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Abstract 
 The objectives of this evaluative research were to 1) evaluate managing program for health behavior 

modification based on PROMISE Model and 3- Self, 2) explore the outcomes of supervision and evaluation   

for health behavior modification programs conducted by the participated organizations in Bangkok area, and   

3) compare behavior change and  biochemical indicators between before and after program completion. Totally, 17 

health behavior modification programs conducted by 10 public and private organizations in Bangkok area.   

The sample was 5,278 outpatients and unhealthy lifestyle people who were at risk for metabolic diseases. Three 

research instruments were 1) a 21-item questionnaire, in forms of a 4-point rating scale, 2) a structured interviewing 

form based on CIPP Model and Logic Model to collect data from 3 groups of respondents, including program 

leaders, commanders of program leaders, and clients, and  3) health behavior questionnaires for assessing   

3- Self including self-efficacy, self-regulation, and self-care. The reliability of this 3 Self-questionnaires was between 

0.73 and 0.85. Research findings were as follows: 1) during program implementation, it was found that results from 

supervision and evaluation of the feasibility for program success based on CIPP Model revealed that opinions on 

the context, input, process, and product were at the very good level in total among 3 groups of respondents, 2) after 

participating in the program, health behaviors of the participants (in self-efficacy, self-regulation, and self-care) were 

statistically significant higher than before their participation at .05 level, 3) after participating in the program,   

the participants had a better change according to the program indicators which were as follows: 1) systolic blood 

pressure, diastolic blood pressure, waist, weight, and BMI were statistically significant lower than those before 

participating in the program at .05 level, and 4) after participating in the program, participants in lower BMI mean 

group were not statistically significant higher self-efficacy and self-regulation than  in higher BMI mean group. But, 

they were statistically significant higher self-care and satisfaction about attending the program than in higher   

BMI mean group at .05 level. 
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บทคัดยอ 
 การวิจัยเชิงประเมินผลครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ประเมินผลการดำเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพของหนวยงานภาครัฐและเอกชนตามแบบจำลองซิป (CIPP Model) 2) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ   

3-Self ไดแก การรับรูความสามารถของตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การกำกับพฤติกรรมสุขภาพ

ตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเองของผูเขารวมโครงการ  3) เพ่ือศึกษาการเปล่ียนแปลงของตัวช้ีวัดไดแก    

คาดัชนีมวลกาย (BMI) คาความดันโลหิต และคารอบเอว ของผูเขารวมโครงการและ 4) เพ่ือศึกษาพฤติกรรม

สุขภาพ 3-Self ในกลุมท่ีมีภาวะโภชนาการตางกัน กลุมตัวอยางคือ กลุมเส่ียงตอโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ

ไมถูกตอง 5,278 คน เคร่ืองมือที่ใชในประเมินโครงการเปนแบบสอบถามประมาณคา 4 ระดับรวม 21 ขอ   

แบบสัมภาษณ 3 กลุมไดแก กลุมหัวหนาโครงการ กลุมผูบังคับบัญชาและผูเขารวมโครงการ และแบบสอบถาม

พฤติกรรมสุขภาพ 3-Self มีคาความเช่ือมั่นระหวาง 0.73 -0.85 ผลวิจัย พบวา 1) ระหวางดำเนินโครงการ มีผล

ประเมินความเปนไปไดที่จะดำเนินโครงการไดสำเร็จ จากความคิดเห็นของ 3 กลุมดังกลาว มีความสอดคลองกัน

ทั้ง 4 ดานคือ ดานบริบท ปจจัยนำเขา กระบวนการและผลลัพธโดยรวมอยูในระดับดีมาก 2) ภายหลังการเขา

รวมโครงการ ผูเขารวมโครงการมีพฤติกรรมสุขภาพ 3- Self สูงขึ้นกวากอนเขารวมโครงการอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ .05  3) ผูเขารวมโครงการมีคาตัวชี้วัดดานทางสุขภาพ ไดแก คาดัชนีมวลกาย คาความดันโลหิตบน 

คาความดันโลหิตลาง คารอบเอววัดเปนนิ้ว คารอบเอวหารสะโพก และคารอบเอววัดเปนเซ็นติเมตร ลดลงกวา

กอนเขารวมโครงการอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และ 4) ผูเขารวมโครงการที่มีภาวะโภชนาการต่ำ

กวาคาเฉลี่ยของกลุม (BMI≤24.49) มีการรับรูความสามารถของตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการ
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 กำกับพฤติกรรมสุขภาพตนเองสูงกวากลุมที่มีภาวะโภชนาการสูง (BMI > 24.50) อยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ 

แตพบวา กลุมผูเขารวมโครงการท่ีมีภาวะโภชนาการต่ำ  (BMI≤24.49) มีการดูแลสุขภาพของตนเอง และมี

ความพึงพอใจตอการเขารวมโครงการสูงกวา กลุมที่มีภาวะโภชนาการสูง (BMI > 24.50) อยางมีนัยสำคัญ   

ทางสถิติที่ระดับ .05   

 

คำสำคัญ :  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การประเมนิผลโครงการ พฤติกรรมสุขภาพ 3 Self 

ที่มาและความสำคัญของปญหา  
 แมว าปญหาด านสุขภาพของประชาชน     

ในปจจุบันจะอยูในความสนใจของทุกภาคสวนอยาง

ตอเนื่องและยังคงมีทิศทางวาจะเพิ่มขึ้นตลอดเวลา  

เพราะฐานความคิดหลักของสังคมเปล่ียนไปจากเดิม

ที่เคยเชื่อวาการพัฒนาทางเศรษฐกิจจะเปนฐานของ

การพัฒนาในทุกดานมาเปนการมุงเนนใหความสำคัญ

กับการดูแลสุขภาพ การเอาใจใสตอสุขภาพของ

ตนเอง ซึ่งเปนสวนหนึ่งของการเปนคนเกง คนดี 

และการเปนคนท่ีมีความสุขในการดำเนินชีวิต (ดุษฎี 

สรวงขันธ , 2545) ในปจจุบันปญหาหลักดาน

พฤติกรรมสุขภาพตามพฤติกรรม 3 อ ท่ีประกอบดวย 

การควบคุมอาหาร ออกกำลังกาย และการจัดการ

อารมณในกลุมบุคคลชวงอายุตางๆ ยังพบวาไม

สามารถกระทำอยางตอเนื่องไดและมีความรุนแรง

เพิ่มขึ้น  

 เมื่อพิจารณาถึงสถานการณโรคไมติดตอท่ีเกิด

จากพฤติกรรมสุขภาพไมเหมาะสมของกลุมบุคคลวัย

ตางๆ ท่ีพบมากที่สุดคือ โรคความดันโลหิตสูง โรค

เบาหวาน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดในสมอง ภาวะ

อวน จากผลการคัดกรองความเส่ียงตอสุขภาพของ  

ผูประกันตนในกรุง เทพมหานครระหวางเดือน

มิถุนายน 2549 ถึง มกราคม 2550 พบวา จำนวน  

ผูผานการคัดกรอง 273,171 คน มีภาวะเสี่ยงตอโรค 

234,171 คนหรือคิดเปนรอยละ 85 โดยเปนผูที่มี

ความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดมากที่สุด    

คิดเปนรอยละ 40 รองลงมาเปนความเส่ียงตอ    

โรคเบาหวานคิดเปนรอยละ 35 และจากการศึกษา

สถานการณสภาวะสุขภาพของคนไทยโดยศูนยขอมูล

โรคไมติดตอ (ศูนยขอมูลโรคไมติดตอ, 2551) สำหรับ

โรคความดันโลหิตสูงเปนปจจัยเส่ียงสำคัญของโรค

หลอดเลือดหัวใจและสมอง ซ่ึงคนที่มีความดันซิสโต

ลิกเพิ่มขึ้นทุก 10 มิลลิเมตรปรอท จะทำใหเกิดความ

เส่ียงตอโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นรอยละ 40 จาก

การสำรวจในประเทศไทยพบวา กลุมคนที่มีอายุนอย

มีโอกาสที่จะเปนโรคความดันโลหิตสูงในผูชายสูงกวา

ผูหญิงเล็กนอย แตเมื่ออายุเพิ่มมากขึ้นจะมีโอกาส

เส่ียงเทากัน  นอกจากนี้คนที่อยูในเขตเมืองมีโอกาส

ที่จะเปนโรคความดันโลหิตสูงมากกวาคนที่อยูในเขต

ชนบท และปญหาสำคัญวาในกลุมผูปวยความดัน

โลหิตสูงนี้มีมากถึงรอยละ 78.60 ที่ยังไมไดรับการ

ตรวจรักษาและมีการดูแลตนเองอยางสม่ำเสมอ   

 สำหรับสถานการณโรคเบาหวาน จากสถิติ       

ในชวง พ.ศ. 2538 ถึง พ.ศ. 2551 พบวา อัตรา  

การตายจากสาเหตุโรคเบาหวานสูงขึ้นตามลำดับ  

โดยในป พ.ศ. 2551 พบอัตราตายจากโรคเบาหวาน

ตอประชากรแสนคน เทากับ 12.3 ซึ่งนับไดวาอยูใน

อัตราสวนที่คอนขางสูง (อัญชลี ศิริพิทยาคุณกิจ, 

2552) และสถานการณ โรคอวนในชวง 10 ป        

ที่ผานมา พบวาประชากรไทยมีอุบัติการณโรคอวน

เพิ่มขึ้นถึง 13.6 % และจากงานวิจัยที่สำรวจเด็ก  
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และเยาวชนอายุ 3-11 ป ประมาณ 10,000 คน   

พบวา มีปญหาเรื่องอวนมากถึง 13.6 % ซึ่งคาดวา

ตัวเลขจริงนาจะสูงกวานี้ สาเหตุสำคัญที่คนไทยอวน

มากขึ้นเพราะการบริโภคอาหารมากเกินไป ขาดการ

ออกกำลังกาย (สมบูรณ รุงพรชัย, 2552) ดังนั้น

แนวทางในการปองกันปญหาที่ดีที่สุดก็คือการปองกัน

ตนเอง การดูแลสุขภาพต้ังแตยังเปนวัยรุน ตลอดจน

สรางเสริมลักษณะนิสัยและพฤติกรรมดานสุขภาพ  

ใหเหมาะสม แตพบวาปจจุบันยังไมมีแนวทางชัดเจน

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่อง 

ทั้งนี้ อังศินันท อินทรกำแหง (2552) ไดนำเสนอ

แนวทางการปรับพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ดวยหลัก 

PROMISE เพื่อเปนแนวทางใหบุคคลและหนวยงาน

ตางๆ นำไปใชปรับพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง  

และประชาชนท่ัวไป  ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self 

ประกอบดวย 1) Self-Care (การมีสวนรวมในการ

ดูแลสุขภาพตนเอง) 2) Self-Regulation (การกำกับ

พฤติกรรมสุขภาพตนเอง) และ 3) Self-Efficacy 

(ความเชื่อในความสามารถของตนเองที่จะปรับ

พฤติกรรมสุขภาพใหดีขึ้นได) จะสงผลใหตัวช้ีวัดผลลัพธ 

ดานสุขภาพอ่ืนๆ เกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดี

ขึ้นไดอยางตอเนื่อง  

 ท้ังนี้วิธีจัดกระบวนการเรียนรูใหเกิดพฤติกรรม

สุขภาพ 3-Sel f ผูจัดกิจกรรมไดนำหลักการ 

PROMISE Model มาใชในการสรางชุดกิจกรรมและ

บริหารจัดการโครงการซ่ึงประกอบดวย 1) P-Positive   

Reinforcement คือหลักการเสริมแรงทางบวกใหแก 

ผูรับการปรับพฤติกรรมสุขภาพ 2) R-Result-Based 

Management คือ หลักการบริหารจัดการของผูจัด

กิจกรรมเพื่อใหเกิดผลสัมฤทธิ์ของงาน 3) O-Optimism 

คือ ผูจัดกิจกรรมและผูรับการปรับพฤติกรรมมีการ

มองโลกในแงดี 4) M-Motivation คือ ผูจัดกิจกรรม

สรางแรงจูงใจแกผูรับการปรับพฤติกรรมใหเริ่มตน

และดำเนินการตอเนื่อง 5) I-Individual or Client-

Centered คือ กิจกรรมมีความสอดคลองกับปญหา

และความตองการดานสุขภาพของผูรับการปรับเปลี่ยน 

พฤติกรรมเปนหลัก และ 6) SE-Sel-Esteems คือ 

การเสริมสรางคุณคาในตนเองใหเกิดขึ้นกับผูรับการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง

ที่สามารถดูแลสุขภาพตนเองได และผลการดำเนิน

กิจกรรมการเรียนรูเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

สำหรับประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร ในป   

พ.ศ. 2551 ท่ีผานมา สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร 

ไดรับงบประมาณจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ (สปสช.) ใหดำเนินการบริหารจัดการและ

ประเมินโครงการเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพของหนวยงานในเขตกรุงเทพมหานคร และ 

ไดใหหนวยงานตางๆ นำแนวทางการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม 3-Self ดวยหลัก PROMISE ไปใชสราง

ชุดกิจกรรมการเรียนรูเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพของประชาชนกลุมเสี่ยงตอโรคเมตาบอลิก 

จำนวน 32 โครงการ พบวา ตัวชี้วัดดานสุขภาพของ

ผูเขารวมโครงการ เชน คาดัชนีมวลกาย (BMI)  

ความยาวรอบเอว คาความดันโลหิต ระดับน้ำตาล  

ไขมันในเลือด และการสูบบุหรี่ตอวัน เปนตน มีคา

เฉลี่ยอยู ในระดับที่ดีขึ้นกวากอนเขารวมโครงการ

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และผลการ

ประเมินโครงการตามแนวคิดซิป (CIPP Model) พบ

วากลุมหัวหนาโครงการ กลุมผูเขารวมโครงการ และ

กลุมผูบังคับบัญชา เห็นวา ปจจัยดานบริบทของ

โครงการ ปจจัยนำเขา กระบวนการ และผลผลิต   

อยูในระดับดีมาก ตลอดจนผูเขารวมโครงการมีความ

พึงพอใจอยูในระดับมาก คิดเปนคะแนนรอยละ 76.16   

และในป พ.ศ. 2552 มีหนวยงานภาครัฐและเอกชน 

จำนวน 17 โครงการเขารวมใหบริการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพแกประชาชนกลุมเสี่ยงโดยใหทีม  

ผูใหบริการไดรับการอบรมในหลักการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสุขภาพ 3 Self ดวยหลัก PROMISE และ

นำไปใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุม

เสี่ยงในกลุมโรคอวน โรคเบาหวาน โรคความดัน
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 โลหิตสูง และโรคหัวใจและหลอดเลือด ระยะเวลา   

4-7 เดือนโดยคณะวิจัยไดประเมินโครงการท้ัง      

17 โครง ตามแบบจำลองซิป (CIPP Model) และ

แบบ 360 องศา  

 

วัตถุประสงค เพื่อศึกษา 
 1. ประเมินผลการดำเนินโครงการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของหนวยงานภาครัฐและ

เอกชนในเขตกรุงเทพมหานครตามกรอบแนวคิด 

CIPP Model และ Logic Model   

 2. การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self 

ไดแก การรับรูความสามารถของตนในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การกำกับพฤติกรรม

สุขภาพตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเองของ      

ผูเขารวมโครงการ 

 3. การเปลี่ยนแปลงตัวชี้วัดคา BMI ความ

ยาวรอบเอว ความดันโลหิต ของผูเขารวมโครงการ 

 4. พฤติกรรมสุขภาพ 3-Self และความพึง

พอใจตอการเขารวมโครงการในกลุมที่มีภาวะ

โภชนาการตางกัน 

 

ขอบเขตการศึกษา 
 1. หนวยงานที่ จั ด โครงการปรับเปลี่ ยน

พฤติกรรมสุขภาพใหกับกลุมเส่ียง ไดแก สถานศึกษา

ที่ ไดรับงบประมาณจากสำนักงานหลัก ประกัน

สุขภาพแหงชาติเขต 13 กรุงเทพมหานครใหดำเนิน

โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3-Self ดวย

หลัก PROMISE ภายใตการนิ เทศติดตามจาก 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จำนวน 10 หนวยงาน

เปนกลุมโรงเรียน 7 โครงการ และกลุมสถาบัน

อุดมศึกษา 10 โครงการ   

 2. ผูเขารวมโครงการ ไดแก ประชาชนกลุม

เสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง   

โรคอวน และโรคเบาหวาน ท่ีสมัครใจเขารวมกิจกรรม 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ รวมทั้งสิ้น จำนวน 

5,188 คน 

 

กรอบแนวคิดในการประเมินผลโครงการ 
 คณะวิจัยไดประเมินโครงการตามแบบซิป 

(CIPP Model) 4 ดาน คือ บริบท ขอมูลนำเขา 

กระบวนการ และผลผลิต/ผลลัพธ (Stufflebleam & 

Shinkfield, 2007: 334 – 346) และการประเมิน

แบบ 360 องศา จากกลุมผูใหขอมูล 3 กลุมไดแก   

ผูบริหารหนวยงาน หัวหนาโครงการ และกลุมเสี่ยง 

ผูเขารวมโครงการ ดังภาพประกอบ 1  
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ภาพประกอบ 1  แนวคิดการวิจัยเพื่อประเมินผลโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
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สมมติฐานการวิจัย 
 1. ผลการนิเทศและประเมินโครงการตามรูป

แบบการประเมินซิป (CIPP Model) คือ ปจจัย   

ดานบริบท ดานปจจัยนำเขา ดานกระบวนการ และ

ดานผลลัพธ ของการดำเนินโครงการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของทุกโครงการ อยู ในระดับดี   

ขึ้นไป  

 2. ภายหลังการเขารวมกิจกรรมของผูเขา

รวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก

PROMISE มีผลใหผูเขารวมโครงการมีพฤติกรรม

สุขภาพ 3-Self (การรับรูความสามารถในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง การกำกับพฤติกรรม

สุขภาพตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเอง) ดีขึ้นกวา 

กอนเขารวมโครงการ 

 3. ผูเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพของแตละหนวยงานมีระดับคาตัวชี้วัดทาง

สุขภาพ เชน คา BMI น้ำหนักตัว รอบเอว ไขมันใน

เลือด น้ำตาลในเลือด คาความดันโลหิต และคาตางๆ 

ตามที่แตละโครงการกำหนดดีขึ้นกวากอนเขารวม

โครงการ 

 4. ภายหลังการเขารวมโครงการ ในกลุมผู   

ที่มีภาวะโภชนาการ (คาBMI) ต่ำ จะมีพฤติกรรม

สุขภาพ 3-Self และมีความพึงพอใจตอโครงการ   

สูงกวา ในกลุมผูที่มีภาวะโภชนาการ(คาBMI)สูง   

 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยเชิงประเมินครั้งน้ีใชวิธีการเก็บรวบรวม 

ขอมูลแบบผสมผสาน (Mixed Method) และเปน 

การปฏิบัติการวิจัยเพื่อการพัฒนาและปรับปรุงการ

ดำเนินโครงการของหนวยงานผูใหบริการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพไปพรอมกันระหวางคณะผูวิจัยและ

คณะผูนิเทศกติดตามและประเมินโครงการ ในการ

ศึกษาครั้งนี้ มีเปาหมายที่สำคัญ เพื่อใหประชาชน 

คนไทย ผูมีสิทธิการรักษาในเขตกรุงเทพมหานคร  

ได เข าถึ งการ รับการบริการในการปรับเปลี่ ยน

พฤติกรรมสุขภาพมากขึ้นและตองการพัฒนาให

หนวยงานภาครัฐและเอกชนที่ใหบริการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพในพ้ืนที่เขตกรุงเทพมหานคร มีขีด

ความสามารถในการบริหารโครงการ ดานการบริการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของคนไทยในเขต

กรุงเทพมหานคร และ ในการดำเนินโครงการเพื่อให

บริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนของ

หนวยงานที่รวมใหบริการในชวงเดือน พฤษภาคม 

พ.ศ. 2552-กุมภาพันธ พ.ศ. 2553 จำนวน 10 

หนวยงานรวม 17 โครงการ โดยมีประชาชนผูปวย

และกลุมเส่ียงตอโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม

ถูกตอง รวม 5,278 คน  

 

 โดยมีขั้นตอนการวิจัย สรุปไดตามลำดับ ดังนี้   

ขั้นตอนที่ 1 พัฒนารูปแบบการประเมินและการ  
   บริหารจัดการโครงการปรับเปล่ียน  
   พฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ตามกรอบ  
   แนวคิด  PROMISE  Model  
 1. ศึกษาแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และเทคนิคการพัฒนา

สุขภาพ ทฤษฎีสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค การ

บริหารจัดการและประเมินโครงการ ตาม CIPP 

Model และแนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

3-Self และ PROMISE Model  

 2. จัดทำตนแบบของรูปแบบการบริหารจัดการ 

และประเมินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

ของหนวยงานตามกรอบแนวคิดการประเมินผล และ

หลัก PROMISE Model และ 3 Self ดังภาพ 

ประกอบ 2  
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กรอบการบริหารจัดการและประเมินผลโครงการ 
 

ขั้นกอนดำเนินโครงการ 
1. ศึกษาแนวคิดทฤษฎีที่ เกี่ยวของ ไดแก หลักการ  

บริหารจัดการโครงการเพื่อพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
แนวคิดการประเมินโครงการ แนวคิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก  3- Self และ PROMISE 

2. ศึกษาขอมูลเบื้องตน ไดแก ภารกิจ เปาหมาย     
การดำเนินการบริหารโครงการของ สปสช. และผล
การดำเนินโครงการของ มศว ในปที่ผานมา 

3. จัดทำโครงการและเสนอขออนุมัติโครงการและงบ
ประมาณ 

4. ประสานเครือขายความรวมมือทั้งภายใน ภายนอก
มหาวิทยาลัย ไดแก ผูบริหาร คณาจารย ของ
มหาวิทยาลัย ผูแทน สปสช. ผูแทนหนวยงานท่ี
เกี่ยวของ เปนตน 

5. แสวงหาแหลงทรัพยากรทั้งที่เปนบุคคล วัสดุอุปกรณ 
และสถานที่ที่จะชวยอำนวยความสะดวกในการดำเนิน
โครงการ 

ระหวางดำเนินโครงการ 
1. ประชุมคณะวิจัย คณะทำงานเพื่อวางแผนและกำหนดภาระหนาท่ี 
2. จัดทำเอกสาร เกณฑมาตรฐานการประเมินเพื่อพิจารณาอนุมัติ

โครงการ คูมือการกำกับ ติดตามประเมินผล เครื่องมือที่ใชในการ
บริหารจัดการทั้งหมด เชนแบบสอบถาม แบบบันทึก คูมือการ
บริหารการเงินพัสดุ แบบฟอรมทางการเงิน การรายงาน และการ
ประสานงาน 

3. ตรวจสอบและปรับแกไขขอมูลใน  Webpage เพ่ือเปนชองทาง
การสื่อสารกับผูเกี่ยวของใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

4. ประชุมผูเชี่ยวชาญเพื่อพิจารณาอนุมัติขอเสนอโครงการและใหขอ
เสนอแนะตามเปาหมายและเกณฑพิจารณากำหนด 

5. จัดอบรมผูเสนอขอรวมใหบริการใหเขาใจหลัก 3- Self และ 
PROMISE และนำเสนอโครงการดวยวาจา สำหรับกลุมใหม 
พรอมท้ังประชุมปฏิบัติการเพื่อปรับแกไขโครงการ  

6. ประชุมคณะวิจัยเพื่อพิจารณาขอเสนอโครงการพรอมรวบรวม
ขอมูลของผูรับผิดชอบและหนวยงานที่เขารวมใหบริการ 

7. จัดประชุมกลุมผูรับผิดชอบโครงการท้ังหมดพรอมผูนิเทศเพ่ือ
ตกลงรวมกันและรับการชี้แจง ขอเสนอแนะ แนวทางดำเนิน
โครงการตามเกณฑการบริหารของ มศว และ สปสช. 

8. นิเทศเพื่อกำกับติดตาม ประเมินผลการดำเนินงานโครงการ     
ในพ้ืนท่ี และลงเยี่ยมพื้นท่ีโครงการ เพ่ือรับทราบปญหา ขอเสนอ
แนะและการประเมินผลโครงการ 

9. ประชุมผูรวมใหบริการทุกหนวยงานเพื่อสรุปโครงการ 
10. สรุปประเมินระดับความสามารถและปจจัยแหงความสำเร็จ รวมท้ัง

อุปสรรคของแตละโครงการเพื่อเปนขอมูลประกอบการรายงานผล
การดำเนินโครงการสิ้นสุดภายใน 1 ป  

ขั้นกอนดำเนินโครงการโดยศึกษาขอมูลเชิงประจักษ 
1. สัมภาษณผูบริหารโครงการที่รับงบประมาณจาก    

สปสช. ถึงแนวทางการปฏิบัติ และสภาพปญหา    
ขอเสนอแนะในการบริหารจัดการโครงการใหมี
ประสิทธิภาพ      

2. ศึกษาขอมูลการดำเนินงานในดานการบริหารจัดการ
โครงการและประเมินโครงการที่ผานมา 

ผลผลิตที่ได เม่ือสิ้นสุดโครงการ 
1. ไดบันทึกผลการดำเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ

หนวยงานตาม  ตัวชี้วัดของ สปสช. 
2.  ไดรูปแบบการบริหารจัดการโครงการเพื่อการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพตรงตามตัวชี้วัดโครงการ 
3. ไดเครือขายความรวมมือในการดำเนินการตามหลักประกันสุขภาพ

ของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร 
4. ไดรายงานผลการดำเนินงานท่ีครอบคลุมทุกระยะของการ

ดำเนินการโครงการ 
5.  ไดแนวทางการจัดกิจกรรมของหนวยงานที่มีประสิทธิภาพ 

ภาพประกอบ 2 กรอบการดำเนินโครงการบริหารจัดการและประเมินโครงการเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

   สุขภาพของหนวยงานภาครัฐและเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ตามหลัก 3-Self และ  

   PROMISE 
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  3. ดำเนินการจัดอบรมใหแกหัวหนาและคณะ

ทำงานของโครงการที่ใหบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพจำนวน 17 โครงการๆ ละ 2- 3 คน รวม

จำนวนผูเขารับการอบรมทั้งสิ้น 51 คน ใหมีความรู

ความเขาใจในหลักการดำเนินกิจกรรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ ตามกรอบการบริหารจัดการ

โครงการดวยแนวคิด PROMISE Model เพื่อใหผูเขา

รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพหรือกลุมเสี่ยง  

มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 3 ดานคือ     

3-Self   

 4. หัวหนาโครงการและคณะทำงานดำเนิน

กิจกรรมใหบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแก

กลุมเสี่ยง จำนวนกิจกรรมมีทั้งรายบุคคลและ/หรือ

รายกลุมรวมจำนวนอยางนอย 5 คร้ัง ในชวงระยะ

เวลา 4-7 เดือน พรอมทั้งประเมินผลการเปลี่ยนแปลง 

พฤติกรรม 3-Self กอนและหลังการเขารวมกิจกรรม

ของกลุมเสี่ยง  

 5. นำผลการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและผล

การเปลี่ยนแปลงตัวชี้วัดอื่นๆ ท่ีเกี่ยวของ เชน ผล

ตรวจเลือด คาความดันโลหิต คา BMI คาน้ำหนักตัว 

คาความยาวรอบเอว เปนตน มาประกอบการพิจารณา 

ปรับแกไขรูปแบบการประเมินและการบริหารจัดการ

โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของหนวยงาน 

ตามกรอบแนวคิด PROMISE Model และ 3-Self     

 

ขั้นตอนที่ 2 ศึกษาผลการนิเทศและประเมินผล  
   โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ  
   หนวยงานในเขตกรุงเทพมหานคร 
 1. ศึกษาขอมูลเบื้องตนที่เกี่ยวของกับการ

บริหารโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 2. กำหนดเกณฑประเมินเพื่อพิจารณาตัดสิน

อนุมัติขอเสนอโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ของหนวยงานท่ีเสนอขอทุนสนับสนุน จากนั้นผูทรง

คุณวุฒิ 2-3 คนพิจารณาใหคำแนะนำ แกหัวหนา

โครงการเพื่อปรับแกไขกอนที่จะดำเนินการทำสัญญา

ขอตกลงรวมกันในการดำเนินโครงการใหเปนไปตาม

เงื่อนไขท่ี สปสช. และสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ กำหนด 

 3. จัดทำคูมือดำเนินโครงการปรับเปล่ียน 

พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร 

และคูมือการบริหารการเงินและพัสดุ สำหรับหัวหนา

โครงการและคณะทำงานเพื่อใชเปนเคร่ืองมือในการ

ดำเนินโครงการ 

 4. จัดทำคูมือการกำกับติดตามและประเมิน

ผลโครงการ เพื่อใหผูนิเทศกโครงการใชเปนเครื่องมือ

ในการติดตามนิเทศงานและประเมินโครงการของผูให

บริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 5. จัดกิจกรรมพัฒนาขีดความสามารถของ

หนวยงานที่รวมใหบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ ใหมีความเช่ือมั่น มีความรูความเขาใจ   

และทักษะในการเขียน การบริหารจัดการโครงการ 

และทักษะในการจัดกิจกรรมเพื่อการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพใหครอบคลุมทั้งทางจิตและรางกาย

ตามแนวทางปรับพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self และ 

PROMISE Model 

 6. จัดกิจกรรมในคณะผูนิเทศก เพื่อสราง

ความรวมมือในการดูแล ใหคำแนะนำแกหัวหนา

โครงการตางๆ เพื่อสามารถไปดำเนินการไดตาม

เปาหมาย และตัวชี้วัด 

 7. บริหารจัดการโครงการบริการปรับ เปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของแตละหนวยงาน ท่ีรวมใหบริการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหไดผลสัมฤทธิ์ตามตัวชี้วัด 

โดยประยุกตแนวคิดการประเมินผลโครงการ CIPP 

Model  

 8. จัดประชุมสรุปโครงการ แกผูรวมใหบริการ 

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของทุกหนวยงาน และ

สรุปรายงานผลการดำเนินงานบริหารจัดการโครงการ 
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 กลุมตัวอยาง ประกอบดวย  

 1. กลุมผูดำเนินการใหบริการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม ประกอบดวย หัวหนาโครงการ 17 

โครงการ ผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ จำนวน 

17 คน และผูเขารวมโครงการที่ใหขอมูลจากการ

นิเทศติดตามโครงการระหวางดำเนินโครงการ 68 คน 

 2. กลุมผู เข าร วมโครงการหรือเข าร วม

โครงการ ซึ่งเปนผูที่มีความเส่ียงตอโรคเบาหวาน  

โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด    

โรคเครียด โรคอวน การติดบุหร่ี ตามผลการตรวจ

แบบคัดกรองความเสี่ยงของ สปสช. และไดรับ   

การประเมินจากหนวยงานผูใหบริการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมวาเปนบุคคลที่มีพฤติกรรมเสี่ยง พรอมทั้ง

สมัครใจเขารวมกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพอยางตอเนื่อง 5 ครั้งในระยะเวลา 4-7 เดือน 

ที่มีการจัดโครงการ รวมจำนวนท้ังสิ้น 5,278 คน  

 เครื่องมือที่ใชในการประเมินโครงการ   
 1. เคร่ืองมือท่ีใชเพื่อการนิเทศและประเมิน

โครงการระหวางดำเนินโครงการตามแนวคิดการ

ประเมินโครงการ CIPP Model ของ ซตัฟเฟลบีม

และชิงคฟลด (Stufflebleam & Shinkfield, 2007)   

  1.1 แบบสอบถามที่ประกอบดวยเน้ือหา 

ที่เกี่ยวกับการประเมินความเปนไปไดและความสำเร็จ

ของโครงการ 4 ดาน คือ ปจจัยบริบท (Context)  
ปจจัยนำเขา (Input) กระบวนการ (Process) และ
ผลผลิต (Product) เปนมาตรประมาณคา 4 ระดับ โดย 

ผูใหขอมูลประกอบดวย 3 กลุมไดแก กลุมหัวหนา 

โครงการ กลุมผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการและ

ผูเขารวมโครงการ 

  1.2 แบบสัมภาษณแบบมีโครงสรางที่

ประกอบดวยเนื้อหาเกี่ยวกับการประเมินการนำ

หลักการ PROMISE Model ไปใชและความเปนไปได

ในความสำเร็จตามตัวชี้วัดดานพฤติกรรมสุขภาพ   

3-Self และตัวชี้วัดอื่นของโครงการ 4 ดานคือ ปจจัย

บริบท (Context) ปจจัยนำเขา (Input) กระบวนการ 

(Process) และ ผลผลิต (Product) ซึ่งเปนประเด็น

ขอคำถามปลายเปด มีผู ใหขอมูลตอบสัมภาษณ     

3 กลุมไดแก กลุมหัวหนาโครงการ กลุมผูบังคับ

บัญชาของหัวหนาโครงการและผูเขารวมโครงการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 2. เครื่องมือที่ใชเพื่อการประเมินพฤติกรรม

สุขภาพภายหลังสิ้นสุดการดำเนินโครงการ 

  2.1 แบบสอบถามเพ่ือการประเมินการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 3-Self กอนและหลัง

การเขารวมกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ประกอบดวยแบบสอบถามดังตอไปนี้  

   2.1.1 แบบสอบถามวัดการรับรู

ความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ตนเอง (Self-efficacy) เปนแบบสอบถามที่มีมาตรวัด

ประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแตไมจริง (ให 1 คะแนน ) 

ถึง จริงมาก (ให 4 คะแนน) ประกอบดวยขอคำถาม 

5 ขอ มีคาสัมประสิทธิ์ความเช่ือมั่นแอลฟาของ     

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ 

0.73 และมีคาอำนาจจำแนกรายขอตามคาสัมประสิทธิ์ 

สหสัมพันธในระหวาง 0.29-0.67  

   2.1.2 แบบสอบถามวัด การกำกับ

พฤติกรรมสุขภาพตนเอง (Self-regulation) เปน

แบบสอบถามที่มีมาตรวัดประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแต

ไมจริง (ให 1 คะแนน ) ถึง จริงมาก (ให 4 คะแนน)  

ประกอบดวยขอคำถาม 5 ขอ มีคาสัมประสิทธิ์  

ความเช่ือมั่นแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) เทากับ 0.80 และมีคาอำนาจ

จำแนกรายขออยูในระหวาง 0.36-0.70  

   2.1.3 แบบสอบถามวัด การดูแล

สุขภาพตนเอง (Self-care) เปนแบบสอบถามที่มี

มาตรวัดประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแตไมจริง (ให      

1 คะแนน ) ถึง จริงมาก (ให 4 คะแนน) ประกอบ

ดวยขอคำถาม 7 ขอ มีคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น
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แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

เทากับ 0.85 และมีคาอำนาจจำแนกรายขออยูใน

ระหวาง 0.49-0.76  

  2.2 ความพึงพอใจตอการเขารวมโครง 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเปนแบบสอบถาม 

ที่วัดเฉพาะภายหลังการเขารวมกิจกรรม โดยมี  

มาตรวัดประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแตไมจริง (ให 1 

คะแนน ) ถึง จริงมาก (ให 4 คะแนน)  ประกอบดวย

ขอคำถาม 7 ขอ  

 การวิเคราะหขอมูล  
 1. ขอมูลความคิดเห็นที่ ไดจากการนิเทศ

โครงการ ระหวางดำเนินการวิจัย ใชการวิเคราะห

ขอมูลพื้นฐาน ดวยสถิติ รอยละ คาเฉลี่ยและสวน

เบ่ียงเบนมาตรฐานเพื่อตอบสมมติฐานขอที่ 1 

 2. ขอมูลเชิงปริมาณ เ พ่ือเปรียบเทียบ

พฤติกรรมสุขภาพและตัวชี้วัดที่เปลี่ยนแปลงกอน 

และหลังการเขารวมโครงการ ดวยสถิติคาที เพ่ือตอบ

สมมติฐานขอท่ี 2-4  

 3. ขอมูลเชิงคุณภาพท่ีแสดงถึงปจจัยแหง

ความสำเร็จและปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการดำเนิน

โครงการ ใชการวิเคราะหเนื้อหา ดวยการพรรณนา

และนำเสนอเปนความถ่ี   

 สรุปผลการวิจัย  
 ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 

 ผู เขารวมโครงการสวนใหญเปนเพศหญิง 

จำนวน 3,307 คน คิดเปนรอยละ 62.66 มีอายุนอย

กวา 30 ป จำนวน  2,983  คน คิดเปนรอยละ 56.52  

มีการศึกษาระดับที่ต่ำกวาปริญญาตรี จำนวน 2,611 

คนคิดเปนรอยละ 49.47 มีสิทธิการ รักษาพยาบาล

เปนบัตรทองเขตกรุงเทพมหานคร 1,989 คน คิดเปน

รอยละ 37.68 เปนกลุมเสี่ยง โรคอวน ขาดการ   

ออกกำลังกาย และพฤติกรรมการบริโภคไมถูกตอง 

จำนวน 3,588 คน คิดเปนรอยละ 67.98 ปจจัยเสี่ยง

ที่พบมากที่สุดคือ เสี่ยงตอการเปนโรคอวน/BMI สูง 

จำนวน 2,272 คน คิดเปนรอยละ 43.05 

 ตอนที่ 2 ผลการนิเทศและประเมินผลโครงการ 

ตามสมมติฐานขอ 1  

 “ผลการนิเทศและประเมินผลโครงการตาม 

CIPP Model คือ  ปจจัยดานบริบท ดานปจจัยนำเขา 

ดานกระบวนการ และดานผลลัพธของการดำเนิน

โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของทุกโครงการ  

อยูในระดับดีขึ้นไป ทั้งในกลุมหัวหนาโครงการ ผูเขา

รวมโครงการ และผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ” 

พบผลวิจัยสอดคลองตามสมติฐานขอ 1  

 จากการประ เมิ น โคร งการปรั บ เป ล่ี ยน

พฤติกรรมสุขภาพของหนวยงานภาครัฐและเอกชน 

ในเขตกรุงเทพมหานคร เก็บรวบรวมทั้งขอมูลในเชิง

ปริมาณและเชิงคุณภาพในกลุมผูเขารวมโครงการ   

68 คน หัวหนาโครงการ 17 คน และผูบังคับบัญชา 

17 คนรวมทั้งสิ้น 102 คนผลพบวา   

  2.1 กลุมผูเขารวมโครงการมีความคิด 

เห็นตอโครงการในภาพรวมในระดับดีมาก มีคะแนน

เฉล่ียเทากับ 3.60 เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา  

มีความคิดเห็นตอดานบริบททั่วไปสูงที่สุดอยูในระดับ

ดีมาก มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.62 รองลงมาคือ  

ดานปจจัยนำเขา ดานผลลัพธ และดานกระบวนการ 

อยูในระดับดีมากเทากัน มีคะแนนเฉลี่ย 3.59, 3.59 

และ 3.57 ตามลำดับ 

  2.2 กลุมหัวหนาโครงการมีความคิดเห็น

ตอโครงการในภาพรวมในระดับดีมาก มีคะแนนเฉลี่ย

เทากับ 3.67 เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา มีความ

คิดเห็นตอดานปจจัยนำเขาสูงที่สุดอยูในระดับดีมาก 
มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.72 รองลงมาคือ ดานบริบท

ทั่วไป ดานกระบวนการ และดานผลลัพธ อยูในระดับ

ดีมากเทากับ มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.67, 3.67 และ 

3.65 ตามลำดับ 

  2.3 กลุมผูบังคับบัญชามีความคิดเห็นตอ

โครงการในภาพรวมในระดับดีมาก มีคะแนนเฉลี่ย

เทากับ 3.81 เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา มีความ

คิดเห็นตอดานบริบททั่วไปสูงที่สุดอยูในระดับดีมาก 
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มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.89 รองลงมาคือ ดานปจจัย

นำเขา ดานผลลัพธ และดานกระบวนการ อยูใน

ระดับดี มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.85, 3.73 และ   

3.68 ตามลำดับ  

 ตอนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรม 

สุขภาพ 3 Self  ตามสมมติฐานขอ 2 

 “ภายหลังการเขารวมกิจกรรมของผูเขารวม

โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก

PROMISE Model มีผลใหผู เขารวมโครงการมี

พฤติกรรมสุขภาพ 3-Self (การรับรูความสามารถ  

ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ การกำกับ

พฤติกรรมสุขภาพตนเอง และการดูแลสุขภาพ

ตนเอง) ดีขึ้นกวากอนเขารวมโครงการ” พบผลการ

วิจัยสอดคลองตามสมติฐานขอ 2 ดังนี้ 

 หลั ง จาก เข า ร วม โคร งการปรั บ เป ล่ี ยน

พฤติกรรมสุขภาพ พบวา ผู เขารวมโครงการมี

คะแนนการรับรูความสามารถในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ การกำกับพฤติกรรมสุขภาพ

ตนเองและการดูแลสุขภาพของตนเองเพ่ิมมากข้ึน

กวากอนเขารวมโครงการอยางมีนัยสำคัญที่ระดับ  

.05  ดังตาราง 1    

ตาราง 1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนการรับรูความสามารถของตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

  ของผูเขารวมโครงการระหวางกอนและหลังเขารวมโครงการ 

  กอนเขา หลังเขา 
 พฤติกรรมสุขภาพ n = 5,278 n = 5,278 M.D. t p 
 (คะแนนระหวาง 5-20) X    S.D. X    S.D. 
การรับรูความสามารถในการ 

13.69 2.45 15.86 2.32 2.175 63.564 0.000* 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

การกำกับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 13.26 2.64 15.78 2.36 2.519 69.110 0.000* 

การดูแลสุขภาพของตนเอง 18.10 3.98 21.29 3.80 3.190 72.589 0.000* 
 

 *มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05    

 
 และเมื่อเปรียบเทียบสัดสวนของจำนวนผูที่มี

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเพิ่มขึ้น ลดลง และ   

เทาเดิม หลังจากการเขารวมโครงการพบวาผูเขารวม

โครงการสวนใหญมีคะแนนการรับรูความสามารถ  

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การกำกับ

พฤติกรรมสุขภาพตนเองและการดูแลสุขภาพของ

ตนเองเพิ่มขึ้นรอยละ 78.60, 80.20 และ 83.80  

ตามลำดับ ดังตาราง 2  

ตาราง 2 จำนวนและรอยละของผูมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ิมขึ้น ลดลงและเทาเดิมหลังเขารวมโครงการ  

  พฤติกรรมสุขภาพ 

   พฤติกรรมสุขภาพ คะแนนเพ่ิมข้ึน คะแนนลดลง คะแนนเทาเดิม 
(คะแนนระหวาง 5-20) จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
การรับรูความสามารถ 4154 78.60 522 9.90 602 11.40 

การกำกับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง  4241   80.20  474 9.00 561  10.60 

การดูแลสุขภาพของตนเอง  4430   83.80  441 8.30 407 7.70 
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ตาราง 3 ผลเปรียบเทียบคาตัวชี้วัดทางสุขภาพของผูเขารวมโครงการระหวางกอนและหลังเขารวมโครงการ   
 

 ตัวชี้วัดทางสุขภาพ n กอนเขา หลังเขา M.D. t p    

  X S. D.  X S.D. 

คาดัชนีมวลกาย (BMI) 3,604 24.88 4.75 24.50 4.52 .37723 17.166 0.000* 

ความดันโลหิตบน  1,256 127.62 19.57 123.49 15.28 4.131 10.537 0.000* 

ความดันโลหิตลาง  1,256 80.06 14.14 77.48 11.08 2.583 8.294 0.000* 

คารอบเอววัดเปนนิ้ว 642 32.39 3.91 31.10 3.65 1.290 19.355 0.000* 

คารอบเอววัดเปนเซนติเมตร 336 85.57 9.47 84.90 9.50 0.669 8.403 0.000* 

คารอบเอวหารสะโพก  300 0.81 0.07 0.79 0.09 0.020 5.282 0.000* 
 

 *มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 ตอนที่ 4 ผลการเปรียบเทียบตัวชี้วัดทางสุขภาพ 

ตามสมมติฐานขอ 3 

 “ผู เขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพของแตละหนวยงานมีคาตัวชี้วัดทางสุขภาพ 

เชน คา BMI น้ำหนักตัว รอบเอว คาความดันโลหิต 

ดีขึ้นกวากอนเขารวมโครงการ” พบผลวิจัยสอดคลอง

ตามสมติฐานขอ 3 ดังนี้ 

 หลังจากการเขารวมโครงการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ พบวา ผูเขารวมโครงการมีคาดัชนี 

มวลกาย (BMI) คาความดันโลหิตบน (Systolic)   

คาความดันโลหิตลาง (Diastolic)และคารอบเอว    

คารอบเอวหารสะโพก (WHR)  ลดลงกวากวากอน

เขารวมโครงการอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

ดังตาราง 3 

 และเมื่อเปรียบเทียบสัดสวนของจำนวนผูที่มี

คาตัวช้ีวัดดานทางสุขภาพไดแก คาดัชนีมวลกาย  

คาความดันโลหิตบน คาความดันโลหิตลาง คารอบ

เอววัดเปนนิ้ว คารอบเอวหารสะโพก และคารอบเอว

วัดเปนเซ็นติเมตร ท่ีเพิ่มขึ้น ลดลง และเทาเดิม  

หลังเขารวมโครงการพบวา ผูเขารวมโครงการสวน

ใหญมีคาตัวชี้วัดทางสุขภาพลดลงในสัดสวนรอยละ 

63.09, 50.08, 48.08, 74.30, 78.67 และ 50.60  

ตามลำดับ และผูเขารวมโครงการสวนใหญพึงพอใจ

ตอโครงการในระดับ มาก 4,076 คน คิดเปนรอยละ  

83.32 ดังตาราง 4 

  

ตาราง 4 จำนวนผูที่มีตัวชี้วัดทางเคมีที่เพิ่มขึ้น ลดลง และเทาเดิม หลังเขารวมโครงการ 

ตัวช้ีวัดทางสุขภาพ คะแนนเพ่ิมขึ้น คะแนนลดลง คะแนนเทาเดิม 
 จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
คาดัชนีมวลกาย (BMI) 696 19.31 2274 63.09 634 17.59 

คาความดันโลหิต (Systolic) 330 26.27 629 50.08 297 23.65 

คาความดันโลหิต (Diastolic) 364 28.98 604 48.08 288 22.93 

คารอบเอววัดเปนนิ้ว  61 9.50 477 74.30 104 16.20 

คารอบเอวหารสะโพก (WHR) 5 1.67 236 78.67 59 19.67 

คารอบเอววัดเปนเซนติเมตร 38 11.31 170 50.60 128 38.10 
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 ตอนที่ 5 พฤติกรรมสุขภาพ 3 Self และความ

พึงพอใจตอการเขารวมโครงการ ในกลุมที่มีภาวะ

โภชนาการตางกัน ตามสมมติฐานขอ 4 

 “ภายหลังการเขารวมโครงการ ในกลุมผูที่มี

ภาวะโภชนาการ(คาBMI)ต่ำกวาคาเฉลี่ย มีความ   

พึงพอใจตอโครงการ และพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self 

สูงกวา ในกลุมผูที่มีภาวะโภชนาการ (คาBMI)      

สูงกวาคาเฉลี่ย” พบผลวิจัยสอดคลองตามสมติฐาน

ขอ 3 บางสวน ดังนี้ 

 ภายหลังการเขารวมโครงการ พบวา ผูเขา

รวมโครงการที่มีภาวะโภชนาการต่ำ   

 (BMI≤24.50) มีการรับรูความสามารถของตน

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการกำกับ

พฤติกรรมสุขภาพตนเองสูงกวากลุมที่มีภาวะโภชนา 

การสูง (BMI>24.50) อยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ 

แตมีการดูแลสุขภาพของตนเองสูงกวา กลุมที่มีภาวะ

โภชนาการสูง (BMI>24.50) อยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 และกลุมผูเขารวมโครงการที่มี 

ภาวะโภชนาการต่ำ (BMI≤24.50) มีความพึงพอใจ 

ตอโครงการสูงกวากลุมที่มีภาวะโภชนาการสูง    

(BMI>24.50) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ดังตาราง 5  

การอภิปรายผล 
 จากขอคนพบ ที่ไดจากผลการนิเทศระหวาง

ดำเนินโครงการตามสมมติฐานขอ 1 คณะวิจัย

พิจารณาวา  

 ปจจัยที่ทำใหโครงการประสบความสำเร็จ 
ประกอบดวย 
 ผูบริหารตองใหความสำคัญและสนับสนุน

โครงการ ใหคำปรึกษาชี้แนะและใหกำลังใจกับคณะ

ทำงาน เจาหนาที่ผูจัดโครงการ มีความมุงมั่นเสียสละ 

มีการวางเปาหมาย แผนทำงานและการจัดกิจกรรม

ตาราง 5 พฤติกรรมสุขภาพ 3-Self และความพึงพอใจตอการเขารวมโครงการ ในกลุมที่มีภาวะโภชนาการ  

  ตางกัน ภายหลังเขารวมโครงการ 

ตัวแปรท่ีศึกษา n1,  n2 n1 ภาวะโภชนาการสูง n2 ภาวะโภชนาการต่ำ 
  (BMI > 24.50) (BMI≤24.50) M.D. t p 
       X       S.D. X       S.D.    
การรับรูความสามารถ 1,542  2,060 15.76 2.50 15.80 2.46 .042 .509 0.610 

การกำกับพฤติกรรม 1,541 2,059 15.59 2.63 15.69 2.41 105 1.229 .219 

สุขภาพ  

การดูแลสุขภาพตนเอง 1,542 2,060 21.13 3.81 21.57 3.80 .442 3.453 .001* 

ความพึงพอใจตอโครงการ 1,474 1,818 23.17 3.39 23.45 3.34 .282 2.389 .017* 
 

 *มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

อยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพสูง มีการเสริมแรง

ใหรางวัล ผูเขารวมโครงการมีความต้ังใจ และให

ความรวมมือในการเขารวมกิจกรรมตางๆ มีความ

ตระหนักในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเองอยาง

จริงจังและตอเนื่อง มีกระบวนการกลุมที่ชักนำและ

เปนเพื่อนรวมอุดมการณ ไดรับความรวมมือเปน

อยางดีจากวิทยากร และหนวยงานจากทั้งภายนอก

และภายใน กิจกรรมมีความชัดเจนทั้งในดานเนื้อหา

และวิธีการดำเนินงานต้ังแตเริ่มโครงการจนสิ้นสุด
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โครงการ มีแหลงความรูจากผูที่มีความเช่ียวชาญ

เฉพาะดาน และเปนความรูแนวใหม มีแผนการติดตาม 

และประเมินผลโครงการ กิจกรรมมีความหลากหลาย 

รวมถึงมีการเสริมแรงเพ่ือเปนการสรางขวัญกำลังใจ 

และกระตุนใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

มีการกำกับติดตามดวยรูปแบบเพ่ือนชวยเพื่อน (แบง

สมาชิกเปนกลุม) โดยชวงเวลาท่ีทำกิจกรรมมีความ

เหมาะสม มีทำเนียบผูเขารวมโครงการและญาติ มีการ 

ประชาสัมพันธโครงการอยางตอเนื่อง และมีการ

ประสานงานที่ดี มีการสรางเครือขายผูปกครองเพื่อ

กระตุนเตือนและรณรงค เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกใหเกงดี 

มีสุข และมีสุขภาพ แข็งแรง มีนโยบายของโรงเรียน

ที่เขารวมกิจกรรม ในการรณรงคใหนักเรียนออก

กำลังกาย และมีโภชนาการดีขึ้น รานคาในโรงเรียน

ปรับวิธีการปรุงอาหารใหถูกหลักโภชนาการมากขึ้น   

 ปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการดำเนินโครงการ 
 ผูเขารวมกิจกรรมมีเวลาวางเขารวมกิจกรรม 

ที่ ไมตรงกัน ทำใหไมตอเนื่อง มีความประมาท     

ในสุขภาพของตนเอง ขาดผูนำกลุมยอยที่เขมแข็ง 

เสียสละ ผูเขารวมโครงการสวนใหญมีรายไดนอย 

ขาดการดูแลตนเองดานสุขภาพและการศึกษา      

ในการประเมินรอบเอวในกลุมเด็กมักไมเปนไปตาม

เปาหมายเนื่องจากอยูในวัยของการเจริญเติบโต ไม

เห็นความเปลี่ยนแปลง ในการจัดกระบวนการ   

เพ่ือนชวยเพื่อนอาจมีอุปสรรคในดานการติดตามผล

ไมสามารถดำเนินงานไดตามท่ีตกลงกันไว การ

ประเมินผลเปนรายบุคคลใชเวลามาก คณะทำงาน  

มีจำนวนนอย ประชาสัมพันธโครงการทำในชวง   

กระชั้นชิด สถานที่จัดกิจกรรมคับแคบเกินไป 

วัฒนธรรม การทำงานของคนกรุงเทพฯ ไมเอื้อตอ

การออกกำลังกายภายหลังเลิกงาน เลขท่ีบัตรประจำ

ตัวประชาชนจำนวน 13 หลักมีการกรอกผิดพลาด  

และมีปจจัยอื่นสอดแทรกในการจัดกิจกรรมของ   

นักการเมืองทองถิ่น ทำใหไมสามารถดำเนินกิจกรรม

ไดอยางราบรื่นตอเนื่อง  

 การอภิปราย ที่สนับสนุนผลการวิจัยที่พบวา

สอดคลองตามสมมติฐานขอที่ 2-4 ดวยเหตุผลตาม

ความเชื่อพื้นฐานในการดำเนินกิจกรรมการปรับเปล่ียน 

พฤติกรรม ที่วาพฤติกรรมสามารถเปล่ียนแปลงแกไข

ไดดวยกระบวนการเรียนรู ตามทฤษฎีการวางเงื่อนไข

สิ่งเรา (O,Leary & Wilson, 1987 : 1) โดยแนวทาง

ปรับพฤติกรรมในงานวิจัยครั้งนี้ ใชหลักจิตวิทยา   

เชิงบวก ที่บู รณาการเปน PROMISE Model 

ประกอบดวย การใหการเสริมแรงทางบวก (Positive 

Reinforcement) เนนที่ผลการกระทำ (Result-Based 

Management) มองโลกในแงดีเสมอ (Optimism) 

สรางแรงจูงใจ (Motivation) ใหกับผูเขารวมโครงการ 

ยึดปญหาของผูเขารวมโครงการเปนหลักในการจัด

กิจกรรม (Individual or Client-Centered) และให

เห็นคุณคาของตนเองที่สามารถพึ่งพาและดูแลสุขภาพ 

ไดดวยตัวเอง (Self-Esteems) (อังศินันท อินทรกำแหง 

อรพินทร ชูชม วรสรณ เนตรทิพย และ พัชรี       

ดวงจันทร, 2552) ซึ่งตรงกับหลัก 5 ประการของ

กระบวนการปรับพฤติกรรมของ มิคูลัส (Mikulas, 

1978 : 9-12) ที่วา ไมสนใจอดีตที่เลวราย ไมตีตรา

วาเขาผิดปกติ ใหวิธีการปฏิบัติที่เขาใจไดงาย ไม

จำกัดตองปรับเปนรายบุคคลอาจปรับเปนกลุมและให

กลุมชวยกันได และฝกทักษะการควบคุมและการ

กำกับตนเอง (Self-control, Self-regulation) โดย

กำหนดเปาหมายไวชัดเจน ซึ่งสอดคลองกับผลการ

วิจัยของ ฮอลคอมและคณะ (Holcomb et al, 1998 : 

282-8) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการปองกันโรค  

เบาหวานชนิดที่ 2 ในเด็กนักเรียนเกรด 5 ใน 14 

โรงเรียน 835 คน ระยะเวลา 3 เดือน ดวยเทคนิค

การสรางประสบการณที่ประสบความสำเร็จ และ  

การฝกทักษะดานโภชนาการ พัฒนาความสามารถ

ของนักเรียนในการเลือกอาหารและใหนักเรียนออก

กำลังกายเปนประจำ พบวา การรับรูความสามารถ

ของตนเอง และพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร

และการออกกำลังกายระหวางกอนกับหลังการทดลอง 
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และระหวางหลังการทดลองกับชวงติดตามผล   

4 สัปดาห เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05  

 

ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะในการดำเนินโครงการที่ไดจาก

การนิเทศ ควรทำตอเนื่องทั้งป ควรมีเวลาใหประชา- 

สัมพันธนาน ควรมีการติดตามผลหลังกิจกรรมเสร็จ  

ผูบริหารตองกระจายงานและดูแลโครงการอยางใกลชิด 

ควรจัดกิจกรรมที่หลากหลายดึงดูดผูเขารวมโครงการ 

ควรจัดรถโดยสารใหผูเขารวมโครงการ ควรจัดทำ

ขอมูลบางสวนในชวงกอนลงทะเบียนไวลวงหนา  

ควรปรับปรุงเว็บไซต ของ สปสช. กทม. ใหเร็วขึ้น

และขอมูลในโปรแกรม BPPDS ใหเขาไปแกไขได  

สังคมไทยควรสรางตนแบบสุขภาพ ควรจัดกิจกรรม  

ที่ใกลชิดผูเขารวมโครงการ มีความหลากหลายดึงดูด

ผูเขารวมโครงการ ควรอำนวยความสะดวกใหผูเขารวม  

โครงการ ควรจัดทำขอมูลบางสวนในชวงกอน ลง

ทะเบียนไวลวงหนา   

 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป ควรมีการ

ศึกษาตอยอดดวยการศึกษาตัวแปรปฏิสัมพันธรวมท่ี

เกี่ยวของรวมดวยกับการจัดโปรแกรมการปรับเปลี่ยน 

พฤติกรรม เชน ปจจัยทางสังคม ดานการสนับสนุน

ทางสังคมจาก สมาชิกในครอบครัว ครู เพ่ือน 

เจาหนาที่ หรือตัวแปร การรับรูขาวสารดานสุขภาพ 

หรือปจจัยทางจิต ดานการหยุนตัว การควบคุมตน 

ความเช่ืออำนาจในตน มุงอนาคต เปนตน ควรศึกษา

ปจจัยสำคัญที่จะชวยเพิ่มประสิทธิผลตอการเขารวม

โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยง

ที่มีชีวสังคม มีลักษณะทางจิตที่แตกตางกัน เพื่อเปน

ขอมูลในการจัดกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพใหมีลักษณะเฉพาะของแตละบุคคลมากข้ึน 



ปที่ 16 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม 2553 วารสารพฤติกรรมศาสตร 

 

112

เอกสารอางอิง 
 
ดุษฎี สรวงขันธ. (2545). การศึกษาปญหาสาเหตุ 

ของปญหาและความตองการในการแกปญหา

เกี่ยวกับการเขารวมกิจกรรมของสมาชิกศูนย

เยาวชนเวฬุราชิณ. กรุงเทพฯ : สารนิพนธ 

กศ.ม. (จิตวิทยาการแนะแนว) มหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒ. 

ศูนยขอมูลโรคไมติดตอ สำนักโรคไมติดตอ. (2551). 

อันดับโรคและภาระโรค. กรมควบคุมโรคกระทรวง   

สาธารณสุข. สืบคนจาก http://www.thaincdinfo.  

com/ index.php? option=com_content&task=  

view&id=30&Itemid=36 เมื่อ 12/11/2551. 

สมบูรณ รุงพรชัย. (2552). คืนความสดชื่นใหสุขภาพ. 

หนังสือพิมพบานเมือง. ฉบับวันจันทรที่ 23 

พฤศจิกายน 2552. 

อังศินันท อินทรกำแหง. (2552). การปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ดวยหลัก PROMISE. 

กรุงเทพฯ : สุขุมวิทการพิมพ. 

อังศินันท อินทรกำแหง, อรพินทร ชูชม, วรสรณ 

เนตรทิพย และ พัชรี ดวงจันทร, (2552, 

กันยายน). การบริหารจัดการและประเมิน

โครงการเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

ของหนวยงานในเขตกรุง เทพมหานคร . 

วารสารพฤติกรรมศาสตร, 15(1), 28-38. 

อัญชลี ศิริพิทยาคุณกิจ. (2552). สถิติผูปวยโรค 

ความดันโลหิตสูงในไทยป 2550-2552. สืบคน

จาก http://www.thaihealth.or.th/node/12413 

เมื่อ 12/05/2552. 

Holcomb, J.D. et al. (1998). Evaluation of Jump 

Into Action: A Program to Reduce the Risk 

of Non-Insulin Dependent Diabetes Mellitus 

in School Children on the Texas-Mexico 

Border. The Journal of School Health. 

68(7): 282-288. 

Mikulas, W. (1978). Behavior Modification.    

New York : Harper & Row. 

O’Leary, K.D.; & Wilson, G.T. (1987). Behavior 

Therapy. 2nd ed. Englewood Cliff, NJ : 

Prentice-Hall. 

Stufflebleam, Daniel L. & Shinkfield, Anthony J. 

(2007). Evaluation Theory, Models, &  

Application. San Francisco : John Wiley & 

Sons. 


