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คํานํา 

 
 “ผลการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมเส่ียงในกลุมโรคเมตาบอลิกของหนวยงานในกรุงเทพมหานคร” 
ประจําปงบประมาณ 2555 นี้เปนลักษณะโครงการวิจัยเชิงประเมินผลและการทดลองโปรแกรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ดวยหลัก PROMISE Model ท่ี สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (มศว) ไดรับทุนสนับสนุนจากสํานักงานหลักประกนัสุขภาพ
แหงชาติเขต 13  กรุงเทพมหานคร (สปสช.) คณะผูดําเนินโครงการไดใชองคความรูทางพฤติกรรม
ศาสตรเปนหลักในการถายทอดเทคนิคเร่ือง การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเส่ียงใหกบั
บุคลากรในสถานพยาบาล จํานวน 15 แหง รวม 34 โครงการ ท่ีมีท่ีต้ังอยูในพื้นท่ีเขตกรุงเทพมหานครท่ี
รวมจัดการบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหแกผูปวยและกลุมเส่ียงในกลุมโรคเมตาบอลิก ให
มีพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึนและ ไดประยุกตแหงพฤติกรรมศาสตรในเร่ือง การปรับพฤติกรรม มาเปน
แนวทางในการพัฒนาสุขภาพ 3 ดานของตนเอง หรือ 3 Self ประกอบดวย ดานการรับรู
ความสามารถตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (Self-efficacy) การกํากับพฤติกรรม
สุขภาพ (Self-regulation) และการดูแลสุขภาพตนเอง (Self-care) และตัวบงช้ีคาทางชีวเคมีใหดีข้ึน
หรืออยูในระดบัปกติ 
      สถาบันวิจยัพฤติกรรมศาสตร จึงใครขอขอบพระคุณ สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติเขต 13  กรุงเทพมหานคร  (สปสช.) และผูบริหารของ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
(มศว) ท่ีไดใหการสนับสนุน สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร ใหดําเนินโครงการนี้มาโดยตลอด   

    สุดทายนี้ สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร ขอขอบพระคุณคณะผูดําเนนิโครงการทุกทาน 
โดยเฉพาะอยางยิ่ง รองศาสตราจารย ดร.อังศินันท อินทรกําแหง หัวหนาคณะผูดําเนินโครงการและ
คณะทํางาน ท่ีไดบริหารจัดการโครงการนี้ไดอยางมีประสิทธิภาพ และผลงานวิจยัเร่ืองนี้จะเปน
ประโยชนอยางยิ่งในการพัฒนาหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุมเส่ียงตอไป  
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                ผูอํานวยการสถาบันวจิัยพฤติกรรมศาสตร 
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ผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงในกลุมโรคเมตาบอลิกของหนวยงานในกรุงเทพมหานคร   
  (Result of  Risk  Behavior Modification With  Metabolic Syndrome of 

 Units   in Bangkok Metropolis ) 

                     อังศินันท  อินทรกาํแหงและคณะ 
 

การวิจัยคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อ  1) เพื่อศึกษาผลโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ
สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ท่ีไดรับทุนสนับสนุนการดําเนินงานจาก สปสช. เขต 13 
กรุงเทพมหานคร  ปงบประมาณ 2555  จํานวน 34 โครงการ  ตามกรอบแนวคิด CIPP Model, Logic 
Model  และ  360 Degree Feedback ในชวงระหวางดําเนินโครงการ  2) เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรม
สุขภาพ 3Self ของผูเขารวมโครงการ ซ่ึงไดแก การรับรูความสามารถของตนในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ การกํากับพฤติกรรมตนเอง และการดูแลสุขภาพของตนเอง   และตัวช้ีวัดทางชีวเคมี
ของแตละโครงการ เชน คา BMI คาระดับไขมันในเลือด ระดับน้ําตาลในเลือด คาความดันโลหิต 
ระหวางกอนและหลังการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร ในชวงส้ินสุดการดําเนินโครงการ   3) เพื่อเปรียบเทียบสัดสวนของผูเขารวมโครงการ
ท่ีมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 3Self และตัวช้ีวัดทางชีวเคมีของแตละโครงการ เชน คา BMI คา
ระดับไขมันในเลือด ระดับน้ําตาลในเลือด  คาความดันโลหิต ท่ีเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน
หลังจากเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร  
และ 4) เพื่อศึกษาถึงเหตุปจจัยท่ีเกื้อหนุนตอความสําเร็จและอุปสรรค ตอการดําเนินโครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหกับกลุมเ ส่ียงตอโรคเมตาบอลิกของสถานพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร ในชวงส้ินสุดการดําเนินโครงการ    

 โดยกลุมตัวอยางผูรับบริการเปนผูปวยและกลุมเส่ียงตอโรคเมตาบอลิก รวม 4,500คน และ
กลุมตัวอยางผูใหขอมูลระหวางโครงการมี  3 กลุมไดแก  กลุมหัวหนาโครงการ  34 คน  กลุม
ผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ 19  คนและผูเขารับบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 136 คน 
วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนา  สถิติทดสอบ t-test และOne Way ANOVA ในสวนขอมูลเชิง
คุณภาพเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณเชิงลึก (In depth Interview) วิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา (Content 
analysis) เคร่ืองมือท่ีใชในประเมินโครงการเปนแบบสอบถามประมาณคา 4 ระดับ และแบบสัมภาษณ
แบบมีโครงสรางพัฒนามาจากแนวคิดการประเมินโครงการ CIPP Model และ Logic Model  ท่ีมีคา
ความเช่ือม่ันอยูระหวาง  .818 - .938 และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self มีคาความเช่ือม่ันอยู
ระหวาง 0.73 -0.85 ไดแก แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
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ตนเอง  ( Self-efficacy) แบบสอบถามการกํ ากับพฤติ กรรมสุขภาพตนเอง  ( Self-regulation)   
แบบสอบถามการดูแลสุขภาพตนเอง (Self- care)    ผลการวิจัย พบวา  

1) ขอมูลท่ัวไป พบวา ผูเขารวมโครงการสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 2,974คน คิดเปนรอย
ละ 66.10  มีชวงอายุอยูระหวาง 50-59 ป จํานวน 1,146 คน คิดเปนรอยละ 25.47  มีการศึกษาต่ํากวา
ระดับปริญญาตรี จํานวน 1,761 คน คิดเปนรอยละ 61.38  มีสิทธิการรักษาพยาบาลคือ สิทธิบัตรทองใน
เขต กทม.จํานวน 2,070 คน คิดเปนรอยละ 39.13  ลักษณะของกลุมเปาหมายคือ กลุมเส่ียงตอ
โรคเบาหวาน  จํานวน 1,334 คน คิดเปนรอยละ 29.64 และ ปจจัยเส่ียงท่ีพบคือ ขาดการออกกําลังกาย  
จํานวน 2,067 คน คิดเปนรอยละ  45.93 

2) กลุมตัวอยางท่ีใชในการประเมินโครงการตามกรอบการประเมิน CIPP Model ประกอบดวย 
กลุมผูขารวมโครงการ จํานวน 136 คน กลุมหัวหนาโครงการ จํานวน 34 คน และกลุมผูบังคับบัญชา
ของหัวหนาโครงการ จํานวน 19 คน 
 3) ผลการเปรียบเทียบคะแนนการประเมินโครงการในภาพรวม (CIPP Model) ดานบริบท
ท่ัวไป (Context) ดานกระบวนการ (Process) พบวากลุมผูเขารับบริการ กลุมหัวหนาโครงการ และกลุม
ผูบังคับบัญชา ใหคะแนนไมแตกตางกัน แตพบวามีคะแนนแตกตางกันในดานปจจัยนําเขา (Input) ท่ี
พบวากลุมหัวหนาโครงการใหคะแนนการประเมินสูงกวากลุมผูเขารับบริการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05 (3.60 > 3.42)    และแตกตางกันในดานผลผลิต(Product) ท่ีพบวากลุมผูเขารับบริการให
คะแนนการประเมินมากกวากลุมผูบังคับบัญชา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  (3.58 > 3.24)  
เม่ือทําการเปรียบเทียบการใชหลัก PROMISE Model ในการบริหารโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ ตามการรับรูระหวางกลุมผูเขารับบริการกับกลุมหัวหนาโครงการ พบวากลุมหัวหนาโครงการ
ใหคะแนนการประเมินสูงกวากลุมผูเขารับบริการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (3.67 > 3.49) 
 4) หลังจากเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกับสถานพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานครแลว ผู เขารวมโครงการมี 1.การรับรูความสามารถของตนในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ (Self- Efficacy)  2.การกํากับตนเอง (Self-Regulation)  3.การดูแลตนเอง (Self-Care)  
เพิ่มข้ึนกวากอนเขารวมโครงการ คิดเปนรอยละ 76.90, 76.50  และ 78.80 ตามลําดับ นับวาเปนการ
เปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน ซ่ึงถือวาผานเกณฑตามท่ีไดกําหนดไวรอยละ 70 ของผูเขารวม
โครงการมีการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน  นอกจากนี้ยังพบวาหลังจากเขารวมโครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกับสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครแลว ผูเขารวมโครงการมี  1.
ดัชนีมวลกาย  (BMI)  2.ความดันโลหิตบน  3.ความดันโลหิตลาง  4.รอยละของไขมันในรางกาย  5.เสน
รอบเอว (เซนติเมตร)  6.น้ําตาลในเลือด  ( FBS )  7.น้ําหนักตัว (กิโลกรัม)  8. คาเฉล่ียน้ําตาลสะสม 9.
คะแนนความเจ็บปวด (Pain Score) 11.บุหร่ีท่ีสูบ (มวน) 12.CHOL 13.TG ลดลงกวากอนเขารวม
โครงการ คิดเปนรอยละ 65.36,   61.45,    49.73,   61.11,   69.91,   59.49,   60.31,  81.33,  78.00,   
96.00,   70.00 และ 70.67 ตามลําดับ นับวาเปนการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน ซ่ึงถือวาผานเกณฑ
ตามที่ไดกําหนดไวรอยละ 70 ของผูเขารวมโครงการมีการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึนในหลาย
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ตัวช้ีวัด และพบวามีหลังจากเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกับสถานพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานครแลว ผูเขารวมโครงการมี  1.อัตราการกรองไต (H28)  2.LDL  และ 3.HDLเพิ่มข้ึนกวา
กอนเขารวมโครงการ คิดเปนรอยละ 52.00, 70.00  และ 59.33 ตามลําดับ นับวาเปนการเปล่ียนแปลงไป
ในทิศทางท่ีดีข้ึน ซ่ึงถือวาผานเกณฑตามท่ีไดกําหนดไวรอยละ 70 ของผูเขารวมโครงการมีการ
เปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึนในตัวช้ีวัด LDL 

 5) หลังจากเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกับสถานพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานครแลว ผู เขารวมโครงการมี 1.การรับรูความสามารถของตนในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ  (Self-efficacy)   2.การกํากับตนเอง  (Self-regulation) 3.การดูแลตนเอง  (Self-care)  
4.HDL และ 5.LDL  เพิ่มข้ึนกวากอนเขารวมโครงการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ซ่ึงนับวา
เปนการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน   นอกจากนี้ยังพบวาหลังจากเขารวมโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพกับสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครแลว ผูเขารวมโครงการมี  1.ดัชนีมวลกาย  
(BMI)  2.ความดันโลหิตลาง  3.รอยละของไขมันในรางกาย  4.เสนรอบเอว (วัดเปนเซนติเมตร) 5.
น้ําตาลในเลือด  ( FBS ) 6.น้ําหนักตัว (กิโลกรัม)  7.คาเฉล่ียน้ําตาลสะสม 8.คะแนนความเจ็บปวด (Pain 
Score )  9.บุหร่ีท่ีสูบ (มวน)  และ 10.TG ลดลงกวากอนเขารวมโครงการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .01 ซ่ึงเปนการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน  และพบวามี 1.ความดันโลหิตบน  2.อัตราการ
กรองไต และ 3.CHOL  ไมแตกตางระหวางกอนและหลังการเขารวมโครงการ ซ่ึงนับวาไมมีการ
เปล่ียนแปลงเกิดข้ึน ในประเด็นดังกลาวนี้ยังนับวาไมบรรลุเปาหมายของการดําเนินโครงการ 
 6) ปจจัยสําคัญทําใหโครงการประสบความสําเร็จ ไดแก คณะทํางานท่ีมีศักยภาพ ผูเขารวม
โครงการท่ีมีความต้ังใจจริง ผูบังคับบัญชาใหการสนับสนุน  เพื่อนรวมงานใหความรวมมือในการจัด
กิจกรรม  บรรยากาศขององคกรมีความพรอมใจการจัดกิจกรรม ความหลากหลายของกิจกรรม สําหรับ
ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินกิจกรรม ไดแก ผูเขารวมโครงการไมเขารวมตามกําหนดและหลายคน
ยังไมพรอมท่ีจะปรับพฤติกรรม  ผูนํากลุมกิจกรรมยังไมเขมแข็ง  มีปญหาดานบริหารงบประมาณลาชา  
ระยะเวลาในการจัดกิจกรรมมีนอย และขอเสนอแนะในการจัดโครงการครั้งตอไป ไดแก มีการติดตาม
ผลระยะยาว  ใหชุมชนมีสวนรวม  การจัดกิจกรรมนอกสถานที่  การใหคําปรึกษารายบุคคล  เนนการ
ปฏิบัติมากกวาฟงบรรยาย  และการสรางนวัตกรรมท่ีเหมาะสมกับผูเขารวมโครงการโดยเฉพาะ 
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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 
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ท่ีมาและความสําคัญของปญหา 
 

การเปล่ียนแปลงทางโครงสรางและลักษณะของประชากรไทยในมิติตางๆ การคาดการณ
เกี่ยวกับผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนและการวางแผนเตรียมความพรอมเพ่ือรับมือโดยเฉพาะในประเด็นดาน
สุขภาพเปนส่ิงท่ีสําคัญและทาทายตอสังคมไทย ผลการวิเคราะหของ สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล, สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ และสํานักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแหงชาติ  (2555) ในรายงานสุขภาพคนไทย ป พ.ศ. 2551 พบวา สาเหตุการตายของประชากร
ไทยไดเปล่ียนไปจากเดิมมาก ในอดีต คนไทยตายมากเพราะโรคติดเช้ือท่ีแพรระบาดไปไดท้ังทางน้ํา 
อากาศ หรือโดยพาหะนําโรคชนิดตางๆ ปจจุบันการตายของประชากรไทยสวนใหญมีสาเหตุมาจาก
พฤติกรรมการกินอยูและการใชชีวิตของตนเอง สาเหตุการตายท่ีสําคัญในปจจุบันไดแก โรคมะเร็ง โรค
หลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ ความดันเลือด เบาหวาน อุบัติเหตุ  ซ่ึงโรคเหลานี้ปองกันหรือหลีกเล่ียงได
ดวยการเปล่ียนพฤติกรรมสวนบุคคล เชน พฤติกรรมการกินอาหาร การออกกําลังกาย การสูบบุหร่ี ดื่ม
สุรา ความไมประมาท เม่ือเทียบสัดสวนการตายของประชาชนของไทยกับของประเทศในภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต  ซ่ึงมีสาเหตุการตายดวยโรคไมติดตอและการไดรับบาดเจ็บ สูงกวาภูมิภาค ดัง
ภาพประกอบ 1 ขอมูลดังกลาวนี้แสดงใหเห็นวาโครงสรางทางสังคมที่เปล่ียนแปลงไปดังกลาว มีความ
เจริญกาวหนาทางเศรษฐกิจ และวิทยาศาสตรการแพทยของประเทศไทยสงผลทําใหการควบคุมการ
ระบาดของโรคไดดีข้ึน แตในขณะเดียวกันก็พบวา พฤติกรรมดานสุขภาพของประชาชนไทยกลับ
พัฒนาไปในทิศทางท่ีสวนกัน  กลับไมไดมีทิศทางดานเดียวกับองคความรูดานวิทยาศาสตรการแพทยท่ี
เพิ่มมากข้ึน  
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ภาพประกอบ 1 รอยละจํานวนปท่ีสูญเสียไปจากการตายกอนวยัอันควร (Year of Life Lost: YLL) 

จําแนกตามสาเหตุ ของคนไทยเปรียบเทียบกับประเทศในภูมิภาค พ.ศ. 2551 (ท่ีมา:สถาบันวิจยั
ประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหดิล, สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 
และสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, 2555: 15) 

 
 โดยเฉพาะปญหาโรคอวน ซ่ึงเปนปญหามาจากพฤติกรรมการกินและการออกกําลังกาย
โดยตรง   ตามท่ี สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข ไดรายงานสถิติสถานะสุขภาพ
คนไทย จาก The Nation Household Education Surveys Program (NHES) คร้ังท่ี 4 ป 2551-2552 พบวา 
ภาวะไขมันคอเลสเตอรอลในเลือดสูง มีอัตราความชุกเพิ่มข้ึนจากรอยละ 15.5 เปน 19  ในขณะท่ีกรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข ระบุวา ผลการสํารวจลาสุดใน พ.ศ. 2555 พบคนไทยมีปญหาภาวะ
โภชนาการเกิน และกลายเปนโรคอวนเพิ่มสูงมากท่ีสุดในรอบ 10 ป โดยเด็กแรกเกิดไปจนถึงอายุ 12 ป 
มีความอวนพุงสูงถึงรอยละ 40 รองลงมาคือชวงอายุ 40-50 ป อวนเพิ่มสูงข้ึนเกือบ 2 เทา และชวงอายุ 
20-29 ป มีความอวนอยูท่ีรอยละ 21.7 และท่ีนาตกใจคือ ขอมูลทางการแพทยยืนยันวา เด็กไทยท่ีอวน
กวาคร่ึงหนึ่ง เม่ือเจาะเลือดหาไขมันในรางกายแลว พบวารอยละ 70 มีปญหาไขมันสูงเกินมาตรฐาน คน
ไทยอายุ 15 ป ข้ึนไปเปนโรคอวน ติดอันดับ 5 ของเอเชียแปซิฟก โดยมีคนอวนมากถึง 17 ลานคนท่ัว
ประเทศ และยังมีแนวโนมเปนโรคอวนเพ่ิมข้ึนอีกประมาณ 4 ลานคนตอป ทําใหรัฐบาลตองสูญเสีย
คาใชจายในการรักษาพยาบาลมากกวาปละ 1 แสนลานบาท (สํานักงานสงเสริมสุขภาพ, 2555: Online) 
นอกจากนี้ยังพบวา สถานการณโรคอวนของไทยเพิ่มข้ึนจน นาตกใจ เนื่องจากการใชชีวิตประจําวันมี
ความเส่ียง ท้ังการบริโภคอาหารเกินความจําเปน มีพฤติกรรมกินหวานเพ่ิมข้ึน นํามาสูสาเหตุการเกิด
โรคอวน เบาหวาน ไขมัน และความดันเลือดสูง ซ่ึงในอนาคตอีก 10-20 ป รัฐบาลตองจายคารักษา
อาการแทรกซอนจาก "โรคกินเกิน" เปนเงินมหาศาล (สํานักงานสงเสริมสุขภาพ, 2555: Online) 
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ปญหาท่ีมีตนเหตุมาจากพฤติกรรมสุขภาพไมเหมาะสม ซ่ึงเปนปรากฏการณท่ีสวนกับกระแส

โลกาภิวัฒน  ท่ีความรูมีการถายโอนระหวางกันอยางอิสระเสรี การแสวงหาความรูไมใชเร่ืองท่ียาก

เกินไป  ดังนั้น โจทยใหญของปญหาดังกลาวจึงไมใชเร่ืองความรูเกี่ยวกับสุขภาพโดยตรง เพราะองค

ความรูนั่นมีอยูท่ัวไป แตเปนเร่ืองของจุดเร่ิมตนของการรูคิดหรือความตระหนักและการกระทํา

พฤติกรรมมากกวา  ดังนั้นการแกปญหาท่ีเกิดข้ึนนี้จึงไมอาจท่ีจะใชวิธีการใหความรูแตเพียงอยางเดียว  

บุคลากรดานการแพทยและการสาธารณสุข ซ่ึงมีบทบาทสําคัญในการดูแลสุขภาพของประชาชน

โดยตรง จึงมีความตระหนักในปญหาดังกลาวดวยการจัดทําโครงการเสริมสรางดานสุขภาพ ท่ีถูกตอง 

ถึงแมจะเปนส่ิงท่ีสําคัญแตตองดําเนินการควบคูกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน

ดวย (Modification Behavioral)  มิคูลัส (Mikulas, 1978: 2)  ไดอธิบายวา การปรับพฤติกรรม เปนการ

ประยุกตหลักแหงพฤติกรรมท่ีไดจากการทดลองเพื่อแกปญหาพฤติกรรม  เชนเดียวกับความหมายท่ี   

คาลิช และวอลป (Kalish, 1981; Wolpe, 1969 อางใน สมโภชน  เอ่ียมสุภาษิต, 2549: 3) ในลักษณะ

คลายกันวา การปรับพฤติกรรมเปนการนําเอาหลักแหงพฤติกรรมมาประยุกตใชอยางเปนระบบในการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรม เปนการใชผลท่ีไดจากการทดลองตามหลักการเรียนรู เพื่อเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมของบุคคลที่ไมเหมาะสมใหเหมาะสมข้ึน เปนการประยุกตทฤษฎีการเรียนรูและขอคนพบ

จากจิตวิทยาเพื่อใชในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของมนุษย  ดังนั้นการปรับพฤติกรรมจึงไมใชเปน

เพียงกิจกรรมใหความรูแตเพียงอยางเดียว แตยังเปนกระบวนการท่ีเขาไปปรับเปล่ียนถึงระดับจิตใจของ

ผูท่ีถูกปรับพฤติกรรม ซ่ึงจะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพท้ังดานจิตใจและรางกายอยาง

ยั่งยืน 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 13 กรุงเทพมหานคร ไดเห็นถึงความสําคัญของ

หลักการปรับพฤติกรรมสุขภาพดังกลาว ท่ีจะกอใหเกิดความยั่งยืนในประชาชน จึงรวมกับสถาบันวิจัย

พฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ไดดําเนินโครงการเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

เส่ียงของหนวยงานในกรุงเทพมหานคร โดยใชหลักการบริหารโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

ตามแนวทาง PROMISE Model เพื่อใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 3Self ท่ีดีข้ึน โดยการ

ถายทอดใหกับคณะทํางานจากสถานพยาบาลเขตกรุงเทพมหานครจํานวน 34 โครงการ เพื่อนําองค

ความรู ทักษะดังกลาวไปใหบริการประชาชนผูเขารวมโครงการจํานวน 4,492 คน  และในการดําเนิน

โครงการดังกลาวจึงไดมีกระบวนการประเมินโครงการระหวางและส้ินสุดโครงการเพ่ือใหเห็นถึง

ความสําเร็จ และขอบกพรองท่ีจะตองดําเนินการแกไขตอไป  
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วัตถุประสงคท่ัวไป 
 เพื่อใหประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครท่ีปวย หรือเส่ียงตอโรคเมตาบอลิก 4 กลุม ไดแก โรค
อวน/ลงพุง โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดสมอง ไดรับบริการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพกับสถานพยาบาลท่ีไดรับงบประมาณสนับสนุนจาก สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ (สปสช.)  เขต 13 กรุงเทพมหานคร ภายใตการบริหารโครงการของสถาบันวิจัยพฤติกรรม
ศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ตลอดจนเปนการพัฒนาทักษะในการบริหารจัดการโครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและการสรางเครือขายการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของคณะทํางาน
โครงการของสถานพยาบาลแตละแหงท่ีไดเขารวมโครงการ 
 

วัตถุประสงคเฉพาะ 
1)  เพื่อ ศึกษาผลโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาลในเขต

กรุงเทพมหานคร ท่ีไดรับทุนสนับสนุนการดําเนินงานจาก สปสช. เขต 13 กรุงเทพมหานคร  
ปงบประมาณ 2555  จํานวน 34 โครงการ  ตามกรอบแนวคิดการประเมินโครงการ CIPP Model, Logic 
Model  และ  360 Degree Feedback ในชวงระหวางดําเนินโครงการ 

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

3) เพื่อเปรียบเทียบสัดสวนของผูเขารวมโครงการที่มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 3Self 
และตัวช้ีวัดทางชีวเคมีของแตละโครงการ ไดแก  คา BMI คาระดับไขมันในเลือด ระดับน้ําตาลในเลือด  
คาความดันโลหิต ท่ีเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึนหลังจากเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร  

4) เพื่อศึกษาถึงเหตุปจจัยท่ีเกื้อหนุนตอความสําเร็จและอุปสรรคตอการดําเนินโครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหกับกลุมเ ส่ียงตอโรคเมตาบอลิกของสถานพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร ในชวงส้ินสุดการดําเนินโครงการ 

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 กลุมเปาหมายท่ีไดเขารวมโครงการมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ซ่ึงไดแก  การ
รับรูความสามารถของตนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  การกํากับพฤติกรรมตนเอง และการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง  ท่ีดีข้ึนหลังจากเขารวมโครงการอันจะนําไปสูการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
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สุขภาพดานอ่ืนๆ เชน การออกกําลังกาย  การเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน  การดูแลสุขภาพจิต
ของตนเอง   ตลอดจนทําใหกลุมเปาหมายไดเกดิการเปล่ียนแปลงตัวช้ีวัดดานชีวเคมีอ่ืนๆ ไดแก คา BMI   
คาความดันโลหิต   คาระดับน้ําตาลในเลือด  คาระดับไขมันในเลือด ท่ีดีข้ึนหลังจากไดเขารวมโครงการ  
 นอกจากนี้ยังทําใหคณะทํางานของแตละโครงการไดเกิดการแลกเปล่ียน เรียนรูกระบวนการ
ทํางานดานการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพรวมกันภายใตการเปนพี่เล้ียงของ สถาบันวิจัยพฤติกรรม
ศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ อันจะกอใหเกิดความยั่งยืนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ตอไป  ตลอดจนทําใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 13 กรุงเทพมหานคร เปนท่ีประจักษ
ของบุคคลท่ัวไปเพิ่มมากข้ึนในบทบาทผูนําดานการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของคนไทย 

 

หนวยงานท่ีนําผลการวิจัยเชิงประเมินไปใช 
 หนวยงานหลักท่ีจะไดรับผลประโยชนโดยตรง ไดแก สถานพยาบาลแตละแหงท่ีไดเขารวม
โครงการซ่ึงจะทําใหรับทราบถึงผลการดําเนินโครงการในภาพรวม และนําขอสารสนเทศไปใชในการ
บริหารจัดการโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ซ่ึงจะ
สงผลดีตอประชาชนผูเขารับบริการ   นอกจากนี้ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 13 
กรุงเทพมหานคร ยังไดขอสารสนเทศท่ีสําคัญเกี่ยวกับ ปจจัยท่ีมีผลตอความสําเร็จและความลมเหลวใน
การดําเนินโครงการ แนวทางและผลในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมตามหลักวิชาการ 
ผลของการปรับพฤติกรรมตามแนวทางการบริหารแบบ PROMISE Model ท่ีมีตอพฤติกรรมสุขภาพ 
3Self  ซ่ึงสามารถท่ีจะนําไปใชเปนแมแบบ (Model) ในการพัฒนากิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพของสถานพยาบาลในกํากับแตละแหงตอไป 

 
ขอบเขตการศึกษา 

1) หนวยงานท่ีดําเนินการกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหกับประชาชนท่ีมี
พฤติกรรมเสี่ยงในกลุมโรคเมตาบอลิก  ไดแก  สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครท่ีไดรับ
งบประมาณจาก สปสช. เขต 13 กรุงเทพมหานครใหไปดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
3Self ดวยการนําหลักการบริหารจัดการโครงการตามแนวทาง PROMISE Model   ภายใตการนิเทศและ
ประเมินโครงการของสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒใน ป พ.ศ. 2555 
จํานวน 15 หนวยงาน รวมท้ังส้ิน 34 โครงการ ไดแก  ไดแก  1.โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช (1 
โครงการ)  2.สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี (1 โครงการ)  3. โรงพยาบาลสิรินธร  (2 โครงการ) 
4.โรงพยาบาลรามาธิบดี (6 โครงการ)  5. โรงพยาบาลโรงงานยาสูบ  (2 โครงการ) 6. คณะ
แพทยศาสตรวชิรพยาบาลมหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร ( 2 โครงการ)  7. สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จ
เจาพระยา (1 โครงการ)  8.โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา (1 โครงการ)  9.โรงพยาบาลทหารเรือกรุงเทพ (1 
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โครงการ)    10.โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพ (1 โครงการ)   11.โรงพยาบาลเวชการุณยรัศม์ิ (1 
โครงการ) 12. โรงพยาบาลตํารวจ (4 โครงการ)  13.โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์(2 โครงการ) 14.
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี (1 โครงการ) และ15.โรงพยาบาลเลิดสิน ( 8 โครงการ) ซ่ึงแตละโครงการ
จะดําเนินงานในรูปคณะกรรมการอยางนอย 3 คน ตลอดจนมีท่ีปรึกษาท่ีเปนนักวิชาการในสาขาท่ี
เกี่ยวของ โดยดําเนินกิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหกับกลุมเปาหมายเปนรายบุคคลหรือรายกลุม
อยางนอย 5 คร้ังในชวงระยะเวลา 4-7 เดือน ตามขอกําหนดของ สปสช. และสถาบันวิจัยพฤติกรรม
ศาสตรใหไดผลตามตัวช้ีวัดท่ีกําหนดไวในขอเสนอโครงการของแตละโครงการที่สอดคลองกับบริบท
และปญหาสุขภาพของกลุมเปาหมาย 

2) กลุมเปาหมายท่ีเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก คนไทยท่ีมีอายุ 15 ป
ข้ึนไปท่ีอาศัยอยูในกรุงเทพมหานครซ่ึงเปนผูปวยหรืออยูในกลุมเส่ียงตอโรคเมตาบอลิก 4 โรคหลัก 
ไดแก  อวน/ลงพุง   เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง และหลอดเลือดสมอง ซ่ึงไดเขารวมกิจกรรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ จากหนวยงานสถานพยาบาลท่ีมีท่ีต้ังอยูในเขตกรุงเทพมหานครและ
ไดรับงบประมาณจาก สปสช. เขต 13 กรุงเทพมหานคร ในปงบประมาณ 2555 จํานวน 34  โครงการ 
รวมผูปวยและกลุมเส่ียงท่ีสมัครใจเขารวมโครงการซ่ึงเปนกลุมตัวอยางท่ีใชการประเมินพฤติกรรม
สุขภาพ 3 Self และตัวบงช้ีทางชีวเคมีไดแก  BMI  ระดับน้ําตาลในเลือด  ระดับไขมันในเลือด   ระดับ
ความดันโลหิต  รอบเอว กอนและหลังเขารวมโครงการในคร้ังนี้ท้ังส้ิน 4,500 คน 

3) กลุมตัวอยางในการใหขอมูลระหวางเขารวมโครงการ จะถูกประเมินตามแนวคิดการประเมิน
แบบซิปโมเดล (CIPP Model)  โลจิกโมเดล (Logic Model) และการประเมินโครงการแบบ 360 องศา 
(360 Degree feedback) และเพื่อใหไดตัวแทนสําคัญ (Key Information) ในการใหขอมูลท่ีรอบดาน 
ผูวิจัยจึงไดกําหนดกลุมตัวอยางสําหรับการประเมินระหวางโครงการแบงออกเปน 3 กลุม ไดแก 

   3.1) กลุมหัวหนาโครงการ ไดแก ผูท่ีทําหนาท่ีเปนหัวหนาโครงการใหบริการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ดวยหลัก PROMISE Model ท่ีไดรับการฝกอบรมจาก สถาบันวิจัยพฤติกรรม
ศาสตรเพื่อไปบริหารและจัดประสบการณการเรียนรูใหกับกลุมเส่ียงตอโรคเมตาบอลิก ท่ีสมัครใจเขา
รวมโครงการ ซ่ึงไดรับทุนสนับสนุนจาก สปสช. เขต 13  กรุงเทพมหานคร ในปงบประมาณ 2555  
จํานวน 34 โครงการๆ ละ 1 คน รวมท้ังส้ิน 34 คน  ทําหนาท่ีในการตอบแบบประเมินโครงการท้ังใน
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

   3.2) กลุมผูบังคับบัญชา ไดแก หัวหนางานโดยตรงของหัวหนาโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพในเขตกรุงเทพมหานคร ท่ีไดรับทุนสนับสนุนจาก สปสช. เขต 13 กรุงเทพมหานคร  
ปงบประมาณ 2555  จํานวน 15 หนวยงาน รวมท้ังส้ิน 34 โครงการ หัวหนาโครงการท้ังหมดมี
ผูบังคับบัญชา 16 คน  ท่ีทําหนาท่ีใหขอมูลตามแบบประเมินโครงการท้ังในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
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   3.3) กลุมผูเขารวมโครงการ ไดแก กลุมเส่ียงตอโรคเมตาบอลิก ท่ีสมัครใจเขารวมโครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ จากสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ท่ีไดรับงบประมาณ
สนับสนุนการดําเนินโครงการจาก สปสช. เขต 13 กรุงเทพมหานคร ปงบประมาณ 2555    จากจํานวน  
34 โครงการๆ  ละ 4 คน  รวมท้ังส้ิน 136 คน  ทําหนาท่ีใหขอมูลตามแบบประเมินโครงการท้ังในเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ 

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

 4.1) บริบทท่ัวไปของโครงการ (Context) ไดแก สภาพแวดลอมโดยท่ัวไปของโครงการ 
ความสอดคลองกับปญหาดานสุขภาพของประชาชน ความเพียงพอของคณะทํางาน แนวคิดในการจัด
กิจกรรม ความตองการจําเปนในการจัดกิจกรรม แนวโนมท่ีจะประสบความสําเร็จ ความสอดคลองกับ
นโยบายของหนวยงาน การสนับสนุนจากผูบริหาร 

 4.2) ปจจัยนําเขา (Input) ไดแก ความเพียงพอของวัสดุอุปกรณ สถานท่ีจัดกิจกรรม การ
จัดเตรียมเอกสารประกอบโครงการ การเปนแบบอยางดานสุขภาพของเจาหนาท่ี การใหขอมูล
สนับสนุนเพิ่มเติมตอผูเขารวมโครงการ ศักยภาพของหัวหนาโครงการและทีมงาน การเตรียมวิธีการ
ประเมินโครงการ หลักเกณฑการคัดเลือกผูเขารวมโครงการ ความเหมาะสมของกิจกรรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ 

  4.3) กระบวนการ (Process) ไดแก  การเปดโอกาสใหมีสวนรวมในโครงการ การเอาใจใส
ติดตามผูเขารวมโครงการ  ความสามารถของวิทยากร  กิจกรรมที่เนนการปฏิบัติ  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 พฤติกรรมการออก
กําลังกาย ความม่ันใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ การบันทึกสมุดสุขภาพ ความสามารถใน
การดูแลตนเอง การบรรลุตามเปาหมายของโครงการ การสรางนวัตกรรมดานสุขภาพ การเพิ่มข้ึนของ
ทักษะการบริหารโครงการสุขภาพของคณะทํางาน ตลอดจนผูบังคับบัญชามีความพึงพอใจ การสราง
ช่ือเสียงใหหนวยงาน การสรางประโยชนใหกับชุมชนรอบขาง  
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 4.5) ผลลัพธระยะส้ัน (Outcome) ไดแก  การเปล่ียนแปลงตัวช้ีวัดดานสุขภาพของ
ผูเขารวมโครงการตามท่ีแตละโครงการไดกําหนดไว  เชน ระดับน้ําตาลในเลือด  คาBMI  ไขมันใน
เลือด คาความดันโลหิต รอบเอวลดลง เปนตน  

 4.6 ผลลัพธระยะยาว (Result) ไดแก ความพึงพอใจของผูรับบริการตอสถานพยาบาลท่ี
ใหบริการ  ความพึงพอใจของผูบริหารตอโครงการและการใหบริการหนวยงานไดรับการยอมรับจาก
ผูรับบริการความตองการของผูรับบริการที่จะเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีหนวยงาน
สถานพยาบาลจัดใหอีกในโอกาสตอไป และความตองการของหนวยงานท่ีจะดําเนินโครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตอในปตอไป   
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมิน  
 การเก็บรวบรวมขอมูลผลการประเมินโครงการคร้ังนี้ไดนําเทคนิคท้ังในเชิงปริมาณและในเชิง
คุณภาพมาใช  เคร่ืองมือสําหรับการประเมินประกอบดวย 

1)  แบบสอบถามสําหรับประเมินโครงการ (Questionnaire) เปนแบบสอบถามมาตราสวน
ประมาณคา  4 ระดับ  ต้ังแต จริงมาก (คะแนน = 4) จริง (คะแนน = 3)  จริงบาง (คะแนน = 2)  และไม
จริง (คะแนน = 1)  ใชสําหรับการประเมินโครงการตามซิปโมเดล (CIPP Model) ไดแก สอบถามบริบท
ท่ัวไปของโครงการ  ปจจัยนําเขา  กระบวนการ และผลผลิตจากโครงการ  โดยมีกลุมเปาหมายในการ
ตอบคือ กลุมหัวหนาโครงการ  กลุมผูบังคับบัญชา  และกลุมตัวแทนผูเขารวมโครงการ  ใชสอบถาม
ระหวางการนิเทศและติดตามโครงการ 

2)  แบบสัมภาษณสําหรับประเมินโครงการ (Interview Guide)  เปนแบบสัมภาษณแบบมี
โครงสรางตามซิปโมเดล (CIPP Model) ไดแก การสอบถามบริบทท่ัวไปของโครงการ  ปจจัยนําเขา  
กระบวนการ และผลผลิตจากโครงการ  เพื่อถามความคิดเห็นในเชิงลึกท่ีมีตอการจัดการโครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยมีกลุมเปาหมายในการตอบคือ กลุมหัวหนาโครงการ  กลุม
ผูบังคับบัญชา  และกลุมตัวแทนผูเขารวมโครงการ  ใชสัมภาษณระหวางการนิเทศ ติดตามโครงการ 

3)  แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 3Self  เปนแบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา  4 ระดับ
ต้ังแต จริงมาก (คะแนน = 4) จริง(คะแนน = 3) จริงบาง (คะแนน = 2)  และไมจริง (คะแนน = 1)  ใช
สําหรับประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 3Self  กอนและหลังเขารวมโครงการของกลุมผูเขารวมโครงการ 

4)  แบบสอบถามความพึงพอใจตอการเขารวมโครงการ   เปนแบบสอบถามมาตราสวน
ประมาณคา 4 ระดับ ต้ังแต จริงมาก (คะแนน = 4) จริง (คะแนน = 3) จริงบาง (คะแนน = 2)  และไมจริง 
(คะแนน = 1)  ใชสําหรับการประเมินความพึงพอใจตอการเขารวมโครงการจากผูเขารวมโครงการ
ท้ังหมด ใชสอบถามหลังเขารวมโครงการ 
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5) เคร่ืองมือทางการแพทยสําหรับวัดตัวชี้วัดชีวเคมีของผูเขารวมโครงการ    เปนเคร่ืองมือทาง
การแพทยสําหรับวัดตัวช้ีวัดดานชีวเคมี เชน การคํานวณหาคา BMI  การวัดความดันโลหิต  การวัด
ระดับไขมันในเลือด  การวัดระดับน้ําตาลในเลือด  เปนตน ท้ังนี้ข้ึนอยูกับวัตถุประสงคในการวัดของแต
ละโครงการ ใชวัดระหวางกอนและหลังเขารวมโครงการ 

 
ตัวชี้วัดความสําเร็จของการประเมินโครงการ  
 1) ตัวชี้วัดในเชิงปริมาณ ไดแก  
 1.1) กลุมหัวหนาโครงการ กลุมผูบังคับบัญชา และกลุมผูเขารวมโครงการ ท่ีเปนกลุม
ตัวอยาง  ใหคะแนนการประเมินโครงการตามกรอบแนวคิดการประเมินดานบริบทท่ัวไป (Context) 
ปจจัยนําเขา (Input) กระบวนการ (Process) ผลลัพธ (Output) และความพึงพอใจตอการเขารวม
โครงการ  มากกวารอยละ 70 ของคะแนนเต็ม 
 1.2) ผูเขารวมโครงการมีพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  และตัวช้ีวัดดานชีวเคมี ไดแก BMI  
ระดับน้ําตาลในเลือด  ระดับไขมันในเลือด   ระดับความดันโลหิต  รอบเอว  เปล่ียนแปลงไปในทิศทาง
ที่ดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กวากอนเขารวมโครงการ  
 1.3) ผูเขารวมโครงการมากกวารอยละ 70 เกิดการเปล่ียนแปลง พฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  
และตัวช้ีวัดดานชีวเคมี  ไดแก  BMI  ระดับน้ําตาลในเลือด  ระดับไขมันในเลือด   ระดับความดันโลหิต  
รอบเอว  ในทิศทางท่ีดีข้ึนกวากอนเขารวมโครงการ 
 2) ตัวชี้วัดในเชิงคุณภาพ ไดแก กลุมหัวหนาโครงการ กลุมผูบังคับบัญชา และกลุมผูเขารวม
โครงการ ในประเด็นวาโครงการสามารถตอบสนองตอปญหาและความตองการของตนเองและ
หนวยงาน โดยมีผลใหผูเขารวมโครงการเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในทางท่ีดีข้ึนได  
คณะทํางานมีทักษะการบริหารจัดการโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไดอยางถูกตองตามหลัก
แหงการปรับพฤติกรรม  มีทักษะในการบริหารจัดการโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 
PROMISE Model เพื่อใหผูเขารวมโครงการเกิดพฤติกรรมสุขภาพ 3Self   การเปนโครงการท่ีสามารถ
เปนตนแบบใหกับหนวยงานอ่ืนๆ เพื่อนําไปใชในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย/กลุม
เส่ียง และโครงการเปนประโยชนตอประชาชนไทยแทจริง  
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กรอบแนวคิดในการประเมินผลโครงการ 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบ 2 กรอบแนวคิดการประเมินผลโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ประยกุตจากซิป

โมเดล (CIPP Model) โลจิกโมเดล (Logic Model) และ 360 Feedback Degree  
                        (Stufflebleam & Shinkfield, 2007; Pankratz, 2008) 

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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 กรอบการดําเนินโครงการเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเสี่ยงในกลุมโรคเมตาบอลิกของหนวยงานใน
กรุงเทพมหานคร ประจําปงบประมาณ 2555 

 
 

 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 3  กรอบแนวคิดการดําเนินโครงการเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงในกลุมโรคเมตา
บอลิกของหนวยงานในกรุงเทพมหานคร   

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. ทบทวนขอมูลจากผูบริหารโครงการท่ีรับ
งบประมาณจาก  สปสช. ถึงแนวทางการปฏิบัติ 
และสภาพปญหา ขอเสนอแนะในการบริหาร
จัดการโครงการใหมีประสิทธิภาพ      

2. ศึกษาขอมูลการดําเนินงานในดานการบริหาร
จัดการโครงการและประเมินโครงการที่ผานมา 

ระหวางดําเนินโครงการ 
1. ประชุมทีมดําเนินการเพ่ือวางแผนและกําหนดภาระหนาที่ 
2.  ปรับปรุงเกณฑมาตรฐานการประเมินเพ่ือพิจารณาอนุมัติ
โครงการ คูมือการกํากับ ติดตามประเมินผล เครื่องมือที่ใช
ในการบริหารจัดการทั้งหมด เชนแบบสอบถาม แบบ
บันทึก คูมือการบริหาร โครงการ  การรายงาน
ความกาวหนา ผลการดําเนิงาน และการประสานงาน 

3. ตรวจสอบและปรับแกไขขอมูลใน  Webpage เพ่ือเปนชอง
ทางการสื่อสารกับผูเก่ียวของใหมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น 

4. ประชุมผูเช่ียวชาญเพ่ือพิจารณาอนุมัติขอเสนอโครงการ
และใหขอเสนอแนะตามเปาหมายและเกณฑพิจารณา 

5. จัดอบรมผูเสนอขอรวมใหบริการใหเขาใจหลัก 3  Self และ 
PROMISE และนําเสนอโครงการดวยวาจา สําหรับกลุมใหม 
พรอมประชุมปฏิบัติการเพ่ือปรับแกไขโครงการ  

6. ประชุมคณะทํางานเพ่ืออนุมัติขอเสนอโครงการพรอม
รวบรวมขอมูลของผูรับผิดชอบและหนวยงานที่เขารวม
ใหบริการ 

7. จัดประชุมกลุมผูรับผิดชอบโครงการพรอมผูนิเทศเพ่ือ
ทบทวนและตกลงรวมกัน รับขอเสนอแนะ 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 



                      12                            
บทนํา 

3 self  &  
PROMISE 

นิยามปฏิบัติการ 
 1) การบริหารจัดการและประเมินโครงการ หมายถึง การดําเนินงาน ของสถาบันวิจัยพฤติกรรม
ศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ รวมกับ สปสช.เขต 13 กรุงเทพมหานคร ในดานภารกิจท่ี
ครอบคลุมเร่ืองการกําหนดขอบเขตเปาหมายของโครงการเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม(Target) การ
กําหนดหนาท่ีของหัวหนาโครงการท่ีใหบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (Authority) การวางแผน 
(Planning) การประสานงาน (Coordinating) การบริหารงบประมาณ (Budgeting) การติดตาม
ประเมินผลโครงการ (Evaluation) และการรายงาน (Reporting) และในการประเมินโครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของหนวยงานท่ีใหบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ใช
แนวคิดรูปแบบประเมิน CIPP และ Logic Model เปนเคร่ืองมือในการนิเทศและ ติดตามประเมินผล
สําเร็จของโครงการ 

2) การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทําใดๆ ที่มีการประยุกตหลักแหงการ
ปรับพฤติกรรม หรือหลักการเรียนรูทางปญญาสังคม เพื่อมุงกระทําใหบุคคลเปล่ียนแปลงทางความคิด
แกไขพฤติกรรมตนเอง 3 Selfไดแก การรับรูความสามารถในการปรับพฤติกรรมเส่ียง  การกํากับ
พฤติกรรมสุขภาพ และทักษะการดูแลสุขภาพดวยตนเอง ท่ีนําไปสูเปาหมายของการมีสุขภาพรางกาย 
จิตใจ อารมณท่ีดีอยางตอเนื่อง ดวยการสนับสนุนจากหัวหนาโครงการและทีมผูใหบริการปรับ
พฤติกรรม และการชวยเหลือในกลุมผูเขารวมโครงการเอง พรอมการสนับสนุนทางสังคมและ
สภาพแวดลอมท่ีจัดกระทําข้ึนใหเอ้ือตอการสรางเสริมสุขภาพและในการวัดตองเนนท่ีพฤติกรรมท่ี
สามารถสังเกตเห็นไดหรือวัดไดเปนสําคัญและในการศึกษาคร้ังนี้วัดจากพฤติกรรมสุขภาพ 3Self และ
ตัวช้ีวัดผลทางชีวเคมี 
 3)  กลุมเส่ียง หมายถึง  ประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไปที่ปวยหรืออยูในกลุมเส่ียงตอโรคเมตาบอลิก  
4 โรคหลัก ไดแก  อวน/ลงพุง   เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  และหลอดเลือดสมอง  ท่ีผานการประเมิน
ตามแบบคัดกรองความเส่ียงของ สปสช. และไดรับการประเมินจากสถานพยาบาลผูใหบริการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมวาเปนบุคคลท่ีมีพฤติกรรมทางสุขภาพท่ีไมถูกตองและมีแนวโนมท่ีจะทําใหเกิด
โรคเร้ือรัง ท่ีเปนผลมาจากพฤติกรรมสุขภาพไมดีท่ีรุนแรงตามมา พรอมท้ังสมัครใจเขารวมกิจกรรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่อง จากสถานพยาบาลเครือขายของ สปสช. รวมอยางนอย 5 
คร้ัง ในชวง 4- 7 เดือนท่ีมีการจัดกิจกรรมโครงการ 

4) พฤติกรรมสุขภาพ 3Self หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติดวยตนเองของกลุมเส่ียงในการ
ทํากิจกรรมที่เกี่ยวกับการวางแผน ปองกัน ดํารงรักษาควบคุมพฤติกรรมสุขภาพตนเองใหสามารถ
ดําเนินชีวิตประจําวันไดอยางเปนปกติสุข โดยการมีสุขภาพรางกายจิตใจอารมณท่ีดี มีคุณภาพชีวิตดาน
สุขภาพท่ีดี ในการวัดพฤติกรรมสุขภาพคร้ังนี้วัดจากลักษณะทางจิตและพฤติกรรม 3 ดาน ไดแก การ
รับรูความสามารถตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Self-efficacy) การกํากับพฤติกรรม
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สุขภาพดวยตนเอง (Self-regulation) และการดูแลสุขภาพตนเองไดดวย (Self-care)  รายละเอียด
ดังตอไปนี้  

4.1) การรับรูความสามารถตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึงผูรับ 
บริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ มีการตัดสินเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง วาตนเองมีความ
เช่ือม่ันท่ีจะจัดการและดําเนินการกระทําพฤติกรรมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไดดวยตนเอง
ใหบรรลุเปาหมายท่ีกําหนดไวได และคนที่รับรูวาตนเองมีความสามารถจะมีความอดทน อุตสาหะ ไม
ทอถอยและจะประสบความสําเร็จในท่ีสุด และวัดจากแบบสอบถามการรับรูความสามารถในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเอง จํานวน 5 ขอ  เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ  มีคาความเช่ือม่ัน
ท้ังฉบับ เทากับ .73 โดยใหคะแนนจาก ระดับความเปนจริงท่ีปรากฏของพฤติกรรมตนเอง จากจริงมาก
ให 4 คะแนน ถึง ไมจริง ให 1 คะแนน และผูท่ีไดคะแนนสูงกวา แสดงวามีการรับรูความสามารถในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง สูงกวาผูท่ีไดคะแนนนอยกวา 

4.2) การกํากับตนเอง หมายถึง การแสดงออกถึงการกระทําของผูเขารวม โครงการในการ
สังเกตดวยตนเองถึงพฤติกรรมและการเปล่ียนแปลงดานสุขภาพของตนเอง พรอมท้ังต้ังเปาหมายและ
วางแผนในการกระทําท่ีจะดูแลตนเองใหมีสุขภาพดีตามเปาหมายท่ีต้ังไว อาจกระทําดวยการจดบันทึก
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง กระตุนเตือนตนเองใหกระทําอยางตอเนื่องใหบรรลุถึง
การมีสุขภาพท่ีดีตามท่ีตนเองไดต้ังเปาหมายไว และวัดจากแบบสอบถาม การกํากับพฤติกรรมสุขภาพ
ตนเอง จํานวน 5 ขอ เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ มีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับ เทากับ .80  
โดยใหคะแนนจาก ระดับความเปนจริงท่ีปรากฏของพฤติกรรมตนเอง จากจริงมากให 4 คะแนน ถึง ไม
จริง ให 1 คะแนน และผูท่ีไดคะแนนสูงกวาแสดงวามีการกํากับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง สูงกวาผูท่ีได
คะแนนนอยกวา 

4.3) การดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การกระทํากิจกรรมใดก็ตามของผูเขารวมโครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีไดเร่ิมปฏิบัติดวยตนเองในดานการเขารับการตรวจสุขภาพเปนประจํา 
การแสวงหาความรูดานสุขภาพการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการอารมณและ
ความเครียด รวมถึงการพักผอนโดยมีจุดมุงหมายเพ่ือดํารงรักษาชีวิต ใหมีภาวะสุขภาพและความเปนอยู
ท่ีดีของตน เปนการกระทําอยางมีแบบแผนเปนข้ันตอนอยางตอเนื่อง และเม่ือมีการกระทําอยางมี
ประสิทธิภาพจะชวยใหรางกาย จิตใจ และพัฒนาการดําเนินชีวิตของบุคคลนั้นไปถึงเปาหมายของแตละ
บุคคล  วัดจากแบบสอบถามการดูแลสุขภาพตนเอง จํานวน 7 ขอเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4 
ระดับ  มีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับ เทากับ .85 โดยใหคะแนนจาก ระดับความเปนจริงท่ีปรากฏของ
พฤติกรรมตนเอง จากจริงมากให 4 คะแนน ถึง ไมจริง ให 1 คะแนน และผูท่ีไดคะแนนสูงกวา แสดงวา
มีการดูแลสุขภาพตนเองสูงกวาผูท่ีไดคะแนนนอยกวา 
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5) ความพึงพอใจตอการเขารวมโครงการ หมายถึง  การที่ผูเขารวมโครงการมีความรูสึก
ประทับใจท่ีไดรับประโยชนจากการเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีความรูสึกวา
ตนเองไดรับการตอบสนองความตองการที่แทจริงระหวางการดําเนินกิจกรรม การมีความสุขใจท่ีได
รวมทํากิจกรรม ความพอใจจากการไดรับบริการปรับเปล่ียนสุขภาพ ความพอใจท่ีตนเองมีสุขภาพ
รางกายท่ีแข็งแรงข้ึน   วัดจากแบบสอบถามความพึงพอใจตอการเขารวมโครงการ จํานวน 7 ขอ เปน
แบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ  มีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับเทากับ .87 โดยแปลผลใหผูท่ีมีคะแนน
ระหวาง 7-13 เปนผูท่ีมีความพึงพอใจตอโครงการในระดับนอย   มีคะแนน  14-20  ในระดับปานกลาง    
และมีคะแนน 21-28  เปนผูท่ีมีความพึงพอใจตอโครงการในระดับมาก    
 6) คาชีวเคมี  หมายถึง  การประเมินคาชีวเคมีของผูเขารวมโครงการ ซ่ึงเปนตัวช้ีวัดความสําเร็จ
ของการดําเนินโครงการ ตามท่ีแตละโครงการไดทําการกําหนดข้ึน เชน คา BMI  คาความดันโลหิต  คา
น้ําตาลในเลือด  คาไขมันในเลือด  คาเสนรอบเอว  เปนตน 

7) การจัดกิจกรรมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามรูปแบบ PROMISE Model หมายถึง การ
ดําเนินกิจกรรมของหัวหนาโครงการหรือคณะทํางานผูจัดกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดย
จัดกิจกรรมท่ีอาจเปนรายบุคคลหรือรายกลุมหรือท้ังสองอยางรวมอยางนอยจํานวน 5 คร้ังท่ีเนนการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมท้ังภายในและภายนอก หรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมดานจิตลักษณะ และ
พฤติกรรมการแสดงออกทางกายของกลุมผูเขารวมโครงการ โดยใหอยูในขอบขายเนื้อหาท่ีมาจาก
รากฐานแนวคิดอยูในขอบขายอยางใดอยางหนึ่งใน 3 Self คือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูรับบริการ
มีสวนรวมในการดูแลตนเอง (Self-care) มีการกํากับตนเอง (Self-regulation) ใหมีสุขภาพท่ีดีอยาง
ตอเนื่องไดดวยความเชื่อในความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) และผูใหบริการควรใหบริการแก
ผูรับบริการโดยคํานึงถึงหลักปฏิบัติตามหลัก PROMISE Model คือ  

7.1) การเสริมแรงทางบวก (Positive reinforcement) หมายถึง การที่คณะทํางานโครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดใหรางวัลท้ังท่ีเปนรูปธรรม เชน วัตถุส่ิงของ   และนามธรรม เชน การใหคํา
ชมเชย  แกผูเขารวมโครงการที่ประสบความสําเร็จในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในแตละครั้ง เพื่อให
เกิดกําลังใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองตอไป 

7.2) บริหารจัดการโครงการดวยหลักการบริหารตามผลสัมฤทธ์ิของงาน (Result based 
management) การท่ีคณะทํางานโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดบริหารจัดการโครงการซ่ึงมี
เปาหมายรวมกันอยางแทจริงเพื่อใหการดําเนินงานประสบความสําเร็จตามเปาหมายท่ีต้ังไวเปนสําคัญ 
พยายามท่ีจะแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนระหวางการจัดกิจกรรมอยางรวดเร็ว 

7.3) การมองโลกแงดี (Optimism) หมายถึง การท่ีคณะทํางานโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมมีความเช่ือวาปญหาท่ีเกิดข้ึนระหวางการจัดกิจกรรมสามารถท่ีจะแกไขไดเปนเร่ืองท่ีทาทาย 
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เช่ือม่ันวาผูเขารวมโครงการมีศักยภาพท่ีเพียงพอในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง เช่ือม่ันวา
เพื่อนรวมงานมีความสามารถในการจัดกิจกรรม 

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

7.5) ยึดผูรับบริการเปนศูนยกลาง (Individual or client center) หมายถึง การที่
คณะทํางานผูใหบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดเปดโอกาสใหผูเขารวมโครงการไดเปนผูนําในการจัด
กิจกรรมเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองไดดวยตนเอง ไดรับการสนับสนุน การจูงใจ
จากคณะทํางานใหจัดการสุขภาพตนเองต้ังแต การต้ังเปาหมาย วางแผน ออกแบบกิจกรรม ฝกปฏิบัติ
ดูแลพฤติกรรมสุขภาพตามแผนของตนเองพรอมประเมินผลดวยตนเอง และไดรับขอมูลยอนกลับท่ี
นํามาสูการวางแผนและกระทําพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่อง จึงมีสวนรวมในการบริหารจัดการ
โครงการอยางเต็มท่ี  มีการรับฟงความคิดเห็นของผูเขารวมโครงการอยางจริงใจเพื่อนําไปปรับกิจกรรม
ใหสอดคลองกับความสนใจของผูเขารวมโครงการอยางแทจริง 

7.6) หลักการเสริมสรางคุณคาในตนเองแกผูรับบริการ (Self-esteems)  หมายถึง การท่ี
คณะทํางานโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดใหเกียรติกับผูเขารวมโครงการอยางแทจริง  พยายามท่ีจะ
ทําใหผูเขารวมโครงการเกิดความรูสึกวาตนเองมีคุณคาท่ีไดเขารวมกิจกรรมครั้งนี้  เช่ือวาการมีสุขภาพ
ท่ีดีมีความสําคัญตอการพัฒนาสังคม โดยสามารถใชเทคนิควิธีการเรียนรูและการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ท่ีหลากหลายท่ีเนนผูรับบริการเปนสําคัญท่ีประกอบดวยสัดสวนของเวลาและเน้ือหาในการจัดกิจกรรม
ท่ีเร่ิมตนจากการปรับความคิด สรางแรงจูงใจ การเสริมแรงดวย 1) กิจกรรมสนุกสนานหรือเกม 
ประมาณรอยละ 30 ของเวลาที่จัดใหท้ังหมด  2) กิจกรรมใหความรูจากผูเช่ียวชาญหรือผูมีประสบการณ
ทางสุขภาพ ประมาณรอยละ 10 และ 3) กิจกรรมการฝกทักษะการปฏิบัติดวยตนเองใหมีทักษะการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self และพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. (อาหาร ออกกําลังกาย และอารมณ) 
ประมาณรอยละ 60   อาจจัดประสบการณดวยการฝกอบรม การเขาฐานความรู การใหคําปรึกษา
รายบุคคล รายกลุม การใหคําแนะนํา การมีตัวแบบ การแลกเปล่ียนประสบการณ การสาธิต การเขาคาย 
การฝกปฏิบัติการ การสรางทีมพี่เล้ียง ทีมผูชวยโครงการ ผูนํากลุม แกนนําเครือขาย เปนตน และมีการ
สงเสริมใหเกิดเครือขายชวยเหลือกันเอง และดูแลสุขภาพตนเองอยางตอเนื่องไดเพื่อความคงอยูของ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีตอไป   การบริหารโครงการตามหลัก PROMISE วัดไดจากแบบสอบถามแบบ
มาตรสวนประมาณคา 4 ระดับ จํานวน 20 ขอ จากกลุมผูเขารวมโครงการ มีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับ
เทากับ .938  และจากกลุมหัวหนาโครงการ มีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับเทากับ  .924 
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สมมติฐานการวิจัย  
1)  กลุมหัวหนาโครงการ กลุมผูบังคับบัญชา และกลุมผูเขารวมโครงการ ท่ีเปนกลุมตัวอยาง มี

ความคิดเห็นตอการประเมินโครงการดานบริบทท่ัวไป (Context) ปจจัยนําเขา (Input) กระบวนการ 
(Process) ผลลัพธ (Output) และความพึงพอใจตอการเขารวมโครงการ มีคะแนนเกินรอยละ 70  
มากกวารอยละ 70 ของผูเขารวมโครงการ   

2) ผูเขารวมโครงการมีพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  และตัวช้ีวัดดานชีวเคมี เชน BMI  ระดับ
น้ําตาลในเลือด  ระดับไขมันในเลือด   ระดับความดันโลหิต  รอบเอว  เปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กวากอนเขารวมโครงการ 

3) ผูเขารวมโครงการมากกวารอยละ 70 เกิดการเปล่ียนแปลง พฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  และ
ตัวช้ีวัดดานชีวเคมี เชน BMI  ระดับน้ําตาลในเลือด  ระดับไขมันในเลือด   ระดับความดันโลหิต  รอบ
เอว  ในทิศทางท่ีดีข้ึนกวากอนเขารวมโครงการ 
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 บทท่ี2 
 

  ทบทวนวรรณกรรม 
 
 
 

 
 ตามท่ีสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ไดรับทุนสนับสนุนจาก 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  เขต 13 กรุงเทพมหานคร  ใหดําเนินโครงการเพื่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของหนวยงานท้ังภาครัฐและเอกชนในกรุงเทพมหานคร 
ปงบประมาณ 2555 โดยมีบทบาทและหนาท่ีหลักคือ  1.บริหารโครงการ  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
ไดรับมอบหมายใหมีเท่ียงตรงดานเนื้อหาและมุงหวังใหเกิดความม่ันใจกับผูท่ีไดอานรายงานการ
ประเมินผลการดําเนินงานครั้งนี้เกิดความมั่นใจวาการบริหารจัดการและประเมินโครงการใน
ภาพรวมเปนไปตามหลักแหงการปรับพฤติกรรมท่ีเหมาะสมมากท่ีสุด รายละเอียดมีดังนี ้
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1. สถานการณภาวะสุขภาพของคนไทย 
 ปญหาดานสุขภาพบงบอกถึงปญหาหลายๆ อยางในสังคม เพราะองครวมของการดําเนิน
ชีวิตจะวัดไดจากการมีสุขภาพท่ีดีของประชาชน ในหัวขอนี้จึงเร่ิมตนทบทวนเกี่ยวกับสถานการณ
ปจจุบันของปญหาดานสุขภาพและพฤติกรรมดานสุขภาพของคนไทย 
 1.1 การเจ็บปวยและการตาย 
 ปจจุบันจํานวนการตายเพ่ิมข้ึน จากท่ีประชากรไทยมีอายุสูงข้ึน ประมาณวารอยละ 60 ของ
คนท่ีตายท้ังหมดในแตละปเปนผูท่ีมีอายุ 65 ปข้ึนไป  คนไทยตายราว 4 แสนกวาคนในแตละปและ 
ในอนาคต อีกราว 10-20 ปขางหนา คาดการณวาจะมีคนไทยตายปละกวา 6 แสนคน (หรือท่ีอัตรา
ตายประมาณ 10 คน ตอประชากร 1,000 คน) ซ่ึงจะเปนจํานวนมากพอกับการเกิด ทําใหประชากร
ไทยไมเพิ่มข้ึน หรืออาจถึงข้ันลดจํานวนลง  สาเหตุการตายของประชากรไทยไดเปล่ียนไปจากเดิม
พบวาในอดีต คนไทยตายมากเพราะโรคติดเช้ือท่ีแพรระบาดไปไดท้ังทางน้ํา อากาศ หรือโดยพาหะ
นําโรคชนิดตางๆ ปจจุบันการตายของประชากรไทยสวนใหญมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการกินอยู
และการใชชีวิตของตนเอง สาเหตุการตายท่ีสําคัญไดแก โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ 
ความดันเลือด โรคทางเดินหายใจ โรคเอดส และอุบัติเหตุบนถนน โรคเหลานี้สามารถปองกันหรือ
หลีกเล่ียงไดดวยการเปล่ียนพฤติกรรมสวนบุคคล เชน พฤติกรรมการกินอาหาร การออกกําลังกาย 
การสูบบุหร่ี ดื่มสุรา การขับข่ี ความไมประมาท ท้ังนี้ลักษณะการเจ็บปวย และการตายสามารถแสดง
ดังภาพประกอบ 4 

 
ภาพประกอบ 4 รอยละจํานวนปท่ีสูญเสียไปจากการตายกอนวยัอันควร (Year of Life Lost: YLL) 

จําแนกตามสาเหตุ ของคนไทยเปรียบเทียบกับประเทศในภูมิภาค พ.ศ. 2551 (ท่ีมา:
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสราง
เสริมสุขภาพ และสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, 2555 : 15) 
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 จากภาพประกอบ 4  พบวาสาเหตุการตายของคนไทยสวนใหญ   เม่ือเทียบกับกลุมประเทศ
ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต ตามรายงานขององคการอนามัยโลก  มีสาเหตุของการตายมาก
ท่ีสุด ซ่ึงสูงกวาภูมิภาคโดยเฉล่ีย คือ สาเหตุการตายท่ีมาจาก การเปนโรคไมติดตอ  และการไดรับ
การบาดเจ็บ แตสําหรับการเปนโรคติดตอนั้นพบวา ระดับภูมิภาค มีอัตราท่ีสูงกวา แตเ ม่ือ
เปรียบเทียบระหวางป พ.ศ. 2545 กับ  2551  
 

 
ภาพประกอบ 5 การตายของประชากรไทย จําแนกตามสาเหตุ พ.ศ. 2545 และ 2551 (สถาบันวิจัย

ประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหดิล, สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพ และสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, 2555: 15) 

 
 ภาพประกอบ 5 จะเห็นถึงรายละเอียดของสาเหตุการตายของประชากรไทยวา โรคท่ีเปน
สาเหตุหลักในป พ.ศ. 2545 เปนโรคติดตอ อนามัยแมและเด็ก โภชนาการ แตในป พ.ศ. 2551 พบวา
สาเหตุการตายของประชาชนกรไทยเปล่ียนไปเปนโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด  และอันดับท่ี 2 
ก็ยังคงเปนโรคติดตอ อนามัยแมและเด็ก ภาวะโภชนาการ ซ่ึงแสดงใหเห็นวา ระยะเวลาท่ีเปล่ียนป
แลงไปนั้น ประเทศไทยยังไมสามารถที่จะแกปญหาเกี่ยวกับโภชนาการ ซ่ึงมีความหมายรวมไปถึง 
พฤติกรรมการกิน การออกกําลังกาย และการควบคุมโรคติดตอท่ียังไมมีประสิทธภาพเทาท่ีควร  
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และยังพบวา การเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดก็เพิ่มจํานวนมากข้ึน สาเหตุสวนใหญก็จะอยูท่ี
ประเด็นของการออกกําลังกาย และการเลือกรับประทานอาหารที่ไมถูกสุขลักษณะเชนเดียวกัน 
 
 1.2 สถานการโรคอวน 
 สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข รายงานสถิติสถานะสุขภาพคนไทย 
จากการสํารวจ The Nation Household Education Surveys Program (NHES) คร้ังท่ี 3 ป 2546-2547 
เปรียบเทียบกับการสํารวจ NHES คร้ังท่ี 4 ป 2551-2552 พบภาวะไขมันคอเลสเตอรอลในเลือดสูง มี
อัตราความชุกเพิ่มข้ึนจากรอยละ 15.5 เปน 19  ในขณะท่ีกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ระบุวา 
ผลการสํารวจลาสุด ( พ.ศ. 2555) พบคนไทยมีปญหาภาวะโภชนาการเกิน และกลายเปนโรคอวน
เพิ่มสูงมากท่ีสุดในรอบ 10 ป โดยเด็กแรกเกิดไปจนถึงอายุ 12 ป มีความอวนพุงสูงถึงรอยละ 40 
รองลงมาคือชวงอายุ 40-50 ป อวนเพิ่มสูงข้ึนเกือบ 2 เทา และชวงอายุ 20-29 ป มีความอวนอยูท่ีรอย
ละ 21.7 และท่ีนาตกใจคือ ขอมูลทางการแพทยยืนยันวา เด็กไทยท่ีอวนกวาคร่ึงหนึ่ง เม่ือเจาะเลือด
หาไขมันในรางกายแลว พบวารอยละ 70 มีปญหาไขมันสูงเกินมาตรฐาน ผลสํารวจสุขภาพลาสุด มี
คนไทยอายุ 15 ป ข้ึนไปเปนโรคอวน ติดอันดับ 5 ของเอเชียแปซิฟก โดยมีคนอวนมากถึง 17 ลาน
คนท่ัวประเทศ และยังมีแนวโนมเปนโรคอวนเพิ่มข้ึนอีกประมาณ 4 ลานคนตอป ทําใหรัฐบาลตอง
สูญเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลมากกวาปละ 1 แสนลานบาท (สํานักงานสงเสริมสุขภาพ, 
2555) นอกจากนี้ก็ยังพบวาสถานการณโรคอวนของไทยเพิ่มข้ึนจน นาตกใจ เนื่องจากการใช
ชีวิตประจําวันมีความเส่ียง ท้ังการบริโภคอาหารเกินความจําเปน มีพฤติกรรมกินหวานเพิ่มข้ึน นํามา
สูสาเหตุการเกิดโรคอวน เบาหวาน ไขมัน และความดันเลือดสูง ซ่ึงในอนาคตอีก 10-20 ป รัฐบาล
ตองจายคารักษาอาการแทรกซอนจาก "โรคกินเกิน" เปนเงินมหาศาล องคการอนามัยโลกระบุวา 
ปญหาสุขภาพท่ีเลวรายซ่ึงเกิดจากพฤติกรรม 3 อันดับแรก คือ 1.พฤติกรรมเส่ียงทางเพศนําไปสูการ 
ติดเช้ือเอชไอวี 2.การสูบบุหร่ีท่ีนําไปสูโรคเร้ือรังตางๆ และ 3.โรคอวนท่ีนําไปสูโรคเร้ือรัง ตางๆ  
(สํานักงานสงเสริมสุขภาพ, 2555) 
 กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุขเผย พบคนไทยมีภาวะโภชนาการเกินจนเปนโรคอวนพุง
สูงกวา 10 ลานคนท่ัวประเทศ ถือเปนสถิติท่ีมากท่ีสุดในรอบ 10 ปท่ีผานมา ขณะท่ีเด็กกอนวัยเรียน
และเด็กประถมครองแชมปโรคอวนสูงถึงรอยละ 40 คนไทยมีปญหาโภชนาการเกิน และกลายเปน
โรคอวนเพิ่มสูงมากท่ีสุดในรอบ 10 ปท่ีผานมา มีคนอวนมากกวา 10 ลานคนท่ัวประเทศ และท่ี
สําคัญเด็กในวัยเรียนและเด็กประถมเรียนต้ังแตแรกเกิดไปจนถึง 12 ป จะมีความอวนพุงสูงถึงรอยละ 
40 รองลงมา คือ ชวงอายุ 40-50 ป อวนเพิ่มสูงเกือบ 2 เทา ตามมาดวยชวงอายุ 20-29 ป มีความอวน
อยูท่ีรอยละ 21.7 ขอมูลท่ีนาตกใจจากทางการแพทยยังยืนยันดวยวา เด็กไทยท่ีอวนกวาคร่ึงหนึ่ง เม่ือ
เจาะเลือดหาไขมันในรางกายแลว พบรอยละ 70 มีปญหาไขมันสูงเกินมาตรฐาน ซ่ึงสมาคม
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โรคเบาหวาน ระบุชัดเจนวาในรอบ 5 ป มีเด็กไทยอายุตํ่ากวา 15 ป เปนโรคเบาหวานเพิ่มสูงข้ึนจาก
รอยละ 2 เปนรอยละ 12 และยังนําไปสูโรคไต หัวใจ และโรคขอเส่ือมดวย ซ่ึงไมควรเกิดกับเด็กใน
วัยนี้  (ครอบครัวขาว 3, 2555) เสนรอบเอว (waist circumference) เปนคาท่ีไดจากการวัดรอบเอว 
ดวยสายวัดมาตรฐาน โดยวัดรอบเอวระดับตําแหนงกึ่งกลางของขางเอวระหวางขอบลางของซ่ีโครง
ลางกับขอบบนของ iliac crest ใหสายรอบเอวแนบรอบเอว และอยูในแนวขนานกับพื้น ซ่ึงภาวะ
อวนลงพุงจึงหมายถึง ความยาวเสนรอบเอว ≥90 เซนติเมตร ในชาย และ ≥80 เซนติเมตรในหญิง 
  จากผลการสํารวจ ของ สํานักงานสํารวจสุขภาพประชาชนไทย (2555) พบวา คาเฉล่ียของ
ดัชนีมวลกายในประชากรไทยอายุ 15 ปข้ึนไป เฉล่ียเทากับ 23.1 กก./ตร.เมตร ในผูชายและ 24.4 
กก./ตร.เมตร ในผูหญิง คาเฉล่ียดัชนีมวลกายเพ่ิมข้ึนตามอายุ จนมีคาสูงสุดในกลุมอายุ 45–59 ป หลัง
อายุ 60 ปข้ึนไปดัชนีมวลกายลดลง และตํ่าสุดเม่ืออายุ 80 ปข้ึนไป และเม่ือพิจารณาคาเฉล่ียดัชนีมวล
กายตามภาคพบวาผูชายและผูหญิงในกรุงเทพฯ มีดัชนีมวลกายสูงท่ีสุด รองลงมาคือภาคกลาง 
 

 
 
ภาพประกอบ 6 คาเฉล่ียดัชนมีวลกาย (กก./ตร.เมตร) ในประชากรไทยอายุ 15ปข้ึนไป จําแนกตาม

กลุมอายุและเพศ (ท่ีมา: สํานักงานสํารวจสุขภาพประชาชนไทย, 2555) 
 

ความชุกของภาวะอวนในประชากรไทยอายุ 15ปข้ึนไป พบวาเพศชายรอยละ 28.3และเพศ
หญิงรอยละ 40.7จัดวาอวน (ดัชนีมวลกาย ≥25กก./ตร.เมตร) โดยความชุกสูงสุดในกลุมอายุ 45-59ป 
ความชุกลดลงในกลุมผูสูงอายุและตํ่าสุดในกลุมอายุ 80ปข้ึนไป 
  เสนรอบเอวของประชากรชายและหญิงอายุ 15 ปข้ึนไป เฉล่ียเทากับ 79.9 ซม. และ79.1 ซม. 
ตามลําดับ ในกลุมอายุเดยีวกันผูชายมีเสนรอบเอวใหญกวาผูหญิงทุกกลุมอายุ โดยท่ัวไปทั้งชายและ
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หญิงมีขนาดเสนรอบเอวเล็กสุดในกลุมอายุ 15-29 ป และเพิ่มข้ึนตามอายุท่ีเพิ่มข้ึนโดยสูงสุดในกลุม
อายุ 45–59 ป จากนั้นเสนรอบวงเอวมีขนาดลดลงในวยัผูสูงอายุ 
 

 
 
ภาพประกอบ 7 คาเฉล่ียเสนรอบเอว (ซ.ม.) ของประชากรไทยอายุ 15 ปข้ึนไป จําแนกตามกลุมอายุ

และเพศ(ท่ีมา:สํานักงานสํารวจสุขภาพประชาชนไทย, 2555) 
 
 1.3 สถานการณโรคความดนัโลหิตสูง 
 สถานการณโรคความดันโลหิตสูง โดยองคการอนามัยโลก (WHO) พบวา ท่ัวโลกมีผูท่ีเปน
ความดันโลหิตสูงเกือบถึงพันลานคน สองในสามของจํานวนนี้อยูในประเทศกําลังพัฒนา โดยพบวา 
คนในวัยผูใหญของเขตเอเชียตะวันออกเฉียงใต รวมถึงประเทศไทยมีประชากร 1 ใน 3 คน จะมี
ภาวะความดันโลหิตสูง แตละปประชากรในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใตมีผูเสียชีวิตจากโรคความ
ดันโลหิตสูงประมาณ 1.5 ลานคน  สวนสถานการณในประเทศไทย จากขอมูลสถิติ สํานักนโยบาย
และยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบวา สถานการณปวยและเขารับการรักษาใน
สถานบริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขดวยโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโนมเพิ่มข้ึน
อยางตอเนื่องในทุกภาค เม่ือเปรียบเทียบจากขอมูล 10 ปท่ีผานมา (พ.ศ.2543-พ.ศ.2553) พบวา อัตรา
ปวยตอประชากรแสนคน จะมีผูปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง จาก 259 เปน 1,349 ซ่ึงถือวามีอัตรา
การเพิ่มท่ีสูงข้ึนกวา 5 เทา (5.21 เทา) สําหรับโรคความดันโลหิตสูงเกิดจากภาวะท่ีแรงดันหลอด
เลือดแดงมีคาสูงต้ังแต 140/90 มิลลิเมตรปรอท ข้ึนไป ซ่ึงผูคนจํานวนมากอยูกับความดันโลหิตสูง
โดยท่ีไมทราบวาตนเองมีภาวะนี้ เนื่องจากเปนโรคที่ไมคอยปรากฏอาการท่ีชัดเจนในชวงแรก แต
เม่ือปลอยนานไปแรงดันในหลอดเลือดท่ีสูง จะไปทําลายผนังหลอดเลือดและอวัยวะท่ีสําคัญท่ัว
รางกาย สาเหตุเกิดจากพฤติกรรมและการใชชีวิต โดยเฉพาะการบริโภคอาหารรสเค็ม (โซเดียม) 
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รับประทานผักและผลไมรสไมหวาน ไมเพียงพอ ความอวน ขาดการออกกําลังกาย นั่งๆ นอนๆ ดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมาก สูบบุหร่ี และมีภาวะเครียด รวมถึงอายุท่ีเพิ่มข้ึน อาจสงผลใหความดัน
โลหิตเพิ่มสูงข้ึนได และเปนสาเหตุใหเกิดหัวใจลมเหลม หลอดเลือดสมองแตก/ตีบ และมีแนวโนม
เพิ่มการเปนโรคไตวายระยะสุดทายได   (ผูจัดการออนไลน, 2555) 
 การสํารวจพบวา อัตราการเปนโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนเขตกรุงเทพมหานครใน
ป พ.ศ.2552 – 2553 พบดังตาราง 1  
 

อัตราสวนตอ 100,000 ป 2552 ป 2553 

 จํานวน   อัตรา   จํานวน  อัตรา 
ทั่วประเทศ 780,629       1,230.16     859,583  1349.39 

กรุงเทพมหานครฯ 88,855       1,557.02       95,247  1670.42 
 
ตาราง1  อัตราการเปนโรคความดันโลหิตสูง (สํานักงานโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค, 2555) 
 
 1.4 สถานการณโรคเบาหวาน 
 เบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีเปนปญหาสาคัญทางดานสาธารณสุขของโลก รวมท้ังประเทศ
ไทยสถานการณเบาหวานปจจุบันมีอุบัติการณเพิ่มมากข้ึน จากขอมูลสมาพันธเบาหวานนานาชาติ 
(international diabetes federation :IDF) ไดรายงานสถานการณผูเปนเบาหวานท่ัวโลกแลว 285 ลาน
คนและไดประมาณการวาจะมีจานวนผูเปนเบาหวานท่ัวโลกเพ่ิมมากกวา 435 ลานคน ในป พ.ศ. 
2573 หากไมมีการดําเนินการในการปองกันและควบคุมท่ีมีประสิทธิภาพ ขอมูลจากสํานักนโยบาย
และยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข2,3 พบมีผูเสียชีวิตจากโรคเบาหวานใน ป พ.ศ. 2552 
ประมาณ 7,019 คน หรือ ประมาณวันละ 19 คน และในรอบ 10 ปท่ีผานมา ( พ.ศ. 2542 – 2552 ) พบ
คนไทยนอนรักษาตัวท่ีโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ดวยโรคเบาหวาน เพิ่มข้ึน 4.02 เทา 
เฉพาะ ป พ.ศ. 2552 มีผูท่ีนอนรักษาตัวท่ีโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ดวยโรคเบาหวาน 
558,156 คร้ัง หรือประมาณวันละ 1,529 คร้ัง หรือคิดเปนผูท่ีนอนรักษาตัวท่ีโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ดวยโรคเบาหวานช่ัวโมงละ 64 คร้ัง และจากการสารวจสถานะสุขภาพอนามัย
ของคนไทย (อายุ 15 ปข้ึนไป) คร้ังท่ี 2 พ.ศ. 2539-2540 เม่ือเปรียบเทียบกับคร้ังท่ี 3 ป พ.ศ.2546 – 
2547 พบความชุกเพิ่มข้ึนจาก รอยละ 4.4 เปนรอยละ 6.9 สําหรับคร้ังลาสุด (คร้ังท่ี 4 พ.ศ.2551-
2552) พบอัตราความชุกโรคเบาหวานเทาเดิม คือ รอยละ 6.9 โดยคาดวาคนไทยวัย 15 ปข้ึนไป 
ประมาณ 3.46 ลานคนกําลังเผชิญกับโรคเบาหวาน เม่ือแยกการกระจายความชุกออกเปนรายภาค 
พบเรียงลาดับจากมากไปนอย ดังนี้ กรุงเทพฯ , ภาคกลาง , ตะวันออกเฉียงเหนือ , ภาคเหนือ และ 
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ภาคใต ( ความชุก รอยละ 9.2 , 7.6 , 7.0 , 5.7 และ 5.0 ตามลาดับ) และโรคเบาหวานยังเปนสาเหตุทํา
ใหเกิดการปวยและตายกอนวัยอันสมควร จากภาวะแทรกซอนตอตา ไต ระบบประสาท หัวใจและ
หลอดเลือดสมอง แตท้ังนี้การสํารวจสถานะสุขภาพอนามัยของคนไทย คร้ังท่ี 4 4 พบวา 1 ใน 3 ของ
ผูท่ีเปนเบาหวานไมทราบวาตนเองเปนโรคเบาหวานมากอน สวนผูท่ีไดรับการวินิจฉัยโดยแพทยวา
เปนเบาหวาน รอยละ 3.3 ไมไดรับการรักษา และผูท่ีไดรับการรักษามีเพียง รอยละ 28.5 ท่ีคุมระดับ
นาตาลใหอยูในเกณฑ นอยกวา 126 มิลลิกรัม ตอเดซิลิตรได ฉะนั้นการคนหาผูท่ีเปนเบาหวานและ
กลุมเส่ียงตั้งแตยังไมมีอาการ การลดปจจัยเส่ียงและรักษาต้ังแตระยะเร่ิมแรกจึงเปนมาตรการท่ีจะ
ชวยลดและชะลอการเกิดโรคและผลกระทบดังกลาว เบาหวานมีสาเหตุหลายปจจัยเส่ียงรวมกันท่ี
สามารถปองกันได ตามที่องคการอนามัยโลกประกาศไววาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 รอยละ 80 
สามารถปองกันได (วิชัย เอกพลากร, 2553) 

นอกจากนี้ขอมูลจากรายงานการสํารวจสภาวะสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจรางกาย 
พบวา โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีมีแนวโนมจํานวนผูปวยเพิ่มมากข้ึน จากรอยละ 2.3 ใน พ.ศ. 
2534 เปนรอยละ 6.9 ใน พ.ศ. 2552  โดยเฉพาะในพ.ศ. 2552 ท่ีพบวา มีผูปวยเบาหวานอายุ 15 ปข้ึน
ไป ถึงรอยละ 6.9 (ซ่ึงเปนเพศหญิงรอยละ 7.7 และเพศชายรอยละ 6.0) และภาวะกอนเบาหวาน 
(Pre-diabetes)รอยละ 10.7 (เปนเพศหญิงรอยละ 9.5 และเพศชายรอยละ 11.8) เปนท่ีนาสังเกตวา
สัดสวนของผูชายท่ีอยูในภาวะกอนเบาหวานสูงกวาผูหญิง ซ่ึงสอดคลองกับปจจัยเส่ียงท่ีพบวา ผูชาย
มีอัตราเพิ่มของภาวะอวนและอวนลงพุงสูงข้ึน 

 
ภาพประกอบ 8 ความชุกของโรคเบาหวานในประชากรไทย ระหวาง พ.ศ. 2534-2552              

(สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2554) 
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การคาดประมาณจํานวนประชากรท่ีเปนโรคเบาหวานอายุ 35 ปข้ึนไป ระหวาง พ.ศ. 2554-
2563 โดยขอมูลจํานวนประชากรไทย ใน พ.ศ. 2553  มาจากการศึกษาผลการประมินประชากรของ
ประเทศไทย พ.ศ. 2548-2568 ของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ขอมูลความ
ชุกของโรคเบาหวาน และภาวะกอนเบาหวาน (Pre-diabetes) ในประชากรอายุ 35 ปข้ึนไป จากการ
สํารวจสุขภาพประชาชนไทย คร้ังที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข โดยมีขอ
สมมติวา คาอุบัติการณของโรคเบาหวานในกลุมท่ีมีและไมมีภาวะกอนเบาหวาน (Pre-diabetes) 
รวมถึงคาอุบัติการณของภาวะกอนเบาหวาน (Pre-diabetes) ในแตละปมีคาคงท่ี พบวา ใน พ.ศ. 2554 
จะพบผูปวยเบาหวานรายใหมเกิดข้ึนจํานวน 501,299 คนและระหวาง พ.ศ. 2554-2563 เพิ่มข้ึนอยู
ในชวง 501,299-553,941 คน/ป ท้ังนี้ จะมีจํานวนผูปวยเบาหวานเพ่ิมเปน 2 เทาภายใน 6 ป และใน 
พ.ศ. 2563 จะมีจํานวนผูปวยเบาหวานรายใหมสูงถึง 8,200,000 คน (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2554) 
 

 
 
ภาพประกบอบ 9 ความชุกโรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ 15 ปข้ึนไป จําแนกตามเพศ และ 

กลุมอาย ุพ.ศ. 2551 – 2552 (รายงานการตรวจสุขภาพประชาชนไทย ป พ.ศ. 25521 – 2552) 
 
 ภาพประกอบ 9 เห็นไดวาอัตราความชุกของโรคเบาหวานอยูในกลุมเพศหญิง อายถ 60 – 69 
ป เปนสวนใหญ และในกลุมคนวัยทํางาน ก็จะมีแนวโนมของการเปนโรคเบาหวานสูงข้ึน แสดงให
เห็นวา การปองกันโรคเบาหวานน้ันจะตองเร่ิมดําเนินการในกลุมคนอายุต้ังแต 30 ปข้ึนไป เพื่อเปน
การปองกนัและลดจํานวนผูปวยในอนาคต เปนการลดคาใชจายในการรักษาในอนาคต 
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1.5 สถานการณโรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคทางระบบประสาทท่ีพบบอย โดยเฉพาะผูสูงอายุต้ังแต 45 ป

ข้ึนไป ซ่ึงประเทศท่ีพัฒนาแลวพบวาเปนสาเหตุการตายอันดับ 3 รองจากโรคหัวใจและโรคมะเร็ง 
โดยประเทศแถบเอเชีย อาทิ จีนและญ่ีปุน พบเปนสาเหตุการตายเปนอันดับท่ี 2 รองจากโรคหัวใจ 
สําหรับประเทศไทยพบวามีอัตราการเกิดโรค 690 คนตอประชากร 1 แสนคน สถิติดังกลาว 
ประมาณไดวา มีผูปวยโรคน้ีในประเทศไทยเปนจํานวน 496,800 คน และเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําให
เกิดอัมพฤกษ อัมพาต โดยโรคหลอดเลือดสมองแบงออกเปน 2 กลุมใหญ ไดแก โรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตันพบไดประมาณรอยละ 70 และโรคหลอดเลือดสมองแตก พบไดรอยละ 30 ของ
โรคหลอดเลือดสมองท้ังหมด สาเหตุสําคัญเกิดจากความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ 
ไขมันในเลือดสูง สูบบุหร่ี ดื่มสุรา ความเครียด ขาดการออกกําลังกาย และผูปวยท่ีรับประทานยา
หามการแข็งตัวของเลือดหรือเปนโรคท่ีมีความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด ผูปวยสวนใหญจะมี
อาการทางระบบประสาทอยางเฉียบพลัน อาจมีอาการอยางใดอยางหนึ่งหรือหลายอาการรวมกัน 
เชน ออนแรงคร่ึงซีก เดินเซ พูดลําบาก กลืนลําบาก ตามองไมเห็น หรือมองเห็นภาพซอน สําหรับ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกนั้น อาจมีอาการปวดศีรษะเฉียบพลัน อาเจียน ในรายที่มีอาการ
รุนแรง อาจมีอาการซึม หมดสติและอาจเสียชีวิตได (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพ, 2555) องคการอนามัยโลก ( World Health Organization )ไดรายงานถึงสถานการณโรค
หลอดเลือดสมอง วา ป 2548 มีผูเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดสมองท่ัวโลก แตละป 5.7 ลานคน1 
และองคการโรคหลอดเลือดสมองโลก ( World Stroke Organization ) คาดการณวา ในป 2558 จะมี
คนเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมเปน 6.5 ลานคน ซ่ึงโรคนี้เปนสาเหตุการตาย อันดับ 2 ในผู
ท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป และเปนสาเหตุการเสียชีวิตเปนอันดับ 5 ในประชาชนที่มีอายุ 15-59 ป 4 และ
พบวา 2 ใน 3 ของผูท่ีทนทุกขทรมานจากการเปนโรคหลอดเลือดสมอง อยูในประเทศท่ีมีรายไดปาน
กลางและรายไดนอย 

ในอดีตท่ีผานมา ประเทศไทย ต้ังแตป พ.ศ. 2541 -2547 พบวาโรคหลอดเลือดสมอง เปน
สาเหตุของการเสียชีวิตเพิ่มข้ึน อยางตอเนื่อง หลังจากนั้น ในป พ.ศ.2548-2551 มีแนวโนมการ
เสียชีวิตจากโรคน้ีชะลอตัวลงลง 6 สาหรับในป 2552 พบคนไทยเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดสมอง 
จานวน 13,353 คน เฉล่ียวันละ 36 คน หรือประมาณ 3 คน ในทุกๆ 2 ช่ัวโมง 7 และในปจจุบันมีผูท่ีมี
อายุ 15 ปข้ึนไปเปนโรคหลอดเลือดสมอง ประมาณ 751,350 คน 8 และในรอบ 10 ปท่ีผานมา ( พ.ศ. 
2542 – 2552 ) พบผูปวยนอนรักษาตัวท่ีโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ัวประเทศ (ไมรวม 
กรุงเทพฯ) ดวยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึน 2.45 เทา และมีแนวโนมเพิ่มข้ึนมาอยางตอเนื่อง และ
เม่ือเปรียบเทียบอัตราผูปุวยในตอแสนประชากรดวยโรคหลอดเลือดสมองใหญรายภาคของประเทศ
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ไทย เรียงจากมากเปนนอย พบดังนี้ ภาคกลาง (ไมรวมกรุงเทพ) และภาคเหนือ พบสูงใกลเคียงกัน 
ตามดวยภาคใต สวนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบนอยท่ีสุด  

 

 
 

ภาพประกอบ 10 แสดงความชุกของปจจัยเส่ียงหลักท่ีปรับเปล่ียนไดแยกตามรายภาคของประเทศ
ไทย พ.ศ.2552 (นุชรี อาบสุวรรณ , นิตยา พนัธุเวทย และ เมตตา คาพิบูลย, 2554) 
 
ความชุกของปจจัยเส่ียงท่ีปรับเปล่ียนได เม่ือแยกออกเปนรายภาคของประเทศไทยแลว 

พบวา ท้ังความชุกในเร่ือง ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (TC≥200mg/dl) ภาวะ
อวน (BMI ≥ 25kg/m2) ภาวะอวนลงพุง และ เบาหวาน พบความชุกมากท่ีสุด คือท่ี 
กรุงเทพมหานคร รองลงมา คือ ภาคกลาง สวนการสูบบุหร่ีเปนประจําและกิจกรรมทางกายไม
เพียงพอ มีความชุกมากท่ีสุด ในภาคใต การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล(ระดับเส่ียงปานกลางขึ้นไป) มี
ความชุกสูงสุดทางภาคเหนือ สาหรับการกินผักและผลไมเพียงพอ (≥ 5 สวนมาตรฐานตอวัน) นอย
ท่ีสุด คือ ภาคกลาง 
 

2.  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและเทคนิคการพัฒนาสุขภาพ  
2.1  แนวคิดการปรับพฤติกรรมตามหลักพฤติกรรมศาสตร 
การปรับพฤติกรรมตามหลักพฤติกรรมศาสตรเปนกลวิธีท่ีนําหลักการแหงพฤติกรรม 

(Behavior principles) มาประยุกตใชอยางเปนระบบโดยใชหลักการเรียนรูตามทฤษฎีตาง ๆ เชน 
ทฤษฎีการวางเง่ือนไขแบบการกระทํามาใชในการปรับพฤติกรรม โดยทฤษฎีการวางเง่ือนไขแบบ
การกระทํา (Operant conditioning theory) พัฒนาโดยนักจิตวิทยาชาวอเมริกันช่ือ สกินเนอร (B.F 
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Skiner) มีความเช่ือวาพฤติกรรมของบุคคลเปนผลสืบเนื่องมาจากการปฏิสัมพันธกับสภาพแวดลอม 
พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนของบุคคลจะแปรเปล่ียนไปเนื่องมาจากผลท่ีไดรับ (Consequence) ท่ีเกิดข้ึนใน
สภาพแวดลอมนั้น และผลสืบเนื่องท่ีไดรับวามี 2 ประเภท คือ 1) ผลสืบเนื่องท่ีเปนการเสริมแรง 
(Reinforce) ผลที่ไดรับทําใหพฤติกรรมท่ีบุคคลกระทําอยูนั้นมีอัตราการกระทําเพิ่มข้ึน และ 2) ผล
สืบเนื่องท่ีเปนการลงโทษ (Punisher) ผลท่ีไดรับซ่ึงสงผลใหพฤติกรรมท่ีบุคคลกระทํานั้นยุติลง
(สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2549: 32)    

  2.1.1  ความหมายของการปรับพฤติกรรม   
 ระยะแรกนักวชิาการสวนใหญจะใหความหมายของการปรับพฤติกรรมบนพื้นฐาน

การเรียนรู ดังเชน ความหมายของการปรับพฤติกรรม  ตามท่ี ชัยพร  วิชชาวุธ และ ธีระพร  อุวรรณ
โณ (อังศินันท อินทรกําแหง, 2552  อางอิงจาก ไมปรากฏผู แตง, 2552)  ไดใหความหมายไววา การ
ปรับพฤติกรรมเปนการประยุกตหลักการเรียนรูเพื่อเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมของบุคคล  สวน มิคูลัส 
(Mikulas, 1978:2)  ไดใหความหมายของการปรับพฤติกรรมไววา  การปรับพฤติกรรม คือ การ
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 หรือวัดไดเปน
สําคัญและในการศึกษาคร้ังนี้ วัดจากพฤติกรรมสุขภาพ 3 ดาน คือ การรับรูความสามารถในการดูแล
สุขภาพตนเอง(Self efficacy) การกํากับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง (Self regulation) และพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเอง (Self care) 

 
  2.1.2  หลักการแหงพฤติกรรม  

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

2. กรณีท่ีไมสามารถควบคุมสภาพแวดลอม สามารถจัดกระทําโดยการเปล่ียนท่ีความรูสึก 
(Feeling) ซ่ึงสงผลทําใหพฤติกรรมเปล่ียน หรือ จัดกระทําโดยเปล่ียนท่ีความรูคิด (Cognitive) ซ่ึง
สงผลทําใหพฤติกรรมเปล่ียน ซ่ึงตามหลักการแหงพฤติกรรมเช่ือวา ความรูสึก ความรูคิด และ
พฤติกรรมมีผลซ่ึงกันและกัน การเปล่ียนพฤติกรรมอาจจะเปล่ียนไดท่ีความรูสึกหรือความรูคิด ซ่ึงจะ
สงผลวาใหพฤติกรรมเปล่ียนได ท้ังนี้ข้ึนอยูกับความสามารถในการควบคุมสภาพแวดลอม 

 2.1.3  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 เปนการฝกซอม
ใหรางกายแทบทุกสวนไดมีความคลองวองไว  พรอมกับการไดแรงงานดวย   ไดแก การวายน้ํา  โดย
วัดจากเวลาท่ีวายน้ํา ต้ังแต 30 นาทีข้ึนไปอยางตอเนื่อง และการวิ่ง โดยวัดจากการวิ่ง ต้ังแต 30 นาที 
อยางตอเนื่อง เปนประจําสัปดาหละ 3 คร้ัง  เราจะใชออกกําลังกายในชวงเวลา หลังเลิกงาน คือ เวลา 
18.00 – 21.00 น. ทุกวันจันทร พุธ ศุกร ของสัปดาห โดยสถานท่ีใชคือ สระวายน้ําในบริเวณหมูบาน
ท่ีพักอาศัย และบริเวณรอบๆหมูบาน สวนสาธารณะ จากนั้นก็จะ เร่ิมการสังเกตและบันทึกพฤติกรรม 
ใชการสังเกตแบบเขาไปมีสวนรวม  (Participated observation) โดยการบันทึกแบบความถ่ี 
(Frequency recording) การสังเกตและบันทึกพฤติกรรม เปนการบันทึกจํานวนคร้ังของการเกิด
พฤติกรรมเปาหมายในชวงเวลาท่ีกาํหนด ในกรณีศึกษานี้นั้น เปนการสังเกตความถ่ี (จํานวนคร้ัง) ใน
การออกกําลังกาย ซ่ึงกําหนดวันและเวลาในการออกกําลังกาย  ในการเก็บขอมูลโดยการบันทึก
จํานวนคร้ังของการออกกําลังกายโดยจะตองเก็บอยางตอเนื่อง(Continuous assessment)โดยดูจากความ
สมํ่าเสมอของพฤติกรรม ซ่ึงเก็บเปนฐานขอมูลเบ้ืองตน(Baseline) เพื่อดูแนวโนมของพฤติกรรม ดู
ความสม่ําเสมอของการเกิดพฤติกรรม (Stability of performance) โดยขอมูลในชวงนี้ สามารถนํามา
อธิบายการเกิดพฤติกรรม และสามารถนําขอมูลมาทํานายการเกิดพฤติกรรมในอนาคต ซ่ึงนํามาเขียน
กราฟเพื่อใหเกิดความชัดเจนเมื่อเราพิจารณาขอมูลแลวพฤติกรรมการออกกําลังกาย (พฤติกรรมท่ีพึง
ประสงค) มีแนวโนมท่ีจะลดลงซ่ึงจุดประสงค ในการปรับพฤติกรรมคร้ังนี้เราตองการเพิ่มพฤติกรรม



                      30                             
ทบทวนวรรณกรรม 

  3 self  & 
PROMISE 

การออกกําลังกาย  ใหเพิ่มข้ึนจนคงท่ีสมํ่าเสมอจากนั ้น  จึงออกแบบโปรแกรมในการปรับ
พฤติกรรมเลือกเทคนิคในการปรับพฤติกรรม ที่จะนํามาใชใหเหมาะสมและควรคํานึงถึงความ
แตกตางระหวางบุคคลตามลักษณะของปญหา เม่ือพิจารณาแลววา ลักษณะสวนบุคคลของผูถูก
สังเกตเหมาะกับการใหการเสริมแรงประเภทใด จึงจะสามารถมีอิทธิพลตอการเพ่ิมพฤติกรรม
เปาหมายได เนื่องจากผูถูกสังเกตและผูสังเกตเปนคนใกลชิดและสามารถอยูรวมกันในชวงเวลาท่ี
กําหนด  การเสริมแรงทางบวก  (Positive reinforcement) หมายถึง การเพ่ิมความถ่ีของพฤติกรรม
เปาหมายอันเปนผลเนื่องมาจากการไดรับส่ิงเราบางอยางหลังจากท่ีบุคคลแสดงพฤติกรรมเปาหมาย
แลว   และการเสริมแรงทางสังคม (Social reinforcement) หมายถึง การแสดงออกโดยใชคําพูดหรือ
ทาทางกับบุคคลหลังจากท่ีบุคคลแสดงพฤติกรรมแลวอันมีผลทําใหบุคคลนั้น แสดงพฤติกรรม
เปาหมายเพิ่มข้ึนหรือทําใหมีพฤติกรรมการอออกกําลังกายเกิดขึ้นอยางสมํ่าเสมอ กอนท่ีจะเสนอ
เง่ือนไข ผูสังเกตก็พยายามใหขอมูลและกลาวเสนอช้ีแนะ ในเร่ืองของการออกกําลังกาย วามี
ประโยชน เพื่อสุขภาพกายและจิตใจ และในเร่ืองของเวลาในการออกกกําลังนั้น สามารถทําไดหลัง
เลิกงาน และวันท่ีไมมีเรียน เม่ือผูสังเกตเลือกเทคนิคโดยใชการเสริมแรงทางสังคม  นั่นก็คือ   ผู
สังเกตเสนอเง่ือนไขวา จะไปรวมทํากิจกรรม คือ การออกกําลังกับผูถูกสังเกต และเขาก็ยินดีและเขาก็
เร่ิมสนใจกับเง่ือนไขนี้ หลังจากนั้น เราจะเร่ิมดําเนินการตามโปรแกรม เราจะไปออกกําลังกายตาม
โปรแกรมท่ีเราวางแผนเอาไวขางตน เพราะพอถึงวันและเวลาที่กําหนดเราก็รูวาวันนี้จะตองไปวาย
น้ํา หรือไมถาวันไหนอากาศไมเอ้ืออํานวย เชน เร่ืองของอากาศหนาว  เปนตน เราก็จะออกกําลังกาย
โดยการวิ่งรอบ ๆ หมูบาน  ซ่ึงหลังจากออกกําลังกายทุกๆ คร้ัง คือ หลังจากอาบน้ําแตงตัวเสร็จ ควร
พูดคุยกับผูรับการปรับพฤติกรรมในเร่ืองท่ีเกี่ยวกับการออกกําลังกาย บางก็ใหคําชมท่ีเขาสามารถทํา
กิจกรรมท่ีเรารวมกันกําหนดข้ึนมาไดอยางมีความสุข ซ่ึงระหวางการพูดคุย หรือมีคําชมตาง ๆ กับ
ความรูสึกยินดี กับกิจกรรมที่เราทํา ซ่ึงในแตละครั้งของการออกกําลังกาย ผูถูกสังเกตเองก็มีความ
กระตือรือรนข้ึนและขอใหมาออกกกําลังกายเปนเพื่อนอีกในคร้ังตอไป ซ่ึงแสดงใหเห็นวา เขาเองก็
เต็มใจและอยากท่ีจะทํากิจกรรมนั้นจริง ๆ คําชมทุกๆ คร้ังหลังจากออกกําลังกายทันที  นั่นก็คือ  ตัว
เสริมแรงทางสังคม (Social reinforcers) ในกรณีนี้ผูสังเกตไปเปนเพื่อนไปออกกําลังกายและใหคํา
ช่ืนชม (เชน ดูสดช่ืนดี แจมใส คลองตัวข้ึนนะ ออกกําลังกายทําใหรูสึกสดช่ืนดูดีนะ) การยิ้ม แสดง
ทาทางท่ีภูมิใจ แสดงความรูสึกดีกับการท่ีเขาออกกําลังกาย ฯลฯ ซ่ึงการออกกําลังกายตามโปรแกรม
เพื่อสุขภาพนี้ มีอุปสรรคอยูท่ีสภาพอากาศ และเวลาที่จํากัด 

 สรุปไดวา หลักการปรับพฤติกรรมตามแนวทางพฤติกรรมศาสตรเปนวิธีการปรับพฤติกรรม
ท่ีมาจากพ้ืนฐานทางความเช่ือท่ีวา การอธิบายพฤติกรรมของมนุษยไมสามารถอธิบายไดดวยปจจยั
หรือสาเหตุใดสาเหตุหนึ่ง     แตการอธิบายจะตองนําแนวคิดท่ีหลากหลายมาบูรณาการกันเพื่อทําให 
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การอธิบายพฤติกรรมมีความสมบูรณมากท่ีสุด ในการปรับพฤติกรรมของบุคคลก็เชนเดียวกันไม
สามารถทีจะนําวิธีการใด หลักการ อยางใดอยางหนึ่งมาใชไดจะตองมีการบูรณาแนวคิด วิธีการ ให
เหมาะสมกับลักษณะของกลุมท่ีจะทําการปรับพฤติกรรม ตลอดจนทําความเขาใจเกี่ยวกับบริบทรอบ
ขางของกลุมผูเขารวมกจิกรรมใหเขาใจกอนเร่ิมดําเนินการปรับพฤติกรรม 
 

2.2 ทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Stages of change theory) 
 ทฤษฏีข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Stages of change theory) เร่ิมตน โปรชากาและ 
ดิคลีเมนเท  (Prochaska & DiClemente, 1983) ใชทฤษฎีข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใน
การศึกษาผูปวยติดบุหร่ี และไดมีการประยุกตทฤษฎีดังกลาวเพื่อการใหคําปรึกษาแนะแนวเพ่ือการ
เลิกบุหร่ี ซ่ึงไดผลสําเร็จเปนอยางดี ตอมานักวิจัยจึงไดนําทฤษฎี Stage of Change ไปประยุกตใชกับ
พฤติกรรมท่ีมีปญหาอ่ืนๆ เชน การติดแอลกอฮอล เปนตน หรือแมแตการสงเสริมใหมีพฤติกรรมท่ี
เปนประโยชนตอสุขภาพ เชน การออกกําลังกาย การฝกสติ การบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ เปนตน 
(Horneffer-Ginter, 2008: 352) 

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

1. ข้ันไมสนใจปญหา (Pre-contemplation)  เปนข้ันท่ีบุคคลยังไมต้ังใจท่ีจะเปล่ียนแปลง
ตนเอง ไมรับรูไมใสใจตอพฤติกรรมท่ีเปนปญหาของตน อาจเปนเพราะไมไดรับรูขอมูลถึง
ผลกระทบของพฤติกรรมน้ัน เชน คนสวนใหญมักไมคอยรูขอมูลความสัมพันธของการควบคุม
อาหาร การออกกําลังกายและสุขภาพ หรือบางคนไมรูเร่ืองความเส่ียงของการสูบบุหร่ี เปนตน เม่ือ
คนเราไมรูขอมูลหรือขาดขอมูลท่ีจําเปนเกี่ยวกับปญหาของพฤติกรรมก็จะไมเอาใจใสหรือสนใจตอ
การเปล่ียนพฤติกรรมนั้น อาจจะมีคําถามวา“...ก็ฉันชอบสูบบุหร่ี...ทําไมตองเลิกสูบดวยละ” หรือ
อาจเปนเพราะเบ่ือท่ีจะเปล่ียนแปลงตัวเองและคิดวาไมสามารถเปล่ียนได   บุคคลที่อยูในข้ันนี้มักจะ
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 การช่ังน้ําหนักระหวางการลงทุนกับกําไรท่ีจะได
เม่ือมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม อาจทําใหเกิดความลังเลใจอยางมากจนทําใหบุคคลตองติดอยูใน
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ข้ันนี้เปนเวลานาน เหมือนกับการผัดวันประกนัพรุง (Behavioral procrastination) จึงยังไมพรอมท่ีจะ
เปล่ียนแปลงในทันที ในข้ันนี้ควรมีการพูดคุยถึงขอดีขอเสียของพฤติกรรมเกาและใหม เปดโอกาส
ใหไดช่ังน้ําหนัก และอาจมีการใหขอมูลท่ีถูกตองไดดวย 

3. ข้ันตัดสินใจและเตรียมตัว  (Preparation) เปนข้ันท่ีบุคคลต้ังใจวาจะลงมือปฏิบัติในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมเร็วๆ นี้ (ภายใน 1 เดือน) เม่ือตัดสินใจแลววาจะเปล่ียนพฤติกรรมใดของตน  
อยางเชน เลิกบุหร่ี  ลดน้ําหนัก หรือออกกําลังกาย  บางคนอาจวางแผนวาจะตองทําอะไรบาง  เชน  
เขารวมฟงการบรรยายเร่ืองสุขภาพ  ขอคําปรึกษา พูดคุยกับแพทย คนควาขอมูลหรือซ้ือหนังสือ
เกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมตนเองมาอาน   กําหนดวันท่ีจะเร่ิมเปล่ียนพฤติกรรม เปนตน บุคคลที่อยู
ในข้ันนี้ควรไดมีทางเลือกในการเปลี่ยนพฤติกรรม  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   

5. ข้ันกระทําตอเนื่อง  (Maintenance) เปนข้ันท่ีบุคคลกระทําพฤติกรรมใหมอยางตอเนื่อง
เกินกวา 6 เดือน โดยท่ียังคงทํากิจกรรมท่ีเปนการปองกันการกลับไปเสพซํ้าของตนตอไป แมจะไม
เขมขนเทากับในข้ันลงมือปฏิบัติก็ตาม ในข้ันนี้ตัวกระตุนเราตางๆ จะลดอิทธิพลลงและมีความ
เช่ือม่ันวาตนสามารถเปล่ียนแปลงไดตอไปเพิ่มข้ึน ระยะนี้ถือวาเปนการสรางความม่ันคงของ
พฤติกรรมจนกลายเปนนิสัยใหม โดยท่ีบุคคลจะตองทําพฤติกรรมใหมท่ีพึงประสงคนี้ไดอยาง
สมํ่าเสมอ เหมือนกับวามันเปนสวนหนึ่งของชีวิตประจําวันโดยไมจําเปนตองเตรียมตัวไวลวงหนา
อีกแลว บุคคลท่ีอยูในข้ันนี้ควรมีการปองกันการกลับไปเสพซํ้า โดยการดําเนินชีวิตท่ีสมดุลอยางมี
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) คือการท่ีบุคคลนั้นถอยกลับไปมีพฤติกรรมแบบเดิม
กอนท่ีจะเปล่ียนแปลงอีก  โดยท่ีบุคคลจะนําพาตนเองไปสูสถานการณเส่ียง การปลอยใหตนเองมี
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ภาวะอารมณจิตใจท่ีเปราะบาง ไมสามารถจัดการกับความอยากได ประมาทเลินเลอ จนพล้ังพลาด
กลับไปมีพฤติกรรมเดิมบางหรือกลับไปมีปญหาซํ้าหรือเสพซํ้าอยางเต็มตัว หากบุคคลมีการกลับไป
เสพซํ้าควรจะตองดึงเขากลับเขาสูเสนทางการเปล่ียนพฤติกรรมใหเร็วท่ีสุด มีการใหกําลังใจ ใหการ
เสริมแรง มองส่ิงท่ีเกิดข้ึนอยางตรงไปตรงมา มีการสรุปบทเรียนเพื่อไมใหเกิดซํ้าอีก  
  2.2.1  งานวิจัยท่ีประยุกตใชทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

ในประเทศไทย มีงานวิจัยท่ีประยุกตใชทฤษฎีข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไมมากนัก  
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 โดยมีการศึกษาในกลุมเปาหมายและพ้ืนท่ีหลากหลาย ซึงผล
การศึกษาสวนใหญพบวาสนับสนุนประสิทธิผลของทฤษฎีดังกลาว (Lenio, 2552; Zimmermam, 
Olsen, & Bosworth, 2000; Basta, reece, & Wilson, 2008; Woody, DeCristofaro, & Carlton, 2008) 
ตัวอยางงานวิจัยเชน  การศึกษาเพ่ือทดสอบประสิทธิผลของทฤษฎีข้ันตอนการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมในผูติดยาท่ีใชยาฉีด (Intravenous drug users: IDU’s) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อลดความ
เส่ียงของการแพรเช้ือเอชไอวี (Lenio, 2552) ผลการศึกษาพบวา ทฤษฎีนี้มีประโยชนตอบุคลากรทาง
การแพทยท่ีทํางานกับผูติดยาที่ใชยาฉีดในการปองกันการติดเช้ือเอชไอวี โดยผูวิจัยไดเสนอแนะวา 
การแยกผูติดยาที่ใชยาฉีดซ่ึงบุคคลากรทางแพทยตองทํางานดวยออกเปนระดับข้ันตามทฤษฎี ทําให
พยาบาลมีความเขาใจแรงจูงใจของพวกเขามากข้ึน รวมท้ังสามารถใชระดับข้ันในการประเมินวา
กระบวนการทางสังคมและส่ิงแวดลอมใดบางท่ีมีผลกระทบตอพวกเขา ณ เวลานั้น ตัวอยางเชน ถา
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พบวาผูปวยท่ีติดยาดื้อตอการรักษาดวยยาและไมมีความตั้งใจหรือความพยายามที่จะเลิกใชยา (ข้ัน
ไมสนใจปญหา) พยาบาลก็จะไมใหการรักษาดวยยา แตจะมุงเนนไปท่ีพฤติกรรมอ่ืนแทน  
 
3. ทฤษฎีสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

3.1  ทฤษฎีแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพ (Health belief model) 

 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคไดมีการศึกษาและงานวิจัยเปนจํานวนมากท้ังนัก
สังคมวิทยาและนักจิตวิทยาสังคม ในรูปแบบการศึกษาเร่ืองปจจัยทางจิตวิทยาสังคม ทัศนคติ การ
รับรูบุคคล ความสัมพันธของการตอบสนองของบุคคลกับปจจัยดานอ่ืนๆ โดยมีกลุมนักจิตวิทยา
สังคมท่ีทํางานในหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุขในประเทศสหรัฐอเมริกา มีความสนใจวา
ทําไมบุคคลจึงหลีกเล่ียงไมปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรค เชน การรับรูภูมิคุนกันโรค หรือการตรวจ
สุขภาพและศึกษาตามแนวคิดทฤษฎีจุดมุงหมายของสังคม (Lewinian theory of goal setting) ซ่ึงเปน
ทฤษฎีสนามพลังงานของเลวิน ซ่ึงต้ังสมมุติฐานไววา บุคคลจะแสดงพฤติกรรมตามอิทธิพล 2 ปจจัย 
คือ 1) การคํานึงถึงคุณคาของส่ิงท่ีเปนเปาหมายเฉพาะ  2) การคาดคะเนเก่ียวกับการปฏิบัติท่ีจะ
ดําเนินไปสูเปาหมายนั้นๆ นั่นคือบุคคลจะแสดงพฤติกรรมปองกันโรคและฟนฟูสภาพ ตราบเทาท่ี
การปฏิบัตินั้นๆ มีคาบวกและมีคามากกวา ความยากลําบากในการปฏิบัติ โดยบุคคลจะตองรูสึกวา
โรคคุกคามตนคือตนสามารถปวยเปนโรคน้ันได 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 และผลท่ีจะไดรับเพื่อลดความรุนแรงของโรค ซ่ึงก็คือ การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติและ
การรับรูประโยชนในการปองกัน ซ่ึงบุคคลพิจารณาไตรตรองจากหลายปจจัย 
 3. ปจจัยสงเสริมใหเกดิการปฏิบัติ อาจเปนปจจยักระตุนจากภายนอก เชน อาการเจ็บปวย
ตางๆ หรือเปนปจจยัดานการรับรู เชน การไดรับขอมูลขาวสารตางๆ การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 
 กลาวคือความเช่ือดานสุขภาพประกอบดวยการรับรูถึงความพรอม และความเปนไปไดใน
การมีพฤติกรรม โดยเฉพาะอยางยิ่งพฤติกรรมการปองกันโรค รวมกับปจจัยรวมภายในและปจจัยชัก
นําจากภายนอกท่ีสงเสริมใหเกิดการปฏิบัติ ดังภาพประกอบ 11 
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ภาพประกอบ 11 แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ท่ีใชทํานายพฤติกรรมการปองกันโรค  
        (Becker, M.H.; & Maiman, L., 1975:12) 
 
 3. 2  แนวคิดเก่ียวกับความเชื่ออํานาจภายใน – นอกตนดานสุขภาพ 

ความเช่ืออํานาจภายใน-นอกตนดานสุขภาพ มีวิวัฒนาการมาจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม 
(Social learning theory) สรางข้ึนโดยนักจิตวิทยาชาวอเมริกาช่ือ   รอตเตอร (Rotter, 1966: 1-25 อาง
ใน ประภาเพ็ญ สุวรรณ; และสวิง สุวรรณ, 2532 ) โดยกลาววา พฤติกรรมของมนุษยเกิดข้ึนไดจาก
การเรียนรูและประสบการณของแตละบุคคล และอธิบายถึงความเช่ืออํานาจภายใน-นอกตน วาเกิด
เปนข้ันตอน ตามการคาดหวังจากพฤติกรรมท่ีกระทํา โดยเขาไดกลาวไว 2 ลักษณะคือ บุคคลท่ีมี
ความเช่ืออํานาจภายในตน หมายความวา บุคคลนั้นเช่ือหรือรับรูเหตุการณท่ีเกิดข้ึนกับตนวาเปนผล
มาจากการกระทําหรือจากความสามารถของตน สวนบุคคลท่ีมีความเช่ืออํานาจภายนอกตน 
หมายความวา บุคคลนั้นเช่ือหรือรับรูเหตุการณหรือส่ิงตางๆ ท่ีเกิดข้ึนกับตนนั้นข้ึนอยูกับอิทธิพล
ภายนอกตนท่ีไมสามารถควบคุมได เชน โชค เคราะห ความบังเอิญ หรืออิทธิพลของผูอ่ืนบันดาลให
เปนไป   ความเช่ืออํานาจภายใน-นอกตนเก่ียวกับสุขภาพอนามัยหรือดานสุขภาพ เปนอีกมโนทัศน
หนึ่งท่ีสามารถอธิบายพฤติกรรมรวมมือของบุคคลในการมีพฤติกรรมการแสวงหาความรู และ
พฤติกรรมการปองกันโรค บุคคลท่ีมีความเช่ืออํานาจภายในตน มักเช่ือวา การมีสุขภาพดีเปนผลมา

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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จากการกระทําของตนเอง เพราะฉะน้ันจึงมีพฤติกรรมอนามัยไปในทิศทางบวก กลาวคือ จะเปน
บุคคลท่ีสนใจ เอาใจใสตอสุขภาพเปนอยางดี ขวนขวายแสวงหาความรูอยูเสมอ รูจักบริการดาน
สุขภาพอนามัย ปฏิบัติตามคําแนะนําอยางมีเหตุผล ซ่ึงตรงขามกับบุคคลท่ีเช่ืออํานาจภายนอกตน ซ่ึง
มักเช่ือวาการจะมีสุขภาพดีหรือไมนั้นจะข้ึนอยูกับโชค เคราะห และชะตากรรม เพราะฉะน้ันจึงเปน
บุคคลท่ีเฉ่ือยชา ไมกระตือรือรน และไมสนใจใฝหาความรู จะแสดงพฤติกรรมอนามัยในการ
ปองกันโรคท่ีไมเหมาะสม (Strickland, 1978: 1192-1211) 
 จากงานเอกสารและวิจัยท่ีเกี่ยวของ ดังนําเสนอขางตนเห็นวาความเช่ืออํานาจภายใน - นอก
ตนดานสุขภาพเปนปจจัยทางจิตวิทยาท่ีสําคัญและมีอิทธิพลตอการแสดงพฤติกรรมทางดานสุขภาพ
อนามัย โดยเฉพาะพฤติกรรมทางดานการปองกันโรคเปนอยางมาก แนวคิดนี้นับไดวามีประโยชน
ตอการปรับพฤติกรรมกลุมเปนอยางยิ่ง ในการดําเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในคร้ังนี้ทาง
สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตรไดถายทอดองคความรูนี้ไปยังกลุมผูจัดกิจกรรมท้ัง 30 โครงการ เพื่อ
นําไปประยุกตใชในการจัดกิจกรรมใหเหมาะสมกับผูเขารวมโครงการและเปนการสนับสนุนใหการ
ดําเนินโครงการประสบความสําเร็จตามท่ีต้ังเปาหมายไว 
 3.3  การสนับสนุนทางสังคม (Social support) 
 แคพแพลน โรบินสัน และเฟรนช (Caplan; Robinson; & French, 1976: 39-42) ไดใหคํา
จํากัดความวาการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลไดรับโดยตรงอาจเปนขาวสาร ส่ิงของ/
แรงงาน หรือทางอารมณ ซ่ึงอาจเปนแรงผลักดันใหผูรับไปสูเปาหมายท่ีผูรับตองการ 
 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
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กลาวถึงแหลงสนับสนุนทางสังคมดานสุขภาพ ประกอบดวย 5 แหลงคือ แหลงสนับสนุนจาก
ครอบครัวและญาติพี่นอง แหลงจากกลุมเพื่อน แหลงสนับสนุนดานศาสนาหรือแหลงอุปถัมภตางๆ 
แหลงใหการดูแลจากกลุมวิชาชีพดานสุขภาพ และจากกลุมวิชาชีพอื่นๆ 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)  

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
เปนตัวกําหนดทั้งเจตนาท่ีจะกระทําพฤติกรรมและการกระทําพฤติกรรมนั้น 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 12 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 

 
ภาพประกอบ 12 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) 

ความเช่ือเก่ียวกับ
พฤติกรรม 

(Behavioral belief) 

ความเช่ือเก่ียวกับ 

        กลุมอางอิง 

(Normative belief) 

ความเช่ือเก่ียวกับ
ปจจัยควบคุม 

 (Control belief) 
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4. การบริหารจัดการและการประเมินโครงการ ตาม CIPP Model 
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 ดังนั้นผูประเมินและผูรับบริการสามารถที่
จะ ดําเนินการดังนี้ 

1.มีความเขาใจและไดรับผลประโยชนอยางถูกตองและเหมาะสม  
2.มีความชัดเจนในความตองการในการบริการ หรือปรับปรุงโครงการ 
3.ไดรับขอมูลการใชโครงการที่ออกแบบ เพื่อสนองความตองการหรือจากการบริการอ่ืนๆ 
4.การประเมินชวยแนะแนวทางในการบรรลุเปาหมายของโครงการ 
5.การประเมินขอดี คุณคา ความสําคัญ และความตรงจุดของบริการตาง ๆ 

 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 
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3.การปฏิบัติการตามโครงการ เปนตัวต้ังคําถามของการประเมินกระบวนการ การประเมิน
กระบวนการก็จะเปนส่ิงตัดสินกิจกรรมตาง ๆ และใหขอมูลปอนกลับเพื่อปรับปรุง   การปฏิบัติของ
บุคลากร 
 4.ผลลัพธ / ผลผลิต จากการปฏิบัติ เชน การประสบความสําเร็จ เปนตัวกําหนดถึงการ
ประเมินผลลัพธ / ผลผลิต การประเมินทางผลลัพธ / ผลผลิต ก็จะเปนเคร่ืองตัดสินผลลัพธจากการ
ปฏิบัติการเพื่อจะพัฒนาไปสูความกาวหนาตอไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
     
 ภาพประกอบ 13  องคประกอบหลักของการประเมินตามรูปแบบ CIPP (  Stufflebleam & Shinkfield, 2007:  333) 

 

 
 4.1.2  องคประกอบของรูปแบบการประเมินแบบ  CIPP 

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

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

      Core 

Goals 

Context  evaluation 

Plans  

Input  evaluation  

Outcom

Product  evaluation  

Actions  

Process  evaluation  
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1.2 ระบุจํ านวนกลุม เป าหมาย ท้ังหมด  และประเ มินความตองการของ
กลุมเปาหมาย 

1.3 จัดหาโอกาสท่ีจะตอบสนองความตองการ 
1.4 วิเคราะหปญหาท่ีเกิดจากความตองการ 
1.5 ตรวจสอบเปาหมายโครงการวาตอบสนองความตองการจากการประเมินได

หรือไม 

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



                      42                             
ทบทวนวรรณกรรม 

  3 self  & 
PROMISE 

ลักษณะนี้เปนการประเมินผลที่เกิดข้ึนโดยเทียบกับวัตถุประสงคหรือเปาหมายท่ีกําหนด  เปนการวัด
และแปลความหมายเกี่ยวกับการบรรลุถึงวัตถุประสงค  ดังนั้นการประเมินผลผลิตจึงมีจุดประสงค 
เพื่อรวบรวมคําอธิบายและคําตัดสินของผลงานท่ีออกมา และเช่ือมโยงผลนั้นเขากับ จุดประสงค 
เนื้อหา ปจจัยปอน และกระบวนการ และเพื่อตีความขอดี คุณคา ความสําคัญของแผนการประเมิน 
สําหรับการประเมินผลผลิต ทําไดโดยรวบรวมความคิดเห็นจากผูใหการสนับสนุนและวัดผลงานท้ัง
ทางดานคุณภาพและปริมาณ  ซ่ึงการประเมินนี้จะถูกใชเปนปจจัยในการดําเนินการตอ ยกเลิก หรือ
ปรับปรุงโครงการ และแสดงถึงผลกระทบท้ังท่ีต้ังใจและที่ไมต้ังใจ เปรียบเทียบกับแผนท่ีวางไวดวย 

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

 
สารสนเทศ 

สูง 
 
 
 
 
ตํ่า 

ตัดสินใจเพื่อเปล่ียนแปลงแกไขเพียงบางส่ิง 
(Homeostasis) แตยังรักษาสภาพเดิมๆไวได 
เพียงแตเปล่ียนเพื่อยกระดับคุณภาพ 

ตัดสินใจเพื่อนําไปสูการเปล่ียนแปลงอยาง
ส้ินเชิง (Metamorphism) ตองไดรับขอมูล
มากพอที่จะม่ันใจเปล่ียนโครงสรางท้ัง
ระบบ แตเกิดข้ึนคอนขางยาก 

ตัดสินใจเพื่อปรับปรุงและพฒันา 
(Incremetalism) มุงหวังใหเกิดการพัฒนาแต
มีขอมูลนอย  อาจอาศัยขอมูลจากผูเช่ียวชาญ
เพิ่มเติมประกอบการตัดสินใจ 

ตัดสินใจเพื่อดผูลและโอกาสของการ
เปล่ียนแปลง (Neomobilism) โดยอาศัย
แนวคิดใหมมาทดลองใชกอใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงคอนขางสูง  

 นอย                             ระดับการเปล่ียนแปลง                                      มาก 

         ภาพประกอบ 14  สารสนเทศเพ่ือการตัดสินใจ ตามการประเมินแบบ CIPP 

 
5) การประเมินโครงการแบบ 360 องศา และ Logic Model 
 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) 
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 สําหรับประเทศไทยน้ัน ผลการศึกษาเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการประเมินใหผลสอดคลอง
กับการศึกษาในตางประเทศท่ีวา องคการไทยท่ีมีการประยุกตใชระบบขอมูลยอนกลับแบบ 360 
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 ถูกนําใชกับกลุมนักบริหารที่มีศักยภาพสูง (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
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ประเมินจากหัวหนาโครงการ    กลุมผู เขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  และกลุม
ผูบังคับบัญชา จะทําใหไดขอมูลยอนกลับและขอสารสนเทศท่ีเปนประโยชนในการดําเนินและ
บริหารจัดการโครงการคร้ังตอไป 
 5.2) แนวคิดการประเมินแบบ Logic Model 
       รูปแบบโลจิคหรือรูปแบบเหตุผล (Logic Model) หมายถึง รูปแบบท่ีประยุกตข้ึนเพื่อ
ประเมินลําดับข้ันตอนการทํางาน ท่ี สามารถใหผลลัพธตามท่ีตองการ องคประกอบของตัวแบบนี้ถูก
กําหนดข้ึนและนํามาประยุกตใชโดย แพนคราทซ  (Pankratz, 2008: Online) เม่ือพิจารณาแลวพบวา
มีลักษณะองคประกอบของตัวแบบคลายกับ 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 
“ผลลัพธ” ได หรือผูประเมินอาจนํา “ผลผลิต” มาใชเปนปจจัย กระบวนการเพ่ือวัดผลสําเร็จของ
โครงการได (ศิริรัตน ชุณหคลาย, 2551: ออนไลน)  
 โดยแพนคราทซ (Pankratz, 2008) ไดสรุปมิติการวัดความสําเร็จตามรูปแบบโลจิคไวดังนี ้ 
 1. การวัดประสิทธิผล (Effectiveness) ขององคการในระดับผลลัพธ (Outcomes) และ
พิจารณา ความสัมพันธกับผลผลิต (Outputs) เพื่อหาปจจยัเอ้ือและปจจยัอุปสรรคจากภายในองคการ
และจากภายนอก องคการ หากองคการมแีผนงานมากกวา 1 แผนงาน กจ็ะวัดผลลัพธ รวมของทุก
แผนงานในลักษณะตัวช้ีวดัรวม (Aggregated indicator) จากคะแนนของแตละผลลัพธเปนปจจยัรวม 
(Composite factors)  
 2.การวัดประสิทธิภาพ (Efficiency) ขององคการในระดับผลผลิต (Outputs) และพิจารณา 
ความสัมพันธกับผลผลิต (Inputs) โดยเฉพาะตนทุนตอหนวยผลผลิต (Output based costing) เพื่อหา
ปจจัยเอ้ือ และปจจัยอุปสรรคจากกระบวนการผลิตและบริการขององคการ  
 3.การวัดความประหยัด (Economy) ขององคการในระดับปจจัยนําเขา (Inputs) และพิจารณา 
ความสัมพันธกับทรัพยากรอ่ืน ๆ ของหนวยงานอ่ืนท่ีเกี่ยวของกับองคการ (Resource หรือ Cost) ท่ี
เปนคาใชจาย ทางออม เชน คาใชจายในการบําบัดของเสีย คาใชจายในการฟนฟูทรัพยากร และ
คาใชจายของพหุภาคีในการรวม กิจกรรม  
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 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 
 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 ความเชื่อในความสามารถเกิดจากองคประกอบของ
คุณลักษณะตางๆ เกี่ยวกับสาเหตุท่ีทําใหเกิดความเช่ือและความสามารถในการเขาใจ การดัดแปลง 
เกี่ยวกับ การสรางและความสามารถในการควบคุมตนเอง   ลีฟคอรท (Lefcourt, 1966: 206-207)  
รอตเตอร (Rotter, 1966: 119) อธิบายในทํานองเดียวกันวา ความเช่ืออํานาจภายในตน หมายถึง  การ
ท่ีบุคคลที่รับรูเหตุการณตางๆ ท้ังท่ีเปนเหตุการณทางบวกและทางลบ เปนผลท่ีเกิดจากการกระทํา
ของตนเอง และตนเองสามารถควบคุมเหตุการณนั้นได ผูท่ีมีความเช่ืออํานาจภายในตนเองจะรับรูวา
เหตุการณท่ีเกิดข้ึนในชีวิตเปนผลมาจากลักษณะพฤติกรรม และการกระทําของตน    
 แนวคิดเกี่ยวกับความหมาย และขอบเขตของการรับรูความสามารถของตนขางตนโดยสรุป
แลว หมายถึง การที่บุคคลมีความเช่ือและรับรูวาผลลัพธท่ีเกิดข้ึนทั้งในเชิงบวกและเชิงลบลวนแตมา
จากพฤติกรรมของตนเอง เช่ือม่ันวาตนเองมีความสามารถเพียงพอท่ีจะทํากิจกรรมบางอยางได
ประสบความสําเร็จหากมีความต้ังใจจริง  หากมองในประเด็นดานการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ก็สามารถอธิบายไดวา เปนความเช่ือม่ันของบุคคลท่ีมีตอตนเองวาตนเองมีความสามารถเพียงพอ มี
ศักยภาพท่ีเพียงพอในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง 
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  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
อาจจะแสดงพฤติกรรมออกมาไดแตกตางกันเชนกัน แนวคิดพื้นฐานของทฤษฏีการรูคิดเชิงสังคม
เช่ือวาการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลเปนผลมาจากปฏิสัมพันธระหวางองคประกอบ3 ชนิด 
ซ่ึงเปนตัวกําหนดซ่ึงกันและกัน (Reciprocal determinism) ไดแกพฤติกรรม การรูคิดและปจจัยสวน
บุคคล และอิทธิพลของส่ิงแวดลอม ความสัมพันธดังกลาวอาจแสดงไดดังแผนภาพตอไปนี้   

                    
ภาพประกอบ  15  แบบแผนความสัมพันธระหวางตัวกําหนด 3 ชนดิ ท่ีมีอิทธิพลเชิงเหตุ-ผลซ่ึงกัน 
 และกัน  (Bandura, 1986: 24) 
 
 แบนดูรา (Bandura, 1986: 393-396) ไดกลาวถึงบทบาทและอิทธิพลของการตัดสินเกี่ยวกับ
การรับรูความสามารถของตนเองวา การคาดการณเกี่ยวกับการกระทําในอนาคตน้ันทําไดไมงายนัก
เพราะความเช่ือของบุคคลเก่ียวกับความสามารถในการจัดการไดแสดงบทบาทในฐานะตัวกําหนดท่ี
ใกลชิดชุดหนึ่งเกี่ยวกับแนวทางการดําเนินชีวิต แบบแผนการคิด และปฏิกิริยาทางอารมณท่ีเกิดข้ึน
ภายใตสภาพการที่ไดรับการตําหนิ โดยท่ีความเช่ือในความสามารถของตนเองจะสนับสนุนการทํา
หนาท่ีของสภาพทางจิตสังคมดังกลาวใหดาํเนินไปอยางมีคุณภาพไดหลายวธีิ คือ(1) การเลือกกระทํา
พฤติกรรมท่ีสอดคลองกับความสามารถของตนเองเพ่ือใหมีโอกาสประสบความสําเร็จแตควร
ประเมินตนเองสูงกวาความสามารถท่ีจะทําไดเพียงเล็กนอยเพ่ือใหไดทํากิจกรรมท่ียากพอเหมาะและ
ทาทายความสามารถ (2) การใชความพยายามและความอดทนในการกระทําพฤติกรรม บุคคลท่ี
ตัดสินวาตนเองมีความพยายามมากจะมีความพยายามสูงและอดทนตออุปสรรค(3) แบบการคิดและ
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ปฏิกิริยาทางอารมณ บุคคลท่ีรับรูวาตนเองมีความสามารถสูงเม่ือเผชิญกับปญหาหรืออุปสรรคจะ
กระตุนใหตนเองใชความพยายามมากข้ึน แตกตางจากบุคคลท่ีรับรูความสามารถของตนเองตํ่าจะมี
ปฏิกิริยาทางอารมณในดานลบ เชน เกิดความเครียดกระวนกระวาย และกระทําพฤติกรรมอยางไม
เต็มความสามารถสงผลใหมีแนวโนมท่ีจะลมเหลวมากข้ึน  แบนดูรา ไดเสนอภาพแสดงความ
แตกตางระหวางการรับรูเกี่ยวกับความสามารถของ ตนเองและความคาดหวังผลท่ีจะเกิดข้ึน ดัง
ภาพประกอบ  16 
                  

 บุคคล      พฤติกรรม   ผลท่ีเกิดข้ึน 
 
 
 
      

 

ภาพประกอบ 16 ความแตกตางระหวางการรับรูความสามารถของตนเองและความคาดหวังผลท่ีจะ 
 เกิดข้ึน  (Bandura, 1986) 
 

 การรับรูความสามารถของตนเอง เปนการตัดสินความสามารถของตนเองวาจะสามารถ
ทํางานไดในระดับใด ในขณะท่ีความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดข้ึนนั้น เปนการตัดสินวา ผลกรรม
ใดจะเกิดข้ึนจากการกระทําพฤติกรรมดังกลาว แตจะตองระวังความเขาใจผิดเกี่ยวกับความหมายของ
คําวาผลที่เกิดข้ึน ผลท่ีเกิดข้ึนในท่ีนี้จะหมายถึง ผลกรรมของการกระทําพฤติกรรมเทานั้น มิได
หมายถึงผลที่แสดงการกระทําพฤติกรรม เพราะวาผลท่ีแสดงถึงการกระทําพฤติกรรมนั้นจะพิจาณา
วาพฤติกรรมนั้นสามารถทําไดตามการตัดสินความสามารถของตนเองหรือไม   การรับรู
ความสามารถของตนเอง และความคาดหวังผลท่ีจะเกิดข้ึนนั้นมีความสัมพันธกันมาก โดยท่ี
ความสัมพันธระหวางตัวแปรท้ังสองนี้ มีผลตอการตัดสินใจ ท่ีจะกระทําพฤติกรรมของบุคคลนั้น ๆ 

ซ่ึงจะเห็นไดดังภาพประกอบ 17 
                                                                      ความคาดหวังเก่ียวกับผลท่ีจะเกิดขึ้น 
      สูง    ตํ่า 

มีแนวโนมท่ีจะทําแนนอน มีแนวโนมท่ีจะไมทํา 

มีแนวโนมท่ีจะไมทํา มีแนวโนมท่ีจะไมทําแนนอน 

 
ภาพประกอบ 17 ความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเองและความคาดหวังผลที่จะ
 เกิดข้ึน(Bandura, 1986)   

การรับรู
ความสามารถ
ของตนเอง 

สูง 
 
ต่ํา 

การรับรูความสามารถ
ของตนเอง 

ความคาดหวังผล 
ท่ีจะเกิดข้ึน 
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 สําหรับแหลงกําเนิดของการรับรูความสามารถของตนน้ัน แบนดูรา (Bandura,  1995: -3 – 5 
:Bandura,  1986: 399-401) กลาววา การรับรูความสามารถของบุคคลพัฒนามาจากปจจัยหลัก 4 
ประการ คือ ไดแก 
 1. ความสามารถของบุคคล เนื่องจากความสําเร็จจากการกระทําเปนประสบการณท่ีบุคคล
ไดรับโดยตรง และเปนขอมูลท่ีมีความเท่ียงตรงสูง การที่บุคคลไดรับความสําเร็จจากการทํางานซํ้า
กันหลายๆ คร้ัง ทําใหบุคคลรับรูความสามารถของตนเองมากย่ิงข้ึน ถึงแมวาในบางครั้งจะประสบ
ความลมเหลวบาง แตก็ไมมีผลมากนัก เพราะบุคคลจะมองวาความลมเหลวท่ีเกิดมาจากสาเหตุอ่ืนๆ 
 2. การไดเห็นตัวแบบประสบความสําเร็จ (Vicarious Experience) การรับรูความสามารถ
ของบุคคลสวนหนึ่งไดรับอิทธิพลจากการไดเห็นผูอ่ืนประสบความสําเร็จ การไดเห็นบุคคลอื่น
กระทําพฤติกรรมท่ีมีลักษณะคลายคลึงกันแลวประสบความสําเร็จ จะทําใหบุคคลรับรูความสามารถ
ของตนเองเพ่ิมข้ึน หากแตวาบุคคลจะตองมีความสามารถในการทํากิจกรรมนั้นไดเม่ือเปรียบเทียบ
กับบุคคลอ่ืน ถามีความต้ังใจและมีความพยายาม เขาจะสามารถทํางานนั้นไดและประสบความสําเร็จ
เชนเดียวกันการไดเห็นประสบการณของผูอ่ืนท่ีประสบความสําเร็จ (Vicarious experience) ความ
เช่ือเกี่ยวกับความสามารถอาจเปล่ียนแปลงไดจากการถายทอดความสามารถและการเปรียบเทียบกับ
ความสําเร็จของผูอ่ืน การสังเกตเห็นคนอ่ืนแสดงพฤติกรรมท่ีซับซอนแลวไดรับความสําเร็จ
โดยเฉพาะบุคคลนั้นมีลักษณะใกลเคียงกับผูสังเกตจะพัฒนาการรับรูวาตนเองมีความสามารถท่ีจะ
ทํางานไดสําเร็จเชนเดียวกันหากมีความพยายามและไมยอทอ 
 3. การพูดชักจูงจากผูอ่ืน (Verbal Persuasion) การพูดชักจูง (Verbal persuasion) เม่ือคนเรา
ตองตอสูกับความบากลําบาก การรับรูความสามารถจะรักษาไวไดงายหากมีคนอ่ืนท่ีมีความสําคัญตอ
ตนเอง (Significant others) ไดใหความม่ันใจวาตนเองมีความสามารถ แมวาการพูดชักชวนจากผูอ่ืน
เพียงอยางเดียวมีขอจํากัดในการสรางการรับรูความสามารถใหเขมแข็ง แตการพูดชักชวนจากผูอ่ืนก็
อาจสงเสริมการเปล่ียนแปลงในบุคคลไดถาประเมินในแงบวกตามขอบเขตที่เปนจริง การยกยองท่ี
ไมเปนจริงทําใหคนเกิดความลังเลอยางรวดเร็วเม่ือผิดหวังจากความพยายาม คนท่ีชักชวนดวยคําพูด
วามีความสามารถท่ีจะประสบความสําเร็จในงานท่ีไดรับมอบหมาย มีแนวโนมจะใชความพยายาม
มากข้ึนเพื่อกาวไปสูความสําเร็จ ความเช่ือเกี่ยวกับการยืนยันของตนเอง (Self-affirming) ได
สนับสนุนการพัฒนาทักษะและการรับรูความสามารถของบุคคล ดังนั้น คุณลักษณะเกี่ยวกับ
ความสามารถที่ไดจากการชักชวนจากผูอ่ืน จะมีผลตอพัฒนาการรับรูความสามารถเม่ือใชรวมกับ
การทําใหบุคคลไดรับประสบการณ จากความสําเร็จ บุคคลที่ไดรับการกลาวถึงวาขาดความสามารถ
มีแนวโนมจะหลีกเล่ียงงานทาทายซ่ึงจะบมเพาะศักยภาพของตนเองและหยุดชะงักอยางรวดเร็วเม่ือ
เผชิญกับปญหาและอุปสรรคโดยการทํากิจกรรมใหชาลงและลดแรงจูงใจท่ีจะทํางาน อยางไรก็ตาม 
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ในการสรางความเชื่อท่ีไมเปนจริงเกี่ยวกับความสามารถของบุคคล ไดลดความนาเช่ือถือของผู
ชักชวนและลมเหลวในการสนับสนุนการรับรูความสามารถของบุคคล 
 4. สภาวะทางกาย (Physiological State) เปนปจจัยท่ีสําคัญอีกประการหนึ่งท่ีมีผลตอการ
ตัดสินความสามารถของบุคคล การรับรูความสามารถของบุคคลจะสูงหรือตํ่า สวนหนึ่งมาจาก
สภาวะทางกายของเขาเอง กลาวคือ ในสภาวะท่ีรางกายเกิดการตื่นตัว เชน เครียด วิตกกังวล ต่ืนเตน
ออนเพลีย เม่ือยลา หรืออยูในสภาพการณท่ีถูกดุ ถูกวากลาวตักเตือน หรือในสภาวะท่ีรางกายถูก
กระตุนมากๆ มักจะทําใหบุคคลกระทําพฤติกรรมไดไมดีเทาท่ีควร ซ่ึงจะสงผลใหบุคคลรับรู
ความสามารถของตนเองตํ่า การตัดสินความสามารถสวนหน่ึงมาจากขอมูลการแสดงออกของภาวะ
ทางสรีระและภาวะทางอารมณ ท่ีเกิดจากการตีความปฏิกิริยาท่ีตึงเครียดวาเปนสัญญานของความ
ออนแอที่จะมีผลทางลบตอการปฏิบัติหนาท่ี โดยเฉพาะกิจกรรมที่ตองใชพลังกายท่ีเขมแข็งและ
ทรหดอดทน คนจะตัดสินความเหน่ือยลาอาการปวด และความเจ็บปวดวาเปนสัญญาของภาวะทาง
สรีระท่ีออนลา สวนอารมณ (Mood) ท่ีมีผลกระทบตอการตัดสินเกี่ยวกับความสามารถของบุคคล
เชน เดียวกัน กลาวคือ อารมณทางบวกจะสงเสริมการรับรูความสามารถของตน ขณะท่ีอารมณทาง
ลบเชน ผิดหวัง เสียใจ จะใหการรับรูความสามารถของตนเองลดลง 
 6.1.3 การวัดการรับรูความสามารถของตน 
 การตรวจสอบแนวคิดเกี่ยวกับการวัดการรับรูความสามารถของตน พบวามีนักวิชาการได
พัฒนาแบบวัด กระบวนการวัดไวจํานวนหนึ่ง ดังเชน แบนดูรา (Zimmerman, 1995: 203;  Bandura, 
1977b,1986) ไดพัฒนาระดับการวัดการรับรูความสามารถของตนเอง โดยพิจารณาใน 3 ลักษณะท่ี
เกี่ยวของกับการกระทําหรือเนื้อหา ดังนี้ 
 1. ระดับ (Level) การรับรูความสามารถของตนเองจะเปล่ียนแปลงไปตามระดับความยาก
(Magnitude) ของงาน ดังเชน เพิ่มมากข้ึนเม่ือจําเปนตองแกปญหาทางคณิตศาสตร 
 2. หลักการทั่วไป (Generality) เกี่ยวกับการเปล่ียนความเช่ือในการรับรูความสามารถของ
ตนเองเม่ือสถานการณเปล่ียนไป ดังเชน ความแตกตางของเน้ือหาวิชาท่ีเรียน 

3. ความม่ันใจ (Strength) วัดไดจากระดับความแนใจท่ีบุคคลนั้นจะสามารถกระทํางานท่ี
ไดรับมอบหมายใหทําได 
 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% 
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 2. วัดระดับความยาก (Magnitude) เปนวิธีการวัดท่ีมีการนํามาใชรองลงมา เปน การถามวา
จะสามารถกระทําพฤติกรรมตางๆ เม่ือมีระดับความยากเพ่ิมข้ึนไดหรือไม ขอคําถามเปนแบบการเลา
เร่ืองยอๆ แลวใหผูตอบตอบวา “ใช” / “ไมใช” ถาตอบใชให “1” คะแนน และตอบไมใชให “0” ถา
ยิ่งมีคะแนนรวมสูงแสดงวามีการรับรูความสามารถของตนเองสูง 
 3. วัดแบบผสม เปนการวัดท้ังความม่ันใจและระดับความยากของงาน ซ่ึงงานวิจัยสวนใหญ
นิยมใช ขอคําถามเดียวกันแตแยกชองคําตอบเปน 2 ชอง ชองหนึ่งเปนแบบตอบใช/ไมใช และอีก
ชองเปนแบบมาตราสวนประมาณคา หรือเปนแบบรอยละ หรือวัดอีกแบบหนึ่งโดยวัดการรับรู
ความสามารถของตนเองทั้งระดับความยากและความม่ันใจ โดยพิจารณาในระดับเดียวกัน เชน จาก
ขอคําถามใหประเมินจาก “ฉันไมสามารถทําได” (0 คะแนน) ถึง “ฉันม่ันใจวาฉันสามารถทําไดมาก
ท่ีสุด” (100คะแนน) ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ แบนดูรา (Bandura, 1986) มากท่ีสุด 
 4. วัดแบบผสมโดยแปลงคะแนนความม่ันใจใหเปนคะแนนมาตรฐานซี (Z-score) 
 5. วัดความม่ันใจ โดยใชขอคําถามเดียวเก่ียวกับงานท่ีกําหนด แลวใหผูตอบประเมินคา
ระดับความม่ันใจของตนเอง 
 ผลการวิจัยพบวา  แบบวัดแบบผสมท้ังแบบท่ี 3 และ  4 มีความเท่ียงตรงเชิงเอกนัย
(Convergent Validity) และความเท่ียงตรงเชิงทํานาย (Predictive Validity) สูงท่ีสุด และพบวา แบบ
วัดความม่ันใจโดยใชคําถามขอเดียว มีความเท่ียงตรงเชิงเอกนัย และความเท่ียงตรงเชิงทํานายต่ํา
ท่ีสุดและแบบวัดท้ัง 5 ลักษณะสัมพันธกันเชิงบวก มีคาเทากับ .62 
 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 
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เพื่อสรางหลักสูตรและศึกษาประสิทธิผลของการใชหลักสูตรวาจะสามารถพัฒนาพฤติกรรมการ
หลีกเล่ียงการใชสารเสพติดของเยาวชนไดหรือไม ซ่ึงการประยุกตใชแนวคิดการรับรูความสามารถ
ของตนในโปรแกรมการพัฒนาคือ การใหเยาวชนกลุมตัวอยางไดเห็นตัวแบบที่ประสบความสําเร็จ
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  นฤมล  เวชจักรเวร (2552) ท่ีไดทําการ
พัฒนาโปรแกรมสงเสริมโภชนาการเพื่อปองกันความเส่ียงทางสรีรวิทยาตอการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด  โปรแกรมดังกลาวไดประยุกตทฤษฏีการรับรูความสามารถของตนเองรวมกับการใช
กระบวนการกลุม   กิจกรรมจัดท้ังส้ินจํานวน 12 คร้ัง ลักษณะของกิจกรรมในภาพรวมจะเปนการให
กลุมตัวอยางไดมารวมทํากิจกรรมกลุมและไดรวมกันฝกกิจกรรมการเลือกรับประทานอาหาร การ
ทําอาหารเพ่ือรับประทานเอง  การทําสมุดบันทึกสุขภาพเพื่อเตือนตนเอง การดูวีดีโอตัวแบบ
พฤติกรรมของผูท่ีประสบความสําเร็จ รวมท้ังไดอภิปรายรวมกันภายในกลุม     กลุมตัวอยางของการ
วิจัยคร้ังนี้เปนเพศหญิงวัยกอนหมดประจําเดือน อายุระหวาง 30 – 45 ป มีวิชาชีพครู จากโรงเรียน
ระดับมัธยมศึกษาสังกัดสํานักงานการศึกษาเอกชน 2 แหง แบงเปนกลุมทดลองจํานวน 33 คน และ
กลุมเปรียบเทียบจํานวน  37 คน ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
ของความรู การรับรูความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติ การปฏิบัติตน
เพื่อปองกันความเส่ียงทางสรีรวิทยาตอการเกิดโรคหัวใจเพิ่มข้ึนกวากอนการทดลอง และเพิ่มข้ึนกวา
กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ผลการวิจัยดังกลาวช้ีใหเห็นวา การประยุกต
ทฤษฏีการรับรูความสามารของตนเองรวมกับการใชกระบวนการกลุมมีสวนสําคัญในการชวยเสริม
การเตรียมตัวเพื่อเขาสูวัยหมดประจําเดือนดานการเลือกรับประทานอาหาร โภชนาการได   



                      52                             
ทบทวนวรรณกรรม 

  3 self  & 
PROMISE 

 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 ที่ไดรับโปรแกรมการเลิกสูบบุหร่ี   6 สัปดาห รวมกับ IAI   
กลุมควบคุมไมไดรับอะไรเลย ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรม IAI ซ่ึงไดประยุกต
แนวคิดการรับรูความสามารถของตนเขาไปใช โปรแกรมดังกลาวจะมีกระบวนการใหกําลังใจผาน
เวปไซด  การบันทึกพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง และแสดงใหเห็นถึงพัฒนาในการเลิกสูบบุร่ี 
ตลอดจนมีตัวแบบท่ีประสบความสําเร็จใหเห็นอยูตลอดเวลา  ผลการทดลองพบวา กลุมทดลองมี
การรับรูความสามารถของตนเองเพ่ิมมากข้ึนและลดจํานวนการสูบบุหร่ีลงไดมากกวากลุมควบคุม
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
แกไขในส่ิงท่ีผิด การหาประสบการณจากตัวแบบท่ีประสบความสําเร็จในการเลิกสูบุหร่ี การให
กําลังใจระหวางการรวมกิจกรรม หลังจากส้ินสุดโปรแกรมแลวพบวา กลุมทดลองมีระดับนิโคตินใน
ปสสาวะลดลงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  กิจกรรมสงผลตอ
การรับรูความสามารถของตนของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 แสดงใหเห็นวา แนวคิดการรับรูความสามารถของตนสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได  
  6.2  Self – regulation  หรือ การกํากับตนเอง 
  6.2.1 ความหมาย 
  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
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สเตอร และคณะ (Baumeister, Heathertom; & Tice, 1994: 6) ไดใหความหมายของการกํากับตนเอง
ไววา การกํากับตนเองเปนความพยายามของบุคคลท่ีจะเปล่ียนแปลงการตอบสนองของตนเอง ซ่ึง
การตอบสนองท่ีไดมานี้อาจประกอบดวย การกระทําความคิด ความรูสึก ความตองการ และการ
ปฏิบัติ บุคคลจะตอบสนองสิ่งเราดวยวิธีการท่ีแนนอนแตการกํากับตนเองเปนการขัดแยงกับวิธีการ
ตอบสนองปกติ เปนการตอบสนองเพ่ือใหเปนไปตามเปาหมายท่ีวางไว   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)     

  6.2.2 แนวคิด และทฤษฏีเก่ียวกับการรับรูความสามารถของตนเอง 
  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 วิธีการที่นักเรียนใชกํากับการไดมาซ่ึงความรู
หรือทักษะตางๆของผูเรียน รวมทั้งวิธีการตางๆ 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
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โครงสรางหลักสูตรมาก หรือมีขอจํากัดในการปฏิบัติในหองเรียน อาจไมมีความคลองตัวในการ
กํากับตนเอง ในทางกลับกัน ในโรงเรียนท่ีมีกฎเกณฑบังคับนอย องคประกอบทางดานสวนบุคคล
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 18 

                               
 
ภาพประกอบ 18  การวิเคราะหอิทธิพลซ่ึงกันและกันระหวางปจจัยของการกํากับตนเองดานบุคคล 
 ส่ิงแวดลอมและพฤติกรรม (Zimmerman, 1989) 
 
 ชังค (Schunk. 1994: 76 - 79) การกํากับตนเอง (Self-regulation) ประกอบดวย กระบวนการ
ยอย 3 กระบวนการ ดังนี้ การสังเกตตนเอง (Self - observation)  การตัดสินตนเอง (Self - 
judgement) และการแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง (Self - reaction) สามารถเสนอดังภาพประกอบ 19 
ดังนี้ 
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ภาพประกอบ 19 กระบวนการยอยในการกํากับตนเอง (Schunk, 1994) 
 

 ภาพประกอบขางตน พบวาการสังเกตตนเอง (Self - observation) การสังเกตตนเอง 

ประกอบดวยองคประกอบ 2 ประการ ไดแก การตั้งเปาหมาย (Goal setting) หมายถึง การกําหนด

พฤติกรรมเปาหมายหรือกําหนดเกณฑในการแสดงพฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึงท่ีตองการ

เปล่ียนแปลงและ การเตือนตนเอง (Self - monitoring) หมายถึง กระบวนการท่ีบุคคลสังเกตและ

บันทึกพฤติกรรม    เปาหมายท่ีเกิดข้ึนดวยตนเอง เพื่อเปนขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมท่ีตนเองกระทํา  

ท้ังนี้ในระยะแรกของการกํากับตนเอง (Self - regulation) เปนระยะของการเลือกเปาหมายกอนท่ี

บุคคลจะสามารถกํากับพฤติกรรมของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ บุคคลจะตองเลือกเปาหมาย 

และตองคิดวาอะไรท่ีเขาต้ังใจจะกระทํา การตั้ง เปาหมายเปนกระบวนการท่ีสําคัญ ซ่ึงจะมีแปรท่ีมา

เกี่ยวของดวยคือ การรับรูความสามารถของตนเอง (Self - efficacy) การต้ังเปาหมายตองเหมาะสม

กับระดับความสามารถของบุคคลนั้น จึงจะมีโอกาสบรรลุเปาหมายไดมาก นอกจากน้ีขณะท่ีบุคคล

กระทําพฤติกรรมเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ไดต้ังไว ก็จะตองมีการเตือนตนเองโดยการบันทึก

พฤติกรรมของตนไวดวย 

 กระบวนการในการกํากับตนเอง (Processes of self-regulation) พบวาในกลุมนักทฤษฎี

ปญญาสังคมกลาวถึงกระบวนการยอยในการกํากับตนเอง (Sub process in self-regulation) 

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

เปาหมาย 

การรับรูความสามารตนเอง 
(Self-efficacy) 
การอนุมานสาเหตุ 
(Attributions) 
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ประกอบดวย 3 กระบวนการยอย ดังตอไปนี้ แบนดูรา (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2550: 54 – 57; 

อางอิงจาก Bandura,   1986) 

 1. กระบวนการสังเกตตนเอง (Self observation) บุคคลจะไมมีอิทธิพลใด ๆ ตอการกระทํา

ของตนเองถาเขาไมสนใจวาเขากําลังทําอะไรอยู ดังนั้นจุดเร่ิมตนสําคัญของการกํากับตนเอง คือ 

บุคคลตองรูวา กําลังทําอะไรอยูเพราะความสําเร็จของการกํากับตนเองนั้นสวนหนึ่งมาจากความ

ชัดเจน ความสม่ําเสมอ และความแมนยําของการสังเกตและบันทึกตนเอง ในกระบวนการสังเกตนั้น 

แบนดูรา เสนอวา ควรพิจารณา 4 ดาน คือ ดานการกระทํา ซ่ึงผูท่ีสังเกตตัวเอง ควรจะตัดสินใจวา

ควรจะสังเกตตนเอง ในมิติใดของการกระทําของตนซ่ึงมิติตางๆ ของพฤติกรรมท่ีควรพิจารณาทํา

การสังเกตไดแก มิติดานคุณภาพ อัตราความเร็วปริมาณ ความริเร่ิม ความสามารถในการเขาสังคม 

จริยธรรมและการเบ่ียงเบน ท้ังนี้การที่จะเลือกสังเกตท่ี มิติใดของพฤติกรรมนั้นยอมข้ึนอยูกับ

เปาหมายของผูสังเกต และลักษณะของพฤติกรรมเปนหลัก เชน ถาตองการสังเกตการวิ่งของนักกีฬา 

ก็คงตองทําการสังเกตในมิติของความเร็ว หรือถาจะสังเกตวา หลังการฝกทักษะทางสังคมแลว การ

ปฏิสัมพันธกับสังคมเปนเชนใด ก็อาจสังเกตในมิติของความสามารถในการเขาสังคม เปนตน 

นอกจากดานของการกระทําแลว ยังมีดานของความสมํ่าเสมอ ความใกลเคียง และความถูกตอง แบน

ดูรา กลาววา การที่คนเราจะเกิดแรงจูงใจของตนเองน้ันนาจะข้ึนอยูกับปจจัยดังภาพประกอบ 20     
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ภาพประกอบ 20 กระบวนการกํากับตนเองตามแนวทางทฤษฏีปญญาสังคม                                   

(สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2550) 
 2. กระบวนการการตัดสิน (Judgment process) ขอมูลท่ีไดจากการสังเกตตนเองจะมีผลตอ
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเองไมมากนักถาปราศจากการตัดสินและขอมูลดังกลาวเปนท่ีพึง
พอใจหรือไมพึงพอใจ โดยอาศัยมาตรฐานสวนบุคคลที่ไดมาจากการถูกสอนโดยตรง การประเมิน 
ปฏิกิริยาการตอบสนองของสังคมตอพฤติกรรมนั้น ๆ และจากการสังเกตตัวแบบ แบนดูราให
ความสําคัญอยางมากตอการถายทอดมาตรฐานจากกระบวนการของตัวแบบนอกจากการตัดสินใจท่ี
ตองอาศัยมาตรฐานสวนบุคคลแลว ปจจัยอีกปจจัยหนึ่งท่ีเกี่ยวของกับกระบวนการตัดสินใจ คือ การ
เปรียบเทียบกับกลุมอางอิงทางสังคมท่ีประกอบดวยการเปรียบเทียบบรรทัดฐานของสังคม การ
เปรียบเทียบทางสังคม การเปรียบเทียบกับตนเองและการเปรียบเทียบกับกลุมกระบวนการตัดสินใจ
จะไมสงผลใดๆ ตอบุคคล ถาพฤติกรรมท่ีตัดสินนั้นยังไมมีคุณคาพอแกความสนใจของบุคคล แตถา
พฤติกรรมนั้นมีคุณคาการประเมินตนเอง ก็จะสงผลตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลทันที 
แตอยางไรก็ตาม การที่บุคคลจะสนองตอบอยางไรตอกระบวนการตัดสินนั้น ก็ยอมข้ึนอยูกับการ
อนุมานสาเหตุในการกระทํา บุคคลจะรูสึกภูมิใจ ถาการประเมินความสําเร็จของการกระทํามาจาก
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ความสามารถและการกระทําของเขา และจะรูสึกไมพึงพอใจเทาใดนัก ถาการกระทํานั้นข้ึนอยูกับ
ปจจัยภายนอก 
 3. ปฏิกิริยาตอตนเอง (Self-reaction) การพัฒนามาตรฐานในการประเมินและทักษะใน การ
ตัดสินใจนั้น จะนําไปสูปฏิกิริยาตอตนเอง ท้ังนี้ข้ึนอยูกับส่ิงลอใจในการท่ีจะนําไปสูทางบวกท้ังใน
แงของผลที่ได เปนส่ิงของท่ีจับตองได หรือในแงของความพึงพอใจในตนเอง สวนมาตรฐานภายใน
บุคคลก็จะทําหนาท่ีเปนตัวเกณฑท่ีจะทําใหบุคคลคงระดับการแสดงออก อีกท้ังเปนตัวจูงใจให
บุคคลกระทําพฤติกรรมไปสูมาตรฐานดังกลาวดวยจากที่กลาวมา จะสรุปไดวา กระบวนการกํากับ
ตนเอง เปนกระบวนการสวนบุคคลท่ีนักเรียนจะตองมีการดําเนินการดวยตนเอง ต้ังแตข้ันตอนแรก
คือ การสังเกตตนเอง ถึงส่ิงท่ีตนเองกําลังกระทําอยู การตัดสินใจเกี่ยวกับส่ิงท่ีตนเองกําลังกระทําอยู 
วาเปนไปในทิศทางใด และไดมาตรฐานตามท่ีต้ังใจไวหรือไม ควรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใดบาง 
และกระบวนการสุดทายคือปฏิกิริยาตอตนเอง คือการประเมินพฤติกรรมของตนเอง วามีความพอใจ
ตอพฤติกรรมของตนเองหรือไม ซ่ึงจะสงผลตอการคงระดับของการแสดงพฤติกรรมนั้นๆ 
 แบนดูรา (Bandura, 1986) กลาววาโครงสรางของสภาพแวดลอมการเรียนรู(Structure of the 
Learning Context) เปนส่ิงท่ีมีอิทธิพลตอการกํากับตนเองในการเรียน การเรียนรูของมนุษยจะยังคง
อยู ข้ึนอยูกับสภาพแวดลอมทางสังคม การเปล่ียนงานเพื่อเพิ่มระดับความยากหรือการเปล่ียน
สภาพแวดลอมทางการศึกษาจากท่ีท่ีมีเสียงดัง ไปสูท่ีเงียบจะมีอิทธิพลตอการกํากับตนเองในการ
เรียน มีงานวิจัยท่ีพบวาการตัดสินความรูความสามารถนักเรียนมีผลทางตรงจากความยากของงานท่ี
ทําอิทธิพลดานสภาพแวดลอมท่ีอธิบายขางตน ทําใหเห็นวามีผลกระทบซึ่งกันและกันกับอิทธิพล
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 
นักเรียนท่ีใชกลวิธีการกํากับตนเองในการเรียนจะทําใหเขาเพิ่มการควบคุมดานสวนบุคคล 
พฤติกรรม และสภาพแวดลอม 
  6.2.3 การวัดการกํากับตนเอง 
  การตรวจสอบแนวคิดเกี่ยวกับการวัดการกํากับตนเอง พบวามีนักวิชาการไดพัฒนา
แบบวัด กระบวนการวัด  และหลักการสําคัญไวจํานวนหน่ึง ดังเชน งานวิจัยในประเทศไทยท่ีไดทํา
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การวัดการกํากับตนเองในดานพฤติกรรมสุขภาพ ในงานวิจัยของ  จินตนา มะโนนอม (2552)  ไดทํา
การวัดการกํากับตนเองดวยการแบบสังเกต โดยใหผูตอบไดรายงานตามสภาพความเปนจริงใน
ตัวช้ีวัดท่ีตองการวัด เชน ชีพจรขณะพัก ระยะเวลาท่ีออกกําลังกาย จํานวนคร้ังในการบริหาร
กลามเนื้อ จํานวนรอบท่ีทํา เปนตน  นอกจากนี้ยังพบวา มวกร  ธรรมาวิริทธ (2549) สงกรานต  กล่ัน
ดวง (2548)   และ ซ่ึงไดทําการวัดการกํากับตนเองดวยแบบสอบถามแบบมาตรสวนประมาณคา
เหมือนกัน มีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับมากกวา .70 ทุกฉบับ ลักษณะของขอคําถาม เชน “ ฉันสามารถ
ท่ีจะนําตัวเองใหหลีกเล่ียงจากอาหารท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพของตนเองได”  และ “ฉันออกกําลัง
กายไดตามเปาหมายท่ีกําหนดไว”  และในงานวิจัยตางประเทศพบวา  โชว ฮียุน (Cho-Hee Yoon, 
2009) ไดทําการศึกษาถึงปจจัยสําคัญท่ีสงผลตอการคิดดานวิทยาศาสตรของนักเรียนท่ีมีพรสวรรค
ทางดานวิทยาศาสตรจากโรงเรียนมัธยมตนในประเทศเกาหลี ตัวแปรเชิงสาเหตุหนึ่งท่ีทําการศึกษา
คือ การกํากับตนเองในการเรียนรู  การวิจัยคร้ังนี้ไดทําการวัดการกํากับตนเองในการเรียนรูดวย
แบบสอบถามแบบมาตรสวนประมาณคา 7 ระดับ มีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับเทากับ .78  ลักษณะของ
ขอคําถาม เชน ฉันสามารถอานหนังสือเลมเดียวไดจนเกิดความเขาใจ   นอกจากนี้ยังไดทําการ
วิเคราะหเสนอิทธิพลของปจจัยเชิงสาเหตุท่ีมีตอการคิดดานวิทยาศาสตร ดวยเทคนิคการวิเคราะห
เสนทาง (Path analysis) ผลการวิจัยพบวา ตัวแปรการเรียนรูแบบกํากับตนเองสงผลตอการคิดดาน
วิทยาศาสตรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  นอกจากนี้ยังพบวา มอลพาส (Malpass, 1999) ได
ศึกษาความสัมพันธระหวางการกํากับตนเอง การกําหนดเปาหมาย การรับรูความสามารถของตนเอง 
ความวิตกกังวลกับผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนคณิตศาสตร ซ่ึงการศึกษานี้ใชกลุมตัวอยางเปนนักเรียน
มัธยม จํานวน 144 คน  ในการวัดการกํากับตนเองนั้น ผูวิจัยไดใชแบบสอบถามแบบมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ มีความเชื่อม่ันท้ังฉบับเทากับ .89  เชนเดียวกับ พินทริช โรวเซอร และดีกรูท 
(Pintrich Roeser; & De-Groot, 1994) ท่ีไดทําการวัดการกํากับตนเองดานการเรียนรู ของนักเรียน
วัยรุนตอนตน (เกรด 7) ท่ีมาจากโรงเรียนมัธยมศึกษาตอนตนใน Midwest จํานวน 100 คน มีอายุ
เฉล่ีย 12.3 ป  โดยทําการวัดดวยแบบสอบถามแบบมาตรสวนประมาณคา 5 ระดับ มีความเช่ือม่ันท้ัง
ฉบับเทากับ .88   มีลักษณะของขอคําถาม เชน “ฉันตรวจสอบงานของฉันเพื่อใหแนใจวาทําได
ถูกตองหรือไม”   และ “ฉันจดบันทึกสรุปเนื้อหาท่ีอานเพิ่มเติม ในแบบท่ีฉันเขาใจงายเพือ่เก็บไวอาน
ทบทวนบทเรียนกอนสอบ”     งานวิจัยดังกลาวแสดงใหเห็นวา การวัดการกํากับตนเอง สามารถท่ีจะ
ทําการวัดไดดวยแบบสอบถามแบบมาตรสวนประมาณคา 5 ระดับได และการวิจัยคร้ังนี้ก็ไดทําการ
วัดดวยแบบสอบถามแบบมาตรสวนประมาณคา 5 ระดับเชนเดียวกัน 
  6.2.4 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการกํากับตนเอง 
  มีการนําแนวคิดเกี่ยวกับการกํากับตนเอง (Regulation) มาประยุกตใชในการวิจัย
เชิงทดลองเพ่ือนํามาพัฒนาชุดกิจกรรมเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยมีจุดมุงหมายใหกลุม
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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
ไวจะมีสวนทําใหผูทําการบันทึกเกดิความรูสึกไมดีกับตนเองสงผลทําใหเกิดความพยายามท่ีจะทําให
สําเร็จ  สําหรับผูท่ีประสบความสําเร็จตามเปาหมายน้ันจะทําเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง มีกําลังใจ
ท่ีจะปฏิบัติตอไปหรือน้ําหนักท่ีคงท่ีหรือคอยๆ ลดลงในแตละสัปดาห ก็จะเปนแรงเสริมในการเดิน
เร็วอยางหน่ึงดวย  สวนการบันทึกเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงดานรางกาย จิตใจในแตละคร้ัง ก็จะทํา
ใหกลุมตัวอยางไดเกิดการทบทวนและเปรียบเทียบผลดีผลเสียท่ีเกิดข้ึน  ท้ังนี้หลังจากท่ีเสร็จส้ิน
โปรแกรม 8 สัปดาห ดังกลาวแลว พบวา  หลังจากใชโปรแกรมการกํากับตนเองเพื่อการเดินเร็วใน
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
กํากับตนเองเพ่ิมมากขึ้นกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีมากข้ึนกวากอนเขารวมโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.01  เชนเดียวกับผลการวิจัยของ จินตนา มะโนนอม (2552) ท่ีไดทําการศึกษาถึงผลของการกํากับ
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ตนเองโดยการออกกําลังกายดวยยางยืดและการควบคุมอาหารท่ีมีตอการควบคุมน้ําหนักของผูใหญ
ท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน อําเภอเกาะชาง จังหวัดตราด   โดยชุดกิจกรรมดังกลาวไดนําแนวคิดการ
กํากับตนเองเขามาใช โดยมี 3 ข้ันตอนสําคัญไดแก ข้ันตอนท่ี 1 ระยะสรางสัมพันธภาพ โดยใหกลุม
ตัวอยางไดแนะนําตัวและรวมกันทํากิจกรรมสัมพันธ ข้ันตอนท่ี 2 ระยะดําเนินการ โดยใหกลุม
ตัวอยางไดแลกเปล่ียนประสบการณซ่ึงกันและกัน การสรางความมั่นใจในตนเอง 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
ออกกังกายเพื่อศึกษาโรคอวน ผลการศึกษาพบวา การออกกําลังกายเปนส่ิงสําคัญท่ีสุดในการควบคุม
น้ําหนักซ่ึงอาจจะมากกวาการเลือกรับประทานอาหาร เพราะวาการออกกําลังกายจะมีประสิทธิภาพ
ในการควบคุมน้ําหนัก เม่ือควบคุมพลังงานจากสารอาหารท่ีรับประทานเขาไปดวย ในการวิจัย
ดังกลาว ไดศึกษาถึงผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีประยุกตมาจากแนวคิด
การกํากับตนเอง โดยใหแพทยทําการกระตุนใหผูปวยท่ีมีโรคอวนใหเร่ิมออกกําลังกายอยางนอย 150 
นาทีตอสัปดาห (วันละ 30 นาที ใน 5 วัน ตอสัปดาห)  โดยท่ีแพทยจะเปนสวนหนึ่งในการกํากับ
พฤติกรรมดวยการโทรศัพทไปสอบถามถึงการออกกําลังกายของกลุมตัวอยาง ประกอบกับการให
ทําบันทึกสุขภาพเพื่อเปนการเตือนตนเอง มีการเยี่ยมบานกลุมตัวอยาเพื่อประเมินตามสภาพจริง  
ท้ังนี้เปนเพราะวาการออกกําลังกายในระดับนี้จะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของรางกายไดจาก
ภายนอก  ผลการทดลองพบวา กลุมตัวอยางสามารถควบคุมน้ําหนักได และสามารถควบคุมน้ําหนัก
ในระยะยาวตอไปดวยการออกกําลังกาย 300 นาทีตอสัปดาห (วันละ 60 นาที ใน 5 วันตอสัปดาห) 
ผลการทดลองดังกลาวแสดงใหเห็นวาการการควบคุมตนเองท้ังจากภายในและภายนอกสามารถท่ีจะ
ทําใหบุคคลเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได และความสําเร็จท่ีไดรับทราบนั้นจะเปนแรงจูงใจ
สําคัญท่ีทําใหเกิดการเพ่ิมพฤติกรรม 
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 6.3   Self – care  หรือ การดูแลตัวเอง 
  6.3.1 ความหมาย 
  การดูแลตนเองเปนแนวคิดสําคัญทางดานสุขภาพหนึ่งท่ีใชในการอธิบายถึง
พฤติกรรมของปจเจกในการตรวจสอบ ดูแลสุขภาพของตนเองใหอยูในภาวะท่ีเหมาะสม ท้ังนี้พบวา
นักวิชาการหลายทานไดใหความหมายท่ีแตกตางกันออกไป  เลวิน (Gantz, 1990; citing Levin, 
1976) ใหมุมมองของการดูแลตนเองวา เปนกระบวนการในการทําหนาท่ีของบุคคลนั้นๆ เกี่ยวกับ
สุขภาพ และบุคคลจะไดประโยชนจากการสงเสริมสุขภาพการปองกันโรค และการรักษา การดูแล
ตนเองถือเปนความสมัครใจเปนขอจํากัดของตนเอง ไมมีการบังคับเปนความหลากหลายของ
พฤติกรรม เกี่ยวพันอยางตอเนื่อง หรืออาจเฉพาะชวงเวลาหนึ่งๆ และเปนกระบวนการตัดสินใจท่ี
เกี่ยวกับการไดสังเกตตัวเอง การตระหนักในอาการและอาการแสดง การพิจารณาถึงความรุนแรง
รวมถึงการมีทางเลือกและการประเมินแนวทางการรักษา โดยในมุมมองของดังกลาว เห็นวา การ
ดูแลตนเองเปนการกระทําเฉพาะบุคคล โดยใชความสามารถและการตัดสินใจของตนเองเพ่ือบรรลุ
ถึงภาวะสุขภาพ ซ่ึงสอดคลองกับ แนวคิดของ โรมเดอร (Health Canada, 2004; citing Romeder et 
al., 1990) โดยเนนท่ีเปนการตัดสินใจและการกระทําโดยตัวบุคคลท่ีมีความสนใจในสุขภาพของตน 
เปนวิธีแรกของบุคคลในการแกปญหาสุขภาพ และการดูแลตนเองถือเปนหนึ่งในกลยุทธของการ
เขาถึงภาวะสุขภาพท่ียึดบุคคลเปนศูนยกลาง บุคคลมีแหลงประโยชนสําหรับการคงไวซ่ึงภาวะ
สุขภาพและการแกไขปญหาของตนเอง 5 แหลงดวยกัน คือ ตัวบุคคล  สมาชิกในครอบครัวหรือ
เพื่อน บุคลากรทางดานสุขภาพ  ขอมูลขาวสารตางๆ และ. ส่ิงแวดลอม  สอดคลองกับ แนวคิดของ 
นอรริส (Norris, 1979) ท่ีใหความหมายวา เปนกระบวนการท่ีเปดโอกาสใหบุคคลและครอบครัว
ไดรับการริเร่ิม มีความรับผิดชอบ รวมท้ังไดรับประโยชนจากการทําหนาท่ีในขณะท่ีกําลังพัฒนา
ความสามารถทางดานสุขภาพ มุมมองของนอรริส อาจสรุปไดวา การดูแลตนเองเปนการกระทํา
รวมกันระหวางบุคคลและสมาชิกในครอบครัว เพื่อใหบรรลุเปาหมายในการคงไวซ่ึงสุขภาพท่ีดี   
 แนวคิดดังกลาวขางตน สรุปไดวา การดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การกระทํากิจกรรมใดก็
ตามท่ีบุคคลไดเร่ิมปฏิบัติดวยตนเอง โดยมีจุดมุงหมายเพื่อดํารงรักษาชีวิต ภาวะความมีสุขภาพและ
ความเปนอยูท่ีดีของตน เปนการกระทําอยางมีแบบแผน เปนข้ันตอน มีความตอเนื่อง และเม่ือมีการ
กระทําอยางมีประสิทธิภาพจะชวยใหรางกาย จิตใจและพัฒนาการดําเนินชีวิตของบุคคลนั้นไปถึง
เปาหมายของแตละบุคคล 
  6.3.2 แนวคิด และทฤษฏีเก่ียวกับการดูแลตนเอง 
  การตรวจสอบเอกสารพบวา แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ไดมีนักวิชาการในสาย
งานการพยาบาลไดใหขอเสนอแนะไวในเชิงพฤติกรรม  ดังเชน โอเร็ม (Orem, 1991) ไดใหแนวคิด
เกี่ยวกับการดูแลตนเองวา เปนพฤติกรรมท่ีจูงใจและมีเปาหมาย (Deliberate action and goal 
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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 เปนการดูแลตนเองเพ่ือบรรเทาและขจัดอาการท่ีเบ่ียงเบน
ไปจากภาวะสุขภาพ อันอาจมีผลกระทบถึงจิตใจอารมณ เปนการชวยควบคุมสภาพของโรคมิให
ลุกลาม ตลอดจนการแพรกระจายของโรคไปสูผูอ่ืน บุคคลจึงตองปรับพฤติกรรมใหมใหสามารถเขา
กับสภาพการเปล่ียนแปลงและการดํารงชีวิตไดอยางปกติสุข กิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเม่ือมี
การเบ่ียงเบนทางสุขภาพมีดังนี้  (1) การแสวงหาความชวยเหลือจากแพทย (2) ตระหนักถึงและ
ติดตามผลท่ีเกิดข้ึน (3)  การปฏิบัติตามคําส่ังในการวินิจฉัยโรค การรักษา และการฟนฟูสภาพเพื่อ
ปองกันความพิการหรือความบกพรองของหนาท่ีของรางกาย (4) ตระหนักถึงและติดตามหรือ
ควบคุมความไมสบาย หรือผลที่เปนอันตรายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาล (5) ปรับความรูสึกนึกคิด
ของตนเองและภาพลักษณของตนใหเหมาะสม โดยการยอมรับสถานะทางสุขภาพ และความจําเปน
ในการดูแลสุขภาพตนเองตามแบบแผนที่เปนคําส่ังเฉพาะ (6) เรียนรูท่ีจะดํารงชีวิตอยูกับผลของ
สภาพ การวินิจฉัย การรักษา ในลักษณะท่ีสงเสริมพัฒนาการของบุคลิกภาพตอไป 
 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 
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 1. การพัฒนาการรูจักตนเองการรูจักตนเอง (Self-awareness) เปนกระบวนการพิจารณาและ
ประเมินตนเองเก่ียวของกับการท่ีบุคคลรับรู รูสึกตอตนเอง ท้ังในดานพฤติกรรม ความคิด ความรูสึก 
คานิยม จุดเดนจุดดอยและความรูสึกสํานึกในคุณคาของตนเอง รวมท้ังตองมีความรูจักตนเองในดาน
ความรูสึกและความขัดแยงตางๆ สามารถเผชิญกับเหตุการณท่ีเปนส่ิงไมนาพอใจ พรอมท่ีจะ
สามารถเรียนรูจากประสบการณนั้นๆ ได  
 2. การติดตอส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพเปนกระบวนการทางสังคมที่เกี่ยวของกับการ
แลกเปล่ียนความคิดเห็นระหวางบุคคล เปนพฤติกรรมท่ีใชในการแสวงหาความรูสึก เปนระบบการ
ทํางานท่ีรวมถึงการใชภาษา ทาทางหรือสัญลักษณท่ีจะนําไปสูการเขาใจความหมาย รวมทั้งเปนวิธี
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) อธิบายวา การปองกัน
โรคนั้นสามารถจําแนกพฤติกรรมไดออกเปน 3 ลักษณะ ไดแก  การออกกังกาย การรับประทาน
อาหาร  การจัดการความเครียด และการตรวจสุขภาพประจําป (สิริพร กาญจนประโชติ,  2546) 
 1. การออกกําลังกายคนท่ีขาดการออกกําลังกายมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจพอ ๆ กับ
คนท่ีมีความดันโลหิตสูง การหันมาออกกําลังกาย แมเพียงพอประมาณจะเกิดประโยชนอยาง
มหาศาล โดยประโยชนของการออกกําลังกายสามารถสรุปไดดังนี้คือ (สํานักขาวแหงชาติ, 2548.) - 
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ลดปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจตาง ๆ เชน ความดันโลหิตสูง ความอวน ระดับคลอเรสเตอรอลสูง 
เบาหวานและภาวะเครียด  - เพิ่มหรือคงระดับความแข็งแรง ความทนทาน และเพิ่มระดับพลังงาน
ของรางกาย     - ปรับปรุงรูปราง และเพิ่มความรูสึกของการมีสุขภาพดี- ชวยใหหลับสบายข้ึน - 
ทราบปริมาณอาหารท่ีเหมาะสมกับความตองการ - เพิ่มความกระฉับกระเฉง ซ่ึงนําไปสูการทํางาน
ท่ีมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน  - เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อและกระดูก  
 2. การรับประทานอาหารปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขไดออกตราสัญลักษณ “อาหารรักษ
หัวใจ” เพื่อแสดงวาอาหารชนิดนี้มีใยอาหารสูง หรือเกลือไมมากหรือปริมาณน้ําตาลไมมาก หรือมี
ชนิดของกรดไขมันในสัดสวนท่ีเหมาะสม เม่ือบริโภคในปริมาณท่ีใหพลังงานเหมาะสม จะไมเพิ่ม
ความเส่ียงตอการเปนโรคหัวใจ และหลอดเลือด โดยกลุมอาหารท่ีรับพิจารณาออกตรารับรองใน
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 
 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
เลือดหัวใจ หมายถึง ความเครียดในชีวิตเร้ือรัง ไดแก ความเครียดในการทํางาน ความเครียดใน
หนาท่ีการงาน ความไมสมดุลระหวางความพยายามกับรางวัลท่ีไดรับความ เครียดในชีวิตสมรสและ
ในครอบครัว เปนตน ความซึมเศราและกังวล บุคลิกภาพ ความมุงรายผูอ่ืน และความโกรธ สถานะ
ทางสังคมเศรษฐกิจ การสนับสนุนทางสังคม การโดดเดี่ยวทางสังคม 
  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 “ทานรับประทานอาหารที่มีกากใยมาก เชน ขาวโพด ถ่ัว ผักผลไม
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ตางๆ”   และ ขอคําถามเชิงลบ  “ทานรับประทานอาหารรสจัดๆเชน เผ็ดจัด หวานจัด เค็มจัด”    
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 “ปรับระยะนั่งหนาจอคอมพิวเตอรหรือดูโทรทัศนใหอยูใน 
ระดับสายตา”  และ “หยุดพักอิริยาบถ 5-10 นาที ในทุกช่ัวโมงของการทํางาน”    การตรวจสอบเอกสาร
ดังกลาวขางตน ทําใหผูวิจัยไดขอสรุปวา การวัดการดูแลตนเองในการวิจัยเชิงปริเมินโครงการคร้ังนี้จะ
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 บุคคลที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีกิจกรรมท่ีมีเปาหมายใน
การรักษาสุขภาพเชน การออกกําลังกาย การควบคุมปริมาณอาหารมากกวาบุคคลท่ีมีการศึกษาตํ่า  
สําหรับในประเทศไทยพบวา  วิชัย สิริวิบูลยกิตติ (2553) ไดทําการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
สุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคท่ีมีตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยปวด
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 การออกกําลังกลามเนื้อตนขา และมีภาวะสุขภาพ ไดแก ระดับความเจ็บปวด 
องศาการเคล่ือนไหวของขอเขา ความแข็งแรงของกลามเน้ือตนขา และเวลาในการข้ึนบันไดดีกวา 
กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญระดับสถิติและภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลองมี
พฤติกรรม การควบคุมน้ําหนัก การหลีกเล่ียงแรงกดบริเวณขอเขา การออกกําลังกลามเนื้อตนขา และ
มีภาวะสุขภาพ ไดแก ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดีข้ึนกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญระดับ
สถิต 
 

7. การบริหารโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง PROMISE Model 
 7.1 การเสริมแรงทางบวก (Positive reinforcement: P) 
  7.1.1 ความหมาย และแนวคิดของการเสริมแรงทางบวก 
  นักวิชาการไดใหความหมายในแงมุมตางๆ ดังเชน  ประทีป จินง่ี (2540) ไดอธิบาย
ถึงหลักของการเสริมแรงทางบวกตามแนวคิดดังกลาววาหลักการใชการเสริมแรงทางบวกอยางมี
ประสิทธิภาพนั้นมีหลักการทั่วๆ ไป ดังนี้ 
 1. การเสริมแรงทางบวกจะตองใหหลังจากการเกิดพฤติกรรมเปาหมายเทานั้น การใหการ
ชมเชยหรือใหส่ิงของกอนการเกิดพฤติกรรมไมถือวาเปนการเสริมแรง 
 2. การเสริมแรงจะตองกระทําทันทีท่ีพฤติกรรมเปาหมายเกิดข้ึน การเสริมแรงตอพฤติกรรม
เปาหมายอยางทันทีนั้น จะทําใหผูท่ีไดรับการเสริมแรงเกิดการเรียนรูไดดีท่ีสุดวาควรจะแสดง
พฤติกรรมอะไร 
 3. การเสริมแรงควรจะใหอยางสม่ําเสมอ นั่นคือควรใหการเสริมแรงทุกคร้ัง หรือแทบทุก
คร้ังท่ีพฤติกรรมเปาหมายเกิดข้ึน ไมควรขึ้นอยูกับอารมณของผูดําเนินการปรับพฤติกรรม การให
การเสริมแรงไมสมํ่าเสมอ ทําใหการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมเกิดข้ึนไดนอยมาก 
 4. ควรมีการบอกถึงเง่ือนไขการใหการเสริมแรง นั่นคือ ควรจะมีการบอกผูท่ีถูกปรับ
พฤติกรรมวาเขาควรจะแสดงพฤติกรรมอะไรในสภาพการณใด แลวจะไดรับอะไรเปนการเสริมแรง 
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 5. ตัวเสริมแรงนั้นควรจะมีปริมาณพอเหมาะท่ีจะเสริมแรงพฤติกรรมโดยไมกอใหเกิดการ
หมดสภาพการเปนตัวเสริมแรง นั่นคือ บางคร้ังถาใหตัวเสริมแรงมากไปก็อาจทําใหเกิดการหมด
สภาพการณ เปนตัวเสริมแรงไดโดยเฉพาะตัวเสริมแรงประเภทตัวเสริมแรงปฐมภูมิ แตก็ไมควรจะ
ใหนอยเกินไปจนไมมีพลังพอท่ีจะทําใหบุคคลแสดงพฤติกรรมออกมา 
 6. ตัวเสริมแรงนั้นจะตองเลือกใหเหมาะกับแตละบุคคล เนื่องจากคนเรามีความแตกตางกัน 
ดังนั้นตัวเสริมแรงของแตละคนจึงอาจไมเหมือนกัน อีกท้ังในบางโอกาสตัวเสริมแรงท่ีเคยเสริมแรง
คนๆ หนึ่งอาจจะไมเสริมแรงคนๆ นั้นในเวลาตอมาก็ได 
 7. ถาเปนไปไดควรใชตัวเสริมแรงท่ีมีอยูในสภาพแวดลอมนั้น เชน การใชกิจกรรมท่ีชอบ
ทํามากท่ีสุด หรือการเสริมแรงทางสังคม เปนตน 
 8. ควรมีการใชตัวแบบหรือการช้ีแนะควบคูไปกับการเสริมแรงดวย เนื่องจากวาจะทําให
บุคคลไดเรียนรูไดเร็วข้ึนวาควรจะกระทําพฤติกรรมเชนใดจึงจะไดรับการเสริมแรง 
 9. ควรมีการวางแผนการใชตารางการเสริมแรง หรือยืดเวลาการเสริมแรง เม่ือพฤติกรรม
เปาหมายเกิดข้ึนอยางสมํ่าเสมอแลว ควรจะมีการเปล่ียนแปลงวิธีการเสริมแรงเสียใหมใหเปนการใช
ตารางการเสริมแรงแทน หรืออาจจะใชการยืดเวลาการเสริมแรงก็ได เพราะจะทําใหพฤติกรรมท่ี
เปล่ียนแปลงไปนั้นคงอยูไดนานข้ึนแมวาจะไมไดรับการเสริมแรงอีกเลยในอนาคตก็ตาม 
 การเสริมแรงทางสังคม : นอกจากนี้ ประทีป จินง่ี (2540) ยังไดอธิบายถึงการเสริมแรง
ทางบวกท่ีเปนการเสริมแรงทางสังคมวา (Social reinforces) เปนการเสริมแรงทางบวกอยางหน่ึง ซ่ึง
เปนการแสดงออกโดยใชคําพูดหรือทาทางกับบุคคลหลังจากที่บุคคลแสดงพฤติกรรมเปาหมายแลว 
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 
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 6. กระตุนใหผูท่ีถูกชมนั้นแสดงพฤติกรรมท่ีดีนั้นเพิ่มมากข้ึนอีก 
 7. จับมือ หรือแตะตัวผูท่ีถูกชมใหเขามีความรูสึกวาคุณสนับสนุนเขา 
 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”  
 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
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ของเคร่ืองนับคร้ัง การเจาะรูปกระดาษแข็ง เหรียญท่ีผลิตเอง ฯ การเลือกส่ิงตางๆ ดังกลาวข้ึนอยูกับ
สภาพแวดลอมลักษณะของปญหาและกลุมตัวอยางซ่ึงตองคํานึงถึงดังตอไปนี้ 
 1. เบ้ียตองมีลักษณะพิเศษยากตอการปลอมแปลง 
 2. สะดวกในการใชพกติดตัวไดงาย 
 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 เคร่ืองมือ
ท่ีใชในการวิจัย คือ The College Self-expression Scale (CSES) กลุมตัวอยางท้ังหมดไดรับการ
ทดสอบกอนและหลังการฝกผลการศึกษาพบวา กลุมท่ีไดรับการฝกมีพฤติกรรมการแสดงออกอยาง
เหมาะสมมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ และผลจาก Subjective Unit of Disturbance Scale 
แสดงใหเห็นวากลุมท่ีไดรับการฝกการกลาแสดงออกมีความวิตกกังวลลดลงมากกวากลุมท่ีไมไดรับ
การฝก อยางไรก็ตามการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไมสามารถประเมินไดวา เทปบันทึกภาพมีประสิทธิภาพใน
การชวยใหขอมูลยอนกลับแกผูรับการฝกหรือไม แตกลุมตัวอยางไดจัดอันดับเทปบันทึกภาพไวใน
อันดับท่ี 1 และอันดับท่ี 4 ท่ีมีความสําคัญในการฝกการกลาแสดงออกและชวยใหผูเขารับการฝก
สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม  เชนเดียวกับ  มอรริส (Morris, 1975) ไดเสนอวิธีการและเทคนิคใน
การฝกพฤติกรรม กลาแสดงออกท่ีสําคัญ 3 ประการ คือ 1) การสวมบทบาท คือ การใหผูมีปญหาได
ฝกซอมการแสดงออกท่ีเหมาะสมในแตละสถานการณ 2) การแสดงแบบ หรือการกลับบทใชเม่ือจะ
เปนแมแบบในการตอบสนองท่ีเห็นวาเหมาะสมและผูมีปญหาสามารถปฏิบัติตามไดในสถานการณ
ฝก 3) การใหรางวัลและช้ีแนะ เปนการใชคําชมเชยใหผูมีปญหามีแรงจูงใจในการเพิ่มความถ่ีและ
ความเขมของพฤติกรรมท่ีตองการแกไข และใหขอเสนอแนะเชิงจูงใจตอ พฤติกรรมท่ีผูมีปญหา
แสดงออกมา โดยใหเปนตัวของตัวเองมากท่ีสุด  
 7.2 การบริหารมุงผลสัมฤทธ์ิ (Result Based Management – RBM: R) 

 7.2.1 ความเปนมาการบริหารมุงผลสัมฤทธิ์  
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จากแนวคิดของการบริหารจัดการแนวใหม (New management)  ท่ีมุงเนนการใหความสําคัญ
ตอ  ความประหยัด (Economy) ใชตนทุนหรือทรัพยากรการผลิตอยางเหมาะสม  และมีความคุมคาท่ีสุด 
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  สวนงานบริการ หรือกิจกรรมท่ีเจาหนาท่ีทําเสร็จสมบูรณพรอมสงมอบ
ใหประชาชนผูรับบริการ ผลผลิตเปนผลงานท่ีเกิดจากการดําเนินกิจกรรมโดยตรง  

7.2.4 ลักษณะของการบริหารมุงผลสัมฤทธ์ิ  
เปนสวนหนึ่งของการบริหารเชิงกลยุทธ การบริหารมุงผลสัมฤทธ์ิมีความเชื่อมโยงโดยตรง

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

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

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

1. Specific          -  มีลักษณะเฉพาะเจาะจง ชัดเจน 
2. Measurable   - สามารถวัดได  
3. Achievable      - สามารถบรรลุ หรือ สําเร็จได 
4. Realistic          - สอดคลองกับความเปนจริง 
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ผลสัมฤทธ์ิ 
Results 

 

5. Timely             - วัดไดตามชวงเวลาท่ีกําหนด 
เกณฑมาตรฐานของตัวช้ีวดัผลการดําเนินงานหลัก (KPI) คือ 
1. ประสิทธิภาพ (Effectiveness)  เปนความสัมพันธระหวางผลลัพธ กับเปาหมายหรือ

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

 1.2 ประสิทธิผล การวัดไมคํานึงถึงตนทุน เชน รอยละของความคิดเห็นของผูบริหารรอย
ละของการเรียกรองของผูรับบริการ 

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. ความสามารถในการใหบริการไดตามเวลาท่ีกําหนด (Timeliness) เชน รอยละของ

ผูประกอบการที่ไดรับเอกสารการจดทะเบียนภายในเวลามาตรฐาน 
การวิเคราะหผล เปนการพิจารณาผลการปฏิบัติงานท่ีเกิดข้ึนจริงเทียบกับเปาหมายท่ีกําหนด 

แลวประเมินยอนกลับเขาไปในกระบวนการทํางานขององคกร เพื่อคาดหมายถึงส่ิงท่ีจะเกิดข้ึน
ลวงหนา ผลกระทบท่ีอาจจะเกิดข้ึนและแนวโนมการตัดสินใจในเชิงบริหาร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     ภาพประกอบ 21  สรุปองคประกอบในการวดัผลสัมฤทธ์ิในการปฏิบัติงาน  
                         (สํานักงานขาราชการพลเรือน, 2541) 

วัตถุประสงค 
Objectives 

ปจจัยนําเขา 
Inputs 

กิจกรรม 
Processes 

ผลผลิต 
Outputs 

ผลลัพธ 
Outcomes 

 เนนการบริหารเพ่ือผลสัมฤทธิ์ 
 ผลปรากฏแสดงอะไรบาง 
 ประเมินผลยอนกลับไปในกระบวนงาน 
 คาดการณสิ่งที่จะเกิดขึ้นลวงหนาทั้งผลกระทบ  

แนวโนม และการตัดสินใจในเชิงบริหาร 
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สรุปไดวา ในการดําเนนิกิจกรรมหรือโครงการใด ๆ หลักสําคัญยิ่งท่ีผูดําเนินการตองใชตาม
วงจร PDCA แลวคือ การกําหนดตัวช้ีวดัของกิจกรรมและโครงการไวอยางชัดเจน สามารถวัดได 
และตัวช้ีวัดหลักท่ีสําคัญมีอยูเพยีงไมกี่ตัวและเปนตัวช้ีวดัท่ีประเมินไดวาโครงการมีประสิทธิภาพ 
และประสิทธิผลก็คือ ตัวช้ีวัดผลสัมฤทธ์ิ ท่ีมักจะวัดท่ีผลผลิต ผลลัพธ และผลกระทบท่ีเกิดข้ึนดัง
โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในคร้ังนี้ จะใชตัวช้ีวดัผลสัมฤทธ์ิ ผลผลิตวัดจาก รอยละของ
จํานวนผูเขารวมโครงการ ตัวช้ีวดัผลลัพธ วัดจาก รอยละของจํานวนผูเขารวมโครงการท่ีมีผลการ
เปล่ียนแปลงของพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน และผลการเปล่ียนแปลงทางสภาพรางกาย และผลการ
เปล่ียนแปลงของผลเลือดหรือทางเคมีชีวในรางกายไปในทางท่ีดีข้ึน  
 7.3 การมองโลกแงดี (Optimism: O) 
  7.3.1 ความหมาย และแนวคิดเก่ียวกับการมองโลกในแงดี 
  การมองโลกในแงด ีไดมีนักวิชาการตลอดจนนักจิตวิทยา ไดใหความหมายของการ 
มองโลกในแงดี ไวดังนี้ โกลแมน (Goleman, 1995: 97-101) ไดกําหนดใหการมองโลกในแงดีเปน
สวนหนึ่งท่ีสําคัญในการจูงใจตนเอง ซ่ึงเปนองคประกอบหนึ่งของปรีชาเชิงอารมณ (Emotional 
Intelligent)โดยท่ีคนมองโลกในแงดีจะเห็นวาทุกส่ิงทุกอยางไมไดเลวราย มีพลังโอกาสท่ีจะพลิกผัน
สถานการณท่ีเลวรายใหกลับคืนดีได   เซลิกแมน (Seligman, 2006: 40-51) ไดใหความหมายของการ
มองโลกในแงดีวาหมายถึง ความคิด ความเชื่อในเหตุผลทางบวกตอเหตุการณท่ีไมพึงปรารถนาท่ี
ผานเขามาในชีวิตโดยใชรูปแบบการอธิบายใหเหตุผลตนเองแบงออกเปน 3 มิติ คือ 
 1. ความคงทนถาวรของเหตุการณวาเหตุการณนั้นเกิดข้ึนแบบช่ัวคราวหรือถาวร 
 2. ความเปนตนเอง ซ่ึงเปนรูปแบบการอธิบายตนเอง ท่ีบุคคลเช่ือวาเหตุการณนั้นเกิดข้ึน
เพราะตนเองหรือบุคคลอ่ืน 
 3. ความครอบคลุมของเหตุการณวาเหตุการณนั้นเกิดข้ึนเฉพาะบุคคลหรือเกิดกับบุคคล
ท่ัวไป 
 แนวคิดทฤษฏีท่ีเก่ียวของกับการมองโลกในแงดี :   การศึกษาวิจัยของซิลิกแมน (Seligman, 
2006: 125-129) พบวาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอรูปแบบการอธิบายตนเองเพ่ือการมองโลกในแงดี มีดังนี้ 
 1. การถายทอดจากผูปกครอง (Intergenerational transmission) เนื่องจากต้ังแตวัยเด็กนั้นเด็ก
มีเวลาอยูกับผูปกครองเปนสวนใหญ และไดรับรูรูปแบบและแนวคิดการอธิบายตนเองตอเหตุการณ
ท้ังท่ีดีและเลวราย และเด็กก็จะซึมซับรับเอารูปแบบและแนวคิดในการอธิบายตนเองนั้นไวซ่ึงจะ
ยืนยันโดยงานวิจัยของซิลิกแมนไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางรูปแบบการอธิบายตนเองและ
ความซึมเศราของเด็กและผูปกครอง พบวารูปแบบการอธิบายเหตุการณเลวรายของมารดาและเด็กมี
ความสัมพันธเชิงเสนตรงทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตไมพบความสัมพันธของรูปแบบการ
อธิบายตนเองระหวางเด็กและบิดา 
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 2. การใหขอมูลปอนกลับของผูใหญ (The role of adult feedback) ในสังคมมนุษยจะพบ
เหตุผลมากมายท่ีผูหญิงไดรับประสบการณท่ีทําใหผูหญิงชวยเหลือตนเองไดนอยจากท่ีเธออาศัยอยู 
โดยท่ีเด็กผูชายจะถูกผูใหญหรือผูปกครองจับตามองทุกพฤติกรรมไมวาจะเปนพฤติกรรมท่ีถูกหรือ
ผิดในขณะท่ีเด็กผูหญิงมักจะถูกเพิกเฉย เด็กผูชายจะถูกฝกฝนใหพึ่งพาตนเอง ขณะท่ีเด็กผูหญิงจะถูก
ส่ังสอนใหพึ่งพาผูอ่ืน และเม่ือเขาเหลานั้นเติบโตข้ึน ผูหญิงจะคนพบตนเองวา ในสังคมและ
วัฒนธรรมทําใหเธอถูกทําใหดอยคาในกฎการเปนภรรยาและการเปนมารดา เม่ือผูหญิงออกสูโลก
ของการทํางาน เธอก็พบวาประสิทธิภาพของความนาเช่ือถือในการทํางานของเธอดอยกวาผูชาย เม่ือ
เธอแสดงความคิดเห็นจะไดรับการยอมรับนอยกวาผูชายแมวาเธอจะบริหารงานไดดีกวาผูชายก็ตาม 
ซ่ึงภาวะน้ีทําใหผูหญิงเกิดความเครียดมากกวาผูชาย 
 3. การไดรับความบอบชํ้าทางจิตใจคร้ังแรก (First major trauma) เวลาและสภาพความเปน
จริงของบุคคลท่ีไดรับความบอบชํ้าทางจิตใจและเกิดการสูญเสีย ซ่ึงบราวน และแฮรริส (Brown & 
Harris, 1978 : 789) ไดศึกษาเกี่ยวกับความซึมเศราในหญิงท่ีใชแรงงานและหญิงท่ีมีสถานภาพทาง
เศรษฐกิจและสังคมท่ีอยูในระดับกลางในกรุงลอนดอน ก็พบวาความซึมเศราในปจจุบันของหญิง
เหลานี้มีความสัมพันธกับการสูญเสียมารดาในอดีตกอนอายุ 11 ป ท่ีเปนเชนนี้เพราะการสูญเสีย
มารดาเปนเหตุการณเลวรายท่ีสําคัญท่ีเกิดข้ึนจริงและไมสามารถแกไขได 
 4. ความลมเหลวในการแกปญหา (When solutions do not work) หมายถึง การทํางานท่ีเด็ก
ตองใชความคิดและความเขาใจแตเด็กกลับลมเหลวในการแกปญหาน้ัน ซ่ึงจากการศึกษาของ นอเรน 
(Norlen-hoeksema, 1988 : 91-114) พบวาสวนใหญในเด็กท่ีมีอายุ 4-5 ปจะมีการตอบคําถามโดยไม
มีการอธิบายแตจะพูดถึงการแกปญหา ขณะท่ีเด็กอายุ 6 ป สวนใหญจะตอบคําถามในลักษณะการ
อธิบายสาเหตุ จากการศึกษานี้สรุปไดวา การแกปญหาจะเกิดข้ึนกอนการอธิบายสาเหตุดังนั้นเม่ือเด็ก
ลมเหลวในการแกปญหา เด็กจะตองพัฒนาทฤษฎีนามธรรมชั้นสูง (Abstract theory)เพื่อนําไปสู
คําตอบใหม ซ่ึงในข้ันนี้เด็กจะใชการอธิบายสาเหตุ ซ่ึงเปนเบาหลอมใหเกิดรูปแบบของการอธิบาย
ข้ึนนั่นเอง 
  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 
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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 
เพื่อพยากรณรูปแบบการอธิบายตนเองเพื่อการมองโลกในแงดีและการมองโลกในแงรายในผูใหญ
ของประเทศฟนแลนด ผลการวิจัยพบวา การเห็นคุณคาในตนเองในวัยรุนมีความสัมพันธกับรูปแบบ
การอธิบายตนเองเพ่ือการมองโลกในแงดีและการมองโลกในแงรายในวัยผูใหญอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ     
 7.4  แรงจูงใจ  ( Motivation: M) 
  7.4.1 ความหมาย และแนวคิดเก่ียวกับแรงจูงใจ 
  การนิยามใหความหมายของนักวิชาการแตละทานยังพบวา มีความแตกตางกันไป
บาง ดังเชน  แมคเคลแลนด (พิมพพัชร พงษตน, 2544: 9; อางอิงจาก McClelland, 1953: 104) กลาว
วา แรงจูงใจ หมายถึง ความปรารถนาท่ีจะทําส่ิงใดส่ิงหนึ่งใหประสบความสําเร็จดวยมาตรฐานอันดี
เลิศและเหนือกวาผูอ่ืน  เชนเดียวกับ บราวน (สุธาพร ฉายะรถี, 2547: 28; อางอิงจาก Brown. 1981: 
121-122) กลาววา แรงจูงใจ คือ แรงขับและแรงกระตุนสภาวะทางอารมณหรือความปรารถนา
ภายในที่ผลักดันใหบุคคล แสดงออกถึงความตองการ แรงขับภายในของเอกัตบุคคลมีมากหรือนอย
ขึ้นอยูกับเง่ือนไขทางสภาวะแวดลอม  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
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พึงพอใจในส่ิงนั้นซ่ึงความรูสึกมีความสุขนั้นเองท่ีเปนรางวัลหรือส่ิงตอบแทนท่ีเขาไดรับ เชน การ
เลนวีดีโอเกม การรองเพลงในหองน้ํา การเก็บรักษาไดอาร่ีสวนตัว เปนตน 
 2. แรงจูงใจภายนอก (Extensive Motivation) เปนแรงจูงใจท่ีไดรับอิทธิพลจากภายนอกจูง
ใจใหเกิดพฤติกรรมเปนความตองการที่จะปฏิบัติเพื่อใหไดรับส่ิงตอบแทน หรือรางวัลหรือหลีกเล่ียง
จากผลที่ไมพึงปรารถนา แรงจูงใจเหลานี้ เชน แรงเสริมชนิดตาง ๆ ต้ังแตคําติชมรางวัลท่ีเปนส่ิงของ 
เงิน ตัวแปรตาง ๆ ท่ีมาจากบุคคล ลักษณะของเหตุการณ ส่ิงแวดลอมภายนอก เปนตน(อารี พันธมณี, 
2546: 270; สุรางค โควตระกูล,  2544: 169) 
 ทฤษฎีแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิของแมคคลีแลนด (McClelland)  อารี พันธมณี (2546) ไดอธิบาย
วาทฤษฎีนี้เนนอธิบายการจูงใจของบุคคลท่ีกระทําการเพ่ือใหไดมาซ่ึงความตองการความสําเร็จมิได
หวังรางวัลตอบแทนจากการกระทําของเขา ซ่ึงความตองการความสําเร็จนี้ในแงของการทํางาน
หมายถึงความตองการที่จะทํางานใหดีท่ีสุดและทําใหสําเร็จผลตามท่ีต้ังใจไว 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 แลวใหบุคคลเขียนเร่ืองราวเกี่ยวกับส่ิงท่ีเขาเห็น จากการศึกษาวิจัยของแมคคลี
แลนดไดสรุปคุณลักษณะของคนท่ีมีแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิสูงมีความตองการ 3 ประการท่ีไดจาก
แบบทดสอบ TAT ซ่ึงเขาเช่ือวาเปนส่ิงสําคัญในการท่ีจะเขาใจถึงพฤติกรรมของบุคคลไดดังนี้ 
 1. ความตองการความสําเร็จ (Need for Achievement (nAch) เปนความตองการที่จะทําส่ิง
ตาง ๆ ใหเต็มท่ีและดีท่ีสุดเพื่อความสําเร็จ จากการวิจัยของแมคคลีแลนด พบวาบุคคลท่ีตองการ
ความสําเร็จ (nAch) สูง จะมีลักษณะชอบการแขงขัน ชอบงานที่ทาทาย และตองการไดรับขอมูล
ปอนกลับเพื่อประเมินผลงานของตนเอง มีความชํานาญในการวางแผน มีความรับผิดชอบสูง และ
กลาท่ีจะเผชิญกับความลมเหลว 
 2. ความตองการความผูกพัน (Need for Affiliation (nAff)) เปนความตองการการยอมรับ
จากบุคคลอ่ืน ตองการเปนสวนหนึ่งของกลุม ตองการสัมพันธภาพท่ีดีตอบุคคลอ่ืน บุคคลท่ีตองการ
ความผูกพันสูงจะชอบสถานการณการรวมมือมากกวาสถานการณการแขงขัน โดยจะพยายาม
พยายามสรางและรักษาความสัมพันธอันดีกับผูอ่ืน 
 3. ความตองการอํานาจ (Need for power (nPower) เปนความตองการอํานาจเพื่อมีอิทธิพล
เหนือผูอ่ืน บุคคลท่ีมีความตองการอํานาจสูง จะแสวงหาวิถีทางเพ่ือทําใหตนมีอิทธิพลเหนือบุคคล
อ่ืนตองการใหผูอ่ืนยอมรับหรือยกยอง ตองการความเปนผูนํา ตองการทํางานใหเหนือกวาบุคคลอื่น
และจะกังวลเร่ืองอํานาจมากกวาการทํางานใหมีประสิทธิภาพ 
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 ทฤษฎีลําดับขั้นความตองการของมาสโลว (Maslow’s hierarchy of needs theory): นง
ลักษณ ไหวพรหม (2547) อธิบายวา เปนทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับความตองการข้ันพื้นฐานของมนุษย 
ซ่ึงกําหนดโดยนักจิตวิทยาช่ือมาสโลว (Abraham Maslow) เปนทฤษฎีการจูงใจท่ีมีการกลาวขวัญ
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
ความตองการเปนสวนหน่ึงของสังคม ซ่ึงเปนธรรมชาติอยางหน่ึงของมนุษย เชน ความตองการให
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 
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 3. ความอยากรูอยากเหน็ คือ ความพึงพอใจจากการท่ีบุคคลกระทําส่ิงใดส่ิงหนึ่งกลาวคือ 
การที่บุคคลทําส่ิงใดก็หวังเพียงความสุข ความพึงพอใจกับการท่ีไดทําส่ิงนั้นๆ โดยปราศจากการ
คํานึงถึงผลวา จะประสบความสําเร็จ หรือประสบความลมเหลว  
  7.4.2 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับแรงจูงใจ 
  มีการศึกษาจํานวนมากท่ีเกี่ยวของกับแรงจูงใจ เพราะวาเปนตัวแปรสําคัญท่ีทําให
เกิดพฤติกรรม ดังเชน  แอตตาเวย (Attaway, 2008) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับทัศนคติดานบวกตอ
สถาบันการศึกษากับแรงจูงใจในการเรียนและปจจัยทางสังคม โดยท่ีกลุมตัวอยางเปนนักเรียนเกรด 
7 และเกรด 8 แบงเปนเพศชาย-หญิง และตามเช้ือชาติ จํานวน 208 คน ผลการวิจัยปรากฏวา กลุม
ตัวอยางท่ีมีทัศนคติดานบวกตอสถาบันการศึกษาสูงจะมีแรงจูงใจในการเรียนสูงตามไปดวย และ
ปจจัยดานเพศพบวา เพศหญิงจะมีแรงจูงใจสูงกวา สวนดานเช้ือชาติพบวา 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) 

จากการปรับเปลี่ยนหลักการและแนวคิดสําหรับการดูแลและการใหความชวยเหลือ
ผูรับบริการที่เนนการต้ังรับเปนหลัก มาเปนการใหบริการโดยคํานึงถึงผูรับบริการเปนศูนยกลาง
(Clients-Center Approach) ของการใหบริการนั้นๆ ดูจะเปนส่ิงสําคัญและเปนความทาทายอยางยิ่ง
ตอการทํางานขององคกรทุกภาคสวนในสังคม ไมวาจะเปนองคกรภาครัฐบาล ภาคเอกชน ภาค
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ประชาชนและแมแตภาคธุรกิจท่ีไมมุงแสวงหากําไร ท้ังนี้ เพื่อรองรับตอการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน 
(3C) ไดแก  

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

2. Clients  การใหบริการที่ตองใหความสําคัญกับผูรับบริการเปนลําดับแรก 
3. Competition ภาวการณแขงขันขององคกรทุกระดับเพื่อสรางคุณคาและชวงชิงความ

เปนหนึ่งในดานการใหบริการทั้งภายในและภายนอกองคกร 
 และจากความสําคัญดังกลาวขางตนนี้เอง “การใหบริการโดยเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง” จึงได
ปรากฏข้ึนมาในฐานะวิธีการเพื่อรองรับตอการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน ท้ังยังสามารถสนองตอบตอความ
ตองการของผูรับบริการควบคูกับเปาหมายของการใหบริการไดเปนอยางดี 
 พัฒนาการทางความคิดทางดานสุขภาพกับการดูแลผูรับบริการโดยเนนผูรับบริการเปน
ศูนยกลาง:      อรรถประโยชนจากการดําเนินงานท่ีมุงเนนผูรับบริการเปนสําคัญของโรเจอร ไดเปน
ตนแบบทางความคิดสําคัญท่ีนําไปสูการพัฒนาดานอ่ืนๆ ท่ีเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง ดังเชน ใน
วงการการศึกษาท่ีมีการจัดการศึกษาและการเรียนการสอนท่ีเนนผูเรียนเปนศูนยกลาง (Student-
Center) วงการอุตสาหกรรมท่ีเนนแรงงานและผูนําเปนความสําคัญลําดับแรกในการพัฒนาขององคกร สาย
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
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สุขภาพของคนในชุมชน เปนท่ีพึ่งพาของประชาชนในพ้ืนท่ี มีศักยภาพ และความพรอมในการดูแล 
และเปนผูนําดานสุขภาพ ไมวาจะเปนเร่ืองของการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค การรักษาโรค 
และการฟนฟูสภาพ ซ่ึงตองอาศัยเทคโนโลยี ความรู ความชํานาญ ประสบการณ และความรวมมือ
ของบุคลากรทุกฝาย เปนทีมสาขาวิชาชีพเพื่อใหเกิดการดูแลสุขภาพแบบองครวม โดยเนน
ผูรับบริการ หรือประชาชนเปนศูนยกลาง มีการพัฒนามาตรฐานการดูแลสุขภาพที่ครอบคลุม
ประชาชนทุกกลุม เป าหมาย  ท้ัง ท่ี เจ็บปวย  และท่ียัง มี สุขภาพดี  เพื่อลดการเจ็บปวย  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
เปนการดําเนินโครงการหรือกิจกรรมอะไรก็ตาม ท่ีมีเปาหมายสําคัญอยูท่ีการคํานึงถึงประโยชนของกลุม
ผูไดรับผลประโยชน นั้นก็คือ ประชาชน นักเรียน ผูรับบริการ ลูกคา แรงงาน ฯลฯ ไดอยางตรงตาม
ความตองการ มีการดําเนินงานท่ีใสใจตอกระบวนการมีสวนรวม การเสริมพลัง  มีการจัดลําดับ
ความสําคัญ มีวางแผนการดําเนินงานเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูรับบริการเปนลักษณะทําไป 
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 แตควรตระหนักในขอจํากัดของตนและสามารถคาดหวังไดวาจะปรับปรุงตนเองใหดี
ข้ึนไดอยางไร  สอดคลองกับ มาสโลว (Maslow, 1970 : 45)ใหความหมายการเห็นคุณคาในตนเอง
ไววา เปนความรูสึกของบุคคลท่ีมีความเช่ือม่ันในตนเองและเห็นวาตนเองมีความเขมแข็ง มีคุณคา มี
ความสามารถ มีความเช่ียวชาญ ในการกระทําภารกิจตางๆ คูเปอรสมิธ (รวิวรรณ ลีมาสวัสดิ์กุล, 
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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 เปนความรูสึกของ
บุคคลวาตนเองมีความสามารถ ประสบความสําเร็จในส่ิงท่ีทํา มีความสําคัญ มีคุณคา มีประโยชนตอ
สังคม ไดรับการยอมรับ มีความเช่ือม่ันในการกระทําของตน รับรูคุณคาตามความเปนจริง
 แนวคิดดังกลาวขางตนอาจสรุปไดวา การเห็นคุณคาในตนเองนั้น หมายถึง การประเมิน
ตนเองตามความรูสึกของตน วาตนเองเปนคนท่ีมีคุณคา มีความสามารถ มีความสําคัญ มีการประสบ
ผลสําเร็จในการทํางาน รวมท้ังการยอมรับ การเห็นคุณคาจากคนในสังคมท่ีมีตอตน ตลอดจนการมี
เจตคติท่ีดีตอตนเอง มีความเช่ือม่ันในตนเอง ซ่ึงบุคคลท่ีเห็นคุณคาในตนเอง มองตนเองในแงดี ก็จะ
ทําใหเกิดความรูสึกกับบุคคลอ่ืนในแงดีดวย 
 องคประกอบท่ีมีอิทธิพลตอการเห็นคุณคาในตนเอง ท้ังภายในและภายนอกตัวบุคคล คูเปอร
สมิธ (Coopersmith,  1981 : 118 – 119 )แบงองคประกอบท่ีมีตอการเห็นคุณคาในตนเอง ออกเปน 2 
อยาง ดังนี้ ( ปรารถนา ชอนแกว,  2542 : 21 – 25 ) 
 1. องคประกอบภายในตัวบุคคล ไดแกลักษณะทางรางกาย สภาพจิตใจ อารมณ ความรูสึก
ตางๆผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน การงาน คานิยมสวนตัว และระดับความมุงหวังในชีวิต 
 2. องคประกอบภายนอกตัวบุคคล ไดแก การอบรมเล้ียงดูของพอแม สถานภาพทางสังคม
เศรษฐกิจและการมีสวนรวมในการทํากิจกรรมตางๆในโรงเรียนและในชุมชนท่ีอยูอาศัย 
 ลักษณะของบุคคลท่ีมีการเห็นคุณคาในตนเองสูง – ต่ํา: ลักษณะตางๆ ของการเห็นคุณคาใน
ตนเองท้ังในระดับสูงและระดับตํ่า บงบอกถึงลักษณะความรูสึก และพฤติกรรมท่ีแตกตางกันอยาง
ชัดเจน อันเปนผลมาจากพัฒนาการของแตละบุคคล ซ่ึงแบรดเชอร ( Bradshaw, 1981: 26 – 27 ) ได
รวบรวมลักษณะตางๆ ของการเห็นคุณคาในตนเองไวดังนี้ 
 ลักษณะของบุคคลท่ีมีการเห็นคุณคาในตนเองระดับสูงไดแก 1) มีการมอบหมายหนาท่ี  2) มี
ความเปนผูใหญ  3) เปนคนเปดเผย  4) มีความไววางใจ  5) เปนคนตรงไปตรงมา  6) มีความม่ันใจ  7) 
เปนตัวของตัวเอง  8) กลาเผชิญหนากับความขัดแยง  9) มีความคิดสรางสรรค  10) ชอบดูแล  11) กลา
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เส่ียง12) มีความกลา  13)ใหความรวมมือ  14) มีการทดลอง  15) มีลักษณะพิเศษเฉพาะ  16) มีความกลา
แสดงออก  17) รูสึกวาตนเองปลอดภัย  18) รับฟงผูอ่ืน  19) มีการแบงความรับผิดชอบ สวน ลักษณะ
ของบุคคลท่ีมีการเห็นคุณคาในตนเองระดับตํ่าไดแก  1) มีการตอบสนองตอผูอ่ืนตํ่า  2) ไมคอยมี
ชีวิตชีวา  3) ไมม่ันคง ออนแอ 4) ไมเปดเผยตัวเอง  5) ไมชอบความเส่ียง  6) ไมชอบฟงผูอ่ืน  7) ไมคอย
มีความประทับใจ  8) ความโกรธ บันดาลโทสะ  9) หลีกเล่ียงความขัดแยงในใจ  10) มีความกลานอย  
11) เขากับผูอ่ืนยาก  12) เฉ่ือยชา เกียจคราน  13) มีความสงสัย  14) มีความไววางใจผูอ่ืนนอย  15) มี
ปญหาในการปรับตัว  16) รูสึกกลัวมาก รูสึกไมปลอดภัย  17) ความเศราใจ 18) มีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน
เพียงช่ัวคร้ังช่ัวคราว  19) มีความคิดสรางสรรคนอย  20) เปล่ียนแปลงยาก  21) ทําตนไปตามบทบาท   
 บรูโน (Bruno, 1983 : 363 ) กลาวถึงการเสริมสรางการเห็นคุณคาในตนเองไว 4 ประการ
ไดแก  1)  ใชการเสนอแนะ หรือใหขอคิดโดยตรง ( Direct suggestion ) อาจจะเปนการใหขอคิด
หรือขอเสนอแนะโดยผูอ่ืน หรือโดยตนเอง วิธีการนี้เปนการใหขอมูลท่ีมีผลกระทบใหเกิดกําลังใจ
และสรางความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง แตจะตองมีการเสริมแรงโดยเหตุการณทางบวกท่ี
ตอเนื่องกัน 2) สรางความสําเร็จใหกับตนเองใหมากข้ึน และ 3) ลดความคาดหวังลง  เปนการลด
ความอยากได หรือความคาดหวังตาง ๆลง  4) การยุติการประเมินคาตนเอง ซ่ึงอธิบายไดโดยใชหลัก
ทฤษฎีวาดวยเหตุผลและอารมณ (Rational – Emotive Therapy) ของแอลเบอรท เอลลิส ท่ีเห็นวา
มนุษยเราน้ัน เพียงแตมีชีวิตอยูก็มีคุณคาแลว จึงไมตองประเมินคาของตนเองอีกตอไป ดวยความคิด
นี้จึงเช่ือวา การเห็นคุณคาในตนเองของบุคคลจะเพ่ิมข้ึนได ถาบุคคลนั้นเลิกตัดสินคาของตนเอง 



                      83                             
วิธีดําเนินการวิจัย 

  3 self  & 
PROMISE 

                       
 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
โครงการต้ังแต  ปจจัยบริบทของโครงการ ปจจัยนําเขา กระบวนการ ผลผลิต  ผลลัพธระยะส้ัน และ
ผลลัพธระยะยาว และดําเนินการเก็บขอมูลจากกลุมเปาหมายสําคัญของโครงการไดแก กลุม
ผูเขารวมโครงการ กลุมหัวหนาโครงการ และกลุมผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ   

การเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ ไดใหความสําคัญกับขอมูลท้ังในเชิงปริมาณ (Quantitative 
Data) และขอมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative data)  

ในสวนของขอมูลเชิงปริมาณน้ัน ไดดําเนินการเก็บขอมูลการประเมินดวยแบบสอบถาม
แบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ เพื่อสอบถามขอมูลเกี่ยวกับ ปจจัยบริบทท่ัวไปของโครงการ 
ปจจัยนําเขา  กระบวนการ  ผลผลิต  พฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  และการบริหารโครงการตามแนวทาง 
PROMISE Model   และยังไดใชเคร่ืองมือทางการแพทยสําหรับวัดตัวช้ีวัดทางชีวเคมีของผูเขารวม
โครงการตามแตละโครงการท่ีไดกําหนดไว เชน การหาคา BMI  การวัดความดันโลหิต  การวัด
ระดับน้ําตาลในเลือด  การวัดระดับไขมันในเลือด การวัดรอบเอว เปนตน  และดําเนินการวิเคราะห
ขอมูลดวยสถิติพรรณนา ไดแก การหาคาเฉล่ีย การหาคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การหาคาสัดสวน 
และสถิติทดสอบ ไดแก สถิติทดสอบ t-test  และ One Way ANOVA 
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ในสวนของขอมูลเชิงคุณภาพนั้น ไดดําเนินการเก็บขอมูลการประเมินดวยการสัมภาษณเชิง
ลึก (In-dept Interview) ดวยแบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง เพื่อเก็บขอมูลเกี่ยวกับ ปจจัยบริบท
ท่ัวไปของโครงการ ปจจัยนําเขา  กระบวนการ  ผลผลิต  และขอมูลจากเอกสารรายงานผลการ
ดําเนินงานของแตละโครงการเพื่อตรวจสอบถึงเหตุปจจัยท่ีเกื้อหนุนตอความสําเร็จและอุปสรรค ตอ
การดําเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหกับกลุมเส่ียงตอโรคเมตาบอลิกของ
สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ดําเนินการวิเคราะหขอมูลดวยเทคนิคการวิเคราะหเชิงเนื้อหา 
(Content analysis)   

 รายละเอียดของการประเมินโครงการนําเสนอเรียงตามลําดับตอไป ประชากรและกลุม
ตัวอยางท่ีใชในการประเมิน  วิธีการประเมินและบริหารโครงการ  เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินและ
ตัวช้ีวัดความสําเร็จ  การเก็บรวบรวมขอมูล   การวิเคราะหขอมูล 

 
ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีใชในการประเมิน 
 ประชากรในการประเมิน   ไดแก  สถานพยาบาลที่ดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพจากงบประมาณสนับสนุนของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชา ติ เขต13 
กรุงเทพมหานคร ในปงบประมาณ 2555  จํานวน 34 โครงการ โดยมีตัวแทนท่ีเปนกลุมผูท่ีมีสวน
เกี่ยวของโดยตรงกับการจัดการโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เปนประชากรในการประเมินคร้ังนี้ 
3 กลุม ไดแก หัวหนาโครงการท้ัง  34 โครงการๆ ละ  1 คน รวมจํานวน 34 คน  ผูบังคับบัญชาของ
หัวหนาโครงการท้ัง 34 โครงการๆ  รวมจํานวน 16 คน และผูเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
จาก 34 โครงการ รวมจํานวน  4,500 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 2555 จํานวน 34 โครงการๆ ละ 1 คน รวม
ท้ังส้ิน 34 คน  ทําหนาท่ีตอบแบบสอบถามการประเมินโครงการท้ังในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

  2.  กลุมผูบังคับบัญชา ไดแก หัวหนางานโดยตรงของหัวหนาโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพในเขตกรุงเทพมหานคร ท่ีไดรับทุนสนับสนุนจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
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แหงชาติ เขต 13 กรุงเทพมหานคร  ปงบประมาณ 2555  จํานวน 34 โครงการๆ รวมท้ังส้ิน  16  คน 
ทําหนาท่ีตอบแบบสอบถามการประเมินโครงการท้ังในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

  3. กลุมผูเขารวมโครงการ ไดแก ประชาชนกลุมเส่ียงตอโรคเมตาบอลิก 
(Metabolic) 4 โรคหลัก ไดแก  อวน/ลงพุง   เบาหวาน  ความดันโลหิตและหัวใจ  และหลอดเลือด
สมอง  ท่ีไดเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ จากสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหาคร 
ท่ีไดรับงบประมาณสนับสนุนการดําเนินโครงการจาก สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเขต 
13 กรุงเทพมหานคร ปงบประมาณ 2555  จากจํานวน  34  โครงการๆ  ละ 4 คน รวมท้ังส้ิน  136  คน 
ทําหนาท่ีตอบแบบสอบถามการประเมินโครงการท้ังในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

  4. ผูใหขอมูลสําหรับการประเมินผลลัพธระยะสั้น    หลังจากเสร็จส้ินการจัด
กิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ สถานพยาบาลแตละแหงท่ีไดรับงบประมาณสนับสนุนจาก
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 13  กรุงเทพมหานคร ปงบประมาณ 2555  จะตองทําการ
ติดตามผลลัพธระส้ันของการดําเนินโครงการจากผูเขารวมกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมจากท้ัง 30 
โครงการ  รวมจํานวน 4,500 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 2555  ภายใตการนิเทศและประเมินโครงการจากสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ดําเนินการตามลําดับตอไปนี้  
     1) ศึกษาขอมูลเบ้ืองตนท่ีเกี่ยวของกับการบริหารโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

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

4) จัดทําคูมือกํากับติดตามและประเมินผลโครงการเพ่ือใหผูนิเทศโครงการใชเปนเคร่ืองมือ
ในการติดตามนิเทศงานและประเมินโครงการของผูใหบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  
 5) จัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาขีดความสามารถของสถานพยาบาลท่ีรวมใหบริการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม ใหมีความเช่ือม่ัน มีความรูความเขาใจและทักษะในการบริหารจัดการโครงการ และ
ทักษะในการจัดกิจกรรมที่เนนผูรับบริการเปนสําคัญเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให
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 
 

ประเด็นในการประเมินเพื่อพิจารณาความเปนไปได ในการดําเนินโครงการของ
สถานพยาบาลท่ีรวมใหบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

1) ช่ือโครงการ  สามารถบงช้ีถึงลักษณะกิจกรรม แนวคิดสําคัญท่ีใชในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และ ระบุกลุมเปาหมายท่ีชัดเจน 

2) หลักการและเหตุผล ควรระบุปญหาและสาเหตุท่ีมาจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมถูกตอง
ของกลุมเปาหมายหรือกลุมท่ีลักษณะคลายกันไวอยางชัดเจน ถามีขอมูลเชิงประจักยิ่งดี  เพื่อเปน
กรอบในการจัดกิจกรรมใหสอดคลองกับปญหาและลักษณะของกลุมเปาหมาย 

3) วัตถุประสงค  ควรมีความสอดคลองกับปญหาท่ีตองการแกไข เปนวัตถุประสงคท่ีวัดได
จริงและไมส้ินเปลืองคาใชจายและเวลา โดยระบุตัวช้ีวัดท่ีชัดเจนท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพ  เชน 
กลุมเส่ียงมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไปทิศทางท่ีดีข้ึน รอบเอวลดลงจากเดิมเทาไหรกี่คน
หรือคิดเปนรอยละเทาไหร เปนตน  
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4) กลุมเปาหมาย ควรระบุชัดเจนวาเปนใคร โดยผานการตรวจแบบคัดกรองดวยเกณฑ
อยางไรในการคัดเลือกเขาโครงการ จํานวนกี่คน โดยใหเหมาะสมกับศักยภาพของผูดําเนินการ 

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

นามสกุล ตําแหนง วุฒิการศึกษา สถานท่ีทํางาน และเบอรโทรศัพทท่ีทํางาน โทรศัพทมือถือ แฟกซ 
อีเมล 

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

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

การเปล่ียนแปลงของลักษณะทางจิต เชน รอยละของผูเขารวมโครงการหรือผูรับบริการมีพฤติกรรม
จัดการความเครียดดีข้ึนโดยวัดจากอะไรบาง รอยละของผูเขารวมโครงการมีการรับรูความสามารถ
ของตนเองในการดูแลสุขภาพเพิ่มข้ึน รอยละของผูเขารวมโครงการมีความพึงพอใจตอการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองพรอมท่ีจะกํากับพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีของตนเอง ถึงแม
โครงการส้ินสุดลง  เปนตน และตัวแปรผลลัพธทางรางกายและทางคลินิก เชน รอยละของผูเขารวม
โครงการมีการออกกําลังกายสมํ่าเสมอเพิ่มข้ึน 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 2555  ภายใตการนิเทศและประเมินโครงการจากสถาบันวิจัย
พฤติกรรมศาสตร  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประกอบไปดวยหนวยงานตางๆ และลักษณะของ
โครงการ ดังตอไปนี้ 
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1) โรงพยาบาล ภูมิพลอดุลยเดช   จํานวน 1 โครงการ คือ  โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
กลุมเส่ียงโรคเบาหวาน ป 2555  เลขท่ีสัญญา  : H1/2555  มีผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 50 คน   

2) สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี จํานวน 1 โครงการ คือ  โครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ Good Health Good Life  รุนท่ี 1  เลขท่ีสัญญา  : H2/2555  มีผูเขารวมโครงการ
รวม จํานวน 104 คน 

3) โรงพยาบาลสิรินธร  จํานวน 2 โครงการ คือ 
  1. โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหแกประชาชนกลุมเส่ียงในเขต

กรุงเทพมหานคร”(Change 2012แรงบันดาลใจสูการเปล่ียนแปลง) เลขท่ีสัญญา  : H3/2555 มี
ผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 300 คน   

 2.โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพียงนิด  พิชิตโรคอวน เลขท่ีสัญญา  : H4/2555 
มีผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 200 คน   

4) โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 6 โครงการ คือ 
  1. โครงการโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูงในกลุม

ลดเลิกบุหร่ี เลขท่ีสัญญา  : H5/2555 มีผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 50 คน   
   2.โครงการการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงในกลุมโรคเมตาบอลิกของชุมชนเขต

พื้นท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี เลขท่ีสัญญา  : H6/2555 มีผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 200 คน   
 3.โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงในกลุมโรคเมตาบอลิซึมดวย Hula Hoop- 

Hula Hit พิชิตพุง เลขท่ีสัญญา  : H7/2555 มีผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 100 คน   
 4.โครงการ “สรางสุขภาพดี มีความสุข” ในบุคลากรของคณะแพทยศาสตร

โรงพยาบาลรามาธิบดีท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน  เลขท่ีสัญญา  : H8/2555 มีผูเขารวมโครงการรวม 
จํานวน 206 คน   

 5. โครงการสงเสริมการเรียนรู หลีกเล่ียงโรค ควบคุมเบาหวานเพ่ือปองกันโรค
แทรกซอน เลขท่ีสัญญา  : H9/2555 มีผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 150 คน   

 6.โครงการรักษสุขภาพชุมชนซอยสวนเงิน เลขท่ีสัญญา  : H10/2555 มีผูเขารวม
โครงการรวม จํานวน 54 คน   

5) โรงพยาบาลโรงงานยาสูบ จํานวน 2 โครงการ คือ 
 1.โครงการลดอวน ลดพุง มุงสุขภาพดี ป 3 เลขท่ีสัญญา  : H11/2555 มีผูเขารวม

โครงการรวม จํานวน 200 คน   
 2.โครงการหัวใจดี สมองดี ชีวีสดใส เลขท่ีสัญญา  : H12/2555 มีผูเขารวมโครงการ

รวม จํานวน 186 คน   



                      89                             
วิธีดําเนินการวิจัย 

  3 self  & 
PROMISE 

6) คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาลมหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร จํานวน 2 โครงการ คือ 
 1.โครงการเด็กไทยใสใจสุขภาพ เลขท่ีสัญญา  : H13/2555 มีผูเขารวมโครงการรวม 

จํานวน 150 คน   
 2.โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมและปองกันโรคความดัน

โลหิตสูงโดยโปรแกรม 3 S  โรงพยาบาลสิรินธร  เลขท่ีสัญญา  : H14/2555 มีผูเขารวมโครงการรวม 
จํานวน 150 คน   

7) สถาบันจิตเวชศาสตร สมเด็จเจาพระยา จํานวน 1 โครงการ คือ  โครงการสงเสริมและ
ปองกันโรคเมตาบอลิกในชุมชน  เลขท่ีสัญญา  : H15/2555 มีผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 150 คน   

8) โรงพยาบาล พระมงกุฎเกลา จํานวน 1 โครงการ คือ  โครงการ“เลือกกิน หยุดดื่ม ชวนกัน
ออกกําลังกาย...เพื่อตานภัยกลุมโรคเมตาบอลิก”   เลขท่ีสัญญา  : H16/2555 มีผูเขารวมโครงการรวม 
จํานวน 250 คน   

9) โรงพยาบาลทหารเรือกรุงเทพ จํานวน 1 โครงการ คือ โครงการ ปรับวิถีเพื่อชีวีมีสุขกับ
ทหารเรือบางนา  เลขท่ีสัญญา  : H17/2555 มีผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 100 คน   

10) โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพ  จํานวน 1 โครงการ คือ โครงการลดอวน ลดพุง มุง
ปรับพฤติกรรม 3 อ ดวย 3 self   เลขท่ีสัญญา  : H18/2555 มีผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 200 คน   

11) โรงพยาบาลเวชการุณยรัศม์ิ  จํานวน 1 โครงการ คือ โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
เส่ียงในกลุมภาวะโรคเมตาบอลิก เลขท่ีสัญญา  : H19/2555 มีผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 200 คน   

12) โรงพยาบาลตํารวจ จํานวน 4 โครงการ คือ 
 1.โครงการบัดดี้แคมปสรางสุข 3 อ.ตานภัยรายไขมันในเลือดสูง  โรงพยาบาล

ตํารวจ  เลขที่สัญญา  : H20/2555 มีผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 110 คน   
 2.โครงการ สถานีตํารวจรักษสุขภาพ  เลขท่ีสัญญา  : H21/2555 มีผูเขารวม

โครงการรวม จํานวน 240 คน   
 3.โครงการแขงขันกันสวย แขงขันกันสุข (ภาพดี)  เลขท่ีสัญญา  : H22/2555 มี

ผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 100 คน   
 4.โครงการปรับพฤติกรรมสุขภาพดีชีวีมีสุขป 55 เลขที่สัญญา  : H23/2555 มี

ผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 150 คน   
13) โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ จํานวน 2 โครงการ คือ 
 1.โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุมเส่ียงตอโรคหัวใจและ

หลอดเลือด เลขท่ีสัญญา  : H24/2555 มีผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 200 คน   
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 2. โครงการพัฒนาศักยภาพปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพครบองครวมผูสูงอายุ 
เลขท่ีสัญญา  : H25/2555 มีผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 200 คน   

14) โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี จํานวน 1 โครงการ คือ โครงการลดเส่ียง โรคโรคดวย
หลักการ PROMISE ในกลุมเส่ียงโรคเมตาบอลิก  เลขท่ีสัญญา  : H26 /2555 มีผูเขารวมโครงการ
รวม จํานวน 100 คน   

15) โรงพยาบาลเลิดสิน จํานวน 8 โครงการ คือ 
 1.โครงการลดอวน ดวยตัวเรา เลขท่ีสัญญา  : H27/2555 มีผูเขารวมโครงการรวม 

จํานวน 50 คน   
 2.โครงการปรับเปล่ียนพฤติ กรรมสุขภาพในผูปวยโรคเบาหวาน เพื่อชะลอการ

เส่ือมของไต  เลขท่ีสัญญา  : H28/2555 มีผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 50 คน   
 3.โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะเส่ียงตอการเกิด

โรคความดันโลหิตสูง  เลขท่ีสัญญา  : H29/2555 มีผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 50 คน   
 4.โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองในกลุมผูปวยเบาหวาน

ขณะต้ังครรภ โรงพยาบาลเลิดสิน ป 2555   เลขท่ีสัญญา  : H30/2555 มีผูเขารวมโครงการรวม 
จํานวน 50 คน   

 5.โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  2555   เลขท่ี
สัญญา  : H31/2555 มีผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 50 คน   

 6.โครงการลดอวน   ลดปวดในผูปวยโรคขอเขาเส่ือม  เลขท่ีสัญญา  : H32/2555 มี
ผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 50 คน   

 7.โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค ในนักเรียนมัธยมปลายท่ีมีภาวะอวน 
เลขท่ีสัญญา  : H33/2555 มีผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 50 คน   

 8. โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูปวยเบาหวานข้ึนจอประสาทตา เลขท่ี
สัญญา  : H34/2555 มีผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 50 คน   

 

เครื่องมือท่ีใชในการประเมินและตัวชี้วัดความสําเร็จ   
 การประเมินและการบริหารโครงการคร้ังนี้ไดประยุกตใชแนวคิดการประเมินโครงการแบบ
ซิป (CIPP Model) ของ สตัฟเฟลบีมและชินิคฟลด (Stufflebleam & Shinkfield, 2007) แนวคิดการ
ประเมินแบบโลจิกโมเดล (Logic Model)  รวมกันการประเมินแบบ 360 องศา  (360 Degree 
Feedback) และไดประยุกตเทคนิคการเก็บรวบรวมขอมูลท้ังในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  
เคร่ืองมือในการประเมินสามารถจําแนกไดดังนี้ 
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 1. เคร่ืองมือสําหรับการประเมินโครงการตามแนวคิด CIPP Model   เปนการเก็บรวบรวม
ขอมูลจากกลุมบุคคลท่ีมีสวนเกี่ยวของกับการบริหารจัดการโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
3 กลุมหลัก ซ่ึงเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ ไดแก กลุมหัวหนาโครงการท้ัง 30 โครงการๆ ละ 1 
คน รวม 30 คน กลุมผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการท้ัง 34 โครงการ รวม 16 คน  และกลุม
ผูเขารวมโครงการทั้ง 34 โครงการๆ ละ 4 คน รวมท้ังส้ิน 136 คน  ไดดําเนินการเก็บรวมรวบขอมูล
ในเชิงปริมาณดวยแบบสอบถามแบบมาตรสวนประมาณคา 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
สอบถามเก่ียวกับความตองการจําเปนในการจัดโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ   ความพรอม
ของหนวยงานในการจัดกิจกรรม การศึกษาสภาพปญหากอนการจัดกิจกรรม การประเมินศักยภาพ
ในดานความพรอมของคณะทํางานท่ีกอนท่ีจะเร่ิมจัดกิจกรรม  การประชาสัมพันธโครงการ การมี
เกณฑการคัดเลือกท่ีเหมาะสม   การประเมินการท่ีจะได รับการสนับสนุนจากหนวยงาน   
แบบสอบถามดานบริบทท่ัวไปสําหรับผูเขารวมโครงการมีขอคําถาม จํานวน 7  ขอ มีคาอํานาจ
จําแนกรายขออยูระหวาง  .478 - .609 และมีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับเทากับ .873    สําหรับหัวหนา
โครงการมีขอคําถาม จํานวน  7 ขอ มีคาอํานาจจําแนกรายขออยูระหวาง  .353 - .733 และมีคาความ
เช่ือม่ันท้ังฉบับเทากับ .870   และสําหรับผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการมีขอคําถาม จํานวน 7 
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  ความพรอมและความเหมาะสมของสถานท่ีในการ
จัดกิจกรรม ประสิทธิภาพของกิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีมีความนาสนใจถูกตองตามหลัก
วิชาการ  ความพรอมของเอกสารประกอบการเรียนรูท่ีจะใชในการจัดกิจกรรม  การเปนแบบอยางท่ี
ดีดานพฤติกรรมสุขภาพของคณะทํางาน  ความสามารถในการทํางานเปนทีมของคณะทํางาน  
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับหลักการบริหารจัดการโครงการตามแนวทาง PROMISE Model  เพื่อให
เกิดพฤติกรรมสุขภาพ 3Self  การประเมินแนวโนมความสําเร็จของโครงการ   แบบสอบถามดาน
ปจจัยนําเขาสําหรับผูเขารวมโครงการมีขอคําถามจํานวน  7 ขอ มีคาอํานาจจําแนกรายขออยูระหวาง 
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.388 - .567  และมีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับเทากับ .811  สําหรับหัวหนาโครงการมีขอคําถาม จํานวน  
7 ขอ มีคาอํานาจจําแนกรายขออยูระหวาง  .373 - .694 และมีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับเทากับ .854    
และสําหรับผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการมีขอคําถาม จํานวน  7 ขอ มีคาอํานาจจําแนกรายขอ
อยูระหวาง  .312 - .753 และมีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับเทากับ .837   เกณฑในการชี้วัดความสําเร็จใน
ดานปจจัยนําเขาของโครงการ คือ กลุมผูประเมินท้ัง 3 กลุม แตละกลุมไดใหคะแนนการประเมินใน
ดานนี้มากกวารอยละ 70 ของคะแนน 
  1.3. การประเมินดานกระบวนการ (Process Evaluation) เปนการสอบถามถึง
ความสามารถในการดําเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแผนท่ีไดกําหนดไวของ
คณะทํางาน   การเปดโอกาสใหผู เขารวมโครงการไดเปนผูนําในการจัดกิจกรรม   ความรู
ความสามารถระหวางการดําเนินโครงการของคณะทํางานและวิทยากร  ความสามารถในการ
ปรับเปล่ียนโครงการตามสถานการณท่ีเปล่ียนแปลงไป   การใหคําแนะนําแกผูเขารวมโครงการของ
คณะทํางานระหวางการดําเนินกิจกรรม  การใชหลัก PROMISE ในการบริหารโครงการ  การให
คําแนะนําเกี่ยวกับเทคนิคการบริหารจัดการโครงการจากผูบังคับบัญชา   การใหกําลังใจแก
คณะทํางานและการมีสวนรวมของผูบังคับบัญชา   บทบาทของหัวหนาโครงการ   ความสามารถใน
การประสานงานและการทํางานเปนทีมแบบสอบถามดานกระบวนการสําหรับผูเขารวมโครงการมี
ขอคําถามจํานวน  7 ขอ มีคาอํานาจจําแนกรายขออยูระหวาง .520 - .732  และมีคาความเช่ือม่ันท้ัง
ฉบับเทากับ .886 สําหรับหัวหนาโครงการมีขอคําถาม จํานวน  7 ขอ มีคาอํานาจจําแนกรายขออยู
ระหวาง  .424 - .821 และมีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับเทากับ .884  และสําหรับผูบังคับบัญชาของ
หัวหนาโครงการมีขอคําถาม จํานวน  7  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 ความม่ันใจในการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ การบันทึกสมุดสุขภาพ ความสามารถในการดูแลตนเอง การบรรลุตามเปาหมาย
ของโครงการ การไดเครือขายสงเสริมสุขภาพเพิ่มมากข้ึน การสรางนวัตกรรมดานสุขภาพของ
คณะทํางาน การเปนสวนหนึ่งท่ีตอบสนองดานนโยบายของหนวยงาน  การเพิ่มข้ึนของทักษะการ
บริหารโครงการสุขภาพของคณะทํางาน ตลอดจนผูบังคับบัญชามีความพึงพอใจ การสรางช่ือเสียง
ใหหนวยงาน การสรางประโยชนใหกับชุมชนรอบขาง  แบบสอบถามดานผลผลิตสําหรับผูเขารวม
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โครงการมีขอคําถามจํานวน  7 ขอ มีคาอํานาจจําแนกรายขออยูระหวาง .408 - .666  และมีคาความ
เช่ือม่ันท้ังฉบับเทากับ .860 สําหรับหัวหนาโครงการมีขอคําถาม จํานวน  7 ขอ มีคาอํานาจจําแนก
รายขออยูระหวาง  .378 - .981 และมีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับเทากับ .864  และสําหรับผูบังคับบัญชา
ของหัวหนาโครงการมีขอคําถาม จํานวน  7 ขอ มีคาอํานาจจําแนกรายขออยูระหวาง  .368 - .764และ
มีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับเทากับ .887  เกณฑในการชี้วัดความสําเร็จในดานผลผลิตของโครงการ คือ 
กลุมผูประเมินท้ัง 3 กลุม แตละกลุมไดใหคะแนนการประเมินในดานนี้มากกวารอยละ 70 ของ
คะแนน 
  1.5. แบบสอบถามการบริหารจัดการโครงการตามแนวทาง PROMISE Model  
เปนสวนหนึ่งในการประเมินดานกระบวนการจัดการโครงการท่ีทางสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร 
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
สัมภาษณแบบมีโครงการเพ่ือใหไดขอมูลเชิงลึกเกี่ยวกับการจัดการโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพโดยเร่ิมต้ังแตการสอบถามเกี่ยวกับบริบทท่ัวไปของโครงการ  (Context)   ปจจัยนําเขา 
(Input) กระบวนการ (Process)  และผลผลิต (Product) โดยไดสัมภาษณจากหัวหนาโครงการท้ัง 34 
โครงการๆ 1 คน รวมจํานวน 34 คน ท้ังส้ิน  8 ประเด็น    สัมภาษณจากผูบังคับบัญชาของหัวหนา
โครงการทั้ง 34 โครงการ รวมจํานวน 16 คน ท้ังส้ิน  8 ประเด็น  และสัมภาษณจากผูเขารวม
โครงการจากท้ัง 34 โครงการๆ 4 คน รวมจํานวน 136 คน ท้ังส้ิน  8 ประเด็น   
 2. เคร่ืองมือสําหรับประเมินโครงการตามแนวคิด  Logic Model   เปนการประเมินถึง
ผลลัพธท่ีเกิดข้ึนจากการดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาล ประกอบ
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ไปดวยตัวช้ีวัดสําคัญท่ีทางสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒไดกําหนด
ไวคือ พฤติกรรมสุขภาพ 3Self  และความพึงพอใจตอการเขารวมโครงการ   และตัวช้ีวัดทางชีวเคมี
ท่ีทางสถาพยาบาแตละแหงไดกําหนดไวเอง เชน  คา BMI  ระดับน้ําตาลในเลือด  ระดับไขมันใน
เลือด  ระดับความดันโลหิต  เปนต้ัน   ซ่ึงเปนการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูเขารวมโครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพจากสถานพยาบาลทั้ง 34 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 เปนผูท่ีมี
ความพึงพอใจตอโครงการในระดับนอย   มีคะแนนระหวาง  14-20  เปนผูท่ีมีความพึงพอใจตอ
โครงการในระดับปานกลาง    และผูท่ีมีคะแนนระหวาง 21-28  เปนผูท่ีมีความพึงพอใจตอโครงการ
ในระดับมาก    เกณฑช้ีวัดความสําเร็จในดานความพึงพอใจตอการเขารวมโครงการคือ หลังการเขา
รวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวมโครงการรอยละ 70 มีคะแนนความพึงพอใจอยู
ในระดับมาก 
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  2.3. การวัดคาชีวเคมี เปนการการประเมินคาชีวเคมีของผูเขารวมโครงการ ซ่ึงเปน
ตัวช้ีวัดความสําเร็จของการดําเนินโครงการ ตามที่แตละโครงการไดทําการกําหนดข้ึน เชน คา BMI  
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 และเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามแบบ

มาตราสวนประมาณคา ตามแบบการสัมภาษณท่ีพัฒนาจากแนวคิดการประเมินโครงการ CIPP 
Model ของ สตัฟเฟลบีมและชินิคฟลด (Stufflebleam & Shinkfield, 2007)  การประเมินแบบโลจิก 
(Logic Model)  ของ แพนคราทซ  (Pankratz, 2008) และเนื้อหาท่ีเกี่ยวของกับ แนวคิด PROMISE 
Model ท่ีคณะวิจัย สรางข้ึนจากการบูรณาการแนวคิดทางพฤติกรรมศาสตร  โดยการสัมภาษณและ
การสอบถามผูเกี่ยวของ 3 กลุม ประกอบดวย หัวหนาโครงการ จํานวน 34 คน  ผูบังคับบัญชาของ
หัวหนาโครงการจํานวน 16 คน และผูปวยและประชาชนกลุมเส่ียงท่ีเขารับบริการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมหรือผูเขารวมโครงการ จํานวน 136 คน ในชวงเดือน มิถุนายน  - สิงหาคม พ.ศ. 2555  
 2. รวบรวมแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  โดยการสอบถามกลุมเส่ียงท่ีเขารับ
บริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ รวมจํานวน 4,550 คน ท้ังกอนการเขารวมกิจกรรม ในชวง
เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2555 และหลังการเขารวมกิจกรรม ในชวงเดือนกันยายน พ.ศ. 2555 
 3.  รวบรวมความคิดเห็นจากการประชุมสรุปโครงการรวมกันระหวางหัวหนาโครงการและ
ทีมงาน จํานวน 34  โครงการ และกลุมคณะนิเทศกและประเมินผลโครงการ  
 

 การวิเคราะหขอมูล 
1.  วิเคราะหขอมูลท่ัวไปดานบุคคล เชน อายุ เพศ ระดับการศึกษา สิทธิการรักษา ประวัติ

การเจ็บปวย เปนตน ใชการวิเคราะหขอมูลพื้นฐาน ดวย สถิติ รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

2. วิเคราะหขอมูลในเชิงปริมาณ ท่ีไดจากการสอบถามเพ่ือการนิเทศและประเมินโครงการ
ตามแนว CIPP Model และ การบริหารโครงการตามแนวทาง PROMISE Model   ใชการวิเคราะห
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ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป และนําเสนอดวยคาสถิติ รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการ
เปรียบเทียบความคิดเห็นดานความสอดคลองของขอมูลท่ีไดจากการประเมินตาม CIPP ท่ีมีตอความ
เปนไปไดและความสําเร็จของโครงการ จาก 3 กลุมใชสถิติวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว 
(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.  วิเคราะหขอมูลท่ีไดจากการเก็บรวบรวมในเชิงคุณภาพท่ีแสดงถึงปจจัยแหงความสําเร็จ
และปจจัยท่ีเปนอุปสรรคตอการดําเนินโครงการ ใชการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) ดวยการ
พรรณนาและนําเสนอเปน ความถ่ี เพื่อสรุปขอมูลประกอบการอภิปรายผล  
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     ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 
 

 
 

การรายงานผลการประเมินโครงการคร้ังนี้ มุงนําเสนอผลการวิ เคราะหขอมูลตาม 
สมมุติฐานการวิจัย / การประเมินโครงการ ท้ัง 4 ประเด็นเพื่อการทดสอบ  ดังนี้  

1. ความสอดคลองของความคิดเห็นตอโครงการในดานบริบทท่ัวไป (Context) ปจจัยนําเขา 
(Input) กระบวนการ (Process) ผลผลิต (Output)  ระหวาง กลุมหัวหนาโครงการ กลุมผูบังคับบัญชา 
และตัวแทนกลุมผูเขารวมโครงการ  

2. สัดสวนของพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  และตัวช้ีวัดดานชีวเคมี เชน BMI  ระดับน้ําตาลใน
เลือด  ระดับไขมันในเลือด   ระดับความดันโลหิต  รอบเอว  ของผูเขารวมโครงการหลังท่ีเพิ่มข้ึน 
เทาเดิม และลงหลัง หลังจากท่ีเขารวมโครงการ 

3. ความแตกตางของพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  และตัวช้ีวัดดานชีวเคมี เชน BMI  ระดับ
น้ําตาลในเลือด  ระดับไขมันในเลือด   ระดับความดันโลหิต  รอบเอว  ของผูเขารวมโครงการ
ระหวางกอนและหลังการเขารวมโครงการ 

4. เหตุปจจัยท่ีเกื้อหนุนตอความสําเร็จและอุปสรรค ตอการดําเนินโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพใหกับกลุมเส่ียงตอโรคเมตาบอลิกของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร จาก
ขอมูลเชิงคุณภาพ 

ท้ังนี้ ไดดําเนินการวิเคราะหขอมูลเรียงตามลําดับของวัตถุประสงค มีรายละเอียดดังนี้ 

 
สัญลักษณท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหและแปลผลขอมูลจากการศึกษาคนควาคร้ังนี้ ผูวิจยักําหนดสัญลักษณและ
อักษรยอท่ีใชแทนความหมาย ดังตอไปนี ้



                      98                           
ผลการวิเคราะหขอมูล 

3 self  & 
PROMISE 

 n แทน จํานวนกลุมเปาหมาย / กลุมตัวอยาง 

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

ตอนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพของ
สถานพยาลในเขตกรุงเทพมหานคร 

 กลุมเปาหมายที่ไดเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานครท่ีไดรับงบประมาณสนับสนุนจาก สปสช. เขต 13 กรุงเทพมหานคร ปงบประมาณ 
2555 เปนกลุมท่ีปวยและเส่ียงตอโรคเมตาบอลิก 4 โรคหลัก ไดแก อวน/ลงพุง   เบาหวาน  ความดัน
โลหิตสูง และหลอดเลือดสมอง รวมท้ังส้ินจํานวน  4,500 คน  มีรายละเอียดของขอมูลสวนบุคคลดัง
ตาราง 4.1 
 
ตาราง 4.1  ความถ่ี และรอยละ ของขอมูลสวนบุคคลของผูเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร (n = 4,500) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ    
 หญิง 2,974 66.10 
 ชาย 1,526 33.90 

 รวม 4,500 100.00 
ชวงอายุ    
 นอยกวา 30 ป 722 16.04 
 30-39 ป 690 15.33 
 40-49 ป 1,052 23.38 
 50-59 ป 1,146 25.47 
 ต้ังแต  60 ปข้ึนไป 890 19.78 

 รวม 4,500 100.00 
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ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับการศึกษาสูงสุด   

 ตํ่ากวาปริญญาตรี 2,762 61.38 
 ปริญญาตรี 1,475 32.78 
 สูงกวาปริญญาตรี 263 5.84 
 รวม 4,500 100.00 

สิทธิการรักษาพยาบาล   
 บัตรทองในเขต กทม. 1,761 39.13 
 ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจและครอบครัว 1,670 37.11 
 บัตรประกันสังคม 973 21.63 
 บัตรทองนอกเขต กทม. 66 1.47 
 อ่ืนๆ  เชน จายเอง 30 0.66 
 รวม 4,500 100.00 

ลักษณะของกลุมเปาหมาย   
 กลุมเส่ียงตอโรคเบาหวาน 1,334 29.64 
 กลุมเส่ียงตอโรคอวน 1,265 28.11 
 กลุมเส่ียงตอโรคความดันโลหิตสูง 1,235 27.44 
 กลุมเส่ียงตอโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 666 14.81 
 รวม 4,500 100.00 

ปจจัยเส่ียงท่ีพบ (1 คนเสี่ยงไดมากกวา 1 ปจจัย)   
อวน / BMI สูง 1,957 43.50 

 ความดันโลหิตสูง 1,737 38.60 
 ไขมันสูง 1,367 30.38 
 เบาหวาน / น้ําตาลในเลือดสูง 1,354 30.09 
 ขาดการออกกําลังกาย 2,067 45.93 
 รับประทานอาหารรสจัด 1,753 38.96 
 พันธุกรรม 1,385 30.78 
 เครียด 950 21.10 
 สูบบุหร่ี 645 14.34 
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 ตาราง 4.1 พบผูเขารวมโครงการสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 2,974 คน คิดเปนรอยละ 
66.10  มีชวงอายุอยูระหวาง 50-59 ป จํานวน 1,146 คน คิดเปนรอยละ 25.47  มีการศึกษาตํ่ากวา
ระดับปริญญาตรี จํานวน 1,761 คน คิดเปนรอยละ 61.38  มีสิทธิการรักษาพยาบาลคือ สิทธิบัตรทอง
ในเขต กทม.จํานวน 2,070 คน คิดเปนรอยละ 39.13  ลักษณะของกลุมเปาหมายคือ กลุมเส่ียงตอ
โรคเบาหวาน  จํานวน 1,334 คน คิดเปนรอยละ 29.64 และ ปจจัยเส่ียงท่ีพบคือ ขาดการออกกําลัง
กาย  จํานวน 2,067 คน คิดเปนรอยละ  45.93 
 
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 34 โครงการ แนวคิดการ
ประเมินคือ CIPP Model,   Logic Model และ 360 Degree Feedback    เก็บขอมูลเชิงปริมาณดวย
แบบสอบถามแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ เก็บขอมูลเชิงคุณภาพดวยเทคนิคการสัมภาษณ
เชิงลึก   โดยมีตัวแทนในการใหขอมูลไดแก กลุมผูเขารวมโครงการ ๆ ละ 4 คน รวม 136 คน   กลุม
หัวหนาโครงการๆละ 1 คน รวม 34 คน และกลุมผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ รวม 19 คน  
รายละเอียดผลการประเมินโครงการในชวงระหวางดําเนินโครงการ  
 

 
ตาราง 4.2 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมผูเขารับบริการ กลุมหัวหนาโครงการ และกลุมผูบังคับบัญชา ท่ี
 เปนกลุมตัวอยางในการประเมิน 

ขอมูลสวนบุคคล 
 

ผูเขารับบริการ 
n = 136 

หัวหนาโครงการ 
n =34 

ผูบังคับบัญชา 
n =19 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ       
 ชาย 36 26.50 3 8.80 7 36.80 
 หญิง 100 73.50 31 91.20 12 63.20 
 รวม 136 100.00 34 100.00 19 100.00 

ระดับการศึกษา       
 ตํ่ากวาปริญญาตรี 85 62.50 - - - - 
 ปริญญาตรี 41 30.10 9 26.47 5 26.30 
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ขอมูลสวนบุคคล 
 

ผูเขารับบริการ 
n = 136 

หัวหนาโครงการ 
n =34 

ผูบังคับบัญชา 
n =19 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 ปริญญาโท / เทียบเทา 7 5.10 15 44.12 9 47.40 
 สูงกวาปริญญาโท 3 2.20 10 29.41 5 26.30 
 รวม 136 100.00 34 100.00 19 100.00 

ชวงอาย ุ       
 ตํ่ากวา   30 ป 25 18.40 - - - - 
 ระหวาง 31 – 39 ป 15 11.00 3 8.80 1 5.30 
 ระหวาง 40 – 49 ป 35 25.70 15 44.10 5 26.30 
 ระหวาง 50 – 59 ป 35 25.70 15 44.10 13 68.40 
 มากกวา 60 ป  26 19.10 1 2.90 - - 
 รวม 136 100.00 34 100.00 19 100.00 

ประสบการณทํางานดานปรับ
พฤติกรรมสุขภาพ 

      

 นอยกวา 3 ป - - 13 38.23 3 15.78 
 ระหวาง 4 – 7 ป - - 15 44.11 7 36.84 
 ระหวาง 8 – 10 ป - - 4 11.76 3 15.78 
 มากกวา 11 ป - - 2 5.88 6 31.57 
 รวม - - 34 100.00 19 100.00 

โรคประจําตัว       
 มีโรคประจําตัว 53 39.00     
 ไมมีโรคประจําตัว 83 61.00     

 รวม 136 100.00     

การเปนโรคประจําตัว       
 โรคอวน / ลงพุง 93 68.40 - - - - 
 เบาหวาน 40 29.40 - - - - 
 ความดันโลหติและหวัใจ 52 38.20 - - - - 
 หลอดเลือดสมอง 35 25.70 - - - - 
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ขอมูลสวนบุคคล 
 

ผูเขารับบริการ 
n = 136 

หัวหนาโครงการ 
n =34 

ผูบังคับบัญชา 
n =19 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

รายไดตอเดือนของครอบครัว 
 นอยกวา 12,000 บาท 45 33.08 - - - - 
 ระหวาง12,001 – 30,000 บาท 43 31.61 - - - - 
 ระหวาง30,001  - 50,000  25 18.38 - - - - 
 มากกวา 50,000 บาท 23 16.91 - - - - 
 รวม 136 100.00 - - - - 

ประสบการณการเปนหัวหนาโครงการ       
 นอยกวา 3 ป   22 64.70 10 52.63 
 ระหวาง 4 – 7 ป - - 8 23.52 5 26.31 
 ระหวาง 8 – 10 ป - - 4 11.76 4 21.05 
 รวม - - 34 100.00 19 100.00 

การไดรวมจัดกิจกรรมปรับพฤติกรรม
สุขภาพกับ มศว 

  
    

 คร้ังท่ี 1 - - 7 20.59 - - 
 คร้ังท่ี 2 - - 5 14.71 - - 
 คร้ังท่ี 3 - - 16 47.06 - - 
 คร้ังท่ี 4 - - 6 17.64 - - 
 รวม - - 34 100.00 - - 

 ตาราง 4.2  กลุมผูขารวมโครงการสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 100 คน คิดเปนรอยละ 
73.50 จบการศึกษาตํ่ากวาระดับปริญญาตรี จํานวน 85 คน คิดเปนรอยละ 62.50 มีอายุระหวาง 40 – 
49 ป จํานวน 35  คน คิดเปนรอยละ 25.70 ไมมีโรคประจําตัวจํานวน 83 คน คิดเปนรอยละ 61.00 
และสวนใหญเปนโรคอวน / ลงพุง จํานวน 93 คน คิดเปนรอยละ 68.40 รายไดตอเดือนของ
ครอบครัวโดยประมาณ นอยกวา 12,000 บาท จํานวน 45 คน คิดเปนรอยละ 33.08 
 หัวหนาโครงการสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 31 คน คิดเปนรอยละ 91.20 จบการศึกษา
ระดับปริญญาโท / เทียบเทา จํานวน 15  คน คิดเปนรอยละ 44.11 มีอายุระหวาง 40 – 49 ป จํานวน 
15  คน คิดเปนรอยละ 44.10 มีประสบการณทํางานดานการสงเสริมสุขภาพระหวาง 4 – 7 ป จํานวน
15 คน คิดเปนรอยละ 44.11 มีประสบการณการเปนหัวหนาโครงการปรับพฤติกรรมสุขภาพนอย
กวา 3 ป จํานวน 22 คน คิดเปนรอยละ 64.70   และไดเขารวมจัดกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพกับทาง มศว เปนคร้ังท่ี 3 จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 47.06 
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 ผูบังคับบัญชาสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 12  คน คิดเปนรอยละ 63.20 จบการศึกษา
ปริญญาโทหรือเทียบเทา  จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 47.40 มีอายุอยูระหวาง  50 – 59 ป จํานวน 13 
คน คิดเปนรอยละ 68.40 มีประสบการณดานการสงเสริมสุขภาพระหวาง 4 – 7 ป จํานวน  7 คน คิด
เปนรอยละ 36.84  มีประสบการณการเปนหัวหนาโครงการปรับพฤติกรรมนอยกวา 3  ป จํานวน 10  
คน คิดเปนรอยละ 52.63 
 
ตาราง 4.3   ผลการเปรียบเทียบคะแนนการประเมินโครงการระหวาง กลุมผูเขารวมโครงการ 

หัวหนาโครงการ และผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ 

ตัวแปรประเมิน 
(มาตรวัด1 – 4) 

ผูเขารับบริการ 

n = 136 

หัวหนาโครงการ 

n =34 

ผูบังคับบัญชา 

n =19 
F-test 

/ (t-test) 
Scheffe’s test 

  S.D   S.D   S.D 1-2 1-3 2-3 
1.Context 3.46 .36 3.57 .35 3.64 .28 3.027 - - - 
2.Input 3.42 .37 3.60 .37 3.54 .40 3.582* -.18* - - 
3.Process 3.43 .39 3.60 .36 3.48 .41 2.744 - - - 
4.Product 3.58 .41 3.43 .38 3.24 .36 6.856* - .33* - 
5.Total 3.47 .32 3.55 .30 3.48 .31 .777 - - - 
6.PROMISE 3.49 .37 3.67 .31 - - 2.706* - - - 
หมายเหตุ      1 = ผูเขารับบริการ   2 = หัวหนาโครงการ   3 = ผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ 
*   มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05             

 
ภาพประกอบ 4.1 สรุปผลคะแนนเฉล่ียของการประเมินความคิดเห็นตอโครงการจากกลุมผูเขารับ
 บริการ หัวหนาโครงการ และผูบังคับบัญชา 
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 ตาราง 4.3  และภาพประกอบ  4.1 แสดงใหเห็นวาผลการประเมินจากกลุมผูเขารับบริการ
พบวาไดใหคะแนนการประเมินโครงการในภาพรวมอยูในระดับดีมาก มีคาเฉล่ียเทากับ 3.47 เม่ือ
พิจารณาเปนรายดานพบวาใหคะแนนการประเมินดานผลผลิตสูงท่ีสุด อยูในระดับดีมาก มีคาเฉล่ีย
เทากับ 3.58 รองลงมาคือดานบริบทท่ัวไป ดานกระบวนการ และดานปจจัยนําเขา อยูในระดับดีมาก
ท้ังหมด มีคาเฉล่ียเทากับ 3.46, 3.43 และ 3.42 ตามลําดับ  

ผลการประเมินจากกลุมหัวหนาโครงการพบวา ไดใหคะแนนการประเมินโครงการในภาพ
รวมอยูในระดับดีมาก มีคาเฉล่ียเทากับ 3.55 เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวาใหคะแนนการประเมิน
ดานกระบวนการ และปจจัยนําเขาสูงท่ีสุด อยูในระดับดีมาก มีคาเฉล่ียเทากับ 3.60 เทากัน รองลงมา 
คือ   ดานบริบทท่ัวไป และดานผลผลิต ตามลําดับ อยูในระดับดีมากท้ังหมด มีคาเฉล่ียเทากับ 3.57
และ 3.43 ตามลําดับ  

ผลการประเมินจากกลุมผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการพบวา ไดใหคะแนนการ
ประเมินโครงการในภาพรวมอยูในระดับดีมาก มีคาเฉล่ียเทากับ 3.48 เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา
ใหคะแนนการประเมินดานบริบทท่ัวไปสูงท่ีสุด อยูในระดับดีมาก มีคาเฉล่ียเทากับ 3.64 รองลงมา
คือดานปจจัยนําเขา ดานกระบวนการ และดานผลผลิต อยูในระดับดีมาก, ดีมาก และระดับดี 
ตามลําดับ มีคาเฉล่ียเทากับ 3.54, 3.48 และ 3.24 ตามลําดับ  

เม่ือทําการเปรียบเทียบคะแนนการประเมินโครงการในภาพรวม (CIPP Model) ดานบริบท
ท่ัวไป (Context) ดานกระบวนการ (Process) พบวากลุมผูเขารับบริการ กลุมหัวหนาโครงการ และ
กลุมผูบังคับบัญชา ใหคะแนนไมแตกตางกัน แตพบวามีคะแนนแตกตางกันในดานปจจัยนําเขา 
(Input) ท่ีพบวากลุมหัวหนาโครงการใหคะแนนการประเมินสูงกวากลุมผูเขารับบริการ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (3.60 > 3.42) และแตกตางกันในดานผลผลิต (Product) ท่ีพบวากลุมผู
เขารับบริการใหคะแนนการประเมินมากกวากลุมผูบังคับบัญชา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05  (3.58 > 3.24)     

เม่ือทําการเปรียบเทียบการใชหลัก PROMISE Model ในการบริหารโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ ตามการรับรูระหวางกลุมผูเขารับบริการกับกลุมหัวหนาโครงการ พบวากลุม
หัวหนาโครงการใหคะแนนการประเมินสูงกวากลุมผูเขารับบริการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 (3.67 > 3.49) 

 
ตาราง 4.4  ความถ่ี และรอยละของการประเมินถึงปจจัยสําคัญท่ีสงผลทําใหการบริหารโครงการ
 ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพประสบความสําเร็จ 
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ปจจัยสําคัญ 

 

ผูเขารับบริการ 
n = 136 

หัวหนาโครงการ 
n =34 

ผูบังคับบัญชา 
n =19 

  ความถ่ี รอยละ   ความถ่ี รอยละ  ความถ่ี รอยละ 
1.ศักยภาพของคณะทํางาน 107 78.70 26 76.50 19 100.00 
2.กิจกรรมท่ีมีความนาสนใจ 104 76.50 27 79.40 17 89.50 
3.ความมุ ง ม่ันของผู เข าร วม
โครงการ 

105 77.20 29 85.30 16 84.20 

4.งบประมาณท่ีเพียงพอ 72 52.90 23 67.60 11 59.70 
5.วัสดุอุปกรณท่ีเพียงพอ 68 50.00 17 50.00 6 31.60 
6.เอกสารเกี่ยวกับสุขภาพตางๆ 77 56.60 18 52.90 5 26.30 
 

 
ภาพประกอบ  4.2 สรุปผลคารอยละของผลการประเมินถึงปจจัยสําคัญท่ีสงผลทําใหการบริหาร 
 โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพประสบความสําเร็จ 

 
 ตาราง 4 และภาพประกอบ 2 แสดงใหเห็นถึงความคิดเห็นของกลุมผูเขารับบริการ กลุม
หัวหนาโครงการ และกลุมผูบังคับบัญชาท่ีมีความคิดเห็นตอปจจัยสําคัญท่ีทําใหการบริหารโครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพประสบความสําเร็จ  
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 พบวากลุมผูเขารับบริการไดใหความสําคัญกับปจจัยท่ีทําใหโครงการประสบความสําเร็จ
เรียงจากมากไปหานอย ไดแก  (1) ศักยภาพของคณะทํางาน (2) ความมุงม่ันของผูเขารวมโครงการ  
(3)กิจกรรมท่ีมีความนาสนใจ (4) เอกสารเกี่ยวกับสุขภาพตางๆ  (5)งบประมาณท่ีเพียงพอ และ (6) 
วัสดุอุปกรณท่ีเพียงพอ  มีจํานวนผูท่ีเห็นดวย รอยละ 78.70, 77.20, 76.50, 56.60, 52.90 และ 50.00 
ตามลําดับ 
 กลุมหัวหนาโครงการไดใหความสําคัญกับปจจัยท่ีทําใหโครงการประสบความสําเร็จเรียง
จากมากไปหานอย ไดแก (1) ความมุงม่ันของผูเขารวมโครงการ (2) กิจกรรมที่มีความนาสนใจ 
(3)ศักยภาพของคณะทํางาน  (4) งบประมาณท่ีเพียงพอ  (5) เอกสารเกี่ยวกับสุขภาพตางๆ  และ (6) 
วัสดุอุปกรณท่ีเพียงพอ มีจํานวนผูท่ีเห็นดวย รอยละ 85.30, 79.40, 76.50, 67.60, 52.90 และ 50.00 
ตามลําดับ 
 กลุมผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการไดใหความสําคัญกับปจจัยท่ีทําใหโครงการประสบ
ความสําเร็จเรียงจากมากไปหานอย ไดแก (1) ศักยภาพของคณะทํางาน (2) กิจกรรมท่ีมีความ
นาสนใจ (3) ความมุงม่ันของผูเขารวมโครงการ (4) งบประมาณท่ีเพียงพอ (5) วัสดุอุปกรณท่ี
เพียงพอ และ (6) เอกสารเก่ียวกับสุขภาพตางๆ   มีจํานวนผูท่ีเห็นดวย รอยละ 100.00, 89.50, 84.20, 
59.70, 31.60 และ 26.30 ตามลําดับ 
 
ตาราง 4.5 สรุปผลการประเมิน ความคิดเห็นตอโครงการจากกลุมคณะนิเทศโครงการ 
 
ประเด็น
ประเมิน 

Context Input Process Product Total 

  S.D   S.D   S.D   S.D   S.D 
คณะนิเทศก 3.34 .50 3.43 .48 3.31 .53 3.44 .54 3.38 .433 
แปลผล ดีมาก ดีมาก ดีมาก ดีมาก ดีมาก 
 

 ตาราง 5 พบวาคณะนิเทศโครงการจาก มศว ใหคะแนนตอการดําเนินโครงการปรับ เปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาลเขตกรุงเทพมหานครในภาพรวม (CIPP Model) ในระดับดีมาก 
มีคาเฉล่ียเทากับ 3.38 เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดานกระบวนการ (Process) มีคะแนนการ
ประเมินสูงสุด อยูในระดับดีมาก มีคาเฉล่ียเทากับ 3.44  รองลงมาคือ ดานปจจัยนําเขา (Input) ดาน
บริบทท่ัวไป (Context)  และดานกระบวนการ (Process)  อยูในระดับดีมากท้ังหมด มีคาเฉล่ียเทากับ  
3.43,  3.34  และ 3.31 ตามลําดับ 
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 สรุปผลขอเสนอแนะเพิ่มเติมจากคณะนิเทศกโครงการ 
 1. พบวาหลายโครงการมีความเขาใจเกี่ยวกับหลักการปรับพฤติกรรมสุขภาพ (Modification 
Behavioral) วาไมใชหลักของการใหความรูทางดานสุขภาพ แตมุงเนนท่ีการปรับคุณลักษณะทางจิต
เพื่อมุงหวังใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
 2. ยังคงพบวาปญหาสําคัญของการจัดกิจกรรม คือ การที่ผูเขารวมโครงการมารวมโครงการ
ในแตละคร้ังไมเต็มจํานวนตามท่ีกําหนดไว ทางคณะทํางานโครงการจึงควรจะมีแนวทางในการ
แกไขปญหาดวยการจัดกิจกรรมในลักษณะของการปรับพฤติกรรมเปนรายบุคคล หรือการใชเทคนิค
จูงใจตางๆใหเพิ่มมากข้ึน 
 3. ปจจัยสําคัญหนึ่งท่ีจะทําใหโครงการมีความยั่งยืน คือ การสรางกลุมใหมีความเข็มแข็งให
เกิดข้ึนภายในชุมชนเพื่อใหประชาชนไดดําเนินการตอเอง หลังจากท่ีเสร็จส้ินโครงการแลว 
คณะทํางานควรที่จะสรางผูนําดานสุขภาพข้ึนมาในกลุมเพื่อใหเปนผูนําในโอกาสตอไปในชุมชน 
 4. พบวาการท่ีผูบริหารของหนวยงานไดใหความสําคัญกับการดําเนินงานโครงการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพของคณะทํางาน เปนส่ิงสําคัญท่ีจะเปนการผลักดันใหสมาชิกในองคกรไดให
ความรวมมือเปนอยางดี ดังนั้น ทาง สปสช. เขต 13 ควรท่ีจะมีแนวนโยบายที่ชัดเจนในการ
กําหนดใหผูบริหารมองเห็นถึงความสําคัญของการจัดกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหมาก
ข้ึน ท้ังนี้อาจกําหนดเปนตัวช้ีวัดขององคกรได 
 5. ผูเขารวมโครงการปรับพฤติกรรมจะตองมาดวยความสมัครใจ มีแรงผลักจากภายในท่ี
ตองการจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง มิใชมาจากการบังคับ ถึงจะทําใหการเขารวม
โครงการประสบความสําเร็จสูงสุดได ดังนั้น แตละโครงการจึงควรท่ีจะแสวงหาผูเขารวมโครงการ
ลักษณะดังกลาว 
 

ผลสรุปขอมลูเชิงคุณภาพท่ีไดจากการสัมภาษณเชิงลึกระหวางการนิเทศโครงการ   
ดังแสดงรายละเอียดรายดาน ในตาราง 4.6 –4.9 

 

ตาราง  4.6   ผลการประเมินเชิงคุณภาพในดานบริบทท่ัวไป (Context) ตามความคิดเห็นของ 3 กลุม 
 

ผูเขารับบริการ (n = 136) หัวหนาโครงการ (n =34) ผูบังคับบัญชา (n =19) 

1) ความจําเปนที่จะตองเขารวม

โครงการ คือ ปจจุบันเปนโรค

ประจําที่สงผลตอการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน เชน โรคอวน  

1) มีความจําเปนที่จะตองจัดโครงการ

ปรับพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน

เพราะจากการปฏิบัติหนาที่ประจํา

พบวา  ประชาชนสวนใหญยังคงมี

1) มีความจําเปนที่จะตองจัดโครงการ

เพราะวาไดสัมผัสกับกลุมเปาหมายท่ีจะ

เขารวมโครงการมาโดยตลอด เพราะ

เปนผูเขารับบริการของโรงพยาบาลเปน
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ผูเขารับบริการ (n = 136) หัวหนาโครงการ (n =34) ผูบังคับบัญชา (n =19) 

ความดันโลหิตสูง  เบาหวาน  

และมีพฤติกรรมสุขภาพหลาย

ทั้งการกิน การออกกําลังกายที่

ไมเหมาะสม และสวนหน่ึงก็

พบวาเน่ืองจากอาชีพที่ปฏิบัติ

อยู มีความเสี่ ยง  เชน  อาชีพ

ตํารวจ  และยังขาดองคความรู

เก่ียวกับสุขภาพจึงอยากไดองค

ความรูเพ่ิมเติม   และไดรับการ

ชักชวนจากเจาหนาที่ คนรอบ

ขางใหเขารวมโครงการ  และ

สวนนอยที่รายงานวาชุมชน

เกิดสภาพปญหาดานพฤติกรรม

สุขภาพกับกลุมประชาชนอยาง

แทจริง 

2) กอนที่จะเขารวมโครงการ

หลายคนไมไดประเมินชัดเจน

ว า คณะทํ า ง านมี ศั ก ย ภ าพ

หรือไมเพราะไมไดรูจักกันมา

กอน  แตจะมีความมั่นใจใน

สถานพยาบาลวาเจาหนาที่คง

จะมีความรู  ความสามารถที่

เพียงพอ  หนวยงานใหบริการก็

มีอุปกรณที่เพียงพอในการจัด

โ ค ร ง ก า ร ใ ห ป ร ะ ส บ

ความสําเร็จได  เชน  มีสถาน  

วัสดุอุปกรณ และบรรยากาศ

ขององคกรที่สวนใหญเปนโรค

พยาบาลนาจะเอื้อตอการปรับ

พฤติกรรมสุขภาพได  

ปญหาดานพฤติกรรมสุขภาพที่ไม

เหมาะสมโดยเฉพาะพฤติกรรมการ

กินที่พบเปนสวนใหญวาเอื้อตอการ

กอใหเกิดโรคอวน และภาวะเสี่ยง

ตางๆ โดยที่ประชาชนไมรูตัว แสดง

ใหเห็นถึงการยังขาดองคความรูที่ดี   

และพบวาประชาชนจํานวนมากท่ีเขา

มารับบริการมีโรคประจําตัวเรื้อรัง 

เชน  เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  

อ วน  คนกลุ ม น้ี จํ า เปนอย า งยิ่ งที่

จ ะ ต อ ง มี พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ ที่

เหมาะสม    และมี เปนสวนนอยที่

รายงานวาไดทําการสํารวจถึงปญหา

จากสภาพชุมชนอยางแทจริง 

2) กอนเริ่มโครงการไดวิเคราะหแลว

วา ศักยภาพของคณะทํางานมีอยาง

เพียงพอที่จะผลักดันใหโครงการ

ประสบความสําเร็จเพราะสวนใหญ

แลวก็เปนบุคลากรทางดานการแพทย 

มีความเช่ียวชาญในดานน้ีโดยเฉพาะ 

ประกอบกับรับทราบวากอนจะจัด

โครงการจะตองไดรับการถายทอด 

และมี พ่ี เ ล้ียงจาก  มศว  และแตละ

โครงการไดรับการสนับสนุนจาก

ผูบริหารเปนอยางดี  หนวยงานที่จัดมี

สถานที่ อุปกรณที่พรอม และคัดเลือก

กลุมเปาหมายที่มีความสนใจไดอยาง

แทจริงมาเขารวมโครงการได แตใน

บางโครงการที่นิเทศก็พบวา ผูเขารับ

บริการไมมีความสนใจเทาที่ควร 

ประจํา ที่พบวา สวนใหญแลวมักจะ

เปนโรคประจําเรื้อรัง เชน เบาหวาน 

ความดันโลหิต ที่ควรจะมีพฤติกรรม

สุขภาพที่ดีถึงจะทําใหการใชชีวิตเปน

ปกติได  และประชาชนหลายคนในเขต

พ้ืนที่ ใหบริการ  หรือสวนใหญของ

ประเทศก็ยังคงมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม

เหมาะสม โดยเฉพาะพฤติกรรมการกิน 

และการออกกําลังกายที่พบวามีปญหาที่

รุ น แ ร งขึ้ นทุ ก วัน  หากไม ดํ า เ นิ น

มาตรการปองกันก็จะทําใหสูญเสีย

งบประมาณการรักษาอีกจํานวนมาก 

2) กอนอนุมัติโครงการวิเคราะหแลววา 

คณะทํางานมีศักยภาพในการทํางานที่

เพียงพอ เพราะเปนความชํานาญใน

หนาทีประจําอยูแลว  มีผลงานเปนที่

ปรากฏชัดเจน  สอดคลองกับนโยบาย

ของหนวยงานท่ีใหความสําคัญกับการ

ปองกันโรค  และปจจัยทางการบริหาร

ก็มีเพียงพอ เชน พรอมที่จะสนับสนุน

งบประมาณเพ่ิมเติม หรือใหยืมกอน  มี

สถานที่เพียงพอ  วัสดุอุปกรณมีจํานวน

เพียงพอ มีสื่อการเรียนรูที่หลากหลาย 

แตปญหาสําคัญที่คาดวาจะเกิดขึ้นก็คือ 

ผูเขารับบริการนาจะมีความหลากหลาย 

อาจจะทําใหการรวมกิจกรรมในครั้ง

เดียวกันเกิดปญหาได  แตก็ไวใจใน

ความสามารถของคณะทํางานวาจะ

สามารถบริหารจัดการจนประสบ

ความสําเร็จได 
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ตาราง 4.7   ผลการประเมินเชิงคุณภาพในดานปจจยันําเขา (Input) ตามความคิดเหน็ของ 3 กลุม 
 

ผูเขารับบริการ (n = 136) หัวหนาโครงการ (n =34) ผูบังคับบัญชา (n =19) 
1) มีความมั่นใจในศักยภาพของ
คณะทํ า ง านที่ จะสามารถให
ความรูเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ถูกตองไดเพราะวาเปนบุคลากร
ทางการแพทยอยูแลว แตเปนที่
นาสังเกตวา ผูเขารับบริการยังไม
เขาใจเก่ียวกับการปรับพฤติกรรม
สุขภาพยั งคิ ดว าการ เข า ร วม
โครงการเปนเพียงการถายทอด
ความรูดานพฤติกรรมสุขภาพ
เพียงเทาน้ัน  และคณะทํางานมี
ความเอาใจใสเปนอยางดี มีความ
กระตือรือรน  และเปนแบบอยาง
ดานพฤติกรรมไดเปนอยางดี แต
เปนที่นาสังเกตอีกวา คณะทํางาน
หลายคนยังไมเขาใจบทบาทของ
ต น เ อ ง ใ น ก า ร เ ป น ผู ป รั บ
พฤติกรรม ยังคงเนนการถายทอด
องคความรู ของตนเองให กับ
ผูเขารวมโครงการเปนสวนใหญ 
2) หนวยงานที่จัดโครงการมี
ความพรอมในดานสถานที่ วัสดุ
อุปกรณในระดับสูง  เพราะวา 
เปนสวนหน่ึงของงานประจําอยู
แลว  และสิ่งที่นาสนใจก็คือ การ
จัดอาหารใหผูรับบริการน้ันจะ
เ น น อ าห า ร ด า นสุ ข ภ าพซึ่ ง
สามารถเปนตัวแบบท่ีดีได แตสิ่ง
ที่นับวาเปนสิ่งที่จะตองเพ่ิมเติมก็
คื อ  ยั งขาด เอกสารประกอบ
ความรูที่นาสนใจ และสามารถ

ในการจูงใจผูเขารับบริการ 

1) มีการเตรียมความพรอม
คณะทํางานโดยแบงหนาที่รับผิดชอบ
ที่ ชัดเจน  เชน  การประชาสัมพันธ
โครงการ  การเชิญวิทยากร  แตการ
คิดกิจกรรมน้ันจะทํารวมกันโดยเนน
การแลกเปลี่ ยนความคิด เห็นใน
ทีมงานเปนสําคัญ  ซึ่ งทุกคนจะมี
ความ เข า ใจ เรื่ อ งหลัก  PROMISE 
Model  และ 3Self จากประสบการณ
เดิม แตยังพบวา ถึงแมจะเปนกิจกรรม
ฐานก็ตาม ก็ยังคงเนนมีคณะทํางาน
เปนผูอธิบายหลักเพ่ือปอนความรู
ใหกับผูเขารับบริการในฐาน ไมเนน
ใหไดปฏิบัติดวยตนเอง มีเพียงบาง
โครงการท่ีเนนปฏิบัติระหวางการจัด
กิจกรรม เพราะสวนใหญที่ เนนจะ
เปนการใหผูเขารับบริการไปปฏิบัติ
หรือกํากับตนเองที่บาน  
2) ไดจัดเตรียมทรัพยากรทางการ
บ ริ ห า ร ไ ว เ ป น อ ย า ง ดี  โ ด ย ไ ด
ประสานงานกับฝายบริหารในเรื่อง
งบประมาณสํารอง  และการประกาศ
ใหทุกแผนกในหนวยงานไดรับทราบ
ถึงสิ่งที่จะเกิดขึ้นเพ่ือขอความรวมมือ  
สํ าหรั บ วั ส ดุ อุ ป กรณ ก็ ไ ด มี ก า ร
จัดเตรียมอยางพรอมเพียงเพราะหลาย
โครงการมีประสบการณจากปที่ผาน
มาจึงไมพบปญหาเรื่องวัสดุอุปกรณ 
และเกือบทุกโครงการไดมีการจัดหา
ราง วัลสํ าหรับ ผู เ ข า รั บบริ ก ารที่
ประสบความสํา เร็ จในการปรับ
พฤติกรรมเพื่อเปนการสรางแรงจูงใจ 

1) ใหการชวยเหลือคณะทํางาน
อยางเต็มที่ผูบังคับบัญชาหลายคน
ไดเขาไปเปนที่ปรึกษาโดยตรง
ให กับคณะทํางาน   และหลาย
โครงการก็ไดมีการประกาศในท่ี
ประชุมของหนวยงานถึงบทบาท
ของคณะทํางานโดยผูบริหาร
ระดับสูงเพ่ือใหทุกแผนกไดให
ความชวยเหลือในการจัดกิจกรรม
ครั้ง น้ีประสบความสําเร็จตาม
เป าหมาย   และใหคํ าปรึกษา 
กํ า ลั ง ใจ  แก คณะทํ า ง าน เปน
ระยะๆ ในการนิเทศโครงการของ
ทาง มศว ก็จะพบผูบังคับบัญชา
ใหกําลังใจคณะทํางานระหวางจัด
กิจกรรมเสมอ แสดงใหเห็นถึง
ความเอาใจใส การสนับสนุนเปน
อยางดี 
2) การสนับสนุนดานทรัพยากรที่
ชัดเจน คือ การเปดโอกาสใหใช
สถานที่ และวัสดุ อุปกรณตางๆ 
ของหนวยงานอยางเต็มที่   ให
เวลาในการดําเนินโครงการอยาง
เ ต็มที่   รวมทั้ งช วยสนับสนุน
งบประมาณท่ีไมเพียงพอ หรือยัง
ไมได รับจากทาง  สปสช .  ให
คําปรึกษาเ ก่ียวกับการบริหาร
จั ด ก า ร โ ค ร ง ก า ร  ช ว ย
ป ร ะส าน ง าน กั บหน ว ย ง าน
ภายนอก   หลายหนวยงานได
ประกาศยกยองคณะทํางานอยาง
เปนทางการดวย  
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ตาราง 4.8   ผลการประเมินเชิงคุณภาพในดานกระบวนการ (Process)ตามความคิดเห็นของ 3 กลุม 
 

ผูเขารับบริการ (n = 136) หัวหนาโครงการ (n =34) ผูบังคับบัญชา (n =19) 
1) ผูเขารับบริการมีสวนรวมในการทํา
กิจกรรมเปนสวนใหญ เชน ระหวางการ
ทํากิจกรรมจะเนนใหผูเขารับบริการได
ทํากิจกรรมมากกวาการน่ังฟงบรรยาย 
ทําใหเกิดความสนุกสนาน ไมนาเบื่อ แต
ก็ยังเปนที่นาสังเกตวา หลายโครงการ
ถึงแมจะมีลักษณะดังกลาวแตก็ยังคงเปน
การนําจากคณะทํางาน หรือวิทยากรเปน
สวนใหญ ไมไดเนนใหผูรับบริการไดมี
บทบาทนํา  สําหรับการมีสวนรวมใน
การสรางสรรคกิจกรรม หรือการบริหาร
จั ด ก า ร โ ค ร ง ก า ร  เ ช น  ก า ร เ งิ น  
ผูรับบริการหลายโครงการไมไดมีสวน
รวมในดานน้ี มีเพียงบางโครงการ 
2) พบว า เทค นิคส วนใหญที่ หล า ย
โครงการไดใชในการปรับพฤติกรรม 
คื อ  ก า ร เ ส ริ ม แ ร ง ท า ง บ ว ก  โ ด ย
คณะทํางานจะพูดชมเชยผูเขารับบริการ
ที่สามารถทํากิจกรรมไดเปนอยางดี พูด
ใหกําลังใจ  และการสรางแรงจูงใจโดย
ใชสิ่งของ รางวัล แตก็เปนที่นาสังเกตวา
สิ่งของหรือรางวัลน้ัน หลายโครงการไม
ไดมาจากการเสนอของผูเขารับบริการ
เอง  หลายโครงการไดติดตามการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพดวยการโทรศัพท
สอบถาม การตรวจสมุดพก และการ
ตรวจสุขภาพเบื้องตนใสครั้งตอไปที่เขา
รวมโครงการ    มีการใชเทคนิคสราง
เสริมคุณคาบางเล็กนอย เชน การนําตัว
แบบดานลบมาพูดในกิจกรรมเพ่ือสราง
ความตระหนักใหเห็นคุณคาในตนเอง 
ชีวิตมีคุณคา 

1) หลายโครงการยังไมไดเนนใหผูเขารวม
โครงการมีบทบาทหลักในการจัดกิจกรรม 
ยังคงเปนการสรางสรรคจากคณะทํางานเพ่ือ
ถายทอด หรือเสนอตอผูเขารับบริการ แตก็
พบวาในการจัดกิจกรรมสวนใหญแลวไมมี
การน่ังฟงบรรยายมากนัก แตจะเปนกิจกรรม
ที่ใหผูเขารับบริการไดมีสวนรวมมากข้ึนกวา
ปที่ผานมา  แตก็พบวามีบางโครงการที่ให
ผูเขารวมโครงการไดมีบทบาทหลักที่ชัดเจน 
เชน ใหผูเขารวมโครงการไดเปนผูบรรยาย
องคความรูที่เกิดจากการปฏิบัติจริงสูกันฟง  
คิดคนเมนูอาหารรวมกัน คิดคนกิจกรรมที่
อยากทําเองโดยคณะทํางานเปนที่ปรึกษา 
ไดรับงบ ประมาณไปสรางสรรคกิจกรรมเอง   
และมีการประเมินความพึงพอใจเปนระยะๆ 
เพ่ือนํามาปรับปรุงกระบวนการทํางาน 
2)ก า รบ ริห า ร ง านต ามห ลัก  PROMISE 
Model ทีใชมากที่สุด คือ การสรางแรงจูงใจ
ด ว ยก าร กํ าหนดราง วัล ให ผู ที่ ป ระสบ
ความสําเร็จ  การเสริมแรงทางบวกดวยการ
พูดจาใหกําลังใจ   และก็ยังพบวาไดมีการใช
หลักการสรางเสริมคุณคาใหตนเองโดยการ
ใชตัวแบบ การพูดจาใหเกิดความตระหนัก 
การถายทอดองคความรู ซึ่งสามารถสราง
ความตระหนักในตนเองไดดีพอสมควร ทํา
ให เห็นความสําคัญของสุขภาพมากขึ้น   
หลายโครงการก็มุงเนนที่เปาหมายสุดทายคือ 
การมี นํ้าหนักตัวลดลง  มีความดันโลหิต
ลดลง เปนตน  คณะทํางานสวนใหญก็มีการ
มองโลกในแงดี ยอมรับปญหาที่เกิดขึ้นได
และมองวาเปนโอกาสในการเรียนรูจาก
อุปสรรคที่เกิดขึ้น 

1) ไดมีสวนรวมในการให
คําปรึกษาคณะทํางานในเรื่อง
การบริหารงาน  ทรัพยากร แต
เรื่องการจัดกิจกรรมที่เนนผู
เขารับบริการเปนสําคัญน้ันก็
ใหคําปรึกษาในลักษณะที่วา 
ใหทําความเขาใจกอนวาผูเขา
รับบริการมีความหลากหลาย 
หรือมีลักษณะเปนเชนไรกอน
คิดกิจกรรมที่สอดคลองกับ
กลุมเปาหมายน้ัน   
2) ไ ด ติ ด ต า ม ผ ล ก า ร
ดําเนินงานเปนระยะจาก  2 
ช อ ง ท า ง สํ า คั ญ  คื อ  ก า ร
สอบถามจากผูเขารับบริการ
โดยตรงถึงความพึงพอใจ และ
ความสํ า เ ร็ จด านการปรับ
พฤติกรรมที่เกิดขึ้นจากการได
เขารวมโครงการ สังเกตจาก
การมีสุขภาพที่แข็งแรงขึ้น  
และการสอบถามโดยตรงจาก
คณะทํางานในวาระตางๆ เชน 
การประชุมของหนวยงาน 
หรือการสอบถามอยางไมเปน
ทางการถึงผลการดําเนินงาน
จากหัวหนาโครงการ พรอม
ทั้งไดใหขอมูลยอนกลับใน
เ ชิ ง ส ร า ง ส ร ร ค  เ พ่ื อ ใ ห
ค ณ ะ ทํ า ง า น นํ า ไ ป ป รั บ
กระบวนการทํ า ง านให มี
ประสิทธิภาพ ตอบสนองตอผู
เขารับบริการมากที่สุด 
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ตาราง 4.9 ผลการประเมินเชิงคุณภาพในดานผลผลิต (Product) ตามความคิดเห็นของ 3 กลุม 
 

ผูเขารับบริการ (n = 136) หัวหนาโครงการ (n =34) ผูบังคับบัญชา (n =19) 
1) หลังจากเขารวมโครงการแลว 
พ บ ว า  ผู เ ข า รั บ บ ริ ก า ร มี ก า ร
เปล่ียนแปลงไปในทิศทางที่ ดีขึ้น 
โดยเฉพาะในดานพฤติกรรมการกิน 
และการออกกํา ลังกายที่ มีความ
ชัดเจนมากที่สุด  หลายคนเลิกกิน
อาหารเย็น  อาหารประเภททอด  หัน
มากินผักแทน  มีการออกกําลังกาย
ดวยเทคนิคตางๆ ที่คณะทํางานได
ถายทอดไป   เชน  การเลนฮูลาฮูป  
การเลนไมพลอง เลนหนังยางยืด เปน
ตน  สําหรับดานภาวะสุขภาพ  พบ
เชนเดียวกันวา หลายคนมีนํ้าหนักตัว
ที่ลดลงอยางเห็นไดชัด   ความดัด
โลหิตอยู ในระดับที่ปกติ   ระดับ
นํ้าตาลอยูในระดับปกติ สงผลทําให
มีสุขภาพรางกายที่แข็งแรง มีความ
พึงพอใจตอการเขารวมโครงการเปน
อยางมาก   
2)   หลังจากที่เขารวมโครงการ 
พบวา  หลายคนมีความมั่นใจใน
คว ามส าม า รถขอ งตน เ อ ง ท่ี จ ะ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไดมาก
ขึ้นจากแตเดิมที่ไมมั่นใจเพราะวา
สภ าพแวดล อ ม ร อบข า ง ไ ม ไ ด
เอื้ออํานวยตอการปรับพฤติกรรม
สุขภาพ  สามารถกํากับตนเองดาน
การกิน การออกกําลังกายไดดีขึ้น  มี
การดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น  มีการ
ถายทอดองคความรู วิธีการปฏิบัติตัว
ที่ถูกตองใหกับบุคคลรอบขางดวย 

1) มีการประเมินถึงพฤติกรรมสุขภาพ 3Self 
ของผูเขารับบริการพบวาสวนใหญแลวใน
ก ลุ มที่ มี ค ว าม ต้ั ง ใ จ  แน วแน ที่ จ ะปรั บ
พฤติกรรม มีความมั่นใจในตนเองเพ่ิมมากขึ้น
วาจะสามารถลดนํ้าหนักได   ความคุมระดับ
นํ้าตาลหรือความดันโลหิตได  มีกํากับตนเอง
ในการออกกําลังกายเพิ่มขึ้นเพราะวาในการ
เขารวมกิจกรรมทุกครั้งจะตองมีกิจกรรมการ
ออกกําลังกายควบคูไปดวย สามารถสราง
ความตระหนักไดเปนอยางดี  สําหรับดาน
ภาวะสุขภาพน้ันก็เห็นไดชัดเจนในกลุมที่มี
ความต้ังใจวา มีนํ้าหนักตัวที่ลดลง บางคนลด
ได 20 กิโลกรัมในเวลาเพียง 2 เดือน   หลาย
คนสามารถควบคุมใหระดับนํ้าตาลในเลือด  
เบาหวา ความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติ
ได  สังเกตเห็นวาผูเขารับบริการสวนใหญพึง
พอใจที่ไดเขารวมโครงการ มีสุขภาพรางกาย
ที่แข็งแรงขึ้น มีการปรับพฤติกรรมสุขภาพ
เปนไปในทิศทางที่ดีกวาเดิม 
2) พึงพอใจตอการดําเนินโครงการ เพราะ
ประสบความสําเร็จตามเปาหมาย คณะทํางาน
ไดมีการเรียนรูเกิดขึ้น แตสิ่งที่เปนจุดดอยก็
คือ หลายโครงการยังคงเปนแกนนําในการจัด
กิจกรรมมากกวาที่จะใหผูเขารับบริการเปนผู
ที่มีบทบาทหลัก  กฎระเบียบในการใชเงิน 
วัสดุตางๆ  บางโครงการผูเขารับริการมีความ
หลากหลายมากเกินไปทําใหยากตอการ
คิดคนกิจกรรมที่สามารถตอบสนองทุกคนได  
จุดเดนคือ ความรวมมือของคณะทํางาน และ
ความพร อมของผู รั บบริ ก า รที่ จ ะปรั บ
พฤติกรรมสุขภาพของตนเอง 

1) พึงพอใจตอผลลัพธ เพราะ ทํา
ให ผู เข ารับบริการมีภาวะดาน
สุขภาพที่ดีขึ้นอยางเห็นไดชัดเจน 
คณะทํางานมีความเช่ียวชาญใน
การทํ างานมาก ข้ึน   สามารถ
กระตุนใหบุคลากรคนอื่นๆ ของ
หนวยงานเห็นความสําคัญของ
งานปองกันโรคเพิ่มมากย่ิงขึ้น   
โครงการมีความสอดคลองกับ
นโยบายของหนวยงานเปนอยางดี 
หลายโครงการ ก็ตอยอดเปน
ผลการวิจัยที่ดีในระดับที่ไดรับ
รางวัล  สามารถสราง ช่ือเสียง
ใหกับหนวยงานได 
2) พึงพอใจตอการปรับพฤติกรรม
สุขภาพ 3Self  ที่สังเกตเห็น
ชัดเจนก็คือ ผูรับบริการหลายมี
ความมั่นใจตนเองเพ่ิมมากขึ้น แต
เน่ืองจากเปนสิ่งที่สังเกตเห็นได
ยากจึงทําใหผูบังคับบัญชาหลาย
ทานไมไดแสดงทรรศนะดานน้ี
ชัดเจนเทาที่ควร   สําหรับดาน
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ  ก็พึงพอใจ
เชนเดียวกันที่พบเห็นวา ผูเขารับ
บริการสามารถกํากับตนเองใน
การออกกําลังกายไดมากขึ้น มี
การควบคุมอาหารที่ดี ลดการกิน
อาหารประเภทมัน  ทอด  เนนผัก
ม าก ข้ึน  ซึ่ ง แสดง ให เ ห็ น ถึ ง
ศักยภาพของคณะทํางานไดอยาง
ชัดเจน 
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ตอนท่ี 3 สัดสวนของพฤติกรรมสุขภาพ และตัวชี้วัดดานชีวเคมี ของผูเขารวมโครงการ
หลังท่ีเพ่ิมขึ้น เทาเดิม และลดลง ภายหลังจากท่ีเขารวมโครงการ 

 
ตาราง 4.10 จํานวนและรอยละของกลุมผูท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพ 3Self และหนวยตัวช้ีวัดชีวเคมีท่ี

เพิ่มข้ึน ลดลง และเทาเดิม หลังการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

ตัวแปรท่ีศึกษา n 
เทาเดิม เพิ่มขึ้น ลดลง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1. การรับรูความสามารถของตน
ในการปรับเปลี่ยนพฤติ กรรม
สุขภาพ(Self-efficacy)   

4,500 589 13.10 3,460 76.90 451 10.00 

2. การกํากับตนเอง 
   (Self-regulation)  

4,500 556 12.40 3,442 76.50 502 11.20 

3.การดูแลตนเอง  (Self-care)   4,500 547 12.20 3,545 78.80 408 9.10 
4. ดัชนีมวลกาย  (BMI)  3,787 614 16.21 698 18.43 2,475 65.36 
5. ความดันโลหิตบน  2,809 286 10.18 797 28.37 1,726 61.45 
6. ความดันโลหิตลาง  2,809 514 18.30 898 31.97 1,397 49.73 
7. รอยละของไขมันในรางกาย 54 2 3.70 19 35.19 33 61.11 
8. เสนรอบเอว (เซนติเมตร)  1,460 314 22.33 163 11.59 983 69.91 
9. น้ําตาลในเลือด  ( FBS ) 353 35 9.92 108 30.59 210 59.49 
10.น้ําหนกัตัว (กิโลกรัม) 383 103 26.89 49 12.79 231 60.31 
11. คาเฉล่ียนํ้าตาลสะสม(% HbA1C) 150 3 2.00 25 16.67 122 81.33 
12. อัตราการกรองไต

(Creatinine clearance)  
50 3 6.00 26 52.00 21 42.00 

13.คะแนนความเจ็บปวด (Pain Score ) 50 11 22.00 - - 39 78.00 
14.บุหร่ีท่ีสูบ (มวน) 50 2 4.00 - - 48 96.00 
15.ระดับคอเลสเตอรอล (CHOL) 150 6 4.00 39 26.00 105 70.00 
16.ระดับไตรกลีเซอไรด (TG) 150 7 4.67 37 24.67 106 70.67 
17.HDL 150 10 6.67 105 70.00 35 23.33 
18.LDL 150 1 0.67 89 59.33 60 40.00 
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 ตาราง 4.10 พบวาหลังจากเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกับสถานพยาบาล

ในเขตกรุงเทพมหานครแลว ผูเขารวมโครงการมี 1.การรับรูความสามารถของตนในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ (Self Efficacy)  2.การกํากับตนเอง (Self-Regulation)  3.การดูแลตนเอง (Self-

Care)  เพิ่มข้ึนกวากอนเขารวมโครงการ คิดเปนรอยละ 76.90, 76.50  และ 78.80 ตามลําดับ นับวา

เปนการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีขึ้น ซ่ึงถือวาผานเกณฑตามที่ไดกําหนดไวรอยละ 70 ของ

ผูเขารวมโครงการมีการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน 

  นอกจากนี้ ยังพบวาหลังจากเข ารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกับ

สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครแลว ผูเขารวมโครงการมี  1.ดัชนีมวลกาย  (BMI)  2.ความดัน

โลหิตบน  3.ความดันโลหิตลาง  4.รอยละของไขมันในรางกาย  5.เสนรอบเอว (วัดเปนเซนติเมตร)  

6.น้ําตาลในเลือด  ( FBS )  7.น้ําหนักตัว (กิโลกรัม)  8.คาเฉล่ียน้ําตาลสะสม 9.คะแนนความเจ็บปวด 

(Pain Score ) 10.บุหร่ีท่ีสูบ (มวน) 11.CHOL 12.TG ลดลงกวากอนเขารวมโครงการ คิดเปนรอยละ 

65.36,   61.45,    49.73,   61.11,   69.91,   59.49,   60.31,   81.33,  78.00,   96.00,   70.00 และ 70.67 

ตามลําดับนับวาเปนการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน ซ่ึงถือวาผานเกณฑตามท่ีไดกําหนดไวรอย

ละ 70 ของผูเขารวมโครงการมีการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน  ในหลายตัวช้ีวัด 

 และพบวามีหลังจากเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกับสถานพยาบาลใน

เขตกรุงเทพมหานครแลว ผูเขารวมโครงการมี  1.อัตราการกรองไต  2.LDL  และ 3.HDLเพิ่มข้ึนกวา

กอนเขารวมโครงการ คิดเปนรอยละ 52.00, 70.00  และ 59.33 ตามลําดับ นับวาเปนการเปล่ียนแปลง

ไปในทิศทางท่ีดีข้ึน ซ่ึงถือวาผานเกณฑตามท่ีไดกําหนดไวรอยละ 70 ของผูเขารวมโครงการมีการ

เปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึนในตัวช้ีวัด LDL 

 
 

ตอนท่ี 4 ความแตกตางของพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  และตัวชี้วัดดานชีวเคมี ของ
ผูเขารวมโครงการระหวางกอนและหลังการเขารวมโครงการ 

 
ตาราง 4.11   ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ 3Self  และตัวช้ีวัดดานชีวเคมี ของผูเขารวม

โครงการระหวางกอนและหลังการเขารวมโครงการ ดวยสถิติทดสอบ t-test dependent  
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ตัวแปรท่ีทําการศึกษา  n 
หลังเขารวม กอนเขารวม 

 M.D. df  คา t คา r 
X  S.D. X  S.D. 

1. การรับรูความสามารถของตน 
(Self -efficacy)   

4,500 16.32 2.27 14.10 2.67 2.21 4,499 57.294** .462** 

2. การกํากับตนเอง(Self-regulation)  4,500 15.89 2.42 13.62 2.78 2.26 4,499 55.034** .442** 

3.การดูแลตนเอง(Self-care)   4,500 22.65 5.40 19.37 4.05 3.27 4,499 43.329** .426** 

4. ดัชนีมวลกาย  (BMI)  3,787 26.00 4.90 26.37 4.95 -.37 3,786 -14.942** .952** 

5. ความดันโลหิตบน  2,809 129.17   37.40 128.02 17.56 1.15 2,808 .258 .044 

6. ความดันโลหิตลาง  2,809 78.19 10.69 79.72  11.83 -1.53 2,808 -7.923** .509** 

7. รอยละไขมันในรางกาย 54 36.49 8.56 37.32 8.26 -.82 53 -2.593* .962** 

8. เสนรอบเอว(เซนติเมตร)  1,460 86.61 11.66 88.74 11.70 -2.13 1,459 -15.453** 858** 

9. น้ําตาลในเลือด  ( FBS ) 353 100.10 26.39 105.48 35.58 -5.37 352 -3.607** .628** 

10.น้ําหนกัตัว (กิโลกรัม) 383 70.89 14.70 71.71 15.2 -.82 382 -5.199** .979** 

11. คาเฉล่ียนํ้าตาลสะสม (% HbA1C) 150 7.69 1.84 8.65 2.48 -.96 149 -8.403** .830** 

12. อัตราการกรองไต (Creatinine clearance)  50 83.58 10.18 82.50 13.07 1.08 49 .752 .644** 

13.คะแนนความเจ็บปวด (Pain Score ) 50 2.66 1.68 4.62 1.58 -.196 49 -9.612** -.614** 

14.บุหร่ีท่ีสูบ (มวน) 50 3.90 5.72 13.28 8.96 -9.32 49 -7.75** .390** 

15.ระดับคอเลสเตอรอล (CHOL) 150 204.43 37.87 208.14 38.35 -3.71 149 -1.963 .815** 

16.ระดับไตรกลีเซอไรด (TG) 150 116.27 59.37 129.60 73.16 -13.32 149 -3.926** .823** 

17.HDL 150 64.33 17.56 60.79 16.68 3.54 149 4.823** .863** 

18.LDL 150  134.46 40.52 121.97 37.79 12.49 149 5.120** .709** 

*  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05    **  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ . 01 
 

 ตาราง  4.11 พบวาหลังจากเข ารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกับ
สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครแลว ผูเขารวมโครงการมี 1.การรับรูความสามารถของตนใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  (Self-efficacy)   2.การกํากับตนเอง  (Self-regulation) 3.การดูแล
ตนเอง  (Self-care)  4.HDL และ 5.LDL  เพิ่มข้ึนกวากอนเขารวมโครงการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .01 ซ่ึงนับวาเปนการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน      
 นอกจากนี้ยังพบวาหลังจากเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกับ
สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครแลว ผูเขารวมโครงการมี  1.ดัชนีมวลกาย  (BMI)  2.ความดัน
โลหิตลาง  3.รอยละของไขมันในรางกาย  4.เสนรอบเอว (เซนติเมตร) 5.น้ําตาลในเลือด ( FBS ) 6.
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น้ําหนักตัว (กิโลกรัม)  7.คาเฉล่ียน้ําตาลสะสม  8.คะแนนความเจ็บปวด (Pain Score)  9.บุหร่ีท่ีสูบ 
(มวน)  และ 10.TG ลดลงกวากอนเขารวมโครงการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ซ่ึงเปนการ
เปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน  และพบวามี 1.ความดันโลหิตบน 2.อัตราการกรองไต และ 
3.CHOL  มีความแตกตางระหวางกอนและหลังการเขารวมโครงการอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึง
นับวาไมมีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึน  
 
ตาราง 4.12 สัดสวนของระดับความพึงพอใจของผูเขารวมโครงการในระดับมาก ปานกลาง และ

นอย (n =  4,500) 
ความพึงพอใจตอการเขารวมโครงการ จํานวน (คน) รอยละ 

พึงพอใจระดับนอย (คะแนนระหวาง 7 – 13) 4 0.09 
พึงพอใจระดับปานกลาง (คะแนนระหวาง 14 – 20) 549 12.20 
พึงพอใจระดับมาก (คะแนนระหวาง 21 – 28) 3,947 87.71 
คะแนนเฉล่ีย =  23.55    คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน =  2.89 

 
ตาราง 4.12 พบวาหลังจากท่ีเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกับ

สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครแลว ผูเขารวมโครงการจํานวน 3,947 คน คิดเปน รอยละ 
87.71 มีความพึงพอใจอยูในระดับมาก  ซ่ึงถือวาผานเกณฑอยูในระดับมากตามที่ไดกําหนดไวรอย
ละ 70 ของผูเขารวมโครงการมีความพึงพอใจอยูในระดับมาก 

 

ตอนท่ี 4. เหตุปจจัยท่ีเกื้อหนุนตอความสําเร็จและอุปสรรค ตอการดําเนินโครงการ
 ปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมสุขภาพใหกับกลุม เสี่ ยงตอโรคเมตาบอลิกของ
 สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร จากขอมูลเชิงคุณภาพ 
 
4.1 สรุปปจจัยสําคัญท่ีทําใหการดําเนินโครงการประสบความสําเร็จ 
 1. คณะทํางานมีความมุงม่ัน ทุมเทในการดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
เพื่อใหผูเขารวมโครงการไดเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุภาพตามเปาหมายท่ีกําหนดไว ตลอดจน
มีความกระตือรือรนในการจัดกิจกรรมดวยการทําทุกอยางตามท่ีไดรับมอบหมายจากคณะทํางาน หา
ความรูเพิ่มเติม มีพฤติกรรมการทํางานท่ีดี 
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 2. คณะทํางานมีความรวมมือ รวมใจ สามารถทํางานเปนทีมงานปรับพฤติกรรมสุขภาพได
เปนอยางดี  รับรูในความสามารถของสมาชิกทีมแตละคนท่ีมีอยู ซ่ึงสามารถที่จะกําหนดตัวบุคคลท่ีมี
ความรู ความสามารถตรงกับการดําเนินงาน และปญหาท่ีเกิดข้ึน 
 3. ผูบริหารของหนวยงานไดใหการสนับสนุนการดําเนินโครงการของคณะทํางานอยาง
เต็มท่ี เชน การใหเวลาในการทํากิจกรรมโดยไมถือวาเปนการใชเวลางาน   ใหคําปรึกษาในการ
ดําเนินงานข้ันตอนตางๆ  บอกกลาวใหกับบุคลากรของหนวยงานในภาพรวมใหรับทราบและเห็น
ความสําคัญของการปรับพฤติกรรมสุขภาพ 
 4. ผลสําเร็จของการดําเนินงานปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพมีความสอดคลองกับนโยบาย
ของโรงพยาบาล ตลอดจนสามารถท่ีจะนําไปเปนตัวช้ีวัดประสิทธิภาพในการดําเนินงานของ
โรงพยาบาลได จึงทําใหทุกคนในหนวยงานเห็นความสําคัญ และไดรับการสนับสนุนจากเพื่อน
รวมงานอยางเต็มท่ี 
 5. ผูเขารวมโครงการมีความเต็มใจ และตองการท่ีจะเขารวมโครงการอยางแทจริง มุงหวัง
ใหตนเองมีสุขภาพรางกายท่ีแข็งแรงข้ึน ตองการปรับพฤติกรรมอยางแทจริง ซ่ึงสงผลโดยตรงตอ
ความรวมมือในการทํากิจกรรมตางๆ ตามท่ีคณะทํางานไดวางแผนไว และมีความตอเนื่องในการเขา
รวมโครงการ 
 6. การเสริมแรงผูเขารวมโครงการดวยการพูดจาในทางบวก เชน การพูดชมเชยท่ีผูเขารวม
โครงการสามารถปรับพฤติกรรมในข้ันตนได  พูดใหกําลังใจในกรณีท่ีมีขอติดขัดบางประการท่ี
ขัดขวางตอการปรับพฤติกรรมของตนเอง การทักทายอยางเปนกันเองระหวางเขารวมโครงการ 
 7. คณะทํางานไดกําลังใจจากผูเขารวมโครงการ สงผลทําใหเกิดความรูสึกวาส่ิงท่ีไดทุมเท
ทํากิจกรรมไปนั้นไมสูญเปลา มีคนไดรับผลประโยชนอยางแทจริง คําชมเชย เชน ขอบคุณท่ี
ชวยเหลือพวกเรา  เปนโครงการท่ีดีมากควรทําตอไป หากไมมีโครงการนี้จะทําใหสุขภาพแยลงมาก 
 8. การมีสวนรวมของคณะทํางานทุกคนในดานการวางแผนการจัดกิจกรรม การบริหาร
โครงการ งบประมาณ และการรวมกันแกไขปญหา ซ่ึงการมีสวนรวมดังกลาวทําใหคณะทํางานทุก
คนรูสึกวาเปนเจาของโครงการรวมกันไมใชเปนโครงการของหัวหนาโครงการคนเดียว 
 9. งบประมาณท่ีมีจํานวนเพียงพอกับกิจกรรมตามท่ีไดกําหนดไว และความสะดวกในการ
ใชจายงบประมาณท่ีสามารถทําใหสอดคลองกับความเปนจริง  การไดรับการสนับสนุนดาน
งบประมาณจากหนวยงานใหยืมใชกอน 
 10. การใหผูเขารวมโครงการไดมีสวนรวมในการกําหนดลักษณะของกิจกรรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพในคร้ังตอไป ซ่ึงสงผลทําใหเกิดความรูสึกวา โครงการนี้เปนของผูเขารวม
โครงการอยางแทจริง ความรูสึกเปนเจาของ 
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 11. การประเมินผลโครงการเปนระยะๆ ซ่ึงจะทําใหคณะทํางานพบขอบกพรองในการ
ทํางาน สามารถท่ีจะนําไปปรับใชในการจัดกิจกรรมคร้ังตอไปใหประสบความสําเร็จไดดีข้ึนกวาเดิม 
ตลอดจนเปนการพัฒนาศักยภาพในการทํางานของคณะทํางานดวย 
 12. ความเอ้ืออาทร ความเปนกัลยาณมิตรท่ีดีระหวางคณะทํางานกับผูเขารวมโครงการ ซ่ึง
สงผลทําใหการปฏิบัติกิจกรรมรวมกันเปนไปไดอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด ไดรับความรวมมือเปน
อยางดี มีความเปนกันเอง  
 13. การใหรางวัลแกผูเขารวมโครงการท่ีสามารถปรับพฤติกรรมสุขภาพไดตามเปาหมายท่ี
กําหนดไว ทําใหเกิดความภาคภูมิใจ และเปนตนแบบในการจูงใจใหผูเขารวมโครงการอื่นๆ ใหมี
การปรับพฤติกรรมท่ีเพิ่มมากข้ึน 
 14. สถานท่ีในการจัดกิจกรรมท่ีมีความพรอม โดยเฉพาะหนวยงานท่ีมีอุปกรณการออก
กําลังกายท่ีมีประสิทธิภาพซ่ึงจะทําใหผูเขารวมโครงการไดมาใชบริการตลอดระยะเวลาในการปรับ
พฤติกรรม ซ่ึงจะทําใหเห็นผลลัพธไดอยางชัดเจน ดังเชน สถาบันสุขภาพเด็ก 
 15. การไดรับความชวยเหลือใหคําแนะนําและการสนับสนุนวิชาการตางๆจากคณาจารย
ของสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  

 16. รูปแบบในการจัดกิจกรรมของผูท่ีมีระดับการศึกษาสูง ตองมีเนื้อหาท่ีนาสนใจ  แปลก  
ใหม หรือสะทอนชีวิตใหเห็นชัดเจน เชน ความหวานของนํ้าตาลทรายกับความหวานของผลไม
ตางกันอยางไร  มีโทษหรือประโยชนมากนอยแคไหนในรางกาย (Body  Composition  Analyzer)  
การนําเครื่องมือการวิเคราะหองคประกอบกาย เพื่อใหรูวามวลไขมัน  มวลกลามเนื้อ  น้ําในรางกาย  
มวลกระดูก มีเทาไร  อายุเทียบกับอัตราการเผาผลาญเทากับคนอายุเทาไร  สัดสวนเปนอยางไร  เปน
เคร่ืองมือท่ีทําใหผูเขาอบรมสนใจและใสใจในตัวเองมากข้ึน  ในการนี้กิจกรรมที่จัดตองนาสนใจ  
วิทยากรตองรูจริง  เขาใจ  ม่ันใจ  สามารถตอบปญหา  สรางแรงจูงใจใหประทับใจ  อยากเขารวม
กิจกรรมในคร้ังตอไป 
 17. ทีมวิทยากร พี่เล้ียง  มีสัมพันธภาพท่ีดี  ยิ้มแยม  บริการดวยความเต็มใจ  ไมหงุดหงิด  
ยินดีบริการ  ซ่ึงสําคัญมากท่ีทําใหกลุมเปาหมายรูสึกเกรงใจ อยากเขารวมกิจกรรม  มีความต้ังใจจริง  
มีการแขงขันกันเล็ก ๆ  โดยเฉพาะการประเมินภาวะสุขภาพ  ใหคําแนะนํา  เตรียมอุปกรณพรอม
เพียง  ซ่ึงมีจํานวนมากในการจัดอบรมแตละคร้ัง (Roll  up) อุปกรณออกกําลังกาย  เคร่ืองเสียง   
 

4.2 ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินโครงการ 
 1.ผูเขารวมโครงการสวนใหญไมสะดวกท่ีจะมาเขารวมกิจกรรมกลุมเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู
ซ่ึงกันและกัน ทําใหการจัดกิจกรรมแตละคร้ังมียอดคนไมครบตามท่ีกําหนดไว ท้ังๆ ท่ีไดจัดสรร
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อุปกรณไวอยางเพียงพอ ทําใหงบประมาณในการจัดโครงการคร้ังดังกลาวสูญเสียไป ไมเกิด
ประโยชนเทาท่ีควร 
 2. ผูเขารวมโครงการบางคนยังไมมีความพรอมท่ีจะปรับพฤติกรรม เนื่องจากสาเหตุสวนตัว 
เชน ความไมพรอมในดานหนาท่ีการงาน สภาพแวดลอมของชุมชนท่ีไมเอ้ือตอการปรับพฤติกรรม 
สงผลทําใหการเขารวมกิจกรรมไมสามารถเปล่ียนแปลงคนกลุมนี้ไดอยางแทจริง 
 3. กรณีท่ีมีการสรางผูนํากลุม พบวา ผูนํากลุม ยังไมมีความเขมแข็งเพียงพอท่ีจะกระตุนให
ผูเขารวมโครงการปฏิบัติกิจกรรมอยางเต็มความสามารถ ทําใหไมเกิดความยั่งยืนในการดําเนิน
โครงการหลังจากท่ีถอดถอนโครงการนี้ไปแลว 
 4. ในการจัดการกับงบประมาณท่ีไดรับเนื่องจากบางครั้งจําเปนตองมีการใชเงินอยาง
เรงดวน และไมเปนไปตามหมวดหมู ดังนั้นจึงควรมีการถัวเฉล่ียแทนกันไดเพื่อใหใชงบประมาณได
อยางเหมาะสม 
 5. ระยะเวลาท่ีใชในการปรับพฤติกรรมมีไมเพียงพอท่ีจะสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพของผูเขารวมโครงการได ควรที่จะขยายเวลาออกไปอีก 
 6.การจัดหาครุภัณฑ วัสดุตาง ๆ เพื่อนํามาใชในโครงการซ่ึงโครงการไดรับการสนับสนุน
งบประมาณจาก สปสช. ซ่ึงงบประมาณท่ีไดรับผานทางโรงพยาบาล ซ่ึงมีข้ันตอนท่ียุงยาก มีการ
บริหารจัดการงบประมาณท่ีลาชา ไมคลองตัว ทําใหการเบิกจายคาใชจายไมรวดเร็วไมสอดคลองกับ
ระยะเวลาดําเนินโครงการ จึงเปนปญหาและอุปสรรคในการบริหารโครงการ 

 
4.3 แนวทางในการพัฒนาและแนวทางการดําเนินโครงการตอไป 
 1. ควรมีการติดตามผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางโทรศัพท หรือกระบวนการติดตามผล
อยางตอเนื่อง  เพื่อเปนการตรวจสอบวามีการเปล่ียนแปลงถึงข้ันไหนแลว และหากมีปญหาก็จะได
ชวยใหคําปรึกษาหารือไดอยางทันทวงที ซ่ึงนาจะเปนแนวทางท่ีทําใหเกิดความยั่งยืนได 
 2.  ควรพัฒนาหรือปรับรูปแบบใหผูมีสวนเกี่ยวของในชุมชนเขามามีสวนรวมมากข้ึน 
เพื่อใหชุมชนตระหนักถึงความสําคัญของการมีสวนรวมในการแกปญหา และรูสึกวาเปนหนาท่ี
รับผิดชอบของตนเอง รวมกันหาแนวทางแกปญหาเพื่อท่ีจะไดรูปแบบกิจกรรมที่เหมาะสมและตรง
กับความตองการของกลุมเปาหมายและชุมชน  โดยบุคลากรทางสุขภาพทําหนาท่ีเปนผูใหคําปรึกษา 
แนะนํา และคอยประสานงานตลอดจนหาแหลงสนับสนุนดานงบประมาณให 
 3. การจัดอบรมบางคร้ัง ไมควรจํากัดในเร่ืองของสถานท่ี ควรมีการจัดอบรมนอกสถานท่ี
เพื่อใหมีสมาธิ จิตใจจดจออยูกับการทํากิจกรรมกลุมและไมตองเปนหวงงาน 
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 4. การจัดกิจกรรมการใหคําปรึกษาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเปนรายบุคคล เพื่อ
สรางความใกลชิดในเชิงรุกกับผูเขารวมโครงการ  
 5. มีกิจกรรมภาคปฏิบัติมากข้ึนกวาสัดสวนของกิจกรรมภาคบรรยาย เพราะจะทําใหการ
ดําเนินโครงการไมนาเบ่ือ  
 6. ตองการใหนโยบายคร้ังนี้ซ่ึงไดผล และผลักดันใหเปนนโยบายของชาติตอไปเพื่อท่ีจะให
ประชาชนมีสุขภาพสมบูรณ แข็งแรง 
 7. ควรมีการแลกเปล่ียนกิจกรรมโดยการศึกษาดูงานสถานพยาบาลท่ีพรอมในการจัด
กิจกรรม ไมวาจะเปนความพรอมดานสถานท่ีหรือตัวบุคคลเองเพื่อท่ีจะไดต้ังเปนเครือขายในการ
สงเสริมสุขภาพเจาหนาท่ี 
 8. ควรประชุมวิเคราะหผลแลวจะไดแนวทางในการสรางนวัตกรรมเพ่ือพัฒนาโครงการ
ขางหนาตอไป  เชน รูปแบบการออกกําลังกายในสํานักงานกอนเร่ิมงาน  พักกลางวัน ตอนเย็น ขณะ
พักผอนดูรายการโทรทัศน ฟงเพลง ซ่ึงตองออกแบบใหเหมาะสมในแตละราย 
 9. จากผลการดําเนินโครงการพัฒนาความสามารถการดูแลตนเองของผูเปนเบาหวานท่ีผาน
มาถึงแมจะชวยใหผูเปนเบาหวานสามารถดูแลตนเองและควบคุมระดับน้ําตาลใหลดลงไดแตก็ยังมี
ผูปวยเบาหวานอีกจํานวนมากท่ีมีคาเฉล่ียน้ําตาลสะสมยังไมถึงเปาหมายคือไมเกินรอยละ 7 
เนื่องจากมีปญหาท่ีซับซอนดังนั้นในการดูแลผูปวยเบาหวานท่ีมีการประสานรวมมือกับทีมสหสาขา
วิชาชีพโดยเฉพาะแพทยผูรักษาผูปวยในการรวมกันวางแผนการดูแลผูปวยเบาหวานแตละคนอยาง
ตอเนื่องควรชวยใหผูปวยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดถึงเปาหมายไดเร็วข้ึน  
จํานวนผูปวยเบาหวานในการดําเนินโครงการท่ีมีเวลาจํากัดไมควรมากเกินไป อาจเลือกกลุมผูปวยท่ี
มีลักษณะคลายๆกันและมีการติดตามในระยะเวลานานกวานี้ 
 10.เพื่อใหการดําเนินโครงการตอเนื่อง สะดวก รวดเร็ว ซ่ึงเปาหมายประเด็นสําคัญตองการ
ใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริหารโครงการ ควรจัดสรรงบประมาณใหผานทาง
หนวยงานที่กํากับโครงการ คือ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เพราะเปนหนวยงานหลักท่ีมีความ
เขาใจในการดําเนินงานโครงการ  
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                    บทท่ี5 
 

                  สรุปอภิปรายผล 
                  และขอเสนอแนะ 

 
 

 
การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคหลักเพื่อ  
1) เพื่อศึกษาผลโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาลในเขต

กรุงเทพมหานคร ท่ีไดรับทุนสนับสนุนการดําเนินงานจาก สปสช. เขต 13 กรุงเทพมหานคร  
ปงบประมาณ 2555  จํานวน 34 โครงการ  ตามกรอบแนวคิด CIPP Model, Logic Model  และ  360 
Degree Feedback ในชวงระหวางดําเนินโครงการ 

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

3) เพื่อเปรียบเทียบสัดสวนของผูเขารวมโครงการท่ีมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
3Self และตัวช้ีวัดทางชีวเคมีของแตละโครงการ เชน คา BMI คาระดับไขมันในเลือด ระดับน้ําตาล
ในเลือด  คาความดันโลหิต ท่ีเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีขึ้นหลังจากเขารวมโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร  

4) เพื่อศึกษาถึงเหตุปจจัยท่ีเกื้อหนุนตอความสําเร็จและอุปสรรค ตอการดําเนินโครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหกับกลุมเส่ียงตอโรคเมตาบอลิกของสถานพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร ในชวงส้ินสุดการดําเนินโครงการ 

และไดกําหนดสมมุติฐานการวิจัย / การประเมิน ท่ีสอดคลองกับวัตถุประสงคหลักคือ  
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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 

กลุมเปาหมายในการเก็บรวบรวมขอมูล แบงออกเปน 3 กลุมใหญไดแก  
1) กลุมหัวหนาโครงการ ไดแก ผูท่ีทําหนาท่ีเปนหัวหนาโครงการใหบริการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ดวยหลัก PROMISE Model ที่ไดรับการฝกอบรมจาก สถาบันวิจัย
พฤติกรรมศาสตรเพื่อไปบริหารและจัดประสบการณการเรียนรูใหกับกลุมเส่ียงตอโรคเมตาบอลิก ท่ี
สมัครใจเขารวมโครงการ ซ่ึงไดรับทุนสนับสนุนจาก สปสช. เขต 13  กรุงเทพมหานคร ใน
ปงบประมาณ 2555  จํานวน 34 โครงการๆ ละ 1 คน รวมท้ังส้ิน 34 คน  ทําหนาที่ในการตอบแบบ
ประเมินโครงการท้ังในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

2) กลุมผูบังคับบัญชา ไดแก หัวหนางานโดยตรงของหัวหนาโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพในเขตกรุง เทพมหานคร  ท่ี ได รับทุนสนับสนุนจาก  สปสช .  เขต  13 
กรุงเทพมหานคร  ปงบประมาณ 2555  จํานวน 15 หนวยงาน รวมทั้งส้ิน 34 โครงการ หัวหนา
โครงการท้ังหมดมีผูบังคับบัญชา 16 คน  ท่ีทําหนาท่ีใหขอมูลตามแบบประเมินโครงการท้ังในเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ 

3) กลุมผูเขารวมโครงการ ไดแก กลุมเส่ียงตอโรคเมตาบอลิก ท่ีสมัครใจเขารวมโครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ จากสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ท่ีไดรับงบประมาณ
สนับสนุนการดําเนินโครงการจาก สปสช. เขต 13 กรุงเทพมหานคร ปงบประมาณ 2555    จาก
จํานวน  34 โครงการๆ  ละ 4 คน  รวมท้ังส้ิน 136 คน  ทําหนาท่ีใหขอมูลตามแบบประเมินโครงการ
ท้ังในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ   และ  กลุมเปาหมายท่ีเขารวมโครงการท้ัง 34 โครงการ รวม
จํานวน4,500คน เพื่อเปนขอมูลตาม Logic Model เพื่อเก็บขอมูล พฤติกรรมสุขภาพ 3 Self และ
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ตัวช้ีวัดทางชีวเคมีอ่ืนๆ เชน คาความดันโลหิต  ระดับน้ําตาลในเลือด  ไขมันในเลือด  เปนตน ตาม
เปาหมายของแตละโครงการกําหนด 

 

สรุปผลการวิจัย / การประเมินโครงการ 
1) ขอมูลท่ัวไป พบวา ผูเขารวมโครงการสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 2,974คน คิดเปน

รอยละ 66.10  มีชวงอายุอยูระหวาง 50-59 ป จํานวน 1,146 คน คิดเปนรอยละ 25.47  มีการศึกษาตํ่า
กวาระดับปริญญาตรี จํานวน 1,761 คน คิดเปนรอยละ 61.38  มีสิทธิการรักษาพยาบาลคือ สิทธิบัตร
ทองในเขต กทม.จํานวน 2,070 คน คิดเปนรอยละ 39.13  ลักษณะของกลุมเปาหมายคือ กลุมเส่ียงตอ
โรคเบาหวาน  จํานวน 1,334 คน คิดเปนรอยละ 29.64 และ ปจจัยเส่ียงท่ีพบคือ ขาดการออกกําลัง
กาย  จํานวน 2,067 คน คิดเปนรอยละ  45.93 

2) กลุมตัวอยางท่ีใชในการประเมินโครงการตามกรอบการประเมิน CIPP Model 
ประกอบดวย กลุมผูขารวมโครงการ จํานวน 136 คน กลุมหัวหนาโครงการ จํานวน 34 คน และกลุม
ผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ จํานวน 19 คน 
 3) ผลการเปรียบเทียบคะแนนการประเมินโครงการในภาพรวม (CIPP Model) ดานบริบท
ท่ัวไป (Context) ดานกระบวนการ (Process) พบวากลุมผูเขารับบริการ กลุมหัวหนาโครงการ และ
กลุมผูบังคับบัญชา ใหคะแนนไมแตกตางกัน แตพบวามีคะแนนแตกตางกันในดานปจจัยนําเขา 
(Input) ท่ีพบวากลุมหัวหนาโครงการใหคะแนนการประเมินสูงกวากลุมผูเขารับบริการ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (3.60 > 3.42)    และแตกตางกันในดานผลผลิต(Product) ท่ีพบวากลุม
ผูเขารับบริการใหคะแนนการประเมินมากกวากลุมผูบังคับบัญชา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05  (3.58 > 3.24)  เม่ือทําการเปรียบเทียบการใชหลัก PROMISE Model ในการบริหารโครงการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ตามการรับรูระหวางกลุมผูเขารับบริการกับกลุมหัวหนาโครงการ 
พบวากลุมหัวหนาโครงการใหคะแนนการประเมินสูงกวากลุมผูเขารับบริการ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 (3.67 > 3.49) 
 4) หลังจากเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกับสถานพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานครแลว ผูเขารวมโครงการมี 1.การรับรูความสามารถของตนในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ (Self-Efficacy)  2.การกํากับตนเอง (Self-Regulation)  3.การดูแลตนเอง (Self-
Care)  เพิ่มข้ึนกวากอนเขารวมโครงการ คิดเปนรอยละ 76.90, 76.50  และ 78.80 ตามลําดับ นับวา
เปนการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน ซ่ึงถือวาผานเกณฑตามที่ไดกําหนดไวรอยละ 70 ของ
ผูเขารวมโครงการมีการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน  นอกจากนี้ยังพบวาหลังจากเขารวม
โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกับสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครแลว ผูเขารวม
โครงการมี  1.ดัชนีมวลกาย  (BMI)  2.ความดันโลหิตบน  3.ความดันโลหิตลาง  4.รอยละของไขมัน
ในรางกาย  5.เสนรอบเอว (เซนติเมตร)  6.น้ําตาลในเลือด  ( FBS )  7.น้ําหนักตัว (กิโลกรัม)  8. 
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คาเฉล่ียน้ําตาลสะสม 9.คะแนนความเจ็บปวด (Pain Score) 11.บุหร่ีท่ีสูบ (มวน) 12.CHOL 13.TG 
ลดลงกวากอนเขารวมโครงการ คิดเปนรอยละ 65.36,   61.45,    49.73,   61.11,   69.91,   59.49,   
60.31,  81.33,  78.00,   96.00,   70.00 และ 70.67 ตามลําดับ นับวาเปนการเปล่ียนแปลงไปในทิศทาง
ท่ีดีข้ึน ซ่ึงถือวาผานเกณฑตามท่ีไดกําหนดไวรอยละ 70 ของผูเขารวมโครงการมีการเปล่ียนแปลงไป
ในทิศทางท่ีดีข้ึนในหลายตัวช้ีวัด และพบวามีหลังจากเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพกับสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครแลว ผูเขารวมโครงการมี  1.อัตราการกรองไต 
(H28)  2.LDL  และ 3.HDLเพิ่มข้ึนกวากอนเขารวมโครงการ คิดเปนรอยละ 52.00, 70.00  และ 
59.33 ตามลําดับ นับวาเปนการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน ซ่ึงถือวาผานเกณฑตามท่ีไดกําหนด
ไวรอยละ 70 ของผูเขารวมโครงการมีการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึนในตัวช้ีวัด LDL 

 5) หลังจากเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกับสถานพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานครแลว ผูเขารวมโครงการมี 1.การรับรูความสามารถของตนในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ  (Self-efficacy)   2.การกํากับตนเอง  (Self-regulation) 3.การดูแลตนเอง  (Self-
care)  4.HDL และ 5.LDL  เพิ่มข้ึนกวากอนเขารวมโครงการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
ซ่ึงนับวาเปนการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน   นอกจากน้ียังพบวาหลังจากเขารวมโครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกับสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครแลว ผูเขารวมโครงการมี  1.
ดัชนีมวลกาย  (BMI)  2.ความดันโลหิตลาง  3.รอยละของไขมันในรางกาย  4.เสนรอบเอว (วัดเปน
เซนติเมตร) 5.น้ําตาลในเลือด  ( FBS ) 6.น้ําหนักตัว (กิโลกรัม)  7.คาเฉล่ียน้ําตาลสะสม 8.คะแนน
ความเจ็บปวด (Pain Score )  9.บุหร่ีท่ีสูบ (มวน)  และ 10.TG ลดลงกวากอนเขารวมโครงการ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ซ่ึงเปนการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน  และพบวามี 1.ความดัน
โลหิตบน  2.อัตราการกรองไต และ 3.CHOL  ไมแตกตางระหวางกอนและหลังการเขารวมโครงการ 
ซ่ึงนับวาไมมีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึน ในประเด็นดังกลาวนี้ยังนับวาไมบรรลุเปาหมายของการ
ดําเนินโครงการ 
 6) ปจจัยสําคัญทําใหโครงการประสบความสําเร็จ ไดแก คณะทํางานท่ีมีศักยภาพ ผูเขารวม
โครงการท่ีมีความต้ังใจจริง ผูบังคับบัญชาใหการสนับสนุน  เพื่อนรวมงานใหความรวมมือในการ
จัดกิจกรรม  บรรยากาศขององคกรมีความพรอมใจการจัดกิจกรรม ความหลากหลายของกิจกรรม 
สําหรับปญหาและอุปสรรคในการดําเนินกิจกรรม ไดแก ผูเขารวมโครงการไมเขารวมตามกําหนด
และหลายคนยังไมพรอมท่ีจะปรับพฤติกรรม  ผูนํากลุมกิจกรรมยังไมเขมแข็ง  มีปญหาดานบริหาร
งบประมาณลาชา  ระยะเวลาในการจัดกิจกรรมมีนอย และขอเสนอแนะในการจัดโครงการคร้ัง
ตอไป ไดแก มีการติดตามผลระยะยาว  ใหชุมชนมีสวนรวม  การจัดกิจกรรมนอกสถานท่ี  การให
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คําปรึกษารายบุคคล  เนนการปฏิบัติมากกวาฟงบรรยาย  และการสรางนวัตกรรมท่ีเหมาะสมกับ
ผูเขารวมโครงการโดยเฉพาะ 
 

การอภิปรายผล 
 1) อภิปรายประเด็นเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลของผูเขารวมโครงการ ซ่ึงพบวาสวนใหญแลว
เปนเพศหญิงเปนสวนใหญ ซ่ึงแสดงใหเห็นเพศหญิงมีความสนใจตอประเด็นดานสุขภาพมากกวา
เพศชาย อาจเปนเพราะวาเพศชายมีความจําเปนในการประกอบอาชีพ คุณลักษณะนิสัยดานการดุแล
สุขภาพท่ีดอยกวาเพศหญิง เชน พฤติกรรมการด่ืมสุรา เปนตน ดังนั้นในการสงเสริมหรือการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพควรจะเนนท่ีการสงเสริมในกลุมเพศชายในเชิงรุกมากกวา โดยรุกเขาถึงในชุมชน
โดยใชกลยุทธเกี่ยวกับครอบครัว ช้ีใหเห็นถึงความสําคัญวา ผูชายจะตองทําหนาท่ีเพื่อครอบครัว หา
เงินเล้ียงครอบครัว ดังนั้น จึงควรท่ีจะใหความสนใจกับการดูแลสุขภาพใหมากขึ้น  ลําพังเพียงการ
ประชาสัมพันธท่ีโรงพยาบาลอาจจะไมเพียงพอท่ีจะกระตุนเพศชายได   ในมิติดานอายุก็พบวา คนท่ี
มีอายุมาก คือ 50 – 59 ป มากถึงรอยละ 61.38 ท่ีเขารวมโครงการ แสดงใหเห็นวา ยิ่งประชาชนท่ีอายุ
ยังนอยก็จะยังไมเห็นความสําคัญในเร่ืองสุขภาพ ซ่ึงนับไดวาเปนความเขาใจผิด เพราะวาพื้นฐานการ
ดําเนินชีวิตในชวงวัยเยาว จะเปนตัวกําหนดสุขภาพตอนท่ีอายุมากแลว การสงเสริมก็ควรที่จะมุงเนน
กลุมคนวัยทํางานมากยิ่งข้ึนใหหันมาใสใจปญหาดานสุขภาพ  และมิติท่ีสําคัญคือมิติของการเปน
โรคพบวา กลุมโรคเบาหวานเปนกลุมท่ีเขารวมโครงการมากที่สุด แตก็ยังคงไมแตกตางจากกลุม
อ่ืนๆ มากนัก แสดงใหเห็นวาทุกกลุมโรค ประกอบดวย โรคอวน / ลงพุง  เบาหวาน  ความดันโลหิต
และหัวใจ และหลอดเลือดสมอง ซ่ึงเปนโรคเร้ือรัง เห็นความสําคัญในเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพเปน
อยางมาก เพราะคุณภาพชีวิตข้ึนอยูกับการปฏิบัติตนดานสุขภาพ 
 2) ผลการประเมินโครงการตามแนวทาง CIPP Model ซ่ึงไดทําการประเมินต้ังแตบริบท
ความตองการจําเปนของโครงการ ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลิต ใน 3 กลุมท่ีเกี่ยวของ 
พบวา กลุมผูเขารับบริการ กลุมหัวหนาโครงการ และกลุมผูบังคับบัญชา ใหคะแนนการประเมินใน
ภาพรวมไมแตกตางกัน ผลการประเมินดังกลาวแสดงใหเห็นถึงการดําเนินโครงการทีเปนไปอยางมี
เอกภาพ ทุกกลุมมีความพึงพอใจในระดับเดียวกันท้ังหมด สามารถตอบสนองความตองการของทุก
กลุมไดเปนอยางดี  หลายโครงการไดมีการพัฒนาในดานการจัดกิจกรรมอยางเห็นไดชัด โดยเฉพาะ
ในเร่ืองของการยึดผูเขารวมโครงการเปนศูนยกลาง ท่ีพบวา ไดมีใหผูเขารวมโครงการเปนบุคคล
หลักในการจัดกิจกรรมเอง เชน การเลาประสบการณการปรับพฤติกรรมสุขภาพและแนวทางแกไข
โดยผูเขารวมโครงการเอง ไมใชวิทยากรจากภายนอก  การเลนละครบทบาทสมมุติ ซ่ึงกระบวนการ
ดังกลาว ทําใหสามารถท่ีจะสรางความเขมแข็งท่ียั่งยืนใหเกิดข้ึนได   เม่ือพิจารณารายละเอียดแตละ
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ดานพบวา ในดานปจจัยนําเขา กลุมหัวหนาโครงการใหคะแนนการประเมินสูงกวากลุมผูเขารับ
บริการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (3.60 > 3.42)   แสดงใหเห็นวาหัวหนาโครงการ
สามารถท่ีจะรับรูถึงการมีอยูของวัสดุ อุปกรณในการจัดกิจกรรมไดมากกวาท่ีผูเขารวมโครงการ
สัมผัส แนวทางท่ีจะแกไขปญหาน้ี หรือ การที่จะทําใหผูเขารวมโครงการรับรูถึงการมีอยูของวัสดุ
อุปกรณท่ีมากข้ึน คือ กลยุทธดานการมีสวนรวม เชน การใหงบประมาณกับผูเขารวมโครงการไป
จัดหาวัสดุอุปกรณในการจัดกิจกรรมดวยตนเอง ซ่ึงกระบวนการดังกลาว จะทําใหผูเขารวมโครงการ
เห็นไดเห็นภาพรวมของทรัพยากรทั้งหมดท่ีมีอยูดวยตนเอง  ดานผลผลิต(Product) ท่ีพบวากลุมผูเขา
รับบริการใหคะแนนการประเมินมากกวากลุมผูบังคับบัญชา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
(3.58 > 3.24)  แสดงใหเห็นถึงความใกลชิดในการปฏิบัติงานระหวางคณะทํางานกับผูบังคับบัญชา  
ผูเขารวมโครงการใหคะแนนไมแตกตางจากหัวหนาโครงการ แตแตกตางจากผูบังคับบัญชา  แสดง
ใหเห็นวาผูบังคับบัญชาอาจจะยังไมไดใกลชิดกับการทํางานมากนัก กลยุทธหลักในการผลักดันจุด
ดอยนี้ก็คือ การกระจายงบประมาณไปยังผูบังคับบัญชาในฐานะเปนผูตรวจ ประเมิน ใหคะแนะนํา
การดําเนินโครงการแกคณะทํางานอยางใกลชิด ซ่ึงกลยุทธดังกลาวจะสงผลทําให ผูบังคับบัญชาเกิด
ความรูสึกเปนอันหนึ่ง อันเดียวกับ โครงการปรับพฤติกรรมมากยิ่งข้ึนทําใหคณะทํางานมีจะไดรับ
คําปรึกษาอยางใกลชิด ตลอดจนท้ังองคกรก็จะเห็นถึงความสําคัญของโครงการคร้ังนี้ดวย  และการ
ประเมินการบริหารโครงการตามแนวทาง  PROMISE Model ในการบริหารโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ  ซ่ึงพบวากลุมหัวหนาโครงการใหคะแนนการประเมินสูงกวากลุมผูเขารับบริการ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (3.67 > 3.49)  แสดงใหเห็นวากลุมผูเขารวมโครงการยังไม
สามารถท่ีจะสัมผัสถึงการบริหารงานในเชิงพฤติกรรมของคณะทํางานในการใชหลักการจัดการ
แบบ PROMISE Model ไดเทากับกลุมหัวหนาโครงการ แนวทางหรือกลยุทธในการแกไขปญหา
ดังกลาว คือ การใหผูเขารวมโครงการไดมาเรียนรูเกี่ยวกับแนวทางในการจัดกิจกรรมปรับพฤติกรรม
สุขภาพตามแนวทาง PROMISE Model รวมกับคณะทํางานดวย อาจจะเร่ิมตนจากการใหผูนํากลุม 
ซ่ึงมีแนวโนมวาจะกลับไปเปนผูนํากลุมการปรับพฤติกรรมสุขภาพในชุมชนเม่ือโครงการเสร็จส้ิน
ลงแลว ไดเรียนรูหลักการดังกลาวรวมกับคณะทํางาน ซ่ึงจะกอใหเกิดผลดี 2 ประการ ไดแก  ทําให
ผูเขารวมโครงการไดตระหนักเกี่ยวกับแนวทางการจัดกิจกรรมรวมกับคณะทํางาน และยังเปนการ
สรางแกนนําใหเกิดข้ึนในชุมชน ซ่ึงจะเปนแนวทางในการสรางความยั่งยืนใหเกิดข้ึนได 
 3. ผลการตรวจสอบถึงสัดสวนของผูเขารวมโครงการที่มี พฤติกรรมสุขภาพ 3Self มี
สัดสวนของการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึนเกินรอยละ 70 ของผูเขารวมโครงการทั้งหมด  และ
พบวาหลังจากการเขารวมกิจกรรมก็มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 3Self ท่ีเพิ่มมากข้ึนกวากอนการเขา
รวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ซ่ึงแสดงใหเห็นวา การจัดกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม
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สุขภาพตามแนวทาง PROMISE Model ของคณะทํางานสามารถท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ได โดยเฉพาะการรับรูความสามารถของตนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (Self -efficacy)  ท่ี
กิจกรรมสามารถจะปรับเปล่ียนกระบวนการทางจิตของผูเขารวมโครงการ ทําใหเกิดความเช่ือม่ันใน
ตนเองวาจะมีความสามารถที่เพียงพอใจการปรับเปล่ียนตนเองดานพฤติกรรมสุขภาพใหเปนไปใน
ทิศทางท่ีดี เม่ือเกิดความม่ันใจแลวก็ยอมท่ีจะสามารถการกํากับตนเอง (Self-regulation) ใหอยูใน
สภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม ใหมีพฤติกรรมสุขภาพเปนไปอยางถูกตองตามหลักการ และทายสุดก็จะ
เกิดการดูแลตนเอง (Self-care)  ไดดีข้ึนตามลําดับ   สอดคลองกับแนวคิดของ นอรริส (Norris, 1979) 
ท่ีอธิบายวา กระบวนการเปดโอกาสใหบุคคลไดมีการริเร่ิม มีความรับผิดชอบ รวมท้ังไดรับ
ประโยชนจากการทําหนาท่ีในขณะท่ีกําลังพัฒนาความสามารถทางดานสุขภาพจะสงผลทําใหเกิด
การเรียนรูท่ีจะดูแลสุขภาพของตนเอง ในการจัดกิจกรรมตามแนวทาง PROMISE Model ก็มี
กระบวนการท่ีเนนใหผูเขารวมโครงการไดมีสวนรวมในการทํากิจกรรม มีการริเร่ิมทํากิจกรรมดวย
ตนเอง  สอดคลองกับแนวคิดของ โรมเดอร (Health Canada, 2004; citing Romeder et al., 1990) ท่ี
เนนความสําคัญของปรับพฤติกรรมสุขภาพดวยการตัดสินใจและการกระทําโดยตัวบุคคลที่มีความ
สนใจในสุขภาพของตนเปนผูเร่ิมตน การปรับพฤตจิกรรมท่ียึดบุคคลเปนศูนยกลาง กระบวนการ
ดังกลาวจะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางยั่งยืน 
 แตอยางไรก็ตาม พบวา ตัวช้ีวัดทางชีวเคมี เชน ดัชนีมวลกาย  (BMI) ความดันโลหิตบน 
ความดันโลหิตลางสวนใหญแลว กลับมีสัดสวนของการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึนไมเกินรอย
ละ 70 ของผูเขารวมโครงการทั้งหมดซ่ึงแสดงใหเห็นวาตัวช้ีวัดดังกลาวสวนใหญแลวยังไมผานการ
ประเมินตามเกณฑท่ีวางไว แตก็ยังพบวา   แตหากมองในอีกมิติหนึ่งคือหลังจากการเขารวมกิจกรรม
ตัวช้ีวัดทางชีวเคมีดังกลาวเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึนกวากอนเขารวมโครงการ   ในประเด็น
ของสัดสวนท่ีพบวายังไมเกินรอยละ 70 เพราะการท่ีจะเปล่ียนแปลงเรื่องชีวเคมีจะตองมีความ
เกี่ยวของอยางใกลชิดกับพฤติกรรมสุขภาพในระยะเวลาท่ียาวนานพอสมควร เชน ผูเขารวม
โครงการเปล่ียนพฤติกรรมจากเดิมท่ีไมชอบออกกําลังกายมาหันใหความสนใจการออกกําลังกาย
เพื่อท่ีจะลดความอวน  และทําใหระดับไขมันในเลือดลดลง ซ่ึงกระบวนการดังกลาวจะตองใช
เวลานาน ลําพังเพียงแคระยะเวลาตามท่ีกําหนดไวในกิจกรรม 5 คร้ัง อาจจะไมเพียงพอท่ีจะทําให
ผูเขารวมโครงการสวนใหญมีการเปล่ียนแปลงอยางเห็นไดชัดเจน กลยุทธท่ีสําคัญในการพัฒนา
ดังกลาว จึงเปนเร่ืองของการติดตามผลในระยะยาว ดวยมาตรการตางๆ ของคณะทํางาน ซ่ึงการ
ติดตามนั้นอาจจะรวมถึงการกระตุนพฤติกรรมของผูเขารวมโครงการเปนระยะๆ ของคณะทํางาน 
แตหากจะใหเกิดความยั่งยืนแลว จะตองสรางแกนนําการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเขมแข็งให
เกิดข้ึนในชุมชน 
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ขอเสนอแนะในการดําเนินงาน 
 1. หัวใจสําคัญของความสําเร็จในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ คือ ผูเขารวมโครงการทีเห็น
ถึงความสําคัญของพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของตนเอง การจัดกิจกรรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยไดผูเขารวมโครงการยังไมมีความพรอม หรือความเต็มใจ 
ผลสําเร็จยอมไมเกิดข้ึน ดังนั้น เพื่อใหเกิดประสิทธิผลสูงสุดในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ 
หนวยงานทีเกี่ยวของท้ังในระดับนโยบาย ดังเชน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 13 
กรุงเทพมหานคร หรือระดับปฏิบัติ ดังเชน โรงพยาบาล ควรที่ดําเนินมาตรการกระตุนใหประชาชน
เห็นความสําคัญในเร่ืองสุขภาพใหมากข้ึน และเผยแพรองคความรูเกี่ยวกับการปรับพฤติกรรม
สุขภาพในวงกวางมากข้ึน 
 2.ในการดําเนินโครงการปรับพฤติกรรมสุขภาพมีความแตกตางจาก การดําเนินโครงการ
สงเสริมสุขภาพท่ีเห็นเดนชัดคือ แนวคิดและการปฏิบัติท่ีใหความสําคัญกับปญหาสุขภาพและ
ศักยภาพ วิถีการดําเนินชีวิตของผูรวมโครงการมากกวาโดยมุงเนนกิจกรรมที่มีความตอเนื่อง จึงทํา
ใหเห็นผลลัพธของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและตัวช้ีวัดทางชีวเคมีท้ังรางกายและผลการตรวจ
เลือดอยางมีนัยสําคัญ จึงถือวาเปนกิจกรรมท่ีเห็นผลท่ีบุคลากรสาธารณสุขควรนําไปประยุกตใชใน
งานสงเสริม งานสุขศึกษาและการสาธารณสุข  
 3. จากปจจัยความสําเร็จท่ีสําคัญไดแก ความทุมเทของคณะทํางาน แตท่ีสําคัญกวาคือ การ
สมัครใจของผูเขารวมโครงการ ดังนั้น กอนเร่ิมดําเนินโครงการควรมีการประชาสัมพันธและ
สนทนาแบบเผชิญหนากับผูเขารวมโครงการ เพื่อเกิดการยอมรับ การตระหนักเห็นความสําคัญและ
สมัครใจดวยตนเอง จึงมีผลตอความสําเร็จไปมากกวาคร่ึงเพราะ การปรับพฤติกรรมเปนเร่ืองของ
การกระทําแตละบุคคลเปนรายบุคคลและ จะเห็นไดวาในการจัดกิจกรรมโดยชุมชนดําเนินการเอง 
จะสงผลดีใหโครงการประสบความสําเร็จไดดี  
 4. การจัดโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเปนเร่ืองสําคัญในการประสานงานท่ีดี 
ดังนั้นบุคคลที่จะชวยใหการประสานงานสําเร็จคือ ผูบริหารของหนวยงาน ดังนั้น การจัดโครงการ
ปรับเปล่ียนสุขภาพจะตองมีความสอดคลองกับนโยบายหลักของหนวยงานและไดรับความเห็นชอบ 
ความรวมมือจากผูบริหารเปนอยางดี  
 5. ปจจัยสําเร็จท่ีสําคัญของโครงการไดแก ความพรอมท่ีจะกระทําการปรับพฤติกรรม
สุขภาพดวยตนเองและงบประมาณในการดําเนินโครงการ ดังนั้น สปสช. และ มศว ในฐานะผูกํากับ
ติดตามการใชงบประมาณและการดําเนินโครงการของหนวยบริหาร จึงมีความจําเปนอยางยิ่ง ใน
การพิจารณาผลงานตามตัวช้ีวัดของโครงการท่ีระบุไวอยางเครงครัด   
 



                      128                           
เอกสารอางอิง 

 

3 self & 
PROMISE 

เอกสารอางอิง 
กรมสุขภาพจิต. (2544). คูมือความฉลาดทางอารมณ. กรุงเทพฯ: กระทรวงสาธารณสุข. 
กนิษฐา พันธศรีนิรมล. (2549). ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสของผูปวยติดเช้ือเอชไอวี

และเอดส: การประยุกตใชรูปแบบทรานสทิโอเรทิเคิล. วิทยานิพนธปริญญาเภสัชศาสตร 
มหาบัณฑติ (เภสัชกรรมคลินิก). กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

กลุมภารกิจดานขอมูลขาวสารและสารสนเทศสุขภาพ  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร . 
(2552).จํานวนและอัตราตายตอประชากร 100,000 คน จําแนกตามสาเหตุท่ีสําคัญ พ.ศ. 
2548- 2552. กรุงเทพฯ. กลุมภารกิจดานขอมูลขาวสารและสารสนเทศสุขภาพ สํานัก
นโยบายและยุทธศาสตร 

กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ. (2553). สถานการณโรคอวน. กรุงเทพฯ: กองออกกําลังกายเพื่อ
สุขภาพ. 

ขาวสารเพื่อมวลชน. (2554). สูงคนไทยใสใจสุขภาพ ลดหวาน มัน เค็ม ควบคุมน้ําหนัก และความ
ดันโลหิต เพิ่มรับประทานผักผลไม ไมเครียดไมดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล  ไมสูบบุหร่ี  ลด
การปวยดวยโรคความดันโลหิต. สืบคนเม่ือ 30 มีนาคม 2554 จาก
http://www.dpc6pr.com/index.php?show=news&file=readnews&id=36 

ขนิษฐา นาคะ . (2542). วิถีชีวิตและการดูแลตนเองของผูสูงอายุในชนบทแหงหนึ่งในภาคใต. 
กรุงเทพฯ. วิทยานิพนธ พย.ด. (พยาบาลศาสตร). บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล.  

ครอบครัวขาว 3 (2555) สธ.เผยโรคอวนพุงในรอบ 10 ป. Online สืบคนเม่ือ 23 กันยายน 2555 
http://www.krobkruakao.com 

จารุพรรณ ผลโภค. (2535). ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขในเขต
เทศบาล เชียงใหม. เชียงใหม: วิทยานิพนธ สศ.ม. (สาธารณสุขศาสตร). บัณฑิตวิทยาลัย
มหาวิทยาลัยเชียงใหม.  

จุฑารัตน กิตติเขมากร. (2550). การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพกายและใจ. บทความวิชาการ. 
กรุงเทพฯ : สถาบันวิจยัพฤติกรรมศาสตร  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวโิรฒ. 

จินตนา มะโนนอม (2552) ผลของการกํากับตนเองโดยการออกกําลังกายดวยยางยืดและการควบคุม
อาหารที่มีตอการควบคุมน้ําน้ําหนักของผูใหญท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน อําเภอเกาะชาง 
จังหวัดตราด . ชลบุรี: วิทยานิพนธ พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชน). บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยบูรพา. 

 
 



                      129                           
เอกสารอางอิง 

 

3 self & 
PROMISE 

เจตจันทร ลวนเนตรเงิน (2551).ผลของการฝกอบรมการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองและ
เสริมสรางทัศนคติตอการปองกันพฤติกรรมเส่ียงตอโรคเอดส ท่ีมีตอการรับรูความสามารถ
ของตนเอง ทัศนคติ และความต้ังใจหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงตอโรคเอดสของนักเรียนหญิง. 
เชียงใหม: วิทยานิพนธ วท.ม. (จิตวิทยาการใหคําปรึกษา) บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

ชนิกา ตูจนิดา. (2553). เดก็ประถม – มัธยมไทย อวนกวา 5 ลานคน. สืบคนเม่ือ 12  มกราคม 2554 
จาก http://www.thaihealth.or.th /healthcontent/special_report/15598 

ดารินทร ฤาชัย. (2550). ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมในเขตกรุงเทพมหานคร.กรุงเทพฯ: วิทยานิพนธ วท.ม. 
(สุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร). บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ดารนี สืบจากดี. (2552). Stage of change-ข้ันตอนของการเปล่ียนแปลง. บทความออนไลน จาก 
 http://203.155.220.217/doh/deptd/Article/article_07.doc. สืบคนเม่ือวนัท่ี 9/03/52 
ทรรศนีย วงศบา. (2537). ความสัมพันธระหวางความเช่ืออํานาจภายใน-นอกตนดานสุขภาพและการ

รับรูถึง ความเส่ียงตอการเกิดโรค กบัพฤติกรรมปองกันโรคเอดสของทหารเกณฑ กองทัพ
ภาค 3. วิทยานพินธ วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (พยาบาลศาสตร). ขอนแกน: บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยขอนแกน.  

ธิดารัตน อภิญญา และ นิตยา พันธุเวทย. (2552). ประเดน็สารรณรงควันอัมพาตโลก ป 2554 
(งบประมาณป ๒555). กรุงเทพฯ:  สานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค. 

นงลักษณ ชวยพรหม. (2547). จิตวิทยาท่ัวไป. สืบคนเม่ือ 20 ธันวาคม 2551, จาก http://courseware. 
 rmutl.ac.th/courses/43/unit1101.htm. 
นฤมล  เวชจักรเวร.(2552). โปรแกรมสงเสริมโภชนาการเพื่อปองกันความเส่ียงทางสรีรวิทยาตอการ

เกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด.กรุงเทพฯ: วิทยานิพนธ วท.ม. (โภชนวิทยา). บัณฑิต.
วิทยาลัย. มหาวิทยาลัยมหิดล. 

นิรันดา  ไชยพาน. ( 2552). การประยุกตใชแนวคิดการรับรูความสามารถของตน ตามข้ันตอนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสําหรับโปรแกรมเลิกสูบบุหร่ีของนักเรียนชายมัธยมศึกษา.  
กรุงเทพฯ: วิทยานิพนธ วท.ม. (สุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร). บัณฑิตวิทยาลัย. 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

นุชรี อาบสุวรรณ , นิตยา พนัธุเวทย และ เมตตา คาพิบูลย (2554) ประเด็นสารวันรณรงคอัมพาตโลก 
ป 2553 (งบประมาณ 2554). Online สืบคนเม่ือ 23 กันยายน 2555 
http://thaincd.com/document /file/news/announcement/cerebrovascular_disease.pdf 



                      130                           
เอกสารอางอิง 

 

3 self & 
PROMISE 

 
บริบูรณ พรพบูิลย.(2535).โลกยามชราและแนวการเตรียมตัวเพื่อเปนสุข.กรุงเทพฯ:สํานักพิมพขาวฟาง 
บังอร ฉางทรัพย. (2549). ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิลําไสของประชาชนใน

ชุมชนคลองเตย  กรุงเทพมหานคร. กรุงเทพฯ: สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร มศว. 
เบอรเดน พอล. (2545). ยอดกลยุทธการจัดการกับช้ันเรียน. แปลโดย อรจรีย ณ ตะกัว่ทุง.กรุงเทพฯ: 

เบรนเน็ท. 
ประทีป จินง่ี. (2540). เอกสารประกอบการสอน วิชา การวิเคราะหพฤตกิรรมและการปรับ

พฤติกรรม. กรุงเทพฯ: สถาบันวิจยัพฤติกรรมศาสตร. 
ประภาเพ็ญ สุวรรณ. (2526). ทัศนคติ: การวัดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอนามัย. พมิพคร้ังท่ี 2. 

กรุงเทพฯ: โอเดียนสโตร. 
ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวงิ สุวรรณ. (2532). พฤติกรรมศาสตร พฤติกรรมสุขภาพ และสุขศึกษา. 

กรุงเทพฯ: คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวทิยาลัยมหดิล. 
ประเวศ วะสี (2541). คุยกันเร่ืองความคิด. พิมพคร้ังท่ี 4. กรุงเทพฯ: มูลนิธิโกมลคีมทอง 
ปรียาพร วงศอนุตรโรจน. (2544). จิตวิทยาการบริหารงานบุคคล. กรุงเทพฯ: ดวีรรณา บานกลวย. 
ปรารถนา ชอนแกว.(2542).การพัฒนาความภาคภูมิใจในตนเองของเยาวชนชายในสถานพินิจและ

คุมครองเด็กและเยาวชน จังหวัดระยอง โดยใชโปรแกรมการออกกําลังกายเปนส่ือ. 
ปริญญานิพนธ กศ.ม.(จิตวทิยาพัฒนาการ).กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรี  
นครินทรวิโรฒ. 

ปณิตา นิรมล. (2546). การพัฒนาโมเดลความสัมพันธเชิงสาเหตุการกํากับตนเองในการเรียนของ
นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 3. ชลบุรี:  วิทยานิพนธ วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (เทคโนโลยี
วิจัยการศึกษา). บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยบูรพา. ถายเอกสาร. 

พิชัย แสงชาญชัย. (2552). การสัมภาษณและการบําบัดเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ. สืบคนจาก 
 http://nctc.oncb.go.th/new/doc/MI&MET.pdf. [9/03/2009]. 
พิมพพชัร พงษตน. (2544). ความสัมพันธระหวางองคประกอบของแรงจูงใจในการอานกับ

ความสามารถในการอานและความเขาใจภาษาไทยของนกัเรียนช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 3ใน
โรงเรียนสังกดักรมสามัญศึกษา  กรุงเทพมหานคร. วิทยานิพนธ ค.ม. (การสอนภาษาไทย
มัธยมศึกษา). กรุงเทพฯ: สถาบันวิทยบริการ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. ถายเอกสาร. 

พิสมัย จารุชวลิต. (2538). การประยุกตทฤษฎีข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการปองกัน โรค
เอดสของหญิงต้ังครรภ แผนกฝากครรภ โรงพยาบาล พุทธชินราชพิษณโุลก. วิทยานพินธ



                      131                           
เอกสารอางอิง 

 

3 self & 
PROMISE 

ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร). กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ผูจัดการออนไลน (2555)  17 พฤษภาคม 2555 11:44 น.สธ.พบอัตราปวยความดนัโลหิตสูง เพิ่ม 5 
เทา. Online สืบคนเม่ือ 23 กนัยายน 2555 http://www.manager.co.th/qol /viewnews. 
aspx?NewsID =9550000060715  

มวกร  ธรรมาวิริทธ. (2549). ศึกษาผลการกํากับตนเองเพื่อการเดินเร็วตอระดับคอเรสเตอรอลรวม 
ระดับแอลดแีอล-โคเลสเตอรอล และเอชดแีอล-โคเลสเตอรอล ของผูท่ีมีภาวะ
โคเลสเตอรอลในเลือดสูง. วทิยานิพนธ พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ (การพยาบาลผูใหญ) 
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยบูรพา. 

มัลลิกา มัติโก. (2530). คูมือวจิัยพฤติกรรมสุขภาพ: ชุดท่ี 1 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพ.กรุงเทพฯ: โครงการขายงานวจิัยพฤติกรรมสุขภาพ ศูนยประสานงานทางการ
แพทยและสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข. 

มูลนิธิหมอชาวบาน. (2549, กรกฎาคม). ความดันโลหิตสูง. นิตยสารหมอชาวบาน. 340: 7. 
มานิต ธีระตันติกานนท.  (2554). กรมควบคุมโรค หวงใย อยากเห็นคนไทยมีสุขภาพด.ีหนังสือพิมพ

ไทยโพสต  อังคารท่ี 17 พฤษภาคม 2554 
รวิวรรณ ลีมาสวัสดิ์กุล. (2547). การศึกษาเปรียบเทียบการเห็นคุณคาในตนเอง ความวาเหวและ

สุขภาพจิตของ ผูสูงอายุ ในสถานสงเคราะหคนชราบานจันทบุรี. สารนิพนธ กศ.ม. 
(จิตวิทยาพัฒนาการ). กรุงเทพฯ:  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. 

ว.วชิรเมธีภิกขุ. (2545). เห็นสุขในทุกข เหน็โอกาสในวิกฤต, เนช่ันสุดสัปดาห. สืบคนเม่ือ 10 
ธันวาคม 2553 จาก www.:BKKnews.com/weekend/20011105/web16.shtml. 

วราภรณ กุประดิฐ. (2551) การพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองและการควบคุมตนเองเพ่ือ
หลีกเล่ียงการใชสารเสพติดของเยาวชน. วารสารมหาวิทยาลัยราชภัฎมหาสารคาม.2(2), 89 
– 102. 

วณิตา กองแกว. (2549). ลักษณะทางชีวสังคมท่ีมีผลตอการรับรูภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการดูแล 
 สุขภาพของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา กรุงเทพมหานคร. 

กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ.    
วิชัย เอกพลากร (บรรณธิการ) . (2553). การสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย คร้ัง

ท่ี 4 ใน ป 2551-2552. นนทบุรี: บริษัท เดอะ กราฟโก ซิสเต็มส จากัด.,  
วิชัย สิริวิบูลยกิตติ. (2553). ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ

ปองกันโรคท่ีมีตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยปวดบา ตนคอ และศีรษะใน 



                      132                           
เอกสารอางอิง 

 

3 self & 
PROMISE 

 
สถานพยาบาลแพทยแผนไทย  อําเภอไทรนอย จังหวัดนนทบุรี. ปริญญานิพนธ วท.ม. 
(สุขศึกษา). กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. 

วิรัช วิรัชนภิาวรรณ. (2551). แนวคิดและความหมายของการบริหารและการบริหารจดัการ. สืบคน
เม่ือ 10 ธันวาคม 2553 จาก 
http://www.wiruch.com/articles%20for%20article/article%20concept%20and%20meanin
g%20of%20 admin%20and%20mgt%20admin.htm. 

วิลาสลักษณ ชัววัลลี. (2538). การรับรูความสามารถของตนในเร่ืองอาชีพ: ตัวแปรท่ีนาสนใจใน
การศึกษาเกี่ยวกบั อาชีพและการทํางาน. วารสารจิตวิทยา. 2(1), 97- 109. 

วิภาวัน ปญญาเริน.(2552).ความเช่ืออํานาจภายใน-ภายนอกตนดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผูสูงอายุชาวไทลื้อ ในเขตอําเภอเชียงคํา จังหวัดพะเยา.สารนิพนธ กศ.ม. 
(จิตวิทยาพัฒนาการ). กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. 

วิชัย เอกพลากร (2553) .การสารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย คร้ังท่ี 4 ใน ป 2551-
2552. นนทบุรี : บริษัท เดอะ กราฟโก ซิสเต็มส จากัด  

ศรัณยา ยอดสุด. (2553). ศึกษาความสามารถในการดแูลตนเองดานจิตใจและพฤติกรรมปองกันโรค
ของผูสูงอายุ. สารนิพนธ กศม. (จิตวิทยาพฒันาการ). กรุงเทพฯ: บัณฑติวิทยาลัย  
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. 

ศศิวิมล บูราณทวีคูณ.(2547).ตัวแปรท่ีเกี่ยวของกับความภมิูใจในตนเองของเด็กหญิงบานราชวิถีเขต
ราชเทว ีกรุงเทพมหานคร.ปริญญานิพนธ กศ.ม. (จติวิทยาการศึกษา).กรุงเทพฯ : บัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ.ถายเอกสาร. 

สงกรานต  กล่ันดวง. (2548).  การประยุกตใช The Take PRIDE Program ในการสงเสริมพฤติกรรม
การกํากับตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลขอนแกน. ขอนแกน:  
วิทยานิพนธ สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (สุขศึกษาและการสงเสริมสุขภาพ) บัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

สมจิต หนุเจริญกุลและคณะ. (2543). การสงเสริมสุขภาพ: แนวคิดทฤษฎีและการปฏิบัติการ
พยาบาล. นครศรีธรรมราช: มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ. 

สมจิต หนุเจริญกุล. (2523). การดูแลตนเอง:ศาสตรและศิลปะทางการพยาบาล. กรุงเทพฯ: ภาควิชา
พยาบาล ศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล. 



                      133                           
เอกสารอางอิง 

 

3 self & 
PROMISE 

สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพ และสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (2555) สุขภาพคนไทย 2555. 
กรุงเทพฯ: ม.ป.พ. 

สํานักงานสงเสริมสุขภาพ  (2555).สถิติสถานะสุขภาพคนไทย.Online สืบคนเม่ือ 23 กันยายน 2555 
http://www.thaihealth.or.th/taxonomy/term/5181 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร.(2553). สถิติสาธารณสุข ป 2541-51 สานักนโยบายและยุทธศาสตร 
สานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข . [cited  Oct 12, 2010] ; Available from: 
http://bps.ops.moph.go.th/index.php?mod=bps&doc=5 . 

สมบูรณ ขอสกุล และ สรงคกฏณ ดวงคําสวัสดิ์. (2535). พฤติกรรมการเลือกบริโภคผลิตภัณฑ
อาหารของแมบานจังหวัดลําปาง. กรุงเทพฯ: กระทรวงสาธารณสุข. 

สมพงษ จินดารุงเรือง.(2546).ปจจัยทางจิตวิทยาและปจจัยทางชีวสังคมท่ีเกี่ยวของกับการเห็นคุณคา
ในตนเองของเด็กวัยรุน.สารนิพนธ กศ.ม.(จิตวิทยาพัฒนาการ).กรงเทพฯ : บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ.ถายเอกสาร. 

สมพิศ ไชยกิจ.(2536).ตัวแปรท่ีเกี่ยวของกับความภาคภูมิใจในตนเองของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปท่ี
3 โรงเรียนมัธยมศึกษา สังกัดกรมสามัญศึกษา จังหวัดนราธิวาส. ปริญญานิพนธ กศ.ม. 
(จิตวิทยาพัฒนาการ).กรุงเทพฯ:บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ.ถายเอกสาร. 

สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต. (2536).ทฤษฎีและเทคนิคการปรับพฤติกรรม. กรุงเทพฯ: สํานักพิมพ
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต. (2539). ทฤษฎีและเทคนิคการปรับพฤติกรรม. กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย. 

สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต.(2549). ทฤษฎีและเทคนิคการปรับพฤติกรรม (Theories and Techniques in 
Behavior modification). กรุงเทพฯ: พิมพคร้ังท่ี 6. สํานักพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย.. 

สํานักขาวแหงชาติ. (2548). กรมประชาสัมพันธ กระทรวงเทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสาร. 
สืบคนเม่ือ 10 ธันวาคม 2553 จาก
 http://www.egov.go.th/Th/Lists/datGeneralNews/DispForm.aspx?ID=73. 

สํานักงานเผยแพรและประชาสัมพันธ กรมควบคุมโรค.(2552).คูมือโรคและภัยสุขภาพสาหรับ
ส่ือมวลชน. พิมพคร้ังท่ี 2.กรุงเทพฯ: สํานักงานกิจการโรงพิมพองคการสงเคราะหทหาร 
ผานศึก. 



                      134                           
เอกสารอางอิง 

 

3 self & 
PROMISE 

สํานักงานสถิติแหงชาติ. (2549). ผูสูงอายุกับการทํางาน: The Labors Status of Thai Elderly. 
กรุงเทพฯ: กลุมงานวิเคราะหและพยากรณสถิติเชิงสังคม สํานักสถิติพยากรณ สํานักงาน
สถิติแหงชาติ. 

สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาแหงชาติ. (2543). ลักษณะทางจิตวทิยา. สืบคนเม่ือ 10 ธันวาคม 
2553 จาก http://www. correct.go.th/JIT/psychologycharacter3.html  

สํานักงานขาราชการพลเรือน. (2550).โครงการวางระบบมาตรฐานดําเนินการพัฒนาขาราชการกอน
ปฏิบัติราชการ. นนทบุรี: สํานักงานขาราชการพลเรือน. 

สํานักงานสํารวจสุขภาพประชาชนไทย (2555) ภาวะน้าํหนักเกินและโรคอวน Online สืบคนเม่ือ 23 
กันยายน 2555 http://www.thaihealth.or.th/healthcontent/special_report/29049 

สํานักงานโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค (2555) จํานวนและอัตราผูปวยในดวยโรคความดันโลหิต
สูง ป พ.ศ.2544-2553. อวน Online สืบคนเม่ือ 23 กันยายน 2555 
http://thaincd.com/information-statistic/non-communicable-disease-data.php 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (2554). สถานการณเบาหวาน
ไทย.สาระสุขภาพ. 4  (25) : 1 - 2 

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (2555) พบคนไทยปวยโรคหลอดเลือดสมอง
เกือบ 5 แสน Online สืบคนเม่ือ 23 กันยายน 2555 
http://www.thaihealth.or.th/healthcontent/news/4463 

สิริพร กาญจนประโชติ. (2546). ความเช่ืออํานาจภายใน-นอกตนดานสุขภาพ พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพและสุขภาพจิตของกลุมผูสูบบุหร่ีในกรุงเทพมหานคร. กรุงเทพฯ. สารนิพนธ กศ.ม.
(จิตวิทยาพัฒนาการ). บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. ถายเอกสาร. 

สุธาพร ฉายะรถี. (2547). รายงานการวจิัยการศึกษาเปรียบเทียบผลของวิธีสอนแบบรวมแรงรวมใจ
และวิธีสอนแบบปกติ ท่ีมีตอความสามารถและแรงจูงใจในการอานของนักศึกษาช้ันปท่ี 1
มหาวิทยาลัยราชภัฏ หมูบานจอมบึง. ราชบุรี: มหาวิทยาลัยราชภัฏหมูบานจอมบึง. 

สุมาลี พั่วชู. (2547). การศึกษาพัฒนาการความสามารถในการคิดวิเคราะหและการมองโลกในแงดี
ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาชวงช้ันท่ี 3 ในเขตพ้ืนท่ีการศึกษากรุงเทพมหานคร เขต 3. 
ปริญญานิพนธ กศ.ม. (การวิจัยและสถิติทางการศึกษา). กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. ถายเอกสาร. 

สุรางค โควตระกูล. (2544). จิตวิทยาการศึกษา. พิมพคร้ังท่ี 3. กรุงเทพฯ: สํานักจฬุาลงกรณ
มหาวิทยาลัย. 



                      135                           
เอกสารอางอิง 

 

3 self & 
PROMISE 

สุริยาภรณ อินทรภิรมย. (2549). การดูแลตนเองของผูสูงอายุท่ีอาศัยเพียงลําพังในจังหวัดสุราษฎ
ธานี.เชียงใหม. วิทยานิพนธ พย.ม. (พยาบาลศาสตร). บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย
เชียงใหม.ถายเอกสาร. 

สุรียพร ไชยฤกษ. (2550). การศึกษาปจจัยบางประการท่ีสงผลตอการมองโลกในแงดีของนักเรียน
ช้ันมัธยมศึกษา ปท่ี 3. กรุงเทพฯ:  โรงเรียนสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ัน
พื้นฐานกรุงเทพมหานคร.  

เสมอจันทร อะนะเทพ.(2535). ความสัมพันธระหวางการรับรูเกี่ยวกับโรค ความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง กับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของผูเสพยาเสพติดทางเสนเลือดท่ีไดรับการ
รักษาดวยยาเมทธาโดน. วิทยานิพนธ วท.ม.(พยาบาลศาสตร).กรุงเทพฯ:บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล.ถายเอกสาร. 

เสาวภา  ทองงาม. (2551). ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันโรคกระดูกพรุนของ
วัยรุนหญิงในกรุงเทพมหานคร. กรุงเทพฯ. วิทยานิพนธ (วท.ม. สุขศึกษาและพฤติกรรม
ศาสตร). บัณฑิต วิทยาลัย. มหาวิทยาลัยมหิดล 

หนังสือพิมพบานเมือง. (2551). พบคนไทยปวยโรคหลอดเลือดสมอง 500,000 คน.  สืบคนเม่ือ 12 
ธันวาคม 2553 จาก http://www. thaihealth.or.th/healthcontent/news/4463 

อรพินทร ชูชม. (2544). จากทฤษฎีสูแนวทางปฏิบัติในการมองโลกในแงด,ี วารสารพฤติกรรม
ศาสตร. 7(1),43-52. 

อังศินันท อินทรกําแหง. (2552). การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ : 3 self ดวยหลัก PROMISE 
Model.  กรุงเทพฯ: สุขขุมวิท, 

อังศินันท อินทรกําแหง. (2552). การบริหารจัดการและประเมินโครงการเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพของหนวยงานในเขตกรุงเทพมหานคร.  กรุงเทพฯ : สถาบันวิจยัพฤติกรรมศาสตร 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ,.   

อังศินันท อินทรกําแหง. (2553). การบริหารจัดการและประเมินโครงการเพ่ือการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร.กรุงเทพฯ : สถาบันวิจยั
พฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  

อารี พันธมณี. (2546). จิตวิทยาสรางสรรคการเรียนการสอน. พิมพคร้ังท่ี 3.กรุงเทพฯ: ใยไหมเอดดู
เคท. 

อุมาพร ตรังคสมบัติ.(2543).Everest พาลูกคนหาความนบัถือตนเอง.กรุงเทพฯ:ซันตราการพิมพ. 
 



                      136                           
เอกสารอางอิง 

 

3 self & 
PROMISE 

Ajzen, Icek. (1991). The Theory  of  Planned  Behavior, Organizational Behavior and Human 
Decision  Processes. 50: 179-211. 

Ajzen, Icek. (2002). Constructing a TpB Questionnaire: Conceptual and Methodological 
Considerations. [cited  Oct 12, 2010]  From http://www-
unix.oit.umass.edu/izen/tpbrefs.html.  

Ajzen, Icek. and Fishbein, Martin. (1980). Understanding Attitudes and Predicting Social 
Behavior. New Jersey: Prentice-Hall. 

Arnold, Karen Michele. (2009). Investigating the cognitive reading strategies and motivation to 
read of resilient, average, and non-resilient fourth-and fifth- grade Latino English 
language learners. Dissertation Abstracts International. 63/02 p.467, Retrieved on May 
25, 2009, from DAI-A. 

Anne Makikangas, Ulla kinnunen and Taru Feldt. (2004). Self-esteem, dispositional optimism, 
and health : Evidence from cross-lagyed data onemployees. Journal of Research in 
Personality.  556-575. 

Artman, Elaine M. (2008). Motivation factors to overcome faculty resistance to integrating a 
synchronous  online education in higher education business course. Dissertation 
Abstracts International. 64/04, p. 1187, Retrieved on  May 25, 2009 from DAI-A. 

Atkinson, J. W. (1991). An Introduction to Motivation. New York: D. Van Nostrand. 
Attaway, Nicloe Michele. (2008). Understanding academic motivation in middle school Students: 

Association  with sense of school belonging. Dissertation Abstracts International. 
64/12; p. 6314, Retrieved May  30, 2009, from. DAI-B. 

Ayllon, T & Azrin,N.H. (1968).The token economy. New York : Apple-ton Century-G Rotts. 
Baker, Christina Wood; Little, Todd D.; Brownell, Kelly D. (2003). Predicting Adolescent Eating 

and  Activity Behaviors: The Role of Social Norms and Personal Agency. Health 
Psychology. 22, 189-98. 

Bandura, A. (1977). Self –efficacy: Toward a Unifying Theory of Behavioral Change . 
Psychological Review. 84, 191-215. 

Bandura, A. (1977). Social Learning Theory. Englewood Cliffs, NJ: Prentice-Hall. 
 



                      137                           
เอกสารอางอิง 

 

3 self & 
PROMISE 

Bandura. A.  (1986). Social Foundations of Thought and Action : A Social Cognitive Theory. 
Englewood Clifts, New Jersey : Prentice-Hall. 

Bandura, A. (1995). Self -efficacy in Changing Societies. UK: Cambridge University Press. 
Bandura, A., Taylor, C. B., Williams, S. L., Mefford, I.N., & Barchas, J.D. (1985). Catecholamine 
 secretion as a function as a function of perceived coping self-efficacy. Journal of 
 Consulting and Clinical Psychology. 53, 406-414. 
Basta, T.B.; reece, M. & Wilson, M.G. (2008). The Transtheoretical Model and Exercise among 

Individuals  Living with HIV. American Journal of Health Behavior. 32(4), 356-367. 
Baumeister, Roy F., Heatherton, Todd F.; & Tice Dianne M. (1994). Losing Control: How and 

Why People Fail at Self-Regulation. San Diego: Academic Press, Inc. 
Becker, M.H.; & Maiman. L.A. (1975). Sociobehaviral Determinants of Compliance with Health 

and Medical Care Recommendations. Medical Care. 13(1), 3-24. 
Berman, J. (2004). ACR Special Report : Does Enhancing Social Support and Self efficacy 
 Improve Physical Function and Mental Health in SLE. (cited in 20 Jan, 2010) Available 

from http://rheumatology.hss.edu/phys/acrSpecialReports/berman_supportSLE.asp. 
Berman, R.; & Iris. M. (1998). Approaches to self-care in late life. Qualitative Health 

Research.8(2), 224-236. 
Bogers, R.P. ; et al. (2004). Explaining Fruit and Vegetable Consumption: the Theory of Planned 

Behaviour and Misconception of Personal Intake Levels. Appetite. 42, 157-66. 
Branden, N. (1983). Honoring the self : The Psychology of Confidence and Respect. Toronto: 

Bantam. 
Branshaw,P.(1981).The Management of Self – Esteem. Prentice Hall.Inc. Englewood Cliffs. 
Brown, G.H., & Harris, T.J. (1978). Social origins of depression. London : Trvistock. 
Bruno,F.J.(1983). Adjustment and Personal Growth: Seven Pathway. 2nd ed. New York : John & 

Sons. 
Carment, D.W. (1974). Internal Locus External Control in India and Canada. International 

Journal of  Psychology. 9, 45-60. 
Crandall, V.C.; & Lacey, B.W. (1972). Children’s Perceptions of Internal-External Control in 

Intellectual-Academic Situation and their Embedded Figures Test Performance. Child 
Development. 43(4), 1123-1131 



                      138                           
เอกสารอางอิง 

 

3 self & 
PROMISE 

Caplan, R.D. et al. (1976). Adhering to Medical Regimens: Pilot Experiment in Patient Education 
and Social support.  An Arboure: University of Mechigan. 

Carver, C.S. et al. (1993). “How coping mediates the effect of optimism on distress: A study of 
women with early stage breast cancer. Journal of Personality and Social Psychology. 375-
390. 

Cassel, I. (1974). Psychosocial Processes and Stress: Theoretical Formulations. International 
Journal of Health Services. 4, 471-482. 

Chang, E.C. (2001). Optimism & Pessimism. London : Edward Brother, Inc., Ann Arbor. 
Seligman. 2006 

Chen, H.H & Yeh, M.L. (2005). Developing and evaluation a smoking cessation program 
combined with an internet-assisted instruction program for adolescents with smoking.  
Retrieved  on 12 Feb, 2010 from 
www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.gcgi?cmd=retrieve. 

Cobb, S. (1976). Social Support as a Moderator of life Stress. Psychosomatic Medicine. 38(5), 
300-313. 

Cho-Hee Yoon. (2009). Self-Regulated Learning and Instructional Factors in the Scientific Inquiry 
of Scientifically Gifted Korean Middle School Students. Gifted Child Quarterly. 53(3), 
203-216.   

Coopersmit, S. (1981). The Antecedent of Self-Esteem. Palo Alto.California : Consulting 
Psychologists  Press,Inc. 

Connie Podesta.(2001). Self-Esteem and The 6 Second Secret .Corwin press, Inc . 
Conner, Mark; Norman, Paul; Bell, Russell. (2002). The Theory of Planned Behavior and Healthy 

Eating. Health Psychology. 21(2), 194-201. 
Courneya, Kerry S.; et al. (2000). Social Support and the Theory of Planned Behavior in the 

Exercise Domain. Am J Health Behav. 24(4), 300-8. 
Crokett, L.S. (1994). Effect of assertiveness training on level of stress and assertiveness 

experienced by nurse in Taiwan, Republic of China.  Mental Health Nursing. 
Dill, A., Brown, P., Ciambrone, D.; & W. Rakowski. (1995, July). The meaning and practice  of 

self-care bolder adult. A qualitative study. Research on Aging. 17(1), 8-41. 



                      139                           
เอกสารอางอิง 

 

3 self & 
PROMISE 

Debora R. Baldwin. (2009, April). Optimism and stress: an African-American college student 
perspective. College student journal. FindArticles.com 

Do, Bios KA. (2002). Development of a self-efficacy instrument for patients with chronic low back 
pain and its use as a predictor of physical therapy outcome.  The university of 
Connecticut. 

Erikson, E. (1968) . Identity : Youth and Crisis. New york: Noryon 
Gantz, S.B. (1990). Self-care: Issues and Controversies. Holistic Nursing Practice. 4(2),1-12. 
Galassi, John P.; Galassi, Merna D., and Litz, M. Carol. (1974). Assertive Training in Groups 

Using Video Feedback. Journal of Counseling Psychology.11(1),112-117. 
Glynn, S., & Roderman, A. (1986). The development and validation of an eating self-efficacy 

scale. Cognitive Therapy and Research. 10 (1), 403-420. 
Goleman, D. (1995). Emotional intelligence : why it can mater more than IQ. New York: Bantam 

Books. 
Hagger, Martin S.; Chatzisarantis, Nikos L.D.; Biddle, Stuart J.H.  (2002). Meta-analysis of the 

Theories of Reasoned Action and Planned Behavior in Physical Activity: an 
Examination of Predictive Validity  and the Contribution of Additional Variables. 
Journal of Sport and Exercise Psychology. 24, 3-32. 

Hart, Betty M. and others. (1968). Effect of Contingent and No contingent Social Reinforcement 
on the Cooperative Play of a Preschool Child. Journal of Applied Behavior Analysis.21, 
18. 

Harris Daniel M.; & Gluten. Sharon (1972). Health – Protective Behavior: An Exploratory Study. 
Journal of Health and Social Behavior. 20, 17-29 

Health Canada. (2004). Supporting Self-Care: The Contribution of Nurses and Physicians. 
 Retrieved July 3, 2009, from http://www.hc-sc.gc.cr/hcs-sss/hhr-rhs/collabor/selfauto/ 
 index_e.htm 
Horneffer-Ginter, K. (2008). Stage of Change and Possible Selves: 2 Tools for Promoting College 

Health.  Journal of American College Health. 56(4), 351-358 
House, J.S. (1981). Work Stress and Social Support-Reading. MA: Addison-Weslely 
Jakici, J.M (2003) Exercise in the treatment of obesity. Endocrinol Metabolin North Am. 32(4), 

967 – 980. 



                      140                           
เอกสารอางอิง 

 

3 self & 
PROMISE 

Kazdin, Alan E. (1977). Behavior Modification in Applied Setting. Illinois :Dorsy Press, 
Kazdin Alan E. (1980). Behavior Modification in Applied Settings. Revised Edition. Illinois: The 

Dorsey  Press. 
Kelly, C.W. (2008). Commitment to Health Theory. Research and Theory for Nursing Practice: 

An International journal. 22(2), 148-160. 
Kennedy, C.J.; Probart, C.K.; & Dorman, S.T. (1991). The Relationship between Random 

Knowledge, Concern and Behavior, and Health Value, Health Locus of Control, and 
Preventive Health Behavior. Health Education Quarterly. 18(3), 319-329. 

Kim, S., Nam, K.A & Seo, M. (2004). Effectiveness of Smoking cessation program for 
adolescents. Retrieved  on 12 Feb, 2010 from 
 www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query/fcgi?=Retrieve. 

Langlie, J.K. (1977). Social Network, Health Beliefs and Preventive Health behavior. Journal of 
Health and Social Behavior. 18(3), 244-260. 

Lee, C. and Bobko, P. (1964). Self-efficacy believes: Comparison of five measures. 
 Journal of Applied Psychology. 79. 3, 364-369. 
Lefcourt, Herbert M. (1966). Internal Versus External Control of Reinforcement: 
 A Review. Psychological Bulletin. 65(4), 206-220. 
Lenio, J.A. (2552). Analysis of the Transtheoretical Model of Behavior Change. Journal of 

Student Research. Retrieved on 9/03/2009 from 
http://www.uwstout.edu/rs/2006/14Lenio.pdf 

Lust, John A.; Celuch, Kevin G.; & Showers, Linda S. (1993). A Note on Issues Concerning the 
 Measurement of Self-Efficacy. Journal of Applied Social Psychology. 23(17), 1426-1434. 
Malpass, J. R. (1999). Self – Regulation, Goal Orientation, Self – Efficacy, Worry, and High – 

Stakes Math  Achievement for Mathematically Gifted High School Student. Roeper 
Review. 24(4), 281 – 288. 

Maslow, Abraham M.(1970). Motivation and Personality.2nd ed, New York : Harper and Row. 
Masalu, J.R.; Astrom, A.N. (2001). Predicting Intended and Self-perceived Sugar Restriction 

among Tanzanian Students Using the Theory of Planned Behavior. Journal of Health 
Psychology. 6(4), 435- 45. 

Mikulas, William L.(1978). Behavior Modification. New York : Harper&Row. 



                      141                           
เอกสารอางอิง 

 

3 self & 
PROMISE 

Mone, Mark A. (1994). Comparative Validity of Two Measures of Self-Efficacy in Predicting 
 Academic Goals and Performance. Educational and Psychological Measurement.54(2), 

516-529. 
Moris, R.O. (1977). Assessment and Therapeutic Function of Self Monitoring.  Progress in 

Behavior Modification. 
Morris. RJ. (1985). Behavior modification with exceptional children: Principles and Practices. 

Glenview, Ill. :Scott Foresman. 
Nemeck, M.A. (1990). Health Beliefs and Preventive Behavior: a Review of Research Literature. 

AAOHN Journal. 38(3), 177-236. 
Norris, C.M. (1979). Self-care.  American Journal of Nursing. 3, 486-489. 
Nolen-Hoeksema, S.(1988). Explanatory Style as a mechanism of disappointing athletic 

performance.  Psychological Science, 143-146. 
Orem, D.E. (1991). Nursing: Concepts of Practice. 5th ed. St. Louis: Mosby. 
Orem, D.E., Taylor, S.G.; & K.M. Repenning. (1995). Nursing: Concepts of Practice. St.Louis: 

Mosby. 
O’Leary, K.D.; & Wilson, G.T. (1987). Behavior Therapy. 2nd ed. Englewood Cliff, NJ: Prentice-

Hall. 
Pender, N.J. (1996). Health promotion in nursing practice. 3rd ed. Connecticut: Appleton & 

Lange. 
Pender.  (1987).  Health Promotion in Nursing Practice.  2nd ed. Norwalk : Appleton 
Pintrich, P.R. ; & De Groot, E.V. (1990). Motivational & self-regulated learning components of 

classroom  activities academic performance. Journal of Educational Psychology. 82 
(1), 33 - 34. 

Pintrich, P.R.; & De Groot, E.V. (1990). Motivational and Self-Regulated Learning Components 
of Classroom Academic Performance. Journal of Educational Psychology. 82(1), 33 – 40. 

Pintrich, P.R.; Roeser, R.W.; & De Groot, E.A.M. (1994). Classroom and Individual Differences 
in Early  Adolescents' Motivation and Self-Regulated Learning. The Journal of Early 
Adolescence. 14(2), 139- 161.  

Robin, D. F & Steven, V. O (1999). American and Korean Adolescents' Physical and Mental 
Health Self- Efficacy. Journal of Pediatric Nursing. 114 (1), 51 – 58. 



                      142                           
เอกสารอางอิง 

 

3 self & 
PROMISE 

Rotter, J.B. (1966). Generalized Expectancies for Internal versus External Control of  
Reinforcement,.  Psychological Monographs: General and Applied. 80, 1-28. 

Sanz, M.T. Menendez F.J. (1993). Early Acquistions of Trisomic-21 and Social Reinforcemen. 
 Early-Child-Development-and-Care. 
Schunk, D.H. (1994). Self - Regulation of Self - Efficacy And Attributions In academic Setting. In 

 D.H.,Schunk & B.J.Zimmerman(eds.), Self - regulation of learning and performance: 
issues and educational applications. pp. 76-79. New Jersey: Lawrence. 

Schunk, D.H.; & Zimmerman, B.J. (1994). Self-Regulation of Learning and Performance. New 
Jersey:  Hillsdale. 

Scheier. M.F.,Weintraub, J.K.& Carver,C.S. (1986). Coping with stress: Divergent strategies of 
optimists and  pessimists. Journal of abnormal Psychology. 97, 13-18. 

Sitharthan, T &  Kavanagh, D.J (1991). Role of self-efficacy in prediction outcome from a 
program for  controlled drinking. Drug and Alcohol Dependent. 27(1), 87 – 94  

Strickland, B.R. (1997). Internal-External Control of Reinforcement in Thomas 
Brass(ed).Personality Variables in Social Behavior. New York: John Wiley and and Son. 

Story, M; et al. (2003). Obesity in American-Indian Children: Prevalence, Consequences 
 and Prevention. Preventive Medicine. 37, S3-S12.  
Stufflebleam, Daniel L. & Shinkfield, Anthony J. (2007). Evaluation Theory, Models, & 

Application. San Francisco: John Wiley & Sons. 
Stufflebleam, Daniel L. &Others. (1977). Education and Decision Making. 5th Eds. Illinois : 

F.E.Peacock. 
Tharntip, M & Varaporn, S. (2005). Eating and Physical Exercise Behavior  of Children 
in Element School. Chiang Mai Med Bull. 44(2), 65-71. 

Wood, W., Robert E.  & Locke Edwin A. (1987). The Relation of Self-Efficacy and Grade Goals 
to Academic Performance.  Educational and Psychological Measurement. 47,1013- 1024. 

Woody, D.; DeCristofaro, C. & Carlton, B.G. (2008). Smoking Cessation Readiness: Are Your 
Patients Ready to Quit? Journal of American Academy of Nurse Practitioners. 20, 407-414. 

Wolpe, J. (1969). The Practice of Behavior Therapy. Elmsford, NY: Pergamom 
World Health Organization. (1988). The age of aging. Gevena: WHO. 



                      143                           
เอกสารอางอิง 

 

3 self & 
PROMISE 

Zindler-Wernet, P.; & Weiss, S.J. (1987). Health Locus of Control and Preventive Health. Western 
Journal of Nursing Research. 9(9), 160-179. 

Zimmerman. (1995). Self-Efficacy and Educational Development. In Self-Efficacy in Changing 
Societies. Albert Bandura. United States of America: Palatino. 202-231. 

Zimmerman,B.J.; & Paulsen, .(1994). Self - Monitoring during Coolegiate Studying : An 
Invaluable Tool for Academic Self - Regulation. In P.R. Pintrich (eds.), Understand Self 
- Regulated Learning. PP. 13-27. San Francisco : Jossey Bass. 

Zimmerman,B.J..(1998). Invited symposium : motivation & self-regulation in gifted students.  
Graduate School, New York: City University of New York. 

Zimmerman, B.J.; & Martinez-Pons, M. (1986). Developmental of Structure Interview for 
Assessing Student  Use of Self-Regulate Learning Strategies. American 
Educational Research Journal. 50, 614-628. 

Zimmermam, G.L; Olsen, C.G. & Bosworth, M.F. (2000). A ‘Stage of Change’ Approach to 
helping Patients Change Behavior. American Family Physician. 61,1409-16. Retrieved 
on 13 May, 2010  from http://www.aafp.org/afp/AFPprinter/20000301/1409.html 

 
 
 
 


	ปกวิจัย
	คำนำ ผอ วิจัย.
	บทสรุปผู้บริหาร
	บทคัดย่อวิจัย
	บทที่ 1
	บทที่ 2
	บทที่ 3
	บทที่ 4
	บทที่ 5
	เอกสารอ้างอิง

