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คํานํา 

 
 “ผลการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมเส่ียงในกลุมโรคเมตาบอลิกของหนวยงานในกรุงเทพมหานคร” 
ประจําปงบประมาณ 2555 นี้เปนลักษณะโครงการวิจัยเชิงประเมินผลและการทดลองโปรแกรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ดวยหลัก PROMISE Model ท่ี สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (มศว) ไดรับทุนสนับสนุนจากสํานักงานหลักประกนัสุขภาพ
แหงชาติเขต 13  กรุงเทพมหานคร (สปสช.) คณะผูดําเนินโครงการไดใชองคความรูทางพฤติกรรม
ศาสตรเปนหลักในการถายทอดเทคนิคเร่ือง การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเส่ียงใหกบั
บุคลากรในสถานพยาบาล จํานวน 15 แหง รวม 34 โครงการ ท่ีมีท่ีต้ังอยูในพื้นท่ีเขตกรุงเทพมหานครท่ี
รวมจัดการบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหแกผูปวยและกลุมเส่ียงในกลุมโรคเมตาบอลิก ให
มีพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึนและ ไดประยุกตแหงพฤติกรรมศาสตรในเร่ือง การปรับพฤติกรรม มาเปน
แนวทางในการพัฒนาสุขภาพ 3 ดานของตนเอง หรือ 3 Self ประกอบดวย ดานการรับรู
ความสามารถตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (Self-efficacy) การกํากับพฤติกรรม
สุขภาพ (Self-regulation) และการดูแลสุขภาพตนเอง (Self-care) และตัวบงช้ีคาทางชีวเคมีใหดีข้ึน
หรืออยูในระดบัปกติ 
      สถาบันวิจยัพฤติกรรมศาสตร จึงใครขอขอบพระคุณ สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติเขต 13  กรุงเทพมหานคร  (สปสช.) และผูบริหารของ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
(มศว) ท่ีไดใหการสนับสนุน สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร ใหดําเนินโครงการนี้มาโดยตลอด   

    สุดทายนี้ สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร ขอขอบพระคุณคณะผูดําเนนิโครงการทุกทาน 
โดยเฉพาะอยางยิ่ง รองศาสตราจารย ดร.อังศินันท อินทรกําแหง หัวหนาคณะผูดําเนินโครงการและ
คณะทํางาน ท่ีไดบริหารจัดการโครงการนี้ไดอยางมีประสิทธิภาพ และผลงานวิจยัเร่ืองนี้จะเปน
ประโยชนอยางยิ่งในการพัฒนาหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุมเส่ียงตอไป  
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ผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงในกลุมโรคเมตาบอลิกของหนวยงานในกรุงเทพมหานคร   
  (Result of  Risk  Behavior Modification With  Metabolic Syndrome of 

 Units   in Bangkok Metropolis ) 

                     อังศินันท  อินทรกาํแหงและคณะ 
 

การวิจัยคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อ  1) เพื่อศึกษาผลโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ
สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ท่ีไดรับทุนสนับสนุนการดําเนินงานจาก สปสช. เขต 13 
กรุงเทพมหานคร  ปงบประมาณ 2555  จํานวน 34 โครงการ  ตามกรอบแนวคิด CIPP Model, Logic 
Model  และ  360 Degree Feedback ในชวงระหวางดําเนินโครงการ  2) เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรม
สุขภาพ 3Self ของผูเขารวมโครงการ ซ่ึงไดแก การรับรูความสามารถของตนในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ การกํากับพฤติกรรมตนเอง และการดูแลสุขภาพของตนเอง   และตัวช้ีวัดทางชีวเคมี
ของแตละโครงการ เชน คา BMI คาระดับไขมันในเลือด ระดับน้ําตาลในเลือด คาความดันโลหิต 
ระหวางกอนและหลังการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร ในชวงส้ินสุดการดําเนินโครงการ   3) เพื่อเปรียบเทียบสัดสวนของผูเขารวมโครงการ
ท่ีมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 3Self และตัวช้ีวัดทางชีวเคมีของแตละโครงการ เชน คา BMI คา
ระดับไขมันในเลือด ระดับน้ําตาลในเลือด  คาความดันโลหิต ท่ีเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน
หลังจากเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร  
และ 4) เพื่อศึกษาถึงเหตุปจจัยท่ีเกื้อหนุนตอความสําเร็จและอุปสรรค ตอการดําเนินโครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหกับกลุมเ ส่ียงตอโรคเมตาบอลิกของสถานพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร ในชวงส้ินสุดการดําเนินโครงการ    

 โดยกลุมตัวอยางผูรับบริการเปนผูปวยและกลุมเส่ียงตอโรคเมตาบอลิก รวม 4,500คน และ
กลุมตัวอยางผูใหขอมูลระหวางโครงการมี  3 กลุมไดแก  กลุมหัวหนาโครงการ  34 คน  กลุม
ผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ 19  คนและผูเขารับบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 136 คน 
วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนา  สถิติทดสอบ t-test และOne Way ANOVA ในสวนขอมูลเชิง
คุณภาพเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณเชิงลึก (In depth Interview) วิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา (Content 
analysis) เคร่ืองมือท่ีใชในประเมินโครงการเปนแบบสอบถามประมาณคา 4 ระดับ และแบบสัมภาษณ
แบบมีโครงสรางพัฒนามาจากแนวคิดการประเมินโครงการ CIPP Model และ Logic Model  ท่ีมีคา
ความเช่ือม่ันอยูระหวาง  .818 - .938 และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self มีคาความเช่ือม่ันอยู
ระหวาง 0.73 -0.85 ไดแก แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
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ตนเอง  ( Self-efficacy) แบบสอบถามการกํ ากับพฤติ กรรมสุขภาพตนเอง  ( Self-regulation)   
แบบสอบถามการดูแลสุขภาพตนเอง (Self- care)    ผลการวิจัย พบวา  

1) ขอมูลท่ัวไป พบวา ผูเขารวมโครงการสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 2,974คน คิดเปนรอย
ละ 66.10  มีชวงอายุอยูระหวาง 50-59 ป จํานวน 1,146 คน คิดเปนรอยละ 25.47  มีการศึกษาต่ํากวา
ระดับปริญญาตรี จํานวน 1,761 คน คิดเปนรอยละ 61.38  มีสิทธิการรักษาพยาบาลคือ สิทธิบัตรทองใน
เขต กทม.จํานวน 2,070 คน คิดเปนรอยละ 39.13  ลักษณะของกลุมเปาหมายคือ กลุมเส่ียงตอ
โรคเบาหวาน  จํานวน 1,334 คน คิดเปนรอยละ 29.64 และ ปจจัยเส่ียงท่ีพบคือ ขาดการออกกําลังกาย  
จํานวน 2,067 คน คิดเปนรอยละ  45.93 

2) กลุมตัวอยางท่ีใชในการประเมินโครงการตามกรอบการประเมิน CIPP Model ประกอบดวย 
กลุมผูขารวมโครงการ จํานวน 136 คน กลุมหัวหนาโครงการ จํานวน 34 คน และกลุมผูบังคับบัญชา
ของหัวหนาโครงการ จํานวน 19 คน 
 3) ผลการเปรียบเทียบคะแนนการประเมินโครงการในภาพรวม (CIPP Model) ดานบริบท
ท่ัวไป (Context) ดานกระบวนการ (Process) พบวากลุมผูเขารับบริการ กลุมหัวหนาโครงการ และกลุม
ผูบังคับบัญชา ใหคะแนนไมแตกตางกัน แตพบวามีคะแนนแตกตางกันในดานปจจัยนําเขา (Input) ท่ี
พบวากลุมหัวหนาโครงการใหคะแนนการประเมินสูงกวากลุมผูเขารับบริการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05 (3.60 > 3.42)    และแตกตางกันในดานผลผลิต(Product) ท่ีพบวากลุมผูเขารับบริการให
คะแนนการประเมินมากกวากลุมผูบังคับบัญชา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  (3.58 > 3.24)  
เม่ือทําการเปรียบเทียบการใชหลัก PROMISE Model ในการบริหารโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ ตามการรับรูระหวางกลุมผูเขารับบริการกับกลุมหัวหนาโครงการ พบวากลุมหัวหนาโครงการ
ใหคะแนนการประเมินสูงกวากลุมผูเขารับบริการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (3.67 > 3.49) 
 4) หลังจากเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกับสถานพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานครแลว ผู เขารวมโครงการมี 1.การรับรูความสามารถของตนในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ (Self- Efficacy)  2.การกํากับตนเอง (Self-Regulation)  3.การดูแลตนเอง (Self-Care)  
เพิ่มข้ึนกวากอนเขารวมโครงการ คิดเปนรอยละ 76.90, 76.50  และ 78.80 ตามลําดับ นับวาเปนการ
เปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน ซ่ึงถือวาผานเกณฑตามท่ีไดกําหนดไวรอยละ 70 ของผูเขารวม
โครงการมีการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน  นอกจากนี้ยังพบวาหลังจากเขารวมโครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกับสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครแลว ผูเขารวมโครงการมี  1.
ดัชนีมวลกาย  (BMI)  2.ความดันโลหิตบน  3.ความดันโลหิตลาง  4.รอยละของไขมันในรางกาย  5.เสน
รอบเอว (เซนติเมตร)  6.น้ําตาลในเลือด  ( FBS )  7.น้ําหนักตัว (กิโลกรัม)  8. คาเฉล่ียน้ําตาลสะสม 9.
คะแนนความเจ็บปวด (Pain Score) 11.บุหร่ีท่ีสูบ (มวน) 12.CHOL 13.TG ลดลงกวากอนเขารวม
โครงการ คิดเปนรอยละ 65.36,   61.45,    49.73,   61.11,   69.91,   59.49,   60.31,  81.33,  78.00,   
96.00,   70.00 และ 70.67 ตามลําดับ นับวาเปนการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน ซ่ึงถือวาผานเกณฑ
ตามที่ไดกําหนดไวรอยละ 70 ของผูเขารวมโครงการมีการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึนในหลาย
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ตัวช้ีวัด และพบวามีหลังจากเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกับสถานพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานครแลว ผูเขารวมโครงการมี  1.อัตราการกรองไต (H28)  2.LDL  และ 3.HDLเพิ่มข้ึนกวา
กอนเขารวมโครงการ คิดเปนรอยละ 52.00, 70.00  และ 59.33 ตามลําดับ นับวาเปนการเปล่ียนแปลงไป
ในทิศทางท่ีดีข้ึน ซ่ึงถือวาผานเกณฑตามท่ีไดกําหนดไวรอยละ 70 ของผูเขารวมโครงการมีการ
เปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึนในตัวช้ีวัด LDL 

 5) หลังจากเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกับสถานพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานครแลว ผู เขารวมโครงการมี 1.การรับรูความสามารถของตนในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ  (Self-efficacy)   2.การกํากับตนเอง  (Self-regulation) 3.การดูแลตนเอง  (Self-care)  
4.HDL และ 5.LDL  เพิ่มข้ึนกวากอนเขารวมโครงการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ซ่ึงนับวา
เปนการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน   นอกจากนี้ยังพบวาหลังจากเขารวมโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพกับสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครแลว ผูเขารวมโครงการมี  1.ดัชนีมวลกาย  
(BMI)  2.ความดันโลหิตลาง  3.รอยละของไขมันในรางกาย  4.เสนรอบเอว (วัดเปนเซนติเมตร) 5.
น้ําตาลในเลือด  ( FBS ) 6.น้ําหนักตัว (กิโลกรัม)  7.คาเฉล่ียน้ําตาลสะสม 8.คะแนนความเจ็บปวด (Pain 
Score )  9.บุหร่ีท่ีสูบ (มวน)  และ 10.TG ลดลงกวากอนเขารวมโครงการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .01 ซ่ึงเปนการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน  และพบวามี 1.ความดันโลหิตบน  2.อัตราการ
กรองไต และ 3.CHOL  ไมแตกตางระหวางกอนและหลังการเขารวมโครงการ ซ่ึงนับวาไมมีการ
เปล่ียนแปลงเกิดข้ึน ในประเด็นดังกลาวนี้ยังนับวาไมบรรลุเปาหมายของการดําเนินโครงการ 
 6) ปจจัยสําคัญทําใหโครงการประสบความสําเร็จ ไดแก คณะทํางานท่ีมีศักยภาพ ผูเขารวม
โครงการท่ีมีความต้ังใจจริง ผูบังคับบัญชาใหการสนับสนุน  เพื่อนรวมงานใหความรวมมือในการจัด
กิจกรรม  บรรยากาศขององคกรมีความพรอมใจการจัดกิจกรรม ความหลากหลายของกิจกรรม สําหรับ
ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินกิจกรรม ไดแก ผูเขารวมโครงการไมเขารวมตามกําหนดและหลายคน
ยังไมพรอมท่ีจะปรับพฤติกรรม  ผูนํากลุมกิจกรรมยังไมเขมแข็ง  มีปญหาดานบริหารงบประมาณลาชา  
ระยะเวลาในการจัดกิจกรรมมีนอย และขอเสนอแนะในการจัดโครงการครั้งตอไป ไดแก มีการติดตาม
ผลระยะยาว  ใหชุมชนมีสวนรวม  การจัดกิจกรรมนอกสถานที่  การใหคําปรึกษารายบุคคล  เนนการ
ปฏิบัติมากกวาฟงบรรยาย  และการสรางนวัตกรรมท่ีเหมาะสมกับผูเขารวมโครงการโดยเฉพาะ 
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ผลการบริหารจัดการและประเมินโครงการเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
ในกลุมโรคเมตาบอลิกของสถานพยาบาลภาครัฐและเอกชนในกรุงเทพมหานคร   

  (Result of  Evaluation and  Managing  Program  for Health  Behavior Modification  with 
 Metabolic Syndrome of  Public and  Private Hospitals   in Bangkok Metropolis ) 

                     อังศินันท  อินทรกาํแหงและคณะ 
 

บทคัดยอ 
การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ  1) ประเมินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ

สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ท่ีไดรับทุนสนับสนุนการดําเนินงานจาก สปสช. เขต 13 
กรุงเทพมหานคร  ปงบประมาณ 2554  2) ศึกษาอิทธิพลของการบริหารจัดการโครงการตามหลัก 
PROMISE  ปจจัยบริบทท่ัวไปของโครงการ   ปจจัยนําเขา   และปจจัยกระบวนการ  ท่ีสงผลตอผลผลิต
ของการดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3) เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ 3Self  และ
ตัวช้ีวัดทางชีวเคมี ไดแก คา BMI คาระดับไขมันในเลือด ระดับน้ําตาลในเลือด  คาความดันโลหิต กอน
และหลังเขารวมโครงการและ4) ศึกษาปจจัยเกื้อหนุนและอุปสรรค ตอการดําเนินโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพใหกับกลุมเส่ียงตอโรคเมตาบอลิกของสถานบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ในชวง
มีนาคม  - ธันวาคม 2554 โดยกลุมตัวอยางผูรับบริการเปนผูปวยและกลุมเส่ียงตอโรคเมตาบอลิก รวม 
3,579 คน และกลุมตัวอยางผูใหขอมูลระหวางโครงการมี 3 กลุมไดแก กลุมหัวหนาโครงการ 30 คน 
กลุมผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ 30 คนและผูเขารับบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 120 
คน วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนา  สถิติทดสอบ t-test,  One Way ANOVA,  Multiple Regression 
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  ท่ีมีคาความเช่ือม่ันอยูระหวาง  .818 - .938 และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 3 
Self มีคาความเช่ือม่ันอยูระหวาง 0.73 -0.85 ไดแก แบบสอบถามการรับรูความสามารถในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง (Self-efficacy) แบบสอบถามการกํากับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 
(Self-regulation)   แบบสอบถามการดูแลสุขภาพตนเอง (Self- care)    ผลการวิจัย พบวา  

1. ผูเขารวมโครงการทั้ง 3,579  คน สวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 2,527 คน คิดเปนรอยละ 
70.61  มีชวงอายุอยูระหวาง 50-59 ป จํานวน 994 คน คิดเปนรอยละ 27.77  มีการศึกษาตํ่ากวาระดับ
ปริญญาตรี จํานวน 2,026  คน คิดเปนรอยละ 56.61  มีสิทธิการรักษาพยาบาลคือ สิทธิขาราชการ/ 
รัฐวิสาหกิจและครอบครัว จํานวน 1,514 คน คิดเปนรอยละ 42.30  ลักษณะของกลุมเปาหมายคือ กลุม



 

 

ข

เส่ียงตอโรคอวน  จํานวน 1,401 คน คิดเปนรอยละ 39.15 และ ปจจัยเส่ียงท่ีพบคือ อวน/BMI สูง จํานวน 
1,599  คน คิดเปนรอยละ  44.68 

2. กลุมตัวอยางท่ีใชในการประเมินโครงการตามกรอบการประเมิน CIPP Model ประกอบดวย 
กลุมผูขารวมโครงการ จํานวน 120 คน กลุมหัวหนาโครงการ จํานวน 30 คน และกลุมผูบังคับบัญชา
ของหัวหนาโครงการ จํานวน 30 คน 
 3. การประเมินโครงการในภาพรวม (CIPP Model) พบวา กลุมผูเขารับบริการ  กลุมหัวหนา
โครงการ และกลุมผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ มีความคิดเห็นไมแตกตางกัน เม่ือแปล
ความหมายของผลการประเมินดานกระบวนการพบวา ท้ัง 3 กลุม มีความคิดเห็นสอดคลองกัน ให
คะแนนอยูในระดับดีมากท้ังหมด ในระดับคะแนนท่ีมีคาใกลเคียงกัน มีคาเฉล่ียระหวาง 3.43 – 3.56  
และยังพบวาพบวากลุมผูเขารวมโครงการ หัวหนาโครงการ และผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการให
คะแนนการประเมินเกินรอยละ 70 มากกวารอยละ 70 ของกลุมตัวอยางท้ังหมด  และผลการวิเคราะห
ขอมูลเชิงคุณภาพพบวามีความสอดคลองกับขอมูลเชิงปริมาณ  ผลการวิเคราะหขอมูลดังกลาวแสดงให
เห็นวาการประเมินโครงการตามแนวทาง CIPP Model และ 360 degree Feedback ผานการประเมิน 
ตามสมมุติฐานการวิจัย / ประเมิน    
 4.  หลังจากเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกับสถานพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานครแลว ผูเขารวมโครงการมี  1.การรับรูความสามารถของตนในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ (Self-efficacy)  2.การกํากับตนเอง (Self-regulation)  3.การดูแลตนเอง (Self-care)  
เพิ่มข้ึนกวากอนเขารวมโครงการ คิดเปนรอยละ 78.73,  77.81  และ 81.03 ตามลําดับ นับวาเปนการ
เปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน ซ่ึงถือวาผานเกณฑตามท่ีไดกําหนดไวรอยละ 70 ของผูเขารวม
โครงการมีการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน 
  นอกจากนี้ยังพบวาหลังจากเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกับสถานพยาบาล
ในเขตกรุงเทพมหานครแลว ผูเขารวมโครงการมี  1.ระดับน้ําตาลสะสม  2.น้ําหนักตัว (กิโลกรัม) และ 
3.Systolic/Diastolic  ลดลงกวากอนเขารวมโครงการ คิดเปนรอยละ 73.53,  72.20 และ 75.60 ตามลําดับ 
นับวาเปนการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน ซ่ึงถือวาผานเกณฑตามท่ีไดกําหนดไวรอยละ 70 ของ
ผูเขารวมโครงการมีการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน และพบวามี 1.ดัชนีมวลกาย  (BMI)  2.ความ
ดันโลหิตบน 3.ความดันโลหิตลาง 4.เสนรอบเอว (วัดเปนเซนติเมตร)  5.น้ําตาลในเลือด  ( FBS ) 
6.CHOL  7.TRI   8. HDL  9.LDL  10.คายา (บาท)   11.ความเครียด  12.รอบเอวตอสะโพก  13.ไขมัน
สะสมในรางกาย 14.เสนรอบเอว (วัดเปนนิ้ว) ลดลงกวากอนเขารวมโครงการ แตยังนอยกวารอยละ 70 
ของผูเขารวมโครงการ แตอยางไรก็ตามก็นับวาเปนการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน แตก็ยังไมผาน
เกณฑตามท่ีกําหนดไว 
 5. หลังจากเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกับสถานพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานครแลว ผู เขารวมโครงการมี 1.การรับรูความสามารถของตนในการปรับเปล่ียน



 

 

ค

พฤติกรรมสุขภาพ  (Self-efficacy)   2.การกํากับตนเอง  (Self-regulation) 3.การดูแลตนเอง  (Self-care)  
เพิ่มข้ึนกวากอนเขารวมโครงการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 แสดงวาเปนการเปล่ียนแปลงไป
ในทิศทางท่ีดีข้ึน      
 นอกจากนี้ยังพบวาหลังจากเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกับสถานพยาบาล
ในเขตกรุงเทพมหานครแลว ผูเขารวมโครงการมี 1.ดัชนีมวลกาย  (BMI)  2. ความดันโลหิตบน  3.ความ
ดันโลหิตลาง  4.ระดับน้ําตาลสะสม 5.เสนรอบเอว (วัดเปนเซนติเมตร)  6.น้ําตาลในเลือด  ( FBS )  7. 
CHOL  8. TRI    9.น้ําหนักตัว (กิโลกรัม)  10.คายา (บาท)  11. Systolic/Diastolic  12.ความเครียด  13.
รอบเอวตอสะโพก  14.ไขมันสะสมในรางกาย  15.เสนรอบเอว (วัดเปนนิ้ว)  ลดลงกวากอนเขารวม
โครงการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ซ่ึงนับไดวาเปนการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน    
และพบวามี 1. HDL  และ 2. LDL ไมแตกตางระหวางกอนและหลังการเขารวมโครงการ ซ่ึงนับวาไมมี
การเปล่ียนแปลงเกิดข้ึน ในประเด็นดังกลาวนี้ยังนับวาไมบรรลุเปาหมายของการดําเนินโครงการ  
นอกจากนี้แลวหลังจากที่เขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกับสถานพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร แลว ผูเขารวมโครงการจํานวน 3,305 คน คิดเปน รอยละ 92 มีความพึงพอใจอยูใน
ระดับมาก  ซ่ึงถือวาผานเกณฑตามท่ีไดกําหนดไวรอยละ 70 ของผูเขารวมโครงการมีความพึงพอใจอยู
ในระดับมาก  
 6. จากการเก็บขอมูลในกลุมตัวอยางประเมินโครงการ จํานวน 120 คน การวิเคราะหถดถอย
พหุคูณ (Multiple Regression) ดวยการเขาสมการแบบ  Enter  พบวาตัวแปรการบริหารจัดการตามหลัก 
PROMOSE Model มีอิทธิพลตอผลผลิตของโครงการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  และตัวแปร
เชิงสาเหตุท้ังหมด สามารถรวมกันทํานายผลผลิตของโครงการ ไดรอยละ  31.30 อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .01  สําหรับการเก็บขอมูลในกลุมหัวหนาโครงการ จํานวน 30 คน และกลุมผูบังคับบัญชา
ของหัวหนาโครงการ จํานวน 30 คน ไมพบวาตัวแปรเชิงสาเหตุมีอิทธิพลตอผลผลิตของโครงการ แต
พบวาตัวแปรเชิงสาเหตุท้ังหมด สามารถรวมกันทํานายผลผลิตของโครงการไดรอยละ  55.10 และ 
30.80 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
 7. ปจจัยสําคัญท่ีทําใหโครงการประสบความสําเร็จ ประกอบดวย ความสามารถในการ
บริหารงานของคณะทํางาน  ความรวมมือของผูเขารวมโครงการ  กิจกรรมท่ีมีความหลากหลายเนนการ
มีสวนรวมของผูเขารวมโครงการ  สําหรับปญหาและอุปสรรคในการดําเนินกิจกรรมพบวาคณะทํางาน
มีจํานวนนอยและมีภารกิจมากทําใหไมมีเวลาในการบริหารโครงการไดเพียงพอ การจัดกิจกรรมยังคง
ตองอาศัยความรวมมือจากสหวิชาชีพทําใหไมเบ็ดเสร็จในตัว  และความหลากหลายของผูเขารวม
โครงการ  และขอเสนอแนะในการจัดโครงการคร้ังตอไป คือ เนนการพัฒนากิจกรรมท่ีสงเสริมให
ผูเขารวมโครงการไดเกิดทักษะดานสุขภาพอยางแทจริงดวยกระบวนการลงมือปฏิบัติจริง 
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ท่ีมาและความสําคัญของปญหา 
 

การเปล่ียนแปลงทางโครงสรางและลักษณะของประชากรไทยในมิติตางๆ การคาดการณ
เกี่ยวกับผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนและการวางแผนเตรียมความพรอมเพ่ือรับมือโดยเฉพาะในประเด็นดาน
สุขภาพเปนส่ิงท่ีสําคัญและทาทายตอสังคมไทย ผลการวิเคราะหของ สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล, สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ และสํานักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแหงชาติ  (2555) ในรายงานสุขภาพคนไทย ป พ.ศ. 2551 พบวา สาเหตุการตายของประชากร
ไทยไดเปล่ียนไปจากเดิมมาก ในอดีต คนไทยตายมากเพราะโรคติดเช้ือท่ีแพรระบาดไปไดท้ังทางน้ํา 
อากาศ หรือโดยพาหะนําโรคชนิดตางๆ ปจจุบันการตายของประชากรไทยสวนใหญมีสาเหตุมาจาก
พฤติกรรมการกินอยูและการใชชีวิตของตนเอง สาเหตุการตายท่ีสําคัญในปจจุบันไดแก โรคมะเร็ง โรค
หลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ ความดันเลือด เบาหวาน อุบัติเหตุ  ซ่ึงโรคเหลานี้ปองกันหรือหลีกเล่ียงได
ดวยการเปล่ียนพฤติกรรมสวนบุคคล เชน พฤติกรรมการกินอาหาร การออกกําลังกาย การสูบบุหร่ี ดื่ม
สุรา ความไมประมาท เม่ือเทียบสัดสวนการตายของประชาชนของไทยกับของประเทศในภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต  ซ่ึงมีสาเหตุการตายดวยโรคไมติดตอและการไดรับบาดเจ็บ สูงกวาภูมิภาค ดัง
ภาพประกอบ 1 ขอมูลดังกลาวนี้แสดงใหเห็นวาโครงสรางทางสังคมที่เปล่ียนแปลงไปดังกลาว มีความ
เจริญกาวหนาทางเศรษฐกิจ และวิทยาศาสตรการแพทยของประเทศไทยสงผลทําใหการควบคุมการ
ระบาดของโรคไดดีข้ึน แตในขณะเดียวกันก็พบวา พฤติกรรมดานสุขภาพของประชาชนไทยกลับ
พัฒนาไปในทิศทางท่ีสวนกัน  กลับไมไดมีทิศทางดานเดียวกับองคความรูดานวิทยาศาสตรการแพทยท่ี
เพิ่มมากข้ึน  
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ภาพประกอบ 1 รอยละจํานวนปท่ีสูญเสียไปจากการตายกอนวยัอันควร (Year of Life Lost: YLL) 

จําแนกตามสาเหตุ ของคนไทยเปรียบเทียบกับประเทศในภูมิภาค พ.ศ. 2551 (ท่ีมา:สถาบันวิจยั
ประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหดิล, สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 
และสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, 2555: 15) 

 
 โดยเฉพาะปญหาโรคอวน ซ่ึงเปนปญหามาจากพฤติกรรมการกินและการออกกําลังกาย
โดยตรง   ตามท่ี สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข ไดรายงานสถิติสถานะสุขภาพ
คนไทย จาก The Nation Household Education Surveys Program (NHES) คร้ังท่ี 4 ป 2551-2552 พบวา 
ภาวะไขมันคอเลสเตอรอลในเลือดสูง มีอัตราความชุกเพิ่มข้ึนจากรอยละ 15.5 เปน 19  ในขณะท่ีกรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข ระบุวา ผลการสํารวจลาสุดใน พ.ศ. 2555 พบคนไทยมีปญหาภาวะ
โภชนาการเกิน และกลายเปนโรคอวนเพิ่มสูงมากท่ีสุดในรอบ 10 ป โดยเด็กแรกเกิดไปจนถึงอายุ 12 ป 
มีความอวนพุงสูงถึงรอยละ 40 รองลงมาคือชวงอายุ 40-50 ป อวนเพิ่มสูงข้ึนเกือบ 2 เทา และชวงอายุ 
20-29 ป มีความอวนอยูท่ีรอยละ 21.7 และท่ีนาตกใจคือ ขอมูลทางการแพทยยืนยันวา เด็กไทยท่ีอวน
กวาคร่ึงหนึ่ง เม่ือเจาะเลือดหาไขมันในรางกายแลว พบวารอยละ 70 มีปญหาไขมันสูงเกินมาตรฐาน คน
ไทยอายุ 15 ป ข้ึนไปเปนโรคอวน ติดอันดับ 5 ของเอเชียแปซิฟก โดยมีคนอวนมากถึง 17 ลานคนท่ัว
ประเทศ และยังมีแนวโนมเปนโรคอวนเพ่ิมข้ึนอีกประมาณ 4 ลานคนตอป ทําใหรัฐบาลตองสูญเสีย
คาใชจายในการรักษาพยาบาลมากกวาปละ 1 แสนลานบาท (สํานักงานสงเสริมสุขภาพ, 2555: Online) 
นอกจากนี้ยังพบวา สถานการณโรคอวนของไทยเพิ่มข้ึนจน นาตกใจ เนื่องจากการใชชีวิตประจําวันมี
ความเส่ียง ท้ังการบริโภคอาหารเกินความจําเปน มีพฤติกรรมกินหวานเพ่ิมข้ึน นํามาสูสาเหตุการเกิด
โรคอวน เบาหวาน ไขมัน และความดันเลือดสูง ซ่ึงในอนาคตอีก 10-20 ป รัฐบาลตองจายคารักษา
อาการแทรกซอนจาก "โรคกินเกิน" เปนเงินมหาศาล (สํานักงานสงเสริมสุขภาพ, 2555: Online) 
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ปญหาท่ีมีตนเหตุมาจากพฤติกรรมสุขภาพไมเหมาะสม ซ่ึงเปนปรากฏการณท่ีสวนกับกระแส

โลกาภิวัฒน  ท่ีความรูมีการถายโอนระหวางกันอยางอิสระเสรี การแสวงหาความรูไมใชเร่ืองท่ียาก

เกินไป  ดังนั้น โจทยใหญของปญหาดังกลาวจึงไมใชเร่ืองความรูเกี่ยวกับสุขภาพโดยตรง เพราะองค

ความรูนั่นมีอยูท่ัวไป แตเปนเร่ืองของจุดเร่ิมตนของการรูคิดหรือความตระหนักและการกระทํา

พฤติกรรมมากกวา  ดังนั้นการแกปญหาท่ีเกิดข้ึนนี้จึงไมอาจท่ีจะใชวิธีการใหความรูแตเพียงอยางเดียว  

บุคลากรดานการแพทยและการสาธารณสุข ซ่ึงมีบทบาทสําคัญในการดูแลสุขภาพของประชาชน

โดยตรง จึงมีความตระหนักในปญหาดังกลาวดวยการจัดทําโครงการเสริมสรางดานสุขภาพ ท่ีถูกตอง 

ถึงแมจะเปนส่ิงท่ีสําคัญแตตองดําเนินการควบคูกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน

ดวย (Modification Behavioral)  มิคูลัส (Mikulas, 1978: 2)  ไดอธิบายวา การปรับพฤติกรรม เปนการ

ประยุกตหลักแหงพฤติกรรมท่ีไดจากการทดลองเพื่อแกปญหาพฤติกรรม  เชนเดียวกับความหมายท่ี   

คาลิช และวอลป (Kalish, 1981; Wolpe, 1969 อางใน สมโภชน  เอ่ียมสุภาษิต, 2549: 3) ในลักษณะ

คลายกันวา การปรับพฤติกรรมเปนการนําเอาหลักแหงพฤติกรรมมาประยุกตใชอยางเปนระบบในการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรม เปนการใชผลท่ีไดจากการทดลองตามหลักการเรียนรู เพื่อเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมของบุคคลที่ไมเหมาะสมใหเหมาะสมข้ึน เปนการประยุกตทฤษฎีการเรียนรูและขอคนพบ

จากจิตวิทยาเพื่อใชในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของมนุษย  ดังนั้นการปรับพฤติกรรมจึงไมใชเปน

เพียงกิจกรรมใหความรูแตเพียงอยางเดียว แตยังเปนกระบวนการท่ีเขาไปปรับเปล่ียนถึงระดับจิตใจของ

ผูท่ีถูกปรับพฤติกรรม ซ่ึงจะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพท้ังดานจิตใจและรางกายอยาง

ยั่งยืน 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 13 กรุงเทพมหานคร ไดเห็นถึงความสําคัญของ

หลักการปรับพฤติกรรมสุขภาพดังกลาว ท่ีจะกอใหเกิดความยั่งยืนในประชาชน จึงรวมกับสถาบันวิจัย

พฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ไดดําเนินโครงการเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

เส่ียงของหนวยงานในกรุงเทพมหานคร โดยใชหลักการบริหารโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

ตามแนวทาง PROMISE Model เพื่อใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 3Self ท่ีดีข้ึน โดยการ

ถายทอดใหกับคณะทํางานจากสถานพยาบาลเขตกรุงเทพมหานครจํานวน 34 โครงการ เพื่อนําองค

ความรู ทักษะดังกลาวไปใหบริการประชาชนผูเขารวมโครงการจํานวน 4,492 คน  และในการดําเนิน

โครงการดังกลาวจึงไดมีกระบวนการประเมินโครงการระหวางและส้ินสุดโครงการเพ่ือใหเห็นถึง

ความสําเร็จ และขอบกพรองท่ีจะตองดําเนินการแกไขตอไป  
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วัตถุประสงคท่ัวไป 
 เพื่อใหประชาชนในเขตกรุงเทพมหานครท่ีปวย หรือเส่ียงตอโรคเมตาบอลิก 4 กลุม ไดแก โรค
อวน/ลงพุง โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดสมอง ไดรับบริการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพกับสถานพยาบาลท่ีไดรับงบประมาณสนับสนุนจาก สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ (สปสช.)  เขต 13 กรุงเทพมหานคร ภายใตการบริหารโครงการของสถาบันวิจัยพฤติกรรม
ศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ตลอดจนเปนการพัฒนาทักษะในการบริหารจัดการโครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและการสรางเครือขายการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของคณะทํางาน
โครงการของสถานพยาบาลแตละแหงท่ีไดเขารวมโครงการ 
 

วัตถุประสงคเฉพาะ 
1)  เพื่อ ศึกษาผลโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาลในเขต

กรุงเทพมหานคร ท่ีไดรับทุนสนับสนุนการดําเนินงานจาก สปสช. เขต 13 กรุงเทพมหานคร  
ปงบประมาณ 2555  จํานวน 34 โครงการ  ตามกรอบแนวคิดการประเมินโครงการ CIPP Model, Logic 
Model  และ  360 Degree Feedback ในชวงระหวางดําเนินโครงการ 

2) เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ 3Self ของผูเขารวมโครงการ ซ่ึงไดแก การรับรู
ความสามารถของตนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ การกํากับพฤติกรรมตนเอง และการดูแล
สุขภาพของตนเอง   และตัวช้ีวัดทางชีวเคมีของแตละโครงการไดแก คา BMI คาระดับไขมันในเลือด 
ระดับน้ําตาลในเลือด คาความดันโลหิต ระหวางกอนและหลังการเขารวมโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ในชวงส้ินสุดการดําเนินโครงการ 

3) เพื่อเปรียบเทียบสัดสวนของผูเขารวมโครงการที่มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 3Self 
และตัวช้ีวัดทางชีวเคมีของแตละโครงการ ไดแก  คา BMI คาระดับไขมันในเลือด ระดับน้ําตาลในเลือด  
คาความดันโลหิต ท่ีเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึนหลังจากเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร  

4) เพื่อศึกษาถึงเหตุปจจัยท่ีเกื้อหนุนตอความสําเร็จและอุปสรรคตอการดําเนินโครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหกับกลุมเ ส่ียงตอโรคเมตาบอลิกของสถานพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร ในชวงส้ินสุดการดําเนินโครงการ 

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 กลุมเปาหมายท่ีไดเขารวมโครงการมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ซ่ึงไดแก  การ
รับรูความสามารถของตนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  การกํากับพฤติกรรมตนเอง และการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง  ท่ีดีข้ึนหลังจากเขารวมโครงการอันจะนําไปสูการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
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สุขภาพดานอ่ืนๆ เชน การออกกําลังกาย  การเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน  การดูแลสุขภาพจิต
ของตนเอง   ตลอดจนทําใหกลุมเปาหมายไดเกดิการเปล่ียนแปลงตัวช้ีวัดดานชีวเคมีอ่ืนๆ ไดแก คา BMI   
คาความดันโลหิต   คาระดับน้ําตาลในเลือด  คาระดับไขมันในเลือด ท่ีดีข้ึนหลังจากไดเขารวมโครงการ  
 นอกจากนี้ยังทําใหคณะทํางานของแตละโครงการไดเกิดการแลกเปล่ียน เรียนรูกระบวนการ
ทํางานดานการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพรวมกันภายใตการเปนพี่เล้ียงของ สถาบันวิจัยพฤติกรรม
ศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ อันจะกอใหเกิดความยั่งยืนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ตอไป  ตลอดจนทําใหสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 13 กรุงเทพมหานคร เปนท่ีประจักษ
ของบุคคลท่ัวไปเพิ่มมากข้ึนในบทบาทผูนําดานการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของคนไทย 

 

หนวยงานท่ีนําผลการวิจัยเชิงประเมินไปใช 
 หนวยงานหลักท่ีจะไดรับผลประโยชนโดยตรง ไดแก สถานพยาบาลแตละแหงท่ีไดเขารวม
โครงการซ่ึงจะทําใหรับทราบถึงผลการดําเนินโครงการในภาพรวม และนําขอสารสนเทศไปใชในการ
บริหารจัดการโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ซ่ึงจะ
สงผลดีตอประชาชนผูเขารับบริการ   นอกจากนี้ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 13 
กรุงเทพมหานคร ยังไดขอสารสนเทศท่ีสําคัญเกี่ยวกับ ปจจัยท่ีมีผลตอความสําเร็จและความลมเหลวใน
การดําเนินโครงการ แนวทางและผลในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมตามหลักวิชาการ 
ผลของการปรับพฤติกรรมตามแนวทางการบริหารแบบ PROMISE Model ท่ีมีตอพฤติกรรมสุขภาพ 
3Self  ซ่ึงสามารถท่ีจะนําไปใชเปนแมแบบ (Model) ในการพัฒนากิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพของสถานพยาบาลในกํากับแตละแหงตอไป 

 
ขอบเขตการศึกษา 

1) หนวยงานท่ีดําเนินการกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหกับประชาชนท่ีมี
พฤติกรรมเสี่ยงในกลุมโรคเมตาบอลิก  ไดแก  สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครท่ีไดรับ
งบประมาณจาก สปสช. เขต 13 กรุงเทพมหานครใหไปดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
3Self ดวยการนําหลักการบริหารจัดการโครงการตามแนวทาง PROMISE Model   ภายใตการนิเทศและ
ประเมินโครงการของสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒใน ป พ.ศ. 2555 
จํานวน 15 หนวยงาน รวมท้ังส้ิน 34 โครงการ ไดแก  ไดแก  1.โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช (1 
โครงการ)  2.สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี (1 โครงการ)  3. โรงพยาบาลสิรินธร  (2 โครงการ) 
4.โรงพยาบาลรามาธิบดี (6 โครงการ)  5. โรงพยาบาลโรงงานยาสูบ  (2 โครงการ) 6. คณะ
แพทยศาสตรวชิรพยาบาลมหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร ( 2 โครงการ)  7. สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จ
เจาพระยา (1 โครงการ)  8.โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา (1 โครงการ)  9.โรงพยาบาลทหารเรือกรุงเทพ (1 
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โครงการ)    10.โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพ (1 โครงการ)   11.โรงพยาบาลเวชการุณยรัศม์ิ (1 
โครงการ) 12. โรงพยาบาลตํารวจ (4 โครงการ)  13.โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์(2 โครงการ) 14.
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี (1 โครงการ) และ15.โรงพยาบาลเลิดสิน ( 8 โครงการ) ซ่ึงแตละโครงการ
จะดําเนินงานในรูปคณะกรรมการอยางนอย 3 คน ตลอดจนมีท่ีปรึกษาท่ีเปนนักวิชาการในสาขาท่ี
เกี่ยวของ โดยดําเนินกิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหกับกลุมเปาหมายเปนรายบุคคลหรือรายกลุม
อยางนอย 5 คร้ังในชวงระยะเวลา 4-7 เดือน ตามขอกําหนดของ สปสช. และสถาบันวิจัยพฤติกรรม
ศาสตรใหไดผลตามตัวช้ีวัดท่ีกําหนดไวในขอเสนอโครงการของแตละโครงการที่สอดคลองกับบริบท
และปญหาสุขภาพของกลุมเปาหมาย 

2) กลุมเปาหมายท่ีเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก คนไทยท่ีมีอายุ 15 ป
ข้ึนไปท่ีอาศัยอยูในกรุงเทพมหานครซ่ึงเปนผูปวยหรืออยูในกลุมเส่ียงตอโรคเมตาบอลิก 4 โรคหลัก 
ไดแก  อวน/ลงพุง   เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง และหลอดเลือดสมอง ซ่ึงไดเขารวมกิจกรรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ จากหนวยงานสถานพยาบาลท่ีมีท่ีต้ังอยูในเขตกรุงเทพมหานครและ
ไดรับงบประมาณจาก สปสช. เขต 13 กรุงเทพมหานคร ในปงบประมาณ 2555 จํานวน 34  โครงการ 
รวมผูปวยและกลุมเส่ียงท่ีสมัครใจเขารวมโครงการซ่ึงเปนกลุมตัวอยางท่ีใชการประเมินพฤติกรรม
สุขภาพ 3 Self และตัวบงช้ีทางชีวเคมีไดแก  BMI  ระดับน้ําตาลในเลือด  ระดับไขมันในเลือด   ระดับ
ความดันโลหิต  รอบเอว กอนและหลังเขารวมโครงการในคร้ังนี้ท้ังส้ิน 4,500 คน 

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

   3.1) กลุมหัวหนาโครงการ ไดแก ผูท่ีทําหนาท่ีเปนหัวหนาโครงการใหบริการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ดวยหลัก PROMISE Model ท่ีไดรับการฝกอบรมจาก สถาบันวิจัยพฤติกรรม
ศาสตรเพื่อไปบริหารและจัดประสบการณการเรียนรูใหกับกลุมเส่ียงตอโรคเมตาบอลิก ท่ีสมัครใจเขา
รวมโครงการ ซ่ึงไดรับทุนสนับสนุนจาก สปสช. เขต 13  กรุงเทพมหานคร ในปงบประมาณ 2555  
จํานวน 34 โครงการๆ ละ 1 คน รวมท้ังส้ิน 34 คน  ทําหนาท่ีในการตอบแบบประเมินโครงการท้ังใน
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

   3.2) กลุมผูบังคับบัญชา ไดแก หัวหนางานโดยตรงของหัวหนาโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพในเขตกรุงเทพมหานคร ท่ีไดรับทุนสนับสนุนจาก สปสช. เขต 13 กรุงเทพมหานคร  
ปงบประมาณ 2555  จํานวน 15 หนวยงาน รวมท้ังส้ิน 34 โครงการ หัวหนาโครงการท้ังหมดมี
ผูบังคับบัญชา 16 คน  ท่ีทําหนาท่ีใหขอมูลตามแบบประเมินโครงการท้ังในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
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   3.3) กลุมผูเขารวมโครงการ ไดแก กลุมเส่ียงตอโรคเมตาบอลิก ท่ีสมัครใจเขารวมโครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ จากสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ท่ีไดรับงบประมาณ
สนับสนุนการดําเนินโครงการจาก สปสช. เขต 13 กรุงเทพมหานคร ปงบประมาณ 2555    จากจํานวน  
34 โครงการๆ  ละ 4 คน  รวมท้ังส้ิน 136 คน  ทําหนาท่ีใหขอมูลตามแบบประเมินโครงการท้ังในเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ 

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

 4.1) บริบทท่ัวไปของโครงการ (Context) ไดแก สภาพแวดลอมโดยท่ัวไปของโครงการ 
ความสอดคลองกับปญหาดานสุขภาพของประชาชน ความเพียงพอของคณะทํางาน แนวคิดในการจัด
กิจกรรม ความตองการจําเปนในการจัดกิจกรรม แนวโนมท่ีจะประสบความสําเร็จ ความสอดคลองกับ
นโยบายของหนวยงาน การสนับสนุนจากผูบริหาร 

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

  4.3) กระบวนการ (Process) ไดแก  การเปดโอกาสใหมีสวนรวมในโครงการ การเอาใจใส
ติดตามผูเขารวมโครงการ  ความสามารถของวิทยากร  กิจกรรมที่เน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 พฤติกรรมการออก
กําลังกาย ความม่ันใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ การบันทึกสมุดสุขภาพ ความสามารถใน
การดูแลตนเอง การบรรลุตามเปาหมายของโครงการ การสรางนวัตกรรมดานสุขภาพ การเพิ่มข้ึนของ
ทักษะการบริหารโครงการสุขภาพของคณะทํางาน ตลอดจนผูบังคับบัญชามีความพึงพอใจ การสราง
ช่ือเสียงให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 รอบเอวลดลง เปนตน  

 4.6 ผลลัพธระยะยาว (Result) ไดแก ความพึงพอใจของผูรับบริการตอสถานพยาบาลท่ี
ใหบริการ  ความพึงพอใจของผูบริหารตอโครงการและการใหบริการหนวยงานไดรับการยอมรับจาก
ผูรับบริการความตองการของผูรับบริการที่จะเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีหนวยงาน
สถานพยาบาลจัดใหอีกในโอกาสตอไป และความตองการของหนวยงานท่ีจะดําเนินโครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตอในปตอไป   
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมิน  
 การเก็บรวบรวมขอมูลผลการประเมินโครงการคร้ังนี้ไดนําเทคนิคท้ังในเชิงปริมาณและในเชิง
คุณภาพมาใช  เคร่ืองมือสําหรับการประเมินประกอบดวย 

1)  แบบสอบถามสําหรับประเมินโครงการ (Questionnaire) เปนแบบสอบถามมาตราสวน
ประมาณคา  4 ระดับ  ต้ังแต จริงมาก (คะแนน = 4) จริง (คะแนน = 3)  จริงบาง (คะแนน = 2)  และไม
จริง (คะแนน = 1)  ใชสําหรับการประเมินโครงการตามซิปโมเดล (CIPP Model) ไดแก สอบถามบริบท
ท่ัวไปของโครงการ  ปจจัยนําเขา  กระบวนการ และผลผลิตจากโครงการ  โดยมีกลุมเปาหมายในการ
ตอบคือ กลุมหัวหนาโครงการ  กลุมผูบังคับบัญชา  และกลุมตัวแทนผูเขารวมโครงการ  ใชสอบถาม
ระหวางการนิเทศและติดตามโครงการ 

2)  แบบสัมภาษณสําหรับประเมินโครงการ (Interview Guide)  เปนแบบสัมภาษณแบบมี
โครงสรางตามซิปโมเดล (CIPP Model) ไดแก การสอบถามบริบทท่ัวไปของโครงการ  ปจจัยนําเขา  
กระบวนการ และผลผลิตจากโครงการ  เพื่อถามความคิดเห็นในเชิงลึกท่ีมีตอการจัดการโครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยมีกลุมเปาหมายในการตอบคือ กลุมหัวหนาโครงการ  กลุม
ผูบังคับบัญชา  และกลุมตัวแทนผูเขารวมโครงการ  ใชสัมภาษณระหวางการนิเทศ ติดตามโครงการ 

3)  แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 3Self  เปนแบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา  4 ระดับ
ต้ังแต จริงมาก (คะแนน = 4) จริง(คะแนน = 3) จริงบาง (คะแนน = 2)  และไมจริง (คะแนน = 1)  ใช
สําหรับประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 3Self  กอนและหลังเขารวมโครงการของกลุมผูเขารวมโครงการ 

4)  แบบสอบถามความพึงพอใจตอการเขารวมโครงการ   เปนแบบสอบถามมาตราสวน
ประมาณคา 4 ระดับ ต้ังแต จริงมาก (คะแนน = 4) จริง (คะแนน = 3) จริงบาง (คะแนน = 2)  และไมจริง 
(คะแนน = 1)  ใชสําหรับการประเมินความพึงพอใจตอการเขารวมโครงการจากผูเขารวมโครงการ
ท้ังหมด ใชสอบถามหลังเขารวมโครงการ 
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5) เคร่ืองมือทางการแพทยสําหรับวัดตัวชี้วัดชีวเคมีของผูเขารวมโครงการ    เปนเคร่ืองมือทาง
การแพทยสําหรับวัดตัวช้ีวัดดานชีวเคมี เชน การคํานวณหาคา BMI  การวัดความดันโลหิต  การวัด
ระดับไขมันในเลือด  การวัดระดับน้ําตาลในเลือด  เปนตน ท้ังนี้ข้ึนอยูกับวัตถุประสงคในการวัดของแต
ละโครงการ ใชวัดระหวางกอนและหลังเขารวมโครงการ 

 
ตัวชี้วัดความสําเร็จของการประเมินโครงการ  
 1) ตัวชี้วัดในเชิงปริมาณ ไดแก  
 1.1) กลุมหัวหนาโครงการ กลุมผูบังคับบัญชา และกลุมผูเขารวมโครงการ ท่ีเปนกลุม
ตัวอยาง  ใหคะแนนการประเมินโครงการตามกรอบแนวคิดการประเมินดานบริบทท่ัวไป (Context) 
ปจจัยนําเขา (Input) กระบวนการ (Process) ผลลัพธ (Output) และความพึงพอใจตอการเขารวม
โครงการ  มากกวารอยละ 70 ของคะแนนเต็ม 
 1.2) ผูเขารวมโครงการมีพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  และตัวช้ีวัดดานชีวเคมี ไดแก BMI  
ระดับน้ําตาลในเลือด  ระดับไขมันในเลือด   ระดับความดันโลหิต  รอบเอว  เปล่ียนแปลงไปในทิศทาง
ที่ดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กวากอนเขารวมโครงการ  
 1.3) ผูเขารวมโครงการมากกวารอยละ 70 เกิดการเปล่ียนแปลง พฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  
และตัวช้ีวัดดานชีวเคมี  ไดแก  BMI  ระดับน้ําตาลในเลือด  ระดับไขมันในเลือด   ระดับความดันโลหิต  
รอบเอว  ในทิศทางท่ีดีข้ึนกวากอนเขารวมโครงการ 
 2) ตัวชี้วัดในเชิงคุณภาพ ไดแก กลุมหัวหนาโครงการ กลุมผูบังคับบัญชา และกลุมผูเขารวม
โครงการ ในประเด็นวาโครงการสามารถตอบสนองตอปญหาและความตองการของตนเองและ
หนวยงาน โดยมีผลใหผูเขารวมโครงการเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในทางท่ีดีข้ึนได  
คณะทํางานมีทักษะการบริหารจัดการโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไดอยางถูกตองตามหลัก
แหงการปรับพฤติกรรม  มีทักษะในการบริหารจัดการโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 
PROMISE Model เพื่อใหผูเขารวมโครงการเกิดพฤติกรรมสุขภาพ 3Self   การเปนโครงการท่ีสามารถ
เปนตนแบบใหกับหนวยงานอ่ืนๆ เพื่อนําไปใชในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย/กลุม
เส่ียง และโครงการเปนประโยชนตอประชาชนไทยแทจริง  
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กรอบแนวคิดในการประเมินผลโครงการ 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบ 2 กรอบแนวคิดการประเมินผลโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ประยกุตจากซิป

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

CIPP  Model  

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ากอน
เข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ละ
โครงการ เชน คา BMI  ความ
ดันโลหิต  นํ้าหนักตัว รอบเอว  
ระดับนํ้าตาลในเลือด ระดับ
ไขมันในเลือด  

เก็บขอมูลจาก  1.หัวหนาโครงการ  2. ผูเขารวมโครงการ และ 
3 ผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ (360 Feedback Degree) 
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 กรอบการดําเนินโครงการเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเสี่ยงในกลุมโรคเมตาบอลิกของหนวยงานใน
กรุงเทพมหานคร ประจําปงบประมาณ 2555 

 
 

 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 3  กรอบแนวคิดการดําเนินโครงการเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงในกลุมโรคเมตา
บอลิกของหนวยงานในกรุงเทพมหานคร   

ขั้นกอนดําเนินโครงการ 
1.  ศึกษาแนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวของ ไดแก หลักการ
บริหารจัดการโครงการเพ่ือพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ แนวคิดการประเมินโครงการ แนวคิด
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก  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แทน
หนวยงานที่เก่ียวของ เปนตน 

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

ศึกษาขอมูลเชิงประจักษ 
1. ทบทวนขอมูลจากผูบริหารโครงการท่ีรับ
งบประมาณจาก  สปสช. ถึงแนวทางการปฏิบัติ 
และสภาพปญหา ขอเสนอแนะในการบริหาร
จัดการโครงการใหมีประสิทธิภาพ      

2. ศึกษาขอมูลการดําเนินงานในดานการบริหาร
จัดการโครงการและประเมินโครงการที่ผานมา 

ระหวางดําเนินโครงการ 
1. ประชุมทีมดําเนินการเพ่ือวางแผนและกําหนดภาระหนาที่ 
2.  ปรับปรุงเกณฑมาตรฐานการประเมินเพ่ือพิจารณาอนุมัติ
โครงการ คูมือการกํากับ ติดตามประเมินผล เครื่องมือที่ใช
ในการบริหารจัดการทั้งหมด เชนแบบสอบถาม แบบ
บันทึก คูมือการบริหาร โครงการ  การรายงาน
ความกาวหนา ผลการดําเนิงาน และการประสานงาน 

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

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นิเทศเพ่ือ
ทบทวนและตกลงรวมกัน รับขอเสนอแนะ แนวทางดําเนิน
โครงการตามเกณฑการบริหารของ มศว. และ สปสช. 

8. นิเทศเพ่ือกํากับติดตาม ประเมินผลการดําเนินงาน
โครงการในพ้ืนที่ และลงเยี่ยมพ้ืนที่โครงการ เพ่ือรับทราบ
ปญหา ขอเสนอแนะและการประเมินผลโครงการ 

9. ประชุมผูรวมใหบริการทุกหนวยงานเพ่ือสรุปโครงการ 
10. สรุปประเมินระดับความสามารถและปจจัยแหง
ความสําเร็จ และอุปสรรคของแตละโครงการเพ่ือเปน
ขอมูลประกอบการรายงานผลการดําเนินโครงการสิ้นสุด 

ผลผลิตท่ีได เม่ือสิ้นสุดโครงการ 
1. ไดผลการดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของหนวยงาน

ตาม  ตัวช้ีวัดของ สปสช. 
2.  ไดรูปแบบการบริหารจัดการโครงการเพ่ือการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพตรงตามตัวช้ีวัดโครงการ 
3. ไดเครือขายความรวมมือในการดําเนินการตามหลักประกัน

สุขภาพของประชาชนในกรุงเทพมหานคร 
4. ไดรายงานผลการดําเนินงานท่ีครอบคลุมทุกระยะที่ดําเนินการ 
5.  ไดแนวทางการจัดกิจกรรมของหนวยงานที่มีประสิทธิภาพ 
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นิยามปฏิบัติการ 
 1) การบริหารจัดการและประเมินโครงการ หมายถึง การดําเนินงาน ของสถาบันวิจัยพฤติกรรม
ศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ รวมกับ สปสช.เขต 13 กรุงเทพมหานคร ในดานภารกิจท่ี
ครอบคลุมเร่ืองการกําหนดขอบเขตเปาหมายของโครงการเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม(Target) การ
กําหนดหนาท่ีของหัวหนาโครงการท่ีใหบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (Authority) การวางแผน 
(Planning) การประสานงาน (Coordinating) การบริหารงบประมาณ (Budgeting) การติดตาม
ประเมินผลโครงการ (Evaluation) และการรายงาน (Reporting) และในการประเมินโครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของหนวยงานท่ีใหบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน ใช
แนวคิดรูปแบบประเมิน CIPP และ Logic Model เปนเคร่ืองมือในการนิเทศและ ติดตามประเมินผล
สําเร็จของโครงการ 

2) การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทําใดๆ ที่มีการประยุกตหลักแหงการ
ปรับพฤติกรรม หรือหลักการเรียนรูทางปญญาสังคม เพื่อมุงกระทําใหบุคคลเปล่ียนแปลงทางความคิด
แกไขพฤติกรรมตนเอง 3 Selfไดแก การรับรูความสามารถในการปรับพฤติกรรมเส่ียง  การกํากับ
พฤติกรรมสุขภาพ และทักษะการดูแลสุขภาพดวยตนเอง ท่ีนําไปสูเปาหมายของการมีสุขภาพรางกาย 
จิตใจ อารมณท่ีดีอยางตอเนื่อง ดวยการสนับสนุนจากหัวหนาโครงการและทีมผูใหบริการปรับ
พฤติกรรม และการชวยเหลือในกลุมผูเขารวมโครงการเอง พรอมการสนับสนุนทางสังคมและ
สภาพแวดลอมท่ีจัดกระทําข้ึนใหเอ้ือตอการสรางเสริมสุขภาพและในการวัดตองเนนท่ีพฤติกรรมท่ี
สามารถสังเกตเห็นไดหรือวัดไดเปนสําคัญและในการศึกษาคร้ังนี้วัดจากพฤติกรรมสุขภาพ 3Self และ
ตัวช้ีวัดผลทางชีวเคมี 
 3)  กลุมเส่ียง หมายถึง  ประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไปที่ปวยหรืออยูในกลุมเส่ียงตอโรคเมตาบอลิก  
4 โรคหลัก ไดแก  อวน/ลงพุง   เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  และหลอดเลือดสมอง  ท่ีผานการประเมิน
ตามแบบคัดกรองความเส่ียงของ สปสช. และไดรับการประเมินจากสถานพยาบาลผูใหบริการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมวาเปนบุคคลท่ีมีพฤติกรรมทางสุขภาพท่ีไมถูกตองและมีแนวโนมท่ีจะทําใหเกิด
โรคเร้ือรัง ท่ีเปนผลมาจากพฤติกรรมสุขภาพไมดีท่ีรุนแรงตามมา พรอมท้ังสมัครใจเขารวมกิจกรรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่อง จากสถานพยาบาลเครือขายของ สปสช. รวมอยางนอย 5 
คร้ัง ในชวง 4- 7 เดือนท่ีมีการจัดกิจกรรมโครงการ 

4) พฤติกรรมสุขภาพ 3Self หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติดวยตนเองของกลุมเส่ียงในการ
ทํากิจกรรมที่เกี่ยวกับการวางแผน ปองกัน ดํารงรักษาควบคุมพฤติกรรมสุขภาพตนเองใหสามารถ
ดําเนินชีวิตประจําวันไดอยางเปนปกติสุข โดยการมีสุขภาพรางกายจิตใจอารมณท่ีดี มีคุณภาพชีวิตดาน
สุขภาพท่ีดี ในการวัดพฤติกรรมสุขภาพคร้ังนี้วัดจากลักษณะทางจิตและพฤติกรรม 3 ดาน ไดแก การ
รับรูความสามารถตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Self-efficacy) การกํากับพฤติกรรม
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สุขภาพดวยตนเอง (Self-regulation) และการดูแลสุขภาพตนเองไดดวย (Self-care)  รายละเอียด
ดังตอไปนี้  

4.1) การรับรูความสามารถตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึงผูรับ 
บริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ มีการตัดสินเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง วาตนเองมีความ
เช่ือม่ันท่ีจะจัดการและดําเนินการกระทําพฤติกรรมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไดดวยตนเอง
ใหบรรลุเปาหมายท่ีกําหนดไวได และคนที่รับรูวาตนเองมีความสามารถจะมีความอดทน อุตสาหะ ไม
ทอถอยและจะประสบความสําเร็จในท่ีสุด และวัดจากแบบสอบถามการรับรูความสามารถในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเอง จํานวน 5 ขอ  เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ  มีคาความเช่ือม่ัน
ท้ังฉบับ เทากับ .73 โดยใหคะแนนจาก ระดับความเปนจริงท่ีปรากฏของพฤติกรรมตนเอง จากจริงมาก
ให 4 คะแนน ถึง ไมจริง ให 1 คะแนน และผูท่ีไดคะแนนสูงกวา แสดงวามีการรับรูความสามารถในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง สูงกวาผูท่ีไดคะแนนนอยกวา 

4.2) การกํากับตนเอง หมายถึง การแสดงออกถึงการกระทําของผูเขารวม โครงการในการ
สังเกตดวยตนเองถึงพฤติกรรมและการเปล่ียนแปลงดานสุขภาพของตนเอง พรอมท้ังต้ังเปาหมายและ
วางแผนในการกระทําท่ีจะดูแลตนเองใหมีสุขภาพดีตามเปาหมายท่ีต้ังไว อาจกระทําดวยการจดบันทึก
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง กระตุนเตือนตนเองใหกระทําอยางตอเนื่องใหบรรลุถึง
การมีสุขภาพท่ีดีตามท่ีตนเองไดต้ังเปาหมายไว และวัดจากแบบสอบถาม การกํากับพฤติกรรมสุขภาพ
ตนเอง จํานวน 5 ขอ เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ มีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับ เทากับ .80  
โดยใหคะแนนจาก ระดับความเปนจริงท่ีปรากฏของพฤติกรรมตนเอง จากจริงมากให 4 คะแนน ถึง ไม
จริง ให 1 คะแนน และผูท่ีไดคะแนนสูงกวาแสดงวามีการกํากับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง สูงกวาผูท่ีได
คะแนนนอยกวา 

4.3) การดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การกระทํากิจกรรมใดก็ตามของผูเขารวมโครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีไดเร่ิมปฏิบัติดวยตนเองในดานการเขารับการตรวจสุขภาพเปนประจํา 
การแสวงหาความรูดานสุขภาพการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการอารมณและ
ความเครียด รวมถึงการพักผอนโดยมีจุดมุงหมายเพ่ือดํารงรักษาชีวิต ใหมีภาวะสุขภาพและความเปนอยู
ท่ีดีของตน เปนการกระทําอยางมีแบบแผนเปนข้ันตอนอยางตอเนื่อง และเม่ือมีการกระทําอยางมี
ประสิทธิภาพจะชวยใหรางกาย จิตใจ และพัฒนาการดําเนินชีวิตของบุคคลนั้นไปถึงเปาหมายของแตละ
บุคคล  วัดจากแบบสอบถามการดูแลสุขภาพตนเอง จํานวน 7 ขอเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4 
ระดับ  มีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับ เทากับ .85 โดยใหคะแนนจาก ระดับความเปนจริงท่ีปรากฏของ
พฤติกรรมตนเอง จากจริงมากให 4 คะแนน ถึง ไมจริง ให 1 คะแนน และผูท่ีไดคะแนนสูงกวา แสดงวา
มีการดูแลสุขภาพตนเองสูงกวาผูท่ีไดคะแนนนอยกวา 
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5) ความพึงพอใจตอการเขารวมโครงการ หมายถึง  การที่ผูเขารวมโครงการมีความรูสึก
ประทับใจท่ีไดรับประโยชนจากการเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 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 .87 โดยแปลผลใหผูท่ีมีคะแนน
ระหวาง 7-13 เปนผูท่ีมีความพึงพอใจตอโครงการในระดับนอย   มีคะแนน  14-20  ในระดับปานกลาง    
และมีคะแนน 21-28  เปนผูท่ีมีความพึงพอใจตอโครงการในระดับมาก    
 6) คาชีวเคมี  หมายถึง  การประเมินคาชีวเคมีของผูเขารวมโครงการ ซ่ึงเปนตัวช้ีวัดความสําเร็จ
ของการดําเนินโครงการ ตามท่ีแตละโครงการไดทําการกําหนดข้ึน เชน คา BMI  คาความดันโลหิต  คา
น้ําตาลในเลือด  คาไขมันในเลือด  คาเสนรอบเอว  เปนตน 

7) การจัดกิจกรรมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามรูปแบบ PROMISE Model หมายถึง การ
ดําเนินกิจกรรมของหัวหนาโครงการหรือคณะทํางานผูจัดกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดย
จัดกิจกรรมท่ีอาจเปนรายบุคคลหรือรายกลุมหรือท้ังสองอยางรวมอยางนอยจํานวน 5 คร้ังท่ีเนนการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมท้ังภายในและภายนอก หรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมดานจิตลักษณะ และ
พฤติกรรมการแสดงออกทางกายของกลุมผูเขารวมโครงการ โดยใหอยูในขอบขายเนื้อหาท่ีมาจาก
รากฐานแนวคิดอยูในขอบขายอยางใดอยางหนึ่งใน 3 Self คือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูรับบริการ
มีสวนรวมในการดูแลตนเอง (Self-care) มีการกํากับตนเอง (Self-regulation) ใหมีสุขภาพท่ีดีอยาง
ตอเนื่องไดดวยความเชื่อในความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) และผูใหบริการควรใหบริการแก
ผูรับบริการโดยคํานึงถึงหลักปฏิบัติตามหลัก PROMISE Model คือ  

7.1) การเสริมแรงทางบวก (Positive reinforcement) หมายถึง การที่คณะทํางานโครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดใหรางวัลท้ังท่ีเปนรูปธรรม เชน วัตถุส่ิงของ   และนามธรรม เชน การใหคํา
ชมเชย  แกผูเขารวมโครงการที่ประสบความสําเร็จในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในแตละครั้ง เพื่อให
เกิดกําลังใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองตอไป 

7.2) บริหารจัดการโครงการดวยหลักการบริหารตามผลสัมฤทธ์ิของงาน (Result based 
management) การท่ีคณะทํางานโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดบริหารจัดการโครงการซ่ึงมี
เปาหมายรวมกันอยางแทจริงเพื่อใหการดําเนินงานประสบความสําเร็จตามเปาหมายท่ีต้ังไวเปนสําคัญ 
พยายามท่ีจะแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนระหวางการจัดกิจกรรมอยางรวดเร็ว 

7.3) การมองโลกแงดี (Optimism) หมายถึง การท่ีคณะทํางานโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมมีความเช่ือวาปญหาท่ีเกิดข้ึนระหวางการจัดกิจกรรมสามารถท่ีจะแกไขไดเปนเร่ืองท่ีทาทาย 



                      15                            
บทนํา 

3 self  &  
PROMISE 

เช่ือม่ันวาผูเขารวมโครงการมีศักยภาพท่ีเพียงพอในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง เช่ือม่ันวา
เพื่อนรวมงานมีความสามารถในการจัดกิจกรรม 

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

7.5) ยึดผูรับบริการเปนศูนยกลาง (Individual or client center) หมายถึง การที่
คณะทํางานผูใหบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดเปดโอกาสใหผูเขารวมโครงการไดเปนผูนําในการจัด
กิจกรรมเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองไดดวยตนเอง ไดรับการสนับสนุน การจูงใจ
จากคณะทํางานใหจัดการสุขภาพตนเองต้ังแต การต้ังเปาหมาย วางแผน ออกแบบกิจกรรม ฝกปฏิบัติ
ดูแลพฤติกรรมสุขภาพตามแผนของตนเองพรอมประเมินผลดวยตนเอง และไดรับขอมูลยอนกลับท่ี
นํามาสูการวางแผนและกระทําพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่อง จึงมีสวนรวมในการบริหารจัดการ
โครงการอยางเต็มท่ี  มีการรับฟงความคิดเห็นของผูเขารวมโครงการอยางจริงใจเพื่อนําไปปรับกิจกรรม
ใหสอดคลองกับความสนใจของผูเขารวมโครงการอยางแทจริง 

7.6) หลักการเสริมสรางคุณคาในตนเองแกผูรับบริการ (Self-esteems)  หมายถึง การท่ี
คณะทํางานโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดใหเกียรติกับผูเขารวมโครงการอยางแทจริง  พยายามท่ีจะ
ทําใหผูเขารวมโครงการเกิดความรูสึกวาตนเองมีคุณคาท่ีไดเขารวมกิจกรรมครั้งนี้  เช่ือวาการมีสุขภาพ
ท่ีดีมีความสําคัญตอการพัฒนาสังคม โดยสามารถใชเทคนิควิธีการเรียนรูและการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ท่ีหลากหลายท่ีเนนผูรับบริการเปนสําคัญท่ีประกอบดวยสัดสวนของเวลาและเน้ือหาในการจัดกิจกรรม
ท่ีเร่ิมตนจากการปรับความคิด สรางแรงจูงใจ การเสริมแรงดวย 1) กิจกรรมสนุกสนานหรือเกม 
ประมาณรอยละ 30 ของเวลาที่จัดใหท้ังหมด  2) กิจกรรมใหความรูจากผูเช่ียวชาญหรือผูมีประสบการณ
ทางสุขภาพ ประมาณรอยละ 10 และ 3) กิจกรรมการฝกทักษะการปฏิบัติดวยตนเองใหมีทักษะการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self และพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. (อาหาร ออกกําลังกาย และอารมณ) 
ประมาณรอยละ 60   อาจจัดประสบการณดวยการฝกอบรม การเขาฐานความรู การใหคําปรึกษา
รายบุคคล รายกลุม การใหคําแนะนํา การมีตัวแบบ การแลกเปล่ียนประสบการณ การสาธิต การเขาคาย 
การฝกปฏิบัติการ 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
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 
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สมมติฐานการวิจัย  
1)  กลุมหัวหนาโครงการ กลุมผูบังคับบัญชา และกลุมผูเขารวมโครงการ ท่ีเปนกลุมตัวอยาง มี

ความคิดเห็นตอการประเมินโครงการดานบริบทท่ัวไป (Context) ปจจัยนําเขา (Input) กระบวนการ 
(Process) ผลลัพธ (Output) และความพึงพอใจตอการเขารวมโครงการ มีคะแนนเกินรอยละ 70  
มากกวารอยละ 70 ของผูเขารวมโครงการ   

2) ผูเขารวมโครงการมีพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  และตัวช้ีวัดดานชีวเคมี เชน BMI  ระดับ
น้ําตาลในเลือด  ระดับไขมันในเลือด   ระดับความดันโลหิต  รอบเอว  เปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กวากอนเขารวมโครงการ 

3) ผูเขารวมโครงการมากกวารอยละ 70 เกิดการเปล่ียนแปลง พฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  และ
ตัวช้ีวัดดานชีวเคมี เชน BMI  ระดับน้ําตาลในเลือด  ระดับไขมันในเลือด   ระดับความดันโลหิต  รอบ
เอว  ในทิศทางท่ีดีข้ึนกวากอนเขารวมโครงการ 
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 บทท่ี2 
 

  ทบทวนวรรณกรรม 
 
 
 

 
 ตามท่ีสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ไดรับทุนสนับสนุนจาก 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  เขต 13 กรุงเทพมหานคร  ใหดําเนินโครงการเพื่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของหนวยงานท้ังภาครัฐและเอกชนในกรุงเทพมหานคร 
ปงบประมาณ 2555 โดยมีบทบาทและหนาท่ีหลักคือ  1.บริหารโครงการ  2. จัดการฝกอบรมให
คณะทํางานของแตละโครงการในโรงพยาบาลท่ีเขารวมโครงการ เพื่อเพิ่มองคความรูและทักษะใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ตามแนวทาง PROMISE  Model และ 3. กํากับติดตามและ
ประเมินผลโครงการท้ังในระยะกอน ระหวาง และหลังส้ินสุดโครงการ  และในบทนี้เปนการ
ทบทวนวรรณกรรม คณะทํางานจึงไดทําการศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของเพ่ือเปนการ
ทบทวนองคความรูสําคัญเกี่ยวกับ 
 1. สถานการณภาวะสุขภาพของคนไทยเกี่ยวกับโรคเมตาบอลิก 
 2. แนวคิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและเทคนิคการพัฒนาสุขภาพ 
 3. ทฤษฎีสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
 4. การบริหารจัดการและประเมินโครงการ ตาม CIPP Model และ Logic Model 
 5. การประเมินโครงการแบบ 360 องศา 
 6. พฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  
 7. แนวคิดการบริหารและการดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดวยหลัก 
PROMISE Model และงานวิจัยท่ีเกีย่วของ 
 เพื่อท่ีจะไดนําองคความรูดังกลาวมาใชในการบริหารจัดการโครงการตามภารกิจหลักท่ี
ไดรับมอบหมายใหมีเท่ียงตรงดานเนื้อหาและมุงหวังใหเกิดความม่ันใจกับผูท่ีไดอานรายงานการ
ประเมินผลการดําเนินงานครั้งนี้เกิดความมั่นใจวาการบริหารจัดการและประเมินโครงการใน
ภาพรวมเปนไปตามหลักแหงการปรับพฤติกรรมท่ีเหมาะสมมากท่ีสุด รายละเอียดมีดังนี ้



                      18                             
ทบทวนวรรณกรรม 

  3 self  & 
PROMISE 

1. สถานการณภาวะสุขภาพของคนไทย 
 ปญหาดานสุขภาพบงบอกถึงปญหาหลายๆ อยางในสังคม เพราะองครวมของการดําเนิน
ชีวิตจะวัดไดจากการมีสุขภาพท่ีดีของประชาชน ในหัวขอนี้จึงเร่ิมตนทบทวนเกี่ยวกับสถานการณ
ปจจุบันของปญหาดานสุขภาพและพฤติกรรมดานสุขภาพของคนไทย 
 1.1 การเจ็บปวยและการตาย 
 ปจจุบันจํานวนการตายเพ่ิมข้ึน จากท่ีประชากรไทยมีอายุสูงข้ึน ประมาณวารอยละ 60 ของ
คนท่ีตายท้ังหมดในแตละปเปนผูท่ีมีอายุ 65 ปข้ึนไป  คนไทยตายราว 4 แสนกวาคนในแตละปและ 
ในอนาคต อีกราว 10-20 ปขางหนา คาดการณวาจะมีคนไทยตายปละกวา 6 แสนคน (หรือท่ีอัตรา
ตายประมาณ 10 คน ตอประชากร 1,000 คน) ซ่ึงจะเปนจํานวนมากพอกับการเกิด ทําใหประชากร
ไทยไมเพิ่มข้ึน หรืออาจถึงข้ันลดจํานวนลง  สาเหตุการตายของประชากรไทยไดเปล่ียนไปจากเดิม
พบวาในอดีต คนไทยตายมากเพราะโรคติดเช้ือท่ีแพรระบาดไปไดท้ังทางน้ํา อากาศ หรือโดยพาหะ
นําโรคชนิดตางๆ ปจจุบันการตายของประชากรไทยสวนใหญมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการกินอยู
และการใชชีวิตของตนเอง สาเหตุการตายท่ีสําคัญไดแก โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ 
ความดันเลือด โรคทางเดินหายใจ โรคเอดส และอุบัติเหตุบนถนน โรคเหลานี้สามารถปองกันหรือ
หลีกเล่ียงไดดวยการเปล่ียนพฤติกรรมสวนบุคคล เชน พฤติกรรมการกินอาหาร การออกกําลังกาย 
การสูบบุหร่ี ดื่มสุรา การขับข่ี ความไมประมาท ท้ังนี้ลักษณะการเจ็บปวย และการตายสามารถแสดง
ดังภาพประกอบ 4 

 
ภาพประกอบ 4 รอยละจํานวนปท่ีสูญเสียไปจากการตายกอนวยัอันควร (Year of Life Lost: YLL) 

จําแนกตามสาเหตุ ของคนไทยเปรียบเทียบกับประเทศในภูมิภาค พ.ศ. 2551 (ท่ีมา:
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสราง
เสริมสุขภาพ และสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, 2555 : 15) 
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 จากภาพประกอบ 4  พบวาสาเหตุการตายของคนไทยสวนใหญ   เม่ือเทียบกับกลุมประเทศ
ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต ตามรายงานขององคการอนามัยโลก  มีสาเหตุของการตายมาก
ท่ีสุด ซ่ึงสูงกวาภูมิภาคโดยเฉล่ีย คือ สาเหตุการตายท่ีมาจาก การเปนโรคไมติดตอ  และการไดรับ
การบาดเจ็บ แตสําหรับการเปนโรคติดตอนั้นพบวา ระดับภูมิภาค มีอัตราท่ีสูงกวา แตเ ม่ือ
เปรียบเทียบระหวางป พ.ศ. 2545 กับ  2551  
 

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

ประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหดิล, สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพ และสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, 2555: 15) 

 
 ภาพประกอบ 5 จะเห็นถึงรายละเอียดของสาเหตุการตายของประชากรไทยวา โรคท่ีเปน
สาเหตุหลักในป พ.ศ. 2545 เปนโรคติดตอ อนามัยแมและเด็ก โภชนาการ แตในป พ.ศ. 2551 พบวา
สาเหตุการตายของประชาชนกรไทยเปล่ียนไปเปนโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด  และอันดับท่ี 2 
ก็ยังคงเปนโรคติดตอ อนามัยแมและเด็ก ภาวะโภชนาการ ซ่ึงแสดงใหเห็นวา ระยะเวลาท่ีเปล่ียนป
แลงไปนั้น ประเทศไทยยังไมสามารถที่จะแกปญหาเกี่ยวกับโภชนาการ ซ่ึงมีความหมายรวมไปถึง 
พฤติกรรมการกิน การออกกําลังกาย และการควบคุมโรคติดตอท่ียังไมมีประสิทธภาพเทาท่ีควร  
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และยังพบวา การเกิดโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดก็เพิ่มจํานวนมากข้ึน สาเหตุสวนใหญก็จะอยูท่ี
ประเด็นของการออกกําลังกาย และการเลือกรับประทานอาหารที่ไมถูกสุขลักษณะเชนเดียวกัน 
 
 1.2 สถานการโรคอวน 
 สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข รายงานสถิติสถานะสุขภาพคนไทย 
จากการสํารวจ The Nation Household Education Surveys Program (NHES) คร้ังท่ี 3 ป 2546-2547 
เปรียบเทียบกับการสํารวจ NHES คร้ังท่ี 4 ป 2551-2552 พบภาวะไขมันคอเลสเตอรอลในเลือดสูง มี
อัตราความชุกเพิ่มข้ึนจากรอยละ 15.5 เปน 19  ในขณะท่ีกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ระบุวา 
ผลการสํารวจลาสุด ( พ.ศ. 2555) พบคนไทยมีปญหาภาวะโภชนาการเกิน และกลายเปนโรคอวน
เพิ่มสูงมากท่ีสุดในรอบ 10 ป โดยเด็กแรกเกิดไปจนถึงอายุ 12 ป มีความอวนพุงสูงถึงรอยละ 40 
รองลงมาคือชวงอายุ 40-50 ป อวนเพิ่มสูงข้ึนเกือบ 2 เทา และชวงอายุ 20-29 ป มีความอวนอยูท่ีรอย
ละ 21.7 และท่ีนาตกใจคือ ขอมูลทางการแพทยยืนยันวา เด็กไทยท่ีอวนกวาคร่ึงหนึ่ง เม่ือเจาะเลือด
หาไขมันในรางกายแลว พบวารอยละ 70 มีปญหาไขมันสูงเกินมาตรฐาน ผลสํารวจสุขภาพลาสุด มี
คนไทยอายุ 15 ป ข้ึนไปเปนโรคอวน ติดอันดับ 5 ของเอเชียแปซิฟก โดยมีคนอวนมากถึง 17 ลาน
คนท่ัวประเทศ และยังมีแนวโนมเปนโรคอวนเพิ่มข้ึนอีกประมาณ 4 ลานคนตอป ทําใหรัฐบาลตอง
สูญเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลมากกวาปละ 1 แสนลานบาท (สํานักงานสงเสริมสุขภาพ, 
2555) นอกจากนี้ก็ยังพบวาสถานการณโรคอวนของไทยเพิ่มข้ึนจน นาตกใจ เนื่องจากการใช
ชีวิตประจําวันมีความเส่ียง ท้ังการบริโภคอาหารเกินความจําเปน มีพฤติกรรมกินหวานเพิ่มข้ึน นํามา
สูสาเหตุการเกิดโรคอวน เบาหวาน ไขมัน และความดันเลือดสูง ซ่ึงในอนาคตอีก 10-20 ป รัฐบาล
ตองจายคารักษาอาการแทรกซอนจาก "โรคกินเกิน" เปนเงินมหาศาล องคการอนามัยโลกระบุวา 
ปญหาสุขภาพท่ีเลวรายซ่ึงเกิดจากพฤติกรรม 3 อันดับแรก คือ 1.พฤติกรรมเส่ียงทางเพศนําไปสูการ 
ติดเช้ือเอชไอวี 2.การสูบบุหร่ีท่ีนําไปสูโรคเร้ือรังตางๆ และ 3.โรคอวนท่ีนําไปสูโรคเร้ือรัง ตางๆ  
(สํานักงานสงเสริมสุขภาพ, 2555) 
 กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุขเผย พบคนไทยมีภาวะโภชนาการเกินจนเปนโรคอวนพุง
สูงกวา 10 ลานคนท่ัวประเทศ ถือเปนสถิติท่ีมากท่ีสุดในรอบ 10 ปท่ีผานมา ขณะท่ีเด็กกอนวัยเรียน
และเด็กประถมครองแชมปโรคอวนสูงถึงรอยละ 40 คนไทยมีปญหาโภชนาการเกิน และกลายเปน
โรคอวนเพิ่มสูงมากท่ีสุดในรอบ 10 ปท่ีผานมา มีคนอวนมากกวา 10 ลานคนท่ัวประเทศ และท่ี
สําคัญเด็กในวัยเรียนและเด็กประถมเรียนต้ังแตแรกเกิดไปจนถึง 12 ป จะมีความอวนพุงสูงถึงรอยละ 
40 รองลงมา คือ ชวงอายุ 40-50 ป อวนเพิ่มสูงเกือบ 2 เทา ตามมาดวยชวงอายุ 20-29 ป มีความอวน
อยูท่ีรอยละ 21.7 ขอมูลท่ีนาตกใจจากทางการแพทยยังยืนยันดวยวา เด็กไทยท่ีอวนกวาคร่ึงหนึ่ง เม่ือ
เจาะเลือดหาไขมันในรางกายแลว พบรอยละ 70 มีปญหาไขมันสูงเกินมาตรฐาน ซ่ึงสมาคม
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โรคเบาหวาน ระบุชัดเจนวาในรอบ 5 ป มีเด็กไทยอายุตํ่ากวา 15 ป เปนโรคเบาหวานเพิ่มสูงข้ึนจาก
รอยละ 2 เปนรอยละ 12 และยังนําไปสูโรคไต หัวใจ และโรคขอเส่ือมดวย ซ่ึงไมควรเกิดกับเด็กใน
วัยนี้  (ครอบครัวขาว 3, 2555) เสนรอบเอว (waist circumference) เปนคาท่ีไดจากการวัดรอบเอว 
ดวยสายวัดมาตรฐาน โดยวัดรอบเอวระดับตําแหนงกึ่งกลางของขางเอวระหวางขอบลางของซ่ีโครง
ลางกับขอบบนของ iliac crest ใหสายรอบเอวแนบรอบเอว และอยูในแนวขนานกับพื้น ซ่ึงภาวะ
อวนลงพุงจึงหมายถึง ความยาวเสนรอบเอว ≥90 เซนติเมตร ในชาย และ ≥80 เซนติเมตรในหญิง 
  จากผลการสํารวจ ของ สํานักงานสํารวจสุขภาพประชาชนไทย (2555) พบวา คาเฉล่ียของ
ดัชนีมวลกายในประชากรไทยอายุ 15 ปข้ึนไป เฉล่ียเทากับ 23.1 กก./ตร.เมตร ในผูชายและ 24.4 
กก./ตร.เมตร ในผูหญิง คาเฉล่ียดัชนีมวลกายเพ่ิมข้ึนตามอายุ จนมีคาสูงสุดในกลุมอายุ 45–59 ป หลัง
อายุ 60 ปข้ึนไปดัชนีมวลกายลดลง และตํ่าสุดเม่ืออายุ 80 ปข้ึนไป และเม่ือพิจารณาคาเฉล่ียดัชนีมวล
กายตามภาคพบวาผูชายและผูหญิงในกรุงเทพฯ มีดัชนีมวลกายสูงท่ีสุด รองลงมาคือภาคกลาง 
 

 
 
ภาพประกอบ 6 คาเฉล่ียดัชนมีวลกาย (กก./ตร.เมตร) ในประชากรไทยอายุ 15ปข้ึนไป จําแนกตาม

กลุมอายุและเพศ (ท่ีมา: สํานักงานสํารวจสุขภาพประชาชนไทย, 2555) 
 

ความชุกของภาวะอวนในประชากรไทยอายุ 15ปข้ึนไป พบวาเพศชายรอยละ 28.3และเพศ
หญิงรอยละ 40.7จัดวาอวน (ดัชนีมวลกาย ≥25กก./ตร.เมตร) โดยความชุกสูงสุดในกลุมอายุ 45-59ป 
ความชุกลดลงในกลุมผูสูงอายุและตํ่าสุดในกลุมอายุ 80ปข้ึนไป 
  เสนรอบเอวของประชากรชายและหญิงอายุ 15 ปข้ึนไป เฉล่ียเทากับ 79.9 ซม. และ79.1 ซม. 
ตามลําดับ ในกลุมอายุเดยีวกันผูชายมีเสนรอบเอวใหญกวาผูหญิงทุกกลุมอายุ โดยท่ัวไปทั้งชายและ
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หญิงมีขนาดเสนรอบเอวเล็กสุดในกลุมอายุ 15-29 ป และเพิ่มข้ึนตามอายุท่ีเพิ่มข้ึนโดยสูงสุดในกลุม
อายุ 45–59 ป จากนั้นเสนรอบวงเอวมีขนาดลดลงในวยัผูสูงอายุ 
 

 
 
ภาพประกอบ 7 คาเฉล่ียเสนรอบเอว (ซ.ม.) ของประชากรไทยอายุ 15 ปข้ึนไป จําแนกตามกลุมอายุ

และเพศ(ท่ีมา:สํานักงานสํารวจสุขภาพประชาชนไทย, 2555) 
 
 1.3 สถานการณโรคความดนัโลหิตสูง 
 สถานการณโรคความดันโลหิตสูง โดยองคการอนามัยโลก (WHO) พบวา ท่ัวโลกมีผูท่ีเปน
ความดันโลหิตสูงเกือบถึงพันลานคน สองในสามของจํานวนนี้อยูในประเทศกําลังพัฒนา โดยพบวา 
คนในวัยผูใหญของเขตเอเชียตะวันออกเฉียงใต รวมถึงประเทศไทยมีประชากร 1 ใน 3 คน จะมี
ภาวะความดันโลหิตสูง แตละปประชากรในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใตมีผูเสียชีวิตจากโรคความ
ดันโลหิตสูงประมาณ 1.5 ลานคน  สวนสถานการณในประเทศไทย จากขอมูลสถิติ สํานักนโยบาย
และยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบวา สถานการณปวยและเขารับการรักษาใน
สถานบริการสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขดวยโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโนมเพิ่มข้ึน
อยางตอเนื่องในทุกภาค เม่ือเปรียบเทียบจากขอมูล 10 ปท่ีผานมา (พ.ศ.2543-พ.ศ.2553) พบวา อัตรา
ปวยตอประชากรแสนคน จะมีผูปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง จาก 259 เปน 1,349 ซ่ึงถือวามีอัตรา
การเพิ่มท่ีสูงข้ึนกวา 5 เทา (5.21 เทา) สําหรับโรคความดันโลหิตสูงเกิดจากภาวะท่ีแรงดันหลอด
เลือดแดงมีคาสูงต้ังแต 140/90 มิลลิเมตรปรอท ข้ึนไป ซ่ึงผูคนจํานวนมากอยูกับความดันโลหิตสูง
โดยท่ีไมทราบวาตนเองมีภาวะนี้ เนื่องจากเปนโรคที่ไมคอยปรากฏอาการท่ีชัดเจนในชวงแรก แต
เม่ือปลอยนานไปแรงดันในหลอดเลือดท่ีสูง จะไปทําลายผนังหลอดเลือดและอวัยวะท่ีสําคัญท่ัว
รางกาย สาเหตุเกิดจากพฤติกรรมและการใชชีวิต โดยเฉพาะการบริโภคอาหารรสเค็ม (โซเดียม) 
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รับประทานผักและผลไมรสไมหวาน ไมเพียงพอ ความอวน ขาดการออกกําลังกาย นั่งๆ นอนๆ ดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลมาก สูบบุหร่ี และมีภาวะเครียด รวมถึงอายุท่ีเพิ่มข้ึน อาจสงผลใหความดัน
โลหิตเพิ่มสูงข้ึนได และเปนสาเหตุใหเกิดหัวใจลมเหลม หลอดเลือดสมองแตก/ตีบ และมีแนวโนม
เพิ่มการเปนโรคไตวายระยะสุดทายได   (ผูจัดการออนไลน, 2555) 
 การสํารวจพบวา อัตราการเปนโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนเขตกรุงเทพมหานครใน
ป พ.ศ.2552 – 2553 พบดังตาราง 1  
 

อัตราสวนตอ 100,000 ป 2552 ป 2553 

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

กรุงเทพมหานครฯ 88,855       1,557.02       95,247  1670.42 
 
ตาราง1  อัตราการเปนโรคความดันโลหิตสูง (สํานักงานโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค, 2555) 
 
 1.4 สถานการณโรคเบาหวาน 
 เบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีเปนปญหาสาคัญทางดานสาธารณสุขของโลก รวมท้ังประเทศ
ไทยสถานการณเบาหวานปจจุบันมีอุบัติการณเพิ่มมากข้ึน จากขอมูลสมาพันธเบาหวานนานาชาติ 
(international diabetes federation :IDF) ไดรายงานสถานการณผูเปนเบาหวานท่ัวโลกแลว 285 ลาน
คนและไดประมาณการวาจะมีจานวนผูเปนเบาหวานท่ัวโลกเพ่ิมมากกวา 435 ลานคน ในป พ.ศ. 
2573 หากไมมีการดําเนินการในการปองกันและควบคุมท่ีมีประสิทธิภาพ ขอมูลจากสํานักนโยบาย
และยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข2,3 พบมีผูเสียชีวิตจากโรคเบาหวานใน ป พ.ศ. 2552 
ประมาณ 7,019 คน หรือ ประมาณวันละ 19 คน และในรอบ 10 ปท่ีผานมา ( พ.ศ. 2542 – 2552 ) พบ
คนไทยนอนรักษาตัวท่ีโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ดวยโรคเบาหวาน เพิ่มข้ึน 4.02 เทา 
เฉพาะ ป พ.ศ. 2552 มีผูท่ีนอนรักษาตัวท่ีโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ดวยโรคเบาหวาน 
558,156 คร้ัง หรือประมาณวันละ 1,529 คร้ัง หรือคิดเปนผูท่ีนอนรักษาตัวท่ีโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ดวยโรคเบาหวานช่ัวโมงละ 64 คร้ัง และจากการสารวจสถานะสุขภาพอนามัย
ของคนไทย (อายุ 15 ปข้ึนไป) คร้ังท่ี 2 พ.ศ. 2539-2540 เม่ือเปรียบเทียบกับคร้ังท่ี 3 ป พ.ศ.2546 – 
2547 พบความชุกเพิ่มข้ึนจาก รอยละ 4.4 เปนรอยละ 6.9 สําหรับคร้ังลาสุด (คร้ังท่ี 4 พ.ศ.2551-
2552) พบอัตราความชุกโรคเบาหวานเทาเดิม คือ รอยละ 6.9 โดยคาดวาคนไทยวัย 15 ปข้ึนไป 
ประมาณ 3.46 ลานคนกําลังเผชิญกับโรคเบาหวาน เม่ือแยกการกระจายความชุกออกเปนรายภาค 
พบเรียงลาดับจากมากไปนอย ดังนี้ กรุงเทพฯ , ภาคกลาง , ตะวันออกเฉียงเหนือ , ภาคเหนือ และ 
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ภาคใต ( ความชุก รอยละ 9.2 , 7.6 , 7.0 , 5.7 และ 5.0 ตามลาดับ) และโรคเบาหวานยังเปนสาเหตุทํา
ใหเกิดการปวยและตายกอนวัยอันสมควร จากภาวะแทรกซอนตอตา ไต ระบบประสาท หัวใจและ
หลอดเลือดสมอง แตท้ังนี้การสํารวจสถานะสุขภาพอนามัยของคนไทย คร้ังท่ี 4 4 พบวา 1 ใน 3 ของ
ผูท่ีเปนเบาหวานไมทราบวาตนเองเปนโรคเบาหวานมากอน สวนผูท่ีไดรับการวินิจฉัยโดยแพทยวา
เปนเบาหวาน รอยละ 3.3 ไมไดรับการรักษา และผูท่ีไดรับการรักษามีเพียง รอยละ 28.5 ท่ีคุมระดับ
นาตาลใหอยูในเกณฑ นอยกวา 126 มิลลิกรัม ตอเดซิลิตรได ฉะนั้นการคนหาผูท่ีเปนเบาหวานและ
กลุมเส่ียงตั้งแตยังไมมีอาการ การลดปจจัยเส่ียงและรักษาต้ังแตระยะเร่ิมแรกจึงเปนมาตรการท่ีจะ
ชวยลดและชะลอการเกิดโรคและผลกระทบดังกลาว เบาหวานมีสาเหตุหลายปจจัยเส่ียงรวมกันท่ี
สามารถปองกันได ตามที่องคการอนามัยโลกประกาศไววาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 รอยละ 80 
สามารถปองกันได (วิชัย เอกพลากร, 2553) 

นอกจากนี้ขอมูลจากรายงานการสํารวจสภาวะสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจรางกาย 
พบวา โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีมีแนวโนมจํานวนผูปวยเพิ่มมากข้ึน จากรอยละ 2.3 ใน พ.ศ. 
2534 เปนรอยละ 6.9 ใน พ.ศ. 2552  โดยเฉพาะในพ.ศ. 2552 ท่ีพบวา มีผูปวยเบาหวานอายุ 15 ปข้ึน
ไป ถึงรอยละ 6.9 (ซ่ึงเปนเพศหญิงรอยละ 7.7 และเพศชายรอยละ 6.0) และภาวะกอนเบาหวาน 
(Pre-diabetes)รอยละ 10.7 (เปนเพศหญิงรอยละ 9.5 และเพศชายรอยละ 11.8) เปนท่ีนาสังเกตวา
สัดสวนของผูชายท่ีอยูในภาวะกอนเบาหวานสูงกวาผูหญิง ซ่ึงสอดคลองกับปจจัยเส่ียงท่ีพบวา ผูชาย
มีอัตราเพิ่มของภาวะอวนและอวนลงพุงสูงข้ึน 

 
ภาพประกอบ 8 ความชุกของโรคเบาหวานในประชากรไทย ระหวาง พ.ศ. 2534-2552              

(สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2554) 
 



                      25                             
ทบทวนวรรณกรรม 

  3 self  & 
PROMISE 

การคาดประมาณจํานวนประชากรท่ีเปนโรคเบาหวานอายุ 35 ปข้ึนไป ระหวาง พ.ศ. 2554-
2563 โดยขอมูลจํานวนประชากรไทย ใน พ.ศ. 2553  มาจากการศึกษาผลการประมินประชากรของ
ประเทศไทย พ.ศ. 2548-2568 ของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ขอมูลความ
ชุกของโรคเบาหวาน และภาวะกอนเบาหวาน (Pre-diabetes) ในประชากรอายุ 35 ปข้ึนไป จากการ
สํารวจสุขภาพประชาชนไทย คร้ังที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข โดยมีขอ
สมมติวา คาอุบัติการณของโรคเบาหวานในกลุมท่ีมีและไมมีภาวะกอนเบาหวาน (Pre-diabetes) 
รวมถึงคาอุบัติการณของภาวะกอนเบาหวาน (Pre-diabetes) ในแตละปมีคาคงท่ี พบวา ใน พ.ศ. 2554 
จะพบผูปวยเบาหวานรายใหมเกิดข้ึนจํานวน 501,299 คนและระหวาง พ.ศ. 2554-2563 เพิ่มข้ึนอยู
ในชวง 501,299-553,941 คน/ป ท้ังนี้ จะมีจํานวนผูปวยเบาหวานเพ่ิมเปน 2 เทาภายใน 6 ป และใน 
พ.ศ. 2563 จะมีจํานวนผูปวยเบาหวานรายใหมสูงถึง 8,200,000 คน (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2554) 
 

 
 
ภาพประกบอบ 9 ความชุกโรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ 15 ปข้ึนไป จําแนกตามเพศ และ 

กลุมอาย ุพ.ศ. 2551 – 2552 (รายงานการตรวจสุขภาพประชาชนไทย ป พ.ศ. 25521 – 2552) 
 
 ภาพประกอบ 9 เห็นไดวาอัตราความชุกของโรคเบาหวานอยูในกลุมเพศหญิง อายถ 60 – 69 
ป เปนสวนใหญ และในกลุมคนวัยทํางาน ก็จะมีแนวโนมของการเปนโรคเบาหวานสูงข้ึน แสดงให
เห็นวา การปองกันโรคเบาหวานน้ันจะตองเร่ิมดําเนินการในกลุมคนอายุต้ังแต 30 ปข้ึนไป เพื่อเปน
การปองกนัและลดจํานวนผูปวยในอนาคต เปนการลดคาใชจายในการรักษาในอนาคต 
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1.5 สถานการณโรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคทางระบบประสาทท่ีพบบอย โดยเฉพาะผูสูงอายุต้ังแต 45 ป

ข้ึนไป ซ่ึงประเทศท่ีพัฒนาแลวพบวาเปนสาเหตุการตายอันดับ 3 รองจากโรคหัวใจและโรคมะเร็ง 
โดยประเทศแถบเอเชีย อาทิ จีนและญ่ีปุน พบเปนสาเหตุการตายเปนอันดับท่ี 2 รองจากโรคหัวใจ 
สําหรับประเทศไทยพบวามีอัตราการเกิดโรค 690 คนตอประชากร 1 แสนคน สถิติดังกลาว 
ประมาณไดวา มีผูปวยโรคน้ีในประเทศไทยเปนจํานวน 496,800 คน และเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําให
เกิดอัมพฤกษ อัมพาต โดยโรคหลอดเลือดสมองแบงออกเปน 2 กลุมใหญ ไดแก โรคหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตันพบไดประมาณรอยละ 70 และโรคหลอดเลือดสมองแตก พบไดรอยละ 30 ของ
โรคหลอดเลือดสมองท้ังหมด สาเหตุสําคัญเกิดจากความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ 
ไขมันในเลือดสูง สูบบุหร่ี ดื่มสุรา ความเครียด ขาดการออกกําลังกาย และผูปวยท่ีรับประทานยา
หามการแข็งตัวของเลือดหรือเปนโรคท่ีมีความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด ผูปวยสวนใหญจะมี
อาการทางระบบประสาทอยางเฉียบพลัน อาจมีอาการอยางใดอยางหนึ่งหรือหลายอาการรวมกัน 
เชน ออนแรงคร่ึงซีก เดินเซ พูดลําบาก กลืนลําบาก ตามองไมเห็น หรือมองเห็นภาพซอน สําหรับ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตกนั้น อาจมีอาการปวดศีรษะเฉียบพลัน อาเจียน ในรายที่มีอาการ
รุนแรง อาจมีอาการซึม หมดสติและอาจเสียชีวิตได (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพ, 2555) องคการอนามัยโลก ( World Health Organization )ไดรายงานถึงสถานการณโรค
หลอดเลือดสมอง วา ป 2548 มีผูเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดสมองท่ัวโลก แตละป 5.7 ลานคน1 
และองคการโรคหลอดเลือดสมองโลก ( World Stroke Organization ) คาดการณวา ในป 2558 จะมี
คนเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมเปน 6.5 ลานคน ซ่ึงโรคนี้เปนสาเหตุการตาย อันดับ 2 ในผู
ท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป และเปนสาเหตุการเสียชีวิตเปนอันดับ 5 ในประชาชนที่มีอายุ 15-59 ป 4 และ
พบวา 2 ใน 3 ของผูท่ีทนทุกขทรมานจากการเปนโรคหลอดเลือดสมอง อยูในประเทศท่ีมีรายไดปาน
กลางและรายไดนอย 

ในอดีตท่ีผานมา ประเทศไทย ต้ังแตป พ.ศ. 2541 -2547 พบวาโรคหลอดเลือดสมอง เปน
สาเหตุของการเสียชีวิตเพิ่มข้ึน อยางตอเนื่อง หลังจากนั้น ในป พ.ศ.2548-2551 มีแนวโนมการ
เสียชีวิตจากโรคน้ีชะลอตัวลงลง 6 สาหรับในป 2552 พบคนไทยเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดสมอง 
จานวน 13,353 คน เฉล่ียวันละ 36 คน หรือประมาณ 3 คน ในทุกๆ 2 ช่ัวโมง 7 และในปจจุบันมีผูท่ีมี
อายุ 15 ปข้ึนไปเปนโรคหลอดเลือดสมอง ประมาณ 751,350 คน 8 และในรอบ 10 ปท่ีผานมา ( พ.ศ. 
2542 – 2552 ) พบผูปวยนอนรักษาตัวท่ีโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ัวประเทศ (ไมรวม 
กรุงเทพฯ) ดวยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึน 2.45 เทา และมีแนวโนมเพิ่มข้ึนมาอยางตอเนื่อง และ
เม่ือเปรียบเทียบอัตราผูปุวยในตอแสนประชากรดวยโรคหลอดเลือดสมองใหญรายภาคของประเทศ
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ไทย เรียงจากมากเปนนอย พบดังนี้ ภาคกลาง (ไมรวมกรุงเทพ) และภาคเหนือ พบสูงใกลเคียงกัน 
ตามดวยภาคใต สวนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบนอยท่ีสุด  

 

 
 

ภาพประกอบ 10 แสดงความชุกของปจจัยเส่ียงหลักท่ีปรับเปล่ียนไดแยกตามรายภาคของประเทศ
ไทย พ.ศ.2552 (นุชรี อาบสุวรรณ , นิตยา พนัธุเวทย และ เมตตา คาพิบูลย, 2554) 
 
ความชุกของปจจัยเส่ียงท่ีปรับเปล่ียนได เม่ือแยกออกเปนรายภาคของประเทศไทยแลว 

พบวา ท้ังความชุกในเร่ือง ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (TC≥200mg/dl) ภาวะ
อวน (BMI ≥ 25kg/m2) ภาวะอวนลงพุง และ เบาหวาน พบความชุกมากท่ีสุด คือท่ี 
กรุงเทพมหานคร รองลงมา คือ ภาคกลาง สวนการสูบบุหร่ีเปนประจําและกิจกรรมทางกายไม
เพียงพอ มีความชุกมากท่ีสุด ในภาคใต การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล(ระดับเส่ียงปานกลางขึ้นไป) มี
ความชุกสูงสุดทางภาคเหนือ สาหรับการกินผักและผลไมเพียงพอ (≥ 5 สวนมาตรฐานตอวัน) นอย
ท่ีสุด คือ ภาคกลาง 
 

2.  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและเทคนิคการพัฒนาสุขภาพ  
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 
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Skiner) มีความเช่ือวาพฤติกรรมของบุคคลเปนผลสืบเนื่องมาจากการปฏิสัมพันธกับสภาพแวดลอม 
พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนของบุคคลจะแปรเปล่ียนไปเนื่องมาจากผลท่ีไดรับ (Consequence) ท่ีเกิดข้ึนใน
สภาพแวดลอมนั้น และผลสืบเนื่องท่ีไดรับวามี 2 ประเภท คือ 1) ผลสืบเนื่องท่ีเปนการเสริมแรง 
(Reinforce) ผลที่ไดรับทําใหพฤติกรรมท่ีบุคคลกระทําอยูนั้นมีอัตราการกระทําเพิ่มข้ึน และ 2) ผล
สืบเนื่องท่ีเปนการลงโทษ (Punisher) ผลท่ีไดรับซ่ึงสงผลใหพฤติกรรมท่ีบุคคลกระทํานั้นยุติลง
(สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2549: 32)    

  2.1.1  ความหมายของการปรับพฤติกรรม   
 ระยะแรกนักวชิาการสวนใหญจะใหความหมายของการปรับพฤติกรรมบนพื้นฐาน

การเรียนรู ดังเชน ความหมายของการปรับพฤติกรรม  ตามท่ี ชัยพร  วิชชาวุธ และ ธีระพร  อุวรรณ
โณ (อังศินันท อินทรกําแหง, 2552  อางอิงจาก ไมปรากฏผู แตง, 2552)  ไดใหความหมายไววา การ
ปรับพฤติกรรมเปนการประยุกตหลักการเรียนรูเพื่อเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมของบุคคล  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  
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น
สําคัญและในการศึกษาคร้ังนี้ วัดจากพฤติกรรมสุขภาพ 3 ดาน คือ การรับรูความสามารถในการดูแล
สุขภาพตนเอง(Self efficacy) การกํากับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง (Self regulation) และพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเอง (Self care) 

 
  2.1.2  หลักการแหงพฤติกรรม  

 คาลิช (Kalish, 1981 อางใน สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2526)      ไดใหความหมายไว
วา เปนหลักการท่ีครอบคลุมท้ังแนวคิดของทฤษฎีการเรียนรู การวางเงื่อนไข และแนวคิดทาง
จิตวิทยาตางๆ ท่ีศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมของมนุษยเขามาประยุกตใชได และแนวคิดของการใช
หลักการแหงพฤติกรรมมาเปล่ียนแปลงพฤติกรรม แบงออกเปนสองกรณี คือ  



                      29                             
ทบทวนวรรณกรรม 

  3 self  & 
PROMISE 

 1. กรณีท่ีสามารถควบคุมสภาพแวดล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 การเปล่ียนพฤติกรรมอาจจะเปล่ียนไดท่ีความรูสึกหรือความรูคิด ซ่ึงจะ
สงผลวาใหพฤติกรรมเปล่ียนได ท้ังนี้ข้ึนอยูกับความสามารถในการควบคุมสภาพแวดลอม 

 2.1.3  ตัวอยางเทคนิคการปรับพฤติกรรม 
 การปรับพฤติกรรมตามหลักพฤติกรรมศาสตรท่ีมีการประยุกตใชแนวคิดท่ี

หลากหลายเขาดวยกันมีนักวิชาการนําไปใชในการปรับพฤติกรรมหลายทาน  ยกตัวอยางเชน  งาน
ปรับพฤติกรรมของ  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นการฝกซอม
ใหรางกายแทบทุกสวนไดมีความคลองวองไว  พรอมกับการไดแรงงานดวย   ไดแก การวายน้ํา  โดย
วัดจากเวลาท่ีวายน้ํา ต้ังแต 30 นาทีข้ึนไปอยางตอเนื่อง และการวิ่ง โดยวัดจากการวิ่ง ต้ังแต 30 นาที 
อยางตอเนื่อง เปนประจําสัปดาหละ 3 คร้ัง  เราจะใชออกกําลังกายในชวงเวลา หลังเลิกงาน คือ เวลา 
18.00 – 21.00 น. ทุกวันจันทร พุธ ศุกร ของสัปดาห โดยสถานท่ีใชคือ สระวายน้ําในบริเวณหมูบาน
ท่ีพักอาศัย และบริเวณรอบๆหมูบาน สวนสาธารณะ จากนั้นก็จะ เร่ิมการสังเกตและบันทึกพฤติกรรม 
ใชการสังเกตแบบเขาไปมีสวนรวม  (Participated observation) โดยการบันทึกแบบความถ่ี 
(Frequency recording) การสังเกตและบันทึกพฤติกรรม เปนการบันทึกจํานวนคร้ังของการเกิด
พฤติกรรมเปาหมายในชวงเวลาท่ีกาํหนด ในกรณีศึกษานี้นั้น เปนการสังเกตความถ่ี (จํานวนคร้ัง) ใน
การออกกําลังกาย ซ่ึงกําหนดวันและเวลาในการออกกําลังกาย  ในการเก็บขอมูลโดยการบันทึก
จํานวนคร้ังของการออกกําลังกายโดยจะตองเก็บอยางตอเนื่อง(Continuous assessment)โดยดูจากความ
สมํ่าเสมอของพฤติกรรม ซ่ึงเก็บเปนฐานขอมูลเบ้ืองตน(Baseline) เพื่อดูแนวโนมของพฤติกรรม ดู
ความสม่ําเสมอของการเกิดพฤติกรรม (Stability of performance) โดยขอมูลในชวงนี้ สามารถนํามา
อธิบายการเกิดพฤติกรรม และสามารถนําขอมูลมาทํานายการเกิดพฤติกรรมในอนาคต ซ่ึงนํามาเขียน
กราฟเพื่อใหเกิดความชัดเจนเมื่อเราพิจารณาขอมูลแลวพฤติกรรมการออกกําลังกาย (พฤติกรรมท่ีพึง
ประสงค) มีแนวโนมท่ีจะลดลงซ่ึงจุดประสงค ในการปรับพฤติกรรมคร้ังนี้เราตองการเพิ่มพฤติกรรม
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การออกกําลังกาย  ใหเพิ่มข้ึนจนคงท่ีสมํ่าเสมอจากนั ้น  จึงออกแบบโปรแกรมในการปรับ
พฤติกรรมเลือกเทคนิคในการปรับพฤติกรรม ที่จะนํามาใชใหเหมาะสมและควรคํานึงถึงความ
แตกตางระหวางบุคคลตามลักษณะของปญหา เม่ือพิจารณาแลววา ลักษณะสวนบุคคลของผูถูก
สังเกตเหมาะกับการใหการเสริมแรงประเภทใด จึงจะสามารถมีอิทธิพลตอการเพ่ิมพฤติกรรม
เปาหมายได เนื่องจากผูถูกสังเกตและผูสังเกตเปนคนใกลชิดและสามารถอยูรวมกันในชวงเวลาท่ี
กําหนด  การเสริมแรงทางบวก  (Positive reinforcement) หมายถึง การเพ่ิมความถ่ีของพฤติกรรม
เปาหมายอันเปนผลเนื่องมาจากการไดรับส่ิงเราบางอยางหลังจากท่ีบุคคลแสดงพฤติกรรมเปาหมาย
แลว   และการเสริมแรงทางสังคม (Social reinforcement) หมายถึง การแสดงออกโดยใชคําพูดหรือ
ทาทางกับบุคคลหลังจากท่ีบุคคลแสดงพฤติกรรมแลวอันมีผลทําใหบุคคลนั้น แสดงพฤติกรรม
เปาหมายเพิ่มข้ึนหรือทําใหมีพฤติกรรมการอออกกําลังกายเกิดขึ้นอยางสมํ่าเสมอ กอนท่ีจะเสนอ
เง่ือนไข ผูสังเกตก็พยายามใหขอมูลและกลาวเสนอช้ีแนะ ในเร่ืองของการออกกําลังกาย วามี
ประโยชน เพื่อสุขภาพกายและจิตใจ และในเร่ืองของเวลาในการออกกกําลังนั้น สามารถทําไดหลัง
เลิกงาน และวันท่ีไมมีเรียน เม่ือผูสังเกตเลือกเทคนิคโดยใชการเสริมแรงทางสังคม  นั่นก็คือ   ผู
สังเกตเสนอเง่ือนไขวา จะไปรวมทํากิจกรรม คือ การออกกําลังกับผูถูกสังเกต และเขาก็ยินดีและเขาก็
เร่ิมสนใจกับเง่ือนไขนี้ หลังจากนั้น เราจะเร่ิมดําเนินการตามโปรแกรม เราจะไปออกกําลังกายตาม
โปรแกรมท่ีเราวางแผนเอาไวขางตน เพราะพอถึงวันและเวลาที่กําหนดเราก็รูวาวันนี้จะตองไปวาย
น้ํา หรือไมถาวันไหนอากาศไมเอ้ืออํานวย เชน เร่ืองของอากาศหนาว  เปนตน เราก็จะออกกําลังกาย
โดยการวิ่งรอบ ๆ หมูบาน  ซ่ึงหลังจากออกกําลังกายทุกๆ คร้ัง คือ หลังจากอาบน้ําแตงตัวเสร็จ ควร
พูดคุยกับผูรับการปรับพฤติกรรมในเร่ืองท่ีเกี่ยวกับการออกกําลังกาย บางก็ใหคําชมท่ีเขาสามารถทํา
กิจกรรมท่ีเรารวมกันกําหนดข้ึนมาไดอยางมีความสุข ซ่ึงระหวางการพูดคุย หรือมีคําชมตาง ๆ กับ
ความรูสึกยินดี กับกิจกรรมที่เราทํา ซ่ึงในแตละครั้งของการออกกําลังกาย ผูถูกสังเกตเองก็มีความ
กระตือรือรนข้ึนและขอใหมาออกกกําลังกายเปนเพื่อนอีกในคร้ังตอไป ซ่ึงแสดงใหเห็นวา เขาเองก็
เต็มใจและอยากท่ีจะทํากิจกรรมนั้นจริง ๆ คําชมทุกๆ คร้ังหลังจากออกกําลังกายทันที  นั่นก็คือ  ตัว
เสริมแรงทางสังคม (Social reinforcers) ในกรณีนี้ผูสังเกตไปเปนเพื่อนไปออกกําลังกายและใหคํา
ช่ืนชม (เชน ดูสดช่ืนดี แจมใส คลองตัวข้ึนนะ ออกกําลังกายทําใหรูสึกสดช่ืนดูดีนะ) การยิ้ม แสดง
ทาทางท่ีภูมิใจ แสดงความรูสึกดีกับการท่ีเขาออกกําลังกาย ฯลฯ ซ่ึงการออกกําลังกายตามโปรแกรม
เพื่อสุขภาพนี้ มีอุปสรรคอยูท่ีสภาพอากาศ และเวลาที่จํากัด 

 สรุปไดวา หลักการปรับพฤติกรรมตามแนวทางพฤติกรรมศาสตรเปนวิธีการปรับพฤติกรรม
ท่ีมาจากพ้ืนฐานทางความเช่ือท่ีวา การอธิบายพฤติกรรมของมนุษยไมสามารถอธิบายไดดวยปจจยั
หรือสาเหตุใดสาเหตุหนึ่ง     แตการอธิบายจะตองนําแนวคิดท่ีหลากหลายมาบูรณาการกันเพื่อทําให 
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การอธิบายพฤติกรรมมีความสมบูรณมากท่ีสุด ในการปรับพฤติกรรมของบุคคลก็เชนเดียวกันไม
สามารถทีจะนําวิธีการใด หลักการ อยางใดอยางหนึ่งมาใชไดจะตองมีการบูรณาแนวคิด วิธีการ ให
เหมาะสมกับลักษณะของกลุมท่ีจะทําการปรับพฤติกรรม ตลอดจนทําความเขาใจเกี่ยวกับบริบทรอบ
ขางของกลุมผูเขารวมกจิกรรมใหเขาใจกอนเร่ิมดําเนินการปรับพฤติกรรม 
 

2.2 ทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Stages of change theory) 
 ทฤษฏีข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Stages of change theory) เร่ิมตน โปรชากาและ 
ดิคลีเมนเท  (Prochaska & DiClemente, 1983) ใชทฤษฎีข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใน
การศึกษาผูปวยติดบุหร่ี และไดมีการประยุกตทฤษฎีดังกลาวเพื่อการใหคําปรึกษาแนะแนวเพ่ือการ
เลิกบุหร่ี ซ่ึงไดผลสําเร็จเปนอยางดี ตอมานักวิจัยจึงไดนําทฤษฎี Stage of Change ไปประยุกตใชกับ
พฤติกรรมท่ีมีปญหาอ่ืนๆ เชน การติดแอลกอฮอล เปนตน หรือแมแตการสงเสริมใหมีพฤติกรรมท่ี
เปนประโยชนตอสุขภาพ เชน การออกกําลังกาย การฝกสติ การบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ 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
ผลกระทบของพฤติกรรมน้ัน เชน คนสวนใหญมักไมคอยรูขอมูลความสัมพันธของการควบคุม
อาหาร การออกกําลังกายและสุขภาพ หรือบางคนไมรูเร่ืองความเส่ียงของการสูบบุหร่ี เปนตน เม่ือ
คนเราไมรูขอมูลหรือขาดขอมูลท่ีจําเปนเกี่ยวกับปญหาของพฤติกรรมก็จะไมเอาใจใสหรือสนใจตอ
การเปล่ียนพฤติกรรมนั้น อาจจะมีคําถามวา“...ก็ฉันชอบสูบบุหร่ี...ทําไมตองเลิกสูบดวยละ” หรือ
อาจเปนเพราะเบ่ือท่ีจะเปล่ียนแปลงตัวเองและคิดวาไมสามารถเปล่ียนได   บุคคลที่อยู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อนกลับ 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างการลงทุนกับกําไรท่ีจะได
เม่ือมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม อาจทําใหเกิดความลังเลใจอยางมากจนทําใหบุคคลตองติดอยูใน
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ข้ันนี้เปนเวลานาน เหมือนกับการผัดวันประกนัพรุง (Behavioral procrastination) จึงยังไมพรอมท่ีจะ
เปล่ียนแปลงในทันที ในข้ันนี้ควรมีการพูดคุยถึงขอดีขอเสียของพฤติกรรมเกาและใหม เปดโอกาส
ใหไดช่ังน้ําหนัก และอาจมีการใหขอมูลท่ีถูกตองไดดวย 

3. ข้ันตัดสินใจและเตรียมตัว  (Preparation) เปนข้ันท่ีบุคคลต้ังใจวาจะลงมือปฏิบัติในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมเร็วๆ นี้ (ภายใน 1 เดือน) เม่ือตัดสินใจแลววาจะเปล่ียนพฤติกรรมใดของตน  
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 บุคคลที่อยู
ในข้ันนี้ควรไดมีทางเลือกในการเปลี่ยนพฤติกรรม  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   

5. ข้ันกระทําตอเนื่อง  (Maintenance) เปนข้ันท่ีบุคคลกระทําพฤติกรรมใหมอยางตอเนื่อง
เกินกวา 6 เดือน โดยท่ียังคงทํากิจกรรมท่ีเป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าการกระทํา
นั้นเปนพฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับอะไร ถาหากพฤติกรรมใหมเปนการใชประตูเปด-ปดอัตโนมัติ ก็นา
ท่ีจะกลายเปนนิสัยใหมไดใน 2 -3 วัน ถาพฤติกรรมใหมนั้นเปนการใชไหมขัดฟนทุกวันก็อาจตอง
ใชเวลา 6-8 สัปดาหท่ีจะทําใหกลายเปนนิสัยได และถาหากพฤติกรรมใหมคือการเอาชนะภาวะเสพ
ติดใหได  เชนการเลิกสูบบุหร่ี ก็ตองใชเวลาเปนปๆ กวาท่ีจะสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดอยางเด็ดขาด 

6. การกลับไปมีปญหาซํ้า  (Relapse) คือการท่ีบุคคลนั้นถอยกลับไปมีพฤติกรรมแบบเดิม
กอนท่ีจะเปล่ียนแปลงอีก  โดยท่ีบุคคลจะนําพาตนเองไปสูสถานการณเส่ียง การปลอยใหตนเองมี



                      33                             
ทบทวนวรรณกรรม 

  3 self  & 
PROMISE 

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  
  2.2.1  งานวิจัยท่ีประยุกตใชทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

ในประเทศไทย มีงานวิจัยท่ีประยุกตใชทฤษฎีข้ันตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไมมากนัก  
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 
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าหมายและพ้ืนท่ีหลากหลาย ซึงผล
การศึกษาสวนใหญพบวาสนับสนุนประสิทธิผลของทฤษฎีดังกลาว (Lenio, 2552; Zimmermam, 
Olsen, & Bosworth, 2000; Basta, reece, & Wilson, 2008; Woody, DeCristofaro, & Carlton, 2008) 
ตัวอยางงานวิจัยเชน  การศึกษาเพ่ือทดสอบประสิทธิผลของทฤษฎีข้ันตอนการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมในผูติดยาท่ีใช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
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พบวาผูปวยท่ีติดยาดื้อตอการรักษาดวยยาและไมมีความตั้งใจหรือความพยายามที่จะเลิกใชยา (ข้ัน
ไมสนใจปญหา) พยาบาลก็จะไมใหการรักษาดวยยา แตจะมุงเนนไปท่ีพฤติกรรมอ่ืนแทน  
 
3. ทฤษฎีสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

3.1  ทฤษฎีแบบแผนความเชือ่ดานสุขภาพ (Health belief model) 

 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคไดมีการศึกษาและงานวิจัยเปนจํานวนมากท้ังนัก
สังคมวิทยาและนักจิตวิทยาสังคม ในรูปแบบการศึกษาเร่ืองปจจัยทางจิตวิทยาสังคม ทัศนคติ การ
รับรู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
การปฏิบัตินั้นๆ มีคาบวกและมีคามากกวา ความยากลําบากในการปฏิบัติ โดยบุคคลจะตองรูสึกวา
โรคคุกคามตนคือตนสามารถปวยเปนโรคน้ันได 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 และผลท่ีจะได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 11 
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ภาพประกอบ 11 แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ท่ีใชทํานายพฤติกรรมการปองกันโรค  
        (Becker, M.H.; & Maiman, L., 1975:12) 
 
 3. 2  แนวคิดเก่ียวกับความเชื่ออํานาจภายใน – นอกตนดานสุขภาพ 

ความเช่ืออํานาจภายใน-นอกตนดานสุขภาพ มีวิวัฒนาการมาจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม 
(Social learning theory) สรางข้ึนโดยนักจิตวิทยาชาวอเมริกาช่ือ   รอตเตอร (Rotter, 1966: 1-25 อาง
ใน ประภาเพ็ญ สุวรรณ; และสวิง สุวรรณ, 2532 ) โดยกลาววา พฤติกรรมของมนุษยเกิดข้ึนไดจาก
การเรียนรูและประสบการณของแตละบุคคล และอธิบายถึงความเช่ืออํานาจภายใน-นอกตน วาเกิด
เปนข้ันตอน ตามการคาดหวังจากพฤติกรรมท่ีกระทํา โดยเขาไดกลาวไว 2 ลักษณะคือ บุคคลท่ีมี
ความเช่ืออํานาจภายในตน หมายความวา บุคคลนั้นเช่ือหรือรับรูเหตุการณท่ีเกิดข้ึนกับตนวาเปนผล
มาจากการกระทําหรือจากความสามารถของตน สวนบุคคลท่ีมีความเช่ืออํานาจภายนอกตน 
หมายความวา บุคคลนั้นเช่ือหรือรับรูเหตุการณหรือส่ิงตางๆ ท่ีเกิดข้ึนกับตนนั้นข้ึนอยูกับอิทธิพล
ภายนอกตนท่ีไมสามารถควบคุมได เชน โชค เคราะห ความบังเอิญ หรืออิทธิพลของผูอ่ืนบันดาลให
เปนไป   ความเช่ืออํานาจภายใน-นอกตนเก่ียวกับสุขภาพอนามัยหรือดานสุขภาพ เปนอีกมโนทัศน
หนึ่งท่ีสามารถอธิบายพฤติกรรมรวมมือของบุคคลในการมีพฤติกรรมการแสวงหาความรู และ
พฤติกรรมการปองกันโรค บุคคลท่ีมีความเช่ืออํานาจภายในตน มักเช่ือวา การมีสุขภาพดีเปนผลมา

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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จากการกระทําของตนเอง เพราะฉะน้ันจึงมีพฤติกรรมอนามัยไปในทิศทางบวก กลาวคือ จะเปน
บุคคลท่ีสนใจ เอาใจใสตอสุขภาพเปนอยางดี ขวนขวายแสวงหาความรูอยูเสมอ รูจักบริการดาน
สุขภาพอนามัย ปฏิบัติตามคําแนะนําอยางมีเหตุผล ซ่ึงตรงขามกับบุคคลท่ีเช่ืออํานาจภายนอกตน ซ่ึง
มักเช่ือวาการจะมีสุขภาพดีหรือไมนั้นจะข้ึนอยูกับโชค เคราะห และชะตากรรม เพราะฉะน้ันจึงเปน
บุคคลท่ีเฉ่ือยชา ไมกระตือรือรน และไมสนใจใฝหาความรู จะแสดงพฤติกรรมอนามัยในการ
ปองกันโรคท่ีไมเหมาะสม (Strickland, 1978: 1192-1211) 
 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 ในการดําเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในคร้ังนี้ทาง
สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตรไดถายทอดองคความรูนี้ไปยังกลุมผูจัดกิจกรรมท้ัง 30 โครงการ เพื่อ
นําไปประยุกตใชในการจัดกิจกรรมใหเหมาะสมกับผูเขารวมโครงการและเปนการสนับสนุนใหการ
ดําเนินโครงการประสบความสําเร็จตามท่ีต้ังเปาหมายไว 
 3.3  การสนับสนุนทางสังคม (Social support) 
 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 
 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งออกเปน 2 กลุม ไดแก ลักษณะเปนองคกร และเปนเครือขายเฉพาะบุคคล โดยลักษณะเปน
องคกร ไดแก กลุมคนทํางาน หรือกลุมใหบริการ เปนเครือขายท่ีประกอบดวยกลุมบุคคลมารวมกัน
มีเป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
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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มวิชาชีพอื่นๆ 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)  

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นตัวกําหนดทั้งเจตนาท่ีจะกระทําพฤติกรรมและการกระทําพฤติกรรมนั้น 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 12 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 

 
ภาพประกอบ 12 โครงสรางของทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Ajzen, 2002: 1) 
 

 3.4.1 ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนไดรับการยอมรับอยางแพรหลายวาสามารถทํานายและ

อธิบายพฤติกรรมสุขภาพได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) 

ความเช่ือเก่ียวกับ
พฤติกรรม 

(Behavioral belief) 

ความเช่ือเก่ียวกับ 

        กลุมอางอิง 

(Normative belief) 

ความเช่ือเก่ียวกับ
ปจจัยควบคุม 

 (Control belief) 



                      39                             
ทบทวนวรรณกรรม 

  3 self  & 
PROMISE 

4. การบริหารจัดการและการประเมินโครงการ ตาม CIPP Model 
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ในการ

ประเมินและปรับปรุงโครงการ และทําใหการใชทรัพยากร เวลา และเทคโนโลยี ตอบสนองตอความ
ตองการ ไดรับผลประโยชนดวยความเหมาะสมและเท่ียงธรรม ดวยรูปแบบของ CIPP เอ้ือตอตอการ
ปรับปรุงโครงการและเปนหลักการท่ีเปนประชาธิปไตย ดังนั้นผูประเมินและผูรับบริการสามารถที่
จะ ดําเนินการดังนี้ 

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 

 องคประกอบหลักของการประเมินแบบ CIPP คือ “คุณคา” ซ่ึงถูกกําหนดจากกลุมคนหรือ
สังคมนั้นๆระบบนี้จะทําใหผูประเมินและผูรับบริการสามารถบงช้ีและเขาใจคุณคาท่ีใชเปนรากฐาน
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 
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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 13  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 

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  

      Core 

Goals 

Context  evaluation 

Plans  

Input  evaluation  

Outcom

Product  evaluation  

Actions  

Process  evaluation  
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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 

2.  การประเมินขอมูลปอนเขา (Input evaluation: I)  เปนการตรวจสอบความพรอม  
ความเหมาะสม และความพอเพียงของปจจัยตาง ๆ เพื่อวิเคราะหทางเลือกท่ีเหมาะสมที่สุดกับ
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
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
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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 และแสดงถึงผลกระทบท้ังท่ีต้ังใจและที่ไมต้ังใจ เปรียบเทียบกับแผนท่ีวางไวดวย 

ดวยรูปแบบการประเมินแบบ CIPP (CIPP Model) เนนการประเมินเชิงระบบเพื่อใหไดขอ
สารสนเทศท่ีเปนประโยชนตอการตัดสินใจ ซ่ึงสามารถสรุปและแบงประเภทของการตัดสินใจ
ออกเปน 4 ประเภท ดังภาพประกอบ 13 (Stufflebleam & Others, 1971: 62) 

 
สารสนเทศ 

สูง 
 
 
 
 
ตํ่า 

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

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 14  สารสนเทศเพ่ือการตัดสินใจ ตามการประเมินแบบ CIPP 

 
5) การประเมินโครงการแบบ 360 องศา และ Logic Model 
 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) 
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 สําหรับประเทศไทยน้ัน ผลการศึกษาเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการประเมินใหผลสอดคลอง
กับการศึกษาในตางประเทศท่ีวา องคการไทยท่ีมีการประยุกตใชระบบขอมูลยอนกลับแบบ 360 
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มนักบริหารที่มีศักยภาพสูง (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เกิดการแลกเปล่ียนความคิดเห็นกนั 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 ในการประเมินโครงการคร้ังนี้ไดนํารูปแบบดังกลาวมาใชในการประเมินโดยทําการ
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ประเมินจากหัวหนาโครงการ    กลุมผู เขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  และกลุม
ผูบังคับบัญชา จะทําใหไดขอมูลยอนกลับและขอสารสนเทศท่ีเปนประโยชนในการดําเนินและ
บริหารจัดการโครงการคร้ังตอไป 
 5.2) แนวคิดการประเมินแบบ Logic Model 
       รูปแบบโลจิคหรือรูปแบบเหตุผล (Logic Model) หมายถึง รูปแบบท่ีประยุกตข้ึนเพื่อ
ประเมินลําดับข้ันตอนการทํางาน ท่ี สามารถใหผลลัพธตามท่ีตองการ องคประกอบของตัวแบบนี้ถูก
กําหนดข้ึนและนํามาประยุกตใชโดย แพนคราทซ  (Pankratz, 2008: Online) เม่ือพิจารณาแลวพบวา
มีลักษณะองค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 
“ผลลัพธ” ได หรือผูประเมินอาจนํา “ผลผลิต” มาใชเปนปจจัย กระบวนการเพ่ือวัดผลสําเร็จของ
โครงการได (ศิริรัตน ชุณหคลาย, 2551: ออนไลน)  
 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 กจ็ะวัดผลลัพธ รวมของทุก
แผนงานในลักษณะตัวช้ีวดัรวม (Aggregated indicator) จากคะแนนของแตละผลลัพธเปนปจจยัรวม 
(Composite factors)  
 2.การวัดประสิทธิภาพ (Efficiency) ขององคการในระดับผลผลิต (Outputs) และพิจารณา 
ความสัมพันธกับผลผลิต (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วยงานอ่ืนท่ีเกี่ยวข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  
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 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 
 6.1  Self – efficacy หรือการรับรูความสามารถของตนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
  6.1.1 ความหมาย 
  การรับรูความสามารถของตน มีรากศัพทมาจากภาษาอังกฤษ คําวา  Perceived Self-
Efficacy  หรือ นิยมเรียกกันส้ันๆ วา  Self-Efficacy  นักวิชาการในประเทศไทยสวนใหญโดยเฉพาะ
ทางดานจิตวิทยาและพฤติกรรมศาสตร มีความเห็นเปนไปในทิศทางเดียวกัน เรียกวา การรับรู
ความสามารถของตน  แบนดูรา (Bandura. 1986: 391)  วูด และล็อค (Wood, Robert & Locke. 1987: 
1013-1014) ไดใหคําจํากัดความในลักษณะท่ีคลายกันวา  เปนการตัดสินของบุคคลเกี่ยวกับ
ความสามารถของตนเองในการจัดการระบบและกระทําพฤติกรรม เพื่อใหไดผลการปฏิบัติตามแบบ
ท่ีกําหนดไว เปนความเช่ือในความสามารถแตละบุคคลวาตนมีความสามารถในการกระทํา
พฤติกรรมตางๆ ใหประสบความสําเร็จได ความเชื่อในความสามารถเกิดจากองคประกอบของ
คุณลักษณะตางๆ เกี่ยวกับสาเหตุท่ีทําใหเกิดความเช่ือและความสามารถในการเขาใจ การดัดแปลง 
เกี่ยวกับ การสรางและความสามารถในการควบคุมตนเอง   ลีฟคอรท (Lefcourt, 1966: 206-207)  
รอตเตอร (Rotter, 1966: 119) อธิบายในทํานองเดียวกันวา ความเช่ืออํานาจภายในตน หมายถึง  การ
ท่ีบุคคลที่รับรูเหตุการณตางๆ ท้ังท่ีเปนเหตุการณทางบวกและทางลบ เปนผลท่ีเกิดจากการกระทํา
ของตนเอง และตนเองสามารถควบคุมเหตุการณนั้นได ผูท่ีมีความเช่ืออํานาจภายในตนเองจะรับรูวา
เหตุการณท่ีเกิดข้ึนในชีวิตเปนผลมาจากลักษณะพฤติกรรม และการกระทําของตน    
 แนวคิดเกี่ยวกับความหมาย และขอบเขตของการรับรูความสามารถของตนขางตนโดยสรุป
แลว หมายถึง การที่บุคคลมีความเช่ือและรับรูวาผลลัพธท่ีเกิดข้ึนทั้งในเชิงบวกและเชิงลบลวนแตมา
จากพฤติกรรมของตนเอง เช่ือม่ันวาตนเองมีความสามารถเพียงพอท่ีจะทํากิจกรรมบางอยางได
ประสบความสําเร็จหากมีความต้ังใจจริง  หากมองในประเด็นดานการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ก็สามารถอธิบายไดวา เปนความเช่ือม่ันของบุคคลท่ีมีตอตนเองวาตนเองมีความสามารถเพียงพอ มี
ศักยภาพท่ีเพียงพอในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง 
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  6.1.2 แนวคิด และทฤษฏีเก่ียวกับการรับรูความสามารถของตนเอง 
   การรับรูความสามารถของตนเปนแนวคิดสําคัญแนวคิดหนึ่งท่ีมาจากทฤษฏีการูคิด
เชิงสังคม (Social cognitive theory) ของแบนดูรา (Bandura, 1986: 24) มีความเช่ือวา การรับรู
ความสามารถของตนเองน้ัน มีผลตอการกระทําของบุคคลบุคคล 2 คนอาจมีความสามารถไมตางกัน 
แตอาจแสดงออกในคุณภาพท่ีแตกตางกันได ถาพบวาคน2 คนนี้มี การรับรูความสามารถของตนเอง
ตางกัน ในคนคนเดียวก็เชนกัน ถารับรูความสามารถของตนเองในแตละสภาพการณแตกตางกัน ก็
อาจจะแสดงพฤติกรรมออกมาไดแตกตางกันเชนกัน แนวคิดพื้นฐานของทฤษฏีการรูคิดเชิงสังคม
เช่ือวาการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลเปนผลมาจากปฏิสัมพันธระหวางองคประกอบ3 ชนิด 
ซ่ึงเปนตัวกําหนดซ่ึงกันและกัน (Reciprocal determinism) ไดแกพฤติกรรม การรูคิดและปจจัยสวน
บุคคล และอิทธิพลของส่ิงแวดลอม ความสัมพันธดังกลาวอาจแสดงไดดังแผนภาพตอไปนี้   

                    
ภาพประกอบ  15  แบบแผนความสัมพันธระหวางตัวกําหนด 3 ชนดิ ท่ีมีอิทธิพลเชิงเหตุ-ผลซ่ึงกัน 
 และกัน  (Bandura, 1986: 24) 
 
 แบนดูรา (Bandura, 1986: 393-396) ไดกลาวถึงบทบาทและอิทธิพลของการตัดสินเกี่ยวกับ
การรับรูความสามารถของตนเองวา การคาดการณเกี่ยวกับการกระทําในอนาคตน้ันทําไดไมงายนัก
เพราะความเช่ือของบุคคลเก่ียวกับความสามารถในการจัดการไดแสดงบทบาทในฐานะตัวกําหนดท่ี
ใกลชิดชุดหนึ่งเกี่ยวกับแนวทางการดําเนินชีวิต แบบแผนการคิด และปฏิกิริยาทางอารมณท่ีเกิดข้ึน
ภายใตสภาพการที่ไดรับการตําหนิ โดยท่ีความเช่ือในความสามารถของตนเองจะสนับสนุนการทํา
หนาท่ีของสภาพทางจิตสังคมดังกลาวใหดาํเนินไปอยางมีคุณภาพไดหลายวธีิ คือ(1) การเลือกกระทํา
พฤติกรรมท่ีสอดคลองกับความสามารถของตนเองเพ่ือใหมีโอกาสประสบความสําเร็จแตควร
ประเมินตนเองสูงกวาความสามารถท่ีจะทําไดเพียงเล็กนอยเพ่ือใหไดทํากิจกรรมท่ียากพอเหมาะและ
ทาทายความสามารถ (2) การใชความพยายามและความอดทนในการกระทําพฤติกรรม บุคคลท่ี
ตัดสินวาตนเองมีความพยายามมากจะมีความพยายามสูงและอดทนตออุปสรรค(3) แบบการคิดและ
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ปฏิกิริยาทางอารมณ บุคคลท่ีรับรูวาตนเองมีความสามารถสูงเม่ือเผชิญกับปญหาหรืออุปสรรคจะ
กระตุนใหตนเองใชความพยายามมากข้ึน แตกตางจากบุคคลท่ีรับรูความสามารถของตนเองตํ่าจะมี
ปฏิกิริยาทางอารมณในดานลบ เชน เกิดความเครียดกระวนกระวาย และกระทําพฤติกรรมอยางไม
เต็มความสามารถสงผลใหมีแนวโนมท่ีจะลมเหลวมากข้ึน  แบนดูรา ไดเสนอภาพแสดงความ
แตกตางระหวางการรับรูเกี่ยวกับความสามารถของ ตนเองและความคาดหวังผลท่ีจะเกิดข้ึน ดัง
ภาพประกอบ  16 
                  

 บุคคล      พฤติกรรม   ผลท่ีเกิดข้ึน 
 
 
 
      

 

ภาพประกอบ 16 ความแตกตางระหวางการรับรูความสามารถของตนเองและความคาดหวังผลท่ีจะ 
 เกิดข้ึน  (Bandura, 1986) 
 

 การรับรูความสามารถของตนเอง เปนการตัดสินความสามารถของตนเองวาจะสามารถ
ทํางานไดในระดับใด ในขณะท่ีความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดข้ึนนั้น เปนการตัดสินวา ผลกรรม
ใดจะเกิดข้ึนจากการกระทําพฤติกรรมดังกลาว แตจะตองระวังความเขาใจผิดเกี่ยวกับความหมายของ
คําวาผลที่เกิดข้ึน ผลท่ีเกิดข้ึนในท่ีนี้จะหมายถึง ผลกรรมของการกระทําพฤติกรรมเทานั้น มิได
หมายถึงผลที่แสดงการกระทําพฤติกรรม เพราะวาผลท่ีแสดงถึงการกระทําพฤติกรรมนั้นจะพิจาณา
วาพฤติกรรมนั้นสามารถทําไดตามการตัดสินความสามารถของตนเองหรือไม   การรับรู
ความสามารถของตนเอง และความคาดหวังผลท่ีจะเกิดข้ึนนั้นมีความสัมพันธกันมาก โดยท่ี
ความสัมพันธระหวางตัวแปรท้ังสองนี้ มีผลตอการตัดสินใจ ท่ีจะกระทําพฤติกรรมของบุคคลนั้น ๆ 

ซ่ึงจะเห็นไดดังภาพประกอบ 17 
                                                                      ความคาดหวังเก่ียวกับผลท่ีจะเกิดขึ้น 
      สูง    ตํ่า 

มีแนวโนมท่ีจะทําแนนอน มีแนวโนมท่ีจะไมทํา 

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

 
ภาพประกอบ 17 ความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเองและความคาดหวังผลที่จะ
 เกิดข้ึน(Bandura, 1986)   

การรับรู
ความสามารถ
ของตนเอง 

สูง 
 
ต่ํา 

การรับรูความสามารถ
ของตนเอง 

ความคาดหวังผล 
ท่ีจะเกิดข้ึน 
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 สําหรับแหลงกําเนิดของการรับรูความสามารถของตนน้ัน แบนดูรา (Bandura,  1995: -3 – 5 
:Bandura,  1986: 399-401) กลาววา การรับรูความสามารถของบุคคลพัฒนามาจากปจจัยหลัก 4 
ประการ คือ ไดแก 
 1. ความสามารถของบุคคล เนื่องจากความสําเร็จจากการกระทําเปนประสบการณท่ีบุคคล
ไดรับโดยตรง และเปนขอมูลท่ีมีความเท่ียงตรงสูง การที่บุคคลไดรับความสําเร็จจากการทํางานซํ้า
กันหลายๆ คร้ัง ทําใหบุคคลรับรูความสามารถของตนเองมากย่ิงข้ึน ถึงแมวาในบางครั้งจะประสบ
ความลมเหลวบาง แตก็ไมมีผลมากนัก เพราะบุคคลจะมองวาความลมเหลวท่ีเกิดมาจากสาเหตุอ่ืนๆ 
 2. การไดเห็นตัวแบบประสบความสําเร็จ (Vicarious Experience) การรับรูความสามารถ
ของบุคคลสวนหนึ่งไดรับอิทธิพลจากการไดเห็นผูอ่ืนประสบความสําเร็จ การไดเห็นบุคคลอื่น
กระทําพฤติกรรมท่ีมีลักษณะคลายคลึงกันแลวประสบความสําเร็จ จะทําใหบุคคลรับรูความสามารถ
ของตนเองเพ่ิมข้ึน หากแตวาบุคคลจะตองมีความสามารถในการทํากิจกรรมนั้นไดเม่ือเปรียบเทียบ
กับบุคคลอ่ืน ถามีความต้ังใจและมีความพยายาม เขาจะสามารถทํางานนั้นไดและประสบความสําเร็จ
เชนเดียวกันการไดเห็นประสบการณของผูอ่ืนท่ีประสบความสําเร็จ (Vicarious experience) ความ
เช่ือเกี่ยวกับความสามารถอาจเปล่ียนแปลงไดจากการถายทอดความสามารถและการเปรียบเทียบกับ
ความสําเร็จของผูอ่ืน การสังเกตเห็นคนอ่ืนแสดงพฤติกรรมท่ีซับซอนแลวไดรับความสําเร็จ
โดยเฉพาะบุคคลนั้นมีลักษณะใกลเคียงกับผูสังเกตจะพัฒนาการรับรูวาตนเองมีความสามารถท่ีจะ
ทํางานไดสําเร็จเชนเดียวกันหากมีความพยายามและไมยอทอ 
 3. การพูดชักจูงจากผูอ่ืน (Verbal Persuasion) การพูดชักจูง (Verbal persuasion) เม่ือคนเรา
ตองตอสูกับความบากลําบาก การรับรูความสามารถจะรักษาไวไดงายหากมีคนอ่ืนท่ีมีความสําคัญตอ
ตนเอง (Significant others) ไดใหความม่ันใจวาตนเองมีความสามารถ แมวาการพูดชักชวนจากผูอ่ืน
เพียงอยางเดียวมีขอจํากัดในการสรางการรับรูความสามารถใหเขมแข็ง แตการพูดชักชวนจากผูอ่ืนก็
อาจสงเสริมการเปล่ียนแปลงในบุคคลไดถาประเมินในแงบวกตามขอบเขตที่เปนจริง การยกยองท่ี
ไมเปนจริงทําใหคนเกิดความลังเลอยางรวดเร็วเม่ือผิดหวังจากความพยายาม คนท่ีชักชวนดวยคําพูด
วามีความสามารถท่ีจะประสบความสําเร็จในงานท่ีไดรับมอบหมาย มีแนวโนมจะใชความพยายาม
มากข้ึนเพื่อกาวไปสูความสําเร็จ ความเช่ือเกี่ยวกับการยืนยันของตนเอง (Self-affirming) ได
สนับสนุนการพัฒนาทักษะและการรับรูความสามารถของบุคคล ดังนั้น คุณลักษณะเกี่ยวกับ
ความสามารถที่ไดจากการชักชวนจากผูอ่ืน จะมีผลตอพัฒนาการรับรูความสามารถเม่ือใชรวมกับ
การทําใหบุคคลไดรับประสบการณ จากความสําเร็จ บุคคลที่ไดรับการกลาวถึงวาขาดความสามารถ
มีแนวโนมจะหลีกเล่ียงงานทาทายซ่ึงจะบมเพาะศักยภาพของตนเองและหยุดชะงักอยางรวดเร็วเม่ือ
เผชิญกับปญหาและอุปสรรคโดยการทํากิจกรรมใหชาลงและลดแรงจูงใจท่ีจะทํางาน อยางไรก็ตาม 
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ในการสรางความเชื่อท่ีไมเปนจริงเกี่ยวกับความสามารถของบุคคล ไดลดความนาเช่ือถือของผู
ชักชวนและลมเหลวในการสนับสนุนการรับรูความสามารถของบุคคล 
 4. สภาวะทางกาย (Physiological State) เปนปจจัยท่ีสําคัญอีกประการหนึ่งท่ีมีผลตอการ
ตัดสินความสามารถของบุคคล การรับรูความสามารถของบุคคลจะสูงหรือตํ่า สวนหนึ่งมาจาก
สภาวะทางกายของเขาเอง กลาวคือ ในสภาวะท่ีรางกายเกิดการตื่นตัว เชน เครียด วิตกกังวล ต่ืนเตน
ออนเพลีย เม่ือยลา หรืออยูในสภาพการณท่ีถูกดุ ถูกวากลาวตักเตือน หรือในสภาวะท่ีรางกายถูก
กระตุนมากๆ มักจะทําใหบุคคลกระทําพฤติกรรมไดไมดีเทาท่ีควร ซ่ึงจะสงผลใหบุคคลรับรู
ความสามารถของตนเองตํ่า การตัดสินความสามารถสวนหน่ึงมาจากขอมูลการแสดงออกของภาวะ
ทางสรีระและภาวะทางอารมณ ท่ีเกิดจากการตีความปฏิกิริยาท่ีตึงเครียดวาเปนสัญญานของความ
ออนแอที่จะมีผลทางลบตอการปฏิบัติหนาท่ี โดยเฉพาะกิจกรรมที่ตองใชพลังกายท่ีเขมแข็งและ
ทรหดอดทน คนจะตัดสินความเหน่ือยลาอาการปวด และความเจ็บปวดวาเปนสัญญาของภาวะทาง
สรีระท่ีออนลา สวนอารมณ (Mood) ท่ีมีผลกระทบตอการตัดสินเกี่ยวกับความสามารถของบุคคล
เชน เดียวกัน กลาวคือ อารมณทางบวกจะสงเสริมการรับรูความสามารถของตน ขณะท่ีอารมณทาง
ลบเชน ผิดหวัง เสียใจ จะใหการรับรูความสามารถของตนเองลดลง 
 6.1.3 การวัดการรับรูความสามารถของตน 
 การตรวจสอบแนวคิดเกี่ยวกับการวัดการรับรูความสามารถของตน พบวามีนักวิชาการได
พัฒนาแบบวัด กระบวนการวัดไวจํานวนหนึ่ง ดังเชน แบนดูรา (Zimmerman, 1995: 203;  Bandura, 
1977b,1986) ไดพัฒนาระดับการวัดการรับรูความสามารถของตนเอง โดยพิจารณาใน 3 ลักษณะท่ี
เกี่ยวของกับการกระทําหรือเนื้อหา ดังนี้ 
 1. ระดับ (Level) การรับรูความสามารถของตนเองจะเปล่ียนแปลงไปตามระดับความยาก
(Magnitude) ของงาน ดังเชน เพิ่มมากข้ึนเม่ือจําเปนตองแกปญหาทางคณิตศาสตร 
 2. หลักการทั่วไป (Generality) เกี่ยวกับการเปล่ียนความเช่ือในการรับรูความสามารถของ
ตนเองเม่ือสถานการณเปล่ียนไป ดังเชน ความแตกตางของเน้ือหาวิชาท่ีเรียน 

3. ความม่ันใจ (Strength) วัดไดจากระดับความแนใจท่ีบุคคลนั้นจะสามารถกระทํางานท่ี
ไดรับมอบหมายใหทําได 
 ลีและบอบโค (Lee; & Bobko, 1994: 364-369) ไดเปรียบเทียบแบบวัดการรับรู
ความสามารถของตนเอง เพื่อหาความเท่ียงตรงของแบบวัด 5 ลักษณะ คือ 
 1. วัดความมั่นใจ (Strength) เปนวิธีการวัดท่ีมีการนํามาใชมากท่ีสุด โดยถามเกี่ยวกับความ
ม่ันใจที่จะกระทําพฤติกรรมเม่ือระดับความยากของงานเพ่ิมข้ึนได เพียงใด โดยประเมินความมั่นใจ
จาก ไมมีความม่ันใจ (0 คะแนน) ถึง มีความม่ันใจมากท่ีสุด (10 คะแนน) หรือใชหลัก ความนาจะ
เปนจาก 0% ถึง 100% 
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 2. วัดระดับความยาก (Magnitude) เปนวิธีการวัดท่ีมีการนํามาใชรองลงมา เปน การถามวา
จะสามารถกระทําพฤติกรรมตางๆ เม่ือมีระดับความยากเพ่ิมข้ึนไดหรือไม ขอคําถามเปนแบบการเลา
เร่ืองยอๆ แลวใหผูตอบตอบวา “ใช” / “ไมใช” ถาตอบใชให “1” คะแนน และตอบไมใชให “0” ถา
ยิ่งมีคะแนนรวมสูงแสดงวามีการรับรูความสามารถของตนเองสูง 
 3. วัดแบบผสม เปนการวัดท้ังความม่ันใจและระดับความยากของงาน ซ่ึงงานวิจัยสวนใหญ
นิยมใช ขอคําถามเดียวกันแตแยกชองคําตอบเปน 2 ชอง ชองหนึ่งเปนแบบตอบใช/ไมใช และอีก
ชองเปนแบบมาตราสวนประมาณคา หรือเปนแบบรอยละ หรือวัดอีกแบบหนึ่งโดยวัดการรับรู
ความสามารถของตนเองทั้งระดับความยากและความม่ันใจ โดยพิจารณาในระดับเดียวกัน เชน จาก
ขอคําถามใหประเมินจาก “ฉันไมสามารถทําได” (0 คะแนน) ถึง “ฉันม่ันใจวาฉันสามารถทําไดมาก
ท่ีสุด” (100คะแนน) ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของ แบนดูรา (Bandura, 1986) มากท่ีสุด 
 4. วัดแบบผสมโดยแปลงคะแนนความม่ันใจใหเปนคะแนนมาตรฐานซี (Z-score) 
 5. วัดความม่ันใจ โดยใชขอคําถามเดียวเก่ียวกับงานท่ีกําหนด แลวใหผูตอบประเมินคา
ระดับความม่ันใจของตนเอง 
 ผลการวิจัยพบวา  แบบวัดแบบผสมท้ังแบบท่ี 3 และ  4 มีความเท่ียงตรงเชิงเอกนัย
(Convergent Validity) และความเท่ียงตรงเชิงทํานาย (Predictive Validity) สูงท่ีสุด และพบวา แบบ
วัดความม่ันใจโดยใชคําถามขอเดียว มีความเท่ียงตรงเชิงเอกนัย และความเท่ียงตรงเชิงทํานายต่ํา
ท่ีสุดและแบบวัดท้ัง 5 ลักษณะสัมพันธกันเชิงบวก มีคาเทากับ .62 
 แนวคิดดังกลาว เห็นไดวา ในการวัดการรับรูความสามารถของตนน้ันสามารถที่จะประยุกต
แนวคิดของนักวิชาการที่ไดเสนอถึงโครงสราง หลักการของระดับการรับรูความสามารถของตน 
แลวนํามาประยุกตใชสรางแบบสอบถามแบบมาตรสวนประมาณคาได ในการศึกษาคร้ังนี้ก็
เชนเดียวกัน ไดทําการวัดการรับรูความสามารถของตนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเปน
แบบสอบถามแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ 
  6.1.4 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการรับรูความสามารถของตน 
  การตรวจสอบพบวา มีงานวิจัยหลายเร่ืองท่ีไดทําการศึกษาเกี่ยวกับตัวแปรการรับรู
ความสามารถของตนเอง พบท้ังในงานวิจัยเชิงสหสัมพันธเชิงสาเหตุ (Casual Relationship)  และ
งานวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research)  ดังรายละเอียดผลการวิจัย ตอไปนี้  
 สําหรับในประเทศไทยพบวา มีงานวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research)  จํานวนมากท่ี
ไดทําการประยุกตแนวคิดการรับรูความสามารถของตนเอง เพื่อนํามาใชในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของกลุมเปาหมาย ดังเชน การวิจัยของ  วราภรณ กุประดิฐ (2551) ซ่ึงเปนการวิจัย
ในระดับปริญญาเอก  ท่ีไดทําการพัฒนาโปรแกรม การพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองและ
การควบคุมตนเองเพ่ือหลักเล่ียงการใชสารเสพติดของเยาวชน  วัตถุประสงคหลักของการวิจัยคือ 
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เพื่อสรางหลักสูตรและศึกษาประสิทธิผลของการใชหลักสูตรวาจะสามารถพัฒนาพฤติกรรมการ
หลีกเล่ียงการใชสารเสพติดของเยาวชนไดหรือไม ซ่ึงการประยุกตใชแนวคิดการรับรูความสามารถ
ของตนในโปรแกรมการพัฒนาคือ การใหเยาวชนกลุมตัวอยางไดเห็นตัวแบบที่ประสบความสําเร็จ
จากผูอ่ืน เพื่อใหเกิดการเรียนรูวาเยาวชนเองก็สามารถที่จะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพดานการ
หลีกเล่ียงยาเสพติดได โดยผูท่ีประสบความสําเร็จซ่ึงมาเปนแบบอยางนั้นเปนบุคคลท่ีมีคุณลักษณะ
ใกลเคียงกับกลุมเปาหมาย  นอกจากนี้ยังใชกิจกรรมการใหกําลังใจดวยการรองเพลง  การสอน
ตนเอง และการเลมเกม Walk rally   แบบแผนในการทดลองแบงนักเรียนออกเปน 2 กลุม คือ กลุม
ทดลองจํานวน 31 คน และกลุมควบคุม จํานวน 31 คน จัดฝกอบรม 3 วัน ระยะเวลาในการฝกอบรม 
18 ช่ัวโมง และติดตามผลการฝกอบรม 1 เดือน ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา เยาวชนกลุมทดลองมี
คะแนนเฉล่ียการรับรูความสามารถของตนและการควบคุมตนเองเพื่อหลีกเล่ียงการใชสารเสพติด
หลังการฝกอบรมสูงกวากอนการฝกอบรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และมีสูงกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และเยาวชนกลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการ
หลีกเล่ียงการใชสารเสพติด ความรูเกี่ยวกับสารเสพติด และเจตคติทางลบตอการใชสารเสพติดหลัง
การฝกอบรมสูงกวากอนการฝกอบรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  ผลการวิจัยดังกลาว
แสดงใหเห็นวา การนําแนวคิดการรับรูความสามารถของตนเอง โดยเฉพาะการใชตัวแบบ 
(Modeling) นั้นมีผลตอพฤติกรรมดานสุขภาพของบุคคลได  นฤมล  เวชจักรเวร (2552) ท่ีไดทําการ
พัฒนาโปรแกรมสงเสริมโภชนาการเพื่อปองกันความเส่ียงทางสรีรวิทยาตอการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด  โปรแกรมดังกลาวไดประยุกตทฤษฏีการรับรูความสามารถของตนเองรวมกับการใช
กระบวนการกลุม   กิจกรรมจัดท้ังส้ินจํานวน 12 คร้ัง ลักษณะของกิจกรรมในภาพรวมจะเปนการให
กลุมตัวอยางไดมารวมทํากิจกรรมกลุมและไดรวมกันฝกกิจกรรมการเลือกรับประทานอาหาร การ
ทําอาหารเพ่ือรับประทานเอง  การทําสมุดบันทึกสุขภาพเพื่อเตือนตนเอง การดูวีดีโอตัวแบบ
พฤติกรรมของผูท่ีประสบความสําเร็จ รวมท้ังไดอภิปรายรวมกันภายในกลุม     กลุมตัวอยางของการ
วิจัยคร้ังนี้เปนเพศหญิงวัยกอนหมดประจําเดือน อายุระหวาง 30 – 45 ป มีวิชาชีพครู จากโรงเรียน
ระดับมัธยมศึกษาสังกัดสํานักงานการศึกษาเอกชน 2 แหง แบงเปนกลุมทดลองจํานวน 33 คน และ
กลุมเปรียบเทียบจํานวน  37 คน ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
ของความรู การรับรูความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธของการปฏิบัติ การปฏิบัติตน
เพื่อปองกันความเส่ียงทางสรีรวิทยาตอการเกิดโรคหัวใจเพิ่มข้ึนกวากอนการทดลอง และเพิ่มข้ึนกวา
กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ผลการวิจัยดังกลาวช้ีใหเห็นวา การประยุกต
ทฤษฏีการรับรูความสามารของตนเองรวมกับการใชกระบวนการกลุมมีสวนสําคัญในการชวยเสริม
การเตรียมตัวเพื่อเขาสูวัยหมดประจําเดือนดานการเลือกรับประทานอาหาร โภชนาการได   
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 สําหรับผลการวิจัยในตางประเทศก็พบวา มีนักวิจัยไดนําแนวคิดการรับรูความสามารถของ
ตนไปประยุกตใชในการพัฒนาโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ดังเชน ผลการวิจัยของ  
เชนและเยท (Chen & Yeh, 2005)  ท่ีไดพัฒนาโปรแกรมการเลิกสูบบุหร่ีโดยใช Internet Assisted 
Instruction (IAI) มาชวยใหผูสูบบุหร่ีสามารถเลิกสูบบุหร่ี โปรแกรมดังกลาวไดประยุกตแนวคิดการ
รับรูความสามารถของตนเองเขามาใช เพื่อปรับเปล่ียนทัศนคติท่ีมีตอการสูบบุหร่ี พฤติกรรมการสูบ
บุหร่ี และการรับรูความสามารถของตนในการสูบบุหร่ี  กลุมตัวอยางเปนนักเรียนระดับมัธยมศึกษา
จํานวน 77 คน  แบงเปนกลุมทดลอง ที่ไดรับโปรแกรมการเลิกสูบบุหร่ี   6 สัปดาห รวมกับ IAI   
กลุมควบคุมไมไดรับอะไรเลย ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรม IAI ซ่ึงไดประยุกต
แนวคิดการรับรูความสามารถของตนเขาไปใช โปรแกรมดังกลาวจะมีกระบวนการใหกําลังใจผาน
เวปไซด  การบันทึกพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง และแสดงใหเห็นถึงพัฒนาในการเลิกสูบบุร่ี 
ตลอดจนมีตัวแบบท่ีประสบความสําเร็จใหเห็นอยูตลอดเวลา  ผลการทดลองพบวา กลุมทดลองมี
การรับรูความสามารถของตนเองเพ่ิมมากข้ึนและลดจํานวนการสูบบุหร่ีลงไดมากกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  เชนเดียวกับ คิม  นาม และซี (Kim, Nam & See, 2004) ท่ีได
ทําการศึกษาการปรับพฤติกรรมสุขภาพดานการเลิกสูบบุหร่ี ซ่ึงไดทําการพัฒนาโปรแกรมเลิกสูบ
บุหร่ีสําหรับเยาชนเกาหลี กิจกรรมการปรับพฤติกรรมดังกลาวไดประยุกตใชทฤษฏีข้ันตอนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม และแนวคิดการรับรูความสามารถของตน กลุมตัวอยางมีจํานวน 43 คน เปน
กลุมทดลองจํานวน 22 คน กลุมควบคุม จํานวน 21 คน  กลุมทดลองจะไดรับการเขารวมโปรแกรม
จํานวน 9 คร้ัง ซ่ึงมีเนื้อหาเกี่ยวกับการรับรูความสามารถของตน การจัดการกับความเครียด การ
แกไขในส่ิงท่ีผิด การหาประสบการณจากตัวแบบท่ีประสบความสําเร็จในการเลิกสูบุหร่ี การให
กําลังใจระหวางการรวมกิจกรรม หลังจากส้ินสุดโปรแกรมแลวพบวา กลุมทดลองมีระดับนิโคตินใน
ปสสาวะลดลงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  กิจกรรมสงผลตอ
การรับรูความสามารถของตนของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 แสดงใหเห็นวา แนวคิดการรับรูความสามารถของตนสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได  
  6.2  Self – regulation  หรือ การกํากับตนเอง 
  6.2.1 ความหมาย 
  การกํากับตนเอง (Self regulation) เปนกระบวนการของบุคคลท่ีแสดงออกซ่ึงความ
พยายามท่ีจะส่ังการใหตัวเองปฏิบัติกิจกรรมบางส่ิง บางอยางใหสําเร็จลุลวงไปดวยดี ตามความ
ตองการ ความพยายามดังกลาวนั้นเปนการขัดแยงกับสภาพปกติของบุคคลที่เปนอยู  สอดคลองกับ 
ซุงค และซิมมอรแมน (Schunk; & Zimmerman, 1994: 75) กลาวไววาการกํากับตนเองคือ
กระบวนการที่จะปฏิบัติกิจกรรมและสนับสนุนความคิด พฤติกรรม และความรูสึกเพื่อใหไดมาซ่ึง
เปาหมายของการเรียนรูทักษะตางๆ โดยมีแรงจูงใจ และกระทําดวยตนเอง  เชนเดียวกับ บอมมา
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สเตอร และคณะ (Baumeister, Heathertom; & Tice, 1994: 6) ไดใหความหมายของการกํากับตนเอง
ไววา การกํากับตนเองเปนความพยายามของบุคคลท่ีจะเปล่ียนแปลงการตอบสนองของตนเอง ซ่ึง
การตอบสนองท่ีไดมานี้อาจประกอบดวย การกระทําความคิด ความรูสึก ความตองการ และการ
ปฏิบัติ บุคคลจะตอบสนองสิ่งเราดวยวิธีการท่ีแนนอนแตการกํากับตนเองเปนการขัดแยงกับวิธีการ
ตอบสนองปกติ เปนการตอบสนองเพ่ือใหเปนไปตามเปาหมายท่ีวางไว   พินทริชและดีกรูท 
(Pintrich; & De-Groot,  1990: 33) กลาวไววา การกํากับตนเองในการเรียนหมายถึง การที่ผูเรียนมี
กลวิธีการคิดของตนเองท่ีจะวางแผน เตือนและปรับความคิดของตนเอง มีการจัดการและควบคุม
ความพยายามของตนเอง รวมท้ังการใชกลวิธีทางปญญา  เชนเดียวกับ ซิมเมอรแมน (Zimmerman, 
1998: 1) กลาววา การกํากับตนเอง (Self - regulation) เปนกระบวนการท่ีบุคคลต้ังเป าหมายสําหรับ
ตนเอง บันทึกพฤติกรรมตนเอง และคิดกลวิธีใหบรรลุเปาหมายดวยตนเอง บุคคลจะเปนผูควบคุม
กระบวนการนี้ดวยตนเอง ชังค (Schunk, 1994: 76 - 79) ไดเสนอวา การกํากับตนเอง (Self-
regulation) ประกอบดวยกระบวนการยอย 3 กระบวนการ ดังนี้ การสังเกตตนเอง (Self - 
observation)  การตัดสินตนเอง (Self - judgment)  การแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง (Self - reaction)     

  6.2.2 แนวคิด และทฤษฏีเก่ียวกับการรับรูความสามารถของตนเอง 
  ซิมเมอรแมนและมารติเนซพอนส (Zimmerman; & Martinez-Pons, 1986: 284) ได
สันนิษฐานวาการกํากับตนเองมีองคประกอบท่ีสําคัญ 3 ประการ คือ กลวิธีกํากับตนเองในการเรียน
(Self-Regulated Learning Strategies) การรับรูความสามารถของตนเองตอทักษะการปฏิบัติงาน(Self 
- Efficacy) และการต้ังเปาหมายทางการเรียน (Academic Goals) 

 1. กลวิธีกํากับตนเองในการเรียน หมายถึง วิธีการที่นักเรียนใชกํากับการไดมาซ่ึงความรู
หรือทักษะตางๆของผูเรียน รวมทั้งวิธีการตางๆ เชน การรวบรวม หรือการถายโอนความรูการให
รางวัลตอความสําเร็จ หรือลงโทษตอความลมเหลวของตนเอง การคนควาหาความรู การทองจําหรือ
การใชเคร่ืองชวยจํา 
 2. การรับรูความสามารถของตนเอง หมายถึง การที่บุคคลตัดสินเกี่ยวกับความสามารถของ
ตนเองท่ีจะจัดการ หรือดําเนินการกระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายท่ีต้ังไว 
 3. เปาหมายทางการเรียน เชน เกรด คานิยมทางสังคม หรือโอกาสในการทํางานหลังจาก
สําเร็จการศึกษา จะเปนองคประกอบท่ีทําใหบุคคลกระทําพฤติกรรมเพ่ือใหบรรลุความสําเร็จ 
 แบนดูรา (ปณิตา นิรมล,  2546: 13; อางอิงจาก Bandura, 1986) ใหขอควรระวังวาแมท้ัง 3 
องคประกอบทําหนาท่ีกําหนด ซ่ึงกันละกัน ก็ไมไดหมายความวา องคประกอบท้ัง 3 นั้นจะมี
อิทธิพลในการกําหนดซ่ึงกันและกันอยางเทาเทียมกัน อิทธิพลทางสภาพแวดลอมอาจจะมีอิทธิพล
มากกวาองคประกอบทางพฤติกรรม หรือองคประกอบสวนบุคคลในทางบริบท เชน ในโรงเรียนท่ีมี
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โครงสรางหลักสูตรมาก หรือมีขอจํากัดในการปฏิบัติในหองเรียน อาจไมมีความคลองตัวในการ
กํากับตนเอง ในทางกลับกัน ในโรงเรียนท่ีมีกฎเกณฑบังคับนอย องคประกอบทางดานสวนบุคคล
หรือพฤติกรรมอาจมีผลตอการกํากับตนเองมากกวา การกํากับตนเองในการเรียนจะเกิดข้ึนเม่ือ
นักเรียนสามารถใชกระบวนการสวนบุคคลในการที่จะกํากับพฤติกรรม และสภาพแวดลอมในการ
เรียน เชนเดียวกับ ซิมเมอรแมน (Zimmerman, 1989: 330) ไดกลาวไวคลายกับ แบนดูรา วาการ
กํากับตนเองมีปจจัยท่ีเปนสาเหตุอยู 3 ประการ คือ บุคคล ส่ิงแวดลอม และพฤติกรรม การเรียนรูโดย
การกํากับตนเองมิไดเกิดจากกระบวนการภายในเพียงอยางเดียว แตไดรับอิทธิพลจากเหตุการณใน
ส่ิงแวดลอม และเหตุการณในดานพฤติกรรมดวย และขณะเดียวกันปจจัยดานบุคคล ส่ิงแวดลอม 
และพฤติกรรมตางก็มีอิทธิพลซ่ึงกันและกัน (Reciprocal) ดังภาพประกอบ 18 

                               
 
ภาพประกอบ 18  การวิเคราะหอิทธิพลซ่ึงกันและกันระหวางปจจัยของการกํากับตนเองดานบุคคล 
 ส่ิงแวดลอมและพฤติกรรม (Zimmerman, 1989) 
 
 ชังค (Schunk. 1994: 76 - 79) การกํากับตนเอง (Self-regulation) ประกอบดวย กระบวนการ
ยอย 3 กระบวนการ ดังนี้ การสังเกตตนเอง (Self - observation)  การตัดสินตนเอง (Self - 
judgement) และการแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง (Self - reaction) สามารถเสนอดังภาพประกอบ 19 
ดังนี้ 
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ภาพประกอบ 19 กระบวนการยอยในการกํากับตนเอง (Schunk, 1994) 
 

 ภาพประกอบขางตน พบวาการสังเกตตนเอง (Self - observation) การสังเกตตนเอง 

ประกอบดวยองคประกอบ 2 ประการ ไดแก การตั้งเปาหมาย (Goal setting) หมายถึง การกําหนด

พฤติกรรมเปาหมายหรือกําหนดเกณฑในการแสดงพฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึงท่ีตองการ

เปล่ียนแปลงและ การเตือนตนเอง (Self - monitoring) หมายถึง กระบวนการท่ีบุคคลสังเกตและ

บันทึกพฤติกรรม    เปาหมายท่ีเกิดข้ึนดวยตนเอง เพื่อเปนขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมท่ีตนเองกระทํา  

ท้ังนี้ในระยะแรกของการกํากับตนเอง (Self - regulation) เปนระยะของการเลือกเปาหมายกอนท่ี

บุคคลจะสามารถกํากับพฤติกรรมของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ บุคคลจะตองเลือกเปาหมาย 

และตองคิดวาอะไรท่ีเขาต้ังใจจะกระทํา การตั้ง เปาหมายเปนกระบวนการท่ีสําคัญ ซ่ึงจะมีแปรท่ีมา

เกี่ยวของดวยคือ การรับรูความสามารถของตนเอง (Self - efficacy) การต้ังเปาหมายตองเหมาะสม

กับระดับความสามารถของบุคคลนั้น จึงจะมีโอกาสบรรลุเปาหมายไดมาก นอกจากน้ีขณะท่ีบุคคล

กระทําพฤติกรรมเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ไดต้ังไว ก็จะตองมีการเตือนตนเองโดยการบันทึก

พฤติกรรมของตนไวดวย 

 กระบวนการในการกํากับตนเอง (Processes of self-regulation) พบวาในกลุมนักทฤษฎี

ปญญาสังคมกลาวถึงกระบวนการยอยในการกํากับตนเอง (Sub process in self-regulation) 

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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ประกอบดวย 3 กระบวนการยอย ดังตอไปนี้ แบนดูรา (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2550: 54 – 57; 

อางอิงจาก Bandura,   1986) 

 1. กระบวนการสังเกตตนเอง (Self observation) บุคคลจะไมมีอิทธิพลใด ๆ ตอการกระทํา

ของตนเองถาเขาไมสนใจวาเขากําลังทําอะไรอยู ดังนั้นจุดเร่ิมตนสําคัญของการกํากับตนเอง คือ 

บุคคลตองรูวา กําลังทําอะไรอยูเพราะความสําเร็จของการกํากับตนเองนั้นสวนหนึ่งมาจากความ

ชัดเจน ความสม่ําเสมอ และความแมนยําของการสังเกตและบันทึกตนเอง ในกระบวนการสังเกตนั้น 

แบนดูรา เสนอวา ควรพิจารณา 4 ดาน คือ ดานการกระทํา ซ่ึงผูท่ีสังเกตตัวเอง ควรจะตัดสินใจวา

ควรจะสังเกตตนเอง ในมิติใดของการกระทําของตนซ่ึงมิติตางๆ ของพฤติกรรมท่ีควรพิจารณาทํา

การสังเกตไดแก มิติดานคุณภาพ อัตราความเร็วปริมาณ ความริเร่ิม ความสามารถในการเขาสังคม 

จริยธรรมและการเบ่ียงเบน ท้ังนี้การที่จะเลือกสังเกตท่ี มิติใดของพฤติกรรมนั้นยอมข้ึนอยูกับ

เปาหมายของผูสังเกต และลักษณะของพฤติกรรมเปนหลัก เชน ถาตองการสังเกตการวิ่งของนักกีฬา 

ก็คงตองทําการสังเกตในมิติของความเร็ว หรือถาจะสังเกตวา หลังการฝกทักษะทางสังคมแลว การ

ปฏิสัมพันธกับสังคมเปนเชนใด ก็อาจสังเกตในมิติของความสามารถในการเขาสังคม เปนตน 

นอกจากดานของการกระทําแลว ยังมีดานของความสมํ่าเสมอ ความใกลเคียง และความถูกตอง แบน

ดูรา กลาววา การที่คนเราจะเกิดแรงจูงใจของตนเองน้ันนาจะข้ึนอยูกับปจจัยดังภาพประกอบ 20     
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ภาพประกอบ 20 กระบวนการกํากับตนเองตามแนวทางทฤษฏีปญญาสังคม                                   

(สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2550) 
 2. กระบวนการการตัดสิน (Judgment process) ขอมูลท่ีไดจากการสังเกตตนเองจะมีผลตอ
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเองไมมากนักถาปราศจากการตัดสินและขอมูลดังกลาวเปนท่ีพึง
พอใจหรือไมพึงพอใจ โดยอาศัยมาตรฐานสวนบุคคลที่ไดมาจากการถูกสอนโดยตรง การประเมิน 
ปฏิกิริยาการตอบสนองของสังคมตอพฤติกรรมนั้น ๆ และจากการสังเกตตัวแบบ แบนดูราให
ความสําคัญอยางมากตอการถายทอดมาตรฐานจากกระบวนการของตัวแบบนอกจากการตัดสินใจท่ี
ตองอาศัยมาตรฐานสวนบุคคลแลว ปจจัยอีกปจจัยหนึ่งท่ีเกี่ยวของกับกระบวนการตัดสินใจ คือ การ
เปรียบเทียบกับกลุมอางอิงทางสังคมท่ีประกอบดวยการเปรียบเทียบบรรทัดฐานของสังคม การ
เปรียบเทียบทางสังคม การเปรียบเทียบกับตนเองและการเปรียบเทียบกับกลุมกระบวนการตัดสินใจ
จะไมสงผลใดๆ ตอบุคคล ถาพฤติกรรมท่ีตัดสินนั้นยังไมมีคุณคาพอแกความสนใจของบุคคล แตถา
พฤติกรรมนั้นมีคุณคาการประเมินตนเอง ก็จะสงผลตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลทันที 
แตอยางไรก็ตาม การที่บุคคลจะสนองตอบอยางไรตอกระบวนการตัดสินนั้น ก็ยอมข้ึนอยูกับการ
อนุมานสาเหตุในการกระทํา บุคคลจะรูสึกภูมิใจ ถาการประเมินความสําเร็จของการกระทํามาจาก
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ความสามารถและการกระทําของเขา และจะรูสึกไมพึงพอใจเทาใดนัก ถาการกระทํานั้นข้ึนอยูกับ
ปจจัยภายนอก 
 3. ปฏิกิริยาตอตนเอง (Self-reaction) การพัฒนามาตรฐานในการประเมินและทักษะใน การ
ตัดสินใจนั้น จะนําไปสูปฏิกิริยาตอตนเอง ท้ังนี้ข้ึนอยูกับส่ิงลอใจในการท่ีจะนําไปสูทางบวกท้ังใน
แงของผลที่ได เปนส่ิงของท่ีจับตองได หรือในแงของความพึงพอใจในตนเอง สวนมาตรฐานภายใน
บุคคลก็จะทําหนาท่ีเปนตัวเกณฑท่ีจะทําใหบุคคลคงระดับการแสดงออก อีกท้ังเปนตัวจูงใจให
บุคคลกระทําพฤติกรรมไปสูมาตรฐานดังกลาวดวยจากที่กลาวมา จะสรุปไดวา กระบวนการกํากับ
ตนเอง เปนกระบวนการสวนบุคคลท่ีนักเรียนจะตองมีการดําเนินการดวยตนเอง ต้ังแตข้ันตอนแรก
คือ การสังเกตตนเอง ถึงส่ิงท่ีตนเองกําลังกระทําอยู การตัดสินใจเกี่ยวกับส่ิงท่ีตนเองกําลังกระทําอยู 
วาเปนไปในทิศทางใด และไดมาตรฐานตามท่ีต้ังใจไวหรือไม ควรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใดบาง 
และกระบวนการสุดทายคือปฏิกิริยาตอตนเอง คือการประเมินพฤติกรรมของตนเอง วามีความพอใจ
ตอพฤติกรรมของตนเองหรือไม ซ่ึงจะสงผลตอการคงระดับของการแสดงพฤติกรรมนั้นๆ 
 แบนดูรา (Bandura, 1986) กลาววาโครงสรางของสภาพแวดลอมการเรียนรู(Structure of the 
Learning Context) เปนส่ิงท่ีมีอิทธิพลตอการกํากับตนเองในการเรียน การเรียนรูของมนุษยจะยังคง
อยู ข้ึนอยูกับสภาพแวดลอมทางสังคม การเปล่ียนงานเพื่อเพิ่มระดับความยากหรือการเปล่ียน
สภาพแวดลอมทางการศึกษาจากท่ีท่ีมีเสียงดัง ไปสูท่ีเงียบจะมีอิทธิพลตอการกํากับตนเองในการ
เรียน มีงานวิจัยท่ีพบวาการตัดสินความรูความสามารถนักเรียนมีผลทางตรงจากความยากของงานท่ี
ทําอิทธิพลดานสภาพแวดลอมท่ีอธิบายขางตน ทําใหเห็นวามีผลกระทบซึ่งกันและกันกับอิทธิพล
สวนบุคคล จะไปกํากับพฤติกรรม เม่ือผูเรียนมีการกํากับตนเองอิทธิพลดานสวนบุคคล และอิทธิพล
ดานพฤติกรรม และสภาพแวดลอมในการเรียนรู นักเรียนท่ีมีการกํากับตนเองจะเขาใจผลกระทบ
ของสภาพแวดลอมท่ีมีตอตนเองระหวางการไดมาซ่ึงความรู และรูวาจะพัฒนา สภาพแวดลอมโดย
ใชกลวิธีตางๆ ซิมเมอรแมน และมารติเนซ-พอนส (Zimmerman; & Martinez – Pons, 1986, 1988) 
พบวานักเรียนท่ีกํากับตนเองจะใชกลวิธีจัดสภาพแวดลอมการขอความชวยเหลือทางสังคมของครู 
การคนหาขอมูลจากหองสมุด การทบทวนขอมูล เพราะวาอิทธิพลดานสภาพแวดลอม อิทธิพลสวน
บุคคล และอิทธิพลดานสังคมจะสงผลซ่ึงกันและกัน เราสามารถสอน หรือช้ีแนะใหนักเรียนเปนผู
กํากับตนเองโดยใชกลวิธีอยางมีประสิทธิภาพ และโดยการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง 
นักเรียนท่ีใชกลวิธีการกํากับตนเองในการเรียนจะทําใหเขาเพิ่มการควบคุมดานสวนบุคคล 
พฤติกรรม และสภาพแวดลอม 
  6.2.3 การวัดการกํากับตนเอง 
  การตรวจสอบแนวคิดเกี่ยวกับการวัดการกํากับตนเอง พบวามีนักวิชาการไดพัฒนา
แบบวัด กระบวนการวัด  และหลักการสําคัญไวจํานวนหน่ึง ดังเชน งานวิจัยในประเทศไทยท่ีไดทํา
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การวัดการกํากับตนเองในดานพฤติกรรมสุขภาพ ในงานวิจัยของ  จินตนา มะโนนอม (2552)  ไดทํา
การวัดการกํากับตนเองดวยการแบบสังเกต โดยใหผูตอบไดรายงานตามสภาพความเปนจริงใน
ตัวช้ีวัดท่ีตองการวัด เชน ชีพจรขณะพัก ระยะเวลาท่ีออกกําลังกาย จํานวนคร้ังในการบริหาร
กลามเนื้อ จํานวนรอบท่ีทํา เปนตน  นอกจากนี้ยังพบวา มวกร  ธรรมาวิริทธ (2549) สงกรานต  กล่ัน
ดวง (2548)   และ ซ่ึงไดทําการวัดการกํากับตนเองดวยแบบสอบถามแบบมาตรสวนประมาณคา
เหมือนกัน มีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับมากกวา .70 ทุกฉบับ ลักษณะของขอคําถาม เชน “ ฉันสามารถ
ท่ีจะนําตัวเองใหหลีกเล่ียงจากอาหารท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพของตนเองได”  และ “ฉันออกกําลัง
กายไดตามเปาหมายท่ีกําหนดไว”  และในงานวิจัยตางประเทศพบวา  โชว ฮียุน (Cho-Hee Yoon, 
2009) ไดทําการศึกษาถึงปจจัยสําคัญท่ีสงผลตอการคิดดานวิทยาศาสตรของนักเรียนท่ีมีพรสวรรค
ทางดานวิทยาศาสตรจากโรงเรียนมัธยมตนในประเทศเกาหลี ตัวแปรเชิงสาเหตุหนึ่งท่ีทําการศึกษา
คือ การกํากับตนเองในการเรียนรู  การวิจัยคร้ังนี้ไดทําการวัดการกํากับตนเองในการเรียนรูดวย
แบบสอบถามแบบมาตรสวนประมาณคา 7 ระดับ มีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับเทากับ .78  ลักษณะของ
ขอคําถาม เชน ฉันสามารถอานหนังสือเลมเดียวไดจนเกิดความเขาใจ   นอกจากนี้ยังไดทําการ
วิเคราะหเสนอิทธิพลของปจจัยเชิงสาเหตุท่ีมีตอการคิดดานวิทยาศาสตร ดวยเทคนิคการวิเคราะห
เสนทาง (Path analysis) ผลการวิจัยพบวา ตัวแปรการเรียนรูแบบกํากับตนเองสงผลตอการคิดดาน
วิทยาศาสตรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  นอกจากนี้ยังพบวา มอลพาส (Malpass, 1999) ได
ศึกษาความสัมพันธระหวางการกํากับตนเอง การกําหนดเปาหมาย การรับรูความสามารถของตนเอง 
ความวิตกกังวลกับผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนคณิตศาสตร ซ่ึงการศึกษานี้ใชกลุมตัวอยางเปนนักเรียน
มัธยม จํานวน 144 คน  ในการวัดการกํากับตนเองนั้น ผูวิจัยไดใชแบบสอบถามแบบมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ มีความเชื่อม่ันท้ังฉบับเทากับ .89  เชนเดียวกับ พินทริช โรวเซอร และดีกรูท 
(Pintrich Roeser; & De-Groot, 1994) ท่ีไดทําการวัดการกํากับตนเองดานการเรียนรู ของนักเรียน
วัยรุนตอนตน (เกรด 7) ท่ีมาจากโรงเรียนมัธยมศึกษาตอนตนใน Midwest จํานวน 100 คน มีอายุ
เฉล่ีย 12.3 ป  โดยทําการวัดดวยแบบสอบถามแบบมาตรสวนประมาณคา 5 ระดับ มีความเช่ือม่ันท้ัง
ฉบับเทากับ .88   มีลักษณะของขอคําถาม เชน “ฉันตรวจสอบงานของฉันเพื่อใหแนใจวาทําได
ถูกตองหรือไม”   และ “ฉันจดบันทึกสรุปเนื้อหาท่ีอานเพิ่มเติม ในแบบท่ีฉันเขาใจงายเพือ่เก็บไวอาน
ทบทวนบทเรียนกอนสอบ”     งานวิจัยดังกลาวแสดงใหเห็นวา การวัดการกํากับตนเอง สามารถท่ีจะ
ทําการวัดไดดวยแบบสอบถามแบบมาตรสวนประมาณคา 5 ระดับได และการวิจัยคร้ังนี้ก็ไดทําการ
วัดดวยแบบสอบถามแบบมาตรสวนประมาณคา 5 ระดับเชนเดียวกัน 
  6.2.4 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการกํากับตนเอง 
  มีการนําแนวคิดเกี่ยวกับการกํากับตนเอง (Regulation) มาประยุกตใชในการวิจัย
เชิงทดลองเพ่ือนํามาพัฒนาชุดกิจกรรมเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยมีจุดมุงหมายใหกลุม
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ตัวอยางท่ีเขารวมโครงการเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพดานอ่ืนๆ ในทิศทางท่ีดีข้ึน รวมท้ัง
มีการเปล่ียนแปลงตัวช้ีวัดทางดานชีวเคมีไปในทิศทางท่ีดีข้ึน  ดังเชนใน งานวิจัยของ   มวกร  ธร
รมาวิริทธ (2549) ไดทําการศึกษาผลของการเดินเร็วท่ีมีตอการลดระดับโคเลสเตอรอลรวม และแอล
ดีแอล และการเพิ่มเอชดีแอล โคเลสเตอรอลในเลือด โดยใชคูมือการกํากับตนเองในการเดินเร็ว   ซ่ึง
เนื้อหาของโปรแกรมการทดลองคือ คูมือการกํากับตนเองในการเดินเร็วนั้น เนื้อหาประกอบดวย 
ระยะเวลา  ชีพจรกอนเดิน ขณะเดิน หลังการเดิน จํานวนครั้งในการเดินแตละสัปดาห และบันทึก
ความรูสึกและการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับรางกาย และประเมินผลจากส่ิงท่ีบันทึก  ซ่ึงตัวเลขใน
แบบบันทึกจะเปนตัวกระตุนพฤติกรรมอยางหนึ่ง เพราะวาตัวเลขท่ีไมเปนไปตามเปาหมายท่ีกําหนด
ไวจะมีสวนทําใหผูทําการบันทึกเกดิความรูสึกไมดีกับตนเองสงผลทําใหเกิดความพยายามท่ีจะทําให
สําเร็จ  สําหรับผูท่ีประสบความสําเร็จตามเปาหมายน้ันจะทําเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง มีกําลังใจ
ท่ีจะปฏิบัติตอไปหรือน้ําหนักท่ีคงท่ีหรือคอยๆ ลดลงในแตละสัปดาห ก็จะเปนแรงเสริมในการเดิน
เร็วอยางหน่ึงดวย  สวนการบันทึกเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงดานรางกาย จิตใจในแตละคร้ัง ก็จะทํา
ใหกลุมตัวอยางไดเกิดการทบทวนและเปรียบเทียบผลดีผลเสียท่ีเกิดข้ึน  ท้ังนี้หลังจากท่ีเสร็จส้ิน
โปรแกรม 8 สัปดาห ดังกลาวแลว พบวา  หลังจากใชโปรแกรมการกํากับตนเองเพื่อการเดินเร็วใน
กลุมทดลอง ระดับโคเลสเตอรอลรวม และแอลดีแอล-โคเลสเตอรอลในเลือดลดลง และระดับเอชดี
แอล-คอเลสเตอรอลเพ่ิมข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  ผลการวิจัยดังกลาวแสดงใหเห็น
วา การใชเทคนิคการกํากับตนเองโดยการใหกลุมเปาหมายทําการบันทึกสุขภาพของตนเองสามารถ
ท่ีจะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและสงผลทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงทางรางกายในทิศทาง
ท่ีดีข้ึนได เพราะทําใหผูท่ีทําการบันทึกเห็นถึงผลของการเปล่ียนแปลง ตลอดจนเกิดการตระหนักใน
ความสําคัญของสุขภาพได เชนเดียวกับ  สงกรานต  กล่ันดวง (2548)  ท่ีไดวิจัยโดยการประยุกตใช
เทคนิค  The “Take PRIDE” Program  ในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2  ชุดกิจกรรมดังกลาวไดประยุกตแนวคิดการกํากับตนเองเขามาใชโดยใชเทคนิคการบันทึก
สมุดสุขภาพ ซ่ึงประกอบดวย การบันทึกเกี่ยวกับการกิน การออกกํากลัง และการควบคุมสุขภาพจิต
ของผูปวยโรคเบาหวาน  ตลอดจนมีการจัดกิจกรรมท่ีหลากหลาย เนนการจัดกิจกรรมมากกวาการ
บรรยาย เวลาท่ีใชในการทํากิจกรรมมีความยืดหยุนไดมากพอสมควร แตมีการกําหนดเวลาส้ินสุด
ของกิจกรรมเพ่ือไมใหผูเขารวมรูสึกเกิดความเบ่ือหนาย มีการใหคําชมเชยจากเจาหนาท่ี  มีการเพิ่ม
เปาหมายดวยของรางวัลหรือการประกาศใหคนอ่ืนๆ ไดรับทราบถึงความสําเร็จของผูปวยท่ีเขารวม
โครงการ  ผลการทดลองพบวา กลุมตัวอยางซ่ึงเปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีพฤติกรรมการ
กํากับตนเองเพ่ิมมากขึ้นกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีมากข้ึนกวากอนเขารวมโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.01  เชนเดียวกับผลการวิจัยของ จินตนา มะโนนอม (2552) ท่ีไดทําการศึกษาถึงผลของการกํากับ
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ตนเองโดยการออกกําลังกายดวยยางยืดและการควบคุมอาหารท่ีมีตอการควบคุมน้ําหนักของผูใหญ
ท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน อําเภอเกาะชาง จังหวัดตราด   โดยชุดกิจกรรมดังกลาวไดนําแนวคิดการ
กํากับตนเองเขามาใช โดยมี 3 ข้ันตอนสําคัญไดแก ข้ันตอนท่ี 1 ระยะสรางสัมพันธภาพ โดยใหกลุม
ตัวอยางไดแนะนําตัวและรวมกันทํากิจกรรมสัมพันธ ข้ันตอนท่ี 2 ระยะดําเนินการ โดยใหกลุม
ตัวอยางไดแลกเปล่ียนประสบการณซ่ึงกันและกัน การสรางความมั่นใจในตนเอง รวมกันสรุป
ปญหาของตนเองและกลุม กระบวนการกํากับตนเองเร่ิมตนจาก การเตือนตนเองโดยใหกลุมได
วิเคราะหปญหาและกําหนดเปาหมายรวมกัน  การออกกําลังกายดวยยางยืด ทําการประเมินผลจาก
การกํากับตนเอง การเสริมแรงดวยการชมเชยจากผูวิจัย และข้ันตอนท่ี3 การปดกลุม โดยใหหัวหนา
กลุมเปนผูสรุปผลท่ีเกิดข้ึนและถอดบทเรียนท่ีไดรับรวมกัน   ผลการวิจัยพบวา  กลุมทดลองมี
พฤติกรรมการออกกําลังกายดวยยางยืด และมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารดีกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และมีน้ําหนักตัว ระดับเปอรเซ็นตไขมัน และรอบเอวนอยกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 สําหรับงานวิจัยในตางประเทศก็พบเชนเดียวกันวา มีการนําแนวคิดการกํากับตนเองมา
ประยุกตใชในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เชน จาคิก (Jakici, 2003) ไดทําการศึกษาเร่ืองการ
ออกกังกายเพื่อศึกษาโรคอวน ผลการศึกษาพบวา การออกกําลังกายเปนส่ิงสําคัญท่ีสุดในการควบคุม
น้ําหนักซ่ึงอาจจะมากกวาการเลือกรับประทานอาหาร เพราะวาการออกกําลังกายจะมีประสิทธิภาพ
ในการควบคุมน้ําหนัก เม่ือควบคุมพลังงานจากสารอาหารท่ีรับประทานเขาไปดวย ในการวิจัย
ดังกลาว ไดศึกษาถึงผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีประยุกตมาจากแนวคิด
การกํากับตนเอง โดยใหแพทยทําการกระตุนใหผูปวยท่ีมีโรคอวนใหเร่ิมออกกําลังกายอยางนอย 150 
นาทีตอสัปดาห (วันละ 30 นาที ใน 5 วัน ตอสัปดาห)  โดยท่ีแพทยจะเปนสวนหนึ่งในการกํากับ
พฤติกรรมดวยการโทรศัพทไปสอบถามถึงการออกกําลังกายของกลุมตัวอยาง ประกอบกับการให
ทําบันทึกสุขภาพเพื่อเปนการเตือนตนเอง มีการเยี่ยมบานกลุมตัวอยาเพื่อประเมินตามสภาพจริง  
ท้ังนี้เปนเพราะวาการออกกําลังกายในระดับนี้จะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของรางกายไดจาก
ภายนอก  ผลการทดลองพบวา กลุมตัวอยางสามารถควบคุมน้ําหนักได และสามารถควบคุมน้ําหนัก
ในระยะยาวตอไปดวยการออกกําลังกาย 300 นาทีตอสัปดาห (วันละ 60 นาที ใน 5 วันตอสัปดาห) 
ผลการทดลองดังกลาวแสดงใหเห็นวาการการควบคุมตนเองท้ังจากภายในและภายนอกสามารถท่ีจะ
ทําใหบุคคลเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได และความสําเร็จท่ีไดรับทราบนั้นจะเปนแรงจูงใจ
สําคัญท่ีทําใหเกิดการเพ่ิมพฤติกรรม 
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 6.3   Self – care  หรือ การดูแลตัวเอง 
  6.3.1 ความหมาย 
  การดูแลตนเองเปนแนวคิดสําคัญทางดานสุขภาพหนึ่งท่ีใชในการอธิบายถึง
พฤติกรรมของปจเจกในการตรวจสอบ ดูแลสุขภาพของตนเองใหอยูในภาวะท่ีเหมาะสม ท้ังนี้พบวา
นักวิชาการหลายทานไดใหความหมายท่ีแตกตางกันออกไป  เลวิน (Gantz, 1990; citing Levin, 
1976) ใหมุมมองของการดูแลตนเองวา เปนกระบวนการในการทําหนาท่ีของบุคคลนั้นๆ เกี่ยวกับ
สุขภาพ และบุคคลจะไดประโยชนจากการสงเสริมสุขภาพการปองกันโรค และการรักษา การดูแล
ตนเองถือเปนความสมัครใจเปนขอจํากัดของตนเอง ไมมีการบังคับเปนความหลากหลายของ
พฤติกรรม เกี่ยวพันอยางตอเนื่อง หรืออาจเฉพาะชวงเวลาหนึ่งๆ และเปนกระบวนการตัดสินใจท่ี
เกี่ยวกับการไดสังเกตตัวเอง การตระหนักในอาการและอาการแสดง การพิจารณาถึงความรุนแรง
รวมถึงการมีทางเลือกและการประเมินแนวทางการรักษา โดยในมุมมองของดังกลาว เห็นวา การ
ดูแลตนเองเปนการกระทําเฉพาะบุคคล โดยใชความสามารถและการตัดสินใจของตนเองเพ่ือบรรลุ
ถึงภาวะสุขภาพ ซ่ึงสอดคลองกับ แนวคิดของ โรมเดอร (Health Canada, 2004; citing Romeder et 
al., 1990) โดยเนนท่ีเปนการตัดสินใจและการกระทําโดยตัวบุคคลท่ีมีความสนใจในสุขภาพของตน 
เปนวิธีแรกของบุคคลในการแกปญหาสุขภาพ และการดูแลตนเองถือเปนหนึ่งในกลยุทธของการ
เขาถึงภาวะสุขภาพท่ียึดบุคคลเปนศูนยกลาง บุคคลมีแหลงประโยชนสําหรับการคงไวซ่ึงภาวะ
สุขภาพและการแกไขปญหาของตนเอง 5 แหลงดวยกัน คือ ตัวบุคคล  สมาชิกในครอบครัวหรือ
เพื่อน บุคลากรทางดานสุขภาพ  ขอมูลขาวสารตางๆ และ. ส่ิงแวดลอม  สอดคลองกับ แนวคิดของ 
นอรริส (Norris, 1979) ท่ีใหความหมายวา เปนกระบวนการท่ีเปดโอกาสใหบุคคลและครอบครัว
ไดรับการริเร่ิม มีความรับผิดชอบ รวมท้ังไดรับประโยชนจากการทําหนาท่ีในขณะท่ีกําลังพัฒนา
ความสามารถทางดานสุขภาพ มุมมองของนอรริส อาจสรุปไดวา การดูแลตนเองเปนการกระทํา
รวมกันระหวางบุคคลและสมาชิกในครอบครัว เพื่อใหบรรลุเปาหมายในการคงไวซ่ึงสุขภาพท่ีดี   
 แนวคิดดังกลาวขางตน สรุปไดวา การดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การกระทํากิจกรรมใดก็
ตามท่ีบุคคลไดเร่ิมปฏิบัติดวยตนเอง โดยมีจุดมุงหมายเพื่อดํารงรักษาชีวิต ภาวะความมีสุขภาพและ
ความเปนอยูท่ีดีของตน เปนการกระทําอยางมีแบบแผน เปนข้ันตอน มีความตอเนื่อง และเม่ือมีการ
กระทําอยางมีประสิทธิภาพจะชวยใหรางกาย จิตใจและพัฒนาการดําเนินชีวิตของบุคคลนั้นไปถึง
เปาหมายของแตละบุคคล 
  6.3.2 แนวคิด และทฤษฏีเก่ียวกับการดูแลตนเอง 
  การตรวจสอบเอกสารพบวา แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ไดมีนักวิชาการในสาย
งานการพยาบาลไดใหขอเสนอแนะไวในเชิงพฤติกรรม  ดังเชน โอเร็ม (Orem, 1991) ไดใหแนวคิด
เกี่ยวกับการดูแลตนเองวา เปนพฤติกรรมท่ีจูงใจและมีเปาหมาย (Deliberate action and goal 



                      63                             
ทบทวนวรรณกรรม 

  3 self  & 
PROMISE 

oriented) ซ่ึงประกอบดวย 2 ระยะ พอจะสรุปไดดังนี้  ระยะท่ี 1 เปนระยะของการพินิจพิจารณาและ
ตัดสินใจ ซ่ึงจะนําไปสูการกระทํา  และระยะท่ี 2 เปนการกระทําและผลของการกระทํา และจําแนก
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองมี 3 ลักษณะ คือ 
 1. การดูแลสุขภาพตนเองในภาวะปกติ (Universal self care) ซ่ึงเปนพฤติกรรมท่ีบุคคลท่ีไป
ปฏิบัติ เพื่อประคับประคองกระบวนการดํารงชีวิตและสนับสนุนใหการดําเนินชีวิตเปนไปอยางปกติ
สุขหรือเปนการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อตอบสนองความตองการตามกระบวนการของชีวิต เชน การ
ดูแลตนเองในเร่ืองของอากาศ น้ํา อาหาร การขับถายของเสีย การทํากิจกรรม การพักผอน การอยู
ตามลําพังการมีสวนรวมในสังคมและการปองกันอันตรายของชีวิต 
 2. การดูแลตนเองตามพัฒนาการ (Developmental self care) เปนพฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับ
พัฒนาการของของแตละบุคคลในแตละระยะของวงจรชีวิต ไดแก การเขาสูภาวการณต้ังครรภ การ
เปนมารดา เปนตน รวมท้ังเหตุการณท่ีอาจมีผลกระทบในทางลบตอกระบวนการพัฒนา ซ่ึงไดแก
การรักษาสมดุลของโครงสรางของรางกายและจิตใจ ใหเกิดวุฒิภาวะท่ีสมบูรณและการดูแลสุขภาพ
ตนเองเพื่อปองกันอันตรายจากส่ิงแวดลอมท่ีอาจจะมีผลกระทบตอพัฒนาการของมนุษย 
 3. การดูแลสุขภาพตนเองเม่ือเกิดภาวะเบ่ียงเบนทางสุขภาพ (Health deviation self care)เปน
พฤติกรรมท่ีบุคคลปฏิบัติเม่ือเกิดเจ็บปวย เปนการดูแลตนเองเพ่ือบรรเทาและขจัดอาการท่ีเบ่ียงเบน
ไปจากภาวะสุขภาพ อันอาจมีผลกระทบถึงจิตใจอารมณ เปนการชวยควบคุมสภาพของโรคมิให
ลุกลาม ตลอดจนการแพรกระจายของโรคไปสูผูอ่ืน บุคคลจึงตองปรับพฤติกรรมใหมใหสามารถเขา
กับสภาพการเปล่ียนแปลงและการดํารงชีวิตไดอยางปกติสุข กิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเม่ือมี
การเบ่ียงเบนทางสุขภาพมีดังนี้  (1) การแสวงหาความชวยเหลือจากแพทย (2) ตระหนักถึงและ
ติดตามผลท่ีเกิดข้ึน (3)  การปฏิบัติตามคําส่ังในการวินิจฉัยโรค การรักษา และการฟนฟูสภาพเพื่อ
ปองกันความพิการหรือความบกพรองของหนาท่ีของรางกาย (4) ตระหนักถึงและติดตามหรือ
ควบคุมความไมสบาย หรือผลที่เปนอันตรายท่ีเกิดจากการรักษาพยาบาล (5) ปรับความรูสึกนึกคิด
ของตนเองและภาพลักษณของตนใหเหมาะสม โดยการยอมรับสถานะทางสุขภาพ และความจําเปน
ในการดูแลสุขภาพตนเองตามแบบแผนที่เปนคําส่ังเฉพาะ (6) เรียนรูท่ีจะดํารงชีวิตอยูกับผลของ
สภาพ การวินิจฉัย การรักษา ในลักษณะท่ีสงเสริมพัฒนาการของบุคลิกภาพตอไป 
 การดูแลตนเองดานจิตใจ:    ฮิลล และสมิธ (Hill & Smith,  1985) ใหความหมายของ
พฤติกรรมดูแลตนเองดานจิตใจวาเปนกิจกรรมท่ีบุคคลปฏิบัติเปนปกติวิสัย โดยมีจุดมุงหมายเพื่อ
สงเสริมสภาพจิตใจและคงไวซ่ึงความผาสุกทางดานจิตใจ เกิดความสมดุลในการเผชิญชีวิต ซ่ึง
ประกอบดวย 6 ดาน คือ ดานการพัฒนาการรูจักตนเอง ดานการติดตอส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ ดาน
การใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพ ดานการเผชิญปญหา ดานการพัฒนาและดํารงรักษาระบบสนับสนุน
ทางสังคม และดานการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา ดังตอไปนี้ 
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 1. การพัฒนาการรูจักตนเองการรูจักตนเอง (Self-awareness) เปนกระบวนการพิจารณาและ
ประเมินตนเองเก่ียวของกับการท่ีบุคคลรับรู รูสึกตอตนเอง ท้ังในดานพฤติกรรม ความคิด ความรูสึก 
คานิยม จุดเดนจุดดอยและความรูสึกสํานึกในคุณคาของตนเอง รวมท้ังตองมีความรูจักตนเองในดาน
ความรูสึกและความขัดแยงตางๆ สามารถเผชิญกับเหตุการณท่ีเปนส่ิงไมนาพอใจ พรอมท่ีจะ
สามารถเรียนรูจากประสบการณนั้นๆ ได  
 2. การติดตอส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพเปนกระบวนการทางสังคมที่เกี่ยวของกับการ
แลกเปล่ียนความคิดเห็นระหวางบุคคล เปนพฤติกรรมท่ีใชในการแสวงหาความรูสึก เปนระบบการ
ทํางานท่ีรวมถึงการใชภาษา ทาทางหรือสัญลักษณท่ีจะนําไปสูการเขาใจความหมาย รวมทั้งเปนวิธี
สงสารรับสารและทําความเขาใจ เพื่อความสะดวกในการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน 
 3. การใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพเปนการรูจักใชเวลาวางใหเกิดประโยชนสูงสุด ท้ัง
ปริมาณและคุณภาพ โดยเร่ิมตนท่ีการประเมินการใชเวลาในแตละวัน วาตนเองใชเวลาในการปฏิบัติ
กิจกรรมอะไรบางและกิจกรรมนั้นสําคัญแคไหน ใชเวลามากนอยเพียงใด ไดผลอยางไร จากนั้นจึง
วางแผนจัดระเบียบการใชเวลาโดยมีการกําหนดเวลาเร่ิมตน เวลาส้ินสุด จัดลําดับความสําคัญของ
งาน มีการวางแผนการใชเวลาอยางสมดุลท้ังกิจกรรมในการทํางานและกิจกรรมเพ่ือสุขภาพจิต 
 4. การเผชิญปญหา เปนกระบวนการท่ีเปนความพยายามของบุคคลในการจัดการกับ
สถานการณท่ีเปนปญหา เพื่อคงไวซ่ึงดุลยภาพของตนเอง 
 5. การสนับสนุนทางสังคม เปนกลุมคนท่ีมีปฏิสัมพันธกันอยางมีจุดมุงหมายโดยมีการ
ตอบสนองความตองการทางดานจิตใจ อารมณ และมีการชวยเหลือดานวัตถุ แรงงาน และขอมูล
ขาวสารซ่ึงกันและกัน แรงสนับสนุนทางสังคมเปนแหลงประโยชนท่ีบุคคลใชเผชิญกับความเครียด
เพราะแรงสนับสนุนทางสังคมจะชวยบรรเทาผลกระทบท่ีเกิดความเครียด 
 6. การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาเปนกิจกรรมที่บุคคลทําตามหลักความเช่ือในศาสนาท่ี
ตนเองนับถือ ซ่ึงศาสนาตางมีคําสอนเพ่ือแนวทางในการปฏิบัติ และเปนหลักในการดําเนินชีวิตอยาง
เปนสุขของบุคคล รวมท้ังเปนแบบอยาง กฎเกณฑและตนกําเนิดของขนบธรรมเนียมประเพณี 
คานิยม วัฒนธรรม ท่ีกอใหเกิดความสงบสุขในการอยูรวมกัน 
 การดูแลตนเองดานพฤติกรรมการปองกันโรค:  การตรวจสอบเอกสารพบวาเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองทางดานการปองกันโรคพบวา   สุริยาภรณ อินทรภิรมย (2549) อธิบายวา การปองกัน
โรคนั้นสามารถจําแนกพฤติกรรมไดออกเปน 3 ลักษณะ ไดแก  การออกกังกาย การรับประทาน
อาหาร  การจัดการความเครียด และการตรวจสุขภาพประจําป (สิริพร กาญจนประโชติ,  2546) 
 1. การออกกําลังกายคนท่ีขาดการออกกําลังกายมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจพอ ๆ กับ
คนท่ีมีความดันโลหิตสูง การหันมาออกกําลังกาย แมเพียงพอประมาณจะเกิดประโยชนอยาง
มหาศาล โดยประโยชนของการออกกําลังกายสามารถสรุปไดดังนี้คือ (สํานักขาวแหงชาติ, 2548.) - 
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ลดปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจตาง ๆ เชน ความดันโลหิตสูง ความอวน ระดับคลอเรสเตอรอลสูง 
เบาหวานและภาวะเครียด  - เพิ่มหรือคงระดับความแข็งแรง ความทนทาน และเพิ่มระดับพลังงาน
ของรางกาย     - ปรับปรุงรูปราง และเพิ่มความรูสึกของการมีสุขภาพดี- ชวยใหหลับสบายข้ึน - 
ทราบปริมาณอาหารท่ีเหมาะสมกับความตองการ - เพิ่มความกระฉับกระเฉง ซ่ึงนําไปสูการทํางาน
ท่ีมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน  - เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อและกระดูก  
 2. การรับประทานอาหารปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขไดออกตราสัญลักษณ “อาหารรักษ
หัวใจ” เพื่อแสดงวาอาหารชนิดนี้มีใยอาหารสูง หรือเกลือไมมากหรือปริมาณน้ําตาลไมมาก หรือมี
ชนิดของกรดไขมันในสัดสวนท่ีเหมาะสม เม่ือบริโภคในปริมาณท่ีใหพลังงานเหมาะสม จะไมเพิ่ม
ความเส่ียงตอการเปนโรคหัวใจ และหลอดเลือด โดยกลุมอาหารท่ีรับพิจารณาออกตรารับรองใน
ระยะแรกกําหนดเปน 6 กลุมดังนี้  กลุมท่ี 1 ธัญชาติและผลิตภัณฑ  กลุมท่ี 2 อาหารทะเล เนื้อสัตว 
และผลิตภัณฑ กลุมท่ี 3 นม และผลิตภัณฑ  กลุมท่ี 4 น้ํามัน และไขมัน  กลุมท่ี 5 ถ่ัว และผลิตภัณฑ  
กลุมท่ี 6 น้ําดื่ม 
 3. การขจัดความเครียด  มูลนิธิหมอชาวบาน (2549) ไดอธิบายถึงความสัมพันธของ
ความเครียดกับความดันโลหิตสูงวา กลไกความสัมพันธระหวางความดันเลือดสูงกับความเครียด
เฉียบพลัน ผานการกระตุนมาจากระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติก ทําใหการเตนของหัวใจเร็วข้ึน
และความดันเลือดสูงข้ึนความเครียด คือสภาวะท่ีเกิดข้ึนเม่ือมีส่ิงเราจากภายนอก (รูป รส กล่ิน เสียง 
สัมผัส) และภายใน (ส่ิงท่ีใจนึกคิด) มากระทบ ตา หู จมูก ล้ิน กาย ใจ จนเสียสมดุลกอใหเกิดการ
ปรับตัวเพื่อจัดการกับส่ิงเราตางๆ สวนความหมายของปจจัยทางจิตใจสังคมท่ีมีผลตอโรคหลอด
เลือดหัวใจ หมายถึง ความเครียดในชีวิตเร้ือรัง ไดแก ความเครียดในการทํางาน ความเครียดใน
หนาท่ีการงาน ความไมสมดุลระหวางความพยายามกับรางวัลท่ีไดรับความ เครียดในชีวิตสมรสและ
ในครอบครัว เปนตน ความซึมเศราและกังวล บุคลิกภาพ ความมุงรายผูอ่ืน และความโกรธ สถานะ
ทางสังคมเศรษฐกิจ การสนับสนุนทางสังคม การโดดเดี่ยวทางสังคม 
  6.3.3 การวัดการดูแลตนเอง 
  ในการวิจัย เ ชิงปริมาณได มีนักวิจัยทําการวัดตัวแปรการดูแลตนเองดวย
แบบสอบถามแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating) ดวยโครงสรางทางทฤษฏีท่ีแตกตางกันออกไป 
ดังเชน งานวิจัยของ วิภาวัน ปญญาเริน(2552) ท่ีไดทําการศึกษาเร่ือง ความเช่ืออํานาจภายใน-
ภายนอกตนดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ ผูสูงอายุชาวไทล้ือ ในเขตอําเภอเชียงคํา 
จังหวัดพะเยา ไดทําการวัดตัวแปรพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุชาวไทยล้ือ  โดยอาศัย
แนวคิดการดูแลตนเองของ  3 โครงสราง ไดแก การดูแลตนเองดานการออกกําลังกาย  ดาน
รับประทานอาหาร และการดูแลสุขภาพจิต ทําการวัดดวยแบบสอบถามแบบมาตรสวนประมาณคา 5 
ระดับ ลักษณะของขอคําถามเชน “ทานรับประทานอาหารที่มีกากใยมาก เชน ขาวโพด ถ่ัว ผักผลไม
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ตางๆ”   และ ขอคําถามเชิงลบ  “ทานรับประทานอาหารรสจัดๆเชน เผ็ดจัด หวานจัด เค็มจัด”    
เชนเดียวกับผลการวิจัยของ ศรัณยา ยอดสุด (2553) ท่ีไดทําการศึกษาความสามารถในการดูแล
ตนเองดานจิตใจและพฤติกรรมปองกันโรคของผูสูงอายุ  ในการวัดตัวแปรการดูแลตนเองดานจิตใจ
และพฤติกรรมปองกันโรคนั้น พบวาไดมีการใชแบบสอบถามแบบมาตรสวนประมาณคา 5 ระดับ 
โดยอาศัยแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง โดยทําการวัดในดาน การรับประทานอาหาร การ
ออกกําลังกาย การขจัดความเครียด  การดูแลสุขภาพอนามัย การรูจักพัฒนาตนเอง  การติดตอส่ือสาร
ท่ีมีประสิทธิภาพ  การใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพ  การเผชิญปญหา การสนับสนุนทางสังคม และ
การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา ลักษณะของขอคําถาม เชน “ทานสํารวจตนเองวาการกระทําของทาน
ขัดแยงกับหลักศีลธรรมท่ีทานยึดยึดถือหรือไม”  และ “ทานทําสมาธิหรือปฏิบัติกิจกรรมท่ีมุงให
จิตใจสงบท้ังในยามปกติหรือเวลาท่ีทานมีความทุกขใจ”   เชนเดียวกับ วิชัย สิริวิบูลยกิตติ (2553) ได
ทําการวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยปวดบา ตนคอ และศีรษะในสถานพยาบาลแพทยแผน
ไทย ดวยแบบสอบถามแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  โดยไดใหคําจํากัดความเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองผนวกกับกระบวนการดูแลตนเองของผูปวยปวดบา ตนคอ และศีรษะ วาเปนการปฏิบัติ
ในการดูแลตนเองระหวางการเขารวมโปรแกรมสุขศึกษา ซึ่งผูปวยสามารถกระทํากิจกรรมการดูแล
ตนเองได  ลักษณะของขอคําถาม เชน “ปรับระยะนั่งหนาจอคอมพิวเตอรหรือดูโทรทัศนใหอยูใน 
ระดับสายตา”  และ “หยุดพักอิริยาบถ 5-10 นาที ในทุกช่ัวโมงของการทํางาน”    การตรวจสอบเอกสาร
ดังกลาวขางตน ทําใหผูวิจัยไดขอสรุปวา การวัดการดูแลตนเองในการวิจัยเชิงปริเมินโครงการคร้ังนี้จะ
ทําการวัดตัวแปรการดูแลตนเองดวยแบบสอบถามแบบมาตรสวนประมาณคา 5  ระดับ ดังงานวิจัย
ขางตนดังกลาว  
  6.3.4 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการดูแลตนเอง 
  การตรวจสอบงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการดูแลตนเองพบวา ไดรับความสนใจจาก
นักวิจัยท้ังในและตางประเทศไดทําการศึกษามาอยางตอเนื่อง เพราะวาเปนตัวแปรสําคัญท่ีสามารถ
อธิบาย และทํานายถึงผลลัพธทางดานสุขภาพ ดังเชน แฮริส และกลูเต็น (Harris; & Gluten, 1979: 
17-29) ไดศึกษาพฤติกรรมปฏิบัติตนดานการรักษาสุขภาพเกี่ยวกับแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ 
กลุมตัวอยาง 842 คน ผลการศึกษาพบวา บุคคลที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีกิจกรรมท่ีมีเปาหมายใน
การรักษาสุขภาพเชน การออกกําลังกาย การควบคุมปริมาณอาหารมากกวาบุคคลท่ีมีการศึกษาตํ่า  
สําหรับในประเทศไทยพบวา  วิชัย สิริวิบูลยกิตติ (2553) ไดทําการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
สุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคท่ีมีตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยปวด
บา ตนคอ และศีรษะในสถานพยาบาลแพทยแผนไทย  เปนการวิจัยกึ่งทดลองกลุมทดลอง 30 คน 
ไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคประกอบดวย 3 ข้ันตอน คือ 
การประเมินอันตรายตอสุขภาพ การประเมินการเผชิญปญหา และการประเมินความกาวหนา กลุม
ควบคุม 30คน ใหสุขศึกษาตามปกติ เก็บรวบรวมขอมูลกอนใหโปรแกรมสุขศึกษาและภายหลังการ
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ใหโปรแกรมสุขศึกษา 4 สัปดาหดวยแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผลการศึกษาพบวา 
ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองและอาการปวดดีข้ึนกวา
กอนเขารวมโครงการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุม
ทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีท่ีระดับ 0.05 แต
ระดับอาการปวดลดลงนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีท่ีระดับ 0.05  ฐิติพร คัมภิรา
นนท (2549)  ไดทําการศึกษาถึงประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา โดยประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจ
เพื่อปองกันโรคในการดูแลตนเองของผูปวย โรคขอเขาเส่ือม โรงพยาบาลชลประทาน ผลการศึกษา
พบวา ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลองมีพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนัก การหลีกเล่ียง
แรงกดบริเวณขอเขา การออกกําลังกลามเนื้อตนขา และมีภาวะสุขภาพ ไดแก ระดับความเจ็บปวด 
องศาการเคล่ือนไหวของขอเขา ความแข็งแรงของกลามเน้ือตนขา และเวลาในการข้ึนบันไดดีกวา 
กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญระดับสถิติและภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมทดลองมี
พฤติกรรม การควบคุมน้ําหนัก การหลีกเล่ียงแรงกดบริเวณขอเขา การออกกําลังกลามเนื้อตนขา และ
มีภาวะสุขภาพ ไดแก ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดีข้ึนกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญระดับ
สถิต 
 

7. การบริหารโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง PROMISE Model 
 7.1 การเสริมแรงทางบวก (Positive reinforcement: P) 
  7.1.1 ความหมาย และแนวคิดของการเสริมแรงทางบวก 
  นักวิชาการไดใหความหมายในแงมุมตางๆ ดังเชน  ประทีป จินง่ี (2540) ไดอธิบาย
ถึงหลักของการเสริมแรงทางบวกตามแนวคิดดังกลาววาหลักการใชการเสริมแรงทางบวกอยางมี
ประสิทธิภาพนั้นมีหลักการทั่วๆ ไป ดังนี้ 
 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ควรขึ้นอยูกับอารมณของผูดําเนินการปรับพฤติกรรม การให
การเสริมแรงไมสมํ่าเสมอ ทําใหการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมเกิดข้ึนไดนอยมาก 
 4. ควรมีการบอกถึงเง่ือนไขการใหการเสริมแรง นั่นคือ ควรจะมีการบอกผูท่ีถูกปรับ
พฤติกรรมวาเขาควรจะแสดงพฤติกรรมอะไรในสภาพการณใด แลวจะไดรับอะไรเปนการเสริมแรง 
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 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รับการเสริมแรงอีกเลยในอนาคตก็ตาม 
 การเสริมแรงทางสังคม : นอกจากนี้ ประทีป จินง่ี (2540) ยังไดอธิบายถึงการเสริมแรง
ทางบวกท่ีเปนการเสริมแรงทางสังคมวา (Social reinforces) เปนการเสริมแรงทางบวกอยางหน่ึง ซ่ึง
เปนการแสดงออกโดยใชคําพูดหรือทาทางกับบุคคลหลังจากที่บุคคลแสดงพฤติกรรมเปาหมายแลว 
อันมีผลทําใหบุคคลนั้นแสดงพฤติกรรมเปาหมายเพิ่มข้ึนประเภทของการเสริมแรงทางสังคมอาจ
แบงเปน 
 1. การใชคําพูด โดยการชมเชย ยกยอง  
 2. การใชลักษณะทาทางโดยการยิ้ม พยักหนา แตะตัวโดยการกอด ใหความสนใจการ
ยอมรับความคิดเห็น ฯลฯ  
 หลักในการใชการเสริมแรงทางสังคมอยางมีประสิทธิภาพ 
 1. ตองชมตอหนา 
 2. ตองชมทันที 
 3. การชมนั้นจะตองบอกวาผูท่ีถูกชมนั้นมีพฤติกรรมอะไรท่ีดี โดยบอกใหชัดเจน 
 4. การชมนั้นจะตองบอกวาคุณมีความรูสึกท่ีดีอยางไรตอการท่ีผูท่ีถูกชมแสดงพฤติกรรมท่ีดี
และการแสดงพฤติกรรมเชนนั้นจะชวยใหเขาดีข้ึนไดอยางไร 
 5. หลังจากพูดชมและหยุดช่ัวขณะหนึ่งแลว ควรใชการแสดงความช่ืนชมทางสีหนาเพื่อใหผู
ถูกชมมีความรูสึกวาคุณมีความรูสึกดีอยางไร 
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 6. กระตุนใหผูท่ีถูกชมนั้นแสดงพฤติกรรมท่ีดีนั้นเพิ่มมากข้ึนอีก 
 7. จับมือ หรือแตะตัวผูท่ีถูกชมใหเขามีความรูสึกวาคุณสนับสนุนเขา 
 การเสริมแรงดวยดวยเบี้ยอรรถกร:   เบ้ียอรรถกร (Token Economy) เปนสัญญาลักษณหรือ
รูปแบบหลายอยางอาจอยูในรูปของคะแนน เบ้ีย ดาว คูปอง แสตมป เปนตน ซ่ึงผูท่ีไดรับสามารถ
นําไปแลกส่ิงตางๆ ไดตามตองการของแตละบุคคลภายใตอํานาจการแลกเปล่ียนของแตละชนิด  มิคู
ลาส (Mikulas. 1978: 89-94) กลาววา การเสริมแรงดวยเบ้ียอรรถกรเปนการใหแรงเสริมทางบวกวิธี
หนึ่งจัดเปนลักษณะหนึ่ง ของการใหแรงเสริม ท่ีเรียกวา “สัญญาท่ีตกลงกันไว” (Contingency 
Contracting) ซ่ึงสัญญาท่ีตกลงกันไวนี้จะมีลักษณะท่ีชัดเจนและทําใหทุกคนเกิดความเขาใจเปน
อยางดีซ่ึงทําใหบุคคลเกิดความคาดหวังในผลของพฤติกรรมท่ีแตกตางกัน นักปรับพฤติกรรมจะเปน
ผูทําขอตกลงตางๆ กับผูท่ีเกี่ยวของ และใชเบ้ียเปนตัวเสริมแรง เรียกวา “เบ้ียอรรถกร”  
 ขอจํากัดของการเสริมแรงดวยเบี้ยอรรถกร แคชดิน (Kazdin, 1977: 45) ไดเสนอขอจํากัด
ของการเสริมแรงดวยเบ้ียอรรถกรไวดังตอไปนี้ คือ 
 1. การใหเบ้ียอรรถกรมีความสัมพันธโดยตรงกับการแสดงพฤติกรรมท่ีพึงปรารถนา ฉะนั้น
บุคคลจึงเรียนรูวาเบ้ียอรรถกรเปนสัญญาณท่ีแสดงใหทราบวาพฤติกรรมนั้นไดรับการเสริมแรงดวย
เบ้ียอรรถกร เม่ือถึงเวลาตองงดใหเบ้ียอรรถกรพฤติกรรมนั้นจึงลดลง ถาตองการใหอัตราการแสดง
พฤติกรรมนี้ยังคงเดิม จึงตองใชแรงเสริมตัวอ่ืนท่ีมีคุณคา เชน เกรด เงิน และคําชมเชยมาแทนเบ้ีย
อรรถกรหรืออาจใชสถานการณท่ีมีอยูตามธรรมชาติ เชน สิทธิพิเศษ กิจกรรม และแรงเสริมทาง
สังคมแทนได 
 2. มีปญหาในการเก็บรักษาเบ้ีย บางคนอาจไดเบ้ียมาโดยไมถูกตอง เชน ขโมยของจากเพ่ือน
แทนท่ีจะแสดงพฤติกรรมท่ีพึงประสงคซ่ึงทําใหเบ้ียอรรถกรมีประสิทธิภาพนอยลง วิธีปองกันการ
ขโมยทําไดโดยการใหเบ้ียอรรถกรท่ีแตกตางกันสําหรับแตละบุคคล สวนการทําเบ้ียหายก็ใหผูแสดง
พฤติกรรม 
 แคชดิน (Kazdin, 1977 : 47) กลาวถึงข้ันตอนในการเสริมแรงดวยเบ้ียอรรถกรไวดังนี้คือ 
 1. กําหนดพฤติกรรมท่ีเปนจุดประสงคพรอมท้ังนิยามลักษณะของพฤติกรรมไวชัดเจนและ
วิธีการวัดลักษณะพฤติกรรมนั้น 
 2. เลือกวิธีการที่ทดลองท่ีสามารถประเมินผลการเสริมแรงได 
 3. เลือกส่ิงท่ีจะนํามาใชเปนเบ้ีย เลือกตัวเสริมแรงท่ีจะนํามาแลกและกําหนดอัตราการ
แลกเปล่ียนท่ีแนนอน 
 แคชดิน (Kazdin, 1977 : 51) กลาวถึงการใหเบ้ียอรรถกรไววา เบ้ียอรรถกรเปนส่ิงท่ีใชเปน
ตัวกลาง สําหรับการแลกเปล่ียน ส่ิงท่ีนิยมใชเปนเบ้ียมีหลายชนิด เชน ไผ ต๋ัว ดาว คะแนน ความถ่ี
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ของเคร่ืองนับคร้ัง การเจาะรูปกระดาษแข็ง เหรียญท่ีผลิตเอง ฯ การเลือกส่ิงตางๆ ดังกลาวข้ึนอยูกับ
สภาพแวดลอมลักษณะของปญหาและกลุมตัวอยางซ่ึงตองคํานึงถึงดังตอไปนี้ 
 1. เบ้ียตองมีลักษณะพิเศษยากตอการปลอมแปลง 
 2. สะดวกในการใชพกติดตัวไดงาย 
 3. มีลักษณะเฉพาะของแตละบุคคลเพ่ือมิใหเกิดการขโมยหรือแลกเปล่ียนพรอมท้ังสะดวก
ในการใหและการตรวจสอบจํานวนพฤติกรรมและส่ิงแลกเปล่ียนท่ีแตละคนพึงพอใจ 
  7.1.2 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการเสริมแรงทางบวก 
  การเสริมแรงทางบวกเปนเทคนิคสําคัญท่ีใชในการอธิบายพฤติกรรมของมนุษยท่ี
เกิดจากการเราของอีกบุคคลหนึ่ง  เปนตัวแปรสําคัญท่ีไดมีการศึกษาคนความาอยางตอเนื่อง ดังเชน 
กาแลซซ่ี กาแลซซ่ี และลิทซ (Galassi, Galassi, & Litz, 1974) ไดศึกษา ผลการฝกการกลาแสดงออก 
โดยใหขอมูลยอนกลับดวยเทปบันทึกภาพ (Videotape) พรอมกับการเสริมแรงทางสังคม การใหคํา
ชมเชย กับนักศึกษาท่ีมีพฤติกรรมไมกลาแสดงออก กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาวิชาจิตวิทยาเบ้ืองตนท่ี 
West Virginia University จํานวน 32 คนซ่ึงสุมจากนักศึกษาจํานวน 103 คน โดยศึกษาเปน 4 กลุม 
แบงเปนกลุมทดลอง 2 กลุม กลุมควบคุม 2 กลุม กลุมทดลองไดรับการฝกคร้ังละประมาณ 1 ½ 
ช่ัวโมง เปนเวลา 8 คร้ัง สัปดาหละ 2 คร้ังตอเนื่องกัน สวนกลุมควบคุมไมไดรับการฝกใดๆ เคร่ืองมือ
ท่ีใชในการวิจัย คือ The College Self-expression Scale (CSES) กลุมตัวอยางท้ังหมดไดรับการ
ทดสอบกอนและหลังการฝกผลการศึกษาพบวา กลุมท่ีไดรับการฝกมีพฤติกรรมการแสดงออกอยาง
เหมาะสมมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ และผลจาก Subjective Unit of Disturbance Scale 
แสดงใหเห็นวากลุมท่ีไดรับการฝกการกลาแสดงออกมีความวิตกกังวลลดลงมากกวากลุมท่ีไมไดรับ
การฝก อยางไรก็ตามการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไมสามารถประเมินไดวา เทปบันทึกภาพมีประสิทธิภาพใน
การชวยใหขอมูลยอนกลับแกผูรับการฝกหรือไม แตกลุมตัวอยางไดจัดอันดับเทปบันทึกภาพไวใน
อันดับท่ี 1 และอันดับท่ี 4 ท่ีมีความสําคัญในการฝกการกลาแสดงออกและชวยใหผูเขารับการฝก
สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม  เชนเดียวกับ  มอรริส (Morris, 1975) ไดเสนอวิธีการและเทคนิคใน
การฝกพฤติกรรม กลาแสดงออกท่ีสําคัญ 3 ประการ คือ 1) การสวมบทบาท คือ การใหผูมีปญหาได
ฝกซอมการแสดงออกท่ีเหมาะสมในแตละสถานการณ 2) การแสดงแบบ หรือการกลับบทใชเม่ือจะ
เปนแมแบบในการตอบสนองท่ีเห็นวาเหมาะสมและผูมีปญหาสามารถปฏิบัติตามไดในสถานการณ
ฝก 3) การใหรางวัลและช้ีแนะ เปนการใชคําชมเชยใหผูมีปญหามีแรงจูงใจในการเพิ่มความถ่ีและ
ความเขมของพฤติกรรมท่ีตองการแกไข และใหขอเสนอแนะเชิงจูงใจตอ พฤติกรรมท่ีผูมีปญหา
แสดงออกมา โดยใหเปนตัวของตัวเองมากท่ีสุด  
 7.2 การบริหารมุงผลสัมฤทธ์ิ (Result Based Management – RBM: R) 

 7.2.1 ความเปนมาการบริหารมุงผลสัมฤทธิ์  
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จากแนวคิดของการบริหารจัดการแนวใหม (New management)  ท่ีมุงเนนการใหความสําคัญ
ตอ  ความประหยัด (Economy) ใชตนทุนหรือทรัพยากรการผลิตอยางเหมาะสม  และมีความคุมคาท่ีสุด 
ประสิทธิภาพ  (Efficiency)  ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานใหไดผลงานในระดับท่ีสูงกวาปจจัยนําเขา
และประสิทธิผล  (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  สวนงานบริการ หรือกิจกรรมท่ีเจาหนาท่ีทําเสร็จสมบูรณพรอมสงมอบ
ใหประชาชนผูรับบริการ ผลผลิตเปนผลงานท่ีเกิดจากการดําเนินกิจกรรมโดยตรง  

7.2.4 ลักษณะของการบริหารมุงผลสัมฤทธ์ิ  
เปนสวนหนึ่งของการบริหารเชิงกลยุทธ 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นเคร่ืองมือชวย
ประเมินความสําเร็จของการดําเนินการตามกลยุทธ  องคกรท่ีมีการบริหารเชิงกลยุทธสามารถใช
ปจจัยหลักแหงความสําเร็จ(CSF) และตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลัก (KPI) ของการบริหารมุงผลสัมฤทธ์ิ
เปนกรอบวัดผลการปฏิบัติงานขององคกรเทียบกับเปาหมาย เพื่อใหรูถึงความกาวหนาของการบรรลุ
วิสัยทัศน หากผลงานยังไมเปนไปตามเปาหมาย ผูบริหารองคกรควรปรับเปล่ียนกลยุทธ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 
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ผลสัมฤทธ์ิ 
Results 

 

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 

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ตามเวลาท่ีกําหนด (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 21  สรุปองคประกอบในการวดัผลสัมฤทธ์ิในการปฏิบัติงาน  
                         (สํานักงานขาราชการพลเรือน, 2541) 

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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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
เปล่ียนแปลงของพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน และผลการเปล่ียนแปลงทางสภาพรางกาย และผลการ
เปล่ียนแปลงของผลเลือดหรือทางเคมีชีวในรางกายไปในทางท่ีดีข้ึน  
 7.3 การมองโลกแงดี (Optimism: O) 
  7.3.1 ความหมาย และแนวคิดเก่ียวกับการมองโลกในแงดี 
  การมองโลกในแงด ีไดมีนักวิชาการตลอดจนนักจิตวิทยา ไดใหความหมายของการ 
มองโลกในแงดี ไวดังนี้ โกลแมน (Goleman, 1995: 97-101) ไดกําหนดใหการมองโลกในแงดีเปน
สวนหนึ่งท่ีสําคัญในการจูงใจตนเอง ซ่ึงเปนองคประกอบหนึ่งของปรีชาเชิงอารมณ (Emotional 
Intelligent)โดยท่ีคนมองโลกในแงดีจะเห็นวาทุกส่ิงทุกอยางไมไดเลวราย มีพลังโอกาสท่ีจะพลิกผัน
สถานการณท่ีเลวรายใหกลับคืนดีได   เซลิกแมน (Seligman, 2006: 40-51) ไดใหความหมายของการ
มองโลกในแงดีวาหมายถึง ความคิด ความเชื่อในเหตุผลทางบวกตอเหตุการณท่ีไมพึงปรารถนาท่ี
ผานเขามาในชีวิตโดยใชรูปแบบการอธิบายใหเหตุผลตนเองแบงออกเปน 3 มิติ คือ 
 1. ความคงทนถาวรของเหตุการณวาเหตุการณนั้นเกิดข้ึนแบบช่ัวคราวหรือถาวร 
 2. ความเปนตนเอง ซ่ึงเปนรูปแบบการอธิบายตนเอง ท่ีบุคคลเช่ือวาเหตุการณนั้นเกิดข้ึน
เพราะตนเองหรือบุคคลอ่ืน 
 3. ความครอบคลุมของเหตุการณวาเหตุการณนั้นเกิดข้ึนเฉพาะบุคคลหรือเกิดกับบุคคล
ท่ัวไป 
 แนวคิดทฤษฏีท่ีเก่ียวของกับการมองโลกในแงดี :   การศึกษาวิจัยของซิลิกแมน (Seligman, 
2006: 125-129) พบวาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอรูปแบบการอธิบายตนเองเพ่ือการมองโลกในแงดี มีดังนี้ 
 1. การถายทอดจากผูปกครอง (Intergenerational transmission) เนื่องจากต้ังแตวัยเด็กนั้นเด็ก
มีเวลาอยูกับผูปกครองเปนสวนใหญ และไดรับรูรูปแบบและแนวคิดการอธิบายตนเองตอเหตุการณ
ท้ังท่ีดีและเลวราย และเด็กก็จะซึมซับรับเอารูปแบบและแนวคิดในการอธิบายตนเองนั้นไวซ่ึงจะ
ยืนยันโดยงานวิจัยของซิลิกแมนไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางรูปแบบการอธิบายตนเองและ
ความซึมเศราของเด็กและผูปกครอง พบวารูปแบบการอธิบายเหตุการณเลวรายของมารดาและเด็กมี
ความสัมพันธเชิงเสนตรงทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตไมพบความสัมพันธของรูปแบบการ
อธิบายตนเองระหวางเด็กและบิดา 
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 2. การใหขอมูลปอนกลับของผูใหญ (The role of adult feedback) ในสังคมมนุษยจะพบ
เหตุผลมากมายท่ีผูหญิงไดรับประสบการณท่ีทําใหผูหญิงชวยเหลือตนเองไดนอยจากท่ีเธออาศัยอยู 
โดยท่ีเด็กผูชายจะถูกผูใหญหรือผูปกครองจับตามองทุกพฤติกรรมไมวาจะเปนพฤติกรรมท่ีถูกหรือ
ผิดในขณะท่ีเด็กผูหญิงมักจะถูกเพิกเฉย เด็กผูชายจะถูกฝกฝนใหพึ่งพาตนเอง ขณะท่ีเด็กผูหญิงจะถูก
ส่ังสอนใหพึ่งพาผูอ่ืน และเม่ือเขาเหลานั้นเติบโตข้ึน ผูหญิงจะคนพบตนเองวา ในสังคมและ
วัฒนธรรมทําใหเธอถูกทําใหดอยคาในกฎการเปนภรรยาและการเปนมารดา เม่ือผูหญิงออกสูโลก
ของการทํางาน เธอก็พบวาประสิทธิภาพของความนาเช่ือถือในการทํางานของเธอดอยกวาผูชาย เม่ือ
เธอแสดงความคิดเห็นจะไดรับการยอมรับนอยกวาผูชายแมวาเธอจะบริหารงานไดดีกวาผูชายก็ตาม 
ซ่ึงภาวะน้ีทําใหผูหญิงเกิดความเครียดมากกวาผูชาย 
 3. การไดรับความบอบชํ้าทางจิตใจคร้ังแรก (First major trauma) เวลาและสภาพความเปน
จริงของบุคคลท่ีไดรับความบอบชํ้าทางจิตใจและเกิดการสูญเสีย ซ่ึงบราวน และแฮรริส (Brown & 
Harris, 1978 : 789) ไดศึกษาเกี่ยวกับความซึมเศราในหญิงท่ีใชแรงงานและหญิงท่ีมีสถานภาพทาง
เศรษฐกิจและสังคมท่ีอยูในระดับกลางในกรุงลอนดอน ก็พบวาความซึมเศราในปจจุบันของหญิง
เหลานี้มีความสัมพันธกับการสูญเสียมารดาในอดีตกอนอายุ 11 ป ท่ีเปนเชนนี้เพราะการสูญเสีย
มารดาเปนเหตุการณเลวรายท่ีสําคัญท่ีเกิดข้ึนจริงและไมสามารถแกไขได 
 4. ความลมเหลวในการแกปญหา (When solutions do not work) หมายถึง การทํางานท่ีเด็ก
ตองใชความคิดและความเขาใจแตเด็กกลับลมเหลวในการแกปญหาน้ัน ซ่ึงจากการศึกษาของ นอเรน 
(Norlen-hoeksema, 1988 : 91-114) พบวาสวนใหญในเด็กท่ีมีอายุ 4-5 ปจะมีการตอบคําถามโดยไม
มีการอธิบายแตจะพูดถึงการแกปญหา ขณะท่ีเด็กอายุ 6 ป สวนใหญจะตอบคําถามในลักษณะการ
อธิบายสาเหตุ จากการศึกษานี้สรุปไดวา การแกปญหาจะเกิดข้ึนกอนการอธิบายสาเหตุดังนั้นเม่ือเด็ก
ลมเหลวในการแกปญหา เด็กจะตองพัฒนาทฤษฎีนามธรรมชั้นสูง (Abstract theory)เพื่อนําไปสู
คําตอบใหม ซ่ึงในข้ันนี้เด็กจะใชการอธิบายสาเหตุ ซ่ึงเปนเบาหลอมใหเกิดรูปแบบของการอธิบาย
ข้ึนนั่นเอง 
  7.3.2 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการมองโลกในแงดี 
  งานวิจัยในประเทศไทยไดทําการศึกษาเกี่ยวกับการมองโลกในแงดีพบวา  สุรียพร 
ไชยฤกษ (2550: 96-108) ไดทําการศึกษาปจจัยบางประการท่ีสงผลตอการมองโลกในแงดีของ
นักเรียน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระระดับนักเรียน ไดแก การ
เห็นคุณคาในตนเอง ลักษณะมุงอนาคต และการอบรมเล้ียงดูแบบใชเหตุผล และตัวแปรอิสระระดับ
หองเรียน ไดแก บรรยากาศในช้ันเรียน และการจัดกระบวนการเรียนรูท่ีเนนผูเรียนเปนสําคัญกับการ
มองโลกในแงดี และคนหาตัวแปรอิสระระดับนักเรียนและตัวแปรอิสระระดับหองเรียนท่ีสงผลตอ
การมองโลกในแงดี ซ่ึงมีรูปแบบการวิเคราะห 2 ระดับ ไดแก ระดับนักเรียน และระดับหองเรียน 
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ผลการวิจัยพบวา คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธพหุคูณระหวางตัวแปรอิสระระดับนักเรียน ไดแก การ
เห็นคุณคาในตนเอง ลักษณะมุงอนาคต และการอบรมเล้ียงดูแบบใชเหตุผลกับการมองโลกในแงดี มี
คาเทากับ 0.662 มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธพหุคูณระหวางตัวแปร
อิสระระดับหองเรียน ไดแก บรรยากาศในช้ันเรียน และการจัดกระบวนการเรียนรูท่ีเนนผูเรียนเปน
สําคัญกับการมองโลกในแงดี มีคาเทากับ 0.50 ซ่ึงมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ตัวแปรอิสระ
ระดับนักเรียน ไดแก การเห็นคุณคาในตนเอง ลักษณะมุงอนาคต และการอบรมเล้ียงดูแบบใชเหตุผล 
สงผลตอการมองโลกในแงดีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และตัวแปรอิสระระดับหองเรียน 
ไดแก บรรยากาศในช้ันเรียน และการจัดกระบวนการเรียนรูท่ีเนนผูเรียนเปนสําคัญไมสงผลตอการ
มองโลกในแงดี แตสงผลตอคาสัมประสิทธ์ิการถดถอยของการเห็นคุณคาในตนเองท่ีสงผลตอการ
มองโลกในแงดีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  ท้ังนี้ งานวิจัยในตางประเทศใหความสนใจท่ี
จะทําการศึกษาในตัวแปรดังกลาว เชนคาที ไฮโนแนน และคณะ (Kati Heinonen et al., 2005) ได
ทําการศึกษาระยะยาว 21 ปเกี่ยวกับการเห็นคุณคาในตนเองในวัยรุนตอนตนและวัยรุนตอนปลาย 
เพื่อพยากรณรูปแบบการอธิบายตนเองเพื่อการมองโลกในแงดีและการมองโลกในแงรายในผูใหญ
ของประเทศฟนแลนด ผลการวิจัยพบวา การเห็นคุณคาในตนเองในวัยรุนมีความสัมพันธกับรูปแบบ
การอธิบายตนเองเพ่ือการมองโลกในแงดีและการมองโลกในแงรายในวัยผูใหญอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ     
 7.4  แรงจูงใจ  ( Motivation: M) 
  7.4.1 ความหมาย และแนวคิดเก่ียวกับแรงจูงใจ 
  การนิยามใหความหมายของนักวิชาการแตละทานยังพบวา มีความแตกตางกันไป
บาง ดังเชน  แมคเคลแลนด (พิมพพัชร พงษตน, 2544: 9; อางอิงจาก McClelland, 1953: 104) กลาว
วา แรงจูงใจ หมายถึง ความปรารถนาท่ีจะทําส่ิงใดส่ิงหนึ่งใหประสบความสําเร็จดวยมาตรฐานอันดี
เลิศและเหนือกวาผูอ่ืน  เชนเดียวกับ บราวน (สุธาพร ฉายะรถี, 2547: 28; อางอิงจาก Brown. 1981: 
121-122) กลาววา แรงจูงใจ คือ แรงขับและแรงกระตุนสภาวะทางอารมณหรือความปรารถนา
ภายในที่ผลักดันใหบุคคล แสดงออกถึงความตองการ แรงขับภายในของเอกัตบุคคลมีมากหรือนอย
ขึ้นอยูกับเง่ือนไขทางสภาวะแวดลอม  บอลล (พิมพพัชร พงษตน,  2544: 9; อางอิงจาก Ball,  1982: 
1256) กลาววาแรงจูงใจหมายถึง กระบวนการที่เกี่ยวของกับการกระตุน การควบคุมพฤติกรรม หรือ
การทําใหพฤติกรรมนั้นคงอยู 
 ประเภทของแรงจูงใจในแนวทางเดียวกัน 2 ประเภท คือ 
 1. แรงจูงใจภายใน (Intensive Motivation) เปนแรงจูงใจท่ีมาจากภายในตัวบุคคล เปนแรง
ขับท่ีทําใหบุคคลนั้นแสดงพฤติกรรมโดยไมหวังรางวัลหรือแรงเสริมจากภายนอก เพราะเปน
พฤติกรรมท่ีเกิดจากความสนใจของผูแสดงพฤติกรรม มองเห็นคุณคาในตัวมันเอง มีความสุขหรือ
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พึงพอใจในส่ิงนั้นซ่ึงความรูสึกมีความสุขนั้นเองท่ีเปนรางวัลหรือส่ิงตอบแทนท่ีเขาไดรับ เชน การ
เลนวีดีโอเกม การรองเพลงในหองน้ํา การเก็บรักษาไดอาร่ีสวนตัว เปนตน 
 2. แรงจูงใจภายนอก (Extensive Motivation) เปนแรงจูงใจท่ีไดรับอิทธิพลจากภายนอกจูง
ใจใหเกิดพฤติกรรมเปนความตองการที่จะปฏิบัติเพื่อใหไดรับส่ิงตอบแทน หรือรางวัลหรือหลีกเล่ียง
จากผลที่ไมพึงปรารถนา แรงจูงใจเหลานี้ เชน แรงเสริมชนิดตาง ๆ ต้ังแตคําติชมรางวัลท่ีเปนส่ิงของ 
เงิน ตัวแปรตาง ๆ ท่ีมาจากบุคคล ลักษณะของเหตุการณ ส่ิงแวดลอมภายนอก เปนตน(อารี พันธมณี, 
2546: 270; สุรางค โควตระกูล,  2544: 169) 
 ทฤษฎีแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิของแมคคลีแลนด (McClelland)  อารี พันธมณี (2546) ไดอธิบาย
วาทฤษฎีนี้เนนอธิบายการจูงใจของบุคคลท่ีกระทําการเพ่ือใหไดมาซ่ึงความตองการความสําเร็จมิได
หวังรางวัลตอบแทนจากการกระทําของเขา ซ่ึงความตองการความสําเร็จนี้ในแงของการทํางาน
หมายถึงความตองการที่จะทํางานใหดีท่ีสุดและทําใหสําเร็จผลตามท่ีต้ังใจไว เม่ือตนทําอะไรสําเร็จ
ไดก็จะเปนแรงกระตุนใหทํางานอ่ืนสําเร็จตอไป หากองคการใดมีพนักงานท่ีมีแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ
จํานวนมาก ก็จะเจริญรุงเรืองและเติบโตเร็ว ในชวงป ค.ศ. 1940 นักจิตวิทยาช่ือ เดวิด แมคคลีแลนด 
(David I.McClelland) ไดทําการทดลองโดยใชแบบทดสอบการรับรูของบุคคล (Thematic 
Apperception Test (TAT)) เพื่อวัดความตองการของมนุษย โดยแบบทดสอบTAT เปนเทคนิคการ
นําเสนอภาพตาง ๆ แลวใหบุคคลเขียนเร่ืองราวเกี่ยวกับส่ิงท่ีเขาเห็น จากการศึกษาวิจัยของแมคคลี
แลนดไดสรุปคุณลักษณะของคนท่ีมีแรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิสูงมีความตองการ 3 ประการท่ีไดจาก
แบบทดสอบ TAT ซ่ึงเขาเช่ือวาเปนส่ิงสําคัญในการท่ีจะเขาใจถึงพฤติกรรมของบุคคลไดดังนี้ 
 1. ความตองการความสําเร็จ (Need for Achievement (nAch) เปนความตองการที่จะทําส่ิง
ตาง ๆ ใหเต็มท่ีและดีท่ีสุดเพื่อความสําเร็จ จากการวิจัยของแมคคลีแลนด พบวาบุคคลท่ีตองการ
ความสําเร็จ (nAch) สูง จะมีลักษณะชอบการแขงขัน ชอบงานที่ทาทาย และตองการไดรับขอมูล
ปอนกลับเพื่อประเมินผลงานของตนเอง มีความชํานาญในการวางแผน มีความรับผิดชอบสูง และ
กลาท่ีจะเผชิญกับความลมเหลว 
 2. ความตองการความผูกพัน (Need for Affiliation (nAff)) เปนความตองการการยอมรับ
จากบุคคลอ่ืน ตองการเปนสวนหนึ่งของกลุม ตองการสัมพันธภาพท่ีดีตอบุคคลอ่ืน บุคคลท่ีตองการ
ความผูกพันสูงจะชอบสถานการณการรวมมือมากกวาสถานการณการแขงขัน โดยจะพยายาม
พยายามสรางและรักษาความสัมพันธอันดีกับผูอ่ืน 
 3. ความตองการอํานาจ (Need for power (nPower) เปนความตองการอํานาจเพื่อมีอิทธิพล
เหนือผูอ่ืน บุคคลท่ีมีความตองการอํานาจสูง จะแสวงหาวิถีทางเพ่ือทําใหตนมีอิทธิพลเหนือบุคคล
อ่ืนตองการใหผูอ่ืนยอมรับหรือยกยอง ตองการความเปนผูนํา ตองการทํางานใหเหนือกวาบุคคลอื่น
และจะกังวลเร่ืองอํานาจมากกวาการทํางานใหมีประสิทธิภาพ 
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 ทฤษฎีลําดับขั้นความตองการของมาสโลว (Maslow’s hierarchy of needs theory): นง
ลักษณ ไหวพรหม (2547) อธิบายวา เปนทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับความตองการข้ันพื้นฐานของมนุษย 
ซ่ึงกําหนดโดยนักจิตวิทยาช่ือมาสโลว (Abraham Maslow) เปนทฤษฎีการจูงใจท่ีมีการกลาวขวัญ
อยางแพรหลาย มาสโลวมองวาความตองการของมนุษยมีลักษณะเปนลําดับข้ัน จากระดับตํ่าสุดไป
ยังระดับสูงสุด เม่ือความตองการในระดับหนึ่งไดรับการตอบสนองแลว มนุษยก็จะมีความตองการ
อ่ืนในระดับท่ีสูงข้ึนตอไป  ลักษณะความตองการตามหลักการของมาสโสว มีดังนี้ 
 ข้ันท่ี 1 ความตองการดานสรีระ (Physiological needs) เปนความตองการข้ันพื้นฐานของ
มนุษยเพื่อความอยูรอด เชน อาหาร เคร่ืองนุงหม ท่ีอยูอาศัย ยารักษาโรค อากาศ น้ําดื่ม การพักผอน
เปนตน 
 ข้ันท่ี 2 ความตองการความปลอดภัยและม่ันคง (Security or safety needs) เม่ือมนุษย
สามารถตอบสนองความตองการทางรางกายไดแลว มนุษยก็จะเพิ่มความตองการในระดับท่ีสูงข้ึน
ตอไปเชน ความตองการความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน ความตองการความม่ันคงในชีวิตและ
หนาท่ีการงาน เปนตน 
 ข้ันท่ี 3 ความตองการไดรับความรักและเปนเจาของ (Affiliation or Acceptance needs) เปน
ความตองการเปนสวนหน่ึงของสังคม ซ่ึงเปนธรรมชาติอยางหน่ึงของมนุษย เชน ความตองการให
และไดรับซ่ึงความรัก ความตองการเปนสวนหน่ึงของหมูคณะ ความตองการไดรับการยอมรับ การ
ตองการไดรับความช่ืนชมจากผูอ่ืน เปนตน 
 ข้ันท่ี 4 ความตองการไดรับการยกยอง (Esteem needs) หรือ ความภาคภูมิใจในตนเอง เปน
ความตองการการไดรับการยกยอง นับถือ และสถานะจากสังคม เชน ความตองการไดรับความ
เคารพนับถือ ความตองการมีความรูความสามารถ เปนตน 
 ข้ันท่ี 5 ความตองการบรรลุศักยภาพของตนเองอยางแทจริง (Self- actualization) เปนความ
ตองการสูงสุดของแตละบุคคล เชน ความตองการที่จะทําทุกส่ิงทุกอยางไดสําเร็จ ความตองการทํา
ทุกอยางเพื่อตอบสนองความตองการของตนเอง เปนตน 
 แอทคินสัน (Atkinson,  1991: 52) ไดกลาวถึงองคประกอบของแรงจงูใจไว 3 ประการ คือ 
 1. ความคาดหวัง (Expectation) คือ การคาดการลวงหนาถึงผลจากการกระทําของตนเอง ผูท่ี
มีแรงจูงใจสูงจํามีความคาดหวังลวงหนาถึงผลสําเร็จในงานท่ีตนทํา 
 2. ส่ิงลอใจ (Incentive) คือ ความพึงพอใจท่ีไดรับจากการทํางาน เชน งานท่ีตนสนใจงานท่ี
ตนถนัด งานท่ีใหผลตอบแทนสูง หากบุคคลใดพอใจในส่ิงลอก็จะทําใหบุคคลนั้นเกิดแรงจูงใจสูง
ดวย 
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 3. ความอยากรูอยากเหน็ คือ ความพึงพอใจจากการท่ีบุคคลกระทําส่ิงใดส่ิงหนึ่งกลาวคือ 
การที่บุคคลทําส่ิงใดก็หวังเพียงความสุข ความพึงพอใจกับการท่ีไดทําส่ิงนั้นๆ โดยปราศจากการ
คํานึงถึงผลวา จะประสบความสําเร็จ หรือประสบความลมเหลว  
  7.4.2 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับแรงจูงใจ 
  มีการศึกษาจํานวนมากท่ีเกี่ยวของกับแรงจูงใจ เพราะวาเปนตัวแปรสําคัญท่ีทําให
เกิดพฤติกรรม ดังเชน  แอตตาเวย (Attaway, 2008) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับทัศนคติดานบวกตอ
สถาบันการศึกษากับแรงจูงใจในการเรียนและปจจัยทางสังคม โดยท่ีกลุมตัวอยางเปนนักเรียนเกรด 
7 และเกรด 8 แบงเปนเพศชาย-หญิง และตามเช้ือชาติ จํานวน 208 คน ผลการวิจัยปรากฏวา กลุม
ตัวอยางท่ีมีทัศนคติดานบวกตอสถาบันการศึกษาสูงจะมีแรงจูงใจในการเรียนสูงตามไปดวย และ
ปจจัยดานเพศพบวา เพศหญิงจะมีแรงจูงใจสูงกวา สวนดานเช้ือชาติพบวา อาฟฟริกันอเมริกัน จะมี
แรงจูงใจสูงกวา นอกจากนี้  อารทแมน (Artman,  2008) ไดศึกษาถึงปจจัยดานแรงจูงใจในการ
เอาชนะอุปสรรคในการเรียนการสอนผานระบบออนไลนของหลักสูตรธุรกิจศึกษา โดยผูวิจัยทําการ
เปรียบเทียบกับกลุมตัวอยางท่ีไมไดมีการสอนระบบออนไลน ผลจากการศึกษาพบวา ปจจัย
แรงจูงใจภายใน และภายนอกและอุปกรณชวยสอน ตางก็เปนตัวชวยเสริมใหการเรียนการสอน
เปนไปไดดวยดี ตรงกันขาม หากไมมีการใหปจจัยแรงจูงใจใด ๆ การจัดการศึกษาก็ลมเหลว   อาร
โนลด (Arnold, 2009) ไดศึกษาถึงยุทธศาสตรในการอานกับแรงจูงใจในการอานของนักเรียนท่ี
ปรับตัวดี ปานกลาง และปรับตัวไมดีหรือไมปรับตัว โดยศึกษาจากกลุมตัวอยางในระดับเกรด 4 
จํานวน 99 คน และเกรด 5 จํานวน 97 คน ซ่ึงเปนนักเรียนสองภาษาชาวสเปน โดยใหปจจัยท่ีสราง
แรงจูงใจ เชน การสอนยุทธศาสตรการอานท่ีเขมขน เนื้อหาการอานท่ีมากท้ังคุณภาพและปริมาณ
พบวากลุมตัวอยางท่ีไดปจจัยปอนดังกลาว และเปนกลุมท่ีมีการปรับตัวดี จะประสบความสําเร็จใน
การอานมากกวาอีกสองกลุมท่ีเหลือ ซ่ึงพิสูจนไดวา แรงจูงใจมีความสัมพันธกับการประสบ
ความสําเร็จในการเรียนอยางเดนชัด 
 7.5  การใหบริการโดยเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง (Individual or Clients-Center 
Approach: I) 
  7.5.1 ความหมาย และแนวคิดเก่ียวกับการใหบริการโดยเนนผูรับบริการเปน
ศูนยกลาง (Individual or Clients-Center Approach: I) 

จากการปรับเปลี่ยนหลักการและแนวคิดสําหรับการดูแลและการใหความชวยเหลือ
ผูรับบริการที่เนนการต้ังรับเปนหลัก มาเปนการใหบริการโดยคํานึงถึงผูรับบริการเปนศูนยกลาง
(Clients-Center Approach) ของการใหบริการนั้นๆ ดูจะเปนส่ิงสําคัญและเปนความทาทายอยางยิ่ง
ตอการทํางานขององคกรทุกภาคสวนในสังคม ไมวาจะเปนองคกรภาครัฐบาล ภาคเอกชน ภาค
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ประชาชนและแมแตภาคธุรกิจท่ีไมมุงแสวงหากําไร ท้ังนี้ เพื่อรองรับตอการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน 
(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อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน ท้ังยังสามารถสนองตอบตอความ
ตองการของผูรับบริการควบคูกับเปาหมายของการใหบริการไดเปนอยางดี 
 พัฒนาการทางความคิดทางดานสุขภาพกับการดูแลผูรับบริการโดยเนนผูรับบริการเปน
ศูนยกลาง:      อรรถประโยชนจากการดําเนินงานท่ีมุงเนนผูรับบริการเปนสําคัญของโรเจอร ไดเปน
ตนแบบทางความคิดสําคัญท่ีนําไปสูการพัฒนาดานอ่ืนๆ ท่ีเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง ดังเชน ใน
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าวถึงการบริหารจัดการงานโรงพยาบาลและงาน
สาธารณสุขท่ีไดนําแนวคิดของการดูแลผูรับบริการแบบองครวม โดยเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง
ไว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



                      80                             
ทบทวนวรรณกรรม 

  3 self  & 
PROMISE 

สุขภาพของคนในชุมชน เปนท่ีพึ่งพาของประชาชนในพ้ืนท่ี 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ม เป าหมาย  ท้ัง ท่ี เจ็บปวย  และท่ียัง มี สุขภาพดี  เพื่อลดการเจ็บป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...”  
 ดังนั้น จึงพอสรุปหลักการสําคัญของการใหบริการโดยเนนผูรับบริการเปนศูนยกลางไดวา
เปนการดําเนินโครงการหรือกิจกรรมอะไรก็ตาม ท่ีมีเปาหมายสําคัญอยูท่ีการคํานึงถึงประโยชนของกลุม
ผูไดรับผลประโยชน นั้นก็คือ ประชาชน นักเรียน ผูรับบริการ ลูกคา แรงงาน ฯลฯ ไดอยางตรงตาม
ความตองการ มีการดําเนินงานท่ีใสใจตอกระบวนการมีสวนรวม การเสริมพลัง  มีการจัดลําดับ
ความสําคัญ มีวางแผนการดําเนินงานเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดแกผูรับบริการเปนลักษณะทําไป 
ปรับปรุงไป และพัฒนาไป เพื่อใหเกิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องและเกิดนวัตกรรมในการดูแล
และใหบริการใหมๆ อยูตลอดเวลา 
 7.6  การเห็นคุณคาในตัวเอง (Self-esteem: SE) 
  7.6.1 ความหมาย และแนวคิดเก่ียวกับการเห็นคุณคาในตัวเอง  
  นักวิชาการไดใหความหมายของการเห็นคุณคาในตัวเอง  ไวคอนขางท่ีจะ
หลากหลาย ดังเชน โรเซนเบิรก (ปรารถนา ชอนแกว,  2542 : 11 ; อางอิงจาก Rosenberg,  1967 ) ให
ความหมายของการเห็นคุณคาในตนเองไววา เปนความเคารพท่ีบุคคลมีตอตนเอง มองเห็นตนเอง
เปนคนมีคา โดยไมจําเปนตองเปรียบเทียบกับบุคคลอ่ืนวา ดีกวาหรือเลวกวา และไมตองคิดวาตนเอง
เปนคนเลอเลิศ แตควรตระหนักในขอจํากัดของตนและสามารถคาดหวังไดวาจะปรับปรุงตนเองใหดี
ข้ึนไดอยางไร  สอดคลองกับ มาสโลว (Maslow, 1970 : 45)ใหความหมายการเห็นคุณคาในตนเอง
ไววา เปนความรูสึกของบุคคลท่ีมีความเช่ือม่ันในตนเองและเห็นวาตนเองมีความเขมแข็ง มีคุณคา มี
ความสามารถ มีความเช่ียวชาญ ในการกระทําภารกิจตางๆ คูเปอรสมิธ (รวิวรรณ ลีมาสวัสดิ์กุล, 
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2547 : 18 ; อางอิงจาก Coopersmith, 1993 : 419) กลาวถึง คุณคาในตนเองวาเปนการประเมินตนเอง
ของบุคคล และทัศนคติท่ีมีตอตนเองในดานการยอมรับ หรือไมยอมรับเกี่ยวกับตนเอง ในดาน
ความสามารถ ความสําคัญ ความสําเร็จ และความมีคุณคาในตนเอง  เชนเดียวกับ คอนเนีย โปเดสตา 
(Connie,2001:3) ใหความหมายของการเห็นคุณคาในตนเอง คือ การเห็นตนเองมีคุณคา มี
ความสําคัญ รวมถึงการมีความรับผิดชอบในบทบาทของตนเองและผูอ่ืน   นอกจากนี้ในกลุม
นักวิชาการชาวไทย ก็พบวามีการใหความหมายไวคอนขางแตกตางกัน ดังเชน  สมพงษ จินดา
รุงเรืองรัตน (2546: 12) กลาววา การเห็นคุณคาในตนเองนั้น เปนความรูสึกท่ีดี ท่ีมีตอตนเองท้ัง
ทางดานบวกหรือลบ เปนความรูสึกวาตนเองมีคา หรือเปนการตัดสินคุณคาของตนเอง รวมถึงการ
ยอมรับตนเองวามีความสําคัญและมีความสามารถในการทําส่ิงตางๆ ใหประสบผลสําเร็จ  นอกจากนี้ 
ศศิวิมล บูราณทวีคูณ (2547: 16) ใหความหมายวา การเห็นคุณคาในตนเองนั้น เปนความรูสึกของ
บุคคลวาตนเองมีความสามารถ ประสบความสําเร็จในส่ิงท่ีทํา มีความสําคัญ มีคุณคา มีประโยชนตอ
สังคม ไดรับการยอมรับ มีความเช่ือม่ันในการกระทําของตน รับรูคุณคาตามความเปนจริง
 แนวคิดดังกลาวขางตนอาจสรุปไดวา การเห็นคุณคาในตนเองนั้น หมายถึง การประเมิน
ตนเองตามความรูสึกของตน วาตนเองเปนคนท่ีมีคุณคา มีความสามารถ มีความสําคัญ มีการประสบ
ผลสําเร็จในการทํางาน รวมท้ังการยอมรับ การเห็นคุณคาจากคนในสังคมท่ีมีตอตน ตลอดจนการมี
เจตคติท่ีดีตอตนเอง มีความเช่ือม่ันในตนเอง ซ่ึงบุคคลท่ีเห็นคุณคาในตนเอง มองตนเองในแงดี ก็จะ
ทําใหเกิดความรูสึกกับบุคคลอ่ืนในแงดีดวย 
 องคประกอบท่ีมีอิทธิพลตอการเห็นคุณคาในตนเอง ท้ังภายในและภายนอกตัวบุคคล คูเปอร
สมิธ (Coopersmith,  1981 : 118 – 119 )แบงองคประกอบท่ีมีตอการเห็นคุณคาในตนเอง ออกเปน 2 
อยาง ดังนี้ ( ปรารถนา ชอนแกว,  2542 : 21 – 25 ) 
 1. องคประกอบภายในตัวบุคคล ไดแกลักษณะทางรางกาย สภาพจิตใจ อารมณ ความรูสึก
ตางๆผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน การงาน คานิยมสวนตัว และระดับความมุงหวังในชีวิต 
 2. องคประกอบภายนอกตัวบุคคล ไดแก การอบรมเล้ียงดูของพอแม สถานภาพทางสังคม
เศรษฐกิจและการมีสวนรวมในการทํากิจกรรมตางๆในโรงเรียนและในชุมชนท่ีอยูอาศัย 
 ลักษณะของบุคคลท่ีมีการเห็นคุณคาในตนเองสูง – ต่ํา: ลักษณะตางๆ ของการเห็นคุณคาใน
ตนเองท้ังในระดับสูงและระดับตํ่า บงบอกถึงลักษณะความรูสึก และพฤติกรรมท่ีแตกตางกันอยาง
ชัดเจน อันเปนผลมาจากพัฒนาการของแตละบุคคล ซ่ึงแบรดเชอร ( Bradshaw, 1981: 26 – 27 ) ได
รวบรวมลักษณะตางๆ ของการเห็นคุณคาในตนเองไวดังนี้ 
 ลักษณะของบุคคลท่ีมีการเห็นคุณคาในตนเองระดับสูงไดแก 1) มีการมอบหมายหนาท่ี  2) มี
ความเปนผูใหญ  3) เปนคนเปดเผย  4) มีความไววางใจ  5) เปนคนตรงไปตรงมา  6) มีความม่ันใจ  7) 
เปนตัวของตัวเอง  8) กลาเผชิญหนากับความขัดแยง  9) มีความคิดสรางสรรค  10) ชอบดูแล  11) กลา
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เส่ียง12) มีความกลา  13)ใหความรวมมือ  14) มีการทดลอง  15) มีลักษณะพิเศษเฉพาะ  16) มีความกลา
แสดงออก  17) รูสึกวาตนเองปลอดภัย  18) รับฟงผูอ่ืน  19) มีการแบงความรับผิดชอบ สวน ลักษณะ
ของบุคคลท่ีมีการเห็นคุณคาในตนเองระดับตํ่าไดแก  1) มีการตอบสนองตอผูอ่ืนตํ่า  2) ไมคอยมี
ชีวิตชีวา  3) ไมม่ันคง ออนแอ 4) ไมเปดเผยตัวเอง  5) ไมชอบความเส่ียง  6) ไมชอบฟงผูอ่ืน  7) ไมคอย
มีความประทับใจ  8) ความโกรธ บันดาลโทสะ  9) หลีกเล่ียงความขัดแยงในใจ  10) มีความกลานอย  
11) เขากับผูอ่ืนยาก  12) เฉ่ือยชา เกียจคราน  13) มีความสงสัย  14) มีความไววางใจผูอ่ืนนอย  15) มี
ปญหาในการปรับตัว  16) รูสึกกลัวมาก รูสึกไมปลอดภัย  17) ความเศราใจ 18) มีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน
เพียงช่ัวคร้ังช่ัวคราว  19) มีความคิดสรางสรรคนอย  20) เปล่ียนแปลงยาก  21) ทําตนไปตามบทบาท   
 บรูโน (Bruno, 1983 : 363 ) กลาวถึงการเสริมสรางการเห็นคุณคาในตนเองไว 4 ประการ
ไดแก  1)  ใชการเสนอแนะ หรือใหขอคิดโดยตรง ( Direct suggestion ) อาจจะเปนการใหขอคิด
หรือขอเสนอแนะโดยผูอ่ืน หรือโดยตนเอง วิธีการนี้เปนการใหขอมูลท่ีมีผลกระทบใหเกิดกําลังใจ
และสรางความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง แตจะตองมีการเสริมแรงโดยเหตุการณทางบวกท่ี
ตอเนื่องกัน 2) สรางความสําเร็จใหกับตนเองใหมากข้ึน และ 3) ลดความคาดหวังลง  เปนการลด
ความอยากได หรือความคาดหวังตาง ๆลง  4) การยุติการประเมินคาตนเอง ซ่ึงอธิบายไดโดยใชหลัก
ทฤษฎีวาดวยเหตุผลและอารมณ (Rational – Emotive Therapy) ของแอลเบอรท เอลลิส ท่ีเห็นวา
มนุษยเราน้ัน เพียงแตมีชีวิตอยูก็มีคุณคาแลว จึงไมตองประเมินคาของตนเองอีกตอไป ดวยความคิด
นี้จึงเช่ือวา การเห็นคุณคาในตนเองของบุคคลจะเพ่ิมข้ึนได ถาบุคคลนั้นเลิกตัดสินคาของตนเอง 
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 บทท่ี3 

 

                  วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 
 
 
 

เพื่อใหการวิจัยเชิงประเมินโครงการคร้ังนี้  ไดขอสารสนเทศรอบดาน  (Overview 
Information)  จึงไดนําเทคนิคการวิจัยหลายวิธีมาผสมผสานกัน ประกอบดวย 1. การประเมินตาม
แนวทางซิป (CIPP Model)   2. การประเมินตามแนวทางโลจิก (Logic Model) 3. การประเมินแบบ
360 องศา (360 Degree feedback)  การผสมผสานเทคนิคการประเมินท้ัง 3 ทําใหกรอบแนวคิดใน
การประเมินมีความครอบคลุมทุกมิติในการดําเนินโครงการ เพราะทําใหไดขอมูลการประเมิน
โครงการต้ังแต  ปจจัยบริบทของโครงการ ปจจัยนําเขา กระบวนการ ผลผลิต  ผลลัพธระยะส้ัน และ
ผลลัพธระยะยาว และดําเนินการเก็บขอมูลจากกลุมเปาหมายสําคัญของโครงการไดแก กลุม
ผูเขารวมโครงการ กลุมหัวหนาโครงการ และกลุมผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ   

การเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ ไดใหความสําคัญกับขอมูลท้ังในเชิงปริมาณ (Quantitative 
Data) และขอมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative data)  

ในสวนของขอมูลเชิงปริมาณน้ัน ไดดําเนินการเก็บขอมูลการประเมินดวยแบบสอบถาม
แบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ เพื่อสอบถามขอมูลเกี่ยวกับ ปจจัยบริบทท่ัวไปของโครงการ 
ปจจัยนําเขา  กระบวนการ  ผลผลิต  พฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  และการบริหารโครงการตามแนวทาง 
PROMISE Model   และยังไดใชเคร่ืองมือทางการแพทยสําหรับวัดตัวช้ีวัดทางชีวเคมีของผูเขารวม
โครงการตามแตละโครงการท่ีไดกําหนดไว เชน การหาคา BMI  การวัดความดันโลหิต  การวัด
ระดับน้ําตาลในเลือด  การวัดระดับไขมันในเลือด การวัดรอบเอว เปนตน  และดําเนินการวิเคราะห
ขอมูลดวยสถิติพรรณนา ไดแก การหาคาเฉล่ีย การหาคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การหาคาสัดสวน 
และสถิติทดสอบ ไดแก สถิติทดสอบ t-test  และ One Way ANOVA 
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ในสวนของขอมูลเชิงคุณภาพนั้น ไดดําเนินการเก็บขอมูลการประเมินดวยการสัมภาษณเชิง
ลึก (In-dept Interview) ดวยแบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง เพื่อเก็บขอมูลเกี่ยวกับ ปจจัยบริบท
ท่ัวไปของโครงการ ปจจัยนําเขา  กระบวนการ  ผลผลิต  และขอมูลจากเอกสารรายงานผลการ
ดําเนินงานของแตละโครงการเพื่อตรวจสอบถึงเหตุปจจัยท่ีเกื้อหนุนตอความสําเร็จและอุปสรรค ตอ
การดําเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหกับกลุมเส่ียงตอโรคเมตาบอลิกของ
สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ดําเนินการวิเคราะหขอมูลดวยเทคนิคการวิเคราะหเชิงเนื้อหา 
(Content analysis)   

 รายละเอียดของการประเมินโครงการนําเสนอเรียงตามลําดับตอไป ประชากรและกลุม
ตัวอยางท่ีใชในการประเมิน  วิธีการประเมินและบริหารโครงการ  เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินและ
ตัวช้ีวัดความสําเร็จ  การเก็บรวบรวมขอมูล   การวิเคราะหขอมูล 

 
ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีใชในการประเมิน 
 ประชากรในการประเมิน   ไดแก  สถานพยาบาลที่ดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพจากงบประมาณสนับสนุนของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชา ติ เขต13 
กรุงเทพมหานคร ในปงบประมาณ 2555  จํานวน 34 โครงการ โดยมีตัวแทนท่ีเปนกลุมผูท่ีมีสวน
เกี่ยวของโดยตรงกับการจัดการโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เปนประชากรในการประเมินคร้ังนี้ 
3 กลุม ไดแก หัวหนาโครงการท้ัง  34 โครงการๆ ละ  1 คน รวมจํานวน 34 คน  ผูบังคับบัญชาของ
หัวหนาโครงการท้ัง 34 โครงการๆ  รวมจํานวน 16 คน และผูเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
จาก 34 โครงการ รวมจํานวน  4,500 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 2555 จํานวน 34 โครงการๆ ละ 1 คน รวม
ท้ังส้ิน 34 คน  ทําหนาท่ีตอบแบบสอบถามการประเมินโครงการท้ังในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

  2.  กลุมผูบังคับบัญชา ไดแก หัวหนางานโดยตรงของหัวหนาโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพในเขตกรุงเทพมหานคร ท่ีไดรับทุนสนับสนุนจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
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แหงชาติ เขต 13 กรุงเทพมหานคร  ปงบประมาณ 2555  จํานวน 34 โครงการๆ รวมท้ังส้ิน  16  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 จากสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหาคร 
ท่ีไดรับงบประมาณสนับสนุนการดําเนินโครงการจาก สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเขต 
13 กรุงเทพมหานคร ปงบประมาณ 2555  จากจํานวน  34  โครงการๆ  ละ 4 คน รวมท้ังส้ิน  136  คน 
ทําหนาท่ีตอบแบบสอบถามการประเมินโครงการท้ังในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

  4. ผูใหขอมูลสําหรับการประเมินผลลัพธระยะสั้น    หลังจากเสร็จส้ินการจัด
กิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ สถานพยาบาลแตละแหงท่ีไดรับงบประมาณสนับสนุนจาก
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 13  กรุงเทพมหานคร ปงบประมาณ 2555  จะตองทําการ
ติดตามผลลัพธระส้ันของการดําเนินโครงการจากผูเขารวมกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมจากท้ัง 30 
โครงการ  รวมจํานวน 4,500 คน เพื่อทําการวัดพฤติกรรมสุขภาพ 3Self   ความพึงพอใจตอการเขา
รวมโครงการ และตัวช้ีวัดดานชีวเคมีตามท่ีแตละโครงการไดกําหนดไว เชน  BMI  ระดับน้ําตาลใน
เลือด  ระดับไขมันในเลือด   ระดับความดันโลหิต  รอบเอว  เปนตน  

   
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 2555  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 
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     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
ทักษะในการจัดกิจกรรมที่เนนผูรับบริการเปนสําคัญเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให
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  
      9) สรุปรายงานผลการดําเนินงานบริหารจัดการโครงการเสนอตอ สปสช. และหนวยงานท่ี
นําไปใชประโยชน 
 

ประเด็นในการประเมินเพื่อพิจารณาความเปนไปได ในการดําเนินโครงการของ
สถานพยาบาลท่ีรวมใหบริการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

1) ช่ือโครงการ  สามารถบงช้ีถึงลักษณะกิจกรรม แนวคิดสําคัญท่ีใชในการปรับเปลี่ยน
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  
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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 โดยจัดทํา

เป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
ของตนเองในการดูแลสุขภาพเพิ่มข้ึน รอยละของผูเขารวมโครงการมีความพึงพอใจตอการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองพรอมท่ีจะกํากับพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีของตนเอง ถึงแม
โครงการส้ินสุดลง  เปนตน และตัวแปรผลลัพธทางรางกายและทางคลินิก เชน รอยละของผูเขารวม
โครงการมีการออกกําลังกายสมํ่าเสมอเพิ่มข้ึน รอยละของผูเขารวมโครงการมีระดับน้ําตาลในเลือด
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 2555  ภายใตการนิเทศและประเมินโครงการจากสถาบันวิจัย
พฤติกรรมศาสตร  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประกอบไปดวยหนวยงานตางๆ และลักษณะของ
โครงการ ดังตอไปนี้ 
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1) โรงพยาบาล ภูมิพลอดุลยเดช   จํานวน 1 โครงการ คือ  โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
กลุมเส่ียงโรคเบาหวาน ป 2555  เลขท่ีสัญญา  : H1/2555  มีผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 50 คน   

2) สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี จํานวน 1 โครงการ คือ  โครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ Good Health Good Life  รุนท่ี 1  เลขท่ีสัญญา  : H2/2555  มีผูเขารวมโครงการ
รวม จํานวน 104 คน 

3) โรงพยาบาลสิรินธร  จํานวน 2 โครงการ คือ 
  1. โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหแกประชาชนกลุมเส่ียงในเขต

กรุงเทพมหานคร”(Change 2012แรงบันดาลใจสูการเปล่ียนแปลง) เลขท่ีสัญญา  : H3/2555 มี
ผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 300 คน   

 2.โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพียงนิด  พิชิตโรคอวน เลขท่ีสัญญา  : H4/2555 
มีผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 200 คน   

4) โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 6 โครงการ คือ 
  1. โครงการโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูงในกลุม

ลดเลิกบุหร่ี เลขท่ีสัญญา  : H5/2555 มีผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 50 คน   
   2.โครงการการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงในกลุมโรคเมตาบอลิกของชุมชนเขต

พื้นท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี เลขท่ีสัญญา  : H6/2555 มีผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 200 คน   
 3.โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงในกลุมโรคเมตาบอลิซึมดวย Hula Hoop- 

Hula Hit พิชิตพุง เลขท่ีสัญญา  : H7/2555 มีผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 100 คน   
 4.โครงการ “สรางสุขภาพดี มีความสุข” ในบุคลากรของคณะแพทยศาสตร

โรงพยาบาลรามาธิบดีท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน  เลขท่ีสัญญา  : H8/2555 มีผูเขารวมโครงการรวม 
จํานวน 206 คน   

 5. โครงการสงเสริมการเรียนรู หลีกเล่ียงโรค ควบคุมเบาหวานเพ่ือปองกันโรค
แทรกซอน เลขท่ีสัญญา  : H9/2555 มีผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 150 คน   

 6.โครงการรักษสุขภาพชุมชนซอยสวนเงิน เลขท่ีสัญญา  : H10/2555 มีผูเขารวม
โครงการรวม จํานวน 54 คน   

5) โรงพยาบาลโรงงานยาสูบ จํานวน 2 โครงการ คือ 
 1.โครงการลดอวน ลดพุง มุงสุขภาพดี ป 3 เลขท่ีสัญญา  : H11/2555 มีผูเขารวม

โครงการรวม จํานวน 200 คน   
 2.โครงการหัวใจดี สมองดี ชีวีสดใส เลขท่ีสัญญา  : H12/2555 มีผูเขารวมโครงการ

รวม จํานวน 186 คน   
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6) คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาลมหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร จํานวน 2 โครงการ คือ 
 1.โครงการเด็กไทยใสใจสุขภาพ เลขท่ีสัญญา  : H13/2555 มีผูเขารวมโครงการรวม 

จํานวน 150 คน   
 2.โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมและปองกันโรคความดัน

โลหิตสูงโดยโปรแกรม 3 S  โรงพยาบาลสิรินธร  เลขท่ีสัญญา  : H14/2555 มีผูเขารวมโครงการรวม 
จํานวน 150 คน   

7) สถาบันจิตเวชศาสตร สมเด็จเจาพระยา จํานวน 1 โครงการ คือ  โครงการสงเสริมและ
ปองกันโรคเมตาบอลิกในชุมชน  เลขท่ีสัญญา  : H15/2555 มีผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 150 คน   

8) โรงพยาบาล พระมงกุฎเกลา จํานวน 1 โครงการ คือ  โครงการ“เลือกกิน หยุดดื่ม ชวนกัน
ออกกําลังกาย...เพื่อตานภัยกลุมโรคเมตาบอลิก”   เลขท่ีสัญญา  : H16/2555 มีผูเขารวมโครงการรวม 
จํานวน 250 คน   

9) โรงพยาบาลทหารเรือกรุงเทพ จํานวน 1 โครงการ คือ โครงการ ปรับวิถีเพื่อชีวีมีสุขกับ
ทหารเรือบางนา  เลขท่ีสัญญา  : H17/2555 มีผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 100 คน   

10) โรงพยาบาลลาดกระบังกรุงเทพ  จํานวน 1 โครงการ คือ โครงการลดอวน ลดพุง มุง
ปรับพฤติกรรม 3 อ ดวย 3 self   เลขท่ีสัญญา  : H18/2555 มีผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 200 คน   

11) โรงพยาบาลเวชการุณยรัศม์ิ  จํานวน 1 โครงการ คือ โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
เส่ียงในกลุมภาวะโรคเมตาบอลิก เลขท่ีสัญญา  : H19/2555 มีผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 200 คน   

12) โรงพยาบาลตํารวจ จํานวน 4 โครงการ คือ 
 1.โครงการบัดดี้แคมปสรางสุข 3 อ.ตานภัยรายไขมันในเลือดสูง  โรงพยาบาล

ตํารวจ  เลขที่สัญญา  : H20/2555 มีผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 110 คน   
 2.โครงการ สถานีตํารวจรักษสุขภาพ  เลขท่ีสัญญา  : H21/2555 มีผูเขารวม

โครงการรวม จํานวน 240 คน   
 3.โครงการแขงขันกันสวย แขงขันกันสุข (ภาพดี)  เลขท่ีสัญญา  : H22/2555 มี

ผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 100 คน   
 4.โครงการปรับพฤติกรรมสุขภาพดีชีวีมีสุขป 55 เลขที่สัญญา  : H23/2555 มี

ผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 150 คน   
13) โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ จํานวน 2 โครงการ คือ 
 1.โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุมเส่ียงตอโรคหัวใจและ

หลอดเลือด เลขท่ีสัญญา  : H24/2555 มีผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 200 คน   
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 2. โครงการพัฒนาศักยภาพปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพครบองครวมผูสูงอายุ 
เลขท่ีสัญญา  : H25/2555 มีผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 200 คน   

14) โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี จํานวน 1 โครงการ คือ โครงการลดเส่ียง โรคโรคดวย
หลักการ PROMISE ในกลุมเส่ียงโรคเมตาบอลิก  เลขท่ีสัญญา  : H26 /2555 มีผูเขารวมโครงการ
รวม จํานวน 100 คน   

15) โรงพยาบาลเลิดสิน จํานวน 8 โครงการ คือ 
 1.โครงการลดอวน ดวยตัวเรา เลขท่ีสัญญา  : H27/2555 มีผูเขารวมโครงการรวม 

จํานวน 50 คน   
 2.โครงการปรับเปล่ียนพฤติ กรรมสุขภาพในผูปวยโรคเบาหวาน เพื่อชะลอการ

เส่ือมของไต  เลขท่ีสัญญา  : H28/2555 มีผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 50 คน   
 3.โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะเส่ียงตอการเกิด

โรคความดันโลหิตสูง  เลขท่ีสัญญา  : H29/2555 มีผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 50 คน   
 4.โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองในกลุมผูปวยเบาหวาน

ขณะต้ังครรภ โรงพยาบาลเลิดสิน ป 2555   เลขท่ีสัญญา  : H30/2555 มีผูเขารวมโครงการรวม 
จํานวน 50 คน   

 5.โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  2555   เลขท่ี
สัญญา  : H31/2555 มีผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 50 คน   

 6.โครงการลดอวน   ลดปวดในผูปวยโรคขอเขาเส่ือม  เลขท่ีสัญญา  : H32/2555 มี
ผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 50 คน   

 7.โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค ในนักเรียนมัธยมปลายท่ีมีภาวะอวน 
เลขท่ีสัญญา  : H33/2555 มีผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 50 คน   

 8. โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูปวยเบาหวานข้ึนจอประสาทตา เลขท่ี
สัญญา  : H34/2555 มีผูเขารวมโครงการรวม จํานวน 50 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 
Feedback) และไดประยุกตเทคนิคการเก็บรวบรวมขอมูลท้ังในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  
เคร่ืองมือในการประเมินสามารถจําแนกไดดังนี้ 
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 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 34 โครงการ รวม 16 คน  และกลุม
ผูเขารวมโครงการทั้ง 34 โครงการๆ ละ 4 คน รวมท้ังส้ิน 136 คน  ไดดําเนินการเก็บรวมรวบขอมูล
ในเชิงปริมาณด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
สอบถามเก่ียวกับความตองการจําเปนในการจัดโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ   ความพรอม
ของหนวยงานในการจัดกิจกรรม การศึกษาสภาพปญหากอนการจัดกิจกรรม การประเมินศักยภาพ
ในดานความพรอมของคณะทํางานท่ีกอนท่ีจะเร่ิมจัดกิจกรรม  การประชาสัมพันธโครงการ การมี
เกณฑการคัดเลือกท่ีเหมาะสม   การประเมินการท่ีจะได รับการสนับสนุนจากหนวยงาน   
แบบสอบถามดานบริบทท่ัวไปสําหรับผูเขารวมโครงการมีขอคําถาม จํานวน 7  ขอ มีคาอํานาจ
จําแนกรายขออยูระหวาง  .478 - .609 และมีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับเทากับ .873    สําหรับหัวหนา
โครงการมีขอคําถาม จํานวน  7 ขอ มีคาอํานาจจําแนกรายขออยูระหวาง  .353 - .733 และมีคาความ
เช่ือม่ันท้ังฉบับเทากับ .870   และสําหรับผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการมีขอคําถาม จํานวน 7 
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อมและความเหมาะสมของสถานท่ีในการ
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
ปจจัยนําเขาสําหรับผูเขารวมโครงการมีขอคําถามจํานวน  7 ขอ มีคาอํานาจจําแนกรายขออยูระหวาง 



                      92                             
วิธีดําเนินการวิจัย 

  3 self  & 
PROMISE 

.388 - .567  และมีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับเทากับ .811  สําหรับหัวหนาโครงการมีขอคําถาม จํานวน  
7 ขอ มีคาอํานาจจําแนกรายขออยูระหวาง  .373 - .694 และมีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับเทากับ .854    
และสําหรับผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการมีขอคําถาม จํานวน  7 ขอ มีคาอํานาจจําแนกรายขอ
อยูระหวาง  .312 - .753 และมีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับเทากับ .837   เกณฑในการชี้วัดความสําเร็จใน
ดานปจจัยนําเขาของโครงการ คือ กลุมผูประเมินท้ัง 3 กลุม แตละกลุมไดใหคะแนนการประเมินใน
ดานนี้มากกวารอยละ 70 ของคะแนน 
  1.3. การประเมินดานกระบวนการ (Process Evaluation) เปนการสอบถามถึง
ความสามารถในการดําเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแผนท่ีได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  7 ขอ มีคาอํานาจจําแนกรายขออยูระหวาง .520 - .732  และมีคาความเช่ือม่ันท้ัง
ฉบับเทากับ .886 สําหรับหัวหนาโครงการมีขอคําถาม จํานวน  7 ขอ มีคาอํานาจจําแนกรายขออยู
ระหวาง  .424 - .821 และมีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับเทากับ .884  และสําหรับผูบังคับบัญชาของ
หัวหนาโครงการมีขอคําถาม จํานวน  7  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 ความม่ันใจในการเปล่ียนแปลง
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  7 ขอ มีคาอํานาจจําแนกรายขออยูระหวาง .408 - .666  และมีคาความ
เช่ือม่ันท้ังฉบับเทากับ .860 สําหรับหัวหนาโครงการมีขอคําถาม จํานวน  7 ขอ มีคาอํานาจจําแนก
รายขออยูระหวาง  .378 - .981 และมีคาความเช่ือม่ันท้ังฉบับเทากับ .864  และสําหรับผูบังคับบัญชา
ของหัวหนาโครงการมีขอคําถาม จํานวน  7 ขอ มีคาอํานาจจําแนกรายขออยูระหวาง  .368 - .764และ
มีค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วนหนึ่งในการประเมินด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อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับการจัดการโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพโดยเร่ิมต้ังแตการสอบถามเกี่ยวกับบริบทท่ัวไปของโครงการ  (Context)   ปจจัยนําเขา 
(Input) กระบวนการ (Process)  และผลผลิต (Product) โดยไดสัมภาษณจากหัวหนาโครงการท้ัง 34 
โครงการๆ 1 คน รวมจํานวน 34 คน ท้ังส้ิน  8 ประเด็น    สัมภาษณจากผูบังคับบัญชาของหัวหนา
โครงการทั้ง 34 โครงการ รวมจํานวน 16 คน ท้ังส้ิน  8 ประเด็น  และสัมภาษณจากผูเขารวม
โครงการจากท้ัง 34 โครงการๆ 4 คน รวมจํานวน 136 คน ท้ังส้ิน  8 ประเด็น   
 2. เคร่ืองมือสําหรับประเมินโครงการตามแนวคิด  Logic Model   เปนการประเมินถึง
ผลลัพธท่ีเกิดข้ึนจากการดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาล ประกอบ
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ไปดวยตัวช้ีวัดสําคัญท่ีทางสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒไดกําหนด
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 34 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ท่ีมี
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 
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  2.3. การวัดคาชีวเคมี เปนการการประเมินคาชีวเคมีของผูเขารวมโครงการ ซ่ึงเปน
ตัวช้ีวัดความสําเร็จของการดําเนินโครงการ ตามที่แตละโครงการไดทําการกําหนดข้ึน เชน คา BMI  
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) คณะนิเทศกและทีมผูประเมิน ดําเนินการสัมภาษณ และเก็บขอมูลดวยแบบสอบถามแบบ

มาตราสวนประมาณคา ตามแบบการสัมภาษณท่ีพัฒนาจากแนวคิดการประเมินโครงการ CIPP 
Model ของ สตัฟเฟลบีมและชินิคฟลด (Stufflebleam & Shinkfield, 2007)  การประเมินแบบโลจิก 
(Logic Model)  ของ แพนคราทซ  (Pankratz, 2008) และเนื้อหาท่ีเกี่ยวของกับ แนวคิด PROMISE 
Model ท่ีคณะวิจัย สรางข้ึนจากการบูรณาการแนวคิดทางพฤติกรรมศาสตร  โดยการสัมภาษณและ
การสอบถามผูเกี่ยวของ 3 กลุม ประกอบดวย หัวหนาโครงการ จํานวน 34 คน  ผูบังคับบัญชาของ
หัวหนาโครงการจํานวน 16 คน และผูปวยและประชาชนกลุมเส่ียงท่ีเขารับบริการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมหรือผูเขารวมโครงการ จํานวน 136 คน ในชวงเดือน มิถุนายน  - สิงหาคม พ.ศ. 2555  
 2. รวบรวมแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  โดยการสอบถามกลุมเส่ียงท่ีเขารับ
บริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ รวมจํานวน 4,550 คน ท้ังกอนการเขารวมกิจกรรม ในชวง
เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2555 และหลังการเขารวมกิจกรรม ในชวงเดือนกันยายน พ.ศ. 2555 
 3.  รวบรวมความคิดเห็นจากการประชุมสรุปโครงการรวมกันระหวางหัวหนาโครงการและ
ทีมงาน จํานวน 34  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วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

2. วิเคราะหขอมูลในเชิงปริมาณ ท่ีไดจากการสอบถามเพ่ือการนิเทศและประเมินโครงการ
ตามแนว CIPP Model และ การบริหารโครงการตามแนวทาง PROMISE Model   ใชการวิเคราะห



                      96                             
วิธีดําเนินการวิจัย 

  3 self  & 
PROMISE 

ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป และนําเสนอดวยคาสถิติ รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการ
เปรียบเทียบความคิดเห็นดานความสอดคลองของขอมูลท่ีไดจากการประเมินตาม CIPP ท่ีมีตอความ
เปนไปไดและความสําเร็จของโครงการ จาก 3 กลุมใชสถิติวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว 
(One way ANOVA) และเปรียบเทียบสัดสวนของผูท่ีมีคะแนนการประเมินเกินรอยละ 70 กับ นอย
กวารอยละ 70  เพื่อตอบสมมุติฐานขอท่ี 1 

3. วิเคราะหขอมูลในเชิงปริมาณ ท่ีไดจากการสอบถามเพื่อประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  
และตัวช้ีวัดดานชีวเคมี เชน BMI  ระดับน้ําตาลในเลือด  ระดับไขมันในเลือด   ระดับความดันโลหิต  
รอบเอว   ใชการวิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูปและนําเสนอดวยคาสถิติ รอยละ คาเฉล่ีย สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  กอนและหลังการเขารวมกิจกรรม
ดวยสถิติคาที (Dependent t-test)   และเปรียบเทียบสัดสวนของผูท่ีมีคะแนนเพิ่มข้ึน ลดลง และเทา
เดิม เพื่อตอบสมมติฐานขอท่ี 2 และ 3 

4.  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 

 
 
 

 
 

การรายงานผลการประเมินโครงการคร้ังนี้ มุงนําเสนอผลการวิ เคราะหขอมูลตาม 
สมมุติฐานการวิจัย / การประเมินโครงการ ท้ัง 4 ประเด็นเพื่อการทดสอบ  ดังนี้  

1. ความสอดคลองของความคิดเห็นตอโครงการในดานบริบทท่ัวไป (Context) ปจจัยนําเขา 
(Input) กระบวนการ (Process) ผลผลิต (Output)  ระหวาง กลุมหัวหนาโครงการ กลุมผูบังคับบัญชา 
และตัวแทนกลุมผูเขารวมโครงการ  

2. สัดสวนของพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  และตัวช้ีวัดดานชีวเคมี เชน BMI  ระดับน้ําตาลใน
เลือด  ระดับไขมันในเลือด   ระดับความดันโลหิต  รอบเอว  ของผูเขารวมโครงการหลังท่ีเพิ่มข้ึน 
เทาเดิม และลงหลัง หลังจากท่ีเขารวมโครงการ 

3. ความแตกตางของพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  และตัวช้ีวัดดานชีวเคมี เชน BMI  ระดับ
น้ําตาลในเลือด  ระดับไขมันในเลือด   ระดับความดันโลหิต  รอบเอว  ของผูเขารวมโครงการ
ระหวางกอนและหลังการเขารวมโครงการ 

4. เหตุปจจัยท่ีเกื้อหนุนตอความสําเร็จและอุปสรรค ตอการดําเนินโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพใหกับกลุมเส่ียงตอโรคเมตาบอลิกของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร จาก
ขอมูลเชิงคุณภาพ 

ท้ังนี้ ไดดําเนินการวิเคราะหขอมูลเรียงตามลําดับของวัตถุประสงค มีรายละเอียดดังนี้ 

 
สัญลักษณท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหและแปลผลขอมูลจากการศึกษาคนควาคร้ังนี้ ผูวิจยักําหนดสัญลักษณและ
อักษรยอท่ีใชแทนความหมาย ดังตอไปนี ้
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 n แทน จํานวนกลุมเปาหมาย / กลุ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 กรุงเทพมหานคร ปงบประมาณ 
2555 เปนกลุมท่ีปวยและเส่ียงตอโรคเมตาบอลิก 4 โรคหลัก ไดแก อวน/ลงพุง   เบาหวาน  ความดัน
โลหิตสูง และหลอดเลือดสมอง รวมท้ังส้ินจํานวน  4,500 คน  มีรายละเอียดของขอมูลสวนบุคคลดัง
ตาราง 4.1 
 
ตาราง 4.1  ความถ่ี และรอยละ ของขอมูลสวนบุคคลของผูเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร (n = 4,500) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ    
 หญิง 2,974 66.10 
 ชาย 1,526 33.90 

 รวม 4,500 100.00 
ชวงอายุ    
 นอยกวา 30 ป 722 16.04 
 30-39 ป 690 15.33 
 40-49 ป 1,052 23.38 
 50-59 ป 1,146 25.47 
 ต้ังแต  60 ปข้ึนไป 890 19.78 

 รวม 4,500 100.00 
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ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 
ระดับการศึกษาสูงสุด   

 ตํ่ากวาปริญญาตรี 2,762 61.38 
 ปริญญาตรี 1,475 32.78 
 สูงกวาปริญญาตรี 263 5.84 
 รวม 4,500 100.00 

สิทธิการรักษาพยาบาล   
 บัตรทองในเขต กทม. 1,761 39.13 
 ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจและครอบครัว 1,670 37.11 
 บัตรประกันสังคม 973 21.63 
 บัตรทองนอกเขต กทม. 66 1.47 
 อ่ืนๆ  เชน จายเอง 30 0.66 
 รวม 4,500 100.00 

ลักษณะของกลุมเปาหมาย   
 กลุมเส่ียงตอโรคเบาหวาน 1,334 29.64 
 กลุมเส่ียงตอโรคอวน 1,265 28.11 
 กลุมเส่ียงตอโรคความดันโลหิตสูง 1,235 27.44 
 กลุมเส่ียงตอโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 666 14.81 
 รวม 4,500 100.00 

ปจจัยเส่ียงท่ีพบ (1 คนเสี่ยงไดมากกวา 1 ปจจัย)   
อวน / BMI สูง 1,957 43.50 

 ความดันโลหิตสูง 1,737 38.60 
 ไขมันสูง 1,367 30.38 
 เบาหวาน / น้ําตาลในเลือดสูง 1,354 30.09 
 ขาดการออกกําลังกาย 2,067 45.93 
 รับประทานอาหารรสจัด 1,753 38.96 
 พันธุกรรม 1,385 30.78 
 เครียด 950 21.10 
 สูบบุหร่ี 645 14.34 
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 ตาราง 4.1 พบผูเขารวมโครงการสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 2,974 คน คิดเปนรอยละ 
66.10  มีชวงอายุอยูระหวาง 50-59 ป จํานวน 1,146 คน คิดเปนรอยละ 25.47  มีการศึกษาตํ่ากวา
ระดับปริญญาตรี จํานวน 1,761 คน คิดเปนรอยละ 61.38  มีสิทธิการรักษาพยาบาลคือ สิทธิบัตรทอง
ในเขต กทม.จํานวน 2,070 คน คิดเปนรอยละ 39.13  ลักษณะของกลุมเปาหมายคือ กลุมเส่ียงตอ
โรคเบาหวาน  จํานวน 1,334 คน คิดเปนรอยละ 29.64 และ ปจจัยเส่ียงท่ีพบคือ ขาดการออกกําลัง
กาย  จํานวน 2,067 คน คิดเปนรอยละ  45.93 
 
ตอนท่ี 2  ความสอดคลองของความคิดเห็นตอโครงการในดานบริบทท่ัวไป (Context) 

ปจจัยนําเขา (Input) กระบวนการ (Process) ผลผลิต (Output)  ระหวาง กลุม
หัวหนาโครงการ กลุมผูบังคับบัญชา และตัวแทนกลุมผูเขารวมโครงการ 

 

 การประเมินโครงการคร้ังนี้ดําเนินการเก็บขอมูลจากสถานพยาบาลทั้ง  15 แหง ท่ีไดรับ
งบประมาณสนับสนุนจาก สปสช. เขต 13 กรุงเทพมหานคร รวมทั้งส้ิน 34 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 136 คน   กลุม
หัวหนาโครงการๆละ 1 คน รวม 34 คน และกลุมผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ รวม 19 คน  
รายละเอียดผลการประเมินโครงการในชวงระหวางดําเนินโครงการ  
 

 
ตาราง 4.2 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมผูเขารับบริการ กลุมหัวหนาโครงการ และกลุมผูบังคับบัญชา ท่ี
 เปนกลุมตัวอยางในการประเมิน 

ขอมูลสวนบุคคล 
 

ผูเขารับบริการ 
n = 136 

หัวหนาโครงการ 
n =34 

ผูบังคับบัญชา 
n =19 

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

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

ระดับการศึกษา       
 ตํ่ากวาปริญญาตรี 85 62.50 - - - - 
 ปริญญาตรี 41 30.10 9 26.47 5 26.30 
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ขอมูลสวนบุคคล 
 

ผูเขารับบริการ 
n = 136 

หัวหนาโครงการ 
n =34 

ผูบังคับบัญชา 
n =19 

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

 ปริญญาโท / เทียบเทา 7 5.10 15 44.12 9 47.40 
 สูงกวาปริญญาโท 3 2.20 10 29.41 5 26.30 
 รวม 136 100.00 34 100.00 19 100.00 

ชวงอาย ุ       
 ตํ่ากวา   30 ป 25 18.40 - - - - 
 ระหวาง 31 – 39 ป 15 11.00 3 8.80 1 5.30 
 ระหวาง 40 – 49 ป 35 25.70 15 44.10 5 26.30 
 ระหวาง 50 – 59 ป 35 25.70 15 44.10 13 68.40 
 มากกวา 60 ป  26 19.10 1 2.90 - - 
 รวม 136 100.00 34 100.00 19 100.00 

ประสบการณทํางานดานปรับ
พฤติกรรมสุขภาพ 

      

 นอยกวา 3 ป - - 13 38.23 3 15.78 
 ระหวาง 4 – 7 ป - - 15 44.11 7 36.84 
 ระหวาง 8 – 10 ป - - 4 11.76 3 15.78 
 มากกวา 11 ป - - 2 5.88 6 31.57 
 รวม - - 34 100.00 19 100.00 

โรคประจําตัว       
 มีโรคประจําตัว 53 39.00     
 ไมมีโรคประจําตัว 83 61.00     

 รวม 136 100.00     

การเปนโรคประจําตัว       
 โรคอวน / ลงพุง 93 68.40 - - - - 
 เบาหวาน 40 29.40 - - - - 
 ความดันโลหติและหวัใจ 52 38.20 - - - - 
 หลอดเลือดสมอง 35 25.70 - - - - 
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ขอมูลสวนบุคคล 
 

ผูเขารับบริการ 
n = 136 

หัวหนาโครงการ 
n =34 

ผูบังคับบัญชา 
n =19 

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

รายไดตอเดือนของครอบครัว 
 นอยกวา 12,000 บาท 45 33.08 - - - - 
 ระหวาง12,001 – 30,000 บาท 43 31.61 - - - - 
 ระหวาง30,001  - 50,000  25 18.38 - - - - 
 มากกวา 50,000 บาท 23 16.91 - - - - 
 รวม 136 100.00 - - - - 

ประสบการณการเปนหัวหนาโครงการ       
 นอยกวา 3 ป   22 64.70 10 52.63 
 ระหวาง 4 – 7 ป - - 8 23.52 5 26.31 
 ระหวาง 8 – 10 ป - - 4 11.76 4 21.05 
 รวม - - 34 100.00 19 100.00 

การไดรวมจัดกิจกรรมปรับพฤติกรรม
สุขภาพกับ มศว 

  
    

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

 ตาราง 4.2  กลุมผูขารวมโครงการสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 100 คน คิดเปนรอยละ 
73.50 จบการศึกษาตํ่ากวาระดับปริญญาตรี จํานวน 85 คน คิดเปนรอยละ 62.50 มีอายุระหวาง 40 – 
49 ป จํานวน 35  คน คิดเปนรอยละ 25.70 ไมมีโรคประจําตัวจํานวน 83 คน คิดเปนรอยละ 61.00 
และสวนใหญเปนโรคอวน / ลงพุง จํานวน 93 คน คิดเปนรอยละ 68.40 รายไดตอเดือนของ
ครอบครัวโดยประมาณ นอยกวา 12,000 บาท จํานวน 45 คน คิดเปนรอยละ 33.08 
 หัวหนาโครงการสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 31 คน คิดเปนรอยละ 91.20 จบการศึกษา
ระดับปริญญาโท / เทียบเทา จํานวน 15  คน คิดเปนรอยละ 44.11 มีอายุระหวาง 40 – 49 ป จํานวน 
15  คน คิดเปนรอยละ 44.10 มีประสบการณทํางานดานการสงเสริมสุขภาพระหวาง 4 – 7 ป จํานวน
15 คน คิดเปนรอยละ 44.11 มีประสบการณการเปนหัวหนาโครงการปรับพฤติกรรมสุขภาพนอย
กวา 3 ป จํานวน 22 คน คิดเปนรอยละ 64.70   และไดเขารวมจัดกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพกับทาง มศว เปนคร้ังท่ี 3 จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 47.06 
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 ผูบังคับบัญชาสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 12  คน คิดเปนรอยละ 63.20 จบการศึกษา
ปริญญาโทหรือเทียบเทา  จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 47.40 มีอายุอยูระหวาง  50 – 59 ป จํานวน 13 
คน คิดเปนรอยละ 68.40 มีประสบการณดานการสงเสริมสุขภาพระหวาง 4 – 7 ป จํานวน  7 คน คิด
เปนรอยละ 36.84  มีประสบการณการเปนหัวหนาโครงการปรับพฤติกรรมนอยกวา 3  ป จํานวน 10  
คน คิดเปนรอยละ 52.63 
 
ตาราง 4.3   ผลการเปรียบเทียบคะแนนการประเมินโครงการระหวาง กลุมผูเขารวมโครงการ 

หัวหนาโครงการ และผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ 

ตัวแปรประเมิน 
(มาตรวัด1 – 4) 

ผูเขารับบริการ 

n = 136 

หัวหนาโครงการ 

n =34 

ผูบังคับบัญชา 

n =19 
F-test 

/ (t-test) 
Scheffe’s test 

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

 
ภาพประกอบ 4.1 สรุปผลคะแนนเฉล่ียของการประเมินความคิดเห็นตอโครงการจากกลุมผูเขารับ
 บริการ หัวหนาโครงการ และผูบังคับบัญชา 
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 ตาราง 4.3  และภาพประกอบ  4.1 แสดงใหเห็นวาผลการประเมินจากกลุมผูเขารับบริการ
พบวาไดใหคะแนนการประเมินโครงการในภาพรวมอยูในระดับดีมาก มีคาเฉล่ียเทากับ 3.47 เม่ือ
พิจารณาเปนรายดานพบวาใหคะแนนการประเมินดานผลผลิตสูงท่ีสุด อยูในระดับดีมาก มีคาเฉล่ีย
เทากับ 3.58 รองลงมาคือดานบริบทท่ัวไป ดานกระบวนการ และดานปจจัยนําเขา อยูในระดับดีมาก
ท้ังหมด มีคาเฉล่ียเทากับ 3.46, 3.43 และ 3.42 ตามลําดับ  

ผลการประเมินจากกลุมหัวหนาโครงการพบวา ไดใหคะแนนการประเมินโครงการในภาพ
รวมอยูในระดับดีมาก มีคาเฉล่ียเทากับ 3.55 เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวาใหคะแนนการประเมิน
ดานกระบวนการ และปจจัยนําเขาสูงท่ีสุด อยูในระดับดีมาก มีคาเฉล่ียเทากับ 3.60 เทากัน รองลงมา 
คือ   ดานบริบทท่ัวไป และดานผลผลิต ตามลําดับ อยูในระดับดีมากท้ังหมด มีคาเฉล่ียเทากับ 3.57
และ 3.43 ตามลําดับ  

ผลการประเมินจากกลุมผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการพบวา ไดใหคะแนนการ
ประเมินโครงการในภาพรวมอยูในระดับดีมาก มีคาเฉล่ียเทากับ 3.48 เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา
ใหคะแนนการประเมินดานบริบทท่ัวไปสูงท่ีสุด อยูในระดับดีมาก มีคาเฉล่ียเทากับ 3.64 รองลงมา
คือดานปจจัยนําเขา ดานกระบวนการ และดานผลผลิต อยูในระดับดีมาก, ดีมาก และระดับดี 
ตามลําดับ มีคาเฉล่ียเทากับ 3.54, 3.48 และ 3.24 ตามลําดับ  

เม่ือทําการเปรียบเทียบคะแนนการประเมินโครงการในภาพรวม (CIPP Model) ดานบริบท
ท่ัวไป (Context) ดานกระบวนการ (Process) พบวากลุมผูเขารับบริการ กลุมหัวหนาโครงการ และ
กลุมผูบังคับบัญชา ใหคะแนนไมแตกตางกัน แตพบวามีคะแนนแตกตางกันในดานปจจัยนําเขา 
(Input) ท่ีพบวากลุมหัวหนาโครงการใหคะแนนการประเมินสูงกวากลุมผูเขารับบริการ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (3.60 > 3.42) และแตกตางกันในดานผลผลิต (Product) ท่ีพบวากลุมผู
เขารับบริการใหคะแนนการประเมินมากกวากลุมผูบังคับบัญชา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05  (3.58 > 3.24)     

เม่ือทําการเปรียบเทียบการใชหลัก PROMISE Model ในการบริหารโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ ตามการรับรูระหวางกลุมผูเขารับบริการกับกลุมหัวหนาโครงการ พบวากลุม
หัวหนาโครงการใหคะแนนการประเมินสูงกวากลุมผูเขารับบริการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 (3.67 > 3.49) 

 
ตาราง 4.4  ความถ่ี และรอยละของการประเมินถึงปจจัยสําคัญท่ีสงผลทําใหการบริหารโครงการ
 ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพประสบความสําเร็จ 
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ปจจัยสําคัญ 

 

ผูเขารับบริการ 
n = 136 

หัวหนาโครงการ 
n =34 

ผูบังคับบัญชา 
n =19 

  ความถ่ี รอยละ   ความถ่ี รอยละ  ความถ่ี รอยละ 
1.ศักยภาพของคณะทํางาน 107 78.70 26 76.50 19 100.00 
2.กิจกรรมท่ีมีความนาสนใจ 104 76.50 27 79.40 17 89.50 
3.ความมุ ง ม่ันของผู เข าร วม
โครงการ 

105 77.20 29 85.30 16 84.20 

4.งบประมาณท่ีเพียงพอ 72 52.90 23 67.60 11 59.70 
5.วัสดุอุปกรณท่ีเพียงพอ 68 50.00 17 50.00 6 31.60 
6.เอกสารเกี่ยวกับสุขภาพตางๆ 77 56.60 18 52.90 5 26.30 
 

 
ภาพประกอบ  4.2 สรุปผลคารอยละของผลการประเมินถึงปจจัยสําคัญท่ีสงผลทําใหการบริหาร 
 โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพประสบความสําเร็จ 

 
 ตาราง 4 และภาพประกอบ 2 แสดงใหเห็นถึงความคิดเห็นของกลุมผูเขารับบริการ กลุม
หัวหนาโครงการ และกลุมผูบังคับบัญชาท่ีมีความคิดเห็นตอปจจัยสําคัญท่ีทําใหการบริหารโครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพประสบความสําเร็จ  
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 พบวากลุมผูเขารับบริการไดใหความสําคัญกับปจจัยท่ีทําใหโครงการประสบความสําเร็จ
เรียงจากมากไปหานอย ไดแก  (1) ศักยภาพของคณะทํางาน (2) ความมุงม่ันของผูเขารวมโครงการ  
(3)กิจกรรมท่ีมีความนาสนใจ (4) เอกสารเกี่ยวกับสุขภาพตางๆ  (5)งบประมาณท่ีเพียงพอ และ (6) 
วัสดุอุปกรณท่ีเพียงพอ  มีจํานวนผูท่ีเห็นดวย รอยละ 78.70, 77.20, 76.50, 56.60, 52.90 และ 50.00 
ตามลําดับ 
 กลุมหัวหนาโครงการไดใหความสําคัญกับปจจัยท่ีทําใหโครงการประสบความสําเร็จเรียง
จากมากไปหานอย ไดแก (1) ความมุงม่ันของผูเขารวมโครงการ (2) กิจกรรมที่มีความนาสนใจ 
(3)ศักยภาพของคณะทํางาน  (4) งบประมาณท่ีเพียงพอ  (5) เอกสารเกี่ยวกับสุขภาพตางๆ  และ (6) 
วัสดุอุปกรณท่ีเพียงพอ มีจํานวนผูท่ีเห็นดวย รอยละ 85.30, 79.40, 76.50, 67.60, 52.90 และ 50.00 
ตามลําดับ 
 กลุมผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการไดใหความสําคัญกับปจจัยท่ีทําใหโครงการประสบ
ความสําเร็จเรียงจากมากไปหานอย ไดแก (1) ศักยภาพของคณะทํางาน (2) กิจกรรมท่ีมีความ
นาสนใจ (3) ความมุงม่ันของผูเขารวมโครงการ (4) งบประมาณท่ีเพียงพอ (5) วัสดุอุปกรณท่ี
เพียงพอ และ (6) เอกสารเก่ียวกับสุขภาพตางๆ   มีจํานวนผูท่ีเห็นดวย รอยละ 100.00, 89.50, 84.20, 
59.70, 31.60 และ 26.30 ตามลําดับ 
 
ตาราง 4.5 สรุปผลการประเมิน ความคิดเห็นตอโครงการจากกลุมคณะนิเทศโครงการ 
 
ประเด็น
ประเมิน 

Context Input Process Product Total 

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

 ตาราง 5 พบวาคณะนิเทศโครงการจาก มศว ใหคะแนนตอการดําเนินโครงการปรับ เปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาลเขตกรุงเทพมหานครในภาพรวม (CIPP Model) ในระดับดีมาก 
มีคาเฉล่ียเทากับ 3.38 เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดานกระบวนการ (Process) มีคะแนนการ
ประเมินสูงสุด อยูในระดับดีมาก มีคาเฉล่ียเทากับ 3.44  รองลงมาคือ ดานปจจัยนําเขา (Input) ดาน
บริบทท่ัวไป (Context)  และดานกระบวนการ (Process)  อยูในระดับดีมากท้ังหมด มีคาเฉล่ียเทากับ  
3.43,  3.34  และ 3.31 ตามลําดับ 
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 สรุปผลขอเสนอแนะเพิ่มเติมจากคณะนิเทศกโครงการ 
 1. พบวาหลายโครงการมีความเขาใจเกี่ยวกับหลักการปรับพฤติกรรมสุขภาพ (Modification 
Behavioral) วาไมใชหลักของการใหความรูทางดานสุขภาพ แตมุงเนนท่ีการปรับคุณลักษณะทางจิต
เพื่อมุงหวังใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
 2. ยังคงพบวาปญหาสําคัญของการจัดกิจกรรม คือ การที่ผูเขารวมโครงการมารวมโครงการ
ในแตละคร้ังไมเต็มจํานวนตามท่ีกําหนดไว ทางคณะทํางานโครงการจึงควรจะมีแนวทางในการ
แกไขปญหาดวยการจัดกิจกรรมในลักษณะของการปรับพฤติกรรมเปนรายบุคคล หรือการใชเทคนิค
จูงใจตางๆใหเพิ่มมากข้ึน 
 3. ปจจัยสําคัญหนึ่งท่ีจะทําใหโครงการมีความยั่งยืน คือ การสรางกลุมใหมีความเข็มแข็งให
เกิดข้ึนภายในชุมชนเพื่อใหประชาชนไดดําเนินการตอเอง หลังจากท่ีเสร็จส้ินโครงการแลว 
คณะทํางานควรที่จะสรางผูนําดานสุขภาพข้ึนมาในกลุมเพื่อใหเปนผูนําในโอกาสตอไปในชุมชน 
 4. พบวาการท่ีผูบริหารของหนวยงานไดใหความสําคัญกับการดําเนินงานโครงการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพของคณะทํางาน เปนส่ิงสําคัญท่ีจะเปนการผลักดันใหสมาชิกในองคกรไดให
ความรวมมือเปนอยางดี ดังนั้น ทาง สปสช. เขต 13 ควรท่ีจะมีแนวนโยบายที่ชัดเจนในการ
กําหนดใหผูบริหารมองเห็นถึงความสําคัญของการจัดกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหมาก
ข้ึน ท้ังนี้อาจกําหนดเปนตัวช้ีวัดขององคกรได 
 5. ผูเขารวมโครงการปรับพฤติกรรมจะตองมาดวยความสมัครใจ มีแรงผลักจากภายในท่ี
ตองการจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง มิใชมาจากการบังคับ ถึงจะทําใหการเขารวม
โครงการประสบความสําเร็จสูงสุดได ดังนั้น แตละโครงการจึงควรท่ีจะแสวงหาผูเขารวมโครงการ
ลักษณะดังกลาว 
 

ผลสรุปขอมลูเชิงคุณภาพท่ีไดจากการสัมภาษณเชิงลึกระหวางการนิเทศโครงการ   
ดังแสดงรายละเอียดรายดาน ในตาราง 4.6 –4.9 

 

ตาราง  4.6   ผลการประเมินเชิงคุณภาพในดานบริบทท่ัวไป (Context) ตามความคิดเห็นของ 3 กลุม 
 

ผูเขารับบริการ (n = 136) หัวหนาโครงการ (n =34) ผูบังคับบัญชา (n =19) 

1) ความจําเปนที่จะตองเขารวม

โครงการ คือ ปจจุบันเปนโรค

ประจําที่สงผลตอการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน เชน โรคอวน  

1) มีความจําเปนที่จะตองจัดโครงการ

ปรับพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน

เพราะจากการปฏิบัติหนาที่ประจํา

พบวา  ประชาชนสวนใหญยังคงมี

1) มีความจําเปนที่จะตองจัดโครงการ

เพราะวาไดสัมผัสกับกลุมเปาหมายท่ีจะ

เขารวมโครงการมาโดยตลอด เพราะ

เปนผูเขารับบริการของโรงพยาบาลเปน
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ผูเขารับบริการ (n = 136) หัวหนาโครงการ (n =34) ผูบังคับบัญชา (n =19) 

ความดันโลหิตสูง  เบาหวาน  

และมีพฤติกรรมสุขภาพหลาย

ทั้งการกิน การออกกําลังกายที่

ไมเหมาะสม และสวนหน่ึงก็

พบวาเน่ืองจากอาชีพที่ปฏิบัติ

อยู มีความเสี่ ยง  เชน  อาชีพ

ตํารวจ  และยังขาดองคความรู

เก่ียวกับสุขภาพจึงอยากไดองค

ความรูเพ่ิมเติม   และไดรับการ

ชักชวนจากเจาหนาที่ คนรอบ

ขางใหเขารวมโครงการ  และ

สวนนอยที่รายงานวาชุมชน

เกิดสภาพปญหาดานพฤติกรรม

สุขภาพกับกลุมประชาชนอยาง

แทจริง 

2) กอนที่จะเขารวมโครงการ

หลายคนไมไดประเมินชัดเจน

ว า คณะทํ า ง านมี ศั ก ย ภ าพ

หรือไมเพราะไมไดรูจักกันมา

กอน  แตจะมีความมั่นใจใน

สถานพยาบาลวาเจาหนาที่คง

จะมีความรู  ความสามารถที่

เพียงพอ  หนวยงานใหบริการก็

มีอุปกรณที่เพียงพอในการจัด

โ ค ร ง ก า ร ใ ห ป ร ะ ส บ

ความสําเร็จได  เชน  มีสถาน  

วัสดุอุปกรณ และบรรยากาศ

ขององคกรที่สวนใหญเปนโรค

พยาบาลนาจะเอื้อตอการปรับ

พฤติกรรมสุขภาพได  

ปญหาดานพฤติกรรมสุขภาพที่ไม

เหมาะสมโดยเฉพาะพฤติกรรมการ

กินที่พบเปนสวนใหญวาเอื้อตอการ

กอใหเกิดโรคอวน และภาวะเสี่ยง

ตางๆ โดยที่ประชาชนไมรูตัว แสดง

ใหเห็นถึงการยังขาดองคความรูที่ดี   

และพบวาประชาชนจํานวนมากท่ีเขา

มารับบริการมีโรคประจําตัวเรื้อรัง 

เชน  เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  

อ วน  คนกลุ ม น้ี จํ า เปนอย า งยิ่ งที่

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

เหมาะสม    และมี เปนสวนนอยที่

รายงานวาไดทําการสํารวจถึงปญหา

จากสภาพชุมชนอยางแทจริง 

2) กอนเริ่มโครงการไดวิเคราะหแลว

วา ศักยภาพของคณะทํางานมีอยาง

เพียงพอที่จะผลักดันใหโครงการ

ประสบความสําเร็จเพราะสวนใหญ

แลวก็เปนบุคลากรทางดานการแพทย 

มีความเช่ียวชาญในดานน้ีโดยเฉพาะ 

ประกอบกับรับทราบวากอนจะจัด

โครงการจะตองไดรับการถายทอด 

และมี พ่ี เ ล้ียงจาก  มศว  และแตละ

โครงการไดรับการสนับสนุนจาก

ผูบริหารเปนอยางดี  หนวยงานที่จัดมี

สถานที่ อุปกรณที่พรอม และคัดเลือก

กลุมเปาหมายที่มีความสนใจไดอยาง

แทจริงมาเขารวมโครงการได แตใน

บางโครงการที่นิเทศก็พบวา ผูเขารับ

บริการไมมีความสนใจเทาที่ควร 

ประจํา ที่พบวา สวนใหญแลวมักจะ

เปนโรคประจําเรื้อรัง เชน เบาหวาน 

ความดันโลหิต ที่ควรจะมีพฤติกรรม

สุขภาพที่ดีถึงจะทําใหการใชชีวิตเปน

ปกติได  และประชาชนหลายคนในเขต

พ้ืนที่ ใหบริการ  หรือสวนใหญของ

ประเทศก็ยังคงมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม

เหมาะสม โดยเฉพาะพฤติกรรมการกิน 

และการออกกําลังกายที่พบวามีปญหาที่

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

มาตรการปองกันก็จะทําใหสูญเสีย

งบประมาณการรักษาอีกจํานวนมาก 

2) กอนอนุมัติโครงการวิเคราะหแลววา 

คณะทํางานมีศักยภาพในการทํางานที่

เพียงพอ เพราะเปนความชํานาญใน

หนาทีประจําอยูแลว  มีผลงานเปนที่

ปรากฏชัดเจน  สอดคลองกับนโยบาย

ของหนวยงานท่ีใหความสําคัญกับการ

ปองกันโรค  และปจจัยทางการบริหาร

ก็มีเพียงพอ เชน พรอมที่จะสนับสนุน

งบประมาณเพ่ิมเติม หรือใหยืมกอน  มี

สถานที่เพียงพอ  วัสดุอุปกรณมีจํานวน

เพียงพอ มีสื่อการเรียนรูที่หลากหลาย 

แตปญหาสําคัญที่คาดวาจะเกิดขึ้นก็คือ 

ผูเขารับบริการนาจะมีความหลากหลาย 

อาจจะทําใหการรวมกิจกรรมในครั้ง

เดียวกันเกิดปญหาได  แตก็ไวใจใน

ความสามารถของคณะทํางานวาจะ

สามารถบริหารจัดการจนประสบ

ความสําเร็จได 
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ตาราง 4.7   ผลการประเมินเชิงคุณภาพในดานปจจยันําเขา (Input) ตามความคิดเหน็ของ 3 กลุม 
 

ผูเขารับบริการ (n = 136) หัวหนาโครงการ (n =34) ผูบังคับบัญชา (n =19) 
1) มีความมั่นใจในศักยภาพของ
คณะทํ า ง านที่ จะสามารถให
ความรูเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ถูกตองไดเพราะวาเปนบุคลากร
ทางการแพทยอยูแลว แตเปนที่
นาสังเกตวา ผูเขารับบริการยังไม
เขาใจเก่ียวกับการปรับพฤติกรรม
สุขภาพยั งคิ ดว าการ เข า ร วม
โครงการเปนเพียงการถายทอด
ความรูดานพฤติกรรมสุขภาพ
เพียงเทาน้ัน  และคณะทํางานมี
ความเอาใจใสเปนอยางดี มีความ
กระตือรือรน  และเปนแบบอยาง
ดานพฤติกรรมไดเปนอยางดี แต
เปนที่นาสังเกตอีกวา คณะทํางาน
หลายคนยังไมเขาใจบทบาทของ
ต น เ อ ง ใ น ก า ร เ ป น ผู ป รั บ
พฤติกรรม ยังคงเนนการถายทอด
องคความรู ของตนเองให กับ
ผูเขารวมโครงการเปนสวนใหญ 
2) หนวยงานที่จัดโครงการมี
ความพรอมในดานสถานที่ วัสดุ
อุปกรณในระดับสูง  เพราะวา 
เปนสวนหน่ึงของงานประจําอยู
แลว  และสิ่งที่นาสนใจก็คือ การ
จัดอาหารใหผูรับบริการน้ันจะ
เ น น อ าห า ร ด า นสุ ข ภ าพซึ่ ง
สามารถเปนตัวแบบท่ีดีได แตสิ่ง
ที่นับวาเปนสิ่งที่จะตองเพ่ิมเติมก็
คื อ  ยั งขาด เอกสารประกอบ
ความรูที่นาสนใจ และสามารถ

ในการจูงใจผูเขารับบริการ 

1) มีการเตรียมความพรอม
คณะทํางานโดยแบงหนาที่รับผิดชอบ
ที่ ชัดเจน  เชน  การประชาสัมพันธ
โครงการ  การเชิญวิทยากร  แตการ
คิดกิจกรรมน้ันจะทํารวมกันโดยเนน
การแลกเปลี่ ยนความคิด เห็นใน
ทีมงานเปนสําคัญ  ซึ่ งทุกคนจะมี
ความ เข า ใจ เรื่ อ งหลัก  PROMISE 
Model  และ 3Self จากประสบการณ
เดิม แตยังพบวา ถึงแมจะเปนกิจกรรม
ฐานก็ตาม ก็ยังคงเนนมีคณะทํางาน
เปนผูอธิบายหลักเพ่ือปอนความรู
ใหกับผูเขารับบริการในฐาน ไมเนน
ใหไดปฏิบัติดวยตนเอง มีเพียงบาง
โครงการท่ีเนนปฏิบัติระหวางการจัด
กิจกรรม เพราะสวนใหญที่ เนนจะ
เปนการใหผูเขารับบริการไปปฏิบัติ
หรือกํากับตนเองที่บาน  
2) ไดจัดเตรียมทรัพยากรทางการ
บ ริ ห า ร ไ ว เ ป น อ ย า ง ดี  โ ด ย ไ ด
ประสานงานกับฝายบริหารในเรื่อง
งบประมาณสํารอง  และการประกาศ
ใหทุกแผนกในหนวยงานไดรับทราบ
ถึงสิ่งที่จะเกิดขึ้นเพ่ือขอความรวมมือ  
สํ าหรั บ วั ส ดุ อุ ป กรณ ก็ ไ ด มี ก า ร
จัดเตรียมอยางพรอมเพียงเพราะหลาย
โครงการมีประสบการณจากปที่ผาน
มาจึงไมพบปญหาเรื่องวัสดุอุปกรณ 
และเกือบทุกโครงการไดมีการจัดหา
ราง วัลสํ าหรับ ผู เ ข า รั บบริ ก ารที่
ประสบความสํา เร็ จในการปรับ
พฤติกรรมเพื่อเปนการสรางแรงจูงใจ 

1) ใหการชวยเหลือคณะทํางาน
อยางเต็มที่ผูบังคับบัญชาหลายคน
ไดเขาไปเปนที่ปรึกษาโดยตรง
ให กับคณะทํางาน   และหลาย
โครงการก็ไดมีการประกาศในท่ี
ประชุมของหนวยงานถึงบทบาท
ของคณะทํางานโดยผูบริหาร
ระดับสูงเพ่ือใหทุกแผนกไดให
ความชวยเหลือในการจัดกิจกรรม
ครั้ง น้ีประสบความสําเร็จตาม
เป าหมาย   และใหคํ าปรึกษา 
กํ า ลั ง ใจ  แก คณะทํ า ง าน เปน
ระยะๆ ในการนิเทศโครงการของ
ทาง มศว ก็จะพบผูบังคับบัญชา
ใหกําลังใจคณะทํางานระหวางจัด
กิจกรรมเสมอ แสดงใหเห็นถึง
ความเอาใจใส การสนับสนุนเปน
อยางดี 
2) การสนับสนุนดานทรัพยากรที่
ชัดเจน คือ การเปดโอกาสใหใช
สถานที่ และวัสดุ อุปกรณตางๆ 
ของหนวยงานอยางเต็มที่   ให
เวลาในการดําเนินโครงการอยาง
เ ต็มที่   รวมทั้ งช วยสนับสนุน
งบประมาณท่ีไมเพียงพอ หรือยัง
ไมได รับจากทาง  สปสช .  ให
คําปรึกษาเ ก่ียวกับการบริหาร
จั ด ก า ร โ ค ร ง ก า ร  ช ว ย
ป ร ะส าน ง าน กั บหน ว ย ง าน
ภายนอก   หลายหนวยงานได
ประกาศยกยองคณะทํางานอยาง
เปนทางการดวย  
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ตาราง 4.8   ผลการประเมินเชิงคุณภาพในดานกระบวนการ (Process)ตามความคิดเห็นของ 3 กลุม 
 

ผูเขารับบริการ (n = 136) หัวหนาโครงการ (n =34) ผูบังคับบัญชา (n =19) 
1) ผูเขารับบริการมีสวนรวมในการทํา
กิจกรรมเปนสวนใหญ เชน ระหวางการ
ทํากิจกรรมจะเนนใหผูเขารับบริการได
ทํากิจกรรมมากกวาการน่ังฟงบรรยาย 
ทําใหเกิดความสนุกสนาน ไมนาเบื่อ แต
ก็ยังเปนที่นาสังเกตวา หลายโครงการ
ถึงแมจะมีลักษณะดังกลาวแตก็ยังคงเปน
การนําจากคณะทํางาน หรือวิทยากรเปน
สวนใหญ ไมไดเนนใหผูรับบริการไดมี
บทบาทนํา  สําหรับการมีสวนรวมใน
การสรางสรรคกิจกรรม หรือการบริหาร
จั ด ก า ร โ ค ร ง ก า ร  เ ช น  ก า ร เ งิ น  
ผูรับบริการหลายโครงการไมไดมีสวน
รวมในดานน้ี มีเพียงบางโครงการ 
2) พบว า เทค นิคส วนใหญที่ หล า ย
โครงการไดใชในการปรับพฤติกรรม 
คื อ  ก า ร เ ส ริ ม แ ร ง ท า ง บ ว ก  โ ด ย
คณะทํางานจะพูดชมเชยผูเขารับบริการ
ที่สามารถทํากิจกรรมไดเปนอยางดี พูด
ใหกําลังใจ  และการสรางแรงจูงใจโดย
ใชสิ่งของ รางวัล แตก็เปนที่นาสังเกตวา
สิ่งของหรือรางวัลน้ัน หลายโครงการไม
ไดมาจากการเสนอของผูเขารับบริการ
เอง  หลายโครงการไดติดตามการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพดวยการโทรศัพท
สอบถาม การตรวจสมุดพก และการ
ตรวจสุขภาพเบื้องตนใสครั้งตอไปที่เขา
รวมโครงการ    มีการใชเทคนิคสราง
เสริมคุณคาบางเล็กนอย เชน การนําตัว
แบบดานลบมาพูดในกิจกรรมเพ่ือสราง
ความตระหนักใหเห็นคุณคาในตนเอง 
ชีวิตมีคุณคา 

1) หลายโครงการยังไมไดเนนใหผูเขารวม
โครงการมีบทบาทหลักในการจัดกิจกรรม 
ยังคงเปนการสรางสรรคจากคณะทํางานเพ่ือ
ถายทอด หรือเสนอตอผูเขารับบริการ แตก็
พบวาในการจัดกิจกรรมสวนใหญแลวไมมี
การน่ังฟงบรรยายมากนัก แตจะเปนกิจกรรม
ที่ใหผูเขารับบริการไดมีสวนรวมมากข้ึนกวา
ปที่ผานมา  แตก็พบวามีบางโครงการที่ให
ผูเขารวมโครงการไดมีบทบาทหลักที่ชัดเจน 
เชน ใหผูเขารวมโครงการไดเปนผูบรรยาย
องคความรูที่เกิดจากการปฏิบัติจริงสูกันฟง  
คิดคนเมนูอาหารรวมกัน คิดคนกิจกรรมที่
อยากทําเองโดยคณะทํางานเปนที่ปรึกษา 
ไดรับงบ ประมาณไปสรางสรรคกิจกรรมเอง   
และมีการประเมินความพึงพอใจเปนระยะๆ 
เพ่ือนํามาปรับปรุงกระบวนการทํางาน 
2)ก า รบ ริห า ร ง านต ามห ลัก  PROMISE 
Model ทีใชมากที่สุด คือ การสรางแรงจูงใจ
ด ว ยก าร กํ าหนดราง วัล ให ผู ที่ ป ระสบ
ความสําเร็จ  การเสริมแรงทางบวกดวยการ
พูดจาใหกําลังใจ   และก็ยังพบวาไดมีการใช
หลักการสรางเสริมคุณคาใหตนเองโดยการ
ใชตัวแบบ การพูดจาใหเกิดความตระหนัก 
การถายทอดองคความรู ซึ่งสามารถสราง
ความตระหนักในตนเองไดดีพอสมควร ทํา
ให เห็นความสําคัญของสุขภาพมากขึ้น   
หลายโครงการก็มุงเนนที่เปาหมายสุดทายคือ 
การมี นํ้าหนักตัวลดลง  มีความดันโลหิต
ลดลง เปนตน  คณะทํางานสวนใหญก็มีการ
มองโลกในแงดี ยอมรับปญหาที่เกิดขึ้นได
และมองวาเปนโอกาสในการเรียนรูจาก
อุปสรรคที่เกิดขึ้น 

1) ไดมีสวนรวมในการให
คําปรึกษาคณะทํางานในเรื่อง
การบริหารงาน  ทรัพยากร แต
เรื่องการจัดกิจกรรมที่เนนผู
เขารับบริการเปนสําคัญน้ันก็
ใหคําปรึกษาในลักษณะที่วา 
ใหทําความเขาใจกอนวาผูเขา
รับบริการมีความหลากหลาย 
หรือมีลักษณะเปนเชนไรกอน
คิดกิจกรรมที่สอดคลองกับ
กลุมเปาหมายน้ัน   
2) ไ ด ติ ด ต า ม ผ ล ก า ร
ดําเนินงานเปนระยะจาก  2 
ช อ ง ท า ง สํ า คั ญ  คื อ  ก า ร
สอบถามจากผูเขารับบริการ
โดยตรงถึงความพึงพอใจ และ
ความสํ า เ ร็ จด านการปรับ
พฤติกรรมที่เกิดขึ้นจากการได
เขารวมโครงการ สังเกตจาก
การมีสุขภาพที่แข็งแรงขึ้น  
และการสอบถามโดยตรงจาก
คณะทํางานในวาระตางๆ เชน 
การประชุมของหนวยงาน 
หรือการสอบถามอยางไมเปน
ทางการถึงผลการดําเนินงาน
จากหัวหนาโครงการ พรอม
ทั้งไดใหขอมูลยอนกลับใน
เ ชิ ง ส ร า ง ส ร ร ค  เ พ่ื อ ใ ห
ค ณ ะ ทํ า ง า น นํ า ไ ป ป รั บ
กระบวนการทํ า ง านให มี
ประสิทธิภาพ ตอบสนองตอผู
เขารับบริการมากที่สุด 
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ตาราง 4.9 ผลการประเมินเชิงคุณภาพในดานผลผลิต (Product) ตามความคิดเห็นของ 3 กลุม 
 

ผูเขารับบริการ (n = 136) หัวหนาโครงการ (n =34) ผูบังคับบัญชา (n =19) 
1) หลังจากเขารวมโครงการแลว 
พ บ ว า  ผู เ ข า รั บ บ ริ ก า ร มี ก า ร
เปล่ียนแปลงไปในทิศทางที่ ดีขึ้น 
โดยเฉพาะในดานพฤติกรรมการกิน 
และการออกกํา ลังกายที่ มีความ
ชัดเจนมากที่สุด  หลายคนเลิกกิน
อาหารเย็น  อาหารประเภททอด  หัน
มากินผักแทน  มีการออกกําลังกาย
ดวยเทคนิคตางๆ ที่คณะทํางานได
ถายทอดไป   เชน  การเลนฮูลาฮูป  
การเลนไมพลอง เลนหนังยางยืด เปน
ตน  สําหรับดานภาวะสุขภาพ  พบ
เชนเดียวกันวา หลายคนมีนํ้าหนักตัว
ที่ลดลงอยางเห็นไดชัด   ความดัด
โลหิตอยู ในระดับที่ปกติ   ระดับ
นํ้าตาลอยูในระดับปกติ สงผลทําให
มีสุขภาพรางกายที่แข็งแรง มีความ
พึงพอใจตอการเขารวมโครงการเปน
อยางมาก   
2)   หลังจากที่เขารวมโครงการ 
พบวา  หลายคนมีความมั่นใจใน
คว ามส าม า รถขอ งตน เ อ ง ท่ี จ ะ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไดมาก
ขึ้นจากแตเดิมที่ไมมั่นใจเพราะวา
สภ าพแวดล อ ม ร อบข า ง ไ ม ไ ด
เอื้ออํานวยตอการปรับพฤติกรรม
สุขภาพ  สามารถกํากับตนเองดาน
การกิน การออกกําลังกายไดดีขึ้น  มี
การดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น  มีการ
ถายทอดองคความรู วิธีการปฏิบัติตัว
ที่ถูกตองใหกับบุคคลรอบขางดวย 

1) มีการประเมินถึงพฤติกรรมสุขภาพ 3Self 
ของผูเขารับบริการพบวาสวนใหญแลวใน
ก ลุ มที่ มี ค ว าม ต้ั ง ใ จ  แน วแน ที่ จ ะปรั บ
พฤติกรรม มีความมั่นใจในตนเองเพ่ิมมากขึ้น
วาจะสามารถลดนํ้าหนักได   ความคุมระดับ
นํ้าตาลหรือความดันโลหิตได  มีกํากับตนเอง
ในการออกกําลังกายเพิ่มขึ้นเพราะวาในการ
เขารวมกิจกรรมทุกครั้งจะตองมีกิจกรรมการ
ออกกําลังกายควบคูไปดวย สามารถสราง
ความตระหนักไดเปนอยางดี  สําหรับดาน
ภาวะสุขภาพน้ันก็เห็นไดชัดเจนในกลุมที่มี
ความต้ังใจวา มีนํ้าหนักตัวที่ลดลง บางคนลด
ได 20 กิโลกรัมในเวลาเพียง 2 เดือน   หลาย
คนสามารถควบคุมใหระดับนํ้าตาลในเลือด  
เบาหวา ความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติ
ได  สังเกตเห็นวาผูเขารับบริการสวนใหญพึง
พอใจที่ไดเขารวมโครงการ มีสุขภาพรางกาย
ที่แข็งแรงขึ้น มีการปรับพฤติกรรมสุขภาพ
เปนไปในทิศทางที่ดีกวาเดิม 
2) พึงพอใจตอการดําเนินโครงการ เพราะ
ประสบความสําเร็จตามเปาหมาย คณะทํางาน
ไดมีการเรียนรูเกิดขึ้น แตสิ่งที่เปนจุดดอยก็
คือ หลายโครงการยังคงเปนแกนนําในการจัด
กิจกรรมมากกวาที่จะใหผูเขารับบริการเปนผู
ที่มีบทบาทหลัก  กฎระเบียบในการใชเงิน 
วัสดุตางๆ  บางโครงการผูเขารับริการมีความ
หลากหลายมากเกินไปทําใหยากตอการ
คิดคนกิจกรรมที่สามารถตอบสนองทุกคนได  
จุดเดนคือ ความรวมมือของคณะทํางาน และ
ความพร อมของผู รั บบริ ก า รที่ จ ะปรั บ
พฤติกรรมสุขภาพของตนเอง 

1) พึงพอใจตอผลลัพธ เพราะ ทํา
ให ผู เข ารับบริการมีภาวะดาน
สุขภาพที่ดีขึ้นอยางเห็นไดชัดเจน 
คณะทํางานมีความเช่ียวชาญใน
การทํ างานมาก ข้ึน   สามารถ
กระตุนใหบุคลากรคนอื่นๆ ของ
หนวยงานเห็นความสําคัญของ
งานปองกันโรคเพิ่มมากย่ิงขึ้น   
โครงการมีความสอดคลองกับ
นโยบายของหนวยงานเปนอยางดี 
หลายโครงการ ก็ตอยอดเปน
ผลการวิจัยที่ดีในระดับที่ไดรับ
รางวัล  สามารถสราง ช่ือเสียง
ใหกับหนวยงานได 
2) พึงพอใจตอการปรับพฤติกรรม
สุขภาพ 3Self  ที่สังเกตเห็น
ชัดเจนก็คือ ผูรับบริการหลายมี
ความมั่นใจตนเองเพ่ิมมากขึ้น แต
เน่ืองจากเปนสิ่งที่สังเกตเห็นได
ยากจึงทําใหผูบังคับบัญชาหลาย
ทานไมไดแสดงทรรศนะดานน้ี
ชัดเจนเทาที่ควร   สําหรับดาน
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ  ก็พึงพอใจ
เชนเดียวกันที่พบเห็นวา ผูเขารับ
บริการสามารถกํากับตนเองใน
การออกกําลังกายไดมากขึ้น มี
การควบคุมอาหารที่ดี ลดการกิน
อาหารประเภทมัน  ทอด  เนนผัก
ม าก ข้ึน  ซึ่ ง แสดง ให เ ห็ น ถึ ง
ศักยภาพของคณะทํางานไดอยาง
ชัดเจน 
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ตอนท่ี 3 สัดสวนของพฤติกรรมสุขภาพ และตัวชี้วัดดานชีวเคมี ของผูเขารวมโครงการ
หลังท่ีเพ่ิมขึ้น เทาเดิม และลดลง ภายหลังจากท่ีเขารวมโครงการ 

 
ตาราง 4.10 จํานวนและรอยละของกลุมผูท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพ 3Self และหนวยตัวช้ีวัดชีวเคมีท่ี

เพิ่มข้ึน ลดลง และเทาเดิม หลังการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

ตัวแปรท่ีศึกษา n 
เทาเดิม เพิ่มขึ้น ลดลง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1. การรับรูความสามารถของตน
ในการปรับเปลี่ยนพฤติ กรรม
สุขภาพ(Self-efficacy)   

4,500 589 13.10 3,460 76.90 451 10.00 

2. การกํากับตนเอง 
   (Self-regulation)  

4,500 556 12.40 3,442 76.50 502 11.20 

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

(Creatinine clearance)  
50 3 6.00 26 52.00 21 42.00 

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

ในเขตกรุงเทพมหานครแลว ผูเขารวมโครงการมี 1.การรับรูความสามารถของตนในการปรับเปล่ียน

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

Care)  เพิ่มข้ึนกวากอนเขารวมโครงการ คิดเปนรอยละ 76.90, 76.50  และ 78.80 ตามลําดับ นับวา

เปนการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีขึ้น ซ่ึงถือวาผานเกณฑตามที่ไดกําหนดไวรอยละ 70 ของ

ผูเขารวมโครงการมีการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน 

  นอกจากนี้ ยังพบวาหลังจากเข ารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกับ

สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครแลว ผูเขารวมโครงการมี  1.ดัชนีมวลกาย  (BMI)  2.ความดัน

โลหิตบน  3.ความดันโลหิตลาง  4.รอยละของไขมันในรางกาย  5.เสนรอบเอว (วัดเปนเซนติเมตร)  

6.น้ําตาลในเลือด  ( FBS )  7.น้ําหนักตัว (กิโลกรัม)  8.คาเฉล่ียน้ําตาลสะสม 9.คะแนนความเจ็บปวด 

(Pain Score ) 10.บุหร่ีท่ีสูบ (มวน) 11.CHOL 12.TG ลดลงกวากอนเขารวมโครงการ คิดเปนรอยละ 

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

ตามลําดับนับวาเปนการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน ซ่ึงถือวาผานเกณฑตามท่ีไดกําหนดไวรอย

ละ 70 ของผูเขารวมโครงการมีการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน  ในหลายตัวช้ีวัด 

 และพบวามีหลังจากเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกับสถานพยาบาลใน

เขตกรุงเทพมหานครแลว ผูเขารวมโครงการมี  1.อัตราการกรองไต  2.LDL  และ 3.HDLเพิ่มข้ึนกวา

กอนเขารวมโครงการ คิดเปนรอยละ 52.00, 70.00  และ 59.33 ตามลําดับ นับวาเปนการเปล่ียนแปลง

ไปในทิศทางท่ีดีข้ึน ซ่ึงถือวาผานเกณฑตามท่ีไดกําหนดไวรอยละ 70 ของผูเขารวมโครงการมีการ

เปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึนในตัวช้ีวัด LDL 

 
 

ตอนท่ี 4 ความแตกตางของพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  และตัวชี้วัดดานชีวเคมี ของ
ผูเขารวมโครงการระหวางกอนและหลังการเขารวมโครงการ 

 
ตาราง 4.11   ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ 3Self  และตัวช้ีวัดดานชีวเคมี ของผูเขารวม

โครงการระหวางกอนและหลังการเขารวมโครงการ ดวยสถิติทดสอบ t-test dependent  
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ตัวแปรท่ีทําการศึกษา  n 
หลังเขารวม กอนเขารวม 

 M.D. df  คา t คา r 
X  S.D. X  S.D. 

1. การรับรูความสามารถของตน 
(Self -efficacy)   

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

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

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

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

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

6. ความดันโลหิตลาง  2,809 78.19 10.69 79.72  11.83 -1.53 2,808 -7.923** .509** 

7. รอยละไขมันในรางกาย 54 36.49 8.56 37.32 8.26 -.82 53 -2.593* .962** 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

*  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05    **  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ . 01 
 

 ตาราง  4.11 พบวาหลังจากเข ารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกับ
สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครแลว ผูเขารวมโครงการมี 1.การรับรูความสามารถของตนใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  (Self-efficacy)   2.การกํากับตนเอง  (Self-regulation) 3.การดูแล
ตนเอง  (Self-care)  4.HDL และ 5.LDL  เพิ่มข้ึนกวากอนเขารวมโครงการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .01 ซ่ึงนับวาเปนการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน      
 นอกจากนี้ยังพบวาหลังจากเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกับ
สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครแลว ผูเขารวมโครงการมี  1.ดัชนีมวลกาย  (BMI)  2.ความดัน
โลหิตลาง  3.รอยละของไขมันในรางกาย  4.เสนรอบเอว (เซนติเมตร) 5.น้ําตาลในเลือด ( FBS ) 6.
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น้ําหนักตัว (กิโลกรัม)  7.คาเฉล่ียน้ําตาลสะสม  8.คะแนนความเจ็บปวด (Pain Score)  9.บุหร่ีท่ีสูบ 
(มวน)  และ 10.TG ลดลงกวากอนเขารวมโครงการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ซ่ึงเปนการ
เปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน  และพบวามี 1.ความดันโลหิตบน 2.อัตราการกรองไต และ 
3.CHOL  มีความแตกตางระหวางกอนและหลังการเขารวมโครงการอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึง
นับวาไมมีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึน  
 
ตาราง 4.12 สัดสวนของระดับความพึงพอใจของผูเขารวมโครงการในระดับมาก ปานกลาง และ

นอย (n =  4,500) 
ความพึงพอใจตอการเขารวมโครงการ จํานวน (คน) รอยละ 

พึงพอใจระดับนอย (คะแนนระหวาง 7 – 13) 4 0.09 
พึงพอใจระดับปานกลาง (คะแนนระหวาง 14 – 20) 549 12.20 
พึงพอใจระดับมาก (คะแนนระหวาง 21 – 28) 3,947 87.71 
คะแนนเฉล่ีย =  23.55    คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน =  2.89 

 
ตาราง 4.12 พบวาหลังจากท่ีเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกับ

สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครแลว ผูเขารวมโครงการจํานวน 3,947 คน คิดเปน รอยละ 
87.71 มีความพึงพอใจอยูในระดับมาก  ซ่ึงถือวาผานเกณฑอยูในระดับมากตามที่ไดกําหนดไวรอย
ละ 70 ของผูเขารวมโครงการมีความพึงพอใจอยูในระดับมาก 

 

ตอนท่ี 4. เหตุปจจัยท่ีเกื้อหนุนตอความสําเร็จและอุปสรรค ตอการดําเนินโครงการ
 ปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมสุขภาพใหกับกลุม เสี่ ยงตอโรคเมตาบอลิกของ
 สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร จากขอมูลเชิงคุณภาพ 
 
4.1 สรุปปจจัยสําคัญท่ีทําใหการดําเนินโครงการประสบความสําเร็จ 
 1. คณะทํางานมีความมุงม่ัน ทุมเทในการดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
เพื่อใหผูเขารวมโครงการไดเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุภาพตามเปาหมายท่ีกําหนดไว ตลอดจน
มีความกระตือรือรนในการจัดกิจกรรมดวยการทําทุกอยางตามท่ีไดรับมอบหมายจากคณะทํางาน หา
ความรูเพิ่มเติม มีพฤติกรรมการทํางานท่ีดี 
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 2. คณะทํางานมีความรวมมือ รวมใจ สามารถทํางานเปนทีมงานปรับพฤติกรรมสุขภาพได
เปนอยางดี  รับรูในความสามารถของสมาชิกทีมแตละคนท่ีมีอยู ซ่ึงสามารถที่จะกําหนดตัวบุคคลท่ีมี
ความรู ความสามารถตรงกับการดําเนินงาน และปญหาท่ีเกิดข้ึน 
 3. ผูบริหารของหนวยงานไดใหการสนับสนุนการดําเนินโครงการของคณะทํางานอยาง
เต็มท่ี เชน การใหเวลาในการทํากิจกรรมโดยไมถือวาเปนการใชเวลางาน   ใหคําปรึกษาในการ
ดําเนินงานข้ันตอนตางๆ  บอกกลาวใหกับบุคลากรของหนวยงานในภาพรวมใหรับทราบและเห็น
ความสําคัญของการปรับพฤติกรรมสุขภาพ 
 4. ผลสําเร็จของการดําเนินงานปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพมีความสอดคลองกับนโยบาย
ของโรงพยาบาล ตลอดจนสามารถท่ีจะนําไปเปนตัวช้ีวัดประสิทธิภาพในการดําเนินงานของ
โรงพยาบาลได จึงทําใหทุกคนในหนวยงานเห็นความสําคัญ และไดรับการสนับสนุนจากเพื่อน
รวมงานอยางเต็มท่ี 
 5. ผูเขารวมโครงการมีความเต็มใจ และตองการท่ีจะเขารวมโครงการอยางแทจริง มุงหวัง
ใหตนเองมีสุขภาพรางกายท่ีแข็งแรงข้ึน ตองการปรับพฤติกรรมอยางแทจริง ซ่ึงสงผลโดยตรงตอ
ความรวมมือในการทํากิจกรรมตางๆ ตามท่ีคณะทํางานไดวางแผนไว และมีความตอเนื่องในการเขา
รวมโครงการ 
 6. การเสริมแรงผูเขารวมโครงการดวยการพูดจาในทางบวก เชน การพูดชมเชยท่ีผูเขารวม
โครงการสามารถปรับพฤติกรรมในข้ันตนได  พูดใหกําลังใจในกรณีท่ีมีขอติดขัดบางประการท่ี
ขัดขวางตอการปรับพฤติกรรมของตนเอง การทักทายอยางเปนกันเองระหวางเขารวมโครงการ 
 7. คณะทํางานไดกําลังใจจากผูเขารวมโครงการ สงผลทําใหเกิดความรูสึกวาส่ิงท่ีไดทุมเท
ทํากิจกรรมไปนั้นไมสูญเปลา มีคนไดรับผลประโยชนอยางแทจริง คําชมเชย เชน ขอบคุณท่ี
ชวยเหลือพวกเรา  เปนโครงการท่ีดีมากควรทําตอไป หากไมมีโครงการนี้จะทําใหสุขภาพแยลงมาก 
 8. การมีสวนรวมของคณะทํางานทุกคนในดานการวางแผนการจัดกิจกรรม การบริหาร
โครงการ งบประมาณ และการรวมกันแกไขปญหา ซ่ึงการมีสวนรวมดังกลาวทําใหคณะทํางานทุก
คนรูสึกวาเปนเจาของโครงการรวมกันไมใชเปนโครงการของหัวหนาโครงการคนเดียว 
 9. งบประมาณท่ีมีจํานวนเพียงพอกับกิจกรรมตามท่ีไดกําหนดไว และความสะดวกในการ
ใชจายงบประมาณท่ีสามารถทําใหสอดคลองกับความเปนจริง  การไดรับการสนับสนุนดาน
งบประมาณจากหนวยงานใหยืมใชกอน 
 10. การใหผูเขารวมโครงการไดมีสวนรวมในการกําหนดลักษณะของกิจกรรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพในคร้ังตอไป ซ่ึงสงผลทําใหเกิดความรูสึกวา โครงการนี้เปนของผูเขารวม
โครงการอยางแทจริง ความรูสึกเปนเจาของ 
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 11. การประเมินผลโครงการเปนระยะๆ ซ่ึงจะทําใหคณะทํางานพบขอบกพรองในการ
ทํางาน สามารถท่ีจะนําไปปรับใชในการจัดกิจกรรมคร้ังตอไปใหประสบความสําเร็จไดดีข้ึนกวาเดิม 
ตลอดจนเปนการพัฒนาศักยภาพในการทํางานของคณะทํางานดวย 
 12. ความเอ้ืออาทร ความเปนกัลยาณมิตรท่ีดีระหวางคณะทํางานกับผูเขารวมโครงการ ซ่ึง
สงผลทําใหการปฏิบัติกิจกรรมรวมกันเปนไปไดอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด ไดรับความรวมมือเปน
อยางดี มีความเปนกันเอง  
 13. การใหรางวัลแกผูเขารวมโครงการท่ีสามารถปรับพฤติกรรมสุขภาพไดตามเปาหมายท่ี
กําหนดไว ทําใหเกิดความภาคภูมิใจ และเปนตนแบบในการจูงใจใหผูเขารวมโครงการอื่นๆ ใหมี
การปรับพฤติกรรมท่ีเพิ่มมากข้ึน 
 14. สถานท่ีในการจัดกิจกรรมท่ีมีความพรอม โดยเฉพาะหนวยงานท่ีมีอุปกรณการออก
กําลังกายท่ีมีประสิทธิภาพซ่ึงจะทําใหผูเขารวมโครงการไดมาใชบริการตลอดระยะเวลาในการปรับ
พฤติกรรม ซ่ึงจะทําใหเห็นผลลัพธไดอยางชัดเจน ดังเชน สถาบันสุขภาพเด็ก 
 15. การไดรับความชวยเหลือใหคําแนะนําและการสนับสนุนวิชาการตางๆจากคณาจารย
ของสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  

 16. รูปแบบในการจัดกิจกรรมของผูท่ีมีระดับการศึกษาสูง ตองมีเนื้อหาท่ีนาสนใจ  แปลก  
ใหม หรือสะทอนชีวิตใหเห็นชัดเจน เชน ความหวานของนํ้าตาลทรายกับความหวานของผลไม
ตางกันอยางไร  มีโทษหรือประโยชนมากนอยแคไหนในรางกาย (Body  Composition  Analyzer)  
การนําเครื่องมือการวิเคราะหองคประกอบกาย เพื่อใหรูวามวลไขมัน  มวลกลามเนื้อ  น้ําในรางกาย  
มวลกระดูก มีเทาไร  อายุเทียบกับอัตราการเผาผลาญเทากับคนอายุเทาไร  สัดสวนเปนอยางไร  เปน
เคร่ืองมือท่ีทําใหผูเขาอบรมสนใจและใสใจในตัวเองมากข้ึน  ในการนี้กิจกรรมที่จัดตองนาสนใจ  
วิทยากรตองรูจริง  เขาใจ  ม่ันใจ  สามารถตอบปญหา  สรางแรงจูงใจใหประทับใจ  อยากเขารวม
กิจกรรมในคร้ังตอไป 
 17. ทีมวิทยากร พี่เล้ียง  มีสัมพันธภาพท่ีดี  ยิ้มแยม  บริการดวยความเต็มใจ  ไมหงุดหงิด  
ยินดีบริการ  ซ่ึงสําคัญมากท่ีทําใหกลุมเปาหมายรูสึกเกรงใจ อยากเขารวมกิจกรรม  มีความต้ังใจจริง  
มีการแขงขันกันเล็ก ๆ  โดยเฉพาะการประเมินภาวะสุขภาพ  ใหคําแนะนํา  เตรียมอุปกรณพรอม
เพียง  ซ่ึงมีจํานวนมากในการจัดอบรมแตละคร้ัง (Roll  up) อุปกรณออกกําลังกาย  เคร่ืองเสียง   
 

4.2 ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินโครงการ 
 1.ผูเขารวมโครงการสวนใหญไมสะดวกท่ีจะมาเขารวมกิจกรรมกลุมเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู
ซ่ึงกันและกัน ทําใหการจัดกิจกรรมแตละคร้ังมียอดคนไมครบตามท่ีกําหนดไว ท้ังๆ ท่ีไดจัดสรร
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อุปกรณไวอยางเพียงพอ ทําใหงบประมาณในการจัดโครงการคร้ังดังกลาวสูญเสียไป ไมเกิด
ประโยชนเทาท่ีควร 
 2. ผูเขารวมโครงการบางคนยังไมมีความพรอมท่ีจะปรับพฤติกรรม เนื่องจากสาเหตุสวนตัว 
เชน ความไมพรอมในดานหนาท่ีการงาน สภาพแวดลอมของชุมชนท่ีไมเอ้ือตอการปรับพฤติกรรม 
สงผลทําใหการเขารวมกิจกรรมไมสามารถเปล่ียนแปลงคนกลุมนี้ไดอยางแทจริง 
 3. กรณีท่ีมีการสรางผูนํากลุม พบวา ผูนํากลุม ยังไมมีความเขมแข็งเพียงพอท่ีจะกระตุนให
ผูเขารวมโครงการปฏิบัติกิจกรรมอยางเต็มความสามารถ ทําใหไมเกิดความยั่งยืนในการดําเนิน
โครงการหลังจากท่ีถอดถอนโครงการนี้ไปแลว 
 4. ในการจัดการกับงบประมาณท่ีไดรับเนื่องจากบางครั้งจําเปนตองมีการใชเงินอยาง
เรงดวน และไมเปนไปตามหมวดหมู ดังนั้นจึงควรมีการถัวเฉล่ียแทนกันไดเพื่อใหใชงบประมาณได
อยางเหมาะสม 
 5. ระยะเวลาท่ีใชในการปรับพฤติกรรมมีไมเพียงพอท่ีจะสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพของผูเขารวมโครงการได ควรที่จะขยายเวลาออกไปอีก 
 6.การจัดหาครุภัณฑ วัสดุตาง ๆ เพื่อนํามาใชในโครงการซ่ึงโครงการไดรับการสนับสนุน
งบประมาณจาก สปสช. ซ่ึงงบประมาณท่ีไดรับผานทางโรงพยาบาล ซ่ึงมีข้ันตอนท่ียุงยาก มีการ
บริหารจัดการงบประมาณท่ีลาชา ไมคลองตัว ทําใหการเบิกจายคาใชจายไมรวดเร็วไมสอดคลองกับ
ระยะเวลาดําเนินโครงการ จึงเปนปญหาและอุปสรรคในการบริหารโครงการ 

 
4.3 แนวทางในการพัฒนาและแนวทางการดําเนินโครงการตอไป 
 1. ควรมีการติดตามผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมทางโทรศัพท หรือกระบวนการติดตามผล
อยางตอเนื่อง  เพื่อเปนการตรวจสอบวามีการเปล่ียนแปลงถึงข้ันไหนแลว และหากมีปญหาก็จะได
ชวยใหคําปรึกษาหารือไดอยางทันทวงที ซ่ึงนาจะเปนแนวทางท่ีทําใหเกิดความยั่งยืนได 
 2.  ควรพัฒนาหรือปรับรูปแบบใหผูมีสวนเกี่ยวของในชุมชนเขามามีสวนรวมมากข้ึน 
เพื่อใหชุมชนตระหนักถึงความสําคัญของการมีสวนรวมในการแกปญหา และรูสึกวาเปนหนาท่ี
รับผิดชอบของตนเอง รวมกันหาแนวทางแกปญหาเพื่อท่ีจะไดรูปแบบกิจกรรมที่เหมาะสมและตรง
กับความตองการของกลุมเปาหมายและชุมชน  โดยบุคลากรทางสุขภาพทําหนาท่ีเปนผูใหคําปรึกษา 
แนะนํา และคอยประสานงานตลอดจนหาแหลงสนับสนุนดานงบประมาณให 
 3. การจัดอบรมบางคร้ัง ไมควรจํากัดในเร่ืองของสถานท่ี ควรมีการจัดอบรมนอกสถานท่ี
เพื่อใหมีสมาธิ จิตใจจดจออยูกับการทํากิจกรรมกลุมและไมตองเปนหวงงาน 
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 4. การจัดกิจกรรมการใหคําปรึกษาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเปนรายบุคคล เพื่อ
สรางความใกลชิดในเชิงรุกกับผูเขารวมโครงการ  
 5. มีกิจกรรมภาคปฏิบัติมากข้ึนกวาสัดสวนของกิจกรรมภาคบรรยาย เพราะจะทําใหการ
ดําเนินโครงการไมนาเบ่ือ  
 6. ตองการใหนโยบายคร้ังนี้ซ่ึงไดผล และผลักดันใหเปนนโยบายของชาติตอไปเพื่อท่ีจะให
ประชาชนมีสุขภาพสมบูรณ แข็งแรง 
 7. ควรมีการแลกเปล่ียนกิจกรรมโดยการศึกษาดูงานสถานพยาบาลท่ีพรอมในการจัด
กิจกรรม ไมวาจะเปนความพรอมดานสถานท่ีหรือตัวบุคคลเองเพื่อท่ีจะไดต้ังเปนเครือขายในการ
สงเสริมสุขภาพเจาหนาท่ี 
 8. ควรประชุมวิเคราะหผลแลวจะไดแนวทางในการสรางนวัตกรรมเพ่ือพัฒนาโครงการ
ขางหนาตอไป  เชน รูปแบบการออกกําลังกายในสํานักงานกอนเร่ิมงาน  พักกลางวัน ตอนเย็น ขณะ
พักผอนดูรายการโทรทัศน ฟงเพลง ซ่ึงตองออกแบบใหเหมาะสมในแตละราย 
 9. จากผลการดําเนินโครงการพัฒนาความสามารถการดูแลตนเองของผูเปนเบาหวานท่ีผาน
มาถึงแมจะชวยใหผูเปนเบาหวานสามารถดูแลตนเองและควบคุมระดับน้ําตาลใหลดลงไดแตก็ยังมี
ผูปวยเบาหวานอีกจํานวนมากท่ีมีคาเฉล่ียน้ําตาลสะสมยังไมถึงเปาหมายคือไมเกินรอยละ 7 
เนื่องจากมีปญหาท่ีซับซอนดังนั้นในการดูแลผูปวยเบาหวานท่ีมีการประสานรวมมือกับทีมสหสาขา
วิชาชีพโดยเฉพาะแพทยผูรักษาผูปวยในการรวมกันวางแผนการดูแลผูปวยเบาหวานแตละคนอยาง
ตอเนื่องควรชวยใหผูปวยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดถึงเปาหมายไดเร็วข้ึน  
จํานวนผูปวยเบาหวานในการดําเนินโครงการท่ีมีเวลาจํากัดไมควรมากเกินไป อาจเลือกกลุมผูปวยท่ี
มีลักษณะคลายๆกันและมีการติดตามในระยะเวลานานกวานี้ 
 10.เพื่อใหการดําเนินโครงการตอเนื่อง สะดวก รวดเร็ว ซ่ึงเปาหมายประเด็นสําคัญตองการ
ใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริหารโครงการ ควรจัดสรรงบประมาณใหผานทาง
หนวยงานที่กํากับโครงการ คือ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เพราะเปนหนวยงานหลักท่ีมีความ
เขาใจในการดําเนินงานโครงการ  
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                    บทท่ี5 
 

                  สรุปอภิปรายผล 
                  และขอเสนอแนะ 

 
 

 
การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคหลักเพื่อ  
1) เพื่อศึกษาผลโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาลในเขต

กรุงเทพมหานคร ท่ีไดรับทุนสนับสนุนการดําเนินงานจาก สปสช. เขต 13 กรุงเทพมหานคร  
ปงบประมาณ 2555  จํานวน 34 โครงการ  ตามกรอบแนวคิด CIPP Model, Logic Model  และ  360 
Degree Feedback ในชวงระหวางดําเนินโครงการ 

2) เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ 3Self ของผูเขารวมโครงการ ซ่ึงไดแก การรับรู
ความสามารถของตนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ การกํากับพฤติกรรมตนเอง และการดูแล
สุขภาพของตนเอง   และตัวช้ีวัดทางชีวเคมีของแตละโครงการ เชน คา BMI คาระดับไขมันในเลือด 
ระดับน้ําตาลในเลือด คาความดันโลหิต ระหวางกอนและหลังการเขารวมโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ในชวงส้ินสุดการดําเนินโครงการ 

3) เพื่อเปรียบเทียบสัดสวนของผูเขารวมโครงการท่ีมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
3Self และตัวช้ีวัดทางชีวเคมีของแตละโครงการ เชน คา BMI คาระดับไขมันในเลือด ระดับน้ําตาล
ในเลือด  คาความดันโลหิต ท่ีเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีขึ้นหลังจากเขารวมโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร  

4) เพื่อศึกษาถึงเหตุปจจัยท่ีเกื้อหนุนตอความสําเร็จและอุปสรรค ตอการดําเนินโครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหกับกลุมเส่ียงตอโรคเมตาบอลิกของสถานพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร ในชวงส้ินสุดการดําเนินโครงการ 

และไดกําหนดสมมุติฐานการวิจัย / การประเมิน ท่ีสอดคลองกับวัตถุประสงคหลักคือ  
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1)  กลุมหัวหนาโครงการ กลุมผูบังคับบัญชา และกลุมผูเขารวมโครงการ ท่ีเปนกลุมตัวอยาง 

มีความคิดเห็นตอการประเมินโครงการดานบริบทท่ัวไป (Context) ปจจัยนําเขา (Input) 
กระบวนการ (Process) ผลลัพธ (Output) และความพึงพอใจตอการเขารวมโครงการ มีคะแนนเกิน
รอยละ 70  มากกวารอยละ 70 ของผูเขารวมโครงการ   

2) ผูเขารวมโครงการมีพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  และตัวช้ีวัดดานชีวเคมี เชน BMI  ระดับ
น้ําตาลในเลือด  ระดับไขมันในเลือด   ระดับความดันโลหิต  รอบเอว  เปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดี
ข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กวากอนเขารวมโครงการ 

3) ผูเขารวมโครงการมากกวารอยละ 70 เกิดการเปล่ียนแปลง พฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  
และตัวช้ีวัดดานชีวเคมี เชน BMI  ระดับน้ําตาลในเลือด  ระดับไขมันในเลือด   ระดับความดันโลหิต  
รอบเอว  ในทิศทางท่ีดีข้ึนกวากอนเขารวมโครงการ 

กลุมเปาหมายในการเก็บรวบรวมขอมูล แบงออกเปน 3 กลุมใหญไดแก  
1) กลุมหัวหนาโครงการ ไดแก ผูท่ีทําหนาท่ีเปนหัวหนาโครงการใหบริการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ดวยหลัก PROMISE Model ที่ไดรับการฝกอบรมจาก สถาบันวิจัย
พฤติกรรมศาสตรเพื่อไปบริหารและจัดประสบการณการเรียนรูใหกับกลุมเส่ียงตอโรคเมตาบอลิก ท่ี
สมัครใจเขารวมโครงการ ซ่ึงไดรับทุนสนับสนุนจาก สปสช. เขต 13  กรุงเทพมหานคร ใน
ปงบประมาณ 2555  จํานวน 34 โครงการๆ ละ 1 คน รวมท้ังส้ิน 34 คน  ทําหนาที่ในการตอบแบบ
ประเมินโครงการท้ังในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

2) กลุมผูบังคับบัญชา ไดแก หัวหนางานโดยตรงของหัวหนาโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพในเขตกรุง เทพมหานคร  ท่ี ได รับทุนสนับสนุนจาก  สปสช .  เขต  13 
กรุงเทพมหานคร  ปงบประมาณ 2555  จํานวน 15 หนวยงาน รวมทั้งส้ิน 34 โครงการ หัวหนา
โครงการท้ังหมดมีผูบังคับบัญชา 16 คน  ท่ีทําหนาท่ีใหขอมูลตามแบบประเมินโครงการท้ังในเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ 

3) กลุมผูเขารวมโครงการ ไดแก กลุมเส่ียงตอโรคเมตาบอลิก ท่ีสมัครใจเขารวมโครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ จากสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ท่ีไดรับงบประมาณ
สนับสนุนการดําเนินโครงการจาก สปสช. เขต 13 กรุงเทพมหานคร ปงบประมาณ 2555    จาก
จํานวน  34 โครงการๆ  ละ 4 คน  รวมท้ังส้ิน 136 คน  ทําหนาท่ีใหขอมูลตามแบบประเมินโครงการ
ท้ังในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ   และ  กลุมเปาหมายท่ีเขารวมโครงการท้ัง 34 โครงการ รวม
จํานวน4,500คน เพื่อเปนขอมูลตาม Logic Model เพื่อเก็บขอมูล พฤติกรรมสุขภาพ 3 Self และ
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ตัวช้ีวัดทางชีวเคมีอ่ืนๆ เชน คาความดันโลหิต  ระดับน้ําตาลในเลือด  ไขมันในเลือด  เปนตน ตาม
เปาหมายของแตละโครงการกําหนด 

 

สรุปผลการวิจัย / การประเมินโครงการ 
1) ขอมูลท่ัวไป พบวา ผูเขารวมโครงการสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 2,974คน คิดเปน

รอยละ 66.10  มีชวงอายุอยูระหวาง 50-59 ป จํานวน 1,146 คน คิดเปนรอยละ 25.47  มีการศึกษาตํ่า
กวาระดับปริญญาตรี จํานวน 1,761 คน คิดเปนรอยละ 61.38  มีสิทธิการรักษาพยาบาลคือ สิทธิบัตร
ทองในเขต กทม.จํานวน 2,070 คน คิดเปนรอยละ 39.13  ลักษณะของกลุมเปาหมายคือ กลุมเส่ียงตอ
โรคเบาหวาน  จํานวน 1,334 คน คิดเปนรอยละ 29.64 และ ปจจัยเส่ียงท่ีพบคือ ขาดการออกกําลัง
กาย  จํานวน 2,067 คน คิดเปนรอยละ  45.93 

2) กลุมตัวอยางท่ีใชในการประเมินโครงการตามกรอบการประเมิน CIPP Model 
ประกอบดวย กลุมผูขารวมโครงการ จํานวน 136 คน กลุมหัวหนาโครงการ จํานวน 34 คน และกลุม
ผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ จํานวน 19 คน 
 3) ผลการเปรียบเทียบคะแนนการประเมินโครงการในภาพรวม (CIPP Model) ดานบริบท
ท่ัวไป (Context) ดานกระบวนการ (Process) พบวากลุมผูเขารับบริการ กลุมหัวหนาโครงการ และ
กลุมผูบังคับบัญชา ใหคะแนนไมแตกตางกัน แตพบวามีคะแนนแตกตางกันในดานปจจัยนําเขา 
(Input) ท่ีพบวากลุมหัวหนาโครงการใหคะแนนการประเมินสูงกวากลุมผูเขารับบริการ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (3.60 > 3.42)    และแตกตางกันในดานผลผลิต(Product) ท่ีพบวากลุม
ผูเขารับบริการใหคะแนนการประเมินมากกวากลุมผูบังคับบัญชา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05  (3.58 > 3.24)  เม่ือทําการเปรียบเทียบการใชหลัก PROMISE Model ในการบริหารโครงการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ตามการรับรูระหวางกลุมผูเขารับบริการกับกลุมหัวหนาโครงการ 
พบวากลุมหัวหนาโครงการใหคะแนนการประเมินสูงกวากลุมผูเขารับบริการ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 (3.67 > 3.49) 
 4) หลังจากเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกับสถานพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานครแลว ผูเขารวมโครงการมี 1.การรับรูความสามารถของตนในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ (Self-Efficacy)  2.การกํากับตนเอง (Self-Regulation)  3.การดูแลตนเอง (Self-
Care)  เพิ่มข้ึนกวากอนเขารวมโครงการ คิดเปนรอยละ 76.90, 76.50  และ 78.80 ตามลําดับ นับวา
เปนการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน ซ่ึงถือวาผานเกณฑตามที่ไดกําหนดไวรอยละ 70 ของ
ผูเขารวมโครงการมีการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน  นอกจากนี้ยังพบวาหลังจากเขารวม
โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกับสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครแลว ผูเขารวม
โครงการมี  1.ดัชนีมวลกาย  (BMI)  2.ความดันโลหิตบน  3.ความดันโลหิตลาง  4.รอยละของไขมัน
ในรางกาย  5.เสนรอบเอว (เซนติเมตร)  6.น้ําตาลในเลือด  ( FBS )  7.น้ําหนักตัว (กิโลกรัม)  8. 
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คาเฉล่ียน้ําตาลสะสม 9.คะแนนความเจ็บปวด (Pain Score) 11.บุหร่ีท่ีสูบ (มวน) 12.CHOL 13.TG 
ลดลงกวากอนเขารวมโครงการ คิดเปนรอยละ 65.36,   61.45,    49.73,   61.11,   69.91,   59.49,   
60.31,  81.33,  78.00,   96.00,   70.00 และ 70.67 ตามลําดับ นับวาเปนการเปล่ียนแปลงไปในทิศทาง
ท่ีดีข้ึน ซ่ึงถือวาผานเกณฑตามท่ีไดกําหนดไวรอยละ 70 ของผูเขารวมโครงการมีการเปล่ียนแปลงไป
ในทิศทางท่ีดีข้ึนในหลายตัวช้ีวัด และพบวามีหลังจากเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพกับสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครแลว ผูเขารวมโครงการมี  1.อัตราการกรองไต 
(H28)  2.LDL  และ 3.HDLเพิ่มข้ึนกวากอนเขารวมโครงการ คิดเปนรอยละ 52.00, 70.00  และ 
59.33 ตามลําดับ นับวาเปนการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน ซ่ึงถือวาผานเกณฑตามท่ีไดกําหนด
ไวรอยละ 70 ของผูเขารวมโครงการมีการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึนในตัวช้ีวัด LDL 

 5) หลังจากเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกับสถานพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานครแลว ผูเขารวมโครงการมี 1.การรับรูความสามารถของตนในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ  (Self-efficacy)   2.การกํากับตนเอง  (Self-regulation) 3.การดูแลตนเอง  (Self-
care)  4.HDL และ 5.LDL  เพิ่มข้ึนกวากอนเขารวมโครงการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
ซ่ึงนับวาเปนการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน   นอกจากน้ียังพบวาหลังจากเขารวมโครงการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพกับสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครแลว ผูเขารวมโครงการมี  1.
ดัชนีมวลกาย  (BMI)  2.ความดันโลหิตลาง  3.รอยละของไขมันในรางกาย  4.เสนรอบเอว (วัดเปน
เซนติเมตร) 5.น้ําตาลในเลือด  ( FBS ) 6.น้ําหนักตัว (กิโลกรัม)  7.คาเฉล่ียน้ําตาลสะสม 8.คะแนน
ความเจ็บปวด (Pain Score )  9.บุหร่ีท่ีสูบ (มวน)  และ 10.TG ลดลงกวากอนเขารวมโครงการ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ซ่ึงเปนการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน  และพบวามี 1.ความดัน
โลหิตบน  2.อัตราการกรองไต และ 3.CHOL  ไมแตกตางระหวางกอนและหลังการเขารวมโครงการ 
ซ่ึงนับวาไมมีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึน ในประเด็นดังกลาวนี้ยังนับวาไมบรรลุเปาหมายของการ
ดําเนินโครงการ 
 6) ปจจัยสําคัญทําใหโครงการประสบความสําเร็จ ไดแก คณะทํางานท่ีมีศักยภาพ ผูเขารวม
โครงการท่ีมีความต้ังใจจริง ผูบังคับบัญชาใหการสนับสนุน  เพื่อนรวมงานใหความรวมมือในการ
จัดกิจกรรม  บรรยากาศขององคกรมีความพรอมใจการจัดกิจกรรม ความหลากหลายของกิจกรรม 
สําหรับปญหาและอุปสรรคในการดําเนินกิจกรรม ไดแก ผูเขารวมโครงการไมเขารวมตามกําหนด
และหลายคนยังไมพรอมท่ีจะปรับพฤติกรรม  ผูนํากลุมกิจกรรมยังไมเขมแข็ง  มีปญหาดานบริหาร
งบประมาณลาชา  ระยะเวลาในการจัดกิจกรรมมีนอย และขอเสนอแนะในการจัดโครงการคร้ัง
ตอไป ไดแก มีการติดตามผลระยะยาว  ใหชุมชนมีสวนรวม  การจัดกิจกรรมนอกสถานท่ี  การให
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คําปรึกษารายบุคคล  เนนการปฏิบัติมากกวาฟงบรรยาย  และการสรางนวัตกรรมท่ีเหมาะสมกับ
ผูเขารวมโครงการโดยเฉพาะ 
 

การอภิปรายผล 
 1) อภิปรายประเด็นเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลของผูเขารวมโครงการ ซ่ึงพบวาสวนใหญแลว
เปนเพศหญิงเปนสวนใหญ ซ่ึงแสดงใหเห็นเพศหญิงมีความสนใจตอประเด็นดานสุขภาพมากกวา
เพศชาย อาจเปนเพราะวาเพศชายมีความจําเปนในการประกอบอาชีพ คุณลักษณะนิสัยดานการดุแล
สุขภาพท่ีดอยกวาเพศหญิง เชน พฤติกรรมการด่ืมสุรา เปนตน ดังนั้นในการสงเสริมหรือการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพควรจะเนนท่ีการสงเสริมในกลุมเพศชายในเชิงรุกมากกวา โดยรุกเขาถึงในชุมชน
โดยใชกลยุทธเกี่ยวกับครอบครัว ช้ีใหเห็นถึงความสําคัญวา ผูชายจะตองทําหนาท่ีเพื่อครอบครัว หา
เงินเล้ียงครอบครัว ดังนั้น จึงควรท่ีจะใหความสนใจกับการดูแลสุขภาพใหมากขึ้น  ลําพังเพียงการ
ประชาสัมพันธท่ีโรงพยาบาลอาจจะไมเพียงพอท่ีจะกระตุนเพศชายได   ในมิติดานอายุก็พบวา คนท่ี
มีอายุมาก คือ 50 – 59 ป มากถึงรอยละ 61.38 ท่ีเขารวมโครงการ แสดงใหเห็นวา ยิ่งประชาชนท่ีอายุ
ยังนอยก็จะยังไมเห็นความสําคัญในเร่ืองสุขภาพ ซ่ึงนับไดวาเปนความเขาใจผิด เพราะวาพื้นฐานการ
ดําเนินชีวิตในชวงวัยเยาว จะเปนตัวกําหนดสุขภาพตอนท่ีอายุมากแลว การสงเสริมก็ควรที่จะมุงเนน
กลุมคนวัยทํางานมากยิ่งข้ึนใหหันมาใสใจปญหาดานสุขภาพ  และมิติท่ีสําคัญคือมิติของการเปน
โรคพบวา กลุมโรคเบาหวานเปนกลุมท่ีเขารวมโครงการมากที่สุด แตก็ยังคงไมแตกตางจากกลุม
อ่ืนๆ มากนัก แสดงใหเห็นวาทุกกลุมโรค ประกอบดวย โรคอวน / ลงพุง  เบาหวาน  ความดันโลหิต
และหัวใจ และหลอดเลือดสมอง ซ่ึงเปนโรคเร้ือรัง เห็นความสําคัญในเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพเปน
อยางมาก เพราะคุณภาพชีวิตข้ึนอยูกับการปฏิบัติตนดานสุขภาพ 
 2) ผลการประเมินโครงการตามแนวทาง CIPP Model ซ่ึงไดทําการประเมินต้ังแตบริบท
ความตองการจําเปนของโครงการ ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลิต ใน 3 กลุมท่ีเกี่ยวของ 
พบวา กลุมผูเขารับบริการ กลุมหัวหนาโครงการ และกลุมผูบังคับบัญชา ใหคะแนนการประเมินใน
ภาพรวมไมแตกตางกัน ผลการประเมินดังกลาวแสดงใหเห็นถึงการดําเนินโครงการทีเปนไปอยางมี
เอกภาพ ทุกกลุมมีความพึงพอใจในระดับเดียวกันท้ังหมด สามารถตอบสนองความตองการของทุก
กลุมไดเปนอยางดี  หลายโครงการไดมีการพัฒนาในดานการจัดกิจกรรมอยางเห็นไดชัด โดยเฉพาะ
ในเร่ืองของการยึดผูเขารวมโครงการเปนศูนยกลาง ท่ีพบวา ไดมีใหผูเขารวมโครงการเปนบุคคล
หลักในการจัดกิจกรรมเอง เชน การเลาประสบการณการปรับพฤติกรรมสุขภาพและแนวทางแกไข
โดยผูเขารวมโครงการเอง ไมใชวิทยากรจากภายนอก  การเลนละครบทบาทสมมุติ ซ่ึงกระบวนการ
ดังกลาว ทําใหสามารถท่ีจะสรางความเขมแข็งท่ียั่งยืนใหเกิดข้ึนได   เม่ือพิจารณารายละเอียดแตละ
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ดานพบวา ในดานปจจัยนําเขา กลุมหัวหนาโครงการใหคะแนนการประเมินสูงกวากลุมผูเขารับ
บริการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (3.60 > 3.42)   แสดงใหเห็นวาหัวหนาโครงการ
สามารถท่ีจะรับรูถึงการมีอยูของวัสดุ อุปกรณในการจัดกิจกรรมไดมากกวาท่ีผูเขารวมโครงการ
สัมผัส แนวทางท่ีจะแกไขปญหาน้ี หรือ การที่จะทําใหผูเขารวมโครงการรับรูถึงการมีอยูของวัสดุ
อุปกรณท่ีมากข้ึน คือ กลยุทธดานการมีสวนรวม เชน การใหงบประมาณกับผูเขารวมโครงการไป
จัดหาวัสดุอุปกรณในการจัดกิจกรรมดวยตนเอง ซ่ึงกระบวนการดังกลาว จะทําใหผูเขารวมโครงการ
เห็นไดเห็นภาพรวมของทรัพยากรทั้งหมดท่ีมีอยูดวยตนเอง  ดานผลผลิต(Product) ท่ีพบวากลุมผูเขา
รับบริการใหคะแนนการประเมินมากกวากลุมผูบังคับบัญชา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
(3.58 > 3.24)  แสดงใหเห็นถึงความใกลชิดในการปฏิบัติงานระหวางคณะทํางานกับผูบังคับบัญชา  
ผูเขารวมโครงการใหคะแนนไมแตกตางจากหัวหนาโครงการ แตแตกตางจากผูบังคับบัญชา  แสดง
ใหเห็นวาผูบังคับบัญชาอาจจะยังไมไดใกลชิดกับการทํางานมากนัก กลยุทธหลักในการผลักดันจุด
ดอยนี้ก็คือ การกระจายงบประมาณไปยังผูบังคับบัญชาในฐานะเปนผูตรวจ ประเมิน ใหคะแนะนํา
การดําเนินโครงการแกคณะทํางานอยางใกลชิด ซ่ึงกลยุทธดังกลาวจะสงผลทําให ผูบังคับบัญชาเกิด
ความรูสึกเปนอันหนึ่ง อันเดียวกับ โครงการปรับพฤติกรรมมากยิ่งข้ึนทําใหคณะทํางานมีจะไดรับ
คําปรึกษาอยางใกลชิด ตลอดจนท้ังองคกรก็จะเห็นถึงความสําคัญของโครงการคร้ังนี้ดวย  และการ
ประเมินการบริหารโครงการตามแนวทาง  PROMISE Model ในการบริหารโครงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ  ซ่ึงพบวากลุมหัวหนาโครงการใหคะแนนการประเมินสูงกวากลุมผูเขารับบริการ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (3.67 > 3.49)  แสดงใหเห็นวากลุมผูเขารวมโครงการยังไม
สามารถท่ีจะสัมผัสถึงการบริหารงานในเชิงพฤติกรรมของคณะทํางานในการใชหลักการจัดการ
แบบ PROMISE Model ไดเทากับกลุมหัวหนาโครงการ แนวทางหรือกลยุทธในการแกไขปญหา
ดังกลาว คือ การใหผูเขารวมโครงการไดมาเรียนรูเกี่ยวกับแนวทางในการจัดกิจกรรมปรับพฤติกรรม
สุขภาพตามแนวทาง PROMISE Model รวมกับคณะทํางานดวย อาจจะเร่ิมตนจากการใหผูนํากลุม 
ซ่ึงมีแนวโนมวาจะกลับไปเปนผูนํากลุมการปรับพฤติกรรมสุขภาพในชุมชนเม่ือโครงการเสร็จส้ิน
ลงแลว ไดเรียนรูหลักการดังกลาวรวมกับคณะทํางาน ซ่ึงจะกอใหเกิดผลดี 2 ประการ ไดแก  ทําให
ผูเขารวมโครงการไดตระหนักเกี่ยวกับแนวทางการจัดกิจกรรมรวมกับคณะทํางาน และยังเปนการ
สรางแกนนําใหเกิดข้ึนในชุมชน ซ่ึงจะเปนแนวทางในการสรางความยั่งยืนใหเกิดข้ึนได 
 3. ผลการตรวจสอบถึงสัดสวนของผูเขารวมโครงการที่มี พฤติกรรมสุขภาพ 3Self มี
สัดสวนของการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึนเกินรอยละ 70 ของผูเขารวมโครงการทั้งหมด  และ
พบวาหลังจากการเขารวมกิจกรรมก็มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 3Self ท่ีเพิ่มมากข้ึนกวากอนการเขา
รวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ซ่ึงแสดงใหเห็นวา การจัดกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม
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สุขภาพตามแนวทาง PROMISE Model ของคณะทํางานสามารถท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ได โดยเฉพาะการรับรูความสามารถของตนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (Self -efficacy)  ท่ี
กิจกรรมสามารถจะปรับเปล่ียนกระบวนการทางจิตของผูเขารวมโครงการ ทําใหเกิดความเช่ือม่ันใน
ตนเองวาจะมีความสามารถที่เพียงพอใจการปรับเปล่ียนตนเองดานพฤติกรรมสุขภาพใหเปนไปใน
ทิศทางท่ีดี เม่ือเกิดความม่ันใจแลวก็ยอมท่ีจะสามารถการกํากับตนเอง (Self-regulation) ใหอยูใน
สภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม ใหมีพฤติกรรมสุขภาพเปนไปอยางถูกตองตามหลักการ และทายสุดก็จะ
เกิดการดูแลตนเอง (Self-care)  ไดดีข้ึนตามลําดับ   สอดคลองกับแนวคิดของ นอรริส (Norris, 1979) 
ท่ีอธิบายวา กระบวนการเปดโอกาสใหบุคคลไดมีการริเร่ิม มีความรับผิดชอบ รวมท้ังไดรับ
ประโยชนจากการทําหนาท่ีในขณะท่ีกําลังพัฒนาความสามารถทางดานสุขภาพจะสงผลทําใหเกิด
การเรียนรูท่ีจะดูแลสุขภาพของตนเอง ในการจัดกิจกรรมตามแนวทาง PROMISE Model ก็มี
กระบวนการท่ีเนนใหผูเขารวมโครงการไดมีสวนรวมในการทํากิจกรรม มีการริเร่ิมทํากิจกรรมดวย
ตนเอง  สอดคลองกับแนวคิดของ โรมเดอร (Health Canada, 2004; citing Romeder et al., 1990) ท่ี
เนนความสําคัญของปรับพฤติกรรมสุขภาพดวยการตัดสินใจและการกระทําโดยตัวบุคคลที่มีความ
สนใจในสุขภาพของตนเปนผูเร่ิมตน การปรับพฤตจิกรรมท่ียึดบุคคลเปนศูนยกลาง กระบวนการ
ดังกลาวจะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางยั่งยืน 
 แตอยางไรก็ตาม พบวา ตัวช้ีวัดทางชีวเคมี เชน ดัชนีมวลกาย  (BMI) ความดันโลหิตบน 
ความดันโลหิตลางสวนใหญแลว กลับมีสัดสวนของการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึนไมเกินรอย
ละ 70 ของผูเขารวมโครงการทั้งหมดซ่ึงแสดงใหเห็นวาตัวช้ีวัดดังกลาวสวนใหญแลวยังไมผานการ
ประเมินตามเกณฑท่ีวางไว แตก็ยังพบวา   แตหากมองในอีกมิติหนึ่งคือหลังจากการเขารวมกิจกรรม
ตัวช้ีวัดทางชีวเคมีดังกลาวเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึนกวากอนเขารวมโครงการ   ในประเด็น
ของสัดสวนท่ีพบวายังไมเกินรอยละ 70 เพราะการท่ีจะเปล่ียนแปลงเรื่องชีวเคมีจะตองมีความ
เกี่ยวของอยางใกลชิดกับพฤติกรรมสุขภาพในระยะเวลาท่ียาวนานพอสมควร เชน ผูเขารวม
โครงการเปล่ียนพฤติกรรมจากเดิมท่ีไมชอบออกกําลังกายมาหันใหความสนใจการออกกําลังกาย
เพื่อท่ีจะลดความอวน  และทําใหระดับไขมันในเลือดลดลง ซ่ึงกระบวนการดังกลาวจะตองใช
เวลานาน ลําพังเพียงแคระยะเวลาตามท่ีกําหนดไวในกิจกรรม 5 คร้ัง อาจจะไมเพียงพอท่ีจะทําให
ผูเขารวมโครงการสวนใหญมีการเปล่ียนแปลงอยางเห็นไดชัดเจน กลยุทธท่ีสําคัญในการพัฒนา
ดังกลาว จึงเปนเร่ืองของการติดตามผลในระยะยาว ดวยมาตรการตางๆ ของคณะทํางาน ซ่ึงการ
ติดตามนั้นอาจจะรวมถึงการกระตุนพฤติกรรมของผูเขารวมโครงการเปนระยะๆ ของคณะทํางาน 
แตหากจะใหเกิดความยั่งยืนแลว จะตองสรางแกนนําการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเขมแข็งให
เกิดข้ึนในชุมชน 
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ขอเสนอแนะในการดําเนินงาน 
 1. หัวใจสําคัญของความสําเร็จในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ คือ ผูเขารวมโครงการทีเห็น
ถึงความสําคัญของพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของตนเอง การจัดกิจกรรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยไดผูเขารวมโครงการยังไมมีความพรอม หรือความเต็มใจ 
ผลสําเร็จยอมไมเกิดข้ึน ดังนั้น เพื่อใหเกิดประสิทธิผลสูงสุดในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ 
หนวยงานทีเกี่ยวของท้ังในระดับนโยบาย ดังเชน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 13 
กรุงเทพมหานคร หรือระดับปฏิบัติ ดังเชน โรงพยาบาล ควรที่ดําเนินมาตรการกระตุนใหประชาชน
เห็นความสําคัญในเร่ืองสุขภาพใหมากข้ึน และเผยแพรองคความรูเกี่ยวกับการปรับพฤติกรรม
สุขภาพในวงกวางมากข้ึน 
 2.ในการดําเนินโครงการปรับพฤติกรรมสุขภาพมีความแตกตางจาก การดําเนินโครงการ
สงเสริมสุขภาพท่ีเห็นเดนชัดคือ แนวคิดและการปฏิบัติท่ีใหความสําคัญกับปญหาสุขภาพและ
ศักยภาพ วิถีการดําเนินชีวิตของผูรวมโครงการมากกวาโดยมุงเนนกิจกรรมที่มีความตอเนื่อง จึงทํา
ใหเห็นผลลัพธของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและตัวช้ีวัดทางชีวเคมีท้ังรางกายและผลการตรวจ
เลือดอยางมีนัยสําคัญ จึงถือวาเปนกิจกรรมท่ีเห็นผลท่ีบุคลากรสาธารณสุขควรนําไปประยุกตใชใน
งานสงเสริม งานสุขศึกษาและการสาธารณสุข  
 3. จากปจจัยความสําเร็จท่ีสําคัญไดแก ความทุมเทของคณะทํางาน แตท่ีสําคัญกวาคือ การ
สมัครใจของผูเขารวมโครงการ ดังนั้น กอนเร่ิมดําเนินโครงการควรมีการประชาสัมพันธและ
สนทนาแบบเผชิญหนากับผูเขารวมโครงการ เพื่อเกิดการยอมรับ การตระหนักเห็นความสําคัญและ
สมัครใจดวยตนเอง จึงมีผลตอความสําเร็จไปมากกวาคร่ึงเพราะ การปรับพฤติกรรมเปนเร่ืองของ
การกระทําแตละบุคคลเปนรายบุคคลและ จะเห็นไดวาในการจัดกิจกรรมโดยชุมชนดําเนินการเอง 
จะสงผลดีใหโครงการประสบความสําเร็จไดดี  
 4. การจัดโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเปนเร่ืองสําคัญในการประสานงานท่ีดี 
ดังนั้นบุคคลที่จะชวยใหการประสานงานสําเร็จคือ ผูบริหารของหนวยงาน ดังนั้น การจัดโครงการ
ปรับเปล่ียนสุขภาพจะตองมีความสอดคลองกับนโยบายหลักของหนวยงานและไดรับความเห็นชอบ 
ความรวมมือจากผูบริหารเปนอยางดี  
 5. ปจจัยสําเร็จท่ีสําคัญของโครงการไดแก ความพรอมท่ีจะกระทําการปรับพฤติกรรม
สุขภาพดวยตนเองและงบประมาณในการดําเนินโครงการ ดังนั้น สปสช. และ มศว ในฐานะผูกํากับ
ติดตามการใชงบประมาณและการดําเนินโครงการของหนวยบริหาร จึงมีความจําเปนอยางยิ่ง ใน
การพิจารณาผลงานตามตัวช้ีวัดของโครงการท่ีระบุไวอยางเครงครัด   
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