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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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บทคัดยอ 
 การวิจัยเชิงประเมินผลครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ประเมินผลการดำเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพของหนวยงานภาครัฐและเอกชนตามแบบจำลองซิป (CIPP Model) 2) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ   

3-Self ไดแก การรับรูความสามารถของตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การกำกับพฤติกรรมสุขภาพ

ตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเองของผูเขารวมโครงการ  3) เพ่ือศึกษาการเปล่ียนแปลงของตัวช้ีวัดไดแก    

คาดัชนีมวลกาย (BMI) คาความดันโลหิต และคารอบเอว ของผูเขารวมโครงการและ 4) เพ่ือศึกษาพฤติกรรม

สุขภาพ 3-Self ในกลุมท่ีมีภาวะโภชนาการตางกัน กลุมตัวอยางคือ กลุมเส่ียงตอโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ

ไมถูกตอง 5,278 คน เคร่ืองมือที่ใชในประเมินโครงการเปนแบบสอบถามประมาณคา 4 ระดับรวม 21 ขอ   

แบบสัมภาษณ 3 กลุมไดแก กลุมหัวหนาโครงการ กลุมผูบังคับบัญชาและผูเขารวมโครงการ และแบบสอบถาม

พฤติกรรมสุขภาพ 3-Self มีคาความเช่ือมั่นระหวาง 0.73 -0.85 ผลวิจัย พบวา 1) ระหวางดำเนินโครงการ มีผล

ประเมินความเปนไปไดที่จะดำเนินโครงการไดสำเร็จ จากความคิดเห็นของ 3 กลุมดังกลาว มีความสอดคลองกัน

ทั้ง 4 ดานคือ ดานบริบท ปจจัยนำเขา กระบวนการและผลลัพธโดยรวมอยูในระดับดีมาก 2) ภายหลังการเขา

รวมโครงการ ผูเขารวมโครงการมีพฤติกรรมสุขภาพ 3- Self สูงขึ้นกวากอนเขารวมโครงการอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ .05  3) ผูเขารวมโครงการมีคาตัวชี้วัดดานทางสุขภาพ ไดแก คาดัชนีมวลกาย คาความดันโลหิตบน 

คาความดันโลหิตลาง คารอบเอววัดเปนนิ้ว คารอบเอวหารสะโพก และคารอบเอววัดเปนเซ็นติเมตร ลดลงกวา

กอนเขารวมโครงการอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และ 4) ผูเขารวมโครงการที่มีภาวะโภชนาการต่ำ

กวาคาเฉลี่ยของกลุม (BMI≤24.49) มีการรับรูความสามารถของตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการ

* รายงานการวิจัยไดรับทุนจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเขต 13 กรุงเทพมหานคร ป 2552 
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 กำกับพฤติกรรมสุขภาพตนเองสูงกวากลุมที่มีภาวะโภชนาการสูง (BMI > 24.50) อยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ 

แตพบวา กลุมผูเขารวมโครงการท่ีมีภาวะโภชนาการต่ำ  (BMI≤24.49) มีการดูแลสุขภาพของตนเอง และมี

ความพึงพอใจตอการเขารวมโครงการสูงกวา กลุมที่มีภาวะโภชนาการสูง (BMI > 24.50) อยางมีนัยสำคัญ   

ทางสถิติที่ระดับ .05   

 

คำสำคัญ :  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การประเมนิผลโครงการ พฤติกรรมสุขภาพ 3 Self 

ที่มาและความสำคัญของปญหา  
 แมว าปญหาด านสุขภาพของประชาชน     

ในปจจุบันจะอยูในความสนใจของทุกภาคสวนอยาง

ตอเนื่องและยังคงมีทิศทางวาจะเพิ่มขึ้นตลอดเวลา  

เพราะฐานความคิดหลักของสังคมเปล่ียนไปจากเดิม

ที่เคยเชื่อวาการพัฒนาทางเศรษฐกิจจะเปนฐานของ

การพัฒนาในทุกดานมาเปนการมุงเนนใหความสำคัญ

กับการดูแลสุขภาพ การเอาใจใสตอสุขภาพของ

ตนเอง ซึ่งเปนสวนหนึ่งของการเปนคนเกง คนดี 

และการเปนคนท่ีมีความสุขในการดำเนินชีวิต (ดุษฎี 

สรวงขันธ , 2545) ในปจจุบันปญหาหลักดาน

พฤติกรรมสุขภาพตามพฤติกรรม 3 อ ท่ีประกอบดวย 

การควบคุมอาหาร ออกกำลังกาย และการจัดการ

อารมณในกลุมบุคคลชวงอายุตางๆ ยังพบวาไม

สามารถกระทำอยางตอเนื่องไดและมีความรุนแรง

เพิ่มขึ้น  

 เมื่อพิจารณาถึงสถานการณโรคไมติดตอท่ีเกิด

จากพฤติกรรมสุขภาพไมเหมาะสมของกลุมบุคคลวัย

ตางๆ ท่ีพบมากที่สุดคือ โรคความดันโลหิตสูง โรค

เบาหวาน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดในสมอง ภาวะ

อวน จากผลการคัดกรองความเส่ียงตอสุขภาพของ  

ผูประกันตนในกรุง เทพมหานครระหวางเดือน

มิถุนายน 2549 ถึง มกราคม 2550 พบวา จำนวน  

ผูผานการคัดกรอง 273,171 คน มีภาวะเสี่ยงตอโรค 

234,171 คนหรือคิดเปนรอยละ 85 โดยเปนผูที่มี

ความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดมากที่สุด    

คิดเปนรอยละ 40 รองลงมาเปนความเส่ียงตอ    

โรคเบาหวานคิดเปนรอยละ 35 และจากการศึกษา

สถานการณสภาวะสุขภาพของคนไทยโดยศูนยขอมูล

โรคไมติดตอ (ศูนยขอมูลโรคไมติดตอ, 2551) สำหรับ

โรคความดันโลหิตสูงเปนปจจัยเส่ียงสำคัญของโรค

หลอดเลือดหัวใจและสมอง ซ่ึงคนที่มีความดันซิสโต

ลิกเพิ่มขึ้นทุก 10 มิลลิเมตรปรอท จะทำใหเกิดความ

เส่ียงตอโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นรอยละ 40 จาก

การสำรวจในประเทศไทยพบวา กลุมคนที่มีอายุนอย

มีโอกาสที่จะเปนโรคความดันโลหิตสูงในผูชายสูงกวา

ผูหญิงเล็กนอย แตเมื่ออายุเพิ่มมากขึ้นจะมีโอกาส

เส่ียงเทากัน  นอกจากนี้คนที่อยูในเขตเมืองมีโอกาส

ที่จะเปนโรคความดันโลหิตสูงมากกวาคนที่อยูในเขต

ชนบท และปญหาสำคัญวาในกลุมผูปวยความดัน

โลหิตสูงนี้มีมากถึงรอยละ 78.60 ที่ยังไมไดรับการ

ตรวจรักษาและมีการดูแลตนเองอยางสม่ำเสมอ   

 สำหรับสถานการณโรคเบาหวาน จากสถิติ       

ในชวง พ.ศ. 2538 ถึง พ.ศ. 2551 พบวา อัตรา  

การตายจากสาเหตุโรคเบาหวานสูงขึ้นตามลำดับ  

โดยในป พ.ศ. 2551 พบอัตราตายจากโรคเบาหวาน

ตอประชากรแสนคน เทากับ 12.3 ซึ่งนับไดวาอยูใน

อัตราสวนที่คอนขางสูง (อัญชลี ศิริพิทยาคุณกิจ, 

2552) และสถานการณ โรคอวนในชวง 10 ป        

ที่ผานมา พบวาประชากรไทยมีอุบัติการณโรคอวน

เพิ่มขึ้นถึง 13.6 % และจากงานวิจัยที่สำรวจเด็ก  



Journal of Behavioral Science Vol. 16  No. 2  July 2010 99

และเยาวชนอายุ 3-11 ป ประมาณ 10,000 คน   

พบวา มีปญหาเรื่องอวนมากถึง 13.6 % ซึ่งคาดวา

ตัวเลขจริงนาจะสูงกวานี้ สาเหตุสำคัญที่คนไทยอวน

มากขึ้นเพราะการบริโภคอาหารมากเกินไป ขาดการ

ออกกำลังกาย (สมบูรณ รุงพรชัย, 2552) ดังนั้น

แนวทางในการปองกันปญหาที่ดีที่สุดก็คือการปองกัน

ตนเอง การดูแลสุขภาพต้ังแตยังเปนวัยรุน ตลอดจน

สรางเสริมลักษณะนิสัยและพฤติกรรมดานสุขภาพ  

ใหเหมาะสม แตพบวาปจจุบันยังไมมีแนวทางชัดเจน

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่อง 

ทั้งนี้ อังศินันท อินทรกำแหง (2552) ไดนำเสนอ

แนวทางการปรับพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ดวยหลัก 

PROMISE เพื่อเปนแนวทางใหบุคคลและหนวยงาน

ตางๆ นำไปใชปรับพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง  

และประชาชนท่ัวไป  ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self 

ประกอบดวย 1) Self-Care (การมีสวนรวมในการ

ดูแลสุขภาพตนเอง) 2) Self-Regulation (การกำกับ

พฤติกรรมสุขภาพตนเอง) และ 3) Self-Efficacy 

(ความเชื่อในความสามารถของตนเองที่จะปรับ

พฤติกรรมสุขภาพใหดีขึ้นได) จะสงผลใหตัวช้ีวัดผลลัพธ 

ดานสุขภาพอ่ืนๆ เกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดี

ขึ้นไดอยางตอเนื่อง  

 ท้ังนี้วิธีจัดกระบวนการเรียนรูใหเกิดพฤติกรรม

สุขภาพ 3-Sel f ผูจัดกิจกรรมไดนำหลักการ 

PROMISE Model มาใชในการสรางชุดกิจกรรมและ

บริหารจัดการโครงการซ่ึงประกอบดวย 1) P-Positive   

Reinforcement คือหลักการเสริมแรงทางบวกใหแก 

ผูรับการปรับพฤติกรรมสุขภาพ 2) R-Result-Based 

Management คือ หลักการบริหารจัดการของผูจัด

กิจกรรมเพื่อใหเกิดผลสัมฤทธิ์ของงาน 3) O-Optimism 

คือ ผูจัดกิจกรรมและผูรับการปรับพฤติกรรมมีการ

มองโลกในแงดี 4) M-Motivation คือ ผูจัดกิจกรรม

สรางแรงจูงใจแกผูรับการปรับพฤติกรรมใหเริ่มตน

และดำเนินการตอเนื่อง 5) I-Individual or Client-

Centered คือ กิจกรรมมีความสอดคลองกับปญหา

และความตองการดานสุขภาพของผูรับการปรับเปลี่ยน 

พฤติกรรมเปนหลัก และ 6) SE-Sel-Esteems คือ 

การเสริมสรางคุณคาในตนเองใหเกิดขึ้นกับผูรับการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง

ที่สามารถดูแลสุขภาพตนเองได และผลการดำเนิน

กิจกรรมการเรียนรูเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

สำหรับประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร ในป   

พ.ศ. 2551 ท่ีผานมา สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร 

ไดรับงบประมาณจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ (สปสช.) ใหดำเนินการบริหารจัดการและ

ประเมินโครงการเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพของหนวยงานในเขตกรุงเทพมหานคร และ 

ไดใหหนวยงานตางๆ นำแนวทางการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม 3-Self ดวยหลัก PROMISE ไปใชสราง

ชุดกิจกรรมการเรียนรูเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพของประชาชนกลุมเสี่ยงตอโรคเมตาบอลิก 

จำนวน 32 โครงการ พบวา ตัวชี้วัดดานสุขภาพของ

ผูเขารวมโครงการ เชน คาดัชนีมวลกาย (BMI)  

ความยาวรอบเอว คาความดันโลหิต ระดับน้ำตาล  

ไขมันในเลือด และการสูบบุหรี่ตอวัน เปนตน มีคา

เฉลี่ยอยู ในระดับที่ดีขึ้นกวากอนเขารวมโครงการ

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และผลการ

ประเมินโครงการตามแนวคิดซิป (CIPP Model) พบ

วากลุมหัวหนาโครงการ กลุมผูเขารวมโครงการ และ

กลุมผูบังคับบัญชา เห็นวา ปจจัยดานบริบทของ

โครงการ ปจจัยนำเขา กระบวนการ และผลผลิต   

อยูในระดับดีมาก ตลอดจนผูเขารวมโครงการมีความ

พึงพอใจอยูในระดับมาก คิดเปนคะแนนรอยละ 76.16   

และในป พ.ศ. 2552 มีหนวยงานภาครัฐและเอกชน 

จำนวน 17 โครงการเขารวมใหบริการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพแกประชาชนกลุมเสี่ยงโดยใหทีม  

ผูใหบริการไดรับการอบรมในหลักการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสุขภาพ 3 Self ดวยหลัก PROMISE และ

นำไปใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุม

เสี่ยงในกลุมโรคอวน โรคเบาหวาน โรคความดัน
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 โลหิตสูง และโรคหัวใจและหลอดเลือด ระยะเวลา   

4-7 เดือนโดยคณะวิจัยไดประเมินโครงการท้ัง      

17 โครง ตามแบบจำลองซิป (CIPP Model) และ

แบบ 360 องศา  

 

วัตถุประสงค เพื่อศึกษา 
 1. ประเมินผลการดำเนินโครงการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของหนวยงานภาครัฐและ

เอกชนในเขตกรุงเทพมหานครตามกรอบแนวคิด 

CIPP Model และ Logic Model   

 2. การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self 

ไดแก การรับรูความสามารถของตนในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การกำกับพฤติกรรม

สุขภาพตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเองของ      

ผูเขารวมโครงการ 

 3. การเปลี่ยนแปลงตัวชี้วัดคา BMI ความ

ยาวรอบเอว ความดันโลหิต ของผูเขารวมโครงการ 

 4. พฤติกรรมสุขภาพ 3-Self และความพึง

พอใจตอการเขารวมโครงการในกลุมที่มีภาวะ

โภชนาการตางกัน 

 

ขอบเขตการศึกษา 
 1. หนวยงานที่ จั ด โครงการปรับเปลี่ ยน

พฤติกรรมสุขภาพใหกับกลุมเส่ียง ไดแก สถานศึกษา

ที่ ไดรับงบประมาณจากสำนักงานหลัก ประกัน

สุขภาพแหงชาติเขต 13 กรุงเทพมหานครใหดำเนิน

โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3-Self ดวย

หลัก PROMISE ภายใตการนิ เทศติดตามจาก 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จำนวน 10 หนวยงาน

เปนกลุมโรงเรียน 7 โครงการ และกลุมสถาบัน

อุดมศึกษา 10 โครงการ   

 2. ผูเขารวมโครงการ ไดแก ประชาชนกลุม

เสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง   

โรคอวน และโรคเบาหวาน ท่ีสมัครใจเขารวมกิจกรรม 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ รวมทั้งสิ้น จำนวน 

5,188 คน 

 

กรอบแนวคิดในการประเมินผลโครงการ 
 คณะวิจัยไดประเมินโครงการตามแบบซิป 

(CIPP Model) 4 ดาน คือ บริบท ขอมูลนำเขา 

กระบวนการ และผลผลิต/ผลลัพธ (Stufflebleam & 

Shinkfield, 2007: 334 – 346) และการประเมิน

แบบ 360 องศา จากกลุมผูใหขอมูล 3 กลุมไดแก   

ผูบริหารหนวยงาน หัวหนาโครงการ และกลุมเสี่ยง 

ผูเขารวมโครงการ ดังภาพประกอบ 1  
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ภาพประกอบ 1  แนวคิดการวิจัยเพื่อประเมินผลโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
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สมมติฐานการวิจัย 
 1. ผลการนิเทศและประเมินโครงการตามรูป

แบบการประเมินซิป (CIPP Model) คือ ปจจัย   

ดานบริบท ดานปจจัยนำเขา ดานกระบวนการ และ

ดานผลลัพธ ของการดำเนินโครงการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของทุกโครงการ อยู ในระดับดี   

ขึ้นไป  

 2. ภายหลังการเขารวมกิจกรรมของผูเขา

รวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก

PROMISE มีผลใหผูเขารวมโครงการมีพฤติกรรม

สุขภาพ 3-Self (การรับรูความสามารถในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง การกำกับพฤติกรรม

สุขภาพตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเอง) ดีขึ้นกวา 

กอนเขารวมโครงการ 

 3. ผูเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพของแตละหนวยงานมีระดับคาตัวชี้วัดทาง

สุขภาพ เชน คา BMI น้ำหนักตัว รอบเอว ไขมันใน

เลือด น้ำตาลในเลือด คาความดันโลหิต และคาตางๆ 

ตามที่แตละโครงการกำหนดดีขึ้นกวากอนเขารวม

โครงการ 

 4. ภายหลังการเขารวมโครงการ ในกลุมผู   

ที่มีภาวะโภชนาการ (คาBMI) ต่ำ จะมีพฤติกรรม

สุขภาพ 3-Self และมีความพึงพอใจตอโครงการ   

สูงกวา ในกลุมผูที่มีภาวะโภชนาการ(คาBMI)สูง   

 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยเชิงประเมินครั้งน้ีใชวิธีการเก็บรวบรวม 

ขอมูลแบบผสมผสาน (Mixed Method) และเปน 

การปฏิบัติการวิจัยเพื่อการพัฒนาและปรับปรุงการ

ดำเนินโครงการของหนวยงานผูใหบริการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพไปพรอมกันระหวางคณะผูวิจัยและ

คณะผูนิเทศกติดตามและประเมินโครงการ ในการ

ศึกษาครั้งนี้ มีเปาหมายที่สำคัญ เพื่อใหประชาชน 

คนไทย ผูมีสิทธิการรักษาในเขตกรุงเทพมหานคร  

ได เข าถึ งการ รับการบริการในการปรับเปลี่ ยน

พฤติกรรมสุขภาพมากขึ้นและตองการพัฒนาให

หนวยงานภาครัฐและเอกชนที่ใหบริการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพในพ้ืนที่เขตกรุงเทพมหานคร มีขีด

ความสามารถในการบริหารโครงการ ดานการบริการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของคนไทยในเขต

กรุงเทพมหานคร และ ในการดำเนินโครงการเพื่อให

บริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนของ

หนวยงานที่รวมใหบริการในชวงเดือน พฤษภาคม 

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

หนวยงานรวม 17 โครงการ โดยมีประชาชนผูปวย

และกลุมเส่ียงตอโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม

ถูกตอง รวม 5,278 คน  

 

 โดยมีขั้นตอนการวิจัย สรุปไดตามลำดับ ดังนี้   

ขั้นตอนที่ 1 พัฒนารูปแบบการประเมินและการ  
   บริหารจัดการโครงการปรับเปล่ียน  
   พฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ตามกรอบ  
   แนวคิด  PROMISE  Model  
 1. ศึกษาแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และเทคนิคการพัฒนา

สุขภาพ ทฤษฎีสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค การ

บริหารจัดการและประเมินโครงการ ตาม CIPP 

Model และแนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

3-Self และ PROMISE Model  

 2. จัดทำตนแบบของรูปแบบการบริหารจัดการ 

และประเมินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

ของหนวยงานตามกรอบแนวคิดการประเมินผล และ

หลัก PROMISE Model และ 3 Self ดังภาพ 

ประกอบ 2  
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กรอบการบริหารจัดการและประเมินผลโครงการ 
 

ขั้นกอนดำเนินโครงการ 
1. ศึกษาแนวคิดทฤษฎีที่ เกี่ยวของ ไดแก หลักการ  

บริหารจัดการโครงการเพื่อพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
แนวคิดการประเมินโครงการ แนวคิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก  3- Self และ PROMISE 

2. ศึกษาขอมูลเบื้องตน ไดแก ภารกิจ เปาหมาย     
การดำเนินการบริหารโครงการของ สปสช. และผล
การดำเนินโครงการของ มศว ในปที่ผานมา 

3. จัดทำโครงการและเสนอขออนุมัติโครงการและงบ
ประมาณ 

4. ประสานเครือขายความรวมมือทั้งภายใน ภายนอก
มหาวิทยาลัย ไดแก ผูบริหาร คณาจารย ของ
มหาวิทยาลัย ผูแทน สปสช. ผูแทนหนวยงานท่ี
เกี่ยวของ เปนตน 

5. แสวงหาแหลงทรัพยากรทั้งที่เปนบุคคล วัสดุอุปกรณ 
และสถานที่ที่จะชวยอำนวยความสะดวกในการดำเนิน
โครงการ 

ระหวางดำเนินโครงการ 
1. ประชุมคณะวิจัย คณะทำงานเพื่อวางแผนและกำหนดภาระหนาท่ี 
2. จัดทำเอกสาร เกณฑมาตรฐานการประเมินเพื่อพิจารณาอนุมัติ

โครงการ คูมือการกำกับ ติดตามประเมินผล เครื่องมือที่ใชในการ
บริหารจัดการทั้งหมด เชนแบบสอบถาม แบบบันทึก คูมือการ
บริหารการเงินพัสดุ แบบฟอรมทางการเงิน การรายงาน และการ
ประสานงาน 

3. ตรวจสอบและปรับแกไขขอมูลใน  Webpage เพ่ือเปนชองทาง
การสื่อสารกับผูเกี่ยวของใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

4. ประชุมผูเชี่ยวชาญเพื่อพิจารณาอนุมัติขอเสนอโครงการและใหขอ
เสนอแนะตามเปาหมายและเกณฑพิจารณากำหนด 

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

6. ประชุมคณะวิจัยเพื่อพิจารณาขอเสนอโครงการพรอมรวบรวม
ขอมูลของผูรับผิดชอบและหนวยงานที่เขารวมใหบริการ 

7. จัดประชุมกลุมผูรับผิดชอบโครงการท้ังหมดพรอมผูนิเทศเพ่ือ
ตกลงรวมกันและรับการชี้แจง ขอเสนอแนะ แนวทางดำเนิน
โครงการตามเกณฑการบริหารของ มศว และ สปสช. 

8. นิเทศเพื่อกำกับติดตาม ประเมินผลการดำเนินงานโครงการ     
ในพ้ืนท่ี และลงเยี่ยมพื้นท่ีโครงการ เพ่ือรับทราบปญหา ขอเสนอ
แนะและการประเมินผลโครงการ 

9. ประชุมผูรวมใหบริการทุกหนวยงานเพื่อสรุปโครงการ 
10. สรุปประเมินระดับความสามารถและปจจัยแหงความสำเร็จ รวมท้ัง

อุปสรรคของแตละโครงการเพื่อเปนขอมูลประกอบการรายงานผล
การดำเนินโครงการสิ้นสุดภายใน 1 ป  

ขั้นกอนดำเนินโครงการโดยศึกษาขอมูลเชิงประจักษ 
1. สัมภาษณผูบริหารโครงการที่รับงบประมาณจาก    

สปสช. ถึงแนวทางการปฏิบัติ และสภาพปญหา    
ขอเสนอแนะในการบริหารจัดการโครงการใหมี
ประสิทธิภาพ      

2. ศึกษาขอมูลการดำเนินงานในดานการบริหารจัดการ
โครงการและประเมินโครงการที่ผานมา 

ผลผลิตที่ได เม่ือสิ้นสุดโครงการ 
1. ไดบันทึกผลการดำเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ

หนวยงานตาม  ตัวชี้วัดของ สปสช. 
2.  ไดรูปแบบการบริหารจัดการโครงการเพื่อการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพตรงตามตัวชี้วัดโครงการ 
3. ไดเครือขายความรวมมือในการดำเนินการตามหลักประกันสุขภาพ

ของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร 
4. ไดรายงานผลการดำเนินงานท่ีครอบคลุมทุกระยะของการ

ดำเนินการโครงการ 
5.  ไดแนวทางการจัดกิจกรรมของหนวยงานที่มีประสิทธิภาพ 

ภาพประกอบ 2 กรอบการดำเนินโครงการบริหารจัดการและประเมินโครงการเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

   สุขภาพของหนวยงานภาครัฐและเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร ตามหลัก 3-Self และ  

   PROMISE 
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  3. ดำเนินการจัดอบรมใหแกหัวหนาและคณะ

ทำงานของโครงการที่ใหบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพจำนวน 17 โครงการๆ ละ 2- 3 คน รวม

จำนวนผูเขารับการอบรมทั้งสิ้น 51 คน ใหมีความรู

ความเขาใจในหลักการดำเนินกิจกรรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ ตามกรอบการบริหารจัดการ

โครงการดวยแนวคิด PROMISE Model เพื่อใหผูเขา

รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพหรือกลุมเสี่ยง  

มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 3 ดานคือ     

3-Self   

 4. หัวหนาโครงการและคณะทำงานดำเนิน

กิจกรรมใหบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแก

กลุมเสี่ยง จำนวนกิจกรรมมีทั้งรายบุคคลและ/หรือ

รายกลุมรวมจำนวนอยางนอย 5 คร้ัง ในชวงระยะ

เวลา 4-7 เดือน พรอมทั้งประเมินผลการเปลี่ยนแปลง 

พฤติกรรม 3-Self กอนและหลังการเขารวมกิจกรรม

ของกลุมเสี่ยง  

 5. นำผลการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและผล

การเปลี่ยนแปลงตัวชี้วัดอื่นๆ ท่ีเกี่ยวของ เชน ผล

ตรวจเลือด คาความดันโลหิต คา BMI คาน้ำหนักตัว 

คาความยาวรอบเอว เปนตน มาประกอบการพิจารณา 

ปรับแกไขรูปแบบการประเมินและการบริหารจัดการ

โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของหนวยงาน 

ตามกรอบแนวคิด PROMISE Model และ 3-Self     

 

ขั้นตอนที่ 2 ศึกษาผลการนิเทศและประเมินผล  
   โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ  
   หนวยงานในเขตกรุงเทพมหานคร 
 1. ศึกษาขอมูลเบื้องตนที่เกี่ยวของกับการ

บริหารโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 2. กำหนดเกณฑประเมินเพื่อพิจารณาตัดสิน

อนุมัติขอเสนอโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ของหนวยงานท่ีเสนอขอทุนสนับสนุน จากนั้นผูทรง

คุณวุฒิ 2-3 คนพิจารณาใหคำแนะนำ แกหัวหนา

โครงการเพื่อปรับแกไขกอนที่จะดำเนินการทำสัญญา

ขอตกลงรวมกันในการดำเนินโครงการใหเปนไปตาม

เงื่อนไขท่ี สปสช. และสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ กำหนด 

 3. จัดทำคูมือดำเนินโครงการปรับเปล่ียน 

พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร 

และคูมือการบริหารการเงินและพัสดุ สำหรับหัวหนา

โครงการและคณะทำงานเพื่อใชเปนเคร่ืองมือในการ

ดำเนินโครงการ 

 4. จัดทำคูมือการกำกับติดตามและประเมิน

ผลโครงการ เพื่อใหผูนิเทศกโครงการใชเปนเครื่องมือ

ในการติดตามนิเทศงานและประเมินโครงการของผูให

บริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 5. จัดกิจกรรมพัฒนาขีดความสามารถของ

หนวยงานที่รวมใหบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ ใหมีความเช่ือมั่น มีความรูความเขาใจ   

และทักษะในการเขียน การบริหารจัดการโครงการ 

และทักษะในการจัดกิจกรรมเพื่อการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพใหครอบคลุมทั้งทางจิตและรางกาย

ตามแนวทางปรับพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self และ 

PROMISE Model 

 6. จัดกิจกรรมในคณะผูนิเทศก เพื่อสราง

ความรวมมือในการดูแล ใหคำแนะนำแกหัวหนา

โครงการตางๆ เพื่อสามารถไปดำเนินการไดตาม

เปาหมาย และตัวชี้วัด 

 7. บริหารจัดการโครงการบริการปรับ เปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของแตละหนวยงาน ท่ีรวมใหบริการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหไดผลสัมฤทธิ์ตามตัวชี้วัด 

โดยประยุกตแนวคิดการประเมินผลโครงการ CIPP 

Model  

 8. จัดประชุมสรุปโครงการ แกผูรวมใหบริการ 

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของทุกหนวยงาน และ

สรุปรายงานผลการดำเนินงานบริหารจัดการโครงการ 
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 กลุมตัวอยาง ประกอบดวย  

 1. กลุมผูดำเนินการใหบริการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม ประกอบดวย หัวหนาโครงการ 17 

โครงการ ผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ จำนวน 

17 คน และผูเขารวมโครงการที่ใหขอมูลจากการ

นิเทศติดตามโครงการระหวางดำเนินโครงการ 68 คน 

 2. กลุมผู เข าร วมโครงการหรือเข าร วม

โครงการ ซึ่งเปนผูที่มีความเส่ียงตอโรคเบาหวาน  

โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด    

โรคเครียด โรคอวน การติดบุหร่ี ตามผลการตรวจ

แบบคัดกรองความเสี่ยงของ สปสช. และไดรับ   

การประเมินจากหนวยงานผูใหบริการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมวาเปนบุคคลที่มีพฤติกรรมเสี่ยง พรอมทั้ง

สมัครใจเขารวมกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพอยางตอเนื่อง 5 ครั้งในระยะเวลา 4-7 เดือน 

ที่มีการจัดโครงการ รวมจำนวนท้ังสิ้น 5,278 คน  

 เครื่องมือที่ใชในการประเมินโครงการ   
 1. เคร่ืองมือท่ีใชเพื่อการนิเทศและประเมิน

โครงการระหวางดำเนินโครงการตามแนวคิดการ

ประเมินโครงการ CIPP Model ของ ซตัฟเฟลบีม

และชิงคฟลด (Stufflebleam & Shinkfield, 2007)   

  1.1 แบบสอบถามที่ประกอบดวยเน้ือหา 

ที่เกี่ยวกับการประเมินความเปนไปไดและความสำเร็จ

ของโครงการ 4 ดาน คือ ปจจัยบริบท (Context)  
ปจจัยนำเขา (Input) กระบวนการ (Process) และ
ผลผลิต (Product) เปนมาตรประมาณคา 4 ระดับ โดย 

ผูใหขอมูลประกอบดวย 3 กลุมไดแก กลุมหัวหนา 

โครงการ กลุมผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการและ

ผูเขารวมโครงการ 

  1.2 แบบสัมภาษณแบบมีโครงสรางที่

ประกอบดวยเนื้อหาเกี่ยวกับการประเมินการนำ

หลักการ PROMISE Model ไปใชและความเปนไปได

ในความสำเร็จตามตัวชี้วัดดานพฤติกรรมสุขภาพ   

3-Self และตัวชี้วัดอื่นของโครงการ 4 ดานคือ ปจจัย

บริบท (Context) ปจจัยนำเขา (Input) กระบวนการ 

(Process) และ ผลผลิต (Product) ซึ่งเปนประเด็น

ขอคำถามปลายเปด มีผู ใหขอมูลตอบสัมภาษณ     

3 กลุมไดแก กลุมหัวหนาโครงการ กลุมผูบังคับ

บัญชาของหัวหนาโครงการและผูเขารวมโครงการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 2. เครื่องมือที่ใชเพื่อการประเมินพฤติกรรม

สุขภาพภายหลังสิ้นสุดการดำเนินโครงการ 

  2.1 แบบสอบถามเพ่ือการประเมินการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 3-Self กอนและหลัง

การเขารวมกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ประกอบดวยแบบสอบถามดังตอไปนี้  

   2.1.1 แบบสอบถามวัดการรับรู

ความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ตนเอง (Self-efficacy) เปนแบบสอบถามที่มีมาตรวัด

ประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแตไมจริง (ให 1 คะแนน ) 

ถึง จริงมาก (ให 4 คะแนน) ประกอบดวยขอคำถาม 

5 ขอ มีคาสัมประสิทธิ์ความเช่ือมั่นแอลฟาของ     

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ 

0.73 และมีคาอำนาจจำแนกรายขอตามคาสัมประสิทธิ์ 

สหสัมพันธในระหวาง 0.29-0.67  

   2.1.2 แบบสอบถามวัด การกำกับ

พฤติกรรมสุขภาพตนเอง (Self-regulation) เปน

แบบสอบถามที่มีมาตรวัดประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแต

ไมจริง (ให 1 คะแนน ) ถึง จริงมาก (ให 4 คะแนน)  

ประกอบดวยขอคำถาม 5 ขอ มีคาสัมประสิทธิ์  

ความเช่ือมั่นแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) เทากับ 0.80 และมีคาอำนาจ

จำแนกรายขออยูในระหวาง 0.36-0.70  

   2.1.3 แบบสอบถามวัด การดูแล

สุขภาพตนเอง (Self-care) เปนแบบสอบถามที่มี

มาตรวัดประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแตไมจริง (ให      

1 คะแนน ) ถึง จริงมาก (ให 4 คะแนน) ประกอบ

ดวยขอคำถาม 7 ขอ มีคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น
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แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

เทากับ 0.85 และมีคาอำนาจจำแนกรายขออยูใน

ระหวาง 0.49-0.76  

  2.2 ความพึงพอใจตอการเขารวมโครง 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเปนแบบสอบถาม 

ที่วัดเฉพาะภายหลังการเขารวมกิจกรรม โดยมี  

มาตรวัดประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแตไมจริง (ให 1 

คะแนน ) ถึง จริงมาก (ให 4 คะแนน)  ประกอบดวย

ขอคำถาม 7 ขอ  

 การวิเคราะหขอมูล  
 1. ขอมูลความคิดเห็นที่ ไดจากการนิเทศ

โครงการ ระหวางดำเนินการวิจัย ใชการวิเคราะห

ขอมูลพื้นฐาน ดวยสถิติ รอยละ คาเฉลี่ยและสวน

เบ่ียงเบนมาตรฐานเพื่อตอบสมมติฐานขอที่ 1 

 2. ขอมูลเชิงปริมาณ เ พ่ือเปรียบเทียบ

พฤติกรรมสุขภาพและตัวชี้วัดที่เปลี่ยนแปลงกอน 

และหลังการเขารวมโครงการ ดวยสถิติคาที เพ่ือตอบ

สมมติฐานขอท่ี 2-4  

 3. ขอมูลเชิงคุณภาพท่ีแสดงถึงปจจัยแหง

ความสำเร็จและปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการดำเนิน

โครงการ ใชการวิเคราะหเนื้อหา ดวยการพรรณนา

และนำเสนอเปนความถ่ี   

 สรุปผลการวิจัย  
 ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 

 ผู เขารวมโครงการสวนใหญเปนเพศหญิง 

จำนวน 3,307 คน คิดเปนรอยละ 62.66 มีอายุนอย

กวา 30 ป จำนวน  2,983  คน คิดเปนรอยละ 56.52  

มีการศึกษาระดับที่ต่ำกวาปริญญาตรี จำนวน 2,611 

คนคิดเปนรอยละ 49.47 มีสิทธิการ รักษาพยาบาล

เปนบัตรทองเขตกรุงเทพมหานคร 1,989 คน คิดเปน

รอยละ 37.68 เปนกลุมเสี่ยง โรคอวน ขาดการ   

ออกกำลังกาย และพฤติกรรมการบริโภคไมถูกตอง 

จำนวน 3,588 คน คิดเปนรอยละ 67.98 ปจจัยเสี่ยง

ที่พบมากที่สุดคือ เสี่ยงตอการเปนโรคอวน/BMI สูง 

จำนวน 2,272 คน คิดเปนรอยละ 43.05 

 ตอนที่ 2 ผลการนิเทศและประเมินผลโครงการ 

ตามสมมติฐานขอ 1  

 “ผลการนิเทศและประเมินผลโครงการตาม 

CIPP Model คือ  ปจจัยดานบริบท ดานปจจัยนำเขา 

ดานกระบวนการ และดานผลลัพธของการดำเนิน

โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของทุกโครงการ  

อยูในระดับดีขึ้นไป ทั้งในกลุมหัวหนาโครงการ ผูเขา

รวมโครงการ และผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ” 

พบผลวิจัยสอดคลองตามสมติฐานขอ 1  

 จากการประ เมิ น โคร งการปรั บ เป ล่ี ยน

พฤติกรรมสุขภาพของหนวยงานภาครัฐและเอกชน 

ในเขตกรุงเทพมหานคร เก็บรวบรวมทั้งขอมูลในเชิง

ปริมาณและเชิงคุณภาพในกลุมผูเขารวมโครงการ   

68 คน หัวหนาโครงการ 17 คน และผูบังคับบัญชา 

17 คนรวมทั้งสิ้น 102 คนผลพบวา   

  2.1 กลุมผูเขารวมโครงการมีความคิด 

เห็นตอโครงการในภาพรวมในระดับดีมาก มีคะแนน

เฉล่ียเทากับ 3.60 เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา  

มีความคิดเห็นตอดานบริบททั่วไปสูงที่สุดอยูในระดับ

ดีมาก มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.62 รองลงมาคือ  

ดานปจจัยนำเขา ดานผลลัพธ และดานกระบวนการ 

อยูในระดับดีมากเทากัน มีคะแนนเฉลี่ย 3.59, 3.59 

และ 3.57 ตามลำดับ 

  2.2 กลุมหัวหนาโครงการมีความคิดเห็น

ตอโครงการในภาพรวมในระดับดีมาก มีคะแนนเฉลี่ย

เทากับ 3.67 เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา มีความ

คิดเห็นตอดานปจจัยนำเขาสูงที่สุดอยูในระดับดีมาก 
มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.72 รองลงมาคือ ดานบริบท

ทั่วไป ดานกระบวนการ และดานผลลัพธ อยูในระดับ

ดีมากเทากับ มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.67, 3.67 และ 

3.65 ตามลำดับ 

  2.3 กลุมผูบังคับบัญชามีความคิดเห็นตอ

โครงการในภาพรวมในระดับดีมาก มีคะแนนเฉลี่ย

เทากับ 3.81 เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา มีความ

คิดเห็นตอดานบริบททั่วไปสูงที่สุดอยูในระดับดีมาก 
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มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.89 รองลงมาคือ ดานปจจัย

นำเขา ดานผลลัพธ และดานกระบวนการ อยูใน

ระดับดี มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.85, 3.73 และ   

3.68 ตามลำดับ  

 ตอนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรม 

สุขภาพ 3 Self  ตามสมมติฐานขอ 2 

 “ภายหลังการเขารวมกิจกรรมของผูเขารวม

โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก

PROMISE Model มีผลใหผู เขารวมโครงการมี

พฤติกรรมสุขภาพ 3-Self (การรับรูความสามารถ  

ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ การกำกับ

พฤติกรรมสุขภาพตนเอง และการดูแลสุขภาพ

ตนเอง) ดีขึ้นกวากอนเขารวมโครงการ” พบผลการ

วิจัยสอดคลองตามสมติฐานขอ 2 ดังนี้ 

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

พฤติกรรมสุขภาพ พบวา ผู เขารวมโครงการมี

คะแนนการรับรูความสามารถในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ การกำกับพฤติกรรมสุขภาพ

ตนเองและการดูแลสุขภาพของตนเองเพ่ิมมากข้ึน

กวากอนเขารวมโครงการอยางมีนัยสำคัญที่ระดับ  

.05  ดังตาราง 1    

ตาราง 1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนการรับรูความสามารถของตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

  ของผูเขารวมโครงการระหวางกอนและหลังเขารวมโครงการ 

  กอนเขา หลังเขา 
 พฤติกรรมสุขภาพ n = 5,278 n = 5,278 M.D. t p 
 (คะแนนระหวาง 5-20) X    S.D. X    S.D. 
การรับรูความสามารถในการ 

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    

 
 และเมื่อเปรียบเทียบสัดสวนของจำนวนผูที่มี

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเพิ่มขึ้น ลดลง และ   

เทาเดิม หลังจากการเขารวมโครงการพบวาผูเขารวม

โครงการสวนใหญมีคะแนนการรับรูความสามารถ  

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การกำกับ

พฤติกรรมสุขภาพตนเองและการดูแลสุขภาพของ

ตนเองเพิ่มขึ้นรอยละ 78.60, 80.20 และ 83.80  

ตามลำดับ ดังตาราง 2  

ตาราง 2 จำนวนและรอยละของผูมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ิมขึ้น ลดลงและเทาเดิมหลังเขารวมโครงการ  

  พฤติกรรมสุขภาพ 

   พฤติกรรมสุขภาพ คะแนนเพ่ิมข้ึน คะแนนลดลง คะแนนเทาเดิม 
(คะแนนระหวาง 5-20) จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
การรับรูความสามารถ 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 ผลเปรียบเทียบคาตัวชี้วัดทางสุขภาพของผูเขารวมโครงการระหวางกอนและหลังเขารวมโครงการ   
 

 ตัวชี้วัดทางสุขภาพ n กอนเขา หลังเขา M.D. t p    

  X S. D.  X S.D. 

คาดัชนีมวลกาย (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* 

ความดันโลหิตลาง  1,256 80.06 14.14 77.48 11.08 2.583 8.294 0.000* 

คารอบเอววัดเปนนิ้ว 642 32.39 3.91 31.10 3.65 1.290 19.355 0.000* 

คารอบเอววัดเปนเซนติเมตร 336 85.57 9.47 84.90 9.50 0.669 8.403 0.000* 

คารอบเอวหารสะโพก  300 0.81 0.07 0.79 0.09 0.020 5.282 0.000* 
 

 *มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 ตอนที่ 4 ผลการเปรียบเทียบตัวชี้วัดทางสุขภาพ 

ตามสมมติฐานขอ 3 

 “ผู เขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพของแตละหนวยงานมีคาตัวชี้วัดทางสุขภาพ 

เชน คา BMI น้ำหนักตัว รอบเอว คาความดันโลหิต 

ดีขึ้นกวากอนเขารวมโครงการ” พบผลวิจัยสอดคลอง

ตามสมติฐานขอ 3 ดังนี้ 

 หลังจากการเขารวมโครงการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ พบวา ผูเขารวมโครงการมีคาดัชนี 

มวลกาย (BMI) คาความดันโลหิตบน (Systolic)   

คาความดันโลหิตลาง (Diastolic)และคารอบเอว    

คารอบเอวหารสะโพก (WHR)  ลดลงกวากวากอน

เขารวมโครงการอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

ดังตาราง 3 

 และเมื่อเปรียบเทียบสัดสวนของจำนวนผูที่มี

คาตัวช้ีวัดดานทางสุขภาพไดแก คาดัชนีมวลกาย  

คาความดันโลหิตบน คาความดันโลหิตลาง คารอบ

เอววัดเปนนิ้ว คารอบเอวหารสะโพก และคารอบเอว

วัดเปนเซ็นติเมตร ท่ีเพิ่มขึ้น ลดลง และเทาเดิม  

หลังเขารวมโครงการพบวา ผูเขารวมโครงการสวน

ใหญมีคาตัวชี้วัดทางสุขภาพลดลงในสัดสวนรอยละ 

63.09, 50.08, 48.08, 74.30, 78.67 และ 50.60  

ตามลำดับ และผูเขารวมโครงการสวนใหญพึงพอใจ

ตอโครงการในระดับ มาก 4,076 คน คิดเปนรอยละ  

83.32 ดังตาราง 4 

  

ตาราง 4 จำนวนผูที่มีตัวชี้วัดทางเคมีที่เพิ่มขึ้น ลดลง และเทาเดิม หลังเขารวมโครงการ 

ตัวช้ีวัดทางสุขภาพ คะแนนเพ่ิมขึ้น คะแนนลดลง คะแนนเทาเดิม 
 จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 
คาดัชนีมวลกาย (BMI) 696 19.31 2274 63.09 634 17.59 

คาความดันโลหิต (Systolic) 330 26.27 629 50.08 297 23.65 

คาความดันโลหิต (Diastolic) 364 28.98 604 48.08 288 22.93 

คารอบเอววัดเปนนิ้ว  61 9.50 477 74.30 104 16.20 

คารอบเอวหารสะโพก (WHR) 5 1.67 236 78.67 59 19.67 

คารอบเอววัดเปนเซนติเมตร 38 11.31 170 50.60 128 38.10 
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 ตอนที่ 5 พฤติกรรมสุขภาพ 3 Self และความ

พึงพอใจตอการเขารวมโครงการ ในกลุมที่มีภาวะ

โภชนาการตางกัน ตามสมมติฐานขอ 4 

 “ภายหลังการเขารวมโครงการ ในกลุมผูที่มี

ภาวะโภชนาการ(คาBMI)ต่ำกวาคาเฉลี่ย มีความ   

พึงพอใจตอโครงการ และพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self 

สูงกวา ในกลุมผูที่มีภาวะโภชนาการ (คาBMI)      

สูงกวาคาเฉลี่ย” พบผลวิจัยสอดคลองตามสมติฐาน

ขอ 3 บางสวน ดังนี้ 

 ภายหลังการเขารวมโครงการ พบวา ผูเขา

รวมโครงการที่มีภาวะโภชนาการต่ำ   

 (BMI≤24.50) มีการรับรูความสามารถของตน

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการกำกับ

พฤติกรรมสุขภาพตนเองสูงกวากลุมที่มีภาวะโภชนา 

การสูง (BMI>24.50) อยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ 

แตมีการดูแลสุขภาพของตนเองสูงกวา กลุมที่มีภาวะ

โภชนาการสูง (BMI>24.50) อยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 และกลุมผูเขารวมโครงการที่มี 

ภาวะโภชนาการต่ำ (BMI≤24.50) มีความพึงพอใจ 

ตอโครงการสูงกวากลุมที่มีภาวะโภชนาการสูง    

(BMI>24.50) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ดังตาราง 5  

การอภิปรายผล 
 จากขอคนพบ ที่ไดจากผลการนิเทศระหวาง

ดำเนินโครงการตามสมมติฐานขอ 1 คณะวิจัย

พิจารณาวา  

 ปจจัยที่ทำใหโครงการประสบความสำเร็จ 
ประกอบดวย 
 ผูบริหารตองใหความสำคัญและสนับสนุน

โครงการ ใหคำปรึกษาชี้แนะและใหกำลังใจกับคณะ

ทำงาน เจาหนาที่ผูจัดโครงการ มีความมุงมั่นเสียสละ 

มีการวางเปาหมาย แผนทำงานและการจัดกิจกรรม

ตาราง 5 พฤติกรรมสุขภาพ 3-Self และความพึงพอใจตอการเขารวมโครงการ ในกลุมที่มีภาวะโภชนาการ  

  ตางกัน ภายหลังเขารวมโครงการ 

ตัวแปรท่ีศึกษา n1,  n2 n1 ภาวะโภชนาการสูง n2 ภาวะโภชนาการต่ำ 
  (BMI > 24.50) (BMI≤24.50) M.D. t p 
       X       S.D. X       S.D.    
การรับรูความสามารถ 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* 

ความพึงพอใจตอโครงการ 1,474 1,818 23.17 3.39 23.45 3.34 .282 2.389 .017* 
 

 *มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

อยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพสูง มีการเสริมแรง

ใหรางวัล ผูเขารวมโครงการมีความต้ังใจ และให

ความรวมมือในการเขารวมกิจกรรมตางๆ มีความ

ตระหนักในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเองอยาง

จริงจังและตอเนื่อง มีกระบวนการกลุมที่ชักนำและ

เปนเพื่อนรวมอุดมการณ ไดรับความรวมมือเปน

อยางดีจากวิทยากร และหนวยงานจากทั้งภายนอก

และภายใน กิจกรรมมีความชัดเจนทั้งในดานเนื้อหา

และวิธีการดำเนินงานต้ังแตเริ่มโครงการจนสิ้นสุด
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โครงการ มีแหลงความรูจากผูที่มีความเช่ียวชาญ

เฉพาะดาน และเปนความรูแนวใหม มีแผนการติดตาม 

และประเมินผลโครงการ กิจกรรมมีความหลากหลาย 

รวมถึงมีการเสริมแรงเพ่ือเปนการสรางขวัญกำลังใจ 

และกระตุนใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

มีการกำกับติดตามดวยรูปแบบเพ่ือนชวยเพื่อน (แบง

สมาชิกเปนกลุม) โดยชวงเวลาท่ีทำกิจกรรมมีความ

เหมาะสม มีทำเนียบผูเขารวมโครงการและญาติ มีการ 

ประชาสัมพันธโครงการอยางตอเนื่อง และมีการ

ประสานงานที่ดี มีการสรางเครือขายผูปกครองเพื่อ

กระตุนเตือนและรณรงค เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกใหเกงดี 

มีสุข และมีสุขภาพ แข็งแรง มีนโยบายของโรงเรียน

ที่เขารวมกิจกรรม ในการรณรงคใหนักเรียนออก

กำลังกาย และมีโภชนาการดีขึ้น รานคาในโรงเรียน

ปรับวิธีการปรุงอาหารใหถูกหลักโภชนาการมากขึ้น   

 ปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการดำเนินโครงการ 
 ผูเขารวมกิจกรรมมีเวลาวางเขารวมกิจกรรม 

ที่ ไมตรงกัน ทำใหไมตอเนื่อง มีความประมาท     

ในสุขภาพของตนเอง ขาดผูนำกลุมยอยที่เขมแข็ง 

เสียสละ ผูเขารวมโครงการสวนใหญมีรายไดนอย 

ขาดการดูแลตนเองดานสุขภาพและการศึกษา      

ในการประเมินรอบเอวในกลุมเด็กมักไมเปนไปตาม

เปาหมายเนื่องจากอยูในวัยของการเจริญเติบโต ไม

เห็นความเปลี่ยนแปลง ในการจัดกระบวนการ   

เพ่ือนชวยเพื่อนอาจมีอุปสรรคในดานการติดตามผล

ไมสามารถดำเนินงานไดตามท่ีตกลงกันไว การ

ประเมินผลเปนรายบุคคลใชเวลามาก คณะทำงาน  

มีจำนวนนอย ประชาสัมพันธโครงการทำในชวง   

กระชั้นชิด สถานที่จัดกิจกรรมคับแคบเกินไป 

วัฒนธรรม การทำงานของคนกรุงเทพฯ ไมเอื้อตอ

การออกกำลังกายภายหลังเลิกงาน เลขท่ีบัตรประจำ

ตัวประชาชนจำนวน 13 หลักมีการกรอกผิดพลาด  

และมีปจจัยอื่นสอดแทรกในการจัดกิจกรรมของ   

นักการเมืองทองถิ่น ทำใหไมสามารถดำเนินกิจกรรม

ไดอยางราบรื่นตอเนื่อง  

 การอภิปราย ที่สนับสนุนผลการวิจัยที่พบวา

สอดคลองตามสมมติฐานขอที่ 2-4 ดวยเหตุผลตาม

ความเชื่อพื้นฐานในการดำเนินกิจกรรมการปรับเปล่ียน 

พฤติกรรม ที่วาพฤติกรรมสามารถเปล่ียนแปลงแกไข

ไดดวยกระบวนการเรียนรู ตามทฤษฎีการวางเงื่อนไข

สิ่งเรา (O,Leary & Wilson, 1987 : 1) โดยแนวทาง

ปรับพฤติกรรมในงานวิจัยครั้งนี้ ใชหลักจิตวิทยา   

เชิงบวก ที่บู รณาการเปน PROMISE Model 

ประกอบดวย การใหการเสริมแรงทางบวก (Positive 

Reinforcement) เนนที่ผลการกระทำ (Result-Based 

Management) มองโลกในแงดีเสมอ (Optimism) 

สรางแรงจูงใจ (Motivation) ใหกับผูเขารวมโครงการ 

ยึดปญหาของผูเขารวมโครงการเปนหลักในการจัด

กิจกรรม (Individual or Client-Centered) และให

เห็นคุณคาของตนเองที่สามารถพึ่งพาและดูแลสุขภาพ 

ไดดวยตัวเอง (Self-Esteems) (อังศินันท อินทรกำแหง 

อรพินทร ชูชม วรสรณ เนตรทิพย และ พัชรี       

ดวงจันทร, 2552) ซึ่งตรงกับหลัก 5 ประการของ

กระบวนการปรับพฤติกรรมของ มิคูลัส (Mikulas, 

1978 : 9-12) ที่วา ไมสนใจอดีตที่เลวราย ไมตีตรา

วาเขาผิดปกติ ใหวิธีการปฏิบัติที่เขาใจไดงาย ไม

จำกัดตองปรับเปนรายบุคคลอาจปรับเปนกลุมและให

กลุมชวยกันได และฝกทักษะการควบคุมและการ

กำกับตนเอง (Self-control, Self-regulation) โดย

กำหนดเปาหมายไวชัดเจน ซึ่งสอดคลองกับผลการ

วิจัยของ ฮอลคอมและคณะ (Holcomb et al, 1998 : 

282-8) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการปองกันโรค  

เบาหวานชนิดที่ 2 ในเด็กนักเรียนเกรด 5 ใน 14 

โรงเรียน 835 คน ระยะเวลา 3 เดือน ดวยเทคนิค

การสรางประสบการณที่ประสบความสำเร็จ และ  

การฝกทักษะดานโภชนาการ พัฒนาความสามารถ

ของนักเรียนในการเลือกอาหารและใหนักเรียนออก

กำลังกายเปนประจำ พบวา การรับรูความสามารถ

ของตนเอง และพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร

และการออกกำลังกายระหวางกอนกับหลังการทดลอง 
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และระหวางหลังการทดลองกับชวงติดตามผล   

4 สัปดาห เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05  

 

ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะในการดำเนินโครงการที่ไดจาก

การนิเทศ ควรทำตอเนื่องทั้งป ควรมีเวลาใหประชา- 

สัมพันธนาน ควรมีการติดตามผลหลังกิจกรรมเสร็จ  

ผูบริหารตองกระจายงานและดูแลโครงการอยางใกลชิด 

ควรจัดกิจกรรมที่หลากหลายดึงดูดผูเขารวมโครงการ 

ควรจัดรถโดยสารใหผูเขารวมโครงการ ควรจัดทำ

ขอมูลบางสวนในชวงกอนลงทะเบียนไวลวงหนา  

ควรปรับปรุงเว็บไซต ของ สปสช. กทม. ใหเร็วขึ้น

และขอมูลในโปรแกรม BPPDS ใหเขาไปแกไขได  

สังคมไทยควรสรางตนแบบสุขภาพ ควรจัดกิจกรรม  

ที่ใกลชิดผูเขารวมโครงการ มีความหลากหลายดึงดูด

ผูเขารวมโครงการ ควรอำนวยความสะดวกใหผูเขารวม  

โครงการ ควรจัดทำขอมูลบางสวนในชวงกอน ลง

ทะเบียนไวลวงหนา   

 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป ควรมีการ

ศึกษาตอยอดดวยการศึกษาตัวแปรปฏิสัมพันธรวมท่ี

เกี่ยวของรวมดวยกับการจัดโปรแกรมการปรับเปลี่ยน 

พฤติกรรม เชน ปจจัยทางสังคม ดานการสนับสนุน

ทางสังคมจาก สมาชิกในครอบครัว ครู เพ่ือน 

เจาหนาที่ หรือตัวแปร การรับรูขาวสารดานสุขภาพ 

หรือปจจัยทางจิต ดานการหยุนตัว การควบคุมตน 

ความเช่ืออำนาจในตน มุงอนาคต เปนตน ควรศึกษา

ปจจัยสำคัญที่จะชวยเพิ่มประสิทธิผลตอการเขารวม

โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยง

ที่มีชีวสังคม มีลักษณะทางจิตที่แตกตางกัน เพื่อเปน

ขอมูลในการจัดกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพใหมีลักษณะเฉพาะของแตละบุคคลมากข้ึน 
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