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คํานํา 

 
     “การบริหารจัดการและประเมินโครงการเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ
สถานพยาบาลภาครัฐและเอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร” เปนลักษณะโครงการวิจัยเชิงประเมินผล 
และกึ่งทดลองท่ี สถาบันวิจยัพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (มศว) ไดรับทุน
สนับสนุนจากสํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติเขต 13  กรุงเทพมหานคร (สปสช.) คณะผู
ดําเนินโครงการไดใชองคความรูทางพฤตกิรรมศาสตรเปนหลักในการถายทอดเทคนิคเร่ือง การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเส่ียงใหกับบุคลากรในสถานพยาบาล จํานวน 17 แหง ท่ีมีท่ี
ต้ังอยูในพืน้ท่ีเขตกรุงเทพมหานครท่ีรวมจัดการบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหแกผูปวย
และกลุมเส่ียงในกลุมโรคเมตาบอลิก ใหมีพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึนและ ไดประยุกตแหงพฤติกรรม
ศาสตรในเร่ือง การปรับพฤติกรรม มาเปนแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 3 ดานของ
ตนเอง หรือ 3 Self ประกอบดวย ดานการรับรูความสามารถตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ (Self-efficacy) การกํากับพฤติกรรมสุขภาพ (Self-regulation) และการดูแลสุขภาพตนเอง 
(Self-care) และตัวบงช้ีคาทางชีวเคมีใหดีข้ึนหรืออยูในระดับปกติ 
      สถาบันวิจยัพฤติกรรมศาสตร จึงใครขอขอบพระคุณ สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติเขต 13  กรุงเทพมหานคร  (สปสช.) และผูบริหารของ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
(มศว) ท่ีไดใหการสนับสนุน สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร ใหดําเนินโครงการนี้มาโดยตลอด   

    สุดทายนี้ สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร ขอขอบพระคุณคณะผูดําเนินโครงการทุกทาน 
โดยเฉพาะอยางยิ่ง ผศ.ดร.อังศินันท อินทรกําแหง หวัหนาคณะผูดําเนินโครงการและคณะทํางาน ท่ี
ไดบริหารจัดการโครงการนี้ไดอยางมีประสิทธิภาพ และผลงานวิจยัเร่ืองนี้จะเปนประโยชนอยางยิง่
ในการพัฒนาหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุมเส่ียงตอไป  
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บทสรุปผูบริหาร 
การวิจัยเชิงประเมินผลคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ  1) ประเมินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ท่ีไดรับทุนสนับสนุนการดําเนินงานจาก สปสช. 
เขต 13 กรุงเทพมหานคร  ปงบประมาณ 2553  2) ศึกษาอิทธิพลของการบริหารจัดการโครงการตาม
หลัก PROMISE  ปจจัยบริบทท่ัวไปของโครงการ   ปจจัยนําเขา   และปจจัยกระบวนการ  ท่ีสงผลตอ
ผลผลิตของการดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3) เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ 3Self  
และตัวช้ีวัดทางชีวเคมี ไดแก คา BMI คาระดับไขมันในเลือด ระดับน้ําตาลในเลือด  คาความดันโลหิต 
กอนและหลังเขารวมโครงการและ4) ศึกษาปจจัยเกื้อหนุนและอุปสรรค ตอการดําเนินโครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหกับกลุมเส่ียงตอโรคเมตาบอลิกของสถานบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
ในชวงกรกฎาคม  - พฤศจิกายน 2553 โดยกลุมตัวอยางผูรับบริการเปนผูปวยและกลุมเส่ียงตอโรคเมตา
บอลิก รวม 4,649 คน และกลุมตัวอยางผูใหขอมูลระหวางโครงการมี 3 กลุมไดแก กลุมหัวหนา
โครงการ 30 คน กลุมผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ 30 คนและผูเขารับบริการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ 120 คน วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนา  สถิติทดสอบ t-test และPath Analysis  
ในสวนขอมูลเชิงคุณภาพเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณเชิงลึก (In depth Interview) วิเคราะหขอมูลเชิง
เนื้อหา (Content analysis) เคร่ืองมือท่ีใชในประเมินโครงการเปนแบบสอบถามประมาณคา 4 ระดับ
รวม 21 ขอและแบบสัมภาษณแบบมีโครงสรางพัฒนามาจากแนวคิดการประเมินโครงการ CIPP Model 
และ Logic Model  และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ไดแก แบบสอบถามการรับรู
ความสามารถในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง (Self-efficacy) แบบสอบถามการกํากับ
พฤติกรรมสุขภาพตนเอง (Self-regulation)   แบบสอบถามการดูแลสุขภาพตนเอง (Self- care)    มีคา
ความเช่ือม่ันอยูระหวาง 0.73 -0.85 ผลการวิจัย พบวา  

1) ผลการประเมินระหวางการดําเนินโครงการโดยการเปรียบเทียบคะแนนความคิดเห็นใน
ภาพรวมระหวางกลุมผูเขารับบริการ  กลุมหัวหนาโครงการ และกลุมผูบังคับบัญชา พบวามีคะแนนผล
การประเมินแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (F = 3.219*) เม่ือทําการเปรียบเทียบเทียบ
คะแนนการประเมินเปนรายคูพบวา  กลุมผู เขารับบริการใหคะแนนการประเมินสูงกวากลุม
ผูบังคับบัญชาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  (คาเฉล่ีย 3.52 > 3.35)   เม่ือทําการเปรียบเทียบ
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คะแนนผลการประเมินในดานบริบทท่ัวไป  ดานปจจัยนําเขา  และดานผลผลิต  ระหวางกลุมผูเขารับ
บริการ  กลุมหัวหนาโครงการ และกลุมผูบังคับบัญชา และการใชหลัก PROMISE ในโครงการ ตาม
ความคิดเห็นระหวางกลุมผูเขารับบริการและกลุมหัวหนาโครงการ พบวา มีคะแนนผลการประเมินท้ัง 3 
กลุมไมแตกตางกันหรือความคิดเห็นสอดคลองไปทิศทางเดียวกัน  แตเม่ือทําการเปรียบเทียบผลการ
ประเมินในดานกระบวนการพบวาท้ัง 3 กลุมมีคะแนนผลการประเมินแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .01  (F = 10.448**) เม่ือทําการเปรียบเทียบคะแนนการประเมินเปนรายคูพบวา กลุมผูเขา
รับบริการใหคะแนนการประเมินสูงกวากลุมผูบังคับบัญชาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (3.51 > 
3.13)  และกลุมหัวหนาโครงการใหคะแนนการประเมินสูงกวากลุมผูบังคับบัญชาอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 (3.52 > 3.13) 

2)  ปจจัยการบริหารจัดการโครงการตามหลัก PROMISE Model  และปจจัยดานCIPP Model
ของการดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาล   พบวา  ปจจัยท่ีมีอิทธิพล
ทางตรงตอผลผลิตของโครงการ (Product) ไดแก การเสริมแรงทางบวก (Positive reinforcement) 
บริบทท่ัวไปของโครงการ (Context) และกระบวนการ (Process) มีคาอิทธิพลรวมเทากับ 0.37, 0.31 
และ 0.88 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 และสามารถรวมกันทํานายผลผลิตของโครงการไดรอยละ 
69    และปจจัยท่ีมีอิทธิพลทางออมตอ ผลผลิตของโครงการ ไดแก  ปจจัยนําเขา (Input)  การบริหาร
จัดการมุงผลสัมฤทธ์ิของงาน(Result based management)  การมองโลกแงดี(Optimism) การสราง
แรงจูงใจ (Motivation)    การจัดกระบวนการเรียนรูโดยยึดผูรับบริการเปนศูนยกลาง (Individual or 
client center) และการเสริมสรางคุณคาในตนเองของผูรับบริการ (Self-esteems) 

3 ) หลังการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก PROMISE Model  พบวา 
ผูเขารวมโครงการมีพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ไดแก การรับรูความสามารถในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพตนเอง การกํากับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ิมสูงข้ึนกวากอนเขา
รวมโครงการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และพบวาผูเขารวมโครงการมากกวารอยละ 70 มี
พฤติกรรมสุขภาพ 3Self เพิ่มข้ึนกวากอนเขารวมโครงการ และ มีคาดัชนีมวลกาย (BMI)  คาความดัน
โลหิตบน  คาความดันโลหิตลาง รอบเอว (วัดเปนนิ้ว)  คารอบเอว(วัดเปนเซนติเมตร)  คาไขมันในเสน
เลือด(Cholesterol)  จํานวนบุหร่ีท่ีสูบ (เปนมวน)  คาไขมันสะสมในรางกาย  คาไขมันในเลือด   คา
ระดับน้ําตาลในเลือด  คาเฉล่ียน้ําตาลสะสม  เปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึนกวากอนเขารวมโครงการ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 แตมีคารอบวงเอวตอรอบสะโพก และคาน้ําหนักตัว (กิโลกรัม) ไม
แตกตางจากกอนเขารวมโครงการ  

4)  ปจจัยสําคัญท่ีทําใหโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรสุขภาพประสบความสําเร็จไดแก การท่ี
ผูเขารวมโครงการสมัครใจเขาโครงการจึงใหความรวมมือในการทํากิจกรรม และปจจัยท่ีเปนอุปสรรค
ตอความสําเร็จของการดําเนินโครงการในคร้ังนี้ ไดแก  ผูเขารวมโครงการมีความหลากหลายและมีเวลา
เตรียมงานโครงการนอย คณะทํางานมีจํานวนนอย เทคนิคการจัดกิจกรรมไมมีความหลากหลาย  
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ท่ีมาและความสําคัญของปญหา 
 ปญหาดานสุขภาพนับไดวาเปนปญหาในระดับนานาชาติท่ีมีความสําคัญตอการดําเนินชีวิต
ของประชากรทุกคน จนกระทั่งองคกรอนามัยโลกซ่ึงเปนองคกรระหวางประเทศท่ีดูแลปญหาดาน
สุขภาพ (World Health Organization, WHO) ไดกลาวไวในการประชุม ณ ประเทศแม็กซิโก 
เกี่ยวกับประเด็นปญหาสุขภาพโดยสรุปวา เพื่อการพัฒนาท่ียั่งยืนของสังคมโลกไมวาจะเปนประเทศ
ท่ีพัฒนาแลว ประเทศกําลังพัฒนา และประเทศดอยพัฒนา มีความจําเปนท่ีจะตองใหความสําคัญกับ
การแกไขปญหาดานสุขภาพของประชาชนกอนท่ีจะทําการพัฒนาทางดานเศรษฐกิจ  เนื่องจากภาวะ
ดานสุขภาพเปนตัวช้ีวัดท่ีสําคัญของการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (Wood, 2005) หากประชาชนของประเทศ
ขาดการมีสุขภาพที่ดีแลวการพัฒนาประเทศเพื่อใหเกิดความเจริญกาวหนาจึงเปนเร่ืองท่ีมีความ
ยากลําบากในการดําเนินการใหเห็นผลที่เปนจริงในทางปฏิบัติได เนื่องจากสังคมโลกในปจจุบันได
ถูกผนวกเขาไวเปนอันหนึ่งอันเดียวกันดวยกิจกรรมทางเศรษฐกิจ  สังคม และการเมือง  หาก
ประชากรสวนใหญของโลกยังคงมีคุณภาพชีวิตตํ่า มีปญหาดานสุขภาพอนามัย ก็จะเปนสวนสําคัญ
ท่ีทําใหการพัฒนาในระดับสังคมโลกไมสามารถท่ีจะประสบความสําเร็จไดอยางแทจริงจนกระท่ัง
เห็นผลในระดับประชาชน  และท่ีสําคัญการแกไขปญหาดานสุขภาพ การสงเสริมพฤติกรรมดาน
สุขภาพไมสามารถท่ีจะดําเนินการดวยหนวยงานภาครัฐแตเพียงอยางเดียวแตจะตองอาศัยความ
รวมมืออยางแทจริงจากทุกภาคสวนของสังคม รวมไปจนถึงการมีความความรวมมือระหวาง
ประเทศในระดับนานาชาติ  ซ่ึงการรวมกันดูแลและแกไขปญหาดานสุขภาพอยางแทจริงของทุกภาค
สวนจะเปนการสงเสริมใหการดําเนินงานดานสุขภาพประสบความสําเร็จอยางรอบดาน และสงผล
ลัพทธในทางท่ีดีตอประชาชนไดอยางแทจริง (Knezevic et al, 2008; World Health Organization, 
2010; Knezevic, 2009)  
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การบริหารจัดการกับปญหาดานสุขภาพอยางยั่งยืนดวยกระบวนการการสงเสริมพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสมใหกับประชาชน การปรับพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนใหมีความถูกตองตาม
หลักอนามัยดวยเทคนิควิธีการทางดานจิตวิทยาท่ีควบคูกับจริยธรรมทางวิชาชีพอยางเครงครัด นับ
ไดวาเปนวิธีการที่ไดรับการยอมรับวาเปนการปองกันปญหาสุขภาพอยางยั่งยืนและมีความปลอดภัย
ตอประชาชนมากที่สุดในปจจุบัน  และยังนับไดวาเปนวิธีการท่ีลดความเส่ียงจากการใชยาเพื่อการ
รักษาไดเปนอยางดี (Innis, 1981; Watanabe et al, 1998)  ประเทศท่ีพัฒนาแลวจํานวนมากไดให
ความสําคัญกับการสงเสริมและปองกันปญหาดานสุขภาพดวยการนําเทคนิคการปรับพฤติกรรม
สุขภาพ (Health Behavioral Modification) ซ่ึงเปนการนําแนวคิดและทฤษฏีทางดานจิตวิทยาเขามา
ประยุกตใชในการสรางกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับคุณลักษณะเฉพาะของประชาชนของตนเอง เพื่อให
เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพใหลดนอยลง  เสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง
ในชีวิตประจําวัน ซ่ึงจะเปนการลดอัตราเส่ียงตอการเกิดโรคเร้ือรังชนิดตางๆ (Jones, Brockway &  
Atkinson, 1995 ) เทคนิคท่ีนํามาใชในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพมีอยางหลากหลายดังเชน 
การใชกิจกรรมกลุมชุมชนสัมพันธเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงตอการเกิดโรคอวน (Nilsen, 
1996)  การใชกิจกรรมการเลนกีฬาเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายและการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนท่ีอาศัยอยูในเขตเมืองซ่ึงมีขอจํากัดในการออกกําลังกาย ( Larsen &  Manderson, 2009)  
เปนตน  

การปองกันปญหาดานสุขภาพอนามัยดวยการใชเทคนิคการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
เปนวิธีการที่มีความเหมาะสมท่ีจะนําไปใชไดกับประชาชนทุกชวงอายุ   ทุกอาชีพ  ใชการปรับ
พฤติกรรมเปนรายบุคคล (Individual)  หรือแมกระท่ังใชการปรับพฤติกรรมเปนรายกลุม (Group) 
แตจะตองอาศัยความรูทางดานจิตพฤติกรรมศาสตรท่ีมีความถูกตอง ผูปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ควรท่ีจะไดรับการฝกอบรมเทคนิค วิธีการ และกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีถูกตองจาก
ผูเ ช่ียวชาญมาเปนอยางดี มีการติดตามผลการปรับพฤติกรรมอยางตอเนื่อง จึงจะทําใหการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพมีความถูกตองตามหลักทฤษฏี และประสบความสําเร็จตามเปาหมายท่ี
กําหนดไวอยางแทจริง  (Reighard, 2010; Elder, 1987)  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใน
ตางประเทศมีการดําเนินการมาอยางยาวนาน จนกระท่ังมีการพัฒนากระบวนการท่ีเปนมาตรฐาน
สําหรับเปนแนวทางใหบุคลากรทางดานสุขภาพและหนวยงานท่ีมีความสนใจไดนํากระบวนการ
ดังกลาวท่ีพัฒนาข้ึนไปใชในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในกลุมเปาหมายของตนเองไดอยางมี
ประสิทธิภาพ (Pomerleau, 1979)    กระบวนการที่เปนมาตรฐานสําหรับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพตามแนวทางของนักวิชาการตางประเทศท่ีไดพัฒนาข้ึนมาก็ยังคงมีขอจํากัดท่ีจะนํามาปรับใช
พฤติกรรมสุขภาพของคนไทย เพราะวา พื้นฐานทางดานประวัติศาสตร วิถีการดํารงชีวิตท่ีสงผลตอ
ลักษณะพฤติกรรมโดยรวมของคนไทยกับชาวตะวันตกมีเง่ือนไขท่ีแตกตางกัน  การที่จะนํา
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กระบวนการดังกลาวท่ีประสบความสําเร็จในสังคมตะวันตกเม่ือนํามาใชกับสังคมไทยโดยขาดการ
ประยุกตท่ีเหมาะสมจากผูเช่ียวชาญอยางแทจริง จึงสงผลใหการนําเทคนิคดังกลาวมาใชไมสามารถท่ี
จะสงผลใหประสบความสําเร็จในการปรับพฤติกรรมสุขภาพตามเปาหมายท่ีกําหนดไว (Leventhal 
& Linda, 1987) ดังนั้นในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพสําหรับประชาชนของประเทศไทยจึงมี
ความจําเปนท่ีจะตองมีการพัฒนารูปแบบกระบวนการที่เหมาะสมกับบริบทของสังคมไทยอยาง
แทจริง  

 

สําหรับแนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในกลุมโรคเมตาบอลิกของคนไทย 
เปนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีสําคัญ 3 ดาน  หรือ พฤติกรรมสุขภาพ 3Self ไดแก  การรับรู
ความสามารถของตนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (Self - efficacy)  การกํากับพฤติกรรม
สุขภาพตนเอง (Self-regulation) และ การดูแลสุขภาพของตนเอง (Self-care)  โดยผูใหบริการตองยึด
แนวทางการบริหารจัดการโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก PROMISE Model ท่ี
ประกอบดวย 1) P - Positive reinforcement  ใหการเสริมแรงทางบวก  2) R - Result based 
management  คํานึงถึงหลักการบริหารจัดการท่ีมุงผลสัมฤทธ์ิของงาน 3) O - Optimism  มีการมอง
โลกแงดีเสมอ  4) M - Motivation มีการสรางแรงจูงใจเปนระยะ  5) I - Individual or client center  
จัดกระบวนการเรียนรูโดยยึดผูรับบริการเปนศูนยกลาง 6) SE -Self- Esteems ยึดหลักการเสริมสราง
คุณคาในตนเองของผูรับบริการปรับพฤติกรรมเสมอ    (อังศินันท อินทรกําแหง, 2552)  แนวทางการ
เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3Self ตามหลัก PROMISE  ไดถูกนําไปใชในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชนจากหนวยงานทั้งภาครัฐ  องคกรไมหวังผลกําไร และหนวยงานภาคเอกชน
เปนจํานวนมาก ในชวงป พ.ศ. 2551 – 2553 โดยไดรับทุนสนับสนุนการดําเนินงานจาก สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เขต 13 กรุงเทพมหานคร โดย สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เปนผูถายทอดองคความรูและประสบการณในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ 3Self ตามหลัก PROMISE  ใหกับหัวหนาโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
พรอมกับทําหนาท่ีในการกํากับติดตามประเมินผลการดําเนินโครงการดังกลาว  ท้ังนี้ผลการประเมิน
โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในชวง ป พ.ศ. 2551 – 2552  พบวา การนําหลัก PROMISE 
มาใชในการบริหารจัดการโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพสามารถท่ีจะทําใหผูเขารับบริการ
มีพฤติกรรมสุขภาพ 3Self เพิ่มข้ึนไดเปนอยางดี และมีการเปล่ียนแปลงดัชนีช้ีวัดทางดานสุขภาพ
กายภาพ เชน คาความดันโลหิต  คาดัชนีมวลกาย  คาไขมันในเลือด มีการเปล่ียนแปลงไปในทิศทาง
ท่ีดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05   นอกจากนี้ยังพบวาพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. ไดแก การออก
กําลังกาย การควบคุมอาหาร และการจัดการอารมณ  ก็มีการเปล่ียนแปลงในทิศทางท่ีดีข้ึนหลังจาก
เขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเชนกัน 



                      4                           
บทนํา 

3 self 
PROMISE 

 ในป พ.ศ. 2553 สปสช. เขต 13 กรุงเทพมหานคร ไดเห็นความสําคัญของการนําเทคนิค
กระบวนบริหารโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก PROMISE มาใชในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self โดยมุงหวังใหประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครท่ีอยูในกลุม
เส่ียงตอโรคเมตาบอลิก ซ่ึงประกอบดวย กลุมเส่ียงตอโรคอวน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
และหลอดเลือดสมอง ไดเขารับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองตามหลักการเรียนรูทาง
สติปญญาสังคม (Social cognitive learning) จากสถานพยาบาลในกรุงเทพมหานคร รวมท้ังส้ิน
จํานวน 30 โครงการ ท้ังนี้ มีการถายทอดองคความรูเกี่ยวกับการบริหารจัดการโครงการ และการจัด
กิจกรรมการเรียนรูท่ีเนนผูรับบริการเปนสําคัญในหลากหลายวิธีการจัดการเรียนรูเพื่อการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  เปนเวลา 4 วันโดยคณาจารยจากสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร ใหกับ
คณะทํางานของสถานพยาบาลที่เขารวมโครงการแตละแหงสามารถนําไปใชในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของผูเขารวมโครงการไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 

เหตุผลสําคัญท่ี สปสช. เขต 13 กรุงเทพมหานคร ไดใหความสําคัญในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพในกลุมเส่ียงตอโรคเบตาบอลิก ซ่ึงประกอบดวย กลุมเส่ียงตอโรคอวน โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและหลอดเลือดสมอง เปนเพราะวาปจจุบันโรคดังกลาวสงผลกระทบ
รายแรงตอประชาชนชาวไทยในระดับสูง โดยพบวา ในชวง ป พ.ศ. 2530 – 2552  ประชาชนชาว
ไทยมีอัตราการเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง มีอัตราการเสียชีวิตมากถึง 
114 คน ตอประชากร 100,000 คน นับวาเปนอัตราท่ีสูง แนวทางสําคัญในการปองกันจึงจําเปนท่ี
จะตองมีแนวทางท่ีถูกตองตามหลักแหงการปรับพฤติกรรม สําหรับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชนกลุมเส่ียงอยางเรงดวน เชน  พฤติกรมกรรมสูบบุหร่ี  กระตุนใหหม่ันการดูแล
สุขภาพของตนเองดวยออกกําลังกาย ตรวจระดับน้ําตาลและไขมันในเลือด รวมถึงการออกกําลังกาย
อยางสม่ําเสมอ (นิธิ มหานนท, 2553)  เชนเดียวกับผลสํารวจของเครือขายวิจัยสุขภาพ มูลนิธิ
สาธารณสุขแหงชาติ ท่ีไดทําการทบทวนสถานการณปญหาและองคความรูเร่ืองโรคหัวใจและหลอด
เลือดพบวาในแตละป ประเทศไทยมีผู ท่ีเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง  และ
โรคเบาหวาน  รวมกันสูงถึงปละ 85,000 คน หรือวันละ 236 คน และยังพบวารอยละ 58 ของผูท่ีเปน
โรคหลอดเลือดสมองแตไมเสียชีวิตจะกลายเปนภาระของสังคมในลักษณะของการเปนคนพิการ
และตองเสียคาใชจายในการรักษาระยะยาวเปนจํานวนมาก แนวทางที่เหมาะสมในการจัดการปญหา
ดังกลาวไมใชวิธีการรักษา แตเปนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงตอการเกิดโรคซ่ึงจะตองอาศัย
ความรวมมือจากทุกภาคสวนของสังคมทั้งโรงพยาบาล  ชุมชน และองคความรูดานการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพที่ไดมีการศึกษาและวิจัยเกี่ยวกับเทคนิคกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสมเพื่อใหบุคคล หนวยงาน และองคการที่เกี่ยวของไดนําความรูดังกลาวไปใชให
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เกิดประโยชนสูงสุด (เครือขายวิจัยสุขภาพ มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ, 2552) แนวทางในการ
ปองกันปญหาดังกลาว สอดคลองกับ เกษม  วัฒนชัย  (2549) ท่ีไดใหขอเสนอแนะวา สาเหตุหลัก
ของการเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจคือ การขาดพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม เชน ขาดการออก
กําลังกาย การเลือกรับประทานอาหารที่ไมเหมาะสมกับชวงอายุของตนเอง รับประทานอาหารท่ีเปน
ปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรค  ไมรับประทานผักผลไม  รวมท้ังการสูบบุหร่ี ดังนั้นแนวทางในการ
ปองกันท่ียั่งยืนจึงไมใชการรักษาทางการแพทย  แตเปนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใช
ชีวิตประจําวันของกลุมเส่ียงท่ีจะตองอาศัยบุคลากรจากหนวยงานท่ีมีองคความรูท้ังทางดานสุขภาพ
และเทคนิคการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีสอดคลองกับสภาพแวดลอมของสังคมไทย 
  

นอกจากนี้แลวยังพบวาสถานการณโรคอวนในประเทศไทยจัดอยูในสภาวะท่ีนาเปนหวงมา
ตลอดต้ังแตกอน 10 ปท่ีผานมาตามท่ี  แสงโสม สีนะวัฒน (2541) ไดกลาววาโรคอวนซ่ึงเปนสภาวะ
ของรางกายท่ีมีน้ําหนักตัวมากกวาปกติโดยมีการสะสมของไขมันใตผิวหนังนั้น มีอัตราความชุกใน
ประเทศไทยเพิ่มข้ึนทุกปอยางตอเนื่องแมวาทางหนวยงานภาครัฐจะมีนโยบายในการใหความรู
เกี่ยวกับการลดความอวน การควบคุมน้ําหนักตัวมาอยางตอเนื่องก็ตาม แสดงใหเห็นวา การ
ประชาสัมพันธเพื่อใหประชาชนมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคอวนแตเพียงอยางเดียวไมสามารถ
ท่ีจะลดอัตราความชุกโรคอวนในประเทศไทยได  สอดคลองกับขอเสนอแนะของ  วิศาล เยาวพงศ
ศิริ (2553)  ท่ีวาปจจุบันสถานการณโรคอวนในประเทศไทยมีอัตราการเพ่ิมข้ึนอยางหลีกเล่ียงไมได
โดยเฉพาะประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึงสงผลใหวิถีการใชชีวิตประจําวันท้ังทางดานการ
เลือกบริโภคอาหารท่ีเส่ียง การออกกําลังกาย และการควบคุมอารมณยังไมมีความเหมาะสมถูกตอง 
และคาดการณวาหากหนวยงานภาครัฐหรือหนวยงานที่เกี่ยวของทางดานสุขภาพยังไมมีมาตรการ
เชิงรุกในดานการสงเสริมใหเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุมเส่ียงท่ีถูกตอง 
ภาวะโรคอวนของประชาชนจะสงผลกระทบไปใหเกิดโรคอ่ืนๆ ตามมาอีกมาก เชน โรคหลอดเลือด
สมอง  โรคหัวใจ  โรคกระดูกเส่ือม โรคเบาหวาน เปนตน และในการจัดอันดับสาเหตุของโรคท่ีทํา
ใหเกิดการตายของประชาชนในระดับสากล ขององคกรอนามัยโลก (WHO) พบวาโรคอวนเปน
สาเหตุการตายอันดับท่ี 3 รองจากโรคเอดส และการสูบบุหร่ี  แนวทางในการปองกันปญหาโรคอวน
ไมใชเพียงแคการรณรงคเพื่อใหประชาชนเกิดความรูเกี่ยวกับการปองกันตนเองเพียงเทานั้น แต
จะตองมีกระบวนการ เทคนิคทางดานจิตวิทยาท่ีเหมาะสมกับบริบทของสังคมไทยมาทําการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม  ท้ังนี้ในเขตกรุงเทพมหานครเปนจังหวัดท่ีนาเปนหวงมาก
ท่ีสุด หากในอีก 10 – 15 ปขางหนา ยังไมมีโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงตอโรคอวนท่ี
เหมาะสมกับบริบทของสังคมไทย และถูกตองตามหลักแหงการปรับพฤติกรรม คาดวาหนวยงาน
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ภาครัฐจะตองสูญเสียงบประมาณในการดูแลกลุมผูปวยดังกลาวเปนเงินจํานวนมาก และตองสูญเสีย
ทรัพยากรมนุษยท่ีมีความสามารถไปดวย (สมหวัง  ดานชัยวิจิตร, 2552) 
 ท้ังนี้จากอันตรายของโรคเมตาบอลิก ซ่ึงในการศึกษาคร้ังนี้ยึดตามนโยบายของ สปสช.ซ่ึง
ประกอบดวย โรคอวน โรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวานและหลอดเลือดสมอง  ท่ีสงผลกระทบ
ตอคุณภาพชีวิตของประชาชนในประเทศไทย โดยเฉพาะประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครที่มีวิถี
ชีวิตประจําวันเรงรีบไปกับกิจกรรมทางเศรษฐกิจเปนสวนใหญ  จึงสงผลทําใหผูคนสวนใหญ
โดยเฉพาะประชาชนในวัยทํางานมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีจัดอยูในกลุมเส่ียงจะกอใหเกิดโรคดังกลาว
ข้ึน  หากเกิดโรคเมตาบอลิก โรคใดโรคหน่ึงก็จะสงผลใหเกิดโรคแทรกซอนอ่ืนๆ ตามมา  ถาหาก
ประชาชนกลุมเส่ียงดังกลาวไดรับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ถูกตองตามการ
สนับสนุนจากบุคลากรท่ีมีทักษะทางจิตวิทยารวมกับความเช่ียวชาญทางสุขภาพและทักษะการ
จัดการเรียนรูทางสุขภาพซ่ึงทําหนาท่ีเปนเพียงผูสนับสนุน ผูสรางแรงจูงใจ เสริมแรงใหกับ
ประชาชนผูรับการปรับพฤติกรรมก็จะสงผลดีตอการปองกันโรคในระยะยาว เพราะการปรับ
พฤติกรรมท่ีไดผลดีตองเกิดจากการสมัครใจและสัญญาใจอยางเด็ดเดียวของผูรับการปรับพฤติกรรม
วาจะจัดการกับพฤติกรรมสุขภาพของตนเองและท่ีสําคัญประชาชนจะนําทักษะประสบการณตรงใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดวยตนเองไปเผยแพรใหกับบุคคลใกลชิดอยางม่ันใจใหเกิดการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองตอไป ซ่ึงนับไดวาเปนแนวทางในการปองกันปญหาอยาง
ยั่งยืนท่ีควรขยายผลสรางสรรคองคความรูทางดานการปรับพฤติกรรมท่ีเปนเอกลักษณของ
สังคมไทยตอไปอยางไมมีท่ีส้ินสุด  ความสําคัญของปญหาดังกลาว สปสช. เขต 13 กรุงเทพมหานคร  
จึงไดมอบหมายใหคณะผูประเมินโครงการไดทําการนิเทศและประเมินผลการดําเนินโครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครท่ีไดรับทุนสนับสนุนและ
ไดรับการถายทอดองคความรูดานการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3Self ดวยหลัก PROMISE   
Model  รวมจํานวนท้ังส้ิน 30 โครงการในป พ.ศ. 2553 นี้ คณะผูประเมินโครงการไดนําเทคนิคการ
ประเมินโครงการแบบตามแนวคิด CIPP Model และการประเมินแบบ 360 องศา เปนกรอบการ
ดําเนินการเก็บขอมูลท้ังในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเพื่อใหไดขอมูลท้ังในเชิงกวางและเชิงลึก  ใน
การประเมินและนิเทศโครงการแตละคร้ังจะมีคณะผูนิเทศโครงการท่ีมีองคความรูดานการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพรวมอยูดวยอยางนอย 3 คน ตอ การประเมิน 1 โครงการ   ซ่ึงการ
ประเมินโครงการคร้ังนี้เร่ิมต้ังแตการประเมินบริบทท่ัวไปของโครงการ (Context)  เพื่อประเมินถึง
ความตองการจําเปนท่ีจะตองดําเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ   ประเมินปจจัยนําเขา 
(Input) เพื่อประเมินถึงความพรอมท้ังทางดานคณะทํางาน วัสดุอุปกรณและองคความรู   ประเมิน
กระบวนการ (Process) เพื่อประเมินถึงความสามารถในการดําเนินงานของคณะทํางาน  ประเมิน
ผลผลิต (Product) เพื่อตรวจสอบถึงผลลัพธตามวัตถุประสงคท่ีกําหนดไวแตละโครงการ   และไดทํา
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การประเมินถึงการใชแนวคิด PROMISE Model  ของคณะทํางานท่ีใชในการจัดกิจกรรมเพ่ือ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง   ซ่ึงมีการเก็บขอมูลจากผูท่ีมีสวนเกี่ยวของโดยตรงกับการดําเนินงาน
ไดแก  กลุมผูเขารวมโครงการ หัวหนาโครงการและผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ   
 

วัตถุประสงคท่ัวไป 
 1) เพื่อใหประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครท่ีผานการตรวจคัดกรองตามแบบของ สปสช.
และพบวาเปนกลุมเส่ียงตอโรคเมตาบอลิก (Metabolic) 4 กลุม ไดแก  อวน/ลงพุง   โรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูง  และโรคหลอดเลือดสมอง ไดเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
จากสถานพยาบาลที่ไดรับฝกอบรมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3Self ดวยหลัก PROMISE  

2) เพื่อเพิ่มองคความรูและทักษะในการบริหารโครงการเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ ใหกับสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครใหมีองคความรูในเชิงวิชาการและทักษะท่ี
ถูกตองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3Self ตามหลักการบริหารโครงการ PROMISE Model 
ใหกับประชาชนกลุมเส่ียงในเขตกรุงเทพมหานคร  
 3) เพื่อสรางเครือขายการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหเกิดข้ึนในเขตกรุงเทพมหานคร
โดยมีสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เปนหนวยงานกลางในการ
ติดตอส่ือสาร และแลกเปล่ียนประสบการณในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  
 

วัตถุประสงคเฉพาะ 
1) เพื่อประเมินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาลในเขต

กรุงเทพมหานคร ท่ีไดรับทุนสนับสนุนการดําเนินงานจาก สปสช. เขต 13 กรุงเทพมหานคร  
ปงบประมาณ 2553  จํานวน 30 โครงการ  ตามกรอบแนวคิด CIPP Model และ 360 Degree 
Feedback 

 2) เพื่อศึกษาอิทธิพลของการบริหารจัดการโครงการตามหลัก PROMISE  ปจจัยบริบท
ท่ัวไปของโครงการ   ปจจัยนําเขา   และปจจัยกระบวนการ  ท่ีสงผลตอผลผลิตของการดําเนิน
โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาล 

 3) เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ 3Self ของผูเขารวมโครงการ ซ่ึงไดแก  การรับรู
ความสามารถของตนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  การกํากับพฤติกรรมตนเอง และการดูแล
สุขภาพของตนเอง  ระหวางกอนและหลังการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ
สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
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4) เพื่อเปรียบเทียบภาวะดานสุขภาพตามตัวช้ีวัดกลุมโรคเมตาบอลิก ระหวางกอนและหลัง
การเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก คา BMI คาระดับไขมันในเลือด ระดับ
น้ําตาลในเลือด  คาความดันโลหิต  

5) เพื่อศึกษาถึงเหตุปจจัยท่ีเกื้อหนุนตอความสําเร็จและอุปสรรค ตอการดําเนินโครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหกับกลุมเ ส่ียงตอโรคเมตาบอลิกของสถานบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร  

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1)  กลุมตัวอยางท่ีเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและเกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ 3Self จะปฏิบัติพฤติกรรมดูแลสุขภาพท่ีตอเนื่อง เชน การควบคุมการบริโภค การ
ออกกําลังกาย การจัดการอารมณท่ีดี เปนตน มีวิถีชีวิตแบบพึ่งพาตนเองดานสุขภาพได  ตลอดจน
สามารถเปนตนแบบดานพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีใหกับครอบครัว เพื่อนรวมงาน และผูสนใจท่ัวไป 
 2. สถานพยาบาลหนวยบริการท่ีดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหแกกลุม
เส่ียงในคร้ังนี้ไดเครือขายการปรับพฤติกรรมสุขภาพอันจะสงผลใหเกิดการความรวมมือ แลกเปล่ียน
ทรัพยากรระหวางกันและกัน ต้ังแตกอน ระหวางและหลังดําเนินโครงการ จากการจัดกิจกรรมของ
สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตรโดยเร่ิมจากการวิพากษในเชิงวิชาการตามหลักแหงการปรับพฤติกรรม
และการปฏิบัติ การใหคําช้ีแนะเกี่ยวกับเทคนิคกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ตลอดจน
การแลกเปล่ียนความรูตามหลักแหงการปรับพฤติกรรมกับสถานพยาบาลท่ีเขารวมโครงการ ซ่ึงจะ
กอใหเกิดกระบวนแลกเปล่ียนเรียนรู การถอดบทเรียนและการเรียนรูท่ียั่งยืน เกิดภาคีเครือขายท่ี
เขมแข็งพรอมขยายผลตอสถานพยาบาลนอกเครือขายตอไป 
 3. ทําใหสถานพยาบาลที่ไมไดเขาโครงการใหบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในครั้ง
นี้เกิดความสนใจในการดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3Self ตามหลัก PROMISEซ่ึง
เปนเทคนิคท่ีไดผนวกแนวคิดทางจิตวิทยา สังคมวิทยา การบริหารและการศึกษา เขาไวดวยกันอยาง
ผสมกลมกลืน  

4. สปสช. เขต 13 กรุงเทพมหานคร ไดเครือขายการเสริมสรางและการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพเพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงจะสงผลใหการดําเนินงานดานสุขภาพในอนาคตเกิดภาคีความ
รวมมือท่ีกวางขวางมากข้ึนสงผลใหการดําเนินนโยบายดานสุขภาพในระยะยาวลดตนทุนทาง
เศรษฐกิจและสังคมท่ีมีประสิทธิผล 

 

หนวยงานท่ีนําผลการวิจัยเชิงประเมินไปใช 
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 1) สปสช.เขต 13 กรุงเทพมหานคร ซ่ึงจะไดทราบถึงความสําเร็จ อุปสรรคในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ตลอดจนนําขอมูลคร้ังนี้ไปใชในการตัดสินใจในเชิงนโยบายเพื่อการ
สงเสริม สนับสนุนใหสถานพยาบาลในกํากับท่ีมีศักยภาพเพียงพอไดนําเทคนิคการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพไปใชอยางเปนรูปธรรม และขยายผลในวงกวางตอไป 
 2) สถานพยาบาลทั้งของรัฐและเอกชน จะไดทําการศึกษาถึงผลการประเมินโครงการ 
จุดเดน และจุดดอยของการนําเทคนิคกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทางการ
บริหารโครงการดวยหลัก PROMISE Model   ท่ีจะกอใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพ 3Self ตลอดจนได
ประยุกตใชเทคนิคการจัดกิจกรรมการเรียนรูดังกลาวใหสอดคลองกับบริบททางสังคมไทย 

3) หนวยงานท่ีมีหนาท่ีรับผิดชอบเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพของประชาชนทั่วไป เชน 
กรมอนามัย กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข สํานักตางๆในกรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลในเขต
จังหวัดตาง ๆ จะไดศึกษาถึงผลของการประเมินโครงการในคร้ังนี้เพื่อท่ีจะไดนําขอมูลดังกลาวไป
เปนพื้นฐานท่ีสําคัญในการคัดเลือกโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไปใชในการใหบริการ
กับประชาชนในเขตพื้นท่ีบริการของตนเอง ตลอดจนไดเรียนรูเกี่ยวกับเทคนิค กระบวนการสงเสริม
สุขภาพใหกับประชาชนโดยการใชกิจกรรมกลุม 
 4) สถาบันอุดมศึกษาท่ีจัดการเรียนการสอนเร่ือง การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
สามารถท่ีจะนําองคความรูในการบริหารจัดการโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 
PROMISE Model เพื่อใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพ 3Self ไปประยุกตใชในการจัดการเรียนการสอน
และการทําวิจัยของอาจารย และบัณฑิตศึกษาตอไป 
 

ขอบเขตการศึกษา 
1) หนวยงานท่ีดําเนินการกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหกับประชาชนท่ีมี

พฤติกรรมเส่ียงในกลุมโรคเมตาบอลิก  ไดแก  สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครท่ีไดรับ
งบประมาณจาก สปสช. เขต 13 กรุงเทพมหานครใหไปดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ 3Self ดวยการนําหลักการบริหารจัดการโครงการตามแนวทาง PROMISE Model   ภายใต
การนิเทศและประเมินโครงการของสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒใน 
ป พ.ศ. 2553 จํานวน 17 หนวยงาน รวมท้ังส้ิน 30 โครงการ ไดแก  โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์  
โรงพยาบาลสิรินธร  วิทยาลัยแพทยศาสตร กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล    โรงพยาบาล
โรงงานยาสูบ   โรงพยาบาลลาดกระบัง โรงพยาบาลทหารเรือกรุงเทพ  โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช   
ศูนยการแพทยกาญจนาภิเษก ในสังกัดมหาวิทยาลัยมหิดล    สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา   
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โรงพยาบาลเวชการุณยรัศม์ิ  และโรงพยาบาลกรุงเทพ  หนวยงานละ 1 
โครงการ   โรงพยาบาลรามาธิบดีรวม 6 โครงการ   สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินีรวม 4 
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โครงการ  โรงพยาบาลเลิดสินรวม  4 โครงการ   โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลารวม  2 โครงการและ
โรงพยาบาลตํารวจ รวม 2 โครงการ   ซ่ึงแตละโครงการจะดําเนินงานในรูปคณะกรรมการอยางนอย 
3 คน ตลอดจนมีท่ีปรึกษาที่เปนนักวิชาการในสาขาที่เกี่ยวของ โดยดําเนินกิจกรรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมใหกับกลุมเปาหมายเปนรายบุคคลหรือรายกลุมอยางนอย 5 คร้ังในชวงระยะเวลา 4-7 
เดือน ตามขอกําหนดของสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตรใหไดผลตามตัวช้ีวัดท่ีกําหนดไวในขอเสนอ
โครงการของแตละโครงการที่สอดคลองกับบริบทและปญหาสุขภาพของกลุมเปาหมาย 

2) กลุมตัวอยางท่ีเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก คนไทยท่ีมีอายุ 15 
ปข้ึนไปท่ีอาศัยอยูในกรุงเทพมหานครซ่ึงเปนผูปวยหรืออยูในกลุมเส่ียงตอโรคเมตาบอลิก 4 โรค
หลัก ไดแก  อวน/ลงพุง   เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง และหลอดเลือดสมอง  ซ่ึงไดเขารวมกิจกรรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ จากหนวยงานสถานพยาบาลท่ีมีท่ีต้ังอยูในเขตกรุงเทพมหานครและ
ไดรับงบประมาณจาก สปสช.เขต 13 กรุงเทพมหานครในปงบประมาณ 2553 จํานวน 30  โครงการ 
รวมผูปวยและกลุมเส่ียงท่ีสมัครใจเขารวมโครงการซ่ึงเปนกลุมตัวอยางท่ีใชการประเมินพฤติกรรม
สุขภาพ 3 Self และตัวบงช้ีทางชีวเคมี เชน  BMI  ระดับน้ําตาลในเลือด  ระดับไขมันในเลือด   ระดับ
ความดันโลหิต  รอบเอว เปนตน กอนและหลังเขารวมโครงการในคร้ังนี้ท้ังส้ิน 4,649 คน 

3) กลุมตัวอยางในการใหขอมูลระหวางเขารวมโครงการ จะถูกประเมินตามแนวคิดการ
ประเมินแบบซิปโมเดล (CIPP Model)  โลจิกโมเดล (Logic Model) และการประเมินโครงการแบบ 
360 องศา (360 Degree feedback) และเพื่อใหไดตัวแทนสําคัญ (Key Information) ในการใหขอมูลท่ี
รอบดาน ผูวิจัยจึงไดกําหนดกลุมตัวอยางสําหรับการประเมินระหวางโครงการแบงออกเปน 3 กลุม 
ไดแก 

 3.1) กลุมหัวหนาโครงการ ไดแก ผูที่ทําหนาท่ีเปนหัวหนาโครงการใหบริการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ดวยหลัก PROMISE Model ท่ีไดรับการฝกอบรมจาก สถาบันวิจัย
พฤติกรรมศาสตรเพื่อไปบริหารและจัดประสบการณการเรียนรูใหกับกลุมเส่ียงตอโรคเมตาบอลิก ท่ี
สมัครใจเขารวมโครงการ ซ่ึงไดรับทุนสนับสนุนจาก สปสช. เขต 13  กรุงเทพมหานครใน
ปงบประมาณ 2553  จํานวน 30 โครงการๆ ละ 1 คน รวมท้ังส้ิน 30 คน  ทําหนาท่ีในการตอบแบบ
ประเมินโครงการท้ังในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

 3.2) กลุมผูบังคับบัญชา ไดแก หัวหนางานโดยตรงของหัวหนาโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพในเขตกรุง เทพมหานคร  ท่ี ได รับทุนสนับสนุนจาก  สปสช .  เขต  13 
กรุงเทพมหานคร  ปงบประมาณ 2553  จํานวน 30 โครงการๆ ละ 1 คน รวมท้ังส้ิน 30 คน ทําหนาท่ี
ใหขอมูลตามแบบประเมินโครงการท้ังในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
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 3.3) กลุมผูเขารวมโครงการ ไดแก กลุมเส่ียงตอโรคเมตาบอลิก ท่ีสมัครใจเขารวม
โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ จากสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ท่ีไดรับ
งบประมาณสนับสนุนการดําเนินโครงการจาก สปสช. เขต 13 กรุงเทพมหานคร ปงบประมาณ 2553    
จากจํานวน  30 โครงการๆ  ละ 4 คน  รวมท้ังส้ิน 120 คน  ทําหนาท่ีใหขอมูลตามแบบประเมิน
โครงการทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

4) ขอบเขตดานเนื้อหา ในการประเมิน   การประเมินคร้ังนี้ไดกําหนดกรอบแนวคิดในการ
ประเมินตามซิปโมเดล  (CIPP Model) ของ สตัฟเฟลบีมและชินิคฟลด (Stufflebleam & Shinkfield, 
2007) และโลจิกโมเดล (Logic Model)  ของ แพนคราทซ  (Pankratz, 2008) ซ่ึงมีขอบเขตการ
ประเมินดานเนื้อหาดังนี้ 

 4.1) บริบทท่ัวไปของโครงการ (Context) ไดแก สภาพแวดลอมโดยท่ัวไปของโครงการ 
ความสอดคลองกับปญหาดานสุขภาพของประชาชน ความเพียงพอของคณะทํางาน แนวคิดในการ
จัดกิจกรรม ความตองการจําเปนในการจัดกิจกรรม แนวโนมท่ีจะประสบความสําเร็จ ความ
สอดคลองกับนโยบายของหนวยงาน การสนับสนุนจากผูบริหาร 

 4.2) ปจจัยนําเขา (Input) ไดแก ความเพียงพอของวัสดุอุปกรณ สถานท่ีจัดกิจกรรม 
การจัดเตรียมเอกสารประกอบโครงการ การเปนแบบอยางดานสุขภาพของเจาหนาท่ี การใหขอมูล
สนับสนุนเพิ่มเติมตอผูเขารวมโครงการ ศักยภาพของหัวหนาโครงการและทีมงาน การเตรียมวิธีการ
ประเมินโครงการ หลักเกณฑการคัดเลือกผูเขารวมโครงการ ความเหมาะสมของกิจกรรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

 4.3) กระบวนการ (Process) ไดแก  การเปดโอกาสใหมีสวนรวมในโครงการ การเอาใจ
ใสติดตามผูเขารวมโครงการ  ความสามารถของวิทยากร  กิจกรรมท่ีเนนการปฏิบัติ  วิธีการประเมิน
โครงการท่ีเหมาะสม การใชหลัก PROMISE ในการบริหารโครงการ  การแสดงบทบาทผูนําของ
หัวหนาโครงการ การเปนตนแบบพฤติกรรมสุขภาพ  การแกปญหาระหวางการดําเนินโครงการ  
กําลังใจจากผูบังคับบัญชา  การใหคําแนะนําจากผูบังคับบัญชา  การสนับสนุนทรัพยากรจาก
ผูบังคับบัญชา  การมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมจากผูบังคับบัญชา 

 4.4) ผลผลิต (Product) ไดแก การเปล่ียนแปลงดานพฤติกรรมสุขภาพของผูเขารวม
โครงการ ไดแก พฤติกรรมสุขภาพ 3Self  ความรูดานสุขภาพ พฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย  ความมั่นใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  การบันทึกสมุดสุขภาพ 
ความสามารถในการดูแลตนเอง การบรรลุตามเปาหมายของโครงการ การสรางนวัตกรรมดาน
สุขภาพ การเพิ่มข้ึนของทักษะการบริหารโครงการสุขภาพของคณะทํางาน ตลอดจนผูบังคับบัญชามี
ความพึงพอใจ การสรางช่ือเสียงใหหนวยงาน การสรางประโยชนใหกับชุมชนรอบขาง  
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 4.5) ผลลัพธระยะส้ัน (Outcome) ไดแก  การเปล่ียนแปลงตัวช้ีวัดดานสุขภาพของ
ผูเขารวมโครงการตามท่ีแตละโครงการไดกําหนดไว  เชน ระดับน้ําตาลในเลือด  คาBMI  ไขมันใน
เลือด คาความดันโลหิต การออกกําลังกายสมํ่าเสมอ รอบเอวลดลง การรับประทานอาหารท่ีถูกตอง
ตามหลักโภชนาการ เปนตน  

 4.5 ผลลัพธระยะยาว (Result) ไดแก ความพึงพอใจของผูรับบริการตอหนวยงาน ความ
พึงพอใจของผูบริหารตอโครงการและการใหบริการหนวยงานไดรับการยอมรับจากผูรับบริการ
ความตองการของผูรับบริการที่จะเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีหนวยงานสถานพยาบาล
จัดใหอีกในโอกาสตอไป และความตองการของหนวยงานที่จะดําเนินโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพตอในปตอไป 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมิน  
 การประเมินคร้ังนี้ไดนําเทคนิคท้ังในเชิงปริมาณและในเชิงคุณภาพมาใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูล เคร่ืองมือสําหรับการประเมินประกอบดวย 

1)  แบบสอบถามสําหรับประเมินโครงการ (Questionnaire) เปนแบบสอบแบบมาตรสวน
ประมาณคา  5 ระดับ  ต้ังแต จริงมาก (คะแนน = 4) จริง (คะแนน = 3)  จริงบาง (คะแนน = 2)  และ
ไมจริง (คะแนน = 1)  ใชสําหรับการประเมินโครงการตามซิปโมเดล (CIPP Model) ไดแก สอบถาม
บริบทท่ัวไปของโครงการ   ปจจัยนําเขา   กระบวนการ  และผลผลิตจากโครงการ   โดยมี
กลุมเปาหมายในการตอบคือ กลุมหัวหนาโครงการ  กลุมผูบังคับบัญชา  และกลุมตัวแทนผูเขารวม
โครงการ  ใชสอบถามระหวางการนิเทศและติดตามโครงการ 

2)  แบบสัมภาษณสําหรับประเมินโครงการ (Interview Guide)  เปนแบบสัมภาษณแบบมี
โครงสรางตามซิปโมเดล (CIPP Model) ไดแก สอบถามบริบทท่ัวไปของโครงการ  ปจจัยนําเขา  
กระบวนการ และผลผลิตจากโครงการ  เพื่อสอบถามความคิดเห็นในเชิงลึกท่ีมีตอการจัดการ
โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยมีกลุมเปาหมายในการตอบคือ กลุมหัวหนาโครงการ  
กลุมผูบังคับบัญชา  และกลุมตัวแทนผูเขารวมโครงการ  ใชสัมภาษณระหวางการนิเทศ ติดตาม
โครงการ 

3)  แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 3Self  เปนแบบสอบแบบมาตราสวนประมาณคา  5 
ระดับต้ังแต จริงมาก(คะแนน = 4) จริง(คะแนน = 3) จริงบาง (คะแนน = 2)  และไมจริง (คะแนน = 
1)  ใชสําหรับประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 3Self กอนและหลังเขารวมโครงการของกลุมผูเขารวม
โครงการ 

4)  แบบสอบถามความพึงพอใจตอการเขารวมโครงการ   เปนแบบสอบแบบมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ ต้ังแต จริงมาก (คะแนน = 4) จริง (คะแนน = 3) จริงบาง (คะแนน = 2)  และไม
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จริง (คะแนน = 1)  ใชสําหรับการประเมินความพึงพอใจตอการเขารวมโครงการจากผูเขารวม
โครงการทั้งหมด ใชสอบถามหลังเขารวมโครงการ 

5) เคร่ืองมือทางการแพทยสําหรับวัดตัวชี้วัดชีวเคมีของผูเขารวมโครงการ    เปนเคร่ืองมือ
ทางการแพทยสําหรับวัดตัวช้ีวัดดานชีวเคมี เชน การคํานวณหาคา BMI  การวัดความดันโลหิต  การ
วัดระดับไขมันในเลือด  การวัดระดับน้ําตาลในเลือด  เปนตน ท้ังนี้ข้ึนอยูกับวัตถุประสงคในการวัด
ของแตละโครงการ ใชวัดระหวางกอนและหลังเขารวมโครงการ 
ตัวชี้วัดความสําเร็จของการประเมินโครงการ  
 1) ตัวชี้วัดในเชิงปริมาณ ไดแก กลุมหัวหนาโครงการ กลุมผูบังคับบัญชา และกลุมผูเขารวม
โครงการมีการใหคะแนนระดับความพึงพอใจในดานบริบท ปจจัยนําเขา กระบวนการ ผลผลิตและ
ผลลัพธของโครงการอยูในระดับมากคิดเปนรอยละ 70 ข้ึนไปจากผูใหคะแนนทั้งหมด และตัวช้ีวัด
ดานสุขภาพของผูเขารวมโครงการตามท่ีแตละโครงการไดกําหนดไว  เชน ภายหลังส้ินสุดโครงการ
ผูเขารวมโครงการมีพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  ระดับน้ําตาลในเลือด  คาBMI  ไขมันในเลือด คา
ความดันโลหิต รอบเอว จํานวนการสูบบุหร่ี อยูในระดับท่ีลดลงหรือเปนปกติกวากอนเขารวม
โครงการ  
 2) ตัวชี้วัดในเชิงคุณภาพ ไดแก กลุมหัวหนาโครงการ กลุมผูบังคับบัญชา และกลุมเส่ียง
ผูเขารวมโครงการ โดยสวนใหญมีความรูสึกวาโครงการสามารถตอบสนองตอปญหาและความ
ตองการของตนเองและหนวยงาน โดยมีผลใหผูเขารวมโครงการเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพในทางท่ีดีข้ึนได  ทําใหคณะทํางานมีทักษะการบริหารจัดการโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพไดอยางถูกตองตามหลักแหงการปรับพฤติกรรม  มีทักษะในการบริหารจัดการ
โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก PROMISE Model เพื่อใหผูเขารวมโครงการเกิด
พฤติกรรมสุขภาพ 3Self   เปนโครงการท่ีสามารถเปนตนแบบใหกับหนวยงานอ่ืนๆ เพื่อนําไปใชใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย และโครงการเปนประโยชนตอประชาชนไทยแทจริง  
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กรอบแนวคิดในการประเมินผลโครงการ 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดการประเมินผลโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ประยกุตจาก

ซิปโมเดล (CIPP Model) และโลจิกโมเดล (Logic Model)  
 
 
 
 
 

บริบท 
 (Content) 

ความสอดคลองกับความ 
ตองการของผูเขารวม 

ปจจัยนําเขา 
(Input) 

กระบวนการ 
(Process) 

ผลผลติ 
(Product) 

การสนับสนุนจาก
ผูบังคับบัญชา 

ความรูประสบการณ
ของคณะทํางาน 

ความสอดคลองกับ
นโยบายหนวยงาน 

ทรัพยากรท่ีสนับสนุน
โครงการ 

แนวโนมของความ 
สําเร็จตามตัวช้ีวัด 

ความพรอมของอุปกรณ 

ศักยภาพของหัวหนา
โครงการและทีมงาน 

การจัดเตรียมเอกสาร
ดําเนินงาน 

การมีสวนรวมของ
ผูบังคับบัญชา 

เกณฑการคัดเลือกผูเขารวม
โครงการ 

กิจกรรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ 

การแสดงบทบาทผูนําทีม
ของหัวหนาโครงการ 

การเปนตนแบบพฤติกรรม
ของทีมงาน 

การใชหลักการ PROMISE  

การเปดโอกาสใหมีสวนรวม
ในโครงการ 

การแกไขปญหาระหวางการ
ดําเนินโครงการ 

การมีสวนรวมของ
ผูบังคับบัญชา 

จํานวนผูเขารวม 
กิจกรรมครบ 5 ครั้ง 

พฤติกรรมสุขภาพ 
3Self เพิ่มขึ้นกวา
กอนเขารวมโครงการ 

ผลลัพธระยะยาว (Result) 
- ความพึงพอใจของผูรับบริการ 
- ความพึงพอใจของผูบริหารตอ
โครงการและการใหบริการ 
- หนวยงานไดรับการยอมรับ  
- ความตองการดําเนินโครงการตอ 
- ความตองการเขารวมโครงการตอ
ของผูรับบริการ 

ขอมูลยอนกลับ (Feedback) 
- การสรางนวัตกรรม/องคความรูใหม 
- ปจจัยสําเร็จและอุปสรรคตอการบริหารโครงการ 
- เสนอขอมูลการประเมินผลเพื่อการปรับปรุง
โครงการและจัดกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรม
สุขภาพครั้งตอไป  

ผลลัพธระยะสั้น (Outcome) 
- ตัวช้ีวัดดานสุขภาพของแต
ละโครงการ เชน คา BMI  
ความดันโลหิต  นํ้าหนักตัว 
รอบเอว  ระดับนํ้าตาลใน
เลือด ระดับไขมันในเลือด  
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 กรอบการดําเนินโครงการบริหารจัดการและประเมินผลโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครประจําปงบประมาณ 2553 

 
 

 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 2  กรอบแนวคิดการบริหารจดัการและดําเนินโครงการเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ 3Self ตามหลัก PROMISE ของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร  

ขั้นกอนดําเนินโครงการ 
1.  ศึกษาแนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวของ ไดแก 
หลักการบริหารจัดการโครงการเพ่ือพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ แนวคิดการประเมิน
โครงการ แนวคิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพตามหลัก  3  Self และ PROMISE 
Model 

2.  ศึกษาขอมูลเบื้องตน ไดแก เปาหมายการ
ดําเนินการบริหารโครงการของ สปสช. และผล
การดําเนินโครงการของ มศว.ในปที่ผานมา 

3. จัดทําโครงการและเสนอขออนุมัติโครงการ
และงบประมาณ 

4. ประสานเครือขายความรวมมือทั้งภายใน 
ภายนอกมหาวิทยาลัย ไดแก ผูบริหาร 
คณาจารย ของมหาวิทยาลัย ผูแทน สปสช.   
ผูแทนหนวยงานที่เก่ียวของ เปนตน 

5. แสวงหาแหลงทรัพยากรท้ังที่เปนบุคคล และ
วัสดุอุปกรณ สถานที่ที่จะชวยอํานวยความ

ศึกษาขอมูลเชิงประจักษ 
1. สัมภาษณผูบริหารโครงการท่ีรับงบประมาณ
จาก  สปสช. ถึงแนวทางการปฏิบัติ และสภาพ
ปญหา ขอเสนอแนะในการบริหารจัดการ
โครงการใหมีประสิทธิภาพ      

2. ศึกษาขอมูลการดําเนินงานในดานการบริหาร
จัดการโครงการและประเมินโครงการที่ผานมา 

ระหวางดําเนินโครงการ 
1. ประชุมทีมดําเนินการเพื่อวางแผนและกําหนดภาระหนาที่ 
2.  จัดทําเอกสาร เกณฑมาตรฐานการประเมินเพ่ือพิจารณา
อนุมัติโครงการ คูมือการกํากับ ติดตามประเมินผล 
เครื่องมือที่ใชในการบริหารจัดการทั้งหมด เชน
แบบสอบถาม แบบบันทึก คูมือการบริหารการเงินพัสดุ 
แบบฟอรมทางการเงิน การรายงาน และการประสานงาน 

3. ตรวจสอบและปรับแกไขขอมูลใน  Webpage เพ่ือเปนชอง
ทางการสื่อสารกับผูเก่ียวของใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

4. ประชุมผูเช่ียวชาญเพ่ือพิจารณาอนุมัติขอเสนอโครงการ
และใหขอเสนอแนะตามเปาหมายและเกณฑพิจารณา 

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

6. ประชุมคณะทํางานเพ่ืออนุมัติขอเสนอโครงการพรอม
รวบรวมขอมูลของผูรับผิดชอบและหนวยงานที่เขารวม
ใหบริการ 

7. จัดประชุมกลุมผูรับผิดชอบโครงการพรอมผูนิเทศเพ่ือตก
ลงรวมกันและรับการช้ีแจง ขอเสนอแนะ แนวทางดําเนิน
โครงการตามเกณฑการบริหารของ  มศว  และ สปสช. 

8. นิเทศเพ่ือกํากับติดตาม ประเมินผลการดําเนินงานโครงการ
ในพ้ืนที่ และลงเยี่ยมพ้ืนที่โครงการ เพ่ือรับทราบปญหา 
ขอเสนอแนะและการประเมินผลโครงการ 

9. ประชุมผูรวมใหบริการทุกหนวยงานเพ่ือสรุปโครงการ 
10. สรุปประเมินระดับความสามารถและปจจัยแหง
ความสําเร็จ และอุปสรรคของแตละโครงการเพ่ือเปนขอมูล
ประกอบการรายงานผลการดําเนินโครงการสิ้นสุด 

ผลผลิตท่ีได เม่ือสิ้นสุดโครงการ 
1. ไดบันทึกผลการดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ

หนวยงานตาม  ตัวช้ีวัดของ สปสช. 
2.  ไดรูปแบบการบริหารจัดการโครงการเพ่ือการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพตรงตามตัวช้ีวัดโครงการ 
3. ไดเครือขายความรวมมือในการดําเนินการตามหลักประกัน

สุขภาพของประชาชนในกรุงเทพมหานคร 
4. ไดรายงานผลการดําเนินงานท่ีครอบคลุมทุกระยะที่ดําเนินการ 
5.  ไดแนวทางการจัดกิจกรรมของหนวยงานที่มีประสิทธิภาพ 
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นิยามปฏิบัติการ 
 1) การบริหารจัดการและประเมินโครงการ หมายถึง การดําเนินงาน ของสถาบันวิจัย
พฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ รวมกับ สปสช.เขต 13 กรุงเทพมหานคร ในดาน
ภารกิจท่ีครอบคลุมเร่ืองการกําหนดขอบเขตเปาหมายของโครงการเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
(Target) การกําหนดหนาท่ีของหัวหนาโครงการท่ีใหบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
(Authority) การวางแผน (Planning) การประสานงาน (Coordinating) การบริหารงบประมาณ 
(Budgeting) การติดตามประเมินผลโครงการ (Evaluation) และการรายงาน(Reporting) และในการ
ประเมินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของหนวยงานท่ีใหบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ของประชาชน ใชแนวคิดรูปแบบประเมิน CIPP และ Logic Model เปนเคร่ืองมือในการนิเทศและ 
ติดตามประเมินผลสําเร็จของโครงการ 

2) การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทําใดๆ ท่ีมีการประยุกตหลักแหง
การปรับพฤติกรรม หรือหลักการเรียนรูทางปญญาสังคม เพื่อมุงกระทําใหบุคคลเปล่ียนแปลงทาง
ความคิดแกไขพฤติกรรมตนเอง 3 Selfไดแก การรับรูความสามารถในการปรับพฤติกรรมเส่ียง  การ
กํากับพฤติกรรมสุขภาพ และทักษะการดูแลสุขภาพดวยตนเอง ท่ีนําไปสูเปาหมายของการมีสุขภาพ
รางกาย จิตใจ อารมณท่ีดีอยางตอเนื่อง ดวยการสนับสนุนจากหัวหนาโครงการและทีมผูใหบริการ
ปรับพฤติกรรม และการชวยเหลือในกลุมผูเขารวมโครงการเอง พรอมการสนับสนุนทางสังคมและ
สภาพแวดลอมท่ีจัดกระทําข้ึนใหเอ้ือตอการสรางเสริมสุขภาพและในการวัดตองเนนท่ีพฤติกรรมท่ี
สามารถสังเกตเห็นไดหรือวัดไดเปนสําคัญและในการศึกษาคร้ังนี้วัดจากพฤติกรรมสุขภาพ 3Self 
และตัวช้ีวัดผลทางชีวเคมี 
 3)  กลุมเส่ียง หมายถึง  ประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไปที่ปวยหรืออยูในกลุมเส่ียงตอโรคเมตาบอ
ลิก  4 โรคหลัก ไดแก  อวน/ลงพุง   เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  และหลอดเลือดสมอง  ท่ีผานการ
ประเมินตามแบบคัดกรองความเส่ียงของ สปสช. ปงบประมาณ 2553 และไดรับการประเมินจาก
สถานพยาบาลผูใหบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมวาเปนบุคคลท่ีมีพฤติกรรมทางสุขภาพท่ีไมถูกตอง
และมีแนวโนมท่ีจะทําใหเกิดโรคเร้ือรัง ท่ีเปนผลมาจากพฤติกรรมสุขภาพไมดีท่ีรุนแรงตามมา 
พรอมท้ังสมัครใจเขารวมกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่อง จากสถานพยาบาล
เครือขายของ สปสช. รวมอยางนอย 5 คร้ัง ในชวง 4- 7 เดือนท่ีมีการจัดกิจกรรมโครงการ 

4) พฤติกรรมสุขภาพ 3Self หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติดวยตนเองของกลุมเส่ียงใน
การทํากิจกรรมที่เกี่ยวกับการวางแผน ปองกัน ดํารงรักษาควบคุมพฤติกรรมสุขภาพตนเองให
สามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดอยางเปนปกติสุข โดยการมีสุขภาพรางกายจิตใจอารมณท่ีดี มี
คุณภาพชีวิตดานสุขภาพท่ีดี ในการวัดพฤติกรรมสุขภาพคร้ังนี้วัดจากลักษณะทางจิตและพฤติกรรม 
3 ดาน ไดแก การรับรูความสามารถตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (Self-efficacy) การ
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กํากับพฤติกรรมสุขภาพดวยตนเอง (Self-regulation) และการดูแลสุขภาพตนเองไดดวย (Self-care)  
รายละเอียดดังตอไปนี้  

4.1) การรับรูความสามารถตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึงผูรับ 
บริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ มีการตัดสินเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง วาตนเองมีความ
เช่ือม่ันท่ีจะจัดการและดําเนินการกระทําพฤติกรรมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไดดวย
ตนเองใหบรรลุเปาหมายท่ีกําหนดไวได และคนท่ีรับรูวาตนเองมีความสามารถจะมีความอดทน 
อุตสาหะ  ไมทอถอยและจะประสบความสําเร็จในท่ีสุด และวัดจากแบบสอบถามการรับรู
ความสามารถในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเอง จํานวน 5 ขอ  เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4 
ระดับ  มีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับ เทากับ .73 โดยใหคะแนนจาก ระดับความเปนจริงท่ีปรากฏของ
พฤติกรรมตนเอง จากจริงมากให 4 คะแนน ถึง ไมจริง ให 1 คะแนน และผูท่ีไดคะแนนสูงกวา 
แสดงวามีการรับรูความสามารถในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง สูงกวาผูท่ีไดคะแนน
นอยกวา 

4.2) การกํากับตนเอง หมายถึง การแสดงออกถึงการกระทําของผูเขารวม โครงการใน
การสังเกตดวยตนเองถึงพฤติกรรมและการเปล่ียนแปลงดานสุขภาพของตนเอง พรอมท้ัง
ต้ังเปาหมายและวางแผนในการกระทําท่ีจะดูแลตนเองใหมีสุขภาพดีตามเปาหมายท่ีต้ังไว อาจ
กระทําดวยการจดบันทึกการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง กระตุนเตือนตนเองให
กระทําอยางตอเนื่องใหบรรลุถึงการมีสุขภาพท่ีดีตามที่ตนเองไดต้ังเปาหมายไว และวัดจาก
แบบสอบถาม การกํากับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง จํานวน 5 ขอ เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4 
ระดับ มีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับ เทากับ .80  โดยใหคะแนนจาก ระดับความเปนจริงท่ีปรากฏของ
พฤติกรรมตนเอง จากจริงมากให 4 คะแนน ถึง ไมจริง ให 1 คะแนน และผูท่ีไดคะแนนสูงกวาแสดง
วามีการกํากับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง สูงกวาผูท่ีไดคะแนนนอยกวา 

4.3) การดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การกระทํากิจกรรมใดก็ตามของผูเขารวมโครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีไดเร่ิมปฏิบัติดวยตนเองในดานการเขารับการตรวจสุขภาพเปน
ประจํา การแสวงหาความรูดานสุขภาพการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการอารมณ
และความเครียด รวมถึงการพักผอนโดยมีจุดมุงหมายเพ่ือดํารงรักษาชีวิต ใหมีภาวะสุขภาพและ
ความเปนอยูท่ีดีของตน เปนการกระทําอยางมีแบบแผนเปนข้ันตอนอยางตอเนื่อง และเม่ือมีการ
กระทําอยางมีประสิทธิภาพจะชวยใหรางกาย จิตใจ และพัฒนาการดําเนินชีวิตของบุคคลนั้นไปถึง
เปาหมายของแตละบุคคล  วัดจากแบบสอบถามการดูแลสุขภาพตนเอง จํานวน 7 ขอเปนแบบมาตรา
สวนประมาณคา 4 ระดับ  มีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับ เทากับ .85 โดยใหคะแนนจาก ระดับความเปน
จริงท่ีปรากฏของพฤติกรรมตนเอง จากจริงมากให 4 คะแนน ถึง ไมจริง ให 1 คะแนน และผูท่ีได
คะแนนสูงกวา แสดงวามีการดูแลสุขภาพตนเองสูงกวาผูท่ีไดคะแนนนอยกวา 
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5) ความพึงพอใจตอการเขารวมโครงการ หมายถึง  การท่ีผูเขารวมโครงการมีความรูสึก
ประทับใจท่ีไดรับประโยชนจากการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ มีความรูสึกวา
ตนเองไดรับการตอบสนองความตองการที่แทจริงระหวางการดําเนินกิจกรรม การมีความสุขใจท่ีได
รวมทํากิจกรรม ความพอใจจากการไดรับบริการปรับเปล่ียนสุขภาพ ความพอใจท่ีตนเองมีสุขภาพ
รางกายท่ีแข็งแรงข้ึน   วัดจากแบบสอบถามความพึงพอใจตอการเขารวมโครงการ จํานวน 7 ขอ เปน
แบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ  มีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับเทากับ .870 โดยกําหนดใหผูท่ีมี
คะแนนระหวาง 7-13 เปนผูท่ีมีความพึงพอใจตอโครงการในระดับนอย   มีคะแนนระหวาง  14-20  
เปนผูท่ีมีความพึงพอใจตอโครงการในระดับปานกลาง    และผูท่ีมีคะแนนระหวาง 21-28  เปนผูท่ีมี
ความพึงพอใจตอโครงการในระดับมาก    
 6) ตัวชี้วัดชีวเคมี  หมายถึง  การประเมินคาทางกายและผลทางเคมีของผูเขารวมโครงการ 
ซ่ึงเปนตัวช้ีวัดความสําเร็จของการดําเนินโครงการ ตามท่ีแตละโครงการไดทําการกําหนดข้ึน เชน 
คา BMI  คาความดันโลหิต  คาน้ําตาลในเลือด  คาไขมันในเลือด  คาเสนรอบเอว  เปนตน 

7) การจัดกิจกรรมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามรูปแบบ PROMISE Model หมายถึง 
การดําเนินกิจกรรมของหัวหนาโครงการหรือคณะทํางานผูจัดกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
โดยจัดกิจกรรมท่ีอาจเปนรายบุคคลหรือรายกลุมหรือท้ังสองอยางรวมอยางนอยจํานวน 5 คร้ังท่ีเนน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมท้ังภายในและภายนอก หรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมดานจิตลักษณะ และ
พฤติกรรมการแสดงออกทางกายของกลุมผูเขารวมโครงการ โดยใหอยูในขอบขายเนื้อหาที่มาจาก
รากฐานแนวคิดอยูในขอบขายอยางใดอยางหนึ่งใน 3 Self คือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ
ผูรับบริการมีสวนรวมในการดูแลตนเอง (Self-care) มีการกํากับตนเอง (Self-regulation) ใหมี
สุขภาพท่ีดีอยางตอเนื่องไดดวยความเช่ือในความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) และผูใหบริการ
ควรใหบริการแกผูรับบริการโดยคํานึงถึงหลักปฏิบัติตามหลัก PROMISE Model คือ  

7.1) การเสริมแรงทางบวก (Positive reinforcement) หมายถึง การที่คณะทํางาน
โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดใหรางวัลท้ังท่ีเปนรูปธรรม เชน วัตถุส่ิงของ   และนามธรรม เชน 
การใหคําชมเชย  แกผูเขารวมโครงการท่ีประสบความสําเร็จในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในแตละ
คร้ัง เพื่อใหเกิดกําลังใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองตอไป 

7.2) การบริหารจัดการมุงผลสัมฤทธ์ิของงาน (Result based management) การท่ี
คณะทํางานโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดบริหารจัดการโครงการซ่ึงมีเปาหมายรวมกันอยาง
แทจริงเพื่อใหการดําเนินงานประสบความสําเร็จตามเปาหมายท่ีต้ังไวเปนสําคัญ พยายามท่ีจะแกไข
ปญหาท่ีเกิดข้ึนระหวางการจัดกิจกรรมอยางรวดเร็ว 

7.3) การมองโลกแงดี (Optimism) หมายถึง การท่ีคณะทํางานโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมมีความเชื่อวาปญหาที่เกิดข้ึนระหวางการจัดกิจกรรมสามารถท่ีจะแกไขไดเปนเร่ืองท่ีทา



                      19                           
บทนํา 

3 self 
PROMISE 

ทาย เช่ือม่ันวาผูเขารวมโครงการมีศักยภาพที่เพียงพอในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง 
เช่ือม่ันวาเพื่อนรวมงานมีความสามารถในการจัดกิจกรรม 

7.4) การสรางแรงจูงใจ (Motivation) หมายถึง การที่คณะทํางานโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมไดพยายามท่ีจะหารูปแบบการจัดกิจกรรมแบบใหมเพื่อกระตุนใหผูเขารวมโครงการเกิด
ความสนใจท่ีจะรวมทํากิจกรรม คณะทํางานพยายามท่ีจะสรางสัมพันธภาพดวยวิธีการตางๆ กับ
ผูเขารวมโครงการเปนอยางดีเพื่อเปนการจูงใจใหอยากเขารวมกิจกรรม 

7.5) การจัดกระบวนการเรียนรูโดยยึดผูรับบริการเปนศูนยกลาง (Individual or client 
center) หมายถึง การที่คณะทํางานผูใหบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดเปดโอกาสใหผูเขารวม
โครงการไดเปนผูนําในการจัดกิจกรรมเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองไดดวย
ตนเอง ไดรับการสนับสนุน การจูงใจจากคณะทํางานใหจัดการสุขภาพตนเองต้ังแต การตั้งเปาหมาย 
วางแผน ออกแบบกิจกรรม ฝกปฏิบัติดูแลพฤติกรรมสุขภาพตามแผนของตนเองพรอมประเมินผล
ดวยตนเอง และไดรับขอมูลยอนกลับท่ีนํามาสูการวางแผนและกระทําพฤติกรรมสุขภาพอยาง
ตอเนื่อง จึงมีสวนรวมในการบริหารจัดการโครงการอยางเต็มท่ี  มีการรับฟงความคิดเห็นของ
ผูเขารวมโครงการอยางจริงใจเพื่อนําไปปรับกิจกรรมใหสอดคลองกับความสนใจของผูเขารวม
โครงการอยางแทจริง 

7.6) การเสริมสรางคุณคาในตนเองของผูรับบริการ (Self-esteems)  หมายถึง การท่ี
คณะทํางานโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดใหเกียรติกับผูเขารวมโครงการอยางแทจริง  พยายาม
ท่ีจะทําใหผูเขารวมโครงการเกิดความรูสึกวาตนเองมีคุณคาท่ีไดเขารวมกิจกรรมครั้งนี้  เช่ือวาการมี
สุขภาพท่ีดีมีความสําคัญตอการพัฒนาสังคม 

โดยสามารถใชเทคนิควิธีการเรียนรูและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีหลากหลายท่ีเนน
ผูรับบริการเปนสําคัญท่ีประกอบดวยสัดสวนของเวลาและเนื้อหาในการจัดกิจกรรมท่ีเร่ิมตนจากการ
ปรับความคิด สรางแรงจูงใจ การเสริมแรงดวย 1) กิจกรรมสนุกสนานหรือเกม ประมาณรอยละ 30 
ของเวลาท่ีจัดใหท้ังหมด  2) กิจกรรมใหความรูจากผูเช่ียวชาญหรือผูมีประสบการณทางสุขภาพ 
ประมาณรอยละ 10 และ 3) กิจกรรมการฝกทักษะการปฏิบัติดวยตนเองใหมีทักษะการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ 3 Self และพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. (อาหาร ออกกําลังกาย และอารมณ)ประมาณ
รอยละ 60   อาจจัดประสบการณดวยการฝกอบรม การเขาฐานความรู การใหคําปรึกษารายบุคคล 
รายกลุม การใหคําแนะนํา การมีตัวแบบ การแลกเปล่ียนประสบการณ การสาธิต การเขาคาย การฝก
ปฏิบัติการ การสรางทีมพี่เล้ียง ทีมผูชวยโครงการ ผูนํากลุม แกนนําเครือขาย เปนตน และมีการ
สงเสริมใหเกิดเครือขายชวยเหลือกันเอง และดูแลสุขภาพตนเองอยางตอเนื่องไดเพื่อความคงอยูของ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีตอไป   การบริหารโครงการตามหลัก PROMISE วัดไดจากแบบสอบถามแบบ
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มาตรสวนประมาณคา 4 ระดับ จํานวน 20 ขอ จากกลุมผูเขารวมโครงการ มีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับ
เทากับ .938  และจากกลุมหัวหนาโครงการ มีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับเทากับ  .924 

 
สมมติฐานการวิจัย 

1) ผลการนิเทศและประเมินโครงการตามรูปแบบการประเมิน CIPP Model คือ  ปจจัยดาน
บริบท ดานปจจัยนําเขา ปจจัยกระบวนการ ดานผลผลิตและดานผลลัพธ ของการดําเนินโครงการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของทุกโครงการ  อยูในระดับดีข้ึนไปตามการรับรูท้ังในกลุมหัวหนา
โครงการ  กลุมผูเขารวมโครงการ และกลุมผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ 

2)  ปจจัยการบริหารจัดการโครงการตามหลัก PROMISE Model  ปจจัยบริบทท่ัวไปของ
โครงการ ปจจัยนําเขา  ปจจัยกระบวนการ  มีอิทธิพลตอผลผลิตของการดําเนินโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาล 

3) ภายหลังการเขารวมกิจกรรมของผูเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตาม
หลัก PROMISE Model  ผูเขารวมโครงการมีพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ไดแก การรับรูความสามารถ
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง การกํากับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง และการดูแลสุขภาพ
ตนเองเพิ่มสูงข้ึนกวากอนเขารวมโครงการ 

4)  ผูเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของแตละโครงการมีการเปล่ียนตัวช้ีวัด
ทางชีวเคมี เชน คา BMI ไขมันในเลือด น้ําตาลในเลือด คาความดันโลหิต ดีข้ึนกวากอนเขารวม
โครงการ 
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                     บทท่ี2 
 

     ท         บทวนวรรณกรรม 
 
 
 

 
ความนํา 

การวิจัยเชิงประเมินคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคหลักเพื่อบริหารจัดการ กํากับติดตามและ
ประเมินผลการดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานครท่ีจัดใหกับประชาชนไทยซ่ึงเปนผูปวยหรืออยูในกลุมเส่ียงตอโรคเมตาบอลิก 
(Metabolic) 4 โรคหลัก ไดแก  อวน/ลงพุง   เบาหวาน  ความดันโลหิตและหัวใจ  และหลอดเลือด
สมอง  โดยไดประยุกตใชเทคนิคการประเมินตามแนวทางซิป (CIPP Model)  และแนวทางโลจิก 
(Logic Model)  และดําเนินการเก็บขอมูลตามแนวทางการประเมินแบบ 360 องศา (360 Degree 
feedback) โดยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลท้ังในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  การทบทวน
เอกสารในบทนี้ไดนําเสนอไวตามหัวขอดังตอไปนี้ 

1. สถานการณภาวะสุขภาพของคนไทย 
2. การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและเทคนิคการพัฒนาสุขภาพ 
3. ทฤษฎีสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
4. การบริหารจัดการและประเมินโครงการ ตาม CIPP Model และ Logic Model 
5. การประเมินโครงการแบบ 360 องศา 
6. พฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  
7. แนวคิดการบริหารและการดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดวยหลัก 

PROMIS Model และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

1. สถานการณภาวะสุขภาพของคนไทย 
 ปจจุบันปญหาดานสุขภาพสําหรับประชาชนคนไทยนับไดวาเปนส่ิงท่ีอยูในความสนใจของ
หนวยงานภาครัฐเปนอยางมาก จนกระทั่งไดมีการจัดทํารายงานเพื่อนําเสนอตอคณะรัฐมนตรี 
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เกี่ยวกับสถานการณสุขภาพโดยรวมของคนไทยปลาสุดในวันท่ี 9 ธันวาคม พ.ศ. 2551 เนื่องในวัน
สาธารณสุขแหงชาติ (มติชน, 2551) โดยสรุปแลวพบวา โครงสรางประชากรไทยไดเขาสูโครงสราง
ประชากรสูงอายุ  ซ่ึงไดแกการมีสัดสวนของคนสูงอายุ (60 ปข้ึนไป) เกินรอยละ 10 โดยในป 2550 
มีประชากรรวมท้ังส้ิน 65.6 ลานคน เปนคนสูงอายุ รอยละ 10.7 และในป 2551 มีประชากรทั้งส้ิน 
66.5 ลานคน มีคนสูงอายุรอยละ 11.1 คน วัยทํางาน (อายุ 15-59 ป) รอยละ 67.4 และวัยเด็ก (0-14 ป) 
รอยละ 21.5  ซ่ึงมีความจําเปนอยางมากท่ีจะตองเตรียมความพรอมท้ังประเทศในดานสาธารณสุข
เพื่อรองรับกับปญหาดานสุขภาพเมื่อเขาสูวัยผูสูงอายุในอนาคตอันใกล  แตอยางไรก็ตามยังพบวา
การเจ็บปวยของคนไทยมีแนวโนมลดลง เนื่องจากจํานวนคนท่ีปวยหรือรูสึกไมสบายไดลดลงจาก 
รอยละ 18.7 ในป 2546 เปนรอยละ 17.4 ในป 2550 โดยโรคท่ีทําใหปวยมากท่ีสุดในป 2550 ไดแก  
โรคระบบทางเดินหายใจรอยละ 40.9  ตามดวยโรคระบบกลามเน้ือ/เสนเอ็น/กระดูกและขอ รอยละ 
11.4 และโรคระบบทางเดินอาหาร รอยละ 9.4  และพบวาในรอบป 2550 คนไทยมีการเขาพัก
รักษาพยาบาลเปนคนไขใน รอยละ 5.9 (จํานวน 3.9 ลานคน) โดยลดลงจากรอยละ 6.9 ในป 2547  
สําหรับคารักษาพยาบาลของผูปวยในท่ีผูปวยจายเองมีแนวโนมลดลง คือ มีคาใชจายโดยเฉล่ียคนละ 
1,945 บาทในป 2550 โดยลดลงจาก 2,120 บาทในป 2547   นอกจากนี้ยังพบวาผลสํารวจเกี่ยวกับคา
รักษาพยาบาลคนท่ีปวยในรอบ 1 เดือนท่ีสํารวจในป 2550 ท่ีจายคารักษาพยาบาลเองมีคาใชจายเฉล่ีย
ประมาณคนละ 162 บาท โดยเพิ่มข้ึนจาก 129 บาทในป 2547   ยังพบวาในป 2550 มีผูท่ีเขารับการ
ตรวจสุขภาพรางกายรอยละ 48.1 พบวาเปนโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 31.7  โรคเบาหวานรอยละ 
13.3 และโรคหัวใจรอยละ 7.0    ผลการสํารวจดังกลาวแสดงใหเห็นวาภาวะดานสุขภาพของคนไทย
ในปจจุบันแมวาจะมีแนวโนมวาจะดีข้ึนกวาหลายปท่ีผานมา เนื่องมาจากนโยบายดานการสงเสริม
สุขภาพของหนวยงานภาครัฐเปนไปในเชิงรุกมากข้ึน แตในสภาพสังคมปจจุบันท่ีจะตองรองรับการ
เปนสังคมแหงผูสูงอายุ และสังคมเมือง จึงมีความจําเปนอยางมากท่ีทุกภาคสวนของสังคมจะตองหัน
มาใหความสนใจอยางแทจริงกับปญหาดานสุขภาพโดยเฉพาะการปองกันปญหาท่ีจะตองเนน
ความสําคัญของ การปรับพฤติกรรมสุขภาพ ของประชาชนทุกชวงวัยใหอยูในระดับท่ีเหมาะสม 
(เครือขายวิจัยสุขภาพ มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ, 2552)  
 การสืบคนถึงโรคท่ีเปนสาเหตุของการเสียชีวิตของประชากรไทยพบวา ผลการสํารวจของ
กลุมขอมูลขาวสารสุขภาพ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร พ.ศ. 2548  (กลุมขอมูลขาวสารสุขภาพ 
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2548)  พบวาโรคท่ีเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหประชาชนไทยเสียชีวิต
รายงานเปน  อัตราการเสียชีวิตตอประชากร 100,000 คน พบวาโรคท่ีเปนสาเหตุอันดับหนึ่งคือ  
มะเร็ง และเนื้องอกทุกชนิด   รองลงมาคือ อุบัติเหตุ   และโรคหลอดเลือดในสมอง และความดัน
เลือดสูง โรคหัวใจ ปอดอักเสบ และโรคอ่ืนๆ ของปอด โรคเก่ียวกับไต  โรคเก่ียวกับตับ และตับออน  
โรคภูมิคุมกันบกพรองเนื่องจากไวรัส การบาดเจ็บจากการฆาตัวตาย ถูกฆาตาย  วัณโรคทุกชนิด    
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จากสถิติดังกลาวจะเห็นไดวาโรคเมตาบอลิก นับไดวเปนกลุมโรคสําคัญระดับแรกท่ีเปนสาเหตุให
คนไทยเสียชีวิตมากคือ  โรคหลอดเลือดในสมองและความดันเลือดสูง  ซ่ึงเปนโรคท่ีสามารถ
ปองกันไดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม  รายละเอียดของสาเหตุการตายของคนไทยแสดง
รายละเอียดดังภาพประกอบ 3  
                     

 
 
ภาพประกอบ 3  สาเหตุการตายท่ีสําคัญของคนไทย  
ท่ีมา: กลุมขอมูลขาวสารสุขภาพ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร (2548) 
 

สถานการณของโรคหัวใจและหลอดเลือดในปจจุบันพบวาเปนปญหาการตายอันดับตนๆ
ของทุกประเทศในโลกไมวาจะมีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมอยางไร ผูรอดจากการเปนโรคหัวใจ
และหลอดเลือดจะตองรับการรักษาตอเนื่องเปนเวลานาน คนท่ัวโลกตายจากโรคหัวใจและหลอด
เลือด 16.7 ลานคนหรือ รอยละ 29.2  ในป 2546 และเพิ่มเปน 17.5 ลานคนในป 2548 ประมาณรอย
ละ 80 ของการตาย อยูในกลุมประเทศรายไดตํ่าถึงรายไดปานกลาง และในป พ.ศ.  2553 โรคหัวใจ
และหลอดเลือดจะเปนสาเหตุการตายในประเทศกําลังพัฒนา รวมถึงประเทศไทยดวยและประชาชน
อยางนอย 20 ลานคนท่ีรอดตายจาก โรคหัวใจและหลอดเลือดตองรักษาตอเนื่องและมีคาใชจายสูง 
คาดประมาณวา 16.7 ลานคนหรือประมาณรอยละ 29.2 ของการตายของประชากรโลกดวยสาเหตุ
กลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด ท่ีสามารถปองกันไดดวยการลดปจจัยเส่ียงหลัก เชน รับประทาน
อาหารไมถูกหลักโภชนาการ, ไมออกกําลังกาย  และการสูบบุหร่ี รอยละ 50 ของการตายและความ
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พิการจากโรคหัวใจและหลอดเลือดเปนจํานวนมากกวา 12 ลานคนท่ัวโลกในแตละป สามารถลด
จํานวนการตายดวยวิธีปฏิบัติงายๆรวมกันไมวาจะเปนแผนระดับชาติในการรักษาอยางมี
ประสิทธิภาพ และการลดปจจัยเส่ียงหลักเชนความดันโลหิตสูง  ระดับไขมันในเลือดสูง  ภาวะอวน 
และการสูบบุหร่ี โรคหัวใจและหลอดเลือดเปนสาเหตุการตายท้ังประเทศท่ีพัฒนาแลวและใน
ประเทศกําลังพัฒนาในประเทศรายไดตํ่าและรายไดปานกลาง ซ่ึงพบวารอยละ 80 ของการตายเปน
สาเหตุของโรคหัวใจและหลอดเลือด  อีกท้ังยังเปนปญหาเร่ืองภาระโรคถึงรอยละ 86 คาดประมาณ
วาในป 2553 โรคหัวใจและหลอดเลือดจะเปนสาเหตุการตายหลักในประเทศกําลังพัฒนา รวมท้ัง
ประเทศไทยก็จะตองเตรียมรับมือกับสภาวะปญหาดังกลาวอยางหลีกเล่ียงไมได ท้ังในดานการ
ปองกันปญหาและการแกไขปญหาเฉพาะหนา (รวมพร นาคะพงศ และ  ศิริกัลยาณี มีฤทธ์ิ, 2553)   
ท้ังนี้ปญหาเกี่ยวกับการท่ีประชาชนเปนและอยูในภาวะเส่ียงตอโรคเมตาบอลิกซ่ึงไดแก อวน/ลงพุง   
เบาหวาน  ความดันโลหิตและหัวใจ  และหลอดเลือดสมอง  ผูวิจัยไดศึกษาสถานการณกลุมโรค
ดังกลาวเรียงตามลําดับดังนี้ 

1.1 สถานการณความดนัโลหิตสูง  
           จากการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของคนไทยโดยพบวา อัตราตายตอประชากร 100,000 
คน ดวยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มสูงท่ีสุด ในปพ.ศ. 2544 เทากับ 6.3 และมีแนวโนมลดลงในปพ.ศ. 
2545 เทากับ 5.1 แตกลับสูงข้ึนอีกในปพ.ศ. 2546 เทากบั 5.4 และลดลงเหลือ 3.9 ตอประชากรแสน
คนในปพ.ศ. 2547 จากการสํารวจ  สภาวะสุขภาพอนามัยของคนไทยคร้ังท่ี 2 พ.ศ. 2539-2540 พบวา 
ความชุกของภาวะความดันโลหิตสูง สําหรับผูใหญวัยทํางานและสูงอาย ุ (ใชเกณฑความดันโลหติ
ซีสโตลิคมากกวาหรือเทากบั 140 มิลลิเมตรปรอท และความดันโลหิตไดแอสโตลิค มากกวาหรือ
เทากับ 90 มิลลิเมตรปรอท) เทากับ 6,447,601 คน โดยสองในสามอยูในวยัทํางาน (4,587,442 คน) 
หนึ่งในสามอยูในวัยสูงอาย ุ (1,719,639 คน) สวนนอยอยูในวยัเดก็ (140,220 คน)ในการสํารวจ
สภาวะสุขภาพอนามัยของ คนไทยโดยการตรวจรางกาย คร้ังท่ี 3 พ.ศ. 2547 พบวา คนไทยอายุ 15 ป
ข้ึนไปมีความดันโลหิตสูงรอยละ 16.3 หรือ คิดเปนจํานวน 7.95 ลานคน  นอกจากนี้จากสถิติ พ.ศ.
2538-2547 ดังกลาว แมจะพบวาสถานการณการตายจากภาวะความดันโลหิตสูงโดยตรงไมสูงมาก
นัก แตภาวะความดันโลหติสูง เปนสาเหตุหลักของการตาย และการปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหัวใจขาดเลือดและโรคไต จากรายงานการสํารวจพฤติกรรมเส่ียง โรคไมติดตอและการบาดเจ็บ 
พ.ศ. 2547-2548 ของศูนยขอมูลโรคไมติดตอ สํานักโรคไมติดตอ ดานภาวะสุขภาพโรคเร้ือรังสําคัญ
พบวา ความชุกของประชากรท่ีไดรับการบอกจากแพทย พยาบาล หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขวาเปน
โรคความดันโลหิตสูง เพิ่มข้ึน จาก 7.92 เปน 8.31 แสนคนและมีการประมาณการวา ประชากรไดรับ
การบอกวาเปน ความดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึนราว 108,622 คน จากปพ.ศ. 2547 ถึง พ.ศ. 2548 สอดคลอง
กับการประมาณการประชากร ท่ีไดรับการตรวจวดัความดันโลหิตสูง ในรอบปพ.ศ. 2549 ท่ีผานมา 
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เพิ่มข้ึนเปน 970,972 คน และความชุกของการไดรับการบอกวาเปนความดนัโลหิตสูงพบในเพศ
หญิงมากกวาเพศชาย และชวงอายุสูงข้ึนจะมีความชุกเพิม่ข้ึนตามลําดับ  
 ต้ังแตป พ.ศ. 2541-2550 พบวาสถิติการเสียชีวิตของผูปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงไม
เพิ่มข้ึนแตอัตราผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคความดนัโลหิตสูงเพิม่ข้ึนทุกป และ
ในป พ.ศ. 2550 สถิติจากสํานักงานนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข รายงานอัตรา
ผูปวยท่ีปวยเปนโรคความดนัโลหิตสูงมีท่ีอยูอาศัยในภาคกลางสูงสุดและรองลงมาคือ ภาคใต 
ภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยมีอัตราการปวยเปน 998.4, 885.7, 879.9 และ 520.1 ตอ
ประชากร 100,000 คน ตามลําดับ ซ่ึงสอดคลองกับการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติป พ.ศ. 
2550 ท่ีทําการตรวจวดัความดันโลหิตของประชากรอายต้ัุงแต 15 ปข้ึนไปพบวาประชาชนภาคกลาง
เปนโรคความดันโลหิตสูงสุดและเพศหญิงเปนโรคความดันโลหิตสูงมากกวาเพศชายประมาณ 2 เทา 
ดงัภาพประกอบ 4 

 
 
ภาพประกอบ 4 อัตราการปวยและตายของโรคความดันโลหิตสูงป พ.ศ. 2541-2550 
ท่ีมา: การสํารวจศักยภาพการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังของประเทศไทย สถานการณ 

นโยบาย และเครือขายความรวมมือ. (2552). คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหดิล 
            
 1.2  สถานการณภาวะน้ําหนกัเกินและอวน 
     การเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วของภาวะเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ รวมกับกระแส
วัฒนธรรมตะวันตกสงผลรับประทานอาหารมากเกนิความตองการโดยไมไดสมดลุ อาหารที่ไม
สมดุลคืออาหารที่ประกอบดวย ไขมันและน้ําตาลสูง มีใยอาหารนอย ประกอบกับการไมออกกําลัง
กายและสภาวะแวดลอมท่ีเปล่ียนแปลงไปมีอิทธิพลตอการเกิดโรคเร้ือรังตางๆ เชน โรคหัวใจ 
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โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูง โรคเสนเลือดอุดตันในสมอง และโรคเบาหวาน เปนตน โรค
เหลานี้ทําใหเสียชีวิตกอนวยัท่ีสมควร และเปนภาระใหกับสังคมในการดูแลรักษา (ประณีต ผองแผว
, 2539:78-79 อางใน อังศินนัท อินทรกําแหง, 2550: 17) และการสํารวจของ ประภาเพ็ญ สุวรรณ 
และคณะ (2539) พบวา เยาวชน แมบาน และคนงานในโรงงาน มีการบริโภคอาหารท่ีเส่ียงตอ
สุขภาพโดยขาดการคํานึงถึงประโยชน และคุณคาทางโภชนาการ โดยเฉพาะการบริโภคอาหารท่ี
ประกอบดวย แปงและน้าํตาลเปนหลัก สอดคลองกับขอมูลอัตราการบริโภคน้าํตาลตอคนท่ีเพิ่ม
สูงข้ึนกวาเทาตัวจาก 12.7 กิโลกรัม/คน/ป ในป พ.ศ.2526 เปน 29.1 กิโลกรัม/คน/ป ใน พ.ศ. 2544 
ดังแสดงพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร นอกจากนี้ ยังมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารนอกบาน อาหาร
สําเร็จรูป โดยหาซ้ือจากรานคา หรือแผงลอยมากข้ึน  โดยพบวา คนไทยสวนใหญ ซ้ืออาหารปรุง
สําเร็จจากรานคาสูงสุด รองลงมา คือ ตลาดสดและพอคาเรอาหารเหลานี้นอกจากจะไมไดคุณคายังมี
ปริมาณแคลอร่ีสูงและราคาแพง กอใหเกดิปญหาโภชนาการ เชน โรคอวน ปริมาณไขมันในเลือดสูงมาก
ข้ึน ซ่ึงสอดคลองกับสถิติซ่ึงไดรายงานวาในป พ.ศ. 2550 มีผูท่ีมีน้ําหนักเกินและอวนรอยละ 19.1 
และผูท่ีอวนรอยละ 3.7 ซ่ึงเพิ่มข้ึนจากป พ.ศ. 2548 ท่ีพบผูท่ีมีน้ําหนักเกนิและอวนรอยละ 16.1 และ
ผูท่ีอวนรอยละ 3.0 และมีรายงานวาเพศหญิงมีน้ําหนักเกินและอวนกวาเพศชาย  คิดเปนรอยละ 4.7 
และ 2.7 ตามลําดับดังภาพประกอบ 5 

 
ภาพประกอบ  5  ความชุกของผูท่ีมีน้ําหนกัเกินและอวนและผูท่ีอวน จาํแนกตามป   

  ท่ีมา:  รายงานประจําป 2551. สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข) 

 นอกจากนี้ รายงานจากการสํารวจของ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พบวา ในป 
2543 รอยละของเด็กนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน เทากับ 13.6  และในป พ.ศ. 2544 ในประชากร
วัยสูงอายุพบวา มีภาวะโภชนาการเกินรอยละ 23.9 สวนการสํารวจในปพ.ศ. 2545 พบวารอยละของ
ประชากรวัยรุนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน เทากับ 10.22 ประชากรวัยทํางานมีภาวะโภชนาการเกินรอย
ละ 29.2 
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 เม่ือพิจารณาเกณฑในการจําแนกภาวะโภชนาการเกนิหรือโรคอวน จากคาดัชนีมวลกาย 
(Body Mass Index - BMI)  พบวา คาดัชนีมวลกายของกลุมตัวอยางอายุ 15-74 ป ท้ังประเทศเฉล่ีย
เทากับ 22.7 กก./ม2  เพศหญิงมีคาเฉล่ียดัชนีมวลกายสูงกวาเพศชาย และชวงอายุ 45-54 ป มีคาเฉล่ีย
ดัชนีมวลกายสูงสุด (23.7 กก./ม2 ) และชวงอายุ 15-24 ป ตํ่าสุด (20.7 กก./ม2 )  ดังตาราง 1  
 

ตาราง 1 แสดงจํานวน และคา BMI เฉล่ียของกลุมตัวอยางจําแนกตามชวงอายแุละเพศ 

ชวงอายุ/เพศ ชาย  หญิง  รวม  

จํานวน  คา BMI เฉล่ีย จํานวน  คาBMI เฉล่ีย จํานวน  คาBMI เฉล่ีย 
15-24 4447 21.1 3858 20.2 8305 20.7 
25-34 4958 22.4 4626 22.2 9584 22.3 
35-44 5522 23.0 5877 23.6 11399 23.3 
45-54 4358 23.2 4593 24.2 8951 23.7 
55-64 5383 22.9 4662 24.1 10045 23.5 
65-74 2943 22.2 2529 23.0 5472 22.6 
รวม 27611 22.5 26145 22.9 53756 22.7 

ท่ีมา: กรมควบคุมโรค. (2550). รายงานผลการสํารวจพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ. 
กระทรวงสาธารณสุข. 

 และเม่ือพิจารณาตามภาค  พบวา  กลุมตัวอยางในระดบัภาค คาเฉล่ียดัชนีมวลกายสูงสุด
ในกรุงเทพมหานคร รองลงมาภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคตะวนัออกเฉล่ียเหนือ และภาคใต ดังตาราง 2 
 

ตาราง 2 แสดงจํานวนและคา BMI เฉล่ียของกลุมตัวอยางจําแนกตามภาค 
พื้นท่ี จํานวนกลุมตวัอยาง คา BMI เฉล่ีย 

 กรุงเทพมหานคร 1505 23.2 
 ภาคกลาง 19952 22.9 
 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 12864 22.5 
 ภาคเหนือ 12858 22.6 
 ภาคใต 6577 22.4 
  
ท่ีมา: กรมควบคุมโรค. (2550). รายงานผลการสํารวจพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ.

กระทรวงสาธารณสุข. 
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 เม่ือเปรียบเทียบผลการเปล่ียนแปลงความชุก ของภาวะอวน โรคความดันโลหิตสูง และ
เบาหวาน ระหวางป พ.ศ.2548 และ2550 มีความแตกตางท่ีเห็นไดชัดดังตาราง 3 และ 4 
 

ตาราง 3  สรุปผลการสํารวจภาวะสุขภาพและพฤติกรรมเส่ียงตอโรคอวน  เบาหวาน และความดัน
โลหิตสูงท่ีสําคัญในประชากรอายุ 17-74 ป เปรียบเทียบระหวางป พ.ศ. 2548 และ พ.ศ. 2550 

 
ความชุก(รอยละ)/คาเฉล่ียของภาวะสุขภาพ

และพฤติกรรมเสี่ยงโรคท่ีสําคัญ 
พ.ศ. 2548 พ.ศ. 2550 

การเปล่ียนแปลง 

เพิ่มขึ้น ลดลง 
1. ภาวะน้ําหนักเกินและภาวะอวน     
- ผูท่ีมีภาวะนํ้าหนักเกิน (BMI > 25 กก./ม.2) 16.1 

(7.3 ลานคน) 
19.1 

(8.8 ลานคน) 
3 

(1.5 ลานคน) 
- 

-ผูท่ีมีภาวะอวน (BMI > 30 กก./ม.2) 3.0 
(1.4 ลานคน) 

3.7 
(1.7 ลานคน) 

0.7 
(0.3 ลานคน) 

- 

-  คาเฉลี่ยเสนรอบเอว (นิ้ว) ในประชากรชาย 31.8 นิ้ว 31.9 นิ้ว 0.1 นิ้ว - 
-  คาเฉลี่ยเสนรอบเอว (นิ้ว) ในประชากรหญิง 30.2 นิ้ว 30.6 นิ้ว 0.4 นิ้ว - 
2. ความดันโลหิตสูง     

-  ผูท่ีไดรับการตรวจวัดความดันโลหิตจาก
เจาหนาท่ีสาธารณสุขใน 1 ปท่ีผานมา ใน
ประชากรอายุ 40-74 ป 

77.3 
(16.3 ลานคน) 

78.1 
(17.2 ลานคน) 

0.8 
(0.9 ลานคน) 

- 

-  ผูท่ีเคยมีเจาหนาท่ีสาธารณสุขบอกวามีความ
ดันโลหิตสูงหรอืเปนโรคความดันโลหิตสูงใน
ประชากรอายุ 15-74 ป 

8.3 
(3.7 ลานคน) 

9.4 
(4.3 ลานคน) 

1.1 
(0.6 ลานคน) 

- 

-  ผูท่ีไดรับการตรวจวัดความดันโลหิตทุกเดือน
ในประชากรท่ีมีความดันโลหติสูงอายุ 15-74 ป 

52.8 
 

50.2 
 

- 2.6 

-  จํานวนครั้งเฉลี่ยท่ีประชากรท่ีมีความดัน
โลหิตสูงอายุ 15-74 ป ไปพบเจาหนาท่ี
สาธารณสุขเพ่ือรับการรักษาใน 1 ปท่ีผานมา 

6.5 6.8 0.3 - 

3. โรคเบาหวาน     
-  ความชุกของผูท่ีไดรับการตรวจวัดระดับ
น้ําตาลในเลือดเพื่อหาโรคเบาหวานภายใน 1 ป
ท่ีผานมา ในประชากรอายุ 40-74 ป 

49.6 
(10.5 ลานคน) 

55.6 
(12.1 ลานคน) 

6.0 
(1.6 ลานคน) 

- 
 

-  ความชุกของผูท่ีเคยมีเจาหนาท่ีสาธารณสุข
บอกวาเปนโรคเบาหวานในกลุมอายุ 15-74 ป 

3.7 
(1.6 ลานคน) 

3.9 
(1.8 ลานคน) 

0.2 
(0.2 ลานคน) 

- 



                      29                           
ทบทวนวรรณกรรม 

3 self 
PROMISE 

ความชุก(รอยละ)/คาเฉล่ียของภาวะสุขภาพ
และพฤติกรรมเสี่ยงโรคท่ีสําคัญ 

พ.ศ. 2548 พ.ศ. 2550 
การเปล่ียนแปลง 

เพิ่มขึ้น ลดลง 
-  ความชุกของผูท่ีเปนโรคเบาหวานไดรับการ
ตรวจเลอืดหาระดับน้ําตาลทุกครั้ง 

57.0 
(0.8 ลานคน) 

46.8 
(0.7 ลานคน) 

- 10.2  
(0.1 ลานคน) 

-  จํานวนครั้งเฉลี่ยท่ีประชากรอายุ 15-74 ปท่ี
เปนโรคเบาหวานไปพบเจาหนาท่ีสาธารณสุข
เพื่อรับการรักษาใน 1 ปท่ีผานมา 

8.0 8.1 0.1 - 

ท่ีมา: รายงานผลการสํารวจพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ.(2550).ศูนยขอมูลเฝาระวัง
พฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอ กระทรวงสาธารณสุข 

 
ตาราง 4  อัตราความชุก (รอยละ) ของประชากรท่ีมีอายุ 15-74 ป ท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเส่ียงตอการ 

เปนโรคใน 12 เดือนท่ีผานมา ของกรุงเทพมหานครและระดับประเทศ พ.ศ. 2550 
 (BMI >  

25 กก./ม.2) 
(BMI >  

30 กก./ม.2) 
เสนรอบ
เอวเกิน 

ความดัน
โลหิตสูง 

น้ําตาลใน
เลือดสูง 

โรคหลอด 
เลือดสมอง 

ท้ังประเทศ 19.1 3.7 21.1 75.5 51.3 1.1 
เพศ       
    - ชาย 16.8 2.7 9.7 68.8 44.5 1.3 
   - หญิง 21.3 4.7 32.2 81.5 57.3 0.9 
กทม. 25.9 6.0 25.0 71.2 52.8 1.0 

 
 1.3)   สถานการณกลุมโรคหลอดเลือดสมอง 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)   ในคนไทยเรียกอัมพาต  แตถาผูปวยรายใดมีอาการไม
รุนแรงยังพอขยับไดเรียกโรคอัมพฤกษ  โรคหลอดเลือดสมองแบงเปน 2 กลุม  คือ โรคหลอดเลือด
สมองแตกและโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน โดยไมทราบสาเหตุท่ีแนชัด  แตมักพบมากในผู
ท่ีมีอายุ 45 ปข้ึนไป  พบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย มีอาการ แขนขาชาออนแรงขางใดขางหนึ่ง
ทันที  พูดไมชัด  พูดไมได  หรือฟงไมเขาใจทันทีทันใด เดินเซ  เวียนศีรษะทันทีทันใด ตามองเห็น
ภาพซอน  หรือมืดมัวขางใดขางหน่ึงทันทีทันใด  ปจจัยเส่ียงท่ีพบและสามารถควบคุมได ไดแก 
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ ภาวะไขมันในเลือดสูง ความอวน และการสูบบุหร่ี และ
ถาคนไทยยังมีปจจัยเส่ียงเหลานี้ แนนอนวาโรคหลอดเลือดสมองจะมีแนวโนมยังคงอยู ดังแสดง
อัตราตายอยางหยาบจากโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโนมเพิ่มข้ึนในป 2544 – 2547 หลังจากนั้น มี
แนวโนมลดลง ในป 2548 ในภาพรวมท้ังประเทศ   
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 จากสถิติการเสียชีวิตและการปวยนั้นถึงแมสถิติการเสียชีวิตของโรคหลอดเลือดสมองจะ
มีแนวโนมคงท่ีแตพบวาอัตราการปวยในโรงพยาบาลมีแนวโนมสูงข้ึนทุกป และในป พ.ศ. 2550 
สํานักงานสถิติแหงชาติไดรายงานอัตราผูปวยท่ีปวยดวยโรคหัวใจและหลอดเลือดมีท่ีอยูอาศัยใน
ภาคกลางสูงสุด รองลงมาคือ ภาคเหนือ ภาคใตและภาคตะวันออกเฉียงเหนือโดยมีอัตราการปวยเปน 
262.2, 241.9, 230.9 และ 134.2 ตอประชากร 100,000 คน ตามลําดับ  และสถิติจากสํานักนโยบาย
และยุทธศาสตร  กระทรวงสาธารณสุข ไดรายงานอัตราผูเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดในสมองใน
เพศชายมากกวาเพศหญิงโดยคิดเปนรอยละ 32.6 และ 24.9 ตามลําดับ และในป พ.ศ. 2548 มีรายงาน
วาจํานวนประชากรกลุมอายุ 75 ปข้ึนไปปวยเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงท่ีสุด รองลงมาไดแก
กลุมอายุ 55-64 ปดังภาพประกอบ 6 

 
 

ภาพประกอบ 6  อัตราการปวยและตายของโรคหลอดเลือดสมองป พ.ศ. 2541-2550 
ท่ีมา: การสํารวจศักยภาพการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังของประเทศไทย สถานการณ 

นโยบาย และเครือขายความรวมมือ. (2552). คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหดิล 
  

 อัตราตายปรับฐานจากโรคหลอดเลือดสมองในป พ.ศ. 2548 พบวา ภาคกลางเปนภาคท่ีมี
อัตราตาย จากโรคนี้สูงสุด และสูงกวาอัตรา ตายรวมท้ังประเทศ รวมท้ังในทุก กลุมอาย ุรองลงมาคือ 
ภาคเหนือ ซ่ึงมีอัตราตายปรับฐานจากโรคหลอดเลือดสมองสูงกวาอัตราตายรวมเล็กนอย  และใน
ภาพรวมท้ังประเทศ การตายจากโรคหลอดเลือด เร่ิมพบในกลุมอาย ุ 30 ป ข้ึนไป และพบสูงสุดใน
กลุมอาย ุ 70-79 ป หลังจากนั้น จึงเร่ิมลดลง ซ่ึงรูปแบบนี้พบ ไดในภาคกลางและภาคใต สําหรับ 
ภาคเหนือจะพบการตายสูงสุดในกลุมอาย ุ 60-69 ป หลังจากนัน้จึงเร่ิมลดลง ในขณะท่ี ภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือจะพบการตายจาก โรคนี้ใกลเคียงกนัในกลุมอาย ุ60-69 ป และ 70-79 ป 
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 สรุปไดวาอัตราตายอยางหยาบและอัตราตายปรับฐานจากโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโนม
ลดลงท้ังในภาพรวมประเทศและระหวางภาค ท้ังนี้สวนหน่ึงเกิดจากการมีมาตรการในการปองกนั
ควบคุมปจจยัเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยเฉพาะอยางยิ่งการให ความสําคัญกับการคัดกรอง
ความดันโลหติสูง ซ่ึงเกิดจากความรวมมือท้ังภาครัฐและ เอกชน แตท้ังนี้ ควรใหความใสใจกับภาค
กลางท่ียังพบการตายจากโรคหลลอดเลือดสมองสูงกวาอัตรารวมท้ังประเทศอยูมาก 

 

2)  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและเทคนิคการพัฒนาสุขภาพ  
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุมเส่ียงท่ีดําเนินการโดยหนวยงานทุก

โครงการเปนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุมไมใชเปนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเปนรายบุคคล
แนวคิดหลักท่ีอธิบายถึงกระบวนการไดดีและเปนท่ียอมรับพบวาเปนแนวคิดท่ีมาจากพ้ืนฐานทฤษฏี 
2 สวน สวนท่ีหนึ่ง คือ แนวคิดการปรับพฤติกรรม (Behavior modification) ตามหลักพฤติกรรม
ศาสตร   สวนท่ีสองคือ ทฤษฎีข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Stages of change theory) 

2.1)  แนวคิดการปรับพฤติกรรมตามหลักพฤติกรรมศาสตร 
การปรับพฤติกรรมตามหลักพฤติกรรมศาสตรเปนกลวิธีท่ีนําหลักการแหงพฤติกรรม 

(Behavior principles) มาประยุกตใชอยางเปนระบบโดยใชหลักการเรียนรูตามทฤษฎีตาง ๆ เชน 
ทฤษฎีการวางเง่ือนไขแบบการกระทํามาใชในการปรับพฤติกรรม โดยทฤษฎีการวางเง่ือนไขแบบ
การกระทํา (Operant conditioning theory) พัฒนาโดยนักจิตวิทยาชาวอเมริกันช่ือ สกินเนอร (B.F 
Skiner) มีความเช่ือวาพฤติกรรมของบุคคลเปนผลสืบเนื่องมาจากการปฏิสัมพันธกับสภาพแวดลอม 
พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนของบุคคลจะแปรเปล่ียนไปเน่ืองมาจากผลท่ีไดรับ (Consequence) ท่ีเกิดข้ึนใน
สภาพแวดลอมนั้น และผลสืบเนื่องที่ไดรับวามี 2 ประเภท คือ 1) ผลสืบเนื่องท่ีเปนการเสริมแรง 
(Reinforce) ผลท่ีไดรับทําใหพฤติกรรมท่ีบุคคลกระทําอยูนั้นมีอัตราการกระทําเพิ่มข้ึน และ 2) ผล
สืบเนื่องท่ีเปนการลงโทษ (Punisher) ผลท่ีไดรับซ่ึงสงผลใหพฤติกรรมท่ีบุคคลกระทํานั้นยุติลง
(สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2549: 32)  การปรับพฤติกรรมจึงเปนกระบวนการเปล่ียนแปลง
แกไขพฤติกรรมท่ีคอนขางใหมสําหรับประเทศไทยในชวงเร่ิมแรก ใชเปนกลวิธีการรักษาหรือ
เรียกวา พฤติกรรมบําบัดสําหรับผูท่ีมีพฤติกรรมผิดปกติโดยนักจิตวิทยาเปนผูใหการบําบัด แตตอมา
มีการนํามาใชและเผยแพรกันอยางจริงจังในงานดานการสรางเสริมสุขภาพสําหรับประชาชนท่ัวไป
เพื่อใหมีสุขภาวะท่ีดีปกติสุข  จากหลักฐานเอกสารท่ีปรากฏ    พบวาการปรับพฤติกรรมในประเทศ
ไทย  เร่ิมเกิดข้ึนเม่ือ ป พ.ศ.2517 โดยเปนปริญญานิพนธของนิสิตบัณฑิตศึกษา ภาควิชาจิตวิทยา 
บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จํานวน 3 ราย และในป พ.ศ.2523 เปนการศึกษาคนควา
ดานการปรับพฤติกรรมและเผยแพรใหเปนท่ีรูจักกันโดย สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต จากจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  
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2.1.1)  ความเชื่อพื้นฐานตามหลักพฤติกรรมศาสตร  
นักปรับพฤติกรรมตามแนวทางพฤติกรรมศาสตร มีความเช่ือพื้นฐานในการดําเนินการปรับ

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

เรียนรู  แตท้ังนี้ตองไมรวมถึงพฤติกรรมท่ีเกิดจากความผิดปกติของรางกายและระบบประสาท 

 2. พฤติกรรมสามารถเปล่ียนแปลงแกไขไดโดยหลักการเรียนรูเชนเดียวกัน และในปจจุบัน 
จากคําวา การปรับพฤติกรรม (Behavior modification) และ พฤติกรรมบําบัด (Behavior thrapy) เปน
คําท่ีใชในความหมาย “การปรับพฤติกรรม” หมายถึง การประยุกตของกระบวนการของทฤษฎีการ
วางเง่ือนไขผลกรรม (Operant conditioning) ในขณะ “พฤติกรรมบําบัด” หมายถึง การประยุกตใช
วิธีการของทฤษฎีการวางเง่ือนไขส่ิงเรา (Cassical conditioning) (O, Leary & Wilson, 1987:1)   แต 
มิคูลัส (Mikulas, 1978: 2) ไดแยกคําท้ังสองนี้ไววา การปรับพฤติกรรม เปนกระทําของบุคคลท่ัวไป 
แตในวงการของนักจิตวิทยาคลินิก (Clinical setting) จะใชคําวา พฤติกรรมบําบัด 

2.1.2)  คุณสมบัติของกระบวนการปรับพฤติกรรม 
มิคูลัส (Mikulas, 1978: 9-12)  ไดกลาวถึงคุณสมบัติของการปรับพฤติกรรมไว 5 ประการ 

ดังนี้  
1.การปรับพฤติกรรมไมเนนอดีต (Ahistorical)  หมายความวา การปรับพฤติกรรมไมสนใจ

มากนักวา บุคคลมาจากไหน และปญหาเกิดมาอยางไรในอดีต  แตจะใหความสนใจพฤติกรรมของ
บุคคล ณ ท่ีนี่และขณะน้ี (Here and now) เปนสําคัญ คือ สนใจวาปจจัยใดในขณะน้ันกอใหเกิดและ
คงไวซ่ึงพฤติกรรมท่ีไมพึงประสงคในปจจุบัน แตขอมูลในอดีตจะเปนประโยชนตอการปรับ
พฤติกรรมในกรณีท่ีขอมูลนั้นเปนส่ิงท่ีชวยใหนักปรับพฤติกรรมทราบปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมท่ี
เกิดข้ึนในปจจุบัน 

2. การปรับพฤติกรรมหลีกเล่ียงการใชการตีตรา  หลีกเล่ียงการจัดประเภทบุคคล และการใช
คําบางคํา เชน “อปกติ”  ท้ังนี้เพราะการตีตราและการจัดประเภทบุคคล อาจจะมีประโยชนในเชิงการ
บริหารและการส่ือสาร และอาจชวยแนะวาตัวแปรใดท่ีควรพิจารณาในระหวางการประเมิน
พฤติกรรม  แตการ  ตีตราและการจัดประเภทบุคคลไมเปนประโยชนตอการวิเคราะหพฤติกรรมมาก
นัก  ตรงกันขามการตีตราบุคคลอาจจะเปนการทําลายบุคคล (คนท่ีถูกตีตราวาเปนคนอยางไร อาจจะ
ทําใหบุคคลมีพฤติกรรมไมเปนปกติเชนนั้นก็ได เชน คนท่ีถูกตีตราวาเปนคนอวนแลวพฤติกรรม
ของเขาอาจเปล่ียนแปลงไปอวนมากยิ่งข้ึนก็ได)  นอกจากนี้ การตีตราหรือการจัดประเภทบุคคล 
อาจจะทําใหนักปรับพฤติกรรมมองขามพฤติกรรมท่ีเปนแบบฉบับของบุคคลนั้น คําวา “อปกติ” 
“เบ่ียงเบน” และคําวา “ความเจ็บปวยทางจิต” คําเหลานี้เปนภาวะสันนิษฐาน (construct)  ซ่ึงบุคคล
ในแตละวัฒนธรรมใหนิยามไมตรงกันพฤติกรรมอยางหน่ึงอาจถือวาเปน พฤติกรรมอปกติในสังคม
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หนึ่ง  แตอาจเปนพฤติกรรมปกติในอีกสังคมหนึ่งก็ได เชน เด็กพูดโตแยงผูใหญในสังคมตะวันตกถือ
วาเปนพฤติกรรมปกติ เปนการกลาแสดงออก แตในสังคมไทยสวนใหญยังไมยอมรับอาจถือวาเปน
พฤติกรรมท่ีขาดสัมมาคารวะเปนส่ิงท่ีไมควรประพฤติ 
   3. การปรับพฤติกรรมเปนเร่ืองเขาใจได (Sensible) หมายความวา ในการปรับพฤติกรรม
บางโปรแกรม  สามารถอธิบายใหผูรับการปรับพฤติกรรม ครู ผูปกครอง ตลอดจนผูเกี่ยวของเขาใจ
ได  โดยท่ีพวกเขาเหลานี้ไมจําเปนตองรูรูปแบบเชิงทฤษฎีและคํานิยามเฉพาะใด ๆ ก็ได (เพราะการ
ปรับพฤติกรรม เปนกระบวนการท่ีมีความชัดเจนสามารถเขาใจไดงาย) การใหเหตุผลและทําความ
เขาใจกับผูเกี่ยวของได จะทําใหไดรับความรวมมือจากผูเกี่ยวของเหลานั้นเปนอยางดีในการ
ดําเนินการปรับพฤติกรรม 
   4.  ความสัมพันธระหวางนักปรับพฤติกรรมกับผูรับการปรับพฤติกรรมไมจําเปนตองเปน 
ความสัมพันธแบบตัวตอตัว (One-to-one relationship) นั่นหมายความวา ในการปรับพฤติกรรมนั้น 
ไมใชเฉพาะนักปรับพฤติกรรมเพียงคนเดียวเทานั้นท่ีสามารถปรับพฤติกรรมของบุคคลได และการ
ปรับพฤติกรรมก็ไมจํากัดวาจะตองดําเนินการปรับพฤติกรรมของผูรับการปรับพฤติกรรมเปน
รายบุคคล  ในการปรับพฤติกรรมสามารถฝกใครก็ตาม เชน ครู ผูปกครองหรือผูเกี่ยวของอ่ืนใดให
สามารถใชเทคนิคการปรับพฤติกรรมไปปรับผูอ่ืนก็ได และการปรับพฤติกรรมบางอยางสามารถทํา
เปนกลุมพรอมกันได 
  5. ในการปรับพฤติกรรมสามารถฝกบุคคลใหปรับพฤติกรรมของตนเองได  เทคนิคท่ีใช
สวนใหญ ไดแก เทคนิคการควบคุมตนเอง (Self- control) การกํากับตนเอง (Self- regulation) ซ่ึง
เปนวิธีการปรับพฤติกรรมท่ีฝกใหบุคคลปรับพฤติกรรมของตนเองดวยตนเอง  เทคนิคการควบคุม
ตนเองเปนเทคนิคท่ีประหยัดเวลาและคาใชจาย  แตมีผลตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล
เปนอยางมาก  บุคคลสามารถเรียนรูทักษะการควบคุมตนเองจากแหลงตาง ๆ ได เชน จากผูใกลชิด 
จากนิตยสารจากตํารา จากคลินิก จากโทรทัศน หรือจากการใหคําปรึกษาและการฝก เปนตน 

 2.1.3)  ความหมายของการปรับพฤติกรรม   
ระยะแรกนักวชิาการสวนใหญจะใหความหมายของการปรับพฤติกรรมบนพื้นฐานการ

เรียนรู ดังเชน ความหมายของการปรับพฤติกรรม  ตามท่ี ชัยพร  วิชชาวุธ และ ธีระพร  อุวรรณโณ 
(อังศินันท อินทรกําแหง, 2552  อางอิงจาก ไมปรากฏผู แตง, 2552)  ไดใหความหมายไววา การปรับ
พฤติกรรมเปนการประยุกตหลักการเรียนรูเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล  สวน มิคูลัส 
(Mikulas, 1978:2)  ไดใหความหมายของการปรับพฤติกรรมไววา  การปรับพฤติกรรม คือ การ
ประยุกตหลักการพฤติกรรมท่ีไดจากการทดลองเพื่อแกปญหาพฤติกรรม  ซ่ึงก็คลายๆ กับความหมาย
ท่ี   คาลิช (Kalish, 1981 อางใน สมโภชน  เอ่ียมสุภาษิต, 2549: 3) ใหไววาการปรับพฤติกรรม 
หมายถึง การนําเอาหลักพฤติกรรมมาประยุกตใชอยางเปนระบบในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  
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วอลป (Wolpe, 1969) ไดใหความหมายวา เปนการใชผลท่ีไดจากการทดลอง หลักการเรียนรู เพือ่
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลท่ีไมเหมาะสมใหเหมาะสมข้ึน  โอเลร่ีและวิลสัน (O’leary & 
Wilson, 1987) ไดใหความหมายวา เปนการประยุกตทฤษฎีการเรียนรูและขอคนพบจากจิตวิทยาการ
ทดลอง เพื่อใชในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของมนุษย  

สรุปไดวา การปรับพฤติกรรม หมายถึง การประยุกตหลักการแหงพฤติกรรม หรือหลักการ
เรียนรูเพื่อเปล่ียนแปลงแกไขพฤติกรรม  โดยเนนท่ีพฤติกรรมท่ีสามารถสังเกตเห็นได หรือวัดได
เปนสําคัญและในการศึกษาคร้ังนี้ วัดจากพฤติกรรมสุขภาพ 3 ดาน คือ การรับรูความสามารถในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง(Self efficacy) การกํากับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง (Self regulation) และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง (Self care) 
 2.1.4)  หลักการแหงพฤติกรรม  

คาลิช (Kalish, 1981 อางใน สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2526)      ไดใหความหมายไววา เปน
หลักการที่ครอบคลุมท้ังแนวคิดของทฤษฎีการเรียนรู การวางเง่ือนไข และแนวคิดทางจิตวิทยาตางๆ 
ท่ีศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมของมนุษยเขามาประยุกตใชได และแนวคิดของการใชหลักการแหง
พฤติกรรมมาเปล่ียนแปลงพฤติกรรม แบงออกเปนสองกรณี คือ  
 1. กรณีที่สามารถควบคุมสภาพแวดลอมได สามารถจัดกระทําโดยการเปล่ียนแปลงท่ี
พฤติกรรมโดยตรง นักปรับพฤติกรรมใชทฤษฎีการเรียนรูการวางเง่ือนไข จัดการกับพฤติกรรม
โดยตรง ดวยการควบคุมสภาพแวดลอมตางๆ ใหได 

2. กรณีท่ีไมสามารถควบคุมสภาพแวดลอม สามารถจัดกระทําโดยการเปล่ียนท่ีความรูสึก 
(Feeling) ซ่ึงสงผลทําใหพฤติกรรมเปล่ียน หรือ จัดกระทําโดยเปล่ียนท่ีความรูคิด (Cognitive) ซ่ึง
สงผลทําใหพฤติกรรมเปล่ียน ซ่ึงตามหลักการแหงพฤติกรรมเช่ือวา ความรูสึก ความรูคิด และ
พฤติกรรมมีผลซ่ึงกันและกัน การเปล่ียนพฤติกรรมอาจจะเปลี่ยนไดท่ีความรูสึกหรือความรูคิด ซ่ึง
จะสงผลวาใหพฤติกรรมเปล่ียนได ท้ังนี้ข้ึนอยูกับความสามารถในการควบคุมสภาพแวดลอม 

2.1.5)  การปรับพฤติกรรมในปจจุบัน 
การปรับพฤติกรรมมีประวัติความเปนมาอันยาวนานบนพื้นฐานของหลายแนวคิด หลังจาก

ป ค.ศ. 1970 ความนิยมเกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมพื้นฐานแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู ไดรับความนิยม
ลดลง ท้ังนี้นักปรับพฤติกรรมจะมีปญหาเกี่ยวกับการกําหนดพฤติกรรมเปาหมายท่ีเฉพาะเจาะจง จน
ทําใหดูเหมือนไมครอบคลุมพฤติกรรมท่ีเปนปญหา ประกอบกับพฤติกรรมท่ีเปนปญหาบาง
พฤติกรรม ทฤษฎีการเรียนรูการวางเง่ือนไขไมสามารถอธิบายหรือจัดวางเง่ือนไขใหสามารถ
เปล่ียนแปลงได เชน พฤติกรรมภายในซ่ึงประกอบดวยความคิด ความรูสึก เปนตน ดวยเหตุนี้จึงเปน
โอกาสใหนักจิตวิทยากลุมปญญานิยมเขามามีสวนในการพัฒนาเทคนิคการปรับพฤติกรรม ซ่ึงผูนํา
ของนักจิตวิทยากลุมนี้ไดแก Albert Bandura เปนผูท่ีเสนอแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูปญญาสังคม 
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(Social cognitive theory) ซ่ึงแนวคิดในกลุมนี้ไดรับความนิยมอยางมากในชวงทศวรรษท่ี 1980 และ
ไดมีการพัฒนาเทคนิคการปรับพฤติกรรมตางๆ มากมาย นอกจากนี้ปจจุบันยังไดมีการนําเอาแนวคิด
ของการเปล่ียนแปลงทางสรีระเขามาใชในการพัฒนาดวย ซ่ึงรูจักกันในนามของการปอนกลับทาง
ชีวภาพ (Biofeedback) (ประทีป จินง่ี, 2540) 

สามารถสรุปไดวา ในการปรับพฤติกรรมของบุคคล ควรคํานึงถึงลักษณะวิธีการดังตอไปนี้  
1. เนนท่ีพฤติกรรมเฉพาะเจาะจงเฉพาะกลุมเส่ียง 
2. เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลโดยผานกระบวนการเรียนรู 
3. ตองมีการกําหนดพฤติกรรมเปาหมายท่ีชัดเจน 
4. ตองคํานึงถึงความแตกตางระหวางบุคคลเปนสําคัญ 
5. การศึกษาแนวน้ีจะเนนท่ีเหตุการณท่ีเกิดข้ึนในปจจุบันเทานั้น 
6. เนนความเปนมนุษยของบุคคล โดยไมมีการบังคับใดๆ ท้ังส้ิน 
7. เทคนิคตางๆ ไดรับการพิสูจนแลววาเปนเทคนิคท่ีมีประสิทธิภาพ แตการนําไปใช

จําเปนตองคํานึงถึงขอดีและขอจํากัด ตลอดจนเกณฑการใชเทคนิคเหลานั้นใหรอบคอบดวย 
8. การปรับพฤติกรรมจะเนนการใชวิธีการทางบวกมากกวาวิธีการลงโทษ 
9. วิธีการปรับพฤติกรรมสามารถใชไดอยางเหมาะสมตามลักษณะปญหาของแตละบุคคล 
แนวทางในการปรับพฤติกรรม 3Self ตามหลัก PROMISE ไดประยุกตหลักหลักการปรับ

พฤติกรรมตามแนวทางพฤติกรรมศาสตรในคร้ังนี้มาใช เชน การใหความสําคัญของมนุษย  การ
กําหนดพฤติกรรมเปาหมายไวใหชัดเจน ใชวิธีการเสริมแรงทางบวก และใหความสําคัญกับกลุม
เส่ียง เปนตน  

ขอควรคํานึงในการปรับพฤติกรรมท้ังนี้การปรับพฤติกรรมเปนส่ิงท่ีทําไดยากและตองอาศัย
เวลา เทคนิคท่ีเหมาะสม  พฤติกรรมท่ีอาจจะปรับได เชน เปนพฤติกรรมท่ีพึ่งเกิดข้ึนปจจุบัน เปน
พฤติกรรมท่ีเปนปญหาไมรุนแรง และก็เปนเฉพาะบางคนเทานั้นท่ีจะสามารถปรับพฤติกรรม
ได และการนําไปใชก็ตองระมัดระวังอยางมาก ดังตอไปนี้   

1.  สิทธิของบุคคล   
2.  ในการปรับพฤติกรรม ผูใชหรือใหบริการปรับพฤติกรรมจะตองระลึกเสมอวา ตนเองมี

ความรูในเร่ืองการปรับพฤติกรรมดีพอหรือยัง การนําเทคนิคตางๆ ไปใช จะตองเตรียมรับกับส่ิงท่ีจะ
เกิดข้ึนอยางไร 

3.  จะตองคํานึงวาการปรับพฤติกรรมนิยมท่ีจะเลือกใชเทคนิคการเสริมแรงหรือปรับ
เพื่อเสริมสรางพฤติกรรม หรือเพิ่มพฤติกรรมซ่ึงอาจเกิดปญหาตางๆ ปญหาทางอารมณตามมาได 

4.  ผูปรับพฤติกรรมควรคํานงึถึงประโยชนท่ีจะเกิดกับผูถูกปรับพฤติกรรมหรือผูรับบริการ
ปรับพฤติกรรมเพื่ออยูรวมในสังคมไดอยางมีความสุข 
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5.  การนําการปรับพฤติกรรมไปใชควรนําไปพัฒนาพฤติกรรมท่ีพึ่งประสงคกับสังคมและ
คํานึงถึงเร่ืองจริยธรรมเปนส่ิงสําคัญ 

2.1.6)  ตัวอยางเทคนิคการปรับพฤติกรรม 
การปรับพฤติกรรมตามหลักพฤติกรรมศาสตรท่ีมีการประยุกตใชแนวคิดท่ีหลากหลายเขา

ดวยกันมีนักวิชาการนําไปใชในการปรับพฤติกรรมหลายทาน  ยกตัวอยางเชน  งานปรับ
พฤติกรรมของ  จุฑารัตน กิตติเขมากร (จุฑารัตน กิตติเขมากร, 2550) ท่ีไดใช เทคนิคการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกกําลังกายในกรณีวิเคราะหรายบุคคล(Single case) จุดประสงคเพื่อ
เพิ่มพฤติกรรมการออกกําลังใหเพิ่มข้ึนจนสมํ่าเสมอ โดยเร่ิมจากพฤติกรรมท่ีจะศึกษา วาควรจะ 
กําหนดนิยามของพฤติกรรมเปาหมายใหชัดเจนกอน   ในท่ีนี้เราจะศึกษาเร่ืองของการอออกกําลัง
กาย  โดยนิยาม การออกกําลังกาย วา การเคล่ือนไหวรางกายใหมีจังหวะเหมาะสม เปนการ
ฝกซอมใหรางกายแทบทุกสวนไดมีความคลองวองไว  พรอมกับการไดแรงงานดวย   ไดแก การ
วายน้ํา  โดยวัดจากเวลาท่ีวายน้ํา ต้ังแต 30 นาทีข้ึนไปอยางตอเนื่อง และการวิ่ง โดยวัดจากการวิ่ง 
ต้ังแต 30 นาที อยางตอเนื่อง เปนประจําสัปดาหละ 3 คร้ัง  เราจะใชออกกําลังกายในชวงเวลา หลัง
เลิกงาน คือ เวลา 18.00 – 21.00 น. ทุกวันจันทร พุธ ศุกร ของสัปดาห โดยสถานท่ีใชคือ สระวาย
น้ําในบริเวณหมูบานท่ีพักอาศัย และบริเวณรอบๆหมูบาน สวนสาธารณะ จากน้ันก็จะ เร่ิมการ
สังเกตและบันทึกพฤติกรรม ใชการสังเกตแบบเขาไปมีสวนรวม  (Participated observation) โดย
การบันทึกแบบความถ่ี (Frequency recording) การสังเกตและบันทึกพฤติกรรม เปนการบันทึก
จํานวนคร้ังของการเกิดพฤติกรรมเปาหมายในชวงเวลาท่ีกําหนด ในกรณีศึกษานี้นั้น เปนการ
สังเกตความถ่ี (จํานวนคร้ัง) ในการออกกําลังกาย ซ่ึงกําหนดวันและเวลาในการออกกําลังกาย  ใน
การเก็บขอมูลโดยการบันทึกจํานวนคร้ังของการออกกําลังกายโดยจะตองเก็บอยางตอเนื่อง
(Continuous assessment)โดยดูจากความสมํ่าเสมอของพฤติกรรม ซ่ึงเก็บเปนฐานขอมูลเบ้ืองตน
(Baseline) เพื่อดูแนวโนมของพฤติกรรม ดูความสมํ่าเสมอของการเกิดพฤติกรรม (Stability of 
performance) โดยขอมูลในชวงนี้ สามารถนํามาอธิบายการเกิดพฤติกรรม และสามารถนําขอมูล
มาทํานายการเกิดพฤติกรรมในอนาคต ซ่ึงนํามาเขียนกราฟเพื่อใหเกิดความชัดเจนเมื่อเราพิจารณา
ขอมูลแลวพฤติกรรมการออกกําลังกาย (พฤติกรรมท่ีพึงประสงค) มีแนวโนมท่ีจะลดลงซ่ึง
จุดประสงค ในการปรับพฤติกรรมคร้ังนี้เราตองการเพิ่มพฤติกรรมการออกกําลังกาย ใหเพิ่มข้ึนจน
คงท่ีสมํ่าเสมอจากนั้น จึงออกแบบโปรแกรมในการปรับพฤติกรรมเลือกเทคนิคในการปรับ
พฤติกรรม ที่จะนํามาใชใหเหมาะสมและควรคํานึงถึงความแตกตางระหวางบุคคลตามลักษณะ
ของปญหา เม่ือพิจารณาแลววา ลักษณะสวนบุคคลของผูถูกสังเกตเหมาะกับการใหการเสริมแรง
ประเภทใด จึงจะสามารถมีอิทธิพลตอการเพิ่มพฤติกรรมเปาหมายได เนื่องจากผูถูกสังเกตและผู
สังเกตเปนคนใกลชิดและสามารถอยูรวมกันในชวงเวลาท่ีกําหนด  จากการศึกษาลักษณะ นิสัยใน
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ระดับหนึ่ง พบวา  ไมวาผูถูกสังเกตจะทํากิจกรรมอะไรก็ตาม เขาจะมีความม่ันใจและกลาท่ีจะทํา
กิจกรรมนั้นโดยจะตองมีเพื่อนรวมทํากิจกรรมนั้นๆ ผูถูกสังเกตจะมีสีหนาดีใจ แสดงอาการดีใจ
ดวยการยิ้ม แสดงทาทาง เม่ือมีคนช่ืนชม และเขาใจและสนใจในส่ิงท่ีเขาทํา หรือในเร่ืองท่ีเขาเลา 
ประสบอยู   ดังนั้นผูสังเกตจึงวางแผนวาจะใชเทคนิคใดในการเพ่ิมพฤติกรรมเปาหมายโดย
ตัดสินใจวาเลือกใชเทคนิคการปรับพฤติกรรมดวยการเสริมแรงทางบวก (Positive reinforcement) 
โดยใชการเสริมแรงทางสังคม(Social  reinforcement) โดยการเสริมแรงทางบวก  (Positive 
reinforcement) หมายถึง การเพิ่มความถ่ีของพฤติกรรมเปาหมายอันเปนผลเนื่องมาจากการไดรับส่ิง
เราบางอยางหลังจากท่ีบุคคลแสดงพฤติกรรมเปาหมายแลว   และการเสริมแรงทางสังคม (Social 
reinforcement) หมายถึง การแสดงออกโดยใชคําพูดหรือทาทางกับบุคคลหลังจากท่ีบุคคลแสดง
พฤติกรรมแลวอันมีผลทําใหบุคคลน้ัน แสดงพฤติกรรมเปาหมายเพิ่มข้ึนหรือทําใหมีพฤติกรรม
การอออกกําลังกายเกิดขึ้นอยางสมํ่าเสมอ กอนท่ีจะเสนอเง่ือนไข ผูสังเกตก็พยายามใหขอมูล
และกลาวเสนอช้ีแนะ ในเร่ืองของการออกกําลังกาย วามีประโยชน เพื่อสุขภาพกายและจิตใจ และ
ในเร่ืองของเวลาในการออกกกําลังนั้น สามารถทําไดหลังเลิกงาน และวันท่ีไมมีเรียน เม่ือผูสังเกต
เลือกเทคนิคโดยใชการเสริมแรงทางสังคม  นั่นก็คือ   ผูสังเกตเสนอเงื่อนไขวา จะไปรวมทํา
กิจกรรม คือ การออกกําลังกับผูถูกสังเกต และเขาก็ยินดีและเขาก็เร่ิมสนใจกับเง่ือนไขนี้ หลังจาก
นั้น เราจะเร่ิมดําเนินการตามโปรแกรม เราจะไปออกกําลังกายตามโปรแกรมท่ีเราวางแผนเอาไว
ขางตน เพราะพอถึงวันและเวลาท่ีกําหนดเราก็รูวาวันนี้จะตองไปวายน้ํา หรือไมถาวันไหนอากาศ
ไมเอ้ืออํานวย เชน เร่ืองของอากาศหนาว  เปนตน เราก็จะออกกําลังกายโดยการวิ่งรอบ ๆ 
หมูบาน  ซ่ึงหลังจากออกกําลังกายทุกๆ คร้ัง คือ หลังจากอาบน้ําแตงตัวเสร็จ ควรพูดคุยกับผูรับ
การปรับพฤติกรรมในเร่ืองท่ีเกี่ยวกับการออกกําลังกาย บางก็ใหคําชมท่ีเขาสามารถทํากิจกรรมท่ี
เรารวมกันกําหนดข้ึนมาไดอยางมีความสุข ซ่ึงระหวางการพูดคุย หรือมีคําชมตาง ๆ กับความรูสึก
ยินดี กับกิจกรรมท่ีเราทํา ซ่ึงในแตละคร้ังของการออกกําลังกาย ผู ถูกสังเกตเองก็มีความ
กระตือรือรนข้ึนและขอใหมาออกกกําลังกายเปนเพื่อนอีกในคร้ังตอไป ซ่ึงแสดงใหเห็นวา เขาเอง
ก็เต็มใจและอยากท่ีจะทํากิจกรรมนั้นจริง ๆ คําชมทุกๆ คร้ังหลังจากออกกําลังกายทันที  นั่นก็
คือ  ตัวเสริมแรงทางสังคม (Social reinforcers) ในกรณีนี้ผูสังเกตไปเปนเพื่อนไปออกกําลังกาย
และใหคําช่ืนชม (เชน ดูสดช่ืนดี แจมใส คลองตัวข้ึนนะ  เห็นไมออกกําลังกายทําใหรูสึกสดช่ืน ดูดี
นะ) การยิ้ม แสดงทาทางท่ีภูมิใจ แสดงความรูสึกดีกับการท่ีเขาออกกําลังกาย ฯลฯ ซ่ึงการออกกําลัง
กายตามโปรแกรมเพ่ือสุขภาพนี้ มีอุปสรรคอยูท่ีสภาพอากาศ และเวลาที่จํากัด 

 ขอควรสังเกต  ตัวเสริมแรงที่ใชไดผลสําเร็จ  เนื่องมาจากลักษณะของผูถูกสังเกตเอง
ตองการอยูแลว  ซ่ึงสังเกตไดจากความกระตือรือรน หลังจากท่ีเขาไดรับคําชมเชยวา เม่ือออกกําลัง
กายแลวทําใหดูสดช่ืน  และเม่ือมีคนใหความสนใจเกี่ยวกับการออกกําลังกาย เขาก็จะแนะนําและ
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ช้ีใหเห็นถึงประโยชนของการออกกําลังกาย และผลกรรมท่ีเขาไดรับคือ รางกายมีความคลองแคลว
ข้ึน การทํางานไดนานข้ึน เหนื่อยชาลง  แจมใส สดช่ืน อารมณดี   ฯลฯ  และผูถูกปรับพฤติกรรมเปน
คนท่ีชวนเพื่อนไปออกกําลังกายอีกในคร้ังตอไป ซ่ึงจะเห็นวา การปรับพฤติกรรมในกรณีนี้  ผูถูก
สังเกต ก็ยังคงตองอาศัยการเสริมแรง คือ  การมีเพื่อนไปออกกกําลังกายทุกคร้ัง   และการใหความ
สนใจหาขาวสารใหมเล็กๆนอยมาเลาใหฟง ฯ 

สวนปญหาหรืออุปสรรคท่ีเกิดข้ึน ระหวางการดําเนินการตามแผน ก็จะเปนในในเร่ืองของ
เวลา ซ่ึงถาวันไหนเราออกจากท่ีทํางานชากวาปกติ ก็จะทําใหออกกําลังกายไดนอยลงแตก็จะ
พยายามออกกําลังกายใหไดตามระยะเวลาท่ีกําหนด ซ่ึงในเร่ืองของภูมิอากาศ ในชวงท่ีใหการ
เสริมแรงนั้น เปนชวงเวลาท่ีมีอากาศหนาวสลับอากาศรอน ทําใหการออกกําลังกายโดยการวายน้ํา
สลับกับการวิ่งรอบ ๆ หมูบานแทน  และส่ิงหนึ่งท่ีเกิดจากหลังการออกกําลังกายคือทําให
รับประทานอาหารค่ําลง ซ่ึงมีผลทําใหนอนดึกข้ึน  
 สรุปไดวา หลักการปรับพฤติกรรมตามแนวทางพฤติกรรมศาสตรเปนวิธีการปรับพฤติกรรม
ท่ีมาจากพื้นฐานทางความเช่ือท่ีวา การอธิบายพฤติกรรมของมนุษยไมสามารถอธิบายไดดวยปจจัย
หรือสาเหตุใดสาเหตุหนึ่ง แตการอธิบายจะตองนําแนวคิดท่ีหลากหลายมาบูรณาการกันเพื่อทําให
การอธิบายพฤติกรรมมีความสมบูรณมากท่ีสุด ในการปรับพฤติกรรมของบุคคลก็เชนเดียวกันไม
สามารถทีจะนําวิธีการใด หลักการ อยางใดอยางหนึ่งมาใชไดจะตองมีการบูรณาแนวคิด วิธีการ ให
เหมาะสมกับลักษณะของกลุมท่ีจะทําการปรับพฤติกรรม ตลอดจนทําความเขาใจเกี่ยวกับบริบทรอบ
ขางของกลุมผูเขารวมกิจกรรมใหเขาใจกอนเร่ิมดําเนินการปรับพฤติกรรม 

2.2) ทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Stages of change theory) 
 ทฤษฏีข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Stages of change theory) หรือข้ันตอนการ
เปล่ียนแปลงพฤตกิรรม ท่ีเปนแนวหลักในการอธิบายลําดับข้ันตอนของการปรับพฤติกรรมของกลุม
เยาวชนและประชาชนกลุมเส่ียงท่ีดําเนินการโดยหนวยงาน เปนทฤษฎีของโปรชากาและ ดิคลีเมนเท 
(Prochaska & DiClemente, 1983) ท่ีมีโครงสรางข้ันตอนการเปล่ียนแปลงเปนหัวใจหลักในการ
อธิบายถึงการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงเปนปรากฏการณท่ีเกิดข้ึนตอเนื่องไมใชเปน
เพียงเหตุการณหนึ่งๆ เทานั้น ดังนั้นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจึงเปนกระบวนการท่ีเกิดข้ึนอยาง
ตอเนื่อง เร่ิมจากข้ันท่ีไมสนใจปญหาไปจนถึงข้ันลงมือปฏิบัติเพื่อเปล่ียนแปลงแกไขไปสูพฤติกรรม
ใหม (ดารนี สืบจากดี, 2552) ข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมน้ี นับเปนโครงสรางหนึ่งของ
รูปแบบทรานสทิโอเรทิคอล (Thanstheoretical model: TTM) ซ่ึงประกอบดวยโครงสรางท่ีสําคัญ 5 
ประการ คือ ข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Stage of change) กระบวนการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม (Processes of change) การเปรียบเทียบผลดีและผลเสียของพฤติกรรม (Decision balance)        
ความมั่นใจในความสามารถของตัวเอง (Self-efficacy) และระดับความเคยชิน/ส่ิงลอใจ (Habit 
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strenge/temptation) (Kelly, 2008: 149; กนิษฐา พันธศรีนิรมล, 2549: 24-26) ซ่ึงในการศึกษาคร้ังนี้
จะขอกลาวถึงเฉพาะข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเทานั้น 

เร่ิมตน โปรชากาและ ดิคลีเมนเท  (Prochaska & DiClemente, 1983) ใชทฤษฎีข้ันตอนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการศึกษาผูปวยติดบุหร่ี และไดมีการประยุกตทฤษฎีดังกลาวเพื่อการให
คําปรึกษาแนะแนวเพ่ือการเลิกบุหร่ี ซ่ึงไดผลสําเร็จเปนอยางดี ตอมานักวิจัยจึงไดนําทฤษฎี Stage of 
Change ไปประยุกตใชกับพฤติกรรมท่ีมีปญหาอ่ืนๆ เชน การติดแอลกอฮอล เปนตน หรือแมแตการ
สงเสริมใหมีพฤติกรรมท่ีเปนประโยชนตอสุขภาพ เชน การออกกําลังกาย การฝกสติ การบริโภค
อาหารเพื่อสุขภาพ เปนตน (Horneffer-Ginter, 2008: 352) 

ข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม แบงออกเปน 6 ระดบั ดังนี้ (ดารนี สืบจากด,ี 2552; 
พิชัย แสงชาญชัย, 2552) 

1. ข้ันไมสนใจปญหา (Pre-contemplation)  เปนข้ันท่ีบุคคลยังไมต้ังใจท่ีจะเปล่ียนแปลง
ตนเอง ไมรับรูไมใสใจตอพฤติกรรมท่ีเปนปญหาของตน อาจเปนเพราะไมไดรับรูขอมูลถึง
ผลกระทบของพฤติกรรมนั้น เชน คนสวนใหญมักไมคอยรูขอมูลความสัมพันธของการควบคุม
อาหาร การออกกําลังกายและสุขภาพ หรือบางคนไมรูเร่ืองความเส่ียงของการสูบบุหร่ี เปนตน เม่ือ
คนเราไมรูขอมูลหรือขาดขอมูลท่ีจําเปนเกี่ยวปญหาของพฤติกรรมก็จะไมเอาใจใสหรือสนใจตอการ
เปล่ียนพฤติกรรมนั้น อาจจะมีคําถามวา“...ก็ฉันชอบสูบบุหร่ี...ทําไมตองเลิกสูบดวยละ” หรืออาจ
เปนเพราะเบ่ือท่ีจะเปล่ียนแปลงตัวเองและคิดวาไมสามารถเปล่ียนได   บุคคลท่ีอยูในข้ันนี้มักจะ
หลีกเล่ียงท่ีจะอาน พูดคุยหรือคิดเร่ืองเกี่ยวกับพฤติกรรมเส่ียง ทฤษฎีการปรับพฤติกรรมอ่ืนมักจะ
มองการแสดงออกในลักษณะนี้วาเปนการตอตานหรือขาดแรงจูงใจหรือไมมีความพรอม  สําหรับ 
Stage of change แลวถือวาเปนโอกาสท่ีผูชวยเหลือจะหาวิธีการตางๆ มาใชใหเหมาะสมกับความ
ตองการของแตละบุคคล ในข้ันนี้บุคคลจําเปนตองไดรับขอมูลสะทอนลับ ไดรับความรูความเขาใจ
โดยเนนส่ิงท่ีเปนขอเท็จจริง เปนเหตุเปนผล เปนกลาง ไมช้ีนําหรือขูใหกลัว 
 2. ข้ันลังเลใจ (Contemplation) เปนข้ันท่ีบุคคลมีความต้ังใจท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใน
ระยะเวลาอันใกลนี้  มีความตระหนักถึงขอดีของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม แตก็ยังคงกังวลกับ
ขอเสียในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดวยเชนกัน การช่ังน้ําหนักระหวางการลงทุนกับกําไรที่จะได
เม่ือมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม อาจทําใหเกิดความลังเลใจอยางมากจนทําใหบุคคลตองติดอยูใน
ข้ันนี้เปนเวลานาน เหมือนกับการผัดวันประกันพรุง (Behavioral procrastination) จึงยังไมพรอมท่ี
จะเปล่ียนแปลงในทันที ในข้ันนี้ควรมีการพูดคุยถึงขอดีขอเสียของพฤติกรรมเกาและใหม เปด
โอกาสใหไดช่ังน้ําหนัก และอาจมีการใหขอมูลท่ีถูกตองไดดวย 

3. ข้ันตัดสินใจและเตรียมตัว  (Preparation) เปนข้ันท่ีบุคคลตั้งใจวาจะลงมือปฏิบัติในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมเร็วๆ นี้ (ภายใน 1 เดือน) เม่ือตัดสินใจแลววาจะเปล่ียนพฤติกรรมใดของตน  
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อยางเชน เลิกบุหร่ี  ลดน้ําหนัก หรือออกกําลังกาย  บางคนอาจวางแผนวาจะตองทําอะไรบาง  เชน  
เขารวมฟงการบรรยายเร่ืองสุขภาพ  ขอคําปรึกษา พูดคุยกับแพทย คนควาขอมูลหรือซ้ือหนังสือ
เกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมตนเองมาอาน   กําหนดวันท่ีจะเร่ิมเปล่ียนพฤติกรรม เปนตน บุคคลท่ีอยู
ในข้ันนี้ควรไดมีทางเลือกในการเปล่ียนพฤติกรรม  โดยใหเขาตัดสินใจเลือกเอง และสงเสริม
ศักยภาพในการกระทําของเขา  
 4. ข้ันลงมือปฏิบัติ  (Action) เปนข้ันท่ีบุคคลลงมือปฏิบัติหรือกระทําพฤติกรรมท่ีพึง
ประสงค โดยปรับเปล่ียนพฤติกรรมภายนอกตามท่ีไดต้ังเปาหมายไวเปนเวลาไมนอยกวา 4 - 6 เดือน 
โดยสังเกตจากการกระทําท่ีปรากฏใหเห็น สําหรับ Stage of change แลว การลงมือปฏิบัติ เปนเพียง 
1  ใน  6  ของข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเทานั้น ฉะนั้นพฤติกรรมท่ีเปล่ียนไปอาจไมนับวา
เปนข้ันลงมือปฏิบัติ (action) ไดท้ังหมด เพราะพฤติกรรมของบุคคลนั้นจะตองบรรลุตามขอกําหนด
ท่ีผูเช่ียวชาญหรือเจาหนาท่ีวิชาชีพเห็นดวยวาเพียงพอท่ีจะลดพฤติกรรมเส่ียงได  อยางเชน  

4.1 การสูบบุหร่ี - การลดจํานวนบุหร่ีท่ีสูบ หรือการเปล่ียนมาสูบบุหร่ีท่ีมีทารและ 
นิโคตินตํ่า ถือวาเปนข้ันลงมือปฏิบัติ แตในปจจุบันนี้มีขอสรุปเปนมติวา การหยดุสูบบุหร่ีเทานัน้ท่ี
ถือวาเปน ข้ันลงมือปฏิบัติ  

4.2 การควบคุมน้ําหนัก  – จะตองไดรับแคเลอร่ีจากไขมันนอยกวา  30% ตอวัน     
นอกจากนี้ยังถือวา  การเฝาระวังการกลับไปเสพซํ้า  (Relapse)  ถือเปนเร่ืองสําคัญในข้ันลงมือปฏิบัติ
นี้ดวย   บุคคลในข้ันนี้ควรไดรับการสงเสริมใหลงมือกระทําตามวิธีการที่เขาเลือกอยางตอเนื่อง  โดย
ชวยหาทางขจัดอุปสรรค และใหกําลังใจแกเขา 

5. ข้ันกระทําตอเนื่อง  (Maintenance) เปนข้ันท่ีบุคคลกระทําพฤติกรรมใหมอยางตอเนื่อง
เกินกวา 6 เดือน โดยท่ียังคงทํากิจกรรมที่เปนการปองกันการกลับไปเสพซํ้าของตนตอไป แมจะไม
เขมขนเทากับในข้ันลงมือปฏิบัติก็ตาม ในข้ันนี้ตัวกระตุนเราตางๆ จะลดอิทธิพลลงและมีความ
เช่ือม่ันวาตนสามารถเปล่ียนแปลงไดตอไปเพิ่มข้ึน ระยะนี้ถือวาเปนการสรางความม่ันคงของ
พฤติกรรมจนกลายเปนนิสัยใหม โดยท่ีบุคคลจะตองทําพฤติกรรมใหมท่ีพึงประสงคนี้ไดอยาง
สมํ่าเสมอ เหมือนกับวามันเปนสวนหนึ่งของชีวิตประจําวันโดยไมจําเปนตองเตรียมตัวไวลวงหนา
อีกแลว บุคคลท่ีอยูในข้ันนี้ควรมีการปองกันการกลับไปเสพซํ้า โดยการดําเนินชีวิตท่ีสมดุลอยางมี
คุณคา  มีการจัดการกับชีวิตประจําวันไดดี  บริหารเวลาอยางเหมาะสม  ดูแลสุขภาพตนเอง  และ
อ่ืนๆ  อาจมีคําถามวา   “...นานเทาไรส่ิงท่ีกระทําจะกลายเปนนิสัยใหมได..”.   ท้ังนี้ข้ึนกับวาการ
กระทํานั้นเปนพฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับอะไร ถาหากพฤติกรรมใหมเปนการใชประตูเปด-ปด
อัตโนมัติ ก็นาท่ีจะกลายเปนนิสัยใหมไดใน 2 -3 วัน ถาพฤติกรรมใหมนั้นเปนการใชไหมขัดฟนทุก
วันก็อาจตองใชเวลา 6-8 สัปดาหท่ีจะทําใหกลายเปนนิสัยได และถาหากพฤติกรรมใหมคือการ



                      41                           
ทบทวนวรรณกรรม 

3 self 
PROMISE 

เอาชนะภาวะเสพติดใหได  อยางเชนการเลิกสูบบุหร่ี ก็ตองใชเวลาเปนปๆ กวาท่ีจะสามารถเลิกสูบ
บุหร่ีไดอยางเด็ดขาด 

6. การกลับไปมีปญหาซํ้า  (Relapse) คือการที่บุคคลนั้นถอยกลับไปมีพฤติกรรมแบบเดิม
กอนท่ีจะเปล่ียนแปลงอีก  โดยท่ีบุคคลจะนําพาตนเองไปสูสถานการณเส่ียง การปลอยใหตนเองมี
ภาวะอารมณจิตใจท่ีเปราะบาง ไมสามารถจัดการกับความอยากได ประมาทเลินเลอ จนพล้ังพลาด
กลับไปมีพฤติกรรมเดิมบางหรือกลับไปมีปญหาซํ้าหรือเสพซํ้าอยางเต็มตัว หากบุคคลมีการกลับไป
เสพซํ้าควรจะตองดึงเขากลับเขาสูเสนทางการเปล่ียนพฤติกรรมใหเร็วท่ีสุด มีการใหกําลังใจ ใหการ
เสริมแรง มองส่ิงท่ีเกิดข้ึนอยางตรงไปตรงมา มีการสรุปบทเรียนเพื่อไมใหเกิดซํ้าอีก  
 โดยปกติคนท่ัวไปไมสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใหอยูในระดับ Maintenance ไดสําเร็จ
ต้ังแตคร้ังแรกท่ีเร่ิมลงมือเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เชน การเลิกสูบบุหร่ีมักตองอาศัยความพยายาม
มากกวา 3-4 คร้ังข้ึนไปกวาจะสามารถเลิกบุหร่ีไดเด็ดขาดนานกวา 6 เดือน การกลับมาของ
พฤติกรรมเดิมหรือการเล่ือนระดับตํ่าลงนั้นมักเกิดข้ึนไดบอย การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมโดยเพิ่ม
ระดับสูงข้ึนเร่ือยๆ นั้นอาจเกิดข้ึนไดแตพบนอยมาก การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสวนมากมักเปน
แบบรูปเกลียว (Spiral model) คือมีการถอยหลังของ Stage of change ในบางคร้ังกอนจะเล่ือนระดับ
ข้ันข้ึนสูงและถอยกลับอีกคร้ัง บางคร้ังการถอยกลับนี้อาจทําใหผูปรับเปล่ียนพฤติกรรมเกิดความ
อายหรือความทุกขจากความลมเหลวท่ีเกิดข้ึน จนอาจหมดกําลังใจและตอตานการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม ในบางกรณีอาจถอยกลับไปอยูในระดับไมสนใจปญหาและจะอยูในระดับนั้นเปน
เวลานานกวาปกติ แตพบวาสวนมากรอยละ 85 มักไมมีการถอยกลับไปอยูในระดับไมสนใจปญหา 
และสวนใหญของการถอยกลับของระดับข้ัน  มักทําใหผูปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดขอคิดในการ
วางแผนเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใหประสบความสําเร็จในคร้ังตอไป (กนิษฐา พันธศรีนิรมล, 2549) 
แมวาทฤษฎีข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมมีหลายระดับ แตประเด็นสําคัญของทฤษฎีนี้อยูท่ีการ
จัดโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหเหมาะสมกับระดับข้ันการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของแตละ
บุคคล (Horneffer-Ginter, 2008: 352) อยางไรก็ตาม มีการเสนอแนะวาความสําคัญของทฤษฎีนี้
ไมไดอยูท่ีการนําเสนอรูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสมกับบุคคลในแตละระดับข้ัน แต
อยูท่ีการนําเสนอกลยุทธหรือวิธีการทั่วๆ ไปท่ีควรใชเม่ือใหคําปรึกษากับผูปวย (Lenio, 2552: 82) 

 2.2.1)  งานวิจัยท่ีประยุกตใชทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

ในประเทศไทยมีงานวิจัยท่ีประยุกตใชทฤษฎีข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไมมาก 
ตัวอยางงานวิจัย เชน พิสมัย จารุชวลิต (2538) ศึกษาประสิทธิผลของการจัดกิจกรรมสุขศึกษา เพื่อ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของหญิงมีครรภซ่ึงประยุกตมาจากทฤษฎีข้ันตอนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม โดยจัดกิจกรรมสุขศึกษาอยางเปนระบบให สอดคลองกับกระบวนความคิด
ของบุคคลนั้นๆ กลุมตัวอยาง คือหญิงต้ังครรภแรกท่ีมาฝากครรภท่ีโรงพยาบาลพุทธชินราช 
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พิษณุโลก จํานวน 124 คน เปนกลุมทดลองจํานวน 62 คน กลุมเปรียบเทียบจํานวน 62 คน ไดจัด
กิจกรรมตามโปรแกรม ท่ีกําหนดไวในกลุมทดลองเปนเวลา 12 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา ภายหลัง
การทดลอง กลุมทดลองมีความรูเร่ืองโรคเอดส และการปองกันโรคเอดส ทัศนคติตอการปฏิบัติตัว
เพื่อปองกันโรคเอดสและการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเอดส ดีข้ึนกวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และแสดงใหเห็นอยางชัดเจนวา การจัดโปรแกรมทางสุขศึกษาเพื่อปรับเปล่ียน
พฤติกรรมโดยการนําแนวคิดทฤษฎีข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมมาใช จําแนกกลุมเปาหมาย
และกําหนดกิจกรรมสุขศึกษามีผลทําใหหญิงต้ังครรภมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดานความรู 
ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเอดสในทางท่ีดีข้ึน  
 สําหรับในตางประเทศ มีงานวิจัยทางดานสุขภาพหลายเร่ืองท่ีประยุกตใชทฤษฎีข้ันตอนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม ซ่ึงในภาพรวมพบวาทฤษฎีนี้ถูกนําไปประยุกตใชในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมหลายประเภท เชน พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี พฤติกรรมการเลิกเสพโคเคอีน พฤติกรรม
การลดนํ้าหนัก พฤติกรรมการลดอาหารไขมัน พฤติกรรมทางเพศท่ีถูกตอง พฤติกรรมการใชครีมกัน
แดด พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการตรวจเตานม พฤติกรรมความรวมมือในการใชยา 
และพฤติกรรมการพบแพทย เปนตน โดยมีการศึกษาในกลุมเปาหมายและพื้นท่ีหลากหลาย ซึงผล
การศึกษาสวนใหญพบวาสนับสนุนประสิทธิผลของทฤษฎีดังกลาว (Lenio, 2552; Zimmermam, 
Olsen, & Bosworth, 2000; Basta, reece, & Wilson, 2008; Woody, DeCristofaro, & Carlton, 2008) 
ตัวอยางงานวิจัยเชน  การศึกษาเพื่อทดสอบประสิทธิผลของทฤษฎีข้ันตอนการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมในผูติดยาที่ใชยาฉีด (Intravenous drug users: IDU’s) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อลดความ
เส่ียงของการแพรเช้ือเอชไอวี (Lenio, 2552) ผลการศึกษาพบวา ทฤษฎีนี้มีประโยชนตอบุคลากรทาง
การแพทยท่ีทํางานกับผูติดยาที่ใชยาฉีดในการปองกันการติดเช้ือเอชไอวี โดยผูวิจัยไดเสนอแนะวา 
การแยกผูติดยาที่ใชยาฉีดซ่ึงบุคคลากรทางแพทยตองทํางานดวยออกเปนระดับข้ันตามทฤษฎี ทําให
พยาบาลมีความเขาใจแรงจูงใจของพวกเขามากข้ึน รวมท้ังสามารถใชระดับข้ันในการประเมินวา
กระบวนการทางสังคมและส่ิงแวดลอมใดบางท่ีมีผลกระทบตอพวกเขา ณ เวลานั้น ตัวอยางเชน ถา
พบวาผูปวยท่ีติดยาดื้อตอการรักษาดวยยาและไมมีความตั้งใจหรือความพยายามท่ีจะเลิกใชยา (ข้ัน
ไมสนใจปญหา) พยาบาลก็จะไมใหการรักษาดวยยา แตจะมุงเนนไปท่ีพฤติกรรมอ่ืนแทน  
 

3. ทฤษฎีสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

 ทฤษฎีสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคมีหลายทฤษฎี ซ่ึงในบทนี้ขอนําเสนอทฤษฎีท่ีใชกัน
แพรหลาย ไดแก ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health belief model) แนวคิดเกี่ยวกับความ
เช่ืออํานาจภายใน-นอกตนดานสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม (Social suport) (บังอร ฉางทรัพย, 
2549: 27-36) และทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of planned behavior) ดังรายละเอียดตอไปนี้  
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3.1  ทฤษฎีแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพ (Health belief model) 
       แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ  ไดพัฒนาข้ึนมาเพื่อทําความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรม
การปฏิบัติของมนุษยในเร่ืองของสุขภาพอนามัยแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพนี้จะคํานึงถึงปจจัย
ตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมของบุคคล โดยท่ีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพเปนความเช่ือของ
บุคคลเกี่ยวกับพฤติกรรมของบุคคล มีอิทธิพลตอการเจ็บปวยและการรักษาเม่ือมีการเจ็บปวยเกิดข้ึน 
โดยบุคคลจะมีการปฏิบัติท่ีแตกตางกันออกไปข้ึนกับองคประกอบหลายอยาง ไดแก ความรูเกี่ยวกับ
สาเหตุของโรค อาการของโรค วิธีการรักษา การรับรูเกี่ยวกับความรุนแรงของโรค ความเชื่อเดิม 
ความสนใจ คานิยม การไดรับการเอาใจใสสนใจและอ่ืนๆ (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2526: 171) 
 โรเซนสตอค ฮอคบวม คิเกลส และลีเวนทอล (Rosenstock; Hochbaum; Kegeles; & 
Leventhal, 1950 อางใน สมบูรณ ขอสกุล และ สรงคกฏณ ดวงคําสวัสดิ์, 2535) เปนบุคคลกลุมแรก
ท่ีไดทําการศึกษาและนําเอาแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพมาใชในการอธิบายปญหาสาธารณสุข ซ่ึง
แนวคิดในเร่ืองแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ไดรับอิทธิพลจากทฤษฎีสนามชีวิตของ เคร์ิท เลวิน 
(Kurt Lewin, 1951 อางในสมบูรณ ขอสกุล และ สรงคกฏณ ดวงคําสวัสดิ์, 2535) โดยนํามาใชใน
การอธิบายพฤติกรรมของบุคคล การรับรูของบุคคลจะเปนตัวบงช้ีพฤติกรรมการท่ีบุคคลเขาใกล
หรือปฏิบัติในส่ิงท่ีตนพึงพอใจและคิดวาส่ิงนั้นจะกอใหเกิดผลดีแกตนเอง และหลีกเล่ียงในส่ิงท่ีตน
ไมพึงปรารถนา  ซ่ึงแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ไดรับการพัฒนาวิเคราะหพฤติกรรมอนามัยของ
บุคคลโดยอธิบายพฤติกรรมและการตัดสินใจของบุคคลเม่ืออยูในภาวะเส่ียง โรเซนสต็อค 
(Rosenstock, 1974: 330  อางใน บังอร ฉางทรัพย, 2549) ไดสรุปองคประกอบพื้นฐานของแบบแผน
ความเช่ือดานสุขภาพไว คือ การรับรูของบุคคลและแรงจูงใจท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเล่ียงจาก
การเปนโรค จะตองมีความเชื่อวาเขามีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรค โรคน้ันมีความรุนแรงและมี
ผลกระทบตอการดํารงชีวิต และการปฏิบัตินั้นจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเส่ียงและความรุนแรงตอ
การเปนโรค โดยไมมีอุปสรรค เชน คาใชจาย ความสะดวก ความเจ็บปวยและความอาย เปนตน 
 ท้ังนี้แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคไดมีการศึกษาและงานวิจัยเปนจํานวนมาก
ท้ังนักสังคมวิทยาและนักจิตวิทยาสังคม ในรูปแบบการศึกษาเร่ืองปจจัยทางจิตวิทยาสังคม ทัศนคติ 
การรับรูบุคคล ความสัมพันธของการตอบสนองของบุคคลกับปจจัยดานอ่ืนๆ โดยมีกลุมนักจิตวิทยา
สังคมท่ีทํางานในหนวยงานของกระทรวงสาธารณสุขในประเทศสหรัฐอเมริกา มีความสนใจวา
ทําไมบุคคลจึงหลีกเล่ียงไมปฏิบัติตนเพ่ือปองกันโรค เชน การรับรูภูมิคุนกันโรค หรือการตรวจ
สุขภาพและศึกษาตามแนวคิดทฤษฎีจุดมุงหมายของสังคม (Lewinian theory of goal setting) ซ่ึงเปน
ทฤษฎีสนามพลังงานของเลวิน ซ่ึงต้ังสมมุติฐานไววา บุคคลจะแสดงพฤติกรรมตามอิทธิพล 2 ปจจัย 
คือ 1) การคํานึงถึงคุณคาของส่ิงท่ีเปนเปาหมายเฉพาะ  2) การคาดคะเนเก่ียวกับการปฏิบัติท่ีจะ
ดําเนินไปสูเปาหมายนั้นๆ นั่นคือบุคคลจะแสดงพฤติกรรมปองกันโรคและฟนฟูสภาพ ตราบเทาท่ี
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การปฏิบัตินั้นๆ มีคาบวกและมีคามากกวา ความยากลําบากในการปฏิบัติ โดยบุคคลจะตองรูสึกวา
โรคคุกคามตนคือตนสามารถปวยเปนโรคนั้นได หรือโรคนี้มีความรุนแรงและตนเองมีพลังตอตาน
โรคได กลาวไดวาบุคคลจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคเม่ือมีองคประกอบดังนี้ (Becker; & 
Maiman, 1975: 3-24) 
 1.ความพรอมท่ีจะปฏิบัติ (Readiness to take action) เปนความพรอมดานจิตใจของบุคคลท่ี
จะมีพฤติกรรมการปองกันโรค ซ่ึงสัมพันธกับภาวะสุขภาพ โดยการตัดสินจากการรับรูสภาวะ
คุกคามของโรค ซ่ึงก็ข้ึนกับการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค และการรับรูความรุนแรงของโรค 
 2.การคาดคะเนของบุคคลตอการมีพฤติกรรม ถึงความสะดวกและความเปนไปไดในทาง
ปฏิบัติ และผลที่จะไดรับเพื่อลดความรุนแรงของโรค ซ่ึงก็คือ การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติและ
การรับรูประโยชนในการปองกัน ซ่ึงบุคคลพิจารณาไตรตรองจากหลายปจจัย 
 3. ปจจัยสงเสริมใหเกดิการปฏิบัติ อาจเปนปจจยักระตุนจากภายนอก เชน อาการเจ็บปวย
ตางๆ หรือเปนปจจยัดานการรับรู เชน การไดรับขอมูลขาวสารตางๆ การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 
 กลาวคือความเช่ือดานสุขภาพประกอบดวยการรับรูถึงความพรอม และความเปนไปไดใน
การมีพฤติกรรม โดยเฉพาะอยางยิ่งพฤติกรรมการปองกันโรค รวมกับปจจัยรวมภายในและปจจัยชัก
นําจากภายนอกท่ีสงเสริมใหเกิดการปฏิบัติ ดังภาพประกอบ 7 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบ 7  แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ท่ีใชทํานายพฤติกรรมการปองกันโรค  
        ท่ีมา Becker, M.H.; & Maiman, L., (1975, January). Medical Care, 13(1),12. 

การรับรูของบุคคล ปจจัยรวม พฤติกรรมท่ีควรแสดง 

- ตัวแปรบุคคล เชน  อายุ  ภูมิลําเนา อาชีพ   
สถานภาพสมรส การศึกษา 

- ตัวแปรเกี่ยวกับจิตวิทยา เชนบุคลิกภาพ 
บทบาทในกลุม 

- ภูมิหลัง เชน ประสบการณ  เก่ียวกับโรค 
ความรูพื้นฐานเรื่องโรคนั้น 

การรับรูภาวะคุกคามของโรค 

ปจจัยกระตุน 

- การรณรงคทางส่ือมวลชน 
- การใหคําแนะนําปรึกษาจากเพ่ือน 
- การใหแรงเสริมจากผูบังคับบัญชา 
- การปวยของบุคคลใกลชิด 

-รับรูในผลประโยชน 
ท่ีจะไดรับ การเปรียบ 
เทียบกับความยากลําบาก
ในการปองกันโรค 

การปฏิบัติตาม 
คําแนะนําใน 
การปองกันโรค 

การรับรูโอกาสเส่ียง
ของการเกิดโรค และ
ความรุนแรงของโรค 
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 3. 2)  แนวคิดเก่ียวกับความเชื่ออํานาจภายใน – นอกตนดานสุขภาพ 
ความเช่ืออํานาจภายใน-นอกตนดานสุขภาพ มีวิวฒันาการมาจากทฤษฎีการเรียนรูทาง

สังคม (Social learning theory) สรางข้ึนโดยนักจิตวิทยาชาวอเมริกาช่ือ   รอตเตอร (Rotter, 1966: 1-
25 อางใน ประภาเพ็ญ สุวรรณ; และสวิง สุวรรณ, 2532 ) โดยกลาววา พฤติกรรมของมนุษยเกิดข้ึน
ไดจากการเรียนรูและประสบการณของแตละบุคคล และอธิบายถึงความเช่ืออํานาจภายใน-นอกตน 
วาเกดิเปนข้ันตอน ตามการคาดหวังจากพฤติกรรมท่ีกระทํา โดยเขาไดกลาวไว 2 ลักษณะคือ บุคคล
ท่ีมีความเช่ืออํานาจภายในตน หมายความวา บุคคลนั้นเช่ือหรือรับรูเหตุการณท่ีเกิดข้ึนกับตนวาเปน
ผลมาจากการกระทําหรือจากความสามารถของตน สวนบุคคลท่ีมีความเช่ืออํานาจภายนอกตน 
หมายความวา บุคคลนั้นเช่ือหรือรับรูเหตุการณหรือส่ิงตางๆ ท่ีเกิดข้ึนกับตนนั้นข้ึนอยูกับอิทธิพล
ภายนอกตนท่ีไมสามารถควบคุมได เชน โชค เคราะห ความบังเอิญ หรืออิทธิพลของผูอ่ืนบันดาลให
เปนไป   ความเช่ืออํานาจภายใน-นอกตนเกีย่วกับสุขภาพอนามัยหรือดานสุขภาพ เปนอีกมโนทัศน
หนึ่งท่ีสามารถอธิบายพฤติกรรมรวมมือของบุคคลในการมีพฤติกรรมการแสวงหาความรู และ
พฤติกรรมการปองกันโรค บุคคลท่ีมีความเช่ืออํานาจภายในตน มักเช่ือวา การมีสุขภาพดีเปนผลมา
จากการกระทําของตนเอง เพราะฉะน้ันจึงมีพฤติกรรมอนามัยไปในทิศทางบวก กลาวคือ จะเปน
บุคคลท่ีสนใจ เอาใจใสตอสุขภาพเปนอยางดี ขวนขวายแสวงหาความรูอยูเสมอ รูจักบริการดาน
สุขภาพอนามัย ปฏิบัติตามคําแนะนําอยางมีเหตุผล ซ่ึงตรงขามกับบุคคลท่ีเช่ืออํานาจภายนอกตน ซ่ึง
มักเช่ือวาการจะมีสุขภาพดหีรือไมนั้นจะข้ึนอยูกับโชค เคราะห และชะตากรรม เพราะฉะน้ันจึงเปน
บุคคลท่ีเฉ่ือยชา ไมกระตือรือรน และไมสนใจใฝหาความรู จะแสดงพฤติกรรมอนามัยในการ
ปองกันโรคท่ีไมเหมาะสม (Strickland, 1978: 1192-1211) 
 แนวความคิดเร่ืองความเชื่ออํานาจการควบคุม เปนส่ิงท่ีมีความสําคัญตอการศึกษาวิจัยดาน
สุขภาพเปนอยางมาก มีงานวิจัยเปนจํานวนมากท่ีแสดงใหเห็นวา ความเช่ืออํานาจภายในตน จะเปน
ตัวทํานายพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี (ประภาเพ็ญ สุวรรณ; และสวิง สุวรรณ, 2532: 100) นอกจากนี้
การศึกษาของเคนเนด้ีและคณะ (Kennedy; Probart; & Dorman, 1991: 319-329) พบวาผูท่ีมีความ
เช่ืออํานาจภายในตน จะแสวงหาขาวสารเพื่อสงเสริมสุขภาพ และสามารถทํานายพฤติกรรมการ
ปองกันสุขภาพได นอกจากน้ีจากการวิจัยของเนเมค (Nemeck, 1990: 117-236) สรุปวาสวนท่ี
เกี่ยวของกับความเช่ืออํานาจภายในตนทางสุขภาพ และคานิยมสุขภาพ จะเปนตัวทํานายพฤติกรรม
การปองกันสุขภาพ สวนซินดเลอร – เวอรเนท และไวส (Zindler-Wernet; & Weiss, 1987: 160-179) 
ศึกษาพบวาพฤติกรรมการปองกันโรคสามารถทํานายไดดวยความเช่ืออํานาจใน-นอกตนดาน
สุขภาพ (บังอร ฉางทรัพย, 2549) 
 แครนดาล และลาซี (Crandall; & Lacey, 1972: 1123-1131) ไดศึกษาความสัมพันธระหวาง
ความเชื่ออํานายภายใน-นอกตน กับตัวแปรตางๆ พบวาความเช่ืออํานายภายใน-นอกตน มี
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ความสัมพันธกับลําดับการเกิด ขนาดครอบครัว และชนช้ันทางสังคม นอกจากนี้คารเมน (Carment, 
1974: 45-60) พบวา วัฒนธรรมและประเพณีมีสวนเกี่ยวของกับความเช่ืออํานาจภายใน-นอกตน
 จอนผะจง เพ็งจาด (2533) ศึกษาความสัมพันธระหวางความเช่ืออํานาจภายใน-นอกตนและ
ปจจัยพื้นฐานบางประการกับความสามารถในการดูแลตนเอง ไดแก อายุ ระยะเวลาในการศึกษา ได
นําแบบวัดของกรรณิการ กันธรักษา ท่ีศึกษาความสัมพันธระหวางความเช่ืออํานาจภายใน-ภายนอก
ตน เกี่ยวกับสุขภาพอนามัยกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพ่ือดํารงไวซ่ึงภาวะสุขภาพ โดยใชแบบสอบ
วัดความเช่ืออํานาจภายใน-ภายนอกตนดานสุขภาพหลายมิติของวอลสตันและคนอ่ืนๆ ดานละ 6 ขอ 
พบวาความเช่ืออํานาจภายในตนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อดํารงไวซ่ึง
ภาวะสุขภาพ และนําแบบวัดของ กรรณิการ กันธรักษา  มาดัดแปลงใชในหญิงอาชีพพิเศษ พบวา
ความเช่ืออํานาจภายในตนและความเชื่ออํานาจผูอ่ืนไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแล
ตนเอง แตพบวาความเช่ืออํานาจความบังเอิญมีความสัมพันธทางลบกับความสามารถในการดูแล
ตนเองอยางมีนัยสําคัญ สวนอายุ ไมมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลตนเอง  สวน 
ทรรศนีย วงศบา (2537: 63) ทําการศึกษาในกลุมทหารเกณฑ คายสมเด็จพระนเรศวรมหาราช คาย
สมเด็จพระเอกาทศรถ และคายสมเด็จบรมไตรโลกนาถ พิษณุโลก จํานวน 300 คน พบวาความเช่ือ
อํานาจภายในตนทางดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกนัโรคเอดส 
 จากงานเอกสารและวิจัยท่ีเกี่ยวของ ดังนําเสนอขางตนเห็นวาความเช่ืออํานาจภายใน - นอก
ตนดานสุขภาพเปนปจจัยทางจิตวิทยาท่ีสําคัญและมีอิทธิพลตอการแสดงพฤติกรรมทางดานสุขภาพ
อนามัย โดยเฉพาะพฤติกรรมทางดานการปองกันโรคเปนอยางมาก แนวคิดนี้นับไดวามีประโยชน
ตอการปรับพฤติกรรมกลุมเปนอยางยิ่ง ในการดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในครั้งนี้ทาง
สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตรไดถายทอดองคความรูนี้ไปยังกลุมผูจัดกิจกรรมทัง 17 โครงการ เพื่อ
นําไปประยุกตใชในการจัดกิจกรรมใหเหมาะสมกับผูเขารวมโครงการและเปนการสนับสนุนใหการ
ดําเนินโครงการประสบความสําเร็จตามท่ีต้ังเปาหมายไว 
 3.3)  การสนับสนุนทางสังคม (Social support) 

สมบูรณ ขอสกุล และสรงคกฏณ ดวงคําสวัสดิ์ (2535: 43) กลาววาการสนับสนุนทางสังคม 
หมายถึง ส่ิงท่ีผูรับการสนับสนุนทางสังคมไดรับความชวยเหลือทางดานขอมูล ขาวสาร วัตถุส่ิงของ 
หรือสนับสนุนดานจติใจจากผูใหการสนบัสนุนซ่ึงอาจเปนกลุมคน จึงเปนผลใหผูรับไดปฏิบัติ
ในทางท่ีผูรับตองการ ในท่ีนี้หมายถึงการมีสุขภาพดี การสนับสนุนทางสังคมอาจมาจากบุคคลใน
ครอบครัว เชน พอ แม ญาติ เพื่อนบาน เพือ่นรวมงาน เพือ่นนักเรียน หรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
 แคพแพลน โรบินสัน และเฟรนช (Caplan; Robinson; & French, 1976: 39-42) ไดใหคํา
จํากัดความวาการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลไดรับโดยตรงอาจเปนขาวสาร ส่ิงของ/
แรงงาน หรือทางอารมณ ซ่ึงอาจเปนแรงผลักดันใหผูรับไปสูเปาหมายท่ีผูรับตองการ 
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 เฮาส (House, 1981)ไดแบงการใหการสนับสนุนทางสังคม เปน 4 ประเภท คือ 
 1.การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional support) เชน การใหความพอใจ การยอมรับนับถือ 
ความหวงใย 
 2. การสนับสนุนในการใหประเมินผล (Appraisal support) เชน การใหขอมูลปอนกลับ 
(Feed back) การเห็นพองใหการรับรอง (Affirmation) 
 3. การสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร (Informational support) เชน การใหคําแนะนํา 
(Suggestion) ตักเตือนใหคําปรึกษา (Advice) การใหขาวสาร 
 4. การสนับสนุนทางดานเคร่ืองมือ (Instrumental support) เชน แรงงาน เงิน เวลา เปนตน 
 3.3.1) ปจจัยท่ีมีผลตอการสนับสนุนทางสังคม  
 ส่ิงแวดลอมทางสังคมท่ีมีผลตอพฤติกรรมของบุคคลนั้น ไดแก เครือขายทางสังคม แบง
ออกเปน 2 กลุม ไดแก ลักษณะเปนองคกร และเปนเครือขายเฉพาะบุคคล โดยลักษณะเปนองคกร 
ไดแก กลุมคนทํางาน หรือกลุมใหบริการ เปนเครือขายท่ีประกอบดวยกลุมบุคคลมารวมกันมี
เปาหมายเดียวกัน มีภารกิจเกี่ยวของกัน สวนเครือขายสวนบุคคล เปนความสัมพันธท่ีบุคคลมีตอ
ผูอ่ืน เชน ครอบครัว ญาติ เพื่อน หรือชุมชน เปนตน โดยสมจิต หนุเจริญกุลและคณะ (2543) ได
กลาวถึงแหลงสนับสนุนทางสังคมดานสุขภาพ ประกอบดวย 5 แหลงคือ แหลงสนับสนุนจาก
ครอบครัวและญาติพี่นอง แหลงจากกลุมเพื่อน แหลงสนับสนุนดานศาสนาหรือแหลงอุปถัมภตางๆ 
แหลงใหการดูแลจากกลุมวิชาชีพดานสุขภาพ และจากกลุมวิชาชีพอ่ืนๆ โดย บราวน และแมค เอ
ลรีน (Brown. 1986: 4-9; Mac Elveen, 1987: 319-337 อางใน บังอร ฉางทรัพย, 2549) มีความเห็น
สอดคลองกันวาครอบครัวเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมท่ีมีความสําคัญรองลงมา ไดแก กลุมญาติพี่
นองและเพื่อน อยางไรก็ตามความตองการของบุคคลในการสงเสริมสุขภาพ เพนเดอร (Pender, 
1987: 396) ไดแบงแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 2 ประการ ประการแรกไดแก ดานสนับสนุน 
(Support) หมายถึงการกระทํา หรือพฤติกรรมท่ีชวยใหผูรับการสนับสนุนบรรลุวัตถุประสงค และ
สามารถตอบสนองความตองการตางๆ เชน ส่ิงของ กําลังใจ ความรักความอบอุน ซ่ึงเปนการ
สนับสนุนทางดานจิตใจ ประการท่ีสองดานการแนะนํา (Advice) เปนการใหขอมูล ซ่ึงทําใหผูรับนํา
กลับมาพิจารณาวาตนจะทําอยางไร จึงจะบรรลุตามจุดมุงหมาย (บังอร ฉางทรัพย, 2549)  
 การศึกษาเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมนั้น มีการศึกษาโดยคอบบและแคสเซล (Cobb, 
1976: 300-313; Cassel, 1974: 471-482) พบวาผูปวยวัณโรค ความดันโลหิตสูง อุบัติเหตุสวนใหญ
เปนผูท่ีขาดการสนับสนุนทางสังคมหรือถูกตัดขาดจากเครือขายการสนับสนุนทางสังคม นอกจากนี้
การศึกษาระบาดวิทยายังพบวา คนท่ีขาดการสนับสนุนทางสังคม จะเปนผูท่ีอยูในภาวะของการติด
โรคไดงายเนื่องจากเกิดการเปล่ียนแปลงของระบบตอมไรทอ และมีผลทําใหภูมิคุมกันลดลงอีกดวย 
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 คอบป (Cobb, 1976: 300-313) และแลงกลี (Langlie, 1977: 244-260) ไดรายงานการศึกษา
ถึงพฤติกรรมการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ เชน การตรวจรางกายเปนประจํา การออกกําลัง
กาย การบริโภคอาหาร พบวาผูท่ีไดรับการสนับสนุนทางสังคมมากจะมีพฤติกรรมการปองกันโรค
และสงเสริมสุขภาพดีกวาผูท่ีไมไดรับการสนับสนุนทางสังคม 

จะเห็นไดวา มีรายงานการศึกษามากมายท่ีพบวา การสนับสนุนทางสังคมมีผลตอสุขภาพ 
ซ่ึงแรงสนับสนุนทางสังคมมีผลท้ังทางตรงและทางออมตอสุขภาพอนามัยของบุคคล โดยท่ีอิทธิพล
ของแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีผูปวยไดรับจากครอบครัว เพื่อน และเพื่อนบาน ชวยใหผูปวยมีอาการ
ดีข้ึน นอกจากนี้การไดรับบริการจากแพทย/พยาบาลสมํ่าเสมอ จะทําใหผูปวยหายจากโรคได
มากกวาผูท่ีไดรับแรงสนับสนุนนอย ผลจากการขาดการสนับสนุนทางสังคมทําใหสภาวะจิตใจของ
บุคคลนั้นเกิดการเปล่ียนแปลง ทําใหมีผลกระทบตอการผลิตฮอรโมนของรางกายและในท่ีสุดทําให
ภูมิตานทานลดลง จึงทําใหเกิดโรคไดงายและเจ็บปวยบอยและมีอัตราตายสูงกวาบุคคลท่ีไดรับแรง
สนับสนุนทางสังคม 

3.4) ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน   
 ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of planned behavior) เปนทฤษฎีสวนขยายของทฤษฎี
การกระทําดวยเหตุผลของไอเซน และฟชไบน (Ajzen and Fishbein, 1980) เนื่องจากขอจํากัดของ
ทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผลท่ีวา พฤติกรรมทางสังคมสวนใหญอยูภายใตการควบคุมของเจตนาเชิง
พฤติกรรมอยางสมบูรณ (Complete volitional control) เจตนาเชิงพฤติกรรมถูกสมมติวาเปนปจจัย
ดานแรงจูงใจท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรม ดังนั้น เจตนาเชิงพฤติกรรมจึงเปนตัวทํานายวาพฤติกรรมจะ
เกิดข้ึนหรือไม กลาวคือ ถาบุคคลยิ่งมีความต้ังใจมากเพียงใด ก็จะยิ่งมีความพยายามในการกระทํา
มากข้ึนเพียงนั้น แตในความเปนจริงแลว มีพฤติกรรมหลายอยางท่ีไมไดอยูภายใตการควบคุมของ
เจตนาอยางสมบูรณ (Incomplete volitional control) เพราะการกระทําพฤติกรรมตางๆ ตองอาศัย
ปจจัยอ่ืนท่ีมิใชปจจัยดานแรงจูงใจรวมอยูดวย เชน ทรัพยากร และโอกาส (ไดแก เวลา เงิน ทักษะ 
ความรวมมือจากผูอ่ืน) ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนจึงไดเพิ่มตัวแปรการรับรูการควบคุมพฤติกรรม ซ่ึง
เปนตัวกําหนดท้ังเจตนาท่ีจะกระทําพฤติกรรมและการกระทําพฤติกรรมนั้น นอกจากนี้ทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผนยังกลาววา การกระทําพฤติกรรมของมนุษยเกิดจากความเช่ือ 3 ประการ ไดแก 1) 
ความเช่ือเกี่ยวกับพฤติกรรมซ่ึงสงผลตอพฤติกรรมโดยผานเจตคติตอพฤติกรรม 2) ความเช่ือเกี่ยวกับ
กลุมอางอิง สงผลตอพฤติกรรมโดยผานการคลอยตามกลุมอางอิง และ 3) ความเช่ือเกี่ยวกับปจจัย
ควบคุม สงผลตอพฤติกรรมโดยผานการรับรูการควบคุมพฤติกรรม ดังนั้น ตามทฤษฎีนี้ความสําเร็จ
ในการกระทําพฤติกรรมจะข้ึนอยูกับ เจตคติตอพฤติกรรม การคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรู
การควบคุมพฤติกรรม ซ่ึงสงผลตอพฤติกรรมโดยผานเจตนาเชิงพฤติกรรม และข้ึนอยูกับเจตนาเชิง
พฤติกรรมและการรับรูการควบคุมพฤติกรรม ซ่ึงสงผลโดยตรงตอพฤติกรรม ทําใหเกิดการแสดง
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พฤติกรรมตางๆ  (Ajzen, 1991: 181 – 183; Ajzen, 2002: 1) ความสัมพันธระหวางตัวแปรตางๆ ใน
การอธิบายและทํานายพฤติกรรมตามแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนแสดง ดังภาพประกอบ 8 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 

ภาพประกอบ 8 โครงสรางของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Ajzen, 2002: 1) 
 

3.4.1) ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนกับพฤติกรรมสุขภาพ 
ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนไดรับการยอมรับอยางแพรหลายวาสามารถทํานายและอธิบาย

พฤติกรรมสุขภาพไดดี ตัวอยางเชน โกดินและคอก (Courneya et al, 2000: 301 cited Godin and 
Kok, 1996) ไดสรุปงานวิจัยท่ีประยุกตใชทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนในการทํานายพฤติกรรมการ
เคล่ือนไหวออกกําลัง จํานวน 18 เร่ือง พบวา เจตนา และการรับรูการควบคุมพฤติกรรมรวมกัน
อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการเคล่ือนไหวออกกําลังไดรอยละ 36 นอกจากนี้ เจตคติตอ
พฤติกรรม การคลอยตามกลุมอางอิง และการรับรูการควบคุมพฤติกรรมรวมกันอธิบายความ
แปรปรวนของเจตนาในการกระทําพฤติกรรมการเคล่ือนไหวออกกําลังไดรอยละ 42 แฮกเกอรและ
คณะ (Hagger et al, 2002: 3-32) ไดสังเคราะหงานวิจัยท่ีประยุกตใชทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนใน
การศึกษาพฤติกรรมการเคล่ือนไหวออกกําลังท้ังในเด็ก วัยรุน และผูใหญ จํานวน 72 เร่ือง ซ่ึงพบผล
การศึกษาในทํานองเดียวกัน สําหรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จากการทบทวนงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของ พบวา ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนสามารถอธิบายความแปรปรวนของเจตนาในการบริโภค
อาหารเพื่อสุขภาพ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารไดรอยละ 31 – 77 และรอยละ 9 – 46 ตามลําดับ 
(Masalu, 2001: 435-45; Backman et al, 2002: 184-93; Conner et al, 2002: 194-201; Baker et al, 
2003: 189-98; Bogers et al, 2004: 157-66; Nejad et al, 2004 : 2099-131) 

เจตคติตอการกระทํา
พฤติกรรม 

(Attitude towards 
behavior) 

การคลอยตาม 

กลุมอางอิง 
(Subjective Norm) 

การรับรูการควบคุม
พฤติกรรม 
(Perceived 

behavioral control) 

เจตนา 
เชิงพฤติกรรม 

(Intention) 

พฤติกรรม 
(Behavior) 

ความเชื่อเกี่ยวกับ
พฤติกรรม 

(Behavioral belief) 

ความเชื่อเกี่ยวกับ 

        กลุมอางอิง 
(Normative belief) 

ความเชื่อเกี่ยวกับ
ปจจัยควบคุม 

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

ชวยเหลือ (Assist) หรืออํานวยการ (Direct) และความหมายด้ังเดิมของคําวา Administer หมายถึง 
การติดตามดูแลส่ิงตาง  ๆ  สวน การจัดการ (Management) นิยมใชในภาคเอกชนหรือภาคธุรกิจซ่ึงมี
วัตถุประสงคในการจัดต้ังเพื่อมุงแสวงหากําไร (Profits) หรือกําไรสูงสุด (Maximum profits) 
สําหรับผลประโยชนท่ีจะตกแกสาธารณะถือเปนวัตถุประสงครองหรือเปนผลพลอยได (By 
product) เม่ือเปนเชนนี้ จึงแตกตางจากวัตถุประสงคในการจัดต้ังหนวยงานภาครัฐท่ีจัดต้ังข้ึนเพื่อให
บริการสาธารณะท้ังหลาย (Public services) แกประชาชน การบริหารภาครัฐทุกวันนี้หรืออาจเรียกวา 
การบริหารจัดการ (Management administration) เกี่ยวของกับภาคธุรกิจมากข้ึน เชน การนําแนวคิด
ผูบริหารสูงสุด (Chief Executive Officer) หรือ ซีอีโอ (CEO) มาปรับใชในวงราชการ การบริหาร
ราชการดวยความรวดเร็ว การลดพิธีการที่ไมจําเปน การลดข้ันตอนการปฏิบัติราชการ และการจูงใจ
ดวยการใหรางวัลตอบแทน เปนตน 

การบริหาร บางคร้ังเรียกวา การบริหารจัดการหมายถึง การดําเนินงาน หรือการปฏิบัติงาน
ใด ๆ ของหนวยงานหรือบุคคล ท่ีเกี่ยวของกับคน ส่ิงของและหนวยงาน  โดยครอบคลุมเร่ือง
ตาง ๆ เชน1) การบริหารนโยบาย (Policy) 2) การบริหารอํานาจหนาท่ี (Authority) 3) การบริหาร
คุณธรรม (Morality)   4) การบริหารท่ีเกี่ยวของกับสังคม (Society)  5) การวางแผน (Planning) 
6) การจัดองคการ  (Organizing) 7) การบริหารทรัพยากรมนุษย  (Staffing) 8) การอํานวยการ 
(Directing) 9) ประสานงาน(Coordinating)10) การรายงาน (Reporting) และ11) การงบประมาณ  
(Budgeting) เปนการนํา “กระบวนการบริหาร” หรือ “ปจจัยท่ีมีสวนสําคัญตอการบริหาร” ท่ีเรียกวา 
แพ็มส-โพสคอรบ (PAMS-POSDCoRB) แตละตัวมาเปนแนวทางดําเนินงาน นอกจากนี้ การบริหาร 
ยังหมายถึง การดําเนินงาน หรือการปฏิบัติงานใด ๆ ของหนวยงานหรือบุคคลท่ีเกี่ยวของกับ คน 
ส่ิงของ และหนวยงาน โดยครอบคลุมเร่ืองตาง ๆ เชน (1) การบริหารคน (Man) (2) การบริหารเงิน 
(Money) (3) การบริหารวัสดุอุปกรณ (Material) (4) การบริหารงานท่ัวไป (Management) (5) การ
บริหารการใหบริการประชาชน (Market) (6) การบริหารคุณธรรม (Morality) (7) การบริหารขอมูล
ขาวสาร (Message) (8) การบริหารเวลา (Minute) และ (9) และการบริหารการวัดผล (Measurement) 
เชนนี้ เปนการนํา “ปจจัยท่ีมีสวนสําคัญตอการบริหาร” ท่ีเรียกวา 9M  นั่นเอง (วิรัช วิรัชนิภาวรรณ, 
2551)   

    สรุปไดวา การบริหารจัดการมีแนวคิดมาจากธรรมชาติของบุคคลและสังคมซ่ึงจะตองอยู
รวมกันเปนกลุม โดยจะตองมีผูนํากลุมและมีแนวทางการดําเนินงานหรือวิธีการควบคุมดูแลกัน
ภายในกลุมเพื่อใหเกิดความสุขและความสงบเรียบรอย  ซ่ึงอาจเรียกวา ประธานหรือผูบริหารจัดการ
โครงการ โดยมีจุดเนนแตกตางกันไปบาง ท่ีครอบคลุมถึง การดําเนินงาน การปฏิบัติงาน แนวทาง 
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(Guideline) วิธีการ (Method) หรือมรรควิธี (Means) หนวยงาน หรือ บุคลากรท่ีนํามาใชในการ
บริหารโครงการหรือปฏิบัติงาน ตามวัตถุประสงคท่ีกําหนดไว เพื่อนําไปสูจุดหมายปลายทาง (Goal) 
หรือการเปล่ียนแปลงในทิศทางท่ีดีข้ึนกวาเดิม    

4.1) การประเมินโครงการตามรูปแบบ CIPP Model 
     สตัฟเฟลบีมและชินคฟลด (Stufflebleam & Shinkfield, 2007) ไดเสนอวิธีการประเมินท่ี

รูจักกันเปนอยางดีในวงการการศึกษาท่ีเรียกวา รูปแบบการประเมินแบบ CIPP (CIPP Model) ซ่ึงอยู
บนพื้นฐานของการประเมินประเภท  Systematic Decision-Oriented Evaluation  (SD Models) เนน
การใชวิธีเชิงระบบเพื่อการสารสนเทศท่ีเปนประโยชนตอผูเกี่ยวของสําหรับการตัดสินใจในเชิง
บริหาร ระบบการประเมินแบบ CIPP เกิดข้ึนประมาณปลาย ป ค.ศ. 1960 ซ่ึงถูกนํามาใชในการ
พัฒนาโครงการของโรงเรียนในสหรัฐอเมริกา ซ่ึงรูปแบบซิป (CIPP Model) เปนตัวยอของการ
ประเมินโครงการ ตามตัวอักษร 4 ตัว คือ  C: context หรือ บริบท  I: Input หรือ ขอมูลปอนเขา  P: 
process หรือ กระบวนการ  และ P: product หรือ ผลผลิต  

4.1.1) หลักการของการประเมินตามรูปแบบ CIPP  
รูปแบบการประเมินแบบ CIPP  มีข้ึนเพื่อทําใหผูบริการรับรูขอมูลเพื่อใชในการประเมิน

และปรับปรุงโครงการ และทําใหการใชทรัพยากร เวลา และเทคโนโลยี ตอบสนองตอความตองการ 
ไดรับผลประโยชนดวยความเหมาะสมและเท่ียงธรรม ดวยรูปแบบของ CIPP เอ้ือตอตอการปรับปรุง
โครงการและเปนหลักการที่เปนประชาธิปไตย ดังนั้นผูประเมินและผูรับบริการสามารถที่จะ  

1.มีความเขาใจและไดรับผลประโยชนอยางถูกตองและเหมาะสม  
2.มีความชัดเจนในความตองการในการบริการ หรือปรับปรุงโครงการ 
3.ไดรับขอมูลการใชโครงการที่ออกแบบ เพื่อสนองความตองการหรือจากการบริการอ่ืนๆ 
4.การประเมินชวยแนะแนวทางในการบรรลุเปาหมายของโครงการ 
5.การประเมินขอดี คุณคา ความสําคัญ และความตรงจุดของบริการตาง ๆ 
รูปแบบ CIPP ยังมีหลักสําคัญอีกประการหนึ่ง คือ การปรับปรุงแกไข การประเมินจะทํา

หนาท่ีในระยะยาวเพื่อกระตุน คํ้าจุน และชวยเหลือในการปรับปรุงโครงการ ระบบจะทําหนาท่ี
กระตุนใหใชทรัพยากรอยางคุมคา นอกจากนี้ระบบนี้ยังชวยใหผูประเมินเรียนรูบทเรียนตางๆ ท่ีได
จากความพยายามท่ีลมเหลวและท่ีประสบผลสําเร็จอีกดวย  นอกจากนี้รูปแบบ CIPP ยังเนนท่ีจะ
ประเมินดวยความจริง โดยใชหลักทฤษฎีท่ีถูกตองทางศีลธรรม พิจารณาตามความเปนจริง หรือส่ิงท่ี
เปนอยูจริง ไมใชหรือเปนไปตามความรูสึกสวนบุคคล เพื่อนําไปสูขอสรุปบนพื้นฐานของความเทา
เทียม และสามารถโตแยงไดในกรณีตางๆ 
 องคประกอบหลักของการประเมินแบบ CIPP คือ “คุณคา” ซ่ึงถูกกําหนดจากกลุมคนหรือ
สังคมนั้นๆระบบนี้จะทําใหผูประเมินและผูรับบริการสามารถบงช้ีและเขาใจคุณคาท่ีใชเปนรากฐาน
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สําคัญของการประเมินในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงได  ดังนั้นการประเมินท้ัง 4 ประเภท จะมีคุณคา เปน
แกนกลาง ซ่ึงแสดงความสัมพันธระหวางการประเมินกับโครงการไดดังนี้  
 1.การกําหนดเปาหมาย เปนตัวต้ังคําถามของการประเมินทางบริบท การประเมินทางบริบท
ก็จะเปนตัวจัดหาขอมูลเพื่อพิสูจนและปรับปรุงเปาหมายท่ีกําหนด 
 2. การปรับปรุงแผนดําเนินการ  เปนตัวต้ังคําถามของการประเมินขอมูลปอนเขา การ
ประเมินขอมูลปอนเขาก็จะเปนส่ิงท่ีใชตัดสินแผนดําเนินการและทิศทาง เพื่อแผนดําเนินการมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน 

3.การปฏิบัติการตามโครงการ เปนตัวต้ังคําถามของการประเมินกระบวนการ การประเมิน
กระบวนการก็จะเปนส่ิงตัดสินกิจกรรมตาง ๆ และใหขอมูลปอนกลับเพื่อปรับปรุง   การปฏิบัติของ
บุคลากร 
 4.ผลลัพธ / ผลผลิต จากการปฏิบัติ เชน การประสบความสําเร็จ เปนตัวกําหนดถึงการ
ประเมินผลลัพธ / ผลผลิต การประเมินทางผลลัพธ / ผลผลิต ก็จะเปนเคร่ืองตัดสินผลลัพธจากการ
ปฏิบัติการเพื่อจะพัฒนาไปสูความกาวหนาตอไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
     
 ภาพประกอบ 9  องคประกอบหลักของการประเมินตามรูปแบบ CIPP (  Stufflebleam & Shinkfield, 2007:  333) 

 

4.1.2)  องคประกอบของรูปแบบการประเมินแบบ  CIPP 
 ดังท่ีกลาวขางตนวา รูปแบบการประเมินผลแบบ CIPP ประกอบดวยการประเมิน 4 ประเภท 
คือ บริบท ขอมูลนําเขา กระบวนการ และผลผลิต/ผลลัพธ รายละเอียด (Stufflebleam & Others, 
1977: 218-239; Stufflebleam & Shinkfield, 2007: 334 – 346) ดังนี้ 

      Core 

Goals 
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Plans  

Input  evaluation  

Outcom
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1.  การประเมินบริบท  (Context evaluation: C) เปนการประเมินขอมูลพื้นฐานโดยเนนใน
ดานความสัมพันธท่ีเกี่ยวกับสภาพแวดลอม เพื่อหาเหตุผลท่ีใชในการกําหนดวัตถุประสงคและ
เปาหมายของโครงการฝกอบรม  รวมถึงการหาความจําเปนในการฝกอบรมเปนการประเมินกอนเร่ิม
โครงการ  เพื่อกําหนดทิศทางและวัตถุประสงคของการฝกอบรม  ซ่ึงการประเมินบริบทมี
จุดประสงค ดังนี้ 
  1.1 เพื่อใหคํานิยามบริบทท่ีมีความเกี่ยวของ  

1.2 ระบุจํ านวนกลุม เป าหมาย ท้ังหมด  และประเ มินความตองการของ
กลุมเปาหมาย 

1.3 จัดหาโอกาสท่ีจะตอบสนองความตองการ 
1.4 วิเคราะหปญหาท่ีเกิดจากความตองการ 
1.5 ตรวจสอบเปาหมายโครงการวาตอบสนองความตองการจากการประเมินได

หรือไม 
วิธีการประเมินบริบท ใชในการวิเคราะหระบบ การสํารวจ การตรวจสอบเอกสาร การ

วิเคราะหขอมูลข้ันท่ีสอง การพิจารณา การตรวจสอบสัมภาษณ การทดสอบวินิจฉัย และการใช
เทคนิคเดลไฟล (Delphi technique) ซ่ึงการประเมินบริบทจะใชในการตัดสินใจเกี่ยวกับภาวะ
แวดลอมของโครงการ ไดแก  

1.1 เปาหมายเกี่ยวกับความตองการรวมกันและการใชโอกาส 
1.2 การลําดับความสําคัญกอนหลังของการจัดสรรเวลาและทรัพยากร 
1.3 จุดประสงคท่ีเกี่ยวของกับการแกไขปญหาเพื่อการเปล่ียนแปลง 
1.4 การกําหนดมาตรฐานในการตัดสินผลลัพธ 

2.  การประเมินขอมูลปอนเขา (Input evaluation: I)  เปนการตรวจสอบความพรอม  
ความเหมาะสม และความพอเพียงของปจจัยตาง ๆ เพื่อวิเคราะหทางเลือกท่ีเหมาะสมท่ีสุดกับ
ทรัพยากรที่มีอยู และเปนทางเลือกท่ีมีโอกาสทําใหบรรลุวัตถุประสงคของโครงการไดมากท่ีสุด  
ขอมูลท่ีไดนําไปประกอบการตัดสินใจวาจะใชทรัพยากรใหตรงกับเปาหมายของโครงการฝกอบรม
ไดดีท่ีสุดอยางไร  ซ่ึงการประเมินขอมูลปอนเขามีจุดประสงค เพื่อกําหนดและประเมินศักยภาพของ
ระบบ แผนการของโครงการ การวางรูปแบบข้ันตอนกระบวนการ เพื่อดําเนินการใหเปนไปตาม   
กลยุทธ งบประมาณ และตารางเวลาท่ีกําหนดไว  สําหรับวิธีการประเมินขอมูลปอนเขา คือ การ
จัดทํารายการ และวิเคราะหทรัพยากรบุคคล และส่ิงของ  แผนการแกไขปญหา และการจัดรูปแบบ
กระบวนการ ตามหลักความสัมพันธ การปฏิบัติใชจริง ทุน และเศรษฐศาสตร  ซ่ึงการประเมินขอมูล
ปอนเขาจะนํามาใชเพื่อเลือกแหลงสนับสนุน กลยุทธการแกไขปญหา และการจัดรูปแบบ
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กระบวนการ กลาวคือ เพื่อจัดโครงสรางการเปล่ียนแปลงของการดําเนินการ จัดสรรงบประมาณ 
และเวลาของการทํากิจกรรมในโครงการ และเปนพื้นฐานใหกับการตัดสินเร่ืองการบรรลุเปาหมาย 

3.   การประเมินกระบวนการ  (Process evaluation: P) เปนการประเมิน  เพื่อตรวจสอบ
วา โครงการไดดําเนินไปตามกระบวนการท่ีกําหนดไวไดตามวัตถุประสงคหรือไม  หาขอบกพรอง
ของการดําเนินโครงการ ท่ีจะใชเปนขอมูลในการพัฒนา แกไข ปรับปรุง ใหการดําเนินการในชวง
ตอไปมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  เปนประโยชนอยางมากตอการคนหาจุดเดนหรือจุดแข็ง (Strengths) 
และจุดดอย (Weakness) ของนโยบาย/แผนงาน/โครงการ ซ่ึงมักจะไมสามารถศึกษาไดภายหลังจาก
การส้ินสุดโครงการแลว  มีบทบาทในการปรับปรุงการดําเนินงานโครงการฝกอบรมโดยตรง  เปน
การใหขอมูลยอนกลับ  (Feedback) ไปยังผูดําเนินการฝกอบรม  และหากพบวามีปญหาอุปสรรคจะ
ไดปรับปรุงแกไขได ซ่ึงการประเมินกระบวนการจะชวยทําใหบรรลุเปาหมายและเกิดการ
เปล่ียนแปลงการจัดรูปแบบและกระบวนการของโครงการ โดยสงผลตอการควบคุมและเก็บบันทึก
ขอมูลของข้ันตอนการดําเนินการจริง และนํามาใชตีความเปนผลสรุปตอไป 

4.  การประเมินผลผลิต  (Product evaluation: P)  เปนการประเมินเพื่อเปรียบเทียบผลผลิตท่ี
เกิดข้ึนกับวัตถุประสงคของโครงการ หรือมาตรฐานท่ีกําหนดไว รวมท้ังพิจารณาในประเด็นของการ
ยุบ เลิก ขยาย หรือปรับเปล่ียนโครงการ  แตการประเมินผลแบบนี้มิไดใหความสนใจตอเร่ือง
ผลกระทบ (Impact) และผลลัพธ  (Outcomes) ของนโยบาย / แผน / โครงการเทาท่ีควร การประเมิน
ลักษณะนี้เปนการประเมินผลที่เกิดข้ึนโดยเทียบกับวัตถุประสงคหรือเปาหมายท่ีกําหนด  เปนการวัด
และแปลความหมายเกี่ยวกับการบรรลุถึงวัตถุประสงค  ดังนั้นการประเมินผลผลิตจึงมีจุดประสงค 
เพื่อรวบรวมคําอธิบายและคําตัดสินของผลงานท่ีออกมา และเช่ือมโยงผลนั้นเขากับ จุดประสงค 
เนื้อหา ปจจัยปอน และกระบวนการ และเพื่อตีความขอดี คุณคา ความสําคัญของแผนการประเมิน 
สําหรับการประเมินผลผลิต ทําไดโดยรวบรวมความคิดเห็นจากผูใหการสนับสนุนและวัดผลงานท้ัง
ทางดานคุณภาพและปริมาณ  ซ่ึงการประเมินนี้จะถูกใชเปนปจจัยในการดําเนินการตอ ยกเลิก หรือ
ปรับปรุงโครงการ และแสดงถึงผลกระทบท้ังท่ีต้ังใจและท่ีไมต้ังใจ เปรียบเทียบกับแผนท่ีวางไวดวย 
 ตัวอยางการจําแนกประเภทตัวช้ีวัดวัดตามรูปแบบการประเมินแบบ CIPP ซ่ึงพิจารณาจาก
ลักษณะของส่ิงท่ีไดรับการประเมิน เชน 
 1. ตัวช้ีวัดบริบท (Context)  พิจารณาไดจากส่ิงตางๆ ดังนี้ 
  1.1 สภาวะแวดลอมของ กอนมีโครงการพบวาเปนปญหา 
  1.2 ความจําเปน หรือความตองการขณะน้ัน และอนาคต 
  1.3 ความเขาใจรวมกันของทุกฝายท่ีเกี่ยวของกับโครงการ 
 2. ตัวช้ีวัดขอมูลนําเขา (Input)  พิจารณาไดจากส่ิงตางๆ ดังนี้ 
  2.1ความชัดเจนของวัตถุประสงคโครงการ 
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  2.2 ความพรอมของทรัพยากร เชน งบประมาณ คน วัสดุอุปกรณ เวลา กฎระเบียบ 
  2.3 ความเหมาะสมของข้ันตอนระหวางปญหา สาเหตุของปญหา และกิจกรรม 

3.ตัวช้ีวัดกระบวนการ (Process) พิจารณาไดจากส่ิงตางๆ ดังนี้ 
  3.1 การตรวจสอบกิจกรรม เวลา และทรัพยากรของโครงการ 

3.2 ความยอมรับของประชาชนและหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับโครงการในพื้นท่ี 
3.3 การมีสวนรวมของประชาชน และหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับโครงการ 
3.4 ภาวะผูนําในโครงการ 

 4.ตัวช้ีวัดผลผลิต (Product)  พิจารณาไดจากส่ิงตาง ๆ ดังนี้ 
4.1 อัตราการมีงานทําของประชาชนท่ียากจน 

   4.2 รายไดของประชาชนท่ีเขารวมโครงการ 
   4.3 ความพึงพอใจของประชาชนท่ีเขารวมโครงการ 
 5.ตัวช้ีวัดผลลัพธ (Outcomes) พิจารณาไดจากส่ิงตาง ๆ ดังนี้ 
   5.1 คุณภาพชีวิตของตนเอง และครอบครัวตามเกณฑมาตรฐาน 
   5.2 การไมอพยพยายถ่ิน 
   5.3 การมีสวนรวมในการพัฒนาชุมชน 
 6.ตัวช้ีวัดผลกระทบ (Impact)  พิจารณาไดจากส่ิงตาง ๆ ดังนี้ 
   6.1 ผลกระทบทางบวก / เปนผลที่คาดหวังจากการมีโครงการ 
   6.2 ผลกระทบทางลบ / เปนผลที่ไมคาดหวงัจากโครงการ 

ดวยรูปแบบการประเมินแบบ CIPP (CIPP Model) เนนการประเมินเชิงระบบเพื่อใหไดขอ
สารสนเทศท่ีเปนประโยชนตอการตัดสินใจ ซ่ึงสามารถสรุปและแบงประเภทของการตัดสินใจ
ออกเปน 4 ประเภท ดังภาพประกอบ 10 (Stufflebleam & Others, 1971: 62) 
สารสนเทศ 
สูง 
 
 
 
 
ตํ่า 

ตัดสินใจเพื่อเปล่ียนแปลงแกไขเพียงบางส่ิง 
(Homeostasis) แตยังรักษาสภาพเดิมๆไวได 
เพียงแตเปล่ียนเพ่ือยกระดับคุณภาพ 

ตัดสินใจเพื่อนําไปสูการเปล่ียนแปลงอยาง
ส้ินเชิง (Metamorphism) ตองไดรับขอมูล
มากพอที่จะม่ันใจเปล่ียนโครงสรางท้ัง
ระบบ แตเกิดข้ึนคอนขางยาก 

ตัดสินใจเพื่อปรับปรุงและพฒันา 
(Incremetalism) มุงหวังใหเกิดการพัฒนาแต
มีขอมูลนอย  อาจอาศัยขอมูลจากผูเช่ียวชาญ
เพิ่มเติมประกอบการตัดสินใจ 

ตัดสินใจเพื่อดผูลและโอกาสของการ
เปล่ียนแปลง (Neomobilism) โดยอาศัย
แนวคิดใหมมาทดลองใชกอใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงคอนขางสูง  

 นอย                             ระดับการเปล่ียนแปลง                                      มาก 

         ภาพประกอบ 10   สารสนเทศเพ่ือการตัดสินใจ ตามการประเมินแบบ CIPP 
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5) การประเมินโครงการแบบ 360 องศา และ Logic Model 
 การประเมินโครงการหรือการประเมินผลการดําเนินงานแบบ 360 องศา เปนการประเมินท่ี
เนนความโปรงใส นํามาใชเพื่อลดความเอนเอียงของการประเมินจากหัวหนางานฝายเดียว โดย
บุคคลท่ีมีบทบาทในการประเมินผลงานของผูปฏิบัติงาน แบบ 360 องศา ไดแก ผูบังคับบัญชา
โดยตรง ผูใตบังคับบัญชา เพื่อนรวมงานท่ีอยูในระดับเดียวกัน การประเมินตนเอง และการประเมิน
โดยผูใชบริการ  นับไดวาเปนกลยุทธขององคกรตาง ๆ ในการบริหารงานและการประเมินโครงการ
ของภาครัฐ เพื่อใชเปนเคร่ืองมือเพื่อกระตุนใหเกิดการพัฒนาประสิทธิผลการปฏิบัติงาน เพื่อเนนการ
พัฒนากิจกรรม ทักษะ ความสามารถเฉพาะ ท่ีจะสงผลตอเนื่องไปสูความสําเร็จขององคกร โดย
กระบวนการประเมินผลงานแบบ 360 องศา แบงไดเปน 5 ข้ันตอน  (ดนัย เทียนพุฒ, 2547) 
 1. การวางแผน (Planning) 
 2. การทดลองนํารองเพ่ือพัฒนาระบบ (Piloting) 
 3. การนําแผนมาปฏิบัติ (Implementation) 
 4. ขอมูลปอนกลับจากผลการปฏิบัติงาน (Feedback) 
 5. การทบทวน/ตรวจสอบอีกคร้ังหนึ่ง (Review) 
  แมในปจจุบัน ขอสรุปเกี่ยวกับวัตถุประสงคท่ีดีท่ีสุดเพื่อการประยุกตใชระบบขอมูล
ยอนกลับแบบ 360 องศา ยังไมสามารถหาขอยุติได เพราะนักวิชาการหลายทานตางมีความเห็น
เกี่ยวกับวัตถุประสงคของการประยุกตใชแตกตางหลากหลาย แตอยางไรก็ตาม ผูวิจัยสามารถสรุป
วัตถุประสงคของการประยุกตใชระบบขอมูลยอนกลับแบบ 360 องศา ได 3 ประการ คือ 1) เพื่อการ
พัฒนา 2) เพื่อการตัดสินใจเชิงบุคลากร 3) เพื่อการพัฒนาและเพื่อการตัดสินใจเชิงบุคลากรรวมกัน 
โดยในแตละวัตถุประสงคของการประยุกตใชนั้น ไดมีนักวิชาการและผลการศึกษาซ่ึงสนับสนุน
แนวคิดดังกลาวพอสรุปไดวาจากแนวคิดของนักวิชาการไดวา  บรูทรุสและเดเรเยส (Brutus. & 
Derayeh, 2002) ทําการศึกษาพบวา องคการธุรกิจสวนใหญในประเทศแคนาดามากถึงรอยละ 73 มี
การใชระบบขอมูลยอนกลับแบบ 360 องศา เพื่อวัตถุประสงคการพัฒนา เชนเดียวกับผลการศึกษา
กับกลุมตัวอยางองคการในประเทศสหราชอาณาจักร (Mabey, 2001) และกลุมตัวอยาง 43 องคการ
ระดับโลกในสหรัฐอเมริกาของ (Rogers, Rogers, & Metlay 2002) ท่ีตางพบวา ระบบขอมูล
ยอนกลับแบบ 360 องศา นิยมใชเพื่อวัตถุประสงคการพัฒนาเปนสําคัญ นอกจากนี้ การศึกษาของ 
ซีสทีส (Zentis, 2007) ยังไดรายงานวา กลุมตัวอยางในการศึกษามีระดับความพึงพอใจตอการใชงาน
ระบบขอมูลยอนกลับแบบ 360 องศา เพื่อวัตถุประสงคการพัฒนาสูงกวาการใชระบบขอมูล
ยอนกลับแบบ 360 องศา เพื่อการตัดสินใจเชิงบุคลากร (Zentis, 2007) 
 สําหรับประเทศไทยน้ัน ผลการศึกษาเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการประเมินใหผลสอดคลอง
กับการศึกษาในตางประเทศท่ีวา องคการไทยท่ีมีการประยุกตใชระบบขอมูลยอนกลับแบบ 360 
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องศา ตางเห็นวา ควรนําระบบขอมูลยอนกลับแบบ 360 องศา มาใชเพื่อวัตถุประสงคการพัฒนา
มากกวาใชเพื่อการตัดสินใจเชิงบุคลากร (มนูญ ศิวารมย, 2542; ศตพัฒน ทิพยสมบูรณ, 2549; 
สํานักงาน ก.พ., 2550) อยางไรก็ดี ยังมีนักวิชาการบางทาน ท่ีเห็นแยงวา การประยุกตใชระบบขอมูล
ยอนกลับแบบ 360 องศา จะบังเกิดประโยชนสูงสุดก็ตอเม่ือนํามาใชเพื่อการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานและการบริหารการสืบทอดตําแหนงขององคการ ( Fleenor & Brutus, 2001; Lepsinger & 
Lucia, 2001) ดาน Cynthia McCauley กลับเห็นวา ระบบขอมูลยอนกลับแบบ 360 องศา สามารถให
ไดท้ัง 2 เปาหมาย ตราบใดท่ีผูบริหารยังเห็นประโยชน การมีวัฒนธรรมองคการที่สนับสนุน และท่ี
สําคัญ การประเมินนั้นมีความเที่ยงตรงและเชื่อถือได (Bracken, Dalton, Jako, McCauley, & 
Pollman, 1997) 
 5.1) กลุมเปาหมายในการใชระบบขอมูลยอนกลับแบบ 360 องศา 

โรเจอร และคณะ (Rogers, Rogers, & Metlay 2002) กลาววา แตเดิมแลว ระบบขอมูล
ยอนกลับแบบ 360 องศา ถูกนําใชกับกลุมนักบริหารท่ีมีศักยภาพสูง (High potential executives) 
ขององคการ สอดคลองกับความเห็นของ (Goldsmith & Underhill,  2001) ท่ีเห็นวา เปาหมายของ
ระบบขอมูลยอนกลับแบบ 360 องศา ถูกนําไปใชเพื่อการพัฒนาภาวะผูนําของนักบริหารของ
องคการ เชนเดียวกับผลการศึกษาของ (Brutus& Derayeh, 2002) ท่ีพบวา องคการในประเทศ
แคนาดานั้นรอยละ 61 ไดประยุกตใชระบบขอมูลยอนกลับแบบ 360 องศา กับตําแหนงระดับบริหาร
เปนสําคัญเปาหมายของการประยุกตใชระบบขอมูลยอนกลับแบบ 360 องศา ยังอาจรวมไปถึง การ
มุงพัฒนาสมาชิกในทีมงาน (Hallam, 2001: 289-300) บางยังหวังผลใหบังเกิดในระดับมหภาค คือ 
การมุงพัฒนาองคการและการบริหารความเปล่ียนแปลงขององคการ ซ่ึงเปนเร่ืองท่ีเกี่ยวพันกับ
พนักงานทุกระดับและระบบทุกระบบภายในองคการ (Church, Waclawski, & Burke, 2001: 301-
317)  ดังนั้นเพื่อใหไดขอมูลท่ีครบทุกดานดังนั้นกลุมผูใหขอมูลจึงจําเปนท่ีจะตองครอบคลุมกับผูท่ี
เกี่ยวของกับการดําเนินโครงการท้ังหมด  ในขณะเดียวกันเรามักจะพบวา การดําเนินโครงการใน
ปจจุบันท้ังในหนวยงานของภาครัฐและเอกชน ตางมุงเนนการทํางานในรูปแบบของทีมงานมาใช
เพื่อใหเกิดการแลกเปล่ียนความคิดเห็นกัน สงผลใหสัมพันธภาพระหวางสมาชิกในทีมเปล่ียนไปจาก
การทํางานในรูปแบบประจํา  ในการทํางานเปนทีมจึงจําเปนตองมีการประเมินท่ีครบทุกดานท้ัง 360 
องศาเชนกัน  
 สรุปไดวา การประเมินโครงการตามแนวทาง 360 องศาจึงจําเปนท่ีจะตองดําเนินการเก็บ
ขอมูลจากหลายฝายท่ีเกี่ยวของจะทําใหไดขอมูลท่ีสามารถอธิบายความสําเร็จและเปนขอมูล
ยอนกลับได ในการประเมินโครงการคร้ังไดนํารูปแบบดังกลาวมาใชในการประเมินโดยทําการ
ประเมินจากหัวหนาโครงการ    กลุมผู เขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  และกลุม
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ผูบังคับบัญชา จะทําใหไดขอมูลยอนกลับและขอสารสนเทศท่ีเปนประโยชนในการดําเนินและ
บริหารจัดการโครงการคร้ังตอไป 
 5.2) ประโยชนของระบบขอมูลยอนกลับแบบ 360 องศา  
  จากการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการประเมินผลการดําเนินงานดวยระบบขอมูลยอนกลับแบบ 
360 องศา ทําใหไดทัศนะท่ีหลากหลายในการประเมินบผลการดํานินงานมากยิ่งข้ึน และถือเปนการ
เปดโอกาสใหมีการวิพากษวิจารณเชิงสรางสรรค ท้ังยังเปนการช้ีใหเห็นจุดบกพรอง และการระบุ
จุดเดนของคณะกรรมการดําเนินงาน (Roongrernsuke & Cheosakul, 2002, มนูญ ศิวารมย, 2542; 
จุฑาทิพย ภารพบ, 2547; ศตพัฒน ทิพยสมดี, 2549; ศูนยสรรหาและเลือกสรร สํานักงาน ก.พ., 
2550) อีกท้ัง ผลยอนกลับท่ีไดจะเปนประโยชนตอการปรับปรุงภาวะผูนําของผูรับการประเมินและ
พรอมท้ังการปรับปรุงระดับความพึงพอใจของผูไดรับขอมูลยอนกลับ (Zentis, 2007) ซ่ึงสอดคลอง
กับงานของ ลูทานและคณะ (Luthan, Peterson & Suzanne, 2003) ท่ีไดรายงานวา ผลยอนกลับท่ีได
จะมีสวนปรับปรุงระดับความพึงพอใจ ระดับความผูกพัน (commitment) และยังลดความต้ังใจใน
การลาออกใหแกพนักงาน ท้ังยังมีสวนในการปรับปรุงผลการดําเนินงานขององคการอีกดวย 
นอกจากนี้ ประโยชนอีกประการหน่ึงของการประยุกตใชระบบขอมูลยอนกลับแบบ 360 องศา คือ 
การสรางการมีสวนรวมระหวางพนักงานท่ีรวมกิจกรรมในการประเมิน และสรางความสัมพันธ
ระหวางพนักงานกับผูบังคับบัญชาอีกดวย ทําใหมีการส่ือสารท่ีดี มีความเช่ือม่ันระหางกัน เกิดความ
รวมแรงรวมใจกัน ท้ังยังสรางจิตสํานึกในการมองประโยชนสวนรวมรวมกันมากข้ึน (Mabey, 2001, 
ศตพัฒน ทิพยสมดี, 2549; วินัย จันทรเทศ, 2549)  
 5.3) แนวคิดการประเมินแบบ Logic Model 
       รูปแบบโลจิคหรือรูปแบบเหตุผล (Logic Model) หมายถึง รูปแบบที่ประยุกตข้ึนเพื่อ
ประเมินลําดับข้ันตอนการทํางาน ท่ี สามารถใหผลลัพธตามท่ีตองการ องคประกอบของตัวแบบนี้
ถูกกําหนดข้ึนและนํามาประยุกตใชโดย แพนคราทซ  (Pankratz, 2008: Online) เม่ือพิจารณาแลว
พบวามีลักษณะองคประกอบของตัวแบบคลายกับ 2 แบบแรก ประกอบดวย เปาหมาย (Goals) 
ทรัพยากร หรือปจจัยนําเขา (Inputs or resources) กิจกรรมหรือกระบวนการ (Activities or process) 
สวน Fieischman และ Williams (1996) ไดอธิบายวาตัวแบบที่นํามาใชประเมินโครงการเม่ือรวม 
ความสําคัญของปจจัยตาง ๆ เขาดวยกันแลว พบวาการประเมินโครงการอาจใชเพียง 2 ตัวแบบ คือ 
การประเมิน กระบวนการ (Process evaluation) และการประเมินผลลัพธ (Outcomes evaluation) ซ่ึง
จะครอบคลุมส่ิงท่ี ตองการประเมินได เพราะตัวแบบการประเมิน “กระบวนการ” ไดรวมเอาปจจัย
ดานสภาวะแวดลอมท่ีเกี่ยวของ กับโครงการ และปจจัยนําเขาอ่ืนเขาไวดวย อีกท้ังการกําหนด
วัตถุประสงคการประเมินบางโครงการก็สามารถนํา “ผลผลิต” มาเปนปจจัยองคประกอบของ 
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“ผลลัพธ” ได หรือผูประเมินอาจนํา “ผลผลิต” มาใชเปนปจจัย กระบวนการเพ่ือวัดผลสําเร็จของ
โครงการได (ศิริรัตน ชุณหคลาย, 2551: ออนไลน)  
 โมเดลการประเมินรูปแบบเหตุผล (Logic Model) ถูกประยุกตข้ึนใชเพื่อประเมินลําดับ
ข้ันตอนการทาํงานหรือกระบวนการทํางานท่ีสามารถใหผลลัพธตามท่ีตองการได และในภาพรวม
องคประกอบของรูปแบบเหตุผล (Logic Model) มีความคลายคลึงกับตัวแบบการประเมินแบบซิป 
(CIPP model) และตัวแบบการประเมินแบบ IPO (Input – Process – Output) มีองคประกอบ ไดแก 
การประเมินเปาหมาย (Goals) ทรัพยากร หรือปจจยันําเขา (Inputs or resources) กิจกรรมหรือ
กระบวนการ (Activities or process) ผลลัพธ ระยะส้ัน (Short-term outcomes) และผลลัพธระยะยาว 
(Long - term outcomes / performance) (Pankratz, 2008: Online)  
 โดยแพนคราทซ (Pankratz, 2008) ไดสรุปมิติการวัดความสําเร็จตามรูปแบบโลจิคไวดังนี ้ 
 1. การวัดประสิทธิผล (Effectiveness) ขององคการในระดับผลลัพธ (Outcomes) และ
พิจารณา ความสัมพันธกับผลผลิต (Outputs) เพื่อหาปจจยัเอ้ือและปจจยัอุปสรรคจากภายในองคการ
และจากภายนอก องคการ หากองคการมแีผนงานมากกวา 1 แผนงาน ก็จะวัดผลลัพธ รวมของทุก
แผนงานในลักษณะตัวช้ีวดัรวม (Aggregated indicator) จากคะแนนของแตละผลลัพธเปนปจจยัรวม 
(Composite factors)  
 2.การวัดประสิทธิภาพ (Efficiency) ขององคการในระดับผลผลิต (Outputs) และพิจารณา 
ความสัมพันธกบัผลผลิต (Inputs) โดยเฉพาะตนทุนตอหนวยผลผลิต (Output based costing) เพื่อหา
ปจจัยเอ้ือ และปจจัยอุปสรรคจากกระบวนการผลิตและบริการขององคการ  
 3.การวัดความประหยัด (Economy) ขององคการในระดับปจจัยนําเขา (Inputs) และพิจารณา 
ความสัมพันธกับทรัพยากรอ่ืน ๆ ของหนวยงานอื่นท่ีเกีย่วของกับองคการ (Resource หรือ Cost) ท่ี
เปนคาใชจาย ทางออม เชน คาใชจายในการบําบัดของเสีย คาใชจายในการฟนฟูทรัพยากร และ
คาใชจายของพหุภาคีในการรวม กิจกรรม  
 4.การวัดประสิทธิผลตอคาใชจาย (Cost-effectiveness) ขององคการในลักษณะเปรียบเทียบ 
ประสิทธิผล (Effectiveness) ท้ังผลประโยชนทางตรง (Direct benefit) ผลประโยชนทางออม 
(Indirect benefit) และผลประโยชนท่ีไมเห็นเปนตัวตนชัดเจน (Intangible benefit) กับคาใชจายท่ี
เกิดข้ึนท้ังคาใชจายคงท่ี (Fixed cost) งบดําเนินการ (Operation cost) และคาใชจายทางออม (Indirect 
cost) เพื่อประเมินความคุมคา ของภารกิจของหนวยงาน  
 

6)  แนวคิด 3 Self ตอพฤติกรรมสุขภาพ และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 แนวคิด 3 Self  เปนแนวคิดท่ีทางสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร (2551)  เสนอแนะข้ึน  
สําหรับใชในการดําเนินงานในโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพคร้ังนี้โดยเฉพาะ  โดยเนนให
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ประชาชนผูรับบริการปรับเปล่ียนพฤติกรมสุขภาพเกิดพฤติกรรมใหม  3 ดานหรือ พฤติกรรม
สุขภาพ 3  Selfซ่ึงจะกอใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีและยั่งยืน  ซ่ึงมาจาก  3  แนวคิดยอยๆดังนี้ 

6.1 การรับรูความสามารถของตนเองในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพ (Self-efficacy) 
 การรับรูความสามารถของตนเอง (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2549: 47-60)  เปนหนึ่งใน

แนวคิด 3 ประการของทฤษฎีการเรียนรูทางสังคมปญญาของแบนดูรา ซ่ึงประกอบดวย แนวคิดของ
การเรียนรูโดยการสังเกต (Observational learning) แนวคิดของการควบคุมตน (Self-control) และ
แนวคิดของการรับรูความสามารถของตนเอง ในระยะแรกแบนดูราเสนอแนวคิดของความคาดหวัง
ความสามารถของตนเอง (Efficacy expectation) โดยใหความหมายวา เปนความคาดหวังท่ีเกี่ยวของ
กับความสามารถของตน ในลักษณะท่ีเฉพาะเจาะจง และความคาดหวังนี้เปนตัวกําหนดการ
แสดงออกของพฤติกรรม  แตตอมา แบนดูราไดใชคําวา การรับรูความสามารถของตนเอง 
(Percieved self-efficacy) เปนการท่ีบุคคลตัดสินเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง ท่ีจะจัดการและ
ดําเนินการกระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายท่ีกําหนดไว โดยแบนดูราไมไดกลาวถึงคาดหวังอีก  

แบนดูรามีความเช่ือวา การรับรูความสามารถของตนเองนั้น มีผลตอการกระทําของบุคคล 
บุคคล 2 คนอาจมีความสามารถไมตางกัน แตอาจแสดงออกในคุณภาพท่ีแตกตางกันได ถาพบวาคน 
2 คนนี้ มีการรับรูความสามารถของตนเองแตกตางกัน ในคนคนเดียวก็เชนกัน ถารับรูความสามารถ
ของตนเองในแตละสภาพการณแตกตางกัน ก็อาจจะแสดงพฤติกรรมออกมาไดแตกตางกันเชนกัน 
แบนดูราเห็นวาความสามารถของคนเรานั้นไมตายตัว หากแตยืดหยุนตามสภาพการณ ดังนั้น
ประสิทธิภาพของการแสดงออก จึงข้ึนกับการรับรูความสามารถของตนเองในสภาวการณนั้นๆ 
นั่นเอง นั่นคือถาเรามีการรับรูวาเรามีความสามารถ เราก็จะแสดงออกถึงความสามารถนั้น คนท่ีรับรู
วาตนเองมีความสามารถจะมีความอดทน อุตสาหะ ไมทอถอย และจะประสบความสําเร็จในท่ีสุด 

เกี่ยวกับความแตกตางระหวางการรับรูความสามารถของตนเองกับความคาดหวังผลที่จะ
เกิดข้ึน (Outcome expectation) เพื่อใหเขาใจและชัดเจนมากข้ึน แบนดูราไดเสนอภาพความแตกตาง
ระหวางการรับรูความสามารถของตนเองกับความคาดหวังผลท่ีจะเกิดข้ึน ดังภาพประกอบ 11 

 

 บุคคล      พฤติกรรม   ผลท่ีเกิดข้ึน 
 
 
 
      

ภาพประกอบ 11 ความแตกตางระหวางการรับรูความสามารถของตนเองกับความคาดหวังผลท่ีจะเกิดข้ึน 
ท่ีมา: Bandura,A. (1986).Social Foundation of Thought and Action: a Social of Cognitive 

Theory.NJ: Prentice-Hall.  

การรับรูความสามารถ
ของตนเอง 

ความคาดหวังผล 
ท่ีจะเกิดข้ึน 
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 ตามภาพประกอบ พบวา การรับรูความสามารถของตนเอง เปนการตัดสินความสามารถของ
ตนเองวาจะสามารถทํางานไดในระดับใด ในขณะท่ีความคาดหวังเกี่ยวกับผลท่ีจะเกิดข้ึนนั้น เปน
การตัดสินวาผลกรรมใดจะเกิดข้ึนจากการกระทําพฤติกรรมดังกลาว เชน นักกีฬามีความเช่ือวา เขา
กระโดดไดสูงถึง 6 ฟุต ความเช่ือดังกลาวเปนการตัดสินความสามารถของตนเอง การไดรับการ
ยอมรับจากสังคม การไดรับรางวัล การพึงพอใจในตนเองท่ีกระโดดไดสูงถึง 6 ฟุต เปนความ
คาดหวังผลท่ีจะเกิดข้ึน แตจะตองระวังความเขาใจผิดเกี่ยวกับความหมายของคําวาผลท่ีเกิดข้ึน ผลท่ี
เกิดข้ึนในท่ีนี้จะหมายถึงผลกรรมของการกระทําพฤติกรรมเทานั้น มิไดหมายถึงผลท่ีแสดงถึงการ
กระทําพฤติกรรม เพราะวาผลท่ีแสดงถึงการกระทําพฤติกรรมนั้นจะพิจารณาวาพฤติกรรมนั้น
สามารถทําไดตามการตัดสินความสามารถของตนเองหรือไม นั่นคือ จะกระโดดไดสูงถึง 6 ฟุต
หรือไม โดยการจะกระโดดไดสูงถึง 6 ฟุตหรือไมนั้น มิใชเปนการคาดหวังผลท่ีจะเกิดข้ึน ซ่ึงมุงท่ีผล
กรรมท่ีจะไดจากการกระทําพฤติกรรมดังกลาว 
 การรับรูความสามารถของตนเอง และความคาดหวังผลท่ีจะเกิดข้ึนนั้นมีความสัมพันธกัน
มาก โดยท่ีความสัมพันธระหวางตัวแปรท้ัง 2 นี้ มีผลตอการตัดสินใจท่ีจะทําพฤติกรรมของบุคคล
นั้นๆ ดังภาพประกอบ 12 
                                                                  ความคาดหวังเก่ียวกับผลท่ีจะเกิดขึ้น 
      สูง    ตํ่า 

มีแนวโนมท่ีจะทําแนนอน มีแนวโนมท่ีจะไมทํา 

มีแนวโนมท่ีจะไมทํา มีแนวโนมท่ีจะไมทําแนนอน 

 
ภาพประกอบ 12  ความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเอง และความคาดหวังผลท่ีจะ

เกิดข้ึน 
ท่ีมา: Bandura,A. (1986).Social Foundation of Thought and Action: a Social of Cognitive 

Theory.NJ: Prentice-Hall.  
 

แบนดูราไดเสนอแนะแหลงของการสรางใหเกิดการรับรูความสามารถของตนเอง 4 วิธี 
ดังตอไปนี้ (Evans, 1989 อางใน สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2549: 59-60) 

1. ประสบการณท่ีประสบความสําเร็จ (Mastery experiences) ซ่ึงแบนดูราเช่ือวาเปนวิธีการ
ท่ีมีประสิทธิภาพมากที่สุดในการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง เนื่องจากวาเปน
ประสบการณโดยตรง ความสําเร็จทําใหเพิ่มความสามารถของตนเอง บุคคลจะเช่ือวาเขาสามารถท่ี
จะทําได ดังนั้นในการท่ีจะพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองน้ัน จําเปนท่ีจะตองฝกใหเขามี

การรับรู
ความสามารถ
ของตนเอง 

สูง 
 
ต่ํา 
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ทักษะเพียงพอท่ีจะประสบความสําเร็จไดพรอมๆ กับการทําใหเขารับรูวา เขามีความสามารถจะ
กระทําเชนนั้น จะทําใหเขาใชทักษะท่ีไดรับการฝกไดอยางมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด บุคคลท่ีรับรูวา
ตนเองมีความสามารถนั้น จะไมยอมแพอะไรงายๆ แตจะพยายามทํางานตางๆ เพื่อใหบรรลุถึง
เปาหมายท่ีตองการ 
 2. การใชตัวแบบ (Modeling) การที่ไดสังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมท่ีมีความซับซอน และ
ไดรับผลกรรมท่ีพึงพอใจ ก็จะทําใหผู ท่ีสังเกตฝกความรูสึกวา เขาก็จะสามารถท่ีจะประสบ
ความสําเร็จไดถาเขาพยายามจริงและไมยอทอ ลักษณะของการใชตัวแบบที่สงผลตอความรูสึกวาเขา
มีความสามารถท่ีจะทําไดนั้น ไดแก การแกปญหาของบุคคลที่มีความกลัวตอส่ิงตางๆ โดยท่ีใหดูตัว
แบบท่ีมีลักษณะคลายกับตนเอง ก็สามารถทําใหลดความกลัวตางๆ เหลานั้นได  
 การใชตัวแบบ เปนเทคนิคท่ีพัฒนามาจากแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคมของ
แบนดูรา ท่ีมีความเช่ือวาการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมของคนเรานั้นไมไดเปนผลมาจากการท่ี
คนเรามีปฏิสัมพันธกับสภาพแวดลอมท่ีเขาอยูเทานั้น หากแตยังข้ึนอยูกับปจจัยสวนบุคคลท่ี
ประกอบดวยความคิดและความรูสึกอีกดวย ซ่ึงปจจัยท้ัง 3 นี้ (พฤติกรรม สภาพแวดลอม สวน
บุคคล) จะมีลักษณะของการกําหนดซ่ึงกันและกันอยู ถาปจจัยใดเปล่ียนแปลงไป อีกสองปจจัยท่ี
เหลือก็จะเปล่ียนแปลงตามไปดวย  ซ่ึงแนวทางในการใช ตัวแบบนี้จะพิจารณาในการจัด
สภาพแวดลอม เพื่อใหบุคคลเกิดความคาดหวังถึงผลท่ีจะเกิดข้ึนบางอยาง ซ่ึงความคาดหวังถึงผลที่
จะเกิดข้ึนนี่เอง จะสงผลทําใหบุคคลตัดสินใจที่จะแสดงพฤติกรรมหรือไมแสดงพฤติกรรม ลักษณะ
ของกระบวนการใชตัวแบบแสดงดังภาพประกอบ 13 
 
 A     B1   B          C 
  
  โดยท่ี A   -  การเสนอตัวแบบ 
   B1  -  ความคิดหรือความรูสึกของผูสังเกตตัวแบบ 
   B   -  พฤติกรรมท่ีแสดงออก 
   C   -  ผลกรรม 
ภาพประกอบ 13  แสดงถึงลักษณะของกระบวนการใชตัวแบบ (Bandura, 1986)  
  
 จากภาพประกอบ 14 จะเห็นไดวาในกระบวนการเสนอตัวแบบนั้นจะตองมีการเสนอแบบ 
(A) ท่ีทําใหผูสังเกตเกิดความสนใจและคิดอยากจะทําตาม (B1) เม่ือบุคคลแสดงพฤติกรรม (B) ตาม
ตัวแบบแลว ส่ิงท่ีตามมาคือผลกรรม (C) ท่ีเกิดข้ึนตอพฤติกรรมนั้น ถาพฤติกรรมท่ีทําตามตัวแบบ
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ไดรับการเสริมแรงทางบวก พฤติกรรมนั้นจะเกิดบอยคร้ังข้ึน แตถาพฤติกรรมท่ีทําตามตัวแบบแลว
ไดรับการลงโทษ พฤติกรรมนั้นก็จะไมเกิดข้ึนอีก 
 แบนดูราไดกลาววา ตัวแบบมีผลตอพฤติกรรมของบุคคล 3 ดานดวยกัน คือ 
 1.ชวยใหบุคคลเรียนรูพฤติกรรมใหมๆ หรือทักษะใหมๆ ซ่ึงจากผลของตัวแบบในลักษณะ
นี้เองทําใหเราสามารถนําเอาวิธีการเสนอตัวแบบไปสรางพฤติกรรมใหมๆ ใหกับบุคคลท่ียังไมเคย
กระทําพฤติกรรมดังกลาวนั้น เพื่อจะไดเปนประโยชนตอเขาท้ังในปจจุบันและอนาคต 

2. มีผลทําใหเกิดการระงับ (Inhibition) หรือยุติการระงับ (Disinhibition) การแสดง
พฤติกรรมของผูท่ีสังเกตตัวแบบได ท้ังนี้ยอมข้ึนอยูกับวาเม่ือตัวแบบแสดงพฤติกรรมแลวไดรับผล
กรรมเชนใด ถาตัวแบบแสดงพฤติกรรมแลวไดรับผลกรรมที่เปนส่ิงท่ีไมพึงพอใจ แนวโนมท่ีผู
สังเกตตัวแบบจะไมแสดงพฤติกรรมตามตัวแบบนั้นจะมีสูงมาก เทากับวาตัวแบบทําหนาท่ีระงับการ
เกิดพฤติกรรมดังกลาว แตถาพฤติกรรมใดท่ีผูสังเกตตัวแบบเคยถูกระงับมากอน แลวมาเห็นตัวแบบ
แสดงพฤติกรรมดังกลาวแลวไมไดรับผลกรรมอยางท่ีผูสังเกตคาดวาจะไดรับ (ผลกรรมท่ีเปนส่ิงท่ี
ไมพึงพอใจ) หรือแสดงแลวไดรับผลกรรมทางบวก แนวโนมท่ีผูสังเกตจะกระทําตามตัวแบบนั้นก็
จะมีมากข้ึน เทากับวาพฤติกรรมท่ีเคยถูกระงับนั้นไดถูกยุติการระงับแลว  
 3. ชวยใหพฤติกรรมท่ีเคยไดรับการเรียนรูมาแลวไดมีโอกาสแสดงออก หรือถาเคย
แสดงออกแลวแตไมคอยไดแสดงออก ใหแสดงออกเพ่ิมมากข้ึน ดังนั้นผลของตัวแบบในลักษณะ
เชนนี้ก็จะทําหนาท่ีเปนสัญญาณกระตุนใหบุคคลแสดงพฤติกรรมนั้นออกมา  

   3.1. การใชคําพูดชักจูง (Verbal persuasion) เปนการบอกวาบุคคลนั้นมีความสามารถท่ีจะ
ประสบความสําเร็จได วิธีการดังกลาวนั้นคอนขางใชงายและใชกันท่ัวไป ซ่ึง   แบนดูรา ไดกลาววา 
การใชคําพูดชักจูงนั้นไมคอยจะไดผลนักในการท่ีจะทําใหคนเราสามารถพัฒนาการรับรู
ความสามารถของตนเอง ซ่ึงถาจะใหไดผลควรจะใชรวมกับการทําใหบุคคลมีประสบการณของ
ความสําเร็จ ซ่ึงอาจจะตองคอยๆ สรางความสามารถใหกับบุคคลอยางคอยเปนคอยไป และใหเกิด
ความสําเร็จตามลําดับข้ันตอน พรอมท้ังการใชคําพูดชักจูงรวมกัน ก็ยอมท่ีจะไดผลดีในการ
พัฒนาการรับรูความสามารถของตน 

    3.2.การกระตุนทางอารมณ (Emotional arousal) การกระตุนทางอารมณมีผลตอการรับรู
ความสามารถของตน บุคคลที่ถูกกระตุนอารมณทางลบ เชน การอยูในสภาพท่ีถูกขมขู จะทําใหเกิด
ความวิตกกังวลและความเครียด นอกจากนี้อาจทําใหเกิดความกลัว และจะนําไปสูการรับรู
ความสามารถของตนเองตํ่าลง ถาอารมณลักษณะดังกลาวเกิดมากข้ึนก็จะทําใหบุคคลไมสามารถท่ี
จะแสดงออกไดดี อันจะนําไปสูประสบการณของความลมเหลว ซ่ึงจะทําใหการรับรูเกี่ยวกับ
ความสามารถของตนตํ่าลงไปอีก แตถาบุคคลสามารถลดหรือระงับการถูกกระตุนทางอารมณได จะ
ทําใหการรับรูความสามารถของตนดีข้ึน  อันจะทําใหการแสดงออกถึงความสามารถดีข้ึนดวย 
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             งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการประยุกตใชแนวคิดการรับรูความสามารถของตนเอง 
จากการประมวลงานวิจัยพบวามีงานวิจัยหลายเร่ืองท่ีนําแนวคิดการรับรูความสามารถของ

ตนเองไปพัฒนาเปนรูปแบบกิจกรรมเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยผูวิจัยขอนําเสนอแยก
ตามแหลงของการสรางการรับรูความสามารถของตนเอง 4 วิธี ตามแนวคิดของแบนดูรา ดังตอไปนี้ 
      งานวิจัยท่ีเก่ียวกับประสบการณท่ีประสบความสําเร็จ 

งานวิจัยในประเทศไทยพบวามีท้ังงานวิจัยท่ีพัฒนาโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ี
เกี่ยวกับโรคอวนซ่ึงเปนปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และงานวิจัยท่ีพัฒนา
โปรแกรมเพื่อปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 สําหรับงานวิจัยท่ีพัฒนาโปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมท่ีเกี่ยวกับโรคอวน เชน งานของ กุลนิตย ศักดิ์สุภา (2547) ซ่ึงทําการศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมสุขศึกษาท่ีมีผลตอภาวะโภชนาการเกินของนักเรียนโรงเรียนอนุบาลลพบุรี กลุม
ตัวอยางคือนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 3-4 ท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน โรงเรียนอนุบาลลพบุรี จังหวัด
ลพบุรี จํานวน 83 คน รูปแบบการวิจัยเปนแบบกึ่งทดลอง โดยแบงเปนกลุมทดลอง 33 คน กลุม
เปรียบเทียบ 50 คน รูปแบบของโปรแกรมสุขศึกษาท่ีกลุมทดลองไดรับเพื่อสรางประสบการณท่ี
ประสบความสําเร็จ ประกอบดวย 1) การใหความรูเร่ืองโรคอวน/ภาวะโภชนาการเกิน และการ
ควบคุมภาวะโภชนาการเกิน 2) การฝกทักษะและการออกกําลังกาย เตนแอโรบิกประกอบเพลง  วาย
น้ํา เปนเวลา 12 สัปดาห  3) การฝกทักษะในการเลือกอาหาร 4) การสอนใหใชกราฟเปรียบเทียบ
น้ําหนักตามเกณฑสวนสูงเพื่อฝกประเมินภาวะโภชนาการดวยตนเอง โดยเคร่ืองมือท่ีใชคือ Power 
Point บรรยายเร่ืองโรคอวน/ภาวะโภชนาการเกิน และการควบคุมภาวะโภชนาการเกิน หนังสือของ
กรมอนามัยเร่ือง “ใครอวน ใครทํา” โปสเตอรภาพธงโภชนาการ และโปสเตอรภาพอาหาร 5 หมู 
กราฟเปรียบเทียบน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง และวีดีทัศนเร่ือง “ชีวิตนอยๆ ของมดนอย” ของกรม
อนามัย ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย การรับรูความสามารถของ
ตนเอง และพฤติกรรมการควบคุมภาวะโภชนาการเกินสูงกวากลุมเปรียบเทียบ และภาวะโภชนาการ
เกินลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สําหรับงานวิจัยท่ีพัฒนาโปรแกรมเพ่ือปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เชน งานของธิดารัตน 
โชติกอนุชิต (Thidarat chotik-Anuchid, 2005) ซ่ึงทําการประเมินสิทธิผลของโปรแกรมการให
คําปรึกษาทางดานพฤติกรรมเปนรายบุคคลเพื่อปรับเปล่ียนรูปแบบการดําเนินชีวิตในเด็กวัยรุนท่ี
อวนและมีความคงทนตอกลูโคสผิดปกติ กลุมตัวอยางเปนผูปวยเด็กอายุระหวาง 12-16 ป ท่ีมีการ
ทดสอบน้ําตาลหลังอาหารผิดปกติหรือภาวะไขมันในเลือดสูง 33 คน ณ แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลรามาธิบดี รูปแบบการศึกษาเปนแบบกึ่งทดลอง แบงเปนกลุมควบคุม 18 คน และกลุม
ทดลอง 15 คน วัดผลกอนการทดลอง, 6 เดือน และ 12 เดือน รูปแบบของโปรแกรมสุขศึกษาท่ีกลุม
ทดลองไดรับเพื่อสรางประสบการณท่ีประสบความสําเร็จ ประกอบดวย 1) การใหความรูเร่ืองโรค



                      65                           
ทบทวนวรรณกรรม 

3 self 
PROMISE 

อวน เบาหวานชนิดท่ี 2 การควบคุมน้ําหนัก โภชนาการและการออกกําลังกาย 2) ฝกการออกกําลัง
กายแบบแอโรบิค และ 3) ฝกทักษะท่ีจําเปนตอการควบคุมน้ําหนัก เชน การรูจักช่ังน้ําหนักวัด
สวนสูงแลวเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐาน เพื่อฝกประเมินภาวะโภชนาการอยางงาย 4) การให
นักเรียนต้ังเปาหมายในการควบคุมน้ําหนักดวยตนเอง 5) การใชผลของการลดน้ําหนักท่ีผานมาเปน
ขอมูลยอนกลับและนําเสนอส่ิงใหมๆ ท่ีทาทายใหเด็กลองปฏิบัติ ผลการศึกษาพบวา การรับรู
ความสามารถของตนเองในกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้ง
กอนและหลังการทดลอง 6 เดือนและ 12 เดือน ซ่ึงผูวิจัยไดกลาวสรุปไววา วิธีการนี้อาจทําใหเครียด
เนื่องจากมีการบานมากเกินไป อาจไมเหมาะสมกับเด็ก จึงไมไดเพิ่มการรับรูความสามารถของ
ตนเองในกลุมทดลองตามสมมติฐานท่ีต้ังไว และไดใหขอเสนอแนะวาในโปรแกรมตอไปควรจะ
เพิ่มความสนุกสนานใหมากข้ึน 

ในตางประเทศมีงานวิจัยหลายเร่ืองท่ีนําแนวคิดการรับรูความสามารถของตนเองไปสราง
รูปแบบกิจกรรมในโปรแกรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเด็กและวัยรุน เชน ฮอลคอมและ
คณะ (Holcomb et al, 1998: 282-8) ศึกษาผลของโปรแกรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเด็ก
ชนพื้นเมือง Webb County ในรัฐเทกซัส สหรัฐอเมริกา กลุมตัวอยางเปนนักเรียนเกรด 5 ใน 14 
โรงเรียน (อายุ 10-12 ป) จํานวน 835 คน รูปแบบการศึกษาเปนแบบ Quasi-experiment มีกลุม
เปรียบเทียบ ระยะเวลา 3 เดือน รูปแบบของโปรแกรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีกลุม
ทดลองไดรับเพื่อสรางประสบการณท่ีประสบความสําเร็จ ประกอบดวย 1) การใหความรูเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 แกนักเรียน ซ่ึงมีขอมูลเกี่ยวกับชนิด สาเหตุ ปจจัยเส่ียง ภาวะแทรกซอน อัตรา
การเกิดโรค เร่ืองราวความจริงและนิยาย รวมท้ังการปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยเปนการเรียน
การสอนแบบมีปฏิสัมพันธใหนักเรียนไดทํากิจกรรมตางๆ ดวยตนเองเพ่ือสรางความรู ทักษะ และ
แนวคิดในการปองกันโรค 2) การฝกทักษะดานโภชนาการ โดยใหขอมูลเกี่ยวกับประมิดอาหาร การ
เลือกอาหารใหถูกตองระหวางอาหารท่ีมีไขมันตํ่าและไขมันสูง ความรูเกี่ยวกับฉลากโภชนาการ 
และทํากิจกรรมท่ีพัฒนาความสามารถของนักเรียนในการเลือกอาหารท่ีมีไขมันตํ่า และ 3) เนนการ
ปองกันโรคอวนและและเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยใหนักเรียนออกกําลังกายเปนประจํา ผลการศึกษา
พบวา ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 การรับรูความสามารถของตนเอง และพฤติกรรม
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายระหวางกอนกับหลังการทดลอง และระหวางหลัง
การทดลองกับชวงติดตามผล 4 สัปดาห เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

แซควิกและคณะ (Saksvig et al, 2005: 2392–8) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมนํารอง
เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเคล่ือนไหวออกกําลังในนักเรียนเกรด 
3,4,5 ซ่ึงเปนชนพื้นเมืองชาว Ojibway-Cree ประเทศแคนาดา จํานวน 122 คน รูปแบบการศึกษาเปน
แบบ pretest/post-test, single-sample design มีการติดตามผล 1 ป (1998-1999) รูปแบบของ
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โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเคล่ือนไหวออกกําลังท่ีกลุมทดลอง
ไดรับเพื่อสรางประสบการณท่ีประสบความสําเร็จ ประกอบดวย 1) ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
รวมท้ังความรูและทักษะที่เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการเคล่ือนไหวออกกําลัง 45 นาทีตอ
สัปดาห เปนเวลา 16 สัปดาห และ 2) กิจกรรม “Diabetes Kids” ใหนักเรียนออกอากาศเร่ืองเกี่ยวกับ
เบาหวานทางวิทยุ 3 คร้ังตอสัปดาห ผลการศึกษาพบวา ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร และการ
รับรูความสามารถของตนเองดานการบริโภคอาหาร รวมท้ังพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลังการ
ทดลอง ดีข้ึนกวาชวงกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

เกรยและคณะ (Grey et al, 2004: 10-5) ไดทําการศึกษานํารองเพ่ือทดสอบประสิทธิผลของ
โปรแกรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในวัยรุนท่ีมีความเส่ียง กลุมตัวอยางเปนนักเรียนอายุ 
10-14 ป จํานวน 41 คน โดยเปนชาวอัฟริกัน-อเมริกัน ชาวฮิสพานิค และชาว   คอเคเชียน ใน 
Connecticut middle school 2 แหง รูปแบบการศึกษาเปนการวิจัยเชิงทดลอง โดยมีกลุมทดลอง 22 
คน กลุมควบคุม 19 คน ระยะเวลา 12 เดือน รูปแบบของโปรแกรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีกลุมทดลองไดรับเพื่อสรางประสบการณท่ีประสบความสําเร็จ ประกอบดวย 1) การใหความรูและ
ทักษะดานโภชนาการสําหรับนักเรียน สัปดาหละ 45 นาที โดยมีท้ังรูปแบบท่ีเรียนในช้ันเรียน ฝก
ทําอาหารอยางงาย และพาไปศึกษาดูงานท่ีซุปเปอรมารเก็ต และ 2) กิจกรรมทางกายหลังเลิกเรียนวัน
ละ 45 นาที สัปดาหละ 2 วัน เปนเวลา 16 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา ทักษะการเลือกซ้ืออาหารและ
ความรูดานโภชนาการของกลุมทดลองดีข้ึน แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ นักเรียนในกลุมทดลองมี
ระดับกลูโคส อินสุลิน และปริมาณไขมันลดลง แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ HbA1c, 
น้ําหนัก และดัชนีมวลกายเพ่ิมข้ึนท้ัง 2 กลุม แตกลุมทดลองมีอัตราการเพ่ิมตํ่ากวากลุมควบคุม 
          งานวิจัยท่ีเก่ียวกับการใชตัวแบบ 

งานวิจัยในประเทศไทยพบวามีท้ังงานวิจัยท่ีพัฒนาโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ี
เกี่ยวกับโรคอวนซ่ึงเปนปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และงานวิจัยท่ีพัฒนา
โปรแกรมเพื่อปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 สําหรับงานวิจัยท่ีพัฒนาโปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมท่ีเกี่ยวกับโรคอวน เชน งานของ กุลนิตย ศักดิ์สุภา (2547) ซ่ึงทําการศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมสุขศึกษาท่ีมีผลตอภาวะโภชนาการเกินของนักเรียนโรงเรียนอนุบาลลพบุรี กลุม
ตัวอยางคือนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 3-4 ท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน โรงเรียนอนุบาลลพบุรี จังหวัด
ลพบุรี จํานวน 83 คน รูปแบบการวิจัยเปนแบบกึ่งทดลอง โดยแบงเปนกลุมทดลอง 33 คน กลุม
เปรียบเทียบ 50 คน รูปแบบของโปรแกรมสุขศึกษาท่ีกลุมทดลองไดรับจากการใชตัวแบบ คือ 1) 
การใชตัวแบบจากนักเรียนในกลุมทดลองท่ีสามารถปฏิบัติตัวไดดีจนน้ําหนักลดเพื่อมาเลาถึงการ
ปฏิบัติตัวท่ีถูกตองใหเพื่อนฟง 2) การสาธิตการออกกําลังกายโดยการเตนแอโรบิคประกอบเพลง 
แลวใหนักเรียนทําตาม โดยผูสาธิตแกไขขอบกพรองใหถูกตอง โดยเคร่ืองมือท่ีใชคือ ภาพโปสเตอร
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การออกกําลังกาย และผูสาธิต ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียการ
รับรูความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมการควบคุมภาวะโภชนาการเกินสูงกวากลุม
เปรียบเทียบ และภาวะโภชนาการเกินลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 ในตางประเทศ แซควิกและคณะ (Saksvig et al, 2005: 2392–8) ไดศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมนํารองเกี่ยวกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเคล่ือนไหวออกกําลัง
ในนักเรียนเกรด 3,4,5 ซ่ึงเปนชนพื้นเมืองชาว Ojibway-Cree ประเทศแคนาดา จํานวน 122 คน 
รูปแบบการศึกษาเปนแบบ pretest/post-test, single-sample design มีการติดตามผล 1 ป (1998-1999) 
รูปแบบของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเคล่ือนไหวออกกําลังท่ี
กลุมทดลองไดรับโดยการใชตัวแบบ คือ การเปดโอกาสใหนักเรียนเปนแบบอยางซ่ึงกันและกัน เชน 
กิจกรรม “video cooking club” ใหนักเรียนสาธิตวิธีการเตรียมอาหารวางเพ่ือสุขภาพ ผลการศึกษา
พบวา การรับรูความสามารถของตนเองดานการบริโภคอาหาร รวมท้ังพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
หลังการทดลอง ดีข้ึนกวาชวงกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
         งานวิจัยท่ีเก่ียวกับการใชคําพูดชักจูง 

งานวิจัยในประเทศไทยพบวามีท้ังงานวิจัยท่ีพัฒนาโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ี
เกี่ยวกับโรคอวนซ่ึงเปนปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และงานวิจัยท่ีพัฒนา
โปรแกรมเพื่อปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 สําหรับงานวิจัยท่ีพัฒนาโปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมท่ีเกี่ยวกับโรคอวน เชน งานของ กุลนิตย ศักดิ์สุภา (2547) ซ่ึงทําการศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมสุขศึกษาท่ีมีผลตอภาวะโภชนาการเกินของนักเรียนโรงเรียนอนุบาลลพบุรี กลุม
ตัวอยางคือนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 3-4 ท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน โรงเรียนอนุบาลลพบุรี จังหวัด
ลพบุรี จํานวน 83 คน รูปแบบการวิจัยเปนแบบกึ่งทดลอง โดยแบงเปนกลุมทดลอง 33 คน กลุม
เปรียบเทียบ 50 คน รูปแบบของโปรแกรมสุขศึกษาท่ีกลุมทดลองไดรับโดยวิธีการใชคําพูดชักจูง คือ 
1) การนําผูปกครองเขามามีสวนรวมในโปรแกรมเพื่อเพิ่มการสนับสนุนหรือการใหการเสริมแรงใน
การควบคุมภาวะโภชนาการเกินของนักเรียน โดยการใหความรูเกี่ยวกับโรคอวนและการควบคุม
ภาวะโภชนาการเกิน การฝกทักษะการเตรียมอาหารที่เหมาะสม และวิธีการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม
กับนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน 2) การใหเพื่อนท่ีประสบความสําเร็จในการปฏิบัติตัวพูดให
กําลังเพื่อนในกลุม และ 3) ผูวิจัยอธิบายใหทราบถึงขอดีของการออกกําลังตอการควบคุมภาวะ
โภชนาการเกิน ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรูความสามารถ
ของตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการควบคุมภาวะโภชนาการเกินสูงกวากลุม
เปรียบเทียบ และภาวะโภชนาการเกินลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สําหรับงานวิจัยท่ีพัฒนาโปรแกรมเพ่ือปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เชน งานของธิดารัตน 
โชติกอนุชิต (Thidarat chotik-Anuchid, 2005) ซ่ึงทําการประเมินสิทธิผลของโปรแกรมการให
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คําปรึกษาทางดานพฤติกรรมเปนรายบุคคลเพื่อปรับเปล่ียนรูปแบบการดําเนินชีวิตในเด็กวัยรุนท่ี
อวนและมีความคงทนตอกลูโคสผิดปกติ กลุมตัวอยางเปนผูปวยเด็กอายุระหวาง 12-16 ป ท่ีมีการ
ทดสอบน้ําตาลหลังอาหารผิดปกติหรือภาวะไขมันในเลือดสูง 33 คน ณ แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลรามาธิบดี รูปแบบการศึกษาเปนแบบกึ่งทดลอง แบงเปนกลุมควบคุม 18 คน และกลุม
ทดลอง 15 คน วัดผลกอนการทดลอง, 6 เดือน และ 12 เดือน รูปแบบของโปรแกรมสุขศึกษาท่ีกลุม
ทดลองไดรับโดยการใชคําพูดชักจูง คือ 1) การใหกําลังใจ กลาวชมเชยเมื่อเด็กทําไดตามเปาหมาย
ท่ีต้ังไว 2) การเปดโอกาสใหเด็กปรึกษาไดตลอดเวลาทางโทรศัพท และ 3) การโทรศัพทติดตามผล 
ผลการศึกษาพบวา การรับรูความสามารถของตนเองในกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท้ังกอนและหลังการทดลอง 6 เดือนและ 12 เดือน 

ในตางประเทศ แซควิกและคณะ (Saksvig et al, 2005: 2392–8) ไดศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมนํารองเกี่ยวกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเคล่ือนไหวออกกําลัง
ในนักเรียนเกรด 3,4,5 ซ่ึงเปนชนพื้นเมืองชาว Ojibway-Cree ประเทศแคนาดา จํานวน 122 คน 
รูปแบบการศึกษาเปนแบบ pretest/post-test, single-sample design มีการติดตามผล 1 ป (1998-1999) 
รูปแบบของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเคล่ือนไหวออกกําลังท่ี
กลุมทดลองไดรับโดยการพูดชักจูง คือ 1) การนําผูปกครองเขามามีสวนรวมในโปรแกรมเพื่อเพิ่ม
การสนับสนุนหรือการใหการเสริมแรงในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ
เคล่ือนไหวออกกําลังของนักเรียน โดยการใหขอมูลความรูเกี่ยวกับโภชนาการและการออกกําลังกาย
แกผูปกครอง เชน วิธีการทําอาหารวางเพื่อสุขภาพ การสงจดหมายขาวไปใหผูปกครองเปนระยะ 
การออกรานใหขอมูลแกผูปกครอง เปนตน ผลการศึกษาพบวา การรับรูความสามารถของตนเอง
ดานการบริโภคอาหาร รวมท้ังพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลังการทดลอง ดีข้ึนกวาชวงกอนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

เกรยและคณะ (Grey et al, 2004: 10-5) ไดทําการศึกษานํารองเพ่ือทดสอบประสิทธิผลของ
โปรแกรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในวัยรุนท่ีมีความเส่ียง กลุมตัวอยางเปนนักเรียนอายุ 
10-14 ป จํานวน 41 คน โดยเปนชาวอัฟริกัน-อเมริกัน ชาวฮิสพานิค และชาว   คอเคเชียน ใน 
Connecticut middle school 2 แหง รูปแบบการศึกษาเปนการวิจัยเชิงทดลอง โดยมีกลุมทดลอง 22 
คน กลุมควบคุม 19 คน ระยะเวลา 12 เดือน รูปแบบของโปรแกรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีกลุมทดลองไดรับโดยวิธีการพูดชักจูง คือ 1) การนําผูปกครองเขามีสวนรวมในโปรแกรม โดยการ
ใหความรูและทักษะดานโภชนาการและกิจกรรมทางกายแกผูปกครอง และ 2) การใหการสนับสนุน
และคําปรึกษาทางโทรศัพท ผลการศึกษาพบวา ผูปกครองของนักเรียนในกลุมทดลองมีความรูและ
พฤติกรรมสุขภาพในภาพรวมดีข้ึน 
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งานวิจัยท่ีเก่ียวกับการกระตุนทางอารมณ 
งานวิจัยท่ีใชการกระตุนทางอารมณในการพัฒนารูปแบบกิจกรรมสําหรับโปรแกรมการ

ปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบไมมากนัก เชน งานของธิดารัตน โชติกอนุชิต (Thidarat chotik-
Anuchid, 2005) ซ่ึงทําการประเมินสิทธิผลของโปรแกรมการใหคําปรึกษาทางดานพฤติกรรมเปน
รายบุคคลเพื่อปรับเปล่ียนรูปแบบการดําเนินชีวิตในเด็กวัยรุนท่ีอวนและมีความคงทนตอกลูโคส
ผิดปกติ กลุมตัวอยางเปนผูปวยเด็กอายุระหวาง 12-16 ป ท่ีมีการทดสอบน้ําตาลหลังอาหารผิดปกติ
หรือภาวะไขมันในเลือดสูง 33 คน ณ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลรามาธิบดี รูปแบบการศึกษาเปน
แบบกึ่งทดลอง แบงเปนกลุมควบคุม 18 คน และกลุมทดลอง 15 คน วัดผลกอนการทดลอง, 6 เดือน 
และ 12 เดือน รูปแบบของโปรแกรมสุขศึกษาท่ีกลุมตัวอยางไดรับโดยใชวิธีการกระตุนทางอารมณ 
คือ การสอบถามถึงอุปสรรคตางๆ ท่ีทําใหผลการปฏิบัติตัวไมเปนไปตามเปาหมายท่ีต้ังไว และหา
วิธีการแกไขท่ีเด็กยอมรับได ผลการศึกษาพบวา การรับรูความสามารถของตนเองในกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท้ังกอนและหลังการทดลอง 6 เดือนและ 12 
เดือน 

6.2)  การกํากับตนเอง (Self-regulation)   
 การกํากับพฤติกรรมสุขภาพของตนเองเปนแนวคิดท่ีแสดงใหเห็นภาพของการมีความสา
มารในการควบคุมตนเองของกลุมผูเขารวมโครงการ และอธิบายไดถึงปจจัยท่ีเปนสาเหตุใหเกิด
ความสามารถในการควบคุมตนเองซ่ึงมาจากภายในตนเอง 

6.2.1) ความหมายของการกํากับตนเอง  
ชุงค (Schunk, 1991: 348) ไดนิยามการกํากับตนเองวาหมายถึง กระบวนการที่บุคคลปฏิบัติ

และสนับสนุนตอพฤติกรรมความรูความเขาใจและอารมณความรูสึกท่ีมุงไปสูเปาหมายท่ีต้ังไวดวย
ตนเองอยางเปนระบบ  สารานุกรมนานาชาติทางการศึกษา (The international encyclopedia of 
education) เลมท่ี 9 (Husen and Postlethwait, 1994: 5400) ไดนิยามการกํากับตนเองวาหมายถึง 
ความสามารถในการดําเนินชีวิตเพื่อไปสูความมุงหมายของแตละคนอยางยืดหยุนดวยตัวของตัวเอง 
ชุงค และซิมเมอรแมน (Schunk and Zimmerman, 1997: 195-208) ไดนิยามการกํากับตนเองวา 
หมายถึง กระบวนการที่กระตุนและสนับสนุนตอความรูความเขาใจพฤติกรรมและความพอใจเพ่ือ
นําไปสูการบรรลุเปาหมายท่ีตนเองต้ังไวในท่ีสุด ชินะพัฒน ช่ืนแดชุม (2542: 15) ไดนิยามการกํากับ
ตนเองวาหมายถึงการใชกลวิธีซ่ึงไดแก การตั้งเปาหมาย การวางแผน การดําเนินการติดตามผล ท้ัง
ในดานพฤติกรรม ดานความรู ความเขาใจ และดานแรงจูงใจของตนเอง เพื่อใหบรรลุถึงส่ิงท่ีมุงหวัง
ไดดวยตนเอง 
  สรุปไดวา การกํากับตนเอง หมายถึง การแสดงออกถึงการกระทําในสังเกต พฤติกรรมและ
การเปล่ียนแปลงดานสุขภาพของตนเอง พรอมท้ังต้ังเปาหมายและวางแผนในการกระทําท่ีจะดูแล
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ตนเองใหมีสุขภาพดีตามเปาหมายท่ีต้ังไว อาจกระทําดวยการจดบันทึกการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพของตนเอง  กระตุนเตือนตนเองใหกระทําอยางตอเนื่องใหบรรลุถึงการมีสุขภาพท่ีดีตามท่ี
ตนเองไดต้ังเปาหมายไว  
  6.2.2) ทฤษฎีท่ีเก่ียวของการกํากับตนเอง 
 สารานุกรมนานาชาติทางการศึกษา (The international encyclopedia of education) เลมท่ี 9 
(Husen and Postlethwait, 1994: 5400) ไดกลาวถึงการกํากับตนเองวามีแนวคิดเชิงทฤษฎีท่ีอธิบายถึง
การกํากับตนเองอยู 3 กลุม คือ 
 1. กลุมแนวคิดของลูเรีย (Luria) ไววอตสกี (Vygotsky) และ ลีออนเทียฟ (Leontief) ซ่ึง
อธิบายวา การกํากับตนเองเปนสวนหนึ่งของการพัฒนาการมนุษยและไดรับอิทธิพลมาจากสังคม
และวัฒนธรรมโดยผานกระบวนการเสริมสรางคุณลักษณะของตนเอง (Internalization) อิทธิพล
ดังกลาวจะผานกลไกทางจิตใจข้ันพื้นฐาน (Basic psychological mechanisms) แลวเปลี่ยนรูปเปน
ระบบสัญลักษณซ่ึงจะเปนสวนหนึ่งขององคประกอบข้ันสูงของจิตใจตอไป 
 2. กลุมแนวคิดของ แคนเฟอร และคณะ (Kanfer and his associaters) ซ่ึงพัฒนารูปแบบเชิง
การประมวลสารสนเทศของการกํากับตนเองข้ึนรูปแบบนี้อธิบายวาการกํากับตนเองมีองคประกอบ 
3 ประการ คือ การติดตามตนเอง (Self – monitoring) การประเมินตนเอง (Self – evaluation) และ
การเสริมแรงตนเอง (Self – reinforce) 
 3. กลุมแนวคิดของและคูหล (Ach and Kuhl) ซ่ึงอธิบายวาการกํากับตนเองเก่ียวของกับ
ความต้ังใจ (Willpower) และกําลังใจ (Voliutional) 
 แนวคิดเชิงทฤษฎีเกี่ยวกับการกํากับตนเองท้ัง 3 กลุมดังกลาว แนวคิดของกลุมท่ีเช่ือวาการ
กับตนเอง ไดรับอิทธิพลจากสังคมเปนกลุมท่ีไดรับความสนใจอยางมากมีทฤษฎีท่ีกลาวถึงการกํากับ
ตนเองในกลุมนี้หลายทฤษฎี ไดแก  
 ชุงค และ ซิมเมอรแมน (Schunk and Zimmerman, 1997: 195-208) ไดกลาวถึงกลุมท่ีเช่ือวา
การกํากับตนเอง ไดรับอิทธิพลมาจากสังคม ไดรับแนวคิดจากทฤษฎีตางๆ ดังนี้ 

1. ทฤษฎีเชิงปญญาสังคม (Social cognitive theory) 
2. ทฤษฎีวัฒนธรรมเชิงสังคม (Sociocultural theory) 
3. ทฤษฎีการตัดสินใจดวยตนเอง (Self – determination theory) 

 ซ่ึงในคร้ังนี้ผูวิจัยไดสนใจแนวคิดการกํากับตนเองจากทฤษฎีเชิงปญญาสังคม (Social 
cognitive theory) ของ Bandura (1986 อางใน สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2549: 54) ซ่ึงเช่ือวาพฤติกรรม
ของมนุษยไมไดเปนผลมาจากการเสริมแรงและการลงโทษจากภายนอกแตเพียงอยางเดียว แตมนุษย
สามารถกระทําบางส่ิงบางอยางเพ่ือควบคุมความคิด ความรูสึก และการกระทําของตนเอง 
กระบวนการดังกลาวนี้คือการกํากับตนเอง (Self – Regulation) 
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 การกํากับตนเอง (Self – Regulation) เปนกระบวนการท่ีบุคคลตั้งเปาหมายสําหรับตนเอง
และคิดกลวิธีใหบรรลุเปาหมายดวยตนเองบุคคลจะเปนผูควบคุมกระบวนการน้ีดวยตนเอง 
(Zimmerman, 1998: 1) 
 การกํากับตนเอง (Self – Regulation) ประกอบดวย 3 กระบวนการยอยดังนี้ (Schunk and 
Zimmerman, 1994: 76-79) 

1. การสังเกตตนเอง (Self-observation) 
2. การตัดสินตนเอง (Self-judgment) 
3. การแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง (Self-reaction) 

  
 ท้ังนี้ กระบวนการกํากับตนเองแสดงไวในภาพประกอบ 14 ดังตอไปนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบ 14  การกํากับตนเอง (Schunk, 1994: 76) 
  

สามารถอธิบายรายละเอียด ไดดังนี้  
 1. การสังเกตตนเอง (Self-observation) หมายถึงความสนใจตอลักษณะท่ีจําเพาะใน
พฤติกรรมของบุคคลอยางพินิจพิเคราะห (Bandura, 1986 อางใน ดวงเพ็ญ เรือนในมั่น, 2542: 54) 
ประกอบดวยองคประกอบ 2 ประการ ไดแก 

1.1 การตั้งเปาหมาย (goal setting) หมายถึงการกําหนดพฤติกรรมเปาหมายหรือกําหนด
เกณฑในการแสดงพฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึงท่ีตองการเปล่ียนแปลงซ่ึงในระยะแรกของการกํากับ

การสังเกตตนเอง (Self-observation) 
      การตั้งเปาหมาย (Goal setting) 
      การเตือนตนเอง (Self-monitoring) 
การตัดสินตนเอง (Self-Judgment) 
     ชนิดของมาตรฐาน (Type of standards) 
     องคประกอบของเปาหมาย (Goal properties) 
     ความสําคัญของการบรรลุเปาหมาย 
   (Importance of goal attainment) 
การแสดงปฏิกริิยาตอตนเอง (Self-Reaction) 
     การประเมินพฤติกรรม (Evaluative) 
     ความเปนไปไดท่ีจะประสบความสําเร็จ 
   (Tangible) 

เปาหมาย 

การรับรูความสามารตนเอง 
(Self-efficacy) 
การอนุมานสาเหตุ 
(Attributions) 
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ตนเอง (Self – Regulation) กอนท่ีบุคคลจะสามารถกํากับพฤติกรรมของตนเองไดอยางมี
ประสิทธิภาพบุคคลจะตองเลือกเปาหมายซ่ึงการต้ังเปาหมายเปนกระบวนการสําคัญท่ีจะชวยให
บุคคลไดรูถึงพฤติกรรมท่ีตองการกระทําอยางชัดเจนและยังใชเปนเกณฑในการประเมินเพื่อ
เปรียบเทียบกับพฤติกรรมท่ีบุคคลกระทํากับพฤติกรรมเปาหมายท่ีกําหนดไวการตั้งเปาหมายตอง
เหมาะสมกับระดับความสามารถของบุคคลนั้น จึงจะมีโอกาสบรรลุเปาหมายได คุณสมบัติของ
เปาหมาย ควรมีลักษณะดังนี้ (อรอุมา จิรธนิตกุล, 2544: 15) 
  1.ความเฉพาะเจาะจงเปนการระบุพฤติกรรมท่ีชัดเจนวา การลดนํ้าหนักบุคคลจะ
ต้ังเปาหมายเฉพาะเจาะจงวาอาหารม้ือเย็นตองรับประทานไมเกิน 500 แคลอร่ี เปาหมายท่ี
เฉพาะเจาะจงจะชวยเพิ่มแรงจูงใจ สงเสริมการเรียนรู และงายตอการวัดพฤติกรรม 
  2. ความใกลเคียง เปนเปาหมายท่ีใชระยะเวลาส้ันๆ ในการกระทําพฤติกรรม
เปาหมายท่ีมีความใกลเคียงจะสงเสริมความสามารถและแรงจูงใจของตนเองและงายตอการวัด
พฤติกรรม ความใกลเคียงจะมีอิทธิพลตอการทําพฤติกรรมโดยเฉพาะกับเด็กเล็กท่ีสนใจงานในชวง
ระยะเวลาส้ันๆ 
  3.ความยาก  การตั้งเปาหมายท่ียากทําใหบุคคลใชความพยายามเพ่ือกระทํา
พฤติกรรมใหบรรลุเปาหมาย เม่ือประสบผลสําเร็จจะเกิดความพึงพอใจและรับรูวาตนเองมี
ความสามารถ 
 การตั้งเปาหมายที่มีความเฉพาะเจาะจง ความใกลเคียง และความยากดวยตนเอง ทําให
บุคคลคาดหวังท่ีจะแสดงพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายน้ัน ถาประสบความสําเร็จจะรูสึกวาตนเองมี
ความสามารถและเรียนรูไดดีท่ีสุด (Schunk, 1991 อางใน อรอุมา จิรธนิตกุล, 2544: 16)  
 การตั้งเปาหมาย มี 2 วิธีคือ 
  1. การต้ังเปาหมายดวยตนเอง หมายถึง การท่ีบุคคลเปนผูกําหนดพฤติกรรม
เปาหมายท่ีตองการกระทําดวยตนเอง ซ่ึงการต้ังเปาหมายดวยตนเองจะมีขอดีคือจะทําใหบุคคลรูสึก
วาเขาเปนผูกระทําและเปนผูตัดสินใจดวยตนเอง ทําใหเกิดความรูสึกสบายใจและพยายามกระทํา
พฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายท่ีตนกําหนดไว 
  2. การตั้งเปาหมายโดยบุคคลอ่ืน หมายถึง การที่บุคคลอื่นเปนผูกําหนดพฤติกรรม
เปาหมายท่ีตองการเปลี่ยนแปลงใหกับบุคคล ซ่ึงการตั้งเปาหมายดวยบุคคลอื่นจะมีขอดีตรงท่ีวา
อาจจะชวยแกไขใหบุคคลท่ีไมสามารถต้ังเปาหมายดวยตนเองไดอยางเหมาะสมใหสามารถ
ต้ังเปาหมายไดอยางเหมาะสมกับความสามารถตนเองยิ่งข้ึน (ดวงเพ็ญ เรือนใจม่ัน, 2542: 55) 
    1.2 การเตือนตนเอง (Self-monitoring) หมายถึง กระบวนการที่บุคคลสังเกตและบันทึก
พฤติกรรมเปาหมายท่ีเกิดข้ึนดวยตนเองเพื่อเปนขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมท่ีตนเองกระทํา การเตือน
ตนเองจะทําใหบุคคลรูวาตนเองกระทําพฤติกรรมในลักษณะใด ซ่ึงจะนําไปสูการเปล่ียนแปลง
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พฤติกรรมของบุคคลไดเนื่องจากบุคคลไดเห็นขอมูลยอนกลับแลวก็จะทําใหเขารูวาควรทําเชนไร
ตอไปเพื่อไปสูพฤติกรรมเปาหมายท่ีตองการ 
 Cormier (1979 อางใน ฐิติพัฒน สงบกาย, 2533: 10) ไดเสนอข้ันตอนในการเตือนตนเองให
มีประสิทธิภาพไวดังนี้ 

1.จําแนกเปาหมายใหชัดเจนวาจะตองสังเกตพฤติกรรมอะไร 
2.กําหนดเวลาท่ีจะสังเกตและบันทึกพฤติกรรม 
3.กําหนดวิธีการบันทึกและเคร่ืองมือท่ีใชในการบันทึกพฤติกรรม 
4.ทําการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเอง 
5.แสดงผลการบันทึกพฤติกรรมตนเองเปนกราฟ หรือแผนภาพ 
6.วิเคราะหขอมูลท่ีบันทึกเพื่อใชเปนขอมูลยอนกลับและเพ่ือพิจารณาผลการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรม 
 นอกจากกระบวนการสังเกตตนเองท่ีกลาวมาแลว แบนดูรา เสนอวา ยังมีปจจัยอื่นๆ ท่ีมี
อิทธิพลตอการสังเกตตนเองอีกดังนี้ 
 1.เวลาท่ีทําการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเอง คือ บุคคลจะตองทําการสังเกตและ
บันทึกพฤติกรรมตนเองทันทีท่ีพฤติกรรมเปาหมายเกิดข้ึนซ่ึงจะทําใหไดขอมูลท่ีมีความถูกตอง
แมนยําและตอเนื่อง (Bandura, 1986) 
 2. การใหขอมูลยอนกลับจะทําใหบุคคลทราบวาตนกระทําพฤติกรรมเปนอยางไรเปนไป
ตามเปาหมายท่ีต้ังไวหรือไม ถาเปนไปตามเปาหมายบุคคลก็ควรจะมีความสนใจสังเกตมากข้ึนแตถา
หากไมเปนไปตามเปาหมายบุคคลก็จะไดหาแนวทางแกไขใหดีข้ึนตอไป (Agras, Leitenberg and 
Barlow, 1968 อางใน ดวงเพ็ญ เรือนใจม่ัน, 2542: 57) 
 3. ระดับของแรงจูงใจการท่ีบุคคลมีแรงจูงใจท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนก็จะมีการ
ต้ังเปาหมายและพยายามสังเกตและบันทึกพฤติกรรมของตนมากกวาบุคคลท่ีมีแรงจูงใจตํ่า (Nelson, 
1997 อางใน ดวงเพ็ญ เรือนใจม่ัน, 2542: 57) 
 4. คุณคาของพฤติกรรมท่ีสังเกต พฤติกรรมใดก็ตามท่ีบุคคลเห็นวามีคุณคาตอตนเองเขาก็จะ
ใหความสนใจในการสังเกตมากกวาพฤติกรรมท่ีเขาไมเห็นคุณคา (Kanfer, 1970 อางใน ดวงเพ็ญ 
เรือนใจม่ัน, 2542: 57) 
 5.ความสําเร็จและความลมเหลวของพฤติกรรมท่ีสังเกต การท่ีบุคคลกระทําพฤติกรรมแลว
ไดรับความสําเร็จบุคคลก็จะใหความสนใจสังเกตและบันทึกพฤติกรรมของตนเองมากกวา
พฤติกรรมท่ีเขากระทําแลว มักลมเหลว (Kischenbaum and Karoly, 1977 อางใน ดวงเพ็ญ เรือนใจ
ม่ัน, 2542: 57) 



                      74                           
ทบทวนวรรณกรรม 

3 self 
PROMISE 

 6. ระดับความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมท่ีสังเกต พฤติกรรมใดก็ตามที่บุคคล
สามารถควบคุมได บุคคลก็จะสนใจสังเกตและบันทึกพฤติกรรมของตนเองมากกวาพฤติกรรมท่ีเขา
ไมสามารถควบคุมได (Johnson and White, 1971 อางใน ดวงเพ็ญ เรือนใจม่ัน, 2542: 57) 
 2.  การตัดสินตนเอง (Self-Judgment)  เปนการเปรียบเทียบผลท่ีไดรับจากการกระทํากับ
เปาหมายหรือมาตรฐานท่ีต้ังไว การตัดสินตนเอง (Self – judgment) ข้ึนกับชนิดของมาตรฐาน (Type 
of standards) องคประกอบของเปาหมาย (Goal properties) และความสําคัญของการบรรลุเปาหมาย 
(Importance of goal attainment) 
 พฤติกรรมจะประสบความสําเร็จหรือลมเหลวข้ึนอยูกับมาตรฐานท่ีนํามาประเมิน ขอมูลท่ี
จะนํามาเปนมาตรฐานไดมาจากแหลงตางๆ เชน การแสดงปฏิกิริยาทางสังคมตอพฤติกรรมของ
บุคคล มาตรฐานของบุคคลอื่น การตั้งมาตรฐานท่ีดีคือการต้ังพฤติกรรมท่ีเฉพาะเจาะจงระบุอยาง
ชัดเจนมีแนวทางในการกระทําอยางแนนอนเปนมาตรฐานท่ีใกลเคียงกับความเปนจริงและสามารถ
ปฏิบัติได หลังจากท่ีบุคคลนํามาตรฐานมาใชเปนเกณฑในการตัดสินมีแนวโนมวาพวกเขาจะนํา
มาตรฐานไปดัดแปลงใชในสภาพอ่ืนๆ และมาตรฐานน้ันยังสงผานจากบุคคลหนึ่งไปสูอีกบุคคล
หนึ่งดวยตัวแบบและความสําเร็จทางสังคม เชน เด็กดัดแปลงมาตรฐานของผูใหญมาใชแลวนํามาใช
กับเพื่อน (อรอุมา จิรธนิตกุล, 2544: 18) 
 แบนดูรา เสนอวาการต้ังเปาหมายในการกระทําพฤติกรรมใหมีประสิทธิภาพและสะดวกตอ
การตัดสินหรือประเมินพฤติกรรมตนเองนั้นควรต้ังเปาหมายใหมีลักษณะดังนี้ (Bandura, 1997a, 
1986, 1988 อางใน ฐิติพัฒน สงบกาย, 2533) 
 1.ควรเปนเปาหมายท่ีเฉพาะเจาะจง คือบุคคลจะกําหนดเปาหมายในการทําพฤติกรรมท่ี
เจาะจงชัดเจนลงไปวาเขาจะตองทําพฤติกรรมอยางไร หรือเทาไร 
 2.ควรเปนเปาหมายท่ีมีลักษณะทาทาย การต้ังเปาหมายท่ีมีลักษณะทาทายจะเปนส่ิงกระตุน
หรือจูงใจใหบุคคลใชความพยายามในการกระทําพฤติกรรมใหมากข้ึน 
 3.ควรเปนเปาหมายท่ีระบุแนชัดและมีทิศทางในการกระทําแนนอนโดยไมมีทางเลือกได
หลายทางเชนควรต้ังเปาหมายวา “วันนี้ฉันจะทําการบานวิชาคณิตศาสตรใหเสร็จ” หรือต้ังวา 
“สัปดาหนี้ฉันจะรับประทานขนมขบเค้ียวไมเกิน 2 ซอง” 
 4.ควรเปนเปาหมายระยะส้ัน การตั้งเปาหมายระยะส้ันในการกระทําพฤติกรรมจะมีผลตอ
แรงจูงใจเนื่องจากบุคคลจะพบกับความสําเร็จท่ีต้ังไวงายและเร็วและเม่ือบุคคลประสบความสําเร็จ
ในเปาหมายท่ีต้ังไวก็จะมีความพึงพอใจและเปนแรงจูงใจใหบุคคลพยายามกระทําพฤติกรรมให
บรรลุเปาหมายในระยะยาวเพิ่มมากข้ึน 
 5. ควรเปนเปาหมายท่ีอยูในระดับใกลเคียงกับความเปนจริงและสามารถปฏิบัติไดไมเปน
เปาหมายท่ีมีลักษณะเพอฝนคือสูงหรือตํ่ากวาความเปนจริงและเปาหมายท่ีต้ังข้ึนตองปฏิบัติได 
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 เม่ือเปาหมายหรือมาตรฐานของพฤติกรรมใดไมไดรับการยอมรับหรือไมมีความชัดเจน
บุคคลก็จะใชมาตรฐานไมสมบูรณซ่ึงเกิดจากวิธีการเปรียบเทียบทางสังคมซ่ึง แบนดูรา (1986 อาง
ใน ดวงเพ็ญ   เรือนใจม่ัน, 2542: 59-62) กลาวไวดังนี้ 
 1. การเปรียบเทียบอางอิงทางสังคม (Social referential comparison) เม่ือบุคคลทราบผลการ
กระทําตางๆ ของตนเองจากการวัดและการประเมินก็จะมีการเปรียบเทียบการกระทําของตนเองกับ
ผูอ่ืนดวยเพื่อจะไดทราบวาการกระทําของตนเองสูงหรือตํ่ากวาคนอ่ืนเพื่อหาแนวทางในการ
พัฒนาการกระทําของตนเองใหดีข้ึนในการประเมินการทําพฤติกรรมของตนเองโดยการเปรียบเทียบ
กับผูอ่ืนนั้น บุคคลสามารถเลือกเกณฑในการเปรียบเทียบได 4 ลักษณะคือ 
 1.1 การเปรียบเทียบกับบรรทัดฐานท่ีเปนมาตรฐานของกลุมตางๆ เชน กลุมอายุ กลุม
ระดับการศึกษา กลุมเพศหรือกลุมสภาพท่ีอยูอาศัยเปนตน ซ่ึงบรรทัดฐานของกลุมตางๆ เหลานี้
ไดมาจากการที่มีผูทําการสํารวจและหาคาเฉล่ียของกลุมนั้นๆ จนเปนท่ียอมรับกันโดยท่ัวไปแลวและ
บรรทัดฐานท่ีบุคคลนํามาใชเปรียบเทียบกับการกระทําของตนจะตองมีลักษณะคลายคลึงกับตนดวย 
 1.2 การเปรียบเทียบกับตนเอง คือ การท่ีบุคคลเปรียบเทียบผลการกระทําของตนเองกับ
ส่ิงท่ีเขาไดเคยกระทํามาแลวหรือเปรียบเทียบกับเปาหมายท่ีตนต้ังข้ึน ซ่ึงการเปรียบเทียบกับตนเองนี้
จะกอใหเกิดความทาทายจะทําใหบุคคลพยายามกระทําพฤติกรรมใหดีกวาคร้ังท่ีผานมา 
 1.3 การเปรียบเทียบกับสังคม คือ การที่บุคคลใชผลการกระทําของผูอ่ืนมาใชเปนเกณฑ
เปรียบเทียบกับผลการกระทําของตนซ่ึงผลการกระทําของผูอ่ืนนํามาใชเปนเกณฑเปรียบเทียบนี้
จะตองเปนบุคคลท่ีอยูในสภาพการณท่ีเหมือนกันหรือคลายกันกับตน เชน เพื่อนรวมช้ัน หรือ
ผูรวมงานเปนตน 
 1.4 การเปรียบเทียบกับกลุมคือ การที่บุคคลเปรียบเทียบผลการกระทําของตนกับคาเฉล่ีย
จากการกระทําของกลุมโดยบุคคลจะเปรียบเทียบวาผลกระทําของตนอยูลําดับท่ีเทาไรของกลุม 
 2. คุณคาของกิจกรรม องคประกอบท่ีสําคัญอีกประกาศหน่ึงในกระบวนการตัดสินคือ
คุณคาของกิจกรรม บุคคลจะสนใจตัดสินกิจกรรมท่ีตนกระทํานอยหากเขาพบวากิจกรรมนั้นมีคุณคา
ตอเขานอยหรือไมมีคุณคาตอเขาเลยและบุคคลจะใชความพยายามในการกระทํากิจกรรมนั้นนอย 
ในทางตรงกันขามบุคคลจะใชความพยายามมากในการทํากิจกรรมที่เขาพิจารณาวาเปนกิจกรรมที่มี
คุณคาตอเขามาก สวนกิจกรรมท่ีมีคุณคาปานกลางจะกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมนอย 
เพราะจะไมกระตุนใหบุคคลกระทําพฤติกรรมมากนัก คุณคาของกิจกรรมนั้นข้ึนอยูกับการตัดสินใจ
ของบุคคล กิจกรรมจะมีคุณคาถาบุคคลเห็นคุณประโยชนท่ีจะไดรับ 
 3. การอนุมานสาเหตุของพฤติกรรม การแสดงปฏิกิริยาตอตนเองข้ึนอยูกับการรับรูปจจัยท่ี
สงผลตอพฤติกรรม บุคคลมักจะภูมิใจเม่ือตนเองประสบความสําเร็จแลวระบุสาเหตุวาเปนเพราะ
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ความสามารถและความพยายามแตจะรูสึกพึงพอใจกับงานไมมากถาระบุสาเหตุวาเปนปจจัย
ภายนอกเพราะคิดวาความสําเร็จนั้นมิไดมาจากความสามารถและความพยายาม 
 ในกระบวนการกํากับตนเองของนักเรียน เม่ือนักเรียนไมพึงพอใจกับผลที่ไดรับก็อาจมีการ
ปรับปรุงกลวิธีหรือเปาหมายใหมได เพื่อใหไดรับความพึงพอใจ ซ่ึงแสดงดังภาพประกอบ 15 
 
 
 
                                                                                           
 
 
 
 
    
    ภาพประกอบ  15  กระบวนการปรับปรุงเปาหมาย (Bulter, 1998: 163) 

 
3. การแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง (Self – reaction) เปนกระบวนการสุดทายของกลไกการ

กํากับตนเอง กระบวนการนี้ทําหนาท่ี 2 ประการคือ 
 1. ทําหนาท่ีตอบสนองผลการประเมินพฤติกรรมของตนเอง จากกระบวนการตัดสิน ถา
บุคคลกระทําพฤติกรรมเปาหมายไดเทากับหรือสูงกวาเปาหมายท่ีต้ังไวบุคคลจะแสดงปฏิกิริยา
ทางบวกตอตนเองหรือใหรางวัลกับตนเองแตถาบุคคลกระทําพฤติกรรมตํ่ากวาเปาหมายเขาจะแสดง
ปฏิกิริยาทางลบตอตนเองหรือการลงโทษตนเอง หรืออาจไมแสดงปฏิกิริยาตอตนเองก็ได 
 2. ทําหนาท่ีเปนตัวจูงใจสําหรับการกระทําพฤติกรรมของตนเอง ถาบุคคลกระทําพฤติกรรม
ไดตามเปาหมายแลวจะใหส่ิงจูงใจกับตนเอง 
  2.1 ส่ิงจูงใจตนเองจากภายนอก ไดแก วัตถุส่ิงของท่ีสามารถจับตองไดหรืออาจเปน
การใหเวลาอิสระกับตนเอง การกระทําท่ีชอบหรือการกระทํากิจกรรมบันเทิงตางๆ 
  2.2 ส่ิงจูงใจตนเองจากภายในเปนผลกรรมภายในท่ีบุคคลใหกับตนเองหลังจากท่ี
ประเมินการทําพฤติกรรมของตนเองแลวซ่ึงแบงออกเปน 2 ประเภทคือ 
  -  การแสดงปฏิกิริยาตอตนเองทางบวก คือ การท่ีบุคคลแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง
ทางบวกเม่ือกระทําพฤติกรรมไดตามเปาหมายท่ีต้ังไว เชน การยกยอง ช่ืนชมตนเอง เปนตน 

การวิเคราะหงานและการต้ังเปาหมาย 

การเลือก, ปรับหรือทดลอง

การบันทึกความกาวหนา 

ผลปอนกลับ
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  -  การแสดงปฏิกิริยาตอตนเองทางลบ คือ การที่บุคคลแสดงปฏิกิริยาตอตนเองทาง
ลบเม่ือกระทําพฤติกรรมไดตํ่ากวาเปาหมายท่ีต้ังไว เชน การตําหนิตนเอง การวิพากษวิจารณตนเอง 
ละอายใจ และการเสียใจ เปนตน 
 การท่ีบุคคลแสดงปฏิกิริยาตอตนเองทางบวกนับวาเปนกลไกการสงเสริมพฤติกรรมสวน
การแสดงปฏิกิ ริยาทางลบตอตนเองนั้นเปนกลไกปองกันตนเองจากการที่ ถูกสังคมหรือ
บุคคลภายนอกลงโทษเพราะเม่ือบุคคลลงโทษตนเองนั้นสามารถเปนการระบายส่ิงท่ีผิดพลาดท่ีตน
ไดกระทําลงไปและจะกระทบกระเทือนจิตใจนอยกวาท่ีถูกผูอ่ืนลงโทษ 
 ปจจัยตางๆ ท่ีมีอิทธิพลตอกระบวนการกํากับตนเอง แบนดูรา (Bandura, 1986: 369-372) 
กลาววามีปจจัยตางๆ ท่ีมีอิทธิพลตอกระบวนการกํากับตนเองดังนี้ 
 1. ประโยชนสวนตัว (Personal benefits) เม่ือบุคคลมีพฤติกรรมกํากับตนเองแลวบุคคลก็จะ
ไดรับประโยชนโดยตรงตอตัวเขาเองเขาก็จะยึดม่ันตอการกํากับตนเองจะทําใหกระบวนการกํากับ
ตนเองคงอยูได 
 2.รางวัลทางสังคม (Social reward) การที่บุคคลมีพฤติกรรมการกํากับตนเองแลวบุคคลใน
สังคมใหการยกยองชมเชย สรรเสริญ ใหเกียรติ ใหการยอมรับหรือใหรางวับซ่ึงการใหรางวัลทาง
สังคมเหลานี้ก็จะมีสวนชวยใหกระบวนการกํากับตนเองของบุคคลคงอยูได 
 3. การสนับสนุนจากตัวแบบ (Modeling supports) บุคคลท่ีมีมาตรฐานในการกํากับตนเอง
เชน การพูดจาไพเราะ หากไดอยูในสภาพแวดลอมท่ีคนอ่ืนๆ รอบดานลวนแตมีการพูดจาไพเราะ
ดวยกันคนท่ีพูดจาไพเราะท้ังหลายเหลานี้จะมีสวนชวยเปนตัวแบบที่จะสนับสนุนซ่ึงกันและกัน 
 4. ปฏิกิริยาทางลบจากผูอ่ืน (Negative sanctions) บุคคลท่ีพัฒนามาตรฐานในการกํากับ
ตนเองข้ึนมาแลวหากภายหลังใหรางวัลกับตนเองตอพฤติกรรมท่ีตํ่ากวามาตรฐานก็จะทําใหบุคคล
ในสังคมแสดงปฏิกิริยาทางลบตอตัวเขาปฏิกิริยาเหลานี้จะสงผลใหบุคคลยอนกลับไปใชมาตรฐาน
ของเดิมของเขาอีก 
 5. การสนับสนุนจากสภาพแวดลอม (Contextual supports) บุคคลท่ีอยูในสภาพแวดลอมซ่ึง
ในอดีตเคยสงเสริมใหตนกํากับตนเองดวยมาตรฐานระดับหนึ่งยอมมีโอกาสกํากับตนเองดวย
มาตรฐานน้ันอีก บุคคลเชนนี้มีแนวโนมจะหลีกเล่ียงสถานการณท่ีจะมีอิทธิพลใหตนตองลด
มาตรฐานลงไป 
 6. การลงโทษตนเอง (Self – inflicted punishment) จะเปนหนทางชวยใหบุคคลลดความไม
สบายใจจากการทําผิดมาตรฐานของตนไดและในหลายๆ กรณีก็เปนการลดปฏิกิริยาทางลบจากผูอ่ืน
ได แทนท่ีจะถูกคนเหลานั้นลงโทษเอาโดยตรงคนสวนมากจะมีความรูสึกวาการลงโทษตนเองมี
ความไมพอใจนอยกวาการถูกผูอ่ืนลงโทษและในบางกรณีการลงโทษตนเองก็เปนการกระทําท่ี
ไดรับการชมเชยจากผูอ่ืน 
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         6.2.3  งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการประยุกตใชแนวคิดการกํากับตนเอง 
         งานวิจัยท่ีใชแนวคิดการกํากับตนเองพบท้ังภายในและตางประเทศ โดยในประเทศ
ตัวอยางงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพ เชน พนิดา มีตองปน (2532: ก-ข) ศึกษาถึง
ประสิทธิผลของโปรแกรมลดนํ้าหนักดวยวิธีควบคุมตนเองท่ีมีตอพฤติกรรมลดน้ําหนัก ท้ังดาน
ความรู ทัศนคติ การปฏิบัติตัวในการลดน้ําหนักและผลของพฤติกรรมการลดนํ้าหนัก กลุมตัวอยาง
คือ นักเรียนหญิงระดับมัธยมศึกษาตอนตนท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐานรอยละ 20 อายุ 11-14 ป จํานวน 
100 คน เปนกลุมทดลอง 50 คน และกลุมเปรียบเทียบ 50 คน ภายหลังการทดลองพบวา โปรแกรม
ลดน้ําหนักโดยใชการควบคุมตนเองทําใหนักเรียนหญิงระดับมัธยมศึกษาตอนตนท่ีมีน้ําหนักเกิน
มาตรฐานรอยละ 20 มีความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวในการลดน้ําหนักไดถูกตองมากข้ึน และ
สามารถลดน้ําหนักลงได นอกจากนี้พบวา การฝกใหนักเรียนรูจักการบันทึกรายการอาหารและ
จํานวนแคลอรีในแตละวันจะชวยใหนักเรียนควบคุมการรับประทานอาหารของตนเองและลด
น้ําหนักลงได ยุพา อภิโกมลกร (2531: ก-ข) ศึกษาประสิทธิผลของการปรับพฤติกรรมสุขภาพดวย
วิธีการกํากับตนเองของนักเรียนระดับช้ันประถมศึกษาปท่ี 5 ของโรงเรียนสังกัดสํานักงานการศึกษา 
กรุงเทพมหานคร เขตบางเขน จํานวน 2 โรงเรียนท่ีมีปญหาเกี่ยวกับความสะอาดของรางกายในสวน
ตางๆ เชน ผม เหงือกและฟน เปนตน แบงเปนกลุมทดลอง 40 คน และกลุมเปรียบเทียบ 40 คน และ
นําเทคนิคการปรับพฤติกรรม 5 ข้ันตอนมาใช ไดแก ใหนักเรียนมีสวนรวมในเร่ือง การกําหนด
พฤติกรรมเปาหมาย กําหนดเงื่อนไข การเสริมแรงและลงโทษตนเอง ใหนักเรียนบันทึกพฤติกรรม
ตนเอง ประเมินพฤติกรรมตนเอง เสริมแรงและลงโทษตนเอง ภายหลังการทดลองพบวานักเรียน
กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความสะอาดของรางกายสูงข้ึนกวากอนทดลองและสูงกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ Suwannee Chearsawad (2002) ศึกษาผลของการพัฒนาทักษะ
การควบคุมตนเองในการหลีกเล่ียงการบริโภคอาหารวางท่ีมีคุณคาทางโภชนาการนอยในนักเรียน
ช้ันประถมศึกษาปท่ี 5 จังหวัดตาก พบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีการควบคุมตนเองในการ
หลีกเล่ียงการบริโภคอาหารวางท่ีมีคุณคาทางโภชนาการนอยเพิ่มข้ึนมากกวากอนการทดลองและ
มากกวากลุมเปรียบเทียบ และพบวาในระยะติดตามผลไมแตกตางจากระยะหลังการทดลอง แตใน
ระยะติดตามผล นักเรียนกลุมทดลองยังคงมีการควบคุมตนเองในการหลีกเล่ียงการบริโภคอาหารวาง
ท่ีมีคุณคาทางโภชนาการนอยเพิ่มข้ึนมากกวากอนการทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  
 สําหรับงานวิจัยในตางประเทศ ตัวอยางเชน มาโฮนี และคณะ (Mahony et al, 1973: 65-
69 อางใน เกศแกว สอนดี, 2548: 40) ไดทําการศึกษาผลของการใหรางวัลตนเอง การลงโทษตนเอง 
และการสังเกตตนเองตอพฤติกรรมการรับประทานอาหาร โดยกลุมท่ีใหรางวัลตนเอง และลงโทษ
ตนเองจะตองเอาเงินไปมอบใหกับผูวิจัย และนําเงินนั้นมาใหรางวัลหรือลงโทษตามเง่ือนไขท่ีตกลง
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กันไว คือ กลุมท่ีใหรางวัลตนเองจะไดเงินจากผูวิจัยเม่ือเขาสามารถลดน้ําหนักลงได ในขณะท่ีกลุม
ลงโทษตนเองจะตองเสียเงินคาปรับใหแกผูวิจัยเม่ือมีน้ําหนักเพิ่มข้ึน สําหรับกลุมท่ีสังเกตตนเองก็
สังเกตตนเองเพียงอยางเดียว ผลการศึกษาพบวา กลุมท่ีใหรางวัลตนเอง และกลุมท่ีลงโทษตนเอง
สามารถลดน้ําหนักไดเทาๆ กัน และลดน้ําหนักไดมากกวากลุมท่ีสังเกตตนเอง และจากการติดตาม
ผล 4 เดือนตอมา พบวา กลุมท่ีใหรางวัลตนเองลดน้ําหนักไดมากกวากลุมท่ีลงโทษตนเอง เมลพาส 
(Malpass, 1966) ไดทําการศึกษาผลของการกํากับตนเองท่ีมีตอผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนวิชา
คณิตศาสตรของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยมีเพศและผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนวิชา
คณิตศาสตรกอนหนานี้เปนตัวแปรควบคุม ผลการวิจัยพบวา การกํากับตนเองมีความสัมพันธทางลบ
กับความวิตกกังวลแตมีความสัมพันธกับผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนอยางไมมีนัยสําคัญ   ซิมเมอรแมน
และคิทซานทาส (Zimmerman & Kitsantas, 1997) ทําการศึกษาผลของการตั้งเปาหมายและการ
กํากับการแสดงออก การรับรูความสามารถของตนระหวางการใชการกํากับตนเองกับนักเรียนหญิง
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 90 คน โดยทดสอบดวยทักษะการปาเปา ผลการวิจัยพบวา นักเรียนท่ีมี
ความสามารถการกํากับการแสดงออกสูงจะสามารถปาเปาไดอยางแมนยํามากกวานักเรียนหญิงท่ีมี
ความสามารถในการกํากับการแสดงออกตํ่า 
 โดยสรุปแลว  มีงานวิจัย เ ชิงทดลองจํานวนมากท่ีแสดงให เห็นถึงการประยุกต
ความสามารถในการควบคุมตนเองมาใชสรางชุดกิจกรรมและพบวาสามารถทําใหกลุมตัวอยางเกิด
พฤติกรรมเปาหมายไดและทําใหพฤติกรรมเปาหมายคงทนอยูไดในระดับหนึ่ง 

6.3) การดูแลตัวอง (Self-care) 
      การดูแลตนเองเปนพฤตกิรรมการเรียนรูอยางหนึ่งท่ีเร่ิมพัฒนามาต้ังแตวยัเดก็ และคอยๆ  

พัฒนาเต็มท่ีในวัยผูใหญ ซ่ึงเปนวยัท่ีสามารถดูแลตนเองไดอยางสมบูรณ แตความสามารถดังกลาว
จะลดลงเม่ือเกดิความเส่ือม หรือความเจ็บปวยข้ึนในรางกาย หรือกรณท่ีีการดูแลตนเองถูกจํากัดจาก
ความรูความชํานาญ  การขาดแรงจูงใจ กจิกรรมการดูแลตนเองก็จะไมเกิดข้ึน (Orem, 1985: 135) ผู
ท่ีชวยเหลือตัวเองไมไดหรือมีขีดจํากดัตางๆ ท่ีทําใหไมสามารถชวยเหลือตนเองไดเต็มท่ี บุคคล
เหลานี้  ไดแก คนชรา คนเจบ็ปวย และคนพิการ การดแูลตนเองจึงมีผลโดยตรงตอการดํารงชีวิตของ
มนุษย  การคงไวซ่ึงรูปรางและหนาท่ีในภาวะปกติ การพัฒนาบุคคลิกภาพศักยภาพของมนุษย 
ปองกันอันตราย ตลอดจนพยาธิสภาพตางๆ และยังสามารถควบคุมผลอันเกิดจากการบาดเจ็บหรือ
พยาธิสภาพตางๆ ได 
 6.3.1) แนวคิดและทัศนะการดูแลตนเอง 

การดูแลตนเอง  ประกอบดวยคําว า  “ดูแล” กับ  “ตนเอง” ตามพจนานุกรมฉบับ
บัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525ใหความหมายดูแล คือ เอาใจใส ปกปกรักษา ปกครอง ตน คือ ตัว (ตัวคน) 
เม่ือรวมคําวาดูแลตนเอง จึงหมายถึง เอาใจใสในตัวคนนั่นเอง หรือปกปก ปกครองตนเอง  การดูแล
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ตนเองถูกอธิบายในลักษณะของมโนทัศน กรอบแนวคิด รูปแบบ ทฤษฎีกระบวนการ การ
เคล่ือนไหว    หรือปรากฏการณ (Gantz, 1990  อางในอรสา พันธภักดี, 2542) ความหมายการดูแล
ตนเองจะตางกันในแตละสาขาวิชาชีพมีผูใหนิยามการดูแลสุขภาพของตนเอง มีดังนี้ 

เลวิน (Levine Cited  Hill & Smith, 1985: 8 อางใน อังศินันท อินทรกําแหง, 2550: 28) 
กลาววา การดูแลตนเองเปนกระบวนการที่บุคคลหน่ึงๆ ทําหนาท่ีโดยตัวเองและเพื่อตัวเอง ในการ
ปองกันและสงเสริมสุขภาพตลอดจนการสืบคนหาโรคและการรักษาข้ันตนดวยตนเอง 

สไตเกอรและลิบสัน (Steiger & Lipson, 1985: 12 อางใน อังศินันท อินทรกําแหง, 2550: 
28) ใหความหมายของการดูแลตนเองวาเปนกิจกรรมที่ริเร่ิมกระทําโดย บุคคล ครอบครัว ชุมชน 
เพื่อใหบรรลุ หรือคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพใหดีท่ีสุด 

นูริส (Noris อางใน อังศินันท อินทรกําแหง, 2550: 29) ใหความหมายของการดูแลสุขภาพ
ตนเอง คือ กระบวนการท่ีประชาชนและครอบครัว มีโอกาสที่จะชวยเหลือตนเองและรับผิดชอบ
ตนเองดานสุขภาพอนามัย โดยพัฒนาศักยภาพความสามารถ เพื่อการดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง 

สมจิต หนุเจริญกุล (2536 : 22-23 อางใน อังศินันท อินทรกําแหง, 2550: 29) กลาววา การ
ดูแลตนเองหมายถึง การปฏิบัติในกิจกรรมท่ีบุคคลริเร่ิมและกระทําเพื่อท่ีจะรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ
และสวัสดิภาพของตน การดูแลตนเองเปนการกระทําท่ีจงใจ และมีเปาหมาย (Deliberate action) 
และเม่ือกระทําอยางมีประสิทธิภาพจะมีสวนชวยใหโครงสรางหนาท่ีและพัฒนาการของแตละ
บุคคลดําเนินไปถึงขีดสูงสุด 

เพนเดอร (Pender, 1987 :150) กลาววาการดูแลตนเองเปนการปฏิบัติท่ีบุคคลริเร่ิมและ
กระทําในวิถีทางของตนเองเพ่ือดํารงรักษาชีวิต สงเสริมสุขภาพและความเปนอยูท่ีดีของตน  

สรุปไดวา การดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การกระทํากิจกรรมใดก็ตามท่ีบุคคลไดเร่ิม
ปฏิบัติดวยตนเอง โดยมีจุดมุงหมายเพื่อดํารงรักษาชีวิต ภาวะความมีสุขภาพและความเปนอยูท่ีดีของ
ตน เปนการกระทําอยางมีแบบแผน เปนข้ันตอน มีความตอเนื่อง และเม่ือมีการกระทําอยางมี
ประสิทธิภาพจะชวยใหรางกาย จิตใจและพัฒนาการดําเนินชีวิตของบุคคลนั้นไปถึงเปาหมายของแต
ละบุคคล 

แนวคิดการดูแลตนเองไดเปนท่ีสนใจและกลาวถึงกันมาก ในท่ีประชุม First International 
Symposium ท่ีกรุงโคเปนเฮเกน ในป 1975 มีการใหความหมายไวตางกันจาก 29 ประเทศ มีการ
ขยายกวางไปนอกจากเปนเร่ืองเกี่ยวกับสุขภาพของบุคคล ยังรวมถึงการดูแลครอบครัว กลุมและ
ชุมชนดวย การดูแลตนเองเปนกระบวนการตัดสินใจที่เกี่ยวกับการสังเกตตนเอง การรับรูและการ
ตัดสินใจ เลือกบริการ และการรักษาตามท่ีบุคคลเขาใจ (นาตยา    เกรียงชัยพฤกษ, 2544 อางใน อังศิ
นันท อินทรกําแหง, 2550: 29) และในป ค.ศ.1987 สถาบันการดูแลตนเอง จัดใหมีผูเช่ียวชาญการ
ดูแลตนเองจากสาขาตางๆ มาประชุม เพื่อหาลักษณะท่ีอธิบายการดูแลตนเอง ผลสรุปในแนวคิดการ
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ดูแลตนเองนั้นมีคุณลักษณะดังนี้ 1 ) การดูแลตนเองมีอยูในสถานการณและวัฒนธรรมท่ีเฉพาะ 2)  
เกี่ยวของกับความสามารถท่ีจะกระทําและการเลือก 3 ) ความรู ทักษะ การใหคุณคา แรงจูงใจ การ
รับรูความสามารถ การควบคุม และสมรรถนะของตนเอง (Efficacy) มีอิทธิพลตอการดูแลตนเอง 
และ 4) แนวคิดการดูแลตนเองมีจุดเนนการดูแลสุขภาพ อยูภายใตการควบคุมของบุคคล (Gantz, 
1990 อางใน อรสา พันธภักดี, 2542) ความหมายการดูแลตนเอง สามารถจําแนกเปนแบบแผนได 2 
แบบแผน คือการดูแลตนเองในแบบท่ีเปนการกระทําพฤติกรรมหรือกระบวนการ และการดูแล
ตนเองในแบบท่ีเปนเปาหมาย              

ในสาขาวิชาชีพแพทย ใหความหมายการดูแลตนเองในรูปแบบท่ีเปนการกระทํา เลวิน 
(Levin, 1976 อางใน อังศินันท อินทรกําแหง, 2550) แพทยท่ีถูกยอมรับวาเปน บิดาของการดูแล
ตนเอง ไดใหความหมายการดูแลตนเองวา หมายถึง กระบวนการที่ประชาชนทํากิจกรรมตางๆ ดวย
ตนเอง ในการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน การสืบคนหาโรคและการรักษาในระดับปฐมภูมิของ
ระบบบริการสุขภาพ  และ (Levin, Katz & Holst, 1979 อางใน อังศินันท อินทรกําแหง, 2550) ได
ขยายความหมายของการดูแลตนเองเพ่ิมเติมวา เปนกระบวนการตัดสินใจ เกี่ยวของกับการสังเกต
ตนเอง การรับรูอาการและวินิจฉัย การตัดสินความรุนแรง และการเลือก รวมท้ังการประเมิน
ทางเลือกในการรักษา 

ในสายทางการพยาบาล โอเร็ม (Orem, 1991) สนใจเรื่องการดูแลตนเองท่ีมองการดูแล
ตนเองเปนกระบวนการการดูแลตนเองเปนการกระทําท่ีจงใจ และมีเปาหมาย ประกอบดวย 2 ระยะ 
ระยะท่ี 1 เปนระยะของการพินิจพิจารณาและตัดสินใจซ่ึงจะนําไปสูการกระทํา ระยะท่ี 2 เปนการ
กระทําและผลของการกระทํา โอเร็มไดจําแนกพฤติกรรมการดูแลตนเองออกเปน 3 สถานะ  1) 
ความตองการการดูแลตนเองท่ัวไปในภาวะปกติ (Universal self - care requisite)  ไดแก   การคงไว
ซ่ึงอากาศท่ีเพียงพอ  การคงไวซ่ึงอาหารและนํ้าที่เพียงพอ  การคงไวซ่ึงการขับถาย และระบายของ
เสียใหเปนไปตามปกติ  การคงไวซ่ึงความสมดุลระหวางการทํากิจกรรมและการพักผอน  การคงไว
ซ่ึงการรักษาความสมดุลระหวางการอยูคนเดียว และการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน และการปองกัน
อันตรายตอชีวิต การปฏิบัติหนาที่ และความเปนอยูท่ีดี 2) ความตองการดูแลตนเองตามพัฒนาการ 
(Developmental self-care requisite) ไดแก ความตองการตามระดับพัฒนาการในวัย  และความ
ตองการตามสถานการณท่ีเปล่ียนแปลงในชีวิต 3) ความตองการดูแลตนเองตามการเบ่ียงเบนทาง
สุขภาพ (Health deviation self–care requisite) ไดแก การแสวงหาบริการสุขภาพ  การรับรู ความ
สนใจตอโรค และผลกระทบของโรคตอตนเอง  การปฏิบัติตามแผนการวินิจฉัย การรักษา ฟนฟู และ
ปองกันโรค  การเฝาระวังผลขางเคียงของโรค  การปรับภาพลักษณและจิตมโนทัศน  การยอมรับ
ภาวะสุขภาพ และการเรียนรูท่ีจะดํารงชีวิตตามสภาพโดยกําหนดเปาหมายของการกระทําพฤติกรรม
การดูแลตนเองไวเพื่อ  1) เปนการประคับประคองกระบวนการชีวิตและสนับสนุนการดําเนินชีวิต
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ปกติสุข 2) ผดุงไวซ่ึงการเจริญเติบโตพัฒนาการและวุฒิภาวะท่ีเหมาะสม 3) ปองกัน ควบคุม 
บําบัดรักษา โรคภัยไขเจ็บ และการไดรับอันตรายตางๆ 4) ปองกันหรือปรับตัวใหสอดคลองกับ
ความบกพรองของสมรรถนะ และ 5) สรางเสริมความผาสุก 

แนวคิดการดูแลตนเอง ในสาขาจิตวิทยา ใหความสนใจในลักษณะท่ีการดูแลตนเองเปน
ปรากฏการณหนึ่งท่ีเกี่ยวของกับแนวคิด อัตมโนทัศน ความเช่ือดานสุขภาพ และพฤติกรรม 
(Cognitive behavior model) พฤติกรรมความรวมมือในการรักษา และความเช่ือในความสามารถของ
ตนเอง (Self-efficacy)  บารอฟสกี (Barofsky, 1978 อางใน อรสา พันธภักดี, 2542) ใหความหมาย
การดูแลตนเองเปนการกระทําท่ีจงใจของบุคคลอยางมีเหตุผลท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ โดยแบงการ
ดูแลตนเองเปน 3 แบบ ไดแก 1) การดูแลตนเองในการบรรเทาความเจ็บปวย  2)  การดูแลตนเองใน
การรักษาหรือเผชิญกับอาการ  3)การดูแลตนเองในการปองกันอันตรายท่ีจะมีผลตอสวัสดิภาพ 
กระบวนการทําหนาท่ีของรางกาย การดูแลตนเองจึงมีเปาหมายเพื่อปรับควบคุมใหกระบวนการ
ทํางานทางรางกายเปนปกติ 

แนวคิดการดูแลตนเองในสาขาสุขศึกษา (Health education) มุงการใหความรูหรือขอมูลเพื่อ
ชวยใหบุคคลไดเลือกทําพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี การสอนสุขศึกษาเปนการรวบรวมประสบการณการ
เรียนรูตางๆ มาสงเสริมใหบุคคลสมัครใจทําพฤติกรรมท่ีนําไปสูสุขภาพ การดูแลตนเองในลักษณะ
พฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพนั้น หมายถึง กิจกรรมท่ีกระทําโดยบุคคลรับรูวาตนเองเจ็บปวย และ
มีความตองการที่จะฟนหายดีข้ึน การดูแลตนเอง รวมถึงพฤติกรรมท่ีลดการพึ่งพาผูอ่ืนดวย 

แนวคิดการดูแลตนเองในสาขาสังคมศาสตร สนใจการดูแลตนเองในความสัมพันธท้ัง 3 
ระบบ คือ ระบบบุคคล ระบบกลุมยอย และระบบชุมชน และมุงเนนท่ีสังคม กฎหมาย นโยบาย และ
องคกรท่ีสนับสนุนและสงเสริมการดูแลตนเอง ดีฟรายส (Defries, 1990 อางใน อรสา พันธภักดี, 
2542) ใหทัศนะวาการดูแลตนเองเปนการกระทําท่ีมีความสัมพันธซ่ึงกันและกันของแผนการรักษา 
ชุมชน และการสงเสริมสุขภาพ 

ดีน (Dean, 1989 อางใน อรสา พันธภักดี, 2542) เนนการดูแลตนเองที่เกี่ยวของกับสุขภาพ 
คือ การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมในการดําเนินชีวิตประจําวัน ซ่ึงมีรูปแบบของการมีปฏิสัมพันธใน
สังคม และทัศนคติตอพฤติกรรม การใหคุณคา ความเชื่อท่ีเรียนรูในสังคมวัฒนธรรม มีผลตอการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ดังนั้นบุคคลจะยอมรับหรือหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพ จึงข้ึนอยูกับ
สังคมวัฒนธรรมมากกวาการตัดสินใจเฉพาะบุคคล ซ่ึงตางจาก คิดบูช (Kickbusch, 1989  อางใน อร
สา พันธภักดี, 2542) เห็นวา การดูแลตนเองเกี่ยวของกับแบบแผนการดําเนินชีวิตท่ีบุคคลยอมรับท่ี
จะจัดการตนเอง ในการหลีกเล่ียงปจจัยเส่ียง และการกํากับประเมินตนเอง มีการตัดสินใจ การใชยา
ดวยตนเอง และการรักษาตนเอง 
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การดูแลตนเองในทัศนะท่ีเปนผลลัพธ คือการดูแลตนเองมีผลตอสุขภาพ สมิธ (Smith, 1983 
อางใน อังศินันท อินทรกําแหง, 2550) ช้ีใหเห็นวา การดูแลตนเองเกี่ยวของกับสุขภาพ 4 รูปแบบ 
โดยเสนอ “Smith’s model of health” ไดแก 
 1. รูปแบบทางคลินิก (Clinical model) รูปแบบนี้ใหความหมายสุขภาพเปนการปราศจาก
อาการ แสดงของพยาธิสภาพ หรือการท่ีบุคคลปราศจากความพิการ เปนการรักษาสมดุลทางดาน
สรีรวิทยาซ่ึงบุคลจะรอใหเกิดอาการและอาการแสดงแลวจึงมุงรักษาโรค ผลลัพธของการดูแลตนเอง 
มีตออัตราการตาย อัตราความเจ็บปวยพิการ การใชสถานท่ีบริการสุขภาพ และคาใชจายในการรักษา  
 2. รูปแบบทางดานการปฏิบัติตัวตามบทบาท (Role performance model) เปนรูปแบบท่ีให
ความหมายสุขภาพเปนความสามารถของบุคคลท่ีจะปฏิบัติหนาท่ีตามที่สังคมคาดหวังไดครบถวน 
การดูแลตนเองมีผลตอสุขภาพในดานการทําบทบาท ความสามารถในการทําหนาท่ี ทํากิจกรรมใน
ชีวิตประจําวันอยางมีอิสระ หรืออยางพึ่งพา  
 3. รูปแบบดานการปรับตัว (Adaptation model) รูปแบบนี้เช่ือวาบุคคลมีการปรับตัวตอ
ส่ิงแวดลอมอยางจริงจังและตลอดเวลาเพ่ือรักษาดุลยภาพกับส่ิงแวดลอม เปนความสามารถในการ
ปรับตัวกับส่ิงแวดลอมท่ีทาทาย รวมท้ังส่ิงแวดลอมทางสังคม และส่ิงท่ีคุกคามทางกายภาพ สุขภาพ
ท่ีดีจะเปนความยืดหยุนในการปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอมไดอยางสมดุลเปนการมีปฏิสัมพันธกับ
ส่ิงแวดลอมท่ีกอใหเกิดประโยชนสูงสุดกับชีวิต ผลลัพธของการดูแลตนเอง คือการเปล่ียน
พฤติกรรม การจัดการความเครียดท่ีเกี่ยวของกับอาการและความสามารถในการจัดกระทํา 
 4.  รูปแบบดานความผาสุก (Eudemonistic model) คําวา Eudemonistic หมายถึง ความผาสุก 
(Well - being) ความสุข (Happiness) รูปแบบนี้เช่ือวา    การที่บุคคลสามารถกระทําตามบทบาทท่ี
ไดรับมอบหมาย และมีศักยภาพท้ังดานรางกาย อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ    สุขภาพเปนภาวะที่
มีความผาสุกท่ีไมหยดุนิ่งและเปนความภาคภูมิใจในตนเอง สามารถปฏิสัมพันธกับครอบครัวและ
ชุมชนได     บุคคลท่ีมีภาวะสุขภาพแข็งแรงสามารถจะทํางานไดตามหนาท่ีรับผิดชอบอยางมี
ประสิทธิภาพ ผลลัพธของการดูแลตนเอง คือความผาสุก ความกลมกลืนและความพอดี 
 โดยสรุปแลว การดูแลตนเองเปนกระบวนการท่ีบุคคลสามารถกระทํากิจกรรมหรือ
พฤติกรรมท่ีเกี่ยวกับสุขภาพ ซ่ึงบุคคลไดเลือกปฏิบัติใหเหมาะสมกับตนเอง โดยมีการเรียนรูและการ
สนับสนุนจากสังคมวัฒนธรรม ท่ีเปนส่ิงแวดลอมของบุคคลนั้นท้ังในวิชาชีพและนอกวิชาชีพ
ทางดานสุขภาพ และการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมมีประสิทธิภาพเปนหนทางท่ีนําไปสูการมีสุขภาพดี 
 6.3.2) สถานการณ พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพและการใชบริการสุขภาพ 
 ท่ีผานมาภาครัฐมองการดูแลตนเองเปนในดานการใชบริการเม่ือเจ็บปวยของประชาชนโดย
จากการสํารวจมีการเปล่ียนแปลงไป ในภาพรวมท้ังประเทศประชาชนใชบริการรักษาพยาบาลจาก
สถานบริการสาธารณสุขของรัฐมากข้ึนจากรอยละ 15.5 ใน พ.ศ.2513 เปนรอยละ 53.9 ใน พ.ศ. 
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2539 และซ้ือยากินเองนอยลงจากรอยละ 51.54 ใน พ.ศ.2513 เหลือเพียงรอยละ 17.1 ใน พ.ศ. 2539 
และหลังวิกฤตเศรษฐกิจประชาชนหันมาซ้ือยากินเองมากข้ึนจากรอยละ 17.1 ในพ.ศ.2513 เปนรอย
ละ 20.2 และ 24.2 ใน พ.ศ. 2542 และ 2544 ตามลําดับ แตในภาวะปจจุบัน ประชาชนเร่ิมเห็น
ความสําคัญของการมีสุขภาพดี รางกายแข็งแรง จิตใจท่ีเปนสุขสงบ ดังนั้น แนวการดูแลสุขภาพ
ตนเองแบบองครวมคือดูแลกาย ใจ จิตวิญญาณ เขามามีสวนรวมในการดําเนินชีวิตอยางมีความสุข
สมบูรณ การดูแลสุขภาพจึงเนนใหความสําคัญในการสงเสริม ฟนฟู ปองกันโรคมากกวาการรักษา 
ซ่ึงจะเห็นไดวาการมีสุขภาพดีเช่ือมโยงกับการดูแลสุขภาพแบบองครวม   เปนแนวคิดใหมของ
องคการอนามัยโลก (WHO)  ถือวาเปนการต่ืนตัวของการรักษาสุขภาพของคนยุคใหม 
 6.3.3) งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการดูแลตนเอง 
 ภาวินี โภคสินจํารูญ (2540) มีความสนใจศึกษา ความสัมพันธระหวางความเช่ือดานสุขภาพ
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภชาวไทยมุสลิมท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจาก
การตั้งครรภ  โดยใชทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเอซิส เปนแนวทางในการศึกษากลุมหญิงต้ังครรภ
ชาวไทยมุสลิมท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากการต้ังครรภท่ีมารับการตรวจท่ีแผนกฝากครรภ
ในโรงพยาบาล จํานวน  93  ราย  ดวยแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลตนเองและความเช่ือดาน
สุขภาพ ผลการวิจัยสรุปไดวา 1)ความเช่ือดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (r = .6114) 2)ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .01 (r=.3044)  3) ผลการวิเคราะหถดถอย
พหุคูณแบบข้ันตอนพบวา  ความเช่ือดานสุขภาพเปนตัวทํานายท่ีดีท่ีสุด  สามารถทํานายพฤติกรรม
การดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภชาวไทยมุสลิมท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจากการต้ังครรภได
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001   โดยสามารถอธิบายความผันแปรไดรอยละ 37.38  จาก
ผลการวิจัยคร้ังนี้แสดงวา  หญิงต้ังครรภชาวไทยมุสลิมท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง  เนื่องจากการ
ต้ังครรภท่ีมีความเช่ือดานสุขภาพถูกตองจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตองเชนกัน  ผูวิจัยมี
ขอเสนอแนะวา  พยาบาลจะตองเปนผูใหความรู ใหคําปรึกษาแนะแนว และขอมูลขาวสารแกผูปวย
และญาติ  เพื่อชวยใหผูปวยมีความเช่ือดานสุขภาพท่ีถูกตองซ่ึงจะสงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองท่ีถูกตอง  เปนผลใหมารดาและทารกมีสุขภาพดีตลอดระยะท่ีต้ังครรภ 

อมาวสี อัมพันศิริรัตน (2539) ความสามารถในการดูแลตนเองกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ
เขตชนบท อําเภอพล จังหวัดขอนแกน  กลุมตัวอยางเปนผูท่ีมีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป จํานวน 213 คน 
เก็บรวบรวมขอมูลโดย แบบสัมภาษณขอมูลท่ัวไป แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง
และแบบประเมินภาวะสุขภาพ ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้  1) ความสามารถในการดูแลตนเอง มี
ความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมีคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธเทากับ 0.5939 (p < 0.001)  2) เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุ 
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ตามปจจัยพื้นฐาน 2.1 ผูสูงอายุมีความสามารถในการดูแลตนเองแตกตางกันตามปจจัยพื้นฐานอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.01 ไดแก ระดับการศึกษา และลักษณะการพักอาศัย และท่ีระดับ 0.05 
ไดแก บทบาทหนาท่ีของผูสูงอายุในครอบครัว  2.2 ผูสูงอายุมีความสามารถในการดูแลตนเองไม
แตกตางกันตามปจจัยพื้นฐาน ไดแก รายได สถานภาพสมรส การเปนเจาของบาน และจํานวน
สมาชิกในครอบครัว  3) เปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ ตามปจจัยพื้นฐานดังนี้ 3.1)  ผูสูงอายุ
มีภาวะสุขภาพแตกตางกันตามปจจัยพื้นฐาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ไดแก ระดับ
การศึกษา การเปนเจาของบาน และบทบาทหนาท่ีของผูสูงอายุในครอบครัว และท่ีระดับ 0.05 ไดแก 
รายได สถานภาพสมรส  3.2) ผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพไมแตกตางกันตามปจจัยพื้นฐาน ไดแก 
ลักษณะการพักอาศัย และจํานวนสมาชิกในครอบครัว  ผูวิจัยไดมีขอเสนอแนะใหพยาบาลควรมี
บทบาทในการใหความรู กระตุนใหผูดูแลผูสูงอายุ ใหความสําคัญในการสงเสริมความสามารถใน
การดูแลตนเองของผูสูงอายุ โดยการสรางส่ิงแวดลอมท่ีสงเสริมการพัฒนาและคงไวซ่ึง
ความสามารถในการดูแลตนเอง สงเสริมใหผูสูงอายุไดรับขอมูลขาวสาร รวมท้ังคําแนะนําวิธีการ
ปองกัน และรักษาสุขภาพอนามัยของตนเอง คูสมรส และบุตรหลาน ควรใหการสนับสนุน 
ชวยเหลือ ใหความรัก ความอบอุนแกผูสูงอายุ เปดโอกาสใหผูสูงอายุมีสวนรวมในกิจกรรมของ
ครอบครัวตามศักยภาพของตน เพื่อสงผลใหผูสูงอายุมีความภาคภูมิใจในตนเอง และเห็นคุณคาของ
การดํารงชีวิตอยางมีคุณคาตอไป  

ขวัญใจ ตันติวัฒนเสถียร (2535) ปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพ มี
ตัวอยางเปนผูปวยท่ีแพทยวินิจฉัยวาเปนโรคประสาท ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี 
จํานวน 360 คน ซ่ึงไดจากการสุมตัวอยางแบบงายและแบบสํารวจความเครียดของ HOS ตอบแบบ
วัดความเช่ือเกี่ยวกับศาสนา การสนับสนุนของครอบครัว การสนับสนุนของชุมชน และพฤติกรรม
การดูแลตนเองดานสุขภาพจิต  ผลการวิจัยท่ีสําคัญมีดังนี้ 1) พฤติกรรมการดูแลตนเองดาน
สุขภาพจิตของผูปวยโรคประสาท ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี มีคาเฉล่ียโดยรวมอยู
ในระดับปานกลาง และมีคาเฉล่ียของพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตเปนรายดาน ดังนี้ 
ดานการดูแลตนเองโดยท่ัวไป ดานการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา ดานการพัฒนาการรูจักตนเอง 
ดานการเตรียมการเผชิญปญหา ดานการพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม และดานการใชเวลาอยาง
มีประสิทธิภาพ อยูในระดับปานกลาง สวนดานการติดตอส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพ อยูในระดับตํ่า  
2) พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูปวยโรคประสาท มีความสัมพันธทางบวกในระดับ
ปานกลาง กับการสนับสนุนของชุมชน การสนับสนุนของครอบครัว และความเช่ือเกี่ยวกับศาสนา 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01   3) พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูปวยโรค
ประสาท ไมมีความสัมพันธกับปจจัยดานภูมิหลัง คือ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได
ของครอบครัว 4) ตัวแปรท่ีสามารถพยากรณพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพของผูปวยโรค
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ประสาท ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ตามลําดับ
ความสําคัญมากนอย คือ การสนับสนุนของชุมชน ความเช่ือเกี่ยวกับศาสนา การสนับสนุนของ
ครอบครัว และระดับการศึกษาโดยสามารถรวมกันพยากรณไดรอยละ 33.2  

ในทายท่ีสุดนี้การดูแลสุขภาพตนเอง มีความสําคัญอยางยิ่งท่ีจะชวยสงเสริมและปองกันการ
เกิดโรคทางพฤติกรรมตางๆที่จะคุกคามประชาชนท้ังทางรางกายและจิตใจ การใหบริการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแกประชาชนกลุมเส่ียงจึงเปนอีกแนวทางหนึ่งใหสุขภาพเปนเร่ืองของ
ทุกคนท่ีควรใสใจและดูแลอยางตอเนื่อง 
 

7) แนวคิดการบริหารและการดําเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพดวยหลัก 
PROMISE Model และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 แนวคิด PROMISE  เปนแนวคิดท่ีทางสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร (2551)  เสนอแนะข้ึน  
สําหรับใชในการดําเนินงานในโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพคร้ังนี้โดยเฉพาะ โดยเนนให
หัวหนาโครงการและคณะทํางานในโครงการปรับพฤติกรรมสุขภาพนํามาใชในการดําเนินกิจกรรม
ใหกับผูรับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหสามารถเกิดพฤติกรรม 3 Self ประกอบดวย  6  แนวคิด
ยอยๆ ดังนี้ 

7.1)  การเสริมแรงทางบวก (Positive reinforcement: P) 
   การเสริมแรงทางบวกเปนแนวคิดหนึ่งของทฤษฎีการวางเง่ือนไขแบบการกระทํา (Operant 
conditioning Theory) ซ่ึงการเสริมแรงพัฒนาโดยนักจิตวิทยาชาวอเมริกันช่ือ Burrhus F. Skinner  
ทฤษฎีนี้มีความเช่ือวา พฤติกรรมของบุคคลเปนผลพวงมาจากการปฏิสัมพันธกับสภาพแวดลอม 
พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึน (Emitted) ของบุคคลจะเปล่ียนไปเนื่องมาจากผลกรรม (Consequence) ท่ีเกิดข้ึน
ในส่ิงแวดลอมนั้น Skinner ใหความสนใจกับผลกรรม 2 ประเภทคือ ผลกรรมท่ีเปนตัวเสริมแรง
(Reinforcer) ทําใหพฤติกรรมท่ีบุคคลนั้นกระทําอยูมีอัตราการกระทําเพิ่มมากข้ึนและ ผลกรรมท่ีเปน
ตัวลงโทษ (Purnisher) ทําใหพฤติกรรมท่ีบุคคลกระทํานั้นยุติลง ซ่ึงในท่ีนี้จะกลาวถึงเฉพาะผลกรรม
ท่ีเปนตัวเสริมแรงทางบวก(Positive reinforcer) 
 7.1.1 ความหมายการเสริมแรงทางบวก 
 การเสริมแรงทางบวกคือการทําใหความถ่ีของพฤติกรรมเพ่ิมข้ึน อันเปนผลเนื่องมาจากผล
กรรมท่ีตามหลังพฤติกรรมนั้น ผลกรรมท่ีทําใหพฤติกรรมมีความถ่ีเพิ่มข้ึน เรียกวา ตัวเสริมแรง
ทางบวก (Positive reinforcer) ลักษณะของตัวเสริมแรงมี 2 ชนิดคือ  

1. ตัวเสริมแรงปฐมภูมิ เปนตัวเสริมแรงท่ีมีคุณสมบัติดวยตัวของมันเองในการตอบสนอง
ความตองการทางชีวภาพหรือมีผลตอผูไดรับโดยตรงเชน อาหาร ความเย็น เปนตน 
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2. ตัวเสริมแรงทุติยภูมิ เปนตัวเสริมแรงท่ีตองผานกระบวนการพัฒนาคุณสมบัติของการ
เปนตัวเสริมแรง โดยการนําไปสัมพันธกับตัวเสริมแรงปฐมภูมิ เชน เงิน รางวัล คําชมเชย เปนตน 
 7.1.2) หลักการท่ัวไปในการใชการเสริมแรงทางบวกอยางมีประสิทธิภาพ 
 การเสริมแรงทางบวกนั้น สามารถใชไดกับพฤติกรรมท่ีตองการพัฒนาหรือพฤติกรรมพึง
ประสงค เพียงแตผูนําไปใชจะตองสามารถเลือกตัวเสริมแรงไดอยางเหมาะสมและมีหลักการ
นําไปใชดังนี้(สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2549 และ ประทีป จินง่ี, 2540) 

1. การเสริมแรงทางบวกจะตองใหหลังจากการเกิดพฤติกรรมเปาหมายเทานั้น การใหการ
ชมเชยหรือใหส่ิงของกอนการเกิดพฤติกรรมไมถือวาเปนการเสริมแรง 

2. การเสริมแรงจะตองกระทําทันทีท่ีพฤติกรรมเปาหมายเกิดข้ึน การเสริมแรงตอพฤติกรรม
เปาหมายอยางทันทีนั้น จะทําใหผูท่ีไดรับการเสริมแรงเกิดการเรียนรูไดดีท่ีสุดวาควรจะแสดง 
พฤติกรรมอะไร 

3. การเสริมแรงควรจะใหอยางสม่ําเสมอ นั่นคือควรใหการเสริมแรงทุกคร้ัง หรือแทบทุก
คร้ังท่ีพฤติกรรมเปาหมายเกิดข้ึน ไมควรข้ึนอยูกับอารมณของผูดําเนินการปรับพฤติกรรม การ 
ใหการเสริมแรงไมสมํ่าเสมอ ทําใหการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมเกดิข้ึนไดนอยมาก 

4. ควรมีการบอกถึงเง่ือนไขการใหการเสริมแรง นั่นคือ ควรจะมีการบอกผูท่ีถูกปรับ
พฤติกรรมวาเขาควรจะแสดงพฤติกรรมอะไรในสภาพการณใด แลวจะไดรับอะไรเปนการเสริมแรง 

5. ตัวเสริมแรงนั้นควรจะมีปริมาณพอเหมาะท่ีจะเสริมแรงพฤติกรรมโดยไมกอใหเกิดการ
หมดสภาพการเปนตัวเสริมแรง นั่นคือ บางคร้ังถาใหตัวเสริมแรงมากไปก็อาจทําใหเกิดการหมด
สภาพการณ เปนตัวเสริมแรงไดโดยเฉพาะตัวเสริมแรงประเภทตัวเสริมแรงปฐมภูมิ แตก็ไมควรจะ
ใหนอยเกินไปจนไมมีพลังพอท่ีจะทําใหบุคคลแสดงพฤติกรรมออกมา 

6. ตัวเสริมแรงนั้นจะตองเลือกใหเหมาะกับแตละบุคคล เนื่องจากคนเรามีความแตกตางกัน 
ดังนั้นตัวเสริมแรงของแตละคนจึงอาจไมเหมือนกัน อีกท้ังในบางโอกาสตัวเสริมแรงท่ีเคยเสริมแรง
คนๆ หนึ่งอาจจะไมเสริมแรงคนๆ นั้นในเวลาตอมาก็ได 

7. ถาเปนไปไดควรใชตัวเสริมแรงท่ีมีอยูในสภาพแวดลอมนั้น เชน การใชกิจกรรมท่ีชอบ
ทํามากท่ีสุด หรือการเสริมแรงทางสังคม เปนตน 

8. ควรมีการใชตัวแบบหรือการช้ีแนะควบคูไปกับการเสริมแรงดวย เนื่องจากวาจะทําให
บุคคลไดเรียนรูไดเร็วข้ึนวาควรจะกระทําพฤติกรรมเชนใดจึงจะไดรับการเสริมแรง 

9. ควรมีการวางแผนการใชตารางการเสริมแรง หรือยืดเวลาการเสริมแรง เม่ือพฤติกรรม
เปาหมายเกิดข้ึนอยางสมํ่าเสมอแลว ควรจะมีการเปล่ียนแปลงวิธีการเสริมแรงเสียใหมใหเปนการใช
ตารางการเสริมแรงแทน หรืออาจจะใชการยืดเวลาการเสริมแรงก็ได เพราะจะทําใหพฤติกรรมท่ี 
เปล่ียนแปลงไปนั้นคงอยูไดนานข้ึนแมวาจะไมไดรับการเสริมแรงอีกเลยในอนาคตกต็าม 
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 7.1.3) ขอควรคํานึงถึงและการเลือกใชตัวเสริมแรงประเภทตางๆ 
1. ตัวเสริมแรงท่ีเปนส่ิงของหรืออาหาร เชน  ขนม เคร่ืองเขียน ของรางวัล เปนตน การใช

อาหารหรือส่ิงเสพไดจะเกิดปญหาการหมดสภาพไดถาใหมากเกินไปหรือชวงเวลาไมเหมาะสมเชน 
ไมสามารถใหไดทันที   รบกวนกิจกรรมท่ีกําลังดําเนินอยู เปนตน   วิธีการใหเม่ือบุคคลแสดง
พฤติกรรมเปาหมายที่กําหนดทันที นําไปใชกับท้ังเด็กและผูใหญในหลายพฤติกรรมซ่ึงส่ิงของหรือ
อาหารเทานั้นท่ีนํามาใชเปนตัวเสริมแรงทางบวกควรมีใหเลือกหลากหลายชนิด 

2.  ตัวเสริมแรงทางสังคม เชน ชมเชย ยิ้ม จับมือ สบตา เปนตน  อาจแสดงออกดวยคําพูด
หรือทาทางตางๆ หลักการคือตองชมตอหนาทันที ตองบอกวาชมพฤติกรรมอะไรท่ีดี และความรูสึก
ท่ีคุณมีตอผูแสดงพฤติกรรม หลังจากพูดใหหยุดช่ัวขณะใชการแสดงความช่ืนชมทางสีหนา กระตุน
ใหเพิ่มความถ่ีพฤติกรรม  

3. ตัวเสริมแรงเปนกิจกรรมท่ีบุคคลชอบทํามากท่ีสุดหรือกิจกรรมท่ีบุคคลทําบอยท่ีสุดมา
เสริมแรงกิจกรรมท่ีบุคคลทํานอยท่ีสุด แตขอพึงระวังคือ ไมสามารถใหไดทันทีในขณะท่ีเกิด
พฤติกรรมและการใหตัวเสริมแรงทางบวกตองใหหรือไมใหกิจกรรมเทานั้น และควรมีกิจกรรมให
เลือกหลากหลาย 

4. ตัวเสริมแรงท่ีเปนเบ้ียอรรถกร เชน การใชเงิน ดาว แตมสะสม คะแนน เปนตนโดย
สามารถนําไปแลกเปนตัวเสริมแรงอ่ืนๆไดมากกวา 1 ตัวข้ึนไป เบ้ียอรรถกรเปนตัวเสริมแรง
ทางบวกท่ีมีประสิทธิภาพสูงมากในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสามารถใชงานไดงายและไมรบกวน
พฤติกรรมท่ีกําลังทําอยู แตเม่ือยุติการใชอยางทันทีทันใดจะทําใหพฤติกรรมท่ีเปล่ียนไปนั้นกลับสู
สภาพเดิมทันที 

5. ตัวเสริมแรงที่เปนขอมูลปอนกลับ เชน ผลการตรวจสุขภาพ ประกาศคะแนนสอบ เปน
ตน ควรใหขอมูลปอนกลับท่ีเปนพฤติกรรมทางบวกมีความชัดเจนถูกตองของขอมูล ผูใหขอมูลตอง
เปนบุคคลท่ีผูถูกปรับพฤติกรรมเช่ือถือ ควรอธิบายใหบุคคเห็นความสําคัญของขอมูลเพื่อนําไป
ปรับปรุงพฤติกรรมตนเอง และกําหนดเปาหมายของพฤติกรรมท่ีตองการปรับปรุง อาจใชคูกับตัว
เสริมแรงอ่ืนๆโดยเฉพาะตัวเสริมแรงทางสังคมหรือเบ้ียอรรถกรจะทําใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  
 7.1.4) งานวิจัยท่ีนําการเสริมแรงทางบวกไปใช 
 โสภิดา  ล้ิมวัฒนาพันธ (2538) ไดทําการวิจัยเชิงทดลองเร่ือง การเปรียบเทียบผลของการ
ปรับพฤติกรรมโดยใชการควบคุมตนเองกับการเสริมแรงทางบวกดวยเบ้ียอรรถกร ท่ีมีตอการเพิ่ม
และการคงอยูของพฤติกรรมความรับผิดชอบในงานท่ีไดรับมอบหมายของนักศึกษาวิทยาลัยเทคนิค
บุรีรัมย  ช้ันปท่ี  1 ท่ีมีพฤติกรรมความรับผิดชอบในงานท่ีไดรับมอบหมายตํ่า  จํานวน  15  คน  โดย
แบงกลุมตัวอยางเปน  3  กลุม  กลุมละ  5  คน  มีลักษณะดังนี้  กลุมทดลอง 1  ไดรับเทคนิคการ
ควบคุมตนเอง  กลุมทดลอง  2  ไดรับการเสริมแรงทางบวกดวยเบ้ียอรรถกร  และกลุมควบคุม  
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รูปแบบการทดลองใช ABF Control Group Design  เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง  คือ  แบบบันทึก
พฤติกรรมความรับผิดชอบในงานท่ีไดรับมอบหมาย พบวา 1)  นักศึกษากลุมท่ีใชเทคนิคการควบคุม
ตนเองและกลุมท่ีไดรับการเสริมแรงทางบวกดวยเบ้ียอรรถกร มีพฤติกรรมความรับผิดชอบในงานท่ี
ไดรับมอบหมาย  ในระยะทดลองและระยะติดตามผลสูงกวาระยะเสนฐานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05   2)  นักศึกษากลุม  ท่ีใชเทคนิคการควบคุมตนเองและกลุมท่ีไดรับการเสริมแรงทางบวก
ดวยเบ้ียอรรถกร มีพฤติกรรมความรับผิดชอบในงานท่ีไดรับมอบหมายสูงกวานักศึกษากลุมควบคุม
ท้ังในระยะทดลองและระยะติดตามผล  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05  3)  ในระยะทดลอง  
พบวา นักศึกษากลุมนี้ไดรับเทคนิคควบคุมตนเองและกลุมท่ีไดรับการเสริมแรงทางบวกดวยเบี้ย
อรรถกร มีพฤติกรรมความรับผิดชอบในงานท่ีไดรับมอบหมายไมแตกตางกัน และ 4) ในระยะ
ติดตามผล  พบวา  นักศึกษาที่ไดรับเทคนิคควบคุมตนเอง มีพฤติกรรมความรับผิดชอบในงานท่ี
ไดรับมอบหมายสูงกวา  นักศึกษากลุมท่ีไดรับการเสริมแรงทางบวกดวยเบี้ยอรรถกร  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05 และสมพร สุทัศนีย (2522) ไดทําการศึกษาโดยใชการเสริมแรงทาง
สังคม เพื่อปรับพฤติกรรมเงียบขรึมผิดปกติของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 2 จํานวน 4 คน ผล
ปรากฏวาการใชแรงเสริมของครูโดยการใหความสนใจ คําชมเชย การยอมรับ ทําใหพฤติกรรมเงียบ
ขรึมผิดปกติลดลง และมีพฤติกรรมท่ีพึงประสงคมากข้ึน คือ การสบตา ทักทาย ถาม พูด และยิ้ม    
สวน ศรีสุนันท พุมไพจิตร (2542) ไดทําการศึกษาผลการใชเทคนิคเบ้ียอรรถกรและเทคนิคการ
เสริมแรงทางสังคม ตอพฤติกรรมการพูดคําหยาบของนักเรียนระดับชั้นอนุบาน 2 จํานวน 6 คน ผล
ปรากฏวา นักเรียนระดับช้ันอนุบาลมีพฤติกรรมการพูดคําหยาบลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .01 
 สําหรับงานวิจัยในตางประเทศ ตัวอยางเชน แซนซ (Sanz, 1993) ไดศึกษาการใชการ
เสริมแรงทางสังคมกับเด็กท่ีมีอาการดาวนซินโดรม จํานวน 18 คน พบวา กลุมตัวอยางท่ีมีการ
เสริมแรงทางกายและวาจา จะมีทักษะการชวยตัวเอง ทักษะทางสังคม และทักษะทางภาษาสูงกวา
กลุมท่ีใชการเสริมแรงทางวาจาอยางเดียว   ซ่ึง ฮารท และคณะ (Hart and other, 1968) ไดศึกษา
วิธีการปรับพฤติกรรมกาวราวของเด็กใน 
โรงเรียนอนุบาลแหงหนึ่งโดยใชการเสริมแรงทางสังคม ผูรับการทดลองเปนเด็กหญิงอายุ 5 ป ซ่ึง
แสดงพฤติกรรมกาวราวคือ ปากรายและใชคําพูดสบประมาท (Verbally insulting) ผูวิจัยแกไขใหเขา
มีพฤติกรรมการเลนกับเพื่อนเพิ่มข้ึน โดยครูใหความสนใจอยางใกลชิด พรอมท้ังใหของเลนท่ี
ตองการดวยเมื่อเขาเลนรวมกับเพื่อน ในขณะเดียวกันครูไมใหความสนใจเม่ือเขาแสดงพฤติกรรม
กาวราว ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมกาวราวลดลงและพฤติกรรมการเลนกับเด็กอ่ืนเพิ่มข้ึน และ 
เบอรเน็ตและคณะ (Bernet et al, 2002: 791) ไดสังเคราะหงานวิจัยท่ีทําการพัฒนาโปรแกรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวามีงานวิจัยหลายเร่ืองท่ีนําการเสริมแรง
ตนเองและการลงโทษตนเองไปใชในโปรแกรม ซ่ึงสวนใหญจะเปนการใหการเสริมแรงมากกวา
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การลงโทษ ตัวอยางวิธีการเสริมแรง เชน การใหส่ิงตอบแทนและรางวัล การใหส่ิงของท่ีมีตรา
สัญลักษณ (Logo) ของโปรแกรม การใหเงินรางวัล การจัดปารต้ีสําหรับครอบครัว (Family fun 
night) การใหเงินตอบแทนสําหรับเด็กและใหวุฒิบัตรสําหรับผูปกครอง การใหคูปองอาหารกลางวัน 
ตําราทําอาหาร หนังสือการตูนท่ีเด็กชอบ การใหสติกเกอร แวนขยาย หมวก และจับฉลากสําหรับ
การทัวรสถานท่ีทองเท่ียว เปนตน  

7.2) การบริหารมุงผลสัมฤทธิ์ (Result Based Management – RBM: R) 
การบริหารมุงผลสัมฤทธ์ิเปนกิจกรรมสําคัญของแผนการปรับเปล่ียนบทบาท ภารกิจและ

วิธีการบริหารงานของภาครัฐตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 และ
พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผนดิน (ฉบับท่ี 5) พ.ศ.2545 มาตรา 3/1  ซ่ึงคํานึงถึง
ประชาชนและผลสัมฤทธ์ิของงาน เพื่อใหการทํางานของหนวยงานหรือโครงการมุงเนนผลลัพธของ
งานมากกวาเนนปจจัยนําเขากระบวนการทํางานและกฎระเบียบท่ีเครงครัด โดยจะมีการวัดผลอยาง
เปนรูปธรรม การบริหารมุงผลสัมฤทธ์ิใหความสําคัญกับการกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ วัตถุประสงค 
เปาหมายท่ีชัดเจน และการกําหนดผลผลิต  ผลลัพธท่ีสอดคลองกัน  รวมถึงมีการกําหนดตัวช้ีวัดผล
การดําเนินงานท่ีชัดเจนในการวัดความกาวหนาในการปฏิบัติงานเพ่ือใหการทํางานมีประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผล มีความรับผิดชอบตอประชาชน  การบริหารมุงผลสัมฤทธ์ิจึงมีวัตถุประสงคเพื่อ
ปรับปรุงการปฏิบัติงานขององคกร ชวยใหการบริหารการปฏิบัติงานอยางเหมาะสม มีทิศทางในการ
ปฏิบัติงาน มีระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานเปนระยะ ๆทําใหทราบผลการปฏิบัติงานเม่ือเทียบ
กับแผนหรือเปาหมาย สามารถรายงานความกาวหนาผลการปฏิบัติงานตอผูบริหารและทําให
แกปญหาไดทันทวงที 

7.2.1) ความเปนมาการบริหารมุงผลสัมฤทธิ์  
จากแนวคิดของการบริหารจัดการแนวใหม (New management)  ท่ีมุงเนนการให

ความสําคัญตอ  ความประหยัด (Economy) ใชตนทุนหรือทรัพยากรการผลิตอยางเหมาะสม  และมี
ความคุมคาท่ีสุด ประสิทธิภาพ  (Efficiency)  ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานใหไดผลงานในระดับท่ีสูง
กวาปจจัยนําเขาและประสิทธิผล  (Effectiveness)ประสิทธิผลการปฏิบัติงานใหบรรลุวัตถุประสงค
ท่ีต้ังไว  

7.2.3) ความหมายการบริหารมุงผลสัมฤทธ์ิ 
 การบริหารมุงผลสัมฤทธ์ิ(Result Based Management) คือ วิธีการบริหารท่ีมุงเนน

ผลสัมฤทธ์ิหรือผลการปฏิบัติงานเปนหลัก โดยมีการวัดผลการปฏิบัติงานดวยตัวช้ีวัดอยางเปน
รูปธรรมเพื่อใหบรรลุ วัตถุประสงคท่ีต้ังไว  ทําใหผูบริหารทราบผลความกาวหนาของการ
ดําเนินงานเปนระยะ ๆ  แลแกไขปญหาไดทันทวงทีเปนการควบคุมทิศทางดําเนินงานใหมุงสู
วิสัยทัศนฯ ของหนวยงาน  
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ภาพประกอบ 16 แสดงกรอบความคิดในการวัดผลสัมฤทธ์ิของงาน  
ท่ีมา: สํานักงานขาราชการพลเรือน. (2541). ระบบบริหารงานโดยมุงผลสัมฤทธ์ิ. 

 
จากภาพประกอบ 16  ผลการปฏิบัติงาน ท่ีวัดจาก ผลผลิต (Outputs) นั้นหมายถึง งาน 

บริการ หรือกิจกรรมท่ีเจาหนาท่ีทําเสร็จสมบูรณพรอมสงมอบใหประชาชนผูรับบริการ ผลผลิตเปน
ผลงานท่ีเกิดจากการดําเนินกิจกรรมโดยตรง  

ผลลัพธ (Outcomes) หมายถึง ผลท่ีเกิดข้ึนตามมา ผลกระทบ หรือเง่ือนไขท่ีเกิดจากผลผลิต 
ผลลัพธมีความสัมพันธโดยตรงกับประชาชนผูรับบริการ และสาธารณชน 

ดังนั้น ผลสัมฤทธ์ิ คือ งาน บริการ หรือกจิกรรมท่ีเกิดจากการทํางานไดผลผลิต (Outputs) 
ตามเปาหมาย และเกดิผลลัพธ (Outcomes) ตรงตามวัตถุประสงค กลาวคือ ผลผลิตสามารถนําไปใช
ประโยชนไดอยางแทจริงหรือเปนท่ีพึงพอใจ เชน ปลูกบานได 1 หลัง (Outputs)  บานหลังดังกลาว
นาอยู มีอากาศถายเทไดสะดวก (Outcomes) หรือ การซอมถนนได 5 กิโลเมตรเปน ผลผลิต 
(Outputs) ถนนสายนั้นทําใหประชาชนไดรับความสะดวกในการเดนิทางถือเปนผลลัพธ 
(Outcomes) 

7.2.4 ลักษณะของการบริหารมุงผลสัมฤทธ์ิ  
        ลักษณะของการบริหารมุงผลสัมฤทธ์ิเกี่ยวของกับทุกกระบวนการของการบริหาร 
(PDCA) ไดแก Plan  มีวัตถุประสงค หรือ เปาหมายท่ีชัดเจน  (ตองการทราบวาผลสัมฤทธ์ิคืออะไร), 
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Do  มีการปฏิบัติงานท่ีมุงใหเกิดผลสัมฤทธ์ิตามแผนท่ีวางไวหรือไม, Check  มีการตรวจสอบวา
ปฏิบัติไดผลสัมฤทธ์ิตามท่ีวางแผนไวหรือไม และ  Act  ปรับปรุงแกไขใหไดผลสัมฤทธ์ิตามแผน 

เปนสวนหน่ึงของการบริหารเชิงกลยุทธ การบริหารมุงผลสัมฤทธ์ิมีความเชื่อมโยงโดยตรง
กับการบริหารงานเชิงกลยุทธ องคกรใชวิสัยทัศน พันธกิจ วัตถุประสงค และกลยุทธซ่ึงอยูในแผน
กลยุทธขององคกรเปนกรอบในการกําหนดปจจัยหลักแหงความสําเร็จ (CSF) และตัวช้ีวัดผลการ
ดําเนินงานหลัก (KPI) ของการบริหารมุงผลสัมฤทธ์ิ การบริหารมุงผลสัมฤทธ์ิเปนเครื่องมือชวย
ประเมินความสําเร็จของการดําเนินการตามกลยุทธ  องคกรท่ีมีการบริหารเชิงกลยุทธสามารถใช
ปจจัยหลักแหงความสําเร็จ(CSF) และตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลัก (KPI) ของการบริหารมุง
ผลสัมฤทธ์ิเปนกรอบวัดผลการปฏิบัติงานขององคกรเทียบกับเปาหมาย เพื่อใหรูถึงความกาวหนา
ของการบรรลุวิสัยทัศน หากผลงานยังไมเปนไปตามเปาหมาย ผูบริหารองคกรควรปรับเปล่ียนกล
ยุทธใหเหมาะสม  

กําหนดตัวชี้วัดผลการดาํเนนิงานหลัก  (Key Performance Indicators – KPIs) 
ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลัก (KPI) แสดงถึง คาท่ีวัดจากผลการปฏิบัติงานท่ีเกิดข้ึนจริงเพื่อ

แสดงความคืบหนาของการบรรลุผลตามปจจัยหลักแหงความสําเร็จ (CSF)  โดยเปรียบเทียบกับ
เปาหมายท่ีต้ังไว  และถือเปนเคร่ืองวัดผลงานท่ีตองสัมพันธกับ CSF และจะตองวัดไดในเชิงตัวเลข 
วัตถุประสงคของตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลัก (KPI) คือสามารถวัดผลการปฏิบัติงานหลักตาม
มาตรฐานหรือเปาหมายท่ีกําหนดไว และสามารถแสดงแนวโนมของขอมูลสําหรับการพัฒนาและ
ปรับปรุงงาน  นอกจากนี้ เกณฑการกําหนดตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลัก(KPI)ตามหลัก SMART 
ประกอบดวย 

1. Specific          -  มีลักษณะเฉพาะเจาะจง ชัดเจน 
2. Measurable   - สามารถวัดได  
3. Achievable      - สามารถบรรลุ หรือ สําเร็จได 
4. Realistic          - สอดคลองกับความเปนจริง 
5. Timely             - วัดไดตามชวงเวลาท่ีกําหนด 
เกณฑมาตรฐานของตัวช้ีวดัผลการดําเนินงานหลัก (KPI) คือ 
1. ประสิทธิภาพ (Effectiveness)  เปนความสัมพันธระหวางผลลัพธ กับเปาหมายหรือ

วัตถุประสงคท่ีกําหนด แบงเปน 
 1.1 ประสิทธิผลเชิงตนทุน เปนการวัดความคุมคาจากการลงทุน โดยเปรียบเทียบผลลัพธ 
กับ จํานวนตนทุน คิดเปนคารอยละ สูตรการคํานวณ คือ ผลลัพธ จํานวนตนทุน  100 

 1.2 ประสิทธิผล การวัดไมคํานึงถึงตนทุน เชน รอยละของความคิดเห็นของผูบริหารรอย
ละของการเรียกรองของผูรับบริการ 
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ผลสัมฤทธ์ิ 
Results 

 

2. ประสิทธิภาพ(Efficiency) แสดงถึงความสามารถในการผลิตและความคุมคาของการ
ลงทุนมี  2 วิธีวัด 

2.1 วัดจากตนทุน แสดงความคุมคาของการลงทุน เชน วัดผลผลิต ตอจํานวนตนทุน 
หรือวัดตนทุนตอหนวย อาทิ อัตราคาใชจายตอคนในการผลิตบัณฑิตแพทย  

2.2 วัดจากแรงงาน เชน วัดจากจํานวนเจาหนาท่ี หรือเวลาท่ีใชผลิต 
3. ความประหยัด (Economy) เชน รอยละของตนทุนท่ีลดลง  
4. คุณภาพ (Quality) วัดความถูกตอง ความพึงพอใจของผูรับบริการ 
5. ความสามารถในการใหบริการไดตามเวลาที่กําหนด (Timeliness) เชน รอยละของ

ผูประกอบการที่ไดรับเอกสารการจดทะเบียนภายในเวลามาตรฐาน 
การวิเคราะหผล เปนการพิจารณาผลการปฏิบัติงานท่ีเกิดข้ึนจริงเทียบกับเปาหมายท่ีกําหนด 

แลวประเมินยอนกลับเขาไปในกระบวนการทํางานขององคกร เพื่อคาดหมายถึงส่ิงท่ีจะเกิดข้ึน
ลวงหนา ผลกระทบท่ีอาจจะเกิดข้ึนและแนวโนมการตัดสินใจในเชิงบริหาร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

     ภาพประกอบ 17  สรุปองคประกอบในการวดัผลสัมฤทธ์ิในการปฏิบัติงาน  
                         (สํานักงานขาราชการพลเรือน, 2541) 

 

สรุปไดวา ในการดําเนนิกิจกรรมหรือโครงการใด ๆ หลักสําคัญยิ่งท่ีผูดําเนินการตองใชตาม
วงจร PDCA แลวคือ การกําหนดตัวช้ีวดัของกิจกรรมและโครงการไวอยางชัดเจน สามารถวัดได 
และตัวช้ีวัดหลักท่ีสําคัญมีอยูเพยีงไมกี่ตัวและเปนตัวช้ีวดัท่ีประเมินไดวาโครงการมีประสิทธิภาพ 
และประสิทธิผลก็คือ ตัวช้ีวัดผลสัมฤทธ์ิ ท่ีมักจะวัดท่ีผลผลิต ผลลัพธ และผลกระทบท่ีเกิดข้ึนดัง
โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในคร้ังนี้ จะใชตัวช้ีวดัผลสัมฤทธ์ิ ผลผลิตวัดจาก รอยละของ
จํานวนผูเขารวมโครงการ ตัวช้ีวดัผลลัพธ วัดจาก รอยละของจํานวนผูเขารวมโครงการท่ีมีผลการ

วัตถุประสงค 
Objectives 

ปจจัยนําเขา 
Inputs 

กิจกรรม 
Processes 

ผลผลิต 
Outputs 

ผลลัพธ 
Outcomes 

 เนนการบริหารเพ่ือผลสัมฤทธิ์ 
 ผลปรากฏแสดงอะไรบาง 
 ประเมินผลยอนกลับไปในกระบวนงาน 
 คาดการณสิ่งที่จะเกิดขึ้นลวงหนาทั้งผลกระทบ  

แนวโนม และการตัดสินใจในเชิงบริหาร 
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เปล่ียนแปลงของพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน และผลการเปล่ียนแปลงทางสภาพรางกาย และผลการ
เปล่ียนแปลงของผลเลือดหรือทางเคมีชีวในรางกายไปในทางท่ีดีข้ึน  

7.3 )การมองโลกแงดี (Optimism: O) 
ในสภาวะปจจุบันท่ีการดําเนินชีวิตหลายตอหลายอยางตองเผชิญกับภาวะความคับของ 

หมนหมอง สับสน วุนวายและบางอยางรบกวนจิตใจ  จนสงผลอยางยิ่งตอกําลังใจในการตอสูหรือ
ความกลาตอการเผชิญเพื่อฟนฝาอุปสรรคนานานัปการของเราใหลดนอยถดถอยลง ผูท่ีไมสามารถ
ผานพนไปไดตองจมกับอยูกับความคิดท่ีเปนทุกข ไมสามารถกาวขามปญหาท่ีผานเขามาไดจน
เกิดผลเสียตอการดําเนินชีวิตโดยไมสามารถตีคาเปนเงินตราได  ดังนั้น จึงตองมีการพัฒนาความคิด
ใหเปนความคิดเชิงบวกมากข้ึน ดวยเพราะเปนวิธีการคิดท่ีมีความสําคัญ และยังเปนแนวทางปฏิบัติท่ี
ชวยแกปญหาตางๆ ได  ผูท่ีสามารถปรับเปล่ียนมุมมองของความคิดใหแตกตางไปจากเดิม ก็จะพบ
ในส่ิงดีๆ  ท่ีเกิดข้ึนไดอยางนาอัศจรรย เพราะการคิดเชิงบวกเปนความคิดท่ีชวยทําใหชีวิตมีความ
สมดุล มีความสุขมากข้ึน 

7.3.1) ความหมายของความคิดเชิงบวก 

 นิภา แกวศรีงาม (2548: 76) ใหความหมายการคิดเชิงบวกวา เปนกระบวนการทางความคิด
ของบุคคลท่ีเกิดจากการที่คนมีรูปแบบรับรูและการรูคิด (Perception and cognitive style) ไปในทิศทางท่ี
ดี มองและรับรูส่ิงตางๆ ตามความเปนจริง เปนเหตุเปนผลดวยอารมณท่ีผองใส จึงทําใหมีพฤติกรรม
การแสดงออกท่ีเหมาะสม การคิดบวกเปนการโนมนาวจิตใตสํานึกในทางท่ีดี (เวรา ไพฟเฟอร,  2548: 27) 

เปนการสรางเจตคติท่ีดีตอตนเอง ตอผูอ่ืน และตอวัตถุหรือสภาพการณเจตคติท่ีเปนบวกนี้จะเปน
เคร่ืองมือสําคัญของเราท่ีจะสามารถอยูในโลกท่ีสับสนวุนวายนี้ไดอยางประสบความสําเร็จ และมี
ความสุข (พรรณี บุญประกอบ, 2549: 1) สอดคลองกับ เวรา ไพฟเฟอร (2002: 16-20)เปนการคาดหวังท่ี
จะไดผลท่ีดีสามารถประสบความสําเร็จถึงแมวาจะมีอุปสรรคมากมาย และรัตนา บรรณาธรรม 
(2548: 1) ใหความหมายวาการคิดเชิงบวกเปนศิลปะสําคัญของการดํารงชีวิตใหมีความสุข เปนอุบาย
กลอมใจ ใหยอมรับสภาพปญหาที่กําลัง ปรากฎเพื่อใหมีกําลังใจและความเขมแข็งในการตอสูกับ
ชีวิตตอไป 

ดังนั้นจึงพอสรุปไดวา การคิดเชิงบวก เปนกระบวนการทางความคิดของบุคคลท่ีเกิดจาก 
การมีรูปแบบการรับรู การคิดไปในทางท่ีดี เปนการสรางเจตคติและแนวโนมจิตใตสํานึกท่ีดีตอ
ตนเอง ตอผูอ่ืน และตอวัตถุหรือสถานการณตางๆ ซ่ึงเปนเคร่ืองมือ เปนวิธีการที่ทําใหยอมรับสภาพ
ปญหาท่ีเกิดข้ึนอยางเขมแข็งสามารถดํารงชีวิตอยางประสบความสําเร็จ และมีความสุข  

7.3.2) ลักษณะของการคิดเชิงบวก 
การคิดเชิงบวกมีลักษณะของการคิดท่ีชอบหาทางปรับปรุงแกไขเหตุการณของชีวิตใหดีข้ึน  ซ่ึง

การปรับปรุงตางๆ ไมจําเปนตองเร่ิมตนจากการจับผิดหาขอผิดพลาด หรือตําหนิติเตียนผูอ่ืน ทัศนคติ
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ท่ีสําคัญของผูท่ีมีนิสัยคิดทางบวกคือ ไมวิพากษวิจารณขอบกพรองหรือขอผิดพลาดของใคร แตจะคอย
หาวิธีการที่จะปรับปรุงเปล่ียนแปลงแกไข ในทุกเร่ืองท่ีตองคิดตองทําใหดีข้ึนตามความเหมาะสม  
(เกียรติวรรณ อมาตยกุล, 2544: 69)  
    ในสภาพการณตางๆ ท่ีเกิดข้ึนมีหลายเหตุปจจัยผูท่ีมีการคิดเชิงบวกสามารถเลือกมอง
ในทางที่สดใส ซ่ึงไมไดหมายความวาจะหลีกเล่ียงปญหา แตเปนการคิด การมองอยางถ่ีถวนดูวา
อะไรเปนส่ิงรบกวนหรือใหเกิดปญหา และอะไรคือส่ิงเหมาะสมท่ีเราจะทํา ถาเรามีความคิดเชิงบวก
เราจะเตรียมพรอมกับเหตุการณนั้นๆ และคิดท่ีจะหาทางแกปญหา (Peiffer, Vera,  2002: 16)ซ่ึง
สอดคลองกับแคธรีน เครเมย (2545: 51) ท่ีกลาววาการคิดเชิงบวกเปนวิธีการคิดใหเปนศักยภาพแทน
ปญหา หากแตรูจักนําเร่ืองรายๆ ท่ีเกิดข้ึนมาใชใหเปนประโยชน เชนเดียวกับมาติน (Martin, English, 

1992: 2) ใหมองเนนหาส่ิงท่ีดีในเหตุการณ จะสามารถแกไขปญหา และผานพนเหตุการณท่ีไมดีนั้น 
อยางไรก็ตามการคิดและการกระทําเชิงบวกไมไดเปนเคร่ืองรับประกันไดวาทุกปญหาจะตองไดรับ
การแกไข แตการคิดและการกระทําเชิงบวกซ่ึงเปนวิธีการที่สรางสรรคนี้จะรับประกันไดวาเปนวิธีท่ี
ดี และมีประสิทธิภาพสูงสุดในการแกปญหาตางๆ ได (เกียรติวรรณ อมาตยกุล,  2545: 76) 
 การคิดเชิงบวกเปนวิธีการคิดท่ีเกิดจากการเรียนรูของบุคคลสามารถฝกฝน และพัฒนาได 
ซ่ึงการเรียนรูการคิดเชิงบวกเปนการเรียนรูในการแปลความหมายของเหตุการณตางๆ ในดานบวก 
ซ่ึงไมไดเปนการหลอกตัวเอง เปนเพียงการแปลความหมาย การมองมุมมองใหมๆ ท่ีเปนการ
สรางสรรค  เปนประโยชน มีคุณคามากกวามุมมองเดิม อยางในกรณีของการเกิดเหตุการณเดียวกัน 
พบปญหาเดียวกัน บุคคลท่ีคิดเชิงบวก มีมุมมองการคิดท่ีจะเลือกคิดส่ิงสรางสรรคท่ีมีประโยชนมี
ความสุขสวนบุคคลท่ีคิดลบ มองโลกในแงรายก็จะอยูกับความทุกข ความสับสน วิตกกังวล ความ
คาดหวังตํ่า ไมพบคําตอบในการแกปญหา ดังนั้น การเปล่ียนแปลงความคิดเชิงบวกจึงมีความสําคัญ 
และสงผลตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมคนได 

จากการท่ีเราทราบวาความคิดเปนวงจรท่ีมีความสัมพันธเกี่ยวของกับความรูสึก และ
พฤติกรรม ถาเรามีความคิดเชิงบวก จะสงผลตอความรูสึกดีๆ ความอ่ิมเอมใจ ปลาบปล้ืมใจ  มี
ความสุข รูสึกกระปร้ีกระเปรามีพละกําลัง ทําใหพฤติกรรมการแสดงออกไปในทางสรางสรรค
ในทางท่ีดี ตรงกันขาม ถามีความคิดเชิงลบ ทําใหความรูสึกตึงเครียด สับสนวุนวาย ไมสบายใจ ไมมี
ความสุข พฤติกรรมของเราก็จะแสดงออกในทางลบ อาจเปนอันตรายตอตนเองและผูอ่ืน จึงสรุปได
วา (Martin, English, 1992: 1-4;  เกียรติวรรณ อมาตยกุล,  2545: 76) 
       1. ความคิดเหมือนมีตัวตน ถึงแมจะจับตองไมไดแตมีพลัง มีผลตออารมณ ความรูสึก 
และพฤติกรรมมีการเปล่ียนแปลงไปตามความคิดได 
       2.  เราสามารถเปล่ียนแปลงไปตามความคิด เราเปนอยางท่ีเราคิด 

       3.  ความคิดเปนจุดเร่ิมตนของการกระทํา และการแสดงออก 
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       4.  สมองจะมีความคิดอยูเสมอ มีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลาไมทางบวกก็คิดดานลบ 

       5.  ความคิดของคนเรานั้นเปรียบเหมือนแทงแมเหล็กท่ีเคล่ือนท่ีเพื่อนําพาชีวิตใหไปหา
ส่ิงท่ีเราคิดอยูเสมอ และดึงดูดส่ิงท่ีความคิดคลายกับเราใหเขามาหาเรา 

      6.  ความคิด นําสูการกระทํา นําสูนิสัย และทําใหเกิดชะตาชีวิตท่ีดีหรือไมดีได 
จึงเปนไดวาการคิดมีอิทธิพลและเปนตัวนําพาชีวิตของเราใหพบกับความสําเร็จหรือความ

สมหวังข้ึนอยูกับวาบุคคลนั้นจะเลือกท่ีจะคิดอยางไร เลือกคิดในเชิงบวก ทําใหตนเองสบายใจ  มี
ความสุข ทําใหบุคคลรอบขางเรามีความสุขดวย มีความคิดสรางสรรค มีพลัง มีกําลังใจ จะตอสูกับ
อุปสรรคตางๆ ไดอยางไมยอทอซ่ึงทําใหบุคคลสามารถกาวออกจากวังวนของมุมมองเดิมๆ ปญหา
เดิมๆ สูมุมมองใหม และวิธีการแกปญหาใหมๆ อยางสรางสรรค  

 

 7.3.3) ความสําคัญของการคิดเชิงบวก 
       โดยปกติแลวความคิดเชิงลบจะเปนส่ิงท่ีเกิดข้ึนไดงายกวา เพราะธรรมชาติของคนเรา

นั้นพรอมจะมองเห็นความบกพรองมากกวามองเห็นขอดี ในขณะท่ีความคิดเชิงบวก ตองอาศัย
มุมมองและการคิดท่ีลึกกวานั้น ไมใชการคิดช้ันเดียวจากการเห็นแลวสรุปความเลยวาส่ิงนั้นไมดี แต
ตอง มาจากมุมมองท่ีเช่ือวาทุกส่ิงทุกอยางท่ีเกิดข้ึน (โดยเฉพาะเร่ืองไมดี) ยอมมีประโยชนหรือความ
ดีแฝงอยูดวยเสมอ ดังนั้น การมองโลกเชิงบวก (Positive thinking) จึงหมายถึงการมองส่ิงตางๆ อยาง
เขาใจ ยอมรับไดในดานลบ มองปญหา ความทุกข ความไมราบร่ืนเปนเร่ืองธรรมดา หากรูจัก
เลือกใชประโยชนจากดานบวกที่แฝงอยูจากส่ิงนั้นๆ ได เหตุการณบางอยางท่ีไมสามารถเลือกไดวา
จะใหเกิดหรือไมใหเกิด แตเม่ือเกิดข้ึนไปแลว เราเลือกไดวาจะมองและรูสึกไดอยางไร  
 การคิดเชิงบวกเปนพื้นฐานสําคัญในการตอยอดอีกสองขอท่ีเหลือนั่นคือการสูไมถอยและ
ความคิดสรางสรรค เม่ือคิดเชิงบวกทําใหมีแรงจูงใจในการคิดและทําเพื่อแกปญหา เปนการสู ไมใช
ถอยหนี การคิดเชิงบวกทําใหคนรูสึกสบายไมตึงเครียด ซ่ึงนั่นเปนภาวะท่ีเหมาะสําหรับการคิดส่ิง
ใหมๆ เปนภาวะท่ีบางคนเช่ือวาทําใหสติปญญาเฉียบแหลมข้ึน ลองนึกถึงเคร่ืองคอมพิวเตอร ซ่ึงก็
เหมือนกลองความคิดเรา ตอนท่ีเห็นตามจริงนั้นสภาพกลองความคิดก็ดําเนินการไปตามระเบียบ พอ
เราคิดบวกคลื่นความคิดจิตใจก็กระเพื่อมไปในแนวสบายๆ แตพอคิดลบกระแสความคิดก็เร่ิมตีกัน
วุนวาย คิดซายทีขวาที หรือบางทีหลายๆเร่ืองพรอมๆ กัน ยิ่งคิดยิ่งโมโห ยิ่งขุดขอมูลเกาบาง เติมแตง
ใหมบางยุงกันใหญ 
 สรุปไดวา ถาหากคนท่ีมีทัศนคติเชิงบวกนั้นอยูใกลๆ กับใคร เขาจะใหพลังแกคนท่ีอยูรอบ
ขาง และชวยดึงศักยภาพของคนเหลานั้นออกมา แลวยังเพิ่มความตระหนักในโอกาสท่ีจะเกิดข้ึนอีก 
ในทางตรงกันขาม เม่ือเราอยูใกลๆ คนท่ีมองโลกในแงราย ก็จะทําใหเรารูสึกหดหูและหมด
ความหวัง และความเช่ือม่ันลงได คนท่ีมองโลกในแงบวกนั้นเปรียบเสมือนคนท่ีสองสวางมาท่ีปลาย
อุโมงค เขาจะเปดโอกาสใหเราเห็นถึงความเปนไปได คนประเภทนี้จะมีแนวความคิดท่ีวา “ไมมี
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อะไรท่ีเปนไปไมได” คนท่ีมองโลกในแงดีนั้น หากอยูใกลกับใคร เขาจะชวยใหเราเห็นผลประโยชน 
และชองทางของ “คําตอบเชิงสรางสรรค” ซ่ึงคนท่ีมองโลกในแงรายนั้นจะมองขาม คิดวาไมมี
ทางออก ไมมีทางแก 
 7.3.4) งานวิจัยท่ีทําการศึกษาเก่ียวกับการคิดเชิงบวก 
  ธีรศักด ธาราช (2549: online) ไดทําการศึกษาลักษณะความคิดของนักธุรกิจท่ีสามารถ
ดําเนินธุรกิจใหผานพนวิกฤตเศรษฐกิจมาได พบวาสวนใหญมีการคิดเชิงบวก เปนหนึ่งใน 3 ความคิด
สําคัญของผูบริหารโดยถือวาการคิดเชิงบวกนําไปสูชองทางการหาทางออกและทําใหยองคกรเติบโต
อยางกาวกระโดดหลังเกิดวิกฤต เพราะเปล่ียนวิธีคิด วิธีทํางาน เพื่อความอยูรอด แตผลกลับกลายเปน
วาวิธีการเหลานั้นมีประโยชนมากและใหผลสัมฤทธ์ิดีกวาวิธีการทํางานเดิมๆ ในชวงเวลาปกติ 

เซลิกแมน และสคลูแมน (กรกวรรณ สุพรรณวรรษา, 2544: 32; อางอิงจาก Seligman; & 

Schulman, 1986) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางรูปแบบการอธิบายกับผลสัมฤทธ์ิทางการทํางาน และ
การใชรูปแบบของการอธิบายทํานายการคงอยูในการประกอบอาชีพของตัวแทนขายประกันชีวิต 
เพราะตัวแทนเหลานี้มักจะประสบกับเหตุการณเลวรายบอยคร้ัง ในการศึกษาไดแบงออกเปน 2 กลุม 
คือ กลุมตัวแทนขายประกันทํางานอยูกอนแลว จํานวน 94 คน และกลุมตัวแทนขายประกันท่ีเขา
ทํางานใหม จํานวน 101 คน พบวาในกลุมท่ีเปนตัวแทนขายประกันอยูกอนแลว ผูท่ีมีลักษณะการ
มองโลกในแงดี ขายประกันชีวิตในชวง 2 ปแรกไดมากกวาผูท่ีมีลักษณะการมองโลกในแงรายถึง
รอยละ 37 สวนในกลุมตัวแทนขายประกันท่ีลักษณะการมองโลกในแงดี  นอกจากนี้มีผลงานวิจัยใน
ตางประเทศอีกเร่ืองหน่ึงช้ีวา ในบรรดาสตรีผูปวยดวยโรคมะเร็งเตานม  ผูท่ีมองโลกในแงดีมากกวา 
มีความพยายามในการจัดการกับปญหาไดมากกวาผูท่ีมองโลกในแงราย สงผลใหสตรีเหลานี้
สามารถปรับตัวไดดีกวาเม่ือตองเผชิญกระบวนการตรวจสอบช้ินเนื้อราย และอาการเจ็บปวย (Carver; 

et al.  1993; Stanton; & Snider, 1993; citing Holahan; et al, 1996: 32 อางใน งามตา วนินทานนท, 2550)   
  ในงานวิจัยภายในประเทศ เชนของ ทิวา ม่ังนอย (2534) ไดศึกษาความสามารถในการ

ปรับตัวของนักเรียนมัธยมศึกษาที่รูปแบบการอธิบายแตกตางกัน โดยศึกษาวานักเรียนท่ีมีรูปแบบ
การอธิบายแบบใดจะมีความสามารถในการปรับตัวกับเพื่อนสูงกวากัน กลุมตัวอยางเปนนักเรียนช้ัน
มัธยมศึกษาปท่ี 5 สังกัดกรมสามัญศึกษา กรุงเทพมหานคร จํานวน 400 คน พบวา นักเรียนท่ีมี
รูปแบบการอธิบายในลักษณะการมองโลกในแงดี มีความสามารถในการปรับตัวกับเพื่อนสูงกวา
นักเรียนท่ีมีรูปแบบการอธิบายในลักษณะการมองโลกในแงรายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี .05 
ในขณะท่ี  อรพินทร ชูชม และคณะ (2546) ไดศึกษารูปแบบการพัฒนาตนเพ่ือเพิ่มพลังจูงใจใน  การ
ทํางาน: กรณีขาราชการครูประถมศึกษา กลุมตัวอยางเปนขาราชการครูสังกัดกรุงเทพมหานคร 
จํานวน 547 คน พบวา ปจจัยทางจิตลักษณะท่ีมีผลโดยตรงตอพลังจูงใจในการทํางาน มี 3 ตัวแปร 
ไดแก การมองโลกในแงดี (เบตา = .33) การเห็นคุณคาในตนเอง (เบตา = .23) และวิธีการเผชิญแบบ
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ถอยหนี (เบตา = .09) โดยการมองโลกในแงดี และเปนตัวแปรท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุดในทางบวกตอ
พลังจูงใจในการทํางาน และ  ปยวะดี ลีฬละบํารุง (2547: 51) ศึกษาการพัฒนาการมองโลกในแงดี 
ดวยโปรแกรมการฝกทักษะการคิดของนิสิตท่ีมีคะแนนเปอรเซนตไทลท่ี 25 ลงมาจํานวน 36 คน 
เปนกลุมทดลอง 18 คน กลุมควบคุม 18 คน โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการมองโลกในแงดีท่ี
พัฒนามาจาก เซลิกแมน พบวากลุมทดลองมีการมองโลกในแงดีทุกมิติ และในดานรวมสูงกวากลุม
ควบคุม โดยพบวาท้ังชาย และหญิง มีคะแนนการมองโลกในแงดีไมแตกตางกัน  
 ยังมีงานวิจัยอีกเปนจํานวนมากท่ีไดทําการศึกษาเกี่ยวกับการคิดเชิงบวกท่ีไดขอคนพบที่
ตรงกันวา คนท่ีมีการคิดเชิงบวกมักมีขอไดเปรียบในการดําเนินชีวิต รวมท้ัง ประสบความสําเร็จใน
การดําเนินชีวิตในดานตางๆ ของการดําเนินชีวิตมากกวาคนท่ีมองโลกในแงลบ   

 7.3.5) การวัดความคิดเชิงบวก 

       จากงานวิจัยขางตนจะพบวาคนสวนใหญเช่ือวาการมองโลกในดานบวกนั้นเปนส่ิงดี 
อยางไรก็ตาม บุคคลเปนสํานวนมากมีความเขาใจท่ีไมถูกตองตอการมองโลกดานบวก จึงตองมีการ
ประเมินความคิดในเชิงบวกของตนเองเพ่ือใหสามารถดําเนินชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุข ไมดี
เกินไปหรือเลวเกินไป และไมเปนการหลอกลวงตัวเอง แตการมองทางดานบวกเพ่ือใหฉุกคิด ใหมี
มุมมองใหรอบดาน และเปนกลอุบายในการสรางสภาวะจิตใจสงบ เม่ือจิตใจสงบก็จะทําใหเราใช
สติปญญาเขาแกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมถึง การสนใจท่ีจะปรับปรุงตนเองและการทํางาน
ใหดีข้ึนตอไป  

ดังนั้น การประเมินความคิดเชิงบวกของตนเอง จึงเปนอีกส่ิงสําคัญท่ีควรใหความใสใจ 
โดยเฉพาะการตรวจสอบเพื่อสํารวจความคิดของตนเองและนําไปสูการพัฒนาตนเองท่ีดียิ่งข้ึนตอไป 
อาทิเชน แบบประเมินการคิดเชิงบวก โดย เทิดศักดิ์ เดชคง (2548: 22-25) ท่ีทําการสํารวจความคิด
และการใชความคิดผานประสบการณของตนเอง เชน วันนี้คุณพบเจอเร่ืองดีๆ บางไหม, คุณเปนคน
ท่ีทอแท หมดกําลังใจเม่ือพบอุปสรรค, คุณคิดวาตนเปนคนโชครายบางไหม, คุณมักจะลมเหลว
มากกวาท่ีคุณคาดการณไวและคุณคิดวาคนรอบขางคุณเปนคนไมนาคบหา โดยในแตละขอตางก็มี
คําอธิบายท่ีสะทอนถึงความคิดเชิงบวกของตนเองไดอยางชัดเจน เชน ถามวา “วันนี้คุณพบเจอเร่ือง
ดีๆ บางไหม” สะทอนใหเห็นวา “1 คนสวนใหญมักมองขามส่ิงดีๆ ในชีวิตประจําวันท่ีตนเอง
ประสบมา ซ่ึงถาหากเราฝกฝนตนเองใหไวพอท่ีจะรับรูส่ิงดีๆ เหลานี้ชีวิตก็จะมีความสุขไดงายข้ึนไม
วาจะเปนอากาศเย็นสบายท่ีนั่งพอดีกัน น้ําท่ีเย็นสดช่ืน ฯลฯ” เปนตน  

7.4) แรงจูงใจ  ( Motivation: M) อัจฉรา สุขารมณ (2551) ไดใหความหมายของ แรงจงูใจ 
หมายถึง แรงผลักดันท่ีทําใหบุคคลเกิดพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งอยางตอเนื่องและมีจุดมุงหมาย มี
ความสําคัญตอการแสดงพฤติกรรมดานตางๆ ของมนุษย รวมถึงพฤติกรรมการบริหารจัดการ
โครงการ  ณ ท่ีนี้อธิบายถึงหลักการสรางแรงจูงใจ ประโยชน ตลอดจนแนวคิดตางๆ ท่ีเกี่ยวของ 
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 7.4.1) ประเภทของแรงจูงใจ 
 นักการศึกษาและนักจิตวิทยา ไดแบงแรงจูงใจออกเปน 2 ประเภท คือ 
 1. แรงจูงใจภายนอก (Extrinsic motivation) หมายถึง  ส่ิงผลักดันภายนอกตัวบุคคลท่ีมา
กระตุนใหเกิดพฤติกรรม   อาจจะเปนรางวัล   เกียรติยศช่ือเสียง คําชม การไดรับการยอมรับยกยอง 
ฯลฯ แรงจูงใจนี้ไมคงทนถาวรตอพฤติกรรม บุคคลจะแสดงพฤติกรรมเพื่อตอบสนองส่ิงจูงใจ
ดังกลาวเฉพาะในกรณีท่ีตองการรางวัล ตองการเกียรติ ช่ือเสียง คําชม การยกยอง การไดรับการ
ยอมรับเทานั้น    

   2.  แรงจูงใจภายใน (Intrinsic motivation) หมายถึง การท่ีบุคคลมองเห็นคุณคาของ
กิจกรรมที่ทําจึงทําดวยความเต็มใจ ตระหนักวาการบรรลุผลสําเร็จในกิจกรรมน้ันเปนรางวัลอยูใน
ตัวแลวซ่ึงสภาพของบุคคลท่ีมีความตองการและอยากแสดงพฤติกรรมบางส่ิงบางอยางดวยเหตุผล
และความชอบของตนเอง (As a state in individual wants to do or learn something for its own sake) 
บุคคลที่มีแรงจูงใจภายในน้ี จะแสดงพฤติกรรมหรือกระทํากิจกรรมดวยความพึงพอใจและยินดี
ทํางานของตน เพราะอยากจะทําจุดหมายปลายทางอยูท่ีการทํากิจกรรมนั้นๆ  ฉะนั้นแรงจูงใจภายใน
จึงเปนเร่ืองของแรงจูงใจท่ีบุคคลนั้นเกิดมีข้ึนเอง อยากทําอยากแสดงดวยตัวของตัวเองไมมีใคร
บังคับ ไมมีส่ิงของมาลอ เปนส่ิงท่ีเกิดข้ึนภายในตัวบุคคลซ่ึงจะเปนแรงผลักดันใหเกิดพฤติกรรมท่ี
คงทนถาวร    
 การพัฒนาบุคคลเพ่ือใหเกิดแรงจูงใจภายใน  จะตองมีองคประกอบ  5  ดาน  ดังนี้ 
 1.ความตองการส่ิงท่ีทาทาย หมายถึง บุคคลท่ีมีแรงจูงใจภายในตองมีความชอบ ความพึง
พอใจ หรือตองการทํางานท่ีแปลกใหม ไมซํ้าเดิม ซับซอน และมีความยากพอเหมาะสมกับ
ความสามารถของแตละบุคคล 
 2.ความสนใจ-เพลิดเพลิน หมายถึง  บุคคลท่ีมีแรงจูงใจภายในจะเปนบุคคลท่ีมีความ
กระตือรือรน ความอยากรูอยากเห็น ตลอดจนมีความสุข พอใจและเพลิดเพลินในการทํางานหรือ
กิจกรรมท่ีนาสนใจ 
 3.ความเปนตัวของตัวเอง หมายถึง บุคคลมีแรงจูงใจภายในในการทํางานเปนบุคคลท่ีชอบ
ริเร่ิมทําส่ิงตางๆ ดวยตนเอง มีอิสระในการคิดและการกระทํา 
 4.ความตองการมีความสามารถ หมายถึง บุคคลมีแรงจูงใจภายในงานเปนบุคคลท่ีตองการ
มีประสิทธิผลในการจัดการกับสภาพแวดลอม ตองการท่ีจะเรียนรู พัฒนาทักษะและความสามารถ
ของตนเอง 
 5.ความมุงม่ัน หมายถึง บุคคลท่ีมีแรงจูงใจภายในเปนบุคคลท่ีมุงม่ันในการทํางานให
บรรลุดวยความสามารถของตนเอง มีความยึดม่ันทุมเทใหกับงานโดยไมหวังผลตอบแทนภายนอก  
ซ่ึงความสําเร็จจากงานเปนแรงบันดาลใจภายในมากกวารางวัลหรือเกียรติยศจากภายนอก 
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 แนวทางการสงเสริมและสรางแรงจูงใจสําหรับกลุมเส่ียง 
  1. ผูใหบริการควรจัดใหมีบรรยากาศท่ีทาทายความอยากรูอยากเห็นของกลุมเส่ียง 
  2. บอกเปาหมายของการออกกําลังกายใหกลุมเส่ียงไดทราบ 
  3. พยายามใหงานแกกลุมเส่ียงตามความสามารถ และใหโอกาสสมาชิกในกลุมเส่ียงมี
ประสบการณเกี่ยวกับความสําเร็จในการออกกําลังกาย 
  4. มีการใหขอมูลยอนกลับแกกลุมเส่ียงและแนะนําใหกลุมเส่ียงไดใชขอมูลยอนกลับใน
การชวยปรับปรุงพฤติกรรมการออกกําลังกายใหดีข้ึน 
  5. มีการพบกลุมเส่ียงเปนรายบุคคล เพื่อชวยโดยนําผลตรวจการวิเคราะหทางการแพทย     
(Clinical  record )  มาดูและใหคําแนะนําท่ีเปนประโยชนตอกลุมเส่ียงในการดูแลสุขภาพ 
 6. บรรยากาศของการพบกันตองมีลักษณะอบอุน  เพื่อใหกลุมเส่ียงเกิดความไววางใจตอผู
ใหบริการ 
 7.ผูใหบริการตองทําตัวเปนแบบอยางท่ีดีในการแสดงความกระตือรือรนในการแสดงออก
เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 8. ผูใหบริการตองใหชวยเหลือกลุมเส่ียงในการสรางแรงจูงใจภายใน   ดวยวิธีการ ดังนี้ 
 8.1  ควรใหกลุมเส่ียงต้ังเปาหมายเฉพาะตัวเองในการดูแลสุขภาพท่ีตนตองการ 
 8.2  ใหกลุมเส่ียงวางแผนในการพัฒนาตนเองท้ังระยะส้ันและระยะยาว 
 8.3  ใหกลุมเส่ียงมีการดูแลสุขภาพตามวิธีการท่ีตนเองไดเลือกเพื่อใหบรรลุเปาหมาย 
และประเมินผลการดูแลสุขภาพของตัวเอง เพื่อเปนขอมูลยอนกลับจากผลการตรวจทางการแพทย 
 8.4  ตองชวยใหกลุมเส่ียงวิเคราะหความสําเร็จและไมสําเร็จของพฤติกรรมสุขภาพดวยตนเอง 
 8.5  ตองใหกลุมเส่ียงไดเห็นคุณคาในตนเองในการพยายามเกี่ยวกับคุณคาในการดูแล
สุขภาพของกลุมเส่ียง 
 8.6  ตองชวยใหกลุมเส่ียงไดคนพบศักยภาพท่ีมีอยูในตัวเองและใหกําลังใจในการท่ีจะ
ดูแลสุขภาพตอไป 
 8.7  ช้ีแจงใหกลุมเส่ียงเขาใจความแตกตางระหวางบุคคลเกี่ยวกับการต้ังมาตรฐานความ
เปนเลิศใหใกลเคียงกับระดับความสามารถของตน 
 8.8  ชวยใหกลุมเส่ียงจัดตารางเวลาการออกกําลังกายใหเหมาะสมตามความเปนจริง 
 7.5 การใหบริการโดยเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง (Individual or Clients-Center 
Approach: I) 

จากการปรับเปล่ียนหลักการและแนวคิดสําหรับการดูแลและการใหความชวยเหลือ
ผูรับบริการที่เนนการต้ังรับเปนหลัก มาเปนการใหบริการโดยคํานึงถึงผูรับบริการเปนศูนยกลาง
(Clients-Center Approach) ของการใหบริการนั้นๆ ดูจะเปนส่ิงสําคัญและเปนความทาทายอยางยิ่ง
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ตอการทํางานขององคกรทุกภาคสวนในสังคม ไมวาจะเปนองคกรภาครัฐบาล ภาคเอกชน ภาค
ประชาชนและแมแตภาคธุรกิจท่ีไมมุงแสวงหากําไร (NGOs) ก็ดี  ท้ังนี้  เพื่อรองรับตอการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน (3C) ไดแก  

1. Change เหตุท่ีตองมีการปรับตัวเพราะโลกมีการเปล่ียนแปลง โดยเฉพาะผูรับบริการที่มี
อิทธิพลตอภารกิจขององคกร เชน การรองขอ ดังนั้น จะบริหารจัดการแบบเดิมไมได เนื่องจาก
ผูรับบริการก็คือประชาชนท่ีมีความสําคัญมากข้ึน  

2. Clients  การใหบริการที่ตองใหความสําคัญกับผูรับบริการเปนลําดับแรก 
3. Competition ภาวการณแขงขันขององคกรทุกระดับเพื่อสรางคุณคาและชวงชิงความ

เปนหนึ่งในดานการใหบริการทั้งภายในและภายนอกองคกร 
 และจากความสําคัญดังกลาวขางตนนี้เอง “การใหบริการโดยเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง” จึงได
ปรากฏข้ึนมาในฐานะวิธีการเพื่อรองรับตอการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึน ท้ังยังสามารถสนองตอบตอความ
ตองการของผูรับบริการควบคูกับเปาหมายของการใหบริการไดเปนอยางดี 
 7.5.1) ความเปนมาของการใหบริการโดยเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง 
 จากการสืบคนขอมูล ไมปรากฏเอกสารท่ีเช่ือมโยงถึงประวัติการใหบริการโดยเนน
ผูรับบริการเปนศูนยกลางโดยตรง แตพบรากฐานทางความคิดท่ีมีความหมายใกลเคียง นั้นคือ “การ
ใหคําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง” ซ่ึงเปนรากฐานการทํางานท่ีสําคัญของการใหบริการโดย
เนนผูรับบริการเปนศูนยกลางในระยะตอมา  
 ผูใหกําเนิดการใหการปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง นั้นก็คือ คารล โรเจอร(Carl R. Rogers) 
โดยเขาไดรับอิทธิพลทางความคิดสายหน่ึงมาจาก เจสซี ทาฟต ซ่ึงลูกศิษยของ ออตโต แรงค (Otto 
Rank) นักจิตวิทยา โดยแรงคมีแนวทางการทํางานท่ีเนนการเสริมสรางส่ิงใหมๆ ใหกับบุคคล
มากกวา รวมท้ัง เปนการสรางใหผูรับการบําบัดยอมรับส่ิงท่ีตนเองเปน และมีความรับผิดชอบตอ
ชีวิตตนเอง โดยท่ีผูใหการบําบัดทําหนาท่ีเปนผูชวยเหลือท่ีไมมีทัศนคติตัดสิน ไมทําตนเปน
ผูเช่ียวชาญ หรือแสดงบทบาทเหนือผูรับการบําบัด ในขณะท่ีอีกสายหน่ึงมาจาก เคิรท โกลสไตน 
(Kurt Goldstein) ท่ีเนนการทํางานท่ีทําใหผูรับบริการไดรูจักตัวตนท่ีแทจริง (Self -actualization) ซ่ึง
ถือไดวาเปนเปาหมายหลักของการบําบัดตามแนวของโรเจอรส การพัฒนาทฤษฎีของโรเจอรสสามา
รถแบงออกไดเปน 4 ระยะคือ 
 ระยะท่ี 1 การใหการปรึกษาแบบไมนําทาง(non-directive counseling) ในชวงป 1940 นี้ โรเจอร
มีความเห็นทางแตกตางไปจากการบําบัดแนวทางเดิมท่ีมองวา ผูใหการบําบัดคือผูเชียวชาญที่รูดี
ท่ีสุด โดยการบําบัดของโรเจอรมุงเนนการสรางบรรยากาศท่ีทําใหเกิดการมองในดานดีและไมช้ีนํา
ผูรับการบําบัด มากกวาการให ใหคําแนะนํา ช้ีแนะ การกําหนดแนวทาง ชักจูง สอน วินิจฉัย และ
ตีความ ตามความเห็นของโรเจอรการบําบัดแบบเดิมเปนวิธีการท่ีไมมีประสิทธิภาพ กอใหเกิดการ
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ดวนตัดสิน (prejudice) และมักจะสรางความผิดพลาดอยูบอยคร้ัง การบําบัดแบบไมนําทางจะเนน
ไปท่ีการการใหความสนใจกับการสะทอน (Reflecting) และสรางความชัดเจน (Clarifying) คําพูด
และทาทางการแสดงออกของผูรับการปรึกษาเพ่ือใหผูรับการปรึกษาเกิดการตระหนักรูความรูสึก
ตนเองมากข้ึน 
 ระยะท่ี 2 การบําบัดแบบเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง (Client centered therapy) ในชวงนี้ อยู
ระหวางป 1950 ในชวงนี้ โรเจอรไดเปล่ียนช่ือการบําบัดของเขาเสียใหมเปน Client-centered 
therapy และใหความสําคัญกับผูรับการบําบัดมากกวาชวงการบําบัดแบบไมนําทาง จุดเนนสําคัญอยู
ท่ีโลกแหงปรากฏการณ (Phenomenological world) ของผูรับการบําบัด โรเจอรเช่ือวา จุดท่ีดีท่ีสุดใน
การเขาใจพฤติกรรมของบุคคล คือ กรอบการอางอิงภายใน (Internal frame of reference) ของแตละ
บุคคลนั่นเอง. นอกจากนี้ โรเจอรยังไดใหความสําคัญกับแนวโนมท่ีจะรูจักตนเองอยางถองแท
(Actualizing tendency) วาเปนแรงจูงใจเบ้ือตนท่ีจะทําใหบุคคลเปล่ียนแปลง 
 ระยะท่ี 3 เกิดข้ึนในชวงป 1960 เม่ือโรเจอรเปดตัวหยังสือ Becoming a person (1961) ซ่ึง
นําเสนอแนวคิดของธรรมชาติแหง"การเปนตัวตนท่ีแทจริงของตนเอง" อันหมายถึง การเปดรับ
ประสบการณ ความเช่ือม่ันในตนเอง ประเมินประสบการณจากกรอบแนวคิดของตนเอง และความ
ปรารถนาท่ีจะดํารงตนอยูในกระบวนการดังกลาว ในชวงนี้ โรเจอรและคณะยังไดทํางานวิจัยหลายๆ 
เร่ือง เพื่อเสริมขยายแนวคิดของการบําบัดแบบเนนผูรับบริการเปนศูนยกลางท้ังในดานกระบวนการ
และประสิทธิผลของการบําบัด โรเจอรสนใจศึกษาวาบุคคลจะมีพัฒนาการท่ีดีข้ึนในระหวางการ
บําบัดไดอยางไร และสัมพันธภาพระหวางผูรับบริการและผูใหการบําบัดเปนตัวแปรท่ีสําคัญของ
การเปล่ียนแปลงบุคลิกภาพหรือไม นอกจากนี้ยังมีการประยุกตใชแนวคิดของเขาในดานอ่ืนๆเชน 
การสอนแบบเนนผูเรียนเปนศูนยกลาง กลุมเผชิญปญหา (encounter group) ฯลฯ 
 ระยะท่ี 4 เกิดข้ึนในชวงป 1970-1980 แนวคิดของโรเจอรเปนท่ีรูจักกันในชื่อวา Person 
Centered Therapy แนวคิดของเขาไดแพรหลายไปยังวงการตาง เชน วงการการศึกษา อุตสาหกรรม 
กลุมการแกปญหา การแสวงหาสันติภาพโลก เนื่องจากแนวคิดของโรเจอรไดแพรหลายไปอยาง
กวางขวาง และเขาเองก็สนใจวาทําอยางไรผูคนจะรับ ครอบครอง แบงปน และสละพลังและการ
ควบคุมตนเองและผูอ่ืน แมวา แนวติดนี้จะถูกนําไปประยุกตใชอยางแพรหลายในหลายๆดาน เชน 
การใหกาปรึกษารายบุคคลและกลุม วงการศึกษา วิถีการดํารงชีวิต ภาวะผูนําและการบริหาร การ
พัฒนาองคกร สาธารณสุข กิจกรรมแบบขามวัฒนธรรมและหลากชาติพันธุ และความสัมพันธ
ระหวางประเทศ. ในชวงทายของป 1970-ชวงตนป 1980 โรเจอรไดพยายามท่ีจะประยุกตใชแนวคิด
แบบยึดบุคคลเปนศูนยกลางของเขาเขากับการเมือง โดยเฉพาะอยางยิ่งการสรางสันติภาพโลกให
เกิดข้ึน 
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 ในป 1940โรเจอรสไดไปท่ีเมืองโคลัมบัส มลรัฐโอไฮโอ เพื่อเปนอาจารยสอนท่ี Ohio State 
University และชวงนี้ถือไดวาเปนชวงท่ีสองของการพัฒนาทฤษฎีของเขา หลังจากการนําเสนอ
ผลงานของเขาท่ี University of Minnesota ในป 1940 ทําใหเขาตระหนักวา แนวคิดจิตบําบัดของเขา
คือแนวคิดใหมสําหรับวงการจิตบําบัด โรเจอรสใหความสนใจกับการทําใหผูรับบริการเกิดความ
รับผิดชอบตอตนเอง และใหความสําคัญกับสัมพันธภาพระหวางผูใหการบําบัดกับผูรับการบําบัดอัน
เปนการสรางความไววางและความรวมมือท่ีจะสํารวจความรูสึก และเสริมสรางความรับผิดชอบตอ
ชีวิตของผูรับการบําบัดเอง การสะทอนความรูสึกและการสรางความกระจางอันนําไปสูความเขาใจ
ความรูสึกของผูรับการบําบัดถือไดวาเปนหัวใจการบําบัดตามแนวคิดของโรเจอรส ในชวงเวลานั้น 
 7.5.2 เปาหมายของการบําบัด (Therapeutic goals) 

        การบําบัดแบบเนนบุคคลเปนศูนยกลางมีเปาหมายท่ีแตกตางการบําบัดรูปแบบอ่ืนๆ  
โดยจะเนนไปที่การสรางใหบุคคลมีรูสึกเปนอิสระในตัวเองมากข้ึน แทนท่ีจะมุงใหความสําคัญกับ
ปญหาของบุคคล ในทัศนะของโรเจอร (1977) การบําบัดไมใชแคการแกปญหาเทานั้น แตยังเปนการ
ชวยสรางกระบวนการแหงความงอกมาในตัวผูรับการบําบัดเพื่อท่ีจะชวยใหเขาจัดการกับปญหาท่ี
เขากําลังประสบอยูในปจจุบันและอนาคตไดเปนอยางดีอีกดวย 

โรเจอร(1961) ไดเขียนไววา ผูท่ีมาขอรับการบําบัดมักจะถามวา โรเจอร(1961) ไดเขียนไว
วา ผูท่ีมาขอรับการบําบัดมักจะถามวา “ฉันจะคนพบตัวตนท่ีแทจริงของฉันไดอยางไร” “ฉันจะเปน
บุคคลท่ีฉันปรารถนาจะเปนไดอยางไร” “ฉันจะท้ิงตัวตนท่ีจอมปลอมและเปนตัวนท่ีแทจริงของฉัน
ไดอยางไร” เปาหมายท่ีสําคัญของการบําบัด คือการ ชวยสรางบรรยากาศท่ีจะนําไปสูการชวยให
บุคคลเปนท่ีใชศักยภาพของตนไดอยางเต็มท่ี การที่ผูรับการบําบัดจะบรรลุเปาหมายเชนวานั้นได เขา
ตองท้ิงหนากากท่ีเขาสวมอยูเสียกอน หนากากท่ีถูกสรางข้ึนมาจากการกลอมเกลาของสังคม
(Socialization)  ผูรับการบําบัดจะตองตระหนักเสียกอนวา เขาสูญเสียความผูกพันตัวตนที่แทจริง
ของเขาเพราะความจอมปลอมเหลานั้นท่ีเขาใชอยูทุกวัน บรรยากาศท่ีปลอดภัยในชวงเวลาของการ
บําบัดผูรับการบําบัดคนพบวายังมีความเปนไปไดอ่ืนๆอยูอีก เม่ือความจอมปลอมเร่ิมจางหายไปใน
ระหวางกระบวนการของการบําบัด อะไรท่ีจะเกิดข้ึนกับผูรับการปรึกษา ซ่ึง  โรเจอร(1961) อธิบาย
วา ผูท่ีรูจักตนเองอยางถองแทมากข้ึนจะมีลักษณะ ดังนี้   

1. เปดรับประสบการณมากข้ึน 
2.  มีความเช่ือม่ันในตนเอง 
3. ประเมินส่ิงตางๆโดยใชมุมมองของตนเองมากกวาจากมุมมองของผูอ่ืน 
4. ปรารถนาท่ีจะเสริมสรางตนเองใหเจริญงอกงามเพ่ิมข้ึน 
การสนับสนุนใหบุคคลมีคุณลักษณะดังกลาวถือไดวาเปนเปาหมายหลักของการบําบัดแบบ

ยึดบุคคลเปนศูนยกลาง โดยคุณลักษณะท้ัง 4 ประการดังกลาวนี้ จัดไดวาเปนกรอบแนวคิดในการ
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สรางความเขาใจถึงทิศทางของการบําบัด นักบําบัดจะไมระบุเปาหมายการบําบัดท่ีเฉพาะเจาะจง
ใหกับผูรับการบําบัด หลักสําคัญประการหนึ่งของการบําบัดแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลางก็คือมุมมอง
ท่ีวา “...ภายใตความสัมพันธท่ีผูใหการบําบัดชวยเหลือ ผูรับการบําบัดจะมีศักยภาพที่กําหนดและ
สรางความชัดเจนใหกับเปาหมายของตัวเขาเอง...”  
 7.5.3) แนวคิดท่ีสําคัญ 
  หลักการและแนวคิดการทํางานท่ีสําคัญท่ีนําไปสูการทํางานท่ีประสบความสําเร็จของโร
เจอร นั้นคือ การทํางานท่ีมุงเนนการสนองตอบตอการพัฒนาบุคคลใหเกิดความเจริญงอกงามใน
ระหวางการบําบัดนั้นเองผานกระบวนการสรางสัมพันธภาพอันดีระหวางผูใหบริการและ
ผูรับบริการนั้นเอง ซ่ึงพอสรุปแนวคิดแตละข้ันในการดําเนินงาน ไดดังนี้  
 1.  (Actualizing tendency) เปนแนวโนมท่ีของบุคคลท่ีจะพัฒนาตนเองในวิถีทางท่ีจะกาว
ไปสูความเจริญงอกงาม (Growth) ท้ังทางรางกายและจิตใจ 
 2.  เง่ือนไขของการมีคุณคา (Condition of worth) เง่ือนไขซ่ึงเปนตัวกําหนดวาบุคคลจะตอง
แสดงพฤติกรรมอยางไรจึงไดรับการยอมรับจากผูอ่ืนวามีคุณคา 
 3.  ความสอดคลอง (Congruence) เปนการความสอดคลองของการแสดงความคิด 
ความรูสึก พฤติกรรมท่ีสอดคลองกับประสบการณภายในใจ 
 4.  การเขาใจดวยความเหน็ใจอยางจริงใจ (Empathic understanding) 
 5.  ประสบการณ (Experience) (นาม) 
 6.  การสรางประสบการณ (Experience) (กิริยา) 
 7.  ความจริงใจ (Genuineness) 
 8.  กระบวนการประเมินคุณคาผานทางอายตนะ (Organism value process) 
 9.  การนับถือเชิงบวก (Positive regard) 
 10.  การนับถือตนเองในดานบวก (Positive self regard) 
 11.  แนวโนมท่ีจะพัฒนาตนเองไปสูความงอกงาม (Self actualizing tendency) 
 12. ความคิดเกีย่วกับตนเอง (Self concept) 
 13. การมีประสบการณเกีย่วกับตนเอง (Self experience) 
 14. การยอมรับในดานบวกอยางไมมีเง่ือนไข (Unconditional positive regard)  
 15. การยอมรับตนเองในดานบวกอยางไมมีเง่ือนไข (Unconditional self regard) 
  

             7.5.4) พัฒนาการทางความคดิทางดานสุขภาพกับการดูแลผูรับบริการโดยเนนผูรับบริการ
เปนศูนยกลาง 
        อรรถประโยชนจากการดําเนินงานท่ีมุงเนนผูรับบริการเปนสําคัญของโรเจอร ไดเปน
ตนแบบทางความคิดสําคัญท่ีนําไปสูการพัฒนาดานอ่ืนๆ ท่ีเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง ดังเชน ใน
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วงการการศึกษาท่ีมีการจัดการศึกษาและการเรียนการสอนท่ีเนนผูเรียนเปนศูนยกลาง (Student-
Center) วงการอุตสาหกรรมท่ีเนนแรงงานและผูนําเปนความสําคัญลําดับแรกในการพัฒนาขององคกร สาย
การพัฒนาองคกร การพัฒนางานดานสาธารณสุข กิจกรรมแบบขามวัฒนธรรมและหลากชาติพันธุ 
ความสัมพันธระหวางประเทศ และในทางการเมืองท่ีเนนประชาชนเปนศูนยกลางในการพัฒนา  
        นายแพทยช่ืน เตชามหาชัย (2546) ไดกลาวถึงการบริหารจัดการงานโรงพยาบาลและ
งานสาธารณสุขท่ีไดนําแนวคิดของการดูแลผูรับบริการแบบองครวม โดยเนนผูรับบริการเปน
ศูนยกลางไวอยางนาสนใจวา   
         “...การดูแลสุขภาพประชาชนก็เชนกัน องคความรูและเทคโนโลยีเปล่ียนแปลงไปอยาง
รวดเร็วมาก ความรูทางเทคนิควิชาการดานการแพทยและสาธารณสุข ความรูในการบริหารจัดการ 
โครงการสงเสริมสุขภาพอยางไดผล สอดคลองกับส่ิงแวดลอม สังคม และวัฒนธรรมในพื้นท่ี 
ประสบการณ ความรูความชํานาญเฉพาะบุคคล ในการบริหารจัดการองคความรูตางๆ วัฒนธรรม
องคกรในการดูแลสงเสริมสุขภาพ เหลานี้ลวนเปนส่ิงท่ีตองมีการถายทอดแลกเปล่ียนเรียนรูซ่ึงกัน
และกัน โรงพยาบาลก็เชนกัน โรงพยาบาลเปนองคกรแหงการเรียนรู เปนองคกรท่ีมีวิสัยทัศน พันธ
กิจ ปรัชญา นโยบาย และรูปแบบการนําองคกรการบริหารจัดการดานตางๆ เปนของตนเอง มีทีม
บุคลากรหลากหลายสาขาที่มีความรูความชํานาญตางๆ จํานวนมาก มาอยูรวมกัน มีเทคโนโลยีและ
แนวทางการดูแลสงเสริมสุขภาพประชาชน ในแบบฉบับของตนเอง ไดรับความเช่ือถือไววางใจจาก
คนในชุมชน อยูในชุมชน ทราบถึงชีวิตความเปนอยู สังคม วัฒนธรรม จิตใจ อารมณ และสภาวะ
สุขภาพของคนในชุมชน เปนท่ีพึ่งพาของประชาชนในพื้นท่ี มีศักยภาพ และความพรอมในการดูแล 
และเปนผูนําดานสุขภาพ ไมวาจะเปนเร่ืองของการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค การรักษาโรค 
และการฟนฟูสภาพ ซ่ึงตองอาศัยเทคโนโลยี ความรู ความชํานาญ ประสบการณ และความรวมมือ
ของบุคลากรทุกฝาย เปนทีมสาขาวิชาชีพเพื่อใหเกิดการดูแลสุขภาพแบบองครวม โดยเนน
ผูรับบริการ หรือประชาชนเปนศูนยกลาง มีการพัฒนามาตรฐานการดูแลสุขภาพที่ครอบคลุม
ประชาชนทุกกลุมเปาหมาย  ท้ัง ท่ี เจ็บปวย  และท่ียังมี สุขภาพดี  เพื่อลด  การเจ็บปวย  ลด
ภาวะแทรกซอน และเสริมสรางสุขภาพ สมรรถภาพในทุกมิติ คํานึงถึงประโยชน ความตองการ และ
ความพึงพอใจของผูมารับบริการ และประชาชนไมใชการดูแลสุขภาพแบบแยกสวน เปนรายโรค ราย
อวัยวะแยกสุขภาพกายออกจากมิติดานอ่ืนๆ ท่ีประกอบเปนคนคนนั้น ไมวาจะเปนดานอารมณ 
จิตใจ สังคม วัฒนธรรม และความเปนอยูการจะดูแลสุขภาพผูรับบริการใหเกิดการบูรณาการ มีการ
ผสมผสาน โดยคํานึงถึงผูรับบริการเปนศูนยกลาง และมีเครือขายองคความรู เพื่อการประสานสงตอ 
การดูแลอยางมีประสิทธิภาพ ตองมีกลยุทธในการดําเนินงาน  มีการบริหารจัดการระบบ การดูแล
สุขภาพในลักษณะ ใหเกิดความคลองตัวสะดวกตอผูรับบริการ ไดขอมูลตางๆ ครอบคลุมปญหาของ
ผูรับบริการ...”  
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 ดังนั้น จึงพอสรุปหลักการสําคัญของการใหบริการโดยเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง            
ไดวาเปนการดําเนินโครงการหรือกิจกรรมอะไรก็ตาม ท่ีมีเปาหมายสําคัญอยูท่ีการคํานึงถึงประโยชน
ของกลุมผูไดรับผลประโยชน นั้นก็คือ ประชาชน นักเรียน ผูรับบริการ ลูกคา แรงงาน ฯลฯ ไดอยาง
ตรงตามความตองการ มีการดําเนินงานท่ีใสใจตอกระบวนการมีสวนรวม การเสริมพลัง  มีการ
จัดลําดับความสําคัญ มีวางแผนการดําเนินงานเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูรับบริการเปนลักษณะ
ทําไป ปรับปรุงไป และพัฒนาไป เพื่อใหเกิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องและเกิดนวัตกรรมใน
การดูแลและใหบริการใหมๆ อยูตลอดเวลา 

7.6)  การเห็นคุณคาในตัวเอง (Self-esteem: S) (ฉันทนา  ภาคบงกช, 2551)                                                            
การเห็นคุณคาในตนเอง (Self-esteem) หรือความภาคภูมิใจในตนเอง เปนการคิดและ

ความรูสึกเกี่ยวกับตนเองวาสามารถทําส่ิงตางๆ อยางไร ตนเองมีความสําคัญอยางไร การเห็นคุณคา
ในตนเองเร่ิมตนมาต้ังแตวัยทารก เม่ือไดรับการสนองความตองการข้ันพื้นฐานและไดรับความรัก
และความอบอุน ยอมเรียนรูวาตนเองเปนที่รัก และเร่ิมเห็นคุณคาในตนเอง เม่ือเขาสูวัยเตาะแตะ เด็ก
เรียนรูเกี่ยวกับตนเองและความสามารถของตนเอง ถาเด็กไดรับความรัก จะเห็นคุณคาในตนเอง 
ในทางตรงกันขาม ถาเด็กรูสึกวาตนเองไมมีใครรักก็ยากท่ีจะพัฒนาในดานการเห็นคุณคาในตนเอง 
 

             การเห็นคุณคาในตนเองเกิดจากการตัดสินคุณคาของ “ตน” (Self) ซ่ึงทําใหบุคคลมีทัศนคติ
ตอตนเองดานตางๆ เชน ลักษณะ ความสามารถและการเรียนรู มาสโลว (Maslow, 1970: 45-46) 
กลาวถึงการเห็นคุณคาในตนเองวามี 2 ดาน ไดแก 1) ความรูสึกนับถือตนเอง (self respect) ความ
เช่ือม่ันในการกระทําตางๆ ท่ีประสบความสําเร็จอยางอิสรเสรี  และ  2) การเห็นคุณคาในตนเองท่ี
ไดรับจากผูอ่ืน (Esteem  from  other) เปนความตองการไดรับการยอมรับ การมีช่ือเสียง เกียรติยศ
และอํานาจ  สวนแนวคิดของแม็คเคยและกอว (Makay  and Gaw, 1975) กลาวถึง       1) การยอมรับ
นับถือตนเองเปนผลมาจากมีความเช่ือม่ันวาตนเองมีความสามารถและเห็นวาตนเองมีคุณคา และ 2) 
ความเชื่อม่ันในตนเองเปนผลท่ีเกิดจากการประเมินความสามารถในการเผชิญและปรับตัวของ
ตนเองใหเขากับส่ิงแวดลอม            

           “การเห็นคุณคาในตนเอง” มีความหลากหลายในความหมาย  เชน หมายถึง ลักษณะความ
เช่ือม่ันและการนับถือตนเองท่ีเกิดจากความเช่ือม่ันวาตนเองมีคุณคา ซ่ึงจะชวยใหคนเราประสบ
ความสําเร็จในการทําส่ิงตางๆ (Gibson, 1980: 120; citing Branden, 1969) นับวามีความเห็นท่ี
สอดคลองกับโรเซนเบอรก (Rozenberg) ท่ีวา การเห็นคุณคาในตนเองคือทัศนคติของบุคคลตอท่ีมี
ตอตนเองในดานบวกหรือดานลบ ผูท่ีนับถือตนเองคือผูท่ีคิดวาตนเองมีคุณคา มีเกียรติ มีความพอใจ
ในตนเอง ในทางตรงกันขาม ถาเห็นคุณคาในตนเองตํ่า บุคคลมักจะคิดวาตนเองไมเทาเทียมคนอ่ืน
เพราะขาดบางส่ิงบางอยาง (Rozenberg, 1979: 4)  
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          นอกจากนี้ ยังมีการใหความหมายท่ีมีรายละเอียด เชน หมายถึงความรูสึกหรือทัศนคติทางบวก
และการมองเห็นความสําคัญและคุณคาของตนเองท่ีเกิดจากการสะทอนภาพท่ีแทจริงของตนเองตาม
ความเปนจริง (Real self) เม่ือนํามาเทียบกับภาพของตนเองตามความคาดหวัง (Ideal self) (จรัสศรี 
อินทรสมหวัง. 2543: อางอิงจาก; Kelly, 1985) นอกจากนี้  คูเปอรสมิธ (Coopersmith) ไดใหความ 
หมายวา บุคคลใดท่ีประเมินตนเองแลวพบวาตัวตนท่ีแทจริงซ่ึงมีความสอดคลองกับท่ีตนเองตาม
ความคาดหวัง บุคคลนั้นจะรูสึกเช่ือม่ันในความสามารถของตนเอง และมีความม่ันใจท่ีจะดําเนิน
ชีวิตดวยตนเอง การเห็นคุณคาในตนเองจะสูงข้ึน ในทางตรงกันขาม ถาบุคคลใดประเมินตนเองแลว
พบวาตัวตนท่ีแทจริงไมสอดคลองหรือขัดแยงกับ   ส่ิงท่ีตนคาดหวัง บุคคลนั้นจะรูสึกวาตนเองไร
ความสามารถ ไมมีคุณคา ไมมีความสําคัญและประเมินตนเองตํ่ากวาความเปนจริง ซ่ึงอาจสงผล
กระทบตอความสามารถและทักษะในการทํา ส่ิงตางๆ  ยิ่งมีความแตกตางหรือมีความขัดแยงมาก
เพียงใด การเห็นคุณคาในตนเองยอมลดตํ่าลงเพียงนั้น  ผลกระทบที่เกิดข้ึนอาจรุนแรง  และอาจถึง
ข้ันท่ีทําใหเกิดโรคจิตประสาทได (นิพนธ แจงเอ่ียม,  2539: 6-7; อางอิงจาก Coopersmith, 1967: 5) 
          ผูท่ีเห็นคุณคาในตนเองตํ่า มีการกระทําหรือมีปฏิสัมพันธกับคนรอบขาง ดังนี ้

1.   มักพูดเกี่ยวกับตนเองในทางลบ เชน “ไมนาจะมาเสียเวลากับฉัน” “แยจัง” 
2.   กลาวขอโทษบอยๆ และสงสัยในความสามารถของตนเอง 
3.   เพงเล็งความผิดพลาดของตนเอง 
4.   ปฏิเสธเม่ือไดรับคําชมจากผูอ่ืน 
5.   มุงความถูกตองสมบูรณและมักจะรูสึกวาตนเองลมเหลว 
สวนผูท่ีเห็นคุณคาในตนเองจะสามารถปรับปรุงดานตางๆ ของชีวิต ผูท่ีเห็นคุณคาในตนเอง 

เปดรับการเรียนรูและยอมรับการแนะนําจากผูอ่ืน สามารถท่ีจะเผชิญกบัปญหาท่ีทาทาย ความเช่ือม่ัน
ในตนเองมีผลดีตอการเรียนและการทํางาน ผูท่ีเห็นคุณคาในตนเองสูงมักจะมีการกระทําหรือมี
ปฏิสัมพันธกับคนรอบขาง ดังนี ้

1.  ไมอยูกับความทุกขนานนัก เชน ความส้ินหวัง ความเหงา ความรูสึกวาตนไรคาความ
ละอายใจและความอับอาย 

2.  มีความกลาท่ีบอกถึงความตองการและความคิดเหน็ดวยความม่ันใจ 
3.   มีสัมพันธภาพท่ีม่ันคงซ่ือตรง ไมอึดอัดท่ีจะติดตอกบัผูอ่ืน และไมเอาใจผูอ่ืนมากเกินไป 
4. กําหนดเกณฑและมาตรฐานสําหรับตนเองและผูอ่ืนไดเหมาะสม จึงไมคอยมีการ

วิพากษวจิารณตนเองและผูอ่ืน 
5.สามารถชะลอความเครียดเมื่อพบส่ิงท่ีความทาทายผิดหวังหรือเจ็บปวยสามารถนําความ

เช่ือม่ัน ในตนเองกลับคืนมาโดยเร็ว      
 6.ไมพบปญหาสุขภาพเกิดจากความเครียด เชน ระบบอาหารไมปกติ ติดยาและวิตกกงัวล 
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7.6.1) งานวิจัยเก่ียวกับการเห็นคุณคาในตนเอง 

        ผลการวิจัยเกี่ยวกับการเห็นคุณคาในตนเองสวนมากแสดงใหเห็นวา การเห็นคุณคา ใน
ตนเองลวนบังเกิดผลตอการทํางาน การเรียนและดานสุขภาพ สวนมากเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
เชน การเลิกสูบบุหร่ี การจัดการความเจ็บปวด การลดนํ้าหนัก และโครงการสุขภาพปองกัน 
(MacArthur and Pervin, 1993) ในการศึกษาความสัมพันธระหวางตนเองกับการเห็นคุณคาในตนเอง
และพฤติกรรมสุขภาพทั่วไปในวัยรุนตอนตนและตอนปลาย  ซ่ึงพบวาการเห็นคุณคาในตนเองมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพเชิงสังคมและพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 
(Rives, Torres and Fernandez, 1995: 60-63)  
            จากการประมวลเอกสาร พบวาผูท่ีเห็นคุณคาในตนเองสูง ไดรับประโยชนจากการสรางเสริม
ดานความริเร่ิม และความรูสึกพึงพอใจ อยางไรก็ตาม พบวาในบางวิจัยพบวาการ เห็นคุณคาใน
ตนเองในระดับท่ีสูงเกินไมสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพนัก เพราะไมสามารถชวยในเรื่องการ
ปองกันเกี่ยวกับการดื่มเหลา ยาเสพติด บุหร่ีและการมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร (Baumeister, 
Campbell, Krueger, Krueger, and Vohs, 2003 online)   
          โดยท่ัวไป การเห็นคุณคาในตนเองโดยท่ัวไปมีผลดีตอชีวิตในดานตางๆ หากมีปจจัยดาน
สังคมและใชเหตุผล การท่ีมีทัศนะท่ีตรงตามความเปนจริงยอมบังเกิดผลดานการนับถือตนเองและ
ความสุขในชีวิต  ผูท่ีเห็นคุณคาในตนเองมักมีลักษณะกระฉับกระเฉง วองไว มีความเปนตัวของ
ตัวเอง มีความม่ันคงทางอารมณ กลาในการแสดงออกและแสดงความคิดเห็น สามารถชักชวนผูอ่ืน
ใหคลอยตาม มองส่ิงตางๆ ในแงดี มองเห็นความดีงามของตนเอง สามารถคิดแกปญหาใหลุลวง
ดวยดี ดังนั้น ผูท่ีเห็นคุณคาในตนเองจึงสามารถประสบความสําเร็จตางๆ ในชีวิต  
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                    บทท่ี3 
 

                  วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 
 

 
การวิจัยเชิงประเมินคร้ังนี้ไดประยุกตเทคนิคการประเมินตามแนวทางซิป (CIPP Model)  

และแนวทางโลจิก (Logic) เพื่อใหไดขอมูลการประเมินท่ีครบถวนต้ังแต ปจจัยบริบทของโครงการ 
ปจจัยนําเขา กระบวนการ ผลผลิต  ผลลัพธระยะส้ัน และผลลัพธระยะยาว มีการเก็บขอมูลตามแนว
ทางการประเมินแบบ 360 องศา (360 Degree feedback) โดยเก็บขอมูลจากผูท่ีมีสวนเกี่ยวของกับ
โครงการ 3 กลุม ไดแก กลุมหัวหนาโครงการ กลุมผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ และกลุม
ผูเขารวมโครงการ  ซ่ึงไดดําเนินการเก็บขอมูลท้ังในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  ในสวนของขอมูล
เชิงปริมาณไดดําเนินการสอบถามความคิดท่ีมีตอการจัดโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  
สอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 3Self  สอบถามความพึงพอใจตอการเขารวมโครงการ ดวย
แบบสอบถามแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ  และเคร่ืองมือวัดทางชีวการแพทยสําหรับวัด
ตัวช้ีวัดทางชีวเคมีของผูเขารวมโครงการตามแตละโครงการท่ีไดกําหนดไว เชน การหาคา BMI  
การวัดความดันโลหิต  การวัดระดับน้ําตาลในเลือด  การวัดระดับไขมันในเลือด การวัดรอบเอว เปน
ตน ดําเนินการวิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนา  สถิติทดสอบ t-test และPath Analysis  ในสวน
ของขอมูลเชิงคุณภาพไดดําเนินการเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณเชิงลึก (In depth Interview) โดย
แบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง  ดําเนินการวิเคราะหขอมูลดวยเทคนิคการวิเคราะหเชิงเนื้อหา 
(Content analysis)   รายละเอียดของการประเมินโครงการนําเสนอเรียงตามลําดับตอไป ประชากร
และกลุมตัวอยางท่ีใชในการประเมิน  วิธีการประเมินและบริหารโครงการ  เคร่ืองมือท่ีใชในการ
ประเมินและตัวช้ีวัดความสําเร็จ  การเก็บรวบรวมขอมูล   การวิเคราะหขอมูล 

 
ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีใชในการประเมิน 
 ประชากรในการประเมิน   ไดแก  สถานพยาบาลท่ีดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพจากงบประมาณสนับสนุนของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชา ติ เขต13 
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กรุงเทพมหานคร ในปงบประมาณ 2553 จํานวน 30 โครงการ โดยมีตัวแทนท่ีเปนกลุมผูท่ีมีสวน
เกี่ยวของโดยตรงกับการจัดการโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เปนประชากรในการประเมินคร้ังนี้ 
3 กลุม ไดแก หัวหนาโครงการท้ัง  30 โครงการๆ  1 คน รวมจํานวน 30 คน  ผูบังคับบัญชาของ
หัวหนาโครงการท้ัง 30 โครงการๆ ละ 1 คน รวมจํานวน 30 คน และผูเขารวมโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมจาก 30 โครงการ รวมจํานวน    120 คน 
 กลุมตัวอยางในการประเมิน   การประเมินโครงการคร้ังนี้ไดนําเทคนิคการเก็บขอมูลแบบ 
360 องศา  (360 Degree Feedback) เพื่อใหไดขอมูลท่ีรอบดาน จึงไดกาํหนดกลุมตัวอยางท่ีในการ
ประเมินออกเปน 3 กลุม ซ่ึงลวนแตเปนกลุมท่ีมีสวนเกีย่วของโดยตรงกับการจัดการโครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก 

 1) กลุมหัวหนาโครงการ ไดแก ผูท่ีทําหนาท่ีเปนหัวหนาโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อบริหารและจัดกิจกรรมใหกับประชาชนกลุมเส่ียงตอโรคเมตาบอลิก 4 โรค
หลัก ไดแก  อวน/ลงพุง   เบาหวาน  ความดันโลหิต และหลอดเลือดสมอง  ซ่ึงไดรับทุนสนับสนุน
จาก สปสช. เขต 13  กรุงเทพมหานคร ปงบประมาณ 2553  จํานวน 30 โครงการๆ ละ 1 คน รวม
ท้ังส้ิน 30 คน  ทําหนาท่ีตอบแบบสอบถามการประเมินโครงการท้ังในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

  2) กลุมผูบังคับบัญชา ไดแก หัวหนางานโดยตรงของหัวหนาโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพในเขตกรุงเทพมหานคร ท่ีไดรับทุนสนับสนุนจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ เขต 13 กรุงเทพมหานคร  ปงบประมาณ 2553  จํานวน 30 โครงการๆ ละ 1 คน รวมท้ังส้ิน 
30 คน ทําหนาท่ีตอบแบบสอบถามการประเมินโครงการท้ังในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

  3) กลุมผูเขารวมโครงการ ไดแก ประชาชนกลุมเส่ียงตอโรคเมตาบอลิก 
(Metabolic) 4 โรคหลัก ไดแก  อวน/ลงพุง   เบาหวาน  ความดันโลหิตและหัวใจ  และหลอดเลือด
สมอง   ท่ีได เข ารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  จากสถานพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร  ท่ีได รับงบประมาณสนับสนุนการดําเนินโครงการจาก  สปสช .  เขต  13 
กรุงเทพมหานคร ปงบประมาณ 2553  จากจํานวน  30  โครงการๆ  ละ 4 คน รวมท้ังส้ิน  120  คน 
ทําหนาท่ีตอบแบบสอบถามการประเมินโครงการท้ังในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

  4) ผูใหขอมูลสําหรับการประเมินผลลัพธระยะส้ัน    หลังจากเสร็จส้ินการจัด
กิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ สถานพยาบาลแตละแหงท่ีไดรับงบประมาณสนับสนุนจาก
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 13  กรุงเทพมหานคร ปงบประมาณ 2553  จะตองทําการ
ติดตามผลลัพธระส้ันของการดําเนินโครงการจากผูเขารวมกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมจากท้ัง 30 
โครงการ  รวมจํานวน 4,649  คน เพื่อทําการวัดพฤติกรรมสุขภาพ 3Self   ความพึงพอใจตอการเขา
รวมโครงการ และตัวช้ีวัดดานชีวเคมีตามท่ีแตละโครงการไดกําหนดไว เชน  BMI  ระดับน้ําตาลใน
เลือด  ระดับไขมันในเลือด   ระดับความดันโลหิต  รอบเอว  เปนตน  
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วิธีการประเมินและบรหิารโครงการ   
การประเมินและบริหารโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของประชาชนไทยซ่ึงเปนผูปวย

หรืออยูในกลุมเส่ียงตอโรคเมตาบอลิก 4 โรคหลัก ไดแก  อวน/ลงพุง   เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง 
และหลอดเลือดสมอง  ท่ีไดเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพจาก สถานพยาบาลใน
เขตกรุงเทพมหานครท่ีไดรับการสนับสนุนงบประมาณจาก  สปสช.เขต 13 กรุงเทพมหานคร  
ปงบประมาณ 2553  ภายใตการนิเทศและประเมินโครงการจากสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ดําเนินการตามลําดับตอไปนี้  
     1) ศึกษาขอมูลเบ้ืองตนท่ีเกี่ยวของกับการบริหารโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

2) จัดทําเกณฑมาตรฐานการประเมินพิจารณาตัดสินอนุมัติ ขอเสนอโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาล ท่ีเสนอขอทุนสนับสนุน และเม่ือผูทรงคุณวุฒิ 3 คนตรวจสอบ
พรอมหัวหนาโครงการปรับแกไขตามคําแนะนําของผูทรงวุฒิ และดําเนินการทําสัญญาขอตกลง
รวมกันในการดําเนินโครงการใหเปนไปตามเง่ือนไขท่ี สปสช. และสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ กําหนดระหวางฝายหัวหนาโครงการ ผูบังคับบัญชาของหัวหนา
โครงการ และสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร 
     3) จัดทําคูมือการดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน  ในเขต
กรุงเทพมหานคร และการบริหารการเงินสําหรับหัวหนาโครงการและทีมงานเพ่ือใชเปนเคร่ืองมือ
ในการดําเนินโครงการ 

4) จัดทําคูมือกํากับติดตามและประเมินผลโครงการเพ่ือใหผูนิเทศโครงการใชเปนเคร่ืองมือ
ในการติดตามนิเทศงานและประเมินโครงการของผูใหบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  
 5) จัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาขีดความสามารถของสถานพยาบาลท่ีรวมใหบริการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม ใหมีความเช่ือม่ัน มีความรูความเขาใจและทักษะในการบริหารจัดการโครงการ และ
ทักษะในการจัดกิจกรรมท่ีเนนผูรับบริการเปนสําคัญเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให
ครอบคลุมท้ังทางจิตพฤติกรรม 3 Self และ PROMISE Model เปนเวลา 3 วัน  

6) จัดกิจกรรมในทีมผูนิเทศเพื่อสรางความรวมมือในการดูแล ใหคําแนะนําแกหัวหนา
โครงการตางๆ ดําเนินการไดไปตามเปาหมาย และตัวช้ีวัด เปนเวลา 1 วัน 

7) บริหารจัดการ ประเมินผล นิเทศโครงการบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของแตละ
สถานพยาบาล ท่ีรวมให บริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหไดผลสัมฤทธ์ิตามตัวช้ีวัด โดยประยุกต
แนวคิดการประเมินผลโครงการตาม CIPP Model เปนเวลา 4-5 เดือน 

8) จัดประชุมสรุปโครงการแกผูรวมใหบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของทุก
หนวยงาน  เปนเวลา 2 วัน  
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      9) สรุปรายงานผลการดําเนินงานบริหารจัดการโครงการเสนอตอ สปสช. และหนวยงานท่ี
นําไปใชประโยชน 
 

ประเด็นในการประเมินเพื่อพิจารณาความเปนไปไดในการดําเนินโครงการของ
สถานพยาบาลท่ีรวมใหบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

1) ช่ือโครงการ  สามารถบงช้ีถึงลักษณะกิจกรรม แนวคิดสําคัญท่ีใชในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม และ ระบุกลุมเปาหมายท่ีชัดเจน 

2) หลักการและเหตุผล ควรระบุปญหาและสาเหตุท่ีมาจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมถูกตอง
ของกลุมเปาหมายหรือกลุมท่ีลักษณะคลายกันไวอยางชัดเจน ถามีขอมูลเชิงประจักยิ่งดี  เพื่อเปน
กรอบในการจัดกิจกรรมใหสอดคลองกับปญหาและลักษณะของกลุมเปาหมาย 

3) วัตถุประสงค  ควรมีความสอดคลองกับปญหาท่ีตองการแกไข เปนวัตถุประสงคท่ีวัดได
จริงและไมส้ินเปลืองคาใชจายและเวลา โดยระบุตัวช้ีวัดท่ีชัดเจนท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพ  เชน 
กลุมเส่ียงมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไปทิศทางท่ีดีข้ึน รอบเอวลดลงจากเดิมเทาไหรกี่คน
หรือคิดเปนรอยละเทาไหร เปนตน  

4) กลุมเปาหมาย ควรระบุชัดเจนวาเปนใคร โดยผานการตรวจแบบคัดกรองดวยเกณฑ
อยางไรในการคัดเลือกเขาโครงการ จํานวนกี่คน โดยใหเหมาะสมกับศักยภาพของผูดําเนินการ 

5) หนวยงานหลักท่ีรับผิดชอบควรระบุไวชัดเจน เชน หนวย /ฝาย ภาควิชา สถาบันเปนตน 
6) ผูรับผิดชอบ ควรระบุไวในรูปของคณะทํางานอยางนอย 3 คนข้ึนไปโดยใหระบุช่ือ

นามสกุล ตําแหนง วุฒิการศึกษา สถานท่ีทํางาน และเบอรโทรศัพทท่ีทํางาน โทรศัพทมือถือ แฟกซ 
อีเมล 

7) วันเวลา สถานท่ี ในการดําเนินโครงการ ควรระบุพอสังเขป ชวงไมเกิน 7  เดือน  
8) ข้ันตอนการดําเนินงาน ควรระบุไวชัดเจนวาจะทําอะไรท่ีไหนอยางไร เม่ือไหร โดย

จัดทําเปนผังการปฏิบัติงาน โดยมีระยะเวลาทํากิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม อยูระหวาง 4 -6 เดือน  
9) การประเมินผลโครงการ  ควรระบุลักษณะการประเมิน และตัวช้ีวัดท่ีชัดเจน ท่ีใหเกิดผล

การเปล่ียนแปลงของลักษณะทางจิต เชน รอยละของผูเขารวมโครงการหรือผูรับบริการมีพฤติกรรม
จัดการความเครียดดีข้ึนโดยวัดจากอะไรบาง รอยละของผูเขารวมโครงการมีการรับรูความสามารถ
ของตนเองในการดูแลสุขภาพเพ่ิมข้ึน รอยละของผูเขารวมโครงการมีความพึงพอใจตอการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองพรอมท่ีจะกํากับพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีของตนเอง ถึงแม
โครงการส้ินสุดลง  เปนตน และตัวแปรผลลัพธทางรางกายและทางคลินิก เชน รอยละของผูเขารวม
โครงการมีการออกกําลังกายสมํ่าเสมอเพ่ิมข้ึน รอยละของผูเขารวมโครงการมีระดับน้ําตาลในเลือด
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ลดลงหรือเปนปกติ รอยละของผูเขารวมโครงการมีความดันโลหิตลดลงหรือเปนปกติ  รอยละของ
ระดับความพึงพอใจ เปนตน  

10)  ผลสัมฤทธ์ิของงาน ท่ีทางสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร สงมอบงานให สปสช. เม่ือ
ส้ินสุดโครงการ ประกอบดวย แบบบันทึกผลการดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ
หนวยงานตามตัวช้ีวัดของ สปสช. และรายงานสรุปผลการดําเนินงานท่ีครอบคลุมทุกระยะของการ
ดําเนินโครงการของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

สถานพยาบาลท่ีดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ใหกับประชาชนไทยซ่ึงเปน
ผูปวยหรืออยูในกลุมเส่ียงตอโรคเมตาบอลิก (Metabolic) 4 โรคหลัก ไดแก  อวน/ลงพุง   เบาหวาน  
ความดันโลหิตสูง   และหลอดเ ลือดสมอง  ท่ี ได รับทุนสนับสนุนจาก  สปสช .  เขต  13 
กรุงเทพมหานคร ปงบประมาณ 2553  ภายใตการนิเทศและประเมินโครงการจากสถาบันวิจัย
พฤติกรรมศาสตร  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประกอบไปดวยหนวยงานตางๆ และลักษณะของ
โครงการ ดังตอไปนี้ 

1) โรงพยาบาลหลวงพอทวศัีกดิ์  จํานวน 1 โครงการ คือ  โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพของกลุมเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด  เลขท่ีสัญญา  :H1/ 2553  กลุมผูเขารวมโครงการ
คือ  ประชาชนทั่วไปที่เปนและเส่ียงตอโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง 
น้ําหนกัเกนิ  รวมจํานวน  150  คน 

2) โรงพยาบาลสิรินธร  จํานวน 1 โครงการ คือ โครงการปรับเปล่ียนชีวิต พิชิตโรคอวน  
เลขท่ีสัญญา  :H2/ 2553   กลุมผูเขารวมโครงการคือ ประชาชนท่ีมีคา BMI เกิน  รวมจาํนวน 50 คน 

3) วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล จํานวน 1 โครงการ คือ 
โครงการการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพบุคลากรในวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ 
วชิรพยาบาล และวิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย เลขที่สัญญา  : H3/ 2553  กลุมผูเขารวมโครงการคือ 
ประชาชนท่ีมีคา BMI เกิน  รวมจํานวน 100 คน 

4) โรงพยาบาลโรงงานยาสูบ จํานวน 1 โครงการ คือ โครงการลดอวน ลดพุง มุงสุขภาพดี 
เลขท่ีสัญญา  : H4/2553 กลุมผูเขารวมโครงการคือ ประชาชนท่ีมีคา BMI เกิน  รวมจํานวน 350 คน 

5) โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพ  จํานวน 1 โครงการ คือ โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพเยาวชนสําหรับผูท่ีมีน้ําหนักเกินเกณฑมาตรฐาน และกลุมเส่ียง  เลขที่สัญญา  :  H5/2553 
กลุมผูเขารวมโครงการคือ เยาวชนและประชาชนท่ีเปนและเส่ียงตอโรคอวนลงพุง และมีคา BMI 
เกิน  รวมจํานวน 200 คน 

6) โรงพยาบาลรามาธิบดี  จํานวน 6 โครงการ  ไดแก 
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 6.1)  หนวยแนะแนวปรึกษาปญหาสุขภาพ งานการพยาบาลปองกันโรคและ
สงเสริมสุขภาพ จํานวน 1 โครงการ คือ  โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี  เลขท่ี
สัญญา  : H6/ 2553  กลุมผูเขารวมโครงการคือ  ประชาชนท่ีติดบุหร่ี รวมจํานวน 60 คน  

 6.2)  หนวยตรวจโรคผูปวยนอกเวชศาสตรครอบครัว จํานวน 1 โครงการ คือ 
โครงการพัฒนาความสามารถการดูแลตนเองของผูเปนเบาหวาน เพื่อปองกันโรคแทรกซอนใน
โรงพยาบาลรามาธิบดี เลขท่ีสัญญา  : H7/2553   กลุมผูเขารวมโครงการคือ ผูปวยโรคเบาหวาน รวม
จํานวน 100 8น 
  6.3)  งานการพยาบาลอนามัยชุมชน ภาควิชาพยาบาลศาสตร  จํานวน 1 โครงการ
คือ โครงการการปองกันกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน ความดันโลหิต และไขมันในเลือดสูง ในชุมชนชาว
สุเหรา (เพชรบุรี 7) กรุงเทพมหานคร เลขท่ีสัญญา: H8/ 2553  กลุมผูเขารวมโครงการคือ ประชาชน
ท่ีปวยและเส่ียงตอโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง  รวมจํานวน 100 คน 
  6.4)  ภาควิชาพยาบาลศาสตร  จํานวน 1 โครงการ คือ โครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในผูปวยความดันโลหิตสูงและโรคอวน เลขท่ีสัญญา: H9/ 2553  กลุมผูเขารวมโครงการ
คือ ประชาชนทีปวยและเส่ียงตอโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง  รวมจํานวน 
50 คน 
  6.5) งานการพยาบาลเวชศาสตรท่ัวไปและเวชศาสตรฉุกเฉิน  จํานวน 1 โครงการ 
คือ โครงการสรางหุนดี มีความสุข ในนักศึกษาพยาบาลท่ีมีน้ําหนักเกินเกณฑมาตรฐาน เลขท่ีสัญญา  
: H10/ 2553  กลุมผูเขารวมโครงการคือ นักศึกษาพยาบาลท่ีมีคา BMI เกิน รวมจํานวน 150 คน 
  6.6) งานการพยาบาลปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ จํานวน 1 โครงการคือ 
โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือลดภาวะเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูท่ีมีความดัน
โลหิตสูง (รุนท่ี 3) เลขท่ีสัญญา  : H11/2553  กลุมผูเขารวมโครงการคือ ประชาชนทีเปนและเส่ียงตอ
โรคความดันโลหิตสูง รวมจํานวน 100 คน 
 7) สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี  จํานวน   4  โครงการ ไดแก 
  7.1) สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี  จํานวน 1 โครงการคือโครงการการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดความเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง เลขท่ีสัญญา  : H12/2553  
กลุมผูเขารวมโครงการคือประชาชนท่ีมีความเส่ียงตอสุขภาพ/ความเครียดสูง รวมจํานวน 40 คน 
  7.2) กลุมงานโภชนวิทยา และกลุมภารกิจวิชาการ  จํานวน 1 โครงการ คือ 
โครงการปรับเปล่ียนลดน้ําหนักลดพุง ชีวีมีสุข เลขท่ีสัญญา  : H13/ 2553 กลุมผูเขารวมโครงการคือ 
ประชาชนท่ีมีความเส่ียงตอสุขภาพ และมีคาBMI เกิน รวมจํานวน 50 คน 
  7.3) กลุมภารกิจบริการวิชาการ จํานวน 1 โครงการ คือ  โครงการวันวาน...ยัง(เบา)
หวานอยู 
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เลขที่สัญญา  : H14/2553   กลุมผูเขารวมโครงการคือ  ประชาชนท่ีมีคาน้ําตาลในเลือดสูงหรือมี
ความเส่ียงตอสุขภาพ  รวมจํานวน 30 คน 
  7.4)  ศูนยกีฬาและและนันทนาการและกลุมงานโภชนวิทยา  จํานวน 1 โครงการ
คือ โครงการมุงม่ัน สลายพุง ลดโรค เลขท่ีสัญญา  : H15/ 2553 กลุมผูเขารวมโครงการคือ ประชาชน
ท่ีมีคา BMI เกิน หรือมีความเส่ียงตอสุขภาพ  รวมจํานวน 50 คน 
 8) โรงพยาบาลเลิดสิน  จํานวน 4 โครงการ ไดแก 
  8.1)  งานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  จํานวน 1 โครงการคือ โครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเจาหนาท่ีโรงพยาบาลเลิดสินท่ีมีไขมันในเลือดสูงและภาวะเส่ียงตอการเปน
โรคหัวใจและหลอดเลือด เลขท่ีสัญญา  : H16/2553 กลุมผูเขารวมโครงการคือ บุคลากรโรงพยาบาล
ท่ีเปนและเส่ียงตอโรคเบาหวาน รวมจํานวน 150 คน 
  8.2) กลุมงานกุมารเวชศาสตรและกลุมงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคจํานวน 
1 โครงการคือ โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแกเด็กท่ีมีภาวะโรคอวน เลขที่สัญญา  : 
H17/2553  กลุมผูเขารวมโครงการคือ เด็กมีภาวะอวน อายุ 10 ปข้ึนไป รวมจําวน 50 คน 
  8.3) กลุมงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  จํานวน 1 โครงการ คือ โครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแกผูปวยและกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน เลขที่สัญญา  : H18/2553  กลุม
ผูเขารวมโครงการคือ ประชาชนท่ีเปนและเส่ียงตอโรคเบาหวาน รวมจํานวน 200 คน 
  8.4) กลุมงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  จํานวน 1 โครงการคือโครงการลด
อวน ลดโรคจากโรงพยาบาลสูชุมชน เลขท่ีสัญญา  : H19/ 2553 กลุมผูเขารวมโครงการคือ 
ประชาชนท่ัวไปที่มีคา BMI เกิน รวมจํานวน 300 คน 
 9) โรงพยาบาล พระมงกุฎเกลา  จํานวน 2 โครงการ ไดแก 
  9.1) กองเวชศาสตรฟนฟู  จํานวน 1 โครงการคือ โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยเบาหวานดวยการออกกําลังกายและควบคุมอาหาร เลขท่ีสัญญา  : H20/ 2553  กลุม
ผูเขารวมโครงการคือ ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  รวมจํานวน 320 คน 
  9.2) วิทยาลัยพยาบาลกองทัพบก จํานวน 1 โครงการ คือ โครงการปรับตัว...
เปล่ียนใจ ทหารบกไทยใหหางไกลโรค  เลขท่ีสัญญา  : H21/2553   กลุมผูเขารวมโครงการคือ
ขาราชการทหารสังกัดกองทัพบกท่ีเปนและเส่ียงตอโรคเบาหวาน   รวมจํานวน 250 คน 
  10) โรงพยาบาลทหารเรือกรุงเทพ  จํานวน 1 โครงการคือ  โครงการรวมพลังตานพุงมุงลด
เบาหวานกับทหารเรือบางนา  เลขท่ีสัญญา  : H22/ 2553  กลุมผูเขารวมโครงการคือประชาชนท่ีเปน
และเส่ียงตอโรค Metabolic Syndrome  รวมจํานวน 100 คน 
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11) โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช จํานวน 1 โครงการคือ โครงการหลอดเลือดดี ชีวีแข็งแรง 
เลขท่ีสัญญา  : H23/2553   กลุมผูเขารวมโครงการคือ ประชาชนท่ีเปนและเส่ียงตอโรค Metabolic 
Syndrome  รวมจํานวน 100 คน 

12) ศูนยการแพทยกาญจนาภิเษกมหาวิทยาลัยมหิดล จํานวน  1 โครงการ คือ โครงการโรค
อวน...อันตรายท่ีคาด (เอว)ไมถึง เลขท่ีสัญญา  : H24/ 2553 กลุมผูเขารวมโครงการคือ ประชาชนท่ี
เปนและเส่ียงตอโรค Metabolic Syndrome  รวมจํานวน 300 คน 

13) สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา จํานวน  1 โครงการคือ โครงการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรกลุมเส่ียงในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกกําลังกายและอวนลงพุง สถาบันจิตเวช
ศาสตร สมเด็จเจาพระยา เลขท่ีสัญญา  : H25/2553  กลุมผูเขารวมโครงการคือ ประชาชนท่ีเปนและ
เส่ียงตอไขมันในเลือดสูง  รวมจําวน 250 คน 

14) โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  จํานวน 1 โครงการคือ โครงการลดโรค ลดพุง ปรับ
สมดุลเพื่อสุขภาพ  เลขท่ีสัญญา  : H26/ 2553 กลุมผูเขารวมโครงการคือ ประชาชนท่ีเปนและเส่ียง
ตอการมีคา BMI เกิน รวมจํานวน 350 คน 

15) โรงพยาบาลเวชการุณยรัศม์ิ จํานวน  1 โครงการคือ โครงการ B 2 B  (Behavior to 
Beauty) เลขท่ีสัญญา  :  H27/2553  กลุมผูเขารวมโครงการคือ ประชาชนท่ีเปนและเส่ียงตอการมีคา 
BMI เกิน รวมจํานวน 100 คน 

16) โรงพยาบาลตํารวจ  จํานวน 2โครงการ ไดแก 
  16.1) กลุมงานพยาบาล จํานวน 1 โครงการ คือ  โครงการ ขยับกาย สบายชีวี ท่ีบาน
ครัวใต เลขท่ีสัญญา  :  H28/2553  กลุมผูเขารวมโครงการคือ กลุมวัยผูใหญและผูสูงอายุทีเปนและ
เส่ียงตอโรคเร้ือรัง รวมจํานวน 50 คน 
  16.2) กลุมงานเวชศาสตรครอบครัว จํานวน 1 โครงการคือ โครงการ รวมใจ
หางไกลภัยเบาหวานและความดันโลหิตสูง เลขท่ีสัญญา  :  H29/2553 กลุมผูเขารวมโครงการคือ 
ประชาชนท่ีเปนและเส่ียงตอโรคMetabolic Syndrome  รวมจํานวน 100 คน 

17) โรงพยาบาลกรุงเทพ  จํานวน 1 โครงการคือ โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใน
กลุมผูท่ีมีปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคเร้ือรัง  เลขท่ีสัญญา  : H30/ 2553 กลุมผูเขารวมโครงการคือ 
ประชาชนท่ีมีคา BMI เกิน  รวมจํานวน  300 คน 

 
เครื่องมือท่ีใชในการประเมินและตัวชี้วัดความสําเร็จ   
 การประเมินและการบริหารโครงการคร้ังนี้ไดประยุกตใชแนวคิดการประเมินโครงการแบบ
ซิป (CIPP Model) ของ สตัฟเฟลบีมและชินิคฟลด (Stufflebleam & Shinkfield, 2007) แนวคิดการ
ประเมินแบบโลจิกโมเดล (Logic Model)  รวมกันการประเมินแบบ 360 องศา  (360 Degree 
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Feedback) และไดประยุกตเทคนิคการเก็บรวบรวมขอมูลท้ังในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  
เคร่ืองมือในการประเมินสามารถจําแนกไดดังนี้ 
 1) เคร่ืองมือสําหรับการประเมินโครงการตามแนวคิด CIPP Model   เปนการเก็บรวบรวม
ขอมูลจากกลุมบุคคลท่ีมีสวนเกี่ยวของกับการบริหารจัดการโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
3 กลุมหลัก ซ่ึงเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ ไดแก กลุมหัวหนาโครงการท้ัง 30 โครงการๆ ละ 
1 คน รวม 30 คน กลุมผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการท้ัง 30 โครงการๆ 1 คน รวม 30 คน  และ
กลุมผูเขารวมโครงการท้ัง 30 โครงการๆ ละ 4 คน รวมท้ังส้ิน 120 คน  ไดดําเนินการเก็บรวมรวบ
ขอมูลในเชิงปริมาณดวยแบบสอบถามแบบมาตรสวนประมาณคา 4 ระดับ ต้ังแต จริงมาก (คะแนน 
= 4) จริง (คะแนน = 3)  จริงบาง (คะแนน = 2)  และไมจริง (คะแนน = 1)  เพื่อสอบถามในประเด็น
เกี่ยวกับ บริบทท่ัวไปของโครงการ  (Context)   ปจจัยนําเขา (Input) กระบวนการ (Process)  และ
ผลผลิต (Product) รายละเอียดของแบบสอบถามมีดังนี้ 
  1.1) การประเมินดานบริบทท่ัวไปของโครงการ (Context Evaluation) เปนการ
สอบถามเกี่ยวกับความตองการจําเปนในการจัดโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ   ความ
พรอมของหนวยงานในการจัดกิจกรรม การศึกษาสภาพปญหากอนการจัดกิจกรรม การประเมิน
ศักยภาพในดานความพรอมของคณะทํางานท่ีกอนท่ีจะเร่ิมจัดกิจกรรม  การประชาสัมพันธโครงการ 
การมีเกณฑการคัดเลือกท่ีเหมาะสม  การประเมินการท่ีจะไดรับการสนับสนุนจากหนวยงาน   
แบบสอบถามดานบริทท่ัวไปสําหรับผูเขารวมโครงการมีขอคําถาม จํานวน 10 ขอ มีคาอํานาจ
จําแนกรายขออยูระหวาง  .478 - .609 และมีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับเทากับ .873    สําหรับหัวหนา
โครงการมีขอคําถาม จํานวน  10 ขอ มีคาอํานาจจําแนกรายขออยูระหวาง  .353 - .733 และมีคาความ
เช่ือม่ันท้ังฉบับเทากับ .870   และสําหรับผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการมีขอคําถาม จํานวน 10 
ขอ คาอํานาจจําแนกรายขออยูระหวาง  .278 - .657 และมีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับเทากับ .818   เกณฑ
ในการชี้วัดความสําเร็จในดานบริบทท่ัวไปของโครงการ คือ กลุมผูประเมินท้ัง 3 กลุม แตละกลุมได
ใหคะแนนการประเมินในดานนี้มากกวารอยละ 70 ของคะแนน 
  1.2) การประเมินดานปจจัยนําเขา (Input Evaluation)  เปนการสอบถามถึงความ
เพียงพอของวัสดุอุปกรณท่ีจะตองใชในการจัดกิจกรรมตามท่ีไดกําหนดไว  ศักยภาพในการทํางาน
ของคณะทํางานปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  ความพรอมและความเหมาะสมของสถานที่ในการ
จัดกิจกรรม ประสิทธิภาพของกิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีมีความนาสนใจถูกตองตามหลัก
วิชาการ  ความพรอมของเอกสารประกอบการเรียนรูท่ีจะใชในการจัดกิจกรรม  การเปนแบบอยางท่ี
ดีดานพฤติกรรมสุขภาพของคณะทํางาน  ความสามารถในการทํางานเปนทีมของคณะทํางาน  
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับหลักการบริหารจัดการโครงการตามแนวทาง PROMISE Model  เพื่อให
เกิดพฤติกรรมสุขภาพ 3Self  การประเมินแนวโนมความสําเร็จของโครงการ   แบบสอบถามดาน
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ปจจัยนําเขาสําหรับผูเขารวมโครงการมีขอคําถามจํานวน  10 ขอ มีคาอํานาจจําแนกรายขออยู
ระหวาง .388 - .567  และมีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับเทากับ .811  สําหรับหัวหนาโครงการมีขอ
คําถาม จํานวน  10 ขอ มีคาอํานาจจําแนกรายขออยูระหวาง  .373 - .694 และมีคาความเช่ือม่ันท้ัง
ฉบับเทากับ .854    และสําหรับผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการมีขอคําถาม จํานวน  9 ขอ มีคา
อํานาจจําแนกรายขออยูระหวาง  .312 - .753 และมีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับเทากับ .837   เกณฑใน
การชี้วัดความสําเร็จในดานปจจัยนําเขาของโครงการ คือ กลุมผูประเมินท้ัง 3 กลุม แตละกลุมไดให
คะแนนการประเมินในดานนี้มากกวารอยละ 70 ของคะแนน 
  1.3) การประเมินดานกระบวนการ (Process Evaluation) เปนการสอบถามถึง
ความสามารถในการดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามแผนท่ีไดกําหนดไวของ
คณะทํางาน   การเปดโอกาสใหผู เขารวมโครงการไดเปนผูนําในการจัดกิจกรรม   ความรู
ความสามารถระหวางการดําเนินโครงการของคณะทํางานและวิทยากร  ความสามารถในการ
ปรับเปล่ียนโครงการตามสถานการณท่ีเปล่ียนแปลงไป   การใหคําแนะนําแกผูเขารวมโครงการของ
คณะทํางานระหวางการดําเนินกิจกรรม  การใชหลัก PROMISE ในการบริหารโครงการ  การให
คําแนะนําเกี่ยวกับเทคนิคการบริหารจัดการโครงการจากผูบังคับบัญชา   การใหกําลังใจแก
คณะทํางานและการมีสวนรวมของผูบังคับบัญชา   บทบาทของหัวหนาโครงการ   ความสามารถใน
การประสานงานและการทํางานเปนทีมแบบสอบถามดานกระบวนการสําหรับผูเขารวมโครงการมี
ขอคําถามจํานวน  10 ขอ มีคาอํานาจจําแนกรายขออยูระหวาง .520 - .732  และมีคาความเช่ือม่ันท้ัง
ฉบับเทากับ .886 สําหรับหัวหนาโครงการมีขอคําถาม จํานวน  10 ขอ มีคาอํานาจจําแนกรายขออยู
ระหวาง  .424 - .821 และมีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับเทากับ .884  และสําหรับผูบังคับบัญชาของ
หัวหนาโครงการมีขอคําถาม จํานวน  10 ขอ มีคาอํานาจจําแนกรายขออยูระหวาง  .519 - .790และมี
คาความเช่ือม่ันท้ังฉบับเทากับ .911   เกณฑในการชี้วัดความสําเร็จในดานกระบวนการของโครงการ 
คือ กลุมผูประเมินท้ัง 3 กลุม แตละกลุมไดใหคะแนนการประเมินในดานนี้มากกวารอยละ 70 ของ
คะแนน 
  1.4) การประเมินดานผลผลิต  (Product Evaluation) เปนการสอบถามถึงการ
เปล่ียนแปลงดานพฤติกรรมสุขภาพของผูเขารวมโครงการ ไดแก พฤติกรรมสุขภาพ 3Self  ความรู
ดานสุขภาพ พฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมการออกกําลังกาย ความมั่นใจในการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ การบันทึกสมุดสุขภาพ ความสามารถในการดูแลตนเอง การบรรลุตามเปาหมาย
ของโครงการ การไดเครือขายสงเสริมสุขภาพเพิ่มมากข้ึน การสรางนวัตกรรมดานสุขภาพของ
คณะทํางาน การเปนสวนหนึ่งท่ีตอบสนองดานนโยบายของหนวยงาน  การเพิ่มข้ึนของทักษะการ
บริหารโครงการสุขภาพของคณะทํางาน ตลอดจนผูบังคับบัญชามีความพึงพอใจ การสรางช่ือเสียง
ใหหนวยงาน การสรางประโยชนใหกับชุมชนรอบขาง  แบบสอบถามดานผลผลิตสําหรับผูเขารวม
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โครงการมีขอคําถามจํานวน  10 ขอ มีคาอํานาจจําแนกรายขออยูระหวาง .408 - .666  และมีคาความ
เช่ือม่ันท้ังฉบับเทากับ .860 สําหรับหัวหนาโครงการมีขอคําถาม จํานวน  10 ขอ มีคาอํานาจจําแนก
รายขออยูระหวาง  .378 - .981 และมีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับเทากับ .864  และสําหรับผูบังคับบัญชา
ของหัวหนาโครงการมีขอคําถาม จํานวน  10 ขอ มีคาอํานาจจําแนกรายขออยูระหวาง  .368 - .764
และมีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับเทากับ .887  เกณฑในการชี้วัดความสําเร็จในดานผลผลิตของโครงการ 
คือ กลุมผูประเมินท้ัง 3 กลุม แตละกลุมไดใหคะแนนการประเมินในดานนี้มากกวารอยละ 70 ของ
คะแนน 
  1.5) แบบสอบถามการบริหารจัดการโครงการตามแนวทาง PROMISE Model  
เปนสวนหน่ึงในการประเมินดานกระบวนการจัดการโครงการท่ีทางสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒไดใหการฝกอบรมแกคณะทํางาน โดยไดทําการประเมินจากกลุม
ผูเขารวมโครงการและหัวหนาโครงการแบบสอบถามการบริหารจัดการโครงการตามแนวทาง 
PROMISE  Model  ของคณะทํางานตามการรับรูของผูเขารวมโครงการมีขอคําถามจํานวน 20 ขอ มี
คาอํานาจจําแนกรายขออยูระหวาง  .509 - .754   และมีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับเทากับ .938   
แบบสอบถามการบริหารจัดการโครงการตามแนวทาง PROMISE  ตามการรับรูของหัวหนา
โครงการมีขอคําถาม จํานวน  20 ขอ มีคาอํานาจจําแนกรายขออยูระหวาง  .393 - .771 และมีคาความ
เ ช่ือม่ันท้ังฉบับเทากับ  .924   เหตุผลสําคัญท่ีไมได ทําการสอบถามในประเด็นนี้กับกลุม
ผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการเพราวา มิไดใกลชิดในกระบวนการการจัดกิจกรรมมากเพียง
พอท่ีจะเห็นถึงกระบวนการบริหารจัดการโครงการของคณะทํางานไดดี  เกณฑในการช้ีวัด
ความสําเร็จในดานการบริหารจัดการโครงการตามแนวทาง PROMISE Model คือ  กลุมผูประเมิน
ท้ัง 2 กลุม แตละกลุมไดใหคะแนนการประเมินในดานนี้มากกวารอยละ 70 ของคะแนน 
 นอกจากนี้แลวยังไดดําเนินการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative data)  ตามกรอบการ
ประเมินแบบซิป (CIPP Model)  ดวยเทคนิคการสัมภาษณเชิงลึก (In depth  Interview) ดวยแบบ
สัมภาษณแบบมีโครงการเพ่ือใหไดขอมูลเชิงลึกเกี่ยวกับการจัดการโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพโดยเร่ิมต้ังแตการสอบถามเกี่ยวกับบริบทท่ัวไปของโครงการ  (Context)   ปจจัยนําเขา 
(Input) กระบวนการ (Process)  และผลผลิต (Product) โดยไดสัมภาษณจากหัวหนาโครงการท้ัง 30 
โครงการๆ 1 คน รวมจํานวน 30 คน ท้ังส้ิน  11 ประเด็น    สัมภาษณจากผูบังคับบัญชาของหัวหนา
โครงการทั้ง 30 โครงการๆ 1 คน รวมจํานวน 30 คน ท้ังส้ิน  10 ประเด็น  และสัมภาษณจากผูเขารวม
โครงการจากท้ัง 30 โครงการๆ 4 คน รวมจํานวน 120 คน ท้ังส้ิน  11 ประเด็น   
 2) เคร่ืองมือสําหรับประเมินโครงการตามแนวคิด  Logic Model   เปนการประเมินถึง
ผลลัพธท่ีเกิดข้ึนจากการดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาล ประกอบ
ไปดวยตัวช้ีวัดสําคัญท่ีทางสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒไดกําหนด
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ไวคือ พฤติกรรมสุขภาพ 3Self  และความพึงพอใจตอการเขารวมโครงการ   และตัวช้ีวัดทางชีวเคมี
ท่ีทางสถาพยาบาแตละแหงไดกําหนดไวเอง เชน  คา BMI  ระดับน้ําตาลในเลือด  ระดับไขมันใน
เลือด  ระดับความดันโลหิต  เปนต้ัน   ซ่ึงเปนการเก็บรวบรวมขอมูลจากผูเขารวมโครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพจากสถานพยาบาลทั้ง 30 โครงการทุกคน ท้ังนี้รายละเอียดของ
เคร่ืองมือวัดมีดังนี้  
  2.1) แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 3Self    เปนการสอบถามถึงการกระทําหรือ
การปฏิบัติกิจกรรมที่ เกี่ยวกับการปองกัน  รักษาควบคุมสุขภาพตนเองใหสามารถดําเนิน
ชีวิตประจําวันไดอยางเปนปกติสุข โดยการมีสุขภาพรางกายจิตใจอารมณท่ีดี มีคุณภาพชีวิตท่ีดีใน
ดานสุขภาพ ในการวัดพฤติกรรมสุขภาพคร้ังนี้วัดจากลักษณะทางจิตและพฤติกรรม 3 ดาน ไดแก 
การรับรูความสามารถตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (Self-efficacy)  มีขอคําถาม
จํานวน 5 ขอ เปนแบบมาตราวัด 4 ระดับ  มีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับ เทากับ .730   การกํากับ
พฤติกรรมสุขภาพดวยตนเอง (Self-regulation)  มีขอคําถามจํานวน 5 ขอ เปนแบบมาตราวัด 4 ระดับ 
มีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับ เทากับ .800    และการดูแลสุขภาพตนเองไดดวย (Self-care)   มีขอคําถาม
จํานวน 7 ขอ เปนแบบมาตราวัด 4 ระดับ มีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับ เทากับ .850    เกณฑในการช้ีวัด
ความสําเร็จในดานพฤติกรรมสุขภาพ 3Self  คือ หลังการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพผูเขารวมโครงการมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 3Self  มากกวากอนเขารวมโครงการ  และ
หลังการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ รอยละ 70 ของผูเขารวมโครงการมีคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพ 3 Self เพิ่มข้ึน 
  2.2) แบบสอบถามความพึงพอใจตอการเขารวมโครงการ   เปนการสอบถาม
ความรูสึกประทับใจท่ีไดรับประโยชนจากการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
ความรูสึกวาตนเองไดรับการตอบสนองความตองการที่แทจริงระหวางการดําเนินกิจกรรม การมี
ความสุขใจท่ีไดรวมทํากิจกรรม ความพอใจจากการไดรับบริการปรับเปล่ียนสุขภาพ ความพอใจท่ี
ตนเองมีสุขภาพรางกายท่ีแข็งแรงข้ึน     มีขอคําถามจํานวน 7 ขอ เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4 
ระดับ มีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับเทากับ .870  โดยกําหนดใหผูท่ีมีคะแนนระหวาง 7-13 เปนผูที่มี
ความพึงพอใจตอโครงการในระดับนอย   มีคะแนนระหวาง  14-20  เปนผูท่ีมีความพึงพอใจตอ
โครงการในระดับปานกลาง    และผูท่ีมีคะแนนระหวาง 21-28  เปนผูท่ีมีความพึงพอใจตอโครงการ
ในระดับมาก    เกณฑช้ีวัดความสําเร็จในดานความพึงพอใจตอการเขารวมโครงการคือ หลังการเขา
รวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวมโครงการรอยละ 70 มีคะแนนความพึงพอใจอยู
ในระดับมาก 
  2.3) การวัดคาชีวเคมี เปนการการประเมินคาชีวเคมีของผูเขารวมโครงการ ซ่ึงเปน
ตัวช้ีวัดความสําเร็จของการดําเนินโครงการ ตามที่แตละโครงการไดทําการกําหนดข้ึน เชน คา BMI  
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คาความดันโลหิต  คาน้ําตาลในเลือด  คาไขมันในเลือด  คาเสนรอบเอว  เปนตน  ซ่ึงเคร่ืองมือ
สําหรับการวัดคาชีวเคมีดังกลาวเปนไปตามการวัดของแตละโครงการดวยเคร่ืองมือและเทคนิค
ทางการแพทย   เกณฑช้ีวัดความสําเร็จดานคาชีวเคมีคือ หลังการเขารวมโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพผูเขารวมโครงการมีคะแนนชีวเคมี เชน คา BMI  คาความดันโลหิต  คาน้ําตาลใน
เลือด  คาไขมันในเลือด  คาเสนรอบเอว นอยกวากอนเขารวมโครงการ และหลังจากการเขารวม
โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพรอยละ 70 ของผูเขารวมโครงการ มีคาชีวเคมีลดลง 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล   
1) คณะนิเทศและทีมผูประเมิน ดําเนินการสัมภาษณ ตามแบบการสัมภาษณท่ีพัฒนาจาก

แนวคิดการประเมินโครงการ CIPP Model ของ สตัฟเฟลบีมและชินิคฟลด (Stufflebleam & 
Shinkfield, 2007)  การประเมินแบบโลจิก (Logic Model)  ของ แพนคราทซ  (Pankratz, 2008) และ
เนื้อหาท่ีเกี่ยวของกับ แนวคิด PROMISE Model ท่ีคณะวิจัย สรางข้ึนจากการบูรณาการแนวคิดทาง
พฤติกรรมศาสตร  โดยการสัมภาษณและการสอบถามผูเกี่ยวของ 3 กลุม ประกอบดวย หัวหนา
โครงการ จํานวน 30 คน  ผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการจํานวน 30 คน และผูปวยและ
ประชาชนกลุมเส่ียงท่ีเขารับบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมหรือผูเขารวมโครงการ จํานวน 120 คน 
ในชวงเดือน กรกฎาคม  - พฤศจกิายน พ.ศ. 2553   
 2. รวบรวมแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  โดยการสอบถามกลุมเส่ียงท่ีเขารับ
บริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ รวมจํานวน 4,649  คน ท้ังกอนการเขารวมกิจกรรม ในชวง
เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2553 และหลังการเขารวมกิจกรรม ในชวงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2553   
 3.  รวบรวมความคิดเห็นจากการประชุมสรุปโครงการรวมกันระหวางหัวหนาโครงการและ
ทีมงาน จํานวน 30  โครงการ และกลุมคณะนิเทศกและประเมินผลโครงการ  
 

 การวิเคราะหขอมูล 
1)  วิเคราะหขอมูลท่ัวไปดานบุคคล เชน อายุ เพศ ระดับการศึกษา สิทธิการรักษา ประวัติ

การเจ็บปวย เปนตน ใชการวิเคราะหขอมูลพื้นฐาน ดวย สถิติ รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

2) วิเคราะหขอมูลในเชิงปริมาณ ท่ีไดจากการสอบถามเพ่ือการนิเทศและประเมินโครงการ
ตามแนว CIPP Model และ การบริหารโครงการตามแนวทาง PROMISE Model   ใชการวิเคราะห
ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป และนําเสนอดวยคาสถิติ รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการ
เปรียบเทียบความคิดเห็นดานความสอดคลองของขอมูลท่ีไดจากการประเมินตาม CIPP ท่ีมีตอความ
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เปนไปไดและความสําเร็จของโครงการ จาก 3 กลุมใชสถิติวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว 
(One way ANOVA) เพื่อตอบสมมุติฐานขอท่ี 1 

3) วิเคราะหขอมูลในเชิงปริมาณเพื่อศึกษาคาน้ําหนักสัมประสิทธ์ิอิทธิพลของการบริหาร
จัดการโครงการตามหลัก PROMISE Model    ปจจัยบริบทท่ัวไปของโครงการ  ปจจัยนําเขา   
กระบวนการ  ท่ีสงผลตอผลผลิตของโครงการ  ดวยเทคนิคการวิเคราะหอิทธิพล (Path Analysis)เพื่อ
ตอบสมมุติฐานขอท่ี 2 

4) วิเคราะหขอมูลในเชิงปริมาณ ท่ีไดจากการสอบถามเพ่ือประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 3 
Self  ใชการวิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูปและนําเสนอดวยคาสถิติ รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  กอนและหลังการเขารวมกิจกรรมดวยสถิติ
คาที (Dependent t-test) เพื่อตอบสมมติฐานขอท่ี 3 

5) วิเคราะหขอมูลในเชิงปริมาณ ท่ีไดจากการสอบถามเพ่ือประเมินการเปล่ียนแปลงตาม
ตัวช้ีวัดดานผลลัพธทางรางกายและชีวเคมี ใชสถิติวิเคราะหการเปรียบเทียบกอนและหลังการเขา
รวมกิจกรรม     ดวยสถิติคาที (Dependent t-test) ตามท่ีโครงการกําหนด เพื่อตอบสมมติฐานขอท่ี 4 

6)  วิเคราะหขอมูลท่ีไดจากการเก็บรวบรวมในเชิงคุณภาพท่ีแสดงถึงปจจัยแหงความสําเร็จ
และปจจัยท่ีเปนอุปสรรคตอการดําเนินโครงการ ใชการวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) ดวยการ
พรรณนาและนําเสนอเปน ความถ่ี  เพื่อสรุปขอมูลประกอบการอภิปรายผล  
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          บทท่ี4 
 

            ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 
 

 
การวิจัยเชิงประเมินคร้ังนี้มีวัตถุประสงคหลักเพื่อประเมินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพในกลุมโรคเมตาบอลิกของสถานพยาบาลในกรุงเทพมหานครท่ีไดรับงบประมาณสนับสนุน
จากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 13 กรุงเทพมหานคร ในปงบประมาณ  2553  และมี
วัตถุประสงคเฉพาะของการวิจัยคือ   1) เพื่อประเมินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ
สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ท่ีไดรับทุนสนับสนุนการดําเนินงานจาก สปสช. เขต 13 
กรุงเทพมหานคร  ปงบประมาณ 2553  จํานวน 30 โครงการ  ตามกรอบแนวคิด CIPP Model และ 
360 Degree Feedback  2) เพื่อศึกษาอิทธิพลของการบริหารจัดการโครงการตามหลัก PROMISE  
ปจจัยบริบทท่ัวไปของโครงการ   ปจจัยนําเขา   และปจจัยกระบวนการ  ท่ีสงผลตอผลผลิตของการ
ดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาล  3) เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรม
สุขภาพ 3Self ของผูเขารวมโครงการ ซ่ึงไดแก  การรับรูความสามารถของตนในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ  การกํากับพฤติกรรมตนเอง และการดูแลสุขภาพของตนเอง  ระหวางกอนและ
หลังการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
4) เพื่อเปรียบเทียบภาวะดานสุขภาพตามตัวช้ีวัดกลุมโรคเมตาบอลิก ระหวางกอนและหลังการเขา
รวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก คา BMI คาระดับไขมันในเลือด ระดับน้ําตาลใน
เลือด  คาความดันโลหิต และ5) เพื่อศึกษาถึงเหตุปจจัยท่ีเกื้อหนุนตอความสําเร็จและอุปสรรค ตอ
การดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหกับกลุมเส่ียงตอโรคเมตาบอลิกของสถานบาล
ในเขตกรุงเทพมหานคร  

 
 ท้ังนี้ ผูวิจัยไดดําเนินการวิ เคราะหขอมูลเรียงตามลําดับของวัตถุประสงคการวิจัย 

รายละเอียดมีดังนี้ 
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สัญลักษณท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหและแปลผลขอมูลจากการศึกษาคนควาคร้ังนี้ ผูวิจยักําหนดสัญลักษณและ
อักษรยอท่ีใชแทนความหมาย ดังตอไปนี ้
 n แทน จํานวนกลุมตัวอยาง 

 X  แทน คาเฉลี่ย 
 S.D. แทน  คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 t แทน  คาสถิติทดสอบ t-test 
 F แทน คาสถิติทดสอบ F-test 
 * แทน  นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 ** แทน นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 

ตอนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพของ
สถานพยาลในเขตกรุงเทพมหานคร 

 กลุมเปาหมายที่ไดเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานครท่ีไดรับงบประมาณสนับสนุนจาก สปสช. เขต 13 ปงบประมาณ 2553 เปนกลุมท่ี
ปวยและเส่ียงตอโรคเมตาบอลิก 4 โรคหลัก ไดแก อวน/ลงพุง   เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง และ
หลอดเลือดสมอง รวมท้ังส้ินจํานวน  4,649 คน  มีรายละเอียดของขอมูลสวนบุคคลดังตาราง 5 

 

ตาราง 5 ความถ่ี และรอยละ ของขอมูลสวนบุคคลของผูเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร (n = 4,649) 

 ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ    
 หญิง 3,241 69.71 
 ชาย 1,408 30.29 

 รวม 4,649 100.00 
ชวงอายุ    
 นอยกวา 30 ป 870 18.71 
 30-39 ป 609 13.10 
 40-49 ป 987 21.23 
 50-59 ป 1,197 25.75 
 ต้ังแต  60 ปข้ึนไป 986 21.21 

 รวม 4,649 100.00 
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(ตอ) 
 ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับการศึกษาสูงสุด   
 ตํ่ากวาปริญญาตรี 3,308 71.16 
 ปริญญาตรี 1,214 26.11 
 สูงกวาปริญญาตรี 127 2.73 

 รวม 4,649 100.00 

สิทธิการรักษาพยาบาล   
 บัตรทองในเขต กทม. 1,573 33.84 
 บัตรประกันสังคม 1,234 26.54 
 ขาราชการ / รัฐวิสาหกิจและครอบครัว 1,734 37.30 
 บัตรทองนอกเขต กทม. 108 2.32 

 รวม 4,649 100.00 

ลักษณะของกลุมเปาหมาย   
 กลุมเส่ียงตอโรคอวน 1,545 33.23 
 กลุมเส่ียงตอโรคเบาหวาน 1,282 27.58 
 กลุมเส่ียงตอโรคความดันโลหิตสูง 1,143 24.59 
 กลุมเส่ียงตอโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 679 14.61 
 รวม 4,649 100.00 

ปจจัยเส่ียงท่ีพบ (1 คนเสี่ยงไดมากกวา 1 ปจจัย)   
 เบาหวาน / น้ําตาลในเลือดสูง 1,635 35.17 
 ความดันโลหิตสูง 1,625 34.95 
 ไขมันสูง 1,211 26.05 
 อวน / BMI สูง 3,248 69.86 
 สูบบุหร่ี 331 7.12 
 เครียด 215 4.62 
 ขาดการออกกําลังกาย 1,655 35.60 
 รับประทานอาหารรสจัด 1,607 34.57 
 พันธุกรรม 1,934 41.60 
 อ่ืนๆ เชน  75 1.61 
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ตาราง 5 พบวาผูเขารวมโครงการสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 3,241 คน คิดเปนรอยละ 
69.71  มีชวงอายุอยูระหวาง 50-59 ป จํานวน 1,197 คน คิดเปนรอยละ 25.75 มีการศึกษาตํ่ากวา
ระดับปริญญาตรี จํานวน 3,308  คน คิดเปนรอยละ 71.16  มีสิทธิการรักษาพยาบาลคือ สิทธิ
ขาราชการ / รัฐวิสาหกิจและครอบครัว จาํนวน 1,734 คน คิดเปนรอยละ 37.30  ลักษณะของ
กลุมเปาหมายคอื กลุมเส่ียงตอโรคอวน  จํานวน 1,545 คน คิดเปนรอยละ 33.23 และ ปจจัยเส่ียงท่ี
พบคือ อวน / BMI สูง จํานวน 3,248  คน คิดเปนรอยละ 69.86 
 

ตอนท่ี 2 ผลการประเมินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาลใน
เขตกรุงเทพมหานคร  

 การประเมินโครงการคร้ังนี้ดําเนินการเก็บขอมูลจากสถานพยาบาลทั้ง  17 แหง ท่ีไดรับ
งบประมาณสนับสนุนจาก สปสช. เขต 13 กรุงเทพมหานคร รวมทั้งส้ิน 30 โครงการ แนวคิดการ
ประเมินคือ CIPP Model,   Logic Model และ 360 Degree Feedback    เก็บขอมูลเชิงปริมาณดวย
แบบสอบถามแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ เก็บขอมูลเชิงคุณภาพดวยเทคนิคการสัมภาษณ
เชิงลึก   โดยมีตัวแทนในการใหขอมูลไดแก กลุมผูเขารวมโครงการ ๆ ละ 4 คน รวม 120 คน   กลุม
หัวหนาโครงการๆละ 1 คน รวม 30 คน และกลุมผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการๆ 1 คน รวม 30 
คน  รายละเอียดผลการประเมินโครงการเรียงตามลําดับดังนี้ 
 

ตาราง 6 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมผูเขารับบริการ กลุมหัวหนาโครงการ และกลุมผูบังคับบัญชาของ
หัวหนาโครงการท่ีเปนตัวแทนในการประเมิน 

ขอมูลสวนบุคคล 
 

ผูเขารับบริการ 
n = 120 

หัวหนาโครงการ 
n =30 

ผูบังคับบัญชา 
n =30 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ       
 ชาย 37 30.80 6 20.00 11 36.67 
 หญิง 83 69.20 24 80.00 19 63.33 
 รวม 120 100.00 30 100.00 30 100.00 

ระดับการศึกษา       
 ตํ่ากวาปริญญาตรี 72 60.00 - - - - 
 ปริญญาตรี 40 33.33 5 16.67 4 13.33 
 ปริญญาโท / เทียบเทา 8 6.67 17 56.67 15 50.00 
 สูงกวาปริญญาโท - - 8 26.67 11 36.67 
 รวม 120 100.00 30 100.00 30 100.00 
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ขอมูลสวนบุคคล 
 

ผูเขารับบริการ 
n = 120 

หัวหนาโครงการ 
n =30 

ผูบังคับบัญชา 
n =30 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ชวงอายุ       
 ตํ่ากวา   30 ป 14 11.70 - - - - 
 ระหวาง 31 – 39 ป 15 12.50 3 10.00 2 6.67 
 ระหวาง 40 – 49 ป 25 20.80 15 50.00 10 33.33 
 ระหวาง 50 – 59 ป 35 29.20 10 33.33 16 53.33 
 มากกวา 60 ป  31 25.80 2 6.67 2 6.67 
 รวม 120 100.00 30 100.00 30 100.00 

ประสบการณทํางานดานสุขภาพ      
 นอยกวา 3 ป - - 4 13.33 4 13.33 
 ระหวาง 4 – 7 ป - - 11 36.67 3 10.00 
 ระหวาง 8 – 10 ป - - 4 13.33 7 23.33 
 มากกวา 11 ป - - 11 36.67 16 53.33 
 รวม - - 30 100.00 30 100.00 

โรคประจําตัว      
 มีโรคประจําตัว 67 55.83 - - - - 
 ไมมีโรคประจําตัว 53 44.17 - - - - 
 รวม 120 100.00 - - - - 

การเปนโรคประจําตัว (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 ความดันโลหิตสูง 60 50.00 - - - - 
 โรคอวน / ลงพุง 59 49.20 - - - - 
 เบาหวาน 42 35.00 - - - - 
 หลอดเลือดสมอง 13 10.80 - - - - 

 ตาราง 6  กลุมผูขารวมโครงการสวนใหญเปนเพศหญิง จาํนวน 83 คน คิดเปนรอยละ 69.20   
จบการศึกษาตํ่ากวาระดับปริญญาตรี จํานวน 72 คน คิดเปนรอยละ 60.00  มีอายุระหวาง 50 – 59 ป 
จํานวน 35 คน คิดเปนรอยละ 29.20  มีโรคประจําตัวจาํนวน 67 คน คิดเปนรอยละ 55.83  และสวน
ใหญเปนความดันโลหิตสูง จาํนวน 60 คน คิดเปนรอยละ 50.00   
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กลุมหัวหนาโครงการสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 24 คน คิดเปนรอยละ 80.00  จบ
การศึกษาระดบัปริญญาโท / เทียบเทา จํานวน 17 คน คิดเปนรอยละ 56.67 มีอายุระหวาง 40 – 49 ป 
จํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 50.00  มีประสบการณทํางานดานการสงเสริมสุขภาพระหวาง 4 – 7 ป 
จํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 36.67 

กลุมผูบังคับบัญชาสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 19 คน คิดเปนรอยละ 63.33   จบ
การศึกษาระดบัปริญญาโท / เทียบเทา จํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 50.00   มีอายุอยูระหวาง  50 – 
59 ป จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 53.33  มีประสบการณดานการสงเสริมสุขภาพมากกวา 11 ป 
จํานวน  16 คน คิดเปนรอยละ 53.33  
 

 

ตาราง 7 ผลการเปรียบเทียบความสอดคลองของคะแนนการประเมินโครงการระหวางกลุมผูเขารวม
โครงการ หัวหนาโครงการ และผูบังคับบัญชา ตามการทดสอบสถิติ ANOVA  และ t-test 

 

ตัวแปรประเมิน 
(มาตรวัด1 – 4) 

ผูเขารับบริการ 
(1)   n =120 

 หัวหนาโครงการ 
(2)    n =30 

ผูบังคับบัญชา 
(3)  n =30 

F-test 
/ (t-test) 

Scheffe test 

  Mean S.D Mean S.D Mean S.D 1-2 1-3 2-3 
1.Context 3.54 .32 3.50 .33 3.48 .30 .478 .04 .06 .02 
2.Input 3.45 .35 3.40 .32 3.39 .35 .550 .05 .06 .01 
3.Process 3.51 .39 3.52 .34 3.13 .48 10.448** -.01 .38* .39* 
4.Product 3.56 .54 3.38 .32 3.39 .39 2.415 .18 .17 -.01 
5.Total 3.52 .33 3.45 .28 3.35 .32 3.219* .07 .17* .10 
6.PROMISE 3.53 .37 3.58 .31 - -  (คาt= .596)  - - - 

*   มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05            **  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 

 ตาราง 7 ผลการประเมินจากกลุมผูเขารวมโครงการพบวาไดใหคะแนนการประเมิน
โครงการในภาพรวมอยูในระดับดีมาก มีคาเฉล่ียเทากับ 3.52 เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวาให
คะแนนการประเมินดานผลผลิตสูงท่ีสุด อยูในระดับดีมาก มีคาเฉล่ียเทากับ 3.56 รองลงมาคือดาน
บริบทท่ัวไป ดานกระบวนการ และดานปจจัยนําเขา อยูในระดับดีถึงดีมาก มีคาเฉล่ียเทากับ 3.54, 
3.51 และ 3.45 ตามลําดับ  

ผลการประเมินจากกลุมหัวหนาโครงการพบวา ไดใหคะแนนการประเมินโครงการในภาพ
รวมอยูในระดับดี มีคาเฉล่ียเทากับ 3.45 เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวาใหคะแนนการประเมินดาน
กระบวนการสูงท่ีสุด อยูในระดับดีมาก มีคาเฉล่ียเทากับ 3.52 รองลงมาคือดานบริบทท่ัวไป ดาน
ปจจัยนําเขา และดานผลผลิต ตามลําดับ อยูในระดับดีท้ังหมด มีคาเฉล่ียเทากับ 3.50, 3.40 และ 3.38 
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ตามลําดับ และผลการประเมินจากกลุมผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการพบวา ไดใหคะแนนการ
ประเมินโครงการในภาพรวมอยูในระดับดี มีคาเฉล่ียเทากับ 3.35 เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวาให
คะแนนการประเมินดานบริบทท่ัวไปสูงท่ีสุด อยูในระดับดี มีคาเฉล่ียเทากับ 3.48 รองลงมาคือดาน
ปจจัยนําเขา ดานผลผลิต และดานกระบวนการ อยูในระดับดีท้ังหมด ตามลําดับมีคาเฉล่ียเทากับ  
3.39, 3.39 และ 3.13  ตามลําดับ  

เม่ือทําการเปรียบเทียบคะแนนผลการประเมินในภาพรวมระหวางกลุมผูเขารับบริการ  กลุม
หัวหนาโครงการ และกลุมผูบังคับบัญชา พบวามีคะแนนผลการประเมินแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 (F = 3.219*) เม่ือทําการเปรียบเทียบเทียบคะแนนการประเมินเปนรายคูพบวา 
กลุมผูเขารับบริการใหคะแนนการประเมินสูงกวากลุมผูบังคับบัญชาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05  (3.52 > 3.35)   

เม่ือทําการเปรียบเทียบคะแนนผลการประเมินในดานบริบทท่ัวไป  ดานปจจัยนําเขา  และ
ดานผลผลิต  ระหวางกลุมผูเขารับบริการ  กลุมหัวหนาโครงการ และกลุมผูบังคับบัญชา และการใช
หลัก PROMISE ในโครงการ ตามความคิดเห็นระหวางกลุมผูเขารับบริการและกลุมหัวหนา
โครงการ พบวา มีคะแนนผลการประเมินท้ัง 3 กลุมไมแตกตางกันหรือความคิดเห็นสอดคลองไป
ทิศทางเดียวกัน  แตเม่ือทําการเปรียบเทียบผลการประเมินในดานกระบวนการพบวาท้ัง 3 กลุมมี
คะแนนผลการประเมินแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  (F = 10.448**) เม่ือทําการ
เปรียบเทียบคะแนนการประเมินเปนรายคูพบวา กลุมผูเขารับบริการใหคะแนนการประเมินสูงกวา
กลุมผูบังคับบัญชาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (3.51 > 3.13)  และกลุมหัวหนาโครงการให
คะแนนการประเมินสูงกวากลุมผูบังคับบัญชาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (3.52 > 3.13)   
 

ตอนท่ี 3 ผลการวิเคราะหอิทธิพลของปจจัยดานการบริหารจัดการโครงการตามหลัก 
PROMISE ดานบริบทท่ัวไป ดานปจจัยนําเขา   และดานกระบวนการ ท่ีสงผลตอ
ผลผลิตของการดําเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพของสถานพยาบาล  

  

การวิเคราะหถึงอิทธิพลของปจจัยสําคัญท่ีสงผลตอผลผลิตของการดําเนินโครงการปรับ 
เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาลคร้ังนี้ ไดเลือกทําการศึกษากับขอมูลเชิงปริมาณทีเก็บ
ดวยแบบสอบถามแบบมาตราสวนประมาณคาของกลุมผูเขารวมโครงการท่ีไดจากการประเมินและ
นิเทศติดตามโครงการ รวมจํานวน 120 คน โดยเลือกใชเทคนิคการวิเคราะหอิทธิพล (Path Analysis) 
ทําการวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม  LISREL   ในการวิเคราะหคร้ังนี้ผูวิจัยไดทําการแปลงคะแนน
ของมาตรวัดตัวแปรเชิงประจักษจากมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ เปนตัวแปรตอเนื่อง แลวทําการ
ตรวจสอบการแจกแจงของขอมูลทุกตัวแปรวามีการแจกแจงเปนแบบปกติหรือไม ซ่ึงพบวาในการ
วิเคราะหอิทธิพลในครั้งนี้ยังพบวาการกระจายตัวของตัวแปรท่ีทําการวัดบางตัวแปรยังเปนแบบไม
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ปกติ (Non-Normal Distribution) จึงไดทําการปรับคะแนนดังกลาวใหอยูในรูปของคะแนน
มาตรฐานแลวทําการทดสอบการกระจายตัวของขอมูลตัวแปรสังเกตใหม พบวาขอการแจกแจงของ
ตัวแปรเปนแบบปกติทุกตัวแปร และไดสรางเมทริกซความแปรปรวนรวม (Covariance Matrix) เพื่อ
นํามาใชในการดําเนินวิเคราะหอิทธิพล ไดผลวิเคราะหดังตาราง   
 

ตาราง 8 คะแนนมาตรฐานของผลการวิเคราะหอิทธิพลทางตรง อิทธิพลทางออม อิทธิพลรวม  
 

ตัวแปร
ตาม 

R2 
 

อิทธิพล 

ตัวแปรอิสระ/น้ําหนักอิทธิพล 
เสริมแรง
ทางบวก 
(Positive 

Reinforce) 

มองโลก
แงดี  

(optimize)

แรงจูงใจ 
(motivation) 

บริบท
(context) 

นําเขา 
(input) 

กระบวนการ 
 (process) 

ผลผลิต 
(Product) 

 
0.69 

DE - 0.13 - - - 0.88* 
IE 0.37* - -0.02 0.31* -0.02 - 
TE 0.37* 0.13 -0.02 0.31* -0.02 0.88* 

กระบวนการ 
(Process) 0.79 

DE 0.41* - - 0.35* -0.03 - 
IE - - -0.02 0.01 - - 
TE 0.41* - -0.02 0.34* -0.03 - 

นําเขา 
(Input) 0.66 

DE - - 0.63* 0.13* - - 
IE - - - - - - 
TE - - 0.63* 0.13* - - 

เห็นคุณคา
ในตน 
(Self- 
Esteem) 

0.89 
DE - 0.42* - - 0.37* - 
IE - - 0.23* 0.05 - - 
TE - 0.42* 0.23* 0.05* 0.37* - 

ยึดผูรับบริการ
เปน ศูนยกลาง 
(Individual 

center) 
0.20 

DE - - - - 1.06* - 
IE - - 0.67* 0.14* - - 
TE - - 0.67* 0.14* 1.06* - 

 บริหารจัดการ
ยึดผลสัมฤทธิ์ 
(Result Base   
management) 

0.57 
DE 0.41* 0.27* - - 0.27* - 
IE - - 0.17* 0.04 - - 
TE 0.41* 0.27* 0.17* 0.04 0.27* - 

2= 29.81, df= 19, p-value = 0.15489  ; RMSEA = 0.051 ; RMR = 0.0082 ; CFI = 0.99 ;  AGFI 
= 0.86 ; GFI = 0.95 ; CN = 142.10 

DI = อิทธิพลทางตรง(Direct Effect), IE = อิทธิพลทางออม (Indirect Effect),TE = อิทธิพลโดยรวม(Total Effect)  
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การเห็น
คุณคาในตน 

  กระบวนการ 

การมองโลกแงดี 

การเสริมแรง
ทางบวก

ปจจัยนําเขา 

  ผลผลิต 

การบริหารจัดการ
มุงผลสัมฤทธิ์ 

การยึดผูรับบริการ
เปนศูนยกลาง 

แรงจูงใจ 

บริบท
ทั่วไป 

จากตาราง 8 พบวา ปจจยัดานการใหการเสริมแรงทางบวก (Positive reinforce) การมอง
โลกแงดี (optimize) การสรางแรงจูงใจ (motivation)   ปจจยับริบท (context) และปจจัยนาํเขา (input) มี
อิทธิพลโดยรวม ตอ ผลผลิตของโครงการ (product) ดวยคาอิทธิพลเทากับ 0.37, 0.13 , -0.02, 0.31 
และ-0.02 ตามลําดับ และปจจัยกระบวนการ(process) มีอิทธิพลทางตรง ตอ ผลผลิตของโครงการ 
(product) ดวยคาอิทธิพลเทากับ 0.88  และแสดงภาพความสัมพันธระหวางปจจยัตอผลผลิต
โครงการ ดังภาพประกอบ 18 

 
 
 
  

  
  

 
 

 
    
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพประกอบ 18 แสดงโมเดลความสัมพันธและขนาดอิทธิพลของปจจัยดานการบริหารจัดการ
โครงการตามหลัก PROMISE ดานบริบทท่ัวไป ดานปจจัยนําเขาและดาน
กระบวนการ ท่ีสงผลตอผลผลิตของการดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพของสถานพยาบาล 

0.88 

-0.03 

0.41 

0.41 

0.63 

0.37 

0.35 

0.42 

0.13 

0.27 

1.06 
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ผลสรุปขอมลูเชิงคุณภาพท่ีไดจากการสัมภาษณเชิงลึกระหวางการนิเทศโครงการ   
ดังแสดงรายละเอียดรายดาน ในตาราง 9 – 12 

 

ตาราง 9   ผลการประเมินเชิงคุณภาพในดานบริบทท่ัวไป (Context) ตามความคิดเหน็ของ 3 กลุม 
 

ผูเขารวมโครงการ 
 (n = 120) 

หัวหนาโครงการ  
(n = 30) 

ผูบังคับบัญชา 
 (n=30) 

1) มีความจําเปนที่จะตองเขารวม
โครงการเพราะวาเปนโรค
ประจําตัว เชน โรคอวน ไขมันสูง 
เบาหวาน และมีพฤติกรรมดาน
สุขภาพสุขภาพที่ไมเหมาะสม  
เชน ขาดการออกกําลังกาย  การ
รับประทานอาหารท่ีไมเหมาะสม  
และการไดรับการชักชวนและจูง
ใจจากเจาหนาที่ของโครงการมี
สวนสําคัญทําใหตองการเขารวม
โครงการ 
2) กอนเขารวมโครงการได
ประเมินวาคณะทํางาน สถานที่
การจัดกิจกรรม มีความพรอมที่จะ
ดําเนินโครงการใหประสบ
ความสําเร็จ มีการสนับสนุนในเชิง
นโยบายที่ชัดเจน  และเช่ือวา
โครงการดังกลาวจะประสบ
ความสําเร็จตามเปาหมายท่ีกําหนด
ไว 

1) มีความจําเปนที่จะตองดําเนินโครงการ
เพราะวา ประชาชนในเขตพ้ืนที่บริการสวน
ใหญมีปญหาดานพฤติกรรมสุขภาพ และ
ปญหาในการเจ็บปวยดวยโรคเมตาบอลิก 
เปนจํานวนมาก เชน อวน/อวนลงพุง   
เบาหวาน  ความดันโลหิตและหัวใจ  และ
หลอดเลือดสมอง  จึงเห็นวามีความจําเปนที่
จะตองมีกิจกรรมบางอยางในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนดังกลาว 
2) คณะทํางานมีความพรอมดานความรู
ความสามารถ  มีประสบการณทํางานดาน
การสงเสริมสุขภาพ  มีการรวมประชุมกัน
อยางสม่ําเสมอ ไดรับการสนับสนุนจาก
ผูบริหารอยางสม่ําเสมอ  และไดทําประเมิน
แนวโนมความสําเร็จกอนที่จะดําเนิน
โครงการ มีการวางแผนการดําเนินงานเปน
อยางดีรวมกับผูบริหาร 
3)สภาพแวดลอมของหนวยงานเอื้อที่จะทํา
ใหโครงการประสบความสําเร็จเพราะวา  
คณะทํางานใหความรวมมือเปนอยางดี  
ผูบังคับบัญชาใหการสนับสนุนอยางเต็มที่  
และไดรับความรูจาก มศว อยางเพียงพอ  
สภาพแวดลอมที่ไมสงเสริมความสําเร็จของ
โครงการคือ  คณะทํางานมีภารกิจมากไม
สามารถเขารวมประชุมไดทุกครั้ง  
งบประมาณมีไมเพียงพอ คณะทํางานมี
จํานวนนอย 

1) มีความจําเปนที่จะตองดําเนิน
โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ครั้งน้ีเพราะวาเปนแนวคิดที่ดีในการ
ปองกันปญหาดานสุขภาพ มี
จุดมุงหมายที่ชัดเจน มีองคความรูที่
เพียงพอ และบุคลากรของหนวยงานก็มี
ศักยภาพที่จะดําเนินโครงการจน
ประสบความสําเร็จได และที่สําคัญ
โรงพยาบาลไมมีงบประมาณเพียงพอ
ในการเสริมสรางสุขภาพของประชาชน
ในพ้ืนที่ใหบริการ 
2) หนวยงานมีความพรอมทั้งทางดาน
สถานที่  อุปกรณการออกกําลังกาย 
และบุคลากรมีศักยภาพที่เพียงพอใน
การจัดกิจกรรมใหประสบความสําเร็จ 
มีองคความรูที่เพียงพอในระดับหน่ึง  
แตหนวยงานยังขาดงบประมาณในการ
สนับสนุนการดําเนินงาน 
3) มีความเช่ือมั่นในความรู
ความสามารถของคณะทํางานเปนอยาง
ดีวาเปนผูมีประสบการณทํางานดาน
การสงเสริมสุขภาพ มีเครือขายดาน
สุขภาพที่จะใหการสนับสนุนในการ
ดําเนินกิจกรรมไดเปนอยางดี 
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ตาราง 10   ผลการประเมินเชิงคุณภาพในดานปจจยันําเขา (Input) ตามความคิดเหน็ของ 3 กลุม 
 

ผูเขารวมโครงการ 
 (n = 120) 

หัวหนาโครงการ  
(n = 30) 

ผูบังคับบัญชา 
 (n=30) 

1) คณะทํางานมีความ

กระตือรือรนในการทํางาน 

สามารถที่จะกระตุนใหผูเขารวม

โครงการใหรวมกันทํากิจกรรม

ไดอยางมีความสุข  เอาใจใส

ผูเขารวมโครงการเปนอยางดี มี

ความรูที่เพียงพอ มีการวางแผน

ทํางานเปนอยางดี  และวิทยากร

ของแตละโครงการสามารถที่จะ

สรางพลังจูงใจในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

ของผูเขารวมโครงการไดดี 

2) สถานที่ในการจัดกิจกรรมมี

ความเหมาะสมสําหรับการทํา

กิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม

แตละอยาง บรรยากาศถายเทได

สะดวก สะอาด สามารถเดินทาง

ไดงาย มีสื่อในการใหความรูที่

เหมาะสม  มีอุปกรณอํานวยความ

สะดวกอยางเพียงพอ แตบาง

โครงการรายงานวา อุปกรณยังมี

ไมเพียงพอสําหรับทุกคน 

อุปกรณบางช้ินก็ไมสามารถใช

งานไดจริง 

1) ไดเตรียมความพรอมดานความรู

เก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ 3self กับ 

เทคนิคการบริหารโครงการตามหลัก 

PROMISE Model  ดวยการประชุม

ถายทอดความรูใหกับคณะทํางาน

โดยตรง การใหคําช้ีแนะระหวางการ

ทํางาน และไดนําคณะทํางานไปศึกษา

ดูงานจากโรงพยาบาลอื่นๆ ที่ประสบ

ความสําเร็จในโครงการ  และมีการ

ประชุมรวมกันทุกครั้งกอนที่จะ

ดําเนินการจัดกิจกรรมปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อรวมกันหา

แนวทางที่เหมาะสมกับกลุมเปาหมาย

มากที่สุด  

2) จัดเตรียมงบประมาณสํารองสําหรับ

วัสดุอุปกรณสําหรับการจัดกิจกรรม

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไว

ลวงหนา   มอบหมายงานใหกับ

คณะทํางานในทีมอยางชัดเจน  จัดหา

ของรางวัลสําหรับจูงใจผูเขารวม

โครงการ  และไดทําการยืมวัสดุ

อุปกรณจากหนวยงานอื่น ตลอดจน

คัดเลือกวิทยากรท่ีเหมาะสมกับ

จุดมุงหมายของการจัดกิจกรรม

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในแตละครั้งโดย

คํานึงถึงกลุมเปาหมายเปนสําคัญ 

1) ไดใหการสนับสนุนการดําเนิน

โครงการทุกขั้นตอน อนุญาตให

คณะทํางานไดทํางานตางๆ อยาง

รวดเร็ว   ไดใหงบประมาณ

สนับสนุนเพ่ิมเติมแกคณะทํางาน

ในกรณีที่ยังไมไดรับประมาณ ให

การสนับสนุนดานสถานที่ วัสดุ

อุปกรณ และอนุญาตใหบุคลากร

ของหนวยงานทีเปน

กลุมเปาหมายไดเขารวมโครงการ

ทุกครั้ง  และสนับสนุนให

คณะทํางานไดแลกเปล่ียนความรู

จากบุคลากรของโรงพยาบาล

อื่นๆ  

2) ไดใหกําลังใจและคําแนะนําแก

คณะทํางาน และเช่ือมั่นวา

คณะทํางานมีความรู 

ความสามารถ มีประสบการณ

ทํางาน ไดใหความรูในการ

บริหารจัดการโครงการแก

หัวหนาโครงการเปนประจํา 

พรอมกันยืดหยุนกฎ ระเบียบใน

การทํางานบางประการเพื่อใหเกิด

ความสะดวกในการบริหาร

โครงการ ใหการชวยเหลือในการ

ประสานงานกับผูบริหารระดับสูง

ของหนวยงานภายนอก 
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ตาราง 11   ผลการประเมินเชิงคุณภาพในดานกระบวนการ (Process)ตามความคิดเหน็ของ 3 กลุม 
 

ผูเขารวมโครงการ (n = 120) หัวหนาโครงการ (n = 30) ผูบังคับบัญชา (n=30) 
1) ไดมีสวนรวมในการเสนอแนะ
แนวทางในการจัดกิจกรรมครั้ง
ตอไปตอคณะทํางาน  แสดง
ความคิดเห็นเก่ียวกับความพึง
พอใจตอการจัดกิจกรรมแตละ
ครั้งอยางอิสระและเจาหนารับฟง
เปนอยางดี  มีสวนรวมสมํ่าเสมอ 
เชน การตอบคําถามวิทยากร การ
เลนเกม รวมท้ังการทํากิจกรรม
ตาง ๆ แตก็ยังมีผูเขารวม
โครงการบางกลุมที่รายงานวา
ไมไดรวมทํากิจกรรมเทาที่ควร 
2) เจาหนาที่ไดติดตามผลการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมดวยการ
สอบถามทุกครั้งที่พบกัน การ
โทรศัพทสอบถามเปนรายบุคคล  
การติดตามจากสมุดบันทึก
พฤติกรรมสุขภาพ  การตรวจ
สุขภาพทุกครั้งกอนที่จะเขารวม
ทํากิจกรรมครั้งตอไป และก็มี
ผูเขารวมโรงการบางสวนที่
รายงานวาไมคอยมีการติดตาม
จากคณะทํางานเทาที่ควร 
3) เจาหนาที่จูงใจดวยการต้ัง
รางวัลสําหรับผูที่ปรับเปล่ียน
พฤติกรรมไดสําเร็จ มีการ
เสริมแรงดวยการใหคําชมเชย 
การยกยองระหวางการทํา
กิจกรรม การพูดจาดวยคําพูดที่
เปนมิตรสามารถสรางแรงจูงใจ
ในการทํากิจกรรมไดเปนอยางดี 
แตก็มีเพียงสวนนอยที่เห็นวา
เจาหนาที่ยังไมมีการจูงใจท่ีดี ไม
มีกิจกรรมที่จูงใจ 

1) เปดโอกาสใหผูเขารวมโครงการได
แสดงความคิดเห็น แสดงความพึงพอใจ
ตอโครงการ และเสนอถึงลักษณะของ
กิจกรรมที่ตองการในครั้งตอไป   เปด
โอกาสใหคณะทํางานไดแสดงความ
คิดเห็นอยางเต็มที่พรอมกับรับฟงนําไป
ปฏิบัติ หลังจากเสร็จสิ้นกิจกรรมได
รวมกับทีมงานเพ่ือประเมินความสําเร็จ
ของการดําเนินงานทุกครั้ง  และ
พยายามที่จะหากิจกรรมไดใหผูเขารวม
โครงการมีสวนรวมปฏิบัติมากที่สุด   
2) แสดงบทบาทการเปนผูนําทีมโดย
เปนผูริเริ่มทุกขั้นตอนการดําเนินงาน
ของทีงาน ใหคําแนะนํา  ติดตามผลการ
ดําเนินงาน และประสานงานระหวางผู
เขารับบริการกับคณะทํางาน  เปน
แบบอยางดี เปนผูนําเจรจาตอรองกับ
หนวยงานภายนอก เสนอแนวคิดใน
การดําเนินงานแบบใหมเปนประจํา  
สรุปประเด็นสําคัญในการดําเนินงาน
ใหคณะทํางานฟงทุกครั้ง  และบริหาร
จัดการอารมณในการทํางานเปนอยางดี 
3) การใชหลัก PROMSE Model ในการ
บริหารงานไดกําหนดรางวัลจูงใจ
สําหรับผูเขารวมโครงการ ใหคําชมเชย 
ไดยึดความตองการของผูเขารวม
โครงการเปนหลักสําคัญในการจัด
โครงการ ติดตามพฤติกรรมสุขภาพ
ผูเขารวมโครงการสม่ําเสมอ  เนนการ
ใชทรัพยากรใหคุมคา  สรางความมั่นใจ
ในตนเองใหเกิดขึ้นกับผูเขารวม
โครงการ  และไดนําทฤษฏีการปรับ
พฤติกรรมตางๆ เขามาประยุกตใชใน
กิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

1) ไดใหความชวยเหลือคณะทํางาน
ในการกําหนดเกณฑคุณสมบัติของ
ผูเขารวมโครงการ ใหการ
สนับสนุนดานสถานที่จัดกิจกรรม 
วัสดุอุปกรณในการดําเนินกิจกรรม 
พรอมกับใหความชวยเหลือในกรณี
ที่งบประมาณจาก สปสช. ยังมาไม
ถึงดวยการใหยืมเงินจากสวนกลาง
กอน ไดเขาใหกําลังใจผูเขารวม
โครงการและคณะทํางานระหวาง
การทํากิจกรรม และยอมให
ผูเขารวมโครงการที่เปนบุคลากร
ของหนวยงานไดรวมทํากิจกรรม
อยางเต็มที่ และไดใหคําแนะนําแก
คณะทํางานในการแกไขปญหาเรื่อง
การเขารวมโครงการท่ีไมสม่ําเสมอ
ของกลุมเปาหมาย 
2) ทําการประเมินผลการดําเนินงาน
ทุกระยะดวยการสอบถาม
ความกาวหนาและปญหาในการ
ดําเนินงานของคณะทํางาน   ไดเขา
รวมประชุมกับคณะทํางานเปน
บางครั้งเพ่ือใหขอเสนอแนะ
เก่ียวกับการบริหารงาน และได
สอบถามความพึงพอใจ ความรูสึก
ตอกิจกรรมจากผูเขารวมกิจกรรม
โดยตรงเพ่ือรับทราบสภาพการณที่
เกิดขึ้นจริงพรอมกับไดเสนอแนะ
แนวทางการแกไขปญหาตอหัวหนา
โครงการอยางตรงไปตรงมาจาก
ขอมูลที่ไดรับ และมีสวนสําคัญ
กระตุนใหคณะทํางานไดแสวงหา
ความรูเพ่ิมเติมเพ่ือนํามาพัฒนา
กิจกรรมใหมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น 
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ตาราง 12 ผลการประเมินเชิงคุณภาพในดานผลผลิต (Product) ตามความคิดเห็นของ 3 กลุม 
 

ผูเขารวมโครงการ  
(n = 120) 

หัวหนาโครงการ 
 (n = 30) 

ผูบังคับบัญชา 
 (n=30) 

1) ผูเขารวมโครงการมีสุขภาพ
รางกายที่แข็งแรงขึ้นโดยเฉพาะ
สามารถเคล่ือนไหวสวนตางๆ 
ของรางกายไดคลองแคลวมาก
ขึ้นกวากอนเขารวมโครงการ มี
นํ้าหนักตัวที่ลดลง  มีสุขภาพจิต
ที่ดีขึ้น  อาการเจ็บปวยที่เคย
เปนอยูก็บรรเทาลง และมีความรู
เก่ียวกับการดูแลสุขภาพรางกาย
เพ่ิมมากขึ้น  แตก็มีผูเขารวม
โครงการบางสวนที่รายงานวายัง
ไมมีการเปล่ียนแปลงทางดาน
สุขภาพอยางเห็นไดชัด 
2) การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพ 3อ  พบวา มีการออก
กําลังกายเพ่ิมมากขึ้นกวาเดิมโดย
ไดออกกําลังกายทุกเย็น และ
ชวงเวลาวางโดยใชกิจกรรมที่
วิทยากรไดถายทอดความรูมาใช
อยางตอเน่ือง   การควบคุม
อาหารก็จะเลือกรับประทานแต
อาหารพวกผักและผลไมเปน
สวนใหญ ไมรับประทานอาหาร
มื้อเย็นมากเกินไป และสามารถ
ควบคุมอารมณไมใหเกิด
ความเครียด 
3) การปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ 3Self พบวาผูเขารวม
โครงการสวนใหญยังไมรูจัก
เทาที่ควร แตก็มีการเปล่ียนแปลง
ไปในทางที่ดีขึ้น เชน มีความ
เช่ือมั่นในตนเองเก่ียวกับการลด

1) เห็นวาผูเขารวมโครงการมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีกวาเดิม  สามารถทํากิจกรรม
ตางๆ ระหวางการรวมโครงการได
มากกวาครั้งแรก  พฤติกรรมการบริโภค
อาหารเปล่ียนปลงไปทิศทางที่ดีขึ้น คิด
ใครครวญกอนที่จะเลือกรับประทาน
อาหาร  มีความสนใจในปญหาดาน
สุขภาพของตนเองเพ่ิมมากขึ้นโดย
สังเกตเห็นจากการท่ีระหวางเวลา
รับประทานอาหารรวมกันจะพูดถึงการ
เปล่ียนแปลงดานสุขภาพของตนเอง และ
ผูเขารวมโครงการมีกําลังใจ มีความมั่นใจ
ในตนเองที่จะปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพเพ่ิมมากขึ้น 
2) รูสึกพึงพอใจและภาคภูมิใจกับผลการ
ดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพในครั้งน้ีมากเพราะวาไดเห็น
ผูเขารวมโครงการเกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมไปในทิศทางที่ดีขึ้นกวาเดิม 
ผลการดําเนินงานยังสามารถสนับสนุน
นโยบายหลักของหนวยงานไดเปนอยางดี 
และสวนใหญก็เห็นวาอยากจะจัด
กิจกรรมตอไปหากไดรับการสนับสนุน
ดานงบประมาณอีก 
3) จุดเดนของโครงการน้ีคือ การไดเขา
รวมกิจกรรมอยางตอเน่ืองติดตอกันถึง 5 
ครั้ง ของผูเขารวมโครงการ  มีการ
ปรับเปล่ียนรูปแบบกิจกรรมทุกครั้งทําให
ไมนาเบื่อ  เปนโครงการที่เปนรูปธรรม 
จุดมุงหมายหลักของโครงการสอดคลอง
กับปญหาดานสุขภาพของผูเขาโครงการ 
คณะทํางานมีความเปนทีมงานสูง 

1) พึงพอใจตอผลการดําเนิน
โครงการมากเพราะวาเห็นการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมดาน
สุขภาพของผูเขารวมโครงการ 
และยังสอดคลองกับ KPI ของ
หนวยงานดานการสงเสริม
สุขภาพ   หนวยงานมีช่ือเสียง
จากโครงการเพ่ิมมากขึ้น  
บุคลากรมีความตระหนักใน
ภารกิจสงเสริมสุขภาพมากขึ้น
กวาเดิม  และเปนการเพ่ิมทักษะ
ในการทํางานของคณะทํางาน
ไดเปนอยางดี 
2) พึงพอใจตอผลการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
3อ และ 3Self เพราะวาได
สังเกตเห็นจากผูเขารวม
โครงการในการ เปล่ียนแปลงที่
มีความชัดเจน ตลอดจนมีการ
ประเมินผลอยางเปนรูปธรรม
จากคณะทํางานโดยใช
แบบสอบถามที่เปนมาตรฐาน 
และเห็นวาคณะทํางานไดทุมเท
ในการดูแลและติดตามผลการ
ดําเนินอยางใกลชิดและตอเน่ือง 
3) ขั้นตอนการเบิกจาย
งบประมาณมีความยุงยากมาก
เกินไป ทําใหไมสะดวกในการ
จัดกิจกรรมของคณะทํางาน  
บางโครงการมีกลุมเปาหมาย
มากเกินไป  หนวยงานยังไมมี
เวทีสําหรับใหโครงการท่ี
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นํ้าหนัก การดูแลสุขภาพมากขึ้น
เพ่ิมมากขึ้น    สามารถควบคุม
ตนเองใหออกกําลังกายและ
รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน
ไดดี และหันมาใสใจสุขภาพของ
ตนเองมากขึ้นกวาเดิม 

4) ไมมีความสะดวกในการใชจาย
งบประมาณ กฎระเบียบเรื่องการเงินมี
ความยุงยาก การดูแลและติดตาม
พฤติกรรมสุขภาพเปนรายบุคคลมีความ
ยุงยาก  และเกิดปญหาการเขารวม
กิจกรรมอยางสม่ําเสมอ 

ประสบความสําเร็จในการจัด
กิจกรรม  และอยากใหขยายผล
การดําเนินงานไปยัง
โรงพยาบาลที่ไมไดเขารวม
โครงการในครั้งน้ีดวย 

 
ตอนท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ 3Self ไดแก  การรับรูความสามารถของ

ตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Self – Efficacy)   การกํากับตนเอง 
(Self-Regulation)  และ การดูแลตนเอง (Self-Care)  ของกลุมเสี่ยงและผูปวยใน
กลุมโรคเมตาบอลิก ระหวางกอนและหลังการเขารวมโครงการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสขุภาพ     

  
ในการจดักิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท้ัง 30 โครงการ ไดดําเนินการวัด

พฤติกรรมสุขภาพ 3Self จากผูเขารวมโครงการทั้งหมดระหวาง กอนและหลังการเขารวมโครงการ
เพื่อทําการเปรียบเทียบถึงความแตกตาง ผลการเปรียบเทียบมีดังนี ้
 
ตาราง 13 ผลการเปรียบเทียบคะแนนการรับรูความสามารถของตนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพ  (Self – Efficacy)  ระหวางกอนและหลังการเขารวมโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ  (n = 4,649) 

 

ตัวแปรท่ีศึกษา 
(มาตรวัด 1 – 4) 

กอนเขารวม 
n =    4,649 

หลังเขารวม 
n =  4,649 M.D. df t 

p-
value 

X  SD. X  SD. 
การรับรูความสามารถของ
ตนในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ   

13.59 2.89 15.72 2.74 -2.12 4648 52.850** .000 

Correlation = .526**     (p-value =  0.000) 
*  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05    **  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
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 ตาราง 13 พบวาหลังจากท่ีเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวมโครงการ
มีคะแนนการรับรูความสามารถของตนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (Self – Efficacy) 
มากกวากอนเขารวมโครงการ (คะแนนหลัง =15.72 > คะแนนกอน = 13.59 ) อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .01   ท้ังนี้มีผูเขารวมโครงการทั้งส้ินจํานวน 4,649 คน  
 
ตาราง 14  ผลการเปรียบเทียบสัดสวนของกลุมผูท่ีมีคะแนนการรับรูความสามารถของตนในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  (Self – Efficacy) เพิ่มข้ึน  ลดลง  และเทาเดิม หลังการเขา
รวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ   (n =4,649) 

 

ตัวแปรท่ีศึกษา 
เทาเดิม เพิ่มขึ้น ลดลง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน   รอยละ 
การรับรูความสามารถของ
ตนในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ   

539 11.59 3,551 76.38 559 12.02 

 
 ตาราง 14 พบวาหลังจากการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวม
โครงการสวนใหญมีการรับรูความสามารถของตนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  (Self – 
Efficacy) เพิ่มมากข้ึนกวากอนเขารวมโครงการจํานวน 3,551 คน คิดเปนรอยละ 76.38   รองลงมา
คือมีลดลง จํานวน 559 คน คิดเปนรอยละ 12.02 และมีเทาเดิม จํานวน 539 คน คิดเปนรอยละ 11.59   
 

ตาราง 15  ผลการเปรียบเทียบคะแนนการกํากับตนเอง (Self-Regulation) ระหวางกอนและหลังการ
เขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  (n = 4,649) 

 

ตัวแปรท่ีศึกษา 
(มาตรวัด 1 – 4) 

กอนเขารวม 
n =  4,649 

หลังเขารวม 
n =  4,649   M.D. df t 

p-
value 

X  SD. X  SD. 
การกํากับตนเอง 
(Self- Regulation ) 

13.44 3.11 15.75 2.74 -2.32 4648 56.378** .000 

Correlation =  .550 **     (p-value = 0.000) 
*  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05    **  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
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 ตาราง 15 พบวาหลังจากท่ีเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวมโครงการ
มีคะแนนการกํากับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง (Self-Regulation) มากกวากอนเขารวมโครงการ 
(คะแนนหลัง =15.75 > คะแนนกอน = 13.44) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 

ตาราง 16  ผลการเปรียบเทียบสัดสวนของกลุมผูท่ีมีคะแนนการกํากับตนเอง (Self- Regulation) 
เพิ่มข้ึน  ลดลง  และเทาเดิม หลังการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ   

             (n= 4,649) 
 

ตัวแปรท่ีศึกษา 
เทาเดิม เพิ่มขึ้น ลดลง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
การกํากับตนเอง 
(Self- Regulation) 

516 11.10 3,637 78.23 496 10.67 

 
 ตาราง 16  พบวาหลังจากการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวม 
โครงการสวนใหญมีการกํากบัตนเอง (Self- Regulation) เพิ่มมากขึ้นกวากอนเขารวมโครงการ
จํานวน 3,637 คน คิดเปนรอยละ 78.23   รองลงมาคือมีเทาเดิม จํานวน 516  คน คิดเปนรอยละ 11.10  
และมีลดลง จาํนวน 496 คน คิดเปนรอยละ 10.67 
 
ตาราง 17 ผลการเปรียบเทียบคะแนนการดูแลตนเอง (Self-Care) ระหวางกอนและหลังการเขารวม

โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  (n = 4,649) 
 

ตัวแปรท่ีศึกษา 
(มาตรวัด 1 – 4) 

กอนเขารวม 
n =    4,649 

หลังเขารวม 
n =  4,649 M.D. df t 

p-
value 

X  SD. X  SD. 
 การดูแลตนเอง 
(Self-Care)   

18.48 3.75 21.28 3.48 2.93 4648   54.991** .000 

Correlation =    .545**    (p-value = .000 ) 
*  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05    **  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 
 ตาราง 17 พบวา หลังจากท่ีเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวม
โครงการมีคะแนนการดูแลตนเอง (Self-Care)  มากกวากอนเขารวมโครงการ (คะแนนหลัง =21.28 
> คะแนนกอน = 18.48 ) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
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ตาราง 18  ผลการเปรียบเทียบสัดสวนของกลุมผูท่ีมีคะแนนการดแูลตนเอง (Self-Care)  เพิ่มข้ึน  
ลดลง  และเทาเดิม หลังการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  (n = 4,649) 

 

ตัวแปรท่ีศึกษา 
เทาเดิม เพิ่มขึ้น ลดลง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
การดูแลตนเอง 
(Self-Care)   

452 9.72 3,700 79.59 497 10.69 

ตาราง 18  พบวา หลังจากการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวม
โครงการสวนใหญมีการดูแลตนเอง (Self-Care)  เพิ่มมากข้ึนกวากอนเขารวมโครงการจํานวน 3,700 
คน คิดเปนรอยละ 79.72   รองลงมาคือมีลดลง จํานวน 497 คน คิดเปนรอยละ 10.69  และมีเทาเดิม 
จํานวน 452 คน คิดเปนรอยละ 9.72 
 

ตอนท่ี 5  ผลการเปรียบเทียบตัวชี้วัด ไดแก คา BMI ไขมันในเลือด น้ําตาลในเลือด คา
ความดันโลหิต รอบเอวระหวางกอนและหลังเขารวมโครงการ  

  

จากสถานพยาบาลทั้ง 17 แหง ท่ีจัดโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพรวม30 โครงการ 
ไดทําการกําหนดตัวช้ีวัดดานชีวเคมีตางๆ เชน คา BMI ไขมันในเลือด น้ําตาลในเลือด คาความดนั
โลหิต เพื่อทําการเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังการเขารวมโครงการเพ่ือทําการเปรียบเทียบถึง
ความแตกตาง ผลการเปรียบเทียบมีดังนี้  
 

ตาราง 19  ผลการเปรียบเทียบคาดัชนีมวลกาย (BMI)  ระหวางกอนและหลังการเขารวมโครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ   (n = 3,832) 

 

ตัวชี้วัดท่ีศึกษา 
 

กอนเขารวม 
n =    3,832 

หลังเขารวม 
n =  3,832 M.D. df t 

p-
value 

X  SD. X  SD. 
คาดัชนีมวลกาย 
(BMI)  

26.39 4.61 25.95 4.51 .440 3831 19.896** .000 

Correlation =  .955      (p-value = .000  )  
*  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05    **  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

ตาราง 19 พบวาหลังจากท่ีเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวมโครงการ
มีคาดัชนีมวลกาย  (BMI)  ลดลงกวากอนเขารวมโครงการ (คะแนนหลัง = 25.95 < คะแนนกอน 
=26.39)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  
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ตาราง 20  ผลการเปรียบเทียบสัดสวนของกลุมผูท่ีมีคาดัชนีมวลกาย (BMI)  เพิ่มข้ึน  ลดลง  และเทา
เดิม หลังการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ   (n = 3,832) 

 

ตัวชี้วัดท่ีศึกษา 
เทาเดิม เพิ่มขึ้น ลดลง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
คาดัชนีมวลกาย (BMI)   519 13.54 651 16.99 2,662 69.47 

 

ตาราง 20  พบวาหลังจากการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวม
โครงการสวนใหญมีคาดัชนมีวลกาย (BMI)  ลดลงกวากอนเขารวมโครงการจํานวน 2,662 คน คิด
เปนรอยละ 67.47   รองลงมาคือมีเพิ่มข้ึน จาํนวน 651 คน คิดเปนรอยละ 16.99 และมีเทาเดิม จํานวน 
519 คน คิดเปนรอยละ 13.54   
 

ตาราง 21  ผลการเปรียบเทียบคาความดันโลหิตบน  ระหวางกอนและหลังการเขารวมโครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  (n = 2,754) 

 

ตัวชี้วัดศึกษา 
 

กอนเขารวม 
n =    2,754 

หลังเขารวม 
n =  2,754 M.D. df t 

p-
value 

X  SD. X  SD. 
 คาความดันโลหิตบน   127.73 16.88 124.51 14.60 3.21  2753 12.992** .000 

Correlation = .699**     (p-value = .000 ) 
*  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05    **  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

 

ตาราง 21 พบวาหลังจากท่ีเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวมโครงการ
มีคาความดันโลหิตบน ลดลงกวากอนเขารวมโครงการอยางไมมีนยัสําคัญทางสถิติ  (คะแนนหลัง = 
124.51 < คะแนนกอน =127.73) อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

 

ตาราง 22  ผลการเปรียบเทียบสัดสวนของกลุมผูท่ีมีคาความดันโลหิตบน  เพิ่มข้ึน  ลดลง  และเทา
เดิม หลังการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ   (n = 2,754) 

ตัวชี้วัดท่ีศึกษา 
เทาเดิม เพิ่มขึ้น ลดลง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
คาความดันโลหิตบน   581 21.10 744 27.02 1,429 51.89 
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ตาราง 22  พบวาหลังจากการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวม
โครงการสวนใหญมีคาความดันโลหิตบน  ลดลงกวากอนเขารวมโครงการจํานวน 1,429 คน คิดเปน
รอยละ 51.89   รองลงมาคือมีเพิ่มข้ึน จํานวน 744 คน คิดเปนรอยละ 27.02  และมีเทาเดิมจํานวน 
581 คน คิดเปนรอยละ 21.10 
 

ตาราง 23  ผลการเปรียบเทียบคาความดันโลหิตลาง  ระหวางกอนและหลังการเขารวมโครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (2,753)  

 

ตัวชี้วัดท่ีศึกษา 
 

กอนเขารวม 
n =    2,753 

หลังเขารวม 
n =  2,753 M.D. df t 

p-
value 

X  SD. X  SD. 
 คาความดันโลหิตลาง 78.95 10.76 77.15 12.65 1.80 2752 8.115** .000 
Correlation = .515**    (p-value = .000  )  
*  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05    **  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

 

ตาราง 23 พบวาหลังจากท่ีเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวมโครงการ
มีคาความดันโลหิตลาง ลดลงจากกอนเขารวมโครงการ (คะแนนหลัง = 76.22  < คะแนนกอน 
=77.90 )  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

 

ตาราง 24  ผลการเปรียบเทียบสัดสวนของกลุมผูท่ีมีคาความดันโลหิตลาง เพิ่มข้ึน  ลดลง  และเทา
เดิม หลังการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ   (n = 2,753) 

 

ตัวชี้วัดท่ีศึกษา 
เทาเดิม เพิ่มขึ้น ลดลง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
คาความดันโลหิตลาง 753 27.35 744 27.03 1,256 45.62 

 

ตาราง 24  พบวา หลังจากการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวม
โครงการสวนใหญมีคาความดันโลหิตลาง  ลดลงกวากอนเขารวมโครงการจํานวน 1,256 คน คิดเปน
รอยละ 45.62   รองลงมาคือมีเทาเดิมจํานวน 753 คน คิดเปนรอยละ 22.35 และมีเพิ่มข้ึน จํานวน 744 
คน คิดเปนรอยละ 27.35 
 
ตาราง 25 ผลการเปรียบเทียบคารอบเอว (วดัเปนนิว้) ระหวางกอนและหลังการเขารวมโครงการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  (n = 257) 
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ตัวชี้วัดท่ีศึกษา 
 

กอนเขารวม 
n =    257 

หลังเขารวม 
n =  257 M.D. df t 

p-
value 

X  SD. X  SD. 
คารอบเอว 
(วัดเปนนิว้) 

31.57 3.99 31.00 3.91 .57 256 6.858** .000 

Correlation =  .943**   (p-value = .000 )  
*  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05    **  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 

ตาราง 25 พบวาหลังจากท่ีเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวมโครงการ
มีคารอบเอว (วัดเปนนิ้ว)  ลดลงจากกอนเขารวมโครงการ (คะแนนหลัง =31.00 < คะแนนกอน = 
31.57 )  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

 

ตาราง 26   ผลการเปรียบเทียบสัดสวนของกลุมผูท่ีมีคารอบเอว (วัดเปนนิ้ว)  เพิ่มข้ึน  ลดลง  และเทา
เดิม หลังการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ   (n = 257) 

 

ตัวชี้วัดท่ีศึกษา 
เทาเดิม เพิ่มขึ้น ลดลง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 คารอบเอว (วัดเปนนิ้ว) 55 21.40 47 18.29 155 60.31 

ตาราง 26  พบวาหลังจากการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวม
โครงการสวนใหญมีคารอบเอว (วัดเปนนิ้ว)  ลดลงกวากอนเขารวมโครงการจํานวน 155 คน คิดเปน
รอยละ 60.31   รองลงมาคือมีเทาเดิม จํานวน 55 คน คิดเปนรอยละ 21.40  และมีเพิ่มข้ึน จํานวน 47 
คน คิดเปนรอยละ 18.29 

 

ตาราง 27  ผลการเปรียบเทียบคารอบเอว (วัดเปนเซนติเมตร)  ระหวางกอนและหลังการเขารวม
โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  (n =  651) 

ตัวชี้วัดศึกษา 
 

กอนเขารวม 
n =    651 

หลังเขารวม 
n = 651  M.D. df t 

p-
value 

X  SD. X  SD. 
คารอบเอว 

(วัดเปนเซนติเมตร)  
89.36 11.24 86.66 11.27 2.70 650 21.751** .000 

Correlation =  .960**   (p-value = .000 )  
*  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05    **  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
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ตาราง  27 พบวาหลังจากท่ีเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวม
โครงการมีคารอบเอว (วดัเปนเซนติเมตร)   ลดลงจากกอนเขารวมโครงการ (คะแนนหลัง =86.66 < 
คะแนนกอน = 89.36 )  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

 

ตาราง 28   ผลการเปรียบเทียบสัดสวนของกลุมผูท่ีมีคารอบเอว (วัดเปนเซนติเมตร)  เพิ่มข้ึน  ลดลง  
และเทาเดิม หลังการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ   (n =  651) 

 

ตัวชี้วัดท่ีศึกษา 
เทาเดิม เพิ่มขึ้น ลดลง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
คารอบเอว  

(วัดเปนเซนติเมตร) 
96 14.75 38 5.84 517 79.42 

 

ตาราง 28  พบวาหลังจากการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวม
โครงการสวนใหญมีคารอบเอว (วัดเปนเซนติเมตร) ลดลงกวากอนเขารวมโครงการจํานวน 517  คน 
คิดเปนรอยละ 79.42   รองลงมาคือมีเทาเดมิ จํานวน 96  คน คิดเปนรอยละ 14.75  และมีเพิ่มข้ึน 
จํานวน 38 คน คิดเปนรอยละ 5.84 
 
ตาราง 29  ผลการเปรียบเทียบคารอบเอวตอรอบสะโพก ระหวางกอนและหลังการเขารวมโครงการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  (n =  100) 
 

ตัวชี้วัดท่ีศึกษา 
 

กอนเขารวม 
n =    100 

หลังเขารวม 
n =  100 M.D. df t 

p-
value 

X  SD. X  SD. 
คารอบเอวตอ 
รอบสะโพก 

.8761 .0642 .8673 .0652 .0088 99 1.701 .092 

Correlation =  .681**   (p-value = .000)  
*  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05    **  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 

ตาราง 29 พบวาหลังจากท่ีเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวมโครงการ
มีคารอบเอวตอรอบสะโพกลดลงจากกอนเขารวมโครงการ (คะแนนหลัง = .8673 / คะแนนกอน = . 
8761 )  อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ตาราง 30   ผลการเปรียบเทียบสัดสวนของกลุมผูท่ีมีคารอบวงเอวตอรอบสะโพก เพิม่ข้ึน  ลดลง  
และเทาเดิม หลังการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ   (n =  100) 

ตัวชี้วัดท่ีศึกษา 
เทาเดิม เพิ่มขึ้น ลดลง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

คารอบเอวตอรอบสะโพก 9 9.00 39 39.00 52 52.00 
 

ตาราง 30  พบวาหลังจากการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวม
โครงการสวนใหญมีคารอบวงเอวตอรอบสะโพก ลดลงกวากอนเขารวมโครงการจํานวน 52 คน คิด
เปนรอยละ 52.00   รองลงมาคือมีเพิ่มเดิม จาํนวน 39 คน คิดเปนรอยละ 39.00 และมีเทาเดิม จํานวน 
9 คน คิดเปนรอยละ 9.00 
 

ตาราง 31  ผลการเปรียบเทียบคาไขมันในหลอดเลือด(Cholesterol)  ระหวางกอนและหลังการเขา
รวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  (n = 255) 

ตัวชี้วัดท่ีศึกษา 
 

กอนเขารวม 
n =   255  

หลังเขารวม 
n =  255 M.D. df t 

p-
value 

X  SD. X  SD. 
คาไขมันในหลอด
เลือด(Cholesterol) 

236.62 28.57 205.26 36.06 31.36 254 12.810** .000 

Correlation =  .286**      (p-value = .000)  
*  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05    **  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 

ตาราง 31  พบวาหลังจากท่ีเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวม
โครงการมีคาไขมันในหลอดเลือด(Cholesterol)  ลดลงจากกอนเขารวมโครงการ (คะแนนหลัง 
=205.26 < คะแนนกอน = 236.62 )  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 
ตาราง 32   ผลการเปรียบเทียบสัดสวนของกลุมผูท่ีมีคาไขมันในหลอดเลือด(Cholesterol)  เพิ่มข้ึน  

ลดลง  และเทาเดิม หลังการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ   (n = 255) 

ตัวชี้วัดท่ีศึกษา 
เทาเดิม เพิ่มขึ้น ลดลง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
คาไขมันในหลอดเลือด

(Cholesterol) 
- - 51 20.00 204 80.00    
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ตาราง 32  พบวาหลังจากการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวม
โครงการสวนใหญคาไขมันในหลอดเลือด(Cholesterol)  ลดลงกวากอนเขารวมโครงการจํานวน 204 
คน คิดเปนรอยละ 80.00   และมีเพิ่มข้ึน จาํนวน 51 คน คิดเปนรอยละ 20.00 
 
ตาราง 33   ผลการเปรียบเทียบคาจํานวนบุหร่ีท่ีสูบ (เปนมวน)  ระหวางกอนและหลังการเขารวม

โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ   (n =  61) 
 

ตัวชี้วัดท่ีศึกษา 
 

กอนเขารวม 
n =    61 

หลังเขารวม 
n =  61 M.D. df t 

p-
value 

X  SD. X  SD. 
จํานวนบุหร่ีท่ีสูบ 

(เปนมวน) 
11.73 7.58 2.47 3.94 9.26 60 10.837** .000 

Correlation = .477**       (p-value =  .000 )  
*  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05    **  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 

ตาราง 33 พบวาหลังจากท่ีเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวมโครงการ
สูบหร่ีลดลงกวากอนเขารวมโครงการ (คะแนนหลัง = 2.47 < คะแนนกอน = 11.73)  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

 
ตาราง 34   ผลการเปรียบเทียบสัดสวนของกลุมผูท่ีสูบบุหร่ี  (เปนมวน)  เพิ่มข้ึน  ลดลง  และเทาเดมิ 

หลังการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ   (n =  61) 
 

ตัวชี้วัดท่ีศึกษา 
เทาเดิม เพิ่มขึ้น ลดลง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
จํานวนบุหร่ีท่ีสูบ 

(เปนมวน) 
1 1.64 - - 60 98.36 

 

ตาราง 34  พบวาหลังจากการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวม
โครงการสวนใหญสูบบุหร่ีลดลงกวากอนเขารวมโครงการจํานวน 60 คน คิดเปนรอยละ 98.36   
และมีเทาเดิม จํานวน1 คน คิดเปนรอยละ 1.64 
 
ตาราง 35  ผลการเปรียบเทียบคาไขมันสะสมในรางกาย ระหวางกอนและหลังการเขารวมโครงการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  (n =  100) 
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ตัวชี้วัดท่ีศึกษา 
 

กอนเขารวม 
n =    100 

หลังเขารวม 
n =  100 M.D. df t 

p-
value 

X  SD. X  SD. 
คาไขมันสะสม 
ในรางกาย 

31.25 8.91 30.24 9.64 1.01 99 2.335** .022 

Correlation =   .893**     (p-value =  .000  )  
*  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05    **  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 

ตาราง 35 พบวาหลังจากท่ีเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวมโครงการ
มีคาไขมันสะสมในรางกาย ลดลงจากกอนเขารวมโครงการ (คะแนนหลัง =30.24 < คะแนนกอน = 
31.25)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

 

ตาราง 36  ผลการเปรียบเทียบสัดสวนของกลุมผูท่ีมีคาไขมันสะสมในรางกาย  เพิ่มข้ึน  ลดลง  และ
เทาเดิม หลังการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ   (n =  100) 

 

ตัวชี้วัดท่ีศึกษา 
เทาเดิม เพิ่มขึ้น ลดลง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
คาไขมันสะสมในรางกาย 1 1.00 27 27.00 72 72.00 

 

ตาราง 36  พบวาหลังจากการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวม
โครงการสวนใหญคาไขมันสะสมในรางกาย ลดลงกวากอนเขารวมโครงการจํานวน 72 คน คิดเปน
รอยละ 72.00   มีเพิ่มข้ึน จํานวน 27 คน คิดเปนรอยละ 27.00 และมีเทาเดิม จํานวน  1 คน คิดเปน
รอยละ 1.00 
 

ตาราง 37  ผลการเปรียบเทียบคาไขมันในเลือด ระหวางกอนและหลังการเขารวมโครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  (n = 100) 

 

ตัวชี้วัดท่ีศึกษา 
 

กอนเขารวม 
n =    100 

หลังเขารวม 
n =  100 M.D. df t 

p-
value 

X  SD.  X  SD. 
คาไขมันในเลือด 217.96 46.85 205.15 39.92 12.81 99 5.047** .000 
Correlation =  .841**      (p-value =  .000)  
*  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05    **  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
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ตาราง 37 พบวาหลังจากท่ีเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวมโครงการ
มีคาไขมันในเลือด(Cholesterol)  ลดลงจากกอนเขารวมโครงการ (คะแนนหลัง =205.15 < คะแนน
กอน = 217.96 )  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

 
ตาราง 38  ผลการเปรียบเทียบสัดสวนของกลุมผูท่ีมีคาไขมันในเลือด เพิ่มข้ึน  ลดลง  และเทาเดิม 

หลังการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ   (n = 100) 
 

ตัวชี้วัดท่ีศึกษา 
เทาเดิม เพิ่มขึ้น ลดลง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
คาไขมันในเลือด 3 3.00 26 26.00 71 71.00 

 
ตาราง 38  พบวาหลังจากการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวม

โครงการสวนใหญคาไขมันในเลือด  ลดลงกวากอนเขารวมโครงการจํานวน 71 คน คิดเปนรอยละ 
80.00   และมีเพิ่มข้ึน จํานวน 51 คน คิดเปนรอยละ 20.00 
 
ตาราง 39  ผลการเปรียบเทียบคาระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) ระหวางกอนและหลังการเขารวม

โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  (n = 712) 
 

ตัวชี้วัดท่ีศึกษา 
 

กอนเขารวม 
n =    712 

หลังเขารวม 
n =  712 M.D. df t 

p-
value 

X  SD. X  SD. 
คาระดับน้ําตาล 

ในเลือด 
105.59 38.95 103.26 39.32 2.33 711 2.296** .022 

Correlation =   .712**     (p-value =  .000)  
*  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05    **  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 

ตาราง 39 พบวาหลังจากท่ีเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวมโครงการ
มีคาระดับน้ําตาลในเลือด ลดลงจากกอนเขารวมโครงการ (คะแนนหลัง = 103.26 < คะแนนกอน = 
105.59) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 
ตาราง 40   ผลการเปรียบเทียบสัดสวนของกลุมผูท่ีมีคาระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) เพิ่มข้ึน ลดลง  

และเทาเดิม หลังการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ   (n = 712) 
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ตัวชี้วัดท่ีศึกษา 
เทาเดิม เพิ่มขึ้น ลดลง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
คาระดับน้ําตาลในเลือด 59 8.29 217 30.48 436 61.24 

 

ตาราง 40  พบวาหลังจากการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวม
โครงการสวนใหญมีคาระดับน้ําตาลในเลือด ลดลงกวากอนเขารวมโครงการจํานวน 436  คน คิด
เปนรอยละ 61.24   มีเพิ่มข้ึน จํานวน 217 คน คิดเปนรอยละ 30.48 และ มีจํานวนเทาเดิมจํานวน 59 
คน คิดเปนรอยละ 8.20 
 
ตาราง 41  ผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียน้ําตาลสะสม (Hb A1C) ระหวางกอนและหลังการเขารวม

โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  (n = 144) 
 

ตัวชี้วัดท่ีศึกษา 
 

กอนเขารวม 
n =    144 

หลังเขารวม 
n =  144 M.D. df t 

p-
value 

X  SD. X  SD. 
 คาเฉล่ียน้ําตาลสะสม 9.08 2.28 8.01 1.67 1.06 143 7.189** .000 

Correlation =  .634**      (p-value = .000)  
*  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05    **  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 

ตาราง 41 พบวาหลังจากท่ีเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวมโครงการ
มีคาเฉล่ียน้ําตาลสะสมลดลงจากกอนเขารวมโครงการ (คะแนนหลัง = 8.01 < คะแนนกอน = 9.08)  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

 
ตาราง 42   ผลการเปรียบเทียบสัดสวนของกลุมผูท่ีมีคาเฉล่ียน้ําตาลสะสม(Hb A1C)  เพิ่มข้ึน  ลดลง  

และเทาเดิม หลังการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ   (n = 144) 
 

ตัวชี้วัดท่ีศึกษา 
เทาเดิม เพิ่มขึ้น ลดลง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
คาเฉล่ียน้ําตาลสะสม  3 2.08 29 20.14 112 77.78 

 

ตาราง 42  พบวาหลังจากการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวม
โครงการสวนใหญมีคาเฉล่ียน้ําตาลสะสม ลดลงกวากอนเขารวมโครงการจํานวน 112 คน คิดเปน
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รอยละ 77.78  มีเพิ่มข้ึน จํานวน 29 คน คิดเปนรอยละ 20.14 และมีเทาเดิม จํานวน 3 คน คิดเปนรอย
ละ 2.08 
 
ตาราง 43  ผลการเปรียบเทียบคาน้ําหนกัตัว (กิโลกรัม) ระหวางกอนและหลังการเขารวมโครงการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  (n =  50) 
 

ตัวชี้วัดท่ีศึกษา 
 

กอนเขารวม 
n =    50 

หลังเขารวม 
n =  50 M.D. df t 

p-
value 

X  SD. X  SD. 
คาน้ําหนักตัว 
 (กิโลกรัม) 

62.44 12.55 62.14 12.15 .30 49 1.561** .125 

Correlation = .994**    (p-value = .000)  
* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05     **  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 

ตาราง 43 พบวาหลังจากท่ีเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวมโครงการ
มีคาน้ําหนกัตัว (กิโลกรัม) ลดลงจากกอนเขารวมโครงการ (คะแนนหลัง =61.14 / คะแนนกอน = 
62.44 )  อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 
 
ตาราง 44   ผลการเปรียบเทียบสัดสวนของกลุมผูท่ีมีคาน้ําหนักตัว (กิโลกรัม) เพิ่มข้ึน  ลดลง  และ

เทาเดิม หลังการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ   (n =  50) 
 

ตัวชี้วัดท่ีศึกษา 
เทาเดิม เพิ่มขึ้น ลดลง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
  คาน้ําหนักตัว (กิโลกรัม) 17 34.00 11 22.00 22 44.00 

 

ตาราง 44  พบวาหลังจากการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวม
โครงการสวนใหญมีคาน้ําหนักตัว (กิโลกรัม) ลดลงกวากอนเขารวมโครงการจํานวน 22 คน คิดเปน
รอยละ 44.00   มีเทาเดิม จํานวน 17 คน คิดเปนรอยละ 34.00 และมีเพิ่มข้ึน จํานวน 11 คน คิดเปน
รอยละ 22.00  
 
ตาราง 45 สัดสวนของระดับความพึงพอใจของผูเขารวมโครงการในระดับมาก ปานกลาง และนอย 

(n =  4,649) 
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ความพึงพอใจตอการเขารวมโครงการ จํานวน (คน) รอยละ 
พึงพอใจระดับนอย (คะแนนระหวาง 7 – 13) 46 0.99 
พึงพอใจระดับปานกลาง (คะแนนระหวาง 14 – 20) 820 17.64 
พึงพอใจระดับมาก (คะแนนระหวาง 21 – 28) 3,783 81.37 
คะแนนเฉล่ีย =  23.16    คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน =  3.78 

 
ตาราง 45 พบวาผูเขารวมโครงการใหคะแนนความพึงพอใจอยูในระดบัมาก มีคาเฉล่ีย

เทากับ 23.16  และสวนใหญพึงพอใจตอการเขารวมโครงการในระดับมาก จํานวน  3,783  คน คิด
เปนรอยละ 81.37 รองลงมาคือพึงพอใจในระดับปานกลาง จํานวน 820 คน คิดเปนรอยละ 17.64 
และพึงพอใจระดับนอยจํานวน 46 คน คิดเปนรอยละ 0.99    
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                    บทท่ี5 
 

                  สรุป อภิปรายผล 
                  และขอเสนอแนะ 

 
 

 
ความนํา 

การวิจัยเชิงประเมินคร้ังนี้มีวัตถุประสงคหลักเพื่อประเมินและติดตามโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ท่ีไดรับทุนสนับสนุนการดําเนินงาน
จาก สปสช. เขต 13 กรุงเทพมหานคร  ปงบประมาณ 2553  จํานวน 30 โครงการ  โดยประยุกต
เทคนิคการประเมินตามแนวทางซิป (CIPP Model)  และแนวทางโลจิก (Logic) เพื่อใหไดขอมูลการ
ประเมินท่ีครบถวนต้ังแต ปจจัยบริบทของโครงการ ปจจัยนําเขา กระบวนการ ผลผลิต  ผลลัพธระยะ
ส้ัน และผลลัพธระยะยาว มีการเก็บขอมูลตามแนวทางการประเมินแบบ 360 องศา โดยเก็บขอมูล
จากผูท่ีมีสวนเกี่ยวของกับโครงการ 3 กลุม ไดแก กลุมหัวหนาโครงการ กลุมผูบังคับบัญชาของ
หัวหนาโครงการ และกลุมผูเขารวมโครงการ  ซ่ึงไดดําเนินการเก็บขอมูลท้ังในเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ  ในสวนของขอมูลเชิงปริมาณไดดําเนินการสอบถามความคิดเห็นท่ีมีตอการจัดโครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  สอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 3Self   สอบถามความพึงพอใจตอการ
เขารวมโครงการ ดวยแบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ  และเคร่ืองมือวัดทางชีว
การแพทยสําหรับวัดตัวช้ีวัดทางชีวเคมีของผูเขารวมโครงการท่ีไดกําหนดไว เชน การหาคา BMI  
การวัดความดันโลหิต  การวัดระดับน้ําตาลในเลือด  การวัดระดับไขมันในเลือด การวัดรอบเอว เปน
ตน ดําเนินการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณดวยสถิติพรรณนา  สถิติทดสอบ t-test และPath Analysis  
ในสวนของขอมูลเชิงคุณภาพไดดําเนินการเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณเชิงลึก (In depth Interview) 
ตามแบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง  ดําเนินการวิเคราะหขอมูลดวยเทคนิคการวิเคราะหเชิงเนื้อหา 
(Content analysis)  ซ่ึงไดนําเสนอผลรายละเอียดท่ัวไปของการประเมินโครงการและสรุปผลและ
อภิปรายผลการประเมิน  และขอเสนอแนะเรียงตามลําดับตอไปนี้ 
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สมมุติฐาน 
การวิจัยเชิงประเมินคร้ังนี้ไดกําหนดสมมุติฐานไว ดังนี้ 
1) ผลการนิเทศและประเมินโครงการตามรูปแบบการประเมิน CIPP Model คือ  ปจจัยดาน

บริบท ดานปจจัยนําเขา ปจจัยกระบวนการ ดานผลผลิตและดานผลลัพธ ของการดําเนินโครงการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของทุกโครงการ  อยูในระดับดีข้ึนไปตามการรับรูทั้งในกลุมหัวหนา
โครงการ  กลุมผูเขารวมโครงการ และกลุมผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ 

2)  ปจจัยการบริหารจัดการโครงการตามหลัก PROMISE Model  ปจจัยบริบทท่ัวไปของ
โครงการ ปจจัยนําเขา  ปจจัยกระบวนการ  มีอิทธิพลตอผลผลิตของการดําเนินโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาล 

3) ภายหลังการเขารวมกิจกรรมของผูเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตาม
หลัก PROMISE Model  ผูเขารวมโครงการมีพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ไดแก การรับรูความสามารถ
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง การกํากับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง และการดูแลสุขภาพ
ตนเองเพิ่มสูงข้ึนกวากอนเขารวมโครงการ 

4)  ผูเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของแตละโครงการมีการเปล่ียนตัวช้ีวัด
ทางชีวเคมี เชน คา BMI ไขมันในเลือด น้ําตาลในเลือด คาความดันโลหิต ดีข้ึนกวากอนเขารวม
โครงการ 
 

สรุปผล 
 ขอมูลท่ัวไป พบวา ผูปวยและกลุมเส่ียงตอโรคเมตาบอลิก 4 โรคหลักไดแก อวน/ลงพุง   
โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  และโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีไดเขารวมโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 3,241 คน คิดเปนรอยละ 69.71  มีชวงอายุอยู
ระหวาง 50-59 ป จํานวน 1,197 คน   คิดเปนรอยละ 25.75 มีการศึกษาตํ่ากวาระดับปริญญาตรี 
จํานวน 3,308  คน คิดเปนรอยละ 71.16  มีสิทธิการรักษาพยาบาลคือ สิทธิขาราชการ / รัฐวิสาหกิจ
และครอบครัว จํานวน 1,734 คน คิดเปนรอยละ 37.30  ลักษณะของกลุมเปาหมายคือ กลุมเส่ียงตอ
โรคอวน  จํานวน 1,545 คน คิดเปนรอยละ 33.23 และ ปจจัยเส่ียงท่ีพบคือ อวน / BMI สูง จํานวน 
3,248  คน คิดเปนรอยละ 69.86    

1) ผลการประเมินจากกลุมผูเขารวมโครงการระหวางการดําเนินโครงการสอดคลองตาม
สมมติฐานขอ 1  ซ่ึงกลุมผูเขารวมโครงการไดใหคะแนนการประเมินโครงการในภาพรวมอยูใน
ระดับดีมาก มีคาเฉล่ียเทากับ 3.52  (คาพิสัย 1-4) เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา ใหคะแนนการ
ประเมินดานผลผลิตสูงท่ีสุด อยูในระดับดีมาก มีคาเฉล่ียเทากับ 3.56 รองลงมาคือดานบริบทท่ัวไป 
ดานกระบวนการ และดานปจจัยนําเขา อยูในระดับดีถึงดีมาก มีคาเฉล่ียเทากับ 3.54, 3.51 และ 3.45 



                      153                           
สรุปอภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 

3 self 
PROMISE 

ตามลําดับ    สําหรับผลการประเมินจากกลุมหัวหนาโครงการพบวา ไดใหคะแนนการประเมิน
โครงการในภาพรวมอยูในระดับดี มีคาเฉล่ียเทากับ 3.45 เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวาใหคะแนน
การประเมินดานกระบวนการสูงท่ีสุด อยูในระดับดีมาก มีคาเฉล่ียเทากับ 3.52 รองลงมาคือดาน
บริบททั่วไป ดานปจจัยนําเขา และดานผลผลิต ตามลําดับ อยูในระดับดีท้ังหมด มีคาเฉล่ียเทากับ 
3.50, 3.40 และ 3.38 ตามลําดับ   และผลการประเมินจากกลุมผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ
พบวา ไดใหคะแนนการประเมินโครงการในภาพรวมอยูในระดับดี มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.35 เม่ือ
พิจารณาเปนรายดานพบวาใหคะแนนการประเมินดานบริบทท่ัวไปสูงท่ีสุด อยูในระดับดี มีคาเฉล่ีย
เทากับ 3.48 รองลงมาคือดานปจจัยนําเขา ดานผลผลิต และดานกระบวนการ อยูในระดับดีท้ังหมด 
ตามลําดับมีคาเฉล่ียเทากับ  3.39, 3.39 และ 3.13  ตามลําดับ   เม่ือทําการเปรียบเทียบคะแนนผลการ
ประเมินในภาพรวมระหวางกลุมผูเขารับบริการ  กลุมหัวหนาโครงการ และกลุมผูบังคับบัญชา 
พบวามีคะแนนผลการประเมินแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (F = 3.219*) เม่ือทํา
การเปรียบเทียบเทียบคะแนนการประเมินเปนรายคูพบวา กลุมผูเขารับบริการใหคะแนนการ
ประเมินสูงกวากลุมผูบังคับบัญชาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  (3.52 > 3.35)   เม่ือทําการ
เปรียบเทียบคะแนนผลการประเมินในดานบริบทท่ัวไป  ดานปจจัยนําเขา  และดานผลผลิต  ระหวาง
กลุมผูเขารับบริการ  กลุมหัวหนาโครงการ และกลุมผูบังคับบัญชา และการใชหลัก PROMISE ใน
โครงการ ตามความคิดเห็นระหวางกลุมผูเขารับบริการและกลุมหัวหนาโครงการ พบวา มีคะแนน
ผลการประเมินท้ัง 3 กลุมไมแตกตางกันหรือความคิดเห็นสอดคลองไปทิศทางเดียวกัน  แตเม่ือทํา
การเปรียบเทียบผลการประเมินในดานกระบวนการพบวาท้ัง 3 กลุมมีคะแนนผลการประเมิน
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  (F = 10.448**) เม่ือทําการเปรียบเทียบคะแนนการ
ประเมินเปนรายคูพบวา กลุมผูเขารับบริการใหคะแนนการประเมินสูงกวากลุมผูบังคับบัญชาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (3.51 > 3.13)  และกลุมหัวหนาโครงการใหคะแนนการประเมินสูง
กวากลุมผูบังคับบัญชาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (3.52 > 3.13) 

2)  ปจจัยการบริหารจัดการโครงการตามหลัก PROMISE Model  ปจจัยบริบทท่ัวไปของ
โครงการ ปจจัยนําเขา  ปจจัยกระบวนการ  มีอิทธิพลตอผลผลิตของการดําเนินโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาล  สอดคลองตามสมมติฐานขอ 2  พบวา  

   2.1) ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอผลผลิตของโครงการ (product) ไดแก การเสริมแรงทางบวก 
(Positive reinforcement) บริบทท่ัวไปของโครงการ (context) และกระบวนการ (process) มีคา
อิทธิพลรวมเทากับ 0.37, 0.31 และ 0.88 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 และสามารถรวมกันทํานาย
ผลผลิตของโครงการไดรอยละ 69     

2.2)  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ ดานกระบวนการ (process) ไดแก การเสริมแรงทางบวก 
(Positive reinforcement) และบริบทท่ัวไปของโครงการ (context)  มีคาอิทธิพลรวมเทากับ 0.41 และ 
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0.34 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05  และสามารถรวมกันทํานายกระบวนการบริหารโครงการได
รอยละ 79  

 2.3)  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอปจจัยนําเขา (input) ไดแก การสรางแรงจูงใจ (Motivation)  และ
บริบทท่ัวไปของโครงการ (context) มีคาอิทธิพลรวมเทากับ 0.63 และ 0.13 อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ และสามารถรวมกันทํานายปจจัยนําเขาไดรอยละ 66   

 2.4) ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเสริมสรางคุณคาในตนเองของผูรับบริการ (Self-esteems)  
ไดแก การมองโลกแงดี(Optimism) การสรางแรงจูงใจ (Motivation) บริบทท่ัวไปของโครงการ 
(context)  และปจจัยนําเขา (input) มีคาอิทธิพลรวมเทากับ 0.42, 0.23, 0.05 และ 0.37 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05  และสามารถรวมกันทํานายการเสริมสรางคุณคาในตนเองของผูรับบริการ
ไดรอยละ  89   

 2.5)  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการจัดกระบวนการเรียนรูโดยยึดผูรับบริการเปนศูนยกลาง 
(Individual or client center) ไดแก การสรางแรงจูงใจ (Motivation) บริบทท่ัวไปของโครงการ 
(context)  และปจจัยนําเขา (input) มีคาอิทธิพลรวมเทากับ 0.67, 0.14  และ 1.06 อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ี 0.05  และสามารถรวมกันทํานายการจัดกระบวนการเรียนรูโดยยึดผูรับบริการเปนศูนยกลาง 
ไดรอยละ 20    

    2.6) ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการบริหารจัดการมุงผลสัมฤทธ์ิของงาน(Result based 
management)  ไดแก การเสริมแรงทางบวก (Positive reinforcement) การมองโลกแงดี(Optimism) 
การสรางแรงจูงใจ (Motivation) และปจจัยนําเขา (input) มีคาอิทธิพลรวมเทากับ 0.41, 0.27, 0.17 
และ 0.27 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติและสามารถรวมกันทํานายการบริหารจัดการมุงผลสัมฤทธ์ิของ
งานไดรอยละ  57    

3 ) หลังการเขารวมกิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก PROMISE Model  
ผูเขารวมโครงการมีพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self สอดคลองตามสมมติฐานขอ 3 ไดแก การรับรู
ความสามารถในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง การกํากับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง และ
การดูแลสุขภาพตนเองเพิ่มสูงข้ึนกวากอนเขารวมโครงการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
และพบวาผูเขารวมโครงการมากกวารอยละ 70 มีพฤติกรรมสุขภาพ 3Self เพิ่มข้ึนกวากอนเขารวม
โครงการ 

4) หลังจากเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยและกลุมเส่ียงตอโรคเม
ตาบอลิก มีคาดัชนีมวลกาย (BMI)  คาความดันโลหิตบน  คาความดันโลหิตลาง รอบเอว(วัดเปนนิ้ว)  
คารอบเอว(วัดเปนเซนติเมตร)  คาไขมันในเสนเลือด(Cholesterol)  จํานวนบุหร่ีท่ีสูบ (เปนมวน)  คา
ไขมันสะสมในรางกาย  คาไขมันในเลือด   คาระดับน้ําตาลในเลือด  คาเฉล่ียน้ําตาลสะสม  
เปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึนกวากอนเขารวมโครงการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 



                      155                           
สรุปอภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 

3 self 
PROMISE 

สอดคลองตามสมติฐานขอ 4 แตมีคารอบวงเอวตอรอบสะโพก และคาน้ําหนักตัว (กิโลกรัม) ไม
แตกตางจากกอนเขารวมโครงการ  

เม่ือทําการศึกษาสัดสวนของผูเขารวมโครงการที่มีการเปล่ียนแปลงคาชีวเคมีไปในทิศทางท่ี
ดีข้ึนพบวา รอยละ 70 ของผูเขารวมโครงการมีคารอบเอว (วัดเปนเซ็นติเมตร)  คาไขมันในเสนเลือด
(Cholesterol)  จํานวนบุหร่ีท่ีสูบ(เปนมวน)  คาไขมันสะสมในรางกาย คาไขมันในเลือด  คาเฉล่ีย
น้ําตาลสะสมเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน    รอยละ 50 ของผูเขารวมโครงการมีคาดัชนีมวลกาย 
(BMI)   คาความดันโลหิตบน  คารอบเอว (วัดเปนนิ้ว) คารอบวงเอวตอรอบสะโพก คาระดับน้ําตาล
ในเลือด เปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน   และพบวารอยละ 40 ของผูเขารวมโครงการมีคาความดัน
โลหิตลาง  คาน้ําหนักตัว (กิโลกรัม) เปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน     นอกจากนี้รอยละ 81.37 
ของผูเขารวมโครงการมีความพึงพอใจตอโครงการ   

5) ปจจัยสําคัญท่ีทําใหโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรสุขภาพประสบความสําเร็จไดแก การที่
ผูเขารวมโครงการใหความสําคัญกับการเขารวมโครงการอยางสมํ่าเสมอ ใหความรวมมือในการทํา
กิจกรรม คณะทํางานมีการเตรียมความพรอมมีความกระตือรือรนในการทํางาน   ไดรับการ
สนับสนุนจากผูบังคับบัญชาเปนอยางดี  สําหรับปจจัยท่ีเปนอุปสรรคตอความสําเร็จของการดําเนิน
โครงการในคร้ังนี้ไดแก การที่ผูเขารวมโครงการมีความหลากหลายและไมสามารถที่จะเขารวม
กิจกรรมไดอยางตอเนื่อง การประชาสัมพันธโครงการยังไมท่ัวถึง จํานวนคณะทํางานมีไมเพียง
พอท่ีจะใหบริการผูเขารวมโครงการไดอยางท่ัวถึง และขอจํากัดในการติดตามผลการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพในระยะยาวของผูเขารวมโครงการ 
 

การอภิปรายผล 
 การอภิปรายผลการประเมินคร้ังนี้ไดดําเนินการอภิปรายแยกรายละเอียดตามสมมุติฐานการ
วิจัยแตละขอ รายละเอียดดังนี้ 
 อภิปรายผลเก่ียวกับขอมูลสวนบุคคลของผูเขารวมโครงการ  จากผลการวิเคราะหขอมูล
สวนบุคคลของผูเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในคร้ังนี้ แสดงใหเห็นวาผูเขารวม
โครงการสวนใหญนั้นมีปญหาทางดานสุขภาพ ซ่ึงทุกคนเปนท้ังกลุมเส่ียงและผูท่ีเปนโรคเมตา
บอลิกท้ัง 4 กลุมตามท่ีกําหนดไว ซ่ึงแสดงใหเห็นวา คณะทํางานของแตละโครงการสามารถท่ีจะ
คัดเลือกผูเขารวมโครงการท่ีมีคุณสมบัติตรงตามท่ีสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 13 
กรุงเทพมหานคร ไดกําหนดไวไดเปนอยางดี แตอยางไรก็ตามเปนท่ีนาสังเกตวา กลุมผูเขารวม
โครงการสวนใหญนั้นเปนเพศหญิงทีใหความสนใจกับปญหาดานพฤติกรรมสุขภาพ แตเพศชายซ่ึง
เปนกลุมท่ีมีความเส่ียงสูงตอการเกิดโรคเมตาบอลิกเชนเดียวกัน ซ่ึงอาจจะมากกวาเพศหญิงกลับไม
เห็นความสําคัญท่ีจะเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเทาท่ีควร ท้ังนี้อาจเปนเพราะวา
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ภาระงานดานครอบครัว การประกอบอาชีพท่ีจะตองรับผิดชอบมีมากกวาเพศหญิง แตอยางไรก็ตาม
กลุมเพศชายก็ควรท่ีจะใหความใสใจในการเขารวมโครงการมากเพิ่มข้ึน  ท้ังนี้ในการบริหารจัดการ
โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในปตอไปจึงควรท่ีเนนสัดสวนของกลุมเพศชายใหมีปริมาณ
เพิ่มมากข้ึน  เม่ือพิจารณาขอมูลสวนบุคคลในดานสิทธิในการรักษาพยาบาลของกลุมผูเขารวม
โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในคร้ังนี้ก็พบวา สวนใหญแลวเปนกลุมขาราชการและ
ครอบครัว ซ่ึงเปนกลุมท่ีไดรับสิทธิในการรักษาพยาบาลจากภาครัฐอยูแลว และเปนกลุมท่ีสามารถ
รับทราบขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการจัดโรงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพคร้ังนี้ไดเปนอยางดี แต
เปนท่ีนาสังเกตวา กลุมผูใชบัตรทองซ่ึงเปนกลุมประชาชนท่ัวไปกลับไมคอยไดเขารับบริการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไดมากเทาท่ีควร ท้ังนี้อาจเปนเพราะวาประชาชนในกลุมผูใชบัตรทอง
อาจจะไมคอยไดรับขาวสารจากสถานพยาบาลเทาท่ีควร จึงควรท่ีจะมีการเพิ่มการประชาสัมพันธ
จากสถานพยาบาลไปยังคนในชุมชนใหเพิ่มมากข้ึน เปดโอกาสใหประชาชนท่ัวไปที่อยูในกลุมเส่ียง
ไดเขารับบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพิ่มมากข้ึนกวาในปจจุบัน  กลุมประชาชนท่ัวไปซ่ึงใชสิทธิ
รักษาดวยบัตรทองในเขต กทม.   สวนใหญแลวเปนกลุมประชาชนท่ีคอนขางจะมีฐานะทาง
เศรษฐกิจตํ่า มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไมเหมาะสมตามหลักโภชนาการ มีการประกอบอาชีพ
ท่ีคอนขางจะเส่ียงตอการเจ็บปวยไดงาย ซ่ึงเม่ือไมสบายหรือเจ็บปวยก็จะมาทําการรักษาท่ี
โรงพยาบาลของรัฐเปนสวนใหญ แตกลับมิใชกลุมผูเขารวมโครงการหลักของโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพในคร้ังนี้ จากการเขาไปนิเทศโครงการพบวา กลุมผูเขารวมโครงการสวนใหญ
ยังคงเปนกลุมขาราชการและเครือญาติท่ีมีสิทธิการรักษาพยาบาลจากรัฐบาลอยูแลวแตกลุม
ประชาชนท่ัวไปกลับเปนกลุมท่ีมีสัดสวนนอย   เปนเพราะวาการประชาสัมพันธโครงการยังคงมีการ
กระจุกตัวอยูเฉพาะกลุมขาราชการเพียงเทานั้น  

อภิปรายผลการวิจัยตามสมมุติฐานขอท่ี 1  จากผลการประเมินท่ีพบวา กลุมผูเขารวม
โครงการ กลุมหัวหนาโครง และกลุมผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ ตางใหคะแนนการ
ประเมินโครงการในดานบริบทท่ัวไปของโครงการ  ปจจัยนําเขา และดานผลผลิตเปนไปในทิศทาง
เดียวกัน ท้ังนี้เปนเพราะวาทุกฝายตางเห็นถึงความจําเปนท่ีจะตองจัดโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพข้ึนมาเพื่อแกไขและปองกันปญหาดานสุขภาพท่ีจะเกิดข้ึนตามมา ในกลุมผูเขารวมโครงการ
ซ่ึงเปนประชาชนกลุมเส่ียงและเปนโรคเมตาบอลิก 4 โรคหลัก ไดแก อวน/ลงพุง   เบาหวาน  ความ
ดันโลหิตสูง และหลอดเลือดสมอง  เปนกลุมที่มีความตองการท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
ของตนเองเพราะวาตองเผชิญกับปญหาดานสุขภาพ ซ่ึงแตกตางจากการจัดโครงการท่ัวไปท่ีจะเปด
โอกาสใหผูเขารวมโครงการซ่ึงไมไดอยูในภาวะเส่ียงเขารวมโครงการ   การที่กลุมผูเขารวม
โครงการอยูในภาวะเส่ียงเปนส่ิงสําคัญท่ีใหกลุมดังกลาวเห็นความสําคัญของโครงการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในครั้งนี้ มีความเต็มใจท่ีจะเขารวมโครงการ ปฏิบัติกิจกรรมดวยความเต็มใจ  
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เชนเดียวกับกลุมหัวหนาโครงการท่ีเปนผูริเร่ิมในการจัดโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพก็
ยอมท่ีจะเห็นความสําคัญตอปญหาดังกลาวอยูแลว และมองเห็นถึงความจําเปนท่ีจะตองดําเนิน
โครงการเพราะวา ประชาชนในเขตพ้ืนท่ีบริการสวนใหญมีปญหาดานพฤติกรรมสุขภาพ และปญหา
ในการเจ็บปวยดวยโรคเมตาบอลิก เปนจํานวนมาก เชน อวน/อวนลงพุง   เบาหวาน  ความดันโลหิต
และหัวใจ  และหลอดเลือดสมอง  จึงเห็นวามีความจําเปนท่ีจะตองมีกิจกรรมบางอยางในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุมเส่ียง   เชนเดียวกับกลุมผูบังคับบัญชาของหัวหนา
โครงการที่มองเห็นความสําคัญในประเด็นพฤติกรรมสุขภาพซ่ึงมองวาเปนแนวคิดท่ีดีในการ
ปองกันปญหาดานสุขภาพ โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่จัดข้ึนมีจุดมุงหมายที่ชัดเจน 
หนวยงานมีองคความรูท่ีเพียงพอในการจัดกิจกรรม  และบุคลากรของหนวยงานก็มีศักยภาพที่จะ
ดําเนินโครงการจนประสบความสําเร็จได และท่ีสําคัญโรงพยาบาลไมมีงบประมาณเพียงพอในการ
เสริมสรางสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ีใหบริการดังนั้นการไดรับงบประมาณสนับสนุนการ
ดําเนินงานดังกลาวจึงสามารถตอบสนองกับความตองการในเชิงนโยบายของโรงพยาบาลไปพรอม
กันไดเปนอยางดี 

เม่ือพิจารณาถึงความเห็นท่ีสอดคลองกันในดานปจจัยนําเขาระหวางกลุมผูประเมินท้ัง 3 ก็
พบวากลุมผูเขารวมโครงการมีความม่ันใจตอศักยภาพ ความรูความสามารถของคณะทํางานเปน
อยางมาก เพราะวาคณะทํางานสวนใหญเปนบุคลากรของสถานพยาบาล เปนท่ีนาเช่ือถือวามีความรู
ดานสุขภาพอยางแทจริง นอกจากนี้สถานท่ีจัดกิจกรรมสวนใหญเปนโรงพยาบาลจึงทําใหผูเขารวม
โครงการมองวามีความเหมาะสมอยางยิ่งตอการทํากิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพราะวา
บรรยากาศสามารถที่จะกระตุนใหผูเขารวมโครงการเกิดความตองการท่ีจะรวมกิจกรรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพข้ึนมาได  ปจจัยนําเขาสําคัญท่ีทําใหผูเขารวมโครงการเกิดความรูสึก
ประทับใจตอการเขารับบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพคือ การที่คณะทํางานมีความต้ังใจจริง 
มีความกระตือรือรนในการใหบริการ  มีมิตรภาพที่ดีตอผูเขารวมโครงการดวยความจริงใจ มีความ
ปราถนาดีท่ีจะใหผู เขารวมโครงการสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไดอยางแทจริง  
เชนเดียวกันกลุมหัวหนาโครงการท่ีไดรายงานในลักษณะเดียวกันวาไดมีการเตรียมความพรอม
คณะทํางานเปนอยางดีโดยเฉพาะการที่หัวหนาแตละโครงการไดใหการอบรมแกคณะทํางาน
เกี่ยวกับการนําหลักการบริหารจัดการโครงการตามแนวทาง PROMISE เขามาใชในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม ซ่ึงเปนหลักการบริหารโครงการท่ีเนนความสําคัญของผูเขารวมโครงการเปนสําคัญ เปน
หลักการที่พยายามจะสรางองคความรูท่ีแทจริงใหเกิดข้ึนกับผูเขารวมโครงการ และใหผูเขารวม
โครงการเปนบุคคลหลักในการจัดกิจกรรมโดยที่คณะทํางานเปนผูใหการสนับสนุน  ซ่ึงแนวคิดใน
การบริหารโครงการทําใหผูเขารวมโครงการเห็นความสําคัญของตนเอง เกิดความรูสึกวาตนเองมิใช
เปนผูท่ีเขามารับความรูเพียงเทานั้น  นอกจากนี้ก็พบวาหัวหนาโครงการของแตละโครงการยัง
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มองเห็นถึงปญหาทางดานการเงินท่ีจะเกิดข้ึนจึงไดจัดเตรียมงบประมาณสํารองไวในการจัดกิจกรรม  
ซ่ึงกลุมผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการก็ไดใหการสนับสนุนการดําเนินโครงการเปนอยางดี
โดยเฉพาะการใหเวลาแกคณะทํางานในการจัดกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอยางเต็มท่ี 
คอยใหกําลังใจแกคณะทํางาน ใหความเชื่อม่ันตอประสบการณของคณะทํางาน ตลอดจนใหความ
ชวยเหลือในการติดตอประสานงานกับหนวยงานอ่ืนๆ และพบวาในบางโครงการผูบังคับบัญชาของ
หัวหนาโครงการก็ไดเขามารวมประชุมเพื่อรับทราบปญหาในการจัดกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพในครั้งนี้ตลอดจนไดใหขอเสนอแนะท่ีสําคัญเพื่อปรับปรุงในการดําเนินงานใหตอบสนอง
ตอความตองการของผูเขารวมโครงการ นอกจากนี้แลวยังไดใหการสนับสนุนจัดหางบประมาณมา
ใชในการจัดกิจกรรมอยางเต็มท่ี 

เม่ือพิจารณาในดานกระบวนการพบวา กลุมหัวหนาโครงการและกลุมผูเขารวมโครงการ
ตางเห็นสอดคลองกันวา การจัดโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในคร้ังนี้มีประสิทธิภาพอยู
ในระดับดี สามารถท่ีจะทําใหผูเขารวมโครงการไดเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามท่ีได
กําหนดไว มีการดําเนินงานอยางเปนระบบ เปนไปตามแผนการท่ีไดกําหนดไว ตลอดจนสามารถ
ปรับเปล่ียนกระบวนการดําเนินงานไดอยางเหมาะสม  ในดานกลุมผูเขารวมโครงการไดรายงานวา
ไดมีสวนรวมในการเสนอแนะแนวทางในการจัดกิจกรรมคร้ังตอไปตอคณะทํางาน  แสดงความ
คิดเห็นเกี่ยวกับความพึงพอใจตอการจัดกิจกรรมแตละคร้ังอยางอิสระและเจาหนาก็ท่ีรับฟงเปนอยาง
ดี ระหวางกิจกรรมก็ไดมีสวนรวมอยางสมํ่าเสมอ เชน การตอบคําถามวิทยากร การเลนเกม รวมท้ัง
การทํากิจกรรมตาง ๆ เจาหนาท่ีจูงใจดวยการตั้งรางวัลสําหรับผูท่ีปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดสําเร็จ มี
การเสริมแรงดวยการใหคําชมเชย การยกยองระหวางการทํากิจกรรม การพูดจาดวยคําพูดท่ีเปนมิตร
สามารถสรางแรงจูงใจในการทํากิจกรรมไดเปนอยางดี  ท้ังนี้แสดงใหเห็นวาผูเขารวมโครงการ
สามารถสัมผัสไดถึงการท่ีคณะทํางานไดนําหลักการบริหารจัดการตามแนวทาง PROMISE Model 
เขามาใชไดเปนอยางดี เชนเดียวกันกลุมหัวหนาโครงการก็ไดรายงานผลในทํานองเดียวกันกลุมผูเขา
รับบริการวา ไดนําหลักการบริหารจัดการตามแนวทาง PROMISE Model เขามาใชอยางเครงครัด 
แตก็พบวา มีหลายโครงการเชนเดียวกันท่ียังคงจัดกิจกรรมโดยใหคณะทํางานเปนผูนําในการจัด
กิจกรรมแตเพียงฝายเดียว ไมไดมอบหมายบทบาทสําคัญใหกับผูเขารวมโครงการเทาท่ีควร   แต
พบวากลุมผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการกลับใหคะแนนการประเมินดานกระบวนการตํ่ากวา
กลุมผูเขารวมโครงการและกลุมผูบังคับบัญชาท้ังนี้เปนเพราะวา ในหลายโครงการผูบังคับบัญชา
เปนผูใหการสนับสนุนในเชิงนโยบายเพียงเทานั้น ไมไดมีบทบาทหลักในการดําเนินกิจกรรม ไมได
สัมผัสถึงกระบวนการบริหารจัดการโคงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอยางแทจริง  การมีสวน
รวมของผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการท่ีสําคัญคือ ไดใหความชวยเหลือคณะทํางานในการ
กําหนดเกณฑคุณสมบัติของผูเขารวมโครงการ ใหการสนับสนุนดานสถานท่ีจัดกิจกรรม วัสดุ
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อุปกรณในการดําเนินกิจกรรม พรอมกับใหความชวยเหลือในกรณีท่ีงบประมาณจาก สปสช. ยังมา
ไมถึงดวยการใหยืมเงินจากสวนกลางกอน ไดเขาใหกําลังใจผูเขารวมโครงการและคณะทํางาน
ระหวางการทํากิจกรรม และยอมใหผูเขารวมโครงการที่เปนบุคลากรของหนวยงานไดรวมทํา
กิจกรรมอยางเต็มท่ี และไดใหคําแนะนําแกคณะทํางานในการแกไขปญหาเร่ืองการเขารวมโครงการ
ท่ีไมสมํ่าเสมอของกลุมเปาหมาย 

เม่ือพิจารณาในดานผลผลิตของโครงการพบวาท้ัง 3 กลุมไดใหคะแนนการประเมินเปนไป
ในทิศทางเดียวกัน ลวนมองวาผลผลิตจากการจัดโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเปนไปตาม
เปาหมายท่ีไดกําหนดไว โดยเฉพาะผลลัพธท่ีเกิดข้ึนจากกลุมผุเขารวมโครงการที่สามารถจะ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไดอยางแทจริง หรืออยางนอยท่ีสุดก็มีองคความรูเร่ิมตนท่ีเพียงพอ
สามารถจะนําไปใชในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองในอนาคตได    ในกลุมผูเขารวม
โครงการตางไดรายงานผลวาการเขารวมโครงการในคร้ังนี้ทําใหสุขภาพรางกายแข็งแรงมากข้ึนกวา
กอนการเขารวมโครงการ  มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 3อ  ซ่ึงมีการออกกําลังกายเพ่ิมมาก
ข้ึนกวาเดิมโดยไดออกกําลังกายทุกเย็น และชวงเวลาวางโดยใชกิจกรรมท่ีวิทยากรไดถายทอดความรู
มาใชอยางตอเนื่อง   การควบคุมอาหารก็จะเลือกรับประทานแตอาหารพวกผักและผลไมเปนสวน
ใหญ ไมรับประทานอาหารมื้อเย็นมากเกินไป และสามารถควบคุมอารมณไมใหเกิดความเครียด  แต
เม่ือพิจารณาในดานการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  3Self พบวาผูเขารวมโครงการสวนใหญยัง
ไมรูจักเทาท่ีควร แตก็มีการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน เชน มีความเช่ือม่ันในตนเองเกี่ยวกับการ
ลดน้ําหนัก การดูแลสุขภาพมากข้ึนเพิ่มมากข้ึน สามารถควบคุมตนเองใหออกกําลังกายและ
รับประทานอาหารท่ีมีประโยชนไดดี และหันมาใสใจสุขภาพของตนเองมากข้ึนกวาเดิม  ท้ังนี้แสดง
ใหเห็นถึงประสิทธิภาพของโครงการไดเปนอยางดี  ในกลุมหัวหนาโครงการก็ไดรายงานในทิศทาง
เดียวกันกลุมผูเขารับบริการเชนเดียวกันวา พึงพอใจตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูเขารวมโครงการ และการบริหารจัดการโครงการยังทําใหคณะทํางานเกิดองคความรูการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเพิ่มมากข้ึน มีทักษะในการทํางานดานดังกลาวเพิ่มมากข้ึนกวาเดิม
โดยเฉพาะการเพ่ิมพูนองคความรูดานการบริหารจัดการตามหลัก  PROMISE Model  เชนเดียวกับ
กลุมผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการก็รูสึกพึงพอใจตอผลการดําเนินโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพโดยเฉพาะการดําเนินงานสามารถท่ีจะตอบสนองตอนโยบายของหนวยงานได
เปนอยางดี เปนการปองกันปญหาดานสุขภาพท่ีจะเกิดข้ึนไดเปนอยางดี  และพอใจกับการท่ี
ผูเขารวมโครงการเกิดการเปล่ียนแปลงดานพฤตกรรมสุขภาพท่ีดี 

อภิปรายผลการวิจัยตามสมมุติฐานขอท่ี 2  ซ่ึงพบวาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอผลผลิตของ
โครงการ (product) คือ การเสริมแรงทางบวก (Positive reinforcement) บริบทท่ัวไปของโครงการ 
(context) และกระบวนการ (process) มีคาอิทธิพลรวมเทากับ 0.37, 0.31 และ 0.88 อยางมีนัยสําคัญ
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ทางสถิติ และสามารถรวมกันทํานายผลผลิตของโครงการไดรอยละ 69     แสดงใหเห็นวาการท่ี
คณะทํางานไดนําหลักการบริหารจัดการตามหลัก PROMISE Model โดยไดนําหลักการเสริมแรง
ทางบวกมาใชอยางสมํ่าเสมอโดยพยายามท่ีจะทําใหผูเขารวมโคงการเกิดความรูสึกวา เม่ือสามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไดสําเร็จก็จะไดรับรางวัลสําหรับความพยายามของตนเองท่ีไดลงมือ
ปฏิบัติ สอดคลองกับ เบอรเน็ตและคณะ (Bernet et al, 2002: 791) ซ่ึงไดสังเคราะหงานวิจัยท่ีทําการ
พัฒนาโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวามีงานวิจัยหลายเร่ือง
ท่ีนําการเสริมแรงตนเองและการลงโทษตนเองไปใชในโปรแกรม ซ่ึงสวนใหญจะเปนการใหการ
เสริมแรงมากกวาการลงโทษ ตัวอยางวิธีการเสริมแรง เชน การใหส่ิงตอบแทนและรางวัล การให
ส่ิงของท่ีมีตราสัญลักษณ (Logo) ของโปรแกรม การใหเงินรางวัล การจัดปารต้ีสําหรับครอบครัว 
(Family fun night) การใหเงินตอบแทนสําหรับเด็กและใหวุฒิบัตรสําหรับผูปกครอง การใหคูปอง
อาหารกลางวัน ตําราทําอาหาร หนังสือการตูนท่ีเด็กชอบ การใหสติกเกอร แวนขยาย หมวก และจับ
ฉลากสําหรับการทัวรสถานท่ีทองเท่ียว เปนตน ซ่ึงการใชหลักเสริมแรงทางบวกดังกลาวสามารถท่ี
จะทําใหเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของกลุมเปาหมายใหเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึนได   
เชนเดียวกับผลการวิจัยของ โสภิดา  ล้ิมวัฒนาพันธ (2538)  ท่ีพบวาการเสริมแรงทางบวกดวยเบ้ีย
อรรถกร ทําใหพฤติกรรมความรับผิดชอบในงานท่ีไดรับมอบหมายของนักศึกษาวิทยาลัยเทคนิค
บุรีรัมย  ช้ันปท่ี  1 เปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน     นอกจากนี้ผลการวิจัยคร้ังนี้ยังพบวาอีกวา
บริบทท่ัวไปของโครงการก็เปนปจจัยสําคัญท่ีมีอิทธิพลตอผลผลิตของโครงการ เพราะวาการท่ี
ผูเขารวมโครงการเห็นความสําคัญของการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในคร้ังนี้ มองวา
ปญหาเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพที่ตนเองกําลังเผชิญอยูมีความจําเปนอยางเรงดวนท่ีจะตองดําเนินการ
แกไข การที่กลุมเปาหมายเห็นความสําคัญสูงก็ยอมท่ีจะทําใหเกิดความพยายามและความต้ังใจจริงท่ี
จะเขารวมโครงการ การที่บริบทรอบขางของผูเขารวมโครงการเปนปญหาที่ สําคัญตอการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประกอบกับการท่ีผูเขารวมโครงการรับรูถึงปญหาท่ีจะเกิดข้ึนตามมา
จากการไมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพก็ยอมท่ีจะเปนแรงผลักท่ีสําคัญท่ีจะทําใหผูเขารวม
โครงการเกิดแรงผลักดันภายในเพื่อใหเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง นอกจากนี้
ยังพบวา การท่ีคณะทํางานไดดําเนินโครงการตามแผนงานท่ีวางไวไดเปนอยางดี ไดเปดโอกาสให
ผูเขารวมโครงการไดมีสวนรวมอยางแทจริงในการจัดโครงการ สามารถทําใหกระบวนการ
ดําเนินงาน (process) มีประสิทธภาพสูงสุดก็สามารถท่ีจะทําใหผลผลิตของโครงการเกิดข้ึนมาได
อยางมีประสิทธิภาพเชนเดียวกัน  นอกจากนี้ยังพบวาผูเขารวมโครงการยังสามารถสัมผัสไดถึงการ
นําหลักบริหารจัดการโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง PROMISE Model ของ
คณะทํางานไดเปนอยางดีซ่ึงเปนส่ิงสําคัญอีกประการหนึ่งท่ีทําใหผูเขารวมโครงการสามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองไดตรงกับท่ีโครงการไดกําหนดไว แตอยางไรก็ตามการท่ี
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กระบวนการดําเนินโครงการจะประสบความสําเร็จไดจะตองเกิดข้ึนจากปจจัยอีกหลายประการ 
ไดแก ปจจัยนําเขาท่ีเพียงพอตอการจัดโครงการตามแผนงานท่ีกําหนดไว   บริบทท่ัวไปของ
โครงการท่ีสําคัญเพียงพอ  การนําหลักการเสริมสรางแรงจูงใจมาใชกับกลุมเปาหมายเพื่อให
กลุมเปาหมายเกิดความตองการท่ีแทจริงในการเขารวมโครงการปรับพฤติกรรมในคร้ังนี้  รวมท้ัง
ความสามารถของคณะทํางานในการบริหารงานแบบมุงเนนผลสัมฤทธ์ิท่ีแทจริง โดยการทุมเทท้ัง
งบประมาณ  ความรูความสามารถของตนเองเพื่อใหผลงานเกิดข้ึนตามท่ีไดกําหนดไว  ท้ังนี้ทุกส่ิง
ทุกอยางลวนแตเปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหผูเขารวมโครงการสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ของตนเองได 

อภิปรายผลการวิจัยตามสมมุติฐานขอท่ี 3 และ4  ผลการวิจัยพบวาหลังจากท่ีผูเขารวม
โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครไดเขารับบริการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพจากสถานพยาบาลท่ีไดนําหลักการบริหารจัดการโครงการตาม
แนวทาง PROMISE Model   มาใชมีพฤติกรรมสุขภาพ3 Self ไดแก การรับรูความสามารถในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง การกํากับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเอง
เพิ่มสูงข้ึนกวากอนเขารวมโครงการ ท้ังนี้เปนเพราะวาการนําหลักการบริหารจัดการโครงการตาม
แนวทาง PROMISE Model เปนหลักการท่ีเนนใหผูเขารวมโครงการไดเปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญใน
การบริหารจัดการโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดวยตนเอง ต้ังแตการเปนผูริเร่ิมโครงการ 
ผูดําเนินกิจกรรม จนกระทั่งส้ินสุดโครงการ เพื่อใหผูเขารวมโครงการเกิดความรูสึกในการเปน
เจาของโครงการมากข้ึน ตลอดจนใชหลักการทางดานจิตวิทยาเชิงบวกสําหรับใหคณะทํางานใชกับ
ผูเขารวมโครงการ เชน การสรางแรงจูงใจใหกับผูเขารวมโครงการไดอยากทํากิจกรรม ดังเชน
ผลการวิจัยของเกรยและคณะ (Grey et al, 2004: 10-5) ไดทําการศึกษานํารองเพ่ือทดสอบ
ประสิทธิผลของโปรแกรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในวัยรุนท่ีมีความเส่ียง กลุมตัวอยาง
เปนนักเรียนอายุ 10-14 ป จํานวน 41 คน โดยเปนชาวอัฟริกัน-อเมริกัน ชาวฮิสพานิค และชาว   คอ
เคเชียน ใน Connecticut middle school 2 แหง รูปแบบการศึกษาเปนการวิจัยเชิงทดลอง โดยมีกลุม
ทดลอง 22 คน กลุมควบคุม 19 คน ระยะเวลา 12 เดือน รูปแบบของโปรแกรมการปองกัน
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีกลุมทดลองไดรับโดยวิธีการพูดชักจูง คือ 1) การนําผูปกครองเขามีสวน
รวมในโปรแกรม โดยการใหความรูและทักษะดานโภชนาการและกิจกรรมทางกายแกผูปกครอง 
และ 2) การใหการสนับสนุนและคําปรึกษาทางโทรศัพท ผลการศึกษาพบวา ผูปกครองของนักเรียน
ในกลุมทดลองมีความรูและพฤติกรรมสุขภาพในภาพรวมดีข้ึน  ในโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุภาพคร้ังนี้ก็เชนเดียวกันไดมีการนําหลักการสนับสนุนการดําเนินงานของผูเขารวมโครงการมาใช
อยางเครงครัด โดยท่ีคณะทํางานจะพยายามทําตัวเปนผูใหการสนับสนุนเปนสําคัญจึงเปนสาเหตุ
สําคัญท่ีใหพฤติกรรมสุขภาพ 3Self ของผูเขารวมโครงการเกิดข้ึนได   
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 นอกจากนี้ยังพบวา โรเซนสต็อค (Rosenstock, 1974: 330  อางใน บังอร ฉางทรัพย, 2549) 
ไดใหขอเสนอแนะไววา การที่บุคคลรับรูถึงความสามารถของตนเองและมีแรงจูงใจท่ีจะปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของตนเองก็จะสงผลทําใหบุคคลเกิดความรูสึกท่ีจะลดโอกาสเส่ียงและความ
รุนแรงตอการเปนโรคลงได เชนเดียวกับการดําเนินโครงการในคร้ังนี้ก็เชนเดียวกัน  การนําหลัก 
PROMISE Model เขามาใชในการบริหารจัดการโครงการก็ไดพยายามท่ีจะสรางแรงจูงใจใหกับ
ผูเขารวมโครงการเกิดความรูสึกตองการท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเองอยางแทจริง จึง
สงผลใหผูเขารวมโครงการเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไดดี เชนเดียวกับแนวคิดของ 
อัจฉรา สุขารมณ (2551) ไดใหใหขอเสนอแนะวาแรงจูงใจสามารถท่ีจะผลักดันท่ีทําใหบุคคลเกิด
พฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งอยางตอเนื่องและมีจุดมุงหมาย มีความสําคัญตอการแสดงพฤติกรรม
ดานตางๆ ของมนุษย   การท่ีคณะทํางานแตละโครงการไดนําหลักการเสริมสรางแรงจูงใจมาใชกับ
กลุมผูเขารวมโครงการนั้นสามารถท่ีจะสงผลทําใหผูเขารวมโครงการเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ไดเปนอยางดีดังแนวคิดของ บารอฟสกี (Barofsky, 1978 อางใน อรสา พันธภักดี, 2542) ท่ีไดอธิบาย
วาการดูแลตนเองเปนการกระทําท่ีจงใจของบุคคลอยางมีเหตุผลท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ โดยแบงการ
ดูแลตนเองเปน 3 แบบ ไดแก 1) การดูแลตนเองในการบรรเทาความเจ็บปวย  2)  การดูแลตนเองใน
การรักษาหรือเผชิญกับอาการ  3)การดูแลตนเองในการปองกันอันตรายท่ีจะมีผลตอสวัสดิภาพ 
กระบวนการทําหนาท่ีของรางกาย   ดังนั้นหากบุคคลไมเกิดแรงจูงใจหรือจงใจท่ีจะดูแลตนเองเอง
แลวก็ไมสามารถท่ีจะทําใหพฤติกรรมการดูแลตนเองเกิดข้ึนได  นอกจากนี้ผลการวิจัยของ สุวรรณ
ณี จิรสวัดิ์  (Suwannee, 2002) ไดศึกษาผลของการพัฒนาทักษะการควบคุมตนเองในการหลีกเล่ียง
การบริโภคอาหารวางท่ีมีคุณคาทางโภชนาการนอยในนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 5 จังหวัดตาก 
โดยในกิจกรรมดังกลาวไดนําหลักการเสริมสรางแรงจูงใจมาใชในการปรับพฤติกรรม ผลการวิจัย
พบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีการควบคุมตนเองในการหลีกเล่ียงการบริโภคอาหารวางท่ีมี
คุณคาทางโภชนาการนอยเพิ่มข้ึนมากกวากอนการทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบ และพบวา
ในระยะติดตามผลไมแตกตางจากระยะหลังการทดลอง แตในระยะติดตามผล นักเรียนกลุมทดลอง
ยังคงมีการควบคุมตนเองในการหลีกเล่ียงการบริโภคอาหารวางท่ีมีคุณคาทางโภชนาการนอยเพิ่มข้ึน
มากกวากอนการทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ดังนั้นจึงอาจสรุป
ไดวา การที่ไดเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพสามารถท่ีจะทําใหผูเขารวมโครงการ
เกิดพฤติกรรมสุขภาพ 3Self เพิ่มข้ึนได 

 

ในการดําเนินโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  ดวยหลัก PROMISE  
ใหกับกลุมผูปวยและกลุมเส่ียงในกลุมโรคเมตาบอลิก ท้ัง 30 โครงการ ประสบผลสําเร็จตาม
วัตถุประสงคและสอดคลองกับสมมติฐานท่ีต้ังไว เนื่องจากปจจัยดังนี้ 
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ปจจัยท่ีใหประสบความสําเร็จ ตามเหตุผลท่ีหัวหนาโครงการ และคณะทํางานไดถอด
บทเรียนในการดําเนินโครงการเพ่ิมเติมไวดังนี้  
 1)  ปจจัยดานผูบริหาร  พบวา 

  1.1) ผูบริหารของหนวยงานใหการสนับสนุนในการดําเนินโครงการอยางตอเนื่องในดาน
ตางๆ เชนอนุมัติใหใชสถานท่ี วัสดุอุปกรณ สูบุคลากรใหไดเขารวมโครงการอยางสมํ่าเสมอ (9) 

1.2) ผูบริหารเล็งเห็นความสําคัญถึงประโยชนสวนรวมท่ีเกิดข้ึนกับผูเขารับบริการ (3) 
1.3) ผูบริหารมีความเขาใจในกระบวนการจัดกิจกรรม (2) 

1.4) ผูบริหารใหการผลักดันจนเกิดเปนนโยบายสนับสนุนใหบุคลากรมีสุขภาพรางกายท่ี
แข็งแรง (2) 

1.5)ผูบริหารมีทัศนคติท่ีดีตอโครงการพรอมท้ังใหการชื่นชมตอแนวคิดของโครงการ (1) 
1.6) ผูบริหารใหความชวยเหลือในดานกําลังใจแกคณะทํางาน รวมถึงใหคําปรึกษาและ

คําแนะนําท่ีเปนประโยชนตอการดําเนินโครงการ (1) 
2) ปจจัยดานคณะทํางาน 
2.1) คณะทํางานมีความพรอมและมุงม่ันในการจัดกิจกรรม (5) 
2.2) คณะทํางานมีการวางแผน ต้ังเปาหมาย จัดสรรเวลา และจัดทําโครงสรางหนาท่ี

รับผิดชอบ อยางชัดเจน (5) 
2.3) คณะทํางานมีความรู ความสามารถ รวมถึงมีประสบการณอยางมากตอการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ จึงสามารถออกแบบกิจกรรมไดอยางเหมาะสมและมีความยั่งยืน (5)  
2.4) ไดรับความรวมมือจากฝายตางๆ ท้ังภายในและภายนอกหนวยงาน (4) 
2.5) คณะทํางานมีความเขมแข็ง อดทน รวมถึงมีมนุษยสัมพันธท่ีดี ทําใหสามารถ เขาถึง

กลุมเปาหมายไดงาย (2) 
  2.6) คณะทํางานมีลักษณะการทํางานท่ียืดหยุน พรอมรับสถานการณตางๆ และ สามารถ

ปรับเปล่ียนแผนการดําเนินการไดตลอดเวลา (1) 
2.7) คณะทํางานมีประสบการณการทํางานกับผูปวยเปนจํานวนมาก จึงเกิดแรงบันดาลใจท่ี

สอดคลองกับแนวคิดของโครงการ (1) 
2.8) คณะทํางานทุกคนเปนตัวแบบท่ีดีใหกับผูเขารวมกิจกรรม จึงเกิดความไววางใจ และ

แลกเปล่ียนความรูซ่ึงกันและกัน (1) 
3) ปจจัยดานผูเขารวมโครงการ 
3.1) ผูเขารวมโครงการมีความสมัครใจเขารวมทํากิจกรรม มีความต้ังใจและใหความรวมมือ

อยางสมํ่าเสมอ (10) 
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3.2) ผูเขารวมโครงการมีการแลกเปล่ียนความรูซ่ึงกันและกัน รวมถึงมีการดูแลและใหความ
ชวยเหลือเพื่อนรวมโครงการ ทําใหเกิดความสนุก สรางสัมพันธภาพ จนไมรูสึกเคอะเขินเม่ือตอง
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและเม่ือพบวาตนเองสามารถลดนํ้าหนัก/ลดรอบเอวไดจริง จึงเกิดความพึง
พอใจและกํากับตนเองไดอยางตอเนื่อง (4) 

3.3) ผูเขารวมโครงการเล็งเห็นความสําคัญของปญหา แมตนเองจะยังไมมีปญหาสุขภาพก็
ตาม (3) 

3.4) ผูเขารวมโครงการมีปญหาเจ็บปวยและเปนกลุมเส่ียง จึงไดเล็งเห็นถึงความสําคัญใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือสรางสุขภาพท่ีดีใหกับตนเอง (2) 

3.5) ผูเขารวมกิจกรรมปฏิบัติตนอยางเครงครัดและเคารพในขอตกลงเบ้ืองตน (2) 
3.6) ผูเขารวมโครงการชวยประชาสัมพันธโครงการ รวมถึงชวยกระจายขาวสารการจัด

กิจกรรม ทําใหมีผูมาเขารวมกิจกรรมครบจํานวน (1) 
3.7) ผูเขารวมโครงการเคยมีประสบการณการเขารวมในโครงการสุขภาพมากอน จึงให

ความรวมมือและเห็นถึงความสําคัญ (1) 
3.8) ผูเขารวมโครงการมีความสัมพันธท่ีดีกับคณะทํางานและผูเขารวมกิจกรรมดวยกันทํา

ใหเกิดความสนุกสนานผูกพันและไววางใจซ่ึงกันและกันจึงจะทําใหความรวมมือเปนอยางดี (1) 
3.9) ผูเขารวมโครงการไดแสดงความคิดเห็นครบทุกคน ทําใหการจัดกิจกรรมเปนไปตาม

ความตองการและตรงกับสภาพปญหาของกลุมเปาหมายมากท่ีสุด (1)  
 4)  กิจกรรม 

4.1) กิจกรรมมีความสนุกสนาน จดจํางาย สามารถนําไปประยุกตใชไดในชีวิตประจําวันได
อยางสนุกและตอเนื่อง (8) 

4.2) กิจกรรมมีความนาสนใจ หลากหลายและเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย ท่ีไมเนนการให
ความรูดานวิชาการเพียงอยางเดียว แตเปนกิจกรรมท่ีเนนถึงการปฏิบัติท่ีงาย สามารถนําไปปฏิบัติได
ในชีวิตประจําวัน (5) 

4.3)กิจกรรมภายในโครงการเปนกิจกรรมท่ีเชิญชวนใหมีสวนรวมในการออกแบบและเขา
รวมกิจกรรม (3) 

4.4) กิจกรรมภายในโครงการเปนไปในทางบวก เสริมพลัง ใหกําลังใจ ทําใหผูเขารวม
กิจกรรมรูสึกดี (1) 

4.5) กิจกรรมแฝงไปดวยความรูในเร่ืองการดูแลสุขภาพ การกินอาหาร การออกกําลังกาย 
และการควบคุมตนเอง จึงเกิดการจดจําและปฏิบัติไดอยางถูกตองและตอเนื่อง (1) 

4.6) กิจกรรมมีความสอดคลองกับความตองการของผูเขารวมโครงการ (1) 
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4.7) รูปแบบของกิจกรรมเปนลักษณะของการสรางกลุม ท่ีนําผูมีปญหาดานสุขภาพลักษณะ
เดียวกันมาทํากิจกรรมรวมกัน ทําใหเกิดความเขาใจซ่ึงกันและกัน ไมรูสึกเขินอายเม่ือตองออกกําลัง
กายหรือลดนํ้าหนัก (1) 

4.8) รูปแบบของกิจกรรมสนับสนุนใหผูเขารวมโครงการมีสวนรวม โดยเนนการทํา
กิจกรรมมากกวาการบรรยาย จึงสามารถดึงดูดกลุมเปาหมายใหเขารวมกิจกรรมไดมากข้ึน (1) 

4.9) รูปแบบของกิจกรรมมีความสอดคลองกับนโยบายของหนวยงานจึงไดรับการ
สนับสนุนทางดานตางๆ (1) 

4.10) รูปแบบของกิจกรรมมีการปรับปรุงตามขอเสนอแนะของผูเขารวมโครงการอยาง
ตอเนื่อง โดยเฉพาะการดึงบุคคลในครอบครัวมารวมทํากิจกรรมการออกกําลังกาย ทําใหมีผลดี
มากกวาคร้ังกอน (1) 

 5) ปจจัยดานลักษณะการดําเนินกิจกรรม 
5.1) มีการสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางสมาชิกผูเขารวมโครงการกับผูดําเนินการ เชน การ

จัดต้ังกลุม เพื่อนชวยเพื่อน พี่ดูแลนอง เปนตน รวมถึงจัดใหสมาชิกทุกคนไดมีสวนรวมในการทํา
กิจกรรมและออกแบบกิจกรรม ซ่ึงทําใหเกิดการขับเคล่ือนกระบวนการไดพรอมกัน (7) 

5.2) คณะทํางานมีรูปแบบการติดตามผลอยางหลากหลายและตอเนื่อง (5) 
5.3) คณะทํางานสรางแรงจูงใจและใหการเสริมแรงตลอดเวลา รวมถึงเพิ่มความม่ันใจใหกับ

ผูเขารวมโครงการวาสามารถทําไดตามเปาหมาย จึงทําใหผูเขารวมโครงการอยากมาเขารวมทํา
กิจกรรมครบทุกคร้ัง (5) 

5.4) คณะทํางานใหขอมูลปอนกลับถึงความเปล่ียนแปลงของสภาพรางกายท้ังทางบวกและ
ทางลบ รวมถึงกลาวช่ืนชมเม่ือผูเขารวมโครงการสามารถทําไดตามเปาหมาย และพูดเชิงทาทายให
ผูเขารวมโครงการที่ไมประสบความสําเร็จ เพื่อปองกันการทอถอยและถอนตัวออกไป (3) 

5.5) คณะทํางานไดเชิญชวนใหผูเขารวมโครงการไดหันมาใสใจในตนเอง สามารถ
วิเคราะหขอมูลของตนเอง สภาพแวดลอมรอบตัว และขอมูลความรูอยางงายเพื่อนําไปใชใน
ชีวิตประจําวัน (2) 

5.6) มีการดําเนินกิจกรรมในลักษณะเชิงรุก เพื่อใหผูเขารวมกิจกรรมไดฝกตนเองมากท่ีสุด
ทําใหมีผูอยากมาเขารวมกิจกรรมเปนจํานวนมาก (1) 

5.7) ผูดําเนินการไดอธิบายถึงประโยชนท่ีผูเขารวมโครงการจะไดรับ พรอมท้ังเขียนพันธะ
สัญญาเพ่ือใชเปนเปาหมายในการปรับพฤติกรรม (1) 

5.8) มีการดําเนินกิจกรรมโดยแบงเปนกลุมยอย ทําใหแตละกลุมมีสมาชิกไมมากเกินไป จึง
เปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตางๆ ทําไดดี (1) 
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5.9) คณะทํางานไดปรับปรุงกิจกรรมตามคําแนะนําของคณาจารยจากมหาวิทยาลัยศรีนคริ
นทรวิโรฒทําใหมีวิธีการและกลยุทธใหมๆ ท่ีนํามาใชกับผูเขารวมกิจกรรมไดอยางเหมาะสม (1) 

5.10) มีการเปดชองทางการติดตอเพื่อสอบถามขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ ท้ังในและนอกเวลา
ราชการ จึงเพิ่มความสะดวกในการติดตามผูเขารวมกิจกรรม (1) 

5.11) มีแนวทางการจัดกิจกรรมแบบ 3self และ PROMISE ทําใหเกิดความคลอบคลุม (1) 
6) สถานท่ีและเวลาในการจัดกิจกรรม 
6.1) สถานท่ีในการจัดกิจกรรมมีความเหมาะสม กวางขวาง เอ้ืออํานวยตอการทํากิจกรรม

ตางๆ ของโครงการ (3) 
6.2) เวลาในการจัดโครงการเปนชวงวันเสาร-อาทิตย ทําใหผูเขารวมกิจกรรมสามารถมาทํา

กิจกรรมไดอยางตอเนื่องและครบถวน (2) 
6.3) คณะทํางานเดินทางไปจัดกิจกรรมในชุมชนโดยตรง จึงเปนการอํานวยความสะดวก

ใหกับผูรับบริการ (1) 
6.4) หนวยงานมีความพรอมในดานสถานท่ี วัสดุอุปกรณ และบุคลากร (1) 

      7) งบประมาณ 
7.1)ไดรับงบประมาณสนับสนุนโครงการจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  (1) 
7.2)ไดรับทุนอุดหนุนการดําเนินโครงการ ทําใหมีเงินเพียงพอตอการดําเนินโครงการ  (1) 
7.3)หนวยงานมีทุนสําหรับสํารองจายใหกับโครงการ (1) 
 8) การสนับสนุนดานวิชาการ 
8.1)ไดรับความรวมมือ ชวยเหลือนิเทศติดตามผลการดําเนินการ พรอมท้ังไดรับการ

สนับสนุนดานวิชาการจากคณาจารยสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร (8) 
8.2) ภายในหนวยงานมีการจัดต้ังทีมพี่เล้ียงเพื่อดูแลกระบวนการดําเนินการ ทําใหมีท่ี

ปรึกษาและคนช้ีแนะแนวทาง รวมถึงชวยเหลือในการแกไขปญหาไดอยางรวดเร็ว (1) 
8.3) คณะทํางานมีโอกาสศึกษาดูงานการจัดกิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพท่ีโรงพยาบาลอ่ืน จึงสา

มารนํามาประยุกตใชกับโครงการไดเปนอยางดี (1) 
8.4)  คณะทํางานมีทีมวิทยากรที่มีความเช่ียวชาญอยูในทีม (1) 
8.5) สปสช. รวมกับ มศว ใหการสนับสนุนดานขอมูลขาวสารตางๆ ทางโทรศัพท ทําให

ไดรับขาวสารอยางรวดเร็ว (1) 
8.6)ไดรับความรวมมือจากบุคลากรภายในและภายนอกหนวยงาน ทําใหเกิดความรูแบบ

องครวมและเปนสหวิทยาการมากข้ึน (1) 
8.7) ภายในหนวยงานมีขอมูลทางดานสุขภาพของผูเขารวมกิจกรรมอยูในระดับหนึ่งทําให

งายตอการดําเนินโครงการ (1) 
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8.8) คณะทํางานไดมีโอกาสรับการอบรมจากอาจารยของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ จึง
สามารถวางแผนการดําเนินโครงการจนสําเร็จลุลวงไปไดดวยดี (1) 
 
ปจจัยสําคัญท่ีเปนอุปสรรคตอความสําเร็จของการดําเนินโครงการไดแก 

1) ปจจัยดานดานสถานท่ีและวัสดุอุปกรณ 
1.1) หนวยงานมีพื้นท่ีใชสอยในการจัดทํากิจกรรมจํากัด ไมสามารถแบงกลุมยอยได (1) 
1.2) หนวยงานมีการจัดกิจกรรมบอยคร้ัง ทําใหการยืมอุปกรณและสถานท่ีไมไดรับการ

อนุมัติโดยทันที (1) 
1.3) ในการจัดกิจกรรมภายในหนวยงานเปนอุปสรรคตอการดําเนินโครงการ เนื่องจาก

เจาหนาท่ีบางสวนถูกเรียกตัวไปทํางานเรงดวนเสมอ (1) 
1.4) การบริหารจัดการดานวัสดุอุปกรณเปนภาระหนักของคณะทํางานเนื่องจากภายใน

หนวยงานมีวัสดุอุปกรณท่ีจํากัด (1) 
2) ปจจัยดานความขัดของในการดําเนินโครงการ 
2.1)ในการดําเนินโครงการตองใชผูเช่ียวชาญเปนจํานวนมากเพื่อเปนวิทยากรและเปน

เจาหนาท่ีในการคัดกรองผูเขารวมโครงการ จึงตองประสานงานกับหลายหนวยงาน (4) 
2.2)ในชวงของการดําเนินกิจกรรมเปนชวงท่ีมีปญหาทางการเมือง และเปนชวงวันสําคัญ

ทางศาสนาอิสลาม ทําใหเกิดความลาชาในการดําเนินการ (2)  
2.3)กลุมผูเขารวมกิจกรรมมีความหลากหลายมาก ทําใหเปนอุปสรรคในการหาวิธีการตางๆ 

มาสรางแรงจูงใจ (2) 
2.4) แผนการดําเนินโครงการถูกปรับเปล่ียนบอยคร้ัง ทําใหเกิดความสับสนตอผูเขารวม

กิจกรรม เชน การยายหองอบรม การเปล่ียนวันอบรม เปนตน (1) 
2.5) ผูท่ีไมสามารถควบคุมอาหารได มีความตองการใหคณะทํางานจัดทําอาหารเพ่ือสุขภาพ

มาขาย ตาเนื่องจากคณะทํางานมีภารกิจมากจึงไมสามารถจัดทําใหได (1) 
2.6) เวลาในการทํากิจกรรมแตละคร้ังมีนอยเกินไป ทําใหผูเขารวมโครงการไมสามารถทํา

กิจกรรมไดอยางเต็มท่ี 
2.7) มีระยะเวลาจํากัดในการจัดเตรียมโครงการ ทําใหผูเขารวมโครงการมีโอกาสไดแสดง

ความคิดเห็นนอย (1) 
2.8) ในการจัดกิจกรรมท่ีเปนกลุมยอยตองใชเวลามาก และแตละคร้ังผูเขารวมกิจกรรม

ไมไดอยูในกลุมเดิม ทําใหการใหคําปรึกษาไมประสบความสําเร็จ (1) 
2.9) ระบบการบริหารจัดการของโรงพยาบาลมีการเปล่ียนแปลง สงผลตอการนัดผูปวยมา

เขารวมกิจกรรม (1) 
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2.10) คณะทํางานไมมีเวลาศึกษารายละเอียดของโครงการท่ีประสบความสําเร็จมากอน ทํา
ใหไมเกิดนวัตกรรมใหมในการดําเนินการคร้ังนี้ (1) 

3) ปจจัยดานคณะทํางาน 
3.1) คณะทํางานมีภาระงานจํานวนมากจึงตองฝากใหเพื่อนรวมงานชวยดูแล ทําใหรูสึก

เกรงใจและเปนหวงงาน จึงไมมีสมาธิจดจอกับกิจกรรมที่เขารวมและไมสามารถมารวมกิจกรรมได
อยางเต็มท่ี (6) 

3.2) เนื่องจากการดําเนินโครงการในคร้ังนี้เปนคร้ังแรก คณะทํางานจึงขาดประสบการณใน
การบริหารจัดการโครงการ (3) 

3.3) คณะทํางานมีจํานวนนอย ไมเพียงพอตอการดูแลผูเขารวมกิจกรรมกลุมยอยไดอยาง
ท่ัวถึง (1) 

3.4) พี่เล้ียงประจํากลุมมีอายุนอยกวาผูเขารวมกิจกรรม จึงไมมีความนาเช่ือถือและไม
สามารถกระตุนเตือนใหผูเขารวมโครงการใหความรวมมือในการมาเขารวมกิจกรรมได (1) 

4) ปจจัยดานผูเขารวมโครงการ 
4.1)การจัดกิจกรรมสวนใหญเปนการจัดในเวลาราชการทําใหมีผูเขารวมโครงการไม

สามารถมาเขารวมกิจกรรมไดครบทุกคร้ัง และในบางรายไดถอนตัวออกไปเนื่องจากไมสามารถละ
ท้ิงภารกิจการงานและภารกิจสวนตัวได สงผลใหมีจํานวนผูเขารับการอบรมมีจํานวนลดลง ไม
เปนไปตามเปาหมายท่ีต้ังไว (9) 

4.2) สภาพแวดลอมภายในชุมชนของผูเขารวมโครงการไมเอ้ืออํานวยตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม เม่ือผูเขารวมโครงการไมสามารถจัดหาอาหารสุขภาพไดจึงตองซ้ือ
อาหารรับประทานในรานสะดวกซ้ือและไมไดคํานึงถึงเร่ืองพลังงานอาหาร (3) 

4.3) กลุมเปาหมายขาดความตระหนักตอความสําคัญในการดูแลสุขภาพ เชน กลุมเด็กอวน 
กลุมท่ียังไมมีปญหาดานสุขภาพ เปนตน จึงขาดความต้ังใจในเขารวมกิจกรรม (2) 

4.4)คณะทํางานไมสามารถติดตอกับผูเขารวมโครงการได เนื่องจากมีการยายท่ีอยูและ
เสียชีวิตกะทันหัน (1) 

4.5) ผูเขารวมโครงการแตละคนมีความแตกตางดานปจเจกบุคคล จนบางคร้ังเกิดความไม
พอใจในการทํากิจกรรมกลุมรวมกัน (1) 

4.6)ผูเขารวมโครงการหลายรายมีความคาดหวังตอการไดรับส่ิงของตอบแทนมากกวาการ
ไดประโยชนตอสุขภาพของตนเอง (1) 

4.7) ผูเขารวมโครงการยังไมสามารถกํากับตนเองอยางเครงครัดไดตลอดเวลา ทําใหไมเห็น
ความแตกตางภายหลังส้ินสุดโครงการ (1) 

4.8) ผูเขารวมโครงการไมไววางใจตอการปรึกษากลุมหรือคณะทํางาน (1) 
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4.9) ผูเขารวมโครงการสวนใหญเปนวัยสูงอายุ มีปญหาดานสุขภาพแตกตางกันทําใหมี
ขอจํากัดในการทํากิจกรรม (1) 

4.10) ลักษณะงานของผูเขารวมโครงการเปนอุปสรรคสําคัญตอการปรับเปล่ียนสุขภาพ 
เนื่องจากเปนงานท่ีมีความกดดันและมีความเครียด จึงไมสามารถออกกําลังกายและควบคุมอาหาร
ไดอยางเครงครัด (1) 

4.11) ผูเขารวมกิจกรรมมีปญหาขัดแยงกันเอง ทําใหขาดความรวมมือจากคนในชุมชน (1) 
5)  ปจจัยดานกฎระเบียบในการดําเนินการและงบประมาณ 
5.1) เงินท่ีไดรับการสนับสนุนจาก สปสช. มายังหนวยงานมีความลาชามาก เนื่องจากตอง

ผานการตรวจสอบความถูกตองจากหลายฝาย รวมถึงผูดําเนินโครงการตองยืมทุนสํารองจาก
หนวยงานมาใชบริหารกอน ทําใหเกิดความยากลําบากและความลาชาตอการดําเนินโครงการ (6) 

5.2) การเบิกจายเงินไมตรงกับจํานวนคร้ังของการจัดกิจกรรม จึงเปนอุปสรรคอยางมากตอ
การบริหารจัดการ (3) 

5.3) ข้ันตอนการดําเนินงานตองเปนไปตามระเบียบของหนวยงาน ทําใหเกิดความลาชา (2) 
 

ขอเสนอแนะในการจัดโครงการคร้ังตอไป 
1.  ผูบริหาร 
ในการดําเนินโครงการเต็มไปดวยความทาทาย ดังนั้นผูบริหารระดับสูงควรสงเสริม ให

กําลังใจ และใหรางวัลแกคณะทํางาน 
2.   ผูเขารวมโครงการ 
ควรมีการปรับเปล่ียนกลุมเปาหมายใหมีความใกลเคียงกัน เชน ดานอายุ ปญหาดานสุขภาพ 

เปนตน ซ่ึงจะเพิ่มความสะดวกตอการจัดทํากลยุทธเพื่อสรางแรงจูงใจ 
       3.  สถานท่ีและเวลาในการดําเนินโครงการ 

1)  เนื่องจากผูเขารวมกิจกรรมไมสามารถมาทํากิจกรรมไดในวันเวลาราชการ จึงควรมีการ
ปรับเปล่ียนเวลาในการทํากิจกรรมเปนชวงวันหยุดเสาร-อาทิตย และชวงเวลาหลังเลิกงาน (2) 

2)  เนื่องจากในชวงการจัดเตรียมโครงการมีระยะเวลาอันจํากัด จึงควรเพ่ิมเวลาในการ
เตรียมโครงการ และสอบถามความคิดเห็นของผูเขารวมโครงการมากข้ึน (1) 

3)  ควรมีการกําหนดเวลาการประกันระยะเวลาการตรวจสอบหลักฐาน 1-2 สัปดาหเพื่อให
คณะทํางานสามารถดําเนินการไดสะดวกมากข้ึน  (1) 

4)  ควรเพิ่มเติมความรูและเทคนิคใหมๆ ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีสามารถนํามา
ประยุกตแนวคิดและวิธีการใหกับการดําเนินโครงการในคร้ังตอไป (1) 
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5)  ควรสนับสนุนใหมีการจัดสภาพแวดลอมเพื่อเอ้ืออํานวยตอพฤติกรรมสุขภาพ เชน จัด
ขายอาหารเพ่ือสุขภาพภายในโรงพยาบาล การจัดสถานท่ีออกกําลังกาย เปนตน 

4.  ลักษณะการดําเนินการ 
1)    ควรสนับสนุนและสงเสริมใหมีโครงการลักษณะนี้อยางตอเนื่อง (2) 
2)    ควรมีการชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการดําเนินโครงการตอหัวหนาหนวยงาน (2) 
3)    ควรเปดโอกาสใหผูเขารวมโครงการไดรวมหาแนวทางการจัดกิจกรรมและปรับปรุง

แผนการท่ีต้ังไวตามความเหมาะสมของแตละบุคคล (2) 
4) ควรปรับปรุงกิจกรรมใหมีความนาสนใจและดึงดูด มีการเสริมแรงใหกับผูเขารวม

กิจกรรมอยางท่ัวถึง รวมถึงกําหนดกติกาอยางชัดเจนในการทํากิจกรรมกลุมเพื่อสรางความเปน
ระเบียบและเปดโอกาสใหทุกคนมีสวนรวม (1) 

5) ควรมีการผลักดันใหการดําเนินโครงการนี้เปนลักษณะงานประจําจะทําใหการ
ดําเนินการในลักษณะนี้เกิดความยั่งยืนมากข้ึน (1) 

6) ควรประชาสัมพันธโครงการเพ่ือดึงดูดใหมีผูมาเขารับการอบรมเปนจํานวนมาก (1) 
7) ควรเพิ่มสิทธิของผูรับบริการใหสามารถเขารวมกิจกรรมสุขภาพไดมากกวา 1 คร้ังตอ

ป รวมถึงขยายการจัดกิจกรรมใหครอบคลุมถึงตางจังหวัดเพื่อเปนการเปดโอกาสใหผูรับบริการบาง
รายท่ีมีปญหาสุขภาพและยังเขาไมถึงการบริการ (1) 

8) เนื่องจากคณะทํางานมีการสลับสับเปล่ียนบอยคร้ังทําใหไมสามารถรักษา
สัมพันธภาพระหวางผูเขารวมกิจกรรมได จึงควรมีการปรับลดภาระงานใหกับกลุมพี่เล้ียง (1) 

9) เนื่องจากผูเขารวมกิจกรรมหลายคนติดภารกิจการทํางานและภารกิจสวนตัว ทําให
ขาดการติดตามผลจากเจาหนาท่ี ดังนั้นคณะทํางานควรปรับเปล่ียนเปนติดตามผลและใหคําปรึกษา
ถึงท่ีบานและท่ีทํางาน (1) 

10) ควรมีการเสริมแรงอยางตอเนื่องและมีระยะเวลาท่ีเหมาะสม (1) 
5.  งบประมาณ 

1) ควรใหงบประมาณสนับสนุนลวงหนาเพื่อใชในการดําเนินกิจกรรมในชวงแรก (1) 
2) ควรลดข้ันตอนการเบิกจายเงินใหนอยลงและจัดสรรงบประมาณใหผานทาง

สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร เพื่อนํามาจัดกิจกรรมใหเปนไปตามกําหนดการ (1)ล 
3) ควรมีหนังสือช้ีแจงใหผูบริหารหนวยงานทราบเกี่ยวกับงบสนับสนุน เพื่ออนุมัติเงิน

สํารองจายลวงหนา (1) 
4) การจัดการงบประมาณมักไมเปนไปตามหมวดหมู ดังนั้นควรมีการถัวเฉล่ียแทนกัน

เพื่อความเหมาะสม (1) 
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5) ควรสนับสนุนใหพนักงานจัดต้ังเครือขายสุขภาพเพื่อชวยเหลือกันในการดูแลสุขภาพ
ของตนเองอยางยั่งยืนตอไป 

6.   การสนับสนุนดานวิชาการ 
1) ควรมีการจัดเวทีแลกเปล่ียนความคิดเห็นระหวางผูเขารวมกิจกรรมและทีมวิทยากร เปน

ระยะอยางตอเนื่อง (2) 
2) ควรจัดใหมีการนิเทศติดตามผลจากอาจารยและผูเช่ียวชาญบอยคร้ัง เพื่อกอใหเกิด

แนวทางและนวัตกรรมใหมในการจัดกิจกรรมดานสุขภาพ (1) 
3) ควรมีการจัดอบรมใหความรูเกี่ยวกับวิธีการปรับเปล่ียนสุขภาพแกผูดําเนินโครงการทุก

คนกอนการทําโครงการ (1) 
4) ควรมีการแจงขาวสาร ใหคําปรึกษา และประสานงานกับหนวยงานท่ีดําเนินโครงการ

ผานทาง Email และทางโทรศัพทเพื่อความสะดวกและรวดเร็ว (1) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



                      172                           
สรุปอภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 

3 self 
PROMISE 

เอกสารอางอิง  
กนิษฐา จันทรฉาย. (2549). การกํากับตนเองเพ่ือลดการบริโภคขนมขบเคี้ยวของนักเรียนประถมศึกษา โรงเรียน

บํารุงวิทยาธนบุรี กรุงเทพมหานคร. วิทยานิพนธ (วท.ม). กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 
กนิษฐา พันธศรีนิรมล. (2549). ความรวมมือในการใชยาตานไวรัสเอดสของผูปวยติดเช้ือเอชไอวีและเอดส: การ

ประยุกตใชรูปแบบทรานสทิโอเรทิเคิล. วิทยานิพนธปริญญาเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต (เภสชักรรมคลินิก). 
กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

กรกวรรณ สุพรรณวรรษา.  (2544).  การวิเคราะหการมองโลกในแงดีและกลวิธีการเผชิญปญหา ของนิสิต
นักศึกษามหาวิทยาลัย.  วิทยานิพนธ ศศ.ม.  กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

กรรณิการ กันธรักษา. (2527). ความสัมพันธระหวางความเช่ืออํานาจภายใน-นอกตนเก่ียวกับสุขภาพอนามัยกับ
พฤติกรรมการปฏิบัติตนเพ่ือดํารงไวซึ่งภาวะสุขภาพในหญิงต้ังครรภ. วิทยานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
(การพยาบาลแมและเด็ก). กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. ถายเอกสาร. 

เกษม วัฒนชัย. (2549). โรคหัวใจคราชีวิตคนไทยเฉล่ียวันละ 30 คน. Online : http://news. sanook  .com  
/social/social_20639.php 

กุลนิตย ศักด์ิสุภา. (2547). ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาที่มีผลตอภาวะโภชนาการเกินของนักเรียนโรงเรียนอนุบาล
ลพบุรี จังหวัดลพบุรี. ปริญญานิพนธ วท.ม. (สุขศึกษา).  กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร. 
ถายเอกสาร. 

เกศแกว สอนดี. (2548). ผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตแนวคิดการควบคุมตนเองในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายเพ่ือการลดนํ้าหนัก ของนักเรียนที่มีนํ้าหนักเกิน
มาตรฐาน อําเภอเมือง จังหวัดสระบุรี. ปริญญานิพนธ วท.ม. (สุขศึกษา). กรงุเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. ถายเอกสาร. 

เกียรติวรรณ อมาตยกุล.  (2544).  อยูกับเด็กๆ.  พิมพครั้งที่ 1.  กรุงเทพฯ: พี.ที พริ้น.  
ขวัญใจ ตันติวัฒนเสถียร. (2535). ปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพ.รายงานการวิจัยของ

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน. ครุศาสตร สถาบันราชภัฏภูเก็ต. 
เครือขายวิจัยสุขภาพ มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ (2552). ทบทวนสถานการณปญหาและองคความรูเรื่องโรคหัวใจ

และหลอดเลือด. กรุงเทพฯ : มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ และสํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย 
(สกว.). 

แคธรีน เครเมอร. (2545). เมื่อ. เร็วกวา. หนักกวา. ฉลาดกวา. ยังไมพอ.กรุงเทพฯ: เอ.อาร บิชิเนส เพรส. 
งามตา วนินทานนท.  (2550).  ดัชนีการมีภูมิคุมกันทางจิต: ที่มาและความหมายขององคประกอบสําคัญ.  เอกสาร

ประกอบการบรรยายในการประชุมปฏิบัติการนักวิจัย (รุนที่ 1 ครั้งที่ 4 ) เรื่อง “แผนงานวิจัยเพ่ือเพ่ิมพูน
จริยธรรม ปญญา และสุขภาพจิตตามหักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง” จัดโดยโครงการวิจัยแมบท : การวิจัย
และพัฒนาระบบพฤติกรรมไทย สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ (วช.) 8-11 พค. ณ ฮอรลิเดย อินน รีเจนท 
บีช ชะอํา จังหวัดเพชรบุรี. 

จอนผะจง เพ็งจาด. (2533). ความสัมพันธระหวางความเช่ืออํานาจภายใน-นอกตนดานสุขภาพ ปจจัยพ้ืนฐานบาง
ประการกับความสามารถในการดูแลตนเองในหญิงอาชีพพิเศษ. วิทยานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
(พยาบาลศาสตร). กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. ถายเอกสาร. 

จุฑารัตน กิตติเขมากร. (2550). การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพกายและใจ. บทความวิชาการ. กรุงเทพ : สถาบันวิจัย
พฤติกรรมศาสตร  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. 

ฉันทนา ภาคบงกช. (2551). เอกสารประกอบการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การเสริมสรางแนวคิดและการ
ปรับปรุงโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร. 30 เมษายน – 2 
พฤษภาคม 2551 ณ โรงแรมแมกซ กรุงเทพมหานคร. กรุงเทพฯ: สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร มศว. 

ชินะพัฒน ช่ืนแดชุม. (2542). ผลของการใชกระบวนการเรียนการสอน ตามแนวคิดการพัฒนาความสามารถในการ
เรียนรูของไวกอตสกี ที่มีตอทักษะทางภาษาไทย และการกํากับตนเองของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนตน. 



                      173                           
สรุปอภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 

3 self 
PROMISE 

วิทยานิพนธปริญญาครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต (ครุศาสตร). กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย. 

ช่ืน เตชามหาชัย. (2546). แนวคิด มุมมอง เรื่อง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ.สํานักสงเสริมสุขภาพ กรม
อนามัยกระทรวงสาธารณสุข. กรุงเทพฯ  

ฐิติพัฒน สงบกาย. (2533). ผลของการกํากับตนเองตอความคาดหวังเก่ียวกับความสามารถของตนเองและ
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชาคณิตศาสตร ของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปที่ 5. วิทยานิพนธปริญญาครุศาสต
รมหาบัณฑิต (ครุศาสตร). กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ดวงเพ็ญ เรือนในมั่น. (2542). ผลของการใชโปรแกรมฝกการกํากับตนเองตอการรับรูความสามารถของตนเองใน
การใชกระบวนการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาลช้ันปที่ 1. วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหา
บัณฑิต (การพยาบาลศึกษา). กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ดารนี สืบจากดี. (2552). Stage of change-ขั้นตอนของการเปล่ียนแปลง. บทความออนไลน จาก 
http://203.155.220.217/doh/deptd/Article/article_07.doc. สืบคนเมื่อวันที่ 9/03/52.  

ทรรศนีย วงศบา. (2537). ความสัมพันธระหวางความเช่ืออํานาจภายใน-นอกตนดานสุขภาพและการรับรูถึงความ
เสี่ยงตอการเกิดโรค กับพฤติกรรมปองกันโรคเอดสของทหารเกณฑ กองทัพภาค 3. วิทยานิพนธวิทยา
ศาสตรมหาบัณฑิต (พยาบาลศาสตร). ขอนแกน: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน. ถายเอกสาร. 

ทิพาวดี เมฆสวรรค. (2541). การบริหารมุงผลสัมฤทธิ์. สํานักงาน กพ. สืบคนจาก 
webhost.cpd.go.th/develop1/web/RBM/RBM_%201.doc 

ทิวา มั่งนอย. (2534).  การเปรียบเทียบความสามารถในการปรับตัวกับเพ่ือนของนักเรียนที่มีรูปแบบของการ
อธิบายตางกัน.  วิทยานิพนธ ศศ.ม.  กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

เทิดศักด์ิ เดชคง. (2548).  มีดีบางไหม.  พิมพครั้งที่ 4.  กรุงเทพฯ: มติชน. 
ธีรศักด ธาราช. (2549). การคิดเชิงบวก. บทความจากออนไลน  จาก http://www.michi.co.th/ 

articles_view_health.php?articlesld=45&PHPSESSID=ba692c0b04998c17868b9e0c8e3f7feb. 
นิธิ มหานนท (2553). สถานการณโรคหัวใจ นาเปนหวง. ผูจัดการ. 5(2) : 13 – 15. 
นิพนธ แจงเอี่ยม.  (2539).  จิตวิทยาชุมชน. ภูเก็ต: ภาควิชาจิตวิทยาและการแนะแนว, คณะ 
นิภา แกวศรีงาม.  (2547, ธันวาคม).  ความคิดเชิงบวก.  วารสารวงการครู.  12(2): 76-78. 
บังอร ฉางทรัพย. (2549). ปจจัยทีม่ีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิลําไสของประชาชนในชุมชนคลองเตย 

กรุงเทพมหานคร. กรุงเทพฯ: สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร มศว. 
บุญเยี่ยม ตระกูลวงศ. (2528). จิตวิทยาสังคมกับการสาธารณสุข ในเอกสารการสอนชุดวิชาสังคมวิทยาการแพทย 

หนวย 9-15. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมธิราช. 
ประทีป  จินง่ี . (2540).  การวิเคราะหพฤติกรรมและการปรับพฤติกรรม. เอกสารประกอบการสอน. กรุงเทพ : 

สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. 
ประภาเพ็ญ สุวรรณ และคณะ. (2539). การศึกษาพฤติกรรมและเง่ือนไขสิ่งแวดลอมเพื่อการสงเสริมสุขภาพของ

ประชาชน ในกลุมเยาวชน  แมบาน และคนงานในโรงงาน.พิมพครั้งที่ 2. กรุงเทพฯ: โอเดียนสโตร. 
ประภาเพ็ญ สุวรรณ. (2526). ทัศนคติ: การวัดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอนามัย. พิมพครั้งที่ 2. กรุงเทพฯ: โอ

เดียนสโตร. 
ประภาเพ็ญ สุวรรณ; และสวิง สุวรรณ. (2532). พฤติกรรมศาสตร พฤติกรรมสุขภาพ และสุขศึกษา. กรุงเทพฯ: 

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล. 
ปยวะดี ลีฬหะบํารุง.  (2547).  การพัฒนาการมองโลกในแงดีดวยโปรแกรมการฝกทักษะการคิดของนิสิตมหาวิทยาลัยศรีนครินท

รวิโรฒ.  ปริญญานิพนธ วท.ม. (การวิจัยพฤติกรรมศาสตรประยุกต). กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินท
รวิโรฒ.ถายเอกสาร. 



                      174                           
สรุปอภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 

3 self 
PROMISE 

พนิดา มีตองปน. (2532). ประสิทธิผลของโปรแกรมลดนํ้าหนักดวยวิธีควบคุมตนเองในเด็กนักเรียนหญิงระดับ
มัธยมศึกษาตอนตน. วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร). กรุงเทพฯ: บัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

พรรณี บุญประกอบ.  (2548).  การคิดเชิงบวก.  เอกสารการสอนวิชา การคิดถูกวิธี.  สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร 
มหาวิทยาลัยศรีนคริทรวิโรฒ. 

พิชัย แสงชาญชัย. (2552). การสัมภาษณและการบําบัดเพ่ือเสริมสรางแรงจูงใจ. สืบคนจาก 
http://nctc.oncb.go.th/new/doc/MI&MET.pdf. [9/03/2009]. 

พิสมัย จารุชวลิต. (2538). การประยุกตทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการปองกัน โรคเอดสของ
หญิงต้ังครรภ แผนกฝากครรภ โรงพยาบาล พุทธชินราชพิษณุโลก. วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตร
มหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร). กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ภาวินี โภคสินจํารูญ. (2540). ความสัมพันธระหวางความเช่ือดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิง
ต้ังครรภชาวไทยมุสลิมที่มีภาวะความดันโลหิตสูง เน่ืองจากการต้ังครรภ. เอกสารประกอบการนําเสนอใน
การประชุมวิชาการกรมอนามัยประจําปงบประมาณ 2540  

มติชน(2551). สถานการณสุขภาพคนไทย  เน่ืองในวันสาธารณสุขแหงชาติ. หนังสือพิมพมติชน ฉบับวันที่  10 
ธันวาคม 2551 หนา 9 

ไมปรากฏผูแตง. การใหการปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง. สืบคนจาก 
http://www.bloggang.com/viewblog.php?id=psychologist&date=17-11-2006&group=2&gblog=2. 

ไมปรากฏผูแตง. (2552). การดัดแปลงพฤติกรรม (Behavior Modification). สืบคนจาก 
http://www.crma.ac.th/cadet/training%20manual/L/l03/11.doc.  

ยุพา อภิโกมลกร. (2531). ผลของการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพดวยวิธีการควบคุมตนเองของนักเรียน
ระดับช้ันประถมศึกษาปที่ 5. วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร). กรุงเทพฯ: 
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

เยาวลักษณ ฉันทอมรเลิศกุล.(2546). รายงานการวิจัยเรื่อง การบริหารมุงผลสัมฤทธิ์ : ความรู ทัศนคติและการ
ปฏิบัติของเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานดานแรงงานสัมพันธ.   

รวมพร นาคะพงศ และ  ศิริกัลยาณี มีฤทธิ์  (2553). วิเคราะหสถานการณโรคหัวใจและหลอดเลือด.กรุงเทพฯ : 
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

รัตนา บรรณาธรรม.  (2548).  การมองโลกแงดี.  จาก http://www.google.com.   
วิศาล เยาวพงศศิริ  (2553). วิกฤติโลกอวนปวนไทย. หนังสือพิมพแนวหนา.  ฉบับวันที่  6 เมษายน 2553  หนาที่  6. 
วิรัช วิรัชนิภาวรรณ. (2551). แนวคิดและความหมายของการบริหารและการบริหารจัดการ. สืบคนจาก 

http://www.wiruch.com/articles%20for%20article/article%20concept%20and%20meaning%20of%20ad
min%20and%20mgt%20admin.htm.  

ศรีสุนันท พุมไพจิตร. (2542). ผลการใชเทคนิคเบี้ยอรรถกร และเทคนิคการเสริมแรงทางสังคมตอพฤติกรรมการ
พูดคําหยาบ. รายงานการคนควาอิสระ กศ.ม. มหาสารคาม: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหาสารคาม. 

สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร. (2551).  เอกสารประกอบการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การเสริมสรางแนวคิด
และการปรับปรุงโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร. 30 
เมษายน – 2 พฤษภาคม 2551 ณ โรงแรมแมกซ กรุงเทพมหานคร. กรุงเทพฯ: สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร 
มศว. 

สมจิต หนุเจริญกุลและคณะ. (2543). การสงเสริมสุขภาพ: แนวคิดทฤษฎีและการปฏิบัติการพยาบาล. 
นครศรีธรรมราช: มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ. 

สมบูรณ ขอสกุล และ สรงคกฏณ ดวงคําสวัสด์ิ. (2535). พฤติกรรมการเลือกบริโภคผลิตภัณฑอาหารของแมบาน
จังหวัดลําปาง. กรุงเทพฯ: กระทรวงสาธารณสุข. 



                      175                           
สรุปอภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 

3 self 
PROMISE 

สมพร สุทัศนีย. (2522). การศึกษาผลของการใชการเสริมแรงทางสังคมตอพฤติกรรมเงียบขรึมผิดปกติของนักเรียน
ช้ันประถมศึกษาปที่ 2. ปริญญานิพนธ ค.ม. กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัยจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต.(2526). การปรับพฤติกรรม. กรุงเทพฯ: สํานักพิมพโอเดียนสโตร. 
สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต.(2549). ทฤษฎีและเทคนิคการปรับพฤติกรรม (Theories and Techniques in Behavior 

modification). พิมพครั้งที่ 6. สํานักพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. กรุงเทพฯ. 
สมหวัง  ดานชัยวิจิตร (2522). จัดอันดับโรคอวนติดอันดับ3รองจากเอดสบุหรี่. หนังสือพิมพคมชัดลึก. ฉบับวันที่  

24 พฤศจิกายน 252  หนาที่  9 
แสงโสม สีนะวัฒน. (2541). สถานการณโรคอวนในประเทศไทย. FACT SHEET - ดานโภชนาการ. 3 (5) : 11 – 

16. 
สํานักงานขาราชการพลเรือน. (2541). ระบบบริการงานโดยมุงผลสัมฤทธิ์. โครงการสงเสริมประสิทธิภาพในสวน

ราชการ : ระบบบริการงานโดยมุงผลสัมฤทธิ์. พิมพครั้งที่ 1. 
สุชาติ  แสงทองสวัสด์ิ. (2550). การบริหารจัดการองคกรเชิงกลยุทธภายใตธรรมาภิบาล. สืบคนจาก

http://www.newwave1.doae.go.th/info/เอกสารวิชาการประกอบการฝกอบรม (สรุปบทเรียน). 
สุพรรณี ไพรัชเวทย. (2543). เอกสารประกอบการบรรยาย การบริหารมุงผลสัมฤทธิ์. สํานักงาน กพ. 
โสภิดา  ล้ิมวัฒนาพันธ. (2538). การเปรียบเทียบผลของการปรับพฤติกรรมโดยใชการควบคุมตนเองกับการ

เสริมแรงทางบวกดวยเบี้ยอรรถกร ที่มีตอการเพิ่มและการคงอยูของพฤติกรรมความรับผิดชอบในงานท่ี
ไดรับมอบหมายของนักศึกษาวิทยาลัยเทคนิคบุรีรัมย  ช้ันปที่  1. ปริญญานิพนธ  วท.ม. (การวิจัยพฤติกรรม
ศาสตรประยุกต). กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ.  

อมาวสี อัมพันศิริรัตน. (2539). ความสามารถในการดูแลตนเองกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุเขตชนบท อําเภอพล 
จังหวัดขอนแกน. ปริญญานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต(การพยาบาลชุมชน). ขอนแกน: บัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

อรพินทร ชูชม; และคนอื่นๆ.  (2546).  รูปแบบการพัฒนาตนเพื่อเพ่ิมพลังจูงใจในการทํางาน: กรณีขาราชการ.
กรุงเทพฯ: สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ.  (รายงานการวิจัยฉบับที่ 92) 

อรสา พันธภักดี (2542). กระบวนการการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ. 
วิทยานิพนธ พยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิต. กรงุเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

อรสา พันธภักดี. (2542). กระบวนการการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ.
วิทยานิพนธ พยาบาลศาสตรดุษฎีบัณฑิต.กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

อรอุมา จิรธนิตกุล. (2544). ผลของการฝกการกํากับตนเองที่มีตอผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชาภาษาไทยของ
นักเรียนที่มีบุคลิกภาพตางกัน. วิทยานิพนธปริญญาครุศาสตรมหาบัณฑิต. กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

อัจฉรา สุขารมณ. (2551). เอกสารประกอบการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การเสริมสรางแนวคิดและการ
ปรับปรุงโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในเขตกรุงเทพมหานคร. 30 เมษายน – 2 
พฤษภาคม 2551 ณ โรงแรมแมกซ กรุงเทพมหานคร. กรุงเทพฯ: สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร มศว. 

อังศินันท อินทรกําแหง. (2550). เชาวนสุขภาพ. รายงานการวิจัย. กรุงเทพฯ: สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. 

อังศินันท อินทรกําแหง. (2552). การบริหารจัดการและประเมินโครงการเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ
หนวยงานในเขตกรุงเทพมหานคร.  กรุงเทพฯ : สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิ
โรฒ,.   

อังศินันท อินทรกําแหง. (2553). การบริหารจัดการและประเมินโครงการเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร.กรุงเทพฯ : สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนค
รนิทรวิโรฒ  



                      176                           
สรุปอภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 

3 self 
PROMISE 

อังศินันท อินทรกําแหง. (2552). การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ดวยหลัก PROMISE. กรุงเทพฯ: สุขขุมวิทการ
พิมพ 

อํานาจ วัดจินดา. การบริหารงานโดยมุงผลสัมฤทธ์ิ (Results Based Management - RBM). 
http://www.hrcenter.co.th/HRKnowView.asp?id=643&mode=disp. 

Ajzen, Icek. (1991). The Theory of Planned Behavior, Organizational Behavior and Human Decision Processes. 50: 179-211. 
Ajzen, Icek. (2002). Constructing a TpB Questionnaire: Conceptual and Methodological Considerations. From 

http://www-unix.oit.umass.edu/izen/tpbrefs.html.  
Ajzen, Icek. and Fishbein, Martin. (1980). Understanding Attitudes and Predicting Social Behavior. New Jersey: 

Prentice-Hall. 
Backman, Desiree R.; et al. (2002). Psychosocial Predictors of Healthful Dietary Behavior on Adolescents. J 

Nutr Educ Behav. 34: 184-93. 
Baker, Christina Wood; Little, Todd D.; Brownell, Kelly D. (2003). Predicting Adolescent Eating and Activity 

Behaviors: The Role of Social Norms and Personal Agency. Health Psychology. 22: 189-98. 
Bandura, A. (1986). Social Foundation of Thought and Action: a Social of Cognitive Theory. NJ: Prentice-Hall. 
Basta, T.B.; reece, M. & Wilson, M.G. (2008). The Transtheoretical Model and Exercise among Individuals 

Living with HIV. American Journal of Health Behavior. 32(4): 356-367. 
Baumeister, R. F., Campbell, J. D.,  Krueger, J. I. and Vohs, K. D. (2003).  Does high  self-esteem cause better 

performance, interpersonal success, happiness or   healthier lifestyles?  Psychological Science in the 
public interest, 4 (1), 1-44.  http://www.macses.ucsf.edu/Reseacch/Psychosocial/notebook/selfesteem.html.  
online, April 27, 2008.   

Becker, M.H.; & Maiman. L.A. (1975). Sociobehaviral Determinants of Compliance with Health and Medical 
Care Recommendations. Medical Care. 13(1): 3-24. 

Bogers, R.P. ; et al. (2004) Explaining Fruit and Vegetable Consumption: the Theory of Planned Behaviour and 
Misconception of Personal Intake Levels. Appetite. 42: 157-66. 

Bulter, D.L. (1998). The Strategic Content Learning Approach to Promoting Self-regulated Learning with 
Learning Disability.  In D.H. Schunk & B.J. Zimmerman (eds). Self-regulated Learning from Teaching to 
Self-reflective Practice. NY: Guilford. 

Burnet, Deborah; Plaut, Andrea; Chin, Marshall H. (2002). A Practical Model for Preventing Type 2 Diabetes in 
Minority Youth. The Diabetes Educator. 28(5): 779-795. 

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

Carment, D.W. (1974). Internal Locus External Control in India and Canada. International Journal of Psychology. 9: 45-60. 
Cassel, I. (1974). Psychosocial Processes and Stress: Theoretical Formulations. International Journal of Health 

Services. 4: 471-482. 
Cobb, S. (1976). Social Support as a Moderator of life Stress. Psychosomatic Medicine. 38(5): 300-313. 
Conner, Mark; Norman, Paul; Bell, Russell. (2002). The Theory of Planned Behavior and Healthy Eating. 

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

Am J Health Behav. 24(4): 300-8. 
Crandall, V.C.; & Lacey, B.W. (1972). Children’s Perceptions of Internal-External Control in Intellectual-

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



                      177                           
สรุปอภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 

3 self 
PROMISE 

Elder, P. J (1987). Applications of behavior modification to health promotion in the developing world  Original 
Research Article. Social Science & Medicine. 24 (4) : 335-349. 

Encyclopedia of Children Health. 2008).  Self-esteem forum.   http://www.healthofchildren/S/Self-Esteem.html. 
online, April 27, 2008.  

Gibson, C. H.  (1991).  A concept analysis of empowerment.  Jounal  of Advanced  Nursing. 16 (3):  354-361.  
http://www.macses.ucsf.edu/Reseacch/Psychosocial/notebook/selfesteem.html. online, April 27, 2008.   

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. 

Hagger, Martin S.; Chatzisarantis, Nikos L.D.; Biddle, Stuart J.H.  (2002). Meta-analysis of the Theories of 
Reasoned Action and Planned Behavior in Physical Activity: an Examination of Predictive Validity and 
the Contribution of Additional Variables. Journal of Sport and Exercise Psychology. 24: 3-32. 

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

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. 

Horneffer-Ginter, K. (2008). Stage of Change and Possible Selves: 2 Tools for Promoting College Health. 
Journal of American College Health. 56(4): 351-358. 

House, J.S. (1981). Work Stress and Social Support-Reading. MA: Addison-Weslely. 
Husen, T.; & Postlethwait, T.N. (1994). The International Encyclopedia of Education. 2nd ed. Oxford: Program. 
Innis, K. N (1981). Ethics of behavior modification: Behavioral and medical psychology  Original Research 

Article. Social Science & Medicine. 15 (1) : 69-73. 
Janz, N.K.; & Becker, M.H. (1984). The Health Belief Model a Decade Later. Health Education Quartery. 

11(1): 1-47. 
Jones, K.E., Brockway C.R.&  Atkinson, R.E. (1995). Survey of health promotion organizational arrangements 

and levels of service for health promotion  Original Research Article. Public Health. 109 (1) : 31-39. 
Kalish, H. (1981). Learning: Principle and Apllications. NY: McGraw-Hill.Lange. 
Kelly, C.W. (2008). Commitment to Health Theory. Research and Theory for Nursing Practice: An 

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

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

Knezevic, I., Baca-Estrada, M.,  Xing, D.K.&  Lei, D. (2008). WHO Working Group meeting on standardization 
of acellular pertussis vaccines: Potency assay: Beijing. Vaccine.  26 (32) :  3960-3968. 

Knezevic, I (2009) Stability evaluation of vaccines: WHO approach  .Original Research Article Biologicals. 37 
(6) : 357-359. 

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

Larsen, L. E &  Manderson, L (2009). “A good spot”: Health promotion discourse, healthy cities and 
heterogeneity in contemporary Denmark  Original Research Article. Health & Place. 15 (2) : 606-613. 

Lenio, J.A. (2552). Analysis of the Transtheoretical Model of Behavior Change. Journal of Student Research. 
Online [9/03/2009]. Retrieved from http://www.uwstout.edu/rs/2006/14Lenio.pdf.  



                      178                           
สรุปอภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 

3 self 
PROMISE 

Leventhal, H & Linda, C (1987) Behavioral theories and the problem of compliance  Original Research Article. 
Patient Education and Counseling. 10 (2) :  117-138. 

MacArthur, J. D. and C. T. Pervin. (1993).  Research network on socioeconomic status    and health.  
http://www.macses.ucsf.edu/Reseacch/Psychosocial/notebook/selfesteem.html.  online, April 27, 2008.   

Martin, English.  (1992).  How to Great about Yourself and Your Life.  New York: Amazon. 
Masalu, J.R.; Astrom, A.N. (2001). Predicting Intended and Self-perceived Sugar Restriction among Tanzanian 

Students Using the Theory of Planned Behavior. Journal of Health Psychology. 6(4): 435-45. 
Mikulas, W. (1978). Behavior Modification. New York: Harper & Row. 
Nemeck, M.A. (1990). Health Beliefs and Preventive Behavior: a Review of Research Literature. AAOHN 

Journal. 38(3): 177-236. 
Nilsen, O. (1996). Community health promotion: concepts and lessons from contemporary sociology  Original 

Research Article. Health Policy.  36 (2) : 167-183.  
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. 
Pankratz, D. (2008). Program Evaluation and Community Schools of the Arts: Purposes, Concepts, and Tool. 

Retrieves    on 22 November, 2008 from http://www.nationalguild.org/pdf/ProgramEval.pdf. 
Peiffer, Vera.  (2002). More Positive Thinking.  London: Thomsons. 
Pender, N.J. (1987). Health Promotion in Nursing Practice. 2nd ed. California: Appleton and Lange. 
Pender.  (1987).  Health Promotion in Nursing Practice.  2nd ed. Norwalk : Appleton .  
Pomerleau, F. O. (1979). Behavioral medicine: The contribution of the experimental analysis of behavior to 

medical care  Original Research Article. American Psychologist. 34 (8) : 654-663. 
Reighard, S (2010).Health Promotion Community Project Paper Population Health. New Orleans : Loyola 

University  
Rives, Torres, R. M. & Fernandez, P. (1995).  Self-esteem and  value of health    behavior, Journal of Adolescent 

Health, 16, 60-63.  http://www.macses.ucsf.edu/Reseacch/Psychosocial/notebook/selfesteem.html. online, 
April 27, 2008.   

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

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. 

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. 
Strickland, B.R. (1978). Internal-External Expectancies and Health Related Behaviors. Journal of Consulting 

Clinical Psychology. 46(6): 1192-1211. 
Stufflebleam, Daniel L. & Shinkfield, Anthony J. (2007). Evaluation Theory, Models, & Application. San 

Francisco: John Wiley & Sons. 



                      179                           
สรุปอภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 

3 self 
PROMISE 

Stufflebleam, Daniel L. &Others. (1977). Education and Decision Making. 5th Eds. Illinois : F.E.Peacock. 
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. 

Thidarat chotik-Anuchid. (2005). Efficacy of Individual Behavioral Counseling in Life-style Training of Obese 
Children with Abnormal Glucose Tolerance Test. Thesis (M.Sc.). Bangkok: Mahidol Univerisity. 

Watanabe, T, Morimoto, K, Nakamura, M &  Suwaki, H. (1998). Modification of behavioral responses induced 
by electrical stimulation of the ventral segmental area in rats  Original Research Article. Behavioral 
Brain Research. 93 (1-2) : 119-129. 

WHO. (2003). Obesity and overweight: global strategy on diet, physical activity and health. Geneva. World 
Health Organization. 

World Health Organization (2010). Polio vaccines and polio immunization in the pre-eradication era: WHO 
position paper—Recommendations . Vaccine. 28 (43) : 6943-6944.  

Wolpe, J. (1969). The Practice of Behavior Therapy. Elmsford, NY: Pergamom. 
Wood, D  (2005) WHO informal consultation on quality, safety and efficacy specifications for live attenuated 

rotavirus vaccines: Mexico City, Mexico, 8–9 February 2005.  Vaccine. 23 ( 48-49) : 5478-5487. 
Woody, D.; DeCristofaro, C. & Carlton, B.G. (2008). Smoking Cessation Readiness: Are Your Patients Ready 

to Quit? Journal of American Academy of Nurse Practitioners. 20: 407-414. 
Zimmerman, B.J. (1998). Academic Studying and Development of Personal Skill: a Self-regulatory Perspective. 

Educational Psychologist. 32(2/3): 73-86. 
Zimmermam, G.L; Olsen, C.G. & Bosworth, M.F. (2000). A ‘Stage of Change’ Approach to helping Patients 

Change Behavior. American Family Physician. 61: 1409-16. Retrieved from 
http://www.aafp.org/afp/AFPprinter/20000301/1409.html. 

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

 
 
 
 


	1ปกนอกวิจัย
	2คำนำ
	3สารบัญ
	4สารบัญตาราง
	5สารบัญภาพประกอบ
	6บทคัดย่อ
	7บทที่1
	8บทที่2
	9บทที่3
	10บทที่4
	11บทที่5

