
    รายงานการวิจัยฉบับที่ 128  เรื่อง  

 

การบริหารจัดการและประเมินโครงการเพื่อ 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 

      (Project Management and Evaluation  for Health Behavior  

       Modification  of    the Hospitals  in Bangkok Metropolis ) 

 

 คณะวิจัย 
 

   ผศ.ดร.อังศินันท    อินทรกําแหง 
   อ.ทัศนา             ทองภักด ี
   นายวรสรณ         เนตรทิพย 

            ภญ.พัชรี             ดวงจันทร 
 
 

  สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
 
 

  รายงานวิจัยนี้ไดรับทุนสนับสนุนจาก  
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเขต 13 กรุงเทพมหานคร 

พ.ศ. 2553 



 
คํานํา 

 
     “การบริหารจัดการและประเมินโครงการเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ของ

สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร” เปนลักษณะโครงการวิจัยเชิงประเมินผล ที่สถาบันวิจัย

พฤติกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (มศว) ไดรับทุนสนับสนุนจากสํานักงาน

หลกัประกนัสขุภาพแหงชาติเขต 13  กรุงเทพมหานคร (สปสช.) คณะผูดําเนินโครงการไดใชองค

ความรูทางพฤติกรรมศาสตรเปนหลักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนและ

บุคลากรกลุมเสี่ยงโดยมีสถานพยาบาล จํานวน 12 แหง ที่มีที่ต้ังอยูในพื้นที่เขตกรุงเทพมหานครที่

รวมจัดการบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหแกประชาชนกลุมเสี่ยง ใหมีสุขภาวะที่สมบูรณ

ทั้งทางกายและจิตใจ และจากการประเมินโครงการดังกลาวนี้ ไดผลยืนยันอยางชัดเจนวา 

สถานพยาบาลทีจั่ดบริการและประชาชนผูเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ได

ประยุกตแนวคิดทางพฤติกรรมศาสตรในเร่ือง การปรับพฤติกรรม  มาเปนแนวทางในการพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพ 3 ดานของตนเอง หรือ 3 Self ประกอบดวย ดานการรับรูความสามารถตนเองใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Self-efficacy) การกํากับพฤติกรรมสุขภาพ (Self-regulation) 

และการดูแลสขุภาพตนเอง (Self-care) ทั้งดานรางกายและจิตใจใหดีขึ้น  

      สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร จึงใครขอขอบพระคุณ สํานักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติเขต 13  กรุงเทพมหานคร  (สปสช.) และผูบริหารของ มหาวิทยาลัยศรีนครินมรวิโรฒ 

(มศว) ที่ไดใหการสนับสนุน สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร ใหดําเนินโครงการนี้มาโดยตลอด   

    สุดทายน้ี สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร ขอขอบพระคุณคณะผูดําเนินโครงการทุกทาน 

โดยเฉพาะอยางยิ่ง ผศ.ดร.อังศินันท อินทรกําแหง หัวหนาคณะผูดําเนินโครงการและคณะทํางาน ที่

ไดบริหารจัดการโครงการน้ีไดอยางมีประสิทธิภาพ และผลงานวิจัยเร่ืองน้ีจะ เปนประโยชนอยางยิ่ง

ในการพัฒนาหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุมเสี่ยงตอไป  

 

 

        

      (รองศาสตราจารย ดร.อรพินทร ชูชม) 
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      รายงานสรุปผล การดาํเนินงานโครงการจัดบริการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ  

ของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 

      (Result Report of  Managing  Program  for Health  Behavior 

 Modification of  Hospitals  in Bangkok Metropolis ) 

                     อังศินันท  อินทรกําแหงและคณะ 

 

บทสรุปผูบริหาร 

 ในการวิจัยคร้ังน้ีใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงประเมินผลโดยมีวัตถุประสงค เพื่อ 1)ประเมินผลการ

ดาํเนินโครงการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครตามกรอบ

แนวคิด CIPP Model และ Logic Model  2)  เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุ ขภาพ 3 Self ไดแก  การรับรู

ความสามารถของตนในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ  การกาํกบัตนเอง และการดแูลสขุภาพ

ตนเองของผูเขารวมโครงการของ สถานพยาบาลท่ีดีข้ึนกวากอนเขารวมโครงการ  3) เพื่อศึกษาการ

เปลี่ยนแปลงของตัวช้ีวัดไดแก คา BMI ไขมันในเลอืด นํ้าตาลในเ ลือด  คาความดันโลหิต จํานวน

การสูบบุหร่ี และคาตางๆ ตามท่ีแตละโครงการกําหนดของผูเขารวมโครงการของ สถานพยาบาล ท่ี

ดีข้ึนกวากอนเขารวมโครงการ  4) เพื่อศึกษาปจจัยดานความพึงพอใจตอโครงการ และดาน

พฤตกิรรมสขุภาพ 3 Self ท่ีมตีอภาวะโภชนาการ และ 5) เพื่อศึกษาปจจัยแหงความสําเร็จและปจจัย

ท่ีเปนอุปสรรคของการดําเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุมเสี่ยงของสถานพยาบาล

ในเขตกรุงเทพมหานคร  ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีเปน การบริหารจัดการและประเมินผลโครงการท่ี

ใหบริการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของ สถานพยาบาล ท่ีใหบริการในเ ขตกรุงเทพมหานคร 

ในชวงเดอืนพฤษภาคม  2552 – มกราคม 2553 จํานวน 12 หนวยงานรวม  21 โครงการ  โดยกลุม

ตัวอยาง ผูรับบริการ เปนผูปวยและกลุมเสี่ยงตอโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมถูกตอง  รวม 

2,970 คน เคร่ืองมือท่ีใช ในประเมินโครงการ เปนแบบสอบถามประมาณคา 4 ระดับรวม 21 ขอและ

แบบสมัภาษณแบบมีโครงสรางพฒันามาจาก แนวคดิการประเมินโครงการ  CIPP Model และ Logic 

Model โดยกลุมตัวอยางผูใหขอมูลประกอบดวย  3 กลุมไดแก  กลุมหัวหนาโครงการ 21 คน กลุม

ผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ 21 คนและผูเขารับบริการปรับเปลี่ยนพฤติ กรรมสขุภาพ 84 คน  

และแบบ สอบถาม พฤตกิรรมสขุภาพ 3 Self ไดแก แบบสอบถาม การรับรูความสามารถในการ

ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพตนเอง  (Self-efficacy) แบบสอบถามการกาํกบัพฤตกิรรมสขุภาพ

ตนเอง (Self-regulation)   แบบสอบถามการดแูลสขุภาพตนเอง  (Self- care)    มีคาความเช่ือ ม่ันอยู

ระหวาง 0.73 -0.85 ผลการวิจัย พบวา  

  1. ระหวางดาํเนินโครงการ พบวา ผลการนิเทศและประเมินความเปนไปไดทีจ่ะดาํเนิน

โครงการไดสําเร็จโดยรวมท้ัง 4 ดานคอื ดานบริบท ปจจัยนําเขา  กระบวนการและผลลพัธ  จาก



 

 

ข 

ความคิดเห็นของ 2 กลุมไดแก กลุมผูเขารับบริการ (คะแนนเฉลีย่ 3.64) และกลุมผูบังคับบัญชาของ

หวัหนาโครงการ (คะแนนเฉลีย่ 3.69)  มีความคิดเห็นสอดคลองกันโดยรวมวาอยูในระดับดีมาก สวน

ความคิดเห็นของหัวหนาโครงการตนเองพบวา อยูในระดับดี (คะแนนเฉลีย่ 3.50) 

  2.  ภายหลงัการเขารวมโครงการ กลุมตวัอยางผูรบับริการมีพฤตกิรรมสขุภาพ  3 ดาน(การ

รับรูความสามารถในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพตนเอง การกาํกบัพฤตกิรรมสขุภาพตนเอง

และการดแูลสขุภาพตนเอง) เพิ่มข้ึนกวากอนเขารวมโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 

3. หลังจากการเขารวมโครงการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ  พบวา ผูเขารวมโครงการมี

คาตัวช้ีวัดดานชีวเคมี ไดแก คาดั ชนีมวลกาย (BMI) คาความดันโลหิตบน (Systolic)   คาความดัน

โลหิตลาง (Diastolic)    คารอบเอววดัเปนน้ิว   คารอบเอวหารสะโพก (WHR)   ระดบันํ้าตาลใน

เลือด ระดับไขมันสะสมในรางกาย ระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสม ลดลง  และคาคะแนนคณุภาพชีวติ สูงข้ึน

กวากอนเขารวมโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   

4. ภายหลงัการเขารวมโครงการ พบวา กลุมผูเขารวมโครงการท่ีมีภาวะโภชนาการต่ํา  

(BMI≤25.00) มีพฤตกิรรมการกาํกบัตนเอง  และมีการดูแลสุขภาพของตนเอง สูงกวา กลุมท่ีมี

ภาวะโภชนาการสงู (BMI > 25.00) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  และกลุมผูเขารวม

โครงการท่ีมภีาวะโภชนาการต่าํ  (BMI≤25.00)  มีความพึงพอใจตอโครงการมากกวากลุมท่ีมีภาวะ

โภชนาการสงู (BMI > 25.00) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนผูเขารวมโครงการท่ีมีภาวะ

โภชนาการต่าํ (BMI≤25.00) มีการรับรูความสามารถของตนในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ 

สูงกวากลุมท่ีมีภาวะโภชนาการสูง (BMI > 25.00) อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   

5.  ปจจัยท่ีทําใหโครงการสําเร็จ ประกอบดวย เงนิทุนสนับสนุนจาก สปสช . ผูบริหารและ 

คณะทํางานมีความตั้งใจ ใหความสําคัญ และ ผูเขารวมโครงการมีความพยายาม ตระหนักในปญหา

และเช่ือม่ันในความสามารถตนเอง  มีการประชาสมัพนัธ ท่ัวถึง  มีวทิยากร ท่ีมีความเช่ียวชาญ  

รูปแบบกจิกรรมมีความหลากหลาย เหมาะสมกับวั ยและความตองการของผูเขารวมโครงการ 

สัมพันธภาพท่ีดีระหวา งทีมงานและผูเขารวมโครงการ   การ ไดรับโอกาสและองคความรูทาง

พฤตกิรรมศาสตรจาก มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ 

 6.  ปญหาอุปสรรค ไดแก ผูเขารวมโครงการ มีความหลากหลาย บางคนตดิภารกจิสวนตวั 

บางคนยังไม เห็นความสําคัญ มีโรคประจําตัว ผูจัดอาจดูแลไมท่ัวถึง   อปุสรรคในการตดิตอสือ่สาร

และติดตามผูเขารวมโครงการ ขาดการ ประชาสมัพนัธ ตอเน่ือง   ตองใชวิทยากรเปนทีมสห

วทิยาการจํานวนมาก  มีปญหาในการบันทึกโปรแกรม BPPDS  

        7.  ขอเสนอแนะ  ไดแก ควรมีการดาํเนิ นการติดตามผูเขารวมโครงการ ตอเน่ือง   ควรมี

การคัดเลือกผูเขารวมโครงการท่ีตองการปรับพฤติกรรมจริง     มีเจาหนาดูแลเฉพาะท่ีสูงอายุหรือ

อานออกเขียนไมได ควรตั้งชมรมจัดทําเครือขายมีทําเนียบรุน ควรผลักดันใหโรงพยาบาลนําแนวคิด 

3 Self ไปใชท่ัวถึง   ควรอนุมัติงบประมาณเร็วข้ึน สงเสริมใหชุมชนมีสวนรวมมากข้ึน 
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Result Report of  Managing  Program  for  

              Health Behavior Modification of  Hospitals  in Bangkok Metropolis 

                              Ungsinun Intarakamhang and others 

Executive Summary  
  The objectives of this evaluative research were 1) to evaluate managing program 

for health behavior modification base on principles of PROMISE Model and 3 Self, 2) to 

explore the outcomes of supervision and evaluation for health behavior modification 

programs conducted by the participated hospital in Bangkok area, according to the 

program indicators, 3) to compare behavior change and  biochemical indicators between 

before and after program completion, and  4) to study factors affecting program success 

and barrier to the program implementation. Totally, 21 health behavior modification 

programs conducted by 12 hospitals in Bangkok area; these were managed and evaluated 

during May,2009  – January, 2010. The sample was 2,970 outpatients, inpatients and 

unhealthy lifestyle people who were at risk for metabolic diseases. Three study 

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

structured interviewing form based on CIPP Model and Logic Model to collect data from 

3 groups of respondents, including 21 program leaders, 21 commanders of program 

leaders, and 84 clients, and 3) health behavior questionnaires for assessing 3 Self 

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

questionnaires   was   between 0.73 and 0.85.  Research findings as follows:  

  1.  During program implementation, it was found that results of evaluation from 

supervision about the feasibility for program success based on CIPP Model revealed that 

opinions on the context, input, process, and product were at the good to very good level in 

total among 3 groups of respondents; including program leaders, commanders of program 

leaders, and clients. 

   2.  After participating in the program, health behaviors of the participants (in self-

efficacy, self-regulation, and self-care) were statistically significant higher than before 

their participation at 0.05 level. 

  3. After participating in the program, the participants had a better change 

according to the program indicators which were as follows: BMI, systolic blood pressure, 

diastolic blood pressure, waist, waist to hip ratio, FBS, Cholesterol, HbA1c, and poor 
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quality of life were statistically significant lower than those before participating in the 

program  at 0.05 level .  

  4. After participating in the program, participants in lower BMI mean group were 

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

statistically significant higher self-regulation, self-care and satisfaction about attending the 

program than in higher BMI mean group at 0.05 level. 

  5.  Factors affecting program success consisted of budget from the National Health 

Security Office (NHSO), intention of provider team and administrators,  willingness of 

clients, awareness in their health problems of clients, expertly instructors, strong staff 

cooperation, interesting and various activities, continuing information, good relationship, 

guidelines about behavior change learned from the Srinakharinwirot University (SWU). 

  6.  Barriers to the program implementation included dropping out of clients during 

the program because of busy, illness and unawareness in their health problems, low 

communicate and follow up, insufficient of budget and multidiscipline of instructors,  

discontinuity of  public relation about program, and problem of recording BPPDS 

database program.  

  7. Suggestions based on the program evaluation were: the program should be 

continually implemented and follow up the clients, selected clients in their health 

problems truthfully, enough staffs in taking care the elders and do not read and write, the 

BPPDS program should be improved in order to suitably support, should set network of 

clients or good health groups, push concept of 3 Self to distribute in other hospitals, and 

promoted participation  community in  health behavior modification activities. 
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ที่มาและความสําคญัของปญหา   

 

ปญหาดานสขุภาพของประชาชนในปจจุบนัอยูในความสนใจภาคสวนตางๆ อยางตอเน่ืองและมี

ทิศทางวาจะเพิ่มข้ึนอยูตลอดเวลา  เพราะฐานความคิดหลักของสังคมเปลี่ยนไปจากเดิมท่ีเคยเช่ือว าการ

พฒันาทางเศรษฐกจิจะเปนฐานของการพฒันาในทุกดานๆ มาเปนการมุงเนนใหความสาํคญักบัการดูแล

สุขภาพ การเอาใจใสตอสุขภาพของตนเอง ซ่ึงเปนสวนหน่ึงของการเปนคนเกง คนดี และการเปนคนท่ีมี

ความสขุในการดาํเนินชีวติ (ดุษฎี สรวงขันธ , 2545 )  แตในปจจุบันปญหาดานสุข ภาพอนามัย และ

โภชนาการหรือพฤตกิรรมสขุภาพ 3อ ประกอบดวย การควบคมุอาหาร ออกกาํลงักาย และการจัดการ

อารมณในกลุมบุคคลชวงอายุตางๆ และยังพบวา มีความรุนแรงเพิ่มมากข้ึนอยางเห็นไดชัดเจน ดังผล

การสาํรวจพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของประชากร พ.ศ. 2552 (สํานักงานสถิติแหงชาติ , 2552) พบวา 

กลุมเยาวชนและคนในวยัทํางานมีพฤตกิรรมการบริโภคอาหารในแตละวนัท่ีไมเหมาะสมเปนจํานวน

มาก เม่ือพจิารณาแยกในประเดน็การรับประทานอาหารพบวา กลุมคนท่ีมอีายุชวง  6 –  24 ป 

รับประทานอาหารกลุมไขมันสงูมากถงึรอยละ 20.00  รับประทานอาหารวาง ขนมกรุบกรอบ ท่ีไมมี

สารอาหารท่ีจาํเปนตอรางกายมากถงึรอยละ 49.10  ดื่มเคร่ืองดื่มประเภทนํ้า อัดลมและเคร่ืองดื่มท่ีมีรส

หวานมากถึงรอยละ 34.10  กลุมคนวัยทํางานท่ีมีอายุระหวาง 25 – 59 ป รับประทานอาหารมากกวา 3 

ม้ือ ซ่ึงถือวาไมถูกหลักโภชนาการมากถึงรอยละ 8.40 ประชาชนสวนใหญนยิมรับประทาอาหารท่ีปรุง

ดวยนํ้ามัน เชน ผัด ทอด ซ่ึงเปนกลุมอาหารท่ีเพิ่มปริมาณไขมันใหกับรางกายมากถึงรอยละ 48.5  มี

ความนิยมรับประทานอาหารจานดวนตามแบบตะวนัตก หรือ Fast Food มากถึงรอยละ 85.80   
 

นอกจากน้ี พฤติกรรมการดื่มสุราและสูบบุหร่ีของ ประชนชนท่ั วไปในระหวางเดือน สิงหาคม -  

ตุลาคมในป พ.ศ. 2550 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2550) ยังพบวาประชาชนท่ีมอีายุมากกวา 15 ปข้ึนไป 

สูบบุหร่ีมากถึง 10.8   ลานคน คดิเปนรอยละ 21.2 ของประชาชนท่ัวประเทศ และพบวาเพศชายสงูกวา

เพศหญิงมากถึง 22 เทา คิดเปนรอยละ 41.70  เม่ือพจิารณาเฉพาะกลุมคนอายุ 15 – 24 ซ่ึงเปนกลุม
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นักเรียนนักศึกษาพบวา มีผูสูบบุหร่ีมากถึงรอยละ 12.10 และในกลุมเยาวชนเร่ิมสูบบุหร่ี ตอนอายุโดย

เฉลี่ย  16  ป แลวสูบบุหร่ีมากถึงวันละ  10.30 มวน  สาเหตสุวนใหญของการสบูบุหร่ีเพราะวาอยาก

ลองและเพื่อนชวนสบู ในกลุมคนทํางานท่ีมีอายุ ระหวาง 25 – 50 ป ในกลุมท่ีสูบบุหร่ีอยูเปนประจํายัง

ไมลดลง จากการสาํรวจความคดิเหน็พบวามาตรการรณรงคผานสือ่โทรทัศน  สือ่ประชาสมัพนัธตางๆ 

ไมมีผลตอการเลือกสูบบุหร่ีของคนกลุมน้ีเทาท่ีควร  เม่ือทําการศกึษาถงึพฤตกิรรมการออกกาํ ลังกายใน

ป พ.ศ. 2550 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2550) พบวา ประชาชนท่ีมอีายุ 15 – 24 ปออกกําลังกายอยาง

สมํ่าเสมอเพียงรอยละ 29.3 ซ่ึงนับวานอยมากเม่ือเทียบกับจํานวนประชากรท้ังหมด  และประชาชนสวน

ใหญยังขาดความตระหนักเกี่ยวกับประโยชนของการออกกําลังกาย และยังมีคว ามรูสกึวาการออกกาํลงั

กายเปนกิจกรรมเฉพาะกลุม เชน กลุมนักกีฬา และเยาชนเพียงเทาน้ันและ ยังขาดความรูความเขาถึง

ผลกระทบระยะยาวของการไมออกกาํลงักาย 
  

 เม่ือพิจารณาถึงปญหาสถานการณโรคภัยตางๆ ท่ีเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสมของ

กลุมบุคคลวัยตางๆ  พบวา ปญหาดานสุขภาพท่ีพบมากท่ีสุดคือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

โรคหัวใจ  โรคหลอดเลือดในสมอง   ภาวะอวนของบุคคลวัยตางๆ  และการติดบุหรี่  จากการศึกษา

สถานการณสภาวะสขุภาพของคนไทย  โดยสถาบันวจัิยระบบสาธารณสขุไทย (2549) ในประเดน็

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงพบวาเ ปนปจจัยเสี่ยงสําคัญของโรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง ซ่ึงคนท่ีมี

ความดันซิสโตลิกเพิ่มข้ึนทุก 10 มิลลิเมตรปรอท จะทําใหเกิดความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึน

รอยละ 40 จากการสํารวจในประเทศไทยพบวา กลุมคนท่ีมีอายุนอยมีโอกาสท่ีจะเปนโรคความดันโลหิต

สูงในผูชายสูงกวาผูหญิงเล็กนอย แตเม่ืออายุเพิ่มมากข้ึนจะมีโอกาสเสี่ยงเทากัน และจากการสํารวจใน

กลุมประชากรท่ีมีอายุมากกวา 15 ปข้ึนไป พบวา คนท่ีอยูในเขตเมืองมีโอกาสท่ีจะเปนโรคความดัน

โลหิตสูงมากกวาคนท่ีอยูในเขตชนบท และเปนท่ีนาตกใจวาในกลุมผูปวยความดันโลหิตสู งน้ีมีมากถึง

รอยละ 78.60 ท่ียังไมไดรับการตรวจรักษาและมีการดูแลตนเองอยางสมํ่าเสมอ   
 

สาํหรับสถานการณโรคเบาหวานนับเปนโรคเร้ือรังอกีชนิดหน่ึงท่ีพบมากในกลุมประชากรไทย

ทําใหแตละปประเทศตองสูญเสียงบประมาณจํานวนมากในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยอยางตอเน่ือง  

จากสถิติในชวงตั้งแต พ.ศ. 2538 จนถึง พ.ศ. 2551 พบวา อตัราการตายโรคเบาหวานสงูข้ึนตามลาํดบั  

โดยในป พ.ศ. 2551 พบอตัราตายโรคเบาหวานตอประชากรแสนคน เทากบั 12.3 ซ่ึงนับไดวาอยูใน

อัตราสวนท่ีคอนขางสูง  (อัญชลี  ศิริพิทยาคุณกิจ , 2552)  และสถานการณโรคอวนในชวง 10 ป ท่ีผาน

มา พบวาประชากรไทยมีอุบัติการณโรคอวนเพิ่มข้ึนถึง 130.6 %   และจากงานวจัิยท่ีสาํรวจเยาวชน

อายุ 3-11 ป ประมาณ 10,000 คน พบวา เยาวชนไทยมีปญหาเร่ืองอวนมากถึง 13.6 % ซ่ึงคาดวา

ตัวเลขจริงนาจะสูงกวาน้ี  สาเหตสุาํคญัท่ีคนไทยอวนมากข้ึนเพราะการบ ริโภคอาหารมากเกนิไป ขาด

การออกกาํลงักาย (สมบูรณ   รุงพรชัย, 2552)  
 

จากขอมูลสถิติเกีย่วกบัพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร การออกกาํลงักาย  การดื่มสุรา และการสบู

บุหร่ีของประชาชนท่ัวไป ช้ีใหเห็นชัดเจนวา ท้ังในกลุมเยาวชน  ก ลุมคนทํางาน และกลุมผูสูงอายุพบวา
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ยังไมเห็นความสาํคญัของการดแูลเอาใจใสในสขุภาพของตนเอง   ท้ังน้ีอาจเปนเพราะวายัง ไมรูตัววาอยู

ในภาวะเสี่ยงหรือยังอยูใน วัยท่ีแข็งแรง  รางกายยังมีความพร อมและสมบูรณ   แตในขณะเดียวกั นหาก

ขณะท่ียังอยูในวัยเด็กหรือ วัยรุนไมไดใหความสําคัญตอกา รดูแลสุขภาพก็จะสงผลตอสขุภาพเม่ืออยูใน

วัยผูใหญไดงายข้ึน เชน ปญหาโรคอวน  ปญหาโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจและ

หลอดเลือด  เปนตน  ดังน้ันแนวทางในการปองกันปญหาท่ีดีท่ีสุดก็คือ  การปองกนัตนเอง การดแูล

สุขภาพตั้งแต เร่ิมตน โดย สรางเสริมลักษณะนิสัยและพฤติกรรมด านสขุภาพใหเหมาะสม ตามแนว

ทางการสรางเสิมสขุภาพดวยแนวทาง 3อ (ออกกาํลงักาย  อาหาร อารมณดี ) การงดเหลาบุหร่ี เปนตน 

ท้ังน้ีในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ ใหตอเน่ืองน้ัน  อังศินันท  อินทรกําแหง (2552) ไดนาํเสนอ

แนวทางการปรับพฤตกิรรมสขุภาพ 3Self ดวยหลัก  PROMISE เพื่อเปนแนวทางให บุคคลและ

หนวยงานตางๆ นําไปใชปรับพฤตกิรรมสขุภาพของ ตนเองและประชาชนท่ัวไป   ซ่ึงพฤตกิรรมสขุภาพ 

3 Self ประกอบดวย 1) Self-care หมายถงึการมีสวนรวมในการดแูล สขุภาพตนเอง 2) Self-regulation 

หมายถงึ การกาํกบั พฤตกิรรมสขุภาพ ตนเอง และ 3) Self-efficacy หมายถงึความ เช่ือ ม่ันใน

ความสามารถของตนเอง ท่ีจะปรับพฤติกรรมสุขภาพใหดีข้ึนได ดวยตนเอง    ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพน้ีจะ

สงผลใหตัวช้ีวัด ผลลัพธดานสขุภาพอืน่ๆ ท้ังกายภาพและชีวภาพของรางกาย เกิดการเปลี่ยนแปลงไป

ในทางท่ีดีข้ึนไดอยางตอเน่ืองและถาวร ซ่ึงการสรางพฤติ กรรมสขุภาพ 3Self สามารถนําหลกัการ 

PROMISE มาใชในการสรางชุดกจิกรรมและบริหารจัดการโครงการ เพือ่การปรับเปลีย่นพฤตกิรรม

สขุภาพไดประกอบดวย  1) P – Positive reinforcement คือ หลกัการเสริมแรงทางบวก ใหแกผูรับการ

ปรับพฤตกิรรมสขุภาพ  2) R – Result base management คือ หลกัการบริหารจัดการของผูจัด

กจิกรรมเพื่อใหเกิดผลสัมฤทธิ์ของงาน  3) O – Optimism คือ ผูจัดกิจกรรมและผูรับการปรับพฤติกร

รามมีการมองโลกในแงดี  4) M – Motivation คือ ผูจัดกิจกรรมสรางแรงจูงใจแกผูรบัการปรับพฤตกิรรม

ใหเร่ิมตนและดําเนินการตอเน่ือง  5)  I – Individual or Client center คือ ผูจัดกิจกรรมตองจัดกิจกรรม

ใหสอดคลองกับปญหาและความตองการดานสุขภาพของผูรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเปนหลัก และ 

5) S – Self – esteems คอื หลกัการเสริมสรางคณุคาในตนเอง ใหผูรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มี

ความภาคภูมใิจในตนเองท่ีสามารถดูแลสุขภาพไดดวยตนเอง  
  

 การดาํเนินกจิกรรมตางๆ เพือ่ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพสาํหรับประชาชนในเขต

กรุงเทพมหานครอยูในความสนใจของหนวยงานตางๆ   จากการศกึษา ในป พ.ศ. 2551 ท่ีผานมาของ

สถาบันวจัิยพฤตกิรรมศาสตร ซ่ึงไดรบังบประมาณจาก  สาํนักงานหลกัประ กนัสขุภาพแหงชาติ  เขต 13 

กรุงเทพมหานคร มอบหมาย ใหดาํเนินการบริหารจัดการและประเมินโครงการเพือ่การปรับเปลีย่น

พฤตกิรรมสขุภาพของหนวยงานในเขตกรุงเทพมหานคร  โดยจัดอบรมใหหนวยงานตางๆ นําแนวทาง

การปรับเปลีย่นพฤตกิรรม  3Self ดวยหลัก PROMISE ไปใช ในการ สรางชุดกิจกร รมปรับเปลีย่น

พฤตกิรรมสขุภาพ และวัดผลตามตัวชี้วัดรวม จํานวน 32 โครงการ ซ่ึงพบวา ตัวช้ีวัดดานสุขภาพตางๆ 

ของผูเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  เชน คาBMI  คาความดันโลหิต  ระดบันํ้าตาลใน

เลือด ระดับไขมันในเลือด และ การสูบบุหร่ีตอวัน  เปนตน มีคาเฉลี่ ยอยูในระดับท่ีดีข้ึนกวากอนเขารวม
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โครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  และผลการประเมินโครงการ ตามแนวคิดซิป (CIPP 

Model) ของสตัฟเฟลบีมและชินคฟลด (Stufflebleam & Shinkfield, 2007: 334 – 346)  พบวากลุม

หัวหนาโครงการ กลุมผูเขารวมโครงการ และ กลุมผูบังคับบัญชา เห็นวา ปจจัยดานบริบทของโครงการ 

ปจจัยนําเขา  กระบวนการ และผล ผลิต อยูในระดับดีมาก ตลอดจนผูเขารวมโครงการมีความพึงพอใจ

อยูในระดับมากคิดเปนคะแนนรอยละ 76.16   และพบวาปจจัยท่ีทําใหการบริหารจัดการโครงการ

ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมประสบความสาํเร็จ คอื มีงบประมาณสนับสนุนจากสาํนักงานหลกั ประกนัสขุภาพ

แหงชาติ  เขต 13 กรุงเทพมหานคร การสนับสนุนทรัพยากรจากหนวยงาน ตนสังกัด  นโยบาย ของ

หนวยงานใหการสนับสนุนชัดเจน  ไดรับความรูและแนวทางการบริหารโครงการและแนวทาง การปรับ

พฤตกิรรมสขุภาพตามหลกั พฤตกิรรมศาสตรจาก สถาบันวจัิยพฤตกิรรมศาสตร  มหาวทิยาลยัศรีนคริน  

ทรวโิรฒ  ผูบังคับบัญชา และหวัหนาโครงการ ใหการสนับสนุน  วทิยากรในโครงการ มีความสามารถ   

ทีมงานเขมแข็งใหความรวมมือ ดี ไดแลกเปลี่ยนความรูรวมกับเพื่อน รวมงานและมีสัมพันธภาพท่ีดีตอ

กัน ผูรบับริการตระหนักในปญหาสุ ขภาพตนเองและเช่ือม่ันในบุคลากรการแพทย  รูปแบบกจิกรรม

ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพนาสนใจ  และในการจัดกิจกรรม 5 คร้ังอยางตอเน่ืองนับเปนการ ยํ้าความ

เขาใจ การสรางแรงจูงใจดวยการใหรางวัล ตางๆ  การเปดชองทางสื่อสารใหสะดวก   การสรางพลังให

เหน็คณุคาในตนเอง    การประยุกตใชเทคนิคและทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตรทําใหเกิดการเรียนรูท่ี

หลากหลาย และการคดิวาเปนอานิสงคของการท่ีไดทําบุญ  ทําใหจิตใจเบิกบาน    สวนปจจัยท่ีเปน

อปุสรรคในการดาํเนินโครงการ ไดแก  งบประมาณนอยกวาท่ีจายจริงและเบิกไดลาชา  โปรแกรม

ฐานขอมูล BPPDS  ยังมีขอจํากัด ผูเขารวมโครงการยังคงใชวิถีชีวิตแบบเดิม  มีแบบฟอรมหลายใบทํา

ใหผูรับบริการรูสึกสับสน คณะทํางานมีจํานวนนอยและระยะเวลามีจํากดั  (อังศินันท  อินทรกําแหง และ

คณะ, 2552) 

 สาํหรับ การศึกษาคร้ังน้ี   จากสภาพปญหาเกี่ยวกับสุขภาพ ท่ีเกิดจากพฤติกรรมสุขภา พท่ีไม

ถูกตองยังคงเกิดข้ึนในอีกหลายกลุมประชากรในสังคมไทย  และ จากขอมูลเชิงสถิติขางต นพบวา โดย

สวนใหญแลวยังพบปญหาพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม ท่ีจําเปนอยางย่ิงตองไดรับการปรับเปลี่ยน

และเสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพเพื่อเปนภูมิคุมกันดานสุขภาพตอไปในอนา คต และในป พ .ศ.2552 น้ี

ทางสถาบันวจัิยพฤตกิรรมศาสตร มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ ยังคงไดรับทุนสนับสนุนอยางตอเน่ือง

จาก สาํนักงานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาติ  เขต 13 กรุงเทพมหานคร เพื่อให ดําเนิน งานดานการ

บริหารจัดการและประเมินโครงการ เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุข ภาพของหนวยงานสถานพยาบาล

ในเขตก รุงเทพมหานคร  จํานวน 21  โครงการ ใหสามารถดาํเนินการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ

ใหแก ประชาชนกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ 3อ ท่ีไมถูกตองโดยจัดอบรมให

หนวยงานสถานพยาบาลนําหลกัการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ 3Self ดวยหลัก PROMISE ไปใชใน

การปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ ของผูปวยและ กลุมเสี่ยงโรคตางๆ เชน โรคอวน โรคเบาหวาน โรค

ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด  การติดบุหร่ี เปนตน และเพื่อใหท้ัง 21  โครงการประสบ

ความสําเร็จตามเปาหมายท่ีตั้งไวไดมีการประเมินโครงการโ ดยไดประยุกตใชแนวคิดการประเมินแบบ
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ซิป (CIPP Model)  และการประเมินแบบ 360 องศา ตลอดจนนําวธิวีทิยาการประเมินในเชิงปริมา ณ

และเชิงคุณภาพมาใชในการประเมินคร้ังน้ีดวย  ซ่ึงในแตละโครงการไดทําการประเมินโครงการจากผูท่ี

เกี่ยวของ 3 ฝาย ไดแก หัวหนาโครงการ ผูบั งคบับัญชาของหัวหนาโครงการ  และผูเขารวมโครงการ  

และไดทําการประเมินตั้งแต ปจจัยดาน บริบทของโครงการ  ปจจัยนําเขา  กระบวนการ และผล ผลิต  

และประเมินตามแนวคดิ รูปแบบเหตุผล (Logic Model) เพื่อประเมินตัวช้ีวัดผลลัพธสุดทาย เชน คา

BMI คาความดันโลหิต คานํ้าต าลในเลือด คาไขมันในเลือด เปนตน   เพื่อใหการดําเนินโครงการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไดรับการติดตาม และประเมินอยางถูกตองตามหลักวิชาการ เพื่อท่ีจะได

นําผลการประเมินดงักลาวมาใชในการปรับปรุงและพฒันาการจัดโครงการใหมีประสทิธภิาพตอไป 

ตลอดจนนําขอมูลท่ีไดมาเ ปนแนวทางในการพฒันาการจัดกจิกรรมหรือโครงการเกีย่วกบัการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของหนวยงานตนเอง เปนแบบอยางใหกับหนวยงานตางๆ ท่ีเกี่ยวของ

นําไปใชในการจัดกิจกรรมเพื่อใหเกิดประโยชนตอสขุภาพของประชาชนกลุมเสี่ยงมากท่ีสุด และเปนการ

เสริมสรางความเขมแข็งใหประชาชน กลุมและชุมชนดูแลสุขภาพตนเองและผูอื่นไดอยางถูกตองตอไป  

  

วัตถุประสงคทั่วไป 

 1.เพื่อใหประชาชนใน เขตกรุงเทพมหานคร ท่ีอยูในภาวะปวยหรืออยูใน กลุมเสี่ยง ตอโรคหัวใจ

และหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง โรคอวน และโรคเบาหวาน  ได เขารวมกจิกรรม ปรับเปลี่ ยน

พฤตกิรรมสขุภาพ  

2.เพือ่พฒันาทักษะการบริหารจัดการโครงการปรับเปลี่ ยนพฤตกิรรมสขุภาพใหกบั

สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร  ในการ ทํากจิกรรม ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพตามหลกั  

3Self และ PROMISE เพื่อท่ีจะสามารถนําทักษะดังกลาวไปใชในการพัฒนาคุณภาพชีวิต ประชาชน

ท่ัวไป ท่ีอยูในความรับผิดชอบของหนวยงานอยางมีประสิทธิภาพเพิ่มมากข้ึน 

 

วตัถปุระสงคเฉพาะ 

1.เพื่อประเมิน ผลการดาํเนิน โครงการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของหนวยงาน

สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครตามกรอบแนวคดิ CIPP Model และ Logic Model   

2.เพื่อศึกษาพฤตกิรรมสขุภาพ 3Self ไดแก  การรับรูความสามารถของตนในการปรับเปลีย่น

พฤตกิรรมสขุภาพ  การกาํกบัตนเอง และการดแูลสขุภาพ ตนเอง ของ ผูเขารวมโครงการของ

สถานพยาบาล ท่ีดีข้ึนกวากอนเขารวมโครงการ  

3. เพื่อศึกษาการเปลีย่นแปลง ของตัวช้ีวัดไดแก  คา BMI ไขมันในเลือด นํ้าตาลในเลือด  คา

ความดันโลหิต จํานวนการสบูบุหร่ี และคาตางๆ ตามท่ีแตละโครงการกําหนด ของผูเขารวมโครงการ

ของสถานพยาบาล ท่ีดีข้ึนกวากอนเขารวมโครงการ 

4. เพื่อศึกษาปจจัยดานความพึงพอใจตอโครงการ และดานพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self ท่ีมีผลตอ

ภาวะโภชนาการ  
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5. เพื่อศึกษาปจจัยแหงความสําเร็จและปจจัยท่ีเปนอุปสรรคของการดําเนินโครงการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพของประชาชนกลุมเสีย่งของหนวยงานสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 

 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 1. ประชาชนท่ีไดเขารวมโครงการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพเกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม

สขุภาพ 3Self ซ่ึงจะเปนสาเหตุทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพดานอื่นๆ ตามมา เชน 

พฤตกิรรมการบริโภค พฤตกิรรมการออกกาํลงักาย เปนตน จะทําใหเกดิผลดดีานสขุภาพของประชาชน

ตามหลกัการปองกนัโรคของสาํนักงานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิตลอดจนสามารถเปนตนแบบดาน

พฤตกิรรมสขุภาพท่ีดี ขยายผลใหกบัครอบครัว เพือ่นรวมงาน และประชาชนท่ัวไปตอไป 

 2. หนวยงานสถานพยาบาล ท่ีดําเนินโครงการปรับปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหแก  ประชาชน

กลุมเสี่ยงในคร้ังน้ี จะไดเครือขาย ผูใหการปรับพฤติกรรมสุขภาพจะสงผลใหเกิดการแลกเปลี่ยนความ

รวมมือ แลกเปลี่ยนทรั พยากร ระหวางกันและกัน ซ่ึงเปนผลดีในการดําเนินโครงการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพตอไปในอนาคต 

 3. ทําใหหนวยงานสถานพยาบาลท่ีไมไดดาํเนินโครงการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพในคร้ังน้ี

เกดิความตระหนัก มีความสนใจในการดาํเนินโครงการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ 3Self ตามหลัก 

PROMISE ใหกับบุคลากรในหนวยงานตนเองและผูอื่น 

 4. สาํนักงานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิเขต 13 กรุงเทพมหานคร ไดเครือขายการเสริมสราง

และการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพเพิม่มากข้ึน ซ่ึงจะสงผลใหการดาํเนินงานดานสขุภาพในอนาคต

เกิดภาคีความรวมมือท่ีกวางขวางมากข้ึนสงผ ลใหการดาํเนินโครงการดานสขุภาพในระยะยาวมี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในขอบเขตท่ีกวางขวางมากข้ึน 

 

หนวยงานที่นําผลการวิจัยเชิงประเมินไปใช 

 1. สาํนักงานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิเขต 13 กรุงเทพมหานคร 

 2. หนวยงานสถานพยาบาล ไดแก โรงพยาบาล  สถาบันดานสขุภาพในเขตกรุงเทพมหานคร 

3. หนวยงานท่ีมีหนาท่ีรับผิดชอบเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของ ประชาชนท่ัวไป  ไดแก กรม

อนามัย กระทรวงสาธารณสขุ โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลในเขตจังหวัดตาง ๆ  

 

ขอบเขตการศึกษา 

1. หนวยงานทีด่าํเนินกิจกรรมปรับเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพใหกบั ประชาชนกลุมเสีย่ง  

ไดแก สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครท่ีไดรบั งบประมาณจากสาํนักงานหลกัประกนัสขุภาพ

แหงชาติ เขต 13 กรุงเทพมหานครใหไปดาํเนินโครงการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ 3Self ดวยหลัก 

PROMISE ภายใตการนิเทศและประเมินโครงการ ของสถาบันวจัิยพฤตกิรรมศาสตร  มหาวทิยาลยัศรี
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นครินทรวโิรฒใน ป พ .ศ. 2552 จํานวน 12 หนวยงาน รวมท้ังสิ้น 21 โครงการ ไดแก  สถาบันสขุภาพ

เด็กแหงชาติมหาราชินี  โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  

โรงพยาบาลหนองจอก  โรงพยาบาลตํารวจ  โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์  โรงพยาบาลสิรินธร  และ

โรงพยาบาลลาดกระบัง  หนวยงานละ  1 โครงการ  โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา จํานวน 2 โครงการ  

โรงพยาบาลซังฮี้  โรงพยาบาลเลิดสิน หนวยงานละ 3 โครงการ และโรงพยาบาลรามาธบิด ีจํานวน 5 

โครงการ ซ่ึงแตละโครงการจะดาํเนินงานในรูปคณะกรรมการอยางนอย 3 คน ตลอดจนมีท่ีปรึกษาท่ีเป น

นักวิชาการในสาขาท่ีเกีย่วขอ ง โดยดําเนินกจิกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหกับกลุมเปาหมาย เปน

รายบุคคลหรือรายกลุม อยางนอย 5 คร้ังในชวงระยะเวลา 4-7 เดือน ตามขอกาํหนด ของสถาบันวิจัย

พฤติกรรมศาสตรใหไดผลตามตัวช้ีวัดท่ีกําหนดไวใหในขอเสนอโครงการของแตละโครงการท่ีสอด คลอง

กับบริบทและปญหาสุขภาพของกลุมเปาหมาย 

2. ผูเขารวมโครงการ  ไดแก ประชาชนไทยซ่ึงเปนผูปวยหรืออยูในกลุมเสี่ยงตอโรคหัวใจและ

หลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง  และโรคเบาหวาน เปนตน  ไดเขารวมกจิกรรมปรับเปลีย่นพฤตกิรรม

สขุภาพ จากหนวยงานสถานพยาบาล ท่ีมีท่ีตั้งอยูใน เขตกรุงเทพมหานคร และไดรับงบ ประมาณจาก

สาํนักงานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาตเิขต  13 กรุงเทพมหานคร ในปงบประมาณ  2552 จํานวน 21  

โครงการ รวมผูเขารวมโครงการซ่ึงเปนกลุมเปาหมายท้ังสิ้น 2,970 คน 

3. ผูใหขอมูลในการประเมิน  ไดแก ตามแนวคดิการประเมินโครงก ารแบบ 360 องศา มีกลุม

ตัวอยางซ่ึงเปนผูใหขอมูลในการประเมินและรับการนิเทศจํานวน 3 กลุม ประกอบดวย  

 3.1 กลุมหวัหนาโครงการ  ไดแก ผูท่ีทําหนาท่ีเปน หัวหนาโครงการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพเพื่อ บริหารและ จัดกิจกรรมใหกับกลุม ผูปวยและประชาชนกลุมเสี่ย ในเขตกรุงเทพมหานคร ท่ี

ไดรบัทุนสนับสนุนจากสาํนักงานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาติ  เขต 13  กรุงเทพมหานคร จํานวน 21 

โครงการๆ ละ 1 คน รวมท้ังสิ้น 21 คน 

 3.2 กลุมผูบังคับบัญชา  ไดแก หวัหนางาน โดยตรงของ หัวหนา โครงการปรับเปลีย่น

พฤตกิรรมสขุภาพ ในเขตกรุงเทพมหานคร ท่ีไดรั บทุนสนับสนุนจากสาํนักงานหลกัประกนัสขุภาพ

แหงชาติ เขต 13 กรุงเทพมหานคร จํานวน 21 โครงการๆ ละ 1 คน รวมท้ังสิ้น 21 คน 

 3.3 กลุมผูเขารวมโครงการ  ไดแก ประชาชนไทยซ่ึงเปนผูปวยหรืออยูในกลุมเสี่ยงตอ

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดัน โลหิตสูง  และโรคเบาหวาน เปนตน  ท่ีเข ารวมโครงการ

ปรับเปลีย่นพฤตกิรรม ในโครงการ ในชวงท่ีเขารวมกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพคร้ังท่ี 2 – 4   

ของหนวยงานสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ท่ีไดรับทุนสนับสนุนจากสํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติเขต 13 กรุงเทพมหานคร จํานวน 21 โครงการๆ ละ 4 คน รวมท้ังสิ้น  84 คน 

4. ขอบเขตในการประเมิน การประเมินโครงการคร้ังน้ีไดนาํกรอบการประเมินแบบซิป (CIPP 

MODEL) ตามแนวคิดของ สตัฟเฟลบีมและชินิคฟลด  (Stufflebleam & Shinkfield, 2007) และโลจิก

โมเดล (Logic Model) มีขอบเขตการประเมินโครงการดังน้ี 
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 4.1 บริบททั่วไปของโครงการ (Context) ไดแก สภาพแวดลอมโดยท่ัวไปของโครงการ 

ความสอดคลองกบัปญหาดานสขุภาพของประชาชน ความเพยีงพอของคณะทํางาน แนวคดิในการจัด

กจิกรรม ความตองการจําเปนในการจัดกจิกรรม แนวโนมท่ีจะประสบความสาํเร็จ ความสอดคลองกบั

นโยบายของหนวยงาน การสนับสนุนจากผูบริหาร 

 4.2 ปจจัยนําเขา (Input) ไดแก ความเพียงพอของวัสดุอุปกรณ สถานท่ีจัดกิจกรรม การ

จัดเตรียมเอกสารประกอบโครงการ การเปนแบบอยางดานสขุภาพของเจาหนาท่ี การใหขอมูลสนับสนุน

เพิ่มเติมตอ ผูเขารวมโครงการ  ศกัยภาพของหวัหนาโครง การและทีมงาน การเตรียมวธิกีารประเมิน

โครงการ หลักเกณฑการคัดเลือกผูเขารวมโครงการ ความเหมาะสมของกจิกรรมปรับเปลีย่นพฤตกิรรม

สขุภาพ 

 4.3 กระบวนการ (Process) ไดแก  การเปดโอกาสใหมสีวนรวมในโครงการ การเอาใจใส

ติดตาม ผูเขารวมโครงการ   ความสามารถของวทิยากร  กิจกรรมท่ีเนนการปฏิบัติ  วิธีการประเมิน

โครงการท่ีเหมาะสม การใชหลกั PROMISE ในการบริหารโครงการ  การแสดงบทบาทผูนาํของหวัหนา

โครงการ การเปนตนแบบพฤตกิรรมสขุภาพ  การแกปญหาระหวางการดาํนเนินโครงการ  กาํลงัใจจาก

ผูบังคับบัญชา  การใหคําแนะนําจากผูบังคับบัญชา  การสนับสนุนทรัพยากรจากผูบงัคบับัญชา  การมี

สวนรวมในการดาํเนินกจิกรรมจากผูบงัคบับัญชา 

 4.4 ผลผลติ (Product) ไดแก การเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมสุขภาพของ ผูเขารวม

โครงการ ไดแก พฤติกรรมสุขภาพ 3Self ความรูดานสขุภาพ พฤตกิรรมการบริโภค พฤตกิรรมการออก

กําลังกาย ความม่ันใจในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพ การบันทึกสมุดสขุภาพ ความสามารถใน

การดแูลตนเอง การบรรลตุามเปาหมายของโครงการ การสรางนวตักรรมดานสขุภาพ การเพิม่ข้ึนของ

ทักษะการบริหารโครงการสขุภาพของคณะทํางาน ตลอดจนผูบงัคบับัญชามีความพงึพอใจ การสราง

ช่ือเสียงใหหนวยงาน การสรางประโยชนใหกบัชุมชนรอบขาง  

 4.5 ผลลัพธระยะสั้น (Outcome) ไดแก  การเปลี่ยนแปลงตัวช้ีวัดดานสุขภาพของ

ผูเขารวมโครงการตามท่ีแตละโครงการไดกําหนดไว  เชน ระดับนํ้าตาลในเลือด  คา BMI  ไขมันในเลือด 

คาความดันโลหิต การออกกําลังกายสมํ่าเสมอ รอบเอ วลดลง การรับประทานอาหารท่ีถกูตองตามหลกั

โภชนาการ เปนตน  

 4.6 ผลลพัธระยะยาว (Result) ไดแก ความพึงพอใจของผูรับบริกา รตอหนวยงาน ความ

พึงพอใจของผูบริหาร ตอโครงการและการใหบริการ หนวยงานไดรบัการยอมรับจากผูรบับริการ ความ

ตองการของผูรับบริการท่ีจะเขารวมโครงการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมท่ีหนวยงานสถานพยาบาลจัดให อีก

ในโอกาสตอไป  และความตองการของหนวยงานท่ีจะดาํเนินโครงการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพตอ

ในปตอไป 

5.  เคร่ืองมือทีใ่ชในการประเมิน ไดแก 

 5.1 แบบสอบถาม (Questionnaire) แบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแต จริงมาก 

(คะแนน = 4) จริง (คะแนน = 3)  จริงบาง (คะแนน = 2)  และไมจริง (คะแนน = 1)  เพื่อสอบถาม
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บริบทของโครงการ ปจจัย นํา เขา กระบวนการ และผล ผลิต จาก กลุมหัวหนาโครงการ กลุม

ผูบังคับบัญชา และกลุมผูเขารวมโครงการ 

 5.2 แบบสมัภาษณ (Interview Guide) เปนแบบสอบถามแบบมีโครงสรางเพื่อสอบถามใน

ดาน บริบทของโครงการ ปจจัยนําเขา กระบวนการ ผลผลิตและผลลัพธ  เพื่อใชสอบถามความคิดเห็นท่ี

มีตอโครงการจากกลุมหัวหนาโครงการ กลุมผูบังคับบัญชา และกลุมผูเขารวมโครงการ 

6. ตัวชีว้ดัความสาํเร็จของการประเมินโครงการ การประเมินคร้ังน้ีไดนําวิธีการประเมินแบบ

ผสมผสาน (Mix Method) มาใชในการประเมินตวัช้ีวดัของโครงการ  

6.1 ตัวชี้วัดในเชิงปริมาณ  ไดแก กลุมหัวหนาโค รงการ กลุมผูบังคับบัญชา และกลุม

ผูเขารวมโครงการมีการใหคะแนนระดับความพึงพอใจในดานบริบท ปจจัยนําเขา กระบวนกา ร ผลผลิต

และผลลัพธของโครงการอยูในระดับมากคิดเปน รอยละ 70 ข้ึนไปจากผูใหคะแนนท้ังหมด และตัวช้ีวัด

ดานสขุภาพของ ผูเขารวมโครงการ ตามท่ีแตละโครงการไดกําหนดไว  เชน ภายหลังสิ้นสุดโครงการ

ผูเขารวมโครงการ มีพฤตกิรรมสขุภาพ 3 Self  ระดับนํ้าตาลในเลือด  คา BMI  ไขมันในเลอืด คาความ

ดันโลหิต รอบเอว จํานวนการสูบบุหร่ี อยูในระดับท่ีลดลงหรือเปนปกติกวากอนเขารวมโครงการ  

6.2 ตัวชี้วัดในเชิงคุณภาพ  ไดแก กลุมหัวหนาโครงการ กลุมผูบังคับบัญชา และกลุม

หวัหนาโครงการ โดยสวนใหญมคีวามรูสกึวาโครงการสามารถตอบสนอง ตอปญหาและความตองการ

ของตนเองและหนวยงานได มีผลใหผูเขารวมโครงการ เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในทางท่ีดี

ข้ึนได ตลอดจนโครงการเปนประโยชนตอประชาชนไทยแทจริง  
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7. กรอบแนวคดิในการประมินผลโครงการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคดิการประเมินผลโครงการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ ประยุกตจาก

แนวคิดซิปโมเดล (CIPP Model) และโลจิกโมเดล (Logic Model)  

 

 

 

บริบท 

 (Content) 

ความสอดคลองกับ
ความตองการของ
ผูเขารวม 

ปจจัยนําเขา 

(Input) 

 

กระบวนการ 

(Process) 

ผลผลิต 

(Product) 

การสนับสนุนจาก

ผูบังคับบัญชา 

ความรูประสบการณ

ของคณะทาํงาน 

ความสอดคลองกับ
นโยบายหนวยงาน 

ทรัพยากรที่

สนับสนุนโครงการ 

แนวโนมของความ 

สาํเรจ็ตามตัวชี้วัด 

ความพรอมของอุปกรณ 

ศักยภาพของหัวหนา

โครงการและทีมงาน 

การจัดเตรยีมเอกสาร

ดําเนนิงาน 

การมีสวนรวมของ

ผูบังคับบัญชา 

เกณฑการคัดเลือก

ผูเขารวมโครงการ 

กิจกรรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ 

การแสดงบทบาทผูนําทีม

ของหัวหนาโครงการ 

การเปนตนแบบ

พฤติกรรมของทีมงาน 

การใชหลักการ 

PROMISE  

การเปดโอกาสใหมีสวน

รวมในโครงการ 

การแกไขปญหาระหวาง

การดําเนินโครงการ 

การมีสวนรวมของ

ผูบังคับบัญชา 

จํานวนผูเขารวม 

กิจกรรมครบ 5 ครั้ง 

พฤติกรรมสุขภาพ 

3Self เพิ่มขึ้นกวา

กอนเขารวมโครงการ 

ผลลัพธระยะยาว (Result) 

- ความพึงพอใจของผูรับบริการ 
- ความพึงพอใจของผูบริหารตอ
โครงการและการใหบริการ 
- หนวยงานไดรับการยอมรับ  
- ความตองการดําเนินโครงการตอ
ของหนวยงาน 
- ความตองการเขารวมโครงการตอ
ของผูรับบริการ 
 

 

ขอมูลยอนกลับ (Feedback) 

- การสรางนวัตกรม/องคความรูใหม 

- ปจจัยสําเร็จและอุปสรรคตอการบริหาร

โครงการสุขภาพ 

- เสนอขอมูลการประเมินผลหลักสูตรเพื่อการ

ปรับปรุงโครงการและจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรมสุขภาพครั้งตอไป  

ผลลัพธระยะสั้น (Outcome) 

- ตัวช้ีวัดดานสุขภาพของแต

ละโครงการ เชน คา BMI  

ความดันโลหิต  น้าํหนกัตัว 

รอบเอว  ระดับน้ําตาลในเลือด 

ระดับไขมันในเลือด  
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PROMISE 

 8. กรอบการดาํเนินโครงการบริหารจัดการและประเมินผลโครงการปรับเปลีย่น

พฤติกรรมสขุภาพของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ภาพประกอบ 2  กรอบแนวคิดตามหลัก PROMISE และ 3Self สาํหรับการดาํเนินการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร  

ขั้นกอนดําเนินโครงการ 
1.  ศกึษาแนวคดิทฤษฎีที่เก่ียวของ ไดแก หลักการ

บริหารจัดการโครงการเพ่ือพัฒนาพฤติกรรม

สุขภาพ แนวคดิการประเมินโครงการ แนวคดิการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก  3  Self 

และ PROMISE 

2.  ศึกษาขอมูลเบือ้งตน ไดแก ภารกิจ เปาหมาย

การดําเนินการบริหารโครงการของ สปสช. และ

ผลการดาํเนนิโครงการของ มศว.ในปที่ผานมา 
3. จัดทําโครงการและเสนอขออนุมัติโครงการ

และงบประมาณ 
4. ประสานเครือขายความรวมมือทั้งภายใน 

ภายนอกมหาวิทยาลัย ไดแก ผูบรหิาร คณาจารย 

ของมหาวิทยาลัย ผูแทน สปสช.   ผูแทน

หนวยงานที่เก่ียวของ เปนตน 
5. แสวงหาแหลงทรัพยากรทั้งที่เปนบุคคล และ

วัสดุอุปกรณ สถานที่ที่จะชวยอํานวยความสะดวก

ในการดําเนินโครงการ 

ศึกษาขอมูลเชิงประจักษ 

1. สัมภาษณผูบริหารโครงการที่รับงบประมาณ

จาก  สปสช. ถึงแนวทางการปฏิบตั ิและสภาพ

ปญหา ขอเสนอแนะในการบรหิารจดัการ

โครงการใหมีประสิทธิภาพ      

2. ศกึษาขอมูลการดาํเนนิงานในดานการบรหิาร

จัดการโครงการและประเมินโครงการที่ผานมา 

 

ระหวางดําเนินโครงการ 

1. ประชุมทีมดําเนินการเพ่ือวางแผนและกําหนดภาระหนาที ่
2.  จดัทาํเอกสาร เกณฑมาตรฐานการประเมินเพ่ือพิจารณา
อนุมัติโครงการ คูมือการกํากับ ติดตามประเมินผล เครื่องมือที่
ใชในการบริหารจัดการทั้งหมด เชนแบบสอบถาม แบบบันทึก 
คูมือการบริหารการเงินพัสดุ แบบฟอรมทางการเงิน การ
รายงาน และการประสานงาน 

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

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

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รับผิดชอบโครงการทั้งหมดพรอมผูนิเทศ
เพ่ือตกลงรวมกันและรับการช้ีแจง ขอเสนอแนะ แนวทาง
ดาํเนนิโครงการตามเกณฑการบรหิารของ มศว. และ สปสช. 
8. นิเทศเพ่ือกํากับติดตาม ประเมินผลการดําเนินงานโครงการ
ในพ้ืนที่ และลงเย่ียมพ้ืนที่โครงการ เพ่ือรับทราบปญหา 
ขอเสนอแนะและการประเมินผลโครงการ 

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

 

ผลผลิตท่ีได เมื่อส้ินสุดโครงการ 
1. ไดบันทึกผลการดําเนินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ

หนวยงานตาม  ตวัช้ีวดัของ สปสช. 
2.  ไดรูปแบบการบริหารจัดการโครงการเพ่ือการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพตรงตามตัวช้ีวัดโครงการ 

3. ไดเครือขายความรวมมือในการดําเนินการตามหลักประกัน
สุขภาพของประชาชนในกรงุเทพมหานคร 

4. ไดรายงานผลการดําเนินงานที่ครอบคลุมทุกระยะของการ
ดาํเนนิการโครงการ 

5.  ไดแนวทางการจัดกิจกรรมของหนวยงานที่มีประสิทธิภาพ 
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3 self 
PROMISE 

นิยามปฏิบัติการ 

 1. การบริหารจัดการและประเมินโครงการ  หมายถงึ การดาํเนินงาน ของสถาบันวจัิย

พฤตกิรรมศาสตร  มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ รวมกบั สาํนักงานหลกัประกนัสขุภาพเขตพืน้ท่ี

(กรุงเทพมหานคร )ในดานภารกจิท่ีครอบคลมุเร่ืองการกาํหนด ขอบเขตเปาห มายของโครงการเพื่อการ

ปรับเปลีย่นพฤตกิรรม (Target) การกําหนดหนาท่ีของหัวหนาโครงการท่ีใหบริการ ปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพ (Authority) การวางแผน (Planning) การประสานงาน (Coordinating) การบริหาร

งบประมาณ (Budgeting) การตดิตามประเมินผลโครงการ (Evaluation) และการรายงาน(Reporting) 

และในการประเมินโครงการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมของหนวยงานท่ีใหบริการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม

สขุภาพของประชาชน ใชแนวคดิรูปแบบประเมิน CIPP และ Logic Model เปนเคร่ืองมือในการนิเทศ

และ ติดตามประเมินผลสําเร็จของโครงการ 

2. การปรับเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ หมายถึง การกระทําใดๆ ท่ีมีการประยุกตหลักการแหง 

พฤติกรรม หรือหลักการเรียนรู เพื่อมุงกระทํา ใหบุคคล เปลี่ยนแปลงแกไขพฤติกรรมตนเองท่ีนําไปสู

เปาหมายของการมีสขุภาพรางกาย  จิตใจ  อารมณท่ีดีโดยอาศัยการสนับสนุนจากบุคคล สังคมและ

สภาพแวดลอมท่ีจัดกระทําข้ึนใหเอื้อตอก ารสรางเสริมสขุภาพและในการวดัตองเนนท่ีพฤตกิรรมท่ี

สามารถสังเกตเห็นไดหรือวัดไดเปนสําคัญและในการศึกษาคร้ังน้ีวัดจากพฤติกรรมสุขภาพ 3Self และ

ตัวช้ีวัดผลทางบวกในดานสุขภาพ 

 3. กลุมเสี่ยง หมายถงึ ประชาชนคนไทยท่ีผานการ ประเมินตามแบบคัดกรองความเสี่ยงของ l

สาํนักงานหลกัประกนัสขุภาพ และไดรบัการประเมินจากหนวยงานผูใหบริการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมวา

เปนบุคคลท่ีมีพฤติกรรมทางสุขภาพท่ีไมถูกตองและมีแนวโนมท่ีจะทําใหเกิดโรคตาง ๆ ท่ีเปนผลมาจาก

พฤติกรรมสุขภาพไมดีท่ีรุนแรงตามมาได เชน โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคค วามดัน

โลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคอวน หรือภาวะโภชนาการเกนิ  โรคเครียด ติดบุหร่ีหรือแอลกอฮอล 

เปนตน พรอมท้ังสมัครใจเขารวมกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเน่ือง จากหนวยงาน

เครือขายของ สปสช. รวมอยางนอย 5 คร้ัง ในชวง 4- 7 เดือนท่ีมีการจัดโครงการ  

 4. ภาวะโภชนาการ หมายถึง  เปนภาวะนํ้าหนักท่ีผูเขารวมโครงการภายหลังสิ้นสุดโครงการ 

มีภาวะโภชนาการเกินเพิ่มข้ึน ลดลงหรือเทาเดิม โดย ภาวะนํ้าหนักหรือภาวะโภชนาการน้ัน วัดจากคา

ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index - BMI) ท่ีมาจากการคาํนวณดวย สูตร นํ้าหนักตัวใชหนว ยเปน

กิโลกรัมหารดวยสวนสูงท่ีใชหนวยเปนเมตรยกกําลังสอง  และถาพบวา คาดัชนีมวลกายของ เพศหญิง

และวัยรุน  23  กก./ม
2
ข้ึนไป และเพศชายวัยรุนและวัยผูใหญ 25  กก./ม

2

 5. พฤติกรรมสขุภาพ 3Self หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติกิจกรรมท่ีเกี่ยวกับการปองกัน 

รักษาควบคุมสุขภาพตนเองใหสามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดอยางเปนปกติสุข โดยการมีสุขภาพ

รางกายจิตใจอารมณท่ีดี มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ในดานสขุภาพ ในการวดัพฤตกิรรมสขุภาพคร้ังน้ีวดัจาก

ลักษณะทางจิตและพฤติกรรม 3 ดาน ไดแก การรับรูความสามารถตนเองในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม

 ข้ึนไป แสดงวามีนํ้าหนักเกิน

หรือมีภาวะโภชนาการเกนิหรืออวน  
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3 self 
PROMISE 

สขุภาพ (Self-efficacy) การกาํกบัพฤตกิรรมสขุภาพดวย ตนเอง (Self-regulation) และการดแูลสขุภาพ

ตนเองไดดวย (Self-care)  รายละเอียดดังตอไปน้ี  

5.1 การรับรูความสามารถตนเองในการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ  หมายถึงผูรับ 

บริการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ มีการตดัสนิเกีย่วกบัความสามารถของตนเอง วาตนเองมีความ

เช่ือม่ันท่ีจะจัดการและดาํเนินการกระทําพฤตกิรรมในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพไดดวยตนเอง

ใหบรรลุเปาหมายท่ีกําหนดไวได และคนท่ีรับรูวาตนเองมีความสามารถจะมีความ อดทน อุตสาหะ ไม

ทอถอยแ ละจะประสบความสําเร็จในท่ีสุด และวัดจากแบบสอบถาม การรับรูความสามารถในการ

ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมตนเอง  จํานวน 5 ขอ มีมาตราวัด 4 ระดับ  มีคาสัมประสิทธิ์ความเช่ือม่ันแอลฟา

ของครอนบาค เทากบั .73 โดยใหคะแนนจาก ระดับความเปนจริงท่ีปรากฏของพฤติ กรรมตนเอง จาก

จริงมากให 4 คะแนน ถึง ไมจริง ให 1 คะแนน และผูท่ีไดคะแนนสูงกวา แสดงวามีการรับรู

ความสามารถในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพตนเอง สงูกวาผูทีไ่ดคะแนนนอยกวา 

5.2 การกํากับตนเอง  หมายถึง การแสดงออกถึงการกระทํา ของผูเขารวมโครงการ ในการ

สังเกตดวยตนเองถึงพฤติกรรมและการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพของตนเอง พรอมท้ังตั้งเปาหมายและ

วางแผนในการกระทําท่ีจะดูแลตนเองใหมีสุขภาพดีตามเปาหมายท่ีตั้งไว อาจกระทําดวยการจดบันทึก

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง กระตุนเตือนตนเองใหกระทําอยางตอเน่ืองใหบรรลุถึง

การมีสุขภาพท่ีดีตามท่ีตนเองไดตั้งเปาหมายไว และวัดจากแบบสอบถาม การกํากับพฤติกรรมสุขภาพ

ตนเอง จํานวน 5 ขอ มีมาตราวัด 4 ระดับ มีคาสัมประสิทธิ์ความเช่ือม่ันแอลฟาของครอนบาค 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 

5.3 การดแูลสขุภาพตนเอง  หมายถึง การกระทํากิจกรรมใดก็ตามของผู เขารวมโครงการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีไดเร่ิมปฏิบัติดวยตนเองในดานการ เขารับการตรวจสขุภาพเปนประจํา 

การแสวงหาความรูดานสขุภาพการรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย การจัดการอารมณและ

ความเครียด รวมถึงการพักผอนโดยมี จุดมุงหมายเพื่อดํารงรักษาชีวิต ใหมีภาวะสุขภาพและความ

เปนอยูท่ีดีของตน เปนการกระทําอยางมีแบบแผนเปนข้ันตอนอยางตอเน่ื อง และเม่ือมีการกระทําอยาง

มีประสิทธิภาพจะชวยใหรางกาย จิตใจ และพัฒนาการดําเนินชีวิตของบุคคลน้ันไปถึงเปาหมายของแต

ละบุคคล  วดัจากแบบสอบถามการดแูลสขุภาพตนเอง จํานวน 7 ขอ มี มาตราวดั 4 ระดับ มีคา

สัมประสิทธิ์ความเช่ือม่ันแอลฟาของครอนบาค เทากับ .85 โดยใหคะแนนจาก ระดบัความเปนจริงท่ี

ปรากฏของพฤตกิรรมตนเอง จากจริงมากให 4 คะแนน ถึง ไมจริง ให 1 คะแนน และผูท่ีไดคะแนนสูง

กวา แสดงวามีการดูแลสขุภาพตนเองสูงกวาผูท่ีไดคะแนนนอยกวา 

6. การจัดกิจกรรมในการปรับเปลีย่นพฤติกรรม ตามรูปแบบ PROMISE หมายถงึ การ

ดาํเนินกิจกรรมของหัวหนาโครงการหรือผูจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยจัดกิจกรรมท่ี

อาจเปนรายบุคคลหรือรายกลุมหรือท้ังสองอยางรวม อยางนอย จํานวน 5 คร้ังท่ีเนนการปรับเปลี่ยน
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พฤตกิรรมท้ังภายในและภายนอก หรือปรับเปลีย่นพฤตกิรรมดานจิตลกัษณะ และพฤตกิรรมการ

แสดงออกทางกายของกลุมผูเขารวมโครงการ โดยใหอยูในขอบขายเน้ือหาท่ีมาจากรากฐานแนวคิดอยู

ในขอบขายอยางใดอยางหน่ึงใน 3 Self คอืการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมของผูรบับริการมีสวนรวมในการ

ดูแลตนเอง (Self-care) มีการกาํกบัตนเอง (Self-regulation) ใหมีสุขภาพท่ีดีอยางตอเน่ื องไดดวยความ

เช่ือในความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) และผูใหบริการควรใหบริการแกผูรับบริการโดยคํานึงถึง

หลักปฏิบัติตามหลัก PROMISE คอื การเสริมแรงทางบวก (Positive reinforcement) บริหารจัดการ

โครงการดวยหลกัการบริหารตามผลสมัฤทธิข์องงาน (Result based management) ใหมองโลกแงดี

(Optimism) มีการสรางแรงจูงใจ (Motivation) ใหยึดผูรับบริการเปนศูนยกลาง (Individual or client 

center) หลกัการเสริมสรางคณุคาในตนเองแกผูรบับริการ (Self-esteems) โดยสามารถใชเทคนิควิธีการ

เรียนรูและการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมท่ีหลากห ลายได เชน การฝกอบรม การใหคาํปรึกษารายบุคคล 

รายกลุม การใหคาํแนะนําและกาํกบัพฤตกิรรม การมีตวัแบบ การแลกเปลีย่นประสบการณ การสาธติ 

การเขาคาย การฝกปฏิบัติการดานการออกกําลัง การน่ังสมาธิ เปนตน และควรสงเสริมใหเกิดเครือขาย

ชวยเหลือกันเอง และดูแล สขุภาพ ตนเองอยางตอเน่ือง ไดเพื่อความคงอยูของพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี

ตอไป 

 

สมมติฐานการวจิยั 

 

1. ผลการนิเทศและประเมินโครงการตามรูปแบบการประเมิน CIPP Model คือ  ปจจัยดาน

บริบท ดานปจจัยนําเขา ดานกระบวนการ และดานผลลพัธ ของการดาํเนินโครงการปรับเปลีย่น

พฤตกิรรมสขุภาพขอ งทุกโครงการ  อยูในระดับดีข้ึนไป ท้ังในกลุมการรับรูของหัวหนาโครงการ 

ผูเขารวมโครงการ และผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ 

2. ภายหลงัการเขารวมกจิกรรมของผูเขารวมโครงการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพตามหลกั

PROMISE Model มีผลให ผูเขารวมโครงการมีพฤติกรรม สขุภาพ 3 Self (การรับรูความสามารถในการ

ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพตนเอง การกาํกบัพฤตกิรรมสขุภาพตนเอง และการดแูลสขุภาพตนเอง )ดี

ข้ึนกวา กอนเขารวมโครงการ 

3.  ผูเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของแตละหนวยงานมีการเปลี่ยนตัวช้ีวัด

ทางชีวเคมี เชน คา BMI นํ้าหนักตัว รอบเอว ไขมันในเลือด นํ้าตาลในเลือด คาความดันโลหิต และคา

ตางๆ ตามท่ีแตละโครงการกําหนดดีข้ึนกวากอนเขารวมโครงการ 

4.  ภายหลังการเขารวมโครงการ ในกลุมผูท่ีมีภาวะโภชนาการ (คาBMI)ต่ํา  จะมีความพึงพอใจ

ตอโครงการ และพฤตกิรรมสขุภาพ 3 Self สูงกวา ในกลุมผูท่ีมีภาวะโภชนาการ(คาBMI)สูง   

5. ทราบถึงปจจัยแหงความสําเร็จและปจจัยท่ีเปนอุปสรรคของการดําเนินโครงการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพในกลุมเสี่ยงของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
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3 self 
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         บทท่ี 

   2  
เอกสารและงานวิจัยทีเ่ก่ียวของ 

 
 

 

การวิจัยเชิงประเมินคร้ังน้ีใช วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล แบบผสมผสาน (Mixed Method) โดยมี

วัตถุประสงคหลักเพื่อ การบริหารจัดการ กํากับติดตามและประเมินผลการดาํเนิน โครงการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรม สขุภา พของ สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ใหกบักลุมเปาหมายท่ีประกอบดวย 

นักเรียน นักศกึษา บุคลากร และประชาชน ท่ีอยูในกลุม เสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดโรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูง โรคอวน ติดบุหร่ี เปนตน ซ่ึงลวนมีปจจัยสําคัญมาจากการมี พฤตกิรรมสขุภาพ ท่ี

ไมถูกตอง ในการทบทวนเอกสารในบทน้ีไดนําเสนอไวตามหัวขอดังตอไปน้ี 

 1. สถานการณภาวะสขุภาพของคนไทย 

 2. การปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพและเทคนิคการพฒันาสขุภาพ 

 3. ทฤษฎีสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

 4. การบริหารจัดการและประเมินโครงการ ตาม CIPP Model และ Logic Model 

 5. การประเมินโครงการแบบ 360 องศา 

 6. พฤตกิรรมสขุภาพ 3 Self  

 7. แนวคดิการบริหารและการดาํเนินโครงการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพดวยหลกั 

PROMIS Model และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

1. สถานการณภาวะสุขภาพของคนไทย 

 ปจจุบันปญหาโรคเร้ือรังกําลังเปนภัยสุขภาพท่ีสําคัญของคนไทย เน่ืองจากโรคเร้ือรังเปนโรค

ท่ีเม่ือเร่ิมเปนแลวมักไมหายขาดจะตองใหการดูแลรักษาอยางตอเน่ือง เพื่อควบคุมอาการของโรคไมให

ลกุลามจนเกดิภาวะแทรกซอนหรือเปนอนัตรายรุนแรงได จากสถติขิองกระทรวงสาธารณสขุ พบวา

ประชาชนไทยเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังมากข้ึนเร่ือย ๆ โรคเร้ือรังท่ีพบมากในคนไทย ไดแก โรคหัวใจและ

หลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน  และโรคอวน จากขอมูล ป 2540 ถึงป 2550 จะเห็นวา

อัตราปวยของคนไทยท่ีเกิดจากโรคดังกลาวมีแนวโนมเพิ่มข้ึนทุกป ดงัภาพประกอบ 3 
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ภาพประกอบ 3  อตัราปวยของประชาชนไทยดวยโรคเร้ือรังท่ีสําคัญ ป 2546 - 2550 

ที่มา : สาํนักนโยบายและยุทธศาสตร สาํนักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 
 

และเม่ือพิจารณา สรุปสถิติจํานวนการตายดวยโรคความดันโลหิตสูง (HT) โรคหลอดเลือดสมอง 

(Stroke) และโรคเบาหวาน (DM) และอตัราตายอยางหยาบตอประชากร ดังแสดงในตาราง 1 และ 2 
 

ตาราง 1  จํานวนการตายอยางหยาบดวย โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน ป 

2539-2548 

 2539 2540 2541 2542 2543 2544 2545 2546 2547 2548 

HT 3,053 2,054 2,029 2,987 3,403 3,912 3,213 3,402 2,491 2,452 

Stroke 6,297 5,962 4,283 6,631 8,260 11,309 13,427 18,332 19,265 15,719 

DM 5,265 4,512 4,837 7,000 7,558 8,173 7,383 6,663 7,665 7,371 
 

ที่มา : สาํนักนโยบายและยุทธศาสตร สาํนักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 

รวบรวมโดย : กลุมสงเสริมสนับสนุนวิชาการ สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคมุโรค 
 

ตาราง 2  อตัราตายอยางหยาบตอประชากร 100,000 คน ดวย โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือด

สมอง โรคเบาหวาน ในภาพรวมของประเทศ ป พ.ศ. 2540 - 2550 

 2540 2541 2542 2543 2544 2545 2546 2547 2548 2549 2550 

HT 3.4 3.3 4.9 5.5 6.3 5.1 5.4 4.0 3.94 3.8 3.6 

Stroke 10.1 7 10.8 13.4 18.2 21.5 29.1 30.8 25.27 20.6 20.6 

DM 7.5 7.9 11.4 12.2 13.2 11.8 10.6 12.3 11.85 12.0 12.2 

ที่มา : สาํนักนโยบายและยุทธศาสตร สาํนักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 

รวบรวมโดย : กลุมสงเสริมสนับสนุนวิชาการ สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคมุโรค 
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3 self 

PROMISE 

จะเห็นไดวาอตัราปวยของประชาชนไทยดวยโรคเร้ือรัง  มีแนวโนมท่ีเพิ่มมากข้ึนเน่ืองมาจาก 

สาเหตุสําคัญของ1วิถีการดาํเนินชีวิตของคนไทยมีการเปลีย่นแปลงไปท่ีนํามาสูปญหาสขุภาพ ความ

เปลีย่นแปลงน้ันมาจากพฒันาการอนันํามาซ่ึงความสะดวกสบายท่ีทําใหพฤติกรรมชีวิต และลักษณะ

นิสยัการรับประทานอาหาร รวมถงึพนัธกุ รรมเปลีย่นแปลงไป และจากระบบอตุสาหกรรมท่ีพฒันากาว

กระโดดไดทําลายสมดุลธรรมชาติดั้งเดิมลง นําไปสูพิษภัยตอสุขภาพ 1ซ่ึงมีรายงานวิจัยทางสุขภาพท่ี

ระบุวา ในรอบสบิปทีผ่านมา มนุษยบริโภคนํ้าตาลเพิม่ข้ึนถงึสามเทา มีพฤตกิรรมการรับประทานอาหาร

บางประเภทซํ้าๆกนัสมํ่าเสมอ และออกกําลังกายนอยลง อัตราคนเปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

โรคอวน มีคาเฉลี่ยสูงข้ึน ท่ีสําคัญคือคนสวนใหญไมรูตัววามีอาการของโรคเหลาน้ี หลายประเทศจึง

ตื่นตัวตอการรับมืออยางเรงดวน ใหเร่ืองของสุขภาพและสิ่งแวดลอมเปนเร่ืองท่ีสําคัญท่ีสุด การกําหนด

นโยบายสาธารณะจึงเกิดข้ึนมิใชจํากัดอยูเพียงแคเปนภาระของรัฐ หรือกระทรวงสาธารณสุขอีกตอไป 

ทุกฝายท้ังภาครัฐ เอกชน นักวชิาการ และประชาชนรวมเรียนรูและแกไขปญหารวมกนั 1และสิ่งสําคัญ

ท่ีสุดคือ การปลูกฝงมุมมองใหรับรูรวมกันวา "สขุภาวะ" ไมใชแคเร่ืองของความเจ็บปวยท้ังของตนเอง 

และคนรอบ ตัวสุขภาวะท่ีดี จะตองสรางความสุขเช่ือมโยงถึงกัน คือการชวยเหลือเกื้อกูล  และพึ่งพา

อาศัยแบบองครวมของทุกคนในสังคม 1 (อาํพล จินดาวฒันะ , 2551)1

ในการนําเสน อองคความรูท่ีเกี่ยวของกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อกําหนดเปน

กรอบแนวคิดและกลวิธีในการดําเนินกิจกรรมเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลท่ีเปน

กลุมเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน และการติดบุหร่ี ดวยความเขาใจและเห็น

ความสําคัญกับสถานการณทีเ่ปนปญหาทางดานสขุภาพของคนไทย  

    ดังน้ัน คนไทยตองปฏิวัติ วิธีคิด

และความเช่ือใหมวา  "สุขภาพคือ  เร่ืองของคนทุกคน ไมใ ชเพียงเร่ืองของบุคลากรทางการแพทยใน

โรงพยาบาล หรือการเจ็บไขไดปวยตามความเขาใจเดิม ๆ  แตเปนเร่ืองของทุกคน ท่ีชวยกันสรางความ

เขาใจและการปฏิบัติท่ีถูกตองดวย “การปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ" ซ่ึงเปนการปรับวิถีชีวิตดาน

สุขภาพของบุคคลน่ันเอง   

 

ท่ีผานมาประเทศไทย ไดมกีารสาํรวจสภาวะสขุภาพของคนไทยท่ัวประเทศ  โดยการตรวจ

รางกาย (National health examination survey) มาแลว 3 คร้ัง โดยคร้ังแรกในป พ.ศ.2534 คร้ังท่ี 2 ใน

ป พ .ศ.2539 และคร้ังท่ี 3 ในป พ.ศ.2547 จากการสํารวจดังกลาว  พบวา ปจจัยเสี่ยงตอโรคเร้ือรังของ

คนไทยท่ีมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนโดยโรคอวนเพิ่มจากรอยละ 20 เปน 25 และ 34 ตามลําดับ สวน

โรคเบาหวานเพิม่ข้ึนจากรอยละ 3.1 เปน 8.1 และ 10.2  และจากการสํารวจคร้ังลาสุดเม่ือป พ .ศ. 2547 

พบคนไทยเปนโรคอวน 13 ลานคน อวนลงพุง 12 ลานคน เปนโรคเบาหวาน 3 ลานคน เปนโรคความ

ดันโลหิตสูง 10 ลานคน ไขมันในเลือดสูง 7 ลานคน นอกจากน้ียงัพบวาพฤตกิรรมเสีย่งทางสขุภาพ  ท้ัง

การสูบบุหร่ีและการดื่มสุราในผูสูงอายุมีเพิ่มข้ึน  (3วทิยาลยัประชากรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั , 0 

2551

ปจจุบนัสถานการณสขุภาพคนไทย พบวาโรคท่ีเกดิจากพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองท่ีไม

เหมาะสมเร่ิมมีอัตรามากข้ึน เชน กลุมโรคไมติดตอ และกลุมการบาดเจ็บเพิ่มข้ึน เปนตน  ซ่ึง

)  
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คณะทํางานศกึษาภาระโรคและการบาดเจ็บในประชากรไทย ไดทาํการศกึษาผลกระทบของ ปจจัยเสีย่ง

ตอปญหาภาระโรคในประเทศไทย พ .ศ. 2547  พบวา คนไทยมีความสูญเสียปสุขภาวะ  อันเน่ืองจาก

ปจจัยเสี่ยงท้ังสิ้นเทากับ 9.2 ลานปตอประชากร 100,000 คน คนไทยมีความสูญเสียปสุขภาวะใน เพศ

ชาย 5.3 ลานป และเพศหญิง 3.9 ลานป  และมีปจจัยเสี่ยงท่ีสงผลตอภาระโรคในป 2547  เพิ่มข้ึนจากป 

2542  โดยมีความแตกตางกัน ระหวางเพศชายและเพศหญิงพบวา เพศชายมีลําดับปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญ 

คือ การสูบบุหร่ี การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล ความดันโลหิตสูง ดัชนีมวลกายภาวะอวน 

โคเลสเตอรอลสูง การรับประทานผักและผลไมนอย ยาเสพติดและขาดออกกําลังกาย ในขณะที่เพศหญิง

มีลําดับปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญ คือ ความดันโลหิตสูง ดัชนีมวลกายภาวะอวน โคเลสเตอรอลสูง ขาดออก

กาํลงักาย การสบูบุหร่ี การรับประทานผกัและผลไมนอย  และดื่มแอลกอฮอล  (คณะทํางานจัดทําภาระ

โรคและปจจัยเสีย่ง ของประเทศไทย สาํนักงานพฒันานโยบายสขุภาพระหวางป ระเทศ , 2549 อางใน 

ปาณบดี เอกะจัมปกะและรุจิรา ทวีรัตน , 2551) พิจารณาสถานการณของโรคและปจจัยเสี่ยงท่ีเปนผล

เน่ืองมาจาก พฤติกรรมสุขภาพของคนไทย ปจจัยเสี่ยงหลัก ไดแก ความดันโลหิตสูง และการสูบบุหร่ี   

ปจจัยเสี่ยงรอง ไดแก ภาวะนํ้าหนักเกินและอวน ขาดการเคลื่ อนไหวออกกําลัง การดื่มแอลกอฮอล

ปริมาณมากสมํ่าเสมอ การบริโภคอาหารท่ีไมสมดลุ  และภาวะเบาหวาน  ปจจัยเสี่ยงอื่นๆ ไดแก  ภาวะ

เครียดเร้ือรัง (ศูนยขอมูลควบคุมโรคไมติดตอ สํานักโรคไมติดตอ , 2551) ท้ังน้ีโรคเบาหวานเปนสาเหตุ

ใหเกดิโรคแทรกซอนตามมา เชน  โรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง  โรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเสน

เลือด โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ   

ในประเทศไทย มีรายงานจากแพทยหญิงฉายศรี สุพรศิลปชัย ผูอํานวยการสํานักโรคไมติดตอ   

กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ  กลาววา คนไทยตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือดเฉลี่ย  30 คน

ตอวัน มีอัตราตายจากกลุมโรคน้ีติดอันดับ 1 ใน 3 มาโดยตลอดท่ีสําคัญไดแก โรคหัวใจขาดเลือด  โรค 

หัวใจลมเหลว โรคหลอดเลือดสมอง และในป  2545 มีผูเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดสมองเปน

จํานวน 32,903 คน และเพิ่มสูงข้ึนเปนจํานวน 92,733คนในป 2546 และจากหลกัฐานพบวา แนวโนม

ผูปวยกลุมน้ีจะพบมากข้ึนในกลุมท่ีมีอายุนอยลง ซ่ึงสถานการณปจจัยเสี่ยงสําคัญ   ไวดังน้ี    

  - คนไทยประมาณ 10 ลานคนมีภาวะความดันโลหิตสูงข้ึน 

      - คนไทยกินผักและผลไมนอยมากไมเพียงพอตอการปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

      - คนไทยประมาณรอยละ 21 มีกจิกรรมทางกายไมเพียงพอ 

      - คนไทยประมาณ 3.2 ลานคนเปนเบาหวาน 

      - คนไทยประมาณรอยละ15 มีความชุกของภาวะไขมันในเลือดสูงมากกวา 240 มิลลิกรัมเปอรเซ็น  

      - คนไทยประมาณรอยละ15 ท่ีมีรอบเอวเกิน 32 น้ิวในผูหญิงและ 36 น้ิวในผูชาย จะอยูในภาวะ

เสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  

     มีการจําแนกสถานการณของโรคและปจจัยเสี่ยงอันเน่ืองมาจาก พฤติกรรมสุขภาพท่ีไมถูกตองไว

ดังตอไปน้ี  (ฉายศรี สุพรศิลปชัย, 2545)  
       

      1.1  สถานการณกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด 
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 สาเหตกุารปวยและการตายท่ีเปนปญหาสาธารณสขุท่ี สําคัญของประเทศเปนอันดับ  2 ไดแก 

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  อุดตันหรือหัวใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง  ปจจัยเสี่ยงสําคัญท่ีทําให

เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด คือ ความดันโลหิตสูง  ไขมันในเลือดสูง การสูบบุหร่ี เบาหวาน และอวน  

(Murray CJL.,1996; WHO, 2002 อางใน อังศนินัท อนิทรกาํแหง , 2550) ดังเชนการศึกษาของ ปยะ

มิตร ศรีธรา (2546) ไดเปรียบเทียบความชุกของปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

ในประเทศไทย จากการสาํรวจสภาวะสขุภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย คร้ังท่ี 1 

พ.ศ. 2534-2535 คร้ังท่ี 2 พ.ศ. 2539-2540 และ Inter ASIA พ.ศ. 2543-2544 พบวา แนวโนมของ

ปจจัยเสี่ยงท้ังภาวะนํ้าหนักเกินและอวน ภาวะระดับนํ้าตาลในเลือดสูง และภาวะไขมันโคเลสเตอรอลในเลือด

สูง ลวนมีแนวโนมสูงข้ึนโดยเฉพาะในเขตเมือง ซ่ึงปจจัยเสี่ยงดังกลาว เกิดจากพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ท่ีไมเหมาะสมในดานความเครียด พฤตกิรรมการบริโภคและการออกกาํลงักายท่ีไมเหมาะสมสวนหน่ึง   

 สาํนักงานนโยบายและยุทธศาสตร  กระทรวงสาธารณสขุ (2552) ไดรายงานอตัราตายจาก

โรคหัวใจและหลอดเลือดในประเทศไทยในป พ.ศ. 2544 – 2548 พบวา โรคหัวใจและหลอดเลือดเปน

สาเหตกุารตายอนัดบัสองของประเทศไทย สาเหตุท่ีสําคัญเกิดจากการเสื่อมของผนังหลอดเลือดแดงทํา

ใหหลอดเลือดแดงเกิดการแข็งตัว (Atherosclerosis) สงผลโดยตรงตอการตีบหรืออุดตัน ของหลอด

เลือดแดงท่ีอวัยวะสําคัญของรางกาย ไดแก หัวใจ สมอง ไตและ อวยัวะสวนปลายอืน่ ๆ สิ่งสําคัญคือ 

โรคหัวใจและหลอดเลือดทําใหเกิดโรคท่ีเปนสาเหตุการปวยและการตายอันดับแรกของประเทศซ่ึงไดแก  

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ/อุดตัน หรือหัวใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง(Stroke)ปจจัยเสี่ยงสําคัญ

ท่ีทําใหเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดคือความดันโลหิตสูง(Hypertension) ไขมันในเลือดสูง การสบูบุหร่ี 

เบาหวาน อวน นอกจากน้ี การเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจสูระบบทุนนิยม กอใหเกิดภาวะ

ความเครียดในสังคมซ่ึงเปนปจจัยสนับสนุนการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด  และโรคหลอดเลือดสมองเม่ือ

พจิารณาอตัราการตายจําแนกรายภาคของประเทศ ในชวงพ.ศ. 2544 – 2548 พบวาภาคกลางเปนภาค

ท่ีมีอัตราตายจากโรคหัวใจขาดเลือดสูงสุด และสูงกวาอัตราตายรวมท้ังประเทศ  

 ตั้งแตป พ .ศ. 2541-2550 พบวาสถิติการเสียชีวิตของผูปวยดวยโรคหัวใจขาดเลือดเพิ่มข้ึน

เล็กนอยและอัตราผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคหัวใจขาดเลือดสูงข้ึนทุกป 

 ในป พ .ศ. 2550 สาํนักงานนโยบายและยุทธศาสตร  กระทรวงสาธารณสขุ ไดรายงานสถิติ

กวาอัตราปวยของผูปวย ท่ีอาศัยอยูในภาคกลางปวยเปนโรคหัวใจขาดเลือดมากท่ีสุด   รองลงมาไดแก

ภาคเหนือ  ภาคใตและภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ โดยมีอตัราการปวย เปน  380.5,274.2, 271.1 และ 

164.6 ตอประชากร 100,000 คน ตามลําดับ ดงัภาพประกอบ 4 
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  ภาพประกอบ  4  อัตราการปวยและตายของโรคหัวใจขาดเลือด ป พ.ศ. 2541-2550 

 ทีม่า : การสํารวจศักยภาพการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังของประเทศไทย 

สถานการณ นโยบาย และเครือขายความรวมมือ. (2552). คณะสาธารณสขุศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

  

 สรุปไดวา อตัราปวยและตายจากโรคหัวใจขาดเลือดมีแนวโนมคอยๆ เพิ่มข้ึน ท้ังน้ี ประเทศ

ไทยกาวสูยุคของการเปลี่ยนแปลงทางระบาดวิทยาของการเกิดโรคหัวใจจากภาวะหัวใจรูหมาติก  (เกิด

การติดเช้ือ) สูการเกิดโรคหัวใจจากภาวะหลอดเลือดมีการแข็งตัวได (Ateroscherotic)  
 

  1.2  สถานการณเบาหวาน 

             โรคเบาหวานจัด เปนโรคท่ีเปนปญหาสาธารณสุขสําคัญ เน่ืองจากมีความสัมพันธทางพยาธิ

สภาพของการเกิดโรคท่ีมีสวนเกี่ยวของโดยตรงตอหลอดเลือดตางๆ ท้ังหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือด

สมอง  โรคเบาหวานมีแนวโนมเพิ่มข้ึนอั นเน่ืองมาจากพฤตกิรรมการบริโภคและการออกกาํลงักายท่ีไม

เหมาะสม อตัราเขาพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลจากการปวยดวยโรคเบาหวานมีแนวโนมเพิม่ข้ึน 

 ตั้งแตป พ .ศ. 2541-2550 พบวาสถิติการเสียชีวิตของผูปวยดวยโรคเบาหวานคงท่ี แตอัตรา

ผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบา ลดวยโรคเบาหวานสูงข้ึนทุกป  และในป พ .ศ. 2550 สถิติจาก

สาํนักงานนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสขุ รายงานวาอตัราปวยของผูปวยในภาคกลาง

ปวยเปนโรคเบาหวานสูงสุด   รองลงมาไดแกภาคเหนือ  ภาคใตและภาคตะวันออกเฉียงเหนือโดยมี

อตัราการปวยเปน คือ 764.1, 612.7, 611.7 และ 605.5 ตอประชากร 100,000 คน ตามลําดับ และจาก

การสาํรวจภาวะนํ้าตาลในเลอืดของประชากรอายุตัง้แต 15 ป ข้ึนไปท่ีระบุโดยแพทยหรือบุคลากร

สาธารณสขุของ  สํานักงานสถิติแหงชาติ ป พ .ศ. 2550 พบวาจํานวนเพศหญิงท่ีมีระดับนํ้าตาลในเลือด

สูงมากกวาเม่ือเปรียบเทียบกับจํานวนเพศชายดงัภาพประกอบ 5 
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ภาพประกอบ  5  อตัราการปวยและตายของโรคเบาหวานป พ.ศ. 2541-2550 

ทีม่า : การสาํรวจศกัยภาพการปองกนัและควบคมุโรคไมตดิตอเร้ือรังของประเทศไทย สถานการณ  

นโยบาย และเครือขายความรวมมือ. (2552). คณะสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยัมหดิล 
 

 อัตราการตายดวยโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนสูงท่ีสุดในป พ .ศ. 2544 เทากบั 13.2 หรือคิดเปน

ประมาณ 1.5 เทาของปพ.ศ. 2539 แตมีแนวโนมลงเปน 10.7 ในปพ.ศ. 2546   

 นอกจากน้ีในการสาํรวจสภาวะสขุภาพของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย  คร้ังท่ี 3 พ.ศ. 

2547 พบวา คนไทยอายุ 15 ปข้ึนไป มีภาวะเบาหวานรอยละ 10.8 หรือคดิเปนจํานวน 5.32 ลานคน 

โดยเพิ่มข้ึนเกินกวา 1.5 เทา เม่ือเทียบกับปพ.ศ. 2540 นอกจากน้ี กลุมท่ีมีภาวะเบาหวานซ่ึงรูตัววาเปน

เบาหวานเพยีงรอยละ 54.33 และเขารับการรักษาพยาบาลเพยีงรอยละ 48.54  
 

1.3  สถานการณความดันโลหิตสูง  

           จากการสาํรวจสภาวะสขุภาพอนามัยของคนไทยโดยพบวา อตัราตายตอประชากร  100,000 

คน ดวยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มสูงท่ีสุด ในปพ .ศ. 2544 เทากบั 6.3 และมีแนวโนมลดลงในปพ.ศ. 

2545 เทากบั 5.1 แตกลับสูงข้ึนอีกในปพ.ศ. 2546 เทากับ 5.4 และลดลงเหลือ 3.9 ตอประชากรแสนคน

ในปพ.ศ. 2547 จากการสาํรวจ  สภาวะสขุภาพอนามัยของคนไทยคร้ังท่ี 2 พ.ศ. 2539-2540 พบวา 

ความชุกของภาวะความดันโลหิตสูง สําหรับผูใหญวัยทํางานและสูงอายุ  (ใชเกณฑความดันโลหิตซีสโต

ลิคมากกวาหรือเทากับ 140 มิลลิเมตรปรอท และความดันโลหิตไดแอสโตลิค มากกว าหรือเทากบั 90 

มิลลิเมตรปรอท) เทากบั 6,447,601 คน โดยสองในสามอยูในวัยทํางาน (4,587,442 คน) หน่ึงในสาม

อยูในวัยสูงอายุ (1,719,639 คน) สวนนอยอยูในวัยเด็ก (140,220 คน)ในการสาํรวจสภาวะสขุภาพ
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อนามัยของ คนไทยโดยการตรวจรางกาย คร้ังท่ี 3 พ.ศ. 2547 พบวา คนไทยอายุ 15 ปข้ึนไปมีความ

ดันโลหิตสูงรอยละ 16.3 หรือ คดิเปนจํานวน 7.95 ลานคน  นอกจากน้ีจากสถติ ิพ .ศ.2538-2547 

ดังกลาว แมจะพบวาสถานการณการตายจากภาวะความดนัโลหติสงูโดยตรงไมสงูมากนัก  แตภาวะ

ความดันโลหิตสูง เปนสาเหตุหลักของการตาย และการปวยดวยโรคหลอดเลือดส มอง โรคหวัใจขาด

เลอืดและโรคไต จากรายงานการสาํรวจพฤตกิรรมเสีย่ง โรคไมตดิตอและการบาดเจ็บ พ .ศ. 2547-2548 

ของศูนยขอมูลโรคไมติดตอ สํานักโรคไมติดตอ  ดานภาวะสขุภาพโรคเร้ือรังสาํคญัพบวา ความชุกของ

ประชากรท่ีไดรบัการบอกจากแพทย พยาบาล หรือเจาหนาท่ีสาธารณสขุว าเปนโรคความดันโลหิตสูง 

เพิ่มข้ึน จาก 7.92 เปน 8.31 แสนคนและมีการประมาณการวา ประชากรไดรบัการบอกวาเปน ความดัน

โลหิตสูงเพิ่มข้ึนราว 108,622 คน จากปพ .ศ. 2547 ถึง พ .ศ. 2548 สอดคลองกบัการประมาณการ

ประชากร ท่ีไดรับการตรวจวัดความดันโลหิตสูง ในรอบปพ.ศ. 2549 ท่ีผานมา เพิ่มข้ึนเปน 970,972 คน 

และความชุกของการไดรับการบอกวาเปนความดันโลหิตสูงพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย  และชวง

อายุสูงข้ึนจะมีความชุกเพิ่มข้ึนตามลําดับ  

 ตั้งแตป พ .ศ. 2541-2550 พบวาสถิติการเสียชีวิตของผูปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงไมเพิ่มข้ึน

แตอัตราผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึนทุกป และในป พ .ศ. 

2550 สถติจิากสาํนักงานนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสขุ  รายงานอัตราผูปวยท่ีปวยเปน

โรคความดันโลหิตสูงมีท่ีอยูอาศัยในภาคกลางสูงสุดและรองลงมาคือ ภาคใต ภาคเหนือและ ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ โดยมีอัตราการปวยเปน 998.4, 885.7, 879.9 และ 520.1 ตอประชากร 100,000 

คน ตามลําดับ ซ่ึงสอดคลองกับการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติป พ .ศ. 2550 ท่ีทาํการตรวจวดั

ความดันโลหิตของประชากรอายุตั้งแต 15 ปขึน้ไปพบวาประชาชนภาคกลางเปนโรคความดันโลหิต

สูงสุดและเพศหญิงเปนโรคความดันโลหิตสูงมากกวาเพศชายประมาณ 2 เทา ดงัภาพประกอบ 6 

 
ภาพประกอบ 6 อัตราการปวยและตายของโรคความดันโลหิตสูงป พ.ศ. 2541-2550 

ทีม่า : การสาํรวจศกัยภาพการปองกนัและควบคมุโรคไมตดิตอเร้ือรังของประเทศไทย สถานการณ 

นโยบาย และเครือขายความรวมมือ. (2552). คณะสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยัมหดิล 
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 1.4 สถานการณภาวะน้ําหนักเกินและอวน 
     การเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วของภาวะเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ รวมกับกระแส

วฒันธรรมตะวนัตกสงผลรับประทานอาหารมากเกนิความตองการโดยไมไดสมดลุ อาหารท่ีไมสมดุลคือ

อาหารท่ีประกอบดวย ไขมันและนํ้าตาลสงู มีใยอาหารนอย  ประกอบกับการไมออกกําลังกายและ

สภาวะแวดลอมท่ีเปลี่ยนแปลงไปมีอิทธิพลตอการเกิดโรคเร้ือรังตางๆ เชน โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรค

ความดันโลหิตสูง โรคเสนเลือดอุดตันในสมอง และโรคเบาหวาน เปนตน  โรคเหลาน้ีทําใหเสียชีวิตกอน

วัยท่ีสมควร และเปนภาระใหกับสังคมในการดูแลรักษา (ประณีต ผองแผว , 2539:78-79 อางใน อังศิ

นันท อนิทรกาํแหง , 2550: 17) และการสาํรวจของ ประภาเพญ็ สวุรรณ  และคณะ (2539) พบวา 

เยาวชน แมบาน และคนงานในโรงงาน  มีการบริโภคอาหารท่ีเสี่ยงตอสุขภาพโดยขาดการคํานึงถึง

ประโยชน และคณุคาทางโภชนาการ โดยเฉพาะการบริโภคอาหารท่ีประกอบดวย แปงและนํ้าตาลเปน

หลัก สอดคลองกับขอมูลอัตราการบริโภคนํ้าตาลตอคนท่ีเพิ่มสูงข้ึนกวาเทาตัวจาก 12.7 กิโลกรัม/คน/ป 

ในปพ.ศ.2526 เปน 29.1 กิโลกรัม/คน/ป ใน พ.ศ. 2544 ดังแสดงพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร ในตาราง 

3  และการบริโภคนํ้าตาล  ดงัภาพประกอบ 7  

ตาราง 3  รอยละของเยาวชน แมบาน คนงาน ท่ีมพีฤตกิรรมการบริโภคอาหารอยางสมํ่าเสมอปพ.ศ.2539 

 

พฤติกรรมการบริโภค 

อาหารสม่ําเสมอ 

เยาวชน แมบาน คนงานในโรงงาน 

กรงุเทพฯ ภูมิภาค กรงุเทพฯ ภูมิภาค กรงุเทพฯ ภูมิภาค 

บริโภคอาหารท่ีมีกากใยสูง 36.0 35.2 35.3 38.7 40.9 34.0 

ไมบริโภคอาหารท่ีมีไขมันสูง 17.1 14.6 16.0 17.0 14.3 12.7 

บริโภคอาหารเสริม 23.2 11.6 28.3 12.2 29.3 13.1 

 

ทีม่า : ประภาเพ็ญ สุวรรณ และคณะ(2539).การศกึษาพฤติกรรมและเงื่อนไขสิ่งแวดลอมเพื่อการ

สงเสริมสขุภาพของประชาชน ในกลุมเยาวชน  แมบาน และคนงานในโรงงาน   
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ภาพประกอบ 7  ปริมาณการบริโภคนํ้าตาลทราย ภายในประเทศ พ .ศ. 2526 – 2544 

 ทีม่า : ศนูยบริหารการผลติ สาํนักงานคณะกรรมการออย และนํ้าตาลทราย  

  

นอกจากน้ี ยังมีพฤตกิรรมการบริโภคอาหา รนอกบาน อาหารสาํเร็จรูป โดยหาซ้ือจากรานคา 

หรือแผงลอยมากข้ึน  โดยพบวา คนไทยสวนใหญ ซ้ืออาหารปรุงสําเร็จจากรานคาสูงสุด รองลงมา คือ 

ตลาดสดและพอคาเรอาหารเหลาน้ีนอกจากจะไมไดคุณคายังมีปริมาณแคลอร่ีสูงและราคาแพง กอใหเกิด

ปญหาโภชนาการ เชน โรคอวน ปริมาณไขมันในเลือดสูงมากข้ึน ซ่ึงสอดคลองกับสถิติซ่ึงไดรายงานวาในป 

พ.ศ. 2550 มีผูท่ีมีนํ้าหนักเกินและอวนรอยละ 19.1 และผูท่ีอวนรอยละ 3.7 ซ่ึงเพิ่มข้ึนจากป พ.ศ. 2548 

ท่ีพบผูท่ีมีนํ้าหนักเกินและอวนรอยละ 16.1 และผูท่ีอวนรอยละ 3.0 และมีรายงานวาเพศหญิงมีนํ้าหนัก

เกินและอวนกวาเพศชาย  คิดเปนรอยละ 4.7 และ 2.7 ตามลําดับดังภาพประกอบ 8 

 

 

ภาพประกอบ  8  ความชุกของผูท่ีมีนํ้าหนักเกินและอวนและผูท่ีอวน จําแนกตามป  

ที่มา :  รายงานประจําป 2551. สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 
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 นอกจากน้ี รายงานการสาํรวจของ กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสขุ  พบวา ในป 2543 รอย

ละของเดก็นักเรียนท่ีมภีาวะโภชนาการเกนิ เทากบั 13.6  และในปพ .ศ. 2544 ในประชากรวยัสงูอายุ

พบวามีภาวะโภชนาการเกนิรอยละ 23.9 สวนการสาํรวจในปพ .ศ. 2545 พบวารอยละของประชากร

วยัรุนท่ีมภีาวะโภชนาการเกิน เทากับ 10.22 ประชากรวยัทํางานมีภาวะโภชนาการเกนิรอยละ 29.2 

 เม่ือพิจารณาเกณฑในการจําแนกภาวะโภชนาการเกนิหรือโรคอวน  จากคาดัชนีมวลกาย 

(Body Mass Index - BMI)  พบวา คาดัชนีมวลกายของกลุมตัวอยางอายุ 15-74 ป ท้ังประเทศเฉลี่ย

เทากบั 22.7 กก./ม
2
  เพศหญงิมีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายสูงกวาเพศชาย และชวงอายุ 45-54 ป มีคาเฉลี่ย

ดัชนีมวลกายสูงสุด (23.7 กก./ม
2
 ) และชวงอายุ 15-24 ป ต่ําสุด (20.7 กก./ม

2

 

 )  ดงัตาราง 4  

 ตาราง 4 แสดงจํานวน และคา BMI เฉลี่ยของกลุมตัวอยางจําแนกตามชวงอายุและเพศ 

ชวงอายุ/เพศ ชาย  หญิง  รวม  

จํานวน  คา BMI เฉลี่ย จํานวน  คาBMI เฉลี่ย จํานวน  คาBMI เฉลี่ย 

15-24 4447 21.1 3858 20.2 8305 20.7 

25-34 4958 22.4 4626 22.2 9584 22.3 

35-44 5522 23.0 5877 23.6 11399 23.3 

45-54 4358 23.2 4593 24.2 8951 23.7 

55-64 5383 22.9 4662 24.1 10045 23.5 

65-74 2943 22.2 2529 23.0 5472 22.6 

รวม 27611 22.5 26145 22.9 53756 22.7 

 ทีม่า : รายงานผลการสาํรวจพฤตกิรรมเสีย่งโรคไมตดิตอและการบาดเจ็บ .(2550). กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสขุ. 

 และเม่ือพจิารณาตามภาค  พบวา  กลุมตัวอยางในระดบัภาค คาเฉลี่ยดัชนีมวลกายสูงสุดใน

กรุงเทพมหานคร รองลงมาภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคตะวนัออกเฉลยีเหนือ และภาคใต ดงัตาราง 5 

 

ตาราง 5 แสดงจํานวนและคา BMI เฉลี่ยของกลุมตัวอยางจําแนกตามภาค 
พื้นที่ จํานวนกลุมตัวอยาง คา BMI เฉลี่ย 

 กรุงเทพมหานคร 1505 23.2 

 ภาคกลาง 19952 22.9 

 ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 12864 22.5 

 ภาคเหนือ 12858 22.6 

 ภาคใต 6577 22.4 

 ทีม่า : รายงานผลการสาํรวจพฤตกิรรมเสีย่งโรคไมตดิตอและการบาดเจ็บ .(2550). กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสขุ. 
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 เม่ือเปรียบเทียบผลการเปลีย่นแปลงความชุก ของภาวะอวน โรคความดันโลหิตสูง และ

เบาหวาน ระหวางป พ.ศ.2548 และ2550 มีความแตกตางท่ีเห็นไดชัดดังตาราง 6 และ 7 
 

ตาราง 6  สรุปผลการสาํรวจภาวะสขุภาพและพฤตกิรรมเสีย่งตอโรคอวน  เบาหวาน และความดนัโลหติ

สูงท่ีสําคัญในประชากรอายุ 17-74 ป เปรียบเทียบระหวางป พ.ศ. 2548 และ พ.ศ. 2550 

 

ความชกุ(รอยละ)/คาเฉลี่ยของภาวะ

สุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงโรคที่สําคัญ 
พ.ศ. 2548 พ.ศ. 2550 

การเปลีย่นแปลง 

เพิ่มขึ้น ลดลง 

1. ภาวะนํ้าหนักเกินและภาวะอวน     

- ผูท่ีมีภาวะน้ําหนักเกิน(BMI > 25 กก./ม.2 16.1 ) 

(7.3 ลานคน) 

19.1 

(8.8 ลานคน) 

3 

(1.5 ลานคน) 

- 

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

(1.4 ลานคน) 

3.7 

(1.7 ลานคน) 

0.7 

(0.3 ลานคน) 

- 

-  คาเฉลี่ยเสนรอบเอว (นิ้ว)ในประชากรชาย 31.8 นิ้ว 31.9 นิ้ว 0.1 นิ้ว - 

- คาเฉลี่ยเสนรอบเอว (นิ้ว)ในประชากรหญิง 30.2 นิ้ว 30.6 นิ้ว 0.4 นิ้ว - 

2. ความดันโลหิตสูง     

-  ผูท่ีไดรับการตรวจวัดความดันโลหิตจาก

เจาหนาท่ีสาธารณสุขใน 1 ปท่ีผานมา ใน

ประชากรอายุ 40-74 ป 

77.3 

(16.3 ลานคน) 

78.1 

(17.2 ลานคน) 

0.8 

(0.9 ลานคน) 

- 

-  ผูท่ีเคยมีเจาหนาท่ีสาธารณสุขบอกวามี

ความดันโลหิตสูงหรือเปนโรคความดันโลหิต

สูงในประชากรอายุ 15-74 ป 

8.3 

(3.7 ลานคน) 

9.4 

(4.3 ลานคน) 

1.1 

(0.6 ลานคน) 

- 

-  ผูท่ีไดรับการตรวจวัดความดันโลหิตทุก

เดือนในประชากรท่ีมีความดันโลหิตสูงอายุ 

15-74 ป 

52.8 

 

50.2 

 

- 2.6 

-  จํานวนครั้งเฉลี่ยท่ีประชากรท่ีมีความดัน

โลหิตสูงอายุ 15-74 ป ไปพบเจาหนาท่ี

สาธารณสุขเพื่อรับการรักษาใน 1 ปท่ีผานมา 

6.5 6.8 0.3 - 

3. โรคเบาหวาน     

-  ความชุกของผูท่ีไดรับการตรวจวัดระดับ

น้ําตาลในเลือดเพื่อหาโรคเบาหวานภายใน 

1 ปท่ีผานมา ในประชากรอายุ 40-74 ป 

49.6 

(10.5 ลานคน) 

55.6 

(12.1 ลานคน) 

6.0 

(1.6 ลานคน) 

- 

 

-  ความชุกของผูท่ีเคยมีเจาหนาท่ี

สาธารณสุขบอกวาเปนโรคเบาหวานใน

ประชากรอายุ 15-74 ป 

3.7 

(1.6 ลานคน) 

3.9 

(1.8 ลานคน) 

0.2 

(0.2 ลานคน) 

- 
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ความชกุ(รอยละ)/คาเฉลี่ยของภาวะ

สุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงโรคที่สําคัญ 
พ.ศ. 2548 พ.ศ. 2550 

การเปลีย่นแปลง 

เพิ่มขึ้น ลดลง 

-  ความชุกของผูท่ีเปนโรคเบาหวานไดรับ

การตรวจเลือดหาระดับน้ําตาลทุกครั้ง 

57.0 

(0.8 ลานคน) 

46.8 

(0.7 ลานคน) 

- 10.2 

(0.1ลานคน  

-  จํานวนครั้งเฉลี่ยท่ีประชากรอายุ 15-74 ป

ท่ีเปนโรคเบาหวานไปพบเจาหนาท่ี

สาธารณสุขเพื่อรับการรักษาใน1 ปท่ีผานมา 

8.0 8.1 0.1 - 

ที่มา :  รายงานผลการสาํรวจพฤตกิรรมเสี่ยงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ. (2550).ศูนยขอมูลเฝาระวัง

พฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอ กระทรวงสาธารณสุข 

 

ตาราง 7  อตัราความชุก (รอยละ) ของประชากรท่ีมีอายุ 15-74 ป ท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเสี่ยงตอการ 

เปนโรคใน 12 เดอืนท่ีผานมา ของกรุงเทพมหานครและระดบัประเทศ พ .ศ. 2550 

 (BMI >  

25 กก./ม.2

(BMI

) 

 >

30 กก./ม.

  
2

เสนรอบ

เอวเกิน ) 

ความดนั

โลหิตสูง 

นํ้าตาลใน

เลือดสูง 

โรคหลอด

เลือดสมอง 

ทัง้ประเทศ 19.1 3.7 21.1 75.5 51.3 1.1 

เพศ       

    - ชาย 16.8 2.7 9.7 68.8 44.5 1.3 

   - หญิง 21.3 4.7 32.2 81.5 57.3 0.9 

กรุงเทพฯ 25.9 6.0 25.0 71.2 52.8 1.0 

ที่มา :  รายงานผลการสาํรวจพฤตกิรรมเสี่ยงโรคไมติดตอและการบาดเจ็บ. (2550).ศูนยขอมูลเฝาระวงั

พฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอ กระทรวงสาธารณสุข 

 

 1.5   สถานการณกลุมโรคหลอดเลือดสมอง 

 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)   ในคนไทยเรียกอมัพาต   แตถาผูปวยรายใดมีอาการไม

รุนแรงยังพอขยับไดเรียกโรคอัมพฤกษ   โรคหลอดเลือดสมองแบงเปน 2 กลุม  คือ โรคหลอดเลือด

สมองแตกและโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน  โดยไมทราบสาเหตุท่ีแนชัด   แตมักพบมากในผูท่ีมี

อายุ 45 ปข้ึนไป  พบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย มีอาการ แขนขาชาออนแรงขางใดขางหน่ึงทันที   พูด

ไมชัด  พูดไมได  หรือฟงไมเขาใจทันทีทันใด เดินเซ  เวียนศีรษะทันทีทันใด ตามองเหน็ภาพซอน   หรือ

มืดมัวขางใดขางหน่ึงทันทีทันใด   ปจจัยเสี่ยงท่ีพบและสามารถควบคุมได  ไดแก ความดันโลหิตสูง  

โรคเบาหวาน  โรคหัวใจ ภาวะไขมันในเลอืดสงู  ความอวน และการสบูบุหร่ี  และถาคนไทยยังมีปจจัย

เสี่ยงเหลาน้ี แนนอนวาโรคหลอดเลือดสมองจะมี แนวโนม ยังคงอยู  ดังแสดงอตัราตายอยางหยาบจาก

โรคหลอดเลือดสมองมีแนวโนมเพิ่มข้ึนในป  2544 – 2547 หลังจากน้ัน มีแนวโนมลดลง  ในป 2548 ใน

ภาพรวมท้ังประเทศ   
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 จากสถิติการเสียชีวิตและการปวยน้ันถึงแมสถิติการเสียชีวิตของโรคหลอดเลือดสมองจะมี

แนวโนมคงท่ีแตพบวาอัตราการปวยในโรงพ ยาบาลมีแนวโนมสูงข้ึนทุกป และในป พ .ศ. 2550 

สํานักงานสถิติแหงชาติไดรายงานอัตราผูปวยท่ีปวยดวยโรคหัวใจและหลอดเลือดมีท่ีอยูอาศัยในภาค

กลางสูงสุด รองลงมาคือ ภาคเหนือ ภาคใตและภาคตะวันออกเฉียงเหนือโดยมีอัตราการปวยเปน 

262.2, 241.9, 230.9 และ 134.2 ตอประชากร 100,000 คน ตามลาํดบั  และสถติจิากสาํนักนโยบาย

และยุทธศาสตร  กระทรวงสาธารณสุข ไดรายงานอัตราผูเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดในสมองในเพศ

ชายมากกวาเพศหญิงโดยคิดเปนรอยละ 32.6 และ 24.9 ตามลําดับ และในป พ .ศ. 2548 มีรายงานวา

จํานวนประชากรกลุมอายุ 75 ปขึน้ไปปวยเปนโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงท่ีสุด รองลงมาไดแกกลุมอายุ 

55-64 ปดังภาพประกอบ 9 

 
 

ภาพประกอบ 9  อัตราการปวยและตายของโรคหลอดเลือดสมองป พ.ศ. 2541-2550 

ทีม่า : การสาํรวจศกัยภาพการปองกนัและควบคมุโรคไมตดิตอเร้ือรังของประเทศไทย สถานการณ 

นโยบาย และเครือขายความรวมมือ. (2552). คณะสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยัมหดิล 
 

 อตัราตายปรับฐานจากโรคหลอดเลอืดสมองใน พ.ศ. 2548 พบวา ภาคกลางเปนภาคท่ีมี

อตัราตาย จากโรคน้ีสูงสุด และสูงกวาอัตรา ตายรวมท้ังประเทศ รวมท้ังในทุก กลุมอายุ รองลงมาคือ 

ภาคเหนือ ซ่ึงมีอตัราตายปรับฐานจากโรคหลอดเลือดสมองสูงกวาอัตราตายรวมเล็กนอย  และใน

ภาพรวมท้ังประเทศ การตายจากโรคหลอดเลอืด เร่ิมพบในกลุมอายุ 30 ป ข้ึนไป และพบสูงสุดในกลุม

อายุ 70-79 ป หลังจากน้ัน จึงเร่ิมลดลง ซ่ึงรูปแบบน้ีพบ ไดในภาคกลางและภาคใต สาํหรับ ภาคเหนือ

จะพบการตายสูงสุดในกลุมอายุ 60-69 ป หลังจากน้ันจึงเร่ิมลดลง ในขณะท่ี ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ

จะพบการตายจาก โรคน้ีใกลเคียงกันในกลุมอายุ 60-69 ป และ 70-79 ป 

 สรุปไดวา อตัราตายอยางหยาบและอตัราตายปรับฐานจากโรคหลอดเลอืดสมองมีแนวโนม

ลดลงท้ังในภาพรวมประเทศและระหวางภาค ท้ังน้ีสวนหน่ึงเกดิจากการมีมาตรการในการปองกนั
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ควบคุมปจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยเฉพาะอยางย่ิงการให ความสาํคญักบัการคดักรอง

ความดันโลหิตสูง ซ่ึงเกิดจากความรวมมือท้ังภาครัฐและ เอกชน แตท้ังน้ี ควรใหความใสใจกับภาคกลาง

ท่ียังพบการตายจากโรคหลลอดเลือดสมองสูงกวาอัตรารวมท้ังประเทศอยูมาก 

  1.6  สถานการณการสูบบุหรี ่

 จากการสาํรวจของสาํนักงานสถติแิหงชาต ิพ.ศ.2544 พบวา ในประชากรอายุ 15 ปข้ึนไป มีผู

ท่ีสูบบุหร่ีเปนประจําทุกวันประมาณ 10.6 ลานคน หรือรอยละ 22.5 อยางไรก็ตาม เม่ือดูจากสถิติ

ยอนหลังนับตั้งแตปพ .ศ. 2519-2544  พบวาอัตราผูท่ีสูบบุหร่ีเปนประจํามีแนวโนมลดลงมาโดยตลอด

จากปพ.ศ. 2534 –2544  

 จากการสาํรวจสภาวะสขุภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย  คร้ังท่ี 3 พ.ศ. 

2547 พบวา คนไทยอายุ 15 ปข้ึนไป สูบบุหร่ีถึงรอยละ 37.71หรือคดิเปนจํานวน 18.6 ลานคน 

 โรคท่ีเกิดจา กพฤติกรรมการสูบบุหร่ีท่ีสําคัญ คือ ถุงลมโปงพอง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรค

ทางเดินหายใจอุดกั้นเร้ือรัง และมะเร็งปอดก็มีแนวโนมเพิ่มข้ึนตามอัตราการสูบบุหร่ีท่ีมากข้ึน โดยแตละ

ปคนไทยเสียชีวิตจากโรคท่ีสูบบุหร่ีปละประมาณ 42,000 คนหรือวนัละ 115 คนหรือช่ัวโมงละ 6 คน 

(ประกิต วาทีสาธกกิจ มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหร่ี อางถึงใน อังศินันท อินทรกําแหง , 2550: 19) 

ซ่ึงจากงานวิจัยท่ีผานมาแสดงใหเห็นวา การสูบบุหร่ีเปนสาเหตุใหเกิดโรคราย ไดแก รอยละ 90 ของ

ผูชายท่ีปวยเปนมะเร็งปอด รอยละ 82 ของผูปวยมะเร็งกลองเสียง  และรอยละ 80 ของผูปวยมะเร็ง

หลอดอาหารลวนเปนสาเหตุมาจากการสูบบุหร่ีท้ังสิ้น 

        1.7   สถานการณบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

 สถานการณการบริโภคเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลในสังคมไทยมีแนวโนมสูงข้ึน กลาวคือ 

พ.ศ.2543 คนไทยบริโภคแอลกอฮอลบริสุทธิ์ตอหัวเท ากบั 13.59 ลิตร สูงเปนอันดับ 5 ของโลก โดยมี

แนวโนมสูงข้ึนอยางชัดเจนในชวง 10 ป เกือบ 1 เทา เม่ือเทียบกับปพ .ศ. 2533 ท่ีคนไทยบริโภคเฉลี่ย

ตอหัวเพียง 7.46 ลติร จากการสาํรวจของ  สํานักงานสถิติแหงชาติ พ .ศ.2546 พบวา คนไทยดื่มสุรา 

18.61 ลานคน คดิเปนรอยละ 35.5 ของประชากรอายุ 11 ปข้ึนไป เม่ือพิจารณาตามกลุมอายุ พบวา 

กลุมท่ีบริโภคสวนใหญอยูในกลุมวัยทํางานชายอายุ 25-44 ป จํานวน 7.84 ลานคน คดิเปนรอยละ 74.6 

ของประชากรเพศชายวัยเดียวกัน และมีแนวโนมวา กลุมวัยรุนชายมีอัตราการบริโภคเพิ่มข้ึน โดยเพศ

ชายวยั 11-19 ป บริโภคจํานวน 1.06 ลานคน คดิเปนรอยละ 21.2 ของประชากรกลุมเดียวกันและพบ

กลุมหญิงวัย 15-19 ป บริโภคเพิ่มข้ึนเกือบ 6 เทา คอื จากรอยละ 1.0 เปนรอยละ 5.6 ในชวง

พ.ศ.2539-2546  

 จากการสาํรวจสภาวะสขุภาพของประชาชนโดยการตรวจรางกาย  คร้ังท่ี 3 พ.ศ. 2547 พบวา 

ประชากรไทยอายุ 15 ปข้ึนไป เคยดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล รอยละ  60.89 หรือคดิเปนจํานวน 30 

ลานคน  สวนผูท่ีไมเคยดื่มแอลกอฮอลเลยตลอดชีวิตมีรอยละ 39.11 หรือคดิเปนจํานวน 19.3 ลานคน 

การบริโภคเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลอยางไมถูกตอง (คือบริโภคปริมาณมากสมํ่าเสมอ ) และขาดความ

รับผิดชอบท้ังตอตัวเองและผูอื่น เปนสาเหตุสําคัญของการเกิดโรคและการบาดเจ็บ ไดแก โรคหัวใจและ
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หลอดเลือด ความดันโลหิตสูง อัมพาตจากหลอดเลือดสมองตีบหรือแตก ตับอักเสบตับแข็ง มะเร็ง

อวยัวะตางๆ เชน ตบั กระเพาะอาหาร การเสือ่มสมรรถภาพทางเพศ ภาวะซึมเศรา และอบุตัเิหตจุราจร 

ฯลฯ   

   1.8  สถานการณเก่ียวกับสุขภาพจิต 

  การเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม ทําใหผูปวยโรคจิตและโรค

ประสาทมีแนวโนมมากข้ึน โดยเฉพาะอตัราการเขาพกัรักษาดวยโรคจิตและโรคจากความแปรปรวนทาง

จิต เพิ่มสูงข้ึนในชวง พ.ศ. 2539 – 2544 โดยเฉพาะภายหลังเกิดวิกฤตเศรษฐกิจพบอัตราการเขารักษา

จากภาวะแปรปรวนทางจิตและพฤติกรรมเพิ่มสูงข้ึนอยางเห็นไดชัดจาก 30.7 ตอประชากรแสนคนใน

พ.ศ. 2540  เปน 33.4 ตอประชากรแสนคนใน พ .ศ. 2543 ดังแสดงภาพประกอบ  10  อตัราการเขา

รักษาแผนกผูปวยนอกจากภาวะแปรปรวนทางจิตและพฤตกิรรม พ.ศ. 2526-2543 

 

 

สรุปไดวา ในการดาํเนินโครงการหรือกจิกรรมเพือ่การปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพใหมี

ประสิทธิภาพไดน้ัน ควรเร่ิมตนดวยความเขาใจและตระหนักถึงความสําคัญและความรุนแรงของปญหา

สขุภาพคนไทย ในภาพกวางระดบัประเทศเพือ่ การศึกษาเจาะลึกในกลุมเสี่ยงเฉพาะท่ีตองการพัฒนาให

สอดคลองกบัปญหาสาเหต ุมีความตระหนักในความตองการ และความเช่ือม่ันในความสามารถปรับ

พฤตกิรรมสขุภาพ ของตนเอง บุคคลและกลุมได และจากรายงานสถานการณดงักลาว พบวา คนไทยมี

แนวโนมจะพบปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคท่ีเปนภาระตอเศรษฐกจิ คาใชจายในการดแูลรักษาและกระทบ

ตอการใชชีวิตในสังคม โดยสวนบุคคลและในระดับประเทศนับเปน การสูญเสียทรัพยากรบุคคลและ

สูญเสียคุณภาพชีวิตท่ีดี แตยังเปนโอกาสดีท่ีโรคและปจจัยเสี่ยงเหลาน้ี สามารถปองกันและแกไขได ถา

ตระหนักในปญหาสขุภาพเหลาน้ีแลว ผูเขียนจึงขอเชิญชวนใหคนไทยทุกคน หันมาใสใจสุขภาพตนเอง 

 ภาพประกอบ 10  อตัราการเขารักษาแผนกผูปวยนอกจากภาวะแปรปรวนทางจิตพฤตกิรรมพ.ศ. 2526-2543 

     ที่มา: รายงานผูปวยนอก สาํนักนโยบายและแผนสาธารณสขุ กระทรวงสาธารณสขุ  
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และรวมลงมือกระทําปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดวยตนเอง พรอมขยายผลแกบุคคลรอบขางเพื่อ

สุขภาพท่ีดีของพวกเราตอไป 

 

2.  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและเทคนิคการพัฒนาสุขภาพ  

การปรับเปลีย่นพฤตกิร รมสุขภาพของประชาชนกลุมเสี่ยงท่ีดําเ นินการโดยหนวยงานทุก

โครงการเปนการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมกลุมไมใชเปนการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมเปนรายบุ คคลแนวคดิ

หลักท่ีอธิบายถึงกระบวนการไดดีและเปนท่ียอมรับพบวาเปนแนวคิดท่ีมาจากพื้นฐานทฤษฏี 2 สวน 

สวนท่ีหน่ึง คือ แนวคิดก ารปรับพฤตกิรรม  (Behavior modification) ตามหลักพฤติกรรมศาสตร   สวน

ท่ีสองคือ ทฤษฎีขัน้ตอนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม (Stages of change theory) 

 

2.1  แนวคิดการปรับพฤติกรรมตามหลกัพฤติกรรมศาสตร 

      การปรับพฤตกิรรม ตามหลักพฤติกรรมศาสตร เปนกลวิธีท่ีนําหลักการแหงพ ฤตกิรรม  

(Behavior principles) มาประยุกตใชอยางเปนระบบโดยใชหลักการเรียนรูตามทฤษฎีตาง  ๆ เชน 

ทฤษฎีการวางเงือ่นไขแบบการกระทํามาใชในการปรับพฤตกิรรม  โดยทฤษฎีการวางเงือ่นไขแบบการ

กระทํา (Operant conditioning theory) พัฒนาโดยนักจิตวิทยาชาวอเมริกันช่ือ  สกนิเนอร (B.F Skiner) 

มีความเช่ือวาพฤติกรรมของบุคคล เปนผลสืบเน่ืองมาจากการปฏิสัมพันธกับสภาพแวดลอม  พฤตกิรรม

ท่ีเกิดข้ึนของบุคคลจะแปรเปลี่ยนไปเน่ืองมาจากผลท่ีไดรับ  (Consequence) ท่ีเกิดข้ึนในสภาพแวดลอม

น้ัน และผลสืบเน่ืองท่ีไดรับวามี  2 ประเภท คือ 1) ผลสืบเน่ืองท่ีเปนการเสริมแรง  (Reinforce) ผลท่ี

ไดรับทําใหพฤติกรรมท่ีบุคคลกระทําอยูน้ันมีอัตราการกระทําเพิ่มข้ึน  และ 2) ผลสืบเน่ืองท่ีเปนการ

ลงโทษ (Punisher) ผลท่ีไดรับซ่ึงสงผลใหพฤติกรรมท่ีบุคคลกระทําน้ันยุติลง (สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต , 

2549: 32)  การปรับพฤตกิรรมจึงเ ปนกระบวนการเปลี่ยนแปลงแกไขพฤติกรรมท่ีคอนขางใหม

สาํหรับประเทศไทย ในชวงเร่ิมแรก ใชเปนกลวิธีการรักษาหรือเรียกวา พฤติกรรมบําบัดสําหรับผูท่ีมี

พฤติกรรมผิดปกติโดยนักจิตวิทยาเปนผูใหการบําบัด แตตอมา มีการนํามาใชและเผยแพรกนัอยาง

จริงจังในงานดานการสรางเสริ มสขุภาพสําหรับประชาชนท่ัวไปเพื่อใหมีสุขภาวะท่ีดีปกติสุข   จาก

หลกัฐานเอกสารท่ีปรากฏ     พบวาการปรับพฤตกิรรมในประเทศไทย   เร่ิมเกิดข้ึนเม่ือ  ป พ.ศ.2517 

โดยเปนปริญญานิพนธของนิสิตบัณฑิตศึกษา  ภาควชิาจิตวทิยา  บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณ

มหาวทิยาลยั  จํานวน 3 ราย และในป พ.ศ.2523 เปนการศกึษาคนควาดานการปรับพฤตกิรรมและ

เผยแพรใหเปนท่ีรูจักกันโดย สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต จากจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

2.1.1  ความเชื่อพื้นฐานตามหลกัพฤติกรรมศาสตร  

        นักปรับพฤตกิรรม ตามแนวทางพฤตกิรรมศาสตร มีความเช่ือพื้นฐาน ในการดาํเนินก าร

ปรับพฤตกิรรม 2 ประการ (สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 2549) คือ   

1. พฤติกรรมปกติกับพฤติกรรมอปกติ   พฒันามาจากหลกัการเดยีวกนั  คอืจากหลกัการเรียนรู   

แตท้ังน้ีตองไมรวมถึงพฤติกรรมท่ีเกิดจากความผิดปกติของรางกายและระบบประสาท 
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 2. พฤติกรรมสามารถเปลี่ยนแปลงแกไขไดโดยหลักการเรียนรูเชนเดียวกัน และในปจจุบัน  จาก

คําวา การปรับพฤตกิรรม  (Behavior modification) และ พฤติกรรมบําบัด  (Behavior thrapy) เปนคําท่ี

ใชในความหมาย “การปรับพฤตกิรรม”       หมายถงึ การประยุกตของกระบวนการของทฤษฎีการวาง 

เงื่อนไขผลกรรม  (Operant conditioning) ในขณะ “พฤตกิรรมบําบัด ” หมายถงึ การประยุกตใชวิธีการ

ของทฤษฎีการวางเงื่อนไขสิ่งเรา  (Cassical conditioning) (O, Leary & Wilson, 1987:1)   แต มิคูลัส 

(Mikulas, 1978: 2) ไดแยกคําท้ังสองน้ีไววา  การปรับพฤตกิรรม  เปนกระทําของบุคคลท่ัวไป แตใน

วงการของนักจิตวิทยาคลนิกิ (Clinical setting) จะใชคําวา พฤตกิรรมบําบัด 

2.1.2  คณุสมบัตขิองกระบวนการปรับพฤติกรรม 

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

ประการ ดังน้ี  

1.การปรับพฤตกิรรมไมเนนอดตี  (Ahistorical)  หมายความวา  การปรับพฤตกิรรมไมสนใจมาก

นักวา บุคคลมาจากไหน และปญหาเกิดมาอยางไรในอดีต   แตจะใหความสนใจพฤติกรรมของบุคคล  ณ 

ท่ีน่ีและขณะน้ี (Here and now) เปนสําคัญ คือ สนใจวาปจจัยใดในขณะน้ันกอใหเกิดและคงไวซ่ึง

พฤติกรรมท่ีไมพึงประสงคในปจจุบัน  แตขอมูลในอดีตจะเปนประโย ชนตอการปรับพฤตกิรรมในกรณทีี่

ขอมูลน้ันเปนสิ่งท่ีชวยใหนักปรับพฤติกรรมทราบปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนในปจจุบัน 

2. การปรับพฤตกิรรมหลกีเลีย่งการใชการตตีรา  หลีกเลี่ยงการจัดประเภทบุคคล  และการใชคาํ

บางคํา เชน “อปกติ”  ท้ังน้ีเพราะการตตีราและการจัดป ระเภทบุคคล  อาจจะมีประโยชนในเชิงการ

บริหารและการสือ่สาร  และอาจชวยแนะวาตวัแปรใดท่ีควรพจิารณาในระหวางการประเมินพฤตกิรรม   

แตการ  ตตีราและการจัดประเภทบุคคลไมเปนประโยชนตอการวเิคราะหพฤตกิรรมมากนัก   ตรงกัน

ขามการตตีราบุคคลอาจจะเปนการทําลายบุคคล  (คนท่ีถูกตีตราวาเปนคนอยางไร  อาจจะทําใหบคุคลมี

พฤตกิรรม ไมเปนปกติ เชนน้ันก็ได  เชน คนท่ีถูกตีตราวาเปนคน อวนแลวพฤตกิรรมของเขาอาจ

เปลีย่นแปลงไปอวนมากย่ิงข้ึนก็ได )  นอกจากน้ี การตตีราหรือการจัดประเภทบุคคล  อาจจะทําใหนกั

ปรับพฤตกิรรมมองขามพฤตกิรรมท่ีเปนแบบฉบับของ บุคคลน้ัน คําวา “อปกติ” “เบ่ียงเบน” และคําวา 

“ความเจ็บปวยทางจิต ” คาํเหลาน้ีเปนภาวะสนันิษฐาน  (construct)  ซ่ึงบุคคลในแตละวฒันธรรมให

นิยามไมตรงกันพฤติกรรมอยางหน่ึงอาจถือวาเปน  พฤติกรรมอปกติในสังคมหน่ึง   แตอาจเปน

พฤติกรรมปกติในอีกสังคมหน่ึงก็ได  เชน เด็กพูดโตแยงผูใหญในสังคมตะวันตกถือวาเปนพฤติกรรม

ปกติ เปนการกลาแสดงออก แตในสังคมไทยสวนใหญยังไมยอมรับอาจถือวาเปนพฤติกรรมท่ีขาดสัมมา

คารวะเปนสิ่งท่ีไมควรประพฤติ 

   3. การปรับพฤตกิรรมเปนเร่ืองเขาใจได  (Sensible) หมายความวา  ในการปรับพฤตกิรรมบาง

โปรแกรม  สามารถอธบิายใหผูรบัการปรับพฤตกิรรม ครู ผูปกครอง ตลอดจนผูเกี่ยวของเขาใจได   โดย

ท่ีพวกเขาเหลาน้ีไมจําเปนตองรูรูปแบบเชิงทฤษฎีและคํานิยามเฉพาะใด  ๆ ก็ได (เพราะการปรับ

พฤตกิรรม เปนกระบวนการท่ีมคีวามชัดเจนสามารถเขาใจไดงาย ) การใหเหตุผลและทําคว ามเขาใจกบั

ผูเกี่ยวของได  จะทําใหไดรับความรวมมือจากผูเกี่ยวของเหลาน้ันเปนอยางดีในการดําเนินการปรับ

พฤตกิรรม 
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   4.  ความสัมพันธระหวางนักปรับพฤติกรรมกับผูรับการปรับพฤติกรรมไมจําเปนตองเปน  

ความสัมพันธแบบตัวตอตัว  (One-to-one relationship) น่ันหมายความวา ในการปรับพฤตกิรรมน้ัน  

ไมใชเฉพาะนักปรับพฤติกรรมเพียงคนเดียวเทาน้ันท่ีสามารถปรับพฤติกรรมของบุคคลได  และการปรับ

พฤติกรรมก็ไมจํากัดวาจะตองดําเนินการปรับพฤติกรรมของผูรับการปรับพฤติกรรมเปนรายบุคคล   ใน

การปรับพฤตกิรรมสามารถฝก ใครกต็าม เชน ครู ผูปกครองหรือผูเกี่ยวของอื่นใดใหส ามารถใชเทคนิค

การปรับพฤติกรรมไปปรับผูอื่นก็ได และการปรับพฤตกิรรมบางอยางสามารถทําเปนกลุมพรอมกันได 

  5. ในการปรับพฤตกิรรมสามารถฝกบุคคลใหปรับพฤตกิรรมของตนเองได   เทคนิคท่ีใชสวน

ใหญ ไดแก เทคนิคการควบคมุตนเอง  (Self- control) การกาํกบัตนเอง (Self- regulation) ซ่ึงเปน

วิธีการปรับพฤติกรรมท่ีฝกใหบุคคลปรับพฤติกรรมของตนเองดวยตนเอง   เทคนิคการควบคมุตนเอง

เปนเทคนิคท่ีประหยัดเวลาและคาใชจาย   แตมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลเปนอยาง

มาก  บุคคลสามารถเรียนรูทกัษะการควบคุ มตนเองจากแหลงตาง  ๆ ได เชน จากผูใกลชิด จาก

นิตยสารจากตาํรา จากคลนิกิ จากโทรทัศน หรือจากการใหคาํปรึกษาและการฝก เปนตน 

 2.1.3 ความหมายของการปรับพฤติกรรม   

         ระยะแรกนักวชิาการสวนใหญจะใหความหมายของการปรับพฤตกิรรมบนพืน้ฐานการ

เรียนรู ดังเชน ความหมายของการปรับพฤตกิรรม   ตามท่ี ชัยพร  วชิชาวธุ และ ธรีะพร  อวุรรณโณ 

(อังศินันท อินทรกําแหง , 2552  อางอิงจาก ไมปรากฏผู แตง , 2552)  ไดใหความหมายไววา  การปรับ

พฤติกรรมเปนการประยุกตหลักการเรียนรูเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล   สวน มิคูลัส 

(Mikulas, 1978:2)  ไดใหความหมายของการปรับพฤติกรรมไววา   การปรับพฤตกิรรม  คือ การ

ประยุกตหลักการพฤติกรรมที่ไดจากการทดลองเพื่อแกปญหาพฤติกรรม   ซ่ึงก็คลายๆ กบัความหมายท่ี    

คาลชิ (Kalish, 1981 อางใน สมโภชน  เอี่ยมสุภาษิต , 2549: 3) ใหไววาการปรับพฤตกิรรม  หมายถึง 

การนําเอาหลกัพฤตกิรรมมาประยุกตใชอยางเปนระบบในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม   วอลป (Wolpe, 

1969) ไดใหความหมายวา เปนการใชผลท่ีไดจากการทดลอง หลักการเรียนรู เพื่อเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมของบุคคลท่ีไมเหมาะสมใหเหมาะสมข้ึน  โอเลร่ีและวิลสัน (O’leary & Wilson, 1987) 

ไดใหความหมายวา เปนการประยุกตทฤษฎีการเรียนรูและขอคนพบจากจิตวิทยาการทดลอง เพื่อใชใน

การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของมนุษย  

สรุปไดวา การปรับพฤตกิรรม หมายถงึ การประยุกตหลกัการ แหงพฤตกิรรม  หรือหลักการ

เรียนรูเพื่อเปลี่ยนแปลงแกไขพฤติกรรม  โดยเนนท่ี พฤติกรรมท่ีสามารถสังเกตเห็นได หรือวัดไดเปน

สําคัญและในการศกึษาคร้ังน้ี วดัจากพฤตกิรรมสขุภาพ 3 ดาน คอื การรับรูความสามารถในการดแูล

สขุภาพตนเอง (Self efficacy) การกาํกบัพฤตกิรรมสขุภาพตนเอง (Self regulation) และพฤติกรรมการ

ดแูลสขุภาพตนเอง (Self care) 

 2.1.4  หลกัการแหงพฤติกรรม  

                      คาลชิ (Kalish, 1981 อางใน สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต , 2526)      ไดใหความหมายไววา 

เปนหลักการท่ีครอบคลุมท้ังแนวคิดของทฤษฎีการเรียนรู การวางเงื่อนไข และแนวคิดทางจิตวิทยา
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ตางๆ ท่ีศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมของมนุษยเขาม าประยุกตใชได  และแนวคิดของการใชหลักการแหง

พฤตกิรรมมาเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม แบงออกเปนสองกรณี คือ  

 1. กรณีท่ีสามารถควบคุมสภาพแวดลอมได สามารถจัดกระทําโดยการเปลี่ยนแปลงท่ี

พฤติกรรมโดยตรง นักปรับพฤติกรรมใชทฤษฎีการเรียนรูการวางเงื่อนไข จัดการกับพฤติกรรมโดยต รง 

ดวยการควบคุมสภาพแวดลอมตางๆ ใหได 

2. กรณีท่ีไมสามารถควบคุมสภาพแวดลอม สามารถจัดกระทําโดยการเปลี่ยนท่ีความรูสึก 

(Feeling) ซ่ึงสงผลทําใหพฤติกรรมเปลี่ยน หรือ จัดกระทําโดยเปลี่ยนท่ีความรูคิด (Cognitive) ซ่ึงสงผล

ทําใหพฤติกรรมเปลี่ยน ซ่ึงตามหลักการแหงพฤติกรรมเช่ือวา ความรูสึก ความรูคิด และพฤติกรรมมีผล

ซ่ึงกันและกัน การเปลี่ยนพฤติกรรมอาจจะเปลี่ยนไดท่ีความรูสึกหรือความรูคิด ซ่ึงจะสงผลวาให

พฤติกรรมเปลี่ยนได ท้ังน้ีข้ึนอยูกับความสามารถในการควบคุมสภาพแวดลอม 

2.1.5  การปรับพฤติกรรมในปจจุบนั  

        การปรับพฤตกิรรมมีประวตัคิวามเปนมาอนัยาวนานบนพืน้ฐานของหลายแนวคดิ 

หลังจากป ค .ศ. 1970 ความนิยมเกีย่วกบัการปรับพฤตกิรรม พืน้ฐานแนวคดิทฤษฎีการเรียนรู ไดรบั

ความนิยมลดลง ท้ังน้ีนักปรับพฤติกรรมจะมีปญหาเกี่ยวกับการกําหนดพฤติกรรมเปาหมายท่ี

เฉพาะเจาะจง จนทําใหดูเ หมือนไมครอบคลุมพฤติกรรมท่ีเปนปญหา ประกอบกับพฤติกรรมท่ีเปน

ปญหาบางพฤตกิรรม ทฤษฎีการเรียนรูการวางเงือ่นไขไมสามารถอธบิายหรือจัดวางเงือ่นไขใหสามารถ

เปลี่ยนแปลงได เชน พฤติกรรมภายในซ่ึงประกอบดวยความคิด ความรูสึก เปนตน ดวยเหตุน้ีจึงเปน

โอกาสใหนักจิตวทิยากลุมปญญานิยมเขามามีสวนในการพฒันาเทคนิคการปรับพฤตกิรรม ซ่ึงผูนาํของ

นักจิตวิทยากลุมน้ีไดแก Albert Bandura เปนผูท่ีเสนอแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูปญญาสังคม (Social 

cognitive theory) ซ่ึงแนวคิดในกลุมน้ีไดรับความนิยมอยางมากในชวงทศวรรษท่ี 1980 และไดมีการ

พฒันาเทคนิคการปรับพฤตกิรรมตางๆ มากมาย นอกจากน้ีปจจุบนัยังไดมกีารนําเอาแนวคดิของการ

เปลีย่นแปลงทางสรีระเขามาใชในการพฒันาดวย ซ่ึงรูจกักนัในนามของการปอนกลบัทางชีวภาพ 

(Biofeedback) (ประทีป จินงี่, 2540) 

สามารถสรุปไดวา ในการปรับพฤตกิรรมของบุคคล ควรคํานึงถึงลักษณะวิธีการดังตอไปน้ี  

1. เนนที่พฤติกรรมเฉพาะเจาะจงเฉพาะกลุมเสี่ยง 

2.เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของบุคคลโดยผานกระบวนการเรียนรู 

3. ตองมีการกําหนดพฤติกรรมเปาหมายท่ีชัดเจน 

4.ตองคํานึงถึงความแตกกตางระหวางบุคคลเปนสําคัญ 

5.การศกึษาแนวน้ีจะเนนท่ีเหตกุารณท่ีเกิดข้ึนในปจจุบันเทาน้ัน 

6.เนนความเปนมนุษยของบุคคล โดยไมมีการบังคับใดๆ ท้ังสิ้น 

7.เทคนิคตางๆ ไดรับการพิสูจนแลววาเปนเทคนิคท่ีมีประสิทธิภาพ แตการนําไปใชจําเปนตอง

คํานึงถึงขอดีและขอจํากัด ตลอดจนเกณฑการใชเทคนิคเหลาน้ันใหรอบคอบดวย 

8.การปรับพฤตกิรรมจะเนนการใชวธิกีารทางบวกมากกวาวธิกีารลงโทษ 

9.วิธีการปรับพฤติกรรมสามารถใชไดอยางเหมาะสมตามลักษณะปญหาของแตละบุคคล 
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แนวทางในการปรับพฤตกิรรม 3Self ตามหลัก PROMISE ท้ัง 17 คร้ังน้ี ไดประยุกตหลัก

หลกัการปรับพฤตกิรรมตามแนวทางพฤตกิรรมศาสตรในคร้ังน้ีมาใช เชน การใหความส ำคัญของมนุษย  

การกาํหนดพฤตกิรรมเปาหมายไวใหชดัเจน ใชวธิกีารเสริมแรงทางบวก และใหความสําคัญกับกลุม

เสี่ยง เปนตน  

ขอควรคํา นึงในการปรับพฤตกิรรมท้ังน้ี การปรับพฤติกรรมเปนสิ่งท่ีทําไดยากและตองอาศัย

เวลา เทคนิคที่เหมาะสม   พฤตกิรรมท่ี อาจจะปรับได เชน เปนพฤติกรรมท่ีพึ่งเกิดข้ึนปจจุบัน เปน

พฤตกิรรมท่ีเปนปญหาไมรนุแรง และกเ็ปนเฉพาะบางคนเทาน้ันท่ีจะสามารถปรับพฤตกิรรมได  และการ

นําไปใชก็ตองระมัดระวังอยางมาก ดังตอไปน้ี   

1.  สิทธิของบุคคล   

2.  ในการปรับพฤตกิรรม ผูใชหรือใหบริการปรับพฤตกิรรมจะตองระลึกเสมอวา ตนเองมีความรู

ในเร่ืองการปรับพฤติกรรมดีพอหรือยัง  การนําเทคนิคตางๆ ไปใช จะตองเตรียมรับกับสิ่งท่ีจะเกิดข้ึน

อยางไร 

3.  จะตองคํานึงวาการปรับพฤติกรรมนิยมท่ีจ ะเลือกใชเทคนิคการเสริมแรงหรือปรับเพื่อ

เสริมสราง พฤติกรรม หรือเพิ่มพฤติกรรม ซ่ึงอาจเกิดปญหาตางๆ หรือปญหาทางอารมณตามมาได 

4.  ผูปรับพฤติกรรมควรคํานึงถึงประโยชนท่ีจะเกิดกับผูถูกปรับพฤติกรรมหรือผูรบับริการปรับ

พฤตกิรรมเพื่ออยูรวมในสังคมไดอยางมีความสุข 

5.  การนําการปรับพฤตกิรรมไปใชควรนําไปพฒันาพฤตกิรรมท่ีพึง่ประสงคกั บสังคมและ

คํานึงถึงเร่ืองจริยธรรมเปนสิ่งสําคัญ  

2.1.6  ตัวอยางเทคนิคการปรับพฤติกรรม 

        การปรับพฤตกิรรมตามหลกัพฤตกิรรมศาสตรทีม่กีารประยุกตใชแนวคดิท่ีหลากหลาย

เขาดวยกนัมีนกัวชิาการนําไปใชในการปรับพฤตกิรรมหลายทาน  ยกตวัอยางเชน  งานปรับ

พฤติกรรมของ  จุ ฑารัตน กติตเิขมากร (จุฑารัตน กิตติเขมากร , 2550) ท่ีไดใช เทคนิค การ

ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการออกกาํลงักายในกรณวีเิคราะหรายบุคคล (Single case) จุดประสงคเพื่อ

เพิ่มพฤติกรรมการออกกําลังใหเพิ่มข้ึนจนสมํ่าเสมอ  โดยเร่ิมจากพฤติกรรมท่ี จะศึกษา  วาควรจะ 

กาํหนดนิยามของพฤ ติกรรมเปาหมายใหชัดเจนกอน    ในท่ีน้ีเราจะศึกษาเร่ืองของการอออกกําลัง

กาย  โดยนิยาม การออกกาํลงักาย วา การเคลือ่นไหวรางกายใหมจัีงหวะเหมาะสม เปนการฝกซอม

ใหรางกายแทบทุกสวนไดมีความคลองวองไว  พรอมกับการไดแรงงานดวย    ไดแก การวายนํ้า   โดย

วัดจากเวลาท่ีวายนํ้า ตั้งแต 30 นาทีข้ึนไปอยางตอเน่ือง และการวิ่ง โดยวัดจากการวิ่ง ตั้งแต 30 นาที 

อยางตอเน่ือง เปนประจําสัปดาหละ 3 คร้ัง  เราจะใชออกกําลังกายในชวงเวลา หลังเลิกงาน คือ เวลา 

18.00 – 21.00 น. ทุกวันจันทร พุธ ศุกร ของสัปดาห โดยสถานท่ีใชคือ สระวายนํ้าในบริเวณหมูบานท่ี

พกัอาศยั และบริเวณรอบๆหมูบาน สวนสาธารณะ จากน้ันก็จะ เร่ิมการสังเกตและบันทึกพฤติกรรม ใช

การสังเกตแบบเขาไปมีสวนรวม  (Participated observation) โดยการบันทึกแบบความถี่ 

(Frequency recording) การสงัเกตและบันทึกพฤตกิรรม เปนการบันทึ กจํานวนคร้ังของการเกดิ

พฤติกรรมเปาหมายในชวงเวลาท่ีกําหนด ในกรณีศึกษาน้ีน้ัน เปนการสังเกตความถี่ (จํานวนคร้ัง ) ใน
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การออกกาํลงักาย ซ่ึงกาํหนดวนัและเวลาในการออกกาํลงักาย  ในการเก็บขอมูลโดยการบันทึกจํานวน

คร้ังของการออกกําลังกายโดยจะตองเก็บอยางตอเน่ือง (Continuous assessment)โดยดูจากความ

สมํ่าเสมอของพฤติกรรม ซ่ึงเก็บเปนฐานขอมูลเบ้ืองตน (Baseline) เพื่อดูแนวโนมของพฤติกรรม ดู

ความสมํ่าเสมอของการเกดิพฤตกิรรม (Stability of performance) โดยขอมูลในชวงน้ี สามารถนํามา

อธบิายการเกดิพฤตกิรรม และสามารถนําขอมูลมาทํานายการเกดิพฤตกิรรมในอนาคต ซ่ึงนํามาเขียน

กราฟเพื่อใหเกิดความชัดเจนเม่ือเราพิจารณาขอมูลแลวพฤติกรรมการออกกําลังกาย (พฤติกรรมท่ีพึง

ประสงค) มีแนวโนมท่ีจะลดลงซ่ึงจุดประสงค ในการปรับพฤตกิรรมคร้ังน้ีเราตองการเพิม่พฤตกิรรมการ

ออกกําลังกาย ใหเพิ่มข้ึนจนคงท่ีสมํ่าเสมอจากน้ัน จึ งออกแบบโปรแกรมในการปรับพฤตกิรรมเลอืก

เทคนิคในการปรับพฤตกิรรม  ท่ีจะนํามาใชให เหมาะสมและควรคํานึงถึงความแตกตางระหวางบุคคล

ตามลักษณะของปญหา เม่ือพิจารณาแลววา ลักษณะสวนบุคคลของผูถูกสังเกตเหมาะกับการใหการ

เสริมแรงประเภทใด จึงจะสามารถมีอิทธิพลตอการเพิ่มพฤติ กรรมเปาหมายได เน่ืองจากผูถูกสังเกต

และผูสังเกตเปนคนใกลชิดและสามารถอยูรวมกันในชวงเวลาท่ีกําหนด   จากการศกึษาลกัษณะ นิสยั

ในระดับหน่ึง พบวา   ไมวาผูถูกสังเกตจะทํากิจกรรมอะไรก็ตาม เขาจะมีความม่ันใจและกลาท่ีจะทํา

กิจกรรมน้ันโดยจะตองมีเพื่อนรวมทํากิจกรรม น้ันๆ ผูถูกสั งเกตจะมีสีหนาดีใจ แสดงอาการดีใจดวย

การย้ิม แสดงทาทาง เม่ือมีคนช่ืนชม และเขาใจและสนใจในสิ่งท่ีเขาทํา  หรือในเร่ืองท่ีเขาเลา ประสบ

อยู   ดังน้ันผูสังเกตจึงวางแผนวาจะใชเทคนิคใดในการเพิ่มพฤติกรรมเปาหมายโดยตัดสินใจวาเลือกใช

เทคนิคการปรับพฤตกิรรมดวยการเสริมแรงทางบวก (Positive reinforcement) โดยใช การเสริมแรงทาง

สังคม (Social  reinforcement)  โดยการเสริมแรงทางบวก   (Positive  reinforcement) หมายถงึ การ

เพิ่มความถี่ของพฤติกรรมเปาหมายอันเปนผลเน่ืองมาจากการไดรับสิ่งเราบางอยางหลังจากท่ีบุคคล

แสดงพฤติกรรมเปาหมายแลว    และการเสริมแรงทางสงัคม  (Social reinforcement) หมายถงึ การ

แสดงออกโดยใชคําพูดหรือทาทาง กับบุคคลหลังจากท่ีบุคคลแสดงพฤติกรรมแลวอันมีผลทําใหบุคคล

น้ัน แสดงพฤติกรรมเปาหมายเพิ่มข้ึนหรือทํา ใหมีพฤติกรรมการอออกกําลังกายเกิดข้ึนอยาง

สมํ่าเสมอ กอนท่ีจะเสนอเงื่อนไข ผูสังเกตก็พยายามใหขอมูลและกลาวเสนอช้ีแนะ ในเร่ืองของการ

ออกกําลังกาย วามีประโยชน เพื่อสุขภาพกายและจิตใจ และในเร่ืองของเวลาในการออกกกําลังน้ัน  

สามารถทําไดหลังเลิกงาน และวันท่ีไมมีเรียน  เม่ือผูสังเกตเลือกเทคนิคโดยใชการเสริมแรงทาง

สังคม  น่ันก็คือ   ผูสังเกตเสนอเงื่อนไขวา จะไปรวมทํากิจกรรม คือ การออกกําลังกับผูถูกสังเกต และ

เขาก็ยินดีและเขาก็เร่ิมสนใจกับเงื่อนไขน้ี หลังจากน้ัน  เราจะเร่ิมดาํเนินการตามโปรแกรม เราจะไป

ออกกาํลงักายตามโปรแกรมท่ีเราวางแผนเอาไวขางตน เพราะพอถงึวนัและเวลาท่ี กําหนดเราก็รูวา

วันน้ีจะตองไปวายนํ้า หรือไมถาวันไหนอากาศไมเอื้ออํานวย เชน เร่ืองของอากาศหนาว   เปนตน เรา

ก็จะออกกําลังกายโดยการวิ่งรอบ ๆ หมูบาน   ซ่ึงหลังจากออกกําลังกายทุกๆ คร้ัง คือ หลังจาก

อาบนํ้าแตงตัวเสร็จ ควรพูดคุยกับผูรบัการปรับพฤตกิรรม ในเร่ืองท่ีเกี่ยวกับการออกกําลังกาย บางก็

ใหคําชมท่ีเขาสามารถทํากิจกรรมท่ีเรารวมกันกําหนดข้ึนมาไดอยางมีความสุข ซ่ึงระหวางการพูดคุย 

หรือมีคําชมตาง ๆ กับความรูสึกยินดี กับกิจกรรมท่ีเราทํา ซ่ึงในแตละคร้ังของการออกกําลังกาย ผูถูก

สังเกตเองก็มีความกระตือรือรนข้ึนและขอให มาออกกกําลังกายเปนเพื่อนอีกในคร้ังตอไป ซ่ึงแสดงให
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เห็นวา เขาเองก็เต็มใจและอยากท่ีจะทํากิจกรรมน้ันจริง ๆ คําชมทุกๆ คร้ังหลังจากออกกําลังกาย

ทันที  น่ันก็คือ  ตัวเสริมแรงทางสังคม  (Social reinforcers) ในกรณีน้ีผูสังเกตไปเปนเพื่อนไปออก

กําลังกายและใหคําช่ืนชม (เชน ดูสดช่ืนดี แจมใส คลองตัวข้ึนนะ  เห็นไมออกกําลังกายทําใหรูสึกสด

ช่ืน ดูดีนะ) การย้ิม แสดงทาทางท่ีภูมิใจ แสดงความรูสึกดีกับการท่ีเขาออกกําลังกาย ฯลฯ ซ่ึงการออก

กําลังกายตามโปรแกรมเพื่อสุขภาพน้ี มีอุปสรรคอยูท่ีสภาพอากาศ และเวลาท่ีจํากัด 

 ขอควรสังเกต  ตัวเสริมแรงท่ีใชไดผลสําเร็จ   เน่ืองมาจากลักษณะของผูถูกสังเกตเองตองการ

อยูแลว  ซ่ึงสังเกตไดจากความกระตือรือรน หลังจากท่ีเขาไดรับคําชมเชยวา เม่ือออกกําลังกายแลวทํา

ใหดูสดช่ืน   และเม่ือมีคนใหความสนใจเกี่ยวกับการออกกําลังกาย เขาก็จะแนะนําและช้ีใหเห็นถึง

ประโยชนของการออกกําลังกาย และผลกรรมท่ีเขาไดรับคือ รางกายมีความคลองแคลวข้ึน การทํางาน

ไดนานข้ึน เหน่ือยชาลง   แจมใส สดช่ืน อารมณดี    ฯลฯ  และผูถูกปรับพฤติกรรมเปนคนท่ีชวนเพื่อน

ไปออกกําลังกายอีกในคร้ังตอไป ซ่ึงจะเห็นวา การปรับพฤติกรรมในกรณีน้ี   ผูถูกสังเกต ก็ยังคงตอง

อาศยัการเสริมแรง คอื   การมีเพื่อนไปออกกกําลังกายทุกคร้ัง    และการใหความสนใจหาขาวสารใหม

เล็กๆนอยมาเลาใหฟง ฯ 

สวนปญหาหรืออปุสรรคท่ีเกดิข้ึน ระหวางการดาํเนินการตามแผน กจ็ะเปนในในเร่ืองของเวลา 

ซ่ึงถาวันไหนเราออกจากท่ีทํางานชากวาปกติ ก็จ ะทําใหออกกําลังกายไดนอยลงแตก็จะพยายามออก

กําลังกายใหไดตามระยะเวลาท่ีกําหนด ซ่ึงในเร่ืองของภูมิอากาศ ในชวงท่ีใหการเสริมแรงน้ัน เปน

ชวงเวลาท่ีมอีากาศหนาวสลบัอากาศรอน ทําใหการออกกาํลงักายโดยการวายนํ้าสลบักบัการวิง่รอบ ๆ 

หมูบานแทน  และสิ่งหน่ึงท่ีเกิดจาก หลังการออกกําลังกายคือทําใหรับประทานอาหารค่ําลง ซ่ึงมีผลทํา

ใหนอนดึกข้ึน  

 สรุปไดวา หลกัการปรับพฤตกิรรมตามแนวทางพฤตกิรรมศาสตรเปนวธิกีารปรับพฤตกิรรม

ท่ีมาจากพื้นฐานทางความเช่ือท่ีวา การอธิบายพฤติกรรมของมนุษยไมสามารถอธิบายไดดวยปจจัยหรือ

สาเหตุใดสาเหตุหน่ึ ง แตการอธบิายจะตองนําแนวคดิท่ีหลากหลายมาบูรณาการกนัเพือ่ทําใหการ

อธิบายพฤติกรรมมีความสมบูรณมากท่ีสุด ในการปรับพฤติกรรมของบุคคลก็เชนเดียวกันไมสามารถที

จะนําวิธีการใด หลักการ อยางใดอยางหน่ึงมาใชไดจะตองมีการบูรณาแนวคิด วิธีการ ใหเหมาะสมกับ

ลักษณะของกลุ มท่ีจะทําการปรับพฤตกิรรม ตลอดจนทําความเขาใจเกีย่วกบับริบทรอบขาง ของกลุม

ผูเขารวมกจิกรรมใหเขาใจกอนเร่ิมดาํเนินการปรับพฤตกิรรม 

 

2.2  ทฤษฎขีัน้ตอนการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม (Stages of change theory) 

        ทฤษฏีขัน้ตอนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม  (Stages of change theory) หรือข้ันตอนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ท่ีเปนแนวหลักในการอธิบายลําดับข้ันตอนของการปรับพฤติกรรมของกลุม

เยาวชนและประชาชนกลุมเสี่ยงท่ีดําเนินการโดยหนวยงาน เปนทฤษฎีของ โปรชากาและ ดคิลเีมนเท  

(Prochaska & DiClemente, 1983) ท่ีมีโครงสรางข้ันตอนการเปลี่ยน แปลงเปนหัวใจหลักในการอธิบาย

ถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงเปนปรากฏการณท่ีเกิดข้ึนตอเน่ืองไมใชเปนเพียง

เหตุการณหน่ึงๆ เทาน้ัน ดังน้ันการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจึงเปนกระบวนการท่ีเกิดข้ึ นอยางตอเน่ือง 
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เร่ิมจากข้ันท่ี ไมสนใจปญหาไปจนถึงข้ันลงมือปฏิ บัติเพื่อเปลี่ยนแปลงแกไขไปสูพฤติกรรมใหม (ดารนี 

สืบจากดี , 2552) ข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมน้ี นับเปนโครงสรางหน่ึงของรูปแบบทรานส ทิ

โอเรทิคอล (Thanstheoretical model: TTM) ซ่ึงประกอบดวยโครงสรางท่ีสําคัญ 5 ประการ คอื ข้ันตอน

การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม (Stage of change) กระบวนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม (Processes of 

change) การเปรียบเทียบผลดีและผลเสียของพฤติกรรม (Decision balance)        ความม่ันใจใน

ความสามารถของตวัเอง (Self-efficacy) และระดบัความเคยชิน /สิ่งลอใจ (Habit strenge/temptation) 

(Kelly, 2008: 149; กนิษฐา พนัธศรีนริมล , 2549: 24-26) ซ่ึงในการศกึษาคร้ังน้ีจะขอกลาวถึงเฉพาะ

ข้ันตอนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมเทาน้ัน 

เร่ิมตน โปรชากาและ ดิคลีเมนเท  (Prochaska & DiClemente, 1983) ใชทฤษฎีขัน้ตอนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการศึกษาผูปวยติดบุหร่ี  และไดมีการประยุกต ทฤษฎีดังกลาวเพื่อการให

คําปรึกษาแนะแนวเพื่อการเลิกบุหร่ี  ซ่ึงไดผลสําเร็จเปนอยางดี  ตอมานักวิจัยจึงไดนําทฤษฎี  Stage of 

Change ไปประยุกตใชกับพฤติกรรมท่ีมีปญหาอื่นๆ  เชน การติดแอลกอฮอล  เปนตน หรือแมแตการ

สงเสริมใหมีพฤติกรรมท่ีเปนประโยชนตอสุขภาพ  เชน การออกกาํลงักาย  การฝกสติ การบริโภคอาหาร

เพื่อสุขภาพ เปนตน (Horneffer-Ginter, 2008: 352) 

ข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม แบงออกเปน 6 ระดับ ดังน้ี (ดารนี สบืจากดี, 2552; พิชัย 

แสงชาญชัย, 2552) 

1. ข้ันไมสนใจปญหา  (Pre-contemplation)  เปนข้ันท่ีบุคคลยังไมตั้งใจท่ีจะเปลี่ยนแปลงตนเอง 

ไมรับรูไมใสใจตอพฤติกรรมท่ีเปนปญหาของตน อาจเปนเพราะไมไดรับรูขอมูลถึงผลกระทบของ

พฤติกรรมน้ัน เชน คนสวนใหญมักไมคอยรูขอมูลความสัมพันธของการควบคุมอาหาร การออกกําลัง

กายและสุขภาพ หรือบางคนไมรูเร่ืองความเสี่ยงของ การสูบบุหร่ี เปนตน เม่ือคนเราไมรูขอมูลหรือขาด

ขอมูลท่ีจําเปนเกี่ยวปญหาของพฤติกรรมก็จะไมเอาใจใสหรือสนใจตอการเปลี่ยนพฤติกรรมน้ัน อาจจะมี

คาํถามวา “...ก็ฉันชอบสูบบุหร่ี ...ทําไมตองเลิกสูบดวยละ ” หรืออาจเปนเพราะเบ่ือท่ีจะเปลี่ยนแปลง

ตัวเองและคิดวาไมสา มารถเปลี่ยนได   บุคคลท่ีอยูในข้ันน้ีมักจะหลีกเลี่ยงท่ีจะอาน พูดคุยหรือคิดเร่ือง

เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยง ทฤษฎีการปรับพฤติกรรมอื่นมักจะมองการแสดงออกในลักษณะน้ีวาเปนการ

ตอตานหรือขาดแรงจูงใจหรือไมมีความพรอม  สําหรับ Stage of change แลวถือวาเปนโอกาสท่ี ผู

ชวยเหลือจะหาวิธีการตางๆ มาใชใหเหมาะสมกับความตองการของแตละบุคคล ในข้ันน้ีบุคคล

จําเปนตองไดรับขอมูลสะทอนลับ ไดรับความรูความเขาใจโดยเนนสิ่งท่ีเปนขอเท็จจริง เปนเหตุเปนผล 

เปนกลาง ไมช้ีนําหรือขูใหกลัว 

 2. ข้ันลังเลใจ (Contemplation) เปนข้ันท่ีบุคคลมีความตั้งใจท่ีจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใน

ระยะเวลาอันใกลน้ี  มีความตระหนักถึงขอดีของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม แตก็ยังคงกังวลกับขอเสีย

ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดวยเชนกัน การช่ังนํ้าหนักระหวางการลงทุนกับกําไรท่ีจะไดเม่ือมีการ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรม อาจทําใ หเกิดความลังเลใจอยางมากจนทําใหบุคคลตองติดอยูในข้ันน้ีเปน

เวลานาน เหมือนกบัการผดัวนัประกนัพรุง (Behavioral procrastination) จึงยังไมพรอมท่ีจะ
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เปลี่ยนแปลงในทันที ในข้ันน้ีควรมีการพูดคุยถึงขอดีขอเสียของพฤติกรรมเกาและใหม เปดโอกาสใหได

ช่ังนํ้าหนัก และอาจมีการใหขอมูลท่ีถูกตองไดดวย 

3. ข้ันตัดสินใจและเตรียมตัว  (Preparation) เปนข้ันท่ีบุคคลตั้งใจวาจะลงมือปฏิบัติในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเร็วๆ น้ี (ภายใน 1 เดือน ) เม่ือตัดสินใจแลววาจะเปลี่ยนพฤติกรรมใดของตน  

อยางเชน เลิกบุหร่ี  ลดนํ้าหนัก หรือออกกําลั งกาย  บางคนอาจวางแผนวาจะตองทําอะไรบาง  เชน  

เขารวมฟงการบรรยายเร่ืองสขุภาพ  ขอคาํปรึกษา  พูดคุยกับแพทย คนควาขอมูลหรือซ้ือหนังสือ

เกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมตนเองมาอาน   กําหนดวันท่ีจะเร่ิมเปลี่ยนพฤติกรรม เปนตน บุคคลท่ีอยูใน

ข้ันน้ีควรไดมีทางเลือกในก ารเปลี่ยนพฤติกรรม  โดยใหเขาตัดสินใจเลือกเอง และสงเสริมศักยภาพใน

การกระทําของเขา  

 4. ข้ันลงมือปฏิบัติ  (Action) เปนข้ันท่ีบุคคลลงมือปฏิบัติหรือกระทําพฤติกรรมท่ีพึงประสงค 

โดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมภายนอกตามท่ีไดตั้งเปาหมายไวเปนเวลาไมนอยกวา 4 - 6 เดือน โดยสังเกต

จากการกระทําท่ีปรากฏใหเหน็ สาํหรับ Stage of change แลว การลงมือปฏิบัติ เปนเพียง 1  ใน  6  

ของข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเทาน้ัน ฉะน้ันพฤติกรรมท่ีเปลี่ยนไปอาจไมนับวาเปนข้ันลงมือ

ปฏิบัติ (action) ไดท้ังหมด เพราะพฤติกรรมของบุคคลน้ันจะตองบรรลุตามขอกําหนดท่ีผูเช่ียวชาญหรือ

เจาหนาท่ีวิชาชีพเห็นดวยวาเพียงพอท่ีจะลดพฤติกรรมเสี่ยงได  อยางเชน  

4.1 การสูบบุหร่ี - การลดจํานวนบุหร่ีท่ีสูบ หรือการเปลี่ยนมาสูบบุหร่ีท่ีมีทารและ  นิโคตินต่ํา 

ถือวาเปนข้ันลงมือปฏิบัติ แตในปจจุบันน้ีมีขอสรุปเปนมติวา การหยุดสูบบุหร่ีเทาน้ันท่ีถือวาเปน ข้ันลง

มือปฏิบัติ  

4.2 การควบคมุนํ้าหนัก – จะตองไดรับแคเลอร่ีจากไขมันนอยกวา 30 % ตอวัน     

นอกจากน้ียงัถอืวา  การเฝาระวงัการกลบัไปเสพซํ้า  (Relapse)  ถือเปนเร่ืองสําคัญในข้ันลงมือปฏิบัติน้ี

ดวย   บุคคลในข้ันน้ีควรไดรับการสงเสริมใหลงมือกระทําตามวิธีการท่ีเขาเลือกอยางตอเน่ือง  โดยชวย

หาทางขจัดอุปสรรค และใหกําลังใจแกเขา 

5. ข้ันกระทําตอเน่ือง  (Maintenance) เปนข้ันท่ีบุคคลกระทําพฤติกรรมใหมอยางตอเน่ืองเกิน

กวา 6 เดือน โดยท่ียังคงทํากิจกรรมท่ีเปนการปองกันการกลับไป เสพซํ้าของตนตอไป แมจะไมเขมขน

เทากับในข้ันลงมือปฏิบัติก็ตาม  ในข้ันน้ีตัวกระตุนเราตางๆ จะลดอิทธิพลลงและมีความเช่ือม่ันวาตน

สามารถเปลี่ยนแปลงไดตอไปเพิ่มข้ึน ระยะน้ีถือวาเปนการสรางความม่ันคงของพฤติกรรมจนกลายเปน

นิสัยใหม โดยท่ีบุคคลจะตองทําพฤติกรรม ใหมท่ีพึงประสงคน้ีไดอยางสมํ่าเสมอ เหมือนกับวามันเปน

สวนหน่ึงของชีวิตประจําวันโดยไมจําเปนตองเตรียมตัวไวลวงหนาอีกแลว บุคคลท่ีอยูในข้ันน้ีควรมีการ

ปองกันการกลับไปเสพซํ้า โดยการดําเนินชีวิตท่ีสมดุลอยางมีคุณคา  มีการจัดการกับชีวิตประจําวันไดดี  

บริหารเวลาอยางเหมาะสม  ดูแลสุขภาพตนเอง  และอื่นๆ  อาจมีคําถามวา   “...นานเทาไรสิ่ งท่ีกระทํา

จะกลายเปนนิสัยใหมได ..”.   ท้ังน้ีข้ึนกบัวาการกระทําน้ันเปนพฤตกิรรม ท่ีเกี่ยวของกบัอะไร ถาหาก

พฤตกิรรมใหมเปนการใชประตเูปด- ปดอัตโนมัติ ก็นาท่ีจะกลายเปนนิสัยใหม ไดใน 2 -3 วัน ถา

พฤติกรรมใหมน้ันเปนการใชไหมขัดฟนทุกวันก็อาจตองใชเวลา 6-8 สัปดาหท่ีจะทําใหกลายเปนนิสัยได 



                                                           40                       เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
 

การบริหารจัดการและประเมินโครงการเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาล ฯ  

3 self 

PROMISE 

และถาหากพฤติกรรมใหมคือการเอาชนะภาวะเสพติดใหได  อยางเชนการเลิกสูบบุหร่ี ก็ตองใชเวลา

เปนปๆ กวาท่ีจะสามารถเลิกสูบบุหร่ีไดอยางเด็ดขาด 

6. การกลบัไปมีปญหาซํ้า  (Relapse) คือการท่ีบุคคลน้ันถอยกลับไปมีพฤติกรรมแบบเดิม

กอนท่ีจะเปลี่ยนแปลงอีก  โดยท่ีบุคคลจะนําพาตนเองไปสูสถานการณเสี่ยง การปลอยใหตนเองมีภาวะ

อารมณจิตใจท่ีเปราะบาง ไมสามารถจัดการกับความอยากได ประมาทเลินเลอ จนพลั้งพลาดกลับไปมี

พฤติกรรมเดิมบางหรือกลับไปมีปญหาซํ้าหรือเสพซํ้าอยางเต็มตัว หากบุคคลมีการกลับไปเสพซํ้าควร

จะตองดึงเขากลับเขาสูเสนทางการเปลี่ยนพฤติกรรมใหเร็วท่ีสุด มีการใหกําลังใจ ใหการเสริมแรง มอง

สิ่งท่ีเกิดข้ึนอยางตรงไปตรงมา  มีการสรุปบทเรียนเพื่อไมใหเกิดซํ้าอีก และมุ งม่ันในการเปลี่ยน

พฤติกรรมตอไป 

 โดยปกติคนท่ัวไปไมสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหอยูในระดับ Maintenance ไดสําเร็จ

ตั้งแตคร้ังแรกท่ีเร่ิมลงมือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เชน การเลิกสูบบุหร่ีมักตองอาศัยความพยายาม

มากกวา 3-4 คร้ังข้ึนไปกวาจะสามารถเลิกบุหร่ีไดเด็ดข าดนานกวา 6 เดอืน การกลบัมาของพฤตกิรรม

เดิมหรือการเลื่อนระดับต่ําลงน้ันมักเกิดข้ึนไดบอย การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยเพิ่มระดับสูงข้ึน

เร่ือยๆ น้ันอาจเกิดข้ึนไดแตพบนอยมาก การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสวนมากมักเปนแบบรูปเกลียว 

(Spiral model) คือมีการถอยหลังของ Stage of change ในบางคร้ังกอนจะเลื่อนระดับข้ันข้ึนสูงและถอย

กลับอีกคร้ัง บางคร้ังการถอยกลับน้ีอาจทําใหผูปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเกิดความอายหรือความทุกขจาก

ความลมเหลวท่ีเกิดข้ึน จนอาจหมดกําลังใจและตอตานการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ในบางกรณีอาจถอย

กลับไปอยูในระดับไมสนใจปญหาและจะอยูในระดบัน้ันเปนเวลานานกวาปกต ิแตพบวาสวนมากรอยละ 

85 มักไมมีการถอยกลับไปอยูในระดับไมสนใจปญหา และสวนใหญของการถอยกลับของระดับข้ัน   มัก

ทําใหผูปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดขอคิดในการวางแผนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหประสบความสําเร็จใน

คร้ังตอไป (กนิษฐา พนัธศรีนริมล , 2549) แมวาทฤษฎีข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมีหลายระดับ 

แตประเด็นสําคัญของทฤษฎีน้ีอยูท่ีการจัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเหมาะสมกับระดับข้ันการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของแตละบุคคล (Horneffer-Ginter, 2008: 352) อยางไรกต็าม มีการเสนอแนะ

วาความสําคัญของทฤษฎีน้ีไมไดอยูท่ีการนําเสนอรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีเหมาะสมกับ

บุคคลในแตละระดับข้ัน แตอยูท่ีการนําเสนอกลยุทธหรือวิธีการท่ัวๆ ไปท่ีควรใชเม่ือใหคําปรึกษากับ

ผูปวยหรือกลุมเสี่ยง (Lenio, 2552: 82) 

 2.2.1  งานวิจัยที่ประยุกตใชทฤษฎีขัน้ตอนการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม  

         ในประเทศไทยมีงานวิจัยท่ีประยุกตใชทฤษฎีข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไมมาก 

ตัวอยางงานวิจัย เชน พิสมัย  จารุชวลติ (2538) ศึกษาประสิทธิผลของการจัดกิจกรรมสุขศึกษา  เพื่อ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของหญิงมีครร ภซึง่ประยุกตมาจากทฤษฎีขัน้ตอนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยจัดกิจกรรมสุขศึกษาอยางเปนระบบให สอดคลองกับกระบวนความคิดของ

บุคคลน้ันๆ  กลุมตัวอยาง คือหญิงตั้งครรภแรกท่ีมาฝากครรภท่ีโรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก  

จํานวน 124 คน เปนกลุมทดลองจํานวน 62 คน กลุมเปรียบเทียบจํานวน 62 คน ไดจัดกิจกรรมตาม

โปรแกรม ท่ีกําหนดไวในกลุมทดลองเปนเวลา 12 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลอง  กลุม
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ทดลองมีความรูเร่ืองโรคเอดส และการปองกันโรคเอดส  ทัศนคติตอการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเอดส

และการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเอดส ดีข้ึนกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และแสดงให

เห็นอยางชัดเจนวา การจัดโปรแกรมทางสุขศึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการนําแนวคิดทฤษฎี

ข้ันตอนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมมาใช  จําแนกกลุมเปาหมายและกําหนดกิจกรรมสุขศึกษามีผลทําให

หญิงตั้งครรภมีการเปลี่ยนแปลงพฤ ตกิรรมดานความรู ทัศนคติ  และการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเอดส

ในทางท่ีดีข้ึน  

 สําหรับในตางประเทศ มีงานวิจัยทางดานสุขภาพหลายเร่ืองท่ีประยุกตใชทฤษฎีข้ันตอนการ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรม ซ่ึงในภาพรวมพบวาทฤษฎีนีถ้กูนําไปประยุกตใชในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม

หลายประเภท เชน พฤติกรรมการเลิกสูบบุหร่ี พฤติกรรมการเลิกเสพโคเคอีน พฤติกรรมการลดนํ้าหนัก 

พฤตกิรรมการลดอาหารไขมัน พฤตกิรรมทางเพศท่ีถกูตอง พฤตกิรรมการใชครีมกนัแดด พฤตกิรรม

การออกกาํลงักาย พฤตกิรรมการตรวจเตานม พฤตกิรรมความรวมมือในการใชยา และพฤตกิรรมการ

พบแพทย เปนตน  โดยมีการศึกษาในกลุมเปาหมายและพื้นท่ีหลากหลาย ซึงผลการศึกษาสวนใหญ

พบวาสนับสนุนประสิทธิผลของทฤษฎีดังกลาว (Lenio, 2552; Zimmermam, Olsen, & Bosworth, 

2000; Basta, reece, & Wilson, 2008; Woody, DeCristofaro, & Carlton, 2008) ตัวอยางงานวิจัยเชน   

การศกึษาเพื่อทดสอบประสิทธิผลของทฤษฎีข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในผูติดยาท่ีใชยาฉีด 

(Intravenous drug users: IDU’s) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อลดความเสี่ยงของการแพรเช้ือเอชไอวี (Lenio, 

2552) ผลการศึกษาพบวา ทฤษฎีน้ีมีประโยชนตอบุคลากรทางการแพทยท่ีทํางานกับผูติดย าท่ีใชยาฉีด

ในการปองกันการติดเช้ือเอชไอวี โดยผูวิจัยไดเสนอแนะวา การแยกผูติดยาท่ีใชยาฉีดซ่ึงบุคคลากรทาง

แพทยตองทํางานดวยออกเปนระดับข้ันตามทฤษฎี ทําใหพยาบาลมีความเขาใจแรงจูงใจของพวกเขา

มากข้ึน รวมท้ังสามารถใชระดบัข้ันในการประเมินวากระบวนการทางสงัคม และสิ่งแวดลอมใดบางท่ีมี

ผลกระทบตอพวกเขา ณ เวลาน้ัน ตัวอยางเชน ถาพบวาผูปวยท่ีติดยาดื้อตอการรักษาดวยยาและไมมี

ความตั้งใจหรือความพยายามท่ีจะเลิกใชยา (ข้ันไมสนใจปญหา) พยาบาลกจ็ะไมใหการรักษาดวยยา แต

จะมุงเนนไปท่ีพฤติกรรมอื่นๆ แทน เชน พฤติกรรมการปองกันเช้ือเอชไอวี เปนตน 
 

3. ทฤษฎีสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

 ทฤษฎีสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคมีหลายทฤษฎี ซ่ึงในบทน้ีขอนําเสนอทฤษฎีท่ีใชกัน

แพรหลาย ไดแก ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health belief model) แนวคิดเกี่ยวกับความ

เช่ืออาํนาจภายใน- นอกตนดานสขุภาพ การสนับสนุนทางสงัคม (Social suport) (บังอร ฉางทรัพย , 

2549: 27-36) และทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of planned behavior) ดังรายละเอียดตอไปน้ี  
 

3.1  ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health belief model) 

       แบบแผนความเช่ือดานสขุภาพ  ไดพัฒนาข้ึนมาเพื่อทําความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

ปฏิบัติของมนุษยในเร่ืองของสุขภาพอนามัยแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพน้ีจะคํานึงถึงปจจัยตางๆ ท่ี

เกี่ยวของกับพฤติกรรมของบุคคล โดยท่ีแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพเปนความเช่ือของบุคคล
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เกี่ยวกับพฤติกรรมของบุคคล มีอิทธิพลตอการเ จ็บปวยและการรักษาเม่ือมีการเจ็บปวยเกิดข้ึน โดย

บุคคลจะมีการปฏิบัติท่ีแตกตางกันออกไปข้ึนกับองคประกอบหลายอยาง ไดแก ความรูเกี่ยวกับสาเหตุ

ของโรค อาการของโรค วธิกีารรักษา การรับรูเกีย่วกบัความรุนแรงของโรค ความเช่ือเดมิ ความสนใจ 

คานิยม การไดรบัการเอาใจใสสนใจและอื่นๆ (ประภาเพญ็ สวุรรณ, 2526: 171) 

 โรเซนสตอค ฮอคบวม คิเกลส และลีเวนทอล (Rosenstock; Hochbaum; Kegeles; & 

Leventhal, 1950 อางใน สมบูรณ ขอสกุล และ สรงคกฏณ ดวงคําสวัสดิ์ , 2535) เปนบุคคลกลุมแรกท่ี

ไดทาํการศกึษาและนําเอาแบบแผนความเช่ือดานสขุภา พมาใชในการอธบิายปญหา สาธารณสขุ ซ่ึง

แนวคิดในเร่ืองแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ ไดรับอิทธิพลจากทฤษฎีสนามชีวิตของ เคร์ิท เลวิน 

(Kurt Lewin, 1951 อางในสมบูรณ ขอสกุล และ สรงคกฏณ ดวงคําสวัสดิ์ , 2535) โดยนํามาใชในการ

อธิบายพฤติกรรมของบุคคล การรับรูของบุคคลจะเป นตัวบงช้ีพฤติกรรมการท่ีบุคคลเขาใกลหรือปฏิบัติ

ในสิ่งท่ีตนพึงพอใจและคิดวาสิ่งน้ันจะกอใหเกิดผลดีแกตนเอง และหลีกเลี่ยงในสิ่งท่ีตนไมพึงปรารถนา 

 แบบแผนความเช่ือดานสขุภาพ ไดรบัการพฒันาวเิคราะหพฤตกิรรมอนามัยของบุคคลโดย

อธิบายพฤติกรรมและการตัดสินใจของบุคค ลเม่ืออยูในภาวะเสี่ยง โรเซนสต็อค (Rosenstock, 1974: 

330  อางใน บังอร ฉางทรัพย , 2549) ไดสรุปองคประกอบพื้นฐานของแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ

ไว คือ การรับรูของบุคคลและแรงจูงใจท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค จะตองมีความ

เช่ือวาเขามีโอกาสเสี่ยง ตอการเปนโรค โรคน้ันมีความรุนแรงและมีผลกระทบตอการดาํรงชีวติ และการ

ปฏิบัติน้ันจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหรือชวยลดความรุนแรงของโรค โดยไมมี

อุปสรรคทางดานจิตวิทยามาเกี่ยวของเชน คาใชจาย ความสะดวก ความเจ็บปวยและความอาย เปนตน 

 3.1.1  แบบแผนความเชือ่ดานสขุภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรค 

          เบคเกอรและไมแมน (Becker; & Maiman, 1975: 12) ไดทําการปรับปรุงแบบแผน

ความเช่ือดานสุขภาพ เพื่อนํามาใชอธิบายและทํานายพฤติกรรมปองกันโรค โดยไดเพิ่มปจจัยรวม 

นอกเหนือจากการรับรูของบุคคลท่ีมีอิทธิพลตอก ารปฏิบัติในการปองกันโรค ซ่ึงมีรายละเอียดดังน้ี 

(สมบูรณ ขอสกุล และ สรงคกฏณ ดวงคําสวัสดิ์, 2535) 

 1. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค (Perceived susceptibility)  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ

เปนโรค หมายถึง ความเช่ือของบุคคลท่ีมีผลโดยตรงตอการทําตามคําแนะนําด านสขุภาพ ท้ังในภาวะ

เจ็บปวย แตละบุคคลจะมีความเช่ือ ในระดับท่ีไมเทากัน ดังน้ันบุคคลเหลาน้ีจึงหลีกเลี่ยงการเปนโรค

ดวยการปฏิบัติตาม เพื่อปองกันและรักษาสุขภาพท่ีไมเหมือนกัน จึงเปนความเช่ือของบุคคลตอความ

ถูกตองของการวินิจฉัยโรคของแพทย การคาดคะเนถึงโอก าสการเกิดโรคซํ้า หรือการงายท่ีจะปวยเปน

โรคตางๆ มีรายงานการวิจัยหลายเร่ืองท่ีใหการสนับสนุนความเช่ือตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรควา มี

ความสมัพนัธในทางบวกกบัพฤตกิรรมการปฏิบตัติามคาํแนะนําของเจาหนาท่ี (Becker; Drachman; & 

Kirscht, 1974: 205-216 อางใน บังอร ฉางทรัพย, 2549) 

2. การรับรูตอความรุนแรงของโรค (Perceived severity)  การรับรูตอความรุนแรงของโรค 

หมายถึง ความรูสึกนึกคิดของบุคคลท่ีมีตอความรุนแรงของโรคท่ีมีผลตอรางกาย กอใหเกิดความพิการ 
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เสยีชีวติ ความยากลาํบาก และการใชเวลานานในการรักษา การเกดิโรคแ ทรกซอนหรือผล

กระทบกระเทือนฐานะทางสังคม โดยการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ีจะไมเกิดข้ึน แมวาบุคคลจะ

รับรูตอโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค แตไมรับรูตอความรุนแรงของโรค แตถามีความเช่ือและความวิตก

กังวลตอความรุนแรงเกินไป ก็อาจจะทําใหจําขอแนะนําไดนอย และป ฏิบัติตัวไมถูกตองตามคําแนะนํา

ได แจนซและเบคเกอร (Janz; & Becker, 1984: 44) สรุปผลการศกึษาแบบแผนความเช่ือดานสขุภาพ

ระหวางป ค .ศ. 1974 ถึง 1984 พบวาการรับรูตอความรุนแรงของโรค สามารถอธบิาย ทํานาย

พฤติกรรมการปฏิบัติตนของผูปวยไดถึงรอยละ 85 แตทาํนายพฤตกิรรมปองกันโรคไดเพียงรอยละ 36 

3. การรับรูถึงประโยชนของการรักษาและปองกันโรค (Percevied benefits) การรับรูประโยชน

ของการรักษาและปองกันโรค หมายถึง การท่ีบุคคลแสวงหาวิธีปฏิบัติใหหายจากโรค หรือปองกันไมให

เกิดโรค โดยการปฏิบัติน้ันตองมีความเช่ือวาเปนการกระทําท่ีดี มีประโยชนและเหมาะสมท่ีจะทําใหหาย

หรือไมเปนโรคน้ันๆ ดังน้ันการตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติตามคําแนะนําก็ข้ึนอยูกับการเปรียบเทียบถึงขอดี

ขอเสียของพฤติกรรมน้ัน โดยเลือกปฏิบัติในสิ่งท่ีกอใหเกิดผลดีมากกวาผลเสีย นอกจากน้ันความเขาใจ

ในคาํแนะนํา รวมถงึความไววางใจในการดูแลรักษาของเจาหนาท่ี เปนสิ่งท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติตาม

คาํแนะนําดวย นอกจากน้ี แจนซและเบคเกอร (Janz; & Becker, 1984: 44) ไดสรุปผลการศึกษาแบบ

แผนความเช่ือดานสุขภาพวา การรับรูถึงประโยชนของการรักษามีอิทธิพลตอพฤติกรรมความรวมมือ 

ในการรักษาโรคของผูปวยมากกวาพฤติกรรมการปองกันโรค เชนเดียวกับการรับรูความรุนแรงของโรค 

4. การรับรูตออปุสรรค (Perceived barriers)  การรับรูตออุปสรรคของการปฏิบัติ หมายถึง การ

คาดการลวงหนาของบุคคลตอการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางล บ 

ซ่ึงอาจไดแก คาใชจาย หรือผลท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติกิจกรรมบางอยาง เชน การตรวจเลือดหรือการ

ตรวจพเิศษ ทําใหเกดิความเจ็บปวดไมสขุสบายหรือการมารับบริการหรือการปฏิบตัพิฤตกิรรมอนามัย

ขัดกับอาชีพ หรือการดําเนินชีวิตประจําวัน ซ่ึงทําใหเกิดความขัดแยง และหลีกเลี่ ยงการมีพฤตกิรรม

อนามัย บุคคลจึงตองประเมินระหวางประโยชนท่ีจะไดรับ อุปสรรคท่ีเกิดข้ึนกอนการตัดสินใจ ดังน้ันการ

รับรูอุปสรรคเปนปจจัยสําคัญตอพฤติกรรมการปองกันโรคและพฤติกรรมของผูปวยจึงสามารถใชทํานาย

พฤตกิรรมการใหความรวมมือในการรักษาได 

5. แรงจูงใจดานสขุภาพ (Health motivation) แรงจูงใจ หมายถึง ความรูสึก อารมณตางๆ ท่ี

เกิดข้ึนในตัวบุคคล โดยมีสาเหตุจากการกระตุนของสิ่งเราท้ังภายในและภายนอก สิ่งเราภายใน เชน 

ความสนใจเกีย่วกบัสขุภาพอนามัยท่ัวไป ความพอใจท่ีจะยอมรับคาํแนะนํา ความรวมมือ และการ

ปฏิบัติกิจกรรมเพือ่สขุภาพในทางบวก สวนสิง่เราภายนอก เชน ขาวสาร คาํแนะนําของสมาชิกภายใน

ครอบครัว เจาหนาท่ี หรือหัวหนาชุมชน เปนตน เม่ือบุคคลตองการลดโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค 

แรงจูงใจดานสุขภาพจะเปนสิ่งผลักดันรวมกับปจจัยการรับรูตางๆ ใหเกิดความรวมมือในการปฏิบั ติ

กิจกรรมเพื่อสุขภาพ การวัดแรงจูงใจโดยท่ัวไปจะวัดในรูปของระดับความพึงพอใจ ความตองการ ความ

รวมมือ และความตั้งใจท่ีจะปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ี 
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 6. ปจจัยรวม (Modifying factor) ปจจัยรวม หมายถึง ปจจัยอื่นท่ีนอกเหนือองคประกอบ

ดังกลาวขางตนของแบบแผ นความเช่ือดานสุขภาพ ท่ีชวยสงเสริมใหบุคคลมีการปฏิบัติตามคําแนะนํา

ของเจาหนาท่ี ไดแก ประชากร โครงสราง ทัศนคติ ตลอดจนปฏิสัมพันธและการสนับสนุนในดานตางๆ 

ท่ีเปนตัวแปรทางพฤติกรรมสังคม ท่ีจะสงผลตอพฤติกรรมการปองกันโรค 

 ท้ังน้ีแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคไดมีการศึกษาและงานวิจัยเปนจํานวนมากท้ังนัก

สังคมวิทยาและนักจิตวิทยาสังคม ในรูปแบบการศึกษาเร่ืองปจจัยทางจิตวิทยาสังคม ทัศนคติ การรับรู

บุคคล ความสัมพันธของการตอบสนองของบุคคลกับปจจัยดานอื่นๆ โดยมีกลุมนักจิตวิทยาสังคมท่ี

ทํางานในหนวยงานของกระทรว งสาธารณสขุในประเทศสหรัฐอเมริกา มีความสนใจวาทําไมบุคคลจึง

หลีกเลี่ยงไมปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค เชน การรับรูภูมิคุนกันโรค หรือการตรวจสุขภาพและศึกษาตาม

แนวคิดทฤษฎีจุดมุงหมายของสังคม (Lewinian theory of goal setting) ซ่ึงเปนทฤษฎีสนามพลังงาน

ของเลวิน ซ่ึงตั้ งสมมุติฐานไววา บุคคลจะแสดงพฤติกรรมตามอิทธิพล 2 ปจจัย คือ 1) การคาํนึงถงึ

คุณคาของสิ่งท่ีเปนเปาหมายเฉพาะ  2) การคาดคะเนเกี่ยวกับการปฏิบัติท่ีจะดําเนินไปสูเปาหมายน้ันๆ 

น่ันคือบุคคลจะแสดงพฤติกรรมปองกันโรคและฟนฟูสภาพ ตราบเทาท่ีการปฏิบัติน้ันๆ มีคาบวก และมี

คามากกวา ความยากลาํบากในการปฏิบตั ิโดยบุคคลจะตองรูสกึวาโรคคกุคามตนคอืตนสามารถปวย

เปนโรคน้ันได หรือโรคน้ีมีความรุนแรงและตนเองมีพลังตอตานโรคได กลาวไดวาบุคคลจะมีพฤติกรรม

การปองกันโรคเม่ือมีองคประกอบดังน้ี (Becker; & Maiman, 1975: 3-24) 

 1.ความพรอมท่ีจะปฏิบัติ (Readiness to take action) เปนความพรอมดานจิตใจของบุคคลท่ีจะ

มีพฤตกิรรมการปองกนัโรค ซ่ึงสมัพนัธกบัภาวะสขุภาพ โดยการตดัสนิจากการรับรูสภาวะคกุคามของ

โรค ซ่ึงก็ข้ึนกับการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค และการรับรูความรุนแรงของโรค 

 2.การคาดคะเนของบุคคลตอการมีพฤติกรรม ถึงความสะดวกและความเปนไปไดในทางปฏิบัติ 

และผลท่ีจะไดรับเพื่อลดความรุนแรงของโรค ซ่ึงก็คือ การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติและการรับรู

ประโยชนในการปองกนั ซ่ึงบุคคลพจิารณาไตรตรองจากสภาวะทางรางกาย จิตใจ เศรษฐกจิ สงัคม และ

คาใชจายตางๆ 

 3. ปจจัยสงเสริมใหเกิดการปฏิบัติ อาจเปนปจจัยกระตุนจากภายนอก เชน อาการเจ็บปวย

ตางๆ หรือเปนปจจัยดานการรับรู เชน การไดรับขอมูลขาวสารตางๆ การมีปฏิสัมพันธกับผูอื่น  

 กลาวคือความเช่ือดานสุขภาพประกอบดวยการรับรูถึงความพรอม และความ เปนไปไดในการมี

พฤติกรรม โดยเฉพาะอยางย่ิงพฤติกรรมการปองกันโรค รวมกับปจจัยรวมภายในและปจจัยชักนําจาก

ภายนอกท่ีสงเสริมใหเกิดการปฏิบัติ ดังภาพประกอบ 11 
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ภาพประกอบ 11  แบบแผนความเช่ือดานสขุภาพ ท่ีใชทาํนายพฤตกิรรมการปองกนัโรค  
        ท่ีมา Becker, M.H.; & Maiman, L., (1975, January). Medical Care, 13(1),12. 
  

 3. 2  แนวคิดเก่ียวกับความเชื่ออํานาจภายใน  - นอกตนดานสขุภาพ 

      ความเช่ืออาํนาจภายใน- นอกตนดานสขุภาพ มีววิฒันาการมาจากทฤษฎีการเรียนรูทาง

สังคม (Social lerning theory) สรางข้ึนโดยนักจิตวิทยาชาวอเมริกาช่ือ   รอตเตอร (Rotter, 1966: 1-

25 อางใน ประภาเพญ็ สวุรรณ; และสวิง สุวรรณ , 2532 ) โดยกลาววา พฤติกรรมของมนุษยเกิดข้ึนได

จากการเรียนรูและประสบการณของแตละบุคคล และอธบิายถงึความเช่ืออาํนาจภายใน- นอกตน วาเกดิ

เปนข้ันตอน ตามการคาดหวังจากพฤติกรรมท่ีกระทํา โดยเขาไดกลาวไว 2 ลักษณะคือ บุคคลท่ีมีความ

เช่ืออํานาจภายในตน หมายความวา บุคคลน้ันเช่ือหรือรับรูเหตุการณท่ีเกิดข้ึนกับตนวาเปนผลมาจาก

การกระทําหรือจากความสามารถของตน สวนบุคคลท่ีมคีวามเช่ืออาํนาจภายนอกตน หมายความวา 

บุคคลน้ั นเช่ือหรือรับรูเหตุการณหรือสิ่งตางๆ ท่ีเกิดข้ึนกับตนน้ันข้ึนอยูกับอิทธิพลภายนอกตนท่ีไม

สามารถควบคุมได เชน โชค เคราะห ความบังเอิญ หรืออิทธิพลของผูอื่นบันดาลใหเปนไป 

 ความเช่ืออาํนาจภายใน- นอกตนเกี่ยวกับสุขภ าพอนามัยหรือดานสขุภาพ เปนอกี    มโนทัศน

หน่ึ งท่ีสามารถอธบิายพฤตกิรรมรวมมือของบุคคลในการมีพฤตกิรรมการแสวงหาความรู และ

พฤตกิรรมการปองกนัโรค บุคคลท่ีมคีวามเช่ืออาํนาจภายในตน มักเช่ือวา การมีสขุภาพดเีปนผลมาจาก

การรับรูของบุคคล ปจจัยรวม พฤตกิรรมท่ีควรแสดง 

- ตัวแปรเกี่ยวกับบุคคล เชน  อายุ  

ภูมิลําเนา อาชีพ   สถานภาพสมรส 

การศึกษา 

- ตัวแปรเกี่ยวกับจิตวิทยา เชน

บุคลิกภาพ บทบาทในกลุม 

- ภูมิหลัง เชน ประสบการณ  เกี่ยวกับ

โรค ความรูพื้นฐานเร่ืองโรคน้ัน  

การรับรูภาวะคุกคามของโรค 

ปจจัยกระตุน 

- การรณรงคทางสื่อมวลชน 
- การใหคําแนะนําปรึกษาจากเพื่อน 
- การใหแรงเสริมจากผูบังคับบัญชา 
- การปวยของบุคคลใกลชิด 

รับรูในผลประโยชน 

ที่จะไดรับ 

การเปรียบเทียบกับ

ความยากลําบากใน

การปองกนัโรค 

การปฏิบัติตาม 

คาํแนะนําใน 

การปองกนัโรค 

การรับรูโอกาสเสี่ยง

ของการเกิดโรค และ

ความรุนแรงของโรค 
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การกระทําของตนเอง เพราะฉะน้ันจึงมีพฤตกิรรมอนามัยไปในทิศทางบวก กลาวคอื จะเปนบุคคลท่ี

สนใจ เอาใจใสตอสขุภาพเปนอยางด ีขวนขวายแสวงหาความรูอยูเสมอ รูจกับริการดานสขุภาพอนามัย 

ปฏิบัติตามคําแนะนําอยางมีเหตุผล ซ่ึงตรงขามกับบุคคลท่ีเช่ืออํานาจภายนอกตน ซ่ึงมักเช่ือวาการจะมี

สุขภาพดีหรือไมน้ันจะข้ึนอยูกับโชค เคราะห และชะตากรรม เพราะฉะน้ันจึงเปนบุค คลท่ีเฉื่อยชา ไม

กระตอืรือรน และไมสนใจใฝหาความรู จะแสดงพฤตกิรรมอนามัยในการปองกนัโรคท่ีไมเหมาะสม 

(Strickland, 1978: 1192-1211) 

 นอกจากน้ี สตริกแลนด (Strickland, 1978) ยังกลาวสรุปถึงความเช่ืออํานาจภายใน-นอกตน ใน

ลักษณะตางๆ ไดแก การตอตานการคลอยตาม อทิธพิลของสงัคม การคนหาขอมูลและการทํางานตาม

ภารกจิ ความสาํเร็จและความสามารถ และพฤตกิรรมความสมัพนัธระหวางบุคคล โดยความเช่ืออาํนาจ

ภายใน-นอกตนจะเร่ิมพฒันาจากเดก็ไปจนเปนผูใหญ โดยความเช่ืออาํนาจภายในตนมีมากข้ึนตามอายุ

แตละต่ําลงในวัยชรา และยังข้ึนกับปจจัยอื่น  ไดแก สภาพสิ่งแวดลอม ฐานะทางเศรษฐกิจ และ

ประสบการณท่ีสะสม ดังน้ันการอบรมเลี้ยงดูจากบิดามารดาจึงมีอิทธิพลอยางมากตอการพัฒนาความ

เช่ืออาํนาจภายใน-ภายนอกตนของบุตร นอกจากน้ีความเช่ืออาํนาจภายใน- นอกตน ยังเปลี่ยนแปลงไป

ตามสถานการณท่ีเกิดข้ึนในชีวิตอีกดวย 

 แนวความคิดเร่ืองความเช่ืออํานาจการควบคุม เปนสิ่งท่ีมีความสําคัญตอการศึกษาวิจัยดาน

สขุภาพเปนอยางมาก มีงานวจัิยเปนจํานวนมากท่ีแสดงใหเหน็วา ความเช่ืออาํนาจภายในตน จะเปนตวั

ทํานายพฤตกิรรมสขุภาพท่ีด ี(ประภาเพญ็ สวุรรณ; และสวิง สุวรรณ , 2532: 100) นอกจากน้ีการศกึษา

ของเคนเนดี้และคณะ (Kennedy; Probart; & Dorman, 1991: 319-329) พบวาผูท่ีมีความเช่ืออํานาจ

ภายในตน จะแสวงหาขาวสารเพือ่สงเสริมสขุภาพ และสามารถทํานายพฤตกิรรมการปองกนัสขุภาพได 

นอกจากน้ีจากการวจัิยของเนเมค (Nemeck, 1990: 117-236) สรุปวาสวนท่ีเกี่ยวของกับคว ามเช่ือ

อาํนาจภายในตนทางสขุภาพ และคานิยมสขุภาพ จะเปนตวัทํานายพฤตกิรรมการปองกนัสขุภาพ สวน

ซินดเลอร – เวอรเนท และไวส (Zindler-Wernet; & Weiss, 1987: 160-179) ศึกษาพบวาพฤติกรรม

การปองกนัโรคสามารถทํานายไดดวยความเช่ืออาํนาจใน- นอกตนดานสขุภาพ  (บังอร ฉางทรัพ ย, 

2549) 

 แครนดาล และลาซี (Crandall; & Lacey, 1972: 1123-1131) ไดศึกษาความสัมพันธระหวาง

ความเช่ืออาํนายภายใน- นอกตน กบัตวัแปรตางๆ พบวาความเช่ืออาํนายภายใน- นอกตน มี

ความสัมพันธกับลําดับการเกิด ขนาดครอบครัว และชนช้ันทางสังคม นอกจากน้ีคารเมน (Carment, 

1974: 45-60) พบวา วฒันธรรมและประเพณมีสีวนเกีย่วของกบัความเช่ืออาํนาจภายใน- นอกตน

 จอนผะจง เพ็งจาด (2533) ศกึษาความสมัพนัธระหวางความเช่ืออาํนาจภายใน- นอกตนและ

ปจจัยพืน้ฐานบางประการกบัความสามารถในการดแูลตนเอง ไดแก อายุ ระยะเวลาในการศกึษา ไดนาํ

แบบวดัของกรรณกิาร  กนัธรักษา  ท่ีศกึษาความสมัพนัธระหวางความเช่ืออาํนาจภายใน- ภายนอกตน 

เกี่ยวกับสุขภาพอนามัยกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อดํารงไวซ่ึงภาวะสุขภาพ โดยใชแบบสอบวัด

ความเช่ืออาํนาจภายใน- ภายนอกตนดานสขุภาพหลายมิตขิองวอลสตนัและคนอืน่ๆ ดานละ 6 ขอ 

พบวาความเช่ืออาํนาจภาย ในตนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อดํารงไวซ่ึง
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ภาวะสขุภาพ และนําแบบวดัของ กรรณกิาร กนัธรักษา  มาดัดแปลงใชในหญิงอาชีพพิเศษ พบวาความ

เช่ืออาํนาจภายในตนและความเช่ืออาํนาจผูอืน่ไมมคีวามสมัพนัธกบัความสามารถในการดแูลตนเอง แต

พบวาความเช่ืออาํนาจ ความบังเอิญมีความสัมพันธทางลบกับความสามารถในการดูแลตนเองอยางมี

นัยสาํคญั สวนอายุ ไมมีความสมัพนัธกบัความสามารถในการดแูลตนเอง  สวน ทรรศนีย วงศบา 

(2537: 63) ทําการศกึษาในกลุมทหารเกณฑ กองทัพภาคท่ี 3 คายสมเดจ็พระนเรศวรมหาราช คาย

สมเด็จพระเอกาทศรถ และคายสมเด็จบรมไตรโลกนาถ จังหวัดพิษณุโลก จํานวน 300 คน พบวาความ

เช่ืออาํนาจภายในตนทางดานสขุภาพมีความสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมการปองกนัโรคเอดส 

 จากงานเอกสารและ วิจัยท่ีเกี่ยวของ ดังนําเสนอขางตน เหน็วาความเช่ืออาํนาจภายใน  - นอก

ตนดานสุขภาพเปนปจจัยทางจิตวิทยาท่ี สําคัญและมีอิทธิพลตอการแสดงพฤติกรรมทางดานสุขภาพ

อนามัย โดยเฉ พาะพฤติกรรมทางดานการปองกันโรคเปนอยางมาก แนวคิดน้ีนับไดวามีประโยชนตอ

การปรับพฤตกิรรมกลุมเปนอยางย่ิง ในการดาํเนินโครงการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมในคร้ังน้ีทาง

สถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตรไดถายทอดอ งคความรูน้ีไปยังกลุมผูจัดกิจกรรมทัง 17 โครงการ เพื่อ

นําไปประยุกตใชในการจัดกจิกรรมใหเหมาะสมกบัผูเขารวมโครงการและเปนการสนับสนุนใหการ

ดาํเนินโครงการประสบความสาํเร็จตามท่ีตัง้เปาหมายไว 

 

 3.3  การสนับสนุนทางสงัคม (Social support) 

     สมบูรณ ขอสกุล และสรงคกฏณ ดวงคําสวัสดิ์ (2535: 43) กลาววาการสนับสนุนทางสงัคม 

หมายถึง สิ่งท่ีผูรับการสนับสนุนทางสังคมไดรับความชวยเหลือทางดานขอมูล ขาวสาร วัตถุสิ่งของ 

หรือการสนับสนุนทางดานจิตใจจากผูใหการสนับสนุนซ่ึงอาจเปนกลุมคน จึงเปนผลใหผูรับไดปฏิบัติ

ในทางท่ีผูรับตองการ ในท่ีน้ีหมายถึงการมีสุขภาพดี การสนับสนุนทางสังคมอาจมาจากบุคคลใน

ครอบครัว เชน พอ แม ญาต ิเพือ่นบาน เพือ่นรวมงาน เพือ่นนักเรียน หรือเจาหนาท่ีสาธารณสขุ 

 แคพแพลน โรบินสัน และเฟรนช (Caplan; Robinson; & French, 1976: 39-42) ไดใหคําจํากัด

ความวาการสนับสนุนทางสงัคม  หมายถงึ  สิ่งท่ีบุคคลไดรับโดยตรงจากกลุมบุคคล อาจเปนขาวสาร 

สิ่งของ/แรงงาน หรือทางอารมณ ซ่ึงอาจเปนแรงผลักดันใหผูรับไปสูเปาหมายท่ีผูรับตองการ 

 เฮาส (House, 1981)ไดแบงประเภทพฤตกิรรมในการใหการสนับสนุนทางสงัคม เปน 4 

ประเภท คอื 

 1.การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional support) เชน การใหความพอใจ การยอมรับนับถอื 

ความหวงใย 

 2. การสนับสนุนในการใหประเมินผล (Appraisal support) เชน การใหขอมูลปอนกลับ (Feed 

back) การเหน็พองใหการรับรอง (Affirmation) 

 3. การสนับสนุนทางดานขอมูล ขาวสาร (Informational support) เชน การใหคาํแนะนํา 

(Suggestion) ตักเตือนใหคําปรึกษา (Advice) การใหขาวสาร 

 4. การสนับสนุนทางดานเคร่ืองมือ (Instrumental support) เชน แรงงาน เงนิ เวลา เปนตน 
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3.3.1 ปจจัยทีม่ผีลตอการสนับสนุนทางสงัคม  

 สิ่งแวดลอมทางสัง คมท่ีมีผลตอพฤติกรรมของบุคคลน้ัน ไดแก เครือขายทางสังคม แบง

ออกเปน 2 กลุม ไดแก ลักษณะเปนองคกร และเปนเครือขายเฉพาะบุคคล โดยลักษณะเปนองคกร 

ไดแก กลุมคนทํางาน หรือกลุมใหบริการ เปนเครือขายท่ีประกอบดวยกลุมบุคคลมารวมกันมีเปาหมาย

เดียวกัน มีภาร กิจเกี่ยวของกัน สวนเครือขายสวนบุคคล เปนความสัมพันธท่ีบุคคลมีตอผูอื่น เชน 

ครอบครัว ญาติ เพื่อน หรือชุมชน เปนตน โดยสมจิต หนุเจริญกุลและคณะ (2543) ไดกลาวถึงแหลง

สนับสนุนทางสังคมดานสุขภาพ ประกอบดวย 5 แหลงคือ แหลงสนับสนุนจากครอบครัวและญาติพี่น อง 

แหลงจากกลุมเพื่อน แหลงสนับสนุนดานศาสนาหรือแหลงอุปถัมภตางๆ แหลงใหการดูแลจากกลุม

วิชาชีพดานสุขภาพ และจากกลุมวิชาชีพอื่นๆ โดย บราวน และแมค เอลรีน (Brown. 1986: 4-9; Mac 

Elveen, 1987: 319-337 อางใน บังอร ฉางทรัพย , 2549) มีความเห็นสอดคลองกันว าครอบครัวเปน

แหลงสนับสนุนทางสังคมท่ีมีความสําคัญรองลงมา ไดแก กลุมญาติพี่นองและเพื่อน อยางไรก็ตามความ

ตองการของบุคคลในการสงเสริมสขุภาพ เพนเดอร (Pender, 1987: 396) ไดแบงแรงสนับสนุนทาง

สังคมออกเปน 2 ประการ ประการแรกไดแก ดานสนับสนุน (Support) หมายถึ งการกระทํา หรือ

พฤติกรรมท่ีชวยใหผูรับการสนับสนุนบรรลุวัตถุประสงค และสามารถตอบสนองความตองการตางๆ 

เชน สิ่งของ กําลังใจ ความรักความอบอุน ซ่ึงเปนการสนับสนุนทางดานจิตใจ ประการท่ีสองดานการ

แนะนํา (Advice) เปนการใหขอมูล หรือการแนะนําตางๆ ซ่ึงทําใหผูรับ นํากลบัมาพจิารณาวาตนจะทํา

อยางไร จึงจะบรรลุตามจุดมุงหมาย (บังอร ฉางทรัพย, 2549)  

 การศึกษาเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมน้ัน มีการศึกษาโดยคอบบและแคสเซล (Cobb, 

1976: 300-313; Cassel, 1974: 471-482) พบวาผูปวยวัณโรค ความดันโลหิตสูง อุบัติเหตุสวนใหญ

เปนผู ท่ีขาดการสนับสนุนทางสงัคมหรือถกูตดัขาดจากเครือขายการสนับสนุนทางสงัคม นอกจากน้ี

การศึกษาระบาดวิทยายังพบวา คนท่ีขาดการสนับสนุนทางสังคม จะเปนผูท่ีอยูในภาวะของการติดโรค

ไดงายเน่ืองจากเกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบตอมไรทอ และมีผลทําใหภูมิคุมกันลดลงอีกดวย 

 คอบป (Cobb, 1976: 300-313) และแลงกลี (Langlie, 1977: 244-260) ไดรายงานการศกึษา

ถงึพฤตกิรรมการปองกนัโรคและสงเสริมสขุภาพ เชน การตรวจรางกายเปนประจํา การออกกาํลงักาย 

การบริโภคอาหาร พบวาผูทีไ่ดรบัการสนับสนุนทางสงัคมมากจะมีพฤตกิรรมการปองกนัโรคและ

สงเสริมสุขภาพดีกวาผูท่ีไมไดรับการสนับสนุนทางสังคม 

จะเหน็ไดวา มีรายงานการศกึษามากมายท่ีพบวา การสนับสนุนทางสงัคมมีผลตอสขุภาพ ซ่ึง

แรงสนับสนุนทางสังคมมีผลท้ังทางตรงและทางออมตอสุขภาพอนามัยของบุคคล โดยท่ีอิทธิพลของแรง

สนับสนุนทางสังคมท่ีผูปวยไดรับจากครอบครั ว เพื่อน และเพื่อนบาน ชวยใหผูปวยมีอาการดีข้ึน 

นอกจากน้ีการไดรบับริการจากแพทย /พยาบาลสมํ่าเสมอ จะทําใหผูปวยหายจากโรคไดมากกวาผูท่ี

ไดรบัแรงสนับสนุนนอย ผลจากการขาดการสนับสนุนทางสงัคมทําใหสภาวะจิตใจของบุคคลน้ันเกดิการ

เปลี่ยนแปลง ทําใหมีผลกระทบตอกา รผลิตฮอรโมนของรางกายและในท่ีสุดทําใหภูมิตานทานลดลง จึง

ทําใหเกิดโรคไดงายและเจ็บปวยบอยและมีอัตราตายสูงกวาบุคคลท่ีไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม 
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3.4 ทฤษฎพีฤติกรรมตามแผน   

 ทฤษฎีพฤตกิรรมตามแผน (Theory of planned behavior) เปนทฤษฎีสวนขยายของทฤษฎี

การกระทําดวยเหตุผลของไอเซน และฟชไบน (Ajzen and Fishbein, 1980) เน่ืองจากขอจํากัดของ

ทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผลท่ีวา พฤติกรรมทางสังคมสวนใหญอยูภายใตการควบคุมของเจตนาเชิง

พฤติกรรมอยางสมบูรณ (Complete volitation control) เจตนาเชิงพฤติกรรมถูกสมมติวาเปนปจจัยดาน

แรงจูงใจท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรม ดังน้ัน เจตนาเชิงพฤติกรรมจึงเปนตัวทํานายวาพฤติกรรมจะเกิดข้ึน

หรือไม กลาวคือ ถาบุคคลย่ิงมีความตั้งใจมากเพียงใด ก็จะย่ิงมีความพยายามในการกระทํามากข้ึน

เพียงน้ัน แตในความเปนจริงแลว มีพฤติกรรมหลายอยางท่ีไมไดอยูภายใตการควบ คมุของเจตนาอยาง

สมบูรณ (Incomplete volitation control) เพราะการกระทําพฤติกรรมตางๆ ตองอาศัยปจจัยอื่นท่ีมิใช

ปจจัยดานแรงจูงใจรวมอยูดวย เชน ทรัพยากร และโอกาส (ไดแก เวลา เงิน ทักษะ ความรวมมือจาก

ผูอื่น) ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนจึงไดเพิ่มตัวแปรการรับรู การควบคุมพฤติกรรม ซ่ึงเปนตัวกําหนดท้ัง

เจตนาท่ีจะกระทําพฤตกิรรมและการกระทําพฤตกิรรมน้ัน นอกจากน้ีทฤษฎีพฤตกิรรมตามแผนยังกลาว

วา การกระทําพฤตกิรรมของมนุษยเกดิจากความเช่ือ 3 ประการ ไดแก 1) ความเช่ือเกี่ยวกับพฤติกรรม

ซ่ึงสงผลตอพฤติกรรมโดยผานเจตคติตอพฤติกรรม  2) ความเช่ือเกี่ยวกับกลุมอางอิง สงผลตอ

พฤติกรรมโดยผานการคลอยตามกลุมอางอิง และ 3) ความเช่ือเกี่ยวกับปจจัยควบคุม สงผลตอ

พฤตกิรรมโดยผานการรับรูการควบคมุพฤตกิรรม ดงัน้ัน ตามทฤษฎีนีค้วามสาํเร็จในการกระทํา

พฤติกรรมจะข้ึนอยูกับ เจตคติตอพฤติกรรม การคลอ ยตามกลุมอางอิง และการรับรูการควบคุม

พฤติกรรม ซ่ึงสงผลตอพฤติกรรมโดยผานเจตนาเชิงพฤติกรรม  และข้ึนอยูกับเจตนาเชิงพฤติกรรมและ

การรับรูการควบคุมพฤติกรรม ซ่ึงสงผลโดยตรงตอพฤติกรรม  ทําใหเกิดการแสดงพฤติกรรมตางๆ  

(Ajzen, 1991: 181 – 183; Ajzen, 2002: 1) ความสมัพนัธระหวางตวัแปรตางๆ ในการอธบิายและ

ทํานายพฤตกิรรมตามแนวคดิทฤษฎีพฤตกิรรมตามแผนแสดง ดงัภาพประกอบ 12 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

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

เจตคตติอการกระทาํ
พฤตกิรรม 

(Attitude towards 
behavior) 

การคลอยตาม 

กลุมอางอิง 

(Subjective Norm) 

การรับรูการควบคมุ
พฤตกิรรม 
(Perceived 

behavioral control) 

เจตนาเชงิพฤตกิรรม 

(Intention) 

พฤตกิรรม 

(Behavior) 

ความเชื่อเก่ียวกับ

พฤตกิรรม 

(Behavioral belief) 

ความเชื่อเก่ียวกับ 

        กลุมอางอิง 

(Normative belief) 

ความเชื่อเก่ียวกับ
ปจจัยควบคุม 

 (Control belief) 
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3.4.1 ทฤษฎพีฤติกรรมตามแผนกับพฤติกรรมสขุภาพ 

       ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนไดรบัการยอมรับอยางแพรหลายวาสามารถทํานายและอธบิาย

พฤติกรรมสุขภาพไดดี ตัวอยางเชน โกดินและคอก (Courneya et al, 2000: 301 cited Godin and 

Kok, 1996) ไดสรุปงานวจัิยท่ีประยุกตใชทฤษฎีพฤตกิรรมตามแผนในการทํานายพฤตกิรรมการ

เคลื่อนไหวออกกําลัง จํานวน 18 เร่ือง พบวา เจตนา และการรับรูการควบคมุพฤตกิรรมรวมกนัอธบิาย

ความแปรปรวนของพฤตกิรรมการเคลือ่นไหวออกกาํลงัไดรอยละ 36 นอกจากนี้ เจตคติตอพฤติกรรม 

การคลอยตามกลุมอางองิ และการรับรูการควบคมุพฤตกิรรมรวมกนัอธบิายความแปรปรวนของเจตนา

ในการกระทําพฤตกิรรมการเคลือ่นไ หวออกกําลังไดรอยละ 42 แฮกเกอรและคณะ  (Hagger et al, 

2002: 3-32) ไดสงัเคราะหงานวจัิยท่ีประยุกตใชทฤษฎีพฤตกิรรมตามแผนในการศกึษาพฤตกิรรมการ

เคลื่อนไหวออกกําลังท้ังในเด็ก วัยรุน และผูใหญ จํานวน 72 เร่ือง ซ่ึงพบผลการศกึษาในทํานอง

เดยีวกนั สาํหรับพฤตกิรรมการบริ โภคอาหาร จากการทบทวนงานวจัิยท่ีเกีย่วของ พบวา ทฤษฎี

พฤตกิรรมตามแผนสามารถอธบิายความแปรปรวนของเจตนาในการบริโภคอาหารเพือ่สขุภาพ และ

พฤตกิรรมการบริโภคอาหารได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) 

4. การบริหารจัดการและการประเมินโครงการ ตาม CIPP Model 

การบริหาร (Administration) มีรากศพัทมาจากภาษาลาตนิ  “Administatrae” หมายถึง 

ชวยเหลือ (Assist) หรืออาํนวยการ (Direct) และความหมายดั้งเดิมของคําวา Administer หมายถงึ การ

ติดตามดูแลสิ่งตาง   ๆ  สวน การจัดการ (Management) นิยมใชในภาคเอกชนหรือภาคธรุกจิซ่ึงมี

วัตถุประสงคในการจัดตั้งเพื่อมุงแสวงหากําไร  (Profits) หรือกําไรสูงสุด (Maximum profits) สาํหรับ

ผลประโยชนท่ีจะตกแกสาธารณะถือเปนวัตถุประสงครองหรือเปนผลพลอยได (By product) เม่ือเปน

เชนน้ี จึงแตกตางจากวัตถุประสงคในการจัดตั้งหนวยงานภาครัฐท่ีจัดตั้งข้ึนเพื่อใหบริการสาธารณะ

ท้ังหลาย (Public services) แกประชาชน การบริหารภาครัฐทุกวนัน้ีหรืออาจเรียกวา  การบริหารจัดการ 

(Management administration) เกี่ยวของกับภาคธุรกิจมากข้ึน เชน  การนําแนวคิดผูบริหารสูงสุด 

(Chief Executive Officer) หรือ ซีอีโอ (CEO) มาปรับใชในวงราชการ  การบริหารราชการดวยความ

รวดเร็ว การลดพิธีการท่ีไมจําเปน  การลดข้ันตอนการปฏิบตัริาชการ แ ละการจูงใจดวยการใหรางวัล

ตอบแทน เปนตน 

การบริหาร  บางคร้ังเรียกวา  การบริหารจัดการหมายถงึ  การดาํเนินงาน  หรือการปฏิบัติงาน

ใด ๆ ของหนวยงานหรือบุคคล ท่ีเกี่ยวของกับคน สิ่งของและหนวยงาน  โดยครอบคลุมเร่ืองตาง ๆ เชน

1) การบริหารนโยบาย  (Policy)b2) การบริหารอาํ นาจหนาท่ี  (Authority) 3) การบริหาร

คณุธรรม (Morality)   4) การบริหารท่ีเกี่ยวของกับสังคม (Society)  5) การวางแผน (Planning) 6) การ

จัดองคการ (Organizing) 7) การบริหารทรัพยากรมนุษย (Staffing) 8) การอาํนวยการ (Directing)  9) การ
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ประสานงาน(Coordinating)10) การรายงาน (Reporting) และ 11) การงบประมาณ (Budgeting) เปนการ

นํา “กระบวนการบริหาร” หรือ “ปจจัยท่ีมีสวนสําคัญตอการบริหาร” ท่ีเรียกวา แพ็มส-โพสคอรบ (PAMS-

POSDCoRB) แตละตวัมาเปนแนวทางดาํเนินงาน นอกจากน้ี การบริหาร ยังหมายถงึ การดาํเนินงาน หรือ

การปฏิบตังิานใด ๆ ของหนวยงานหรือบุคคลท่ีเกี่ยวของกับ คน สิ่งของ และหนวยงาน โดยครอบคลุม

เร่ืองตาง ๆ เชน (1) การบริหารคน (Man) (2) การบริหารเงนิ (Money) (3) การบริหารวสัดอุปุกรณ 

(Material) (4) การบริหารงานท่ัวไป (Management) (5) การบริหารการใหบริการประชาชน (Market) (6) 

การบริหารคณุธรรม (Morality) (7) การบริหารขอมูลขาวสาร (Message) (8) การบริหารเวลา (Minute) 

และ (9) และการบริหารการวดัผล (Measurement) เชนน้ี เปนการนํา “ปจจัยท่ีมีสวนสําคัญตอการบริหาร” 

ท่ีเรียกวา 9M  น่ันเอง (วริชั วริชันิภาวรรณ, 2551: ออนไลน)   

    สรุปไดวา การบริหารจัดการมีแนวคดิมาจากธรรมชาตขิอง บุคคลและสังคมซ่ึงจะตองอยูรวมกัน

เปนกลุม โดยจะตองมีผูนํากลุมและมีแนวทาง การดาํเนินงาน หรือวิธีการควบคุมดูแลกันภายในกลุม

เพื่อใหเกิดความสุขและความสงบเรียบรอย   ซ่ึงอาจเรียกวา  ประธานหรือผูบริหารจัดการโครงการ โดย

มีจุดเนนแตกตางกันไปบาง  ท่ีครอบคลุมถึง การดาํเนินงาน การปฏิบตังิาน แนวทาง  (Guideline) 

วิธีการ (Method) หรือมรรควธิ ี(Means) หนวยงาน หรือ บุคลากรท่ีนํามาใชในการบริหาร โครงการหรือ

ปฏิบัติงาน ตามวัตถุประสงคท่ีกําหนดไว เพื่อนําไปสูจุดหมายปลายทาง  (Goal) หรือการเปลีย่นแปลง

ในทิศทางท่ีดีข้ึนกวาเดิม    

4.1 การประเมินโครงการตามรูปแบบ CIPP Model 

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

รูจกักนัเปนอยางดใีนวงการการศกึษาท่ีเรียกวา รูปแบบการประเมินแบบ CIPP (CIPP Model) ซ่ึงอยู

บนพืน้ฐานของการประเมินประเภท  Systematic Decision-Oriented Evaluation  (SD Models) เนน

การใชวิธีเชิงระบบเพื่อการสารสนเทศท่ีเปนประโยชนตอผูเกี่ยวของสําหรับการตัดสินใจในเชิงบริหาร 

ระบบการประเมินแบบ CIPP เกดิข้ึนประมาณปลาย ป ค .ศ. 1960 ซ่ึงถกูนํามาใชในการพฒันาโครงการ

ของโรงเรียนในสหรัฐอเมริกา ซ่ึงรูปแบบซิป (CIPP Model) เปนตวัยอของการประเมินโครงการ ตาม

ตัวอักษร 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ในการประเมินและ

ปรับปรุงโครงการ และทําใหการใชทรัพยากร เวลา และเทคโนโลยี ตอบสนองตอความตองการ ไดรับ

ผลประโยชนดวยความเหมาะสมและเท่ียงธรรม ดวยรูปแบบของ CIPP เอื้อตอตอการปรับปรุงโครงการ

และเปนหลักการท่ีเปนประชาธิปไตย ดังน้ันผูประเมินและผูรับบริการสามารถท่ีจะ  

1.มีความเขาใจและไดรับผลประโยชนอยางถูกตองและเหมาะสม  

2.มีความชัดเจนในความตองการในการบริการ หรือปรับปรุงโครงการ 

3.ไดรับขอมูลการใชโครงการท่ีออกแบบ เพือ่สนองความตองการหรือจากการบริการอืน่ๆ 
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4.การประเมินชวยแนะแนวทางในการบรรลเุปาหมายของโครงการ 

5.การประเมินขอดี คุณคา ความสําคัญ และความตรงจุดของบริการตาง ๆ 

รูปแบบ CIPP ยังมีหลักสําคัญอีกประการหน่ึง  คอื การปรับปรุงแกไข การประเมินจะทําหนาท่ี

ในระยะยาวเพื่อกระตุน ค้ําจุน และชวยเหลือในการปรับปรุงโครงการ ระบบจะทําหนาท่ีกระตุนใหใช

ทรัพยากรอยางคุมคา นอกจากน้ีระบบน้ียังชวยใหผูประเมินเรียนรูบทเรียน ตางๆ ท่ีไดจากความ

พยายามท่ีลมเหลวและท่ีประสบผลสําเร็จอีกดวย  นอกจากน้ีรูปแบบ CIPP ยังเนนท่ีจะปร ะเมินดวย

ความจริง โดยใชหลักทฤษฎีท่ีถูกตองทางศีลธรรม พิจารณาตามความเปนจริง หรือสิ่งท่ีเปนอยูจริง ไม

ใชหรือเปนไปตามความรูสึกสวนบุคคล เพื่อนําไปสูขอสรุปบนพื้นฐานของความเทาเทีย ม และสามารถ

โตแยงไดในกรณีตางๆ 

 องคประกอบหลักของการประเมินแบบ CIPP คือ “คุณคา” ซ่ึงถูกกําหนดจากกลุมคนหรือสังคม

น้ันๆระบบน้ีจะทําใหผูประเมินและผูรับบริการสามารถบงช้ีและเขาใจคุณคาท่ีใชเปนรากฐานสําคัญของ

การประเมินในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงได  ดังน้ันการประเมินท้ัง 4 ประเภท จะมีคณุคา เปนแกนกลาง ซ่ึง

แสดงความสัมพันธระหวางการประเมินกับโครงการไดดังน้ี  

 1.การกาํหนดเปาหมาย เปนตวัตัง้คาํถามของการประเมินทางบริบท การประเมินทางบริบทก็

จะเปนตัวจัดหาขอมูลเพื่อพิสูจนและปรับปรุงเปาหมายท่ีกําหนด 

 2. การปรับปรุงแผนดาํเนินการ  เปนตวัตัง้คาํถามของการประเมินขอมูลปอนเขา การประเมิน

ขอมูลปอนเขาจะเปนสิ่งท่ีใชตัดสินแผนดําเนินการและทิศทางเพื่อแผนดําเนินการมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

3.การปฏิบตักิารตามโครงการ เปนตวัตัง้คาํถามของการประเมินกระบวนการ และจะเปนสิ่ง

ตัดสินกิจกรรมตาง ๆ และใหขอมูลปอนกลับเพื่อปรับปรุงการปฏิบัติของบุคลากร 

 4.ผลลัพธ / ผลผลติ จากการปฏิบตั ิเชน การประสบความสาํเร็จ เปนตวักาํหนดถงึการประเมิน

ผลลัพธ / ผลผลิต การประเมินทางผลลัพธ / ผลผลิต ก็จะเปนเคร่ืองตัดสินผลลัพธจากการปฏิบัติการ

เพื่อจะพัฒนาไปสูความกาวหนาตอไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             

      

 ภาพประกอบ 13  องคประกอบหลักของการประเมินตามรูปแบบ CIPP (  Stufflebleam & Shinkfield, 2007:  333) 
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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) ดังน้ี 

1.  การประเมินบริบท   (Context evaluation: C) เปนการประเมินขอมูลพืน้ฐานโดยเนนในดาน

ความสัมพันธท่ีเกี่ยวกับสภาพแวดลอม เพื่อหาเหตุผลท่ีใชในการกําหนดวัตถุประสงคและเปา หมายของ

โครงการฝกอบรม  รวมถงึการหาความจําเปนในการฝกอบรมเปนการประเมินกอนเร่ิมโครงการ  เพือ่

กําหนดทิศทางและวัตถุประสงคของการฝกอบรม  ซ่ึงการประเมินบริบทมีจุดประสงค ดังน้ี 

  1.1 เพื่อใหคํานิยามบริบทท่ีมีความเกี่ยวของ  

1.2 ระบุจํานวนกลุมเปาหมายท้ังหมด และประเมินความตองการของกลุมเปาหมาย 

1.3 จัดหาโอกาสท่ีจะตอบสนองความตองการ 

1.4 วิเคราะหปญหาท่ีเกิดจากความตองการ 

1.5 ตรวจสอบเปาหมายโครงการวาตอบสนองความตองการจากการประเมินไดหรือไม 

วธิกีารประเมินบริบท ใชในการวเิคราะหระบบ การสาํรวจ การตรวจสอบเอกสาร การ วเิคราะห

ขอมูลข้ันท่ีสอง การพิจารณา การตรวจสอบสัมภาษณ การทดสอบวินิจฉัย และการใชเทคนิคเดลไฟล 

(Delphi technique) ซ่ึงการประเมินบริบทจะใชในการตัดสินใจเกี่ยวกับภาวะแวดลอมของโครงการ 

ไดแก  

1.1 เปาหมายเกีย่วกบัความตองการรวมกนัและการใชโอกาส 

1.2 การลาํดับความสาํคญักอนหลงัของการจัดสรรเวลาและทรัพยากร 

1.3 จุดประสงคท่ีเกี่ยวของกับการแกไขปญหาเพื่อการเปลี่ยนแปลง 

1.4 การกาํหนดมาตรฐานในการตดัสนิผลลพัธ 

2.  การประเมินขอมูลปอนเขา (Input evaluation: I)  เปนการตรวจสอบความพรอม  ความ

เหมาะสม และความพอเพียงของปจ จัยตาง ๆ เพื่อวิเคราะหทางเลือกท่ีเหมาะสมท่ีสุดกับทรัพยากรท่ีมี

อยู และเปนทางเลือกท่ีมีโอกาสทําใหบรรลุวัตถุประสงคของโครงการไดมากท่ีสุด  ขอมูลท่ีไดนําไป

ประกอบการตัดสินใจวาจะใชทรัพยากรใหตรงกับเปาหมายของโครงการฝกอบรมไดดีท่ีสุดอยางไร   ซ่ึง

การประเมิ นขอมูลปอนเขามีจุดประสงค  เพื่อกําหนดและประเมินศักยภาพของระบบ แผนการของ

โครงการ การวางรูปแบบข้ันตอนกระบวนการ เ พือ่ดาํเนินการใหเปนไปตาม กลยุทธ งบประมาณ และ

ตารางเวลาท่ีกาํหนดไว   สาํหรับวธิกีารประเมินขอมูลปอนเขา คอื การจัดทํารายการ และวเิคราะห

ทรัพยากรบุคคล  และสิ่งของ  แผนการแกไขปญหา และการจัดรูปแบบกระบวนการ ตามหลัก

ความสัมพันธ การปฏิบัติใชจริง ทุน และเศรษฐศาสตร   ซ่ึงการประเมินขอมูลปอนเขาจะนํามาใชเพื่อ

เลือกแหลงสนับสนุน กลยุทธการแกไขปญหา และการจัดรูปแบบกระบวนการ กลาวคือ เพื่อจัด

โครงสรางการเปลี่ยน แปลงของการดาํเนินการ จัดสรรงบประมาณ และเวลาของการทํากจิกรรมใน

โครงการ และเปนพืน้ฐานใหกบัการตดัสนิเร่ืองการบรรลเุปาหมาย 
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3.   การประเมินกระบวนการ  (Process evaluation: P) เปนการประเมิน  เพือ่ตรวจสอบวา 

โครงการไดดําเนินไปตามกระบวนการท่ีกําหนดไวไดตามวัตถุประ สงคหรือไม  หาขอบกพรองของการ

ดาํเนินโครงการ ท่ีจะใชเปนขอมูลในการพฒันา แกไข ปรับปรุง ใหการดาํเนินการในชวงตอไปมี

ประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน  เปนประโยชนอยางมากตอการคนหาจุดเดนหรือจุดแข็ง (Strengths) และจุด

ดอย (Weakness) ของนโยบาย/แผนงาน/โครงการ ซ่ึงมักจะไมสามารถศกึษาไดภายหลงัจากการสิน้สดุ

โครงการแลว  มีบทบาทในการปรับปรุงการดาํเนินงานโครงการฝกอบรมโดยตรง  เปนการใหขอมูล

ยอนกลับ  (Feedback) ไปยังผูดําเนินการฝกอบรม  และหากพบวามีปญหาอุปสรรคจะไดปรับปรุง

แกไขได ซ่ึงการประเมินกระบวนการมีจุดประสงค ดังน้ี 

 3.1 เพือ่ระบุและทํานายขอผดิพลาดในการจัดรูปแบบและการบรรลเุปาหมาย 

3.2  จัดหาขอมูลเพื่อการตัดสินใจลวงหนากอนการปฏิบัติการ 

3.3 เกบ็บันทึกและตดัสนิกจิกรรมและข้ันตอนการดาํเนินการตางๆ 

โดยมีวิธีการประเมินกระบวนการ มีดังน้ี 

3.1 ควบคุมอุปสรรคสําคัญท่ีอาจเกิดข้ึนในการปฏิบัติและเฝาระวังอุปสรรคท่ีไมไดคาดไว 

3.2 รับรูขอมูลเฉพาะเพื่อการตัดสินใจของโครงการ 

3.3 อธิบายข้ันตอนกระบวนการท่ีเกิดข้ึนจริง 

3.4ดาํเนินการเร่ืองการปฏิสมัพนัธและการสงัเกตการณการปฏิบตักิารของเจาหนาท่ี

โครงการและบุคคลท่ีมีสวนเกี่ยวของ 

ซ่ึงการประเมินกระบวนการจะชวยทําใหบรรลเุปาหมายและเกดิการเปลีย่นแปลงการจัดรูปแบบ

และกระบวนการของโครงการ โดยสงผลตอการควบคุมและเก็บบันทึกขอมูลของข้ันตอนการดําเนินการ

จริง และนํามาใชตีความเปนผลสรุปตอไป 

4.  การประเมินผลผลติ  (Product evaluation: P)  เปนการประเมินเพื่อเปรียบเทียบผลผลิตท่ี

เกิดข้ึนกับวัตถุประสงคของโครงการ หรือมาตรฐานท่ีกําหนดไว รวมท้ังพิจารณาในประเด็นของการยุบ 

เลิก ขยาย หรือปรับเปลี่ยนโครงการ  แตการประเมินผลแบบน้ีมิไดใหความสนใจตอเร่ืองผลกระทบ 

(Impact) และผลลัพธ  (Outcomes) ของนโยบาย / แผน / โครงการเทาท่ีควร การประเมินลกัษณะน้ี

เปนการประเมินผลท่ีเกิดข้ึนโดยเทียบกับวัตถุประสงคหรือเปาหมายท่ีกําหนด  เปนการวัดและแปล

ความหมายเกี่ยวกับการบรรลุถึงวัตถุประสงค   ดังน้ันการประเมินผลผลิตจึงมีจุดประสงค เพื่อรวบรวม

คําอธิบายและคําตัดสินของผลงานท่ีออกมา และเ ช่ือมโยงผลน้ันเขากับ จุดประสงค เน้ือหา ปจจัยปอน 

และกระบวนการ และเพือ่ตคีวามขอด ีคณุคา ความสาํคญัของแผนการประเมิน สาํหรับการประเมิน

ผลผลิต ทําไดโดยรวบรวมความคิดเห็นจากผูใหการสนับสนุนและวัดผลงานท้ังทางดานคุณภาพและ

ปริมาณ  ซ่ึงการประเมินน้ีจะถูกใชเปนป จจัยในการดาํเนินการตอ ยกเลกิ หรือปรับปรุงโครงการ และ

แสดงถึงผลกระทบท้ังท่ีตั้งใจและท่ีไมตั้งใจ เปรียบเทียบกับแผนท่ีวางไวดวย 

 ตวัอยางการจําแนกประเภทตวัช้ีวดัวดัตามรูปแบบการประเมินแบบ CIPP ซ่ึงพจิารณาจาก

ลักษณะของสิ่งท่ีไดรับการประเมิน เชน 

 1. ตัวช้ีวัดบริบท (Context)  พิจารณาไดจากสิ่งตางๆ ดังน้ี 
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  1.1 สภาวะแวดลอมของ กอนมีโครงการพบวาเปนปญหา 

  1.2 ความจําเปน หรือความตองการขณะน้ัน และอนาคต 

  1.3 ความเขาใจรวมกันของทุกฝายท่ีเกี่ยวของกับโครงการ 

 2. ตัวช้ีวัดขอมูลนําเขา (Input)  พิจารณาไดจากสิ่งตางๆ ดังน้ี 

  2.1ความชัดเจนของวัตถุประสงคโครงการ 

  2.2 ความพรอมของทรัพยากร เชน งบประมาณ คน วสัดอุปุกรณ เวลา กฎระเบียบ 

  2.3 ความเหมาะสมของข้ันตอนระหวางปญหา สาเหตขุองปญหา และกจิกรรม 

3.ตัวช้ีวัดกระบวนการ (Process) พิจารณาไดจากสิ่งตางๆ ดังน้ี 

  3.1 การตรวจสอบกจิกรรม เวลา และทรัพยากรของโครงการ 

3.2 ความยอมรับของประชาชนและหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับโครงการในพื้นท่ี 

3.3 การมีสวนรวมของประชาชน และหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับโครงการ 

3.4 ภาวะผูนาํในโครงการ 

 4.ตัวช้ีวัดผลผลิต (Product)  พิจารณาไดจากสิ่งตาง ๆ ดังน้ี 

4.1 อตัราการมีงานทําของประชาชนท่ียากจน 

   4.2 รายไดของประชาชนท่ีเขารวมโครงการ 

   4.3 ความพึงพอใจของประชาชนท่ีเขารวมโครงการ 

 5.ตัวช้ีวัดผลลัพธ (Outcomes) พิจารณาไดจากสิ่งตาง ๆ ดังน้ี 

   5.1 คณุภาพชีวติของตนเอง และครอบครัวตามเกณฑมาตรฐาน 

   5.2 การไมอพยพยายถิน่ 

   5.3 การมีสวนรวมในการพฒันาชุมชน 

 6.ตัวช้ีวัดผลกระทบ (Impact)  พิจารณาไดจากสิ่งตาง ๆ ดังน้ี 

   6.1 ผลกระทบทางบวก / เปนผลท่ีคาดหวังจากการมีโครงการ 

   6.2 ผลกระทบทางลบ / เปนผลท่ีไมคาดหวังจากโครงการ 

ดวยรูปแบบการประเมินแบบ CIPP (CIPP Model) เนนการประเมินเชิงระบบเพื่อใหไดขอ

สารสนเทศท่ีเปนประโยชนตอการตดัสนิใจ ซ่ึงสามารถสรุปและแบงประเภทของการตัดสินใจออกเปน 4 

ประเภท ดงัภาพประกอบ 14 (Stufflebleam & Others, 1971: 62) 
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สารสนเทศ 

สูง 

 

 

 

 

ต่ํา 

ตัดสินใจเพื่อเปลี่ยนแปลงแกไขเพียงบางสิ่ง 

(Homeostasis) แตยังรักษาสภาพเดิมๆไว

ได เพียงแตเปลี่ยนเพื่อยกระดับคุณภาพ 

ตัดสินใจเพื่อนําไปสูการเปลี่ยนแปลงอยาง

สิ้นเชิง (Metamorphism) ตองไดรับขอมูล

มากพอท่ีจะม่ันใจเปลี่ยนโครงสรางท้ัง

ระบบ แตเกิดข้ึนคอนขางยาก 

ตัดสินใจเพื่อปรับปรุงและพัฒนา 

(Incremetalism) มุงหวังใหเกิดการพัฒนา

แตมีขอมูลนอย  อาจอาศัยขอมูลจาก

ผูเช่ียวชาญเพิ่มเติมประกอบการตัดสินใจ 

ตัดสินใจเพื่อดูผลและโอกาสของการ

เปลีย่นแปลง (Neomobilism) โดยอาศัย

แนวคิดใหมมาทดลองใชกอใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงคอนขางสูง  

 นอย                             ระดบัการเปลีย่นแปลง                                      มาก 

         ภาพประกอบ 14   สารสนเทศเพือ่การตดัสนิใจ ตามการประเมินแบบ CIPP 

 

5. การประเมินโครงการแบบ 360 องศา และ Logic Model 

 การประเมินโครงการหรือการประเมินผลการดาํเนินงานแบบ 360 องศา เปนการประเมินท่ีเนน

ความโปรงใส นํามาใชเพื่อลดความเอนเอียงของการประเมินจากหัวหนางานฝายเดียว โดยบุคคลท่ีมี

บทบาทในการประเมินผลงานของผูปฏิบตังิาน แบบ 360 องศา ไดแก ผูบังคับบัญชาโดยตรง 

ผูใตบังคับบัญชา เพื่อนรวมงานท่ีอยูในระดับเดียวกัน การประเมินตนเอง และกา รประเมินโดย

ผูใชบริการ   นับไดวาเปนกลยุทธขององคกรตาง ๆ ในการบริหารงาน และการประเมินโครงการ ของ

ภาครัฐ เพื่อใชเปนเคร่ืองมือเพื่อกระตุนใหเกิดการพัฒนาประสิทธิผลการปฏิบัติงาน เพื่อเนนการพัฒนา

กิจกรรม ทักษะ ความสามารถเฉพาะ ท่ีจะสงผลตอเน่ืองไปสูความสําเ ร็จขององคกร  โดยกระบวนการ

ประเมินผลงานแบบ 360 องศา สามารถแบงออกไดเปน 5 ข้ันตอน  (ดนัย เทียนพุฒ, 2547) 

 1. การวางแผน (Planning) 

 2. การทดลองนํารองเพือ่พฒันาระบบ (Piloting) 

 3. การนําแผนมาปฏิบตั ิ(Implementation) 

 4. ขอมูลปอนกลับจากผลการปฏิบัติงาน (Feedback) 

 5. การทบทวน/ตรวจสอบอีกคร้ังหน่ึง (Review) 

  แมในปจจุบัน ขอสรุปเกี่ยวกับวัตถุประสงคท่ีดีท่ีสุดเพื่อการประยุกตใชระบบขอมูลยอนกลับ

แบบ 360 องศา ยังไมสามารถหาขอยุติได เพราะนักวิชาการหลายทานตางมีความเห็นเกี่ยวกับ

วัตถุประสงคของการประยุกตใชแตกต างหลากหลาย แตอยางไรก็ตาม ผูวิจัยสามารถสรุปวัตถุประสงค

ของการประยุกตใชระบบขอมูลยอนกลบัแบบ 360 องศา ได 3 ประการ คอื 1) เพือ่การพฒันา 2) เพื่อ

การตัดสินใจเชิงบุคลากร 3) เพื่อการพัฒนาและเพื่อการตัดสินใจเชิงบุคลากรรวมกัน โดยในแตละ

วัตถุประสงคของการประ ยุกตใชน้ัน ไดมีนักวิชาการและผลการศึกษาซ่ึงสนับสนุนแนวคิดดังกลาวพอ

สรุปไดวาจากแนวคิดของนักวิชาการไดวา  บรูทรุสและเดเรเยส  (Brutus. & Derayeh, 2002) 
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ทําการศกึษาพบวา องคการธรุกจิสวนใหญในประเทศแคนาดามากถงึรอยละ 73 มีการใชระบบขอมูล

ยอนกลบัแบบ 360 องศา เพื่อวัตถุประสงคการพัฒนา เชนเดียวกับผลการศึกษากับกลุมตัวอยาง

องคการใน ประเทศสหราชอาณาจักร (Mabey, 2001) และกลุมตัวอยาง 43 องคการระดับโลกใน

สหรัฐอเมริกาของ (Rogers, Rogers, & Metlay 2002) ท่ีตางพบวา ระบบขอมูลยอนกลับแบบ 360 

องศา นิยมใชเพื่อวัตถุ ประสงคการพฒันาเปนสาํคญั นอกจากน้ี การศกึษาของ  ซีสทีส (Zentis, 2007) 

ยังไดรายงานวา กลุมตัวอยางในการศึกษามีระดับความพึงพอใจตอการใชงานระบบขอมูลยอนกลับแบบ 

360 องศา เพื่อวัตถุประสงคการพัฒนาสูงกวาการใชระบบขอมูลยอนกลับแบบ 360 องศา เพื่อการ

ตัดสินใจเชิงบุคลากร (Zentis, 2007) 

 สําหรับประเทศไทยน้ัน ผลการศึกษาเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการประเมินใหผลสอดคลองกับ

การศึกษาในตางประเทศท่ีวา องคการไทยท่ีมีการประยุกตใชระบบขอมูลยอนกลับแบบ 360 องศา ตาง

เหน็วา ควรนําระบบขอมูลยอนกลบัแบบ 360 องศา มาใชเพื่อวัตถุ ประสงคการพฒันามากกวาใชเพือ่

การตัดสินใจเชิงบุคลากร (มนูญ ศวิารมย, 2542; ศตพัฒน ทิพยสมบูรณ, 2549; สาํนักงาน ก.พ., 2550) 

อยางไรก็ดี ยังมีนักวิชาการบางทาน ท่ีเห็นแยงวา การประยุกตใชระบบขอมูลยอนกลับแบบ 360 องศา 

จะบังเกิดประโยชนสูงสุดก็ตอเม่ือนํามา ใชเพือ่การประเมินผลการปฏิบตังิานและการบริหารการสบืทอด

ตําแหนงขององคการ ( Fleenor & Brutus, 2001; Lepsinger & Lucia, 2001) ดาน Cynthia McCauley 

กลบัเหน็วา ระบบขอมูลยอนกลบัแบบ 360 องศา สามารถใหไดท้ัง 2 เปาหมาย ตราบใดท่ีผูบริหารยัง

เหน็ประโยชน การมีวั ฒนธรรมองคการท่ีสนับสนุน และท่ีสาํคญั การประเมินน้ันมีความเท่ียงตรงและ

เช่ือถือได (Bracken, Dalton, Jako, McCauley, & Pollman, 1997) 

 

 5.1 กลุมเปาหมายในการใชระบบขอมูลยอนกลบัแบบ 360 องศา 

      โรเจอร และคณะ (Rogers, Rogers, & Metlay 2002) กลาววา แต เดิมแลว ระบบขอมูล

ยอนกลบัแบบ 360 องศา ถูกนําใชกับกลุมนักบริหารท่ีมีศักยภาพสูง (High potential executives) ของ

องคการ สอดคลองกับความเห็นของ (Goldsmith & Underhill,  2001) ท่ีเห็นวา เปาหมายของระบบ

ขอมูลยอนกลบัแบบ 360 องศา ถกูนําไปใชเพือ่การพฒันาภาวะผู นําของนักบริหารขององคการ 

เชนเดียวกับผลการศึกษาของ (Brutus& Derayeh, 2002) ท่ีพบวา องคการในประเทศแคนาดาน้ันรอย

ละ 61 ไดประยุกตใชระบบขอมูลยอนกลับแบบ 360 องศา กับตําแหนงระดับบริหารเปนสําคัญเปาหมาย

ของการประยุกตใชระบบขอมูลยอนกลบัแบบ 360 องศา ยังอา จรวมไปถงึ การมุงพฒันาสมาชิกใน

ทีมงาน (Hallam, 2001: 289-300) บางยังหวังผลใหบังเกิดในระดับมหภาค คือ การมุงพัฒนาองคการ

และการบริหารความเปลี่ยนแปลงขององคการ ซ่ึงเปนเร่ืองท่ีเกี่ยวพันกับพนักงานทุกระดับและระบบทุก

ระบบภายในองคการ (Church, Waclawski, & Burke, 2001: 301-317)  ดังน้ันเพื่อใหไดขอมูลท่ีครบ

ทุกดานดังน้ันกลุมผูใหขอมูลจึงจําเปนท่ีจะตองครอบคลุมกับผูท่ีเกี่ยวของกับการดําเนินโครงการท้ังหมด 

ดงัภาพประกอบ  15  ท่ีแสดงถึงบุคคลสําคัญในการใหขอมูล 
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      ภาพประกอบ 15 การประเมิน 360 องศาแบบมุงเนนผลการปฏิบตังิาน  

      ที่มา : ://www.siamhrm.com/?name=chapter&file=read&max=104 

  

 ในขณะเดยีวกนัเรามักจะพบวา การดาํเนินโครงการในปจจุบนัท้ังในหนวยงานของภาครัฐและ

เอกชน ตางมุงเนนการทํางานในรูปแบบของทีมงานมาใชเพื่อให เกิดการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน 

สงผลใหสมัพนัธภาพระหวางสมาชิกในทีมเปลีย่นไปจากการทํางานในรูปแบบประจํา  ในการทํางาน

เปนทีมจึงจําเปนตองมีการประเมินท่ีครบทุกดานท้ัง 360 องศาเชนกนั ดงัภาพประกอบ 16 

 

 
 

      ภาพประกอบ16 การประเมินทีมงานแบบ 360 องศา   

      ที่มา:  ://www.siamhrm.com/?name=chapter&file=read&max=107) 

 

http://www.sia/�
http://www.siamhrm/�
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 สรุปไดวา การประเมินโครงการตามแนวทาง 360 องศาจึงจําเปนท่ีจะตองดําเนินการเก็บขอมูล

จากหลายฝายท่ีเกี่ยวของจะทําใหไดขอมูลท่ีสามารถอธิบายความสําเร็จและเปนข อมูลยอนกลับได ใน

การประเมินโครงการคร้ังไดนาํรูปแบบดงักลาวมาใชในการประเมินโดยทําการประเมินจากหวัหนา

โครงการ   กลุมผู เขารวมโครงการ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และกลุมผูบังคับบัญชา จะทําใหไดขอมูล

ยอนกลบัและขอสารสนเทศท่ีเปนประโยชนในการดาํเนินและบริหารจัดการโครงการคร้ังตอไป 

 

 5.2 ประโยชนของระบบขอมูลยอนกลับแบบ 360 องศา  

        จากการศกึษาแนวคดิเกีย่วกบัการประเมินผลการดาํเนินงานดวยระบบขอมูลยอนกลบั

แบบ 360 องศา ทําใหไดทศันะท่ีหลากหลายในการประเมินบ ผลการดาํนินงาน มากย่ิงข้ึน และถือเปน

การเปดโอกาสใหมีการวิพา กษวิจารณเชิงสรางสรรค ท้ังยังเปนการช้ีใหเห็นจุดบกพรอง และการระบุ

จุดเดนของคณะกรรมการดาํเนินงาน  (Roongrernsuke & Cheosakul, 2002, มนูญ ศวิารมย , 2542; 

จุฑาทิพย ภารพบ, 2547; ศตพัฒน ทิพยสมดี , 2549; ศนูยสรรหาและเลอืกสรร สาํนักงาน ก .พ., 2550) 

อีกท้ัง ผลยอนกลับท่ีไดจะเปนประโยชนตอการปรับปรุงภาวะผูนําของผูรับการประเมินและพรอมท้ังการ

ปรับปรุงระดับความพึงพอใจของผูไดรับขอมูลยอนกลับ (Zentis, 2007) ซ่ึงสอดคลองกับงานของ  ลทูาน

และคณะ (Luthan, Peterson & Suzanne, 2003) ท่ีไดรายงานวา ผลยอนกลับท่ีไดจะมี สวนปรับปรุง

ระดับความพึงพอใจ ระดับความผูกพัน (commitment) และยังลดความตั้งใจในการลาออกใหแก

พนักงาน ท้ังยังมีสวนในการปรับปรุงผลการดําเนินงานขององคการอีกดวย นอกจากน้ี ประโยชนอีก

ประการหน่ึงของการประยุกตใชระบบขอมูลยอนกลับแบบ 360 องศา คอื การสรางการมีส วนรวม

ระหวางพนักงานท่ีรวมกจิกรรมในการประเมิน และสรางความสมัพนัธระหวางพนักงานกบั

ผูบังคับบัญชาอีกดวย ทําใหมีการสื่อสารท่ีดี มีความเช่ือม่ันระหางกัน เกิดความรวมแรงรวมใจกัน ท้ังยัง

สรางจิตสาํนึกในการมองประโยชนสวนรวมรวมกนัมากข้ึน (Mabey, 2001, ศตพัฒน ทิพยสมดี , 2549; 

วินัย จันทรเทศ, 2549)  
 

 5.3  แนวคดิการประเมินแบบ Logic Model 

       รูปแบบโลจิคหรือรูปแบบเหตุผล  (Logic Model) หมายถงึ  รูปแบบท่ีประยุกตข้ึนเพื่อ

ประเมินลาํดบัข้ันตอนการทํางาน  ท่ี สามารถใหผลลัพธตามท่ีตองการ  องคประกอบของตัวแบบน้ีถูก

กําหนดข้ึนและนํามาประยุกตใชโดย  แพนคราทซ  (Pankratz, 2008: Online) เม่ือพิจารณาแลวพบวามี

ลักษณะองคประกอบของตัวแบบคลายกับ 2 แบบแรก ประกอบดวย เปาหมาย (Goals) ทรัพยากร หรือ

ปจจัยนําเขา  (Inputs or resources) กจิกรรมหรือกระบวนการ  (Activities or process) สวน 

Fieischman และ Williams (1996) ไดอธิบายวาตัวแบบท่ีนํามาใชประเมินโครงการเม่ือรวม  

ความสําคัญของปจจัยตาง  ๆ เขาดวยกันแลว  พบวาการประเมินโครงการอาจใชเพยีง  2 ตัวแบบ คือ 

การประเมิน  กระบวนการ (Process evaluation) และการประเมินผลลัพธ  (Outcomes evaluation) ซ่ึง

จะครอบคลุมสิ่งท่ี  ตองการประเมินได  เพราะตวัแบบการประเมิน  “กระบวนการ ” ไดรวมเอาปจจัยดาน

สภาวะแวดลอมท่ีเกี่ยวของ  กับโครงการ และปจจัยนําเขาอื่นเขาไวดวย  อีกท้ังการกําหนดวัตถุประสงค
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การประเมินบางโครงการกส็ามารถนํา  “ผลผลิต” มาเปนปจจัยองคประกอบของ  “ผลลัพธ” ได หรือผู

ประเมินอาจนํา  “ผลผลิต” มาใชเปนปจจัย  กระบวนการเพื่อวัดผลสําเร็จของโครงการได  (ศริริตัน ชุณห

คลาย, 2551: ออนไลน)  

 โมเดลการประเมินรูปแบบเหตุผล (Logic Model) ถูกประยุกตข้ึนใชเพื่อประเมินลําดับข้ันตอน

การทํางานหรือกระบวนการทํางานท่ีสามารถใหผลลัพธตามท่ีตองการได และในภาพรวมองคประกอบ

ของรูปแบบเหตุผล (Logic Model) มีความคลายคลึงกับตัวแบบการประเมินแบบซิป (CIPP model) 

และตัวแบบการประเมินแบบ IPO (Input – Process – Output) มีองคประกอบ ไดแก การประเมิน

เปาหมาย (Goals) ทรัพยากร หรือปจจัยนําเขา (Inputs or resources) กจิกรรมหรือกระบวนการ 

(Activities or process) ผลลัพธ ระยะสัน้ (Short-term outcomes) และผลลพัธระยะยาว (Long - term 

outcomes / performance) (Pankratz, 2008: Online)  

 โดยแพนคราทซ (Pankratz, 2008) ไดสรุปมิติของการวัดความสําเร็จตามรูปแบบโลจิคไวดังน้ี  

 1. การวัดประสิทธิผล (Effectiveness) ขององคการในระดับผลลัพธ (Outcomes) และพิจารณา 

ความสัมพันธกับผลผลิต (Outputs) เพื่อหาปจจัยเอื้อและปจจัยอุปสรรคจากภายในองคการและจาก

ภายนอก องคการ หากองคการมีแผนงานมากกวา 1 แผนงาน ก็จะวัดผลลัพธ รวมของทุกแผนงานใน

ลักษณะตัวช้ีวัดรวม (Aggregated indicator) จากคะแนนของแตละผลลัพธเปนปจจัยรวม (Composite 

factors)  

 2. การวดัประสทิธภิาพ (Efficiency) ขององคการในระดับผลผลิต (Outputs) และพิจารณา 

ความสัมพันธกับผลผลิต (Inputs) โดยเฉพาะตนทุนตอหนวยผลผลิต (Output based costing) เพื่อหา

ปจจัยเอื้อ และปจจัยอปุสรรคจากกระบวนการผลติและบริการขององคการ   

 3. การวดัความประหยัด (Economy) ขององคการในระดับปจจัยนําเขา (Inputs) และพิจารณา 

ความสัมพันธกับทรัพยากรอื่น ๆ ของหนวยงานอื่นท่ีเกี่ยวของกับองคการ (Resource หรือ Cost) ท่ี

เปนคาใชจาย ทางออม เชน คาใชจายในการบําบัดของเสีย คาใชจายในการฟนฟทูรัพยากร และ

คาใชจายของพหภุาคใีนการรวม กจิกรรม  

 4. การวัดประสิทธิผลตอคาใชจาย (Cost-effectiveness) ขององคการในลักษณะเปรียบเทียบ 

ประสทิธผิล (Effectiveness) ท้ังผลประโยชนทางตรง (Direct benefit) ผลประโยชนทางออม (Indirect 

benefit) และผลประโยชนท่ีไมเห็นเปนตัวตนชัดเจน (Intangible benefit) กับคาใชจายท่ีเกิดข้ึนท้ัง

คาใชจายคงท่ี (Fixed cost) งบดาํเนินการ (Operation cost) และคาใชจายทางออม (Indirect cost) 

เพื่อประเมินความคุมคา ของภารกจิของหนวยงาน  

 

6.  แนวคิด 3 Self ตอพฤติกรรมสุขภาพ และงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 แนวคิด 3 Self  เปนแนวคิดท่ีทางสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร (2551)  เสนอแนะข้ึน  สาํหรับ

ใชในการดาํเนินงานในโครงการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพคร้ังน้ีโดยเ ฉพาะ  โดยเนนใหประชาชน

ผูรับบริการปรับเปลีย่นพฤตกิรมสขุภาพ เกิดพฤติกรรม ใหม  3 ดานหรือ พฤตกิรรมสขุภาพ  3  Selfซ่ึง

จะกอใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีและย่ังยืน  ซ่ึงมาจาก  3  แนวคิดยอยๆดังน้ี 
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6.1 การรับรูความสามารถของตนเองในการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ (Self-efficacy) 

     การรับรูความสามารถของตนเอง  (สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต , 2549: 47-60)  เปนหน่ึงใน

แนวคิด 3 ประการของทฤษฎีการเรียนรูทางสังคมปญญาของแบนดูรา ซ่ึงประกอบดวย แนวคิดของการ

เรียนรูโดยการสังเกต (Observational learning) แนวคิดของการควบคุมตน (Self-control) และแนวคิด

ของการรับรูความสามารถของตนเอง ในระยะแรกแบนดรูาเสนอแนวคดิของความคาดหวงั

ความสามารถของตนเอง (Efficacy expectation) โดยใหความหมายวา เปนความคาดหวังท่ีเกี่ยวของ

กับความสามารถของตน ในลักษณะท่ีเฉพาะเจาะจง และความคาดหวังน้ีเปนตัวกําหนดการแสดงออก

ของพฤตกิรรม  แตตอมา  แบนดรูาไดใชคาํวา การรับรูความสามารถของตนเอง (Percieved self-

efficacy) โดยใหคําจํากัดความวา เปนการท่ีบุคคลตัดสินเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง ท่ีจะจัดการ

และดําเนินการกระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายท่ีกําหนดไว โดยท่ีแบนดูราน้ันไมไดกลาวถึ งคําวา

คาดหวังอีกเลย  

แบนดรูามีความเช่ือวา การรับรูความสามารถของตนเองน้ัน มีผลตอการกระทําของบุคคล 

บุคคล 2 คนอาจมีความสามารถไมตางกัน แตอาจแสดงออกในคุณภาพท่ีแตกตางกันได ถาพบวาคน 2 

คนน้ี มีการรับรูความสามารถของตนเองแตกตางกนั ในคนคนเดยีวกเ็ชนกนั ถา รับรูความสามารถของ

ตนเองในแตละสภาพการณแตกตางกัน ก็อาจจะแสดงพฤติกรรมออกมาไดแตกตางกันเชนกัน แบนดูรา

เหน็วาความสามารถของคนเราน้ันไมตายตวั หากแตยดืหยุนตามสภาพการณ ดงัน้ันประสทิธภิาพของ

การแสดงออก จึงข้ึนกบัการรับรูความสามารถของตนเองในสภาวการณนัน้ๆ น่ั นเอง น่ันคอืถาเรามีการ

รับรูวาเรามีความสามารถ เรากจ็ะแสดงออกถงึความสามารถน้ัน คนท่ีรบัรูวาตนเองมีความสามารถจะมี

ความอดทน อุตสาหะ ไมทอถอย และจะประสบความสําเร็จในท่ีสุด 

เกี่ยวกับความแตกตางระหวางการรับรูความสามารถของตนเองกับความคาดหวังผลท่ีจะ

เกิดข้ึน (Outcome expectation) เพื่อใหเขาใจและชัดเจนมากข้ึน แบนดูราไดเสนอภาพความแตกตาง

ระหวางการรับรูความสามารถของตนเองกับความคาดหวังผลท่ีจะเกิดข้ึน ดังภาพประกอบ 17 
 

 บุคคล      พฤติกรรม   ผลท่ีเกิดข้ึน 

 

 

 

      

 

ภาพประกอบ 17 ความแตกตางระหวางการรับรู ความสามารถของตนเองกับความคาดหวังผลท่ีจะ

เกิดข้ึน 

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

Theory.NJ: Prentice-Hall.  

 

การรับรูความสามารถ

ของตนเอง 

ความคาดหวังผล 

ที่จะเกิดขึ้น 
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3 self 

PROMISE 

 ตามภาพประกอบ พบวา การรับรูความสามารถของตนเอง เปนการตดัสนิความสามารถของ

ตนเองวาจะสามารถทํา งานไดในระดับใด ในขณะท่ีความคาดหวังเกี่ยวกับผลท่ีจะเกิดข้ึนน้ัน เปนการ

ตัดสินวาผลกรรมใดจะเกิดข้ึนจากการกระทําพฤติกรรมดังกลาว เชน นักกีฬามีความเช่ือวา เขากระโดด

ไดสูงถึง 6 ฟตุ ความเช่ือดงักลาวเปนการตดัสนิความสามารถของตนเอง การไดรบัการยอมรับจาก

สังคม การไดรับรางวัล การพึงพอใจในตนเองท่ีกระโดดไดสูงถึง 6 ฟุต เปนความคาดหวังผลท่ีจะเกิดข้ึน 

แตจะตองระวังความเขาใจผิดเกี่ยวกับความหมายของคําวาผลท่ีเกิดข้ึน ผลท่ีเกิดข้ึนในท่ีน้ีจะหมายถึง

ผลกรรมของการกระทําพฤติกรรมเทาน้ัน มิไดหมายถึงผลท่ีแสดงถึงการกระทําพฤติกรร ม เพราะวาผล

ท่ีแสดงถงึการกระทําพฤตกิรรมน้ันจะพจิารณาวาพฤตกิรรมน้ันสามารถทําไดตามการตดัสนิ

ความสามารถของตนเองหรือไม น่ันคือ จะกระโดดไดสูงถึง 6 ฟุตหรือไม โดยการจะกระโดดไดสูงถึง 6 

ฟุตหรือไมน้ัน มิใชเปนการคาดหวังผลท่ีจะเกิดข้ึน ซ่ึงมุงท่ีผลกรรมท่ีจะไดจ ากการกระทําพฤตกิรรม

ดังกลาว 

 การรับรูความสามารถของตนเอง และความคาดหวังผลท่ีจะเกิดข้ึนน้ันมีความสัมพันธกันมาก 

โดยท่ีความสัมพันธระหวางตัวแปรท้ัง 2 น้ี มีผลตอการตัดสินใจท่ีจะทําพฤติกรรมของบุคคลน้ันๆ ดัง

ภาพประกอบ 18 

                                             ความคาดหวังเก่ียวกับผลที่จะเกิดขึ้น 

      สูง    ต่ํา 

มีแนวโนมท่ีจะทําแนนอน มีแนวโนมท่ีจะไมทํา 

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

 

ภาพประกอบ 18  ความสมัพนัธระหวางการรับรูความสามารถของตนเอง และความคาดหวงัผลท่ีจะ

เกิดข้ึน 

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

Theory.NJ: Prentice-Hall.  

 

แบนดรูาไดเสนอแนะแหลงของการสรางใหเกดิการรับรูความสามารถของตนเอง  4 วิธี 

ดังตอไปน้ี (Evans, 1989 อางใน สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 2549: 59-60) 

1. ประสบการณท่ีประสบความสําเร็จ (Mastery experiences) ซ่ึงแบนดูราเช่ือวาเปนวิธีการท่ีมี

ประสทิธภิาพมากท่ีสดุในการพฒันาการรับรูความสามารถของตนเอง เน่ืองจากวาเปนประสบการณ

โดยตรง ความสําเร็จทําใหเพิ่มความสามารถของตนเอง บุคคลจะเช่ือวาเขาสามารถท่ีจะทําได ดังน้ันใน

การท่ีจะพฒันาการรับรูความสามารถของตนเองน้ัน  จําเปนท่ีจะตองฝกใหเขามีทักษะเพียงพอท่ีจะ

ประสบความสาํเร็จไดพรอมๆ กบัการทําใหเขารับรูวา เขามีความสามารถจะกระทําเชนน้ัน จะทําใหเขา

การรับรู

ความสามารถ

ของตนเอง 

สูง 

 

ต่ํา 
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3 self 

PROMISE 

ใชทักษะท่ีไดรับการฝกไดอยางมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด บุคคลท่ีรับรูวาตนเองมีความ สามารถน้ัน จะไม

ยอมแพอะไรงายๆ แตจะพยายามทํางานตางๆ เพื่อใหบรรลุถึงเปาหมายท่ีตองการ 

 2. การใชตวัแบบ (Modeling) การท่ีไดสังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมท่ีมีความซับซอน และ

ไดรับผลกรรมท่ีพึงพอใจ ก็จะทําใหผูท่ีสังเกตฝกความรูสึกวา เขาก็จะสามารถท่ีจะประสบความสาํเร็จได

ถาเขาพยายามจริงและไมยอทอ ลักษณะของการใชตัวแบบท่ีสงผลตอความรูสึกวาเขามีความสามารถท่ี

จะทําไดน้ัน ไดแก การแกปญหาของบุคคลท่ีมีความกลัวตอสิ่งตางๆ โดยท่ีใหดูตัวแบบท่ีมีลักษณะคลาย

กับตนเอง ก็สามารถทําใหลดความกลัวตางๆ เหลาน้ันได  

 การใชตัวแบบ เปนเทคนิคท่ีพัฒนามาจากแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคมของแบน

ดรูา ท่ีมคีวามเช่ือวาการเปลีย่นแปลงของพฤตกิรรมของคนเราน้ันไมไดเปนผลมาจากการท่ีคนเรามี

ปฏิสัมพันธกับสภาพแวดลอมท่ีเขาอยูเทาน้ัน หากแตยังข้ึนอยูกับปจจัยสวนบุคคลท่ีประกอบดวย

ความคิดและความรูสึกอีกดวย ซ่ึงปจจัยท้ัง 3 น้ี (พฤติกรรม สภาพแวดลอม สวนบุคคล ) จะมีลกัษณะ

ของการกําหนดซ่ึงกันและกันอยู ถาปจจัยใดเปลี่ยนแปลงไป อีกสองปจจัยท่ีเหลือก็จะเปลี่ยนแปลงตาม

ไปดวย ซ่ึงแนวทางในการใชตัวแบบน้ีจะพิจารณาในการจัดสภาพแวดลอม เพื่อใหบุ คคลเกิดความ

คาดหวังถึงผลท่ีจะเกิดข้ึนบางอยาง ซ่ึงความคาดหวังถึงผลท่ีจะเกิดข้ึนน่ีเอง จะสงผลทําใหบุคคล

ตัดสินใจท่ีจะแสดงพฤติกรรมหรือไมแสดงพฤติกรรม ลักษณะของกระบวนการใชตัวแบบแสดงดัง

ภาพประกอบ 19 

 

 A     

  

   B          C 

  โดยท่ี A   -  การเสนอตวัแบบ 

   

   B   -  พฤติกรรมท่ีแสดงออก 

  -  ความคิดหรือความรูสึกของผูสังเกตตัวแบบ 

   C   -  ผลกรรม 

 

ภาพประกอบ 19  แสดงถึงลักษณะของกระบวนการใชตัวแบบ (Bandura, A., 1986)  

  

 จากภาพประกอบ 20 จะเหน็ไดวาในกระบวนการเสนอตวัแบบน้ันจะตองมีการเสนอแบบ (A) ท่ี

ทําใหผูสังเกตเกิดความสนใจและคิดอยากจะทําตาม (

 แบนดูราไดกลาววา ตัวแบบมีผลตอพฤติกรรมของบุคคล 3 ดานดวยกัน คือ 

) เม่ือบุคคลแสดงพฤติกรรม (B) ตามตัวแบบแลว 

สิ่งท่ีตามมาคือผลกรรม (C) ท่ีเกิดข้ึนตอพฤติกรรมน้ัน ถาพฤติกรรมท่ีทําตามตัวแบบไดรับการเสริมแรง

ทางบวก พฤติกรรมน้ันจะเกิดบอยคร้ังข้ึน แตถาพฤติกรรมท่ีทําตามตัวแบ บแลวไดรับการลงโทษ 

พฤติกรรมน้ันก็จะไมเกิดข้ึนอีก 
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3 self 

PROMISE 

 1.ชวยใหบุคคลเรียนรูพฤติกรรมใหมๆ หรือทักษะใหมๆ ซ่ึงจากผลของตัวแบบในลักษณะน้ีเอง

ทําใหเราสามารถนําเอาวธิกีารเสนอตวัแบบไปสรางพฤตกิรรมให มๆ ใหกับบุคคลท่ียังไมเคยกระทํา

พฤติกรรมดังกลาวน้ัน เพื่อจะไดเปนประโยชนตอเขาท้ังในปจจุบันและอนาคต 

2. มีผลทําใหเกิดการระงับ (Inhibition) หรือยุติการระงับ (Disinhibition) การแสดงพฤตกิรรม

ของผูท่ีสังเกตตัวแบบได ท้ังน้ียอมข้ึนอยูกับวาเม่ือตัวแบบแสดงพ ฤติกรรมแลวไดรับผลกรรมเชนใด ถา

ตัวแบบแสดงพฤติกรรมแลวไดรับผลกรรมท่ีเปนสิ่งท่ีไมพึงพอใจ แนวโนมท่ีผูสังเกตตัวแบบจะไมแสดง

พฤติกรรมตามตัวแบบน้ันจะมีสูงมาก เทากับวาตัวแบบทําหนาท่ีระงับการเกิดพฤติกรรมดังกลาว แตถา

พฤติกรรมใดท่ีผูสังเกตตัวแบบเคยถูกระงั บมากอน แลวมาเห็นตัวแบบแสดงพฤติกรรมดังกลาวแลว

ไมไดรับผลกรรมอยางท่ีผูสังเกตคาดวาจะไดรับ (ผลกรรมท่ีเปนสิ่งท่ีไมพึงพอใจ) หรือแสดงแลวไดรับผล

กรรมทางบวก แนวโนมท่ีผูสังเกตจะกระทําตามตัวแบบน้ันก็จะมีมากข้ึน เทากับวาพฤติกรรมท่ีเคยถูก

ระงับน้ันไดถูกยุติการระงับแลว  

 3. ชวยใหพฤติกรรมท่ีเคยไดรับการเรียนรูมาแลวไดมีโอกาสแสดงออก หรือถาเคยแสดงออก

แลวแตไมคอยไดแสดงออก ใหแสดงออกเพิ่มมากข้ึน ดังน้ันผลของตัวแบบในลักษณะเชนน้ีก็จะทํา

หนาท่ีเปนสัญญาณกระตุนใหบุคคลแสดงพฤติกรรมน้ันออกมา  

   3.1. การใชคาํพูดชักจูง (Verbal persuasion) เปนการบอกวาบุคคลน้ันมีความสามารถท่ีจะ

ประสบความสําเร็จได วิธีการดังกลาวน้ันคอนขางใชงายและใชกันท่ัวไป ซ่ึง   แบนดูรา  ไดกลาววา การ

ใชคาํพดูชักจูงน้ันไมคอยจะไดผลนักในการท่ีจะทําใหคนเราสามารถพฒันาการรับรูความสามารถขอ ง

ตนเอง ซ่ึงถาจะใหไดผลควรจะใชรวมกับการทําใหบุคคลมีประสบการณของความสําเร็จ ซ่ึงอาจจะตอง

คอยๆ สรางความสามารถใหกับบุคคลอยางคอยเปนคอยไป และใหเกิดความสําเร็จตามลําดับข้ันตอน 

พรอมท้ังการใชคําพูดชักจูงรวมกัน ก็ยอมท่ีจะไดผลดีในการพัฒนาการรับรูความสามารถของตน 

  3.2.การกระตุนทางอารมณ (Emotional arousal) การกระตุนทางอารมณมผีลตอการรับรู

ความสามารถของตน บุคคลท่ีถูกกระตุนอารมณทางลบ เชน การอยูในสภาพท่ีถูกขมขู จะทําใหเกิด

ความวิตกกังวลและความเครียด นอกจากน้ีอาจทําใหเกิดความกลัว และจะนําไปสูการรับรู

ความสามารถของตนเองต่ําลง ถาอารมณลักษณะดังกลาวเกิดมากข้ึนก็จะทําใหบุคคลไมสามารถท่ีจะ

แสดงออกไดดี อันจะนําไปสูประสบการณของความลมเหลว ซ่ึงจะทําใหการรับรูเกี่ยวกับความสามารถ

ของตนต่ําลงไปอีก แตถาบุคคลสามารถลดหรือระงับการถูกกระตุนทางอารมณได จะทําใหการ รับรู

ความสามารถของตนดีข้ึน  อันจะทําใหการแสดงออกถึงความสามารถดีข้ึนดวย 
 

           6.1.1  งานวิจยัทีเ่ก่ียวของกับการประยกุตใชแนวคดิการรับรูความสามารถของตนเอง 

        จากการประมวลงานวจัิยพบวามีงานวจัิยหลายเร่ืองท่ีนาํแนวคดิการรับรูความสามารถ

ของตนเองไปพัฒนาเปนรูปแบบกิจกรรมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยผูวิจัยขอนําเสนอแยก

ตามแหลงของการสรางการรับรูความสามารถของตนเอง 4 วิธี ตามแนวคิดของแบนดูรา ดังตอไปน้ี 

                     งานวิจัยที่เก่ียวกับประสบการณทีป่ระสบความสาํเร็จ 
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3 self 

PROMISE 

งานวจัิยในประเทศไทยพบวา มีท้ังงานวิจัยท่ีพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ี

เกี่ยวกับโรคอวนซ่ึงเปนปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และงานวจัิยท่ีพฒันาโปรแกรม

เพื่อปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 สําหรับงานวิจัยท่ีพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีเกี่ยวกับ

โรคอวน เชน งานของ กุลนิตย ศักดิ์สุภา (2547) ซ่ึงทําการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาท่ีมี

ผลตอภาวะโภชนาการเกนิของนักเรียนโรงเรียนอนุบาลลพบุร ีกลุมตวัอยางคอืนักเรียนช้ันประถมศกึษา

ปท่ี 3-4 ท่ีมภีาวะโภชนาการเกนิ โรงเรียนอนุบาลลพบุร ีจังหวดัลพบุร ีจํานวน 83 คน รูปแบบการวจัิ ย

เปนแบบกึ่งทดลอง โดยแบงเปนกลุมทดลอง 33 คน กลุมเปรียบเทียบ 50 คน รูปแบบของโปรแกรมสขุ

ศึกษาท่ีกลุมทดลองไดรับเพื่อสรางประสบการณท่ีประสบความสําเร็จ ประกอบดวย 1) การใหความรู

เร่ืองโรคอวน /ภาวะโภชนาการเกนิ และการควบคมุภาวะโภชนาการเกนิ 2) การฝกทักษะและการออก

กําลังกาย เตนแอโรบิคประกอบเพลง  วายนํ้า เปนเวลา 12 สัปดาห  3) การฝกทักษะในการเลอืก

อาหาร 4) การสอนใหใชกราฟเปรียบเทียบนํ้าหนักตามเกณฑสวนสงูเพือ่ฝกประเมินภาวะโภชนาการ

ดวยตนเอง โดยเคร่ืองมือท่ีใชคือ Power Point บรรยายเร่ืองโรคอวน /ภาวะโภชนาการเกิ น และการ

ควบคมุภาวะโภชนาการเกนิ หนังสอืของกรมอนามัยเร่ือง “ใครอวน ใครทํา ” โปสเตอรภาพธง

โภชนาการ และโปสเตอรภาพอาหาร 5 หมู กราฟเปรียบเทียบนํ้าหนักตามเกณฑสวนสูง  และวีดีทัศน

เร่ือง “ชีวิตนอยๆ ของมดนอย ” ของกรมอนามัย ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมี

คะแนนเฉลีย่ การรับรูความสามารถของตนเอง และพฤตกิรรมการควบคมุภาวะโภชนาการเกนิสงูกวา

กลุมเปรียบเทียบ และภาวะโภชนาการเกินลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สําหรับงานวิจัยท่ีพัฒนาโปรแกรมเพื่อปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เชน งานของธิดารัตน โชติ

กอนุชิต (Thidarat chotik-Anuchid, 2005)
 
ซ่ึงทําการประเมินสทิธผิลของโปรแกรมการใหคาํปรึกษา

ทางดานพฤติกรรมเปนรายบุคคลเพื่อปรับเปลี่ยนรูปแบบการดําเนินชีวิตในเด็กวัยรุนท่ีอวนและมีความ

คงทนตอกลูโคสผิดปกติ กลุมตัวอยางเปนผูปวยเด็กอายุระหวาง 12-16 ป ท่ีมีการทดสอบนํ้าตาลหลัง

อาหารผิดปกติหรือภาวะไขมันในเลือดสูง 33 คน ณ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลรามาธบิดี  รูปแบบ

การศึกษาเปนแบบกึ่งทดลอง แบงเปนกลุมควบคุม 18 คน และกลุมทดลอง 15 คน วดัผลกอนการ

ทดลอง , 6 เดือน และ 12 เดือน รูปแบบของโปรแกรมสุขศึกษาท่ีกลุมทดลองไดรับเพื่ อสราง

ประสบการณทีป่ระสบความสาํเร็จ ประกอบดวย  1) การใหความรูเร่ืองโรคอวน เบาหวานชนิดท่ี 2 การ

ควบคมุนํ้าหนัก โภชนาการและการออกกาํลงักาย  2) ฝกการออกกําลังกายแบบแอโรบิค และ 3) ฝก

ทักษะท่ีจําเปนตอการควบคุมนํ้าหนัก เชน การรูจักช่ังนํ้าหนักวัดสวนสูงแลวเปรีย บเทียบกบัเกณฑ

มาตรฐาน เพือ่ฝกประเมินภาวะโภชนาการอยางงาย 4) การใหนกัเรียนตัง้เปาหมายในการควบคมุ

นํ้าหนักดวยตนเอง 5) การใชผลของการลดนํ้าหนักท่ีผานมาเปนขอมูลยอนกลับและนําเสนอสิ่งใหมๆ ท่ี

ทาทายใหเดก็ลองปฏิบตั ิผลการศกึษาพบวา การรับรูความสามารถของตนเ องในกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท้ังกอนและหลังการทดลอง 6 เดือนและ 12 เดือน ซ่ึง

ผูวิจัยไดกลาวสรุปไววา วิธีการน้ีอาจทําใหเครียดเน่ืองจากมีการบานมากเกินไป อาจไมเหมาะสมกับ

เด็ก จึงไมไดเพิ่มการรับรูความสามารถของตนเองในก ลุมทดลองตามสมมติฐานท่ีตั้งไว และไดให

ขอเสนอแนะวาในโปรแกรมตอไปควรจะเพิม่ความสนุกสนานใหมากข้ึน 
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ในตางประเทศมีงานวจัิยหลายเร่ืองท่ีนาํแนวคดิการรับรูความสามารถของตนเองไปสราง

รูปแบบกจิกรรมในโปรแกรมการปองกนัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเด็กและวัยรุน เชน ฮอลค อมและคณะ 

(Holcomb et al, 1998: 282-8)
 

แซควิกและคณะ (Saksvig et al, 2005: 2392–8)

ศกึษาผลของโปรแกรมการปองกนัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเด็กชน

พื้นเมือง Webb County ในรัฐเทกซัส สหรัฐอเมริกา กลุมตวัอยางเปนนักเรียนเกรด  5 ใน 14 โรงเรียน 

(อายุ 10-12 ป) จํานวน 835 คน รูปแบบการศกึษาเปนแบบ  Quasi-experiment มีกลุมเปรียบเทียบ 

ระยะเวลา 3 เดือน รูปแบบของโปรแกรมการปองกนัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีกลุมทดลองไดรับเพื่อสราง

ประสบการณทีป่ระสบความสาํเร็จ ประกอบดวย  1) การใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 แก

นักเรียน ซ่ึงมีขอมูลเกี่ยวกับชนิด สาเหตุ ปจจัยเสี่ยง ภาว ะแทรกซอน อตัราการเกดิโรค เร่ืองราวความ

จริงและนิยาย รวมท้ังการปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยเปนการเรียนการสอนแบบมีปฏิสมัพนัธให

นักเรียนไดทํากิจกรรมตางๆ ดวยตนเองเพื่อสรางความรู ทักษะ และแนวคิดในการปองกันโรค 2) การ

ฝกทักษะดานโภชนาการ โดยใหขอมูลเกี่ยวกบัประมิดอาหาร การเลอืกอาหารใหถกูตองระหวางอาหาร

ท่ีมไีขมันต่าํและไขมันสงู ความรูเกีย่วกบัฉลากโภชนาการ และทํากจิกรรมท่ีพฒันาความสามารถของ

นักเรียนในการเลอืกอาหารท่ีมไีขมันต่าํ และ 3) เนนการปองกนัโรคอวนและและเบาหวานชนิดท่ี 2 โดย

ใหนักเรียนออกกําลังกายเปนประจํา ผลการศึกษาพบวา ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 การรับรู

ความสามารถของตนเอง และพฤตกิรรมเกีย่วกบัการบริโภคอาหารและการออกกาํลงักายระหวางกอน

กับหลังการทดลอง และระหวางหลังการทดลองกับชวงติดตามผล 4 สัปดาห เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ 
 

เกรยและคณะ (Grey et al, 2004: 10-5) ไดทําการศึกษานํารองเพื่อทดสอบประสิทธิผลของ

โปรแกรมการปองกนัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในวัยรุนท่ีมีความเสี่ย ง กลุมตัวอยางเปนนักเรียนอายุ 10-

14 ป จํานวน 41 คน โดยเปนชาวอัฟริกัน- อเมริกัน ชาวฮิสพานิค และชาว   คอเคเชียน ใน 

Connecticut middle school 2 แหง รูปแบบการศึกษาเปนการวิจัยเชิงทดลอง โดยมีกลุมทดลอง 22 คน 

กลุมควบคุม 19 คน ระยะเวลา 12 เดือน รูปแบบของโปรแกรมการปองกนัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีกลุม

ทดลองไดรับเพื่อสรางประสบการณท่ีประสบความสําเร็จ ประกอบดวย  1) การใหความรูและทักษะดาน

ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมนํารอง

เกีย่วกบัการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการบริโภคอาหารและการเคลือ่นไหวออกกาํลงัในนักเรียนเกรด 

3,4,5 ซ่ึงเปนชนพื้นเมืองชาว Ojibway-Cree ประเทศแคนาดา จํานวน 122 คน รูปแบบการศกึษาเปน

แบบ pretest/post-test, single-sample design มีการตดิตามผล 1 ป (1998-1999) รูปแบบของ

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวออกกําลังท่ีกลุมทดลองไดรับ

เพื่อสรางประสบการณท่ีประสบความสําเร็จ ประกอบดวย  1) ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน รวมท้ัง

ความรูและทักษะท่ี เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการเคลื่อนไหวออกกําลัง 45 นาทีตอสัปดาห เปน

เวลา 16 สัปดาห และ 2) กจิกรรม “Diabetes Kids” ใหนักเรียนออกอากาศเร่ืองเกี่ยวกับเบาหวานทาง

วิทยุ 3 คร้ังตอสัปดาห ผลการศกึษาพบวา ความรูเกีย่วกบัการบริโภคอาหาร และการรับรูความสามารถ

ของตนเองดานการบริโภคอาหาร รวมท้ังพฤตกิรรมการบริโภคอาหารหลงัการทดลอง ดขีึน้กวาชวง

กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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3 self 

PROMISE 

โภชนาการสาํหรับนักเรียน สปัดาหละ 45 นาที โดยมีท้ังรูปแบบท่ีเรียนในช้ันเรียน ฝกทําอาหารอยาง

งาย และพาไปศึกษาดูงานท่ีซุปเปอรมาร เก็ต และ 2) กจิกรรมทางกายหลงัเลกิเรียนวนัละ 45 นาที 

สัปดาหละ 2 วัน เปนเวลา 16 สัปดาห ผลการศกึษาพบวา ทักษะการเลอืกซ้ืออาหารและความรูดาน

โภชนาการของกลุมทดลองดีข้ึน แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ นักเรียนในกลุมทดลองมีระดับกลูโคส อินสุ

ลิน และปริมาณไขมันลดลง แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  นอกจากน้ี HbA1c, นํ้าหนัก และดัชนีมวลกาย

เพิ่มข้ึนท้ัง 2 กลุม แตกลุมทดลองมีอัตราการเพิ่มต่ํากวากลุมควบคุม 

                  งานวิจัยที่เก่ียวกับการใชตวัแบบ 

งานวิจัยในประเทศไทยพบวามีท้ังงานวิจัยท่ีพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ท่ี

เกี่ยวกับโรคอวนซ่ึงเปนปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และงานวจัิยท่ีพฒันาโปรแกรม

เพื่อปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 สําหรับงานวิจัยท่ีพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีเกี่ยวกับ

โรคอวน เชน งานของ กุลนิตย ศักดิ์สุภา (2547) ซ่ึงทําการศกึษาประสทิธิ ผลของโปรแกรมสุขศึกษาท่ีมี

ผลตอภาวะโภชนาการเกนิของนักเรียนโรงเรียนอนุบาลลพบุร ีกลุมตวัอยางคอืนักเรียนช้ันประถมศกึษา

ปท่ี 3-4 ท่ีมภีาวะโภชนาการเกนิ โรงเรียนอนุบาลลพบุร ีจังหวดัลพบุร ีจํานวน 83 คน รูปแบบการวจัิย

เปนแบบกึ่งทดลอง โดยแบงเปนกลุมทดลอง 33 คน กลุมเปรียบเทียบ 50 คน รูปแบบของโปรแกรมสขุ

ศึกษาท่ีกลุมทดลองไดรับจากการใชตัวแบบ คือ 1) การใชตวัแบบจากนักเรียนในกลุมทดลองท่ีสามารถ

ปฏิบัติตัวไดดีจนนํ้าหนักลดเพื่อมาเลาถึงการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองใหเพื่อนฟง 2) การสาธติการออกกาํลงั

กายโดยการเตนแอโรบิคประกอบ เพลง แลวใหนักเรียนทําตาม โดยผูสาธิตแกไขขอบกพรองใหถูกตอง 

โดยเคร่ืองมือท่ีใชคือ ภาพโปสเตอรการออกกําลังกาย และผูสาธิต ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลอง

กลุมทดลองมีคะแนนเฉลีย่การรับรูความสามารถของตนเอง และพฤตกิรรมการควบคมุภาวะโภชนาการ

เกินสูงกวากลุมเปรีย บเทียบ และภาวะโภชนาการเกินลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ 

 ในตางประเทศ แซควิกและคณะ (Saksvig et al, 2005: 2392–8)
 

                 งานวิจัยที่เก่ียวกับการใชคาํพดูชกัจูง 

ไดศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมนํารองเกีย่วกบัการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการบริโภคอาหารและการเคลือ่นไหวออกกาํลงัใน

นักเรียนเกรด 3,4,5 ซ่ึงเปนชนพื้นเมืองชาว Ojibway-Cree ประเทศแคนาดา จํานวน 122 คน รูปแบบ

การศกึษาเปนแบบ pretest/post-test, single-sample design มีการตดิตามผล 1 ป (1998-1999) 

รูปแบบของโปรแกรมการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการบริโภคอาหารและการเคลือ่นไหวออกกาํลงัท่ีกลุม

ทดลองไดรับโดยการใชตัวแบบ คือ การเปดโอกาสใหนักเรียนเปนแบบอยางซ่ึงกันและกัน เชน กิจกรรม 

“video cooking club” ใหนกัเรียนสาธติวธิกีารเตรียมอาหารวางเพือ่สขุภาพ  ผลการศกึษาพบวา การ

รับรูความสามารถของตนเองดานการบริโภคอาหาร รวมท้ังพฤตกิรรมการบริโภคอาหารหลงัการทดลอง 

ดีข้ึนกวาชวงกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

งานวิจัยในประเทศไทยพบวามีท้ังงานวิจัยท่ีพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ี

เกี่ยวกับโรคอวนซ่ึงเปนปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และงานวิจัยท่ีพฒันาโปรแกรม

เพื่อปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 สําหรับงานวิจัยท่ีพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีเกี่ยวกับ
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3 self 

PROMISE 

โรคอวน เชน งานของ กุลนิตย ศักดิ์สุภา (2547) ซ่ึงทําการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาท่ีมี

ผลตอภาวะโภชนาการเกนิของนักเรียนโรงเรียนอนุบาลลพบุร ีกลุมตัวอยางคือนักเรียนช้ันประถมศึกษา

ปท่ี 3-4 ท่ีมภีาวะโภชนาการเกนิ โรงเรียนอนุบาลลพบุร ีจังหวดัลพบุร ีจํานวน 83 คน รูปแบบการวจัิย

เปนแบบกึ่งทดลอง โดยแบงเปนกลุมทดลอง 33 คน กลุมเปรียบเทียบ 50 คน รูปแบบของโปรแกรมสขุ

ศึกษาท่ีกลุมทดลองไดรับโดยวิธีการใชคําพู ดชักจูง คือ 1) การนําผูปกครองเขามามีสวนรวมใน

โปรแกรมเพือ่เพิม่การสนับสนุนหรือการใหการเสริมแรงในการควบคมุภาวะโภชนาการเกนิของนักเรียน 

โดยการใหความรูเกีย่วกบัโรคอวนและการควบคมุภาวะโภชนาการเกนิ การฝกทักษะการเตรียมอาหาร

ท่ีเหมาะสม และวิธีการออกกําลังกายท่ี เหมาะสมกบันักเรียนท่ีมภีาวะโภชนาการเกนิ 2) การใหเพื่อนท่ี

ประสบความสําเร็จในการปฏิบัติตัวพูดใหกําลังเพื่อนในกลุม และ 3) ผูวิจัยอธิบายใหทราบถึงขอดีของ

การออกกาํลงัตอการควบคมุภาวะโภชนาการเกนิ ผลการศกึษาพบวา หลงัการทดลองกลุมทดลองมี

คะแนนเฉลีย่การรับรูความสามารถของตนเอง แรงสนับสนุนทางสงัคม และพฤตกิรรมการควบคมุภาวะ

โภชนาการเกนิสงูกวากลุมเปรียบเทียบ และภาวะโภชนาการเกนิลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ 

สําหรับงานวิจัยท่ีพัฒนาโปรแกรมเพื่อปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เชน งานของธิดารัตน โชติ

กอนุชิต (Thidarat chotik-Anuchid, 2005)
 

ในตางประเทศ แซควิกและคณะ (Saksvig et al, 2005: 2392–8)

ซ่ึงทําการประเมินสทิธผิลของโปรแกรมการใหคาํปรึกษา

ทางดานพฤติกรรมเปนรายบุคคลเพื่อปรับเปลี่ยนรูปแบบการดําเนินชีวิตในเด็กวัยรุนท่ีอวนและมีความ

คงทนตอกลูโคสผิดปกติ กลุมตัวอยางเปนผูปวยเด็กอายุระหวาง 12-16 ป ท่ีมีการทดสอบนํ้าตาลหลงั

อาหารผิดปกติหรือภาวะไขมันในเลือดสูง 33 คน ณ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลรามาธบิดี  รูปแบบ

การศึกษาเปนแบบกึ่งทดลอง แบงเปนกลุมควบคุม 18 คน และกลุมทดลอง 15 คน วดัผลกอนการ

ทดลอง, 6 เดือน และ 12 เดือน รูปแบบของโปรแกรมสุขศึกษาท่ีกลุมทดลองไดรับโดยการใ ชคําพูดชัก

จูง คือ 1) การใหกําลังใจ กลาวชมเชยเม่ือเด็กทําไดตามเปาหมายท่ีตั้งไว 2) การเปดโอกาสใหเด็ก

ปรึกษาไดตลอดเวลาทางโทรศัพท และ 3) การโทรศพัทตดิตามผล ผลการศกึษาพบวา การรับรู

ความสามารถของตนเองในกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ ทางสถิติท้ังกอน

และหลังการทดลอง 6 เดือนและ 12 เดือน 
 
ไดศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมนํารองเกีย่วกบัการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการบริโภคอาหารและการเคลือ่นไหวออกกาํลงัใน

นักเรียนเกรด 3,4,5 ซ่ึงเปนชนพื้นเมืองชาว Ojibway-Cree ประเทศแคนาดา จํานวน 122 คน รูปแบบ

การศกึษาเปนแบบ pretest/post-test, single-sample design มีการตดิตามผล 1 ป (1998-1999) 

รูปแบบของโปรแกรมการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการบริโภคอาหารและการเคลือ่นไหวออกกาํลงัท่ีกลุม

ทดลองไดรับโดยการพูดชักจูง คือ 1) การนําผู ปกครองเขามามีสวนรวมในโปรแกรมเพื่อเพิ่มการ

สนับสนุนหรือการใหการเสริมแรงในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการบริโภคอาหารและการเคลือ่นไหว

ออกกําลังของนักเรียน  โดยการใหขอมูลความรูเกี่ยวกับโภชนาการและการออกกําลังกายแกผูปกครอง 

เชน วธิกีารทําอาหารวางเพือ่สขุภาพ การส งจดหมายขาวไปใหผูปกครองเปนระยะ การออกรานให

ขอมูลแกผูปกครอง เปนตน ผลการศกึษาพบวา การรับรูความสามารถของตนเองดานการบริโภค
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อาหาร รวมท้ังพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลังการทดลอง ดีข้ึนกวาชวงกอนการทดลองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ 

เกรยและคณะ (Grey et al, 2004: 10-5) ไดทําการศึกษานํารองเพื่อทดสอบประสิทธิผลของ

โปรแกรมการปองกนัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในวัยรุนท่ีมีความเสี่ยง กลุมตัวอยางเปนนักเรียนอายุ 10-

14 ป จํานวน 41 คน โดยเปนชาวอัฟริกัน- อเมริกัน ชาวฮิสพานิค และชาว   คอเคเชียน ใน 

Connecticut middle school 2 แหง รูปแบบการศึกษาเปนการวิจัยเชิงทดลอง โดยมีกลุมทดลอง 22 คน 

กลุมควบคุม 19 คน ระยะเวลา 12 เดือน รูปแบบของโปรแกรมการปองกนัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีกลุม

ทดลองไดรับโดยวิธีการพูดชักจูง คือ 1) การนําผูปกครองเขามีสวนรวมในโปรแกรม โดยการใหความรู

และทักษะดานโภชนาการและกจิกรรมทางกายแกผูปกครอง และ 2) การใหการสนับสนุนและคาํปรึกษา

ทางโทรศพัท ผลการศึกษาพบวา ผูปกครองของนักเรียนในกลุมทดลองมีความรูและพฤติกรรมสุขภาพ

ในภาพรวมดขีึน้ 

  งานวิจัยที่เก่ียวกับการกระตุนทางอารมณ 

งานวจัิยท่ีใชการกระตุนทางอารมณในการพฒั นารูปแบบกจิกรรมสาํหรับโปรแกรมการ

ปองกันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบไมมากนัก  เชน งานของธิดารัตน โชติกอนุชิต (Thidarat chotik-

Anuchid, 2005)
 

 

ซ่ึงทําการประเมินสทิธผิลของโปรแกรมการใหคาํปรึกษาทางดานพฤตกิรรมเปน

รายบุคคลเพื่อปรับเปลี่ยนรูปแบบการดําเนินชีวิตในเด็กวัยรุนท่ีอวนและมีความคงทนตอกลูโคสผิดปกติ 

กลุมตัวอยางเปนผูปวยเด็กอายุระหวาง 12-16 ป ท่ีมีการทดสอบนํ้าตาลหลังอาหารผิดปกติหรือภาวะ

ไขมันในเลือดสูง 33 คน ณ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลรามาธบิดี  รูปแบบการศึกษาเปนแบบกึ่ง

ทดลอง แบงเปนกลุมควบคุม 18 คน และกลุมทดลอง 15 คน วดัผลกอนการทดลอง , 6 เดือน และ 12 

เดือน รูปแบบของโปรแกรมสุขศึกษาท่ีกลุมตัวอยางไดรับโดยใชวิธีการกระตุนทางอารมณ คือ การ

สอบถามถึงอุปสรรคตางๆ ท่ีทําใหผลการปฏิบัติตัวไมเปนไปตามเปาหมายท่ีตั้งไว และหาวิธีการแกไขท่ี

เด็กยอมรับได ผลการศึกษาพบว า การรับรูความสามารถของตนเองในกลุมทดลองและกลุมควบคุมไม

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท้ังกอนและหลังการทดลอง 6 เดือนและ 12 เดือน 

6.2  การกํากับตนเอง (Self-regulation)   

         การกํากับพฤติกรรมสุขภาพของตนเองเปนแนวคิดท่ีแสดงใหเห็นภาพของการมีความสา

มารในการควบคุมตนเองของกลุมผูเขารวมโครงการ และอธิบายไดถึงปจจัยท่ีเปนสาเหตุใหเกิด

ความสามารถในการควบคมุตนเองซ่ึงมาจากภายในตนเอง 

         6.2.1 ความหมายของการกํากับตนเอง  

        ชุงค (Schunk, 1991: 348) ไดนยิามการกาํกบัตนเองวาหมายถงึ  กระบวนการท่ีบคุค ล

ปฏิบัติและสนับสนุนตอพฤติกรรมความรูความเขาใจและอารมณความรูสึกท่ีมุงไปสูเปาหมายท่ีตั้งไว

ดวยตนเองอยางเปนระบบ  สารานุกรมนานาชาตทิางการศกึษา (The international encyclopedia 

of education) เลมท่ี 9 (Husen and Postlethwait, 1994: 5400) ไดนยิามการกาํกับตนเองวาหมายถงึ  
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ความสามารถในการดําเนินชีวิตเพื่อไปสูความมุงหมายของแตละคนอยางยืดหยุนดวยตัวของตัวเอง  

ชุงค และซิมเมอรแมน (Schunk and Zimmerman, 1997: 195-208) ไดนยิามการกาํกบัตนเองวา 

หมายถงึ กระบวนการท่ีกระตุนและสนับสนุนตอความรูความเขาใจพฤตกิรรมและความพอใจเพื่อนําไปสู

การบรรลุเปาหมายท่ีตนเองตั้งไวในท่ีสุด  ชินะพัฒน ช่ืนแดชุม (2542: 15) ไดนิยามการกาํกบัตนเองวา

หมายถึงการใชกลวิธีซ่ึงไดแก การตั้งเปาหมาย การวางแผน การดําเนินการติดตามผล ท้ังในดาน

พฤตกิรรม ดานความรู ความเขาใจ และดานแรงจูงใจของ ตนเอง เพื่อใหบรรลุถึงสิ่งท่ีมุงหวังไดดวย

ตนเอง 

  สรุปไดวา การกาํกบัตนเอง หมายถงึ การแสดงออกถงึการกระทําในสงัเกต พฤตกิรรมและการ

เปลี่ยนแปลงดานสุขภาพของตนเอง พรอมท้ังตั้งเปาหมายและวางแผนในการกระทําท่ีจะดูแลตนเองให

มีสุขภาพดีตามเปาหมายท่ีตั้งไว อาจกระทํา ดวยการจดบันทึกการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพของ

ตนเอง  กระตุนเตือนตนเองใหกระทําอยางตอเน่ืองใหบรรลุถึงการมีสุขภาพท่ีดีตามท่ีตนเองได

ตั้งเปาหมายไว  

         6.2.2 ทฤษฎีที่เก่ียวของการกํากับตนเอง 

        สารานุกรมนานาชาตทิางการศกึษา (The international encyclopedia of education) 

เลมท่ี 9 (Husen and Postlethwait, 1994: 5400) ไดกลาวถึงการกํากับตนเองวามีแนวคิดเชิงทฤษฎีท่ี

อธิบายถึงการกํากับตนเองอยู 3 กลุม คือ 

 1. กลุมแนวคิดของลูเรีย (Luria) ไววอตสกี (Vygotsky) และ ลีออนเทียฟ (Leontief) ซ่ึงอธิบาย

วา การกาํกับตนเองเปนสวนหน่ึงของการพฒันาการมนุษยและไดรบัอทิธพิลมาจากสงัคมและวฒันธรรม

โดยผานกระบวนการเสริมสรางคณุลกัษณะของตนเอง (Internalization) อิทธิพลดังกลาวจะผานกลไก

ทางจิตใจข้ันพื้นฐาน (Basic psychological mechanisms) แลวเปลี่ยนรูปเปนระบบสัญลักษณซ่ึงจะเป น

สวนหน่ึงขององคประกอบข้ันสูงของจิตใจตอไป 

 2. กลุมแนวคิดของ แคนเฟอร และคณะ (Kanfer and his associaters) ซ่ึงพัฒนารูปแบบเชิง

การประมวลสารสนเทศของการกาํกบัตนเองข้ึนรูปแบบน้ีอธบิายวาการกาํกบัตนเองมีองคประกอบ 3 

ประการ คอื การตดิตามตนเอง (Self – monitoring) การประเมินตนเอง (Self – evaluation) และการ

เสริมแรงตนเอง (Self – reinforce) 

 3. กลุมแนวคิดของและคูหล (Ach and Kuhl) ซ่ึงอธิบายวาการกํากับตนเองเกี่ยวของกับความ

ตั้งใจ (Willpower) และกําลังใจ (Voliutional) 

 แนวคิดเชิงทฤษฎีเกี่ยวกับการกํากับตนเองท้ัง 3 กลุมดังกลาว แนวคิดของกลุมท่ีเช่ือวาการกับ

ตนเอง ไดรับอิทธิพลจากสังคมเปนกลุมท่ีไดรับความสนใจอยางมากมีทฤษฎีท่ีกลาวถึงการกํากับตนเอง

ในกลุมน้ีหลายทฤษฎี ไดแก  

 ชุงค และ ซิมเมอรแมน (Schunk and Zimmerman, 1997: 195-208) ไดกลาวถึงกลุมท่ีเช่ือวา

การกาํกบัตนเอง ไดรับอิทธิพลมาจากสังคม ไดรับแนวคิดจากทฤษฎีตางๆ ดังน้ี 

1. ทฤษฎีเชิงปญญาสังคม (Social cognitive theory) 

2. ทฤษฎีวัฒนธรรมเชิงสังคม (Sociocultural theory) 
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3. ทฤษฎีการตัดสินใจดวยตนเอง (Self – determination theory) 

 ซ่ึงในคร้ังน้ีผูวิจัยไดสนใจแนวคิดการกํากับตนเองจากทฤษฎีเชิงปญญาสังคม  (Social cognitive 

theory) ของ Bandura (1986 อางใน สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 2549: 54) ซ่ึงเช่ือวาพฤติกรรมของมนุษย

ไมไดเปนผลมาจากการเสริมแรงและการลงโทษจากภายนอกแตเพยีงอยางเดยีว แตมนุษยสามารถ

กระทําบางสิ่งบางอยางเพื่อควบคุมความคดิ ความรูสกึ และการกระทําของตนเอง กระบวนการดงักลาว

น้ีคือการกํากับตนเอง (Self – Regulation) 

 การกาํกบัตนเอง (Self – Regulation) เปนกระบวนการท่ีบุคคลตั้งเปาหมายสําหรับตนเองและ

คิดกลวิธีใหบรรลุเปาหมายดวยตนเองบุคคลจะเปนผูควบคุมกระบวนการน้ีดวยตนเอง (Zimmerman, 

1998: 1) 

 การกาํกบัตนเอง (Self – Regulation) ประกอบดวย 3 กระบวนการยอยดังน้ี (Schunk and 

Zimmerman, 1994: 76-79) 

1. การสังเกตตนเอง (Self-observation) 

2. การตดัสนิตนเอง (Self-judgment) 

3. การแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง (Self-reaction) 

  

 ท้ังน้ี กระบวนการกาํกบัตนเองแสดงไวในภาพประกอบ 20 ดังตอไปน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 20  การกาํกบัตนเอง (Schunk, 1994: 76) 

  

สามารถอธิบายรายละเอียด ไดดังน้ี  

การสงัเกตตนเอง (Self-observation) 

      การต้ังเปาหมาย (Goal setting) 

      การเตือนตนเอง (Self-monitoring) 

การตัดสนิตนเอง (Self-Judgment) 

     ชนิดของมาตรฐาน (Type of standards) 

     องคประกอบของเปาหมาย (Goal properties) 

     ความสําคัญของการบรรลุเปาหมาย 

   (Importance of goal attainment) 

การแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง (Self-Reaction) 

     การประเมนิพฤติกรรม (Evaluative) 

     ความเปนไปไดที่จะประสบความสําเร็จ 

   (Tangible) 

เปาหมาย 

การรับรูความสามารตนเอง 

(Self-efficacy) 

การอนุมานสาเหตุ 

(Attributions) 
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 1. การสงัเกตตนเอง (Self-observation) หมายถึงความสนใจตอลักษณะท่ีจําเพาะใน

พฤติกรรมของบุคคลอยางพินิจพิเคราะห (Bandura, 1986 อางใน ดวงเพ็ญ เรือนในม่ัน , 2542: 54) 

ประกอบดวยองคประกอบ 2 ประการ ไดแก 

1.1 การตัง้เปาหมาย (goal setting) หมายถงึการกาํหนดพฤตกิรรมเปาหมายหรือกาํหนด

เกณฑในการแสดงพฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึงท่ีตองการเปลี่ยนแปลงซ่ึงในระยะแรกของการกํากับ

ตนเอง (Self – Regulation) กอนท่ีบุคคลจะสามารถกํากับพฤติกรรมของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ

บุคคลจะตองเลือกเปาหมายซ่ึงการตั้งเปาหมายเปนกระบวนการสําคัญท่ีจะชวยใหบุคคลไดรูถึง

พฤติกรรมท่ีตองการกระทําอยางชัดเจนและยังใชเปนเกณฑในการประเมินเพื่อเปรียบเทียบกับ

พฤติกรรมท่ีบุคคลกระ ทํากับพฤติกรรมเปาหมายท่ีกําหนดไวการตั้งเปาหมายตองเหมาะสมกับระดับ

ความสามารถของบุคคลน้ัน จึงจะมีโอกาสบรรลเุปาหมายได  คุณสมบัติของเปาหมาย ควรมี ลักษณะ

ดังน้ี (อรอมุา จิรธนิตกลุ, 2544: 15) 

  1.ความเฉพาะเจาะจงเปนการระบุพฤตกิรรมท่ีชดัเจนวา การลดนํ้าหนักบุคคลจ ะ

ตัง้เปาหมายเฉพาะเจาะจงวาอาหารม้ือเย็นตองรับประทานไมเกนิ 500 แคลอร่ี เปาหมายท่ี

เฉพาะเจาะจงจะชวยเพิ่มแรงจูงใจ สงเสริมการเรียนรู และงายตอการวัดพฤติกรรม 

  2. ความใกลเคยีง เปนเปาหมายท่ีใชระยะเวลาสัน้ๆ ในการกระทําพฤตกิรรมเปาหมาย

ท่ีมีความใกลเคียงจ ะสงเสริมความสามารถและแรงจูงใจของตนเองและงายตอการวัดพฤติกรรม ความ

ใกลเคียงจะมีอิทธิพลตอการทําพฤติกรรมโดยเฉพาะกับเด็กเล็กท่ีสนใจงานในชวงระยะเวลาสั้นๆ 

  3.ความยาก การตัง้เปาหมายท่ียากทําใหบคุคลใชความพยายามเพือ่กระทําพฤตกิรรม

ใหบรรลุเปาหมาย เม่ือประสบผลสําเร็จจะเกิดความพึงพอใจและรับรูวาตนเองมีความสามารถ 

 การตั้งเปาหมายท่ีมีความเฉพาะเจาะจง ความใกลเคียง และความยากดวยตนเอง ทําใหบุคคล

คาดหวังท่ีจะแสดงพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายน้ัน ถาประสบความสําเร็จจะรูสึกวาตนเองมี

ความสามารถและเรียนรูไดดีท่ีสุด (Schunk, 1991 อางใน อรอมุา จิรธนิตกลุ, 2544: 16)  

 การตั้งเปาหมาย มี 2 วิธีคือ 

  1. การตั้งเปาหมายดวยตนเอง หมายถึง การท่ีบุคคลเปนผูกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย

ท่ีตองการกระทําดวยตนเอง ซ่ึงการตั้งเปาหมายดวยตนเองจะมีขอดีคือจะทําใหบุคคลรูสึกวาเขาเปน

ผูกระทําและเป นผูตัดสินใจดวยตนเอง ทําใหเกิดความรูสึกสบายใจและพยายามกระทําพฤติกรรมให

บรรลเุปาหมายท่ีตนกาํหนดไว 

  2. การตั้งเปาหมายโดยบุคคลอื่น หมายถึง การท่ีบุคคลอื่นเปนผูกําหนดพฤติกรรม

เปาหมายท่ีตองการเปลี่ยนแปลงใหกับบุคคล ซ่ึงการตั้งเปาหมายดวยบุคคลอื่นจะมีขอดี ตรงท่ีวาอาจจะ

ชวยแกไขใหบุคคลท่ีไมสามารถตั้งเปาหมายดวยตนเองไดอยางเหมาะสมใหสามารถตั้งเปาหมายได

อยางเหมาะสมกับความสามารถตนเองย่ิงข้ึน (ดวงเพ็ญ เรือนใจม่ัน, 2542: 55) 

    1.2 การเตอืนตนเอง (Self-monitoring) หมายถึง กระบวนการท่ีบุคคลสังเกตและบันทึก

พฤติกรรมเปาหมายท่ีเกิดข้ึนดวยตนเองเพื่อเปนขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมท่ีตนเองกระทํา การเตือน
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ตนเองจะทําใหบุคคลรูวาตนเองกระทําพฤติกรรมในลักษณะใด ซ่ึงจะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ของบุคคลไดเน่ืองจากบุคคลไดเห็นขอมูลยอนกลับแลวก็จะทําใหเขารูวาควรทําเชนไรต อไปเพื่อไปสู

พฤติกรรมเปาหมายท่ีตองการ 

 Cormier (1979 อางใน ฐิติพัฒน สงบกาย , 2533: 10) ไดเสนอข้ันตอนในการเตอืนตนเองใหมี

ประสิทธิภาพไวดังน้ี 

1.จําแนกเปาหมายใหชัดเจนวาจะตองสังเกตพฤติกรรมอะไร 

2.กําหนดเวลาท่ีจะสังเกตและบันทึกพฤติกรรม 

3.กาํหนดวธิกีารบันทึกและเคร่ืองมือท่ีใชในการบันทึกพฤติกรรม 

4.ทําการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเอง 

5.แสดงผลการบันทึกพฤตกิรรมตนเองเปนกราฟ หรือแผนภาพ 

6.วิเคราะหขอมูลท่ีบันทึกเพื่อใชเปนขอมูลยอนกลับและเพื่อพิจารณาผลการเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรม 

 นอกจากกระบวนการสงัเกตตนเองท่ีกลาวมาแลว แบนดรูา เสนอวา ยังมีปจจัยอื่นๆ ท่ีมีอิทธิพล

ตอการสังเกตตนเองอีกดังน้ี 

 1.เวลาท่ีทําการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเอง คือ บุคคลจะตองทําการสังเกตและบันทึก

พฤติกรรมตนเองทันทีท่ีพฤติกรรมเปาหมายเกิดข้ึนซ่ึงจะทําใหไดขอมูลท่ีมีความถูกตองแมนยําและ

ตอเน่ือง (Bandura, 1986) 

 2. การใหขอมูลยอนกลบัจะทําใหบคุคลทราบวาตนกระทําพฤตกิรรมเปนอยางไรเปนไปตาม

เปาหมายท่ีตั้งไวหรือไม ถาเปนไปตามเปาหมายบุคคลก็ควรจะมีความสนใจสังเกตมากข้ึนแตถาหากไม

เปนไปตามเปาหมายบุคคลก็จะไดหาแนวทางแกไขใหดีข้ึนตอไป (Agras, Leitenberg and Barlow, 

1968 อางใน ดวงเพ็ญ เรือนใจม่ัน, 2542: 57) 

 3. ระดับของแรงจูงใจการท่ีบุคคลมีแรงจูงใจท่ีจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนก็จะมีการ

ตั้งเปาหมายและพยายามสังเกตและบันทึกพฤติกรรมของตนมากกวาบุคคลท่ีมีแรงจูงใจต่ํา (Nelson, 

1997 อางใน ดวงเพ็ญ เรือนใจม่ัน, 2542: 57) 

 4. คุณคาของพฤติกรรมท่ีสังเกต พฤติกรรมใดก็ตามท่ีบุคคลเห็นวามีคุณคาตอตนเองเขาก็จะให

ความสนใจในการสงัเกตมากกวาพฤตกิรรมท่ีเขาไมเหน็คณุคา (Kanfer, 1970 อางใน ดวงเพ็ญ เรือนใจ

ม่ัน, 2542: 57) 

 5.ความสําเร็จและความลมเหลวของพฤติกรรมท่ีสังเกต การท่ีบุคคลกระทําพฤติกรรมแลวไดรับ

ความสําเร็จบุคคลก็จะใหความสนใจสังเกตและบันทึกพฤติกรรมของตนเองมากกวาพฤติกรรมท่ีเขา

กระทําแลว มักลมเหลว (Kischenbaum and Karoly, 1977 อางใน ดวงเพ็ญ เรือนใจม่ัน, 2542: 57) 

 6. ระดบัความสามารถในการควบคมุพฤตกิรรมท่ีสงัเกต พฤ ตกิรรมใดกต็ามท่ีบคุคลสามารถ

ควบคุมได บุคคลก็จะสนใจสังเกตและบันทึกพฤติกรรมของตนเองมากกวาพฤติกรรมท่ีเขาไมสามารถ

ควบคุมได (Johnson and White, 1971 อางใน ดวงเพ็ญ เรือนใจม่ัน, 2542: 57) 
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 2.  การตัดสนิตนเอง (Self-Judgment)  เปนการเปรียบเทียบผลท่ีไดรับจากการ กระทํากบั

เปาหมายหรือมาตรฐานท่ีตั้งไว การตัดสินตนเอง (Self – judgment) ข้ึนกบัชนิดของมาตรฐาน (Type 

of standards) องคประกอบของเปาหมาย (Goal properties) และความสาํคญัของการบรรลเุปาหมาย 

(Importance of goal attainment) 

 พฤตกิรรมจะประสบความสาํเร็จหรือลมเหลวข้ึ นอยูกับมาตรฐานท่ีนํามาประเมิน ขอมูลท่ีจะ

นํามาเปนมาตรฐานไดมาจากแหลงตางๆ เชน การแสดงปฏิกิริยาทางสังคมตอพฤติกรรมของบุคคล 

มาตรฐานของบุคคลอื่น การตั้งมาตรฐานท่ีดีคือการตั้งพฤติกรรมท่ีเฉพาะเจาะจงระบุอยางชัดเจนมี

แนวทางในการกระทําอยางแนนอนเปนมาตรฐานท่ีใก ลเคียงกับความเปนจริงและสามารถปฏิบัติได 

หลงัจากท่ีบคุคลนํามาตรฐานมาใชเปนเกณฑในการตดัสนิมีแนวโนมวาพวกเขาจะนํามาตรฐานไป

ดัดแปลงใชในสภาพอื่นๆ และมาตรฐานน้ันยังสงผานจากบุคคลหน่ึงไปสูอีกบุคคลหน่ึงดวยตัวแบบและ

ความสําเร็จทางสังคม  เชน เด็กดัดแปลงมาตรฐานขอ งผูใหญมาใชแลวนํามา ใชกับเพื่อน (อรอมุา จิร

ธนิตกุล, 2544: 18) 

 แบนดูรา เสนอวาการตัง้เปาหมายในการกระทําพฤตกิรรมใหมปีระสทิธภิาพและสะดวกตอการ

ตัดสินหรือประเมินพฤติกรรมตนเองน้ันควรตั้งเปาหมายใหมีลักษณะดังน้ี (Bandura, 1997a, 1986, 

1988 อางใน ฐิติพัฒน สงบกาย, 2533) 

 1.ควรเปนเปาหมายท่ีเฉพาะเจาะจง คอืบุคคลจะกาํหนดเปาหมายในการทําพฤตกิรรมท่ีเจาะจง

ชัดเจนลงไปวาเขาจะตองทําพฤติกรรมอยางไร หรือเทาไร 

 2.ควรเปนเปาหมายท่ีมีลักษณะทาทาย การตั้งเปาหมายท่ีมีลักษณะทาทายจะเปนสิ่งกระตุน

หรือจูงใจใหบุคคลใชความพยายามในการกระทําพฤตกิรรมใหมากข้ึน 

 3.ควรเปนเปาหมายท่ีระบุแนชัดและมีทิศทางในการกระทําแนนอนโดยไมมีทางเลือกไดหลาย

ทางเชนควรตั้งเปาหมายวา “วนัน้ีฉนัจะทําการบานวชิาคณติศาสตรใหเสร็จ ” หรือตั้งวา “สัปดาหน้ีฉันจะ

รับประทานขนมขบเคีย้วไมเกนิ 2 ซอง” 

 4.ควรเป นเปาหมายระยะสัน้ การตัง้เปาหมายระยะสัน้ในการกระทําพฤตกิรรมจะมีผลตอ

แรงจูงใจเน่ืองจากบุคคลจะพบกับความสําเร็จท่ีตั้งไวงายและเร็วและเม่ือบุคคลประสบความสําเร็จใน

เปาหมายท่ีตั้งไวก็จะมีความพึงพอใจและเปนแรงจูงใจใหบุคคลพยายามกระทําพฤติกรรมใหบรรลุ

เปาหมายในระยะยาวเพิ่มมากข้ึน 

 5. ควรเปนเปาหมายท่ีอยูในระดับใกลเคียงกับความเปนจริงและสามารถปฏิบัติไดไมเปน

เปาหมายท่ีมีลักษณะเพอฝนคือสูงหรือต่ํากวาความเปนจริงและเปาหมายท่ีตั้งข้ึนตองสามารถปฏิบัติได 

 เม่ือเปาหมายหรือมาตรฐานของพฤตกิรรมใดไมไดรบัการยอมรับห รือไมมีความชัดเจนบุคคลก็

จะใชมาตรฐานไมสมบูรณซ่ึงเกิดจากวิธีการเปรียบเทียบทางสังคมซ่ึง แบนดูรา (1986 อางใน ดวงเพ็ญ   

เรือนใจม่ัน, 2542: 59-62) กลาวไวดังน้ี 

 1. การเปรียบเทียบอางอิงทางสังคม (Social referntial comparison) เม่ือบุคคลทราบผลการ

กระทําตางๆ ของตนเองจากการวัดและการประเมินก็จะมีการเปรียบเทียบการกระทําของตนเองกับผูอื่น

ดวยเพือ่จะไดทราบวาการกระทําของตนเองสงูหรือต่าํกวาคนอืน่เพือ่หาแนวทางในการพฒันาการ
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กระทําของตนเองใหดีข้ึนในการประเมินการทําพฤติกรรมของตนเองโดยการเปรียบเทียบกับผูอื่นน้ัน 

บุคคลสามารถเลือกเกณฑในการเปรียบเทียบได 4 ลักษณะคือ 

 1.1 การเปรียบเทียบกับบรรทัดฐานท่ีเปนมาตรฐานของกลุมตางๆ เชน กลุมอายุ กลุมระดับ

การศึกษา กลุมเพศหรือกลุมสภาพท่ีอยูอาศัยเปนตน ซ่ึงบรรทัดฐานของกลุมตางๆ เหลาน้ีไดมาจาก

การท่ีมีผูทําการสํารวจและหาคาเฉลี่ยของกลุมน้ันๆ จนเปนท่ียอมรับกันโดยท่ัวไปแลวและบรรทัดฐานท่ี

บุคคลนํามาใชในการเปรียบเทียบกับการกระทําของตนจะตองมีลักษณะคลายคลึงกับตนดวย 

 1.2 การเปรียบเทียบกับตนเอง คือ การท่ีบุคคลเปรียบเทียบผลการกระทําของตนเองกับสิ่ง

ท่ีเขาไดเคยกระทํามาแลวหรือเปรียบเทียบกั บเปาหมายท่ีตนตั้งข้ึน ซ่ึงการเปรียบเทียบกับตนเองน้ีจะ

กอใหเกิดความทาทายจะทําใหบุคคลพยายามกระทําพฤติกรรมใหดีกวาคร้ังท่ีผานมา เพราะถาบุคคล

กระทําพฤติกรรมไดเทากับคร้ังท่ีผานมา การกระทําระดับน้ันอาจจะไมกอใหเกิดความทาทายอีกตอไป 

 1.3 การเปรียบเทียบกับ สังคม คือ การท่ีบุคคลใชผลการกระทําของผูอื่นมาใชเปนเกณฑ

เปรียบเทียบกับผลการกระทําของตนซ่ึงผลการกระทําของผูอื่นนํามาใชเปนเกณฑเปรียบเทียบน้ีจะตอง

เปนบุคคลท่ีอยูในสภาพการณท่ีเหมือนกันหรือคลายกันกับตน เชน เพื่อนรวมช้ัน หรือผูรวมงานเปนตน 

 1.4 การเปรียบเทียบกับกลุม คือ การท่ีบุคคลเปรียบเทียบผลการกระทําของตนกับคาเฉลี่ย

จากการกระทําของกลุมโดยบุคคลจะเปรียบเทียบวาผลการกระทําของตนอยูลําดับท่ีเทาไรของกลุม 

 2. คุณคาของกิจกรรม องคประกอบท่ีสําคัญอีกประกาศหน่ึงในกระบวนการตัดสินคือคุณคาของ

กจิกรรม บุคคลจะสนใ จตดัสนิกจิกรรมท่ีตนกระทํานอยหากเขาพบวากจิกรรมน้ันมีคณุคาตอเขานอย

หรือไมมคีณุคาตอเขาเลยและบุคคลจะใชความพยายามในการกระทํากจิกรรมน้ันนอย ในทางตรงกนั

ขามบุคคลจะใชความพยายามมากในการทํากจิกรรมท่ีเขาพจิารณาวาเปนกจิกรรมท่ีมคีณุคาตอเขามาก 

สวนกิจกรรมท่ีมี คุณคาปานกลางจะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนอย เพราะจะไมกระตุนให

บุคคลกระทําพฤติกรรมมากนัก คุณคาของกิจกรรมน้ันข้ึนอยูกับการตัดสินใจของบุคคล กิจกรรมจะมี

คุณคาถาบุคคลเห็นคุณประโยชนท่ีจะไดรับ 

 3. การอนุมานสาเหตขุองพฤตกิรรม การแสดงปฏิกริยิาตอตนเอง ข้ึนอยูกับการรับรูปจจัยท่ี

สงผลตอพฤติกรรม บุคคลมักจะภูมิใจเม่ือตนเองประสบความสําเร็จแลวระบุสาเหตุวาเปนเพราะ

ความสามารถและความพยายามแตจะรูสกึพงึพอใจกบังานไมมากถาระบุสาเหตวุาเปนปจจัยภายนอก

เพราะคดิวาความสาํเร็จน้ันมิไดมาจากความสามารถและความพยายาม 

 ในกระบวนการกํากับตนเองของนักเรียน เม่ือนักเรียนไมพึงพอใจกับผลท่ีไดรับก็อาจมีการ

ปรับปรุงกลวิธีหรือเปาหมายใหมได เพื่อใหไดรับความพึงพอใจ ซ่ึงแสดงดังภาพประกอบ 21 
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    ภาพประกอบ  21  กระบวนการปรับปรุงเปาหมาย (Bulter, 1998: 163) 

 

3. การแสดงปฏกิริยิาตอตนเอง (Self – reaction) เปนกระบวนการสดุทายของกลไกการ

กาํกบัตนเอง กระบวนการน้ีทาํหนาท่ี 2 ประการคอื 

 1. ทําหนาท่ีตอบสนองผลการประเมินพฤตกิรรมของตนเอง จา กกระบวนการตดัสนิ ถาบุคคล

กระทําพฤติกรรมเปาหมายไดเทากับหรือสูงกวาเปาหมายท่ีตั้งไวบุคคลจะแสดงปฏิกิริยาทางบวกตอ

ตนเองหรือใหรางวัลกับตนเองแตถาบุคคลกระทําพฤติกรรมต่ํากวาเปาหมายเขาจะแสดงปฏิกิริยาทาง

ลบตอตนเองหรือการลงโทษตนเอง หรืออาจไมแสดงปฏิกิริยาตอตนเองก็ได 

 2. ทําหนาท่ีเปนตัวจูงใจสําหรับการกระทําพฤติกรรมของตนเอง ถาบุคคลกระทําพฤติกรรมได

ตามเปาหมายแลวจะใหสิ่งจูงใจกับตนเอง 

  2.1 สิ่งจูงใจตนเองจากภายนอก ไดแก วัตถุสิ่งของท่ีสามารถจับตองไดหรืออาจเปนการ

ใหเวลาอสิระกบัตนเอง การกระทําท่ีชอบหรือการกระทํากิจกรรมบันเทิงตางๆ 

  2.2 สิ่งจูงใจตนเองจากภายในเปนผลกรรมภายในท่ีบุคคลใหกับตนเองหลังจากท่ี

ประเมินการทําพฤติกรรมของตนเองแลวซ่ึงแบงออกเปน 2 ประเภทคอื 

  -  การแสดงปฏิกิริยาตอตนเองทางบวก คือ การท่ีบุคคลแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง

ทางบวกเม่ือกระทําพฤติกรรมไดตามเปาหมายท่ีตั้งไว เชน การยกยอง ช่ืนชมตนเอง เปนตน 

  -  การแสดงปฏิกิริยาตอตนเองทางลบ คือ การท่ีบุคคลแสดงปฏิกิริยาตอตนเองทางลบ

เม่ือกระทําพฤติกรรมไดต่ํากวาเปาหมายท่ีตั้งไว เชน การตําหนิตนเอง การวิพากษวิจารณตนเอง 

ละอายใจ และการเสยีใจ เปนตน 

 การท่ีบุคคลแสดงปฏิกิริยาตอตนเองทางบวกนับวาเปนกลไกการสงเสริมพฤติกรรมสวนการ

แสดงปฏิกิริยาทางลบตอตนเองน้ันเปนกลไกปองกันตนเองจากการท่ีถูกสังคมหรือบุคคลภายนอก

ลงโทษเพราะเม่ือบุคคลลงโทษตนเองน้ันสามารถเปนการระบายสิ่งท่ีผิดพลาดท่ีตนไดกระทําลงไปและ

จะกระทบกระเทือนจิตใจนอยกวาท่ีถูกผูอื่นลงโทษ 

 ปจจัยตางๆ ท่ีมีอิทธิพลตอกระบวนการกํากับตนเอง  แบนดรูา  (Bandura, 1986: 369-372) 

กลาววามีปจจัยตางๆ ท่ีมีอิทธิพลตอกระบวนการกํากับตนเองดังน้ี 

การวิเคราะหงานและการต้ังเปาหมาย 

การเลอืก   ปรับหรือทดลอง

 

การบันทึกความกาวหนา 

ผลปอนกลับ
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 1. ประโยชนสวนตัว (Personal benefits) เม่ือบุคคลมีพฤติกรรมกํากับตนเองแลวบุคคลก็จะ

ไดรับประโยชนโดยตรงตอตัวเขาเองเขาก็จะยึดม่ันตอการกํากับตนเองจะทําใหกระบวนการกํากับ

ตนเองคงอยูได 

 2. รางวัลทางสังคม (Social reward) การท่ีบุคคลมีพฤติกรรมการกํากับตนเองแลวบุคคลใน

สังคมใหการยกยองชมเชย สรรเสริญ ใหเกียรติ ใหการยอมรับหรือใหรางวับซ่ึงการใหร างวัลทางสังคม

เหลาน้ีก็จะมีสวนชวยใหกระบวนการกํากับตนเองของบุคคลคงอยูได 

 3. การสนับสนุนจากตวัแบบ (Modeling supports) บุคคลท่ีมมีาตรฐานในการกาํกบัตนเองเชน 

การพูดจาไพเราะ หากไดอยูในสภาพแวดลอมท่ีคนอื่นๆ รอบดานลวนแตมีการพูดจาไพเราะดวยกันคน

ท่ีพูดจาไพเราะท้ังหลายเหลาน้ีจะมีสวนชวยเปนตัวแบบท่ีจะสนับสนุนซ่ึงกันและกัน 

 4. ปฏิกิริยาทางลบจากผูอื่น (Negative sanctions) บุคคลท่ีพฒันามาตรฐานในการกาํกบั

ตนเองข้ึนมาแลวหากภายหลังใหรางวัลกับตนเองตอพฤติกรรมท่ีต่ํากวามาตรฐานก็จะทําใหบุคคลใน

สังคมแสดงปฏิกิริยาทางลบตอตัวเขาปฏิกิริยาเหลาน้ีจะสงผลใหบุคคลยอนกลับไปใชมาตรฐานของเดิม

ของเขาอกี 

 5. การสนับสนุนจากสภาพแวดลอม (Contextual supports) บุคคลท่ีอยูในสภาพแวดลอมซ่ึงใน

อดีตเคยสงเสริมใหตนกํากับตนเองดวยมาตรฐานระดับหน่ึงยอมมีโอกาสกํากับตนเองดวยมาตรฐานน้ัน

อีก บุคคลเชนน้ีมีแนวโนมจะหลีกเลี่ยงสถานการณท่ีจะมีอิทธิพลใหตนตองลดมาตรฐานลงไป 

 6. การลงโทษตนเอง (Self – inflicted punishment) จะเปนหนทางชวยใหบุคคลลดความไม

สบายใจจากการทําผดิมาตรฐานของตนไดและในหลายๆ กรณกีเ็ปนการลดปฏิกริยิาทางลบจากผูอืน่ได 

แทนท่ีจะถูกคนเ หลาน้ันลงโทษเอาโดยตรงคนสวนมากจะมีความรูสึกวาการลงโทษตนเองมีความไม

พอใจนอยกวาการถูกผูอื่นลงโทษและในบางกรณีการลงโทษตนเองก็เปนการกระทําท่ีไดรับการชมเชย

จากผูอื่น 

         6.2.3  งานวิจัยที่เก่ียวของกับการประยุกตใชแนวคิดการกํากับตนเอง 

         งานวจัิ ยท่ีใชแนวคิดการกํากับตนเองพบท้ังภายในและตางประเทศ โดยในประเทศ

ตัวอยางงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพ เชน พนิดา มีตองปน (2532: ก-ข) ศึกษาถึง

ประสิทธิผลของโปรแกรมลดนํ้าหนักดวยวิธีควบคุมตนเองท่ีมีตอพฤติกรรมลดนํ้าหนัก ท้ังดานความรู 

ทัศนคต ิการปฏิบัติตัวในการลดนํ้าหนักและผลของพฤติกรรมการลดนํ้าหนัก กลุมตัวอยางคือ นักเรียน

หญิงระดับมัธยมศึกษาตอนตนท่ีมีนํ้าหนักเกินมาตรฐานรอยละ 20 อายุ 11-14 ป จํานวน 100 คน เปน

กลุมทดลอง 50 คน และกลุมเปรียบเทียบ 50 คน ภายหลังการทดลองพบวา โปรแกรมลดนํ้าหนักโดย

ใชการควบคุมตนเองทําใหนักเรียนหญิงระดับมัธยมศึกษาตอนตนท่ีมีนํ้าหนักเกินมาตรฐานรอยละ 20 มี

ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวในการลดนํ้าหนักไดถูกตองมากข้ึน และสามารถลดนํ้าหนักลงได 

นอกจากน้ีพบวา การฝกใหนกัเรียนรูจกัการบันทึกรายการอาหารและจํานวนแคลอรีในแตละวนัจะชวย

ใหนกัเรียนควบคมุการรับประทานอาหารของตนเองและลดนํ้าหนักลงได  ยุพา อภิโกมลกร (2531: ก-ข) 

ศึกษาประสิทธิผลของการปรับพฤติกรรมสุขภาพดวยวิธีการกํากับตนเองของนักเรียนระดับช้ัน

ประถมศึกษาปท่ี 5 ของโรงเรียนสงักดัสาํนักงานการศกึษา กรุงเทพมหานคร เขตบางเขน จํานวน 2 
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โรงเรี ยนท่ีมีปญหาเกี่ยวกับความสะอาดของรางกายในสวนตางๆ เชน ผม เหงือกและฟน เปนตน 

แบงเปนกลุมทดลอง 40 คน และกลุมเปรียบเทียบ 40 คน และนําเทคนิคการปรับพฤตกิรรม 5 ข้ันตอน

มาใช ไดแก ใหนักเรียนมีสวนรวมในเร่ือง การกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย กําหนดเงื่อนไข การ

เสริมแรงและลงโทษตนเอง ใหนกัเรียนบันทึกพฤตกิรรมตนเอง ประเมินพฤตกิรรมตนเอง เสริมแรงและ

ลงโทษตนเอง ภายหลังการทดลองพบวานักเรียนกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความสะอาดของรางกาย

สูงข้ึนกวากอนทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  Suwannee Chearsawad 

(2002) ศกึษาผลของการพฒันาทักษะการควบคมุตนเองในการหลกีเลีย่งการบริโภคอาหารวางท่ีมี

คณุคาทางโภชนาการนอยในนักเรียนช้ันประถมศกึษาปที ่ 5 จังหวัดตาก พบวา ภายหลังการทดลอง

กลุมทดลองมีการควบคุมตนเองในการหลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารวางท่ีมีคุณคาทางโภชนาการนอย

เพิ่มข้ึนมากกวากอนการทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบ และพบวาในระยะติดตามผลไมแตกตาง

จากระยะหลังการทดลอง แตในระยะติดตามผล นักเรียนกลุมทดลองยังคงมีการควบคุมตนเองในการ

หลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารวางท่ีมีคุณคาทางโภชนาการนอยเพิ่มข้ึนมากกวากอนการทดลองและ

มากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 สําหรับงานวิจัยในตางประเทศ ตัวอยางเชน มาโฮนี และคณะ  (Mahony et al, 1973: 65-69 

อางใน เกศแกว สอนดี , 2548: 40) ไดทาํการศกึษาผลของการใหรางวลัตนเอง การลงโทษตนเอง และ

การสงัเกตตนเองตอพฤตกิรรมการรับประทานอาหาร โดยกลุ มท่ีใหรางวัลตนเอง และลงโทษตนเอง

จะตองเอาเงินไปมอบใหกับผูวิจัย และนําเงินน้ันมาใหรางวัลหรือลงโทษตามเงื่อนไขท่ีตกลงกันไว คือ 

กลุมท่ีใหรางวัลตนเองจะไดเงินจากผูวิจัยเม่ือเขาสามารถลดนํ้าหนักลงได ในขณะท่ีกลุมลงโทษตนเอง

จะตองเสียเงินคาปรับใหแกผูวิจั ยเม่ือมีนํ้าหนักเพิ่มข้ึน สําหรับกลุมท่ีสังเกตตนเองก็สังเกตตนเองเพียง

อยางเดียว ผลการศึกษาพบวา กลุมท่ีใหรางวัลตนเอง และกลุมท่ีลงโทษตนเองสามารถลดนํ้าหนักได

เทาๆ กัน และลดนํ้าหนักไดมากกวากลุมท่ีสังเกตตนเอง และจากการติดตามผล 4 เดือนตอมา พบวา 

กลุมท่ีให รางวัลตนเองลดนํ้าหนักไดมากกวากลุมท่ีลงโทษตนเอง  เมลพาส (Malpass, 1966) ได

ทําการศึกษาผลของการกํากับตนเองท่ีมีตอผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชาคณิตศาสตรของนักเรียนช้ัน

มัธยมศึกษาตอนปลาย โดยมีเพศและผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชาคณิตศาสตรกอนหนาน้ีเปนตัวแปร

ควบคุม ผลการวิจัยพบวา การกํากับตนเองมีความสัมพันธทางลบกับความวิตกกังวลแตมีความสัมพันธ

กับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนอยางไมมีนัยสําคัญ   ซิมเมอรแมนและคทิซานทาส (Zimmerman & 

Kitsantas, 1997) ทําการศกึษาผลของการตัง้เปาหมายและการกาํกบัการแสดงออก การรับรู

ความสามารถของตนระ หวางการใชการกํากับตนเองกับนักเรียนหญิงระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 90 

คน โดยทดสอบดวยทักษะการปาเปา ผลการวจัิยพบวา นักเรียนท่ีมคีวามสามารถการกาํกบัการ

แสดงออกสงูจะสามารถปาเปาไดอยางแมนยํามากกวานักเรียนหญงิท่ีมคีวามสามารถในการกาํกบัการ

แสดงออกต่ํา 

 โดยสรุปแลว มีงานวิจัยเชิงทดลองจํานวนมากท่ีแสดงใหเห็นถึงการประยุกตความสามารถใน

การควบคุมตนเองมาใชสรางชุดกิจกรรมและพบวาสามารถทําใหกลุมตัวอยางเกิดพฤติกรรม เปาหมาย

ไดและทําใหพฤติกรรมเปาหมายคงทนอยูไดในระดับหน่ึง 
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6.3  การดูแลตัวอง (Self-care) 

      การดูแลตนเองเปนพฤ ติกรรมการเรียนรูอยางหน่ึงท่ีเร่ิมพัฒนามาตั้งแตวัยเด็ก และคอยๆ  

พัฒนาเต็มท่ีในวัยผูใหญ ซ่ึงเปนวัยท่ีสามารถดูแลตนเองไดอยางสมบูรณ แตความสามารถดังกลาวจะ

ลดลงเม่ือเกิดความเสื่อม หรือความเจ็บปวยข้ึนในรางกาย หรือกรณีท่ีการดูแลตนเองถูกจํากัดจาก

ความรูความชํานาญ  การขาดแรงจูงใจ กิจกรรมการดูแลตนเองก็จะไมเกิดข้ึน (Orem, 1985: 135) ผูท่ี

ชวยเหลือตัวเองไมไดหรือมีขีดจํากัดตางๆ ท่ีทําใหไมสามารถชวยเหลือตนเองไดเต็มท่ี บุคคลเหลาน้ี  

ไดแก คนชรา คนเจ็บปวย และคนพิการ การดูแลตนเองจึงมีผลโดยตรงตอการดํารงชีวิ ตของมนุษย  

การคงไวซึง่รูปรางและหนาท่ีในภาวะปกต ิการพฒันาบุคคลกิภาพศกัยภาพของมนุษย ปองกนัอนัตราย 

ตลอดจนพยาธสิภาพตางๆ และยังสามารถควบคมุผลอนัเกดิจากการบาดเจ็บหรือพยาธสิภาพตางๆ ได 

 6.3.1 แนวคดิและทศันะการดแูลตนเอง 

       การดูแลตนเอง ประกอบดวยคําวา “ดูแล ” กบั “ตนเอง ” ตามพจนานุกรมฉบับ

บัณฑิตยสถาน พ .ศ. 2525ใหความหมายดูแล คือ เอาใจใส ปกปกรักษา ปกครอง ตน คือ ตัว (ตัวคน) 

เม่ือรวมคําว าดูแลตนเอง จึงหมายถึง เอาใจใส ในตัวคนน่ันเอง หรือปกปก ปกครองตนเอง  การดูแล

ตนเองถูกอธิบายในลักษณะของมโนทัศน กรอบแนวคิด รู ปแบบ ทฤษฎีกระบวนการ การเคลือ่นไหว    

หรือปรากฏการณ (Gantz, 1990  อางในอรสา พนัธภกัดี , 2542) ความหมายการดแูลตนเองจะตางกนั

ในแตละสาขาวิชาชีพมีผูใหนิยามการดูแลสุขภาพของตนเอง มีดังน้ี 

เลวิน (Levine Cited  Hill & Smith, 1985: 8 อางใน อังศินันท อินทรกําแห ง, 2550: 28) กลาว

วา การดูแลตนเองเปนกระบวนการท่ีบุคคลหน่ึงๆ  ทําหนาท่ีโดยตัวเองและเพื่อตัวเอง  ในการปองกนั

และสงเสริมสขุภาพตลอดจนการสบืคนหาโรคและการรักษาข้ันตนดวยตนเอง 

สไตเกอรและลิบสัน  (Steiger & Lipson, 1985: 12 อางใน อังศินันท อินทรกําแหง , 2550: 28) 

ใหความหมายของการดูแลตนเองวาเปนกิจกรรมท่ีริเร่ิมกระทําโดย  บุคคล ครอบครัว ชุมชน เพื่อให

บรรลุ หรือคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพใหดีท่ีสุด 

นูรสิ (Noris อางใน อังศินันท อินทรกําแหง , 2550: 29) ใหความหมายของการดแูลสขุภาพ

ตนเอง คือ กระบวนการท่ีประชาชนและครอบครัว  มีโอกาสท่ีจะชวยเหลือตนเองและรับผิดชอบตนเอง

ดานสขุภาพอนามัย โดยพฒันาศกัยภาพความสามารถ เพือ่การดแูลสขุภาพอนามัยของตนเอง 

สมจิต หนุเจริญกุล (2536 : 22-23 อางใน อังศินันท อินทรกําแหง , 2550: 29) กลาววา การ

ดูแลตนเองหมายถึง การปฏิบัติในกิจกรรมท่ีบุคคลริเร่ิมและกระ ทําเพื่อท่ีจะรักษาไวซ่ึงชีวิต  สขุภาพและ

สวัสดิภาพของตน  การดแูลตนเองเปนการกระทําท่ีจงใจ  และมีเปาหมาย  (Deliberate action) และเม่ือ

กระทําอยางมีประสิทธิภาพจะมีสวนชวยใหโครงสรางหนาท่ีและพัฒนาการของแตละบุคคลดําเนินไปถึง

ขีดสูงสุด 

เพนเดอร (Pender, 1987 :150) กลาววาการดูแลตนเองเปนการปฏิบัติท่ีบุคคลริเร่ิมและกระทํา

ในวิถีทางของตนเองเพื่อดํารงรักษาชีวิต สงเสริมสุขภาพและความเปนอยูท่ีดีของตน  
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3 self 

PROMISE 

สรุปไดวา การดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การกระทํากิจกรรมใดก็ตามท่ีบุคคลไดเร่ิมปฏิบัติ

ดวยตนเอง โดยมีจุดมุงหมายเพื่อดํารงรักษาชีวิต ภาวะความมีสุขภาพและความเปนอยูท่ีดีของตน เปน

การกระทําอยางมีแบบแผน เปนข้ันตอน มีความตอเน่ือง และเม่ือมีการกระทําอยางมีประสิทธิภาพจะ

ชวยใหรางกาย จิตใจและพัฒนาการดําเนินชีวิตของบุคคลน้ันไปถึงเปาหมายของแตละบุคคล 

แนวคิดการดูแลตนเองไดเปนท่ีสนใจแ ละกลาวถึงกันมาก ในท่ีประชุม First International 

Symposium ท่ีกรุงโคเปนเฮเกน ในป 1975 มีการใหความหมายไวตางกนัจาก 29 ประเทศ มีการขยาย

กวางไปนอกจากเปนเร่ืองเกี่ยวกับสุขภาพของบุคคล ยังรวมถึงการดูแลครอบครัว กลุมและชุมชนดวย 

การดแูลตนเองเปนกระบวนการตดัสิ นใจท่ีเกี่ยวกับการสังเกตตนเอง การรับรูและการตัดสินใจ เลือก

บริการ และการรักษาตามท่ีบคุคลเขาใจ (นาตยา    เกรียงชัยพฤกษ , 2544 อางใน อังศินันท อินทรกํา

แหง, 2550: 29) และในป ค.ศ.1987 สถาบันการดูแลตนเอง จัดใหมีผูเช่ียวชาญการดูแลตนเองจาก

สาขาตางๆ มาประชุม เพื่อหาลักษณะท่ีอธิบายการดูแลตนเอง ผลสรุปในแนวคิดการดูแลตนเองน้ันมี

คุณลักษณะดังน้ี 1 ) การดแูลตนเองมีอยูในสถานการณและวฒันธรรมท่ีเฉพาะ 2)  เกี่ยวของกับ

ความสามารถท่ีจะกระทําและการเลอืก 3 ) ความรู ทักษะ การใหคุณคา แรงจูงใจ การรับรู

ความสามารถ การควบคมุ แ ละสมรรถนะของตนเอง  (Efficacy) มีอิทธิพลตอการดูแลตนเอง และ 4) 

แนวคิดการดูแลตนเองมีจุดเนนการดูแลสุขภาพ อยูภายใตการควบคุมของบุคคล (Gantz, 1990 อางใน 

อรสา พนัธภกัดี , 2542) ความหมายการดแูลตนเอง สามารถจําแนกเปนแบบแผนได 2 แบบแผน คือ

การดูแลตนเองในแบบท่ีเปนก ารกระทําพฤตกิรรมหรือกระบวนการ และการดแูลตนเองในแบบท่ีเปน

เปาหมาย              

ในสาขาวชิาชีพแพทย ใหความหมายการดแูลตนเองในรูปแบบท่ีเปนการกระทํา เลวนิ (Levin, 

1976 อางใน อังศินันท อินทรกําแหง , 2550) แพทยท่ีถูกยอมรับวาเปน บิดาของการดูแลตนเอง ไดให

ความหมายการดแูลตนเองวา หมายถงึ กระบวนการท่ีประชาชนทํากจิกรรมตางๆ ดวยตนเอง ในการ

สงเสริมสขุภาพ การปองกนั การสบืคนหาโรคและการรักษาในระดบัปฐมภูมขิองระบบบริการสขุภาพ  

และ (Levin, Katz & Holst, 1979 อางใน อังศินันท อินทรกําแหง , 2550) ไดขยายความหมายของการ

ดูแลตนเ องเพิ่มเติมวา เปนกระบวนการตัดสินใจ เกี่ยวของกับการสังเกตตนเอง การรับรูอาการและ

วนิจิฉยั การตดัสนิความรุนแรง และการเลอืก รวมท้ังการประเมินทางเลอืกในการรักษา 

ในสายทางการพยาบาล โอเร็ม (Orem, 1991) สนใจเร่ืองการดูแลตนเองท่ีมองการดูแลตนเอง

เปนกระบวนการการดแู ลตนเองเปนการกระทําท่ีจงใจ และมีเปาหมาย ประกอบดวย 2 ระยะ ระยะท่ี 1 

เปนระยะของการพนิจิพจิารณาและตดัสนิใจซ่ึงจะนําไปสูการกระทํา ระยะท่ี 2 เปนการกระทําและผล

ของการกระทํา โอเร็มไดจําแนกพฤตกิรรมการดแูลตนเองออกเปน 3 สถานะ  1) ความตองการการดูแล

ตนเองท่ัวไปในภาวะป กติ (Universal self - care requisite)  ไดแก   การคงไวซ่ึงอากาศท่ีเพียงพอ   

การคงไวซ่ึงอาหารและนํ้าท่ีเพียงพอ   การคงไวซ่ึงการขับถาย  และระบายของเสยีใหเปนไปตามปกติ   

การคงไวซึง่ความสมดลุระหวางการทํากจิกรรมและการพกัผอน   การคงไวซึง่การรักษาความสมดลุ

ระหวางการอยูคนเดียว และการมีปฏิสัมพันธกับผูอื่น และการปองกันอันตรายตอชีวิต  การปฏิบัติหนาท่ี  

และความเปนอยูท่ีดี  2) ความตองการดแูลตนเองตามพฒันาการ  (Developmental self-care requisite) 
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ไดแก ความตองการตามระดบัพฒันาการในวยั   และความตองการตามสถานการณที่ เปลีย่นแปลงใน

ชีวิต 3) ความตองการดแูลตนเองตามการเบ่ียงเบนทางสขุภาพ  (Health deviation self–care requisite) 

ไดแก การแสวงหาบริการสขุภาพ   การรับรู ความสนใจตอโรค  และผลกระทบของโรคตอตนเอง   การ

ปฏิบัติตามแผนการวินิจฉัย  การรักษา ฟนฟู และปองกันโรค   การเฝาระวังผลขางเคียงของโรค   การ

ปรับภาพลักษณและจิตมโนทัศน  การยอมรับภาวะสขุภาพ  และการเรียนรูท่ีจะดํารงชีวิตตามสภาพโดย

กาํหนดเปาหมายของการกระทําพฤตกิรรมการดแูลตนเอง ไวเพื่อ  1) เปนการประคบัประคอง

กระบวนการชีวติและสนับสนุนการดาํเนินชีวติปกตสิขุ 2) ผดุงไวซ่ึงการเจริญเตบิโตพฒันาการและวฒิุ

ภาวะท่ีเหมาะสม 3) ปองกัน ควบคุม บําบัดรักษา โรคภัยไขเจ็บ และการไดรับอันตรายตางๆ 4) 

ปองกันหรือปรับตัวใหสอดคลองกับความบกพรองของสมรรถนะ และ 5) สรางเสริมความผาสกุ 

แนวคิดการดูแลตนเอง ใน สาขา จิตวิทยา ใหความ สนใจในลกัษณะท่ีการดแูลตนเอ งเปน

ปรากฏการณหน่ึงท่ีเกี่ยวของกับแนวคิด อัตมโนทัศน  ความเช่ือดานสขุภาพ และพฤตกิรรม (Cognitive 

behavior model) พฤตกิรรมความรวมมือในการรักษา และความเช่ือใน ความสามารถของตนเอง (Self-

efficacy)  บารอฟสก ี (Barofsky, 1978 อางใน อรสา พนัธภกัดี , 2542) ใหความหมายการดแูลตนเอง

เปนการกระทําท่ีจงใจของบุคคลอยางมีเหตุผลท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ โดยแบงการดูแลตนเองเปน 3 

แบบ ไดแก 1) การดแูลตนเองในการบรรเทาความเจ็บปวย   2)  การดแูลตนเองในการรักษาหรือเผชิญ

กบัอาการ  3)การดูแลตนเองในการปองกันอันตรายท่ีจะมีผลตอสวัสดิภาพ กระบวนการทําหนาท่ีของ

รางกาย การดแูลตนเองจึงมีเปาหมายเพือ่ปรับควบคมุใหกระบวนการทํางานทางรางกายเปนปกต ิ

แนวคดิการดแูลตนเองในสาขาสขุศกึษา (Health education) มุงการใหความรูหรือขอมูลเพื่อ

ชวยใหบุคคลไดเลือกทําพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี การสอนสุขศึกษาเปนการรวบร วมประสบการณการ

เรียนรูตางๆ มาสงเสริมใหบุคคลสมัครใจทําพฤติกรรมท่ีนําไปสูสุขภาพ การดูแลตนเองในลักษณะ

พฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพน้ัน หมายถึง  กิจกรรมท่ีกระทําโดยบุคคลรับรูวาตนเองเจ็บปวย และมี

ความตองการท่ีจะฟนหายดีข้ึน การดูแลตนเอง รวมถึงพฤติกรรมท่ีลดการพึ่งพาผูอื่นดวย 

แนวคิดการดูแลตนเองในสาขาสังคมศาสตร สนใจการดูแลตนเองในความสัมพันธท้ัง 3 ระบบ 

คือ ระบบบุคคล ระบบกลุมยอย และระบบชุมชน และมุงเนนท่ีสังคม กฎหมาย นโยบาย และองคกรท่ี

สนับสนุนและสงเสริมการดูแลตนเอง ดีฟรายส (Defries, 1990 อางใน อรสา พันธภักดี, 2542) ใหทัศนะ

วาการดแูลตนเองเปนการกระทําท่ีมคีวามสมัพนัธซึง่กนัและกนัของแผนการรักษา ชุมชน และการ

สงเสริมสุขภาพ 

ดีน (Dean, 1989 อางใน อรสา พนัธภกัดี, 2542) เนนการดูแลตนเองท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ คือ 

การดแูลตนเองเปนพฤตกิรรมในการดาํเนินชีวติประ จําวัน ซ่ึงมีรูปแบบของการมีปฏิสัมพันธในสังคม 

และทัศนคติตอพฤติกรรม การใหคุณคา ความเช่ือท่ีเรียนรูในสังคมวัฒนธรรม มีผลตอการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม ดังน้ันบุคคลจะยอมรับหรือหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ จึงข้ึนอยูกับสังคมวัฒนธรรม

มากกวาการตดัสนิใจเฉพาะบุ คคล ซ่ึงตางจาก คิดบูช (Kickbusch, 1989  อางใน อรสา พนัธภกัดี , 

2542) เห็นวา การดูแลตนเองเกี่ยวของกับแบบแผนการดําเนินชีวิตท่ีบุคคลยอมรับท่ีจะจัดการตนเอง 
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ในการหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยง และการกํากับประเมินตนเอง มีการตัดสินใจ การใชยาดวยตนเอง และการ

รักษาตนเอง 

การดูแลตนเองในทัศนะท่ีเปนผลลัพธ คื อการดูแลตนเองมีผลตอสุขภาพ สมิธ  (Smith, 1983 

อางใน อังศินันท อินทรกําแหง , 2550) ช้ีใหเห็นวา การดูแลตนเองเกี่ยวของกับสุขภาพ 4 รูปแบบ โดย

เสนอ “Smith’s model of health” ไดแก 

 1. รูปแบบทางคลินิก  (Clinical model) รูปแบบน้ีใหความหมายสขุภาพเปนการปราศจาก

อาการ แสดงของพยาธิสภาพ  หรือการท่ีบคุคลปราศจากความพกิาร  เปนการรักษาสมดลุทางดาน

สรีรวิทยาซ่ึงบุคลจะรอใหเกิดอาการและอาการแสดงแลวจึงมุงรักษาโรค  ผลลัพธของการดูแลตนเอง มี

ตออตัราการตาย อตัราความเจ็บปวยพกิาร การใชสถานท่ีบริการสขุภาพ และคาใชจายในการรักษา  

 2. รูปแบบทางดานการปฏิบตัติวัตามบทบาท  (Role performance model) เปนรูปแบบท่ีให

ความหมายสุขภาพเปนความสามารถของบุคคลท่ีจะปฏิบัติหนาท่ีตามท่ีสังคมคาดหวังไดครบถวน  การ

ดแูลตนเองมีผลตอสขุภาพในดานการทําบทบาท ความสามารถในกา รทําหนาท่ี ทํากจิกรรมใน

ชีวิตประจําวันอยางมีอิสระ หรืออยางพึ่งพา  

 3. รูปแบบดานการปรับตวั  (Adaptation model) รูปแบบน้ีเช่ือวาบุคคลมีการปรับตัวตอ

สิ่งแวดลอมอยางจริงจังและตลอดเวลาเพื่อรักษาดุลยภาพกับสิ่งแวดลอม  เปนความสามารถในการ

ปรับตัวกับสิ่งแวดลอมท่ีทาทาย รวมท้ังสิ่งแวดลอมทางสังคม  และสิ่งท่ีคุกคามทางกายภาพ  สุขภาพท่ีดี

จะเปนความยืดหยุนในการปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอมไดอยางสมดุลเปนการมีปฏิสัมพันธกับ

สิ่งแวดลอมท่ีกอใหเกิดประโยชนสูงสุดกับชีวิต  ผลลัพธของการดูแลตนเอง  คอืการเปลีย่นพฤตกิรรม 

การจัดการความเครียดท่ีเกีย่วของกบัอาการและความสามารถในการจัดกระทํา 

 4.  รูปแบบดานความผาสกุ (Eudemonistic model) คาํวา Eudemonistic หมายถงึ ความผาสกุ 

(Well - being) ความสุข (Happiness) รูปแบบน้ีเช่ือวา    การท่ีบคุคลสามารถกระทําตามบทบาทท่ี

ไดรับมอบหมาย และมีศกัยภาพท้ังดานรางกาย อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ    สขุภาพเปนภาวะท่ีมี

ความผาสุกท่ีไมหยุดน่ิงและเปนความภาคภูมิใจในตนเอง สามารถปฏิสัมพันธกับครอบครัวและชุมชน

ได     บุคคลท่ีมีภาวะสุขภาพแข็งแรงสามารถจะทํางานไดตามหนาท่ีรับผิดชอบอยางมีประสิทธิภาพ  

ผลลัพธของการดูแลตนเอง คือความผาสุก ความกลมกลืนและความพอดี 

 โดยสรุปแลว การดแูลตนเองเปนกระบวนการท่ีบคุคลสามารถกระทํากจิกรรมหรือพฤตกิรรมท่ี

เกี่ยวกับสุขภาพ ซ่ึงบุคคลไดเลือกปฏิบัติใหเหมาะสมกับตนเอง โดยมีการเรียนรูและการสนับสนุนจาก

สังคมวัฒนธรรม ท่ีเปนสิ่งแวดลอมของบุคคล น้ันท้ังในวิชาชีพและนอกวิชาชีพทางดานสุขภาพ และการ

ดูแลตนเองท่ีเหมาะสมมีประสิทธิภาพเปนหนทางท่ีนําไปสูการมีสุขภาพดี 

 6.3.2 สถานการณ พฤติกรรมการดแูลตนเองดานสขุภาพและการใชบริการสขุภาพ 

          ท่ีผานมาภาครัฐมองการดแูลตนเองเปนในดานการใชบริการเม่ือเจ็บป วยของประชาชน

โดยจากการสาํรวจมีการเปลีย่นแปลงไป ในภาพรวมท้ังประเทศประชาชนใชบริการรักษาพยาบาลจาก

สถานบริการสาธารณสขุของรัฐมากข้ึนจากรอยละ 15.5 ใน พ.ศ.2513 เปนรอยละ 53.9 ใน พ.ศ. 2539 

และซ้ือยากินเองนอยลงจากรอยละ 51.54 ใน พ.ศ.2513 เหลือเพียงรอยละ 17.1 ใน พ.ศ. 2539 และ
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หลงัวกิฤตเศรษฐกจิประชาชนหนัมาซ้ือยากนิเองมากข้ึนจากรอยละ 17.1 ในพ.ศ.2513 เปนรอยละ 20.2 

และ 24.2 ใน พ.ศ. 2542 และ 2544 ตามลําดับ แตในภาวะปจจุบัน  ประชาชนเร่ิมเห็นความสําคัญของ

การมีสขุภาพดี รางกายแข็งแรง  จิตใจท่ีเปนสุขสงบ  ดังน้ัน แนวการดแูลสุขภาพตนเองแบบองครวมคือ

ดูแลกาย ใจ จิตวิญญาณ เขามามีสวนรวมในการดาํเนินชีวติอยางมีความสขุสมบูรณ การดแูลสขุภาพจึง

เนนใหความสาํคญัในการสงเสริม  ฟนฟู ปองกนัโรคมากกวาการรักษา  ซ่ึงจะเห็นไดวาการมีสุขภาพดี

เช่ือมโยงกับการดูแลสุขภาพแบบองครวม    เปนแนวคิดใหมขององคการอนามัยโลก  (WHO)  ถือวา

เปนการตืน่ตวัของการรักษาสขุภาพของคนยุคใหม 

 6.3.3 งานวิจัยที่เก่ียวของกับการดูแลตนเอง  

        ภาวนิ ีโภคสนิจํารูญ (2540) มีความสนใจศึกษา ความสัมพันธระหวางความเช่ือดาน

สุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภชาวไทย มุสลิมท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง

เน่ืองจากการตั้งครรภ  โดยใชทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเอซิส  เปนแนวทางในการศกึษากลุมหญงิ

ตั้งครรภชาวไทยมุสลิมท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงเน่ืองจากการตั้งครรภท่ีมารับการตรวจท่ีแผนกฝาก

ครรภในโรงพยาบาล จํานวน  93  ราย  ดวยแบบสมัภาษณพฤติกรรมการดูแลตนเองและความเช่ือดาน

สุขภาพ ผลการวิจัยสรุปไดวา  1)ความเช่ือดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (r = .6114) 2)ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวก

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .01 (r=.3044)  3) ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ

แบบข้ันตอนพบวา  ความเช่ือดานสุขภาพเปนตัวทํานายท่ีดีท่ีสุด  สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของหญิงตั้งครรภชาวไทยมุสลิมท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงเน่ืองจากการตั้งครรภไดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001   โดยสามารถอธบิายความผนัแปรไดรอยละ 37.38  จากผลการวจัิย

คร้ังน้ีแสดงวา  หญิงตั้งครรภชาวไทยมุสลิมท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง  เน่ืองจากการตั้งครรภท่ีมีความ

เช่ือดานสุขภาพถูกตองจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตองเชนกัน  ผูวิจัยมีขอเสนอแนะวา  

พยาบาลจะตองเปนผูใหความรู ใหคําปรึกษาแนะแนว และขอมูลขาวสารแกผูปวยและญาติ  เพื่อชวยให

ผูปวยมีความเช่ือดานสุขภาพท่ีถูกตองซ่ึงจะสงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอง  เปน

ผลใหมารดาและทารกมีสุขภาพดีตลอดระยะท่ีตั้งครรภ 

อมาวสี อัมพันศิริรัตน (2539) ความสามารถในการดแูลตนเองกบัภาวะสขุภาพของผูสงูอายุเขต

ชนบท อําเภอพล จังหวัดขอนแกน   กลุมตัวอยางเปนผูท่ีมีอายุตั้งแต  60 ปข้ึนไป จํานวน 213 คน เก็บ

รวบรวมขอมูลโดย  แบบสัมภาษณขอมูลท่ัวไป  แบบประเมินความสามารถในการดแูลตนเองและแบบ

ประเมินภาวะสขุภาพ  ผลการวจัิยสรุปไดดังน้ี   1) ความสามารถในการดแูลตนเอง  มีความสมัพนัธ

ทางบวกกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเทากับ 

0.5939 (p < 0.001)  2) เปรียบเทียบความสามารถในการดแูลตนเองของผูสงูอายุ  ตามปจจัยพื้นฐาน  

2.1 ผูสูงอายุมีความสามารถในการดูแลตนเองแตกตางกันตามปจจัยพื้นฐานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ท่ี

ระดับ 0.01 ไดแก ระดับการศึกษา  และลักษณะการพักอาศัย และท่ีระดับ 0.05 ไดแก บทบาทหนาท่ี

ของผูสูงอายุในครอบครัว   2.2 ผูสูงอายุมีความสามารถในการดูแลตนเองไมแตกตางกันตาม

ปจจัยพืน้ฐาน ไดแก รายได สถานภาพสมรส  การเปนเจาของบาน  และจํานวนสมาชิกในครอบครัว   3) 
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เปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ ตามปจจัยพื้นฐานดังน้ี 3.1)  ผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพแตกตางกัน

ตามปจจัยพื้นฐาน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ไดแก ระดับการศึกษา การ เปนเจาของบาน  

และบทบาทหนาท่ีของผูสูงอายุในครอบครัว  และท่ีระดับ 0.05 ไดแก รายได สถานภาพสมรส   3.2) 

ผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพไมแตกตางกันตามปจจัยพื้นฐาน  ไดแก ลักษณะการพักอาศัย  และจํานวน

สมาชิกในครอบครัว  ผูวิจัยไดมีขอเสนอแนะใหพยาบาลควรมีบทบาทในการให ความรู กระตุนใหผูดูแล

ผูสูงอายุ  ใหความสาํคญัในการสงเสริมความสามารถในการดแูลตนเองของผูสงูอายุ  โดยการสราง

สิ่งแวดลอมท่ีสงเสริมการพัฒนาและคงไวซ่ึงความสามารถในการดูแลตนเอง  สงเสริมใหผูสูงอายุไดรับ

ขอมูลขาวสาร  รวมท้ังคําแนะนําวิธีการปองกัน  และรักษาสขุภาพอนามัยของตนเอง คูสมรส  และบุตร

หลาน ควรใหการสนับสนุน ชวยเหลอื ใหความรัก ความอบอุนแกผูสูงอายุ  เปดโอกาสใหผูสูงอายุมีสวน

รวมในกจิกรรมของครอบครัวตามศกัยภาพของตน  เพื่อสงผลใหผูสูงอายุมีความภาคภูมิใจในตนเอง  

และเห็นคุณคาของการดํารงชีวิตอยางมีคุณคาตอไป  

ขวัญใจ ตันติวัฒนเสถียร  (2535) ปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพ  มี

ตัวอยางเปนผูปวยท่ีแพทยวินิจฉัยวาเปนโรคประสาท  ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวดัอบุลราชธานี 

จํานวน 360 คน ซ่ึงไดจากการสุมตัวอยางแบบงายและแบบสํารวจความเครียดของ HOS ตอบแบบวดั

ความเช่ือเกีย่วกบัศาสนา การสนับสนุนของครอบครัว  การสนับสนุนของชุมชน และพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองดานสขุภาพจิต  ผลการวิจัยท่ีสําคัญมีดังน้ี 1) พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูปวย

โรคประสาท ในโรงพยาบาลชุมชน  จังหวัดอุบลราชธานี มีคาเฉลี่ยโดยรวมอยูในร ะดบัปานกลาง  และมี

คาเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตเปนรายดาน ดังน้ี  ดานการดูแลตนเองโดยท่ัวไป 

ดานการปฏิบตักิจิกรรมทางศาสนา ดานการพฒันาการรูจกัตนเอง ดานการเตรียมการเผชิญปญหา  ดาน

การพฒันาระบบสนับสนุนทางสงัคม และดานการใชเวลาอยางมีประสทิธิ ภาพ อยูในระดบัปานกลาง 

สวนดานการติดตอสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ อยูในระดับต่ํา  2) พฤตกิรรมการดแูลตนเองดาน

สุขภาพจิตของผูปวยโรคประสาท  มีความสมัพนัธทางบวกในระดบัปานกลาง กบัการสนับสนุนของ

ชุมชน การสนับสนุนของครอบครัว  และความเช่ือเกี่ยวกับศาสนา อยางมีนัย สําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01   

3) พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูปวยโรคประสาท  ไมมีความสัมพันธกับปจจัยดานภูมิ

หลัง คือ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ  และรายไดของครอบครัว 4) ตวัแปรท่ีสามารถพยากรณ

พฤตกิรรมการดแูลตนเองดานสขุภาพของผูปวยโรคประสาท ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ตามลาํดบัความสาํคญัมากนอย คอื การสนับสนุนของชุมชน 

ความเช่ือเกี่ยวกับศาสนา การสนับสนุนของครอบครัว และระดบัการศกึษาโดยสามารถรวมกนัพยากรณ

ไดรอยละ 33.2  

ในทายท่ีสุดน้ีการดูแลสุขภาพตนเอง มีความสําคัญอยางย่ิงท่ีจะชวยสงเสริมและปองกันการเกิด

โรคทางพฤติกรรมตางๆท่ีจะคุกคามประชาชนท้ังทางรางกายและจิตใจ การใหบริการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพแกประชาชนกลุมเสี่ยงจึงเปนอีกแนวทางหน่ึงใหสุขภาพเปนเร่ืองของทุกคนท่ีควรใส

ใจและดูแลอยางตอเน่ือง 
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7. แนวคิดการบริหารและการดําเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดวยหลัก 

PROMISE Model และงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 แนวคิด PROMISE  เปนแนวคิดท่ีทางสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร (2551)  เสนอแนะข้ึน  

สาํหรับใชในการดาํเนินงานในโครงการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพคร้ังน้ีโดยเฉพ าะ โดยเนนให

หวัหนาโครงการและคณะทํางานในโครงการปรับพฤติกรรมสขุภาพนํามาใชในการดาํเนินกจิกรรม ใหกับ

ผูรบัการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมใหสามารถเกดิพฤตกิรรม 3 Self ประกอบดวย  6  แนวคิดยอยๆ ดังน้ี 

7.1  การเสริมแรงทางบวก (Positive reinforcement: P) 

   การเสริมแรงทางบ วกเปนแนวคิดหน่ึงของทฤษฎีการวางเงื่อนไขแบบการกระทํา  (Operant 

conditioning Theory) ซ่ึงการเสริมแรงพัฒนาโดยนักจิตวิทยาชาวอเมริกันช่ือ Burrhus F. Skinner  

ทฤษฎีน้ีมีความเช่ือวา พฤติกรรมของบุคคลเปนผลพวงมาจากการปฏิสัมพันธกับสภาพแวดลอม 

พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึน (Emitted) ของบุคคลจะเปลี่ยนไปเน่ืองมาจากผลกรรม (Consequence) ท่ีเกิดข้ึน

ในสิ่งแวดลอมน้ัน Skinner ใหความสนใจกบัผลกรรม 2 ประเภทคอื ผลกรรมท่ีเปนตวัเสริมแรง

(Reinforcer) ทําใหพฤติกรรมท่ีบุคคลน้ันกระทําอยูมีอัตราการกระทําเพิ่มมากข้ึนและ ผลกรรมท่ีเปนตัว

ลงโทษ (Purnisher) ทําใหพฤติกรรมท่ีบุคคลกระทําน้ันยุติลง ซ่ึงในท่ีน้ีจะกลาวถึงเฉพาะผลกรรมท่ีเปน

ตัวเสริมแรงทางบวก(Positive reinforcer) 

 7.1.1 ความหมายการเสริมแรงทางบวก 

 การเสริมแรงทางบวกคือการทําใหความถี่ของพฤติกรรมเพิ่มข้ึน อันเปนผลเน่ืองมาจากผล

กรรมท่ีตามหลังพฤติกรรมน้ัน ผลกรรมท่ีทําใหพฤติกรรมมีความถี่เพิ่มข้ึน เรียกวา ตัวเสริมแรงทางบวก 

(Positive reinforcer) ลักษณะของตัวเสริมแรงมี 2 ชนิดคือ  

1. ตัวเสริมแรงปฐมภูมิ เปนตัวเสริมแรงท่ีมีคุณสมบัติดวยตัวของมันเองในการตอบสนองความ

ตองการทางชีวภาพหรือมีผลตอผูไดรับโดยตรงเชน อาหาร ความเย็น เปนตน 

2. ตัวเสริมแรงทุติยภูมิ เปนตัวเสริมแรงท่ีตองผานกระบวนการพัฒนาคุณสมบัติของการเปนตัว

เสริมแรง โดยการนําไปสัมพันธกับตัวเสริมแรงปฐมภูมิ เชน เงิน รางวัล คําชมเชย เปนตน 

 7.1.2 หลกัการทัว่ไปในการใชการเสริมแรงทางบวกอยางมีประสทิธิภาพ 

 การเสริมแรงทางบวกน้ัน สามารถใชไดกบัพฤตกิรรมท่ีตองการพฒันาหรือพฤตกิรรมพงึ

ประสงค เพียงแตผูนําไปใชจะตองสามารถเลือกตัวเสริมแรงไดอยางเหมาะสมและมีหลักการนําไปใช

ดังน้ี(สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 2549 และ ประทีป จินงี่, 2540) 

1. การเสริมแรงทางบวกจะตองให หลังจากการเกิดพฤติกรรมเปาหมายเทาน้ัน  การใหการ

ชมเชยหรือใหสิ่งของกอนการเกิดพฤติกรรมไมถือวาเปนการเสริมแรง 

2. การเสริมแรงจะตองกระทําทันทีท่ีพฤติกรรมเปาหมายเกิดข้ึน  การเสริมแรงตอพฤตกิรรม

เปาหมายอยางทันทีน้ัน จะทําใหผูท่ีไดรับการเสริมแรงเกิดการเรียนรูไดดีท่ีสุดวาควรจะแสดง 

พฤติกรรมอะไร 
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3. การเสริมแรงควรจะใหอยางสมํ่าเสมอ  น่ันคือควรใหการเสริมแรงทุกคร้ัง  หรือแทบทุกคร้ังท่ี

พฤติกรรมเปาหมายเกิดข้ึน ไมควรข้ึนอยูกับอารมณของผูดําเนินการปรับพฤติกรรม การ 

ใหการเสริมแรงไมสมํ่าเสมอ ทําใหการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมเกิดข้ึนไดนอยมาก 

4. ควรมีการบอกถงึเงือ่นไขการใหการเสริมแรง  น่ันคือ ควรจะมีการบอกผูท่ีถูกปรับพฤติกรรม

วาเขาควรจะแสดงพฤตกิรรมอะไรในสภาพการณใด แลวจะไดรบัอะไรเปนการเสริมแรง 

5. ตัวเสริมแรงน้ันควรจะมีปริมาณพอเหมาะท่ีจะเสริมแรงพฤติกรรมโดยไมกอให เกิดการหมด

สภาพการเปนตวัเสริมแรง น่ันคือ บางคร้ังถาใหตัวเสริมแรงมากไปก็อาจทําใหเกิดการหมดสภาพการณ  

เปนตัวเสริมแรงไดโดยเฉพาะตัวเสริมแรงประเภทตัวเสริมแรงปฐมภูมิ  แตก็ไมควรจะใหนอยเกินไปจน

ไมมีพลังพอท่ีจะทําใหบุคคลแสดงพฤติกรรมออกมา 

6. ตัวเสริมแรงน้ันจะต องเลือกใหเหมาะกับแตละบุคคล  เน่ืองจากคนเรามีความแตกตางกนั  

ดังน้ันตัวเสริมแรงของแตละคนจึงอาจไมเหมือนกัน  อีกท้ังในบางโอกาสตัวเสริมแรงท่ีเคยเสริมแรงคนๆ  

หน่ึงอาจจะไมเสริมแรงคนๆ น้ันในเวลาตอมากไ็ด 

7. ถาเปนไปไดควรใชตัวเสริมแรงท่ีมีอยูในสภาพแวดลอมน้ัน เชน การใชกจิกรรมท่ีชอบทํา

มากท่ีสุด หรือการเสริมแรงทางสงัคม เปนตน 

8. ควรมีการใชตัวแบบหรือการช้ีแนะควบคูไปกับการเสริมแรงดวย เน่ืองจากวาจะทําใหบุคคล

ไดเรียนรูไดเร็วข้ึนวาควรจะกระทําพฤติกรรมเชนใดจึงจะไดรับการเสริมแรง  

9. ควรมีการวางแผนการใชตารางการเสริมแรง หรือยืดเวลาการเสริมแรง เม่ือพฤติกรรม

เปาหมายเกิดข้ึนอยางสมํ่าเสมอแลว ควรจะมีการเปลี่ยนแปลงวิธีการเสริมแรงเสียใหมใหเปนการใช

ตารางการเสริมแรงแทน หรืออาจจะใชการยืดเวลาการเสริมแรงกไ็ด เพราะจะทําใหพฤตกิรรมท่ี 

เปลี่ยนแปลงไปน้ันคงอยูไดนานข้ึนแมวาจะไมไดรบัการเสริมแรงอกีเลยในอนาคตกต็าม 

 7.1.3 ขอควรคาํนึงถึงและการเลอืกใชตวัเสริมแรงประเภทตางๆ 

1. ตัวเสริมแรงท่ีเปนสิ่งของหรืออาหาร เชน  ขนม เคร่ืองเขียน ของรางวัล เปนตน การใช

อาหารหรือสิ่งเสพไดจะเกิดปญหาการหมดสภาพไดถาใหมากเกินไปหรือชวงเวลาไ มเหมาะสมเชน ไม

สามารถใหไดทันที   รบกวนกิจกรรมท่ีกําลังดําเนินอยู เปนตน   วิธีการใหเม่ือบุคคลแสดงพฤติกรรม

เปาหมายท่ีกําหนดทันที นําไปใชกับท้ังเด็กและผูใหญในหลายพฤติกรรมซ่ึงสิ่งของหรืออาหารเทาน้ันท่ี

นํามาใชเปนตวัเสริมแรงทางบวกควรมีใหเลอืกหลากหลายชนิด 

2.  ตัวเสริมแรงทางสังคม เชน ชมเชย ย้ิม จับมือ สบตา เปนตน  อาจแสดงออกดวยคําพูดหรือ

ทาทางตางๆ หลักการคือตองชมตอหนาทันที ตองบอกวาชมพฤติกรรมอะไรท่ีดี และความรูสึกท่ีคุณมี

ตอผูแสดงพฤติกรรม หลังจากพูดใหหยุดช่ัวขณะใชการแสดงความช่ืนชมทางสีหนา กระตุน ใหเพิ่ม

ความถีพ่ฤตกิรรม  

3. ตัวเสริมแรงเปนกิจกรรมท่ีบุคคลชอบทํามากท่ีสุดหรือกิจกรรมท่ีบุคคลทําบอยท่ีสุดมา

เสริมแรงกิจกรรมท่ีบุคคลทํานอยท่ีสุด แตขอพึงระวังคือ ไมสามารถใหไดทันทีในขณะท่ีเกิดพฤติกรรม

และการใหตัวเสริมแรงทางบวกตองใหหรือไมใหกิจกรรมเทาน้ัน และควรมีกิจกรรมใหเลือกหลากหลาย 
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4. ตวัเสริมแรงท่ีเปนเบ้ียอรรถกร เชน การใชเงนิ ดาว แตมสะสม คะแนน เปนตนโดยสามารถ

นําไปแลกเปนตัวเสริมแรงอื่นๆไดมากกวา 1 ตัวข้ึนไป เบ้ียอรรถกรเปนตัวเสริมแรงทางบวกท่ีมี

ประสทิธภิาพสงูมากในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสามารถใชงานไดง ายและไมรบกวนพฤตกิรรมท่ี

กําลังทําอยู แตเม่ือยุติการใชอยางทันทีทันใดจะทําใหพฤติกรรมท่ีเปลี่ยนไปน้ันกลับสูสภาพเดิมทันที 

5. ตวัเสริมแรงท่ีเปนขอมูลปอนกลบั เชน ผลการตรวจสขุภาพ ประกาศคะแนนสอบ เปนตน 

ควรใหขอมูลปอนกลับท่ีเปนพฤติกรรมทางบวกมีความชัดเจนถูกต องของขอมูล ผูใหขอมูลตองเปน

บุคคลท่ีผูถูกปรับพฤติกรรมเช่ือถือ ควรอธิบายใหบุคคเห็นความสําคัญของขอมูลเพื่อนําไปปรับปรุง

พฤติกรรมตนเอง และกําหนดเปาหมายของพฤติกรรมท่ีตองการปรับปรุง อาจใชคูกับตัวเสริมแรงอื่นๆ

โดยเฉพาะตัวเสริมแรงทางสังคมหรือเบ้ียอรรถกรจะทําใหมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน  

 7.1.4 งานวิจยัทีน่าํการเสริมแรงทางบวกไปใช 

 โสภิดา  ลิม้วฒันาพนัธ  (2538) ไดทําการวิจัยเชิงทดลองเร่ือง การเปรียบเทียบผลของการปรับ

พฤติกรรมโดยใชการควบคุมตนเองกับการเสริมแรงทางบวกดวยเบ้ียอรรถกร ท่ีมีตอการเพิ่มและการคง

อยูของพฤติกรรมความรับผิดชอบในงานท่ีไดรับมอบหมายของนักศึกษาวิทยาลัยเทคนิคบุรีรัมย   ช้ันป

ท่ี  1 ท่ีมีพฤติกรรมความรับผิดชอบในงานท่ีไดรับมอบหมายต่ํา   จํานวน  15  คน  โดยแบงกลุม

ตัวอยางเปน  3  กลุม  กลุมละ  5  คน  มีลักษณะดังน้ี  กลุมทดลอง 1  ไดรบัเทคนิคการควบ คมุตนเอง  

กลุมทดลอง  2  ไดรับการเสริมแรงทางบวกดวยเบ้ียอรรถกร   และกลุมควบคุม   รูปแบบการทดลองใช 

ABF Control Group Design  เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง   คือ  แบบบันทึกพฤตกิรรมความรับผดิชอบ

ในงานท่ีไดรับมอบหมาย  พบวา 1)  นักศึกษากลุมท่ีใชเทคนิคการควบคุมตน เองและกลุมท่ีไดรับการ

เสริมแรงทางบวกดวยเบ้ียอรรถกร  มีพฤติกรรมความรับผิดชอบในงานท่ีไดรับมอบหมาย   ในระยะ

ทดลองและระยะติดตามผลสูงกวาระยะเสนฐานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05   2)  นักศึกษา

กลุม  ท่ีใชเทคนิคการควบคุมตนเองและกลุมท่ีไดรับการเสริมแรงทางบวกดวยเบ้ียอรรถกร  มีพฤตกิรรม

ความรับผิดชอบในงานท่ีไดรับมอบหมายสูงกวานักศึกษากลุมควบคุมท้ังในระยะทดลองและระยะ

ติดตามผล  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  3)  ในระยะทดลอง   พบวา นักศึกษากลุมน้ีไดรับ

เทคนิคควบคุมตนเองและกลุมท่ีไดรับการเสริมแรงทางบวกด วยเบ้ียอรรถกร มีพฤตกิรรมความ

รับผิดชอบในงานท่ีไดรับมอบหมายไมแตกตางกัน และ 4) ในระยะตดิตามผล   พบวา  นักศึกษาท่ีไดรับ

เทคนิคควบคุมตนเอง มีพฤติกรรมความรับผิดชอบในงานท่ีไดรับมอบหมายสูงกวา   นักศึกษากลุมท่ี

ไดรับการเสริมแรงทางบวกดวยเบ้ียอรรถกร   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ   .05 และสมพร สุทัศนีย 

(2522) ไดทําการศึกษาโดยใชการเสริมแรงทางสังคม เพื่อปรับพฤติกรรมเงียบขรึมผิดปกติของนักเรียน

ช้ันประถมศึกษาปท่ี  2 จํานวน 4 คน ผลปรากฏวาการใชแรงเสริมของครูโดยการใหความสนใจ  คํา

ชมเชย การยอมรับ ทําใหพฤติกรรมเงียบขรึม ผิดปกติลดลง  และมีพฤติกรรมท่ีพึงประสงคมากข้ึน  คือ 

การสบตา ทักทาย ถาม พูด และย้ิม    สวน ศรีสนุนัท พุมไพจิตร (2542) ไดทาํการศกึษาผลการใช

เทคนิคเบ้ียอรรถกรและเทคนิคการเสริมแรงทางสงัคม  ตอพฤตกิรรมการพดูคาํหยาบของนักเรียน

ระดับช้ันอนุบาน  2 จํานวน 6 คน ผลปรากฏวา นักเรียนระดบัช้ันอนุบาลมีพฤตกิรรมการพดูคาํหยาบ

ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
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 สําหรับงานวิจัยในตางประเทศ ตัวอยางเชน แซนซ (Sanz, 1993) ไดศกึษาการใชการเสริมแรง

ทางสังคมกับเด็กท่ีมีอาการดาวนซินโดรม  จํานวน 18 คน พบวา กลุมตัวอยางท่ีมีการเสริมแ รงทางกาย

และวาจา จะมีทักษะการชวยตัวเอง  ทักษะทางสังคม  และทักษะทางภาษาสูงกวากลุมท่ีใชการเสริมแรง

ทางวาจาอยางเดียว    ซ่ึง ฮารท และคณะ (Hart and other, 1968) ไดศึกษาวิธีการปรับพฤติกรรม

กาวราวของเด็กใน 

โรงเรียนอนุบาลแหงหน่ึงโดยใชการเสริมแรงทางสังคม  ผูรับการทดลองเปนเด็กหญิงอายุ  5 ป ซ่ึงแสดง

พฤตกิรรมกาวราวคอื  ปากรายและใชคาํพดูสบประมาท  (Verbally insulting) ผูวิจัยแกไขใหเขามี

พฤติกรรมการเลนกับเพื่อนเพิ่มข้ึน  โดยครูใหความสนใจอยางใกลชิด  พรอมท้ังใหของเลนท่ีตองการ

ดวยเม่ือเขาเลนรวมกับเพื่อน  ในขณะ เดียวกันครูไมใหความสนใจเม่ือเขาแสดงพฤติกรรมกาวราว  

ผลการวิจัยพบวา  พฤติกรรมกาวราวลดลงและพฤติกรรมการเลนกับเด็กอื่นเพิ่มข้ึน  และ เบอรเน็ตและ

คณะ (Bernet et al, 2002: 791) ไดสังเคราะหงานวิจัยท่ีทําการพัฒนาโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมปองกนัโรคเบาหวานช นิดท่ี 2 พบวามีงานวิจัยหลายเร่ืองท่ีนําการเสริมแรงตนเองและการ

ลงโทษตนเองไปใชในโปรแกรม ซ่ึงสวนใหญจะเปนการใหการเสริมแรงมากกวาการลงโทษ ตัวอยาง

วิธีการเสริมแรง เชน การใหสิ่งตอบแทนและรางวัล การใหสิ่งของท่ีมีตราสัญลักษณ (Logo) ของ

โปรแกรม การใหเงนิรางวั ล การจัดปารตีส้าํหรับครอบครัว (Family fun night) การใหเงินตอบแทน

สําหรับเด็กและใหวุฒิบัตรสําหรับผูปกครอง การใหคูปองอาหารกลางวัน ตําราทําอาหาร หนังสือการตูน

ท่ีเด็กชอบ การใหสติกเกอร แวนขยาย หมวก และจับฉลากสําหรับการทัวรสถานท่ีทองเท่ียว เปนตน  

7.2 การบริหารมุงผลสมัฤทธิ์ (Result Based Management – RBM: R) 

     การบริหารมุงผลสมัฤทธิเ์ปนกจิกรรมสาํคญัของแผนการปรับเปลีย่นบทบาท ภารกจิและ

วธิกีารบริหารงานของภาครัฐตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พทุธศกัราช 2540 และ

พระราชบัญญตัริะเบียบบริหารราชการแผนดนิ (ฉบับท่ี 5) พ.ศ.2545 มาตรา 3/1  ซ่ึงคํานึงถึงประชาชน

และผลสัมฤทธิ์ของงาน เพื่อใหการทํางานของหนวยงานหรือโครงการมุงเนนผลลัพธของงานมากกวา

เนนปจจัยนําเขากระบวนการทํางานและกฎระเบียบท่ีเครงครัด โดยจะมีการวดัผลอยางเปนรูปธรรม 

การบริหารมุงผลสัมฤทธิ์ใหความสําคัญกับก ารกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ วัตถุประสงค เปาหมายท่ี

ชัดเจน และการกําหนดผลผลิต  ผลลัพธท่ีสอดคลองกัน  รวมถึงมีการกําหนดตัวช้ีวัดผลการดําเนินงาน

ท่ีชดัเจนในการวดัความกาวหนาในการปฏิบตังิานเพือ่ใหการทํางานมีประสทิธภิาพ ประสทิธผิล มีความ

รับผดิชอบตอประชาชน  การบริ หารมุงผลสัมฤทธิ์จึงมีวัตถุประสงคเพื่อปรับปรุงการปฏิบัติงานของ

องคกร ชวยใหการบริหารการปฏิบตังิานอยางเหมาะสม มีทศิทางในการปฏิบตังิาน มีระบบการ

ประเมินผลการปฏิบตังิานเปนระยะ ๆทําใหทราบผลการปฏิบตังิานเม่ือเทียบกบัแผนหรือเปาหมาย 

สามารถรายงานความกาวหนาผลการปฏิบัติงานตอผูบริหารและทําใหแกปญหาไดทันทวงที 

7.2.1 ความเปนมาการบริหารมุงผลสมัฤทธิ์   

        จากแนวคดิของการบริหารจัดการแนวใหม (New management)  ท่ีมุงเนนการให

ความสําคัญตอ  ความประหยัด (Economy) ใชตนทุนหรือทรัพยากรการผลติอยางเหมาะสม  และมี
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ความคุมคาท่ีสุด ประสทิธภิาพ  (Efficiency)  ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานใหไดผลงานในระดับท่ีสูงกวา

ปจจัยนําเขาและประสทิธผิล  (Effectiveness)ประสิทธิผลการปฏิบัติงานใหบรรลุวัตถุประสงคท่ีตั้งไว  

7.2.3 ความหมายการบริหารมุงผลสมัฤทธิ ์

        การบริหารมุงผลสั มฤทธิ์ (Result Based Management) คือ วิธีการบริหารท่ีมุงเนน

ผลสัมฤทธิ์หรือผลการปฏิบัติงานเปนหลัก โดยมีการวัดผลการปฏิบัติงานดวยตัวช้ีวัดอยางเปนรูปธรรม

เพื่อใหบรรลุ วัตถุประสงคท่ีตั้งไว  ทําใหผูบริหารทราบผลความกาวหนาของการดําเนินงานเปนระยะ ๆ   

แลแกไขปญหาไดทันทวงทีเปนการควบคุมทิศทางดําเนินงานใหมุงสูวิสัยทัศนฯ ของหนวยงาน  

 
 

ภาพประกอบ 22 แสดงกรอบความคิดในการวัดผลสัมฤทธิ์ของงาน 

ท่ีมา: สาํนักงานขาราชการพลเรือน. (2541).ระบบบริหารงานโดยมุงผลสัมฤทธิ์.  

 

จากภาพประกอบ 22  ผลการปฏิบัติงาน ท่ีวัดจาก ผลผลิต (Outputs) น้ันหมายถงึ งาน บริการ 

หรือกิจกรรมท่ีเจาหนาท่ีทําเสร็จสมบูรณพรอมสงมอบใหประชาชนผูรับบริการ ผลผลิตเปนผลงานท่ีเกิด

จากการดาํเนินกจิกรรมโดยตรง  

ผลลัพธ (Outcomes) หมายถึง ผลท่ีเกิดข้ึนตามมา ผลกระทบ หรือเงื่อนไขท่ีเกิดจากผลผลิต 

ผลลัพธมีความสมัพนัธโดยตรงกบัประชาชนผูรบับริการ และสาธารณชน 

ดังน้ัน ผลสัมฤทธิ์ คือ งาน บริการ หรือกิจกรรมท่ีเกิดจากการทํางานไดผลผลิต (Outputs) ตาม 

เปาหมาย และเกิดผลลัพธ (Outcomes) ตรงตามวัตถุประสงค กลาวคือ ผลผลิตสามารถนําไปใช

ประโยชนไดอยางแทจริงหรือเปนท่ีพึงพอใจ เชน ปลูกบานได 1 หลัง (Outputs)  บานหลังดังกลาวนา

อยู มีอากาศถายเทไดสะดวก (Outcomes) หรือ การซอมถนนได 5 กิโลเมตรเปน ผลผลิต (Outputs) 

ถนนสายน้ันทําใหประชาชนไดรบัความสะดวกในการเดนิทางถือเปนผลลัพธ (Outcomes) 
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7.2.4 ลกัษณะของการบริหารมุงผลสมัฤทธิ์  

        ลักษณะของการบริหารมุงผลสัมฤทธิ์ เกี่ ยวของกบัทุกกระบว นการของการบริหาร 

(PDCA) ไดแก Plan  มีวัตถุประสงค หรือ เปาหมายท่ีชัดเจน  (ตองการทราบวาผลสัมฤทธิ์คืออะไร ), 

Do  มีการปฏิบัติงานท่ีมุงใหเกิดผลสัมฤทธิ์ตามแผนท่ีวางไวหรือไม , Check  มีการตรวจสอบวาปฏิบตัิ

ไดผลสัมฤทธิ์ตามท่ีวางแผนไวหรือไม และ  Act  ปรับปรุงแกไขใหไดผลสัมฤทธิ์ตามแผนท่ีวางไว 

เปนสวนหน่ึงของการบริหารเชิงกลยุทธ  การบริหารมุงผลสัมฤทธิ์มีความเช่ือมโยงโดยตรงกับ

การบริหารงานเชิงกลยุทธ องคกรใชวิสัยทัศน พันธกิจ วัตถุประส งค และกลยุทธซ่ึงอยูในแผนกลยุทธ

ขององคกรเปนกรอบในการกําหนดปจจัยหลักแหงความสําเร็จ (CSF) และตัวช้ีวัดผลการดําเนินงาน

หลัก (KPI) ของการบริหารมุงผลสัมฤทธิ์ การบริหารมุงผลสัมฤทธิ์เปนเคร่ืองมือชวยประเมิน

ความสาํเร็จของการดาํเนินการตามกลยุทธ  องคกรท่ีมกีารบ ริหารเชิงกลยุทธสามารถใชปจจัยหลักแหง

ความสาํเร็จ (CSF) และตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลัก (KPI) ของการบริหารมุงผลสัมฤทธิ์เปนกรอบ

วัดผลการปฏิบัติงานขององคกรเทียบกับเปาหมาย เพื่อใหรูถึงความกาวหนาของการบรรลุวิสัยทัศน 

หากผลงานยังไมเปนไปตามเปาหมาย ผูบริหารองคกรควรปรับเปลี่ยนกลยุทธใหเหมาะสม  

 

ขัน้ตอนการพฒันาระบบการบริหารมุงผลสมัฤทธิ์  ประกอบดวย 9 ข้ันตอนดังน้ี 

 

 

    
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 23   ข้ันตอนการพฒันาระบบการบริหารมุงผลสมัฤทธิ์   

                      (สาํนักงานขาราชการพลเรือน, 2541) 

 

 

 

1. การวเิคราะห 

วิสัยทัศนและพันธกิจ 

2. การกาํหนดปจจยัหลัก

แหงความสําเร็จ (CSF) 

3. การกําหนดตัวชี้วัดผล

การดาํเนินงานหลัก (KPI) 

9. การรายงานผล 

8. การวเิคราะหผล 

7. การบันทึกและ

อนุมัติขอมูล 

4. การกาํหนด 

แหลงขอมูล 

5. การตัง้เปาหมาย 6. การรวบรวม 

ขอมูล 
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กําหนดตัวชีว้ดัผลการดาํเนินงานหลกั  (Key Performance Indicators – KPIs) 

ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลัก (KPI) แสดงถึง คาท่ีวัดจากผลการปฏิบัติงานท่ีเกิดข้ึนจริงเพื่อ

แสดงความคืบหนาของการบรรลุผลตามปจจัยหลักแหงความสําเร็จ (CSF)  โดยเปรียบเทียบกับ

เปาหมาย ท่ีตั้งไว  และถือเปนเคร่ืองวัดผลงานท่ีตองสัมพันธกับ CSF และจะตองวัดไดในเชิงตัวเลข 

วัตถุประสงคของตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลัก (KPI) คอืสามารถวดัผลการปฏิบตังิานหลกัตาม

มาตรฐานหรือเปาหมายท่ีกาํหนดไว  และสามารถแสดงแนวโนมของขอมูลสาํหรับการพฒันาและ

ปรับปรุงงาน  นอกจากน้ี เกณฑการกําหนดตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลัก (KPI)ตามหลัก SMART 

ประกอบดวย 

1. Specific          -  มีลักษณะเฉพาะเจาะจง ชัดเจน 

2. Measurrable   - สามารถวัดได  

3. Achievable      - สามารถบรรล ุหรือ สาํเร็จได 

4. Realistic          - สอดคลองกับความเปนจริง 

5. Timely             - วัดไดตามชวงเวลาท่ีกําหนด 

 

เกณฑมาตรฐานของตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานหลัก (KPI) คือ 

1. ประสทิธภิาพ (Effectiveness)  เปนความสัมพันธระหวางผลลัพธ กับเปาหมายหรือ

วัตถุประสงคท่ีกําหนด แบงเปน 

 1.1 ประสิทธิผลเชิงตนทุน เปนการวัดความคุมคาจาก การลงทุน โดยเปรียบเทียบผลลัพธ 

กบั จํานวนตนทุน คดิเปนคารอยละ สตูรการคาํนวณ คอื ผลลพัธ ÷จํานวนตนทุน × 100 

 1.2 ประสิทธิผล การวัดไมคํานึงถึงตนทุน เชน รอยละของความคิดเห็นของผูบริหารรอยละ

ของการเรียกรองของผูรับบริการ 

2. ประสทิธภิาพ (Efficiency) แสดงถึงความสามารถในการผลติและความคุมคาของการลงทุนมี  

2 วิธีวัด 

2.1 วัดจากตนทุน แสดงความคุมคาของการลงทุน เชน วัดผลผลิต ตอจํานวนตนทุน หรือวัด

ตนทุนตอหนวย อาทิ อัตราคาใชจายตอคนในการผลิตบัณฑิตแพทย  

2.2 วดัจากแรงงาน เชน วดัจากจํานวนเจาหนาท่ี หรือเวลาท่ีใชผลิต 

3. ความประหยัด (Economy) เชน รอยละของตนทุนท่ีลดลง  

4. คณุภาพ (Quality) วัดความถูกตอง ความพึงพอใจของผูรับบริการ 

5. ความสามารถในการใหบริการไดตามเวลาท่ีกาํหนด (Timeliness) เชน รอยละของ

ผูประกอบการท่ีไดรบัเอกสารการจดทะเบียนภายในเวลามาตรฐาน 

การวิเคราะหผล  เปนการพิจารณาผลการปฏิบัติงานท่ีเกิดข้ึนจริงเทียบกับเปาหมายท่ีกําหนด 

แลวประเมินยอนกลับเขาไปในกระบวนการทํางานขององคกร เพื่อคาดหมายถึงสิ่งท่ีจะเกิดข้ึนลวงหนา 

ผลกระทบท่ีอาจจะเกิดข้ึนและแนวโนมการตัดสินใจในเชิงบริหาร 
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ผลสัมฤทธิ์ 

Results 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     ภาพประกอบ 24  สรุปองคประกอบในการวัดผลสัมฤทธิ์ในการปฏิบตังิาน  

                         (สาํนักงานขาราชการพลเรือน, 2541) 
 

สรุปไดวา ในการดําเนินกิจกรรมหรือโครงการใด ๆ หลักสําคัญย่ิง ท่ีผูดําเนินการตองใชตาม

วงจร PDCA แลวคือ การกําหนดตัวช้ีวัดของกิจกรรมแ ละโครงการไวอยางชัดเจน สามารถวัดได และ

ตัวช้ีวัดหลักท่ีสําคัญมีอยูเพียงไมกี่ตัวและเปนตัวช้ีวัดท่ีประเมินไดวาโครงการมีประสิทธิภาพ  และ

ประสิทธิผลก็คือ ตัวช้ีวัดผลสัมฤทธิ์ ท่ีมักจะวัดท่ีผลผลิต ผลลัพธ และผลกระทบท่ีเกิดข้ึนดังโครงการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในคร้ังน้ี จะใชตัวช้ีวัดผลสัมฤทธิ์ ผลผลิตวัดจาก รอยละของจํานวน

ผูเขารวมโครงการ ตัวช้ีวัดผลลัพธ วัดจาก รอยละของจํานวนผูเขารวมโครงการท่ีมีผลการเปลี่ยนแปลง

ของพฤตกิรรมสขุภาพดขีึน้ และผลการเปลีย่นแปลงทางสภาพรางกาย และผลการเปลีย่นแปลงของผล

เลือดหรือทางเคมีชีวในรางกายไปในทางท่ีดีข้ึน  
 

7.3 การมองโลกแงด ี(Optimism: O) 

     ในสภาวะปจจุบันท่ีการดําเนินชีวิตหลายตอหลายอยางตองเผชิญกับภาวะความคับของ 

หมนหมอง สับสน วุนวายและบางอยางรบกวนจิตใจ  จนสงผลอยางย่ิงตอกําลังใจในการตอสูหรือความ

กลาตอการเผชิญเพือ่ฟนฝาอปุสรรคนานานัปการของเราใหลดนอยถดถอยลง ผูทีไ่มสามารถผานพนไป

ไดตองจมกับอยูกับความคิดท่ีเปนทุกข ไมสามารถกาวขามปญหาท่ีผานเขามาไดจนเกิดผลเสียตอการ

ดําเนินชีวิตโดยไมสามารถตีคาเปนเงินตราได  ดังน้ัน จึงตองมีการพัฒนาความคิดใหเปนความคิ ดเชิง

บวกมากข้ึน ดวยเพราะเปนวิธีการคิดท่ีมีความสําคัญ และยังเปนแนวทางปฏิบัติท่ีชวยแกปญหาตางๆ 

ได  ผูท่ีสามารถปรับเปลี่ยนมุมมองของความคิดใหแตกตางไปจากเดิม ก็จะพบในสิ่งดีๆ  ท่ีเกิดข้ึนได

อยางนาอัศจรรย เพราะการคิดเชิงบวกเปนความคิดท่ีชวยทําใหชีวิตมีความสมดุล มีความสุขมากข้ึน 
 

7.3.1 ความหมายของความคิดเชิงบวก 

วัตถุประสงค 
Objectives 

ปจจัยนําเขา 

Inputs 
กจิกรรม 

Processes 
ผลผลิต 

Outputs 
ผลลัพธ 

Outcomes 

• เนนการบริหารเพ่ือผลสัมฤทธิ ์

• ผลปรากฏแสดงอะไรบาง 

• ประเมนิผลยอนกลับไปในกระบวนงาน 

• คาดการณส่ิงท่ีจะเกิดขึ้นลวงหนาท้ังผลกระทบ  

แนวโนม และการตดัสินใจในเชงิบริหาร 
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       นิภา แกวศรีงาม (2548: 76) ใหความหมายการคดิเชิงบวกวา เปนกระบวนการทาง

ความคิดของบุคคลท่ีเกิดจากการท่ีคนมีรูปแบบรับรูและการรูคิด (Perception and cognitive style) ไปใน

ทิศทางท่ีดี มองและรั บรูสิ่งตางๆ ตามความเปนจริง เปนเหตุเปนผลดวยอารมณท่ีผองใส จึงทําใหมี

พฤติกรรมการแสดงออกท่ีเหมาะสม การคิดบวกเปนการโนมนาวจิตใตสํานึกในทางท่ีดี (เวรา ไพฟเฟอร,  

2548: 27) เปนการสรางเจตคติท่ีดีตอตนเอง ตอผูอื่น และตอวัตถุหรือสภาพการณเจตคติท่ีเปนบวกน้ีจะเปน

เคร่ืองมือสําคัญของเราท่ีจะสามารถอยูในโลกท่ีสับสนวุนวายน้ีไดอยางประสบความสําเร็จ และมี

ความสุข (พรรณ ีบุญประกอบ , 2549: 1) สอดคลองกับ เวรา ไพฟเฟอร (2002: 16-20)เปนการคาดหวังท่ี

จะไดผลท่ีดีสามารถประสบความสําเร็จถึงแมวาจะมีอุปสรรคมากมาย แล ะรัตนา บรรณาธรรม (2548: 1) 

ใหความหมายวาการคิดเชิงบวกเปนศิลปะสําคัญของการดํารงชีวิตใหมีความสุข เปนอุบายกลอมใจ ให

ยอมรับสภาพปญหาท่ีกําลัง ปรากฎเพื่อใหมีกําลังใจและความเขมแข็งในการตอสูกับชีวิตตอไป 

ดังน้ันจึงพอสรุปไดวา การคิดเชิงบวก เปนกระบวนการทางความคิดของบุคคลท่ีเกิดจาก การมี

รูปแบบการรับรู การคิดไปในทางท่ีดี เปนการสรางเจตคติและแนวโนมจิตใตสํานึกท่ีดีตอตนเอง ตอผูอื่น 

และตอวัตถุหรือสถานการณตางๆ ซ่ึงเปนเคร่ืองมือ เปนวิธีการท่ีทําใหยอมรับสภาพปญหาท่ีเกิดข้ึน

อยางเขมแข็งสามารถดํารงชีวิตอยางประสบความสาํเร็จ และมีความสขุ  

7.3.2 ลักษณะของการคิดเชิงบวก 

       การคิดเชิงบวกมีลักษณะของการคิดท่ีชอบหาทางปรับปรุงแกไขเหตุการณของชีวิตใหดีข้ึน  

ซ่ึงการปรับปรุงตางๆ ไมจําเปนตองเร่ิมตนจากการจับผิดหาขอผิดพลาด หรือตําหนิติเตียนผูอื่น 

ทัศนคติท่ีสําคัญของผูท่ีมีนิสัยคิดทางบวกคือ ไมวิพากษวิจารณขอบกพรองหรือขอผิดพลาดของใคร แตจะ

คอยหาวิธีการท่ีจะปรับปรุงเปลี่ยนแปลงแกไข ในทุกเร่ืองท่ีตองคิดตองทําใหดีข้ึน ตามความเหมาะสม  

(เกยีรตวิรรณ อมาตยกลุ, 2544: 69)  

    ในสภาพการณตางๆ ท่ีเกิดข้ึนมีหลายเหตุปจจัยผูท่ีมีการคิดเชิงบวกสามารถเลือกมองในทาง

ท่ีสดใส ซ่ึงไมไดหมายความวาจะหลีกเลี่ยงปญหา แตเปนการคิด การมองอยางถี่ถวนดูวาอะไรเปน

สิ่งรบกวนหรือใหเกิดปญหา และอะไรคือสิ่งเหมาะสมท่ีเราจะทํา ถาเรามีความคิดเชิงบวกเราจะ

เตรียมพรอมกับเหตุการณน้ันๆ และคิดท่ีจ ะหาทางแกปญหา (Peiffer, Vera,  2002: 16)ซ่ึงสอดคลองกับ

แคธรีน เครเมย (2545: 51) ท่ีกลาววาการคิดเชิงบวกเปนวิธีการคิดใหเปนศักยภาพแทนปญหา หากแต

รูจักนําเร่ืองรายๆ ท่ีเกิดข้ึนมาใชใหเปนประโยชน เชนเดียวกับมาติน (Martin, English, 1992: 2) ใหมอง

เนนหาสิ่งท่ีดีในเหตุการณ จะสามารถแกไขปญหา และผานพนเหตุการณท่ีไมดีน้ัน อยางไรก็ตามการ

คิดและการกระทําเชิงบวกไมไดเปนเคร่ืองรับประกันไดวาทุกปญหาจะตองไดรับการแกไข แตการคิด

และการกระทําเชิงบวกซ่ึงเปนวิธีการท่ีสรางสรรคน้ีจะรับประกันไดวาเปนวิธีท่ีดี และมีประสิทธิภาพสูงสุด

ในการแกปญหาตางๆ ได (เกยีรตวิรรณ อมาตยกลุ,  2545: 76) 

 การคิดเชิงบวกเปนวิธีการคิดท่ีเกิดจากการเรียนรูของบุคคลสามารถฝกฝน และพัฒนาได ซ่ึง

การเรียนรูการคดิเชิงบวกเปนการเรียนรูในการแปลความหมายของเหตกุารณตางๆ ในดานบวก ซ่ึง

ไมไดเปนการหลอกตัวเอง เปนเพียงการแปลความหมาย การมองมุมมองใหมๆ ท่ีเปนการสรางสรรค  

เปนประโยชน มีคุณคามากกวามุมมองเดิม อยางในกรณีของการเกิดเหตุการณเดียวกัน พบปญหา
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เดียวกัน บุคคลท่ีคิดเชิงบวก มีมุมมองการคิดท่ีจะเลือกคิดสิ่งสรางสรรคท่ีมีประโยชนมี ความสุขสวน

บุคคลท่ีคิดลบ มองโลกในแงรายก็จะอยูกับความทุกข ความสับสน วิตกกังวล ความคาดหวังต่ํา ไมพบ

คําตอบในการแกปญหา ดังน้ัน การเปลี่ยนแปลงความคิดเชิงบวกจึงมีความสําคัญ และสงผลตอการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมคนได 

จากการท่ีเราทราบวาความคดิเปนวงจรท่ีมคีวามสมัพันธเกี่ยวของกับความรูสึก และพฤติกรรม 

ถาเรามีความคิดเชิงบวก จะสงผลตอความรูสึกดีๆ ความอิ่มเอมใจ ปลาบปลื้มใจ  มีความสุข รูสึก

กระปร้ีกระเปรามีพละกําลัง ทําใหพฤติกรรมการแสดงออกไปในทางสรางสรรคในทางท่ีดี ตรงกันขาม 

ถามีความคิดเชิงลบ ทําใหความรูสึกตึง เครียด สับสนวุนวาย ไมสบายใจ ไมมีความสุข พฤติกรรมของ

เราก็จะแสดงออกในทางลบ อาจเปนอันตรายตอตนเองและผูอื่น จึงสรุปไดวา (Martin, English, 1992: 1-4;            

เกยีรตวิรรณ อมาตยกลุ,  2545: 76) 

       1. ความคิดเหมือนมีตัวตน ถึงแมจะจับตองไมไดแตมีพลั ง มีผลตออารมณ ความรูสึก และ

พฤติกรรมมีการเปลี่ยนแปลงไปตามความคิดได 

       2.  เราสามารถเปลีย่นแปลงไปตามความคดิ เราเปนอยางท่ีเราคดิ 

       3.  ความคิดเปนจุดเร่ิมตนของการกระทํา และการแสดงออก 

       4.  สมองจะมีความคิดอยูเสมอ มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาไมทางบวกก็คิดดานลบ 

       5.  ความคิดของคนเราน้ันเปรียบเหมือนแทงแมเหล็กท่ีเคลื่อนท่ีเพื่อนําพาชีวิตใหไปหาสิ่ง

ท่ีเราคิดอยูเสมอ และดึงดูดสิ่งท่ีความคิดคลายกับเราใหเขามาหาเรา 

      6.  ความคิด นําสูการกระทํา นําสูนิสัย และทําใหเกิดชะตาชีวิตท่ีดีหรือไมดีได 

จึงเปนไดวาการคิดมีอิทธิพลและเปนตัวนําพาชีวิตของเราใหพบกับความสําเร็จหรือความ

สมหวังข้ึนอยูกับวาบุคคลน้ันจะเลือกท่ีจะคิดอยางไร เลือกคิดในเชิงบวก ทําใหตนเองสบายใจ  มี

ความสุข ทําใหบุคคลรอบขางเรามีความสุขดวย มีความคิดสรางสรรค มีพลัง มีกําลังใจ จะต อสูกับ

อุปสรรคตางๆ ไดอยางไมยอทอซ่ึงทําใหบุคคลสามารถกาวออกจากวังวนของมุมมองเดิมๆ ปญหา

เดิมๆ สูมุมมองใหม และวิธีการแกปญหาใหมๆ อยางสรางสรรค  
 

 7.3.3 ความสําคัญของการคิดเชิงบวก 

       โดยปกติแลวความคิดเชิงลบจะเปนสิ่งท่ีเกิดข้ึนไดงายกวา เพราะ ธรรมชาตขิองคนเราน้ัน

พรอมจะมองเห็นความบกพรองมากกวามองเห็นขอดี ในขณะท่ีความคิดเชิงบวก ตองอาศัยมุมมองและ

การคิดท่ีลึกกวาน้ัน ไมใชการคิดช้ันเดียวจากการเห็นแลวสรุปความเลยวาสิ่งน้ันไมดี แตตอง มาจาก

มุมมองท่ีเช่ือวาทุกสิ่งทุกอยางท่ีเกิดข้ึน (โดยเฉพาะเร่ืองไมดี ) ยอมมีประโยชนหรือความดีแฝงอยูดวย

เสมอ ดังน้ัน การมองโลกเชิงบวก (Positive thinking) จึงหมายถึงการมองสิ่งตางๆ อยางเขาใจ ยอมรับได

ในดานลบ มองปญหา ความทุกข ความไมราบร่ืนเปนเร่ืองธรรมดา หากรูจักเลือกใชประโยชนจากดาน

บวกท่ีแฝงอยูจากสิ่งน้ันๆ ได เหตุการณบางอยางท่ีไมสามารถเลือกไดวาจะใหเกิดหรือไมใหเกิด แตเม่ือ

เกิดข้ึนไปแลว เราเลือกไดวาจะมองและรูสึกไดอยางไร  
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 การคิดเชิงบวกเปนพื้นฐานสําคัญในการตอยอดอีกสองขอท่ีเหลือน่ันคือการสูไมถอยและ

ความคิดสรางสรรค เม่ือคิดเชิงบวกทําใหมีแรงจูงใจในการคิดและทําเพื่อแกปญหา เปนการสู ไมใชถอย

หนี การคิดเชิงบวกทําใหคนรูสึกสบายไมตึงเครียด ซ่ึงน่ันเปนภาวะท่ีเหมาะสําหรับการคิดสิ่งใหมๆ เปน

ภาวะท่ีบางคนเช่ือวาทําใหสติปญญาเฉียบแหลมข้ึน ลองนึกถึงเคร่ืองคอมพิวเตอร ซ่ึงก็เหมือนกลอง

ความคดิเรา ตอนท่ีเห็นตามจริงน้ันสภาพกลองความคิดก็ดําเนินการไปตามระเบียบ พอเราคิดบวกคลื่น

ความคิดจิตใจก็กระเพื่อมไปในแนวสบายๆ แตพอคิดลบกระแสความคิดก็เร่ิมตีกันวุนวาย คิดซายทีขวา

ที หรือบางทีหลายๆเร่ืองพรอมๆ กัน ย่ิงคิดย่ิงโมโห ย่ิงขุดขอมูลเกาบาง เติมแตงใหมบางยุงกันใหญ 

 สรุปไดวา ถาหากคนท่ีมีทัศนคติเชิงบวกน้ันอยูใกลๆ กับใคร เขาจะใหพลังแกคนท่ีอยูรอบขาง 

และชวยดึงศักยภาพของคนเหลาน้ันออกมา แลวยังเพิ่มความตระหนักในโอกาสท่ีจะเกิดข้ึนอีก ในทาง

ตรงกันขาม เม่ือเราอยูใกลๆ คนท่ีมองโลกในแงราย ก็จะทําใหเรารู สึกหดหูและหมดความหวัง และ

ความเช่ือม่ันลงได  คนท่ีมองโลกในแงบวกน้ันเปรียบเสมือนคนท่ีสองสวางมาท่ีปลายอุโมงค  เขาจะเปด

โอกาสใหเราเห็นถึงความเปนไปได คนประเภทน้ีจะมีแนวความคิดท่ีวา “ไมมีอะไรท่ีเปนไปไมได ” คนท่ี

มองโลกในแงดีน้ัน หากอยูใกลกับใคร เขา จะชวยใหเราเห็นผลประโยชน และชองทางของ “คาํตอบเชิง

สรางสรรค” ซ่ึงคนท่ีมองโลกในแงรายน้ันจะมองขาม คิดวาไมมีทางออก ไมมีทางแก 
 

 

 7.3.4 งานวิจัยที่ทําการศึกษาเก่ียวกับการคิดเชิงบวก 

        ธรีศกัด ธาราช (2549: online) ไดทําการศึกษาลักษณะความคิดของนักธุ รกจิท่ีสามารถ

ดําเนินธุรกิจใหผานพนวิกฤตเศรษฐกิจมาได พบวาสวนใหญมี การคิดเชิงบวก เปนหน่ึงใน 3 ความคิด

สําคัญของผูบริหารโดยถือวาการคิดเชิงบวกนําไปสูชองทางการหาทางออกและทําใหยองคกรเติบโตอยาง

กาวกระโดดหลังเกิดวิกฤต เพราะเปลี่ยนวิธีคิด วิธีทํางาน เพื่อควา มอยูรอด แตผลกลับ กลายเปนวา

วิธีการเหลาน้ันมีประโยชนมากและใหผลสัมฤทธิ์ดีกวาวิธีการทํางานเดิมๆ ในชวงเวลาปกติ 

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

Schulman, 1986) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางรูปแบบการอธิบายกับผลสัมฤท ธิท์างการทํางาน และ

การใชรปูแบบของการอธบิายทํานายการคงอยูในการประกอบอาชีพของตวัแทนขายประกนัชีวติ เพราะ

ตัวแทนเหลาน้ีมักจะประสบกับเหตุการณเลวรายบอยคร้ัง ในการศึกษาไดแบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุม

ตวัแทนขายประกนัทํางานอยูกอนแลว จํานวน 94 คน และกลุมตัวแทนข ายประกนัท่ีเขาทํางานใหม 

จํานวน 101 คน พบวาในกลุมท่ีเปนตัวแทนขายประกันอยูกอนแลว ผูท่ีมีลักษณะการมองโลกในแงดี 

ขายประกันชีวิตในชวง 2 ปแรกไดมากกวาผูท่ีมีลักษณะการมองโลกในแงรายถึงรอยละ 37 สวนในกลุม

ตัวแทนขายประกันท่ีลักษณะการมองโลกในแงดี  นอกจากน้ีมีผลงานวิจัยในตางประเทศอีกเร่ืองหน่ึงช้ี

วา ในบรรดาสตรีผูปวยดวยโรคมะเร็งเตานม  ผูท่ีมองโลกในแงดีมากกวา มีความพยายามในการจัดการ

กับปญหาไดมากกวาผูท่ีมองโลกในแงราย สงผลใหสตรีเหลาน้ีสามารถปรับตัวไดดีกวาเม่ือตองเผชิญ

กระบวนการตรวจสอบช้ินเ น้ือราย และอาการเจ็บปวย (Carver; et al.  1993; Stanton; & Snider, 1993; 

citing Holahan; et al, 1996: 32 อางใน งามตา วนินทานนท, 2550)   
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  ในงานวจัิยภายในประเทศ เชนของ ทิวา ม่ังนอย (2534 ) ไดศกึษาความสามารถในการ

ปรับตัวของนักเรียนมัธยมศึกษาท่ีรูปแบบการอ ธิบายแตกตางกัน โดยศึกษาวานักเรียนท่ีมีรูปแบบการ

อธิบายแบบใดจะมีความสามารถในการปรับตัวกับเพื่อนสูงกวากัน กลุมตัวอยางเปนนักเรียนช้ัน

มัธยมศึกษาปท่ี 5 สงักดักรมสามัญศกึษา กรุงเทพมหานคร จํานวน 400 คน พบวา นักเรียนท่ีมีรูปแบบ

การอธบิายในลกัษณะการมองโลกในแง ดี มีความสามารถในการปรับตัวกับเพื่อนสูงกวานักเรียนท่ีมี

รูปแบบการอธิบายในลักษณะการมองโลกในแงรายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี .05 ในขณะท่ี  

อรพนิทร ชูชม และคณะ (2546) ไดศึกษารูปแบบการพัฒนาตนเพื่อเพิ่มพลังจูงใจใน  การทํางาน : กรณี

ขาราชการครูประถมศกึษา กลุม ตวัอยางเปนขาราชการครูสงักดักรุงเทพมหานคร จํานวน 547 คน 

พบวา ปจจัยทางจิตลักษณะท่ีมีผลโดยตรงตอพลังจูงใจในการทํางาน มี 3 ตัวแปร ไดแก การมองโลกใน

แงดี (เบตา = .33) การเหน็คณุคาในตนเอง (เบตา = .23) และวิธีการเผชิญแบบถอยหนี (เบตา = .09) 

โดยการมองโลกในแ งดี และเปนตัวแปรท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุดในทางบวกตอพลังจูงใจในการทํางาน  และ  

ปยวะดี ลีฬละบํารุง (2547: 51) ศกึษาการพฒันาการมองโลกในแงด ีดวยโปรแกรมการฝกทักษะการคดิ

ของนิสิตท่ีมีคะแนนเปอรเซนตไทลท่ี 25 ลงมาจํานวน 36 คน เปนกลุมทดลอง 18 คน กลุมควบคุม 18 

คน โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการมองโลกในแงดีท่ีพัฒนามาจาก เซลิกแมน พบวากลุมทดลองมี

การมองโลกในแงดีทุกมิติ และในดานรวมสูงกวากลุมควบคุม โดยพบวาท้ังชาย และหญิง มีคะแนนการ

มองโลกในแงดีไมแตกตางกัน  

 ยังมีงานวิจัยอีกเปนจํานวนมากท่ีไดทําการศึกษาเกี่ยวกับกา รคิดเชิงบวกท่ีไดขอคนพบท่ี

ตรงกันวา คนท่ีมีการคิดเชิงบวกมักมีขอไดเปรียบในการดําเนินชีวิต รวมท้ัง ประสบความสําเร็จในการ

ดําเนินชีวิตในดานตางๆ ของการดําเนินชีวิตมากกวาคนท่ีมองโลกในแงลบ   

 7.3.5 การวัดความคิดเชิงบวก 

       จากงานวจัิยขางตนจะพบวาคนสวนให ญเช่ือวาการมองโลกในดานบวกน้ันเปนสิ่งดี 

อยางไรก็ตาม บุคคลเปนสํานวนมากมีความเขาใจท่ีไมถูกตองตอการมองโลกดานบวก จึงตองมีการ

ประเมินความคิดในเชิงบวกของตนเองเพื่อใหสามารถดําเนินชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุข ไมดีเกินไป

หรือเลวเกินไป และไมเปนการหลอกลวงตั วเอง แตการมองทางดานบวกเพื่อใหฉุกคิด ใหมีมุมมองให

รอบดาน และเปนกลอุบายในการสรางสภาวะจิตใจสงบ เม่ือจิตใจสงบก็จะทําใหเราใชสติปญญาเขา

แกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมถึง การสนใจท่ีจะปรับปรุงตนเองและการทํางานใหดีข้ึนตอไป  

ดังน้ัน การประเมินความคิดเชิ งบวกของตนเอง จึงเปนอีกสิ่งสําคัญท่ีควรใหความใสใจ 

โดยเฉพาะการตรวจสอบเพื่อสํารวจความคิดของตนเองและนําไปสูการพัฒนาตนเองท่ีดีย่ิงข้ึนตอไป อาทิ

เชน แบบประเมินการคิดเชิงบวก  โดย เทิดศักดิ์ เดชคง (2548: 22-25) ท่ีทาํการสาํรวจความคดิและการ

ใชความคดิผานประสบการณขอ งตนเอง เชน  วันน้ีคุณพบเจอเร่ืองดีๆ บางไหม , คุณเปนคนท่ีทอแท 

หมดกําลังใจเม่ือพบอุปสรรค , คุณคิดวาตนเปนคนโชครายบางไหม , คุณมักจะลมเหลวมากกวาท่ีคุณ

คาดการณไวและคุณคิดวาคนรอบขางคุณเปนคนไมนาคบหา โดยในแตละขอตางก็มีคําอธิบายท่ีสะทอน

ถึงความคิดเชิงบวกของตนเองไดอยางชัดเจน เชน ถามวา “วันน้ีคุณพบเจอเร่ืองดีๆ บางไหม ” สะทอน

ใหเห็นวา “1 คนสวนใหญมักมองขามสิ่งดีๆ ในชีวิตประจําวันท่ีตนเองประสบมา ซ่ึงถาหากเราฝกฝน
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ตนเองใหไวพอท่ีจะรับรูสิ่งดีๆ เหลาน้ีชีวิตก็จะมีความสุขไดงายข้ึนไมวาจะเปนอากาศเย็น สบายท่ีน่ัง

พอดีกัน นํ้าท่ีเย็นสดช่ืน ฯลฯ” เปนตน  
 

7.4 แรงจูงใจ  ( Motivation: M) อจัฉรา สขุารมณ (2551) ไดใหความหมายของ แรงจูงใจ 

หมายถึง แรงผลักดันท่ีทําใหบุคคลเกิดพฤติกรรมอยางใดอยางหน่ึงอยางตอเน่ืองและมีจุดมุงหมาย  มี

ความสําคัญตอการแสดงพฤติกรรมดานตางๆ ของมนุษย รวมถงึพฤตกิรรมการบริหารจัดการโครงการ  

ณ ท่ีน้ีอธิบายถึงหลักการสรางแรงจูงใจ ประโยชน ตลอดจนแนวคิดตางๆ ท่ีเกี่ยวของ 

 7.4.1 ประเภทของแรงจูงใจ 

 นักการศึกษาและนักจิตวิทยา ไดแบงแรงจูงใจออกเปน 2 ประเภท คอื 

 1. แรงจูงใจภายนอก (Extrinsic motivation) หมายถึง  สิ่งผลักดันภายนอกตัวบุคคลท่ีมา

กระตุนใหเกิดพฤติกรรม   อาจจะเปนรางวัล   เกียรติยศช่ือเสียง คําชม การไดรับการยอมรับยกยอง 

ฯลฯ แรงจูงใจน้ีไมคงทนถาวรตอพฤติกรรม บุคคลจะแสดงพฤติกรรมเพื่อตอบสนองสิ่งจูงใจดังกลาว

เฉพาะในกรณีท่ีตองการรางวัล ตองการเกียรติ ช่ือเสียง คําชม การยกยอง การไดรับการยอมรับเทาน้ัน    

   2.  แรงจูงใจภายใน (Intrinsic motivation) หมายถึง การท่ีบุคคลมองเห็นคุณคาของกิจกรรม

ท่ีทําจึงทําดวยความเต็มใจ ตระหนักวาการบรรลุผลสําเร็จในกิจกรรมน้ันเปนรางวัลอยูในตัวแลวซ่ึง

สภาพของบุคคลท่ีมีความตองการและอยากแสดงพฤติกรรมบางสิ่งบางอยางดวยเหตุผลและความชอบ

ของตนเอง (As a state in individual wants to do or learn something for its own sake) บุคคลท่ีมี

แรงจูงใจภายในน้ี จะแสดงพฤติกรรมหรือกระทํากิจกรรมดวยความพึงพอใจและยินดีทํางานของตน 

เพราะอยากจะทํา จุดหมายปลายทางอยูท่ีการทํากิจกรรมน้ันๆ  ฉะน้ันแรงจูงใจภายในจึงเปนเร่ืองของ

แรงจูงใจท่ีบุคคลน้ันเกิดมีข้ึนเอง อยากทําอยากแสดงดวยตัวของตัวเองไมมีใครบังคับ ไมมีสิ่งของมาลอ 

เปนสิ่งท่ีเกิดข้ึนภายในตัวบุคคลซ่ึงจะเปนแรงผลักดันใหเกิดพฤติกรรมท่ีคงทนถาวร    

 การพัฒนาบุคคลเพื่อใหเกิดแรงจูงใจภายใน  จะตองมีองคประกอบ  5  ดาน  ดังน้ี 

  1. ความตองการสิ่งท่ีทาทาย หมายถึง บุคคลท่ีมีแรงจูงใจภายในตองมีความชอบ ความ

พึงพอใจ หรือตองการทํางานท่ีแปลกใหม ไมซํ้าเดิม ซับซอน และมีความยากพอเหมาะสมกับ

ความสามารถของแตละบุคคล 

  2. ความสนใจ- เพลิดเพลิน หมายถึง   บุคคลท่ีมีแรงจูงใจภายในจะเปนบุคคลท่ีมีความ

กระตอืรือรน ความอยากรูอยากเหน็ ตลอดจนมีความสขุ พอใจและเพลดิเพลนิในการทํางานหรือ

กจิกรรมท่ีนาสนใจ 

  3. ความเปนตัวของตัวเอง หมายถึง บุคคลมีแรงจูงใจภายในในการทํางานเปนบุคคลท่ี

ชอบริเร่ิมทําสิ่งตางๆ ดวยตนเอง มีอิสระในการคิดและการกระทํา 

  4. ความตองการมีความสามารถ หมายถงึ บุคคลมีแรงจูงใจภายในงานเปนบุคคลท่ี

ตองการมีประสิทธิผลในการจัดการกับสภาพแวดลอม ตองการท่ีจะเรียนรู พัฒนาทักษะและ

ความสามารถของตนเอง 
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  5. ความมุงม่ัน หมายถึง บุคค ลท่ีมีแรงจูงใจภายในเปนบุคคลท่ีมุงม่ันในการทํางานให

บรรลุดวยความสามารถของตนเอง มีความยึดม่ันทุมเทใหกับงานโดยไมหวังผลตอบแทนภายนอก  ซ่ึง

ความสาํเร็จจากงานเปนแรงบันดาลใจภายในมากกวารางวลัหรือเกยีรตยิศจากภายนอก 

 แนวทางการสงเสริมและสรางแรงจูงใจสําหรับกลุมเสี่ยง 

  1. ผูใหบริการควรจัดใหมีบรรยากาศท่ีทาทายความอยากรูอยากเห็นของกลุมเสี่ยง 

  2. บอกเปาหมายของการออกกําลังกายใหกลุมเสี่ยงไดทราบ 

  3. พยายามใหงานแกกลุมเสี่ยงตามความสามารถ และใหโอกาสสมาชิกในกลุมเสี่ยงมี

ประสบการณเกีย่วกบัความสาํเร็จในการออกกาํลังกาย 

  4. มีการใหขอมูลยอนกลับแกกลุมเสี่ยงและแนะนําใหกลุมเสี่ยงไดใชขอมูลยอนกลับในการชวย

ปรับปรุงพฤติกรรมการออกกําลังกายใหดีข้ึน 

  5. มีการพบกลุมเสี่ยงเปนรายบุคคล เพื่อชวยโดยนําผลตรวจการวิเคราะหทางการแพทย     

(Clinical  record )  มาดูและใหคําแนะนําท่ีเปนประโยชนตอกลุมเสี่ยงในการดูแลสุขภาพ 

 6. บรรยากาศของการพบกันตองมีลักษณะอบอุน  เพื่อใหกลุมเสี่ยงเกิดความไววางใจตอผู

ใหบริการ 

 7.ผูใหบริการตองทําตัวเปนแบบอยางท่ีดีในการแสดงความกระตือรือรนในการแสดงออก

เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 

 8. ผูใหบริการตองใหชวยเหลือกลุมเสี่ยงในการสรางแรงจูงใจภายใน   ดวยวิธีการ ดังน้ี 

  8.1  ควรใหกลุมเสี่ยงตั้งเปาหมายเฉพาะตัวเองในการดูแลสุขภาพท่ีตนตองการ 

  8.2  ใหกลุมเสี่ยงวางแผนในการพัฒนาตนเองท้ังระยะสั้นและระยะยาว 

  8.3  ใหกลุมเสี่ยงมีการดูแลสุขภาพตา มวิธีการท่ีตนเองไดเลือกเพื่อใหบรรลุเปาหมาย 

และมีการประเมินผลการดูแลสุขภาพของตัวเอง เพื่อเปนขอมูลยอนกลับจากผลการตรวจทางการแพทย 

  8.4  ตองชวยใหกลุมเสี่ยงวิเคราะหความสําเร็จและไมสําเร็จของพฤติกรรมสุขภาพดวย

ตนเอง 

  8.5  ตองใหกลุมเสี่ยงไดเห็นคุณค าในตนเองในการพยายามเกีย่วกบัคณุคาในการดแูล

สุขภาพของกลุมเสี่ยง 

  8.6  ตองชวยใหกลุมเสี่ยงไดคนพบศักยภาพท่ีมีอยูในตัวเองและใหกําลังใจในการท่ีจะ

ดูแลสุขภาพตอไป 

  8.7  ช้ีแจงใหกลุมเสี่ยงเขาใจความแตกตางระหวางบุคคลเกี่ยวกับการตั้งมาตรฐาน

ความเปนเลศิใหใกลเคียงกับระดับความสามารถของตน 

  8.8  ชวยใหกลุมเสี่ยงจัดตารางเวลาในการออกกําลังกายใหเหมาะสมตามความเปนจริง 

 

 7.5 การใหบริการโดยเนนผูรบับริการเปนศนูยกลาง  (Individual or Clients-Center 

Approach: I) 
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จากการปรับเปลีย่นหลกัการและแนวคดิสาํหรับการดแูลและการใหความชวยเหลือผูรับบริการท่ี

เนนการตั้งรับเปนหลัก มาเปนการใหบริการโดยคํานึงถึงผูรับบริการเปนศูนยกลาง (Clients-Center 

Approach) ของการใหบริการน้ันๆ ดูจะเปนสิ่งสําคัญและเปนความทาทายอยางย่ิงตอการทํางานของ

องคกรทุกภาคสวนในสังคม ไมวาจะเปนองค กรภาครัฐบาล ภาคเอกชน ภาคประชาชนและแมแตภาค

ธุรกิจท่ีไมมุงแสวงหากําไร (NGOs) ก็ดี ท้ังน้ี เพื่อรองรับตอการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน (3C) ไดแก  

1. Change เหตุท่ีตองมีการปรับตัวเพราะโลกมีการเปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะผูรับบริการท่ีมี

อิทธิพลตอภารกิจขององคกร เชน ก ารรองขอ ดังน้ัน จะบริหารจัดการแบบเดิมไมได เน่ืองจาก

ผูรับบริการก็คือประชาชนท่ีมีความสําคัญมากข้ึน  

2. Clients  การใหบริการท่ีตองใหความสําคัญกับผูรับบริการเปนลําดับแรก 

3. Competition ภาวการณแขงขันขององคกรทุกระดับเพื่อสรางคุณคาและชวงชิงความเปน

หน่ึงในดานการใหบริการท้ังภายในและภายนอกองคกร 

 และจากความสําคัญดังกลาวขางตนน้ีเอง “การใหบริการโดยเนนผูรบับริการเปนศนูยกลาง” จึงได

ปรากฏข้ึนมาในฐานะวิธีการเพื่อรองรับตอการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน ท้ังยังสามารถสนองตอบตอความตองการ

ของผูรับบริการควบคูกับเปาหมายของการใหบริการไดเปนอยางดี 

 7.5.1 ความเปนมาของการใหบริการโดยเนนผูรบับริการเปนศนูยกลาง 

         จากการสืบคนขอมูล ไมปรากฏเอกสารท่ีเช่ือมโยงถึงประวัติการใหบริการโดยเนน

ผูรับบริการเปนศูนยกลางโดยตรง แตพบรากฐานทางความคิดท่ีมีความหมายใกลเคีย ง น้ันคือ “การให

คําปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง ” ซ่ึงเปนรากฐานการทํางานท่ีสาํคญัของการใหบริการโดยเนน

ผูรบับริการเปนศนูยกลางในระยะตอมา  

 ผูใหกําเนิดการใหการปรึกษาแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง น้ันกค็อื คารล โรเจอร(Carl R. Rogers) 

โดยเขาไดรับอิทธิพลทาง ความคิดสายหน่ึงมาจาก เจสซี ทาฟต ซ่ึงลูกศิษยของ ออตโต แรงค (Otto 

Rank) นักจิตวิทยา โดยแรงคมีแนวทางการทํางานท่ีเนนการเสริมสรางสิ่งใหมๆ ใหกับบุคคลมากกวา  

รวมท้ัง เปนการสรางใหผูรับการบําบัดยอมรับสิ่งท่ีตนเองเปน และมีความรับผิดชอบตอชีวิตตนเอง  โดย

ท่ีผูใหการบําบัดทําหนาท่ีเปนผูชวยเหลือท่ีไมมีทัศนคติตัดสิน  ไมทําตนเปนผูเช่ียวชาญ  หรือแสดง

บทบาทเหนือผูรับการบําบัด ในขณะท่ีอีกสายหน่ึงมาจาก เคิรท โกลสไตน (Kurt Goldstein) ท่ีเนนการ

ทํางานท่ีทําใหผูรับบริการไดรูจักตัวตนท่ีแทจริง (Self -actualization) ซ่ึงถือไดวาเปนเปาหมายหลักของ

การบําบัดตามแนวของโรเจอรส การพฒันาทฤษฎีของโรเจอรสสามารถแบงออกไดเปน 4 ระยะคอื 

 ระยะที่ 1 การใหการปรึกษาแบบไมนาํทาง(non-directive counseling) ในชวงป 1940 น้ี โรเจอรมี

ความเห็นทางแตกตางไปจากการบําบัดแนวทางเดิมท่ีมองวา  ผูใหการบําบัดคือผูเชียวชาญท่ีรูดีท่ีสุด  

โดยการบําบัดของโรเจอรมุงเนนการสรางบรรยากาศท่ีทําใหเกิดการมองในดานดีและไมช้ีนําผูรับการ

บําบัด มากกวาการให ใหคาํแนะนํา ช้ีแนะ การกาํหนดแนวทาง ชักจูง สอน วนิจิฉยั และตคีวาม  ตาม

ความเห็นของโรเจอรการบําบัดแบบเดิมเป นวิธีการท่ีไมมีประสิทธิภาพ  กอใหเกิดการดวนตัดสิน 

(prejudice) และมักจะสรางความผิดพลาดอยูบอยคร้ัง การบําบัดแบบไมนําทางจะเนนไปท่ีการการให
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ความสนใจกบัการสะทอน (Reflecting) และสรางความชัดเจน (Clarifying) คําพูดและทาทางการ

แสดงออกของผูรับการปรึกษาเพื่อใหผูรับการปรึกษาเกิดการตระหนักรูความรูสึกตนเองมากข้ึน 

 ระยะที ่ 2 การบําบัดแบบเนนผูรบับริการเปนศนูยกลาง (Client centered therapy) ในชวงน้ี อยู

ระหวางป 1950 ในชวงน้ี โรเจอรไดเปลี่ยนช่ือการบําบัดของเขาเสียใหมเปน  Client-centered therapy 

และใหความสําคัญกับผูรับการบําบัดมากกวาชวงการบําบัดแบบไมนําทาง  จุดเนนสําคัญอยูท่ีโลกแหง

ปรากฏการณ (Phenomenological world) ของผูรับการบําบัด  โรเจอรเช่ือวา จุดท่ีดีท่ีสุดในการเขาใจ

พฤติกรรมของบุคคล คือ  กรอบการอางองิภายใน (Internal frame of reference) ของแตละบุคคล

น่ันเอง . นอกจากน้ี  โรเจอรยังไดใหความสําคัญกับแนวโนมท่ีจะรูจักตนเองอยางถองแท (Actualizing 

tendency) วาเปนแรงจูงใจเบ้ือตนท่ีจะทําใหบุคคลเปลี่ยนแปลง 

 ระยะที่ 3 เกิดข้ึนในชวงป 1960 เม่ือโรเจอรเปดตัวหยังสือ Becoming a person (1961) ซ่ึง

นําเสนอแนวคิ ดของธรรมชาติแหง "การเปนตัวตนท่ีแทจริงของตนเอง " อนัหมายถงึ  การเปดรับ

ประสบการณ ความเช่ือม่ันในตนเอง ประเมินประสบการณจากกรอบแนวคดิของตนเอง  และความ

ปรารถนาท่ีจะดาํรงตนอยูในกระบวนการดงักลาว ในชวงน้ี  โรเจอรและคณะยังไดทํางานวิจัยหลายๆ 

เร่ือง เพื่อเสริมขยายแนวคดิของการบําบัดแบบเนนผูรบับริการเปนศนูยกลางท้ังในดานกระบวนการและ

ประสิทธิผลของการบําบัด  โรเจอรสนใจศึกษาวาบุคคลจะมีพัฒนาการท่ีดีข้ึนในระหวางการบําบัดได

อยางไร และสัมพันธภาพระหวางผูรับบริการและผูใหการบําบัดเปนตัวแปรท่ีสําคัญของการเปลี่ยนแปลง

บุคลิกภาพหรือไม  นอกจากน้ียังมีการประยุกตใชแนวคิดของเขาในดานอื่นๆเชน  การสอนแบบเนน

ผูเรียนเปนศูนยกลาง กลุมเผชิญปญหา (encountergroup) ฯลฯ 

 ระยะที่ 4 เกิดข้ึนในชวงป 1970-1980 แนวคิดของโรเจอรเปนท่ีรูจักกันในช่ือวา Person 

Centered Therapy แนวคิดของเขาไดแพรหลายไปยังวงการตาง เชน วงการการศกึษา อตุสาหกรรม 

กลุมการแกปญหา การแสวงหาสนัตภิาพโลก  เน่ืองจากแนวคิดของโรเจอรไดแพรหลายไปอยางกวาง

ขวาง และเขาเองก็สนใจวาทําอยางไรผูคนจะรับ ครอบครอง แบงปน  และสละพลังและการควบคุม

ตนเองและผูอื่น แมวา  แนวติดน้ีจะถูกนําไปประยุกตใชอยางแพรหลายในหลายๆดาน เชน  การใหกา

ปรึกษารายบุคคลและกลุม วงการศกึษา วถิกีารดาํรงชีวติ ภาวะผูนาํและการบริหาร  การพฒันาองคกร 

สาธารณสขุ กจิกรรมแบบขามวฒันธรรมและหลากชาตพินัธุ  และความสมัพนัธระหวางประเทศ . ในชวง

ทายของป 1970-ชวงตนป 1980 โรเจอรไดพยายามท่ีจะประยุกตใชแนวคิดแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลาง

ของเขาเขากับการเมือง โดยเฉพาะอยางย่ิงการสรางสันติภาพโลกใหเกิดข้ึน 

 ในป 1940โรเจอรสไดไปท่ีเมืองโคลัมบัส มลรัฐโอไฮโอ เพื่อเปนอาจารยสอนท่ี Ohio State 

University และชวงน้ีถือไดวาเป นชวงท่ีสองของการพัฒนาทฤษฎีของเขา  หลงัจากการนําเสนอผลงาน

ของเขาท่ี University of Minnesota ในป 1940 ทําใหเขาตระหนักวา แนวคิดจิตบําบัดของเขาคือ

แนวคิดใหมสําหรับวงการจิตบําบัด  โรเจอรสใหความสนใจกับการทําใหผูรับบริการเกิดความรับผิดชอบ

ตอตนเอง และใหความสําคัญกั บสัมพันธภาพระหวางผูใหการบําบัดกับผูรับการบําบัดอันเปนการสราง

ความไววางและความรวมมือท่ีจะสํารวจความรูสึก  และเสริมสรางความรับผิดชอบตอชีวิตของผูรับการ
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3 self 

PROMISE 

บําบัดเอง การสะทอนความรูสกึและการสรางความกระจางอนันําไปสูความเขาใจความรูสกึของผูรบัการ

บําบัดถือไดวาเปนหัวใจการบําบัดตามแนวคิดของโรเจอรส ในชวงเวลาน้ัน 

 7.5.2 เปาหมายของการบําบัด (Therapeutic goals) 

        การบําบัดแบบเนนบุคคลเปนศูนยกลางมีเปาหมายท่ีแตกตางการบําบัดรูปแบบอื่นๆ  

โดยจะเนนไปท่ีการสรางใหบุคคลมีรูสึกเปนอิสระในตัวเองมากข้ึน  แทนท่ีจะมุงใหความสําคัญกับปญหา

ของบุคคล ในทัศนะของโรเจอร (1977) การบําบัดไมใชแคการแกปญหาเทาน้ัน  แตยังเปนการชวยสราง

กระบวนการแหงความงอกมาในตัวผูรับการบําบัดเพื่อท่ีจะชวยใหเขาจัดการกับปญหาท่ีเขากําลังประสบ

อยูในปจจุบันและอนาคตไดเปนอยางดีอีกดวย 

โรเจอร(1961) ไดเขียนไววา ผูท่ีมาขอรับการบําบัดมักจะถามวา โรเจอร (1961) ไดเขียนไววา  ผู

ท่ีมาขอรับการบําบัดมักจะถามวา “ฉันจะคนพบตัวตนท่ีแทจริงของฉันไดอยางไร” “ฉันจะเปนบุคคลท่ีฉัน

ปรารถนาจะเปนไดอยางไร ” “ฉันจะท้ิงตัวตนท่ีจอมปลอมและเปนตัวนท่ีแทจ ริงของฉันไดอยางไร ” 

เปาหมายท่ีสําคัญของการบําบัด คือการ  ชวยสรางบรรยากาศท่ีจะนําไปสูการชวยใหบุคคลเปนท่ีใช

ศักยภาพของตนไดอยางเต็มท่ี การท่ีผูรับการบําบัดจะบรรลุเปาหมายเชนวาน้ันได  เขาตองท้ิงหนากาก

ท่ีเขาสวมอยูเสียกอน  หนากากท่ีถกูสรางข้ึนมาจากก ารกลอมเกลาของสังคม (Socialization). ผูรับการ

บําบัดจะตองตระหนักเสียกอนวา  เขาสูญเสียความผูกพันตัวตนท่ีแทจริงของเขาเพราะความจอมปลอม

เหลาน้ันท่ีเขาใชอยูทุกวัน บรรยากาศท่ีปลอดภัยในชวงเวลาของการบําบัดผูรับการบําบัดคนพบวายังมี

ความเปนไปไดอื่นๆอยูอีก  เม่ือความจอมปลอมเร่ิมจางหายไปในระหวางกระบวนการของการบําบัด  

อะไรเลาท่ีจะเกิดข้ึนกับผูรับการปรึกษา ?. โรเจอร(1961) อธิบายวา ผูท่ีรูจักตนเองอยางถองแทมากข้ึน

จะมีลักษณะ ดังน้ี   

1. เปดรับประสบการณมากข้ึน 

2.  มีความเช่ือม่ันในตนเอง 

3. ประเมินสิ่งตางๆโดยใชมุมมองของตนเองมากกวาจากมุมมองของผูอื่น 

4. ปรารถนาท่ีจะเสริมสรางตนเองใหเจริญงอกงามเพิ่มข้ึน 

การสนับสนุนใหบุคคลมีคุณลักษณะดังกลาวถือไดวาเปนเปาหมายหลักของการบําบัดแบบยึด

บุคคลเปนศูนยกลาง  โดยคุณลักษณะท้ัง  4 ประการดงักลาวน้ี  จัดไดวาเปนกรอบแนวคดิในการสราง

ความเขาใจถึงทิศทางของการบําบัด  นักบําบัดจะไมระบุเปาหมายการบําบัดท่ีเฉพาะเจาะจงใหกับผูรับ

การบําบัด  หลักสําคัญประการหน่ึงของการบําบัดแบบยึดบุคคลเปนศูนยกลางก็คือมุมมองท่ีวา  “...

ภายใตความสัมพันธท่ีผูใหการบําบัดชวยเหลือ  ผูรับการบําบัดจะมีศักยภาพท่ีกําหนดและส รางความ

ชัดเจนใหกับเปาหมายของตัวเขาเอง...”  
  

 7.5.3 แนวคิดที่สําคัญ 

         หลักการและแนวคิดการทํางานท่ีสําคัญท่ีนําไปสูการทํางานท่ีประสบความสําเร็จของโร

เจอร น้ันคอื การทํางานท่ีมุงเนนการสนองตอบตอการพฒันาบุคคลใหเกดิความเจริญงอกงามในระหวาง
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PROMISE 

การบําบัดน้ันเอ งผานกระบวนการสรางสมัพนัธภาพอนัดรีะหวางผูใหบริการและผูรบับริการน้ันเอง ซ่ึง

พอสรุปแนวคิดแตละข้ันในการดําเนินงาน ไดดังน้ี  

 1.  (Actualizing tendency) เปนแนวโนมท่ีของบุคคลท่ีจะพัฒนาตนเองในวิถีทางท่ีจะกาวไปสู

ความเจริญงอกงาม (Growth) ท้ังทางรางกายและจิตใจ 

 2.  เงื่อนไขของการมีคุณคา (Condition of worth) เงื่อนไขซ่ึงเปนตัวกําหนดวาบุคคลจะตอง

แสดงพฤติกรรมอยางไรจึงไดรับการยอมรับจากผูอื่นวามีคุณคา  

 3.  ความสอดคลอง (Congruence) เปนการความสอดคลองของการแสดงความคิด ความรูสึก 

พฤติกรรมท่ีสอดคลองกับประสบการณภายในใจ 

 4.  การเขาใจดวยความเห็นใจอยางจริงใจ (Empathic understanding) 

 5.  ประสบการณ (Experience) (นาม) 

 6.  การสรางประสบการณ (Experience) (กิริยา) 

 7.  ความจริงใจ (Genuineness) 

 8.  กระบวนการประเมินคณุคาผานทางอายตนะ (Organismic value process) 

 9.  การนับถือเชิงบวก (Positive regard) 

 10.  การนับถอืตนเองในดานบวก (Positive self regard) 

 11.  แนวโนมท่ีจะพัฒนาตนเองไปสูความงอกงาม (Self actualizing tendency) 

 12. ความคิดเกี่ยวกับตนเอง (Self concept) 

 13. การมีประสบการณเกี่ยวกับตนเอง (Self experience) 

 14. การยอมรับในดานบวกอยางไมมีเงื่อนไข (Unconditional positive regard)  

 15. การยอมรับตนเองในดานบวกอยางไมมีเงื่อนไข (Unconditional self regard) 
  

             7.5.4  พฒันาการทางความคดิทางดานสขุภาพกับการดแูลผูรบับริการโดยเนน

ผูรบับริการเปนศนูยกลาง 

        อรรถประโยชนจากการดําเนินงานท่ีมุงเนนผูรับบริการเปนสําคัญของโรเจอร ไดเปน

ตนแบบทางความคิดสําคัญท่ีนําไปสูการพัฒนาดานอื่นๆ ท่ีเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง ดังเชน ใน

วงการการศกึษาท่ีมกีารจัดการศกึษาและการเรียนการสอนท่ีเนนผูเรียนเปนศู นยกลาง (Student-

Center) วงการอตุสาหกรรมท่ีเนนแรงงานและผูนาํเปนความสาํคญัลาํดบัแรกในการพฒันาขององคกร สาย

การพฒันาองคกร การพฒันางานดานสาธารณสขุ กจิกรรมแบบขามวฒันธรรมและหลากชาตพินัธุ  

ความสมัพนัธระหวางประเทศ และในทางการเมืองท่ีเนนประชาชนเปนศนูยกลางในการพฒันา  

        นายแพทยชืน่ เตชามหาชัย (2546) ไดกลาวถงึการบริหารจัดการงานโรงพยาบาลและ

งานสาธารณสุขท่ีไดนําแนวคิดของการดูแลผูรับบริการแบบองครวม โดยเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง

ไวอยางนาสนใจวา   

         “...การดแูลสขุภาพประชาชนกเ็ชนกนั องคความรู และเทคโนโลยีเปลีย่นแปลงไปอยาง

รวดเร็วมาก ความรูทางเทคนิควชิาการดานการแพทยและสาธารณสขุ ความรูในการบริหารจัดการ 



                                                           103                       เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
 

การบริหารจัดการและประเมินโครงการเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาล ฯ  

3 self 

PROMISE 

โครงการสงเสริมสุขภาพอยางไดผล สอดคลองกับสิ่งแวดลอม สังคม และวัฒนธรรมในพื้นท่ี 

ประสบการณ ความรูความชํานาญเฉพาะบุคคล ในการบริหารจัดการองค ความรูตางๆ วฒันธรรม

องคกรในการดูแลสงเสริมสุขภาพ เหลาน้ีลวนเปนสิ่งท่ีตองมีการถายทอดแลกเปลี่ยนเรียนรูซ่ึงกันและ

กัน โรงพยาบาลก็เชนกัน โรงพยาบาลเปนองคกรแหงการเรียนรู เปนองคกรท่ีมีวิสัยทัศน พันธกิจ 

ปรัชญา นโยบาย และรูปแบบการนําองคกรการบริหารจัด การดานตางๆ เปนของตนเอง มีทีมบุคลากร

หลากหลายสาขาท่ีมคีวามรูความชํานาญตางๆ จํานวนมาก มาอยูรวมกนั มีเทคโนโลยีและแนวทางการ

ดูแลสงเสริมสุขภาพประชาชน ในแบบฉบับของตนเอง ไดรับความเช่ือถือไววางใจจากคนในชุมชน อยู

ในชุมชน ทราบถึงชีวิตความเปนอยู สังคม วัฒนธรรม  จิตใจ อารมณ และสภาวะสขุภาพของคนใน

ชุมชน เปนท่ีพึ่งพาของประชาชนในพื้นท่ี มีศักยภาพ และความพรอมในการดูแล และเปนผูนําดาน

สขุภาพ ไมวาจะเปนเร่ืองของการสงเสริมสขุภาพ  การปองกนัโรค การรักษาโรค และการฟนฟสูภาพ 

ซ่ึงตองอาศัยเทคโนโลยี ความรู ความชํานาญ ประสบการณ และความรวมมือของบุคลากรทุกฝาย เปน

ทีมสาขาวิชาชีพเพื่อใหเกิดการดูแลสุขภาพแบบองครวม โดยเนนผูรับบริการ หรือประชาชนเปน

ศูนยกลาง มีการพัฒนามาตรฐานการดูแลสุขภาพท่ีครอบคลุมประชาชนทุกกลุมเปาหมาย ท้ังท่ีเจ็บปวย 

และท่ียังมีสุขภาพดี เพื่อลด การเจ็บป วย ลดภาวะแทรกซอน และเสริมสรางสขุภาพ สมรรถภาพในทุก

มิติ คํานึงถึงประโยชน ความตองการ และความพงึพอใจของผูมารับบริการ และประชาชนไมใชการดูแล

สุขภาพแบบแยกสวน เปนรายโรค รายอวยัวะแยกสขุภาพกายออกจากมิตดิานอืน่ๆ ท่ีประกอบเปนคน

คนน้ัน ไมวาจะเปนดานอารมณ จิตใจ สงัคม วฒันธรรม และความเปนอยูการจะดแูลสขุภาพผูรบับริการ

ใหเกิดการบูรณาการ มีการผสมผสาน โดยคํานึงถึงผูรับบริการเปนศูนยกลาง และมีเครือขายองค

ความรู เพื่อการประสานสงตอ การดูแลอยางมีประสิทธิภาพ ตองมีกลยุทธในการดําเนินงาน  มีการ

บริหารจัดการระบบ ก ารดูแลสุขภาพในลักษณะ ใหเกิดความคลองตัวสะดวกตอผูรับบริการ ไดขอมูล

ตางๆ ครอบคลุมปญหาของผูรับบริการ...”  

 ดังน้ัน จึงพอสรุปหลักการสําคัญของการใหบริการโดยเนนผูรับบริการเปนศูนยกลาง            

ไดวาเปนการดาํเนินโครงการหรือกจิกรรมอะไรกต็าม ท่ีมเีปาหมายสําคัญอยูท่ีการคํานึงถึงประโยชนของ

กลุมผูไดรับผลประโยชน น้ันก็คือ ประชาชน นักเรียน ผูรบับริการ ลกูคา แรงงาน ฯลฯ ไดอยางตรงตาม

ความตองการ มีการดําเนินงานท่ีใสใจตอกระบวนการมีสวนรวม การเสริมพลัง  มีการจัดลําดับ

ความสาํคญั มีวางแผนการดาํเนินงานเพือ่ให เกิดประโยชนสูงสุดแกผูรับบริการเปนลักษณะทําไป 

ปรับปรุงไป และพัฒนาไป เพื่อใหเกิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเน่ืองและเกิดนวัตกรรมในการดูแลและ

ใหบริการใหมๆ  อยูตลอดเวลา 

7.6 การเหน็คณุคาในตัวเอง (Self-esteem: S) (ฉนัทนา  ภาคบงกช, 2551)                                                                                                          
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การเหน็คณุคาในตนเอง (Self-esteem) หรือความภาคภูมใิจในตนเอง เปนการคดิและ

ความรูสึกเกี่ยวกับตนเองวาสามารถทําสิ่งตางๆ อยางไร ตนเองมีความสําคัญอยางไร การเห็นคุณคาใน

ตนเองเร่ิมตนมาตั้งแตวัยทารก เม่ือไดรับการสนองความตองการข้ันพื้นฐานและไดรับความรักและความ

อบอุน ยอมเรียนรูวาตนเองเปนท่ีรัก และเร่ิมเห็นคุณคาในตนเอง เม่ือเขาสูวัยเตาะแตะ เด็กเรียนรู

เกี่ยวกับตนเองและความสามารถของตนเอง ถาเด็กไดรับความรัก จะเห็นคุณคาในตนเ อง ในทาง

ตรงกันขาม ถาเด็กรูสึกวาตนเองไมมีใครรักก็ยากท่ีจะพัฒนาในดานการเห็นคุณคาในตนเอง 

             การเห็นคุณคาในตนเองเกิดจากการตัดสินคุณคาของ “ตน” (Self) ซ่ึงทําใหบุคคลมีทัศนคติ

ตอตนเองดานตางๆ เชน ลกัษณะ ความสามารถและการเรียนรู มาสโลว (Maslow, 1970: 45-46) 

กลาวถึงการเห็นคุณคาในตนเองวามี 2 ดาน ไดแก 1) ความรูสึกนับถือตนเอง (self respect) ความ

เช่ือม่ันในการกระทําตางๆ ท่ีประสบความสําเร็จอยางอิสรเสรี  และ  2) การเห็นคุณคาในตนเองท่ีไดรับ

จากผูอื่น (Esteem  from  other) เปนความตองการไดรั บการยอมรับ การมีช่ือเสียง เกียรติยศและ

อํานาจ  สวนแนวคิดของแม็คเคยและกอว (Makay  and Gaw, 1975) กลาวถึง       1) การยอมรับนับ

ถือตนเองเปนผลมาจากมีความเช่ือม่ันวาตนเองมีความสามารถและเห็นวาตนเองมีคุณคา และ 2) ความ

เช่ือม่ันในตนเองเปนผลท่ีเกิดจากการประเมิ นความสามารถในการเผชิญและปรับตวัของตนเองใหเขา

กับสิ่งแวดลอม            

           “การเหน็คณุคาในตนเอง ” มีความหลากหลายในความหมาย  เชน หมายถึง ลักษณะความ

เช่ือม่ันและการนับถือตนเองท่ีเกิดจากความเช่ือม่ันวาตนเองมีคุณคา ซ่ึงจะชวยใหคนเราประสบ

ความสาํเร็จในการทําสิ่งตางๆ (Gibson, 1980: 120; citing Branden, 1969) นับวามีความเห็นท่ี

สอดคลองกับโรเซนเบอรก (Rozenberg) ท่ีวา การเห็นคุณคาในตนเองคือทัศนคติของบุคคลตอท่ีมีตอ

ตนเองในดานบวกหรือดานลบ ผูท่ีนับถือตนเองคือผูท่ีคิดวาตนเองมีคุณคา มีเกียรติ มีความพ อใจใน

ตนเอง ในทางตรงกันขาม ถาเห็นคุณคาในตนเองต่ํา บุคคลมักจะคิดวาตนเองไมเทาเทียมคนอื่นเพราะ

ขาดบางสิ่งบางอยาง (Rozenberg, 1979: 4)  

          นอกจากน้ี ยังมีการใหความหมายท่ีมีรายละเอียด เชน หมายถึงความรูสึกหรือทัศนคติทางบวก

และการมองเหน็ความสาํคญัและคุ ณคาของตนเองท่ีเกิดจากการสะทอนภาพท่ีแทจริงของตนเองตาม

ความเปนจริง (Real self) เม่ือนํามาเทียบกับภาพของตนเองตามความคาดหวัง (Ideal self) (จรัสศรี 

อนิทรสมหวงั . 2543: อางอิงจาก ; Kelly, 1985) นอกจากน้ี  คูเปอรสมิธ (Coopersmith) ไดใหความ 

หมายวา บุคคลใดท่ีประเมินตนเองแลวพบวาตัวตนท่ีแทจริงซ่ึงมีความสอดคลองกับท่ีตนเองตามความ

คาดหวัง บุคคลน้ันจะรูสึกเช่ือม่ันในความสามารถของตนเอง และมีความม่ันใจท่ีจะดําเนินชีวิตดวย

ตนเอง การเห็นคุณคาในตนเองจะสูงข้ึน ในทางตรงกันขาม ถาบุคคลใดประเมินตนเองแลวพบวาตัวตน
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ท่ีแทจริงไมสอดคลองหรือขัดแยงกับ   สิ่งท่ีตนคาดหวัง บุคคลน้ันจะรูสึกวาตนเองไรความสามารถ ไมมี

คุณคา ไมมีความสําคัญและประเมินตนเองต่ํากวาความเปนจริง ซ่ึงอาจสงผลกระทบตอความสามารถ

และทักษะในการทํา สิ่งตางๆ  ย่ิงมีความแตกตางหรือมีความขัดแยงมากเพียงใด การเห็ นคุณคาใน

ตนเองยอมลดต่ําลงเพียงน้ัน  ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนอาจรุนแรง  และอาจถึงข้ันท่ีทําใหเกิดโรคประสาทหรือ

โรคจิตได (นิพนธ แจงเอี่ยม,  2539: 6-7; อางอิงจาก Coopersmith, 1967: 5) 

          ผูท่ีเห็นคุณคาในตนเองต่ํา มีการกระทําหรือมีปฏิสัมพันธกับคนรอบขาง ดังน้ี 

1.   มักพูดเกี่ยวกับตนเองในทางลบ เชน “ไมนาจะมาเสียเวลากับฉัน” “แยจัง” 

2.   กลาวขอโทษบอยๆ และสงสัยในความสามารถของตนเอง 

3.   เพงเล็งความผิดพลาดของตนเอง 

4.   ปฏิเสธเม่ือไดรับคําชมจากผูอื่น 

5.   มุงความถูกตองสมบูรณและมักจะรูสึกวาตนเองลมเหลว 

สวนผูท่ีเห็นคุณคาในตนเองจะสามารถปรับปรุงดานตางๆ ของชีวิต ผูท่ีเห็นคุณคาในตนเอง  

เปดรับการเรียนรูและยอมรับการแนะนําจากผูอื่น สามารถท่ีจะเผชิญกับปญหาท่ีทาทาย ความเช่ือม่ันใน

ตนเองมีผลดตีอการเรียนและการทํางาน ผูท่ีเห็นคุณคาในตนเองสูงมักจะมีการกระทําหรือมีปฏิสัมพันธ

กับคนรอบขาง ดังน้ี 

1.  ไมอยูกับความทุกขนานนัก เชน ความสิน้หวงั ความเหงา ความรูสกึวาตนไรคาความละอาย

ใจและความอบัอาย 

2.  มีความกลาท่ีบอกถึงความตองการและความคิดเห็นดวยความม่ันใจ 

3.   มีสัมพันธภาพท่ีม่ันคงซ่ือตรง ไมอึดอัดท่ีจะตดิตอกับผูอื่น และไมเอาใจผูอื่นมากเกินไป 

4. กําหนดเกณฑและมาตรฐานสําหรับตนเองและผูอื่นไดเหมาะสม จึงไมคอยมีการ

วิพากษวิจารณตนเองและผูอื่น 

5.สามารถชะลอความเครียดเม่ือพบสิ่งท่ีความทาทายผิดหวังหรือเจ็บปวยสามารถนําความ

เช่ือม่ัน ในตนเองกลับคืนมาโดยเร็ว      

 6.ไมพบปญหาสุขภาพอันเกิดจากความเครียด เชน ระบบอาหารไมปกติ ติดยาและวิตกกังวล  

 

7.6.1 งานวิจัยเก่ียวกับการเห็นคุณคาในตนเอง  

        ผลการวิจัยเกี่ยวกับการเห็นคุณคาในตนเองสวนมากแสดงใหเห็นวา การเห็นคุณคา ใน

ตนเองลวนบังเกิดผลตอการทํางาน การเรียนและดา นสขุภาพ สวนมากเกีย่วกบัพฤตกิรรมสขุภาพ เชน 

การเลกิสบูบุหร่ี การจัดการความเจ็บปวด การลดนํ้าหนัก และโครงการสขุภาพปองกนั (MacArthur 
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and Pervin, 1993) ในการศกึษาความสมัพนัธระหวางตนเองกบัการเหน็คณุคาในตนเองและพฤตกิรรม

สขุภาพท่ัวไปในวยัรุนตอนตนและตอนปลาย  ซ่ึ งพบวาการเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธกับ

พฤตกิรรมสขุภาพ พฤตกิรรมสขุภาพเชิงสงัคมและพฤตกิรรมสขุภาพโดยรวม (Rives, Torres and 

Fernandez, 1995: 60-63)  

            จากการประมวลเอกสาร พบวาผูทีเ่หน็คณุคาในตนเองสงู ไดรบัประโยชนจากการสรางเสริม

ดานความริเร่ิม และความรูสึกพึงพอใจ อยางไรก็ตาม พบวาในบางวิจัยพบวาการ เห็นคุณคาในตนเอง

ในระดับท่ีสูงเกินไมสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพนัก เพราะไมสามารถชวยในเร่ืองการปองกันเกี่ยวกับ

การดื่มเหลา ยาเสพติด บุหร่ีและการมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร (Baumeister, Campbell, Krueger, 

Krueger, and Vohs, 2003 online)   

          โดยท่ัวไป การเห็นคุณคาในตนเองโดยท่ัวไปมีผลดีตอชีวิตในดานตางๆ หากมีปจจัยดานสังคม

และใชเหตุผล การท่ีมีทัศนะท่ีตรงตามความเปนจริงยอมบังเกิดผลดานการนับถือตนเองและความสุขใน

ชีวิต  ผูท่ีเห็นคุณคาในตน เองมักมีลักษณะกระฉับกระเฉง วองไว มีความเปนตัวของตัวเอง มีความ

ม่ันคงทางอารมณ กลาในการแสดงออกและแสดงความคิดเห็น สามารถชักชวนผูอื่นใหคลอยตาม มอง

สิ่งตางๆ ในแงดี มองเห็นความดีงามของตนเอง  สามารถคิดแกปญหาใหลุลวงดวยดี  ดังน้ัน ผูท่ีเห็น

คณุคาในตนเองจึงสามารถประสบความสาํเร็จตางๆ ในชีวติ  
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                       บทท่ี 

   3          วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 

การวิจัยเชิงประเมินคร้ังน้ีใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลแบบผสมผสาน (Mixed Method) โดยมี

วัตถุประสงคในการวิจัย 1) เพือ่ประเมินผลการดาํเนินโครงการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของ

หนวยงานสถานพยาบาลในเ ขตกรุงเทพมหานครตามกรอบแนวคดิ CIPP Model และ Logic Model    2)

เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ 3Self ไดแก  การรับรูความสามารถของตนในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม

สขุภาพ  การกาํกบัตนเอง และการดแูลสขุภาพ ตนเอง ของผูเขา รวมโครงการ ดีข้ึนกวากอนเขารวม

โครงการ 3) เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงของตัวช้ีวัดไดแก คา BMI ไขมันในเลือด นํ้าตาลในเลือด  คา

ความดันโลหิต จํานวนการสูบบุหร่ี และคาตางๆ ตามท่ีแตละโครงการกําหนดของผูเขารวมโครงการ ท่ีดี

ข้ึนกวากอนเขารวมโครงการ 4) เพื่อศึกษาปจจัยดานความพึงพอใจตอโครงการ และดานพฤติกรรม

สขุภาพ 3 Self ท่ีมตีอภาวะโภชนาการ ของผูเขารวมโครงการ และ 5) เพื่อศึกษาปจจัยแหงความสําเร็จ

และปจจัยท่ีเปนอุปสรรคของการดําเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุมเสี่ยง

ของหนวยงานสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร  ซ่ึงไดดําเนินการวิจัยตามข้ันตอนเรียงตา มลําดับ

ดังน้ี  

 

 1. ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีใชในการประเมิน  

 2. วธิกีารประเมินและบริหารโครงการ 

 3. เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินและตัวช้ีวัดความสําเร็จ 

 4. การเกบ็รวบรวมขอมูล 

 5. การวเิคราะหขอมูล 

 



วิธีดําเนินการวิจัย 
    

                                                                                                                                                         
การบริหารจัดการและประเมินโครงการเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาล ฯ  

 

 108    

108 

3 self 

PROMISE 

ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการประเมิน 

 ประชากรในการปร ะเมิน   สถานพยาบาลท่ีดาํเนินโครงการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ

จากงบประมาณสนับสนุนของสาํนักงานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาตเิขต 13 กรุงเทพมหานคร  จํานวน 

21 โครงการ จากกรอบแนวคดิ  CIPP  Model  ของ สตัฟเฟลบีมและชินิคฟลด (Stufflebleam & 

Shinkfield, 2007) ประกอบกับ แนวคิ ดการประเมินแบบ 360 องศาและ โลจิกโมเดล (Logic Model)  

กลุมตัวอยางในการประเมินคร้ังน้ีจึงประกอบดวย  หัวหนาโครงการท้ัง 21 โครงการ รวม 21 คน  ผู

บังคับของหัวหนาโครงการท้ัง 21 โครงการ รวม 21 คน   ผูเขารวมกิจกรรมท่ีใหสัมภาษณระหวาง

ดาํเนินโครงการใน 21 โครงการๆ ละ 4 คนรวมเปน 84 คน และประชาชนกลุมเสี่ยงท่ี เขารับบริการ

ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพตลอดโครงการจากท้ัง 21 โครงการรวม 2,970 คน โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

  

 กลุมตัวอยางในการประเมิน    

 1. กลุมหัวหนาโครงการ ไดแก ผูท่ีทําหนาท่ีเปนประธานโครงการปรับเปลี่ ยนพฤตกิรรมสขุภาพ

เพื่อจัดกิจกรรมใหกับผูปวยและประชาชนกลุมเสี่ยงในเขตกรุงเทพมหานคร ท่ีไดรับทุนสนับสนุนจาก

สาํนักงานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาติ เขต 13 กรุงเทพมหานคร ภายใตการนิเทศและประเมินโครงการ

จากสถาบันวจัิยพฤตกิรรมศาสตรปพ.ศ. 2552 จํานวน 21 โครงการๆ ละ 1 คนรวมท้ังสิน้จํานวน 21 คน  

 2. กลุมผูบังคับบัญชา ไดแก ผูบังคับบัญชาโดยตรงของประธานโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สขุภาพในเขตกรุงเทพมหานคร ท่ีไดรบัทุนสนับสนุนจากสาํนักงานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาติ  เขต 13 

กรุงเทพมหานคร ภายใตการนิเทศและประเมินโครงการจากสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร ป พ .ศ. 2552 

จํานวน 21 โครงการ รวมท้ังสิ้นจํานวน 21 คนเพราะบางสถานพยาบาลไดดาํเนินการ หลายโครงการ จึง

ทําใหผูบังคับบัญชาบางคนดูแลรับผิดชอบหลายโครงการ 

3. กลุมผูเขารวมโครงการท่ีใหสัมภาษณระหวางดําเนินโครงการ  ไดแก ประชาชนกลุมเสี่ยงท่ีได

เขารวมโครงการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม  จากโครงการท่ีไดรบัทุนสนับสนุนจากสาํนักงานหลกัประกนั

สขุภาพแหงชาติ  เขต  13 กรุงเทพมหานคร ภายใตการนิเทศและประเมินโครงการจากสถาบันวจัิย

พฤติกรรมศาสตร ป พ.ศ. 2552 จํานวน 21 โครงการๆ ละ 4 คน รวมท้ังสิน้ จํานวน 84 คน 

4. ประชาชนกลุมเสี่ยงท่ีเขารับบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตลอดโครงการอยางนอย 5 

คร้ังในชวงระยะท่ีดําเนินโครงการ 4- 7 เดือนของสถานพยาบาลท่ีใหบริการท่ีไดรับทุนสนับสนุนจาก

สาํนักงานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาติ เขต 13 กรุงเทพมหานคร ภายใตการนิเทศและประเมินโครงการ

จากสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร ป พ.ศ. 2552 จากท้ัง 21 โครงการรวม 2,970 คน 
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วิธีการประเมินและบริหารโครงการ 

 การประเมินและบริหารโครงการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมของผูปวยและประชาชนกลุมเสีย่งในเขต

กรุงเทพมหานคร ท้ัง 21 โครงการ ในป พ.ศ. 2552 ท่ีไดรับทุนสนับสนุนจากสํานักงานห ลกัประกนั

สขุภาพแหงชาติ  เขต  13 กรุงเทพมหานคร  ภายใตการนิเทศและประเมินโครงการจากสถาบันวจัิย

พฤตกิรรมศาสตร ดาํเนินการตามลาํดบัตอไปน้ี  

     1. ศึกษาขอมูลเบ้ืองตนท่ีเกี่ยวของกับการบริหารโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

2. จัดทําเกณฑมาตรฐานการประเมินพจิารณาตั ดสินอนุมัติ ขอเสนอโครงการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพของ สถานพยาบาล ท่ีเสนอขอทุนสนับสนุน และเม่ือผูทรงคุณวุฒิ 3 คนตรวจสอบ

พรอมหัวหนาโครงการปรับแกไขตามคําแนะนําของผูทรงวุฒิ และดําเนินการทําสัญญาขอตกลงรวมกัน

ในการดาํเนินโครงการใหเปนไปตามเงือ่นไขท่ี สปสช . และสถาบันวจัิยพฤตกิรรมศาสตร มหาวทิยาลยั

ศรีนครินทรวิโรฒ กําหนดระหวางฝายหัวหนาโครงการ ผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ และ

สถาบันวจัิยพฤตกิรรมศาสตร 

     3. จัดทําคูมอืการดาํเนินโครงการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของประชาชน  ในเขต

กรุงเทพมหานคร และคูมอืการบริหารการเงินสําหรับหัวหนาโครงการและทีมงานเพื่อใชเปนเคร่ืองมือใน

การดาํเนินโครงการ 

4. จัดทําคูมือกํากับติดตามและประเมินผลโครงการเพื่อใหผูนิเทศโครงการใชเปนเคร่ืองมือใน

การตดิตามนิเทศงานและประเมินโครงการของผูใหบริการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ รวม 21 

โครงการ         

 5. จัดกจิกรรมเพือ่พฒันาขีดความสามารถของ สถานพยาบาล ท่ีรวมใหบริการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรม ใหมีความเช่ือม่ัน มีความรูความเขาใจและทักษะในการเขียน การบริหารจัดการโครงการ 

และทักษะในการจัดกิจกรรมเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหครอบคลุมท้ังทางจิตและทาง

รางกายตามแนว 3 Self และ PROMISE Model 

6. จัดกิจกรรมในทีมผูนิเทศเพื่อสรางความรวมมือในการดูแล ใหคําแนะนําแกหัวหนาโครงการ

ตางๆ ดําเนินการไดไปตามเปาหมาย และตัวช้ีวัด 

7. บริหารจัดการโครงการบริการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของแตละ สถานพยาบาล ท่ีรวม

ให บริการปรั บเปลี่ยนพฤติกรรมใหไดผลสัมฤทธิ์ตามตัวช้ีวัด โดยประยุกตแนวคิดการประเมินผล

โครงการตาม CIPP Model 

8. จัดประชุมสรุปโครงการแกผูรวมใหบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของทุกหนวยงาน   

      9. สรุปรายงานผลการดาํเนินงานบริหารจัดการโครงการ 
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 ประเดน็ในการประเมินเพื่ อพจิารณาความเปนไปไดในการดาํเนินโครงการของ

สถานพยาบาลทีร่วมใหบริการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ 

1.ช่ือโครงการ  บงช้ีถึงลักษณะกิจกรรมท่ีใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ ระบุ

กลุมเปาหมายท่ีชัดเจน 

2. หลักการและเหตุผล ควรระบุ ปญหาและสาเหตุท่ีมาจากพฤติกรรมสุขภ าพท่ีไมถูกตองของ

กลุมเปาหมายหรือกลุมท่ีลักษณะคลายกันไวอยางชัดเจน ถามีขอมูลเชิงประจักย่ิงดี  เพื่อเปนกรอบใน

การจัดกิจกรรมใหสอดคลองกับปญหาและลักษณะของกลุมเปาหมาย 

3. วัตถุประสงค  ควรมีความสอดคลองกับปญหาท่ีตองการแกไข เปนวัตถุประสงคท่ีวัดได จริง

และไมสิ้นเปลืองคาใชจายและเวลา โดยระบุตัวช้ีวัดท่ีชัดเจนท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพ  เชน กลุมเสี่ยง

มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไปทิศทางท่ีดีข้ึน รอบเอวลดลงจากเดิมเทาไหรกี่คนหรือคิดเปน

รอยละเทาไหร เปนตน  

4. กลุมเปาหมาย ควรระบุชัดเจนวาเปนใคร โดยผานการตรวจแบบคัดกรองดวยเกณฑอยางไร

ในการคัดเลือกเขาโครงการ จํานวนกี่คน โดยใหเหมาะสมกับศักยภาพของผูดําเนินการ 

5. หนวยงานหลักท่ีรับผิดชอบควรระบุไวชัดเจน เชน หนวย /ฝาย ภาควชิา สถาบันเปนตน 

6. ผูรับผิดชอบ ควรระบุไวในรูปของคณะทํางานอยางนอย 3 คนข้ึนไปโดยใหระบุช่ือนามสกุล 

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

7. วนัเวลา สถานท่ี ในการดาํเนินโครงการ ควรระบุพอสงัเขป ชวงไมเกนิ 7  เดือน  

8. ข้ันตอนการดาํเนินงาน ควรระบุไวชดัเจนวาจะทําอะไรท่ีไหนอยางไร เม่ือไหร โดยจัดทําเปน

ผังการปฏิบัติงาน โดยมีระยะเวลาทํากิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อยูระหวาง 4 -6 เดือน  

9. การประเมินผลโครงการ  ควรระบุลักษณะการประเมิน และตัวช้ีวัดท่ีชัดเจน ท่ีใหเกิดผลการ

เปลี่ยนแปลงของลักษณะทางจิต เชน รอยละของ ผูเขารวมโครงการหรือผูรับบริการมีพฤตกิรรมจัดการ

ความเครียดดีข้ึนโดยวัดจากอะไรบาง รอยละของ ผูเขารวมโครงการ มีการรับรูความสามารถของตนเอง

ในการดูแลสุขภาพเพิ่มข้ึน รอยละของ ผูเขารวมโครงการ มีความพึงพอใจตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพของตนเองพรอมท่ีจะกํากับพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีของ ตนเอง ถึงแมโครงการสิ้นสุดลง  เปนตน 

และตัวแปรผลลัพธทางรางกายและทางคลินิก เชน รอยละของ ผูเขารวมโครงการ มีการออกกาํลงักาย

สมํ่าเสมอเพิ่มข้ึน รอยละของ ผูเขารวมโครงการ มีระดับนํ้าตาลในเลือดลดลงหรือเปนปกติ รอยละของ

ผูเขารวมโครงการมีความดันโลหิตลดลงหรือเปนปกติ  รอยละของระดับความพึงพอใจ เปนตน  

 10.  ผลสัมฤทธิ์ของงาน ท่ีทางสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร สงมอบงานให สปสช . เม่ือสิ้นสุด

โครงการ ประกอบดวย แบบบันทึกผลการดาํเนินโครงการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมของหนวยงานตาม
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ตัวช้ีวัดของ สปสช. และรายงานสรุปผลการดาํเนินงานท่ีครอบคลมุทุกระยะของการดาํเนินโครงการของ

มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ 

  

 สถานพยาบาล ทีด่าํเนินโครงการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพใหกบัประชาชนกลุม

เสี่ยง  ท่ีไดรับทุนสนับสนุนจากสาํนักงานหลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิเขต 13 กรุงเทพมหานคร ภายใต

การนิเทศและประเมินโครงการจ ากสถาบันวจัิยพฤตกิรรมศาสตร   ประกอบไปดวยหนวยงานตางๆ 

ดังตอไปน้ี 

1. สถาบันสขุภาพเดก็แงชาตมิหาราชิน ี จํานวน 1 โครงการ คือ โครงการใสใจสุขภาพเพื่อชีวิต

ท่ีดีกวา  เลขท่ีสัญญา : H1/2552   กลุมผูเขารวมโครงการคือ  บุคลากรของสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติ

มหาราชินท่ีีมี คาBMI เกนิ  จํานวน 60 คน  

2. โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  จํานวน 1 โครงการ คือ โครงการนํ้าหนักพอดีไมมีโรค เลขท่ี

สัญญา : H2/2552   กลุมผูเขารวมโครงการคือ ประชาชนท่ีมี คาBMI เกนิ จํานวน 50 คน 

3. โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา จํานวน 2 โครงการ คอื  

 3.1 โครงการปรั บเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดวยการฟนฟูออกกําลังกายและให

คําปรึกษาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจหลังการผาตัด coronary by pass  เลขท่ีสัญญา : H3/2552   กลุม

ผูเขารวมโครงการ คือ ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจของโรงพยาบาลพระมงกุฎ จํานวน 80 คน 

 3.2 โครงการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพผูติดบุหร่ีในชุมชน  เลขท่ีสัญญา : H4/2552   

กลุมผูเขารวมโครงการ คือ ประชาชนท่ีติดบุหร่ี จํานวน 370 คน 

4. โรงพยาบาลซังฮี้ จํานวน 3 โครงการ คอื 

 4.1 โครงการดูแลการบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยความดันโลหิตสูง 

เลขท่ีสัญญา : H5/2552 กลุมผูเขารวมโครงการ คอื ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 100 คน 

 4.2 โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผูปวยโรคอวนท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลซังฮี้ 

เลขท่ีสัญญา : H6/2552 กลุมผูเขารวมโครงการ คือ ผูปวยโรคอวน จํานวน 100 คน 

 4.3 โครงการดูแลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภ าพผูปวยเบาหวาน เลขท่ีสัญญา  : 

H7/2552 กลุมผูเขารวมโครงการ คือ ผูปวยโรคเบาหวาน จํานวน 150 คน 

5. สถาบันจิตเวชศาสตรสมเดจ็เจาพระยา จํานวน 1 โครงการ คอื โครงการพฒันาศกัยภาพ

บุคลากรกลุมเสี่ยงในการปรับพฤติกรรมการออกกําลังกายและอวนลงพุงสถาบันจิตเวชศาสตร สม เด็จ

เจาพระยา เลขท่ีสัญญา : H8/2552 กลุม คือ บุคลากรท่ีเปนโรคอวนและขาดการออกกาํลงักาย จํานวน 

550 คน 
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6. โรงพยาบาลเลดิสนิ จํานวน 3 โครงการ คอื 

 6.1 โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแกผูปวยและกลุม

เสีย่งโรคเบาหวาน  เลขท่ีสัญญา : H9/2552 กลุมผูเขารวมโครงการ คือ ประชาชนท่ัวไปท่ีเปนกล
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ตาํรวจและลกูจางท่ีมไีขมันในเลอืดสงู เปนโรคอวน รอบเอวเกนิมาตรฐาน  จํานวน 100 คน 

10. โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ จํานวน 1 โครงการ คอื โครงการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม

สขุภาพสาํหรับผูทีม่นี้าํหนักเกนิมาตรฐาน  เลขท่ีสัญญา  : H19/2552 กลุมผูเขาร วมโครงการ คอื   

ประชาชนท่ัวไปท่ีมนี้าํหนักเกนิ เปนโรคเบาหวานและไขมันในเลอืดสงู  จํานวน 172 คน 

11. โรงพยาบาลสรินิธรสาํนักการแพทยกรุงเทพมหานคร จํานวน 1 โครงการ คอื  โครงการ

ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมของขาราชการและลกูจางกรุงเทพมหานครท่ีมภีาวะไขมันและนํ้าตาลในเลอืดสงู

และนํ้าหนักเกนิเกณฑมาตรฐาน   เลขท่ีสัญญา : H20/2552 กลุมผูเขารวมโครงการ คือ   ขาราชการ

ลูกจางของโรงพยาบาลท่ีมีไขมันสูง คาBMI เกนิมาตรฐาน จํานวน 144 คน 

12.โรงพยาบาลลาดกระบัง จํานวน 1 โครงการ คอื โครงการปรับพฤตกิรรมสขุภาพประชาชน

สําหรับผูท่ีมีนํ้าหนักเกินมาต รฐานและกลุมเสี่ยง  เลขท่ีสัญญา : H21/2552 กลุมผูเขารวมโครงการ คือ   

ประชาชนท่ัวไปท่ีมนี้าํหนักเกนิมาตรฐาน จํานวน 50 คน 

สรุปในภาพรวมแลวมี สถานพยาบาลในกรุงเทพมหานครท่ีดาํเนินกจิกรรมปรับเปลีย่น

พฤตกิรรมสขุภาพในผูปวยและประชาชนกลุมเสีย่ง จํานวน 12  หนวยงาน รวมท้ังสิ้น 21 โครงการ มี

ผูเขารวมโครงการรวมท้ังสิ้นจํานวน  2,970  คน มีหวัหนาโครงการจํานวน 21 คน  มีผูบังคับบัญชาของ

หวัหนาโครงการจํานวน 21 คน  

 

เครื่องมือที่ใชในการประเมินและบริหารโครงการ 

 การประเมินโครงการคร้ังน้ีไดประยุกตใชแนวคิด CIPP Model ของ สตัฟเฟลบีมและชินิคฟลด 

(Stufflebleam & Shinkfield, 2007) โลจิกโมเดล (Logic Model) รวมกนัการประเมินแบบ 360 องศา 

เคร่ืองมือในการประเมินสามารถจําแนกตามกลุมดงัน้ี 

 1. เคร่ืองมือที่ใชประเมินในกลุมผูเขารวมโครงการ ไดแก 

  1.1 การประเมินบริบทท่ัวไปของโครงการ (C – Context)  ไดแก  

1.1.1 แบบสอบถามแบบมาตร าสวนประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแต จริงมาก  (คะแนน 

= 4) จริง (คะแนน = 3)  จริงบาง (คะแนน = 2)  และไมจริง (คะแนน = 1) สาํหรับประเมิน 

สภาพแวดลอมการดาํเนินกจิกรรม ความสอดคลองกบัปญหาดานสขุภาพ   ความพรอมของเจาหน าท่ีผู

ใหบริการ  แนวคดิในการจัดกจิกรรม  ความพรอมของหนวยงาน  และแนวโนมความสาํเร็จของ

โครงการ   มีเกณฑในการประเมินคอื กลุม ผูเขารวมโครงการ ใหคะแนนการประเมินดานบริบทท่ัวไป

มากกวาหรือเทากบั รอยละ 75   
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1.1.2 แบบสอบถามบริบทท่ัวไป ประกอบดวยขอคาํถามเกีย่ วกับ เหตุผลท่ีเขารวม

โครงการ   สิ่งท่ีคาดหวังจากโครงการ  การประชาสัมพันธโครงการ  ความสอดคลองกับปญหาดาน

สุขภาพ  มีเกณฑการประเมินคือ กลุม ผูเขารวมโครงการ มีความรูสึกพึงพอใจ รูสึกเชิงบวกตอบริบท

ท่ัวไปของโครงการ 

 1.2 การประเมินปจจัยนําเขาของโครงการ (I – Input)  ไดแก 

1.2.1 แบบสอบถามแบบมาตรสวนประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแต จริงมาก  (คะแนน = 

4) จริง (คะแนน = 3)  จริงบาง (คะแนน = 2)  และไมจริง (คะแนน = 1) สาํหรับประเมิน ความพรอม

ของวัสดุอุปกรณดําเนินโครงการ  สถานท่ีดําเนินกิจกรรม  คูมือดูแลสุขภาพ   การเปน แบบอยางดาน

สุขภาพของเจาหนาท่ี  การติดตามดูแลใหขอมูลดานสุขภาพจากเจาหนาท่ี มีเกณฑในการประเมินคือ 

กลุมผูเขารวมโครงการใหคะแนนการประเมินดานปจจัยนําเขา มากกวาหรือเทากบั รอยละ 70  

1.2.2 แบบสอบถามปจจัยนําเขา ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ ความพรอ มของ

วสัดอุปุกรณในโครงการ   สถานท่ีดาํเนินโครงการ   เอกสารความรูประกอบกจิกรรม   การเปน

แบบอยางดานสุขภาพของเจาหนาท่ี  ความรูความสามารถของเจาหนาท่ี  ความเพียงพอของเจาหนาท่ี 

และการดูแลติดตามอยางใกลชิดจากโครงการ  มีเกณฑการประเมินคือ กลุม ผูเขารวมโครงการ มี

ความรูสึกพึงพอใจ รูสึกเชิงบวกตอปจจัยจําเขาของโครงการ 

1.3 การประเมินกระบวนการของโครงการ (P – Process)  ไดแก 

1.3.1 แบบสอบถามแบบมาตรสวนประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแต จริงมาก  (คะแนน = 

4) จริง (คะแนน = 3)  จริงบาง (คะแนน = 2)  และไมจริง  (คะแนน = 1) สาํหรับประเมิน  การเปด

โอกาสใหมสีวนรวม  การกาํกบัตดิตามดานสขุภาพ  วทิยากรของโครงการ  และการประเมินความรู

เขาใจของผูเขารวมโครงการ   มีเกณฑในการประเมินคือ กลุม ผูเขารวมโครงการ ใหคะแนนการประเมิน

ดานกระบวนการ มากกวาหรือเทากบั รอยละ 70   

1.3.2 แบบสอบถามกระบวนการ ประกอบดวยขอคาํถามเกีย่วกบั การเปดโอกาสให

มีสวนรวมใจโครงการ  การใหกําลังใจกรณีท่ีทําพฤติกรรมไมถึงเปาหมาย   การสรางแรงจูงใจ   การ

ตัง้เปาหมายสขุภาพและการใหคาํแนะนํา   การกาํกบัและประเมินพฤตกิรรม และการใหคาํแนะนําอยาง

สมํ่าเสมอ มี เกณฑการประเมินคือ กลุม ผูเขารวมโครงการ มีความรูสึกพึงพอใจ รูสึกเชิงบวกตอ

กระบวนการของโครงการ 

  1.4 การประเมินผลผลติของโครงการ (P – Product)  ไดแก 

1.4.1 แบบสอบถามแบบมาตรสวนประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแต จริงมาก  (คะแนน = 

4) จริง (คะแนน = 3)  จริงบาง (คะแนน = 2)  และไมจริง (คะแนน = 1) สาํหรับประเมิน  การสงเสริม
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พฤตกิรรมสขุภาพของ ผูเขารวมโครงการ   การไดรับความรูเพิ่มเติม  ความม่ันใจในการเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรมสขุภาพ  การบันทึกในสมุดสขุภาพ  และความสามารถในการดแูลสขุภาพของตนเอง มี

เกณฑในการประเมินคือ กลุมผูเขารวมโครงการใหคะแนนการประเมินดานผลลพัธ มากกวาหรือเทากบั 

รอยละ 70  

1.4.2 แบบสอบถามผลผลิต ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ  การนําความรูจาก

โครงการไปใช   การเปลีย่นแปลงดานสขุภาพ   คามม่ันใจในการเปลีย่นแปลงดานสขุภาพ  การทําสมุด

บันทึกสุขภาพ มีเกณฑการประเมิ นคือ กลุมผูเขารวมโครงการ มีความรูสึกพึงพอใจ รูสึกเชิงบวกตอผล

ลัทธท่ีไดจากโครงการ 

  1.5 แบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพ 3Self  ระหวางกอนและหลงัการเขารับการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประกอบดวย 

 1.5.1 แบบสอบถามวดัการรับรูความสามารถในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ

ตนเอง (Self efficacy) เปนแบบสอบถามท่ีมมีาตรวดัประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแตจริงมาก  (คะแนน = 4) 

จริง (คะแนน = 3)  จริงบาง (คะแนน = 2)  และไมจริง (คะแนน = 1) ประกอบดวยขอคําถาม 5 ขอ มีคา

สัมประสิทธิ์ความเช่ือม่ันแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)  เทากบั 0.73  และมีคา

อาํนาจจําแนกรายขอตัง้แต 0.2 ข้ึนไป 

1.5.2 แบบสอบถามการกาํกบัพฤตกิรรมสขุภาพตนเอง (Self-regulation)   เปน

แบบสอบถามท่ีมมีาตรวดัประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแตจริงมาก  (คะแนน = 4) จริง (คะแนน = 3)  จริง

บาง (คะแนน = 2)  และไมจริง (คะแนน = 1)   ประกอบดวยขอคําถาม 5 ขอ มีคาสัมประสิทธิ์ความ

เช่ือม่ันแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)เทากบั 0.80และมีคาอาํนาจจําแนกรายขอ 

0.2 ข้ึนไป 

1.5.3 แบบสอบถามการดแูลสขุภาพตนเอง (Self care) เปนแบบสอบถามท่ีมีมาตร

วดัประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแตจริงมาก  (คะแนน = 4) จริง (คะแนน = 3)  จริงบาง (คะแนน = 2)  และ

ไมจริง (คะแนน = 1)  ประกอบดวยขอคําถาม 7 ขอ มีคาสัมประสิทธิ์ความเช่ือม่ันแอลฟาของครอนบาค  

(Cronbach’s alpha coefficient)  เทากบั 0.85   และมีคาอํานาจจําแนกรายขอตั้งแต 0.2 ข้ึนไป 

2. เคร่ืองมือที่ใชประเมินในกลุมหวัหนาโครงการ ไดแก 

  2.1 การประเมินบริบทท่ัวไปของโครงการ (C – Context)  ไดแก  

2.1.1 แบบสอบถามแบบมาตรสวนประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแต จริงมาก  (คะแนน = 

4) จริง (คะแนน = 3)  จริงบาง (คะแนน = 2)  และไมจริง (คะแนน = 1) สาํหรับประเมิน ความ

สอดคลองกับปญหาดานสุขภาพของประชาชน  การสนับสนุนจากผูบังคับบัญชา  ศักยภาพของ
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คณะทํางาน  แนวคดิในการดาํเนินโครงการ  ทรัพยากรในการดาํเนินโครงการ  แนวโนมแหง

ความสาํเร็จ มีเกณฑในการประเมินคอื กลุมหวัหนาโครงการใหคะแนนการประเมินดานบริบทท่ัวไป 

มากกวาหรือเทากบั รอยละ 70  

2.1.2 แบบสอบถามบริบทท่ัวไป ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ  วธิกีารการ

วเิคราะหปญหาดานสขุภาพของประชาชน  การสนับสนุนจากผูบงัคบับัญชา  การคดัเลอืกคณะทํางาน   

ความสอดคลองกบันโยบายของหนวยงาน   ทรัพยากรในการดาํเนินโครงการ  มีเกณฑการประเมินคอื 

กลุมหัวหนาโครงการมีความรูสึกพึงพอใจ  รูสึกเชิงบวกตอบริบทท่ัวไปของโครงการ 

                   2.2  การประเมินปจจัยนําเขาของโครงการ (I – Input)  ไดแก 

2.2.1 แบบสอบถามแบบมาตรสวนประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแต จริงมาก  (คะแนน = 

4) จริง (คะแนน = 3)  จริงบาง (คะแนน = 2)  และไมจริง (คะแนน = 1) สาํหรับประเมิน  ความสามารถ

ในการบริหารโครงการ  การเตรียมคณะทํางาน  การเตรียมวสัดอุปุกรณ  การจัดคาํคูมอืประกอบการ

ฝกอบรม การจัดทําเคร่ือมือประเมินผลการทํางาน  มีเกณฑในการประเมินคอื กลุมหวัหนาโครงการให

คะแนนการประเมินดานปจจัยนําเขา มากกวาหรือเทากบั รอยละ 70   

2.2.2 แบบสอบถามปจจัยนําเขา ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ การนําหลัก 

PROMISE มาใชในโครงการ  การจัดเตรียมเอกสาร   การจัดเตรียมวสัดอุปุกรณสถานท่ี  แนวคดิในการ

จัดกจิกรรม  การประเมินผลคณะทํางาน   มีเกณฑการประเมินคือ กลุมหัวหน าโครงการมีความรูสึกพึง

พอใจ รูสึกเชิงบวกตอปจจัยจําเขาของโครงการ 

  2.3 การประเมินกระบวนการของโครงการ (P – Process)  ไดแก 

2.3.1 แบบสอบถามแบบมาตรสวนประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแต จริงมาก  (คะแนน = 

4) จริง (คะแนน = 3)  จริงบาง (คะแนน = 2)  และไมจริง (คะแนน = 1) สาํหรับประเมิน  การแสดง

บทบาทผูนาํทีม  การเปนบุคคลตนแบบดานสขุภาพ  การประเมินผลการปฏิบตังิานและการใหขอมูล

ยอนกลับแกทีมงาน การเปดโอกาสใหมีสวนรวม  การแกไขปญหาเฉพาะหนา มีเกณฑในการประเมิน

คอื กลุมหวัหนาโครงการใหคะแนนการประเมินดานกระบวนการ มากกวาหรือเทากับ รอยละ 70 

2.3.2 แบบสอบถามกระบวนการ ประกอบดวยขอคาํถามเกีย่วกบั  การแสดง

บทบาทผูนําทีม  การเปนบุคคลตนแบบดานสุขภาพ  การใสใจและใหขอมูลยอนกลับแกทีมงาน  การ

เปดโอกาสใหมีสวนรวม ปญหาท่ีหนักท่ีสุดระหวางการดําเนินโครงการ มีเกณฑการประเมิ นคือ กลุม

หัวหนาโครงการมีความรูสึกพึงพอใจ รูสึกเชิงบวกตอกระบวนการของโครงการ 

                  2.4  การประเมินผลผลติของโครงการ (P – Product)  ไดแก 

2.4.1 แบบสอบถามแบบมาตรสวนประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแต จริงมาก  (คะแนน = 

4) จริง (คะแนน = 3)  จริงบาง (คะแนน = 2)  และไมจริง (คะแนน = 1) สาํหรับประเมิน  ความพึงพอใจ
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ของผูรบับริการและหนวยงานตามการรับรูของตนเอง  การบรรลตุามเปาหมายของโครงการ  การสราง

นวตักรรมการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมดานสขุภาพ การพฒันาทักษะการบริหารโครงการ    มีเกณฑใน

การประเมินคือ กลุมหัวหนาโครงการใหคะแนนประเมินดานผลลพัธ มากกวาหรือเทากบั รอยละ 70 

2.4.2 แบบสอบถามผลผลิต  ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ  การเปลี่ยนแปลงดาน

สุขภาพของผูเขารับบริการ  ความพึงพอใจของหนวยงาน  ปจจัยท่ีทําใหโครงการประสบความสําเร็จ   

นวัตกรรมท่ีไดสรางข้ึนใหม  ความแตก ตางจากการบริหารโครงการคร้ังท่ีผานมา มีเกณฑการประเมิน

คือ กลุมหัวหนาโครงการมีความรูสึกพึงพอใจ รูสึกเชิงบวกตอผลลัทธท่ีไดจากโครงการ 

 

3. เคร่ืองมือที่ใชประเมินในกลุมผูบังคับบัญชา ไดแก 

  3.1 การประเมินบริบทท่ัวไปของโครงการ (C – Context)  ไดแก  

3.1.1 แบบสอบถามแบบมาตรสวนประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแต จริงมาก  (คะแนน = 4) 

จริง (คะแนน = 3)  จริงบาง (คะแนน = 2)  และไมจริง (คะแนน = 1) สําหรับประเมิน ความสอดคลองกับ

ปญหาดานสขุภาพของประชาชน  การสนับสนุนโครงการ  ศกัยภาพของคณะทํางาน  แนวคดิในการจัด

กจิกรรม  ทรัพยากรของหนวยงาน  แนวโนมแหงการประสบความสาํเร็จของโครงการ  มีเกณฑในการ

ประเมินคือ กลุมผูบังคับบัญชาใหคะแนนการประเมินดานบริบทท่ัวไป มากกวาหรือเทากับ รอยละ 70 

3.1.2 แบบสอบถามบริบทท่ัวไป ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ   การรับทราบ

เกีย่วกบัโครงการ   การสนั บสนุนโครงการ  ความเช่ือม่ันในศกัยภาพของทีมงาน  แนวคดิในการจัด

กิจกรรม  ปจจัยท่ีคาดวาจะสนับสนุนความสําเร็จของโครงการ มีเกณฑการประเมินคือ กลุม

ผูบังคับบัญชามีความรูสึกพึงพอใจ  รูสึกเชิงบวกตอบริบทท่ัวไปของโครงการ 

  3.2 การประเมินปจจัยนําเขาของโครงการ (I – Input)  ไดแก 

3.2.1 แบบสอบถามแบบมาตรสวนประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแตจริงมาก(คะแนน = 4) 

จริง (คะแนน = 3)  จริงบาง (คะแนน = 2)  และไมจริง (คะแนน = 1) สาํหรับประเมิน ความสามารถ

ของหัวหนาโครงการ  ความเพียงพอของคณะทํางาน  การจัดเตรียมวัสดุสิ่งของอุปกรณตางๆขอ ง

ทีมงาน  การเปนแบบอยางดานสุขภาพของคณะทํางาน  หลักเกณฑการคัดเลือกผูเขารับบริการ  มีเกณฑ

ประเมินคือ กลุมผูบังคับบัญชาใหคะแนนประเมินดานปจจัยนําเขา มากกวาหรือเทากับ รอยละ 70 

3.2.2 แบบสอบถามปจจัยนําเขา ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ ศักยภาพของ

หัวหนาโครงการ   จํานวนคณะทํางาน  การสนับสนุนดานตางๆ  การเปนแบบอยางท่ีดดีานสขุภาพของ

คณะทํางาน   เกณฑการคัเลือก ผูเขารวมโครงการ  มีเกณฑการประเมินคือ กลุมผูบังคับบัญชามี

ความรูสึกพึงพอใจ รูสึกเชิงบวกตอปจจัยจําเขาของโครงการ 

  3.3 การประเมินกระบวนการของโครงการ (P – Process)  ไดแก 
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3.3.1 แบบสอบถามแบบมาตรสวนประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแต จริงมาก  (คะแนน = 

4) จริง (คะแนน = 3)  จริงบาง (คะแนน = 2)  และไมจริง (คะแนน = 1) สาํหรับประเมิน การใหกาํลงัใจ

แกคณะทํางาน  การตดิตามผลการดาํเนินโครงการแตละระยะ  การใหคาํแนะนําแก คณะทํางาน   การ

สนับสนุนดานตางๆแกทมีงาน การมีสวนรวมในการแกไขปญหาเฉพาะหนาระหวางการดาํเนินโครงการ  มี

เกณฑประเมินคอื กลุมผูบงัคบับัญชาใหคะแนนการประเมินดานกระบวนการมากกวาหรือเทากบัรอยละ 70 

3.3.2 แบบสอบถามกระบวนการ ประกอบดวยขอคาํถามเกีย่วกบั  การใหกําลังใน

คณะทํางาน   การใหคาํแนะนําในชวงเวลาสาํคญั  การสรางแรงจูงใจทางบวกตอคณะทํางาน   การ

ประเมินผลการทํางาน    การมีสวนรวมแกไขปญหาตางๆกบัทีมงาน มีเกณฑการประเมินคอื กลุม

ผูบังคับบัญชามีความรูสึกพึงพอใจ รูสึกเชิงบวกตอกระบวนการของโครงการ 

  3.4 การประเมินผลผลิตของโครงการ (P – Product)  ไดแก 

3.4.1 แบบสอบถามแบบมาตรสวนประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแต จริงมาก  (คะแนน = 

4) จริง (คะแนน = 3)  จริงบาง (คะแนน = 2) และไมจริง (คะแนน = 1) สําหรับประเมิน ความเช่ือม่ันวา

โครงการเปนประโยชนตอประชาชน  ความพงึพอใจตอกา รดาํเนินงานของคณะทํางาน  การสราง

ช่ือเสียงใหกับหนวยงาน  ความสอดลองกับนโยบายของหนวยงาน การสรางนวัตกรรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ  มีเกณฑในการประเมินคือ กลุมผูบังคับบัญชาใหคะแนนการประเมินดานผลลัพธ 

มากกวาหรือเทากบั รอยละ 70 

3.4.2 แบบสอบถามผลผลติ   ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ   จุดเดนจุดแข็งของ

โครงการ   ความพงึพอใจตอโครงการ   การสนับสนุนโครงการคร้ังตอไป   การเสริมสรางดานสขุภาพ

ใหกับประชาชนไดแทจริง  การสนับสนุนท่ีมีผลตอความสําเร็จของโครงการ มีเกณฑการประเมินคือ 

กลุมผูบังคับบัญชามีความรูสึกพึงพอใจ รูสึกเชิงบวกตอผลลัทธท่ีไดจากโครงการ 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล  

1. คณะนิเทศและทีมผูประเมิน ดาํเนินการสมัภาษณ ตามแบบการสมัภาษณทีพ่ฒันาจาก

แนวคดิการประเมินโครงการ CIPP Model ของ สตัฟเฟลบีมและชินิคฟลด (Stufflebleam & Shinkfield, 

2007)  การประเมินแบบโลจิก (Logic Model)  และเน้ือหาท่ีเกี่ยวของกับ แนวคิด PROMISE Model ท่ี

คณะวจัิย สรางข้ึนจากการบูรณาการแนวคดิทางพฤตกิรรมศาสตร  โดยการสมัภาษณและการสอบถาม

ผูเกี่ยวของ 3 กลุม ประกอบดวย หวัหนาโครงการ จํานวน 21 คน  ผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ

จํานวน 21 คน และผูปวยและประชาชนกลุมเสี่ยงท่ีเขารับบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือ ผูเขารวม

โครงการ จํานวน 84 คน ในชวงเดอืน กรกฎาคม พ.ศ. 2552  ถึง กุมภาพันธ  2553 
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 2. รวบรวมแบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพ 3 Self  โดยการสอบถาม กลุมเสี่ยงท่ีเขารับบริการ

ปรับเปลีย่นพฤตกิรรม สขุภาพ รวมจํานวน 2,970 คน ท้ังกอนการเขารวมกิจกรรม ในชวงเดือน 

มิถุนายน ถึง สิงหาคม พ .ศ.2552 และหลังการเขารวมกิจกรรม ในชวงเดือนตุลาคม พ .ศ.2552  ถึง 

กมุภาพนัธ  2553 

 3.  รวบรวมความคดิเหน็จากการประชุมสรุปโครงการรวมกนัระหวางหวัหนาโครงการและ

ทีมงาน จํานวน 21  โครงการ และกลุมคณะนิเทศกและประเมินผลโครงการ  

 

การวิเคราะหขอมูล  

1. ขอมูลท่ัวไปดานบุคคล เชน อายุ เพศ ระดับการศึกษา สิทธิการรักษา ประวัติการเจ็บปวย 

เปนตน ใชการวิเคราะหขอมูลพื้นฐาน ดวย สถิติ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. ขอมูลในเชิงปริมาณ ท่ีไดจากการสอบถามเพือ่การนิเทศและประเมินโครงการตามแนว CIPP 

Model และแนวคิด PROMISE Model   ใชการวิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูป และนําเสนอดวยคาสถิติ 

รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบความคิดเห็นดานความสอดคลองของ

ขอมูลท่ีไดจากการประเมินตาม CIPP ท่ีมีตอความเปนไปไดและความสําเร็จของโครงการ จาก 3 กลุม 

เพื่อตอบสมมุติฐานขอท่ี 1 

3. ขอมูลในเชิงปริมาณ ท่ีไดจากการสอบถามเพื่อประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  ใชการ

วิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูป และนําเสนอดวยคาสถิติ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ

การเปรียบเทียบพฤตกิรรมสขุภาพ 3 Self  กอนและหลงัการเขารวมกจิกรรม    ดวยสถิติคาที (t-test) 

เพื่อตอบสมมติฐานขอท่ี 2 

4. ขอมูลในเชิงปริมาณ ท่ีไดจากการสอบถามเพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงตามตัวช้ีวัดดาน

ผลลัพธทางรางกายและชีวเคมี ใ ชสถิติวิเคราะหการเปรียบเทียบกอนและหลังการเขารวมกิจกรรม     

ดวยสถิติการวเิคราะหคาที  (t-test) ตามท่ีโครงการกําหนด เพื่อตอบสมมติฐานขอท่ี 3 

4. ขอมูลในเชิงปริมาณภายหลังสิ้นสุดโครงการ  ท่ีไดจากการรายงานผลการเปลีย่นแปลงของ

ตัวช้ีวัดดานความพึงพอใจตอโครง การ คะแนนพฤตกิรรมสขุภาพ  3 Self  เปนปจจัย สําคัญในการ

จําแนกความแตกตางของกลุมท่ีมี ภาวะโภชนาการ  (คา BMI) แตกตางกัน ดวยสถิติการวเิคราะห คาที  

(t-test)  เพื่อตอบสมมติฐานขอท่ี 4 

5. ขอมูลท่ีไดจากการเก็บรวบรวมในเชิงคุณภาพท่ีแสดงถึงปจจัยแหงความสําเร็จและป จจัยท่ี

เปนอปุสรรคตอการดาํเนินโครงการ ใชการวเิคราะหเน้ือหา ดวยการพรรณนาและนําเสนอเปน ความถี ่ 

เพื่อตอบสมมุติฐานขอ 5 

 



วิธีดําเนินการวิจัย 
    

                                                                                                                                                         
การบริหารจัดการและประเมินโครงการเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาล ฯ  

 

 120    

120 

3 self 

PROMISE 

แผนการดําเนินโครงการ 

ระยะเวลา                                                                      

กิจกรรม 

พ.ศ.2552 2553 

เม.ย พ.ค มิ.ย ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย ธ.ค. ม.ค ก.พ มี.ค 

1.ศึกษาขอมูลเบื้องตนที่เก่ียวของ             

2.ขออนุมัติโครงการและงบประมาณ             

3.จดัทาํเกณฑมาตรฐานในการประเมนิพจิารณาขอเสนอ

โครงการของหนวยงานกลุมเปาหมายและทําตัวชี้วัดผลงาน 

            

4. ประชาสัมพนัธรบัขอเสนอโครงการจากหนวยงาน             

5.จัดทําคูมือกํากับติดตามและประเมินผลโครงการพรอมแบบ

ประเมินและเคร่ืองมือการบริหารจัดการ ประเมินผลทั้งหมด 

            

6.จัดทําคูมือการบริหารการเงินและพัสดุสําหรับหนวยงาน             

7.จัดประชุมผูทรงคณุวุฒิเพื่อตรวจพิจารณาคูมือและเคร่ืองมือ             

8.จัดทํา webpage โครงการ เพื่อเปนชองทางการส่ือสารกับ

ผูเก่ียวของและเปนฐานขอมูลโครงการ 

            

9.  ผูเชี่ยวชาญพิจารณาขอเสนอโครงการและใหขอเสนอแนะ             

10.จัดอบรมหนวยงานเขารวมใหบริการเพื่อชี้แจงปรับแก

โครงการและสรางความเขาใจหลัก 3Self และ PROMISE 3วนั 

            

11.ใหหนวยงานปรับแกไขโครงการ สงโครงการฉบบัสมบรูณ             

12. อนุมตัขิอเสนอโครงการ             

13.จัดประชุมชี้แจงผูไดรับอนุมัติโครงการทั้งหมดเพื่อตกลง

รวมกันและรับขอเสนอแนวทางการดําเนินงานใหเปนผลสําเร็จ

พรอมประชุมทีมนิเทศ  1 วัน 

            

14.ประสานขอความรวมมือจากผูบังคับบัญชาโดยตรงของ

หนวยงานเพื่อขอความรวมมือในการประเมินผลโครงการ 
            

15.หนวยงานตาง ๆ ดําเนินกิจกรรมตามแผนโครงการ             

16.ดําเนินการติดตามนิเทศ กํากับติดตาม ประเมินผล

โครงการในพื้นที่ทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เปนระยะ 

            

17.จัดประชุมสรุปโครงการและรับทราบปญหาและ

ขอเสนอแนะโครงการจากหนวยงานผูรบัผิดชอบโครงการ1 วนั 

            

18.บันทึกและตรวจสอบขอมูลทีเ่ก่ียวของ             

19.ตรวจสอบรายงานการเงินทั้งหมดใหถูกตอง             

20.จดัทาํรายงานสรุปผลการดําเนินโครงการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมเสนอตอ สปสช. ตามตัวชี้วัดและขอสัญญา 
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                           บทที่ 

    4        
   ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 

การบริหารจัดการและประเมินโครงการเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ สถานพยาบาล

ในเขตกรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงคหลักเพื่อประเมินโครงการตามแนวคิด CIPP Model ศึกษาผลการ

เปลี่ยนแปลงพฤติก รรมสุขภาพ 3Self   และการเปลี่ยนแปลงตัวชี้วัดดานสุขภาพอ่ืนๆ ตามที่แตละโครงการ

ไดกาํหนดตามวัตถุประสงค เพื่อทดสอบสมมติฐานการวิจัย ดังน้ี 

1.  ผลการนิเทศและประเมินโครงการตามรูปแบบการประเมิน CIPP Model คือ ปจจัยดานบริบท 

ดานปจจัยนําเขา ดานกระบวนการ และดาน ผลลัพธ ของการดําเนินโครงการปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ของทุกโครงการ อยูในระดับดีขึ้นไป ทั้งในกลุมหัวหนาโครงการ ผูเขารวมโครงการ และผูบังคับบัญชาของ

หัวหนาโครงการ 

2. ภายหลังการเขารวมกิจกรรมของผูเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก

PROMISE Model มีผลให ผูเขารวมโครงการมีพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self (การรับรูความสามารถในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง การกํากับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเอง )ดีขึ้น

กวา กอนเขารวมโครงการ 

3.  ผูเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของแตละ สถานพยาบา ลมีการเปลี่ยนตัวชี้วัด

ทางชีวเคมี เชน คา BMI นํ้าหนักตัว รอบเอว ไขมันในเลือด นํ้าตาลในเลือด คาความดันโลหิต และคาตางๆ 

ตามที่แตละโครงการกําหนดดีขึ้นกวากอนเขารวมโครงการ 

4.  ภายหลังการเขารวมโครงการ ในกลุมผูที่มีภาวะโภชนาการ (คาBMI)ตํ่า  จะมีความพึงพอใ จตอ

โครงการ และพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self สูงกวา ในกลุมผูที่มีภาวะโภชนาการ(คาBMI)สูง   

5. ทราบถึงปจจัยแหงความสําเร็จและปจจัยที่เปนอุปสรรคของการดําเนินโครงการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพในกลุมเสี่ยงของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
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สัญลักษณที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

 การวิเคราะหและแปลผลขอมูลจากการศึกษาคนควาคร้ังน้ี ผูวิจัยกําหนดสัญลักษณและอักษรยอที่

ใชแทนความหมาย ดังตอไปนี้ 

 

n แทน จํานวนกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย 

X  แทน คาเฉลี่ย 

S.D. แทน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน,  MD. แทน ความแตกตางของคาเฉลี่ย 

t แทน คาสถิติทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ย t- test 

* แทน คาความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 

 การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอเรียงลําดับตามวัตถุประสงคที่กําหนดไวในการวิจัย 

แบงออกเปน 5 ตอนดังน้ี 

 ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ สถานพยาบาล

ในเขตกรุงเทพมหานคร 

ตอนที่ 2 ผลการประเมินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ สถานพยาบาล ใน

กรุงเทพมหานครตามกรอบแนวคิด CIPP Model และLogic Model ตามสมมติฐานขอ 1 

ตอนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ 3Self ไดแก การรับรูความสามารถของตนในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  การกํากับตนเอง และการดูแลสุขภาพของตนเองของผูเขารวม โครงการ

ระหวางกอนและหลังการเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ตามสมมติฐานขอ 2 

ตอนที่ 4 ผลการเปรียบเทียบตั วชี้วัดดานชีวเคมี ไดแก   คาดัชนีมวลกาย  คาความดันโลหิต  เสน

รอบเอววัดเปนน้ิว  รอบเอวหารสะโพก และเสนรอบเอววัดเปนเซ็นติเมตร  ของผูเขารวมโครงการระหวาง

กอนและหลังเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ตามสมมติฐานขอ 3 

ตอนที่ 5 ผลการเปรียบเทียบ คว ามพึงพอใจตอโครงการ พฤติกรรมสุขภาพ 3Self ในกลุมที่มีภาวะ

โภชนาการตางกันภายหลังเขารวมโครงการ ตามสมมติฐานขอ 4 

 

ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ
สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 

  

จากการศึกษาในกลุมเสี่ยงในกลุมโรคเมตาบอลิก ที่เขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ทั้งหมด 21 โครงการจากสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 17 แหงรวมผูเขารวมโครงการ ทั้งสิ้น 2,970 

คน  โดยมีการกระจายของขอมูลทั่วไป ดังตาราง 1  
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3 self 
PROMISE 

ตาราง 1 ความถี่ และรอยละ ของขอมูลสวนบุคคลของผูเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

 สุขภาพของสถานพยาบาล 

ขอมูลท่ัวไป จาํนวน (คน) รอยละ 

เพศ   

 หญิง 2,010 67.68 

 ชาย 960 32.32 

 รวม 2,970 100.00 

ขอมูลท่ัวไป จาํนวน (คน) รอยละ 

ชวงอายุ   

 นอยกวา 30 ป 442 14.88 

 30-39 ป 810 27.28 

 40-49 ป 625 21.04 

 50-59 ป 604 20.34 

 ต้ังแต  60 ปขึ้นไป 489 16.46 

 รวม 2,970 100.00 

ระดับการศึกษาสูงสุด            

 ไมไดเรียน 68 2.29 

 ประถมศึกษา 478 16.09 

 มัธยมศึกษา,ปวช.,ปวส. 1,327 44.68 

 ปริญญาตรี 765 25.76 

 สูงกวาปริญญาตรี 230 7.75 

 ไมตอบ/ไมมีขอมูล 102 3.43 

 รวม 2,970 100.00 

สิทธิการรักษาพยาบาล   

 บัตรทองใน 761 เขตกทม. 25.62 

 บัตรประกันสังคม 659 22.19 

 ขาราชการ/รัฐวิสาหกจิและครอบครัว 1,089 36.67 

 บัตรทองนอก 302 เขตกทม. 10.17 

 อ่ืน เชน จายเอง  บริษัทเอกชนออกให 159 5.35 

 รวม 2,970 100.00 
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3 self 
PROMISE 

ลักษณะของกลุมเปาหมาย 

 กลุมเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด 608 20.47 

 กลุมเสี่ยงตอโรคเบาหวาน 513 17.27 

 กลุมเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูง 433 14.58 

 กลุมเสี่ยงที่มีการติดบุหร่ี/สารเสพติด 198 6.67 

 อ่ืน(ระบ)ุ ไดแก  โรคอวน  ขาดการออก

กําลังกาย  พฤติกรรมการบริโภค 
1,218 41.01 

 รวม 2,970 100.00 

ปจจัยเสี่ยงท่ีพบ (เสี่ยงไดมากกวา 1 ขอ)   

 เบาหวาน/นํ้าตาลในเลือดสูง 431 14.51 

 ความดันโลหิตสงู 559 18.82 

 ไขมันสูง 446 15.02 

 อวน/BMI สูง 1,460 49.16 

 สูบบุหร่ี 189 6.36 

 เครียด 706 23.77 

 ขาดการออกกําลังกาย 648 21.82 

 รับประทานอาหารสจัด 557 18.75 

 พนัธกุรรม 740 24.92 

 อ่ืน ๆ (ระบ)ุ เครียด  ผอม โรคตับ 299 10.07 

 

 จากตาราง 1 พบวาผูเขารวมโครงการสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน  2,010 คิดเปนรอยละ  67.68 

อยูในชวงอายุ 30-39 ป จํานวน  810 คนคดิเปนรอยละ  27.27 มีการศึก ษาระดับ  มัธยมศึกษา ,ปวช .,ปวส .

จํานวน 1,327 คน คิดเปนรอยละ  44.68 มีสิทธิการรักษาพยาบาลเปนขาราชการ /รัฐวิสาหกิจและครอบครัว  

จํานวน  1,089คน คิดเปนรอยละ 36.67 ลักษณะของกลุมเปาหมายคืออยูในกลุมอ่ืนๆ ไดแก  โรคอวน  ขาด

การออกกําลังกาย  พฤติกรรมการบริโภค  จํานวน 1,218 คน คิดเปนรอยละ 41.01 ปจจัยเสี่ยงที่พบมากที่สุด

คือ เสี่ยงตอการเปนโรคอวนและมีคาBMI สงู จํานวน 1,460 คน คิดเปนรอยละ  49.16 

  

ตอนที่ 2  ผลการประเมินโครงการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพของ สถานพยาบาลใน

กรุงเทพมหานคร ตามกรอบแนวคดิ CIPP Model และ Logic Model  ตามสมมตฐิานขอ 1 

 ผลประเมินโครงการเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของสถานพยาบาลในเขต

กรุงเทพมหานคร มีจํานวนทิ้งสิ้น 21 โครงการ โดยใหผูเขารวมโครงการที่ไดรับการสุมเปนผูตอบ
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3 self 
PROMISE 

แบบสอบถามโครงการละ 4 คน รวมทั้งสิ้น    84  คน หัวหนาโครงการ จํานวน 21 คน และมีผูบังคับบัญชา 

จํานวน  21 คน ผลการประเมินเรียงตามลําดับดังนี้ 
 

ตาราง 2   จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผลของคะแนนความคิดเห็นของ กลุม

ผูเขารวมโครงการ

 

ที่มีตอโครงการในดานบริบททั่วไป ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลลัพธ 

ดานท่ีประเมิน 

(N = 84) 

  จํานวนผูตอบ  (รอยละ) 

X  S.D. 
ความ 

หมาย 

ลําดับ

คะแนน 
ปรับปรุง 

(1) 

พอใช 

(2) 

ดี 

(3) 

ดีมาก 

(4) 

 บริบทท่ัวไป (Context)        

1.สภาพแวดลอมในการดําเนิน

กจิกรรมปรับเปลีย่นพฤติกรรม

มีความเหมาะสม 

- 
2 

(2.40) 

32 

(38.10) 

50* 

(59.50) 
3.57 0.54 ดมีาก 3 

2.โครงการที่จัดขึ้นสอดคลอง

กับปญหาหรือความตองการ

ดานสุขภาพของทาน 

- - 
15 

(17.90) 

69* 

(82.10) 
3.82 0.39 ดมีาก 1* 

3.เจาหนาที่ใหบริการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมี

จํานวนเพียงพอตอผูรับบริการ

ในโครงการ 

1 

(1.20) 

10 

(11.90) 

32 

(38.10) 

41* 

(48.80) 
3.35 0.74 ดี 6 

4.แนวคดิและกจิกรรมของ

โครงการของผูจัดมีความ

ทันสมัยและใชประโยชนไดจริง 

- 
1 

(1.20) 

25 

(29.80) 

58* 

(69.00) 
3.68 0.49 ดมีาก 2 

5.หนวยงานทีจ่ดักจิกรรมให

ทาน มสีภาพแวดลอม/

ทรัพยากรที่เอ้ือตอความสําเร็จ

ของโครงการ 

1 

(1.20) 

3 

(3.60) 

29 

(34.50) 

51* 

(60.70) 
3.55 0.63 ดมีาก 5 

6.โครงการที่จัดขึ้นมีแนวโนมที่

จะดําเนินการไดประสบ

ความสําเร็จ 

- 
2 

(2.40) 

33 

(39.30) 

49* 

(58.3) 
3.56 0.55 ดมีาก 4 

คะแนนรวมเฉลี่ยดานบริบทท่ัวไปของโครงการ 3.59 0.37 ดีมาก  
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3 self 
PROMISE 

ดานท่ีประเมิน 

(N = 84) 

  จํานวนผูตอบ  (รอยละ) 

X  S.D. 
ความ 

หมาย 

ลําดับ

คะแนน 
ปรับปรุง 

(1) 

พอใช 

(2) 

ดี 

(3) 

ดีมาก 

(4) 

 ปจจัยนําเขา (Input)        

1.วัสดุอุปกรณมีความพรอม

และเพียงพอตอผูรับบริการ

ทั้งหมด 

- 
10 

(11.90) 

35 

(41.70) 

39* 

(46.40) 
3.35 0.69 ดี 4 

2.สถานที่จัดฝกอบรมมีความ

สะดวกสบาย 

1 

(1.20) 

1 

(1.20) 

23 

(27.40) 

59* 

(70.20) 
3.67 0.57 ดมีาก 2 

3.มีคูมือดูแลสุขภาพประกอบการ

ฝกอบรมและสามารถนํามาศึกษา

เพิ่มเติมไดดวยตนเอง 

2 

(2.40) 

4 

(4.80) 

24 

(28.60) 

54* 

(64.30) 
3.55 0.70 ดมีาก 3 

4.เจาหนาที่ในโครงการเปน

ตนแบบของผูมีพฤติกรรม

สุขภาพที่ดี 

- 
4 

(4.80) 

13 

(15.50) 

67* 

(79.80) 
3.75 0.53 ดมีาก 1* 

5.มีเจาหนาที่คอยใหขอมูล 

แนะนําและอํานวยความสะดวก

ใหกับทานอยางเพียงพอ 

- 
5 

(6.00) 

28 

(33.30) 

51* 

(60.70) 
3.55 0.61 ดมีาก 3 

คะแนนรวมเฉลี่ยดานปจจัยนําเขา 3.60 0.48 ดีมาก  

 กระบวนการ  (Process)        

1.เจาหนาที่เปดโอกาสใหทานมี

สวนรวมหรือแสดงความ

คดิเห็นในการดําเนินโครงการ 

- 
3 

(3.60) 

23 

(27.40) 

58* 

(69.00) 
3.65 0.55 ดมีาก 3 

2.เจาหนาที่ใสใจ คอยกํากับ

ติดตาม ดูแลสุขภาพของทาน

ตลอดระยะการดําเนินโครงการ 

- 
4 

(4.80) 

20 

(23.80) 

60* 

(71.40) 
3.67 0.57 ดมีาก 2 

3.วิทยากรในโครงการถายทอด

ความรูในเร่ืองที่บรรยายได

อยางชัดเจน 

- 
1 

(1.20) 

18 

(21.40) 

65* 

(77.40) 
3.76 0.46 ดมีาก 1* 

4.รูปแบบกิจกรรมที่จัดขึ้นมีทั้ง

การใหความรูและการฝกปฏิบัติ 
- 

2 

(2.40) 

30 

(35.70) 

52* 

(61.90) 
3.60 0.54 ดมีาก 4 
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3 self 
PROMISE 

ดานท่ีประเมิน 

(N = 84) 

  จํานวนผูตอบ  (รอยละ) 

X  S.D. 
ความ 

หมาย 

ลําดับ

คะแนน 
ปรับปรุง 

(1) 

พอใช 

(2) 

ดี 

(3) 

ดีมาก 

(4) 

5.มีการประเมินความเขาใจของ

ผูรับบริการและใหขอเสนอแนะ

เพิ่มเติมทายกิจกรรมทุกคร้ัง 

1 

(1.20) 

5 

(6.00) 

31 

(36.90) 

47* 

(56.00) 
3.48 0.67 ดี 5 

คะแนนรวมเฉลี่ยดานกระบวนการ 3.63 0.40 ดีมาก  

 ผลลัพธ  (Product)         

1.โครงการดังกลาวชวยสงเสริม

และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพได 
- - 

18 

(21.40) 

66* 

(78.60) 
3.79 0.41 ดมีาก 1* 

2.ทานไดรับความรูเพิ่มขึ้น

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพที่

สอดคลองกับวิถีชีวิตของทาน 

- - 
18 

(21.40) 

66* 

(78.60) 
3.79 0.41 ดมีาก 1* 

3.ทานมีความมั่นใจในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ

ของตนเองไปในทางที่ดีเพิ่มขึ้น 

- 
5 

(6.00) 

17 

(20.20) 

62* 

(73.80) 
3.68 0.58 ดมีาก 3 

4.ทานมีการบันทึกและใสใจ

ติดตามในพฤติกรรมสุขภาพ

ของตนเองอยางสม่ําเสมอ 

3 

(3.60) 

9 

(10.70) 

33 

(39.30) 

39* 

(46.40) 
3.29 0.80 ดี 4 

5.ทานสามารถดูแลสุขภาพของ

ตนเองไดดีขึ้น 
- 

3 

(3.60) 

19 

(22.60) 

62* 

(73.80) 
3.70 0.53 ดมีาก 2 

คะแนนรวมเฉลี่ยดานผลลัพธ 3.64 0.35 ดีมาก  

คะแนนรวมเฉลี่ยทุกดาน 3.61 0.34 ดีมาก  

   

             จากตาราง 2 ความคิดเห็นของผูเขารวมโครงการที่มีตอโครงการ   จําแนกตามปจจัย 4 ดานดังน้ี 

ดานบริบทท่ัวไป พบวา มีจํานวนผูเขารวมโครงการสวนใหญมีความคิดเห็นวา โครงการที่จัดขึ้น

สอดคลองกับปญหาหรือความตองการดานสุขภาพของทาน  อยูในระดับคะแนนคาเฉลี่ยสูงสุดรองลงมาเปน 

สภาพแวดลอมในการดําเนินกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีความเหมาะสม ซึ่งอยูในระดับดีมาก สวน

ความคิดเห็นตอประเด็นอ่ืนๆ  มีระดับความคิดเห็นอยูในระดับดีมาก เชนกัน ยกเวนความคิดเห็นที่วา 

เจาหนาที่ใหบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมีจํานวนเพียงพอตอผูรับบริการในโครงการ ซึ่งมีระดับ

ความคดิเห็นอยูในระดับดี 
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3 self 
PROMISE 

ดานปจจัยนําเขา พบวา มีจํานวนผูเขารวมโครงการสวนใหญมีความคิดเห็นวา เจาหนาที่ใน

โครงการเปนตนแบบของผูมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี รองลงมาเปน สถานที่จัดฝกอบรมมีความสะดวกส บาย  

มีคูมือดูแลสุขภาพประกอบการฝกอบรมและสามารถนํามาศึกษาเพิ่มเติมไดดวยตนเองและ มีเจาหนาที่คอย

ใหขอมูล แนะนําและอํานวยความสะดวกใหกับทานอยางเพียงพอตามลําดับ อยูในระดับดีมาก 

ดานกระบวนการ พบวา มีจํานวนผูเขารวมโครงการสวนใหญมีความคิดเห็นวา  วิทยากรใน

โครงการถายทอดความรูในเร่ืองที่บรรยายไดอยางชัดเจน รองลงมาเปน เจาหนาที่ใสใจ คอยกํากับติดตาม  

ดูแลสุขภาพของทานตลอดระยะการดําเนินโครงการ  และ เจาหนาที่เปดโอกาสใหทานมีสวนรวมหรือแสดง

ความคิดเห็นในการดําเนินโครงการ ตามลําดับ ซึ่งอยูในระดับดีมาก สวนความคิดเห็นประเด็นอ่ืนๆ  มีระดับ

ความคดิเห็นอยูในระดับดี  

ดานผลลัพธ  พบวา มีจํานวนผูเขารวมโครงการสวนใหญมีความคิดเห็นเกือบทุกประเด็นวาอยูใน

ระดับดีมาก ไดแก โครงการดังกลาวชวยสงเสริมและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพไดจริง ไดรับความรูเพิ่มขึ้น

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพที่สอดคลองกับวิถีชีวิต  สามารถดูแลสุขภาพของตนเองไดดีขึ้น และมีความมั่นใจ

ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของตนเองไปในทางที่ดีเพิ่มขึ้น ตามลําดับ 

  

ตาราง 3 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผลของคะแนนความคิดเห็น ของกลุม

หัวหนาโครงการ

ดานท่ีประเมิน 

ที่มีตอโครงการในดานบริบททั่วไป ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลลัพธ 

(N = 21) 

จํานวนผูตอบ  (รอยละ) 

X  S.D. 
ความ 

หมาย 

ลําดับ

คะแนน 
ปรับปรุง 

(1) 

พอใช 

(2) 

ดี 

(3) 

ดีมาก 

(4) 

 บริบทท่ัวไป (Context)        

1.โครงการที่จัดขึ้นสอดคลองกับ

ปญหาหรือความตองการดาน

สุขภาพของประชาชนในพื้นที่ 

- - 
5 

(23.80) 

16* 

(76.20) 
3.76 0.44 ดมีาก 1* 

2.ผูบังคับบัญชาของทานใหการ

สนับสนุนในการดําเนิน

โครงการเปนอยางดี 

- - 
6 

(28.60) 

15* 

(71.40) 
3.71 0.46 ดมีาก 2 

3.คณะทํางานมีความรูและประสบ 

การณในการดําเนินโครงการปรับ

พฤติกรรมสุขภาพ 

- 
2 

(9.50) 

8 

(38.10) 

11* 

(52.40) 
3.43 0.68 ดี 4 

4.แนวคดิการดําเนินโครงการ

สอดคลองกับนโยบายใน

หนวยงานของทาน 

- - 
7 

(33.30) 

14* 

(66.70) 
3.67 0.48 ดมีาก 3 
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3 self 
PROMISE 

ดานท่ีประเมิน 

(N = 21)) 

จํานวนผูตอบ  (รอยละ) 

X  S.D. 
ความ 

หมาย 

ลําดับ

คะแนน 
ปรับปรุง 

(1) 

พอใช 

(2) 

ดี 

(3) 

ดีมาก 

(4) 

5.มสีภาพแวดลอมและ

ทรัพยากรที่เอ้ือตอความสําเร็จ

ในการดําเนินโครงการ  

- 
1 

(4.80) 

14* 

(66.70) 

6 

(28.60) 
3.24 0.54 ดี 6 

6.โครงการที่จัดขึ้นมีแนวโนมที่

จะดําเนินการไดเปนผลสําเร็จ

ตามตัวชี้วัดที่กําหนด 

- 
2 

(9.50) 

11* 

(52.40) 

8 

(38.10) 
3.29 0.64 ดี 5 

คะแนนรวมเฉลี่ยดานบริบทท่ัวไปของโครงการ 3.50 0.35 ดี  

 ปจจัยนําเขา (Input)        

1.ทานสามารถบริหารจัดการ

โครงการต้ังแตเร่ิม/วางแผน/

ดําเนินการ/กํากับและปดโครงการ 

- - 
10 

(47.60) 

11* 

(52.40) 
3.52 0.51 ดมีาก 2 

2.ทานจัดเตรียมคณะทํางาน 

โดยใหความรูและทําความ

เขาใจรวมกันกอนเร่ิมดําเนิน

โครงการ 

- - 
9 

(42.90) 

12* 

(57.10) 
3.57 0.51 ดมีาก 1* 

3.ทานจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ

และสถานที่ที่เพียงพอตอ

ผูรับบริการทั้งหมด 

- - 
10 

(47.60) 

11* 

(52.40) 
3.52 0.51 ดีมาก 2 

4.ทานจัดทําคูมือประกอบการ

ฝกอบรมและผูรับบริการ

สามารถนําไปศึกษาเพิ่มเติม

ดวยตนเอง 

- 
2 

(9.50) 

13* 

(61.90) 

6 

(28.60) 
3.19 0.60 ดี 4 

5.ทานจัดทําเคร่ืองมือประเมิน ผล

คณะทํางาน และผูรับบริการตาม

ผลลัพธของโครงการ   

- - 
15* 

(71.40) 

6 

(28.60) 
3.29 0.46 ดี 3 

คะแนนรวมเฉลี่ยดานปจจัยนําเขา 3.39 0.36 ดี  

 กระบวนการ  (Process)        

1.ทานแสดงบทบาทผูนําทีมที่

เปนทั้งผูริเร่ิม/เปนตนแบบ

พฤติกรรม/ผูแนะนําและนัก

เจรจาตอรอง 

- 
1 

(4.80) 

7 

(33.30) 

13* 

(61.90) 
3.57 0.60 ดมีาก 1* 
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3 self 
PROMISE 

ดานท่ีประเมิน 

(N = 21)) 

จํานวนผูตอบ  (รอยละ) 

X  S.D. 
ความ 

หมาย 

ลําดับ

คะแนน 
ปรับปรุง 

(1) 

พอใช 

(2) 

ดี 

(3) 

ดีมาก 

(4) 

2.ทานเปนบุคคลตนแบบของ

การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
- 

1 

(4.80) 

13* 

(61.90) 

7 

(33.30) 
3.29 0.56 ดี 5 

3.ทานมีการประเมินผลการปฏิบัติ 

งานเปนระยะและใหขอมูลยอนกลับ

แกคณะทํางานอยางสม่ําเสมอ 

- - 
12* 

(57.10) 

9 

(42.90) 
3.43 0.51 ดี 3 

4.ทานเปดโอกาสใหผูรับบริการ

มสีวนรวมหรือแสดงความ

คดิเห็นในการดําเนินโครงการ 

- - 
10 

(47.60) 

11* 

(52.40) 
3.52 0.51 ดมีาก 2 

5.ทานแกไขปญหาเฉพาะหนาที่

เกดิขึน้ระหวางการดําเนิน

โครงการไดอยางมีประสิทธิภาพ 

- - 
13* 

(61.90) 

8 

(38.10) 
3.38 0.50 ดี 4 

คะแนนรวมเฉลี่ยดานกระบวนการ 3.42 0.39 ดี 2 

 ผลลัพธ  (Product)        

1.ผูรับบริการมีความพึงพอใจ

ในการดําเนินโครงการของทาน 
- - 

11* 

(52.40) 

10 

(47.60) 
3.48 0.51 ดี 3 

2.หนวยงานมคีวามพึงพอใจใน

ผลการดําเนินโครงการของทาน 
- - 

9 

(42.90) 

12* 

(57.10) 
3.57 0.51 ดมีาก 1* 

3.ทานสามารถดําเนินโครงการ

ใหบรรลุวัตถุประสงคและ

ผลลัพธที่ต้ังไว 

- 
1 

(4.80) 

13* 

(61.90) 

7 

(33.30) 
3.29 0.56 ดี 4 

4.ทานไดสรางนวัตกรรมหรือ

องคความรูใหมในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

- 
1 

(4.80) 

15* 

(71.40) 

5 

(23.80) 
3.19 0.51 ดี 5 

5.ทานไดพัฒนาทักษะของตนเอง

ในการบริหารจัดการโครงการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

- 
1 

(4.80) 

8 

(38.10) 

12* 

(57.10) 
3.52 0.60 ดมีาก 2 

คะแนนรวมเฉลี่ยดานผลลัพธ 3.41 0.34 ดี 3 

คะแนนรวมเฉี่ยทุกดาน 3.43 0.30 ดี - 
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3 self 
PROMISE 

จากตาราง 3 ความคิดเห็นของหัวหนาโครงการ

ดานบริบทท่ัวไป พบวา มจํีานวนหัวหนาโครงการสวนใหญมคีวามคดิเห็นวา โครงการที่จัดขึ้น

สอดคลองกับปญหาหรือความตองการดานสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ ดวยคะแนนเฉลี่ยสูงสุด รองลงมา 

ผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการใหการสนับสนุนในการดําเนินโครงการเปนอยางดี และ แนวคิดการ

ดําเนินโครงการสอดคลองกบันโยบายในหนวยงาน อยูในระดับดีมาก สวนความคดิเห็นในประเด็นอ่ืนๆ  มี

ระดับความคดิเห็นอยูในระดับดี  

ที่มีตอโครงการ  จําแนกตามปจจัย 4 ดานดังน้ี 

ดานปจจัยนําเขา พบวา มีจํานวนหัวหนาโครงการทุกคนมีความคิดเห็นวา มีการจัดเตรียม

คณะทํางาน โดยใหความรูและทําความเขาใจรวมกันกอนเร่ิมดําเนินโครงการ ดวยคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 

รองลงมา  สามารถบริหารจัดการโครงการต้ังแตเร่ิม /วางแผน/ดําเนินการ/กํากับและปดโครงการ และมีการ

จัดเตรียมวัสดุอุปกรณและสถานที่ที่เพียงพอตอผูรับบริการทั้งหมด ตามลําดับซึ่งอยูในระดับดีมากเชนกัน   

ดานกระบวนการ พบวา มีจํานวนผูเขารวมโครงการสวนใหญมีความคิดเห็นวา  แสดงบทบาทผูนํา

ทีมที่เปนทั้งผูริเร่ิม/เปนตนแบบพฤติกรรม/ผูแนะนําและนักเจรจาตอรอง ดวยคะแนนเฉลี่ยสูงสุด รองลงมา  

เปดโอกาสใหผูรับบริการมสีวนรวมหรือแสดงความคดิเห็นในการดําเนินโครงการ สวนความคดิเห็นใน

ประเด็นอ่ืนๆ  มีระดับความคิดเห็นอยูในระดับดี  

ดานผลลัพธ  พบวา มจํีานวนหัวหนาโครงการสวนใหญมคีวามคดิเห็นวา หนวยงานมคีวามพงึ

พอใจในผลการดําเนินโครงการ  ดวยคะแนนเฉลี่ยสูงสุด รองลงมา ไดพัฒนาทักษะของตนเองในการบริหาร

จัดการโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งอยูในระดับดีมาก สวนความคิดเห็นในประเด็นอ่ืนๆ  มี

ระดับความคดิเห็นอยูในระดับดี 

 
ตาราง 4 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผลของคะแนนความคิด เห็นของกลุม

ผูบังคับบัญชา

 

ที่มีตอโครงการในดานบริบททั่วไป ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลลัพธ 

ดานท่ีประเมิน 

(N = 21) 

จํานวนผูตอบ  (รอยละ) 

X  S.D. 
 ความ 

 หมาย 

ลําดับ

คะแนน 
ปรับปรุง 

(1) 

พอใช 

(2) 

ดี 

(3) 

ดีมาก 

(4) 

 บริบทท่ัวไป (Context)        

1.โครงการที่จัดขึ้นสอดคลอง

กับปญหาหรือความตองการ

ดานสุขภาพของประชาชน 

- - 
4 

(19.00) 

17* 

(81.00) 
3.81 0.40 ดมีาก 1* 

2.ทานเห็นดวยพรอมใหการ

สนับสนุนการดําเนินโครงการ

เปนอยางดี 

- - 
6 

(28.60) 

15* 

(71.40) 
3.71 0.46 ดมีาก 2 

3.คณะทํางานมีความรูและ
ประสบการณในการดําเนินการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

- - 
6 

(28.60) 

15* 

(71.40) 
3.71 0.46 ดมีาก 2 
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PROMISE 

ดานท่ีประเมิน 

(N = 21) 

จํานวนผูตอบ  (รอยละ) 

X  S.D. 
ความ 

หมาย 

ลําดับ

คะแนน 
ปรับปรุง 

(1) 

พอใช 

(2) 

ดี 

(3) 

ดีมาก 

(4) 

4.แนวคดิและกจิกรรมของ

โครงการมีความสอดคลองกับ

นโยบายในหนวยงาน 

- - 
4 

(19.00) 

17* 

(81.00) 
3.81 0.40 ดมีาก 1* 

5.หนวยงานของทานมีสภาพ 

แวดลอม/ทรัพยากรที่เอ้ือตอ

ความสําเร็จการดําเนินโครงการ  

- 
1 

(4.80) 

7 

(33.30) 

13* 

(61.90) 
3.57 0.60 ดมีาก 4 

6.โครงการที่จัดขึ้นมีแนวโนมที่

จะดําเนินการใหประสบ

ความสําเร็จไดเปนอยางดี  

- - 
7 

(33.30) 

14* 

(66.70) 
3.67 0.48 ดมีาก 3 

คะแนนรวมเฉลี่ยดานบริบทท่ัวไปของโครงการ 3.69 .35 ดีมาก  

 ปจจัยนําเขา (Input)    
  

  

1.หัวหนาโครงการสามารถบริหา

จัดการต้ังแตริเร่ิม/วางแผน /

ดําเนินการ/กํากับและปดโครงการ 

- - 
6 

(28.60) 

15* 

(71.40) 
3.71 0.46 ดมีาก 1* 

2.คณะทํางานมีจํานวนเพียงพอ

และใหความสําคัญในการ

ดําเนินโครงการ 

- - 
9 

(42.90) 

12* 

(57.10) 
3.57 0.51 ดมีาก 2 

3.คณะทํางานจัดเตรียมวัสดุ

อุปกรณและสถานที่ที่เพียงพอ

ตอผูรับบริการทั้งหมด 

- - 
10 

(47.60) 

11* 

(52.40) 
3.52 0.51 ดมีาก 3 

4.คณะทํางานในโครงการเปน

แบบอยางของการเปนผูมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ดี 

- - 
10 

(47.60) 

11* 

(52.40) 
3.52 0.51 ดมีาก 3 

5.มีหลักเกณฑคัดเลือกผูรับบริกา 

ที่ใหความสนใจปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพอยางแทจริง 

- - 
10 

(47.60) 

11* 

(52.40) 
3.52 0.51 ดีมาก 3 

คะแนนรวมเฉลี่ยดานปจจัยนําเขา 3.54 0.41 ดีมาก  

 กระบวนการ  (Process)        

1.ทานใหกําลังใจแกคณะทํางาน

โครงการเพื่อใหมีพลังในการ

ดําเนินโครงการใหสําเร็จ 

- - 
9 

(42.90) 

12* 

(57.10) 
3.57 0.51 ดมีาก 3 
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ดานท่ีประเมิน 

(N = 21) 

จํานวนผูตอบ  (รอยละ) 

X  S.D. 
ความ 

หมาย 

ลําดับ

คะแนน 
ปรับปรุง 

(1) 

พอใช 

(2) 

ดี 

(3) 

ดีมาก 

(4) 

2.ทานคอยติดตาม ดูแลการ

ดําเนินโครงการของ

คณะทํางานมาโดยตลอด  

- - 
11* 

(52.40) 

10 

(47.60) 
3.48 0.51 ดี 4 

3.ทานใหคําแนะนําและขอมูล

ยอนกลับอยางกัลยาณมิตรแก

คณะทํางานอยางสม่ําเสมอ 

- - 
11* 

(52.40) 

10 

(47.60) 
3.48 0.51 ดี 4 

4.ทานใหการสนับสนุนทั้งใน

ดานทรัพยากร และสถานที่

ดําเนินโครงการแกคณะทํางาน 

- - 
8 

(38.10) 

13* 

(61.90) 
3.62 0.50 ดมีาก 2 

5.ทานมสีวนรวมชวยแกไข

ปญหาเฉพาะหนาที่เกิดขึ้น

ระหวางการดําเนินโครงการ  

- - 
7 

(33.30) 

14* 

(66.70) 
3.67 0.48 ดมีาก 1* 

คะแนนรวมเฉลี่ยดานกระบวนการ 3.56 0.44 ดีมาก 3 

 ผลลัพธ  (Product)        

1.ทานมั่นใจวาโครงการที่หนวยง

ทานจัดน้ีจะเปนประโยชนตอ

ประชาชน/ผูรับบริการอยางมาก 

- - 
5 

(23.80) 

16* 

(76.20) 
3.76 0.44 ดมีาก 1* 

2.ทานมีความพึงพอใจในการ

ดําเนินโครงการของคณะทํางาน

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

- - 
5 

(23.80) 

16* 

(76.20) 
3.76 0.44 ดมีาก 1* 

3.โครงการทําใหหนวยงานของท

เปนที่รูจักแกบุคคลทั่วไปมากขึ้น 
- - 

8 

(38.10) 

13* 

(61.90) 
3.62 0.50 ดมีาก 3 

4.โครงการดําเนินงานไดสอด 

คลองกับนโยบายของหนวยงาน 
- 

1 

(4.80) 

4 

(19.00) 

16* 

(76.20) 
3.71 0.56 ดมีาก 2 

5.โครงการไดสรางนวัตกรรม

หรือองคความรูใหมในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

- - 
9 

(42.90) 

12* 

(57.10) 
3.57 0.51 ดมีาก 4 

คะแนนรวมเฉลี่ยดานผลลัพธ 3.61 0.39 ดีมาก 2 

คะแนนรวมเฉี่ยทุกดาน 3.61 0.35 ดีมาก - 
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3 self 
PROMISE 

 จากตาราง 4 ความคิดเห็นของ ผูบังคับบัญชา

ดานบริบทท่ัวไป  พบวา มีจํานวนผูบังคับบัญชาสวนใหญ มีความคิดเห็นวา โครงการที่จัดขึ้น

สอดคลองกับปญห าหรือความตองการดานสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ และแนวคิดและกิจกรรมของ

โครงการมีความสอดคลองกับนโยบายในหนวยงานดวยคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดเทากัน โดยมีความคิดเห็นอยู

ในระดับดีมาก รองลงมาเปน คณะทํางานมีความรูและประสบการณในการดําเนินโครงการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสขุภาพ และ เห็นดวยพรอมใหการสนับสนุนการดําเนินโครงการเปนอยางดี ซึ่งอยูในระดับดีมาก 

เชนกัน 

ที่มีตอโครงการ   จําแนกตามปจจัย 4 ดานพบวาให

คะแนนอยูในระดับดีมากทุกประเด็น มีรายละเอียดดังน้ี 

ดานปจจัยนําเขา  พบวา มีจํานวนผูบังคับบัญชาสวนใหญมีความคิดเห็นวา หัวหนาโครงการสามารถ

บริหารจัดการต้ังแตริเร่ิม/วางแผน /ดําเนินการ/กํากับและปดโครงการ ดวยคะแนนเฉลี่ ยมากที่สุด โดยมีความ

คิดเห็นอยูในระดับดีมาก รองลงมาเปน   คณะทํางานมีจํานวนเพียงพอและใหความสําคัญในการดําเนิน

โครงการ ซึ่งอยูในระดับดีมาก สวนความคิดเห็นในประเด็นอ่ืนๆ  มีระดับความคิดเห็นอยูในระดับดีมาก

เชนกนั  

ดานกระบวนการ พบวา มีจํานวนผูบังคับบัญชาสวน ใหญมคีวามคดิเห็นวา  ตนเองมสีวนรวมชวย

แกไขปญหาเฉพาะหนาที่เกิดขึ้นระหวางการดําเนินโครงการ ดวยคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด โดยมีความคิดเห็น

อยูในระดับดีมาก รองลงมาเปน  ใหการสนับสนุนทั้งในดานทรัพยากร  และสถานทีด่าํเนินโครงการแก

คณะทํางาน และใหกําลังใจแกคณะทํางานโครงการเพื่อใหมีพลังในการดําเนินโครงการใหสําเร็จ ตามลําดับ

ดวยความคดิเห็นอยูในระดับดีมาก  สวนความคดิเห็นในประเด็นอ่ืนๆ  มรีะดับความคดิเห็นอยูในระดับดี  

ดานผลลัพธ  พบวา มีจํานวนหัวหนาโครงการสวนใหญ มีความคิดเห็นวา มั่นใจวาโครงการที่

หนวยงานจัดน้ีจะ เปนประโยชนตอประชาชน /ผูรับบริการอยางมาก และมีความพึงพอใจในการดําเนิน

โครงการของคณะทํางานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ดวยคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดเทากัน โดยมีความ

คิดเห็นอยูในระดับดีมาก รองลงมาเปน   โครงการดําเนินงานไดสอดคลองกับนโยบายของหนวยงาน  และ

โครงการทําใหหนวยงานของทานเปนที่รูจักแกบุคคลทั่วไปมากขึ้น ตามลําดับซึ่งมีระดับความคิดเห็นอยูใน

ระดับดีมากเชนกนั 

 

       ผลการนิเทศ ติดตามและประเมินโครงการในเชิงคุณภาพ  

สวนท่ี 1  ผลการนิเทศ ติดตามและประเมินในกลุมผูเขารวมโครงการ   (ผูตอบ N= 84) 

 1.  ผลการประเมินบริบทท่ัวไป  (Context Evaluation)    

 1.1 สาเหตุที่ทําใหกลุมตัวอยางตองการเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจาก สถานพยาบาล

ในเขตกรุงเทพมหานคร เพราะวา  

  1) ตองการใหสุขภาพแข็งแรงขึ้นกวาเดิม (47) 
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  2) ตองการไดความรูเกี่ยวกับสุขภาพเพื่อนําไปปรับใชในชวีติประจําวันและเผยแพรความรู

แกบุคคลรอบขาง  (39) 

 1.2 สิ่งที่ผูเขารวมโครงการคาดหวังจากการเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

  1) ตองการใหสุขภาพแข็งแรงมากขึ้น เชน ความอวนลดลงตามเปาหมายที่ต้ังไว สามารถ

เลิกบุหร่ีได โรคเบาหวานอาการดีขึ้น  โรคความดันโลหิตอาการดีขึ้น  (36) 

  2) ตองการที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหดีขึ้น ตองการมีแรงจูงใจและมีการกํากับ 

ใหคาํแนะนําในการดูแลสขุภาพ (30) 

 1.3 ผูเขารวมโครงการรับทราบขอมูลการจัดโครงการจากแหลงตอไปนี้ 

  1) การชักจูงจากเจาหนาที่ (40) 

  2) เพื่อน / คนรูจัก แนะนําใหเขารวมโครงการ (33) 

  3) บอรดประชาสัมพันธโครงการ (27) 

  4) แผนพับ / สื่อสิ่งพิมพ และหนังสือเวียนของหนวยงาน (22) 

 1.4 กลุมตัวอยางจํานวน  55  คน คิดวาการประชาสัมพันธเปนไปอยางทั่วถึง 

 1.5 ผูเขารวมโครงการจํานวน  63  คน รายงาน ผลวาโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่

สถานพยาบาลเขตกรุงเทพมหานครจัดใหมีความสอดคลองกับปญหาสุขภาพเพราะ 

  1) ปญหาพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม เชน ขาดการออกกําลังกาย รับประทานอาหาร

ไมถูกตองตามหลักโภชนาการ (48) 

  2) ปญหาโรคอวน (41) 

  3) ปญหาทั่วไป เชน ขาดคว ามรูในการดูแลสุขภาพ  มีความเครียดในชีวิตประจําวัน  เปน

โรคประจําตัว (27) 

        2.  ผลการประเมินปจจัยนําเขา (Input Evaluation)  

 2.1 ผูเขารวมโครงการมีความคิดเห็นเกี่ยวกับวัสดุ อุปกรณ ในการจัดทํากิจกรรมในโครงการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีจํานวนเพียงพอตอผูเขารวมโครงการ (57) มีความทันสมัย แปลกใหม สามารถ

สรางความสนใจใหกับผูเขารวมโครงการได (46) มีความเหมาะสมกับเพศ อายุ ของผูเขารวมโครงการเพราะ

สามารถใชได เชน ยางยืด กระบอง เปนตน (30) 

 2.2 ผูเขารวมโครงการมีความคิดเห็นเกี่ยวกับสถานที่จัดฝกอบรม / จัดกิจกรรม ที่จัดขึ้นไดมีความ

เหมาะสมทั้งในภาคทฤษฏีและภาคการปฏิบัติกิจกรรมซึ่งผูเขารวมโครงการรูสึกประทับใจ (47) 

สถานที่จัดกิจกรรมมีความเหมาะสมกับผูเขารวมโครงการ เชน สถานที่กวางขวาง  อากาศถายเทไดสะดวก  

สามารถเดินทางไดสะดวก  (36)  

 2.3 ผูเขารวมโครงการ จํานวน 60  คน รายงานผลวา เจาหนาที่ไดจัดเตรียมเอกสาร แผนพับ หรือ

คูมือเพื่อใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพอยางเพียงพอ โดยสิ่งที่ไดรับแจก ไดแก   เอกสารความรูเกี่ยวกับสุขภาพ 
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3 self 
PROMISE 

เชน สมุดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ  เอกสารความรูเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร  การออก กําลังกายที่เหมาะสม

กับชวงอายุ การดูแลตนเองจากโรคเร้ือรัง เชน โรคอวน  โรคเบาหวาน  เอกสารเกี่ยวกับความรูดานจิตวิทยา 

เชน การผอนคลายความเครียด  (60) เอกสารเกี่ยวกับการใชชีวิตประจําวันที่ปลอดจากโรค การปรับ

พฤติกรรมตนเองในดานตางๆ เชน การเลิกสูบบุหร่ี  การลดความอวน  (12)   

 2.4 ผูเขารวมโครงการรายงานวาเจาหนาที่ในโครงการ (เชน ครู พยาบาล  วิทยากร ) เปนแบบอยาง

ของผูมีพฤติกรรมสุขภาพที่ เปนผูที่แข็งแรง มีรูปรางที่สมสวน ไมอวน มีความกระฉับกระเฉงในการทํา

กิจกรรมรวมกับผูเขารวมโครงการ จึงทําใหนาเชื่อถือวาเปนคนที่มีสุขภาพที่ดีสามารถเปนตนแบบได (46) มี

การออกําลังกายและรับประทานอาหารที่เหมาะสมอยูเสมอใหผูเขารวมโครงการไดเห็น เชน เตนแอโรบิก

ใหผูเขารวมโครงการเห็น  รับประทานอาหารที่ไมมีแปง เจาหนาที่ไมมีใครสูบบุหร่ีใหเห็น (31)  

 2.5 ผูเข ารวมโครงการรายงานวาเจาหนาที่ในโครงการ (เชน ครู พยาบาล  วิทยากร ) มีความรู

ความสามารถ และเต็มใจใหคําแนะนํา โดยที่เจาหนาที่และวิทยากรที่มาใหความรูแกผูเขารวมโครงการมี

ความรู ความสามารถในเร่ืองสุขภาพเปนอยางดี เพราะสามารถตอบคําถามไดทุกคําถาม เชน สา มารถตอบ

วิธีการเลิกสูบบุหร่ีได  การควบคุมอาหาร  การผอนคลายความเครียด  (47) มีความเต็มที่ในการใหบริการ 

เชน สอบถามผูเขารวมโครงการถึงเร่ืองสุขภาพ   กระตือรือรนที่จะใหความรู   ใชคําพูดที่ออนหวาน (40) 

 2.6 ผูเขารวมโครงการ จํานวน   62  คน รายงานวาเจ าหนาที่ในโครงการ (เชน ครู พยาบาล 

วิทยากร) มีจํานวนอยางเพียงพอ 

 2.7 ผูเขารวมโครงการรายงานวาเจาหนาที่ในโครงการ (ครู พยาบาล วิทยากร ) ไดคอยติดตามดูแล

เร่ืองสุขภาพอยางใกลชิด  มีการแจงเตือนใหเวลาในการทํากิจกรรมทุกคร้ัง พูดชักจูงใหตองการเขารวม

กจิก รรม และสอบถามเร่ืองสุขภาพทุกคร้ังที่ไดเขารวมโครงการ (35)  มีการโทรศัพทติดตามการปรับ

พฤติกรรมสุขภาพของผูเขารวมโครงการอยูเปนประจํา (33)และมีการตรวจสุขภาพทุกคร้ังที่เขารวม

โครงการและรายงานผลใหรับทราบวาควรปรับปรุงเร่ืองอะไรบาง (28) 

        3. ผลการประเมนิดานกระบวนการ (Process Evaluation)  

 3.1 ผูเขารวมโครงการรายงานวาเจาหนาที่ในโครงการ (เชน ครู พยาบาล วิทยากร ) เปดโอกาสให

สอบถามไดระหวางการบรรยายใหความรูอยูตลอดเวลาโดยไมแสดงทาทางไมพอใจ (44)และ เจาหนาที่มี

การสอบผูเขารวมโครงการถึงความตองการในการจัดกิจกรรมคร้ังตอไป เชน กิจกรรมที่ตองการทําอาหารที่

ควรรับประทาน  วิทยากรที่ตองการใหเชิญมาบรรยายใหความรู (36) 

 3.2 ในกรณีที่ผูเขารวมโครงการทําพฤติกรรมสุขภาพไดไมถึงตามเปาหมายที่ต้ังไว เจาหนาที่ใน

โครงการ (เชน ครู พยาบาล วิทยากร ) พูดใหกําลังใจแกผูเขารวมโครงการที่ทําพฤติกรรมไดไมถึงตาม

เปาหมายที่ต้ังไวดวยคําพูดเชิงบวก เชน คราวตอไปตองทําได พยายามตอไปสักวันตองเปนวันของเรา  ทํา

ใหผูเขารวมโครงการเกิดกําลังใจที่ดีในการทํากิจกรรม (49) แนะนําใหลองปรับเปลี่ยนวิธีการใหที่จะ
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3 self 
PROMISE 

สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดดีกวาวิธีการเดิม (21)บอกเทคนิคใหสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดเพื่อ

เปนการชวยเหลือคนที่ยังไมบรรลุเปาหมาย (16) 

 3.3 ผูเขารวมโครงการรายงานวาเจาหนาที่ในโครงการ (เชน ครู พยาบาล วิทยากร ) ไดสราง

แรงจูงใจที่จะชวยใหมั่นใจวาสามารถดูแลสุขภาพหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได โดยการพูดจาชื่นชม

ผูที่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือสามารถเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพได เชน สามารถลดความอวน   

ควบคุมอาหารได (44) มีรางวัลใหกับคนที่เปนตนแบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อเปนการจูง

ใจใหทุกคนตองการทําตาม (37) 

 3.4 ผูเขารวมโครงการรายงานวาเจาหนาที่ในโครงการ (เชน ครู พยาบาล วิทยากร ) ไดใหคาํแนะนํา

และต้ังเปาหมายทางสุขภาพ เชน นํ้าหนักตัว  ระดับนํ้าตาลในเลือด หรือรอบเอวหลังจากโครงการ พบวา 

เจาหนาที่สวนใหญ ไมคอยรวมต้ังเปาหมายกับผูเขารวมโครงการแตจะใหคาํแนะนํามากกวา เชน แนะนําวา

น้ําหนักตัวเทานี้ควรจะลดคร้ังแรกเทาไหรจึงจะเหมาะสม  ควรจะรับประทานอาหารแตละวันอะไรบาง (46) 

และเจาหนาที่จะตรวจสุขภาพผูเขารวมโครงการทุกคร้ังที่มารวมกิจกรรมแลวจะใหขอมูลยอนกลับวาควรจะ

ปรับปรุงเร่ืองอะไรอีกบาง (34) 

 3.5 ผูเขารวมโครงการรายงานวาเจาหนาที่ในโครงการ (เชน ครู พยาบาล วิทยากร ) ไดมีการกํากับ

และประเมินการปฏิบัติตัวเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ต้ังไว ดวยการตรวจสมุดบันทึกสุขภาพแลวใหคําแนะนํา

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับภาวะรางกายของ แตละคน (48) และ โทรศัพทสอบถาม

ความกาวหนาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เชน โทรสอบถามถึงจํานวนอาหารที่สามารถควบคุมได  

จํานวนบุหร่ีที่ลดได  การออกกําลังกายที่เพิ่มขึ้น (35) 

 3.6 หลังจากการประเมินผลการปฏิบัติตัวในแตละชวง เชน การทํากิจกรรมคร้ังที่ 1 ผานไปหน่ึง

เดือน เจาหนาที่ในโครงการ (เชน ครู พยาบาล วิทยากร ) ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพทุกคร้ังที่

ผูเขารวมโครงการสอบถามดวยความเต็มใจ ยังมีการติดตามผลอยางตอเนื่อง (49) มีโทรสอบถามและ

ติดตามผลการเปลี่ยนแปลงดานสุขภาพ เชน สอบถามจํานวนน้ําหนักที่ลดลง บุ หร่ีที่เลิกสูบได และให

คําแนะนําตามสมควร (27) 

        4. ผลการประเมินดานผลลัพธ (Product Evaluation)  

  4.1 ผูเขารวมโครงการรายงานวาไดนําความรูเกี่ยวกับสุขภาพที่ไดรับจากโครงการไปใชใน

ชีวิตประจําวัน ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เชน การควบคุมการเลือก อาหารที่จะรับประทานในแต

ละมื้อ  การบังคับตัวเองใหออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  การผอนคลายความเครียด  (54) นําความรูเร่ืองการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและผลดีที่จะเกิดขึ้นที่ไดจากโครงการไปบอกตอแกบุคคลใกลชิด เชน คนใน

ครอบครัว  เพื่อนรวมงาน กลุมเพื่อนโรงเรียน (34) 

 4.2 ผูเขารวมโครงการเปลี่ยนแปลงดานการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพหรือดานอ่ืนๆ หลังจากเขา

รวมโครงการ โดยเปลี่ยนแปลงเร่ืองพฤติกรรมการบริโภค การออกกําลังกาย และการผอนคลายความเครียด
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ใหเหมาะสมกับชีวิตประจําวัน เชน เลือกรับประทานอาหารที่ไมมีไขมัน  นํ้า หนักตัวลดลง  ความดันโลหิต

ลดลง  ลดหรือเลิกสูบบุหร่ีได (55)  มีความรูดานสุขภาพในการใชชีวิตประจําวันไดมากขึ้นกวาเดิม เชน 

สามารถวิเคราะหพลังงานของอาหารได   วิเคราะหไดวาออกกําลังกายชนิดใดที่เหมาะสมกับตนเอง (39) 

 4.3 ผูเขารวมโครงการรายงานมีความมั่ นใจที่จะเปลี่ยนแปลงตัวเองใหมีสุขภาพที่ดีขึ้นกวาเดิมได 

ในดานการรับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย  และการผอนคลายความเครียด ใหตัวเองมีความสุขในการ

ใชชีวิตใหมากขึ้น เชน จะทําใหนํ้าหนักลดลงอยางตอเน่ือง  จะรักษาระดับนํ้าตาลในเลือดใหคงที่  จะออก

กําลังกายอยา งสม่ําเสมอ จะเลิกบุหร่ีได (58) มั่นใจวาจะสามารถรักษาระดับของพฤติกรรมสุขภาพที่

เปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นใหคงอยูไดตลอดไป (25) 

 4.4 ผูเขารวมโครงการรายงานวาไดทําการบันทึกและใสใจติดตามในพฤติกรรมสุขภาพของตัวเอง

อยางสม่ําเสมอ (33) มีการบันทึกเพียงบางคร้ัง เพราะไมคอยมีเวลาและไมถนัดการเขียนหนังสือทําใหไม

ตองการทําบันทึก (43) และไมไดทําการบันทึกแตจะใชการจดจําวาในแตละวันรับประทานอาหารชนิดใด

ไปบาง ออกกําลังกายไปเทาไหรแลว (22) 

 

สวนที่ 2  ผลการนิเทศติดตามและประเมินในกลุมหัวหนาโครงการ   (ผูตอบ N=21) 

1. ผลการประเมินบริบทท่ัวไป  (Context Evaluation)  

 1.1 หัวหนาโครงการรายงานวาไดทําการวิเคราะหปญหาหรือความตองการดานสุขภาพของ

ประชาชนที่เปนกลุมตัวอยางกอนดําเนินโครงการเพื่อวางแผนกิจกรรมใหตรงกับความโดยทําการสํารวจ

ภาวะสุขภาพของประชาชนกลุมเสี่ยงเพื่อเปนกา รวิเคราะหถึงความตองการจําเปน สภาพปญหาของ

ผูเขารวมโครงการ (14) และไดทําการสํารวจความตองการของกลุมตัวอยางดวยวิธีการวิจัย เชน การสํารวจ

ความคิดเห็น  การลงพื้นที่เพื่อสํารวจปญหา แลวนํามากําหนดแนวทางในการทํากิจกรรมและขอบเขตดาน

กลุมเปาหมาย (8) 

 1.2 หัวหนาโครงการรายงานวาผูบังคับบัญชาไดใหการสนับสนุนการดําเนินโครงการ ในดานการ

ใหการสนับสนุนทรัพยากรในการจัดกิจกรรมทุกอยางเปนอยางดี เพราะผูบริหารเห็นความสําคัญของ

โครงการและโครงการมีความสอดคลองกับนโยบายหลักของหนวยงาน เชน สนับสนุนงบประมาณ

ดําเนินงาน  สถานที่ ทํากิจกรรม  ชวยประสานติดตอกับหนวยงานภายนอก (13) ใหการสนับสนุนโดยให

ทํางานนอกสถานเปนผูประสานงานติดตอกับหนวยงานตางๆ เพราะตองการใหโครงการนี้สรางชื่อเสียง

ใหกบัหนวยงาน (5) 

 1.3 หัวหนาโครงการรายงานวาไดคัดเลือกคณะทํางานที่จะรวมดําเนินโครงการปรับเปลี่ ยน

พฤติกรรมสุขภาพโดยใชเกณฑ เปนสมาชิกในหนวยงานเดิมของหัวหนาโครงการเพราะวามีความคุนเคยใน

การทํางานรวมกัน (11) เลือกคนที่มีจิตสาธารณะพรอมที่จะใหความรวมมือและชวยเหลือประชาชนกลุม
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เสี่ยงดานสุขภาพ (10) และเลือกจากคนที่มีประสบการณในการทํางานดานสุขภาพกั บชุมชนและมีความรู

เกี่ยวกับสุขภาพ (6) 

 1.4 หัวหนาโครงการรายงานวาไดนํานโยบายในหนวยงานมาเปนแนวทางในการดําเนินโครงการ 

กําหนดเปนนโยบายการเสริมสรางความรูดานสุขภาพใหกับประชาชนกลุมเสี่ยงและผูเขามารับบริการ เชน 

นโยบายสงเสริมการออกกําลังกาย  ลดการติดยาเส พติดในชมุชน (14)  นโยบายการกระจายความรูดาน

สุขภาพที่ถูกตองใหกับประชาชนทั่วไปในเชิงรุก (6) 

 1.5 หัวหนาโครงการรายงานวาทรัพยากรที่จะสนับสนุนใหโครงการที่จัดขึ้นประสบความสําเร็จ  

เพราะคณะทํางานมีความทุมเทในการดําเนินโครงการใหประสบความสําเร็จตามที่ไดต้ังเปา หมายไว (11) 

 ไดรับการสนับสนุนดานงบประมาณที่เพียงพอจาก สปสช . และ มศว เพือ่จะไดดําเนินโครงการได

อยาตอเน่ือง (7) 

 2. ผลการประเมินปจจัยนําเขา (Input Evaluation)  

 2.1 หัวหนาโครงการรายงานวาไดยดึหลกั PROMISE ในการบริหารจัดการโครงการ 3ในแตละสวน 

โดยใชหลักการ PROMSE แบบผสมผสานกนัไปในการบริหารจัดการโครงการ แตสวนใหญจะเนนวิธกีาร

คิดเชิงบวกตอทุกสิ่งทุกอยางในการดําเนินโครงการ เชน คิดวาคณะทํางานมีความต้ังใจสูงที่จะทําใหประสบ

ความสําเร็จ ผูเขารวมโครงการมีความต้ังใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง (13) ใชหลกัการเสริมแรง

ทางบวกดวยการพูดใหกําลังใจแกคณะทํางานที่ต้ังใจทําอยางจริงจัง  ใหกําลังใจผูเขารวมโครงการทุกคน 

(10) มีการสรางแรงจูงใจในการทํางานดวยการใหคาตอบแทนแกคณะทํางานที่เปนวิทยากร  ใหรางวัลแก

ผูเขารวมโครงการที่ประสบความสําเร็จ (6)  

 2.2 หัวหนาโครงการรายงานวาไดจัดเตรียมเอกสาร คูมือ หรือคณะทํางานกอนเร่ิมดําเนินโครงการ 

เชน ความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับโครงการและแผนกิจกรรม หรือบทบาทหนาที่ และไดทําการประชุม

รวมกันถึงแนวทางการจัดเตรียมเอกสารและรวมมือกันในการจัดเตรียมเอกสารในโครงการทั้งหมด (11) มี

การแบงหนาที่ในการจัดเตรียมเอกสารแตละดานใหกับสมาชิกในทีมงานแตละคนแลวนํามารวมกันเปน

เอกสารความรูในการทํากิจกรรม (7) 

 2.3 หัวหนาโครงการรายงานวาไดจัดเตรียมวัสดุ อุปกรณ และสถานที่ใหสอดคลองกับกิจกรรมที่

ดําเนินการ ใหสอดคลองเหมาะสมกับรูปแบบกิจกรรม เชน เปนการบรรยายก็จะเปนหองประชุมแตถาหาก

เปนกิจกรรมกลุมก็จะใชสถานที่กวางกวาเดิม (12) มีการสอบถามความตองการของผูเขารวมโครงการ

เกี่ยวกับสถานที่ กิจกรรม อุปกรณที่ตองการ แลวจัดใหสอดคลองกับความตองการ (5) 

 2.4  หัวหนาโครงการรายงานวาไดเลอืกวิ ธีการ แนวคิด เทคนิค ในการจัดกิจกรรมใหเหมาะสมกับ

ผูเขารวมโครงการ เปนวิธีการที่สามารถสรางความสนใจ จูงใจใหผูเขารวมโครงการตองการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ เชน นําบุคคลตัวอยางที่ประสบความสําเร็จในการลดน้ําหนัก  คนที่เปนโรคหลอดลมโปง
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พอง  มาเปนวิทยากรให ความรู (10) เลือกเทคนิคที่สอดคลองกับชวงอายุของผูเขารวมโครงการ เชน กลุม

นักเรียนตองจัดกิจกรรมที่เปนเกม   กลุมคนทํางานควรเปนการบรรยายใหความรู (6) 

 2.5 หัวหนาโครงการรายงานวาไดใชหลักการในการประเมินผลการดําเนินงานของคณะทาน และ

ความพึงพอใจของผูเข ารวมโครงการ ในประเด็นเกี่ยวกับแนวโนมที่โครงการจะสําเร็จไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 3

       3. ผลการประเมินดานกระบวนการ (Process Evaluation)  

มีการตรวจสอบผลการดําเนินงานตามที่ไดมอบหมายไป เชน มอบหมายใหทําการ

ประชาสัมพันธก็จะสอบถามผูเขารวมโครงการวาไดรับขาวสารอยางทั่วถึงเพียงใด (7) และทําการสอบถาม

ถึงความพึงพอใจของผูเขารวมโครงการ ทั้งจากการแจกแบบสอบถาม การสังเกตดวยตนเอง (5) 

 3.1 หัวหนาโครงการรายงานวาไดแสดงบทบาทผูนําทีม ที่เปนผูริเร่ิมโครงการ / เปนตนแบบ

พฤติกรรม / ผูแนะนํา / นักเจรจาตอรอง  ในบทบาทผู นําทีมทุกดานผสมผสานกันไป แตสวนใหญจะเนน

การเปนผูเร่ิมตนเขียนโครงการ กําหนดเปาหมายหลักของโครงการ และเร่ิมทําการติดตอประสานงานไปยัง

ผูบังคับบัญชาของหนวยงานกอนสมาชิกทีม (12) แสดงบทบาทการเปนนักเจรจาตอรองกับทั้งผูบริหารของ

องคกร  หนวยงานภายนอก  ตอร องกับผูเขารวมโครงการใหมาทํากิจกรรมตามที่กําหนด (8) และเปนตัว

แบบที่ดีดานการทํางานและดานสุขภาพใหกับผูเขารวมโครงการและสมาชิกในทีมงานไดเห็นถึงความ

พยายามที่จะทําใหโครงการประสบความสําเร็จ (6) 

 3.2 หัวหนาโครงการรายงานวาไดแสดงบทบาทการเปนบุคคลตนแบบของก ารมีพฤติกรรมสุขภาพ

ที่ดีใหแกคณะทํางานและผูเขารวมโครงการ โดยหมั่นออกกําลังกายและควบคุมการรับประทานอาหารอยู

อยางสม่ําเสมอเพื่อใหผูเขารวมโครงการไดเห็นถึงความต้ังใจ  พยายามทําใหสุขภาพแข็งแรงเสมอ เปนตัว

แบบสุขภาพ (14) ไดรวมทํากิจกรรมกับผูเขารวมโครงการทุกคร้ังเพื่อใหเห็นวาโครงการมีความสําคัญและมี

ความนาสนใจ (4) 

 3.3 หัวหนาโครงการรายงานวาไดใสใจผลการปฏิบัติงาน ใหขอมูลยอนกลับและใหการเสริมแรง

แกคณะทํางานดวยวิธีการทางบวก ดวยการใชวิธีการพูดแบบไมเปนทางการเพื่อบอกถึงขอบกพรองที่ควร

แกไข แตหากเป นการชมก็จะชมตอหนาคนอ่ืน (13) ทําการประชุมรวมกันคณะทํางานเพื่อหาขอบกพรอง 

และจุดออนในการทํากิจกรรมแลวรวมกันปรับปรุงแกไข (7) 

 3.4 หัวหนาโครงการรายงานวาไดเปดโอกาสใหผูเขารับบริการไดมีสวนรวมหรือแสดงความ

คิดเห็นในการดําเนินโครงการ ดวยการสอบถามเจาห นาที่ของโครงการทุกคนและวิทยากรไดอยางอิสระ

โดยไมจํากัดชวงเวลา (13) สอบถามความตองการในการทํากิจกรรมคร้ังตอไป เชน รูปแบบกิจกรรม อาหาร

ที่ตองการ  วิทยากรที่สนใจ (11) 

 3.5 หัวหนาโครงการรายงานวาปญหาที่หนักที่สุดที่เคยประสบระหวางการดําเนินโครงการและ

แนวทางในการแกไขปญหา  คือ  ผูเขารวมโครงการไมมาตามที่นัดหมายไว แกไขปญหาโดยเพิ่มกิจกรรม
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และเนนการทาํกจิกรรมดวยตนเอง (11) และงบประมาณในการบริหารจัดการมีไมเพียงพอหรือมาไมทัน

ตามที่กําหนดไวจึงตองขอเบิกเงินจากหนวยงานเพื่อนํามาจัดโครงการกอน (7) 

 4.  ผลการประเมินดานผลลัพธ (Product Evaluation)  

  4.1 จากการสังเกต สอบถาม ประเมินผูเขารวมโครงการ หัวหนาโครงการรายงานวาผูเขารวม

โครงการพึงพอใจตอการจัดกิจกรรมภาคปฏิบัติมากกวาการบรรยายใหความรู และชอบวิทยากรที่สามารถ

พูดจูงใจไดดีทําใหเกิดแรงจูงใจที่จะปรับพฤติกรรมสุขภาพได (8) ชอบสิ่งของที่โครงการนํามาเปนแรงจูงใจ

และของแจกระหวางการดําเนินกจิกรรม (6) 

 4.2 หัวหนาโครงการรายงานวาหนวยงานมีความพึงพอใจตอผลการดําเนินโครงการ เพราะ  

โครงการมีความสอดคลองกับนโยบายของหนวยงาน (11) ผลของการดําเนินโครงการบรรลุเปาหมายตามที่

ได ต้ังไวทําใหหนวยงานมีชื่อเสียงเพิ่มมากขึ้น (7) เปนการเพิ่มความสามารถในการทําโครงการปรับ

พฤติกรรมสุขภาพใหกับสมาชิกในของหนวยงาน (5) 

 4.3 หัวหนาโครงการรายงานวาปจจัยที่สนับสนุนใหการดําเนินโครงการบรรลุวัตถุประสงคที่ต้ังไว 

ไดแก  คณะทํางานมีความต้ังใจที่จ ะดําเนินโครงการใหประสบความสําเร็จตามที่ต้ังหมายไว มีความ

กระตือรือรนในการทํางาน (13) การใหความรวมมือของผูเขารวมโครงการและหนวยงานภายนอก ที่เขาไป

ประสานความรวมมือ เชน โรงเรียน ชุมชนและงบประมาณที่เพียงพอตอการดําเนินโครงการ (7) 

 4.4 หัวหนาโครงการรายงานวาไดสรางนวัตกรรมหรือองคความรูใหมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ โดยทํากิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหกับประชาชนกลุมเสี่ยงในกลุมใหญจํานวนมากที่

สามารถจูงใจ สรางความนาสนใจได (19) มีแนวทางการบริหารจัดการที่ตองมองโลกในแงบวก ให

ความสําคัญกับผูเขารวมโครงการใหมาก (5) 

 4,5 หัวหนาโครงการรายงานวาทักษะในการบริหารจัดการและดําเนินโครงการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพคร้ังนี้แตกตางจากคร้ังอ่ืนๆ เนื่องจากการบริหารโครงการภายใตงบประมาณที่มีไม

เพียงพอใจชวงระยะเวลาหนึ่งทําใหตองขอยืมเงินจากหนวยงาน (8) มีการทําโครงการกับคนจํานวนมากซึ่ง

จะตองใชการจูงใจและการประสานงานอยางสูง (7) และรูสึกไมแตกตางเพราะมีประสบการณมากอน  (4) 

   

สวนที่ 3  ผลการนิเทศติดตามและประเมินในกลุมผูบังคับบัญชา  (ผูตอบ N=19) 

 1. ผลการประเมินบริบทท่ัวไป  (Context Evaluation)  

 1.1 ผูบังคับบัญชารายงานวารับทราบและเขาใจหรือมีสวนรวมในการวางแผนเกี่ยวกับโครงการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่จัดขึ้น โดยหัวหนาโครงการไดเขามารายงานวาจะมีการดําเนินโครงการและ

ไดใหการสนับสนุนดานตางๆ เชน การใหคําปรึกษาในการเร่ิมตนทํากิจกรรม  รวมวางแผนการดําเนิน งาน  

การประสานงานกับชุมชน (14)  โครงการมีความสอดคลองกับนโยบายหลักของหนวยงานจึงใหการ

สนับสนุนการดําเนินงานอยางเต็มที่ (5) 
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 1.2 ผูบังคับบัญชารายงานวาไดใหการสนับสนุนหัวหนาโครงการและคณะในการดําเนินโครงการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในทุกดานเทาที่จะทําไดเ พื่อใหโครงการประสบความสําเร็จ แตที่สําคัญก็คือ 

การสนับสนุนดานนโยบายการดําเนินงาน  การสงเสริมใหดําเนินโครงการ (12) ใหการสนับสนุนเวลาใน

การดําเนินโครงการ (8) สนับสนุนบุคลากรของหนวยงานใหชวยดําเนินโครงการอยางเต็มที่โดยไมถือวา

เปนการละเลยเวลาการปฏิบัติงานประจําของตนเอง (5) และใหกําลังในแกคณะทํางาน และใหคําปรึกษาการ

ดําเนินโครงการ (4) 

 1.3 ผูบังคับบัญชามีความคิดเห็นเกี่ยวกับความพรอมดานความรูความสามารถและความต้ังใจของ

คณะทํางานในการดําเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหประสบความสําเร็จเพราะทุกคนมี

ประสบการณทํา งานดานนี้โดยเฉพาะ มีความกระตือรือรน และมีความสนใจเปนพิเศษดานสุขภาพ (13) 

ทีมงานมีความเขมแข็งที่จะดําเนินโครงการ มีความใกลชิดกับกลุมอยาง สามารถเขาถึงกลุมตัวอยางไดเปน

อยางดี (8) 

 1.4 ผูบังคับบัญชารายงานวาแนวคิดและกิจกรรมในการจัดโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมี

ความสอดคลองกับนโยบายของหนวยงาน ในการสงเสริมสุขภาพของหนวยงาน เชน โรงเรียนสงเสริม

สุขภาพ  การเสริมสรางสุขภาพใหกับคนเมือง  (15) สอดคลองกับนโยบายการพัฒนาความสามารถของ

บุคลากร การเผยแพรความรูดานสุขภาพสูชุมชน (11) 

 1.5 ผูบังคับบัญชา รายงานวาปจจัยที่จะสนับสนุนใหโครงการประสบผลสําเร็จตามตัวชี้วัด ไดแก  

คณะทํางานที่มีความต้ังใจ มีประสบการณสูง มีความกระตือรือรนที่จะดําเนินโครงการใหประสบ

ความสําเร็จตามเปาหมายที่ต้ังไว  (14) มี การสงเสริมจากผูบังคับบัญชาใหดําเนินโครงการ (9) ความรวมมือ

ของผูเขารวมโครงการ (6) และงบประมาณที่มีจํานวนเพียงพอ (5) 

     

2. ผลการประเมินปจจัยนําเขา (Input Evaluation)  

 2.1 ผูบังคับบัญชามีความคิดเห็นเกี่ยวกับ 3

3

ศักยภาพของหัวหนาโครงการในการบริหารจัดการ

โครงการต้ังแตการริเร่ิม / การวางแผน  / การดําเนินการ / การกํากับโครงการ และการปดโครงการ เพราะวา

มีประสบการณและมีผลงานใหเห็นในเชิงประจักษมาแลวจึงมั่นใจวาจะสามารถบริหารโครงการต้ังแต

เร่ิมแรกจนสิน้สดุกระบวนการ (12) หัวหนาโครงการมีทักษะการพูดจากที่สามารถดึงดูดใหคนเขามารวม

โครงการและกระตุนการทํานของสมาชิกในทีมได เปนอยางดี (4) และ ทุมเทตอการดําเนินโครงการสูง 

กระตือรือรนที่จะทําใหโครงการประสบความสําเร็จ (4) 

 2.2 ผูบังคับบัญชารายงานวาคณะทํางานมีจํานวนเพียงพอและมีศักยภาพในการดําเนินโครงการที่

จัดขึ้น โดยคณะทํางานมีความรู ความสามารถ และประสบการณ ในการทําโครงการเกี่ยวกั บสุขภาพทําให

การบริหารจัดการโครงการมีประสิทธิภาพสูง (11) คณะทํางานมีจํานวนที่เพียงพอตอการดูแลผูเขารวม

โครงการเปนอยางดี สามารถที่จะติดตามผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูเขารวมโครงการ (6) 
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 2.3 ผูบังคับบัญชารายงานวา 3

3

ไดใหการสนับสนุนดานวัสดุอุปกรณและสถา นที่แกการดําเนิน

โครงการ โดยเปดโอกาสใหคณะทํางานใชสถานที่ของหนวยงานในการจัดกิจกรรมไดอยางเต็มที่ (13)  ได

ชวยประสานกับหนวยงานภายนอกในการขอใชสถานที่ในการจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (4) 

 2.4 

 2.5 ผูบังคับบัญชารายงานวาคณะทํางานชุดนี้มีเกณฑคัดเลือกผูเขารวมโครงการที่มีความสนใจอยาง

แทจริง โดย 3

ผูบังคับบัญชารายงานวาคณะทํางานไดเปนแบบอยางที่ดีของ การเปนผูมีพฤติกรรมสุขภาพที่

เหมาะสมแกผูเขารวมโครงการ เพราะคณะทํางานมีความรูเกี่ยวกับสุขภาพเปนอยางดี และมีสุขภาพรางกาย

ที่แข็งแรงสมบูรณเพียงพอที่จะเปนแบบอยางที่ดีใหกับผูเขารวมโครงการได (14)  คณะทํางานไดออกกําลัง

กายเปนประจํา  รับประทานอาหารที่มีประโยชน มีพฤติกรรมสุขภาพเปนแบบอยางใหกับผูเขารวมโครงการ

ได (10) 

3. ผลการประเมินดานกระบวนการ (Process Evaluation)  

คัดเลือกจากเกณฑดานสุขภาพที่กําหนด เชน คาดัชนีมวลกาย คาความดันโลหิต   พฤติกรรม

สุขภาพที่เปนประชาชนกลุมเสี่ยง (11)  คัดเลือกจากความสมัครใจของผูเขารวมโครงการโดยไมบังคับแตจะ

ใชหลักการจูงใจ (6) 

 3.1 ผูบังคับบัญชารายงานวาไดใหกําลังใจแกคณะทํางานเพื่อใหมีพลังในการดําเนินโครงการสําเ ร็จ

ดวยวิธีการชื่นชมผลการดําเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของคณะทํางานทั้งตอสมาชิกทีมและ

ชื่นชมในที่ประชุมของหนวยงานเพื่อเปนกําลังใจในการทํางาน (12) พูดจาเชิงบวกและใหคําปรึกษาแก

คณะทํางานในดานตางๆ อยางเต็มที่เพื่อเปนการใหกําลังใจในการทํางาน (8) 

 3.2 ผูบังคับบัญชารายงานวาชวงเวลาที่คณะทํางานตองการคําแนะนําหรือความชวยเหลือมากที่สุด 

ไดแก ชวงเร่ิมตนโครงการเพราะตองทําการประสานงานกับหนวยงานภายนอกซึ่งตองใชการประสานงาน

จากผูบังคับบัญชา (13) ระหวางการดําเนินโครงการเพราะวางบประมาณในการดําเนินงานไมเพียง พอและ

ไดรับลาชาตองสํารองจายเงินใหกับคณะทํางานกอน (6) 

 3.3 ผูบังคับบัญชารายงานวาไดใหคําแนะนําและขอมูลยอนกลับในเชิงสรางสรรคแกคณะทํางาน 

โดยเปดโอกาสใหคณะทํางานไดขอคําปรึกษาเกี่ยวกับการดําเนินกิจกรรมไดอยางเต็มที่แลวไดใหคําแนะนํา

ระหวางการใหคําปรึกษาพรอมกับบอกถึงจุดเดนและจุดดอยของการดําเนินโครงการ (8) กลาวคําชมเชยแก

คณะทํางานดวยความจริงใจทั้งตอหนาและหลับหลัง (6) 

 3.4 ผูบังคับบัญชารายงานวาไดใชหลักการเพื่อประเมินผลการดําเนินงานของคณะทํางานใน

ระหวางการดําเนินโครงการ โดยการสังเกตและสอบถามความพึงพอใจ ของผูเขารวมโครงการ (13) สงัเกต

ถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพหรือสภาวะสุขภาพของผูเขารวมโครงการ เชน นํ้าหนักตัว  จํานวน

ผูเขารวมกิจกรรม เพื่อเปนการประเมินผลการทํางาน (7) 
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 3.5 ผูบังคับบัญชารายงานวาไดมีสวนชวยแกไขปญหาที่เกิดขึ้นระหวางการดําเนินโค รงการของ

คณะทํางาน โดยมีการประสางานกับหนวยงานภายนอกในเร่ืองเวลาการจัดกิจกรรมใหกับผูเขารวมโครงการ 

(8) หางบประมาณมาชวยเหลือแกคณะทํางานในกรณีที่ไมจํานวนไมเพียงพอ (6) 

4.  ผลการประเมินดานผลลัพธ (Product Evaluation)  

  4.1 ผูบังคับบัญชารายงานวาจุดแข็งของโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพคร้ังน้ี ไดแก 

กิจรรมมีความนาสนใจเพราะไดนําหลักการ PROMISE และ พฤติกรรมสุขภาพ 3Self มาใชในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกับคนกลุมใหญ (13) คณะทํางานมีศักยภาพ มีประสบการณที่เพียงพอตอการ

ดําเนินโครงการใหประสบความสําเร็จ (7) 

 4.2 ผูบังคับบัญชามีความพึงพอใจในการดําเนินโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคณะทํางาน 

เพราะผลลัพธทําใหประชาชนเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไดและมีสุขภาพที่ดีขึ้น (8) เปน

โครงการที่สอดคลองกับนโยบายหลักของหนวยงาน (6) และ ทําใหหนวยงานเปนที่รูจักของประชาชน

ทั่วไปมากขึ้น (6) 

 4.3 ผูบังคับบัญชารายงานวาหากมีโครงการเชนน้ีอีกจะใหการสนับสนุนตอไป ดวยเหตุผล 

 เปนโครงการที่เห็นผลไดจริงทําใหสุขภาพของผูเขารวมโครงการดีขึ้น เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพได (11) ตองการใหมีการดําเนินการอยางตอเน่ืองเพื่อใหผ ลลัพธที่เกิดขึ้นมีคงที่ (5)เปนการเพิ่ม

ศักยภาพในการทํางานดานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหกับบุคลากรของหนวยงานได (4) 

 4.4 ผูบังคับบัญชารายงานวาโครงการนี้สามารถสงเสริมสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ไดอยาง

แทจริง เนื่องจากประชาชนกลุมเสี่ยงที่เขารวมโครงการ มีภาวะดานสุขภาพที่ดีขึ้น เชน นํ้าหนักตัวลดลง  คา

ความดันโลหิตลดลง (11) ผูเขารวมโครงการมีความตองการใหดําเนินโครงการตอไปจึงนาเชื่อถือวา 

โครงการประสบความสําเร็จ สามารถสรางกระแสรักษสุขภาพใหกับประชาชนได (6) 

 4.5 ผูบังคับบัญชารายงานวาไดมีสวนในการส นับสนุนความสําเร็จของโครงการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ เพราะผูบริหารเห็นความสําคัญของโครงการจึงไดสงเสริมใหโครงการประสบ

ความสําเร็จไดตามเปาหมายที่ต้ังไว (10) ใหการสนับสนุนเวลาในการดําเนินกิจกรรมของคณะทํางาน (7) 

และสนับสนุนบคุลากรในการดําเนินโครงการโดยใหเพื่อนรวมงานไดชวยเหลอืการดําเนินโครงการ (6) 
  

 

ตอนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบพฤตกิรรมสขุภาพ 3Selfไดแก การรับรูความสามารถของตนในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  การกํากับ ตนเอง และการดแูลสขุภาพของตนเอง

ของผูเขารวมโครงการระหวาง กอนและหลังการเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพ ตามสมมติฐานขอที่ 2 
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ตาราง 5 ผลการเปรียบเทียบคะแนนการรับรูความสามา รถของตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สุขภาพของ

ผูเขารวมโครงการระหวางกอนและหลังเขารวมโครงการ (n = 2,970) 

 

พฤตกิรรมสขุภาพ  

(คะแนนระหวาง 5  – 20) 

กอนเขา 

n = 2,970 

หลังเขา 

n = 2,970 MD. t p 

X  S.D. X  S.D. 

การรับรูความสามารถในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
13.27 2.62 15.11 2.36 -1.835 -37.780 0.000* 

*  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 

            จากตาราง 5 พบวาหลังจากเข ารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวมโครงการมี

คะแนนการรับรูความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มมากขึ้นกวากอนเขารวมโครงการ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

ตาราง 6 สัดสวนของผูท่ีมีคะแนนการรับรูความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพิ่มขึ้น 

ลดลง และเทาเดิม หลังจากที่ไดเขารับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (n=2,970) 

 

พฤตกิรรมสขุภาพ 

(คะแนนระหวาง 5  – 20) 

คะแนนเพิม่ข้ึน คะแนนลดลง คะแนนเทาเดมิ 

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

การรับรูความสามารถในการปรับ 

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
2,097 70.20 457 15.30 416 13.90 

 

 จากตาราง 6 พบวาหลังจากที่ไดเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวมโครงการ

สวนใหญมีคะแนนการรับรูความสามารถในการปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มขึ้น จํานวน 2,097 คน คิด

เปนรอยละ 70.20 รองลงมาคือมีคะแนน ลดลง จํานวน 457 คน คิดเปนรอยละ 15.30  และมคีะแนนเทาเดิม 

จํานวน 416 คน คิดเปนรอยละ 13.90 
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3 self 
PROMISE 

ตาราง 7 ผลการเปรียบเทียบคะแนนการกํากับตนเองของผูเขารวมโครงการระหวางกอนและหลังเขารวม

โครงการ  (n=2,970) 

 

พฤตกิรรมสขุภาพ  

(คะแนนระหวาง 5  – 20) 

กอนเขา 

n = 2,970 

หลงัเขา 

n = 2,970 MD. t p 

X  S.D. X  S.D. 

การกํากับตนเอง 12.91 3.41 15.11 2.45 -2.197 -33.850 0.000* 

*  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 

 จากตาราง 7  พบวาหลังจากเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภ าพผูเขารวมโครงการมี

คะแนนการกํากับตนเองเพิ่มมากขึ้นกวากอนเขารวมโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

ตาราง 8 สัดสวนของผูที่มีคะแนนการกํากับตนเองที่ เพิ่มขึ้น ลดลง และเทาเดิม หลังจากที่ไดเขารับการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  (n=2,970) 

 

พฤตกิรรมสขุภาพ 

(คะแนนระหวาง 5  – 20) 

คะแนนเพิม่ข้ึน คะแนนลดลง คะแนนเทาเดมิ 

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

การกํากับตนเอง 2,207 73.90 413 13.80 350 11.70 

 

 จากตาราง 8  พบวาหลังจากที่ไดเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวมโครงการ

สวนใหญมีคะแนนการกํากับตนเองเพิ่มขึ้น จํานวน 2,207  คน คิดเปนรอยละ 73.90 รองลงมาคือมีคะแนน

ลดลง จํานวน 413 คน คิดเปนรอยละ 13.80 และมคีะแนนเทาเดิม จํานวน 350 คน คิดเปนรอยละ 11.70  

 

ตาราง 9 ผลการเปรียบเทียบคะแนนการดูแลสุขภาพของตนเองของผูเขารวมโครงการระหวาง ก อนและ

หลังเขารวมโครงการ  (n=2,967) 
 

พฤตกิรรมสขุภาพ  

(คะแนนระหวาง 7  – 28) 

กอนเขา 

n = 2,967 

หลงัเขา 

n = 2,967 MD. t p 

X  S.D. X  S.D. 

การดูแลสุขภาพของตนเอง 18.90 3.56 21.49 3.27 -2.594 -41.803 0.000* 

*  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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3 self 
PROMISE 

จากตาราง 9  พบวาหลังจากเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวมโครงการมี

คะแนนการดูแลสุขภาพของตนเองเพิ่มมากขึ้นกวากอนเขารวมโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05  

 

ตาราง 10 สัดสวนของผูที่มีคะแนนการดูแลสุขภาพของตนเองที่ เพิ่มขึ้น ลดลง และเทาเดิม  หลังจากที่ไดเขา

รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  (n=2,967) 

 

พฤตกิรรมสขุภาพ  

(คะแนนระหวาง 7  – 28) 

คะแนนเพิม่ข้ึน คะแนนลดลง คะแนนเทาเดมิ 

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

การดูแลสุขภาพของตนเอง 2,258 75.60 398 13.30 311 10.40 

  

จากตาราง 10  พบวาหลังจากที่ไดเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวมโครงการ

สวนใหญมคีะแนนการดูแลสขุภาพของตนเองเพิม่ขึน้ จํานวน 2,258  คน คิดเปนรอยละ 75.60 รองลงมาคือ

มคีะแนนลดลง จํานวน 398 คน คิดเปนรอยละ 13.30 และมคีะแนนเทาเดิม จํานวน 311 คน คิดเปนรอยละ 

10.40 

 

ตอนที่ 4 ผลการเปรียบเทียบตัวช้ีวัดดานชีวเคมี ไดแก   คาดัชนีมวลกาย  คาความดันโลหิต  เสน

รอบเอววัดเปนนิ้ว  รอบเอวหารสะโพก และเสนรอบเอววัดเปนเซนติเมตร  ของ

ผูเขารวมโครงการระหวางกอนและหลังเขารวมโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

ตามสมมติฐานขอที่ 3 

 

ตาราง 11  ผลการเปรียบเทียบคาดัชนีมวลกาย (BMI) ของผูเขารวมโครงการ  ระหวางกอนและหลงัเขารวม

โครงการ   

 

 

ตัวชี้วัดทางชีวเคมี 

 

กอนเขา 

n = 1,718 

หลงัเขา 

n = 1,718 MD. t p 

X  S.D. X  S.D. 

คาดัชนีมวลกาย (BMI) 27.37 4.66 26.76 4.31 .614 13.644 0.000* 

*  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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3 self 
PROMISE 

 จากตาราง 11 พบวาหลังจากเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวมโครงการมีคา

ดับนีมวลกาย (BMI) ลดลงกวากวากอนเขารวมโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

ตาราง 12 สัดสวนของผูที่มีคาดัชนีมวลกาย (BMI) ที่เพิ่มขึ้น ลดลง และเทาเดิม หลังจากที่ไดเขารับการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  (n = 1,718) 

 

ตัวชี้วัดทางชีวเคมี 

 

คะแนนเพิม่ข้ึน คะแนนลดลง คะแนนเทาเดมิ 

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

คาดัชนีมวลกาย (BMI) 65 3.78 1,510 87.89 143 8.32 

 

 จากตาราง 12  พบวาหลังจากที่ไดเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวมโครงการ

สวนใหญมคีาดัชนีมวลกาย (BMI) ลดลงจํานวน 1,510 คน  คิดเปนรอยละ 87.89 รองลงมาคือ เทาเดิม

จํานวน 143 คน คิดเปนรอยละ 8.32 และเพิ่มขึ้น จํานวน 65 คน คิดเปนรอยละ 3.78 
  

ตาราง 13  ผลการเปรียบเทียบคาความดันโลหิตบน (Systolic) ของผูเขารวมโครงการระหวางกอนและหลัง

เขารวมโครงการ   
 

 

ตัวชี้วัดทางชีวเคมี 

 

กอนเขา 

n = 1,111 

หลงัเขา 

n = 1,111 MD. t p 

X  S.D. X  S.D. 

ความดันโลหิตบน (Systolic)   128.45 17.63 123.18 12.97 5.278 11.914 0.000* 

*  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 

 จากตาราง 13 พบวาหลังจากเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุ ขภาพผูเขารวมโครงการมี

ความดันโลหิตบน (Systolic)  ลดลงกวากวากอนเขารวมโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

ตาราง 14 สัดสวนของผูที่มีคาความดันโลหิตบน (Systolic) ที่เพิ่มขึ้น ลดลง และเทาเดิม หลังจากที่ไดเขารับ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ   (n = 1,111) 

 

ตัวชี้วัดทางชีวเคมี 

 

คะแนนเพิม่ข้ึน คะแนนลดลง คะแนนเทาเดมิ 

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

คาความดันโลหิตบน (Systolic) 288 25.92 644 57.97 179 16.11 
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3 self 
PROMISE 

จากตาราง 14  พบวาหลังจากที่ไดเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารว มโครงการ

สวนใหญมคีาความดันโลหิตบน (Systolic) ลดลงจํานวน 644 คน  คิดเปนรอยละ 57.97 รองลงมาคือ เพิ่มขึ้น 

จํานวน 288 คน คิดเปนรอยละ 25.92 และเทาเดิม จํานวน 197 คน คิดเปนรอยละ 16.11 

 

ตาราง 15  ผลการเปรียบเทียบคาความดันโลหิตลาง (Diastolic) ของผูเขารวมโครงการระหวางกอนและหลัง

เขารวมโครงการ   

 

 

ตัวชี้วัดทางชีวเคมี 

 

กอนเขา 

n = 1,111 

หลงัเขา 

n = 1,111 MD. t p 

X  S.D. X  S.D. 

ความดันโลหิต (Diastolic)   78.50 10.59 77.20 8.79 1.293 4.142 0.000* 

*  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 

 จากตาราง 15 พบวาหลังจากเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวมโครงการมี

ความดันโลหิตลาง (Diastolic)  ลดลงกวากวากอนเขารวมโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

ตาราง 16 สัดสวนของผูที่มีคาความดันโลหิตลาง (Diastolic) ที่เพิ่มขึ้น ลดลง และเทาเดิม หลังจาก ที่

ไดเขารับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  (n = 1,111) 

 

ตัวชี้วัดทางชีวเคมี 

 

คะแนนเพิม่ข้ึน คะแนนลดลง คะแนนเทาเดมิ 

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

คาความดันโลหิตลาง (Diastolic) 406 36.54 483 43.47 222 19.98 

 

 จากตาราง 16  พบวาหลังจากที่ไดเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวมโครงการ

สวนใหญมคีาความดันโลหิต ลาง (Diastolic) ลดลงจํานวน  483 คน  คิดเปนรอยละ 43.47 รองลงมาคือ 

เพิ่มขึ้น จํานวน 406 คน คิดเปนรอยละ 36.54 และเทาเดิม จํานวน 222 คน คิดเปนรอยละ 19.98 
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3 self 
PROMISE 

ตาราง 17 ผลการเปรียบเทียบคารอบเอววัดเปนนิ้วของผูเขารวมโครงการระหวางกอนและหลัง เขารวม

โครงการ   

 

 

ตัวชี้วัดทางชีวเคมี 

 

กอนเขา 

n = 207 

หลงัเขา 

n = 207 MD. t p 

X  S.D. X  S.D. 

คารอบเอววัดเปนน้ิว 34.93 3.94 34.71 4.06 .220 1.646 .101 

*  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 

 จากตาราง 17 พบวาหลังจากเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวมโครงการมีคา

รอบเอววัดเปนน้ิวลดลงจากกอนเขารวมโครงการอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 

ตาราง 18 สัดสวนของผูที่มีคารอบเอววัดเปนน้ิว  ที่เพิ่มขึ้น ลดลง และเทาเดิม หลังจากที่ไดเขารับการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 

ตัวชี้วัดทางชีวเคมี 

 

คะแนนเพิม่ข้ึน คะแนนลดลง คะแนนเทาเดมิ 

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

คารอบเอววัดเปนน้ิว 26 12.56 120 57.97 61 29.47 

 

 จากตาราง 18 พบวาหลังจากที่ไดเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวมโครงการ

สวนใหญมคีารอบเอววัดเปนน้ิว ลดลงจํานวน 120 คน  คิดเปนรอยละ 57.97 รองลงมาคือเทาเดิม จํานวน  61 

คน คิดเปนรอยละ 29.47 และ เพิ่มขึ้น จํานวน 26 คน คิดเปนรอยละ 12.56 

 

ตาราง 19 ผลการเปรียบเทียบคารอบเอวหารสะโพก (WHR) ของผูเขารวมโครงการ  ระหวางกอนและหลงั

เขารวมโครงการ   

 

 

ตัวชี้วัดทางชีวเคมี 

 

กอนเขา 

n = 152 

หลงัเขา 

n = 152 MD. t p 

X  S.D. X  S.D. 

คารอบเอวหารสะโพก (WHR) .77 .31 .87 .06 -.106 -4.163 0.000* 

*  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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 จากตาราง 19 พบวาหลังจากเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวมโครงการมีคา

รอบเอวหารสะโพก (WHR) ลดลงกวากวากอนเขารวมโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

ตาราง 20  สัดสวนของผูที่มีคารอบเอวหารสะโพก (WHR)ที่เพิ่มขึ้น ลดลง และเทาเดิม หลังจากที่ไดเขารับ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  (n = 152) 

 

ตัวชี้วัดทางชีวเคมี 

 

คะแนนเพิม่ข้ึน คะแนนลดลง คะแนนเทาเดมิ 

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

คารอบเอวหารสะโพก (WHR) 68 44.74 68 44.74 16 10.53 

 

 จากตาราง 20 พบวาหลังจากที่ไดเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวมโครงการ

สวนใหญมคีารอบเอวหารสะโพก (WHR) ลดลงจํานวน 68 คน  คิดเปนรอยละ 44.74 เพิ่มขึ้น จํานวน 68 คน 

คิดเปนรอยละ 44.74  และ เทาเดิม จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 10.53 

 

ตาราง 21 ผลการเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิต (SF – 36)ของผูเขารวมโครงการระหวางกอนและหลงัเขา

รวมโครงการ   

 

 

ตัวชี้วัดทางชีวเคมี 

 

กอนเขา 

n = 80 

หลงัเขา 

n = 80 MD. t p 

X  SD. X  S.D. 

คะแนนคุณภาพชีวิต (SF-36) 52.18 19.31 62.97 16.89 -10.79 -4.800 0.000* 

*  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 

 จากตาราง 21 พบวาหลังจากเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวมโครงการมี

คะแนนคุณภาพชีวิต (SF-36) เพิ่มขึ้นกวากวากอนเขารวมโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

ตาราง 22  สัดสวนของผูที่มี คะแนนคุณภาพชีวิต  (SF-36) ที่เพิ่มขึ้น ลดลง และเทาเดิม หลังจากที่ไดเขารับ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (n = 80) 

ตัวชี้วัดทางชีวเคมี 

 

คะแนนเพิม่ข้ึน คะแนนลดลง คะแนนเทาเดมิ 

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

คะแนนคุณภาพชีวิต (SF-36) 58 72.50 20 25.00 2 2.50 
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3 self 
PROMISE 

 จากตาราง 22 พบวาหลังจากที่ไดเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวมโครงการ

สวนใหญมีคะแนนคุณภาพชีวิต  (SF-36) เพิ่มขึ้น จํา นวน 58 คน คิดเปนรอยละ 72.50 รองลงมาคือ ลดลง

จํานวน 20 คน คิดเปนรอยละ 25.00 และเทาเดิม จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 2.50 

 

ตาราง 23 ผลการเปรียบเทียบระดับนํ้าตาลในเลือดของผูเขารวมโครงการระหวางกอนและหลงัเขารวม

โครงการ   

 

 

ตัวชี้วัดทางชีวเคมี 

 

กอนเขา 

n = 304 

หลงัเขา 

n = 304 MD. t p 

X  S.D. X  S.D. 

ระดับนํ้าตาลในเลือด 136.14 53.64 125.77 44.70 10.375 3.669 0.000* 

*  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 

 จากตาราง 23 พบวาหลังจากเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุ ขภาพผูเขารวมโครงการมี

ระดับนํ้าตาลในเลอืดลดลงกวากวากอนเขารวมโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

ตาราง 24  สัดสวนของผูที่มี ระดับนํ้าตาลในเลอืด ที่เพิ่มขึ้น ลดลง และเทาเดิม หลังจากที่ไดเขารับการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (n = 304) 

 

ตัวชี้วัดทางชวีเคม ี

 

คะแนนเพิม่ข้ึน คะแนนลดลง คะแนนเทาเดมิ 

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

ระดับนํ้าตาลในเลือด 124 40.79 173 56.91 7 2.30 

 

 จากตาราง 24 พบวาหลังจากที่ไดเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวมโครงการ

สวนใหญมีระดับนํ้าตาลในเลือดลดลงจํานวน 173 คน คิดเปนรอยละ 56.91 รองลงมาคือเพิ่มขึ้น จํานวน 124 

คน คิดเปนรอยละ 40.79 และเทาเดิม จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 2.30 

 

ตาราง 25 ผลการเปรียบเทียบระดับไขมันสะสมในรางกายของผูเขารวมโครงการระหวางกอนและหลงัเขา

รวมโครงการ   
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ตัวชี้วัดทางชีวเคม ี

 

กอนเขา 

n = 152 

หลงัเขา 

n = 152 MD. t p 

X  S.D. X  S.D. 

ระดับไขมันสะสมในรางกาย 32.55 8.48 31.95 8.48 0.603 3.827 0.000* 

*  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 

 จากตาราง 25 พบวาหลังจากเขารวมโครงกา รปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวมโครงการมี

ระดับไขมันสะสมในรางกายลดลงกวากวากอนเขารวมโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

ตาราง 26  สัดสวนของผูที่มีระดับไขมันสะสมในรางกาย ที่เพิ่มขึ้น ลดลง และเทาเดิม หลังจากที่ไดเขา รับ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (n = 152) 

 

ตัวชี้วัดทางชีวเคมี 

 

คะแนนเพิม่ข้ึน คะแนนลดลง คะแนนเทาเดมิ 

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

ระดับไขมันสะสมในรางกาย 16 10.53 117 76.97 19 12.50 

 

 จากตาราง 26 พบวาหลังจากที่ไดเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูเข ารวมโครงการ

สวนใหญมีระดับไขมันสะสมในรางกาย ลดลงจํานวน  117 คน คิดเปนรอยละ 76.97 รองลงมาคือ เทาเดิม 

จํานวน 19 คน คิดเปนรอยละ 12.50 และเพิ่มขึ้น จํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 10.53  

 

ตาราง 27 ผลการเปรียบเทียบระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมของผูเขารวมโครงการระหวางกอนและหลงัเขารวม

โครงการ   

 

 

ตัวชี้วัดทางชีวเคมี 

 

กอนเขา 

n = 100 

หลงัเขา 

n = 100 MD. t p 

X  S.D. X  S.D. 

ระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสม 9.63 1.97 8.14 1.41 1.491 9.571 0.000* 

*  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 

 จากตาราง 27 พบวาหลังจากเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวมโครงการมี

ระดับน้ําตาลเฉลี่ยสะสมลดลงกวากวากอนเขารวมโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตาราง 28  สัดสวนของผูที่มี ระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสม ที่เพิ่มขึ้น ลดลง และเทาเดิม หลั งจากที่ไดเขารับการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (n = 100) 

 

ตัวชี้วัดทางชีวเคมี 

 

คะแนนเพิม่ข้ึน คะแนนลดลง คะแนนเทาเดมิ 

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

ระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสม - - 98 98.00 2 2.00 

 

 จากตาราง 28 พบวาหลังจากที่ไดเขารวมโครงการปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวมโครงการ

สวนใหญมรีะดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมลดลงจํานวน 98 คน คิดเปนรอยละ 98.00 รองลงมาคือเทาเดิม จํานวน 2 

คน คิดเปนรอยละ 2.00   

 

ตาราง 29 ผลการเปรียบเทียบจํานวนบุหร่ีที่สูบตอวัน (มวน) ของผูเขารวมโครงการระหวางกอนและหลงัเขา

รวมโครงการ   

 

 

ตัวชี้วัดทางชีวเคมี 

 

กอนเขา 

n = 59 

หลงัเขา 

n = 59 MD. t p 

X  S.D. X  S.D. 

จํานวนบุหร่ีที่สูบตอวัน (มวน) 13.27 8.17 2.47 3.59 10.796 10.867 0.000* 

*  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 

 จากตารา ง 29 พบวาหลังจากเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวมโครงการมี

จํานวนบุหร่ีที่สูบตอวัน (มวน) ลดลงกวากวากอนเขารวมโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

ตาราง 30  สัดสวนของผูที่มี จํานวนบุหร่ีที่สูบตอวัน (มวน) ที่เพิ่มขึ้น ลดลง และเท าเดิม หลังจากที่ไดเขา

 รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (n = 59) 

 

ตัวชี้วัดทางชีวเคมี 

 

คะแนนเพิม่ข้ึน คะแนนลดลง คะแนนเทาเดมิ 

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

จํานวนบุหร่ีที่สูบตอวัน (มวน) - - 56 94.92 3 5.08 
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 จากตาราง 30 พบวาหลังจากที่ไดเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวมโครงการ

สวนใหญมี จํานวนบุหร่ีที่สูบตอวัน (มวน) ลดลงจํานวน  56 คน คิดเปนรอยละ 94.92 รองลงมาคือเทาเดิม 

จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 5.08 

 

ตาราง 31 ผลการเปรียบเทียบระดับไขมนัในเลอืดของผูเขารวมโครงการระหวางกอนและหลังเขารวมโครงการ   
 

 

ตัวชี้วัดทางชีวเคมี 

 

กอนเขา 

n = 53 

หลงัเขา 

n = 53 MD. t p 

X  S.D. X  S.D. 

ระดับไขมนัในเลอืด 162.19 26.91 119.92 40.19 42.264 7.398 0.000* 

*  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 

 จากตาราง 31 พบวาหลังจากเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูเขารวมโครงการมี

ระดับไขมนัในเลอืด ลดลงกวากวากอนเขารวมโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

ตาราง 32  สัดสวนของผูที่มีระดับไขมนัในเลอืด ที่เพิ่มขึ้น ลดลง และเทาเดิม หลังจากที่ไดเขารับการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (n = 53) 
 

ตัวชี้วัดทางชีวเคมี 

 

คะแนนเพิม่ข้ึน คะแนนลดลง คะแนนเทาเดมิ 

จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ จาํนวน รอยละ 

ระดับไขมนัในเลอืด 9 16.98 44 83.02 - - 

 

 จากตาราง 32 พบวาหลังจากที่ไดเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุข ภาพผูเขารวมโครงการ

สวนใหญมีระดับไขมนัในเลอืด ลดลงจํานวน 44 คน คิดเปนรอยละ 83.02 รองลงมาคือเพิ่มขึ้น จํานวน 9 คน 

คิดเปนรอยละ 16.98 

ตาราง  33  จํานวนและรอยละของคนที่มีความพึงพอใจตอโครงการในระดับตางๆ 

 

ระดับความพึงพอใจ จาํนวน (คน) รอยละ 

พึงพอใจนอย (7 – 13) 100 3.37 

พึงพอใจปานกลาง (14 – 20) 664 22.36 

พึงพอใจมาก  (21 – 28) 2,206 74.28 

รวม 2,970 100.00 
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 จากตาราง 33 พบวาผูเขารวมโครงการสวนใหญพึงพอใจระดับมากตอการเขารวมโครงการ จํานวน 

2,206 คน คิดเปนรอยละ 74.28 รองลงมาคือ พึงพอใจปานกลาง จํานวน 664 คิดเปนรอยละ 22.36 และพงึ

พอใจนอย จํานวน 100 คน คิดเปนรอยละ 3.37  

 

ตอนที่ 5 ผลการเปรียบเทียบ ความพึงพอใจตอโครงการ พฤติกรรมสุขภาพ 3Self ในกลุมที่มี

ภาวะโภชนาการตางกันภายหลังเขารวมโครงการ ตามสมมติฐานขอ 4 

 

ตาราง 34 ผลการเปรียบเทียบเปรียบเทียบ การรับรูความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ระหวางกลุมที่มีภาวะโภชนาการสูงและตํ่าภายหลังเขารวมโครงการ 

 

 

ตัวแปรท่ีศึกษา 

 

ภาวะโภชนาการ

สูง(BMI >25.00) 

n = 1,043 

ภาวะโภชนาการ

ต่ํา (BMI≤ 25.00) 

n = 662 
MD. t p 

X  SD. X  SD. 

การรับรูความสามารถในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
15.12 2.35 15.31 2.29 0.192 1.675 0.98 

*  มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 

 จากตาราง 34 พบวากลุมที่มีภาวะโภชนาการตํ่า (BMI≤ 25.00) มีการรับรูความสามารถของตนใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสูงกวากลุมที่มีภาวะโภชนาการสูง (BMI > 25.01) อยางไมมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ 0.05 

 

ตาราง 35 ผลการเปรียบเทียบเปรียบเทียบการกํากับตนเองระหวางกลุมที่มีภาวะโภชนาการสูงและ ตํ่า

ภายหลังเขารวมโครงการ 

 

ตัวแปรท่ีศึกษา 

 

ภาวะโภชนาการ

สูง(BMI >25.00) 

n = 1,043 

ภาวะโภชนาการ

ต่ํา (BMI≤25.00) 

n = 662 
MD. t p 

X  S.D. X  S.D. 

การกํากับตนเอง 15.03 2.49 15.35 2.45 0.318 2.588 .010* 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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 จากตาราง 35 พบวากลุมที่มีภาวะโภชนาการตํ่า (BMI≤25.00) มีการกํากับตนเอง สูงกวากลุมที่มี

ภาวะโภชนาการสูง (BMI > 25.00) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

ตาราง 36  ผลการเปรียบเทียบเปรียบเทียบการดูแลสุขภาพของตนเองระหวางกลุมที่มีภาวะโภชนาการสูง

และตํ่าภายหลังเขารวมโครงการ 

 

 

ตัวแปรท่ีศึกษา 

 

ภาวะโภชนาการ

สูง(BMI >25.00) 

n =1,040 

ภาวะโภชนาการ

ต่ํา (BMI≤25.00) 

n = 663 
MD. t p 

X  S.D. X  S.D. 

การดูแลสุขภาพของตนเอง 21.63 3.23 22.22 2.90 .582 3.806 0.000* 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 

 จากตาราง 36 พบวากลุมที่มีภาวะโภชนาการตํ่า (BMI≤25.00) มีการดูแลสุขภาพของตนเองสูงกวา

กลุมที่มีภาวะโภชนาการสูง (BMI > 25.00) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

ตาราง 37 ผลการเปรียบเทียบเปรียบเทียบความพึงพอใจตอโครงการระหวางกลุมที่มีภาวะโภชนาการสูงและ

ตํ่าภายหลังเขารวมโครงการ 

 

 

ตัวแปรท่ีศึกษา 

 

ภาวะโภชนาการ

สูง(BMI >25.01) 

n =903 

ภาวะโภชนาการ

ต่ํา (BMI≤25.00) 

n = 571 
MD. t p 

X  S.D. X  S.D. 

ความพึงพอใจตอโครงการ 22.88 3.28 23.07 3.32 .188 1.069 .285 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 

 จากตาราง 37 พบวากลุมที่มีภาวะโภชนาการตํ่า (BMI≤25.00) มีความพึงพอใจตอโครงการสูงกวา

กลุมที่มีภาวะโภชนาการสูง  (BMI > 25.00) อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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                     บทท่ี 

   5  
    สรุปและขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยเชิงประเมินคร้ังน้ีใชวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลแบบผสมผสาน (Mixed Method) และเปน

การปฏิบตักิารวจัิยเพือ่การพฒันาและปรับปรุงการดาํเนินโครงการของสถานพยาบาลผูใหบริการ

ปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพไปพรอมกันระหวางคณะผูวิจัย คณะผูนิเทศกติดตามและประเมินโครงการ 

ในการศึกษาคร้ังน้ี มีเปาหมายท่ีสําคัญ เพื่อใหประชาชนคนไทย ผูมีสิทธิการรักษาในเขต

กรุงเทพมหานคร ไดเขาถงึการรับการบริการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพมากข้ึน และสถานพยาบาล

ในพื้นท่ีเ ขตกรุงเทพมหานครท่ีใหบริการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพใหมขีดีความสามารถในการ

บริหารโครงการ ดานการบริการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของคนไทยในเขตกรุงเทพมหานคร และ 

ในการดาํเนินโครงการเพือ่ใหบริการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพประชาชนของ สถานพยาบาล ท่ีรวม

ใหบริการในชวงเดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2552  – กมุภาพนัธ พ.ศ. 2553  จํานวน 12 หนวยงานรวม 21  

โครงการ โดยมีประชาชนผูปวยและกลุมเสี่ยงตอโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมถูกตอง รวม 2,970 

คน โดยมีวัตถุประสงคในการวิจัย 1) เพือ่ประเมินผลการดาํเนินโครงการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุ ภาพ

ของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครตามกรอบแนวคดิ CIPP Model และ Logic Model    2)เพื่อ

ศกึษาพฤตกิรรมสขุภาพ 3Self ไดแก  การรับรูความสามารถของตนใน การปรับเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพ  การกํากับตนเอง และการดูแลสุขภาพตนเองของผูเขารวมโครงการดีข้ึนกวากอนเขารวม

โครงการ 3) เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงของตัวช้ีวัดไดแก คา BMI ไขมันในเลือด นํ้าตาลในเลือด  คา

ความดันโลหิต จํานวนการสูบบุหร่ี และคาตางๆ ตามท่ีแตละโครงการกําหนดของผูเขารวมโครงการ ท่ีดี

ข้ึนกวากอนเขารวมโครงการ 4) เพื่อศึกษาปจจัยดานความพึงพอใจตอโครงการ  และดานพฤตกิรรม

สขุภาพ 3 Self ท่ีมตีอภาวะโภชนาการภายหลงัเขารวมโครงการ และ 5) เพื่อศึกษาปจจัยแหง

ความสาํเร็จและปจจัยท่ีเปนอปุสรรคของการดาํเนินโครงการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของ
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ประชาชนกลุมเสี่ยงของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร  และมีสมมตฐิานการวจัิย เพื่ อเปนกรอบ

ในการรายงานผลสรุปในคร้ังน้ี มีดังน้ี  

1. ผลการนิเทศและประเมินโครงการตามรูปแบบการประเมิน CIPP Model คือ  ปจจัยดานบริบท 

ดานปจจัยนําเขา ดานกระบวนการ และดานผลลพัธ ของการดาํเนินโครงการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพของทุกโครงการ  อยูในระดับดีข้ึนไป ท้ังในกลุมการรับรูของหัวหนาโครงการ ผูเขารวมโครงการ 

และผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ 

2. ภายหลงัการเขารวมกจิกรรมของผูเขารวมโครงการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพตามหลกั

PROMISE Model มีผลให ผูเขารวมโครงการมีพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self (การรับรูความสามารถ ในการ

ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพตนเอง การกาํกบัพฤตกิรรมสขุภาพตนเอง และการดแูลสขุภาพตนเอง )ดี

ข้ึนกวา กอนเขารวมโครงการ 

3.  ผูเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของแตละหนวยงานมีการเปลี่ยนตัวช้ีวัดทาง

ชีวเคมี เชน คา BMI นํ้าหนักตัว รอบเอว ไขมันในเลือด นํ้าตาลในเลือด คาความดันโลหิต และคาตางๆ 

ตามท่ีแตละโครงการกําหนดดีข้ึนกวากอนเขารวมโครงการ 

4.  ภายหลงัการเขารวมโครงการ ในกลุมผูทีม่ภีาวะโภชนาการ (คาBMI)ต่ํา  จะมีความพึงพอใจ

ตอโครงการ และพฤตกิรรมสขุภาพ 3 Self สูงกวา ในกลุมผูท่ีมีภาวะโภชนาการ(คาBMI)สูง   

5. ทราบถึงปจจัยแหงความสําเร็จและปจจัยท่ีเปนอุปสรรคของการดําเนินโครงการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพในกลุมเสี่ยงของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 

 

โดยมีบทสรุปข้ันตอนในการวิจัย ตามลําดับดังน้ี   

ขั้นตอนที่ 1 พฒันารูปแบบการประเมินและการบริหารจัดการโครงกา รปรับ เปลีย่นพฤติกรรม

สขุภาพของหนวยงาน ตามกรอบแนวคดิในการใหบริการตามหลกั PROMISE  และ 3 

SELF   
1. ศึกษาแนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวของ ประกอบดวย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และเทคนิค

การพฒันาสขุภาพ ทฤษฎีสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค การบริหารจัดการและประเมินโครงการ ตาม 

CIPP Model  และ Logic Model  และแนวคดิการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ  3 Self และ PROMISE 

Model  

 2.   จัดทํางตนแบบของ รูปแบบการประเมินและการบริหารจัดการโครงการปรับเปลีย่น

พฤตกิรรมสขุภาพของหนวยงาน ตามกรอบแนวคดิการประเมินผล และหลกั PROMISE Model และ 3 

SELF   

 3.   ดาํเนินการอบรมหวัหนาและคณะทํางานของโครงการจัดบริการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม

สขุภาพจํานวน 21 โครงการ ๆ ละ 2- 3 คนรวมจํานวนผูเขารับการอบรมท้ังสิน้ 51  คน ใหมคีวามรู
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ความเขาใจในหลกัการดาํเนินกจิกรรมปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพตามกรอบการบริหารจัดการ

โครงการดวยแนวคิดตามหลัก PROMISE Model  เพื่อใหผูเขารับบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

หรือกลุมเสี่ยงเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 3 ดานคือ 3 SELF  ไดแก Self-efficacy  Self-

regulation และ Self-care  

 4.  ใหหวัหนาโครงการและคณะทํางานไปดาํเนินกจิกรรมใหบริการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพของกลุมเสี่ยง จํานวนกิจกรรมมีท้ังรายบุคคลและ/หรือรายกลุมรวมจํานวนอยางนอย  5 คร้ัง 

ในชวงระยะเวลา 4 – 7 เดือน พรอมท้ังประเมินผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 3 SELF  กอนและหลัง

การเขารวมกิจกรรมของกลุมเสี่ยง  

 5.  นําผลการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมและผลการเปลี่ยนแปลงตัวช้ีวัดอื่นๆ ท่ีเกี่ยวของ เชน ผล

ทางชีวเคมี ผลตรวจเลือด คาความดันโลหิต คาBMI นํ้าหนักตวั รอบเอว เปนตน มาประกอบการ

พจิารณาในการปรับแกไข รูปแบบการประเมินและการบริหารจัดการโครงการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม

สขุภาพของสถานพยาบาล ตามกรอบแนวคิดตามหลัก PROMISE  Model และ 3 SELF   

 

ขั้นตอนที่ 2 ศกึษาผลการนิเทศและประเมินผลโครงการปรับเปลีย่นพฤติกรรมของหนวยงานใน

เขตกรุงเทพมหานครและปจจัยแหงความสาํเร็จและปจจัยทีเ่ปนอปุสรรคตอการดาํเนิน

โครงการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 

      1.  ศึกษาขอมูลเบ้ืองตนท่ีเกี่ยวของกับการบริหารโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

        2.  กําหนดเกณฑการประเมินเพื่อพิจารณาตัดสินอนุมัติ ขอเสนอโครงการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพของหนวยงานท่ีเสนอขอทุนสนับสนุน  และเม่ือผูทรงคุณวุฒิ 2-3 คนตรวจสอบพรอม

หวัหนาโครงการปรับแกไขตามคาํแนะนําของผูทรงวฒุ ิและดาํเนินการทําสญัญาขอตกลงรวมกนัในการ

ดําเนินโครงการใหเปนไปตามเงื่อนไขท่ี สปสช. และสถาบันวจัิยพฤตกิรรมศาสตร มหาวทิยาลยัศรีนคริ

นทรวโิรฒ  

     3. จัดทําคูมอืการดาํเนินโครงการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของประชาชน ในเขต

กรุงเทพมหานคร และคูมือการบริหารการเงินและพัสดุ สําหรับหัวหนาโครงการและทีมงานเพื่อใชเปน

เคร่ืองมือในการดาํเนินโครงการ 

 4. จัดทําคูมือการกํากับติดตามและประเมินผลโครงการ  เพื่อใหผูนิเทศโครงการใชเปนเคร่ืองมือ

ในการตดิตามนิเทศงานและประเมินโครงการของผู ใหบริการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ  

 5.  จัดกิจกรรม เพื่อพัฒนาขีดความสามารถของหนวยงานท่ีรวมใหบริการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรม ใหมีความเช่ือม่ัน มีความรูความเขาใจและทักษะในการเขียน การบริหารจัดการโครงการ 
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และทักษะในการจัดกจิกรรมเพือ่การปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพใหครอบคลุมท้ังทางจิตและทาง

รางกายตามแนวทางปรับพฤตกิรรมสขุภาพ   3 Self และ PROMISE Model 

    6.  จัดกิจกรรมในทีมผูนิเทศเพื่อสรางความรวมมือในการดูแล ใหคําแนะนําแกหัวหนาโครงการ

ตางๆ ดําเนินการไดไปตามเปาหมาย และตัวช้ีวัด 

  7.  บริหารจัดการโครงการบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของแตละหนวยงาน  ท่ีรวมให 

บริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหไดผลสัมฤทธิ์ตามตัวช้ีวัด โดยประยุกตแนวคิดการประเมินผลโครงการ

ตาม CIPP Model และ  Logic Model  

    8.  จัดประชุมสรุปโครงการ แกผูรวมใหบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของทุกหนวยงาน  

และสรุปรายงานผลการดาํเนินงานบริหารจัดการโครงการ  

   

  กลุมตัวอยาง ประกอบดวย  

1. กลุมผูดําเนินการใหบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ประกอบดวย หัวหนาโครงการ 21 

โครงการ  ผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ จํานวน 21 คน และผูรับบริการท่ีใหขอมูลจากการนิเทศ

ติดตามโครงการระหวางดาํเนินโครงการ 84 คน 

  2.   กลุมผูรับบริการหรือเขารวมโครงการ ซ่ึงเปนผูท่ีมีความเสี่ยงตอโรคเบาหวาน โรคความดัน

โลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเครียด โรคอวน การติดบุหร่ี หรือมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมถูกตอง 

ตามผลการตรวจแบบคดักรองความเสี่ ยงของ สปสช . และไดรบัการประเมินจากหนวยงานผูใหบริการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมวาเปนบุคคลท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงดังกลาว  พรอมท้ังสมัครใจเขารวมกิจกรรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเน่ืองอยางนอย  5 คร้ังในชวง 4- 7 เดือนท่ีมีการจัดโครงการ รวม

ท้ังสิ้น 2,970 คน  

  เคร่ืองมือทีใ่ชในการประเมินโครงการ  ประกอบดวย 3 สวน 

  1. เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมินโครงการ กอนเร่ิมดาํเนินโครงการ เปนการประเมินความ

เปนไปไดในการดําเนินโครงการใหเปนผลสําเร็จตามตัวช้ีวัด จากผูเช่ียวชาญ โดยพิจารณาจากเกณฑ 

ประเมิน ตามรายงานโครงก ารท่ีประกอบดวย ชือ่โครงการ บงช้ีถึงลักษณะกิจกรรมท่ีใชในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ ระบุกลุมเปาหมายท่ีชัดเจน   หลกัการและเหตุผล ควรระบุ ปญหาและ

สาเหตุท่ีมาจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมถูกตองของกลุมเปาหมายหรือกลุมท่ีลักษณะคลายกันไวอยาง

ชัดเจน ถามีขอมูลเ ชิงประจักย่ิงดี  เพื่อเปนกรอบในการจัดกิจกรรมใหสอดคลองกับปญหาและลักษณะ

ของกลุมเปาหมาย   วัตถุประสงค  ควรมีความสอดคลองกับปญหาท่ีตองการแกไข เปนวัตถุประสงคท่ี

วัดไดจริงและไมสิ้นเปลืองคาใชจายและเวลา โดยระบุตัวช้ีวัดท่ีชัดเจนท้ังเชิงปริมาณและคุณภ าพ  เชน 
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กลุมเสี่ยงมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไปทิศทางท่ีดีข้ึน รอบเอวลดลงจากเดิมเทาไหรกี่คนหรือกี่ 

% เปนตน   กลุมเปาหมาย ควรระบุชัดเจนวาเปนใคร โดยผานการตรวจแบบคัดกรองดวยเกณฑ

อยางไรในการคดัเลอืกเขาโครงการ  จํานวนกีค่น โดยใหเหมาะสมกบัศกัยภาพ ของผูดําเนินการ  

หนวยงานหลักที่รับผิดชอบ ควรระบุไวชัดเจน เชน หนวย /ฝาย ภาควชิา  สถาบันเปนตน 

ผูรับผิดชอบ ควรระบุไวในรูปของคณะทํางานอยางนอย 3 คนข้ึนไปโดยใหระบุช่ือนามสกุล ตําแหนง 

วุฒิการศึกษา สถานท่ีทํางาน และเบอรโทรศัพทท่ีทํางาน โทรศัพทมือถือ แฟ กซ อีเมล     วันเวลา 

สถานที่ ในการดาํเนินโครงการ ควรระบุพอสงัเขป   ชวงไมเกิน 7  เดือน  ขัน้ตอนการดาํเนินงาน ควร

ระบุไวชัดเจนวาจะทําอะไรท่ีไหนอยางไร เม่ือไหร โดยจัดทําเปนผังการปฏิบัติงาน โดยมีระยะเวลาทํา

กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อยูระหวาง 4 -7 เดือน การประเมินผลโครงการ  ควรระบุลกัษณะการ

ประเมิน และตัวช้ีวัดท่ีชัดเจน ท่ีใหเกิดผลการเปลี่ยนแปลงของลักษณะทางจิต เชน รอยละของผูเขารวม

โครงการหรือผูรับบริการมีพฤติกรรมจัดการความเครียดดีข้ึนโดยวัดจากอะไรบาง รอยละของผูเขารวม

โครงการมีการรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลสุขภาพเพิ่มข้ึน รอยละของผูเขารวมโครงการมี

ความพึงพอใจตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองพรอมท่ีจะกํากับพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี

ของตนเอง ถึงแมโครงการสิ้นสุดลง  เปนตน และตัวแปรผลลัพธทางรางกายและทางคลินิก เชน รอยละ

ของผูเขารวมโครงการมีการออกกําลังกายสมํ่าเสมอเพิ่มข้ึน รอยละของผูเขารวมโครงการมีระดับนํ้าตาล

ในเลือดลดลงหรือเปนปกติ รอยละของผูเขารวมโครงการมีความดันโลหิตลดลงหรือเปนปกติ  รอยละ

ของระดับความพึงพอใจ เปนตน และ ผลสัมฤทธิ์ของงาน  ท่ีทางสถาบันวิจัยพฤติกรรมศาสตร สงมอบ

งานให สปสช. เม่ือสิ้นสุดโครงการ ประกอบดวย แบบบันทึกผลการดําเนินโครงการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของหนวยงานตามตัวช้ีวัดของ สปสช . และรายงานสรุปผลการดาํเนินงานท่ีครอบคลมุทุก

ระยะของการดาํเนินโครงการของมหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ  

  2.   เคร่ืองมือท่ีใชเพื่อการนิเทศและประเมินโครงการระหวางดาํเนินโครงการตามแนวคดิการ

ประเมินโครงการ CIPP  Model  ของ สตัฟเฟลบีมและชินิคฟลด (Stufflebleam & Shinkfield, 2007)  

ประกอบดวย 

  2.1  แบบสอบถามท่ีประกอบดวยเน้ือหาท่ีเกี่ยวกับการประเมินความเปนไปไดและ

ความสาํเร็จของโครงการ 4 ดาน คือปจจัยบริบท (Context)  ปจจัยนําเขา (Input)  กระบวนการ 

(Process) ผลลพัธ (Product)  เปนมาตราประมาณคา 4 ระดับ โดยผูใหขอมูลประกอบดวย 3 กลุมไดแก 

กลุมหัวหนาโครงการ กลุมผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการและผูเขารับบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สขุภาพ 
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3 self 
PROMISE 

  2.2   แบบสัมภาษณแบบมีโครงสรางท่ีประกอบดวยเน้ือหาท่ีเกี่ยวกับการประเมินการนํา

หลักการ PROMISE Model ไปใชและความเปนไปไดในความสําเร็จตามตัวช้ีวัดดานพฤติกรรมสุขภาพ 3 

Self และตัวช้ีวัดอื่นของโครงการ  4 ดาน คือปจจัยบริบท (Context)  ปจจัยนําเขา (Input)  

กระบวนการ (Process) ผลลพัธ (Product) เปนประเด็นขอคําถามปลายเปด โดยผูใหขอมูลตอบ

สัมภาษณประกอบดวย 3 กลุมไดแก กลุมหัวหนาโครงการ กลุมผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการและ

ผูเขารับบริการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ 
 3.  เคร่ืองมือและคุณภาพของท่ีใชเพื่อการประเมินพฤ ตกิรรมสขุภาพภายหลงัสิน้สดุการดาํเนิน

โครงการ 

    3.1   แบบสอบถามเพือ่การประเมินการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพ 3 Self  กอนและหลัง

การเขารวมกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดวยแบบสอบถามดังตอไปน้ี  

 3.1.1   แบบสอบถามวดัการรับรูความสามารถในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ

ตนเอง (Self efficacy)  เปนแบบสอบถามท่ีมมีาตรวดัประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแตไมจริง (ให 1 คะแนน ) 

ถึง จริงมาก (ให 4 คะแนน)  ประกอบดวยขอคําถาม 5 ขอ มีคาสัมประสิทธิ์ความเช่ือม่ันแอลฟาของครอ

นบาค  (Cronbach’s alpha coefficient)  เทากบั 0.73  และมีคาอาํนาจจําแนกรายขอตามคาสมัประสทิธิ์

สหสัมพันธอยูในชวง 0.29 – 0.67  

 3.1.2   แบบสอบถามวดั การกาํกบัพฤตกิรรมสขุภาพตนเอง (Self-regulation)   เปน

แบบสอบถามท่ีมมีาตรวดัประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแตไมจริง (ให 1 คะแนน ) ถึง จริงมาก (ให 4 คะแนน)  

ประกอบดวยขอคาํถาม 5 ขอ มีคาสัมประสิทธิ์ความเช่ือม่ันแอลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s alpha 

coefficient)  เทากบั 0.80  และมีคาอาํนาจจําแนกรายขออยูในชวง 0.36 – 0.70  

 3.1.3   แบบสอบถามวดั การดแูลสขุภาพตนเอง (Self care)  เปนแบบสอบถามท่ีมีมาตรวัด

ประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแตไมจริง (ให 1 คะแนน ) ถึง จริงมาก (ให 4 คะแนน)  ประกอบดวยขอคําถาม 

7 ขอ มีคาสัมประสิทธิ์ความเช่ือม่ันแอลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s alpha coefficient)  เทากบั 0.85   

และมีคาอํานาจจําแนกรายขอตั้งแต 0.49 – 0.76  

 3.2  ความพงึพอใจตอการเขารวมโครงการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพเปนแบบสอบถามท่ีวดั

เฉพาะภายหลงัการเขารวมกจิกรรม  โดยมีมาตรวดัประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแตไมจริง (ให 1 คะแนน ) 

ถึง จริงมาก (ให 4 คะแนน)  ประกอบดวยขอคําถาม 7 ขอ  

 การวิเคราะหขอมูล  

1. ขอมูลท่ัวไปดานบุคคล เชน อายุ เพศ ระดับการศึกษา สิทธิการรักษา ประวัติการเจ็บปวย    

เปนตน และขอมูลประเมินความพึงพอใจของการเขารวมกิจกรรมหลังสิ้นสุดโครงการ ใชการวิเคราะห

ขอมูลพื้นฐาน ดวย สถิติ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพื่อตอบสมมติฐานขอท่ี 1 
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2. ขอมูลในเชิงปริมาณ เพื่อเปรียบเทียบ พฤติกรรมสุขภาพและตัวช้ีวัดท่ีเปลี่ยนแปลงกอนและ

หลังการเขารวมโครงการสถิติคาที   เพื่อตอบสมมติฐานขอท่ี 2-4  

3. ขอมูลท่ีไดจากการเก็บรวบรวมในเชิงคุณภาพท่ีแสดงถึงปจจัยแหงความสําเร็จและปจจัยท่ี

เปนอปุสรรคตอการดาํเนินโครงการ ใชการวเิคราะหเน้ือหา ดวยการพรรณนาและนําเสนอเปน ความถี ่  
 

สรุปผลการวิจยั  

 สามารถสรุปผลแบงเปน  6 ตอน ตามสมมติฐานการวิจัย ไดดังน้ี 

 ตอนที่ 1 ขอมูลท่ัวไป 

 ตอนที่ 2 ผลการนิเทศและประเมินโครงการ ตามสมมตฐิานขอ 1 

  ตอนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนพฤตกิรรมสขุภาพ 3 Self  ตามสมมตฐิานขอ 2 

 ตอนที่ 4 ผลการเปรียบเทียบตัวช้ีวัดทางสุขภาพดานอื่นๆ ตามสมมติฐานขอ 3 

ตอนที่ 5  ปจจัยดานความพึงพอใจ และพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self  ท่ีมตีอภาวะโภชนาการ (คา 

BMI) ตามสมมตฐิานขอ 4  

 ตอนที่ 6 สรุปปจจัยแหงความสําเร็จและปจจัยท่ีเปนอุปสรรคของการดําเนินโครงการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุมเสี่ยงของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 

  ตอนที่ 7 สรุปแนวคดิในการประเมินผลและบริหารจัดการโครงการเพือ่การปรับเปลีย่น

พฤตกิรรมของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครท่ีไดจากการวจัิย  

 

ตอนที่ 1 ขอมูลท่ัวไป 

  

ผูเขารวมโครงการสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน  2,010 คิดเปนรอยละ 67.68 อยูในชวงอายุ 30-

39 ป จํานวน  810 คนคิดเปนรอยละ 27.27 มีการศึกษาระดับ มัธยมศึกษา ,ปวช.,ปวส.จํานวน 1,327 คน 

คิดเปนรอยละ  44.68 มีสทิธกิารรักษาพยาบาลเปนขาราชการ /รัฐวสิาหกจิและครอบครัว จํานวน  1,089

คน คิดเปนรอยละ 36.67 ลักษณะของกลุมเปาหมายคืออยูในกลุมอื่นๆ ไดแก  โรคอวน  ขาดการออก

กาํลงักาย  พฤตกิรรมการบริโภค จํานวน 1,218 คน คิดเปนรอยละ 41.01 ปจจัยเสี่ยงท่ีพบมากท่ีสุดคือ 

เสี่ยงตอการเปนโรคอวนและมีคาBMI สงู จํานวน 1,460 คน คิดเปนรอยละ  49.16 

 

ตอนที่ 2 ผลการนิเทศและประเมินโครงการ ตามสมมตฐิานขอ 1  

“ ผลการนิเทศและประเมินโครงการตามรูปแบบการประเมิน CIPP Model คือ  ปจจัยดานบริบท 

ดานปจจัยนําเขา ดานกระบวนการ และดานผลลพัธ ของการดาํเนินโครงการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม
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สขุภาพของทุกโครงการ  อยูในระดับดีขึ้นไป  ท้ังในกลุ มการรับรูของหัวหนาโครงการ ผูเขารวม

โครงการ และผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ”   พบผลการวิจัยสอดคลองตามสมติฐานขอ 1  
  จากการประเมินโครงการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของ สถานพยาบาล ในเขต

กรุงเทพมหานคร ไดทําการเก็บรวบรวมท้ังขอมูลในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพจา ก 21 โครงการ ใน

กลุมผูเขารวมโครงการๆ ละ 4 คน รวมจํานวนท้ังสิ้น 84 คน  หวัหนาโครงการ จํานวน  21 คน และ

ผูบังคับบัญชา จํานวน 21 คน 1 ผลการประเมินพบวา   

 2.1  กลุมผูเขารวมโครงการมีความคิดเห็นตอโครงการในภาพรวมในระดับดีมาก มีคะแนนเฉลี่ย

เทากับ 3.61 เม่ือพจิารณาเปนรายดานพบวา มีความคดิเหน็ตอดานผลลัพธ สูงท่ีสุดอยูในระดบัดมีาก มี

คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.64 รองลงมาคือ ดานปจจัย กระบวนการ ดานปจจัย นําเขา และดานบริบทท่ัวไป 

อยูในระดับดีมากเทากัน มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.63, 3.60 และ 3.59  ตามลําดับ 

 2.2  กลุมหวัหนาโครงการมีความคดิเหน็ตอโครงการในภาพรวมในระดบัด ีมีคะแนนเฉลีย่

เทากบั 3.43 เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา มีความคิดเห็นตอดานปจจัยบริบทท่ัวไป สูงท่ีสุดอยูใน

ระดับดี มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.50 รองลงมาคือดานกระบวนการ ดานผลลัพธและดานปจจัยนําเขา อยู

ในระดับดีเทากับ มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  3.42, 3.41 และ 3.39 

2.3  กลุมผูบังคับบัญชามีความคิดเห็นตอโครงการในภาพรวมในระดับดีมาก มีคะแนนเฉลี่ย

เทากบั 3.61 เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา มีความคิดเห็นตอดานบริบทท่ัวไปสูงท่ีสุดอยูในระดับดี

มาก มีคะแนนเฉลี่ยเทากบั 3.69 รองลงมาคือดานผลลพัธ ดานกระบวนการ และดานปจจัยนําเขา  อยูใน

ระดับดีมากเทากัน มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.61, 3.56 และ 3.54 ตามลําดับ  

  

ตอนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนพฤตกิรรมสขุภาพ 3 Self  ตามสมมตฐิานขอ 2 

“ภายหลังการเขารวมกิจกรรมของผูเขารวมโค รงการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพตามหลกั

PROMISE Model มีผลให ผูเขารวมโครงการมีพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self (การรับรูความสามารถในการ

ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพตนเอง การกาํกบัพฤตกิรรมสขุภาพตนเอง และการดแูลสขุภาพตนเอง )ดี

ข้ึนกวา กอนเขารวมโครงการ”  พบผลการวิจัยสอดคลองตามสมติฐานขอ 2 ดังน้ี 
หลงัจากการเขารวมโครงการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ พบวา ผูเขารวมโครงการมีคะแนน

การรับรูความสามารถในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ  การกาํกบัพฤตกิรรมสขุภาพตนเองและการ

ดูแลสุขภาพของตนเองเพิ่มมากข้ึนกวากอนเขารวมโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   

 และเม่ือเปรียบเทียบสัดสวนของจํานวนผูท่ีมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเพิ่มข้ึน  ลดลง  และ

เทาเดมิ หลงัจากการเขารวมโครงการพบวาผูเขารวมโครงการสวนใหญมคีะแนนการรับรูความสามารถ

ในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ  การกาํกบัตนเองและการดแู ลสุขภาพของตนเองเพิ่มข้ึนในสัดสวน

รอยละ  70.20, 73.90 และ 75.60 ตามลําดับ 
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3 self 
PROMISE 

ตอนที่ 4 ผลการเปรียบเทียบพฤตกิรรมสขุภาพดานอืน่ๆ ตามสมมตฐิานขอ 3 

“ผูเขารวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของแตละ สถานพยาบาล มีการเปลี่ยนตัวช้ีวัด

ทางชีวเคมี เชน คา BMI นํ้าหนักตัว รอบเอว ไขมันในเลือด น้ําตาลในเลือด คาความดันโลหิต และคา

ตางๆ ตามท่ีแตละโครงการกําหนดดีข้ึนกวากอนเขารวมโครงการ ” พบผลวิจัยสอดคลองตามสมติฐาน

ขอ 3 ดังน้ี 
หลงัจากการเขารวมโครงการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ พบวา ผูเขารวมโครงการมีคา

ตัวช้ีวัดดานชีวเค มี ไดแก คาดัชนีมวลกาย (BMI) คาความดันโลหิตบน (Systolic)   คาความดันโลหิต

ลาง (Diastolic)    คารอบเอววดัเปนน้ิว   คารอบเอวหารสะโพก (WHR)   ระดับนํ้าตาลในเลือด ระดับ

ไขมันสะสมในรางกาย ระดบันํ้าตาลเฉลีย่สะสม และคา คะแนนคณุภาพชีวติ  ดีข้ึนกวากอนเขารว ม

โครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   

 เม่ือเปรียบเทียบสัดสวนของจํานวนผูท่ีมีคาตัวช้ีวัดดานชีวเคมีท่ีดีข้ึน ไดแก มีคาดัชนีมวลกาย 

(BMI)  ลดลงคิดเปนรอยละ 87.89 ของจํานวนผูเขารวมโครงการท้ังหมด  มีคาความดันโลหิตบน 

(Systolic) ท่ีลดลงหรือเทาเดิมรวมคิดเปนรอยละ 74.08   มีคาความดันโลหิตลาง (Diastolic)  ท่ีลดลง

หรือเทาเดิมรวมคิดเปนรอยละ 63.45     คารอบเอววัดเปนน้ิวท่ีลดลงหรือเทาเดิมรวมคิดเปนรอยละ 

87.44      คารอบเอวหารสะโพก (WHR)  ท่ีลดลงหรือเทาเดิมรวมคิดเปนรอยละ 55.27 คาคะแนน

คณุภาพชีวิตท่ีเพิ่มข้ึนคิดเปนรอยละ 72.50  ระดบันํ้าตาลในเลอืดท่ีลดลงหรือเทาเดิมรวมคิดเปนรอยละ 

59.21  ระดบัไขมันสะสมในรางกายท่ีลดลงคิดเปนรอยละ 76.97  ระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมท่ีลดลงคิดเปน

รอยละ 98.0  ระดับไขมันในเลือดท่ีลดลงคิดเปนรอยละ 83.02 และจํานวนบุหร่ีท่ีสูบตอวันลดลงคิดเปน

รอยละ 94.92  และผูเขารวมโครงการสวนใหญมีความพึงพอใจตอโครงการในระดับพึงพอใจมาก 

จํานวน 2,206 คน คิดเปนรอยละ  74.28 

  

ตอนที่ 5  ผลการเปรียบเทียบ ปจจัยดานความพึงพอใจ และพฤตกิรรมสขุภาพ 3 Self  ในกลุมท่ีมีภาวะ

โภชนาการตางกัน ตามสมมตฐิานขอ 4 

“ภายหลงัการเขารวมโครงการ ในกลุมผูทีม่ภีาวะโภชนาการ (คาBMI) ต่ํากวา เกณฑผูมีภาวะ

โภชนาการเกนิ  จะมีความพงึพอใจตอโครงการ และพฤตกิรรมสขุภาพ 3 Self สูงกวา ในกลุมผูท่ีมีภาวะ

โภชนาการ(คาBMI) สูงกวาเกณฑ ”  พบผลวิจัยสอดคลองตามสมติฐานขอ 3 บางสวน ดังน้ี 

ภายหลงัการเขารวมโครงการ พบวา ผูเขารวมโครงการท่ีมภีาวะโภชนาการต่าํ (BMI≤25.00) 

มีการรับรูความสามารถของตนในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ  สูงกวากลุมท่ีมีภาวะโภชนาการสูง 

(BMI > 25.00) อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   

และพบวา กลุมผูเขารวมโครงการท่ีมภีาวะโภชนาการต่าํ  (BMI≤25.00) มีพฤตกิรรมการกาํกบั

ตนเอง  และมีการดแูลสขุภาพของตนเอง  สูงกวา กลุมท่ีมีภาวะโภชนาการสูง (BMI > 25.00) อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  และกลุมผูเขารวมโครงการท่ีมีภาวะโภชนาการ ต่ํา  (BMI≤25.00)  มี
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3 self 
PROMISE 

ความพึงพอใจตอโครงการมากกวากลุมท่ีมีภาวะโภชนาการสูง (BMI > 25.00) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .05 

 

ตอนที่ 6 สรุปปจจัยแหงความสําเร็จและปจจัยท่ีเปนอุปสรรคของการดําเนินโครงการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพในกลุมเสี่ยงของสถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
 

ปจจัยแหงความสาํเร็จทีท่าํใหโครงการประสบความสาํเร็จ  

 

      ผูเขารวม 

1. ผูเขารวมโครงการมีความมุงม่ันและตั้งใจในการเขารวมกิจกรรม  พยายามปฏิบตัติามคาํแนะนํา

เพื่อใหเกิดการปรับเปลี่ยนตนเอง รวมถึงชวยประชาสัมพันธโครงการ กระจายขาว และเปนแกนนํา

สาํคญัในการดาํเนินกจิกรรมของโครงการ ตลอดจนมีความพึงพอใจตอการบริการซ่ึงชวยใหคณะทํางาน

มีกาํลงัใจในการดาํเนินกจิกรรม  (10) 

2. วัยของกลุมผูเขารวม โครงการมีความเหมาะสมและมีความสามารถเพียงพอท่ีจะนําความรูท่ีได

ไปปฏิบตั ิ (2) 

3. ผูเขารวมมีความเช่ือม่ันในหลักสูตรทําใหเกิดความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเอง เน่ืองจาก

มีการนําหลักสูตรท่ีเนนใหรูจักการคิดวิเคราะห แกปญหาตามสาเหตุของปญหาแตละบุคคลมาใชจึงทําให

ผูเขารวมสามารถกํากับตนเองใหปฏิบัติไดตามเปาหมาย  (2) 

       สถานที่ 

4. มีสถานท่ีทํากิจกรรมท่ีสะดวกและเหมาะสมกับจํานวนผูรับบริการ   (3) 

       การดาํเนินโครงการ 

5. มีการดําเนินการในรูปแบบท่ีเขาใจไดงาย และใหความรูผานการปฏิบัติไดอยางเหมาะสม  (4) 

6. มีการสรางเครือขายและการสรางสัมพันธภาพท่ีดีใหกับกลุมผูเขารวมเพื่อกระตุนใหเกิดการ

ปฏิบัติอยางตอเน่ืองแมจะสิ้นสุดโครงการ   (3) 

7. คณะทํางานใชกลยุทธในการการสรางแรงจูงใจดวยการใหรางวลั  (2) 

8. มีการสรางพลังใหกลุมเปาหมายเห็นคุณคาในตนเอง และกิจกรรมกลุมแลกเปลี่ยนเรียนรูกับ

เพือ่น เกดิการกระตุนการนําไปใชกาํกบัตนเอง  (2) 

9. การมีตวัแบบท่ีดจีากคณะวทิยากรท่ีมคีวามสามารถและความมุงม่ันในการนําประสบการ ณมา

ถายทอดซ่ึงจะเปนแนวปฏิบัติไดเปนอยางดีตอผูเขารวมโครงการ  (2) 

10. มีการใหความรูเปนรายบุคคลหรือเปนกลุมเล็ก จะชวยเพิ่มสวนท่ีขาดใหกับผูปวยไดเปนผลดี  

(2) 

11. มีการวางแผนการดาํเนินโครงการท่ีดแีละเปนระบบ จึงทําใหการดาํเนินโครงการสาํเร็จและลลุวง

ไปไดดวยดี  (1) 
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3 self 
PROMISE 

12. มีกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับวัยและความตองการของผูเขารวมโครงการ  (1) 

13. มีการเปดชองทางเพื่อใหโทรศัพทสอบถามขอมูล และเปดชวงนอกเวลาใหรวมกิจกรรม และ

จัดตั้งเปนกลุมตอเน่ือง  (1) 

14. มีการควบคุม กํากับ และตรวจสอบแกไขปญหาเปนระยะๆ โดยเฉพาะอยางย่ิงก ารแกไขปญหา

เร่ืองเกี่ยวกับเอกสารและการบันทึกขอมูล  (1) 

15. ทําการทดสอบ Pre-test และ Post-test โดยใชแบบสอบถามท่ีจัด ให และเขียน Before and After  

(1) 

16. มีการประเมินและคดักรองสขุภาพตางๆ  กอนการเขารวมโปรแกรม  (1) 

เจาหนาที่ 

17. คณะทํางานและผูบริหารมีความตั้งใจ ตระหนัก เห็นประโยชน และใหความสําคัญตอโครงการจึง

ใหการสนับสนุนและรวมมือโดยอนุมัติใหใชสถานท่ีและสงคนเขารวมตลอดจนรวมเปนทีมวิทยากร  (10) 

18. มีสัมพันธภาพท่ีดีระหวางคณะทํางาน วิทยากรและผูเขารวมโครงการทุกคนทําใหเกิดความเอื้อ

อาทรและการรวมแรงรวมใจระหวาง เจาหนาท่ี ท่ีมีความใสใจในรายละเอียดของสมาชิกผูเขารวม

กจิกรรมทุกคน  (7) 

19. คณะทํางานไดรบัความรวมมือและการอาํนวยความสะดวกจากบุคลากรในและนอกหนวยงาน

เปนอยางดี  (2) 

20. มีการดําเนินการจัดโปรแกรมจากวิทยากรท่ีมีความเช่ียวชาญทําใหผูเขารวมเกิดความสนใจและ

สามารถนําไปปฏิบัติจริงในชีวิตประจําวันได  (1) 

21. เจาหนาท่ีมีองคความรู และความเขาใจในวัตถุประสงคของการดําเนินโครงการเปนอยางดี ทํา

ใหการดาํเนินโครงการเปนไปอยางราบร่ืนและบรรลวุตัถปุระสงค  (1) 

การประชาสมัพนัธโครงการ 

22. การประชาสมัพนัธโครงการท่ีแจงวาดาํเนินการ 1 วัน ทําใหผูปวยสนใจเพิ่มข้ึนแลวมีการช้ีแจง

ใหทราบถึงการทบทวน ติดตามตอเน่ือง ผูปวยท่ีไมเคยไดรับความรูมากอนจึงไดรับทราบความรูใหม

และเกิดความสนใจ/ตระหนักจากกจิกรรมการฝกปฏิบตั ิ (2) 

23. มีการประชาสัมพันธอยางท่ัวถึงทําใหผูเขารวมเกิดการรับรูถึงประสิทธิ ภาพ และผลสาํเร็จของ

โครงการท่ีผานมาตั้งแตเร่ิมตน ผูเขารวมจึงม่ันใจท่ีจะเขารวมโครงการตอไป  (2) 

อื่น ๆ 

24. ไดรบัความรวมมือจากมหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒในการใหความรูเกีย่วกบัการจัดโครงการ 

รวมถึงใหการนิเทศ ติดตามงานและเปนท่ีปรึกษาเม่ือเกิดปญหา  (6) 

25. มีงบประมาณท่ีสนับสนุนโครงการอยางเพียงพอใหกับคณะผูจัดทําโครงการ  (4) 

26. มีการดาํเนินโครงการในลกัษณะสหวชิาชีพ  (1) 

27. ไดรับความรวมมือจากหนวยงานท่ีเกี่ยวของ  (1) 
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PROMISE 

28. โครงการน้ีเปนโครงการท่ีมีความสอดคลองกับแผนงานบริการของหนวยงานจึงไดรับการ

สนับสนุนกจิกรรมตางๆ เปนอยางดี  (1) 

 

  ปจจัยทีเ่ปนอปุสรรคตอการดาํเนินโครงการ 

ผูเขารวม 

1. ผูเขารวมกจิกรรมตดิภารกจิในเร่ืองการทํางาน การพบแพทยตามนัด และภารกจิสวนตวั ทําให

ไมสามารถมารวมกจิกรรมกบักลุมไดทกุคร้ัง บางรายขอถอนตวัออกจากโครงการ ทําใหไมสามารถเขา

รวมกจิกรรมของโครงการไดอยางตอเน่ือง  (9) 

2. ผูเขารวมโครงการมีความหลากหลายและยังไมเห็นความสําคัญจึงเขารวมโครงการไมตอเน่ือง  (3) 

3. ผูเขารวมกิจกรรมสวนใหญตองการมาเขากลุมในวันท่ีมาพบแพทยซ่ึงมักจะมาไมพรอมกัน จึง

ตองจัดเปนกลุมเล็กๆ ซ่ึงตองใชเวลาและเจาหนาท่ีมากข้ึนและสวนใหญไมใชกลุมเดิม  (3) 

4. การติดตามมีปญหาเร่ืองโทรศัพทสวนตัว เชน โทรศัพทหาย เปลี่ยนเบอรโทรศัพท รวมถึงมีการ

โยกยายเปลี่ยนท่ีอยู ทําใหขาดการติดตอ  (3) 

5. ผูเขารวมมีวัยและโรคประจําตัวเปนขอจํากัดตอการปฏิบัติตามกิจกรรมท่ีคณะทํางานจัดเตรี ยม

ไวให เชน ผูเขารวมโครงการท่ีเปนผูสูงอายุและมีการศึกษานอย ทําใหไมเขาใจในขอคําถามในการทํา

แบบสอบถาม  (2) 

6. ผูเขารวมโครงการไมเขาใจถึงวิธีการอบรมโดยการนําหลักการเสริมพลังมาใช เม่ือเขากลุม

อภิปรายแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณซ่ึงกันและกัน มักไมก ลาแสดงความคิดเห็นและผูเขารวม

โครงการบางคนยังมีความคาดหวังวาจะไดรับความรูเกี่ยวกับเร่ืองท่ีเขารับการอบรม ดังน้ันจึงตองมีการ

จัดกิจกรรมเกี่ยวกับการใหความรูโดยใชวิธีสาธิต และฝกปฏิบัติเขาไปดวย  (1) 

การดาํเนินการ 

7. การจัดกิจกรรมมีความหลากหลาย จึงตองทํารวมกบัทีมสหสาขา และบุคคลภายนอกหลายกลุม

จําเปนตองใชผูเช่ียวชาญ และเจาหนาท่ีจํานวนมาก  (2) 

8. มีการเพิ่มลักษณะของกลุมเปาหมายในโครงการ 3 ลักษณะพรอมกัน ไดแก จํานวนผูเขา

โครงการท่ีเพิ่มข้ึน ลักษณะกลุมใหมีกลุมวัยทํางาน และการขยายพื้นท่ีจัดกับผูปวยในชุ มชน สงผลตอ

การดําเนินการท่ีไมสามารถหาเจาหนาท่ีเพื่อมาชวยดําเนินการท่ีมีความเขาใจตอวัตถุประสงคของ

โครงการไดทัน ทําใหมีการดูแลท่ีไมท่ัวถึงและไมเพียงพอ  (1) 

9. ขาดการประชาสัมพันธในเร่ืองของคาเดินทางสําหรับผูเขารวมโครงการ  ทําใหผูเขารวม

โครงการไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดอยางตอเน่ือง  (1) 

10. การประชาสัมพันธโครงการไมสามารถทําไดอยางเต็มท่ี  (1) 

11. การลงโปรแกรมใหมีการขอเลขรหัสใหม แตใหเลขรหัสเดิมกลับมา จึงตองเสียเวลาในการรอเลข

และสอบถามเหตุผลทีใ่หเลขรหัสเดิม ไมมีผูประสานการตอบขอมูลไดอยางชัดเจน  (1) 
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12. คณะทํางานไมสามารถตรวจสอบสทิธใินการลงทะเบียนโปรแกรม BPPDS กอนการรับสมัคร

สมาชิกได ทําใหพบปญหาเน่ืองจากผูรับบริการหลายราย เปนผูสูงอายุ สนใจใสหาความรูดานสุขภาพ 

ติดตามรวมกิจกรรมกับหลายหนวยงานในคราวเดียวกัน นอกจากน้ียังตองมีการลงบันทึกซํ้าซอน จึง ทํา

ใหใชเวลามาก  (1) 

13. การลงโปรแกรมเปนชวงตอของการดําเนินการ และอยูในชวงของการปรับปรุงจึงตองรอใหมีการ

ปรับปรุงเสร็จจึงจะสามารถดําเนินการตอได  (1) 

14. ใชเวลาในการรวบรวมขอมูลเปนอยางมาก เน่ืองจากขอมูลท่ีไดรับตองมีการเก็บและลงขอมูล

เปนจํานวนมากทําใหขอมูลบางอยางขาดหาย จึงเสียเวลาในการทําใหขอมูลสมบูรณในภายหลัง  (1) 

15. ลายมือของผูบันทึกขอมูลไมชัดเจนทําใหตัวเลข เชน บานเลขท่ี เบอรโทรศัพทคลาดเคลื่อน  (1) 

16. อปุสรรคในดานการสือ่สาร และการสงขาวประชาสมัพนัธใหมาเขารวมกจิกรรมในแตละคร้ัง  (1) 

17. ไมไดรับความรวมมือจากหนวยงานท่ีเกี่ยวของ  (1) 

18. การดําเนินโครงการมักถูกแทรกเวลาเพื่อทํากิจกรรมอยางอื่น ทําใหโครงการตองถูกปรับเปลี่ยน

จนเกิดความไมตอเน่ือง (1) 

19. การดําเนินกิจกรรมยังไมดึงดูดใหผูเขารวมกิจกรรมมาเขารวมโครงการไดอยางตอเน่ือง (1) 

การรับสมัคร 

20. ไมสามารถคาดคะเนผูเขารวมโครงการได เน่ืองจากมีการสมัครเขารวมโครงการตามจํานวนท่ี

กําหนดแตเม่ือถึงเวลาเร่ิมทํากิจกรรมพบวามีผูเขารวมโครงการไมมาเขารวมเปนจํานวนมาก สงผลตอ

การเตรียมเอกสารและอปุกรณตางๆ  (1) 

เจาหนาที่ 

21. การดําเนินโครงการคร้ังน้ีเปนคร้ังแรกซ่ึ งผูดําเนินงานหลายคนยังไมเขาใจในวิธีการท่ีจะทําให

ผูเขารวมโครงการบรรลุถึงเปาหมายไดอยางชัดเจน  (2) 

22. บุคลากรบางคนไมสะดวกใหตดิตามในเวลางาน จึงไมเอื้อใหรวมกิจกรรม  (1) 

23. คณะทํางานมีจํานวนนอยไมเพียงพอตอการจัดกิจกรรมท่ีหลากหลาย รวมถึงการใชเวลา

นอกเหนือจากงานประจํามาติดตามผูเขารวมโครงการจึงอาจเกิดความเหน่ือยลาได (1) 

24. ตองมีการจัดทําเอกสารเปนจํานวนมาก ประกอบกบัคณะทํางานขาดความเขาใจอยางถองแทใน

การบันทึกรายการใชจาย และงบประมาณตามหมวดหมู  (1)  

25. ทีมงานสวนใหญเปนกลุมงานพัฒนาคุณภาพ มักจะตองปฏิบัติภารกิ จท่ีไดรับมอบหมายอยาง

เรงดวน จึงเปนการแทรกเวลาการดาํเนินการในการจัดกจิกรรมน้ี  (1) 

สถานที ่

26. สถานท่ีท่ีใชในการดําเนินโครงการเปนพื้นท่ีใชสอยในการทํากิจกรรมพิเศษ จึงมีปญหาในการ

ขอใชสถานท่ีและโสตทัศนูปกรณในวันท่ีตรงกับหนวยงานอื่น  (1) 
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ขอเสนอแนะในการดาํเนินโครงการ 

ผูเขารวม 

1. ควรมีการติดตามผูเขารวมโครงการทุก 2 เดือน ในรายท่ียังคงมีแรงจูงใจแตยังไมสามารถ

ควบคุมตนเองไดดี ใหเขาโครงการซํ้าเพื่อใหสภาวะสุขภาพคงเดิม ไมแยลงกวาเดิม  (3) 

2. ควรมีการตดิตามเย่ียม ใหคาํแนะนํา ปรึกษา และประเมินผล ภาวะสขุภาพท่ีบานแทนการนัดมา

โรงพยาบาลเพื่อแกไขปญหาของผูเขารวมท่ีไมสามารถมาทํากิจกรรมไดอยางตอเน่ือง  (2) 

3. ควรมีการคัดเลือกผูเขารวมโครงการโดยคํานึงถึงความตองการและความเหมาะสมเพื่อการจัด

กิจกรรมไดตรงตามปญหาและความตองการของผูเขารวมโครงการ  (2) 

4. ควรมีการอนุมตัโิครง การฯ เพื่อใหมีการดําเนินงานในกลุมเปาหมายเดิมท่ีมีปญหา ยังไม

สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได โดยเฉพาะในกลุมผูปวยท่ีมีความซับซอนในการแกปญหาหรือกลุม

ผูสูงอายุเพราะเปนกลุมท่ีมีปจจัยทางสังคมเขามารวมดวย  (1) 

5. ควรมีการแยกกลุมเปาหมายท่ีมีปญหาสุขภาพเปนกลุมยอยเพื่อการจัดกิจกรรมท่ีเฉพาะเจาะจงมาก

ย่ิงข้ึน  (1) 

6. ควรมีการจัดกิจกรรมเกี่ยวกับการใหความรูโดยใชวิธีการสาธิต และการฝกปฏิบัติใหมากข้ึน  (1) 

7. ในบางกรณีท่ีผูเขารวมโครงการเปนผูสูงอายุหรือเปนผูท่ีอานหนังสือไมออก ควรจัดใหมี

เจาหนาท่ีใหความชวยเหลอืในการทํากจิกรรมเปนรายบุคคล  (1) 

การดาํเนินการ 

8. ควรมีการกาํหนดวนัและเวลาในการเขารวมกจิกรรมใหเหมาะสมกบักลุมเปาหมายเพือ่การทํา

กิจกรรมไดอยางตอเน่ือง  (3) 

9. การสรางแรงจูงใจใหกบักลุมเปาหมายหรือการทบทวนความรูนัน้ควรมีการดาํเนินการอยาง

ตอเน่ือง แล ะจัดตั้งเปนชมรม เน่ืองจากพบวาในชวงของการดําเนินการท่ีมีกิจกรรมอยางตอเน่ืองใน

ระยะเวลาใกลกัน ผูปวยจะมีการปฏิบัติตัวท่ีดีข้ึนและมีสวนรวมในกิจกรรมกับสมาชิกดวยความสนใจ  

(2) 

10. ควรมีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูและกระตุนใหเกิดเปนชมรม เครือขายสงเสริมสุ ขภาพเพื่อให

เกิดการชวยเหลือของสมาชิกตอไป (2) 

11. ควรมีการปรับกิจกรรมใหทุกคนไดมีสวนรวม พรอมท้ังระบุกติกาของกลุมเพื่อใหเกิดความเปน

ระเบียบและความเขาใจท่ีตอตรงกัน จึงจะทําใหการดําเนินกิจกรรมเปนไปอยางตอเน่ือง (2) 

12. ควรมีรปูแบบท่ีหลากหลายในการประสานงานกั บผูเขารวมโครงการ เชน มีเบอรโทรศัพทท้ัง

เบอรบานและมือถือ มีท่ีอยูของกลุมเปาหมายชัดเจน มีเบอรโทรศัพทของญาติหรือผูใกลชิด (2) 

13. ควรมีการจัดสรรงบในการเจาะเลอืดในการประเมินหาคานํ้าตาลเฉลีย่กอนและหลงั ซ่ึงอาจจะ

เปนงบสนับสนุนเฉพาะของโครงการ  (1) 

14. ควรทําเปนกจิกรรมของกลุมชมรมในโรงพยาบาลและในชุมชนโดยใหคาํแนะนําเปนรายบุคคล  (1) 
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15. ควรมีการปรับเปลี่ยนเกณฑการติดตามเพื่อใหเหมาะสมกับแตละบุคคลเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพ

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดมากท่ีสุด (1) 

16. เน่ืองจากหลักการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก 3 self น้ันสามารถเปนแนวคดิในการจัด

กิจกรรมสงเสริมการรักษาผูปวยไดอยางมีประสิทธิผล ดังน้ันจึงควรมีระบบการผลักดันใหโรงพยาบาล

หรือหนวยงานบริการผูปวย นําแนวคิดน้ีไปใชในการดูแลผูปวยเร้ือรังตอไป  (1) 

17. ควรมีการดําเนินการโดยจัดการกับสาเหตุท่ีเปนปจจัยกระตุนเพื่อหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง  (1) 

18. เน่ืองจากเจาหนาท่ีในการดําเนินโครงการมีจํานวนไมเพียงพอตอการจัดกิจกรรมท่ีมีความ

หลากหลาย จึงควรมีการช้ีแจงตอหัวหนาหนวยงานและขอความรวมมือจากบุคลากรกลุมอื่นมาชวยงาน

เปนคร้ังคราว  (1) 

19. ควรมีกจิกรรมท่ีหลากหลาย นาสนใจอยางตอเน่ืองเพื่อดึงดูดใหมีผูมาเขารวมกิจกรรม (1) 

20. ควรมีการปรับปรุงรูปแบบการดึงดูดผูเขารวมกิจกรรมใหมาเขารวมกิจกรรมอยางสมํ่าเสมอ เชน 

มีกิจกรรมท่ีนาสนใจ มีการเสริมแรงดวยรางวัลจูงใจ เปนตน (1) 

 

ระบบการทาํงานโครงการ 

21. ในรายงานผลของโครงการไมควรเปดเผย ช่ือ-สกุล ของผูเขารวมโครงการ  (1) 

22. ควรมีการดาํเนินการอนุมตัโิครงการใหรวดเร็วมากข้ึน จะสงผลใหมเีวลาในการดาํเนินกจิกรรม

และการประเมินผลท่ีเพิ่มมากข้ึน  (1) 

23. หากมีปญหากรณีงบประมาณลาชา ควรมีการยืนยันวาโครงการยังคงดําเนินไดอยางแนนอน

เพื่อใหผูรับผิดชอบโครงการเกิดค วามม่ันใจในการดาํเนินการและจัดการแกไขปญหาเพือ่ใหสามารถ

ดําเนินโครงการไดอยางตอเน่ืองตอไป  (1) 

24. ควรมีการจัดงบประมาณเฉพาะสาํหรับสือ่การสอนหรือสือ่ในการสรางทักษะพฤตกิรรมสขุภาพท่ี

ถูกตองหรือกิจกรรมอื่นท่ีสนับสนุนการเรียนรูของกลุมเปาหมาย  (1) 

25. ควรมีการแจงขาวสารหรือประสานงานกบัหนวยงานท่ีดาํเนินโครงการโดยผานทาง Email (1) 

26. ควรสนับสนุนและสงเสริมใหโครงการสามารถดาํเนินการไดอยางตอเน่ือง เพราะเปนโครงการท่ี

มีประโยชนและไดความรูหลายอยางจากการดาํเนินโครงการ  (1) 

27. การบันทึกขอมูลของผูเขารวมโครงการมักเกิดความผิ ดพลาดโดยเฉพาะการบันทึกดวยลายมือ 

ดังน้ันจึงควรมีการตรวจสอบขอมูลซํ้าอีกคร้ังทุก 1-2 สัปดาห  (1) 

28. ไมควรมีการจํากัดสิทธิของผูเขารับบริการ ในการรวมกิจกรรมเพียงปละ 1 คร้ัง เน่ืองจาก

กิจกรรมแตละแหงมีความแตกตางกัน และผูเขารับบริการบางรายมีปญหาดานสุขภาพ ท่ีหลากหลาย จึง

ควรอนุญาตใหสามารถรวมไดทกุกจิกรรม  (1) 

29. คณะทํางานควรมีการวางแผนรวมกนั หรือมีแผนสาํรองในกรณทีีเ่กดิปญหา เพือ่เตรียมความ

พรอมตอการปรับเปลีย่นหรือแกไขสถานการณ  (1) 
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30. คณะทํางานควรมีการศึกษารายละเอียดดานงบประมาณใหเขาใจเปนอยางดีเพื่อลดปญหาใ น

การสงรายงานลาชา ซ่ึงผูรับผิดชอบดูแลโครงการอาจจะชวยลดภาระเร่ืองเอกสารใหนอยลงไดสําหรับ

การดาํเนินโครงการในปถดัไป  (1) 

31. เปดรับสมัครผูสนใจเขารวมโครงการเพิ่มเติม โดยช้ีแจงทําความเขาใจรายละเอียดของโครงการ 

เพื่อใหทันเขากลุมในคร้ังตอไป  (1) 

32. ควรมีการพั ฒนากิจกรรมหรือปรับรูปแบบใหชุมชนเขามามีสวนรวมมากข้ึน เพื่อใหชุมชน

ตระหนักเห็นความสําคัญ และรูสึกวาเปนหนาท่ีรับผิดชอบของตนเอง รวมกั นหาแนวทางแกปญหา โดย

บุคลากรทาง สขุภาพทําหนาท่ีเปนผูใหคาํปรึกษา แนะนํา และประสานงานและหาแหลงสนับสนุนดาน

งบประมาณให  (1) 

33. ควรนํากิจกรรมเสริมพลังไปใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแกกลุมผูปวยเร้ือรังอื่นๆ  (1) 

ประชาสมัพนัธ 

34. ควรมีรูปแบบการประชาสัมพันธท่ีนาสนใจและดึงดูด เชน มีการดําเนินการเพียง 1 วัน แลวจึง

คอยมีการช้ีแจงใหทราบถึงรายละเอียดตางๆ  (1) 
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ตอนที่ 7 สรุปแนวคดิในการประเมินผลและบริหารจัดการโครงการเพือ่การปรับเปลีย่นพฤตกิรรมของ

สถานพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานครท่ีไดจากการวจัิย  

             ตัวแปรอิสระ – ปจจัยนําเขา (Input)                                                 

  

ผลผลิตที่ได (Product) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การเปลี่ยนแปลงทางจิตพฤติกรรมท่ีเพิ่มข้ึน 
   1.การดูแลตนเอง (Self care)  
    2.มีการกํากับตนเอง (Self regulation)  
    3.ความเชื่อในความสามารถของตนเอง      

(Self efficacy) 
การเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีท่ีดีข้ึน 
       BP,  ผลการตรวจเลือด   
การเปลี่ยนแปลงทางรางกายท่ีดีข้ึน 
       BMI, รอบเอวลดลง, สมรรถนะรางกาย 

โปรแกรมปรับเปลีย่นพฤติกรรม (Behavior modification) 
 ดวยหลกั PROMISE 
Positive reinforcement        - การเสริมแรงทางบวก 
Result based management  -  บริหารเพื่อผลสัมฤทธิ์ของงาน 
Optimism                            -  การมองโลกแงดี  
Motivation                           -  การสรางแรงจูงใจ  
Individual or client center   -  การยึดบุคคลเปนศูนยกลาง 
Self- esteems                       -  การสรางคุณคาในตนเอง  
 
 
 

ผลลัพธท่ีได  (Outcome) 

1. ผูรับบริการ 

 - ความพึงพอใจตอโครงการ 
 - ความตองการมาเขารวมกิจกรรมตอ 
- ใหคําแนะนําผูอ่ืนตอในดานการดูแลสุขภาพ 
-  ไดเครือขายการดูแลสุขภาพตนเองและกลุม 

2. หัวหนาโครงการ  
 -  สรางนวัตกรรมและองคความรูในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม 
-  มีทักษะบริหารจัดการโครงการเพ่ิมขึ้น 
-  มีความตองการดําเนินโครงการตอ 
3. ผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ 
-  ความพึงพอใจในการดําเนินโครงการของหัวหนา

โครงการและคณะทาํงาน 
-  โครงการสอดคลองกับนโยบายของหนวยงาน 
-  หนวยงานเปนที่รูจักและไดรับความไววางใจจาก

บุคคลทั่วไป 
-  ผูบังคับบัญชาใหการสนับสนุนทําโครงการตอเนื่อง 
4. มศว ไดองคความรูทางพฤติกรรมสุขภาพ มากขึ้น 
5. สปสช. ไดประชาชนที่มีพฤติกรรมกํากับและ 

สามารถดแูลสุขภาพตนเองไดอยางถูกตอง    มี

สุขภาพดีขึ้น และ ลดปริมาณการเจ็บปวยและ

คาใชจายการรกัษาและใชยาที่ไมจําเปนลง 

กระบวนการ ( Process) 

รูปแบบกิจกรรม มีความหลากหลายอยางนอย 5 ครัง้ ในชวง 4- 7 เดือน  

1. การมีสวนรวมสรางความตระหนักรวมในปญหาสุขภาพของตนเอง

และตัง้เปาหมายจากผลของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

2. อบรมใหความรูโดยผูเช่ียวชาญหรือผูมีประสบการณตรง หรือจาก

ตัวแบบที่ด ี

3. จดักิจกรรมฐานเพ่ือสุขภาพ  เชน คลายเครยีด ออกกําลังกาย 

โภชนาการ สรางคณุคาในตนเอง ฝกลงบนัทกึ ทาํแผนดแูลสุขภาพ

ตนเอง เปนตน 

4. ใหคําปรึกษารายกลุม / รายบุคคล 

5. กิจกรรมเย่ียมบาน  

6. กิจกรรมเพ่ือนชวยเพ่ือน 

7. สรางแรงจูงใจ สรางพลังอํานาจในตนเอง  

8. ใหการเสริมแรงใหกําลังใจใหคําชมเชย ใหรางวัล ใหขอมูลส่ิงของ 

9. เลนเกม ประกวด แขงขนั 

10. จัดอบรมปฏิบัติการแบบมีสวนรวมตั้งแตวางแผน ดําเนินการและ  

ประเมินผล 

11. การเขาคาย ฝกปฏิบัติตอเนื่อง 

12. การสรางผูนําสุขภาพ  

13. การบําเพ็ญประโยชนเพ่ือสวนรวม 

14. กิจกรรมวิเคราะหตนเอง ประเมินตนเองและใหขอมูลยอนกลับ 

15. กิจกรรมกลุมและการใชกระบวนการกลุมรวมแกปญหา 

16. จัดตั้งกลุมเพ่ือดูแลสุขภาพของกลุม 

17.จดัสภาพแวดลอมทีเ่อ้ือตอการดแูลสุขภาพตนเอง   ฯลฯ  

18.จัดกิจกรรมสัญจร 
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