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การวเิคราะห์เชิงสาเหตุแบบพหุระดับด้านจิตสังคมและพฤติกรรมของผู้ให้บริการ 
และผู้รับบริการที่มผีลต่อการปรับเปลีย่นพฤติกรรมเส่ียงในกลุ่มโรคอ้วน 
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บทคดัย่อ  
การวิจยัผสานวิธีคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อ 1)  ศึกษาปัจจยัทางจิตสังคมในระดบัผูรั้บบริการและ

ระดบัผูใ้ห้บริการท่ีมีอิทธิพลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มผูรั้บบริการโรคอว้น 2) ศึกษาผล
ปฏิสัมพนัธ์ขา้มระดบัของปัจจยัในระหวา่งกลุ่มผูใ้หบ้ริการและกลุ่มผูรั้บบริการท่ีมีอิทธิพลต่อ การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ 3) เพื่อคน้หาแนวทางการด าเนินการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอยา่งมีประสิทธิภาพ ใน
กลุ่มตวัอย่างได้มาจากการสุ่มแบบแบ่งชั้นตามสัดส่วน (Proportion Stratified random sampling) ได้ผู ้
ให้บริการ 87 คน และผูรั้บบริการ  412 คน ของหน่วยบริการโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานครและผูใ้ห้ขอ้มูล
เชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ่มผูท่ี้ประสบความส าเร็จในการให้บริการและรับบริการปรับพฤติกรรมสุข
ภาพรวม 8 คน  เก็บรวบรวมขอ้มูลจากแบบสอบถามวดั 5 ระดบั ท่ีมีค่าความเช่ือมัน่ของครอนบาคอยูร่ะหวา่ง   
0.810-0.975  วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโมเดลเชิงเส้นแบบลดหลัน่ (Hierarchical Linear Model-HLM) ส่วนขอ้มูล
เชิงคุณภาพใชก้ารวเิคราะห์เน้ือหา  ผลวิจยัพบวา่ 1)  ปัจจยัทางจิตสังคมในระดบัผูรั้บบริการไดแ้ก่ 1.1) เจตคติ
ท่ีดีต่อพฤติกรรมสุขภาพ  ความรู้เก่ียวกบัสุขภาพ และความไวว้างใจต่อผูใ้ห้บริการ มีค่าอิทธิพล (β) เท่ากบั 
.487,  .274 และ .181 และร่วมกนัท านายการรับรู้ความสามารถตนเองไดร้้อยละ 49.40    1.2)  เจตคติท่ีดีต่อ
พฤติกรรมสุขภาพและการไดรั้บการสนบัสนุนจากผูใ้ห้บริการ มีค่าอิทธิพลเท่ากบั .656 และ .138 ตามล าดบั 
และร่วมกนัท านายการก ากบัพฤติกรรมสุขภาพตนเองได้ร้อยละ 75.50  และ1.3) เจตคติท่ีดีต่อพฤติกรรม
สุขภาพ  ความไวว้างใจต่อผูใ้ห้บริการและการไดรั้บการสนบัสนุนจากผูใ้ห้บริการ มีค่าอิทธิพลเท่ากบั .401, 
.160 และ .123 ตามล าดบั และร่วมกนัท านายการดูแลสุขภาพตนเองไดร้้อยละ 26.6, 2) ปัจจยัทางจิตสังคมและ
พฤติกรรมในระดบัผูใ้ห้บริการ ไดแ้ก่  2.1) เชาวสุ์ขภาพ   การบริหารโครงการ  การสนบัสนุนจากเพื่อนร่วม
ทีมและเชาวอ์ารมณ์ของทีม ดว้ยค่าอิทธิพลเท่ากบั  .713, .660,  .603 และ .567 ตามล าดบั และร่วมกนัท านาย
การรับรู้ความสามารถตนเองของผูรั้บบริการโรคอ้วน ไดร้้อยละ 71.30  2.2)  การบริหารโครงการ และเชาว์
สุขภาพ มีค่าอิทธิพลเท่ากบั  .659, และ .531 ตามล าดบั และร่วมกนัท านายการก ากบัพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 
ได้ร้อยละ 51.60  และ 2.3)  การบริหารโครงการ เชาวอ์ารมณ์ของทีมและเชาวสุ์ขภาพ  มีค่าอิทธิพลเท่ากบั  
.709, .576 และ .499 ตามล าดบั และร่วมกนัท านายการดูแลสุขภาพตนเอง ไดร้้อยละ 77.30, 3) ไม่พบผลการ
มีปฎิสัมพนัธ์ร่วมขา้มระดบัของปัจจยัทางจิตและทางสังคมระหวา่งระดบักลุ่มผูใ้ห้บริการกบักลุ่มผูรั้บบริการ 
ท่ีมีผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพรายด้านของผูรั้บบริการโรคอว้น  และ 4) แนวทางการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพให้ส าเร็จได้นั้นส่วนใหญ่มุ่งสร้างแรงจูงใจในการเร่ิมต้นเข้าโครงการและได้รับการ
สนบัสนุนจากครอบครัว จากผูใ้ห้บริการและเพื่อนร่วมโครงการในการก ากบัพฤติกรรมตนเองไดจ้นเป็นผล
ประสบความส าเร็จ  
ค าส าคัญ : การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  การวิเคราะห์พหุระดบั  การรับรู้ความสามารถตนเองการก ากบั

พฤติกรรมสุขภาพตนเอง  การดูแลสุขภาพตนเอง 
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Abstract  

The objectives of   this mixed- methods research  were to 1) determine the socio-psychological 

factors of health clients and providers level affecting risk behavioral modification with obesity, 

2) investigate the cross level interaction  of  factors between in client and provider groups  

affecting risk behavioral modification  and  3) search for  the way of  successful health 

behavioral modification. The samples were 87  health providers,   412 clients  of  hospitals in 

Bangkok by proportion stratified random sampling  and 8  purposive role model persons  for 

focus group. Data were collected by 5 rating scales questionnaire with its reliability coefficients 

of each measure ranged 0.8 -0.9 .   Hierarchical Linear Model (HLM) was used to analyze the 

quantitative data  and content analyze for qualitative data. Research results revealed that 1) In 

clients level  founded that  1.1) attitude toward health behavior, health knowledge, and 

trustworthiness to provider had effect size =  .487,  .074  and  .181 respectively  and total 

factors  could predict variance of self-efficacy  at 49.40%  1.2)  attitude toward health behavior 

, and  support  from providers  had effect size = .656 and .138  and total factors  could predict 

variance of self-regulation  at 75.50% , and 1.3)  attitude toward health behavior,   

trustworthiness to provider  and  support  from providers   had effect size = .401, .160 and .123 

respectively,  and total factors  could predict variance of self- care at 26.6% , 2)  In providers 

level founded that   2.1)  health quotient, project management, support from colleagues, and 

team health quotient  had effect size  =  .713, .660,  .603 and .567 respectively  and total factors  

could predict variance of self-efficacy  at 71.30%  2.2)   project management, and health 

quotient  had effect size  =  .659 and  .531 and total factors  could predict variance of self-

regulation  at  51.60, and 2.3)  project management, team health quotient  and  health quotient  

had effect size =.709, .576 and.499 respectively  and total factors  could predict variance of 

self-care  at 77.30, 3) no cross level interaction of  factors between in client and provider 

groups  affecting risk behavioral modification. In addition, successful way of  health behavioral 

modification were enhancing motivation for risk clients before program.  The heads of program 

provided social support from families, team colleagues  and  health providers for supporting 

self- regulation of participants  
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ค าน า 

     งานวิจัย เร่ือง “การวิเคราะห์เชิงสาเหตุแบบพหุระดับด้านจิตสังคมและพฤติกรรมของ             
ผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการท่ีมีผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงในกลุ่มโรคอว้น ” ไดรั้บการ
สนบัสนุนทุนงบประมาณเงินรายไดจ้าก สถาบนัวิจยัพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิ
โรฒ ให้ด าเนินการเพื่อตรวจสอบรูปแบบความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุแบบพหุระดบัและคน้หาแนว
ทางการด าเนินการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอยา่งมีประสิทธิภาพ  โดยผูว้ิจยัไดใ้หค้วามสนใจ 
ในประเดน็ของการคน้หาตวัแปรปัจจยัทั้งในระดบัผูใ้หบ้ริการกบัระดบัผูรั้บบริการท่ีมีอิทธิพลต่อ
การปรับพฤติกรรมเส่ียงของผูรั้บบริการโรคอว้น โดยมีพื้นฐานมาจากความเช่ือว่า บุคคลจะเกิด
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได ้จะตอ้งมาจากปัจจยัทางจิตและสังคมโดยผ่านกระบวนการรู้คิด
ของบุคลากรสาธารณสุขท่ีมีบทบาทเป็นผูด้  าเนินโครงการและประชาชนกลุ่มเส่ียงท่ีตอ้งมีหนา้ท่ี
ในการดูแลสุขภาพดว้ยตนเองร่วมดว้ย จึงส่งผลให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดในการปรับพฤติกรรม
สุขภาพท่ีน ามาสู่การลดน ้าหนกัไดดี้และยัง่ยนื   และผลวิจยัท่ีพบในคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ทั้งต่อ
ตวัผูใ้ห้บริการและประชาชนผูรั้บบริการกลุ่มเส่ียงโรคอว้นเน่ืองจากผูว้ิจยัไดย้่อยงานวิจยัน้ีเพื่อ
เป็นเอกสารคู่มือฉบบัประชาชนในการปรับพฤติกรรมสุขภาพตนเองเผยแพร่ผ่านส่ือออนไลน์ 
และแนบไวใ้นภาคผนวกของรายงานฉบบัน้ีมาพร้อมน้ีดว้ย  
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บทที ่1 
 

บทน า 
 

ทีม่าและความส าคญัของปัญหา 
 

ปัญหาดา้นสุขภาพของประชาชนในปัจจุบนัอยูใ่นความสนใจภาคส่วนต่างๆอยา่งต่อเน่ืองและมี
ทิศทางวา่จะเพิ่มข้ึนอยูต่ลอดเวลา  เพราะฐานความคิดหลกัของสังคมเปล่ียนไปจากเดิมท่ีเคยเช่ือวา่การพฒันา
ทางเศรษฐกิจจะเป็นฐานของการพัฒนาในทุกด้านๆ มาเป็นการมุ่งเน้นให้ความสําคัญกับทุนมนุษย ์
โดยเฉพาะดา้นการดูแลสุขภาพ การเอาใจใส่ต่อสุขภาพของตนเอง ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของการเป็นคนเก่ง คนดี 
และการเป็นคนท่ีมีความสุข (ดุษฎี สรวงขนัธ์, 2545)  ดังนั้นอ แนวโน้มนโยบายและงบประมาณด้าน
สาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอกชนในการส่งเสริมป้องกนัเพิ่มมากข้ึน ทุกพื้นท่ีเร่งรณรงคโ์ครงการลดอว้นลด
พุงกนัมาก แต่กลบัพบว่าปัญหาดา้นพฤติกรรมสุขภาพด้าน 3อ ท่ีประกอบดว้ย อาหาร ออกกาํลงักาย และ
อารมณ์ในกลุ่มบุคคลช่วงอายุต่างๆ และยงัพบว่ามีความรุนแรงเพิ่มมากข้ึนอย่างเห็นได้ชดัเจน ดงัผลการ
สํารวจพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชากร พ.ศ. 2552 (สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 2552) พบว่า กลุ่ม
เยาวชนและคนในวยัทาํงานมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารในแต่ละวนัท่ีไม่เหมาะสมเป็นจาํนวนมาก เม่ือ
พิจารณาแยกในประเด็นการรับประทานอาหารพบวา่ กลุ่มคนท่ีมีอายุช่วง  6 – 24 ปี รับประทานอาหารกลุ่ม
ไขมนัสูงมากถึงร้อยละ 20.00  รับประทานอาหารว่าง ขนมกรุบกรอบท่ีไม่มีสารอาหารท่ีจาํเป็นต่อร่างกาย
มากถึงร้อยละ 49.10  ด่ืมเคร่ืองด่ืมประเภทนํ้ าอดัลมและเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวานมากถึงร้อยละ 34.10  กลุ่มคน
วยัทาํงานท่ีมีอายุระหวา่ง 25 – 59 ปี มกัทาํงานกลบับา้นดึก จึงรับประทานอาหารมากกวา่ 3 ม้ือ รับประทาน
แบบเร่งรีบ และม้ือเยน็ใกลเ้วลานอน ซ่ึงถือวา่ไม่ถูกหลกัโภชนาการมากถึงร้อยละ 8.40 ส่วนชนิดของอาหาร 
มกันิยมรับประทานอาหารท่ีปรุงด้วยนํ้ ามนั เช่น ผดั ทอด ซ่ึงเป็นกลุ่มอาหารท่ีเพิ่มปริมาณไขมนัให้กับ
ร่างกายมากถึงร้อยละ 48.5 นิยมรับประทานอาหารจานด่วนตามแบบตะวนัตก หรือ Fast Food มากถึงร้อยละ 
85.80  คนไทยกินนํ้าตาลเฉล่ีย 16 ขอ้นชาต่อวนั ในขณะท่ีโดยค่าเฉล่ียทัว่โลกอยูท่ี่ 11 ชอ้นชาต่อวนั และคน
ไทยนิยมกินอาหารนอกบา้นโดยเฉล่ีย13 ม้ือต่อสัปดาห์ ซ่ึงสูงเป็นอนัดบัหน่ึงในเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้
นอกจากน้ีผลการสํารวจ  National health examination survey ในปี พ.ศ.2534, พ.ศ.2539 และ พ.ศ.2547 
พบวา่ คนไทยการเส่ียงต่อโรคอว้นเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 20 เป็น 25 และ 34  ตามลาํดบั  จึงท าให้ประชากรไทย
ในปัจจุบัน  12 ล้านคนหรือ 1 ใน 6 กลายเป็นโรคอ้วน  

นอกจากน้ี พฤติกรรมการด่ืมสุราและสูบบุหร่ีของประชนชนทัว่ไปในระหวา่งเดือน สิงหาคม - 
ตุลาคมในปี พ.ศ. 2550 (สํานกังานสถิติแห่งชาติ, 2550) ยงัพบวา่ประชาชนท่ีมีอายุมากกวา่ 15 ปีข้ึนไป สูบ
บุหร่ีมากถึง 10.8   ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 21.2 ของประชาชนทัว่ประเทศ เม่ือศึกษาถึงพฤติกรรมการออก
กาํลงักายในปี พ.ศ. 2550 พบวา่ ประชาชนท่ีมีอายุ 15 – 24 ปีออกกาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอเพียงร้อยละ 29.3 
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ซ่ึงนับว่าน้อยมากเม่ือเทียบกับจาํนวนประชากรทั้งหมด  และประชาชนส่วนใหญ่ยงัขาดความตระหนัก
เก่ียวกบัประโยชน์ของการออกกาํลงักาย และยงัมีความรู้สึกว่าการออกกาํลงักายเป็นกิจกรรมเฉพาะกลุ่ม
นกักีฬาและเยาชนเพียงเท่านั้น เม่ือพิจารณาถึงปัญหาสถานการณ์โรคภยัต่างๆ ท่ีเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพท่ี
ไม่เหมาะสมของกลุ่มบุคคลวยัต่างๆ  พบว่าผลกระทบดา้นสุขภาพท่ีมีสาเหตุหลกัมาจากภาวะอว้นพบมาก
ท่ีสุด  จากการศึกษาสถานการณ์สภาวะสุขภาพของคนไทย โดยสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุขไทย (2549) ใน
ประเด็นของโรคความดนัโลหิตสูงพบวา่ เป็นปัจจยัเส่ียงสาํคญัของโรคหลอดเลือดหวัใจและสมอง ซ่ึงคนท่ีมี
ความดนัซิสโตลิกเพิ่มข้ึนทุก 10 มิลลิเมตรปรอท จะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึนร้อยละ 40  ส่วนคน
ในเมืองมีโอกาสท่ีจะเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมากกว่าคนท่ีอยูใ่นชนบท และเป็นท่ีน่าตกใจวา่ในกลุ่มคน
โรคอว้นมีความดนัโลหิตสูงมากถึงร้อยละ 78.60 ท่ียงัไม่ไดรั้บการตรวจรักษาและดูแลตนเองอยา่งสมํ่าเสมอ   

สาํหรับสถานการณ์โรคเบาหวานนบัเป็นโรคเร้ือรัง ท่ีพบมากในกลุ่มประชากรไทยทาํให้แต่ละปี
ประเทศตอ้งสูญเสียงบประมาณจาํนวนมากในการดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง  จากสถิติในช่วง
ตั้งแต่ พ.ศ. 2538 จนถึง พ.ศ. 2551 พบว่า อตัราการตายโรคเบาหวานสูงข้ึนตามลาํดบั โดยในปี พ.ศ. 2551 
พบอตัราตายโรคเบาหวานต่อประชากรแสนคน เท่ากับ 12.3 ซ่ึงนับได้ว่าอยู่ในอตัราส่วนท่ีค่อนข้างสูง 
(อญัชลี  ศิริพิทยาคุณกิจ, 2552)  และสาเหตุสําคญัของเบาหวานชนิดท่ี 2 มาจากโรคอว้นในเด็ก ตาม
สถานการณ์โรคอว้นในช่วง 10 ปี ท่ีผา่นมา ซ่ึงพบวา่ประชากรไทยมีอุบติัการณ์โรคอว้นเพิ่มข้ึนถึง 130.6 %   
และจากงานวิจยัท่ีสํารวจเยาวชนอายุ 3-11 ปี ประมาณ 10,000 คน พบวา่ เยาวชนไทยมีปัญหาเร่ืองอว้นมาก
ถึง 13.6 % ซ่ึงคาดว่าตวัเลขจริงน่าจะสูงกวา่น้ี สาเหตุสําคญัท่ีคนไทยอว้นมากข้ึนเพราะการบริโภคอาหาร
มากเกินไป ขาดการออกกาํลงักายและมีภาวะเครียด (สมบูรณ์   รุ่งพรชยั, 2552)  

จากรายงานทางสุขภาพในรอบสิบปีท่ีผ่านมา คนไทยมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารไม่
ถูกตอ้ง  และออกกาํลงักายนอ้ยลง อตัราคนเป็นโรคอว้น มีค่าเฉล่ียสูงข้ึน ท่ีสาํคญัคือคนส่วนใหญ่ไม่รู้ตวัวา่มี
อาการของโรคเหล่าน้ี หลายประเทศจึงต่ืนตวัต่อการรับมืออยา่งเร่งด่วน ให้เร่ืองของสุขภาพและส่ิงแวดล้อม
เป็นเร่ืองท่ีส าคัญท่ีสุด โดยต้องก าหนดเป็นนโยบายสาธารณะมิใช่จ ากัดอยู่ เพียงแค่เป็นภาระของรัฐ หรือ
กระทรวงสาธารณสุขอีกต่อไป ทุกฝ่ายท้ังภาครัฐ เอกชน นักวิชาการ และประชาชนร่วมเรียนรู้และแก้ไข
ปัญหาร่วมกัน และส่ิงส าคัญท่ีสุดคือ การปลูกฝังมมุมองให้รับรู้ร่วมกันว่า "สุขภาวะ" ไม่ใช่แค่เร่ืองของความ
เจ็บป่วยท้ังของตนเอง และคนรอบตัว สุขภาวะท่ีดี จะต้องสร้างความสุขเช่ือมโยงถึงกัน คือการช่วยเหลือ
เกือ้กูล และพ่ึงพาอาศัยแบบองค์รวมของทุกคนในสังคม (อาํพล จินดาวฒันะ, 2551)    ดังนั้น คนไทยต้อง
ปฏิวัติ วิธีคิดและความเช่ือใหม่ว่า  "สุขภาพคือ  เร่ืองของคนทุกคน ไม่ใช่เพียงเร่ืองของบุคลากรทาง
การแพทย์ในโรงพยาบาล หรือการเจ็บไข้ได้ป่วยตามความเข้าใจเดิม ๆ  แต่เป็นเร่ืองของทุกคน ท่ีช่วยกัน
สร้างความเข้าใจและการปฏิบัติท่ีถูกต้องด้วย “การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง" ซ่ึงเป็นการปรับวิถีชีวิตดา้น
สุขภาพดว้ยตนเองนัน่เอง   

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงนั้นเป็นการประยุกตแ์นวคิดหลกัการแห่งพฤติกรรมทางจิตวิทยา
และหลักการเรียนรู้เพื่อเปล่ียนแปลงแก้ไขพฤติกรรมเป็นรายบุคคล โดยเน้นท่ีพฤติกรรมท่ีสามารถ
สังเกตเห็นได้ หรือวดัได้เป็นสําคัญ และในงานวิจยัคร้ังน้ีวดัจากพฤติกรรมสุขภาพ 3 ด้านคือการรับรู้
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ความสามารถในการปรับพฤติกรรมตนเอง (Self -efficacy) การกาํกบัพฤติกรรมสุขภาพตนเอง (Self- regulation) 
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง (Self- care) และในการนาํเสนอองคค์วามรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเส่ียงคร้ังน้ี  องัศินนัท ์ อินทรกาํแหง (2552) ไดน้าํเสนอแนวทางการปรับพฤติกรรมสุขภาพ 3Self 
ดว้ยหลกั PROMISE เพื่อเป็นแนวทางให้บุคคลและหน่วยงานต่างๆ นาํไปใช้ปรับพฤติกรรมสุขภาพของ
ตนเองและประชาชนทัว่ไป  ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self น้ีน่าจะเกิดมาจากการบริหารจดัการของผูจ้ดั
โครงการส่งเสริมสุขภาพไดน้าํแนวคิด PROMISE มาใชใ้นการสร้างชุดกิจกรรมและบริหารจดัการโครงการ
เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงไดป้ระกอบดว้ย  1) P – Positive reinforcement คือ หลกัการเสริมแรง
ทางบวกให้แก่ผูรั้บการปรับพฤติกรรมสุขภาพ  2) R – Result base management คือ หลกัการบริหารจดัการ
ของผูจ้ดักิจกรรมเพื่อใหเ้กิดผลสัมฤทธ์ิของงาน  3) O – Optimism คือ ผูจ้ดักิจกรรมและผูรั้บการปรับพฤติกร
รามมีการมองโลกในแง่ดี  4) M – Motivation คือ ผูจ้ดักิจกรรมสร้างแรงจูงใจแก่ผูรั้บการปรับพฤติกรรมให้
เร่ิมตน้และดาํเนินการต่อเน่ือง 5)  I – Individual or Client center คือ ผูจ้ดักิจกรรมตอ้งจดักิจกรรมให้
สอดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการดา้นสุขภาพของผูรั้บการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเป็นหลกั และ 5) S – 
Self – esteems คือ หลกัการเสริมสร้างคุณค่าในตนเองให้ผูรั้บการปรับเปล่ียนพฤติกรรมมีความภาคภูมิใจใน
ตนเองท่ีสามารถดูแลสุขภาพได้ด้วยตนเอง  และจากผลการวิจยัเพื่อการประเมินโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเส่ียงของหน่วยงานภาครัฐและเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร  จาํนวน 17 โครงการท่ีดาํเนินการ
โดย กลุ่มสถานศึกษาและสถานพยาบาลในกรุงเทพมหานคร ซ่ึงพบว่า ตวัช้ีวดัด้านสุขภาพต่างๆ ของ
ผูเ้ขา้ร่วมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงรวมจาํนวน 5,188 คน มีค่าดชันีมวลกาย (BMI)  ค่าความดนั
โลหิต  ค่าความยาวรอบเอว มีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัท่ีดีข้ึนหรือตํ่ากวา่ก่อนเขา้ร่วมโครงการอยา่งมีนยัสําคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05  และในกลุ่มท่ีมีภาวะอว้นนอ้ยกวา่ (BMI < 24.5) จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูง
กว่า กลุ่มท่ีมีภาวะอว้นมากกว่า(BMI > 24.5)  อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  และจากผลการ
สัมภาษณ์ผูจ้ดัโครงการในเบ้ืองตน้ พบว่าปัจจยัท่ีทาํให้การบริหารจดัการโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ประสบความสําเร็จมาจาก การสนบัสนุนทรัพยากร นโยบายจากหน่วยงานตน้สังกดั มีทีมงานเขม้แข็งให้
ความร่วมมือดี มีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั ความใส่ใจและการเป็นแบบอยา่งของวิทยากร ผูรั้บบริการเช่ือมัน่ใน
บุคลากรการแพทย ์รูปแบบกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพน่าสนใจ  และมีการให้รางวลั (องัศินนัท ์
อินทรกาํแหง, 2553)  

สําหรับการศึกษาคร้ังน้ีเพื่อตอบปัญหาการวิจยัว่า 1) เพราะเหตุใดการดาํเนินโครงการส่งเสริม
สุขภาพเพื่อลดอ้วนลดพุงของหน่วยงานภาคส่วนต่าง ๆ โดยเฉพาะสถานพยาบาลและสาธารณสุขได้
ดาํเนินการมาต่อเน่ืองแต่กลบัพบวา่ แนวโนม้ของคนท่ีมีภาวะอว้นกลบัเพิ่มข้ึนมาก  2) มีปัจจยัสําคญัอะไรท่ี
ส่งผลให้การการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงท่ีประสบความสําเร็จ 3) ตวัแปรใดเป็นตวัท่ีสําคญัท่ีจะนาํมาสู่
การลดอว้น ไดส้ําเร็จ  4) คน้หาตวัแปรท่ีสอดคลอ้งกนัหรือเขา้ใจตรงกนัระหวา่งเจา้หนา้ท่ีผูจ้ดัโครงการกบั
ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคอว้นท่ีจะร่วมกนัแกปั้ญหานาํไปสู่การปรับพฤติกรรมสุขภาพ 5) ความสําเร็จของการ
ปรับพฤติกรรมสุขภาพนั้นมาจากผูใ้ห้บริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงหรือจากตวัของผูรั้บบริการเองเป็น
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หลกั  6) คน้หาแนวทางในการดาํเนินการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงอยา่งมีประสิทธิภาพสูงเพื่อเป็นตน้แบบ
ใหก้บัรายบุคคลและหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนไดน้าํไปใช ้    

 

วตัถุประสงค์ของโครงการวจิัย 
1. ศึกษาปัจจยัทางจิตสังคมในระดบัผูรั้บบริการและระดบัผูใ้หบ้ริการท่ีมีอิทธิพลต่อการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงในกลุ่มผูรั้บบริการโรคอว้น (ไดแ้ก่ การรับรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพ การ
กาํกบัพฤติกรรมสุขภาพตนเองและการดูแลสุขภาพตนเอง)  

2. เพื่อศึกษาผลปฏิสัมพนัธ์ขา้มระดบัของปัจจยัระดบัผูใ้หบ้ริการและปัจจยัระดบัผูรั้บบริการท่ีมี
ต่อการรับรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพ การกาํกบัพฤติกรรมสุขภาพตนเอง และการดูแลสุขภาพดว้ย
ตนเอง ของผูรั้บริการโรคอว้น 

3. เพื่อคน้หาแนวทางในการดาํเนินการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงอยา่งมีประสิทธิภาพ 
 
ความส าคญัของการวจิัย  

1. ไดอ้งค์ความรู้เชิงวิชาการดา้นการปรับพฤติกรรมสุขภาพดว้ยตนเองท่ีบูรณาการของศาสตร์ทาง
จิตวิทยา ทางการแพทยส์าธารณสุข  ทางการศึกษาและสังคมวิทยา ท่ีร่วมแกปั้ญหาดา้นพฤติกรรมเส่ียงโรค
อว้นของประชาชนท่ีมีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึนอนัเป็นปัญหาทางสังคมและเศรษฐกิจในระดบัชาติ 

2.  ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคอว้น ไดมี้แนวทางเพิ่มข้ึนในการวางแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง
ตนเองเพื่อเป็นตน้แบบดา้นพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีขยายผลใหก้บัครอบครัวและเพื่อนร่วมงานต่อไป 

3. ทราบถึงปัจจยัท่ีสอดคลอ้งกนัระหวา่งตวัผูใ้ห้บริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงและผูรั้บบริการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง ท่ีจะนาํมาใชเ้ป็นแนวทางในการวางแผนโครงการดา้นส่งเสริมสุขภาพและการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงท่ีดีมีคุณภาพต่อไปในอนาคต 

4. ทาํให้หน่วยงานสถานพยาบาลท่ียงัไม่สามารถดาํเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงได้
สาํเร็จมีแนวทางในการปรับวธีิดาํเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงแก่กลุ่มเส่ียงมากข้ึน  

5. หน่วยงานระดับนโยบาย เช่น กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ  
สาํนกังานส่งเสริมสุขภาพ  ไดแ้นวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงท่ีมีประสิทธิภาพเพื่อกาํหนดนโยบาย
ไดต้รงกบัสภาพปัญหาและปัจจยัความสาํเร็จท่ีแทจ้ริงทั้งของผูใ้หบ้ริการและผูรั้บบริการ  

 

ขอบเขตของโครงการวจิัย 
ประชากรระดับโครงการ ไดแ้ก่ ผูบ้ริหารจดัการโครงการหรือผูใ้หบ้ริการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

เส่ียง ประกอบดว้ย หวัหนา้โครงการและคณะทาํงานหรือทีมงานท่ีมีบทบาทในการบริหารและใหบ้ริการ
หลกัในการดาํเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงในกลุ่มเส่ียงโรคอว้นท่ีไดด้าํเนินโครงการแลว้เสร็จ
ในช่วงปี พ.ศ.2553 – 2555 ท่ีผา่นมา และไดรั้บทุนสนบัสนุนในการดาํเนินโครงการจาก สาํนกังาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเขต 13 กรุงเทพมหานคร มีจาํนวนทั้งส้ิน 50 โครงการ มาจาก สถานพยาบาล
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ภาครัฐและเอกชน ศูนยส์าธารณสุขกรุงเทพมหานคร ในแต่ละโครงการจะมีคณะทาํงานหรือผูใ้หบ้ริการ
โครงการละ 4-5 คน  

ประชากรระดับกลุ่มผู้รับบริการ ไดแ้ก่ ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคอว้นท่ีมีนํ้าหนกัเกินเกณฑก่์อนเขา้
ร่วมโครงการ (BMI>23) ท่ีเขา้ร่วมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงกบักลุ่มประชากรระดบัโครงการ 
ในช่วงปี พ.ศ.2553 – 2555 ท่ีผา่นมา รวมจาํนวนประมาณ 25,000 คน  

 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
ในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ีกาํหนดกลุ่มตวัอยา่งโดยแบ่งเป็น 2  กลุ่มหลกัคือ  

    กลุ่มตัวอย่างแรก ใชเ้ป็นกลุ่มตวัอยา่งเพื่อตรวจสอบความสอดคลอ้งของรูปแบบความสัมพนัธ์เชิง
เหตุแบบพหุระดบัของปัจจยัจิตสังคมและพฤติกรรมท่ีมีอิทธิพลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงในกลุ่ม
โรคอว้นตามสมมติฐานกบัขอ้มูลความคิดเห็นท่ีเก็บรวบรวมจากแบบสอบถามซ่ึงเป็นขอ้มูลเชิงปริมาณ โดย
ทาํการวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรม โมเดลเชิงเส้นตรงระดบัลดหลนั (Hierarchical Linear Model - HLM)  
และใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล การปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร ตามวตัถุประสงคก์ารวจิยั ขอ้ 1 และ 2   

 ทั้งน้ีในการกาํหนดขนาด กลุ่มตัวอย่างกลุ่มแรก เพื่อใชใ้นการตรวจสอบรูปแบบตามสมมติฐานตาม
แนวคิดของ Saris และ Stronkhorst (1984:213-214 ;อา้งใน นงลกัษณ์ วิรัชชยั, 2542: 54) กาํหนดวา่ขอ้มูลใน
การวเิคราะห์โมเดลลิสเรล เป็นตวัแปรท่ีมีการแจกแจงปกติพหุนามทุกตวั ควรใชก้ลุ่มตวัอยา่งขนาดเท่ากนั
หรือมากกวา่ 100 และ Bonllen (1989: 268 ;อา้งใน นงลกัษณ์ วรัิชชยั, 2542:54) เสนอแนะวา่ เร่ืองของขนาด
กลุ่มตวัอยา่งควรพิจารณาควบคู่ไปกบัจาํนวนพารามิเตอร์ท่ีตอ้งการประมาณค่า ถา้มีจาํนวนมาก ควรจะตอ้ง
มีขนาดกลุ่มตวัอยา่งเพิ่มมากข้ึนดว้ย คณะผูว้ิจยัเลือกใชว้ธีิการกาํหนดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชก้ฎง่ายๆวา่
อตัราส่วนระหวา่งหน่วยตวัอยา่ง และจาํนวนพารามิเตอร์หรือตวัแปรควรจะเป็น 20 ต่อ 1 (Linderman, 
Merenda & Gold, 1980:163 & Weiss, 1972 ;อา้งใน นงลกัษณ์ วรัิชชยั, 2542:54) ในการวจิยัคร้ังน้ีมีตวัแปร
วดัไดท่ี้ใชใ้นการวิจยัรวมจาํนวน 16 ตวัแปร จึงประมาณขนาดกลุ่มตวัอยา่งตามขอ้กาํหนดน้ีได ้ 320 คน ใน
งานวจิยัคร้ังน้ีใชก้ารวเิคราะห์ดว้ยสถิติการวเิคราะห์พหุระดบั ดงันั้น ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งจึงมีความสาํคญั
ตอ้งมีขนาดพอ ถึงจะส่งผลต่อความเช่ือมัน่ของรูปแบบการวจิยั และเพื่อใหก้ารประมาณค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์มีความเช่ือมัน่สูงและมีความมัน่ใจในการตรวจสอบรูปแบบสมมติฐานควรใชก้ลุ่มตวัอยา่ง 300 
คนข้ึนไป (Tabachnic & Fidell, 1996) สอดคลอ้งกบัแนวคิดของแฮร์และคณะ (Hair et.al,1995) ท่ีเสนอแนะ
ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งอยูท่ี่ 200 -300 คน และในการวเิคราะห์แบบพหุระดบั ชไนซ์เดอร์และโบสเกอร์ 
(Snijders & Bosker, 1999) แนะนาํใหใ้ชข้นาดกลุ่มตวัอยา่งในระดบักลุ่มไม่นอ้ยกวา่ 30 หน่วย ส่วนกลุ่ม
ตวัอยา่งระดบับุคคล ควรไม่นอ้ยกวา่ 300 คนข้ึนไป ดงันั้นในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดก้าํหนดกลุ่มตวัอยา่งตาม
แนวคิดของ  ชไนซ์เดอร์และโบสเกอร์ คือ กลุ่มตัวอย่างระดับโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง 20 โครง 
โดยมีผู้แสดงความคิดเห็นจากผู้ให้บริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง 87 คน และกลุ่มตัวอย่างระดับ
ผู้รับบริการในโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงโรคอ้วน จ านวน 412 คน จากท่ีเข้าร่วมโครงการใน 20 
โครงการข้างต้น โดยใชก้ารสุ่มแบบแบ่งชั้น (Proportion stratified random sampling) ใหโ้ครงการเป็นตวั
แปรแบ่งชั้นและใชก้ารกาํหนดสัดส่วนโครงการต่อจาํนวนตวัอยา่ง เท่ากบั 1: 20 จึงไดก้ลุ่มตวัอยา่ง
ผูรั้บบริการอยา่งตํ่า 400 คน  

http://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=web&cd=4&cad=rja&sqi=2&ved=0CFAQFjAD&url=http%3A%2F%2Fwww.estat.us%2Fid38.html&ei=s9QIUbSvHIbsrAecxYGQBA&usg=AFQjCNE8Oi9xtKJQkqTuGezJU5b0dtFvtg&sig2=tzTKYT9JCKPs1ZIPPxGSzQ&bvm=bv.41642243,d.bmk
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กลุ่มตวัอยา่งท่ีสอง ใชส้าํหรับการสัมภาษณ์กลุ่มเพื่อศึกษาแนวทางในการดาํเนินโครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงท่ีนาํไปสู่ความสาํเร็จสูงของการปรับพฤติกรรมกลุ่มโรคอว้นและการกาํหนดผูใ้ห้
ขอ้มูลจากเกณฑท่ี์ผูว้จิยักาํหนดข้ึน เป็นกลุ่มเส่ียงโรคอว้นท่ีเขา้ร่วมโครงการในช่วง 6 เดือนและมี
ความสาํเร็จของนํ้าหนกัตวัลดลง ค่า BMI ลดลง รอบเอวลดลงสูงสุดของผูเ้ขา้ร่วมโครงการและไม่เป็นความ
ดนัโลหิตสูง รวม 8 คน   

 

นิยามปฏบิัติการ 
 1. กลุ่มเส่ียงโรคอว้น  หมายถึง ประชาชนคนไทยท่ีผ่านการประเมินตามแบบคดักรองความเส่ียง
ของ สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพ และไดรั้บการประเมินวา่เป็นบุคคลท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงท่ีจะเกิดโรคต่างๆ 
โดยมีภาวะนํ้ าหนกัเกิน วดัจากค่าดชันีมวลกาย (Body Mass Index - BMI) ท่ีมาจากการคาํนวณดว้ยสูตร 
นํ้าหนกัตวัใชห้น่วยเป็นกิโลกรัมหารดว้ยส่วนสูงท่ีใชห้น่วยเป็นเมตรยกกาํลงัสอง และถา้พบวา่ ค่าดชันีมวล
กายผูใ้หญ่ ของเพศหญิง 23  กก./ม2ข้ึนไปและเพศชาย 25  กก./ม2 ข้ึนไป แสดงวา่มีนํ้าหนกัเกินหรืออว้น  

2.  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุ่มโรคอ้วน หมายถึง การกระทําใดๆ เพื่อมุ่งให้บุคคล
เปล่ียนแปลงแกไ้ขพฤติกรรมตนเองท่ีนาํไปสู่เป้าหมายของการมีสุขภาพร่างกาย จิตใจ อารมณ์ท่ีดีโดยอาศยั
การสนบัสนุนจากผูใ้หบ้ริการสุขภาพและจดัสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพและในการวดัตอ้ง
เน้นท่ีพฤติกรรมท่ีสามารถสังเกตเห็นได้ วดัจาก  พฤติกรรมสุขภาพ 3Self ซ่ึงเป็นการปฏิบติักิจกรรมท่ี
เก่ียวกบัการป้องกนั รักษาควบคุมสุขภาพตนเองให้สามารถดาํเนินชีวิตประจาํวนัไดอ้ยา่งเป็นปกติสุข โดย
การมีสุขภาพร่างกายจิตใจอารมณ์ท่ีดี มีคุณภาพชีวิตท่ีดีในดา้นสุขภาพ ในการวดัพฤติกรรมสุขภาพคร้ังน้ีวดั
จากลกัษณะทางจิตและพฤติกรรม 3 ดา้น ไดแ้ก่ การรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพ (Self-
efficacy) การกาํกบัพฤติกรรมสุขภาพดว้ยตนเอง (Self-regulation) และการดูแลสุขภาพตนเอง (Self-care)  
รายละเอียด ดงัต่อไปน้ี  

    2.1 การรับรู้ความสามารถตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง หมายถึงผูรั้บบริการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง มีการตดัสินเก่ียวกบัความสามารถของตนเอง วา่ตนเองมีความเช่ือมัน่ท่ีจะจดัการ
และดาํเนินการกระทาํพฤติกรรมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงไดด้ว้ยตนเองให้บรรลุเป้าหมายท่ีกาํหนด
ไวไ้ด ้และคนท่ีรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถจะมีความอดทน อุตสาหะ ไม่ทอ้ถอยและจะประสบความสําเร็จ
ในท่ีสุด และวดัจากแบบสอบถาม ของ องัศินนัท์ อินทรกาํแหง (2552) และสุพิชชา วงศจ์นัทร์ (2554) มี
มาตราวดั 6 ระดบั รวม 12 ขอ้ มีค่าสหสัมพนัธ์คะแนนรายขอ้กบัคะแนนรวม(Item-total correlation-r ) อยู่
ระหวา่ง .254 - .810  ค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากบั .89 โดยให้คะแนนจาก ระดบั
ความเป็นจริงท่ีปรากฏของพฤติกรรมตนเอง จากจริงมากให้ 6 คะแนน ถึง ไม่จริง ให้ 1 คะแนน และผูท่ี้ได้
คะแนนสูงกว่า แสดงว่ามีการรับรู้ความสามารถในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงตนเอง สูงกว่าผูท่ี้ได้
คะแนนนอ้ยกวา่ 

  2.2 การกาํกบัตนเอง หมายถึง การแสดงออกถึงการกระทาํของผูเ้ขา้ร่วมโครงการในการสังเกตดว้ย
ตนเองถึงพฤติกรรมและการเปล่ียนแปลงดา้นสุขภาพของตนเอง พร้อมทั้งตั้งเป้าหมายและวางแผนในการ
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กระทาํท่ีจะดูแลตนเองให้มีสุขภาพดีตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้อาจกระทาํดว้ยการจดบนัทึกการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพของตนเอง กระตุน้เตือนตนเองให้กระทาํอยา่งต่อเน่ืองให้บรรลุถึงการมีสุขภาพท่ีดีตามท่ี
ตนเองไดต้ั้งเป้าหมายไว ้และวดัจากแบบสอบถาม การกาํกบัพฤติกรรมสุขภาพตนเอง ของ องัศินนัท ์อินทร
กาํแหง (2552) และสุพิชชา วงศจ์นัทร์ (2554) มีมาตราวดั 6 ระดบั รวม 31 ขอ้ มีค่า r อยูร่ะหวา่ง.224 - .815  
ค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ .81โดยให้คะแนนจาก ระดบัความเป็นจริงท่ี
ปรากฏของพฤติกรรมตนเอง จากจริงมากให้ 6 คะแนน ถึง ไม่จริง ให้ 1 คะแนน และผูท่ี้ไดค้ะแนนสูงกว่า
แสดงวา่มีการกาํกบัพฤติกรรมสุขภาพตนเอง สูงกวา่ผูท่ี้ไดค้ะแนนนอ้ยกวา่ 

    2.3 การดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การกระทาํกิจกรรมใดก็ตามของผูเ้ข้าร่วมโครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง ท่ีไดเ้ร่ิมปฏิบติัดว้ยตนเองในดา้นการเขา้รับการตรวจสุขภาพเป็นประจาํ การ
แสวงหาความรู้ดา้นสุขภาพการรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย การจดัการอารมณ์และความเครียด 
รวมถึงการพกัผอ่นโดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อดาํรงรักษาชีวิต ให้มีภาวะสุขภาพและความเป็นอยูท่ี่ดีของตน เป็น
การกระทาํอย่างมีแบบแผนเป็นขั้นตอนอย่างต่อเน่ือง และเม่ือมีการกระทาํอย่างมีประสิทธิภาพจะช่วยให้
ร่างกาย จิตใจ และพฒันาการดาํเนินชีวติของบุคคลนั้นไปถึงเป้าหมายของแต่ละบุคคล  วดัจากแบบสอบถาม
การดูแลสุขภาพตนเองของ องัศินนัท ์อินทรกาํแหง (2552)  และสุพิชชา วงศจ์นัทร์ (2554) มีมาตราวดั 6 
ระดบั รวม 28 ขอ้ มีค่า r  อยูร่ะหวา่ง.212 - .802  ค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากบั 
.81 โดยให้คะแนนจาก ระดบัความเป็นจริงท่ีปรากฏของพฤติกรรมตนเอง จากจริงมากให้ 6 คะแนน ถึง ไม่
จริง ให ้1 คะแนน และผูท่ี้ไดค้ะแนนสูงกวา่ แสดงวา่มีการดูแลสุขภาพตนเองสูงกวา่ผูท่ี้ไดค้ะแนนนอ้ยกวา่ 

3. บทบาทผูน้าํทีม หมายถึง การกระทาํของผูใ้ห้บริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงต่อบุคลากรใน
หน่วยงานอ่ืนๆ และต่อบุคคลทัว่ไป ในฐานะท่ีเป็นการบริหารจดัการโครงการให้บรรลุตามเป้าหมายท่ีวางไว ้ 
วดัไดจ้ากองค์ประกอบ 4 ดา้นไดแ้ก่  1) บทบาทการเป็นผูริ้เร่ิม  โดยริเร่ิมดาํเนินกิจกรรมต่างๆ อยา่งเต็มใจ  
แสดงให้สมาชิกทีมไดเ้ห็นว่าการริเร่ิมดาํเนินการดงักล่าวเป็นไปเพื่อประโยชน์ของทีม สร้างแนวทางการ
ดาํเนินงานเหมาะสมกบัลกัษณะของทีมท่ีตอ้งมีการประสานงานกนัเป็นอยา่งสูง 2) บทบาทการเป็นตน้แบบ
พฤติกรรม   โดยแสดงให้สมาชิกในทีมไดเ้ห็นถึงความมุ่งมัน่ ทุ่มเท ความพยายาม ท่ีจะดาํเนินโครงการให้
ประสบความสาํเร็จตามเป้าหมายท่ีวางไว ้ พยายามทาํใหเ้ห็นวา่ตนเองเป็นคนท่ีทาํงานหนกัเพื่อทีม  ตลอดจน
อาสาท่ีจะทาํงานในส่วนท่ีสมาชิกทีมคิดวา่เป็นงานท่ียากสุด เพื่อกระตุน้ให้สมาชิกทีมทาํโครงการอยา่งเต็ม
ศกัยภาพของตนเอง 3)บทบาทการเป็นผูแ้นะนาํ  โดยแสวงหาขอ้มูลข่าวสารท่ีเก่ียวขอ้งมาเป็นขอ้เสนอแนะ
ให้กบัสมาชิกทีม  มีความเต็มใจและมีความพร้อมตลอดเวลาท่ีจะให้คาํแนะนาํแก่สมาชิกทีมในเวลาต่างๆ  
แสดงท่าทางยินดีเม่ือสมาชิกทีมขอคาํแนะนาํ  ช้ีแนะแนวทางการปฏิบติังานในหนา้ท่ีท่ีเหมาะสมให้สมาชิก
ทีม โดยไม่ไดแ้สดงคาํสั่งหรือสั่งการต่อสมาชิกในทีม 4) บทบาทการเป็นนกัเจรจาต่อรอง เป็นการโนม้นา้ว 
ชกัจูง ดว้ยคาํพูดหรือการแสดงพฤติกรรมต่างๆ เพื่อให้ผูบ้งัคบับญัชา หน่วยงานต่างๆ และบุคคลทัว่ไป ให้
ความร่วมมือในการดาํเนินโครงการฯ  ไดช้ี้แจงใหเ้พื่อนไดเ้ห็นวา่การใหค้วามร่วมมือกบัโครงการฯ จะทาํให้
โครงการมีความเจริญกา้วหนา้ สามารถพูดจาชกัชวนให้คนในชุมชนเขา้มาเป็นส่วนหน่ึงของการดาํเนินงาน 
โดยมีเป้าหมายของการโน้มน้าว ชกัจูง เพื่อให้ดาํเนินโครงการบรรลุตามเป้าหมายท่ีวางไว้  ในการวดัการ
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แสดงบทบาทผูน้าํทีม ผูว้จิยัไดส้ร้างขอ้คาํถามจากการประมวลเอกสารเก่ียวกบับทบาทผูน้าํทีมของ โพลเซอร์ 
(Polzer, 2004 :  122 - 124)  เป็นแนวคิดหลกัร่วมกบัแนวคิดเก่ียวกบับทบาทผูน้าํทีมของ โดนเนลลอน 
(Donnellon, 2006: 70 – 73 ) มีค่าสหสัมพนัธ์คะแนนรายขอ้กบัคะแนนรวม(Item-total correlation-r ) อยู่
ระหวา่ง.289 - .886  ค่าความเช่ือมัน่แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากบั.954  มีมาตราวดั 6 ระดบั จากระดบันอ้ย ถึง 
มากท่ีสุดโดยขอ้คาํถามทางบวกให้คะแนน 1  -  6 และขอ้คาํถามทางลบให้คะแนน 6 – 1  ผูน้าํทีมท่ีได้
คะแนนรวมมากกวา่แสดงวา่เป็นผูท่ี้ไดแ้สดงบทบาทผูน้าํทีมสูง และผูน้าํทีมท่ีไดค้ะแนนรวมนอ้ยกวา่แสดง
วา่เป็นผูท่ี้ไดแ้สดงบทบาทผูน้าํทีมตํ่ากวา่  

 4. เชาวสุ์ขภาพ หมายถึง ความสามารถทางการจดัการและการบริหารสุขภาพในการดาํรงชีวิตอยา่ง
ปลอดภยัเพื่อใหต้นเองมีสุขภาพร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และอยูใ่นสภาพแวดลอ้มท่ีดี มีความเป็นอยูอ่ยา่งปกติ
สุขซ่ึงประกอบดว้ย การรับรู้และพฤติกรรม 9 ดา้นคือ  ดา้นการการออกกาํลงักาย  ดา้นโภชนาการ ดา้นการ
หลีกเล่ียง พึ่งสารเสพยติ์ด  ดา้นสุขอนามยัส่วนบุคคล ดา้นการป้องกนัโรค  ดา้นความปลอดภยัในชีวิต ดา้น
อนามยัส่ิงแวดลอ้ม ดา้นการจดัการความเครียด และดา้นการจดัการอารมณ์ความรู้สึก ซ่ึงเชาวสุ์ขภาพเป็นการ
สะทอ้นถึงความมีสติดา้นสุขภาพ (Health consciousness) ความรู้ดา้นสุขภาพ (Health knowledge) และระดบั
สุขภาพของส่วนบุคคล และชุมชนแวดลอ้มนั้นๆ และระดบัของเชาวสุ์ขภาพยงัสะทอ้นถึง ความสามารถของ
บุคคลในการเลือกปฏิบติั เก่ียวกบัสุขภาพ ในการวดัความฉลาดทางอารมณ์ของทีม  ผูว้จิยัไดใ้ชแ้บบสอบถาม
เชาวสุ์ขภาพขององัศินนัท ์ อินทรกาํแหงและภทัราวุธ  อินทรกาํแหง (2550) จาํนวน 36 ขอ้ ซ่ึงปรับปรุงและ
พฒันาจาก โฮเจอร์และโฮเจอร์ (Hoeger & Hoeger, 2005) มีค่า r อยูร่ะหวา่ง .236 - .744 ค่าความเช่ือมัน่แอล
ฟ่าของครอนบาคเท่ากบั .847โดยใชป้ระโยคขอ้ความประกอบดว้ยมาตราส่วนประมาณค่า  6 ระดบั จากจริง
ท่ีสุด   ถึง ไม่จริงเลย โดยขอ้คาํถามเป็นในทิศทางบวกทุกขอ้ ให้บุคคลเลือกตอบตามความคิดเห็นท่ีมีต่อ
ขอ้ความ โดยผูท่ี้ตอบไดค้ะแนนรวมมากแสดงวา่ มีเชาวสุ์ขภาพมาก  ส่วนผูท่ี้ตอบไดค้ะแนนรวมนอ้ยแสดง
วา่มีเชาวสุ์ขภาพนอ้ยกวา่ 

5.  ความฉลาดทางอารมณ์ของทีม หมายถึง การรับรู้ของผูใ้ห้บริการเก่ียวกับความสามารถใน
กระบวนการบริหารอารมณ์ของทีมเพื่อใหที้มบรรลุเป้าหมายตามท่ีไดต้ั้งไวว้ดัจากองคป์ระกอบ 6 ดา้นไดแ้ก่ 
1)การตระหนกัรู้สมาชิกทีม เป็นการรับรู้ของผูใ้ห้บริการเก่ียวกบัการท่ีสมาชิกในทีมไดมี้ความตระหนกัท่ีจะ
สร้างความรู้จกั สนิทสนมคุน้เคยกนัให้มากข้ึน  รู้ถึงจุดอ่อนและจุดแข็ง ของกนัและกนั ตลอดจนมีความ
เขา้ใจในความรู้สึกและความตอ้งการซ่ึงกนัและกนั 2)การควบคุมสมาชิกทีม เป็นการรับรู้ของผูใ้ห้บริการ
เก่ียวกบัการสร้างความสัมพนัธ์ท่ีสมดุลในการแสดงออกระหว่างกนัและกันในทีมงาน  โดยสมาชิกทีม
แสดงออกดว้ยท่าทางอ่อนนอ้ม  มีความปารถนาดีซ่ึงกนัและกนั ให้ความสําคญัและเห็นคุณค่ากนัและกนั 3) 
การตระหนกัรู้ทีม เป็นการรับรู้ของผูใ้ห้บริการเก่ียวกบัการท่ีทีมไดท้าํการประเมินถึงจุดแข็ง และจุดอ่อนใน
ดา้นอารมณ์  การมีปฏิสัมพนัธ์กนัของสมาชิกภายในทีม และการปฏิบติังานร่วมกนัของสมาชิกทีม รวมถึง
การแสวงหาขอ้คิดเห็นหรือขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัการทาํงานของทีม จากบุคคลอ่ืนๆ และหน่วยงานอ่ืนๆ  4) 
การควบคุมทีม เป็นการรับรู้ของผูใ้หบ้ริการเก่ียวกบัการสร้างบรรยากาศท่ีทาํให้สมาชิกในทีมเกิดความเขา้ใจ  
ยอมรับและปรับตวัได้ต่อสถานการณ์ต่างๆ ท่ีทีมต้องเผชิญ  การสร้างรูปแบบความคิดให้สมาชิกคิดใน
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ทางบวกต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนทั้งในอดีตและปัจจุบนั  สร้างความสามารถในการคาดการณ์ถึงปัญญาหาท่ีจะ
เกิดข้ึนจากการทาํงาน  สร้างความสามารถในการคิดหาแนวทางแก้ไขและป้องกนัปัญหาในปัจจุบนัและ
อนาคต  รวมถึงสร้างความรับผิดชอบในผลท่ีเกิดข้ึนจากการร่วมกนัติดสินใจของทีม 5) การตระหนกัทาง
สังคมของทีม คือการท่ีสมาชิกในทีมรู้ถึงเร่ืองราว ความเปล่ียนแปลง และความเป็นไปของสภาพแวดลอ้ม  
บุคลากร และหน่วยงานอ่ืนๆ  ให้ความสําคญักบัวฒันธรรม  ระบบสังคม และการเมือง  รวมถึงการรับรู้ 
ความเขา้ใจ และการให้ความสําคญักบัความตอ้งการและแนวทางการปฏิบติังานของบุคคลและทีม และ 6)
ทกัษะทางสังคมของทีม  โดยท่ีทีมไดมี้ส่วนช่วยเหลือในการสนบัสนุนดา้นทรัพยากร  สนบัสนุนส่ิงอาํนวย
ความสะดวกต่างๆ ให้กบับุคคลอ่ืนๆ หรือหน่วยงานอ่ืนๆ รวมถึงการแสดงความยินดีและให้การตอบรับใน
ความช่วยเหลือจากบุคคลหรือหน่วยงานอ่ืนทั้งภายในและภายนอกโครงการ ท่ีสนบัสนุนกบัภารกิจของทีม 
ในการวดัความฉลาดทางอารมณ์ของทีม  ผูว้ิจยัไดพ้ฒันาขอ้คาํถามจากแบบวดั ของ ศยามล  เอกะกุลานนัต ์
(2551) ท่ีพฒันาจากแนวคิดความฉลาดทางอารมณ์ของทีม ของ ดรูสเกท และวอลฟฟ์ (Druskat & Wolff, 
2001) มีค่า r อยูร่ะหวา่ง .224 - .753 ค่าความเช่ือมัน่แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากบั .861 มีมาตราวดั 6 ระดบั 
จากระดบัไม่จริงเลย ถึง จริงมากท่ีสุด โดยขอ้คาํถามทางบวกให้คะแนน 1 - 6 และขอ้คาํถามทางลบให้
คะแนน 6 – 1 ผูน้าํทีมท่ีไดค้ะแนนรวมมากกวา่คะแนนรวมค่าเฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่งแสดงวา่เป็นผูท่ี้รับรู้วา่
ทีมมีความฉลาดทางอารมณ์ของทีมสูง และผูน้าํทีมท่ีได้คะแนนรวมน้อยกว่าคะแนนรวมเฉล่ียของกลุ่ม
ตวัอยา่งแสดงวา่เป็นผูท่ี้รับรู้วา่ทีมมีความฉลาดทางอารมณ์ของทีมตํ่า 

6.  การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ีผู ้ให้บริ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง รับรู้ว่า
ผูบ้งัคบับญัชาของตนไดใ้ห้การสนบัสนุนในดา้นต่างๆ เพื่อเป็นการเพิ่มความสามารถในการบริหารจดัการ
และดาํเนินโครงการสุขภาพให้ประสบความสําเร็จตามท่ีไดต้ั้งเป้าหมายไว ้  วดัจากองค์ประกอบ 3 ดา้น 
ไดแ้ก่ 1)การสนบัสนุนดา้นอารมณ์  หมายถึง  ผูใ้ห้บริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงรับรู้วา่ผูบ้งัคบับญัชา
ของตนได้พูดจาเพื่อให้กาํลังใจในการดาํเนินโครงการสุขภาพทั้งต่อตนเองและต่อทีมงาน   รับรู้ว่า
ผูบ้งัคบับญัชามีเช่ือมัน่ในความสามารถของตน   ใหก้ารยอมรับการตดัสินใจในเร่ืองต่างๆ ตลอดจนให้เกียรติ
ผูน้าํทีม  แสดงให้เห็นว่าการดาํเนินโครงการเป็นประโยชน์ต่อความเจริญก้าวหน้าของหน่วยงาน 2)การ
สนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร หมายถึง ผูใ้ห้บริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงรับรู้ว่าผูบ้งับงัคบับญัชาของ
ตนได้พยายามท่ีจะแสวงหาขอ้มูลข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์ต่อการดาํเนินโครงการสุขภาพเพื่อนาํมาเป็น
ขอ้เสนอแนะในการบริหารโครงการ  ผูบ้งัคบับญัชามีความเต็มใจท่ีจะให้ขอ้เสนอแนะวิธีการบริหารจดัการ
โครงการ เสนอแนะแหล่งทรัพยากรต่างๆ ท่ีเป็นประโยชน์ต่อการดาํเนินโครงการ  ตลอดจนให้ข้อมูล
ยอ้นกลบัเก่ียวกบัผลการปฏิบติัหน้าท่ีของผูน้ําทีมและผลการดาํเนินงานทีม และ 3) การสนับสนุนด้าน
ทรัพยากร หมายถึง ผูใ้ห้บริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงรับรู้วา่ผูบ้งัคบับญัชาของตนไดใ้ห้การสนบัสนุน
งบประมาณ  วสัดุ อุปกรณ์  สถานท่ี และบุคลากรท่ีมีความสามารถ  แก่ทีมงานโครงการสุขภาพ  อาํนวย
ความสะดวกในการใชส้ถานท่ีต่างๆทั้งภายในและภายนอก  ใ น ก า ร วัด ก า ร ส นับ ส นุ น ท า ง สั ง ค ม จ า ก
ผูบ้งัคบับญัชา ผูว้ิจยัไดส้ร้างขอ้คาํถามจากแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของ เฮาส์และคานท์ (House & 
Kahn,1985: 201) และประยุกตจ์ากแบบวดัของ ศิราภรณ์  สุขศีลลํ้าเลิศ (2550) มีค่า r อยูร่ะหวา่ง.247 - .885 



10 
 

ค่าความเช่ือมัน่แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากบั .945 รวมจาํนวน 23 ขอ้ มีมาตราวดั 6 ระดบั  จากระดบัไม่จริง
เลยถึงจริงมากท่ีสุด  โดยขอ้คาํถามทางบวกให้คะแนน 1  -  6  และขอ้คาํถามทางลบให้คะแนน 6 – 1  ผูน้าํ
ทีมท่ีไดค้ะแนนรวมมากกว่าคะแนนรวมค่าเฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่งแสดงว่าเป็นผูท่ี้ไดรั้บการสนบัสนุนทาง
สังคมจากผูบ้งัคบับญัชาสูง และผูน้าํทีมท่ีไดค้ะแนนรวมนอ้ยกวา่คะแนนรวมเฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่งแสดงวา่
เป็นผูท่ี้ไดรั้บการสนบัสนุนจากผูบ้งัคบับญัชาตํ่า 

7. สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล หมายถึง การท่ีบุคคลต่างๆ ในโครงการมีความสัมพนัธ์อนัดีซ่ึงกนั
และกนั และมีต่อผูบ้งัคบับญัชา พร้อมมีความเมตตา กรุณา มีความปารถนาท่ีจะเห็นซ่ึงกนัและกนัมีความสุข 
พร้อมท่ีจะใหค้วามร่วมมือในการดาํเนินกิจกรรมต่างๆ ตามท่ีอีกฝ่ายหน่ึงไดร้้องขอ ซ่ึงส่งผลทาํให้บรรยากาศ
ในการทาํงานมีแต่ความร่วมมือ ร่วมใจ ทุกคนรักใคร่สามคัคีกนั วดัไดจ้ากองค์ประกอบ 2 ดา้น ไดแ้ก่  1) 
สัมพนัธภาพกบัผูบ้งัคบับญัชา หมายถึง  การรับรู้ของผูใ้ห้บริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงเก่ียวกับ
ความสัมพันธ์ระหว่างตนเองกับผู ้บังคับบัญชาในเชิงบวก  ให้การยอมรับนับถือความเป็นผู ้นําของ
ผูบ้งัคบับญัชา  ให้ความร่วมมือปฏิบติัตามนโยบายอย่างเต็มใจ ไม่นินทาว่าร้ายลบัหลงั  แสดงความเคารพ
ผูบ้งัคบับญัชาอยา่งจริงใจ ตลอดจนผูบ้งัคบับญัชาก็ใหค้วามนบัถือ ยอมรับในความสามารถของตน ให้เกียรติ
ซ่ึงกนัและกนั และ 2)สัมพนัธภาพระหว่างเพื่อน หมายถึง   การรับรู้ของผูใ้ห้บริการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
เส่ียงเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหวา่งเพื่อนดว้ยกนัในเชิงบวก เพื่อนให้การยอมรับในความสามารถซ่ึงกนัและ
กนั  แสดงความปารถนา มีความเมตตาต่อกนั สามารถใช้ทรัพยากรร่วมกนัได ้ให้ความร่วมมือหากเพื่อน
ดว้ยกนัร้องขอ ไม่นินทาวา่ร้ายลบัหลงั ให้กาํลงัใจในการทาํงานซ่ึงกนัและกนั ในการวดัสัมพนัธภาพ ผูว้ิจยั
ไดส้ร้างขอ้คาํถามจากการประมวลเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลในการปฏิบติังานของ 
วฒันา  คุรุสวสัด์ิ (2544) เป็นหลกั และทาํการพฒันาและปรับปรุงข้อคาํถามจากแบบวดัของ วรรณา  อาภาอ
คูล ( 2545 ) มีค่า r อยูร่ะหวา่ง .325 - .874 มีค่าความเช่ือมัน่แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากบั .927 มีมาตราวดั 6 
ระดบั จากระดบัไม่จริงเลย ถึง จริงมากท่ีสุด  โดยขอ้คาํถามทางบวกให้คะแนน 1  -  6  และขอ้คาํถามทางลบ
ให้คะแนน 6 – 1  ผูน้าํทีมท่ีไดค้ะแนนรวมมากกวา่คะแนนรวมค่าเฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่งแสดงวา่เป็นผู ้มี
สัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั และผูใ้หบ้ริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงท่ีไดค้ะแนนรวมนอ้ยกวา่คะแนนรวมเฉล่ีย
ของกลุ่มตวัอยา่งแสดงวา่เป็น มีสัมพนัธภาพท่ีไม่ดีต่อกนัและกนั 
 8. ความไวว้างใจต่อผูใ้หบ้ริการโครงการ  หมายถึง ผูรั้บบริการมีความเตม็ใจท่ีจะยอมรับความเส่ียง
ท่ีอาจเกิดข้ึนจากการเขา้ร่วมโครงการบนพื้นฐานของความคาดหวงัและเช่ือมัน่วา่ผูใ้หบ้ริการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเส่ียงจะกระทาํกิจกรรมใด ๆ ในส่ิงท่ีเป็นผลดีเกิดข้ึนกบัผูรั้บบริการเอง ไดแ้ก่ ความปลอดภยั และ
การบรรลุตามเป้าหมายดา้นสุขภาพของตนเอง ในการวดัความไวว้างใจ วดัจากแบบสอบถามท่ีพฒันาข้ึนจาก 
ศุกลรัตน์  อิงชาติเจริญ (2551)  มีค่า r อยูร่ะหวา่ง 0.370 ถึง 0.581 และมีค่าความเช่ือมัน่แอลฟ่าของครอนบาค
เท่ากบั 0.77  มีขอ้คาํถาม 5 ขอ้ มีมาตราวดั 6 ระดบั จากระดบัไม่จริงเลย ให ้1 ถึง จริงมากท่ีสุด  ให ้6 โดย
ผูต้อบท่ีใหค้ะแนนสูงหมายถึง ใหค้วามไวว้างใจต่อการดาํเนินโครงการสุขภาพ สูงกวา่ผูท่ี้ไดค้ะแนนตํ่ากวา่   
 9. ความรู้เก่ียวกบัสุขภาพ  หมายถึง ผูรั้บบริการมีความมัน่ใจในความจาํของตนเองท่ีถูกตอ้งใน
เน้ือหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริโภคและการเลือกอาหารท่ีให้พลงังานตํ่าเพื่อควบคุมปริมาณและชนิดของอาหาร
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ไดเ้หมาะสมกบัความตอ้งการของร่างกายตนเองและปลอดภยัต่อสุขภาพ  การเคล่ือนไหวออกกาํลงักายท่ี
พอเพียงต่อการควบคุมและลดนํ้าหนกั วดัจากแบบวดัท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนมีค่าความเช่ือมัน่แอลฟ่าของครอนบาค
เท่ากบั .892  ท่ีประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 20 ขอ้  เป็นแบบวดัเลือกตอบแบบ 2 ตวัเลือกคือถูกผดิ และสอบถาม
ถึงความมัน่ใจในคาํตอบท่ีให้คาํตอบถูกหรือผดิ มีมาตราวดั 3 ระดบั จากนอ้ย ไปถึงมาก ผูท่ี้ตอบคาํถามได้
ถูกตอ้งและมัน่ใจมากได ้ 6 คะแนน ส่วนผูท่ี้ตอบคาํถามผดิและมัน่ใจมากได ้ 1 คะแนนในการวดัความรู้
เก่ียวกบัสุขภาพโดยผูต้อบท่ีใหค้ะแนนสูง หมายถึง มีความรู้เก่ียวกบัสุขภาพ สูงกวา่ผูท่ี้ตอบใหค้ะแนนตํ่ากวา่   
 10. เจตคติท่ีดีต่อพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การรับรู้ของผูรั้บบริการท่ีคาํนึงถึงคุณค่าโดยตระหนกั
ถึงประโยชน์และโทษของการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพของตนเอง และความรู้สึกช่ืนชอบ พึงพอใจใน
การท่ีจะปฏิบติัตนเพื่อใหมี้สุขภาพและรูปร่างท่ีดีสมสัดส่วน ตลอดจนมีความพร้อมท่ีจะกระทาํพฤติกรรมท่ี
เก่ียวกบัการปรับพฤติกรรมสุขภาพของตนเองทั้งในการควบคุมอาหาร การเคล่ือนไหวออกกาํลงักายและการ
จดัการอารมณ์ใหผ้อ่นคลายความตึงเครียดเพื่อมีสุขภาพจิตท่ีดี  วดัจากแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึนรวม
จาํนวน 18 ขอ้มีค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากบั .931 ในการวดัเจตคติท่ีดีต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ มีขอ้คาํถาม 21 ขอ้ มีมาตราวดั 6 ระดบั จากระดบัไม่จริงเลย ให้ 1 ถึง จริงมากท่ีสุด  ให ้6 
โดยผูต้อบท่ีใหค้ะแนนสูง หมายถึง มีเจตคติท่ีดีต่อพฤติกรรมสุขภาพ สูงกวา่ผูท่ี้ตอบใหค้ะแนนตํ่ากวา่   

11.  การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากผูใ้ห้บริการ หมายถึง การท่ีผูรั้บบริการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเส่ียงรับรู้วา่บุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัตนเองท่ีประกอบดว้ย เจา้หนา้ท่ีการแพทย ์และผูจ้ดัโครงการ ได้
ใหก้ารสนบัสนุนในดา้นต่างๆ เพื่อเป็นการเพิ่มความสามารถในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงของตนเองให้
ประสบความสาํเร็จตามท่ีไดต้ั้งเป้าหมายไว ้  ซ่ึงในแต่ละกลุ่มผูใ้หก้ารสนบัสนุนทางสังคมแก่ผูรั้บบริการ วดั
จากลกัษณะท่ีไดรั้บการสนบัสนุน 3 ดา้น ไดแ้ก่  1) การสนบัสนุนดา้นอารมณ์  หมายถึง  ผูรั้บบริการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงรับรู้วา่เจา้หนา้ท่ีการแพทย/์บุคคลในครอบครัวและเพื่อน ไดพู้ดจาเพื่อให้กาํลงัใจ
ในการดาํเนินโครงการสุขภาพทั้งต่อตนเอง รับรู้วา่บุคคลเหล่าน้ีมีเช่ือมัน่ในความสามารถของตน   ให้การ
ยอมรับการตดัสินใจในเร่ืองต่างๆ ตลอดจนใหเ้กียรติในการปฏิบติัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงของตน  2) 
การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร หมายถึง ผูรั้บบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงรับรู้วา่เจา้หนา้ท่ีการแพทย/์
บุคคลในครอบครัวและเพื่อน ของตนได้พยายามท่ีจะแสวงหาข้อมูลข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์ต่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงของตน และมีความเต็มใจท่ีจะให้ขอ้เสนอแนะวิธีการดูแลสุขภาพ เสนอแนะ
แหล่งทรัพยากรต่างๆ ท่ีเป็นประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพ  ตลอดจนให้ขอ้มูลยอ้นกลบัเก่ียวกบัผลการดูแล
สุขภาพของตน และ 3)การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร หมายถึง ผูรั้บบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงรับรู้วา่
เจา้หน้าท่ีการแพทย/์บุคคลในครอบครัวและเพื่อนไดใ้ห้การสนบัสนุนงบประมาณ วสัดุ อุปกรณ์  สถานท่ี 
และส่ิงอาํนวยความสะดวกต่าง ๆ ท่ีเอ้ือต่อการดูแลสุขภาพของตนในการวดัจากแบบสอบถามการไดรั้บการ
สนบัสนุนทางสังคมท่ีพฒันาจากแนวคิดของ เฮาส์และคานท ์(House & Kahn,1985: 201) และแบบวดัของ 
ศิราภรณ์  สุขศีลลํ้าเลิศ (2550: 94) แบบสอบถามน้ีประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 24 ขอ้ มีค่าความเช่ือมัน่แอลฟ่า
ของครอนบาคเท่ากบั 0.89 มีมาตราส่วนประมาณค่า 6 ระดบั จากระดบัไม่จริงเลย ให้ 1 ถึง จริงมากท่ีสุด  ให ้
6 โดยผูต้อบท่ีใหค้ะแนนสูง หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม สูงกวา่ผูท่ี้ตอบใหค้ะแนนตํ่ากวา่   
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              12. การมีส่วนร่วมในโครงการสุขภาพ หมายถึง ปริมาณการรับรู้ของผูรั้บบริการถึงโอกาสท่ีไดรั้บ
จากโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงท่ีทางสถานบริการสุขภาพจดัข้ึน ในการเข้าร่วมกิจกรรมตั้งแต่ 
ก่อนท่ีจะตดัสินใจเลือกทาํกิจกรรมเพื่อสุขภาพ โดยร่วมวางแผน ร่วมในการตดัสินใจเลือกกิจกรรม การทาํ
กิจกรรมตามแผนและการประเมินผลกิจกรรมหรือโครงการสุขภาพท่ีจดัให้ อยา่งสมํ่าเสมอและมีส่วนร่วม
สนบัสนุนทรัพยากรเพื่อเอ้ือต่อความสําเร็จของโครงการ  ในการวดัการมีส่วนร่วมในโครงการสุขภาพ วดั
จากแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึน จากแบบวดัของ สมใจ รัตนศรีทอง (2546) มีขอ้คาํถาม 16 ขอ้ มีค่าความ
เช่ือมัน่แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากบั .93 มีมาตราส่วนประมาณค่า 6 ระดบั จากระดบัไม่จริงเลย ให้ 1 ถึง จริง
มากท่ีสุดให ้6 ผูต้อบใหค้ะแนนสูง หมายถึง มีส่วนร่วมในโครงการสุขภาพ สูงกวา่ผูท่ี้ตอบใหค้ะแนนตํ่ากวา่   
 13. การบริหารโครงการสุขภาพ  หมายถึง การปฏิบัติท่ีเกิดจากการบริหารจัดการโครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงและการส่งเสริมสุขภาพ เพื่อใหโ้ครงการประสบความสาํเร็จตามท่ีไดต้ั้งเป้าหมาย 
โดยยึดหลกัการบริหารจดัการ แบบ PROMISE Model ซ่ึงประกอบดว้ย 1) P – Positive reinforcement คือ 
หลกัการเสริมแรงทางบวกให้แก่ผูรั้บการปรับพฤติกรรมสุขภาพ  2) R – Result base management คือ 
หลกัการบริหารจดัการของผูจ้ดักิจกรรมเพื่อให้เกิดผลสัมฤทธ์ิของงาน  3) O – Optimism คือ ผูจ้ดักิจกรรม
และผูรั้บการปรับพฤติกรรามมีการมองโลกในแง่ดี  4) M – Motivation คือ ผูจ้ดักิจกรรมสร้างแรงจูงใจแก่
ผูรั้บการปรับพฤติกรรมใหเ้ร่ิมตน้และดาํเนินการต่อเน่ือง 5)  I – Individual or Client center คือ ผูจ้ดักิจกรรม
ตอ้งจดักิจกรรมใหส้อดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการดา้นสุขภาพของผูรั้บการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเป็น
หลกั และ 5) S – Self – esteems คือ หลกัการเสริมสร้างคุณค่าในตนเองให้ผูรั้บการปรับเปล่ียนพฤติกรรมมี
ความภาคภูมิใจในตนเองท่ีสามารถดูแลสุขภาพไดด้ว้ยตนเอง  ในการวดัพฤติกรรมการบริหารโครงการ 
ผูว้ิจยัไดส้ร้างขอ้คาํถามจากการประมวลเอกสารเก่ียวกบัตามแนวคิดของ แอนบาริและคณะ (Anbari et.al. 
2008) และหลกั PROMISE Model ของ องัศินนัท ์ อินทรกาํแหง (2552) มีค่า r อยูร่ะหวา่ง.528 - .902 ค่า
ความเช่ือมัน่แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากบั .975 มีขอ้คาํถาม 20 ขอ้ มีมาตราวดั 6 ระดบั ตั้งแต่ตํ่าท่ีสุด จนถึง 
มากท่ีสุด โดยขอ้คาํถามทางบวกให้คะแนน 1 - 6 และขอ้คาํถามทางลบให้คะแนน 6 – 1 โดยผูต้อบท่ีให้
คะแนนสูง หมายถึง มีพฤติกรรมการบริหารโครงการ สูงกวา่ผูท่ี้ตอบใหค้ะแนนตํ่ากวา่   
 13. การจดัการเรียนรู้ท่ีเนน้ผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง หมายถึง การกระทาํในการจดัประสบการณ์
การเรียนรู้ให้กบัผูรั้บบริการการปรับพฤติกรรมสุขภาพ โดยคาํนึงถึงหลกัท่ีว่า ผูรั้บบริการท่ีมีอิทธิพลต่อ
ภารกิจ ผูใ้หบ้ริการตอ้งใหค้วามสาํคญักบัผูรั้บบริการเป็นลาํดบัแรก และสร้างคุณค่าให้เกิดข้ึนกบัผูรั้บบริการ
ทีส่ามารถสนองตอบต่อความตอ้งการของผูรั้บบริการควบคู่กบัเป้าหมายของการใหบ้ริการไดเ้ป็นอยา่งดี เช่น การนาํ
ความคิดเห็น ขอ้เสนอแนะของผูรั้บบริการมาใช้เป็นส่วนสําคญัในการจดักิจกรรมปรับพฤติกรรม การเปิด
โอกาสให้ผูรั้บบริการไดเ้รียนรู้ดา้นสุขภาพดว้ยการนาํตนเอง  ร่วมวางแผนและประเมินผลการจดักิจกรรมการ
เรียนรู้   การใชก้ระบวนการกลุ่มเพื่อให้เกิดการแลกเปล่ียนประสบการณ์การปรับพฤติกรรม เป็นตน้  ผูว้ิจยัได้
สร้างขอ้คาํถามจากการประมวลเอกสารเก่ียวกบัตามแนวคิดของโรเจอร์ มีค่า   ค่า r อยูร่ะหวา่ง.421 - .821 ค่า
ความเช่ือมัน่แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากบั .905 มีขอ้คาํถาม 8 ขอ้ มีมาตราวดั 6 ระดบั ตั้งแต่ตํ่าท่ีสุด จนถึง 
มากท่ีสุด โดยขอ้คาํถามทางบวกให้คะแนน 1 - 6 และขอ้คาํถามทางลบให้คะแนน 6 – 1 โดยผูต้อบท่ีให้
คะแนนสูง หมายถึง มีการจดัการเรียนรู้ท่ีเนน้ผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง สูงกวา่ผูท่ี้ตอบใหค้ะแนนตํ่ากวา่   
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บทที่ 2 
 

การทบทวนวรรณกรรม 
 

การวจิยัคร้ังน้ี คณะผูว้จิยัไดศึ้กษาเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง และไดน้าํเสนอตามหวัขอ้ต่อไปน้ี 
   1. สถานการณ์ภาวะสุขภาพของคนไทย  
  2. โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง  
   3. แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม (Social Cognitive Theory) 
   4. การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง (Health behavior Modification)   
       4.1 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพ  (Self-efficacy) กบัพฤติกรรม
สุขภาพ 
                        4.2  การกาํกบัตนเอง (Self-regulation)   กบัพฤติกรรมสุขภาพ 
                4.3 การดูแลตวัเอง (Self-care)  
  5. พฤติกรรมการบริหารโครงการสุขภาพตามหลกั PROMISE  
  6. การจดัการเรียนรู้ท่ีเนน้ผูรั้บบริการเป็นสาํคญั   
  7. ปัจจยัทางจิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพในระดบัผูใ้หบ้ริการ   
      7.1 เชาวสุ์ขภาพ 
                       7.2 ความฉลาดทางอารมณ์ของทีม 
  7.3 บทบาทผูน้าํทีม  
 8. ปัจจยัทางสังคมท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพในระดบัผูใ้หบ้ริการ  
                      8.1 การสนบัสนุนทางสังคม  
            8.2 สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล 
                   9. ปัจจยัทางจิตท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพในระดบัผูรั้บบริการ 
  9.1 ความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพและภาวะอว้น 
  9.2 เจตคติท่ีมีต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
  9.3 ความไวว้างใจต่อผูใ้หบ้ริการโครงการ 
 10. ปัจจยัทางสังคมท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพในระดบัผูรั้บบริการ 
  10.1 การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม  
  10.2 การมีส่วนร่วมในโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง 
 11.  กรอบแนวคิดในการวจิยั  
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1. สถานการณ์ภาวะสุขภาพของคนไทย  

 ในปัจจุบนัพบวา่มีแนวโนม้โรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพไม่ถูกตอ้งเพิ่มมากข้ึน ถึงแมว้า่ประเทศ
ไทยจะมีนโยบายท่ีใหก้ารสร้างเสริมสุขภาพ ท่ีวา่เมืองไทยเขม้แขง็ใหเ้ป็นวาระแห่งชาติ แต่สถานการณ์ท่ี
ผา่นมาไดมี้การสาํรวจสภาวะสุขภาพของคนไทยทัว่ประเทศ โดยการตรวจร่างกาย (National health 
examination survey) มาแลว้ 3 คร้ัง โดยคร้ังแรกในปี พ.ศ.2534 คร้ังท่ี 2 ในปี พ.ศ.2539 และคร้ังท่ี 3 ในปี 
พ.ศ.2547 จากการสาํรวจดงักล่าว  พบวา่ ปัจจยัเส่ียงต่อโรคเร้ือรังของคนไทย มีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึน โรคอว้น
เพิ่มจากร้อยละ 20 เป็น 25 และ 34 ตามลาํดบั ส่วนโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 3.1 เป็น 8.1 และ 
10.2  และจากการสาํรวจคร้ังล่าสุดเม่ือปี พ.ศ. 2547 พบคนไทยเป็นโรคอว้น 13 ลา้นคน อว้นลงพุง 12 ลา้น
คน เป็นโรคเบาหวาน 3 ลา้นคน เป็นโรคความดนัโลหิตสูง 10 ลา้นคน ไขมนัในเลือดสูง 7 ลา้นคน 
นอกจากน้ียงัพบวา่พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ ทั้งการสูบบุหร่ีและการด่ืมสุราในผูสู้งอายมีุเพิ่มข้ึน  (วทิยาลยั
ประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั,  2551)  

การเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วของภาวะเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ ร่วมกบักระแสวฒันธรรม
ตะวนัตกส่งผลรับประทานอาหารมากเกินความต้องการโดยไม่ได้สมดุล อาหารท่ีไม่สมดุลคืออาหารท่ี
ประกอบดว้ย ไขมันและน า้ตาลสูง มีใยอาหารน้อย ประกอบกบัการไม่ออกกาํลงักายและโรคอว้นเป็นสาเหตุ
สาํคญัท่ีนาํมาสู่ โรคหวัใจ โรคมะเร็ง โรคความดนัโลหิตสูง โรคเส้นเลือดอุดตนัในสมอง และโรคเบาหวาน 
โรคเหล่าน้ีทาํให้เสียชีวิตก่อนวยัท่ีสมควร (องัศินนัท ์อินทรกาํแหง, 2550) และการสํารวจของ ประภาเพ็ญ 
สุวรรณ และคณะ (ประภาเพญ็ สุวรรณ และคณะ, 2539)  พบวา่ เยาวชน แม่บา้น และคนงานในโรงงาน มี
การบริโภคอาหารท่ีเส่ียงต่อสุขภาพโดยขาดการคาํนึงถึงประโยชน์ และคุณค่าทางโภชนาการ โดยเฉพาะการ
บริโภคอาหารท่ีประกอบดว้ย แป้งและนํ้ าตาลเป็นหลกั สอดคลอ้งกบัขอ้มูลอตัราการบริโภคนํ้ าตาลต่อคนท่ี
เพิ่มสูงข้ึนกวา่เท่าตวัจาก 12.7 กิโลกรัม/คน/ปี ในปี พ.ศ.2526 เป็น 29.1 กิโลกรัม/คน/ปี ใน พ.ศ. 2544  ซ่ึงคน
ไทยมีพฤติกรรม "กินหวานลํ้ าหน้านานาประเทศ" ดว้ยสถิติการกินนํ้ าตาลเฉล่ีย 16 ช้อนชาต่อคนต่อวนั 
ในขณะท่ีค่าเฉล่ียการกินหวานของคนทัว่โลกอยูท่ี่ 11 ชอ้นชาต่อคนต่อวนั และปริมาณนํ้ าตาลระดบัพอดีท่ี
ร่างกายรับไดใ้นแต่ละวนัอยูท่ี่ 6 ชอ้นชา ต่อคนต่อวนัมกัเป็นอาหารประเภท นํ้ าอดัลม นํ้ าหวาน นมรสหวาน 
นมเปร้ียว เป็นตน้ นอกจากน้ี ยงัมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารนอกบา้น อาหารสําเร็จรูป โดยหาซ้ือจาก
ร้านคา้ หรือแผงลอยมากข้ึน  โดยพบวา่ คนไทยส่วนใหญ่ ซ้ืออาหารปรุงสําเร็จจากร้านคา้สูงสุด รองลงมา 
คือ ตลาดสด และพอ่คา้เร่ อาหารเหล่าน้ีนอกจากจะไม่ไดคุ้ณค่ายงัมีปริมาณแคลอร่ีสูงและราคาแพง ก่อให้เกิด
ปัญหาโภชนาการ เช่น โรคอว้น ปริมาณไขมนัในเลือดสูงมากข้ึน (จดหมายข่าวรายเดือน สํานักงานพฒันา
ระบบข่าวสารขอ้มูลสุภาพ วนัท่ี 2 กุมภาพนัธ์ 2553 ประชาชาติธุรกิจออนไลน์) 
 สถานการณ์ของภาวะอ้วน 

ปัจจุบนัพบว่า ความชุกของภาวะอว้นนั้น มีแนวโน้มสูงข้ึน ทุกกลุ่มอายุ ทั้งเด็ก วยัรุ่น และผูใ้หญ่ 
โดยเฉพาะกลุ่มวยัผูใ้หญ่เป็นวยัท่ีมีความชุกของภาวะอว้นสูงกวา่วยัอ่ืนๆ องคก์ารอนามยัโลกไดร้ายงานวา่ปี 
2005 ประชากรอายตุั้งแต่ 15 ปีข้ึนไปทัว่โลกมีภาวะนํ้าหนกัเกินมาตรฐาน 1,600 ลา้นคน และมีประมาณ 400 
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ลา้นคน ท่ีมีภาวะอว้นและคาดวา่ในปี 2015 น้ีจะมีภาวะนํ้ าหนกัเกินมาตรฐานเพิ่มเป็น 2,300 ลา้นคน และมี
ประมาณ 700 ลา้นคน ท่ีมีภาวะอว้น (WHO.2004) และจากการศึกษาความชุกและแนวโน้มภาวะอว้นของ
ผูใ้หญ่ในประเทศสหรัฐอเมริกาจากปี 1988 – 1994 จนถึง 2007 - 2008 จากการสํารวจสุขภาวะแห่งชาติและ
ภาวะโภชนาการ (National Health and Nutrition Examination Survey :NHANES) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อ
ศึกษาแนวโนม้และความชุกของภาวะอว้นค่าดชันีมวลกายจากนํ้ าหนกัและส่วนสูง ตั้งแต่ 25 กิโลกรัม/ตาราง
เมตร จากการสํารวจในปี 2007 – 2008 พบว่า ผูใ้หญ่ในอเมริการ้อยละ 68.0 มีค่าดชันีมวลกายตั้วแต่ 25 
กิโลกรัมต่อตารางเมตรโดยในปี 1999 – 2000  พบวา่ ความชุกของคนอเมริกามีค่าดชันีมวลกายตั้งแต่ 25 
กิโลกรัม/ตารางเมตร ร้อยละ 64 โดยเพิ่มข้ึนร้อยละ 14 จากปี 1988 – 1994 และเพิ่มข้ึน ร้อยละ 36 จากปี 
1976 – 1980 และประมาณ 59 ลา้นคนในผูใ้หญ่อเมริกนัอยูใ่นกลุ่มน้ีมีความเส่ียงดา้นสุขภาพ และ จากการ
สาํรวจในปี 2007 – 2008 พบวา่ มีภาวะอว้นเพิ่มข้ึนจากปี 1988 – 1944 ถึง ร้อยละ 23 โดยพบวา่ความชุกของ
ผูใ้หญ่ในอเมริกาในปี 1999-2000, 2001-2002, 2003-2004, 2005-2006 และ 2007 – 2008 ท่ีมีดชันีมวลกาย 25 
กิโลกรัมต่อตารางเมตรข้ึนไป ดงัน้ี 64.5 65.7 66.3 67.0 และ 68.0 (Katherine & et al., 2010) 

ส่วนสถานการณ์ภาวะอว้นของคนไทยจากรายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ
ร่างกาย คร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2551 – 2552 พบวา่ เกือบ 3 ใน 10 คนของผูช้ายไทย และ 4 ใน 10 คนของผูห้ญิงไทย
อยูใ่นเกณฑ์อว้น (BMI ≥ 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) เม่ือเปรียบเทียบกบัผลการสํารวจสุขภาพประชาชน
ไทยโดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 3 ปี 2546 - 2547 พบวา่ ความชุกของภาวะอว้นมีแนวโนม้สูงข้ึนอยา่งชดัเจน 
โดยเฉพาะในผูห้ญิงความชุกเพิ่มจากร้อยละ 34.4 เป็นร้อยละ 40.7 ส่วนในผูช้ายเพิ่มจากร้อยละ 22.5 เป็นร้อย
ละ 28.4 ซ่ึงจากผลการสํารวจยงัพบว่าในกรุงเทพมหานครมีความชุกภาวะอว้นสูงท่ีสุดถึงร้อยละ 44.20 
รองลงมาคือ ภาคกลาง ภาคใต ้ ภาคเหนือ และภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ตามลาํดบั และจากผลการสํารวจ
พฤติกรรมเส่ียงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ ในปี พ.ศ.2550 พบว่า คนมีนํ้ าหนกัเกินและอว้นร้อยละ 19.1 
(8.8 ลา้นคน) และภาวะอว้นร้อยละ 3.7 (1.7 ลา้นคน) ซ่ึงเพิ่มข้ึนจากปี พ.ศ. 2548 ท่ีพบคนไทยท่ีมีนํ้ าหนกั
เกินและอ้วนร้อยละ 16.1 (7.3 ล้านคน) และผู ้ท่ีอ้วนร้อยละ 3.0 (1.4 ล้านคน) และย ังพบว่าใน
กรุงเทพมหานครมีนํ้ าหนกัเกินและอว้นถึงร้อยละ 25.9 และมีภาวะอว้นถึงร้อยละ 6.0 (สํานกัโรคไม่ติดต่อ, 
2548, 2550) และจากการศึกษาความชุกของภาวะอว้นในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิกปี 2004 พบวา่ประเทศไทยมี
อตัราความชุกของภาวะอว้นสูงถึงร้อยละ 50 คิดเป็นลาํดบัท่ี 5 จากทั้งหมด 14 ประเทศ รองจากประเทศ
ออสเตรเลีย มองโกเลีย วานูอาดูและฮ่องกง (กองสถิติสาธารณสุข, 2550)   

จากสถานการณ์ภาวะอว้นคนไทยก็มีแนวโนม้ท่ีเพิ่มข้ึนอยา่งเห็นไดช้ดัซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิด
โรคท่ีเป็นภาระต่อเศรษฐกิจ ค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาและกระทบต่อการใชชี้วติในสังคม ทั้งส่วนบุคคลและ
ในระดับประเทศนับเป็น การสูญเสียทรัพยากรบุคคลและสูญเสียคุณภาพชีวิตท่ีดี ประกอบกับองค์การ
อนามยัโลกไดป้ระกาศให้ภาวะภาวะอว้นเป็นโรคระบาดของโลก (World Wide Epidemic) ซ่ึงเป็นภยัใหญ่
ท่ีสุดของศตวรรษและจาํเป็นอยา่งยิ่งท่ีจะตอ้งไดรั้บการแกไ้ขอยา่งเร่งด่วน และยงัเป็นโอกาสดีท่ีภาวะอว้น
สามารถป้องกนัและแกไ้ขได ้ถา้ตระหนกัในปัญหาสุขภาพเหล่าน้ีแลว้ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1997 (WHO, 2003) 
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 เม่ือพิจารณาเกณฑใ์นการจาํแนกภาวะโภชนาการเกินหรือโรคอว้น จากค่าดชันีมวลกาย (Body 
Mass Index - BMI)  พบวา่ ค่าดชันีมวลกายของกลุ่มตวัอยา่งอาย ุ15-74 ปีทั้งประเทศเฉล่ียเท่ากบั 22.7 กก./ม2  
เพศหญิงมีค่าเฉล่ียดชันีมวลกายสูงกวา่เพศชาย และช่วงอาย ุ45-54 ปี มีค่าเฉล่ียดชันีมวลกายสูงสุด (23.7 กก./
ม2 ) และช่วงอาย ุ15-24 ปี ตํ่าสุด (20.7 กก./ม2 )  และเม่ือพิจารณาตามภาค  พบวา่  กลุ่มตวัอยา่งในระดบัภาค 
ค่าเฉล่ียดชันีมวลกายสูงสุดในกรุงเทพมหานคร รองลงมา ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือและ
ภาคใต ้เท่ากบั 23.2, 22.9,22.5, 22.6 และ 22.4 ตามลาํดบั  เม่ือเปรียบเทียบผลการเปล่ียนแปลงความชุก ของ
ภาวะอว้น ระหวา่งปี พ.ศ.2548 และ2550 มีความแตกต่างท่ีเห็นไดช้ดัดงัสรุปผลการสาํรวจภาวะสุขภาพและ
พฤติกรรมเส่ียงต่อโรคอว้น  เบาหวาน และความดนัโลหิตสูงท่ีสาํคญัในประชากรอายุ 17-74 ปี เปรียบเทียบ
ระหวา่งปี พ.ศ. 2548 และ พ.ศ. 2550 (ศูนยข์อ้มูลเฝ้าระวงัพฤติกรรมเส่ียงโรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข
, 2550)  ดงัน้ี  
 

ความชุก(ร้อยละ) 

ภาวะน า้หนักเกนิและภาวะอ้วน 

ในปี 

พ.ศ. 2548 

ในปี 

พ.ศ. 2550 

 การเปลีย่นแปลง 

       ทีเ่พิม่ขึน้ 

- ผูท่ี้มีภาวะนํ้าหนกัเกิน(BMI > 25 กก./ม.2) 16.1(7.3 ลา้นคน) 19.1(8.8 ลา้นคน) 3(1.5 ลา้นคน) 

-ผูท่ี้มีภาวะอว้น (BMI > 30 กก./ม.2) 3.0 (1.4ลา้นคน) 3.7 (1.7ลา้นคน) 0.7(0.3ลา้นคน) 

-ค่าเฉล่ียเส้นรอบเอว (น้ิว)ในประชากรชาย 31.8 น้ิว 31.9 น้ิว 0.1 น้ิว 

-ค่าเฉล่ียเส้นรอบเอว(น้ิว)ในประชากรหญิง 30.2 น้ิว 30.6 น้ิว 0.4 น้ิว 
  

จากขอ้มูลสถิติเก่ียวกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกาํลงักาย และความชุกโรคอว้นของคน
ไทยท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ช้ีใหเ้ห็นชดัเจนวา่ทั้งในกลุ่มเยาวชน กลุ่มคนทาํงานและกลุ่มผูสู้งอาย ุ พบวา่ยงัไม่เห็น
ความสาํคญัของการดูแลเอาใจใส่ในสุขภาพของตนเอง ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะวา่ยงัไม่รู้ตวัวา่อยูใ่นภาวะเส่ียง
หรือเขา้ใจผดิวา่ยงัอยูใ่นวยัท่ีแขง็แรง  ถา้ยงัอยูใ่นวยัเด็กหรือวยัรุ่นไม่ไดใ้ห้ความสาํคญัต่อการดูแลสุขภาพก็
จะส่งผลต่อสุขภาพเม่ืออยูใ่นวยัผูใ้หญ่ไดง่้ายข้ึน เช่น ปัญหาโรคอว้น  โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง  
โรคหวัใจและหลอดเลือด เป็นตน้  ดงันั้นแนวทางในการป้องกนัปัญหาท่ีดีท่ีสุดก็คือ การป้องกนัตนเอง และ
การดูแลสุขภาพตั้งแต่เร่ิมตน้ท่ีเส่ียงหรือป่วยดว้ยการสร้างเสริมลกัษณะนิสัยและพฤติกรรมดา้นสุขภาพให้
เหมาะสมตามแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพดว้ยแนวทาง 3อ (ออกกาํลงักาย  อาหาร อารมณ์ดี)  
 

2. โครงการปรับเปลีย่นพฤติกรรมเส่ียง 
โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงของหน่วยงานในกรุงเทพมหานคร โดยสถาบนัวิจยัพฤติกรรม

ศาสตร์ ไดรั้บการสนบัสนุนทุนจาก สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เขต 13 กรุงเทพมหานคร ให้
ดาํเนินโครงการบริหารจดัการและประเมินโครงการเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงของหน่วยงานใน
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กรุงเทพมหานคร ซ่ึงการให้บริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงของประชาชนในกลุ่มโรคเมตาบอลิก  ไดแ้ก่ 
หลอดเลือดสมอง ความดนัโลหิตสูง เบาหวานและภาวะอว้นภายใตก้ารดูแล ประเมิน กาํกบัของสถาบนัวิจยั
พฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒให้เป็นไปตามกรอบแนวคิด การปรับพฤติกรรมสุขภาพ 3 
Self และหลกั PROMISE Model ไดแ้ก่ การกาํกบัพฤติกรรมสุขภาพตนเอง การดูแลสุขภาพตนเอง และการ
รับรู้ความสามารถในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงไดด้ว้ยตนเองของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเมตาบอลิก 
 นอกจากน้ี หลกัสําคญัในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด และไดผ้ลดี
ต่อประชาชนและประเทศชาติ คือ การสร้างคุณค่ากบัผูรั้บบริการ ให้เขาสามารถสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกนัโรคโดยเฉพาะโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมทางสุขภาพท่ีไม่ถูกตอ้งไดด้ว้ยตวัเอง ให้เกิดพฤติกรรม 3 Self 
ข้ึน คือ การให้ประชาชนกลุ่มเส่ียงมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง (Self-care) กาํกบัพฤติกรรมสุขภาพของ
ตนเอง (Self-regulation) และให้มีสุขภาพท่ีดีอย่างต่อเน่ือง จนเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง (Self-
efficacy) ท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง ให้ดีข้ึนได ้ดว้ยการผ่านกระบวนการเรียนรู้ท่ีเป็นการ
ปรับเปล่ียนทั้งทางจิตและทางสภาพร่างกายหรือพฤติกรรมภายในและภายนอก เพื่อคงไวซ่ึ้งพฤติกรรม
สุขภาพท่ีดีตามวิถีชีวิตของแต่ละปัจเจกบุคคล และเพื่อเป็นการกระจายเครือข่ายความร่วมมือในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงของประชาชนจึงควรมีการพฒันาขีดความสามารถของสถานพยาบาลหรือ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งท่ีร่วมให้บริการ ให้มีสมรรถนะในการบริหารโครงการด้านการจดับริการเพื่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงของประชาชนในกรุงเทพมหานคร ซ่ึงเป็นลุ่มเป้าหมายท่ีอยูใ่นการดูแล โดยยึด
หลกั PROMISE ตามแนวทางของ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ท่ีได้ผลและผูใ้ห้บริการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเส่ียงมกัใชใ้นการดาํเนินการ ซ่ึงประกอบดว้ย 1) Positive reinforcement - การเสริมแรงทางบวก 
2) Result based management - หลกัการบริหารเพื่อผลสัมฤทธ์ิของงาน 3) Optimism - การมองโลกแง่ดี 4) 
Motivation - การสร้างแรงจูงใจ 5) Individual or client center - การยึดบุคคลเป็นศูนยก์ลาง และ 6) Self- 
esteems -  หลกัการเสริมสร้างคุณค่าในตนเอง แต่ละคร้ังรวมอย่างน้อย 5 คร้ัง โดยมีระยะเวลาทาํกิจกรรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม อยูร่ะหวา่ง 4 -6 เดือน 
 สํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเขต 13 กรุงเทพมหานคร ในฐานะองคก์รกลางดา้นการดูแล
สิทธิประกนัสุขภาพของประชาชนทุกสิทธิทั้งขา้ราชการ ประกันสังคมและประกนัสุขภาพถ้วนหน้าใน
กรุงเทพมหานครจาํเป็นตอ้งเตรียมหน่วยงานท่ีเขา้ร่วมให้บริการให้มีความเขม้แข็งยิ่งข้ึนในการร่วมสร้าง
ความเขม้แขง็ใหบุ้คลากรในสังกดัและประชาชนในกลุ่มเป้าหมายสามารถดูแลสุขภาพไดด้ว้ยตนเองและเห็น
คุณค่าในตนเองมีคุณภาพชีวิตท่ีดียิ่งข้ึน อนัจะเป็นทุนมนุษยท่ี์สําคญัของหน่วยงานและสังคม ประเทศชาติ
ต่อไป 
 โดยโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงมีวตัถุประสงค ์ดงัน้ี 1) เพื่อให้ประชาชนกลุ่มเส่ียงไดเ้ขา้ถึง
บริการในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงขยายผลมากข้ึน 2) เพื่อให้หน่วยงานเครือข่ายมีขีดความสามารถใน
การจดักระบวนการเรียนรู้เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและบริหารจดัการโครงการดา้นการให้บริการปรับ 
เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของขา้ราชการในเขตกรุงเทพมหานคร และประชาชนทุกเพศทุกวยัท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง
ใหค้รอบคลุมทั้งกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางจิตและทางกาย 3)เพื่อประเมินผลการบริหารจดัการ
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และดาํเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงของ สถานพยาบาล ในเขตกรุงเทพมหานคร 4) เพื่อกาํกบั 
ติดตามนิเทศโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ท่ีร่วมให้บริการ 
สามารถดาํเนินโครงการให้เป็นไปตามตวัช้ีวดัของ สปสช.5) เพื่อศึกษาปัญหา อุปสรรคและแนวทางการ
แก้ไขในการดาํเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงของหน่วยงานในเขตกรุงเทพมหานคร ให้เป็น
ผลสัมฤทธ์ิตามตวัช้ีวดัท่ีกาํหนดในโครงการ 6) เพื่อรวบรวมองคค์วามรู้และส่ือ นวตักรรมท่ีเกิดจากผูเ้ขา้ร่วม
โครงการเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงของหน่วยงานท่ีมีประสิทธิภาพเพื่อใช้เป็นแบบอย่างในการ
ปฏิบติัท่ีดีสาํหรับหน่วยงานผูใ้หบ้ริการและประชาชนท่ีสนใจปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดว้ยตนเอง ทั้งน้ี
หน่วยงานร่วมให้บริการการปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้กับกลุ่มเส่ียงเป็นสถานพยาบาลท่ีมีท่ีตั้ งอยู่ใน
กรุงเทพมหานครท่ีมีภารกิจหลกัในการดูแลรักษา ป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพของประชาชน มีบุคลากร 
ทีมงานหรือมีท่ีปรึกษาท่ีมีประสบการณ์จดักิจกรรมเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเป็นผูรั้บผิดชอบและ
ดาํเนินโครงการ ผูรั้บผิดชอบดาํเนินการในรูปคณะกรรมการอยา่งนอ้ย 3 คน ข้ึนกบัปริมาณภารกิจของงาน
และจาํนวนกลุ่มเส่ียงท่ีรับบริการ และหวัหนา้โครงการท่ีใหบ้ริการคร้ังแรก ควรมีท่ีปรึกษาเป็นนกัวิชาการใน
สาขาท่ีเก่ียวขอ้งหรือมีประสบการณ์การจดัโครงการในลกัษณะเดียวกนั (องัศินนัท ์อินทรกาํแหง, 2552) 
 

3 .  แนวคดิทฤษฎกีารเรียนรู้ทางปัญญาสังคม (Social Cognitive Theory)  
ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมของแบนดูรา (Bandura) จดัไดว้า่เป็นทฤษฎีท่ีมีอิทธิพลอยา่งมาก

ต่อการพฒันาเทคนิคการปรับพฤติกรรมในปัจจุบนั แบนดูรา (Bandura,1989: 1 - 60) มีความเช่ือว่า 
พฤติกรรมของคนเรานั้น ไม่ไดเ้กิดข้ึนและเปล่ียนแปลงไปเน่ืองจากปัจจยัทางสภาพแวดลอ้มแต่เพียงอย่าง
เดียว หากแต่จะเปล่ียนแปลงไปตามเง่ือนไขของปัจจยัภายในตวับุคคล ปัจจยัพฤติกรรม และ สภาพแวดลอ้ม 
ดงัภาพประกอบ 3  

 
       P 

 
      B     E 

ภาพประกอบ 1 แสดงการกาํหนดซ่ึงกนัและกนัของปัจจยัทางพฤติกรรม (B) ปัจจยัสภาพแวดลอ้ม (E) และ
ปัจจยัส่วนบุคคล (P) ท่ีมีผลต่อการเรียนรู้และการกระทาํ (Bandura, 1997) 

จากภาพประกอบ 1 แสดงใหเ้ห็นวา่ปัจจยัทั้ง 3 มีความเก่ียวพนัซ่ึงกนัและกนัไม่อาจแยกออกจากกนั
ได ้และปัจจยัทั้ง 3 ปัจจยันั้น ไม่ไดเ้กิดข้ึนพร้อมๆกนั หากแต่ตอ้งอาศยัเวลาในการท่ีปัจจยัใดปัจจยัหน่ึงจะมี
ผลต่อการกาํหนดปัจจยัอ่ืนๆ การกาํหนดซ่ึงกนัและกนัของปัจจยัส่วนบุคคลกบัพฤติกรรมแสดงให้เห็นถึง
ความคิด ความรู้สึก และการกระทาํ ความคาดหวงั ความเช่ือ การรับรู้เก่ียวกบัตนเอง เป้าหมาย และความ
ตั้งใจ ซ่ึงปัจจยัดงักล่าวกาํหนดลกัษณะและทิศทางของพฤติกรรม ส่ิงท่ีบุคคลคิด เช่ือ และรู้สึก จะกาํหนดวา่
บุคคลจะแสดงพฤติกรรมเช่นใด ในขณะเดียวกนัการกระทาํของบุคคลก็จะเป็นส่วนหน่ึงในการกาํหนด

(Person) 

(Behavior) (Environment) 
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ลกัษณะการคิดและการสนองตอบทางอารมณ์ของเขา ลกัษณะของร่างกาย ระบบการรับรู้และระบบประสาท
มีผลต่อพฤติกรรม และศกัยภาพของบุคคล เช่นเดียวกบัระบบการรับรู้และโครงสร้างของสมองก็ปรับเปล่ียน
ไดโ้ดยส่ิงแวดลอ้มและประสบการณ์ทางพฤติกรรมเช่นกนั (Greenough & et al.,1987) เช่นเดียวกบั องัศิ
นนัท์ อินทรกาํแหง (2552:11) กล่าวว่า บุคคลจะแสดงพฤติกรรมแตกต่างกนัออกไปตามสภาพของสังคม 
วฒันธรรม ส่ิงแวดลอ้ม และประสบการณ์ร่วมกบัพฤติกรรมภายใน เช่น การคิด การรับรู้ ความรู้สึก ความ
เช่ือ และค่านิยม เป็นตน้ ทาํใหบุ้คคลแสดงพฤติกรรมภายนอกออกมา เช่น การเดิน และการนัง่ เป็นตน้ ซ่ึงทาํ
ให้เข้าใจได้ว่า พฤติกรรมของบุคคลเป็นการเรียนรู้อย่างหน่ึงซ่ึงสามารถเขา้ใจได้ว่าต้องอาศยัปัจจยัทาง
จิตวิทยาควบคู่ไปกบัเง่ือนไขสังคม ขณะเกิดการเรียนรู้สอดคลอ้งกบัพาแลค (Palank, 1991: 815-832) กล่าว
วา่พฤติกรรมสุขภาพ คือการแสดงออกท่ีบุคคลกระทาํในส่ิงท่ีถูกตอ้งและไม่กระทาํในส่ิงท่ีไม่ถูกตอ้ง ทั้งท่ี
สังเกตได ้เช่น นิสัยการรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย การใชย้า และท่ีสังเกตไม่ไดห้รือลกัษณะทาง
จิต เช่น ภาวะอารมณ์ ความเช่ือ ค่านิยม ความคาดหวงั แรงจูงใจ ความรู้ เป็นตน้ 

การเกิดโรคท่ีสําคญับางโรคเกิดจาก สาเหตุทางพฤติกรรม และทางชีวภาพ อาทิเช่นโรคความดนั
โลหิตสูงเกิดจากพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม เช่น การสูบบุหร่ีและการด่ืมสุรา เป็นตน้ จากการวิเคราะห์สาเหตุ
และผลของพฤติกรรมสุขภาพนั้น อาจกล่าวไดว้า่การท่ีบุคคลมีสุขภาพสมบูรณ์และปราศจากโรคนั้นเกิดจาก
ลกัษณะทางชีวภาพร่วมกบัการมีพฤติกรรมสุขภาพเหมาะสม การมีพฤติกรรมสุขภาพต่างๆ นั้น จึงข้ึนอยูก่บั
ลกัษณะทางจิตใจและสภาพแวดลอ้มของบุคคล รวมทั้งลกัษณะทางชีวภาพ เช่น กรรมพนัธ์ุ ความชราและ
ความเจ็บป่วยในปัจจุบนั (ดวงเดือน พนัธุมนาวิน, 2543: 155 - 157) ซ่ึงปภสัสร กิมสุวรรณวงศ ์ (2546) ได้
ศึกษาจิตลกัษณะและการสนบัสนุนทางสังคมท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพกาย และพฤติกรรมสุขภาพจิต
ของขา้ราชการสูงอายใุนมหาวทิยาลยัขอนแก่น พบวา่ ขา้ราชการสูงอายุท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัวมาก และเจตคติต่อการรักษาสุขภาพมากจะมีพฤติกรรมสุขภาพกายและพฤติกรรมสุขภาพจิต
มากกวา่กลุ่มท่ีมีลกัษณะดงักล่าวนอ้ย 

โดยสรุป ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม (Social Cognitive Theory) เช่ือวา่พฤติกรรมของบุคคลท่ี
เกิดข้ึนนั้นเป็นอิทธิพลลกัษณะทางจิต และสภาพแวดลอ้มซ่ึงองค์ประกอบใดเปล่ียนแปลงไปยอ่มส่งผลให้
องคป์ระกอบท่ีเหลือเปล่ียนแปลงไปดว้ย ดงันั้นในการวจิยัคร้ังน้ีคณะผูว้จิยัจึงนาํแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ทาง
ปัญญาสังคมมาใช้เพื่อศึกษาปัจจยัสําคญัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูใ้ห้บริการในโครงการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพและผูรั้บบริการท่ีมีภาวะอว้นในเขตกรุงเทพมหานคร 

4.  การปรับเปลีย่นพฤติกรรมเส่ียง (Health behavior Modification)   

 เป็นแนวคิดท่ีผูว้ิจยัไดบู้รณาการจากสหวิทยาการ โดยประยุกตแ์นวคิดทางจิตวิทยาตามทฤษฎี
การเรียนรู้ปัญญาสังคม(Social cognitive theory) (Bandura, A., 1986)  และการเสริมพลงัอาํนาจ 
(Empowerment) เขา้ไวด้ว้ยกนั เพื่อการปรับพฤติกรรมสุขภาพเป็นรายบุคคลตามวิถีชีวิตหรือบริบททางจิต
สังคมพื้นฐานของบุคคลกลุ่มเส่ียงนั้นท่ีมาเขา้ร่วมโครงการ หรือทาํการปรับพฤติกรรมเส่ียงดว้ยตนเองเพิ่ม
มากข้ึน  
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 แนวคิดทางจิตวิทยาการปรับพฤติกรรม มิคูลสั(Mikulas, 1978: 9-12)ได้กาํหนดคุณสมบติัของ
กระบวนการปรับพฤติกรรม หรือคุณสมบติัของการปรับพฤติกรรมไว ้5 ประการ ดงัน้ี 
       1. การปรับพฤติกรรมไม่เนน้อดีต (Ahistorical)  แต่จะให้ความสนใจพฤติกรรมของบุคคล ณ ท่ีน่ี
และขณะน้ี (Here and now) เป็นสําคญั คือ สนใจวา่ปัจจยัใดในขณะนั้นก่อให้เกิดและคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมท่ี
ไม่พึงประสงคใ์นปัจจุบนั แต่ขอ้มูลในอดีตจะเป็นประโยชน์ต่อการปรับพฤติกรรม  
      2. การปรับพฤติกรรมหลีกเล่ียงการใชก้ารตีตรา  เพราะจะเป็นการทาํลายบุคคล เช่น คนท่ีถูกตีตรา
วา่เป็นคนอว้นแลว้พฤติกรรมของเขาอาจเปล่ียนแปลงไปอว้นมากยิง่ข้ึนก็ได ้   
        3. การปรับพฤติกรรม เป็นเร่ืองเขา้ใจได้ สามารถอธิบายให้ผูรั้บการปรับพฤติกรรมเขา้ใจไดง่้าย 
การให้เหตุผลและทาํความเขา้ใจกบัผูเ้ก่ียวขอ้งได ้  จะทาํให้ไดรั้บความร่วมมือ จากผูเ้ก่ียวขอ้งเหล่านั้นเป็น
อยา่งดีในการดาํเนินการปรับพฤติกรรม 
       4. ความสัมพนัธ์ระหว่างนักปรับพฤติกรรมกบัผูรั้บการปรับพฤติกรรมไม่จาํเป็นตอ้ง เป็นความ 
สัมพนัธ์แบบตวัต่อตวัหรือเป็นรายบุคคล การปรับพฤติกรรมสามารถฝึกใครก็ตามเช่น ครู ผูป้กครอง 
บุคลากร นกัศึกษาหรือผูเ้ก่ียวขอ้งอ่ืนใด ให้มีความเช่ือมัน่ในตนเอง มีความคิดเชิงบวกท่ีตอ้งการพฒันาและ
สามารถใชเ้ทคนิคการปรับพฤติกรรมไปปรับตนเองและผูอ่ื้นได ้และสามารถกระทาํเป็นกลุ่มพร้อมกนัได ้
         5. ในการปรับพฤติกรรมสามารถฝึกบุคคลให้ปรับพฤติกรรมของตนเองได้  เทคนิคท่ีใชส่้วนใหญ่ 
ไดแ้ก่ เทคนิคการควบคุมตนเอง (Self- control) การกาํกบัตนเอง (Self- regulation) ซ่ึงเป็นวิธีการปรับ
พฤติกรรมท่ีฝึกให้ บุคคลกระทาํการปรับพฤติกรรมตนเองไดด้ว้ยตวัเอง  เป็นเทคนิคท่ีประหยดัเวลาและ
ค่าใช้จ่าย แต่มีผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลเป็นอย่างมาก บุคคลสามารถเรียนรู้ ทกัษะการ
ควบคุมตนเองจากแหล่งต่างๆ ได ้ เช่น ผูใ้กลชิ้ด นิตยสาร ตาํรา คลินิก โทรทศัน์ หรือการให้คาํปรึกษาและ
การฝึก เป็นตน้ 

               ความหมายของการปรับพฤติกรรม   
 ระยะแรกนักวิชาการส่วนใหญ่จะให้ความหมายของการปรับพฤติกรรม  บนพื้นฐานการเรียนรู้ 

ดงัเช่น ความหมายของการปรับพฤติกรรม  ตามท่ี ชยัพร  วิชชาวุธ และ ธีระพร  อุวรรณโณ (2534)  ไดใ้ห้
ความหมายไวว้า่ การปรับพฤติกรรมเป็นการประยุกตห์ลกัการเรียนรู้เพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล       
ส่วน    มิคูลสั (Mikulas, 1978: 2)  ไดใ้ห้ความหมายของการปรับพฤติกรรมไวว้า่  การปรับพฤติกรรม คือ 
การประยุกตห์ลกัการพฤติกรรมท่ีไดจ้ากการทดลองเพื่อแกปั้ญหาพฤติกรรม  ซ่ึงก็คลา้ยๆ กบัความหมายท่ี   
คาลิช (Kalish, 1981 อา้งใน สมโภชน์  เอ่ียมสุภาษิต, 2549: 3) ให้ไวว้า่การปรับพฤติกรรม หมายถึง การ
นาํเอาหลกัพฤติกรรมมาประยกุตใ์ชอ้ยา่งเป็นระบบในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  วอล์ป (Wolpe, 1969) ได้
ใหค้วามหมายวา่ เป็นการใชผ้ลท่ีไดจ้ากการทดลอง หลกัการเรียนรู้ เพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลท่ี
ไม่เหมาะสมใหเ้หมาะสมข้ึน  โอเลร่ีและวลิสัน (O’leary and Wilson, 1987) ไดใ้ห้ความหมายวา่ เป็น
การประยุกต์ทฤษฎีการเรียนรู้และขอ้คน้พบทางจิตวิทยาการทดลอง เพื่อใช้ในการเปล่ียนพฤติกรรมมนุษย์ 
ทั้งน้ีในการปรับพฤติกรรมของบุคคล ควรคาํนึงถึงลกัษณะวิธีการดงัต่อไปน้ี (ประทีป จินง่ี, 2540) 1) เนน้ท่ี
พฤติกรรมเจาะจงเฉพาะกลุ่มเส่ียง 2) เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลโดยผา่นกระบวนการเรียนรู้ 3) ตอ้งมี
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การกาํหนดพฤติกรรมเป้าหมายท่ีชดัเจน 4) ตอ้งคาํนึงถึงความแตกต่างระหวา่งบุคคลเป็นสําคญั 5) การศึกษา
แนวน้ีจะเนน้ท่ีเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในปัจจุบนัเท่านั้น 6) เน้นความเป็นมนุษยข์องบุคคล โดยไม่มีการบงัคบั
ใดๆ ทั้งส้ิน 7) เทคนิคต่างๆ ไดรั้บการพิสูจน์แลว้วา่เป็นเทคนิคท่ีมีประสิทธิภาพ แต่การนาํไปใชจ้าํเป็นตอ้ง
คาํนึงถึงขอ้ดีและขอ้จาํกดั ตลอดจนเกณฑ์การใชเ้ทคนิคเหล่านั้นให้รอบคอบดว้ย 8) การปรับพฤติกรรมจะ
เนน้การใชว้ธีิการทางบวกมากกวา่วิธีการลงโทษ และ 9)วิธีการปรับพฤติกรรมสามารถใชไ้ดอ้ยา่งเหมาะสม
ตามลกัษณะปัญหาของแต่ละบุคคล นอกจากน้ีในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงของกลุ่มเส่ียง ตอ้งคาํนึงถึง
ระยะของความพร้อมท่ีจะรับการเปล่ียนแปลงของแต่ละบุคคลซ่ึงมีไม่เท่ากนั บางคนอาจยงัไม่สนใจปัญหา
ไม่เห็นความสําคญัท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตนเอง หรือบางคนสนใจแต่ยงัลงัเลใจอยู ่ยงักลวัๆ กลา้ๆ ท่ี
เขา้ร่วมกิจกรรม การปรับเปล่ียนพฤติกรรม หรือบางคนอาจเร่ิมเปล่ียนแปลงแลว้ แต่ยงัตอ้งการกาํลงัใจและ
แรงจูงใจภายนอกอยู ่มิฉะนั้นอาจจะยกเลิกไม่ทาํพฤติกรรมต่อ  

สรุปได้ว่า การปรับพฤติกรรม หมายถึง การประยุกต์หลกัการแห่งพฤติกรรม หรือหลกัการเรียนรู้ 
เพื่อเปล่ียนแปลงแกไ้ขพฤติกรรม  โดยเนน้ท่ีพฤติกรรมท่ีสามารถสังเกตเห็นได ้หรือวดัไดเ้ป็นสําคญั และใน
งานเขียนคร้ังน้ีเนน้วดัจากพฤติกรรมสุขภาพ 3 ดา้นคือการรับรู้ความสามารถในการปรับพฤติกรรมตนเอง 
(Self -efficacy) การกาํกบัพฤติกรรมสุขภาพตนเอง (Self- regulation) และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง (Self- 
care) 

ทั้งนั้ ในการวดั การปรับพฤติกรรมสุขภาพ ผูว้ิจยัได้สังเคราะห์ข้ึนจากแนวคิดทางจิตวิทยาและ
พฤติกรรมสุขภาพ ตามทฤษฎีการเรียนรู้ปัญญาสังคม(Social cognitive theory) (Bandura,  1986) และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ (Orem, 1985)  สามารถวดัไดจ้าก พฤติกรรม 3 ดา้นไดแ้ก่  
       4.1  การรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพ (Self-efficacy) 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2549: 47-60)    เป็นหน่ึงในแนวคิด 3 
ประการของทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมปัญญาของแบนดูรา ซ่ึงประกอบดว้ย แนวคิดของการเรียนรู้โดยการ
สังเกต (Observational learning) แนวคิดของการควบคุมตน (Self-control) และแนวคิดของการรับรู้
ความสามารถของตนเอง ในระยะแรกแบนดูราเสนอแนวคิดของความคาดหวงัความสามารถของตนเอง  
(Efficacy expectation) โดยให้ความหมายว่า เป็นความคาดหวงัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสามารถของตน ใน
ลกัษณะท่ีเฉพาะเจาะจง และความคาดหวงัน้ีเป็นตวักาํหนดการแสดงออกของพฤติกรรม  แต่ต่อมา แบนดูรา
ไดใ้ช้คาํว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy) โดยให้คาํจาํกดัความวา่ เป็นการท่ี
บุคคลตัดสินเก่ียวกับความสามารถของตนเอง ท่ีจะจัดการและด าเนินการกระท าพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมาย
ท่ีก าหนดไว้ โดยท่ีแบนดูรานั้นไม่ได้กล่าวถึงคาํว่าคาดหวงัอีกเลย  แบนดูรามีความเช่ือว่า การรับรู้
ความสามารถของตนเองนั้น มีผลต่อการกระทาํของบุคคล  ทั้งน้ีบุคคล 2 คนอาจมีความสามารถไม่ต่างกนั 
แต่อาจแสดงออกในคุณภาพท่ีแตกต่างกนัได้ ถ้าพบว่าคน 2 คนน้ี   มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง
แตกต่างกนั ในคนคนเดียวก็เช่นกนั ถา้รับรู้ความสามารถของตนเองในแต่ละสภาพการณ์แตกต่างกนั อาจจะ
แสดงพฤติกรรมออกมาไดแ้ตกต่างกนัเช่นกนั แบนดูราเห็นวา่ความสามารถของคนเรานั้นไม่ตายตวั หากแต่
ยืดหยุน่ตามสภาพการณ์ ดงันั้นประสิทธิภาพของการแสดงออก จึงข้ึนกบัการรับรู้ความสามารถของตนเอง
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ในสภาวการณ์นั้นๆ นัน่คือถา้เรามีการรับรู้วา่เรามีความสามารถ เราก็จะแสดงออกถึงความสามารถนั้น คนท่ี
รับรู้วา่ตนเองมีความสามารถจะมีความอดทน อุตสาหะ ไม่ทอ้ถอย และจะประสบความสําเร็จในท่ีสุด และ
การท่ีบุคคลจะกระทาํพฤติกรรมใดก็ด้วยการรับรู้ความสามารถของตน ซ่ึงสามารถทาํนายพฤติกรรมของ
บุคคลไดดี้กวา่ผลของการกระทาํในคร้ังท่ีผา่นมา (สุกญัญา กฤษณะเศรณี, 2542:18 อา้งอิงจาก Pajares, 1997 
:3)  

สรุปได้ว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง  หมายถึง ความรู้สึกของบุคคลท่ีมีต่อการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการทาํพฤติกรรมสุขภาพและความมัน่ใจของบุคคลวา่สามารถกระทาํพฤติกรรม
สุขภาพนั้นได้มากน้อยเพียงใด และการรับรู้ความสามารถของตนเองมีผลต่อความพยายามในการกระทาํ
พฤติกรรมสุขภาพ และสามารถใชท้าํนายพฤติกรรมของบุคคลได ้
 ทั้งน้ี การรับรู้ความสามารถของตนเอง และความคาดหวงัผลท่ีจะเกิดข้ึนนั้นมีความสัมพนัธ์กนัมาก 
โดยความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรทั้ง 2 น้ี มีผลต่อการตดัสินใจท่ีจะทาํพฤติกรรมของบุคคล 

      ความคาดหวงัเกีย่วกบัผลที่จะเกดิขึน้ 
                             สูง    ต ่า 

มีแนวโนม้ท่ีจะทาํแน่นอน มีแนวโนม้ท่ีจะไม่ทาํ 

มีแนวโนม้ท่ีจะไม่ทาํ มีแนวโนม้ท่ีจะไม่ทาํแน่นอน 

ภาพประกอบ 2  ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ความสามารถของตนเอง และความคาดหวงัผลท่ีจะเกิดข้ึน    
ท่ีมา:  Bandura, A. (1986). Social Foundation of Thought and Action: a Social of Cognitive Theory. NJ: 

Prentice-Hall.  
 

แหล่งของการสร้างให้เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง 4 วิธี ดงัต่อไปน้ี (Evans, 1989 อา้งใน 
สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2549: 59-60) 

1. ประสบการณ์ท่ีประสบความสําเร็จ (Mastery experiences) ซ่ึงแบนดูราเช่ือว่าเป็นวิธีการท่ีมี
ประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการพฒันาการรับรู้ความสามารถของตนเอง เน่ืองจากวา่เป็นประสบการณ์โดยตรง 
ความสําเร็จทาํให้เพิ่มความสามารถของตนเอง บุคคลจะเช่ือว่าเขาสามารถที่จะท าได้ ดงันั้นในการท่ีจะ
พฒันาการรับรู้ความสามารถของตนเองนั้น จาํเป็นท่ีจะตอ้งฝึกใหเ้ขามีทกัษะเพียงพอท่ีจะประสบความสําเร็จ
ไดพ้ร้อมๆ กบัการทาํใหเ้ขารับรู้วา่ เขามีความสามารถจะกระทาํเช่นนั้นและทาํให้เขาใชท้กัษะท่ีไดรั้บการฝึก
ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด บุคคลท่ีรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถนั้น จะไม่ยอมแพอ้ะไรง่ายๆ แต่จะ
พยายามทาํงานต่างๆ เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมาย 

2. การใชต้วัแบบ (Modeling) การท่ีไดส้ังเกตตวัแบบแสดงพฤติกรรมท่ีมีความซบัซ้อน และไดรั้บ
ผลกรรมท่ีพึงพอใจ ก็จะทาํให้ผูท่ี้สังเกตฝึกความรู้สึกว่า เขาก็จะสามารถท่ีจะประสบความสําเร็จไดถ้า้เขา

การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง 

สูง 
 
ต ่ำ 
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พยายามจริงและไม่ยอ่ทอ้ ลกัษณะของการใชต้วัแบบท่ีส่งผลต่อความรู้สึกวา่เขามีความสามารถท่ีจะทาํไดน้ั้น 
ไดแ้ก่ การแกปั้ญหาของบุคคลท่ีมีความกลวัต่อส่ิงต่างๆ โดยใหดู้ตวัแบบท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบัตนเอง ทาํให้ลด
ความกลวัต่างๆ เหล่านั้นได ้ 
 3. การใช้คาํพูดชกัจูง (Verbal persuasion) เป็นการบอกว่า บุคคลนั้นมีความสามารถท่ีจะประสบ
ความสาํเร็จได ้วธีิการดงักล่าวนั้นค่อนขา้งใชง่้ายและใชก้นัทัว่ไป ซ่ึง   แบนดูรา ไดก้ล่าววา่ การใชค้าํพูดชกั
จูงนั้นไม่ค่อยจะไดผ้ลนกั ในการท่ีจะทาํให้คนเราสามารถพฒันาการรับรู้ความสามารถของตนเอง ซ่ึงถา้จะ
ให้ได้ผล  ควรจะใช้ร่วมกับการทาํให้บุคคลมีประสบการณ์ของความสําเร็จ ซ่ึงอาจจะตอ้งค่อยๆ สร้าง
ความสามารถใหก้บับุคคลอยา่งค่อยเป็นค่อยไป  

4. การกระตุน้ทางอารมณ์ (Emotional arousal) การกระตุน้ทางอารมณ์มีผลต่อการรับรู้ความสามารถ
ของตน บุคคลท่ีถูกกระตุน้อารมณ์ทางลบ เช่น การอยู่ในสภาพท่ีถูกข่มขู่ จะทาํให้เกิดความวิตกกงัวลและ
ความเครียด นอกจากน้ีอาจทาํให้เกิดความกลวั และจะนาํไปสู่การรับรู้ความสามารถของตนเองตํ่าลง ถ้า
อารมณ์ลักษณะดังกล่าวเกิดมากข้ึนก็จะทําให้บุคคลไม่สามารถท่ีจะแสดงออกได้ดี อันจะนําไปสู่
ประสบการณ์ของความลม้เหลว ซ่ึงจะทาํให้การรับรู้เก่ียวกบัความสามารถของตนตํ่าลงไปอีก แต่ถา้บุคคล
สามารถลดหรือระงบัการถูกกระตุน้ทางอารมณ์ได ้จะทาํให้การรับรู้ความสามารถของตนดีข้ึน  อนัจะทาํให้
การแสดงออกถึงความสามารถดีข้ึนดว้ย 
 ผลของการรับรู้ความสามารถของตน 

แบนดูรา (Bandura,1986 : 393 – 395) ไดก้ล่าวถึงการรับรู้ความสามารถของตนเองว่าจะเป็น
ตวักาํหนดหรือมีผลต่อบุคคลในเร่ืองต่อไปน้ี 
 1. พฤติกรรมการเลือก (Choice Behavior) ในชีวิตประจาํวนันั้นบุคคลจะตอ้งตดัสินใจอยูต่ลอดเวลา
วา่ เขาจะตอ้งกระทาํพฤติกรรมใดและตอ้งทาํอีกนานเท่าใด รวมทั้งตอ้งตดัสินใจเลือกกิจกรรมต่างๆ การท่ี
บุคคลตดัสินใจวา่จะแสดงพฤติกรรมใดในสภาพการณ์ใด ส่วนหน่ึงเป็นผลมาจากการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง บุคคลสามารถหลีกเล่ียงงานและสภาพการณ์ท่ีเขาเช่ือวา่ยากเกินความสามารถของเขา และบุคคลจะ
เลือกทาํกิจกรรมท่ีแน่ใจว่า เขามีความสามารถท่ีจะทาํงานให้สําเร็จได ้(Bandura,1997 ;& Schunk,1981) 
บุคคลท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงจะเลือกทาํงานท่ีมีลกัษณะทา้ทาย มีแรงจูงใจในการพฒันา
ความสามารถของตนให้มีความก้าวหน้ามากยิ่งข้ึน ซ่ึงเป็นการปิดโอกาสท่ีจะพฒันาศกัยภาพของตนเอง 
ดงันั้น ถา้บุคคลประเมินความสามารถของตนเองถูกตอ้ง จะส่งผลต่อการเลือกกิจกรรม ทาํให้การกระทาํนั้น
มีโอกาสสาํเร็จสูง 
 2. การใชค้วามพยายามและความยืนหยดัในการทาํงาน (Effort Expenditure and Persistence) การ
รับรู้ความสามารถของตนเองของบุคคลนั้น เป็นตวักาํหนดวา่ เขาจะตอ้งใชค้วามพยายามมากเท่าไร และตอ้ง
ใช้ความมุมานะพยายามท่ีจะเผชิญหน้ากับอุปสรรคหรือประสบการณ์ท่ีไม่พึงพอใจไปอีกนานเท่าใด 
(Bandura, 1986) เม่ือเผชิญกบัอุปสรรคต่างๆ บุคคลซ่ึงมีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูง จะมีความ
กระตือรือร้น และจะใช้ความพยายามความมุมานะในการทาํงานนานกว่าคนท่ีมีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองตํ่า 
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 3. แบบแผนของความคิดและการตอบสนองทางอารมณ์ (Thought Patterns and Emotion Reaction) 
การตดัสินเก่ียวกบัความสามารถของบุคคลจะมีอิทธิพลต่อกระบวนการคิดและปฏิกิริยาทางอารมณ์ของ
บุคคลในระหวา่งท่ีกระทาํพฤติกรรม และมีผลต่อการคาดคะเนเก่ียวกบัสภาพแวดลอ้มในภายภาคหนา้ของ
เขา บุคคลซ่ึงรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถสูงจะมีความพยายามและเอาใจใส่ในการกระทาํพฤติกรรมต่างๆ 
มาก และเม่ือพบกบัอุปสรรคต่างๆ บุคคลก็จะกระตุน้ตนเองให้ใชค้วามพยายามมากยิ่งข้ึน ส่วนบุคคลท่ีรับรู้
วา่ตนเองมีความสามารถตํ่ามีแนวโนม้ท่ีจะมีปฏิกิริยาทางอารมณ์ต่อตนเองทางลบ เช่น ไม่มีความสุข มีความ
หวาดหวัน่ มีความเครียดสูง และเขาจะกระทาํพฤติกรรมต่างๆ อย่างไม่เต็มความสามารถอนัจะส่งผลให้
บุคคลประสบกบัความลม้เหลวในการกระทาํพฤติกรรมมากยิง่ข้ึน 
 4. เป็นส่ิงท่ีกาํกบัผลท่ีเกิดข้ึนจากการกระทาํพฤติกรรมมากกวา่เป็นส่ิงทาํนายพฤติกรรม (Humans as 
Producer rather than Simply Foretellers of Behavior) นัน่คือ บุคคลท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูง
มกัจะเป็นคนท่ีพยายามกระทาํพฤติกรรมและจะยอมรับผลต่างๆท่ีเกิดข้ึนจากการกระทาํพฤติกรรมของตน 
จะเลือกการกระทาํท่ีมีลกัษณะทา้ทาย และจะใชค้วามพยายามอยา่งมากเพื่อให้การกระทาํนั้นบรรลุเป้าหมาย 
แมว้า่ในบางคร้ังการกระทาํน้ีจะประสบความลม้เหลวบา้งก็ตาม เขาก็จะไม่ทอ้ถอยและจะไม่อา้งวา่เป็นเร่ือง
โชคชะตา แต่เขาจะใหเ้หตุผลของความลม้เหลวท่ีเกิดข้ึนวา่ เป็นส่ิงท่ีช่วยสนบัสนุนใหเ้กิดความสาํเร็จต่อไป 
 สรุปได้ว่า การรับรู้ความสามารถของตนมีความสัมพนัธ์กบัการกระทาํพฤติกรรมของบุคคลคือถา้
บุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนในการกระทาํอยา่งใดอย่างหน่ึงสูง และมีแนวโนม้กระทาํพฤติกรรม
นั้นสูงดว้ย ในทางตรงขา้ม ถา้บุคคลรับรู้ความสามารถของตนในการกระทาํพฤติกรรมนั้นตํ่าหรืออาจไม่ทาํ
พฤติกรรมนั้นเลย (Bandura, 1986 : 395 – 399)  
 การวดัการรับรู้ความสามารถของตนเอง  

แบนดูรา (Bandura, 1986 ) ไดก้ล่าวถึงการประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเองวา่ มี 2 ขั้นตอน 
คือ ขั้นแรกประเมินความเช่ือมัน่ของบุคคลวา่จะกระทาํพฤติกรรมนั้นไดส้ําเร็จหรือไม่ ขั้นท่ีสองให้ประเมิน
ระดบัความเช่ือมัน่ในความสามารถท่ีจะกระทาํพฤติกรรมนั้น เคร่ืองมือวดัการรับรู้ความสามารถของตนเองมี 
2 รูปแบบ คือ แบบวดัการรับรู้ความสามารถของตนเองโดยทัว่ไป และแบบวดัท่ีใชว้ดัการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองโดยเฉพาะเจาะจงในพฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึง ทั้งน้ีการท่ีเลือกใช้แบบวดัแบบใดข้ึนอยู่กบั
วตัถุประสงคข์องผูใ้ชแ้ละพฤติกรรมท่ีตอ้งการวดั จากการศึกษาแบบวดัของดรุณี ดลรัตนการ (2545) ท่ีได้
สร้างแบบวดัการรับรู้ความสามารถของตนต่อพฤติกรรมการควบคุมนํ้ าหนักของกลุ่มของผูใ้หญ่ในวยั
กลางคน โดยการดดัแปลงจากกรอบแนวคิดของเพนเดอร์ (Pender,1996) มีขอ้คาํถามจาํนวน 22 ขอ้ลกัษณะ
คาํตอบเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดบั มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.88 และ นิศารัตน์ เชตวรรณ (2543) ได้
ใชแ้บบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเอง ซ่ึงแปลมาจากแบบสอบถามกลวิธีท่ีประชาชน
ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพของเลฟและโอเวนมีขอ้คาํถามจาํนวน 29 ขอ้ลกัษณะคาํตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดบัทดสอบหาค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.95 นํ้าฝน ทองตนัไตรย ์(2541) ไดส้ร้างแบบประเมิน
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัภาวะอว้นโดยลกัษณะแบบประเมินมีความเฉพาะเจาะจงกบั
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พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีขอ้คาํถามจาํนวน 22 ขอ้ เป็นขอ้คาํถามมาตรส่วนประเมินค่า 5 ระดบั มีค่าความ
เช่ือมัน่เท่ากบั 0.83  

สรุปไดว้า่ ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัเลือกใชแ้บบประเมินแบบเฉพาะเจาะจงกบัพฤติกรรมใดพฤติกรรม
หน่ึง ซ่ึงส่วนใหญ่สร้างโดยดัดแปลงมากจากแนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเองของแบนดูรา 
(Bandura,1986) ขอ้คาํถามจะมีลกัษณะเฉพาะเจาะจงกบัเร่ืองท่ีจะศึกษา และปรับมาจากแบบสอบถามของ  
องัศินนัท ์อินทรกาํแหง (2552) และสุพิชชา วงศจ์นัทร์ (2554)  ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบประเมินค่า 6 
ระดบั ตั้งแต่ “จริงท่ีสุด” จนถึง “ไม่จริงเลย” เกณฑ์การให้คะแนน จากผูต้อบเลือกได ้1 คาํตอบในแต่ละขอ้ 
ถา้ตอบ “จริงท่ีสุด” ในคาํถามเชิงบวก จะได ้6 คะแนน และลดลงมาตามลาํดบัจนถึง “ไม่จริงเลย” จะได ้1 
คะแนน ส่วนคาํถามเชิงลบจะให้คะแนนตรงกันข้าม ถ้าผู ้ตอบได้คะแนนมากกว่าแสดงว่ามีการรับรู้
ความสามารถของตนต่อพฤติกรรมสุขภาพสูงกวา่ ถา้ผูต้อบไดค้ะแนนตํ่ากวา่มีการรับรู้ความสามารถของตน
ต่อพฤติกรรมสุขภาพตํ่ากวา่ 
 งานวจัิยทีเ่กีย่วกบัการรับรู้ความสามารถของตน 
 จากการศึกษาของรวิชา หงส์โรจนภาคย ์(2545) ไดศึ้กษาการรับรู้ความสามารถตนเองเพื่อควบคุม
ภาวะนํ้าหนกัเกิน และความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้สมรรถนะแห่งตนกบัการปฏิบติัเพื่อควบคุมนํ้ าหนกัเกิน
ในสตรีวยักลางคนในเขตเทศบาลเมือง จงัหวดัเชียงราย ท่ีมีค่าดชันีมวลกายอยูร่ะหวา่ง 25 ถึง 29.9 กิโลกรัม
ต่อตารางเมตร พบวา่ การรับรู้ความสามารถของตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัการปฏิบติั
เพื่อควบคุมภาวะนํ้ าหนกัเกินในสตรีวยักลางคนอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ ดงันั้น หากบุคคลกรทีมสุขภาพมี
การสนบัสนุนให้สตรีวยักลางคนมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพให้สูงข้ึนก็จะ
ส่งผลให้มีภาวะอว้นลดลง และ ศศิธร อุตสาหกิจ (2550) ไดศึ้กษาการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ต่อพฤติกรรมการควบคุมนํ้ าหนกัและค่าดชันีมวลกายในสตรีวยักลางคนท่ีมีภาวะนํ้ าหนักเกิน พบว่าการ
เสริมสร้างการรับรู้ความสามารถแห่งตนมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการควบคุมนํ้ าหนกัอย่างมี
นยัสําคญัทางสถิติ และส่งผลให้ค่าดชันีมวลกายลดลง และสุภามิตร นามวิชา (2549) ได้ศึกษาปัจจยัท่ีมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองของบุคลากรในโรงงานอุตสาหกรรมในเขตจังหวดั
สมุทรปราการ พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองและไพโรจน์ พวัพนัธ์ุ และเพลินจิต คนัถรจนาจารย ์(2551) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ของการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนกบัการปฏิบติัเพื่อควบคุมภาวะนํ้ าหนกัเกินในหญิงวยักลางคน อาํเภอบา้นดุง จงัหวดั
อุดรธานี พบวา่ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้สมรรถนะแห่งตนกบัการปฏิบติัเพื่อควบคุมภาวะนํ้ าหนกัเกิน
ในภาพรวมมีระดบัปานกลางรวมทั้งทางดา้นการปฏิบติัตนในการควบคุมอาหารและดา้นการมีกิจกรรมทาง
กาย แต่ยงัพบวา่หญิงวยักลางคนส่วนมากยงัมีปัญหาในเร่ืองการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการปฏิบติัในการ
หลีกเล่ียงการบริโภคอาหารท่ีให้พลงังานสูงพบวา่หญิงวยักลางคนจาํนวนมากประสบปัญหาทางดา้นภาวะ
นํ้าหนกัตวัเกินแต่การควบคุมนํ้ าหนกัตวัให้ไดผ้ลจาํเป็นตอ้งอาศยัพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี และการรับรู้
ความสามารถแห่งตนจะช่วยให้เกิดความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนซ่ึงอาจนาํไปสู่การปฏิบติัตนท่ี
เหมาะสมได ้และดรุณี ดลรัตนภทัร (2545) ไดศึ้กษาปัจจยัทาํนายพฤติกรรมการควบคุมนํ้ าหนกัของผูใ้หญ่วยั
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กลางคน พบว่า การรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมการควบคุมนํ้ าหนกัและการรับรู้สมรรถนะในตนเองของ
พฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัสามารถร่วมกนัทาํนายพฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนกัในกลุ่มผูใ้หญ่วยักลางคน
ไดร้้อยละ 28.4 ท่ีระดบันยัสาํคญัทางสถิติ   

ในต่างประเทศมีงานวิจยัหลายเร่ืองท่ีนาํแนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเองไปสร้างรูปแบบ
กิจกรรมในโปรแกรมดงัเช่น  แซควิกและคณะ (Saksvig et al, 2005: 2392–8) ไดศึ้กษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมนําร่องเก่ียวกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเคล่ือนไหวออกกาํลังใน
นกัเรียนเกรด 3,4,5 ซ่ึงเป็นชนพื้นเมืองชาว Ojibway-Cree ประเทศแคนาดา จาํนวน 122 คน รูปแบบ
การศึกษาเป็นแบบ Pretest/post-test, single-sample design มีการติดตามผล 1 ปี (1998-1999) รูปแบบของ
โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเคล่ือนไหวออกก าลังท่ีกลุ่มทดลองไดรั้บ เพื่อ
สร้างประสบการณ์ท่ีประสบความสําเร็จ ประกอบดว้ย 1) ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน รวมทั้งความรู้และ
ทกัษะท่ีเก่ียวกบัการบริโภคอาหารและการเคล่ือนไหวออกกาํลงั 45 นาทีต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 16 สัปดาห์ 
และ 2) กิจกรรม “Diabetes Kids” ใหน้กัเรียนออกอากาศเร่ืองเก่ียวกบัเบาหวานทางวิทยุ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ ผล
การศึกษาพบว่า ความรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหาร และการรับรู้ความสามารถของตนเองดา้นการบริโภค 
รวมทั้งพฤติกรรมการบริโภคหลงัทดลอง ดีข้ึนกวา่ก่อนทดลองอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี0.05  และ เกรย์
และคณะ (Grey et al, 2004: 10-5) ไดท้าํการศึกษานาํร่องเพื่อทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการป้องกนั
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในวยัรุ่นท่ีมีความเส่ียง กลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัเรียนอายุ 10-14 ปี จาํนวน 41 คน โดยเป็น
ชาวอฟัริกนั-อเมริกนั ชาวฮิสพานิค และชาว   คอเคเชียน ใน Connecticut middle school 2 แห่ง รูปแบบ
การศึกษาเป็นการวิจยัเชิงทดลอง โดยมีกลุ่มทดลอง 22 คน กลุ่มควบคุม 19 คน ระยะเวลา 12 เดือน รูปแบบ
ของโปรแกรมการป้องกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีกลุ่มทดลองได้รับเพ่ือสร้างประสบการณ์ท่ีประสบ
ความส าเร็จ ประกอบดว้ย 1) การให้ความรู้และทกัษะดา้นโภชนาการสําหรับนกัเรียน สัปดาห์ละ 45 นาที 
โดยมีทั้งรูปแบบท่ีเรียนในชั้นเรียน ฝึกทาํอาหารอย่างง่าย และพาไปศึกษาดูงานท่ีซุปเปอร์มาร์เก็ต และ 2) 
กิจกรรมทางกายหลงัเลิกเรียนวนัละ 45 นาที สัปดาห์ละ 2 วนั เป็นเวลา 16 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบวา่ ทกัษะ
การเลือกซ้ืออาหารและความรู้ดา้นโภชนาการของกลุ่มทดลองดีข้ึนอยา่งไม่มีนยัสําคญัทางสถิติ นกัเรียนใน
กลุ่มทดลองมีระดบักลูโคส อินสุลิน และปริมาณไขมนัลดลงอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ นอกจากน้ี HbA1c, 
นํ้าหนกั และดชันีมวลกายเพิ่มข้ึนทั้ง 2 กลุ่ม แต่กลุ่มทดลองมีอตัราการเพิ่มตํ่ากวา่กลุ่มควบคุม  

          4.2  การก ากบัตนเอง (Self-regulation)   
 ชุงค ์(Schunk, 1991: 348) ไดนิ้ยามการกาํกบัตนเองวา่หมายถึง กระบวนการท่ีบุคคลปฏิบติัและ
สนบัสนุนต่อพฤติกรรมความรู้ความเขา้ใจและอารมณ์ความรู้สึกท่ีมุ่งไปสู่เป้าหมายท่ีตั้งไวด้ว้ยตนเองอยา่ง
เป็นระบบ  ชุงค ์และซิมเมอร์แมน (Schunk and Zimmerman, 1997: 195-208) ไดนิ้ยามการกาํกบัตนเองวา่ 
หมายถึง กระบวนการท่ีกระตุน้และสนบัสนุนต่อความรู้ความเขา้ใจพฤติกรรมและความพอใจเพื่อนาํไปสู่
การบรรลุเป้าหมายท่ีตนเองตั้งไวใ้นท่ีสุด ส่วน ชินะพฒัน์ ช่ืนแดชุ่ม (2542: 15) ไดนิ้ยามการกาํกบัตนเองวา่
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หมายถึงการใชก้ลวิธีซ่ึงไดแ้ก่ การตั้งเป้าหมาย การวางแผน การดาํเนินการติดตามผล ทั้งในดา้นพฤติกรรม 
ดา้นความรู้ ความเขา้ใจ และดา้นแรงจูงใจของตนเอง เพื่อใหบ้รรลุถึงส่ิงท่ีมุ่งหวงัไดด้ว้ยตนเอง 
  สรุปได้ว่า การกาํกบัตนเอง หมายถึง การแสดงออกถึงการกระทาํในการสังเกตพฤติกรรมและการ
เปล่ียนแปลงดา้นสุขภาพของตนเอง พร้อมทั้งตั้งเป้าหมายและวางแผนในการกระทาํท่ีจะดูแลตนเองให้มี
สุขภาพดีตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ อาจกระทาํดว้ยการจดบนัทึกการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง  
กระตุน้เตือนตนเองใหก้ระทาํอยา่งต่อเน่ืองใหบ้รรลุถึงการมีสุขภาพท่ีดีตามท่ีตนเองไดต้ั้งเป้าหมายไว ้ 
          ในศึกษาคร้ังน้ีไดส้นใจแนวคิดการกาํกบัตนเองจากทฤษฎีเชิงปัญญาสังคม (Social cognitive 
theory) ของแบนดูร่า (Bandura, 1986 อา้งใน สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2549: 54) ซ่ึงเช่ือว่าพฤติกรรมของ
มนุษยไ์ม่ได้เป็นผลมาจากการเสริมแรงและการลงโทษจากภายนอกแต่เพียงอย่างเดียว แต่มนุษยส์ามารถ
กระทาํบางส่ิงบางอยา่งเพื่อควบคุมความคิด ความรู้สึก และการกระทาํของตนเอง กระบวนการดงักล่าวน้ีคือ
การกาํกบัตนเอง (Self – regulation) และ การกาํกบัตนเอง เป็นกระบวนการท่ีบุคคลตั้งเป้าหมายไวส้ําหรับ
ตนเองและคิดหากลวิธีให้บรรลุเป้าหมายด้วยตนเองบุคคลจะเป็นผูค้วบคุมกระบวนการน้ีด้วยตนเอง 
(Zimmerman, 1998: 1) การกาํกบัตนเอง (Self – regulation) ประกอบดว้ย 3 กระบวนการยอ่ย (Schunk and 
Zimmerman, 1994: 76-79) ไดแ้ก่ 1)การสังเกตตนเอง (Self-observation)  2) การตดัสินตนเอง (Self-
judgment) และ 3)การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self-reaction)  ทั้งน้ี กระบวนการกาํกับตนเอง ประกอบด้วย
องคป์ระกอบดงัน้ี  
 1. การสังเกตตนเอง (Self-observation)  หมายถึง ความสนใจต่อลกัษณะท่ีจาํเพาะในพฤติกรรมของ
บุคคลอยา่งพินิจพิเคราะห์(Bandura,1986 อา้งใน ดวงเพญ็ เรือนในมัน่, 2542: 54) ประกอบดว้ย  
      1.1 การตั้งเป้าหมาย   (Goal setting) หมายถึง การกาํหนดพฤติกรรมเป้าหมายหรือกาํหนด
เกณฑใ์นการแสดงพฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึงท่ีตอ้งการเปล่ียนแปลง  ซ่ึงในระยะแรกของการกาํกบัตนเอง 
ก่อนท่ีบุคคลจะสามารถกาํกบัพฤติกรรมของตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพบุคคลจะตอ้งเลือกเป้าหมาย ซ่ึง
การตั้งเป้าหมายเป็นกระบวนการสาํคญัท่ีจะช่วยใหบุ้คคลไดรู้้ถึงพฤติกรรมท่ีตอ้งการกระทาํอยา่งชดัเจนและ
ยงัใชเ้ป็นเกณฑใ์นการประเมินเพื่อเปรียบเทียบกบัพฤติกรรมท่ีบุคคลกระทาํกบัพฤติกรรมเป้าหมายท่ีกาํหนด
ไว ้แบนดูร่า เสนอวา่การตั้งเป้าหมายในการกระทาํพฤติกรรมใหมี้ประสิทธิภาพและสะดวกต่อการตดัสินนั้น
ควรตั้งเป้าหมายใหมี้ลกัษณะดงัน้ี (Bandura, 1997a, 1986, 1988 อา้งใน ฐิติพฒัน์ สงบกาย, 2533) 
  1) ควรเป็นเป้าหมายท่ีเฉพาะเจาะจง คือบุคคลจะกาํหนดเป้าหมายในการทาํพฤติกรรมท่ี
เจาะจงชดัเจนลงไปวา่เขาจะตอ้งทาํพฤติกรรมอยา่งไร หรือเท่าไร 
  2) ควรเป็นเป้าหมายท่ีมีลกัษณะทา้ทาย การตั้งเป้าหมายท่ีมีลกัษณะทา้ทายจะเป็นส่ิงกระตุน้
หรือจูงใจใหบุ้คคลใชค้วามพยายามในการกระทาํพฤติกรรมใหม้ากข้ึน 
  3) ควรเป็นเป้าหมายท่ีระบุแน่ชัดและมีทิศทางในการกระทาํแน่นอนโดยไม่มีทางเลือกได้
หลายทางเช่นควรตั้งเป้าหมายวา่ “วนัน้ีฉนัจะทาํการบา้นวิชาคณิตศาสตร์ให้เสร็จ” หรือตั้งวา่ “สัปดาห์น้ีฉนั
จะรับประทานขนมขบเค้ียวไม่เกิน 2 ซอง” 
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  4) ควรเป็นเป้าหมายระยะสั้ น ในการกระทาํพฤติกรรมจะมีผลต่อแรงจูงใจเน่ืองจากบุคคลจะ
พบกบัความสําเร็จท่ีตั้งไวง่้ายและเร็วและเม่ือบุคคลประสบความสําเร็จในเป้าหมายท่ีตั้งไวก้็จะมีความพึง
พอใจและเป็นแรงจูงใจใหบุ้คคลพยายามกระทาํพฤติกรรมใหบ้รรลุเป้าหมายระยะยาวเพิ่มมากข้ึน 
  5) ควรเป็นเป้าหมายท่ีอยู่ในระดบัใกล้เคียงกบัความเป็นจริง และสามารถปฏิบติัได้ไม่เป็น
เป้าหมายท่ีมีลกัษณะเพอ้ฝันคือสูงหรือตํ่ากวา่ความเป็นจริงและ ควรปฏิบติัได ้ เม่ือเป้าหมายหรือมาตรฐาน
ของพฤติกรรมใดไม่ไดรั้บการยอมรับหรือไม่มีความชดัเจนบุคคลจึงไม่สามารถใชเ้ป้าหมายเป็นมาตรฐานได ้ 
  การตั้งเป้าหมาย มี 2 วธีิคือ 
      1) การตั้งเป้าหมายดว้ยตนเอง หมายถึง การท่ีบุคคลเป็นผูก้าํหนดพฤติกรรมเป้าหมายท่ีตอ้งการ
กระทาํดว้ยตนเอง ซ่ึงการตั้งเป้าหมายดว้ยตนเองจะมีขอ้ดีคือจะทาํให้บุคคลรู้สึกวา่เขาเป็นผูก้ระทาํและเป็นผู ้
ตดัสินใจด้วยตนเอง ทาํให้เกิดความรู้สึกสบายใจและพยายามกระทาํพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายท่ีตน
กาํหนด 
  2) การตั้งเป้าหมายโดยบุคคลอ่ืน หมายถึง การท่ีบุคคลอ่ืนเป็นผูก้าํหนดพฤติกรรมเป้าหมายท่ี
ตอ้งการเปล่ียนแปลงให้กบับุคคล ซ่ึงการตั้งเป้าหมายด้วยบุคคลอ่ืนจะมีขอ้ดีตรงท่ีว่าอาจจะช่วยแก้ไขให้
บุคคลท่ีไม่สามารถตั้งเป้าหมายดว้ยตนเองไดอ้ย่างเหมาะสมให้สามารถตั้งเป้าหมายไดอ้ย่างเหมาะสมกบั
ความสามารถตนเองยิง่ข้ึน (ดวงเพญ็ เรือนใจมัน่, 2542: 55) 
              2. การเตือนตนเอง(Self-monitoring) หมายถึง กระบวนการท่ีบุคคลสังเกตและบันทึกพฤติกรรม
เป้าหมายท่ีเกิดขึน้ด้วยตนเองเพ่ือเป็นข้อมลูเก่ียวกับพฤติกรรมท่ีตนเองกระท า การเตือนตนเองจะทาํให้บุคคล
รู้ว่าตนเองกระทาํพฤติกรรมในลกัษณะใด ซ่ึงจะนาํไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลไดเ้น่ืองจาก
บุคคลไดเ้ห็นขอ้มูลยอ้นกลบัแลว้ก็จะทาํใหเ้ขารู้วา่ควรทาํเช่นไรต่อไปเพื่อไปสู่พฤติกรรมเป้าหมายท่ีตอ้งการ 
  นอกจากกระบวนการสังเกตตนเองท่ีกล่าวมาแลว้ แบนดูร่า เสนอวา่ ยงัมีปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อ
การสังเกตตนเองอีกดงัน้ี 
    1)  เวลาท่ีทาํการสังเกตและบนัทึกพฤติกรรมตนเอง คือ บุคคลจะตอ้งทาํการสังเกตและบนัทึก
พฤติกรรมตนเองทนัทีท่ีพฤติกรรมเป้าหมายเกิดข้ึนซ่ึงจะทาํใหไ้ดข้อ้มูลท่ีมีความถูกตอ้งแม่นยาํและต่อเน่ือง  
    2)   การให้ขอ้มูลยอ้นกลบัจะทาํให้บุคคลทราบว่าตนกระทาํพฤติกรรมเป็นอย่างไรเป็นไปตาม
เป้าหมายท่ีตั้งไวห้รือไม่ ถ้าเป็นไปตามเป้าหมายบุคคลก็ควรจะมีความสนใจสังเกตมากข้ึนแต่ถ้าหากไม่
เป็นไปตามเป้าหมายบุคคลก็จะไดห้าแนวทางแกไ้ขให้ดีข้ึนต่อไป (Agras, Leitenberg and Barlow, 1968 อา้ง
ใน ดวงเพญ็ เรือนใจมัน่, 2542: 57) 
   3) ระดับของแรงจูงใจการท่ีบุคคลมีแรงจูงใจท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนก็จะมีการ
ตั้งเป้าหมายและพยายามสังเกตและบนัทึกพฤติกรรมของตนมากกว่าบุคคลท่ีมีแรงจูงใจตํ่า (Nelson, 1997 
อา้งใน ดวงเพญ็ เรือนใจมัน่, 2542: 57) 
   4) คุณค่าของพฤติกรรมท่ีสังเกต พฤติกรรมใดก็ตามท่ีบุคคลเห็นวา่มีคุณค่าต่อตนเองเขาก็จะให้
ความสนใจในการสังเกตมากกวา่พฤติกรรมท่ีเขาไม่เห็นคุณค่า (Kanfer, 1970 อา้งใน ดวงเพญ็ เรือนใจมัน่, 
2542: 57) 
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 5) ความสําเร็จและความล้มเหลวของพฤติกรรมท่ีสังเกต การท่ีบุคคลกระทาํพฤติกรรมแล้ว
ไดรั้บความสําเร็จบุคคลก็จะให้ความสนใจสังเกตและบนัทึกพฤติกรรมของตนเองมากกว่าพฤติกรรมท่ีเขา
กระทาํแลว้ มกัลม้เหลว (Kischenbaum and Karoly, 1977 อา้งใน ดวงเพญ็ เรือนใจมัน่, 2542: 57) 
 6) ระดบัความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมท่ีสังเกต พฤติกรรมใดก็ตามท่ีบุคคลสามารถ
ควบคุมได้ บุคคลก็จะสนใจสังเกตและบนัทึกพฤติกรรมของตนเองมากกว่าพฤติกรรมท่ีเขาไม่สามารถ
ควบคุมได ้(Johnson and White, 1971 อา้งใน ดวงเพญ็ เรือนใจมัน่, 2542: 57) 
             3.  การตัดสินตนเอง (Self-Judgment) เป็นการเปรียบเทียบผลท่ีไดรั้บจากการกระทาํกบัเป้าหมาย
หรือมาตรฐานท่ีตั้งไว ้การตดัสินตนเอง (Self – judgment) ข้ึนกบัชนิดของมาตรฐาน (Type of standards) 
องคป์ระกอบของเป้าหมาย (Goal properties) และความสาํคญัของการบรรลุเป้าหมาย  
 พฤติกรรมจะประสบความสาํเร็จหรือลม้เหลวข้ึนอยูก่บัมาตรฐานท่ีน ามาประเมิน ขอ้มูลท่ีจะนาํมา
เป็นมาตรฐานไดม้าจากแหล่งต่างๆ เช่น การแสดงปฏิกิริยาทางสังคมต่อพฤติกรรมของบุคคล มาตรฐานของ
บุคคลอ่ืน การตั้งมาตรฐานท่ีดีคือการตั้งพฤติกรรมท่ีเฉพาะเจาะจงระบุอยา่งชดัเจนมีแนวทางในการกระทาํ
อยา่งแน่นอนเป็นมาตรฐานท่ีใกลเ้คียงกบัความเป็นจริงและสามารถปฏิบติัได ้หลงัจากท่ีบุคคลนาํมาตรฐาน
มาใช้เป็นเกณฑ์ในการตัดสินมีแนวโน้มว่าพวกเขาจะนํามาตรฐานไปดัดแปลงใช้ในสภาพอ่ืนๆ และ
มาตรฐานนั้นยงัส่งผ่านจากบุคคลหน่ึงไปสู่อีกบุคคลหน่ึงด้วยตวัแบบและความสําเร็จทางสังคม เช่น เด็ก
ดดัแปลงมาตรฐานของผูใ้หญ่มาใชแ้ลว้นาํมาใชก้บัเพื่อน (อรอุมา จิรธนิตกุล, 2544: 18) 
 4. การแสดงปฏิกริิยาต่อตนเอง (Self – reaction) 
  เป็นกระบวนการสุดทา้ยของกลไกการกาํกบัตนเอง กระบวนการน้ีทาํหนา้ท่ี 2 ประการคือ 
  3.1 ทาํหนา้ท่ีตอบสนองผลการประเมินพฤติกรรมของตนเอง จากกระบวนการตดัสิน ถา้บุคคล
กระทาํพฤติกรรมเป้าหมายไดเ้ท่ากบัหรือสูงกวา่เป้าหมายท่ีตั้งไวบุ้คคลจะแสดงปฏิกิริยาทางบวกต่อตนเอง
หรือให้รางวลักบัตนเองแต่ถา้บุคคลกระทาํพฤติกรรมตํ่ากวา่เป้าหมายเขาจะแสดงปฏิกิริยาทางลบต่อตนเอง
หรือการลงโทษตนเอง หรืออาจไม่แสดงปฏิกิริยาต่อตนเองก็ได ้
  3.2 ทาํหนา้ท่ีเป็นตวัจูงใจสําหรับการกระทาํพฤติกรรมของตนเอง ถา้บุคคลกระทาํพฤติกรรมได้
ตามเป้าหมายแลว้จะใหส่ิ้งจูงใจกบัตนเอง ส่ิงจูงใจแบ่งเป็น 
 1)  ส่ิงจูงใจตนเองจากภายนอก ไดแ้ก่ วตัถุส่ิงของท่ีสามารถจบัตอ้งไดห้รืออาจเป็นการให้เวลา
อิสระกบัตนเอง การกระทาํท่ีชอบหรือการกระทาํกิจกรรมบนัเทิงต่างๆ 
 2)  ส่ิงจูงใจตนเองจากภายในเป็นผลกรรมภายในท่ีบุคคลให้กบัตนเองหลงัจากท่ีประเมินการทาํ
พฤติกรรมของตนเองแลว้ซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 ประเภทคือ 
   -  การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองทางบวก คือ การท่ีบุคคลแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองทางบวกเม่ือ
กระทาํพฤติกรรมไดต้ามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้เช่น การยกยอ่ง ช่ืนชมตนเอง เป็นตน้ 
   -  การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองทางลบ คือ การท่ีบุคคลแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองทางลบเม่ือ
กระทาํพฤติกรรมได้ตํ่ากว่าเป้าหมายท่ีตั้งไว ้เช่น การตาํหนิตนเอง การวิจารณ์ตนเอง ละอายใจ และการ
เสียใจ เป็นตน้ 
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  การท่ีบุคคลแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองทางบวกนบัวา่เป็นกลไกการส่งเสริมพฤติกรรมส่วนการแสดง
ปฏิกิริยาทางลบต่อตนเองนั้นเป็นกลไกป้องกนัตนเองจากการท่ีถูกสังคมหรือบุคคลภายนอกลงโทษเพราะ
เ ม่ือบุคคลลงโทษตนเองนั้ นสามารถเป็นการระบายส่ิง ท่ีผิดพลาดท่ีตนได้กระทําลงไปและจะ
กระทบกระเทือนจิตใจนอ้ยกวา่ท่ีถูกผูอ่ื้นลงโทษ 
 ปัจจัยต่างๆ ที่มีอิทธิพลต่อการก ากับตนเอง แบนดูร่า (Bandura, 1986: 369-372) กล่าวว่ามีปัจจยั
ต่างๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อกระบวนการกาํกบัตนเองดงัน้ี 
 1. ประโยชน์ส่วนตัว (Personal benefits)  เม่ือบุคคลมีพฤติกรรมกาํกบัตนเองแลว้บุคคลก็จะไดรั้บ
ประโยชน์โดยตรงต่อตวัเขาเองเขาก็จะยดึมัน่ต่อการกาํกบัตนเองจะทาํใหก้ระบวนการกาํกบัตนเองคงอยูไ่ด ้
 2. รางวัลทางสังคม (Social reward) การท่ีบุคคลมีพฤติกรรมการกาํกบัตนเองแล้วบุคคลใน
สังคมให้การยกย่องชมเชย สรรเสริญ ให้เกียรติ ให้การยอมรับหรือให้รางวลั   ซ่ึงการให้รางวลัทางสังคม
เหล่าน้ีก็จะมีส่วนช่วยใหก้ระบวน การกาํกบัตนเองของบุคคลคงอยูไ่ด ้
 3. การสนับสนุนจากตัวแบบ (Modeling  supports) บุคคลท่ีมีมาตรฐานในการกาํกบัตนเองเช่น 
การพดูจาไพเราะ หากไดอ้ยูใ่นสภาพแวดลอ้มท่ีคนอ่ืนๆ รอบดา้นลว้นแต่มีการพดูจาไพเราะดว้ยกนัคนท่ี
พดูจาไพเราะทั้งหลายเหล่าน้ีจะมีส่วนช่วยเป็นตวัแบบท่ีจะสนบัสนุนซ่ึงกนัและกนั 
 4. ปฏิกิริยาทางลบจากผู้อื่น (Negative sanctions) บุคคลท่ีพฒันามาตรฐานในการกาํกบัตนเอง
ข้ึนมาแลว้หากภายหลงัให้รางวลักบัตนเองต่อพฤติกรรมท่ีตํ่ากวา่มาตรฐานก็จะทาํให้บุคคลในสังคมแสดง
ปฏิกิริยาทางลบต่อตวัเขาปฏิกิริยาเหล่าน้ีจะส่งผลใหบุ้คคลยอ้นกลบัไปใชม้าตรฐานเดิมของเขาอีก 
 5. การสนับสนุนจากสภาพแวดล้อม (Contextual supports) บุคคลท่ีอยู่ในสภาพแวดลอ้ม ซ่ึงใน
อดีตเคยส่งเสริมให้ตนกาํกบัตนเองดว้ยมาตรฐานระดบัหน่ึงย่อมมีโอกาสกาํกบัตนเองดว้ยมาตรฐานนั้นอีก 
บุคคลเช่นน้ีมีแนวโนม้จะหลีกเล่ียงสถานการณ์ท่ีจะมีอิทธิพลใหต้นตอ้งลดมาตรฐานลงไป 
 6. การลงโทษตนเอง (Self – inflicted punishment) จะเป็นหนทางช่วยใหบุ้คคลลดความไม่สบาย
ใจจากการทาํผิดมาตรฐานของตนไดแ้ละในหลายๆ กรณีก็เป็นการลดปฏิกิริยาทางลบจากผูอ่ื้นได ้แทนท่ีจะ
ถูกคนเหล่านั้นลงโทษเอาโดยตรงคนส่วนใหญ่จะมีความรู้สึกวา่การลงโทษตนเองทาํให้รู้สึกไม่พอใจน้อย
กวา่การถูกผูอ่ื้นลงโทษและในบางกรณีการลงโทษตนเองก็เป็นการกระทาํท่ีไดรั้บการชมเชยจากผูอ่ื้นดว้ย 

งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบัการประยุกต์ใช้แนวคิดการก ากบัตนเอง 
 งานวจิยัท่ีใชแ้นวคิดการกาํกบัตนเองพบทั้งภายในและต่างประเทศ โดยในประเทศตวัอยา่งงานวิจยั
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพ เช่น พนิดา มีตอ้งปัน (2532) ศึกษาถึงประสิทธิผลของโปรแกรมลดนํ้ าหนกั
ดว้ยวิธีควบคุมตนเองท่ีมีต่อพฤติกรรมลดนํ้ าหนกั ทั้งดา้นความรู้ ทศันคติ การปฏิบติัตวัในการลดนํ้ าหนัก
และผลของพฤติกรรมการลดนํ้าหนกั กลุ่มตวัอยา่งคือ นกัเรียนหญิงระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ท่ีมีนํ้ าหนกัเกิน
มาตรฐานร้อยละ 20 อายุ 11-14 ปี จาํนวน 100 คน เป็นกลุ่มทดลอง 50 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 50 คน 
ภายหลังการทดลองพบว่า โปรแกรมลดนํ้ าหนักโดยใช้การควบคุมตนเองทําให้นักเรียนหญิงระดับ
มธัยมศึกษาตอนตน้ท่ีมีนํ้ าหนักเกินมาตรฐานร้อยละ 20 มีความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัตวัในการลด
นํ้ าหนกัไดถู้กตอ้งมากข้ึน และสามารถลดนํ้ าหนกัลงได ้นอกจากน้ีพบวา่ การฝึกให้นกัเรียนรู้จกัการบนัทึก
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รายการอาหารและจาํนวนแคลอรีในแต่ละวนัจะช่วยให้นกัเรียนควบคุมการรับประทานอาหารของตนเอง
และลดนํ้ าหนกัลงได ้ ทั้งน้ี  สุวรรณี (Suwannee Chearsawad, 2002) ไดศึ้กษาผลของการพฒันาทกัษะการ
ควบคุมตนเองในการหลีกเล่ียงการบริโภคอาหารว่างท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการน้อยในนักเรียนชั้ น
ประถมศึกษาปีท่ี 5 จงัหวดัตาก พบวา่ ภายหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีการควบคุมตนเองในการหลีกเล่ียง
การบริโภคอาหารว่างท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการน้อยเพิ่มข้ึนมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ และพบว่าในระยะติดตามผลไม่แตกต่างจากระยะหลังการทดลอง แต่ในระยะติดตามผล 
นกัเรียนกลุ่มทดลองยงัคงมีการควบคุมตนเองในการหลีกเล่ียงการบริโภคอาหารวา่งท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ
นอ้ยเพิ่มข้ึนมากกวา่ก่อนการทดลองและมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  
 สาํหรับงานวจิยัในต่างประเทศ ตวัอยา่ง เช่น มาโฮนี และคณะ (Mahony et al, 1973: 65-69 อา้งใน 
เกศแกว้ สอนดี, 2548: 40) ศึกษาผลของการให้รางวลัตนเอง การลงโทษตนเอง และการสังเกตตนเองต่อ
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร โดยกลุ่มท่ีให้รางวลัตนเอง และลงโทษตนเองจะตอ้งเอาเงินไปมอบให้กบั
ผูว้ิจยั และนาํเงินนั้นมาให้รางวลัหรือลงโทษตามเง่ือนไขท่ีตกลงกนัไว ้คือ กลุ่มท่ีให้รางวลัตนเองจะไดเ้งิน
จากผูว้จิยัเม่ือเขาสามารถลดนํ้ าหนกัลงได ้ในขณะท่ีกลุ่มลงโทษตนเองจะตอ้งเสียเงินค่าปรับให้แก่ผูว้ิจยัเม่ือ
มีนํ้ าหนักเพิ่มข้ึน สําหรับกลุ่มท่ีสังเกตตนเองก็สังเกตตนเองเพียงอย่างเดียว ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มท่ีให้
รางวลัตนเอง และกลุ่มท่ีลงโทษตนเองสามารถลดนํ้ าหนักไดเ้ท่าๆ กนั และลดนํ้ าหนกัได้มากกว่ากลุ่มท่ี
สังเกตตนเอง และจากการติดตามผล 4 เดือนต่อมา พบวา่ กลุ่มท่ีใหร้างวลัตนเองลดนํ้ าหนกัไดม้ากกวา่กลุ่มท่ี
ลงโทษตนเอง 
 

            4.3 การดูแลตัวเอง (Self-care)  
 เป็นพฤติกรรมการเรียนรู้อย่างหน่ึงท่ีเร่ิมพฒันามาตั้งแต่วยัเด็ก และค่อยๆ  พฒันาเต็มท่ีในวยั
ผูใ้หญ่ ซ่ึงเป็นวยัท่ีสามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่งสมบูรณ์ แต่ความสามารถดงักล่าวจะลดลงเม่ือเกิดความเส่ือม 
หรือความเจ็บป่วยข้ึนในร่างกาย หรือกรณีท่ีการดูแลตนเองถูกจาํกัดจากความรู้ความชํานาญ  การขาด
แรงจูงใจ กิจกรรมการดูแลตนเองก็จะไม่เกิดข้ึน (Orem, 1985: 135) ผูท่ี้ช่วยเหลือตวัเองไม่ไดห้รือมีขีดจาํกดั
ต่างๆ ท่ีทาํให้ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองไดเ้ต็มท่ี บุคคลเหล่าน้ี  ไดแ้ก่ คนชรา คนเจ็บป่วย และคนพิการ 
การดูแลตนเองจึงมีผลโดยตรงต่อการดาํรงชีวิตของมนุษย ์ การคงไวซ่ึ้งรูปร่างและหน้าท่ีในภาวะปกติ การ
พฒันาบุคลิกภาพศกัยภาพของมนุษย ์ป้องกนัอนัตราย ตลอดจนพยาธิสภาพต่างๆ และยงัสามารถควบคุมผล
อนัเกิดจากการบาดเจบ็หรือพยาธิสภาพต่างๆ ได ้

   ความหมาย ของการดูแลตนเอง จากคําว่า  “ดูแล” กับ “ตนเอง” ตามพจนานุกรมฉบับ
บณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 ให้ความหมายคาํว่า ดูแล คือ เอาใจใส่ ปกปักรักษา ปกครอง ตน คือ ตวั (ตวัคน) 
เม่ือรวมคาํวา่ดูแลตนเอง จึงหมายถึง เอาใจใส่ในตวัเองนัน่เอง หรือปกปัก ปกครองตนเอง  การดูแลตนเองถูก
อธิบายในลักษณะของมโนทัศน์ กรอบแนวคิด รูปแบบ ทฤษฎีกระบวนการ  การเคล่ือนไหว    หรือ
ปรากฏการณ์ (Gantz, 1990  ) ความหมายการดูแลตนเองจะต่างกนัในแต่ละสาขาวิชาชีพ ซ่ึงมีผูใ้ห้นิยามการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง ดงัเช่น สไตเกอร์และลิบสัน (Steiger & Lipson, 1985: 12 อา้งใน องัศินนัท ์อินทรกาํ



32 
 

แหง, 2550: 28) ใหค้วามหมายของการดูแลตนเองวา่เป็นกิจกรรมท่ีริเร่ิมกระทาํโดย บุคคล ครอบครัว ชุมชน 
เพื่อให้บรรลุ หรือคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพให้ดีท่ีสุด ส่วน เพนเดอร์ (Pender, 1987 :150) ไดก้ล่าววา่การดูแล
ตนเองเป็นการปฏิบติัท่ีบุคคลริเร่ิมและกระทาํในวิถีทางของตนเองเพื่อดาํรงรักษาชีวิต ส่งเสริมสุขภาพและ
ความเป็นอยูท่ี่ดีของตน และ สมจิต หนุเจริญกุล (2543) ไดก้ล่าววา่ การดูแลตนเองหมายถึง การปฏิบติัใน
กิจกรรมท่ีบุคคลริเร่ิมและกระทาํเพื่อท่ีจะรักษาไวซ่ึ้งชีวิต สุขภาพและสวสัดิภาพของตน การดูแลตนเองเป็น
การกระทาํท่ีจงใจ และมีเป้าหมาย (Deliberate action) และเม่ือกระทาํอยา่งมีประสิทธิภาพจะมีส่วนช่วยให้
โครงสร้างหนา้ท่ีและพฒันาการของแต่ละบุคคลดาํเนินไปถึงขีดสูงสุด  

สรุปได้ว่า การดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การกระทาํกิจกรรมใดก็ตามท่ีบุคคลไดเ้ร่ิมปฏิบติัดว้ย
ตนเอง โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อดาํรงรักษาชีวติ ภาวะความมีสุขภาพและความเป็นอยูท่ี่ดีของตน เป็นการกระทาํ
อย่างมีแบบแผน เป็นขั้นตอน มีความต่อเน่ือง และเม่ือมีการกระทาํอย่างมีประสิทธิภาพจะช่วยให้ร่างกาย 
จิตใจและพฒันาการดาํเนินชีวติของบุคคลนั้นไปถึงเป้าหมายของแต่ละบุคคล 

แนวคิดและทศันะการดูแลตนเอง  
แนวคิดการดูแลตนเองได้เป็นท่ีสนใจและกล่าวถึงกันมาก ในท่ีประชุม First International 

Symposium ท่ีกรุงโคเปนเฮเกน ในปี ค.ศ. 1975 มีการให้ความหมายไวต่้างกนัจาก 29 ประเทศ มีการขยาย
กวา้งไปนอกจากเป็นเร่ืองเก่ียวกบัสุขภาพของบุคคล รวมถึงการดูแลครอบครัว กลุ่มและชุมชนดว้ย การดูแล
ตนเองเป็นกระบวนการตดัสินใจท่ีเก่ียวกบัการสังเกตตนเอง การรับรู้และการตดัสินใจ เลือกบริการ และการ
รักษาตามท่ีบุคคลเขา้ใจ (นาตยา    เกรียงชยัพฤกษ,์ 2544) และในปี ค.ศ.1987 สถาบนัการดูแลตนเอง จดัให้มี
ผูเ้ช่ียวชาญการดูแลตนเองจากสาขาต่างๆ มาประชุม เพื่อหาลกัษณะท่ีอธิบายการดูแลตนเอง ผลสรุปใน
แนวคิดการดูแลตนเองนั้นมีคุณลกัษณะดงัน้ี 1) การดูแลตนเองมีอยูใ่นสถานการณ์และวฒันธรรมท่ีเฉพาะ 2)  
เก่ียวขอ้งกบัความสามารถท่ีจะกระทาํและการเลือก 3) ความรู้ ทกัษะ การให้คุณค่า แรงจูงใจ การรับรู้
ความสามารถ การควบคุม และสมรรถนะของตนเอง (Efficacy) มีอิทธิพลต่อการดูแลตนเอง และ 4) แนวคิด
การดูแลตนเองมีจุดเนน้การดูแลสุขภาพ อยูภ่ายใตก้ารควบคุมของบุคคล (Gantz, 1990) ความหมายการดูแล
ตนเอง สามารถจาํแนกเป็นแบบแผนได ้2 แบบแผน คือการดูแลตนเองในแบบท่ีเป็นการกระทาํพฤติกรรม
หรือกระบวนการ และการดูแลตนเองในแบบท่ีเป็นเป้าหมาย 

แนวคิดการดูแลตนเอง ในสาขาจิตวิทยา  ให้ความสนใจในลักษณะท่ีเป็นปรากฏการณ์หน่ึงท่ี
เก่ียวขอ้งกบัแนวคิด อตัมโนทศัน์ ความเช่ือด้านสุขภาพ และพฤติกรรม (Cognitive behavior model) 
พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา และความเช่ือในความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) บารอฟสกี 
(Barofsky, 1978 อา้งใน อรสา พนัธ์ภกัดี, 2542) ให้ความหมายการดูแลตนเองเป็นการกระทาํท่ีจงใจของ
บุคคลอยา่งมีเหตุผลท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ โดยแบ่งการดูแลตนเองเป็น 3 แบบ ไดแ้ก่ 1) การดูแลตนเองใน
การบรรเทาความเจ็บป่วย  2)  การดูแลตนเองในการรักษาหรือเผชิญกบัอาการ  3)การดูแลตนเองในการ
ป้องกนัอนัตรายท่ีจะมีผลต่อสวสัดิภาพ กระบวนการทาํหนา้ท่ีของร่างกาย การดูแลตนเองจึงมีเป้าหมายเพื่อ
ปรับควบคุมใหก้ระบวนการทาํงานทางร่างกายเป็นปกติ 
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แนวคิดการดูแลตนเองในสาขาสังคมศาสตร์ สนใจการดูแลตนเองในความสัมพนัธ์ทั้ง 3 ระบบ คือ 
ระบบบุคคล ระบบกลุ่มยอ่ย และระบบชุมชน และมุ่งเนน้ท่ีสังคม กฎหมาย นโยบาย และองคก์รท่ีสนบัสนุน
และส่งเสริมการดูแลตนเอง ดีฟรายส์ (Defries, 1990 อา้งใน อรสา พนัธ์ภกัดี, 2542) ให้ทศันะว่าการดูแล
ตนเองเป็นการกระทาํท่ีมีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนัของแผนการรักษา ชุมชน และการส่งเสริมสุขภาพ และ 
ดีน (Dean, 1989 อา้งใน อรสา พนัธ์ภกัดี, 2542) เนน้การดูแลตนเองท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ คือ การดูแลตนเอง
เป็นพฤติกรรมในการดาํเนินชีวิตประจาํวนั ซ่ึงมีรูปแบบของการมีปฏิสัมพนัธ์ในสังคม และทศันคติต่อ
พฤติกรรม การให้คุณค่า ความเช่ือท่ีเรียนรู้ในสังคมวฒันธรรม มีผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ดงันั้น
บุคคลจะยอมรับหรือหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ จึงข้ึนอยูก่บัสังคมวฒันธรรมมากกวา่การตดัสินใจ
เฉพาะบุคคล ซ่ึงต่างจาก คิดบูช (Kickbusch, 1989  อา้งใน อรสา พนัธ์ภกัดี, 2542) เห็นวา่ การดูแลตนเอง
เก่ียวขอ้งกบัแบบแผนการดาํเนินชีวิตท่ีบุคคลยอมรับท่ีจะจดัการตนเอง ในการหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียง และการ
กาํกบัประเมินตนเอง มีการตดัสินใจ การใชย้าดว้ยตนเอง และการรักษาตนเอง  
 โดยสรุป การดูแลตนเองเป็นกระบวนการท่ีบุคคลสามารถกระทาํกิจกรรมหรือพฤติกรรมท่ีเก่ียวกบั
สุขภาพ ซ่ึงบุคคลได้เลือกปฏิบติัให้เหมาะสมกับตนเอง โดยมีการเรียนรู้และการสนับสนุนจากสังคม
วฒันธรรม ท่ีเป็นส่ิงแวดล้อมของบุคคลนั้นทั้งในวิชาชีพและนอกวิชาชีพทางด้านสุขภาพ และการดูแล
ตนเองท่ีเหมาะสมมีประสิทธิภาพเป็นหนทางท่ีนาํไปสู่การมีสุขภาพดี 
 แนวคิดการดูแลตนเองด้านสุขภาพกบัการใช้บริการสุขภาพ 
 ท่ีผา่นมาภาครัฐมองการดูแลตนเองเป็นในดา้นการใชบ้ริการเม่ือเจ็บป่วยของประชาชนโดยจากการ
สํารวจมีการเปล่ียนแปลงไป ในภาพรวมทั้งประเทศประชาชนใช้บริการรักษาพยาบาลจากสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐมากข้ึนจากร้อยละ 15.5 ใน พ.ศ.2513 เป็นร้อยละ 53.9 ใน พ.ศ. 2539 และซ้ือยากินเอง
นอ้ยลงจากร้อยละ 51.54 ใน พ.ศ.2513 เหลือเพียงร้อยละ 17.1 ใน พ.ศ. 2539 และหลงัวิกฤตเศรษฐกิจ
ประชาชนหนัมาซ้ือยากินเองมากข้ึนจากร้อยละ 17.1 ในพ.ศ.2513 เป็นร้อยละ 20.2 และ 24.2 ใน พ.ศ. 2542 
และ 2544 ตามลาํดบั แต่ในภาวะปัจจุบนั ประชาชนเร่ิมเห็นความสําคญัของการมีสุขภาพดี ร่างกายแข็งแรง 
จิตใจท่ีเป็นสุขสงบ ดงันั้น แนวการดูแลสุขภาพตนเองแบบองคร์วมคือดูแลกาย ใจ จิตวิญญาณ เขา้มามีส่วน
ร่วมในการดาํเนินชีวิตอยา่งมีความสุขสมบูรณ์ การดูแลสุขภาพจึงเนน้ให้ความสําคญัในการส่งเสริม ฟ้ืนฟู 
ป้องกนัโรคมากกวา่การรักษา ซ่ึงจะเห็นไดว้า่การมีสุขภาพดีเช่ือมโยงกบัการดูแลสุขภาพแบบองคร์วม   เป็น
แนวคิดใหม่ขององคก์ารอนามยัโลก (WHO)  ถือวา่เป็นการต่ืนตวัของการรักษาสุขภาพของคนยคุใหม่ 
 งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบัการดูแลตนเอง 
 อมาวสี อมัพนัศิริรัตน์ (2539) ศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองกบัภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ
เขตชนบท อาํเภอพล จงัหวดัขอนแก่น  กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูท่ี้มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป จาํนวน 213 คน เก็บ
รวบรวมขอ้มูลโดย แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองและแบบ
ประเมินภาวะสุขภาพ ผลการวิจยัสรุปไดว้่า ความสามารถในการดูแลตนเอง มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เท่ากบั 0.5939 (p < 
0.001)  2) เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ ตามปัจจยัพื้นฐานพบวา่  1.1) ผูสู้งอายุมี
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ความสามารถในการดูแลตนเองแตกต่างกนัตามปัจจยัพื้นฐานอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.01 ไดแ้ก่ 
ระดบัการศึกษา และลกัษณะการพกัอาศยั และท่ีระดบั 0.05 ไดแ้ก่ บทบาทหน้าท่ีของผูสู้งอายุใน 2) 
เปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ ตามปัจจยัพื้นฐานดงัน้ี 2.1)  ผูสู้งอายุมีภาวะสุขภาพแตกต่างกนัตาม
ปัจจยัพื้นฐาน อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา การเป็นเจา้ของบา้น และบทบาท
หนา้ท่ีของผูสู้งอายุในครอบครัว และท่ีระดบั 0.05 ไดแ้ก่ รายได ้สถานภาพสมรส  ผูว้ิจยัไดเ้สนอแนะให้
พยาบาลควรมีบทบาทในการให้ความรู้  กระตุ้นให้ผูดู้แลผูสู้งอายุ  ให้ความสําคญัในการส่งเสริม
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ โดยการสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งเสริมการพฒันาและคงไวซ่ึ้ง
ความสามารถในการดูแลตนเอง ส่งเสริมให้ผูสู้งอายุไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร รวมทั้งคาํแนะนาํวิธีการป้องกนั 
และรักษาสุขภาพอนามยัของตนเอง คู่สมรส และบุตรหลาน ควรให้การสนบัสนุน ช่วยเหลือ ให้ความรัก 
ความอบอุ่นแก่ผูสู้งอาย ุเปิดโอกาสใหผู้สู้งอายมีุส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัวตามศกัยภาพของตน เพื่อ
ส่งผลใหผู้สู้งอายมีุความภาคภูมิใจในตนเอง และเห็นคุณค่าของการดาํรงชีวติอยา่งมีคุณค่าต่อไป  ขวญัใจ ตนั
ติวฒันเสถียร (2535) ศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพโดยใชต้วัอยา่งเป็นผูป่้วย
ท่ีแพทยว์นิิจฉยัวา่เป็นโรคประสาทในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัอุบลราชธานี จาํนวน 360 คน ซ่ึงไดจ้ากการ
สุ่มตวัอยา่งแบบง่ายและแบบสํารวจความเครียดของ HOS ผลการวิจยัท่ีสําคญัมีดงัน้ี 1) พฤติกรรมการดูแล
ตนเองดา้นสุขภาพจิต รายดา้น ดงัน้ี ดา้นการดูแลตนเองโดยทัว่ไป ดา้นการปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา ดา้น
การพฒันาการรู้จกัตนเอง ดา้นการเตรียมการเผชิญปัญหา ดา้นการพฒันาระบบสนบัสนุนทางสังคม และดา้น
การใชเ้วลาอยา่งมีประสิทธิภาพ อยูใ่นระดบัปานกลาง ส่วนดา้นการติดต่อส่ือสารอยา่งมีประสิทธิภาพ อยูใ่น
ระดบัตํ่า  2) พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิตมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง กบัการ
สนบัสนุนของชุมชน การสนบัสนุนของครอบครัว และความเช่ือเก่ียวกบัศาสนา อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .01   3) ตวัแปรท่ีสามารถพยากรณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพ อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .01 ตามลาํดบัความสําคญัมากน้อย คือ การสนบัสนุนของชุมชน ความเช่ือเก่ียวกบัศาสนา การ
สนับสนุนของครอบครัว และระดบัการศึกษาโดยสามารถร่วมกนัพยากรณ์ได้ร้อยละ 33.2 การวิจยัเชิง
ประเมินผลคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อ 1) ประเมินผลการดาํเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และจากผล
วิจยัของ องัศินันท์  อินทรกาํแหง (2553) ศึกษาผลการจดัการโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงของ
หน่วยงานภาครัฐในกรุงเทพมหานคร ในกลุ่มเส่ียงโรคเมตาบอลิก 5,278 พบวา่ ผลการประเมินประสิทธฺภาพ
โครงการทั้งในดา้น บริบทของโครงการ ปัจจยันาํเขา้ กระบวนการและผลลพัธ์อยูใ่นระดบัดีมากตามความ
คิดเห็นท่ีสอดคลอ้งกนัในกลุ่มหัวหน้าโครงการ ผูบ้งัคบับญัชาของหัวหน้าโครงการและกลุ่มผูรั้บบริการ 
และเม่ือพิจารณาผลลพัธ์ตามตวัช้ีวดั พบว่า กลุ่มเส่ียงผูเ้ขา้ร่วมโครงการภายหลงัส้ินสุดโครงการ มีการรับรู้
ความสามารถตนเอง การกาํกบัพฤติกรรมสุขภาพและการดูแลสุขภาพตนเองสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโครงการ 
และมีนํ้าหนกัตวั เส้นรอบเอว ความดนัโลหิตตํ่ากวา่ก่อนเขา้ร่วมโครงการ(p<.05)   

สรุปไดว้า่ การดูแลสุขภาพตนเอง มีความสาํคญัอยา่งยิง่ท่ีจะช่วยส่งเสริมและป้องกนัการเกิดโรคจาก
พฤติกรรมต่างๆท่ีจะคุกคามประชาชนทั้งทางร่างกายและจิตใจ การให้บริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงแก่
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ประชาชนกลุ่มเส่ียงจึงเป็นอีกแนวทางหน่ึงท่ีลดปัญหาสาธารณสุข เพราะสุขภาพเป็นเร่ืองของประชาชนทุก
คนท่ีควรใส่ใจและดูแลสุขภาพของตนเองอยา่งต่อเน่ือง 

 
5. พฤติกรรมการบริหารโครงการสุขภาพตามหลกั PROMISE   

ในการดาํเนินงานดา้นสุขภาพ หลายงานวิจยัมกัศึกษาในระดบัของการจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
มากกวา่ เช่น การให้สุขศึกษา  จดัโปรแกรมลดอว้นลดพุงดว้ยเทคนิคการให้คาํปรึกษา การส่งเสริมการออก
ลงักาย การโภชนาการ และการจดัการความเครียด  เป็นตน้ แต่ในตวัแปรด้านการบริหารจดัการโครงการ
สุขภาพ  มกัศึกษาในส่วนท่ีเป็นการประเมินโครงการตามกรอบทฤษฎีทางการประเมิน เป็นตน้  ดังนั้น 
การศึกษาถึงผลสัมฤทธ์ิท่ีเกิดข้ึนในการเปล่ียนแปลงสุขภาพท่ีดีข้ึนของประชาชนกลุ่มเส่ียงนั้น ยงัขาด
งานวิจยัท่ีศึกษาในระดบัท่ีเกิดจากการบริหารจดัการโครงการของผูใ้ห้บริการเป็นหลกั  เพราะมกัจะถูกมอง
ไปท่ีปัจจยัของรูปแบบโปรแกรมหรือ กิจกรรมการเรียนรู้มากกว่า  ในงานวิจยัน้ีจึงเป็นการศึกษาบูรณาการ
องคค์วามรู้หลายมุมมอง ท่ีศึกษาทั้งดา้นการบริหารโครงการ และดา้นการจดักิจกรรมการเรียนรู้ท่ีจดัให้กบั
กลุ่มเส่ียงร่วมดว้ย หลกัแห่งพฤติกรรมเช่ือวา่ พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนมาจากหลายเหตุปัจจยั  

การบริหาร บางคร้ังเรียกวา่ การบริหารจดัการหมายถึง การดาํเนินงาน หรือการปฏิบติังานใด ๆ ของ
หน่วยงานหรือบุคคล ท่ีเก่ียวขอ้งกบัคนส่ิงของและหน่วยงานโดยครอบคลุมเร่ืองต่าง ๆ เช่น1) การบริหาร
นโยบาย (Policy)2) การบริหารอาํนาจหนา้ท่ี (Authority)    3) การบริหารคุณธรรม  (Morality)   4) การ
บริหารท่ีเก่ียวขอ้งกบัสังคม (Society)  5) การวางแผน (Planning) 6) การจดัองค์การ (Organizing) 7) การ
บริหารทรัพยากรมนุษย์ (Staffing) 8) การอาํนวยการ (Directing) 9) การประสานงาน(Coordinating)10) การ
รายงาน (Reporting)   และ11) การงบประมาณ (Budgeting)     นอกจากน้ี การบริหาร ยงัหมายถึง การดาํเนินงาน 
หรือการปฏิบติังานใด ๆ ของหน่วยงานหรือบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบั คน ส่ิงของ และหน่วยงาน โดยครอบคลุมเร่ือง
ต่าง ๆ เช่น (1) การบริหารคน (Man) (2) การบริหารเงิน (Money) (3) การบริหารวสัดุอุปกรณ์ (Material) (4) การ
บริหารงานทัว่ไป (Management) (5) การบริหารการให้บริการประชาชน (Market) (6) การบริหารคุณธรรม 
(Morality) (7) การบริหารขอ้มูลข่าวสาร (Message) (8) การบริหารเวลา (Minute) และ (9) และการบริหารการ
วดัผล (Measurement) เช่นน้ี เป็นการนาํ “ปัจจยัท่ีมีส่วนสําคญัต่อการบริหาร” ท่ีเรียกวา่ 9M  นัน่เอง (วิรัช วิรัช
นิภาวรรณ, 2551: ออนไลน์)   

    สรุปได้ว่า การบริหารจดัการมีแนวคิดมาจากธรรมชาติของบุคคลและสังคมซ่ึงจะตอ้งอยู่รวมกนัเป็น
กลุ่ม โดยจะตอ้งมีผูน้าํกลุ่มและมีแนวทางการดาํเนินงานหรือวิธีการควบคุมดูแลกนัภายในกลุ่มเพื่อให้เกิด
ความสุขและความสงบเรียบร้อย  ซ่ึงอาจเรียกว่า ผู้บริหารโครงการ โดยมีจุดเน้นแตกต่างกนัไปบา้ง ท่ี
ครอบคลุมถึง แนวทาง (Guideline) วิธีการ (Method) หรือมรรควิธี (Means) หน่วยงาน หรือ บุคลากรท่ี
นาํมาใชใ้นการบริหารโครงการหรือปฏิบติังาน ตามวตัถุประสงคท่ี์กาํหนดไว ้เพื่อนาํไปสู่จุดหมายปลายทาง 
(Goal) หรือการเปล่ียนแปลงในทิศทางท่ีดีข้ึนกวา่เดิม    

ในการบริหารและดาํเนินกิจกรรมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงให้เป็นผลสําเร็จตามตวับ่งช้ี
ของกิจกรรมหรือโครงการนั้น ผูว้ิจยัไดบู้รณาการแนวคิดดา้นการบริหารจดัการโครงการ และแนวคิดทาง
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จิตวิทยาการเรียนรู้ โดยเรียบเรียงเป็นตวัแปรหลกัตาม PROMISE    model ซ่ึง  เป็นแนวคิดท่ีท่ี สถาบนัวิจยั
พฤติกรรมศาสตร์ ไดส้ร้างข้ึนและนาํมาใชใ้นการบริหารจดัการและดาํเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
เส่ียงประชาชนกลุ่มเส่ียงในช่วงปีงบประมาณ 2551 - 2552  โดยมีกลุ่มผูใ้ช้ PROMISE   model  ไดแ้ก่ 
หวัหนา้โครงการและคณะทาํงานในโครงการปรับพฤติกรรมสุขภาพ 3 ดา้น ไดแ้ก่    การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง     การกาํกบัตนเอง และการดูแลตวัเอง และพฤติกรรม 3 อ (อาหาร ออกกาํลงักายและอารมณ์)  
พร้อมกบัตวับ่งช้ีผลจากการแสดงพฤติกรรม      ไดแ้ก่ ตวับ่งช้ีทางกายภาพ ชีวเคมี เช่น นํ้ าหนกัตวั รอบเอว 
ความดนัโลหิต ไขมนัในเลือด นํ้ าตาลในเลือด เป็นตน้ ซ่ึง PROMISE   model  ประกอบดว้ย  6  แนวคิดยอ่ย  
ดงัภาพประกอบ 

    ผู้ให้บริการปรับเปลีย่นพฤติกรรม                                    ผู้รับบริการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบ  3  แนวคิดการจดักิจกรรมเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ดว้ยหลกั PROMISE  
 (องัศินนัท ์ อินทรกาํแหง, 2552) 
 การเสริมแรงทางบวก (Positive reinforcement: P) 
 การเสริมแรงทางบวกเป็นแนวคิดหน่ึงของทฤษฎีการวางเง่ือนไขแบบการกระทาํ  (Operant 
conditioning Theory) ซ่ึงการเสริมแรงพฒันาโดยนกัจิตวิทยาชาวอเมริกนัช่ือ Burrhus F. Skinner  ทฤษฎีน้ีมี
ความเช่ือวา่ พฤติกรรมของบุคคลเป็นผลพวงมาจากการปฏิสัมพนัธ์กบัสภาพแวดลอ้ม พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึน 
(Emitted) ของบุคคลจะเปล่ียนไปเน่ืองมาจากผลกรรม (Consequence) ท่ีเกิดข้ึนในส่ิงแวดลอ้มนั้น Skinner 
ให้ความสนใจกบัผลกรรม 2 ประเภทคือ ผลกรรมท่ีเป็นตวัเสริมแรง  (Reinforcer) ทาํให้พฤติกรรมท่ีบุคคล
นั้นกระทาํอยู่มีอตัราการกระทาํเพิ่มมากข้ึนและ ผลกรรมท่ีเป็นตวัลงโทษ (Purnisher) ทาํให้พฤติกรรมท่ี
บุคคลกระทาํนั้นยติุลง ซ่ึงในท่ีน้ีจะกล่าวถึงเฉพาะผลกรรมท่ีเป็นตวัเสริมแรงทางบวก  (Positive reinforcer) 
 การบริหารมุ่งผลสัมฤทธ์ิ (Result Based Management – RBM: R) 

การบริหารมุ่งผลสัมฤทธ์ิเป็นกิจกรรมสําคญัของแผนการปรับเปล่ียนบทบาท ภารกิจและวิธีการ
บริหารงานของภาครัฐตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2540 และพระราชบญัญติัระเบียบ

จัดชุดกจิกรรม 
3 อ. และ 3 Self 

 ในช่วง 4-7เดือน 

Optimism 
 

Motivation 
 

Individual or Clients-Center 
 

พฤติกรรม 
สุขภาพ  
3 Self 

Positive reinforcement 
 

Result based management 

Self-Esteem 
 

ตวับ่งช้ี 
ดา้นสุขภาพ 

ตามเป้าหมาย 
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บริหารราชการแผ่นดิน (ฉบบัท่ี 5) พ.ศ.2545 มาตรา 3/1  ซ่ึงคาํนึงถึงประชาชนและผลสัมฤทธ์ิของงาน 
เพื่อใหก้ารทาํงานของหน่วยงานหรือโครงการมุ่งเนน้ผลลพัธ์ของงานมากกวา่เนน้ปัจจยันาํเขา้ กระบวนการ
ทาํงานและกฎระเบียบท่ีเคร่งครัด โดยจะมีการวดัผลอย่างเป็นรูปธรรม การบริหารมุ่งผลสัมฤทธ์ิให้
ความสาํคญักบัการกาํหนดวตัถุประสงค ์เป้าหมายท่ีชดัเจน และการกาํหนดผลผลิต  ผลลพัธ์ท่ีสอดคลอ้งกนั  
รวมถึงมีการกาํหนดตวัช้ีวดัผลการดาํเนินงานท่ีชดัเจนในการวดัความกา้วหนา้ในการปฏิบติังานเพื่อให้การ
ทาํงานมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล มีความรับผิดชอบต่อประชาชนผูรั้บบริการ  การบริหารมุ่งผลสัมฤทธ์ิจึง
มีวตัถุประสงคเ์พื่อปรับปรุงการปฏิบติังาน ช่วยให้การบริหารการปฏิบติังานอยา่งเหมาะสม มีทิศทางในการ
ปฏิบติังาน มีระบบการประเมินผลการปฏิบติังานเป็นระยะ ๆ ทาํให้ทราบผลการปฏิบติังานเม่ือเทียบกบัแผน
หรือเป้าหมาย สามารถรายงานความกา้วหนา้ผลการปฏิบติังานต่อผูบ้ริหารและทาํใหแ้กปั้ญหาไดท้นัท่วงที 
         จากแนวคิดของการบริหารจดัการแนวใหม่ (New management) ท่ีมุ่งเนน้ใหค้วามสาํคญัต่อ  

1. ความประหยดั (Economy) ใชต้น้ทุนหรือทรัพยากรอยา่งเหมาะสม    และมีความคุม้ค่าท่ีสุด  
2. ประสิทธิภาพ (Efficiency)  การปฏิบติังานใหไ้ดผ้ลงานในระดบัท่ีสูงกวา่ปัจจยันาํเขา้  
3. ประสิทธิผล (Effectiveness) ประสิทธิผลการปฏิบติังานใหบ้รรลุวตัถุประสงคท่ี์ตั้งไว ้ 
การบริหารมุ่งผลสัมฤทธ์ิ   (Result based management) หมายถึง วิธีการบริหารท่ีมุ่งเน้นผลการ

ปฏิบติังานเป็นหลกั โดยมีการวดัผลการปฏิบติังานดว้ยตวัช้ีวดั อยา่งเป็นรูปธรรมเพื่อให้บรรลุวตัถุประสงค์
ท่ีตั้งไว ้  ทาํใหผู้เ้ก่ียวขอ้งทราบผลความกา้วหนา้ของการดาํเนินงานเป็นระยะ ๆ  และสามารถแกไ้ขปัญหาได้
ทนัท่วงทีเป็นการควบคุมทิศทาง การดาํเนินงานให้มุ่งสู่เป้าหมาย ผลการดาํเนินงานท่ีวดัจาก ผลผลิต 
(Outputs) นั้นหมายถึง งานหรือกิจกรรมท่ีเจา้หนา้ท่ีทาํเสร็จสมบูรณ์พร้อมส่งมอบให้ผูรั้บบริการ ผลผลิต
เป็นผลงานท่ีเกิดจากการดาํเนินกิจกรรมโดยตรง  ผลลัพธ์ (Outcomes) หมายถึง ผลท่ีเกิดข้ึนตามมา 
ผลกระทบ หรือเง่ือนไขท่ีเกิดจากผลผลิต ผลลพัธ์มีความสัมพนัธ์โดยตรงกบัประชาชนผูรั้บบริการ และ
สาธารณชน  สรุปได้ว่า ในการดาํเนินกิจกรรมหรือโครงการใด ๆ หลกัสําคญัยิ่งท่ีผูด้าํเนินการตอ้งใชต้าม
วงจร PDCA แลว้ คือ การกาํหนดตวัช้ีวดัของกิจกรรมและโครงการไวอ้ยา่งชดัเจนสามารถวดัได ้และตวัช้ีวดั
หลกัท่ีสาํคญัมีอยูเ่พียงไม่ก่ีตวัและเป็นตวัช้ีวดัท่ีประเมินไดว้า่ โครงการมีประสิทธิ ภาพและประสิทธิผลก็คือ 
ตวัช้ีวดัผลสัมฤทธ์ิ ท่ีมกัจะวดัท่ีผลผลิต ผลลพัธ์ และผลกระทบท่ีเกิดข้ึน ดงัโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
เส่ียงจะใชต้ัวช้ีวดั ผลสัมฤทธ์ิ ผลผลติวดัจาก ร้อยละของจาํนวนผูเ้ขา้ร่วมโครงการ ส่วนตวัช้ีวดัผลลพัธ์วดัจาก 
ร้อยละของจาํนวนผูเ้ข้าร่วมโครง การท่ีมีผลการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน และผลการ
เปล่ียนแปลงทางกาย และผลเลือดไปในทางท่ีดีข้ึน เป็นตน้ 

      การมองโลกแง่ดี (Optimism: O) 
ในสภาวะปัจจุบนัท่ีการดาํเนินชีวติหลายต่อหลายอยา่ง ตอ้งเผชิญกบัภาวะความคบัขอ้งหม่นหมอง 

สับสน วุน่วายและบางอยา่งรบกวนจิตใจ  จนส่งผลอยา่งยิง่ต่อกาํลงัใจในการต่อสู้หรือความกลา้ต่อการเผชิญ
เพื่อฟันฝ่าอุปสรรคนานปัการของเราใหล้ดนอ้ยถอยลง ผูท่ี้ไม่สามารถผา่นพน้ไปไดต้อ้งจมกบัอยูก่บัความคิด
ท่ีเป็นทุกข ์ไม่สามารถกา้วขา้มปัญหาท่ีผา่นเขา้มาไดจ้นเกิดผลเสียต่อการดาํเนินชีวติโดยไม่สามารถตีค่าเป็น
เงินตราได ้ ดงันั้น จึงตอ้งมีการพฒันาความคิดใหเ้ป็นความคิดบวกมากข้ึน ดว้ยเพราะเป็นวธีิการคิดท่ีมี



38 
 

ความสาํคญั และยงัเป็นแนวทางปฏิบติัท่ีช่วยแกปั้ญหาต่างๆ ได ้ ผูท่ี้สามารถปรับเปล่ียนมุมมองของความคิด
ใหแ้ตกต่างไปจากเดิม ก็จะพบในส่ิงดีๆ  ท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่งน่าอศัจรรย ์เพราะการคิดเชิงบวกเป็นความคิดท่ี
ช่วยทาํใหชี้วติมีความสมดุล มีความสุขมากข้ึน(Seligman,  1998; เทอดศกัด์ิ เดชคง, 2548: 40-45) 
             งานวจิยัท่ีทาํการศึกษาเก่ียวกบั การมองโลกในแง่ดี ดงัเช่น ธีรศักด์ ธาราช (2549 : online) ได้ทํา 
การศึกษาลกัษณะความคิดของนกัธุรกิจท่ีสามารถดาํเนินธุรกิจให้ผ่านพน้วิกฤตเศรษฐกิจมาได ้พบวา่ส่วน
ใหญ่มีการคิดเชิงบวก เป็น 1ใน 3 ความคิดสําคญัของผูบ้ริหารโดยถือว่าการคิดเชิงบวกนาํไปสู่ช่องทางการหา
ทางออกและทาํใหอ้งคก์รเติบโตอยา่งกา้วกระโดดหลงัเกิดวิกฤต เพราะเปล่ียนวิธีคิด วิธีทาํงาน เพื่อความอยู่
รอด แต่ผลกลบักลายเป็นวา่วิธีการเหล่านั้นมีประโยชน์มากและให้ผลสัมฤทธ์ิดีกวา่วิธีการทาํงานเดิมๆ ในช่วง
เวลาปกติ  และ เซลิกแมน และสคลูแมน (Seligman; & Schulman, 1986) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง
รูปแบบการอธิบายกบัผลสัมฤทธ์ิทางการทาํงาน และการใชรู้ปแบบของการอธิบายทาํนายการคงอยู่ในการ
ประกอบอาชีพของตวัแทนขายประกนัชีวิต เพราะตวัแทนเหล่าน้ีมกัจะประสบกบัเหตุการณ์เลวร้ายบ่อยคร้ัง 
ในการศึกษาไดแ้บ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มตวัแทนขายประกนัทาํงานอยูก่่อนแลว้ จาํนวน 94 คน และกลุ่ม
ตวัแทนขายประกนัท่ีเขา้ทาํงานใหม่ จาํนวน 101 คน พบวา่ในกลุ่มท่ีเป็นตวัแทนขายประกนัอยูก่่อนแลว้ ผูท่ี้
มีลกัษณะการมองโลกในแง่ดี ขายประกนัชีวติในช่วง 2 ปีแรกไดม้ากกวา่ผูท่ี้มีลกัษณะการมองโลกในแง่ร้าย
ถึงร้อยละ 37  

  ในงานวจิยัภายในประเทศ เช่นของ ทิวา มัง่นอ้ย (2534) ไดศึ้กษาความสามารถในการปรับตวัของ
นกัเรียนมธัยมศึกษาท่ีรูปแบบการอธิบายแตกต่างกนั โดยศึกษาวา่นกัเรียนท่ีมีรูปแบบการอธิบายแบบใดจะมี
ความสามารถในการปรับตวักบัเพื่อนสูงกว่ากนั กลุ่มตวัอย่างเป็นนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 5 สังกดักรม
สามญัศึกษา กรุงเทพมหานคร จาํนวน 400 คน พบวา่ นกัเรียนท่ีมีรูปแบบการอธิบายในลกัษณะการมองโลก
ในแง่ดี มีความสามารถในการปรับตวักบัเพื่อนสูงกวา่นกัเรียนท่ีมีรูปแบบการอธิบายในลกัษณะการมองโลก
ในแง่ร้ายอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี .05 ในขณะท่ี  อรพินทร์ ชูชม และคณะ (2546) ไดศึ้กษารูปแบบการ
พฒันาตนเพื่อเพิ่มพลงัจูงใจใน  การทาํงาน: กรณีขา้ราชการครูประถมศึกษา กลุ่มตวัอย่างเป็นขา้ราชการครู
สังกดักรุงเทพมหานคร จาํนวน 547 คน พบวา่ ปัจจยัทางจิตลกัษณะท่ีมีผลโดยตรงต่อพลงัจูงใจในการทาํงาน 
มี 3 ตวัแปร ไดแ้ก่ การมองโลกในแง่ดี (เบตา้ = .33) การเห็นคุณค่าในตนเอง (เบตา้ = .23) และวิธีการเผชิญ
แบบถอยหนี (เบตา้ = .09) โดยการมองโลกในแง่ดี และเป็นตวัแปรท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุดในทางบวกต่อพลงั
จูงใจในการทาํงาน ส่วน  ปิยวะดี ลีฬละบาํรุง (2547: 51) ศึกษาการพฒันาการมองโลกในแง่ดี ดว้ยโปรแกรม
การฝึกทกัษะการคิดของนิสิตท่ีมีคะแนนเปอร์เซนต์ไทล์ท่ี 25 ลงมาจาํนวน 36 คน เป็นกลุ่มทดลอง 18 คน 
กลุ่มควบคุม 18 คน โดยกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการมองโลกในแง่ดีท่ีพฒันามาจาก     เซลิกแมน พบวา่
กลุ่มทดลองมีการมองโลกในแง่ดีทุกมิติ และในดา้นรวมสูงกว่ากลุ่มควบคุม โดยพบว่าทั้งชาย และหญิง มี
คะแนนการมองโลกในแง่ดีไม่แตกต่างกนั   

  ผลงานวจิยัอีกเป็นจาํนวนมากท่ีไดท้าํการศึกษาเก่ียวกบัการมองโลกแง่ดีท่ีไดข้อ้คน้พบท่ีตรงกนัวา่ 
คนท่ีมีการมองโลกในแง่ดีหรือการคิดเชิงบวกมักมีข้อได้เปรียบในการดําเนินชีวิต รวมทั้ ง ประสบ
ความสาํเร็จในการดาํเนินชีวติในดา้นต่างๆ ของการดาํเนินชีวติมากกวา่คนท่ีมองโลกในแง่ลบ       
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  แรงจูงใจ ( Motivation: M)  เป็นแรงขบัเคล่ือนท่ีทาํให้บุคคลเกิดพฤติกรรมอย่างใดอย่างหน่ึง
อยา่งต่อเน่ืองและมีจุดมุ่งหมาย โดยแบ่ง แรงจูงใจ ออกเป็น 2 ประเภท (Deci,1972)ไดแ้ก่ 
 1. แรงจูงใจภายนอก  (Extrinsic motivation) หมายถึง  ส่ิงผลกัดนัภายนอกตวับุคคลท่ีมากระตุน้
ใหเ้กิดพฤติกรรม   อาจจะเป็นรางวลั   เกียรติยศช่ือเสียง คาํชม การไดรั้บการยอมรับยกยอ่ง ฯลฯ แรงจูงใจน้ี
ไม่คงทนถาวรต่อพฤติกรรม บุคคลจะแสดงพฤติกรรมเพื่อตอบสนองส่ิงจูงใจดงักล่าวเฉพาะในกรณีท่ี
ตอ้งการรางวลั ตอ้งการเกียรติ ช่ือเสียง คาํชม การยกยอ่ง การไดรั้บการยอมรับเท่านั้น    

   2.  แรงจูงใจภายใน  (Intrinsic motivation) หมายถึง การท่ีบุคคลมองเห็นคุณค่าของกิจกรรมท่ีทาํ
จึงทาํดว้ยความเต็มใจ ตระหนกัว่าการบรรลุผลสําเร็จในกิจกรรมนั้นเป็นรางวลัอยู่ในตวัแลว้ซ่ึงสภาพของ
บุคคลท่ีมีความตอ้งการและอยากแสดงพฤติกรรมบางส่ิงบางอยา่งดว้ยเหตุผลและความชอบของตนเอง (As a 
state in individual wants to do or learn something for its own sake) บุคคลท่ีมีแรงจูงใจภายในน้ี จะแสดง
พฤติกรรมหรือกระทาํกิจกรรมด้วยความพึงพอใจและยินดีทาํงานของตน เพราะอยากจะทาํจุดหมาย
ปลายทางให้อยูท่ี่การทาํกิจกรรมนั้นๆ  ฉะนั้นแรงจูงใจภายในจึงเป็นเร่ืองของแรงจูงใจท่ีบุคคลนั้นเกิดมีข้ึน
เอง อยากทาํอยากแสดงดว้ยตวัของตวัเองไม่มีใครบงัคบั ไม่มีส่ิงของมาล่อ เป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนภายในตวับุคคล
ซ่ึงจะเป็นแรงผลกัดนัใหเ้กิดพฤติกรรมท่ีคงทนถาวร (Deci and Ryan,1985)  
              การพฒันาบุคคลเพือ่ให้เกดิแรงจูงใจภายใน  จะตอ้งมีองคป์ระกอบ  5  ดา้น  ดงัน้ี 
 1. ความตอ้งการส่ิงท่ีทา้ทาย หมายถึง บุคคลท่ีมีแรงจูงใจภายในตอ้งมีความชอบ ความพึงพอใจ 
หรือตอ้งการทาํงานท่ีแปลกใหม่ ไม่ซํ้ าเดิม ซบัซอ้น และมีความยากพอเหมาะสมกบัความสามารถของบุคคล 
 2. ความสนใจ-เพลิดเพลิน หมายถึง  บุคคลท่ีมีแรงจูงใจภายในจะเป็นบุคคลท่ีมีความ
กระตือรือร้น ความอยากรู้อยากเห็น ตลอดจนมีความสุข พอใจและเพลิดเพลินในการทาํงานหรือกิจกรรมท่ี
น่าสนใจ 
 3. ความเป็นตวัของตวัเอง หมายถึง บุคคลมีแรงจูงใจภายในในการทาํงานเป็นบุคคลท่ีชอบริเร่ิม
ทาํส่ิงต่างๆ ดว้ยตนเอง มีอิสระในการคิดและการกระทาํ 
 4. ความตอ้งการมีความสามารถ หมายถึง บุคคลมีแรงจูงใจภายในงาน  เป็นบุคคลท่ีตอ้งการมี
ประสิทธิผลในการจดัการกบัสภาพแวดลอ้ม ตอ้งการท่ีจะเรียนรู้ พฒันาทกัษะและความสามารถของตนเอง 
 5. ความมุ่งมัน่ หมายถึง บุคคลท่ีมีแรงจูงใจภายในเป็นบุคคลท่ีมุ่งมัน่ในการทาํงานให้บรรลุดว้ย
ความสามารถของตนเอง มีความยดึมัน่ทุ่มเทให้กบังานโดยไม่หวงัผลตอบแทนภายนอก  ซ่ึงความสําเร็จจาก
งานเป็นแรงบนัดาลใจภายในมากกวา่รางวลัหรือเกียรติยศจากภายนอก 
 แนวทางการส่งเสริมและสร้างแรงจูงใจส าหรับกลุ่มเส่ียง 
 1  ผูใ้หบ้ริการควรจดัใหมี้บรรยากาศท่ีทา้ทายความอยากรู้อยากเห็นของกลุ่มเส่ียง 
 2  บอกเป้าหมายของการออกกาํลงักายใหก้ลุ่มเส่ียงไดท้ราบ 
 3. พยายามให้งานแก่กลุ่มเส่ียงตามความ สามารถ และให้โอกาสสมาชิกในกลุ่มเส่ียงมีประสบการณ์
กบัความสาํเร็จในการออกกาํลงักาย 
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 4. มีการให้ขอ้มูลยอ้นกลับแก่กลุ่มเส่ียงและแนะนาํให้กลุ่มเส่ียงได้ใช้ขอ้มูลยอ้นกลบัในการช่วย
ปรับปรุงพฤติกรรมออกกาํลงักายใหดี้ข้ึน 
 5. มีการพบกลุ่มเส่ียงเป็นรายบุคคลเพื่อช่วยโดยนาํผลตรวจการวิเคราะห์ทางการแพทย ์(Clinical 
record)  มาดูและใหค้าํแนะนาํท่ีเป็นประโยชน์ต่อกลุ่มเส่ียงในการดูแลสุขภาพ 
 6. บรรยากาศของการพบกนัตอ้งมีลกัษณะอบอุ่น  เพื่อใหก้ลุ่มเส่ียงเกิดความไวว้างใจต่อผูใ้หบ้ริการ 
          7.   ผูใ้ห้บริการตอ้งทาํตวัเป็นแบบอยา่งท่ีดีในการแสดงความกระตือรือร้นในการแสดงออกเก่ียวกบั
พฤติกรรมสุขภาพ 
              8.  ผูใ้ห้บริการตอ้งให้ช่วยเหลือกลุ่มเส่ียงในการสร้างแรงจูงใจภายในด้วยวิธีการ ให้กลุ่มเส่ียง
ตั้งเป้าหมายเฉพาะตวัเองในการดูแลสุขภาพท่ีตนตอ้งการ  ให้กลุ่มเส่ียงวางแผนในการพฒันาตนเองทั้งระยะ
สั้นและระยะยาว  ใหก้ลุ่มเส่ียงมีการดูแลสุขภาพตามวธีิการท่ีตนเองไดเ้ลือกเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมาย และมีการ
ประเมินผลการดูแลสุขภาพของตวัเอง เพื่อเป็นขอ้มูลยอ้นกลบัจากผลการตรวจทางการแพทย ์ ตอ้งช่วยให้
กลุ่มเส่ียงวเิคราะห์ความสาํเร็จและไม่สาํเร็จของพฤติกรรมสุขภาพดว้ยตนเอง ตอ้งให้กลุ่มเส่ียงไดเ้ห็นคุณค่า
ในตนเองในการพยายามเก่ียวกบัคุณค่าในการดูแลสุขภาพของกลุ่มเส่ียง ตอ้งช่วยให้กลุ่มเส่ียงได้คน้พบ
ศกัยภาพท่ีมีอยูใ่นตวัเองและใหก้าํลงัใจในการท่ีจะดูแลสุขภาพต่อไป  ช้ีแจงให้กลุ่มเส่ียงเขา้ใจความแตกต่าง
ระหวา่งบุคคลเก่ียวกบัการตั้งมาตรฐานความเป็นเลิศใหใ้กลเ้คียงกบัระดบัความสามารถของตนและ   ช่วยให้
กลุ่มเส่ียงจดัตารางเวลาในการออกกาํลงักายใหเ้หมาะสมตามความเป็นจริง 
                   การเห็นคุณค่าในตัวเอง (Self-esteem: Se) เป็นความภาคภูมิใจในตนเอง เป็นการคิดและ
ความรู้สึกเก่ียวกบัตนเองวา่สามารถทาํส่ิงต่างๆ อยา่งไร ตนเองมีความสาํคญัอยา่งไร การเห็นคุณค่าในตนเอง
เร่ิมตน้มาตั้งแต่วยัทารก เม่ือได้รับการสนองความตอ้งการขั้นพื้นฐานและได้รับความรักและความอบอุ่น 
ยอ่มเรียนรู้วา่ตนเองเป็นท่ีรัก และเร่ิมเห็นคุณค่าในตนเอง เม่ือเขา้สู่วยัเตาะแตะ เด็กเรียนรู้เก่ียวกบัตนเองและ
ความสามารถของตนเอง ถ้าเด็กได้รับความรัก จะเห็นคุณค่าในตนเอง ในทางตรงกนัขา้ม ถ้าเด็กรู้สึกว่า
ตนเองไม่มีใครรักก็ยากท่ีจะพฒันาในดา้นการเห็นคุณค่าในตนเอง  
             การเห็นคุณค่าในตนเองเกิดจากการตดัสินคุณค่าของ “ตน” (Self) ซ่ึงทาํให้บุคคลมีทศันคติต่อ
ตนเองดา้นต่างๆ เช่น ลกัษณะ ความสามารถและการเรียนรู้ มาสโลว ์(ฉนัทนา ภาคบงกช, 2551; อา้งอิงจาก 
Maslow, 1970: 45-46 ) กล่าวถึงการเห็นคุณค่าในตนเองวา่มี 2 ดา้น ไดแ้ก่  1) ความรู้สึกนบัถือตนเอง (Self 
respect) ความเช่ือมัน่ในการกระทาํต่างๆ ท่ีประสบความสาํเร็จอยา่งอิสรเสรี  และ 2) การเห็นคุณค่าในตนเอง
ท่ีไดรั้บจากผูอ่ื้น (Esteem  from  other) เป็นความตอ้งการ การยอมรับ การมีช่ือเสียง เกียรติยศและอาํนาจ   

ส่วนแนวคิดของแมค็เคยแ์ละกอว ์(Makay  and Gaw, 1975) กล่าวถึง 2 ดา้นไดแ้ก่ 1) การยอมรับนบั
ถือตนเองเป็นผลมาจากมีความเช่ือมัน่ว่าตนเองมีความสามารถและเห็นว่าตนเองมีคุณค่า  และ 2) ความ
เช่ือมัน่ในตนเองเป็นผลท่ีเกิดจากการประเมินความสามารถในการเผชิญและปรับตวัของตนเองให้เขา้กบั
ส่ิงแวดลอ้ม            
           “การเห็นคุณค่าในตนเอง” มีความหลากหลายในความหมาย  เช่น หมายถึง ลกัษณะความเช่ือมัน่และ
การนบัถือตนเองท่ีเกิดจากความเช่ือมัน่วา่ตนเองมีคุณค่า ซ่ึงจะช่วยให้คนเราประสบความสําเร็จในการทาํส่ิง
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ต่างๆ (Gibson, 1991: 120; citing Branden, 1969) นับว่ามีความเห็นท่ีสอดคล้องกบัโรเซนเบอร์ก 
(Rozenberg) ท่ีว่า การเห็นคุณค่าในตนเองคือทศันคติของบุคคลต่อท่ีมีต่อตนเองในดา้นบวก    ผูท่ี้นบัถือ
ตนเองคือผูท่ี้คิดวา่ตนเองมีคุณค่า มีเกียรติ มีความพอใจในตนเอง ในทางตรงกนัขา้ม ถา้เห็นคุณค่าในตนเอง
ตํ่า บุคคลมกัจะคิดว่าตนเองไม่เท่าเทียมคนอ่ืนเพราะขาดบางส่ิงบางอย่าง (Rozenberg, 1979: 4 อา้งใน 
ฉนัทนา ภาคบงกช, 2551)  
การจัดการเรียนรู้ทีเ่น้นผู้รับบริการเป็นส าคัญ   
 ทฤษฎีการเนน้ผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง(Client-Center) จากทฤษฎียดึบุคคลเป็นศูนยก์ลางทาํ
ใหม้องเห็นทศันะของการมองมนุษยข์องผูใ้หค้าํปรึกษา ท่ียดึผูรั้บคาํปรึกษามากกวา่ผูใ้หค้าํปรึกษา ดา้นการ
เป็นศูนยก์ลาง การใหค้วามสาํคญั การมุ่งเนน้ และการตดัสินใจของกระบวนการใหค้าํปรึกษา โดยให้
ความสาํคญักบัสัมพนัธภาพเบ้ืองตน้ เพื่อสนบัสนุนการเปล่ียนแปลงบุคลิกภาพของผูรั้บคาํปรึกษา มองถึง
ความสาํคญัของเจตคติผูใ้หค้าํปรึกษา มากกวา่เทคนิคในการส่งผลต่อสัมพนัธภาพการใหค้าํปรึกษา และเนน้
ปัญหาดา้นอารมณ์และความรู้สึก ประกอบกบัการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและการเรียนรู้โดยใชก้ระบวนการ
กลุ่ม ซ่ึงจะช่วยใหเ้กิดความร่วมมือร่วมใจในการปฏิบติัและร่วมรับผิดชอบซ่ึงจะทาํใหมี้การพฒันาและ
เปล่ียนแปลงไปในทิศทางและเป้าหมายท่ีกาํหนดไวแ้ละช่วยพฒันาผูรั้บบริการให้เกิดคุณลกัษณะท่ีพึง
ประสงคท์ั้งในดา้นความรู้ ความสามารถ เจตคติ ทกัษะ รวมทั้งสามารถแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ซ่ึงกนั
และกนั ส่งเสริมใหรั้บฟังความคิดเห็นของผูอ่ื้น ช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัในการแกปั้ญหา ซ่ึงจะช่วย
เสริมสร้างความมัน่ใจและนาํไปสู่การปฏิบติัในชีวติจริงได ้  (Roges, 1961)   และจากการสืบคน้ขอ้มูล ไม่
ปรากฏเอกสารท่ีเช่ือมโยงถึงประวติัการใหบ้ริการท่ีเนน้ผูรั้บ บริการเป็นศูนยก์ลางโดยตรง แต่พบรากฐาน
ทางความคิดท่ีมีความหมายใกลเ้คียง นั้นคือ “การให้ค าปรึกษาแบบยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง(Client-centered 
Therapy)” ซ่ึงเป็นรากฐานสาํคญัของการใหบ้ริการท่ีเนน้ผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง ซ่ึงมีขอ้มูลสรุปไวใ้น 
New world encyclopedia  วา่ ผูใ้หก้าํเนิดการใหก้ารปรึกษาแบบยดึบุคคลเป็นศูนยก์ลาง นั้นก็คือ คาร์ล โรเจอร์ 
(Carl R. Roger) นกัมนุษยนิยม โดยเขาไดรั้บอิทธิพลทางความคิดสายหน่ึงมาจาก เจสซี ทาฟต ์ซ่ึงลูกศิษยข์อง      
ออตโต แรงค ์ (Otto Rank) นกัจิตวทิยา โดยแรงค ์ มีแนวทางการทาํงานท่ีเนน้การเสริมสร้างส่ิงใหม่ๆ ใหก้บั
บุคคลมากกวา่ รวมทั้ง เป็นการสร้างใหผู้รั้บการบาํบดัยอมรับส่ิงท่ีตนเองเป็น และมีความรับผดิชอบต่อชีวิต
ตนเอง โดยท่ีผูใ้หก้ารบาํบดัทาํหนา้ท่ีเป็นผูช่้วยเหลือท่ีไม่มีทศันคติตดัสิน ไม่ทาํตนเป็นผูเ้ช่ียวชาญ หรือ
แสดงบทบาทเหนือผูรั้บการบาํบดั ในขณะท่ีอีกสายหน่ึงมาจาก เคิร์ท โกลสไตน์ (Kurt Goldstein) ท่ีเนน้การ
ทาํงานท่ีทาํใหผู้รั้บบริการไดรู้้จกัตวัตนท่ีแทจ้ริง (Self-actualization) ซ่ึงถือไดว้า่เป็นเป้าหมายหลกัของการ
บาํบดัตามแนวของโรเจอร์ 

จากการปรับเปล่ียนหลกัการและแนวคิดสําหรับการดูแลและการให้ความช่วยเหลือผูรั้บบริการท่ี
เน้นการตั้ งรับเป็นหลัก มาเป็นการให้บริการโดยคํานึงถึงผู ้รับบริการเป็นศูนย์กลาง(Clients-Center 
Approach) ของการให้บริการนั้นๆ ดูจะเป็นส่ิงสําคญัและเป็นความทา้ทายอยา่งยิ่งต่อการทาํงานขององคก์ร
ทุกภาคส่วนในสังคม ไม่วา่จะเป็นองคก์รภาครัฐบาล ภาคเอกชน ภาคประชาชนและแมแ้ต่ภาคธุรกิจท่ีไม่มุ่ง
แสวงหากาํไร (NGOs) ก็ดี ทั้งน้ี เพื่อรองรับต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน (3C) ไดแ้ก่  



42 
 

1. Change เหตุท่ีตอ้งมีการปรับตวัเพราะโลกมีการเปล่ียนแปลง โดยเฉพาะผูรั้บบริการท่ีมีอิทธิพล
ต่อภารกิจขององค์กร เช่น การร้องขอ ดังนั้น จะบริหารจดัการแบบเดิมไม่ได้ เน่ืองจากผูรั้บบริการก็คือ
ประชาชนท่ีมีความสาํคญัมากข้ึน  

2. Clients  การใหบ้ริการท่ีตอ้งใหค้วามสาํคญักบัผูรั้บบริการเป็นลาํดบัแรก 
3. Competition สภาวการณ์แข่งขนัขององคก์รทุกระดบัเพื่อสร้างคุณค่าและช่วงชิงความเป็นหน่ึง

ในดา้นการใหบ้ริการทั้งภายในและภายนอกองคก์ร 
 และจากความสําคญัดงักล่าวขา้งตน้น้ีเอง “การให้บริการโดยเนน้ผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง” จึงไดป้รากฏ
ข้ึนมาในฐานะวิธีการเพื่อรองรับต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน ทั้งยงัสามารถสนองตอบต่อความต้องการของ
ผูรั้บบริการควบคู่กบัเป้าหมายของการใหบ้ริการไดเ้ป็นอยา่งดี 
  

6. ปัจจัยทางจิตทีเ่กีย่วข้องกบัการปรับพฤติกรรมสุขภาพในระดับผู้ให้บริการ  
                6.1 เชาว์สุขภาพ 

     เชาวสุ์ขภาพเกิดข้ึนจาก การนาํแนวคิดเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ และแนวคิดการดูแลตนเองมาใช้
เพื่อ ใหบุ้คคลรู้จกัภาวะสุขภาพของตนเองเป็นสาํคญั เชาวสุ์ขภาพจึงเป็นการสะทอ้นถึงความมีสติดา้น
สุขภาพ (Health consciousness) ความรู้ดา้นสุขภาพ (Health knowledge) และระดบัสุขภาพของส่วนบุคคล 
และชุมชนแวดลอ้มนั้นๆ และระดบัของเชาวสุ์ขภาพยงัสะทอ้นถึง ความสามารถของบุคคลในการเลือก
ปฏิบติั เก่ียวกบัสุขภาพ (Lee Earn Chang,  2001: 17) 
  ความส าคัญของเชาว์สุขภาพ 

ท่ามกลางการเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็วในระบบทุนนิยมของสังคมไทยในปัจจุบนัท่ีมีการแข่งขนัใน
ตลาดโลก เพื่อการเติบโตทางเศรษฐกิจเป็นสําคญั จึงส่งผลกระทบต่อสภาพสังคมทุกดา้น โดยเฉพาะปัญหา
ดา้นสาธารณสุขของประชาชน ซ่ึงสะทอ้นใหเ้ห็นไดจ้ากการศึกษาวิเคราะห์แผน พฒันาสาธารณสุขแห่งชาติ
ท่ีผา่นมาพบว่าปัญหาสุขภาพของคนไทย ส่วนใหญ่มาจากพฤติกรรมไม่เหมาะสมประกอบดว้ย พฤติกรรม
การสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา ความเครียด ขาดการพกัผอ่นท่ีมีคุณภาพ ขาดการออกกาํลงักาย  การบริโภคอาหารท่ีไม่
เหมาะสม  พฤติกรรมการเล้ียงดูบุตรท่ีขาดความอบอุ่นในครอบครัว การใช้ยาท่ีไม่ถูกตอ้ง สุขอนามยัส่วน
บุคคลท่ีไม่ถูกตอ้ง ตลอดจนพฤติกรรมเส่ียงเฉพาะ (กองสุขศึกษา, 2541: 12-13) ซ่ึงเป็นปัญหาสําคญัของทุก
คน เม่ือพิจารณาแนวโน้มพฤติกรรมสุขภาพของคนไทยในปีพ.ศ. 2563 เป็นท่ีน่าตกใจ ดว้ยเหตุท่ีกลุ่มวยัรุ่น
และสตรี ยงัคงมีความเช่ือเก่ียวกบัการบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม   รวมทั้งบริโภคอาหารเสริมมากข้ึน   ทาํ
ใหข้าดสารอาหารสาํคญั และมีสารอาหารท่ีไม่จาํเป็น เกินความตอ้งการ ส่วนในกลุ่มชายไทยส่วนใหญ่ ยงัมี
พฤติกรรมเส่ียงสูบบุหร่ี ด่ืมสุราและเสพสารเสพยติ์ดเพิ่มข้ึน นอกจากน้ีแนวโนม้การฆ่าตวัตายในหมู่เยาวชน
มากข้ึน จากความเครียดท่ีไม่สามารถเผชิญได ้และโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมเส่ียงทางเพศจะเกิดสูงข้ึนในกลุ่ม
วยัเรียนและก่อนวยัสมรส  (อาํนวย กาจีนะ และคณะ, 2544)  สําหรับพฤติกรรมการดาํรงชีวิต อยา่งปลอดภยั 
เพื่อใหต้นเองมีสุขภาพร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสภาพแวดลอ้มท่ีดี มีความเป็นอยูอ่ยา่งปกติสุขนั้น โฮเจอร์
และโฮเจอร์ (Hoeger & Hoeger, 2005) ไดเ้สนอองคป์ระกอบของการรับรู้และพฤติกรรม 9 ดา้นไดแ้ก่  การ
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ออกกาํลงักายเพื่อสุขภาพ การรับประทานอาหารถูกหลกัโภชนาการ การหลีกเล่ียงพึ่งพาสารเสพยติ์ด  การมี
สุขอนามยัส่วนบุคคล  การป้องกันโรค  ความปลอดภยัในชีวิต  การมีอนามัยส่ิงแวดล้อม  การจัดการ
ความเครียด และการจดัการอารมณ์ความรู้สึก หรือท่ีเรียกวา่ เชาวสุ์ขภาพ (Health Quotient -HQ) และจาก
การศึกษาด้านสุขภาพของนกัวิชาการไทย ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเฉพาะเร่ืองเฉพาะโรคหรืออาการ หรือ
เฉพาะพฤติกรรมสุขภาพบางดา้น เช่น การศึกษาดา้นโภชนาการ ดา้นการออกกาํลงักาย การสูบบุหร่ี การด่ืม
สุรา เป็นตน้ แต่ถา้พิจารณาลกัษณะของการเกิดโรค หรือมีปัญหาพฤติกรรมสุขภาพแต่ละดา้นนั้นลว้นมีความ
เช่ือมโยงสัมพนัธ์กนั และถา้จะให้มีสุขภาพกาย จิตสังคมท่ีดีก็ตอ้งมีพฤติกรรม ตามเชาวสุ์ขภาพท่ีครบถว้น
ทุกดา้น ดงัเช่น ถา้บุคคลมีการออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมแต่ขาดการรับประทานอาหารท่ีถูกหลกัโภชนาการ 
อาจทาํใหก้ลา้มเน้ือแขง็แรง แต่อาจเป็นโรคขาดสารอาหารหรือมีสารอาหารเกิน อนัเน่ืองจากโภชนาการไม่ดี 
หรือบางคนดูแลสุขภาพดีเยีย่ม แต่ขาดการใชชี้วติท่ีปลอดภยั ไม่ระวดัระวงั เร่ืองการดูแลส่ิงแวดลอ้มในบา้น
ก็อาจเสียชีวติจากไฟฟ้าช็อต ไฟไหมบ้า้นหรือเกิดอุบติัเหตุดงัเห็นเป็นข่าวอยูเ่สมอ  ดงันั้นวิธีท่ีดีท่ีสุด สําหรับ
การมีสุขภาพท่ีดีอยา่งครบถว้นเพื่อการป้องกนัและการระมดัระวงัให้ชีวิตปลอดภยัและอยูอ่ยา่งเป็นสุขตลอด
ช่วงชีวติท่ียนืยาวไดน้ั้น  คนไทยควรรู้ และตระหนกัถึงความสาํคญัของเชาวสุ์ขภาพตั้งแต่วยัเด็ก สะสมการมี
สุขภาพท่ีดีไว ้ส่วนวยัผูใ้หญ่ หรือสูงอายยุงัสามารถหนักลบัมาใส่ใจสุขภาพ ของตนเองนบัวา่ยงัไม่สายเพราะ
ร่างกายและจิตใจของคนเราสามารถเยียวยา และฟ้ืนฟูให้คงสภาพกลบัมาเป็นสุขภาพท่ีดีกวา่เดิมในปัจจุบนั
ได ้ดงัคาํกล่าวท่ีวา่ “ความไม่มีโรค เป็นลาภอนัประเสริฐ”  และคาํอวยพรท่ีมกัไดรั้บจากพระหรือผูใ้หญ่ ก็คือ 
“อายุ วรรณะ สุขะ พละ” นั่นคือ การมีอายุท่ีมีพลังใจหล่อเล้ียงชีวิต การมีผิวพรรณผ่องใส มีความสุข
ปราศจากความเครียดความกดดนั มีกาํลงัความเขม้แข็งและมีสุขภาพดี นั่นเอง (หลวงพ่อจรัญ ฐิตธมโม, 
2549: 90-91) 
  คาํวา่   “เชาวสุ์ขภาพ หรือ    ความฉลาดทางสุขภาพ”  ซ่ึงในภาษาองักฤษใชค้าํวา่ Health Quotient 
ไดมี้การนาํมาใชใ้นดา้นสุขภาพและการบริหารงานซ่ึงมีการใหค้วามหมายต่างๆ  ดงัน้ี 
             นพ.ชาญวทิย ์โคธีรานุรักษ ์(2550) จากบทความ “อยูอ่ยา่งไรใหมี้สุข อายยุนืยาวถึง 100 ปี”  กล่าวไว้
วา่  ความฉลาดทางสุขภาพ (Health Quotient) เป็นการเรียนรู้ถึงวถีิทางการดาํเนินชีวติ เพื่อการมีสุขภาพ
แขง็แรง ร่างกายตอ้งการ ความเคล่ือนไหวออกกาํลงักายสมํ่าเสมอ อาหารการกินในปริมาณพอเหมาะ และ
เลือกชนิดอาหารท่ีมีคุณประโยชน์เป็นธรรมชาติมากท่ีสุดปรุงแต่งแต่นอ้ย รู้จกัจดัการความเครียดไดดี้ 
ท่ามกลางสังคมท่ีกาํลงัเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ สังคมท่ีซบัซอ้น และยุง่เหยงิมากข้ึน รวมทั้งไม่นาํเอาสารท่ี
ก่อปัญหาต่อสุขภาพเช่น บุหร่ี เหลา้ เบียร์ แอลกอฮอล ์ เคร่ืองด่ืมชูกาํลงั เขา้สู่ร่างกาย ก็จะทาํใหมี้สุขภาพท่ีดี 
อายยุนือยา่งมีคุณภาพโดยไม่ตอ้งพึ่งยารักษา กองแผนงาน กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุขกล่าววา่ ความ
ฉลาดทางสุขภาพ เป็นความสามารถทางการจดัการและการบริหารสุขภาพ ใส่ใจสุขภาพ โดยการหาเวลาออก
กาํลงักาย การออกกาํลงักายจะช่วยใหส้มองทุกส่วนทาํงาน ระบบความจาํดีข้ึน มีสมาธิในการทาํงานมากข้ึน 
นพ. ภทัราวธุ  อินทรกาํแหง (2550) กล่าววา่ เชาวน์สุขภาพ (Health Quotient) เป็นเชาวน์ทางดา้นสุขภาพ
โดยเฉพาะ ผูท่ี้มีสุขภาพกายท่ีแขง็แรงก็ยอ่มทาํใหมี้สุขภาพจิตท่ีดีได ้ ซ่ึงเป็นความสามารถท่ีทาํใหชี้วติ
ประสบกบัความสาํเร็จ สิริธร พึงเทิดธรรมและอิทธิยา จุลบาท (2542) กล่าวถึง เชาวน์สุขภาพ วา่เป็นการนาํ
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ผลทางหอ้งปฏิบติัการท่ีจาํเป็นในการตรวจสุขภาพเพื่อประเมินสุขภาพ ใหท้ราบขอ้มูลสาํหรับป้องกนั
สุขภาพตนเอง และเขา้ใจผลตรวจร่างกายเบ้ืองตน้ การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ เช่น ตรวจการทาํงานของตบั 
ไต ตรวจนํ้าตาลในเลือด ไขมนัในเลือด เป็นตน้  อาภรณ์ ภู่วทิยพนัธ์ุ  (2548)  กล่าววา่  ความฉลาดในด้าน
สุขภาพ คือ ความสามารถทางการจดัการและการบริหารสุขภาพ เป็นการใส่ใจสุขภาพของตวัเอง ผูท่ี้ทาํงาน
หนกัโดยไม่ใส่ใจต่อสุขภาพหรือการพกัผอ่นท่ีเพียงพอ มกัจะเกิดปัญหาต่อสุขภาพตนเอง  มีความเครียด 
สุขภาพร่างกายอ่อนแอ สุขภาพจิตย ํ่าแยแ่ละในท่ีสุด ผลการปฏิบติังานก็จะไม่มีประสิทธิภาพ เป็นผลเสียต่อ
ตนเอง ดงันั้นควรดูแลและใส่ใจต่อสุขภาพของตนเองดว้ยการหาเวลาออกกาํลงักาย หรือเล่นกีฬาท่ีชอบ จะ
ช่วยใหส้มองทุกส่วนทาํงาน ระบบความจาํดีข้ึน และท่ีสาํคญั จะช่วยใหมี้สมาธิในการทาํงานมากข้ึน และวชั
รพงษ ์พนิตธาํรง (2548) ไดก้ล่าวถึง เชาว์สุภาพ (HQ) ไวใ้นบทความ “ผูบ้ริหารแบบ 5 Q’S ” วา่ ผูบ้ริหารท่ี
จะประสบความสาํเร็จในการทาํงานไดเ้ป็นอยา่งดี จะตอ้งประกอบดว้ย 5Q’S และ HQ เป็นส่วนประกอบตวั
หน่ึง 

จากความหมายต่างๆ เชาวน์สุขภาพ รวมถึงการดาํเนินชีวิตเพื่อการมีสุขภาพส่วนบุคคลท่ีดีมีความสุข 
โดยเช่ือว่าผูท่ี้มีสุขภาพกายท่ีแข็งแรงย่อมทาํให้มีสุขภาพจิตท่ีดีได ้ ซ่ึงสามารถท่ีจะทาํให้ชีวิตประสบกบั
ความสําเร็จ จึงสรุปไดว้า่  เชาวน์สุขภาพ  หมายถึง “ความสามารถทางการจัดการและการบริหารสุขภาพ 
หรือการแสดงพฤติกรรมการด ารงชีวิตอย่างปลอดภัยเพ่ือให้ตนเองมีสุขภาพร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และอยู่ใน
สภาพแวดล้อมท่ีดี มีความเป็นอยู่อย่างปกติสุขซ่ึงประกอบด้วย การรับรู้และพฤติกรรม 9 ด้านคือ  ด้านการ
การออกก าลังกาย  ด้านโภชนาการ ด้านการหลีกเล่ียง พ่ึงสารเสพย์ติด  ด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล ด้านการ
ป้องกันโรค  ด้านความปลอดภัยในชีวิต ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม ด้านการจัดการความเครียด และด้านการ
จัดการอารมณ์ความรู้สึก” สามารถวดัโดยใช้แบบสอบถามตวัแปรเชาวสุ์ขภาพซ่ึงปรับปรุงและพฒันาจาก 
อังศินันท์  อินทรกําแหงและภัทราวุธ  อินทรกําแหง (2550) จ ํานวน 36 ข้อโดยใช้ประโยคข้อความ
ประกอบดว้ยมาตราส่วนประมาณค่า  5 ระดบั จาก“จริงท่ีสุด  จริง จริงบา้งไม่จริงบา้ง  ไม่จริง ไม่จริงเลย”  
ขอ้คาํถามเป็นในทิศทางบวกทุกขอ้ ให้บุคคลเลือกตอบตามความคิดเห็นท่ีมีต่อข้อความ โดยผูท่ี้ตอบได้
คะแนนรวมมากแสดงวา่ มีเชาวสุ์ขภาพมาก  ส่วนผูท่ี้ตอบไดค้ะแนนรวมนอ้ยแสดงวา่มีเชาวสุ์ขภาพนอ้ย 

          พัฒนาการของการวัดเชาว์สุขภาพ  ในต่างประเทศ ไดมี้การพฒันาแบบวดัเชาวสุ์ขภาพ เพื่อการ
ประเมินสุขภาพตนเองในรูปแบบออนไลน์และนาํมาใชใ้นงานวิจยัอย่างแพร่หลาย  แต่ยงัไม่มีการนาํมาใช้
กบักลุ่มคนไทยมากนกัยงัจาํกดัเฉพาะในกลุ่มสถานบริการความงามอยูบ่า้ง ซ่ึงจากผลการวจิยัท่ีผา่นมานั้นผูท่ี้
มีเชาวสุ์ขภาพสูงจะเป็นผูท่ี้มีการดูแลสุขภาพอย่างเป็นองค์รวมสูง ช่วยสร้างความตระหนักในการดูแล
สุขภาพตนเองมากข้ึน  ดงัเช่น  แบล็ด บอวแ์มน ไดริ้เร่ิมสร้างเคร่ืองมือ Health Quotient คร้ังแรกในปี 
ค.ศ.1993 โดยสร้างแบบสอบถามเพื่อประเมินความเส่ียงดา้นสุขภาพ (Health Risk Assessment Tool - 
HRAs) และต้องการให้บุคคลทัว่ไปเข้าถึงหลักการทางวิทยาศาสตร์กับภาวะสุขภาพ จึงสร้าง Health 
Quotient บนเวบ็ไซต ์WebMD เป็นเคร่ืองมือเก่ียวกบัการประเมินความเส่ียงดา้นสุขภาพโดยใชส้ถิติวิเคราะห์
คลา้ยกบั IQ Scale เรียกวา่ Health Quotient™ สามารถประเมินปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพไดถึ้ง 21 อยา่ง จากขอ้
คาํถาม 3 หวัขอ้ใหญ่ คือ 1) ประวติัความเจ็บป่วยในครอบครัว (Family health history) 2) ภาวะสุขภาพ
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ปัจจุบนั (Personal health status) และ 3)ลกัษณะนิสัยและวิถีชีวิต (Lifestyle choices and habits) มีทั้งหมด 20 
ขอ้คาํถาม เป็นขอ้คาํถามแบบเลือกตอบ ต่อมา อเวร่ี  (Avery, 2005: Online) ได้เห็นถึงประโยชน์ของ 
WebMD ท่ีสร้าง HQ จึงพฒันาเวบ็ไซต์ The Black Women’s Health Imperative เพื่อมาเป็นเคร่ืองมือในการ
ดูแลตนเอง โดยเก็บข้อมูลครอบครัว ลักษณะสุขภาพ ลักษณะจิตใจ และจิตวิญญาณ ข้อคาํถามในการ
ประเมินระดบัเชาวสุ์ขภาพจะใช้ ภาวะสุขภาพปัจจุบนั ประวติัการรักษาท่ีผ่านมา ประวติัการเจ็บป่วยของ
ครอบครัว และวถีิการดาํเนินชีวติ  

โฮเจอร์และโฮเจอร์     (Hoeger and Hoeger,     2005)  ไดส้ร้างแบบวดัวิถีชีวิตของการมีสุขภาพดี 
จากหนงัสือ Lifetime Physical Fitness and Wellness:A personalized Program จาํนวน 36 ขอ้    ส่วน  สเนล
และจอนสัน (Snell and Johnson, 1997)ได้สร้างแบบสอบถามเชาว์สุขภาพหลายมิติ       (The 
Multidimensional Health Questionnaire – MHQ) โดย มีจาํนวน 100 ขอ้    นอกจากน้ีในฐานขอ้มูลออนไลน์
ยงัมีตวัอย่างของแบบวดัเชาวสุ์ขภาพท่ีแตกต่างกนัอยู่อีกมากเช่น  บริษทั WellMed (1999: Online) ได้
รวบรวมขอ้มูลระบบการจดัการสุขภาพส่วนบุคคล มาใหบุ้คคลเขา้ถึงง่ายโดยการส่ือสารผา่นระบบออนไลน์ 
โดยมีการรวบรวมขอ้มูลพื้นฐานทางการแพทย ์ในการประเมินสุขภาพส่วนบุคคลไวเ้ป็นขอ้มูลในการดูแลให้
มีสุขภาพท่ีดี WellMed's เรียกเคร่ืองมือน้ีวา่ Health Quotient ™ (HQ) ในช่วงปี ค.ศ. 1998 โดยขอ้คาํถามจะ
ครอบคลุมถึง ประวติัครอบครัว ภาวะสุขภาพและวถีิชีวติ สามารถใชป้ระเมินปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพและยงัสา
มารใชแ้บบวดัน้ีเป็นประโยชน์ในดา้นการประเมินการสูบบุหร่ีวา่จะควบคุมและหยดุบุหร่ีไดอ้ยา่งไร  
 บริษทั Eden Enterprises (2005) เป็นบริษทัท่ีให้บริการแนะนาํเร่ืองวิถีชีวิต (Lifestyle Coaching) 
ไดน้าํขอ้ดี และขอ้เสียของวถีิชีวติในปัจจุบนัมาคน้หาระดบัความฉลาดทางสุขภาพ (Health Intelligence) โดย
มีขอ้คาํถามทั้งหมด 7 องค์ประกอบไดแ้ก่ 1) ความแข็งแรงของร่างกาย 2)โภชนาการและการขบัถ่าย 3) 
องคป์ระกอบของบา้น (Home Organization) 4) จิตใจและอารมณ์ 5)ประวติัการรักษาตวั 6) ส่ิงแวดลอ้ม และ
7)จิตวิญญาณ ให้เลือกตอบเป็นมาตราส่วนประเมินค่า0 ถึง 5  และ บริษทั Alive Publishing Group จาํกดั 
(2005: online) ในปี ค.ศ.2002 ไดส้นใจอยากช่วยทาํให้คนในอเมริกาเหนือมีสุขภาพดีและอายุยืน จึงคิด
พฒันาสร้าง HQ test ข้ึนมาใหม่จากผูเ้ช่ียวชาญดา้นต่างๆ โดยขอ้คาํถามครอบคลุม สุขภาพปัจจุบนั (นํ้ าหนกั 
โรคประจาํตวั การใชย้า ฯลฯ) พนัธุกรรม ภาวะโภชนาการ การเคล่ือนไหวร่างกาย อารมณ์ ส่ิงแวดลอ้ม และ
ความตระหนกัในสมดุลระหวา่งอาหาร ร่างกายและอารมณ์ มีทั้งหมด 100 ขอ้คาํถาม และพฒันาต่อเพื่อให้
เขา้ถึงง่ายบนเวบ็ไซต์ โดยใช้ช่ือว่า แบบวดัเชาวสุ์ขภาพ (Health Quotient Assessment) จาก Your Store 
Health Tools, Canada (www.alivelink.com/site/, 2005)  
 ในประเทศไทย ซ่ึงแบบวดัเชาวสุ์ขภาพของประเทศไทยโดยตรงยงัไม่พบ แต่มีแบบวดัท่ีมี
ลกัษณะใกลเ้คียงคือ แบบวดัดา้นสุขภาพและคุณภาพชีวติของคนไทย  ประกอบดว้ย  

 1)  ดชันีวดัสุขภาพจิตคนไทยฉบบัสมบูรณ์ มี 54 ขอ้ ของกรมสุขภาพจิต (2547)  
 2)  ดชันีวดัความสุขคนไทยฉบบัสั้นมี 15 ขอ้ ของกรมสุขภาพจิต (2547)  
 3)  เคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิต ขององคก์ารอนามยัโลกฉบบัภาษาไทยมี  26 ขอ้  
 4)  แบบประเมินและวเิคราะห์ความเครียดดว้ยตนเองมี 20 ขอ้ ของกรมสุขภาพจิต (2547)  

http://www.alivelink.com/site/
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 5) แบบวดัความเครียดการเผชิญปัญหาและการปรับตวัมี40ขอ้ขององัศินนัท ์อินทรกาํแหง (2550)  
 6) แบบบนัทึกปริมาณอาหาร และแบบสอบถามคุณภาพชีวติ  ของชมรมฟ้ืนฟูหวัใจ (2550)  

7) แบบวดัเชาวสุ์ขภาพของโฮเจอร์และโฮเจอร์ (Hoeger and Hoeger, 2005)  มี 36 ขอ้ และ
องคป์ระกอบในการวดั ของเชาวสุ์ขภาพ มี 9 องคป์ระกอบไดแ้ก่  
        1.  ความสมบูรณ์ของร่างกาย (Health related fitness)  เป็นการสร้างความสมบูรณ์ของร่างกายท่ีมุ่ง
ต่อการมีสุขภาพดีของบุคคล คือ ความสามารถของร่างกายในการท่ีจะสามารถกระทาํกิจกรรม การ
เคล่ือนไหวของร่างกายท่ีคล่องตวั โดยการจดัองคป์ระกอบของร่างกายให้สมดุล ในดา้นความอดทน ความ
ทนทานของหวัใจและหลอดเลือดและความแข็งแรงทนทานและยืดหยุน่อ่อนตวัของกลา้มเน้ือ ซ่ึงประโยชน์
ของการเคล่ือนไหวออกกาํลงักายท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมกบัตนเอง เพื่อความจาํเป็นหรือความตอ้งการขั้นตํ่า
ของร่างกายใหค้งไวซ่ึ้งการมีสุขภาพดี ลดความเส่ียงต่อการเจบ็ป่วยเร้ือรังและการบาดเจบ็  

2.    โภชนาการ (Nutrition)  เป็นพฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็นหน่ึงในองคป์ระกอบท่ีสําคญัของ
การมีสุขภาพท่ีดี ตั้ งแต่การสนใจเลือกซ้ืออาหารท่ีเป็นประโยชน์ รับประทานอาหารให้ถูกต้องทั้งชนิด 
คุณภาพและปริมาณท่ีเหมาะสมตามวยั งดหรือลดการบริโภคเคร่ืองด่ืม อาหารท่ีก่อโทษแก่ร่างกายและ
ควบคุมโภชนาการ ซ่ึงภาวะโภชนาการเป็นเร่ืองท่ีมีการศึกษามานานและรู้วา่การรับประทานให้ถูกตอ้งตาม
หลกัโภชนาการ เป็นส่ิงจาํเป็นและสําคญัการศึกษาท่ีผ่านมาจึงเนน้ในเร่ืองการหาความสัมพนัธ์กบัการเกิด
โรคและหาแนวทางเพื่อพฒันาเพื่อใหมี้การรับประทานท่ีถูกตอ้งเพื่อให้เกิดสุขภาพดี 

3.    หลีกเล่ียงพึ่งสารเคมีและส่ิงเสพยติ์ด (Avoiding  chemical  dependency) เป็นพฤติกรรมการ
ป้องกนัตนเองจากส่ิงเสพยติ์ดนั้นไดมี้ผูใ้ห้ความหมายไวแ้ตกต่างกนั เช่นการปฏิบติัตนของนกัเรียนท่ีแสดง
เจตนาเพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดหรือมีการกระทาํท่ีเส่ียงต่อการใชส้ารเสพยติ์ดโดยไม่ทดลองสารเสพยติ์ด เลือก
คบเพื่อนท่ีหลีกเล่ียงการเสพสารเสพยติ์ด (ประภาศรี ทรัพยธ์นสมบูรณ์, 2546: 6) กระบวนการท่ีบุคคลแสดง
ออกมาเม่ือพบเจอสถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัส่ิงเสพยติ์ด โดยจะไม่ยอมรับหรือปฏิเสธส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งกบัส่ิง
เสพยติ์ดทุกประเภท (เสกสรร สงวนนาม, 2544: 6)  จากความหมายขา้งตน้สรุปไดว้่า พฤติกรรมป้องกนั
ตนเองจากส่ิงเสพยติ์ด หมายถึงการปฏิบติัตวัเพื่อให้ตนเองปลอดภยัจากการเขา้ไปยุง่เก่ียวหรือถูกชกัชวนให้
อยากรู้อยากลองใชส่ิ้งเสพยติ์ดนั้น เช่น การเลือกคบเพื่อนท่ีดี การห่างไกลส่ิงเสพยติ์ด การปฏิเสธส่ิงเสพยติ์ด 
การวางแผนอนาคตของตนเอง การเขา้ร่วมกิจกรรมป้องกนัส่ิงเสพยติ์ด ปฏิบติัตามคาํแนะนาํผูท่ี้นบัถือและ
แกปั้ญหาดว้ยเหตุผล เป็นตน้ 
  4. สุขอนามยัส่วนบุคคล (Personal hygiene) เป็นการดูแลสุขอนามยัในชีวิตประจาํวนัของตนเช่น 
การรักษาความสะอาดร่างกายและของใชส่้วนตวัใหส้ะอาด   การแปรงฟัน ใชไ้หมขดัฟันเป็นประจาํ  ลา้งมือ
ให้สะอาดก่อนรับประทานอาหารและหลงัขบัถ่าย  รับประทานอาหารท่ีสุกสะอาดปราศจากสารอนัตราย  
ตรวจสุขภาพอยา่งสมํ่าเสมอ  เป็นตน้ ลว้นเป็นสุขบญัญติัขั้นพื้นฐานท่ีจะช่วยใหบุ้คคลมีสุขภาพท่ีดี 
  5.    การป้องกนัโรค (Disease prevention)  เป็นการตรวจสุขภาพประจาํปีโดยแพทย ์หรือ ทราบวิ ธี
ชะลอการเกิดโรคไม่ติดต่อ เช่น ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน ดว้ยการปฏิบติัตนท่ีเหมาะสม รวมถึงโรคติด
เช้ือท่ีมีการระบาดแพร่กระจายสามารถป้องกนัไวก่้อนไดห้ากไปรับการฉีดวคัซีนหรือกาํจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุ
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เช้ือโรค  ส่วนโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาใหญ่ของคนไทยและทัว่โลกในปัจจุบนัมีสาเหตุจากพฤติกรรมเส่ียง
ต่างๆ เช่น โรคเอดส์   มะเร็งปอด   โรคถุงลมโป่งพอง เป็นตน้  

6.    ความปลอดภยัส่วนบุคคล  (Personal safety) เป็นการรู้และปฏิบติัตามมาตรการ สร้างความ
ปลอดภัย  การป้องกันอุบัติเหตุ เช่น ปฏิบัติตามกฎจราจร  การสวมหมวกนิรภัยขณะขับข่ีหรือนั่ง
รถจกัรยานยนต ์คาดเขม็ขดันิรภยั   ไม่ประมาทและหาทางป้องกนัอนัตรายอุบติัภยัต่างๆ เป็นตน้  

7.  อนามยัส่ิงแวดลอ้ม  (Environmental health and protection) เป็นส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการมี
สุขภาพดีประกอบดว้ยส่ิงแวดลอ้มทางสังคมเช่น บุคคลรอบขา้ง ครอบครัว  เพื่อน  ส่ือมวลชน เป็นตน้และ
ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพทั้งวตัถุ ส่ิงของ ธรรมชาติ  ส่ิงก่อสร้างต่างๆ ดงันั้นการสร้างสรรค์ส่ิงแวดลอ้มท่ี
สะอาด แลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสาร มีกิจกรรมท่ีส่งเสริมการมีสุขภาพท่ีดีและจิตสํานึกต่อส่ิงแวดล้อม เช่น 
ศรัณยรั์ฐ  นิลชาติ (2545) ไดว้ิจยัเร่ือง การปฏิบติัเก่ียวกบัการลดปริมาณขยะมูลฝอยของนิสิตปริญญาตรีใน
มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒมีการปฏิบติัโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลางและแต่ละดา้นไม่แตกต่างกนั แต่มี
ความรู้เก่ียวกบัขยะมูลฝอยต่างกนั  
  8.  การจดัการความเครียด (Stress Management) การท่ีคนท่ีมีสุขภาพจิตดีนั่นหมายถึง คนท่ีมี
ความสุขและมองโลกในแง่ดี มีรายงานการวจิยัจาํนวนมากยืนยนัวา่ การมีสุขภาพจิตท่ีดีนั้นสัมพนัธ์กบัการมี
สุขภาพกายท่ีดีอย่างชดัเจน นอกจากน้ียงัมีรายงานจาํนวนมากกล่าวดว้ยว่า   ผูท่ี้กล่อมเกลาจิตใจของตนให้
มองโลกในแง่ดีข้ึนไดจ้ะสามารถบาํบดัและเยียวยาอาการเจ็บป่วยท่ีเป็นอยูอ่ยา่งไดผ้ล  ส่ิงสําคญัอยา่งหน่ึงท่ี
เป็นตวักาํหนดภาวะของสุขภาพจิตก็คือ ความเครียด ซ่ึงหมายถึงแรงกดดนัต่าง ๆ ทั้งหมดท่ีเกิดข้ึนทั้งจาก
ภายในและภายนอกร่างกาย แต่ตวัความเครียดเองนั้นกลบัไม่ใช่ปัญหาใหญ่เท่ากบัวิธีการท่ีแต่ละคนใชรั้บมือ
กบัความเครียด เน่ืองจากความเครียดบางรูปแบบท่ีเกิดข้ึนอย่างสร้างสรรค์ในระดบัพอประมาณ จะช่วย
กระตุน้ เสริมพลงัและชีวิตชีวาให้เราได ้แต่ถา้เครียดมากเกินไปจนกลายเป็นความโกรธและวิตกกงัวล ก็จะ
ส่งผลใหร่้างกายตา้นทานโรคภยัไขเ้จบ็ไดน้อ้ยลง  ในการจดัการกบัปัญหานั้น บุคคลจะใชก้ารเผชิญปัญหา
แบบมุ่งท่ีปรับอารมณ์ เพราะในสถานการณ์ท่ีรุนแรง บุคคลจะเลือกใชพ้ฤติกรรมการเผชิญความเครียด โดย
มุ่งท่ีอารมณ์มากกวา่การเผชิญความเครียดโดยมุ่งท่ีปัญหา ในทางตรงกนัขา้ม หากสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนผา่น
การประเมินดว้ยกระบวนความคิดรู้ (Cognitive appraisal) วา่มีความรุนแรงนอ้ย บุคคลจะเลือกใชพ้ฤติกรรม
การเผชิญความเครียดท่ีมุ่งเนน้ การแกไ้ขปัญหามากกวา่ นอกจากน้ีวธีิการท่ีบุคคลใชใ้นการเผชิญความเครียด
นั้ น ยงัข้ึนอยู่กับทรัพยากรท่ีมีอยู่ในบริบทนั้ นๆ   เน่ืองจากการเผชิญปัญหาเป็นกระบวนการท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลา  โดยการเผชิญปัญหาท่ีบุคคลใช้นั้น เป็นการผสมผสานระหว่างการมุ่งแก้ไข
ปัญหา  และการมุ่งลดอารมณ์ตึงเครียด ในการเลือกใชว้ิธีการเผชิญปัญหานั้นพบวา่ ปัจจยัดา้นตวับุคคลจะมี
ผลต่อการเลือกใชว้ธีิการเผชิญปัญหา ไดแ้ก่ ประสบการณ์ในอดีต  ความเช่ือ  ภาวะสุขภาพ  ความชาํนาญใน
การแกปั้ญหา บุคลิกภาพและการไดรั้บความเก้ือหนุน   
  9. ความสุขทางอารมณ์   (Emotional Well Being)  การมีความสุขสบายไดน้ั้น สัมพนัธ์กบัสภาพจิต
และอารมณ์ท่ีดีงาม หมายถึงสภาวะท่ีเกิดข้ึนในจิตใจประกอบดว้ยปัญญาและมีความสุข  สามารถอยูร่่วมกบั
ผูอ่ื้นไดดี้  และทาํงานไดป้ระสบความสําเร็จ ซ่ึงไดเนอร์ (Diener, 2000: 34) ไดส้ร้างดชันีแห่งความสุขของ
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ประชาชนระดบัชาติ จากการสุ่มตวัอย่างและวิจยัเชิงคุณภาพ ซ่ึงสามารถสรุปไดว้า่ ความรู้สึกดีซ่ึงอาจเรียก
ง่ายๆ ว่า “ความสุข (Happiness) ” เป็นการวดัคุณภาพชีวิตประชาชนทั้งดา้นการคิดและจิตใจ โดยมุ่งให้
ประชาชนวดัดว้ยตนเองเป็นสําคญัและจากผลการวิจยัท่ีศึกษาจาก 42 ประเทศ กลุ่มตวัอย่างเป็นนกัศึกษา 
7,204 คน พบวา่ทุกกลุ่มรายงานวา่ ความสุขความพึงพอใจในชีวิตมีความสําคญัมากและคิดเก่ียวกบัตนเอง
เสมอ โดยมีเพียงร้อยละ 6 ท่ีใหค้วามสาํคญักบัเงินสูงกวา่ความสุข  

สรุปได้ว่า ในการดูแลสุขภาพดว้ยตนเองของคนไทยนั้น สามารถจดัเป็นกลุ่มได ้คือ การดูแลหรือ
การบริหารตนเองดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจอารมณ์ และดา้นสังคม เพื่อเป้าหมายสุดทา้ยคือ การมีชีวิตท่ียนืยาว
อยา่งมีคุณภาพชีวติท่ีดี โดยตอ้งมีนิสัยหรือมีพฤติกรรมดา้นสุขภาพท่ีถูกตอ้ง ในระดบัต่างๆ ตาม
องคป์ระกอบหรือตวัช้ีวดัดา้นเชาวสุ์ขภาพ 
 

               7.2 ความฉลาดทางอารมณ์ของทมี  
 ความฉลาดทางอารมณ์แปลมาจากคาํภาษาองักฤษคือ “ Emotional Intelligence ”  ซ่ึงนกัวิชาการใน
ประเทศไทยได้ใช้คาํน้ีในความหมายท่ีแตกต่างกนัไป ไม่ว่าจะเป็น สติปัญญาทางอารมณ์ เชาวน์อารมณ์  
ปรีชาเชิงอารมณ์ แต่ คาํท่ีใชก้นัอยา่งแพร่หลายมากท่ีสุดก็คือความฉลาดทางอารมณ์  กรมสุขภาพจิต (2543 
:9) ไดส้รุปความหมายไวว้า่ ความสามารถทางอารมณ์จะช่วยใหก้ารดาํเนินชีวิตเป็นไปอยา่งสร้างสรรคแ์ละมี
ความสุข มีองคป์ระกอบไดแ้ก่ เขา้ใจตนเอง เขา้ใจผูอ่ื้น และแกไ้ขความขดัแยง้ได ้ เป็นความหมายท่ีคลา้ยกบั 
เมเยอร์และสโลเวย ์(Mayer ;& Salovey, 1997: 45) ท่ีอธิบายวา่ เป็นความสามารถในการเขา้ใจอารมณ์ของ
ตนเองและความสามารถท่ีจะแสดงอารมณ์ของตนเองออกมา รวมทั้งเขา้ใจอารมณ์และการแสดงอารมณ์ของ
ผูอ่ื้น สามารถใชอ้ารมณ์ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการคิด การจาํ และช่วยใหเ้กิดมุมมองการแกปั้ญหาในทางท่ี
สร้างสรรค์ สามารถแยกแยะวิเคราะห์อารมณ์ของตนเองได้อย่างเหมาะสมกับงานหรือสถานการณ์ใน
ขณะนั้น และสามารถท่ีจะจดัการกบัอารมณ์ของผูอ่ื้นโดยการให้กาํลงัใจเม่ือเขาทอ้แท ้และสอดคลองกบั
แนวคิดของ โกลแมน (Goleman, 1998: 68 ) ท่ีให้ความหมายไวว้า่ เป็นความสามารถในการตระหนกัถึง
ความรู้สึกของตนเองและความรู้สึกของผูอ่ื้น ทาํให้สามารถบริหารหรือจดัการกบัอารมณ์ของตน มีแรงจูงใจ
ในตวัเอง และมีความสามารถทางดา้นทกัษะในการสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น  
 จากแนวคิดดงักล่าวขา้งตน้ สามารถสรุปไดว้่า ความฉลาดทางอารมณ์เป็นความความสามารถของ
บุคคลท่ีจะเขา้ใจ จดัการ และใชป้ระโยชน์จากอารมณ์ของตนเองให้มีประโยชน์ ตลอดจนสามารถทาํความ
เขา้ใจในความรู้สึกของผูอ่ื้น สร้างสัมพนัธภาพระหวา่งกนัและกนั และสามารถทาํงานร่วมกบัผูอ่ื้นไดเ้ป็น
อยา่งดี 
 โครงสร้างของความฉลาดทางอารมณ์ 

การนิยามความหมายท่ีแตกต่างกนั ทาํให้แนวคิดพื้นฐานในการศึกษาถึงโครงสร้างของความฉลาด
ทางอารมณ์ของนกัวิชาการทั้งในและต่างประเทศกาํหนดโครงสร้างความฉลาดทางอารมณ์ไวแ้ตกต่างกนั
ออกไป เพราะวา่โครงสร้างท่ีแตกต่างกนัสามารถท่ีจะนาํไปประยุกตใ์นการใชง้านแตกต่างกนัไป  โกลแมน 
(Goleman, 1995 :73) เสนอวา่โครงสร้างของความฉลาดทางอารมณ์ประกอบไปดว้ยความสามารถ 2 ส่วน 
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คือ ความสามารถส่วนบุคคล (Personal competence)และ ความสามารถทางสังคม (Social competence)  คู
เปอร์และสวา๊ฟ (Cooper & Sawaf, 1997: 24) ไดเ้สนอวา่รูปแบบของความฉลาดทางอารมณ์มีทั้งส้ิ 4 ดา้น 
ไดแ้ก่ ความรอบรู้ทางอารมณ์ (Emotional literacy) ความสมบูรณ์ทางอารมณ์ (Emotional fitness) ความ
ลึกซ้ึงทางอารมณ์ (Emotional depth) ความเป็นไปไดท้างอารมณ์ (Emotional alchemy) สโลเวยแ์ละเมเยอร์ 
(Salovey & Mayer,1990) ไดเ้สนอองคป์ระกอบของความฉลาดทางอารมณ์เป็นประเด็นหลกัท่ีสําคญัไว ้5 
ประเด็น คือ 

1. Knowing one’s emotional หรือ Self-Awareness หมายถึงการตระหนกัรู้ตนเองและอารมณ์ของ
ตนตามความเป็นจริง และสามารถควบคุมอารมณ์ และความรู้สึกของตนเองได ้

2. Managing emotional คือ ความสามารถในการบริหารจดัการกบัอารมณ์ของตนเองไดอ้ย่าง
เหมาะสมตามสถานการณ์เพื่อไม่ให้เกิดความเครียด มีเทคนิคในการคลายความเครียดสลดัความวิตกจริต 
รุนแรงไดอ้ยา่งรวดเร็ว ไม่ฉุนเฉียวง่าย กล่าวคือ สามารถทาํใหอ้ารมณ์ขุ่นมวัหายไปโดยเร็ว 

3. Recognizing emotional in other เป็นการรับรู้อารมณ์และความตอ้งการของผูอ่ื้น เห็นอกเห็นใจ
ผูอ่ื้น เอาใจเขามาใส่ใจเรา และสามารถแสดงออกไดอ้ยา่งเหมาะสม 

4. Motivating oneself เป็นความสามารถในการจูงใจตนเองสามารถควบคุมความตอ้งการและแรง
กระตุน้ไดอ้ย่างเหมาะสม สามารถรอคอยการตอบสนองความตอ้งการ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายท่ีดีกว่า มอง
โลกในแง่ดี สามารถจูงใจ และใหก้าํลงัใจตนเองได ้

5. Handing relationship เป็นความสามารถในการสร้างความสัมพนัธ์กบัคนรอบขา้งได ้มีมนุษย
สัมพนัธ์ท่ีดีกบัคนรอบขา้ง 

โครงสร้างท่ีแตกต่างไปกนัตามแนวคิดของนกัวิชาการแต่ละท่าน แสดงให้เห็นว่า ความฉลาดทาง
อารมณ์ นั้นมีองค์ประกอบตอบสนองกบัรูปแบบของการนาํไปใชท่ี้แตกต่างกนั และพื้นฐานทางความคิดท่ี
แตกต่างกนั 

ความฉลาดทางอารมณ์ของทมี (Emotional Intelligence as Teams) 
ผูบ้ริหารโดยทัว่ไปมีความเช่ือว่า ความฉลาดทางอารมณ์ เป็นส่ิงท่ีมีความสําคญัเทียบเทียบเท่ากบั

สติปัญญา แต่ในสภาวะทัว่ไปท่ีเน้นรูปแบบการทาํงานเป็นทีมนั้นความฉลาดทางอารมณ์ของกลุ่มก็อาจมี
ความสําคญัมากกวา่ ดรูสเกทและวอฟฟ์ (ศยามล เอกะกุลานนัต์, 2550: 48 – 50 ; อา้งอิงจาก Druskat & 
Woff, 2001a) กล่าววา่ความฉลาดทางอารมณ์ของทีมไม่ไดเ้กิดจากการนาํความฉลาดทางอารมณ์ของสมาชิก
ในทีมรวมเขา้ด้วยกนั แต่มีพื้นฐานมาจากบรรทดัฐานทางสังคมท่ีก่อให้เกิดความตระหนักรู้ การควบคุม 
ความเป็นเอกลกัษณ์กลุ่ม และการรับรู้ความสามารถของกลุ่ม  ถึงแมว้่าความฉลาดทางอารมณ์ของทีมจะ
แตกต่างจากความฉลาดทางอารมณ์ของบุคคล แต่ทฤษฏีน้ีก็นาํโครงสร้างทางสติปัญญาของบุคคลมาเป็น
รากฐานในการสร้างองคป์ระกอบต่างๆ  

ดรูเกทและวอฟฟ์ (ศยามล เอกะกุลานนัต,์ 2550: 48 – 50; อา้งอิงจาก Druska & Woff, 2001) กล่าว
วา่ ไม่จาํเป็นว่าสมาชิกในทีมท่ีมีความฉลาดทางอารมณ์สูงเม่ือรวมกนัแลว้จะทาํให้ความฉลาดทางอารมณ์
ของทีมสูงตาม  ซ่ึงทีมก็เหมือนกบักลุ่มทางสังคมท่ีพยายามสร้างบรรทดัฐานร่วมกนั และพฒันาตวัเองไปสู่
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ความไว้วางใจซ่ึงกันและกันในทีม สร้างความเป็นเอกลักษณ์ของทีมร่วมกันและมีความเช่ือมั่นใน
ความสามารถของทีม  จะมีความซบัซ้อนมากกวา่ความฉลาดทางอารมณ์ของบุคคลทัว่ไปเพราะทีมจะตอ้งมี
ปฏิสัมพนัธ์กันหลายระดับ ได้แก่ ระดับบุคคล  ระดับกลุ่ม  ภายนอกกลุ่ม ดงันั้นทีมจะตอ้งสร้างให้เกิด
บรรทดัฐานร่วมกนัท่ีเอ้ือให้เกิดการตระหนักรู้อารมณ์  และการควบคุมอารมณ์ ให้สามารถนาํทีมไปสู่
ผลลพัทท่ี์ดีข้ึน   จากแนวคิดพื้นฐานดงักล่าว ดรูสเกท และวอฟฟ์ (ศยามล เอกะกุลานนัต,์ 2550: 48 – 50; 
อา้งอิงจาก Druskat & Woff, 2001: 138b)  ไดใ้ห้ความหมายของความฉลาดทางอารมณ์ของทีมไวว้า่ เป็น
ความสามารถท่ีทีมจะทาํให้เกิดบรรทดัฐานทางสังคมร่วมกนัในการบริหารกระบวนการทางอารมณ์ ใน
แนวทางท่ีทาํให้เกิดความไวว้างใจ ความเป็นเอกลกัษณ์ของกลุ่ม และการรับรู้ความสามารถของกลุ่ม ความ
ฉลาดทางอารมณ์ของทีม มีมิติท่ีหลากหลายเป็นการรับรู้ของผู ้นําทีมท่ีมีต่อสมาชิกทีมในภาพรวม ดงัน้ี 
(ศยามล เอกะกุลานนัต,์ 2550: 48 – 50; อา้งอิงจาก Druskat & Woff, 2001: 140-151 ) 

1. ความตระหนกัรู้ของสมาชิกทีม (Teams awareness of members )  สมาชิกในทีมไดต้ระหนกัถึง
ความรู้สึก ความตอ้งการ และห่วงใยต่อสมาชิกคนอ่ืนๆ โดยมีพฤติกรรมท่ีแสดงให้เห็นได้คือ การรับฟัง
ความคิดเห็นของคนอ่ืน และแสดงความเขา้ใจในความรู้สึกของสมาชิกในทีมไดอ้ยา่งเหมาะสม 

2. การควบคุมสมาชิกทีม (Teams regulation of member) เป็นความสมดุลในพฤติกรรมท่ีสมาชิกใน
ทีมใช้ในการควบคุมซ่ึงกนัและกันเอง เป็นทั้งผูท้าํการควบคุมและถูกควบคุมในขณะเดียวกนัเพื่อสร้าง
บรรทดัฐานในการทาํงานร่วมกนั มีองค์ประกอบท่ีสามารถสังเกตุเห็นได้คือ ได้ทาํการเผชิญหน้ากบัผูท่ี้
ต่อต้านบรรทัดฐานของทีมโดยการแสดงให้สมาชิกในทีมเห็นว่าพฤติกรรมท่ีเขาได้แสดงออกนั้ นอยู่
นอกเหนือกฎเกณฑ์ของทีม และดูแลเอาใจใส่ผูอ่ื้นโดยการแสดงความปารถนาดีต่อกนัและกนั ไวว้างใจซ่ึง
กนัและกนั 

3. การตระหนกัรู้ทีม (Teams self-awareness) ตระหนกัในสภาวะทางอารมณ์ การแสดงออกและ
ทรัพยากรของทีม ประกอบดว้ย การประเมินทีม กล่าวคือ ทีมมีการประเมินตนเองเก่ียวกบัสภาวะทางอารมณ์ 
จุดอ่อน จุดแข็งในดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์ในการปฏิบติังานร่วมกนั และการแสวงหาขอ้มูลยอ้นกลบัท่ีมาจาก
แหล่งภายนอกทีม 

4. การควบคุมทีม (Teams self-regulation) เป็นความสามารถท่ีทีมไดท้าํการบริหารจดัการกบัสภาวะ
ทางอารมณ์ของทีมและสร้างการตอบสนองท่ีพึงประสงค ์ประกอบดว้ย  การสร้างแหล่งทาํงานกบัอารมณ์ซ่ึง
ทีมจะสร้างบรรยากาศต่างๆ เพื่อใหส้มาชิกมีความเขา้ใจ ยอมรับ และตอบสนองต่อส่ิงเร้าทางอารมณ์ของทีม  
สร้างส่ิงแวดล้อมท่ีดีโดยการปลูกฝังให้สมาชิกในทีมคิดทางบวกกับเหตุการณ์ในช่วงเวลาต่างๆ  การ
คาดการณ์และการแกไ้ขปัญหาล่วงหน้าโดยการร่วมกนัพยากรณ์ปัญหาท่ีจะเกิดข้ึน คน้หาแนวทางป้องกนั 
แกไ้ข รวมถึงการรับผดิชอบในผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการตดัสินใจร่วมกนั 

5. การตระหนกัทางสังคมของทีม (Teams social awareness) เป็นการรับรู้ถึงเร่ืองราว ความเป็นไป
เก่ียวกับสภาพแวดล้อม ส่ิงเร้าต่างๆ นอกทีม ท่ีอาจจะอิทธิพลต่อทีมงาน ประกอบด้วย การตระหนักรู้
องคก์ารโดยท่ีทีมเขา้ใจเก่ียวกบัระบบสังคมและการเมืองในองคก์รท่ีมีอยู,่ การตระหนกัรู้ระหวา่งทีมโดยการ
ยอมรับความหวงัและความตอ้งการของทีมอ่ืนๆในองคก์าร 
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6. ทกัษะทางสังคมของทีม (Teams social skills) เป็นการตระหนกัรู้ถึงปัญหาขององคก์ารและทีม 
เพื่อจะก่อให้เกิดเครือข่ายทางสังคมทั้งระหวา่งสมาชิกในทีม และระหว่างทีมงานกบัองค์การอ่ืนๆ โดยการ
การสร้างความสัมพนัธ์ภายนอกทีมนั้น เป็นการพยายามท่ีจะให้ความช่วยเหลือทีมงานอ่ืนๆ ในองคก์รของ
ตน และรู้จกัการรับความช่วยเหลือจากภายนอกทีมไดอ้ยา่งเหมาะสม 

จากงานมิติของความฉลาดทางอารมณ์ของทีม พบว่า งานวิจยัของ ศยามล  เอกะกุลานันต์ (2550: 
107 – 108) ไดน้าํมิติทั้ง 6 มิติหลกัดงักล่าวมาทาํการศึกษาถึงความฉลาดทางอารมณ์ของทีมขา้มสายงาน 

การวดัความฉลาดทางอารมณ์ของทมี 
มีความคล้ายคลึงกับการประเมินความฉลาดทางอารมณ์ของบุคคลท่ีใช้แบบวัดท่ีสร้างจาก

องค์ประกอบต่างๆ งานวิจยัในประเทศไทยท่ีใชแ้บบวดัความฉลาดทางอารมณ์ของทีม พบในงานวิจยัของ 
ศยามล  เอกะกุลานนัต ์(2550: 107 – 108)  ซ่ึงไดท้าํการสร้างแบบวดัจากแนวคิดของ ดรูสเกทและวอฟฟ์ 
ร่วมกบัการสัมภาษณ์สมาชิกของทีมขา้มสายงานเก่ียวกบัความฉลาดทางอารมณ์ของทีม ในงานวิจยัดงักล่าว
ได้กาํหนดองค์ประกอบไว ้6 ดา้น ได้แก่ การตระหนักรู้ของทีมสมาชิกทีม  การควบคุมสมาชิกทีม การ
ตระหนักรู้ทีม การควบคุมทีม การตระหนักทางสังคมของทีม และทกัษะทางสังคมของทีม ใช้มาตรวดั
ประเมินค่า 6 ระดบั คือ จริงมากท่ีสุด – ไม่จริงเลย  โดยท่ีแบบวดัดงักล่าวให้สมาชิกในทีมเป็นผูป้ระเมิน 
นบัวา่แบบวดัดงักล่าวมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าทั้งฉบบัเท่ากบั .92 ซ่ึงถือวา่เป็นแบบวดัท่ีน่าเช่ือถือในระดบัสูง  
ในการวดัความฉลาดทางอารมณ์ของทีมในประธานคณะกรรมการโครงการสุขภาพในงานวิจยัน้ีก็ไดน้าํแบบ
วดัของ ศยามล  เอกะกุลานนัต ์มาทาํการปรับปรุงเพื่อใหเ้หมาะสมกบับริบทของโครงการดงักล่าว 

งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัความสัมพนัธ์ระหว่างความฉลาดทางอารมณ์ของทมีกบัการแสดงพฤติกรรม 
จากงานวิจยัของเดยแ์ละแคร์โรล (Day & Carroll, 2004 :1443 – 14458 ) ท่ีไดท้าํการตรวจสอบ

ความสัมพนัธ์ระหวา่งความฉลาดทางอารมณ์ส่วนบุคคล (Emotional Perception) กบัผลการปฏิบติังานของ
บุคคล (Individual Performance) ในกลุ่มนกัเรียนระดบัตํ่ากวา่ปริญญาตริ จาํนวน 246 คน ในประเทศ แคน
นาดา พบว่า ความฉลาดทางอารมณ์ส่วนบุคคลมีความสัมพนัธ์กับผลการปฏิบติังานของบุคคลอย่างมี
นยัสําคญัท่ีระดบั .01  และ แฮมพราย ์ (Humphrey, 2002 :493-504) ไดก้ล่าวยืนวา่อารมณ์ในการทาํงานมี
ผลกระทบต่อการเป็นผูน้าํ โดยท่ีความฉลาดทางอารมณ์นั้นจะทาํให้บุคคลทัว่ไปสามารถทาํงานร่วมกบัผูอ่ื้น
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  นอกจากน้ีงานวจิยัของ ศยามล  เอกะกุลานนัต ์( 2550: 108-120) ก็พบวา่ความฉลาด
ทางอารมณ์ของทีมเป็นบรรยากาศในการทาํงานท่ีส่งผลต่อประสิทธิผลของทีมขา้มสายงาน เพราะวา่บรรทดั
ฐานท่ีมัน่คงอนัเกิดจากการร่วมกนัสร้างข้ึนของสมาชิกในทีมจะเป็นแนวทางหลกัท่ีทาํให้การทาํงานใน
รูปแบบทีมประสบความสําเร็จสูง  จากงานวิจยัขา้งตน้ สามารถเช่ือถือไดว้า่ ความฉลาดทางอารมณ์ของทีม
ซ่ึงเป็นบรรทดัฐานในการทาํงานร่วมกนัมีอิทธิพลต่อการแสดงบทบาทผูน้าํทีม ทั้งน้ีถึงแมว้า่งานวิจยัดงักล่าว
จะแสดงให้เห็นถึงความฉลาดทางอารมณ์ระดบัปัจเจกเป็นส่วนใหญ่  จากแนวคิดของ ดรูสเกท และวอฟฟ์ 
(ศยามล เอกะกุลานนัต,์ 2550: 48 – 50; อา้งอิงจาก Druskat & Woff} 2001: 138b)   งานวิจยัของ ศยามล  เอ
กะกุลานนัต์ ( 2550: 108-120)  และแนวคิดของนกัวิชาการต่างๆ งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง น่าเช่ือถือไดว้่าความ
ฉลาดทางอารมณ์ของทีมมีอิทธิพลต่อการแสดงพฤติกรรมของบุคคลท่ีเหมาะสมภายใตก้ารสร้างบรรทดัฐาน
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ร่วมกนัของสมาชิกในทีมจะทาํให้ผูน้าํมีความมัน่ใจในตนเองเพิ่มข้ึน เกิดอารมณ์ร่วมในการทาํงาน และ
พร้อมท่ีจะทาํเพื่อทีมอยา่งเตม็ความสามารถ  

 
 7.3 บทบาทผู้น าทมี (The leading’s role) 
 ในการศึกษาบทบาทของผูน้าํทีมนั้น  เป็นการศึกษาถึงพฤติกรรมของหัวหน้าทีม ท่ีทาํหน้าท่ีใน
ฐานะการเป็นผูน้าํทีมนบัไดว้า่เป็นความทา้ทายอย่างหน่ึงของ ทั้งน้ีเพราะฐานะการเป็นผูน้าํในบรรรยากาศ
ของการทาํงานเป็นทีมมีความแตกต่างจากการทาํงานประจาํทัว่ไป (Routine)ในการอธิบายพฤติกรรมท่ีพึง
ประสงค์ในฐานะขอผูน้าํทีมงาน จึงเป็นเร่ืองท่ีทา้ทายนกัวิชาการดา้นพฤติกรรมองคก์ร  โพลเซอร์ ( Polzer, 
2004: 68 – 76) ศาสตราจารยด์า้นพฤติกรรมองคก์รของ โรงเรียนบริหารธุรกิจ มหาวิทยาลยัฮาร์วาร์ด ได้
เสนอวา่ การแสดงบทบาทของผูน้าํท่ีอยูใ่นรูปแบบการทาํงานเป็นทีมการท่ีจะทาํหนา้ท่ีในการเป็นผูน้าํทีมท่ีดี
ไดน้ั้น เป็นเร่ืองท่ีทา้ทายอยา่งยิ่ง เน่ืองจากธรรมชาติของการทาํงานเป็นทีมท่ีให้อิสระแก่สมาชิก   ตอ้งอาศยั
การประสานความร่วมมืออยา่งเหนียวแน่น    และให้ความเท่าเทียมกนัของสมาชิกในกลุ่ม  และนอกจากน้ี 
ทีมงานส่วนใหญ่ท่ีมีลกัษณะเป็นทีมบริหารตนเอง (Self – managed work teams) หวัหนา้ทีมไม่สามารถจะ
กาํหนดความดี ความชอบ หรือแมแ้ต่เล่ือนตาํแหน่งให้กบัสมาชิกในทีมได ้เพราะสมาชิกในทีมงานลว้นมา
จากแผนกต่างๆ ของบริษทั มีหนา้ท่ีเพื่อทาํหนา้ท่ีเฉพาะกิจ เม่ือหนา้ท่ีบรรลุเป้าหมาย สมาชิกในทีมงานก็จะ
แยกยา้ยกนักลบัไปแผนกเดิมท่ีเคยอยู ่เช่น ทีมบริหารจดัการโครงการ  ซ่ึงหนา้ท่ีในการกาํกบัดูแลการทาํงาน
ของสมาชิกในทีม มีความแตกต่างจากการทาํหนา้ท่ีกาํกบั ดูแล การทาํงานของผูจ้ดัการทัว่ไป 3 ประการ คือ 
 1.  สมาชิกในทีมหลายคนไม่ไดมี้สายสัมพนัธ์ในการบงัคบับญัชากบัหวัหนา้ทีม เน่ืองจากหัวหน้า
ทีมไม่ไดเ้ป็นเจา้นายโดยตรงในแผนกท่ีเขาทาํงาน ผูน้าํทีมจึงไม่มีอาํนาจในการพิจารณาข้ึนเงินเดือนประจาํ
ใหก้บัสมาชิกทีมคนนั้นได ้
 2. ธรรมชาติของการทาํงานเป็นทีม  ในการเป็นผูน้าํทีมนั้นหวัหนา้ทีม ไม่ไดมี้หนา้ท่ีในการสั่งการ
กบัสมาชิกทุกคนในทีมงาน หากผูน้าํทีมคอยบอกกบัสมาชิกว่า ตอ้งทาํอะไรบา้ง มาตรฐานของงานเป็น
อยา่งไร และทาํตวัเหมือนเจา้นาย จะทาํใหก้ารทาํงานในรูปแบบของทีมไม่มีประโยชน์แต่อยา่งใด 
 ดงันั้น โพลเซอร์ ได้เสนอว่า จากขอ้จาํกดัของหัวหน้าทีมดงักล่าว ท่ีไม่อาจสวมบทบาทการเป็น
เจา้นาย หรือ ผูส้ั่งการได ้โพลเซอร์ จึงไดก้าํหนดบทบาทของผูน้าํทีมว่ามี 4 บทบาทหลกัด้วยกนั ได้แก่ 
บทบาทการเป็นผูริ้เร่ิม บทบาทการเป็นตน้แบบพฤติกรรม บทบาทการเป็นผูแ้นะนาํ และบทบาทการเป็นนกั
เจรจาต่อรอง บทบาททั้ง 4 ของผูน้าํทีม เหมือนกบับทบาทของผูน้าํทีมท่ี ดอนเนลลอน (Donnellon, 2006: 70 
– 73 )  รองศาสตราจารยด์า้นพฤติกรรมองคก์รเสนอไว ้ ซ่ึงจากแนวคิดของ โพลเซอร์ และ ดอนแนลลอน 
เก่ียวกบับทบาทของผูน้าํทีม ทาํใหผู้ว้จิยัไดน้าํแนวคิดของทั้ง 2 ท่าน สร้างเป็นตวัแปรในการวจิยั ดงัน้ี  

 1. บทบาทการเป็นผูริ้เร่ิม (Leader as initiator)  เป็นบทบาทท่ีผูน้าํทีมตอ้งเป็นผูริ้เร่ิมในการลงมือทาํ
ส่ิงต่างๆ ซ่ึงผูน้าํทีมสามารถจูงใจใหส้มาชิกในทีมทุ่มเทความมุ่งมัน่ไปยงัภารกิจท่ีทีมตอ้งปฏิบติั  ซ่ึงผูน้าํทีม
อยูใ่นฐานะท่ีจะเป็นผูเ้ร่ิมลงมือทาํส่ิงต่างๆ ก่อนสมาชิกในทีม เน่ืองจากผูน้าํทีมไม่ตอ้งรับผิดชอบภาระหนา้ท่ี
จากงานประจาํมากเท่ากบัสมาชิกคนอ่ืนๆ  และยงัอยูใ่นตาํแหน่งท่ีเป็นจุดเช่ือมต่อระหวา่งงานท่ีทีมตอ้งทาํใน
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แต่ละวนักบัวตัถุประสงคข์องทีม  ในขณะท่ีสมาชิกทีมจะเป็นผูล้งมือปฏิบติัหนา้ท่ี ภารกิจต่างๆ  และผูน้าํจะ
ทาํหนา้ท่ีเช่ือมต่อระหวา่งการปฏิบติัภารกิจของทีมกบัผูบ้ริหารระดบัสูง และบุคคลภายนอก  ดงันั้น ผูน้าํทีม
จะตอ้งคอยกระตุน้ใหส้มาชิกในทีมลงมือทาํงานท่ีจาํเป็นให้มีประสิทธิภาพมากท่ีสุด โดยการสร้างแรงจูงใจ
จากการเป็นผูริ้เร่ิมเป็นการกระตุน้สมาชิกในทีม ดงันั้นจะเห็นไดว้า่ คาร์แมน ไดแ้สดงบทบาทการเป็นผูริ้เร่ิม 
โดยท่ีเขาไม่ไดบ้อกแก่สมาชิกวา่ควรทาํอะไร หรือสั่งใหพ้วกเขาทาํอะไร แต่ใชเ้หตุผลในการชกัจูงสมาชิกให้
หนัมาทาํในส่ิงท่ีจาํเป็น และเป็นประโยชน์ต่อเป้าหมายของทีมไดอ้ยา่งดี 

2. บทบาทการเป็นตน้แบบพฤติกรรม (Leader as model)   ทั้งน้ีผูน้าํทีม หรือผูจ้ดัการต่างก็สามารถ
ใชพ้ฤติกรรมของตนเองเป็นเคร่ืองมือในการกาํหนดกรอบพฤติกรรมของสมาชิกในทีมได ้แต่ผูน้าํทีม ตอ้งใช้
เทคนิคน้ีมาใช้งานมากกว่าผูจ้ดัการหลายเท่าตวั  เน่ืองจากไม่มีเคร่ืองมืออ่ืน เช่น การเล่ือนตาํแหน่ง  การ
พิจารณาผลตอบแทน และการทาํโทษ มาใชเ้พื่อใหต้นเองมีอิทธิพลเหนือสมาชิกทีมคนอ่ืนได ้ ในทางปฏิบติั
นั้น การเป็นตน้แบบของความขยนัขนัแขง็  ความยุติธรรม  ความมีนํ้ าใจ  ความเฉลียบแหลมในการตดัสินใจ 
เป็นเคร่ืองมือท่ีทรงพลังมากในทีมงาน  ซ่ึงพฤติกรรมดังกล่าวเปรียบเสมือนกับเป็นการวางรากฐานให้
สมาชิกในทีมปฏิบติัตาม เพราะไม่ตอ้งการรู้สึกวา่เขาเป็นคนไม่มีคุณภาพ ทั้งน้ี ผูน้าํทีม สามารถเป็นตน้แบบ
ดา้นพฤติกรรมให้กบัสมาชิกในทีมไดห้ลายวิธีดว้ยกนั เช่น หากตอ้งการให้สมาชิกในทีมไปพบลูกคา้นอก
บริษทั ผูน้าํทีมจะไม่ใช้คาํสั่งให้พวกเขาทาํหน้าท่ีน้ี แต่ผูน้าํทีมตอ้งเป็นผูอ้อกไปพบลูกคา้ดว้ยตนเอง  ซ่ึงจะ
เป็นตน้แบบให้สมาชิกคนอ่ืนๆ ปฏิบติัตาม   ในโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพเช่นเดียวกนั  หากผูน้าํทีม
ตอ้งการใหส้มาชิกในทีมออกไปพบปะกบัประชาชนเพื่อขอความร่วมมือ ผูน้าํทีมตอ้งทาํเป็นตวัอยา่งให้เห็น
โดยไม่ใชอ้าํนาจในการสั่งการสมาชิกในทีม 

3. บทบาทการเป็นนกัเจรจาต่อรอง (Leader as negotiator) ในขั้นเร่ิมแรกของการสร้างทีมงานหนา้ท่ี 
ท่ีหนกัท่ีสุดก็คือ การหาสมาชิกในทีมจากพนกังานในแผนกต่างๆขององคก์ร ซ่ึงวิธีการน้ีไม่อาจหลีกเล่ียงได ้
จะเห็นไดว้า่  อาํนาจท่ีจาํกดัของหวัหนา้ทีม เป็นตวัเร่งให ้ความสามารถส่วนบุคคลในการเป็นผูเ้จรจาท่ีดี เป็น
อิทธิพลของหวัหนา้ทีม  นอกจากน้ียบัพบวา่ ในการทาํงานของทีมโดยทัว่ไป ตอ้งมีการประสานเพื่อขอใช้
ทรัพยากรของแผนกอ่ืนๆ ซ่ึงโดยทัว่ไปแลว้ ก็จะตอ้งเป็นหนา้ท่ีของผูน้าํทีม ท่ีจะตอ้งประสานความร่วมมือ
ใหก้บัทีมงาน วธีิการท่ีดีท่ีสุดในการเจรจากบัผูเ้ป็นเจา้ของทรัพยากรต่างๆ ก็คือ การท่ีผูน้าํทีมไดแ้สดงให้เห็น
ว่าการสูญเสียทรัพยากรนั้น เป็นส่ิงท่ีก่อให้เกิดประโยชน์ต่อทั้ง 2 ฝ่าย เป็นประโยชน์ต่อทีมงานและเป็น
ประโยชน์ต่อเจา้ของทรัพยากรนั้นๆ   ซ่ึงในการดาํเนินโครงการส่งเสริมสุขภาพ จาํเป็นอยา่งมากท่ีจะตอ้งใช้
ทรัพยากรจากภายในและภายนอกโครงการ ผูน้าํทีมท่ีสามารถช้ีให้เจา้ของทรัพยากรเห็นวา่การให้ทรัพยากร
แก่ทีมงานโครงการสุขภาพนั้นจะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อเจา้ของทรัพยากรนั้นๆ เช่นเดียวกนั การเป็นนัก
เจรจาท่ีดีของผูน้าํทีมท่ีตั้งอยูบ่นผลประโยชน์ทั้ง 2 ฝ่าย 1) ผูน้าํทีมตอ้งย ํ้าให้เห็นถึงความสําคญัในเป้าหมาย
ขององคก์ร และเนน้ให้เห็นวา่หากทีมทาํงานประสบความสําเร็จจะมีส่วนทาํให้เป้าหมายสําคญัขององคก์าร 
ประสบความสาํเร็จตามเช่นเดียวกนั และ 2) ย ํ้าให้เห็นวา่อีกฝ่ายหน่ึงจะตอ้งไดรั้บประโยชน์จากการให้ความ
ช่วยเหลือแก่ทีมงาน และช้ีให้เห็นวา่ความสําเร็จของทีมงานจะมีผลต่อความสําเร็จในการทาํงานของอีกฝ่าย
หน่ึงเช่นเดียวกนั  
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4. บทบาทการเป็นผูแ้นะนาํ (Leader as Coaching) ผูน้าํทีมท่ีดีจะตอ้งมีวิธีการพฒันาความสามารถ
ของสมาชิกในทีมให้สูงข้ึน โดยส่วนมากแลว้วิธีการท่ีไดดี้ก็คือ การเป็นผูใ้ห้คาํแนะนาํในการปฏิบติังานแก่
สมาชิกทีม โดยส่วนมากหวัหนา้ท่ีจะเป็นผูท่ี้มีประสบการณ์สูงกวา่สมาชิกในทีมงานการให้คาํแนะนาํจะช่วย
ให้สมาชิกมีความพยายามเพิ่มมากข้ึน ทาํให้มัน่ใจไดว้า่งานท่ีจะไดรั้บจะเป็นงานท่ีเรียบร้อยช่วยให้สมาชิก
ในทีมทาํงานเตม็ศกัยภาพของตนเพิ่มมากข้ึน 

การให้คาํแนะนาํ เป็นกิจกรรมท่ีทั้ง 2 ฝ่ายเป็นผูถ่้ายทอด และรับความรู้ จากประสบการณ์ของอีก
ฝ่ายหน่ึง การให้คาํแนะนาํจะเกิดข้ึนไดก้็ต่อเม่ือผูรั้บคาํแนะนาํเขา้ร่วมกิจกรรมการแนะนาํดว้ยความเต็มใจ 
และกระตือรือร้น ผูน้าํทีมท่ีดีจะตอ้งหาโอกาสให้คาํแนะนาํท่ีเหมาะสมกบัสมาชิกในทีมอาจจะเป็นระหวา่ง
การทาํงานประจาํวนั หรือขณะรับประทานอาหารร่วมกนั  การให้คาํแนะนาํ มีขอบเขตท่ีกวา้งขวางมาก  เช่น 
ในการทาํงานโครงการสุขภาพผูน้าํทีมสามารถท่ีจะแนะนาํวิธีการประสานกบัชุมชนให้กบัสมาชิกในทีมว่า
ควรจะเขา้พบกบัชุมชนเวลาไหน ใชว้ธีิการพดูจากอยา่งไร  วฒันธรรมของชุมชนเป็นอยา่งไร  วิธีการในการ
สรรหาทรัพยากรในการดาํเนินงานในหนา้ท่ีของสมาชิกจากภายนอกจะตอ้งทาํอยา่งไร   หรือแมแ้ต่ แนะนาํ
วธีิการปฏิบติัตนในรูปแบบของการทาํงานเป็นทีม  จะทาํให้มีโอกาสในการให้และรับคาํแนะนาํไดม้ากกวา่
รูปแบบการทาํงานอ่ืนๆ  เน่ืองจากเม่ือเร่ิมปฏิบติังานไดส้ักระยะหน่ึงสมาชิกท่ีมีทกัษะเฉพาะดา้นจาํเป็นเป็น
ตอ้งเรียนรู้ทกัษะดา้นอ่ืนๆ จากเพื่อนร่วมงาน  ผูน้าํทีมสามารถท่ีจะช่วยให้การให้คาํแนะนาํแก่สมาชิกไดด้ว้ย 
1) ใหค้าํแนะนาํเพื่อสร้างแรงจูงใจใหม่ๆ ใหก้บัสมาชิกในทีม 2) ใหค้าํแนะนาํเพื่อเป็นขอ้มูลยอ้นกลบัในกรณี
ท่ีสมาชิกในทีมทาํงานไม่ประสบความสาํเร็จตามเป้าหมาย  3) ทาํให้สมาชิกมีคุณสมบติัท่ีเป็นจุดแข็งในการ
ทาํงานมากท่ีสุด เช่น เพิ่มทกัษะในการคิดวเิคราะห์   ทกัษะการประเมิน และ 4) เพิ่มทกัษะความสามารถ
ใหม่ๆ เช่น การนาํเสนอต่อท่ีประชุมไดดี้ยิ่งข้ึน การประสานงานท่ีดีกบัหน่วยงานภายนอก  ทั้งน้ี โพลเซอร์ 
ไดเ้สนอบทบาทของผูน้าํทีมทั้ง 4 ดา้น เป็นบทบาทท่ีสอดคลอ้งกบัรูปแบบของการทาํงานเป็นทีมเป็นอยา่งยิ่ง 
และในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัก็ไดใ้ชแ้นวคิดดงักล่าวขา้งตน้เป็น เป็นแนวคิดท่ีใชใ้นการสร้างตวัแปรการแสดง
บทบาทผูน้าํทีมโครงการสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ 

การวดับทบาทผู้น าทมี 
ในงานวจิยัของ อมาไบลม์คณะ (Amabil, et.al, 2004: 11) ไดท้าํการวดัพฤติกรรมของผูน้าํทีม (Team 

leader behaviors )  โดยใชแ้บบสอบถาม Questionnaire)ท่ีมีลกัษณะเป็นขอ้คาํถามบรรยายถึงพฤติกรรมของ
ผูน้าํในทีมงานเพื่อให้ผูน้าํทีมไดเ้ลือกตอบขอ้คาํถามตามมาตรวดั เน้ือหาในการวดัได้ทาํการวดัถึง ความ
เขา้ใจของผูน้าํทีม (Comprehensive)  นิสัยของผูน้าํทีม (Naturalistic) และการไม่โออ้วดในส่ิงท่ีเป็นไปไม่ได ้
ซ่ึงเป็นความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนจากการไดท้าํงานโครงการ เป็นขอ้คาํถามทั้งเชิงบวกและเชิงลบ  นอกจากน้ีใน
งานวจิยัของ แทกการ์และอิลลิส (Taggar & Ellis, 2007 :110) ทาํการวดัพฤติกรรมผูน้าํของสมาชิกในทีมงาน
ดว้ยการใช้แบบสอบถามเช่นเดียวกนั โดยให้สมาชิกในทีมเป็นผูต้อบคาํถามเก่ียวกบัพฤติกรรมท่ีแสดงใน
การทาํงานร่วมกบัทีมงาน งานของเขาไดใ้ชม้าตรวดัแบบลิเคอร์ทสเกล (Likert type scales ) 5 ระดบัมีขอ้
คาํถาม 8 ขอ้   
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ในการวดัการแสดงบทบาทผูน้าํทีม จึงใช้วิธีการวดัโดยการใช้แบบสอบถาม สร้างขอ้คาํถามจาก
แนวคิดของบทบาทผูน้าํ ตามท่ีไดป้ระมวลเอกสาร และดดัแปลงจากแบบสอบถามของ โพลเซอร์ (Polzer, 
2004 :  122 - 124)   แลว้ใชข้อ้คาํถามท่ีเป็นเชิงบวกและเชิงลบ เพื่อใหผู้น้าํทีมไดต้อบใหต้รงกบัความเป็นจริง
ของตวัเอง โดยใชม้าตรวดั 6 ระดบั ตั้งแต่ จริงท่ีสุด ถึง ไม่จริงท่ีสุด  
 งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัความสัมพนัธ์ระหว่างบทบาทผู้น าทมีกบัพฤติกรรมการบริหารโครงการ 
         มูร์ (Moore, 2007: 77-96) ไดก้ล่าวไวใ้นงานวิจยัวา่ ผูน้าํ (Leadership) เป็นส่ิงสําคญัอย่างยิ่งต่อ
ความสําเร็จขององคก์ารทางธุรกิจและยืนยนัว่าแนวคิดดงักล่าวสามารถหาความสัมพนัธ์ทางสถิติไดว้่าผูน้าํ
ทีมท่ีมีประสิทธิภาพยอ่มนาํพาธุรกิจไปสู่ความสําเร็จ และก็เป็นท่ีปรากฎในงานวิจยัจาํนวนมาก นอกจากน้ี 
อมาบิลแลคณะ (Amabil et al, 2004: 11) ไดท้าํการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมของผูน้าํกบั
ประสิทธิผล ในงานวิจยัช้ีให้เห็นว่าพฤติกรรมของผูน้าํมีผลกระทบประสิทธิผลในการทาํงาน (Affective 
reaction) และในท่ีสุดก็จะส่งผลต่อผลการปฏิบติังานขององคก์าร   งานวิจยัของ สกอตต์-ยงัและแซมซัน
(Scott-Young & Samson, 2007 : 1-15)  ช้ีให้เห็นวา่ผูน้าํทีมเป็นบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อความสําเร็จในการ
บริหารโครงการทั้งทางดา้นผลกาํไร และผลการปฏิบติังาน นอกจากน้ีผูน้าํทีมโครงการยงัเป็นบุคคลท่ีจะตอ้ง
เช่ือมโยงเป้าหมายขององคก์ารกบัเป้าหมายของโครงการเขา้ดว้ยกนั  ถึงแมว้า่ผลงานวิจยัดงักล่าวขา้งตน้จะ
ไม่ไดแ้สดงให้เห็นถึงอิทธิพลของการแสดงบทบาทผูน้าํทีมท่ีส่งผลต่อการบริหารโครงการ แต่ก็เป็นเคร่ือง
ยืนยนัไดใ้นระดบัหน่ึงว่า ผูน้าํทีมงานมีความสําคญัต่อประสิทธิผลขอทีมงาน และน่าจะมีอิทธิพลต่อการ
บริหารโครงการ ทั้งน้ีเพราะว่าการบริหารโครงการเป็นรูปแบบหน่ึงของการทาํงานเป็นทีม จากงานวิจยั
ข้างต้นได้ข้อสรุปท่ีน่าเช่ือถือได้ว่าการแสดงบทบาทผูน้ําทีมมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมบริหารโครงการ 
กล่าวคือเม่ือผูน้าํทีมแสดงบทบาทการเผูน้าํทีมท่ีมีประสิทธิภาพ จะส่งผลทาํให้เกิดพฤติกรรมการบริหาร
โครงการท่ีมีประสิทธิภาพตามมาเช่นกนั ทั้งน้ี จากแนวคิดของโพลเซอร์ (Polzer, 2004)  ดอนเนลลอน 
(Donnellon, 2006: 70 – 73)   และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งดงักล่าว น่าเช่ือถือไดก้ารแสดงบทบาทของผูน้าํทีมมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริหารโครงการ ทั้งน้ีเพราะวา่ ในบริบทของการบริหารโครงการตามหลกั IPECC 
มีลักษณะเป็นการทาํงานแบบทีม ท่ีสมาชิกทุกคนมีความสําคญัต่อทีมมาก และเป็นสภาวะท่ีผูน้ําทีมไม่
เหมาะสมท่ีจะใชอ้าํนาจในการควบคุมกาํกบัการได ้

 

8. ปัจจัยทางสังคมทีเ่กีย่วข้องกบัการปรับพฤติกรรมสุขภาพในระดับผู้ให้บริการ  
               8.1 การสนับสนุนทางสังคม  

ไดมี้การศึกษานาํแนวคิดเก่ียวกบัการสนบัสนุนทางสังคมเป็นตวัแปรในการศึกษาอยา่งแพร่หลายใน
งานวิจยัทางดา้นพฤติกรรมศาสตร์ แต่ลกัษณะการนิยามความหมายและแนวคิดยงัมีความแตกต่างกนั เช่น 
การสนบัสนุนทางสังคมเป็นการสนบัสนุนส่งเสริมในดา้นกายภาพและอารมณ์ ทั้งจากครอบครัว เพื่อน และ
เพื่อนร่วมงาน เพื่อให้ผูไ้ดรั้บการสนบัสนุนเกิดความรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่า มีความสําคญั และเป็นผูท่ี้ไดรั้บ
การคาดหวงัจากสังคมในการเขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆ (Wikipedia free encyclopedia: Online)  สําหรับ ไวน์
แมน (Wine, 1990: 294) ให้ความหมายวา่เป็นระดบัของการไดรั้บการตอบสนองความตอ้งการดา้นการมี
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ส่วนร่วมทางสังคม เป็นความช่วยเหลือท่ีเห็นเป็นรูปธรรมซ่ึงไดแ้ก่ การแนะแนวความคิด  การเสริมแรงทาง
สังคม  ความมัน่คงทางอารมณ์ ทั้งน้ีการสนับสนุนทางสังคมมีลักษณะเป็นการส่ือสารแบบสองทาง จะ
เกิดข้ึนจากการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกนั แนวคิดดงักล่าวคลา้ยกบั พาวเวอร์  (Powers, 1988: 41) เสนอวา่ การ
สนบัสนุนทางสังคมเป็นกลุ่มทรัพยากรท่ีเกิดข้ึนจากความผูกพนัและเครือข่ายทางสังคม โดยพิจารณาใน
ประเด็นของเน้ือหา คุณภาพ ความซับซ้อนและทิศทาง ซ่ึงหมายความไม่ไดเ้ป็นไปในทิศทางเดียว แต่เป็น
ระบบ 2 ทิศทาง 

การสนับสนุนทางสังคม ประกอบดว้ยโครงสร้างท่ีซับซ้อนและความเก่ียวพนัท่ีเกิดข้ึนจากการมี
ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลในสังคม เพื่อแลกเปล่ียนผลประโยชน์ซ่ึงกนัและกนัมีการแลกเปล่ียนความคิด
ความรู้สึกต่อกนัทาํใหบุ้คคลใหค้วามช่วยเหลือในดา้นการจดัการปัญหาต่างๆ และช่วยบรรเทาผลกระทบจาก
ความเครียด สามารถบรรเทาความเครียดก่อให้เกิดความรู้สึกพึงพอใจและมัน่ใจท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมต่อไป
ซ่ึงเป็นพฤติกรรมท่ีองคก์ารตอ้งการ  ตามแนวคิดของเฮาส์และคานท ์(House & Kahn, 1985 : 201) มีการแบ่ง
การสนบัสนุนทางสังคมทั้งหมดเป็น 4 ดา้น  ดงัน้ี 

1. การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (Emotional support) เป็นการถ่ายทอดดา้นอารมณ์ระหวา่งกนัและกนั 
มีวตัถุประสงคเ์พื่อให้บุคคลท่ีไดรั้บการถ่ายทอดเกิดความรู้สึกอบอุ่นใจ มีความมัน่ใจ รู้สึกถึงความเป็นพวก
เดียวกนั โดยท่ีอารมณ์ท่ีแสดงต่อกนัเป็นอารมณ์ในทางบวก ไดแ้ก่ การแสดงออกซ่ึงความเอ้ืออาทร  การเห็น
อกเห็นใจ  การยอมรับนบัถือ และการแสดงความยนิดีเม่ือเกิดความสาํเร็จข้ึน  

2. การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Informational support)  เป็นการสนบัสนุนซ่ึงและกนัในดา้น
ขอ้มูล ข่าวสาร ท่ีมีความจาํเป็นในการดาํเนินชีวิตประจาํวนั อาจจะเป็นขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัการประกอบ
อาชีพ  การเรียน และกิจกรรมต่างๆ ทั้งน้ีรวมไปถึงขอ้มูลเก่ียวกบัตวัผูรั้บขอ้มูล เช่น การปรับปรุงลกัษณะการ
พดู  นิสัย ทั้งน้ีเพื่อใหเ้กิดการพฒันาในตวัผูรั้บขอ้มูล 

3. การสนบัสนุนดา้นการประเมินคุณค่า (Appraisal support) เป็นการท่ีบุคคลให้การสนบัสนุนใน
การเพิ่มคุณค่าให้กบัผูไ้ดรั้บการสนบัสนุน ทาํให้ผูท่ี้ไดรั้บการสนบัสนุนรู้สึกว่าตนเองมีคุณทางในกลุ่ม ใน
สังคม ซ่ึงเป็นความรู้สึกทางใจท่ีรู้สึกว่าตนเองได้รับความยกย่อง เม่ือทาํการพิจารณาแล้วพบว่า มีความ
คลา้ยคลึงกบัการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสารเป็นอยา่งมาก 

4. การสนับสนุนด้านทรัพยากร (Instrumental support) เป็นการได้รับการสนับสนุนทางด้าน
ทรัพยากรต่างๆ ท่ีจาํเป็นในการดาํเนินชีวิตหรือการทาํงาน เช่น เป็นการไดรั้บการสนบัสนุนทางดา้นเงิน 
วสัดุอุปกรณ์ในการทาํงาน และบุคลากรท่ีจาํเป็นสาํหรับการดาํเนินโครงการ วตัถุประสงคเ์พื่อให้ผูไ้ดรั้บการ
สนบัสนุนบรรลุตามเป้าหมายของตน 

การสนบัสนุนทางสังคมเป็นรูปแบบหน่ึงของการมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมโดยท่ีผูใ้ห้การสนบัสนุน 
จะให้การสนบัสนุนในส่ิงต่างๆ ทั้งทางดา้นจิตใจ และวตัถุส่ิงของ โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อให้การสนบัสนุน
นั้นส่งไปยงัผูไ้ดรั้บการสนับสนุน ให้รู้สึกว่าตนเองไดรั้บการยอมรับ  เป็นท่ีตอ้งการของบุคคลอ่ืน และมี
ความสาํคญั  

การสนับสนุนทางสังคมจากผู้บังคับบัญชาและเพือ่นร่วมทมี 
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 ดงัท่ีเสนอขา้งตน้แลว้วา่ การสนบัสนุนทางสังคมเป็นการส่งเสริม สนบัสนุนดา้นจิตใจและกายภาพ
เพื่อใหผู้ท่ี้ไดรั้บการสนบัสนุนรู้สึกถึงความไม่โดดเด่ียว ไดรั้บการเอาใจใส่ เกิดข้ึนจากการมีปฏิสัมพนัธ์ทาง
สังคม  ในการทาํงานขององคก์รต่างๆก็เช่นเดียวกนั พบวา่การสนบัสนุนทางสังคมจากผูบ้ริหารมีอิทธิพลต่อ
ประสิทธิภาพในการทาํงาน เช่น วิจยัของ ศิราภรณ์  สุขศีลลํ้ าเลิศ (2550: 52) พบว่า การท่ีครูได้รับการ
สนบัสนุนทางสังคมจากผูบ้ริหารเป็นผลทาํให้ครูมีความสามารถในการเป็นครูยุคปฏิรูปการศึกษาไดอ้ยา่งมี
นยัสําคญัท่ีระดบั .05  และในงานวิจยัของ จารุพร แสงเป่า ( 2542: 129) พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมจาก
หวัหนา้งาน และเพื่อนร่วมงาน มีอิทธิพลต่อความเบ่ือหน่ายในงานและความผกูพนัในวชิาชีพ แสดงวา่ การท่ี
บุคคลไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมท่ีดีจากหวัหนา้งานและเพื่อนร่วมงานท่ีดี จะทาํใหไ้ม่เกิดความเบ่ือหน่าย
ในงานและมีความผูกพนัต่อองค์การสูงตามไปด้วย   จากงานวิจยัดงักล่าวช้ีให้เห็นว่า การสนับสนุนทาง
สังคมนั้น มีมิติท่ีหลากหลาย และมีจากหลายแห่งโดยเฉพาะในบริบทของการทาํงานนั้นการได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมจากผูบ้ริหารนบัว่าเป็นส่ิงท่ีสําคญัยิ่งต่อการทาํงานของลูกน้องและทีมงาน ดงัท่ีโพล
เซอร์ ( Polzer, 2004 : 38-42) ไดอ้ธิบายวา่การสนบัสนุนจากผูบ้ริหารระดบัสูงขององคก์ารเป็นส่ิงสําคญัต่อ
ประสิทธิผลของการทาํงานรูปแบบทีมงาน เน่ืองจากทาํให้มัน่ใจไดว้า่ทีมงานจะไดรั้บทรัพยากรต่างๆ ตามท่ี
ตอ้งการ และผูบ้ริหารเหล่านั้นยงัสามารถท่ีจะช่วยจดัหาบุคลากรท่ีเหมาะสมมาร่วมงานกบัทีม   ตามแนวคิด
น้ีสอดคลอ้งกบั ทิลเดน (Tilden, 1985: 199-206) ท่ีกล่าววา่ แหล่งของการสนบัสนุนทางสังคมแบ่งออกเป็น 
2 กลุ่มใหญ่ดว้ยกนัคือ  แหล่งสนบัสนุนเก่ียวกบังาน  หมายถึงกลุ่มบุคคลท่ีให้การสนบัสนุนในองคก์ารของ
บุคคลเพื่อให้การช่วยเหลือท่ีเก่ียวขอ้งกับบทบาทการทาํงาน จึงมีลักษณะการช่วยเหลือท่ีเฉพาะเจาะจง 
โดยเฉพาะการสนบัสนุนทางสังคมจากหวัหนา้งานและเพื่อนร่วมงาน  และอีกแหล่งหน่ึงคือ การสนบัสนุน
ทางสังคมท่ีไม่เก่ียวกับการทํางาน ทิลเดน ได้แบ่งองค์ประกอบของการสนับสนุนทางสังคมเป็น 3 
องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ สนบัสนุนดา้นอารมณ์, ขอ้มูลข่าวสาร และดา้นส่ิงของ  

จากแนวคิดขา้งตน้แสดงให้เห็นวา่การสนบัสนุนทางสังคมจากผูบ้ริหารเป็นส่ิงท่ีมีความสําคญัอยา่ง
มากต่อพฤติกรรมการทาํงานในรูปแบบการทาํงานของทีมโครงการสุขภาพหากผูน้าํทีมไดรั้บการสนบัสนุน
จากผูบ้ริหาร จะทาํใหก้ารแสดงบทบาทผูน้าํทีมชดัเจนข้ึน ดงัเช่น การไดรั้บการสนบัสนุนดา้นวสัดุ อุปกรณ์ 
ในการดาํเนินงานท่ีครบครัน โอกาสท่ีจะใชอ้าํนาจสั่งการกบัสมาชิกในทีมงานก็จะนอ้ยลงเพราะการทาํงาน
ไม่อยูใ่นสภาวะท่ีขาดแคลนและกดดนั  เป็นตน้ ดงันั้นการวจิยัในคร้ังน้ีจึงนาํแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคม
ของของเฮาส์และคานท ์และ ทิลเดน และมาทาํการศึกษาถึงการให้การสนบัสนุนทางสังคมของผูบ้ริหารท่ีมี
ผูน้าํทีมโครงการสุขภาพ โดยแบ่งว่า การสนับสนุนทางสังคมจากผูบ้ริหารมีอยู่ด้วยกนั 3 ดา้น โดยรวม
ทางด้านประเมินเข้ากับข้อมูลข่าวสารได้แก่ 1) การสนับสนุนด้านอารมณ์ (Emotional support) เป็น
พฤติกรรมท่ีผูบ้ริหารทาํให้ผูน้าํทีมรู้สึกสบายใจ และเช่ือมัน่ว่าตนเองมีคุณค่า มีคนเคารพและรัก โดยท่ี
ผูบ้ริหารระดบัสูงแสดงออกซ่ึงความเอาใจใส่และความมัน่ใจในฝีมือของผูน้าํทีมโครงการสุขภาพ 2) การ
สนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Informational support) เป็นพฤติกรรมท่ีผูบ้ริหารไดใ้ห้ขอ้มูลข่าวสารท่ีจาํเป็น
สําหรับการดาํเนินโครงการ ตลอดจนให้การเสนอแนะเก่ียวกบัวิธีการดาํเนินงาน บริหารงาน ท่ีดี และไดใ้ห้
ขอ้มูลยอ้นกลบัจากผลการดาํเนินงานท่ีเป็นประโยชน์ต่อผูน้าํทีมโครงการสุขภาพ 3) การสนับสนุนด้าน
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ทรัพยากร (Instrumental support) เป็นพฤติกรรมท่ีผูบ้ริหารไดใ้ห้การสนบัสนุนงบประมาณ วสัดุอุปกรณ์ใน
การทาํงาน และบุคลากรท่ีมีประสิทธิภาพเพื่อให้ผูน้าํทีมไดน้าํทรัพยากรเหล่านั้นมาใชใ้นโครงการไดอ้ยา่ง
เหมาะสม 
 การวดัการสนับสนุนทางสังคม 
 ในงานวิจยัของ ศิราภรณ์  สุขศีลลํ้าเลิศ (2550: 94) ไดว้ดัการสนบัสนบัสนุนจากผูบ้ริหารท่ีมีต่อครู 
โดยใชแ้บบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 6 ระดบั โดยให้ครูเป็นผูต้อบขอ้คาํถามเก่ียวกบัการรับรู้ของตน
ท่ีมีต่อการสนบัสนุนทางสังคมจากผูบ้ริหาร และงานวิจยัของของ จารุพร แสงเป่า ( 2542: 98) ทาํการวดัการ
สนบัสนุนจากหวัหนา้งานโดยใชแ้บบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั โดยให้พยาบาลวิชาชีพเป็น
ผูต้อบขอ้คาํถามเก่ียวกบัการรับรู้ของตนท่ีมีต่อการสนบัสนุนทางสังคมจากผูบ้ริหาร แสดงให้เห็นว่าในการ
วดัการสนบัสนุนทางสังคมจากผูบ้ริหาร นกัวิจยัท่ีทาํการวดัในเชิงปริมาณยอมรับการวดัดว้ยแบบสอบถาม 
โดยให้ผูไ้ดรั้บการสนบัสนุนเป็นผูร้ายงานการรับรู้ของตนเอง  การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดส้ร้างแบบสอบถาม
การสนบัสนุนทางสังคมโดยการปรับปรุงและพฒันาแบบวดัของ ศิราภรณ์ สุขลํ้าเลิศ โดยปรับปรุงขอ้คาํถาม
ให้เหมาะสมกบับริบทของกลุ่มตวัอยา่ง ใชม้าตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั จาก จริงมากท่ีสุด – ไม่จริงมาก
ท่ีสุด มีองค์ประกอบ 4 ดา้น ตามแนวคิดของเฮาส์และคานท์ (House & Kahn,1985 : 201) และ ทิลเดน 
(Tilden, 1985: 199-206) 

งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัการสนับสนุนทางสังคมกบัพฤติกรรม 
 จากการศึกษางานวิจยัเก่ียวกบัการสนบัสนุนทางสังคมจากองคก์ารพบวา่พฤติกรรมการทาํงานเม่ือ
พนกังานไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากองค์การหรือหัวหน้างานจะทาํให้พนกังานแสดงพฤติกรรมใน
การทาํงานได้อย่างมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน ข้อสรุปดังกล่าวได้รับการยืนยนัจากงานวิจัยของ นวลฉว ี 
ประเสริฐสุข (2542:87) ท่ีศึกษาอิทธิพลของการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมท่ีมีต่อความสําเร็จในอาชีพ
ดา้นบทบาทการทาํงานของผูบ้ริหารสตรีธนาคารไทยพาณิชย ์จาํนวน 581 คน พบวา่ตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์
มากท่ีสุดกบัความสําเร็จในอาชีพดา้นการเงิน และความสําเร็จในอาชีพดา้นความกา้วหน้าเน่ืองจากการได้
เล่ือนตาํแหน่งคือ การไดรั้บการสนบัสนุนจากองคก์าร ทั้งน้ีพบวา่ในงานวิจยัดงักล่าวไดใ้ห้องคป์ระกอบของ
การสนบัสนุนจากผูบ้ริหารไว ้4 ดา้น ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางการบริหาร โอกาสในการพฒันาตนเอง สภาพ
ความเป็นอยู่ และสนบัสนุนดา้นคุณค่าของพนกังาน    ทั้งน้ี จากแนวคิดของ เฮาส์และคานท์ (House & 
Kahn, 1985 : 201) ทิลเดน (Tilden, 1985: 199-206)  และผลวิจยัของ องัศินนัท์ อินทรกาํแหง และวรสรณ์ 
เนตรทิพย ์(2555) ศึกษารูปแบบความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุด้านบุคคลและสภาพแวดล้อมท่ีมีต่อพฤติกรรม
บริการงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของบุคลากรทางการแพทย์ จาํนวน 579 คน พบว่า การ
สนบัสนุนจากผูบ้งัคบับญัชาและนโยบายในการทาํงานมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมบริการงานสร้างเสริมสุขภาพ
และการป้องกนัโรคผา่นความพึงพอใจดว้ยนํ้ าหนกัอิทธิพลเท่ากบั .17  อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี .05  และ
การสนบัสนุนจากผูบ้งัคบับญัชามีอิทธิพลโดยตรงต่อความพึงพอใจ เท่ากบั .24 อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี 
.05 
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               8.2  สัมพนัธภาพระหว่างบุคคล 
 ความหมายของสัมพนัธภาพ นกัวิชาการให้ความหมายแตกต่างกนั ความหมายพื้นฐานท่ีให้ไวโ้ดย
ราชบณัฑิตยสถาน (2546 : 1170) ให้ความหมายไวว้า่ ความผกูพนั  ความเก่ียวขอ้ง สําหรับ  เกย ์(มณี  ดี
ประสิทธ์ิ, 2541 : 7 ; อา้งอิงจาก  Gay, 1981) มุ่งสนใจท่ีระยะเวลาในการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล วา่เป็น
กระบวนการท่ีเกิดข้ึนทีละเล็กทีละนอ้ย อยา่งต่อเน่ือง จนกระทัง่กลายเป็นแบบแผนในการปฏิบติัระหวา่งกนั 
กลายเป็นองคป์ระกอบของความคุน้เคย   แตกต่างจากแนวคิดของ ชิคเกอร์ริง (Chickering, 1969 : 94) ท่ีเช่ือ
ว่า สัมพนัธภาพระหว่างบุคคลเป็นเร่ืองของความอดทนท่ีจะอยู่ร่วมกนั มนุษยจ์ะตอ้งรู้จกัอดทนท่ีจะเก็บ
สัญชาติญาณในการต่อสู้  ด้ินรนเพื่อเอาตวัรอดไวภ้ายใจจิตใจ โดยการหนัมาให้ความช่วยเหลือ  สนบัสนุน 
บุคคลอ่ืนเพื่อเปล่ียนแปลงรูปแบบการพึ่งพาจากการพึ่งพาแต่ตนเอง เป็นการพึ่งพาซ่ึงกนัและกนั  การอดทน
ท่ีจะอยู่ร่วมกนักบัผูอ่ื้นนั้นเป็นความสามารถท่ีจะยอมรับความแตกต่างระหว่างบุคคลไดม้ากข้ึน จนกระทัง่
ก่อใหเ้กิดความสัมพนัธ์อนัดีต่อกนัและกนั   ฟินลิป (พิสิทธ์  ปทุมบาล, 2532 : 16 ; อา้งอิงจาก Philip, 1966 : 
125) อธิบายถึง สัมพนัธภาพว่า เป็นลกัษะของความเก่ียวขอ้งกนัระหว่างบุคคล รวมทั้งความสัมพนัธ์ทาง
สังคม  อนัจะนาํมาซ่ึงการพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมต่อความคาดหวงั ความสัมพนัธ์ทางอารมณ์ และการ
ปรับตวัทางสังคม  ทั้งน่ีจะตอ้งเคารพในสิทธิ และความเป็นตวัของตวัเองของบุคคลอ่ืนดว้ย 
 นอกจากน้ีนกัวชิาการในประเทศไทยเสนอมิติเก่ียวกบัสัมพนัธภาพไวห้ลายมุมมอง ชยัพร  วิชชาวุธ 
(2530 : 69)  ให้ความสนใจศึกษาในมุมมองของพฤติกรรมท่ีตอบโตก้นัระหวา่งบุคคลเช่ือวา่มนุษยอ์ยูเ่ป็น
สังคม ดงันั้นการกระทาํของมนุษยทุ์กพฤติกรรมจึงมีความเก่ียวขอ้งกนัอย่างแยกไม่ออกลกัษณะดงักล่าว
เรียกว่าสัมพนัธภาพ งานวิจยัของ แสงทอง ปุระสุวรรณ (2541: 21)  ให้ความสนใจไปท่ีกระบวนการ
ติดต่อส่ือสารระหว่างบุคคลตั้งแต่ 2 บุคคลข้ึนไปว่ามีลักษณะทาํความรู้จกัเพื่อความร่วมมือ  หรือเพื่อ
ความรู้สึกท่ีดีต่อกนั  หากมีลกัษณะเป็นทิศทางบวก หมายความว่าทั้ง 2 คนได้พยามท่ีจะมีปฏิสัมพนัธ์
ระหวา่งกนั  และในงานวจิยัของ วรรณา  อาภาอดุล (2545) ไดท้าํการศึกษาสัมพนัธภาพในการทาํงานของครู
ไดใ้หค้วามหมายไวว้า่  เป็นการแสดงออกของบุคคลเพื่อประโยชน์ในการทาํความรู้จกั สนิทสนม  และเป็น
การสร้างความสัมพนัธ์อนัดีต่อผูอ่ื้นเพื่อให้ผูอ่ื้นรู้สึกประทบัใจ และไม่คิดปองร้ายซ่ึงกนัและกนั และยงัเช่ือ
ว่าสัมพนัธภาพในทีมท่ีดีจะทาํให้การประสานงานระหว่างผูป้ฏิบติังานด้วยกนัเป็นไปได้ดว้ยดี  และการ
ทาํงานจะเป็นไปอยา่งคล่องตวั  
 จากความสนใจของนกัวิชาการท่ีมีแนวคิดสัมพนัธภาพ (Relationship) พบวา่มีความแตกต่างกนัไป 
ตามประเด็นท่ีศึกษา แต่โดยรวมแลว้ สามารถสรุปเป็นความหมายท่ีจะใชใ้นงานวจิยัน้ีไดว้า่ หมายถึง รูปแบบ
และกระบวนการในการเขา้ไปมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลต่างๆ ของบุคคล โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการสาน
สัมพนัธ์อนัดี ซ่ึงเป็นรูปแบบของการปกป้องตนเองให้พน้จากการปองร้าย การเอาเปรียบและความปลอดภยั
ทางดา้นจิตใจ บุคคลท่ีมีสัมพนัธภาพอนัดีกบับุคคลอ่ืน จะมีความเห็นใจ ให้ความช่วยเหลือ และมีพฤติกรรม
ท่ีเป็นมิตร มีลกัษณะตรงกนัขา้มกบัผูท่ี้มีสัมพนัธภาพท่ีไม่ดี 

ทฤษฏีทีเ่กีย่วกบัสัมพนัธภาพ 
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 จากการศึกษางานวจิยัท่ีใชต้วัแปร สัมพนัธภาพ (Relationship) ในระดบัต่าง ๆ ไม่วา่จะเป็นในครอบ
ครับ  ในกลุ่มเพื่อน และในกลุ่มผูร่้วมงาน พบวา่จะใชท้ฤษฏี สามมิติของความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล (FIOR 
– Fundamental Interpersonal Relation Orientation) เสนอโดย วิลเลียม  ชูทส์ (Schultz, 1996 : 59 ) ใชอ้ธิบาย
ถึงพื้นฐานของสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล ซ่ึงทฤษฏีน้ีไดอ้ธิบายวา่ ความตอ้งการของบุคลในดา้นความรู้สึก
และการแสดงออกเชิงพฤติกรรมเป็นส่ิงท่ีสามารถอธิบายการแสดงออกของบุคคลได ้  ในการเขา้กลุ่มของ
บุคคลเป็นเพราะแรงขบัของ 3 เหตุผล วลิเลียม  ชูทส์ ไดแ้บ่งมิติของการเขา้ไปมีความสัมพนัธ์กบักลุ่มบุคคล
ไว ้3 มิติ ดงัน้ี  
 มิติท่ี 1 การเขา้กลุ่ม (Inclusion) บุคคลในมิติน้ีจะมีลกัษณะชอบเขา้กลุ่ม ชอบไปงานเล้ียงต่างๆ และ
ชอบทาํส่ิงต่างๆ ท่ีเป็นการเร่ิมตน้ เช่น การเร่ิมสนทนากบัคนแปลกหน้าก่อน ร่วมชุมนุมในกิจกรรมทาง
การเมือง ร่วมสังสรรค ์ในขณะท่ีบุคคลทีมีลกัษณะตรงขา้มในมิติน้ีชอบท่ีจะอยูค่นเดียว มีความเป็นตวัของ
ตวัเองสูง ไม่ตอ้งการท่ีจะเร่ิมสนทนากบับุคคลอ่ืนก่อน และหลีกเล่ียงงานต่างๆ ซ่ึงความแตกต่างใจมิติน้ี มี
ตั้งแต่ระดบั Over Social (มีความทุกขเ์ม่ืออยูล่าํพงั) ไปถึง Under Social (มีความทุกขเ์ม่ือมีคนอ่ืนปรากฎอยู)่  
 มิติท่ี 2  การควบคุม (Control) ลกัษณะของบุคคลท่ีอยู่ในมิติน้ีจะชอบการมีอาํนาจควบคุม และ
อิทธิพล มีความสุขท่ีได้รับมอบหมายให้ทาํการดูแลผูอ่ื้นชอบท่ีจะเป็นนายสั่ง หรือเป็นผูท้าํหน้าท่ีการ
ตดัสินใจของกลุ่ม ในขณะท่ีบุคคลท่ีมีลกัษณะตรงขา้มในมิติน้ีจะไม่ชอบการควบคุมผูอ่ื้น หรือมีสภาพท่ีมี
อาํนาจอยูเ่หนือผูอ่ื้น  พอใจท่ีจะไม่ออกคาํสั่งให้ใครทาํอะไรตามคาํสั่งของตน  และพยายามทาํทุกอย่างเพื่อ
คน้หาสภาพท่ีไม่มีการบงัคบั และรับผิดชอบอะไรเลย ดงันั้นบุคคลในมิติน้ีมีตั้งแต่ระดบั  Autocratic (รู้สึก
ทุกขเ์ม่ือไม่ไดค้วบคุมผูอ่ื้น) ถึงระดบั Abdicates  (รู้สึกเป็นทุกขเ์ม่ือตอ้งรับผดิชอบหรือควบคุมผูอ่ื้น)    
 มิติท่ี 3 รักใคร่ ผกูพนั (Affection) ลกัษณะของบุคคลท่ีอยูใ่จมิติน้ีจะชอบการใกลชิ้ด สนิทสนมกบั
บุคคลอ่ืนๆ แต่ไม่ตอ้งการเป็นฝ่ายเร่ิมก่อน  แต่จากประสบการณ์ของ วลิเลียม  ชูทส์ ในการใชแ้บบวดั ไฟโร- 
บี ทาํให้ผูต้อบสับสนแยกไม่ออกในการใช้คาํว่า  Affection ระหว่างความหมายของความชอบท่ีเป็น
ความรู้สึก กบัความชอบท่ีเป็นพฤติกรรม  ในมิติน้ีจึงเปล่ียนมาใชค้าํวา่ Openness แทน  ซ่ึงคนท่ีอยูใ่จมิติน้ีจะ
มีความพึงพอใจเม่ือไดรั้บความสัมพนัธ์จากผูอ่ื้น ชอบท่ีจะมีคนมาทาํความสนิทสนม คุน้เคยดว้ย ซ่ึงคนท่ีมี
ลกัษณะตรงขา้มจะมีลกัษณะของการหลีกหนีจากการเปิดเผยกบับุคคลอ่ืนๆ ค่อนขา้งท่ีจะรักษาสัมพนัธภาพ
ในระดบัท่ีคุน้เคยมากกวา่การสนิทสนม  
 จากการศึกษามิติของการมีปฏิสัมพนัธ์ ทั้ง 3 มิติ ของ วิลเลียม ชูทส์ สามารถอธิบายลกัษณะของ
บุคคลท่ีตอ้งการมีสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืนๆ ไดช้ดัเจนมากข้ึนวา่การมีสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลอยูใ่นมิติ
ใด   หรือในรูปแบบใด  และยงัสามารถอธิบายพื้นฐานของสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลโดยพิจารณา
พฤติกรรมระหวา่งสมาชิกท่ีพยายามปรับตวัเขา้หากนั โดยเช่ือวา่แต่ละคนมีลกัษณะเฉพาะในการปรับตวัเขา้
กบับุคคลอ่ืน ความสัมพนัธ์ของสมาชิกในกลุ่มจึงอาจมีลกัษณะท่ีเขา้กนัไดแ้ละเขา้กนัไม่ได้   ทั้งน้ีการท่ี
สามารถทาํความเขา้ใจกบัทฤษฏีน้ีได้อย่างถ่องแทจ้ะทาํให้การบริหารจดัการความสัมพนัธ์ในการทาํงาน
เป็นไปไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน   
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 นอกจากน้ี อาร์โนด์และเพล์ดแมน (Arnold & Feldman, 1980: 297 – 298) อธิบายลกัษณะของ
สัมพนัธภาพในหน่วยงานว่า มีความสําคญัต่อระดบัความเครียดในการทาํงาน ในกระบวนการทาํงาน การ
ประสานงานในองคก์ารนั้นบุคคลไม่สามารถท่ีจะหลีกเล่ียงการมีปฏิสัมพนัธ์หรือสัมพนัธภาพได ้ซ่ึงบุคคลท่ี
จาํเป็นตอ้งมีสัมพนัธภาพดว้ยในหน่วยงานมี 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ การมีสัมพนัธภาพกบัผูบ้งัคบับญัชา     การมี
สัมพนัธภาพกบัเพื่อนร่วมงาน และการมีสัมพนัธภาพกบัผูใ้ตบ้งัคบับญัชา  สัมพนัธภาพในหน่วยงานเป็นส่ิง
ท่ีมีความสําคญัต่อการประสานงานร่วมกนัเป็นอย่างมากเพราะว่าในการทาํงานตวับุคคลจะต้องทาํการ
ประสานงานกบั ผูบ้งัคบับญัชา  เพื่อนร่วมงาน และผูท่ี้ใตบ้งัคบับญัชา อาร์โนด์และเพล์ดแมน ไดเ้สนออีกวา่ 
สัมพนัธภาพท่ีไม่ดีนอกจากจะทาํให้การทาํงานเป็นไปอย่างติดขดัยงัมีผลต่อปัญหาด้านอารมณ์ตามมา  
ดังนั้น สัมพนัธภาพในการทาํงาน จึงเป็นรูปแบบของการติดต่อ ส่ือสาร  และการมีปฏิสัมพนัธ์กันใน
หน่วยงาน ซ่ึงรูปแบบของการมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างกนันั้น มีอยู่ 4 รูปแบบ ทว่า ไม่จะเป็นรูปแบบใดนั้น
บุคคลในองค์การจะต้องมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล 3 ฝ่ายคือ สัมพนัธภาพกับผูบ้งัคบับัญชา (เป็น
ความสัมพนัธ์กบับุคคลท่ีมีอาํนาจเหนือกวา่ตน) สัมพนัธภาพกบัเพื่อนร่วมงาน (เป็นความสัมพนัธ์กบับุคคล
ท่ีตอ้งทาํงานร่วมกนั และมีอาํนาจเท่ากนั)   และสัมพนัธภาพกบัผูใ้ตบ้งัคบับญัชา (เป็นความสัมพนัธ์กบั
บุคคลท่ีมีอาํนาจนอ้ยกว่า) อยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้ทั้งน้ีรูปแบบของการแสดงพฤติกรรมต่อกนั จะแตกต่างกนั
ไปตามลกัษณะของระดบับุคคลท่ีมีสัมพนัธภาพต่อกนั 
 การมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัเพื่อนร่วมงานในองค์การ เป็นส่ิงท่ีช่วยให้เกิดความเขา้ใจอนัดีซ่ึงกนัและ
กนั  เกิดความสามคัคีภายในกลุ่ม และช่วยใหบุ้คคลมีความเช่ือมัน่ในตนเอง มีความมัน่ในใจการเขา้สังคมได้
ดียิง่ข้ึน (Halloran, 1978 : 5) ในการปฏิบติัตนเพื่อใหเ้กิดสัมพนัธภาพในองคก์ารไม่วา่จะเป็นสัมพนัธภาพกบั
บุคคลในระดบัใดก็ตามการแสดงพฤติกรรมจะตอ้งเป็นในลกัษณะของการไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั  ส่ือสาร
ระหวา่งกนัอยา่งเปิดเผย  ยอมรับและสนบัสนุน ตลอดจนรู้จกัแกปั้ญหาและขจดัความขดัแยง้ภายในกลุ่มดว้ย
การประนีประนอม   

การวดัสัมพนัธภาพ 
การวัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคล งานวิจัยระดับบัณฑิตศึกษาจํานวนมากยอมรับการใช้

แบบสอบถามในการวดั  พนิดา  ผกานิรินทร์ (2544) ไดท้าํการวดัสัมพนัธภาพระหว่างพยาบาลวิชาชีพกบั
สมาชิกในครอบครัว ดว้ยแบบสอบถาม โดยใช้มาตรวดั 5 ระดบั เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพไดร้ะบุถึงระดบั
ความรู้สึกท่ีมีต่อขอ้คาํถาม ตั้งแต่ จริงท่ีสุด – จริงนอ้ยท่ีสุด โดยแบ่งองคป์ระกอบสัมพนัธภาพในครอบครัว
ไว ้2 องค์ประกอบ คือพฤติกรรมสมาชิกในครอบครัวท่ีมีต่อการปฏิบติังานพยาบาลวิชาชีพ และพฤติกรรม
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติต่อสมาชิกในครอบครัว   เช่นเดียวกับ  พรดารา แซ่ฉั่ว (2547) ได้ทาํการวดั
สัมพนัธภาพในครอบครัวดว้ยแบบสอบถามโดยใชม้าตรวดั  5 ระดบัเพื่อให้พยาบาลวิชาชีพไดร้ะบุถึงระดบั
ความรู้สึกท่ีมีต่อขอ้คาํถาม ตั้งแต่ จริงมากท่ีสุด – จริงนอ้ยท่ีสุด โดยแบ่งมิติของสัมพนัธภาพในครอบครัวไว ้
2 มิติคือ การวดัพฤติกรรมสมาชิกในครอบครัวท่ีมีต่อการปฏิบติังานพยาบาลวิชาชีพ และการวดัพฤติกรรม
พาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติัต่อสมาชิกในครอบครัว    ในบริบทของหน่วยงาน พบวา่ วรรณา  อาภาดุล (2545) ได้
ทาํการวดัสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลในการปฏิบติังาน โดยใช้แบบสอบถามและมีมาตรวดั 5 ระดบั ตั้งแต่ 
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จริงท่ีสุด –  จริงนอ้ยท่ีสุด เพื่อใหค้ณะทาํงานไดร้ะบุถึงความรู้สึกท่ีมีต่อขอ้คาํถาม ทั้งน้ีไดว้ดัสัมพนัธภาพใน
การทาํงานของบุคคลเป็นการวดัสัมพนัธภาพระหว่างผูบ้งัคบับญัชากบัผูใ้ห้บริการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
เส่ียง โดยใช้แบบแนวคิดเก่ียวกบัสัมพนัธภาพในการทาํงาน ท่ีเสนอโดย วฒันา คุรุสวสัด์ิ (2544)  ประกอบ
กบัทาํการปรับปรุงร่วมกบัขอ้คาํถามในแบบวดัของ วรรณา  อาภาดุล (2545)  โดยใช ้มาตรวดั 6 ระดบั ตั้งแต่ 
จริงท่ีสุด – จริงนอ้ยท่ีสุด   

งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล 
 ในงานวิจยัของ อุมาพร ฟู่ ม ัน่ (2542: 67) ไดท้าํการศึกษาถึงปัจจยัท่ีสนบัสนุนและเป็นอุปสรรคต่อ
การทาํงานวิจยัเป็นทีมของอาจารยม์หาวิทยาลยั โดยใชว้ิธีวิทยาการวิจยัแบบผสมผสาน พบวา่ ในการแสดง
บทบาทของสมาชิกในทีมนั้นจะมีประสิทธิภาพมากในกรณีท่ี สมาชิกในทีมงาน หรือสมาชิกในองคก์ารนอก
ทีมงานมีปฏิสัมพนัธ์อนัดีต่อกนัและกนั มีการช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั ติดต่อประสานงานอย่างเปิดเผย อาร์
โนด์ (วิไล พวัรักษา, 2541 : 47 ; อา้งอิงจาก Arnlod et al., 1991) ไดท้าํการวิจยั พบวา่ ความสัมพนัธ์อนัดี
ระหว่างผูบ้งัคบับญัชากับผูป้ฏิบติังาน จะทาํให้เกิดความชัดเจนในบทบาทของผูป้ฏิบติังานเพิ่มมากข้ึน 
มนุษย์สัมพันธ์อันดีต่อกันและกันน้ีจะก่อให้เกิดความอบอุ่นข้ึนในองค์การ ในการปฏิบัติงานของ
ผูใ้ต้บงัคบับญัชาจึงทาํงานได้อย่างเต็มท่ี แสดงบทบาทของตนเองได้อย่างเหมาะสมกับลกัษณะงานใน
องคก์าร ทั้งน้ีจากแนวคิดของ  ชูทส์ (Schultz, 1996 : 59 ) ฮาลโลราน (Halloran, 1978 : 5)  วฒันา คุรุสวสัด์ิ  
(2544: 95- 100) และงานวจิยัท่ีเก่ียวของน่าเช่ือถือไดว้า่ผูบ้ริหารโครงการท่ีอยูใ่นสภาพแวดลอ้มการทาํงานท่ี
บุคคลมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกันจะสามารถแสดงบทบาทในโครงการสุขภาพได้เป็นอย่างดี  ทั้ งน้ีเพราะ 
องค์การท่ีอบอุ่น สภาพแวดล้อมการทาํงานท่ีทุกฝ่ายต่างเก้ือหนุนซ่ึงกนัและกนั  ทุกคนต่างรับผิดชอบใน
หนา้ท่ีของตนเอง เป็นบรรยากาศท่ีเอ้ือต่อความสาํเร็จขององคก์าร และเอ้ือต่อการแสดงบทบาทในฐานะผูน้าํ
ทีมไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพจากขอ้กาํหนดดา้นการใชอ้าํนาจท่ีมีขอ้จาํกดัสูง    

 

9. ลกัษณะทางจิตทีเ่กีย่วกบัพฤติกรรมสุขภาพในระดับผู้รับบริการ 
 ลกัษณะทางจิต หมายถึง ลกัษณะทางจิตใจท่ีอาจเป็นพื้นฐานของการกระทาํ ท่ีน่าปรารถนา และการ
ละเวน้การกระทาํท่ีไม่น่าปรารถนา (ดวงเดือน พนัธุนาวิน, 2551) สอดคลอ้งกบัจินตนา บิลมาศ (2529 : 6) ท่ี
ให้ความหมายว่า ลกัษณะทางจิต หมายถึง ลกัษณะพื้นฐานหรือองค์ประกอบทางจิตใจท่ีจะก่อให้เกิด
พฤติกรรมท่ีน่าปรารถนาส่วน ชยันาถ นาคบุปผา (2540 : 4) ไดใ้ห้ความหมายวา่ ลกัษณะทางจิต หมายถึง
แบบแผนพฤติกรรมของบุคคลท่ีเกิดจากการรับรู้ และการตอบสนองต่อเหตุการณ์หรือเร่ืองราวต่างๆ ใน
ประสบการณ์ของชีวิตจากความหมายของจิตลกัษณะดงักล่าว พอสรุปไดว้่า ลกัษณะทางจิต หมายถึง 
ลกัษณะพื้นฐานทางจิตใจท่ีอาจเป็นสาเหตุของการกระทาํ พฤติกรรมท่ีน่าปรารถนา และละเวน้การกระทาํ 
พฤติกรรมท่ีไม่น่าปรารถนาของบุคคลซ่ึงเป็นแบบแผนพฤติกรรมท่ีเกิดจากประสบการณ์ของชีวิต 

9.1 ความรู้เกีย่วกบัพฤติกรรมสุขภาพและภาวะอ้วน 
 ความรู้ หมายถึง ความสามารถในการจดจาํหรือระลึกไดซ่ึ้งประมวลจากประสบการณ์ต่างๆ ท่ีเคย
ไดรั้บรู้มา (ประภาเพญ็ สุวรรณ, 2536: 196) และกรีนและกรูเตอร์ (Green ;& Kreuter, 2005; 154 – 155) 
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กล่าวถึงความรู้วา่ เป็นส่ิงท่ีสะสมความรู้ ความเขา้ใจจากประสบการณ์และความตระหนกัในส่ิงนั้นๆ ส่ิงท่ี
เกิดข้ึนจะถูกจดจาํและระลึกได ้ในท่ีสุดก็จะวิเคราะห์ทกัษะท่ีเก่ียวกบัส่ิงนั้น การเพิ่มพูนความรู้เพียงอย่าง
เดียวไม่สามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไดเ้สมอไป ความรู้เก่ียวกบัสุขภาพบางอย่างมีความจาํเป็นนอ้ยหาก
ปฏิบติัเก่ียวกบัส่ิงนั้นสามารถนาํไปพบกบัส่ิงท่ีเราตอ้งการได ้และกู๊ด (Good, 1973 : 325) ไดใ้ห้ความหมาย 
ความรู้ หมายถึง ขอ้เทจ็จริง กฎเกณฑ ์และรายละเอียดต่างๆ ท่ีมนุษยไ์ดรั้บและเก็บรวบรวมไว ้
 ความรู้เกีย่วกบัพฤติกรรมสุขภาพและภาวะอ้วน 
 องค์การอนามยัโลก กล่าวว่า ภาวะอว้น คือ โรคเร้ือรังชนิดหน่ึงเกิดจากการท่ีมีปริมาณไขมนัใน
ร่างกาย (Body Fat) มากกวา่ปกติ จนมีผลกระทบต่อร่างกาย (WHO, 2006) วดัไดโ้ดยการใชด้ชันีมวลกาย ท่ี
ไดจ้ากการนาํนํ้าหนกัตวัหารดว้ยส่วนสูงเป็นเมตรยกกาํลงัสองมีค่าตั้งแต่ 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
 สาเหตุหลกัของภาวะอว้นเกิดจากความไม่สมดุลของการใช้พลงังานทาํให้มีการสะสมไขมนัมาก
เกินไป โดยเกิดจากสาเหตุ ดงัน้ี (กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2548) คือ 1)พฤติกรรมการบริโภค 
คือ การรับประทานอาหารมากกว่าพลงังานท่ีใช้ไปในการออกกาํลงักายหรือทาํกิจกรรมต่างๆ ได้แก่ การ
รับประทานอาหารจาํพวกแป้ง นํ้ าตาล ไขมนั และอาหารแคลอร่ีสูง เช่น หนงัไก่ทอด มนัหมู หมูสามชั้น ขา
หมู ฯลฯ จนเกิดการสะสมเป็นเซลล์ไขมนัอยู่ตามส่วนต่างๆของร่างกาย ต้นแขน ต้นขา หน้าทอ้ง 2) 
พฤติกรรมการขาดการมีกิจกรรมทางกายอย่างสมํ่าเสมอ 3) ภาวะทางดา้นจิตใจ เช่น ความเครียดทาํให้เกิด
ความอยากอาหารมากข้ึน 4) ภาวะอว้นท่ีเกิดจากพนัธุกรรม ถา้พ่อแม่เป็นภาวะอว้น ลูกท่ีเกิดมาก็มีโอกาส
เป็นภาวะอว้นสูงโดยพบวา่ถา้บิดา มารดา มีนํ้ าหนกัเกินร้อยละ 80 บุตรจะอว้น แต่ถา้มีเพียงคนใดคนหน่ึงท่ี
อว้น อุบติัการณ์อว้นในบุตรจะลดลงเหลือร้อยละ 40 และถา้บิดา มารดาผอมทั้งคู่ อุบติัการณ์อว้นในบุตรจะ
ลดลงเหลือร้อยละ 14 5) ภาวะอว้นท่ีเกิดจากความผิดปกติของการทาํงานของต่อมไร้ท่อ ทาํให้การผลิต
ฮอร์โมนบางชนิดผิดปกติ เช่น สเตียรอยด์ เป็นตน้ ตอ้งรักษาท่ีตน้เหตุ คือ ฮอร์โมนท่ีมีความผิดปกติจึงจะ
รักษาภาวะอว้นชนิดน้ีได ้6) พฤติกรรมการใชชี้วติประจาํวนัท่ีไม่เหมาะสมให้มีการใชพ้ลงังานตํ่า และทาํให้
เสียโอกาสในการทาํกิจกรรม หรือออกกาํลงักายท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพ เช่น การจราจรท่ีติดขดัทาํให้คน 
ทาํงานส่วนใหญ่ตอ้งนัง่อยูบ่นรถยนตห์ลายชัว่โมงต่อวนั เป็นตน้  โดยแบนดูรา (Bandura,1997: 206) กล่าว
ว่าความรู้ ความเขา้ใจ และความเช่ือของคนมีบทบาทสําคญัต่อการแสดงพฤติกรรม ตามหลกัจิตวิทยาการ
กระทาํพฤติกรรมใดๆ ของบุคคลจะเกิดข้ึนได้นั้ นจะต้องมีองค์ประกอบ 2 อย่าง ได้แก่ 1) ความรู้
ความสามารถท่ีจะกระทาํพฤติกรรมนั้น ความสามารถดงักล่าวรวมทั้งความรู้ ทกัษะ กฎเกณฑ์ สติปัญญาท่ีจะ
ทาํให้บุคคลสามารถท่ีจะกระทาํพฤติกรรมได ้2) ความตอ้งการท่ีจะกระทาํพฤติกรรมนั้น จากหลกัการน้ีจะ
เป็นแนวทางในการเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพ แมค้วามรู้ความเขา้ใจจะเป็นพื้นฐานของความสามารถท่ีจะ
นาํพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีได้ แต่จะนําไปปฏิบติัได้มากน้อยเพียงใดข้ึนอยู่กับแต่ละบุคคล คนท่ีมีความรู้
ความสามารถจะกระทาํในส่ิงท่ีตนสามารถจนเป็นพฤติกรรมปกติหรือเป็นกิจวตัรนั้น ตอ้งอาศยัการมีความ
ตอ้งการท่ีจะกระทาํ จึงตอ้งสร้างจิตลกัษณะอีกหลายดา้น ใหบุ้คคลกระทาํพฤติกรรมสุขภาพซ่ึงแรงจูงใจและ
บุคลิกภาพท่ีจะทาํให้บุคคลกระทาํพฤติกรรมโดยสมํ่าเสมอนั้นเป็นจิตลกัษณะท่ีเกิดภายในตวับุคคล เพราะ
พฤติกรรมสุขภาพเป็นส่ิงท่ีตอ้งทาํให้สมํ่าเสมอจึงเป็นความรับผิดชอบของแต่ละบุคคลโดยเฉพาะ  จากการ
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ประมวลเอกสารแสดงความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพและภาวะอว้น พบว่า ภาวะอว้นมีความสัมพนัธ์กบั
การเกิดโรคอ่ืนๆ ท่ีอนัตรายและอาจเป็นสาเหตุนาํไปสู่การสูญเสียชีวิตได ้โดยจะตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง แสดงให้เห็นวา่การมีความรู้ตามทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมของแบน
ดูรา เป็นตวัทาํนายทางจิตท่ีสําคญัต่อภาวะอว้น จึงสามารถสรุปไดว้่าความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพและ
ภาวะอว้น หมายถึงความสามารถในการจดจาํ เขา้ใจ และ วิเคราะห์ ขอ้มูลสําคญัของพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เก่ียวกบัภาวะอว้น ทั้งปัจจยัเส่ียง ความรุนแรง การเกิดโทษ และการป้องกนัภาวะอว้น เขา้ใจขอ้มูลท่ีสําคญั
เก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพและภาวะอว้น 
 ระดบัความรู้ สามารถแบ่งออกเป็น 6 ระดบั (Bloom, 1975 : 65 – 197)  

1. ความรู้ เป็นความสามารถท่ีจะจดจาํหรือระลึกเก่ียวกบัเร่ืองราวต่างๆ ท่ีเคยไดรั้บรู้มาแลว้ 
2. ความเขา้ใจ เป็นความสามารถของบุคคลในการรับรู้เร่ืองราวต่างๆ แลว้แสดงความเขา้ใจออกมา

ในรูปการแปลความเป็นการจบัใจความไดถู้กตอ้งกบัส่ิงท่ีส่ือความหมาย การตีความเป็นการอธิบายหรือสรุป
เร่ืองราวและการขยายความของเน้ือหาท่ีเกินกวา่ขอบเขตท่ีรู้ 
 3. การนาํไปประยกุตใ์ช ้เป็นความสามารถในการนาํความรู้ต่างๆ ท่ีไดรั้บมาไปปรับหรือประยุกตใ์ช้
ในการแกปั้ญหาต่างๆ  
 4. การวิเคราะห์ เป็นความสามารถในการแยกแยะเร่ืองราวท่ีสมบูรณ์ไปสู่ส่วนย่อย และมองเห็น
ความสัมพนัธ์ของส่วนท่ีประกอบกนัข้ึนเป็นปัญหาหรือเร่ืองราวเหล่านั้น 
 5. การสังเคราะห์ เป็นความสามารถในการนาํส่วนยอ่ยๆมารวมกนัเป็นหมวดหมู่หรือเร่ืองเดียวกนั 
ซ่ึงมีการผสมผสานจดัเรียบเรียงเป็นโครงสร้างใหม่ ก่อใหเ้กิดเป็นความคิดริเร่ิมสร้างสรรค ์
 6. การประเมินค่า เป็นความสามารถในการให้คุณค่าของขอ้เท็จจริงต่างๆ ทั้งในรูปของปริมาณและ
คุณภาพ โดยอาศยัเกณฑท่ี์กาํหนดข้ึนเองหรือผูอ่ื้นกาํหนด 
 การวดัความรู้ 
 ความรู้สามารถวดัไดโ้ดยใช้แบบทดสอบชนิดต่างๆ ทั้งแบบอตันยัและปรนยั แบบปรนยัท่ีนิยมกนั
มาก ไดแ้ก่ แบบถูกผดิ แบบเลือกตอบ แบบจบัคู่ และแบบเติมความ (สุชาติ โสมประยรู และเอมอชัฌา วฒัน
บูชานน, 2542 : 137) และอรพรรณ พรหมเชยธีระ (2549) สร้างแบบวดัความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพ ประกอบดว้ยคาํถามจาํนวน 12 ขอ้ ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .70 ซ่ึงในแต่ละขอ้คาํถามแบบมี
ตวัเลือกให้ตอบ เกณฑ์การให้คะแนนคือตอบถูก ได ้1 ตอบผิด หรือไม่ทราบ ได ้0 และบุศรินทร์ ประกอบ
ธรรม (2548) สร้างแบบวดัความรู้เก่ียวกบัพฤติกรมสุขภาพ ประกอบดว้ยคาํถามจาํนวน 20 ขอ้ ค่าความ
เช่ือมั่น .89 และ กุสุมา สุริยา (2550) ได้สร้างแบบสอบถามเก่ียวกับความรู้เก่ียวกับการลดนํ้ าหนัก 
ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 18 ขอ้ มีคาํตอบเป็นตอบถูกและตอบผิด วิเคราะห์หาค่าความเท่ียงดว้ยวิธีการของคู
เดอร์-ริชาร์ตสัน 20 (Kuder – Richardson 20 : K – R 20 ) จาํแนกตามความยากง่ายโดยท่ีค่าความเช่ือถือของ
สัมประสิทธ์ิแอลฟา โดยค่า r = 0.2 – 0.8  
 งานวจัิยทีเ่กีย่วกบัความรู้เกีย่วกบัพฤติกรรมสุขภาพ  
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จากงานวจิยัของรุจิเรข พิชิตานนท ์(2547) ท่ีศึกษาปัจจยัทางจิตสังคมท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมฉลาด
เลือกกินของเด็กวยัรุ่นตอนปลาย พบวา่ นกัเรียนท่ีมีความรู้เก่ียวกบัอาหารและสุขภาพมากมีพฤติกรรมฉลาด
เลือกกินมาก และสามารถร่วมทาํนายนํ้ าหนกัตวัท่ีเหมาะสมไดด้ว้ยและพรรณราย พิทกัเจริญ (2543 : 2) ได้
ทาํการศึกษาจิตลกัษณะและสถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพกายและจิตของขา้ราชการสูงอาย ุ
พบว่าความรู้ดา้นการดูแลสุขภาพและทศันคติเท่านั้นท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล และวาริ
นทร์ ปุยทอง (2547) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในเขต
องคก์ารบริหารส่วนตาํบลวงัดง้ อาํเภอเมือง จงัหวดักาญจนบุรี พบวา่ ความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพ มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ และกิตติมา 
บุญเจ็น (2549) ไดศึ้กษาประสิทธิผลของการให้คาํปรึกษาตามหลกัโภชนบญัญติัและการออกกาํลงักายเพื่อ
ลดนํ้ าหนกัของผูท่ี้มีภาวะอว้น เป็นการให้คาํปรึกษาและความรู้ในการลดนํ้ าหนกัท่ีเหมาะสมกบัผูท่ี้มีภาวะ
อว้น กรณีศึกษาเป็นเพศหญิงอายุ 30 ปี นํ้ าหนัก 104 กิโลกรัม ส่วนสูง 154 เซนติเมตร อยู่ในเกณฑ์อว้น
อนัตรายและไม่มีโรคประจาํตวั โดยให้คาํปรึกษาเพื่อสร้างพฤติกรรมการรับประทานอาหารตามหลกัโภชน
บญัญติั 9 ประการ การออกกาํลงักายและการปฏิบติัตวัให้เหมาะสมกบัการลดนํ้ าหนกัโดยใชว้ิธีการควบคุม
อาหารควบคู่กบัการออกกาํลงักาย ผลการศึกษาพบวา่ ภายหลงัการให้คาํปรึกษา ผูรั้บคาํปรึกษามีพฤติกรรม
การรับประทานอาหารและการออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมกบัการลดนํ้ าหนกัมากข้ึน สามารถลดนํ้ าหนกัลงได ้
5.1 กิโลกรัมในระยะเวลา 8 สัปดาห์  

จากการศึกษาของณิชาพฒัน์ ชีระพลเศรษฐ์ (2552) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ทศันคติ
เก่ียวกับภาวะอ้วนและพฤติกรรมในการควบคุมและลดนํ้ าหนักของนักศึกษาหญิงระดับอุดมศึกษา 
มหาวิทยาลยัขอนแก่น พบวา่การมีความรู้เก่ียวกบัภาวะอว้นท่ีถูกตอ้ง จะส่งผลถึงทศันคติเก่ียวกบัภาวะอว้น
และเก่ียวเน่ืองถึงพฤติกรรมในการควบคุมและลดนํ้ าหนกัท่ีถูกตอ้งตามไปดว้ย และศศิธร อุตสาหกิจ (2550) 
ไดศึ้กษาการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการควบคุมนํ้ าหนกัและดชันีมวลกายในสตรี
วยักลางคนท่ีมีภาวะนํ้าหนกัเกินโดยการใหค้วามรู้และคาํแนะนาํรายกลุ่มเก่ียวกบัการความคุมนํ้ าหนกั พบวา่ 
การเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนทาํให้สตรีวยักลางคนมีพฤติกรรมการควบคุมนํ้ าหนกัดีข้ึนและ
ดชันีมวลกายลดลงแสดงให้เห็นว่าความรู้มีอิทธิพลทางตรงต่อการรับรู้ความสามารถของตน การกาํกับ
ตนเองและพฤติกรรมสุขภาพ 

 
9.2 เจตคติทีด่ีต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
เจตคติท่ีมีต่อพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ความรู้สึกของบุคคลท่ีมีต่อพฤติกรรมสุขภาพท่ีเกิดมาจาก

การเรียนรู้ ประสบการณ์ อาจแสดงพฤติกรรมต่อส่ิงต่างๆในทางบวก คือ เห็นดว้ย พอใจ ยอมรับหรือ
สนบัสนุน หรือในทางลบ คือ ไม่เห็นดว้ย ไม่พอใจ ไม่ยอมรับ หรือไม่สนบัสนุน (พนิดา พฒันบนเมือง, 
2545) สอดคลอ้งกบั พวงรัตน์ ทวีรัตน์ (2540) ไดใ้ห้ความหมายวา่เจตคติ หมายถึง ความรู้สึกของบุคคลอนั
เป็นผลเน่ืองมาจากการเรียนรู้ ประสบการณ์ และเป็นตวักระตุน้ใหบุ้คคลแสดงพฤติกรรมสุขภาพต่อส่ิงต่างๆ  
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ไปในทิศทางใดทิศทางหน่ึง ซ่ึงอาจเป็นไปในทางสนบัสนุนหรือต่อตา้นก็ได ้เช่นเดียวกบัไอเซนและฟิชไบน์ 
กล่าวว่า เจตคติต่อพฤติกรรมสุขภาพ (Attitude towards behavior) (Ajzen and Fishbein, 1980; ธีระพร 
อุวรรณโณ, 2535: 255-265; ศิริวรรณ โพธ์ิวนั, 2546: 24-26; อา้งใน พชัรี ดวงจนัทร์, 2550.36 - 39) หมายถึง 
ความรู้สึกของบุคคลต่อการกระทาํพฤติกรรมสุขภาพนั้นวา่เป็นทางบวกหรือทางลบ หรือสนบัสนุน-ต่อตา้น
การกระทาํนั้ นๆ โดยทั่วไปถ้าบุคคลมีเจตคติทางบวกมากเท่าใด ก็ควรมีเจตนาหนักแน่นท่ีจะกระทาํ
พฤติกรรมมากเท่านั้น ในทางตรงขา้มถา้บุคคลมีเจตคติทางลบมากเท่าใด ก็ควรมีเจตนาหนักแน่นท่ีจะไม่
กระทาํพฤติกรรมมากเท่านั้น  ดวงเดือน พนัธุมนาวิน (2524 : 5 - 9 ) กล่าววา่ เจตคติ (Attitude) หมายถึง การ
ท่ีบุคคลประเมินส่ิงหน่ึงส่ิงใดในลกัษณะของความชอบหรือไม่ชอบ เจตคติจะรวมเอาความรู้สึกนึกคิดหรือ
ความเช่ือวา่ส่ิงนั้นมีประโยชน์หรือมีโทษไวด้ว้ย เจตคติของบุคคลต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงนั้นจะประกอบดว้ย 1) 
ความรู้เชิงประเมินค่า (Cognitive Component) หมายถึง การท่ีบุคคลรับรู้เก่ียวกบัวตัถุส่ิงของหรือเหตุการณ์
ต่างๆ รวมทั้งความเช่ือของบุคคลท่ีมีต่อส่ิงนั้นๆ วา่ดีหรือเลว มีประโยชน์หรือโทษสูงตํ่าเพียงใด และความรู้
เชิงประเมินค่าน้ีจะมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมหรือการกระทาํของบุคคลด้วย 2) ความรู้สึก (Affective 
Component) หมายถึง ความรู้สึกของบุคคลในลกัษณะชอบหรือไม่ชอบ พอใจหรือไม่พอใจต่อส่ิงนั้นๆ การท่ี
บุคคลรู้วา่ส่ิงใดมีโทษ บุคคลนั้นก็จะรู้สึกไม่ชอบหรือเกลียดส่ิงนั้น ส่วนมากแลว้ความรู้สึกพอใจของบุคคล
ต่อส่ิงนั้นๆ ด้วย 3) ความพร้อมท่ีจะกระทาํ (Behavior Intention Component or Action Tendency 
Component) หมายถึงความพร้อมท่ีจะแสดงออกมาในรูปของความช่วยเหลือ ให้การสนบัสนุนหรือยอมรับ
ในส่ิงท่ีตนพอใจ หรือเห็นว่ามีประโยชน์ แต่ในทางตรงกนัขา้มถา้บุคคลมีความรู้สึกวา่ส่ิงนั้นมีโทษเขาก็จะ
ปฏิเสธและไม่สนบัสนุนส่งเสริมส่ิงนั้น 

องค์ประกอบของเจตคติ 
เจตคติเป็นตวัแปรท่ีการวจิยัทางสาธารณสุขในปัจจุบนัไดใ้ห้ความสนใจศึกษา เน่ืองจากมีการศึกษา 

พบว่า เจตคติเป็นตวัแปรหน่ึงท่ีจะทาํนายพฤติกรรม ซ่ึงนาํไปสู่การพฒันาหรือเปล่ียนพฤติกรรมสุขของ
บุคคลนั้นได ้ปัจจุบนัมีแนวคิดท่ีอธิบายองคป์ระกอบเจตคติไว ้3 แนวคิด ดงัน้ี (นีออน พิณประดิษฐ,์ 2541) 

เจตคติมี 3 องค์ประกอบ แนวคิดน้ีจะระบุว่าเจตคติมี 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) องค์ประกอบดา้น
ความรู้คิด (Cognitive Component) ประกอบด้วย ความเช่ือ ความรู้ ความคิดและความคิดเห็น  2) 
องคป์ระกอบดา้นอารมณ์ ความรู้สึก (Affective Component) หมายถึง ความรู้สึกชอบ - ไม่ชอบ  หรือท่าทาง
ท่ีดี – ไม่ดี 3) องค์ประกอบดา้นพฤติกรรม (Behavioral Component) หมายถึง แนวโน้มหรือความพร้อมท่ี
บุคคลจะปฏิบติั เจตคติมี 2 องค์ประกอบ แนวคิดน้ีจะระบุวา่ เจตคติมี 2 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) องคป์ระกอบ
ดา้นความรู้คิด (Cognitive Component) 2) องคป์ระกอบดา้นอารมณ์ ความรู้สึก (Affective Component) และ
เจตคติมี 1 องค์ประกอบ คือ อารมณ์ความรู้สึกในทางชอบหรือไม่ชอบท่ีบุคคลมีต่อส่ิงหน่ึงส่ิงใด 
นอกจากนั้น เจตคติยงัมีลกัษณะอีก 2 ประการ คือ 1) มีทิศทาง (Direction) หมายถึง เจตคติของบุคคลท่ีมี
ทิศทางไปในทางบวกหรือลบ ดีหรือเลวพอใจหรือไม่พอใจต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง หรือสถานการณ์หน่ึง
สถานการณ์ใด 2) เจตคติมีปริมาณ (Magnitude) หมายถึง ความเขม้หรือความรุนแรง กล่าวคือ บุคคลมีเจตคติ
ต่อส่ิงหน่ึงส่ิงใดรุนแรงสูงหรือเจตคติต่ออีกส่ิงหน่ึงไม่รุนแรงหรือบางเบา ปริมาณเหล่าน้ีข้ึนอยู่กับ
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ความสัมพนัธ์ของส่ิงของหรือสถานการณ์นั้น จึงควรจะวดัเจตคติตามองค์ประกอบ และคะแนนทิศทาง 
ตลอดจนความรุนแรงของเจตคติต่อส่ิงหน่ึง  
 การวดัเจตคติต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
 แบบวดัเจตคติต่อพฤติกรรมสุขภาพผูว้ิจยัไดป้รับปรุงแบบวดัของอุบล เล้ียววาริน (2534) ท่ีสร้าง
แบบวดัเจต คติต่อพฤติกรรมสุขภาพประกอบด้วยขอ้คาํถามเก่ียวกบัความรู้เชิงประเมินค่าเป็นมาตราส่วน
ประเมินค่า 6 ระดบัจากจริงท่ีสุด ถึงไม่จริงเลย ควบคู่กนัไป มีขอ้คาํถามทั้งหมด 20 ขอ้  มีค่าความเช่ือมัน่
เท่ากบั 0.70 และศศิธร ภูขยนั (2546) ไดส้ร้างแบบวดัเจตคติต่อพฤติกรรมสุขภาพท่ีประกอบดว้ยขอ้คาํถาม
จาํนวน 30 ขอ้ เป็นมาตราส่วนประเมินค่า 6 ระดบัจากจริงท่ีสุด ถึงไม่จริงเลย มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.81 
และอุดมศกัด์ิ แสงวานิช (2546) ไดส้ร  างแบบวดัเจตคติต่อพฤติกรรมสุขภาพเช่นเดียวกนั ประกอบดว้ยขอ้
คาํถามจาํนวน 40 ขอ้ เป็นมาตราส่วนประเมินค่า 6 ระดบัจากจริงท่ีสุด ถึงไม่จริงเลย มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 
0.91 และสุพิชชา วงคจ์นัทร์ (2554) ไดส้ร้างแบบสอบถามเจตคติท่ีมีต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลกรกรม
อนามยักระทรวงสาธารณสุข มีขอ้คาํถาม 9 ขอ้ เป็นมาตราส่วนประเมินค่า 6 ระดบั จาก จริงท่ีสุด ถึง ไม่จริง
เลย มีค่าความเช่ือมัน่ 0.82  
 งานวจัิยเกีย่วกบัเจตคติทีด่ีต่อพฤติกรรมสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพ  
 จากการศึกษาของอุบล เล้ียววาริณ (2534) ท่ีไดศึ้กษาความสาํคญัของการศึกษาท่ีมีต่อจิตลกัษณะและ
พฤติกรรมสุขภาพของผูป้ฏิบัติงานในเขตกรุงเทพมหานคร โดยศึกษาในกลุ่มผูท้าํงานในโรงงานและ
โรงพยาบาล พบวา่ ตวัทาํนายท่ีสาํคญัท่ีสุดของพฤติกรรมสุขภาพ คือ เจตคติต่อพฤติกรรมสุขภาพ และ ศศิธร 
ภูขยนั (2546) ได้ทาํการศึกษาจิตลกัษณะและปัจจยัสถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของพยาบาล โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ พบว่า กลุ่มท่ีมีเจตคติท่ีดีต่อการดูแลสุขภาพตนเองสูง จะมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูงกวา่กลุ่มท่ีมีปัจจยัดงักล่าวตํ่า และวรีพล จนัธิมา (2541) ไดศึ้กษาลกัษณะ
มุ่งอนาคตและควบคุมตน เจตคติต่อการออกกาํลงักาย และพฤติกรรมการออกกาํลงักายของบุคลากรใน
มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีสุรนารี พบวา่ เจตคติต่อการออกกาํลงักายเป็นตวัทาํนายท่ีดีท่ีสุดของพฤติกรรมการ
ออกกาํลงักาย โดยสามารถทาํนายได ้ร้อยละ 45 และเจตคติต่อการออกกาํลงักายมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
พฤติกรรมการออกกาํลงักาย อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 ซ่ึงสอดคล้องกบัเมอร์ดกัและฮินซอ 
(Murdaugh ;& Hinshaw. 1986) ท่ีทาํการศึกษาจิตลกัษณะท่ีส่งผลต่อการกระทาํพฤติกรรมสุขภาพ พบวา่ เจต
คติต่อการออกกาํลงักายจะส่งผลใหบุ้คคลมีพฤติกรรมการออกกาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอ  

สรุปได้ว่า เจตคติท่ีดีต่อพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การประเมินทางบวก-ลบ ของบุคคลต่อการ
กระทาํพฤติกรรมสุขภาพ และเป็นความรู้สึกโดยรวมของบุคคลในลกัษณะชอบหรือไม่ชอบ พอใจหรือไม่
พอใจต่อการกระทาํพฤติกรรมสุขภาพ  ของผูรั้บบริการภาวะอว้น  ซ่ึงเจตคติเป็นตวัแปรสําคญัท่ีสามารถ
ทาํนายพฤติกรรมของบุคคลและเม่ือบุคคลมีเจตคติท่ีดีต่อพฤติกรรมแล้วจะส่งผลต่อการการกระทํา
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ดงันั้นจึงอาจกล่าวไดว้า่ คนท่ีมีเจตคติต่อพฤติกรรมสุขภาพมากกวา่แสดงวา่มีเจตคติต่อ
พฤติกรรมสุขภาพดีกว่า คนท่ีมีเจตคติท่ีดีต่อพฤติกรรมสุขภาพตํ่ากว่าแสดงว่ามีเจตคติท่ีดีต่อพฤติกรรม
สุขภาพตํ่ากว่า ในการวิจยัคร้ังน้ีใช้แแบบวดัท่ีปรับมาจากศศิธร ภูขยนั (2546) และอุดมศกัด์ิ แสงวานิช 
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(2546) และสุพิชชา วงคจ์นัทร์ (2554) โดยมีการปรับขอ้คาํถามให้เหมาะสมกบัการศึกษาในคร้ังน้ี ขอ้คาํถาม
มีลกัษณะเป็นแบบวดัมาตราประเมินค่า 6 ระดบั ตั้งแต่ “จริงท่ีสุด” จนถึง “ไม่จริงเลย” มีขอ้คาํถามท่ีมีทั้ง
ทางบวกและทางลบ 

9.3 ความไว้วางใจต่อผู้ให้บริการกบัพฤติกรรมสุขภาพ 
 ความไวว้างใจต่อเจา้หนา้ท่ีในโครงการ หมายถึง ความคาดหวงัวา่เจา้หนา้ท่ีในโครงการจะกระทาํใน
ส่ิงท่ีพึงพอใจ และเป็นการเต็มใจท่ีจะยอมรับความเส่ียงโดยความไวว้างใจจะยงัไม่ปรากฎในระยะแรกของ
สัมพนัธภาพเพราะเป็นส่ิงท่ีเกิดจากการสั่งสมของประสบการณ์ (Rempel, Holmes & Zanna, 1985 : 95 
citing Scanzoni, 1979) สอดคลอ้งกบัเมเยอร์ เดวิส และชวัร์แมน (Mayer, Davis & Schoorman, 1995 : 712 ) 
กล่าววา่ ความไวว้างใจ หมายถึง ความเตม็ใจท่ีจะยอมรับความเส่ียงในการกระทาํของอีกฝ่าย บนพื้นฐานของ
ความคาดหวงัวา่ผูน้ั้นจะกระทาํในส่ิงท่ีเป็นผลดีต่อเรา โดยท่ีไม่ไดค้าํนึงถึงการติดตามหรือควบคุมและดชัต ์
(Deutsch, 1973) กล่าววา่ ความเช่ือมัน่ท่ีบุคคลหน่ึงปารถนาจากอีกบุคคลหน่ึง มากกวา่ความกลวั สอดคลอ้ง
กบัพุกีส และ สมิค (Purkey & Schmidt, 1978) กล่าววา่ ความไวว้างใจเป็นการแสดงความไวใ้จระหวา่ง
ผูรั้บบริการกบัผูใ้ห้บริการโครงการ ให้เห็นถึงรูปแบบการกระทาํ ท่ีก่อให้เกิดความสัมพนัธ์ท่ียาวนานซ่ึง
สอดคล้องกบัมิสซา (Mishra,1996: 265) ท่ีให้ความหมายความไวว้างใจไวว้่า เป็นความสมคัรใจของ
ผูรั้บบริการท่ีจะยอมตามผูใ้ห้บริการโครงการดว้ยความเช่ือมัน่วา่ผูใ้ห้บริการนั้นมีความสามารถ เปิดเผย ให้
ความห่วงใยและเช่ือถือได ้ส่วน รุจ เจริญลาภ (2548 : 12) ไดใ้ห้ความหมายของความไวว้างใจวา่ เป็นความ
เช่ือมัน่ ความเช่ือ หรือ ความคาดหวงัในแง่บวกของผูรั้บบริการท่ีมีต่อผูใ้ห้บริการ หรือส่ิงใดส่ิงหน่ึงว่าจะ
ปฏิบติักบัผูรั้บบริการตามท่ีไดค้าดหวงัหรือเช่ือมัน่ไว ้ความไวว้างใจจะเพิ่มข้ึนเม่ือความคาดหวงัในแง่บวก
ไดรั้บการสนองตอบ หรือเป็นจริง แต่ความไวว้างใจจะลดลง หากความคาดหวงัในแง่บวกนั้นไม่ไดรั้บการ
สนองตอบ หรือสนองตอบได้ในระดบัตํ่ากว่าท่ีคาดหวงั กล่าวคือ เราจะเช่ือไวว้างใจกบัคนท่ีไม่ทาํให้เรา
ผิดหวงั โดยสามารถกระทาํในส่ิงท่ีเราคาดหวงัไดบ้รรลุผลสําเร็จ ซ่ึงฟอร์ส (Frost, 1978) กล่าววา่ ความ
ไวว้างใจ (Trust) หมายถึง การเห็นประโยชน์ของผูอ่ื้นไม่ไดเ้ห็นแก่ประโยชน์ส่วนตวั  
 สรุปได้ว่า ความไวว้างใจต่อผูใ้ห้บริการโครงการ หมายถึง ความเช่ือมัน่ หรือความคาดหวงัใน
ทางบวก ต่อบุคคลอ่ืนไม่วา่จะเป็นคาํพูด การกระทาํหรือการตดัสินใจท่ีจะกระทาํตามสมควรแลว้แต่โอกาส 
และเตม็ใจท่ีจะยอมรับผลท่ีจะเกิดข้ึนโดยไม่คาํนึงถึงการติดตามหรือควบคุม 
 ความส าคัญของความไว้วางใจต่อผู้ให้บริการโครงการ  

ความไวว้างใจ (Trust) มีรากศพัทม์าจากคาํวา่ Trost ในภาษาเยอรมนั ซ่ึงหมายถึง ความสะดวกสบาย 
(Get Comforts) และมีความหมายท่ีใกล้เคียงกบัคาํว่า Cooperation Believe Confidence Reliance 
Predictability Hope Expect และ Assume ส่วนคาํจาํกดัความท่ีเก่าแก่ท่ีสุดคือศรัทธา (Faith) ซ่ึงหมายความถึง
ความเช่ือมัน่ในอาํนาจเหนือธรรมชาติท่ีมนุษยจ์าํตอ้งพึ่งพา อนัเป็นท่ีมาของกาํเนิดศาสนาและความเช่ือ ทั้งน้ี 
คาํว่า ศรัทธาก็ไม่ใช่เร่ืองของความงมงาย แต่เป็นการตดัสินใจเชิงยุทธศาสตร์ของบุคคลเพื่อท่ีจะเผชิญกบั 
“ความเส่ียง” ในสถานการณ์ท่ีมีความไม่แน่นอน โดยการมอบหมายความศรัทธาและความไวว้างใจให้กบั
ผูอ่ื้นจึงเกิดข้ึนดว้ยเหตุท่ีว่า “เราไม่สามารถท่ีจะตรวจสอบพฤติกรรมต่างๆ ของอีกฝ่ายหน่ึงไดต้ลอดเวลา” 
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นอกจากน้ี แรม เพล โฮมเมส และแซนนา (Rempel;& Zanna. 1985: 95 – 112 ) ไดก้ล่าวถึงความศรัทธาวา่
เป็นส่ิงสําคญัสําหรับความไวว้างใจ เพราะความศรัทธาเป็นความเช่ือมัน่ในการกระทาํของอีกฝ่ายว่าจะ
เป็นไปดว้ยความจริงใจ และไดค้าํนึงถึงเหตุการณ์ขา้งหน้า และจดัเป็นหลกัพื้นฐานของความปลอดภยัทาง
อารมณ์รวมถึงเป็นแนวคิดของความสามารถในการพึ่งพาและความสามารถในการคาดเดา  ความไวว้างใจ
เป็นแนวคิดท่ีมีความแตกต่างกนั สามารถรวบรวมออกเป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี คือ (Lewicki and Bunker, 1996: 
115-116)  

มุมมองของนักทฤษฎีบุคลิกภาพ (The Views of Personality Theorists) เป็นมุมมองท่ีมุ่งเนน้ ถึง
ความแตกต่างทางบุคลิกภาพส่วนบุคคลท่ีมีความพร้อมต่อความไวว้างใจ ซ่ึงความพร้อมต่อความไวว้างใจ
นั้นจะถูกสร้างและพฒันาข้ึนมาจากบริบททางสังคม ความไวว้างใจในแนวคิดของนกัทฤษฎีบุคลิกภาพ จึง
เป็นแนวคิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเช่ือ ความคาดหวงั หรือความรู้สึกท่ีหย ัง่รากลึกในลกัษณะของบุคลิกภาพซ่ึง
ก่อเกิดจากการพฒันาทางดา้นจิตสังคมของบุคคลในวยัทารก 

มุมมองของนักจิตวิทยาสังคม (The View of Social Psychologists) เป็นมุมมองท่ีมุ่งเน้นการ
ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล ซ่ึงก่อให้เกิดการสร้างหรือการทาํลายความไวว้างใจในระหวา่งบุคคลหรือกลุ่ม
บุคคล ดงันั้น ความหมายของความไวว้างใจในมุมมองของนกัจิตวิทยาสังคมจึงเป็นความคาดหวงัของกลุ่ม
บุคคลอ่ืนในการดาํเนินงานร่วมกนั เป็นความเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดาํเนินการตามความคาดหวงั และเป็น
ส่วนประกอบในบริบทท่ีช่วยเสริมสร้าง หรือ ยบัย ั้งการพฒันาและคงไวซ่ึ้งความไวว้างใจ  
 ปัจจยัหลกัสําคญัท่ีก่อให้เกิดความไวว้างใจ และเป็นลกัษณะท่ีปรากฏอยู่ในตวัของผูท่ี้ไดรั้บความ
ไวว้างใจ  ไดแ้ก่  1) ความเมตตากรุณา มาจากความเช่ือของผูท่ี้ไดรั้บความไวว้างใจเก่ียวกบัการทาํความดีแก่
ผูท่ี้มอบความไวว้างใจ (Trustor) นอกเหนือไปจากแรงจูงใจท่ีมาจากการเห็นประโยชน์ส่วนตนโดยผูท่ี้ไดรั้บ
ความไวว้างใจตอ้งการท่ีจะช่วยเหลือผูท่ี้มอบความไวว้างใจ ถึงแมว้า่ผูท่ี้มอบความไวว้างใจจะไม่ไดร้้องขอ
ความช่วยเหลือ และไม่ได้ตอ้งการรางวลัจากผูท่ี้มอบความไวว้างใจ ซ่ึงความเมตตากรุณาเป็นการรับรู้
ทางดา้นบวกเก่ียวกบัการแสดงออกของผูท่ี้ได้รับความไวว้างใจท่ีกระทาํต่อผูท่ี้มอบความไวว้างใจ ความ
เมตตากรุณาจดัเป็นปัจจยัหลกัสาํคญัท่ีทาํใหเ้กิดความไวว้างใจ ผูท่ี้มีความเมตตากรุณามกัเป็นผูท่ี้มีความตั้งใจ
จริง ซ่ึงความตั้งใจจริงไม่หลอกลวงน้ีจะเป็นส่วนสาํคญัต่อความไวว้างใจ 2)ความซ่ือสัตย ์มีความสัมพนัธ์กบั
ความไวว้างใจ เน่ืองจากผูท่ี้ไดรั้บความไวว้างใจจะยดึมัน่ในหลกัการ จริงใจ และกระทาํในส่ิงท่ีผูท่ี้มอบความ
ไวว้างใจ ยอมรับได ้ความสาํคญัของการยดึมัน่ในหลกัการก็คือ ความซ่ือสัตยส่์วนบุคคล (Personal Integrity) 
ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีควรจะมีในตวัผูท่ี้ไดรั้บความไวว้างใจ เช่น การมีความเสมอตน้เสมอปลายในการกระทาํ มีการใช้
วิจารณญาณในการตดัสินใจ และจดักระทาํไดอ้ย่างเหมาะสมตรงไปตรงมา ระดบัความซ่ือสัตยใ์นตวัผูท่ี้
ไดรั้บความไวว้างใจ และสามารถรับรู้ไดว้่ามีระดบัสูงหรือตํ่า (เช่น การขาดความสมํ่าเสมอ การไม่ปฏิบติั
ตามหลกัการ) 

แบบวดัความไว้วางใจต่อผู้ให้บริการโครงการ 
จากงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความไวว้างใจส่วนมากจะเป็นการสร้างแบบวดัความไวว้างใจภายใน

องค์กรข้ึนโดยนาํแนวคิดต่างๆมาใช้ เช่น รุจ เจิรญลาภ (2548) ได้นาํแบบสอบถามของซอร์ (Shaw) มา
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ปรับปรุงใชก้ารแสดงถึงความไวว้างใจภายในองคก์รของพนกังาน มีจาํนวน 8 ขอ้ แต่ละขอ้คาํถามเป็นมาตรา
ประเมินค่า 5 ระดบั ตั้งแต่ “เห็นด้วยอย่างยิ่ง” ถึง “ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง” ใช้กบักลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นพนกังาน
บริษทัปูนซีเมนส์ จาํกดั เฉพาะกลุ่มธุรกิจส่ือสารไร้สาย จาํนวน 170 คน พบวา่ มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.80 
และศุกลรัตน์ อิงชาติเจริญ (2551) ไดส้ร้างแบบสอบถามในการวดัความไวว้างใจในแพทยแ์ละพยาบาลท่ีให้
การผา่ตดัและยาระงบัความรู้สึก แบบสอบถามเป็นมาตรประเมินค่า 6 ระดบั ตั้งแต่ “จริงท่ีสุด” ถึง “ไม่จริง
ท่ีสุด” มีขอ้คาํถาม 9 ขอ้ มีค่าอาํนาจจาํแนกรายขอ้อยูร่ะหวา่ง 0.37 ถึง 0.58 และมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.77 
และอารีย ์คาํนวณศกัด์ิ (2545) ได้สร้างแบบวดัความไวว้างใจในองค์การกับผลการดาํเนินการของกลุ่ม
พยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลศูนยท่ี์ผา่นการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล แบบสอบถามประกอบดว้ยขอ้
คาํถามทั้งหมด 32 ขอ้ มีค่าความเช่ือมัน่ 0.97 

งานวจัิยทีเ่กีย่วกบัความไว้วางใจต่อผู้ให้บริการโครงการกบัพฤติกรรมสุขภาพ 
จากการศึกษาสัจพร ทรัพยเ์ยน็ (2552) ได้ศึกษาทศันคติต่อสารเมลามีน และความไวว้างใจใน

ผลิตภณัฑ์นมตรามะลิท่ีมีผลต่อแนวโน้มพฤติกรรมการซ้ือผลิตภณัฑ์ในอนาคต พบว่า ความไวว้างใจใน
ผลิตภณัฑน์มตรามะลิโดยรวมมีความสัมพนัธ์ทิศทางเดียวกนัในระดบัปานกลางกบัแนวโนม้พฤติกรรมการ
ซ้ือหรือด่ืมโดยรวมอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ และอารีย ์คาํนวณศกัด์ิ (2545) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง
วฒันธรรมเชิงสร้างสรรค ์ความไวว้างใจในองคก์ารกบัผลการดาํเนินงานของกลุ่มงานพยาบาล ตามการรับรู้
ของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลศูนยท่ี์ผา่นการประเมินการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล พบวา่ ความไวว้างใจ
ในองคก์ารมีผลการดาํเนินงานของกลุ่มงานพยาบาลโรงพยาบาลศูนยท่ี์ผา่นการประเมินและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลอยูใ่นระดบัปานกลางอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ และจารุพรรณ ลีละยุทธโยธิน (2544) ไดศึ้กษา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งกิจกรรมการพฒันาบุคลากร ความไวว้างใจในหวัหนา้หอผูป่้วย การทาํงานในทีมการ
พยาบาลกบัประสิทธิผลของหอผูป่้วยโรงพยาบาลสังกดักรุงเทพมหานคร พบวา่ ความไวว้างใจในหวัหน้า
หอผูป่้วยมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัประสิทธิผลของหอผูป่้วยอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
 จากการประมวลเอกสารสรุปได้ว่า ความไวว้างใจต่อเจ้าหน้าท่ีในโครงการ หมายถึง การรับรู้
ความสามารถ ความเมตตากรุณา และความซ่ือสัตย์ของเจ้าหน้าท่ีในโครงก าร ท่ีให้คาํแนะนําในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงบนพื้นฐานของความคาดหวงัวา่จะทาํให้มีดชันีมวลกายลดลง ในงานวิจยัน้ีผูว้ิจยั
ไดใ้ช้แบบวดัท่ีปรับมาจากของ ศุกลรัตน์ อิงชาติเจริญ (2551) และอารีย ์คาํนวณศกัด์ิ (2545) ลกัษณะของ
แบบวดัเป็นประโยคบอกเล่าและเป็นมาตรประเมินค่า 6 ระดบั ตั้งแต่ “จริงท่ีสุด” ถึง “ไม่จริงเลย” ผูท่ี้ได้
คะแนนรวมสูงกวา่แสดงวา่เป็นผูท่ี้มีความไวว้างใจในผูใ้ห้บริการโครงการสูงกวา่และผูท่ี้ไดค้ะแนนตํ่ากว่า
เป็นผูท่ี้มีความไวว้างใจในเจา้หนา้โครงการตํ่ากวา่   
 

10. ปัจจัยทางสังคมทีเ่กีย่วกบัพฤติกรรมสุขภาพ  
10.1 การได้รับการสนับสนุนทางสังคมกบัพฤติกรรมสุขภาพ 

 การสนบัสนุนทางสังคมนั้นถือเป็นสาเหตุดา้นสถานการณ์หรือสาเหตุภายนอก เพราะการดาํรงอยู่
ของมนุษยใ์นสังคมจาํเป็นตอ้งมีการติดต่อส่ือสาร มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็น และความรู้สึกซ่ึงกนัและกนั 
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เพื่อใหเ้กิดความรู้สึกมัน่คง รู้สึกวา่ตนเองเป็นท่ียอมรับของบุคคลในสังคม การพึ่งพาอาศยัซ่ึงกนัและกนัเป็น
แรงสนบัสนุนทางสังคม จากการศึกษาวิจยัของไทเดน (เพชรา อินทรพานิช, 2536 อา้งอิงจาก Tiden, 1985) 
พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมเป็นตวัแปรทางจิตสังคมท่ีมีความสัมพนัธ์กบัสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
อนามยั และเป็นส่ิงท่ีก่อให้เกิดผลดีต่อภาวะสุขภาพ บุคคลท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมอยา่งเพียงพอจะ
ช่วยลดความเครียด สามารถปรับตวัไดถู้กตอ้งเหมาะสมนาํไปสู่การมีสุขภาพอนามยัท่ีดี นอกจากน้ีพบว่า 
การสนบัสนุนทางสังคมสามารถทาํนายถึงชีวติความเป็นอยูท่ี่ดีดว้ย (William, 2000)  
 แรงสนบัสนุนทางสังคม (Social  Support) ไดถู้กนาํมาประยุกตใ์ชใ้นการแกปั้ญหาทางพฤติกรรม
สุขภาพทั้งสุขภาพจิตและสุขภาพกาย เพราะสาเหตุท่ีวา่คนเราเกิดมาแลว้ไม่ไดอ้ยูค่นเดียวในสังคมตอ้งมีการ
ติดต่อพบปะกบับุคคลอ่ืนเสมอ การติดต่อกนัทาํให้รู้จกักนัทาํให้เกิดความสัมพนัธ์กบัคนอ่ืนหลายคน จน
กลายเป็นเครือข่ายทางสังคม (Social  Network) ข้ึนซ่ึงเครือข่ายทางสังคมเป็นเครือข่ายโยงใยท่ีแสดงให้เห็น
วา่คนนั้นมีการติดต่อสัมพนัธ์กบัใครบา้ง เช่น กบัคนในครอบครัวและญาติ เป็นตน้ จากคนใกลต้วัขยายวง
กวา้งออกไปถึงเพื่อนบา้น เพื่อนท่ีเรียนหนงัสือดว้ยกนั เพื่อนร่วมงาน ผูน้าํชุมชน เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและ
สมาชิกชมรม หรือสมาคมต่างๆ เป็นตน้   การได้ติดต่อกนัและการไดส่ื้อสารกนัทาํให้เกิดการแลกเปล่ียน
ขอ้มูลข่าวสาร สร้างความสนิทสนมคุน้เคยทาํให้มีโอกาสเก้ือหนุนซ่ึงกนัและกนัมีการช่วยเหลือกนับางคร้ัง
บุคคลหน่ึงอาจจะเป็นฝ่ายให้ความช่วยเหลือแก่ผูอ่ื้น แต่บางคร้ังอาจจะเป็นผูรั้บการช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน
ดว้ยการเก้ือกลูกนัทาํใหเ้กิดแรงสนบัสนุนทางสังคม  
 ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 

การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง ความมัน่คงปลอดภยั ความผกูพนัทางดา้นอารมณ์และความคิด
ความไวว้างใจ ความใกลชิ้ดสนิทสนม การไดเ้ล้ียงดูช่วยเหลือ การเป็นส่วนหน่ึงของสังคม การไดรั้บการ
ยอมรับ และเห็นคุณค่าและความผูกพนั (Kaplan;& et.al.1977: 50-51) สอดคล้องกับอิสราเอล 
(Israel.1985:65-80) ไดก้ล่าวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมี 2 แนวทาง คือ 1) หมายถึง ความพอใจต่อความ
จาํเป็นพื้นฐานของสังคมในแต่ละคนซ่ึงไดรั้บมาจากส่ิงแวดลอ้มในสังคมของคนคนนั้น โดยไดรั้บจากการ
ติดต่อสัมพนัธ์กบัคนในกลุ่มสังคม 2) หมายถึง ความสัมพนัธ์ท่ีมีอยู่หรือหายไปของแหล่งซ่ึงให้การ
สนบัสนุน คือ บุคคลท่ีมีความสําคญัต่อคนคนนั้น สําหรับความจาํเป็นพื้นฐานทางสังคมท่ีบุคคลไดจ้ากกลุ่ม 
และธอทส์ (Thoits, 1982: 147-148) ไดใ้ห้ความหมายแรงสนบัสนุนทางสังคมวา่ การท่ีบุคคลในเครือข่าย
สังคมไดรั้บการช่วยเหลือดา้นอารมณ์และสังคม ส่ิงของหรือขอ้มูล ซ่ึงการสนบัสนุนน้ี จะช่วยให้บุคคล
สามารถเผชิญและตอบสนองต่อความเจ็บป่วยหรือความเครียดไดใ้นระยะเวลาท่ีรวดเร็วข้ึน และเห็นวา่เป็น
มโนทศัน์หลายมิติ ซ่ึงจะพิจารณามิติใดมิติหน่ึงไม่ไดต้อ้งพิจารณารวมกนัทุกดา้น และเซลเฟอร์ (Shaefer, 
Coyne & Lazarus,1981) กล่าววา่ การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงท่ีประคบัประคองจิตใจของคนใน
สังคม หมายถึง การแลกเปล่ียนแหล่งประโยชน์ระหวา่งผูรั้บกบัผูใ้ห้ โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อส่งเสริมให้ผูรั้บมี
ความผาสุก และกอทเทล (Stewart,1993 อา้งอิงจาก Gottlied,1983) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคม 
หมายถึง การให้ขอ้มูลข่าวสารหรือคาํแนะนาํ การช่วยเหลือดา้นวตัถุหรือการกระทาํท่ีไดรั้บจากผูท่ี้มีความ
ใกลชิ้ด เพื่อประโยชน์ดา้นอารมณ์และพฤติกรรมต่อผูรั้บ  
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จากการประมวลเอกสารสรุปไดว้า่การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง  ส่ิงท่ีผูรั้บการสนบัสนุนทาง
สังคมไดรั้บความช่วยเหลือทางดา้นขอ้มูล ข่าวสาร วตัถุส่ิงของ หรือการสนบัสนุนทางดา้นจิตใจจากผูใ้ห้การ
สนบัสนุน ซ่ึงอาจเป็นบุคคลหรือกลุ่มคน ซ่ึงเป็นผลทาํใหผู้รั้บปฏิบติัไปในทางท่ีผูใ้หต้อ้งการ   

องค์ประกอบของการสนับสนุนทางสังคม 
มีผูศึ้กษาเก่ียวกบัแรงสนบัสนุนทางสังคมและแบ่งประเภทไวม้ากมีดงัน้ี  
ธอทส์ (Thoits, 1986: 417) ไดแ้บ่งการสนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ประเภทคือ 
1. การสนบัสนุนดา้นเคร่ืองมือ (Instrumental Aid) หมายถึง การช่วยเหลือดา้นแรงงาน อุปกรณ์ 

ส่ิงของ เงินทอง ท่ีจะทาํใหบุ้คคลไดรั้บนั้นสามารถดาํรงบทบาทหรือหนา้ท่ีท่ีรับผดิชอบไดต้ามปกติ 
2. การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Informational Aid) หมายถึง การให้การสนบัสนุนทางดา้น

ขอ้มูลข่าวสาร รวมทั้งการแนะนาํและขอ้มูลยอ้นกลบั (Feedback)  
3. การให้การสนบัสนุนดา้นอารมณ์และสังคม (Socioemotional Aid) หมายถึง การให้ความรัก การ

ดูแลเอาใจใส่ การยอมรับ เห็นคุณค่าและการเป็นส่วนหน่ึงของสังคม 
คอบบ ์(Cobb, 1976: 302) กล่าวถึงชนิดของแรงสนบัสนุนทางสังคมวา่ ประกอบดว้ยการสนบัสนุน 

3 ดา้น คือ  1) การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (Emotional Support) คือ การให้ความรักและการดูแลเอาใจใส่ 2) 
การสนบัสนุนดา้นการให้การยอมรับและเห็นคุณค่า (Esteem Support) เป็นขอ้มูลท่ีย ํ้าให้บุคคลรู้วา่ตนเป็น
คนมีค่า เป็นท่ียอมรับของบุคคลอ่ืน และ3) การสนบัสนุนดา้นการไดมี้ส่วนร่วมและเป็นส่วนหน่ึงของสังคม 
(Socially Support) เป็นขอ้มูลท่ีทาํใหบุ้คคลรับรู้วา่ตนเป็นส่วนหน่ึงของสังคม มีการช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั 

แหล่งการสนับสนุนทางสังคม 
โดยปกติกลุ่มสังคมแบ่งออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ คือ กลุ่มสังคมปฐมภูมิ ไดแ้ก่ ครอบครัว ญาติพี่

นอ้ง และเพื่อนบา้น กลุ่มสังคมทุติยภูมิ ไดแ้ก่ เพื่อนร่วมงาน กลุ่มวิชาชีพ และกลุ่มสังคมอ่ืนๆ (จริยา คม
พยคัฆ.์2531:99) และอุบล นิวติัชยั (2537:285) ไดอ้า้งถึงแนวคิดของแคปแลน (Caplan) เก่ียวกบัการจดักลุ่ม
บุคคล ซ่ึงเป็นแหล่งของการสนบัสนุนทางสังคมไว ้3 กลุ่ม คือ 

1. กลุ่มท่ีมีความผูกพนักนัตามธรรมชาติ (Spontaneous or Natural Supportive System) 
ประกอบดว้ยบุคคล 2 ประเภท คือ 

ประเภทท่ี 1 เป็นบุคคลท่ีอยูใ่นครอบครัวสายตรง (Kin) ไดแ้ก่ ปู่  ยา่ ตา ยาย พอ่แม่ ลูก หลาน 
ประเภทท่ี 2 ไดแ้ก่ ครอบครัวใกลชิ้ด (Kith) ไดแ้ก่ เพื่อนฝงู เพื่อนบา้น คนรู้จกัคุน้เคย คนท่ีทาํงาน 
2. องคก์รหรือสมาคมท่ีให้การสนบัสนุน (Organized Support) หมายถึง กลุ่มบุคคลท่ีมารวมตวักนั

เป็นหน่วย ชมรม สมาคม ซ่ึงไม่ใช่กลุ่มท่ีจดัโดยกลุ่มวชิาชีพทางสุขภาพ เช่น สมาคม ผูสู้งอาย ุเป็นตน้ 
3. กลุ่มผูช่้วยเหลือทางวิชาชีพ (Professional Health Care Worker) หมายถึง บุคคลท่ีอยูใ่นวงการ

ส่งเสริม ป้องกนั รักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพของประชาชนโดยอาชีพ  
บราวน์ (จริยา คมพยคัฆ.์2531:320 - 323 อา้งอิงจาก Brown.1986: 4 – 9 ;& Mae Elveen.1978 : 320-

323) กล่าวว่า ครอบครัวเป็นแหล่งสนบัสนุนทางสังคมท่ีมีความสําคญั และใกลชิ้ดกบับุคคลมากท่ีสุด 
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รองลงมาจะเป็นกลุ่มญาติพี่นอ้งและกลุ่มเพื่อน แต่อยา่งไรก็ตามความตอ้งการสนบัสนุนจากแหล่งต่างๆจะมี
มากนอ้ยต่างกนัข้ึนอยูก่บัภาวะสุขภาพและความตอ้งการของบุคคลดว้ย  

การวดัการสนับสนุนทางสังคม 
การสร้างเคร่ืองมือวดัการสนบัสนุนทางสังคม สร้างบนพื้นฐานหลายๆ มิติของคาํจาํกดัความของ

การสนบัสนุนของสังคมตามแนวคิดท่ีนกัวิจยัแต่ละท่านยึดถือซ่ึงแบบวดัการสนบัสนุนของสังคมมีดงัน้ี 1) 
Norbeck Social Support Questionnaire (NSSQ) เป็นแบบวดัการสนบัสนุนทางสังคมท่ีสร้างโดยนอร์เบิร์ค
และคณะ (Norbeck, Linsey & Carrieri, 1981) ท่ีสร้างตามแนวคิดของแคท (Kahn,1979) ซ่ึงขอ้คาํถาม
ประกอบดว้ยการสนบัสนุนทางสังคม 3 ดา้น คือ ดา้นอารมณ์ ดา้นการยืนยนัรับรองพฤติกรรมของกนัและ
กนั และดา้นการให้ความช่วยเหลือ ลกัษณะคาํตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั วดัไดท้ั้งชนิดและ
ปริมาณของการสนบัสนุนของสังคม และ 2) Social Support Questionnaire (SSQ) เป็นแบบวดัการสนบัสนุน
ทางสังคมท่ีสร้างโดยเชียร์เฟอร์และคณะ (Schaefer, Coyne & Lazarus, 1981) ประกอบดว้ยการไดรั้บการ
สนบัสนุน 3 ดา้น คือ ดา้นอารมณ์ ด้านข่าวสาร และดา้นส่ิงของ และแบ่งการวดัเป็น 2 ส่วน คือ SSQ 1 เป็น
ส่วนท่ีวดัการสนบัสนุนดา้นส่ิงของ สามารถนบัจาํนวนส่ิงของท่ีไดรั้บ SSQ 2 เป็นส่วนท่ีวดัการสนบัสนุน
ทางสังคมดา้นอารมณ์และดา้นข่าวสาร รวมทั้งแหล่งสนบัสนุนทางสังคม ไดแ้ก่ คู่สมรส เพื่อนสนิท เครือ
ญาติ เพื่อนบ้าน ผูร่้วมงาน และเจ้าหน้าท่ีผูดู้แล ลักษณะคาํตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
(Hanucharurnkul,1988) 

โดยแบบวดัการสนบัสนุนทางสังคมของครอบครัวท่ีสร้างโดยศศิธร ภูขยนั (2546) ไดใ้ชแ้บบวดัการ
สนับสนุนจากครอบครัวในการศึกษาจิตลกัษณะและปัจจยัสถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของพยาบาล โรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ  เป็นแบบวดัท่ีประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 12 ขอ้ มีค่าความ
เช่ือมัน่เท่ากบั 0.86 และปภสัสร กิมสุวรรณ (2546) ไดส้ร้างแบบวดัการสนบัสนุนจากครอบครัวเพื่อศึกษาจิต
ลกัษณะและการสนบัสนุนทางสังคมท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพกาย และจิตของขา้ราชการสูงอายุใน
มหาวิทยาลยัขอนแก่น ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 10 ขอ้ มีมาตรประเมิน 6 ระดบั ตั้งแต่ “จริงท่ีสุด” จนถึง “ไม่
จริงเลย”มีความเช่ือมัน่เท่ากบั .94  และแบบวดัการสนับสนุนของครอบครัวของฉัตรแกว้ เกษมสําราญ 
(2549) ท่ีใชใ้นการศึกษาความรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพ บุคลิกภาพ การสนบัสนุนทางสังคม  กบัพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของนิสิตมหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 10 ขอ้ มีค่าความเช่ือมัน่ 0.77 
และกุสุมา สุริยา (2550) ไดใ้ช้แบบวดัการสนบัสนุนทางสังคมในการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมลด
นํ้าหนกั โดยการประยกุตใ์ชแ้นวคิดการกาํกบัตนเองร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสังคม ของพยาบาลปฏิบติังาน
ในโรงพยาบาลหนองบวัลาํภู จงัหวดัหนองบวัลาํภู มีค่าความเช่ือมัน่ 0.78 เป็นตน้ และสุพิชชา วงคจ์นัทร์ 
(2554) ได้ศึกษาอิทธิพลของลักษณะทางจิต ลักษณะสถานการณ์ท่ีมีต่อพฤติกรรมสุขภาพและภาวะ
โภชนาการของบุคลากรกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงเป็นแบบสอบถามประเมินค่า 6 ระดับ 
ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 30 ขอ้ มีค่าความเช่ือมัน่ 0.89  

งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัการได้รับการสนับสนุนทางสังคมกบัพฤติกรรมสุขภาพ  
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จากการศึกษาของคอบบแ์ละแคสเซล (Cobb, 1976: 300-313 & Cassel, 1974: 471 – 482 อา้งอิงใน 
องัศินนัท ์อินทรกาํแหง, 2552:30) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัการสนบัสนุนทางสังคม พบวา่ ผูป่้วยวณัโรค ความดนั
โลหิตสูง อุบติัเหตุส่วนใหญ่เป็นผูท่ี้ขาด การสนบัสนุนทางสังคมหรือถูกตดัขาดจากเครือข่ายการสนบัสนุน
ทางสังคม และการศึกษาระบาดวิทยายงัพบว่า คนท่ีขาดการสนบัสนุนทางสังคม จะเป็นผูท่ี้อยูใ่นภาวะของ
การติดโรคไดง่้ายเน่ืองจากเกิดการเปล่ียนแปลงของระบบต่อมไร้ท่อ และมีผลทาํให้ภูมิคุมกนัลดลงอีกดว้ย 
และไดร้ายงานการศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคและการส่งเสริมสุขภาพ เช่น การตรวจร่างกายเป็นประจาํ 
การออกกาํลงักาย การบริโภคอาหาร พบวา่ ผูท่ี้ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมมากจะมีพฤติกรรมการป้องกนั
โรคและส่งเสริมสุขภาพดีกว่าผูท่ี้ไม่ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม ดงันั้น จึงเห็นไดว้่ามีรายงานการศึกษา
มากมายท่ีพบว่าการสนบัสนุนทางสังคมมีผลต่อสุขภาพ ซ่ึงแรงสนับสนุนทางสังคมมีผลทั้งทางตรงและ
ทางออ้มต่อสุขภาพอนามยัของบุคคลโดยท่ีอิทธิพลของแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีผูป่้วยไดรั้บจากครอบครัว
เพื่อนและเพื่อนบา้นช่วยใหมี้อาการดีข้ึน นอกจากน้ีการไดรั้บบริการจากแพทยแ์ละพยาบาลสมํ่าเสมอจะช่วย
ให้ผูป่้วยหายจากโรคไดม้ากกว่าผูท่ี้ไดรั้บแรงสนบัสนุนนอ้ย ผลจากการขาดการสนบัสนุนทางสังคมทาํให้
สภาวะจิตใจของบุคคลนั้นเกิดการเปล่ียนแปลงทาํให้มีผลกระทบต่อการผลิตฮอร์โมนของร่างกายและใน
ท่ีสุดทาํใหภู้มิตา้นทานลดลงจึงทาํใหเ้กิดโรคไดง่้ายและเจบ็ป่วยบ่อยและมีอตัราตายสูงกวา่บุคคลท่ีไดรั้บแรง
สนับสนุนทางสังคม และกุสุมา สุริยา (2550) ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมลดนํ้ าหนัก โดยการ
ประยุกตใ์ช้แนวคิดการกาํกบัตนเองร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสังคมของพยาบาลปฏิบติังานในโรงพยาบาล
หนองบัวลําภู จังหวัดหนองบัวลําภู พบว่า การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการลดนํ้ าหนักมี
ความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตวัในการลดนํ้ าหนกัคือ การมีกิจกรรมทางกาย การบริโภคอาหารและอารมณ์ 
ของกลุ่มทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติและสุพิชชา วงคจ์นัทร์ (2554) ไดศึ้กษาอิทธิพลของลกัษณะทางจิต 
ลักษณะสถานการณ์ท่ีมีต่อพฤติกรรมสุขภาพและภาวะโภชนาการของบุคลากรกรมอนามยักระทรวง
สาธารณสุข พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมสามารถทาํนายพฤติกรรมสุขภาพท่ีเก่ียวกบัภาวะโภชนาการของ
บุคคลากรกรมอนามยักระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 58.0 อยา่งมีนยัสาํคญั  
 จากประมวลเอกสารสรุปไดว้า่ การสนบัสนุนทางสังคม เป็นส่ิงท่ีบุคคลไดรั้บจากบุคคลหรือกลุ่มคน 
แลว้มีผลทาํให้ผูรั้บการสนบัสนุนปฏิบติัไปในทางท่ีผูรั้บตอ้งการ ในท่ีน้ีหมายถึงแรงสนบัสนุนทางสังคม
สามารถช่วยให้ผูรั้บมีพฤติกรรมส่งเสริมและป้องกนัการเกิดภาวะอว้นอย่างเหมาะสมและถูกตอ้ง ดงันั้น
ผูว้ิจยัจึงไดน้าํแนวคิดและทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมของเฮาว ์(House,1986) ซ่ึงได้แบ่งประเภทของ
พฤติกรรมในการสนบัสนุนทางสังคมเป็น 3 ดา้น คือ 1) การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ 2) การสนบัสนุนดา้น
ขอ้มูลข่าวสาร และ 3) การสนบัสนุนดา้นส่ิงของ อุปกรณ์ และเงินทอง โดยไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม
จากครอบครัว เพื่อนร่วมงาน และเจา้หน้าท่ีในโครงการมาใช้ศึกษาอิทธิพลทางจิตและสังคมท่ีส่งผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพและดชันีมวลกายของประชาชนกลุ่มเส่ียงภาวะอว้นในเขตกรุงเทพมหานคร ผูว้ิจยัใชแ้บบ
วดัท่ีปรับมาจากแบบวดัของสุพิชชา วงคจ์นัทร์ (2554) โดยมีการปรับขอ้คาํถามให้เหมาะสมกบัการศึกษาใน
คร้ังน้ี ขอ้คาํถามมีลกัษณะเป็นแบบวดัมาตราประเมินค่า 6 ระดบั ตั้งแต่ “จริงท่ีสุด” จนถึง “ไม่จริงเลย” มีขอ้
คาํถามท่ีมีทั้งทางบวกและทางลบ 
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 10.2 การมีส่วนร่วมในโครงการปรับเปลีย่นพฤติกรรมเส่ียงกบัพฤติกรรมสุขภาพ 
  การมีส่วนร่วมในโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง หมายถึง การท่ีบุคคลหรือกลุ่มไดเ้ขา้
มามีส่วนเก่ียวขอ้งในการดาํเนินขั้นตอนใดขั้นตอนหน่ึงหรือทุกขั้นตอนในกิจกรรมต่างๆ อาจมีส่วนร่วมใน
กระบวนการตดัสินใจเพื่อผลประโยชน์ทั้งสองฝ่าย คือ ฝ่ายผูใ้ห้บริการโครงการและผูรั้บบริการ (จุฬาภรณ์ 
โสตะ, 2546) สอดคลอ้งกบัสํานกังานแรงงานระหว่างชาติ (International Labour Office,1971 อา้งอิงใน
สัมฤทธ์ิ ต่อสติ, 2542) ไดใ้ห้ความหมาย การมีส่วนร่วมในโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง หมายถึง 
ความร่วมมือ (Cooperation) การมีส่วนร่วมในบางส่ิงบางอย่างซ่ึงรวมถึงความรับผิดชอบในการปฏิบติั
กิจกรรมและโคเฮนและอพัออฟ (Cohen & Uphoff,  1977) กล่าววา่ การมีส่วนร่วมในโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเส่ียง หมายถึง การเขา้มาเก่ียวขอ้งในด้านกระบวน การตดัสินใจ การดาํเนินงาน การแบ่งปัน
ผลประโยชน์ท่ีจะไดรั้บและการประเมินผลของโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง ส่วนเครทนัและแพท 
(Clayton & et al., 1997) ไดใ้ห้ความหมายของการมีส่วนร่วมในโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง 
หมายถึง กระบวนการของความร่วมมือร่วมใจของผูรั้บบริการเป็นแนวทางท่ีสามารถทาํให้การปฏิบติัมี
ประสิทธิภาพมากข้ึนซ่ึงจะก่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีประสบความสําเร็จและสอดคลอ้งกบัการให้ความหมาย ของ
สุพตัรา ศรีวณิชชากร และคณะ (2545:36) เก่ียวกบัการมีส่วนร่วมในระบบสุขภาพสําหรับภาครัฐคือ หน่วย
บริการมีบทบาทสนบัสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชนได ้2 ลกัษณะ คือ การเปิดโอกาสให้ประชาชนเขา้
มาร่วมในกิจกรรมบริการของหน่วยบริการกบัการท่ีหน่วยบริการเขา้ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมสุขภาพของ
ประชาชน 
 สรุปได้ว่า การรับรู้การมีส่วนร่วมในโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง  หมายถึง การรับรู้ของ
ผูใ้ชบ้ริการในการเขา้มามีบทบาทในการร่วมตดัสินใจ ร่วมดาํเนินการในการทาํกิจกรรมร่วมรับผลประโยชน์
และร่วมในการประเมินผลกิจกรรมท่ีไดป้ฏิบติั 
 แนวคิดการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติตามแนวคิดของโคเฮนและอัพออฟ  (Cohen and Uphoff, 1975) 
ซ่ึงอธิบายการมีส่วนร่วมไวว้า่ การมีส่วนร่วมมี 4 ประการ คือ 
 1. การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ หมายถึง การมีโอกาสในการแสดงความคิดเห็น การเสนอ
ทางเลือก และการมีส่วนร่วมในการวางแผนต่อส่ิงท่ีจะมีผลต่อกลุ่ม การตดัสินใจจาํแนกได ้3 ประเภท คือ 
  1.1 การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในขั้นตอนการริเร่ิม 
  1.2 การมีส่วนร่วมตดัสินใจขั้นการดาํเนินการเป็นขั้นต่อเน่ืองจากการมีส่วนร่วมในการริเร่ิม 
  1.3 การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเชิงปฏิบติัการในงานท่ีมีความซับซ้อนตอ้งการความ
ประณีต เช่น การเลือกผูน้าํ การจดัประชุมท่ีมีผลต่อองคก์ร 
 2. การมีส่วนร่วมในการปฏิบติั การมีส่วนร่วมแบบน้ีมีหลกั 3 ประการ ไดแ้ก่ 
  2.1 การสนบัสนุนทรัพยากร (Resource Contributions) เป็นการมีส่วนร่วมในการสนบัสนุน
ในเร่ืองของทรัพยากร เช่น กาํลงักาย เงิน ขอ้มูล หรือส่ิงของท่ีมีความจาํเป็นต่อการดาํเนินการ เป็นตน้ 
  2.2 การบริหารและการประสานงาน (Administration and Coordination) โดยทัว่ไปมกั
จาํกดัการมีส่วนร่วมเป็นเพียงการสนบัสนุนทรัพยากรดา้นวตัถุ โดยแทจ้ริงแลว้คุณค่าของการมีส่วนร่วมนั้น
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เกิดจากการมีองคก์รท่ีหลากหลาย มีบทบาทสาํคญัในการปฏิบติังานร่วมกนัอยา่งเขม้แขง็รวมถึงประชาชนใน
ทอ้งถ่ินเขา้มาเก่ียวขอ้งกบัการบริหารงานและการประสานเปรียบเป็นบุคลากรประเภทก่ึงวชิาชีพ หรือเป็น
แรงงานท่ีใชท้กัษะเป็นตน้ ดงันั้น การพฒันาจะดีข้ึน ถา้หาช่องทางของการส่ือสารระหวา่งคนในทอ้งถ่ินกบั
ผูน้าํกลุ่มได ้โดยใชโ้ปรแกรมการฝึกอบรมเพื่อพฒันาระดบัฝีมือ 
  2.3 การเขา้ร่วมในกิจกรรมตามโปรแกรม (Program enlistment activities) การมีส่วนร่วม
โดยการได้รับเกณฑ์เข้ามาร่วมงานเป็นการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติท่ีเก่ียวกับความตั้ งใจของบุคคล 
โดยทัว่ไป มกัจะคิดว่าตอ้งเป็นประชาชนในกลุ่มเป้าหมายเท่านั้น โดยแทจ้ริงแลว้ บุคคลท่ีมีความสนใจก็
สามารถมีส่วนร่วมในกิจกรรมตามโปรแกรมได ้
 ซ่ึงการมีส่วนร่วมในการปฏิบติัน้ีตอ้งคาํนึงถึงปัจจยันาํเขา้มีการมอบอาํนาจหนา้ท่ีจาํนวนทรัพยากร
ในองคก์รและการกาํหนดกิจกรรมในการปฏิบติั 
 3. การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ ซ่ึงจาํแนกเป็น 3 ประการ 
  3.1 ผลประโยชน์ในทรัพยากร (Meterial Benefits) 
  3.2 ผลประโยชน์ทางสังคม (Socail Benefits) 
  3.3 ผลประโยชน์ส่วนบุคคล (Personal Benefits) 
 4. การมีส่วนร่วมในการประเมินผล การควบคุม และการตรวจสอบการดาํเนินงานกิจกรรมทั้งหมด 
และเป็นการแสดงถึงการปรับตวัในการมีส่วนร่วมอ่ืนๆ ซ่ึงในความเป็นจริงแลว้การมีส่วนร่วมแบบน้ีมีอยู่
นอ้ยมาก 
 จากแนวทางการมีส่วนร่วมท่ีวา่การท่ีบุคคลหรือกลุ่มไดมี้ส่วนเขา้มาเก่ียวขอ้งในการดาํเนินกิจกรรม
เพื่อก่อให้เกิดประโยชน์ในเร่ืองสุขภาพหรือบุคลากรทางด้านสาธารณสุขและประชาชนต้องมีการ
ติดต่อส่ือสารและมีปฏิสัมพนัธ์กนัเพื่อให้เกิดการแลกเปล่ียนขอ้มูลซ่ึงกนัและกนัทาํให้ทราบถึงจุดมุ่งหมาย
และปัญหาเก่ียวกบัภาวะสุขภาพของผูรั้บบริการร่วมกนัหาวิธีและแนวทางปฏิบติัเพื่อจุดมุ่งหมายซ่ึงเป็นท่ี
ยอมรับกนัทั้งสองฝ่าย ผูว้ิจยัได้นาํมาใช้ในขั้นตอน การประเมินการรับรู้ภาวะอว้นของตนเองและเพื่อน
สมาชิกในกลุ่ม การตั้งเป้าหมายและวางแนวทางปฏิบติัในการลดนํ้ าหนกัและการประเมินผลพฤติกรรมการ
ลดนํ้าหนกั 
 แบบวดัการมีส่วนร่วมในโครงการปรับเปลีย่นพฤติกรรมเส่ียง 
 แบบวดัการมีส่วนร่วมในโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงผูว้ิจยัไดป้รับมาจากแบบวดัของสมใจ 
รัตนศรีทอง (2546) สร้างข้ึนตามแนวคิดของโคเฮนและอพัออฟ (1977) ซ่ึงประกอบดว้ย การมีส่วนร่วมใน
การตดัสินใจ การมีส่วนร่วมในการดาํเนินงาน การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ การมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผล ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 18 ขอ้ แบบสอบถามการมีส่วนร่วม มีค่าความเช่ือมัน่ .93 ซ่ึงลกัษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบประเมินค่า 5 ระดบั คือ ปฏิบติัมากท่ีสุด ถึงไม่ปฏิบติัเลย และกมลา สาครมณีทรัพย ์
(2545) เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัลกัษณะของการมีส่วนร่วมของประชาชนในชั้นตอ้นต่างๆ ความคิดเห็นต่อ
การมีกส่วนร่วมในกิจกรรมดา้นการส่งเสริมสุขภาพ ความสัมพนัธ์ของคนในชุมชน เหตุผลของการมีส่วน
ร่วม โดยการมีส่วนร่วมในชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพ แบ่งออกเป็น 4 ประเด็น คือ การร่วมคน้หาปัญหา
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และการแสดงความคิดเห็น จาํนวน 6 ขอ้ ร่วมวางแผน จาํนวน 5 ขอ้ ร่วมดาํเนินการ จาํนวน 4 ขอ้ และ ร่วม
ประเมินผล จาํนวน 7 ขอ้ แบบสอบถามเป็นแบบประเมินค่า 3 ระดบั มีส่วนร่วมมากถึง มีส่วนร่วมน้อย 
แบบสอบถามการมีส่วนร่วม มีค่าความเช่ือมัน่ .93 ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดป้รับแบบสอบถามของสมใจ รัต
นศรีทอง (2546) และกมลา สาคร มณีทรัพย ์ (2545) 
 งานวจัิยทีเ่กีย่วกบัการมีส่วนร่วมในโครงการปรับเปลีย่นพฤติกรรมเส่ียงกบัพฤติกรรมสุขภาพ 
 จากการศึกษาของจิตรวดี สุทธิอาภา (2548) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการมีส่วน
ร่วมในการดาํเนินการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการแพทย ์โรงพยาบาลในสังกดัสํานกั
การแพทยก์รุงเทพมหานคร พบวา่ ปัจจยัภายในตวับุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการมีส่วน
ร่วมในการดาํเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพของบุคลกรทางการแพทย ์ไดแ้ก่ ทศันคติต่อการมีส่วน
ร่วมในการดาํเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ และปัจจยัภายนอกตวับุคคลท่ีมีความสัมพนัทางบวกกบั
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการดาํเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการแพทย ์ไดแ้ก่ 
นโยบายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ภาวะผูน้าํของผูบ้ริหาร การติดต่อส่ือสารภายในองคก์าร และสามารถ
ทาํนายความแปรปรวนของพฤติกรรม การมีส่วนร่วมในการดาํเนินงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพของ
บุคลากรทางการแพทยไ์ด ้ร้อยละ 13.40  ส่วน กมลา สาครมณีทรัพย ์(2545)  ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีก่อให้เกิดการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพ : ศึกษาเฉพาะกรณีชุมชนหลงัวดัลานบุญ พบวา่ ปัจจยัเครือข่าย
ทางสังคม ไดแ้ก่ ครอบครัว ญาติ เพื่อนบา้น นกัวิชาชีพ และองคก์รท่ีเป็นทางการ ก่อให้เกิดการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ และ ปัจจยัการสนบัสนุนทางสังคม ไดแ้ก่ การ
สนบัสนุนในดา้นส่ิงของและบริการการสนบัสนุนในดา้นขอ้มูลข่าวสาร และการสนบัสนุนในดา้นอารมณ์
จิตใจ ก่อให้เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพอยา่งมีนยัทางสถิติ สาวิตรี เช้ือแกว้ (2553) 
ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของประชากรกลุ่มเส่ียงสุขภาพในการออกกาํลงักาย อาํเภอนากลาง 
จงัหวดัหนองบวัลาํภู พบว่า ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ความรู้ดา้นหลกัการออกกาํลงักาย เจตคติต่อการออก
กาํลงักาย และแรงกดดนัทางดา้นสังคม (ดา้นเจา้หน้าท่ี ดา้นผูน้าํชุมชนและดา้นประชาชน) มีความสัมพนัธ์
ต่อการมีส่วนร่วมของประชากร กลุ่มเส่ียงสุขภาพในการออกกาํลงักาย และปัจจยัดา้นเจตคติต่อการออก
กาํลงักาย ปัจจยัดา้นแรงกดดนัทางดา้นสังคมจากประชาชน ผูน้าํชุมชน และปัจจยัดา้นความรู้หลกัการออก
กาํลงักาย สามารถทาํนายการมีส่วนร่วมของประชากรกลุ่มเส่ียงสุขภาพในการออกกาํลงักายไดร้้อยละ 54.2 
อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ เจตคติต่อการออกกาํลงักาย แรงกดดนัทางดา้นสังคมจากประชาชน แรงกดดนั
ทางดา้นสังคมผูน้าํชุมชน และความรู้หลกัการออกกาํลงักาย มีค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยต่อการมีส่วนร่วมใน
การออกกาํลงักายเป็น .417 .308 .222 และ .106 ตามลาํดบั   อรกานต ์ชินพงษพ์านิช (2542) ไดศึ้กษาผลของ
การมีส่วนร่วมในโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพต่อความพึงพอใจในการรับบริการของผูป่้วยออร์โธปิดิกส์ 
แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลกลางกรุงเทพมหานคร พบว่าการเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพมีความ
รูปธรรมของบริการและดา้นการให้ความมัน่ใจแก่ผูรั้บบริการของผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 
สูงกวา่ของผูป่้วยท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 และผูรั้บบริการในดา้นความ
เช่ือถือไวว้างใจไดด้า้นการตอบสนองต่อผูรั้บบริการทนัทีและดา้นการเขา้ใจและเห็นอกเห็นใจของผูป่้วยท่ี
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ไดเ้ขา้ร่วมและไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพไม่แตกต่างกนั และปิยวรรณ กมลวิทย ์(2547) ได้
ศึกษาเร่ืองการมีส่วนร่วมของประชาชนในกิจกรรมบริการของศูนยสุ์ขภาพชุมชน : ศึกษาเฉพาะศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชนในเขตความรับผดิชอบของโรงพยาบาลระนอง เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมและการรับรู้ของประชาชนต่อ
การดาํเนินกิจกรรมบริการของศูนยสุ์ขภาพชุมชน ตลอดจนถึงทศันะของประชาชนท่ีมีต่อการใช้บริการ 
รวมถึงศึกษาเปรียบเทียบปัจจยัส่วนบุคคลกบัการมีส่วนร่วมของประชาชนต่อกิจกรรมบริการของศูนย์
สุขภาพชุมชนทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการส่งเสริมสุขภาพ ดา้นการป้องกนัโรค ดา้นการรักษาพยาบาลและดา้น
การฟ้ืนฟูสภาพ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมบริการของศูนยสุ์ขภาพชุมชน พบวา่ ผูใ้ชบ้ริการมีส่วนร่วมในดา้น
การรักษาพยาบาลมากท่ีสุดรองลงมาคือการป้องกนัโรคและดา้นการส่งเสริมสุขภาพ 
 จากการศึกษาแนวคิดการมีส่วนร่วมในโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสรุปไดว้า่การมีส่วนร่วมเกิด
จากการท่ีบุคคลมีความเก่ียวขอ้งทางดา้นจิตใจ โดยสถานการณ์และจุดมุ่งหมายของการกระทาํเป็นส่ิงเร้า
กระตุน้ใหบุ้คคลตดัสินใจเขา้มามีส่วนร่วม เพื่อจะไดร่้วมรับผลสําเร็จของการกระทาํนั้นๆ ดงันั้น ในมุมมอง
ในเชิงของการมีส่วนร่วมในระบบบริการสุขภาพ อาจกล่าวได้ว่า การมีส่วนร่วมในโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเส่ียง หมายถึง การท่ีประชาชนเขา้มีบทบาทและร่วมกิจกรรมในโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
เส่ียง ร่วมรับผลประโยชน์ในการดาํเนินกิจกรรม และร่วมแสดงความคิดเห็นต่อผลการประเมินกิจกรรมของ
โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงท่ีได้ร่วมปฏิบัติ โดยวดัการการรับรู้การมีส่วนร่วมในโครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงท่ีปรับมาจากแบบวดัของสมใจ รัตนศรีทอง (2546) กมลา สาครมณีทรัพย ์(2545) 
ขอ้คาํถามเป็นแบบวดัมาตราประเมินค่า 6 ระดบั ตั้งแต่ “จริงท่ีสุด” จนถึง “ไม่จริงเลย”  

11. กรอบแนวคดิในการวจิัย  

เป็นการสังเคราะห์องค์ความรู้โดยอาศยัหลกัสหวิทยาการหรือหลายสาขาร่วมกนั และจากการ
รวบรวมแนวคิดทฤษฎี งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ทั้งทางจิตวิทยา สังคมวิทยา พฤติกรรมสุขภาพ งานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้ง และระเบียบวธีิวจิยัท่ีซบัซอ้นข้ึนตามสภาพปัญหาและโครงสร้างของกลุ่มตวัอยา่ง ในปัจจุบนัท่ียาก
ซับซ้อนต่อการแก้ไข มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจยัและมีการออกแบบงานวิจยัท่ีตอ้งใช้สถิติขั้นสูงเพื่อ
ตอบคาํถามงานวิจยัไดลึ้กและให้น่าเช่ือถือมากข้ึน และในการศึกษาปัจจยัเชิงสาเหตุแบบพหุระดบัดา้นจิต
สังคมและพฤติกรรมของผูใ้ห้บริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงและผูรั้บบริการในกลุ่มโรคอว้นท่ีมีอิทธิพล
ต่อความสําเร็จในการปรับพฤติกรรมเส่ียงคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชท้ฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมเชิงพุทธิปัญญา (Social 
Cognitive Learning Theory) ของแบนดูรา (Bandura) มากาํหนดเป็นกรอบในการศึกษา ตามท่ี แบนดูรา 
อธิบายว่าการเรียนรู้เกิดจากปฏิสัมพนัธ์ระหว่างผูเ้รียนและสภาพแวดล้อมในสังคม ซ่ึงทั้งผูเ้รียนและ
ส่ิงแวดลอ้มมีอิทธิพลต่อกนัและกนั แบนดูรา (Bandura) กล่าวว่าคนเรามีปฏิสัมพนัธ์ (Interact) กบั
ส่ิงแวดลอ้มท่ีอยูร่อบๆ ตวัเราอยูเ่สมอ การเรียนรู้เกิดจากปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งผูเ้รียนและสภาพแวดลอ้ม ซ่ึงทั้ง
ผูเ้รียนและสภาพแวดลอ้มมีอิทธิพลต่อกนัและกนัพฤติกรรมของคนเราส่วนมากจะเป็นการเรียนรู้โดยการ
สังเกต (Observational Learning) หรือการเป็นตวัแบบ (Modeling) โดยทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมเชิงพุทธิ



79 
 

ปัญญา ไดอ้ธิบายสาเหตุการเกิดพฤติกรรมของบุคคลวา่เกิดจากสาเหตุหลกั 2 ประการ คือ 1) ตวับุคคล  และ 
2) จากสภาพแวดลอ้มทางสังคม   

ในงานวจิยัคร้ังน้ีมีสาเหตุการเกิดพฤติกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ให้บริการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง ประกอบดว้ย 

1. ตวับุคคล (Person) ประกอบดว้ยกลุ่มปัจจยัทางจิต ซ่ึงเป็นพฤติกรรมภายใน ไดแ้ก่ เชาวสุ์ขภาพ 
เชาวอ์ารมณ์ของทีม และ บทบาททีม  

2. จากสภาพแวดลอ้มทางสังคม ประกอบดว้ย กลุ่มปัจจยัทางสังคม  ไดแ้ก่ การสนบัสนุนจาก
ผูบ้งัคบับญัชา การสนบัสนุนจากเพื่อนร่วมทีม สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล 

3. จากพฤติกรรม ไดแ้ก่  การบริหารโครงการ และ การจดัการเรียนรู้ท่ีเนน้ผูรั้บบริการเป็นสาํคญั 
และสาเหตุการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงของกลุ่มผูรั้บบริการในกลุ่มโรคอว้น ประกอบดว้ย 
1. ตวับุคคล (Person) ประกอบดว้ยกลุ่มปัจจยัทางจิต ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัสุขภาพ เจตคติท่ีดีต่อ

พฤติกรรมสุขภาพ และความไวว้างใจต่อผูใ้หบ้ริการ  
2. จากสภาพแวดลอ้มทางสังคม ประกอบดว้ย กลุ่มปัจจยัทางสังคม ประกอบดว้ย การสนบัสนุน

ทางสังคมจากผูใ้หบ้ริการ และการไดมี้ส่วนร่วมในโครงการ  
ตวัแปรตาม ท่ีเกิดจากสาเหตุปัจจยัทั้งในระดบัผูใ้หบ้ริการรและระดบัผูรั้บบริการ ไดแ้ก่ กลุ่มตวัแปร

การปรับพฤติกรรมสุขภาพ   ไดแ้ก่  การรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพ การกาํกบั
พฤติกรรมสุขภาพตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเอง  

นอกจากน้ี ผูว้จิยัไดป้ระยกุตรู์ปแบบปฏิสัมพนัธ์นิยม (Interactionism Model) มาเป็นกรอบในการหา
ปฏิสัมพนัธ์ภายในระหวา่งตวัแปรทางจิตและทางสังคมพฤติกรรม ภายในระดบักลุ่มผูบ้ริหารโครงการ
สุขภาพ ภายในระดบักลุ่มผูรั้บบริการ และปฏิสัมพนัธ์ขา้มระหวา่งระดบั (Cross level Interaction Effect) 
รูปแบบปฏิสัมพนัธ์นิยมน้ีเนน้การศึกษาลกัษณะภายในจิตใจของบุคคลและความสาํคญัของสภาพแวดลอ้ม 
ภายนอกตวับุคคล ไม่วา่ จะเป็นเหตุการณ์หรือกลุ่มบุคคล (ดวงเดือน พนัธุมนาวนิ, 2543: 105 - 108; อา้งอิง
จาก Magnusson & Endler, 1977: 18 - 21)  สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ อลับาเนส (สิริลกัษณ์ ตรัยตรึงตรีคูณ, 
2550: 22-23 อา้งอิงจาก Albanese, 1981: 204) กล่าววา่พฤติกรรมของบุคคลมาจากองคป์ระกอบ 2 อยา่งคือ 
ลกัษณะส่วนบุคคลกบั สภาพแวดลอ้ม อธิบายไดว้า่ ลกัษณะส่วนบุคคลกบัสภาพแวดลอ้มซ่ึงเป็นปฏิสัมพนัธ์
ระหวา่งกนัจะส่งผลต่อการกระทาํพฤติกรรมของบุคคล เพื่อคน้หารายละเอียดของเฉพาะกลุ่มเส่ียงท่ีมี
ลกัษณะทางจิตและสังคมบางประการเท่านั้นเพื่อใชป้ระกอบการจดัลาํดบัการช่วยเหลือหรือการจดักิจกรรม
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง เฉพาะบางกลุ่มก่อน เป็นตน้  

ในการออกแบบการวิจยัแบบขั้นสูงท่ีคณะผูว้ิจยัต้องการคาํตอบการวิจยัท่ีเช่ือถือได้สูงสุด และ
ครอบคลุมบริบทของความเป็นจริงตามวถีิการปฏิบติั (Life style) ของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งโดยตรงต่อการปฏิบติั
ดา้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงของประชาชน เพื่อจะไดข้อ้มูลจากผลการวิจยัท่ียืนยนัทิศทางท่ีนาํมาใช้
ในการปรับพฤติกรรม ใหเ้หมาะสมพอดีกบัลกัษณะของกลุ่มผูรั้บบริการให้มากท่ีสุด  และเพื่อตอ้งการทราบ
ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลสูงทั้ งปัจจัยในกลุ่มให้บริการและกลุ่มผูรั้บบริการ ท่ีมีต่อความสําเร็จของการปรับ
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พฤติกรรม และใหไ้ดค้าํตอบไปพร้อมๆ กนัวา่ปัจจยัในระดบักลุ่มไหนท่ีมีอิทธิพลมากกวา่กนั อาจจะเป็นใน
กลุ่มผูใ้หบ้ริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงเพื่อเป็นแนวทางในการสร้างความเขม้แข็งให้กบักลุ่มนั้น โดยใช้
หลกัการวิเคราะห์พหุระดบั (Multi Level Analysis) ซ่ึงเป็นเทคนิควิธีการทางสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์
อิทธิพลของตวัแปรอิสระหลายตวัท่ีมีต่อตวัแปรตาม โดยตวัแปรอิสระท่ีนาํมาวิเคราะห์นั้นมีโครงสร้างของ
ตวัแปรเป็นระดบัชั้น (Hierarchy) ท่ีลดหลัน่กนัไปซ่ึงจดัระดบัได ้2 ระดบัชั้นและตวัแปรอิสระระดบับนจะมี
อิทธิพลต่อตวัแปรตามผ่านตวัแปรอิสระท่ีอยู่ระดบัล่างลงมา โดยตวัแปรอิสระระดบัชั้นเดียวกนัต่างก็มี
ความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั และไดรั้บอิทธิพลร่วมกนัจากตวัแปรในระดบัชั้นท่ีสูงกวา่ เป็นความสนใจศึกษา
ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรทาํนายต่างระดบัท่ีส่งผลต่อตวัแปรตาม ในการวิเคราะห์เชิงสาเหตุแบบพหุระดบั
จึงเป็นเทคนิคการวิเคราะห์ขั้นสูง ท่ีสนใจวิเคราะห์ความเป็นสาเหตุระหวา่งตวัแปร โดยศึกษาโครงสร้าง
ความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุตามระดบัลดหลัน่กนัของขอ้มูลระหวา่งตวัแปรทาํนาย ซ่ึงเป็นเหตุกบัตวัแปรตาม ซ่ึง
เป็นผลในแต่ละระดบัชั้นของขอ้มูล ดงันั้น การวิเคราะห์เชิงสาเหตุแบบพหุระดบัจึงเป็นการบูรณาการ
แนวคิดของการวเิคราะห์เชิงสาเหตุและการวเิคราะห์พหุระดบัเขา้ดว้ยกนั  และขั้นตอนการวิเคราะห์เชิง
สาเหตุแบบพหุระดบั ในงานวิจยัน้ีมีขอ้มูล 2 ระดบั ไดแ้ก่  (ศิริชยั กาญจนวาสี, 2550)  1) พฒันาโมเดลเชิง
สาเหตุแบบพหุระดบั ผูว้ิจยัมีความจาํเป็นตอ้งศึกษาแนวคิด  ทฤษฎี งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเก่ียวกบัความเป็น
สาเหตุได้แก่ ปัจจัยทางจิตสังคมและพฤติกรรม ของตัวแปรตามซ่ึงในงานวิจัยน้ีได้แก่ ตัวแปร การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง เพื่อศึกษาคดัเลือกตวัแปรปัจจยัสําคญัท่ีเก่ียวข้องเป็นตวัแปรในการทาํนาย 
ประกอบดว้ยตวัแปรต่างระดบั โมเดลเชิงสาเหตุตามสมมติฐาน จึงจาํเป็นตอ้งมีลกัษณะเป็นโมเดลเชิงสาเหตุ
แบบพหุระดบั 2) วิเคราะห์ตวัแปรตามดว้ยโมเดลไร้ตวัแปรทาํนาย (Analysis of Null Model) วิเคราะห์
โมเดลศูนย ์หรือโมเดลไร้ตวัแปรทาํนาย ซ่ึงเป็นโมเดลท่ีมีเฉพาะตวัแปรตามท่ีสนใจ ไม่มีตวัแปรทาํนายใดๆ
ในทุกระดบัเพื่อศึกษาความผนัแปรของตวัแปรตามว่าอยู่ในแต่ละระดบัชั้นจะทาํให้ทราบปริมาณสัดส่วน
ความแปรผนัของตวัแปรตามว่าอยู่ในแต่ละระดับชั้ นมากน้อยเพียงไรอนัจะเป็นประโยชน์สําหรับการ
จดัเตรียมตวัแปรทาํนายในแต่ละระดบัชั้น ปรับปรุงและพฒันาโมเดลท่ีเหมาะสมของแต่ละระดบัชั้น ดงั
แสดงกรอบแนวคิดในงานวจิยันบัวา่ เป็นรูปแบบการวเิคราะห์จิตสังคมและพฤติกรรมท่ีเหมาะกบัปัญหาการ
วิจยัในแนวพฤติกรรมศาสตร์ ซ่ึงเป็นความพยายามท่ีแสวงหาความรู้และขอ้สรุปเก่ียวกบัพฤติกรรมของ
มนุษยอ์ยา่งครอบคลุม โดยอาศยัหลกัสหวิทยาการหรือหลายสาขาร่วมกนั และจากแนวคิดทฤษฎีงานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้งทั้งทางจิตสังคมวิทยา การแพทย ์และพฤติกรรมสุขภาพ มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจยั  เพื่อหาตวั
แปรท่ีหลากหลายในสาขาวชิาดงักล่าวมารวมเป็นตวัแปรทางพฤติกรรมศาสตร์เพื่อให้สอดคลอ้งกบัความมุ่ง
หมายของการวจิยั สามารถสรุปเป็นกรอบความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรไดด้งัภาพประกอบ 4  
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สมมติฐานการวจัิย 

1. ปัจจยัทางจิตสังคมในระดบักลุ่มผูรั้บบริการมีอิทธิพลต่อการปรับพฤติกรรมสุขภาพรายดา้นของ
ผูรั้บบริการโรคอว้น ไดแ้ก่ ดา้นการรับรู้ความสามารถของตนเอง การกาํกบัพฤติกรรมสุขภาพตนเองและการ
ดูแลสุขภาพตนเอง 

2. ปัจจยัทางจิตสังคมและพฤติกรรมการ บริหารโครงการสุขภาพของผูใ้หบ้ริการมีอิทธิพลต่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงรายดา้นของผูรั้บบริการโรคอว้น 

3. มีปฏิสัมพนัธ์ขา้มระดบัระหวา่งปัจจยัทางจิตและปัจจยัทางสังคมบางประการทั้งของผูใ้หบ้ริการ
และผูรั้บบริการท่ีมีผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงรายดา้นของผูรั้บบริการโรคอว้น 

 
 

ปัจจัยทางจิต 
1. เชาวสุ์ขภาพ 
2. เชาวอ์ารมณ์ของทีม 
3. บทบาทผูน้าํทีม 
 

ปัจจัยทางสังคม 
1. การสนบัสนุนจากผูบ้งัคบับญัชา 
2. การสนบัสนุนจากเพ่ือนร่วมทีม 
3. สมัพนัธภาพระหวา่งบุคคล 

พฤติกรรม 
1.การบริหารโครงการสุขภาพ 
2.จดัการเรียนรู้ท่ีเนน้ผูรั้บบริการเป็นสาํคญั 

ปัจจัยทางจิต 
1. ความรู้เก่ียวกบัสุขภาพ 
2. เจตคติท่ีดีต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
3. ความไวว้างใจต่อผูใ้หบ้ริการ 

ปัจจัยทางสังคม 
1.ไดรั้บการสนบัสนุนจากผูใ้หบ้ริการ 
2. การไดมี้ส่วนร่วมในโครงการสุขภาพ 

    การปรับพฤติกรรมสุขภาพของผู้รับบริการ 
1. การรับรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพ 

2. การกาํกบัพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 

3. การดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง ระดับผู้รับบริการ 

ภาพประกอบ 4  กรอบความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุแบบพหุระดบัดา้นจิตสังคมและพฤติกรรมของผูใ้หบ้ริการและ
ผูรั้บบริการท่ีมีต่อการปรับพฤติกรรมสุขภาพของผูรั้บบริการโรคอว้น  

 

ระดับผู้ให้บริการ 
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บทที ่3 
 

วธิีด าเนินการวจิัย 
 

        เป็นงานวิจยัแบบผสานวิธี โดยเร่ิมดว้ยงานวจิยัเชิงสหสัมพนัธ์ (Correlation Research) ท่ีใชก้าร
วเิคราะห์แบบพหุระดบั (Multilevel Analysis)เพื่อตรวจสอบรูปแบบความสัมพนัธ์เชิงเหตุกบัขอ้มูลเชิง
ประจกัษ ์ ทั้งตวัแปรระดบัเดียวกนัและตวัแปรต่างระดบั และตามดว้ยงานวจิยัเชิงคุณภาพแบบพหุกรณีศึกษา
เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัวตัถุประสงคก์ารวจิยั ผูว้จิยัจึงไดก้าํหนด ขั้นตอนและวธีิการดาํเนินการวิจยั ดงัน้ี 

 ตอนท่ี 1 การตรวจสอบความสัมพนัธ์เชิงเหตุแบบพหุระดบัของปัจจยัจิตสังคมและพฤติกรรม 
ท่ีมีอิทธิพลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงและตรวจสอบอิทธิพลของปฏิสัมพนัธ์ขา้มระดบัระหวา่งตวัแปร
ในระดบักลุ่มผูใ้หบ้ริการและระดบักลุ่มผูรั้บบริการท่ีส่งผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงในกลุ่มโรคอว้น  
 ตอนท่ี 2 ศึกษาแนวทางการดาํเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงท่ีนาํไปสู่ความสําเร็จสูงของ
การปรับพฤติกรรมในกลุ่มโรคอว้น 

 
ตอนที ่1 ตรวจสอบรูปแบบความสัมพนัธ์เชิงเหตุแบบพหุระดบัของปัจจยัจิตสังคม และพฤติกรรม 

ท่ีมีอิทธิพลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงและตรวจสอบอิทธิพลของปฏิสัมพนัธ์ขา้มระดบัระหวา่งตวัแปร
ในระดบักลุ่มผูใ้หบ้ริการและระดบักลุ่มผูรั้บบริการท่ีส่งผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงในกลุ่มโรคอว้น  

 1.   ศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั ประกอบดว้ย สถานการณ์และความรุนแรงของ
โรคอ้วน    แนวคิดทฤษฏีพฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) แนวคิดการปรับพฤติกรรม (Behavior 
modification) ตามหลกัการแห่งพฤติกรรมตามแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ปัญญาสังคม (Social cognitive 
theory) (Bandura, 1986; Mikulas, 1978; สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2549)   และทฤษฎีขั้นตอนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Stages of change theory) ตามรูปแบบทรานส์ทิโอเรทิคอล (Thanstheoretical  
model: TTM) (Prochaska & DiClemente, 1983; Horneffer-Ginter, 2008) เชาวสุ์ขภาพ (Health Quotient -
HQ) เป็นการสะท้อนถึงความมีสติด้านสุขภาพ (Health consciousness) ความรู้ด้านสุขภาพ (Health 
knowledge) (Lee Earn Chang,  2001)  การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) (Bandura, 1986) 
การกาํกบัตนเอง (Self-regulation) (Schunk, 1991; Schunk & Zimmerman, 1997) การดูแลตวัเอง (Self-care)  
(Gantz, 1990; Orem, 1991 ) การสนบัสนุนทางสังคม (Social support) (Caplan; Robinson; & French, 1976; 
House, 1981) การเสริมแรงทางบวก (Positive reinforcement) (Sanz, 1993; Burnet et al, 2002) การบริหาร
มุ่งผลสัมฤทธ์ิ (Result Based Management) สํานักงานขา้ราชการพลเรือน (2541) การมองโลกแง่ดี 
(Optimism) (Seligman, 2002) แรงจูงใจ  (Motivation) (Deci & Ryan,1990) การบริการโดยเนน้ผูรั้บบริการ
เป็นศูนยก์ลาง(Individual or Clients-Center Approach) (Roger, 1961) การเห็นคุณค่าในตวัเอง (Self-
esteem) (Coopersmith, 1981)พฤติกรรมการบริหารโครงการ ( Project management behavior ) (Maylor, 
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1996)การแสดงบทบาทผูน้าํทีม(The leading’s role)  (Bruke et al.,  2006; Donnellon, 2006) ความฉลาดทาง
อารมณ์ของทีม (Druskat & Woff, 2001) และความไวว้างใจของผูรั้บบริการ (Trust)  (Dentsch, 1972) 

2. จดัทาํร่างต้นแบบของรูปแบบความสัมพนัธ์เชิงเหตุแบบพหุระดับของปัจจยัจิตสังคมและ
พฤติกรรมท่ีมีอิทธิพลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงในกลุ่มโรคอว้นท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรม ใน
การตรวจสอบรูปแบบความสัมพนัธ์เชิงเหตุแบบพหุระดบัของปัจจยัจิตสังคม และพฤติกรรมท่ีมีอิทธิพลต่อ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงในกลุ่มโรคอว้นตามสมมติฐานคร้ังน้ี ใชก้ารเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ขอ้มูล
เชิงปริมาณ จากแบบสอบถาม โดยใชก้ารวิเคราะห์ขอ้มูลพหุระดบั(Multilevel Analysis)  ดว้ยการวิเคราะห์
โมเดลเชิงเส้นแบบลดหลัน่ (Hierarchical Linear Model)  ดว้ยโปรแกรม HLM  และการวิเคราะห์หา
ปฏิสัมพนัธ์ร่วมขา้มระดบัระหวา่งตวัแปร โดยมีขั้นตอนวธีิดาํเนินการวจิยั ดงัน้ี 

 

1. การเลือกกลุ่มประชากร 
2. การกาํหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 
3. ตวัแปรสาํหรับการวจิยั 
4. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
5. การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
6. การวเิคราะห์ขอ้มูล 

       

การเลอืกกลุ่มประชากร 
 ประชากรระดบัโครงการ ไดแ้ก่  ผูใ้หบ้ริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง ประกอบดว้ย คณะทาํงาน
หรือทีมงาน ท่ีดาํเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงในกลุ่มเส่ียงโรคอว้นท่ีไดด้าํเนินโครงการแลว้
เสร็จในช่วงปี พ.ศ. 2552 – 2554 ท่ีผา่นมา และไดรั้บทุนสนบัสนุนในการดาํเนินโครงการจาก สาํนกังาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเขต 13 กรุงเทพมหานคร มีจาํนวนทั้งส้ิน 150 โครงการมาจาก สถานพยาบาล
ภาครัฐและเอกชน ศูนยส์าธารณสุขกรุงเทพมหานคร สถานศึกษาทั้งโรงเรียน มหาวทิยาลยัและหน่วยงานท่ี
ไม่หวงัผลกาํไร เช่น มูลนิธิ สมาคม เป็นตน้   

ประชากรระดบักลุ่มผูรั้บบริการ ไดแ้ก่ ประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคอว้นท่ีมีนํ้าหนกัเกินเกณฑก่์อนเขา้
ร่วมโครงการ (BMI>23) ท่ีเขา้ร่วมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงกบักลุ่มประชากรระดบัโครงการ 
ในช่วงปี พ.ศ.2552 – 2554 ท่ีผา่นมา รวมจาํนวนประมาณ 25,000 คน  
 

การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
ในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ีกาํหนดกลุ่มตวัอยา่งโดยแบ่งเป็น 2  กลุ่มหลกัคือ กลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มตัวอย่างแรก ใชเ้ป็นกลุ่มตวัอยา่งเพื่อตรวจสอบความสอดคลอ้งของรูปแบบความสัมพนัธ์เชิง

เหตุแบบพหุระดบัของปัจจยัจิตสังคมและพฤติกรรมท่ีมีอิทธิพลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงในกลุ่ม
โรคอว้นตามสมมติฐาน กบัขอ้มูลความคิดเห็นท่ีเก็บรวบรวมจากแบบสอบถามซ่ึงเป็นขอ้มูลเชิงปริมาณ โดย
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ทาํการวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ HLM และใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล การปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร ตาม
วตัถุประสงคก์ารวจิยั ขอ้ 1-2  และตอบสมมติฐานการวิจยัขอ้1- 3 

กลุ่มตัวอย่างสอง ใชเ้ป็นกลุ่มตวัอยา่งสาํหรับการสนทนากลุ่มเพื่อศึกษาแนวทางตน้แบบในการ
ดาํเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงท่ีนาํไปสู่ความสาํเร็จสูงของการปรับพฤติกรรมโรคอว้น 
 ทั้งน้ีในการกาํหนดขนาด กลุ่มตวัอยา่งกลุ่มแรก เพื่อใชใ้นการตรวจสอบรูปแบบตามสมมติฐานตาม
แนวคิด Bonllen (1989:268 ;อา้งใน นงลกัษณ์ วรัิชชยั, 2542:54) เสนอแนะวา่ เร่ืองของขนาดกลุ่มตวัอยา่ง
ควรพิจารณาควบคู่ไปกบัจาํนวนพารามิเตอร์ท่ีตอ้งการประมาณค่า ถา้มีจาํนวนมาก ควรจะตอ้งมีขนาดกลุ่ม
ตวัอยา่งเพิ่มมากข้ึนดว้ย คณะผูว้จิยัเลือกใชว้ธีิการกาํหนดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชก้ฎง่ายๆวา่อตัราส่วนระหวา่ง
หน่วยตวัอยา่ง และจาํนวนพารามิเตอร์หรือตวัแปรควรจะเป็น 20 ต่อ 1 (Linderman, Merenda & Gold, 
1980:163 & Weiss,1972; อา้งใน นงลกัษณ์ วรัิชชยั, 2542:54) ในการวิจยัคร้ังน้ีมีตวัแปรวดัไดท่ี้ใชใ้นการวจิยั
รวมจาํนวน 17 ตวัแปร จึงประมาณขนาดกลุ่มตวัอยา่งตามขอ้กาํหนดน้ีได ้ 340 คน ในงานวจิยัคร้ังน้ีใชก้าร
วเิคราะห์ดว้ยสถิติ การวเิคราะห์พหุระดบั (Multilevel Analysis) ดงันั้นขนาดของกลุ่มตวัอยา่งจึงมี
ความสาํคญัตอ้งมีขนาดใหญ่พอถึงจะส่งผลต่อความเช่ือมัน่ของรูปแบบการวิจยั และเพื่อใหก้ารประมาณค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์มีความเช่ือมัน่สูงและมีความมัน่ใจในการตรวจสอบรูปแบบสมมติฐานควรใชก้ลุ่ม
ตวัอยา่ง 300 คนข้ึนไป (Tabachnic & Fidell, 1996) สอดคลอ้งกบัแนวคิดของแฮร์และคณะ (Hair et.al,1995) 
ท่ีเสนอแนะขนาดของกลุ่มตวัอยา่งอยูท่ี่ 200 -300 คน และในการวเิคราะห์แบบพหุระดบั ชไนซ์เดอร์และ
โบสเกอร์ (Snijders & Bosker, 1999) แนะนาํใหใ้ชข้นาดกลุ่มตวัอยา่งในระดบักลุ่มไม่นอ้ยกวา่ 30 หน่วย 
และถา้ตอ้งการความแม่นยาํมากข้ึนควรใชก้ลุ่มตวัอยา่งระดบักลุ่มไม่นอ้ยกวา่ 100 หน่วย ส่วนกลุ่มตวัอยา่ง
ระดบับุคคลควรไม่นอ้ยกวา่ 300 คนข้ึนไป ดงันั้นในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดก้าํหนดกลุ่มตวัอยา่งตามแนวคิด
ของ  ชไนซ์เดอร์และโบสเกอร์ คือ การวจิยัน้ีมีกลุ่มตวัอยา่งระดบัโครงการ 30 โครง โดยมีผูใ้หบ้ริการ
จาํนวน 87 คน มาจากสัดส่วนโครงการละ 4-5 คน และผูรั้บบริการ จาํนวน 412 คน ซ่ึงไดจ้ากการสุ่มแบบ
แบ่งชั้นตามสัดส่วน (Proportion Stratified random sampling) โดยใชโ้ครงการเป็นตวัแปรแบ่งชั้นและ
กาํหนดสัดส่วนโครงการต่อจาํนวนตวัอยา่ง เท่ากบั 1: 20 จึงไดก้ลุ่มตวัอยา่งผูรั้บบริการขั้นตํ่า 400 คน 
   ตอนที2่  ศึกษาแนวทางการด าเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเส่ียงทีน่ าไปสู่การปรับ
พฤติกรรมในกลุ่มโรคอ้วน 

ส่วนในการกาํหนดกลุ่มตวัอยา่งท่ีสอง สาํหรับเป็นกลุ่มสนทนาผูว้จิยัใชก้ารคดัเลือกจากเกณฑท่ี์
คณะวจิยักาํหนดข้ึน เป็นกลุ่มเส่ียงโรคอว้นท่ีเขา้ร่วมโครงการในช่วง 6 เดือนและประความสาํเร็จนํ้าหนกัตวั
ลดลง ค่า BMI ลดลง รอบเอวลดลงในระดบัสูงสุดของผูเ้ขา้ร่วมโครงการ และไม่เป็นความดนัโลหิตสูง รวม
จาํนวน 4 คน  และกลุ่มผูบ้ริหารโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงท่ีประสบความสาํเร็จในการจดั
โครงการและไดบ้รรลุตามเป้าหมายตามตวัช้ีวดัไดสู้งสุดของโครงการทั้งหมดใน 20 โครงการดงักล่าว 
จาํนวน 4 คนจาก 4 โครงการ  ใชเ้ป็นกลุ่มตวัอยา่งสาํหรับการสนทนากลุ่มเพื่อแนวทางตน้แบบในการดาํเนิน
โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงท่ีนาํไปสู่ความสาํเร็จสูงของการปรับพฤติกรรมในกลุ่มโรคอว้น  
   



85 
 

ตัวแปรส าหรับการวจิัย 
ในระดบัผูใ้หบ้ริการ มีตวัแปรท่ีใชใ้นการศึกษาวจิยั ประกอบดว้ย ตวัแปรแฝงทั้งหมด 8 ตวั  
เป็นตวัแปรแฝงภายในซ่ึงเป็นตวัแปรตาม  2 ตวั ไดแ้ก่ 

 1. พฤติกรรมการบริหารโครงการสุขภาพ ท่ีวดัจากองคป์ระกอบ 6 ดา้นไดแ้ก่ 1) ให้การเสริมแรง
ทางบวก 2) บริหารโครงการมุ่งผลสัมฤทธ์ิ 3) บริหารโครงการดว้ยการมองโลกแง่ดี 4) สร้างแรงจูงใจแก่
ผูรั้บบริการ 5) วางแผนกิจกรรมตามขั้นของการเปล่ียนแปลงสุขภาพของผูรั้บบริการ และ6)  เห็นคุณค่าของ
ผูรั้บบริการ 

2. การจดัการเรียนรู้ท่ีเนน้ผูรั้บบริการเป็นสาํคญั ท่ีวดัจากองคป์ระกอบ 2 ดา้นไดแ้ก่ 1) แบบเนน้
ผูรั้บบริการเป็นสาํคญั 2) แบบเนน้ผูใ้หบ้ริการเป็นสาํคญั 

 และประกอบดว้ยตวัแปรแฝงภายนอกซ่ึงเป็นตวัแปรตน้ 2 กลุ่มปัจจยั มี 6 ตวัแปร ดงัน้ี 
 1.  ปัจจยัดา้นจิตวดัจากตวัแปร 3 ตวัไดแ้ก่ 1) เชาวสุ์ขภาพ 2) บทบาทผูน้าํทีม 3)เชาวอ์ารมณ์ของทีม  
 2. ปัจจยัดา้นสังคม วดัจากตวัแปร 3 ตวัไดแ้ก่ 1) การสนบัสนุนจากผูบ้งัคบับญัชา  2) การสนบัสนุน
จากเพื่อนร่วมทีม 3) สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล 

ในระดบัผูรั้บบริการ  มีตวัแปรท่ีใชใ้นการศึกษาวจิยั ประกอบดว้ย ตวัแปรแฝงทั้งหมด 8 ตวั  
เป็นตวัแปรแฝงภายในซ่ึงเป็นตวัแปรตาม 1 ตวั ไดแ้ก่  การปรับพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีวดัจากตวัแปร

สังเกต  3 ตวั ไดแ้ก่ 1) การรับรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพ  2) การกาํกบัพฤติกรรมสุขภาพตนเอง และ     
3) การดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง 

และประกอบดว้ยตวัแปรแฝงภายนอกซ่ึงเป็นตวัแปรตน้ 2 กลุ่มปัจจยั มี 7 ตวัแปร ดงัน้ี 
 1. ปัจจยัดา้นจิตวดัจากตวัแปร 3 ตวั ไดแ้ก่  1) เจตคติท่ีดีต่อพฤติกรรมสุขภาพ 2) ความรู้เก่ียวกบั
สุขภาพ 3) ความไวว้างใจต่อผูใ้หบ้ริการ  
 2. ปัจจยัดา้นสังคม วดัจากตวัแปร 2 ตวัไดแ้ก่ 1) การไดรั้บการสนบัสนุนจากผูใ้หบ้ริการ  2) การมี
ส่วนร่วมในโครงการสุขภาพ 

 
เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย  
 ประกอบดว้ย แบบสัมภาษณ์ และแบบสอบถามความคิดเห็นเพื่อวดัตวัแปรทั้งหมด 17 ตวัแปร    

1. แบบสัมภาษณ์การสนทนากลุ่มแบบมีโครงสร้าง  
ขั้นตอนของการพฒันาเคร่ืองมือท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึนเอง  มีดงัน้ี 
1. ศึกษาแนวคิด  ทฤษฎี  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง และผลการสัมภาษณ์ผูท้รงคุณวุฒิเบ้ืองตน้ 

 2.   ศึกษาโครงสร้างคู่มือการใชแ้บบวดั   และเคร่ืองมือท่ีมีผูว้จิยัพฒันาข้ึนแลว้ 
 3.  กาํหนดโครงสร้างและคู่มือการใชแ้บบสอบถามการวจิยัคร้ังน้ีพร้อมกาํหนดขอ้คาํถามให้
ครอบคลุมทุกตวัแปรในการศึกษาวจิยั 
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 4.  ตรวจสอบความตรงดา้นเน้ือหาภาษาท่ีใชโ้ดยผูเ้ช่ียวชาญ  3 คน  พร้อมทดลองใหก้ลุ่มท่ีมี
ลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งทดลองทาํ 3 คน และสอบถามความเขา้ใจของขอ้คาํถาม 

5.   นาํแบบวดัทั้งหมดท่ีปรับปรุงแกไ้ขไปทดสอบทดลองใช ้ กบักลุ่มท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่ม
ตวัอยา่ง รวม จาํนวน 50 คน  และสัมภาษณ์เพื่อตรวจสอบความเขา้ใจ  ของขอ้คาํถาม  แลว้นาํขอ้มูลท่ีไดม้า
ศึกษาคุณภาพของการวดัแต่ละฉบบั  โดยคาํนวณจากค่าสหสัมพนัธ์คะแนนรายขอ้กบัคะแนนรวม(Item-total 
correlation -r ) สัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่ของครอนบาค  (Cronbach’s alpha coefficient - α ) ผลการ
ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ไดด้งัน้ี   

1) การรับรู้ความสามารถตนเอง 12 ขอ้ มีค่า r อยูร่ะหวา่ง.254 - .810  และค่า α เท่ากบั .89 
2) การกาํกบัพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 31 ขอ้มีค่า r อยูร่ะหวา่ง.224-.815และค่าα เท่ากบั .81 
3) การดูแลสุขภาพตนเอง  28 ขอ้ มีค่า r  อยูร่ะหวา่ง.212 - .802  และค่า α เท่ากบั .81  
4) บทบาทผูน้าํทีม   12 ขอ้ มีค่า r   อยูร่ะหวา่ง .289 - .886  และค่า α เท่ากบั.954   
5) เชาวสุ์ขภาพ 36 ขอ้มีค่า r อยูร่ะหวา่ง .236 - .744 และค่า α  เท่ากบั .847 
6) ความฉลาดทางอารมณ์ของทีม 17 ขอ้ มีค่า r   อยูร่ะหวา่ง .224 - .753 และค่า α เท่ากบั .861  
7)การสนบัสนุนทางสังคม 23 ขอ้ มีค่า r   อยูร่ะหวา่ง.247 - .885 และค่า α เท่ากบั .945  
8) สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล 8 ขอ้ มีค่า r   อยูร่ะหวา่ง.325 - .874 และค่า α เท่ากบั .927  
9) ความไวว้างใจต่อผูใ้หบ้ริการ 5 ขอ้ ค่า r อยูร่ะหวา่ง 0.370 ถึง 0.581 และค่า α เท่ากบั 0.77    
10) ความรู้เก่ียวกบัสุขภาพ  20 ขอ้ ค่าอาํนาจจาํแนก .223 - .547    
11)เจตคติท่ีดีต่อพฤติกรรมสุขภาพ 18 ขอ้ ค่า r อยูร่ะหวา่ง .211 - .731 และค่า α เท่ากบั .931  
12) การไดรั้บการสนบัสนุนจากผูใ้หบ้ริการ24 ขอ้มีค่าr อยูร่ะหวา่ง.321- .820 และค่า α เท่ากบั 0.89  
13)การมีส่วนร่วมในโครงการสุขภาพ 16 ขอ้ ค่า r อยูร่ะหวา่ง .411 - .801 และค่า α เท่ากบั .930 
14) การบริหารโครงการสุขภาพ 20 ขอ้ ค่า r อยูร่ะหวา่ง.528 - .902 และค่า α เท่ากบั .975  
15)การเรียนรู้ท่ีเนน้ผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง 8 ขอ้ค่า r อยูร่ะหวา่ง.421 - .821และค่า α เท่ากบั .905 

 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1. เตรียมเคร่ืองมือแบบสอบถามใหส้มบูรณ์มีคุณภาพเพียงพอและขอความอนุเคราะห์ไปยงั
หน่วยงานท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมายเพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูลในช่วงเดือน มิถุนายน – กนัยายน  พ.ศ. 2555   

2. เก็บรวบรวมแบบสอบถามและคดัเลือกเฉพาะแบบสอบถามท่ีมีความสมบูรณ์นาํแบบสอบถาม
มาตรวจสอบความถูกตอ้งขอ้มูลก่อนกาํหนดรหสัขอ้มูลลงรหสัและตรวจสอบขอ้มูลใหต้รงตามขอ้ตกลงของ
การวเิคราะห์ดว้ยโปรแกรมลิสเรล  และการวเิคราะห์ขอ้มูล ในช่วงเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2555   – มกราคม พ.ศ.
2556  

3. นดักลุ่มเพื่อทาํการสนทนากลุ่มผูบ้ริหารโครงการและผูรั้บบริการท่ีประสบความสาํเร็จรวม 8 คน 
เพื่อคน้หาแนวทางตน้แบบการดาํเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงท่ีนาํไปสู่ความสาํเร็จสูงของการ
ปรับ พฤติกรรมในกลุ่มโรคอว้นในเดือน กุมภาพนัธ์ – มีนาคม พ.ศ. 2556 
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4. ตรวจสอบความถูกตอ้งและความสอดคลอ้งของการวิเคราะห์ขอ้มูลทั้งหมด พร้อมจดัทาํรายงาน
การวจิยัและแนวทางตน้แบบในการดาํเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุ่มโรคอว้น  
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
1. วเิคราะห์ขอ้มูลเบ้ืองตน้  ดว้ยสถิติบรรยายใหเ้พื่อพิจารณาค่าเฉล่ีย           ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

(SD)  ความเบ ้  (Skewness)  ความโด่ง  (Kustosis)  และค่าสัมประสิทธ์ิของความแปรผนั  (Coefficient of 
Variance (CV) และค่าร้อยละ 

2. วเิคราะห์เน้ือหา (Content analysis) สาํหรับขอ้มูลเชิงคุณภาพท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ โดยการ
พรรณนา และเปรียบเทียบความสอดคลอ้งของความคิดเห็นจากทุกกลุ่ม 
 3. วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรเป็นรายคู่  หาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน 
ระหวา่งตวัแปร 17 ตวั  เพื่อใหไ้ดเ้มทริกซ์สหสัมพนัธ์  ระหวา่งตวัแปร และวเิคราะห์สัมประสิทธ์ิการถดถอย 
ดว้ยโปรแกรม SPSS  for windows  และตรวจสอบโมเดลเชิงเส้น  
 4. ตรวจสอบปัจจยัเชิงสาเหตุในระดบัผูรั้บบริการวา่มีความแปรปรวนระหวา่งโครงการหรือไม่โดย
การวเิคราะห์ค่าสหสัมพนัธ์ภายในชั้น (Interclass correlation) หากตวัแปรระดบัโครงการมีค่าสหสัมพนัธ์
ภายในชั้นไม่เป็นศูนย ์ แสดงวา่ตวัแปรระดบับุคคลมีความแปรปรวนระหวา่งหน่วยงาน (Muthen, 1994:388) 
ดงันั้นจึงสามารถวเิคราะห์และตรวจสอบความกลมกลืนของรูปแบบเชิงสาเหตไขวร้ะดบัได ้ 
 5. วเิคราะห์พหุระดบัเพื่อทดสอบตวัแปรอิสระท่ีมีอิทธิพลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงทั้ง 3 
ดา้น ดว้ยการวเิคราะห์แบบจาํลองฐาน (Base model) และการวเิคราะห์เพื่อทดสอบสมมุติฐานการวจิยั ขอ้ท่ี 1 
- 3 ดว้ยการวิเคราะห์ขอ้มูลพหุระดบัโมเดลเชิงเส้นแบบลดหลัน่ ดว้ยโปรแกรม HLM Version 6.03  

6) วิเคราะห์โมเดลเชิงสาเหตุระดบัท่ี 1 หรือระดบัจุลภาค (Causal Micro Model) ซ่ึงเป็นโมเดลเชิง
สาเหตุระหวา่งสมาชิกภายในหน่วยเดียวกนั โดยใชส้ถิติทดสอบที (t-test) และการศึกษาอิทธิพลสุ่มของตวั
แปรสัมประสิทธ์ิในระดบัท่ี 2 (Causal Macro Model) ดว้ยสถิติทดสอบไคสแควร์ และค่าสัมประสิทธ์ิ
เส้นทาง (Path Coefficient) หรือค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยท่ีเป็นมาตรฐานของแต่ละเส้นทางอิทธิพล (β)  

จากการดาํเนินการวจิยัดงักล่าวสามารถสรุปเป็นขั้นตอนไดด้งัภาพประกอบ 
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ภาพประกอบ 5   สรุปขั้นตอนการดาํเนินการวจิยั 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนที ่1  จดัทาํร่าง
ตน้แบบความสมัพนัธ์
เชิงสาเหตุของการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ตามสมมติฐาน 

1.1 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพ่ือจดัทาํรูปแบบความสมัพนัธ์เชิง
สาเหตุแบบพหุระดบั ตามสมมุติฐาน  

1.2 กาํหนดตวัแปรปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมและความสาํเร็จ 
1.3 นาํขอ้มูลท่ีไดจ้ากการทบทวนผลการดาํเนินการโครงการท่ีผา่นมา มาปรับปรุงร่าง

รูปแบบความสมัพนัธ์เชิงสาเหตุแบบพหุระดบัของความสาํเร็จในการปรับพฤติกรรม
เส่ียงของผูรั้บบริการใหเ้ห็นตวัแปรปัจจยั ท่ีวดัจาก องคป์ระกอบท่ีชดัเจนข้ึน 

ขั้นตอนที ่2  
ตรวจสอบความ
สอดคลอ้งของ
ความสมัพนัธ์ เชิง
สาเหตุแบบพหุระดบั 

2.1  เลือกประชากรเป้าหมายและสุ่มตวัอยา่ง พร้อมกาํหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
2.2 สร้างและพฒันาเคร่ืองมือแบบสอบถามความคิดเห็นของตวัแปรในกลุ่มทางจิต สงัคม 

พฤติกรรม ของผูบ้ริหารโครงการสุขภาพและผูรั้บบริการและความสาํเร็จ 
2.3 ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยผูเ้ช่ียวชาญและตรวจสอบความตรงและความเช่ือมัน่

ของเคร่ืองมือโดยการวเิคราะห์ค่าความเท่ียง และปรับแกไ้ข 
2.4 เก็บรวบรวมขอ้มูลความคิดเห็นจากกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 ระดบั  
2.5 ตรวจสอบขอ้มูลและวเิคราะห์ขอ้มูลเบ้ืองตน้ดว้ยโปรแกรม สาํเร็จรูป และตรวจสอบ

รูปแบบดว้ยโปรแกรม HLM  เพื่อวเิคราะห์สมการโครงสร้างแบบพหุ วเิคราะห์
อิทธิพลแบบพหุ พร้อมปรับแกไ้ขรูปแบบใหส้อดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์ 
ของกลุ่มตวัอยา่ง 

 

ขั้นตอนที ่3  คน้หา
แนวทางการปรับ
พฤติกรรมเส่ียง  

จดัทาํรายงานสรุป เสนอผูใ้หทุ้นเป็นระยะๆ และสรุปสุดทา้ย พร้อมนาํเสนอผลผลิตของ
งานวจิยัต่อหน่วยงานท่ีสามารถนาํไปใช ้ประโยชน์ได ้ไดแ้ก่   สาํนกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข  พร้อมนาํเสนอสาธารณชนในวารสารวชิาการทั้ง
ในและต่างประเทศ  
 
 

สนทนากลุ่ม ผูบ้ริหารโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและผูรั้บบริการโรคอว้นท่ี
ดาํเนินการปรับพฤติกรรมและไดผ้ลสาํเร็จสูงสุดในกลุ่มตวัอยา่งเพ่ือคน้หาแนวทางในการ
ดาํเนินงานดา้นสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ และเผยแพร่ต่อ 

ขั้นตอนที ่4 สรุป
อภิปรายผลและ 
นาํเสนอ  
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ระยะเวลาทาํการวิจยัและแผนการดาํเนินงานตลอดโครงการวิจยั(ให้ระบุขั้นตอนอย่างละเอียด) 
เป็นเวลา  1 ปี ตั้งแต่  1 พฤษภาคม พ.ศ.2555 –  31 กรกฏาคม  พ.ศ.2556   

กจิกรรม  พ.ค. - 
ส.ค 55 

   ก.ย.– 
ธ.ค.55 

ม.ค. 56  - 
มี.ค.56 

 เม.ย.55- 
ก.ค.56 

1.ศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งและเทคนิควธีิ     

2. สงัเคราะห์แนวคิด และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพ่ือจดัทาํร่างความสมัพนัธ์เชิงสาเหตุ
แบบพหุระดบั 

    

5. กาํหนดตวัแปรปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง และให้
ผูท้รงคุณวฒิุตรวจแกไ้ข 

    

6. มาปรับปรุงร่างรูปแบบความสมัพนัธ์เชิงสาเหตุแบบพหุระดบัของการปรับ
พฤติกรรมเส่ียง 

    

7.สร้างและพฒันาเคร่ืองมือแบบสอบถามความคิดเห็นของตวัแปรในกลุ่มทางจิต 
สงัคม พฤติกรรม ของผูใ้หบ้ริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงและผูรั้บบริการและ
ความสาํเร็จ 

    

8. เก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 ระดบั ใหไ้ดข้อ้มูลท่ีสมบูรณ์     
9. ตรวจสอบขอ้มูลและวเิคราะห์ขอ้มูลเบ้ืองตน้ดว้ยโปรแกรมสาํเร็จรูป และ

ตรวจสอบรูปแบบดว้ยโปรแกรม HLM 
    

10.สนทนากลุ่ม ผูบ้ริหารโครงการและผูรั้บบริการท่ีดาํเนินการปรับพฤติกรรมและ
ไดผ้ลสาํเร็จสูงสุดในกลุ่มตวัอยา่งเพ่ือคน้หาแนวทางการดาํเนินงานดา้นการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ 

    

11. สรุปอภิปรายผล     
12. เขียนรายงานการวจิยั     
13.เขียนบทความวชิาการตีพิมพ ์     

 
ผลส าเร็จและความคุ้มค่าของการวจัิยทีไ่ด้รับ 

1. ไดอ้งคค์วามรู้ใหม่ของระบบการคิดและการดาํเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงใน
กลุ่มโรคอ้วนท่ีมีการรณรงค์และดําเนินการมาอย่างต่อเน่ือง แต่ยงัไม่เป็นผลสําเร็จอาจเป็นเพราะการ
ดาํเนินการของบุคลากรทางการแพทยใ์นดา้นการส่งเสริมและป้องกนัสุขภาพมกัใช้แนวคิดการสร้างเสริม
สุขภาพและเป็นผูด้าํเนินการจดักิจกรรมเองทั้งหมดเพื่อให้ผูรั้บบริการเกิดการเปล่ียนแปลงความรู้ ทศันคติ
และการปฏิบติั โดยผูรั้บบริการมีบทบาทเป็นผูก้ระทาํตาม จึงเป็นการคิดและการดาํเนินโครงการแบบแยก
ส่วนระหวา่งผูใ้หบ้ริการกบัผูรั้บบริการ  แต่ในแนวคิดของการปรับพฤติกรรม (Behavioral Modification) ซ่ึง
ตามแนวคิดของ แบนดูร่า (Bandura, 1980) ไดก้ล่าวว่าหลกัแห่งพฤติกรรมนั้น ผูรั้บการปรับพฤติกรรม
จะตอ้งเป็นผูด้าํเนินการเองเป็นหลกัตั้งแต่เร่ิมสร้างแรงจูงใจให้ผูรั้บการปรับพฤติกรรมเห็นความสําคญัและ
สมคัรใจท่ีจะใช้ความสามารถของตนเองมากาํกบัและลงมือปฏิบติัพฤติกรรมด้วยตนเองโดยมีผูใ้ห้บริการ
เป็นผูส้นบัสนุนหลกั  
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2. ในการดาํเนินกิจกรรมปรับพฤติกรรมนั้นผลความสําเร็จท่ีเกิดข้ึนกบัผูรั้บบริการจะตอ้งมา
จากเหตุและผลทั้งของผูรั้บบริการท่ีสอดคลอ้งกบัปัจจยัเหตุและผลของผูใ้ห้บริการ ซ่ึงงานวิจยัท่ีผ่านมามกั
เป็นการศึกษาเพียงกลุ่มเดียวคือกลุ่มผูใ้ห้บริการ หรือกลุ่มผูรั้บบริการเพียงกลุ่มใดกลุ่มหน่ึง  จึงทาํให้ไดผ้ล
วจิยัเชิงประจกัษท่ี์นาํมาสู่การเสนอแนะหรือนาํไปใชป้ระโยชน์ไดเ้ฉพาะกลุ่ม แต่ในงานวิจยัน้ีเป็นการศึกษา
วิเคราะห์ขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่มท่ีต่างระดบักนัมีเหตุปัจจยัจิตสังคมและผลท่ีต่างกนัมาวิเคราะห์
พร้อมกนั เพื่อลดความคลาดเคล่ือนการวดัและผลวเิคราะห์ขอ้มูลท่ีไดห้รือผลวิจยัท่ีใกลเ้คียงความเป็นจริงใน
บริบทของกลุ่มตวัอยา่งมากท่ีสุด จึงส่งผลใหผ้ลวิจยัท่ีไดน้าํไปใชป้ระโยชน์หรือแกปั้ญหากลุ่มเส่ียงโรคอว้น
มีความน่าเช่ือถือยิง่ข้ึน และครอบคลุมกลุ่มท่ีเก่ียวขอ้งหลกัมากข้ึน  

3. ไดบ้ทความวชิาการภาษาองักฤษ ท่ีผูว้จิยัมีความตั้งใจจะเผยแพร่แนวคิดและวิธีการนาํเสนอ
ในการดาํเนินโครงการเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงกลุ่มโรคเมตาบอลิกหรือกลุ่มโรคอว้นสําหรับผู ้
ใหบ้ริการ และวธีิการปรับพฤติกรรมสุขภาพตนเองของผูรั้บบริการกลุ่มเส่ียงโรคอว้น ท่ีช้ีให้เห็นจุดแข็งและ
จุดอ่อนในการดาํเนินโครงการและปรับพฤติกรรมท่ีนาํมาสู่ความสําเร็จท่ีทุกคนมีสุขภาพดีท่ีชดัเจนมากข้ึน
ดว้ยการเขียนเป็นหนงัสือ เผยแพร่ในประเทศและบทความวิชาการเผยแพร่ในต่างประเทศเพื่อให้เห็นโมเดล
ในการปรับพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มโรคอ้วนท่ีเป็นผลสําเร็จของคนไทยเพื่อให้นักวิชาการทั้ งในและ
ต่างประเทศเป็นแนวทางหรืออา้งอิงต่อไป ซ่ึงเป็นการต่อยอดหนงัสือท่ีผูว้ิจยัเคยเขียนและเผยแพร่เร่ือง “การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง 3 Self ดว้ยหลกั PROMISE Model” เม่ือปี พ.ศ. 2552 ท่ีผา่นมา   
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บทที ่4 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

 การวจิยั เร่ือง การวเิคราะห์เชิงสาเหตุแบบพหุระดบัดา้นจิตสังคมและพฤติกรรมของผูใ้ห้บริการและ
ผูรั้บบริการท่ีมีต่อการปรับพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มผูรั้บบริการโรคอว้น คร้ังน้ี มีวตัถุประสงค์หลกัเพื่อ 1) 
ศึกษาปัจจยัทางจิตสังคมในระดบัผูรั้บบริการสุขภาพท่ีมีอิทธิพลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงของ ผูรั้บ
ริการ 2) ศึกษาปัจจยัปัจจยัทางจิตสังคมในระดบัผูใ้ห้บริการสุขภาพท่ีอิทธิพลต่อการบริหารโครงการสุขภาพ  
3) ศึกษาผลปฏิสัมพนัธ์ของปัจจยัระดบัผูใ้หบ้ริการสุขภาพท่ีมีต่ออิทธิพลของปัจจยัระดบัผูรั้บบริการสุขภาพ
ท่ีมีต่อการรับรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพสุขภาพ  การกาํกบัพฤติกรรมสุขภาพตนเอง และการดูแล
สุขภาพดว้ยตนเอง ของผูเ้ขา้รับริการ และ 4) คน้หาแนวทางในการดาํเนินการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง
อยา่งมีประสิทธิภาพ เพื่อเป็นการดาํเนินการตอบสนองต่อสมมติฐานการวิจยัตามท่ีกาํหนด คณะผูว้ิจยัไดใ้ช้
เทคนิคการวเิคราะห์ขอ้มูลพหุระดบั (Multilevel Analysis) ดว้ยโปรแกรม HLM Version 6.03  
 การนาํเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลแบ่งการนาํเสนออกเป็น 3 ตอนใหญ่ ประกอบดว้ย 
             ตอนที ่1 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลเบือ้งต้น เพือ่เป็นการตรวจสอบ 
 1.1 ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง 
 1.2 ค่าสถิติพื้นฐานของตวัแปร  
 1.3 ค่าสหสัมพนัธ์ของตวัแปรท่ีใชใ้นการวิจยั 
            ตอนที ่2 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลตามวตัถุประสงค์ 
 2.1 ผลวเิคราะห์พหุระดบัเพื่อทดสอบปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้ความสามารถในการดูแล
สุขภาพสุขภาพ     2.1.1 ผลการวเิคราะห์แบบจาํลองฐาน (Base model) 
 2.1.2 ผลการวเิคราะห์เพื่อทดสอบสมมุติฐานการวจิยั 
 2.2  ผลวเิคราะห์พหุระดบัเพื่อทดสอบปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการกาํกบัพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 
  2.2.1 ผลการวเิคราะห์แบบจาํลองฐาน (Base model) 
  2.2.2 ผลการวเิคราะห์เพื่อทดสอบสมมุติฐานการวจิยั 
 2.3 ผลวเิคราะห์พหุระดบัเพื่อทดสอบปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง 
  2.3.1 ผลการวเิคราะห์แบบจาํลองฐาน (Base model) 
  2.3.2 ผลการวเิคราะห์เพื่อทดสอบสมมุติฐานการวจิยั 
  ตอนที ่3  แนวทางในการด าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเส่ียงอย่างมีประสิทธิภาพ 
สัญลกัษณ์ทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 
 เพื่อความเขา้ใจตรงกนัในการเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูลของการวิจยั ผูว้จิยัไดก้าํหนดสัญลกัษณ์
และอกัษรยอ่ท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลและการเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูลดงัต่อไปน้ี  
  



92 
 

ตัวแปรอสิระระดับผู้รับบริการ 
  ตัวแปรปัจจัยทางจิตระดับผู้รับบริการ 
  att แทน เจตคติท่ีดีต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
  know แทน ความรู้เก่ียวกบัสุขภาพ 
  trush แทน ความไวว้างใจต่อผูใ้หบ้ริการ 
  ตัวแปรปัจจัยทางสังคมระดับผู้รับบริการ 
  sosup แทน การไดรั้บการสนบัสนุนจากผูใ้หบ้ริการ 
  co แทน การไดมี้ส่วนร่วมในโครงการสุขภาพ 
 ตัวแปรอสิระระดับผู้ให้บริการ 
  ตัวแปรปัจจัยทางจิตระดับผู้ให้บริการ 
  emotm แทน เชาวสุ์ขภาพ 
  eqstff แทน เชาวอ์ารมณ์ของทีม 
  ledtm แทน บทบาทผูน้าํทีม 
  ตัวแปรปัจจัยทางสังคมระดับผู้ให้บริการ 
  bosup แทน การสนบัสนุนจากผูบ้งัคบับญัชา 
  frsup แทน การสนบัสนุนจากเพื่อนร่วมทีม 
  rela แทน สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล 
  ตัวแปรปัจจัยด้านพฤติกรรมโครงการระดับผู้ให้บริการ 
  proj แทน พฤติกรรมการบริหารโครงการสุขภาพ 
  lermod แทน การจดัการเรียนรู้ท่ีเนน้ผูรั้บบริการเป็นสาํคญั 
 ตัวแปรตาม 
  selef แทน การรับรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพ 
  selreg แทน การกาํกบัพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 
  selcar แทน การดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง 
  
 
 
 
 
 
 
 
 



93 
 

ตอนที ่1 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลเบือ้งต้น        
ตาราง 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มผูรั้บบริการทั้ง 20โครงการ (n=412)  

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

น า้หนัก   
 นอ้ยกวา่ 64 กิโลกรัม 108 26.20 
 ระหวา่ง 64.01 – 70.35 กิโลกรัม 98 23.80 
 ระหวา่ง 70.36 – 80.00 กิโลกรัม 93 22.60 
 มากกวา่ 80.01 กิโลกรัม 113 27.40 

 รวม 412 100.00 

ส่วนสูง   
 นอ้ยกวา่ 155.00 เซนติเมตร 122 29.60 
 ระหวา่ง 155.01 – 160.00 เซนติเมตร 113 27.40 
 ระหวา่ง 160.01 – 165.00 เซนติเมตร 77 18.70 
 มากกวา่ 165.01 เซนติเมตร 100 24.30 
 รวม 412 100.00 

อายุ   
 นอ้ยกวา่ 36 ปี 108 26.20 
 ระหวา่ง 37 – 47 ปี 109 26.50 
 ระหวา่ง 48 – 54 ปี 95 23.10 
 มากกวา่ 55 ปี 100 24.30 
 รวม 412 100.00 

ค่า BMI   
 ทว้ม (23.0 – 24.9)  74 17.96 
 อว้นระดบั 1 (25.0 – 29.9)  217 52.67 
 อว้นระดบั 2  (30.0 ข้ึนไป)   121 29.37 

 รวม 412           100.0 

 ตาราง 1 แสดงใหเ้ห็นถึงกลุ่มผูเ้ขา้รับบริการซ่ึงเป็นประชาชนทัว่ไปท่ีเขา้ร่วมโครงการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพกบัสถานพยาบาลเขตกรุงเทพมหานครทั้ง 20 แห่ง  ท่ีไดรั้บการสนบัสนุนจากสาํนกังาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เขต 13 กทม รวมจาํนวน 412 คน ส่วนใหญ่มีนํ้าหนกัมากกวา่ 80.01 กิโลกรัม 
จาํนวน 113 คน คิดเป็นร้อยละ27.40  มีส่วนสูงนอ้ยกวา่ 155.00 เซนติเมตร จาํนวน 122 คน คิดเป็นร้อยละ 
29.60 และส่วนใหญ่เป็นโรคอว้นอยูใ่นระดบั 1 คิดเป็นร้อยละ 52.67 รองลงมา อว้นระดบั 2 และ ทว้ม คิด
เป็นร้อยละ 29.37 และ 17.96 ตามลาํดบั  
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ตาราง 2 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มผูใ้หบ้ริการทั้ง 20โครงการ (n=87)  

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
 ชาย 11 12.60 
 หญิง  76 87.40 

 รวม 87 100.00 
จ านวนคร้ังในการท างานโครงการปรับพฤติกรรมสุขภาพ   
 1 คร้ัง 30 34.48 
 2 คร้ัง 11 12.64 
 3 คร้ัง 29 33.33 
 4 คร้ัง 17 19.54 

 รวม 87 100.00 
บทบาทหน้าทีใ่นการท าโครงการปรับเปลีย่นพฤติกรรมเส่ียง   
 เป็นหวัหนา้โครงการ 20 22.99 
 ผูบ้งัคบับญัชาของหวัหนา้โครงการ 22 25.29 
 เป็นสมาชิกทีมในโครงการ       45 51.72 

 รวม 87 100.00 
ประสบการณ์การปฏิบัติงานด้านการปรับพฤติกรรมสุขภาพ   

 นอ้ยกวา่ 3 ปี 42 48.28 
 ระหวา่ง 3 – 5 ปี 21 24.14 
 มากกวา่ 5 ปี 24 27.59 
 รวม 87 100.00 
ระดับการศึกษา   

 ปริญญาตรี 47 54.02 
 ปริญญาโท  30 34.48 
 สูงกวา่ปริญญาโท 10 11.49 
 รวม 87 100.00 

 ตาราง 2 แสดงให้เห็นถึงกลุ่มผูใ้ห้บริการซ่ึงเป็นคณะทาํงานในโครงการปรับพฤติกรรมสุขภาพกบั
สถานพยาบาลเขตกรุงเทพมหานครทั้ง 20 แห่ง ท่ีไดรั้บงบประมาณสนบัสนุนจากสํานกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ เขต 13 กรุงเทพมหานคร รวมจาํนวน 87 คนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จาํนวน 76 คน คิดเป็น
ร้อยละ 87.40   เคยทาํโครงการปรับพฤติกรรมสุขภาพมาเพียง 1 คร้ัง 30 คน คิดเป็นร้อยละ 34.48  มีบทบาท
หนา้ท่ีในทีมเป็นสมาชิกของคณะทาํงาน จาํนวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 51.72  มีประสบการณ์การปฏิบติังาน
ดา้นการปรับพฤติกรรมสุขภาพมาน้อยกว่า 3 ปี จาํนวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 48.28  มีการศึกษาระดบั
ปริญญาตรี จาํนวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 54.02   ซ่ึงในการวิเคราะห์ขอ้มูลในแบบจาํลองพหุระดบัผูว้ิจยัได้
รวมขอ้มูลของคณะทาํงานแต่ละโครงการใหเ้ป็นขอ้มูลของโครงการ 20 โครงการ ๆ ละ 4-5 คน  (n=20) 
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ตาราง 3 ขอ้มูลพื้นฐานของตวัแปรท่ีทาํการศึกษาในระดบัผูรั้บบริการ (n=412) 

ตัวแปร M SD %CV Min Max Sk Ku 
P-value 

of 2 
เจตคติท่ีดีต่อพฤติกรรมสุขภาพ 4.544 0.666 14.65 2.000 6.000 -0.880 -1.093 0.374 
ความรู้เก่ียวกบัสุขภาพ 5.125 0.679 13.24 2.875 6.000 -6.615 1.632 0.000 
ความไวว้างใจต่อผูใ้หบ้ริการ 4.874 0.641 13.15 3.000 6.000 -1.801 -0.837 0.139 
การไดรั้บการสนบัสนุนจากผูใ้หบ้ริการ 4.564 0.650 14.24 2.304 6.000 -2.459 0.923 0.032 
การไดมี้ส่วนร่วมในโครงการสุขภาพ 4.533 0.658 14.51 2.000 6.000 -3.058 2.676 0.000 
การรับรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพ 4.281 0.656 15.32 2.484 5.903 0.300 -0.448 0.865 
การกาํกบัพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 4.327 0.731 16.89 1.167 6.000 -1.201 1.492 0.160 
การดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง 3.953 0.624 15.78 2.050 5.750 1.936 -1.215 0.073 

 ตาราง 3 พบวา่ตวัแปรท่ีทาํการศึกษาในกลุ่มผูรั้บบริการ ซ่ึงทาํการวดัดว้ยแบบสอบถามแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า 6ระดบั ในทุกตวัแปร มีค่าเฉล่ียอยูร่ะหวา่ง 3.953 ถึง 5.125 โดยพบวา่ตวัแปรท่ีมีค่าเฉล่ียสูง
ท่ีสุด คือ ความรู้เก่ียวกบัสุขภาพ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 5.125 รองลงมาคือ ความไวว้างใจต่อผูใ้ห้บริการ และการ
ไดรั้บการสนบัสนุนจากผูใ้ห้บริการ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.874 และ 4.564 ตามลาํดบั สําหรับการกระจายของ
ขอ้มูลโดยพิจารณาจากค่าสัมประสิทธ์ิการกระจาย (%CV) พบวา่ มีค่าอยูร่ะหวา่ง 13.15 ถึง 16.89 โดยพบวา่
ตวัแปรท่ีมีการกระจายของข้อมูลมากท่ีสุดคือ การกาํกับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง มีค่าสัมประสิทธ์ิการ
กระจาย (%CV)เท่ากบั 16.89 รองลงมาคือ การดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง และการรับรู้ความสามารถตนเองใน
การดูแลสุขภาพ มีค่าสัมประสิทธ์ิการกระจาย (%CV)เท่ากบั 15.78 และ15.32 ตามลาํดบั เม่ือตรวจสอบถึง
ลกัษณะของการกระจายของขอ้มูลว่ามีการแจกแจงเป็นปกติหรือไม่โดยพิจารณาจากค่าสถิติทดสอบไค-
สแควร์ (2) พบวา่ ตวัแปรท่ีมีการกระจายของขอ้มูลเป็นแบบปกติ คือ เจตคติท่ีดีต่อพฤติกรรมสุขภาพความ
ไวว้างใจต่อผูใ้หบ้ริการการรับรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพการกาํกบัพฤติกรรมสุขภาพตนเอง และการ
ดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง 
ตาราง 4 ขอ้มูลพื้นฐานของตวัแปรท่ีทาํการศึกษาในระดบัผูใ้หบ้ริการ (n=20) 

ตัวแปร M SD %CV Min Max Sk Ku 
sig of 

Shapiro-
Wilk 

เชาวสุ์ขภาพ 5.125 0.439 8.57 4.471 5.929 0.348 -0.729 .417 
เชาวอ์ารมณ์ของทีม 5.386 0.240 4.46 4.920 5.780 -0.226 -0.766 .776 
บทบาทผูน้าํทีม 5.052 0.343 6.79 4.250 5.479 -1.039 0.760 .048 
การสนบัสนุนจากผูบ้งัคบับญัชา 4.671 0.633 13.55 3.042 5.617 -0.914 1.294 .175 
การสนบัสนุนจากเพ่ือนร่วมทีม 4.854 0.410 8.45 3.800 5.618 -0.479 0.971 .337 
สมัพนัธภาพระหวา่งบุคคล 5.226 0.318 6.08 4.625 5.850 -0.042 -0.428 .934 
การบริหารโครงการ 5.161 0.317 6.14 4.651 5.705 0.099 -0.965 .638 
การจดัการเรียนรู้ท่ีเนน้ผูรั้บบริการเป็นสาํคญั 5.274 0.281 5.33 4.844 5.775 0.063 -0.856 .296 
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 ตาราง 4 พบว่าตวัแปรท่ีทาํการศึกษาในกลุ่มให้บริการ ซ่ึงทาํการวดัดว้ยแบบสอบถามแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า 6ระดบั ในทุกตวัแปร มีค่าเฉล่ียอยูร่ะหวา่ง 4.671 ถึง 5.386 โดยพบวา่ตวัแปรท่ีมีค่าเฉล่ียสูง
ท่ีสุด คือ เชาวอ์ารมณ์ของทีมมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 5.386รองลงมาคือ การจดัการเรียนรู้ท่ีเน้นผูรั้บบริการเป็น
สําคญัและสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 5.274และ 5.226 ตามลาํดบั สําหรับการกระจายของ
ขอ้มูลโดยพิจารณาจากค่าสัมประสิทธ์ิการกระจาย (%CV) พบวา่ มีค่าอยูร่ะหวา่ง 4.46 ถึง 13.55โดยพบวา่ตวั
แปรท่ีมีการกระจายของขอ้มูลมากท่ีสุดคือ การสนับสนุนจากผูบ้งัคบับญัชามีค่าสัมประสิทธ์ิการกระจาย 
(%CV)เท่ากบั 13.55รองลงมาคือ เชาวสุ์ขภาพและการสนับสนุนจากเพื่อนร่วมทีม มีค่าสัมประสิทธ์ิการ
กระจาย (%CV)เท่ากบั8.57 และ8.45 ตามลาํดบั เม่ือตรวจสอบถึงลกัษณะของการกระจายของขอ้มูลวา่มีการ
แจกแจงเป็นปกติหรือไม่โดยพิจารณาจากค่าสถิติทดสอบShapiro-Wilk พบวา่ ทุกตวัแปรท่ีทาํการศึกษาใน
ระดบัผูใ้ห้บริการมีการแจกแจงเป็นแบบปกติ ยกเวน้ตวัแปรบทบาทผูน้าํทีม ท่ีมีการแจกแจงของขอ้มูลไม่
เป็นแบบปกติ 
ตาราง 5 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระในระดบัผูรั้บบริการและตวัแปรตาม 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 

1.การรับรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพ 1        
2.การกาํกบัพฤติกรรมสุขภาพตนเอง .681** 1       
3.การดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง .593** .559** 1      
4.ความรู้เก่ียวกบัสุขภาพ .298** .153** .174** 1     
5.เจตคติท่ีดีต่อพฤติกรรมสุขภาพ .690** .734** .552** .267** 1    
6.ความไวว้างใจต่อผูใ้หบ้ริการ .570** .526** .411** .330** .552** 1   
7.การไดมี้ส่วนร่วมในโครงการสุขภาพ .500** .516** .315** .157** .503** .691** 1  
8.การไดรั้บการสนบัสนุนจากผูใ้หบ้ริการ .521** .562** .394** .139** .563** .632** .776** 1 

**  มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั.01 

 ตาราง 5 แสดงให้เห็นว่าตวัแปรอิสระในระดบัผูรั้บบริการกบัตวัแปรตามมีความสัมพนัธ์กนั โดย
พิจารณาจากค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ พบวา่ มีค่าอยูร่ะหวา่ง .139 ถึง .776อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.01 ซ่ึงแสดงให้เห็นวา่ลกัษณะความสัมพนัธ์ของตวัแปรท่ีทาํการศึกษาในระดบัผูรั้บบริการกบัตวัแปรตามมี
ความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง และเม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร ซ่ึง Kline (2005: 56) 
ได้กล่าวถึงว่า ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรสังเกตท่ีมีค่าสูงกว่า .85 จะเกิดปัญหาการร่วม
เส้นตรงพหุ (Multicollinearity)  แต่ตวัแปรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหว่างตวั
แปรสังเกตไม่เกิน .85 จึงอาจกล่าวไดว้า่ไม่มีปัญหาภาวะร่วมเส้นตรงพหุ 
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ตาราง 6 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระในระดบัผูใ้หบ้ริการและตวัแปรตาม 
ตวัแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1.การรับรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพ 1           
2.การกาํกบัพฤติกรรมสุขภาพตนเอง .681** 1          
3.การดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง .593** .559** 1         
4.เชาวสุ์ขภาพ .082 .189 .178 1        
5.เชาวอ์ารมณ์ของทีม -.198 .008 .147 .522* 1       
6.บทบาทผูน้าํทีม -.019 .193 .239 .740** .516* 1      
7.การสนบัสนุนจากผูบ้งัคบับญัชา .109 .212 .374 .359 .163 .363 1     
8.การสนบัสนุนจากเพ่ือนร่วมทีม -.006 .212 .134 .555* .512* .589** .699** 1    
9.การบริหารโครงการ -.113 .050 .008 .842** .610** .743** .301 .578** 1   
10.สมัพนัธภาพระหวา่งบุคคล -.136 .067 .162 .769** .715** .746** .364 .645** .847** 1  
11.การจดัการเรียนรู้ท่ีเนน้ผูรั้บบริการ .041 .307 .187 .639** .706** .627** .299 .708** .675** ..766** 1 

** มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

 ตาราง  6 แสดงให้เห็นว่าตวัแปรอิสระในระดบัผูใ้ห้บริการกบัตวัแปรมีความสัมพนัธ์กนั โดย
พิจารณาจากค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ พบวา่ ตวัแปทุกคู่ในเมทริกซ์ดงักล่าวมีความสัมพนัธ์กนัไม่เกิน  .85 
ซ่ึง Kline (2005: 56) ไดก้ล่าวถึงวา่ ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งท่ีมีค่าสูงกวา่ .85 จะเกิดปัญหาการ
ร่วมเส้นตรงพหุ (Multicollinearity)  แต่ตวัแปรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่ง
ตวัแปรไม่เกิน .85 จึงอาจกล่าวไดว้า่ไม่มีปัญหาภาวะร่วมเส้นตรงพหุ 
 

ตอนที ่2 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลตามวตัถุประสงค์การวจิัย 
 2.1 ผลการวเิคราะห์พหุระดับเพือ่ทดสอบปัจจัยทางจิตสังคมทีม่อีทิธิพลต่อการรับรู้
ความสามารถในการดูแลสุขภาพ 
 เน่ืองจากตวัแปรอิสระในงานวิจยัน้ีมีทั้งปัจจยัระดบัผูรั้บบริการและปัจจยัระดบัผูใ้ห้บริการ ซ่ึงการ
วิเคราะห์เพื่อทดสอบวา่มีปัจจยัใดบา้งท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพของผูเ้ขา้ร่วม
โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง ในงานวิจยัน้ี จึงใชก้ารวิเคราะห์พหุระดบั (Hierarchical linear model) 
ในการทดสอบสมมติฐานการวิจยั การนาํเสนอผลการวิเคราะห์จะนาํเสนอตามลาํดบัของสมมติฐานการวิจยั
ท่ีตั้งไว ้โดยจะเร่ิมจากผลวเิคราะห์แบบจาํลองฐานเป็นลาํดบัแรก 
 2.1.1 ผลการวเิคราะห์แบบจ าลองฐาน (Base model) 
  เป็นการตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวิเคราะห์พหุระดบัในขั้นตอนแรก ด้วยการ
วเิคราะห์ตวัแปรตามดว้ยแบบจาํลองแบบไร้ตวัแปรทาํนาย (Analysis of Null Model)  หรือเรียกอีกอยา่งหน่ึง
ว่า เป็นการวิเคราะห์แบบจาํลองแบบไร้เง่ือนไขอย่างสมบูรณ์ (Fully Unconditional Model)  ซ่ึงเป็น
แบบจาํลองท่ีมีเฉพาะตวัแปรตามท่ีสนใจศึกษา ณ ท่ีน้ี หมายถึง ตวัแปรการรับรู้ความสามารถในการดูแล
สุขภาพของผูรั้บบริการ โดยไม่มีตวัแปรทาํนายใดๆ ในทุกระดบั เพื่อเป็นการศึกษาถึงความผนัแปรของตวั
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แปรตามในระดบัชั้นต่างๆ ซ่ึงหมายถึง ระดบัชั้นผูรั้บบริการ ซ่ึงป็นระดบั Micro Level และระดบัชั้นผู ้
ใหบ้ริการซ่ึงป็นระดบั Macro Level จะทาํใหท้ราบถึงปริมาณและสัดส่วนความผนัแปรของตวัแปรตามวา่อยู่
ในแต่ละระดับชั้นมากน้อยเพียงไรหรือกล่าวได้ว่าเป็นการตรวจสอบถึงความแปรปรวนของการรับรู้
ความสามารถในการดูแลสุขภาพของผูรั้บบริการว่าเป็นความแปรปรวนท่ีเกิดข้ึนภายในโครงการและ
ระหว่างโครงการมากน้อยเท่าใด  และวตัถุประสงค์อีกประการของการวิเคราะห์แบบจาํลองน้ีจึงเป็นการ
ทดสอบวา่ผูรั้บบริการท่ีเขา้ร่วมอยูใ่นโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงท่ีแตกต่างกนั จะมีค่าเฉล่ียการรับรู้
ความสามารถในการดูแลสุขภาพ แตกต่างกนัไปตามระหว่างกลุ่มผูใ้ห้บริการหรือไม่   เป็นการตรวจสอบ
เบ้ืองตน้ว่าตวัแปรตามมีความผนัแปรภายในหน่วยเพียงพอท่ีจะวิเคราะห์ในขั้นตอนต่อไปหรือไม่ ผลการ
วเิคราะห์มีดงัน้ี  
 
ตาราง 7 ผลการวิเคราะห์แบบจาํลองไร้เง่ือนไข อิทธิพลคงท่ี (Fixed Effects) อิทธิพลเชิงสุ่ม (Random 

Effects) ของการวิเคราะห์อิทธิพลภายในโครงการ (Pooled-Within Project Effect) 
อทิธิพลคงที ่(Fixed Effects) Coefficient (β) SE t-ratio d.f. p-value 

ค่าเฉล่ียการรับรู้ความสามารถใน 
การดูแลสุขภาพของผูรั้บบริการใน
โครงการทั้งหมดโดยรวม 

4.281* .075 57.081 19 .000 

อทิธิพลเชิงสุ่ม(Random Effects) SD Variance  df 2 p-value 

ระดับผู้ให้บริการ (โครงการ)       
- ความคลาดเคล่ือนแบบสุ่มระดบั 
  ผูใ้หบ้ริการของค่าเฉล่ียการรับรู้ 
  ความสามารถในการดูแลสุขภาพ 

.302 .091 19 100.32* .000 

ระดับผู้รับบริการ  
-ความคลาดเคล่ือนแบบสุ่มระดบั 
  ผูรั้บบริการในโครงการ 

.600 .360    

 ตาราง 7 เม่ือให้การรับรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพของผูรั้บบริการเป็นตวัแปรตาม ผลการ
ทดสอบอิทธิพลคงท่ี (Fixed Effect) พบวา่ ค่าเฉล่ียรวมการรับรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพโดยรวม
เท่ากบั 4.281 ซ่ึงต่างจากศูนยอ์ย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (t=57.081, p<.01)  ผลการทดสอบอิทธิพลเชิงสุ่ม 
(Random Effects) พบว่า ค่าเฉล่ียการรับรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพ มีความผนัแปรระหว่างระดบั
ผูรั้บบริการกบักลุ่มผูใ้หบ้ริการของโครงการอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (2 = 100.32, p<.01) กล่าวคือ ค่าเฉล่ีย
การรับรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพของผูรั้บบริการแตกต่างกันไปตามระหว่างผูใ้ห้บริการ โดยท่ี
ผูรั้บบริการในผูใ้หบ้ริการท่ีแตกต่างกนัมีค่าเฉล่ียการรับรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพแตกต่างกนั  โดยมี
ความแปรปรวนในการประมาณค่าพารามิเตอร์เท่ากบั .091  แสดงวา่ ตวัแปรตามมีความผนัแปรเพียงพอท่ีจะ
วิเคราะห์แบบจาํลองไร้เง่ือนไขในขั้นต่อไป และเม่ือนาํเอาความแปรปรวนมาคาํนวณค่าสหสัมพนัธ์ภายใน
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กลุ่ม(Interclass correlation) จากสูตรการคาํนวณ ท่ีว่า ค่าสหสัมพนัธ์ภายในกลุ่ม เท่ากบั ความแปรปรวน
ระดบั Macro  หารด้วย ความแปรปรวนระดบั Macro บวกกบั ความแปรปรวนระดบั Micro พบว่า ค่า
สหสัมพนัธ์ภายในกลุ่มของการรับรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพ คือ .091 / (.091+.360) = .201  แสดง
ว่า สัดส่วนความแปรปรวนของการรับรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพท่ีเกิดข้ึนระหว่างระดบักลุ่มผู ้
ใหบ้ริการของโครงการต่อความแปรปรวนทั้งหมดคิดเป็นร้อยละ 20.10  
  2.1.2 ผลการวเิคราะห์เพือ่ทดสอบอทิธิพลของตัวแปรระดับผู้รับบริการทีม่ีต่อการรับรู้
ความสามารถในการดูแลสุขภาพ 
 เป็นการวิเคราะห์เพื่อทดสอบสมมุติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 1 คือ เป็นการทดสอบวา่ตวัแปรระดบั
ผูรั้บบริการมีอิทธิพลต่อการรับรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพหรือไม่ อย่างไร การวิเคราะห์น้ีคือการ
วิเคราะห์ท่ีสร้างสมการพหุระดบัท่ีนาํเอาตวัแปรปัจจยัทางจิตและปัจจยัทางสังคมในระดบัผูรั้บบริการ มา
เป็นตวัแปรอิสระในสมการ ผลการวเิคราะห์มีดงัน้ี 
 

ตาราง 8 ผลการวิเคราะห์เพื่อทดสอบอิทธิพลของปัจจยัระดบัผูรั้บบริการ ท่ีมีต่อการรับรู้ความสามารถในการ
ดูแลสุขภาพ 

อทิธิพลคงที ่(Fixed Effects) Coefficient (β) Std. Error t-ratio d.f. p-value 
ค่าเร่ิมตน้ (Intercept) 4.269* .038 110.022 19 .000 
ปัจจัยทางจิต      
 - เจตคติท่ีดีต่อพฤติกรรมสุขภาพ .487* .060 8.060 406 .000 
 - ความรู้เก่ียวกบัสุขภาพ .274* .023 3.206 406 .002 
 - ความไวว้างใจต่อผูใ้หบ้ริการ .181* .068 2.639 406 .009 
ปัจจัยทางสังคม      
 -การไดรั้บการสนบัสนุนจาก ผูใ้หบ้ริการ .062 .055 1.120 406 .264 
 - การไดมี้ส่วนร่วมในโครงการสุขภาพ .051 .061 .851 406 .395 

อทิธิพลเชิงสุ่ม (Random Effects) SD Variance  df 2 p-value 

ระดับผู้ให้บริการ (โครงการ) 
- ความคลาดเคล่ือนแบบสุ่มระดบั 
  ผูใ้หบ้ริการของค่าเฉล่ียการรับรู้ 
  ความสามารถในการดูแลสุขภาพ 

.148 .021 19 61.177* .008 

ระดับผู้รับบริการ  
-ความคลาดเคล่ือนแบบสุ่มระดบั 
  ผูรั้บบริการในโครงการ 

.427 .182    

R2    Micro Level  (ผูรั้บบริการ)  เท่ากบั (.360 - .182) / .360  =  .494   , * p<.05 



100 
 

 ตาราง 8  พบวา่ปัจจยัทางจิตระดบัผูรั้บบริการท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้ความสามารถในการดูแล
สุขภาพของผูรั้บบริการ ไดแ้ก่ เจตคติท่ีดีต่อพฤติกรรมสุขภาพ  ความรู้เก่ียวกบัสุขภาพ และความไวว้างใจต่อ
ผูใ้หบ้ริการ มีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพล (β) เท่ากบั .487,  .274 และ .181 ตามลาํดบั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05  (t= 8.060, t=3.206และ t=2.639) สาํหรับปัจจยัทางสังคม ไดแ้ก่ การไดรั้บการสนบัสนุนจากผู ้
ใหบ้ริการ และการไดมี้ส่วนร่วมในโครงการสุขภาพ มีอิทธิพลต่อการรับรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพ
ของผูรั้บบริการอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ (t= 1.120 และ t=.851) จากผลการวเิคราะห์แสดงวา่ ผูรั้บบริการ
ท่ีมีเจตคติท่ีดีต่อพฤติกรรมสุขภาพสูง  ความรู้เก่ียวกบัสุขภาพสูง และความไวว้างใจต่อผูใ้หบ้ริการสูง จะมี
แนวโนม้ท่ีจะมีการรับรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพสูง 
 เม่ือพิจารณาผลอิทธิพลสุ่ม(Random Effect) พบวา่ แมว้า่นาํตวัแปรระดบัผูรั้บบริการมาอธิบายการ
รับรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพแลว้แต่ความแปรปรวนของการรับรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพก็
ยงัคงมีอยู่อย่างมีนัยสําคัญซ่ึงก็หมายความว่าแม้ว่าจะปรับความแตกต่างอันเน่ืองมาจากตัวแปรระดับ
ผูรั้บบริการแลว้ผูรั้บบริการก็ยงัคงมีค่าเฉล่ียการรับรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพแตกต่างกนัไปตาม
ระหวา่งผูใ้ห้บริการ  เม่ือพิจารณาร้อยละความแปรปรวนของการรับรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพท่ีตวั
แปรระดบัผูรั้บบริการสามารถอธิบายได ้พบวา่ ตวัแปรระดบัผูรั้บบริการสามารถอธิบายความแปรปรวนของ
การรับรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพในระดบัผูรั้บบริการ ไดร้้อยละ 49.40(R2 = .494) และสามารถ
อธิบายความแปรปรวนของการรับรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพ  ในระดบัผูใ้หบ้ริการไดร้้อยละ 76.9(R2 
= .769)จากผลการวิเคราะห์ดงักล่าวสรุปไดว้า่ตวัแปรระดบัผูรั้บบริการท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้ความสามารถ
ในการดูแลสุขภาพ ได้แก่ เจตคติท่ีดีต่อพฤติกรรมสุขภาพความรู้เก่ียวกบัสุขภาพ และความไวว้างใจต่อผู ้
ใหบ้ริการ แต่ตวัแปรการไดรั้บการสนบัสนุนจากผูใ้หบ้ริการ และการไดมี้ส่วนร่วมในโครงการสุขภาพ ไม่มี
อิทธิต่อการรับรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพ 
 
  2.1.3 ผลการวิเคราะห์เพื่อทดสอบอิทธิพลของตัวแปรระดับผู้ให้บริการที่มีต่อการรับรู้
ความสามารถในการดูแลสุขภาพ 
 เป็นการวิเคราะห์เพื่อทดสอบสมมุติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 2 คือ เป็นการทดสอบว่าตวัแปรระดบัผู.้
ให้บริการมีอิทธิพลต่อการรับรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพหรือไม่ อย่างไร การวิเคราะห์น้ีคือการ
วิเคราะห์ท่ีสร้างสมการพหุระดับท่ีนาํเอาตวัแปรปัจจยัทางจิตปัจจยัทางสังคมและปัจจยัด้านการจดัการ
โครงการในระดบัผูใ้หบ้ริการ มาเป็นตวัแปรอิสระในสมการ ผลการวเิคราะห์มีดงัน้ี 
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ตาราง 9 การประมาณค่าอิทธิพลของปัจจยัทางจิตสังคมและพฤติกรรมในระดบัผูใ้ห้บริการท่ีมีต่อการรับรู้
ความสามารถในการดูแลสุขภาพ 
อทิธิพลคงที ่(Fixed Effects) Coefficient(β) SE t-ratio d.f. p-value 

ค่าเร่ิมตน้ (Intercept) .428* .055 77.868 11 .000 
ปัจจัยทางจิต      
 เชาวสุ์ขภาพ .713* .245 2.910 11 .015 
 เชาวอ์ารมณ์ของทีม .567* 455 2.247 11 .049 
 บทบาทผูน้าํทีม -.070 .187 -0.375         11 .714 
ปัจจัยทางสังคม      
 การสนบัสนุนจากผูบ้งัคบับญัชา . 212 .139 1.518         11 .157 
 การสนบัสนุนจากเพื่อนร่วมทีม .603* .266 2.263 11 .045 
 สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล .325 .340 .958         11 .359 
ปัจจัยด้านพฤติกรรม      
 การบริหารโครงการ .660 .449 2.336         11 .050 
 การจดัการเรียนรู้ท่ีเนน้ผูรั้บบริการเป็น

สาํคญั 
.387 .396 .978 11 .349 

อทิธิพลเชิงสุ่ม (Random Effects) SD Variance  df 2 p-value 

ระดับผู้ให้บริการ (โครงการ) 
- ความคลาดเคล่ือนแบบสุ่มระดบั 
  ผูใ้หบ้ริการของค่าเฉล่ียการรับรู้ 
  ความสามารถในการดูแลสุขภาพ 

 
 

.292 

 
 

.085 

 
 

11 

 
 

64.626* 

 
 

.000 

ระดับผู้รับบริการ  
-ความคลาดเคล่ือนแบบสุ่มระดบั 
  ผูรั้บบริการในโครงการ 

.599 .359 
   

R2   Macro Level  (ผูใ้หบ้ริการ) เท่ากบั  (.091 - .021) / .091  = .769   , * p<.05 
 ตาราง 9  พบวา่ปัจจยัระดบัผูใ้ห้บริการท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพของ
ผูรั้บบริการ ไดแ้ก่  เชาวสุ์ขภาพ การบริหารโครงการ  การสนบัสนุนจากเพื่อนร่วมทีมและเชาซือารมณ์ทีม 
ซ่ึงมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากบั  .713, 660, .603 และ.567  ตามลาํดบั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
(t= -2.910, t=2.336,  t=-2.263 และ t=2.247)  สําหรับปัจจยัอ่ืนๆ  มีอิทธิพลต่อการรับรู้ความสามารถในการ
ดูแลสุขภาพของผูรั้บบริการ อย่างไม่มีนยัสําคญัทางสถิติ จากผลการวิเคราะห์แสดงว่า การท่ีผูใ้ห้บริการมี
เชาวสุ์ขภาพสูง และไดรั้บการสนบัสนุนจากเพื่อนร่วมทีมสูง มีแนวโน้มท่ีจะทาํให้ผูรั้บบริการมีการรับรู้
ความสามารถในการดูแลสุขภาพสูง  ทั้งน้ีตวัแปรระดบัผูใ้ห้บริการสามารถอธิบายความแปรปรวนของการ
รับรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพ ในระดบัผูรั้บบริการ ไดร้้อยละ 76.90  (R2 = .769) 
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  2.1.4 ผลการวิเคราะห์เพื่อทดสอบผลปฏิสัมพันธ์ของตัวแปรปัจจัยระดับผู้ให้บริการที่มีต่อ
อทิธิพลของปัจจัยระดับผู้รับบริการทีส่่งผลต่อการรับรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพ 
 เป็นการวิเคราะห์เพื่อทดสอบสมมุติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 3 คือ เป็นการทดสอบวา่ตวัแปรปัจจยัระดบัผู ้
ใหบ้ริการมีผลปฏิสัมพนัธ์ไปยงัอิทธิพลของปัจจยัระดบัผูรั้บบริการท่ีส่งผลต่อการรับรู้ความสามารถในการ
ดูแลสุขภาพของผูรั้บบริการหรือไม่  ซ่ึงก่อนท่ีจะทดสอบสมมติฐานน้ีได ้   จาํเป็นตอ้งสร้างสมการพหุระดบั
เพื่อตรวจสอบก่อนวา่อิทธิพลของตวัแปรอิสระระดบัผูรั้บบริการตวัแปรใดบา้งท่ีมีความแตกต่างกนัไปตาม
ระหวา่งผูใ้หบ้ริการ เน่ืองจากการทดสอบผลปฏิสัมพนัธ์ของตวัแปรระดบัท่ีสูงกวา่ท่ีส่งผลมายงัตวัแปรระดบั
ท่ีตํ่ากว่า เป็นการทดสอบเพื่อหาคาํตอบว่าทาํไมอิทธิพลของตวัแปรระดบัท่ีตํ่ากว่านั้นจึงมีความแปรปรวน
หรือความแตกต่างกนัไปตามกลุ่มของตวัแปรระดบัท่ีสูงกว่า (Raudenbush & Bryk,  2002 : 80) ดงันั้น
สาํหรับงานวจิยัน้ี จึงตอ้งตรวจสอบก่อนวา่ตวัแปรอิสระใดท่ีมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลต่อตวัแปรตามแตกต่าง
กนัไปตามระหวา่งกลุ่มผูใ้หบ้ริการบา้ง เม่ือพบแลว้จึงค่อยนาํเอาตวัแปรท่ีมีอิทธิพลแตกต่างไปตามระหวา่งผู ้
ให้บริการนั้นมาทดสอบผลปฏิสัมพนัธ์กบัตวัแปรระดบัผูใ้ห้บริการ  สมการพหุระดบัท่ีใชต้รวจสอบว่าตวั
แปรอิสระใดบา้งท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพแตกต่างกนัไปตามระหวา่งกลุ่มผู ้
ใหบ้ริการ เป็นสมการท่ีกาํหนดให้ค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลของตวัแปรอิสระระดบัผูรั้บบริการท่ีมีต่อการรับรู้
ความสามารถในการดูแลสุขภาพใหเ้ป็นอิทธิพลสุ่ม (Random-Coefficient model) ซ่ึงรายละเอียด ดงัน้ี 
 

ตาราง 10 ผลการวเิคราะห์เพื่อทดสอบความแปรปรวนสัมประสิทธ์ิอิทธิพลของปัจจยัระดบัผูรั้บบริการท่ีมี
ต่อการรับรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพ 
อทิธิพลเชิงสุ่ม (Random Effects) SD Variance  df 2 p-value 

ระดบัผู้ให้บริการ .102 .020 18 35.751 .008 
 เจตคติท่ีดีต่อพฤติกรรมสุขภาพ .313 .098 18 44.958* .001 
 ความรู้เก่ียวกบัสุขภาพ .074 .005 18 20.704 .294 
 ความไวว้างใจต่อผูใ้หบ้ริการ .197 .039 18 39.476* .003 
 การไดรั้บการสนบัสนุนจากผูใ้หบ้ริการ .079 .006 18 13.850 .500 
 การไดมี้ส่วนร่วมในโครงการสุขภาพ   .173   .030 18 23.124 .186 
ระดบัผู้รับบริการ   .390   .152    
 จากตาราง 10 พบวา่เม่ือพิจารณาผลของอิทธิพลสุ่ม(Random Effects) ค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลของตวั
แปรอิสระท่ีมีต่อการรับรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพท่ีมีความแปรปรวนหรือแตกต่างกันไปตาม
ระหว่างกลุ่มผูรั้บบริการอย่างมีนัยสําคญั ท่ีระดับ .05 ได้แก่ ค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลของเจตคติท่ีดีต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ (SD =.313, p< .05 ) และความไว้วางใจต่อผู้ให้บริการ (SD =197, p< .05 ). ซ่ึงก็แสดงวา่ 
ขนาดอิทธิพลของตวัแปรปัจจยัทั้งสองตวัน้ีส่งผลต่อการรับรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพแตกต่างกนัไป
ตามระหว่างกลุ่มผูใ้ห้บริการ   บางกลุ่มผูใ้ห้บริการอาจจะมาก และบางกลุ่มผูใ้ห้บริการอาจจะน้อย ปัญหา
สําคญัท่ีตามมาก็คือวา่ทาํไมขนาดอิทธิพลเหล่าน้ีจึงมากหรือน้อยไปตามบางกลุ่มผูใ้ห้บริการ ลกัษณะอะไร
บางอยา่งของผูใ้หบ้ริการท่ีส่งผลใหข้นาดอิทธิพลเหล่าน้ีแตกต่างกนั การอธิบายวา่ทาํไมจึงเกิดความแตกต่าง
ข้ึน การวิเคราะห์พหุระดบัจึงใชต้วัแปรระดบัผูใ้ห้บริการมาช่วยอธิบายถึงความแตกต่าง โดยใชแ้บบจาํลอง
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ปฏิสัมพนัธ์ขา้มระดบั (Cross-level interaction) ระหว่างตวัแปรระดบัผูใ้ห้บริการท่ีส่งอิทธิพลต่อตวัแปร
ระดบัผูรั้บบริการ  ซ่ึงถ้าตวัแปรระดบัผูใ้ห้บริการสามารถอธิบายความแตกต่างเหล่าน้ีได้ ผลปฏิสัมพนัธ์
เหล่าน้ีตอ้งมีนยัสําคญั ดงันั้นลาํดบัต่อไปจะเป็นการวิเคราะห์เพื่อทดสอบผลปฏิสัมพนัธ์ขา้มระดบั หรือเป็น
สมการท่ีใหค้่าอิทธิพลหรือความชนัเป็นตวัแปรตาม (Slopes-as-Outcomes Model) โดยใชเ้ฉพาะค่าอิทธิพลท่ี
พบวา่มีความแปรปรวนหรือแตกต่างไปตามระหวา่งผูใ้ห้บริการท่ีพบผลจากการทดสอบขา้งตน้ รายละเอียด
สมการของแบบจาํลองน้ีดงัตาราง 11 
 
ตาราง 11 ผลการวเิคราะห์เพื่อทดสอบผลปฏิสัมพนัธ์ของตวัแปรระดบัผูใ้หบ้ริการท่ีมีต่ออิทธิพลของปัจจยั
 ระดบัผูรั้บบริการท่ีมีต่อการรับรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพ 
 

อทิธิพลคงที ่(Fixed Effects) Coefficient(β) SE t-ratio d.f. p-value 
ปัจจยัระดบัผู้รับบริการ: เจตคตทิี่ดต่ีอพฤตกิรรมสุขภาพ    
 ค่าคงท่ี (Intercept)    .472 .105 4.489 11 .001 
 เชาวสุ์ขภาพ -.027 .475 -.057 11 .956 
 เชาวอ์ารมณ์ของทีม .585 .674 .868 11 .404 
 บทบาทผูน้าํทีม .331 .505 .655 11 .526 
 การสนบัสนุนจากผูบ้งัคบับญัชา .210 .311 .674 11 .514 
 การสนบัสนุนจากเพ่ือนร่วมทีม -1.090 .547 -1.994 11 .071 
 สมัพนัธภาพระหวา่งบุคคล -.438 .780 -.561 11 .585 
 การบริหารโครงการ .228 .787 .291 11 .777 
 การจดัการเรียนรู้ท่ีเนน้ผูรั้บบริการเป็นสาํคญั .712 .717 .994 11 .342 
ปัจจยัระดบัผู้รับบริการ: ความรู้เกีย่วกบัสุขภาพ      
 ค่าคงท่ี (Intercept)    .071 .058 1.213 11 .251 
 เชาวสุ์ขภาพ .022 .261 .085 11 .934 
 เชาวอ์ารมณ์ของทีม .028 .364 .078 11 .940 
 บทบาทผูน้าํทีม .149 .286 .523 11 .611 
 การสนบัสนุนจากผูบ้งัคบับญัชา -.124 .193 -.644 11 .533 
 การสนบัสนุนจากเพ่ือนร่วมทีม .064 .321 .200 11 .845 
 สมัพนัธภาพระหวา่งบุคคล .483 .386 1.253 11 .237 
 การบริหารโครงการ -.752 .489 -1.538 11 .152 
 การจดัการเรียนรู้ท่ีผูรั้บบริการเป็นสาํคญั .053 .385 .137 11 .984 

ปัจจยัระดบัผู้รับบริการ: ความไว้วางใจต่อผู้ให้บริการ     
 ค่าคงท่ี (Intercept)    .195 .096 2.051 11 .069 
 เชาวสุ์ขภาพ .151 .452 .334 11 .744 
 เชาวอ์ารมณ์ของทีม .698 .650 1.073 11 .307 
 บทบาทผูน้าํทีม -.407 .482 -.844 11 .417 
 การสนบัสนุนจากผูบ้งัคบับญัชา -.056 .282 -.200 11 .845 
 การสนบัสนุนจากเพ่ือนร่วมทีม .416 .511 .815 11 .433 
 สมัพนัธภาพระหวา่งบุคคล .498 .706 .706 11 .495 
 การบริหารโครงการ .134 .763 .176 11 .864 
 การจดัการเรียนรู้ท่ีผูรั้บบริการเป็นสาํคญั .090 .685 .133 11 .897 
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 อทิธิพลคงที ่(Fixed Effects) Coefficient(β) SE t-ratio d.f. p-value 
ปัจจยัระดบัผู้รับบริการ: การได้รับการสนับสนุนจากผู้ให้บริการ     

 ค่าคงท่ี (Intercept)    .110 .065 1.670 11 .123 
 เชาวสุ์ขภาพ .456 .265 1.722 11 .113 
 เชาวอ์ารมณ์ของทีม -.011 .382 -.029 11 .978 
 บทบาทผูน้าํทีม .011 .287 .041 11 .969 
 การสนบัสนุนจากผูบ้งัคบับญัชา -.302 .223 -1.353 11 .203 
 การสนบัสนุนจากเพ่ือนร่วมทีม .693 .386 1.797 11 .099 
 สมัพนัธภาพระหวา่งบุคคล .383 .303 .759 11 .464 
 การบริหารโครงการ .351 .500 .703 11 .497 
 การจดัการเรียนรู้ท่ีผูรั้บบริการเป็นสาํคญั -.819 .426 -1.923 11 .080 
ปัจจยัระดบัผู้รับบริการ: การได้มส่ีวนร่วมในโครงการสุขภาพ     

 ค่าคงท่ี (Intercept)    .027 .104 -.267 11 .795 
 เชาวสุ์ขภาพ .090 .466 .195 11 .849 
 เชาวอ์ารมณ์ของทีม .207 .626 .332 11 .746 
 บทบาทผูน้าํทีม .129 .534 .241 11 .814 
 การสนบัสนุนจากผูบ้งัคบับญัชา .190 .327 .583 11 .571 
 การสนบัสนุนจากเพ่ือนร่วมทีม -.414 .574 -.721 11 .46 
 สมัพนัธภาพระหวา่งบุคคล .198 .767 .258 11 .801 
 การบริหารโครงการ .267 .860 .310 11 .762 
 การจดัการเรียนรู้ท่ีผูรั้บบริการเป็นสาํคญั -.064 .712 -.091 11 .930 

อทิธิพลเชิงสุ่ม (Random Effects) SD Variance  df 2 p-value 
ระดบัผู้ให้บริการ       
ค่าเฉล่ียการรับรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพ 
(Intercept) 

 
.125 

 
.015 

 
10 

 
23.414* 

 
.009 

 เจตคติท่ีดีต่อพฤติกรรมสุขภาพ .390 .152 10 47.434* .000 
 ความรู้เก่ียวกบัสุขภาพ .155 .024 10 16.483 .086 
 ความไวว้างใจต่อผูใ้หบ้ริการ .326 .106 10 32.105* .001 
 การไดรั้บการสนบัสนุนจากผูใ้หบ้ริการ .083 .007 10 9.655 .500 
 การไดมี้ส่วนร่วมในโครงการสุขภาพ .326 .106 10 25.441* .005 
ระดบัผู้รับบริการ  .390 .152    
 ตาราง 11 เม่ือนาํเอาตวัแปรระดบัผูใ้ห้บริการมาทดสอบปฏิสัมพนัธ์ของอิทธิพลท่ีมีความแปรปรวน
ในระดบัผูใ้ห้บริการ พบว่า ไม่ปรากฏการมีปฏิสัมพนัธ์ขา้มระดบัระหว่างปัจจยัระดบัผูใ้ห้บริการกบัปัจจยั
ระดบัผูรั้บบริการท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพ และเม่ือพิจารณาถึงอิทธิพลสุ่ม 
ความแปรปรวนระดบัผูใ้หบ้ริการของค่าอิทธิพลทั้งหา้ตวัแปรซ่ึงมี 3 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลอยา่งมีนยัสําคญั ไดแ้ก่ 
1) เจตคติท่ีดีต่อพฤติกรรมสุขภาพ (SD =.390, p<.01)  2) ความไวว้างใจต่อผูใ้ห้บริการ (SD =.326, p<.01)    
และ 3) การไดมี้ส่วนร่วมในโครงการสุขภาพ (SD =.326, p<.01) แสดงวา่ ยงัมีตวัแปรหรือปัจจยัระดบัผู ้
ให้บริการอ่ืนอีกท่ีสามารถนาํมาอธิบายไดว้่าทาํไมค่าอิทธิพลทั้งห้าตวัแปรจึงแตกต่างกนัไปตามระหว่างผู ้
ใหบ้ริการ  
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 2.2 ผลวเิคราะห์พหุระดับเพือ่ทดสอบปัจจัยทีม่อีทิธิพลต่อการก ากบัพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 
 เน่ืองจากตวัแปรอิสระในงานวิจยัน้ีมีทั้งตวัแปรระดบัผูรั้บบริการและตวัแปรระดบัผูใ้ห้บริการการ
วเิคราะห์เพื่อทดสอบวา่มีตวัแปรอิสระใดบา้งท่ีมีอิทธิพลต่อการกาํกบัพฤติกรรมสุขภาพตนเองของผูเ้ขา้ร่วม
โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง ในงานวิจยัน้ี จึงใชก้ารวิเคราะห์พหุระดบั (Hierarchical linear model) 
ในการทดสอบสมมติฐานการวิจยั การนาํเสนอผลการวิเคราะห์จะนาํเสนอตามลาํดบัของสมมติฐานการวิจยั
ท่ีตั้งไว ้โดยจะเร่ิมจากผลวเิคราะห์แบบจาํลองฐานเป็นลาํดบัแรก 
  2.2.1 ผลการวเิคราะห์แบบจ าลองฐาน (Base model) 
  เป็นการตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวิเคราะห์พหุระดบัในขั้นตอนแรก ด้วยการ
วเิคราะห์ตวัแปรตามดว้ยแบบจาํลองแบบไร้ตวัแปรทาํนาย (Analysis of Null Model)  หรือเรียกอีกอยา่งหน่ึง
ว่า เป็นการวิเคราะห์แบบจาํลองแบบไร้เง่ือนไขอย่างสมบูรณ์ (Fully Unconditional Model)  ซ่ึงเป็น
แบบจาํลองท่ีมีเฉพาะตวัแปรตามท่ีสนใจศึกษา ณ ท่ีน้ี หมายถึง ตวัแปรการกาํกบัพฤติกรรมสุขภาพตนเอง
ของผูรั้บบริการ โดยไม่มีตวัแปรทาํนายใดๆ ในทุกระดบั เพื่อเป็นการศึกษาถึงความผนัแปรของตวัแปรตาม
ในระดบัชั้นต่างๆ ซ่ึงหมายถึง ระดบัชั้นผูรั้บบริการ ซ่ึงเป็นระดบั Micro Level และระดบัชั้นผูใ้ห้บริการซ่ึง
เป็นระดบั (Macro Level  จะทาํให้ทราบถึงปริมาณและสัดส่วนความผนัแปรของตวัแปรตามวา่อยูใ่นแต่ละ
ระดบัชั้นมากน้อยเพียงไรหรือกล่าวได้ว่าเป็นการตรวจสอบถึงความแปรปรวนของการกาํกบัพฤติกรรม
สุขภาพตนเองของผูรั้บบริการวา่เป็นความแปรปรวนท่ีเกิดข้ึนภายในผูใ้ห้บริการและระหวา่งผูใ้ห้บริการมาก
นอ้ยเท่าใด  และวตัถุประสงคอี์กประการของการวเิคราะห์แบบจาํลองน้ีจึงเป็นทดสอบวา่ผูรั้บบริการท่ีอยูใ่น
โครงการท่ีแตกต่างกนั จะมีค่าเฉล่ียการกาํกบัพฤติกรรมสุขภาพตนเองแตกต่างกนัไปตามระหวา่งผูใ้ห้บริการ
หรือไม่   เป็นการตรวจสอบเบ้ืองตน้ว่าตวัแปรตามมีความผนัแปรภายในหน่วยเพียงพอท่ีจะวิเคราะห์ใน
ขั้นตอนต่อไปหรือไม่ ผลการวเิคราะห์มีดงัน้ี 
 

ตาราง 12   ผลการวเิคราะห์แบบจาํลองไร้เง่ือนไข อิทธิพลคงท่ี (Fixed Effects) อิทธิพลเชิงสุ่ม (Random 
Effects)ของการวเิคราะห์อิทธิพลภายในโครงการ (Pooled-Within Project Effect) 

อทิธิพลคงที ่(Fixed Effects) Coefficient(β) SE t-ratio d.f. p-value 
ค่าเฉล่ียรวมการกาํกบัพฤติกรรม
สุขภาพตนเองของผูรั้บบริการใน
โครงการโดยรวม 

4.323* .061 69.768 19 .000 

อทิธิพลเชิงสุ่ม (Random Effects) SD Variance  df 2 p-value 
ระดับผู้ให้บริการ       
- ความคลาดเคล่ือนแบบสุ่มระดบัผู ้

ใหบ้ริการของค่าเฉล่ียการกาํกบั
พฤติกรรมสุขภาพตนเอง 

.229 .052 19 54.679* .000 

ระดับผู้รับบริการ 
-ความคลาดเคล่ือนแบบสุ่มระดบั

ผูรั้บบริการ 
.701 .492    
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 ตาราง 12 เม่ือให้การกาํกบัพฤติกรรมสุขภาพตนเองของผูรั้บบริการเป็นตวัแปรตาม ผลการทดสอบ
อิทธิพลคงท่ี (Fixed Effect) พบว่า ค่าเฉล่ียรวมการกาํกบัพฤติกรรมสุขภาพตนเองเท่ากบั 4.323 อย่างมี
นยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (t=69.768, df=19) ผลการทดสอบอิทธิพลสุ่ม (Random Effects) พบวา่ การ
กาํกบัพฤติกรรมสุขภาพตนเอง มีความผนัแปรระหวา่งบุคคลอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
(2 = 54.679, df=19) กล่าวคือ ค่าเฉล่ียการกาํกบัพฤติกรรมสุขภาพตนเองของผูรั้บบริการแตกต่างกนัไปตาม
ระหว่างผูใ้ห้บริการ โดยท่ีผูรั้บบริการในผูใ้ห้บริการท่ีแตกต่างกนัมีค่าเฉล่ียการกาํกบัพฤติกรรมสุขภาพ
ตนเองแตกต่างกนั  โดยมีความแปรปรวนในการประมาณค่าพารามิเตอร์เท่ากบั .052  และความแปรปรวนท่ี
ไดจ้ากการสังเกตเท่ากบั .461แสดงวา่ ตวัแปรตามมีความผนัแปรเพียงพอท่ีจะวเิคราะห์แบบจาํลองไร้เง่ือนไข
ในขั้นต่อไป  และเม่ือนาํเอาความแปรปรวนมาคาํนวณค่าสหสัมพนัธ์ภายในกลุ่ม(Interclass correlation) 
พบว่า ค่าสหสัมพนัธ์ภายในกลุ่มของการกาํกบัพฤติกรรมสุขภาพตนเอง คือ .052 / (.052+.492) = .112  
แสดงวา่ สัดส่วนความแปรปรวนของการกาํกบัพฤติกรรมสุขภาพตนเองท่ีเกิดข้ึนระหวา่งโครงการต่อความ
แปรปรวนทั้งหมดคิดเป็นร้อยละ 11.20 
 
  2.2.2 ผลการวเิคราะห์เพือ่ทดสอบอทิธิพลของตัวแปรระดับผู้รับบริการทีม่ีต่อการก ากบั
พฤติกรรมสุขภาพตนเอง 
  เป็นการวิเคราะห์เพื่อทดสอบสมมุติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 1 คือ เป็นการทดสอบวา่ตวัแปรระดบั
ผูรั้บบริการมีอิทธิพลต่อการกาํกบัพฤติกรรมสุขภาพตนเองหรือไม่ อยา่งไร การวิเคราะห์น้ีคือการวเิคราะห์ท่ี
สร้างสมการพหุระดบัท่ีนาํเอาตวัแปรปัจจยัทางจิตและปัจจยัทางสังคมในระดบัผูรั้บบริการ มาเป็นตวัแปร
อิสระในสมการ ผลการวิเคราะห์มีดงัน้ี 
 
ตาราง 13 ผลการวเิคราะห์เพื่อทดสอบอิทธิพลของปัจจยัทางจิตสังคมในระดบัผูรั้บบริการท่ีมีต่อการกาํกบั 
       พฤติกรรมสุขภาพตนเอง 

อทิธิพลคงที ่(Fixed Effects) Coefficient(β) SE t-ratio d.f. p-value 
ค่าเร่ิมตน้ (Intercept) 4.321 .027 155.211 19 .000 
ปัจจัยทางจิต      
 - เจตคติท่ีดีต่อพฤติกรรมสุขภาพ .656* .063 10.382 406 .000 
 - ความรู้เก่ียวกบัสุขภาพ .067 .043 1.526 406 .127 
 - ความไวว้างใจต่อผูใ้หบ้ริการ .096 .099 .992 406 .322 
ปัจจัยทางสังคม      
 -การไดรั้บการสนบัสนุนจากผู ้

ใหบ้ริการ 
.138* .070 1.969 406 .049 

 - การไดมี้ส่วนร่วมในโครงการ
สุขภาพ 

.075 .084 .885 406 .377 
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อทิธิพลเชิงสุ่ม (Random Effects) SD Variance  df 2 p-value 

ระดับผู้ให้บริการ      
  - ความคลาดเคล่ือนแบบสุ่มระดบัผู ้

ใหบ้ริการของค่าเฉล่ียการกาํกบั
พฤติกรรมสุขภาพตนเอง 

.071 .005 19 28.058     .082 

ระดับผู้รับบริการ 
-ความคลาดเคล่ือนแบบสุ่มระดบั

ผูรั้บบริการ 
.471 .222    

R2 Micro Level  (ผูรั้บบริการ)   เท่ากบั  (.492 - .222) / .360 = .755   ,* p<.05 
  

ตาราง 13 พบว่าตวัแปรระดบัผูรั้บบริการท่ีมีอิทธิพลต่อการกาํกบัพฤติกรรมสุขภาพตนเองของ
ผูรั้บบริการ ได้แก่ เจตคติท่ีดีต่อพฤติกรรมสุขภาพและการได้รับการสนับสนุนจากผู ้ให้บริการมีค่า
สัมประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากบั .656 และ .138ตามลาํดบั อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  (t= 10.382, และ 
t=1.969)  สําหรับตวัแปรความรู้เก่ียวกับสุขภาพความไวว้างใจต่อผูใ้ห้บริการและการได้มีส่วนร่วมใน
โครงการสุขภาพมีอิทธิพลต่อการกาํกบัพฤติกรรมสุขภาพตนเองของผูรั้บบริการ อยา่งไม่มีนยัสําคญัทางสถิติ 
(t= -1.526, t=.992และ t=.885) จากผลการวิเคราะห์แสดงวา่ ผูรั้บบริการท่ีมีเจตคติท่ีดีต่อพฤติกรรมสุขภาพ
สูงและการไดรั้บการสนบัสนุนจากผูใ้ห้บริการสูง มีแนวโนม้ท่ีจะมีการกาํกบัพฤติกรรมสุขภาพตนเองของ
ผูรั้บบริการสูง 
 เม่ือพิจารณาผลอิทธิพลสุ่ม(Random Effect) พบวา่แมว้า่นาํตวัแปรระดบัผูรั้บบริการมาอธิบายการ
กาํกับพฤติกรรมสุขภาพตนเองของผูรั้บบริการแล้วแต่ความแปรปรวนของการกาํกบัพฤติกรรมสุขภาพ
ตนเองของผู ้รับบริการก็ยงัคงมีอยู่อย่างมีนัยสําคัญซ่ึงก็หมายความว่าแม้ว่าจะปรับความแตกต่างอัน
เน่ืองมาจากตวัแปรระดบัผูรั้บบริการแลว้ผูรั้บบริการก็ยงัคงมีค่าเฉล่ียการกาํกบัพฤติกรรมสุขภาพตนเองของ
ผูรั้บบริการแตกต่างกันไปตามระหว่างผูใ้ห้บริการ  เม่ือพิจารณาร้อยละความแปรปรวนของการกาํกับ
พฤติกรรมสุขภาพตนเองของผูรั้บบริการท่ีตวัแปรระดบัผูรั้บบริการสามารถอธิบายได ้พบวา่ ตวัแปรระดบั
ผูรั้บบริการสามารถอธิบายความแปรปรวนของการกาํกบัพฤติกรรมสุขภาพตนเองของผูรั้บบริการในระดบั
ผูรั้บบริการ ไดร้้อยละ 75.50  (R2 = .755) และสามารถอธิบายความแปรปรวนของการกาํกบัพฤติกรรม
สุขภาพตนเองของผูรั้บบริการในระดบัผูใ้ห้บริการไดร้้อยละ 51.60(R2 = .516)จากผลการวิเคราะห์ดงักล่าว
สรุปไดว้า่ตวัแปรระดบัผูรั้บบริการท่ีมีอิทธิพลต่อการกาํกบัพฤติกรรมสุขภาพตนเองของผูรั้บบริการ ไดแ้ก่  
เจตคติท่ีดีต่อพฤติกรรมสุขภาพและการไดรั้บการสนบัสนุนจากผูใ้หบ้ริการ แต่ตวัแปรความรู้เก่ียวกบัสุขภาพ
ความไวว้างใจต่อผูใ้หบ้ริการและการไดมี้ส่วนร่วมในโครงการสุขภาพไม่มีอิทธิต่อการรับรู้ความสามารถใน
การดูแลสุขภาพ 
  2.2.3 ผลการวเิคราะห์เพือ่ทดสอบอทิธิพลของตัวแปรระดับผู้ให้บริการทีม่ีต่อการก ากบั
พฤติกรรมสุขภาพตนเอง 
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 เป็นการวิเคราะห์เพื่อทดสอบสมมุติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 2 คือ เป็นการทดสอบวา่ตวัแปรระดบัผู ้
ใหบ้ริการมีอิทธิพลต่อการกาํกบัพฤติกรรมสุขภาพตนเองหรือไม่ อยา่งไร การวเิคราะห์น้ีคือการวเิคราะห์ท่ี
สร้างสมการพหุระดบัท่ีนาํเอาตวัแปรปัจจยัทางจิต ปัจจยัทางสังคมและปัจจยัดา้นการจดัการโครงการใน
ระดบัผูใ้หบ้ริการ มาเป็นตวัแปรอิสระในสมการ ผลการวเิคราะห์มีดงัน้ี 
 
ตาราง 14 การประมาณค่าอิทธิพลของปัจจยัระดบัผูใ้หบ้ริการท่ีมีต่อการกาํกบัพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 

อทิธิพลคงที ่(Fixed Effects) Coefficient(β) SE t-ratio d.f. p-value 
ค่าเร่ิมตน้ (Intercept), 00 4.330 .054 79.507 11 .000 
ปัจจัยทางจิต      
 เชาวสุ์ขภาพ .531* .261 2.233 11 .047 
 เชาวอ์ารมณ์ของทีม .428 .417 1.024 11 .328 
 บทบาทผูน้าํทีม .108 .198 .546 11 .596 
ปัจจัยทางสังคม      

 การสนบัสนุนจากผูบ้งัคบับญัชา .040 .113 .354 11 .730 
 การสนบัสนุนจากเพื่อนร่วมทีม -.222 .257 -.865 11 .406 
 สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล -.228 .407 -.562 11 .585 
ปัจจัยด้านพฤติกรรม      

 การบริหารโครงการ .659* .441 2.493 11 .040 
 การจดัการเรียนรู้ท่ีเนน้ผูรั้บบริการเป็นสาํคญั .045 .373 .123 11 .905 

อทิธิพลเชิงสุ่ม (Random Effects) SD Variance  df 2 p-value 

ระดับผู้ให้บริการ      
  - ความคลาดเคล่ือนแบบสุ่มระดบัผูใ้หบ้ริการ
ของค่าเฉล่ียการกาํกบัพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 

.278 .077 11 46.562* .000 

ระดับผู้รับบริการ 
-ความคลาดเคล่ือนแบบสุ่มระดบัผูรั้บบริการ 

.701 .491    

R2 Macro Level  (ผูใ้หบ้ริการ)   เท่ากบั  (.052- .005) / .091 = .516   ,* p<.05    
 ตาราง 14 พบว่าไม่มีตัวแปรระดับผูใ้ห้บริการท่ีมีอิทธิพลต่อการกํากับพฤติกรรมตนเองของ
ผูรั้บบริการ ทั้งน้ีตวัแปรระดบัผูใ้ห้บริการสามารถอธิบายความแปรปรวนของการกาํกบัพฤติกรรมสุขภาพ
ตนเองในระดบัผูรั้บบริการไดร้้อยละ 51.60 (R2 =  .516  ) 
 

  2.2.4 ผลการวเิคราะห์เพือ่ทดสอบผลปฏิสัมพนัธ์ของตัวแปรปัจจัยระดับผู้ให้บริการที่มี
อทิธิพลของตัวแปรระดับผู้รับบริการทีม่ีต่อการก ากบัพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 
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 เป็นการวิเคราะห์เพื่อทดสอบสมมุติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 3 คือ เป็นการทดสอบว่าตวัแปรระดบัผู ้
ให้บริการมีผลปฏิสัมพนัธ์ต่อตวัแปรระดบัผูรั้บบริการท่ีมีต่อการกาํกบัพฤติกรรมสุขภาพตนเองหรือไม่  ซ่ึง
ก่อนท่ีจะทดสอบสมมติฐานน้ีไดจ้าํเป็นตอ้งสร้างสมการพหุระดบัเพื่อตรวจสอบก่อนวา่อิทธิพลของตวัแปร
อิสระระดบัผูรั้บบริการตวัแปรใดบา้งท่ีมีความแตกต่างกนัไปตามระหวา่งผูใ้ห้บริการ เน่ืองจากการทดสอบ
ผลปฏิสัมพนัธ์ของตวัแปรระดบัท่ีสูงกวา่ท่ีส่งผลมายงัอิทธิพลของตวัแปรระดบัท่ีตํ่ากวา่ เป็นการทดสอบเพื่อ
หาคาํตอบว่าทาํไมอิทธิพลของตวัแปรระดบัท่ีตํ่ากว่านั้นจึงมีความแปรปรวนหรือความแตกต่างกนัไปตาม
กลุ่มของตวัแปรระดบัท่ีสูงกวา่ (Raudenbush; & Bryk. 2002: 80) ดงันั้นสําหรับงานวิจยัน้ี จึงตอ้งตรวจสอบ
ก่อนวา่ตวัแปรอิสระใดท่ีมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลต่อตวัแปรตามแตกต่างกนัไปตามระหวา่งผูใ้ห้บริการบา้ง 
เม่ือพบแลว้จึงค่อยนาํเอาตวัแปรท่ีมีอิทธิพลแตกต่างระหว่างผูใ้ห้บริการนั้นมาทดสอบผลปฏิสัมพนัธ์กบัตวั
แปรระดบัผูใ้ห้บริการ  สมการพหุระดบัท่ีใช้ตรวจสอบว่าตวัแปรอิสระใดบ้างท่ีมีอิทธิพลต่อการกาํกับ
พฤติกรรมสุขภาพตนเองแตกต่างกนัไปตามระหว่างผูใ้ห้บริการ เป็นสมการท่ีกาํหนดให้ค่าสัมประสิทธ์ิ
อิทธิพลของตวัแปรอิสระระดับผูรั้บบริการท่ีมีต่อการกาํกบัพฤติกรรมสุขภาพตนเองให้เป็นอิทธิพลสุ่ม 
(Random-Coefficient model) ซ่ึงรายละเอียดผลการวเิคราะห์ดงัน้ี 
 

ตาราง 15 ผลการวเิคราะห์เพื่อทดสอบความแปรปรวนสัมประสิทธ์ิอิทธิพลของปัจจยัระดบัผูรั้บบริการท่ีมี 
         ต่อการกาํกบัพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 

อทิธิพลเชิงสุ่ม (Random Effects) SD Variance  df 2 p-value 

ระดับผู้ให้บริการ .037 .001 18 14.235* .500 
 เจตคติท่ีดีต่อพฤติกรรมสุขภาพ .212 .045 18 27.856 .064 
 ความรู้เก่ียวกบัสุขภาพ .111 .012 18 16.974 .500 
 ความไวว้างใจต่อผูใ้หบ้ริการ .349 .121 18 34.863* .010 
 การไดรั้บการสนบัสนุนจากผูใ้หบ้ริการ .188 .035 18 24.833 .129 
 การไดมี้ส่วนร่วมในโครงการสุขภาพ .236 .055 18 31.943* .022 
ระดับผู้รับบริการ .428 .183    
 จากตาราง 15 พบวา่เม่ือพิจารณาผลของอิทธิพลสุ่ม (Random Effects) ค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลของ
ตวัแปรอิสระท่ีมีต่อการกาํกบัพฤติกรรมสุขภาพตนเองท่ีมีความแปรปรวนหรือแตกต่างกนัไปตามระหว่าง
ผูรั้บบริการอย่างมีนัยสําคญั ท่ีระดบั .05 ได้แก่ ความไวว้างใจต่อผูใ้ห้บริการ และการได้มีส่วนร่วมใน
โครงการสุขภาพ ซ่ึงก็แสดงว่า ขนาดอิทธิพลของตวัแปรอิสระทั้งสองตวัแปรท่ีมีต่อการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการดูแลสุขภาพแตกต่างกนัไปตามระหว่างผูใ้ห้บริการ บางผูใ้ห้บริการอาจจะมาก และบางผูใ้ห้
บริการอาจจะน้อย ปัญหาสําคญัท่ีตามมาก็คือว่าทาํไมขนาดอิทธิพลเหล่าน้ีจึงมากหรือน้อยไปตามบางผูใ้ห้
บริการ ลกัษณะอะไรบางอย่างของผูใ้ห้บริการท่ีส่งผลให้ขนาดอิทธิพลเหล่าน้ีแตกต่างกนั การอธิบายว่า
ทาํไมจึงเกิดความแตกต่างข้ึน การวิเคราะห์พหุระดบัจึงใช้ตวัแปรระดบัผูใ้ห้บริการมาช่วยอธิบายถึงความ
แตกต่าง โดยใชแ้บบจาํลองปฏิสัมพนัธ์ขา้มระดบั (Cross-level interaction) ระหวา่งตวัแปรระดบัผูใ้ห้บริการ
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ท่ีส่งผลต่ออิทธิพลของตวัแปรระดบัผูรั้บบริการ  ซ่ึงถา้ตวัแปรระดบัผูใ้หบ้ริการสามารถอธิบายความแตกต่าง
เหล่าน้ีได้ ผลปฏิสัมพนัธ์เหล่าน้ีต้องมีนัยสําคญั ดังนั้นลาํดับต่อไปจะเป็นการวิเคราะห์เพื่อทดสอบผล
ปฏิสัมพันธ์ข้ามระดับ หรือเป็นสมการท่ีให้ค่า อิทธิพลหรือความชันเป็นตัวแปรตาม (Slopes-as-
OutcomesModel) โดยใชเ้ฉพาะค่าอิทธิพลท่ีพบวา่มีความแปรปรวนหรือแตกต่างไปตามระหวา่งผูใ้ห้บริการ
ท่ีพบผลจากการทดสอบขา้งตน้ รายละเอียดสมการของแบบจาํลองน้ีรายละเอียดดงัตาราง 16 
 

ตาราง 16 ผลการวเิคราะห์เพื่อทดสอบผลปฏิสัมพนัธ์ของตวัแปรระดบัผูใ้หบ้ริการท่ีมีต่ออิทธิพลของปัจจยั
 ระดบัผูรั้บบริการท่ีมีต่อการกาํกบัพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 
 

อทิธิพลคงที ่(Fixed Effects)   Coefficient(β) SE t-ratio d.f. p-value 

ปัจจยัระดบัผู้รับบริการ: เจตคตทิี่ดต่ีอพฤตกิรรมสุขภาพ     
 ค่าคงท่ี (Intercept)    .646 .065 9.871 11 .000 
 เชาวสุ์ขภาพ -.392 .286 -1.371 11 .198 
 เชาวอ์ารมณ์ของทีม .651 .408 1.596 11 .139 
 บทบาทผูน้าํทีม .645 .311 2.075 11 .062 
 การสนบัสนุนจากผูบ้งัคบับญัชา .157 .218 .720 11 .486 
 การสนบัสนุนจากเพ่ือนร่วมทีม -.264 .357 -.741 11 .474 
 สมัพนัธภาพระหวา่งบุคคล .099 .495 .200 11 .845 
 การบริหารโครงการ -.274 .482 -.568 11 .581 
 การจดัการเรียนรู้ท่ีเนน้ผูรั้บบริการเป็นสาํคญั .048 .433 .111 11 .914 
    ปัจจยัระดบัผู้รับบริการ: ความรู้เกีย่วกบัสุขภาพ 
 ค่าคงท่ี (Intercept)    -.077 .046 -1.682 11 .120 
 เชาวสุ์ขภาพ -.444 .214 -2.074 11 .062 
 เชาวอ์ารมณ์ของทีม -.643 .292 -2.200 11 .051 
 บทบาทผูน้าํทีม .123 .223 .552 11 .591 
 การสนบัสนุนจากผูบ้งัคบับญัชา -.123 .155 -.791 11 .446 
 การสนบัสนุนจากเพ่ือนร่วมทีม .288 .261 1.102 11 .295 
 สมัพนัธภาพระหวา่งบุคคล -.324 .272 -1.191 11 .259 
 การบริหารโครงการ 1.060* .416 2.545* 11 .027 
 การจดัการเรียนรู้ท่ีเนน้ผูรั้บบริการเป็นสาํคญั -.064 .294 -.220 11 .830 
    ปัจจยัระดบัผู้รับบริการ: ความไว้วางใจต่อผู้ให้บริการ 
 ค่าคงท่ี (Intercept)    .078 .104 .757 11 .465 
 เชาวสุ์ขภาพ .600 .481 1.248 11 .238 
 เชาวอ์ารมณ์ของทีม -.794 .701 -1.133 11 .282 
 บทบาทผูน้าํทีม -.287 .516 -.557 11 .588 
 การสนบัสนุนจากผูบ้งัคบับญัชา .323 .309 1.046 11 .318 
 การสนบัสนุนจากเพ่ือนร่วมทีม -.018 .556 -.034 11 .974 
 สมัพนัธภาพระหวา่งบุคคล .128 .764 .168 11 .870 
 การบริหารโครงการ .132 .820 .161 11 .875 
 การจดัการเรียนรู้ท่ีเนน้ผูรั้บบริการเป็นสาํคญั -.137  .736     -.186         11 .856 
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 อทิธิพลคงที ่(Fixed Effects) Coefficient(β) SE t-ratio d.f. p-value 
   ปัจจยัระดบัผู้รับบริการ: การได้รับการสนับสนุนจากผู้ให้บริการ     

 ค่าคงท่ี (Intercept)    .095 .104 .918 11 .379 
 เชาวสุ์ขภาพ .122 .455 .269 11 .793 
 เชาวอ์ารมณ์ของทีม -.111 .658 -.170 11 .869 
 บทบาทผูน้าํทีม -.226 .480 -.471 11 .646 
 การสนบัสนุนจากผูบ้งัคบับญัชา .421 .313 1.343 11 .206 
 การสนบัสนุนจากเพ่ือนร่วมทีม -.598 .563 -1.061 11 .312 
 สมัพนัธภาพระหวา่งบุคคล -.342 .790 -.434 11 .672 
 การบริหารโครงการ 1.017 .796 1.278 11 .228 
 การจดัการเรียนรู้ท่ีเนน้ผูรั้บบริการเป็นสาํคญั -.357 .698 -.512 11 .618 

ปัจจยัระดบัผู้รับบริการ: การได้มส่ีวนร่วมในโครงการสุขภาพ     
 ค่าคงท่ี (Intercept)    .116 .097 1.201 11 .255 
 เชาวสุ์ขภาพ -.630 .439 -1.434 11 .179 
 เชาวอ์ารมณ์ของทีม .063 .574 .110 11 .915 
 บทบาทผูน้าํทีม .356 .498 .716 11 .489 
 การสนบัสนุนจากผูบ้งัคบับญัชา -.389 .312 -1.246 11 .239 
 การสนบัสนุนจากเพ่ือนร่วมทีม .309 .532 .581 11 .572 
 สมัพนัธภาพระหวา่งบุคคล .844 .715 1.179 11 .264 
 การบริหารโครงการ -.781 .824 -.948 11 .364 

 การจดัการเรียนรู้ท่ีเนน้ผูรั้บบริการเป็นสาํคญั   .207   .655    .316    11 .758 
อทิธิพลเชิงสุ่ม (Random Effects) SD Variance  df 2 p-value 

   ระดับผู้ให้บริการ       
   ค่าเฉล่ียการกาํกบัพฤติกรรมตนเอง 
     (Intercept) .061 .003 10 9.566    .500 

 เจตคติท่ีดีต่อพฤติกรรมสุขภาพ .170 .029 10 13.630 .190 
 ความรู้เก่ียวกบัสุขภาพ .013 .000 10 4.365 .500 
 ความไวว้างใจต่อผูใ้หบ้ริการ .354 .125 10 26.556* .003 
 การไดรั้บการสนบัสนุนจากผูใ้หบ้ริการ .335 .112 10 26.697* .003 
 การไดมี้ส่วนร่วมในโครงการสุขภาพ .267 .071 10 22.481* .013 
ระดบัผู้รับบริการ  .425    .181     
 ตาราง 16 เม่ือนําเอาตัวแปรระดับผู ้ให้บริการมาทดสอบผลปฏิสัมพนัธ์ของอิทธิพลท่ีมีความ
แปรปรวนในระดบัผูใ้หบ้ริการ โดยใชก้ารกาํกบัพฤติกรรมสุขภาพตนเองท่ีผูรั้บบริการเป็นผูต้อบ ผลปรากฏ
ว่า มีเพียงผลปฏิสัมพนัธ์เดียวท่ีมีนยัสําคญั ท่ีระดบั .05 ซ่ึงก็คือ  การบริหารโครงการท่ีมีต่ออิทธิพลของ
ความรู้เก่ียวกบัสุขภาพ ( t = 2.545, P = .027) ซ่ึงก็หมายความวา่ ผูใ้ห้บริการท่ีมี พฤติกรรมการบริหาร
โครงการมากและผูใ้ห้บริการท่ีมีพฤติกรรมการบริหารโครงการนอ้ยมีความแตกต่างกนัของขนาดอิทธิพลท่ี
ความรู้เก่ียวกบัสุขภาพมีผลต่อการกาํกบัพฤติกรรมสุขภาพตนเอง และผลปฏิสัมพนัธ์เป็นทิศทางบวก แสดง
ว่า โครงการท่ีผูรั้บบริการรับรู้ว่าผูใ้ห้บริการมีพฤติกรรมการบริหารโครงการท่ีดีมาก ขนาดอิทธิพลของ
ความรู้เก่ียวกบัสุขภาพท่ีมีต่อการกาํกบัพฤติกรรมสุขภาพของตนเองจะมากกวา่โครงการท่ีผูรั้บบริการรับรู้วา่
ผูใ้ห้บริการมีพฤติกรรมการบริหารโครงการน้อย และเม่ือพิจารณาอิทธิพลสุ่มความแปรปรวนระดับผู ้
ให้บริการของค่าอิทธิพลของตวัแปร 3 ตวัไดแ้ก่ 1) ความไวว้างใจต่อผูใ้ห้บริการ(SD=.354, p <.01)  2) การ
ไดรั้บการสนบัสนุนจากผูใ้ห้บริการ (SD=.335, p <.01)  และ3) การไดมี้ส่วนร่วมในโครงการสุขภาพ 
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(SD=.267, p <.05)  ซ่ึงก็แสดงวา่ ยงัมีตวัแปรอ่ืนๆ ในระดบัผูใ้หบ้ริการท่ีสามารถอธิบายความผนัแปรของตวั
แปร ความไวว้างใจต่อผูใ้ห้บริการ  การไดรั้บการสนบัสนุนจากผูใ้ห้บริการ และการไดมี้ส่วนร่วมใน
โครงการสุขภาพไดอี้กวา่ทาํไมถึงแตกต่างกนัไปตามระหวา่งผูใ้หบ้ริการ 
 

 2.3  ผลวเิคราะห์พหุระดับเพือ่ทดสอบตัวแปรอสิระทีม่อีทิธิพลต่อการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง 
 เน่ืองจากตวัแปรอิสระในงานวจิยัน้ีมีทั้งตวัแปรระดบัผูรั้บบริการและตวัแปรระดบัผูใ้ห้บริการการ
วเิคราะห์เพื่อทดสอบวา่มีตวัแปรอิสระใดบา้งท่ีมีอิทธิพลต่อการดูแลสุขภาพดว้ยตนเองของผูเ้ขา้ร่วม
โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง ในงานวจิยัน้ี จึงใชก้ารวเิคราะห์พหุระดบั (Hierarchical linear model) 
ในการทดสอบสมมติฐานการวจิยั การนาํเสนอผลการวเิคราะห์จะนาํเสนอตามลาํดบัของสมมติฐานการวจิยั
ท่ีตั้งไว ้โดยจะเร่ิมจากผลวเิคราะห์แบบจาํลองฐานเป็นลาํดบัแรก 
  2.3.1 ผลการวเิคราะห์แบบจ าลองฐาน (Base model) 
  เป็นการตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวิเคราะห์พหุระดบัในขั้นตอนแรก ด้วยการ
วเิคราะห์ตวัแปรตามดว้ยแบบจาํลองแบบไร้ตวัแปรทาํนาย (Analysis of Null Model)  หรือเรียกอีกอยา่งหน่ึง
ว่า เป็นการวิเคราะห์แบบจาํลองแบบไร้เง่ือนไขอย่างสมบูรณ์ (Fully Unconditional Model)  ซ่ึงเป็น
แบบจาํลองท่ีมีเฉพาะตวัแปรตามท่ีสนใจศึกษา ณ ท่ีน้ี หมายถึง ตวัแปรการดูแลสุขภาพดว้ยตนเองโดยไม่มี
ตวัแปรทาํนายใดๆ ในทุกระดบั เพื่อเป็นการศึกษาถึงความผนัแปรของตวัแปรตามในระดบัชั้นต่างๆ ซ่ึง
หมายถึง ระดบัชั้นผูรั้บบริการ ซ่ึงเป็นระดบั Micro Level และระดบัชั้นผูใ้ห้บริการ ซ่ึงเป็นระดบั Macro 
Level จะทาํให้ทราบถึงปริมาณและสัดส่วนความผนัแปรของตวัแปรตามว่าอยู่ในแต่ละระดบัชั้นมากน้อย
เพียงไรหรือกล่าวไดว้า่เป็นการตรวจสอบถึงความแปรปรวนของการดูแลสุขภาพดว้ยตนเองของผูรั้บบริการ
วา่เป็นความแปรปรวนท่ีเกิดข้ึนภายในผูใ้ห้บริการและระหวา่งผูใ้ห้บริการมากนอ้ยเท่าใดและวตัถุประสงค์
อีกประการของการวิเคราะห์แบบจาํลองน้ีจึงเป็นทดสอบว่าผูรั้บบริการท่ีอยู่ในโครงการท่ีแตกต่างกนั จะมี
ค่าเฉล่ียการดูแลสุขภาพด้วยตนเองแตกต่างกันไปตามระหว่างผูใ้ห้บริการหรือไม่   เป็นการตรวจสอบ
เบ้ืองตน้วา่ตวัแปรตามมีความผนัแปรภายในหน่วยเพียงพอท่ีจะวเิคราะห์ในขั้นตอนต่อไป ผลวเิคราะห์มีดงัน้ี 
  

ตาราง 17 ผลการวเิคราะห์แบบจาํลองไร้เง่ือนไข อิทธิพลคงท่ี (Fixed Effects) อิทธิพลเชิงสุ่ม (Random 
Effects) ของการวิเคราะห์อิทธิพลภายในโครงการ (Pooled-Within Project Effect) 

อทิธิพลคงที ่(Fixed Effects) Coefficient(β) SE t-ratio d.f. p-value 
ค่าเฉล่ียรวมการกาํกบัพฤติกรรม
สุขภาพตนเอง 3.959 .059 67.077 19 0.000 

อทิธิพลเชิงสุ่ม (Random Effects) SD Variance  df 2 p-value 
ระดับผู้ให้บริการ       
- ความคลาดเคล่ือนแบบสุ่มระดบั 
   ผูใ้หบ้ริการของค่าเฉล่ียการดูแล

พฤติกรรมสุขภาพตนเอง 
.230 .053 19 70.561 .000 

ระดับผู้รับบริการ 
- ความคลาดเคล่ือนแบบสุ่มระดบั 
  ผูรั้บบริการ 

.587 .345    
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 ตาราง 17 เม่ือใหก้ารดูแลสุขภาพดว้ยตนเองของผูรั้บบริการเป็นตวัแปรตาม ผลการทดสอบอิทธิพล
คงท่ี (Fixed Effect) พบวา่ ค่าเฉล่ียรวมการดูแลสุขภาพดว้ยตนเองเท่ากบั 3.595อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .01 (t=67.077, df=19) ผลการทดสอบอิทธิพลสุ่ม (Random Effects) พบวา่ การดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง
มีความผนัแปรระหวา่งบุคคลอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (2 = 70.561, df=19) กล่าวคือ ค่าเฉล่ีย
การดูแลสุขภาพดว้ยตนเองของผูรั้บบริการแตกต่างกนัไปตามระหวา่งผูใ้ห้บริการ โดยท่ีผูรั้บบริการในผูใ้ห้
บริการท่ีแตกต่างกนัมีค่าเฉล่ียการดูแลสุขภาพดว้ยตนเองแตกต่างกนั  โดยมีความแปรปรวนในการประมาณ
ค่าพารามิเตอร์เท่ากบั .053 และความแปรปรวนท่ีไดจ้ากการสังเกตเท่ากบั .398แสดงวา่ ตวัแปรตามมีความ
ผนัแปรเพียงพอท่ีจะวเิคราะห์แบบจาํลองไร้เง่ือนไขในขั้นต่อไป  และเม่ือนาํเอาความแปรปรวนมาคาํนวณ
ค่าสหสัมพนัธ์ภายในกลุ่ม (Interclass correlation) พบวา่ ค่าสหสัมพนัธ์ภายในกลุ่มของการกาํกบัพฤติกรรม
สุขภาพตนเอง คือ .053 / (.053+.345) = .133  แสดงวา่ สัดส่วนความแปรปรวนของการดูแลสุขภาพดว้ย
ตนเองท่ีเกิดข้ึนระหวา่งโครงการต่อความแปรปรวนทั้งหมดคิดเป็นร้อยละ 13.30  
  2.3.2 ผลการวเิคราะห์เพือ่ทดสอบอทิธิพลของตัวแปรระดับผู้รับบริการทีม่ีต่อการดูแล
สุขภาพด้วยตนเอง 
 เป็นการวิเคราะห์เพื่อทดสอบสมมุติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 1 คือ เป็นการทดสอบวา่ตวัแปรระดบั
ผูรั้บบริการมีอิทธิพลต่อการดูแลสุขภาพดว้ยตนเองหรือไม่ อยา่งไร การวิเคราะห์น้ีคือการวเิคราะห์ท่ีสร้าง
สมการพหุระดบัท่ีนาํเอาตวัแปรปัจจยัทางจิตและปัจจยัทางสังคมในระดบัผูรั้บบริการ มาเป็นตวัแปรอิสระ
ในสมการ ผลการวเิคราะห์มีดงัน้ี 
 
ตาราง 18 ผลการวเิคราะห์เพื่อทดสอบอิทธิพลของปัจจยัระดบัผูรั้บบริการท่ีมีต่อการดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง 

อทิธิพลคงที ่(Fixed Effects) Coefficient(β) SE t-ratio d.f. p-value 
ค่าเร่ิมตน้ (Intercept) 3.953 0.034 114.331 19 .000 
ปัจจัยทางจิต      
 - เจตคติท่ีดีต่อพฤติกรรมสุขภาพ .401* 0.061 6.562 406 .000 
 - ความรู้เก่ียวกบัสุขภาพ .018 0.042 .435 406 .663 
 - ความไวว้างใจต่อผูใ้หบ้ริการ .160* 0.066 2.402 406 .017 
ปัจจัยทางสังคม      
 -การไดรั้บการสนบัสนุนจากผูใ้หบ้ริการ .123* 0.054 2.288 406 .023 
 - การไดมี้ส่วนร่วมในโครงการสุขภาพ .119 0.062 -1.922 406 .055 

อทิธิพลเชิงสุ่ม (Random Effects) SD Variance   df 2 p-value 
ระดับผู้ให้บริการ       
  - ค่าเฉล่ียการรับรู้ความสามารถตนเองใน
การดูแลสุขภาพ .109 .012  19   35.436  .012 

ระดับผู้รับบริการ .503 .253     
R2 Micro Level  (ผูรั้บบริการ)   เท่ากบั (.345 - .253) / .345 = .266   , *p<.05 
  

ตาราง 18 พบวา่ตวัแปรระดบัผูรั้บบริการท่ีมีอิทธิพลต่อการดูแลสุขภาพดว้ยตนเองของผูรั้บบริการ 
ไดแ้ก่ เจตคติท่ีดีต่อพฤติกรรมสุขภาพความไวว้างใจต่อผูใ้หบ้ริการและการไดรั้บการสนบัสนุนจากผู ้
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ใหบ้ริการ มีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากบั.401,  .160 และ.123ตามลาํดบั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05  (t= 6.562,  t=2.402 และ t=2.288) สาํหรับตวัแปรความรู้เก่ียวกบัสุขภาพและการไดมี้ส่วนร่วมใน
โครงการสุขภาพ มีอิทธิพลต่อการดูแลสุขภาพดว้ยตนเองของผูรั้บบริการอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ (t= 
.435 และ t=     -1.922)  จากผลการวเิคราะห์แสดงวา่ ผูรั้บบริการท่ีมีเจตคติท่ีดีต่อพฤติกรรมสุขภาพสูง ความ
ไวว้างใจต่อผูใ้หบ้ริการสูงและการไดรั้บการสนบัสนุนจากผูใ้หบ้ริการสูง มีแนวโนม้ท่ีจะมีการดูแลสุขภาพ
ดว้ยตนเองของผูรั้บบริการสูง 
 เม่ือพิจารณาผลอิทธิพลสุ่ม(Random Effect) พบวา่แมว้า่นาํตวัแปรระดบัผูรั้บบริการมาอธิบายการ
ดูแลสุขภาพด้วยตนเองของผู ้รับบริการแล้วแต่ความแปรปรวนของการดูแลสุขภาพด้วยตนเองของ
ผูรั้บบริการก็ยงัคงมีอยูอ่ยา่งมีนยัสําคญัซ่ึงก็หมายความวา่แมว้า่จะปรับความแตกต่างอนัเน่ืองมาจากตวัแปร
ระดบัผูรั้บบริการแลว้ผูรั้บบริการก็ยงัคงมีค่าเฉล่ียการดูแลสุขภาพดว้ยตนเองของผูรั้บบริการแตกต่างกนัไป
ตามระหวา่งผูใ้หบ้ริการ  เม่ือพิจารณาร้อยละความแปรปรวนของการดูแลสุขภาพดว้ยตนเองของผูรั้บบริการ
ท่ีตวัแปรระดบัผูรั้บบริการสามารถอธิบายได ้พบวา่ ตวัแปรระดบัผูรั้บบริการสามารถอธิบายความแปรปรวน
ของการดูแลสุขภาพดว้ยตนเองของผูรั้บบริการในระดบัผูรั้บบริการ ไดร้้อยละ 26.60(R2 = .266) และสามารถ
อธิบายความแปรปรวนของการดูแลสุขภาพดว้ยตนเองของผูรั้บบริการในระดบัผูใ้ห้บริการไดร้้อยละ 77.30 
(R2 = .773)  จากผลการวเิคราะห์ดงักล่าว    สรุปไดว้า่ตวัแปรระดบัผูรั้บบริการท่ีมีอิทธิพลต่อการดูแลสุขภาพ
ดว้ยตนเองของผูรั้บบริการ ไดแ้ก่  เจตคติท่ีดีต่อพฤติกรรมสุขภาพความไวว้างใจต่อผูใ้ห้บริการและการไดรั้บ
การสนบัสนุนจากผูใ้หบ้ริการ 
 

  2.3.3 ผลวิเคราะห์เพื่อทดสอบอทิธิพลของตัวแปรระดับผู้ให้บริการทีม่ีต่อการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง 
 เป็นการวิเคราะห์เพื่อทดสอบสมมุติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 2 คือ เป็นการทดสอบว่าตวัแปรระดบัผู ้
ให้บริการมีอิทธิพลต่อการดูแลสุขภาพด้วยตนเองหรือไม่ อย่างไร การวิเคราะห์น้ีคือการวิเคราะห์ท่ีสร้าง
สมการพหุระดบัท่ีนาํเอาตวัแปรปัจจยัทางจิต ปัจจยัทางสังคมและปัจจยัดา้นการจดัการโครงการในระดบัผู ้
ใหบ้ริการ มาเป็นตวัแปรอิสระในสมการ ผลการวิเคราะห์มีดงัน้ี 
 
ตาราง 19 การประมาณค่าอิทธิพลของตวัแปรอิสระระดบัผูใ้หบ้ริการท่ีมีต่อการดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง 

อทิธิพลคงที ่(Fixed Effects) Coefficient(β) SE t-ratio d.f. p-value 
ค่าเร่ิมตน้ (Intercept) 3.970 .046 85.322 11 .000 
ปัจจัยทางจิต      
 เชาวสุ์ขภาพ .499* .198 2.521 11 .029 
 เชาวอ์ารมณ์ของทีม .576* .369 2.561 11 .047 
 บทบาทผูน้าํทีม .051 .164 .313 11 .760 
ปัจจัยทางสังคม      
 การสนบัสนุนจากผูบ้งัคบับญัชา .003 .100 .035 11 .973 
 การสนบัสนุนจากเพื่อนร่วมทีม .076 .214 .357 11 .728 
 สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล .438 .377 1.161 11 .271 
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ปัจจัยด้านการจัดการโครงการ      
 การบริหารโครงการ .709* .377 2.902 11 .006 
 การจดัการเรียนรู้ท่ีเนน้ผูรั้บบริการเป็นสาํคญั .183 .341 .537 11 .602 

อทิธิพลเชิงสุ่ม (Random Effects) SD Variance  df 2 p-value 
ระดับผู้ให้บริการ      
  - ค่าเฉล่ียการดูแลสุขภาพ .241 .058 11 52.278* .000 
ระดับผู้รับบริการ .587 .345    
R2 Macro Level  (ผูใ้หบ้ริการ)  เท่ากบั  (.053- .012) / .053 = .773   , *p<.05    
 
 ตาราง 19 พบวา่ตวัแปรระดบัผูใ้หบ้ริการท่ีมีอิทธิพลต่อการดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง มีตวัแปร คือ การ
บริหารโครงการ เชาวอ์ารมณ์ของทีมและเชาวสุ์ขภาพ มีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากบั .709,.576และ.494  
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  (t=2.902, t=2.561 และ t= 2.521) ทั้งน้ีตวัแปรระดบัผูใ้หบ้ริการสามารถ
อธิบายความแปรปรวนของการดูแลสุขภาพดว้ยตนเองในระดบัผูรั้บบริการ ไดร้้อยละ 77.30 (R2 =  .773) 
 

  2.3.4 ผลการวเิคราะห์เพือ่ทดสอบผลปฏิสัมพนัธ์ของตัวแปรปัจจัยระดับผู้ให้บริการที่มี
อทิธิพลของตัวแปรระดับผู้รับบริการทีม่ีต่อการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง 
 เป็นการวิเคราะห์เพื่อทดสอบสมมุติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 3 คือ เป็นการทดสอบว่าตวัแปรระดบัผู ้
ใหบ้ริการมีผลปฏิสัมพนัธ์ต่อตวัแปรระดบัผูรั้บบริการท่ีมีต่อการดูแลสุขภาพดว้ยตนเองหรือไม่  ซ่ึงก่อนท่ีจะ
ทดสอบสมมติฐานน้ีได้จาํเป็นตอ้งสร้างสมการพหุระดบัเพื่อตรวจสอบก่อนว่าอิทธิพลของตวัแปรอิสระ
ระดบัผูรั้บบริการตวัแปรใดบา้งท่ีมีความแตกต่างกนัไปตามระหว่างผูใ้ห้บริการ เน่ืองจากการทดสอบผล
ปฏิสัมพนัธ์ของตวัแปรระดบัท่ีสูงกวา่ท่ีส่งผลมายงัอิทธิพลของตวัแปรระดบัท่ีตํ่ากวา่ เป็นการทดสอบเพื่อหา
คาํตอบวา่ทาํไมอิทธิพลของตวัแปรระดบัท่ีตํ่ากวา่นั้นจึงมีความแปรปรวนหรือความแตกต่างกนัไปตามกลุ่ม
ของตวัแปรระดบัท่ีสูงกวา่ (Raudenbush; & Bryk,  2002: 80) ดงันั้นสําหรับงานวิจยัน้ี จึงตอ้งตรวจสอบก่อน
วา่ตวัแปรอิสระใดท่ีมีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลต่อตวัแปรตามแตกต่างกนัไปตามระหว่างผูใ้ห้บริการบา้ง เม่ือ
พบแลว้จึงค่อยนาํเอาตวัแปรท่ีมีอิทธิพลแตกต่างระหวา่งผูใ้ห้บริการนั้นมาทดสอบผลปฏิสัมพนัธ์กบัตวัแปร
ระดบัผูใ้หบ้ริการ  สมการพหุระดบัท่ีใชต้รวจสอบวา่ตวัแปรอิสระใดบา้งท่ีมีอิทธิพลต่อการดูแลสุขภาพดว้ย
ตนเองแตกต่างกนัไปตามระหว่างผูใ้ห้บริการ เป็นสมการท่ีกาํหนดให้ค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลของตวัแปร
อิสระระดบัผูรั้บบริการท่ีมีต่อการดูแลสุขภาพดว้ยตนเองใหเ้ป็นอิทธิพลสุ่ม (Random-Coefficient model) ซ่ึง
รายละเอียดผลการวเิคราะห์ดงัน้ี 
 
 
ตาราง 20ผลการวิเคราะห์เพื่อทดสอบความแปรปรวนสัมประสิทธ์ิอิทธิพลของปัจจยัระดบัผูรั้บบริการท่ีมีต่อ 
 การดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง 
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อทิธิพลเชิงสุ่ม (Random Effects) S.D. Variance  df 2 p-value 

ระดับผู้ให้บริการ .084 .007 18 35.836 .008 
 เจตคติท่ีดีต่อพฤติกรรมสุขภาพ .118 .014 18 21.581 .251 
 ความรู้เก่ียวกบัสุขภาพ .116 .013 18 26.203 .095 
 ความไวว้างใจต่อผูใ้หบ้ริการ .236 .055 18 21.389 .260 
 การไดรั้บการสนบัสนุนจากผูใ้หบ้ริการ .079 .006 18 11.002 .500 
 การไดมี้ส่วนร่วมในโครงการสุขภาพ .123 .015 18 10.974 .500 
ระดบัผูรั้บบริการ .483 .233    
 

 จากตาราง 20 พบวา่เม่ือพิจารณาผลของอิทธิพลสุ่ม (Random Effects) ค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลของ
ตวัแปรอิสระท่ีมีต่อการดูแลสุขภาพดว้ยตนเองพบวา่ ค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลของตวัแปรอิสระทั้ง 5 ตวัแปร 
ไม่พบว่า มีตวัแปรใดท่ีมีค่าอิทธิพลท่ีเกิดข้ึนกบัผูใ้ห้บริการท่ีแตกต่างกนั เม่ือพบผลดงักล่าว จึงไม่มีความ
จาํเป็นท่ีจะตอ้งทดสอบผลปฏิสัมพนัธ์ของตวัแปรอิสระระดบัผูใ้ห้บริการท่ีมีต่อค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลของ
ตวัแปรอิสระระดบัผูรั้บบริการท่ีมีต่อการดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง 
 
ตาราง 21 ผลการวเิคราะห์เพื่อทดสอบผลปฏิสัมพนัธ์ของตวัแปรระดบัผูใ้หบ้ริการท่ีมีต่ออิทธิพลของปัจจยั
 ระดบัผูรั้บบริการท่ีมีต่อพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 

อทิธิพลคงที ่(Fixed Effects)   Coefficient(β) SE t-ratio d.f. p-value 

ปัจจยัระดบัผู้รับบริการ: เจตคตทิี่ดต่ีอพฤตกิรรมสุขภาพ    
 ค่าคงท่ี (Intercept)    4.293 .039 104.442 11 .000 
 เชาวสุ์ขภาพ -.170 .189 -.896 11 .390 
 เชาวอ์ารมณ์ของทีม -.101 .251 -.402 11 .695 
 บทบาทผูน้าํทีม -.292 .205 -1.424 11 .182 
 การสนบัสนุนจากผูบ้งัคบับญัชา .104 .111 .940 11 .368 
 การสนบัสนุนจากเพ่ือนร่วมทีม -.247 .202 -1.22 11 .248 
 สมัพนัธภาพระหวา่งบุคคล .026 .291 .091 11 .930 
 การบริหารโครงการ .418 .312 1.339 11 .208 
 การจดัการเรียนรู้ท่ีเนน้ผูรั้บบริการเป็นสาํคญั .148 .264 .556 11 .587 
ปัจจยัระดบัผู้รับบริการ: ความรู้เกีย่วกบัสุขภาพ      
 ค่าคงท่ี (Intercept)    4.332 .032 133.433 11 .000 
 เชาวสุ์ขภาพ -.077 .155 -.499 11 .627 
 เชาวอ์ารมณ์ของทีม -.269 .204 -1.318 11 .214 
 บทบาทผูน้าํทีม .096 .171 .563 11 .584 
 การสนบัสนุนจากผูบ้งัคบับญัชา -.127 .101 -1.248 11 .238 
 การสนบัสนุนจากเพ่ือนร่วมทีม .206 .163 1.259 11 .234 
 สมัพนัธภาพระหวา่งบุคคล .244 .227 1.073 11 .307 
 การบริหารโครงการ -.114 0.265 -.430 11 .675 
 การจดัการเรียนรู้ท่ีผูรั้บบริการเป็นสาํคญั -.027 .206 -.134 11 .896 
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 อทิธิพลคงที ่(Fixed Effects)   Coefficient(β) SE t-ratio d.f. p-value 
ปัจจยัระดบัผู้รับบริการ: ความไว้วางใจต่อผู้ให้บริการ     

 ค่าคงท่ี (Intercept)    .185 .096 2.051 11 .089 
 เชาวสุ์ขภาพ .111 .452 .334 11 .654 
 เชาวอ์ารมณ์ของทีม .494 .650 1.073 11 .317 
 บทบาทผูน้าํทีม -.417 .482 -.844 11 .352 
 การสนบัสนุนจากผูบ้งัคบับญัชา -.126 .282 -.200 11 .505 
 การสนบัสนุนจากเพ่ือนร่วมทีม .312 .511 .815 11 .323 
 สมัพนัธภาพระหวา่งบุคคล .395 .706 .706 11 .283 
 การบริหารโครงการ .214 .763 .176 11 .753 
 การจดัการเรียนรู้ท่ีผูรั้บบริการเป็นสาํคญั .120 .685 .133 11 .783 
ปัจจยัระดบัผู้รับบริการ: การได้รับการสนับสนุนจากผู้ให้บริการ     

 ค่าคงท่ี (Intercept)    .110 .065 1.460 11 .103 
 เชาวสุ์ขภาพ .456 .265 1.732 11 .153 
 เชาวอ์ารมณ์ของทีม -.011 .382 -.039 11 .938 
 บทบาทผูน้าํทีม .011 .287 .051 11 .959 
 การสนบัสนุนจากผูบ้งัคบับญัชา -.202 .123 -1.253 11 .223 
 การสนบัสนุนจากเพ่ือนร่วมทีม .673 .283 1.787 11 .087 
 สมัพนัธภาพระหวา่งบุคคล .293 .203 .729 11 .457 
 การบริหารโครงการ .371 .580 .803 11 .483 
 การจดัการเรียนรู้ท่ีผูรั้บบริการเป็นสาํคญั -.919 .435 -1.903 11 .091 
ปัจจยัระดบัผู้รับบริการ: การได้มส่ีวนร่วมในโครงการสุขภาพ     

 ค่าคงท่ี (Intercept)    .027 .104 -.267 11 .795 
 เชาวสุ์ขภาพ .080 .452 .195 11 .859 
 เชาวอ์ารมณ์ของทีม .207 .626 .332 11 .746 
 บทบาทผูน้าํทีม .129 .524 .241 11 .834 
 การสนบัสนุนจากผูบ้งัคบับญัชา .170 .337 .595 11 .561 
 การสนบัสนุนจากเพ่ือนร่วมทีม -.414 .554 -.721 11 .450 
 สมัพนัธภาพระหวา่งบุคคล .187 .764 .247 11 .812 
 การบริหารโครงการ .243 .860 .321 11 .732 
 การจดัการเรียนรู้ท่ีผูรั้บบริการเป็นสาํคญั -.074 .712 -.081 11 .921 

อทิธิพลเชิงสุ่ม (Random Effects) SD Variance  df 2 p-value 
ระดบัผู้ให้บริการ       
ค่าเฉล่ียการรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแล
สุขภาพ (Intercept) 

 
.115 

 
.025 

 
10 

 
22.312* 

 
.019 

 เจตคติท่ีดีต่อพฤติกรรมสุขภาพ .380 .252 10 32.324* .000 
 ความรู้เก่ียวกบัสุขภาพ .155 .024 10 14.533 .086 
 ความไวว้างใจต่อผูใ้หบ้ริการ .355 .106 10 31.007* .001 
 การไดรั้บการสนบัสนุนจากผูใ้หบ้ริการ .103 .017 10 3.124 .500 
 การไดมี้ส่วนร่วมในโครงการสุขภาพ .346 .116 10 24.258* .015 
ระดบัผู้รับบริการ  .320 .143    
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ตาราง 21 เม่ือนาํเอาตวัแปรระดบัผูใ้ห้บริการมาทดสอบปฏิสัมพนัธ์ของอิทธิพลท่ีมีความแปรปรวน
ในระดบัผูใ้ห้บริการ พบว่า ไม่ปรากฏการมีปฏิสัมพนัธ์ขา้มระดบัระหว่างปัจจยัระดบัผูใ้ห้บริการกบัปัจจยั
ระดบัผูรั้บบริการท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพ และเม่ือพิจารณาถึงอิทธิพล
สุ่ม ความแปรปรวนระดบัผูใ้ห้บริการของค่าอิทธิพลทั้งห้าตวัแปรซ่ึงมี 3 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลอย่างมีนยัสําคญั 
ไดแ้ก่ 1) เจตคติท่ีดีต่อพฤติกรรมสุขภาพ (SD =.380, p<.01)  2) ความไวว้างใจต่อผูใ้ห้บริการ (SD =.355, 
p<.01)    และ 3) การไดมี้ส่วนร่วมในโครงการสุขภาพ (SD =.346, p<.01) แสดงวา่ ยงัมีตวัแปรหรือปัจจยั
ระดบัผูใ้ห้บริการอ่ืนอีกท่ีสามารถนํามาอธิบายได้ว่าทาํไมค่าอิทธิพลทั้งห้าตวัแปรจึงแตกต่างกนัไปตาม
ระหวา่งผูใ้หบ้ริการ  
 
ตอนที ่3  แนวทางในการด าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเส่ียงอย่างมีประสิทธิภาพ 

ในส่วนน้ีคณะผูว้ิจยัใช้การคดัเลือกกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลแบบเจาะจง จากเกณฑ์ท่ีกาํหนดข้ึน เป็นกลุ่ม
ผูรั้บบริการโรคอ้วนท่ีเข้าร่วมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติเขต 13 กรุงเทพมหานคร (สปสช.) ในช่วง 6 เดือนและประสบความสําเร็จนํ้ าหนกัตวัลดลง โดยมีค่า 
BMI ลดลง รอบเอวลดลงในระดบัสูงสุดของกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมโครงการ รวมจาํนวน 4 คนท่ีสามารถลดนํ้ าหนกั
ไดอ้ยู่ในช่วง 5- 10 กิโลกรัมในระยะวลา 5 เดือน และกลุ่มผูบ้ริหารโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงท่ี
ประสบความสําเร็จในการจดัโครงการและไดบ้รรลุตามเป้าหมายตามตวัช้ีวดัไดสู้งสุดของโครงการทั้งหมด
จาํนวน 4 คนและภายหลังจากทาํโครงการสามารถเป็นวิทยากรหรือเป็นผูถ่้ายทอดในการทาํโครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหก้บัหน่วยงานต่าง ๆ พร้อมทั้งไดรั้บการประเมินโครงการอยูใ่นระดบัดีมาก จากทีม
นิเทศโครงการของคณะผูเ้ช่ียวชาญจากมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒและ  สปสช.ประจาํปี 2554-2555 
สําหรับการสัมภาษณ์กลุ่มเพื่อค้นหาแนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงในกลุ่มโรคอ้วนอย่างมี
ประสิทธิภาพ  

3.1   ผลการสัมภาษณ์กลุ่มผู้รับบริการโรคอ้วน สามารถสรุปประสบการณ์เป็นรายกรณีไดด้งัน้ี    
1. ประเด็นค าถาม มีสาเหตุหรือมูลเหตจูงใจอะไรบา้งให้หันกลบัมาสนใจ ลดนํ้ าหนักและดูแล

สุขภาพตนเองอยา่งจริงจงั 
กรณทีีห่น่ึง  มีสาเหตุมาจากการเจบ็ป่วยร้ายแรง ดงัคาํให้ขอ้มูลสัมภาษณ์ท่ีวา่ “ทรมานมาก  อยากจะ

ทาํอะไรก็ทาํไม่ได ้ อยากจะข่ีจกัรยานเหมือนคนอ่ืนๆเขา ก็ไม่ไดท้าํ  เล่าพร้อมกบัสีหนา้ท่ีรับรู้ไดว้า่ทรมาน
จริงๆ  และเล่าต่อวา่ เม่ือตรวจสุขภาพท่ีโรงพยาบาลพบว่า เป็นความดนัโลหิตสูงก็ไม่คิดอะไร  ทุกอย่างยงั
เหมือนเดิม หมอใหกิ้นยาก็กินบา้งไม่กินบา้ง  วนัไหนอยากกินก็กิน  วนัไหนไม่อยากกินก็ไม่กิน  เป็นมานาน
หลายปีก็ไม่มีอะไรเปล่ียนแปลง อาหารท่ีชอบคือ  พวกท่ีมีกะทิ  ขาหมูและของหวาน  อยากกินอะไรก็กิน
ไม่ไดคิ้ดอะไร  ร่างกายเราก็แข็งแรงดี ถึงแมแ้พทยเ์คยให้ความรู้เร่ืองภยัมืดจากการกินเป็นอนัตรายต่อหลอด
เลือด  ก็ไม่ไดส้นใจ  แพทยไ์ดอ้ธิบายมีรูปประกอบท่ีน่ากลวั ก็ไม่เช่ือเพราะวา่เราก็แข็งแรงดี  ทั้งๆท่ีมีพี่นอ้ง
ในครอบครัวตายหมดแลว้เม่ือ 2 ปีท่ีผ่านมาดว้ยโรคหลอดเลือดในสมองแตก  แต่แลว้วนัหน่ึงมีเหตุการณ์ท่ี
เกิดกบัตนเอง เม่ือกลางปี เร่ิมมีอาการปวดศีรษะ  เม่ือลุกเขา้ห้องนํ้ ามารู้สึกวา่ตวัเองอ่อนแรงซีกซ้ายทั้งแขน
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ขา  รู้สึกตัวหนักควบคุมไม่ได้  ญาตินําส่งมาโรงพยาบาลในเวลาเช้ามืด  มีความรู้สึกอยากจะอาเจียน
ตลอดเวลา  หมอบอกวา่น่าจะมีปัญหาหลอดเลือดสมอง  เน่ืองจาก อว้น มีไขมนัโคเลสเตอรอลสูงและมีความ
ดนัโลหิตสูงดว้ย และภายหลงัสแกนสมองแลว้ว่าเป็นเส้นเลือดในสมองจะแตกแลว้ตอ้งรีบส่งตวัไปผ่าตดั
ด่วน  ระหวา่งนั้นนึกกลวัและก็ตั้งสติวา่ขอใหร้อดจากภาวะวิกฤติน้ีดว้ย  ในใจมีความรู้สึกวา่บรรยากาศตอน
นั้น  ทาํไมคนมาอยู่รอบๆตวัชุลมุนไปหมด  ทั้งเจาะเลือด  แทงนํ้ าเกลือ  อยู่บริเวณแขนบา้งขาบา้ง  เวลา
ล่วงเลยมารู้สึกวา่แกม้ขา้งซ้ายหนกัๆ  ล้ินแข็ง  หน้าอกแข็งมาก  หัวใจเตน้ไม่ปกติ  และในท่ีสุดก็วูบไปไม่
รู้สึกตวั  มารู้ตวัอีกทีก็อยูใ่นห้อง ICU ขยบัตวัไม่ไดแ้มแ้ต่จะขยบัน้ิวก็ทาํไม่ได ้ น่ีเราเป็นอะไรขณะท่ีเธอเล่า
เรารับทราบได้ถึงความรู้สึกทุกข์ทรมานของเธอ  หมอมาบอกดิฉันว่าคงผ่าตดัไม่ได้เพราะอยู่ลึกมากมนั
อนัตราย  ในใจคิดแต่วา่ดิฉนัอยากรอดชีวติออกไปจากท่ีน่ีและความตายมนัอยูแ่ค่เอ้ือมเท่านั้น  หมอพยายาม
ท่ีจะช่วยชีวติเราอยา่งถึงท่ีสุดใหน้ํ้าเกลือ  ฉีดยาหลายอยา่งเขา้ไป  เรารู้เพียงแต่วา่ปากแข็งๆ  หมอบอกกบัเรา
วา่พดูไม่ค่อยชดันะ  ตามตวัซีกซา้ยขยบัไม่ได ้ ขณะนั้นไม่มีใครอยูเ่ราอยากเขา้หอ้งนํ้ามาก  ดิฉนัพยายามท่ีจะ
ไปเขา้ห้องนํ้ าพยาบาลมาเห็นพอดี  ดิฉันจึงถูกว่าเลยซ่ึงเขาบอกว่าถา้ลม้ไปจะเป็นอนัตรายมาก  จากนั้นก็
นอนอยูบ่นเตียงผูป่้วยคอยนบัวนัจาก 1 วนั 2 วนัและ 2 สัปดาห์และใน 2 สัปดาห์ท่ีอยูโ่รงพยาบาลทาํให้ได้
คิด ถา้ไดก้ลบัไปจะเร่ิมตน้ปฏิบติัตวัใหม่โดยจะกินอยา่งมีสติ  ไม่ตามใจปาก เพราะเหน่ือยกบัความพยายาม
ท่ีจะทาํเหมือนคนอ่ืนๆ  พยายามท่ีจะอาสาหัวหน้าท่ีจะเดินงานไปตามหน่วยงานต่างๆ  จนหัวหน้าบอกว่า 
“ไหวเหรอ”  และตอ้งทนกบัสายตาของหลายๆคนท่ีมองเหมือนเราเป็นคนไม่ปกติ  แต่เราจะไม่ยอ่ทอ้เพราะ
ถา้เราทอ้ใครจะมาดูแลเราแลว้เราจะอยูอ่ยา่งไรต่อไป   อยากบอกหลายๆคนท่ีไม่ตระหนกัในเร่ืองโรคกลุ่มน้ี
ไม่อยากใหเ้ขามาทรมานเหมือนเรา และถา้เป็นไปไดอ้ยากกลบัไปเป็นคนเก่าในอดีตท่ีสามารถทาํอะไดด้ว้ย
ตวัเอง  และท่ีเป็นเช่นน้ีก็เพราะตวัเองไม่มีวินยัในตวัเอง  อยากจะบอกเพื่อนๆวา่พวกคุณยงัโชคดีมีโอกาสท่ี
จะปรับเปล่ียนนิสัยการกิน  และการออกกาํลงักาย  ยงัไม่เป็นแบบดิฉันและคุณยงัไดมี้โอกาสได้เขา้ร่วม
โครงการส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงเพื่อลดไขมนัในเส้นเลือดจะบอกคุณๆ วา่เขาสอนเราดีให้เรา
นาํไปทาํจริงๆ  จะทาํให้ตวัเองสุขภาพดี เทคนิคสะกดักลั้นความอยากจะบอกตนเองว่า   ความอร่อยมนัมา
แปล๊บเดียวเท่านั้นเอง  แทจ้ริงมนัไม่มีประโยชน์  แต่สุขภาพมนัตอ้งอยูก่บัตวัเองอีกนาน  และควรให้โอกาส
ดีๆกบัตวัเองดว้ย  จากประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัตวัจึงขอฝากดว้ยใจจริง พูดดว้ยนํ้ าเสียงท่ีสั่นเครือ  สายตา  
ท่าทางวงิวอน  เพื่อนๆในกลุ่มสงบน่ิงฟังอยา่งตั้งใจเหมือนถูกมนตส์ะกด” 

กรณีที่สอง มีสาเหตุมาจากการทาํงานดา้นสุขภาพจึงทาํให้ไดพ้บเห็นการเจ็บป่วยของผูอ่ื้น และเกิด
การเจบ็ป่วยข้ึนกบัตนเอง ดงัคาํใหข้อ้มูลสัมภาษณ์ท่ีวา่ “สถานการณ์เป็นแผนกผูป่้วยนอก ผมเป็นเจา้หนา้ท่ีผู ้
ช่วยเหลือคนไข ้ ผมพบว่าคนไขห้ลายคนท่ีผ่านมือผมส่วนใหญ่จะนอนอยู่บนเตียง   เดินไม่ได ้ หรือไม่ก็
แขนหรือขาซีกใดซีกหน่ึงไม่มีแรง   ผมสงสัยวา่คนไขเ้หล่าน้ีเป็นอะไรหรือ  และอะไรเป็นสาเหตุท่ีทาํให้เขา
เป็นอยา่งน้ี  ผมเขา้ไปอ่านประวติัของแต่ละคน  ไดค้าํตอบวา่คนเหล่าน้ีจะชอบกินของมนัๆทอดๆผดัๆ  กะทิ
และนํ้าอดัลม  ผมลองมาคุยกบัเขา  เขาเล่าใหผ้มฟังโดยไม่ปิดบงั  ผมฟังแลว้ก็ยงัไม่ไดคิ้ดอะไรแต่มีเอะใจอยู่
บา้งท่ีพวกเขาเหล่านั้นชอบกินอะไรท่ีคลา้ยๆกบัผมเลย  และแลว้ผลการตรวจสุขภาพประจาํปีของผม แพทย์
บอกวา่ผมมีไขมนัในเลือดสูงและความดนัโลหิตสูงควรเร่ิมดูแลสุขภาพตนเองไดแ้ลว้ แต่ใจผมกลบัเถียงว่า
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ไปวา่ไม่เห็นเป็นอะไรเลยก็ผมไม่มีอาการอะไรท่ีตรงกบัท่ีแพทยบ์อกเลย และผมก็ยงัใชชี้วิตเหมือนเดิม  กิน
เหมือนเดิม  ไม่ออกกาํลงักายเป็นเช่นน้ีมาอีกหลายเดือน แต่แล้ววนัหน่ึงผมเร่ิมมีอาการชาๆมึนๆเดินตวั
เอียงๆ  ผมตกใจ มาพบหมอๆ บอกผมวา่ผมเร่ิมมีอาการในกลุ่มโรคเส้นเลือดสมองตีบแลว้และวา่ผมจะตอ้ง
นอนโรงพยาบาลไม่นอ้ยกวา่ 6 เดือน ใจผมยงัคา้นวา่จริงหรือน่ี หมอให้ผมหดัเดินใหม่ให้ตวัตรงๆ แวบ๊แรก
ผมคิดวา่ผมจะเหมือนคนไขท่ี้ผมดูแลหรือไม่ ใจยงัปฏิเสธนะวา่ไม่เหมือน ผมตอ้งไม่เหมือน”  

กรณีที่สาม  มีสาเหตุมาจากการสภาพแวดลอ้มรอบตวัท่ีอุดมไปดว้ยอาหารท่ีมีคลอเลสเตอรอลสูง 
และได้รับการสนบัสนุนจากบุคคลใกล้ชิด จึงเกิดการเจ็บป่วยข้ึนกบัตนเอง ดงัคาํให้ขอ้มูลสัมภาษณ์ท่ีว่า 
“บา้นอยูติ่ดทะเล และความรู้ในเร่ือง คลอเลสเตอรอล นั้นบอกไดเ้ลยวา่เป็นศูนย ์ เดือนนึงก็จะกลบัไปเยี่ยม
บา้นที  กลบัไปพี่น้องๆ ท่ีบา้นก็ซ้ือโน่นซ้ือน่ีมาให้กินอยู่เสมอและขาดไม่ไดก้็เป็นจาํพวกปลาหมึก  กุง้ ปู  
หอย  เขารู้ว่าเราชอบ  กินท่ีบา้นยงัไม่พอยงัเตรียมห่อให้เรานาํกลบัมากินต่อท่ีกรุงเทพฯ ในปริมาณมาก ๆ  
ทุกคร้ังท่ีกลบับา้น  พี่ๆนอ้งลว้นรักเราและคิดวา่เราจะไม่ไดกิ้น เพราะอยูท่ี่กรุงเทพขา้วของราคาแพงและท่ี
สาํคญัไม่อร่อยเหมือนท่ีบา้น  เรากลวัพี่ๆนอ้งๆจะเสียนํ้าใจและก็ของเขาอร่อยจริงๆ  จากวนันั้นถึงวนัน้ีก็นาน
หลายปีอยู ่เม่ือผลการตรวจสุขภาพนั้นตอนแรกๆ ก็ไม่มีอะไรท่ีสังเกตเห็นวา่เปล่ียนไปก็คือ คลอเลสเตอรอล
ท่ีจะสูงข้ึนทุกๆปี นํ้าหนกัก็ข้ึนมาเกือบตลอด  คนขา้งเคียงก็คือสามี ไม่เคยห้ามเลยคะ บอกวา่กินเขา้ไปเถอะ
อว้นๆแหละดี  จนต่อมาใน 2 ปีท่ีแลว้ ผลการตรวจเลือดออกมาพบวา่ คลอเลสเตอรอล ข้ึนไปถึง 300 (ปกติ
ตอ้งไม่เกิน 200 mg%) และพี่ท่ีทาํงานบอกวา่  น้องทราบหรือไม่วา่นอ้งมีความเส่ียงท่ีจะเป็นโรคเบาหวาน 
โรคหวัใจหลอดเลือดสมองและอาจตายทนัทีไดโ้ดยไม่รู้ตวั  จึงตกใจมากเราจะเป็นอะไรหรือเปล่าไปหาหมอ  
หมอก็บอกวา่ตอ้งกินยา นึกห่วงลูกก็ยงัเล็ก จึงกงัวลและเครียด  และเร่ิมมีอาการวบูๆ เราจะทาํอยา่งไรดี พี่ๆ
มาชวนเขา้ร่วมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดไขมนัในเส้นเลือด  บอกวา่จะทาํให้เราเห็นชดัข้ึนวา่เรา
ควรจะทาํอยา่งไรท่ีถูกตอ้งในการดูแลสุขภาพของตวัเองต่อไป ”  

กรณีที่ส่ี  มีสาเหตุมาจากไม่มีความรู้และความเช่ือท่ีไม่ถูกต้องเก่ียวกับเร่ืองสุขภาพ จึงเกิดการ
เจบ็ป่วยข้ึนกบัตนเอง ดงัคาํให้ขอ้มูลสัมภาษณ์ท่ีวา่  “เดินผา่นตลาดกล่ินหอมเตะจมูกมาก  คงไม่มีอะไรท่ีจะ
หอมเกินหมูทอดและเน้ือทอดไปได้  กล่ินเหยา้ยวนชวนเสียตงัค์จริงและก็อดใจไม่ได้  ตวัดิฉันเองเป็น
แม่บา้นคะ วนัๆก็ทาํแต่กวาดแต่ถู ไม่ค่อยรู้อะไร  เหน่ือยก็หยดุพกักินและดิฉนัมีความเช่ือวา่การใชแ้รงมากๆ  
ก็ตอ้งกินเขา้ไปให้มากๆเพื่อจะไดมี้แรงและของท่ีนิยมของดิฉนัก็คืออาหารจาํพวกทอดๆโดยเฉพาะพวกมนั
ฝร่ัง หมูทอด  เห็นอะไรก็กินไปหมดไม่เคยรู้เลยวา่การตามใจปากจะส่งผลร้ายใหก้บัตวัเอง  จนพี่ๆมาชวนเขา้
ร่วมโครงการฯ ตอนแรกก็ยงัไม่รู้แต่วา่ก็อยากลองเขา้ร่วมดู ไปนัง่ฟังเพิ่งรู้ว่าคนเราเกิดมากินเพื่ออยู่มิใช่อยู่
เพื่อกิน ท่ีผา่นมาเราเป็นคนประเภทอยูเ่พื่อกินจริงๆ และเร่ิมมีอาการปวดหวั  มีหนา้มืด วบูๆเป็นบางคร้ัง เอ๊ะ
เราเป็นอะไร ไปฟังบรรยายเร่ิมเขา้ใจวา่มนัเป็นสัญญาณเตือนของกลุ่มโรคเมตาบอลิค จึงรีบกลบับา้นไปดูผล
ตรวจ คลอเลสเตอรอล  ท่ีผา่นมาทั้งท่ีไม่เคยสนใจท่ีจะดูมนัมาก่อน  โอโ้หใช่เลย คลอเลสเตอรอลปาเขา้ไป
ตั้ง 373  (ปกติตอ้งไม่เกิน 200 mg%) ทาํอยา่งไรดีละเรา เร่ิมคิดถึงคาํบรรยายของอาจารย ์วา่ทุกอยา่งเร่ิมท่ีตวั
เรา ถา้เราไม่ดูแลตวัเองก็ไม่มีใครท่ีจะช่วยเราได ้ความกลวัเร่ิมเขา้มาเยือน ก็คือกลวัตายนัน่เอง แลว้คนอ่ืนๆ
ในครอบครัวละเขาจะอยูอ่ยา่งไรถา้ไม่มีเราและก็ไดแ้รงบนัดาลใจจนหนักลบัมาดูแลตนเองจนถึงทุกวนัน้ี ” 
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2. ประเด็นค าถาม  ท่านปฏิบติัตนอย่างไรจึงสามารถลดนํ้ าหนกัไดแ้ละยงัคงมีสุขภาพท่ีแข็งแรง

ข้ึนไดจ้นถึงทุกวนัน้ี   
กรณีที่หน่ึง  เร่ิมจากการเขา้ร่วมโครงการและไดเ้รียนรู้วิธีการจากเจา้หน้าท่ีผูใ้ห้บริการในโครงการ

ปรับพฤติกรรม  ทาํให้รู้เร่ืองความเช่ือดา้นสุขภาพ (health belief Model) และความสามารถของตนเอง (Self 
efficacy) มาผสมผสานกนัโดยการรับรู้ภาวะคุกคามของโรค โดยนาํประสบการณ์ท่ีตนเองทุกข์ทรมานมา
เป็นตวัตั้งตน้ในการตั้งเป้าหมายชีวิตของตนเองและปรับเปล่ียนวิธีคิดจากการส่ิงสนบัสนุนทางสังคมโดย
ไดรั้บความรู้  คาํแนะนาํต่างๆ โดยเฉพาะการดูแลกาํกบัตนเอง ดงัคาํให้ขอ้มูลสัมภาษณ์ท่ีวา่  “ไดรู้้  ในเร่ือง
การกินอาหารว่า ไม่ใช้การอด แต่เป็นการฉลาดท่ีจะเลือกกินเลือกใช้ต่างหาก  และตอ้งออกกาํลงักายให้
เหมาะกบัตนเอง ไม่ใช่หักโหมมากจนเกินไป หรือทาํตามแฟชัน่เท่านั้นแต่เป็นการทาํเพื่อตนเอง  และตอ้ง
พยายามควบคุมอารมณ์ตนเองโดยยึดหลกัธรรมะให้มาก  เพราะการรู้และเช่ือในความสามารถของตนเอง
โดยดูจากการเจ็บป่วยของเราเองเป็นหลกัส่งผลให้เราระงบัหรือเลิพฤติกรรมการกินการอยูท่ี่ทาํให้สุขภาพ
ของเราไม่ดี  และทาํใหรู้้ถึงประโยชน์ของการกระทาํท่ีถูกตอ้งของเราเอง วา่มีมากมายขนาดไหน” 

กรณทีี ่2  ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมและแรงจูงใจภายในตนเองสูง ดงัคาํให้ขอ้มูลสัมภาษณ์ท่ีวา่  
“ผมตั้งใจวา่ผมตอ้งทาํให้ได ้ ผมเร่ิมตั้งใจและปฏิบติัตามคาํแนะนาํ  จนผมไดก้ลบับา้น และผมก็รู้ตวัวา่ผม
โชคดีท่ีมีตวัช่วย ไม่ใช่ใครหรอกครับ คือแม่ผมเองท่ีท่านห่วง  ท่านคอยดูแลผม  ทาํอาหารสุขภาพให้ผม
รับประทาน  และท่านยงัคอยย ํ้าเตือนให้ผมดูแลตนเอง  แลว้อยา่งน้ีผมจะไม่ทาํเพื่อตวัเองไดอ้ยา่งไร  ผมเร่ิม
คิดเอาหลกัการ 3 S และ promise ( การรับรู้ความสามารถตนเอง การกาํกบัตนเอง การดูแลสุขภาพตนเอง 
และ การเสริมแรงทางบวก การมุ่งผลสัมฤทธ์ิ การสร้างแรงจูงใจ การมองโลกในแง่ดีและการเห็นคุณค่าใน
ตนเอง)  มาใชท้ั้งท่ีไม่เคยอยูใ่นหวัผมเลยก็วา่ได ้ การรับรู้ในความสามารถของตนเองวา่เราตวัทาํได ้ การดูแล
ตนเอง   เรากาํกบัตวัเองไดแ้ละท่ีสาํคญัคือผมไดแ้รงจูงใจ  กาํลงัใจ  จากแม่ท่ีท่านไม่เคยเลยสักวนัท่ีแม่จะไม่
ห่วงผม จากวนันั้นจนวนัน้ีผมเร่ิมสนใจและห่วงใยสุขภาพของตนเอง ใส่ใจกบัการเลือกกิน  การออกกาํลงั
กายอยา่งสมํ่าเสมอ  ซ่ึงผมไม่ไดยุ้ง่ยากอะไร  ผมใช้การเดินเขา้ซอยเขา้บา้นแทนการนัง่รถมอเตอร์ไซด์ซ่ึงก็
ไดผ้ลนะ ประหยดัดีและไดร่้างกายท่ีแข็งแรงซะดว้ย และส่ิงท่ีผมเห็นวา่สําคญัและมีประโยชน์คือการบอก
ต่อไปในคนท่ีผมรักคนใกลชิ้ดและท่ีสาํคญัยงัเผือ่แผไ่ปยงัคนไขข้องผมดว้ย และส่ิงดีๆก็เขา้มาในชีวิตผมมาก
ข้ึนและความสุขใจก็เกิดข้ึนในชีวติของผมอยา่งท่ีหาซ้ือท่ีไหนไม่ไดเ้ลย ” 

 กรณีที่สาม  ใช้การตั้งเป้าหมายท่ีเป็นแรงจูงใจท่ีชัดเจนและได้รับการเสริมแรงทางบวกสูงจาก
เจา้หนา้ท่ีโครงการ  ดงัคาํให้ขอ้มูลสัมภาษณ์ท่ีว่า  “ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมไดรู้้ขอ้มูลท่ีไม่เคยรู้เลยเก่ียวกบัการ
ดูแลตนเอง  การเลือกกินอยา่งฉลาด  การออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมกบัตนเอง  และท่ีสําคญัคือเราก็อยากสวย
หุ่นดีเหมือนคนอ่ืนๆเช่นกนั  และไดรั้บการให้กาํลงัใจ  และการเอาใจใส่จากทีมงาน โดยพี่ๆให้หาแรงจูงใจ
ใหต้นเอง เคยฝันวา่อยากหุ่นดีไปไหนใครๆจะไดไ้ม่ลอ้เลียน  เพราะตนเองไม่สูงและยิ่งอว้นละก็ไม่อยากจะ
คิดเลย ตรงน้ีเอาเป็นเป้าหมายและวางแผนเพื่อหุ่นสวย ก็เลยจะไม่เลือกเส้ือผา้ท่ีตวัใหญ่โคร่งๆเหมือนเดิมแต่
จะเลือกเส้ือผา้ท่ีพอดีตวั...จากนั้นเร่ิมนาํส่ิงท่ีไดม้าใชก้บัตนเองพยายามลดการทานของจุบจิบระหวา่งม้ือและ
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ของหวาน บอกท่ีบา้นวา่ไม่ตอ้งซ้ือของไวใ้ห้และพยายามกาํกบัตวัเองให้เลิกเสียดายของและไม่นาํของจาก
บา้นมากกัตุนไวท้าน พยายามออกกาํลงักายใหไ้ดทุ้กวนัโดยเฉพาะฮูลาฮุป จากวนันั้นถึงวนัน้ีฉนัมัน่ใจข้ึนทุก
คร้ังท่ีแต่งตวั  ไปท่ีไหนไม่มีใครลอ้เลียน....และท่ีสําคญั คลอเลสเตอรอลลดลงเหลือ 190 ฉนัทาํไดจ้ริงๆน่ี
แหละคือรางวลัอนัยิง่ใหญ่ของฉนั” 

กรณีที่ส่ี ใชก้ารสัญญากบัตนเอง และเลือกชนิดอาหาร ดงัคาํให้ขอ้มูลสัมภาษณ์ท่ีวา่  “เร่ิมจากออก
กาํลงักาย งดของทอดของมนั ในช่วงแรกใชว้ิธีการอดเลยแต่ไม่ค่อยไดผ้ล ทาํไม่ไดทุ้กวนั ทอ้งมนัร้องจึงเร่ิม
หนัมาเลือกกิน  กินพออ่ิมจากเดิมกินจนอ่ิมแป้ และใชก้ารควบคุมตนเองให้เวน้ของมนัของทอดและตอนน้ี
ของชอบของดิฉันเป็นประเภทเตา้หู้  ผกัตม้  ส้มตาํ และเร่ิมออกกาํลงักายโดยเตน้ฮูลาฮุป  วิ่งลู่ เท่าท่ีมีเวลา
และสามารถทาํไดแ้ละให้สัญญากบัตนเองวา่ถึงไขมนัจะลงแต่จะไม่เลิกเด็ดขาด ดิฉันสัญญากบัตวัเองวา่จะ
ทาํใหไ้ด”้  
 

3. ประเด็นค าถาม  บทเรียนท่ีไดจ้ากประสบการณ์ในคร้ังน้ี  
กรณีที่หน่ึง  ดังคาํให้ข้อมูลสัมภาษณ์ท่ีว่า “บทเรียนของตนเองน้ี ท่ีพร่ําบอกถึงความรู้สึกท่ีได้

ทบทวนตนเองวา่  การใชชี้วติในอดีตท่ีผา่นมาดิฉนัไม่เคยใส่ใจในเร่ืองสุขภาพ  การดูแลตนเอง  ไม่มีวินยัใน
ตนเองเลย  ติดในรสชาติของอาหารโดยเฉพาะของมนัๆ  กะทิ  และของหวาน  ไม่สนใจในความรู้ท่ีไดรั้บ
จากแพทย ์ ตอนน้ีรู้และเขา้ใจว่าพฤติกรรมในอดีตทาํให้คุณค่าความเป็นคนลดลงและรู้ว่าทุกอย่างมนัสาย
เกินไปแลว้  ตอนน้ีเป็นคนป่วยความสามารถต่างๆ ลดลงไม่เหมือนเดิม  และตนเองจึงตอ้งปรับเปล่ียนวิถี
ชีวิตใหม่ทั้งหมดในทุกๆ เร่ือง  ทั้งเร่ืองการใชชี้วิต  การเคล่ือนไหว  การเลือกกินอาหาร  การออกกาํลงักาย  
โดยตนเองตอ้งมีสติตลอดเวลา  นาํธรรมะมาใช้ในชีวิตประจาํวนั  มีการจดบนัทึก  กาํหนดเป้าหมายทาํการ
สัญญากบัตวัเองวา่เราทาํได ้ เราตอ้งอดทน  และเราก็พบกบัชีวิตท่ีดีข้ึน  และเม่ือเราทาํไดต้ามสัญญาท่ีให้ไว้
กบัตนเองรู้สึกภาคภูมิใจ  เดินไดดี้ข้ึนใกลเ้คียงกบัของเดิม  และทางดา้นหน้าท่ีการงานหวัหนา้ก็ประเมินผล
งานอยู่ในระดบัดีท่ีเทียบเท่ากบัคนปกติ และอยากจะเผยแพร่กบัคนอ่ืนๆว่าการป้องกนัหรือดูแลตนเองให้
สุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงนั้นผลท่ีได้มากมายกว่าการมาฟ้ืนฟูหลงัเจ็บป่วยแล้วเพราะถึงแมจ้ะฟ้ืนฟูอย่าง
สมํ่าเสมอแต่บางเร่ืองบางกิจกรรมก็ยงัไม่สามารถทาํได้เหมือนคนปกติทัว่ไป  น่ีคือการเรียนรู้ท่ีได้จาก
ประสบการณ์ท่ีผา่นมาอยูต่รงกลางระหวา่งความเป็นกบัความตาย นัน่คือ วกิฤตของชีวติฉนั” 

กรณีที่สอง ดงัคาํให้ขอ้มูลสัมภาษณ์ท่ีว่า “การเรียนรู้จากเน้ือหาทฤษฎีท่ีหมอแนะนาํไม่ว่าจะเป็น  
แนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม แนวคิดการปรับพฤติกรรม 3 S และ 
promise ลว้นแต่ช่วยส่งเสริมให้เราพยายามท่ีจะดูแลสุขภาพของตนเองในเร่ืองการเลือกรับประทานอาหาร
แต่ส่ิงท่ีเป็นจุดเด่นของเร่ืองน้ีจะอยูท่ี่มีแม่ท่ีเขา้ใจในเร่ืองการดูแลสุขภาพเป็นตวัช่วยท่ีสําคญัทั้งในเร่ืองการ
การสนบัสนุนทั้งกาํลงัใจและแรงจูงใจ เสียสละแรงกายในการดูแลเร่ืองอาหาร ซ่ึงการไดรั้บทั้งขอ้มูลเก่ียวกบั
การดูแลตนเอง และบุคคลท่ีมาจากครอบครัวนั้นเป็นแรงผลกัดนัให้ตวัเองก้าวไปสู่เป้าหมายท่ีตอ้งการคือ
พฤติกรรมสุขภาพดี จึงสรุปไดว้า่  ประสบการณ์ท่ีผา่นมาในชีวิตนาํมาซ่ึงวิกฤตของชีวิต  แต่เม่ือปรับเปล่ียน



123 
 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  ออกกาํลงักาย  มองโลกในแง่บวก  ตนเองและครอบครัวร่วมมือกนั ทาํให้
ชีวติน้ีมีความสุขมากข้ึนและมีแต่ส่ิงดีๆเขา้มาในชีวติ  ทา้ยน้ีขอบอกวา่ “สุขภาพดีไม่มีขาย ทุกคนตอ้งทาํเอง” 

กรณทีีส่าม  ดงัคาํใหข้อ้มูลสัมภาษณ์ท่ีวา่ “การเรียนรู้ท่ีไดจ้ากการฝึกตั้งเป้าหมายของตนเองท่ีมีความ
มุ่งมัน่และตั้งใจจริง โดยมีแรงจูงใจวา่ต่อไปน้ีจะเป็นคนหุ่นดี ไปท่ีไหนๆใครๆก็ช่ืนชม ส่งผลให้มีการกาํกบั
และควบคุมตนเองไม่ว่าจะเป็นพฤติกรรมการกิน พฤติกรรมการออกกาํลงักาย โดยมีความตั้งใจมากและ
ไดรั้บแรงสนบัสนุน มีเวลาในการออกกาํลงักาย   การไดรั้บความรู้จากการเขา้ร่วมกิจกรรม ส่งผลให้ตนเอง 
ประสบผลสาํเร็จ จึงสรุปไดว้า่  ถึงแมว้า่อยูใ่นโรงพยาบาลแลว้จะรู้และเขา้ใจเร่ืองกลุ่มโรค Metabolic ท่ีแฝง
อยูใ่นตวัเอง  การไดรั้บรู้และนาํหลกัการ 3S กบัอีก 1Promiseมาใชเ้ป็นแนวทางปฏิบติัอย่างจริงจงัผลท่ีได ้ 
ตอ้งบอกวา่สมกบัความตั้งใจจริงๆ” 

กรณีที่ส่ี  การเรียนรู้ท่ีได้ก็คือ ดงัคาํให้ขอ้มูลสัมภาษณ์ท่ีว่า “การรู้เพียงส่ืออย่างเดียว จากคนแบบ
เดียวกบัเราไม่เคยคิดตาม  แต่เม่ือมีสัญญาณท่ีร่างกายเตือนมา เช่น  ปวดหัวนาํ  หนา้มืดๆ รู้สึกวบูๆ ก็ทาํให้
คิดถึงตนเองและอนาคตของครอบครัว  กลวัว่าตนเองจะเป็นอะไรไป  อนัน้ีเป็นแรงจูงใจอนัหน่ึงท่ีจะทาํให้
เรามีความพยายามท่ีจะทาํการปฏิบติัตามท่ีวิทยากรไดส้อนให้เช่ือในความสามารถของตนเอง  รู้จกัควบคุม
ตนเองและดูแลตนเองใหมี้สุขภาพดี  โดยการเลือกอาหาร  ออกกาํลงักายและทาํอารมณ์ให้แจ่มใส จึงขอสรุป
ไดว้า่  ความพยายาม  ความอดทน  และเช่ือในความสามารถของตนเอง  จะมีอุปสรรคอีกก่ีคร้ังก็ไม่ไดท้าํให้
เราเลิกลม้ความตั้งใจและพยายามทาํต่อไป  ขอขอบคุณทีมพี่ๆในโครงการทุกคนท่ีนาํส่ิงดีๆมาใหเ้รา” 
 

 3.2   ผลการสัมภาษณ์กลุ่มผู้ให้บริการโรคอ้วนในโครงการปรับพฤติกรรมสุขภาพ สรุปผลไดด้งัน้ี  
1. ประเด็นค าถาม มีมูลเหตุจูงใจอย่างไรบา้งท่ีมาเร่ิมจดัโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง

ของประชาชน  

 กรณีที่หน่ึง  เป็นงานประจาํท่ีอยู่ในหน้าท่ีดา้นการส่งเสริมสุขภาพประชาชน  สามารถสรุปคาํให้
ขอ้มูลสัมภาษณ์ไดว้า่  “มีความจาํเป็นท่ีจะตอ้งจดัโครงการปรับพฤติกรรมสุขภาพในชุมชนเพราะจากการ
ปฏิบติัหนา้ท่ีประจาํเพราะ ประชาชนส่วนใหญ่ยงัคงมีปัญหาดา้นพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมโดยเฉพาะ
พฤติกรรมการกินท่ีพบเป็นส่วนใหญ่วา่ส่งผลต่อการเกิดโรคอว้น และภาวะเส่ียงต่างๆ โดยท่ีประชาชนไม่
รู้ตวั แสดงใหเ้ห็นถึงวา่ประชาชนบางส่วนยงัขาดองคค์วามรู้ท่ีดี   และพบวา่ประชาชนจาํนวนมากท่ีเขา้มารับ
บริการมีโรคประจาํตวัเร้ือรังเกือบทุกคน เช่น เบาหวาน  ความดนัโลหิตสูง  อว้น ดงันั้น คนกลุ่มน้ีจาํเป็น
อยา่งยิง่ท่ีจะตอ้งไดรั้บการปรับพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม   จึงไดท้าํการสํารวจถึงปัญหาจากสภาพชุมชน
อยา่งแทจ้ริงร่วมดว้ยก่อนท่ีจะทาํโครงการ”  
 กรณทีีส่อง   มีความพร้อมของทีมงานจดัทาํโครงการ สามารถสรุปคาํใหข้อ้มูลสัมภาษณ์ไดว้า่ “ก่อน
เร่ิมโครงการนั้น คณะทาํงานไดท้าํการวิเคราะห์แลว้วา่ ศกัยภาพของคณะทาํงานมีอยา่งเพียงพอท่ีจะผลกัดนั
ใหโ้ครงการประสบความสาํเร็จไดเ้พราะส่วนใหญ่แลว้ก็เป็นบุคลากรทางดา้นการแพทย ์มีความเช่ียวชาญใน
เน้ือหาดา้นสุขภาพพอในดา้นน้ี ประกอบกบัรับทราบวา่ก่อนจะจดัโครงการจะตอ้งไดรั้บการถ่ายทอด และมี
พี่เล้ียงจาก มศว และโครงการไดรั้บการสนบัสนุนจากผูบ้ริหารเป็นอย่างดี  หน่วยงานมีสถานท่ี อุปกรณ์ท่ี
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พร้อม และไดเ้คยสอบถามความตอ้งการของกลุ่มเป้าหมายท่ีมีความสนใจท่ีจะมาเขา้ร่วมโครงการมาบา้งแลว้
จึงน่าจะมีกลุ่มผูรั้บบริการมากพอ” 
 กรณีที่สาม    มีกลุ่มเป้าหมายในเขตพื้นท่ีบริการมีความเส่ียงสูงควรท่ีจะไดรั้บการปรับพฤติกรรม
สุขภาพอย่างเร่งด่วน  ซ่ึงสามารถสรุปคาํให้ข้อมูลสัมภาษณ์ได้ว่า “มีความจาํเป็นท่ีจะต้องจดัโครงการ
เพราะว่าได้สัมผสักับกลุ่มเป้าหมายท่ีจะเข้าร่วมโครงการมาโดยตลอด เพราะเป็นผูเ้ข้ารับบริการของ
โรงพยาบาลเป็นประจาํ ท่ีพบว่า ส่วนใหญ่แลว้มกัจะเป็นโรคประจาํเร้ือรัง เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิต ท่ี
ควรจะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีถึงจะทาํให้การใช้ชีวิตเป็นปกติได้  และประชาชนหลายคน ในเขตพื้นท่ี
ให้บริการ ก็ยงัคงมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม โดยเฉพาะพฤติกรรมการกิน และการออกกาํลงักายท่ี
พบวา่มีปัญหาท่ีรุนแรงข้ึนทุกวนั หากไม่ดาํเนินมาตรการป้องกนัก็จะทาํให้สูญเสียงบประมาณการรักษาอีก
จาํนวนมาก” 
 กรณีที่ส่ี  มีความพร้อมและสอดคล้องกับนโยบายของหน่วยงาน ซ่ึงสามารถสรุปคาํให้ข้อมูล
สัมภาษณ์ไดว้า่  “ ก่อนอนุมติัโครงการวเิคราะห์แลว้วา่ คณะทาํงานมีศกัยภาพในการทาํงานท่ีเพียงพอ เพราะ
เป็นความชาํนาญในหนา้ทีประจาํอยูแ่ลว้  มีผลงานเป็นท่ีปรากฏชดัเจน  สอดคลอ้งกบันโยบายของหน่วยงาน
ท่ีให้ความสําคญักับการป้องกันโรค  และปัจจัยทางการบริหารก็มีเพียงพอ เช่น พร้อมท่ีจะสนับสนุน
งบประมาณเพิ่มเติม หรือให้ยืมก่อน  มีสถานท่ีเพียงพอ  วสัดุอุปกรณ์มีจาํนวนเพียงพอ มีส่ือการเรียนรู้ท่ี
หลากหลาย แต่ปัญหาสาํคญัท่ีคาดวา่จะเกิดข้ึนก็คือ ผูเ้ขา้รับบริการน่าจะมีความหลากหลาย อาจจะทาํให้การ
ร่วมกิจกรรมในคร้ังเดียวกนัเกิดปัญหาได ้แต่เช่ือมัน่ในความสามารถของคณะทาํงานวา่จะสามารถบริหาร
จดัการจนประสบความสาํเร็จได”้  

2. ประเด็นค าถาม มีการเตรียมความพร้อมอย่างไรบา้งในการทาํโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
เส่ียงของประชาชน  
 กรณทีีห่น่ึง  เนน้การทาํงานเป็นทีม ซ่ึงสามารถสรุปคาํให้ขอ้มูลสัมภาษณ์ไดว้า่   “มีการเตรียมความ
พร้อมคณะทาํงานโดยแบ่งหนา้ท่ีรับผดิชอบท่ีชดัเจน เช่น การประชาสัมพนัธ์โครงการ  การเชิญวิทยากร  แต่
การคิดกิจกรรมนั้นจะทาํร่วมกนัโดยเน้นการแลกเปล่ียนความคิดเห็นในทีมงานเป็นสําคญั ซ่ึงทุกคนจะมี
ความเขา้ใจเร่ืองหลกั PROMISE Model  และ 3Self จากประสบการณ์เดิม แต่ยงัพบวา่ ถึงแมจ้ะเป็นกิจกรรม
ฐานก็ตาม ก็ยงัคงเนน้มีคณะทาํงานเป็นผูอ้ธิบายหลกัเพื่อป้อนความรู้ให้กบัผูเ้ขา้รับบริการในฐาน ไม่เนน้ให้
ไดป้ฏิบติัดว้ยตนเอง มีเพียงบางโครงการท่ีเนน้ปฏิบติัระหว่างการจดักิจกรรม เพราะส่วนใหญ่ท่ีเนน้จะเป็น
การใหผู้เ้ขา้รับบริการไปปฏิบติัหรือกาํกบัตนเองท่ีบา้น” 
  กรณทีีส่อง   เนน้การประสานงานดา้นทรัพยากรทั้งหมด ซ่ึงสามารถสรุปคาํให้ขอ้มูลสัมภาษณ์ไดว้า่   
“ไดจ้ดัเตรียมทรัพยากรทางการบริหารไวเ้ป็นอยา่งดี โดยไดป้ระสานงานกบัฝ่ายบริหารในเร่ืองงบประมาณ
สาํรอง  และการประกาศใหทุ้กแผนกในหน่วยงานไดรั้บทราบถึงส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนเพื่อขอความร่วมมือ  สําหรับ
วสัดุอุปกรณ์ก็ไดมี้การจดัเตรียมอยา่งพร้อมเพียงเพราะหลายโครงการมีประสบการณ์จากปีท่ีผา่นมาจึงไม่พบ
ปัญหาเร่ืองวสัดุอุปกรณ์ และเกือบทุกโครงการได้มีการจัดหารางวลัสําหรับผูเ้ข้ารับบริการท่ีประสบ
ความสาํเร็จในการปรับพฤติกรรมเพื่อเป็นการสร้างแรงจูงใจ” 



125 
 

 กรณีที่สาม    เนน้การสนบัสนุนจากผูบ้ริหาร ซ่ึงสามารถสรุปคาํให้ขอ้มูลสัมภาษณ์ไดว้า่   “พูดคุย
กับผู ้บริหารให้เห็นความสําคัญต่อหน่วยงาน โดยให้ผู ้บริหารช่วยเหลือคณะทํางานอย่างเต็มท่ี มี
ผูบ้งัคบับญัชาหลายคนไดเ้ขา้ไปเป็นท่ีปรึกษาโดยตรงให้กบัคณะทาํงาน  และไดมี้การประกาศในท่ีประชุม
ของหน่วยงานถึงบทบาทของคณะทาํงานต่อผูบ้ริหารระดบัสูงเพื่อให้ทุกแผนกไดใ้ห้ความช่วยเหลือในการ
จดักิจกรรมคร้ังน้ีประสบความสําเร็จตามเป้าหมาย  และได้รับคาํปรึกษา กาํลงัใจ เป็นระยะๆ  ให้เห็นถึง
ความเอาใจใส่ การสนบัสนุนเป็นอยา่งดีของผูบ้งัคบับญัชา” 
 กรณีที่ส่ี เน้นการได้รับการสนับสนุนด้านทรัพยากรจากหน่วยงาน ซ่ึงสามารถสรุปคาํให้ขอ้มูล
สัมภาษณ์ไดว้า่   “ไดรั้บการสนบัสนุนดา้นทรัพยากรท่ีชดัเจน คือ การเปิดโอกาสให้คณะทาํงานโครงการได้
ใช้สถานท่ี และวสัดุ อุปกรณ์ต่างๆ ของหน่วยงานอย่างเต็มท่ี  ให้เวลาในการดาํเนินโครงการอย่างเต็มท่ี  
รวมทั้งช่วยสนบัสนุนงบประมาณท่ีไม่เพียงพอ หรือยงัไม่ไดรั้บจากทาง สปสช. ไดรั้บคาํปรึกษาเก่ียวกบัการ
บริหารจดัการโครงการ  ผูบ้ริหารช่วยประสานงานกบัหน่วยงานภายนอก  จนหลายหน่วยงานหลายแผนกได้
ประกาศยกย่องคณะทาํงานโครงการน้ีอย่างเป็นทางการในท่ีประชุมคณะผูบ้ริหารโรงพยาบาล  จึงนบัว่า
โครงการมีความพร้อมในดา้นสถานท่ี วสัดุอุปกรณ์ในระดบัสูง เพราะส่ิงท่ีน่าสนใจก็คือ การจดัอาหารให้
ผูรั้บบริการนั้นจะเนน้อาหารดา้นสุขภาพซ่ึงสามารถเป็นตวัแบบท่ีดีได ้แต่ส่ิงท่ีนบัวา่เป็นส่ิงท่ีจะตอ้งเพิ่มเติม
ก็คือ ยงัขาดเอกสารประกอบความรู้ท่ีน่าสนใจ ท่ีจะจูงใจผูเ้ขา้รับบริการมาร่วมกิจกรรมครบทุกคร้ัง” 

3. ประเด็นค าถาม มีการทาํกิจกรรมในการสร้างเสริมให้ผูรั้บบริการเกิดการปรับพฤติกรรมด้วย
ตนเองอยา่งไรบา้ง  

กรณีที่หน่ึง  มีกิจกรรมท่ีเน้นการมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการ ซ่ึงสามารถสรุปคาํให้ข้อมูล
สัมภาษณ์ไดว้่า “ในระหว่างการทาํกิจกรรมจะเนน้ให้ผูเ้ขา้รับบริการไดล้งมือทาํกิจกรรมมากกวา่การนัง่ฟัง
บรรยาย ทาํใหเ้กิดความสนุกสนาน ไม่น่าเบ่ือ แต่ก็ยงัเป็นท่ีน่าสังเกตวา่ หลายโครงการส่งเสริมสุขภาพท่ีเคย
เห็นและท่ีเคยทาํมาก่อน   มกัจะทาํกิจกรรมในลกัษณะท่ีเป็นการนาํโดยคณะทาํงาน หรือวิทยากรเป็นส่วน
ใหญ่ ไม่ได้เน้นให้ผูรั้บบริการได้มีบทบาทนาํ  แต่โครงการน้ีให้ผูรั้บบริการมีส่วนร่วมในการสร้างสรรค์
กิจกรรมทั้ งแบบเป็นทีมและแบบเด่ียว แม้กระทั่งการบริหารจัดการโครงการ เช่น การเงิน ให้เงินทีม
ผูรั้บบริการได้ไปคิดออกแบบสร้างสรรค์มตามเง่ือนไขปริมาณแคลลอร่ีท่ีกาํหนดพร้อมลงมือทาํอาหาร
สุขภาพมาทานกนัในวนัท่ีมาร่วมกิจกรรมกนัโดยไม่เคยมีผูรั้บบริการโครงการไหนไดมี้ส่วนร่วมขนาดน้ี 
และใหที้มผูรั้บบริการเป็นผูถ่้ายทอด หรือเสนอต่อผูเ้ขา้รับบริการดว้ยกนั   และทีมคณะทาํงานมีการประเมิน
ความพึงพอใจเป็นระยะๆ เพื่อนาํมาปรับปรุงกระบวนการทาํงานอยา่งต่อเน่ือง” 

กรณทีีส่อง  เนน้การเสริมแรงทางบวกและการติดตามอยา่งใกลชิ้ด  ซ่ึงสามารถสรุปคาํให้ขอ้มูล
สัมภาษณ์ไดว้่า “เทคนิคส่วนใหญ่ท่ีใชใ้นการปรับพฤติกรรม คือ การเสริมแรงทางบวก โดยคณะทาํงานจะ
พูดชมเชยผูเ้ขา้รับบริการท่ีสามารถทาํกิจกรรมไดเ้ป็นอยา่งดี พูดให้กาํลงัใจ  และการสร้างแรงจูงใจโดยใช้
ส่ิงของเป็นรางวลั สําหรับผูช้นะการแข่งขนัลดนํ้ าหนัก โดยรางวลันั้นเกิดมาจากผูรั้บบริการเสนอมาว่า
อยากจะได ้และใช้เทคนิคการติดตามการปรับพฤติกรรมสุขภาพทางโทรศพัท์สอบถามระหวา่งการนดัพบ  
การตรวจสมุดบนัทึกสุขภสพ และการตรวจสุขภาพเบ้ืองตน้  ทุกคร้ังท่ีเขา้ร่วมโครงการ    และใช้เทคนิค
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สร้างเสริมคุณค่า ในบางคร้ังมีการนาํตวัแบบดา้นลบมาพูดในกิจกรรมเพื่อสร้างความตระหนกัให้เห็นคุณค่า
ในตนเอง ชีวิตมีคุณค่ามากข้ึน และ  คณะทาํงานทุกคนมีการมองโลกในแง่ดี ยอมรับปัญหาท่ีเกิดข้ึนไดแ้ละ
มองวา่เป็นโอกาสในการเรียนรู้จากอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนเสมอ” 
 กรณีที่สาม  เนน้การให้คาํปรึกษารายบุคคลและรายกลุ่ม   ซ่ึงสามารถสรุปคาํให้ขอ้มูลสัมภาษณ์ได้
วา่ “คณะทาํงานทุกคนและหวัหนา้ทีมผูรั้บบริการไดมี้ส่วนร่วมในการใหค้าํปรึกษา  โดยใชก้ารจดักิจกรรมท่ี
เน้นผูเ้ขา้รับบริการเป็นสําคญันั้นก็ให้คาํปรึกษาในลกัษณะท่ีว่า ให้ทาํความเขา้ใจก่อนว่าผูเ้ขา้รับบริการมี
ความหลากหลาย มีความตอ้งการ มีปัญหา มีขอ้จาํกดัหรือมีอุปสรรคในชีวิตท่ีแตกต่างกนัไป ถา้เป็นเช่นน้ี 
ก่อนคิดกิจกรรมจึงตอ้งใหส้อดคลอ้งกบักลุ่มเป้าหมายนั้น”   

กรณีที่ส่ี เนน้การให้ขอ้มูลยอ้นกลบักบัผูม้ารับบริการ ซ่ึงสามารถสรุปคาํให้ขอ้มูลสัมภาษณ์ได้
ว่า “ได้ติดตามผลการตรวจสุขภาพและการทดสอบสมรรถภาพ พร้อมให้ขอ้มูลยอ้นกลบัอย่างละเอียดเป็น
รายบุคคล เพื่อให้ผูรั้บบบริการไดพู้ดคุยสนทนากบัทีมงานถึงปัญหาสุขภาพท่ีพบและการวางแผนออกแบบ
การดูแลป้องกนัความเส่ียงไม่ว่าจะเป็นเร่ืองความดนัโลหิตสูง ไขมนัสูง หรือโรคหลอดเลือสมอง พร้อมทั้ง
ตั้งเป้าหมายทั้งระยะสั้นและระยะยาวร่วมกนัระหวา่งกลุ่มผูรั้บบริการกบัทีมงาน และสอบถามจากผูรั้บบริการ
โดยตรงถึงความพึงพอใจ และความสําเร็จด้านการปรับพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนจากการได้เขา้ร่วมในโครงการ 
สังเกตจากการมีสุขภาพท่ีแข็งแรงข้ึน  และนาํประเด็นปัญหาอุปสรรคในการปรับพฤติกรรมของผูรั้บบริการ
เป็นรายบุคคลมาเขา้ท่ีประชุมคณะทาํงานเพื่อวางแผนการปรับพฤติกรรมให้สําเร็จมากยิ่งข้ึน  และคณะทาํงาน
มีการปรับกระบวนการทาํงานใหมี้ประสิทธิภาพ ตอบสนองต่อผูเ้ขา้รับบริการใหม้ากท่ีสุด” 

4. ประเด็นค าถาม เกิดผลอะไรบา้งกบัผูเ้ขา้รับบริการจากการทาํโครงการปรับพฤติกรรมสุขภาพ 
 กรณทีีห่น่ึง   หลงัจากเขา้ร่วมโครงการแลว้ พบวา่ “ผูเ้ขา้รับบริการมีการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ี
ดีข้ึน โดยเฉพาะในดา้นพฤติกรรมการกิน และการออกกาํลงักายท่ีมีความชดัเจนมากท่ีสุด หลายคนเลิกกิน
อาหารเย็นเป็นม้ือหลกั  อาหารประเภททอด  หันมากินผกัแทน  มีการออกกาํลงักายด้วยเทคนิคต่างๆ ท่ี
คณะทาํงานไดถ่้ายทอดไป  เช่น การเล่นฮูลาฮูป  การเล่นไมพ้ลอง เล่นหนงัยางยืด เป็นตน้ สําหรับดา้นภาวะ
สุขภาพ พบเช่นเดียวกนัวา่ หลายคนมีนํ้ าหนกัตวัท่ีลดลงอยา่งเห็นไดช้ดั  ความดนัโลหิตอยู่ในระดบัท่ีปกติ  
ระดับนํ้ าตาลอยู่ในระดับปกติ ส่งผลทาํให้มีสุขภาพร่างกายท่ีแข็งแรง มีความพึงพอใจต่อการเข้าร่วม
โครงการเป็นอยา่งมาก   เม่ือมีการประเมินถึงพฤติกรรมสุขภาพ 3Self  ของผูเ้ขา้รับบริการพบวา่ส่วนใหญ่
แลว้ในกลุ่มท่ีมีความตั้งใจ แน่วแน่ท่ีจะปรับพฤติกรรม มีความมัน่ใจในตนเองเพิ่มมากข้ึนวา่จะสามารถลด
นํ้ าหนักได้   ความคุมระดับนํ้ าตาลหรือความดันโลหิตได้  มีกาํกับตนเองในการออกกาํลังกายเพิ่มข้ึน
เพราะวา่ในการเขา้ร่วมกิจกรรมทุกคร้ังจะตอ้งมีกิจกรรมการออกกาํลงักายควบคู่ไปดว้ย สามารถสร้างความ
ตระหนกัไดเ้ป็นอยา่งดี  สําหรับดา้นภาวะสุขภาพนั้นก็เห็นไดช้ดัเจนในกลุ่มท่ีมีความตั้งใจวา่ มีนํ้ าหนกัตวัท่ี
ลดลง บางคนลดได ้20 กิโลกรัมในเวลาเพียง 2 เดือน   หลายคนสามารถควบคุมให้ระดบันํ้ าตาลในเลือด  
เบาหวาน ความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นระดบัปกติได ้ สังเกตเห็นวา่ผูเ้ขา้รับบริการส่วนใหญ่พึงพอใจท่ีไดเ้ขา้ร่วม
โครงการ มีสุขภาพร่างกายท่ีแขง็แรงข้ึน มีการปรับพฤติกรรมสุขภาพเป็นไปในทิศทางท่ีดีกวา่เดิม” 
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กรณีที่สอง   หลงัจากท่ีเขา้ร่วมโครงการ พบว่า “หลายคนมีความมัน่ใจในความสามารถของ
ตนเองท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไดม้ากข้ึนจากแต่เดิมท่ีไม่มัน่ใจเพราะว่าสภาพแวดลอ้มรอบขา้ง
ไม่ไดเ้อ้ืออาํนวยต่อการปรับพฤติกรรมสุขภาพ  สามารถกาํกบัตนเองดา้นการกิน การออกกาํลงักายไดดี้ข้ึน  
มีการดูแลสุขภาพตนเองมากข้ึน  มีการถ่ายทอดองคค์วามรู้ วิธีการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งให้กบับุคคลรอบขา้ง
ดว้ย  พึงพอใจต่อการดาํเนินโครงการ เพราะประสบความสําเร็จตามเป้าหมาย คณะทาํงานไดมี้การเรียนรู้
เกิดข้ึน แต่ส่ิงท่ีเป็นจุดดอ้ยก็คือ โครงการยงัคงเป็นแกนนาํในการจดักิจกรรมมากกวา่ท่ีจะให้ผูเ้ขา้รับบริการ
เป็นผูท่ี้มีบทบาทหลกัตลอดกิจกรรม  กฎระเบียบในการใชเ้งิน วสัดุต่างๆ  บางโครงการผูเ้ขา้รับริการมีความ
หลากหลายมากเกินไปทาํให้ยากต่อการคิดคน้กิจกรรมท่ีสามารถตอบสนองทุกคนได้  จุดเด่นคือ ความ
ร่วมมือของคณะทาํงาน และความพร้อมของผูรั้บบริการท่ีจะปรับพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง” 
 กรณีที่สาม    หลงัจากท่ีเขา้ร่วมโครงการ พบวา่ “พึงพอใจต่อผลลพัธ์ เพราะ ทาํให้ผูเ้ขา้รับบริการมี
ภาวะสุขภาพท่ีดีข้ึนอย่างเห็นไดช้ดัเจน คณะทาํงานมีความเช่ียวชาญในการทาํงานมากข้ึน  สามารถกระตุน้
ให้บุคลากรคนอ่ืนๆ ของหน่วยงานเห็นความสําคญัของงานป้องกนัโรคเพิ่มมากยิ่งข้ึน   โครงการมีความ
สอดคลอ้งกบันโยบายของหน่วยงานเป็นอยา่งดี มีโครงการต่อยอดเป็นผลการวิจยัท่ีดีในระดบัท่ีไดรั้บรางวลั 
สามารถสร้างช่ือเสียงใหก้บัหน่วยงานได”้ 
 กรณีที่ส่ี หลงัจากท่ีเข้าร่วมโครงการ พบว่า “พึงพอใจต่อการปรับพฤติกรรมสุขภาพ 3Self  ท่ี
สังเกตเห็นชดัเจนก็คือ ผูรั้บบริการหลายมีความมัน่ใจตนเองเพิ่มมากข้ึน แต่เน่ืองจากเป็นส่ิงท่ีสังเกตเห็นได้
ยากจึงทาํให้ผูบ้งัคบับญัชาหลายท่านไม่ได้แสดงทรรศนะด้านน้ีชัดเจนเท่าท่ีควร  สําหรับดา้นพฤติกรรม
สุขภาพ 3อ  มีความพึงพอใจสูงเช่นเดียวกนัท่ีพบเห็นวา่ ผูเ้ขา้รับบริการสามารถกาํกบัตนเองในการออกกาํลงั
กายไดม้ากข้ึน มีการควบคุมอาหารท่ีดี ลดการกินอาหารประเภทมนั  ทอด  เนน้ผกัมากข้ึน ซ่ึงแสดงให้เห็น
ถึงศกัยภาพของคณะทาํงานไดอ้ยา่งชดัเจน” 
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บทที ่ 5 
 

สรุป อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
 

        เป็นงานวิจยัแบบผสานวิธี (Mixed Methods) โดยเร่ิมดว้ยงานวิจยัเชิงสหสัมพนัธ์ (Correlation 
Research) ท่ีใชก้ารวเิคราะห์แบบพหุระดบั (Multilevel Analysis)เพื่อตรวจสอบรูปแบบความสัมพนัธ์เชิงเหตุ
กบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์ทั้งตวัแปรระดบัเดียวกนัและตวัแปรต่างระดบั และตามดว้ยงานวิจยัเชิงคุณภาพแบบ
พหุกรณีศึกษา โดยมีวตัถุประสงค์หลกัเพื่อ 1) ศึกษาปัจจยัทางจิตสังคมในระดบัผูใ้ห้บริการและระดับ
ผูรั้บบริการสุขภาพท่ีมีอิทธิพลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงของผูรั้บริการ 2) ศึกษาผลปฏิสัมพนัธ์ของ
ปัจจัยระดับผู ้ให้บริการสุขภาพท่ีมีต่ออิทธิพลของปัจจัยระดับผู ้รับบริการสุขภาพท่ีมีต่อการรับรู้
ความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพ  การกาํกบัพฤติกรรมสุขภาพตนเอง และการดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง 
ของผูรั้บริการ และ 3) คน้หาแนวทางในการดาํเนินการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงอย่างมีประสิทธิภาพ 
วเิคราะห์ ดว้ยโปรแกรม HLM Version 6.03  เพื่อทดสอบสมมติฐานการวจิยั ดงัน้ี 
 

1. ปัจจยัทางจิตสังคมในระดบักลุ่มผูรั้บบริการมีอิทธิพลต่อการปรับพฤติกรรมสุขภาพรายดา้นของ
ผูรั้บบริการโรคอว้น ไดแ้ก่ ดา้นการรับรู้ความสามารถของตนเอง การกาํกบัพฤติกรรมสุขภาพตนเองและการ
ดูแลสุขภาพตนเอง 

2. ปัจจยัทางจิตสังคมและพฤติกรรมการ บริหารโครงการสุขภาพของผูใ้หบ้ริการมีอิทธิพลต่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงรายดา้นของผูรั้บบริการโรคอว้น 

3. มีปฏิสัมพนัธ์ขา้มระดบัระหวา่งปัจจยัทางจิตและปัจจยัทางสังคมบางประการทั้งของผูใ้หบ้ริการ
และผูรั้บบริการท่ีมีผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงรายดา้นของผูรั้บบริการโรคอว้น 

 
โดยวธีิดาํเนินการวจิยั ใหส้อดคลอ้งกบัวตัถุประสงคก์ารวิจยั คณะผูว้จิยัจึงไดก้าํหนดขั้นตอนและ

วธีิการดาํเนินการวิจยัไว ้3 ตอนหลกัใหญ่ ดงัน้ี 
 1)  การตรวจสอบรูปแบบความสัมพนัธ์เชิงเหตุของปัจจยัทางจิตสังคมท่ีมีต่อพฤติกรรมและ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุ่มโรคอว้นทั้งในระดบัผูใ้หบ้ริการและผูรั้บบริการกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์ 

2) การตรวจสอบอิทธิพลของปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรในระดบักลุ่มผูใ้หบ้ริการและระดบั
กลุ่มผูรั้บบริการท่ีส่งผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงในกลุ่มโรคอว้น 

 3) ศึกษาแนวทางตน้แบบในการดาํเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงท่ีนาํไปสู่การ
ปรับพฤติกรรมในกลุ่มโรคอว้น 
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ตอนที ่1 การตรวจสอบความสัมพนัธ์เชิงเหตุแบบพหุระดับของปัจจัยจิตสังคม และพฤติกรรมทีม่ี
อทิธิพลต่อการปรับเปลีย่นพฤติกรรมเส่ียงในกลุ่มโรคอ้วน  

1.   ศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั ประกอบดว้ย สถานการณ์และความรุนแรงของ
โรคอว้น    แนวคิดทฤษฏีพฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) แนวคิดการปรับพฤติกรรม (Behavior 
modification) ตามหลกัการแห่งพฤติกรรมตามแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ปัญญาสังคม (Social cognitive 
theory) (Bandura, 1986; Mikulas, 1978; สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2549)   และทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม (Stages of change theory) ตามรูปแบบทรานส์ทิโอเรทิคอล (Thanstheoretical  model: TTM) 
(Prochaska & DiClemente, 1983; Horneffer-Ginter, 2008) เชาวสุ์ขภาพ (Health Quotient -HQ) เป็นการ
สะทอ้นถึงความมีสติดา้นสุขภาพ (Health consciousness) ความรู้ดา้นสุขภาพ (Health knowledge) (Lee Earn 
Chang,  2001)  การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) (Bandura, 1986) การกาํกบัตนเอง (Self-
regulation) (Schunk, 1991; Schunk & Zimmerman, 1997) การดูแลตวัเอง (Self-care)  (Gantz, 1990; Orem, 
1991 ) การสนบัสนุนทางสังคม (Social support) (Caplan; Robinson; & French, 1976; House, 1981) การ
เสริมแรงทางบวก (Positive reinforcement) (Sanz, 1993; Burnet et al, 2002) การบริหารมุ่งผลสัมฤทธ์ิ 
(Result Based Management) สาํนกังานขา้ราชการพลเรือน (2541) การมองโลกแง่ดี (Optimism) (Seligman, 
2002) แรงจูงใจ  (Motivation) (Deci & Ryan,1990) การบริการโดยเนน้ผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง(Individual 
or Clients-Center Approach) (Roger, 1961) การเห็นคุณค่าในตวัเอง (Self-esteem) (Makay  and Gaw, 1975; 
Coopersmith, 1981)พฤติกรรมการบริหารโครงการ ( Project management behavior ) (Maylor, 1996)การ
แสดงบทบาทผูน้าํทีม(The leading’s role)  (Bruke. et.al,  2006; Donnellon, 2006) ความฉลาดทางอารมณ์
ของทีม (Druskat & Woff, 2001) และความไวว้างใจของผูรั้บบริการ (Trust) (Roger-Millar & Millar, 1998) 

7. จดัทาํร่างตน้แบบของความสัมพนัธ์เชิงเหตุแบบพหุระดบัของปัจจยัจิตสังคมและพฤติกรรมท่ีมี
อิทธิพลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงในกลุ่มโรคอว้นท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรม  และทาํการ
ตรวจสอบรูปแบบความสัมพนัธ์เชิงเหตุแบบพหุระดบัของปัจจยัจิตสังคมและพฤติกรรมท่ีมีอิทธิพลต่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุ่มโรคอว้นตามสมมติฐานคร้ังน้ีจากขอ้มูลเชิงประจกัษท่ี์เก็บรวบรวมจากกลุ่ม
ตวัอยา่งโรคอว้น และวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ จากแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 6 ระดบัและใช้
การวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยการวเิคราะห์เส้นทาง (Multilevel   Analysis)  ใชโ้ปรแกรม HLM  ทาํการวเิคราะห์หา
ปฏิสัมพนัธ์ร่วมระหวา่งตวัแปรต่างระดบั โดยมีขั้นตอน การเลือกกลุ่มประชากร และการกาํหนดขนาดกลุ่ม
ตวัอยา่ง เพื่อใชใ้นการตรวจสอบรูปแบบตามสมมติฐานตามแนวคิดท่ีวา่ขอ้มูลในการวิเคราะห์โมเดลลิสเรล 
ใชอ้ตัราส่วนระหวา่งหน่วยตวัอยา่ง และจาํนวนพารามิเตอร์หรือตวัแปรท่ีควรจะเป็น 20 ต่อ 1 (Linderman, 
Merenda & Gold, 1980:163 & Weiss,1972; อา้งใน นงลกัษณ์ วรัิชชยั, 2542:54) ในการวจิยัคร้ังน้ีมีตวัแปร
วดัไดท่ี้ใชใ้นการวิจยัรวมจาํนวน 17 ตวัแปร จึงประมาณขนาดกลุ่มตวัอยา่งตามขอ้กาํหนดน้ีขั้นตํ่าได ้340 คน  

ตอนที ่ 2 การตรวจสอบอิทธิพลของปฏิสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรในระดับกลุ่มผู้ให้บริการและระดับ
กลุ่มผู้รับบริการทีส่่งผลต่อการปรับเปลีย่นพฤติกรรมเส่ียงในกลุ่มโรคอ้วน  
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ในการวเิคราะห์แบบพหุระดบัเพื่อทดลอบปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรขา้มระดบั ชไนซ์เดอร์และ
โบสเกอร์ (Snijders & Bosker, 1999) แนะนาํใหใ้ชข้นาดกลุ่มตวัอยา่งในระดบักลุ่มไม่นอ้ยกวา่ 30 หน่วย 
และถา้ตอ้งการความแม่นยาํมากข้ึนควรใชก้ลุ่มตวัอยา่งระดบักลุ่มไม่นอ้ยกวา่ 100 หน่วย ส่วนกลุ่มตวัอยา่ง
ระดบับุคคลควรไม่นอ้ยกวา่ 300 คนข้ึนไป ดงันั้นในการวจิยัคร้ังน้ี ใชก้ลุ่มตัวอย่างระดับกลุ่มผู้ให้บริการ
จ านวน 87 คน และกลุ่มตัวอย่างระดับผู้ รับบริการ จ านวน 412 คน จากท่ีเข้าร่วมโครงการใน 20 โครงการ 
โดยใชก้ารสุ่มแบบแบ่งชั้น ใหโ้ครงการเป็นตวัแปรจดัประเภท และใชก้ารกาํหนดสัดส่วน โครงการต่อ
จาํนวนตวัอยา่ง เท่ากบั 1: 4-5   
   ตอนที ่ 3  ศึกษาแนวทางการด าเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเส่ียงที่น าไปสู่ความส าเร็จสูง
ของการปรับพฤติกรรมในกลุ่มโรคอ้วน 

ส่วนในการกาํหนดกลุ่มตวัอย่างท่ีสอง สําหรับเป็นกลุ่มสนทนาผูว้ิจยัใช้การคดัเลือกจากเกณฑ์ท่ี
คณะผูว้ิจยักาํหนดข้ึน เป็นกลุ่มเส่ียงโรคอว้นท่ีเขา้ร่วมโครงการในช่วง 6 เดือนและประความสําเร็จนํ้ าหนกั
ตวัลดลง ค่า BMI ลดลง รอบเอวลดลงในระดบัสูงสุดของผูเ้ขา้ร่วมโครงการ และไม่เป็นความดนัโลหิตสูง 
รวมจาํนวน 4 คน  และกลุ่มผูบ้ริหารโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงท่ีประสบความสําเร็จในการจดั
โครงการและได้บรรลุตามเป้าหมายตามตวัช้ีวดัได้สูงสุดของโครงการทั้งหมดใน20โครงการดังกล่าว 
จาํนวน 4 คนจาก 4 โครงการ  ใชเ้ป็นกลุ่มตวัอยา่งสาํหรับการสนทนากลุ่มเพื่อแนวทางตน้แบบในการดาํเนิน
โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงท่ีนาํไปสู่ความสาํเร็จสูงของการปรับพฤติกรรมในกลุ่มโรคอว้น  
   ตัวแปรส าหรับการวจัิย 

ในระดับผู้ให้บริการ มีตวัแปรท่ีใชใ้นการศึกษาวจิยั ประกอบดว้ย ตวัแปรทั้งหมด 8 ตวั ไดแ้ก่ 
 1. ปัจจยัดา้นพฤติกรรมวดัจาก 2 ตวั ไดแ้ก่ พฤติกรรมการบริหารโครงการสุขภาพ และการจดัการ
เรียนรู้ท่ีเนน้ผูรั้บบริการเป็นสาํคญั  

 2.  ปัจจยัทางจิตวดัจาก 3 ตวั ไดแ้ก่  1) เชาวสุ์ขภาพ  2) บทบาทผูน้าํทีม  3) เชาวอ์ารมณ์ของทีม  
 3. ปัจจยัทางสังคม วดัจาก 3 ตวัไดแ้ก่ 1) การสนบัสนุนจากผูบ้งัคบับญัชา  2) การสนบัสนุนจาก
เพื่อนร่วมทีม และ 3) สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล 

ในระดับผู้รับบริการ  มีตวัแปรท่ีใชใ้นการศึกษาวจิยั ประกอบดว้ย ตวัแปรทั้งหมด 9 ตวั  
ซ่ึงเป็นตวัแปรตาม ไดแ้ก่  การปรับพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีวดัจาก 3 ตวั ไดแ้ก่ 1) การรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการดูแลสุขภาพ  2) การกาํกบัพฤติกรรมสุขภาพตนเอง และ 3) การดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง  
และเป็นตวัแปรตน้ 2 กลุ่มปัจจยั มี 7 ตวัแปร ดงัน้ี 

 1. ปัจจยัทางจิต วดัจาก 3 ตวั ไดแ้ก่  1) เจตคติท่ีดีต่อพฤติกรรมสุขภาพ 2) ความรู้เก่ียวกบัสุขภาพ 3) 
ความไวว้างใจต่อผูใ้หบ้ริการ  
 2. ปัจจยัทางสังคม วดัจาก 2 ตวัไดแ้ก่ 1) การไดรั้บการสนบัสนุนจากผูใ้หบ้ริการ  2) การมีส่วนร่วม
ในโครงการสุขภาพ 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย   ประกอบดว้ย แบบสัมภาษณ์กลุ่มแบบมีโครงสร้าง และแบบสอบถาม
มาตาราส่วนประมาณค่า 6 ระดบัวดัตวัแปรทั้งหมด 17 ตวั  
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 การวเิคราะห์ข้อมูล 
1. วเิคราะห์ขอ้มูลเบ้ืองตน้  ดว้ยสถิติบรรยาย และวเิคราะห์เน้ือหา (Content analysis) สาํหรับขอ้มูล

เชิงคุณภาพท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ 
2. วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรเป็นรายคู่  หาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน 

ระหวา่งตวัแปร เพื่อใหไ้ดเ้มทริกซ์สหสัมพนัธ์  ระหวา่งตวัแปร และวเิคราะห์สัมประสิทธ์ิการถดถอย ดว้ย
โปรแกรม SPSS  for windows  
 3. ตรวจสอบปัจจยัเชิงสาเหตุในระดบัผูรั้บบริการวา่มีความแปรปรวนระหวา่งโครงการหรือไม่โดย
การวเิคราะห์ค่าสหสัมพนัธ์ภายในชั้น (Interclass correlation) หากตวัแปรระดบัโครงการมีค่าสหสัมพนัธ์
ภายในชั้นไม่เป็นศูนย ์ แสดงวา่ตวัแปรระดบับุคคลมีความแปรปรวนระหวา่งหน่วยงาน (Muthen, 1994:388) 
ดงันั้นจึงสามารถวเิคราะห์และตรวจสอบความกลมกลืนของรูปแบบเชิงสาเหตไขวร้ะดบัได ้ 
 4. วเิคราะห์พหุระดบัเพื่อทดสอบตวัแปรอิสระท่ีมีอิทธิพลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงทั้ง 3 
ดา้น ดว้ยการวเิคราะห์แบบจาํลองฐาน (Base model) และการวเิคราะห์เพื่อทดสอบสมมุติฐานการวจิยั ขอ้ท่ี 1 
- 3 ดว้ยการวิเคราะห์ขอ้มูลพหุระดบั (Multilevel Analysis) ดว้ยโปรแกรม HLM Version 6.03  

5. วิเคราะห์โมเดลเชิงสาเหตุระดบัท่ี 1 หรือระดบัจุลภาค (Causal Micro Model) ซ่ึงเป็นโมเดลเชิง
สาเหตุระหวา่งสมาชิกภายในหน่วยเดียวกนั โดยใชส้ถิติทดสอบที (t-test) และการศึกษาอิทธิพลสุ่มของตวั
แปรสัมประสิทธ์ิในระดบัท่ี 2 (Causal Macro Model) ดว้ยสถิติทดสอบไคสแควร์ และค่าสัมประสิทธ์ิ
เส้นทาง (Path Coefficient) หรือค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยท่ีเป็นมาตรฐานของแต่ละเส้นทางอิทธิพล (β)  
 

สรุปผลการวจิัย  

1. ข้อมลูท่ัวไป  พบวา่   
ลกัษณะของกลุ่มผูเ้ขา้รับบริการซ่ึงเป็นประชาชนทัว่ไปท่ีเขา้ร่วมโครงการปรับพฤติกรรมสุขภาพ

กบัสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครทั้งหมด 20 แห่ง  ท่ีไดรั้บทุนสนบัสนุนในการจดักิจกรรมจาก
สํานกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เขต 13 กรุงเทพมหานคร รวม  412 คน ส่วนใหญ่มีนํ้ าหนกัมากกวา่ 
80.01 กิโลกรัม จาํนวน 113 คน คิดเป็นร้อยละ27.40  มีส่วนสูงนอ้ยกวา่ 155.00 เซนติเมตร จาํนวน 122 คน 
คิดเป็นร้อยละ 29.60 และส่วนใหญ่เป็นโรคอว้นอยูใ่นระดบั 1 คิดเป็นร้อยละ 52.67 รองลงมา อว้นระดบั 2 
และ ทว้ม คิดเป็นร้อยละ 29.37 และ 17.96 ตามลาํดบั  

ลักษณะของกลุ่มผู ้ให้บริการ ซ่ึงเป็นคณะทํางานในโครงการปรับพฤติกรรมสุขภาพกับ
สถานพยาบาลเขตกรุงเทพมหานครทั้งหมด 20 แห่ง ท่ีไดรั้บทุนสนบัสนุนจากสํานกังานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ เขต 13 กรุงเทพมหานคร รวมจาํนวน 87 คนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จาํนวน 76 คน คิดเป็นร้อยละ 
87.40   เคยทาํโครงการปรับพฤติกรรมสุขภาพมาเพียง 1 คร้ัง จาํนวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 34.48  มีบทบาท
หนา้ท่ีในทีมเป็นสมาชิกของคณะทาํงาน จาํนวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 51.72  มีประสบการณ์การปฏิบติังาน
ดา้นการปรับพฤติกรรมสุขภาพมาน้อยกว่า 3 ปี จาํนวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 48.28  มีการศึกษาระดบั
ปริญญาตรี จาํนวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 54.02    
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ลกัษณะของตวัแปรท่ีศึกษาในกลุ่มผูรั้บบริการ วดัจากแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า 6 ระดบั มีค่าเฉล่ียอยู่ระหว่าง 3.953 ถึง 5.125 โดยพบว่าตวัแปรท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ความรู้เก่ียวกบั
สุขภาพ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 5.125 รองลงมาคือ ความไวว้างใจต่อผูใ้ห้บริการ และการไดรั้บการสนบัสนุนจากผู ้
ให้บริการ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.874 และ 4.564 ตามลาํดบั สําหรับการกระจายของขอ้มูลโดยพิจารณาจากค่า
สัมประสิทธ์ิการกระจาย (%CV) พบวา่ มีค่าอยูร่ะหวา่ง 13.15 ถึง 16.89 โดยพบวา่ตวัแปรท่ีมีการกระจายของ
ขอ้มูลมากท่ีสุดคือ การกาํกบัพฤติกรรมสุขภาพตนเอง มีค่าสัมประสิทธ์ิการกระจาย (%CV)เท่ากบั 16.89  
เม่ือตรวจสอบถึงลกัษณะของการกระจายของขอ้มูลว่ามีการแจกแจงเป็นปกติ โดยพิจารณาจากค่าสถิติ
ทดสอบไค-สแควร์ (2)  

ลกัษณะของตวัแปรท่ีศึกษาในกลุ่มใหบ้ริการ มีค่าเฉล่ียอยูร่ะหวา่ง 4.671 ถึง 5.386 โดยพบวา่ตวั
แปรท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ เชาวอ์ารมณ์ของทีมมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 5.386 รองลงมาคือ การจดัการเรียนรู้ท่ีเน้น
ผูรั้บบริการเป็นสําคญัและสัมพนัธภาพระหว่างบุคคลมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 5.274 และ 5.226 ตามลาํดบั สําหรับ
การกระจายของขอ้มูลโดยพิจารณาจากค่าสัมประสิทธ์ิการกระจาย (%CV) พบว่า มีค่าอยูร่ะหวา่ง 4.46 ถึง 
13.55โดยพบว่าตัวแปรท่ีมีการกระจายของข้อมูลมากท่ีสุดคือ การสนับสนุนจากผู ้บังคับบัญชามีค่า
สัมประสิทธ์ิการกระจาย (%CV)เท่ากบั 13.55 เม่ือตรวจสอบถึงลกัษณะของการกระจายของขอ้มูลว่ามีการ
แจกแจงเป็นปกติโดยพิจารณาจากค่าสถิติทดสอบShapiro-Wilk พบว่า ทุกตวัแปรมีการแจกแจงเป็นแบบ
ปกติ ยกเวน้ตวัแปรบทบาทผูน้าํทีม  
 ตวัแปรอิสระในระดบัผูรั้บบริการและตวัแปรระดบัผูใ้ห้บริการ กบัตวัแปรตามมีความสัมพนัธ์กนั 
จากค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ พบว่า มีค่าอยู่ระหว่าง .139 ถึง .776 อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
และเม่ือพิจารณาตามเกณฑ์ของ Kline (2005: 56) ถึง ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรสังเกตท่ีไม่
สูงกวา่ .85 จึงไม่เกิดปัญหาภาวะการร่วมเส้นตรงพหุ (Multicollinearity)   
 เน่ืองจากตวัแปรอิสระในงานวิจยัน้ีมีทั้งปัจจยัระดบัผูรั้บบริการและปัจจยัระดบัผูใ้ห้บริการ ซ่ึงการ
วิเคราะห์เพื่อทดสอบว่ามีปัจจยัใดบา้งท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพของ
ผูเ้ขา้ร่วมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง ในงานวิจยัน้ี จึงใชก้ารวิเคราะห์พหุระดบั (Hierarchical linear 
model) ในการทดสอบสมมติฐานการวิจยั การนาํเสนอผลการวิเคราะห์จะนาํเสนอตามลาํดบัของสมมติฐาน
การวจิยัท่ีตั้งไว ้โดยจะเร่ิมจากผลวเิคราะห์แบบจาํลองฐานเป็นลาํดบัแรก 

2. ผลการทดสอบสมมติฐาน   
 จากผลการตรวจสอบถึงความแปรปรวนของการรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพของ
ผูรั้บบริการวา่เป็นความแปรปรวนท่ีเกิดข้ึนภายในโครงการและระหวา่งโครงการมากนอ้ยเท่าใด  และเป็น
การทดสอบวา่ผูรั้บบริการท่ีเขา้รับบริการในโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงท่ีแตกต่างกนั จะมีค่าเฉล่ีย
การรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพ แตกต่างกนัไปตามระหวา่งกลุ่มผูใ้หบ้ริการ   

 2.1  ปัจจยัทางจิตสังคมของผูรั้บบริการมีอิทธิพลต่อการปรับพฤติกรรมสุขภาพรายดา้นของ
ผูรั้บบริการโรคอว้น สอดคลอ้งกบัสมมติฐานขอ้ท่ี 1 ดงัน้ี  



133 
 

 - ปัจจยัทางจิตสังคม ได้แก่ เจตคติท่ีดีต่อพฤติกรรมสุขภาพ  ความรู้เก่ียวกบัสุขภาพ และความ
ไวว้างใจต่อผูใ้หบ้ริการ มีอิทธิพลต่อการรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพของผูรั้บบริการ  ดว้ยค่า
สัมประสิทธ์ิอิทธิพล (β) เท่ากบั .487,  .274 และ .181 ตามลาํดบัอยา่งมีนยัสําคญั  (t= 8.060, t=3.206 และ 
t=2.639,  P<.05)   และพบวา่ ปัจจยัทั้งหมดสามารถร่วมกนัอธิบายความแปรปรวนของการรับรู้ความสามารถ
ตนเองของผูรั้บบริการโรคอว้นไดร้้อยละ 49.40  

- ปัจจยัทางจิตสังคม ไดแ้ก่ เจตคติท่ีดีต่อพฤติกรรมสุขภาพและการไดรั้บการสนับสนุนจากผูใ้ห ้
บริการ มีอิทธิพลต่อการกาํกบัพฤติกรรมสุขภาพตนเองของผูรั้บบริการโรคอว้น ดว้ยสัมประสิทธ์ิอิทธิพล
เท่ากบั .656 และ .138 ตามลาํดบั (t= 10.382, และ t=1.969 ,  P<.05)  และปัจจยัทั้งหมดสามารถร่วมกนั
อธิบายความแปรปรวนของการกาํกบัพฤติกรรมสุขภาพตนเองของผูรั้บบริการไดร้้อยละ 75.50   

- ปัจจยัทางจิตสังคม ไดแ้ก่ เจตคติท่ีดีต่อพฤติกรรมสุขภาพ  ความไวว้างใจต่อผูใ้ห้บริการและการ
ได้รับการสนับสนุนจากผูใ้ห้บริการ มีอิทธิพลต่อการดูแลสุขภาพตนเองของผูรั้บบริการโรคอ้วน ด้วย
สัมประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากบั .401, .160 และ .123 ตามลาํดบั (t= 6.562, 2.402และ t=2.288 ,  P<.05)และ ปัจจยั
ทั้งหมดสามารถร่วมกนัอธิบายความแปรปรวนของการดูแลสุขภาพตนเองไดร้้อยละ 26.6  

2.2 ปัจจยัทางจิตสังคมและพฤติกรรมการบริหารโครงการสุขภาพของผูใ้หบ้ริการมีอิทธิพลต่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงรายดา้นของผูรั้บบริการโรคอว้น สอดคลอ้งกบัสมมติฐานขอ้ท่ี 2 ดงัน้ี  
 -  ปัจจยัทางจิตสังคมและพฤติกรรมของผูใ้ห้บริการท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้ความสามารถตนเองใน
การดูแลสุขภาพของผูรั้บบริการ ไดแ้ก่  เชาวสุ์ขภาพ   การบริหารโครงการ  การสนบัสนุนจากเพื่อนร่วมทีม
และเชาวอ์ารมณ์ของทีม ดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากบั  .713, .660,  .603 และ .567 ตามลาํดบั อย่างมี
นยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  (t= 2.910,  t=2.336, t=-2.263 และ t= 2.247)  และปัจจยัระดบัผูใ้ห้บริการ
สามารถร่วมกนัอธิบายความแปรปรวนของการรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพของผูรั้บบริการ
โรคอว้น ไดร้้อยละ 76.90   

-  ปัจจยัทางจิตสังคมและพฤติกรรมของผูใ้ห้บริการท่ีมีอิทธิพลต่อการกาํกับพฤติกรรมสุขภาพ
ตนเองของผูรั้บบริการไดแ้ก่  การบริหารโครงการ และเชาวสุ์ขภาพ ดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากบั  .659, 
และ .531 ตามลาํดบั อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  (t= 2.493 และ t= 2.233)  และปัจจยัระดบัผู ้
ใหบ้ริการสามารถร่วมกนัอธิบายความแปรปรวนของการกาํกบัพฤติกรรมสุขภาพตนเองของผูรั้บบริการโรค
อว้น ไดร้้อยละ 51.60  

-  ปัจจยัทางจิตสังคมและพฤติกรรมของผูใ้ห้บริการท่ีมีอิทธิพลต่อการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูรั้บบริการไดแ้ก่  การบริหารโครงการ  เชาวอ์ารมณ์ของทีม และเชาวสุ์ขภาพ ดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพล
เท่ากบั  .709, .576 และ .499 ตามลาํดบั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  (t= 2.902, 2.561 และ t= 2.521)  
และปัจจัยระดับผูใ้ห้บริการสามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูรั้บบริการโรคอว้น ไดร้้อยละ 77.30  
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.713* .567* 

.603* 

.660* 

.274* 

.487* 

.181* 

.531* 

.659* 

.138* 

.656* 

.499* 

.576* 

.123* 

.401* 

.160* 

สามารถสรุปผลเป็นรูปแบบความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุแบบพหุระดบัไดด้งัภาพประกอบ 6-8 ดงัน้ี  
 

                              
 
 
 
 
 

                               
 

ภาพประกอบ 6 รูปแบบความสมัพนัธ์เชิงเหตุแบบพหุระดบัดา้นจิตสงัคมและพฤติกรรมของผูใ้หบ้ริการและผูรั้บบริการ 
ท่ีมีต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพ ของผูรั้บบริการโรคอว้น 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 7 รูปแบบความสมัพนัธ์เชิงเหตุแบบพหุระดบัดา้นจิตสงัคมและพฤติกรรมของผูใ้หบ้ริการและ 
ผูรั้บบริการท่ีมีต่อการกาํกบัพฤติกรรมสุขภาพตนเองของผูรั้บบริการโรคอว้น 

 
 
 
 
 
 

   
 
 
 

ภาพประกอบ 8 รูปแบบความสมัพนัธ์เชิงเหตุแบบพหุระดบัดา้นจิตสงัคมและพฤติกรรมของผูใ้หบ้ริการและ 
ผูรั้บบริการท่ีมีต่อการดูแลสุขภาพตนเองของผูรั้บบริการโรคอว้น 

ไดรั้บการสนบัสนุน จากผูใ้ห้บริการ 
 

ความไวว้างใจต่อผูใ้ห้บริการ 
 

%R2 
ผูรั้บบริการ = 49.4  

 

สนบัสนุนจากเพื่อนร่วมทีม 
 

เชาวสุ์ขภาพ 
 เชาวอ์ารมณ์ของทีม 

 

การบริหารโครงการสุขภาพ 
 

ความไวว้างใจต่อผูใ้ห้บริการ 
 

เจตคติท่ีดีต่อพฤติกรรมสุขภาพ 

ความรู้เก่ียวกบัสุขภาพ 
 

 - การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
   ในการดูแลสุขภาพของ 
    ผูรั้บบริการโรคอว้น 
 

เชาวสุ์ขภาพ 
 

การบริหารโครงการสุขภาพ 
 

เจตคติท่ีดีต่อพฤติกรรมสุขภาพ 

    - การกาํกบัพฤติกรรมสุขภาพ 
       ตนเองของผูรั้บบริการ 

โรคอว้น 
 

ปัจจยัระดบัผู้ให้บริการ 

ปัจจยัระดบัผู้รับบริการ 

%R2 
ผูใ้หบ้ริการ = 76.9  

 

%R2 
ผูใ้หบ้ริการ = 51.6  

 

%R2 
ผูรั้บบริการ = 75.5  

 

ปัจจยัระดบัผู้ให้บริการ 

ปัจจยัระดบัผู้รับบริการ 

ไดรั้บการสนบัสนุน จากผูใ้ห้บริการ 
 

เชาวสุ์ขภาพ 
 

เชาวอ์ารมณ์ของทีม 
 

เจตคติท่ีดีต่อพฤติกรรมสุขภาพ 

    - การดูแลสุขภาพตนเองของ 
      ผูรั้บบริการโรคอว้น 

 
ปัจจยัระดบัผู้รับบริการ 

%R2 
ผูใ้หบ้ริการ = 77.3  

 

%R2 
ผูรั้บบริการ = 26.6  

 

ปัจจยัระดบัผู้ให้บริการ 
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  2.3 ไม่พบผลการมีปฎิสัมพนัธ์ข้ามระดับระหว่างปัจจัยทางจิตสังคมบางประการในระดับผู ้
ให้บริการกบัผูรั้บบริการท่ีมีผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงรายดา้นของผูรั้บบริการโรคอว้น  จึงไม่
เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 3   แต่เม่ือพิจารณาเฉพาะตวัแปรตาม การกาํกบัพฤติกรรมตนเอง พบวา่  ตวัแปร
ระดบัผูใ้ห้บริการเพียงตวัเดียวไดแ้ก่ การบริหารโครงการท่ีมีต่ออิทธิพลของความรู้เก่ียวกบัสุขภาพ ( t = 
2.545, P = .027) ซ่ึงก็หมายความวา่ ผูใ้ห้บริการท่ีมี พฤติกรรมการบริหารโครงการในปริมาณมาก กบัผู ้
ให้บริการท่ีมีพฤติกรรมการบริหารโครงการน้อยมีความแตกต่างกนัของขนาดอิทธิพลท่ีส่งผลต่อ ความรู้
เก่ียวกบัสุขภาพท่ีมีผลต่อการกาํกบัพฤติกรรมสุขภาพตนเอง และผลปฏิสัมพนัธ์ร่วมขา้มระดบัน้ีเป็นทิศทาง
เชิงบวก แสดงว่า โครงการท่ีผูรั้บบริการรับรู้ว่าผูใ้ห้บริการมีพฤติกรรมการบริหารโครงการท่ีดีมาก ขนาด
อิทธิพลของความรู้เก่ียวกับสุขภาพท่ีมีต่อการกาํกับพฤติกรรมสุขภาพของตนเองของผูรั้บบริการ จะมี
มากกว่าโครงการท่ีผูรั้บบริการรับรู้ว่าผูใ้ห้บริการมีพฤติกรรมการบริหารโครงการน้อย และเม่ือพิจารณา
อิทธิพลสุ่มความแปรปรวนระดบัผูใ้ห้บริการของค่าอิทธิพลของตวัแปร 3 ตวัไดแ้ก่ 1) ความไวว้างใจต่อผู ้
ใหบ้ริการ(SD=.354, p <.01)  2) การไดรั้บการสนบัสนุนจากผูใ้ห้บริการ (SD=.335, p <.01)  และ3) การไดมี้
ส่วนร่วมในโครงการสุขภาพ (SD=.267, p <.05)  ซ่ึงก็แสดงว่า ยงัมีตวัแปรอ่ืนๆ ในระดบัผูใ้ห้บริการท่ี
สามารถอธิบายความผนัแปรของตวัแปร ความไวว้างใจต่อผูใ้ห้บริการ  การไดรั้บการสนบัสนุนจากผู ้
ใหบ้ริการ และการไดมี้ส่วนร่วมในโครงการสุขภาพไดอี้กวา่ทาํไมถึงแตกต่างกนัไปตามระหวา่งผูใ้หบ้ริการ 

 3.  แนวทางในการด าเนินการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงอย่างมีประสิทธิภาพ 
ในส่วนน้ีคณะผูว้จิยัใชก้ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีใหข้อ้มูลการสนทนากลุ่ม จากเกณฑท่ี์กาํหนดข้ึน 

เป็นกลุ่มโรคอว้นท่ีเขา้ร่วมโครงการในช่วง 6 เดือนและประสบความสาํเร็จนํ้าหนกัตวัลดลง โดยมีค่า BMI 
ลดลง รอบเอวลดลงในระดบัสูงสุดของกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมโครงการ รวมจาํนวน 4 คน  และกลุ่มผูบ้ริหาร
โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงท่ีประสบความสาํเร็จในการจดัโครงการและไดบ้รรลุตามเป้าหมายตาม
ตวัช้ีวดัไดสู้งสุดของโครงการทั้งหมดจาํนวน 4 คน ใชเ้ป็นกลุ่มตวัอยา่งสาํหรับการสนทนากลุ่มเพื่อคน้หา
แนวทางในการดาํเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงท่ีนาํไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงในกลุ่ม
โรคอว้นอยา่งมีประสิทธิภาพ  สามารถสรุปไดด้งัน้ี    

- ช่วงเร่ิมตน้ตดัสินใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ผูรั้บบริการส่วนใหญ่ เร่ิมสร้างแรงจูงใจ
ดว้ยส่ิงจูงใจ ไดแ้ก่  มีปัญหาทางดา้นสุขภาพ  อึดอดั หาเส้ือผา้ใส่ไม่ได ้  ห่วงลูก คิดวา่ตอ้งแขง็แรงและอายุ
ยนืเพื่อลูก  ตอ้งการรางวลัจากโครงการ ตอ้งการรางวลัจากคนในครอบครัว  พิสูจน์ตนเองใหเ้ห็นวา่ฉนัทาํได ้
ผลสาํเร็จจะเป็นรางวลัใหก้บัตนเอง  จากหวัหนา้โครงการเชิญชวน  ไดฟั้งวทิยากร เรียนรู้พดูคุยแลกเปล่ียน
กบัคนอ่ืน ตอ้งการลดการใชย้าในการรักษา เห็นการเจบ็ป่วยร้ายแรงของคนในครอบครัวและเพื่อนรอบขา้ง 
และไม่ตอ้งการเป็นภาระของกลุ่มหรือของครอบครัว  

- ไดรั้บการสนบัสนุนจาก การแข่งขนัในกลุ่มทาํให้รู้สึกเป็นแรงกระตุน้ในการควบคุมนํ้าหนกั  มี
ครอบครัวใหก้ารสนบัสนุนและใหก้าํลงัใจ  มีแบบอยา่งท่ีประสบผลสาํเร็จ  ไดรั้บคาํชมจากทีมวทิยากร  มี
กลุ่มเพื่อนชกัชวนดูแลสุขภาพ   เกรงใจเจา้หนา้ท่ีโครงการท่ีใหบ้ริการ  จดักิจกรรมโครงการใกลบ้า้น  มี
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เพื่อนในชุมชนเขา้ร่วมกิจกรรม   สามีเป็นคนบอกวา่เร่ิมอว้นแลว้  พดูคุยกนัเร่ืองอาหารท่ีทานในแต่ละวนั  
ทั้งครอบครัวเป็นโรคเร้ือรัง  

- วิธีปฏิบติัในด้านพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร การออกกาํลงักายและจดัการอารมณ์  
ไดแ้ก่  งดไขมนั แป้ง ของหวาน นํ้ าอดัลม กินแต่นอ้ย    ลดปริมาณ/ควบคุมอาหารให้น้อยลง    เลือก
รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์   กินพวกผกั ผลไม ้   ออกกาํลงักายสมํ่าเสมอ   รับประทานอาหารเยน็ให้
ห่างจากเวลานอน   ร่าเริงแจ่มใส ไม่เครียด   ไม่ทานอาหารรสจดั เค็มจดั   เพิ่มทานเน้ือปลา ด่ืมนํ้ ามากๆ  ไม่
ทานขา้วเยน็แต่ทานผลไมแ้ทน  ไม่กินจุบจิบ  หางานอดิเรกทาํสมํ่าเสมอ  พกัผอ่นให้เพียงพอ  รับประทาน
อาหารเชา้ ลดอาหารเยน็  ไม่เสียดายอาหารเหลือ เพื่อนเรียกทานก็ทานเล็กนอ้ยพอเป็นมารยาท  แบ่งปัน
อาหารใหก้บัผูอ่ื้น  ลดการด่ืมกาแฟ สนุกสนานในการทาํกิจกรรมร่วมกนั  ขบัถ่ายให้ตรงเวลาเป็นประจาํทุก
วนั  การควบคุมตนเอง ตอ้งมีความตั้งใจจริง และอดทน   ตั้งเป้าหมายกบัตนเอง   หกัห้ามใจตนเอง ไม่ตามใจ
ปาก  ตอ้งมีระเบียบกบัตนเองใหม้าก และปรับเปล่ียนนิสัยการกิน 

- เคล็ดลบัความสําเร็จในการลดนํ้ าหนกัของแต่ละคน  ไดแ้ก่ คาํนวนพลงังานคร่าวๆ ก่อนเลือก
รับประทานอาหาร  ดูฉลากก่อนซ้ือ  ชัง่นํ้ าหนกัเป็นประจาํ   ด่ืมนํ้ ามากข้ึน   มีแบบอยา่งสุขภาพไวใ้นใจ   
เปล่ียนรับประทานอาหารท่ีมีนํ้ าเป็นส่วนผสมมากๆ  เขา้นอนให้เร็วข้ึนเพื่อลดความอยากอาหาร  ด่ืมนํ้ า 1 
แกว้ก่อนทานอาหาร  บนัทึกสุขภาพการรับประทานอาหารทุกวนั   การรวมกลุ่มเป็นทีมทาํให้มีเป้าหมายใน
การลดนํ้ าหนกั   พยายามทาํกบัขา้วกินเอง   เค้ียวอาหารนาน   ทานผลไมก่้อนอาหารเชา้  หลงัต่ืนนอนจะ
เหยียดร่างกายทุกวนัประมาณ 20 นาที  ไม่เติมเคร่ืองปรุงขณะกินก๋วยเต๋ียว  จะเดินให้มากข้ึน เพิ่มการ
เคล่ือนไหวของร่างกายในชีวติประจาํวนั  ไม่กินอาหารแกเ้ครียด และใหคิ้ดถึงคนท่ีเรารัก  

 

การอภิปรายผล 
จากผลการทดสอบเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยัขอ้ท่ี 1 พบวา่มีปัจจยัทางจิตสังคมของผูรั้บบริการ

มีอิทธิพลต่อการปรับพฤติกรรมสุขภาพรายด้านของผูรั้บบริการโรคอว้น โดยพบว่า ตวัแปรปัจจยัระดับ
ผูรั้บบริการไดแ้ก่ เจตคติต่อพฤติกรรมสุขภาพ (β=.487, p<.05)  ความรู้เก่ียวกบัสุขภาพ (β=.274, p<.05)  
และความไวว้างใจต่อผูใ้ห้บริการ (β=.181, p<.05)  มีอิทธิพลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ดูแลสุขภาพ และสามารถร่วมกนัทาํนายการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพไดร้้อยละ 49.4 
(*p<.05)  ส่วนปัจจยัระดบัผูรั้บบริการท่ีมีอิทธิพลต่อการกาํกบัตนเองไดแ้ก่  เจตคติต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
(β=.656, p<.05)  และการไดรั้บการสนบัสนุนจากผูใ้ห้บริการ (β=.138, p<.05) และสามารถร่วมกนัทาํนาย
การกาํกบัตนเองไดร้้อยละ75.5 (*p<.05)  ส่วนปัจจยัระดบัผูรั้บบริการท่ีมีอิทธิพลต่อการดูแลสุขภาพตนเอง
ไดแ้ก่  เจตคติต่อพฤติกรรมสุขภาพ (β=.401, p<.05)  ความไวว้างใจต่อผูใ้ห้บริการ (β=.160, p<.05)  และ 
และการไดรั้บการสนบัสนุนจากผูใ้ห้บริการ (β=.123, p<.05)  และสามารถร่วมกนัทาํนายการดูแลสุขภาพ
ตนเองไดร้้อยละ 26.6 (*p<.05)ซ่ึงเป็นไปตาม ทฤษฎีเชิงปัญญาสังคม (Social cognitive theory) ของ Bandura 
(1986) ท่ีวา่พฤติกรรมของมนุษยไ์ม่ไดเ้ป็นผลมาจากการเสริมแรงและการลงโทษจากภายนอกแต่เพียงอยา่ง
เดียว แต่มนุษยส์ามารถกระทาํบางส่ิงบางอย่างเพื่อควบคุมความคิด ความรู้สึก และการกระทาํของตนเอง 
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ดว้ยกระบวนการกาํกบัตนเอง (Self – regulation)  (Zimmerman, 1998)  และ Bandura (1997)ไดก้ล่าววา่ ถา้
บุคคลมีความรู้และประสบการณ์โดยตรงในเร่ืองนั้นก็จะทาํให้บุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองเพิ่ม
มากข้ึน เช่นเดียวกบัผลการศึกษาของ Grey et al (2004: 10-5) ท่ีทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ป้องกนัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในวยัรุ่นรวม 41 คน เป็นกลุ่มทดลอง 22 คน กลุ่มควบคุม 19 คน ระยะเวลา 12 
เดือน เป็นโปรแกรมให้ความรู้และทกัษะดา้นโภชนาการ สัปดาห์ละ 45 นาที และ 2) กิจกรรมทางกายหลงั
เลิกเรียนวนัละ 45 นาที สัปดาห์ละ 2 วนั เป็นเวลา 16 สัปดาห์ เพื่อเพิ่มการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การกระทาํพฤติกรมนาํไปสู่ การมี HbA1c, นํ้ าหนกั และดชันีมวลกายในกลุ่มทดลองมีอตัราการเพิ่มข้ึนท่ีตํ่า
กวา่กลุ่มควบคุม  และ วารินทร์ ปุยทอง (2547) ไดศึ้กษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในตาํบลวงั
ดง้ อาํเภอเมือง จงัหวดักาญจนบุรี พบว่า ความรู้ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ของประชาชนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  

ส่วนปัจจัยด้านเจตคติ พบว่าจากการศึกษาของณิชาพฒัน์ ชีระพลเศรษฐ์ (2552) ได้ศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ทศันคติเก่ียวกบัภาวะอว้นและพฤติกรรมในการควบคุมและลดนํ้ าหนกัของ
นกัศึกษาหญิงระดบัอุดมศึกษา พบว่าการมีความรู้เก่ียวกบัภาวะอว้นท่ีถูกตอ้ง จะส่งผลถึงทศันคติเก่ียวกบั
ภาวะอ้วนและเก่ียวเน่ืองส่งไปถึงพฤติกรรมในการควบคุมและลดนํ้ าหนักท่ีถูกตอ้งตามไปด้วย ได้ผล
เช่นเดียวกบั ปภสัสร กิมสุวรรณวงศ ์(2546) ท่ีไดศึ้กษาจิตลกัษณะและการสนบัสนุนทางสังคมท่ีเก่ียวขอ้งกบั
พฤติกรรมสุขภาพกาย และพฤติกรรมสุขภาพจิตของขา้ราชการสูงอายุในมหาวิทยาลยัขอนแก่น พบว่า 
ขา้ราชการสูงอายท่ีุไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวมาก และเจตคติต่อการรักษาสุขภาพมากจะมี
พฤติกรรมสุขภาพกายและพฤติกรรมสุขภาพจิตมากกวา่กลุ่มท่ีมีลกัษณะดงักล่าวนอ้ย  สอดคลอ้งกบั  Ajzen 
and Fishbein (1980) ท่ีกล่าววา่ เจตคติต่อพฤติกรรมสุขภาพ (Attitude towards behavior) เป็น ความรู้สึกของ
บุคคลต่อการกระทาํพฤติกรรมสุขภาพนั้นว่าเป็นทางบวกหรือทางลบ หรือสนับสนุน-ต่อตา้นการกระทาํ
นั้นๆ โดยทัว่ไปถ้าบุคคลมีเจตคติทางบวกมากเท่าใด ก็ควรมีเจตนาหนักแน่นท่ีจะกระทาํพฤติกรรมมาก
เท่านั้น ในทางตรงขา้มถา้บุคคลมีเจตคติทางลบมากเท่าใด ก็ควรมีเจตนาหนกัแน่นท่ีจะไม่กระทาํพฤติกรรม
มากเท่านั้น  ซ่ึง พชัรี ดวงจนัทร์ (2553) ไดน้าํแนวคิดของ Ajzen and Fishbein มาประยุกต์ใช ้ปัจจยัเชิง
สาเหตุของพฤติกรรมการป้องกนัโรคอว้นและดชันีมวลกายในเด็กนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 โรงเรียน
สาธิตกรุงเทพมหานครท่ีสําคญัไดแ้ก่ เจตคติต่อพฤติกรรมสุขภาพ สําหรับตวัแปร ความรู้ดา้นสุขภาพท่ีมีผล
ต่อพฤติกรรมสุขภาพดงัผลการศึกษาของ ศศิธร  อุตสาหกิจ (2550) ท่ีได้ศึกษาการเสริมสร้างการรับรู้
ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมนํ้ าหนกัโดยการให้ความรู้และคาํแนะนาํรายกลุ่มเก่ียวกบั
การความคุมนํ้าหนกั พบวา่ ในการเสริมสร้างการรับรู้การรับรู้ความสามารถของตนเองทาํให้สตรีวยักลางคน
มีพฤติกรรมการควบคุมนํ้ าหนักดีข้ึนและดชันีมวลกายลดลงนัน่แสดงว่าแสดงให้เห็นว่าความรู้มีอิทธิพล
ทางตรงต่อการรับรู้ความสามารถของตน  และเม่ือพิจารณาตวัแปร ความไวว้างใจต่อผูใ้ห้บริการ  พบว่ามี
ความสัมพนัธ์กบัแนวโน้มการกิดพฤติกรรม ดงัเช่น การศึกษาของสัจพร ทรัพยเ์ยน็ (2552) ไดศึ้กษาความ
ไวว้างใจในผลิตภณัฑ์นมตรามะลิท่ีมีผลต่อแนวโน้มพฤติกรรมการซ้ือผลิตภณัฑ์ในอนาคต พบว่า ความ
ไวว้างใจมีความสัมพนัธ์ทิศทางเดียวกนัในระดบัปานกลางกบัแนวโน้มพฤติกรรมการซ้ือหรือด่ืมอย่างมี
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นยัสําคญัทางสถิติ และอารีย ์คาํนวณศกัด์ิ (2545) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง ความไวว้างใจในองคก์าร
กบัผลการดาํเนินงานของกลุ่มงานพยาบาล ตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพโดยพบว่า ความไวว้างใจมีผล
การดาํเนินงานอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ และจารุพรรณ ลีละยุทธโยธิน (2544) พบวา่ ความไวว้างใจใน
หวัหนา้หอผูป่้วยมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัประสิทธิผลของหอผูป่้วยอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ  จึงกล่าวได้
วา่ปัจจยัทางจิตระดบัผูรั้บบริการทั้ง 3 ตวัดงักล่าวมีอิทธิพลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงของผูรั้บบริการ
โรคอว้นในดา้นการรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลสุขภาพ 
   จากผลการศึกษาพบวา่มีความสอดคลอ้งกบัสมมติฐานขอ้ท่ี 2 ท่ีวา่ ปัจจยัทางจิตสังคมและ
พฤติกรรมการบริหารโครงการสุขภาพของผูใ้ห้บริการมีอิทธิพลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงรายดา้น
ของผูรั้บบริการโรคอว้น   เม่ือพิจารณาปัจจยัทางจิตสังคมและพฤติกรรมในระดบัผูใ้ห้บริการพบวา่มี  4 ตวัท่ี
มีอิทธิพลต่อการรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลสุขภาพอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ี .05 ได้แก่ เชาว์
สุขภาพ (β=.713, p<.05) เชาวอ์ารมณ์ของทีม (β=.567, p<.05)  การสนบัสนุนจากเพื่อนร่วมทีม (β=.603, 
p<.05)และการบริหารโครงการสุขภาพ (β=.660, p<.05)และสามารถร่วมกนัทาํนายได้ถึงร้อยละ 76.9  
นอกจากน้ี มี 2 ปัจจยัระดบัผใูห้บริการท่ีมีอิทธิพลต่อการกาํกบัพฤติกรรมสุขภาพตนเอง ไดแ้ก่ เชาวสุ์ขภาพ 
(β=.531, p<.05) และการบริหารโครงการสุขภาพ (β=.659, p<.05) ซ่ึงสามารถร่วมกนัทาํนายไดร้้อยละ 51.6 
จึงนบัไดว้า่ปัจจยัดงักล่าวมีอิทธิพลสูงต่อการปรับพฤติกรรมเส่ียงดา้นการรับรู้ความสามารถของตนในการ
ดูแลสุขภาพ  การกาํกบัพฤติกรรมสุขภาพตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเอง จึงเป็นเหตุผลสําคญัท่ีทีมผู ้
ให้บริการท่ีตระหนกัรู้ในบทบาทของทีมมีความเอ้ืออาทรช่วยเหลือสนบัสนุนซ่ึงกนัและกนั เป็นแบบอยา่ง
ของผูดู้แลสุขภาพของตนเองได้ดีและมีทักษะในการบริหารโครงการจะส่งผลให้ผูรั้บบริการเกิดการ
เปล่ียนแปลงสุขภาพไปในทิศทางท่ีดีเช่นกนั ซ่ึงเป็นไปตามท่ี Druskat & Wolff  (2001) ไดก้ล่าววา่ เม่ือ
สมาชิกในทีมมีความตระหนกั สนิทสนมคุน้เคยกนัใหม้ากมีความเขา้ใจในความรู้สึกและความตอ้งการซ่ึงกนั
และกนั มีท่าทางอ่อนนอ้ม  มีความปารถนาดีซ่ึงกนัและกนั ให้ความสําคญัและเห็นคุณค่ากนัและกนั  ก็จะ
สร้างความสามารถในการคิดหาแนวทางแกไ้ขและป้องกนัปัญหาทั้งในปัจจุบนัและอนาคตไดดี้ทั้งกบัตนเอง
และผูอ่ื้นก็จะเป็นการสนบัสนุนภารกิจของทีมในการบริหารโครงการไปสู่ความสําเร็จตามเป้าหมายท่ีเกิด
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูรั้บบริการต่อไป  และองค์ประกอบตามคุณลกัษณะหน่ึงท่ีสําคญัของเชาว์
สุขภาพไดแ้ก่  ความสุขทางอารมณ์   (Emotional Well Being) ตามท่ี Diener (2000: 34) เรียกวา่“ความสุข 
(Happiness) ”วา่เม่ือบุคคลมีสภาพจิตและอารมณ์ท่ีดีงาม ท่ีประกอบดว้ยปัญญาก็จะสามารถอยูร่่วมกบัผูอ่ื้น
ไดดี้  และจะทาํงานไดป้ระสบความสําเร็จไดโ้ดยง่าย ซ่ึงในการทาํงานของผูใ้ห้บริการปรับพฤติกรรมเส่ียง
โรคอว้นในการวจิยัน้ีก็คือ การบริหารโครงการใหป้ระสบความสาํเร็จท่ีเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขาพ
ท่ีดีของผูรั้บบริการไดแ้ก่ การรับรู้ความสามารถตนเอง การกาํกบัพฤติกรรมตนเองและการดูแลสุขาพตนเอง
ของผูรั้บบริการโรคอ้วนดีข้ึน อนัส่งผลให้ผูรั้บการปรับเปล่ียนพฤติกรรมมีความภาคภูมิใจในตนเองท่ี
สามารถดูแลสุขภาพไดด้ว้ยตนเอง  (Anbari et.al, 2008)  
  สาํหรับปัจจยัระดบัผูรั้บบริการอีกตวัหน่ึงท่ีเพิ่มเติม ไดแ้ก่ การสนบัสนุนจากผูใ้ห้บริการ ท่ีมีอิทธิพล
โดยตรงต่อ การกาํกบัพฤติกรรมสุขภาพตนเอง (β=.138, p<.05)  และส่งผลต่อการดูแลสุขภาพตนเองของ
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ผูรั้บบริการโรคอว้น (β=.123, p<.05)  แสดงวา่ หากผูรั้บบริการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร ไดรั้บกาํลงัใจเอาใจใส่
ดูแล และได้รับการจดัหาแหล่งทรัพยากรต่าง ๆ จากผูใ้ห้บริการแล้วก็จะส่งผลให้ผูรั้บบริการมีการปรับ
พฤติกรรมในดา้น การกาํกบัพฤติกรรมสขภาพตนเองและดา้นการดูแลสุขภาพตนเอง ดีข้ึน สอดคลอ้งตาม
แนวคิดของ Shaefer, Coyne & Lazarus (1981) ท่ีกล่าวว่า การสนบัสนุนทางสังคม เป็นส่ิงสําคญัท่ีช่วย
ประคบัประคองจิตใจของคนในสังคมในการทาํกิจกรรมต่าง ๆ ไปสู่เป้าหมายได ้ ทั้งน้ี กอทเทล Stewart 
(1993 อา้งอิงจาก Gottlied,1983) ไดก้ล่าววา่ การท่ีบุคคลไดรั้บขอ้มูลข่าวสารหรือคาํแนะนาํ การช่วยเหลือ
ด้านวตัถุหรือการกระทาํท่ีได้รับจากผูท่ี้มีความใกล้ชิดกับตนเองจะยิ่งเอ้ือประโยชน์ด้านอารมณ์และ
พฤติกรรมต่อผูรั้บนั้นมากยิ่งข้ึน เห็นผลไดจ้ากงานวิจยัของ  กุสุมา สุริยา (2550) ท่ีไดศึ้กษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมลดนํ้ าหนัก โดยการประยุกต์ใช้แนวคิดการกาํกบัตนเองร่วมกบัแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
พยาบาล พบวา่ การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมในการลดนํ้ าหนกัมีความสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัตวัในการ
ลดนํ้ าหนกัคือ การมีกิจกรรมทางกาย การบริโภคอาหารและอารมณ์ ของกลุ่มทดลองอย่างมีนยัสําคญัทาง
สถิติและผลวจิยัของ  สุพิชชา วงคจ์นัทร์ (2554) ท่ีศึกษาอิทธิพลของลกัษณะทางจิต ลกัษณะสถานการณ์ท่ีมี
ต่อพฤติกรรมสุขภาพและภาวะโภชนาการของบุคลากรกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข พบว่า การ
สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว จากเพื่อนร่วมงานและจากผูบ้งัคบับญัชา สามารถทาํนายพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเก่ียวกบัภาวะโภชนาการของบุคคลากรกรมอนามยักระทรวงสาธารณสุขไดถึ้ง ร้อยละ 58.0 อยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติ   

จากผลการศึกษาท่ีไม่พบผลการมีปฎิสัมพนัธ์ขา้มระดบัระหว่างปัจจยัทางจิตสังคมบางประการใน
ระดบัผูใ้ห้บริการกบัผูรั้บบริการท่ีมีผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดา้นการรับรู้ความสามารถใน
การดูแลสุขภาพและดา้นการดูแลสุขภาพ ของผูรั้บบริการโรคอว้น จึงไม่เป็นตามสมติฐานขอ้ท่ี 3   แต่
สําหรับดา้น การกาํกบัพฤติกรรมสุขภาพตนเอง พบว่า มี 1 ปัจจยัไดแ้ก่ การบริหารโครงการท่ีมีต่ออิทธิพล
ของความรู้เก่ียวกบัสุขภาพ ( t = 2.545, P = .027) ซ่ึงหมายความวา่ ผูใ้ห้บริการท่ีมี พฤติกรรมการบริหาร
โครงการท่ีดีกบัไม่ดีจะมีความแตกต่างกนัของขนาดอิทธิพลท่ีร่วมกบั ความรู้เก่ียวกบัสุขภาพและส่งผลต่อ
การกาํกบัพฤติกรรมสุขภาพตนเอง แสดงวา่ โครงการท่ีผูรั้บบริการรับรู้วา่ผูใ้ห้บริการมีพฤติกรรมการบริหาร
โครงการท่ีดี ขนาดอิทธิพลของความรู้เก่ียวกบัสุขภาพท่ีมีต่อการกาํกบัพฤติกรรมสุขภาพของตนเองจะ
มากกวา่โครงการท่ีผูรั้บบริการรับรู้วา่ผูใ้หบ้ริการมีพฤติกรรมการบริหารโครงการไม่ดี   และจากการท่ีไม่พบ
ปฏิสัมพนัธ์ขา้มระดบัของปัจจยัเกือบทุกตวัท่ีมีต่อการปรับพฤติกรรมสุขภาพ นั้นแสดงวา่ การเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพของผูรั้บบริการไม่แปรเปล่ียนไปตามกลุ่มโครงการท่ีให้บริการ แสดงว่า ผูรั้บบริการก็
สามารถท่ีจะไปเขา้ร่วมในโครงการใดก็ไดย้อ่มให้ผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเช่นเดียวกนั พราะสืบเน่ือง
จากในการเร่ิมตน้จดัโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงในช่วงปี 2553-2555 ของสถานพยาบาลท่ีไดรั้บทุน
สนบัสนุนจาก สาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ คร้ังน้ี นั้น หวัหนา้โครงการและทีมงานทุกคนจะตอ้ง
ได้รับการอบรมในด้านวิชาการความรู้เกียวกบัการปรับพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self (Self-efficacy, Self-
regulation , Seelf-care) และหลกัการบริหารจดัการโครงการดว้ยหลกั PROMISE Model ของ องัศินนัท ์ 
อินทรกาํแหง (2552) นั้น จึงเป็นผลให้ทุกโครงการปรับพฤติกรรมสุขภาพจึงมีการจดักิจกรรมให้บริการท่ี
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คล้ายคลึงกนัให้กบัผูรั้บบริการท่ีมีความเส่ียงเร่ืองเดียวกนัคือ โรคอว้น  ดงันั้นจึงเป็นทางเลือกท่ีสําคญัท่ี
ผูรั้บบริการสามารถเขา้ร่วมโครงการปรับพฤติกรรมสุขภาพใดก็ไดท่ี้ตนเองสะดวกในการเขา้ถึง   

 

ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะในเชิงปฏบิัติ 

1. จากผลวจิยัพบวา่ปัจจยัระดบัผูใ้หบ้ริการท่ีมีอิทธิพลตรงกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติต่อการ
ปรับพฤติกรรมเส่ียงทั้งดา้นการรับรู้ความสามารถของตน การกาํกบัพฤติกรรมและการดูแลสุขภาพไดแ้ก่ 
เชาวสุ์ขภาพและเชาวอ์ารมณ์ของทีม ดงันั้น ในการทาํโครงการปรับพฤติกรรมสุขภาพจึงมีความจาํเป็นอยา่ง
ยิง่ท่ีตอ้งพิจารณาคุณลกัษณะของหวัหนา้ทีมและผูร่้วมทีม ท่ีควรเป็นแบบอยา่งของผูมี้การดูแลสุขภาพตนเอง
อยา่งมีสติตามองคป์ระกอบของเชาวสุ์ขภาพ  และในการกาํหนดสมาชิกทีมท่ีมีความเขา้ใจและสัมพนัธภาพดี
ในทีมเป็นลาํดบัตน้ ๆ ก่อน 

2. จากผลวจิยัพบวา่ปัจจยัระดบัผูรั้บบริการท่ีมีอิทธิพลตรงกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติต่อการ
ปรับพฤติกรรมเส่ียงทั้ง 2 ดา้นข้ึนไป ไดแ้ก่ เจตคติท่ีดีต่อพฤติกรรมสุขภาพ ความไวว้างใจต่อผใ็หบ้ริการ 
และการไดรั้บการสนบัสนุนจากผูใ้หบ้ริการ ดงันั้น จึงมีความจาํเป็นท่ีทีมผูรั้บผิดชอบโครงการตอ้งคาํนึงถึง
การออกแบบกิจกรรมนอกจากมุ่งเนน้การปรับพฤติกรรมแลว้ ควรมุ่งเนน้การสร้างและพฒันาเจตคติท่ีดีต่อ
การดูแลสุขภาพควบคู่ไปดว้ยตั้งแต่วนัแรกท่ีประชาสัมพนัธ์ใหก้ลุ่มเส่ียงสมคัรเขา้ร่วมโครงการ โดยช้ีใหเ้ห็น
ประโยชน์ของโครงการ แสดงกาํหนดการใหเ้ห็นกิจกรรมท่ีน่าสนใจดึงดูดความชอบความสนุกสนานใหเ้กิด
กบัผูรั้บบริการตั้งแต่ในวนัแรกใหเ้ขาพร้อมท่ีจะกระทาํพฤติกรรมดว้ยตนเอง โดยมีทีมผูใ้หบ้ริการหรือ
ตวัแทนคอยสนบัสนุนการทาํกิจกรรมดว้ยตนเองของผูเ้ขา้รับบริการอยา่งต่อเน่ือง  

3. จากผลวจิยัท่ีพบปฏิสัมพนัธ์ขา้มระดบัเพียงตวัแปรคู่เดียวคือ พฤติกรรมการบริหารโครงการ
ของผูใ้หบ้ริการ กบัความรู้เก่ียวกบัโรคอว้นของผูรั้บบริการ ท่ีมีต่อการกบักบัพฤติกรรมสุขภาพตนเองของ
ผูรั้บบริการโรคอว้นนั้น ดงันั้น ผูบ้ริหารหน่วยงานควรสนบัสนุนใหที้มผูใ้หบ้ริการในโครงการ ควรไดรั้บ
การพฒันาหรือฝึกทกัษะในดา้น การบริหารจดัการโครงการสุขภาพแบบมืออาชีพก่อนเร่ิมโครงการก็จะยิง่
ช่วยใหก้ารจดักิจกรรมเพื่อปรับพฤติกรรมสุขภาพนั้นมีประสิทธิภาพส่งผลตรงต่อผูรั้บบริการมากข้ึน   

ขอ้เสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป  
1. กลุ่มประชากรของการศึกษาคร้ังน้ี จะเป็นลกัษณะท่ีมีความคลา้ยคลึงกนับางประเด็นท่ี

สาํคญั เช่น ไดรั้บทุนวจิยัจาก สปสช.เช่นกนั ทีมผูใ้หบ้ริการส่วนใหญ่ผา่นการอบรมในดา้นการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพมาก่อน  ผูใ้หบ้ริการเป็นเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีส่วนใหญ่มีบทบาทในการทาํงานดา้นการ
ส่งเสริมป้องกนัสุขภาพ เป็นตน้ แต่มีความต่างในดา้น ทีมผูใ้หบ้ริการมาจากต่างโรงพยาบาล แต่ทั้งน้ีจึง
อาจจะมีความหลากหลายของตวัอยา่งระดบัผูใ้หบ้ริการไม่มาก แต่ระดบัผูรั้บบริการมีความต่างท่ีมาจากถ่ิน
ฐานต่างกนั  ดงันั้นในการวิจยัคร้ังต่อไป อาจจะใชก้ลุ่มประชากรท่ีเป็นทีมผใ็หบ้ริการสุขภาพทั้งท่ีไดรั้บทุน 
และไม่ไดรั้บทุน ทั้งทีเคยผา่นการอบรมและไม่เคยผา่น เป็นตน้  
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2. ผลท่ีไดจ้ากขอ้มูลเชิงคุณภาพ สามารถนาํไปใชใ้นการออกแบบงานวจิยัเชิงทดลอง ใน
ลกัษณะของการออกแบบเน้ือหาในโปรแกรมการปรับพฤติกรรมให้เหมาะกบัลกัษณะตวัอยา่ง หรือ ปัจจยัท่ี
มีอิทธิพลสูงต่อการปรับพฤติกรรม ท่ีไดจ้ากขอ้มูลเชิงปริมาณ อาจจะนาํไปใชใ้นการออกแบบเน้ือหาใน
โปรแกรมเพื่อการสร้างและพฒันาสุขภาพใหมี้ประสิทธิภาพเพิ่มข้ึนต่อไป เช่น ดา้นเจตคติ  ความไวว้างใจ 
เชาวสุ์ขภาพ เชาวอ์ารมณ์ของทีม เป็นตน้   

3. ในการวจิยัคร้ังน้ี เป็นการออกแบบในลกัษณะการวเิคราะห์พหุระดบั แบบโมเดลเชิงเส้น
ลดหลัน่ (Hierarchical Linear Model) อาจจะทาํใหต้อบโจทยก์ารวจิยัไดไ้ม่ลุ่มลึกในระดบัตวัแปรการวดั 
ดว้ยขอ้จาํกดัท่ีตวัแปรแฝงมีจาํนวนมากและตวัแปรตามหลายตวัแปร จึงอาจตอบโจทยไ์ดใ้นลกัษณะภาพรวม
ของตวัแปร ถา้เพื่อใหผ้ลวจิยัอธิบายไดม้ากข้ึนถึงความสัมพนัธ์เช่ือมโยงขององคป์ระกอบการวดัตวัแปรแต่
ละปัจจยั และความสัมพนัธ์แบบท่ีมีตวัแปรคั้นกลางทั้งในลกัษณะอิทธิพลทางตรงทางออ้มไดล้ะเอียดข้ึน 
อาจจะออกแบบในลกัษณะโมเดลสมการโครงสร้างแบบพหุระดบั (Multilevel SEM)  การวเิคราะห์เส้นทาง
แบบพหุระดบั (Multilevel path analysis) หรือโมเดลการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัแบบพหุระดบั 
(Mltilevel Confirmatory Factor Analysis-MCFA)   เป็นตน้  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



142 
 

เอกสารอ้างองิ 
กมลา สาครมณีทรัพย.์ (2545).  ปัจจัยท่ีก่อให้เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพ : ศึกษา

เฉพาะกรณีชุมชนหลังวัดลานบุญ. วทิยานิพนธ์ (สส.ม.). คณะสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์. 

กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข.(2548). คู่มือแนวทางการดูแลรักษาโรคอ้วน.กรุงเทพฯ:ชุมนุมสหกรณ์
การเกษตรแห่งประเทศไทย. 

กรมสุขภาพจิต. (2543).  คู่มือความฉลาดทางอารมณ์. กรุงเทพฯ : กระทรวงสาธารณสุข. 
เกศแกว้ สอนดี. (2548). ผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยกุต์แนวคิดการควบคุมตนเองในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายเพ่ือการลดน า้หนัก ของนักเรียนท่ีมีน า้หนักเกิน
มาตรฐาน อ าเภอเมือง จังหวดัสระบุรี. ปริญญานิพนธ์ วท.ม.  (สุขศึกษา). กรุงเทพฯ: บณัฑิตวทิยาลยั 
มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ.  

กรมสุขภาพจิต.(2547).แบบประเมินและวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง.กรุงเทพฯ.สืบคน้เม่ือ 10 กรกฎาคม 2550.  
จาก www.dmh.go.th/.  

กองสุขศึกษา. (2541). แนวปฏิบัติเพ่ือสนองนโยบายสาธารณสุขในการด าเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ.กรุงเทพฯ: โรงพิมพชุ์มนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย. 

กองสถิติสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข.(2550).สถิติสาธารณสุขประจ าปี 2550. กรุงเทพฯ: องคก์าร
สงเคราะห์ทหารผา่นศึก. 

กุสุมา สุริยา. (2550). ประสิทธิผลของโปรแกรมลดน า้หนักโดยประยกุต์ใช้แนวคิดการก ากับตนเองร่วมกับ
แรงสนับสนุนทางสังคมของพยาบาลปฏิบัติงานในโรงพยาบาลหนองบัวล าภูจังหวดัหนองบัวล าภู. 
วทิยานิพนธ์ (ส.ม.). สุขศึกษาและการส่งเสริมสุขภาพ. บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัขอนแก่น. 

กิตติมา บุญเจน็.(2549).ประสิทธิผลของการให้ค าปรึกษาตามหลักโภชนบัญญติัและการออกก าลังกายเพ่ือลด
น า้หนักของผู้ ท่ีเป็นโรคอ้วน.การคน้ควา้แบบอิสระ (วท.ม.). โภชนศาสตร์ศึกษา. บณัฑิตวทิยาลยั. 
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่. 

ขวญัใจ ตนัติวฒันเสถียร. (2535). ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพ. รายงานการวิจยั
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น.  

จินตนา บิลมาศ. (2529). คุณลักษณะของข้าราชการพลเรือน. กรุงเทพฯ : สาํนกังานคณะกรรมการขา้ราชการ
พลเรือน. 

จิตรวดี สุทธิอาภา. (2548). ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการด าเนินการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลในสังกัดส านักการแพทย์กรุงเทพมหานคร.
วทิยานิพนธ์ (วท.ม.). สุขศึกษา. มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์. 

จริยา คมพยคัฆ.์ (2531). การสนบัสนุนทางสังคม : มโนทศัน์และการนาํไปใช.้ วารสารพยาบาลศาสตร์, 6(2), 
96 – 105. 

http://www.dmh.go.th/


143 
 

จารุพรรณ ลีละยุทธโยธิน.(2544). ความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมพัฒนาบุคลากร ความไว้วางใจในหัวหน้า
หอผู้ป่วย การท างานในทีมการพยาบาลกับประสิทธิพลของหัวหน้าหอผู้ป่วย การท างานในทีมการ
พยาบาลกับประสิทธิพลของหัวหน้าหอผู้ ป่วย โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร .วิทยานิพนธ์  
(ศศ.ม.)การบริหารการพยาบาล บณัฑิตวทิยาลยั จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. 

จารุพร  แสงเป่า. (2542). ปัจจัยท่ีมีผลต่อความตั้งใจท่ีจะลาออกจากงานของพยาบาลวิชาชีพ ใน โรงพยาบาล
สังกัดส านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร. ปริญญานิพนธ์  วท.ด (การวิจยั พฤติกรรมศาสตร์
ประยกุต)์. กรุงเทพฯ:  บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ.  

จุฬาภรณ์   โสตะ. (2546). กลยทุธ์การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ.ขอนแก่น: มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
ฉนัทนา   ภาคบงกช. (2551).  การเสริมสร้างแนวคิดและการปรับปรุงโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงของ

ประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร.เอกสารประกอบการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ เม่ือ 30 เมษายน – 2 
พฤษภาคม 2551 ณ โรงแรมแมกซ์. กรุงเทพฯ: สถาบนัวจิยัพฤติกรรมศาสตร์  มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิ
โรฒ. 

ชยันาถ นาคบุปผา. (2540). รายงานการวิจัยจิตลักษณะกับแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิของนักศึกษาคณะ
ศึกษาศาสตร์. เชียงใหม่: คณะศึกษาศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่. 

ชยัพร  วชิชาวธุ. (2530).  เอกสารประกอบการสอนวิชามนุษยศาสตร์กับสังคม. กรุงเทพฯ: มหาวทิยาลยั 
สุโขทยัธรรมาธิราช.  

ชินะพฒัน์ ช่ืนแดชุ่ม. (2542). ผลของการใช้กระบวนการเรียนการสอนตามแนวคิดการพัฒนาความสามารถ
ในการเรียนรู้ของไวกอตสกีท่ีมีต่อทักษะทางภาษาไทยและการก ากับตนเองของนักเรียนช้ัน
มัธยมศึกษาตอนต้น. วิทยานิพนธ์ (ค.ด.). หลักสูตรและการสอนบณัฑิตวิทยาลัย. จุฬาลงกรณ์
มหาวทิยาลยั 

ชมรมฟ้ืนฟูหวัใจ. (2550) . แบบบันทึกปริมาณอาหารท่ีบริโภคใน1วนั.กรุงเทพฯ: อาคารเฉลิมพระบารมี 50ปี. 
ชาญวทิย ์ โคธีรานุรักษ.์(2550). อยูอ่ยา่งไรใหมี้สุข อายยุนืยาวถึง 100 ปี.  นิตยสาร healthtoday.  สืบคน้จาก 

www.oknation.net/blog/print.php?id =151752. เม่ือ 10 กรกฎาคม 2550. 
เทอดศกัด์ิ เดชคง. (2548).  มีดีบ้างไหม.  พิมพค์ร้ังท่ี 4.  กรุงเทพฯ: มติชน. 
ฐิติพฒัน์ สงบกาย. (2533). ผลของการก ากับตนเองต่อความคาดหวังเก่ียวกับความสามารถของตนเองและ

ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนวิชาคณิตศาสตร์ของนักเรียนช้ันประถมศึกษาท่ี 5. วิทยานิพนธ์ (ค.ม.).
จิตวทิยา. บณัฑิตวทิยาลยั จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. 

ณิชาพฒัน์ ชิระพลเศรษฐ.์(2552). ความรู้ ทัศนคติเก่ียวกับโรคอ้วน และพฤติกรรมในการควบคุมและลด
น า้หนักของนักศึกษาหญิงระดับอุดมศึกษา มหาวิทยาลัยขอนแก่น.การศึกษาอิสระ (วท.ม.). 
วทิยาศาสตร์ความงามและสุขภาพ  คณะเภสัชศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น. 

ดรุณี ดลรัตนภทัร. (2545). ปัจจัยท านายพฤติกรรมการควบคุมน า้หนักของผู้ใหญ่วยักลางคน. วทิยานิพนธ์ 
(พย.ม.) การพยาบาลอายรุศาสตร์และศลัยศาสตร์. บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัเชียงใหม่. 



144 
 

ดวงเดือน พนัธุนาวิน. (2543). ทฤษฎีต้นไม้จริยธรรม : การวิจัยและพัฒนาบุคคล. พิมพค์ร้ังท่ี 2. กรุงเทพฯ: 
สาํนกัพิมพจุ์ฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. 

ดวงเดือน พนัธุมนาวนิ. (2541). รูปแบบปฏิสัมพนัธ์นิยม (Interactionism Model) เพื่อการวจิยั สาเหตุ ของ
พฤติกรรม และการพฒันาทรัพยากรมนุษย.์ วารสารทันตาภิบาล, 10 (2): 105 – 108. 

ดวงเดือน พนัธุมนาวนิ. (2551).การวิจัยเพ่ือการพัฒนาเคร่ืองมือวดัทางจิตแบบพหุระดับในบริบทของปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง.  รายงานการวจิยั. กรุงเทพฯ: สาํนกังานคณะกรรมการวจิยัแห่งชาติ. 

ดวงเพญ็ เรือนใจมัน่. (2542). ผลของการใช้โปรแกรมฝึกการก ากับตนเองต่อการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการใช้กระบวนการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 1. วทิยานิพนธ์  (วท.ม.) การ
พยาบาลศึกษา บณัฑิตวทิยาลยั จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. 

นาตยา    เกรียงชยัพฤกษ.์(2544). ประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยกุต์ทฤษฏีความสามารถตนเองร่วมกับ
ทฤษฎีการดูแล ตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย และการคลาย
ความเครียด ของผู้สูงอาย ุณ ชมรมผู้สูงอาย ุโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จังหวดันนทบุรี.ปริญญานิพนธ์  กศ.ม. 
(สุขศึกษา). กรุงเทพฯ: บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ.  

นิศารัตน์ เชตวรรณ.(2543). การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองและความซึมเศร้าของผู้ติดเชื้อเอช
ไอวี.วทิยานิพนธ์ (พย.ม.) สุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช  คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่. 

นงลกัษณ์ วรัิชชยั. (2542). ความสัมพันธ์โครงสร้างเชิงเส้น (LISREL): สถิติวิเคราะห์ส าหรับการวิจัย ทาง
สังคมศาสตร์ และพฤติกรรมศาสตร์. กรุงเทพฯ: สาํนกัพิมพจุ์ฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. 

นีออน พิณประดิษณ์. (2541). จิตวิทยาสังคม.พิมพค์ร้ังท่ี 5. ขอนแก่น : คณะศึกษาศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัขอนแก่น. 

นวลฉว ี ประเสริฐสุข. (2542). ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความส าเร็จในอาชีพของผู้บริหารสตรีในธนาคารไทย 
พาณิชย์ไทย. ปริญญานิพนธ์ วท.ด (การวิจยัพฤติกรรมศาตร์ประยกุต)์. กรุงเทพฯ: บณัฑิตวทิยาลยั 
มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ.  

นํ้าฝน ทองตนัไตรย.์(2541). การรับรู้ความสามารถของตนเองและการปฏิบัติเพ่ือป้องกันภาวะอ้วนในวยัรุ่น
หญิง.วทิยานิพนธ์ (พย.ม.). การพยาบาลแม่และเด็ก.บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัเชียงใหม่. 

บุศรินทร์ ประกอบธรรม. (2548). ปัจจัยท่ีเป็นตัวท านายพฤติกรรมสุขภาพของข้าราชการเกษียณชายใน
จังหวดัชลบุรี. วทิยานิพนธ์ (พย.ม) การพยาบาลผูสู้งอาย ุ มหาวทิยาลยับูรพา. 

ปภสัสร กิมสุวรรณวงศ.์ (2546). จิตลักษณะและการสนับสนุนทางสังคมท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ
กาย และพฤติกรรมสุขภาพจิตของข้าราชการสูงอายใุนมหาวิทยาลัยขอนแก่น. วทิยานิพนธ์ (ศศ.ม.) 
จิตวทิยาการศึกษา. บณัฑิตวิทยาลยั  มหาวทิยาลยัขอนแก่น. 

ประภาเพญ็ สุวรรณ และคณะ. (2539). การศึกษาพฤติกรรมและเง่ือนไขส่ิงแวดล้อมเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพของ
ประชาชน ในกลุ่มเยาวชน  แม่บ้าน และคนงานในโรงงาน.กรุงเทพฯ: คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัมหิดล. 



145 
 

ประภาศรี ทรัพยธ์นสมบูรณ์. (2546). ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมป้องกันการเสพสารเสพติดของนักเรียนมธัยมศึกษา
ตอนปลาย โรงเรียนสังกัดกรมสามญัศึกษา กรุงเทพมหานคร. ปริญญานิพนธ์ วท.ม.(สุขศึกษา). กรุงเทพฯ: 
บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ. 

ประทีป  จินง่ี . (2540).  การวิเคราะห์พฤติกรรมและการปรับพฤติกรรม. เอกสารประกอบการสอน. กรุงเทพฯ: 
สถาบนัวจิยัพฤติกรรมศาสตร์  มหาวทิยาลยัศรีนคริน ทรวโิรฒ. 

ปิยวรรณ กมลวิทย.์ (2547). การมีส่วนร่วมของประชาชนในกิจกรรมบริการของศูนย์สุขภาพชุมชน : ศึกษา
เฉพาะศูนย์สุขภาพชุมชนในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลระนอง. วิทยานิพนธ์(สส.ม.) คณะ
สังคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์.   

ภทัราวุธ  อินทรกาํแหงและองัศินนัท ์อินทรกาํแหง. (2550). เอกสารประกอบการประชุมอบรมเชิงปฏิบัติการ 6Qs 
หนทางสู่ความสุขความส าเร็จ: HQ พัฒนาเชาว์ทางสุขภาพ. สถาบนัวิจยัพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรี
นครินทรวโิรฒ. 

พรรณราย พิทกัเจริญ.(2543). จิตลักษณะและสถานการณ์ท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพและจิตของ
ข้าราชการสูงอาย.ุ ปริญญานิพนธ์ (ศศ.ป.) พฒันาสังคม. กรุงเทพฯ: สถาบนัพฒันาบริหารศาสตร์.  

พนิดา ผกานิรินทร์. (2544). ตัวแปรท่ีเก่ียวข้องกับสัมพันธภาพระหว่างบุคคลในการปฏิบัติงานพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลตากสิน. กรุงเทพมหานคร.  

พนิดา พฒันบนเมือง. (2545). เจตคติของผู้บริโภคท่ีมีต่อการพัฒนาร้านสหกรณ์ กรณีศึกษาร้านสหกรณ์
กรุงเทพจ ากัดและร้านสหกรณ์พระนครจ ากัด. วิทยานิพนธ์ (วท.ม.). มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ
ประสานมิตร. 

พิสิทธ์  ปทุมบาล. (2532). ผลของการการเข้ากลุ่มแบบ Sensitiviti Training ต่อการพัฒนา สัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล. วทิยานิพนธ์ ศศ.ม (จิตวทิยาการศึกษา). กรุงเทพฯ:  บณัฑิต วทิยาลยั 
มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์. 

พชัรี ดวงจนัทร์.(2553).ปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนและดัชนีมวลกายในเดก็นักเรียน
ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4 โรงเรียนสาธิตกรุงเทพมหานคร.งานวจิยั (วท.ด.) วจิยัพฤติกรรมศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ. 

พวงรัตน์ ทวีรัตน์. (2540). วิธีการวิจัยทางพฤติกรรมศาสตร์และสังคมศาสตร์. สํานกัทดสอบการศึกษาและ
จิตวทิยา. มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ. 

เพชรา อินทรพาณิช. (2536). ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมกับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชุมชนแออัด  เขตเทศบาลเมือง อุดรธานี. วิทยานิพนธ์ 
พย.ม.(พยาบาลครอบครัว). บณัฑิตวทิยาลยั หาวทิยาลยัขอนแก่น. 

ไพโรจน์ พวัพนัธ์ุ และเพลินจิต คนัถรจนาจารย.์ ( เม.ย. – มิ.ย., 2551). ความสัมพนัธ์ของการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนกบัการปฏิบติัเพื่อควบคุมภาวะนํ้าหนกัเกินในหญิงวยักลางคน อาํเภอบา้นดุง จงัหวดั
อุดรธานี.วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข.สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. 2(2).   



146 
 

มณี  ดีประสิทธ์ิ. (2541).  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล อัตมโนทัศน์ สัมพันธภาพเชิง ช่วยเหลือ
ของพยาบาลประจ าการกับความสามารถในการตัดสินใจทางการพยาบาลฉุกเฉิน ของนักศึกษา
พยาบาลวิทยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข.  วิทยานิพธ์  พย.ม (การพยาบาลศึกษา). 
กรุงเทพฯ: บณัฑิตวทิยาลยั  จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั.  

รวชิา หงส์โรจนภาคย.์ (2545) .การรับรู้สมรรถภาพแห่งตนและการปฏิบัติเพ่ือควบคุมภาวะน า้หนักเกินใน
สตรีวยักลางคน. วทิยานิพนธ์ (พย.ม.) มหาวทิยาลยัเชียงใหม่. 

ราชบณัฑิตยสถาน. (2546). พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน. กรุงเทพฯ: บริษทันานมีบุ๊ค พบัลิเคชัน่ส์ 
จาํกดั.  

รุจิเรข พิชิตานนท.์ (2546). ปัจจัยทางจิตสังคมท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมฉลาดเลือกกินของนักเรียนวัยรุ่นตอน
ปลาย. วทิยานิพนธ์ (ศศ.ม.พฒันาสังคม).สถาบนับณัฑิตพฒันาบริหารศาสตร์. 

รุจ เจริญลาภ. (2548). ความไว้วางใจภายในองค์กรกรณีศึกษาบริษัท ซีเมนส์ จ ากัด กลุ่มธุรกิจส่ือสาร
เคล่ือนท่ี. สารนิพนธ์ (บธ.ม.). การจดัการ. กรุงเทพฯ: บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิ
โรฒ.  

วรรณา  อาภาอดุล. (2545). ตัวแปรท่ีเก่ียวข้องกับสัมพันธภาพระหว่างบุคคลในการปฏิบัติงานของครู 
วิทยาลัยสารพัดช่าง สังกัดกรมอาชีวศึกษา กรุงเทพมหานคร. สารนิพนธ์ กศ.ม ( จิตวทิยา การศึกษา). 
กรุงเทพฯ: บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ.  

วชัรพงษ ์พนิตธาํรง. ( 2548,มกราคม – มีนาคม). ผูบ้ริหารแบบ 5 Q’ S. วารสารต ารวจ, 41 (402), 20 .  
วฒันา  คุรุสวสัด์ิ. (2544). มนุษยสัมพันธ์ในการบริหารโรงเรียน. กรุงเทพฯ : สาํนกัพิมพม์หาวทิยาลยั

รามคาํแหง.   
วรัิช  วิรัชนภิาวรรณ. (2551). แนวคดิและความหมายของการบริหารและการบริหารจัดการ. สืบคน้เม่ือ 20 

มิถุนายน 2555  จาก http://www.wiruch.com. 
วโิรจน์ ตั้งเจริญเสถียร และคนอ่ืน .ๆ (2549,ก.ค.-ส.ค.). รายงานสถานะสุขภาพคนไทย : การวเิคราะห์ขอ้มูลจากการ

สาํรวจอนามยัและสวสัดิการพ.ศ. 2546 . วารสารวิชาการสาธารณสุข, 15(4), 515-527.  
วทิยาลยัประชากรศาสตร์. (2551).  การสุ่มส ารวจสุขภาพคนไทยโดยการตรวจร่างกาย.   กรุงเทพฯ:  จุฬาลงกรณ์

มหาวทิยาลยั. จาก  http://www.cps.chula.ac.th/html _th/pop_ base/pop_ health/pop_health_053.htm  เม่ือ 5 
มิถุนายน 2551. 

วไิล  พวัรักษา. (2541). ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านการปฏิบัติงานกับความ เหน่ือย
หน่ายของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลท่ัวไป สังกัดกรุงเทพมหานคร. วทิยานิพนธ์ พย.ม (การ
บริหารการพยาบาล). กรุงเทพฯ: บณัฑิตวทิยาลยั จุลาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. 

วรีพล จนัธิมา. (2541). ลักษณะมุ่งอนาคต การควบคุมตน ทัศนคติต่อการออกก าลังกายและพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายของบุคลากรในมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี.วทิยานิพนธ์ (ศษ.ม). พลศึกษา. 
บณัฑิตวทิยาลยั. มหาวทิยาลยัขอนแก่น. 

http://www.cps.chula.ac.th/html%20_th/pop_%20base/pop_%20health/pop%20_health_053.htm


147 
 

วารินทร์ ปุยทอง. (2547). ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในเขต
องค์การบริหารส่วนต าบลวงัด้ง อ าเภอเมือง จังหวดักาญจนบุรี.บัณฑิตวิทยาลัย.วทิยานิพนธ์ (วท.ม.) 
สุขศึกษา. มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์. 

ศศิธร ภูขยนั. (2546). จิตลักษณะและปัจจัยสถานการณ์ท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
พยาบาลโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ. วทิยานิพนธ์ (ศษ.ม.). จิตวิทยาการศึกษา. บณัฑิตวทิยาลยั. 
มหาวทิยาลยัขอนแก่น. 

ศศิธร อุตสาหกิจ.(2550). ผลของการใช้โปรแกรมการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการควบคุม
น า้หนักและค่าดัชนีมวลกายในสตรีวยักลางคนท่ีมีภาวะน า้หนักเกิน. วทิยานิพนธ์ (พย.ม.). การ
พยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน. มหาวทิยาลยันเรศวร. 

ศยามล  เอกะกุลานนัต.์ (2551). สภาพแวดล้อมภายในและภายนอกทีม และกระบวนการทีมท่ีส่งผล ต่อ
ประสิทธิผลของทีมข้ามสายงานในโรงงานอุตสาหกรรมผลิตช้ินส่วนยานยนต์. ปริญญานิพนธ์ วท.ม 
(การวจิยัพฤติกรรมศาสตร์ประยกุต)์. กรุงเทพฯ: บณัฑิตวิทยาลยั มหาวทิยาลยั ศรีนครินทรวิโรฒ.  

ศรัณยรั์ฐ  นิลชาติ. (2545). การปฏิบัติเก่ียวกับการลดปริมาณขยะมลูฝอยของนิสิตปริญญาตรีในมหาวิทยาลัยศรีนคริ
นทรวิโรฒ.ปริญญานิพนธ์ กศ.ม.(การอุดมศึกษา). กรุงเทพฯ: บณัฑิตวิทยาลยั  มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิ
โรฒ. 

ศูนยข์อ้มูลโรคไม่ติดต่อ สาํนกัโรคไม่ติดต่อ. (2551). อันดับโรคและภาระโรค.  กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข. สืบคน้ เม่ือ 12 พฤศจิกายน 2551.จาก   http://www.thaincdinfo.com/index.php?option=com- 
content&task=view&id=30&Itemid=36   . 

ศิราภรณ์  สุขศรีลล ้าเลิศ. (2550). คุณลักษณะความทันสมยั และการสนับสนุนทางสังคม ท่ีสัมพันธ์ กับ
ความสามารถในการเป็นครูยุคปฏิรูปการศึกษา ระดับมธัยมศึกษา. ปริญญานิพนธ์  วท.ม (การวจิยั
พฤติกรรมศาสตร์ประยกุต)์. กรุงเทพฯ: บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ.  

ศุกลรัตน์ อิงชาติเจริญ.(2551). สัมพันธภาพ ประสบการณ์ และจิตลักษณะท่ีเก่ียวข้องกับความไว้วางใจในทีม
แพทย์และพยาบาลท่ีให้การผ่าตัดและระงับความรู้สึกของผู้ป่วยในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิม
พระเกียรติ.วทิยานิพนธ์ (วท.ม.). วจิยัพฤติกรรมศาสตร์ประยกุต.์ บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัศรีนค
รินทรวโิรฒ. 

สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข. (2552). ผลการส ารวจสภาวะสุขภาพของประชาชนโดยการตรวจร่างกายคร้ัง
ท่ี 4 พ.ศ. 2551 - 2552. กรุงเทพฯ: รายงานการวจิยั.  

สมใจ รัตนศรีทอง. (2546). ความสัมพันธ์ระหว่างการบริหารสุขภาพเชิงรุก. การมีส่วนร่วมในบริการกับ
ความพึงพอใจในบริการพยาบาลตามการรับรู้ของผู้ใช้บริกาศูนย์สุขภาพชุมชนจังหวดันครสวรรค์.
วทิยานิพนธ์.(พย.ม.) สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล.คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวทิยาลยั. 

สมจิต   หนุเจริญกุลและคณะ. (2543). การส่งเสริมสุขภาพ: แนวคิดทฤษฎีและการปฏิบัติการพยาบาล. 
นครศรีธรรมราช: มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์. 

http://www.thaincdinfo.com/index.php?option=com
http://www.thaincdinfo.com/index.php?option=com_content&task=view&id=30&Itemid=36


148 
 

สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต.(2549). ทฤษฎีและเทคนิคการปรับพฤติกรรม (Theories and Techniques in Behavior 
modification). พิมพค์ร้ังท่ี 6. สาํนกัพิมพแ์ห่งจุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. กรุงเทพฯ. 

สาํนกังานขา้ราชการพลเรือน. (2541). ระบบบริการงานโดยมุ่งผลสัมฤทธ์ิ. โครงการส่งเสริมประสิทธิภาพในส่วน
ราชการ : ระบบบริการงานโดยมุ่งผลสัมฤทธ์ิ.กรุงเทพฯ: สาํนกังาน ก.พ. 

สิริธร    พึงเทอดธรรม และ อิทธิยา จุลบาท. (2542). เชาวน์สุขภาพ (Health Quotient).กรุงเทพฯ:  กรุงเทพเมดิคลัแล็บ. 
สิริลกัษณ์ ตรัยตรึงตรีคูณ.(2550).ตัวแปรท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการท างานประชาสัมพันธ์เชิงรุกของนัก

ประชาสัมพันธ์ในสถาบันอุดมศึกษา เขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล. วทิยาศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาวชิาการวจิยัพฤติกรรมศาสตร์ประยกุต.์ บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ 

เสกสรร สงวนนาม. (2544). เจตคติต่อยาเสพย์ติดและพฤติกรรมป้องกันตนเองจากยาเสพติดของนักศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้น ศูนย์การศึกษานอกโรงเรียนจังหวัดอุดรธานี.  ปริญญานิพนธ์ กศ.ม. (จิตวิทยา
การศึกษา). มหาสารคาม: มหาวทิยาลยัมหาสารคาม. 

แสงทอง ปุระสุวรรณ. (2541). ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการคงอยู่ของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล ชุมชน. 
วทิยานิพนธ์ พย.ม  (การบริหารการพยาบาล). เชียงใหม่: บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัเชียงใหม่. 

สัจพร ทรัพยเ์ยน็.(2552). ทัศนคติต่อสารเมลามีน และความไว้วางใจในผลิตภัณฑ์นมตรา “มะลิ” ท่ีมีผลต่อ
แนวโน้มพฤติกรรมการซ้ือผลิตภัณฑ์ในอนาคต. วทิยานิพนธ์ (บธ.ม.). สาขาวชิาการตลาด. บณัฑิต
วทิยาลยั. มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ. 

สัมฤทธ์ิ ต่อสติ.(2542). การมีส่วนร่วมของประชาชนในการด าเนินงานนของสถานบริการสาธารณสุขเขต
เมือง: กรณีศึกษาศูนย์แพทย์ชุมชนเมืองนครศรีอยธุยา .วิทยานิพนธ์ (ส.ม.) คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัมหิดล. 

สาวติรี เช้ือแกว้. (2553) ปัจจัยท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของประชากรกลุ่มเส่ียงสุขภาพในการออกก าลังกาย 
อ าเภอนากลาง จังหวัดหนองบัวล าภู. วทิยานิพนธ์ (ส.ม.). บณัฑิตวทิยาลยั. มหาวทิยาลยัขอนแก่น. 

สุกญัญา กฤษณะเศรณี. (2542). ผลของการเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาความจ าต่อความเช่ือในความสามารถของ
ตนเองและความสามารถในการระลึกตามล าดับของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4 ท่ีมีระดับ
สติปัญญาแตกต่างกัน.ปริญญานิพนธ์. (กศ.ม.). จิตวิทยาพฒันาการ. บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัศรี
นครินทรวโิรฒ.กรุงเทพฯ 

สุภามิตร นามวชิา. (2549). ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของบุคลากรใน
โรงงานอุตสาหกรรมในเขตจังหวดัสมทุรปราการ.วทิยานิพนธ์ (วท.ม.). สุขศึกษาบณัฑิตวทิยาลยั. 
มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์. 

สุพิชชา วงคจ์นัทร์.(2554).อิทธิพลของลักษณะทางจิต ลักษณะสถานการณ์ท่ีมีต่อพฤติกรรมสุขภาพและ
ภาวะโภชนาการของบุคลากรกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข.สถาบนัวจิยัพฤติกรรมศาสตร์. 
มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ. 

สุชาติ โสมประยรู ;& เอมอชัฌา วฒันบุรานนท.์ (2542). การบริหารงานสุขศึกษาโรงเรียน. กรุงเทพฯ : เอ บี 
เทรดด้ิง. 



149 
 

สุพตัรา ศรีวณิชชากรและคณะ.(2545). มาตรฐานและแนวทางการจัดบริการปฐมภูมิ.กรุงเทพมหานคร:สาม
เจริญพานิชย ์กรุงเทพจาํกดั. 

สํานกัโรคไม่ติดต่อ.(2550). รายงานผลการส ารวจพฤติกรรมเส่ียงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ พ.ศ. 2550.  
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 

อรกานต ์ชินพงษพ์านิช. (2542). ผลของการมีส่วนร่วมในโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพต่อความพึงพอใจใน
การรับบริการของผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลกลางกรุงเทพมหานคร.
วทิยานิพนธ์ (พย.ม.). การบริหารการพยาบาล. คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั. 

อรพรรณ พรหมเชยธีระ. (2549). ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของนักเรียนพยาบาล:
กรณีศึกษาวิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก. วทิยานพนธ์ (พย.ม.) สุขศึกษา. บณัฑิตวทิยาลยั
มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์. 

อรอุมา จิรธนิตกุล. (2544). ผลของการฝึกการก ากับตนเองท่ีมีต่อผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนวิชาภาษาไทยของ
นักเรียนท่ีมีบุคลิกภาพต่างกัน. วทิยานิพนธ์ (ค.ม.). จิตวทิยาการศึกษา. จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั. 

อุบล นิวติัชยั.(2537).หลักการพยาบาลจิตเวช.  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่. 
อุบล เล้ียววาริณ.(2534). การศึกษาและอาชีพท่ีเก่ียวข้องกับจิตลักษณะและพฤติกรรมสุขภาพของชาว

กรุงเทพ. ปริญญานิพนธ์ (กศ.ด.) พฒันศึกษาศาสตร์ : มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ. 
อุดมศกัด์ิ แสงวานิช. (2546). ปัจจัยเชิงสาเหตุท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาล

ประจวบคีรีขนัธ์. วทิยานิพนธ์ (วท.ม.).สุขศึกษา ภาควชิาพลศึกษา มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์. 
อารีย ์คาํนวณศกัด์ิ.(2545). ความสัมพันธ์ระหว่างวฒันธรรมเชิงสร้างสรรค์ ความไว้วางใจในองค์การ กับผล

การด าเนินงานของกลุ่มงานพยาบาลตามการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์ท่ีผ่านการ
ประเมินและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล. วทิยานิพนธ์ (พย.ม.). การบริหารการพยาบาล. จุฬาลงกรณ์
มหาวทิยาลยั. 

อาํพล จินดาวฒันะ. (2551).  ปฏิวติัมมุมองสุขภาพสู่สภาวะสังคมท่ีดีกว่า. คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) 
สืบคน้ เม่ือ10 ธนัวาคม 2551 จาก  http://www.naewna.com/news.asp?ID =86119.   

องัศินนัท ์ อินทรกาํแหงและภทัราวธุ อินทรกาํแหง. (2550). เชาวน์สุขภาพ. รายงานการศึกษา.กรุงเทพฯ: สถาบนัวจิยั
พฤติกรรมศาสตร์ มหาวทิยาลยัศรีนครินทร วโิรฒ. 

องัศินนัท ์อินทรกาํแหง. (2550). การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์เชิงเหตุและดชันีวดัภาวะวกิฤตชีวติสตรีไทยสมรสวยั
กลางคนท่ีทาํงานนอกบา้นในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล.วารสารพฤติกรรมศาสตร์, 12(1), 49-71. 

องัศินนัท ์ อินทรกาํแหง ทศันา ทองภกัดี และ วรสรณ์ เนตรทิพย.์ (มิถุนายน, 2553). ผลการจดัการโครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงของหน่วยงานภาครัฐและเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร. วารสาร
พฤติกรรมศาสตร์, 16(2), 96-112. 

องัศินนัท ์  อินทรกาํแหง. (2552). การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง 3 Self  ด้วยหลัก PROMISE. กรุงเทพฯ: สุข
ขมุวทิการพิมพ.์ 

อาภรณ์ ภู่วทิยพนัธ์ุ.  (2548). ท างานอย่างไรให้ Happy. กรุงเทพฯ: สาํนกัพิมพ ์เนชัน่บุค๊ส์  

http://www.naewna.com/news.asp?ID%20=86119


150 
 

อาํนวย     กาจีนะ และคณะ.(2544). รายงานวิจัยการศึกษาอนาคตสาธารณสุข พฤติกรรมสุขภาพท่ีส าคัญในปี 2563 ท่ี
ส่งผลท าให้เกิดโรค และการเจบ็ป่วยของคนไทย. กรุงเทพฯ: กระทรวงสาธารณสุข. 

อมาวสี อมัพนัศิริรัตน์. (2539). ความสามารถในการดูแลตนเองกับภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุเขตชนบท อ าเภอพล 
จังหวัดขอนแก่น. ปริญญานิพนธ์ พย.ม. (การพยาบาลชุมชน). ขอนแก่น: บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวทิยาลยัขอนแก่น. 

อรสา พนัธ์ภกัดี (2542). กระบวนการการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ. วทิยานิพนธ์ 
พยาบาลศาสตรดุษฎีบณัฑิต. กรุงเทพฯ: บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล. 

อรพินทร์ ชูชม; และคนอ่ืน .ๆ  (2546). รายงานการวิจัยฉบับท่ี 92 เร่ือง  รูปแบบการพัฒนาตนเพ่ือเพ่ิมพลังจูงใจในการ
ท างาน: กรณีข้าราชการ.กรุงเทพฯ: สถาบนัวจิยัพฤติกรรมศาสตร์ มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ.  

หลวงพอ่จรัญ ฐิตธมโม. (2549). สุดยอดกรรมฐานแก้กรรม. กรุงเทพฯ: สาํนกัพิมพก์ู๊ดมอร์น่ิง. 
 
Amabile, M. T & Schatzel, A. E. (2004). Leader behaviors and the work environment for creativity: 

Perceived leader support. The Leadership Quarterly, 15 (1). 5-32.  
America College of Sports Medicine. (2006). ACSM Guidelines for Exercise Testing and Prescription. 

7thed. Lippincott Williams & Wilkins.American College of Sports Medicine. 
Annesi and Gorjala. (2010). Relations of self-regulation and self-efficacy for exercise and eating and BMI 

change:A field investigation  BioPsychoSocial Medicine.  Atlanta, Georgia, USA. 
Arnold, B. H; & Feldman, D.C (1980). Organization Behavior. New York. McGraw – Hill.  
Arthur,H. Rubenstein.MBBCH.(2005).Obesity: A Modern Epidermic.The American Clinical And 

Climatological Association. Retrieved May 15,2011, From http:// Pubmedcentral. gov/article – 
render.fcgi?tool=pmcentrez&rendertype. 

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

Alive Publishing Group. (Sep, 2002). Introduces health quotient (HQ) testing. Edgewater Natural Health    
Quotient. Canadian Journal of Health & Nutrition, Issue 239, 40.   

Amabile, M. T., Schatzel, A. E& Other. (2004). Leader behaviors and the work environment for creativity: 
Perceived leader support. The Leadership Quarterly.15 (1). 5-32. 

Arnold, B. H.,&Feldman, D.C., (1980). Organization Behavior. New York. McGraw – Hill. 
Bandura, A. (1986). Social Foundation of Thought and Action. : A Social cognitive theory. New Jersey : 

Prentice – Hall. 
Bandura, A. (1997). Self- Efficacy : The exercise of control. New York. W.H. Freeman. 
Bandura, A. (1989). Social cognitive theory. Annals of Child Development,  6: 1 – 60. 



151 
 

Barofsky,I. (1978). Compliance, Adherence and the Therapuetic Alliance: Steps in the Development of 
Self Care. Social Science and Medicine, 12,369-376.   

Bloom S. Benjamine. (1975). Toxomomy of Education Objective Handbook l, Cognitive Domain. New 
York : David Mckay. 

Burke, C.S., Stagl,C. K.,& Other. (2006). What type of leadership behaviors are functional in teams A 
meta-analysis. The Leadership Quarterly. 17 (3). 228 – 307. 

Burnet, D., Plaut, A., Chin, M. H. (2002). A Practical Model for Preventing Type 2 Diabetes in Minority 
Youth. The Diabetes Educator. 28(5), 779-795. 

Caplan, R.D. & French. (1976). Adhering to Medical Regimens: Pilot Experiment in Patient Education 
and Social support. An Arboure: University of Mechigan Health Medical Care Recommendation. 
Medical Care, 13(1), 12.  1-12.  

Chickering, S. W. (1969). Education and Indentity. Sanfrancisco: Jossey Bass.  
Clayton,A. ;& et.al. (1997). UNDP Guidebook on Participation. Oxford:n.p.,London. 
Coopersmith, S. (1981). The antecedents of self-esteem. Palo Alto, CA: Consulting Psychologists Press. 
Cobb, s. (1976, September - October). Social Support as A Moderator of Life Stress. Psychosomatic 

Medicine.38.  
Cohen,J.M. ;& Uphoff,N.T. (1977). Rural Development Participation: Concept and Measures for Project 

Design, Implementation and Evaluation. New York. 
Cooper, R.K; & Sawaf, A. (1997). Executive EQ intelligence in leadership and organization. New York.  
Day, L. A; & Carroll, A. S. (2004). Using an ability-based measure of emotional intelligence to predict 

individual performance, group performance, and group citizenship behaviors. Personality and 
Individual Differences, 36(6), 1443-1458.  

Deci, E. L., & Ryan, R. M. (1980). The empirical exploration of intrinsic motivational processes.In 
L.Berkowitzs(ed.). Advances in Experimental Social Psychology. 13(1), New York: Academic 
Press. 

Deci, E. L., & Ryan, R. M. (1985).    Intrinsic   motivation  and self-determination in human behavior.  
New York:  Plenum Press. 

Deci, E.L. & Ryan, R.M.(2002). The motivation and self-determination of behavior : theoritical and 
applied issues. Rochester, NY : University of Rochester Press. 

Dentsch, M .(1972). Cooperation and trust : Some Theoretical Notes Nebraska Symposium on Motivation. 
Lincoln: University of Nebraska press.   

Diener, E. (2000). Subjective well-being: The science of  happiness, and a proposal for a national index. 
American Psychologist, 55, 34-43.  



152 
 

Donnellon, A. (2006). Leading Teams.  Boston : Harvard Business School Press. 
Druskat, V.U.; & Wolff, S.B. (2001a). Building The Emotional Intelligence of Groups. The Harvard 

Business Review, 79(3), 80-90. 
Eden Enterprises. (2005). HQ.  Retrieved on 12/01/2008 from http://www.edenlifestylecoaching.ca/HQ-

Questionnaire.pdf . 
Frost, T., Stipson, D.V; & Maughan, M.R.C. (1978). Some Correlates of Trust.  Journal of Psychology, 

(99), 103-108. 
Gantz, S.B. (1990). Self-care: Perspectives from six disciplines.  Holistic Nursing Practice, 4(2), 

Gibson, C. H.  (1991).  A concept analysis of empowerment.  Journal  of Advanced  Nursing, 16 (3),  354-
361.   

Goleman, D. (1995). Emotional Intelligence: Why it can matter more I.Q.?. New York: Bantam Books. 
Goleman, D. (1998). Working with Emotional Intelligence. New York: Bantam Books. 
Grey, M. et al. (2004). Preliminary Testing of a Program to Prevent Type 2 Diabetes Among High-Risk 

Youth. The Journal of School Health,  74(1), 10-15. 

Good,Carter V. (1973). Dictionary of Education. New York : Mc Graw – Hill Book. 
Green,L.W.;& Kreuter, M.W. (2005).Health Program Planning an Educational and Ecological Approach 

(4th ed). Boston. MacGrawhill. 
Greenough, W.T.; Black, J.E.;& Wallace, C.S. (1987). Experience and Brain Development. Child 

Development, 58, 539 – 559.  
Hair, Joseph, F.;& et al. (1998). Multiple Regression Analysis. In Multivariate Data Analysis. 141 – 213. 

Fifth edition. New Jersey: Prentice Hall, Inc. 
Hair, J. F. (1995). Multivariate data analysis with readings. Englewood Cliffs, N.J. : Prentice Hall.  
Halloran, J. (1978). Applied  Human Relation : An organization Approach. Englewood Cliffs New Jersey: 

Prentice-Hall. 
Hanucharurnkul, S. (1988). Social Support, Self Care and Quality of Life in Cancer Patients Receiving 

Radiotherapy in Thailand. Unpublished doctoral dissertation, Wayne State University. 
Hoeger, W.K. Werner and Hoeger, Sharon. A. (2005). Lifetime physical fitness and wellness: A personalized 

program. 8 th edition. USA: Thomson Wodsworth, Fittness & Wellness, Inc. 
House, J.S. & Kahn, R.L. (1985). Measures and Concepts of Social Support.  Social Support and Health.  

New York : Academic Press, Inc.   
House, J.S.(1986). The Nature of Social Support.In M.A. (ed.).Work Stress and Social Support 

Philadelphia : Addison Wesley, 13 – 23. 

http://www.edenlifestylecoaching.ca/HQ-Questionnaire.pdf
http://www.edenlifestylecoaching.ca/HQ-Questionnaire.pdf


153 
 

Humphrey, H.R. (2002).The many faces of emotional leadership.  The Leadership Quarterly, 13(5),493-
504. 

Israel. Babara. A. (1985).Social network and social support : Implication of natural helper and community 
Level Intervention. Health education quarterly,7,  66. 

Indian Medical Association (IMA, Mumbai branch). (2007).  Analysis of health quotient and mood 
stability of students in Shaanxi normal school. Retrieved from 
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_xdkf200307122.aspx#b (12/01/2008). 

Joreskog, K; &  Sorbom, D (1993). LISREL 8 : structural equation modeling with the SIMPLIS command 
language.  Chicago : Scientific Software International. 

Kahn, R. ;&  House, J. (1985). Measures and Concepts of Social Support.  Cohen, S.Syme, S.L. (Eds.) 
Social Support and Health, Academic Press, New York: 201. 

Kaplan, B.H.; Cassel ,J.C.;& Gore, s. (1977). Social Support and Health. Medical Care,15 (5 ),50 – 51. 
Katherine,M. & et.al. (13 Jan 2010). Prevalence and Trends in Obesity Among US Adult, 1999 – 2008. 

The Journal of American Medical Association. National Center for Health Statistics, Centers for 
Disease Control and Prevention. Hyattsville, Maryland.  

Larzelere, R.; & Huston, T. (1980). The Dyadic Trust Scale: Toward Understanding Interpersonal Trust in 
Close Relationships. Journal of Marriage and the Family, 42, 595-604. 

Lee Earn Chang.  (2001). HQ.  College of PhysicalEducation, Shaanxi Normal  University, Xi'an 
710062,Shaanxi Province, China.  Retrieved on May 12, 2009  from 
http://journal.shouxi.net/upload/pdf/145/2618/130594_1748.pdf  and 
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_zgyxllx200102009.aspx (4/07/ 2008). 

Lewicki, R.F.;& Bunker, B.B.(1996). Developing and Maintaining Trust in Work Relationship.In R.M. 
Kramer, and T.Tyler (eds). Trust in Organizations. Thousand Oaks,CA: Sage. pp.119-124. 

Mayer, R. C.; Davis, J. H.;& Schoorman, F. D. (1995). An integrative model of organizational trust.  
Academy of Management Review, 20 (3), 709-734. 

Mayer, J.D.& Salovey, P.(1997). “What is emotional intelligence” In P.Salovey & D.J.Sluyter(eds.), 
Emotional development and emotional intelligence. Pp.3-31. New York :Basic Books. 

Maylor, H. (1996). Project Management. London : Pitman Publishing.  
Mikulas, W. (1978). Behavior Modification. New York: Harper & Row. 
Mishra, A.K. (1996). Organization Responses to Crisis: The Centrality of Trust. In R.M. 
Moore, R. (2007). Leadership and teams.   Selecting the Right Manufacturing Improvement Tools, 11 (4),   
 77-96. 

http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_xdkf200307122.aspx#b
http://journal.shouxi.net/upload/pdf/145/2618/130594_1748.pdf
http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_zgyxllx200102009.aspx


154 
 

Murdaugh,C, & Hinshaw.(1986, January-February). A.S.Theoretical model testing to identify 
personalityVariables effecting preventive behaviors. Nursing Research,35. 

Mayer, R. C.; Davis, J. H.; & Schoorman, F. D. (1995). An integrative model of  organizational trust. 
Academy of Management Review, 20 (3), 709-734. 

Norbeck,J.s.; Linsey,A.M.;& Carrieri,V.L.,(1981). The Development of An Instrument to Measure Social 
Support. Nursing Research, 30(5), 264 – 269. 

O’Leary, K.D.; & Wilson, G.T. (1987). Behavior Therapy. 2nd ed. Englewood Cliff, NJ: Prentice-Hall. 
Orem, D.E. (1985). Nursing  Concepts  of  Practice.  3rd  ed. New York: Mc Graw Hill Book. 
Orem, D.E. (1991).  Nursing  Concepts  of  Practice.  4th  ed. St. Louis:  Mosby-Year Book. 
Pender, N.J.  (1996). Health Promotion in Nursing Practice. 3rd (ed). Connecticut : Appleton & Lange.  
Pender,N.J.;& et.al. (2002). Health Promotion in Nursing Practice. 4th (ed).USA: Peason Education. 
Pender, N.J.  (2006). Health Promotion in Nursing Practice. 5th (ed). New Jersey : Pearson Education, Inc. 
Polzer, R. J.  (2004).  Creating Team With an Edge. Boston : Havard Business School Press. 
Powers, B. A. (1988).  Social Network, Social Support, and elderly Institution People. Advances in 

Nursing Science.  10(2):  40 – 58. 
Raudenbush, S. W. Bryk, A. S. (2002). Hierarchical linear models: Applications and data analysis 

methods. 2nd edition. Newbury Park , CA : Sage public.  
Rempel, J.K.; Holmes, J.G.; & Zanna, M.P. (1985). Trust in close relationships. Journal ofPersonality and 

Social Psychology. 49: 95–112. 
Rives, Torres, R. M. & Fernandez, P. (1995).  Self-esteem and  value of health  behavior, Journal of 

Adolescent Health, 16, 60-63.  
Rogers, Carl R. 1961. On Becoming a Person. Houghton Mifflin 
Saksvig, B.I; et al. (2005). A Pilot School-Based Healthy Eating and Physical Activity Intervention 

Improves Diet, Food Knowledge, and Self-Efficacy for Native Canadian Children.  J Nutr, 135, 
2392–2398. 

Sanz, M.T.& Menendez F.J. (1993). Early Acquistions of Trisomic-21 and Social Reinforcemen. Early-
Child-Development-and-Care. Retrieved on 26/01/2008  from 
http://www.macses.ucsf.edu/Reseacch/Psychosocial/notebook/selfesteem.html.  

Schaefer, C.; Coyne, J.C.;& Lazaras, R.S. (1981). The Constraints of Cost and Efficacy. Medical  Care, 
27(2), 204 – 211. 

Stewart, M.J.(1993). Integrating social support in nursing. London .SAGE. 
Schunk,D.H.(1981,Februry). Modeling and Attributional Effects on Children’s Achievement : A Self- 

Efficacy Analysis. Journal of  Educational Psychology, 73, 548 – 556. 

http://www.macses.ucsf.edu/Reseacch/Psychosocial/notebook/selfesteem.html


155 
 

Schunk, D.H. (1991). Learning Theory: an Educational Perspective. London: Macmillan. 
Schunk, D.H.; & Zimmerman, B.J. (1994). Self-regulation of Learning and Performance: Issues and 

Educational Applications. NJ: Erlbaum. 
Schunk, D.H.; & Zimmerman, B.J. (1997). Social Origin of Self-regulatory Competence. Educational 

Psychologist, 32(4), 195-208. 
Schultz , D.E. (1991).  Integrated Marketing Com- munications: The Status of Integrated Market- ing 

Communications Programs in the US. Today. Journal of Promotion Management , 1,37-41. 
Scott-Young,C; & Danny, S. (2007).Project success and project team management: Evidence from capital 

projects in the process industries.  Journal of Operations Management,  14 (1), 1 – 17. 
Seligman, M. E. P. (1998). Learned Optimism: How to Change Your Mind and Your Life (2nd Ed.). New 

York: Pocket Books. 
Seligman, M. E. P. (2002). Authentic Happiness: Using the New Positive Psychology to Realize Your 

Potential for Lasting Fulfillment. New York: Free Press. 
Seligman, M.E.P. and Schulman, P. (1986). Explanatory style as a predictor of productivity and quitting 

among life insurance agents. Journal of Personality and Social Psychology, 50, 832-838.  
Snell, William E. and Georgette Johnson. (1997). The Multidimensional Health Questionnaire. Retrieved 

on 21/02/2008 from http://www4.semo.edu/snell/scales/MHQ.htm. 
Stoeber, J., Hutchfield, J.,& Kerry,V. W. (2008).Perfectionism, self-efficacy, and aspiration level: 

differential effects of perfectionistic striving and self-criticism after success and failure. 
Personality and Individual Differences, 45(4),323-327. 

Suwannee Chearsawad. (2002). The effectiveness of Self Control Skill Development on Avoidance of 
Unhealthy Snack Consumption among Grade five Students in Tak Province. Thesis in Health 
Education and Behavioral Science. Bangkok: Faculty of Graduate Studies, Mahidol University. 

Tabachnic , Barbara G. & Fidell, Linda S.  (1996). Using multivariate statistics. NY: Harper Collins 
College Publishers. 

Taggar, S; &Ellis, R., (2007). The role of leaders in shaping formal team norms. The Leadership 
Quarterly,18 (2), 105–120.  

Tilden, V.P. (1985). Issues of Conceptualization and Measurement of Social Support in the Construction 
of Nursing Theory. Research in Nursing and Health, 8(3),199-206. 

Thoists, P.A. (1982). Conceptual, Methodological, and Theoretical Problem in Studying Social Support as 
a Buffer Against Life Stress. Journal of Health and Social Behavior, 23,145-159. 

William, B. ;& et.al. (2000). Student Functioning, Concerns, and Socio-Personal Wellbeing. Social 
Indicators Research, 51, 41-74. 

http://www.ppc.sas.upenn.edu/cvabs.htm#ab96
http://www.ppc.sas.upenn.edu/cvabs.htm#ab96
http://www.apa.org/journals/
http://www4.semo.edu/snell/scales/MHQ.htm


156 
 

Wine, M; &Nancy, M. (1990). Adaptation to Multiple Sclerosis : The role of Social Support, Functional  
 Disability and Perceived U Reily. 1988 :863 – 873. certainty. Nursing Research, 39(5), 294-299.   
WellMed. (August,1999). Introduces Industry's First Comprehensive Personal Health Management 

System Including Online Health Record 1999.  Retrieved on 11/01/2008 from 
http://www.riskworld.com/pressrel/1999/PR99aa50.htm. 

Wolpe, J. (1969). The Practice of Behavior Therapy. Elmsford, NY: Pergamom. 
World  Health Organization. (2006). Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) Analysis Guide. 

Surveillance and Population – Base Prevention. Department of chronic Disease and Health 
promotion. Retrieved on 16/03/2009  from www.who.int/chp/steps. 

World Health Organization. (2003). Obesity and Overweight. Global  Strategy on Diet, Geneva.  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.riskworld.com/pressrel/1999/PR99aa50.htm
http://www.who.int/chp/steps


157 
 

ตัวอย่าง แบบสอบถาม 
ปัจจัยท่ีมีต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้รับบริการปรับพฤติกรรมโรคอ้วน 

ค าชี้แจง โปรดเติมข้อมูลในช่องว่างและเลือกใส่เครื่องหมาย √ ลงใน � หน้าข้อความที่ตรงกับความเป็นจริง
ของท่านมากที่สุดเพียงแห่งเดียวในแต่ละประโยค 
 

แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพ 
1. ฉันม่ันใจว่าสามารถออกก าลังกายตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่โครงการได้อย่างเคร่งครัด 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   ค่อนข้างจริง      ค่อนข้างไม่จริง        ไม่จริง           ไม่จริงที่สุด 
2. ฉันม่ันใจว่าสามารถแบ่งตารางเวลาแต่ละวันในการออกก าลังกายเพื่อลดน้ าหนักได้ 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   ค่อนข้างจริง      ค่อนข้างไม่จริง        ไม่จริง           ไม่จริงที่สุด 
3. ฉันม่ันใจว่าสามารถหาวิธีผ่อนคลายความเครียดได้อย่างเหมาะสม 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   ค่อนข้างจริง      ค่อนข้างไม่จริง        ไม่จริง           ไม่จริงที่สุด 
4. ฉันม่ันใจว่าสามารถเปลี่ยนแปลงการรับประทานอาหารของตนเองให้เป็นไปในทางที่ดีขึ้นกว่าเดิมได้ 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   ค่อนข้างจริง      ค่อนข้างไม่จริง        ไม่จริง           ไม่จริงที่สุด 
5. ฉันม่ันใจว่าสามารถควบคุมปริมาณอาหารที่รับประทานในแต่ละม้ือได้พอดี 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   ค่อนข้างจริง      ค่อนข้างไม่จริง        ไม่จริง           ไม่จริงที่สุด 
6. ฉันม่ันใจว่าสามารถงดการรับประทานของจุบจิบระหว่างม้ืออาหารได้ 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   ค่อนข้างจริง      ค่อนข้างไม่จริง        ไม่จริง           ไม่จริงที่สุด 
7. ฉันม่ันใจว่าสามารถจัดการกับอารมณ์ ขณะเผชิญหน้ากับเหตุการณ์ที่ยุ่งยากได้ 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   ค่อนข้างจริง      ค่อนข้างไม่จริง        ไม่จริง           ไม่จริงที่สุด 
8. ฉันม่ันใจว่าสามารถออกก าลังกายให้ได้อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วันๆ ละ 30 นาที 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   ค่อนข้างจริง      ค่อนข้างไม่จริง        ไม่จริง           ไม่จริงที่สุด 
9. ฉันม่ันใจว่าสามารถหาวิธีลดความเครียดได้ด้วยตนเอง 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   ค่อนข้างจริง      ค่อนข้างไม่จริง        ไม่จริง           ไม่จริงที่สุด 
10. ฉันม่ันใจว่าสามารถออกก าลังกายได้ แม้ว่าฉันจะมีอุปสรรคขัดข้องก็ตาม 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   ค่อนข้างจริง      ค่อนข้างไม่จริง        ไม่จริง           ไม่จริงที่สุด 
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11. ฉันม่ันใจว่าสามารถผ่อนคลายความเครียดด้วยการนั่งสมาธิได้ 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   ค่อนข้างจริง      ค่อนข้างไม่จริง        ไม่จริง           ไม่จริงที่สุด 
12. ฉันม่ันใจว่าสามารถควบคุมการรับประทานอาหารเพื่อให้น้ าหนักลดลงได้สัปดาห์ละอย่างน้อยครึ่ง
กิโลกรัม 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   ค่อนข้างจริง      ค่อนข้างไม่จริง        ไม่จริง           ไม่จริงที่สุด 
 
แบบสอบถามการก ากับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 
1. ฉันตั้งใจที่จะออกก าลังกายในแต่ละครั้งให้ได้ต่อเนื่องอย่างน้อย 30 นาที 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จรงิ   ค่อนข้างจริง      ค่อนข้างไม่จริง        ไม่จริง           ไม่จริงที่สุด   
2. การก าหนดเป้าหมายในการลดน้ าหนักช่วยให้ฉันบังคับตนเองได้ 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   ค่อนข้างจริง      ค่อนข้างไม่จริง        ไม่จริง           ไม่จริงที่สุด   
3. ฉันให้ก าลังใจตนเองท่ีเมื่อออกก าลังกายได้ต่อเนื่องนานอย่างน้อย 30 นาทีต่อครั้ง 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   ค่อนข้างจริง      ค่อนข้างไม่จริง        ไม่จริง           ไม่จริงที่สุด   
4. ฉันเตือนตนเองให้ออกก าลังกายให้ได้อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   ค่อนข้างจริง      ค่อนข้างไม่จริง        ไม่จริง           ไม่จริงที่สุด   
5. การควบคุมปริมาณอาหารที่รับประทานในแต่ละม้ือสามารถท าให้ฉันลดน้ าหนักได้จริง 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   ค่อนข้างจริง      ค่อนข้างไม่จริง        ไม่จริง           ไม่จริงที่สุด   
6. ฉันให้รางวัลตนเองเม่ือสามารถควบคุมอาหารได้ตามเป้าหมาย 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   ค่อนข้างจริง      ค่อนข้างไม่จริง        ไม่จริง           ไม่จริงที่สุด   
7. ฉันหม่ันจดบันทึกอาหารที่รับประทานในแต่ละวัน 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   ค่อนข้างจริง      ค่อนข้างไม่จริง        ไม่จริง           ไม่จริงที่สุด   
8. ฉันหม่ันเปรียบเทียบปริมาณการรับประทานอาหารกับเพื่อนก่อนตัดสินใจที่จะทานน้อยลง 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   ค่อนข้างจริง      ค่อนข้างไม่จริง        ไม่จริง           ไม่จริงที่สุด   
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9. การที่ฉันถูกเตือนจากเจ้าหน้าที่ในโครงการท าให้ฉันต้องควบคุมอาหารและออกก าลังกายให้ได้ 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   ค่อนข้างจริง      ค่อนข้างไม่จริง        ไม่จริง           ไม่จริงที่สุด   
10. ฉันตั้งใจงดเครื่องดื่มน้ าอัดลม น้ าหวาน ชานม กาแฟนมเพื่อลดน้ าหนัก 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   ค่อนข้างจริง      ค่อนข้างไม่จริง        ไม่จริง           ไม่จริงที่สุด   
11. ฉันคิดจะเลิกรับประทานอาหารที่ไม่มีประโยชน์อีกต่อไป 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   ค่อนข้างจริง      ค่อนข้างไม่จริง        ไม่จริง           ไม่จริงที่สุด   
12. ฉันต าหนิตนเองทุกครั้งที่รับประทานอาหารที่ไม่มีประโยชน์ 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   ค่อนข้างจริง      ค่อนข้างไม่จริง        ไม่จริง           ไม่จริงที่สุด   
13. ฉันตั้งใจควบคุมอารมณ์ตนเองไม่ให้หงุดหงิดอยู่นาน 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   ค่อนข้างจริง      ค่อนข้างไม่จริง        ไม่จริง           ไม่จริงที่สุด   
14. ถ้าฉันออกก าลังกายให้ได้อย่างน้อยครั้งละ 30 นาทีจะช่วยให้ฉันลดน้ าหนักได้จริง 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   ค่อนข้างจริง      ค่อนข้างไม่จริง        ไม่จริง           ไม่จริงที่สุด   
15. ฉันเสียใจทุกครั้งที่ไม่สามารถควบคุมอารมณ์ฉุนเฉียวได้ 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   ค่อนข้างจริง      ค่อนข้างไม่จริง        ไม่จริง           ไม่จริงที่สุด   
16. ฉันคอยเตือนตัวเองไม่ให้เครียด 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   ค่อนข้างจริง      ค่อนข้างไม่จริง        ไม่จริง           ไม่จริงที่สุด   
17. ฉันออกก าลังกายได้ตามเป้าหมายที่ก าหนด 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   ค่อนข้างจริง      ค่อนข้างไม่จริง        ไม่จริง           ไม่จริงที่สุด   
18. การออกก าลังกายที่ผ่านมาของฉันท าให้ฉันสามารถผ่อนคลายความเครียดได้ 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   ค่อนข้างจริง      ค่อนข้างไม่จริง        ไม่จริง           ไม่จริงที่สุด 
19. ฉันตั้งใจจะนั่งสมาธิเพื่อผ่อนคลายความเครียด 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   ค่อนข้างจริง      ค่อนข้างไม่จริง        ไม่จริง           ไม่จริงที่สุด 
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20. การที่ฉันหลีกเลี่ยงการดื่มเคร่ืองดื่มที่มีรสหวาน เช่น น้ าอัดลม น้ าหวาน ท าให้น้ าหนักตวัลดลงไดจ้ริง 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   ค่อนข้างจริง      ค่อนข้างไม่จริง        ไม่จริง           ไม่จริงที่สุด 
21. ฉันภูมิใจเม่ือสามารถลดน้ าหนักได ้
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จรงิที่สุด           จริง   ค่อนข้างจริง      ค่อนข้างไม่จริง        ไม่จริง           ไม่จริงที่สุด 
22. ฉันหม่ันสังเกตถึงอารมณ์ ความอยาก และสิ่งผิดปกติที่เกิดขึ้นกับสุขภาพของฉัน 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   ค่อนข้างจริง      ค่อนข้างไม่จริง        ไม่จริง           ไม่จริงที่สุด 
23.การที่ฉันบังคับตนเองให้ออกก าลังกายอย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์เพราะท าให้ฉันลดน้ าหนักได้จริง 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   ค่อนข้างจริง      ค่อนข้างไม่จริง        ไม่จริง           ไม่จริงที่สุด 
24. ฉันวางเป้าหมายให้ตนเองมีน้ าหนักที่ลดลงและหม่ันออกก าลังกายเพื่อไปสู่เป้าหมายนั้นให้ได้ 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   ค่อนข้างจริง      ค่อนข้างไม่จริง        ไม่จริง           ไม่จริงที่สุด 
25. การงดรับประทานของจุบจิบระหว่างม้ืออาหาร ช่วยให้ลดน้ าหนักได้จริง 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   ค่อนข้างจริง      ค่อนข้างไม่จริง        ไม่จริง           ไม่จริงที่สุด 
26. ฉันคิดว่าตัวฉันสามารถควบคุมอารมณ์ให้ดีขึ้นได้ 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   ค่อนข้างจริง      ค่อนข้างไม่จริง        ไม่จริง           ไม่จริงที่สุด 
27. ฉันเห็นคนที่รับประทานอาหารตามธงโภชนาการทุกวันช่วยท าให้ลดน้ าหนักได้ฉันจึงเลือกท าตาม 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   ค่อนข้างจริง      ค่อนข้างไม่จริง        ไมจ่ริง           ไม่จริงที่สุด 
28. ฉันเสียใจทุกครั้งที่ฉันออกก าลังกายไม่ได้ตามเป้าหมายท่ีก าหนด 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   ค่อนข้างจริง      ค่อนข้างไม่จริง        ไม่จริง           ไม่จริงทีสุ่ด 
29. ฉันดีใจทุกครั้งที่ฉันสามารถควบคุมความเครียดที่เกิดขึ้นได้ 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   ค่อนข้างจริง      ค่อนข้างไม่จริง        ไม่จริง           ไม่จริงที่สุด 
30.การเดินเร็วขณะปฏิบัติงานที่ผ่านมาของฉัน ช่วยให้การลดน้ าหนักได้ ฉันจึงเลือกปฏิบัติ 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   ค่อนข้างจริง      ค่อนข้างไม่จริง        ไม่จริง           ไม่จริงที่สุด 
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31. ฉันมุ่งม่ันและมีก าลังใจที่จะออกก าลังกายมาขึ้นเมื่อได้รับก าลังใจจากเพื่อน 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   ค่อนข้างจริง      ค่อนข้างไม่จริง        ไม่จริง           ไม่จริงที่สุด 
 
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
1. ฉันนั่งท างานทั้งวัน ไม่ค่อยได้ลุกเดินไปไหน 
……………..    .……………..   ……………..    ………………..     …....…………..     …………….. 
 ปฏิบัติมากที่สุด    ปฏิบัติมาก     ปฏิบัติค่อนข้างมาก   ปฏิบัติค่อนข้างน้อย     ปฏิบัติน้อย       ไม่ได้ปฏิบัติเลย   
2. เมื่อมีปัญหาเกิดขึ้นฉันพยายามแก้ไขปัญหาให้ดีขึ้น 
……………..    .……………..   ……………..    ………………..     …....…………..     …………….. 
 ปฏิบัติมากที่สุด    ปฏิบัติมาก     ปฏิบัติค่อนข้างมาก   ปฏิบัติค่อนข้างน้อย     ปฏิบัติน้อย       ไม่ได้ปฏิบัติเลย   
3. ฉันออกก าลังกายจนรู้สึกเหนื่อย มีเหงื่อซึม อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน 
……………..    .……………..   ……………..    ………………..     …....…………..     …………….. 
 ปฏิบัติมากที่สุด    ปฏิบัติมาก     ปฏิบัติค่อนข้างมาก   ปฏิบัติค่อนข้างน้อย     ปฏิบัติน้อย       ไม่ได้ปฏิบัติเลย   
4. ฉันรับประทานขนมหวานบ่อยๆ  เช่น ทองหยอด ขนมช้ัน ลอดช่อง รวมมิตร บัวลอย เป็นต้น 
……………..    .……………..   ……………..    ………………..     …....…………..     …………….. 
 ปฏิบัติมากที่สุด    ปฏิบัติมาก     ปฏิบัติค่อนข้างมาก   ปฏิบัติค่อนข้างน้อย     ปฏิบัติน้อย       ไม่ได้ปฏิบัติเลย   
5. เมื่อมีปัญหาเกิดขึ้นฉันจะหาแนวทางแก้ไขไว้หลายๆ ทาง 
……………..    .……………..   ……………..    ………………..     …....…………..     …………….. 
 ปฏิบัติมากที่สุด    ปฏิบัติมาก     ปฏิบัติค่อนข้างมาก   ปฏิบัติค่อนข้างน้อย     ปฏิบัติน้อย       ไม่ได้ปฏิบัติเลย   
6. ฉันออกก าลังกายต่อเนื่องครั้งละประมาณ 30 นาที 
……………..    .……………..   ……………..    ………………..     …....…………..     …………….. 
 ปฏิบัติมากที่สุด    ปฏิบัติมาก     ปฏิบัติค่อนข้างมาก   ปฏิบัติค่อนข้างน้อย     ปฏิบัติน้อย       ไม่ได้ปฏิบัติเลย   
7. ถึงแม้จะอ่ิมแล้วแต่ฉันจะพยายามรับประทานอาหารให้หมดเพราะเสียดาย 
……………..    .……………..   ……………..    ………………..     …....…………..     …………….. 
 ปฏิบัติมากที่สุด    ปฏิบัติมาก     ปฏิบัติค่อนข้างมาก   ปฏิบัติค่อนข้างน้อย     ปฏิบัติน้อย       ไม่ได้ปฏิบัติเลย   
8. เมื่อมีปัญหาเกิดขึ้นฉันพยายามทบทวนว่ามีสาเหตุมาจากอะไรก่อนที่จะลงมือแก้ไข 
……………..    .……………..   ……………..    ………………..     …....…………..     …………….. 
 ปฏิบัติมากที่สุด    ปฏิบัติมาก     ปฏิบัติค่อนข้างมาก   ปฏิบัติค่อนข้างน้อย     ปฏิบัติน้อย       ไม่ได้ปฏิบัติเลย   
9. ในวันที่ฉันไม่ได้ท างาน ฉันมักใช้เวลาส่วนใหญ่นั่งๆ นอนๆ มากกว่าการเคลื่อนไหวร่างกาย 
……………..    .……………..   ……………..    ………………..     …....…………..     …………….. 
 ปฏิบัติมากที่สุด    ปฏิบัติมาก     ปฏิบัติค่อนข้างมาก   ปฏิบัติค่อนข้างน้อย     ปฏิบัติน้อย       ไม่ได้ปฏิบัติเลย   
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10. ฉันรับประทานขนมกรุบกรอบหรือของว่างประเภทแป้งเสมอๆ 
……………..    .……………..   ……………..    ………………..     …....…………..     …………….. 
 ปฏิบัติมากที่สุด    ปฏิบัติมาก     ปฏิบัติค่อนข้างมาก   ปฏิบัติค่อนข้างน้อย     ปฏิบัติน้อย       ไม่ได้ปฏิบัติเลย   
11. เมื่อจะจัดการแก้ไขปัญหาฉันจะคิดวางแผนและตั้งเป้าหมายเอาไว้ก่อนที่จะลงมือแก้ไข 
……………..    .……………..   ……………..    ………………..     …....…………..     …………….. 
 ปฏิบัติมากที่สุด    ปฏิบัติมาก     ปฏิบัติค่อนข้างมาก   ปฏิบัติค่อนข้างน้อย     ปฏิบัติน้อย       ไม่ได้ปฏิบัติเลย   
12. ฉันท างานบ้าน เช่น ซักผ้าด้วยมือ ถูบ้าน ล้างรถ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง 
……………..    .……………..   ……………..    ………………..     …....…………..     …………….. 
 ปฏิบัติมากที่สุด    ปฏิบัติมาก     ปฏิบัติค่อนข้างมาก   ปฏิบัติค่อนข้างน้อย     ปฏิบัติน้อย       ไม่ได้ปฏิบัติเลย   
13. ฉันเลือกรับประทานเฉพาะอาหารที่ปรุงด้วยการนึ่ง อบ ย่าง ตุ๋น และต้ม 
……………..    .……………..   ……………..    ………………..     …....…………..     …………….. 
 ปฏิบัติมากที่สุด    ปฏิบัติมาก     ปฏิบัติค่อนข้างมาก   ปฏิบัติค่อนข้างน้อย     ปฏิบัติน้อย       ไม่ได้ปฏิบัติเลย   
14. ฉันออกแรงท างานบา้นจนรู้สึกเหนื่อย เหงื่อซึม ครั้งละอย่างน้อย 30 นาที 
……………..    .……………..   ……………..    ………………..     …....…………..     …………….. 
 ปฏิบัติมากที่สุด    ปฏิบัติมาก     ปฏิบัติค่อนข้างมาก   ปฏิบัติค่อนข้างน้อย     ปฏิบัติน้อย       ไม่ได้ปฏิบัติเลย   
15. เมื่อมีปัญหาฉันจะหาสิ่งอ่ืนๆ ท าเพื่อให้ลืมปัญหาที่เกิดขึ้น 
……………..    .……………..   ……………..    ………………..     …....…………..     …………….. 
 ปฏิบัติมากที่สุด    ปฏิบัติมาก     ปฏิบัติค่อนข้างมาก   ปฏิบัติค่อนข้างน้อย     ปฏิบัติน้อย       ไม่ได้ปฏิบัติเลย   
16. ฉันเดินแทนการนั่งรถ ในระยะทางสั้นๆ 
……………..    .……………..   ……………..    ………………..     …....…………..     …………….. 
 ปฏิบัติมากที่สุด    ปฏิบัติมาก     ปฏิบัติค่อนข้างมาก   ปฏิบัติค่อนข้างน้อย     ปฏิบัติน้อย       ไม่ได้ปฏิบัติเลย   
17.ฉันเลือกรับประทานอาหารโดยค านึงถึงคุณค่าอาหารที่มีต่อสุขภาพ 
……………..    ……………..    ……………..        .……………..      ……………..      ………………..      
 ปฏิบัติมากที่สุด    ปฏิบัติมาก     ปฏิบัติค่อนข้างมาก   ปฏิบัติค่อนข้างน้อย     ปฏิบัติน้อย       ไม่ได้ปฏิบัติเลย   
18. ฉันรับประทานอาหารประเภทไขมัน เช่น ข้าวมันไก่ ข้าวขาหมู เป็นประจ า 
……………..    ……………..    ……………..        .……………..      ……………..      ………………..      
 ปฏิบัติมากที่สุด    ปฏิบัติมาก     ปฏิบัติค่อนข้างมาก   ปฏิบัติค่อนข้างน้อย     ปฏิบัติน้อย       ไม่ได้ปฏิบัติเลย   
19. ฉันท ากิจวัตรประจ าวันอย่างกระฉับกระเฉงจนรู้สึกเหนื่อย เหงื่อซึม อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน 
……………..    ……………..    ……………..        .……………..      ……………..      ………………..      
 ปฏิบัติมากที่สุด    ปฏิบัติมาก     ปฏิบัติค่อนข้างมาก   ปฏิบัติค่อนข้างน้อย     ปฏิบัติน้อย       ไม่ได้ปฏิบัติเลย   
20. เม่ือฉันมีปัญหาเกิดขึ้น ฉันจะมองว่าปัญหาเป็นโอกาสให้ตัวฉันได้แสดงความสามารถ 
……………..    ……………..    ……………..        .……………..      ……………..      ………………..      
 ปฏิบัติมากที่สุด    ปฏิบัติมาก     ปฏิบัติค่อนข้างมาก   ปฏิบัติค่อนข้างน้อย     ปฏิบัติน้อย       ไม่ได้ปฏิบัติเลย   
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21. ฉันรับประทานอาหารเพื่อให้อ่ิมท้องโดยไม่ได้นึกถึงประโยชน์เท่าไหร่ 
……………..    ……………..    ……………..        .……………..      ……………..      ………………..      
 ปฏิบัติมากที่สุด    ปฏิบัติมาก     ปฏิบัติค่อนข้างมาก   ปฏิบัติค่อนข้างน้อย     ปฏิบัติน้อย       ไม่ได้ปฏิบัติเลย   
22. ฉันได้ออกแรงท ากิจวัตรประจ าวันอย่างน้อยวันละ 30 นาท ี
……………..    ……………..    ……………..        .……………..      ……………..      ………………..      
 ปฏิบัติมากที่สุด    ปฏิบัติมาก     ปฏิบัติค่อนข้างมาก   ปฏิบัติค่อนข้างน้อย     ปฏิบัติน้อย       ไม่ได้ปฏิบัติเลย   
23. ฉันเติมน้ าตาลในอาหารทุกครั้งที่รับประทานอาหาร เช่น ก๋วยเตี๋ยว ราดหน้า เป็นต้น 
……………..    ……………..    ……………..        .……………..      ……………..      ………………..      
 ปฏิบัติมากที่สุด    ปฏิบัติมาก     ปฏิบัติค่อนข้างมาก   ปฏิบัติค่อนข้างน้อย     ปฏิบัติน้อย       ไม่ได้ปฏิบัติเลย   
24. ฉันปลอบใจตัวเองว่าจะสามารถผ่านพ้นความยุ่งยากต่างๆไปได้ด้วยดี 
……………..    ……………..    ……………..        .……………..      ……………..      ………………..      
 ปฏิบัติมากที่สุด    ปฏิบัติมาก     ปฏิบัติค่อนข้างมาก   ปฏิบัติค่อนข้างน้อย     ปฏิบัติน้อย       ไม่ได้ปฏิบัติเลย   
25. ฉันใช้เวลาในการรับประทานอาหารอย่างรวดเร็วทุกม้ือ 
……………..    ……………..    ……………..        .……………..      ……………..      ………………..      
 ปฏิบัติมากที่สุด    ปฏิบัติมาก     ปฏิบัติค่อนข้างมาก   ปฏิบัติค่อนข้างน้อย     ปฏิบัติน้อย       ไม่ได้ปฏิบัติเลย   
26. ฉันผ่อนคลายความเครียดด้วยการหางานอดิเรกท า เช่น ปลูกต้นไม้ ฟังเพลง ดูทีวี เต้นร า เป็นต้น 
……………..    .……………..   ……………..    ………………..     …....…………..     …………….. 
 ปฏิบัติมากที่สุด    ปฏิบัติมาก     ปฏิบัติค่อนข้างมาก   ปฏิบัติค่อนข้างน้อย     ปฏิบัติน้อย       ไม่ได้ปฏิบัติเลย   
27. ฉันรับประทานผักและผลไม้ที่มีกากใยสูง ที่ไม่หวานเป็นประจ า 
……………..    .……………..   ……………..    ………………..     …....…………..     …………….. 
 ปฏิบัติมากที่สุด    ปฏิบัติมาก     ปฏิบัติค่อนข้างมาก   ปฏิบัติค่อนข้างน้อย     ปฏิบัติน้อย       ไม่ได้ปฏิบัติเลย   
28. ฉันพยายามตัดปัญหานั้นออกไปจากจิตใจและหันไปสนใจเรื่องอ่ืนแทน 
……………..    .……………..   ……………..    ………………..     …....…………..     …………….. 
 ปฏิบัติมากที่สุด    ปฏิบัติมาก     ปฏิบัติค่อนข้างมาก   ปฏิบัติค่อนข้างน้อย     ปฏิบัติน้อย       ไม่ได้ปฏิบัติเลย   
 

แบบสอบถามเจตคติต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
1. การดูทีวี ฟังเพลง ปลูกต้นไม้ หรือท ากิจกรรมต่างๆท่ีชอบท าให้ผ่อนคลายความเครียดได้มาก 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   ค่อนข้างจริง      ค่อนข้างไม่จริง        ไม่จริง           ไม่จริงที่สุด 
2. ฉันชอบออกก าลังกายเพราะท าให้ฉันมีน้ าหนักลดลง 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   ค่อนข้างจริง      ค่อนข้างไม่จริง        ไม่จริง           ไม่จริงที่สุด 
3. เมื่อฉันรู้สึกเครียดฉันจะเลือกท่ีจะออกก าลังกายเพื่อผ่อนคลายความเครียด 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   ค่อนข้างจริง      ค่อนข้างไม่จริง        ไม่จริง           ไม่จริงที่สุด 
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4. การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์เป็นเรื่องที่ดีช่วยให้ลดน้ าหนักได้ 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   ค่อนข้างจริง      ค่อนข้างไม่จริง        ไม่จริง           ไม่จริงทีสุ่ด 
5. ฉันชอบรับประทานผักและผลไม้มากกว่าขนมหวาน 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   ค่อนข้างจริง      ค่อนข้างไม่จริง        ไม่จริง           ไม่จริงที่สุด 
6. การควบคุมน้ าหนักตัวให้ไม่อ้วนหรือผอมเกินจะช่วยลดภาวะเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยลง 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   ค่อนข้างจริง      ค่อนข้างไม่จริง        ไม่จริง           ไม่จริงที่สุด 
7. ฉันชอบรับประทานอาหารที่มีประโยชน์มากกว่าความอร่อย 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   ค่อนข้างจริง      ค่อนข้างไม่จริง        ไม่จริง           ไม่จริงที่สุด 
8. ฉันเลือกที่จะออกก าลังกายให้ต่อเนื่องให้ได้อย่างน้อยวันละ 30 นาทีไม่ต่ ากว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห ์
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   ค่อนข้างจริง      ค่อนข้างไม่จริง        ไม่จริง           ไม่จริงที่สุด 
9. การท าสมาธิ สวดมนต์เป็นวิธีการผ่อนคลายความเครียดที่ฉันชอบท า 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   ค่อนข้างจริง      ค่อนข้างไม่จริง        ไม่จริง           ไม่จริงที่สุด 
10. เมื่อรู้สึกเครียดฉันจะเลือกรับประทานอาหารที่ชอบ ถึงแม้มันจะไม่มีประโยชน์ก็ตาม 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   ค่อนข้างจริง      ค่อนข้างไม่จริง        ไม่จริง           ไม่จริงที่สุด 
11. การฝึกผ่อนคลายความเครียดด้วยตนเอง ถือเป็นเรื่องดีท่ีควรหม่ันฝึกฝน 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   ค่อนข้างจริง      ค่อนข้างไม่จริง        ไม่จริง           ไม่จริงที่สุด 
12. การออกก าลังกายเป็นเรื่องน่าเบื่อ 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   ค่อนข้างจริง      ค่อนข้างไม่จริง        ไม่จริง           ไม่จริงที่สุด 
13. ฉันเลือกที่จะรับประทานอาหารที่มีรสชาติอร่อยมากกว่าที่จะพิจารณาถึงประโยชน์ของอาหาร 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   ค่อนข้างจริง      ค่อนข้างไม่จริง        ไม่จริง           ไม่จริงที่สุด 
14. การลดน้ าหนักให้ได้ผลไม่จ าเป็นต้องออกก าลังกายก็ได้ 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   ค่อนข้างจริง      ค่อนข้างไม่จริง        ไม่จริง           ไม่จริงที่สุด 
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15. ฉันชอบดื่มน้ าอัดลมรสหวานเพราะรสหวานท าให้รู้สึกร่างกายสดช่ืนกระปรี้กระเป่า 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   ค่อนข้างจริง      ค่อนข้างไม่จริง        ไม่จริง           ไม่จริงที่สุด 
16. ฉันเลือกที่จะรับประทานผลไม้แทนขนมหวานทุกวัน 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   ค่อนข้างจริง      ค่อนข้างไม่จริง        ไม่จริง           ไม่จริงที่สุด 
17. ฉันชอบรับประทานอาหารที่ถูกหลักโภชนาการเพราะฉันจะรู้สึกปลอดภัยต่อสุขภาพ 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   ค่อนข้างจริง      ค่อนข้างไม่จริง        ไม่จริง           ไม่จริงที่สุด 
18. ฉันพยายามลดน้ าหนักด้วยการออกก าลังกาย 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   ค่อนข้างจริง      ค่อนข้างไม่จริง        ไม่จริง           ไม่จริงที่สุด 
 
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
1. คนในครอบครัวท าให้ฉันรู้สึกอบอุ่น ม่ันใจและมีความมุ่งม่ันในการลดน้ าหนัก 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   ค่อนข้างจริง      ค่อนข้างไม่จริง        ไม่จริง           ไม่จริงที่สุด 
2. เจ้าหน้าที่ให้ความรู้ต่างๆ ด้านพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องแก่ฉัน 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   ค่อนข้างจริง      ค่อนข้างไม่จริง        ไม่จริง           ไม่จริงที่สุด 
3. เพื่อนมักจะชวนฉันไปออกก าลังกายเสมอ 
……………..    ……………..   ……………..    ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   ค่อนข้างจริง      ค่อนข้างไม่จริง        ไม่จริง           ไม่จริงที่สุด 
4. เจ้าหน้าที่ให้ก าลังใจ เมื่อฉันเกิดความท้อแท้จากการพยายามลดน้ าหนัก 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   ค่อนข้างจริง      ค่อนข้างไม่จริง        ไม่จริง           ไม่จริงที่สุด 
5. คนในครอบครัวเสนอแนะแนวทางท่ีเป็นประโยชน์ต่อการลดน้ าหนักของฉัน 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   ค่อนข้างจริง      ค่อนข้างไม่จริง        ไม่จริง           ไม่จริงที่สุด 
6. เจ้าหน้าที่สนับสนุนเอกสารที่เกี่ยวกับสุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพียงพอ 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   ค่อนข้างจริง      ค่อนข้างไม่จริง        ไม่จริง           ไม่จริงที่สุด 
7. เพื่อนช่วยใหฉ้ันรู้สึกสบายใจขึ้นเม่ือฉันอยู่ในภาวะเครียดจากการเข้าร่วมโครงการ 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   ค่อนข้างจริง      ค่อนข้างไม่จริง        ไม่จริง           ไม่จริงที่สุด 



166 
 

8. เมื่อมีปัญหาหรือข้อสงสัยเกี่ยวกับการปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพที่ถูกต้องเจ้าหน้าที่สามารถช่วย 
    แก้ปัญหาหรือข้อสงสัยให้แก่ฉันได้ 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   ค่อนข้างจริง      ค่อนข้างไม่จริง        ไม่จริง           ไม่จริงที่สุด 
9. เจ้าหน้าที่พร้อมที่จะสละเวลาให้ค าปรึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องกับฉันเมื่อ 
   ต้องการ 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   ค่อนข้างจริง      ค่อนข้างไม่จริง        ไม่จริง           ไม่จริงที่สุด 
10. เจ้าหน้าที่ท าให้ฉันไว้วางใจและสามารถพูดคุยปัญหาต่างๆ ได้ 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   ค่อนข้างจริง      ค่อนข้างไม่จริง        ไม่จริง           ไม่จริงที่สุด 
11. คนในครอบครัวค้นหาความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องจากสื่อมาบอกฉัน 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   ค่อนข้างจริง      ค่อนข้างไม่จริง        ไม่จริง           ไม่จริงที่สุด 
12. คนในครอบครัวจัดท าอาหารที่มีประโยชน์มาให้ฉันสม่ าเสมอ 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   ค่อนข้างจริง      ค่อนข้างไม่จริง        ไม่จริง           ไม่จริงที่สุด 
13. คนในครอบครัวท าให้ฉันม่ันใจว่าสามารถลดน้ าหนักได้ 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   ค่อนข้างจริง      ค่อนข้างไม่จริง        ไม่จริง           ไม่จริงที่สุด 
14. ฉันมีโอกาสแลกเปลี่ยนความเห็นข้อมูลข่าวสารและประสบการณ์เกี่ยวกับการลดน้ าหนักกับเพื่อนเสมอ 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   ค่อนข้างจริง      ค่อนข้างไม่จริง        ไม่จริง           ไม่จริงที่สุด 
15. เพื่อนพร้อมที่จะออกก าลังกายกับฉันเม่ือฉันต้องการ 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   ค่อนข้างจริง      ค่อนข้างไม่จริง        ไม่จริง           ไม่จริงที่สุด 
16. เพื่อนมักจะช่วยให้ก าลังใจในการลดน้ าหนักของฉัน 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   ค่อนข้างจริง      ค่อนข้างไม่จริง        ไม่จริง           ไม่จริงที่สุด 
17. เจ้าหน้าที่เปิดโอกาสให้ฉันแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ข้อมูลข่าวสาร และประสบการณ์เกี่ยวกับลด 
     น้ าหนักตัวกับผู้รับบริการอื่นๆ เสมอ 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   ค่อนข้างจริง      ค่อนข้างไม่จริง        ไม่จริง           ไม่จริงที่สุด 
18. ฉันได้รับการช่วยเหลืออื่นๆ ท่ีจ าเป็นต่อการลดน้ าหนักของฉันจากเพื่อน 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   ค่อนข้างจริง      ค่อนข้างไม่จริง        ไม่จริง           ไม่จริงที่สุด 
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19. เพื่อนแนะน าวิธีการที่เป็นประโยชน์ต่อการลดน้ าหนัก 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   ค่อนข้างจริง      ค่อนข้างไม่จริง        ไม่จริง           ไม่จริงที่สุด 
20. ฉันได้รับความสะดวกสบายในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดีจากเจ้าหน้าทีใ่นโครงการ 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   ค่อนข้างจริง      ค่อนข้างไม่จริง        ไม่จริง           ไม่จริงที่สุด 
21. เจ้าหน้าที่ชื่นชมเมื่อเห็นฉันมีพฤติกรรมสุขภาพถูกต้อง 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   ค่อนข้างจริง      ค่อนข้างไม่จริง        ไม่จริง           ไม่จริงที่สุด 
22. คนในครอบครัวสนับสนุนค่าใช้จ่ายที่ต้องใช้ในการลดน้ าหนักของฉัน 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   ค่อนข้างจริง      ค่อนข้างไม่จริง        ไม่จริง           ไม่จริงที่สุด 
23. ฉันมีเพื่อนที่ไว้วางใจและสามารถพูดคุยปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นจากการเข้าร่วมโครงการได้ 
……………..    ……………..   ……………..     ……………..    ..…………..     …………….. 
 จริงที่สุด           จริง   ค่อนข้างจริง      ค่อนข้างไม่จริง        ไม่จริง           ไม่จริงที่สุด 
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ตัวอย่างแบบสอบถามส าหรับการวจิัย เร่ือง 
 การวเิคราะห์เชิงสาเหตุแบบพหุระดบัดา้นจิตสังคมและพฤติกรรมของผูใ้หบ้ริการและ

ผูรั้บบริการท่ีมีผลต่อความสาํเร็จในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงในกลุ่มโรคอว้น  
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
ค าช้ีแจง  

แบบสอบถามฉบบัน้ี เป็นการเก็บขอ้มูลใน กลุ่มผูป้ฏิบติัโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง ท่ี
ไดรั้บงบประมาณสนบัสนุนจาก สปสช. เขต 13 กทม.  ปีงบประมาณ 2555 ภายใตก้ารบริหารโครงการของ
มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ  และในการตอบแบบสอบถามฉบบัน้ีจะนาํเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลใน
ภาพรวมเท่านั้น ไม่มีการนาํเสนอเป็นรายบุคคล และการตอบแบบสอบถามจะไม่มีความผกูมดัใดๆ ทั้งส้ิน
ของผูต้อบแบบสอบถาม  ดงันั้น จึงขอความกรุณาท่าน ตอบแบบสอบถาม โดยทาํเคร่ืองหมาย    ลงใน
ช่องวา่ง ท่ีตรงกบัความคิดเห็น และความเป็นจริงท่ีปรากฏกบัท่านมากท่ีสุด 
 

ตอนที ่1   ข้อมูลส่วนบุคคล 
1. หมายเลขโครงการ     H ………/ 2555   ในสังกดัโรงพยาบาล ............................................................... 
2. เพศ  1. ชาย 2.  หญิง   
3. ตาํแหน่งงานในท่ีทาํงานของท่านในปัจจุบนัคือ  ..................................................................................... 
4. ท่านทาํหรือร่วมทาํโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงในปีน้ีกบั มศว เป็นคร้ังท่ี................................. 
5. บทบาทหนา้ท่ีในการทาํโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงในคร้ังน้ี หรือปีน้ี คือ 
    1.   เป็นหวัหนา้โครงการ  2.    เป็นผูรั้บผดิชอบโครงการหรือผูบ้งัคบับญัชาของหวัหนา้โครงการ 
    3.   เป็นสมาชิกทีมในโครงการ      4.    อ่ืน ๆ ระบุ.......................................................................... 

     6. ประสบการณ์การปฏิบติังานเก่ียวกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง..................................................ปี 
7. ระดบัการศึกษา 1. ปริญญาตรี  2.  ปริญญาโท  3.  สูงกวา่ปริญญาโท 

 

ตอนที2่ ขอ้มูลเก่ียวกบัคุณลกัษณะพฤติกรรมและสภาพแวดลอ้มท่ีเก่ียวกบัการทาํโครงการปรับพฤติกรรมฯ 

ข้อค าถาม 
ระดบัความคดิเห็นและความจริงทีป่รากฏกบัท่าน 

มากทีสุ่ด 
( 6 ) 

มาก 
( 5 ) 

ค่อนข้างมาก 
( 4 ) 

ค่อนข้าง
น้อย ( 3 ) 

น้อย 
( 2 ) 

น้อยทีสุ่ด 
( 1 ) 

การสนับสนุนจากผู้บังคบับัญชาของท่าน 
1.ผูบ้งัคบับญัชาเช่ือมัน่ในตวัท่านวา่ ท่านมีความความรู้ 

ความสามารถ ในการบริหารโครงการปรับพฤติกรรม
สุขภาพไดเ้ป็นอยา่งดี 

      

2. ผูบ้งัคบับญัชาแสดงความเห็นใจ เม่ือท่านรู้สึกทอ้หรือมี
ปัญหาในการทาํโครงการปรับพฤติกรรมสุขภาพ 
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ข้อค าถาม 
ระดบัความคดิเห็นและความจริงทีป่รากฏกบัท่าน 

มากทีสุ่ด 
( 6 ) 

มาก 
( 5 ) 

ค่อนข้างมาก 
( 4 ) 

ค่อนข้าง
น้อย( 3 ) 

น้อย 
( 2 ) 

น้อยทีสุ่ด 
( 1 ) 

3.ผูบ้งัคบับญัชากล่าวยกยอ่ง ช่ืนชมท่าน ท่ีไดเ้สียสละใน
การทาํโครงการปรับพฤติกรรมสุขภาพ  

      

4.ผูบ้งัคบับญัชาใหเ้กียรติยอมรับในการตดัสินใจของ
ท่านทุกคร้ังในการทาํกิจกรรมปรับพฤติกรรมสุขภาพ 

      

5.ผูบ้งัคบับญัชาไดใ้หค้าํปรึกษาแนะนาํแก่ท่านในการทาํ
โครงการปรับพฤติกรรมสุขภาพ 

      

6.ผูบ้งัคบับญัชาบอกถึงแหล่งขอ้มูลความรู้ท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อการทาํโครงการปรับพฤติกรรมสุขภาพ 

      

7.ผูบ้งัคบับญัชาบอกถึงจุดเด่น และจุดดอ้ยของการจดั
โครงการปรับพฤติกรรมสุขภาพของท่านเพื่อหวงัให้
เกิดการเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีข้ึนของโครงการ 

      

8. ผูบ้งัคบับญัชาไดใ้หข้อ้มูลยอ้นกลบัเก่ียวกบัการปฏิบติั
หนา้ท่ีของท่านในการทาํโครงการฯ  

      

9.ผูบ้งัคบับญัชาใหค้วามช่วยเหลือท่านได ้ในกรณีท่ี
งบประมาณจาก สปสช. กทม.ยงัมาไม่ถึงมือท่านได ้

      

10.ผูบ้งัคบับญัชาไดก้าํชบัใหบุ้คลากรในหน่วยงาน ให้
การสนบัสนุน ช่วยเหลือท่านในการทาํโครงการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพของท่านอยา่งเตม็ท่ี 

      

11.ผูบ้งัคบับญัชาเปิดโอกาสใหท่้านใชท้รัพยากรของ
หน่วยงานไดใ้นการจดัทาํโครงการปรับพฤติกรรมฯ 

      

12. ผูบ้งัคบับญัชาสนบัสนุนอุปกรณ์ สถานท่ีใหท่้านเพื่อ
อาํนวยความสะดวกในการทาํโครงการปรับพฤติกรรมฯ 

      

การสนับสนุนจากเพือ่นร่วมงาน   
13. เพ่ือนร่วมงานเห็นความสาํคญัของการทาํโครงการ

ปรับพฤติกรรมสุขภาพของท่าน 

      

14.เพ่ือนร่วมงานใหก้าํลงัใจในการทาํโครงการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพของท่านอยา่งเป็นกลัยาณมิตร   

      

15. เพ่ือนร่วมงานชมเชยท่านดว้ยความจริงใจ เม่ือท่าน
สามารถจดัโครงการปรับพฤติกรรมสุขภาพไดส้าํเร็จ 

      

16.เพ่ือนร่วมงานใหเ้กียรติยอมรับในการตดัสินใจของ
ท่านทุกคร้ังในการทาํกิจกรรมปรับพฤติกรรมสุขภาพ 

      

17.เม่ือท่านขอขอ้มูลข่าวสารเพื่อใชใ้นการจดัโครงการ
ปรับพฤติกรรมสุขภาพ  เพ่ือนร่วมงานก็จะบอกหรือ
อธิบายดว้ยความเตม็ใจ  
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ข้อค าถาม 
ระดบัความคดิเห็นและความจริงทีป่รากฏกบัท่าน 

มากทีสุ่ด 
( 6 ) 

มาก 
( 5 ) 

ค่อนข้างมาก 
( 4 ) 

ค่อนข้าง
น้อย( 3 ) 

น้อย 
( 2 ) 

น้อยทีสุ่ด 
( 1 ) 

18.เพ่ือนร่วมงานมกัเสนอแนะส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ในการ
จดัโครงการปรับพฤติกรรมสุขภาพ ใหก้บัท่าน 

      

19.เพ่ือนร่วมงานมกั “กระซิบบอก” ถึงจุดดอ้ยในการจดั
โครงการปรับพฤติกรรมสุขภาพของท่านดว้ยความ
จริงจงั โดยหวงัใหท่้านไดมี้การพฒันาท่ีดีข้ึน  

      

20.เพ่ือนร่วมงานใหข้อ้มูลยอ้นกลบัในเชิงสร้างสรรค์
เพื่อใหก้ารจดัโครงการปรับพฤติกรรมสุขภาพของ
ท่านเกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน 

      

21.บ่อยคร้ังท่ีเพ่ือนร่วมงานไดม้าช่วยจดัโครงการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพของท่าน แมว้า่เขาจะไม่ไดรั้บ
ผลตอบแทนใดๆ ก็ตาม 

      

22.เพ่ือนร่วมงานส่วนใหญ่มกัทุ่มเทเวลาใหก้บัท่านในการ
มาร่วมทาํโครงการปรับพฤติกรรมสุขภาพของท่าน 

      

23.เพ่ือนร่วมงานเปิดโอกาสใหใ้ชท้รัพยากรของเขาเพื่อ
นาํมาใชป้ระโยชน์ในการจดัโครงการปรับพฤติกรรม
สุขภาพของท่าน 

      

สัมพนัธภาพระหว่างท่านกบัผู้รับบริการ   
24.ท่านรับรู้ไดว้า่ผูรั้บบริการสามารถพดูกบัท่านไดอ้ยา่ง

เปิดใจเก่ียวกบัการปรับพฤติกรรมสุขภาพต่างๆ  

      

25.ท่านรับรู้ไดว้า่ผูรั้บบริการมอบความไวว้างใจใหท่้าน
เขา้มาช่วยปรับพฤติกรรมสุขภาพของเขาดว้ยความเตม็ใจ 

      

26.ท่านรับรู้ไดว้า่ ผูรั้บบริการมองเห็นวา่ท่านเป็นพวก
เดียวกบัเขา เปรียบเสมือนคนในชุมชนเดียวกนั 

      

27.ท่านรับรู้ไดว้า่ ผูรั้บบริการเห็นความสาํคญัของ
เป้าหมายโครงการปรับพฤติกรรมสุขภาพร่วมกนัท่าน 

      

28.ท่านรับรู้ไดว้า่ ผูเ้ขา้รับบริการเช่ือมัน่ในความรู้ 
ความสามารถของท่านท่ีจะทาํโครงการน้ีใหส้าํเร็จได ้

      

29.ผูรั้บบริการกบัตวัท่าน ยอมรับในตวัตนและใหเ้กียรติ
ซ่ึงกนัและกนัอยูเ่สมอ 

      

30.ผูรั้บบริการกบัตวัท่าน มีความปรารถนาท่ีดีและมี
เมตตาต่อกนัและกนั 

      

31.ท่านเช่ือมัน่ในความสามารถของผูรั้บบริการท่ีจะปรับ 
พฤติกรรมลดอว้นดว้ยตนเองใหส้าํเร็จตามเป้าหมายได ้
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ข้อค าถาม 
ระดบัความคดิเห็นและความจริงทีป่รากฏกบัท่าน 

มากทีสุ่ด 
( 6 ) 

มาก 
( 5 ) 

ค่อนข้างมาก 
( 4 ) 

ค่อนข้าง
น้อย( 3 ) 

น้อย 
( 2 ) 

น้อยทีสุ่ด 
( 1 ) 

เชาวน์อารมณ์ของทมีในคณะท างานโครงการฯ 
32.ท่านเห็นวา่คณะทาํงานไดแ้สดงความเห็นใจซ่ึงกนั

และกนัในการทาํโครงการปรับพฤติกรรมสุขภาพน้ี 

      

33.ท่านเห็นวา่คณะทาํงานพยายามท่ีจะทาํความเขา้ใจ
และสร้างความสนิทสนมคุน้เคยซ่ึงกนัและกนัมากข้ึน 

      

34.ท่านเห็นวา่สมาชิกในคณะทาํงานรู้จกักนัดีวา่ใครมี
ความ สามารถเด่นในเร่ืองใดบา้งเพ่ือช่วยเหลือซ่ึงกนั
และกนัได ้

      

35.ท่านเห็นวา่สมาชิกในคณะทาํงานใส่ใจกบัเป้าหมาย
หลกัของโครงการปรับพฤติกรรมน้ี จึงมุ่งมัน่ท่ีจะทาํให้
สาํเร็จ  

      

36.ท่านเห็นวา่สมาชิกในคณะทาํงานมกัแสวงหาขอ้มูล
เก่ียวกบัการปรับพฤติกรรมสุขภาพจากบุคคลภายนอก
เพ่ือนาํมาปรับปรุงการทาํงานของทีมอยูเ่สมอ 

      

37.ท่านเห็นวา่สมาชิกในคณะทาํงานสามารถตกัเตือนซ่ึง
กนัและกนัไดด้ว้ยความจริงใจเพ่ือใหเ้กิดการปรับปรุง
งานดีข้ึน  

      

38.ท่านเห็นวา่สมาชิกในคณะทาํงานไดส้ร้างขอ้ตกลง
ร่วมกนั ในการทาํงานโครงการน้ีเพ่ือใหท้าํงานราบร่ืน
เป็นระบบ 

      

39.ท่านเห็นวา่ สมาชิกในคณะทาํงานสามารถพดูจาทว้ง
ติงกนัไดโ้ดยไม่ผดิใจกนั เพ่ือป้องกนัปัญหาท่ีอาจ
เกิดข้ึนได ้

      

40.ท่านเห็นวา่ สมาชิกในคณะทาํงานมกัใหข้อ้มูล
ยอ้นกลบัเชิงสร้างสรรคซ่ึ์งกนัและกนัเพ่ือปรับปรุงงาน
ท่ีดีข้ึน 

      

41.ท่านเห็นวา่คณะทาํงานแต่ละคนระมดัระวงัท่ีจะ
แสดงพฤติกรรมท่ีอาจทาํใหเ้กิดความขดัแยง้ภายใน
ทีมงานได ้

      

42.ท่านเห็นวา่สมาชิกในคณะทาํงานไดร่้วมกนัหาทาง
ป้องกนัปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนจากทาํโครงการคร้ังต่อไป 

      

43.ท่านเห็นวา่สมาชิกในคณะทาํงานใหค้วามสนใจกบั
สถานการณ์ความเป็นไปขององคก์รในการทาํ
โครงการน้ี 
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ข้อค าถาม 
ระดบัความคดิเห็นและความจริงทีป่รากฏกบัท่าน 

มากทีสุ่ด 
( 6 ) 

มาก 
( 5 ) 

ค่อนข้างมาก 
( 4 ) 

ค่อนข้าง
น้อย( 3 ) 

น้อย 
( 2 ) 

น้อยทีสุ่ด 
( 1 ) 

44.ท่านเห็นวา่ในการทาํงานในโครงการน้ีของสมาชิกใน
คณะทาํงานจะคาํนึงถึงความสอดคลอ้งกบัระเบียบ 
วฒันธรรมขององคก์ร หรือชุมชนเสมอ 

      

45.ท่านเห็นวา่สมาชิกในคณะทาํงานน้ี มีความเขา้ใจใน
การทาํงานของเพ่ือนร่วมงานคนอ่ืนๆ ในองคก์รเป็น
อยา่งดี 

      

46.ท่านเห็นวา่สมาชิกในคณะทาํงานน้ี ไดพ้ยายามสร้าง
สมัพนัธภาพท่ีดีกบัเพ่ือนร่วมงานคนอ่ืนๆ ในองคก์ร 

      

47.ท่านเห็นวา่สมาชิกของคณะทาํงานน้ี มีความยนิดีท่ี
เพ่ือนร่วมงานคนอ่ืนๆ ไดเ้ขา้มาช่วยเหลือในการทาํ
กิจกรรมปรับพฤติกรรมสุขภาพคร้ังน้ี 

      

48.ท่านเห็นวา่สมาชิกของคณะทาํงานปรับพฤติกรรม
สุขภาพน้ี มีความพยายามท่ีจะช่วยเหลือการทาํงานของ
เพ่ือนร่วมงานคนอ่ืนๆนอกคณะทาํงานดว้ยความเตม็ใจ 

      

บทบาทผู้น าทมี 
49.ท่านพยายามท่ีจะเป็นบุคคลหน่ึงท่ีริเร่ิมกาํหนด

เป้าหมายของโครงการปรับพฤติกรรมสุขภาพน้ี ก่อน
คนอ่ืนๆ 

      

50.ท่านพยายามท่ีจะเป็นผูริ้เร่ิมกาํหนดแนวทางในการ
จดักิจกรรมการปรับพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 
PROMISE Model  ก่อนสมาชิกคนอ่ืนใดใน
คณะทาํงาน 

      

51.ท่านพยายามแสดงใหส้มาชิกคนอ่ืนๆ เห็นวา่ไดท้าํส่ิง
ต่างๆ เพ่ือผูเ้ขา้รับบริการ เพ่ือทีมงานดว้ยความจริงใจ 
ไม่ใช่ทาํไปเพื่อประโยชน์ของตนเอง 

      

52.ท่านไดเ้สนอแนะเก่ียวกบัการทาํงานโครงการน้ีกบั
สมาชิกในทีมงานโดยไม่ใชว้ธีิการตาํหนิ ติเตียน 

      

53. ท่านไม่เคยแสดงท่าทางเบ่ือหน่ายท่ีจะใหค้าํแนะนาํ
หรือใหข้อ้เสนอแนะกบัเพ่ือนร่วมงานอยูบ่่อย ๆ 

      

54.ท่านมีความยนิดีท่ีจะหาความรู้เก่ียวกบัเทคนิคการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพแบบใหม่ เพ่ือแลกเปล่ียนกบัทีมงาน 

      

55.ท่านไดโ้นม้นา้วใหเ้พ่ือนร่วมงานคนอ่ืนๆ เห็น
ความสาํคญัวา่โครงการน้ีมีประโยชน์กบัองคก์ร 
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ข้อค าถาม 
ระดบัความคดิเห็นและความจริงทีป่รากฏกบัท่าน 

มากทีสุ่ด 
( 6 ) 

มาก 
( 5 ) 

ค่อนข้างมาก 
( 4 ) 

ค่อนข้าง
น้อย( 3 ) 

น้อย 
( 2 ) 

น้อยทีสุ่ด 
( 1 ) 

56.ท่านใชเ้ทคนิคการเจรจาต่อรองเพ่ือใหไ้ดม้าซ่ึง
ทรัพยากรท่ีสาํคญัในการจดัโครงการปรับพฤติกรรม
สุขภาพน้ี 

      

57.ท่านโนม้นา้วใหผู้รั้บบริการเห็นวา่ความสาํเร็จท่ี
เกิดข้ึนจากการปรับพฤติกรรมสุขภาพนั้นเป็นของ
ผูรั้บบริการเอง 

      

58.ท่านไดแ้สดงความกระตือรือร้นในการทาํงาน
โครงการน้ีใหก้บัสมาชิกในคณะทาํงานไดเ้ห็นเป็น
ประจาํ 

      

59.หากท่านตอ้งการใหค้นอ่ืนๆ  เปล่ียนแปลงการทาํงาน
ใหดี้ข้ึน ท่านจะใชว้ธีิการ “ทาํใหเ้ห็น” มากกวา่การ
บอกกล่าว 

      

60.ท่านเป็นตวัแบบในการปรับพฤติกรรมสุขภาพใน
ดา้นการกิน ออกกาํลงักาย ดูแลอารมณ์ ใหก้บัผูรั้บบริการ 

      

พฤตกิรรมการบริหารโครงการ 
61.ท่านไดจ้ดัหาส่ิงของต่างๆ ท่ีผูรั้บบริการสนใจ/

ตอ้งการ เพ่ือนาํมาเป็นรางวลัใหก้บัผูล้ดนํ้ าหนกัไดต้าม
เป้าหมาย 

      

62. ในการใหร้างวลัแก่ผูรั้บบริการนั้น ท่านไดบ้อก
เง่ือนไขท่ีชดัเจนวา่เขาจะตอ้งปรับพฤติกรรมสุขภาพ
ไดบ้รรลุตามเป้าหมายใดบา้ง เพื่อท่ีจะไดรั้บรางวลั
ดงักล่าว 

      

63. ท่านไดก้ล่าวชมเชยทุกคร้ังท่ีผูรั้บบริการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพตนเองไดต้ามเป้าหมาย พร้อมกบั
บอกถึงเหตุผลในการชมเชยดว้ยทุกคร้ัง 

      

64.ท่านเห็นวา่รางวลัต่างๆ ท่ีไดใ้หก้บัผูรั้บบริการไปนั้น 
ไดผ้ลดีเพราะสามารถทาํใหผู้รั้บบริการเกิดการเรียนรู้
ไดว้า่จะกระทาํพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งเช่นไร
ต่อไป 

      

65.โครงการปรับพฤติกรรมสุขภาพของท่าน ไดก้าํหนด
ตวัช้ีวดัความสาํเร็จของโครงการไวอ้ยา่งชดัเจน 

      

66.ท่านมีแนวทางการปฏิบติังานชดัเจนท่ีจะทาํให้

โครงการน้ีบรรลุเป้าหมายได ้อยา่งแทจ้ริง 
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ข้อค าถาม 
ระดบัความคดิเห็นและความจริงทีป่รากฏกบัท่าน 

มากทีสุ่ด 
( 6 ) 

มาก 
( 5 ) 

ค่อนข้างมาก 
( 4 ) 

ค่อนข้าง
น้อย( 3 ) 

น้อย 
( 2 ) 

น้อยทีสุ่ด 
( 1 ) 

67.ทุกคร้ังท่ีท่านวางแผนในการจดักิจกรรมปรับ

พฤติกรรมสุขภาพ ท่านคาํนึงถึงวธีิการท่ีตอ้งทาํให้

สาํเร็จไดจ้ริงเสมอ 

      

68.ท่านมีการประเมินผลการดาํเนินงานโครงการเป็น

ระยะ เพ่ือนาํขอ้มูลมาปรับปรุงการดาํเนินงานในคร้ัง

ต่อไป 

      

69.ท่านจะมองวา่ปัญหา ความลม้เหลวท่ีเกิดข้ึนระหวา่ง

ทาํโครงการปรับพฤติกรรมสุขภาพนั้น เป็นบทเรียน

สาํคญัในชีวติการทาํงานท่ีจะทาํใหท่้านเขม้แขง็ข้ึน 

      

70.ท่านคิดวา่ผูรั้บบริการทุกคนมีศกัยภาพ มีความตั้งใจ 

เพียงพอทีจะปรับพฤติกรรมสุขภาพของตนเองได ้

      

71.ท่านคิดวา่ความสาํเร็จหรือความลม้เหลว ท่ีเกิดข้ึนใน

โครงการปรับพฤติกรรมสุขภาพน้ี ลว้นแต่มาจากผล

การบริหารโครงการของท่านเป็นส่วนใหญ่ มิใช่ความ

บงัเอิญ 

      

72.ท่านพยายามแสวงหากิจกรรมการปรับพฤติกรรม

สุขภาพท่ีหลากหลาย น่าสนใจ มาใชใ้นการจดั

กิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพน้ี 

      

73.ท่านคน้หาความคาดหวงัของผูรั้บบริการต่อโครงการ

น้ี  เพื่อจะไดจ้ดักิจกรรมตอบสนองความคาดหวงันั้น 

      

74.ท่านไดพ้ดูจูงใจโนม้นา้วใหผู้รั้บบริการเห็น

ความสาํคญัของการปรับพฤติกรรมสุขภาพในระยะ

ยาวกบัตวัเขาเพ่ือ ใหเ้ขามีกาํลงัใจท่ีจะลดนํ้ าหนกัหรือ

ลดความเส่ียงใหไ้ด ้

      

75.ในการจดักิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ท่าน

ไดค้าํนึงถึงความแตกต่างของผูรั้บบริการเป็นสาํคญั เช่น 

อาย ุระดบัการศึกษา ภาวะของโรคท่ีเป็น ลกัษณะงาน 

ฯลฯ ดว้ย 

      

76.ท่านเปิดโอกาสใหผู้รั้บบริการไดมี้ส่วนร่วมในการ

บริหารงบประมาณ หรือร่วมคิดสร้างสรรคกิ์จกรรม

ต่างๆ ในคร้ังต่อไป ร่วมกบัคณะทาํงานดว้ย  
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ข้อค าถาม 
ระดบัความคดิเห็นและความจริงทีป่รากฏกบัท่าน 

มากทีสุ่ด 
( 6 ) 

มาก 
( 5 ) 

ค่อนข้างมาก 
( 4 ) 

ค่อนข้าง
น้อย( 3 ) 

น้อย 
( 2 ) 

น้อยทีสุ่ด 
( 1 ) 

77.ท่านจดักิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแบบ

เป็นรายบุคคลร่วมดว้ย เช่น การใหค้าํปรึกษาสุขภาพ  

เพื่อตอบสนองความตอ้งการท่ีหลากหลายของ

ผูรั้บบริการ 

      

78.กิจกรรมปรับพฤติกรรมสุขภาพท่ีท่านจดัข้ึน จะเนน้
ใหผู้รั้บบริการเป็นผูล้งมือปฏิบติัมากกวา่การนัง่ฟัง
บรรยาย 

      

79.ท่านไดท้าํใหผู้รั้บบริการเกิดความรู้สึกเห็นคุณค่าของ
ตนเอง เพียงพอท่ีจะปรับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง
ต่อเน่ือง 

      

80.ท่านไดท้าํใหผู้รั้บบริการเกิดความรู้สึกวา่ตนเองมี
คุณค่าต่อคนในครอบครัว และคนรอบขา้ง  เพียง
พอท่ีจะปรับพฤติกรรมสุขภาพตนเองต่อเน่ืองตอ่ไป 

      

81.ท่านแสดงใหผู้รั้บบริการ เห็นวา่ตนเองมีศกัด์ิศรีเท่า
เทียมกนั แมว้า่แต่ละคนจะต่างฐานะ ต่างระดบั
การศึกษาก็ตาม  

      

เชาวน์สุขภาพของผู้ให้บริการ 
82.ท่านหมัน่ออกกาํลงักายและทาํกิจกรรมทางกายอยู่

เสมอ เพ่ือใหร่้างกายมีความสมบูรณ์ แขง็แรง คล่องตวั  

      

83.ท่านเลือกรับประทานอาหารท่ีเป็นประโยชน์กบั
ร่างกาย ตรงตามหลกัโภชนาการอยูเ่สมอ 

      

84.ท่านหลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอล ์ และการใชส้ารเสพ
ติดทุกชนิด 

      

85.ท่านหมัน่ดูแลอนามยัส่วนบุคคลของตนเอง เช่น 
แปรงฟัน ขดัไหมฟัน ดูแลความสะอาดของร่างกาย 
เป็นอยา่งดี 

      

86.ท่านหมัน่ดูแล/ป้องกนัตนเองไม่ใหเ้ป็นโรค ดว้ย
วธีิการต่างๆ เช่น ตรวจสุขภาพ หลีกเล่ียงสถานท่ี
สกปรก พกัผอ่นเพียงพอ หลีกเล่ียงอยูก่ลางแดด ฉีด
วคัซีนท่ีจาํเป็น เป็นตน้ 

      

87.ท่านปฏิบติัตามมาตรการความปลอดภยัตามกฎเกณฑท่ี์
กาํหนด เช่น ปฏิบติัตามกฎจราจร คาดเขม็ขดันิรภยั จดั
ระเบียบท่ีพกั ระวงัพ้ืนล่ืน ป้องกนัไฟร่ัว ไม่เดินท่ีเปล่ียว 

    เป็นตน้ 
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ข้อค าถาม 
ระดบัความคดิเห็นและความจริงทีป่รากฏกบัท่าน 

มากทีสุ่ด 
( 6 ) 

มาก 
( 5 ) 

ค่อนข้างมาก 
( 4 ) 

ค่อนข้าง
น้อย( 3 ) 

น้อย 
( 2 ) 

น้อยทีสุ่ด 
( 1 ) 

88.ท่านพยายามเลือกอยูใ่นสถานท่ีแวดลอ้มสะอาดปลอดภยั 
เช่นพกัผอ่นในสวน ไม่อยูท่ี่มีมลพิษ คบเพ่ือนท่ีมี
ทศันคติทางบวก ไม่เท่ียวกลางคืน ไม่ติดอบายมุข ฯลฯ  

      

89.ท่านมีวธีิการจดัการกบัความเครียดท่ีเหมาะสมกบั
ตวัเองโดยไม่ใหอ้ยูก่บัความเครียดนาน ๆ 

      

90.ท่านหมัน่ทาํกิจกรรมท่ีทาํใหต้นเองมีความรู้สึกท่ีมี
ความสุขใจ สงบ และพึงพอใจในชีวติตนเองอยูเ่สมอ  

      

91.ท่านนาํหลกัธรรมมาใชใ้นการปฏิบติัตนในชีวติ
ประจาํ วนัอยูต่ลอดเวลา  

      

การจดัการเรียนรู้เพือ่ปรับพฤตกิรรมเส่ียง 
92. ท่านไดน้าํความคิดเห็น ขอ้เสนอแนะของผูรั้บบริการ

มาใชเ้ป็นส่วนสาํคญัในการจดักิจกรรมปรับพฤติกรรม 

      

93.ท่านจดักิจกรรมปรับพฤติกรรมสุขภาพท่ีเนน้ใหผู้รั้บ 
บริการไดฝึ้กทกัษะดว้ยตนเองมากกวา่การนัง่ฟัง
บรรยาย 

      

94.ท่านเปิดโอกาสใหผู้รั้บบริการไดเ้ขา้มาเป็นส่วนหน่ึง
ของคณะทาํงาน และมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ จดั
กิจกรรมหรือออกแบบโครงการในคร้ังน้ี 

      

95. ท่านเปิดโอกาสใหผู้รั้บบริการไดเ้รียนรู้ดา้นสุขภาพดว้ย
ตนเอง พร้อมนาํตนเอง กาํกบัการดูแลสุขภาพไดด้ว้ย
ตนเอง 

      

96. ท่านใหค้วามสาํคญักบัการนาํทฤษฏี ความรู้ดา้น
สุขภาพ มาบรรยายใหผู้รั้บบริการไดมี้ความรู้ความ
เขา้ใจเป็นหลกั 

      

97.ท่านไดก้าํหนดแผนการสอนไวอ้ยา่งแน่นอนเพ่ือให้
ผูรั้บบริการไดรั้บความรู้ประสบการณ์ท่ีควรมีครบถว้น 

      

98.ท่านใหค้วามสาํคญักบัวทิยากร ผูเ้ช่ียวชาญ ท่ีสามารถ
ถ่ายทอดใหผู้รั้บบริการไดเ้ขา้ใจในเร่ืองสุขภาพอยา่ง
แทจ้ริง 

      

99.ท่านไดใ้ชก้ระบวนการกลุ่มเพ่ือใหเ้กิดการ
แลกเปล่ียนประสบการณ์การปรับพฤติกรรมเพื่อให้
ไดผ้ลท่ีตรงกบัความตอ้งการและสภาพบริบทของกลุ่ม
ผูรั้บบริการดว้ยกนัเอง 

      

 


