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ผลการบริหารจัดการและประเมินโครงการเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
ในกลุมโรคเมตาบอลิกของสถานพยาบาลภาครัฐและเอกชนในกรุงเทพมหานคร   

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

                     อังศินันท  อินทรกาํแหงและคณะ 
 

บทคัดยอ 
การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ  1) ประเมินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ

สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ท่ีไดรับทุนสนับสนุนการดําเนินงานจาก สปสช. เขต 13 
กรุงเทพมหานคร  ปงบประมาณ 2554  2) ศึกษาอิทธิพลของการบริหารจัดการโครงการตามหลัก 
PROMISE  ปจจัยบริบทท่ัวไปของโครงการ   ปจจัยนําเขา   และปจจัยกระบวนการ  ท่ีสงผลตอผลผลิต
ของการดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3) เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ 3Self  และ
ตัวช้ีวัดทางชีวเคมี ไดแก คา BMI คาระดับไขมันในเลือด ระดับน้ําตาลในเลือด  คาความดันโลหิต กอน
และหลังเขารวมโครงการและ4) ศึกษาปจจัยเกื้อหนุนและอุปสรรค ตอการดําเนินโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพใหกับกลุมเส่ียงตอโรคเมตาบอลิกของสถานบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ในชวง
มีนาคม  - ธันวาคม 2554 โดยกลุมตัวอยางผูรับบริการเปนผูปวยและกลุมเส่ียงตอโรคเมตาบอลิก รวม 
3,579 คน และกลุมตัวอยางผูใหขอมูลระหวางโครงการมี 3 กลุมไดแก กลุมหัวหนาโครงการ 30 คน 
กลุมผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ 30 คนและผูเขารับบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 120 
คน วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนา  สถิติทดสอบ t-test,  One Way ANOVA,  Multiple Regression 
ในสวนขอมูลเชิงคุณภาพเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณเชิงลึก (In depth Interview) วิเคราะหขอมูลเชิง
เนื้อหา (Content analysis) เคร่ืองมือท่ีใชในประเมินโครงการเปนแบบสอบถามประมาณคา 4 ระดับ
รวม 21 ขอและแบบสัมภาษณแบบมีโครงสรางพัฒนามาจากแนวคิดการประเมินโครงการ CIPP Model 
และ Logic Model  ท่ีมีคาความเช่ือม่ันอยูระหวาง  .818 - .938 และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 3 
Self มีคาความเช่ือม่ันอยูระหวาง 0.73 -0.85 ไดแก แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง (Self-efficacy) แบบสอบถามการกํากับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 
(Self-regulation)   แบบสอบถามการดูแลสุขภาพตนเอง (Self- care)    ผลการวิจัย พบวา  

1. ผูเขารวมโครงการทั้ง 3,579  คน สวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 2,527 คน คิดเปนรอยละ 
70.61  มีชวงอายุอยูระหวาง 50-59 ป จํานวน 994 คน คิดเปนรอยละ 27.77  มีการศึกษาตํ่ากวาระดับ
ปริญญาตรี จํานวน 2,026  คน คิดเปนรอยละ 56.61  มีสิทธิการรักษาพยาบาลคือ สิทธิขาราชการ/ 
รัฐวิสาหกิจและครอบครัว จํานวน 1,514 คน คิดเปนรอยละ 42.30  ลักษณะของกลุมเปาหมายคือ กลุม
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เส่ียงตอโรคอวน  จํานวน 1,401 คน คิดเปนรอยละ 39.15 และ ปจจัยเส่ียงท่ีพบคือ อวน/BMI สูง จํานวน 
1,599  คน คิดเปนรอยละ  44.68 

2. กลุมตัวอยางท่ีใชในการประเมินโครงการตามกรอบการประเมิน CIPP Model ประกอบดวย 
กลุมผูขารวมโครงการ จํานวน 120 คน กลุมหัวหนาโครงการ จํานวน 30 คน และกลุมผูบังคับบัญชา
ของหัวหนาโครงการ จํานวน 30 คน 
 3. การประเมินโครงการในภาพรวม (CIPP Model) พบวา กลุมผูเขารับบริการ  กลุมหัวหนา
โครงการ และกลุมผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ มีความคิดเห็นไมแตกตางกัน เม่ือแปล
ความหมายของผลการประเมินดานกระบวนการพบวา ท้ัง 3 กลุม มีความคิดเห็นสอดคลองกัน ให
คะแนนอยูในระดับดีมากท้ังหมด ในระดับคะแนนท่ีมีคาใกลเคียงกัน มีคาเฉล่ียระหวาง 3.43 – 3.56  
และยังพบวาพบวากลุมผูเขารวมโครงการ หัวหนาโครงการ และผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการให
คะแนนการประเมินเกินรอยละ 70 มากกวารอยละ 70 ของกลุมตัวอยางท้ังหมด  และผลการวิเคราะห
ขอมูลเชิงคุณภาพพบวามีความสอดคลองกับขอมูลเชิงปริมาณ  ผลการวิเคราะหขอมูลดังกลาวแสดงให
เห็นวาการประเมินโครงการตามแนวทาง CIPP Model และ 360 degree Feedback ผานการประเมิน 
ตามสมมุติฐานการวิจัย / ประเมิน    
 4.  หลังจากเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกับสถานพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานครแลว ผูเขารวมโครงการมี  1.การรับรูความสามารถของตนในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ (Self-efficacy)  2.การกํากับตนเอง (Self-regulation)  3.การดูแลตนเอง (Self-care)  
เพิ่มข้ึนกวากอนเขารวมโครงการ คิดเปนรอยละ 78.73,  77.81  และ 81.03 ตามลําดับ นับวาเปนการ
เปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน ซ่ึงถือวาผานเกณฑตามท่ีไดกําหนดไวรอยละ 70 ของผูเขารวม
โครงการมีการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน 
  นอกจากนี้ยังพบวาหลังจากเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกับสถานพยาบาล
ในเขตกรุงเทพมหานครแลว ผูเขารวมโครงการมี  1.ระดับน้ําตาลสะสม  2.น้ําหนักตัว (กิโลกรัม) และ 
3.Systolic/Diastolic  ลดลงกวากอนเขารวมโครงการ คิดเปนรอยละ 73.53,  72.20 และ 75.60 ตามลําดับ 
นับวาเปนการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน ซ่ึงถือวาผานเกณฑตามท่ีไดกําหนดไวรอยละ 70 ของ
ผูเขารวมโครงการมีการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน และพบวามี 1.ดัชนีมวลกาย  (BMI)  2.ความ
ดันโลหิตบน 3.ความดันโลหิตลาง 4.เสนรอบเอว (วัดเปนเซนติเมตร)  5.น้ําตาลในเลือด  ( FBS ) 
6.CHOL  7.TRI   8. HDL  9.LDL  10.คายา (บาท)   11.ความเครียด  12.รอบเอวตอสะโพก  13.ไขมัน
สะสมในรางกาย 14.เสนรอบเอว (วัดเปนนิ้ว) ลดลงกวากอนเขารวมโครงการ แตยังนอยกวารอยละ 70 
ของผูเขารวมโครงการ แตอยางไรก็ตามก็นับวาเปนการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน แตก็ยังไมผาน
เกณฑตามท่ีกําหนดไว 
 5. หลังจากเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกับสถานพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานครแลว ผู เขารวมโครงการมี 1.การรับรูความสามารถของตนในการปรับเปล่ียน
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พฤติกรรมสุขภาพ  (Self-efficacy)   2.การกํากับตนเอง  (Self-regulation) 3.การดูแลตนเอง  (Self-care)  
เพิ่มข้ึนกวากอนเขารวมโครงการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 แสดงวาเปนการเปล่ียนแปลงไป
ในทิศทางท่ีดีข้ึน      
 นอกจากนี้ยังพบวาหลังจากเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกับสถานพยาบาล
ในเขตกรุงเทพมหานครแลว ผูเขารวมโครงการมี 1.ดัชนีมวลกาย  (BMI)  2. ความดันโลหิตบน  3.ความ
ดันโลหิตลาง  4.ระดับน้ําตาลสะสม 5.เสนรอบเอว (วัดเปนเซนติเมตร)  6.น้ําตาลในเลือด  ( FBS )  7. 
CHOL  8. TRI    9.น้ําหนักตัว (กิโลกรัม)  10.คายา (บาท)  11. Systolic/Diastolic  12.ความเครียด  13.
รอบเอวตอสะโพก  14.ไขมันสะสมในรางกาย  15.เสนรอบเอว (วัดเปนนิ้ว)  ลดลงกวากอนเขารวม
โครงการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ซ่ึงนับไดวาเปนการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน    
และพบวามี 1. HDL  และ 2. LDL ไมแตกตางระหวางกอนและหลังการเขารวมโครงการ ซ่ึงนับวาไมมี
การเปล่ียนแปลงเกิดข้ึน ในประเด็นดังกลาวนี้ยังนับวาไมบรรลุเปาหมายของการดําเนินโครงการ  
นอกจากนี้แลวหลังจากที่เขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกับสถานพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร แลว ผูเขารวมโครงการจํานวน 3,305 คน คิดเปน รอยละ 92 มีความพึงพอใจอยูใน
ระดับมาก  ซ่ึงถือวาผานเกณฑตามท่ีไดกําหนดไวรอยละ 70 ของผูเขารวมโครงการมีความพึงพอใจอยู
ในระดับมาก  
 6. จากการเก็บขอมูลในกลุมตัวอยางประเมินโครงการ จํานวน 120 คน การวิเคราะหถดถอย
พหุคูณ (Multiple Regression) ดวยการเขาสมการแบบ  Enter  พบวาตัวแปรการบริหารจัดการตามหลัก 
PROMOSE Model มีอิทธิพลตอผลผลิตของโครงการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  และตัวแปร
เชิงสาเหตุท้ังหมด สามารถรวมกันทํานายผลผลิตของโครงการ ไดรอยละ  31.30 อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .01  สําหรับการเก็บขอมูลในกลุมหัวหนาโครงการ จํานวน 30 คน และกลุมผูบังคับบัญชา
ของหัวหนาโครงการ จํานวน 30 คน ไมพบวาตัวแปรเชิงสาเหตุมีอิทธิพลตอผลผลิตของโครงการ แต
พบวาตัวแปรเชิงสาเหตุท้ังหมด สามารถรวมกันทํานายผลผลิตของโครงการไดรอยละ  55.10 และ 
30.80 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
 7. ปจจัยสําคัญท่ีทําใหโครงการประสบความสําเร็จ ประกอบดวย ความสามารถในการ
บริหารงานของคณะทํางาน  ความรวมมือของผูเขารวมโครงการ  กิจกรรมท่ีมีความหลากหลายเนนการ
มีสวนรวมของผูเขารวมโครงการ  สําหรับปญหาและอุปสรรคในการดําเนินกิจกรรมพบวาคณะทํางาน
มีจํานวนนอยและมีภารกิจมากทําใหไมมีเวลาในการบริหารโครงการไดเพียงพอ การจัดกิจกรรมยังคง
ตองอาศัยความรวมมือจากสหวิชาชีพทําใหไมเบ็ดเสร็จในตัว  และความหลากหลายของผูเขารวม
โครงการ  และขอเสนอแนะในการจัดโครงการคร้ังตอไป คือ เนนการพัฒนากิจกรรมท่ีสงเสริมให
ผูเขารวมโครงการไดเกิดทักษะดานสุขภาพอยางแทจริงดวยกระบวนการลงมือปฏิบัติจริง 
 



                      1                           
บทนํา 

3 self 
PROMISE 

 

          บทท่ี1 
 

     บทนํา 
 
 
 

 
ท่ีมาและความสําคัญของปญหา 
 ปญหาดานภาวะสุขภาพ กําลังกลายเปนปญหาสําคัญสําหรับการพัฒนาประเทศไทยใน
ปจจุบัน ทําใหทุกภาคสวนของสังคมตองเรงดําเนินการปองกันปญหาอยางเต็มกําลังความสามารถ 
ดังจะเห็นไดจากในชวงเวลาท่ีผานมาประมาณ 10 ป ไดมีหนวยงานเกี่ยวกับการสงเสริมและปองกัน
ปญหาดานสุขภาพเกิดข้ึนมาอยางตอเนื่อง  ท้ังในหนวยงานของภาครัฐ  เอกชน และองคกรไมหวัง
ผลกําไร  ตลอดจนผลิตภัณฑท่ีเกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพก็ถูกพัฒนาข้ึนมาอยางตอเนื่อง ท้ังนี้
เปนเพราะวา ทุกภาคสวนตางเห็นตรงกันวา หากไมดําเนินการปองกันปญหาในปจจุบันแลว จะ
สงผลใหในอนาคตประเทศไทยอาจจะตองสูญเสียงบประมาณเปนจํานวนมากเพื่อแกไขปญหา
ดังกลาว  ตลอดจนทําใหเกิดการสูญเสียโอกาสในการพัฒนาประเทศตามไปดวย (มานิต ธีระตันติกา
นนท,  2554; วิชัย เอกพลากร, 2553;  ชนิกา ตูจินดา, 2553)  แนวทางในการปองกันปญหาดาน
สุขภาพนับไดวาเปนแนวทางที่ไดรับการยอมรับอยางกวางขวางวาเปนการพัฒนาอยางยั่งยืน เพราะ
นอกจากจะเปนการปองกันปญหาท่ีอาจจะเกิดข้ึนในอนาคตแลว  ระหวางกระบวนการยังเปนการ
พัฒนาทักษะ ความรู ความสามารถดานสุขภาพใหกับประชาชนของประเทศตนเอง(Story et al., 
2003; Tharntip & Varaporn, 2005)  
 โรคภัยไข เจ็บ ท่ีสามารถจะปองกันไดจากการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใน
ชีวิตประจําวันดวยกระบวนการสงเสริมสุขภาพมีหลายโรค แตท่ีอยูในความสนใจของภาคสวน
ตางๆ ในสังคมปจจุบันคือ โรคในกลุมเมตาบอลิก (Metabolic) 4 กลุมโรค ไดแก อวน/ลงพุง 
โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดสมอง  ซ่ึงลวนเกิดข้ึนจากปจจัยดาน
พฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม   จากขอมูลเกี่ยวกับ จํานวนและอัตราตายตอประชากร 100,000 
คน จําแนกตามสาเหตุท่ีสําคัญ พ.ศ. 2548- 2552  ซ่ึงทําการสํารวจโดย กลุมภารกิจดานขอมูลขาวสาร
และสารสน เทศสุขภาพ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  กระทรวงสาธารณสุข  (กลุมภารกิจดาน
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ขอมูลขาวสารและสารสนเทศสุขภาพ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2552)  พบวา  โรคท่ีเปน
สาเหตุของการตายเปนอันดับท่ี 4 คือโรคความดันเลือดสูงและโรคหลอดเลือดในสมอง   โดยพบวา 
ใน ป พ.ศ. 2552 ผูท่ีตายดวยโรคดังกลาวมากถึง  15,648 คน หรือคิดเปนรอยละ 24.66  รองจาก
โรคมะเร็งและเนื้องอกทุกชนิด  อุบัติเหตุและการเปนพิษ และโรคหัวใจตามลําดับ   ท้ังนี้โรคความ
ดันเลือดสูงและโรคหลอดเลือดในสมอง มีสาเหตุสําคัญท่ีเกิดข้ึนจากพฤติกรรมดานสุขภาพท่ีไม
เหมาะสม เชน การเลือกรับประทานอาหารที่เปนอันตราย  การไมออกกําลังกาย และการดูแล
สุขภาพจิตท่ีไมดีเพียงพอ  ซ่ึงสาเหตุดังกลาวสามารถปองกันไดดวยกระบวนการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ    นพ.มานิต ธีระตันติกานนท  อธิบดีกรมควบคุมโรค  ไดใหสัมภาษณกับ 
หนังสือพิมพไทยโพสต -- อังคารท่ี 17 พฤษภาคม 2554   สรุปไดวา ปจจุบันคนท่ัวโลกปวยเปนโรค
ความดันโลหิตสูง 1.5 พันลานคน และเสียชีวิตจากการเปนโรคความดันโลหิตสูงถึง 7 ลานคนตอป 
สําหรับประเทศไทยสถานการณของโรคความดันโลหิตสูงจากการสํารวจของสํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุขระหวาง พ.ศ. 2543-2552 พบวาในรอบ 10 ป มีผูปวยเพิ่มข้ึน 3.8
เทา และยังพบอีกวาคนท่ีอายุ 15 ปข้ึนไปเปนโรคความดันโลหิตสูง 11.5 ลานคนความชุกของโรค
ในกลุมนี้ เทากับรอยละ 21.4 ในขณะท่ีความชุกของโรคสูงสุดคิดเปนรอยละ 55.9 อยูในกลุมอายุ 80 
ปข้ึนไป    ท้ังผูหญิงและผูชายมีความเส่ียงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูงพอ ๆ กัน  สถิติดังกลาว
แสดงใหเห็นอยางนาตกใจวา อัตราชุกของโรคความดันโลหิตสูงมีจํานวนท่ีเพิ่มมากข้ึนมาอยาง
ตอเนื่อง และหากไมดําเนินการปองกันดวยกระบวนการสงเสริมสุขภาพแลวก็จะทําใหเกิดการ
สูญเสียโอกาสในการพัฒนาประเทศในระยะยาวได (Story et al., 2003; Tharntip & Varaporn, 2005) 
 สําหรับสถานการณโรคหลอดเลือดในสมอง ต้ังแตป พ.ศ. 2541 -2547 พบวา เปนสาเหตุ
ของการเสียชีวิตเพิ่มข้ึน อยางตอเนื่อง  หลังจากนั้น ในป พ.ศ.2548-2551 มีแนวโนมการเสียชีวิตจาก
โรคนี้ชะลอตัวลง และในป 2552 พบคนไทยเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 13,353 คน 
เฉล่ียวันละ 36 คน หรือประมาณ 3 คน ในทุกๆ 2 ช่ัวโมง  จากผูท่ีมีอายุ 15 ปข้ึนไปเปนโรคหลอด
เลือดสมอง ประมาณ 751,350 คน  และในรอบ 10 ปท่ีผานมา ( พ.ศ. 2542 – 2552 ) พบผูปวยนอน
รักษาตัวท่ีโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ัวประเทศ (ไมรวมกรุงเทพฯ) ดวยโรคหลอด
เลือดสมองเพิ่มข้ึน 2.45 เทา และมีแนวโนมเพิ่มข้ึนมาอยางตอเนื่อง  (สํานักงานเผยแพรและ
ประชาสัมพันธ กรมควบคุมโรค, 2552) นอกจากนี้ไดมีการคํานวณคาใชจายสาหรับโรคหลอดเลือด
สมองพบวา ตนทุนทางตรงสําหรับการรับบริการในกรณีเปนผูปวยใน  1,589.78 บาทตอวันนอน 
และสาหรับการรับบริการเปนผูปวยนอก เทากับ  1,010.22 บาทตอคร้ัง และยังมีคาเสียโอกาส 
(indirect cost) เนื่องจากการขาดงาน และความพิการ อยูท่ี 101,681.20 บาท และความสูญเสียอัน 
เนื่องมาจากการเสียชีวิต คิดเปน   15,766.66 บาท ดังนั้น ตนทุนเฉล่ียของผูปวยจากการเจ็บปวย 
เทากับ 126,665.93 บาทตอคนตอป  ดังนั้นจะเห็นไดวา การเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองนั้น 
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ทําใหเกิดภาระตอตัวผูปวยและครอบครัว จานวนมาก และหากผูปวยไมสามารถรับภาระดังกลาวได 
ภาครัฐจะตองเขามารับภาระดังกลาว ทําใหรัฐตองสูญเสียรายไดจานวนมากในการดูแล รักษาผูปวย
จากโรคหลอดเลือดสมอง (วิชัย เอกพลากร, 2553) 
 นอกจากนี้ก็ยังพบวา ในโรคเบาหวาน ก็เปนภัยคุกคามตอสุขภาพของประชาชนชาวไทย
มากเชนเดียวกัน  จากขอมูลของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข  พบมี
ผูเสียชีวิตจากโรคเบาหวานใน ป พ.ศ. 2552 ประมาณ 7,019 คน หรือ ประมาณวันละ 19 คน และใน
รอบ 10 ปท่ีผานมา ( พ.ศ. 2542 – 2552 ) พบคนไทยนอนรักษาตัวท่ีโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ดวยโรคเบาหวาน เพิ่มข้ึน 4.02 เทา เฉพาะ ป พ.ศ. 2552 มีผูท่ีนอนรักษาตัวท่ี
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ดวยโรคเบาหวาน 558,156 คร้ัง หรือประมาณวันละ 1,529 
คร้ัง หรือคิดเปนผูท่ีนอนรักษาตัวท่ีโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ดวยโรคเบาหวาน
ช่ัวโมงละ 64 คร้ัง และจากการสํารวจสถานะสุขภาพอนามัยของคนไทย (อายุ 15 ปข้ึนไป) คร้ังท่ี 2 
พ.ศ. 2539-2540 เม่ือเปรียบเทียบกับคร้ังท่ี 3 ป พ.ศ.2546 – 2547 พบความชุกเพิ่มข้ึนจาก รอยละ 4.4 
เปนรอยละ 6.9 สาหรับคร้ังลาสุด (คร้ังท่ี 4 พ.ศ.2551-2552) พบอัตราความชุกโรคเบาหวานเทาเดิม 
คือ รอยละ 6.9 โดยคาดวาคนไทยวัย 15 ปข้ึนไป ประมาณ 3.46 ลานคนกําลังเผชิญกับโรคเบาหวาน 
หากไมดําเนินการปองกันดวยกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองตามหลักวิชาการ
จะสงผลใหโรคเบาหวานสรางความเสียหายตอสุขภาพและการพัฒนาประเทศไทยในระยะยาว
ตอไปได (สานักงานเผยแพรและประชาสัมพันธ กรมควบคุมโรค, 2552)  เชนเดียวกับปญหาโรค
อวนและอวนลงพุง พบวา มีการระบาดในกลุมคนชวงอายุตาง ๆ เพิ่มจํานวนมากข้ึนอยางตอเนื่อง 
ชนิกา ตูจินดา (สํานักขาว สสส.,   2553) กลาวถึงเร่ืองโรคอวนในปจจุบันวาไดเกิดข้ึนในเด็กและ
วัยรุน พบวาประชากรวัยเรียนระดับประถมศึกษา และมัธยมศึกษากวา 5 ลานคน มีปญหาโรคอวน 
และนักเรียนระดับประถมศึกษาในเขตเมืองมีน้ําหนักเกินเกณฑถึงรอยละ 15.4 สอดคลองกับ
ผลการวิจัยของกรมอนามัย พบวานักเรียนในสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษาเปนโรค
อวนสูงถึงรอยละ 25.9 - 31.5 รองลงมา เชน โรงเรียนในสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษา
เอกชน พบเด็กอวนรอยละ 25.7 - 28.1 โรงเรียนในสังกัดสํานักงานการประถมศึกษาแหงชาติ รอยละ 
23.3 - 27.4  และโรงเรียนสังกัดกรุงเทพฯ พบอัตราโรคอวนในเด็กรอยละ 11.2 -14.6  และยังพบ
ปญหาโรคอวนในเด็กอนุบาล ประมาณรอยละ 19 ซ่ึงในอนาคตเด็กเหลานี้จะเส่ียงตอโรคเมตาบอลิก
เพิ่มข้ึน   นอกจากนี้สําหรับขอมูลใน ป พ.ศ. 2553 ของ กองออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข พบวา คนไทยอวนอยูในระดับท่ี 1 มากถึง รอยละ 24.88  และมีอวนในระดับท่ี 2 มาก
ถึงรอยละ  7.68  หากมองยอนกลับไปใน ป พ.ศ. 2551 พบวา มีประชาชนอวนในระดับ 1 คิดเปน
รอยละ 26.63  และในป พ.ศ. 2552  เพิ่มเปนรอยละ 28.79   แสดงใหเห็นวา ประชาชนทุกชวงอายุ
ประสบปญหากับโรคอวนและอวนลงพุง เหมือนกัน 
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 หากพิจารณาเกี่ยวกับการเกิดโรคในกลุมเมตาบอลิก 4 กลุมโรค ไดแก อวน/ลงพุง 
โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดสมอง   จะพบวามีความสัมพันธเกี่ยวของ
เช่ือมโยงกัน แตมีสาเหตุหนึ่งท่ีเปนรวมกันคือ ดานพฤติกรรมสุขภาพ  เม่ือทําการพิจารณาโดย
ละเอียดแลวจะพบวา ปญหาดานพฤติกรรมสุขภาพ ท้ังดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 
และความเครียด จะสงผลสําคัญทําใหเกิดภาวะอวน / อวนลงพุง  เปนอันดับแรกกอน แลวก็จะสงผล
ตอโรครายตามมา ไดแก โรคเบาหวาน   โรคความดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดสมอง    หาก
สามารถตัดปญหาต้ังแตระบวนการแรก คือ พฤติกรรมดานสุขภาพไดแลว ก็จะทําใหปญหาอ่ืนๆ ท่ี
จะตามมาลดลงไดเปนอยางมาก นําไปสูการเพิ่มโอกาสในการพัฒนาประเทศอยางยั่งยืนตอไป 
 กระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพมีแนวคิดท่ีหลากหลาย ซ่ึงถูกนําเสนอดวยนัก
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และกลุมนักจิตวิทยา  ท้ังนี้ อังศินันท   อินทรกําแหง  ไดพัฒนา
แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมเพื่อเปนขอเสนอแนะใหกับบุคคลในการนําไปใชใน
ชีวิตประจําวัน คือ พฤติกรรมสุขภาพ 3 Self   ประกอบดวย Self – efficacy  คือ การรับรู
ความสามารถของตนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  Self-regulation  คือ การกํากับพฤติกรรม
สุขภาพตนเอง และ Self-care คือ การดูแลสุขภาพของตนเอง   ซ่ึงเปนการบูรณาการทฤษฏีทางดาน
จิตวิทยาสังคมและวิทยาศาสตรสุขภาพ  ในการอธิบายพฤติกรรมดังกลาว โดยเช่ือวา หากบุคคลมี
พฤติกรรมสุขภาพ  3Self  แลว จะสงผลทําใหพฤติกรรมสุขภาพดานอ่ืนๆ เชน พฤติกรรมการกิน  
การออกกําลังกาย การดูแลรักษาตนเองจากโรคภัยไขเจ็บเร้ือรัง เชน โรคเบาหวาน  โรคความดัน
โลหิต  การดูแลความเครียด และภาวะทางดานสุขภาพอ่ืนๆ เปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน  (อังศิ
นันท  อินทรกําแหง,  2552; 2553)   พรอมกันนี้ยังไดนําเสนอถึงกระบวนการบริหารจัดการโครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง PROMISE  Model  ซ่ึงเปนการผสมผสมแนวคิดท้ัง
ทางดานจิตวิทยา การปรับพฤติกรรม การจัดการเรียนรูและเทคนิคการบริหารจัดการโครงการท่ีมี
ประสิทธิภาพ เพื่อใชในการบริหารจัดการโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม   และกระบวนการ
ดังกลาวไดถูกนํามาใชในการบริหารจัดการโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ต้ังแตป พ.ศ. 
2551 – 2554  ภายใตการสนับสนุนงบประมาณจาก สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 13 
กรุงเทพมหานคร  และไดผลในภาพรวมพบวา หนวยงานตางๆ ประกอบดวย โรงพยาบาลของท้ัง
ภาครัฐและเอกชน สถานศึกษาโรงเรียน มหาวิทยาลัย  องคกรไมหวังผลกําไร ท่ีไดสงทีมงาน
ใหบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพนั้น ตางประสบความสําเร็จในการจัดทําโครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  ดวยการจัดกิจกรรมการเรียนรูและบริหารโครงการตาม
แนวทาง PROMISE Model  มีผลใหผูเขารวมโครงการเกิดความพึงพอใจ และเกิดการเปล่ียนแปลง
ดานสุขภาพที่ดีข้ึน เชน มีคา BMI ตํ่าลง  มีคาระดับน้ําตาลในเลือดลดลง  มีคาระดับไขมันในเลือด
ลง เปนตน และในปงบประมาณ 2554  นี้ ทาง สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนคริ
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นทรวิโรฒ  ยังคงไดรับความไววางใจจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 13 
กรุงเทพมหานคร ใหขยายผลในการดําเนินการโดยใชแนวทาง การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3 
Self  ดวยการบริหารจัดการโครงการตามแนวทาง PROMISE Model  ใหกับทีมงานปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร เพื่อใหการดําเนินงานเปนไปดวย
ความมีประสิทธิภาพ  
 

วัตถุประสงคท่ัวไป 
 เพื่อใหประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครท่ีปวย หรือเส่ียงตอโรคเมตาบอลิก 4 กลุม ไดแก 
อวน/ลงพุง โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดสมอง ไดเขารวมโครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกับสถานพยาบาลที่ไดรับงบประมาณสนับสนุนจาก สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 13 กรุงเทพมหานคร ภายใตการบริหารโครงการของสถาบันวิจัย
พฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ตลอดจนเปนการพัฒนาทักษะในการบริหาร
จัดการโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและการสรางเครือขายการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพของคณะทํางานโครงการของสถานพยาบาลแตละแหงท่ีไดเขารวมโครงการ 
 

วัตถุประสงคเฉพาะ 
1) เพื่อประเมินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาลในเขต

กรุงเทพมหานคร ท่ีไดรับทุนสนับสนุนการดําเนินงานจาก สปสช. เขต 13 กรุงเทพมหานคร  
ปงบประมาณ 2554  จํานวน 30 โครงการ  ตามกรอบแนวคิด CIPP Model, Logic Model  และ  360 
Degree Feedback ในชวงระหวางดําเนินโครงการ 

 2)  เพื่อศึกษาอิทธิพลของการบริหารจัดการโครงการตามหลัก PROMISE Model  ปจจัย
บริบทท่ัวไปของโครงการ   ปจจัยนําเขา   และปจจัยกระบวนการ ท่ีสงผลตอผลผลิตของการดําเนิน
โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาลในกลุมผูเขารวมโครงการ หัวหนา
โครงการ และผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ ในชวงระหวางดําเนินโครงการ 

 3) เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ 3Self ของผูเขารวมโครงการ ซ่ึงไดแก การรับรู
ความสามารถของตนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ การกํากับพฤติกรรมตนเอง และการดูแล
สุขภาพของตนเอง   และตัวช้ีวัดทางชีวเคมีของแตละโครงการ เชน คา BMI คาระดับไขมันในเลือด 
ระดับน้ําตาลในเลือด  คาความดันโลหิต ระหวางกอนและหลังการเขารวมโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ในชวงส้ินสุดการดําเนินโครงการ 

4) เพื่อเปรียบเทียบสัดสวนของผูเขารวมโครงการท่ีมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
3Self  และตัวช้ีวัดทางชีวเคมีของแตละโครงการ เชน คา BMI คาระดับไขมันในเลือด ระดับน้ําตาล



                      6                           
บทนํา 

3 self 
PROMISE 

ในเลือด   คาความดันโลหิต  หลังจากเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ
สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ในชวงส้ินสุดการดําเนินโครงการ 

5) เพื่อศึกษาถึงเหตุปจจัยท่ีเกื้อหนุนตอความสําเร็จและอุปสรรค ตอการดําเนินโครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหกับกลุมเส่ียงตอโรคเมตาบอลิกของสถานพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร ในชวงส้ินสุดการดําเนินโครงการ 

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 กลุมเปาหมายท่ีไดเขารวมโครงการคร้ังนี้ไดเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self 
ซ่ึงไดแก  การรับรูความสามารถของตนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  การกํากับพฤติกรรม
ตนเอง และการดูแลสุขภาพของตนเอง  ท่ีดี ข้ึนหลังจากเขารวมโครงการอันจะนําไปสูการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพดานอ่ืนๆ เชน การออกกําลังกาย  การเลือกรับประทานอาหารท่ีมี
ประโยชน  การดูแลสุขภาพจิตของตนเอง   ตลอดจนทําใหกลุมเปาหมายไดเกิดการเปล่ียนแปลง
ตัวช้ีวัดดานชีวเคมีอ่ืนๆ เชน คา BMI   คาความดันโลหิต   คาระดับน้ําตาลในเลือด  คาระดับไขมัน
ในเลือด ท่ีดีข้ึนหลังจากไดเขารวมโครงการ  
 นอกจากนี้ยังทําใหคณะทํางานของแตละโครงการได เกิดการแลกเปล่ียน  เ รียนรู
กระบวนการทํางานดานการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพรวมกันภายใตการเปนพี่เล้ียงของ 
สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ อันจะกอใหเกิดความยั่งยืนในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตอไป  ตลอดจนทําใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 13 
กรุงเทพมหานคร เปนท่ีรูจักของบุคคลท่ัวไปเพิ่มมากข้ึนในบทบาทผูนําดานการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของคนไทย 

 

หนวยงานท่ีนําผลการวิจัยเชิงประเมินไปใช 
 หนวยงานหลักท่ีจะไดรับผลประโยชนโดยตรง ไดแก สถานพยาบาลแตละแหงท่ีไดเขารวม
โครงการซ่ึงจะทําใหรับทราบถึงผลการดําเนินโครงการในภาพรวม และนําขอสารสนเทศไปใชใน
การบริหารจัดการโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ซ่ึง
จะสงผลดีตอประชาชนผูเขารับบริการ   นอกจากนี้ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 13 
กรุงเทพมหานคร ยังไดขอสารสนเทศท่ีสําคัญเกี่ยวกับ ปจจัยท่ีมีผลตอความสําเร็จและความลมเหลว
ในการดําเนินโครงการ แนวทางและผลในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมตามหลัก
วิชาการ ผลของการปรับพฤติกรรมตามแนวทางการบริหารแบบ PROMISE Model ท่ีมีตอ
พฤติกรรมสุขภาพ 3Self  ซ่ึงสามารถท่ีจะนําไปใชเปนแมแบบ (Model) ในการพัฒนากิจกรรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาลในกํากับแตละแหงตอไป 
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ขอบเขตการศึกษา 

1) หนวยงานท่ีดําเนินการกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหกับประชาชนท่ีมี
พฤติกรรมเส่ียงในกลุมโรคเมตาบอลิก  ไดแก  สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครท่ีไดรับ
งบประมาณจาก สปสช. เขต 13 กรุงเทพมหานครใหไปดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ 3Self ดวยการนําหลักการบริหารจัดการโครงการตามแนวทาง PROMISE Model   ภายใต
การนิเทศและประเมินโครงการของสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒใน 
ป พ.ศ. 2554 จํานวน 15 หนวยงาน รวมท้ังส้ิน 30 โครงการ ไดแก  ไดแก 1.โรงพยาบาลภูมิพลอดุลย
เดช  (2 โครงการ)  2.สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ( 2  โครงการ)  3.โรงพยาบาลรามาธิบดี 
( 6 โครงการ)  4. โรงพยาบาลตํารวจ (5 โครงการ)  5.โรงพยาบาล พระมงกุฎเกลา (สง 2 โครงการ)        
6.โรงพยาบาลโรงงานยาสูบ ( 2 โครงการ)  7. โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ (1 โครงการ)     8. 
โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์  ( 2 โครงการ)  9.โรงพยาบาลเลิดสิน (สง 3 โครงการ)  10.สถาบันจิต
เวชศาสตร สมเด็จเจาพระยา  (1โครงการ)  11.โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี (1โครงการ)  12. 
วิทยาลัยแพทยศาสตร กรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาล (1 โครงการ) 13. โรงพยาบาลทหารเรือ
กรุงเทพ (1 โครงการ)  14.โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพ  15.โรงพยาบาลเวชการุณยรัศม์ิ (1 
โครงการ)   ซ่ึงแตละโครงการจะดําเนินงานในรูปคณะกรรมการอยางนอย 3 คน ตลอดจนมีท่ี
ปรึกษาท่ีเปนนักวิชาการในสาขาท่ีเกี่ยวของ โดยดําเนินกิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหกับ
กลุมเปาหมายเปนรายบุคคลหรือรายกลุมอยางนอย 5 คร้ังในชวงระยะเวลา 4-7 เดือน ตามขอกําหนด
ของสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตรใหไดผลตามตัวช้ีวัดท่ีกําหนดไวในขอเสนอโครงการของแตละ
โครงการที่สอดคลองกับบริบทและปญหาสุขภาพของกลุมเปาหมาย 

2) กลุมเปาหมายท่ีเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก คนไทยท่ีมีอายุ 15 
ปข้ึนไปท่ีอาศัยอยูในกรุงเทพมหานครซ่ึงเปนผูปวยหรืออยูในกลุมเส่ียงตอโรคเมตาบอลิก 4 โรค
หลัก ไดแก  อวน/ลงพุง   เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง และหลอดเลือดสมอง  ซ่ึงไดเขารวมกิจกรรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ จากหนวยงานสถานพยาบาลท่ีมีท่ีต้ังอยูในเขตกรุงเทพมหานครและ
ไดรับงบประมาณจาก สปสช. เขต 13 กรุงเทพมหานคร ในปงบประมาณ 2554 จํานวน 30  โครงการ 
รวมผูปวยและกลุมเส่ียงท่ีสมัครใจเขารวมโครงการซ่ึงเปนกลุมตัวอยางท่ีใชการประเมินพฤติกรรม
สุขภาพ 3 Self และตัวบงช้ีทางชีวเคมี เชน  BMI  ระดับน้ําตาลในเลือด  ระดับไขมันในเลือด   ระดับ
ความดันโลหิต  รอบเอว เปนตน กอนและหลังเขารวมโครงการในคร้ังนี้ท้ังส้ิน 3,579 คน 

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

 3.1) กลุมหัวหนาโครงการ ไดแก ผูท่ีทําหนาท่ีเปนหัวหนาโครงการใหบริการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ดวยหลัก PROMISE Model ท่ีไดรับการฝกอบรมจาก สถาบันวิจัย
พฤติกรรมศาสตรเพื่อไปบริหารและจัดประสบการณการเรียนรูใหกับกลุมเส่ียงตอโรคเมตาบอลิก ท่ี
สมัครใจเขารวมโครงการ ซ่ึงไดรับทุนสนับสนุนจาก สปสช. เขต 13  กรุงเทพมหานคร ใน
ปงบประมาณ 2554  จํานวน 30 โครงการๆ ละ 1 คน รวมท้ังส้ิน 30 คน  ทําหนาท่ีในการตอบแบบ
ประเมินโครงการท้ังในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

 3.2) กลุมผูบังคับบัญชา ไดแก หัวหนางานโดยตรงของหัวหนาโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพในเขตกรุง เทพมหานคร  ท่ี ได รับทุนสนับสนุนจาก  สปสช .  เขต  13 
กรุงเทพมหานคร  ปงบประมาณ 2554  จํานวน 30 โครงการๆ ละ 1 คน รวมท้ังส้ิน 30 คน ทําหนาท่ี
ใหขอมูลตามแบบประเมินโครงการท้ังในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

 3.3) กลุมผูเขารวมโครงการ ไดแก กลุมเส่ียงตอโรคเมตาบอลิก ท่ีสมัครใจเขารวม
โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ จากสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ท่ีไดรับ
งบประมาณสนับสนุนการดําเนินโครงการจาก สปสช. เขต 13 กรุงเทพมหานคร ปงบประมาณ 2554    
จากจํานวน  30 โครงการๆ  ละ 4 คน  รวมท้ังส้ิน 120 คน  ทําหนาท่ีใหขอมูลตามแบบประเมิน
โครงการทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

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

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

 4.2) ปจจัยนําเขา (Input) ไดแก ความเพียงพอของวัสดุอุปกรณ สถานท่ีจัดกิจกรรม 
การจัดเตรียมเอกสารประกอบโครงการ การเปนแบบอยางดานสุขภาพของเจาหนาท่ี การใหขอมูล
สนับสนุนเพิ่มเติมตอผูเขารวมโครงการ ศักยภาพของหัวหนาโครงการและทีมงาน การเตรียมวิธีการ
ประเมินโครงการ หลักเกณฑการคัดเลือกผูเขารวมโครงการ ความเหมาะสมของกิจกรรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
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 4.3) กระบวนการ (Process) ไดแก  การเปดโอกาสใหมีสวนรวมในโครงการ การเอาใจ
ใสติดตามผูเขารวมโครงการ  ความสามารถของวิทยากร  กิจกรรมท่ีเนนการปฏิบัติ  วิธีการประเมิน
โครงการท่ีเหมาะสม การใชหลัก PROMISE ในการบริหารโครงการ  การแสดงบทบาทผูนําของ
หัวหนาโครงการ การเปนตนแบบพฤติกรรมสุขภาพ  การแกปญหาระหวางการดําเนินโครงการ  
กําลังใจจากผูบังคับบัญชา  การใหคําแนะนําจากผูบังคับบัญชา  การสนับสนุนทรัพยากรจาก
ผูบังคับบัญชา  การมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมจากผูบังคับบัญชา 

 4.4) ผลผลิต (Product) ไดแก การเปล่ียนแปลงดานพฤติกรรมสุขภาพของผูเขารวม
โครงการ ไดแก พฤติกรรมสุขภาพ 3Self  ความรูดานสุขภาพ พฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย  ความมั่นใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  การบันทึกสมุดสุขภาพ 
ความสามารถในการดูแลตนเอง การบรรลุตามเปาหมายของโครงการ การสรางนวัตกรรมดาน
สุขภาพ การเพิ่มข้ึนของทักษะการบริหารโครงการสุขภาพของคณะทํางาน ตลอดจนผูบังคับบัญชามี
ความพึงพอใจ การสรางช่ือเสียงใหหนวยงาน การสรางประโยชนใหกับชุมชนรอบขาง  

 4.5) ผลลัพธระยะส้ัน (Outcome) ไดแก  การเปล่ียนแปลงตัวช้ีวัดดานสุขภาพของ
ผูเขารวมโครงการตามท่ีแตละโครงการไดกําหนดไว  เชน ระดับน้ําตาลในเลือด  คาBMI  ไขมันใน
เลือด คาความดันโลหิต การออกกําลังกายสมํ่าเสมอ รอบเอวลดลง การรับประทานอาหารท่ีถูกตอง
ตามหลักโภชนาการ เปนตน  

 4.5 ผลลัพธระยะยาว (Result) ไดแก ความพึงพอใจของผูรับบริการตอหนวยงาน ความ
พึงพอใจของผูบริหารตอโครงการและการใหบริการหนวยงานไดรับการยอมรับจากผูรับบริการ
ความตองการของผูรับบริการที่จะเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีหนวยงานสถานพยาบาล
จัดใหอีกในโอกาสตอไป และความตองการของหนวยงานที่จะดําเนินโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพตอในปตอไป 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมิน  
 การเก็บรวบรวมขอมูลผลการประเมินโครงการคร้ังนี้ไดนําเทคนิคท้ังในเชิงปริมาณและใน
เชิงคุณภาพมาใช  เคร่ืองมือสําหรับการประเมินประกอบดวย 

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



                      10                           
บทนํา 

3 self 
PROMISE 

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

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

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

5) เคร่ืองมือทางการแพทยสําหรับวัดตัวชี้วัดชีวเคมีของผูเขารวมโครงการ    เปนเคร่ืองมือ
ทางการแพทยสําหรับวัดตัวช้ีวัดดานชีวเคมี เชน การคํานวณหาคา BMI  การวัดความดันโลหิต  การ
วัดระดับไขมันในเลือด  การวัดระดับน้ําตาลในเลือด  เปนตน ท้ังนี้ข้ึนอยูกับวัตถุประสงคในการวัด
ของแตละโครงการ ใชวัดระหวางกอนและหลังเขารวมโครงการ 
ตัวชี้วัดความสําเร็จของการประเมินโครงการ  
 1) ตัวชี้วัดในเชิงปริมาณ ไดแก  
  1.1) กลุมหัวหนาโครงการ กลุมผูบังคับบัญชา และกลุมผูเขารวมโครงการ ท่ีเปน
กลุมตัวอยาง มีความคิดเห็นตอการประเมินโครงการดานบริบทท่ัวไป (Context) ปจจัยนําเขา (Input) 
กระบวนการ (Process) ผลลัพธ (Output) และความพึงพอใจตอการเขารวมโครงการอยูในระดับมาก
ข้ึนไป มากกวารอยละ 70 ของผูเขารวมโครงการ   
  1.2) ผูเขารวมโครงการมีพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  และตัวช้ีวัดดานชีวเคมี เชน 
BMI  ระดับน้ําตาลในเลือด  ระดับไขมันในเลือด   ระดับความดันโลหิต  รอบเอว  เปล่ียนแปลงไป
ในทิศทางท่ีดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กวากอนเขารวมโครงการ  
  1.3) ผูเขารวมโครงการมากกวารอยละ 70 เกิดการเปล่ียนแปลง พฤติกรรมสุขภาพ 
3 Self  และตัวช้ีวัดดานชีวเคมี เชน BMI  ระดับน้ําตาลในเลือด  ระดับไขมันในเลือด   ระดับความ
ดันโลหิต  รอบเอว  ในทิศทางท่ีดีข้ึนกวากอนเขารวมโครงการ 
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 2) ตัวชี้วัดในเชิงคุณภาพ ไดแก กลุมหัวหนาโครงการ กลุมผูบังคับบัญชา และกลุมผูเขารวม
โครงการ โดยสวนใหญมีความรูสึกวาโครงการสามารถตอบสนองตอปญหาและความตองการของ
ตนเองและหนวยงาน โดยมีผลใหผูเขารวมโครงการเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในทางท่ีดี
ข้ึนได  ทําใหคณะทํางานมีทักษะการบริหารจัดการโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไดอยาง
ถูกตองตามหลักแหงการปรับพฤติกรรม  มีทักษะในการบริหารจัดการโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก PROMISE Model เพื่อใหผูเขารวมโครงการเกิดพฤติกรรมสุขภาพ 3Self   
เปนโครงการท่ีสามารถเปนตนแบบใหกับหนวยงานอ่ืนๆ เพื่อนําไปใชในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวย และโครงการเปนประโยชนตอประชาชนไทยแทจริง  
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กรอบแนวคิดในการประเมินผลโครงการ 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดการประเมินผลโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ประยกุตจาก

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

CIPP  Model  

Logic Model  

บริบท 
 (Content) 

ความสอดคลองกับความ 
ตองการของผูเขารวม 

ปจจัยนําเขา 
(Input) 

กระบวนการ 
(Process) 

ผลผลติ 
(Product) 

การสนับสนุนจาก
ผูบังคับบัญชา 

ความรูประสบการณ
ของคณะทํางาน 

ความสอดคลองกับ
นโยบายหนวยงาน 

ทรัพยากรท่ีสนับสนุน
โครงการ 

แนวโนมของความ 
สําเร็จตามตัวช้ีวัด 

ความพรอมของอุปกรณ 

ศักยภาพของหัวหนา
โครงการและทีมงาน 

การจัดเตรียมเอกสาร
ดําเนินงาน 

การมีสวนรวมของ
ผูบังคับบัญชา 

เกณฑการคัดเลือกผูเขารวม
โครงการ 

กิจกรรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ 

การแสดงบทบาทผูนําทีม
ของหัวหนาโครงการ 

การเปนตนแบบพฤติกรรม
ของทีมงาน 

การใชหลักการ PROMISE  

การเปดโอกาสใหมีสวนรวม
ในโครงการ 

การแกไขปญหาระหวางการ
ดําเนินโครงการ 

การมีสวนรวมของ
ผูบังคับบัญชา 

จํานวนผูเขารวม 
กิจกรรมครบ 5 ครั้ง 

พฤติกรรมสุขภาพ 
3Self เพิ่มขึ้นกวากอน
เขารวมโครงการ 

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

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

ผลลัพธระยะสั้น (Outcome) 
- ตัวช้ีวัดดานสุขภาพของแตละ
โครงการ เชน คา BMI  ความ
ดันโลหิต  นํ้าหนักตัว รอบเอว  
ระดับนํ้าตาลในเลือด ระดับ
ไขมันในเลือด  

เก็บขอมูลจาก  1.หัวหนาโครงการ  2. ผูเขารวมโครงการ และ 
3 ผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ (360 Feedback Degree) 
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 กรอบการดําเนินโครงการบริหารจัดการและประเมินผลโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครประจําปงบประมาณ 2554 

 
 

 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 2  กรอบแนวคิดการบริหารจดัการและดําเนินโครงการเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ 3Self ตามหลัก PROMISE ของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร  

ขั้นกอนดําเนินโครงการ 
1.  ศึกษาแนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวของ ไดแก หลักการ
บริหารจัดการโครงการเพ่ือพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ แนวคิดการประเมินโครงการ แนวคิด
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก  3  
Self และ PROMISE Model 

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

3. จัดทําโครงการและเสนอขออนุมัติโครงการ
และงบประมาณ 

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

5. แสวงหาแหลงทรัพยากรท้ังที่เปนบุคคล และ
วัสดุอุปกรณ สถานที่ที่จะชวยอํานวยความ
สะดวกในการดําเนินโครงการ 

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

2. ศึกษาขอมูลการดําเนินงานในดานการบริหาร
จัดการโครงการและประเมินโครงการที่ผานมา 

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

3. ตรวจสอบและปรับแกไขขอมูลใน  Webpage เพ่ือเปนชอง
ทางการสื่อสารกับผูเก่ียวของใหมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น 

4. ประชุมผูเช่ียวชาญเพ่ือพิจารณาอนุมัติขอเสนอโครงการ
และใหขอเสนอแนะตามเปาหมายและเกณฑพิจารณา 

5. จัดอบรมผูเสนอขอรวมใหบริการใหเขาใจหลัก 3  Self และ 
PROMISE และนําเสนอโครงการดวยวาจา สําหรับกลุมใหม 
พรอมประชุมปฏิบัติการเพ่ือปรับแกไขโครงการ  

6. ประชุมคณะทํางานเพ่ืออนุมัติขอเสนอโครงการพรอม
รวบรวมขอมูลของผูรับผิดชอบและหนวยงานที่เขารวม
ใหบริการ 

7. จัดประชุมกลุมผูรับผิดชอบโครงการพรอมผูนิเทศเพ่ือตก
ลงรวมกันและรับการช้ีแจง ขอเสนอแนะ แนวทางดําเนิน
โครงการตามเกณฑการบริหารของ มศว. และ สปสช. 

8. นิเทศเพ่ือกํากับติดตาม ประเมินผลการดําเนินงาน
โครงการในพ้ืนที่ และลงเยี่ยมพ้ืนที่โครงการ เพ่ือรับทราบ
ปญหา ขอเสนอแนะและการประเมินผลโครงการ 

9. ประชุมผูรวมใหบริการทุกหนวยงานเพ่ือสรุปโครงการ 
10. สรุปประเมินระดับความสามารถและปจจัยแหง
ความสําเร็จ และอุปสรรคของแตละโครงการเพ่ือเปน
ขอมูลประกอบการรายงานผลการดําเนินโครงการสิ้นสุด 

ผลผลิตท่ีได เม่ือสิ้นสุดโครงการ 
1. ไดผลการดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของหนวยงาน

ตาม  ตัวช้ีวัดของ สปสช. 
2.  ไดรูปแบบการบริหารจัดการโครงการเพ่ือการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพตรงตามตัวช้ีวัดโครงการ 
3. ไดเครือขายความรวมมือในการดําเนินการตามหลักประกัน

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

2) การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทําใดๆ ท่ีมีการประยุกตหลักแหง
การปรับพฤติกรรม หรือหลักการเรียนรูทางปญญาสังคม เพื่อมุงกระทําใหบุคคลเปล่ียนแปลงทาง
ความคิดแกไขพฤติกรรมตนเอง 3 Selfไดแก การรับรูความสามารถในการปรับพฤติกรรมเส่ียง  การ
กํากับพฤติกรรมสุขภาพ และทักษะการดูแลสุขภาพดวยตนเอง ท่ีนําไปสูเปาหมายของการมีสุขภาพ
รางกาย จิตใจ อารมณท่ีดีอยางตอเนื่อง ดวยการสนับสนุนจากหัวหนาโครงการและทีมผูใหบริการ
ปรับพฤติกรรม และการชวยเหลือในกลุมผูเขารวมโครงการเอง พรอมการสนับสนุนทางสังคมและ
สภาพแวดลอมท่ีจัดกระทําข้ึนใหเอ้ือตอการสรางเสริมสุขภาพและในการวัดตองเนนท่ีพฤติกรรมท่ี
สามารถสังเกตเห็นไดหรือวัดไดเปนสําคัญและในการศึกษาคร้ังนี้วัดจากพฤติกรรมสุขภาพ 3Self 
และตัวช้ีวัดผลทางชีวเคมี 
 3)  กลุมเส่ียง หมายถึง  ประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไปที่ปวยหรืออยูในกลุมเส่ียงตอโรคเมตาบอ
ลิก  4 โรคหลัก ไดแก  อวน/ลงพุง   เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  และหลอดเลือดสมอง  ท่ีผานการ
ประเมินตามแบบคัดกรองความเส่ียงของ สปสช. ปงบประมาณ 2554 และไดรับการประเมินจาก
สถานพยาบาลผูใหบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมวาเปนบุคคลท่ีมีพฤติกรรมทางสุขภาพท่ีไมถูกตอง
และมีแนวโนมท่ีจะทําใหเกิดโรคเร้ือรัง ท่ีเปนผลมาจากพฤติกรรมสุขภาพไมดีท่ีรุนแรงตามมา 
พรอมท้ังสมัครใจเขารวมกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่อง จากสถานพยาบาล
เครือขายของ สปสช. รวมอยางนอย 5 คร้ัง ในชวง 4- 7 เดือนท่ีมีการจัดกิจกรรมโครงการ 

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

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

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

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

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

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

7.2) บริหารจัดการโครงการดวยหลักการบริหารตามผลสัมฤทธ์ิของงาน (Result based 
management) การท่ีคณะทํางานโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดบริหารจัดการโครงการซึ่งมี
เปาหมายรวมกันอยางแทจริงเพื่อใหการดําเนินงานประสบความสําเร็จตามเปาหมายท่ีต้ังไวเปน
สําคัญ พยายามท่ีจะแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนระหวางการจัดกิจกรรมอยางรวดเร็ว 
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7.3) การมองโลกแงดี (Optimism) หมายถึง การท่ีคณะทํางานโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมมีความเชื่อวาปญหาที่เกิดข้ึนระหวางการจัดกิจกรรมสามารถท่ีจะแกไขไดเปนเร่ืองท่ีทา
ทาย เช่ือม่ันวาผูเขารวมโครงการมีศักยภาพที่เพียงพอในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง 
เช่ือม่ันวาเพื่อนรวมงานมีความสามารถในการจัดกิจกรรม 

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

7.5) ยึดผูรับบริการเปนศูนยกลาง (Individual or client center) หมายถึง การที่
คณะทํางานผูใหบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดเปดโอกาสใหผูเขารวมโครงการไดเปนผูนําในการ
จัดกิจกรรมเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองไดดวยตนเอง ไดรับการสนับสนุน การ
จูงใจจากคณะทํางานใหจัดการสุขภาพตนเองต้ังแต การต้ังเปาหมาย วางแผน ออกแบบกิจกรรม ฝก
ปฏิบัติดูแลพฤติกรรมสุขภาพตามแผนของตนเองพรอมประเมินผลดวยตนเอง และไดรับขอมูล
ยอนกลับท่ีนํามาสูการวางแผนและกระทําพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่อง จึงมีสวนรวมในการ
บริหารจัดการโครงการอยางเต็มท่ี  มีการรับฟงความคิดเห็นของผูเขารวมโครงการอยางจริงใจเพื่อ
นําไปปรับกิจกรรมใหสอดคลองกับความสนใจของผูเขารวมโครงการอยางแทจริง 

7.6) หลักการเสริมสรางคุณคาในตนเองแกผูรับบริการ (Self-esteems)  หมายถึง การที่
คณะทํางานโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดใหเกียรติกับผูเขารวมโครงการอยางแทจริง  พยายาม
ท่ีจะทําใหผูเขารวมโครงการเกิดความรูสึกวาตนเองมีคุณคาท่ีไดเขารวมกิจกรรมครั้งนี้  เช่ือวาการมี
สุขภาพท่ีดีมีความสําคัญตอการพัฒนาสังคม โดยสามารถใชเทคนิควิธีการเรียนรูและการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมท่ีหลากหลายท่ีเนนผูรับบริการเปนสําคัญท่ีประกอบดวยสัดสวนของเวลาและเนื้อหาใน
การจัดกิจกรรมท่ีเร่ิมตนจากการปรับความคิด สรางแรงจูงใจ การเสริมแรงดวย 1) กิจกรรม
สนุกสนานหรือเกม ประมาณรอยละ 30 ของเวลาที่จัดใหท้ังหมด  2) กิจกรรมใหความรูจาก
ผูเช่ียวชาญหรือผูมีประสบการณทางสุขภาพ ประมาณรอยละ 10 และ 3) กิจกรรมการฝกทักษะการ
ปฏิบัติดวยตนเองใหมีทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self และพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. (อาหาร 
ออกกําลังกาย และอารมณ) ประมาณรอยละ 60   อาจจัดประสบการณดวยการฝกอบรม การเขา
ฐานความรู การใหคําปรึกษารายบุคคล รายกลุม การใหคําแนะนํา การมีตัวแบบ การแลกเปล่ียน
ประสบการณ การสาธิต การเขาคาย การฝกปฏิบัติการ การสรางทีมพี่เล้ียง ทีมผูชวยโครงการ ผูนํา
กลุม แกนนําเครือขาย เปนตน และมีการสงเสริมใหเกิดเครือขายชวยเหลือกันเอง และดูแลสุขภาพ
ตนเองอยางตอเนื่องไดเพื่อความคงอยูของพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีตอไป   การบริหารโครงการตาม
หลัก PROMISE วัดไดจากแบบสอบถามแบบมาตรสวนประมาณคา 4 ระดับ จํานวน 20 ขอ จาก
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กลุมผูเขารวมโครงการ มีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับเทากับ .938  และจากกลุมหัวหนาโครงการ มีคา
ความเช่ือม่ันท้ังฉบับเทากับ  .924 

 
สมมติฐานการวิจัย / การประเมินโครงการ 

1)  กลุมหัวหนาโครงการ กลุมผูบังคับบัญชา และกลุมผูเขารวมโครงการ ท่ีเปนกลุมตัวอยาง 
มีความคิดเห็นตอการประเมินโครงการดานบริบทท่ัวไป (Context) ปจจัยนําเขา (Input) 
กระบวนการ (Process) ผลลัพธ (Output) และความพึงพอใจตอการเขารวมโครงการ มีคะแนนเกิน
รอยละ 70  มากกวารอยละ 70 ของผูเขารวมโครงการ   

2) ผูเขารวมโครงการมีพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  และตัวช้ีวัดดานชีวเคมี เชน BMI  ระดับ
น้ําตาลในเลือด  ระดับไขมันในเลือด   ระดับความดันโลหิต  รอบเอว  เปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดี
ข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กวากอนเขารวมโครงการ 

3) ผูเขารวมโครงการมากกวารอยละ 70 เกิดการเปล่ียนแปลง พฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  
และตัวช้ีวัดดานชีวเคมี เชน BMI  ระดับน้ําตาลในเลือด  ระดับไขมันในเลือด   ระดับความดันโลหิต  
รอบเอว  ในทิศทางท่ีดีข้ึนกวากอนเขารวมโครงการ 

4) การบริหารจัดการโครงการตามหลัก PROMISE  ปจจัยบริบทท่ัวไปของโครงการ   ปจจัย
นําเขา   และปจจัยกระบวนการ มีอิทธิพลตอ และสามารถรวมกันทํานาย ผลผลิตของการดําเนิน
โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาลในกลุมผูเขารวมโครงการ หัวหนา
โครงการ และผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ 

5) ทําใหทราบถึงถึงเหตุปจจัยท่ีเกื้อหนุนตอความสําเร็จและอุปสรรค ตอการดําเนิน
โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหกับกลุมเส่ียงตอโรคเมตาบอลิกของสถานพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร  
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                     บทท่ี2 
 

     ท      ทบทวนวรรณกรรม 
 
 
 

 
 ตามท่ีสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ไดรับทุนสนับสนุนจาก 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  เขต 13 กรุงเทพมหานคร  ใหดําเนินการบริหารจัดการเพ่ือ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาลภาครัฐและเอกชนในกรุงเทพมหานคร 
ปงบประมาณ 2554 โดยมีบทบาทและหนาท่ีหลักคือ  1.บริหารงบประมาณ  2. จัดการฝกอบรมให
คณะทํางานของแตละโครงการในโรงพยาบาลท่ีเขารวมโครงการ เพื่อเพิ่มองคความรูและทักษะใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ตามแนวทาง PROMISE  Model และ 3. กํากับติดตามและ
ประเมินผลโครงการท้ังในระยะกอน ระหวาง และหลังส้ินสุดโครงการ  และในบทนี้เปนการ
ทบทวนวรรณกรรม คณะทํางานจึงไดทําการศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของเพ่ือเปนการ
ทบทวนองคความรูสําคัญเกี่ยวกับ 
 1. สถานการณภาวะสุขภาพของคนไทยเกี่ยวกับโรคเมตาบอลิก 
 2. แนวคิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและเทคนิคการพัฒนาสุขภาพ 
 3. ทฤษฎีสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
 4. การบริหารจัดการและประเมินโครงการ ตาม CIPP Model และ Logic Model 
 5. การประเมินโครงการแบบ 360 องศา 
 6. พฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  
 7. แนวคิดการบริหารและการดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดวยหลัก 
PROMISE Model และงานวิจัยท่ีเกีย่วของ 
 เพื่อท่ีจะไดนําองคความรูดังกลาวมาใชในการบริหารจัดการโครงการตามภารกิจหลักท่ี
ไดรับมอบหมายใหมีเท่ียงตรงดานเนื้อหา และในเชิงวิชาการมากท่ีสุด  และมุงหวังใหเกิดความ
ม่ันใจกับผูท่ีไดอานรายงานการประเมินผลการดําเนินงานคร้ังนี้เกิดความม่ันใจวาการบริหารจัดการ
และประเมินโครงการในภาพรวมเปนไปตามหลักวิชาการท่ีเหมาะสมมากท่ีสุด รายละเอียดมีดังนี ้
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1. สถานการณภาวะสุขภาพของคนไทย 
 กอนท่ีสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จะเร่ิมดําเนินการ

บริหารจัดการโครงการเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาลในเขต

กรุงเทพมหานคร เพื่อกํากับ ดูแล และใหขอเสนอแนะ ประเมินโครงการ เพื่อใหสถานบริการแตละ

แหงสามารถจัดโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง PROMISE Model เพื่อ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3Self ในกลุมผูปวยโรคเมตาบอลิก (Metabolic) 4 กลุมโรค ไดแก 

อวน/ลงพุง โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดสมอง  ไดทําการศึกษาถึง

สภาพการณปจจุบันของกลุมโรคดังกลาวในประเทศไทย เพื่อเปนขอมูลเบ้ืองตน มีรายละเอียดดังนี้ 

 

 1.1  สถานการณโรคอวน/ลงพุง 

 ตามท่ี พญ.ชนิกา ตูจินดา (สํานักขาว สสส., 2553) ไดกลาวถึงเร่ืองโรคอวนไววา ปจจุบัน 

(พ.ศ. 2553) โรคอวนไดลุกลามถึงในเด็กและวัยรุน พบวาประชากรวัยเรียนระดับประถมศึกษา และ

มัธยมศึกษากวา 5 ลานคน มีปญหาโรคอวน โดยมีนักเรียนระดับประถมศึกษาท่ัวประเทศมีน้ําหนัก

ตํ่ากวาเกณฑเพียงรอยละ 10 แตนักเรียนระดับประถมศึกษาในเขตเมืองกลับมีน้ําหนักเกินเกณฑถึง

รอยละ 15.4 ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจัยของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ท่ีพบวานักเรียนใน

สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษาหรือโรงเรียนในเครือสาธิต เปนโรคอวนสูงถึงรอยละ 

25.9 - 31.5 รองลงมา เชน โรงเรียนในสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาเอกชน พบเด็กอวน

รอยละ 25.7 - 28.1 โรงเรียนในสังกัดสํานักงานการประถมศึกษาแหงชาติ รอยละ 23.3 - 27.4  และ

โรงเรียนสังกัดกรุงเทพฯ พบอัตราโรคอวนในเด็กรอยละ 11.2 -14.6  และยังพบปญหาโรคอวนใน

เด็กอนุบาล ประมาณรอยละ 19 ซ่ึงในอนาคตเด็กเหลานี้จะเส่ียงตอโรคเร้ือรังตางๆ เชนโรคเบาหวาน 

โรคหัวใจ โรคมะเร็งและโรคเร้ือรังตาง ๆ เพิ่มข้ึน   

 สําหรับขอมูลใน ป พ.ศ. 2553 ของ กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

พบวา คนไทยเปนโรคอวนอยูในระดับท่ี 1 คิดเปนรอยละ 24.8826   มีน้ําหนักเกินหรือทวมคิดเปน 

รอยละ  18.9074  และมีโรคอวนในระดับท่ี 2 คิดเปนรอยละ  7.6825 รายละเอียดดังภาพประกอบ 3 
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ภาพประกอบ 3 สถิติน้ําหนักประชาชนในประเทศไทย ป พ.ศ. 2553 
ท่ีมา  กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ (2553) 
 
 หากมองยอนกลับไปใน ป พ.ศ. 2551 พบวา มีประชาชนโรคอวนในระดับ 1 คิดเปนรอยละ 
26.6254  และในป พ.ศ. 2552  เพิ่มข้ึนเปนรอยละ 28.7926   ดังภาพประกอบ 4 
 

 
ภาพประกอบ 4 สถิติน้ําหนักประชาชนในประเทศไทย ป พ.ศ. 2551 - 2552 
ท่ีมา  กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ (2553) 
 
  จากขอมูลดังกลาว พิจารณาเห็นไดวา อัตราการอวนในประเทศไทย ยงัคงอยูในระดบัท่ีนา
เปนหวง โดยเฉพาะในกลุมคนท่ีมีอายุมาก หรือ ในกลุมวัยทํางาน ท้ังเพศชาย และเพศหญิง  ซ่ึง
พบวา ต้ังแต ป พ.ศ. 2551 – 2553 นั้น เปนขอมูลสะสม 3 ป  พบวา เพศชายท่ีมีอายรุะหวาง 23 – 50 
ป วยัทํางาน อวนในระดับ 1 มากถึงรอยละ 35.3061  ในเพศหญิงก็ไมนอยเชนกนั พบวาอวนใน
ระดับ 1 มากถึงรอยละ 19.15.6  
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ภาพประกอบ 5  สถิติน้ําหนักประชาชนเพศชายและหญิงวยัทํางานในประเทศไทย ป พ.ศ. 2551 - 2553 
ท่ีมา  กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ (2553) 
 1.2 โรคเบาหวาน   

เบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีเปนปญหาสําคัญทางดานสาธารณสุขของโลก รวมท้ังประเทศ
ไทยสถานการณเบาหวานปจจุบันมีอุบัติการณเพิ่มมากข้ึน จากขอมูลสมาพันธเบาหวานนานาชาติ 
(international diabetes federation :IDF) ไดรายงานสถานการณผูเปนเบาหวานท่ัวโลกแลว 285 ลาน
คนและไดประมาณการวาจะมีจํานวนผูเปนเบาหวานท่ัวโลกเพ่ิมมากกวา 435 ลานคน ในป พ.ศ. 
2573 หากไมมีการดําเนินการในการปองกันและควบคุมท่ีมีประสิทธิภาพ สําหรับประเทศไทย 
ขอมูลจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข  พบมีผูเสียชีวิตจากโรคเบาหวานใน 
ป พ.ศ. 2552 ประมาณ 7,019 คน หรือ ประมาณวันละ 19 คน และในรอบ 10 ปท่ีผานมา ( พ.ศ. 2542 
– 2552 ) พบคนไทยนอนรักษาตัวท่ีโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ดวยโรคเบาหวาน 
เพิ่มข้ึน 4.02 เทา เฉพาะ ป พ.ศ. 2552 มีผูท่ีนอนรักษาตัวท่ีโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ดวยโรคเบาหวาน 558,156 คร้ัง หรือประมาณวันละ 1,529 คร้ัง หรือคิดเปนผูท่ีนอนรักษาตัวท่ี
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ดวยโรคเบาหวานช่ัวโมงละ 64 คร้ัง และจากการสํารวจ
สถานะสุขภาพอนามัยของคนไทย (อายุ 15 ปข้ึนไป) คร้ังท่ี 2 พ.ศ. 2539-2540 เม่ือเปรียบเทียบกับ
คร้ังท่ี 3 ป พ.ศ.2546 – 2547 พบความชุกเพิ่มข้ึนจาก รอยละ 4.4 เปนรอยละ 6.9 สาหรับคร้ังลาสุด 
(คร้ังท่ี 4 พ.ศ.2551-2552) พบอัตราความชุกโรคเบาหวานเทาเดิม คือ รอยละ 6.9 โดยคาดวาคนไทย
วัย 15 ปข้ึนไป ประมาณ 3.46 ลานคนกําลังเผชิญกับโรคเบาหวาน เม่ือแยกการกระจายความชุก
ออกเปนรายภาค พบเรียงลําดับจากมากไปนอย ดังนี้ กรุงเทพฯ , ภาคกลาง , ตะวันออกเฉียงเหนือ , 
ภาคเหนือ และ ภาคใต ( ความชุก รอยละ 9.2 , 7.6 , 7.0 , 5.7 และ 5.0 ตามลําดับ) เบาหวานเปน



                      23                           
ทบทวนวรรณกรรม 

3 self 
PROMISE 

สาเหตุทําใหเกิดการปวยและตายกอนวัยอันสมควร จากภาวะแทรกซอนตอตา ไต ระบบประสาท 
หัวใจและหลอดเลือดสมอง แตท้ังนี้การสํารวจสถานะสุขภาพอนามัยของคนไทย คร้ังท่ี 4 พบวา 1 
ใน 3 ของผูท่ีเปนเบาหวานไมทราบวาตนเองเปนโรคเบาหวานมากอน สวนผูท่ีไดรับการวินิจฉัยโดย
แพทยวาเปนเบาหวาน รอยละ 3.3 ไมไดรับการรักษา และผูท่ีไดรับการรักษามีเพียง รอยละ 28.5 ท่ี
คุมระดับน้ําตาลใหอยูในเกณฑ นอยกวา 126 มิลลิกรัม ตอเดซิลิตรได ฉะนั้นการคนหาผูท่ีเปน
เบาหวานและกลุมเส่ียงต้ังแตยังไมมีอาการ การลดปจจัยเส่ียงและรักษาต้ังแตระยะเริ่มแรกจึงเปน
มาตรการท่ีจะชวยลดและชะลอการเกิดโรคและผลกระทบดังกลาว เบาหวานมีสาเหตุหลายปจจัย
เส่ียงรวมกันท่ีสามารถปองกันได ตามท่ีองคการอนามัยโลกประกาศไววาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 รอย
ละ 80 สามารถปองกันได (วิชัย เอกพลากร, 2553) 
 1.3 โรคความดันโลหิตสูง 

สําหรับคนไทย ขอมูลจาก สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข  ในป 2550 คนไทยสวนใหญปวยเปนโรคดังนี้ โรคหัวใจและหลอดเลือด    ปวย 
567,825 คน     เสียชีวิต 34,833 คน  โรคความดันโลหิตสูง  ปวย 446,506 คน  เสียชีวิต   2,293 คน 
และ โรคมะเร็งปวย   75,033 คน   เสียชีวิต 53,575 คน  จากรายงานของสํานักโรคไมติดตอ  กรม
ควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข  (ขาวสารเพื่อมวลชน, 2554: Online)  พบวาปจจุบันคนท่ัวโลก
เปนความดันโลหิตสูง 1.5 พันลานคน และเสียชีวิตจากความดันโลหิตสูงถึง 7 ลานคนตอป  สวน
สถานการณโรคความดันโลหิตสูงของประเทศไทย  สํารวจโดยสํานักนโยบายและยุทธศาสตร  
กระทรวงสาธารณสุขพบวา  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเพิ่มข้ึน
เปน  3.8 เทา  ในรอบ  10 ป  ( พ.ศ. 2543 - 2552 ) นับวาเปนสัญญาณอันตราย  ซ่ึงทุกทานควร
ตระหนักเพราะโรคนี้  เม่ือปวยเร่ิม แรกจะไมแสดงอาการ  และหากไมตรวจสุขภาพหรือไมทราบคา
ความดันของตนเองแลวเม่ือปวยก็จะไมทราบวาตนเองเปนโรคนี้และแถมดวยโรคแทรกซอนตามมา  
ซ่ึงอาการเตือนวาเปนโรคความดันโลหิตสูงคือ  วัดความดันโลหิตสูงกวาคาปกติ คือ ต้ังแต 120 / 80 
มิลลิเมตรปรอท  ถาตัวเลขความดันโลหิตขณะท่ีพักมีคาสูงกวา  120 /80  - 139 / 89  มิลลิเมตรปรอท  
ถือวาเส่ียงใหสงสัยวาอาจมีภาวะความดันโลหิตสูง  อาการเตือนของโรค  คือ  ปวดมึนทายทอย  
วิงเวียน  ปวดศีรษะตุบๆ  หากเปนมานานหรือความดันโลหิตสูงมากๆอาจมีอาการเลือดกําเดาไหล  
ตามัว  ใจส่ัน  มือเทาชา  เม่ือเกิดอาการผิดปกติ  ควรรีบไปพบแพทยเพื่อจะไดรับการรักษาท่ีถูกตอง
และทันทวงที  แตผูท่ีมีอายุ 35 ป  ข้ึนไป  ควรตรวจวัดความดันโลหิตทุกๆป   โรคนี้เกิดจากสาเหตุ
หลายๆอยาง  ซ่ึงแยกได 2 ประเภทดังนี้ 
         1. ปจจัยเส่ียงตอการเกดิโรค  คือ กรรมพันธุ  , อายต้ัุงแต 35  ป ข้ึนไป  ซ่ึงปรับเปล่ียนไมได 
         2. ปจจัยเส่ียงท่ีสามารถปรับเปล่ียนได  คือ พฤติกรรมการกินอาหารท่ีมีรส เค็ม หวาน มัน 
รับประทานผักผลไมนอย, ขาดการออกกาํลังกาย,เครียด,สูบบุหร่ีและดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  ซ่ึง
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สงผลใหเกิดน้าํหนักเกิน , อวน , ความผิดปกติของโรคไขมันในเลือด ,ภาวะเบาหวาน , ถาลดปจจยั
เส่ียงเหลานีจ้ะมีผลในการปองกันการเกิดโรคหัวใจหลอดเลือดและโรคเบาหวานได  เม่ือทราบปจจยั
เส่ียงท่ีทําใหเกดิโรคแลวก็ลด ละ เลิก ปรับเปล่ียนพฤติกรรมกัน เพื่อสุขภาพของทานจะไดมีชีวิตยนื
ยาว  หากสงสัยวาจะปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง  ควรรีบไปพบแพทย  ใสใจสุขภาพสักนิดชีวิต
จะยนืยาว  ดวยความปรารถนาดีจาก สํานกังานปองกนัควบคุมโรคท่ี 6 จังหวดัขอนแกน 

นพ.มานิต ธีระตันติกานนท  อธิบดีกรมควบคุมโรค  ไดใหสัมภาษณกับ หนังสือพิมพไทย
โพสต -- อังคารท่ี 17 พฤษภาคม 2554  โดยกลาววา ปจจุบันคนท่ัวโลกปวยเปนโรคความดันโลหิต
สูง 1.5 พันลานคน และเสียชีวิตจากการเปนโรคความดันโลหิตสูงถึง 7 ลานคนตอป สําหรับประเทศ
ไทยสถานการณของโรคความดันโลหิตสูง จากการสํารวจของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร
กระทรวงสาธารณสุขระหวาง พ.ศ. 2543-2552 พบวาในรอบ 10 ป มีผูปวยเพิ่มข้ึน 3.8เทา และยังพบ
อีกวาคนท่ีอายุ 15 ปข้ึนไปเปนโรคความดันโลหิตสูง 11.5 ลานคนความชุกของโรคในกลุมนี้ เทากับ
รอยละ 21.4 ในขณะท่ีความชุกของโรคสูงสุดคิดเปนรอยละ 55.9 อยูในกลุมอายุ 80 ปข้ึนไป ท้ัง
ผูหญิงและผูชายมีความเส่ียงตอการโรคความดันโลหิตสูงพอ ๆ กัน และจากขอมูลป 2552 พบวา
ผูปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงท่ีนอนรักษาตัวในสถานบริการสาธารณสุข 981 คน ตอประชากร 1 
แสนคน เม่ือแยกตามรายภาคพบวาภาคเหนือมีผูปวยความดันโลหิตสูงตอประชากรสูงท่ีสุด 1,225 
คน รองลงมาคือภาคกลาง (ไมรวมกรุงเทพมหานคร) พบ 1,211 คน ตามดวยภาคใตพบ 1,019 คน 
และนอยท่ีสุดคือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบ 664 คน  ภาวะความดันโลหิตสูง" เปนโรคไมติดตอ
เร้ือรังท่ีไมมียารักษาใหหายขาดเปนเพชฌฆาตเงียบท่ีมีการระบาดท่ัวโลกสวนมากจะไมแสดงอาการ
เตือน เนื่องจากการดําเนินของโรคจะคอยเปนคอยไปและใชเวลานาน ในชวงแรกจะไมแสดงอาการ
ใด ๆ แตมักตรวจพบโดยบังเอิญขณะท่ีไปพบแพทยเพื่อตรวจรักษาจากปญหาอ่ืน ผูเปนโรคสวน
ใหญมักไมรูตัววาเปนหรือกวาจะรูวาเปนบางรายท่ีมีอาการเตือน เชนปวดมึนทายทอยวิงเวียน ปวด
ศีรษะตุบ ๆ หากเปนมานานหรือมีความดันโลหิตสูงมาก ๆ อาจมีอาการเลือดกําเดาไหล ตามัว ใจส่ัน 
มือเทาชา เมือเกิดอาการผิดปกติดังกลาวตองรีบไปพบแพทยเพื่อรับการรักษาอยางถูกตองและ
ทันทวงที 
 เม่ือทําการพิจารณาในเชิงสถิติเกี่ยวกับ จํานวนและอัตราตายตอประชากร 100,000 คน 
จําแนกตามสาเหตุท่ีสําคัญ พ.ศ. 2548- 2552  ซ่ึงทําการสํารวจโดย กลุมภารกิจดานขอมูลขาวสาร
และสารสน เทศสุขภาพ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  กระทรวงสาธารณสุข ก็จะพบวา อัตราการ
ตายดวยโรคความดันเลือดสูงและโรคหลอดเลือดในสมอง เปนอันดับท่ี 4  มีอัตราการตายใน ป พ.ศ. 
2552 มากถึง รอยละ 24.26   รองจากโรคมะเร็งและเน้ืองอกทุกชนิด  อุบัติเหตุและการเปนพิษ และ
โรคหัวใจ  ดังภาพประกอบ  6 
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ภาพประกอบ 6  จํานวนและอัตราตายตอประชากร 100,000 คน จําแนกตามสาเหตุท่ีสําคัญ พ.ศ. 2548- 2552 
ท่ีมา: กลุมภารกิจดานขอมูลขาวสารและสารสนเทศสุขภาพ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร (2552) 
 
 1.4 โรคหลอดเลือดสมอง   
 โรคหลอดเลือดสมอง หรือ ท่ีคนสวนใหญ เรียกวา โรคอัมพาต ( Stroke / cerebrovascular 
disease ) หมายถึง ภาวะท่ีสมองขาดเลือดไปเล้ียง ซ่ึงเกิดจากหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมองตีบตัน หรือ
แตก จนเกิดการทําลายหรือตายของเนื้อสมอง ทําใหสมองสูญเสียการควบคุมการทํางานของอวัยวะ
ในรางกาย อาการที่เกิดข้ึนอยูกับตําแหนงท่ีขาดเลือดไปเล้ียง และความรุนแรงข้ึนอยูกับการทําลาย
เนื้อสมอง องคการอนามัยโลก ( World Health Organization )ไดรายงานถึงสถานการณโรคหลอด
เลือดสมอง วา ป 2548 มีผูเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดสมองท่ัวโลก แตละป 5.7 ลานคน และ
องคการโรคหลอดเลือดสมองโลก ( World Stroke Organization ) คาดการณวา ในป 2558 จะมีคน
เสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมเปน 6.5 ลานคน ซ่ึงโรคนี้เปนสาเหตุการตาย อันดับ 2 ในผูท่ีมี
อายุ 60 ปข้ึนไป และเปนสาเหตุการเสียชีวิตเปนอันดับ 5 ในประชาชนท่ีมีอายุ 15-59 ป  และพบวา 2 
ใน 3 ของผูท่ีทนทุกขทรมานจากโรคหลอดเลือดสมอง อยูในประเทศท่ีมีรายไดปานกลางและนอย 

สําหรับในประเทศไทย ต้ังแตป พ.ศ. 2541 -2547 พบวาโรคหลอดเลือดสมอง เปนสาเหตุ
ของการเสียชีวิตเพิ่มข้ึน อยางตอเนื่อง หลังจากนั้น ในป พ.ศ.2548-2551 มีแนวโนมการเสียชีวิตจาก
โรคนี้ชะลอตัวลงลง สําหรับในป 2552 พบคนไทยเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 13,353 
คน เฉล่ียวันละ 36 คน หรือประมาณ 3 คน ในทุกๆ 2 ช่ัวโมง และในปจจุบันมีผูท่ีมีอายุ 15 ปข้ึนไป
เปนโรคหลอดเลือดสมอง ประมาณ 751,350 คน และในรอบ 10 ปท่ีผานมา (พ.ศ. 2542 – 2552) พบ
ผูปวยนอนรักษาตัวท่ีโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ัวประเทศ (ไมรวม กรุงเทพฯ) ดวย
โรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึน 2.45 เทา และมีแนวโนมเพิ่มข้ึนมาอยางตอเนื่อง และเม่ือเปรียบเทียบ
อัตราผูปวยในตอแสนประชากรดวยโรคหลอดเลือดสมองใหญรายภาคของประเทศไทย เรียงจาก
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มากเปนนอย พบดังนี้ ภาคกลาง (ไมรวมกรุงเทพมหานคร) และภาคเหนือ พบสูงใกลเคียงกัน ตาม
ดวยภาคใต สวนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบนอยท่ีสุด สถานการณปจจัยเส่ียงของคนไทยท่ีมีอายุ 
15 ป ข้ึนไป พบดังตารางภาพประกอบ 7 - 8 

 
ภาพประกอบ 7   ปจจัยเส่ียงตอโรคหลอดเลือดสมองท่ีปรับเปล่ียนไดแยกตามเพศ 

ที่มา : สานักงานเผยแพรและประชาสัมพนัธ กรมควบคุมโรค (2552) 
จากภาพตาราง จะเห็นวา คนไทยมีแนวโนมของ ภาวะอวน (BMI ≥ 25kg/m2) ภาวะอวน

ลงพุง(รอบเอวชาย ≥90 cm, รอบเอวหญิง ≥80 cm) ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (TC ≥ 240mg/dl) 
เพิ่มข้ึนท้ังเพศชายและเพศหญิง , กินผักและผลไมเพียงพอ (≥ 5 สวนมาตรฐานตอวนั) ลดลงท้ังเพศ
ชายและเพศหญิง ความชุกเร่ืองภาวะความดันโลหิตสูง และเบาหวาน เพิ่มข้ึนในเฉพาะเพศหญิง ใน
เพศชายลดลง 

 
ภาพประกอบ 8  ปจจัยเส่ียงตอโรคหลอดเลือดสมองท่ีปรับเปล่ียนไดแยกตามรายภาค 

ที่มา : สํานักงานเผยแพรและประชาสัมพนัธ กรมควบคุมโรค (2552) 
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จากภาพประกอบขางตน จะเห็นวา ความชุกของปจจัยเส่ียงท่ีปรับเปล่ียนได เม่ือแยก
ออกเปนรายภาคของประเทศไทยแลว พบวา ท้ังความชุกในเร่ือง ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันใน
เลือดผิดปกติ (TC≥200mg/dl) ภาวะอวน (BMI ≥ 25kg/m2) ภาวะอวนลงพุง และ เบาหวาน พบ
ความชุกมากท่ีสุด คือท่ี กรุงเทพมหานคร รองลงมา คือ ภาคกลาง สวนการสูบบุหร่ีเปนประจําและ
กิจกรรมทางกายไมเพียงพอ มีความชุกมากท่ีสุด ในภาคใต การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล(ระดับเส่ียง
ปานกลางข้ึนไป) มีความชุกสูงสุดทางภาคเหนือ สําหรับการกินผักและผลไมเพียงพอ (≥ 5 สวน
มาตรฐานตอวัน) นอยที่สุด คือ ภาคกลาง 
 นอกจากนี้  การสํารวจของ  นพ. มัยธัช สามเสน ผูอํานวยการสถาบันประสาทวิทยา ในป 
พ.ศ. 2551 (หนังสือพิมพบานเมือง, 2551: Online) เปดเผยวา โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคทาง
ระบบประสาทท่ีพบบอย โดยเฉพาะผูสูงอายุต้ังแต 45 ปข้ึนไป ซ่ึงประเทศท่ีพัฒนาแลวพบวาเปน
สาเหตุการตายอันดับ 3 รองจากโรคหัวใจและโรคมะเร็ง โดยประเทศแถบเอเชีย อาทิ จีนและญ่ีปุน 
พบเปนสาเหตุการตายเปนอันดับท่ี 2 รองจากโรคหัวใจ สําหรับประเทศไทยพบวามีอัตราการเกิด
โรค 690 คนตอประชากร 1 แสนคน  จากสถิติดังกลาว ประมาณไดวา มีผูปวยโรคนี้ในประเทศไทย
เปนจํานวน 496,800 คน และเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิดอัมพฤกษ อัมพาต โดยโรคหลอดเลือด
สมองแบงออกเปน 2 กลุมใหญ ไดแก โรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันพบไดประมาณ 70% และ
โรคหลอดเลือดสมองแตก พบได 30% ของโรคหลอดเลือดสมองท้ังหมด สาเหตุสําคัญเกิดจากความ
ดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ ไขมันในเลือดสูง สูบบุหร่ี ดื่มสุรา ความเครียด ขาดการออก
กําลังกาย และผูปวยท่ีรับประทานยาหามการแข็งตัวของเลือดหรือเปนโรคท่ีมีความผิดปกติของการ
แข็งตัวของเลือด ผูปวยสวนใหญจะมีอาการทางระบบประสาทอยางเฉียบพลัน อาจมีอาการอยางใด
อยางหน่ึงหรือหลายอาการรวมกัน เชน ออนแรงคร่ึงซีก เดินเซ พูดลําบาก กลืนลําบาก ตามองไม
เห็น หรือมองเห็นภาพซอน สําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกน้ัน อาจมีอาการปวดศีรษะ
เฉียบพลัน อาเจียน ในรายท่ีมีอาการรุนแรง อาจมีอาการซึม หมดสติและอาจเสียชีวิตได  สําหรับการ
รักษาโรคหลอดเลือดสมอง ในปจจุบันทําไดโดยการใหยาหรือการผาตัด ส่ิงท่ีสําคัญคือผูปวยจะตอง
รีบไปพบแพทยโดยดวนท่ีสุดภายใน 3-6 ช่ัวโมง เพราะถามาพบแพทยเร็วก็จะลดความพิการได 
เนื่องจากในชวง 3-7 วันแรกของการเจ็บปวยเปนระยะวิกฤติท่ีอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได ซ่ึง
จําเปนตองไดรับการรักษาในโรงพยาบาลหรืออยูภายใตการดูแลของแพทยอยางใกลชิด ท้ังนี้ วิธีการ
ปองกันตนเองท่ีสําคัญคือ ออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ ควบคุมน้ําหนัก งดสูบบุหร่ีและงดดื่มเหลา 
ตรวจสุขภาพประจําปเพื่อคนหาปจจัยเส่ียง ในกรณีท่ีมีปจจัยเส่ียงหรือผูท่ีเปนโรคนี้อยูแลว ตอง
รักษาและพบแพทยอยางสมํ่าเสมอ หามหยุดยาเองโดยเด็ดขาด 

จากสถิติกระทรวงสาธารณสุข ป 2552 (สํารวจ 6 ปคร้ัง) ของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
กระทรวงสาธารณสุข พบวาโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการตายอันดับท่ี 3 ในประชากรไทย 
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และมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนอยางตอเนื่อง โดยขอมูลในป 2552 พบวามีผูเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือด
สมอง จานวน 176,342  คน หรือคิดเปน 3 คน ในทุก 2 ช่ัวโมง และเม่ือพิจารณาขอมูลสถานการณ 
อัตราปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง จากสถิติสาธารณสุขของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร ป 2547 
– 2549  สรุปไดวา แนวโนมภาระโรคหลอดเลือดสมองในคนไทยเพิ่มข้ึนตามลําดับ ต้ังแตป พ.ศ. 
2547  จากอัตราปวยท่ัวประเทศ 152.59 ตอประชากร 100,000คน เพิ่มเปน 277.67 ตอประชากร 
100,000 คน ในป พ.ศ. 2552 และยังมีแนวโนมเหมือนกันเม่ือพิจารณา แยกรายภาค โดยพบวา
ภาคเหนือ, ภาคกลาง (ไมรวม กทม.)และกรุงเทพมหานคร มีอัตราปวยดวยโรคหลอดสมองมากกวา
คาเฉล่ียของท้ังประเทศ 

 
ภาพประกอบ 9  แสดงอัตราปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองตอประชากร 100,000 คน ท่ัวประเทศ

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

 
การพิจารณาถึงความรุนแรงและความสําคัญของปญหาของโรคหลอดเลือดสมองนั้น 

นอกจากจะตองคํานึงถึงอัตราปวยและอัตราตายตามขอมูลขางตนแลว โรคหลอดเลือดสมองยังเปน
สาเหตุของการสูญเสียปสุขภาวะ (Disability adjusted life years : DALYs) ท่ีสําคัญของประเทศ โดย
พบวาในประเทศไทยโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุสําคัญของการสูญเสียอันดับ 3 ในผูชายรอง
จากโรคเอดสและอุบัติเหตุการจราจร และอันดับ 2 ในผูหญิงรองจากโรคเอดส เนื่องมาจากผูปวยท่ี
รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองนั้นมักมีความพิการหลงเหลืออยู ไมมากก็นอย และตองใชชีวิต
อยางพิการตลอดชวงชีวิตท่ีเหลือ ซ่ึงความพิการดังกลาวสงผลกระทบมิใชตอตัวผูปวยเทานั้น แตยัง
สงผลตอครอบครัว ชุมชนและประเทศชาติอีกดวย  นอกจากนี้ไดมีการคํานวณคาใชจายสาหรับโรค
หลอดเลือดสมองพบวา ตนทุนทางตรงสําหรับการรับบริการในกรณีเปนผูปวยใน  1,589.78 บาทตอ
วันนอน และสําหรับการรับบริการเปนผูปวยนอก เทากับ  1,010.22 บาทตอคร้ัง และยังมีคาเสีย
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โอกาส (indirect cost) เนื่องจากการขาดงาน และความพิการ อยูท่ี 101,681.2. บาท และความสูญเสีย
อัน เนื่องมาจากการเสียชีวิต คิดเปน   15,766.66 บาท ดังนั้น ตนทุนเฉล่ียของผูปวยจากการเจ็บปวย 
เทากับ 126,665.93 บาทตอคนตอป  ดังนั้นจะเห็นไดวา การเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองนั้น 
ทําใหเกิดภาระตอตัวผูปวยและครอบครัว จํานวนมาก และหากผูปวยไมสามารถรับภาระดังกลาวได 
ภาครัฐจะตองเขามารับภาระดังกลาว ทําใหรัฐตองสูญเสียรายไดจํานวนมากในการดูแล รักษาผูปวย
จากโรคหลอดเลือดสมอง ดังนั้นจึงสามารถกลาวไดวา โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคเร้ือรังท่ีมี
ผลกระทบตอสังคมและเศรษฐกิจ ท้ังตอตัวผูปวยเอง ครอบครัวและประเทศชาติโดยรวม (ธิดารัตน 
อภิญญา และ นิตยา พันธุเวทย, 2552) 
 

2.  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและเทคนิคการพัฒนาสุขภาพ  
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุมเส่ียงท่ีดําเนินการโดยหนวยงานทุก

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

2.1  แนวคิดการปรับพฤติกรรมตามหลักพฤติกรรมศาสตร 
การปรับพฤติกรรมตามหลักพฤติกรรมศาสตรเปนกลวิธีท่ีนําหลักการแหงพฤติกรรม 

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



                      30                           
ทบทวนวรรณกรรม 

3 self 
PROMISE 

บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จํานวน 3 ราย และในป พ.ศ.2523 เปนการศึกษาคนควา
ดานการปรับพฤติกรรมและเผยแพรใหเปนท่ีรูจักกันโดย สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต จากจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  

 2.1.1  ความเชื่อพื้นฐานตามหลักพฤติกรรมศาสตร  
 นักปรับพฤติกรรมตามแนวทางพฤติกรรมศาสตร มีความเช่ือพื้นฐานในการ

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

เรียนรู  แตท้ังนี้ตองไมรวมถึงพฤติกรรมท่ีเกิดจากความผิดปกติของรางกายและระบบประสาท 

 2. พฤติกรรมสามารถเปล่ียนแปลงแกไขไดโดยหลักการเรียนรูเชนเดียวกัน และในปจจุบัน 
จากคําวา การปรับพฤติกรรม (Behavior modification) และ พฤติกรรมบําบัด (Behavior therapy) 
เปนคําท่ีใชในความหมาย “การปรับพฤติกรรม” หมายถึง การประยุกตของกระบวนการของทฤษฎี
การวางเงื่อนไขผลกรรม (Operant conditioning) ในขณะ “พฤติกรรมบําบัด” หมายถึง การ
ประยุกตใชวิธีการของทฤษฎีการวางเง่ือนไขส่ิงเรา (Classical conditioning) (O, Leary & Wilson, 
1987:1)   แต มิคูลัส (Mikulas, 1978: 2) ไดแยกคําท้ังสองนี้ไววา การปรับพฤติกรรม เปนกระทําของ
บุคคลท่ัวไป แตในวงการของนักจิตวิทยาคลินิก (Clinical setting) จะใชคําวา พฤติกรรมบําบัด 

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

ประการ ดังนี้  
1.การปรับพฤติกรรมไมเนนอดีต (Ahistorical) หมายความวา การปรับพฤติกรรมไมสนใจ

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

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

  2.1.3  ความหมายของการปรับพฤติกรรม   
 ระยะแรกนักวชิาการสวนใหญจะใหความหมายของการปรับพฤติกรรมบนพื้นฐาน

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

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

 คาลิช (Kalish, 1981 อางใน สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2526)      ไดใหความหมายไว
วา เปนหลักการท่ีครอบคลุมท้ังแนวคิดของทฤษฎีการเรียนรู การวางเง่ือนไข และแนวคิดทาง
จิตวิทยาตางๆ ท่ีศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมของมนุษยเขามาประยุกตใชได และแนวคิดของการใช
หลักการแหงพฤติกรรมมาเปล่ียนแปลงพฤติกรรม แบงออกเปนสองกรณี คือ  
 1. กรณีท่ีสามารถควบคุมสภาพแวดลอมได สามารถจัดกระทําโดยการเปล่ียนแปลงท่ี
พฤติกรรมโดยตรง นักปรับพฤติกรรมใชทฤษฎีการเรียนรูการวางเง่ือนไข จัดการกับพฤติกรรม
โดยตรง ดวยการควบคุมสภาพแวดลอมตางๆ ใหได 

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

 2.1.5  การปรับพฤติกรรมในปจจุบัน 
 การปรับพฤติกรรมมีประวัติความเปนมาอันยาวนานบนพ้ืนฐานของหลายแนวคิด 

หลังจากป ค.ศ. 1970 ความนิยมเกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมพื้นฐานแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู ไดรับ
ความนิยมลดลง ท้ังนี้นักปรับพฤติกรรมจะมีปญหาเกี่ยวกับการกําหนดพฤติกรรมเปาหมายท่ี
เฉพาะเจาะจง จนทําใหดูเหมือนไมครอบคลุมพฤติกรรมท่ีเปนปญหา ประกอบกับพฤติกรรมท่ีเปน
ปญหาบางพฤติกรรม ทฤษฎีการเรียนรูการวางเง่ือนไขไมสามารถอธิบายหรือจัดวางเงื่อนไขให
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สามารถเปล่ียนแปลงได เชน พฤติกรรมภายในซ่ึงประกอบดวยความคิด ความรูสึก เปนตน ดวยเหตุ
นี้จึงเปนโอกาสใหนักจิตวิทยากลุมปญญานิยมเขามามีสวนในการพัฒนาเทคนิคการปรับพฤติกรรม 
ซ่ึงผูนําของนักจิตวิทยากลุมนี้ไดแก Albert Bandura เปนผูท่ีเสนอแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูปญญา
สังคม (Social cognitive theory) ซ่ึงแนวคิดในกลุมนี้ไดรับความนิยมอยางมากในชวงทศวรรษท่ี 
1980 และไดมีการพัฒนาเทคนิคการปรับพฤติกรรมตางๆ มากมาย นอกจากนี้ปจจุบันยังไดมีการ
นําเอาแนวคิดของการเปล่ียนแปลงทางสรีระเขามาใชในการพัฒนาดวย ซ่ึงรูจักกันในนามของการ
ปอนกลับทางชีวภาพ (Biofeedback) (ประทีป จินง่ี, 2540) 

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

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

พฤติกรรมตามแนวทางพฤติกรรมศาสตรในคร้ังนี้มาใช เชน การใหความสําคัญของมนุษย  การ
กําหนดพฤติกรรมเปาหมายไวใหชัดเจน ใชวิธีการเสริมแรงทางบวก และใหความสําคัญกับกลุม
เส่ียง เปนตน  

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

1.  สิทธิของบุคคล   
2.  ในการปรับพฤติกรรม ผูใชหรือใหบริการปรับพฤติกรรมจะตองระลึกเสมอวา ตนเองมี

ความรูในเร่ืองการปรับพฤติกรรมดีพอหรือยัง การนําเทคนิคตางๆ ไปใช จะตองเตรียมรับกับส่ิงท่ีจะ
เกิดข้ึนอยางไร 
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3.  จะตองคํานึงวาการปรับพฤติกรรมนิยมท่ีจะเลือกใชเทคนิคการเสริมแรงหรือปรับ
เพื่อเสริมสรางพฤติกรรม หรือเพิ่มพฤติกรรมซ่ึงอาจเกิดปญหาตางๆ ปญหาทางอารมณตามมาได 

4.  ผูปรับพฤติกรรมควรคํานงึถึงประโยชนท่ีจะเกิดกับผูถูกปรับพฤติกรรมหรือผูรับบริการ
ปรับพฤติกรรมเพื่ออยูรวมในสังคมไดอยางมีความสุข 

5.  การนําการปรับพฤติกรรมไปใชควรนําไปพัฒนาพฤติกรรมท่ีพึ่งประสงคกับสังคมและ
คํานึงถึงเร่ืองจริยธรรมเปนส่ิงสําคัญ 

 2.1.6  ตัวอยางเทคนิคการปรับพฤติกรรม 
 การปรับพฤติกรรมตามหลักพฤติกรรมศาสตรท่ีมีการประยุกตใชแนวคิดท่ี

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

 ขอควรสังเกต  ตัวเสริมแรงที่ใชไดผลสําเร็จ  เนื่องมาจากลักษณะของผูถูกสังเกตเอง
ตองการอยูแลว  ซ่ึงสังเกตไดจากความกระตือรือรน หลังจากท่ีเขาไดรับคําชมเชยวา เม่ือออกกําลัง
กายแลวทําใหดูสดช่ืน  และเม่ือมีคนใหความสนใจเกี่ยวกับการออกกําลังกาย เขาก็จะแนะนําและ
ช้ีใหเห็นถึงประโยชนของการออกกําลังกาย และผลกรรมท่ีเขาไดรับคือ รางกายมีความคลองแคลว
ข้ึน การทํางานไดนานข้ึน เหนื่อยชาลง  แจมใส สดช่ืน อารมณดี   ฯลฯ  และผูถูกปรับพฤติกรรมเปน
คนท่ีชวนเพื่อนไปออกกําลังกายอีกในคร้ังตอไป ซ่ึงจะเห็นวา การปรับพฤติกรรมในกรณีนี้  ผูถูก
สังเกต ก็ยังคงตองอาศัยการเสริมแรง คือ  การมีเพื่อนไปออกกกําลังกายทุกคร้ัง   และการใหความ
สนใจหาขาวสารใหมเล็กๆนอยมาเลาใหฟง ฯ 

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

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

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

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

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

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

4.1 การสูบบุหร่ี - การลดจํานวนบุหร่ีท่ีสูบ หรือการเปล่ียนมาสูบบุหร่ีท่ีมีทารและ 
นิโคตินตํ่า ถือวาเปนข้ันลงมือปฏิบัติ แตในปจจุบันนี้มีขอสรุปเปนมติวา การหยดุสูบบุหร่ีเทานัน้ท่ี
ถือวาเปน ข้ันลงมือปฏิบัติ  

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

5. ข้ันกระทําตอเนื่อง  (Maintenance) เปนข้ันท่ีบุคคลกระทําพฤติกรรมใหมอยางตอเนื่อง
เกินกวา 6 เดือน โดยท่ียังคงทํากิจกรรมที่เปนการปองกันการกลับไปเสพซํ้าของตนตอไป แมจะไม
เขมขนเทากับในข้ันลงมือปฏิบัติก็ตาม ในข้ันนี้ตัวกระตุนเราตางๆ จะลดอิทธิพลลงและมีความ
เช่ือม่ันวาตนสามารถเปล่ียนแปลงไดตอไปเพิ่มข้ึน ระยะนี้ถือวาเปนการสรางความม่ันคงของ
พฤติกรรมจนกลายเปนนิสัยใหม โดยท่ีบุคคลจะตองทําพฤติกรรมใหมท่ีพึงประสงคนี้ไดอยาง
สมํ่าเสมอ เหมือนกับวามันเปนสวนหนึ่งของชีวิตประจําวันโดยไมจําเปนตองเตรียมตัวไวลวงหนา
อีกแลว บุคคลท่ีอยูในข้ันนี้ควรมีการปองกันการกลับไปเสพซํ้า โดยการดําเนินชีวิตท่ีสมดุลอยางมี
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คุณคา  มีการจัดการกับชีวิตประจําวันไดดี  บริหารเวลาอยางเหมาะสม  ดูแลสุขภาพตนเอง  และ
อ่ืนๆ  อาจมีคําถามวา  “..นานเทาไรส่ิงท่ีกระทําจะกลายเปนนิสัยใหมได..” ท้ังนี้ข้ึนกับวาการกระทํา
นั้นเปนพฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับอะไร ถาหากพฤติกรรมใหมเปนการใชประตูเปด-ปดอัตโนมัติ ก็นา
ท่ีจะกลายเปนนิสัยใหมไดใน 2 -3 วัน ถาพฤติกรรมใหมนั้นเปนการใชไหมขัดฟนทุกวันก็อาจตอง
ใชเวลา 6-8 สัปดาหท่ีจะทําใหกลายเปนนิสัยได และถาหากพฤติกรรมใหมคือการเอาชนะภาวะเสพ
ติดใหได  เชนการเลิกสูบบุหร่ี ก็ตองใชเวลาเปนปๆ กวาท่ีจะสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดอยางเด็ดขาด 

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

  2.2.1  งานวิจัยท่ีประยุกตใชทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

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

 ทฤษฎีสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคมีหลายทฤษฎี ซ่ึงในบทนี้ขอนําเสนอทฤษฎีท่ีใชกัน
แพรหลาย ไดแก ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health belief model) แนวคิดเกี่ยวกับความ
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เช่ืออํานาจภายใน-นอกตนดานสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม (Social support) (บังอร ฉางทรัพย, 
2549: 27-36) และทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of planned behavior) ดังรายละเอียดตอไปนี้  

3.1  ทฤษฎีแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพ (Health belief model) 
  แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ  ไดพัฒนาข้ึนมาเพ่ือทําความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ปฏิบัติของมนุษยในเร่ืองของสุขภาพอนามัยแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพนี้จะคํานึงถึงปจจัยตางๆ 
ท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมของบุคคล โดยที่แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพเปนความเช่ือของบุคคล
เกี่ยวกับพฤติกรรมของบุคคล มีอิทธิพลตอการเจ็บปวยและการรักษาเม่ือมีการเจ็บปวยเกิดข้ึน โดย
บุคคลจะมีการปฏิบัติท่ีแตกตางกันออกไปข้ึนกับองคประกอบหลายอยาง ไดแก ความรูเกี่ยวกับ
สาเหตุของโรค อาการของโรค วิธีการรักษา การรับรูเกี่ยวกับความรุนแรงของโรค ความเชื่อเดิม 
ความสนใจ คานิยม การไดรับการเอาใจใสสนใจและอ่ืนๆ (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2526: 171) 
 โรเซนสตอค ฮอคบวม คิเกลส และลีเวนทอล (Rosenstock; Hochbaum; Kegeles; & 
Leventhal, 1950 อางใน สมบูรณ ขอสกุล และ สรงคกฏณ ดวงคําสวัสดิ์, 2535) เปนบุคคลกลุมแรก
ท่ีไดทําการศึกษาและนําเอาแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพมาใชในการอธิบายปญหาสาธารณสุข ซ่ึง
แนวคิดในเร่ืองแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ไดรับอิทธิพลจากทฤษฎีสนามชีวิตของ เคร์ิท เลวิน 
(Kurt Lewin, 1951 อางในสมบูรณ ขอสกุล และ สรงคกฏณ ดวงคําสวัสดิ์, 2535) โดยนํามาใชใน
การอธิบายพฤติกรรมของบุคคล การรับรูของบุคคลจะเปนตัวบงช้ีพฤติกรรมการท่ีบุคคลเขาใกล
หรือปฏิบัติในส่ิงท่ีตนพึงพอใจและคิดวาส่ิงนั้นจะกอใหเกิดผลดีแกตนเอง และหลีกเล่ียงในส่ิงท่ีตน
ไมพึงปรารถนา  ซ่ึงแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ไดรับการพัฒนาวิเคราะหพฤติกรรมอนามัยของ
บุคคลโดยอธิบายพฤติกรรมและการตัดสินใจของบุคคลเม่ืออยูในภาวะเส่ียง โรเซนสต็อค 
(Rosenstock, 1974: 330  อางใน บังอร ฉางทรัพย, 2549) ไดสรุปองคประกอบพื้นฐานของแบบแผน
ความเช่ือดานสุขภาพไว คือ การรับรูของบุคคลและแรงจูงใจท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเล่ียงจาก
การเปนโรค จะตองมีความเชื่อวาเขามีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรค โรคน้ันมีความรุนแรงและมี
ผลกระทบตอการดํารงชีวิต และการปฏิบัตินั้นจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเส่ียงและความรุนแรงตอ
การเปนโรค โดยไมมีอุปสรรค เชน คาใชจาย ความสะดวก ความเจ็บปวยและความอาย เปนตน 
 ท้ังนี้แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคไดมีการศึกษาและงานวิจัยเปนจํานวนมาก
ท้ังนักสังคมวิทยาและนักจิตวิทยาสังคม ในรูปแบบการศึกษาเร่ืองปจจัยทางจิตวิทยาสังคม ทัศนคติ 
การรับรูบุคคล ความสัมพันธของการตอบสนองของบุคคลกับปจจัยดานอ่ืนๆ โดยมีกลุมนักจิตวิทยา
สังคมท่ีทํางานในหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุขในประเทศสหรัฐอเมริกา มีความสนใจวา
ทําไมบุคคลจึงหลีกเล่ียงไมปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรค เชน การรับรูภูมิคุนกันโรค หรือการตรวจ
สุขภาพและศึกษาตามแนวคิดทฤษฎีจุดมุงหมายของสังคม (Lewinian theory of goal setting) ซ่ึงเปน
ทฤษฎีสนามพลังงานของเลวิน ซ่ึงต้ังสมมุติฐานไววา บุคคลจะแสดงพฤติกรรมตามอิทธิพล 2 ปจจัย 
คือ 1) การคํานึงถึงคุณคาของส่ิงท่ีเปนเปาหมายเฉพาะ  2) การคาดคะเนเก่ียวกับการปฏิบัติท่ีจะ
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ดําเนินไปสูเปาหมายนั้นๆ นั่นคือบุคคลจะแสดงพฤติกรรมปองกันโรคและฟนฟูสภาพ ตราบเทาท่ี
การปฏิบัตินั้นๆ มีคาบวกและมีคามากกวา ความยากลําบากในการปฏิบัติ โดยบุคคลจะตองรูสึกวา
โรคคุกคามตนคือตนสามารถปวยเปนโรคนั้นได หรือโรคนี้มีความรุนแรงและตนเองมีพลังตอตาน
โรคได กลาวไดวาบุคคลจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคเม่ือมีองคประกอบดังนี้ (Becker; & 
Maiman, 1975: 3-24) 
 1.ความพรอมท่ีจะปฏิบัติ (Readiness to take action) เปนความพรอมดานจิตใจของบุคคลท่ี
จะมีพฤติกรรมการปองกันโรค ซ่ึงสัมพันธกับภาวะสุขภาพ โดยการตัดสินจากการรับรูสภาวะ
คุกคามของโรค ซ่ึงก็ข้ึนกับการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค และการรับรูความรุนแรงของโรค 
 2.การคาดคะเนของบุคคลตอการมีพฤติกรรม ถึงความสะดวกและความเปนไปไดในทาง
ปฏิบัติ และผลที่จะไดรับเพื่อลดความรุนแรงของโรค ซ่ึงก็คือ การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติและ
การรับรูประโยชนในการปองกัน ซ่ึงบุคคลพิจารณาไตรตรองจากหลายปจจัย 
 3. ปจจัยสงเสริมใหเกดิการปฏิบัติ อาจเปนปจจยักระตุนจากภายนอก เชน อาการเจ็บปวย
ตางๆ หรือเปนปจจยัดานการรับรู เชน การไดรับขอมูลขาวสารตางๆ การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 
 กลาวคือความเช่ือดานสุขภาพประกอบดวยการรับรูถึงความพรอม และความเปนไปไดใน
การมีพฤติกรรม โดยเฉพาะอยางยิ่งพฤติกรรมการปองกันโรค รวมกับปจจัยรวมภายในและปจจัยชัก
นําจากภายนอกท่ีสงเสริมใหเกิดการปฏิบัติ ดังภาพประกอบ 10 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบ 10  แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ท่ีใชทํานายพฤติกรรมการปองกันโรค  
        ท่ีมา Becker, M.H.; & Maiman, L., (1975, January). Medical Care, 13(1),12. 

การรับรูของบุคคล ปจจัยรวม พฤติกรรมท่ีควรแสดง 

- ตัวแปรบุคคล เชน  อายุ  ภูมิลําเนา อาชีพ   
สถานภาพสมรส การศึกษา 

- ตัวแปรเกี่ยวกับจิตวิทยา เชนบุคลิกภาพ 
บทบาทในกลุม 

- ภูมิหลัง เชน ประสบการณ  เก่ียวกับโรค 
ความรูพื้นฐานเรื่องโรคนั้น 

การรับรูภาวะคุกคามของโรค 

ปจจัยกระตุน 

- การรณรงคทางส่ือมวลชน 
- การใหคําแนะนําปรึกษาจากเพ่ือน 
- การใหแรงเสริมจากผูบังคับบัญชา 
- การปวยของบุคคลใกลชิด 

-รับรูในผลประโยชน 
ท่ีจะไดรับ การเปรียบ 
เทียบกับความยากลําบาก
ในการปองกันโรค 

การปฏิบัติตาม 
คําแนะนําใน 
การปองกันโรค 

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

สังคม (Social learning theory) สรางข้ึนโดยนักจิตวิทยาชาวอเมริกาช่ือ   รอตเตอร (Rotter, 1966: 1-
25 อางใน ประภาเพ็ญ สุวรรณ; และสวิง สุวรรณ, 2532 ) โดยกลาววา พฤติกรรมของมนุษยเกิดข้ึน
ไดจากการเรียนรูและประสบการณของแตละบุคคล และอธิบายถึงความเช่ืออํานาจภายใน-นอกตน 
วาเกดิเปนข้ันตอน ตามการคาดหวังจากพฤติกรรมท่ีกระทํา โดยเขาไดกลาวไว 2 ลักษณะคือ บุคคล
ท่ีมีความเช่ืออํานาจภายในตน หมายความวา บุคคลนั้นเช่ือหรือรับรูเหตุการณท่ีเกิดข้ึนกับตนวาเปน
ผลมาจากการกระทําหรือจากความสามารถของตน สวนบุคคลท่ีมีความเช่ืออํานาจภายนอกตน 
หมายความวา บุคคลนั้นเช่ือหรือรับรูเหตุการณหรือส่ิงตางๆ ท่ีเกิดข้ึนกับตนนั้นข้ึนอยูกับอิทธิพล
ภายนอกตนท่ีไมสามารถควบคุมได เชน โชค เคราะห ความบังเอิญ หรืออิทธิพลของผูอ่ืนบันดาลให
เปนไป   ความเช่ืออํานาจภายใน-นอกตนเกีย่วกับสุขภาพอนามัยหรือดานสุขภาพ เปนอีกมโนทัศน
หนึ่งท่ีสามารถอธิบายพฤติกรรมรวมมือของบุคคลในการมีพฤติกรรมการแสวงหาความรู และ
พฤติกรรมการปองกันโรค บุคคลท่ีมีความเช่ืออํานาจภายในตน มักเช่ือวา การมีสุขภาพดีเปนผลมา
จากการกระทําของตนเอง เพราะฉะน้ันจึงมีพฤติกรรมอนามัยไปในทิศทางบวก กลาวคือ จะเปน
บุคคลท่ีสนใจ เอาใจใสตอสุขภาพเปนอยางดี ขวนขวายแสวงหาความรูอยูเสมอ รูจักบริการดาน
สุขภาพอนามัย ปฏิบัติตามคําแนะนําอยางมีเหตุผล ซ่ึงตรงขามกับบุคคลท่ีเช่ืออํานาจภายนอกตน ซ่ึง
มักเช่ือวาการจะมีสุขภาพดหีรือไมนั้นจะข้ึนอยูกับโชค เคราะห และชะตากรรม เพราะฉะน้ันจึงเปน
บุคคลท่ีเฉ่ือยชา ไมกระตือรือรน และไมสนใจใฝหาความรู จะแสดงพฤติกรรมอนามัยในการ
ปองกันโรคท่ีไมเหมาะสม (Strickland, 1978: 1192-1211) 
 แนวความคิดเร่ืองความเชื่ออํานาจการควบคุม เปนส่ิงท่ีมีความสําคัญตอการศึกษาวิจัยดาน
สุขภาพเปนอยางมาก มีงานวิจัยเปนจํานวนมากท่ีแสดงใหเห็นวา ความเช่ืออํานาจภายในตน จะเปน
ตัวทํานายพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี (ประภาเพ็ญ สุวรรณ; และสวิง สุวรรณ, 2532: 100) นอกจากนี้
การศึกษาของเคนเนด้ีและคณะ (Kennedy; Probart; & Dorman, 1991: 319-329) พบวาผูท่ีมีความ
เช่ืออํานาจภายในตน จะแสวงหาขาวสารเพื่อสงเสริมสุขภาพ และสามารถทํานายพฤติกรรมการ
ปองกันสุขภาพได นอกจากน้ีจากการวิจัยของเนเมค (Nemeck, 1990: 117-236) สรุปวาสวนท่ี
เกี่ยวของกับความเช่ืออํานาจภายในตนทางสุขภาพ และคานิยมสุขภาพ จะเปนตัวทํานายพฤติกรรม
การปองกันสุขภาพ สวนซินดเลอร – เวอรเนท และไวส (Zindler-Wernet; & Weiss, 1987: 160-179) 
ศึกษาพบวาพฤติกรรมการปองกันโรคสามารถทํานายไดดวยความเช่ืออํานาจใน-นอกตนดาน
สุขภาพ (บังอร ฉางทรัพย, 2549) 
 แครนดาล และลาซี (Crandall; & Lacey, 1972: 1123-1131) ไดศึกษาความสัมพันธระหวาง
ความเชื่ออํานายภายใน-นอกตน กับตัวแปรตางๆ พบวาความเช่ืออํานายภายใน-นอกตน มี
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ความสัมพันธกับลําดับการเกิด ขนาดครอบครัว และชนช้ันทางสังคม นอกจากนี้คารเมน (Carment, 
1974: 45-60) พบวา วัฒนธรรมและประเพณีมีสวนเกี่ยวของกับความเช่ืออํานาจภายใน-นอกตน
 จอนผะจง เพ็งจาด (2533) ศึกษาความสัมพันธระหวางความเช่ืออํานาจภายใน-นอกตนและ
ปจจัยพื้นฐานบางประการกับความสามารถในการดูแลตนเอง ไดแก อายุ ระยะเวลาในการศึกษา ได
นําแบบวัดของกรรณิการ กันธรักษา ท่ีศึกษาความสัมพันธระหวางความเช่ืออํานาจภายใน-ภายนอก
ตน เกี่ยวกับสุขภาพอนามัยกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพ่ือดํารงไวซ่ึงภาวะสุขภาพ โดยใชแบบสอบ
วัดความเช่ืออํานาจภายใน-ภายนอกตนดานสุขภาพหลายมิติของวอลสตันและคนอ่ืนๆ ดานละ 6 ขอ 
พบวาความเช่ืออํานาจภายในตนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อดํารงไวซ่ึง
ภาวะสุขภาพ และนําแบบวัดของ กรรณิการ กันธรักษา  มาดัดแปลงใชในหญิงอาชีพพิเศษ พบวา
ความเช่ืออํานาจภายในตนและความเชื่ออํานาจผูอ่ืนไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแล
ตนเอง แตพบวาความเช่ืออํานาจความบังเอิญมีความสัมพันธทางลบกับความสามารถในการดูแล
ตนเองอยางมีนัยสําคัญ สวนอายุ ไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเอง  สวน 
ทรรศนีย วงศบา (2537: 63) ทําการศึกษาในกลุมทหารเกณฑ คายสมเด็จพระนเรศวรมหาราช คาย
สมเด็จพระเอกาทศรถ และคายสมเด็จพระบรมไตรโลกนาถ พิษณุโลก จํานวน 300 คน พบวาความ
เช่ืออํานาจภายในตนทางดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส 
 จากงานเอกสารและวิจัยท่ีเกี่ยวของ ดังนําเสนอขางตนเห็นวาความเช่ืออํานาจภายใน - นอก
ตนดานสุขภาพเปนปจจัยทางจิตวิทยาท่ีสําคัญและมีอิทธิพลตอการแสดงพฤติกรรมทางดานสุขภาพ
อนามัย โดยเฉพาะพฤติกรรมทางดานการปองกันโรคเปนอยางมาก แนวคิดนี้นับไดวามีประโยชน
ตอการปรับพฤติกรรมกลุมเปนอยางยิ่ง ในการดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในครั้งนี้ทาง
สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตรไดถายทอดองคความรูนี้ไปยังกลุมผูจัดกิจกรรมทั้ง 30 โครงการ เพื่อ
นําไปประยุกตใชในการจัดกจิกรรมใหเหมาะสมกับผูเขารวมโครงการและเปนการสนับสนุนใหการ
ดําเนินโครงการประสบความสําเร็จตามท่ีต้ังเปาหมายไว 
 3.3  การสนับสนุนทางสังคม (Social support) 

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

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

3.4 ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน   
 ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of planned behavior) เปนทฤษฎีสวนขยายของทฤษฎี
การกระทําดวยเหตุผลของไอเซน และฟชไบน (Ajzen and Fishbein, 1980) เนื่องจากขอจํากัดของ
ทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผลท่ีวา พฤติกรรมทางสังคมสวนใหญอยูภายใตการควบคุมของเจตนาเชิง
พฤติกรรมอยางสมบูรณ (Complete volitional control) เจตนาเชิงพฤติกรรมถูกสมมติวาเปนปจจัย
ดานแรงจูงใจท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรม ดังนั้น เจตนาเชิงพฤติกรรมจึงเปนตัวทํานายวาพฤติกรรมจะ
เกิดข้ึนหรือไม กลาวคือ ถาบุคคลยิ่งมีความต้ังใจมากเพียงใด ก็จะยิ่งมีความพยายามในการกระทํา
มากข้ึนเพียงนั้น แตในความเปนจริงแลว มีพฤติกรรมหลายอยางท่ีไมไดอยูภายใตการควบคุมของ
เจตนาอยางสมบูรณ (Incomplete volitional control) เพราะการกระทําพฤติกรรมตางๆ ตองอาศัย
ปจจัยอ่ืนท่ีมิใชปจจัยดานแรงจูงใจรวมอยูดวย เชน ทรัพยากร และโอกาส (ไดแก เวลา เงิน ทักษะ 
ความรวมมือจากผูอ่ืน) ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนจึงไดเพิ่มตัวแปรการรับรูการควบคุมพฤติกรรม ซ่ึง
เปนตัวกําหนดท้ังเจตนาท่ีจะกระทําพฤติกรรมและการกระทําพฤติกรรมนั้น นอกจากนี้ทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผนยังกลาววา การกระทําพฤติกรรมของมนุษยเกิดจากความเช่ือ 3 ประการ ไดแก 1) 
ความเช่ือเกี่ยวกับพฤติกรรมซ่ึงสงผลตอพฤติกรรมโดยผานเจตคติตอพฤติกรรม 2) ความเช่ือเกี่ยวกับ
กลุมอางอิง สงผลตอพฤติกรรมโดยผานการคลอยตามกลุมอางอิง และ 3) ความเช่ือเกี่ยวกับปจจัย
ควบคุม สงผลตอพฤติกรรมโดยผานการรับรูการควบคุมพฤติกรรม ดังนั้น ตามทฤษฎีนี้ความสําเร็จ
ในการกระทําพฤติกรรมจะข้ึนอยูกับ เจตคติตอพฤติกรรม การคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรู
การควบคุมพฤติกรรม ซ่ึงสงผลตอพฤติกรรมโดยผานเจตนาเชิงพฤติกรรม และข้ึนอยูกับเจตนาเชิง
พฤติกรรมและการรับรูการควบคุมพฤติกรรม ซ่ึงสงผลโดยตรงตอพฤติกรรม ทําใหเกิดการแสดง
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พฤติกรรมตางๆ  (Ajzen, 1991: 181 – 183; Ajzen, 2002: 1) ความสัมพันธระหวางตัวแปรตางๆ ใน
การอธิบายและทํานายพฤติกรรมตามแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนแสดง ดังภาพประกอบ 11 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 

ภาพประกอบ 11 โครงสรางของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Ajzen, 2002: 1) 
 

 3.4.1 ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนไดรับการยอมรับอยางแพรหลายวาสามารถทํานายและ

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

เจตคติตอการกระทํา
พฤติกรรม 

(Attitude towards 
behavior) 

การคลอยตาม 

กลุมอางอิง 
(Subjective Norm) 

การรับรูการควบคุม
พฤติกรรม 
(Perceived 

behavioral control) 

เจตนา 
เชิงพฤติกรรม 

(Intention) 

พฤติกรรม 
(Behavior) 

ความเชื่อเกี่ยวกับ
พฤติกรรม 

(Behavioral belief) 

ความเชื่อเกี่ยวกับ 

        กลุมอางอิง 
(Normative belief) 

ความเชื่อเกี่ยวกับ
ปจจัยควบคุม 

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

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

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

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

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

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

 4.1.1 หลักการของการประเมินตามรูปแบบ CIPP  
 รูปแบบการประเมินแบบ CIPP  มีข้ึนเพื่อทําใหผูบริการรับรูขอมูลเพื่อใชในการ

ประเมินและปรับปรุงโครงการ และทําใหการใชทรัพยากร เวลา และเทคโนโลยี ตอบสนองตอความ
ตองการ ไดรับผลประโยชนดวยความเหมาะสมและเท่ียงธรรม ดวยรูปแบบของ CIPP เอ้ือตอตอการ
ปรับปรุงโครงการและเปนหลักการท่ีเปนประชาธิปไตย ดังนั้นผูประเมินและผูรับบริการสามารถท่ี
จะ ดําเนินการดังนี้ 

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

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

3.การปฏิบัติการตามโครงการ เปนตัวต้ังคําถามของการประเมินกระบวนการ การประเมิน
กระบวนการก็จะเปนส่ิงตัดสินกิจกรรมตาง ๆ และใหขอมูลปอนกลับเพื่อปรับปรุง   การปฏิบัติของ
บุคลากร 
 4.ผลลัพธ / ผลผลิต จากการปฏิบัติ เชน การประสบความสําเร็จ เปนตัวกําหนดถึงการ
ประเมินผลลัพธ / ผลผลิต การประเมินทางผลลัพธ / ผลผลิต ก็จะเปนเคร่ืองตัดสินผลลัพธจากการ
ปฏิบัติการเพื่อจะพัฒนาไปสูความกาวหนาตอไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
     
 ภาพประกอบ 12  องคประกอบหลักของการประเมินตามรูปแบบ CIPP (  Stufflebleam & Shinkfield, 2007:  333) 

 

 4.1.2  องคประกอบของรูปแบบการประเมินแบบ  CIPP 

      Core 

Goals 

Context  evaluation 

Plans  

Input  evaluation  

Outcom

Product  evaluation  

Actions  

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

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

1.2 ระบุจํ านวนกลุม เป าหมาย ท้ังหมด  และประเ มินความตองการของ
กลุมเปาหมาย 

1.3 จัดหาโอกาสท่ีจะตอบสนองความตองการ 
1.4 วิเคราะหปญหาท่ีเกิดจากความตองการ 
1.5 ตรวจสอบเปาหมายโครงการวาตอบสนองความตองการจากการประเมินได

หรือไม 
วิธีการประเมินบริบท ใชในการวิเคราะหระบบ การสํารวจ การตรวจสอบเอกสาร การ

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

1.1 เปาหมายเกี่ยวกับความตองการรวมกันและการใชโอกาส 
1.2 การลําดับความสําคัญกอนหลังของการจัดสรรเวลาและทรัพยากร 
1.3 จุดประสงคท่ีเกี่ยวของกับการแกไขปญหาเพื่อการเปล่ียนแปลง 
1.4 การกําหนดมาตรฐานในการตัดสินผลลัพธ 

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

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

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

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

3.2 ความยอมรับของประชาชนและหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับโครงการในพื้นท่ี 
3.3 การมีสวนรวมของประชาชน และหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับโครงการ 
3.4 ภาวะผูนําในโครงการ 

 4.ตัวช้ีวัดผลผลิต (Product)  พิจารณาไดจากส่ิงตาง ๆ ดังนี้ 
4.1 อัตราการมีงานทําของประชาชนท่ียากจน 

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

ดวยรูปแบบการประเมินแบบ CIPP (CIPP Model) เนนการประเมินเชิงระบบเพื่อใหไดขอ
สารสนเทศท่ีเปนประโยชนตอการตัดสินใจ ซ่ึงสามารถสรุปและแบงประเภทของการตัดสินใจ
ออกเปน 4 ประเภท ดังภาพประกอบ 13 (Stufflebleam & Others, 1971: 62) 

สารสนเทศ 
สูง 
 
 
 
 
ตํ่า 

ตัดสินใจเพื่อเปล่ียนแปลงแกไขเพียงบางส่ิง 
(Homeostasis) แตยังรักษาสภาพเดิมๆไวได 
เพียงแตเปล่ียนเพ่ือยกระดับคุณภาพ 

ตัดสินใจเพื่อนําไปสูการเปล่ียนแปลงอยาง
ส้ินเชิง (Metamorphism) ตองไดรับขอมูล
มากพอที่จะม่ันใจเปล่ียนโครงสรางท้ัง
ระบบ แตเกิดข้ึนคอนขางยาก 

ตัดสินใจเพื่อปรับปรุงและพฒันา 
(Incremetalism) มุงหวังใหเกิดการพัฒนาแต
มีขอมูลนอย  อาจอาศัยขอมูลจากผูเช่ียวชาญ
เพิ่มเติมประกอบการตัดสินใจ 

ตัดสินใจเพื่อดผูลและโอกาสของการ
เปล่ียนแปลง (Neomobilism) โดยอาศัย
แนวคิดใหมมาทดลองใชกอใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงคอนขางสูง  

 นอย                             ระดับการเปล่ียนแปลง                                      มาก 

         ภาพประกอบ 13  สารสนเทศเพ่ือการตัดสินใจ ตามการประเมินแบบ CIPP 
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5) การประเมินโครงการแบบ 360 องศา และ Logic Model 
 การประเมินโครงการหรือการประเมินผลการดําเนินงานแบบ 360 องศา เปนการประเมินท่ี
เนนความโปรงใส นํามาใชเพื่อลดความเอนเอียงของการประเมินจากหัวหนางานฝายเดียว โดย
บุคคลท่ีมีบทบาทในการประเมินผลงานของผูปฏิบัติงาน แบบ 360 องศา ไดแก ผูบังคับบัญชา
โดยตรง ผูใตบังคับบัญชา เพื่อนรวมงานท่ีอยูในระดับเดียวกัน การประเมินตนเอง และการประเมิน
โดยผูใชบริการ  นับไดวาเปนกลยุทธขององคกรตาง ๆ ในการบริหารงานและการประเมินโครงการ
ของภาครัฐ เพื่อใชเปนเคร่ืองมือเพื่อกระตุนใหเกิดการพัฒนาประสิทธิผลการปฏิบัติงาน เพื่อเนนการ
พัฒนากิจกรรม ทักษะ ความสามารถเฉพาะ ท่ีจะสงผลตอเนื่องไปสูความสําเร็จขององคกร โดย
กระบวนการประเมินผลงานแบบ 360 องศา แบงไดเปน 5 ข้ันตอน  (ดนัย เทียนพุฒ, 2547) 
 1. การวางแผน (Planning) 
 2. การทดลองนํารองเพ่ือพัฒนาระบบ (Piloting) 
 3. การนําแผนมาปฏิบัติ (Implementation) 
 4. ขอมูลปอนกลับจากผลการปฏิบัติงาน (Feedback) 
 5. การทบทวน/ตรวจสอบอีกคร้ังหนึ่ง (Review) 
  แมในปจจุบัน ขอสรุปเกี่ยวกับวัตถุประสงคท่ีดีท่ีสุดเพื่อการประยุกตใชระบบขอมูล
ยอนกลับแบบ 360 องศา ยังไมสามารถหาขอยุติได เพราะนักวิชาการหลายทานตางมีความเห็น
เกี่ยวกับวัตถุประสงคของการประยุกตใชแตกตางหลากหลาย แตอยางไรก็ตาม ผูวิจัยสามารถสรุป
วัตถุประสงคของการประยุกตใชระบบขอมูลยอนกลับแบบ 360 องศา ได 3 ประการ คือ 1) เพื่อการ
พัฒนา 2) เพื่อการตัดสินใจเชิงบุคลากร 3) เพื่อการพัฒนาและเพื่อการตัดสินใจเชิงบุคลากรรวมกัน 
โดยในแตละวัตถุประสงคของการประยุกตใชนั้น ไดมีนักวิชาการและผลการศึกษาซ่ึงสนับสนุน
แนวคิดดังกลาวพอสรุปไดวาจากแนวคิดของนักวิชาการไดวา  บรูทรุสและเดเรเยส (Brutus. & 
Derayeh, 2002) ทําการศึกษาพบวา องคการธุรกิจสวนใหญในประเทศแคนาดามากถึงรอยละ 73 มี
การใชระบบขอมูลยอนกลับแบบ 360 องศา เพื่อวัตถุประสงคการพัฒนา เชนเดียวกับผลการศึกษา
กับกลุมตัวอยางองคการในประเทศสหราชอาณาจักร (Mabey, 2001) และกลุมตัวอยาง 43 องคการ
ระดับโลกในสหรัฐอเมริกาของ (Rogers, Rogers, & Metlay 2002) ท่ีตางพบวา ระบบขอมูล
ยอนกลับแบบ 360 องศา นิยมใชเพื่อวัตถุประสงคการพัฒนาเปนสําคัญ นอกจากนี้ การศึกษาของ 
ซีสทีส (Zentis, 2007) ยังไดรายงานวา กลุมตัวอยางในการศึกษามีระดับความพึงพอใจตอการใชงาน
ระบบขอมูลยอนกลับแบบ 360 องศา เพื่อวัตถุประสงคการพัฒนาสูงกวาการใชระบบขอมูล
ยอนกลับแบบ 360 องศา เพื่อการตัดสินใจเชิงบุคลากร (Zentis, 2007) 
 สําหรับประเทศไทยน้ัน ผลการศึกษาเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการประเมินใหผลสอดคลอง
กับการศึกษาในตางประเทศท่ีวา องคการไทยท่ีมีการประยุกตใชระบบขอมูลยอนกลับแบบ 360 
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องศา ตางเห็นวา ควรนําระบบขอมูลยอนกลับแบบ 360 องศา มาใชเพื่อวัตถุประสงคการพัฒนา
มากกวาใชเพื่อการตัดสินใจเชิงบุคลากร (มนูญ ศิวารมย, 2542; ศตพัฒน ทิพยสมบูรณ, 2549; 
สํานักงาน ก.พ., 2550) อยางไรก็ดี ยังมีนักวิชาการบางทาน ท่ีเห็นแยงวา การประยุกตใชระบบขอมูล
ยอนกลับแบบ 360 องศา จะบังเกิดประโยชนสูงสุดก็ตอเม่ือนํามาใชเพื่อการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานและการบริหารการสืบทอดตําแหนงขององคการ ( Fleenor & Brutus, 2001; Lepsinger & 
Lucia, 2001) ดาน Cynthia McCauley กลับเห็นวา ระบบขอมูลยอนกลับแบบ 360 องศา สามารถให
ไดท้ัง 2 เปาหมาย ตราบใดท่ีผูบริหารยังเห็นประโยชน การมีวัฒนธรรมองคการที่สนับสนุน และท่ี
สําคัญ การประเมินนั้นมีความเที่ยงตรงและเชื่อถือได (Bracken, Dalton, Jako, McCauley, & 
Pollman, 1997) 
 5.1 กลุมเปาหมายในการใชระบบขอมูลยอนกลับแบบ 360 องศา 

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

6)  แนวคิด 3 Self ตอพฤติกรรมสุขภาพ และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 การมีภาวะทางดานสุขภาพท่ีดียอมเปนท่ีตองการของทุกคน ท้ังนี้แนวทางสําคัญท่ีจะทําให
บุคคลมีสุขภาพท่ีดีนั้นมีหลากหลาย โดยเฉพาะแนวทางสําคัญ คือ การเปนผูท่ีมีพฤติกรรมทางดาน
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สุขภาพที่เหมาะสมกับการใชชีวิตประจําวันในสังคมที่มีความเรงรีบ ดังเชนสังคมเมือง  ทาง
สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒนําโดย รองศาสตราจารย ดร.อังศินันท   
อินทรกําแหง ไดพัฒนาแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมเพื่อเปนขอเสนอแนะใหกับ
บุคคลในการนําไปใชในชีวิตประจําวัน คือ พฤติกรรมสุขภาพ 3 Self   ประกอบดวย Self – efficacy  
คือ การรับรูความสามารถของตนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  Self-regulation  คือ การ
กํากับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง และ Self-care คือ การดูแลสุขภาพของตนเอง   ซ่ึงเปนการบูรณาการ
ทฤษฏีทางดานจิตวิทยาและสังคมวิทยาในการอธิบายพฤติกรรมดังกลาว โดยเช่ือวา หากบุคคลเกิด 
หรือมีพฤติกรรมสุขภาพ 3Self แลว จะสงผลทําใหพฤติกรรมสุขภาพดานอ่ืนๆ เชน พฤติกรรมการ
กิน  การออกกําลังกาย การดูแลรักษาตนเองจากโรคภัยไขเจ็บเร้ือรัง เชน โรคเบาหวาน  โรคความ
ดันโลหิต  การดูแลความเครียด และภาวะทางดานสุขภาพอ่ืนๆ เปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน  
(อังศินันท  อินทรกําแหง. 2552; 2553)  รายละเอียดพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  มีดังนี้ 
 
 6.1  Self – efficacy หรือการรับรูความสามารถของตนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
  6.1.1 ความหมาย 
  การรับรูความสามารถของตน มีรากศัพทมาจากภาษาอังกฤษ คําวา  Perceived Self-
Efficacy  หรือ นิยมเรียกกันส้ันๆ วา  Self-Efficacy  นักวิชาการในประเทศไทยสวนใหญโดยเฉพาะ
ทางดานจิตวิทยาและพฤติกรรมศาสตร มีความเห็นเปนไปในทิศทางเดียวกัน เรียกวา การรับรู
ความสามารถของตน  แบนดูรา (Bandura. 1986: 391)  วูด และล็อค (Wood, Robert & Locke. 1987: 
1013-1014) ไดใหคําจํากัดความในลักษณะท่ีคลายกันวา  เปนการตัดสินของบุคคลเกี่ยวกับ
ความสามารถของตนเองในการจัดการระบบและกระทําพฤติกรรม เพื่อใหไดผลการปฏิบัติตามแบบ
ท่ีกําหนดไว เปนความเช่ือในความสามารถแตละบุคคลวาตนมีความสามารถในการกระทํา
พฤติกรรมตางๆ ใหประสบความสําเร็จได ความเช่ือในความสามารถเกิดจากองคประกอบของ
คุณลักษณะตางๆ เกี่ยวกับสาเหตุท่ีทําใหเกิดความเช่ือและความสามารถในการเขาใจ การดัดแปลง 
เกี่ยวกับ การสรางและความสามารถในการควบคุมตนเอง  นอกจากนี้ สต็กแลน (Strickland, 1997:  
108) ไดใหความหมายของการรับรูความสามารถของตนเอง โดยสรุปไดวา เปนความเช่ือม่ันของ
บุคคลเก่ียวกับความสามารถท่ีจะเรียนรู หรือกระทําพฤติกรรมตามความสามารถท่ีมีอยูซ่ึงไม
เหมือนกับการท่ีเรารูวาจะทําอะไร เปนการประเมินทักษะและความสามารถของบุคคลออกมาเปน
การกระทําตามระดับความสามารถที่มีอยู   เปนกระบวนการรูคิด (Cognitive process) ท่ีบุคคลเช่ือวา
ตนเองมีความสามารถของตนเปนตัวค่ันกลาง (Mediator) ท่ีสําคัญระหวางความรูหรือทักษะของ
บุคคลและแสดงพฤติกรรมท่ีจะนําไปสูความสําเร็จ ดังนั้นการรับรูความสามารถของตนจึงเปน
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แนวคิดเกี่ยวกับตนเองของบุคคลในเร่ืองความสามารถท่ีจะปฏิบัติในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงโดยเฉพาะ
มากกวาเปนการประเมินตนเองในภาพรวมท่ัวไป(Global self-evaluation) (Bandura, 1977: 243) 
 ลีฟคอรท (Lefcourt, 1966: 206-207)  รอตเตอร (Rotter, 1966: 119) อธิบายในทํานอง
เดียวกันวา ความเชื่ออํานาจภายในตน หมายถึง  การท่ีบุคคลท่ีรับรูเหตุการณตางๆ ท้ังท่ีเปน
เหตุการณทางบวกและทางลบ เปนผลที่เกิดจากการกระทําของตนเอง และตนเองสามารถควบคุม
เหตุการณนั้นได ผูท่ีมีความเช่ืออํานาจภายในตนเองจะรับรูวาเหตุการณท่ีเกิดข้ึนในชีวิตเปนผลมา
จากลักษณะพฤติกรรม และการกระทําของตน  เชนเดียวกับ โรบิน และ สตีเวน (Robin  & Steven. 
1999:  51) ไดกลาวสรุปวา การรับรูความสามารถของตนเปนการเชื่อวาความคิดของตนเองเปน
สาเหตุของการเกิดพฤติกรรมทุกอยาง ท่ีจะชวยทําใหสามารถแกไขปญหาของตนเองที่เกิดข้ึนได คน
ท่ีรับรูวาตนเองมีความสามารถในดานใดดานหนึ่งท่ีสูง จะสามารถแกไขปญหาในเร่ืองท่ีเกี่ยวของได
สูงเชนเดียวกัน  เชนเดียวกับ โซโลมอน และโอเบอรแลนเดอร (Solmon & Oberlander, 1974: 119 – 
123) ใหความหมายวา เปนความเช่ือและการรับรูผล ตลอดจนความตองการควบคุมผลท่ีจะเกิด โดย
พิจารณาวาผลดังกลาวเกิดจากทักษะความสามารถและความพยายามของตนเอง สอดคลองกับ   คา
ซดิน (Kazdin, 1980: 248-9)   ท่ีอธิบายวา การรับรูความสามารถของตน หมายถึง พฤติกรรมตางๆ ท่ี
บุคคลกระทําโดยไตรตรองไวแลวเพื่อใหบรรลุเปาหมายหรือผลกรรมตามท่ีตนเองตองการ โดยท่ี
บุคคลจะตองเลือกเปาหมายและดําเนินการตามข้ันตอนตางๆ เพื่อใหบรรลุเปาหมายนั้น การควบคุม
ตนเองยังหมายถึงสถานการณท่ีบุคคลใชวิธีการหรือข้ันตอนใดๆ ท่ีเฉพาะเจาะจงเพื่อควบคุม
พฤติกรรมของตนเอง  
 แนวคิดเกี่ยวกับความหมาย และขอบเขตของการรับรูความสามารถของตนขางตนโดยสรุป
แลว หมายถึง การที่บุคคลมีความเช่ือและรับรูวาผลลัพธท่ีเกิดข้ึนท้ังในเชิงบวกและเชิงลบลวนแตมา
จากพฤติกรรมของตนเอง เช่ือม่ันวาตนเองมีความสามารถเพียงพอท่ีจะทํากิจกรรมบางอยางได
ประสบความสําเร็จหากมีความต้ังใจจริง  หากมองในประเด็นดานการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ก็สามารถอธิบายไดวา เปนความเช่ือม่ันของบุคคลท่ีมีตอตนเองวาตนเองมีความสามารถเพียงพอ มี
ศักยภาพท่ีเพียงพอในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง 
 
  6.1.2 แนวคิด และทฤษฏีเก่ียวกับการรับรูความสามารถของตนเอง 
   การรับรูความสามารถของตนเปนแนวคิดสําคัญแนวคิดหนึ่งท่ีมาจากทฤษฏีการูคิด
เชิงสังคม (Social cognitive theory) ของแบนดูรา (Bandura, 1986: 24) มีความเช่ือวา การรับรู
ความสามารถของตนเองน้ัน มีผลตอการกระทําของบุคคลบุคคล 2 คนอาจมีความสามารถไมตางกัน 
แตอาจแสดงออกในคุณภาพท่ีแตกตางกันได ถาพบวาคน2 คนนี้มี การรับรูความสามารถของตนเอง
ตางกัน ในคนคนเดียวก็เชนกัน ถารับรูความสามารถของตนเองในแตละสภาพการณแตกตางกัน ก็
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อาจจะแสดงพฤติกรรมออกมาไดแตกตางกันเชนกัน แบนดูรา มีความเห็นวาความสามารถของ
คนเรานั้นไมตายตัว หากแตยืดหยุนตามสภาพการณ ดังนั้นส่ิงท่ีจะกําหนดประสิทธิภาพของการ
แสดงออก จึงข้ึนอยูกับการรับรูความสามารถของตนเองในสภาวะนั้นๆ นั่นคือถาเรารับรูวาเรามี
ความสามารถ เราก็จะแสดงออกถึงความสามารถนั้นออกมา คนท่ีรับรูวาตนเองมีความสามารถจะมี
ความอดทนอุตสาหะ ไมทอถอย และจะประสบความสําเร็จในท่ีสุด   แนวคิดพื้นฐานของทฤษฏีการ
รูคิดเชิงสังคมเช่ือวาการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลเปนผลมาจากปฏิสัมพันธระหวาง
องคประกอบ3 ชนิด ซ่ึงเปนตัวกําหนดซ่ึงกันและกัน (Reciprocal determinism) ไดแกพฤติกรรม 
การรูคิดและปจจัยสวนบุคคล และอิทธิพลของส่ิงแวดลอม ความสัมพันธดังกลาวอาจแสดงไดดัง
แผนภาพตอไปนี้   
                   

 
ภาพประกอบ  14  แบบแผนความสัมพันธระหวางตัวกําหนด 3 ชนดิ ท่ีมีอิทธิพลเชิงเหตุ-ผลซ่ึงกัน 
 และกันท่ีมา: แบนดูรา (Bandura, 1986: 24) 
 
 ทฤษฏีการรูคิดเชิงสังคมเช่ือวาตัวแปรสําคัญในการตัดสินใจกระทําพฤติกรรมของบุคคล มี
อยู 2 ประเภท คือ การรับรูความสามารถของตน (Self-efficacy) และความคาดหวังในผลลัพธท่ี
เกิดข้ึน (Outcome expectation) กลาวคือ การรับรูความสามารถของตนเปนการตัดสินความสามารถ
ของตนเองวาสามารถจะทํางานไดในระดับใดขณะท่ีความคาดหวังในผลลัพธท่ีจะเกิดข้ึนเปนการ
ตัดสินวาผลลัพธใดจะเกิดข้ึนหลังจากไดกระทําพฤติกรรมนั้นไปแลว   แบนดูราเช่ือวาการรับรู
ความสามารถของตนมีผลตอการกระทําของบุคล โดยอธิบายวาบุคคล 2 คน อาจมีความสามรถไม
ตางกันแตอาจแสดงออกในคุณภาพท่ีแตกตางกันไดโดยท่ีบุคคลไดสนับสนุนปจจัยเกี่ยวกับการ
กระทําหนาท่ีเชิงจิตสังคมของกลไกของบุคคล (Personal agency)ซ่ึงไมมีส่ิงใดสําคัญกวาความเช่ือ
เกี่ยวกับความสามารถของบุคคล (Personal efficacy) ดังนั้นการรับรูความสามารถของตน 
(Perceived self-efficacy) จึงเปนความเช่ือในความสามารถของบุคคลท่ีจะจัดการและและกระทําดวย
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แนวทางที่จะทําใหบรรลุความสําเร็จโดยอาศัยสถานการณท่ีคาดหวัง ความเช่ือเกี่ยวกับความสามารถ
(Efficacy beliefs) ไดมีอิทธิพลตอบุคคลท้ังในดานความคิด ความรูสึก การจูงใจตนเอง และการ
กระทํา ขอคนพบท่ีไดจากการทดสอบเชิงสาเหตุจํานวนมากไดสนับสนุนวาความเช่ือเกี่ยวกับ
ความสามารถไดแปรผันอยางเปนระบบและคงเสนคงวาในการสนับสนุนการจูงใจและการบรรลุ
ความสําเร็จ (Bandura, 1995: 3; citing Bandura,1992) 
 แบนดูรา (Bandura, 1986: 393-396) ไดกลาวถึงบทบาทและอิทธิพลของการตัดสินเกี่ยวกับ
การรับรูความสามารถของตนเองวา การคาดการณเกี่ยวกับการกระทําในอนาคตน้ันทําไดไมงายนัก
เพราะความเช่ือของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถในการจัดการไดแสดงบทบาทในฐานะตัวกําหนดท่ี
ใกลชิดชุดหนึ่งเกี่ยวกับแนวทางการดําเนินชีวิต แบบแผนการคิด และปฏิกิริยาทางอารมณท่ีเกิดข้ึน
ภายใตสภาพการที่ไดรับการตําหนิ โดยท่ีความเช่ือในความสามารถของตนเองจะสนับสนุนการทํา
หนาท่ีของสภาพทางจิตสังคมดังกลาวใหดําเนินไปอยางมีคุณภาพไดหลายวิธี คือ(1) การเลือก
กระทําพฤติกรรมท่ีสอดคลองกับความสามารถของตนเองเพื่อใหมีโอกาสประสบความสําเร็จแตควร
ประเมินตนเองสูงกวาความสามารถท่ีจะทําไดเพียงเล็กนอยเพ่ือใหไดทํากิจกรรมท่ียากพอเหมาะและ
ทาทายความสามารถ (2) การใชความพยายามและความอดทนในการกระทําพฤติกรรม บุคคลท่ี
ตัดสินวาตนเองมีความพยายามมากจะมีความพยายามสูงและอดทนตออุปสรรค(3) แบบการคิดและ
ปฏิกิริยาทางอารมณ บุคคลท่ีรับรูวาตนเองมีความสามารถสูงเม่ือเผชิญกับปญหาหรืออุปสรรคจะ
กระตุนใหตนเองใชความพยายามมากข้ึน แตกตางจากบุคคลท่ีรับรูความสามารถของตนเองตํ่าจะมี
ปฏิกิริยาทางอารมณในดานลบ เชน เกิดความเครียดกระวนกระวาย และกระทําพฤติกรรมอยางไม
เต็มความสามารถสงผลใหมีแนวโนมท่ีจะลมเหลวมากข้ึน  แบนดูรา ไดเสนอภาพแสดงความ
แตกตางระหวางการรับรูเกี่ยวกับความสามารถของ ตนเองและความคาดหวังผลท่ีจะเกิดข้ึน ดัง
ภาพประกอบ  15 

                  
 

ภาพประกอบ 15 ความแตกตางระหวางการรับรูความสามารถของตนเองและความคาดหวังผลท่ีจะ 
 เกิดข้ึน   
 

 การรับรูความสามารถของตนเอง เปนการตัดสินความสามารถของตนเองวาจะสามารถ
ทํางานไดในระดับใด ในขณะท่ีความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดข้ึนนั้น เปนการตัดสินวา ผลกรรม
ใดจะเกิดข้ึนจากการกระทําพฤติกรรมดังกลาว แตจะตองระวังความเขาใจผิดเกี่ยวกับความหมายของ
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คําวาผลท่ีเกิดข้ึน ผลท่ีเกิดข้ึนในท่ีนี้จะหมายถึง ผลกรรมของการกระทําพฤติกรรมเทานั้น มิได
หมายถึงผลท่ีแสดงการกระทําพฤติกรรม เพราะวาผลท่ีแสดงถึงการกระทําพฤติกรรมน้ันจะพิจาณา
วาพฤติกรรมนั้นสามารถทําไดตามการตัดสินความสามารถของตนเองหรือไม   การรับรู
ความสามารถของตนเอง และความคาดหวังผลท่ีจะเกิดข้ึนนั้นมีความสัมพันธกันมาก โดยท่ี
ความสัมพันธระหวางตัวแปรท้ังสองนี้ มีผลตอการตัดสินใจ ท่ีจะกระทําพฤติกรรมของบุคคลนั้น ๆ 

(วิลาสลักษณ ชัววัลลี,  2538: 97-98; อางอิงจาก Bandura, 1986)  ซ่ึงจะเห็นไดดังภาพประกอบ 16 

                    
ภาพประกอบ 16 ความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเองและความคาดหวังผลท่ีจะ
 เกิดข้ึน  
 
 สําหรับอิทธิพลของการรับรูความสามารถของตนท่ีมีตอพฤติกรรมนั้น แบนดูรา (Bandura, 
1986: 393 - 395) กลาววา การรับรูความสามารถของตนเองมีอิทธิพลตอบุคคล ดังนี้ 
 1. การเลือกกระทําพฤติกรรม (Choice Behavior) ในชีวิตประจําวันบุคคลจะตองตัดสินใจ
อยูตลอดเวลาวาเขาจะกระทําพฤติกรรมใด นานแคไหน และในสภาพการณใดบาง สวนหนึ่งเปนผล
มาจากการรับรูความสามารถของตนเอง บุคคลมีแนวโนมจะหลีกเล่ียงงาน หรือสถานการณท่ีเขาเช่ือ
วาเกินความสามารถของตนเอง แตในขณะเดียวกันบุคคลก็เลือกท่ีจะทํางานนั้นถาเขาเช่ือวาเขามี
ความสามารถเพียงพอท่ีจะทํางานนั้นไดสําเร็จ แตการที่บุคคลรับรูความสามารถของตนสูงเกินจริง
มักจะประสบความลมเหลวในการทํางาน ทําใหเกิดภาวการณเครียด สวนบุคคลท่ีรับรูความสามารถ
ของตนเองตํ่า ก็มักจะขาดความพยายาม และความมุมานะในการทํางาน 
 2. การใชความพยายามและความมุมานะในการทํางาน (Effort Expenditure and 
Persistence) การรับรูความสามารถของบุคคลเปนตัวกําหนดวาบุคคลตองใชความพยายามมากเทาไร 
และจะใชความมุมานะเผชิญกับอุปสรรค หรือประสบการณท่ีไมพึงพอใจนานแคไหนในการเผชิญ
กับปญหาและอุปสรรคตางๆ บุคคลที่รับรูวาตนมีความสามารถสูงจะมีความกระตือรือรนและใช
ความพยายาม ความมุมานะในการทํางานนานกวาบุคคลท่ีรับรูความสามารถตํ่า และการท่ีบุคคลใช
ความพยายาม และมุมานะในการทํางานอยางเต็มท่ีตลอดเวลา บุคคลนั้นมีแนวโนมท่ีจะประสบ
ความสําเร็จสูง 
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 3. กระบวนการคิดและปฏิกิริยาทางอารมณ (Thought Patterns and Emotional Reactions) 
การตัดสินเกี่ยวกับความสามารถของบุคคลจะมีอิทธิพลตอกระบวนการคิดและปฏิกิริยาทางอารมณ
ของบุคคลในระหวางท่ีกระทําพฤติกรรม และมีผลตอการจัดการกับสภาพแวดลอมใน ภายหนาของ
เขาบุคคลท่ีรับรูวาตนเองมีความสามารถสูงจะมีความพยายามและเอาใจใสใน การกระทําพฤติกรรม 
เม่ือพบปญหาหรืออุปสรรคบุคคลจะยิ่งใชความพยายามมากข้ึน สวนบุคคลท่ี รับรูวาตนมี
ความสามารถตํ่าจะมีแนวโนมท่ีจะมีปฏิกิริยาทางอารมณตอตนเองในทางลบ เชน ไมมีความสุข รูสึก
หวาดหวั่น มีความเครียดสูง และจะแสดงพฤติกรรมไมเต็มความสามารถ ซ่ึงยิ่งเปน การทําใหบุคคล
ลมเหลวในการทําพฤติกรรมมากข้ึน 
 4. เปนส่ิงท่ีกอใหเกิดผลของการกระทํามากกวาเปนการทํานายพฤติกรรม (Humans as 
Producers Rather than Simply Foretellers of Behavior) บุคคลท่ีมีการรับรูความสามารถของตนเอง
สูง สวนใหญจะเปนคนท่ีกระทําพฤติกรรมดวยความพยายาม และยอมรับผลที่เกิดจาก การกระทํา
พฤติกรรมของตนเอง จะเลือกการกระทําท่ีมีความทาทาย และใชความพยายามอยางมากเพ่ือใหการ
กระทําบรรลุเปาหมาย ถึงแมวาในบางคร้ังการกระทํานั้นจะลมเหลวบางก็ตาม ก็จะไมทอถอยและไม
อางวาเปนเร่ืองของโชคชะตา แตเขาจะใหเหตุผลของความลมเหลวท่ีเกิดข้ึนวา เปนส่ิงท่ีชวยสงเสริม
ประสบความสําเร็จตอไป แตกตางจากบุคคลที่มีการรับรูความสามารถของตนเองตํ่ามักจะเปนคนท่ี
ไมคอยกระทําพฤติกรรม จะรอใหความสําเร็จหรือความลมเหลวในการกระทําเปนไปตามความเช่ือ
หรือคําทํานาย มักจะหลีกเล่ียงการกระทําท่ีมีลักษณะยากๆ ขาดความพยายาม มีความทะเยอทะยาน
ตํ่า และมีความเครียดสูง เปนตน 
 นอกจากนี้ นักวิชาการชาวไทย วิลาสลักษณ ชัววัลลี (2543: 29-30)  ไดอธิบายถึงผลของการ
รับรูความสามารถของตนเอง โดยกลาววา การรับรูความสามารถของตนเอง เปนส่ิงกําหนดในเรื่อง
ตอไปนี้ 
 1. กระบวนการรูคิด (Cognitive process) การรับรูความสามารถของตนมีผลกระทบตอแบบ
แผนการคิดท่ีสามารถสงเสริมหรือบ่ันทอนผลการปฏิบัติงานไดบุคคลจะตีความสถานการณใน
อนาคตอยางไรก็ข้ึนอยูกับวาเขามีความเช่ือในความสามารถของตนเองอยางไร คนท่ีเช่ือวาตนเองมี
ความสามารถสูงจะมองสถานการณท่ีเขาพบวาเปนโอกาส เขาจะมองภาพความสําเร็จและใหเปนส่ิง
นําทางการกระทําของเขา สวนคนท่ีตัดสินวาตนเองดอยความสามารถจะตีความสถานการณท่ีไม
แนนอนวาเปนความเส่ียง และมีแนวโนมจะมองเห็นภาพความลมเหลวอยูในอนาคต การคิดในทาง
ลบของผูท่ีรูสึกวาตนดอยความสามารถจะทําลายแรงจูงใจในตนเองและทําลายการปฏิบัติงานดวย 
เพราะเปนการยากท่ีบุคคลจะประสบความสําเร็จ ถายังสงสัยในความสามารถของตนอยู 
 2. กระบวนการจูงใจ (Motivation process) ความสามารถท่ีจะจูงใจตนเองและกระทําตามท่ี
ต้ังเปาหมายจะมีพื้นฐานมาจากกระบวนการคิด ขณะท่ีคิดคาดการณในอนาคตจะทําใหเกิดแรงจูงใจ
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และการควบคุมการกระทําของตนเองได กลาวคือส่ิงท่ีคิดเอาไวลวงหนาจะถูกเปล่ียนใหเปนส่ิงจูงใจ
และการกระทําซ่ึงจะถูกควบคุมดวยกระบวนการกํากับตนเอง แรงจูงใจสวนใหญของมนุษยเกิดจาก 
การคิด และความเช่ือในความสามารถของตนก็จะมีบทบาทสําคัญในการคิดท่ีเปนพื้นฐานของ 
แรงจูงใจ บุคคลท่ีรับรูความสามารถของตนเองและต้ังเปาหมายไวสูงจะมีแรงจูงใจในการกระทํา
และจะปฏิบัติงานไดดีกวาคนท่ีสงสัยในความสามารถของตนเอง 
 3. กระบวนการดานความรูสึก (Affective process) การรับรูความสามารถของตนสามารถมี
ผลกระทบตอประสบการณทางอารมณโดยผานการควบคุมตนเองทางดานการคิด การกระทําและ
ความรูสึก ในดานการคิด ความเช่ือในความสามารถของตนมีอิทธิพลตอความสนใจและการตีความ
เหตุการณในชีวิตท่ีอาจใหความรูสึกในทางบวกหรือทางลบได และมีผลตอการรับรูวาตนมี
ความสามารถที่จะควบคุมความคิดทางลบท่ีเกิดข้ึนไดหรือไมดวย ดานการกระทํา การรับรู
ความสามารถของตนจะจัดการกับสภาวะทางอารมณโดยการสงเสริมการกระทําท่ีมีประสิทธิผล 
เพื่อเปล่ียนส่ิงแวดลอมในลักษณะท่ีจะเกิดการเปล่ียนแปลงทางอารมณได สวนดานความรูสึกจะ
เกี่ยวของกับการรับรูวาตนสามารถทําใหสภาวะทางอารมณของตนท่ีไมดีใหดีข้ึนไดหรือไม
กระบวนการเลือก (Selection process) บุคคลมีแนวโนมท่ีจะหลีกเล่ียงกิจกรรมและสภาพการณท่ีเขา
เช่ือวายากเกินความสามารถของเขา และบุคคลจะกระทํากิจกรรมและเลือกส่ิงแวดลอมท่ีเขาแนใจวา
มีความสามารถท่ีจะจัดการได ผูท่ียิ่งมีการรับรูความสามารถของตนเองสูงจะเลือกกิจกรรมท่ียิ่งมี
ความทาทาย 
 สําหรับแหงท่ีมา หรือแหลงกําเนิดของการรับรูความสามารถของตนน้ัน แบนดูรา 
(Bandura,  1995: -3 – 5 :Bandura,  1986: 399-401) กลาววา การรับรูความสามารถของบุคคลพัฒนา
มาจากปจจัยหลัก 4 ประการ คือ ไดแก 
 1. ความสามารถของบุคคล เนื่องจากความสําเร็จจากการกระทําเปนประสบการณท่ีบุคคล
ไดรับโดยตรง และเปนขอมูลท่ีมีความเท่ียงตรงสูง การท่ีบุคคลไดรับความสําเร็จจากการทํางานซํ้า
กันหลายๆ คร้ัง ทําใหบุคคลรับรูความสามารถของตนเองมากย่ิงข้ึน ถึงแมวาในบางครั้งจะประสบ
ความลมเหลวบาง แตก็ไมมีผลมากนัก เพราะบุคคลจะมองวาความลมเหลวท่ีเกิดมาจากสาเหตุอ่ืนๆ 
 2. การไดเห็นตัวแบบประสบความสําเร็จ (Vicarious Experience) การรับรูความสามารถ
ของบุคคลสวนหนึ่งไดรับอิทธิพลจากการไดเห็นผูอ่ืนประสบความสําเร็จ การไดเห็นบุคคลอ่ืน
กระทําพฤติกรรมท่ีมีลักษณะคลายคลึงกันแลวประสบความสําเร็จ จะทําใหบุคคลรับรูความสามารถ
ของตนเองเพ่ิมข้ึน หากแตวาบุคคลจะตองมีความสามารถในการทํากิจกรรมนั้นไดเม่ือเปรียบเทียบ
กับบุคคลอ่ืน ถามีความต้ังใจและมีความพยายาม เขาจะสามารถทํางานนั้นไดและประสบ
ความสําเร็จเชนเดียวกันการไดเห็นประสบการณของผู อ่ืนท่ีประสบความสําเร็จ (Vicarious 
experience) ความเช่ือเกี่ยวกับความสามารถอาจเปล่ียนแปลงไดจากการถายทอดความสามารถและ



                      65                           
ทบทวนวรรณกรรม 

3 self 
PROMISE 

การเปรียบเทียบกับความสําเร็จของผูอ่ืน การสังเกตเห็นคนอ่ืนแสดงพฤติกรรมท่ีซับซอนแลวไดรับ
ความสําเร็จโดยเฉพาะบุคคลนั้นมีลักษณะใกลเคียงกับผูสังเกตจะพัฒนาการรับรูวาตนเองมี
ความสามารถท่ีจะทํางานไดสําเร็จเชนเดียวกันหากมีความพยายามและไมยอทอ 
 การประเมินความสามารถสวนหน่ึงไดรับอิทธิพลจากประสบการณทางออมโดยเห็นท่ีการ
ประสบความสําเร็จของตัวแบบ ดังนั้น ตัวแบบจึงเปนเคร่ืองมือท่ีสําคัญอีกชนิดหนึ่งท่ีสนับสนุนการ
รับรูความสามารถได ความสามารถสวนบุคคลจะตัดสินไดงายข้ึนในกิจกรรมท่ีมีส่ิงช้ีแนะอยางเปน
รูปธรรมและมีอิสระเพียงพอ แตกิจกรรมดังกลาวยังมีไมมากเทาท่ีควร ดังนั้น คนเราจึงมักประเมิน
ความสามารถของตนเองจากความสําเร็จของคนอ่ืน สําหรับการเปรียบเทียบเชิงอางอิงกับคนอ่ืนนั้น
มีรูปแบบแตกตางกันตามลักษณะกิจกรรม ในกิจกรรมปกติบรรทัดฐานเกี่ยวกับวิธีปฏิบัติของกลุมท่ี
เปนตัวแทนไดเปนเคร่ืองกําหนดจุดยืนในความสัมพันธของคนเรา ผลกระทบของการเปรียบเทียบ
เชิงบรรทัดฐานตอการประเมินความสามารถของตนเองไดมีขอบงช้ีจากการผลจากการวิจัยท่ี
สนับสนุนเปนอยางดี กลาวคือ บุคคลที่ไดรับขอมูลยอนกลับอยางไมถูกตองวาตนเองประสบ
ความสําเร็จอยูในระดับสูงหรืออันดับตํ่าตามบรรทัดฐานของกลุมอางอิงท่ีมีสถานภาพใกลเคียงกัน 
จะมีความเช่ือเกี่ยวกับความสามารถสูงข้ึนดวยการกระทําท่ีดีเยี่ยมซ่ึงไดรับการยืนยันจากบรรทัดฐาน
ท่ีตํ่าของบรรทัดฐานของกลุม ท้ังนี้ ความเช่ือเกี่ยวกับความสามารถจะลดลงไดเชนกันดวยมาตรฐาน
ท่ีตํ่าของบรรทัดฐานในกลุมอางอิงบอยคร้ังในการดําเนินชีวิตประจําวันท่ีคนเราเปรียบเทียบตนเอง
จากความสัมพันธกับสถานการณท่ีคลายคลึงกัน เชน เพื่อนรวมช้ัน เพื่อนรวมแขงขัน หรือคนใน
เหตุการณอ่ืนๆ ท่ีมีสวนรวมในความมานะพยายามบากบ่ันคลายคลึงกัน ในความสัมพันธท่ีคนได
เปนผูเหนือกวาหรือการเปนผูแขงขันไดยกระดับความเช่ือเกี่ยวกับความสามารถ แตถามีผูอ่ืนทําได
ดีกวา จะทําใหความเช่ือเกี่ยวกับความสามารถลดลง  
 ดวยเหตุนี้การประเมินการรับรูความสามารถของตนเองจึงเปล่ียนแปลงไดตามความฉลาด
ของคนในการรูจักเลือกเปรียบเทียบกับผูอ่ืนการท่ีประสบผลสําเร็จในการพัฒนาบุคคลใหมีการ
พัฒนาบุคคลใหมีการรับรูความสามารถของตนน้ัน นอกจากการกระตุนใหมีการประเมินตนเองใน
ทางบวกแลว ยังตองรูจักการจัดสถานการณสําหรับตนเองใหมีโอกาสไดรับความสําเร็จและ
หลีกเล่ียงการเขาไปอยูในสถานการณท่ีขาดความพรอมซ่ึงตนเองเคยลมเหลวอยูหลายคร้ัง 
นอกจากนั้น ควรกระตุนใหบุคคลประเมินความสําเร็จของตนเอง (Self-improvement) มากกวาการ
ประเมินโดยการเปรียบเทียบกับผูอ่ืนแบนดูราไดกลาววา ตัวแบบมีผลตอพฤติกรรมของบุคคล 3 
ดานดวยกัน คือ  
 1. ชวยใหบุคคลเรียนรูพฤติกรรมใหมๆ หรือทักษะใหมๆ ซ่ึงจากผลของตัวแบบในลักษณะ
นี้เองทําใหเราสามารถนําเอาวิธีการเสนอตัวแบบไปสรางพฤติกรรมใหมๆ ใหกับบุคคลท่ียังไมเคย
กระทําพฤติกรรมดังกลาวนั้น เพื่อจะไดเปนประโยชนตอเขาท้ังในปจจุบันและอนาคต 
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 2. มีผลทําใหเกิดการระงับ (Inhibition) หรือยุติการระงับ (Disinhibition) การแสดง
พฤติกรรมของผูท่ีสังเกตตัวแบบได ท้ังนี้ยอมข้ึนอยูกับวาเม่ือตัวแบบแสดงพฤติกรรมแลวไดรับผล
กรรมเชนใด ถาตัวแบบแสดงพฤติกรรมแลวไดรับผลกรรมที่เปนส่ิงท่ีไมพึงพอใจ แนวโนมท่ีผู
สังเกตตัวแบบจะไมแสดงพฤติกรรมตามตัวแบบนั้นจะมีสูงมาก เทากับวาตัวแบบทําหนาท่ีระงับการ
เกิดพฤติกรรมดังกลาว แตถาพฤติกรรมใดท่ีผูสังเกตตัวแบบเคยถูกระงับมากอน แลวมาเห็นตัวแบบ
แสดงพฤติกรรมดังกลาวแลวไมไดรับผลกรรมอยางท่ีผูสังเกตคาดวาจะไดรับ (ผลกรรมท่ีเปนส่ิงท่ี
ไมพึงพอใจ) หรือแสดงแลวไดรับผลกรรมทางบวก แนวโนมท่ีผูสังเกตจะกระทําตามตัวแบบนั้นก็
จะมีมากข้ึน เทากับวาพฤติกรรมท่ีเคยถูกระงับนั้นไดถูกยุติการระงับแลว 
 3. ชวยใหพฤติกรรมท่ีเคยไดรับการเรียนรูมาแลวไดมีโอกาสแสดงออก หรือถาเคย
แสดงออกแลวแตไมคอยไดแสดงออก ใหแสดงออกเพ่ิมมากข้ึน ดังนั้นผลของตัวแบบในลักษณะ 
เชนนี้ก็จะทําหนาท่ีเปนสัญญาณกระตุนใหบุคคลแสดงพฤติกรรมนั้นออกมา 
 สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต (2549: 255)  ไดอธิบายวา ปจจัยท่ีสงเสริมการเรียนรูและการเก็บจํา
แบนดูราไดกลาวไวชัดเจนวา การท่ีคนเราจะเรียนรูไดดีหรือไมนั้นยอมข้ึนอยูกับความตั้งใจของผู
สังเกตท่ีจะสังเกตตัวแบบ และความสามารถในการเก็บจําส่ิงท่ีสังเกตได ดังนั้นผูท่ีวางแผนในการใช
ตัวแบบนั้น ควรจะแนใจไดวาตนเองไดพยายามสรางเงื่อนไขใหเกิดการสงเสริมความตั้งใจและการ
เก็บจําของผูสังเกต ซ่ึงตัวแบบท่ีใช วิธีการเสนอตัวแบบ ตลอดจนลักษณะของผูท่ีจะใหสังเกตตัว
แบบนั้นควรจะไดรับการพิจารณาลักษณะของตัวแบบ การท่ีจะบอกวาใครควรจะเปนตัวแบบนั้น
ตองข้ึนอยูกับลักษณะของพฤติกรรมท่ีตองการจะบําบัด ลักษณะของผูสังเกต และปฏิสัมพันธ
ระหวางลักษณะของพฤติกรรมและลักษณะของผูสังเกตอีกดวย แตอยางไรก็ตาม มีหลักการในการ
เลือกตัวแบบอยางกวางๆ ดังตอไปนี้ 
 1. ตัวแบบควรจะมีลักษณะท่ีคลายคลึงกับผูสังเกตท้ังในดาน เพศ เช้ือชาติ และทัศนคติ ซ่ึง
การท่ีตัวแบบมีลักษณะท่ีคลายคลึงกับผูสังเกตนั้น จะทําใหผูสังเกตม่ันใจไดวา พฤติกรรมท่ีตัวแบบ
แสดงออกน้ันเหมาะสม และสามารถทําได เพราะบุคคลคลนั้นมีลักษณะคลายคลึงกับตน ซ่ึงจะทํา
ใหเขาเกิดความรูสึกวาเขาเองก็นาจะทําไดเชนกัน 
 2. ตัวแบบควรจะเปนผูมีช่ือเสียงในสายตาของผูสังเกต แตถามีช่ือเสียงมากจนเกินไปก็จะทํา
ใหเขามีความรูสึกวาพฤติกรรมท่ีตัวแบบกระทํานั้นเปนส่ิงท่ีไมนาจะเปนจริงสําหรับเขาได 
 3. ระดับของความสามารถของตัวแบบนั้น ควรจะมีระดับท่ีใกลเคียงกับผูสังเกต เพราะถาใช
ตัวแบบท่ีมีความสามารถสูงมาก ก็จะทําใหผูท่ีสังเกตคิดวาเขาไมนาจะทําตามไดทําใหเขาปฏิเสธท่ี
จะทําตามตัวแบบนั้น ซ่ึงทางท่ีดีท่ีสุดควรจะเลือกตัวแบบที่มีความสามารถสูงกวาผูท่ีสังเกตเพียง
เล็กนอย หรือเร่ิมจากสภาพท่ีคลายคลึงกับผูสังเกต แลวคอยๆ เพิ่มความสามารถข้ึนไป 
 4. ตัวแบบนั้นควรจะมีลักษณะท่ีเปนกันเองและอบอุน 
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 5. ตัวแบบเมื่อแสดงพฤติกรรมแลวไดรับการเสริมแรง จะทําใหไดรับความสนใจจากผู
สังเกตมากข้ึน 
 ลักษณะของการเสนอตัวแบบมีวิธีการเสนอตัวแบบอยูหลายวิธีดวยกัน ไดแก 
 1. เสนอตัวแบบที่เปนชีวิตจริงหรือตัวแบบสัญลักษณ ซ่ึงการเสนอตัวแบบที่เปนชีวิตจริงนั้น
มีขอดีตรงที่นาสนใจมากกวาตัวแบบท่ีเปนสัญลักษณในการรับรูของคนบางคน อีกท้ังสามารถ
แปรเปล่ียนพฤติกรรมการแสดงออกไดตามสภาพการณ แตจุดออนของการเสนอตัวแบบท่ีเปนชีวิต
จริงอยูท่ีคอนขางจะเส่ียงไปตรงท่ีไมสามารถทํานายหรือควบคุมไดอยางท่ีตองการ ดวยเหตุนี้เองทํา
ใหผูบําบัดพฤติกรรมจํานวนมากชอบท่ีจะใชตัวแบบท่ีเปนสัญลักษณมากกวาโดยเฉพาะอยางยิ่งใน
รูปแบบของ ฟลม แถบภาพ แถบเสียง การตูน หรือขอเขียน การจะเสนอในรูปแบบใดน้ันยอมข้ึนอยู
กับความเหมาะสมของพฤติกรรมและการนําไปใช 
 2. ตัวแบบภายใน การเสนอตัวแบบภายใน เปนการใหบุคคลจินตนาการตัวแบบแสดง
พฤติกรรม 
 3. การเสนอตัวแบบหลายๆ ตัว จะชวยทําใหการเสนอตัวแบบมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
เนื่องจากผูสังเกตจะพบวามีตัวแบบบางตัวมีลักษณะคลายกับตน ตลอดจนทําใหไดเรียนรูการแสดง
พฤติกรรมหลายๆ อยาง  ทําใหผู สังเกตมีความยืดหยุนมากข้ึนในการแสดงออกในหลายๆ 
สภาพการณ 
 4. การเสนอตัวแบบท่ีแสดงถึงความสามารถในการแกปญหาไดเปนอยางดีกับตัวแบบท่ี
คอยๆ แสดงถึงการเพิ่มความสามารถในการแกปญหา ซ่ึงตัวแบบท่ีคอยๆ แสดงถึงการเพ่ิม
ความสามารถในการแกปญหานั้น ก็จะตองเร่ิมจากการแสดงวาเขาขาดทักษะบางอยาง และมี
ความรูสึกบางอยางท่ีทําใหเขาไมสามารถท่ีจะแสดงพฤติกรรมออกมาได จากน้ันตัวแบบก็จะพูดถึง
ความรูสึกของตนและข้ันตอนในการแกปญหา พรอมๆ กับพฤติกรรมของเขาท่ีเร่ิมจะดีข้ึน 
 5. การเสนอตัวแบบแบบคอยๆ แสดงออกทีละข้ันตอน วิธีการเสนอแบบนี้เหมาะท่ีจะใชกับ
การแสดงถึงพฤติกรรมหรือการกระทําท่ีซับซอน การเสนอตัวแบบแบบคอยๆแสดงออกทีละ
ข้ันตอนนั้น จะแบงทักษะออกมาเปนทักษะยอยๆ แลวเสนอไปทีละทักษะ ซ่ึงผูสังเกตจะตองทําได
ตามตัวแบบเสียกอนจึงจะคอยเสนอตัวแบบที่แสดงทักษะในลําดับตอไป 
 6. การใชการสอน การใชการสอนควรจะไดรับการพิจารณาใชรวมกับการเสนอตัวแบบ 
การเร่ิมตนการสอนน้ันควรจะอธิบายวาผูสังเกตจะเห็นตัวแบบกระทําอะไร และบอกผูสังเกตวาเรา
หวังท่ีจะเห็นเขาแสดงตามตัวแบบที่เขาจะดูนั้น ซ่ึงการบอกเชนนี้จะทําใหผูสังเกตใหความสนใจตอ
ตัวแบบมากยิ่งข้ึน 
 7. การใหผูสังเกตสรุปถึงลักษณะของพฤติกรรมของตัวแบบที่เขาสังเกตซ่ึงจะทําใหผูสังเกต
สามารถเรียนรูและเก็บจําลักษณะของตัวแบบไดดียิ่งข้ึน 
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 8) การซักซอม เม่ือสังเกตตัวแบบไดแลว การท่ีจะทําใหการเรียนรูจากการลอกเลียนแบบ
นั้นไดผลดีข้ึน ควรใหผูสังเกตไดมีโอกาสซักซอม ซ่ึงการซักซอมสามารถทําได 2 ลักษณะคือ 
ซักซอมในใจนั่นคือคิดถึงลักษณะของพฤติกรรมท่ีจะตองแสดงออกในลักษณะตางๆ กับการ
ซักซอมโดยการลองแสดงออกดู ซ่ึงการซักซอมท้ัง 2 ลักษณะนี้จะทําใหผูท่ีสังเกตจดจําไดดีข้ึนและ
เม่ือถึงเวลาแสดงออกก็จะแสดงออกไดงายข้ึน 
 9. ส่ิงสําคัญอีกหนึ่งประการที่จะตองพิจารณาคือ สภาพการณท่ีจะเสนอตัว 
แบบ ควรเปนสภาพการณท่ีสามารถลดการรบกวนจากส่ิงเราภายนอกไดเปนอยางดี 
 3. การพูดชักจูงจากผูอ่ืน (Verbal Persuasion) การที่ผูอื่นใชคําพูดชักจูงใหบุคคลเช่ือวาเขา
มีความสามารถท่ีจะกระทําพฤติกรรมอยางใดอยางหน่ึงไดสําเร็จ จะชวยใหบุคคลมีกําลังใจ มีความ
เช่ือม่ันในการกระทําพฤติกรรมตางๆ มากข้ึนซ่ึงจะทําใหบุคคลเกิดความพยายามท่ีจะกระทํา
พฤติกรรมตางๆ ใหสําเร็จ มีการรับรูความสามารถของตนเองเพิ่มข้ึน ท้ังนี้ข้ึนอยูกับบุคคลที่ชักจูง
ดวย บุคคลท่ีมีอิทธิพลตอการพูดชักจูงใหผูอ่ืนคลอยตามนั้นจะตองเปนบุคคลท่ีผูถูกชักจูงใหความ
เช่ือถือ ไววางใจและมีความสําคัญตอตัวเขา เชน พอ แม ครู เพื่อน หรือบุคคลท่ีมีอิทธิพลตอเขา เปน
ตน 
 การพูดชักจูง (Verbal persuation) เม่ือคนเราตองตอสูกับความบากลําบาก การรับรู
ความสามารถจะรักษาไวไดงายหากมีคนอ่ืนท่ีมีความสําคัญตอตนเอง (Significant others) ไดให
ความม่ันใจวาตนเองมีความสามารถ แมวาการพูดชักชวนจากผูอ่ืนเพียงอยางเดียวมีขอจํากัดในการ
สรางการรับรูความสามารถใหเขมแข็ง แตการพูดชักชวนจากผูอ่ืนก็อาจสงเสริมการเปล่ียนแปลงใน
บุคคลไดถาประเมินในแงบวกตามขอบเขตท่ีเปนจริง การยกยองท่ีไมเปนจริงทําใหคนเกิดความลังเล
อยางรวดเร็วเม่ือผิดหวังจากความพยายาม คนท่ีชักชวนดวยคําพูดวามีความสามารถท่ีจะประสบ
ความสําเร็จในงานท่ีไดรับมอบหมาย มีแนวโนมจะใชความพยายามมากข้ึนเพื่อกาวไปสูความสําเร็จ 
ความเช่ือเกี่ยวกับการยืนยันของตนเอง (Self-affirming) ไดสนับสนุนการพัฒนาทักษะและการรับรู
ความสามารถของบุคคล ดังนั้น คุณลักษณะเกี่ยวกับความสามารถท่ีไดจากการชักชวนจากผูอ่ืน จะมี
ผลตอพัฒนาการรับรูความสามารถเม่ือใชรวมกับการทําใหบุคคลไดรับประสบการณ จาก
ความสําเร็จ บุคคลท่ีไดรับการกลาวถึงวาขาดความสามารถมีแนวโนมจะหลีกเล่ียงงานทาทายซ่ึงจะ
บมเพาะศักยภาพของตนเองและหยุดชะงักอยางรวดเร็วเม่ือเผชิญกับปญหาและอุปสรรคโดยการทํา
กิจกรรมใหชาลงและลดแรงจูงใจท่ีจะทํางาน อยางไรก็ตาม ในการสรางความเช่ือท่ีไมเปนจริง
เกี่ยวกับความสามารถของบุคคล ไดลดความนาเช่ือถือของผูชักชวนและลมเหลวในการสนับสนุน
การรับรูความสามารถของบุคคล 
 4. สภาวะทางกาย (Physiological State) เปนปจจัยท่ีสําคัญอีกประการหนึ่งท่ีมีผลตอการ
ตัดสินความสามารถของบุคคล การรับรูความสามารถของบุคคลจะสูงหรือตํ่า สวนหน่ึงมาจาก
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สภาวะทางกายของเขาเอง กลาวคือ ในสภาวะท่ีรางกายเกิดการต่ืนตัว เชน เครียด วิตกกังวล ต่ืนเตน
ออนเพลีย เม่ือยลา หรืออยูในสภาพการณท่ีถูกดุ ถูกวากลาวตักเตือน หรือในสภาวะท่ีรางกายถูก
กระตุนมากๆ มักจะทําใหบุคคลกระทําพฤติกรรมไดไมดีเทาท่ีควร ซ่ึงจะสงผลใหบุคคลรับรู
ความสามารถของตนเองตํ่า การตัดสินความสามารถสวนหนึ่งมาจากขอมูลการแสดงออกของภาวะ
ทางสรีระและภาวะทางอารมณ ท่ีเกิดจากการตีความปฏิกิริยาท่ีตึงเครียดวาเปนสัญญานของความ
ออนแอท่ีจะมีผลทางลบตอการปฏิบัติหนาท่ี โดยเฉพาะกิจกรรมที่ตองใชพลังกายที่เขมแข็งและ
ทรหดอดทน คนจะตัดสินความเหน่ือยลาอาการปวด และความเจ็บปวดวาเปนสัญญาของภาวะทาง
สรีระท่ีออนลา สวนอารมณ (Mood) ท่ีมีผลกระทบตอการตัดสินเกี่ยวกับความสามารถของบุคคล
เชน เดียวกัน กลาวคือ อารมณทางบวกจะสงเสริมการรับรูความสามารถของตน ขณะท่ีอารมณทาง
ลบเชน ผิดหวัง เสียใจ จะใหการรับรูความสามารถของตนเองลดลง 
 ตัวบงช้ีทางสรีระมีความสัมพันธสูงกับความสมบูรณของรางกาย การปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพ 
และการเผชิญกับความเครียด บุคคลท่ีประเมินภาวะทางสรีระอยางตึงเครียด หรือประเมิน
สถานการณท่ีแสดงถึงความออนแอในการปฏิบัติหนาท่ี อาจเปนเพราะการกระตุนเราอยางสูงท่ีทํา
ใหเกิดความออนลาในการกระทํา บุคคลท่ีมีความโนมเอียงในการคาดหวังวาจะไดรับความสําเร็จถา
ไมถูกรบกวนดวยการกระตุนเราท่ีไมพึงปรารถนา ปฏิกิริยาความเครียดท่ีมีตอการไมมีความสามรถ
ในการควบคุมไดกอใหเกิดความเครียดตอไปโดยการกระตุนเราตนเองลวงหนาดวยความคิดท่ีไมพึง
พอใจเกี่ยวกับความไมเหมาะสมและปฏิกิริยาความเครียด บุคคลสามารถปลุกเราตนเองใหรูสึกเศรา
มากข้ึนเพื่อจะไดไมตองทําในส่ิงท่ีรูสึกกลัว การขจัดปฏิกิริยาทางอารมณท่ีคุกคามอยูภายในทําได
โดยการไดรับประสบการณท่ีประสบความสําเร็จเพื่อใหมีความเชื่อเกี่ยวกับความสามารถสูงข้ึน ใน
กิจกรรมที่ตองใชพลังและความทรหดอดทน บุคคลท่ีมีความออนลา หายใจหอบ รูสึกปวดและมี
ความทุกขทรมานจะแสดงถึงการไมมีความสามารถทางรางกาย ดังนั้น การเปล่ียนแปลงความเช่ือ
 เกี่ยวกับความสามารถจึงสามารถทําไดโดยการยกระดับสถานะทางสรีระ  การลด
ความเครียด ลดอารมณทางลบ และการตีความท่ีถูกตอง เกี่ยวกับภาวะทางสรีระ บุคคลท่ีรับรู
ความสามารถของตนเองในระดับสูงจะพิจารณาภาวะ การกระตุนเราความรูสึกวาเปนส่ิงเอ้ืออํานวย
ทางพลังงานใหกับการปฏิบัติหนาท่ี ตรงกันขามกับบุคคลที่สงสัยในตนเองจะมองการกระตุนเราวา
เปนส่ิงท่ีทําใหออนลา ดังนั้น ตัวบงช้ีทางสรีระเกี่ยวกับความสามารถจึงแสดงบทบาทท่ีมีอิทธิพล
อยางยิ่งในการทําหนาท่ีทางสุขภาพและในกิจกรรมที่ตองการการใชกําลังและความแข็งแกรงของ
รางกายแมวาภาวะทางสรีระและอารมณเปนรูปแบบหน่ึงของแหลงท่ีมีอิทธิพลตอการรับรู
ความสามารถของตนก็ตาม แตขอมูลท่ีถูกถายทอดโดยภาวะทางสรีระและปฏิกิริยาก็ไมไดตัดสิน
ความสามารถของบุคคลดวยตัวเอง เนื่องจากขอมูลไดมีผลกระทบตอการรับรูความสามารถของตน
โดยผานกระบวนการรูคิด  
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 ปจจัยตางๆ ซ่ึงรวมท้ังการประเมินทางปญญาของแหลงกระตุนเรา และแนวโนมท่ีจะกอรูป
เปนความคิด ไดมีผลกระทบตอส่ิงท่ีทําใหเกิดสภาพทางสรีระ ดังนั้น การวินิจฉัยเพื่อสันนิษฐาน
เกี่ยวกับการกระตุนเราทางอารมณท่ีจะเพิ่มหรือลดการกระทําจึงเปนปจจัยท่ีมีความสําคัญใน
กระบวนการรูคิดเกี่ยวกับขอมูลทางสรีระท่ีจะมีอิทธิพลตอความสามารถของตนสรุปไดวา ภาวะทาง
สรีระและอารมณท่ีเกิดจากการตัดสินความสามารถของตนเองวาเขมแข็งหรือออนแอในการปฏิบัติ
หนาท่ี ส่ิงแวดลอมทางกายภาพท่ีมีความสัมพันธท่ีดีตอกัน การยอมรับและไววางใจกันและการเปด
โอกาสใหแสดงความสามารถจะกระตุนใหบุคคลมีอารมณท่ีม่ันคง รูสึกไดรับการสนับสนุนจาก
บุคคลท่ีอยูรอบขาง อันจะสงผลตอการรับรูความสามารถท่ีสูงข้ึน 
 ท้ังนี้ การรับรูความสามารถของตนอาจไดรับอิทธิพลจากแหลงขอมูลอยางใดอยางหน่ึงหรือ
หลายแหลงผสมผสานกันก็ได โดยขอมูลเหลานี้ไดผานกระบวนการรูคิดเกี่ยวกับขอมูลดาน
ความสามารถเพ่ือเปนความคิดท่ีสะทอนออกมา ดังนั้น ความชัดเจนจะเกิดข้ึนจากขอมูลถายทอด
เหตุการณท่ีเปนประสบการณและขอมูลท่ีไดเลือกสรรการใหน้ําหนักความสําคัญ และการ
ผสมผสานเขากับการตัดสินความสามารถของตนเอง กลุมปจจัยซ่ึงรวมท้ังปจจัยระดับบุคคล สังคม 
และสถานการณเฉพาะไดสงผลตอประสบการณท่ีเกี่ยวของกับความสามารถโดยผานการตีความ
ตัวอยางเชน พฤติกรรมท่ีจะเปล่ียนแปลงการรับรูความสามารถไดนั้นข้ึนอยูกับความรูเดิมเกี่ยวกับ
ความสามารถของตนเอง การรับรูความยากของงาน ปริมาณความพยายามท่ีจะตองใช ภาวะทาง
สรีระและอารมณในขณะน้ัน ปริมาณการชวยเหลือจากภายนอกท่ีจะไดรับและสภาพของการณท่ีจะ
กระทํา อิทธิพลในรูปแบบตางๆ เหลานี้ไดเช่ือมโยงกับกลุมของปจจัยซ่ึงมีความสําคัญในฐานะเปน
ตัวบงช้ีสาเหตุในการประเมินการรับรูความสามารถของบุคคล (Lee &Bobko, 1994) 
  6.1.3 การวัดการรับรูความสามารถของตน 
  การตรวจสอบแนวคิดเกี่ยวกับการวัดการรับรูความสามารถของตน พบวามี
นักวิชาการไดพัฒนาแบบวัด กระบวนการวัดไวจํานวนหนึ่ง ดังเชน แบนดูรา (Zimmerman, 1995: 
203;  Bandura, 1977b,1986) ไดพัฒนาระดับการวัดการรับรูความสามารถของตนเอง โดยพิจารณา
ใน 3 ลักษณะท่ีเกี่ยวของกับการกระทําหรือเนื้อหา ดังนี้ 
 1. ระดับ (Level) การรับรูความสามารถของตนเองจะเปล่ียนแปลงไปตามระดับความยาก
(Magnitude) ของงาน ดังเชน เพิ่มมากข้ึนเม่ือจําเปนตองแกปญหาทางคณิตศาสตร 
 2. หลักการทั่วไป (Generality) เกี่ยวกับการเปล่ียนความเช่ือในการรับรูความสามารถของ
ตนเองเม่ือสถานการณเปล่ียนไป ดังเชน ความแตกตางของเน้ือหาวิชาท่ีเรียน 

3. ความมั่นใจ (Strength) วัดไดจากระดับความแนใจท่ีบุคคลนั้นจะสามารถกระทํางานท่ี
ไดรับมอบหมายใหทําได 
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 ลัสต ซีลัช และเชาเวอซ (Lust, Celuch; & Showers, 1993: 1426-1434) ไดเปรียบเทียบแบบ
วัดการรับรูความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการใชเคร่ืองบดอยางปลอดภัย โดยวัดท้ังกอนและหลัง
การทดลองเพ่ือหาความเท่ียงตรงของแบบวัด 4 ลักษณะ คือ 
 1. วัดระดับความยาก (Magnitude) เปนการถามกลุมตัวอยางวาจะสามารถกระทําพฤติกรรม
ตางๆ เม่ือมีระดับความยากเพ่ิมข้ึนไดหรือไม ขอคําถามเปนแบบการเลาเร่ืองยอๆ แลวให ผูตอบตอบ
วา “ใช” / “ไมใช” ถาตอบไมใชให “0” และตอบใชให “1” คะแนน ถายิ่งมีคะแนนรวมสูงแสดงวามี
การรับรูความสามารถของตนเองสูง 
 2. วัดความม่ันใจ (Strength) เปนการถามกลุมตัวอยางวามีความม่ันใจท่ีจะกระทําพฤติกรรม
เม่ือระดับความยากท่ีสัมพันธกับงานเพ่ิมข้ึน โดยประเมินความม่ันใจจาก ไมมีความม่ันใจ (0 
คะแนน) ถึง มีความม่ันใจมากท่ีสุด (10 คะแนน) หรือใชหลักความนาจะเปนจาก 0% ถึง 100% การ
วัดความม่ันใจสามารถวิเคราะหไดหลายทาง 
 3. วัดแบบผสม เปนการวัดท้ังความมั่นใจและระดับความยากของงาน โดยใชขอคําถาม
เดียวกันแตแยกชองคําตอบเปน 2 ชอง (ชองหน่ึงเปนแบบตอบ ใช/ไมใช และอีกชองหน่ึงเปนแบบ
รอยละ)แตในคร้ังนี้เปนการรวมคะแนนความม่ันใจทุกขอคําถามท่ีผูตอบตอบวา “ใช” เปนระดับ
ความยาก 
 4. การวัดแบบอ่ืนๆ ท่ีไมไดระบุความยาก ซ่ึงตางจากมิติของความยากและความม่ันใจของ
แบนดูรา โดยใหกลุมตัวอยางเปนผูประเมินการรับรูความสามารถของตนเอง โดยใชมาตราสวน
ประมาณคาแบบลิเคิรท (Likert) ผลการวิจัยพบวา แบบวัดความม่ันใจมีความสัมพันธสูงกับแบบวัด
ระดับความยากและแบบผสม สวนแบบวัดระดับความยากสัมพันธกับแบบผสมในระดับท่ีนอยกวา 
สวนการวัดแบบอ่ืนๆ มีความสัมพันธกับมิติตางๆ ของแบนดูราในระดับท่ีแตกตางกันมาก 
 ลีและบอบโค (Lee; & Bobko, 1994: 364-369) ไดเปรียบเทียบแบบวัดการรับรู
ความสามารถของตนเอง เพื่อหาความเท่ียงตรงของแบบวัด 5 ลักษณะ คือ 
 1. วัดความมั่นใจ (Strength) เปนวิธีการวัดท่ีมีการนํามาใชมากท่ีสุด โดยถามเกี่ยวกับความ
ม่ันใจที่จะกระทําพฤติกรรมเม่ือระดับความยากของงานเพ่ิมข้ึนได เพียงใด โดยประเมินความมั่นใจ
จาก ไมมีความม่ันใจ (0 คะแนน) ถึง มีความม่ันใจมากท่ีสุด (10 คะแนน) หรือใชหลัก ความนาจะ
เปนจาก 0% ถึง 100% 
 2. วัดระดับความยาก (Magnitude) เปนวิธีการวัดท่ีมีการนํามาใชรองลงมา เปน การถามวา
จะสามารถกระทําพฤติกรรมตางๆ เม่ือมีระดับความยากเพ่ิมข้ึนไดหรือไม ขอคําถามเปนแบบการเลา
เร่ืองยอๆ แลวใหผูตอบตอบวา “ใช” / “ไมใช” ถาตอบใชให “1” คะแนน และตอบไมใชให “0” ถา
ยิ่งมีคะแนนรวมสูงแสดงวามีการรับรูความสามารถของตนเองสูง 
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 3. วัดแบบผสม เปนการวัดท้ังความม่ันใจและระดับความยากของงาน ซ่ึงงานวิจัยสวนใหญ
นิยมใช ขอคําถามเดียวกันแตแยกชองคําตอบเปน 2 ชอง ชองหน่ึงเปนแบบตอบใช/ไมใช และอีก
ชองเปนแบบมาตราสวนประมาณคา หรือเปนแบบรอยละ หรือวัดอีกแบบหน่ึงโดยวัดการรับรู
ความสามารถของตนเองท้ังระดับความยากและความม่ันใจ โดยพิจารณาในระดับเดียวกัน เชน จาก
ขอคําถามใหประเมินจาก “ฉันไมสามารถทําได” (0 คะแนน) ถึง “ฉันม่ันใจวาฉันสามารถทําไดมาก
ท่ีสุด” (100คะแนน) ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ แบนดูรา (Bandura, 1986) มากท่ีสุด 
 4. วัดแบบผสมโดยแปลงคะแนนความม่ันใจใหเปนคะแนนมาตรฐานซี (Z-score) 
 5. วัดความมั่นใจ โดยใชขอคําถามเดียวเก่ียวกับงานท่ีกําหนด แลวใหผูตอบประเมินคา
ระดับความม่ันใจของตนเอง 
 ผลการวิจัยพบวา แบบวัดแบบผสมทั้งแบบท่ี 3 และ  4 มีความเที่ยงตรงเชิงเอกนัย
(Convergent Validity) และความเท่ียงตรงเชิงทํานาย (Predictive Validity) สูงท่ีสุด และพบวา แบบ
วัดความม่ันใจโดยใชคําถามขอเดียว มีความเที่ยงตรงเชิงเอกนัย และความเท่ียงตรงเชิงทํานายต่ํา
ท่ีสุดและแบบวัดท้ัง 5 ลักษณะสัมพันธกันเชิงบวก มีคาเทากับ .62 
 มอน (Mone, 1994: 516-529) ไดเปรียบเทียบความเท่ียงตรงของแบบวัดการรับรู
ความสามารถของตนเอง เพื่อใชในการทํานายผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนและการกระทําพฤติกรรม
ทางการเรียน โดยเห็นดวยกับแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1986) ท่ีเช่ือวา การรับรูความสามารถ
ของตนเอง เปนการตัดสินความสามารถของตนเองวาจะสามารถกระทําพฤติกรรมตางๆ ไดในระดับ
ใด และยังมีบางสวนท่ีเกี่ยวของกับความคาดหวังผลท่ีจะเกิดข้ึนจากการกระทําพฤติกรรม โดยได
แบง ระดับการรับรูความสามารถของตนเอง ออกเปน 2 ลักษณะ ไดแก 
 1. การรับรูความสามารถของตนเองดานกระบวนการ (Process Self-Efficacy) เปนการ
ตัดสินความสามารถของตนเองวาจะกระทําพฤติกรรมเกี่ยวกับการเรียนไดในระดับใด ประกอบดวย 
การจํา(Memorization) ความต้ังใจในการเรียน (Class Concentration) ความเขาใจ (Understanding) 
การอธิบายเนื้อหา (Explaining Concepts) การวิเคราะหเนื้อหา (Discriminating Concepts) และการ
จดบันทึกตามคําบรรยาย Note-taking 
 2. การรับรูความสามารถของตนเองดานผลลัพธ (Outcome Self-Efficacy) เปนความ
คาดหวังวาจะเกิดผลกรรมใดจากการกระทําพฤติกรรมของตน ซ่ึงไดแก ความต้ังใจในการสอบ 
(Exam Concentration) เปนตน  ผลการวิจัยพบวา การรับรูความสามารถของตนเองดานผลลัพธมี
ความเท่ียงตรงในการทํานายเปาหมาย และการกระทําของบุคคลมากกวาการรับรูความสามารถของ
ตนเองดานกระบวนการ 
 แบนดูรา; และคณะ (Bandura & et al., 1985) ไดพัฒนาเคร่ืองมือในการประเมินการรับรู
ความสามารถของตน โดยเช่ือวาสถานการณท่ีแตกตางกันอาจจะกระตุนความวิตกกังวล หรือความ
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โกรธแตกตางกันออกไป ดังนั้น ผูเขาสอบตองตอบวาเขาสามารถทํากิจกรรมนั้นไดหรือไมโดยการ
ทําเครื่องหมาย /  ลงในชองท่ีสามารถทําได ถาสามารถทําไดตองตอบตอไปวามีระดับความมั่นใจ
มากเทาไรในการทํากิจกรรมนั้น โดยมีระดับ ต้ังแต 10 ถึง 100 สเกลในการตอบน้ันจะเปนระดับ
ความแนใจ โดยมีรูปแบบดังนี้ 

 
 ลัสท (Lust & et al., 1993: 1426 - 1434) ไดสรางแบบวัดความสามารถของตน คือ การวัด 
คร้ังนี้ไดใชมาตราสวนประมาณคา 7 สเกล ต้ังแต “ไมมีความม่ันใจ” ถึง “มีความม่ันใจมาก” ซ่ึงผูท่ี
ไดคะแนนสูงแสดงวามีความเขมในการรับรูความสามารถของตนสูง ดังตัวอยาง 

                           
 นอกจากนี้เขายังไดทําการวัดการรับรูความสามารถของตนโดยการรวมมิติความเขมและมิติ
ความยากซ่ึงขอคําถามนี้ เสนอระดับความยากท่ีมีความยากข้ึนเร่ือยๆ ความยากของการรับรู
ความสามารถของตนน้ันประเมินโดยการตอบวา “ทําได / ทําไมได” สวนการวัดมิติความเขมของ
การรับรูความสามารถของตนน้ันประเมินโดยการใชระดับสเกลในการวัด 11 สเกล คือ “ 0 ไมมี
ความม่ันใจถึง 10 มีความม่ันใจมาก ” ดังตัวอยาง 
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 แนวคิดดังกลาว เห็นไดวา ในการวัดการรับรูความสามารถของตนน้ันสามารถที่จะประยุกต
แนวคิดของนักวิชาการที่ไดเสนอถึงโครงสราง หลักการของระดับการรับรูความสามารถของตน 
แลวนํามาประยุกตใชสรางแบบสอบถามแบบมาตรสวนประมาณคาได ในการศึกษาคร้ังนี้ก็
เชนเดียวกัน ไดทําการวัดการรับรูความสามารถของตนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเปน
แบบสอบถามแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ 
  6.1.4 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการรับรูความสามารถของตน 
  การตรวจสอบพบวา มีงานวิจัยหลายเร่ืองท่ีไดทําการศึกษาเกี่ยวกับตัวแปรการรับรู
ความสามารถของตนเอง พบท้ังในงานวิจัยเชิงสหสัมพันธเชิงสาเหตุ (Casual Relationship)  และ
งานวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research)  ดังรายละเอียดผลการวิจัย ตอไปนี้  
 สําหรับในประเทศไทยพบวา มีงานวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research)  จํานวนมากท่ี
ไดทําการประยุกตแนวคิดการรับรูความสามารถของตนเอง เพื่อนํามาใชในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของกลุมเปาหมาย ดังเชน การวิจัยของ  วราภรณ กุประดิฐ (2551) ซ่ึงเปนการวิจัย
ในระดับปริญญาเอก  ท่ีไดทําการพัฒนาโปรแกรม การพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองและ
การควบคุมตนเองเพ่ือหลักเล่ียงการใชสารเสพติดของเยาวชน  วัตถุประสงคหลักของการวิจัยคือ 
เพื่อสรางหลักสูตรและศึกษาประสิทธิผลของการใชหลักสูตรวาจะสามารถพัฒนาพฤติกรรมการ
หลีกเล่ียงการใชสารเสพติดของเยาวชนไดหรือไม ซ่ึงการประยุกตใชแนวคิดการรับรูความสามารถ
ของตนในโปรแกรมการพัฒนาคือ การใหเยาวชนกลุมตัวอยางไดเห็นตัวแบบท่ีประสบความสําเร็จ
จากผูอ่ืน เพื่อใหเกิดการเรียนรูวาเยาวชนเองก็สามารถที่จะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพดานการ
หลีกเล่ียงยาเสพติดได โดยผูท่ีประสบความสําเร็จซ่ึงมาเปนแบบอยางนั้นเปนบุคคลท่ีมีคุณลักษณะ
ใกลเคียงกับกลุมเปาหมาย  นอกจากนี้ยังใชกิจกรรมการใหกําลังใจดวยการรองเพลง  การสอน
ตนเอง และการเลมเกม Walk rally   แบบแผนในการทดลองแบงนักเรียนออกเปน 2 กลุม คือ กลุม
ทดลองจํานวน 31 คน และกลุมควบคุม จํานวน 31 คน จัดฝกอบรม 3 วัน ระยะเวลาในการฝกอบรม 
18 ช่ัวโมง และติดตามผลการฝกอบรม 1 เดือน ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา เยาวชนกลุมทดลองมี
คะแนนเฉล่ียการรับรูความสามารถของตนและการควบคุมตนเองเพื่อหลีกเล่ียงการใชสารเสพติด
หลังการฝกอบรมสูงกวากอนการฝกอบรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และมีสูงกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และเยาวชนกลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการ
หลีกเล่ียงการใชสารเสพติด ความรูเกี่ยวกับสารเสพติด และเจตคติทางลบตอการใชสารเสพติดหลัง
การฝกอบรมสูงกวากอนการฝกอบรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  ผลการวิจัยดังกลาว
แสดงใหเห็นวา การนําแนวคิดการรับรูความสามารถของตนเอง โดยเฉพาะการใชตัวแบบ 
(Modeling) นั้นมีผลตอพฤติกรรมดานสุขภาพของบุคคลได  เชนเดียวกับงานวิจัยของ  นิรันดา  ไชย
พาน ( 2552)  ท่ีไดทําการพัฒนาโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดานการเลิกสูบบุหร่ี
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ของนักเรียนชายระดับช้ันมัธยมศึกษาช้ันปท่ี 1 – 6 จํานวน 36 คน แบบแผนการทดลองเปนแบบ 
One – Group pretest posttest โปรแกรมดังกลาวไดประยุกตใชแนวคิดการรับรูความสามารถของตน 
ตามข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมมาใช  กิจกรรมหลักในโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
คือการใหนักเรียนไดมีโอกาสบันทึกพฤติกรรมสุขภาพของตนเองดวยสมุดบันทึกพฤติกรรม  
โปรแกรมดังกลาวจัดกิจกรรมทั้งส้ิน     มีรายละเอียดประกอบดวย สัปดาหท่ี 1 การเตรียมความ
พรอมเพื่อเขารวมโปรแกรม มีวัตถุประสงคเพื่อใหนักเรียนเขาใจถึงกระบวนการดําเนินกิจกรรม 
ทบทวนการสูบบุหร่ีของตนเองและความสามารถในการเลิกสูบบุหร่ีพรอมท้ังทราบถึงผลดีของการ
เลิกสูบหร่ี สัปดาหท่ี 2 ใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับเร่ืองสารพิษในบุหร่ี สัปดาหท่ี 3 -4 ใหนักเรียน
นําประสบการณท่ีดีจากตัวแบบท่ีประสบความสําเร็จมาอธิบายถึงสาเหตุท่ีทําใหตัวแบบประสบ
ความสําเร็จเพื่อเปนการเสริมสรางการรับรูความสามารถของตนผานตัวแบบท่ีนักเรียนไดเลือกมา  
สัปดาหที่ 5 – 6 ใหนักเรียนไดวางแผนในการเลิกสูบบุหร่ีดวยตนเอง  สัปดาหท่ี 7 – 8 ใหนักเรียน
รายงานความกาวหนาในการเลิกสูบบุหร่ีพรอมกับรายงานถึงปญหาอุปสรรค ตลอดจนนักวิจัยไดให
กําลังใจกับนักเรียนในการเลิกสูบบุหร่ี   ผลการวิจัยพบวา สัดสวนการการเลิกสูบบุหร่ีของนักเรียน
เพิ่มมากข้ึนตามลําดับข้ันตอนของทฤษฏีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  เม่ือส้ินสุดลําดับข้ันท่ี 1 มี
นักเรียนต้ังใจและตัดสินใจเลิกสูบบุหร่ีเพียงรอยละ 3.2  เพิ่มเปนรอยละ 12.9 ในลําดับข้ันท่ี 2 ระยะ
ช่ังใจ และเร่ิมหยุดสูบบุหรี่ไดรอยละ 3.2 เพิ่มเปนรอยละ 29.0  และหยุดสูบบุหร่ีไดรอยละ 9.7 ใน
ลําดับช้ันท่ี 3  ระยะพรอมจะปฏิบัติ  การประเมินพฤติกรรมในสัปดาหท่ี 12 เม่ือจบลําดับข้ันท่ี 5 
ระยะคงไวซ่ึงพฤติกรรม พบวา นักเรียนหยุดสูบบุหร่ีรอยละ 22.6 และลดจํานวนมวนบุหร่ีท่ีสูบลง
รอยละ 32.3 และเม่ือส้ินสุดโปรแกรมในสัปดาหท่ี 16 พบวา นักเรียนหยุดสูบบุหร่ีทันทีรอยละ  90.3   
ผลการวิจัยดังกลาวแสดงใหเห็นไดชัดเจนวา การท่ีนักเรียนมีการรับรูความสามารถของตนเองเพ่ิม
มากข้ึนมีผลทําใหหยุดสูบบุหร่ีได  มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในทิศทางท่ีดีข้ึนได  เชนเดียวกับ
การวิจัยของ  นฤมล  เวชจักรเวร (2552) ท่ีไดทําการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมโภชนาการเพ่ือปองกัน
ความเส่ียงทางสรีรวิทยาตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  โปรแกรมดังกลาวไดประยุกตทฤษฏี
การรับรูความสามารถของตนเองรวมกับการใชกระบวนการกลุม   กิจกรรมจัดท้ังส้ินจํานวน 12 คร้ัง 
ลักษณะของกิจกรรมในภาพรวมจะเปนการใหกลุมตัวอยางไดมารวมทํากิจกรรมกลุมและไดรวมกัน
ฝกกิจกรรมการเลือกรับประทานอาหาร การทําอาหารเพ่ือรับประทานเอง  การทําสมุดบันทึก
สุขภาพเพื่อเตือนตนเอง การดูวีดีโอตัวแบบพฤติกรรมของผูท่ีประสบความสําเร็จ รวมท้ังไดอภิปราย
รวมกันภายในกลุม     กลุมตัวอยางของการวิจัยคร้ังนี้เปนเพศหญิงวัยกอนหมดประจําเดือน อายุ
ระหวาง 30 – 45 ป มีวิชาชีพครู จากโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาสังกัดสํานักงานการศึกษาเอกชน 2 
แหง แบงเปนกลุมทดลองจํานวน 33 คน และกลุมเปรียบเทียบจํานวน  37 คน ผลการวิจัยพบวา 
ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียของความรู การรับรูความสามารถของตนเอง ความ
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คาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติ การปฏิบัติตนเพื่อปองกันความเส่ียงทางสรีรวิทยาตอการเกิด
โรคหัวใจเพิ่มข้ึนกวากอนการทดลอง และเพิ่มข้ึนกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05  ผลการวิจัยดังกลาวช้ีใหเห็นวา การประยุกตทฤษฏีการรับรูความสามารของตนเอง
รวมกับการใชกระบวนการกลุมมีสวนสําคัญในการชวยเสริมการเตรียมตัวเพื่อเขาสูวัยหมด
ประจําเดือนดานการเลือกรับประทานอาหาร โภชนาการได  เชนเดียวกับผลการวิจัยของ เจตจันทร 
ลวนเนตรเงิน (2551) ท่ีไดทําการศึกษาผลของฝกอบรมการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง
และเสริมสรางทัศนคติตอการปองกันพฤติกรรมเส่ียงตอโรคเอดส ท่ีมีตอการรับรูความสามารถของ
ตนเอง ทัศนคติ และความต้ังใจหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงตอโรคเอดสของนักเรียนหญิง  ชุดกิจกรรม
การฝกอบรมดังกลาวไดประยุกตใชแนวคิดการรับรูความสามารถของตนเองตามแนวคิดของ แบน
ดูรา (Bandura) เขามาใช ลักษณะของกิจกรรมโดยสวนใหญแลว จะใหนักเรียนกลุมทดลองได
รวมกันอภิปรายถึงผลเสียของการไมรักนวลสงวนตัว  โดยผูวิจัยจะคอยใหคําแนะนําและใหกําลังใจ
อยูตลอดเวลา และยกตัวอยางใหเห็นถึงตัวแบบท่ีประสบความสําเร็จในชีวติเพื่อใหนักเรียนเกิดความ
เช่ือม่ันในตนเองวาสามารถทําไดเชนเดียวกับตัวแบบ  ผลการวิจัยพบวา นักเรียนหญิงท่ีเขารวมการ
ฝกอบรม มีการรับรูความสามารถของตนเองตอการหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงตอโรคเอดส มีทัศนคติ
ตอการปองกันพฤติกรรมเส่ียงตอโรคเอดส และมีความต้ังใจหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงตอโรคเอดส
สูงกวากอนฝกอบรม และสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 ในงานวิจัยเชิงสหสัมพันธ (Casual Relationship)  ก็พบวาไดมีการนําตัวแปรการรับรู
ความสามารถของตนมาศึกษาในฐานะเปนตัวแปรเชิงสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมสุขภาพ ดังเชน 
งานวิจัยของ ดารินทร ฤาชัย (2550) ท่ีไดทําการศึกษาถึงปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพื่อสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมในเขต
กรุงเทพมหานคร กรอบแนวคิดในการวิจัยและการเลือกตัวแปรตางๆ ประยุกตมาจากทฤษฏีการรับรู
ความสามารถของตนเอง รวมกับแนวคิดแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ และแรงสนับสนุนทาง
สังคม  กลุมตัวอย าง เปนพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลมโหม  เขต
กรุงเทพมหานคร จํานวน 625 คน เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามแบบมาตราสวนประมาณคา 
ผลการวิเคราะหอิทธิพลของปจจัยเชิงสาเหตุท่ีมีตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ ดวยการ
วิเคราะหการถดถอยพหุคูณ พบวา ตัวแปรการรับรูความสามารถของตนเอง เปนตัวแปรท่ีมีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือสงเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพมากท่ีสุด มีคาสัมประสิทธ์ิ
อิทธิพลเทากับ .346  การวิจัยดังกลาวยังใหขอเสนอแนะวา ควรมีการจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมและ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพข้ึนในองคกรโดยสามารถประยุกตใชแนวคิดการรับรูความสามารถ
ของตนเขามาใชโดยเฉพาะการประยุกตเทคนิคตัวแบบจะสงผลตอการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดเปน
อยางดี  สอดคลองกับงานวิจัยของ เสาวภา  ทองงาม (2551) ท่ีไดทําการศึกษาถึงปจจัยท่ีมี
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ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของวัยรุนหญิงในกรุงเทพมหานคร  กรอบ
แนวคิดในการวิจัย และการเลือกตัวแปรเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนพัฒนา
มาจากแนวคิดการรับรูความสามารถของตนเองของแบนดูรา (Bandura) รวมกับแนวคิดแบบแผน
พฤติกรรมสุขภาพ และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของโดยตรง  กลุมตัวอยางเปนนักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาป
ท่ี 4 – 6 สังกัดกรมสามัญศึกษา เขตพ้ืนท่ีการศึกษากรุงเทพมหานครเขต 3 จํานวน 508 คน 
ดําเนินการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามแบบมาตรสวนประมาณคา ผลการวิเคราะหอิทธิพลของ
ปจจัยเชิงสาเหตุท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุน ดวยการวิเคราะหคา
ไควสแควร พบวา การรับรูความสามารถของตนในการออกกําลังกายเพ่ือปองกันโรคกระดุกพรุนมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .01 โดย
กลุมตัวอยางท่ีมีการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกายสูงจะมีพฤติกรรมการปองกัน
โรคกระดูกพรุนไดอยางถูกตอง รอยละ 14.70  ผลการวิจัยในคร้ังนี้แสดงใหเห็นวา ส่ิงสําคัญท่ีจะทํา
ใหวัยรุนหญิงเกิดพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อปองกันโรคกระดูกพรุนไดนั้น การสงเสริมและ
การสรางการรับรูความสามารถของตนเองเปนส่ิงท่ีสําคัญมากและควรจะไดรับการสนับสนุน 
 สําหรับผลการวิจัยในตางประเทศก็พบวา มีนักวิจัยไดนําแนวคิดการรับรูความสามารถของ
ตนไปประยุกตใชในการพัฒนาโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ดังเชน ผลการวิจัยของ  
เชนและเยท (Chen & Yeh, 2005)  ท่ีไดพัฒนาโปรแกรมการเลิกสูบบุหร่ีโดยใช Internet Assisted 
Instruction (IAI) มาชวยใหผูสูบบุหร่ีสามารถเลิกสูบบุหร่ี โปรแกรมดังกลาวไดประยุกตแนวคิดการ
รับรูความสามารถของตนเองเขามาใช เพื่อปรับเปล่ียนทัศนคติท่ีมีตอการสูบบุหร่ี พฤติกรรมการสูบ
บุหร่ี และการรับรูความสามารถของตนในการสูบบุหร่ี  กลุมตัวอยางเปนนักเรียนระดับมัธยมศึกษา
จํานวน 77 คน  แบงเปนกลุมทดลอง ท่ีไดรับโปรแกรมการเลิกสูบบุหร่ี   6 สัปดาห รวมกับ IAI   
กลุมควบคุมไมไดรับอะไรเลย ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรม IAI ซ่ึงไดประยุกต
แนวคิดการรับรูความสามารถของตนเขาไปใช โปรแกรมดังกลาวจะมีกระบวนการใหกําลังใจผาน
เวปไซด  การบันทึกพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง และแสดงใหเห็นถึงพัฒนาในการเลิกสูบบุร่ี 
ตลอดจนมีตัวแบบท่ีประสบความสําเร็จใหเห็นอยูตลอดเวลา  ผลการทดลองพบวา กลุมทดลองมี
การรับรูความสามารถของตนเองเพิ่มมากข้ึนและลดจํานวนการสูบบุหร่ีลงไดมากกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  เชนเดียวกับ คิม  นาม และซี (Kim, Nam & See, 2004) ท่ีได
ทําการศึกษาการปรับพฤติกรรมสุขภาพดานการเลิกสูบบุหร่ี ซ่ึงไดทําการพัฒนาโปรแกรมเลิกสูบ
บุหร่ีสําหรับเยาชนเกาหลี กิจกรรมการปรับพฤติกรรมดังกลาวไดประยุกตใชทฤษฏีข้ันตอนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม และแนวคิดการรับรูความสามารถของตน กลุมตัวอยางมีจํานวน 43 คน เปน
กลุมทดลองจํานวน 22 คน กลุมควบคุม จํานวน 21 คน  กลุมทดลองจะไดรับการเขารวมโปรแกรม
จํานวน 9 คร้ัง ซ่ึงมีเนื้อหาเกี่ยวกับการรับรูความสามารถของตน การจัดการกับความเครียด การ
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แกไขในส่ิงท่ีผิด การหาประสบการณจากตัวแบบที่ประสบความสําเร็จในการเลิกสูบุหร่ี การให
กําลังใจระหวางการรวมกิจกรรม หลังจากส้ินสุดโปรแกรมแลวพบวา กลุมทดลองมีระดับนิโคติน
ในปสสาวะลดลงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  กิจกรรมสงผลตอ
การรับรูความสามารถของตนของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 แสดงใหเห็นวา แนวคิดการรับรูความสามารถของตนสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได 
 นอกจากนี้ยังพบวา แนวคิดการรับรูความสามารถของตนเองยังถูกนําไปประยุกตใชในการ
ควบคุมพฤติกรรมการดื่มสุรา ซ่ึงเปนพฤติกรรมสุขภาพอยางหนึ่ง ทําการศึกษาโดย สิทาทาน และคา
วานาก (Sitharthan & Kavanagh, 1991)  ท่ีไดนําแนวคิดการรับรูความสามารถของตนเองมาเปน
สวนสําคัญในการประยุกตในโปรแกรมควบคุมการดื่ม กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาเปนเพศชาย
จํานวน 40 คน เพศหญิง จํานวน  20 คน   ภายหลังส้ินสุดโปรแกรมพบวา มีการลดลงของการดื่ม
แอลกอฮอล และยังพบวามีการลดลงตอไปจนถึงระยะติดตามผลภายหลังการเขาโปรแกรม 6 เดือน  
ซ่ึง สิทาทาน และคาวานาก ไดอธิบายวา การที่กลุมตัวอยางสามารถลดปริมาณการดื่มแอลกอฮอลลง
ไดนั้นเปนเพราะวา การไดรับทราบถึงความสําเร็จจากตัวแบบ และประเมินตนเองไดวาก็สามารถทํา
ได คนท่ีมีความม่ันใจในความสามารถของตนเองสามารถท่ีจะเปล่ียนพฤติกรรมได 
 ผลการวิจัยของ เบอรแมน (Berman, 2004) พัฒนาชุดกิจกรรมเพ่ือพัฒนาความสามารถทาง
กายภาพและสุขภาพจิตของผูปวยโรคภูมิแพ การพัฒนาชุดกิจกรรมดังกลาวไดผสมผสานแนวคิด
หลายอยาง หนึ่งในน้ันคือ แนวคิดการรับรูความสามารถของตนเอง ไดทําการศึกษาในกลุมผูปวย
โรคภูมิแพ จํานวน 122 คน  แนวทางในการชุดกิจกรรมที่ไดนําแนวคิดการรับรูความสามารถของ
ตนเองมาใชก็คือ การใชตัวแบบที่มีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยางและประสบความสําเร็จในการดูแล
สุขภาพกายและจิตมากระตุนการรับรูความสามารถของตนเองในกลุมทดลอง ประกอบกับการให
กําลังใจ การพูดจูงใจจากผูวิจัยเปนระยะๆ ระหวางการทํากิจกรรม ผลการวิจัยพบวา ความสามารถ
ทางกายภาพและสุขภาพจิตของกลุมเปาหมายเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึนกวากอนเขารวม
โครงการ    นอกจากนี้ ดู บูซ (Do, Bios, 2002: 386) ไดศึกษาการรับรูความสามารถตนเองเกี่ยวกับ
การออกกําลังกายแรง จูงใจของตนเอง (Self – Motivation) และนํ้าหนักของรางกายวาปจจัยใดเปน
ปจจัยรวมทํานายการเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกาย แบบแอโรบิคเปนเวลา 8 สัปดาห ในหญิงท่ี
มีอาชีพตองทํางานนั่งอยูกับโตะ จํานวน 58 คน จากการศึกษาพบวามีเพียงการรับรูความสามารถ
ของตนเองเทานั้นท่ีสามารถทํานายการเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายของกลุมตัวอยาง ดังนั้น
การรับรูความสามารถตนเองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคคล 
  6.2  Self – regulation  หรือ การกํากับตนเอง 
  6.2.1 ความหมาย 
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  การกํากับตนเอง (Self regulation) เปนกระบวนการของบุคคลท่ีแสดงออกซ่ึงความ
พยายามท่ีจะส่ังการใหตัวเองปฏิบัติกิจกรรมบางส่ิง บางอยางใหสําเร็จลุลวงไปดวยดี ตามความ
ตองการ ความพยายามดังกลาวนั้นเปนการขัดแยงกับสภาพปกติของบุคคลที่เปนอยู  สอดคลองกับ 
ซุงค และซิมมอรแมน (Schunk; & Zimmerman, 1994: 75) กลาวไววาการกํากับตนเองคือ
กระบวนการที่จะปฏิบัติกิจกรรมและสนับสนุนความคิด พฤติกรรม และความรูสึกเพื่อใหไดมาซ่ึง
เปาหมายของการเรียนรูทักษะตางๆ โดยมีแรงจูงใจ และกระทําดวยตนเอง  เชนเดียวกับ บอมมา
สเตอร และคณะ (Baumeister, Heathertom; & Tice, 1994: 6) ไดใหความหมายของการกํากับตนเอง
ไววา การกํากับตนเองเปนความพยายามของบุคคลท่ีจะเปล่ียนแปลงการตอบสนองของตนเอง ซ่ึง
การตอบสนองท่ีไดมานี้อาจประกอบดวย การกระทําความคิด ความรูสึก ความตองการ และการ
ปฏิบัติ บุคคลจะตอบสนองส่ิงเราดวยวิธีการท่ีแนนอนแตการกํากับตนเองเปนการขัดแยงกับวิธีการ
ตอบสนองปกติ เปนการตอบสนองเพื่อใหเปนไปตามเปาหมายท่ีวางไว   พินทริชและดีกรูท 
(Pintrich; & De-Groot,  1990: 33) กลาวไววา การกํากับตนเองในการเรียนหมายถึง การที่ผูเรียนมี
กลวิธีการคิดของตนเองท่ีจะวางแผน เตือนและปรับความคิดของตนเอง มีการจัดการและควบคุม
ความพยายามของตนเอง รวมท้ังการใชกลวิธีทางปญญา  เชนเดียวกับ ซิมเมอรแมน (Zimmerman, 
1998: 1) กลาววา การกํากับตนเอง (Self - regulation) เปนกระบวนการท่ีบุคคลต้ังเป าหมายสําหรับ
ตนเอง บันทึกพฤติกรรมตนเอง และคิดกลวิธีใหบรรลุเปาหมายดวยตนเอง บุคคลจะเปนผูควบคุม
กระบวนการนี้ดวยตนเอง ชังค (Schunk, 1994: 76 - 79) ไดเสนอวา การกํากับตนเอง (Self-
regulation) ประกอบดวยกระบวนการยอย 3 กระบวนการ ดังนี้ การสังเกตตนเอง (Self - 
observation)  การตัดสินตนเอง (Self - judgment)  การแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง (Self - reaction)    
 ตามแนวคิดของ มาสเตอร (Master, 1987) อธิบายวา การกํากับตนเอง เปนวิธีการหนึ่งท่ีมี
ประสิทธิภาพในการทําใหเกิดการคงอยูของพฤติกรรม ท้ังพฤติกรรมท่ีไมสามารถสังเกตเห็นได เชน 
ความคิด ความรูสึกตางๆ และพฤติกรรมท่ีเห็นได  การกํากับตนเองจะทําใหบุคคลมีความรูสึกดีกับ
ตนเองท่ีมีความสามารถ และยังทําใหเกิดการมองโลกในแงดีอีกเพราะเช่ือวาส่ิงตางๆ เกิดข้ึนเพราะ
ตนเอง ซ่ึงเทคนิคการกํากับตนเองเหมาะสําหรับผูท่ีมีสติปญญาดี  จากแนวคิดดังกลาวอาจสรุปไดวา 
การกํากับตนเอง หมายถึง การแสดงออกถึงการกระทําในสังเกต พฤติกรรมและการเปล่ียนแปลง
ดานสุขภาพของตนเอง พรอมท้ังต้ังเปาหมายและวางแผนในการกระทําท่ีจะดูแลตนเองใหมีสุขภาพ
ดีตามเปาหมายที่ต้ังไว อาจกระทําดวยการจดบันทึกการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง  
กระตุนเตือนตนเองใหกระทําอยางตอเนื่องใหบรรลุถึงการมีสุขภาพท่ีดีตามท่ีตนเองไดต้ังเปาหมาย
ไว อาจจะประกอบดวยกลวิธีตางๆ ไดแก การตั้งเปาหมาย การวางแผน การดําเนินการติดตามผล ท้ัง
ในดานพฤติกรรม ดานความรู ความเขาใจ และดานแรงจูงใจของตนเอง เพื่อใหบรรลุถึงส่ิงท่ีมุงหวัง
ไดดวยตนเอง 
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  6.2.2 แนวคิด และทฤษฏีเก่ียวกับการรับรูความสามารถของตนเอง 
  ซิมเมอรแมน (Zimmerman, 1989: 329) ไดอธิบายการกํากับตนเองตามแนวคิด
ของธอรเซน และมาโชนี (Thorsen; & Machoney) วาการกํากับตนเองเก่ียวของกับอิทธิพลของความ
แตกตางของผลกรรมท่ีเกิดข้ึนจากสภาพแวดลอมโดยทันที กับผลกรรมท่ีเกิดข้ึนจากสภาพแวดลอม
ในภายหลังท่ีมีตอพฤติกรรมของมนุษย แตคํานิยามของซิมเมอรแมน จะเนนท่ีนักเรียนจะแสดง
พฤติกรรมอยางไรภายใตเง่ือนไขการใชกลวิธีการกํากับตนเองในการเรียนเพื่อใหบรรลุเปาหมาย
ท่ีต้ังไว ซ่ึงสันนิษฐานวาแรงจูงใจของผูเรียนจะคงอยูถามีการรับรูความสามารถของตนเองเม่ือ
ทํางานท่ีเฉพาะเจาะจง ดังนั้นการอธิบายการใชกลวิธีของนักเรียนวาเปนการกํากับตนเอง บุคคล
จะตองรูเปาหมายทางการเรียน และการรับรูความสามารถของผูเรียนเสียกอน ยกตัวอยางเชนบุคคล
ไมสามารถอธิบายไดวา การท่ีนักเรียนออกไปดื่มกาแฟหลังจากอานหนังสือหรือทําการบานเสร็จ 
โดยไมรูจุดประสงค วาทําไมเขาจึงใชกลวิธีนี้ (เชน เพื่อท่ีจะสรางแรงจูงใจใหตนเอง) และไมรูการ
รับรูความสามารถของเขาเม่ือใชกลวิธีนี้ (เชนความสามารถในการทําการบานไดเสร็จและถูกตอง
มากข้ึน) 
 ซิมเมอรแมนและมารติเนซพอนส (Zimmerman; & Martinez-Pons, 1986: 284) ได
สันนิษฐานวาการกํากับตนเองมีองคประกอบท่ีสําคัญ 3 ประการ คือ กลวิธีกํากับตนเองในการเรียน
(Self-Regulated Learning Strategies) การรับรูความสามารถของตนเองตอทักษะการปฏิบัติงาน(Self 
- Efficacy) และการต้ังเปาหมายทางการเรียน (Academic Goals) 
 1. กลวิธีกํากับตนเองในการเรียน หมายถึง วิธีการท่ีนักเรียนใชกํากับการไดมาซ่ึงความรู
หรือทักษะตางๆของผูเรียน รวมท้ังวิธีการตางๆ เชน การรวบรวม หรือการถายโอนความรูการให
รางวัลตอความสําเร็จ หรือลงโทษตอความลมเหลวของตนเอง การคนควาหาความรู การทองจําหรือ
การใชเคร่ืองชวยจํา 
 2. การรับรูความสามารถของตนเอง หมายถึง การที่บุคคลตัดสินเกี่ยวกับความสามารถของ
ตนเองท่ีจะจัดการ หรือดําเนินการกระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายท่ีต้ังไว 
 3. เปาหมายทางการเรียน เชน เกรด คานิยมทางสังคม หรือโอกาสในการทํางานหลังจาก
สําเร็จการศึกษา จะเปนองคประกอบท่ีทําใหบุคคลกระทําพฤติกรรมเพ่ือใหบรรลุความสําเร็จ 
 แบนดูรา (ปณิตา นิรมล,  2546: 13; อางอิงจาก Bandura, 1986) ใหขอควรระวังวาแมท้ัง 3 
องคประกอบทําหนาท่ีกําหนด ซ่ึงกันละกัน ก็ไมไดหมายความวา องคประกอบท้ัง 3 นั้นจะมี
อิทธิพลในการกําหนดซ่ึงกันและกันอยางเทาเทียมกัน อิทธิพลทางสภาพแวดลอมอาจจะมีอิทธิพล
มากกวาองคประกอบทางพฤติกรรม หรือองคประกอบสวนบุคคลในทางบริบท เชน ในโรงเรียนท่ีมี
โครงสรางหลักสูตรมาก หรือมีขอจํากัดในการปฏิบัติในหองเรียน อาจไมมีความคลองตัวในการ
กํากับตนเอง ในทางกลับกัน ในโรงเรียนท่ีมีกฎเกณฑบังคับนอย องคประกอบทางดานสวนบุคคล
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หรือพฤติกรรมอาจมีผลตอการกํากับตนเองมากกวา การกํากับตนเองในการเรียนจะเกิดข้ึนเม่ือ
นักเรียนสามารถใชกระบวนการสวนบุคคลในการที่จะกํากับพฤติกรรม และสภาพแวดลอมในการ
เรียน เชนเดียวกับ ซิมเมอรแมน (Zimmerman, 1989: 330) ไดกลาวไวคลายกับ แบนดูรา วาการ
กํากับตนเองมีปจจัยท่ีเปนสาเหตุอยู 3 ประการ คือ บุคคล ส่ิงแวดลอม และพฤติกรรม การเรียนรูโดย
การกํากับตนเองมิไดเกิดจากกระบวนการภายในเพียงอยางเดียว แตไดรับอิทธิพลจากเหตุการณใน
ส่ิงแวดลอม และเหตุการณในดานพฤติกรรมดวย และขณะเดียวกันปจจัยดานบุคคล ส่ิงแวดลอม 
และพฤติกรรมตางก็มีอิทธิพลซ่ึงกันและกัน (Reciprocal) ดังภาพประกอบ  

                               
ภาพประกอบ 17  การวิเคราะหอิทธิพลซ่ึงกันและกันระหวางปจจัยของการกํากับตนเองดานบุคคล 
 ส่ิงแวดลอมและพฤติกรรม (Zimmerman, 1989) 
 
 ซิมเมอรแมน (Zimmerman, 1989) กลาววา กลวิธีท่ัวไป 3 ประเภท ท่ีมีอิทธิพลตอ
กระบวนการสวนบุคคล ซ่ึงเปนกลวิธีท่ีสรางข้ึนเพื่อควบคุมพฤติกรรม สภาพแวดลอม หรือ
กระบวนการภายในไดแก 
 1. การกํากับตนเองดานพฤติกรรม เปนการเรียนรูในอดีตของนักเรียนโดยใชกลวิธีการ
ประเมินตนเอง (เชน การตรวจการบานคณิตศาสตร) จะใหขอมูลเกี่ยวกับความถูกตอง และการตรวจ
จะตอเนื่องกันไปจนไดรับขอมูลปอนกลับจากการกระทํา ในการอธิบายการกําหนดซ่ึงกันและกัน 
ความเปนเหตุเปนผลก็คือ การริเร่ิมสวนบุคคลโดยการสนับสนุนการใชกลวิธี และการกํากับตนเอง
ในการกระทําจากการรับรูความสามารถของตนเอง จะทําใหมีความพยายามท่ีจะใชวิธีการกํากับ
ตนเอง เพื่อท่ีจะใหไดมาซ่ึงความรูและทักษะในรูปวงจรการใหขอมูลปอนกลับ 
 2. การกํากับตนเองดานสภาพแวดลอม เปนการท่ีนักเรียนจะใชกลวิธีการจัดกระทํากับ
ส่ิงแวดลอม (เชน จัดสถานท่ีเรียนใหเงียบเพ่ือทําการบานใหเสร็จ อาจจะเกี่ยวของกับองคประกอบ
ดานพฤติกรรมเชน การทําใหไมมีเสียงอึกทึก จัดแสงไฟใหเหมาะสม และจัดสถานท่ีเรียน) การที่จะ
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ใชโครงสรางทางสภาพแวดลอมอยางตอเนื่องอาจจะข้ึนอยูกับการรับรูประสิทธิภาพภายใน การชวย
การเรียนรู ซ่ึงอาจนําไปสูการกําหนดซ่ึงกันและกัน โดยวงจรขอมูลปอนกลับทางสภาพแวดลอม 
แมวากลวิธีในการเรียนรูสามารถท่ีจะเร่ิมจากสภาพแวดลอม (เชนการสอน) ตามหลักการนี้ นักเรียน
อาจไมกํากับตนเองนอกจากพวกเขาจะอยูภายใตกระบวนการสวนบุคคล (เชนการต้ังเปาหมาย การ
รับรูความสามารถของตนเอง) 
 3. การกํากับตนเองภายใน เปนกระบวนการภายในสวนบุคคลมีผลกระทบซ่ึงกันและกัน
เชนเดียวกัน นักทฤษฏีการเรียนรูปญญาสังคมมีความสนใจเปนพิเศษตอผลกระทบของกระบวนการ
รูคิดของตน (Metacognition) ท่ีมีตอกระบวนการสวนบุคคลอ่ืนๆ เชนความรูพื้นฐาน หรือลักษณะ
ความรูสึกนึกคิด เชน วิธีการขยายเช่ือมโยง (Elaboration) ยกตัวอยางเชน กลวิธีเช่ือมโยงในการสราง
ความสัมพันธระหวางคําวา “Pan” ในภาษาสเปน ซ่ึงมีความหมายเหมือนกับคําวา “bread” ใน
ภาษาอังกฤษ เชนประโยค Bread is cooked in pan. จะทําใหนักเรียนสามารถขยายเช่ือมโยงความรู
โดยอาศัยพื้นฐานภาษาสเปนได 
 ชังค (Schunk. 1994: 76 - 79) การกํากับตนเอง (Self-regulation) ประกอบดวย กระบวนการ
ยอย 3 กระบวนการ ดังนี้ การสังเกตตนเอง (Self - observation)  การตัดสินตนเอง (Self - 
judgement) และ การแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง (Self - reaction)  สามารถเสนอเปนแผนภาพ ไดดัง
ภาพประกอบ 18 ดังนี้ 

 
ภาพประกอบ 18 กระบวนการยอยในการกํากับตนเอง (Schunk, 1994). 
 
 ภาพประกอบขางตน พบวาการสังเกตตนเอง (Self - observation) การสังเกตตนเอง 
ประกอบดวยองคประกอบ 2 ประการ ไดแก การต้ังเปาหมาย (Goal setting) หมายถึง การกําหนด
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พฤติกรรมเปาหมายหรือกําหนดเกณฑในการแสดงพฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึงท่ีตองการ
เปล่ียนแปลงและ การเตือนตนเอง (Self - monitoring) หมายถึง กระบวนการท่ีบุคคลสังเกตและ
บันทึกพฤติกรรม    เปาหมายท่ีเกิดข้ึนดวยตนเอง เพื่อเปนขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมท่ีตนเองกระทํา  
ท้ังนี้ในระยะแรกของการกํากับตนเอง (Self - regulation) เปนระยะของการเลือกเปาหมายกอนท่ี
บุคคลจะสามารถกํากับพฤติกรรมของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ บุคคลจะตองเลือกเปาหมาย 
และตองคิดวาอะไรท่ีเขาตั้งใจจะกระทํา การต้ัง เปาหมายเปนกระบวนการท่ีสําคัญ ซ่ึงจะมีแปรที่มา
เกี่ยวของดวยคือ การรับรูความสามารถของตนเอง (Self - efficacy) การตั้งเปาหมายตองเหมาะสม
กับระดับความสามารถของบุคคลนั้น จึงจะมีโอกาสบรรลุเปาหมายไดมาก นอกจากนี้ขณะท่ีบุคคล
กระทําพฤติกรรมเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ไดต้ังไว ก็จะตองมีการเตือนตนเองโดยการบันทึก
พฤติกรรมของตนไวดวย 
  การตัดสินตนเอง (Self - judgment)เปนการเปรียบเทียบผลท่ีไดรับจากการกระทํากับ
เปาหมาย การตัดสินตนเอง(Self - judgment) ข้ึนอยูกับ ชนิดของมาตรฐาน (Type of standards) 
องคประกอบของเปาหมาย (Goals properties) และความสําคัญของการบรรลุเปาหมาย (Importance 
of goal attainment) 
 การแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง (Self - reaction) การแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง ประกอบดวย 
การประเมินพฤติกรรม (Evaluative) และความเปนไปไดท่ีจะประสบความสําเร็จ (Tangible) การ
ประเมินเกี่ยวของกับความเช่ือของนักเรียนเกี่ยวกับความสําเร็จของตน และความเปนไปไดท่ีจะ
ประสบความสําเร็จ( Tangible) จะมีผลตอการจูงใจใหเกิดพฤติกรรมการแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง
เปนการกํากับพฤติกรรมของตนเองวาจะตองปฏิบัติอยางไรเม่ือไดรับผลท่ีกระทําไวแลว และจะ
แกไขพฤติกรรมของตนเองอยางไรเพื่อใหบรรลุเปาหมายท่ีต้ังไว   เม่ือการกระทําบรรลุตามเป า
หมายทีต้ังไว บุคคลก็จะเสริมแรงตนเอง (Self - reinforcement) การเสริมแรงตนเอง (Self - 
reinforcement) เปนกระบวนการท่ีบุคคลกระทําเพื่อ การเพิ่มและคงอยูของพฤติกรรม ของตนเอง 
จากทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคม (Social learning theory) การเสริมแรงทําหนาท่ีเปนตัวจูงใจ 
การใชเง่ือนไขการใหรางวัลตนเองข้ึนกับ 
ระดับของการแสดงออกของแตละคน 
 กระบวนการในการกํากับตนเอง (Processes of self-regulation) พบวาในกลุมนักทฤษฎี
ปญญาสังคมกลาวถึงกระบวนการยอยในการกํากับตนเอง (Sub process in self-regulation) 
ประกอบดวย 3 กระบวนการยอย ดังตอไปนี้ แบนดูรา (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2550: 54 – 57; 
อางอิงจาก Bandura,   1986) 
 1. กระบวนการสังเกตตนเอง (Self observation) บุคคลจะไมมีอิทธิพลใด ๆ ตอการกระทํา
ของตนเองถาเขาไมสนใจวาเขากําลังทําอะไรอยู ดังนั้นจุดเร่ิมตนสําคัญของการกํากับตนเอง คือ 
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บุคคลตองรูวา กําลังทําอะไรอยูเพราะความสําเร็จของการกํากับตนเองนั้นสวนหนึ่งมาจากความ
ชัดเจน ความสม่ําเสมอ และความแมนยําของการสังเกตและบันทึกตนเอง ในกระบวนการสังเกตนั้น 
แบนดูรา ไดเสนอวา ควรมีดานตาง ๆ ในการพิจารณาอยูดวยกัน 4 ดาน คือ ดานการกระทํา ซ่ึงผูที่
สังเกตตัวเอง ควรจะตัดสินใจวาควรจะสังเกตตนเอง ในมิติใดของการกระทําของตนซ่ึงมิติตางๆ 
ของพฤติกรรมท่ีควรพิจารณาทําการสังเกตไดแก มิติดานคุณภาพ อัตราความเร็วปริมาณ ความริเร่ิม 
ความสามารถในการเขาสังคม จริยธรรมและการเบ่ียงเบน ท้ังนี้การที่จะเลือกสังเกตท่ี มิติใดของ
พฤติกรรมนั้นยอมข้ึนอยูกับเปาหมายของผูสังเกต และลักษณะของพฤติกรรมเปนหลัก เชน ถา
ตองการสังเกตการวิ่งของนักกีฬา ก็คงตองทําการสังเกตในมิติของความเร็ว หรือถาจะสังเกตวา หลัง
การฝกทักษะทางสังคมแลว  การปฏิสัมพันธกับสังคมเปนเชนใด  ก็อาจสังเกตในมิติของ
ความสามารถในการเขาสังคม เปนตน นอกจากดานของการกระทําแลว ยังมีดานของความ
สมํ่าเสมอ ความใกลเคียง และความถูกตองอีกดวย 
 การสังเกตตัวเองนั้นทําหนาท่ีอยางนอยท่ีสุด 2 ประการ คือเปนตัวใหขอมูลท่ีจํา เปนตอการ
กําหนดมาตรฐานของการกระทํา ท่ีมีความเปนไปไดจริง และประเมินความเปล่ียนแปลงของ
พฤติกรรมท่ีกระทําอยู แตการท่ีคนเราจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมหรือไมก็ยังข้ึนอยูกับปจจัยหลายๆ 
อยาง อยางเชนการวินิจฉัยตนเองซ่ึงมักจะพบวาคนเราไมคอยจะตระหนักกับส่ิงท่ีตนเองกระทําเปน
นิสัย การสังเกตตนเองจะทําใหบุคคลสามารถวินิจฉัยไดวาในเง่ือนไขใด ควรทําพฤติกรรมใด การ
วินิจฉัยตนเองนั้นจะนําใหบุคคลไปสูการตัดสินใจวาพฤติกรรมใดควรจะเปล่ียนแปลง นอกจากน้ี
การจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมหรือไม ยังข้ึนอยูกับปจจัยทางดานการจูงใจตนเองเนื่องจากพบวา
บางคร้ังการสังเกตตนเองก็นําไปสูการเพิ่มของพฤติกรรม การลดพฤติกรรมและบางคร้ังก็ไมมีผลตอ
พฤติกรรมนั้นเลย ดังนั้นก็นาจะข้ึนอยูกับการจูงใจของตนเองดวย ซ่ึงแบนดูรา กลาววา การท่ีคนเรา
จะเกิดแรงจูงใจของตนเองน้ันนาจะข้ึนอยูกับปจจัยดังภาพประกอบ 19 
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ภาพประกอบ 19 กระบวนการกํากับตนเองตามแนวทาทฤษฏีปญญาสังคม  (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต,
 2550) 
 
 1.1 ชวงเวลาระหวางการเกิดพฤติกรรมและการบันทึกพฤติกรรมตนเองแบนดูรา พบวา ถา
ชวงเวลาระหวางการเกิดพฤติกรรม และการบันทึกพฤติกรรมนั้นส้ัน ก็ยอมจะสงผลตอการ
เปล่ียนแปลงของพฤติกรรมไดดีข้ึน การท่ีคนเราใหความสนใจกับส่ิงท่ีเกิดข้ึนกับการกระทําอยาง
ทันทีทันใดก็จะทําใหเกิดความรูสึกตางๆ ซ่ึงอาจจะเปนความรูสึกพอใจหรือไมพอใจก็จะสงผลให
คนเราตัดสินใจวาควรจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตนเองหรือไม อยางเชนความตองการลดความอวน 
การบันทึกจํานวนแคลอร่ีของอาหารท่ีรับประทานแตละม้ืออยางทันทีทันใด จะสงผลทําให
พฤติกรรมการรับประทานอาหารอยางระมัดระวังเกิดข้ึนไดดีกวาบันทึกในตอนกอนนอนของแตละวัน 
 1.2 การใหขอมูลปอนกลับ ขอมูลปอนกลับนี้จากการสังเกตตนเอง ซ่ึงขอมูลปอนกลับท่ีจะ
สงผลตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลนั้น ควรจะเปนขอมูลปอนกลับท่ีมีความชัดเจนวา
พฤติกรรมเปาหมายน้ันไดกาวหนาไปแคไหนแลว เพราะถาขอมูลปอนกลับนั้นคลุมเครือก็ยอมจะไม
สงผลตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
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 1.3 ระดับของแรงจูงใจ คนท่ีมีแรงจูงใจสูงก็จะมีแนวโนมท่ีจะต้ังพฤติกรรมเปาหมายดวย
ตนเองและประเมินความกาวหนาดังกลาวดวยตนเอง ก็จะทําใหการสังเกตตนเองมีผลตอการพัฒนา
พฤติกรรมของบุคคลมากกวาการท่ีบุคคลขาดแรงจูงใจในการพัฒนาตนเอง 
 1.4 คุณคาของพฤติกรรมท่ีสังเกต แนนอนถาพฤติกรรมท่ีสังเกตนั้นมีคุณคามาก ปฏิกิริยา
ตอบสนองยอมสูง เม่ือไดเห็นขอมูลท่ีไดจากการสังเกตตนเอง จึงจะนําไปสูการตัดสินใจในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม แตถาพฤติกรรมนั้นไมมีคุณคาบุคคลก็ยอมจะไมสนใจมากนักตอการพัฒนา
พฤติกรรมดังกลาว 
 1.5 การเนนความสําเร็จหรือความลมเหลว พฤติกรรมและการรับรูถึงความสามารถของ
ตนเองจะเปล่ียนแปลง ถาการเปล่ียนแปลงนั้นนําไปสูการไดรับรางวัล การเนนการสังเกต 
ความสําเร็จของการแสดงพฤติกรรม จะทําใหเกิดการเพ่ิมพฤติกรรมท่ีปรารถนามากกวาการจะไป
สังเกตความลมเหลวของการแสดงพฤติกรรม 
 1.6 ระดับความสามารถในการควบคุม พฤติกรรมท่ีสังเกตนั้น ถาบุคคลรับรูวาอยูใน
ความสามารถที่จะควบคุมได ก็จะมีโอกาสที่จะเปล่ียนแปลงไดดีกวาพฤติกรรมท่ีบุคคลมีความรูสึก
วาไมสามารถจะควบคุมได 
 2. กระบวนการการตัดสิน (Judgment process) ขอมูลท่ีไดจากการสังเกตตนเองจะมีผลตอ
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเองไมมากนักถาปราศจากการตัดสินและขอมูลดังกลาวเปนท่ีพึง
พอใจหรือไมพึงพอใจ โดยอาศัยมาตรฐานสวนบุคคลท่ีไดมาจากการถูกสอนโดยตรง การประเมิน 
ปฏิกิริยาการตอบสนองของสังคมตอพฤติกรรมนั้น ๆ และจากการสังเกตตัวแบบ แบนดูราให
ความสําคัญอยางมากตอการถายทอดมาตรฐานจากกระบวนการของตัวแบบนอกจากการตัดสินใจท่ี
ตองอาศัยมาตรฐานสวนบุคคลแลว ปจจัยอีกปจจัยหนึ่งท่ีเกี่ยวของกับกระบวนการตัดสินใจ คือ การ
เปรียบเทียบกับกลุมอางอิงทางสังคมท่ีประกอบดวยการเปรียบเทียบบรรทัดฐานของสังคม การ
เปรียบเทียบทางสังคม การเปรียบเทียบกับตนเองและการเปรียบเทียบกับกลุมกระบวนการตัดสินใจ
จะไมสงผลใดๆ ตอบุคคล ถาพฤติกรรมท่ีตัดสินนั้นยังไมมีคุณคาพอแกความสนใจของบุคคล แตถา
พฤติกรรมนั้นมีคุณคาการประเมินตนเอง ก็จะสงผลตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลทันที 
แตอยางไรก็ตาม การท่ีบุคคลจะสนองตอบอยางไรตอกระบวนการตัดสินนั้น ก็ยอมข้ึนอยูกับการ
อนุมานสาเหตุในการกระทํา บุคคลจะรูสึกภูมิใจ ถาการประเมินความสําเร็จของการกระทํามาจาก
ความสามารถและการกระทําของเขา และจะรูสึกไมพึงพอใจเทาใดนัก ถาการกระทํานั้นข้ึนอยูกับ
ปจจัยภายนอก 
 3. ปฏิกิริยาตอตนเอง (Self-reaction) การพัฒนามาตรฐานในการประเมินและทักษะใน การ
ตัดสินใจน้ัน จะนําไปสูปฏิกิริยาตอตนเอง ท้ังนี้ข้ึนอยูกับส่ิงลอใจในการท่ีจะนําไปสูทางบวกท้ังใน
แงของผลที่ได เปนส่ิงของท่ีจับตองได หรือในแงของความพึงพอใจในตนเอง สวนมาตรฐานภายใน
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บุคคลก็จะทําหนาท่ีเปนตัวเกณฑท่ีจะทําใหบุคคลคงระดับการแสดงออก อีกท้ังเปนตัวจูงใจให
บุคคลกระทําพฤติกรรมไปสูมาตรฐานดังกลาวดวยจากท่ีกลาวมา จะสรุปไดวา กระบวนการกํากับ
ตนเอง เปนกระบวนการสวนบุคคลท่ีนักเรียนจะตองมีการดําเนินการดวยตนเอง ตั้งแตข้ันตอนแรก
คือ การสังเกตตนเอง ถึงส่ิงท่ีตนเองกําลังกระทําอยู การตัดสินใจเกี่ยวกับส่ิงท่ีตนเองกําลังกระทําอยู 
วาเปนไปในทิศทางใด และไดมาตรฐานตามท่ีต้ังใจไวหรือไม ควรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใดบาง 
และกระบวนการสุดทายคือปฏิกิริยาตอตนเอง คือการประเมินพฤติกรรมของตนเอง วามีความพอใจ
ตอพฤติกรรมของตนเองหรือไม ซ่ึงจะสงผลตอการคงระดับของการแสดงพฤติกรรมนั้นๆ 
 สําหรับปจจัยท่ีสงผลตอการควบคุมตนเองนั้นพบวา (Zimmerman, 1998: 329-339) ส่ิงท่ีมี
อิทธิพลตอการกํากับตนเองมี 3 ดาน คือ 
 1. อิทธิพลสวนบุคคล (Personal Influence) ประกอบดวยการรับรูความสามารถของตนเอง 
(Self-Efficacy) ซ่ึงข้ึนอยูกับ อิทธิพลสวน บุคคล เชน ความรูเกี่ยวกับส่ิงท่ีกําลังทําการกํากับตนเอง 
อาจจะรูเกี่ยวกับผลดี ผลเสียท่ีกําลังจะเกิดข้ึนหากไมยอมทําการกํากับตนเองหรือปลอยใหเปนไป
ตามสภาพแวดลอม   
 2. กระบวนการรูคิดของตนเอง การใชกลวิธีการกํากับตนเองไมเพียงข้ึนอยูกับความรูในแต
ละกลวิธี แตยังข้ึนอยูกับกระบวนการรูคิดของตนเอง และผลกรรมที่ไดรับจากการปฏิบัติ ในระดับ
ท่ัวไปของการกํากับตนเอง การวิเคราะหงานหรือการวางแผน (Planning) ไดถูกเสนอขึ้นมาเพ่ือ
อธิบายกระบวนการตัดสินใจสําหรับเลือกกลวิธีการกํากับตนเอง การวางแผนเกิดข้ึนบนพ้ืนฐานของ
งาน สภาพแวดลอม ความรูเชิงเนื้อหา ความรูในการกํากับตนเอง เปาหมายการรับรูความสามารถ
ของตนเอง ความรูสึก และผลกรรมในระดับเฉพาะเจาะจงของการกํากับตนเอง กระบวนการควบคุม
พฤติกรรม (Behavior Control) นํามาซ่ึงความสนใจ การกระทํา ความคงทน และการควบคุมการ
ตอบสนองตอกลวิธี และท่ีไมใชกลวิธี ในสภาพแวดลอมท่ีเฉพาะเจาะจงสําหรับผูท่ีกํากับตนเอง 
กลวิธีการวางแผนจะนําไปสูความพยายาม การควบคุม การเรียนรูและจะมีผลซ่ึงกันและกันโดย
ขอมูลปอนกลับจากความพยายามเหลานั้น 
 3. ความรูสึก มีอิทธิพลตอการกํากับตนเอง เชนมีหลักฐานท่ีแสดงใหเห็นวาความวิตกกังวล
จะไปขัดขวางกระบวนการรูคิดของตนเอง โดยเฉพาะกระบวนการควบคุมพฤติกรรม (Kuhl. 1982; 
citing Zimmerman,  1989) ไดพัฒนามาตรวัดการควบคุมพฤติกรรม ซ่ึงก็คือความสามารถของบุคคล
จะทําใหเกิดการกระทําท่ีต้ังใจใหเกิดข้ึน มาตรวัดการประเมินคาตนเองสรางข้ึนมาเพ่ือประเมินการ
กําหนดการใชกระบวนการดานแรงจูงใจอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อท่ีจะปองกันกระบวนการท่ีต้ังใจ
จากภาวะภายใน  
 นอกจากนี้ แบนดูรา (Bandura,  1986) กลาววามีปจจัยตางๆท่ีมีอิทธิพลตอกระบวนการ
กํากับตนเองดังนี้ 
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 1. ประโยชนสวนตัว (Personal benefits) เม่ือใดท่ีบุคคลมีการกํากับตนเอง แลวจะไดรับ
ประโยชนตอตัวเขาเอง เขาจะยึดม่ันตอการกํากับตนเอง จึงทําใหการกํากับตนเองคงอยูได 
 2. รางวัลทางสังคม (Social reward) เม่ือบุคคลมีพฤติกรรมการกํากับตนเองแลวบุคคลใน
สังคมใหการยกยอง สรรเสริญ ใหการยอมรับ หรือใหรางวัลทางสังคมเหลานี้ จะมีสวนชวยให
กระบวนการกํากับตนเองคงอยูได 
 3. การสนับสนุนจากตัวแบบ (Modeling supports) บุคคลท่ีมีมาตรฐานในการกํากับตนเอง
เชน การพูดไพเราะ หากไดอยูในสภาพแวดลอมท่ีคนอ่ืนๆ รอบดานลวนแตมีการพูดจาไพเราะ
ดวยกัน คนท่ีพูดจาไพเราะเหลานี้ลวนมีสวนชวยเปนตนแบบท่ีจะสนับสนุนซ่ึงกันและกัน 
 4. ปฏิกิริยาทางลบจากผูอ่ืน (Negative sanction) บุคคลท่ีพัฒนามาตรฐานในการกับตนเอง
ข้ึนมาแลว หากภายหลังใหรางวัลกับตนเอง ตอพฤติกรรมท่ีตํ่ากวามาตรฐาน ก็จะทําใหบุคคลใน
สังคมแสดงปฏิกิริยาทางลบตอตัวเขา จะสงผลใหบุคคลยอนกลับไปใชมาตรฐานเดิมของเขาอีก 
 5. การสนับสนุนจากส่ิงแวดลอม (Contextual punishment) บุคคลท่ีอยูในสภาพแวดลอมซ่ึง
ในอดีตเคยสงเสริมใหเขากํากับตนเองในระดับหนึ่ง ยอมมีโอกาสกํากับตนเองดวยมาตรฐานนั้นอีก 
บุคคลเชนนี้มีแนวโนมจะหลีกเล่ียงสถานการณท่ีมีอิทธิพลท่ีทําใหตนตองลดมาตรฐานลงไป 
 6. การลงโทษตนเอง (Self – inflicted punishment) เปนหนทางท่ีจะชวยใหบุคคล ลดความ
ไมสบายใจเม่ือกระทําผิดมาตรฐานของตนเอง และในหลาย ๆ กรณีจะเปนการลดปฏิกิริยาทางลบ
จากผูอ่ืนได การลงโทษตนเองนั้นบางคร้ังก็เปนการกระทําท่ีไดรับการชมเชยจากผูอ่ืน 
 แบนดูรา (Bandura, 1986) กลาววาโครงสรางของสภาพแวดลอมการเรียนรู(Structure of the 
Learning Context) เปนส่ิงท่ีมีอิทธิพลตอการกํากับตนเองในการเรียน การเรียนรูของมนุษยจะยังคง
อยู ข้ึนอยูกับสภาพแวดลอมทางสังคม การเปล่ียนงานเพ่ือเพิ่มระดับความยากหรือการเปล่ียน
สภาพแวดลอมทางการศึกษาจากท่ีท่ีมีเสียงดัง ไปสูท่ีเงียบจะมีอิทธิพลตอการกํากับตนเองในการ
เรียน มีงานวิจัยท่ีพบวาการตัดสินความรูความสามารถนักเรียนมีผลทางตรงจากความยากของงานท่ี
ทําอิทธิพลดานสภาพแวดลอมท่ีอธิบายขางตน ทําใหเห็นวามีผลกระทบซ่ึงกันและกันกับอิทธิพล
สวนบุคคล จะไปกํากับพฤติกรรม เม่ือผูเรียนมีการกํากับตนเองอิทธิพลดานสวนบุคคล และอิทธิพล
ดานพฤติกรรม และสภาพแวดลอมในการเรียนรู นักเรียนท่ีมีการกํากับตนเองจะเขาใจผลกระทบ
ของสภาพแวดลอมท่ีมีตอตนเองระหวางการไดมาซ่ึงความรู และรูวาจะพัฒนา สภาพแวดลอมโดย
ใชกลวิธีตางๆ ซิมเมอรแมน และมารติเนซ-พอนส (Zimmerman; & Martinez – Pons, 1986, 1988) 
พบวานักเรียนท่ีกํากับตนเองจะใชกลวิธีจัดสภาพแวดลอมการขอความชวยเหลือทางสังคมของครู 
การคนหาขอมูลจากหองสมุด การทบทวนขอมูล เพราะวาอิทธิพลดานสภาพแวดลอม อิทธิพลสวน
บุคคล และอิทธิพลดานสังคมจะสงผลซ่ึงกันและกัน เราสามารถสอน หรือช้ีแนะใหนักเรียนเปนผู
กํากับตนเองโดยใชกลวิธีอยางมีประสิทธิภาพ และโดยการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง 
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นักเรียนท่ีใชกลวิธีการกํากับตนเองในการเรียนจะทําใหเขาเพิ่มการควบคุมดานสวนบุคคล 
พฤติกรรม และสภาพแวดลอม 
  6.2.3 การวัดการกํากับตนเอง 
  การตรวจสอบแนวคิดเกี่ยวกับการวัดการกํากับตนเอง พบวามีนักวิชาการไดพัฒนา
แบบวัด กระบวนการวัด  และหลักการสําคัญไวจํานวนหนึ่ง ดังเชน งานวิจัยในประเทศไทยที่ไดทํา
การวัดการกํากับตนเองในดานพฤติกรรมสุขภาพ ในงานวิจัยของ  จินตนา มะโนนอม (2552)  ไดทํา
การวัดการกํากับตนเองดวยการแบบสังเกต โดยใหผูตอบไดรายงานตามสภาพความเปนจริงใน
ตัวช้ีวัดท่ีตองการวัด เชน 

 
 

นอกจากนี้พบวา มวกร  ธรรมาวิริทธ (2549) สงกรานต  กล่ันดวง (2548)   และ ซ่ึงไดทํา
การวัดการกํากับตนเองดวยแบบสอบถามแบบมาตรสวนประมาณคาเหมือนกัน มีคาความเช่ือม่ันท้ัง
ฉบับมากกวา .70 ทุกฉบับ ลักษณะของขอคําถาม เชน “ ฉันสามารถท่ีจะนําตัวเองใหหลีกเล่ียงจาก
อาหารท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพของตนเองได”  และ “ฉันออกกําลังกายไดตามเปาหมายท่ีกําหนด
ไว”  นอกจากนี้ในงานวิจัยตางประเทศพบวา  โชว ฮียุน (Cho-Hee Yoon, 2009) ไดทําการศึกษาถึง
ปจจัยสําคัญท่ีสงผลตอการคิดดานวิทยาศาสตรของนักเรียนท่ีมีพรสวรรคทางดานวิทยาศาสตรจาก
โรงเรียนมัธยมตนในประเทศเกาหลี ตัวแปรเชิงสาเหตุหนึ่งท่ีทําการศึกษาคือ การกํากับตนเองในการ
เรียนรู  การวิจัยคร้ังนี้ไดทําการวัดการกํากับตนเองในการเรียนรูดวยแบบสอบถามแบบมาตรสวน
ประมาณคา 7 ระดับ มีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับเทากับ .78  ลักษณะของขอคําถาม เชน ฉันสามารถ
อานหนังสือเลมเดียวไดจนเกิดความเขาใจ   นอกจากนี้ยังไดทําการวิเคราะหเสนอิทธิพลของปจจัย
เชิงสาเหตุท่ีมีตอการคิดดานวิทยาศาสตร ดวยเทคนิคการวิเคราะหเสนทาง (Path analysis) 
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ผลการวิจัยพบวา ตัวแปรการเรียนรูแบบกํากับตนเองสงผลตอการคิดดานวิทยาศาสตรอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  นอกจากนี้ยังพบวา มอลพาส (Malpass, 1999) ไดศึกษาความสัมพันธ
ระหวางการกํากับตนเอง การกําหนดเปาหมาย การรับรูความสามารถของตนเอง ความวิตกกังวลกับ
ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนคณิตศาสตร ซ่ึงการศึกษานี้ใชกลุมตัวอยางเปนนักเรียนมัธยม จํานวน 144 
คน  ในการวัดการกํากับตนเองนั้น ผูวิจัยไดใชแบบสอบถามแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ มี
ความเช่ือม่ันท้ังฉบับเทากับ .89  เชนเดียวกับ พินทริช โรวเซอร และดีกรูท (Pintrich Roeser; & De-
Groot, 1994) ท่ีไดทําการวัดการกํากับตนเองดานการเรียนรู ของนักเรียนวัยรุนตอนตน (เกรด 7) 
ท่ีมาจากโรงเรียนมัธยมศึกษาตอนตนใน Midwest จํานวน 100 คน มีอายุเฉล่ีย 12.3 ป  โดยทําการวัด
ดวยแบบสอบถามแบบมาตรสวนประมาณคา 5 ระดับ มีความเช่ือม่ันท้ังฉบับเทากับ .88   มีลักษณะ
ของขอคําถาม เชน “ฉันตรวจสอบงานของฉันเพื่อใหแนใจวาทําไดถูกตองหรือไม”   และ “ฉันจด
บันทึกสรุปเนื้อหาท่ีอานเพ่ิมเติม ในแบบที่ฉันเขาใจงายเพื่อเก็บไวอานทบทวนบทเรียนกอนสอบ”     
งานวิจัยดังกลาวแสดงใหเห็นวา การวัดการกํากับตนเอง สามารถท่ีจะทําการวัดไดดวยแบบสอบถาม
แบบมาตรสวนประมาณคา 5 ระดับได และการวิจัยคร้ังนี้ก็ไดทําการวัดดวยแบบสอบถามแบบมาตร
สวนประมาณคา 5 ระดับเชนเดียวกัน 
  6.2.4 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการกํากับตนเอง 
  มีการนําแนวคิดเกี่ยวกับการกํากับตนเอง (Regulation) มาประยุกตใชในการวิจัย
เชิงทดลองเพ่ือนํามาพัฒนาชุดกิจกรรมเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยมีจุดมุงหมายใหกลุม
ตัวอยางท่ีเขารวมโครงการเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพดานอ่ืนๆ ในทิศทางท่ีดีข้ึน รวมท้ัง
มีการเปล่ียนแปลงตัวช้ีวัดทางดานชีวเคมีไปในทิศทางท่ีดีข้ึน  ดังเชนใน งานวิจัยของ   มวกร  ธร
รมาวิริทธ (2549) ไดทําการศึกษาผลของการเดินเร็วท่ีมีตอการลดระดับโคเลสเตอรอลรวม และแอล
ดีแอล และการเพิ่มเอชดีแอล โคเลสเตอรอลในเลือด โดยใชคูมือการกํากับตนเองในการเดินเร็ว   ซ่ึง
เนื้อหาของโปรแกรมการทดลองคือ คูมือการกํากับตนเองในการเดินเร็วนั้น เนื้อหาประกอบดวย 
ระยะเวลา  ชีพจรกอนเดิน ขณะเดิน หลังการเดิน จํานวนครั้งในการเดินแตละสัปดาห และบันทึก
ความรูสึกและการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับรางกาย และประเมินผลจากส่ิงท่ีบันทึก  ซ่ึงตัวเลขใน
แบบบันทึกจะเปนตัวกระตุนพฤติกรรมอยางหนึ่ง เพราะวาตัวเลขท่ีไมเปนไปตามเปาหมายท่ีกําหนด
ไวจะมีสวนทําใหผูทําการบันทึกเกดิความรูสึกไมดีกับตนเองสงผลทําใหเกดิความพยายามท่ีจะทําให
สําเร็จ  สําหรับผูท่ีประสบความสําเร็จตามเปาหมายน้ันจะทําเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง มีกําลังใจ
ท่ีจะปฏิบัติตอไปหรือน้ําหนักท่ีคงท่ีหรือคอยๆ ลดลงในแตละสัปดาห ก็จะเปนแรงเสริมในการเดิน
เร็วอยางหนึ่งดวย  สวนการบันทึกเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงดานรางกาย จิตใจในแตละคร้ัง ก็จะทํา
ใหกลุมตัวอยางไดเกิดการทบทวนและเปรียบเทียบผลดีผลเสียท่ีเกิดข้ึน  ท้ังนี้หลังจากท่ีเสร็จส้ิน
โปรแกรม 8 สัปดาห ดังกลาวแลว พบวา  หลังจากใชโปรแกรมการกํากับตนเองเพื่อการเดินเร็วใน
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กลุมทดลอง ระดับโคเลสเตอรอลรวม และแอลดีแอล-โคเลสเตอรอลในเลือดลดลง และระดับเอชดี
แอล-คอเลสเตอรอลเพ่ิมข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  ผลการวิจัยดังกลาวแสดงใหเห็น
วา การใชเทคนิคการกํากับตนเองโดยการใหกลุมเปาหมายทําการบันทึกสุขภาพของตนเองสามารถ
ท่ีจะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและสงผลทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงทางรางกายในทิศทาง
ท่ีดีข้ึนได เพราะทําใหผูท่ีทําการบันทึกเห็นถึงผลของการเปล่ียนแปลง ตลอดจนเกิดการตระหนักใน
ความสําคัญของสุขภาพได เชนเดียวกับ  สงกรานต  กล่ันดวง (2548)  ท่ีไดวิจัยโดยการประยุกตใช
เทคนิค  The “Take PRIDE” Program  ในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2  ชุดกิจกรรมดังกลาวไดประยุกตแนวคิดการกํากับตนเองเขามาใชโดยใชเทคนิคการบันทึก
สมุดสุขภาพ ซ่ึงประกอบดวย การบันทึกเกี่ยวกับการกิน การออกกํากลัง และการควบคุมสุขภาพจิต
ของผูปวยโรคเบาหวาน  ตลอดจนมีการจัดกิจกรรมท่ีหลากหลาย เนนการจัดกิจกรรมมากกวาการ
บรรยาย เวลาท่ีใชในการทํากิจกรรมมีความยืดหยุนไดมากพอสมควร แตมีการกําหนดเวลาส้ินสุด
ของกิจกรรมเพ่ือไมใหผูเขารวมรูสึกเกิดความเบ่ือหนาย มีการใหคําชมเชยจากเจาหนาท่ี  มีการเพิ่ม
เปาหมายดวยของรางวัลหรือการประกาศใหคนอ่ืนๆ ไดรับทราบถึงความสําเร็จของผูปวยท่ีเขารวม
โครงการ  ผลการทดลองพบวา กลุมตัวอยางซ่ึงเปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีพฤติกรรมการ
กํากับตนเองเพ่ิมมากข้ึนกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีมากข้ึนกวากอนเขารวมโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.01  เชนเดียวกับผลการวิจัยของ จินตนา มะโนนอม (2552) ท่ีไดทําการศึกษาถึงผลของการกํากับ
ตนเองโดยการออกกําลังกายดวยยางยืดและการควบคุมอาหารท่ีมีตอการควบคุมน้ําหนักของผูใหญ
ท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน อําเภอเกาะชาง จังหวัดตราด   โดยชุดกิจกรรมดังกลาวไดนําแนวคิดการ
กํากับตนเองเขามาใช โดยมี 3 ข้ันตอนสําคัญไดแก ข้ันตอนท่ี 1 ระยะสรางสัมพันธภาพ โดยใหกลุม
ตัวอยางไดแนะนําตัวและรวมกันทํากิจกรรมสัมพันธ ข้ันตอนท่ี 2 ระยะดําเนินการ โดยใหกลุม
ตัวอยางไดแลกเปลี่ยนประสบการณซ่ึงกันและกัน การสรางความม่ันใจในตนเอง รวมกันสรุป
ปญหาของตนเองและกลุม กระบวนการกํากับตนเองเร่ิมตนจาก การเตือนตนเองโดยใหกลุมได
วิเคราะหปญหาและกําหนดเปาหมายรวมกัน  การออกกําลังกายดวยยางยืด ทําการประเมินผลจาก
การกํากับตนเอง การเสริมแรงดวยการชมเชยจากผูวิจัย และข้ันตอนท่ี3 การปดกลุม โดยใหหัวหนา
กลุมเปนผูสรุปผลท่ีเกิดข้ึนและถอดบทเรียนท่ีไดรับรวมกัน   ผลการวิจัยพบวา  กลุมทดลองมี
พฤติกรรมการออกกําลังกายดวยยางยืด และมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารดีกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และมีน้ําหนักตัว ระดับเปอรเซ็นตไขมัน และรอบเอวนอยกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 สําหรับงานวิจัยในตางประเทศก็พบเชนเดียวกันวา มีการนําแนวคิดการกํากับตนเองมา
ประยุกตใชในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เชน จาคิก (Jakici, 2003) ไดทําการศึกษาเร่ืองการ
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ออกกังกายเพ่ือศึกษาโรคอวน ผลการศึกษาพบวา การออกกําลังกายเปนส่ิงสําคัญท่ีสุดในการ
ควบคุมน้ําหนักซ่ึงอาจจะมากกวาการเลือกรับประทานอาหาร เพราะวาการออกกําลังกายจะมี
ประสิทธิภาพในการควบคุมน้ําหนัก เม่ือควบคุมพลังงานจากสารอาหารท่ีรับประทานเขาไปดวย ใน
การวิจัยดังกลาว ไดศึกษาถึงผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีประยุกตมาจาก
แนวคิดการกํากับตนเอง โดยใหแพทยทําการกระตุนใหผูปวยท่ีมีโรคอวนใหเร่ิมออกกําลังกายอยาง
นอย 150 นาทีตอสัปดาห (วันละ 30 นาที ใน 5 วัน ตอสัปดาห)  โดยท่ีแพทยจะเปนสวนหนึ่งในการ
กํากับพฤติกรรมดวยการโทรศัพทไปสอบถามถึงการออกกําลังกายของกลุมตัวอยาง ประกอบกับ
การใหทําบันทึกสุขภาพเพื่อเปนการเตือนตนเอง มีการเยี่ยมบานกลุมตัวอยาเพื่อประเมินตามสภาพ
จริง  ท้ังนี้เปนเพราะวาการออกกําลังกายในระดับนี้จะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของรางกายไดจาก
ภายนอก  ผลการทดลองพบวา กลุมตัวอยางสามารถควบคุมน้ําหนักได และสามารถควบคุมน้ําหนัก
ในระยะยาวตอไปดวยการออกกําลังกาย 300 นาทีตอสัปดาห (วันละ 60 นาที ใน 5 วันตอสัปดาห) 
ผลการทดลองดังกลาวแสดงใหเห็นวาการการควบคุมตนเองท้ังจากภายในและภายนอกสามารถท่ีจะ
ทําใหบุคคลเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได และความสําเร็จท่ีไดรับทราบนั้นจะเปนแรงจูงใจ
สําคัญท่ีทําใหเกิดการเพ่ิมพฤติกรรม 
 6.3   Self – care  หรือ การดูแลตัวเอง 
  6.3.1 ความหมาย 
  การดูแลตนเองเปนแนวคิดสําคัญทางดานสุขภาพหน่ึงท่ีใชในการอธิบายถึง
พฤติกรรมของปจเจกในการตรวจสอบ ดูแลสุขภาพของตนเองใหอยูในภาวะท่ีเหมาะสม ท้ังนี้พบวา
นักวิชาการหลายทานไดใหความหมายท่ีแตกตางกันออกไป  เลวิน (Gantz, 1990; citing Levin, 
1976) ใหมุมมองของการดูแลตนเองวา เปนกระบวนการในการทําหนาท่ีของบุคคลนั้นๆ เกี่ยวกับ
สุขภาพ และบุคคลจะไดประโยชนจากการสงเสริมสุขภาพการปองกันโรค และการรักษา การดูแล
ตนเองถือเปนความสมัครใจเปนขอจํากัดของตนเอง ไมมีการบังคับเปนความหลากหลายของ
พฤติกรรม เกี่ยวพันอยางตอเนื่อง หรืออาจเฉพาะชวงเวลาหน่ึงๆ และเปนกระบวนการตัดสินใจท่ี
เกี่ยวกับการไดสังเกตตัวเอง การตระหนักในอาการและอาการแสดง การพิจารณาถึงความรุนแรง
รวมถึงการมีทางเลือกและการประเมินแนวทางการรักษา โดยในมุมมองของดังกลาว เห็นวา การ
ดูแลตนเองเปนการกระทําเฉพาะบุคคล โดยใชความสามารถและการตัดสินใจของตนเองเพื่อบรรลุ
ถึงภาวะสุขภาพ ซ่ึงสอดคลองกับ แนวคิดของ โรมเดอร (Health Canada, 2004; citing Romeder et 
al., 1990) โดยเนนท่ีเปนการตัดสินใจและการกระทําโดยตัวบุคคลท่ีมีความสนใจในสุขภาพของตน 
เปนวิธีแรกของบุคคลในการแกปญหาสุขภาพ และการดูแลตนเองถือเปนหนึ่งในกลยุทธของการ
เขาถึงภาวะสุขภาพท่ียึดบุคคลเปนศูนยกลาง บุคคลมีแหลงประโยชนสําหรับการคงไวซ่ึงภาวะ
สุขภาพและการแกไขปญหาของตนเอง 5 แหลงดวยกัน คือ ตัวบุคคล  สมาชิกในครอบครัวหรือ
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เพื่อน บุคลากรทางดานสุขภาพ  ขอมูลขาวสารตางๆ และ. ส่ิงแวดลอม  สอดคลองกับ แนวคิดของ 
นอรริส (Norris, 1979) ท่ีใหความหมายวา เปนกระบวนการท่ีเปดโอกาสใหบุคคลและครอบครัว
ไดรับการริเร่ิม มีความรับผิดชอบ รวมทั้งไดรับประโยชนจากการทําหนาท่ีในขณะท่ีกําลังพัฒนา
ความสามารถทางดานสุขภาพ มุมมองของนอรริส อาจสรุปไดวา การดูแลตนเองเปนการกระทํา
รวมกันระหวางบุคคลและสมาชิกในครอบครัว เพื่อใหบรรลุเปาหมายในการคงไวซ่ึงสุขภาพท่ีดี   
 โอเร็ม (Orem,  1995) ใหความหมายของการดูแลตนเองวา เปนธรรมชาติของมนุษยท่ีมีการ
พึ่งตนเอง เปนความสามารถที่มาจากประสบการณเกี่ยวกับตนเอง ส่ิงแวดลอมและการถายทอด
ความคิดตอๆ กันมา เปนการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ของบุคคลเพื่อดํารงไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และความ
เปนอยูท่ีดี ซ่ึงสอดคลองกับ เพนเดอร (Pender, 1996) ท่ีกลาววา การดูแลตนเองเปนการปฏิบัติ
กิจกรรมท่ีบุคคลไดริเร่ิมและกระทําในแนวทางของตนเองเพ่ือดํารงชีวิต สงเสริมสุขภาพและความ
เปนอยูอันดีของตนไว มีแบบแผนและเปาหมายตลอดจนความตอเนื่อง และเม่ือใดท่ีดูแลตนเองอยาง
ถูกตองครบถวนก็จะทําใหการดูแลตนเองมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  ดิล, บราวน  แคมบรอน และรา
โคฟสกี้ (Dill, Brown, Ciambrone & Rakowski,  1995) ไดทําการศึกษาวิจัยโดยใชวิธีการสัมภาษณ
ผูสูงอายุเกี่ยวกับทัศนคติและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุพบวา ผูสูงอายุแสดงความ
คิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลตนเองวาหมายถึง ปฏิกิริยาการตอบสนองตออาการแสดงออกทางรางกาย 
โดยอาศัยประสบการณท่ีสะสมมาตลอดชีวิตของตน มีการสังเกตอาการแสดงออกของรางกาย 
จากนั้นจึงมีการตีความหมายของอาการแสดง และมีการแสวงหาการรักษาท้ังทางวิทยาศาสตร
สุขภาพและสังคมจิตวิทยา  ท้ังนี้มีผูสูงอายุไดใหความหมายของการดูแลตนเองวา การตระหนักถึง
การเปล่ียนแปลงของวัยสูงอายุรวมกับประสบการณในการใชชีวิตท่ีผานมา จึงเกิดพฤติกรรมท่ีแสดง
ใหเห็นถึงความเอาใจใสตนเอง (Berman; & Iris,  1998)ขณะท่ีองคการอนามัยโลก (World Health 
Organization, 1988) ใหความหมายของการดูแลตนเองในภาพท่ีกวางข้ึน โดยครอบคลุมท้ังบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน กลาววา การดูแลตนเอง เปนการปฏิบัติกิจกรรมของบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชน ภายใตเปาหมายของการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคควบคุมอาการเจ็บปวย และฟนฟูสภาพ 
การปฏิบัติกิจกรรมเหลานี้เปนผลมาจากการไดรับความรูรายงานการศึกษาเร่ืองวิถีชีวิตและการดูแล
ตนเองของผูสูงอายุในชนบทแหงหนึ่งในเขตภาคใต ซ่ึงเปนงานวิจัยเชิงคุณภาพท่ีมีวัตถุประสงคเพื่อ
ตองการสะทอนมุมมองของผูสูงอายุตอการดูแลตนเองและการดําเนินชีวิตในชุมชนพบวาผูสูงอายุ
ไดใหความหมายของการดูแลตนเอง คือ เปนการรักษาสุขภาพใหแข็งแรงเพ่ือใหสามารถทํางานได
และไมตองพึ่งพาผูอ่ืน (ขนิษฐา นาคะ,  2542)  
 แนวคิดดังกลาวขางตน สรุปไดวา การดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การกระทํากิจกรรมใดก็
ตามที่บุคคลไดเร่ิมปฏิบัติดวยตนเอง โดยมีจุดมุงหมายเพื่อดํารงรักษาชีวิต ภาวะความมีสุขภาพและ
ความเปนอยูท่ีดีของตน เปนการกระทําอยางมีแบบแผน เปนข้ันตอน มีความตอเนื่อง และเม่ือมีการ
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กระทําอยางมีประสิทธิภาพจะชวยใหรางกาย จิตใจและพัฒนาการดําเนินชีวิตของบุคคลนั้นไปถึง
เปาหมายของแตละบุคคล 
  6.3.2 แนวคิด และทฤษฏีเก่ียวกับการดูแลตนเอง 
  การตรวจสอบเอกสารพบวา แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ไดมีนักวิชาการในสาย
งานการพยาบาลไดใหขอเสนอแนะไวในเชิงพฤติกรรม  ดังเชน โอเร็ม (Orem, 1991) ไดใหแนวคิด
เกี่ยวกับการดูแลตนเองวา เปนพฤติกรรมท่ีจูงใจและมีเปาหมาย (Deliberate action and goal 
oriented) ซ่ึงประกอบดวย 2 ระยะ พอจะสรุปไดดังนี้  ระยะท่ี 1 เปนระยะของการพินิจพิจารณาและ
ตัดสินใจ ซ่ึงจะนําไปสูการกระทํา  และระยะท่ี 2 เปนการกระทําและผลของการกระทํา และจําแนก
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมี 3 ลักษณะ คือ 
 1. การดูแลสุขภาพตนเองในภาวะปกติ (Universal self care) ซ่ึงเปนพฤติกรรมท่ีบุคคลท่ีไป
ปฏิบัติ เพื่อประคับประคองกระบวนการดํารงชีวิตและสนับสนุนใหการดําเนินชีวิตเปนไปอยางปกติ
สุขหรือเปนการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อตอบสนองความตองการตามกระบวนการของชีวิต เชน การ
ดูแลตนเองในเร่ืองของอากาศ น้ํา อาหาร การขับถายของเสีย การทํากิจกรรม การพักผอน การอยู
ตามลําพังการมีสวนรวมในสังคมและการปองกันอันตรายของชีวิต 
 2. การดูแลตนเองตามพัฒนาการ (Developmental self care) เปนพฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับ
พัฒนาการของของแตละบุคคลในแตละระยะของวงจรชีวิต ไดแก การเขาสูภาวการณต้ังครรภ การ
เปนมารดา เปนตน รวมท้ังเหตุการณท่ีอาจมีผลกระทบในทางลบตอกระบวนการพัฒนา ซ่ึงไดแก
การรักษาสมดุลของโครงสรางของรางกายและจิตใจ ใหเกิดวุฒิภาวะท่ีสมบูรณและการดูแลสุขภาพ
ตนเองเพื่อปองกันอันตรายจากส่ิงแวดลอมท่ีอาจจะมีผลกระทบตอพัฒนาการของมนุษย 
 3. การดูแลสุขภาพตนเองเม่ือเกิดภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ (Health deviation self care)เปน
พฤติกรรมท่ีบุคคลปฏิบัติเม่ือเกิดเจ็บปวย เปนการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาและขจัดอาการท่ีเบ่ียงเบน
ไปจากภาวะสุขภาพ อันอาจมีผลกระทบถึงจิตใจอารมณ เปนการชวยควบคุมสภาพของโรคมิให
ลุกลาม ตลอดจนการแพรกระจายของโรคไปสูผูอ่ืน บุคคลจึงตองปรับพฤติกรรมใหมใหสามารถเขา
กับสภาพการเปล่ียนแปลงและการดํารงชีวิตไดอยางปกติสุข กิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเม่ือมี
การเบ่ียงเบนทางสุขภาพมีดังนี้  (1) การแสวงหาความชวยเหลือจากแพทย (2) ตระหนักถึงและ
ติดตามผลท่ีเกิดข้ึน (3)  การปฏิบัติตามคําส่ังในการวินิจฉัยโรค การรักษา และการฟนฟูสภาพเพื่อ
ปองกันความพิการหรือความบกพรองของหนาท่ีของรางกาย (4) ตระหนักถึงและติดตามหรือ
ควบคุมความไมสบาย หรือผลท่ีเปนอันตรายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาล (5) ปรับความรูสึกนึกคิด
ของตนเองและภาพลักษณของตนใหเหมาะสม โดยการยอมรับสถานะทางสุขภาพ และความจําเปน
ในการดูแลสุขภาพตนเองตามแบบแผนท่ีเปนคําส่ังเฉพาะ (6) เรียนรูท่ีจะดํารงชีวิตอยูกับผลของ
สภาพ การวินิจฉัย การรักษา ในลักษณะท่ีสงเสริมพัฒนาการของบุคลิกภาพตอไป 
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 สําหรับนักวิชาการของไทย ไดศึกษาเสนอแนวคิดในการดูแลตนเอง (สมจิต หนุเจริญกุล,  
2523: 10-14) โดยกลาววา การดูแลตนเองเปนการกระทําโดยจงใจมีเปาหมายมีระบบระเบียบ
ข้ันตอนและเม่ือกระทําอยางมีประสิทธิภาพจะมีสวนชวยใหโครงสรางหนาท่ีและพัฒนาการ ไปถึง
จุดสูงสุดของแตและบุคคล โดยมีผูนําเสนอลําดับข้ันของการดูแลตนเองโดยแบงเปน 3 ข้ันดังนี้ (จารุ
พรรณ ผลโภค, 2535: 27-28) 
 1. การดูแลตนเองโดยท่ัวไป เปนการดูแลตนเองในสภาวะปกติเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวัน 
หรือเปนการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือตอบสนองความตองการตามกระบวนการของชีวิต ดํารงรักษา
โครงสรางหนาท่ีของตนเองในเรื่องอากาศ น้ํา อาหาร การขับถายของเสีย การทํากิจกรรม การ
พักผอนการอยูลําพัง การมีสวนรวมในสังคมและการปองกันอันตรายของชีวิต 
 2. การดูแลตนเองตามพัฒนาการ เปนการดูแลตนเองเพื่อสนับสนุนและดํารงไวซ่ึง
พัฒนาการในแตละข้ันตอนของชีวิตใหดําเนินไปอยางเหมาะสม รวมท้ังเหตุการณท่ีอาจมีผลกระทบ
ในทางลบตอกระบวนการพัฒนาการ นับต้ังแตอยูในครรภมารดา วัยทารก วัยรุน วัยผูใหญ ซ่ึงไดแก
การรักษาสมดุลของโครงสรางของรางกายและจิตใจ ใหเกิดวุฒิภาวะท่ีสมบูรณและการดูแลสุขภาพ
ตนเองเพื่อปองกันอันตรายจากส่ิงแวดลอมท่ีอาจมีผลกระทบตอการพัฒนาการของมนุษย 
 3. การดูแลตนเองตามการเบ่ียงเบนของภาวะสุขภาพหรือภาวะเจ็บปวย เปนการดูแลตนเอง
เพื่อบรรเทาและขจัดอาการท่ีเบ่ียงเบนไปจากสุขภาพ อันอาจมีผลกระทบถึงจิตใจ อารมณ เปนการ
ชวยควบคุมพยาธิสภาพของโรคมิใหลุกลาม ตลอดจนการแพรกระจายของโรคไปสูผูอ่ืน บุคคลจึง
ตองปรับพฤติกรรมใหมใหสามารถเขากับสภาพการเปล่ียนแปลงและการดํารงชีวิตอยูไดอยางปกติ
สุข กิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเม่ือมีการเบ่ียงเบนทางสุขภาพแบงได 6 ประการ คือ (1) การ
แสวงหาความชวยเหลือจากแพทยเม่ือมีพยาธิสภาพหรือไดรับส่ิงท่ีทําใหเกิดพยาธิสภาพ (2) 
ตระหนักถึงและติดตามผลของพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึน (3) การปฏิบัติตามคําส่ังในการวินิจฉัยโรค การ
รักษา และการฟนฟูสภาพเพื่อปองกันความพิการหรือความบกพรองของหนาท่ีรางกาย (4) ตระหนัก
ถึงและติดตามหรือควบคุมความไมสบาย หรือผลที่เปนอันตรายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาล (5) ปรับ
ความรูสึกนึกคิดของตนเองและภาพลักษณของตนเองใหเหมาะสม โดยการยอมรับสถานะทาง
สุขภาพและความจําเปนในการดูแลสุขภาพตนเองตามแบบแผนท่ีเปนคําส่ังเฉพาะ (6) เรียนรูท่ีจะ
ดํารงชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพ การวินิจฉัย การรักษาในลักษณะท่ีสงเสริมพัฒนาการของ
บุคลิกภาพตอไป 
 เชนเดียวกับ มัลลิกา มัติโก (2530: 10-14) ไดแบงการดูแลสุขภาพออกเปน 2 ประเภท คือ 
การดูแลสุขภาพตนเองในขณะปกติ และการดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวย 
 1. การดูแลสุขภาพตนเองในภาวะปกติ เปนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองใหมีความ
แข็งแรงสมบูรณอยูเสมอ เปนพฤติกรรมท่ีทําในขณะท่ีมีสุขภาพแข็งแรง มีความเกี่ยวของกับการ
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สงเสริมสุขภาพ พยายามหลีกเล่ียงจากอันตรายตางๆ ท่ีจะสงผลตอสุขภาพ เชน การออกกําลังกาย
การไมดื่มสุรา การกินวิตามินตางๆ เปนตน และเกี่ยวของกับการปองกันโรค คือพฤติกรรมท่ีกระทํา 
โดยมุงหวังท่ีจะปองกันไมใหเกิดความเจ็บปวยหรือเกิดโรคตางๆ การตรวจสุขภาพประจําป การรับ
การฉีดวัคซีนปองกันโรค เปนตน 
 2. การดูแลสุขภาพตนเองเม่ือเจ็บปวย เม่ือบุคคลรับรูหรือตระหนักวาตนเองเจ็บปวยซ่ึงอาจ
ตัดสินใจดวยตนเอง จากครอบครัว หรือจากเครือขายสังคม จากนั้นก็ประเมินผลเกี่ยวกับอาการ
ผิดปกติตลอดจนกระทําส่ิงใดๆ ลงไป เพื่อตอบสนองตออาการผิดปกติ เชน การรักษาอาการผิดปกติ
ดวยตนเอง หรือแสวงหาคําแนะนําหรือการรักษาจากบุคคลอ่ืน 
 
 การดูแลตนเองดานจิตใจ:    ฮิลล และสมิธ (Hill & Smith,  1985) ใหความหมายของ
พฤติกรรมดูแลตนเองดานจิตใจวาเปนกิจกรรมท่ีบุคคลปฏิบัติเปนปกติวิสัย โดยมีจุดมุงหมายเพื่อ
สงเสริมสภาพจิตใจและคงไวซ่ึงความผาสุกทางดานจิตใจ เกิดความสมดุลในการเผชิญชีวิต ซ่ึง
ประกอบดวย 6 ดาน คือ ดานการพัฒนาการรูจักตนเอง ดานการติดตอส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ ดาน
การใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพ ดานการเผชิญปญหา ดานการพัฒนาและดํารงรักษาระบบสนับสนุน
ทางสังคม และดานการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา ดังตอไปนี้ 
 1. การพัฒนาการรูจักตนเองการรูจักตนเอง (Self-awareness) เปนกระบวนการพิจารณาและ
ประเมินตนเองเก่ียวของกับการท่ีบุคคลรับรู รูสึกตอตนเอง ท้ังในดานพฤติกรรม ความคิด ความรูสึก 
คานิยม จุดเดนจุดดอยและความรูสึกสํานึกในคุณคาของตนเอง รวมท้ังตองมีความรูจักตนเองในดาน
ความรูสึกและความขัดแยงตางๆ สามารถเผชิญกับเหตุการณท่ีเปนส่ิงไมนาพอใจ พรอมท่ีจะ
สามารถเรียนรูจากประสบการณนั้นๆ ได โดยกิจกรรมท่ีสงเสริมการพัฒนาการรูจักตนเอง ดังนี้ 
  1.1 การทําใหคานิยมกระจางชัด (Values clarification) คานิยมเปนความคิดและ
มโนมติท่ีบุคคลยึดถือ และมีผลตอพฤติกรรมของบุคคล การทําใหคานิยมกระจางชัดจึงเปนการรูจัก
ตนเองเกี่ยวกับคานิยมท่ียึดถืออยู ซ่ึงจะชวยใหไมเกิดปญหาเม่ือผูอ่ืนตัดสินใจอะไรท่ีขัดกับคานิยม
ของตนเอง 
  1.2 การประเมินทักษะการเผชิญปญหา (Assessment of coping skills) เปนการทํา
ความเขาใจตนเองเกี่ยวกับวิธีการเผชิญปญหาของตนเองและเหตุผลท่ีเลือกวิธีนั้นๆ ซ่ึงการเรียนรู
แบบแผนการเผชิญปญหา รวมถึงความมุงม่ันของบุคคลท่ีจะพยายามหาวิธีการเผชิญปญหาจะชวย
สงเสริมใหบุคคลมีสภาพจิตใจดี และสามารถเผชิญกับปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  1.3 การรับความรูสึก (Awareness of feeling) เปนการรูจักตนเองเกี่ยวกับความรูสึก
หรือประสบการณท่ีอัดอ้ันอยูในใจ การพัฒนาการรับรูความรูสึกของตนเอง อาจจะกระทําโดยการ
ฝกใชคําพูด แสดงความรูสึกของตนเองในระหวางการสนทนาในชีวิตประจําวัน 
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  1.4 การรับรูแบบแผนการคิดและการกระทํา (Awareness thought and action 
pattern)เปนการรูจักตนเองในการดํารงชีวิต ซ่ึงมีความสําคัญเพราะบุคคลจะแสดงพฤติกรรมในแบบ
แผนท่ีสอดคลองกับความคิดและความเช่ือเกี่ยวกับตนเอง บุคคลจะประสบผลสําเร็จหรือลมเหลวใน
กิจกรรมข้ึนอยูกับความเช่ือในความสามารถของตนเอง และความเช่ือในความมีคุณคาของกิจกรรมที่
มีผลตอชีวิตของตน 
 2. การติดตอส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพเปนกระบวนการทางสังคมท่ีเกี่ยวของกับการ
แลกเปล่ียนความคิดเห็นระหวางบุคคล เปนพฤติกรรมท่ีใชในการแสวงหาความรูสึก เปนระบบการ
ทํางานท่ีรวมถึงการใชภาษา ทาทางหรือสัญลักษณท่ีจะนําไปสูการเขาใจความหมาย รวมท้ังเปนวิธี
สงสารรับสารและทําความเขาใจ เพื่อความสะดวกในการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน 
 3. การใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพเปนการรูจักใชเวลาวางใหเกิดประโยชนสูงสุด ท้ัง
ปริมาณและคุณภาพ โดยเร่ิมตนท่ีการประเมินการใชเวลาในแตละวัน วาตนเองใชเวลาในการปฏิบัติ
กิจกรรมอะไรบางและกิจกรรมนั้นสําคัญแคไหน ใชเวลามากนอยเพียงใด ไดผลอยางไร จากนั้นจึง
วางแผนจัดระเบียบการใชเวลาโดยมีการกําหนดเวลาเร่ิมตน เวลาส้ินสุด จัดลําดับความสําคัญของ
งาน มีการวางแผนการใชเวลาอยางสมดุลท้ังกิจกรรมในการทํางานและกิจกรรมเพ่ือสุขภาพจิต 
 4. การเผชิญปญหา เปนกระบวนการท่ีเปนความพยายามของบุคคลในการจัดการกับ
สถานการณท่ีเปนปญหา เพื่อคงไวซ่ึงดุลยภาพของตนเอง 
 5. การสนับสนุนทางสังคม เปนกลุมคนท่ีมีปฏิสัมพันธกันอยางมีจุดมุงหมายโดยมีการ
ตอบสนองความตองการทางดานจิตใจ อารมณ และมีการชวยเหลือดานวัตถุ แรงงาน และขอมูล
ขาวสารซ่ึงกันและกัน แรงสนับสนุนทางสังคมเปนแหลงประโยชนท่ีบุคคลใชเผชิญกับความเครียด
เพราะแรงสนับสนุนทางสังคมจะชวยบรรเทาผลกระทบท่ีเกิดความเครียด 
 6. การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาเปนกิจกรรมที่บุคคลทําตามหลักความเช่ือในศาสนาท่ี
ตนเองนับถือ ซ่ึงศาสนาตางมีคําสอนเพ่ือแนวทางในการปฏิบัติ และเปนหลักในการดําเนินชีวิตอยาง
เปนสุขของบุคคล รวมท้ังเปนแบบอยาง กฎเกณฑและตนกําเนิดของขนบธรรมเนียมประเพณี 
คานิยม วัฒนธรรม ท่ีกอใหเกิดความสงบสุขในการอยูรวมกัน 
 การดูแลตนเองดานพฤติกรรมการปองกันโรค:  การตรวจสอบเอกสารพบวาเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองทางดานการปองกันโรคพบวา   สุริยาภรณ อินทรภิรมย (2549) ไดทําการศึกษาการดูแล
ตนเองของผูสูงอายุท่ีอาศัยเพียงลําพังในจังหวัดสุราษฎธานี ผลการวิจัยพบวา การใหความหมายของ
การดูแลตนเองของผูสูงอายุท่ีอาศัยเพียงลําพังมีสองนัย คือ การใสใจดูแลสุขภาพท้ังดานรางกายและ
จิตใจ และการพึ่งพาตนเองรวมท้ังการแสวงหาการชวยเหลือ การใสใจดูแลดานรางกายและจิตใจเกิด
จากการตระหนักตอการเปล่ียนแปลงจากภาวะสูงวัย โดยมีการปฏิบัติกิจกรรมดังนี้ การสังเกตอาการ
ผิดปกติของรางกาย การเลือกบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การพักผอน และการผสมผสานคํา
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สอนของพุทธศาสนาในการดําเนินชีวิตสวนความหมายของการพึ่งพาตนเองและการแสวงหาการ
ชวยเหลือ เกิดจากการยอมรับสภาพของการอยูเพียงลําพัง และการรับรูความสามารถในการทํา
หนาท่ีของรางกาย เม่ือไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดผูสูงอายุจะแสวงหาการชวยเหลือจากบุคคล
ใกลชิดหรือเพื่อนบาน การจัดการในชีวิตประจําวันของผูสูงอายุท่ีอาศัยเพียงลําพัง ประกอบดวย 5 
ประเด็น คือ การปรับเปล่ียนการออกกําลังกาย การจัดการดานอาหาร การจัดการความเครียด “ทําใจ” 
การจัดการดานเศรษฐกิจ “ใชจายแตพอควร” และ การวางแผนจัดการกับชีวิตในอนาคต 
“เตรียมพรอมใหกับตัวเอง” สวนของปญหาหรืออุปสรรคในการดูแลตนเองของผูสูงอายุท่ีอาศัยเพียง
ลําพัง คือ ขอจํากัดการทําหนาท่ีของรางกายจากโรคเร้ือรัง และการขาดแคลนทรัพยากรเกื้อหนุน 
สงผลใหผูสูงอายุไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพผลการศึกษาครั้ง
นี้ทําใหเกิดความเขาใจอยางถองแทตอการดูแลตนเอง และการจัดการในชีวิตประจําวันจากมุมมอง
ของผูสูงอายุท่ีอาศัยเพียงลําพัง ขอมูลดังกลาวมีประโยชนตอทีมสุขภาพในการดูแลผูสูงอายุท่ีอาศัย
เพียงลําพังอยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับบริบทของผูสูงอายุ คงไวซ่ึงการทําหนาท่ีของรางกาย
และพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ  นอกจากนี้ยังพบวา การปองกันโรคนั้นสามารถจําแนก
พฤติกรรมไดออกเปน 3 ลักษณะ ไดแก  การออกกังกาย การรับประทานอาหาร  การจัดการ
ความเครียด และการตรวจสุขภาพประจําป (สิริพร กาญจนประโชติ,  2546) 
 1. การออกกําลังกายคนท่ีขาดการออกกําลังกายมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจพอ ๆ กับ
คนท่ีมีความดันโลหิตสูง การหันมาออกกําลังกาย แมเพียงพอประมาณจะเกิดประโยชนอยาง
มหาศาล โดยประโยชนของการออกกําลังกายสามารถสรุปไดดังนี้คือ (สํานักขาวแหงชาติ, 2548.) - 
ลดปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจตาง ๆ เชน ความดันโลหิตสูง ความอวน ระดับคลอเรสเตอรอลสูง 
เบาหวานและภาวะเครียด  - เพิ่มหรือคงระดับความแข็งแรง ความทนทาน และเพิ่มระดับพลังงาน
ของรางกาย     - ปรับปรุงรูปราง และเพิ่มความรูสึกของการมีสุขภาพดี- ชวยใหหลับสบายข้ึน - 
ทราบปริมาณอาหารท่ีเหมาะสมกับความตองการ - เพิ่มความกระฉับกระเฉง ซ่ึงนําไปสูการทํางาน
ท่ีมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน  - เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อและกระดูก  
 ขอแนะนําในการออกกําลังกายอยางงายๆ เชน การวิ่งเหยาะ ๆ การเดินเร็ว การข่ีจักรยาน 
หรือการวายน้ํา ชวยใหหัวใจแข็งแรงข้ึน ควรใชเวลาในการออกกําลังกายประมาณ 30 นาที 3-4 คร้ัง
ตอสัปดาห การออกกําลังเบา ๆ เชนการเดิน การทําความสะอาดบาน การทําสวนหรือการเตนรํา ก็
เปนประโยชน ถาทําอยางสมํ่าเสมอ หากิจกรรมใดก็ไดท่ีทําใหรางกายไดเคล่ือนไหว 
 2. การรับประทานอาหารปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขไดออกตราสัญลักษณ “อาหารรักษ
หัวใจ” เพื่อแสดงวาอาหารชนิดนี้มีใยอาหารสูง หรือเกลือไมมากหรือปริมาณน้ําตาลไมมาก หรือมี
ชนิดของกรดไขมันในสัดสวนท่ีเหมาะสม เม่ือบริโภคในปริมาณท่ีใหพลังงานเหมาะสม จะไมเพิ่ม
ความเส่ียงตอการเปนโรคหัวใจ และหลอดเลือด โดยกลุมอาหารท่ีรับพิจารณาออกตรารับรองใน
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ระยะแรกกําหนดเปน 6 กลุมดังนี้  กลุมท่ี 1 ธัญชาติและผลิตภัณฑ  กลุมท่ี 2 อาหารทะเล เนื้อสัตว 
และผลิตภัณฑ กลุมท่ี 3 นม และผลิตภัณฑ  กลุมท่ี 4 น้ํามัน และไขมัน  กลุมท่ี 5 ถ่ัว และผลิตภัณฑ  
กลุมท่ี 6 น้ําดื่ม 
 โภชนบัญญัติ 9 ประการ เพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย 1. กินอาหารครบ 5 หมู แตละหมูให
หลากหลาย และหม่ันดูแลน้ําหนักตัวอยูเสมอ 2. กินขาวเปนอาหารหลัก สลับกับอาหารประเภทแปง
เปนบางม้ือ 3. กินพืชผักใหมาก และกินผลไมเปนประจํา 4. กินปลา เนื้อสัตวไมติดมัน ไข และถ่ัว
เมล็ดแหง เปนประจํา 5. ดื่มนมใหเหมาะสมตามวัย  6. กินอาหารท่ีมีไขมันแตพอควร  7. หลีกเล่ียง
การกินอาหารรสหวานจัด และเค็มจัด  8. กินอาหารท่ีสะอาด ปราศจากการปนเปอน 9. งดหรือลด
เคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 
 การดูแลตนเองในเร่ืองภาวะโภชนาการเปนส่ิงจําเปนและสําคัญเพื่อปองกันการทรุดโทรม
เร็วเกินไปของรางกาย การรับประทานอาหารที่เหมาะสมมีความสําคัญตอสุขภาพ รวมท้ังลดความ
รุนแรงของโรคตางๆ ท่ีพบไดบอยในผูสูงอายุ ไดแก โรคหัวใจ มะเร็ง ความดันโลหิตสูง และ
เบาหวานผูสูงอายุควรบริโภคอาหารใหครบ 5 หมูในแตละวัน ควรแบงอาหารเปนวันละ 5-6 ม้ือ เพื่อ
แกไขปญหาเร่ืองแนนทองมากหลังรับประทานอาหารโดยใหอาหารม้ือเท่ียงเปนอาหารหลัก และ
เพิ่มม้ือสายและบายควรเปนอาหารออน ยอยงาย ลดไมจัด ควรหลีกเล่ียงอาหารที่ทําใหเกิดกาซและ
ทองอืดไดงาย ลดการบริโภคไขมันใหนอยลงโดยเฉพาะไขมันท่ีมีกรดอ่ิมตัวและโคเลสเตอรอลสูง 
ไมควรรับประทานน้ําตาลทรายมากเกินไป เพราะจะมีโอกาสเปนโรคเบาหวานหรือภาวะไตรกลี
เซอรไรดในเลือดสูงไดงาย รับประทานอาหารท่ีใหสารอาหารโปรตีนอยางเพียงพอ บริโภคผักและ
ผลไมเปนประจําเพื่อใหไดวิตามินและเกลือแร (กรรณิการ พัฒนผดุงวิทยา, 2542: 25) 
 ในกระบวนธาตุอาหารทั้ง 6 ชนิด น้ําเปนส่ิงจําเปนท่ีสุด เพราะถาขาดแลวจะเปนอันตราย
ตอผูสูงอายุอยางรวดเร็ว น้ํามีอยูในรางกายถึงรอยละ 60 ของน้ําหนักตัว น้ํามีหนาท่ีเปนตัวทําละลาย
ละลายสารตางๆ ภายในรางกาย ชวยพาอาหารไหลเวียนไปยังสวนตางๆ ควรดื่มน้ําอยางนอยวันละ 
6-8แกวหรือประมาณ 1,500 -2,000 ซี.ซี. อาจไดน้ําหรือเครื่องดื่มอ่ืนๆท่ีมีประโยชนแทนได เชน น้ํา
ผลไม นมสด ควรงดด่ืมแอลกอฮอล ชาและกาแฟ เพราะนอกจากนอนหลับยากแลว กาแฟยังทําให
ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดเพิ่มข้ึน ถาดื่มในปริมาณมาก (บริบูรณ พรพิบูรณ, 2535: 95) 
 3. การขจัดความเครียด  มูลนิธิหมอชาวบาน (2549) ไดอธิบายถึงความสัมพันธของ
ความเครียดกับความดันโลหิตสูงวา กลไกความสัมพันธระหวางความดันเลือดสูงกับความเครียด
เฉียบพลัน ผานการกระตุนมาจากระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติก ทําใหการเตนของหัวใจเร็วข้ึน
และความดันเลือดสูงข้ึนความเครียด คือสภาวะท่ีเกิดข้ึนเม่ือมีส่ิงเราจากภายนอก (รูป รส กล่ิน เสียง 
สัมผัส) และภายใน (ส่ิงท่ีใจนึกคิด) มากระทบ ตา หู จมูก ล้ิน กาย ใจ จนเสียสมดุลกอใหเกิดการ
ปรับตัวเพื่อจัดการกับส่ิงเราตางๆ สวนความหมายของปจจัยทางจิตใจสังคมท่ีมีผลตอโรคหลอด
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เลือดหัวใจ หมายถึง ความเครียดในชีวิตเร้ือรัง ไดแก ความเครียดในการทํางาน ความเครียดใน
หนาท่ีการงาน ความไมสมดุลระหวางความพยายามกับรางวัลท่ีไดรับความ เครียดในชีวิตสมรสและ
ในครอบครัว เปนตน ความซึมเศราและกังวล บุคลิกภาพ ความมุงรายผูอ่ืน และความโกรธ สถานะ
ทางสังคมเศรษฐกิจ การสนับสนุนทางสังคม การโดดเดี่ยวทางสังคม 
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ มีสาเหตุมาจากหลายปจจัยและมีแนวทางปฏิบัติแตกตางกัน โดย 
มีอิทธิพลจากองคประกอบ 5 ประการ ดังนี้ (วณิตา กองแกว, 2549:40-41; อางอิงจาก ประภาเพ็ญ
สุวรรณ, 2534: 171-185) 
 1. องคประกอบทางดานจิตวิทยา เปนองคประกอบท่ีอยูภายในจิตใจของบุคคล ไดแกวุฒิ
ภาวะ ความตองการ ความสนใจ การจูงใจ การเรียนรู คานิยม ความสามารถ เปนตน 
 2. องคประกอบทางดานสังคม และวัฒนธรรม เปนองคประกอบท่ีมีอิทธิพลตอการปลูกฝง
พัฒนาแนวคิด ความเช่ือและการปฏิบัติตางๆ ต้ังแตแรกเร่ิมของชีวิต ไดแก ครอบครัว สังคม เปนตน 
 3. องคประกอบทางดานเศรษฐกิจ เปนองคประกอบท่ีเกี่ยวของกับรายได และคาใชจายของ
ประชาชนและประเทศ ท้ังนี้เพราะความเพียงพอและความท่ัวถึงของการบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุขจําเปนตองใชเงินมาเกี่ยวของ รวมไปถึงการไปรับบริการดังกลาวของประชาชน ก็ข้ึนอยู
กับเศรษฐกิจของประชาชนดวยเชนกัน 
 4. องคประกอบทางดานการศึกษาเปนองคประกอบท่ีมีความสัมพันธกับการปฏิบัติของ
บุคคลเปนอยางมาก เพราะความรูจะเปนพื้นฐานของการปฏิบัติ หากมีความรูมาก ก็จะมีโอกาสเลือก
ปฏิบัติไดถูกตองดีกวาบุคคลท่ีมีความรูนอย 
 5. องคประกอบทางดานการเมือง เปนองคประกอบท่ีมีผลทางออม แตมีความสําคัญมาก
เพราะการเมืองจะเปนผูนํากําหนดนโยบายทางดานการบริการทางการแพทยและสาธารณสุข รวมท้ัง 
การเงินและบุคลากรดวย 
  6.3.3 การวัดการดูแลตนเอง 
  ในการวิจัย เ ชิงปริมาณได มีนักวิจัยทําการวัดตัวแปรการดูแลตนเองดวย
แบบสอบถามแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating) ดวยโครงสรางทางทฤษฏีท่ีแตกตางกันออกไป 
ดังเชน งานวิจัยของ วิภาวัน ปญญาเริน(2552) ท่ีไดทําการศึกษาเร่ือง ความเช่ืออํานาจภายใน-
ภายนอกตนดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ ผูสูงอายุชาวไทล้ือ ในเขตอําเภอเชียงคํา 
จังหวัดพะเยา ไดทําการวัดตัวแปรพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุชาวไทยล้ือ  โดยอาศัย
แนวคิดการดูแลตนเองของ  3 โครงสราง ไดแก การดูแลตนเองดานการออกกําลังกาย  ดาน
รับประทานอาหาร และการดูแลสุขภาพจิต ทําการวัดดวยแบบสอบถามแบบมาตรสวนประมาณคา 
5 ระดับ ลักษณะของขอคําถามเชน “ทานรับประทานอาหารท่ีมีกากใยมาก เชน ขาวโพด ถ่ัว ผัก
ผลไมตางๆ”   และ ขอคําถามเชิงลบ  “ทานรับประทานอาหารรสจัดๆเชน เผ็ดจัด หวานจัด เค็มจัด”    
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เชนเดียวกับผลการวิจัยของ ศรัณยา ยอดสุด (2553) ท่ีไดทําการศึกษาความสามารถในการดูแล
ตนเองดานจิตใจและพฤติกรรมปองกันโรคของผูสูงอายุ  ในการวัดตัวแปรการดูแลตนเองดานจิตใจ
และพฤติกรรมปองกันโรคนั้น พบวาไดมีการใชแบบสอบถามแบบมาตรสวนประมาณคา 5 ระดับ 
โดยอาศัยแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง โดยทําการวัดในดาน การรับประทานอาหาร การ
ออกกําลังกาย การขจัดความเครียด  การดูแลสุขภาพอนามัย การรูจักพัฒนาตนเอง  การติดตอส่ือสาร
ท่ีมีประสิทธิภาพ  การใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพ  การเผชิญปญหา การสนับสนุนทางสังคม และ
การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา ลักษณะของขอคําถาม เชน “ทานสํารวจตนเองวาการกระทําของทาน
ขัดแยงกับหลักศีลธรรมท่ีทานยึดยึดถือหรือไม”  และ “ทานทําสมาธิหรือปฏิบัติกิจกรรมท่ีมุงให
จิตใจสงบท้ังในยามปกติหรือเวลาท่ีทานมีความทุกขใจ”   เชนเดียวกับ วิชัย สิริวิบูลยกิตติ (2553) ได
ทําการวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยปวดบา ตนคอ และศีรษะในสถานพยาบาลแพทยแผน
ไทย ดวยแบบสอบถามแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  โดยไดใหคําจํากัดความเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองผนวกกับกระบวนการดูแลตนเองของผูปวยปวดบา ตนคอ และศีรษะ วาเปนการปฏิบัติ
ในการดูแลตนเองระหวางการเขารวมโปรแกรมสุขศึกษา ซึ่งผูปวยสามารถกระทํากิจกรรมการดูแล
ตนเองได  ลักษณะของขอคําถาม เชน “ปรับระยะน่ังหนาจอคอมพิวเตอรหรือดูโทรทัศนใหอยูใน 
ระดับสายตา”  และ “หยุดพักอิริยาบถ 5-10 นาที ในทุกช่ัวโมงของการทํางาน”    การตรวจสอบเอกสาร
ดังกลาวขางตน ทําใหผูวิจัยไดขอสรุปวา การวัดการดูแลตนเองในการวิจัยเชิงปริเมินโครงการครั้งนี้จะ
ทําการวัดตัวแปรการดูแลตนเองดวยแบบสอบถามแบบมาตรสวนประมาณคา 5  ระดับ ดังงานวิจัย
ขางตนดังกลาว  
  6.3.4 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการดูแลตนเอง 
  การตรวจสอบงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการดูแลตนเองพบวา ไดรับความสนใจจาก
นักวิจัยท้ังในและตางประเทศไดทําการศึกษามาอยางตอเนื่อง เพราะวาเปนตัวแปรสําคัญท่ีสามารถ
อธิบาย และทํานายถึงผลลัพธทางดานสุขภาพ ดังเชน แฮริส และกลูเต็น (Harris; & Gluten, 1979: 
17-29) ไดศึกษาพฤติกรรมปฏิบัติตนดานการรักษาสุขภาพเกี่ยวกับแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ 
กลุมตัวอยาง 842 คน ผลการศึกษาพบวา บุคคลที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีกิจกรรมที่มีเปาหมายใน
การรักษาสุขภาพเชน การออกกําลังกาย การควบคุมปริมาณอาหารมากกวาบุคคลท่ีมีการศึกษาตํ่า  
สําหรับในประเทศไทยพบวา  วิชัย สิริวิบูลยกิตติ (2553) ไดทําการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
สุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกนัโรคท่ีมีตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยปวด
บา ตนคอ และศีรษะในสถานพยาบาลแพทยแผนไทย  เปนการวิจัยกึ่งทดลองกลุมทดลอง 30 คน 
ไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคประกอบดวย 3 ข้ันตอน คือ 
การประเมินอันตรายตอสุขภาพ การประเมินการเผชิญปญหา และการประเมินความกาวหนา กลุม
ควบคุม 30คน ใหสุขศึกษาตามปกติ เก็บรวบรวมขอมูลกอนใหโปรแกรมสุขศึกษาและภายหลังการ
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ใหโปรแกรมสุขศึกษา 4 สัปดาหดวยแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผลการศึกษาพบวา 
ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองและอาการปวดดีข้ึนกวา
กอนเขารวมโครงการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุม
ทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีท่ีระดับ 0.05 แต
ระดับอาการปวดลดลงนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีท่ีระดับ 0.05  ฐิติพร คัมภิรา
นนท (2549)  ไดทําการศึกษาถึงประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา โดยประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจ
เพื่อปองกันโรคในการดูแลตนเองของผูปวย โรคขอเขาเส่ือม โรงพยาบาลชลประทาน ผลการศึกษา
พบวา ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลองมีพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนัก การหลีกเล่ียง
แรงกดบริเวณขอเขา การออกกําลังกลามเน้ือตนขา และมีภาวะสุขภาพ ไดแก ระดับความเจ็บปวด 
องศาการเคลื่อนไหวของขอเขา ความแข็งแรงของกลามเน้ือตนขา และเวลาในการข้ึนบันไดดีกวา 
กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญระดับสถิติและภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลองมี
พฤติกรรม การควบคุมน้ําหนัก การหลีกเล่ียงแรงกดบริเวณขอเขา การออกกําลังกลามเน้ือตนขา 
และมีภาวะสุขภาพ ไดแก ความแข็งแรงของกลามเน้ือตนขาดีข้ึนกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ระดับสถิต 
 

7. การบริหารโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง PROMISE Model 
 การบริหารโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพลักษณะเฉพาะท่ีแตกตางไปจากการ
บริหารจัดการโครงการโดยท่ัวไป เพราะวานอกจากจะตองอาศัยความเต็มใจ สมัครใจ และความ
รวมมือของผูเขารวมโครงการเปนอยางดีแลว ยังจะตองอาศัยเทคนิคทางดานจิตวิทยาท่ีเหมาะสมเพื่อ
ประยุกตใชในการบริหารจัดการโครงการในภาพรวม รวมท้ังสามารถนํามาเปนสวนหนึ่งในการจัด
กิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไดอยางเหมาะ  ผูวิจัยไดทําการทบทวนเอกสารและ
วรรณกรรมเก่ียวกับแนวทางในการบริหารจัดการโครงการตามหลัก PROMISE Model มี
รายละเอียดดังนี้ 
  
 7.1 การเสริมแรงทางบวก (Positive reinforcement: P) 
  7.1.1 ความหมาย และแนวคิดของการเสริมแรงทางบวก 
  นักวิชาการไดใหความหมายในแงมุมตางๆ ดังเชน  ประทีป จินง่ี (2540) อธิบายวา 
การเสริมแรงทางบวก (Positive Reinforcement) หมายถึง กระบวนการที่บุคคลแสดงพฤติกรรมแลว
ไดรับผลกรรมบางอยางตามหลังการแสดงพฤติกรรมนั้นแลวมีผลทําใหความถ่ีของการเกิด
พฤติกรรมนั้นเพิ่มข้ึนหรือเกิดคงที่สมํ่าเสมอ ซ่ึงผลกรรมท่ีใหตามหลังพฤติกรรมนั้นเรียกวา ตัว
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เสริมแรงทางบวก (Positive Reinforcer)  และไดอธิบายถึงหลักของการเสริมแรงทางบวกตาม
แนวคิดดังกลาววาหลักการใชการเสริมแรงทางบวกอยางมีประสิทธิภาพนั้นมีหลักการทั่วๆ ไป ดังนี้ 
 1. การเสริมแรงทางบวกจะตองใหหลังจากการเกิดพฤติกรรมเปาหมายเทานั้น การใหการ
ชมเชยหรือใหส่ิงของกอนการเกิดพฤติกรรมไมถือวาเปนการเสริมแรง 
 2. การเสริมแรงจะตองกระทําทันทีท่ีพฤติกรรมเปาหมายเกิดข้ึน การเสริมแรงตอพฤติกรรม
เปาหมายอยางทันทีนั้น จะทําใหผูท่ีไดรับการเสริมแรงเกิดการเรียนรูไดดีท่ีสุดวาควรจะแสดง
พฤติกรรมอะไร 
 3. การเสริมแรงควรจะใหอยางสม่ําเสมอ นั่นคือควรใหการเสริมแรงทุกคร้ัง หรือแทบทุก
คร้ังท่ีพฤติกรรมเปาหมายเกิดข้ึน ไมควรข้ึนอยูกับอารมณของผูดําเนินการปรับพฤติกรรม การให
การเสริมแรงไมสมํ่าเสมอ ทําใหการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมเกิดข้ึนไดนอยมาก 
 4. ควรมีการบอกถึงเง่ือนไขการใหการเสริมแรง นั่นคือ ควรจะมีการบอกผูท่ีถูกปรับ
พฤติกรรมวาเขาควรจะแสดงพฤติกรรมอะไรในสภาพการณใด แลวจะไดรับอะไรเปนการเสริมแรง 
 5. ตัวเสริมแรงนั้นควรจะมีปริมาณพอเหมาะท่ีจะเสริมแรงพฤติกรรมโดยไมกอใหเกิดการ
หมดสภาพการเปนตัวเสริมแรง นั่นคือ บางคร้ังถาใหตัวเสริมแรงมากไปก็อาจทําใหเกิดการหมด
สภาพการณ เปนตัวเสริมแรงไดโดยเฉพาะตัวเสริมแรงประเภทตัวเสริมแรงปฐมภูมิ แตก็ไมควรจะ
ใหนอยเกินไปจนไมมีพลังพอท่ีจะทําใหบุคคลแสดงพฤติกรรมออกมา 
 6. ตัวเสริมแรงนั้นจะตองเลือกใหเหมาะกับแตละบุคคล เนื่องจากคนเรามีความแตกตางกัน 
ดังนั้นตัวเสริมแรงของแตละคนจึงอาจไมเหมือนกัน อีกท้ังในบางโอกาสตัวเสริมแรงท่ีเคยเสริมแรง
คนๆ หนึ่งอาจจะไมเสริมแรงคนๆ นั้นในเวลาตอมาก็ได 
 7. ถาเปนไปไดควรใชตัวเสริมแรงท่ีมีอยูในสภาพแวดลอมนั้น เชน การใชกิจกรรมที่ชอบ
ทํามากท่ีสุด หรือการเสริมแรงทางสังคม เปนตน 
 8. ควรมีการใชตัวแบบหรือการช้ีแนะควบคูไปกับการเสริมแรงดวย เนื่องจากวาจะทําให
บุคคลไดเรียนรูไดเร็วข้ึนวาควรจะกระทําพฤติกรรมเชนใดจึงจะไดรับการเสริมแรง 
 9. ควรมีการวางแผนการใชตารางการเสริมแรง หรือยืดเวลาการเสริมแรง เม่ือพฤติกรรม
เปาหมายเกิดข้ึนอยางสมํ่าเสมอแลว ควรจะมีการเปล่ียนแปลงวิธีการเสริมแรงเสียใหมใหเปนการใช
ตารางการเสริมแรงแทน หรืออาจจะใชการยืดเวลาการเสริมแรงก็ได เพราะจะทําใหพฤติกรรมท่ี
เปล่ียนแปลงไปนั้นคงอยูไดนานข้ึนแมวาจะไมไดรับการเสริมแรงอีกเลยในอนาคตก็ตาม 
 ประเภทของตัวเสริมแรงทางบวก ตัวเสริมแรงทางบวก แบงไดเปน 5 ชนิด (Rimm; & 
Master, 1979) ไดแก 1.ตัวเสริมแรงท่ีเปนส่ิงของ 2.ตัวเสริมแรงทางสังคม 3.ตัวเสริมแรงท่ีเปน
กิจกรรม 4. ตัวเสริมแรงดวยเบ้ียอรรถกร 5.ตัวเสริมแรงภายใน การเสริมแรง เปนวิธีหนึ่งท่ีมี
ประสิทธิภาพในการเพ่ิมพฤติกรรม โดยเฉพาะอยางยิ่งการเสริมแรงทางสังคมและการเสริมแรงดวย
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เบ้ียอรรถกร เม่ือ พิจารณาในคุณสมบัติการเสริมแรงทางสังคมสามารถใชไดงายซ่ึงทุกคนสามารถ
ใชไดเนื่องจากเปนสวนหนึ่งของพฤติกรรมมนุษยอยูแลว และเกิดข้ึนตามธรรมชาติในชีวิตประจําวนั
ของมนุษย ดังนั้นการใชการเสริมแรงทางสังคมจึงเปนการประหยัดอยางมาก เพราะไมตองเสีย
คาใชจายใดๆ สวนคุณสมบัติของการเสริมแรงดวยเบี้ยอรรถกรนั้น เปนวิธีท่ีไมกอใหเกิดปญหาทาง
อารมณ การท่ีเบ้ียอรรถกร สามารถนําไปแลกกับตัวเสริมแรงอ่ืนๆ เชน ขนม อุปกรณการเรียนและ
สิทธิพิเศษตางๆ ฯลฯ ไดมากกวา 1 ตัว จึงทําใหตัวของมันเองมีคุณสมบัติเปนตัวเสริมแรงแผขยาย 
(Generalized Reinforces) และมีประสิทธิภาพในการเปนตัวเสริมแรงอยางมาก (สมโภชน เอ่ียม
สุภาษิต, 2536:104)  
 การเสริมแรงทางสังคม : นอกจากนี้ ประทีป จินง่ี (2540) ยังไดอธิบายถึงการเสริมแรง
ทางบวกท่ีเปนการเสริมแรงทางสังคมวา (Social reinforces) เปนการเสริมแรงทางบวกอยางหน่ึง ซ่ึง
เปนการแสดงออกโดยใชคําพูดหรือทาทางกับบุคคลหลังจากท่ีบุคคลแสดงพฤติกรรมเปาหมายแลว 
อันมีผลทําใหบุคคลนั้นแสดงพฤติกรรมเปาหมายเพิ่มข้ึนประเภทของการเสริมแรงทางสังคมอาจ
แบงเปน 
 1. การใชคําพูด โดยการชมเชย ยกยอง  
 2. การใชลักษณะทาทางโดยการยิ้ม พยักหนา แตะตัวโดยการกอด ใหความสนใจการ
ยอมรับความคิดเห็น ฯลฯ  
 หลักในการใชการเสริมแรงทางสังคมอยางมีประสิทธิภาพ 
 1. ตองชมตอหนา 
 2. ตองชมทันที 
 3. การชมนั้นจะตองบอกวาผูท่ีถูกชมนั้นมีพฤติกรรมอะไรท่ีดี โดยบอกใหชัดเจน 
 4. การชมนั้นจะตองบอกวาคุณมีความรูสึกท่ีดีอยางไรตอการท่ีผูท่ีถูกชมแสดงพฤติกรรมท่ีดี
และการแสดงพฤติกรรมเชนนั้นจะชวยใหเขาดีข้ึนไดอยางไร 
 5. หลังจากพูดชมและหยุดช่ัวขณะหนึ่งแลว ควรใชการแสดงความช่ืนชมทางสีหนาเพื่อใหผู
ถูกชมมีความรูสึกวาคุณมีความรูสึกดีอยางไร 
 6. กระตุนใหผูท่ีถูกชมนั้นแสดงพฤติกรรมท่ีดีนั้นเพิ่มมากข้ึนอีก 
 7. จับมือ หรือแตะตัวผูท่ีถูกชมใหเขามีความรูสึกวาคุณสนับสนุนเขา 
 ขอดีของเทคนิคการเสริมแรงทางสังคม 
 1. ตัวเสริมแรงทางสังคมเปนตัวเสริมแรงท่ีไมตองสราง ไมตองจัดเตรียม และไมตองไปหา
มาจากท่ีอ่ืน สามารถใหตัวเสริมแรงไดทันทีอยางงายดายและสะดวก 
 2. ตัวเสริมแรงทางสังคม เปนตัวเสริมแรงท่ีทุกคนตองการอยูเร่ือยๆ จึงคงสภาพเปนตัว
เสริมแรงไดนานกวาตัวเสริมแรงปฐมภูมิ 
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 3. ตัวเสริมแรงทางสังคม ใชเวลาในการใหตัวเสริมแรงนอย และไมรบกวนพฤติกรรมท่ี
กําลังกระทําอยูรวมท้ังไมรบกวนผูอ่ืน จึงสามารถใหตัวเสริมแรงไดตลอดเวลา 
 4. ตัวเสริมแรงทางสังคมมีลักษณะเปนตัวเสริมแรงแผขยาย จึงสามารถใชรวมกับตัว
เสริมแรงอยางอ่ืน เชน อาหารและส่ิงเสพไดอยางอ่ืน เพื่อทําใหตัวเสริมแรงทางสังคมมีประสิทธิภาพ
มากข้ึน รวมท้ังเม่ือทําการถอดถอนตัวเสริมแรงรวมออกไป ก็จะยังคงทําใหตัวเสริมแรงทางสังคมมี
สภาพเปนตัวเสริมแรงและมีตอพฤติกรรมตลอดไป 
 ขอควรระวังในการใชเทคนิคการเสริมแรงทางสังคม 
 1. เทคนิคการเสริมแรงทางสังคม เปนเทคนิคท่ีใชตัวเสริมแรงท่ีตองวางเง่ือนไขไมใชตัว
เสริมแรงตามธรรมชาติ ถาคนท่ีไมมีการเรียนรูมากอนอาจจะไมทราบวา ตัวเสริมแรงทางสังคมท่ีให
เปนตัวเสริมแรง 
 2. เม่ือใหตัวเสริมแรงทางสังคม ผูใหตัวเสริมแรงจะตองสามารถทําใหผูรับตัวเสริมแรงรับรู
วา พฤติกรรมท่ีทําคือการใหการเสริมแรง ในบางกรณีแมวาครูจะเสริมแรงนักเรียนดวยคําชม แต
นักเรียนอาจรับรูวาคําพูดของครูคือการประชดประชัน จึงทําใหการเสริมแรงของครูไมไดผลดังนั้น
ถาจะใชเทคนิคการเสริมแรงทางสังคมชมเชยนักเรียน ครูจะตองใชน้ําเสียงทาทางตางๆ ประกอบ
เพื่อใหนักเรียนเขาใจวาครูชมเชยจริงๆ ไมใชการพูดประชดประชัน 
 การเสริมแรงดวยดวยเบี้ยอรรถกร:   เบ้ียอรรถกร (Token Economy) เปนสัญญาลักษณหรือ
รูปแบบหลายอยางอาจอยูในรูปของคะแนน เบ้ีย ดาว คูปอง แสตมป เปนตน ซ่ึงผูท่ีไดรับสามารถ
นําไปแลกส่ิงตางๆ ไดตามตองการของแตละบุคคลภายใตอํานาจการแลกเปล่ียนของแตละชนิด  มิคู
ลาส (Mikulas. 1978: 89-94) กลาววา การเสริมแรงดวยเบ้ียอรรถกรเปนการใหแรงเสริมทางบวกวิธี
หนึ่งจัดเปนลักษณะหนึ่ง ของการใหแรงเสริม ท่ีเรียกวา “สัญญาท่ีตกลงกันไว” (Contingency 
Contracting) ซ่ึงสัญญาท่ีตกลงกันไวนี้จะมีลักษณะท่ีชัดเจนและทําใหทุกคนเกิดความเขาใจเปน
อยางดีซ่ึงทําใหบุคคลเกิดความคาดหวังในผลของพฤติกรรมท่ีแตกตางกัน นักปรับพฤติกรรมจะเปน
ผูทําขอตกลงตางๆ กับผูท่ีเกี่ยวของ และใชเบ้ียเปนตัวเสริมแรง เรียกวา “เบ้ียอรรถกร” ดังนั้น การให
การเสริมแรงดวยเบ้ียอรรถกร จึงประกอบดวย 2 ข้ันตอน ข้ันตอนท่ี 1 เปนข้ันตอนท่ีผูเกี่ยวของจะมา
ทําสัญญารวมกันเกี่ยวกับปริมาณ และคุณภาพของพฤติกรรมท่ีจะไดรับเบ้ีย สวนข้ันตอนท่ี 2 เปน
ข้ันตอนท่ีผูรับการปรับ 
 มอริส (Morris, 1985:55) ไดเสนอวาลักษณะของเบ้ีย (Token) ท่ีจะใหเปนส่ิงเสริมแรงใน
โปรแกรมการปรับพฤติกรรมควรมีลักษณะดังตอไปนี้   มองเห็นไดจับตองไดและนับได เก็บไวได
โดยไมเส่ือมคุณภาพ นําไปแลกส่ิงท่ีตองการได  และไมสามารถไดรับจากแหลงอ่ืน นอกจากรับจาก
ครูหรือผูวิจัยแตตองอยูในโปรแกรมนั้นๆ    เชนเดียวกับ สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต (2536) กลาววาเบ้ีย
อรรถกรเปนตัวเสริมแรงท่ีมีประสิทธิภาพในการรักษาระดับหรือเพิ่มพฤติกรรมไดมากกวาตัว



                      106                           
ทบทวนวรรณกรรม 

3 self 
PROMISE 

เสริมแรงอ่ืนๆ เนื่องจากมีอํานาจในการแผขยาย(Generalized Reinforces) สามารถนําไปแลกเปนตัว
เสริมแรงไดมากกวา 1 อยาง ซ่ึงทําใหไมหมดสภาพการเปนตัวเสริมแรงเหมือนกับตัวเสริมแรงอ่ืนๆ 
นอกจากนี้เบ้ียอรรถกรยังสามารถใชเปนตัวเช่ือมโยงระหวางพฤติกรรมเปาหมายกับตัวเสริมแรง
อ่ืนๆ เชน เช่ือมโยงกับอาหารท่ีเด็กชอบหรือกิจกรรมท่ีเด็กสนใจเปนตนและสามารถใหไดทันที
หลังจากพฤติกรรมเกิดข้ึนไมขัดขวางกิจกรรมที่กําลังดําเนินอยูและใชไดกับทุกคนรวมท้ังการ
ทดลองกับกลุมใหญๆ แมวาแตละคนจะชอบตางกันก็ตามแตก็สามารถนําเบ้ียไปแลกของท่ีตนเอง
ตองการได เนื่องจากมีส่ิงของใหแลกเปล่ียนหลายอยางและยังสามารถใหเบ้ียอรรถกรไดตามจํานวน
พฤติกรรม 
 แอลลอนและแอชริน (Ayllon; & Azrin, 1968: 61) ไดเสนอแนะถึงการนําเบ้ียอรรถกรไปใช 
ในกรณีดังตอไปนี้คือ 
 1. ตัวเสริมแรงบวกชนิดอ่ืน เกิดข้ึนโดยธรรมชาติ มีจํานวนนอยหรือหาไดยาก 
 2. ตัวเสริมแรงบวกชนิดอ่ืนท่ีไมสามารถใหไดทันทีทันใดหลังจากพฤติกรรมเกิดข้ึน เพราะ
จะไปขัดขวางกิจกรรมท่ีกําลังดําเนินอยู ตัวเสริมแรงพวกนี้ ไดแก อาหาร หรือกิจกรรมบางอยาง เชน
การไดไปเท่ียว การไดเลนเกม การไดพักผอน เปนตน หรือในกรณีของคนกลุมใหญท่ีตองใหตัว
เสริมแรงบวกหลายชนิด ในการตอบสนองความตองการของแตละบุคคลซ่ึงอาจกอใหเกิดความ
ยุงยากในการใหการเสริมแรง เพื่อลดปญหาเหลานั้น ควรใชเบ้ียอรรถกรเปนตัวเช่ือมโยงระหวาง
พฤติกรรมกับตัวเสริมแรงชนิดนั้น 
 3. ถาการเสริมสรางพฤติกรรมท่ีตองใชระยะเวลานาน เบ้ียอรรถกรก็อาจนํามาใชเพื่อจูงใจ
ใหบุคคลแสดงพฤติกรรมไดนาน 
 4.  ตัวเสริมแรงชนิดอ่ืนๆ  นั้น  เ ม่ือใหการเสริมแรงไประยะหน่ึงแลวอาจจะหมด
ประสิทธิภาพในการเปนตัวเสริมแรงได 
 5. มีความตองการใหเบ้ียอรรถกรเปนสัญญาเตือนวาจะไดรับการเสริมแรงเม่ือบุคคลแสดง 
พฤติกรรม 
 แคชดิน (Kazdin, 1977: 39-45; citing Christophersen; & others, 1972) ไดเสนอแนะขอดี 
ของเบ้ียอรรถกรไวดังนี้ 
 1. สามารถคงไวซ่ึงอัตราการแสดงพฤติกรรมในระดับสูงกวาการใชแรงเสริมอ่ืนๆ เชนการ
ยอมรับ คําชมเชย หรือการใหทํากิจกรรมท่ีชอบ 
 2. สามารถใหไดทันทีท่ีบุคคลแสดงพฤติกรรมท่ีตองการโดยไมขัดขวางหรือรบกวน
พฤติกรรมนั้น 
 3. ไมหมดสภาวะการมีประสิทธิภาพในการเสริมแรงเพราะสามารถแลกเปล่ียนเปนส่ิงของ
หรือกิจกรรมท่ีตองการไดมากมาย 
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 4. เปนแรงเสริมชนิดเดียวท่ีสามารถเสริมแรงบุคคลท่ีมีความตองการและพึงพอใจตางกัน 
 5. สามารถนําติดตัวไปงายและจํานวนของเบ้ียอรรถกรจะแสดงถึงอัตราของการแสดง
พฤติกรรมดวย 
 6. งายตอการใหและสามารถใหอยางยุติธรรม 
 7. สามารถใชกับสถานท่ีท่ีบานได เชน เด็กๆ จะไดรับเบ้ียทุกวันเพื่อรักษาพฤติกรรมหรือ
อาจไดรับเบ้ียสําหรับรางวัลเล็กๆ นอยๆ ประจําวัน เชน อนุญาตใหเขานอนไดคร่ึงช่ัวโมง และไดรับ
รางวัลใหญในเวลาอ่ืนๆ นอกเหนือจากนั้น 
 ขอจํากัดของการเสริมแรงดวยเบี้ยอรรถกร แคชดิน (Kazdin, 1977: 45) ไดเสนอขอจํากัด
ของการเสริมแรงดวยเบ้ียอรรถกรไวดังตอไปนี้ คือ 
 1. การใหเบ้ียอรรถกรมีความสัมพันธโดยตรงกับการแสดงพฤติกรรมท่ีพึงปรารถนา ฉะนั้น
บุคคลจึงเรียนรูวาเบ้ียอรรถกรเปนสัญญาณท่ีแสดงใหทราบวาพฤติกรรมนั้นไดรับการเสริมแรงดวย
เบ้ียอรรถกร เม่ือถึงเวลาตองงดใหเบ้ียอรรถกรพฤติกรรมนั้นจึงลดลง ถาตองการใหอัตราการแสดง
พฤติกรรมนี้ยังคงเดิม จึงตองใชแรงเสริมตัวอ่ืนท่ีมีคุณคา เชน เกรด เงิน และคําชมเชยมาแทนเบ้ีย
อรรถกรหรืออาจใชสถานการณท่ีมีอยูตามธรรมชาติ เชน สิทธิพิเศษ กิจกรรม และแรงเสริมทาง
สังคมแทนได 
 2. มีปญหาในการเก็บรักษาเบ้ีย บางคนอาจไดเบ้ียมาโดยไมถูกตอง เชน ขโมยของจากเพ่ือน
แทนท่ีจะแสดงพฤติกรรมท่ีพึงประสงคซ่ึงทําใหเบ้ียอรรถกรมีประสิทธิภาพนอยลง วิธีปองกันการ
ขโมยทําไดโดยการใหเบ้ียอรรถกรท่ีแตกตางกันสําหรับแตละบุคคล สวนการทําเบ้ียหายก็ใหผูแสดง
พฤติกรรม 
 แคชดิน (Kazdin, 1977 : 47) กลาวถึงข้ันตอนในการเสริมแรงดวยเบ้ียอรรถกรไวดังนี้คือ 
 1. กําหนดพฤติกรรมท่ีเปนจุดประสงคพรอมท้ังนิยามลักษณะของพฤติกรรมไวชัดเจนและ
วิธีการวัดลักษณะพฤติกรรมนั้น 
 2. เลือกวิธีการที่ทดลองท่ีสามารถประเมินผลการเสริมแรงได 
 3. เลือกส่ิงท่ีจะนํามาใชเปนเบ้ีย เลือกตัวเสริมแรงท่ีจะนํามาแลกและกําหนดอัตราการ
แลกเปล่ียนท่ีแนนอน 
 แคชดิน (Kazdin, 1977 : 51) กลาวถึงการใหเบ้ียอรรถกรไววา เบ้ียอรรถกรเปนส่ิงท่ีใชเปน
ตัวกลาง สําหรับการแลกเปล่ียน ส่ิงท่ีนิยมใชเปนเบ้ียมีหลายชนิด เชน ไผ ต๋ัว ดาว คะแนน ความถ่ี
ของเคร่ืองนับคร้ัง การเจาะรูปกระดาษแข็ง เหรียญท่ีผลิตเอง ฯ การเลือกส่ิงตางๆ ดังกลาวข้ึนอยูกับ
สภาพแวดลอมลักษณะของปญหาและกลุมตัวอยางซ่ึงตองคํานึงถึงดังตอไปนี้ 
 1. เบ้ียตองมีลักษณะพิเศษยากตอการปลอมแปลง 
 2. สะดวกในการใชพกติดตัวไดงาย 
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 3. มีลักษณะเฉพาะของแตละบุคคลเพ่ือมิใหเกิดการขโมยหรือแลกเปล่ียนพรอมท้ังสะดวก
ในการใหและการตรวจสอบจํานวนพฤติกรรมและส่ิงแลกเปล่ียนท่ีแตละคนพึงพอใจ 
  7.1.2 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการเสริมแรงทางบวก 
  การเสริมแรงทางบวกเปนเทคนิคสําคัญท่ีใชในการอธิบายพฤติกรรมของมนุษยท่ี
เกิดจากการเราของอีกบุคคลหนึ่ง  เปนตัวแปรสําคัญท่ีไดมีการศึกษาคนความาอยางตอเนื่อง ดังเชน 
กาแลซซ่ี กาแลซซ่ี และลิทซ (Galassi, Galassi, & Litz, 1974) ไดศึกษา ผลการฝกการกลาแสดงออก 
โดยใหขอมูลยอนกลับดวยเทปบันทึกภาพ (Videotape) พรอมกับการเสริมแรงทางสังคม การใหคํา
ชมเชย กับนักศึกษาท่ีมีพฤติกรรมไมกลาแสดงออก กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาวิชาจิตวิทยาเบ้ืองตนท่ี 
West Virginia University จํานวน 32 คนซ่ึงสุมจากนักศึกษาจํานวน 103 คน โดยศึกษาเปน 4 กลุม 
แบงเปนกลุมทดลอง 2 กลุม กลุมควบคุม 2 กลุม กลุมทดลองไดรับการฝกคร้ังละประมาณ 1 ½ 
ช่ัวโมง เปนเวลา 8 คร้ัง สัปดาหละ 2 คร้ังตอเนื่องกัน สวนกลุมควบคุมไมไดรับการฝกใดๆ 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย คือ The College Self-expression Scale (CSES) กลุมตัวอยางท้ังหมดไดรับ
การทดสอบกอนและหลังการฝกผลการศึกษาพบวา กลุมท่ีไดรับการฝกมีพฤติกรรมการแสดงออก
อยางเหมาะสมมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ และผลจาก Subjective Unit of Disturbance 
Scale แสดงใหเห็นวากลุมท่ีไดรับการฝกการกลาแสดงออกมีความวิตกกังวลลดลงมากกวากลุมท่ี
ไมไดรับการฝก อยางไรก็ตามการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไมสามารถประเมินไดวา เทปบันทึกภาพมี
ประสิทธิภาพในการชวยใหขอมูลยอนกลับแกผูรับการฝกหรือไม แตกลุมตัวอยางไดจัดอันดับเทป
บันทึกภาพไวในอันดับท่ี 1 และอันดับท่ี 4 ท่ีมีความสําคัญในการฝกการกลาแสดงออกและชวยใหผู
เขารับการฝกสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม  เชนเดียวกับ  มอรริส (Morris, 1975) ไดเสนอวิธีการ
และเทคนิคในการฝกพฤติกรรม กลาแสดงออกที่สําคัญ 3 ประการ คือ 1. การสวมบทบาท คือ การ
ใหผูมีปญหาไดฝกซอมการแสดงออกท่ีเหมาะสมในแตละสถานการณ 2. การแสดงแบบ หรือการ
กลับบทใชเม่ือจะเปนแมแบบในการตอบสนองท่ีเห็นวาเหมาะสมและผูมีปญหาสามารถปฏิบัติตาม
ไดในสถานการณฝก 3. การใหรางวัลและช้ีแนะ เปนการใชคําชมเชยใหผูมีปญหามีแรงจูงใจในการ
เพิ่มความถ่ีและความเขมของพฤติกรรมท่ีตองการแกไข และใหขอเสนอแนะเชิงจูงใจตอ พฤติกรรม
ท่ีผูมีปญหาแสดงออกมา โดยใหเปนตัวของตัวเองมากท่ีสุด  
 ครอเก็ท (Crokett, 1994) ไดศึกษาผลการฝกทักษะพฤติกรรมกลาแสดงออกตอระดับ
ความเครียดและความชัดเจนในการกลาแสดงออกของพยาบาลในประเทศไตหวัน เปนการศึกษาเชิง
ทดลองโดยกลุมตัวอยางเปนพยาบาลอาสาสมัครจํานวน 60 คน ท่ีทํางานในโรงพยาบาลทั่วไป 
(จํานวนเตียง2000 เตียง) แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมทดลองใหการฝกทักษะ
พฤติกรรมกลาแสดงออกสวนกลุมควบคุมใหความรูเกี่ยวกับเทคโนโลยีคอมพิวเตอรสําหรับผูปวย 
ผลการศึกษา พบวา 1. กลุมตัวอยางท้ังสองกลุมมีพฤติกรรมกลาแสดงออกและความสามารถในการ
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พิจารณาความเครียดในระดับตํ่า   2. หลังส้ินสุดการฝกอบรม กลุมทดลองมีระดับพฤติกรรมกลา
แสดงออกสูงกวากลุมควบคุม และ3. กลุมทดลองมีระดับความเครียดลดลงมากกวากลุมควบคุม และ
มีความคงทนในระยะติดตามผล 4 สัปดาหจากการศึกษาคร้ังนี้สรุปไดวา การฝกการกลาแสดงออก
สามารถชวยปรับปรุงระดับพฤติกรรมกลาแสดงออกใหสูงข้ึน และสามารถชวยลดระดับความเครียด
ไดอยางมีประสิทธิภาพ สําหรับพยาบาลในประเทศไตหวัน 
 แซนซ (Sanz, 1993) ไดศึกษาการใชการเสริมแรงทางสังคมกับเด็กท่ีมีอาการดาวนซินโดรม
จํานวน 18 คน พบวา กลุมตัวอยางท่ีมีการเสริมแรงทางกายและวาจา จะมีทักษะการชวยตัวเอง 
ทักษะทางสังคม และทักษะทางภาษาสูงกวากลุมท่ีใชการเสริมแรงทางวาจาอยางเดียว  เชนเดียวกับ 
ฮารท และคณะ (Hart and other. 1968) ไดศึกษาวิธีการปรับพฤติกรรมกาวราวของเด็กในโรงเรียน
อนุบาลแหงหนึ่งโดยใชการเสริมแรงทางสังคม ผูรับการทดลองเปนเด็กหญิงอายุ 5 ป ซ่ึงแสดง
พฤติกรรมกาวราวคือ ปากรายและใชคําพูดสบประมาท (Verbally Insulting) ผูวิจัยแกไขใหเขามี
พฤติกรรมการเลนกับเพื่อนเพิ่มข้ึน โดยครูใหความสนใจอยางใกลชิด พรอมท้ังใหของเลนท่ีตองการ
ดวยเม่ือเขาเลนรวมกับเพื่อน ในขณะเดียวกันครูไมใหความสนใจเมื่อเขาแสดงพฤติกรรมกาวราว
ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมกาวราวลดลงและพฤติกรรมการเลนกับเด็กอ่ืนเพิ่มข้ึน 
 7.2 การบริหารมุงผลสัมฤทธ์ิ (Result Based Management – RBM: R) 

 การบริหารมุงผลสัมฤทธ์ิเปนกิจกรรมสําคัญของแผนการปรับเปล่ียนบทบาท 
ภารกิจและวิธีการบริหารงานของภาครัฐตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 
และพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผนดิน (ฉบับท่ี 5) พ.ศ.2545 มาตรา 3/1  ซ่ึงคํานึงถึง
ประชาชนและผลสัมฤทธ์ิของงาน เพื่อใหการทํางานของหนวยงานหรือโครงการมุงเนนผลลัพธของ
งานมากกวาเนนปจจัยนําเขากระบวนการทํางานและกฎระเบียบท่ีเครงครัด โดยจะมีการวัดผลอยาง
เปนรูปธรรม การบริหารมุงผลสัมฤทธ์ิใหความสําคัญกับการกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ วัตถุประสงค 
เปาหมายท่ีชัดเจน และการกําหนดผลผลิต  ผลลัพธท่ีสอดคลองกัน  รวมถึงมีการกําหนดตัวช้ีวัดผล
การดําเนินงานท่ีชัดเจนในการวัดความกาวหนาในการปฏิบัติงานเพ่ือใหการทํางานมีประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผล มีความรับผิดชอบตอประชาชน  การบริหารมุงผลสัมฤทธ์ิจึงมีวัตถุประสงคเพื่อ
ปรับปรุงการปฏิบัติงานขององคกร ชวยใหการบริหารการปฏิบัติงานอยางเหมาะสม มีทิศทางในการ
ปฏิบัติงาน มีระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานเปนระยะ ๆทําใหทราบผลการปฏิบัติงานเม่ือเทียบกับ
แผนหรือเปาหมาย สามารถรายงานความกาวหนาผลตอผูบริหารและทําใหแกปญหาไดทันทวงที 

 7.2.1 ความเปนมาการบริหารมุงผลสัมฤทธิ์  
จากแนวคิดของการบริหารจัดการแนวใหม (New management)  ท่ีมุงเนนการใหความสําคัญ

ตอ  ความประหยัด (Economy) ใชตนทุนหรือทรัพยากรการผลิตอยางเหมาะสม  และมีความคุมคาท่ีสุด 
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ประสิทธิภาพ  (Efficiency)  ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานใหไดผลงานในระดับท่ีสูงกวาปจจัยนําเขา
และประสิทธิผล  (Effectiveness)ประสิทธิผลการปฏิบัติงานใหบรรลุวัตถุประสงคท่ีต้ังไว  

 7.2.3 ความหมายการบริหารมุงผลสัมฤทธ์ิ 
 การบริหารมุงผลสัมฤทธ์ิ(Result Based Management) คือ วิธีการบริหารท่ีมุงเนน

ผลสัมฤทธ์ิหรือผลการปฏิบัติงานเปนหลัก โดยมีการวัดผลการปฏิบัติงานดวยตัวช้ีวัดอยางเปน
รูปธรรมเพื่อใหบรรลุ วัตถุประสงคท่ีต้ังไว  ทําใหผูบริหารทราบผลความกาวหนาของการ
ดําเนินงานเปนระยะ ๆ  แลแกไขปญหาไดทันทวงทีเปนการควบคุมทิศทางดําเนินงานใหมุงสู
วิสัยทัศนฯ ของหนวยงาน  

 
ภาพประกอบ 20  แสดงกรอบความคิดในการวัดผลสัมฤทธ์ิของงาน   
                         (สํานักงานขาราชการพลเรือน, 2541)  

 
จากภาพประกอบ 20  ผลการปฏิบัติงาน ท่ีวัดจาก ผลผลิต (Outputs) นั้นหมายถึง งาน 

บริการ หรือกิจกรรมท่ีเจาหนาท่ีทําเสร็จสมบูรณพรอมสงมอบใหประชาชนผูรับบริการ ผลผลิตเปน
ผลงานท่ีเกิดจากการดําเนินกิจกรรมโดยตรง  

ผลลัพธ (Outcomes) หมายถึง ผลที่เกิดข้ึนตามมา ผลกระทบ หรือเง่ือนไขท่ีเกิดจากผลผลิต 
ผลลัพธมีความสัมพันธโดยตรงกับประชาชนผูรับบริการ และสาธารณชน 

ดังนัน้ ผลสัมฤทธ์ิ คือ งาน บริการ หรือกิจกรรมท่ีเกิดจากการทํางานไดผลผลิต (Outputs) ตาม
เปาหมาย และเกิดผลลัพธ (Outcomes) ตรงตามวัตถุประสงค กลาวคือ ผลผลิตสามารถนําไปใช
ประโยชนไดอยางแทจริงหรือเปนท่ีพึงพอใจ เชน ปลูกบานได 1 หลัง (Outputs)  บานหลังดังกลาวนา
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อยู มีอากาศถายเทไดสะดวก (Outcomes) หรือ การซอมถนนได 5 กิโลเมตรเปน ผลผลิต (Outputs) 
ถนนสายน้ันทําใหประชาชนไดรับความสะดวกในการเดินทางถือเปนผลลัพธ (Outcomes) 

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

เปนสวนหน่ึงของการบริหารเชิงกลยุทธ การบริหารมุงผลสัมฤทธ์ิมีความเชื่อมโยงโดยตรง
กับการบริหารงานเชิงกลยุทธ องคกรใชวิสัยทัศน พันธกิจ วัตถุประสงค และกลยุทธซ่ึงอยูในแผน
กลยุทธขององคกรเปนกรอบในการกําหนดปจจัยหลักแหงความสําเร็จ (CSF) และตัวช้ีวัดผลการ
ดําเนินงานหลัก (KPI) ของการบริหารมุงผลสัมฤทธ์ิ การบริหารมุงผลสัมฤทธ์ิเปนเครื่องมือชวย
ประเมินความสําเร็จของการดําเนินการตามกลยุทธ  องคกรท่ีมีการบริหารเชิงกลยุทธสามารถใช
ปจจัยหลักแหงความสําเร็จ(CSF) และตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลัก (KPI) ของการบริหารมุงผลสัมฤทธ์ิ
เปนกรอบวัดผลการปฏิบัติงานขององคกรเทียบกับเปาหมาย เพื่อใหรูถึงความกาวหนาของการบรรลุ
วิสัยทัศน หากผลงานยังไมเปนไปตามเปาหมาย ผูบริหารองคกรควรปรับเปล่ียนกลยุทธใหเหมาะสม  

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

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

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

วัตถุประสงคท่ีกาํหนด แบงเปน 
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ผลสัมฤทธ์ิ 
Results 

 

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

 1.2 ประสิทธิผล การวัดไมคํานึงถึงตนทุน เชน รอยละของความคิดเห็นของผูบริหารรอย
ละของการเรียกรองของผูรับบริการ 

2. ประสิทธิภาพ(Efficiency) แสดงถึงความสามารถในการผลิตและความคุมคาของการ
ลงทุนมี  2 วิธีวัด 

2.1 วัดจากตนทุน แสดงความคุมคาของการลงทุน เชน วัดผลผลิต ตอจํานวนตนทุน 
หรือวัดตนทุนตอหนวย อาทิ อัตราคาใชจายตอคนในการผลิตบัณฑิตแพทย  

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

ผูประกอบการที่ไดรับเอกสารการจดทะเบียนภายในเวลามาตรฐาน 
การวิเคราะหผล เปนการพิจารณาผลการปฏิบัติงานท่ีเกิดข้ึนจริงเทียบกับเปาหมายท่ีกําหนด 

แลวประเมินยอนกลับเขาไปในกระบวนการทํางานขององคกร เพื่อคาดหมายถึงส่ิงท่ีจะเกิดข้ึน
ลวงหนา ผลกระทบท่ีอาจจะเกิดข้ึนและแนวโนมการตัดสินใจในเชิงบริหาร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     ภาพประกอบ 21  สรุปองคประกอบในการวดัผลสัมฤทธ์ิในการปฏิบัติงาน  
                         (สํานักงานขาราชการพลเรือน, 2541) 

 

สรุปไดวา ในการดําเนนิกิจกรรมหรือโครงการใด ๆ หลักสําคัญยิ่งท่ีผูดําเนินการตองใชตาม
วงจร PDCA แลวคือ การกําหนดตัวช้ีวดัของกิจกรรมและโครงการไวอยางชัดเจน สามารถวัดได 
และตัวช้ีวัดหลักท่ีสําคัญมีอยูเพยีงไมกี่ตัวและเปนตัวช้ีวดัท่ีประเมินไดวาโครงการมีประสิทธิภาพ 
และประสิทธิผลก็คือ ตัวช้ีวัดผลสัมฤทธ์ิ ท่ีมักจะวัดท่ีผลผลิต ผลลัพธ และผลกระทบท่ีเกิดข้ึนดัง

วัตถุประสงค 
Objectives 

ปจจัยนําเขา 
Inputs 

กิจกรรม 
Processes 

ผลผลิต 
Outputs 

ผลลัพธ 
Outcomes 

 เนนการบริหารเพ่ือผลสัมฤทธิ์ 
 ผลปรากฏแสดงอะไรบาง 
 ประเมินผลยอนกลับไปในกระบวนงาน 
 คาดการณสิ่งที่จะเกิดขึ้นลวงหนาทั้งผลกระทบ  

แนวโนม และการตัดสินใจในเชิงบริหาร 
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โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในคร้ังนี้ จะใชตัวช้ีวดัผลสัมฤทธ์ิ ผลผลิตวัดจาก รอยละของ
จํานวนผูเขารวมโครงการ ตัวช้ีวดัผลลัพธ วัดจาก รอยละของจํานวนผูเขารวมโครงการท่ีมีผลการ
เปล่ียนแปลงของพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน และผลการเปล่ียนแปลงทางสภาพรางกาย และผลการ
เปล่ียนแปลงของผลเลือดหรือทางเคมีชีวในรางกายไปในทางท่ีดีข้ึน  
 7.3 การมองโลกแงดี (Optimism: O) 
  7.3.1 ความหมาย และแนวคิดเก่ียวกับการมองโลกในแงดี 
  การมองโลกในแงดี ไดมีนักวิชาการตลอดจนนักจติวิทยา ไดใหความหมายของการ 
มองโลกในแงดี ไวดังนี้ โกลแมน (Goleman, 1995: 97-101) ไดกําหนดใหการมองโลกในแงดีเปน
สวนหนึ่งท่ีสําคัญในการจูงใจตนเอง ซ่ึงเปนองคประกอบหนึ่งของปรีชาเชิงอารมณ (Emotional 
Intelligent)โดยท่ีคนมองโลกในแงดีจะเห็นวาทุกส่ิงทุกอยางไมไดเลวราย มีพลังโอกาสท่ีจะพลิกผัน
สถานการณท่ีเลวรายใหกลับคืนดีได   เซลิกแมน (Seligman, 2006: 40-51) ไดใหความหมายของการ
มองโลกในแงดีวาหมายถึง ความคิด ความเช่ือในเหตุผลทางบวกตอเหตุการณท่ีไมพึงปรารถนาท่ี
ผานเขามาในชีวิตโดยใชรูปแบบการอธิบายใหเหตุผลตนเองแบงออกเปน 3 มิติ คือ 
 1. ความคงทนถาวรของเหตุการณวาเหตุการณนั้นเกิดข้ึนแบบช่ัวคราวหรือถาวร 
 2. ความเปนตนเอง ซ่ึงเปนรูปแบบการอธิบายตนเอง ท่ีบุคคลเช่ือวาเหตุการณนั้นเกิดข้ึน
เพราะตนเองหรือบุคคลอ่ืน 
 3. ความครอบคลุมของเหตุการณวาเหตุการณนั้นเกิดข้ึนเฉพาะบุคคลหรือเกิดกับบุคคล
ท่ัวไป 
 กรมสุขภาพจิต  (2544: 2) ไดใหความหมายของการมองโลกในแงดีวา  หมายถึง
ความสามารถในการดําเนินชีวิตอยางมีความสุข  เชนเดียวกับ ประเวศ วะสี (2541: 12-15) ให
ความหมายของการมองโลกในแงดีวา หมายถึง การมองโลกแบบทวิลักษณ คือ การคิดการมอง 2 
ดาน นั่นคือ การมองลักษณะของส่ิงตางๆ ท้ังดานท่ีเปนคุณและดานท่ีเปนโทษ การมองโลกในแงดี
นั้นเปนการมองส่ิงตางๆ ในดานท่ีเปนคุณ   ว.วชิรเมธีภิกขุ (2545: 1) ไดใหความหมายของการมอง
โลกในแงดีวา หมายถึง การรูจักมองหาแงดี แงงาม แงท่ีเปนคุณซุกซอนแทรกซึมอยูในงาน ปญหา 
อุปสรรค บุคคล เหตุการณในคําวิพากษวิจารณติฉินนินทา บริภาษอ่ืนๆ อันไมเจริญโสตประสาทท่ี
ผานเขามาในชีวิตแตละวันแลวนอมนํามาปรับความคิดจิตใจ ตลอดจนพฤติกรรมและการงานของ
ตนเองใหแวววาวพรายพราวขึ้นมาในทางท่ีสรางสรรคชีวิตจากความหมายของการมองโลกในแงดี 
สรุปไดวา การมองโลกในแงดี หมายถึงการท่ีบุคคลมองสถานการณหรือเหตุการณตางๆ ท่ีเกิดข้ึนใน
ทางบวก เห็นวาทุกส่ิงทุกอยางไมไดเลวรายและมีทางแกไขได สามารถปรับตัวตอบสนองตอ
สภาพแวดลอมท่ีเปล่ียนแปลงไปไดอยางเหมาะสม มีความสามารถในการตอสูอุปสรรคโดยไมยอ
ทอหรือเล่ียงหนี และเปนผูท่ีสามารถดํารงชีวิตไดอยางมีความสุขท้ังทางดานรางกายและจิตใจ โดย
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บุคคลจะมีรูปแบบการอธิบายใหเหตุผลตนเองเปน 3 มิติ คือ  1. ความคงทนถาวรของเหตุการณวา
เหตุการณนั้นเกิดข้ึนแบบช่ัวคราวหรือถาวร 
 2. ความเปนตนเอง ซ่ึงเปนรูปแบบการอธิบายตนเอง ท่ีบุคคลเช่ือวาเหตุการณนั้นเกิดข้ึน
เพราะตนเองหรือบุคคลอ่ืน 
 3. ความครอบคลุมของเหตุการณวาเหตุการณนั้นเกิดข้ึนเฉพาะบุคคลหรือเกิดกับบุคคล
ท่ัวไป 
 แนวคิดทฤษฏีท่ีเก่ียวของกับการมองโลกในแงดี :  โกลแมน (อรพินทร ชูชม, 2544: 43; 
อางอิงจาก Goleman.1995: 97-101) ไดกําหนดใหการมองโลกในแงดีเปนสวนหนึ่งท่ีสําคัญในการ
จูงใจตนเอง คนท่ีมองโลกในแงดีจะเห็นวาทุกส่ิงทุกอยางไมไดเลวราย มีพลัง โอกาสที่จะพลิกผัน
สถานการณท่ีเลวรายใหกลับคืนดีได จึงสามารถจูงใจตนเองได   แมกแกรเกอร (สุมาลี พั่วชู, 2547: 
28; อางอิงจาก Douglas McGragor) ไดศึกษาวิจัยพฤติกรรมการทํางานของมนุษยและสรางทฤษฎี
เอกซ ทฤษฎีวาย มาต้ังแตป ค.ศ. 1960 ซ่ึงทฤษฎีของแมกแกรเกอรนี้ เปนทฤษฎีท่ีวาดวยพฤติกรรม
ปฏิสัมพันธระหวางผูบังคับบัญชากับผูใตบังคับบัญชา ซ่ึงทฤษฎีเอกซ และทฤษฎีวายเนน
ความสําคัญของเจตคติและความเช่ือของผูบริหารตอผูใตบังคับบัญชา วามีอิทธิพลตอรูปแบบการ
บริหารงานหรือการสรางแรงจูงใจในการทํางานใหแกลูกนอง ซ่ึงผูบริหารท่ีมองมนุษยแบบทฤษฎี
เอกซ คือมองมนุษยในแงไมดีหรือมองในแงลบ สําหรับทฤษฎีวายจะมองมนุษยในแงดีหรือมองใน
แงบวก  ซีลิกแมน (Seligman, 2006: 40-51) อธิบายการมองโลกในแงดีวา เปนลักษณะทาง
บุคลิกภาพทางดานปญญา บุคคลคนท่ีมองโลกในแงดี มีรูปแบบของการใหเหตุผลตอเหตุการณ
เลวรายวาเกิดข้ึนเฉพาะสถานการณนั้น หรือมองวาสถานการณรายนั้นเปนเร่ืองของโชคราย หรือมี
คนนํามาสูตน ไมหมกมุนกับความพายแพ แตจะเผชิญหนากับสถานการณรายดวยการยอมรับ และ
ทาทายความพายแพดวยการมีความพยายามมากข้ึน และใหเหตุผลตอเหตุการณดีๆ ท่ีเกิดข้ึนในชีวิต
วาเปนส่ิงท่ีเกิดข้ึนจากสาเหตุภายในตนเอง มักเกิดข้ึนสมํ่าเสมอ และจะครอบคลุมถึงเหตุการณตางๆ 
ดวย สวนบุคคลท่ีมองโลกในแงราย มีรูปแบบของการใหเหตุผลตอสถานการณเลวรายวามีความ
คงทนอยูอยางสมํ่าเสมอ และมีผลตอทุกเร่ืองท่ีเขาทํา และมองวาความผิดพลาดมีสาเหตุมาจาก
ตนเอง และอธิบายเหตุการณท่ีดีวาไมยัง่ยืน เปนส่ิงช่ัวคราว เกิดจากปจจัยภายนอก และเกิดข้ึนเฉพาะ
กรณี 
 ซีลิกแมน (Seligman, 2006: 40-51) ไดเสนอรูปแบบการอธิบายตนเอง (Explanatory Style) 
ซ่ึงเปนตัวแปรทางบุคลิกภาพดานปญญา เปนผลมาจากนิสัยของบุคคลในการท่ีจะอธิบายสาเหตุของ
เหตุการณเลวรายท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง ในสถานการณตางๆ ท่ีเกิดข้ึนในชีวิตของบุคคลจากการบรรยาย
ตนเองสามารถบงบอกไดวาบุคคลนั้นมีมุนมองชีวิตในลักษณะไหน เปนการมองโลกในแงดี หรือ
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การมองโลกในแงราย ซ่ึงเปนส่ิงสําคัญในการกําหนดพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงแบงออกเปน 3 มิติ 
ดังนี้ 
 1. มิติความคงทนถาวร (Permanence) เปนรูปแบบการอธิบายตนเองโดยบุคคลมีความเชื่อ
วาสาเหตุของเหตุการณตางๆ ท่ีเกิดข้ึนนั้น เปนสาเหตุท่ีเกิดข้ึนถาวร (Permanence) หรือเปนสาเหตุท่ี
เกิดข้ึนช่ัวคราว (Temporary) ลักษณะการอธิบายในรูปความเช่ือวาส่ิงท่ีเปนสาเหตุตามมิตินี้เปนเร่ือง
กาลเวลาวามีความคงทนถาวรหรือไม ซ่ึงจะแตกตางกันระหวางคนที่มองโลกในแงดีและมองโลกใน
แงรายตามลักษณะเหตุการณดังตอไปนี้ 
 เหตุการณท่ีดี : คนท่ีมองโลกในแงดีจะเช่ือวาส่ิงท่ีดีๆ ท่ีเกิดข้ึนกับตนเองมาจากสาเหตุท่ี
คงทนถาวร เชน คุณลักษณะและความสามารถ แตคนท่ีมองโลกในแงรายจะเชื่อวาส่ิงท่ีดีๆ ท่ีเกิด
ข้ึนกับตนเองนั้น เปนส่ิงท่ีเกิดข้ึนช่ัวคราว เชน สภาวะอารมณและความพยายาม ดังนั้น บุคคลกลุมท่ี
มองโลกในแงรายอาจะลมเลิกเม่ือประสบความสําเร็จ เนื่องจากเช่ือวาความสําเร็จเปนเร่ืองของความ
บังเอิญ 
 เหตุการณท่ีไมดี : คนท่ีมองโลกในแงดีจะเชื่อวาสาเหตุที่เกิดส่ิงไมดีกับตนเองนั้น เปนส่ิงท่ี
เกิดข้ึนช่ัวคราว ทําใหบุคคลกลุมนี้ไมยอทอตออุปสรรค แตคนท่ีมองโลกในแงรายจะยอมแพตอ
อุปสรรคไดอยางงายดายเพราะเช่ือวาส่ิงท่ีไมดีเกิดข้ึนกับตนเองนั้นจะเกิดข้ึนถาวรตลอดไป 
 2. ความเปนตนเอง (Personalization) เปนรูปแบบการอธิบายตนเองท่ีบุคคลเช่ือวาสาเหตุ
ของเหตุการณท่ีเกิดข้ึนกับตนเองนั้นเกิดมาจากตนเอง (Internal) หรือเกิดมาจากสาเหตุภายนอก 
(External) หรือบุคคลอ่ืน โดยท่ีลักษณะการอธิบายสาเหตุของเหตุการณตางๆ ตามมิตินี้จะแตกตาง
กันระหวางคนท่ีมองโลกในแงดี และคนท่ีมองโลกในแงราย ดังตอไปนี้ 
 เหตุการณท่ีดี : คนท่ีมองโลกในแงดีจะเช่ือวาตนเองเปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดเหตุการณท่ีดี แต
คนท่ีมองโลกในแงรายจะเช่ือวาเหตุการณท่ีดีเกิดจากคนอ่ืนหรือสถานการณอ่ืน 
 เหตุการณท่ีไมดี : คนท่ีมองโลกในแงดีจะเชื่อวาสาเหตุท่ีทําใหเกิดเหตุการณไมดีกับตนเอง
นั้นเปนส่ิงท่ีเกิดข้ึนจากบุคคลอ่ืนหรือสถานการณภายนอก เพื่อใหบุคคลน้ันจะไดสูญเสียความ
ภาคภูมิใจในตนเอง แตคนท่ีมองโลกในแงรายจะตําหนิตนเองวาสาเหตุท่ีเกิดข้ึนนั้นมาจากตนเอง 
ดังนั้นเม่ือประสบความลมเหลวจะกอใหเกิดความรูสึกดอยคุณคาในตนเอง 
 3. มิติความครอบคลุม (Pervasiveness) เปนรูปแบบการอธิบายตนเองท่ีบุคคลเช่ือวาสาเหตุ
ของส่ิงท่ีเกิดข้ึนกับตนเองนั้นมีความเฉพาะ (Specific) หรือเปนส่ิงสากลทั่วไป (Universal)โดยท่ี
ลักษณะการอธิบายสาเหตุของเหตุการณตางๆ ตามมิตินี้จะแตกตางกันระหวางคนท่ีมองโลกในแงดี
และคนท่ีมองโลกในแงรายดังตอไปนี้ 
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 เหตุการณท่ีดี : คนท่ีมองโลกในแงดีจะเช่ือวาส่ิงท่ีดีๆ ท่ีเกิดข้ึนกับตนเองเปนส่ิงสากลท่ัวไป 
แตคนท่ีมองโลกในแงรายจะเช่ือวาส่ิงท่ีดีๆ ท่ีเกิดข้ึนกับตนเองนั้น มีสาเหตุท่ีเกิดข้ึนจากปจจัยท่ีมี
ความเฉพาะ 
 เหตุการณท่ีไมดี : คนท่ีมองโลกในแงดีจะเชื่อวาส่ิงท่ีเลวรายท่ีเกิดข้ึนกับตนเองนั้นเปน
สาเหตุท่ีเกิดข้ึนเฉพาะกับเหตุการณนั้นเทานั้น แตคนท่ีมองโลกในแงรายจะเช่ือวาส่ิงท่ีเลวรายท่ี
เกิดข้ึนนั้นเปนสาเหตุท่ีสากลท่ัวไปเกิดข้ึนทุกโอกาส 
 จากการศึกษาวิจัยของซิลิกแมน (Seligman, 2006: 125-129) พบวาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ
รูปแบบการอธิบายตนเองเพ่ือการมองโลกในแงดี มีดังนี้ 
 1. การถายทอดจากผูปกครอง (Intergenerational transmission) เนื่องจากต้ังแตวัยเด็กนั้นเด็ก
มีเวลาอยูกับผูปกครองเปนสวนใหญ และไดรับรูรูปแบบและแนวคิดการอธิบายตนเองตอเหตุการณ
ท้ังท่ีดีและเลวราย และเด็กก็จะซึมซับรับเอารูปแบบและแนวคิดในการอธิบายตนเองน้ันไวซ่ึงจะ
ยืนยันโดยงานวิจัยของซิลิกแมนไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางรูปแบบการอธิบายตนเองและ
ความซึมเศราของเด็กและผูปกครอง พบวารูปแบบการอธิบายเหตุการณเลวรายของมารดาและเด็กมี
ความสัมพันธเชิงเสนตรงทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตไมพบความสัมพันธของรูปแบบการ
อธิบายตนเองระหวางเด็กและบิดา 
 2. การใหขอมูลปอนกลับของผูใหญ (The role of adult feedback) ในสังคมมนุษยจะพบ
เหตุผลมากมายที่ผูหญิงไดรับประสบการณท่ีทําใหผูหญิงชวยเหลือตนเองไดนอยจากที่เธออาศัยอยู 
โดยท่ีเด็กผูชายจะถูกผูใหญหรือผูปกครองจับตามองทุกพฤติกรรมไมวาจะเปนพฤติกรรมท่ีถูกหรือ
ผิดในขณะท่ีเด็กผูหญิงมักจะถูกเพิกเฉย เด็กผูชายจะถูกฝกฝนใหพึ่งพาตนเอง ขณะท่ีเด็กผูหญิงจะถูก
ส่ังสอนใหพึ่งพาผูอ่ืน และเม่ือเขาเหลานั้นเติบโตข้ึน ผูหญิงจะคนพบตนเองวา ในสังคมและ
วัฒนธรรมทําใหเธอถูกทําใหดอยคาในกฎการเปนภรรยาและการเปนมารดา เม่ือผูหญิงออกสูโลก
ของการทํางาน เธอก็พบวาประสิทธิภาพของความนาเช่ือถือในการทํางานของเธอดอยกวาผูชาย เม่ือ
เธอแสดงความคิดเห็นจะไดรับการยอมรับนอยกวาผูชายแมวาเธอจะบริหารงานไดดีกวาผูชายก็ตาม 
ซ่ึงภาวะนี้ทําใหผูหญิงเกิดความเครียดมากกวาผูชาย 
 3. การไดรับความบอบชํ้าทางจิตใจคร้ังแรก (First major trauma) เวลาและสภาพความเปน
จริงของบุคคลท่ีไดรับความบอบชํ้าทางจิตใจและเกิดการสูญเสีย ซ่ึงบราวน และแฮรริส (Brown & 
Harris, 1978 : 789) ไดศึกษาเกี่ยวกับความซึมเศราในหญิงท่ีใชแรงงานและหญิงท่ีมีสถานภาพทาง
เศรษฐกิจและสังคมท่ีอยูในระดับกลางในกรุงลอนดอน ก็พบวาความซึมเศราในปจจุบันของหญิง
เหลานี้มีความสัมพันธกับการสูญเสียมารดาในอดีตกอนอายุ 11 ป ท่ีเปนเชนนี้เพราะการสูญเสีย
มารดาเปนเหตุการณเลวรายท่ีสําคัญท่ีเกิดข้ึนจริงและไมสามารถแกไขได 
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 4. ความลมเหลวในการแกปญหา (When solutions do not work) หมายถึง การทํางานท่ีเด็ก
ตองใชความคิดและความเขาใจแตเด็กกลับลมเหลวในการแกปญหานั้น ซ่ึงจากการศึกษาของ นอ
เรน (Norlen-hoeksema, 1988 : 91-114) พบวาสวนใหญในเดก็ท่ีมีอาย ุ4-5 ปจะมีการตอบคําถามโดย
ไมมีการอธิบายแตจะพูดถึงการแกปญหา ขณะท่ีเด็กอายุ 6 ป สวนใหญจะตอบคําถามในลักษณะการ
อธิบายสาเหตุ จากการศึกษานี้สรุปไดวา การแกปญหาจะเกิดข้ึนกอนการอธิบายสาเหตุดังนั้นเม่ือเด็ก
ลมเหลวในการแกปญหา เด็กจะตองพัฒนาทฤษฎีนามธรรมช้ันสูง (Abstract theory)เพื่อนําไปสู
คําตอบใหม ซ่ึงในข้ันนี้เด็กจะใชการอธิบายสาเหตุ ซ่ึงเปนเบาหลอมใหเกิดรูปแบบของการอธิบาย
ข้ึนนั่นเอง 
 เซลิกแมน (Seligman, 2006: 93-167) ไดกลาวถึงประโยชนของการมองโลกในแงดีวา 
 1. ทําใหมีสุขภาพจิตดี ลดภาวะซึมเศราและโรคประสาท คนท่ีมองโลกในแงดีจะอธิบาย
เหตุการณท่ีเลวรายในลักษณะท่ีตรงกันขาม ทําใหบุคคลเหลานี้ไมรูสึกหมดหวัง ทอแทหรือหดหู 
เชนเดียวกับการศึกษาของดีโบลา บาลดวิน (Debora R. Baldwin, 2009: online) ไดทําการศึกษาการ
มองโลกในแงดีและความเครียด จากมุมมองของนักศึกษาผิวดําท่ีอาศัยอยูในประเทศสหรัฐอเมริกา 
พบวานักศึกษาที่มองโลกในแงดีและนักศึกษาที่มองโลกในแงรายมีความเครียดท่ีสังเกตไดแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยนักศึกษาท่ีมองโลกในแงดีมีแนวโนมท่ีจะมีความเครียดท่ี
สังเกตเห็นไดต่ํากวานักศึกษาท่ีมองโลกในแงราย ดังนั้นผูท่ีมีลักษณะการมองโลกในแงดีจะมี
สุขภาพจิตดีกวาผูท่ีมีลักษณะการมองโลกในแงราย 
 2. ทําใหมีสุขภาพกายแข็งแรง ในคนปกติจะมีการดูแลสุขภาพที่ดี ในคนท่ีมีภาวะเจ็บปวย
นั้นอาการเจ็บปวยจะทุเลาไดเร็วกวาคนท่ีมองโลกในแงราย รูปแบบการอธิบายตนเองเพื่อการมอง
โลกในแงดีมีความสัมพันธทางบวกกับความเช่ือท่ีวา สุขภาพดีสามารถควบคุมได เชน การควบคุม 
และการสงเสริม อีกท้ังไดมีการศึกษาเปรียบเทียบในผูปวยท่ีเปนโรครายแรง โรคเร้ือรังหรือในผูปวย
ท่ีมีภาวะซึมเศรา ก็พบวาผูปวยท่ีมีรูปแบบการอธิบายตนเองในลักษณะการมองโลกในแงดี 
จะมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ีดีกวาผูปวยท่ีมีรูปแบบการอธิบายตนเองในลักษณะการมองโลกใน
แงราย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของเคเวอรและคณะ (Caver et al., 1993: 375-390) พบวา จาก
การศึกษาในหญิง 70 คนท่ีเปนมะเร็งเตานมในระยะแรกโดยมีการรายงานตนเองในเร่ืองอารมณ
ความสุข ใน 4 ระยะ คือ ระยะกอนผาตัด 1 วัน และหลังจากนั้น 3, 6 และ 12 เดือน พบวา ในหญิงท่ีมี
รูปแบบการอธิบายตนเองในลักษณะการมองโลกในแงดีมีความสุข สามารถปรับตัวไดดีกวา และมี
อาการปวด ซึมเศรานอยกวาหญิงท่ีมีรูปแบบการอธิบายตนเองในลักษณะการมองโลกในแงรายหรือ
ในงานวิจัยของสไคนเออรและเคเวอร (Scheier and Carver, 1986: 13-18) ท่ีศึกษาในผูปวยผาตัด
หลอดเลือดหัวใจ และงานวิจัยของเทนนินและแอฟเฟต (Affleck and Tennen and Affleck, 1987: 
377-393) ท่ีศึกษาในผูปวยท่ีมีอาการปวดเร้ือรัง ก็พบวา ผูที่มีรูปแบบการอธิบายตนเองในลักษณะ
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การมองโลกในแงดีมีการยอมรับและมีอาการเจ็บปวดนอยกวาผูท่ีมีรูปแบบการอธิบายตนเองใน
ลักษณะการมองโลกในแงรายเชนกัน 
 3. ทําใหมีความสําเร็จในการงาน การเรียน และกีฬา มากกวาคนท่ีมองโลกในแงรายซ่ึงจาก
การศึกษาโครงสรางของการประสบความสําเร็จกับการปองกันการมองโลกในแงรายของมาร ติน
และคนอ่ืนๆ (Martin et al., 2001: 583 - 610) พบวา การมองโลกในแงดีทําใหเกิดความสําเร็จในการ
ปรับตัวสูงและมีความสัมพันธกับเกรดเฉล่ียดวย  
 4. ทําใหมีสัมพันธภาพกับคนอ่ืนไดดีกวาคนท่ีมองโลกในแงราย เนื่องจากคนท่ีมองโลกใน
แงดีใหอภัยในความผิดของผูอ่ืนและพรอมสรางสัมพันธภาพกับคนอ่ืนยืนยาว 
  7.3.2 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการมองโลกในแงดี 
  งานวิจัยในประเทศไทยไดทําการศึกษาเกี่ยวกับการมองโลกในแงดีพบวา  สุรียพร 
ไชยฤกษ (2550: 96-108) ไดทําการศึกษาปจจัยบางประการท่ีสงผลตอการมองโลกในแงดีของ
นักเรียน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระระดับนักเรียน ไดแก การ
เห็นคุณคาในตนเอง ลักษณะมุงอนาคต และการอบรมเล้ียงดูแบบใชเหตุผล และตัวแปรอิสระระดับ
หองเรียน ไดแก บรรยากาศในช้ันเรียน และการจัดกระบวนการเรียนรูท่ีเนนผูเรียนเปนสําคัญกับการ
มองโลกในแงดี และคนหาตัวแปรอิสระระดับนักเรียนและตัวแปรอิสระระดับหองเรียนท่ีสงผลตอ
การมองโลกในแงดี ซ่ึงมีรูปแบบการวิเคราะห 2 ระดับ ไดแก ระดับนักเรียน และระดับหองเรียน 
ผลการวิจัยพบวา คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธพหุคูณระหวางตัวแปรอิสระระดับนักเรียน ไดแก การ
เห็นคุณคาในตนเอง ลักษณะมุงอนาคต และการอบรมเล้ียงดูแบบใชเหตุผลกับการมองโลกในแงดี มี
คาเทากับ 0.662 มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธพหุคูณระหวางตัวแปร
อิสระระดับหองเรียน ไดแก บรรยากาศในช้ันเรียน และการจัดกระบวนการเรียนรูท่ีเนนผูเรียนเปน
สําคัญกับการมองโลกในแงดี มีคาเทากับ 0.50 ซ่ึงมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ตัวแปรอิสระ
ระดับนักเรียน ไดแก การเห็นคุณคาในตนเอง ลักษณะมุงอนาคต และการอบรมเล้ียงดูแบบใชเหตุผล 
สงผลตอการมองโลกในแงดีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และตัวแปรอิสระระดับหองเรียน 
ไดแก บรรยากาศในช้ันเรียน และการจัดกระบวนการเรียนรูท่ีเนนผูเรียนเปนสําคัญไมสงผลตอการ
มองโลกในแงดี แตสงผลตอคาสัมประสิทธ์ิการถดถอยของการเห็นคุณคาในตนเองท่ีสงผลตอการ
มองโลกในแงดีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  ท้ังนี้ งานวิจัยในตางประเทศใหความสนใจท่ี
จะทําการศึกษาในตัวแปรดังกลาว เชนคาที ไฮโนแนน และคณะ (Kati Heinonen et al., 2005) ได
ทําการศึกษาระยะยาว 21 ปเกี่ยวกับการเห็นคุณคาในตนเองในวัยรุนตอนตนและวัยรุนตอนปลาย 
เพื่อพยากรณรูปแบบการอธิบายตนเองเพ่ือการมองโลกในแงดีและการมองโลกในแงรายในผูใหญ
ของประเทศฟนแลนด ผลการวิจัยพบวา การเห็นคุณคาในตนเองในวัยรุนมีความสัมพันธกับรูปแบบ
การอธิบายตนเองเพ่ือการมองโลกในแงดีและการมองโลกในแงรายในวัยผูใหญอยางมีนัยสําคัญทาง
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สถิติ    สอดคลองกับ ชาง (Chang, 2001: 332-345) ศึกษาความแตกตางในดานวัฒนธรรมของผูท่ี
มองโลกในแงดีกับผูท่ีมองโลกในแงราย และการเผชิญปญหา พบวา ชาวอเมริกันเอเชียมีระดับการ
มองโลกในแงรายมากวาชาวอเมริกันผิวขาว ชาวอเมริกันเอเชียมีการหลีกเล่ียงปญหาและกลวิธีการ
หลีกหนีทางสังคมมากกวาชาวอเมริกันผิวขาว ตอมาป 1998 แซงไดศึกษาเพิ่มเติมถึงอิทธิพลของการ
มองโลกในแงดีกับการประเมินการเผชิญปญหาและการปรับตัวดานสุขภาพรางกายและจิตใจพบวา 
ในดานการประเมินเหตุการณท่ีเกี่ยวของกับความกดดัน มีความสัมพันธกับการมองโลกในแงดี การ
เผชิญปญหา และการปรับตัว ผูท่ีมองโลกในแงดีกับผูท่ีมองโลกในแงรายมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติในการประเมินเหตุการณ การเผชิญปญหา และการปรับตัว  นอกจากนี้  เชียร และ
คณะ (Scheier et al., 1994: 1063-1078) ไดทําการศึกษากับกลุมตัวอยางกลุมใหญจํานวน 4,309 คน 
เพื่อตรวจสอบการมองโลกในแงดีเพื่ออธิบายภาวะสุขภาพและการปรับตัวเม่ือควบคุมการเห็นคุณคา
ในตนเอง ผลการวิจัยพบวา การเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธกับการมองโลกในแงดี  ซิลิ
กแมน (Seligman, 2006: 85-86) ศึกษารูปแบบการอธิบายตนเองเกี่ยวกับเด็กท่ีปวยเปนโรคซึมเศรา 
พบวา เด็กผูหญิงมีความซึมเศรานอยกวาเด็กผูชาย และเด็กผูหญิงมีรูปแบบการอธิบายตนเองใน
ลักษณะการมองโลกในแงดีมากกวาเด็กผูชาย และเด็กชายมีลักษณะท่ีเปราะบางกับเหตุการณท่ี
เลวราย และยังพบวา การมองโลกในแงดีมีความสัมพันธทางบวกในเด็กผูหญิงสูงกวาผูชาย อีกท้ัง
การมองโลกในแงดียังมีความสัมพันธทางบวกกับกลยุทธการใหคําปรึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
แอน มาคิคากาส และคณะ (Anne Makikangas et al., 2004: 556-575) ไดศึกษาขอมูลจากลูกจาง
เกี่ยวกับการเห็นคุณคาในตนเอง รูปแบบการอธิบายเพื่อการมองโลกในแงดีและภาวะสุขภาพ ซ่ึงมี
จุดประสงคในการติดตามขอมูลจากลูกจางชาวฟนแลนดจํานวน 426 คน ภายในระยะเวลา 1 ป 
จุดประสงคขอแรกคือ เพื่อสํารวจตรวจสอบความสัมพันธระหวางการเห็นคุณคาในตนเองและการ
มองโลกในแงดี จุดประสงคขอสองคือ เพื่อตรวจสอบความสัมพันธระหวางโครงสรางบุคลิกภาพ 
ภาวะทางจิตใจและลักษณะอาการทางรางกาย ผลของการวิเคราะหองคประกอบ(Confirmatory 
Factor Analysis: CFA) พบวา การเห็นคุณคาในตนเองและการมองโลกในแงดีมีความสัมพันธกันสูง
เม่ือวิเคราะหในชวงเวลาท่ีเปล่ียนไป (ชวงเวลาท่ี 1, r = .90, ชวงเวลาที่ 2, r =.87) และผลของ
ความสัมพันธระหวางโครงสรางบุคลิกภาพ ภาวะทางจิตใจและลักษณะอาการทางรางกาย โดยใช
การวิเคราะห Structural Equation Modeling (SEM) พบวา เม่ือชวงเวลาเปล่ียนไปผูท่ีมีลักษณะ
บุคลิกภาพแบบยืดหยุน ทําใหระดับภาวะจิตใจลดลง นอกจากนี้ยังพบวาในชวงเวลาท่ี1 ผูท่ีมี
ลักษณะอาการทางรางกายในระดับสูงจะสามารถทํานายภาวะทางจิตใจในชวงเวลาที่ 2 ไดใน
ระดับสูงเชนกัน 
 7.4  แรงจูงใจ  ( Motivation: M) 
  7.4.1 ความหมาย และแนวคิดเก่ียวกับแรงจูงใจ 
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  แรงจูงใจ (Motive) เปนคําท่ีไดความหมายมาจากคําภาษาละตินท่ีวา mover ซ่ึง
หมายถึง"เคล่ือนไหว (Move) " ดังนั้น คําวาแรงจูงใจจึงมีการใหความหมายไวตาง ๆ กันดังนี้จาก
ความหมายนี้จะเห็นไดวา แรงจูงใจจะเกี่ยวของกับองคประกอบท่ีสําคัญ 2 ประการ คือ 
 1. เปนกลไกท่ีไปกระตุนพลังของรางกายใหเกิดการกระทํา 
 2. เปนแรงบังคับใหกับพลังของรางกายท่ีจะกระทําอยางมีทิศทาง 
 แรงจูงใจหมายถึงพลังภายในของแตละบุคคลท่ีถูกกระตุนโดยบุคคลหรือสภาพแวดลอมให
แสดงพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งออกมาเพ่ือไปสูเปาหมายท่ีตนเองตองการหรือมีผูทําการชักจูง
กําหนดการจูงใจ (motivation) เปนเง่ือนไขของการไดรับการกระตุนโดยความหมาย ดังนี้คือ 
แรงจูงใจ หรือการจูงใจ เกิดจากความตองการของมนุษยท่ีจะดํารงชีวิตอยู หรือเพื่อสภาพความ
เปนอยูท่ีดีข้ึน การจูงใจอาจเกิดจากสภาพแวดลอมภายนอกเปนส่ิงเรา ปจจัยตาง ๆ ท่ีนํามาอาจจะเปน
เคร่ืองลอ รางวัลการลงโทษ การทําใหเกิดการต่ืนตัว รวมท้ังทําใหเกิดความคาดหวัง หรืออาจเกิดจาก
ความตองการและแรงขับภายในตัวบุคคลได กลาวอีกนัยคือเปนตัวกระตุนใหบุคคลเกิดพฤติกรรม
ตามท่ีตนเองปรารถนาในการเรียนการสอนก็เชนกัน หากผูเรียนมีแรงจูงใจจากการจูงใจของผูสอน
แลวจะกอใหเกิดการเรียนรูยอมสงผลดีตอผูเรียนนั้น 
 นอกจากนี้ การนิยามใหความหมายของนักวิชาการแตละทานยังพบวา มีความแตกตางกัน
ไปบาง ดังเชน  แมคเคลแลนด (พิมพพัชร พงษตน, 2544: 9; อางอิงจาก McClelland, 1953: 104) 
กลาววา แรงจูงใจ หมายถึง ความปรารถนาท่ีจะทําส่ิงใดส่ิงหนึ่งใหประสบความสําเร็จดวยมาตรฐาน
อันดีเลิศและเหนือกวาผูอ่ืน  เชนเดียวกับ บราวน (สุธาพร ฉายะรถี, 2547: 28; อางอิงจาก Brown. 
1981: 121-122) กลาววา แรงจูงใจ คือ แรงขับและแรงกระตุนสภาวะทางอารมณหรือความปรารถนา
ภายในที่ผลักดันใหบุคคล แสดงออกถึงความตองการ แรงขับภายในของเอกัตบุคคลมีมากหรือนอย
ข้ึนอยูกับเง่ือนไขทางสภาวะแวดลอม  บอลล (พิมพพัชร พงษตน,  2544: 9; อางอิงจาก Ball,  1982: 
1256) กลาววาแรงจูงใจหมายถึง กระบวนการที่เกี่ยวของกับการกระตุน การควบคุมพฤติกรรม หรือ
การทําใหพฤติกรรมนั้นคงอยู 
 ประเภทของแรงจูงใจในแนวทางเดียวกัน 2 ประเภท คือ 
 1. แรงจูงใจภายใน (Intensive Motivation) เปนแรงจูงใจท่ีมาจากภายในตัวบุคคล เปนแรง
ขับท่ีทําใหบุคคลนั้นแสดงพฤติกรรมโดยไมหวังรางวัลหรือแรงเสริมจากภายนอก เพราะเปน
พฤติกรรมท่ีเกิดจากความสนใจของผูแสดงพฤติกรรม มองเห็นคุณคาในตัวมันเอง มีความสุขหรือ
พึงพอใจในส่ิงนั้นซ่ึงความรูสึกมีความสุขนั้นเองท่ีเปนรางวัลหรือส่ิงตอบแทนท่ีเขาไดรับ เชน การ
เลนวีดีโอเกม การรองเพลงในหองน้ํา การเก็บรักษาไดอาร่ีสวนตัว เปนตน 
 2. แรงจูงใจภายนอก (Extensive Motivation) เปนแรงจูงใจท่ีไดรับอิทธิพลจากภายนอกจูง
ใจใหเกิดพฤติกรรมเปนความตองการที่จะปฏิบัติเพื่อใหไดรับส่ิงตอบแทน หรือรางวัลหรือหลีกเล่ียง
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จากผลที่ไมพึงปรารถนา แรงจูงใจเหลานี้ เชน แรงเสริมชนิดตาง ๆ ต้ังแตคําติชมรางวัลท่ีเปนส่ิงของ 
เงิน ตัวแปรตาง ๆ ท่ีมาจากบุคคล ลักษณะของเหตุการณ ส่ิงแวดลอมภายนอก เปนตน(อารี พันธมณี, 
2546: 270; สุรางค โควตระกูล,  2544: 169) 
 นงลักษณ ไหวพรหม (2547) แบงประเภทของแรงจูงใจอยางกวางๆ ได 3 ประเภทคือ 
 1. แรงจูงใจทางดานรางกาย (Physiological) เปนแรงจูงใจท่ีติดตัวมาแตกําเนิดมีความจําเปน
อยางยิ่งในการดํารงชีวิต เชน ความหิว ความกระหายน้ํา ความตองการทางเพศ เปนตน 
 2. แรงจูงใจท่ัวไปที่ไมใชการเรียนรู หรือแรงจูงใจท่ัวไป (Unlearned or General Motives) 
เปนแรงจูงใจท่ีไมไดเกิดข้ึนเพราะการเรียนรูและไมใชเกิดข้ึนเพราะความเปล่ียนแปลงทางรางกาย 
เปนความตองการสวนบุคคล เชน ความตองการเคลื่อนไหว และทํากิจกรรมตาง ๆ ตลอดจนความ
อยากรูอยากเห็น ความกลัว ความตองการความรักใครเอ็นดู เปนตน 
 3. แรงจูงใจทางสังคม (Social Motives) เปนแรงจูงใจท่ีเกิดข้ึนจากการเรียนรู ไมใชติดตัวมา
แตกําเนิด แตเกิดข้ึนเพราะการที่บุคคลไดเกี่ยวของกับส่ิงแวดลอมดวยเหตุท่ีคนเปนสัตวสังคม ดังนั้น
พฤติกรรมสวนใหญจึงไดรับอิทธิพลจากส่ิงแวดลอมทางสังคม ไดแก สถาบันตางๆ วัฒนธรรม 
คานิยมความนึกคิด ความเช่ือถือ ขนบธรรมเนียมประเพณี ศาสนา เปนตน แรงจูงใจทางสังคม ไดแก
ความตองการใหสังคมยอมรับนั่นเอง   
 ปรียาพร วงศอนุตรโรจน (2544: 111 – 113)ไดแบงประเภทแรงจูงใจออกเปน2 ประเภท คือ 
 1. แรงจูงใจทางดานรางกาย เปนแรงผลักดันท่ีเกิดข้ึนพรอมกับความตองการมีชีวิตการ
ดํารงชีวิตไมจําเปนตองอาศัยประสบการณการเรียนรูแตอยางใด แรงจูงใจประเภทนี้ ไดแก  
  1.1 ความหิว คนเราตองการอาหารเขาสูรางกายเพ่ือหลอเล้ียงชีวิต 
  1.2 ความกระหาย เม่ือรางกายของคนขาดน้ําทําใหเรารูสึกลําคอแหงผาก เกิดความ
ตองการที่จะไดน้ําดื่ม 
  1.3 ความตองการทางเพศ ความตองการดานนี้จะเร่ิมข้ึนเม่ือคนเรายางเขาสูวัยรุน
และผูใหญอาจจะลดลงเม่ือมีอายุมากข้ึนตามลําดับ 
  1.4 ความตองการอุณหภูมิท่ีเหมาะสม ส่ิงมีชีวิตจะดํารงชีวิตอยูไดก็ตองอาศัย
อุณหภูมิท่ีเหมาะสม อุณหภูมิในรางกายท่ีไมสูงหรือตํ่าจนเกินไป 
  1.5 การหลีกเล่ียงความเจ็บปวด แรงขับชนิดนี้เกิดจากความตองการหลีกหนีความ
เจ็บปวดเพื่อใหรางกายเกิดความปลอดภัย 
  1.6 ความตองการการพักผอน เม่ือรางกายเกิดความเหน็ดเหนื่อยเนื่องจากการใช
พลังงานออกแรงในการทํางาน เราตองการนอนหลับและพักผอน 
  1.7 ความตองการอากาศบริสุทธ์ิท่ีมีกาซออกซิเจน 
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  1.8 ความตองการขับถายเปนการขับของเสียออกจากรางกาย เปนส่ิงจําเปน
เชนเดียวกับอาหารและนํ้า 
 2. แรงจูงใจทางจิตใจและสังคม แรงจูงใจประเภทนี้คอนขางจะสลับซับซอน เกิดข้ึนจาก
สภาพสังคม วัฒนธรรม การเรียนรูและประสบการณท่ีบุคคลนั้นไดรับและเปนสมาชิกอยู แบงออก
ไดดังนี้ 
  2.1 ความตองการท่ีเกิดจากสังคม ท่ีเปนมรดกตกทอดทางวัฒนธรรมและกลายมา
เปนลักษณะนิสัยประจําตัวของแตละคน 
  2.2 ความตองการทางสังคมท่ีเกิดจากการเรียนรู เราตองมีประสบการณและการ
เรียนรูมากอน จึงจะเขาใจและเลือกปฏิบัติได 
 อารี พันธมณี (2546: 271 - 272) ไดยกตัวอยางแรงจูงใจทางสังคม เชน แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ
(Achievement Motive) เปนความปรารถนาของบุคคลท่ีจะทํากิจกรรม ตาง ๆ ใหดีและประสบ
ความสําเร็จ แรงจูงใจใฝสัมพันธ เปนแรงจูงใจท่ีทําใหบุคคลปฏิบัติตนใหเปนท่ียอมรับของบุคคลอ่ืน 
และแรงจูงใจตอความนับถือตนเอง (Self – Esteem) เปนแรงจูงใจท่ีปรารถนาในความมีช่ือเสียงและ
เปนท่ีรูจักของคนท่ัวไป 
 ทฤษฎีแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิของแมคคลีแลนด (McClelland)  อารี พันธมณี (2546) ไดอธิบาย
วาทฤษฎีนี้เนนอธิบายการจูงใจของบุคคลท่ีกระทําการเพ่ือใหไดมาซ่ึงความตองการความสําเร็จมิได
หวังรางวัลตอบแทนจากการกระทําของเขา ซ่ึงความตองการความสําเร็จนี้ในแงของการทํางาน
หมายถึงความตองการท่ีจะทํางานใหดีท่ีสุดและทําใหสําเร็จผลตามท่ีต้ังใจไว เม่ือตนทําอะไรสําเร็จ
ไดก็จะเปนแรงกระตุนใหทํางานอ่ืนสําเร็จตอไป หากองคการใดมีพนักงานท่ีมีแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ
จํานวนมาก ก็จะเจริญรุงเรืองและเติบโตเร็ว ในชวงป ค.ศ. 1940 นักจิตวิทยาช่ือ เดวิด แมคคลีแลนด 
(David I.McClelland) ไดทําการทดลองโดยใชแบบทดสอบการรับรูของบุคคล (Thematic 
Apperception Test (TAT)) เพื่อวัดความตองการของมนุษย โดยแบบทดสอบTAT เปนเทคนิคการ
นําเสนอภาพตาง ๆ แลวใหบุคคลเขียนเรื่องราวเกี่ยวกับส่ิงท่ีเขาเห็น จากการศึกษาวิจัยของแมคคลี
แลนดไดสรุปคุณลักษณะของคนท่ีมีแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิสูงมีความตองการ 3 ประการท่ีไดจาก
แบบทดสอบ TAT ซ่ึงเขาเช่ือวาเปนส่ิงสําคัญในการท่ีจะเขาใจถึงพฤติกรรมของบุคคลไดดังนี้ 
 1. ความตองการความสําเร็จ (Need for Achievement (nAch)) เปนความตองการที่จะทําส่ิง
ตาง ๆ ใหเต็มท่ีและดีท่ีสุดเพื่อความสําเร็จ จากการวิจัยของแมคคลีแลนด พบวาบุคคลที่ตองการ
ความสําเร็จ (nAch) สูง จะมีลักษณะชอบการแขงขัน ชอบงานท่ีทาทาย และตองการไดรับขอมูล
ปอนกลับเพื่อประเมินผลงานของตนเอง มีความชํานาญในการวางแผน มีความรับผิดชอบสูง และ
กลาท่ีจะเผชิญกับความลมเหลว 
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 2. ความตองการความผูกพัน (Need for Affiliation (nAff)) เปนความตองการการยอมรับ
จากบุคคลอ่ืน ตองการเปนสวนหนึ่งของกลุม ตองการสัมพันธภาพท่ีดีตอบุคคลอ่ืน บุคคลท่ีตองการ
ความผูกพันสูงจะชอบสถานการณการรวมมือมากกวาสถานการณการแขงขัน โดยจะพยายาม
พยายามสรางและรักษาความสัมพันธอันดีกับผูอ่ืน 
 3. ความตองการอํานาจ (Need for power (nPower) เปนความตองการอํานาจเพื่อมีอิทธิพล
เหนือผูอ่ืน บุคคลท่ีมีความตองการอํานาจสูง จะแสวงหาวิถีทางเพื่อทําใหตนมีอิทธิพลเหนือบุคคล
อ่ืนตองการใหผูอ่ืนยอมรับหรือยกยอง ตองการความเปนผูนํา ตองการทํางานใหเหนือกวาบุคคลอ่ืน
และจะกังวลเร่ืองอํานาจมากกวาการทํางานใหมีประสิทธิภาพ 
 จากการศึกษาพบวาพนักงานท่ีมีแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิสูงมักตองการจะทํางานในลักษณะ3 
ประการดังนี้ 
 1. งานท่ีเปดโอกาสใหเขารับผิดชอบเฉพาะสวนของเขา และเขามีอิสระท่ีจะตัดสินใจและ
แกปญหาดวยตนเอง 
 2. ตองการงานท่ีมีระดับยากงายพอดี ไมงายหรือยากจนเกินไปกวาความสามารถของเขา 
 3. ตองการงานท่ีมีความแนนอนและตอเนื่องซ่ึงสรางผลงานไดและทําใหเขามี
ความกาวหนาในงานเพ่ือจะพิสูจนตนเองถึงความสามารถของเขาได 
 ทฤษฎีลําดับขั้นความตองการของมาสโลว (Maslow’s hierarchy of needs theory): นง
ลักษณ ไหวพรหม (2547) อธิบายวา เปนทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับความตองการข้ันพื้นฐานของมนุษย 
ซ่ึงกําหนดโดยนักจิตวิทยาช่ือมาสโลว (Abraham Maslow) เปนทฤษฎีการจูงใจที่มีการกลาวขวัญ
อยางแพรหลาย มาสโลวมองวาความตองการของมนุษยมีลักษณะเปนลําดับข้ัน จากระดับตํ่าสุดไป
ยังระดับสูงสุด เม่ือความตองการในระดับหนึ่งไดรับการตอบสนองแลว มนุษยก็จะมีความตองการ
อ่ืนในระดับท่ีสูงข้ึนตอไป  ลักษณะความตองการตามหลักการของมาสโสว มีดังนี้ 
 ข้ันท่ี 1 ความตองการดานสรีระ (Physiological needs) เปนความตองการข้ันพื้นฐานของ
มนุษยเพื่อความอยูรอด เชน อาหาร เคร่ืองนุงหม ท่ีอยูอาศัย ยารักษาโรค อากาศ น้ําดื่ม การพักผอน
เปนตน 
 ข้ันท่ี 2 ความตองการความปลอดภัยและม่ันคง (Security or safety needs) เม่ือมนุษย
สามารถตอบสนองความตองการทางรางกายไดแลว มนุษยก็จะเพิ่มความตองการในระดับท่ีสูงข้ึน
ตอไปเชน ความตองการความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน ความตองการความม่ันคงในชีวิตและ
หนาท่ีการงาน เปนตน 
 ข้ันท่ี 3 ความตองการไดรับความรักและเปนเจาของ (Affiliation or Acceptance needs) เปน
ความตองการเปนสวนหนึ่งของสังคม ซ่ึงเปนธรรมชาติอยางหนึ่งของมนุษย เชน ความตองการให
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และไดรับซ่ึงความรัก ความตองการเปนสวนหน่ึงของหมูคณะ ความตองการไดรับการยอมรับ การ
ตองการไดรับความช่ืนชมจากผูอ่ืน เปนตน 
 ข้ันท่ี 4 ความตองการไดรับการยกยอง (Esteem needs) หรือ ความภาคภูมิใจในตนเอง เปน
ความตองการการไดรับการยกยอง นับถือ และสถานะจากสังคม เชน ความตองการไดรับความ
เคารพนับถือ ความตองการมีความรูความสามารถ เปนตน 
 ข้ันท่ี 5 ความตองการบรรลุศักยภาพของตนเองอยางแทจริง (Self- actualization) เปนความ
ตองการสูงสุดของแตละบุคคล เชน ความตองการที่จะทําทุกส่ิงทุกอยางไดสําเร็จ ความตองการทํา
ทุกอยางเพื่อตอบสนองความตองการของตนเอง เปนตน 
 แอทคินสัน (Atkinson,  1991: 52) ไดกลาวถึงองคประกอบของแรงจงูใจไว 3 ประการ คือ 
 1. ความคาดหวัง (Expectation) คือ การคาดการลวงหนาถึงผลจากการกระทําของตนเอง ผูท่ี
มีแรงจูงใจสูงจํามีความคาดหวังลวงหนาถึงผลสําเร็จในงานท่ีตนทํา 
 2. ส่ิงลอใจ (Incentive) คือ ความพึงพอใจท่ีไดรับจากการทํางาน เชน งานท่ีตนสนใจงานท่ี
ตนถนัด งานท่ีใหผลตอบแทนสูง หากบุคคลใดพอใจในส่ิงลอก็จะทําใหบุคคลนั้นเกิดแรงจูงใจสูง
ดวย 
 3. ความอยากรูอยากเหน็ คือ ความพึงพอใจจากการท่ีบุคคลกระทําส่ิงใดส่ิงหนึ่งกลาวคือ 
การที่บุคคลทําส่ิงใดก็หวังเพียงความสุข ความพึงพอใจกับการท่ีไดทําส่ิงนั้นๆ โดยปราศจากการ
คํานึงถึงผลวา จะประสบความสําเร็จ หรือประสบความลมเหลว  
 ขณะท่ี แคลเลอร (อางใน เบอรเดน,  2545: 45) ไดกลาวถึงมิติของแรงจงูใจท่ีสอดคลองกับ
องคประกอบของแรงจูงใจตามท่ี ฮูทสไตน (พิมพพัชร พงษตน,  2544: 17; อางอิงจาก Hootstein,  
1998: 58-59) ไดกลาวถึงองคประกอบของแรงจูงใจในการเรียนไว ดงันี้ 
 1. ความสนใจ (Interest) หมายถึง ระดับความอยากรูอยากเห็นของผูเรียนตอขอมูลแปลกใหม 
 2. ความเกีย่วของสอดคลอง (Relevance) หมายถึง ความสอดคลองสัมพันธของเนื้อหา
บทเรียนและการสอนท่ีสนองตอบตอความตองการพื้นฐาน ความสนใจ ประสบการณ และเปาหมาย
ของผูเรียน 

 3. ความคาดหวัง (Expectancy) หมายถึง ความคาดหวังของผูเรียนท่ีไดรับรูถึงความสําเร็จ 
ในการเขารวมกิจกรรม หรือการทํางานตางๆ 
 4. ความพึงพอใจ (Satisfaction) หมายถึง การท่ีผูเรียนไดรับแรงเสริม ซ่ึงเปนส่ิงท่ีเกิดข้ึน
ภายใน เม่ือไดรับรางวัลจากภายนอก 
 สวน  อารี  พันธมณี  (2546: 282-283) กลาววา  ลักษณะของแรงจูงใจของบุคคลมี
องคประกอบ ดังตอไปนี้ 



                      125                           
ทบทวนวรรณกรรม 

3 self 
PROMISE 

 1. ธรรมชาติของบุคคลท่ีมีความแตกตางกันตามลักษณะท่ีเปนเอกลักษณเฉพาะของแตละ
คน เชน แรงขับ ความวิตกกังวล 
 2. สถานการณตางๆ ในแตละส่ิงแวดลอมท่ีสงผลทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจท่ีตางกันเชน การ
แขงขัน ความรวมมือ การตั้งเปาหมาย การตั้งความหวัง 
 3. ความเขมขนของแรงจูงใจข้ึนอยูกับการเสริมแรงในทางบวก เชน รางวัลการยกยอง
ชมเชย เปนตน การเสริมแรงทางลบ เชน การลงโทษ นอกจากนี้ยังข้ึนอยูกับความสนใจตามความ
ถนัด และความสามารถของบุคคล 
  7.4.2 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับแรงจูงใจ 
  มีการศึกษาจํานวนมากที่เกี่ยวของกับแรงจูงใจ เพราะวาเปนตัวแปรสําคัญท่ีทําให
เกิดพฤติกรรม ดังเชน  แอตตาเวย (Attaway, 2008) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับทัศนคติดานบวกตอ
สถาบันการศึกษากับแรงจูงใจในการเรียนและปจจัยทางสังคม โดยท่ีกลุมตัวอยางเปนนักเรียนเกรด 
7 และเกรด 8 แบงเปนเพศชาย-หญิง และตามเช้ือชาติ จํานวน 208 คน ผลการวิจัยปรากฏวา กลุม
ตัวอยางท่ีมีทัศนคติดานบวกตอสถาบันการศึกษาสูงจะมีแรงจูงใจในการเรียนสูงตามไปดวย และ
ปจจัยดานเพศพบวา เพศหญิงจะมีแรงจูงใจสูงกวา สวนดานเชื้อชาติพบวา อาฟฟริกันอเมริกัน จะมี
แรงจูงใจสูงกวา นอกจากนี้  อารทแมน (Artman,  2008) ไดศึกษาถึงปจจัยดานแรงจูงใจในการ
เอาชนะอุปสรรคในการเรียนการสอนผานระบบออนไลนของหลักสูตรธุรกิจศึกษา โดยผูวิจัยทําการ
เปรียบเทียบกับกลุมตัวอยางท่ีไมไดมีการสอนระบบออนไลน ผลจากการศึกษาพบวา ปจจัย
แรงจูงใจภายใน และภายนอกและอุปกรณชวยสอน ตางก็เปนตัวชวยเสริมใหการเรียนการสอน
เปนไปไดดวยดี ตรงกันขาม หากไมมีการใหปจจัยแรงจูงใจใด ๆ การจัดการศึกษาก็ลมเหลว   อาร
โนลด (Arnold, 2009) ไดศึกษาถึงยุทธศาสตรในการอานกับแรงจูงใจในการอานของนักเรียนท่ี
ปรับตัวดี ปานกลาง และปรับตัวไมดีหรือไมปรับตัว โดยศึกษาจากกลุมตัวอยางในระดับเกรด 4 
จํานวน 99 คน และเกรด 5 จํานวน 97 คน ซ่ึงเปนนักเรียนสองภาษาชาวสเปน โดยใหปจจัยท่ีสราง
แรงจูงใจ เชน การสอนยุทธศาสตรการอานท่ีเขมขน เนื้อหาการอานท่ีมากท้ังคุณภาพและปริมาณ
พบวากลุมตัวอยางท่ีไดปจจัยปอนดังกลาว และเปนกลุมท่ีมีการปรับตัวดี จะประสบความสําเร็จใน
การอานมากกวาอีกสองกลุมท่ีเหลือ ซ่ึงพิสูจนไดวา แรงจูงใจมีความสัมพันธกับการประสบ
ความสําเร็จในการเรียนอยางเดนชัด 
 7.5  การใหบริการโดยเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง (Individual or Clients-Center 
Approach: I) 
  7.5.1 ความหมาย และแนวคิดเก่ียวกับการใหบริการโดยเนนผูรับบริการเปน
ศูนยกลาง (Individual or Clients-Center Approach: I) 



                      126                           
ทบทวนวรรณกรรม 

3 self 
PROMISE 

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

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

2. Clients  การใหบริการที่ตองใหความสําคัญกับผูรับบริการเปนลําดับแรก 
3. Competition ภาวการณแขงขันขององคกรทุกระดับเพื่อสรางคุณคาและชวงชิงความ

เปนหนึ่งในดานการใหบริการทั้งภายในและภายนอกองคกร 
 และจากความสําคัญดังกลาวขางตนนี้เอง “การใหบริการโดยเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง” จึงได
ปรากฏข้ึนมาในฐานะวิธีการเพื่อรองรับตอการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึน ท้ังยังสามารถสนองตอบตอความ
ตองการของผูรับบริการควบคูกับเปาหมายของการใหบริการไดเปนอยางดี 
 ความเปนมาของการใหบริการโดยเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง: จากการสืบคนขอมูล ไม
ปรากฏเอกสารที่เช่ือมโยงถึงประวัติการใหบริการโดยเนนผูรับบริการเปนศูนยกลางโดยตรง แตพบ
รากฐานทางความคิดท่ีมีความหมายใกลเคียง นั้นคือ “การใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง” 
ซ่ึงเปนรากฐานการทํางานท่ีสําคัญของการใหบริการโดยเนนผูรับบริการเปนศูนยกลางในระยะตอมา  
 ผูใหกําเนิดการใหการปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง นั้นก็คือ คารล โรเจอร(Carl R. Rogers) 
โดยเขาไดรับอิทธิพลทางความคิดสายหน่ึงมาจาก เจสซี ทาฟต ซ่ึงลูกศิษยของ ออตโต แรงค (Otto 
Rank) นักจิตวิทยา โดยแรงคมีแนวทางการทํางานท่ีเนนการเสริมสรางส่ิงใหมๆ ใหกับบุคคล
มากกวา รวมท้ัง เปนการสรางใหผูรับการบําบัดยอมรับส่ิงท่ีตนเองเปน และมีความรับผิดชอบตอ
ชีวิตตนเอง โดยท่ีผูใหการบําบัดทําหนาท่ีเปนผูชวยเหลือท่ีไมมีทัศนคติตัดสิน ไมทําตนเปน
ผูเช่ียวชาญ หรือแสดงบทบาทเหนือผูรับการบําบัด ในขณะท่ีอีกสายหน่ึงมาจาก เคิรท โกลสไตน 
(Kurt Goldstein) ท่ีเนนการทํางานท่ีทําใหผูรับบริการไดรูจักตัวตนท่ีแทจริง (Self -actualization) ซ่ึง
ถือไดวาเปนเปาหมายหลักของการบําบัดตามแนวของโรเจอรส การพัฒนาทฤษฎีของโรเจอรสสามา
รถแบงออกไดเปน 4 ระยะคือ 
 ระยะท่ี 1 การใหการปรึกษาแบบไมนําทาง(Non-directive counseling) ในชวงป 1940 นี้ โรเจอร
มีความเห็นทางแตกตางไปจากการบําบัดแนวทางเดิมท่ีมองวา ผูใหการบําบัดคือผูเชียวชาญที่รูดี
ท่ีสุด โดยการบําบัดของโรเจอรมุงเนนการสรางบรรยากาศท่ีทําใหเกิดการมองในดานดีและไมช้ีนํา
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ผูรับการบําบัด มากกวาการใหคําแนะนํา ช้ีแนะ การกําหนดแนวทาง ชักจูง สอน วินิจฉัย และตีความ 
ตามความเห็นของโรเจอรการบําบัดแบบเดิมเปนวิธีการท่ีไมมีประสิทธิภาพ กอใหเกิดการดวน
ตัดสิน (prejudice) และมักจะสรางความผิดพลาดอยูบอยคร้ัง การบําบัดแบบไมนําทางจะเนนไปท่ี
การใหความสนใจกับการสะทอน (Reflecting) และสรางความชัดเจน (Clarifying) คําพูดและทาทาง
การแสดงออกของผูรับการปรึกษาเพื่อใหผูรับการปรึกษาเกิดการตระหนักรูความรูสึกตนเองมากข้ึน 
 ระยะท่ี 2 การบําบัดแบบเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง (Client centered therapy) ในชวงนี้ อยู
ระหวางป 1950 ในชวงนี้ โรเจอรไดเปล่ียนช่ือการบําบัดของเขาเสียใหมเปน Client-centered 
therapy และใหความสําคัญกับผูรับการบําบัดมากกวาชวงการบําบัดแบบไมนําทาง จุดเนนสําคัญอยู
ท่ีโลกแหงปรากฏการณ (Phenomenological world) ของผูรับการบําบัด โรเจอรเช่ือวา จุดท่ีดีท่ีสุดใน
การเขาใจพฤติกรรมของบุคคล คือ กรอบการอางอิงภายใน (Internal frame of reference) ของแตละ
บุคคลน่ันเอง นอกจากน้ี โรเจอรยังไดใหความสําคัญกับแนวโนมท่ีจะรูจักตนเองอยางถองแท
(Actualizing tendency) วาเปนแรงจูงใจเบ้ืองตนท่ีจะทําใหบุคคลเปล่ียนแปลง 
 ระยะท่ี 3 เกิดข้ึนในชวงป 1960 เม่ือโรเจอร เปดตัวหนังสือ Becoming a person ในป 1961 
ซ่ึงนําเสนอแนวคิดของธรรมชาติแหง"การเปนตัวตนท่ีแทจริงของตนเอง" อันหมายถึง การเปดรับ
ประสบการณ ความเช่ือม่ันในตนเอง ประเมินประสบการณจากกรอบแนวคิดของตนเอง และความ
ปรารถนาท่ีจะดํารงตนอยูในกระบวนการดังกลาว ในชวงนี้ โรเจอรและคณะยังไดทํางานวิจัยหลายๆ 
เร่ือง เพื่อเสริมขยายแนวคิดของการบําบัดแบบเนนผูรับบริการเปนศูนยกลางท้ังในดานกระบวนการ
และประสิทธิผลของการบําบัด โรเจอรสนใจศึกษาวาบุคคลจะมีพัฒนาการท่ีดีข้ึนในระหวางการ
บําบัดไดอยางไร และสัมพันธภาพระหวางผูรับบริการและผูใหการบําบัดเปนตัวแปรท่ีสําคัญของ
การเปล่ียนแปลงบุคลิกภาพหรือไม นอกจากนี้ยังมีการประยุกตใชแนวคิดของเขาในดานอ่ืนๆเชน 
การสอนแบบเนนผูเรียนเปนศูนยกลาง กลุมเผชิญปญหา (Encounter group) ฯลฯ 
 ระยะท่ี 4 เกิดข้ึนในชวงป 1970-1980 แนวคิดของโรเจอรเปนท่ีรูจักกันในชื่อวา Person 
Centered Therapy แนวคิดของเขาไดแพรหลายไปยังวงการตาง เชน วงการการศึกษา อุตสาหกรรม 
กลุมการแกปญหา การแสวงหาสันติภาพโลก เนื่องจากแนวคิดของโรเจอรไดแพรหลายไปอยาง
กวางขวาง และเขาเองก็สนใจวาทําอยางไรผูคนจะรับ ครอบครอง แบงปน และสละพลังและการ
ควบคุมตนเองและผูอ่ืน แมวา แนวคิดนี้จะถูกนําไปประยุกตใชอยางแพรหลายในหลายๆดาน เชน 
การใหกาปรึกษารายบุคคลและกลุม วงการศึกษา วิถีการดํารงชีวิต ภาวะผูนําและการบริหาร การ
พัฒนาองคกร สาธารณสุข กิจกรรมแบบขามวัฒนธรรมและหลากชาติพันธุ และความสัมพันธ
ระหวางประเทศ. ในชวงทายของป 1970-ชวงตนป 1980 โรเจอรไดพยายามท่ีจะประยุกตใชแนวคิด
แบบยึดบุคคลเปนศูนยกลางของเขาเขากับการเมือง โดยเฉพาะอยางยิ่งการสรางสันติภาพโลกให
เกิดข้ึน 
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 ในป 1940โรเจอร ไดไปท่ีเมืองโคลัมบัส มลรัฐโอไฮโอ เพื่อเปนอาจารยสอนท่ี Ohio State 
University และชวงนี้ถือไดวาเปนชวงท่ีสองของการพัฒนาทฤษฎีของเขา หลังจากการนําเสนอ
ผลงานของเขาท่ี University of Minnesota ในป 1940 ทําใหเขาตระหนักวา แนวคิดจิตบําบัดของเขา
คือแนวคิดใหมสําหรับวงการจิตบําบัด โรเจอรใหความสนใจกับการทําใหผูรับบริการเกิดความ
รับผิดชอบตอตนเอง และใหความสําคัญกับสัมพันธภาพระหวางผูใหการบําบัดกับผูรับการบําบัดอัน
เปนการสรางความไววางและความรวมมือท่ีจะสํารวจความรูสึก และเสริมสรางความรับผิดชอบตอ
ชีวิตของผูรับการบําบัดเอง การสะทอนความรูสึกและการสรางความกระจางอันนําไปสูความเขาใจ
ความรูสึกของผูรับการบําบัดถือไดวาเปนหัวใจการบําบัดตามแนวคิดของโรเจอร ในชวงเวลานั้น 
 เปาหมายของการบําบัด (Therapeutic goals):     การบําบัดแบบเนนบุคคลเปนศูนยกลางมี
เปาหมายท่ีแตกตางการบําบัดรูปแบบอ่ืนๆ  โดยจะเนนไปที่การสรางใหบุคคลมีรูสึกเปนอิสระใน
ตัวเองมากข้ึน แทนท่ีจะมุงใหความสําคัญกับปญหาของบุคคล ในทัศนะของโรเจอร (1977) การ
บําบัดไมใชแคการแกปญหาเทานั้น แตยังเปนการชวยสรางกระบวนการแหงความงอกมาในตัวผูรับ
การบําบัดเพื่อท่ีจะชวยใหเขาจัดการกับปญหาที่เขากําลังประสบอยูในปจจุบันและอนาคตไดเปน
อยางดีอีกดวย 

โรเจอร(1961) ไดเขียนไววา ผูท่ีมาขอรับการบําบัดมักจะถามวา “ฉันจะคนพบตัวตนท่ี
แทจริงของฉันไดอยางไร” “ฉันจะเปนบุคคลที่ฉันปรารถนาจะเปนไดอยางไร” “ฉันจะท้ิงตัวตนท่ี
จอมปลอมและเปนตัวตนท่ีแทจริงของฉันไดอยางไร” เปาหมายท่ีสําคัญของการบําบัด คือการ ชวย
สรางบรรยากาศท่ีจะนําไปสูการชวยใหบุคคลเปนท่ีใชศักยภาพของตนไดอยางเต็มท่ี การที่ผูรับการ
บําบัดจะบรรลุเปาหมายเชนวานั้นได เขาตองท้ิงหนากากท่ีเขาสวมอยูเสียกอน หนากากท่ีถูกสราง
ข้ึนมาจากการกลอมเกลาของสังคม (Socialization). ผูรับการบําบัดจะตองตระหนักเสียกอนวา เขา
สูญเสียความผูกพันตัวตนที่แทจริงของเขาเพราะความจอมปลอมเหลานั้นท่ีเขาใชอยูทุกวัน 
บรรยากาศท่ีปลอดภัยในชวงเวลาของการบําบัดผูรับการบําบัดคนพบวายังมีความเปนไปไดอ่ืนๆอยู
อีก เม่ือความจอมปลอมเร่ิมจางหายไปในระหวางกระบวนการของการบําบัด อะไรเลาท่ีจะเกิด
ข้ึนกับผูรับการปรึกษา ซ่ึง โรเจอร(1961) ไดอธิบายวา ผูท่ีรูจักตนเองอยางถองแทมากข้ึนจะมี
ลักษณะ ดังนี้   

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

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

 พัฒนาการทางความคิดทางดานสุขภาพกับการดูแลผูรับบริการโดยเนนผูรับบริการเปน
ศูนยกลาง:      อรรถประโยชนจากการดําเนินงานท่ีมุงเนนผูรับบริการเปนสําคัญของโรเจอร ไดเปน
ตนแบบทางความคิดสําคัญท่ีนําไปสูการพัฒนาดานอ่ืนๆ ท่ีเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง ดังเชน ใน
วงการการศึกษาท่ีมีการจัดการศึกษาและการเรียนการสอนท่ีเนนผูเรียนเปนศูนยกลาง (Student-
Center) วงการอุตสาหกรรมท่ีเนนแรงงานและผูนําเปนความสําคัญลําดับแรกในการพัฒนาขององคกร สาย
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การพัฒนาองคกร การพัฒนางานดานสาธารณสุข กิจกรรมแบบขามวัฒนธรรมและหลากชาติพันธุ 
ความสัมพันธระหวางประเทศ และในทางการเมืองท่ีเนนประชาชนเปนศูนยกลางในการพัฒนา  
 นายแพทยช่ืน เตชามหาชัย (2546) ไดกลาวถึงการบริหารจัดการงานโรงพยาบาลและงาน
สาธารณสุขท่ีไดนําแนวคิดของการดูแลผูรับบริการแบบองครวม โดยเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง
ไวอยางนาสนใจวา   
  “...การดูแลสุขภาพประชาชนก็เชนกัน องคความรูและเทคโนโลยีเปล่ียนแปลงไปอยาง
รวดเร็วมาก ความรูทางเทคนิควิชาการดานการแพทยและสาธารณสุข ความรูในการบริหารจัดการ 
โครงการสงเสริมสุขภาพอยางไดผล สอดคลองกับส่ิงแวดลอม สังคม และวัฒนธรรมในพื้นท่ี 
ประสบการณ ความรูความชํานาญเฉพาะบุคคล ในการบริหารจัดการองคความรูตางๆ วัฒนธรรม
องคกรในการดูแลสงเสริมสุขภาพ เหลานี้ลวนเปนส่ิงท่ีตองมีการถายทอดแลกเปล่ียนเรียนรูซ่ึงกัน
และกัน โรงพยาบาลก็เชนกัน โรงพยาบาลเปนองคกรแหงการเรียนรู เปนองคกรท่ีมีวิสัยทัศน พันธ
กิจ ปรัชญา นโยบาย และรูปแบบการนําองคกรการบริหารจัดการดานตางๆ เปนของตนเอง มีทีม
บุคลากรหลากหลายสาขาที่มีความรูความชํานาญตางๆ จํานวนมาก มาอยูรวมกัน มีเทคโนโลยีและ
แนวทางการดูแลสงเสริมสุขภาพประชาชน ในแบบฉบับของตนเอง ไดรับความเช่ือถือไววางใจจาก
คนในชุมชน อยูในชุมชน ทราบถึงชีวิตความเปนอยู สังคม วัฒนธรรม จิตใจ อารมณ และสภาวะ
สุขภาพของคนในชุมชน เปนท่ีพึ่งพาของประชาชนในพื้นท่ี มีศักยภาพ และความพรอมในการดูแล 
และเปนผูนําดานสุขภาพ ไมวาจะเปนเร่ืองของการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค การรักษาโรค 
และการฟนฟูสภาพ ซ่ึงตองอาศัยเทคโนโลยี ความรู ความชํานาญ ประสบการณ และความรวมมือ
ของบุคลากรทุกฝาย เปนทีมสาขาวิชาชีพเพื่อใหเกิดการดูแลสุขภาพแบบองครวม โดยเนน
ผูรับบริการ หรือประชาชนเปนศูนยกลาง มีการพัฒนามาตรฐานการดูแลสุขภาพที่ครอบคลุม
ประชาชนทุกกลุมเปาหมาย  ท้ัง ท่ี เจ็บปวย  และท่ียังมี สุขภาพดี  เพื่อลด  การเจ็บปวย  ลด
ภาวะแทรกซอน และเสริมสรางสุขภาพ สมรรถภาพในทุกมิติ คํานึงถึงประโยชน ความตองการ และ
ความพึงพอใจของผูมารับบริการ และประชาชนไมใชการดูแลสุขภาพแบบแยกสวน เปนรายโรค ราย
อวัยวะแยกสุขภาพกายออกจากมิติดานอ่ืนๆ ท่ีประกอบเปนคนคนนั้น ไมวาจะเปนดานอารมณ 
จิตใจ สังคม วัฒนธรรม และความเปนอยูการจะดูแลสุขภาพผูรับบริการใหเกิดการบูรณาการ มีการ
ผสมผสาน โดยคํานึงถึงผูรับบริการเปนศูนยกลาง และมีเครือขายองคความรู เพื่อการประสานสงตอ 
การดูแลอยางมีประสิทธิภาพ ตองมีกลยุทธในการดําเนินงาน  มีการบริหารจัดการระบบ การดูแล
สุขภาพในลักษณะ ใหเกิดความคลองตัวสะดวกตอผูรับบริการ ไดขอมูลตางๆ ครอบคลุมปญหาของ
ผูรับบริการ...”  
 ดังนั้น จึงพอสรุปหลักการสําคัญของการใหบริการโดยเนนผูรับบริการเปนศูนยกลางไดวา
เปนการดําเนินโครงการหรือกิจกรรมอะไรกต็าม ท่ีมีเปาหมายสําคัญอยูท่ีการคํานึงถึงประโยชนของกลุม
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ผูไดรับผลประโยชน นั้นก็คือ ประชาชน นักเรียน ผูรับบริการ ลูกคา แรงงาน ฯลฯ ไดอยางตรงตาม
ความตองการ มีการดําเนินงานท่ีใสใจตอกระบวนการมีสวนรวม การเสริมพลัง  มีการจัดลําดับ
ความสําคัญ มีวางแผนการดําเนินงานเพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูรับบริการเปนลักษณะทําไป 
ปรับปรุงไป และพัฒนาไป เพื่อใหเกิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องและเกิดนวัตกรรมในการดูแล
และใหบริการใหมๆ อยูตลอดเวลา 
 7.6  การเห็นคุณคาในตัวเอง (Self-esteem: SE) 
  7.6.1 ความหมาย และแนวคิดเก่ียวกับการเห็นคุณคาในตัวเอง  
  นักวิชาการไดใหความหมายของการเห็นคุณคาในตัวเอง  ไวคอนขางท่ีจะ
หลากหลาย ดังเชน โรเซนเบิรก (ปรารถนา ชอนแกว,  2542 : 11 ; อางอิงจาก Rosenberg,  1967 ) ให
ความหมายของการเห็นคุณคาในตนเองไววา เปนความเคารพท่ีบุคคลมีตอตนเอง มองเห็นตนเอง
เปนคนมีคา โดยไมจําเปนตองเปรียบเทียบกับบุคคลอ่ืนวา ดีกวาหรือเลวกวา และไมตองคิดวาตนเอง
เปนคนเลอเลิศ แตควรตระหนักในขอจํากัดของตนและสามารถคาดหวังไดวาจะปรับปรุงตนเองให
ดีข้ึนไดอยางไร  สอดคลองกับ มาสโลว (Maslow, 1970 : 45)ใหความหมายการเห็นคุณคาในตนเอง
ไววา เปนความรูสึกของบุคคลท่ีมีความเช่ือม่ันในตนเองและเห็นวาตนเองมีความเขมแข็ง มีคุณคา มี
ความสามารถ มีความเช่ียวชาญ ในการกระทําภารกิจตางๆ คูเปอรสมิธ (รวิวรรณ ลีมาสวัสดิ์กุล, 
2547 : 18 ; อางอิงจาก Coopersmith, 1993 : 419) กลาวถึง คุณคาในตนเองวาเปนการประเมินตนเอง
ของบุคคล และทัศนคติท่ีมีตอตนเองในดานการยอมรับ หรือไมยอมรับเกี่ยวกับตนเอง ในดาน
ความสามารถ ความสําคัญ ความสําเร็จ และความมีคุณคาในตนเอง  เชนเดียวกับ คอนเนีย โปเดสตา 
(Connie, 2001:3) ใหความหมายของการเห็นคุณคาในตนเอง คือ การเห็นตนเองมีคุณคา มี
ความสําคัญ รวมถึงการมีความรับผิดชอบในบทบาทของตนเองและผูอ่ืน   นอกจากนี้ในกลุม
นักวิชาการชาวไทย ก็พบวามีการใหความหมายไวคอนขางแตกตางกัน ดังเชน  สมพงษ จินดา
รุงเรืองรัตน ( 2546 : 12 ) กลาววา การเห็นคุณคาในตนเองนั้น เปนความรูสึกท่ีดี ท่ีมีตอตนเองท้ัง
ทางดานบวกหรือลบ เปนความรูสึกวาตนเองมีคา หรือเปนการตัดสินคุณคาของตนเอง รวมถึงการ
ยอมรับตนเองวามีความสําคัญและมีความสามารถในการทําส่ิงตางๆ ใหประสบผลสําเร็จ  
นอกจากนี้ ศศิวิมล บูราณทวีคูณ ( 2547: 16 ) ใหความหมายวา การเห็นคุณคาในตนเองนั้น เปน
ความรูสึกของบุคคลวาตนเองมีความสามารถ ประสบความสําเร็จในสิ่งท่ีทํา มีความสําคัญ มีคุณคา 
มีประโยชนตอสังคม ไดรับการยอมรับ มีความเช่ือม่ันในการกระทําของตนเอง รับรูคุณคาตามความ
เปนจริง มองโลกในแงดี 
 แนวคิดดังกลาวขางตนอาจสรุปไดวา การเห็นคุณคาในตนเองนั้น หมายถึง การประเมิน
ตนเองตามความรูสึกของตน วาตนเองเปนคนท่ีมีคุณคา มีความสามารถ มีความสําคัญ มีการประสบ
ผลสําเร็จในการทํางาน รวมท้ังการยอมรับ การเห็นคุณคาจากคนในสังคมท่ีมีตอตน ตลอดจนการมี
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เจตคติท่ีดีตอตนเอง มีความเช่ือม่ันในตนเอง ซ่ึงบุคคลท่ีเห็นคุณคาในตนเอง มองตนเองในแงดี ก็จะ
ทําใหเกิดความรูสึกกับบุคคลอ่ืนในแงดีดวย 
 พัฒนาการของการเห็นคุณคาในตนเอง: การเห็นคุณคาในตนเองเปนกระบวนการท่ีเกิดข้ึน
ภายในจิตใจทีละเล็กทีละนอยอยางตอเนื่องกระบวนการนี้เร่ิมตนต้ังแตวัยทารกและดําเนินไปเรื่อยๆ
จนโต บุคคลท่ีไดรับการเล้ียงดูมาอยางถูกตองจะมีการเห็นคุณคาในตนเองในระดับสูง สามารถ
เติบโตเปนผูใหญท่ีมีวุฒิภาวะทางอารมณและเห็นคุณคาในตนเอง แตบุคคลที่ไดรับการเล้ียงดูมา
อยางไมถูกตอง จะมีการเห็นคุณคาในตนเองระดับตํ่าซ่ึงก็จะสงผลใหเติบโตมาดวยความรูสึกไมดี
กับตนเองและส่ิงแวดลอม(อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2543:50) พื้นฐานของการเห็นคุณคาในตนเองน้ันมี
พัฒนาการมาจากความรัก และการยอมรับในตัวของลูกจากพอ แม ส่ิงนี้เปนรากฐานหลักในการ
สรางเสริมความรูสึกท่ีม่ันคงของการรักตนเองและคาดหวังใหผูอ่ืนรักตน การอบรมเล้ียงดูของบิดา
มารดา การดูแลเอาใจใส และการใหการยอมรับเด็กต้ังแตเยาววัย ซ่ึงมีความสําคัญและสงผลตอความ
ภาคภูมิใจในตนเองเปนอยางมาก ท้ังนี้เพราะวาการเห็นคุณคาในตนเองของนั้น มีผลมาจากความรัก
ท่ีไดรับจากลักษณะทาทีของผูใหการอบรมเล้ียงดูมากกวาสถานภาพทางสังคม และปริมาณวัตถุ
ส่ิงของท่ีเขาไดรับ(สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาแหงชาติ, 2543 : 2 ; อางอิงจาก Atwater, 1974 
:128-129) 
 การเห็นคุณคาในตนเองในวัยเด็ก สวนใหญมีความสัมพันธโดยตรงกับพฤติกรรมของบิดา
มารดา การกําหนดกฎเกณฑ การจัดการดูแลใหเด็กปฏิบัติตามส่ิงท่ีบิดา มารดา กําหนดไว โดยการ
กําหนดและจํากัดขอบเขตพฤติกรรมคงเสนคงวา การสนับสนุนใหเด็กมีความตองการดาน
ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน และความสามารถเปนเลิศในดานตาง ๆ ครอบครัวท่ีต้ังกฎเกณฑกําหนด
แนวปฏิบัติอยางชัดเจน จะใชวิธีการลงโทษท่ีรุนแรงนอยกวาครอบครัวท่ีไมมีกฎเกณฑ ซ่ึงจะทําให
เด็กมีการเห็นคุณคาในตนเองสูง และถาบิดามารดามีการเห็นคุณคาในตนเองสูง ก็จะมีทัศนคติท่ีดีตอ
เด็ก ใหการยอมรับเด็กและมีการยืดหยุนในขอกําหนดท่ีต้ังไวดวย (สมพิศ ไชยกิจ, 2536:15; อางอิง
จาก Coopersmith, 1981:119) 
 นอกจากนี้การเห็นคุณคาในตนเองของเด็กยังมีพัฒนาการมาจากสังคมภายนอกครอบครัว
ดวยเชนกัน สังคมของวัยเด็กประกอบดวยกลุมเพื่อน สถานภาพทางสังคม การคลอยตามกลุม
อันธพาลและอคติ (สมพิศ ไชยกิจ.2536:15) เด็กตองการเห็นคุณคาในตนเอง โดยเด็กจะเรียนรู
เกี่ยวกับตนเองจากส่ิงท่ีเพื่อนๆ คิดเกี่ยวกับตัวเขา เด็กจะเร่ิมพัฒนาทางสติปญญา ทักษะทางสังคม
และความมั่นใจในตนเองใหสูงข้ึน ถาส่ิงเหลานี้ไดรับการเสริมแรงจากกลุมเพื่อนท่ีเขารักและนิยม
ชมชอบ เด็กก็จะมีการเห็นคุณคาในตนเองสูงข้ึน ความตองการการเห็นคุณคาในตนเองจึงสามารถ
ผลักดันใหเด็กแสดงพฤติกรรมตางๆ ท้ังทางบวกและทางลบออกมาได ดังนั้นการมีปฏิสัมพันธกับ
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เพื่อนจึงสงผลตอการเห็นคุณคาในตนเองของเด็ก (สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาแหงชาติ, 
2543:3; อางอิงจากBurnside, 1979:134)  
 การเห็นคุณคาในตนเองของเด็กวัยรุนเปนส่ิงท่ีชวยใหวัยรุนสามารถปรับตัวไดอยางมี
ความสุขตามวัยของเขา โดยเปดโอกาสใหเขาไดมีประสบการณท่ีประสบความสําเร็จในสิ่งท่ีเขา
กระทํา ฉะนั้นผูใหญควรเปดโอกาสใหเขาไดแสดงหรือไดกระทําในส่ิงท่ีเหมาะสมกับระดับ
ความสามารถ ความถนัดและความสนใจของเขา พรอมท้ังใหการชวยเหลือเขาโดยไมต้ังความ
คาดหวังตอตัวเขามากจนเกินความสามารถ ท้ังนี้เพื่อใหเขาประสบความสําเร็จและเกิดความ
ภาคภูมิใจในตนเองบาง (สมพิศ ไชยกิจ,  2536:15) 
 การเห็นคุณคาในตนเองของผูใหญตอนตนและตอนกลางจะข้ึนอยูกับระดับความสําเร็จท่ี
บุคคลนั้นไดมาจากการประกอบอาชีพ ความสัมพันธระหวางบุคคล การมีสวนรวมในกิจกรรมทาง
สังคม การยอมรับของสังคม ความสําเร็จในชีวิตสมรส และความสามารถในการแสดงบทบาท
หนาท่ีของการเปนพอหรือแม (เสมอจันทร อะนะเทพ,  2535 : 43) ในวัยผูใหญวุฒิภาวะจะทําใหมอง
ตนเองไดชัดเจนยิ่งข้ึน โดยผูใหญในชวงวัยนี้จะยอมรับตนเองมากกวาในชวงวัยรุน เพราะบุคคลได
เรียนรูและเผชิญกับส่ิงตางๆมามากมาย จึงทําใหการเห็นคุณคาในตนเองมีการเปล่ียนแปลงนอยมาก  
 การเห็นคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ เนื่องจากชวงวัยนี้จะพบการเปล่ียนแปลงมากกวาวัย
อ่ืนโดยเฉพาะการเปล่ียนแปลงทางรางกาย จิตใจ และสังคม ท่ีจะสงผลตอผูสูงอายุเปนอยางมาก
โดยเฉพาะการเปล่ียนแปลงทางรางกาย รวมถึงการทํางานของอวัยวะตาง ๆ เชน ปอด หัวใจ ตอมไร
ทอตาง ๆ ในรางกายเร่ิมเส่ือมสมรรถภาพลดลง การเปล่ียนแปลงทางดานจิตใจ เปนการเปล่ียนแปลง
ท่ีมาจากหลายสาเหตุ ซ่ึงสาเหตุหนึ่งก็มาจากความเส่ือมถอยลงของรางกายตนเอง และปจจัย
แวดลอมอ่ืน ๆ เชน การสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรัก การเกษียณอายุการทํางาน ความสัมพันธใน
ครอบครัว ทําใหผูสูงอายุเกิดความวิตกกังวล มีความรูสึกเงียบเหงาเปลาเปลี่ยว วาเหว สงผลให
สุขภาพจิตเส่ือมลงสวนการเปล่ียนแปลงทางดานสังคมน้ัน เนื่องจากการเกษียณอายุการทํางาน 
สังคมของผูสูงอายุจึงแคบลง กิจกรรมในสังคมนอยลง เหลือเพียงในครอบครัว มีการเปล่ียนบทบาท
จากการเปนหัวหนาครอบครัวมาเปนผูอาศัย ผูสูงอายุจึงมีความจําเปนท่ีจะตองปรับตัวใหเขากับการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนถาสามารถยอมรับและมีความเขาใจในตนเองอยางถูกตองแลวนั้นจะเปน
ผูสูงอายุท่ีมีการเห็นคุณคาในตนเองดี แตถาไมสามารถยอมรับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนไดนั้นจะ
เปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําเกิดการเห็นคุณคาในตนเองตํ่า ทําใหชวงชีวิตท่ีเหลืออยูมีแตความวิตกกังวล 
ทอแท และส้ินหวังในชีวิต กลายเปนผูสูงอายุท่ีไมมีความสุขในชวงบ้ันปลายของชีวิตดังท่ี อีริคสัน 
(Erikson,  1968 : 8 ) ไดอธิบายพัฒนาการทางจิตสังคมในวัยสูงอายุวา ผูสูงอายุจะมีความรูสึกกับ
ความม่ันคงสมบูรณในชีวิต ( Sense of integrity )หรือมีความรูสึกทอแทส้ินหวัง ( Sense of despair)
นั้นก็ข้ึนอยูกับประสบการณในชีวิตท่ีผานมาของแตละบุคคล ถาผูสูงอายุมีการเตรียมพรอมในการ
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ดําเนินชีวิตในทุกๆชวงและมีความสามารถในการปรับตัวท่ีดีก็จะไมเกิดปญหาของการเห็นคุณคาใน
ตนเองตํ่า แตถาเม่ือใดก็ตามท่ีผูสูงอายุมองคุณคาในตนเองตํ่าลง ก็จะกอใหเกิดปญหาท่ีเกี่ยวกับ
ผูสูงอายุตามมามากมาย   อยางไรก็ตามการเห็นคุณคาในตนเองนั้นสามารถสรางข้ึนมาไดเสมอ
ตราบเทาท่ีบุคคลยังมีชีวิตอยู แมบุคคลนั้นจะถูกเล้ียงดูมาอยางไมถูกตองในวัยเด็ก และเติบโตมา
อยางไรความนับถือตนเอง แตหากในวัยผูใหญมีโอกาสประสบความสําเร็จ มีความสัมพันธท่ีดีกับ
คนรอบขาง มีความเขาใจตนเองและปรารถนาท่ีจะพัฒนาตนเอง ก็ยอมสรางความนับถือตนเองให
เกิดข้ึนใหมได ถึงแมวาการเห็นคุณคาในตนเองจะสรางข้ึนไดท้ังในวัยเด็กและในวัยผูใหญก็ตาม แต
มีขอแตกตางตรงท่ีวา ในวัยเด็กจะสรางไดงายกวาและมีความม่ันคงกวาสวนในวัยผูใหญนั้นสรางได
ยากและใชเวลานาน (อุมาพร ตรังคสมบัติ,  2543:50) 
 
 องคประกอบท่ีมีอิทธิพลตอการเห็นคุณคาในตนเอง:  คุณลักษณะดานการเห็นคุณคาใน
ตนเอง เชนเดียวกับคุณลักษณะดานอ่ืน ๆ ของบุคคลเปนผลมาจากองคประกอบท้ังภายในและ
ภายนอกตัวบุคคล คูเปอรสมิธ (Coopersmith,  1981 : 118 – 119 )แบงองคประกอบท่ีมีตอการเห็น
คุณคาในตนเอง ออกเปน 2 อยาง ดังนี้ ( ปรารถนา ชอนแกว,  2542 : 21 – 25 ) 
 1. องคประกอบภายในตัวบุคคล ไดแกลักษณะทางรางกาย สภาพจิตใจ อารมณ ความรูสึก
ตางๆผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน การงาน คานิยมสวนตัว และระดับความมุงหวังในชีวิต 
  1.1 ลักษณะทางกายภาพ ลักษณะทางการภาพของบุคคลมีความสัมพันธกับการเห็น
คุณคาในตนเอง บางลักษณะจะชวยเสริมใหบุคคลมีการเห็นคุณคาในตนเองมากข้ึน เปนตนวา ความ
งามของสรีระรางกาย ความแข็งแกรง ความคลองแคลวในการเคล่ือนไหว จะชวยใหบุคคลประสบ
ความสําเร็จในกิจกรรมท่ีตนเองเห็นวามีคุณคา บุคคลที่มีลักษณะทางกายภาพดีมักจะมีความรูสึก
ทางบวกตอตนและเห็นคุณคาในตนเองสูงกวาบุคคลท่ีมีลักษณะทางกายภาพไมดี 
  1.2 สภาพทางจิตพิสัย สภาพทางจิตพิสัย ไดแก สภาวะอารมณตางๆ เชน ความพึง
พอใจความสุข ความวิตกกังวล ความเครียด เปนตน ซ่ึงมีอยูในตัวบุคคลท้ังท่ีแสดงออกและไม
แสดงออกมักจะเปนผลจากการที่บุคคลมีประสบการณตางๆ และมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน การ
ประเมินตนเองจากประสบการณเหลานี้ จะมีผลตอการเห็นคุณคาในตนเอง กลาววา บุคคลท่ี
ประเมินตนเองในทางดีจะมีความพึงพอใจ มีการแสดงออกทางอารมณในทางบวก มีความสุขใจและ
ไมวิตกกังวล แตถาบุคคลประเมินตนเองในทางไมดี จะแสดงความรูสึกไมพอใจตนเอง เห็นวาตน
ขาดความสามารถและทักษะท่ีจําเปนและไมคิดวาตนจะประสบความสําเร็จไดในอนาคต 
  1.3 ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน เปนลักษณะเฉพาะของบุคคลซ่ึงจะมีขีดจํากัดในเร่ือง
ของความสามารถทั่วไป สมรรถภาพและผลงานจะมีความสัมพันธกันและมีผลตอการสราง
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ซ่ึงจะเปนตัวบงช้ีใหเห็นถึงความสําเร็จในส่ิงท่ีแตละบุคคลกระทําอยูท้ัง
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ในโรงเรียนและในสังคม โดยเฉพาะผูท่ีอยูในวัยเรียนการประสบความสําเร็จหรือลมเหลวทางการ
เรียน สงผลตอการเห็นคุณคาในตนเองของผูเรียน ท้ังนี้เพราะการเรียนเปนกิจกรรมท่ีใชวัดการ
ประสบความสําเร็จในชวงชีวิตขณะน้ัน สติปญญา ความสามารถ จึงมีอิทธิพลตอสมรรถภาพและผล
การเรียน และนําไปสูความสําเร็จ ซ่ึงมีผลตอการเห็นคุณคาในตนเอง 
  1.4 คานิยมสวนบุคคล บุคคลมักจะประเมินตนเองในมิติท่ีตนเองเห็นวามีคุณคา
และใหความสําคัญ เชน บุคคลท่ีใหคุณคาแกความสําเร็จทางการเรียน หากเรียนไมดี จะทําใหการ
เห็นคุณคาในตนเองลดตํ่าลง การท่ีบุคคลใหคุณคาแกส่ิงใดส่ิงหนึ่งแลวสอดคลองกับคานิยมของ
สังคม บุคคลจะมีการเห็นคุณคาในตนเองสูงข้ึน ในทางกลับกันหากคานิยมสวนบุคคลไมสอดคลอง
กับคานิยมของสังคม บุคคลนั้นจะมีการเห็นคุณคาในตนเองลดตํ่าลง ยิ่งไปกวานั้นการท่ีบุคคลไดมี
โอกาสแสดงพฤติกรรมท่ีสอดคลองกับคานิยมสวนบุคคลจะทําใหบุคคลนั้นมีการเห็นคุณคาใน
ตนเองสูงข้ึน 
  1.5 ความมุงหวัง ในบางคร้ังบุคคลจะประเมินตนเองเทียบกับระดับมาตรฐานของ
เกณฑของความสําเร็จท่ีไดกําหนดไว การประสบความสําเร็จจะเปนประสบการณท่ีสงผลให
คาดหวังความสําเร็จในอนาคตหรือในกิจกรรมคราวหนา การทํางานไดผลตามเกณฑท่ีกําหนดไวจะ
ทําใหบุคคลมีความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง เห็นวาตนเองเปนผูมีคุณคา 
 2. องคประกอบภายนอกตัวบุคคล ไดแก การอบรมเล้ียงดูของพอแม สถานภาพทางสังคม
เศรษฐกิจและการมีสวนรวมในการทํากิจกรรมตางๆในโรงเรียนและในชุมชนท่ีอยูอาศัย 
  2.1 สัมพันธภาพในครอบครัว  และการอบรมเ ล้ียงดูของบิดามารดา  คือ 
ความสัมพันธระหวางพอแมและลูก การอบรมเล้ียงดู การดูแลเอาใจใส มีอิทธิพลตอการเห็นคุณคา
ในตนเองของบุคคล หากครอบครัวมีความรัก ความอบอุน เขาใจกัน มีความใกลชิดสนิทสนมกัน 
ยอมรับฟงความคิดเห็น ใหกําลังใจ ใหสิทธิเสรีภาพในการกระทํา ส่ิงตางเหลานี้จะทําใหบุคคล
สามารถพัฒนาการเห็นคุณคาในตนเอง 
  2.2 สถานภาพทางสังคม และกลุมเพื่อน เชน การมีตําแหนงหนาท่ีทางการงานทาง
สังคมการมีช่ือเสียง วงศตระกูล ฐานะทางเศรษฐกิจ เปนตน โดยท่ัวไปสถานภาพทางสังคมมักจะ
เนนท่ีฐานะทางเศรษฐกิจของบุคคล ซ่ึงพิจารณาจากอาชีพ รายได และท่ีอยูอาศัย เนื่องมาจาก
สถานภาพทางสังคมเปนส่ิงท่ีบงบอกถึงความสําเร็จและความมีเกียรติ บุคคลท่ีมีส่ิงเหลานี้จึงมีความ
เช่ือวาตนเองมีคุณคาสูงสังคมและกลุมเพื่อนเปนองคประกอบภายนอกท่ีทําใหบุคคลรูสึกเห็นคุณคา
ในตนเองเกิดจากการรับรูการเปรียบเทียบตนเองจากบุคคลอ่ืนท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับตนดาน
ทักษะความสามารถ ความถนัด ท้ังนี้เกิดจากการที่บุคคลเปนสมาชิกของกลุม ซ่ึงตองเปนกลุมท่ีคงท่ี 
เพราะถาเปล่ียนกลุมไปเร่ือยๆ บุคคลอาจจะมองตนเองในดานลบเร่ืองของความสามารถท่ีจะเปน
เพื่อนท่ีดีกับคนอ่ืน ดังนั้นการปฏิสัมพันธกับเพื่อนจะชวยพัฒนาการเห็นคุณคาในตนเองของบุคคล 
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ผู ท่ีไมไดรับการยอมรับจากเพ่ือนไมเปนท่ีประทับใจหรือไมอยูในความสนใจของเพ่ือนเกิด
ความรูสึกวาไมมีใครชอบหรือไมนับถือตนเองเลย สวนผูท่ีเปรียบเทียบตนเองกับผูอ่ืน แลวมี
ความสําเร็จตํ่ามีแนวโนมวาจะมีการเห็นคุณคาในตนเองตํ่า 
  2.3 การมีสวนรวมในกิจกรรม การทํากิจกรรมที่ตนเองถนัดและสนใจ จะชวย
สงเสริมใหบุคคลเกิดการเห็นคุณคาในตนเองมากยิ่งข้ึน และหากปฏิบัติกิจกรรมไดประสบผลสําเร็จ
ก็จะทําใหบุคคลเกิดความรูสึกท่ีดีกับตนเอง เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง จะทําใหบุคลรูสึกวา
ตนเองนั้นมีคุณคา 
 ลักษณะของบุคคลท่ีมีการเห็นคุณคาในตนเองสูง – ต่ํา: ลักษณะตางๆ ของการเห็นคุณคาใน
ตนเองทั้งในระดับสูงและระดับตํ่า บงบอกถึงลักษณะความรูสึก และพฤติกรรมท่ีแตกตางกันอยาง
ชัดเจน อันเปนผลมาจากพัฒนาการของแตละบุคคล ซ่ึงแบรดเชอร ( Bradshaw. 1981: 26 – 27 ) ได
รวบรวมลักษณะตางๆ ของการเห็นคุณคาในตนเองไวดังนี้ 
 ลักษณะของบุคคลท่ีมีการเห็นคุณคาในตนเองระดบัสูง:1. มีการมอบหมายหนาท่ี  2. มีความ
เปนผูใหญ  3. เปนคนเปดเผย  4. มีความไววางใจ  5. เปนคนตรงไปตรงมา  6. มีความม่ันใจ  7. เปน
ตัวของตัวเอง  8. กลาเผชิญหนากับความขัดแยง  9. มีความคิดสรางสรรค  10. ชอบดูแล  11. กลา
เส่ียง12. มีความกลา  13.ใหความรวมมือ  14. มีการทดลอง  15. มีลักษณะพิเศษเฉพาะ  16. มีความ
กลาแสดงออก  17. รูสึกวาตนเองปลอดภัย  18. รับฟงผูอ่ืน  19. มีการแบงความรับผิดชอบ 
 ลักษณะของบุคคลท่ีมีการเห็นคุณคาในตนเองระดับตํ่า:  1. มีการตอบสนองตอผูอ่ืนตํ่า  2. 
ไมคอยมีชีวิตชีวา  3. ไมม่ันคง ออนแอ 4. ไมเปดเผยตัวเอง  5. ไมชอบความเส่ียง  6. ไมชอบฟงผูอ่ืน  
7. ไมคอยมีความประทับใจ  8. ความโกรธ บันดาลโทสะ  9. หลีกเล่ียงความขัดแยงในใจ  10. มี
ความกลานอย  11. เขากับผูอ่ืนยาก  12. เฉ่ือยชา เกียจคราน  13. มีความสงสัย  14. มีความไววางใจ
ผูอ่ืนนอย  15. มีปญหาในการปรับตัว  16. รูสึกกลัวมาก รูสึกไมปลอดภัย  17. ความเศราใจ 18. มี
สัมพันธภาพกับผูอ่ืนเพียงช่ัวคร้ังช่ัวคราว  19. มีความคิดสรางสรรคนอย  20. เปล่ียนแปลงยาก  21. 
ทําตนไปตามบทบาท 
 นอกจากนี้ นาธาน แบรนเดน (Branden, 1993: 8-10) ไดกลาวถึงพฤติกรรมของบุคคลท่ีมี
ความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองสูงและตํ่าไวดังนี้    
 ลักษณะของบุคคลท่ีมีการเห็นคุณคาในตนเองสูง: 1.มีใบหนา ทาทาง วิธีการพูดและการ
เคล่ือนไหวแฝงไวดวยความแจมใส ราเริง มีชีวิตชีวา มีความปติยินดีปรากฏอยูในตัว  2.สามารถพูด
ถึงความสําเร็จหรือขอบกพรองของตนไดอยางตรงไปตรงมาและดวยน้ําใสใจจริง  3.สามารถเปน
ผูให และผูรับคําสรรเสริญ การแสดงออกซ่ึงความรัก ความซาบซ้ึงตางๆ  4. สามารถเปดใจรับคํา
ตําหนิและไมทุกขรอน เม่ือมีผูกลาวถึงความผิดพลาดของตน  5. คําพูดและการเคล่ือนไหวมีลักษณะ
ไมกังวลเปนไปตามธรรมชาติ  6. มีความกลมกลืนกันเปนอยางดีระหวางคําพูด การกระทํา การ
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แสดงออก และการเคล่ือนไหว  7. มีทัศนคติท่ีเปดเผย อยากรูอยากเห็นเกี่ยวกับแนวคิดและ
ประสบการณใหม และโอกาสใหมๆของชีวิต  8. สามารถท่ีจะเห็นและสนุกสนานกับมุมตลกของ
ชีวิตท้ังของตนเองและของผูอ่ืน9. มีทัศนคติท่ียืดหยุนในการตอบสนองตอสถานการณ และส่ิงทา
ทาย  10. มีพฤติกรรมการแสดงออกในทางท่ีเหมาะสม 11. สามารถเปนตัวของตัวเอง แมตกอยู
ภายใตสถานการณท่ีมีความเครียดลักษณะของบุคคลท่ีมีการเห็นคุณคาในตนเองตํ่า  11.บุคคลท่ีมี
ความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองตํ่า มีปญหาทางจิตใจมากกวาบุคคลที่มีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง
สูง ปญหาทางจิตใจท่ีพบ คือ มีความวิตกกังวล นอนไมหลับ ไมมีความสุขและเกิดอาการผิดปกติ
ทางรางกาย 
 บุคคลท่ีเห็นคุณคาในตนเองตํ่า จะมีความสัมพันธกับความสัมฤทธ์ิผลทางการเรียนตํ่า การ
ทํางานไมมีประสิทธิภาพ เพราะบุคคลท่ีมีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองตํ่า มีการตั้งเปาหมายในชีวิต
สําหรับตัวเองตํ่า ในความสัมพันธทางสังคม บุคคลท่ีมีความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองตํ่า มักจะมี
อาการหมกมุนอยูกับความคิดตัวเอง และออนแอตอการถูกปฏิเสธ ตองการยอมรับจากสังคมมาก  
บุคคลท่ีมีภาพพจนเกี่ยวกับตนเองในทางลบ มักจะไดรับการปฏิเสธจากคนอ่ืนมากกวาบุคคลท่ีมี
ภาพพจนเกี่ยวกับตนเองในแงดี กลาวคือ เขามักจะมองความผิดของผูอ่ืนแลวทําลายหรือซํ้าเติม ท้ังนี้
เพื่อใหตนเองรูสึกสบายใจ แตอยางไรก็ตาม การกระทําเชนนี้กลับเปนผลเสีย เพระเปนการซํ้าเติม
ตัวเองยิ่งทําใหผูอ่ืนเกลียดมากข้ึน 
 บรูโน (Bruno, 1983 : 363 ) กลาวถึงการเสริมสรางการเห็นคุณคาในตนเองไว 4 ประการคือ 
 1. ใชการเสนอแนะ หรือใหขอคิดโดยตรง ( Direct suggestion ) อาจจะเปนการใหขอคิด
หรือขอเสนอแนะโดยผูอ่ืน หรือโดยตนเอง วิธีการน้ีเปนการใหขอมูลท่ีมีผลกระทบใหเกิดกําลังใจ
และสรางความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง แตจะตองมีการเสริมแรงโดยเหตุการณทางบวกท่ี
ตอเนื่องกัน 
 2. สรางความสําเร็จใหกับตนเองใหมากข้ึน 
 3. ลดความคาดหวังลง เปนการลดความอยากได หรือความคาดหวังตาง ๆลง 
 4. การยุติการประเมินคาตนเอง ซ่ึงอธิบายไดโดยใชหลักทฤษฎีวาดวยเหตุผลและอารมณ          
( Rational – Emotive Therapy ) ของแอลเบอรท เอลลิส ท่ีเห็นวามนุษยเรานั้น เพียงแตมีชีวิตอยูก็มี
คุณคาแลว จึงไมตองประเมินคาของตนเองอีกตอไป ดวยความคิดนี้จึงเช่ือวา การเห็นคุณคาใน
ตนเองของบุคคลจะเพ่ิมข้ึนได ถาบุคคลนั้นเลิกพิจารณาตัดสินคาของตนเอง 
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                    บทท่ี3 
 

                  วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 
 

 
เพื่อใหการวิจัยเชิงประเมินโครงการคร้ังนี้  ไดขอสารสนเทศรอบดาน  (Overview 

Information)  จึงไดนําเทคนิคการวิจัยหลายวิธีมาผสมผสานกัน ประกอบดวย 1. การประเมินตาม
แนวทางซิป (CIPP Model)   2. การประเมินตามแนวทางโลจิก (Logic Model) 3. การประเมินแบบ
360 องศา (360 Degree feedback)  การผสมผสานเทคนิคการประเมินท้ัง 3 ทําใหกรอบแนวคิดใน
การประเมินมีความครอบคลุมทุกมิติในการดําเนินโครงการ เพราะทําใหไดขอมูลการประเมิน
โครงการตั้งแต  ปจจัยบริบทของโครงการ ปจจัยนําเขา กระบวนการ ผลผลิต  ผลลัพธระยะส้ัน และ
ผลลัพธระยะยาว และดําเนินการเก็บขอมูลจากกลุมเปาหมายสําคัญของโครงการไดแก กลุม
ผูเขารวมโครงการ กลุมหัวหนาโครงการ และกลุมผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ   

การเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ ไดใหความสําคัญกับขอมูลท้ังในเชิงปริมาณ (Quantitative 
Data) และขอมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative data)  

ในสวนของขอมูลเชิงปริมาณนั้น ไดดําเนินการเก็บขอมูลการประเมินดวยแบบสอบถาม
แบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ เพื่อสอบถามขอมูลเกี่ยวกับ ปจจัยบริบทท่ัวไปของโครงการ 
ปจจัยนําเขา  กระบวนการ  ผลผลิต  พฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  และการบริหารโครงการตามแนวทาง 
PROMISE Model   และยังไดใชเคร่ืองมือทางการแพทยสําหรับวัดตัวช้ีวัดทางชีวเคมีของผูเขารวม
โครงการตามแตละโครงการที่ไดกําหนดไว เชน การหาคา BMI  การวัดความดันโลหิต  การวัด
ระดับน้ําตาลในเลือด  การวัดระดับไขมันในเลือด การวัดรอบเอว เปนตน  และดําเนินการวิเคราะห
ขอมูลดวยสถิติพรรณนา ไดแก การหาคาเฉล่ีย การหาคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การหาคาสัดสวน 
และสถิติทดสอบ ไดแก สถิติทดสอบ t-test,  One Way ANOVA,  Multiple Regression,  

ในสวนของขอมูลเชิงคุณภาพนั้น ไดดําเนินการเก็บขอมูลการประเมินดวยการสัมภาษณเชิง
ลึก (In-dept Interview) ดวยแบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง เพื่อเก็บขอมูลเกี่ยวกับ ปจจัยบริบท
ท่ัวไปของโครงการ ปจจัยนําเขา  กระบวนการ  ผลผลิต  และขอมูลจากเอกสารรายงานผลการ
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ดําเนินงานของแตละโครงการเพื่อตรวจสอบถึงเหตุปจจัยท่ีเกื้อหนุนตอความสําเร็จและอุปสรรค ตอ
การดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหกับกลุมเส่ียงตอโรคเมตาบอลิกของ
สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ดําเนินการวิเคราะหขอมูลดวยเทคนิคการวิเคราะหเชิงเนื้อหา 
(Content analysis)   

 รายละเอียดของการประเมินโครงการนําเสนอเรียงตามลําดับตอไป ประชากรและกลุม
ตัวอยางท่ีใชในการประเมิน  วิธีการประเมินและบริหารโครงการ  เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินและ
ตัวช้ีวัดความสําเร็จ  การเก็บรวบรวมขอมูล   การวิเคราะหขอมูล 

 
ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีใชในการประเมิน 
 ประชากรในการประเมิน   ไดแก  สถานพยาบาลท่ีดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพจากงบประมาณสนับสนุนของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชา ติ เขต13 
กรุงเทพมหานคร ในปงบประมาณ 2554  จํานวน 30 โครงการ โดยมีตัวแทนท่ีเปนกลุมผูท่ีมีสวน
เกี่ยวของโดยตรงกับการจัดการโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เปนประชากรในการประเมินคร้ังนี้ 
3 กลุม ไดแก หัวหนาโครงการท้ัง  30 โครงการๆ ละ  1 คน รวมจํานวน 30 คน  ผูบังคับบัญชาของ
หัวหนาโครงการท้ัง 30 โครงการๆ ละ 1 คน รวมจํานวน 30 คน และผูเขารวมโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมจาก 30 โครงการ รวมจํานวน  3,579 คน 
 กลุมตัวอยางในการประเมิน   การประเมินโครงการคร้ังนี้ไดนําเทคนิคการเก็บขอมูลแบบ 
360 องศา  (360 Degree Feedback) เพื่อใหไดขอมูลท่ีรอบดาน จึงไดกาํหนดกลุมตัวอยางท่ีในการ
ประเมินออกเปน 3 กลุม ซ่ึงลวนแตเปนกลุมท่ีมีสวนเกีย่วของโดยตรงกับการจัดการโครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก 

 1. กลุมหัวหนาโครงการ ไดแก ผูท่ีทําหนาท่ีเปนหัวหนาโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อบริหารและจัดกิจกรรมใหกับประชาชนกลุมเส่ียงตอโรคเมตาบอลิก 4 โรค
หลัก ไดแก  อวน/ลงพุง   เบาหวาน  ความดันโลหิต และหลอดเลือดสมอง  ซ่ึงไดรับทุนสนับสนุน
จาก สปสช. เขต 13  กรุงเทพมหานคร ปงบประมาณ 2554 จํานวน 30 โครงการๆ ละ 1 คน รวม
ท้ังส้ิน 30 คน  ทําหนาท่ีตอบแบบสอบถามการประเมินโครงการท้ังในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

  2.  กลุมผูบังคับบัญชา ไดแก หัวหนางานโดยตรงของหัวหนาโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพในเขตกรุงเทพมหานคร ท่ีไดรับทุนสนับสนุนจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ เขต 13 กรุงเทพมหานคร  ปงบประมาณ 2554  จํานวน 30 โครงการๆ ละ 1 คน รวมท้ังส้ิน 
30 คน ทําหนาท่ีตอบแบบสอบถามการประเมินโครงการท้ังในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
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  3. กลุมผูเขารวมโครงการ ไดแก ประชาชนกลุมเส่ียงตอโรคเมตาบอลิก 
(Metabolic) 4 โรคหลัก ไดแก  อวน/ลงพุง   เบาหวาน  ความดันโลหิตและหัวใจ  และหลอดเลือด
สมอง  ท่ีไดเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ จากสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหาคร 
ท่ีไดรับงบประมาณสนับสนุนการดําเนินโครงการจาก สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเขต 
13 กรุงเทพมหานคร ปงบประมาณ 2554  จากจํานวน  30  โครงการๆ  ละ 4 คน รวมท้ังส้ิน  120  คน 
ทําหนาท่ีตอบแบบสอบถามการประเมินโครงการท้ังในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

  4. ผูใหขอมูลสําหรับการประเมินผลลัพธระยะส้ัน    หลังจากเสร็จส้ินการจัด
กิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ สถานพยาบาลแตละแหงท่ีไดรับงบประมาณสนับสนุนจาก
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 13  กรุงเทพมหานคร ปงบประมาณ 2554  จะตองทําการ
ติดตามผลลัพธระส้ันของการดําเนินโครงการจากผูเขารวมกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมจากท้ัง 30 
โครงการ  รวมจํานวน 3,579 คน เพื่อทําการวัดพฤติกรรมสุขภาพ 3Self   ความพึงพอใจตอการเขา
รวมโครงการ และตัวช้ีวัดดานชีวเคมีตามท่ีแตละโครงการไดกําหนดไว เชน  BMI  ระดับน้ําตาลใน
เลือด  ระดับไขมันในเลือด   ระดับความดันโลหิต  รอบเอว  เปนตน  

   
วิธีการประเมินและบรหิารโครงการ   

การประเมินและบริหารโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของประชาชนไทยซ่ึงเปนผูปวย
หรืออยูในกลุมเส่ียงตอโรคเมตาบอลิก 4 โรคหลัก ไดแก  อวน/ลงพุง   เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง 
และหลอดเลือดสมอง  ท่ีไดเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพจาก สถานพยาบาลใน
เขตกรุงเทพมหานครท่ีไดรับการสนับสนุนงบประมาณจาก  สปสช.เขต 13 กรุงเทพมหานคร  
ปงบประมาณ 2554  ภายใตการนิเทศและประเมินโครงการจากสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ดําเนินการตามลําดับตอไปนี้  
     1) ศึกษาขอมูลเบ้ืองตนท่ีเกี่ยวของกับการบริหารโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

2) จัดทําเกณฑมาตรฐานการประเมินพิจารณาตัดสินอนุมัติ ขอเสนอโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาล ท่ีเสนอขอทุนสนับสนุน และเม่ือผูทรงคุณวุฒิ 3 คนตรวจสอบ
พรอมหัวหนาโครงการปรับแกไขตามคําแนะนําของผูทรงวุฒิ และดําเนินการทําสัญญาขอตกลง
รวมกันในการดําเนินโครงการใหเปนไปตามเง่ือนไขท่ี สปสช. และสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ กําหนดระหวางฝายหัวหนาโครงการ ผูบังคับบัญชาของหัวหนา
โครงการ และสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร 
     3) จัดทําคูมือการดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ในเขต
กรุงเทพมหานคร และการบริหารการเงินสําหรับหัวหนาโครงการและทีมงานเพ่ือใชเปนเคร่ืองมือ
ในการดําเนินโครงการ 
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4) จัดทําคูมือกํากับติดตามและประเมินผลโครงการเพ่ือใหผูนิเทศโครงการใชเปนเคร่ืองมือ
ในการติดตามนิเทศงานและประเมินโครงการของผูใหบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  
 5) จัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาขีดความสามารถของสถานพยาบาลท่ีรวมใหบริการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม ใหมีความเช่ือม่ัน มีความรูความเขาใจและทักษะในการบริหารจัดการโครงการ และ
ทักษะในการจัดกิจกรรมท่ีเนนผูรับบริการเปนสําคัญเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให
ครอบคลุมท้ังทางจิตพฤติกรรม 3 Self และ PROMISE Model เปนเวลา 3 วัน  

6) จัดกิจกรรมในทีมผูนิเทศเพื่อสรางความรวมมือในการดูแล ใหคําแนะนําแกหัวหนา
โครงการตางๆ ดําเนินการไดไปตามเปาหมาย และตัวช้ีวัด เปนเวลา 1 วัน 

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

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

ประเด็นในการประเมินเพื่อพิจารณาความเปนไปไดในการดําเนินโครงการของ
สถานพยาบาลท่ีรวมใหบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

1) ช่ือโครงการ  สามารถบงช้ีถึงลักษณะกิจกรรม แนวคิดสําคัญท่ีใชในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม และ ระบุกลุมเปาหมายท่ีชัดเจน 

2) หลักการและเหตุผล ควรระบุปญหาและสาเหตุท่ีมาจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมถูกตอง
ของกลุมเปาหมายหรือกลุมท่ีลักษณะคลายกันไวอยางชัดเจน ถามีขอมูลเชิงประจักยิ่งดี  เพื่อเปน
กรอบในการจัดกิจกรรมใหสอดคลองกับปญหาและลักษณะของกลุมเปาหมาย 

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

4) กลุมเปาหมาย ควรระบุชัดเจนวาเปนใคร โดยผานการตรวจแบบคัดกรองดวยเกณฑ
อยางไรในการคัดเลือกเขาโครงการ จํานวนกี่คน โดยใหเหมาะสมกับศักยภาพของผูดําเนินการ 

5) หนวยงานหลักท่ีรับผิดชอบควรระบุไวชัดเจน เชน หนวย /ฝาย ภาควิชา สถาบันเปนตน 
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6) ผูรับผิดชอบ ควรระบุไวในรูปของคณะทํางานอยางนอย 3 คนข้ึนไปโดยใหระบุช่ือ
นามสกุล ตําแหนง วุฒิการศึกษา สถานท่ีทํางาน และเบอรโทรศัพทท่ีทํางาน โทรศัพทมือถือ แฟกซ 
อีเมล 

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

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

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

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

 
สถานพยาบาลท่ีดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ใหกับประชาชนไทยซ่ึงเปน

ผูปวยหรืออยูในกลุมเส่ียงตอโรคเมตาบอลิก (Metabolic) 4 โรคหลัก ไดแก  อวน/ลงพุง   เบาหวาน  
ความดันโลหิตสูง   และหลอดเ ลือดสมอง  ท่ี ได รับทุนสนับสนุนจาก  สปสช .  เขต  13 
กรุงเทพมหานคร ปงบประมาณ 2554  ภายใตการนิเทศและประเมินโครงการจากสถาบันวิจัย
พฤติกรรมศาสตร  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประกอบไปดวยหนวยงานตางๆ และลักษณะของ
โครงการ ดังตอไปนี้ 

1) โรงพยาบาล ภูมิพลอดุลยเดช   จํานวน 2 โครงการ คือ  1.โครงการรูปแบบการจัดการ
โรคอวนดวยการมีสวนรวมของชุมชน  : กรณีศึกษาชุมชนอรุณนิเวศนกรุงเทพมหานคร  เลขท่ี
สัญญา  : H1/2554  มีผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 31 คน  2. โครงการเบาหวานสําราญใจ 
โรงพยาบาลภูมิพล กรมการแพทยทหารอากาศ เลขที่สัญญา  :H2/ 2554   มีผูเขารวมโครงการรวม 
จํานวน 50 คน   
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2) สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี จํานวน 2 โครงการ คือ  1.โครงการคุณภาพชีวิต
สดใส ใสใจออกกําลังกาย เลขท่ีสัญญา: H3/2554  มีผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 60 คน  2. 
โครงการปรับเปล่ียนเพื่อการเปล่ียนแปลง (สุขภาพ) เลขท่ีสัญญา: H4/ 2554 มีผูเขารวมโครงการรวม 
จํานวน 50 คน   

3) โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 6 โครงการ คือ  1.โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงตอ
โรคความดันโลหิตสูงท่ีมาจากการสูบบุหร่ี เลขท่ีสัญญา: H5/ 2554 ผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 
70 คน  2.การปรับพฤติกรรมในการปองกันกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรค
หลอดเลือดสมองของชุมชนในเขตความรับผิดชอบคณะแพทยศาสตร ร.พ.รามาธิบดี เลขที่สัญญา: 
H6/2554 มีผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 150 คน  3.โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมผูท่ีมีความดัน
โลหิตสูง (รุน 4) เลขท่ีสัญญา: H7/ 2554 มีผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 160 คน    4.โครงการ 
“สรางสุขภาพดีมีความสุข” ในบุคลากรและนักศึกษาท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐานของคณะ
แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี เลขที่สัญญา: H8/ 2554  มีผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 140 
คน    5.โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อปองกันโรคเบาหวานและโรคอวน เลขที่สัญญา  : 
H10/2554 มีผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 58 คน    6.โครงการพัฒนาความสามารถการดูแลตนเอง
ของผูเปนเบาหวานเพ่ือปองกันโรคแทรกซอนในโรงพยาบาลรามาธิบดี[เลขท่ีสัญญา: H11/2554  มี
ผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 150 คน 

4) โรงพยาบาลตํารวจ จํานวน 5 โครงการ คือ  1.โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมผูปวย
ไขมันในเลือดสูง  เลขท่ีสัญญา  :  H12/2554  มีผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 50 คน   2.โครงการ
ครอบครัวตํารวจหุนดี ไมมีโรค เลขท่ีสัญญา  :  H13/2554  มีผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 51 คน   
3.โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพขาราชการตํารวจ เลขท่ีสัญญา  :  H14/2554  มีผูเขารวม
โครงการรวม จํานวน 120 คน   4.โครงการลดอวน ลดพุง ท่ีชุมชนวัดบรมนิวาส เลขที่สัญญา  :  
H15/2554 มีผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 50 คน  5. โครงการบุคลากรลดพุงมุงสุขภาพดี เลขท่ี
สัญญา  :  H16/2554 มีผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 80 คน   

5)โรงพยาบาล พระมงกุฎเกลา จํานวน 2 โครงการ คือ 1.โครงการทหารมารวมตัวรวมใจ
ตานภัยกลุมโรคเมตาบอลิก  เลขท่ีสัญญา: H17/2554 มีผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 220 คน   2.
โครงการหุนดี  ทวีสุข เลขท่ีสัญญา: H18/ 2554  มีผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 247 คน   

6) โรงพยาบาลโรงงานยาสูบ จํานวน 2 โครงการ คือ 1.โครงการลดอวน ลดพุง มุงสุขภาพดี 
ป 2  เลขท่ีสัญญา  : H19/2554 มีผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 200 คน    2.โครงการเบาหวาน เบา
ใจ ใสใจสุขภาพ เลขท่ีสัญญา  : H20/2554  มีผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 170 คน   
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7) โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ จํานวน 1 โครงการ คือ โครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุมเส่ียงโรคอวนและอวนลงพุงในเขตกรุงเทพมหานคร  เลขท่ีสัญญา  
: H21/2554  มีผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 100 คน   

8) โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ จํานวน 1 โครงการ คือ โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพประชาชนกลุมเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด เลขท่ีสัญญา: H22/ 2554  มีผูเขารวม
โครงการรวม จํานวน 150 คน   

9) โรงพยาบาลเลิดสิน จํานวน 3 โครงการ คือ 1.โครงการรูทันเบาหวาน เลขท่ีสัญญา: 
H24/2554  มีผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 50 คน  2.โครงการลดอวน ลดโรคจากโรงพยาบาลสู
ชุมชนป 2554 เลขท่ีสัญญา: H25/2554  มีผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 81 คน  3.โครงการอบรม
เชิงปฏิบัติการเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแกเจาหนาท่ีท่ีมีภาวะโรคอวนโรงพยาบาลเลิดสิน ป 
2554 เลขท่ีสัญญา: H26/2554  มีผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 51 คน 

10) สถาบันจิตเวชศาสตร สมเด็จเจาพระยา จํานวน 1 โครงการ คือ โครงการพัฒนา
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมชุมชนพอปูสะแกเฒา เลขท่ีสัญญา: H27/2554  มีผูเขารวมโครงการรวม 
จํานวน 353 คน 

11) โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี จํานวน 1 โครงการ คือ โครงการลดโรค ลดพุง ปรับ
สมดุลเพื่อสุขภาพ เลขท่ีสัญญา  : H28/ 2554  มีผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 150 คน 

12) วิทยาลัยแพทยศาสตร กรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาล  จํานวน 1 โครงการ คือ 
โครงการสรางเสริมสุขภาพคนเมืองท่ีมีความเส่ียงตอโรคอวนลงพุง เลขที่สัญญา: H29/ 2554  มี
ผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 131 คน 

13) โรงพยาบาลทหารเรือกรุงเทพ จํานวน 1 โครงการ คือ โครงการรวมพลังตานพุงมุงปรับ
พฤติกรรมกับทหารเรือบางนา เลขท่ีสัญญา: H30/ 2554  มีผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 100 คน 

14) โรงพยาบาลลาดกระบัง จํานวน 1 โครงการ คือ โครงการการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  3
อ. ตามแนวคิด 3Self  and PROMISE สูชุมชน เลขที่สัญญา:  H31/2554 มีผูเขารวมโครงการรวม 
จํานวน 156 คน 

15) โรงพยาบาลเวชการุณยรัศม์ิ  จํานวน 1 โครงการ  คือ โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
เส่ียงในกลุมภาวะโรคเมตาบอลิก เลขท่ีสัญญา:  H32/2554  มีผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 150 คน 

 

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

การเก็บรวบรวมขอมูล   
1) คณะนิเทศกและทีมผูประเมิน ดําเนินการสัมภาษณ และเก็บขอมูลดวยแบบสอบถาม

แบบมาตราสวนประมาณคา ตามแบบการสัมภาษณท่ีพัฒนาจากแนวคิดการประเมินโครงการ CIPP 
Model ของ สตัฟเฟลบีมและชินิคฟลด (Stufflebleam & Shinkfield, 2007)  การประเมินแบบโลจิก 
(Logic Model)  ของ แพนคราทซ  (Pankratz, 2008) และเนื้อหาท่ีเกี่ยวของกับ แนวคิด PROMISE 
Model ที่คณะวิจัย สรางข้ึนจากการบูรณาการแนวคิดทางพฤติกรรมศาสตร  โดยการสัมภาษณและ
การสอบถามผูเกี่ยวของ 3 กลุม ประกอบดวย หัวหนาโครงการ จํานวน 30 คน  ผูบังคับบัญชาของ
หัวหนาโครงการจํานวน 30 คน และผูปวยและประชาชนกลุมเส่ียงท่ีเขารับบริการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมหรือผูเขารวมโครงการ จํานวน 120 คน ในชวงเดือน กรกฎาคม  - ตุลาคม พ.ศ. 2554  
 2. รวบรวมแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  โดยการสอบถามกลุมเส่ียงท่ีเขารับ
บริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ รวมจํานวน 3,579 คน ท้ังกอนการเขารวมกิจกรรม ในชวง
เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2554 และหลังการเขารวมกิจกรรม ในชวงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2554   
 3.  รวบรวมความคิดเห็นจากการประชุมสรุปโครงการรวมกันระหวางหัวหนาโครงการและ
ทีมงาน จํานวน 30  โครงการ และกลุมคณะนิเทศกและประเมินผลโครงการ  
 

 การวิเคราะหขอมูล 
1.  วิเคราะหขอมูลท่ัวไปดานบุคคล เชน อายุ เพศ ระดับการศึกษา สิทธิการรักษา ประวัติ

การเจ็บปวย เปนตน ใชการวิเคราะหขอมูลพื้นฐาน ดวย สถิติ รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

2. วิเคราะหขอมูลในเชิงปริมาณ ท่ีไดจากการสอบถามเพื่อการนิเทศและประเมินโครงการ
ตามแนว CIPP Model และ การบริหารโครงการตามแนวทาง PROMISE Model   ใชการวิเคราะห
ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป และนําเสนอดวยคาสถิติ รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการ
เปรียบเทียบความคิดเห็นดานความสอดคลองของขอมูลท่ีไดจากการประเมินตาม CIPP ท่ีมีตอความ
เปนไปไดและความสําเร็จของโครงการ จาก 3 กลุมใชสถิติวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว 
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(One way ANOVA) และเปรียบเทียบสัดสวนของผูท่ีมีคะแนนการประเมินเกินรอยละ 70 กับ นอย
กวารอยละ 70  เพื่อตอบสมมุติฐานขอท่ี 1 

3. วิเคราะหขอมูลในเชิงปริมาณ ท่ีไดจากการสอบถามเพื่อประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  
และตัวช้ีวัดดานชีวเคมี เชน BMI  ระดับน้ําตาลในเลือด  ระดับไขมันในเลือด   ระดับความดันโลหิต  
รอบเอว   ใชการวิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูปและนําเสนอดวยคาสถิติ รอยละ คาเฉล่ีย สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  กอนและหลังการเขารวมกิจกรรม
ดวยสถิติคาที (Dependent t-test)   และเปรียบเทียบสัดสวนของผูท่ีมีคะแนนเพิ่มข้ึน ลดลง และเทา
เดิม เพื่อตอบสมมติฐานขอท่ี 2 และ 3 

4. วิเคราะหขอมูลในเชิงปริมาณเพื่อศึกษาคาน้ําหนักสัมประสิทธ์ิอิทธิพลของการบริหาร
จัดการโครงการตามหลัก PROMISE Model    ปจจัยบริบทท่ัวไปของโครงการ  ปจจัยนําเขา   
กระบวนการ  ท่ีสงผลตอผลผลิตของโครงการ  ดวยเทคนิคการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple 
Regression) เพื่อตอบสนองสมมุติฐานขอท่ี 4 

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

     ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 
 

 
การรายงานผลการประเมินโครงการคร้ังนี้ มุงนําเสนอผลการวิ เคราะหขอมูลตาม 

สมมุติฐานการวิจัย / การประเมินโครงการ ท้ัง 4 ประเด็นเพื่อการทดสอบ  ดังนี้  
1. ความสอดคลองของความคิดเห็นตอโครงการในดานบริบทท่ัวไป (Context) ปจจัยนําเขา 

(Input) กระบวนการ (Process) ผลผลิต (Output)  ระหวาง กลุมหัวหนาโครงการ กลุมผูบังคับบัญชา 
และตัวแทนกลุมผูเขารวมโครงการ  

2. ผูเขารวมโครงการมีพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  และตัวช้ีวัดดานชีวเคมี เชน BMI  ระดับ
น้ําตาลในเลือด  ระดับไขมันในเลือด   ระดับความดันโลหิต  รอบเอว  เปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดี
ข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กวากอนเขารวมโครงการ   

3. ผูเขารวมโครงการมากกวารอยละ 70 เกิดการเปล่ียนแปลง พฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  และ
ตัวชี้วัดดานชีวเคมี เชน BMI  ระดับน้ําตาลในเลือด  ระดับไขมันในเลือด   ระดับความดันโลหิต  
รอบเอว  ในทิศทางท่ีดีข้ึนกวากอนเขารวมโครงการ  

4.  การบริหารจัดการโครงการตามหลัก PROMISE  ปจจัยบริบทท่ัวไปของโครงการ   
ปจจัยนําเขา   และปจจัยกระบวนการ มีอิทธิพลรวมกันสามารถทํานาย ผลผลิตของการดําเนิน
โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาลในกลุมผูเขารวมโครงการ หัวหนา
โครงการ และผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ   

5. เหตุปจจัยท่ีเกื้อหนุนตอความสําเร็จและอุปสรรค ตอการดําเนินโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพใหกับกลุมเส่ียงตอโรคเมตาบอลิกของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร จาก
ขอมูลเชิงคุณภาพ 

ท้ังนี้ผูวิจัยไดดําเนินการวิเคราะหขอมูลเรียงตามลําดับของวัตถุประสงคการวิจัย รายละเอียด
มีดังนี้ 
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สัญลักษณท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหและแปลผลขอมูลจากการศึกษาคนควาคร้ังนี้ ผูวิจยักําหนดสัญลักษณและ
อักษรยอท่ีใชแทนความหมาย ดังตอไปนี ้

 n แทน จํานวนกลุมเปาหมาย / กลุมตัวอยาง 

 X  แทน คาเฉลี่ย 
 S.D. แทน  คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 t แทน  คาสถิติทดสอบ t-test 
 F แทน คาสถิติทดสอบ F-test 
 R แทน สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธพหคูุณ 
 R2 แทน  สัมประสิทธ์ิการทํานาย 

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

ตอนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพของ
สถานพยาลในเขตกรุงเทพมหานคร 

 กลุมเปาหมายที่ไดเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานครท่ีไดรับงบประมาณสนับสนุนจาก สปสช. เขต 13 กรุงเทพมหานคร ปงบประมาณ 
2554 เปนกลุมท่ีปวยและเส่ียงตอโรคเมตาบอลิก 4 โรคหลัก ไดแก อวน/ลงพุง   เบาหวาน  ความดัน
โลหิตสูง และหลอดเลือดสมอง รวมท้ังส้ินจํานวน  3,579 คน  มีรายละเอียดของขอมูลสวนบุคคลดัง
ตาราง 1 
 
ตาราง 1 ความถ่ี และรอยละ ของขอมูลสวนบุคคลของผูเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร (n = 3,579) 
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ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ    
 หญิง 2,527 70.61 
 ชาย 1,052 29.39 

 รวม 3,579 100.00 
ชวงอายุ    
 นอยกวา 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 ปข้ึนไป 468 13.08 

 รวม 3,579 100.00 

ระดับการศึกษาสูงสุด   
 ตํ่ากวาปริญญาตรี 2026 56.61 
 ปริญญาตรี 1220 34.09 
 สูงกวาปริญญาตรี 333 9.30 
 รวม 3,579 100.00 

สิทธิการรักษาพยาบาล   
 บัตรทองในเขต กทม. 1013 28.30 
 บัตรประกันสังคม 686 19.17 
 ขาราชการ / รัฐวิสาหกิจและครอบครัว 1514 42.30 
 บัตรทองนอกเขต กทม. 238 6.65 
 อ่ืนๆ  เชน จายเอง 128 3.58 
 รวม 3,579 100.00 

ลักษณะของกลุมเปาหมาย   
 กลุมเส่ียงตอโรคอวน 1401 39.15 
 กลุมเส่ียงตอโรคเบาหวาน 708 19.78 
 กลุมเส่ียงตอโรคความดันโลหิตสูง 525 14.67 
 กลุมเส่ียงตอโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 887 24.78 
 อ่ืนๆ เชน การติดบุหร่ี  สุรา 58 1.62 
 รวม 3,579 100.00 
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(ตอ) 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

ปจจัยเส่ียงท่ีพบ (1 คนเสี่ยงไดมากกวา 1 ปจจัย)   
 เบาหวาน / น้ําตาลในเลือดสูง 921 25.73 
 ความดันโลหิตสูง 1,280 35.76 
 ไขมันสูง 836 23.36 
 อวน / 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 เชน  285 7.96 
 ตาราง 1 พบผูเขารวมโครงการสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 2,527 คน คิดเปนรอยละ 
70.61  มีชวงอายุอยูระหวาง 50-59 ป จํานวน 994 คน คิดเปนรอยละ 27.77  มีการศึกษาตํ่ากวาระดับ
ปริญญาตรี จํานวน 2,026  คน คิดเปนรอยละ 56.61  มีสิทธิการรักษาพยาบาลคือ สิทธิขาราชการ/ 
รัฐวิสาหกิจและครอบครัว จํานวน 1,514 คน คิดเปนรอยละ 42.30  ลักษณะของกลุมเปาหมายคือ 
กลุมเส่ียงตอโรคอวน  จํานวน 1,401 คน คิดเปนรอยละ 39.15 และ ปจจัยเส่ียงท่ีพบคือ อวน/BMI สูง 
จํานวน 1,599  คน คิดเปนรอยละ  44.68 
 

ตอนท่ี 2  ความสอดคลองของความคิดเห็นตอโครงการในดานบริบทท่ัวไป (Context) 
ปจจัยนําเขา (Input) กระบวนการ (Process) ผลผลิต (Output)  ระหวาง กลุม
หัวหนาโครงการ กลุมผูบังคับบัญชา และตัวแทนกลุมผูเขารวมโครงการ 

 

 การประเมินโครงการคร้ังนี้ดําเนินการเก็บขอมูลจากสถานพยาบาลทั้ง  15 แหง ท่ีไดรับ
งบประมาณสนับสนุนจาก สปสช. เขต 13 กรุงเทพมหานคร รวมทั้งส้ิน 30 โครงการ แนวคิดการ
ประเมินคือ CIPP Model,   Logic Model และ 360 Degree Feedback    เก็บขอมูลเชิงปริมาณดวย
แบบสอบถามแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ เก็บขอมูลเชิงคุณภาพดวยเทคนิคการสัมภาษณ
เชิงลึก   โดยมีตัวแทนในการใหขอมูลไดแก กลุมผูเขารวมโครงการ ๆ ละ 4 คน รวม 120 คน   กลุม
หัวหนาโครงการๆละ 1 คน รวม 30 คน และกลุมผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการๆ 1 คน รวม 30 
คน  รายละเอียดผลการประเมินโครงการในชวงระหวางดําเนินโครงการ  
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ตาราง 2 ขอมูลสวนบุคคลของตัวแทนกลุมผูเขารับบริการ กลุมหัวหนาโครงการ และกลุม
ผูบังคับบัญชา ท่ี เปนกลุมตัวอยางในการประเมินในชวงระหวางดําเนินโครงการ 

ขอมูลสวนบุคคล 
 

ผูเขารับบริการ 
n = 120 

หัวหนาโครงการ 
n =30 

ผูบังคับบัญชา 
n =30 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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       
 ตํ่ากวาปริญญาตรี 65 54.17 - - - - 
 ปริญญาตรี 45 37.50 6 20.00 4 13.33 
 ปริญญาโท / เทียบเทา 10 8.33 15 50.00 16 53.33 
 สูงกวาปริญญาโท - - 9 30.00 10 33.33 
 รวม 120 100.00 30 100.00 30 100.00 

ชวงอาย ุ       
 ตํ่ากวา   30 ป 15 12.50 - - - - 
 ระหวาง 31 – 39 ป 25 20.83 2 6.67 3 10.00 
 ระหวาง 40 – 49 ป 31 25.83 15 50.00 9 30.00 
 ระหวาง 50 – 60 ป 26 21.67 13 43.33 18 60.00 
 มากกวา 61 23 19.17 - - - - 
 รวม 120 100.00 30 100.00 30 100.00 

ประสบการณทํางานดาน 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

      

 นอยกวาหรือเทากับ 3 ป - - 13 43.33 7 23.33 
 ระหวาง 4 – 7 ป - - 11 36.67 14 46.47 
 ระหวาง 8 – 10 ป - - 4 13.33 9 30.00 
 มากกวา 11 ป - - 2 6.67 - - 
 รวม - - 30 100.00 30 100.00 
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ประสบการณการเปนหัวหนาโครงการดานการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
 นอยกวาหรือเทากับ 3 ป - - 20 66.67 16 53.33 
 ระหวาง 4 – 7 ป - - 8 26.67 11 36.67 
 ระหวาง 8 – 10 ป - - - - 3 10.00 
 มากกวา 11 ป - - 2 6.67 - - 
  รวม - - 30 100.00 30 100.00 

จํานวนปท่ีเปนผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ 
 นอยกวาหรือเทากับ 3 ป - - - - 20 66.67 
 ระหวาง 4 – 7 ป - - - - 7 23.33 
 ระหวาง 8 – 10 ป - - - - 3 10.00 
 มากกวา 11 ป - - - - - - 

              รวม - - - - 30 100.00 

จํานวนคร้ังท่ีไดรวมจัดกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมกับ 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 - - 

รายไดตอเดือน      

 นอยกวาหรือเทากับ 10,000 บาท 34 28.33 - - - - 
 ระหวาง 10,001 – 20,000 บาท 31 25.83 - - - - 
 ระหวาง 20,001 – 30,000 บาท 27 22.50 - -  - 
 มากกวา 30,001 บาท 28 23.33 - - - - 
 รวม 120 100.00 - - - - 

การมีโรคประจําตัว      

 มีโรคประจําตัว 64 53.33 - - - - 
 ไมมีโรคประจําตัว 56 46.67 - - - - 
 
 

รวม 120 100.00 - - - - 
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การเส่ียง / ปวยเปนโรค       
 อวน / อวนลงพุง 67 55.83 - - - - 
 เบาหวาน 50 41.67 - - - - 
 ความดันโลหติและหวัใจ 44 36.67 - - - - 
 หลอดเลือดสมอง 11 9.17 - - - - 

 
 ตาราง 2  พบวากลุมผูขารวมโครงการสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 84 คน คิดเปนรอยละ 
70.00  มีการศึกษาอยูในระดับตํ่ากวาปริญญาตรี จํานวน 65 คน คิดเปนรอยละ 54.17 มีชวงอายุอยู
ระหวาง 40 – 49 ป จํานวน 31 คน คิดเปนรอยละ 25.83 มีรายไดเดือนนอยกวาหรือเทากับ 10,000 
บาท จํานวน 34 คน คิดเปนรอยละ 28.33 มีโรคประจําตัวจํานวน 64 คน คิดเปนรอยละ 53.33 เส่ียง
และปวยเปนโรคอวน / อวนลงพุง จํานวน 67 คน คิดเปนรอยละ 55.83 
 ในกลุมหัวหนาโครงการ พบวาสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 23 คน คิดเปนรอยละ76.67 
จบการศึกษาระดับปริญญาโท / เทียบเทา จํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 50.00 มีชวงอายุอยูระหวาง 
40 – 49 ป  จํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 50.00  มีประสบการณการทํางานดานการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพนอยกวา 3 ป จํานวน 13 คน คิดเปนรอยละ 43.33  มีประสบการณการเปนหัวหนา
โครงการดานการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพนอยกวา 3 ป จํานวน 20 คน คิดเปนรอยละ 66.67  
เคยรวมจัดกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกับทางมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 2 คร้ัง 
จํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 33.33 
 ในกลุมผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ พบวาสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 19 คน คิด
เปนรอยละ 53.33  จบการศึกษาระดับปริญญาโท / เทียบเทา จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 53.33มี
ชวงอายุอยูระหวาง 50 – 60 ป จํานวน 18 คน คิดเปนรอยละ 60.00 มีประสบการณทํางานดานการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพระหวาง 4 – 7 ป จํานวน 14 คน คิดเปนรอยละ 46.47  มีประสบการณ
การเปนหัวหนาโครงการดานการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพนอยกวา 3 ป จํานวน 16 คน คิดเปน
รอยละ 53.33  และเปนผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพนอยกวา 3 
ป จํานวน 20 คน คิดเปนรอยละ 66.67 
 
 

ตาราง 3   ผลการเปรียบเทียบคะแนนความคิดเห็นในการประเมินโครงการระหวาง กลุมผูเขารวม
โครงการ หัวหนาโครงการ และผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ จําแนกตามปจจัย 
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ปจจัยท่ีประเมิน 
(มาตรวัด1 – 4) 

ผูเขารับบริการ 
  n =120 

หัวหนาโครงการ 
  n =30 

ผูบังคับบัญชาฯ 
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 = ผูเขารับบริการ   2 = หัวหนาโครงการ   3 = ผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ 
*   มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05            **   มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 

 ตาราง 3 พบวาการประเมินดานบริบทของโครงการ (Context) พบวา กลุมผูเขารับบริการ  
กลุมหัวหนาโครงการ และกลุมผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ มีความคิดเห็นไมแตกตางกัน 
เม่ือแปลความหมายของผลการประเมินดานบริบทพบวา ท้ัง 3 กลุมมีความคิดเห็นสอดคลองกันให
คะแนนอยูในระดับดมีากท้ังหมดในระดับคะแนนท่ีมีคาใกลเคียงกัน มีคาเฉล่ียระหวาง 3.50 – 3.62 
 การประเมินดานปจจัยนําเขา (Input)  พบวา กลุมผูเขารับบริการ  กลุมหัวหนาโครงการ และ
กลุมผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ มีความคิดเห็นไมแตกตางกัน  เม่ือแปลความหมายของผล
การประเมินดานปจจัยนําเขาพบวา ท้ัง 3 กลุม มีความคิดเห็นสอดคลองกัน ใหคะแนนอยูในระดับดี
มากท้ังหมด ในระดับคะแนนท่ีมีคาใกลเคียงกัน มีคาเฉล่ียระหวาง 3.52 – 3.62  
 การประเมินดานกระบวนการ (Process) พบวา กลุมผูเขารับบริการ  กลุมหัวหนาโครงการ 
และกลุมผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ มีความคิดเห็นไมแตกตางกัน เม่ือแปลความหมายของ
ผลการประเมินดานกระบวนการพบวา ท้ัง 3 กลุม มีความคิดเห็นสอดคลองกัน ใหคะแนนอยูใน
ระดับดีมากท้ังหมด ในระดับคะแนนท่ีมีคาใกลเคียงกัน มีคาเฉล่ียระหวาง 3.42 – 3.53 
 การประเมินดานผลผลิต (Product) พบวา กลุมผูเขารับบริการ  กลุมหัวหนาโครงการ และ
กลุมผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ มีความคิดเห็นแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.01  เม่ือทําการเปรียบเทียบเปนรายคูแลวพบวา กลุมผูเขารับบริการมีความคิดเห็นท่ีดีกวากลุม
หัวหนาโครงการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  (3.71 > 3.23)  และดีกวากลุมผูบังคับบัญชา  
ของหัวหนาโครงการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (3.71 > 3.31)  เม่ือแปล ความหมายของ
ผลการประเมินดานผลผลิตพบวา  กลุมผูเขารับบริการและกลุมผูบังคับบัญชาของ หัวหนาโครงการ
ใหคะแนนอยูในระดับดีมาก มีคาเฉล่ียเทากับ 3.71 และ 3.31 ตามลําดับ แตกลุม หัวหนาโครงการให
คะแนนอยูในระดับดี มีคาเฉล่ียเทากับ  3.23 
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 การประเมินโครงการในภาพรวม (CIPP Model) พบวา กลุมผูเขารับบริการ  กลุมหัวหนา
โครงการ และกลุมผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ มีความคิดเห็นไมแตกตางกัน เม่ือแปล
ความหมายของผลการประเมินดานกระบวนการพบวา ท้ัง 3 กลุม มีความคิดเห็นสอดคลองกัน ให
คะแนนอยูในระดับดีมากท้ังหมด ในระดับคะแนนท่ีมีคาใกลเคียงกัน มีคาเฉล่ียระหวาง 3.43 – 3.56 
 การประเมินการบริหารโครงการตามแนวทาง PROMISE Model ของคณะทํางาน ซ่ึงไดเก็บ 
ขอมูลจากกลุมผูเขารับบริการและกลุมหวัหนาโครงการ พบวาท้ังสองกลุมมีความคิดเห็นไมแตกตาง 
กัน ใหคะแนนการประเมินอยูในระดับดมีาก มีคาเฉล่ียเทากับ 3.54 และ 3.56 ตามลําดับ 
 
ตาราง 4   ผลการเปรียบเทียบคะแนนการประเมินโครงการ ดานบริบทท่ัวไป (Context) ปจจัยนําเขา 

(Input) กระบวนการ (Process) ผลผลิต(Output) และความพึงพอใจตอโครงการ มีคะแนน
เกินรอยละ 70   (คะแนนเฉล่ียมากกวา  2.8  จากคะแนนเต็มเฉล่ีย 4.00)    

 

ปจจัยท่ี
ประเมิน 

 (มาตรวัด 
1 – 4) 

ผูเขารับบริการ   n =120 หัวหนาโครงการ   n =30 ผูบังคับบัญชาฯ n =30  

จํานวนคนท่ี
ใหคะแนน 
เกิน 2.8 

รอยละของ
หัวหนา
โครงการฯ 

จํานวนคนท่ี
ใหคะแนน 
เกิน 2.8 

รอยละของ
หัวหนา
โครงการฯ 

จํานวนคนท่ี
ใหคะแนน
เกิน 2.8 

รอยละของผู
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   คะแนนรอยละ 70 ของ 4.00  คือ 2.80  
 
 ตาราง 4  พบวากลุมผูเขารวมโครงการ หัวหนาโครงการ และผูบังคับบัญชาของหัวหนา
โครงการใหคะแนนการประเมินเกินรอยละ 70   ผลการวิเคราะหขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาการ
ประเมินโครงการตามแนวทาง CIPP Model และ 360 degree Feedback ผานการประเมิน   ท้ังนี้ยัง
ตองทําการตรวจสอบขอมูลเชิงคุณภาพเพื่อนํามาประกอบผลการประเมิน รายละเอียดดังตาราง 5 - 7  
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ผลสรุปขอมลูเชิงคุณภาพท่ีไดจากการสัมภาษณเชิงลึกระหวางการนิเทศโครงการ   
ดังแสดงรายละเอียดรายดาน ในตาราง 5 – 8 

 

ตาราง  5   ผลการประเมินเชิงคุณภาพในดานบริบทท่ัวไป (Context) ตามความคิดเหน็ของ 3 กลุม 
 

ผูเขารวมโครงการ (n = 120) หัวหนาโครงการ (n = 30) ผูบังคับบัญชา (n=30) 
1. ความจําเปนในการเขารวมโครงการ
พบวา ผูเขารวมโครงการมีปญหาดาน
สุขภาพ ไดแก  โรคอวน เบาหวาน ไขมัน
ในเลือดสูง  ความดันโลหิตสูง/ตํ่า  เขา
เสื่อม  เปนตน มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม
เหมาะสม ไดแก พฤติกรรมการกิน การ
ออกกําลังกาย การจัดการความเครียด 
เปนตน  ตองการที่จะไดความรูเก่ียวกับ
พฤติกรรมสุขภาพที่ เหมาะสมกับโรค
ประจําตัวของตนเอง ไดแก พฤติกรรมที่
พึงประสงคของผูปวยโรคเบาหวาน  โรค
ความดันโลหิต  การเลิกสูบบุหรี่ เปนตน 
และปญหาในการขาดแรงจูงใจท่ีจะ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดวยตนเอง  
2. กอนเขารวมโครงการไดประเมิน
โครงการน้ีวานาจะประสบความสําเร็จ
ไดดีเพราะวาผูจัดเปนบุคลากรทางการ
แพทย  มีสถานที่ เหมาะสมในการจัด
กิจกรรมคือ ในโรงพยาบาล มองเห็นวา
บุคลากรมีความพรอม นาจะมีการบริหาร
จัดการโครงการท่ีดี  แตหลายคนก็ยังคง
ประเมินวาอาจจะไมสามารถมาเขารวม
กิจกรรมไดทุกครั้ง ยังขาดความรูดาน
สุขภาพ และไมเคยทราบรายละเอียด
เ ก่ียว กับการปรับเป ล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพมากอน 

1.ความจําเปนในการจัดโครงการ 
คือ ประเมินจากการทํางานพบวา
ประชาชนที่ เ ข ามารับบริการมี
ปญหาดานสุขภาพเปนอยางมาก 
เชน โรคอวน โรคความดันโลหิต  
โรคเบาหวาน  โรคไขมันในเลือด
สู ง  ก า รสู บบุ ห รี่ เ ป น ต น  และ
พิจารณาวาสามารถปองกันไดดวย
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ   
เ ป น ตั ว ช้ี วั ด ก า ร ทํ า ง า น ข อ ง
หนวยงาน  หัวหนาทํางานมีเวลา
มากพอท่ีจะของบประมาณมาจัด
โครงการ  คณะทํางานมีองคความรู
เพียงพอที่จะจัดกิจกรรมได 
2.กอนที่จะเริ่มโครงการไดทําการ
วิเคราะหโอกาสที่จะทําใหโครงการ
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
หนวยงาน  คณะทํ างานมีความ
พรอมมีประสบการณ  ผูบริหารให
การสนับสนุนเปนอยาดี  เห็นวา
ผูเขารวมโครงการมีความสนใจที่จะ
ป รั บ เ ป ลี่ ย น พ ฤ ติ ก ร ร ม  แ ล ะ
คณะทํางานมีประสบการณเก่ียวกับ 
PROMISE Model และพฤติกรรม
สุขภาพ 3Self  หนวยงานมีสถานที่
เพียงพอที่จะจัดกิจกรรมได 

1.ความจําเปนเก่ียวกับสภาพ
ปญหาที่ตองจัดโครงการในครั้ง
น้ี พบวา โครงการเปนตัวช้ีวัด
ก า ร ทํ า ง านของหน ว ย ง าน  
มองเห็นจากประชาชนที่เขามา
รับบริการและการไดออกตรวจ
พ้ืนที่พบวามีปญหาดานสุขภาพ
เพ่ิมมากขึ้น เชน โรคอวน โรค
ความดันโลหิต โรคเบาหวาน 
โรคไขมันในเลือดสูง และการ
สูบบุหรี่ เปนตน   มองเห็นวา
หัวหนาโครงการมีศักยภาพท่ี
เ พียงพอจะทํ าโครงการให
ประสบความสําเร็จได 
2.กอนที่จะอนุญาตใหดําเนิน
โครงการไดวิเคราะหแลวเห็น
วานาจะประสบความสําเร็จ
เ น่ื อ ง จ า ก ค ณ ะ ทํ า ง า น มี
ประสบการณการทํ า ง านที่
เ พียงพอ  โดยเฉพาะหัวหนา
โครงการซึ่งมั่นใจในศักยภาพ  
มีความสอดคลองกับนโยบาย
หลักของหนวยงาน 
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ตาราง 6   ผลการประเมินเชิงคุณภาพในดานปจจยันําเขา (Input) ตามความคิดเห็นของ 3 กลุม 
 

ผูเขารวมโครงการ (n = 120) หัวหนาโครงการ (n = 30) ผูบังคับบัญชา (n=30) 
1.เห็นว าคณะทํ า ง านมี ความ
พรอมที่จะใหบริการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเปนอยางดี  มีความ
กระตือรือรนในการทํางานมาก 
เชน  โทรไปปลุกเ พ่ือใหออก
กําลังกาย การติดตามพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร เปนตน  
มีความรูความสามารถที่เพียงพอ
ในการถายทอดมีความนาเช่ือถือ   
มีจํานวนที่ เพียงพอ  มีอัธยาศัย
ไมตรีที่ดีมีความเปนกันเอง เปน
แบบอยางที่ ดี เพราะจะรวมทํา
กิจกรรมดวยทุกครั้ง และวิทยากร
ที่เชิญมาก็มีความสามารถในการ
จูงใจผูฟงไดดี  แตบางโครงการก็
รายงานวามีคณะทํางานที่นอย
เกินไป 
2.สถานที่ในการจัดโครงการมี
ความเหมาะสม แตเอกสาร
ประกอบการฝกอบรมหลาย
โครงการยังพบวามีนอย  สิ่ง
อํานวยความสะดวกมีจํานวน
เพียงพอ  มีการแจกสิ่งของตางๆ 
มีคูมือสุขภาพที่อานแลวเขาใจ
งาย  มีการนําออกกําลังกายนอก
สถานที่ เชน การเขาคาย
ตางจังหวัด การออกกําลังกายใน
สวนสาธารณะ เปนตน  ในภาค
การบรรยายมีอุปกรณที่ครบ เชน 
โปรเจ็คเตอร  และบางโครงการ
ยังมีหอง Fitness ใหออกกำลัง
กายดวย 

1.ไดมี การจัด เตรี ยมความพรอม
คณะทํางานดวยการถายทอดความรู
เก่ียวกับ PROMISE  Model และ 
3Self ใหกับคณะทํางาน มีการประชุม
รวมกันเพ่ือวางแผนเตรียมงาน  สง
ทีมงานบางคนเขารับการอบรมตาม
สถานที่ตางๆ เชน มสธ. เปนตน เพ่ือ
หาองคความรูเพ่ิมเติม  ตลอดจนเชิญ
ผูบริหารเขามาเปนสวนหน่ึงของ
โครงการ 
2.ไดจัด เตรียมทรัพยากรทางการ
บริหารไวอยางเพียงพอ  เชน  การ
ประมาณการลวงหนาถึงสิ่งที่จะใช
เพ่ือจะไดทําการยืมจากหนวยงานได
ตรงตามเวลาท่ีจะจัดกิจกรรม  การ
พิจารณางบประมาณที่เปนสัดสวน
เพ่ือการจัดหาวัสดุอุปกรณ  และสราง
ระบบแรงจูงใจใหทีมงานไดทํางาน
อย า งทุ ม เท  เ ช น  การให คว าม ดี
ความชอบแกคณะทํางานที่ทุมเทตอ
โครงการดวยการมอบใหเปนหัวหนา
โครงการในปตอไป   การประชุมกับ
ทีมงานเพ่ือหาวิธีการสรางแรงจูงใจ
ใหกับผูเขารวมโครงการเพ่ือใหมาทุก
ครั้งที่จัดกิจกรรมจนครบ 5 ครั้ง 

1.ไ ด มี ส ว น สํ า คั ญ ใ น ก า ร
สนับสนุนเชิงนโยบาย  โดยได
ประกาศใหทุกคนในหนวยงาน
ทราบถึงสถานะของโครงการ  
มองวาเปนโครงการที่สําคัญตาม
นโยบายของหนวยงาน   การให
เวลาคณะทํางานไดจัดโครงการ
ตามสมควร  การรวมเปนสวน
หน่ึงของคณะทํางานในฐานะ  
วิ ท ย า ก ร    ใ ห กํ า ลั ง ใ จ แ ก
คณะทํางานดวยการพูดช่ืนชม
อยางตอเน่ือง  สนับสนุนดานการ
ประชาสัมพันธโครงการ  และ
ผูบังคับบัญชาบางโครงการก็ยัง
รายงานวาไมไดมีสวนชวยเหลือ
ห รื อ ส นั บ ส นุ น  แ ต ก็ ไ ม ไ ด
ขัดขวางการจัดกิจกรรม   
2. ผูบังคับบัญชาหลายทานได
รายงานวาไดจัดหางบประมาณ
สนับสนุนเพ่ิมเติมจากที่ไดรับจาก 
มศว  ไดใหการสนับสนุนสถานที่
ในการจัดกิจกรรมอยางเต็มที่  
ช ว ย ในการประสานงาน กับ
หนวยงานภายนอก  ใหคําปรึกษา
แกหัวหนาโครงการ    ติดตามผล
ก า ร ดํ า เ นิ น โ ค ร ง ก า ร อ ย า ง
สม่ําเสมอและใหขอเสนอแนะใน
การปรับปรุงแกไขตามสมควร 
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ตาราง 7   ผลการประเมินเชิงคุณภาพในดานกระบวนการ (Process)ตามความคิดเหน็ของ 3 กลุม 
 

ผูเขารวมโครงการ (n = 120) หัวหนาโครงการ (n = 30) ผูบังคับบัญชา (n=30) 
1.พบวาผูเขารวมโครงการสวน
ใ หญ มี ส ว น ร ว ม ใ น ก า ร ทํ า
กิจกรรมในระดับสูง เชน การได
รวมทํากิจกรรม  การซักถามขอ
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
รับประทานอาหารรวมกันของ
ผูเขารวมโครงการซ่ึงทําใหได
เพ่ือนและแลกเปล่ียนความรูไดดี   
สําหรับโครงการที่มีหอง Fitness 
ผูเขารวมโครงการจึงไดเดินทาง
มาใช   
2. ผูเขารวมโครงการมองวาการ
บริหารจัดการโครงการครั้งน้ี
เปนไปอยางดีโดยเฉพาะในดาน
การมีสัมพันธภาพที่ดีตอกันของ
คณะทํางานกับผูเขารวมโครงการ  
มีการเสริมแรงทางบวกดวยการ
พูดจาใหกําลังใจ  การใหรางวัล
สําหรับผูที่ประสบความสําเร็จ  
การมองโลกในแงดีวาทุกอยาง
เปนไปไดแกไขได  มีการติดตาม
ผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  
พูดกระตุนใหออกกําลังกายเมื่อ
พบเจอกับคณะทํางาน  แตยังคง
ขาดหลักการยึดผูเขารวม
โครงการเปนสําคัญเน่ืองจากการ
จัดกิจกรรมยังมีลักษณะของการ
พัฒนามาจากคณะทํางานเพียง
ฝายเดียว 

1. หลายโครงการไดรายงานวามีการ
จัดกิจกรรมที่เนนใหผูเขารวมไดทํา
กิจกรรมมากกวาการบรรยาย โดยมี
กิจกรรมกลุมใหทําอยางสม่ําเสมอ  
ถึงแมจะมีการบรรยายใหความรูบาง
แตก็จะเปนบรรยากาศท่ีผอนคลาย 
เปดโอกาสใหซักถามไดตลอดเวลา  
ใ ช ก ร ะ บ วน ก า ร ก ลุ ม กั น อ ย า ง
แพรหลาย  มีการวัดความสําเร็จในแต
ละครั้งดวยการช่ังนํ้าหนัก วัดความ
ดันโลหิต  และแจงผลใหผู เขารวม
โครงการทราบเพ่ือเปนการกระตุน
พฤติกรรม   ใหทําบันทึกพฤติกรรม
สุ ขภาพในสมุ ดบันทึ กแตหลาย
โครงการก็รายงานวาผูเขารวมไมทํา
การบันทึก 
2.ไดมีการใชหลัก PROMISR Model 
โดยเฉพาะการจูงใจดวยการใหรางวัล  
และการเสริมแรงทางบวกดวยการพูด
ใหกําลังใจ  การมองโลกในแงดีวาทุก
อยางสามารถแกไขได การใหเกียรติ
แกผูเขรวมโครงการ และหลาย
โครงการยังคงเปนการนํากิจกรรม
ดวยคณะทํางานแลวใหผูเขารวม
โครงการปฏิบัติตาม 

1.ไดมีสวนสําคัญในการบริหาร
จัดการโครงการครั้งน้ีดวยการให
คํ าแนะนําแกคณะทํ างานอย าง
สม่ําเสมอ  ตลอดจนเสนอแนวคิด
สําคัญในการบริหารโครงการ เชน 
การออกแบบกิจกรรม  การบริหาร
งบประมาณ  เปนตน   ไดใหการ
ชมเชยแกคณะทํางานเม่ือประสบ
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  ใหการสนับสนุนในทุก
ทางแกโครงการน้ี และพยายามไม
ทําตัวเปนอุปสรรคตอความสําเร็จ
ของโครงการ  ใหความไววางใจแก
คณะทํางานในระดับสูง 
2. ไดติดตามผลการดําเนินโครงการ
จากการสอบถามและการรายงาน
ผลของหัวหนาโครงการอยาง
ตอเน่ือง  พิจารณาจากการสังเกต
จํานวนผูเขารวมโครงการเมื่อมีเวลา  
มีการพูดคุยทั้งอยางเปนทางการ
และไมเปนทางการกับคณะทํางาน
เพ่ือแลกเปล่ียนประสบการณการ
ทํางาน เพ่ือเปนประโยชนตอการ
ดําเนินโครงการ 



                      163                           
ผลการวิเคราะหขอมูล 

3 self 
PROMISE 

ตาราง 8  ผลการประเมินเชิงคุณภาพในดานผลผลิต (Product) ตามความคิดเห็นของ 3 กลุม 
 

ผูเขารวมโครงการ (n = 120) หัวหนาโครงการ (n = 30) ผูบังคับบัญชา (n=30) 
1. หลังจากเขารวมโครงการแลว 
ผูเขารวมหลายคนไดรายงานวามี
สุขภาพรางกายที่แข็งแรงมากขึ้น 
นํ้าหนักตัวลดลง มีการควบคุม
อาหารไดดีมากขึ้น และรูสึกวา
เปน ผู ที่ มี ความรู ค วาม ม่ันใจ
เก่ียวกับเรื่องสุขภาพมากขึ้นกวา
กอนเขารวมโครงการมาก หลาย
คนไดกลายเปนผูถายทอดความรู
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
รับประทานอาหารมากกวาเดิม   
มีการจัดการความเครียดไดดีขึ้น
ดวยวิธีการท่ีถูกตองกวาเดิม บาง
คนรายงานวาจะนําความรูที่ไดมา
ใชในชีวิตประจําวันอยางตอเน่ือง
ใหมากที่สุด 
2. ก า ร เ ป ล่ี ย น แ ป ล ง ด า น
พฤติกรรม 3Self พบวา 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
กระตุนและความ ม่ันใจด าน
ความรูจากการรวมกิจกรรม    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
แสวงหาความรูเพ่ิมเติมเพ่ือการ
ดู แลสุ ขภ าพ   มี ก า ร กํ าหนด
เปาหมายพฤติกรรมดานสุขภาพ   
แตผูเขารวมโครงการสวนใหญ
ยั ง ไ ม รู จั ก คํ า ว า  พฤ ติก ร รม
สุขภาพ 3Self เทาที่ควร 

1.การประเมินพบวา ผูเขารวมโครงการ
มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
3Self เพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะในเรื่องของ
ความมั่นใจในตนเองท้ังในดานความรู
ความสามารถดานสุขภาพที่ เ พ่ิมขึ้น 
แ ล ะ ค ว า ม ม่ั น ใ จ ว า จ ะ ส า ม า ร ถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพราะผูเขารวม
โครงการสวนหน่ึงสามารถลดนํ้าหนัก
ตัวลงไดจากการเขารวมโครงการ  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
รับประทานอาหารรวมกันจากคร้ังแรก
ที่พบวาไมคอยมีการเลือกแตในชวง
ทายของโครงการจะพบวาผู เขารวม
โครงการหลายทานเลือกรับประทาน
อาหารมากย่ิงขึ้น  สําหรับพฤติกรรม
การออกกําลังกายก็พบวาเปล่ียนแปลง
ไปหลายโครงการไดโทรติดตามก็
พบวา  ผู เขารวมโครงการมีการออก
กําลังกายอยางสม่ําเสมอ 
2.พึงพอใจตอผลการดําเนินโครงการนี้
เปนอย างมาก  เพราะว า  ไดรับการ
ตอบสนองเปนอยางดีจากผูบริหารและ
นโยบายของหนวยงาน  เปนการเพ่ิม
ศั ก ย ภ า พ ใ น ก า ร ทํ า ง า น ใ ห กั บ
คณะทํางานและหนวยงานทางหน่ึง  
สามารถสรางช่ือเสียงใหกับหนวยงาน
ได   แตก็ยังพบวา  การติดตามความ
ต อ เ น่ื อ งของพฤ ติกรรมในหลาย
โครงการยังไมมีการติดตามเทาที่ควร 

1.พึงพอใจตอโครงการน้ีมาก
เพราะวาสามารถตอบสนอง
ความตองการเชิงนโยบายของ
หนวยงานได ทําใหประชาชน
รู จั กหนวยงานเ พ่ิมมากขึ้น
เพราะผูเขารวมโครงการสวน
ใหญพึงพอใจตอการเขารวม
โครงการและไดนําไปพูดตอๆ 
กันไป  เปนกิจกรรมท่ีสามารถ
ส ร า ง เ ค รื อ ข า ย สุ ข ภ า พที่
เขมแข็งได  เห็นวาบุคลากร
ของโรงพยาบาลสวนใหญพึง
พอใจตอผลการดําเนินงาน 

2. พึงพอใจตอพฤติกรรม 3Self  
และ 3อ. ที่เกิดขึ้นกับผูเขารวม
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
โครงการระหวางกอนและหลัง
ไดค 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 ารวมโครงการก็พบวามี
ความพึงพอใจตอโครงการและ
มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ไปในทิศทางที่ดีขึ้น โดยเฉพาะ
ใ น ด า น ค ว า ม เ ช่ื อ มั่ น ใ น
ความสามารถของตนเองท่ีจะ
ปรับปรุงตนเองดานพฤติกรรม
สุขภาพใหดีขึ้นได 
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ตอนท่ี 3 ผูเขารวมโครงการมากกวารอยละ 70 เกิดการเปลี่ยนแปลง พฤติกรรมสุขภาพ 3 
Self  และตัวชี้วัดดานชีวเคมี เชน BMI  ระดับนํ้าตาลในเลือด  ระดับไขมันใน
เลือด   ระดับความดันโลหิต  รอบเอว  ในทิศทางท่ีดีขึ้นกวากอนเขารวมโครงการ  

 
ตาราง 9 ผลการเปรียบเทียบสัดสวนของกลุมผูท่ีมี พฤติกรรมสุขภาพ 3Self   คาดัชนีมวลกาย  
            คาความดันโลหิตบน-ลาง  คาระดับน้ําตาลสะสม คาเสนรอบเอว (วัดเปนเซนติเมตร)    
 คา FBS  คา CHOL  คา TRI   คา HDL  คา LDL   และคาน้ําหนักตัว (กิโลกรัม)    
 ท่ีเพิ่มข้ึน  ลดลง  และเทาเดิม หลังการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
 

ตัวแปรท่ีศึกษา n 
เทาเดิม เพิ่มขึ้น ลดลง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1. การรับรูความสามารถของ
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. ความดันโลหิตลาง  1,945 323 16.61 654 33.62 968 49.77 
7. ระดับน้ําตาลสะสม 280 6 2.14 68 24.29 206 73.57 
8. เสนรอบเอว  
(วัดเปนเซนติเมตร)  

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 
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(ตอ) 

ตัวแปรท่ีศึกษา n 
เทาเดิม เพิ่มขึ้น ลดลง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
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.คายา (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.รอบเอวตอสะโพก 210 13 6.2 54 25.7 143 68.1 
19.ไขมันสะสมในรางกาย 210 22 10.5 76 36.2 112 53.3 
20.เสนรอบเอว (วัดเปนนิ้ว) 112 46 41.1 12 10.7 54 48.2 
 
 ตาราง 9 พบวาหลังจากเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกับสถานพยาบาลใน
เขตกรุงเทพมหานครแลว ผูเขารวมโครงการมี 1.การรับรูความสามารถของตนในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ (Self Efficacy)  2.การกํากับตนเอง (Self-Regulation)  3.การดูแลตนเอง (Self-
Care)  เพิ่มข้ึนกวากอนเขารวมโครงการ คิดเปนรอยละ 78.73,  77.81  และ 81.03 ตามลําดับ นับวา
เปนการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน ซ่ึงถือวาผานเกณฑตามที่ไดกําหนดไวรอยละ 70 ของ
ผูเขารวมโครงการมีการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน 
  นอกจากนี้ ยังพบวาหลังจากเข ารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกับ
สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครแลว ผูเขารวมโครงการมี 1.ระดับน้ําตาลสะสม  2.น้ําหนักตัว 
(กิโลกรัม) และ 3.Systolic / Diastolic  ลดลงกวากอนเขารวมโครงการ คิดเปนรอยละ 73.53,  72.20 
และ 75.60 ตามลําดับ นับวาเปนการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน ซ่ึงถือวาผานเกณฑตามท่ีได
กําหนดไวรอยละ 70 ของผูเขารวมโครงการมีการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน   
 และพบวามี 1.ดัชนีมวลกาย  (BMI)  2.ความดันโลหิตบน 3.ความดันโลหิตลาง 4.เสนรอบ
เอว (วัดเปนเซนติเมตร)  5.น้ําตาลในเลือด  ( FBS ) 6.CHOL  7.TRI   8. HDL  9.LDL  10.คายา 
(บาท)   11.ความเครียด  12.รอบเอวตอสะโพก  13.ไขมันสะสมในรางกาย 14.เสนรอบเอว (วัดเปน
นิ้ว) ลดลงกวากอนเขารวมโครงการ แตยังนอยกวารอยละ 70 ของผูเขารวมโครงการ แตอยางไรก็
ตามก็นับวาเปนการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน แตก็ยังไมผานเกณฑตามท่ีกําหนดไว 
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ตอนท่ี 4 ผูเขารวมโครงการมีพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  และตัวชี้วัดดานชีวเคมี เชน BMI  
ระดับนํ้าตาลในเลือด  ระดับไขมันในเลือด   ระดับความดันโลหิต  รอบเอว  
เปลี่ยนแปลงไปในทิศทางท่ีดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กวากอนเขารวม
โครงการ   

 
ตาราง 10   ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ 3Self  คาดัชนีมวลกาย คาความดันโลหิตบน-ลาง  

คาระดับน้ําตาลสะสม คาเสนรอบเอว (วัดเปนเซนติเมตร)   คา FBS  คา CHOL  คา TRI   คา 
HDL  คา LDL   และคาน้ําหนักตัว (กิโลกรัม)  ของผูเขารวมโครงการระหวางกอนและหลัง
การเขารวมโครงการ ดวยสถิติทดสอบ t-test dependent  

 

 ตัวแปรท่ีทําการศึกษา  n 
กอนเขารวม หลังเขารวม 

M.D. df  คา t คา r 
X  S.D. X  S.D. 

1. การรับรูความสามารถ
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. ความดันโลหิตลาง  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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(ตอ) 
ตัวแปรท่ี

ทําการศึกษา  
n 

กอนเขารวม หลังเขารวม 
M.D. df  คา t คา r 

X  S.D. X  S.D. 
14.คายา (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.รอบเอวตอ
สะโพก 

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

18.ไขมันสะสมใน
รางกาย 

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

19.เสนรอบเอว 
(วัดเปนนิว้) 

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

20. เสนรอบเอว  
(วัดเปนเซนติเมตร)  

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

21.400** .925** 

*  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05    **  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ . 01 
 
 ตาราง 10 พบวาหลังจากเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกับสถานพยาบาล
ในเขตกรุงเทพมหานครแลว ผูเขารวมโครงการมี 1.การรับรูความสามารถของตนในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ  (Self-efficacy)   2.การกํากับตนเอง  (Self-regulation) 3.การดูแลตนเอง  (Self-
care)  เพิ่มข้ึนกวากอนเขารวมโครงการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ซ่ึงนับวาเปนการ
เปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน      
 นอกจากนี้ยังพบวาหลังจากเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกับ
สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครแลว ผูเขารวมโครงการมี 1.ดัชนีมวลกาย  (BMI)  2. ความดัน
โลหิตบน  3.ความดันโลหิตลาง  4.ระดับน้ําตาลสะสม 5.เสนรอบเอว (วัดเปนเซนติเมตร)  6.น้ําตาล
ในเลือด  ( FBS )  7. CHOL  8. TRI    9.น้ําหนักตัว (กิโลกรัม)  10.คายา (บาท)  11. Systolic / 
Diastolic  12.ความเครียด  13.รอบเอวตอสะโพก  14.ไขมันสะสมในรางกาย  15.เสนรอบเอว (วัด
เปนนิ้ว)  ลดลงกวากอนเขารวมโครงการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ซ่ึงเปนการ
เปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน   
  และพบวามี 1. HDL  และ 2. LDL ไมแตกตางระหวางกอนและหลังการเขารวมโครงการ 
ซ่ึงนับวาไมมีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึน ในประเด็นดังกลาวนี้ยังนับวาไมบรรลุเปาหมายของการ
ดําเนินโครงการ 
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ตาราง 11 สัดสวนของระดับความพึงพอใจของผูเขารวมโครงการในระดับมาก ปานกลาง และนอย 
(n =  3,579) 
ความพึงพอใจตอการเขารวมโครงการ จํานวน (คน) รอยละ 

พึงพอใจระดับนอย (คะแนนระหวาง 7 – 13) - - 
พึงพอใจระดับปานกลาง (คะแนนระหวาง 14 – 20) 253 7.07 
พึงพอใจระดับมาก (คะแนนระหวาง 21 – 28) 3,326 92.93 
คะแนนเฉล่ีย =  23.73    คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน =  3.06 

 
ตาราง 11 พบวาหลังจากท่ีเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกับสถานพยาบาล

ในเขตกรุงเทพมหานครแลว ผูเขารวมโครงการจํานวน 3,326 คน คิดเปน รอยละ 92.93 มีความพึง
พอใจอยูในระดับมาก  ซ่ึงถือวาผานเกณฑอยูในระดับมากตามท่ีไดกําหนดไวรอยละ 70 ของ
ผูเขารวมโครงการมีความพึงพอใจอยูในระดับมาก 

 
ตอนท่ี 5  การบริหารจัดการโครงการตามหลัก PROMISE  ปจจัยบริบทท่ัวไปของโครงการ   ปจจัย

นําเขา   และปจจัยกระบวนการ มีอิทธิพล และสามารถรวมกันทํานาย ผลผลิตของการดําเนิน
โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาลในกลุมผูเขารวมโครงการ หัวหนา
โครงการ และผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ   

 
ตาราง 12  ผลการศึกษาอิทธิพล ของปจจัยดานบริบทท่ัวไปของโครงการ   ปจจัยนําเขา   และปจจยั
กระบวนการ และการบริหารจัดการโครงการตามหลัก PROMISE  ท่ีมีตอผลผลิตของการดําเนิน
โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในกลุมผูเขารวมโครงการ (n = 120)  ดวยวเิคราะหถดถอย
พหุคูณ (Multiple Regression) แบบ  Enter 

 
ตัวแปรเชงิสาเหตุ Beta S.E.   t P-value 

1.ปจจัยบริบทท่ัวไป .102 .088 .130 1.159 .249 
2.ปจจัยนําเขา .055 .097 .070 .565 .573 
3.ปจจัยกระบวนการ .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  พบวาตัวแปรท่ีสงผลตอผลผลิตของการดําเนินการโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพในกลุมผูเขารวมโครงการคือ การบริหารตามแนวทาง PROMISE Model มีคา
สัมประสิทธ์ิอิทธิพลคะแนนมาตรฐานเทากับ .298 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  และปจจัย
ท้ังหมดสามารถรวมกันพยากรณผลผลิตของการดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ได
รอยละ 31.30 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  
 
ตาราง 13  ผลการศึกษาอิทธิพล ของปจจัยดานบริบทท่ัวไปของโครงการ   ปจจัยนําเขา   และปจจยั

กระบวนการ และการบริหารจัดการโครงการตามหลัก PROMISE  ท่ีมีตอผลผลิตของการ
ดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในกลุมหัวหนาโครงการ  (n = 30)  ดวย
วิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression) แบบ  Enter 

 
ตัวแปรเชงิสาเหตุ Beta S.E.   t P-value 

1.ปจจัยบริบทท่ัวไป -.082 .276 -.058 -.298 .768 
2.ปจจัยนําเขา -.098 .468 -.074 -.209 .836 
3.ปจจัยกระบวนการ .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  พบวาในกลุมหัวหนาโครงการ ไมพบวาตัวแปรเชิงสาเหตุ ไดแก 1.ปจจัยบริบท
ท่ัวไป 2.ปจจัยนําเขา 3.ปจจัยกระบวนการ 4.การบริหารตาม PROMISE Model  ตัวใดตัวหนึ่ง
สามารถที่จะมีอิทธิพลตอการผลผลิตของการดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได 
เพราะวาคาสัมประสิทธ์ิอิทธิพล ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ   แตอยางไรก็ตามยังพบวาตัวแปรท้ังหมด
สามารถรวมกันพยากรณผลผลิตของการดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ไดรอยละ 
55.10 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  
 
ตาราง 14  ผลการศึกษาอิทธิพล ของปจจัยดานบริบทท่ัวไปของโครงการ   ปจจัยนําเขา   และปจจัย

กระบวนการ และการบริหารจัดการโครงการตามหลัก PROMISE  ท่ีมีตอผลผลิตของการ
ดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในกลุมผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ  
(n = 30)  ดวยวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple  Regression) แบบ  Enter 
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ตัวแปรเชงิสาเหตุ Beta S.E.   t P-value 
1.ปจจัยบริบทท่ัวไป .150 .415 .110 .362 .720 
2.ปจจัยนําเขา -.230 .261 -.204 -.879 .387 
3.ปจจัยกระบวนการ .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  พบวาในกลุมผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ ไมพบวาตัวแปรเชิงสาเหตุ 
ไดแก 1.ปจจัยบริบทท่ัวไป 2.ปจจัยนําเขา 3.ปจจัยกระบวนการ ตัวใดตัวหนึ่งสามารถท่ีจะมีอิทธิพล
ตอการผลผลิตของการดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได เพราะวาคาสัมประสิทธ์ิ
อิทธิพล ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ   แตอยางไรก็ตามยังพบวาตัวแปรท้ังหมดสามารถรวมกันพยากรณ
ผลผลิตของการดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ไดรอยละ 30.80 อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .01  
 

ตอนท่ี 6  เหตุปจจัยท่ีเกื้อหนุนตอความสําเร็จและอุปสรรค ตอการดําเนินโครงการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหกับกลุมเสี่ยงตอโรคเมตาบอลิกของสถานพยาบาลใน
เขตกรุงเทพมหานคร จากขอมูลเชิงคุณภาพ 
 
1. สรุปปจจัยสําคัญท่ีทําใหการดําเนินโครงการประสบความสําเร็จ 
 1. ผูบังคับบัญชาของหนวยงานสนับสนุนการดําเนินโครงการดานตางๆ อยางเต็มท่ี ไดแก 
การสนับสนุนเวลาใหคณะทํางานไดจัดกิจกรรม สถานท่ีในการดําเนินโครงการ การประสานงาน
กับหนวยงานภายนอก ใหกําลังใจแกคณะทํางาน เขามาเปนสวนหนึ่งของคณะทํางานเชนในฐานะท่ี
ปรึกษาหรือวิทยากร งบประมาณเพ่ิมเติม  การจัดหาวัสดุอุปกรณเพิ่มเติม  นําขอคิดเห็นจากผูเขารวม
โครงการมาปรับปรุงแกไขการดําเนินงาน 
 2. คณะทํางานมีศักยภาพในการบริหารจัดการโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
ไดแก มีความกระตือรือรนในการทํางานสูง หัวหนาโครงการมีประสบการณในการทํางาน การ
พยายามแสวงหาความรูเกี่ยวกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มเติม มีจิตบริการที่ตองการเห็น
ผูเขารวมโครงการมีสุขภาพท่ีดีสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได  
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 3. ผูเขารวมโครงการมีความมุงม่ันท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง ไดแก การ
มองเห็นปญหาสุขภาพของตนเอง ใหความรวมมือในการทํากิจกรรม การพยายามแสดงความคิดเห็น
ในการทํากิจกรรมแกคณะทํางาน 
 4. มีการจัดกิจกรรมโดยทีมงานท่ีปฏิบัติงานในหองตรวจโรคของผูปวยท่ีเปนผูเขารวม
โครงการ จึงทําใหติดตามการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผูเขารวมโครงการไดเปนอยางดี 
 5. การจัดโครงการในหนวยงานท่ีไดรับความรวมมือจากหัวหนาหนวยงานในการให
บุคลากรของตนเองไดเขารวมโครงการอยางสม่ําเสมอ จึงทําใหโครงการประสบความสําเร็จ เพราะ
หากไมไดรับความรวมมือแลวก็จะมีปญหาตอการเขารวมโครงการได 
 6. การกําหนดรางวัลจูงใจสําหรับผูเขารวมโครงการที่ประสบความสําเร็จในการลดน้ําหนัก 
หรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได จะเปนกําลังใจท่ีสําคัญใหกับผูเขารวมโครงการคนอ่ืนๆ ดวย 
 7. ไดมีการคัดกรองผูเขารวมโครงการจากจุดบริการใหคําแนะนํากอนกลับบาน และในหอง
ตรวจโรคอายุรกรรมโดยผูคัดกรองไดใหคําปรึกษาเร่ืองความเส่ียงจากการไมสามารถควบคุม
เบาหวานได และชักชวนใหเขารวมโครงการ พรอมกําหนดวัตถุประสงครายบุคคลไว  จึงทําใหได
ผูเขารวมโครงการที่เปนปญหาอยางแทจริง มีความพรอมท่ีจะเขารวมกิจกรรมดวยความเต็มใจ 
 8. คณะทํางานเปนบุคลากรทางการแพทย มีความรูความสามารถเกี่ยวกับโรคเมตาบอลิก
เปนอยางดี จึงทําใหการดําเนินโครงการสามารถตอบสนองความตองการของผูเขารวมโครงการดาน
องคความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในโรคเบาหวานได 
  9. คณะทํางานมีความรู และทักษะในการบริหารจัดการโครงการตามแนวทาง PROMISE 
Model  เพราะไดรับการถายทอดจากหัวหนาโครงการ และ มศว  ซ่ึงไดใชในการบริหารจัดการโครงการ 
  10. หนวยงานมีนโยบายดานการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ การสงเสริมพฤติกรรม
สุขภาพ จึงทําใหการจัดโครงการคร้ังนี้มีความสอดคลองกับนโยบาย จึงอยูในความสนใจของ
ผูบริหารระดับสูงและบุคลากรในหนวยงาน 
 11. การไดรับงบประมาณสนับสนุนจาก สปสช. เขต 13 กรุงเทพมหานคร ซ่ึงการให
หัวหนาโครงการเปนผูรับเงินโดยตรงสงผลใหมีความสะดวกในการใชจาย และการบริหารโครงการ
มีความคลองตัวมาก  
 12. การจัดกิจกรรมท่ีมีรูปแบบหลากหลายในโครงการ เชน การฟงบรรยาย การเลน
กิจกรรมกลุม กิจกรรมฐาน  การเรียนรูจากของจริง กิจกรรมสรางเสริมพลัง  ทําใหผูเขารวมโครงการ
เกิดความรูสึกต่ืนเตน กระตือรือรนท่ีจะทํากิจกรรมตอไป 
 13. คณะทํางานและวิทยากร เปนตนแบบของการเปนผูมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีใหกับ
ผูเขารวมโครงการ 
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 14. การเปดโอกาสใหครอบครัวของกลุมเส่ียงเขารวมโครงการดวย ซ่ึงจะทําใหเกิดการดูแล
กันภายในครอบครัวตอไป มีการกํากับ ควบคุมพฤติกรรมอยางใกลชิดจากคนในครอบครัว มีผล
อยางยิ่งตอความสําเร็จท่ียั่งยืนของโครงการ 
 

2. ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินโครงการ 
 1. คณะทํางานมีภาระงานประจําเปนจํานวนมากท่ีจะตองรับผิดชอบ มีจํานวนไมเพียงพอกับ
ผูเขารวมโครงการ จึงสงผลโดยตรงตอเวลาในการบริหารจัดการโครงการ 
 2. การจัดกิจกรรมใหประสบความสําเร็จไมไดข้ึนอยูกับคณะทํางานเพียงลําพัง แตยังตอง
อาศัยความรวมมือจากสหสาขาภายนอกทีม อาจกอใหเกิดปญหาในเร่ืองการประสานงาน เวลาใน
การทํางาน จึงทําใหการบริหารจัดการโครงการมีความลาชาไปบาง 
 3. การดําเนินโครงการมีความจําเปนตองใชผูท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะดาน เชน 
โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง เปนตน จึงทําใหคณะทํางานตองทําการหาและเชิญวิทยากรที่
ไมไดอยูในคณะทํางานทําใหเกิดความยากในการทํางานพอสมควร 
 4. การดําเนินโครงการยังขาดการกํากับพฤติกรรมสุขภาพของผูเขารวมโครงการจาก
คณะทํางาน สงผลใหผูเขารวมโครงการบางสวนไมสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไปใน
ทิศทางท่ีดีไดเทาท่ีควร 
 5. การจัดโครงการในชวงฤดูฝน ทําใหบางคร้ังไมมีสถานท่ีในการออกกําลังกาย และการทํา
กิจกรรม เพราะบางโครงการไดกําหนดใหมีการออกกําลังกายรวมกันต้ังแตเวลา 07.00 – 8.00 แตก็มี
ฝนตกทําใหตองบอกเลิกไป 
 6. ผูเขารวมโครงการบางคนเปนโรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอนมากแลว หรือเปนผูสูงอายุ 
ซ่ึงจะตองไดรับการตรวจจากแพทยเพิ่มมากข้ึน ทําใหไมสามารถมารวมกิจกรรมไดครบทุกคร้ัง  
 7. การจัดกิจกรรมมีขอกําหนดเร่ืองของสถานที่และเวลา จึงไมควรจํากัดวาหามออกนอก
สถานท่ี เพราะบางกิจกรรมก็มีความจําเปน เชน การทําสมาธิควรจะไปจัดกิจกรรมท่ีวัดตางจังหวัด
บาง และการออกกําลังกายนอกสถานท่ี เปนตน 
 8. การจัดสรรงบประมาณในบางคร้ังมีความจําเปนเรงดวน ไมสามารถท่ีจะจัดสรรตาม
หมวดหมูท่ีกําหนดไวได จึงควรมีการถัวเฉลี่ยแทนกันไดเพื่อใหมีความเหมาะสมกับสภาพการณท่ี
เกิดข้ึน และมีการกําหนดหมวดติดตามกลุมเปาหมาย 
 9. ระหวางการจัดกิจกรรมมีความจําเปนตองยายอาคารจึงทําใหเกิดปญหาเร่ืองหองประชุมท่ี
ซํ้าซอนกับภาระงานอ่ืนๆ ของหนวยงาน ทําใหมีการเวนการทํากิจกรรมไปเปนระยะเวลาพอสมควร 
 10. ผูเขารวมโครงการมีความหลากหลายในดาน เพศ การศึกษา วัฒนธรรม อายุ ศาสนา 
สงผลตอการตัดสินใจเลือกจัดกิจกรรม  
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3. ขอเสนอแนะจากการดําเนินโครงการ 
 1. การรายงานผลการดําเนินงานไมควรเปดเผย ช่ือ – นามสกุล ของผูเขารวมโครงการ
เพราะวาเปนการละเมิดสิทธ์ิสวนบุคคล 
 2. การจัดกิจกรรมควรจะจัดในชวงฤดูหนาว เพราะวาจะไดแกปญหาเร่ืองสถานท่ีในการจัด
กิจกรรมออกกําลังกาย 
 3. การจัดกิจกรรมเสริมพลัง และการสรางแรงจูงใจของกลุมเปาหมาย เปนส่ิงท่ีดีมาก เพราะ
ทําใหผูเขารวมโครงการเกิดความเชื่ออํานาจในตนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มยิ่งข้ึน 
 4. ควรจัดทําแบบสอบถามความตองการของผูเขารวมโครงการเพื่อท่ีคณะทํางานจะไดนํา
ขอมูลมาใชในการจัดกิจกรรมไดตรงกับเปาหมายอยางแทจริง 

 แนวทางในการพัฒนาและแนวทางการดําเนินโครงการตอไป 
 1.ควรพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมท่ีสามารถทําใหผูเขารวมโครงการเกิดทักษะเชิง
พฤติกรรมท่ีแทจริง และสามารถนําไปใชในชีวิตประจําวันไดอยางยั่งยืน 
 2. การคัดกรองผูเขารวมโครงการควรมีชวงอายุไมหางกันมาก และมีลักษณะท่ีไมแตกตาง
กันมาก เพราะจะทําใหการจัดกิจกรรมมีความสะดวกมากยิ่งข้ึน และตรงกับกลุมเปาหมายมากท่ีสุด 
 3. ควรมีการพัฒนาแนวทางจัดกิจกรรมที่ทําใหผูเขาโครงการไดรูจักกันท่ัวถึง และไดแสดง
ความสามารถเพ่ิมมากข้ึน เพื่อเปนการจูงใจใหมีสวนรวมในการทํากิจกรรม ซ่ึงจะทําใหไมนาเบ่ือ 
 4. ควรมีเพลงประจําโครงการและใหผูเขารวมโครงการทุกคนรองเปน และมีสวนรวมใน
การแตงเพลง เพื่อเปนการกระชับความสัมพันธตอกัน และเกิดแรงจูงใจในการเขารวมโครงการ  
 5. หลังจากเสร็จส้ินโครงการ ควรพัฒนาไปเปนชมรมการปรับเปล่ียนหรือสงเสริมสุขภาพ
ในชุมชน โดยใหผูเขารวมโครงการที่เขมแข็งเปนแกนนําจะทําใหเกิดความยั่งยืนในชุมชนตอไปได 
 6.  ควรมีการเชิญผูเช่ียวชาญหลากหลายสาขาเขามารวมเปนคณะทํางาน เพราะจะทําใหเกิด
ความคิดสรางสรรค และความเช่ียวชาญเฉพาะดานข้ึนในโครงการ 
 7. ควรมีการทําวิจัยในโครงการไปดวย เพราะจะทําใหไดขอคนพบทางวิชาการ มีความ
นาเช่ือถือในเชิงวิชาการเพิ่มมากข้ึน 
 8. ควรจะมีการผลักดันเร่ืองการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหเปนนโยบายระดับชาติ 
เพื่อใหประชาชนเห็นความสําเร็จเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพมากข้ึน เปนการปองกันปญหาสุขภาพ 
 9. ควรมีการแลกเปล่ียนเรียนรูระหวางคณะทํางานตางโรงพยาบาล ดวยการไปดูงานของ
โรงพยาบาลท่ีมีความพรอม มีศักยภาพสูง และประสบความสําเร็จในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ เพื่อท่ีจะไดเกิดการเรียนรูและเปนเครือขายตอไป 
 10. ในหนวยงานควรมีการสอดแทรกเร่ืองสุขภาพในทุกการประชุม เพื่อเปนการกระตุนให
บุคลากรเห็นความสําคัญกับปญหาดานสุขภาพจนกระท่ังเกิดเปนวัฒนธรรมองคกรตอไป 
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                    บทท่ี5 
 

                  สรุปอภิปรายผล 
                  และขอเสนอแนะ 

 
 

 
การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคหลักเพื่อ  
1. เพื่อประเมินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาลในเขต

กรุงเทพมหานคร ท่ีไดรับทุนสนับสนุนการดําเนินงานจาก สปสช. เขต 13 กรุงเทพมหานคร  
ปงบประมาณ 2554  จํานวน 30 โครงการ  ตามกรอบแนวคิด CIPP Model, Logic Model  และ  360 
Degree Feedback    

2. เพื่อศึกษาอิทธิพลของการบริหารจัดการโครงการตามหลัก PROMISE  ปจจัยบริบท
ท่ัวไปของโครงการ   ปจจัยนําเขา   และปจจัยกระบวนการ ท่ีสงผลตอผลผลิตของการดําเนิน
โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาลในกลุมผูเขารวมโครงการ หัวหนา
โครงการ และผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ 

3. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ 3Self ของผูเขารวมโครงการ ซ่ึงไดแก การรับรู
ความสามารถของตนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ การกํากับพฤติกรรมตนเอง และการดูแล
สุขภาพของตนเอง   และตัวช้ีวัดทางชีวเคมีของแตละโครงการ เชน คา BMI คาระดับไขมันในเลือด 
ระดับน้ําตาลในเลือด  คาความดันโลหิต ระหวางกอนและหลังการเขารวมโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร  

4. เพื่อเปรียบเทียบสัดสวนของผูเขารวมโครงการท่ีมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
3Self  และตัวช้ีวัดทางชีวเคมีของแตละโครงการ เชน คา BMI คาระดับไขมันในเลือด ระดับน้ําตาล
ในเลือด   คาความดันโลหิต  หลังจากเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ
สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร  

5. เพื่อศึกษาถึงเหตุปจจัยท่ีเกื้อหนุนตอความสําเร็จและอุปสรรค ตอการดําเนินโครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหกับกลุมเ ส่ียงตอโรคเมตาบอลิกของสถานบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร 



                      175                           
สรุปอภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 

3 self 
PROMISE 

และไดกําหนดสมมุติฐานการวิจัย / การประเมิน ท่ีสอดคลองกับวัตถุประสงคหลักคือ  
1.  กลุมหัวหนาโครงการ กลุมผูบังคับบัญชา และกลุมผูเขารวมโครงการ ท่ีเปนกลุมตัวอยาง 

มีความคิดเห็นตอการประเมินโครงการดานบริบทท่ัวไป (Context) ปจจัยนําเขา (Input) 
กระบวนการ (Process) ผลลัพธ (Output) และความพึงพอใจตอการเขารวมโครงการ มีคะแนนเกิน
รอยละ 70  (หรือคะแนนความคิดเห็นเฉล่ีย 2.8 จากคะแนนเต็ม 4 ) มีจํานวนมากกวารอยละ 70 ของ
ผูเขารวมโครงการ ในชวงระหวางดําเนินโครงการ    

2. ผูเขารวมโครงการมีพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  และตัวช้ีวัดดานชีวเคมี เชน BMI  ระดับ
น้ําตาลในเลือด  ระดับไขมันในเลือด   ระดับความดันโลหิต  รอบเอว  เปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดี
ข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กวากอนเขารวมโครงการ ภายหลังส้ินสุดโครงการ  

3. ผูเขารวมโครงการมากกวารอยละ 70 เกิดการเปล่ียนแปลง พฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  และ
ตัวช้ีวัดดานชีวเคมี เชน BMI  ระดับน้ําตาลในเลือด  ระดับไขมันในเลือด   ระดับความดันโลหิต  
รอบเอว  ในทิศทางท่ีดีข้ึนกวากอนเขารวมโครงการ  ภายหลังส้ินสุดโครงการ 

4. การบริหารจัดการโครงการตามหลัก PROMISE  ปจจัยบริบทท่ัวไปของโครงการ   ปจจัย
นําเขา   และปจจัยกระบวนการ มีอิทธิพล และสามารถรวมกันพยากรณ ผลผลิตของการดําเนิน
โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาลในกลุมผูเขารวมโครงการ หัวหนา
โครงการ และผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ  

5. ทําใหทราบถึงถึงเหตุปจจัยท่ีเกื้อหนุนตอความสําเร็จและอุปสรรค ตอการดําเนิน
โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหกับกลุมเส่ียงตอโรคเมตาบอลิกของสถานบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร  

กลุมเปาหมายในการเก็บรวบรวมขอมูล แบงออกเปน 3 กลุมใหญไดแก  
1. กลุมหัวหนาโครงการท้ัง 30 โครงการๆ ละ 1 คน รวม 30 คน  ดําเนินการเก็บขอมูลดวย

แบบสอบถามแบบมาตรสวนประมาณคา 4 ระดับ และการสัมภาษณเชิงลึก ตาม CIPP Model    
2. กลุมผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการท้ัง 30 โครงการๆ ละ  1 คน รวม 30 คน 

ดําเนินการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามแบบมาตรสวนประมาณคา 4 ระดับ และการสัมภาษณเชิงลึก 
เพื่อเก็บขอมูลตาม CIPP Model    

3. กลุมผูเขารวมโครงการที่เปนกลุมตัวอยาง ท้ัง 30 โครงการๆ ละ 4 คน รวม 120 คน  
ดําเนินการเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามแบบมาตรสวนประมาณคา 4 ระดับ และการสัมภาษณเชิงลึก 
เพื่อเก็บขอมูลตาม CIPP Model     และ  กลุมเปาหมายท่ีเขารวมโครงการทั้ง 30 โครงการ รวม
จํานวน 3,579 คน เพื่อเปนขอมูลตาม Logic Model เพื่อเก็บขอมูล พฤติกรรมสุขภาพ 3 Self และ
ตัวช้ีวัดทางชีวเคมีอื่นๆ เชน คาความดันโลหิต  ระดับน้ําตาลในเลือด  ไขมันในเลือด  เปนตน ตาม
เปาหมายของแตละโครงการกําหนด 
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สรุปผลการวิจัย / การประเมินโครงการ 
1. ผูเขารวมโครงการทั้ง 3,579  คน สวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 2,527 คน คิดเปนรอย

ละ 70.61  มีชวงอายุอยูระหวาง 50-59 ป จํานวน 994 คน คิดเปนรอยละ 27.77  มีการศึกษาตํ่ากวา
ระดับปริญญาตรี จํานวน 2,026  คน คิดเปนรอยละ 56.61  มีสิทธิการรักษาพยาบาลคือ สิทธิ
ขาราชการ/ รัฐวิสาหกิจและครอบครัว จํานวน 1,514 คน คิดเปนรอยละ 42.30  ลักษณะของ
กลุมเปาหมายคือ กลุมเส่ียงตอโรคอวน  จํานวน 1,401 คน คิดเปนรอยละ 39.15 และ ปจจัยเส่ียงท่ี
พบคือ อวน/BMI สูง จํานวน 1,599  คน คิดเปนรอยละ  44.68 
 2. กลุมตัวอยางท่ีใชในการประเมินโครงการตามกรอบการประเมิน CIPP Model 
ประกอบดวย กลุมผูขารวมโครงการ จํานวน 120 คน กลุมหัวหนาโครงการ จํานวน 30 คน และกลุม
ผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ จํานวน 30 คน 
 3. การประเมินโครงการในภาพรวม (CIPP Model) พบวา กลุมผูเขารับบริการ  กลุมหัวหนา
โครงการ และกลุมผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ มีความคิดเห็นไมแตกตางกัน เม่ือแปล
ความหมายของผลการประเมินดานกระบวนการพบวา ท้ัง 3 กลุม มีความคิดเห็นสอดคลองกัน ให
คะแนนอยูในระดับดีมากท้ังหมด ในระดับคะแนนท่ีมีคาใกลเคียงกัน มีคาเฉล่ียระหวาง 3.43 – 3.56  
และยังพบวาพบวากลุมผูเขารวมโครงการ หัวหนาโครงการ และผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ
ใหคะแนนการประเมินเกินรอยละ 70 มากกวารอยละ 70 ของกลุมตัวอยางท้ังหมด  และผลการ
วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพพบวามีความสอดคลองกับขอมูลเชิงปริมาณ  ผลการวิเคราะหขอมูล
ดังกลาวแสดงใหเห็นวาการประเมินโครงการตามแนวทาง CIPP Model และ 360 degree Feedback 
ผานการประเมิน ตามสมมุติฐานการวิจัย / ประเมิน    
 4.  หลังจากเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกับสถานพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานครแลว ผูเขารวมโครงการมี  1.การรับรูความสามารถของตนในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ (Self Efficacy)  2.การกํากับตนเอง (Self-Regulation)  3.การดูแลตนเอง (Self-
Care)  เพิ่มข้ึนกวากอนเขารวมโครงการ คิดเปนรอยละ 78.73,  77.81  และ 81.03 ตามลําดับ นับวา
เปนการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน ซ่ึงถือวาผานเกณฑตามที่ไดกําหนดไวรอยละ 70 ของ
ผูเขารวมโครงการมีการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน 
  นอกจากนี้ ยังพบวาหลังจากเข ารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกับ
สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครแลว ผูเขารวมโครงการมี 1.ระดับน้ําตาลสะสม  2.น้ําหนักตัว 
(กิโลกรัม) และ 3.Systolic / Diastolic  ลดลงกวากอนเขารวมโครงการ คิดเปนรอยละ 73.53,  72.20 
และ 75.60 ตามลําดับ นับวาเปนการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน ซ่ึงถือวาผานเกณฑตามท่ีได
กําหนดไวรอยละ 70 ของผูเขารวมโครงการมีการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน และพบวามี 1.
ดัชนีมวลกาย  (BMI)  2.ความดันโลหิตบน 3.ความดันโลหิตลาง 4.เสนรอบเอว (วัดเปนเซนติเมตร)  
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5.น้ําตาลในเลือด  ( FBS ) 6.CHOL  7.TRI   8. HDL  9.LDL  10.คายา (บาท)   11.ความเครียด  12.
รอบเอวตอสะโพก  13.ไขมันสะสมในรางกาย 14.เสนรอบเอว (วัดเปนนิ้ว) ลดลงกวากอนเขารวม
โครงการ แตยังนอยกวารอยละ 70 ของผูเขารวมโครงการ แตอยางไรก็ตามก็นับวาเปนการ
เปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน แตก็ยังไมผานเกณฑตามท่ีกําหนดไว 
 5. หลังจากเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกับสถานพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานครแลว ผูเขารวมโครงการมี 1.การรับรูความสามารถของตนในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ  (Self-efficacy)   2.การกํากับตนเอง  (Self-regulation) 3.การดูแลตนเอง  (Self-
care)  เพิ่มข้ึนกวากอนเขารวมโครงการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 แสดงวาเปนการ
เปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน      
 นอกจากนี้ยังพบวาหลังจากเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกับ
สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครแลว ผูเขารวมโครงการมี 1.ดัชนีมวลกาย  (BMI)  2. ความดัน
โลหิตบน  3.ความดันโลหิตลาง  4.ระดับน้ําตาลสะสม 5.เสนรอบเอว (วัดเปนเซนติเมตร)  6.น้ําตาล
ในเลือด  ( FBS )  7. CHOL  8. TRI    9.น้ําหนักตัว (กิโลกรัม)  10.คายา (บาท)  11. Systolic / 
Diastolic  12.ความเครียด  13.รอบเอวตอสะโพก  14.ไขมันสะสมในรางกาย  15.เสนรอบเอว (วัด
เปนนิ้ว)  ลดลงกวากอนเขารวมโครงการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ซ่ึงนับไดวาเปนการ
เปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน    และพบวามี 1. HDL  และ 2. LDL ไมแตกตางระหวางกอนและ
หลังการเขารวมโครงการ ซ่ึงนับวาไมมีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึน ในประเด็นดังกลาวนี้ยังนับวาไม
บรรลุเปาหมายของการดําเนินโครงการ  นอกจากนี้แลวหลังจากท่ีเขารวมโครงการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพกับสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครแลว ผูเขารวมโครงการจํานวน 3,305 
คน คิดเปน รอยละ 92 มีความพึงพอใจอยูในระดับมาก  ซ่ึงถือวาผานเกณฑตามท่ีไดกําหนดไวรอย
ละ 70 ของผูเขารวมโครงการมีความพึงพอใจอยูในระดับมาก  
 6. จากการเก็บขอมูลในกลุมตัวอยางประเมินโครงการ จํานวน 120 คน การวิเคราะห
ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression) ดวยการเขาสมการแบบ  Enter  พบวาตัวแปรการบริหาร
จัดการตามหลัก PROMISE Model มีอิทธิพลตอผลผลิตของโครงการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05  และตัวแปรเชิงสาเหตุท้ังหมด สามารถรวมกันทํานายผลผลิตของโครงการ ไดรอยละ  
31.30 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  สําหรับการเก็บขอมูลในกลุมหัวหนาโครงการ จํานวน 
120 คน และกลุมผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ จํานวน 120 คน ไมพบวาตัวแปรเชิงสาเหตุมี
อิทธิพลตอผลผลิตของโครงการ แตพบวาตัวแปรเชิงสาเหตุท้ังหมด สามารถรวมกันทํานายผลผลิต
ของโครงการไดรอยละ  55.10 และ 30.80 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
 7. การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพจากเอกสารรายงานผลการดําเนินงานท่ีแตละโครงการได
สงมา พบวาปจจัยสําคัญท่ีทําใหโครงการประสบความสําเร็จ ประกอบดวย ความสามารถในการ
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บริหารงานของคณะทํางาน  ความรวมมือของผูเขารวมโครงการ  กิจกรรมท่ีมีความหลากหลายเนน
การมีสวนรวมของผูเขารวมโครงการ  สําหรับปญหาและอุปสรรคในการดําเนินกิจกรรมพบวา
คณะทํางานมีจํานวนนอยและมีภารกิจมากทําใหไมมีเวลาในการบริหารโครงการไดเพียงพอ การจัด
กิจกรรมยังคงตองอาศัยความรวมมือจากสหวิชาชีพทําใหไมเบ็ดเสร็จในตัว  และความหลากหลาย
ของผูเขารวมโครงการ  และขอเสนอแนะในการจัดโครงการคร้ังตอไป คือ เนนการพัฒนากิจกรรมท่ี
สงเสริมใหผูเขารวมโครงการไดเกิดทักษะดานสุขภาพอยางแทจริงดวยกระบวนการลงมือปฏิบัติจริง 
 

การอภิปรายผล 
 1. การวิเคราะหขอมูลท่ัวไปของผูเขารวมโครงการพบวา ในมิติ เพศสวนใหญจะเปนเพศ
หญิง ซ่ึงมีจํานวนมากถึงรอยละ 70.61 ซ่ึงสะทอนใหเห็นภาพวา กลุมประชาชนเพศหญิงให
ความสําคัญกับการดูแลสุขภาพของตนเองมากกวาเพศชาย ถึงแมวาจากขอมูลท่ีไดทําการสํารวจจาก
เอกสารและวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของจะพบวา เพศชายเปนกลุมท่ีมีความเส่ียงตอการเกิดโรคในกลุมเม
ตาบอลิก 4 โรคหลัก อวน/ลงพุง   เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง และหลอดเลือดสมอง  ท้ังนี้เปน
เพราะวิถีการใชชีวิตของกลุมเพศชายมีโอกาสสูงมากกวาเพศหญิงมากท่ีจะทําราย และบ่ันทอน
สุขภาพของตนเอง ท้ังจากพฤติกรรมการดื่มสุรา การสูบบุหร่ี การทํางานท่ีเส่ียงภัยมากกวาเพศหญิง 
หรือแมกระท่ังความเครียดอันเกิดจากบทบาทการเปนหัวหนาครอบครัว  ซ่ึงในทางอุดมคตินั้น กลุม
เพศชายควรที่จะใหความสําคัญกับปญหาดานสุขภาพมากกวาเพศหญิง แตในความเปนจริงใน
โครงการนี้กลับพบวาเพศชายเขารวมโครงการนอยกวาเพศหญิงมาก ทั้งๆ ท่ีมีโอกาสในการเขารวม
โครงการอยางเทาเทียมกัน ดังนั้นหนวยงานที่ เกี่ยวของโดยเฉพาะคณะดําเนินงานโครงการ
ปรับเปล่ียนสุขภาพของแตละโครงการในปตอไป หรือหนวยงานอื่นๆ ควรท่ีจะใหความสําคัญใน
การโนมนาว หรือชักจูงใหกลุมเพศชายหันมาใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพของตนเองใหเพิ่ม
มากข้ึน  

 สําหรับในมิติ ระดับการศึกษา ท่ีพบวา สวนใหญมีการศึกษาในระดับตํ่ากวา
ปริญญามากถึง รอยละ 56.61  และมิติชวงอายุก็พบวาเปนกลุมวัยทํางานตอนปลาย อายุระหวาง 50-
59 ป คิดเปนรอยละ 27.77  แสดงใหเห็นวา โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  ท่ีไดจัดข้ึนใน
เขตกรุงเทพมหานครในปงบประมาณ 2554 นั้น ไดใหโอกาสกับประชาชนกลุมท่ีดอยโอกาสไดเขา
รวมโครงการเปนจํานวนมาก สอดคลองกับแนวคิดของ   วิชัย เอกพลากร (2553)  ท่ีเสนอวา กลุม
ผูดอยโอกาสทางสังคมโดยเฉพาะการเขาถึงความรูเกี่ยวกับสุขภาพสวนใหญจะเปนกลุมคนท่ีมี
การศึกษาในระดับตํ่า หรือนอยกวาระดับปริญญา  และเปนกลุมท่ีมีปญหาดานพฤติกรรมสุขภาพ
มากท่ีสุด   ดังนั้นจึงแสดงใหเห็นวาการบริหารโครงการในคร้ังนี้ไดใหโอกาสกับคนกลุมนี้
คอนขางมากแตอยางไรก็ตามกลุมผูเขารวมโครงการสวนใหญยังคงเปนบุคคลในแวดวงราชการหรือ
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ท่ีเกี่ยวของ เพราะพบวาสิทธิในการรักษาพยาบาลสวนใหญเปนสิทธิขาราชการ / รัฐวิสาหกิจและ
ครอบครัว มากถึงรอยละ 42.33  แสดงใหเห็นถึงขอจํากัดในการรับทราบขาวสารของประชาชน
ท่ัวไปที่ไมไดมีครอบครัวเปนขาราชการ และยังแสดงใหเห็นอีกวา กลุมขาราชการนั้นเปนกลุม
สําคัญท่ีคอนขามีความรู และตระหนักถึงความสําคัญของปญหาดานสุขภาพ ควรท่ีจะสงเสริมให
กลุมดังกลาวเปนแกนกลางในดานการถายทอดความรูใหกับบุคคลรอบขาง 

ลักษณะของกลุมเปาหมายยังพบวาสวนใหญแลวเปนกลุมเส่ียงตอโรคอวน มากถึงรอยละ 
39.15  สอดคลองกับปจจัยเส่ียงท่ีพบเชนเดียวกัน คือ ภาวะอวน/ BMI สูงมากถึงรอยละ 44.68  
คุณลักษณะดังกลาวยิ่งตอกย้ําใหเห็นสภาพปญหาท่ีเกิดข้ึนในสังคมเกี่ยวกับปญหาดานสุขภาพได
เปนอยางดี กลาวคือ ปญหาหลักยังคงอยู ท่ีพฤติกรรมดานการเลือกรับประทานอาหารที่เปน
ประโยชนตอรางกาย และการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม  อาจเปนเพราะปจจุบันอาหารท่ีมีอยูตาม
ทองตลาดในชุมชนเมืองดังเชน กรุงเทพมหานคร ลวนแลวแตเปนอาหารประเภทหวานมาก และมัน
มาก ประกอบกับการออกกําลังกายของประชาชนยังคงอยูในปริมาณนอย  โรคอวนยังเปนสาเหตุ
สําคัญทําใหเกิดโรคภัยอยางอ่ืนตามมาอีกมาก   ดังนั้นในภาพรวมจากขอมูลท่ัวไปของผูเขารวม
โครงการท้ัง 3,579 คน แสดงใหเห็นวา การจัดโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ
สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร นั้น จะเปนประโยชนสําหรับประชาชนไดอยางแทจริง 
 2. ผลการประเมินโครงการในภาพรวมตามรูปแบบซิปป (CIPP Model) พบวา  ท้ัง 3 กลุม
การประเมิน ใหคะแนนในระดับดีมากทั้งหมด มีคาเฉลี่ยอยูระหวาง 3.43 – 3.56   และท้ังหมดให
คะแนนเกินรอยละ 70 ของคะแนนการประเมิน มากกวารอยละ 70 ของกลุมตัวอยาง  ผลการ
ประเมินดังกลาวนั้นแสดงใหเห็นวา  การจัดโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแตละโครงการ 
ของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครท้ัง 15 หนวยงานนั้น ไดทําการประเมินถึงความตองการ
จําเปน (Context evaluation) ในการดําเนินโครงการ  จากการท่ีไดเขาไปนิเทศโครงการและไดมี
โอกาสสัมภาษณหัวหนาโครงการ เห็นสภาพการดําเนินงานจริง ก็จะเห็นไดชัดเจนวา กลุมผูเขารวม
โครงการสวนใหญเปนกลุมผูท่ีมีปญหาดานสุขภาพอยางแทจริง มีรายไดตํ่า  การศึกษานอย และ
อาศัยอยูในชุมชนท่ีคอนขางแออัด มีความเส่ียงตอการเกิดปญหาดานพฤติกรรมสุขภาพ หากไมรีบ
ดําเนินการแกไขก็มีโอกาสที่จะเปนโรคภัยในอนาคตขางหนาไดอยางแนนอน  การแกไขปญหา
ดังกลาวดวยกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกับกลุมเปาหมายตามปญหาท่ีเกิดข้ึนจริง นับ
ไดวาเปนการพัฒนาแกนนําดานสุขภาพใหเกิดข้ึนกับชุมชนอีกทางหน่ึง  นอกจากนี้ก็พบวา การ
ประเมินปจจัยนําเขา (Input evaluation) และกระบวนการ (Process evaluation) จากท้ัง 3 กลุมการ
ประเมินอยูในระดับดีมากท้ังหมด  แสดงใหเห็นถึงการเตรียมความพรอมท้ังทางดานทรัพยากร
ทางการบริหาร และความพรอมดานบุคลากรในการดําเนินงาน   
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 ในสวนของปจจัยนําเขานั้น พบวาคณะทํางานของแตละโครงการมีความพรอมดานวัสดุ 
อุปกรณเปนอยางดี เพราะวา หนวยงานที่ปฏิบัติหนาท่ีประจําอยูนั้น ลวนแลวแตมีภารกิจหลักดาน
การเสริมสรางสุขภาพอยูกอนท่ีจะมารับทําโครงการนี้จาก สปสช. เขต 13 กทม.  เชน มีสถานท่ีใน
การดําเนินกิจกรรม  มีวัสดุสําหรับการดําเนินงาน  ในขณะเดียวกันกลุมผูเขารวมโครงการสวนใหญ
ก็มีความพรอมในดานการเตรียมตัวมาเปนอยางดีเพื่อท่ีจะไดเขารวมโครงการ และกลุมผูบริหารก็
พรอมท่ีจะสนับสนุนอยางเต็มท่ีเพราะวา เปนภารกิจท่ีสอดคลองกับนโยบายหลักของหนวยงาน 
หากคณะทํางานประสบความสําเร็จก็จะทําใหหนวยงานประสบความสําเร็จตามไปดวย   นอกจากนี้
แลว ความพรอมท่ีสําคัญท่ีสุดคือ ความพรอมดานบุคลากร ซ่ึงพบวา สวนใหญแลวมีประสบการณ
การทํางานดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมากอนแลวจากบทบาทและหนาท่ีในงานประจํา 
ประกอบกับเพื่อนรวมงาน บรรยากาศในองคกร มีความเกี่ยวของกับสุขภาพจึงทําใหความพรอม
ดานบุคลากรอยูในระดับมากท่ีสุดได 
 สําหรับดานกระบวนการก็พบเชนเดียวกับวา คณะทํางานท่ีมีประสบการณการทํางานดาน
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพมากอนนั้น เปนผลดีตอกระบวนการดําเนินโครงการเปนอยางมาก 
เพราะไดเกิดการเรียนรูจากประสบการณในอดีตท่ีผานมา ทําใหการดําเนินงานในปจจุบันมีความ
ผิดพลาดนอยท่ีสุด ประกอบกับการไดรับการฝกอบรมเพื่อเพิ่มทักษะทางวิชาการจากทาง 
สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร มศว ท่ีมุงเนนใหแตละโครงการไดทํากิจกรรมท่ีเนนผูเขารวม
โครงการเปนสําคัญ  เนนการทํากิจกรรมมากกวาการฟงบรรยายเพียงอยางเดียว จึงสงผลทําใหการ
จัดกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพมีประสิทธิภาพในระดับหนึ่ง  
 ผลการประเมินผลผลิตของการดําเนินโครงการก็เห็นไดคอนขางชัดเจนวา เปนไปตาม
เกณฑท่ีกําหนดไว โดยเฉพาะการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 
และการดูแลสุขภาพจิตของตนเอง เปนเพราะวา กระบวนการจัดกิจกรรมนั้นไดเนนการสราง
พฤติกรรมสุขภาพ 3Self ใหเกิดข้ึนกับกลุมผูเขารวมโครงการ ซ่ึงเปนการเปล่ียนแปลงท่ีม่ันคง  
นอกจากนี้แลวยังพบวา กลุมผูเขารวมโครงการสวนใหญมีความพึงพอใจตอการเขารวมโครงการ
เปนอยางมาก เปนเพราะวา การไดมีสวนรวมในการทํากิจกรรมซ่ึงไมใชเปนเพียงแตการฟงบรรยาย
เพียงเทานั้น ตลอดจนยังเปนการสรางสังคมใหกับกลุมผูเขารวมโครงการไดพบปะ แลกเปล่ียน
ความรูดานสุขภาพซ่ึงกันและกันไดเปนอยางดี 
 3. ผลการวิจัย / ประเมินโครงการ พบวา หลังจากเขารวมโครงการแลว ผูเขารวมโครงการมี
พฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  และตัวช้ีวัดทางชีวิเคมีอ่ืนๆ เชน CHOL TRI  HDL LDL  ความดันโลหิต
บน  และความดันโลหิตลาง  เปนตน  เปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึนกวากอนเขารวมโครงการ  
แสดงใหเห็นถึงความสําเร็จในการจัดกิจกรรมของคณะทํางานปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของแต
ละโครงการ ซ่ึงไดรับการฝกอบรมเกี่ยวกับเทคนิคการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3Self ตาม
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แนวทางการบริหารโครงการ PROMISE Model  ซ่ึงทําใหแตละโครงการไดมีแนวคิดในเชิงวิชาการ
ท้ังทางดานสุขภาพโดยตรง และแนวคิดดานจิตวิทยา 
 การที่แตละโครงการไดทําการจัดกิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยอาศัย
เทคนิคพฤติกรรมสุขภาพ 3 3Self ตามแนวทางการบริหารโครงการ PROMISE Model นั้น เปนส่ิง
สําคัญท่ีทําใหผูเขารวมโครงการเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไปในทิศทางท่ีดีข้ึนไดอยาง
เห็นไดชัด   การที่ไดเขาไปนิเทศโครงการ ซ่ึงทําใหไดมีโอกาสเห็นสภาพการดําเนินโครงการจริง 
และไดพูดคุยกับผูเขารวมโครงการก็จะพบวา เทคนิคสําคัญท่ี คณะทํางานแตละโครงการนําไปใช
มากท่ีสุดก็คือ เทคนิคการเสริมแรงทางบวก  (Positive reinforcement: P)  ท้ังการเสริมแรงทางสังคม 
เชน การใหรางวัลชมเชยแกผู เขารวมโครงการที่ประสบความสําเร็จในการลดน้ําหนัก หรือ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดมากท่ีสุด เปนตน ตลอดจนการเสริมแรงดวยเบ้ียอรรถกร เชน การใหเงิน
รางวัลสําหรับผูเขารวมโครงการที่ประสบความสําเร็จในการลดน้ําหนัก หรือปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ไดมากท่ีสุด เปนตน กระบวนการเสริมแรงดังกลาวสงผลสําคัญอยางยิ่งตอการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมของผูเขารวมโครงการ  ซ่ึงสอดคลองกับ  ผลการวิจัยของ กาแลซซ่ี กาแลซซ่ี และลิทซ 
(Galassi, Galassi, & Litz, 1974) ท่ีไดใชเทคนิคการเสริมแรงทางบวกเพ่ือเปล่ียนพฤติกรรมไมกลา
แสดงออก ไดศึกษา ผลการฝกการกลาแสดงออก โดยใหขอมูลยอนกลับดวยเทปบันทึกภาพ 
(Videotape) พรอมกับการเสริมแรงทางสังคม การใหคําชมเชย กับนักศึกษาท่ีมีพฤติกรรมไมกลา
แสดงออก กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาวิชาจิตวิทยาเบ้ืองตนท่ี West Virginia University จํานวน 32 
คนซ่ึงสุมจากประชากร นักศึกษาจํานวน 103 คน แบงเปน 4 กลุม เปนกลุมทดลอง 2 กลุม กลุม
ควบคุม 2 กลุม โดยท่ี กลุมทดลองไดรับการฝกคร้ังละประมาณ 1 ½ ช่ัวโมง เปนเวลา 8คร้ัง สัปดาห
ละ 2 คร้ังตอเนื่องกัน สวนกลุมควบคุมไมไดรับการฝกใดๆ เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย คือThe 
College Self-expression Scale (CSES) กลุมตัวอยางท้ังหมดไดรับการทดสอบกอนและหลังการฝก
ผลการศึกษาพบวา กลุมท่ีไดรับการฝกมีพฤติกรรมการแสดงออกอยางเหมาะสมมากกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญ และผลจาก Subjective Unit of Disturbance Scale แสดงใหเห็นวากลุมท่ี
ไดรับการฝกการกลาแสดงออกมีความวิตกกังวลลดลงมากกวากลุมท่ีไมไดรับการฝก อยางไรก็ตาม
การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไมสามารถประเมินไดวา เทปบันทึกภาพมีประสิทธิภาพในการชวยใหขอมูล
ยอนกลับแกผูรับการฝกหรือไม แตกลุมตัวอยางไดจัดอันดับเทปบันทึกภาพไวในอันดับท่ี 1 และ
อันดับท่ี 4 ท่ีมีความสําคัญในการฝกการกลาแสดงออกและชวยใหผู เขารับการฝกสามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม  สอดคลองกับผลการวิจัยของ มอรริส (Morris, 1975) ท่ีไดเสนอวิธีการและ
เทคนิคในการฝกพฤติกรรม กลาแสดงออกท่ีสําคัญ 3 ประการ คือ 1. การสวมบทบาท คือ การใหผูมี
ปญหาไดฝกซอมการแสดงออกท่ีเหมาะสมในแตละสถานการณ 2. การแสดงแบบ หรือการกลับบท
ใชเม่ือจะเปนแมแบบในการตอบสนองท่ีเห็นวาเหมาะสมและผูมีปญหาสามารถปฏิบัติตามไดใน
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สถานการณฝก 3. การใหรางวัลและช้ีแนะ เปนการใชคําชมเชยใหผูมีปญหามีแรงจูงใจในการเพ่ิม
ความถ่ีและความเขมของพฤติกรรมท่ีตองการแกไข และใหขอเสนอแนะเชิงจูงใจตอ พฤติกรรมท่ีผูมี
ปญหาแสดงออกมา โดยใหเปนตัวของตัวเองมากท่ีสุด 
 นอกจากนี้ยังพบวา เทคนิคสําคัญในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีแตละโครงการนิยม
นํามาใชกันอยางแพรหลายก็คือ การสรางการรับรูความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) ใหเกิด
ข้ึนกับผูเขารวมโครงการ โดยมีกิจกรรมสําคัญ เชน การใชตัวแบบท่ีประสบความสําเร็จในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเอง และมีพื้นฐานทางสังคมใกลเคียงกับกลุมผูเขารวมโครงการมา
เปนผูถายทอดประสบการณในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง  ซ่ึงจะทําใหผูเขารวม
โครงการเกิดความเช่ือม่ันในตนเองเพิ่มมากข้ึนวาจะสามารถเปล่ียนแปลงตนเองได หลังจากนั้นจึง
มักจะใชเทคนิคการกํากับตนเอง (Self-regulation) รวมดวย ท่ีพบเห็นมากท่ีสุดคือ การใชสมุดบันทึก
พฤติกรรมสุขภาพ และกระบวนการกลุม เพื่อใหเพื่อภายในกลุมชวยกันกํากับพฤติกรรมซ่ึงกันและ
กัน  ประกอบกับการใหกําลังใจจากคณะทํางาน  การผสมผสานหลายเทคนิค วิธีการดังกลาว สงผล
สําคัญเปนอยางยิ่งท่ีทําใหผูเขารวมโครงการเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไปในทิศทางท่ีดี
ข้ึนได  สอดคลองกับผลการวิจัยของ  จาคิก (Jakici, 2003) ท่ีไดทําการศึกษาเร่ืองการออกกังกายเพื่อ
ศึกษาโรคอวน ผลการศึกษาพบวา การออกกําลังกายเปนส่ิงสําคัญท่ีสุดในการควบคุมน้ําหนักซ่ึง
อาจจะมากกวาการเลือกรับประทานอาหาร เพราะวาการออกกําลังกายจะมีประสิทธิภาพในการ
ควบคุมน้ําหนัก เม่ือควบคุมพลังงานจากสารอาหารที่รับประทานเขาไปดวย ในการวิจัยดังกลาว ได
ศึกษาถึงผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีประยุกตมาจากแนวคิดการกํากับ
ตนเอง โดยใหแพทยทําการกระตุนใหผูปวยท่ีมีโรคอวนใหเร่ิมออกกําลังกายอยางนอย 150 นาทีตอ
สัปดาห (วันละ 30 นาที ใน 5 วัน ตอสัปดาห)  โดยท่ีแพทยจะเปนสวนหนึ่งในการกํากับพฤติกรรม
ดวยการโทรศัพทไปสอบถามถึงการออกกําลังกายของกลุมตัวอยาง ประกอบกับการใหทําบันทึก
สุขภาพเพ่ือเปนการเตือนตนเอง มีการเยี่ยมบานกลุมตัวอยาเพื่อประเมินตามสภาพจริง  ท้ังนี้เปน
เพราะวาการออกกําลังกายในระดับนี้จะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของรางกายไดจากภายนอก  ผล
การทดลองพบวา กลุมตัวอยางสามารถควบคุมน้ําหนักได และสามารถควบคุมน้ําหนักในระยะยาว
ตอไปดวยการออกกําลังกาย 300 นาทีตอสัปดาห (วันละ 60 นาที ใน 5 วันตอสัปดาห) ผลการ
ทดลองดังกลาวแสดงใหเห็นวาการการควบคุมตนเองท้ังจากภายในและภายนอกสามารถท่ีจะทําให
บุคคลเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได และความสําเร็จท่ีไดรับทราบนั้นจะเปนแรงจูงใจสําคัญท่ี
ทําใหเกิดการเพ่ิมพฤติกรรม  สอดคลองกับ เชนและเยท (Chen & Yeh, 2005)  ท่ีไดพัฒนาโปรแกรม
การเลิกสูบบุหร่ีโดยใช Internet Assisted Instruction (IAI) มาชวยใหผูสูบบุหร่ีสามารถเลิกสูบบุหร่ี 
โปรแกรมดังกลาวไดประยุกตแนวคิดการรับรูความสามารถของตนเองเขามาใช เพื่อปรับเปล่ียน
ทัศนคติท่ีมีตอการสูบบุหร่ี พฤติกรรมการสูบบุหร่ี และการรับรูความสามารถของตนในการสูบบุหร่ี  
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กลุมตัวอยางเปนนักเรียนระดับมัธยมศึกษาจํานวน 77 คน  แบงเปนกลุมทดลอง ท่ีไดรับโปรแกรม
การเลิกสูบบุหร่ี   6 สัปดาห รวมกับ IAI   กลุมควบคุมไมไดรับอะไรเลย ผลการวิจัยพบวา กลุม
ทดลองท่ีไดรับโปรแกรม IAI ซ่ึงไดประยุกตแนวคิดการรับรูความสามารถของตนเขาไปใช 
โปรแกรมดังกลาวจะมีกระบวนการใหกําลังใจผานเวปไซด  การบันทึกพฤติกรรมสุขภาพของ
ตนเอง และแสดงใหเห็นถึงพัฒนาในการเลิกสูบบุร่ี ตลอดจนมีตัวแบบท่ีประสบความสําเร็จใหเห็น
อยูตลอดเวลา  ผลการทดลองพบวา กลุมทดลองมีการรับรูความสามารถของตนเองเพิ่มมากข้ึนและ
ลดจํานวนการสูบบุหร่ีลงไดมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   
 ผลการดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดังกลาว ประกอบกับผลการวิจัยท่ีมี
นักวิชาการไดทําการศึกษาคนควาในลักษณะเดียวกัน คอนขางท่ีจะเปนขอสรุป และยืนยันไดวา การ
นําแนวคิดการบริหารจัดการตามแนวทาง PROMISE Model  เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3 
Self สามารถท่ีจะทําใหกลุมเปาหมายเกิดการเปล่ียนแปลงตัวช้ีวัดทางชีวิเคมี และพฤติกรรมสุขภาพ
ไปในทิศทางท่ีดีข้ึนได 
 4. ผลการวิจัยพบวา ในกลุมผูเขารวมโครงการ จํานวน 120 คน นั้น ปจจัยสําคัญท่ีสงผลทํา
ใหประสบความสําเร็จในการเขารวมโครงการ คือ การบริหารโครงการตามแนวทาง PROMISE 
Model  สอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษท่ี ผูวิจัย / ประเมิน ไดทําการลงพื้นท่ีจริงระหวางการนิเทศ
และติดตามโครงการ ซ่ึงพบวา กลุมผูเขารวมโครงการจะรูสึกประทับใจกับคณะทํางานท่ีมีความ
ต้ังใจจริงในการดําเนินโครงการมาก  และพึงพอใจกับเทคนิคการบริหารจัดการโครงการตามหลัก 
PROMISE Model เปนมาก โดยเฉพาะการใชเทคนิคการเสริมแรงทางบวก (Positive reinforcement: 
P)  และการสรางแรงจูงใจ (Motivate) ซ่ึงเทคนิคท่ีผูเขารวมโครงการไดรายงานใหกับผูวิจัย / 
ประเมินไดรับทราบ ระหวางการนิเทศโครงการไดรับทราบ คือ การที่คณะทํางานมักจะเขามาพูดจา
ใหกําลังใจกับผูเขารวมโครงการวาจะตองประสบความสําเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดอยาง
แนนอน  การกําหนดรางวัลสําหรับคนท่ีประสบความสําเร็จสูงสุด การยกยองตามโอกาสตางๆ  หรือ
แมกระท่ังการสรางแรงจูงใจโดยการใชตัวแบบ ซ่ึงเทคนิคดังกลาวนี้ ลวนแลวแตมีผลสําคัญทําให
ผูเขารวมโครงการมอบความไววางใจกับคณะทํางาน และเต็มใจท่ีจะรวมทํากิจกรรมทุกอยางเต็มที่ 
ซ่ึงทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ดีข้ึน   สอดคลองกับแนวคิดของ นอกจากนี้ 
ประทีป จินง่ี (2540) ซ่ึงไดอธิบายถึงการเสริมแรงทางบวกที่เปนการเสริมแรงทางสังคมวา (Social 
reinforces) เปนการเสริมแรงทางบวกอยางหนึ่ง ซ่ึงเปนการแสดงออกโดยใชคําพูดหรือทาทางกับ
บุคคลหลังจากที่บุคคลแสดงพฤติกรรมเปาหมายแลว อันมีผลทําใหบุคคลนั้นแสดงพฤติกรรม
เปาหมายเพิ่มข้ึน  และ มิคูลาส (Mikulas, 1978: 89-94) ท่ีกลาววา การเสริมแรงดวยเบ้ียอรรถกรเปน
การใหแรงเสริมทางบวกวิธีหนึ่งจัดเปนลักษณะหนึ่ง ของการใหแรงเสริม ท่ีเรียกวา “สัญญาท่ีตกลง
กันไว” (Contingency contracting) ซ่ึงสัญญาท่ีตกลงกันไวนี้จะมีลักษณะท่ีชัดเจนและทําใหทุกคน
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เกิดความเขาใจเปนอยางดีซ่ึงทําใหบุคคลเกิดความคาดหวังในผลของพฤติกรรมท่ีแตกตางกัน และ
ยังสอดคลองกับผลการวิจัยของ  แซนซ (Sanz, 1993) ไดศึกษาการใชการเสริมแรงทางสังคมกับเด็ก
ท่ีมีอาการดาวนซินโดรมจํานวน 18 คน พบวา กลุมตัวอยางท่ีมีการเสริมแรงทางกายและวาจา จะมี
ทักษะการชวยตัวเอง ทักษะทางสังคม และทักษะทางภาษาสูงกวากลุมท่ีใชการเสริมแรงทางวาจา
อยางเดียว  เชนเดียวกับ ฮารท และคณะ (Hart and other, 1968) ไดศึกษาวิธีการปรับพฤติกรรม
กาวราวของเด็กในโรงเรียนอนุบาลแหงหนึ่งโดยใชการเสริมแรงทางสังคม ผูรับการทดลองเปน
เด็กหญิงอายุ 5 ป ซ่ึงแสดงพฤติกรรมกาวราวคือ ปากรายและใชคําพูดสบประมาท (Verbally 
Insulting) ผูวิจัยแกไขใหเขามีพฤติกรรมการเลนกับเพื่อนเพิ่มข้ึน โดยครูใหความสนใจอยางใกลชิด 
พรอมท้ังใหของเลนท่ีตองการดวยเม่ือเขาเลนรวมกับเพื่อน ในขณะเดียวกันครูไมใหความสนใจเม่ือ
เขาแสดงพฤติกรรมกาวราวผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมกาวราวลดลงและพฤติกรรมการเลนกับเด็ก
อ่ืนเพิ่มข้ึน 
 อีกเทคนิคหนึ่งใน PROMISE Model ท่ีมักจะพบวา คณะทํางานไดนํามาใชในการบริหาร
จัดการโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงผูเขารวมโครงการสัมผัสได คือ เทคนิคการมอง
โลกแงดี (Optimism: O) เทคนิคการสรางการเห็นคุณคาในตัวเอง (Self-Esteem: SE) ใหกับผูเขารวม
โครงการ ซ่ึงกิจกรรมท่ีเห็นชัดเจน เชน การที่คณะทํางานมักจะบอกกับผูเขารวมโครงการอยูเสมอวา 
ทุกคนมีโอกาสท่ีจะประสบความสําเร็จในการเขารวมโครงการทั้งส้ิน  การเปดโอกาสใหผูเขารวม
โครงการติดตอไดอยางสะดวกทุกเวลา  การมองปญหาใหกลายเปนเร่ืองท่ีทาทายท่ีจะตองดําเนินการ
แกไขใหได  และการสรางความตระหนักใหผูเขารวมโครงการเห็นวาตนเองเปนคนท่ีมีคุณคา ชีวิตมี
คุณคาท่ีจะตองดูแลใหดีท่ีสุด    สอดคลองกับแนวคิดของ  ซีลิกแมน (Seligman,  2006: 40-51) ท่ีได
อธิบายการมองโลกในแงดีวา เปนลักษณะทางบุคลิกภาพทางดานปญญา บุคคลคนท่ีมองโลกในแงดี 
มีรูปแบบของการใหเหตุผลตอเหตุการณเลวรายวาเกิดข้ึนเฉพาะสถานการณนั้น หรือมองวา
สถานการณรายนั้นเปนเร่ืองของโชคราย หรือมีคนนํามาสูตน ไมหมกมุนกับความพายแพ แตจะ
เผชิญหนากับสถานการณรายดวยการยอมรับ และทาทายความพายแพดวยการมีความพยายามมาก
ข้ึน และใหเหตุผลตอเหตุการณดีๆ ท่ีเกิดข้ึนในชีวิตวาเปนส่ิงท่ีเกิดข้ึนจากสาเหตุภายในตนเอง มัก
เกิดข้ึนสมํ่าเสมอ และจะครอบคลุมถึงเหตุการณตางๆ ดวย สวนบุคคลท่ีมองโลกในแงราย มีรูปแบบ
ของการใหเหตุผลตอสถานการณเลวรายวามีความคงทนอยูอยางสม่ําเสมอ และมีผลตอทุกเร่ืองท่ีเขา
ทํา  เชนเดียวกับท่ีสอดคลองกับแนวคิดการเห็นคุณคาในตนเอง ของ แบรนเดน (Branden, 1993: 8-
10) ท่ีเสนอวา บุคคลที่เห็นคุณคาในตนเองจะมีบุคลิกภาพท่ีชัดเจน เชน เห็นวาคุณคาดานการดูแล
ตนเองดานสุขภาพ ก็จะพยายามดูแลรักษาสุขภาพของตนเองใหดีท่ีสุด 
 ผลการดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดังกลาว ประกอบกับผลการวิจัยท่ีมี
นักวิชาการไดทําการศึกษาคนควาในลักษณะเดียวกัน คอนขางท่ีจะเปนขอสรุป และยืนยันไดวา การ
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นําแนวคิดการบริหารจัดการตามแนวทาง PROMISE Model สามารถท่ีจะสงผลทําใหกลุมผูเขารวม
โครงการเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไปในทิศทางท่ีดีข้ึนได  
 

ขอเสนอแนะในการดําเนินงาน 
 1. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 13 กรุงเทพมหานคร  ควรใหความสําคัญใน
การพัฒนาศักยภาพดาน การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ของบุคลากรในสังกัด เชน หนวยงาน
สงเสริมสุขภาพตามโรงพยาบาลตางๆ เปนตน  ดวยกระบวนการฝกอบรมเก่ียวกับเทคนิคการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอยางเขมขน  สามารถนําแนวคิดการบริหารจัดการโครงการตาม
แนวทาง PROMISE Model เขามาใชในการฝกอบรมได เพราะไดรับการยืนยันจากผลการวิจัยแลววา 
เปนเทคนิคกระบวนการสําคัญท่ีจะสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได 
 2. หัวใจสําคัญท่ีทําใหโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพประสบความสําเร็จอีก
ประการหนึ่งนอกเหนือจากศักยภาพของคณะทํางาน ก็คือ การใหความรวมมือในการทํากิจกรรม
ของผูเขารวมโครงการ ดังนั้นกอนท่ีจะดําเนินการจัดกิจกรรม หรือ จัดโครงการ จะตองมีการสํารวจ
ถึงสภาพปญหาที่เกิดข้ึนวา  ณ ปจจุบันไดกอใหเกิดปญหามากนอยเพียงใด เพราะการท่ีจัดกิจกรรม
โดยท่ีในชุมชนยังไมพบปญหาอาจจะสงผลทําใหผูเขารวมโครงการไมเห็นความสําคัญของการเขา
รวมกิจกรรม และทําใหโครงการไมประสบความสําเร็จได  
 3. การจัดโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเปนเร่ืองใหญของหนวยงาน เพียงแค
ศักยภาพของคณะทํางานอยางเดียวไมสามารถท่ีจะทําใหโครงการประสบความสําเร็จได ซ่ึงจะตอง
ไดรับความรวมมือจากทุกสวนของหนวยงาน ผูท่ีมีบทบาทสําคัญในการประสานงานท่ีดีท่ีสุดคือ 
ผูบริหารของหนวยงาน   ดังนั้นการจัดโครงการปรับเปล่ียนสุขภาพจะตองมีความสอดคลองกับ
นโยบายหลักของหนวยงาน และไดรับความเห็นชอบ ความรวมมือจากผูบริหารเปนอยางดี  
 4.  ปจจัยสําเร็จท่ีสําคัญของโครงการไดแก ผูเขารวมโครงการสมัครใจและพรอมท่ีจะทํา
สัญญาในการปรับพฤติกรรมสุขภาพดวยตนเอง เนื่องจากมีขอจํากัดของเวลาในการจัดกิจกรรมจึง
จําเปนตองคัดกรองใหไดกลุมเส่ียงท่ีสมัครใจ  ดังนั้น สปสช. และ มศว ในฐานะผูกํากับติดตามการ
ใชงบประมาณและการดําเนินโครงการของหนวยบริการ จึงมีความจําเปนอยางยิ่งท่ีจะรับขอเสนอ
ของหนวยบริการเม่ือ มีหลักฐานท่ีบงบอกถึงการสมัครใจและพันธะสัญญาของผูเขารวมโครงการท่ี
มุงม่ันท่ีจะปรับพฤติกรรมสุขภาพตนเองจริง  
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