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แนวคดิ การปรับเปลี6ยนพฤตกิรรมสุขภาพ

ปัญหาสาธารณสุข ทาํให้เกิดปัญหาสังคมและสิ:งแวดลอ้มและปัญหาดา้นสุขภาพซึ: งปัญหาดา้น

สุขภาพมีสาเหตุมาจากพนัธุกรรม เศรษฐกิจ การเมือง ฯลฯ (Non-Behavioral Cause)และสาเหตุมาจาก

พฤติกรรมโดยตรง (Behavioral Cause) เช่นพฤติกรรมการไม่ออกกาํลงักายพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

หวาน มนั เค็ม เป็นพฤติกรรมที:ไม่เหมาะสมของกลุ่มเป้าหมายซึ: งตอ้งดาํเนินการปรับเปลี:ยนพฤติกรรม

สุขภาพใหเ้หมาะสม โดยใชก้ระบวนการดาํเนินงานสุขศึกษา

ดงันัRนการแกไ้ขปัญหาสาธารณสุข จึงจาํเป็นตอ้งมีการดาํเนินงานสุขศึกษาเพราะการดาํเนินงาน

สุขศึกษา เป็น กระบวนการหนึ: ง ที:จะทาํ ให้เกิดการพฒันาพฤตกรรมสุขภาพทัRงในลกัษณะของการปลูกฝัง 

การสร้างเสริม และการปรับเปลี:ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเป้าหมาย ให้มีพฤติกรรมสุขภาพที:เหมาะสม 

ใหม้ากพอที:จะลดปัญหาสาธารณสุขไดด้งัภาพ





ความหมายของการปรับเปลี2ยนพฤตกิรรมสุขภาพ

การปรับเปลี*ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Chang Behavior)

หมายถึง การปรับเปลี*ยนทางดา้นที*เกี*ยวขอ้งกบัสุขภาพซึ@ งเกิดขึ@นทั@ง

ภายใน(Covert Behavior) และภายนอก (Overt Behavior) พฤติกรรม

สุขภาพจะรวมถึงการปฏิบัติที*สังเกตได้และการเปลี*ยนแปลง ที*

สงัเกตไม่ได ้แต่สามารถวดัไดว้า่เกิดขึ@น



มีนกัวิชาการที*ให้ความหมายของการปรับเปลี*ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ไวอ้ยา่งหลากหลายซึ* งสามารถสรุปไดว้่า การปรับเปลี*ยนพฤติกรรม

สุขภาพ (Health Behavior Modification) หมายถึง การนาํเอาหลกัการ

แห่งพฤติกรรม (Behavior Principles) มาประยกุตเ์พื*อเปลี*ยนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพอย่างเป็นระบบโดยเน้นที*พฤติกรรมสุขภาพ

สามารถสงัเกต และวดัไดเ้ป็นสาํคญั



ลกัษณะของการปรับเปลี0ยนพฤตกิรรมสุขภาพ
1. มุ่งที:พฤติกรรมสุขภาพโดยตรง โดยที:พฤติกรรมนัRนตอ้งสงัเกตเห็นได ้และวดัได้

ตรงกนัดว้ยเครื:องมือที:เป็นวตัถุวสิยั ไม่วา่การตอบสนองนัRนเป็นภายในหรือภายนอกกต็าม

2. ไม่ใชค้าํที:เป็นการตีตรา ซึ: งนอกจากจะมีความหมายกวา้ง ไม่มีความชดัเจน

ยากต่อการสงัเกตใหต้รงกนั และยากต่อการจดัโปรแกรมการปรับเปลี:ยนพฤติกรรมสุขภาพให้

บรรลุเป้าหมายไดแ้ลว้ การตีตราอาจทาํใหผู้รั้บบริการและบุคคลที:เกี:ยวขอ้งเกิดความอบัอาย

แลว้จะส่งผลใหเ้ลือกหรือไม่เลือกที:จะแสดงพฤติกรรมสุขภาพตามที:ถูกตีตราได้

3. พฤติกรรมสุขภาพไม่วา่จะเป็นพฤติกรรมที:ปกติหรืออปกติ กต็าม ยอ่มเกิดจาก

การเรียนรู้ในอดีตทัRงสิRน ดงันัRนพฤติกรรมเหล่านีR สามารถเปลี:ยนแปลงไดโ้ดยกระบวนการ

เรียนรู้



ลกัษณะของการปรับเปลี0ยนพฤตกิรรมสุขภาพ
4.การปรับเปลี:ยนพฤติกรรมสุขภาพจะเนน้สภาพ และเวลาในปัจจุบนัเท่านัRน

เมื:อวิเคราะห์ไดว้่าสิ:งเร้าและผลกรรมใดที:ทาํให้พฤติกรรมนัRนเกิดบ่อยหรือลดลงในสภาพ

ปัจจุบนัก็สามารถปรับสิ:งเร้าและผลกรรมให้เหมาะสมยิ:งขึRน เพื:อทาํให้พฤติกรรมดงักล่าว

เปลี:ยนแปลงไปตามเป้าหมายที:ตอ้งการ

5.การปรับเปลี:ยนพฤติกรรมสุขภาพนัRนจะเน้นวิธีการทางบวกมากกว่าวิธีการ

ลงโทษเนื:องจากเป้าหมายของการปรับพฤติกรรมเน้นการเพิ:มพฤติกรรมที:พึงประสงค์ จึง

จาํเป็นตอ้งใชว้ิธีการทางบวก เพราะเป็นวิธีการที:มีประสิทธิภาพ ทัRงยงัไดก่้อใหเ้กิดปัญหาทาง

อารมณ์นอ้ยกวา่วธีิการลงโทษ



ลกัษณะของการปรับเปลี0ยนพฤตกิรรมสุขภาพ
6. วิธีการปรับเปลี:ยนพฤติกรรมสุขภาพนัRน สามารถใช้ได้อย่างเหมาะสมตาม

ลกัษณะของปัญหาแต่ละบุคคล เพราะคนแต่ละคนมีความแตกต่างกนั ดงันัRนในการดาํเนินการ

ปรับพฤติกรรมจึงตอ้งคาํนึงถึงความแตกต่างระหวา่งบุคคลดว้ย

7. วธีิการปรับเปลี:ยนพฤติกรรมสุขภาพควรเป็นวธีิการที:ไดรั้บการพิสูจน์มาแลว้วา่

มีประสิทธิภาพและไดผ้ลโดยวธีิการทางวทิยาศาสตร์



ทาํไมต้องปรับเปลี2ยนพฤตกิรรมสุขภาพ

1. พฤติกรรมสุขภาพมีความสาํคญัต่อการเกิดปัญหาสาธารณสุข ใน 2 ลกัษณะดว้ยกนั คือ

1.1 พฤติกรรมสุขภาพเป็นปัจจยัโดยตรงของปัญหาสาธารณสุข กล่าวคือการที:

บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที:ไม่ถูกตอ้ง หรือไม่เหมาะสม แลว้ทาํให้ตนเอง ครอบครัว หรือ

บุคคลอื:นในชุมชน เจ็บป่วย  บาดเจ็บ เสียชีวิต หรือมีสุขภาวะที:ไม่ดี  ทําให้เกิดปัญหา

สาธารณสุข

1.2 พฤติกรรมสุขภาพเป็นปัจจยัสาํคญัของการแกไ้ขปัญหาสาธารณสุข กล่าวคือใน

การแกไ้ขปัญหาสาธารณสุข จาํเป็นตอ้งใชพ้ฤติกรรมสุขภาพที:เหมาะสมของบุคคลต่างๆซึ:งจะ

ทาํให้บุคคลนัRนๆ บุคคลอื:นๆ ในครอบครัว หรือบุคคลอื:นๆ ในชุมชน มีสุขภาวะที:ดี ไม่

เจบ็ป่วย บาดเจบ็ พิการ หรือเสียชีวติดว้ยโรคต่างๆ ที:สามารถป้องกนัได้



ทาํไมต้องปรับเปลี2ยนพฤตกิรรมสุขภาพ

2. พฤติกรรมสุขภาพมีผลกระทบโดยตรงต่อปัญหาสุขภาพ หรือปัญหาสาธารณสุขทัRงในส่วน

ที:เป็นปัญหาสุขภาพของแต่ละบุคคล แต่ละครอบครัว และแต่ละชุมชน ดงัต่อไปนีR  คือ

2.1 การที:บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที:ไม่ถูกตอ้งหรือไม่เหมาะสม เป็นสาเหตุ

โดยตรงของการเจ็บป่วยของบุคคลนัRนๆ เอง หรือเป็นสาเหตุโดยตรงของการเจ็บป่วยของ

บุคคลอื:นๆ ในครอบครัว รวมทัRงเป็นสาเหตุโดยตรงของการเจบ็ป่วยของบุคคลอื:นๆ ในชุมชน

ดว้ยเช่น การที:บุคคลกินอาหารที:ทาํจากปลานํR าจืดชนิดมีเกลด็ โดยไม่ไดป้รุงใหสุ้กดีดว้ยความ

ร้อนทาํใหติ้ดโรคพยาธิใบไมต้บัได้



ทาํไมต้องปรับเปลี2ยนพฤตกิรรมสุขภาพ

2.2 เมื:อบุคคลเจบ็ป่วยดว้ยโรคอะไรกต็าม แลว้ตวับุคคลนัRนเอง หรือบุคคลอื:นใน

ครอบครัวให้การดูแล รักษาพยาบาลที:ไม่ถูกตอ้ง ก็จะทาํให้การเจ็บป่วยนัRนรุนแรงขึRนหรือ

เสียชีวติได ้เช่น การซืRอยามารับประทานเองโดยไม่รู้แน่วา่ป่วยเป็นโรคอะไร หรือเมื:อแพทยใ์ห้

ยามารักษาแลว้แต่ไม่ไดรั้บประทานยาใหถู้กตอ้ง และครบถว้น กจ็ะทาํใหโ้รคไม่หาย



ทาํไมต้องปรับเปลี2ยนพฤตกิรรมสุขภาพ

2.3 ในการแกไ้ขปัญหาสุขภาพของแต่ละบุคคล แต่ละครอบครัว และแต่ละชุมชน

ตอ้งอาศยัการมีพฤติกรรมสุขภาพที:ถูกตอ้งของบุคคลต่างๆ เป็นสาํคญั กล่าวคือ ปัญหาสุขภาพ

ของแต่ละบุคคล หรือปัญหาสาธารณสุขของชุมชนต่างๆ จะแกไ้ขไดน้ัRนบุคคลต่างๆตอ้งมี

พฤติกรรมสุขภาพที:จาํเป็นสาํหรับการส่งเสริมสุขภาพอยา่งพอเพียง จึงจะมีสุขภาพที:ดีบุคคล

ต่างๆ ตอ้งมีการกระทาํ การปฏิบติั การไม่กระทาํ หรือการไม่ปฏิบติั ที:จะทาํให้ตนเองไม่

เจ็บป่วย บุคคลอื:นๆ ในครอบครัวไม่เจ็บป่วย หรือบุคคลอื:นๆ ในชุมชนไม่เจ็บป่วย ในกรณีที:

บุคคลใดก็ตามหรือบุคคลในครอบครัวเกิดการเจ็บป่วยขึRนมา ไม่ว่าจะดว้ยโรคอะไรก็ตาม

บุคคลนัRน หรือบุคคลในครอบครัว จาํเป็นตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจที:ถูกตอ้งเกี:ยวกับการ

เจบ็ป่วยและสาเหตุของการเจบ็ป่วย รวมทัRงมีการดูแลรักษาอยา่งถูกตอ้ง



บทบาทของผู้นําการปรับเปลี2ยนพฤตกิรรมสุขภาพ

ผู้นําการปรับเปลี/ยนพฤติกรรมสุขภาพ คือ ผูที้:มีหนา้ที:หรือไดรั้บมอบหมาย

ให้รับผิดชอบในการดาํเนินงานดา้นการปรับเปลี:ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนให้

ถูกตอ้งเหมาะสมและสอดคลอ้งกบัวิถีชีวิต โดยอาศยัหลกัการทาํงานแบบมีส่วนร่วมและ

ตอ้งใชอ้งคค์วามรู้ที:หลากหลาย สหวิชาที:มีอยูท่ ัRงจากภายในและภายนอกหน่วยงานเพื:อ

การบริหารจดัการการปรับเปลี:ยนพฤติกรรมสุขภาพไปสู่เป้าหมายการพึ:งตนเองของ

ประชาชนและชุมชนไดซึ้:งผูน้าํการปรับเปลี:ยนพฤติกรรมสุขภาพมีบทบาทที:สาํคญัดงันีR





ทฤษฏีทางพฤตกิรรมศาสตร์



แนวคดิพื)นฐานการประยุกต์ทฤษฎสู่ีการปฏบิัติ

งานสุขศึกษาและส่งเสริมสุขภาพ  โปรแกรมสุขศึกษาและ

ส่งเสริมสุขภาพมีเป้าหมายคือส่งเสริมสุขภาพลดการเสี*ยงต่อการเกิดโรค 

จดัการกบัโรค/การเจ็บป่วยเรื@ อรัง ส่งเสริมคุณภาพชีวิตและความพอเพียง

ของบุคคลครอบครัวองคก์รและชุมชน เป็นที*น่าสังเกตว่าโปรแกรมหรือ

การดาํเนินงานสุขศึกษาที*มีประสิทธิภาพมกัมีพื@นฐานจากความเขา้ใจที*

ชดัเจนในดา้นพฤติกรรมสุขภาพเป้าหมาย บริบทของสิ*งแวดลอ้มรวมทั@ง

การวางแผนกลยทุธ์ตลอดจนการประเมินผล



ทฤษฎทีางพฤตกิรรมศาสตร์ทีBสําคญัทีBนํามาใช้ในการปรับเปลีBยน

พฤตกิรรมสุขภาพ จาํแนกเป็น ๓ ระดบัคือ

1. ทฤษฎีหรือโมเดลระดบับุคคล (Individual/Intrapersonal Health 

Behavior-Models/Theories)

2. ทฤษฎีระดบัระหวา่งบุคคล (Interpersonal Health Behavior Theories)

3. ทฤษฎีระดบัชุมชนสงัคม (Community Level Models/Theories)



แบบแผนความเชืDอด้านสุขภาพ (Health Belief Model : HBM)

แบบแผนความเชื,อดา้นสุขภาพเป็นโมเดลแรกๆที,พฒันามาจากพฤติกรรมศาสตร์เพื,อที,จะศึกษาปัญหาสุขภาพ

โดยมีสมมติฐานว่าเมื,อบุคคลเกิดความกลวัรับรู้ภาวะคุกคามที,จะถึงตวับุคคลจะปฏิบติัตามคาํแนะนาํเพื,อป้องกนัโรคและ

จดัการกบัปัญหาโดยคาํนึงถึงประโยชนที์,ตนจะไดรั้บโครงสร้างของ HBM มี ๔ องคป์ระกอบคือ

1.การรับรู้โอกาสเสี,ยงต่อการเกิดโรค (Perceived Susceptibility) เป็นความคิดความเชื,อของบุคคลวา่ตนมีโอกาสที,จะเกิดโรค

นัUนๆ

2.การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) เป็นความคิดความเชื,อที,บุคคลประเมินความรุนแรงของโรคที,มีต่อตน

ในดา้นการเจบ็ป่วยพิการเสียชีวติความยากแนวทางการดาํเนินงานปรับเปลี,ยนพฤติกรรมสุขภาพระดบัจงัหวดัลาํบากการเกิด

โรคแทรกซอ้นการรับรู้โอกาสเสี,ยงกบัการรับรู้ความรุนแรงของโรคทาํใหบุ้คคลรับรู้ถึงภาวะคุกคาม (Perceived Threat) ของ

โรควา่มีมากนอ้ยเพียงใดซึ,งบุคคลมีความโนม้เอียงที,จะหลีกเลี,ยง

3. การรับรู้ประโยชนที์,จะไดรั้บเป็นความคิดความเชื,อวา่การกระทาํตามที,รับคาํแนะนาํเป็นสิ,งที,มีประโยชนล์ดความเสี,ยง

หรือความรุนแรงลงได้

4. การับรู้อุปสรรค/ค่าใชจ่้ายเป็นความคิดความเชื,อวา่การกระทาํตามที,ไดรั้บคาํแนะนาํนัUนเป็นสิ,งยุง่ยากเสียค่าใชจ่้ายทาํได้

ยาก

1.ทฤษฎทีีBใช้ปรับพฤตกิรรมระดบับุคคล



ทฤษฎกีารรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-Efficacy Theory)

ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self - Efficacy Theory) เป็นทฤษฎี

ของ Albert Bandura นกัจิตวทิยาชาวแคนาดา เป็นแนวคิดหลกัของทฤษฎีปัญญา

สงัคม (Social Cognitive Theory: SCT) การเรียนรู้ในมุมมองของ Bandura คือ การ

เปลี*ยนพฤติกรรมนั@ น ที*ไม่ได้เน้นการเปลี*ยนแปลงพฤติกรรมภายนอก (Overt 

Behavior ) เขาเชื*อวา่ การไดม้าซึ*งความรู้ใหม่ๆเป็นการเปลี*ยนแปลงพฤติกรรม

ภายใน (Covert Behavior) เช่น ความเชื*อ ความคิด การรับรู้ เจตคติ เมื*อเกิดการ

เรียนรู้แลว้ไม่จาํเป็นตอ้งแสดงออกมาเป็นการกระทาํ แต่การเปลี*ยนแปลงนั@นเกิดขึ@น

จากภายในและเขาจะแสดงพฤติกรรมภายนอกออกมาเมื*อมีโอกาส



ตามแนวคิดทฤษฎีปัญญาสังคม (Social Cognitive Theory) Bandura ยังมีความเชื8อว่า 

พฤติกรรมของบุคคลที8เกิดขึCนนัCน ไม่ได้เกิดขึCนและเปลี8ยนแปลงไปเนื8องจากปัจจัยกําหนดเพียงอย่าง

เดียว แต่ถูกกําหนดจากปัจจัยสภาพแวดล้อม และปัจจัยส่วนบุคคล (ปัญญา ชีวภาพ และสิ8งภายใน

อื8นๆ ที8มีผลต่อการเรียนรู้และการกระทํา ) จะต้องร่วมกันกําหนดระหว่างปัจจัย เป็นการกําหนดซึ8ง

กันและกัน (Reciprocal Determinism) (Bandura, 1986: 18) 

  

 

 

 

แผนภาพที8 2.2 แสดงการกําหนดซึ8งกันและกันระหว่างปัจจัยทางพฤติกรรม (B)              

     สภาพแวดล้อม (E) และปัจจัยส่วนบุคคล (P) (Bandura,1986: 24) 

E 

 
 B 

 

 P 

 



การรับรู้ความสามารถตนเอง ประกอบด้วย  แนวคิดที:สําคัญอยู่  2 แนวคิด คือ การรับรู้ความสามารถ

ตนเอง (Perceived Self – Efficacy) และความคาดหวังในผลลัพธ์ที:เกิดขึHน  (Outcome Expectation) 

ซึ:งมีความเกี:ยวข้องและมีความแตกต่างกัน ดังนีH  

 

 

 

 

 

 

บุคคล (Person) พฤติกรรม (Behavior) ผลลัทธ์ที:เกิดขึHน (Outcome) 

การรับรู้ความสามารถตนเอง 

(Perceived Self – Efficacy) 

ความคาดหวังในผลลัพธ ์

(Outcome Expectation) 



ถ้าหากบุคคลมีความคาดหวังเกี1ยวกับผลลัพธ์ที1จะเกิดขึ=นและมีการรับรู้ความสามารถตนเองที1สูง

เช่นกัน บุคคลนั=นมีแนวโน้มที1จะกระทําพฤติกรรมนั=นแน่นอน ในทางตรงกันข้ามถ้าบุคคลมีความ

ความหวังในผลลัพธ์ที1จะเกิดขึ=นและมีการรับรู้ความสามารถตนเองที1ตํ1าเช่นกัน บุคคลนั=นจะมี

แนวโน้มตัดสินใจที1จะไม่กระทําพฤติกรรมนั=นอย่างแน่นอน   หรือถ้ามีความคาดหวังในผลลัทธ์ที1จะ

เกิดขึ=นตํ1าในส่วนใดส่วนหนึ1งก็อาจจะมีแนวโน้มตัดสินใจที1จะไม่กระทําพฤติกรรมนั=น (Bandura, 

1997: 71) ดังแสดงในแผนภาพที1 2.4 ได้ดังนี= 

 

                                       ความคาดหวังเกี1ยวกับผลลัพธ์ที1จะเกิดขึ=น 

                                 สูง                       ตํ1า 

ความรับรู้ความสามารถ              สูง 

ตนเอง                                         ตํ1า                                

 

แผนภาพที1 2.4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถตนเองและความ

คาดหวัง       เกี1ยวกับผลลัพธ์ที1จะเกิดขึ=น (Bandura, 1997: 241) 

มีแนวโน้มที1จะทําแน่นอน มีแนวโน้มที1จะไม่ทํา 

มีแนวโน้มที1จะไม่ทํา มีแนวโน้มที1จะไม่ทําแน่นอน 



ทฤษฎปัีญญาสังคม (Social Cognitive Theory : SCT) 

SCT มองพฤติกรรมบุคคลเกิดขึRนและเปลี:ยนแปลงโดยถูกกาํหนดจากปัจจยัทาง

สภาพแวดลอ้ม (Environment factors) และปัจจยัภายในตวัคน (Personal factors) ใน

ลกัษณะแบบการกาํหนดซึ:งกนัและกนั (Reciprocal determinism) กล่าวคือบุคคลสามารถ

ปรับสิ:งแวดลอ้มไดเ้ท่ากบัที:สิ:งแวดลอ้มปรับบุคคล SCT เนน้แนวคิด ๓ ประการคือ

๑) การเรียนรู้โดยการสงัเกต (Observational learning)

๒) การรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-efficacy)

๓) การกาํกบัตนเอง (Self-regulation)

ทฤษฎทีี/ใช้ปรับพฤตกิรรมระดบัระหว่างบุคคล 

(Interpersonal Health Behavior Theories)



ทฤษฎหีรือโมเดลทีBใช้ปรับพฤตกิรรมระดบัชุมชน

3.1 องคก์รชุมชน (Community Organization)

3.2 ทฤษฎีการกระจายดา้นนวตักรรม (Diffusion of Innovation Theory) (Rogersb& 

Shoemaker)

3.3 ทฤษฎีการเปลี:ยนแปลงองคก์ร (Organizational Change Theories)

3.3.1 Stage Theory of Organizational Change

3.3.2 Organizational Development Theory

3.4 โมเดลเชิงนิเวศวทิยา (Ecological Models)



ตารางจัดอนัดบัความสําคญัของพฤตกิรรม (The Behavioral Matrix)

ความสาํคญั /

ความสามารถในการ

เปลี3ยนแปลง

สาํคญัมาก สาํคญัน้อย

สามารถเปลี*ยนแปลงไดม้าก 3.ความสาํคญัมากและ

เปลี*ยนแปลงไดม้าก (พฤตกิรรม

เสี*ยงทางเพศ)

C. สาํคญัน้อยแต่เปลี*ยนแปลงได้

มาก 

(พฤตกิรรมออกกาํลงักาย)

สามารถเปลี*ยนแปลงไดน้้อย G. สาํคญัมาก แต่เปลี*ยนแปลงได้

น้อย (พฤตกิรรมการบรโิภค

อาหาร)

L. สาํคญัน้อยและเปลี*ยนแปลงได้

น้อย

(พฤตกิรรมสบูบุหรี*)

การวเิคราะห์พฤตกิรรมตามตารางสมัพนัธ์ จะช่วยใหส้ามารถระบุบ่งชีTพฤตกิรรมเป้าหมาย

หรอืสิ*งแวดลอ้มเป้าหมายที*จะตอ้งนํามาใชว้างแผนแกปั้ญหา และสามารถวดัได ้ประเมนิไดต้่อไป 



แบบจําลองการวเิคราะห์สาเหตุของปัญหามหีลายแบบดงันีG

q แบบโยงใยสาเหตุของปัญหา (Nancy K., 1994, pp. 887-903)

● แบบแผนภูมิกา้งปลา (Fish bone diagram)

● แบบแขนงกิ*งไม ้(Problem tree diagrams)

● แบบแผนภูมิปัญหา (Problem diagrams)

● แบบจาํลอง PRECEDE – PROCEED Framework



แบบโยงใยสาเหตุของปัญหา

เป็นเทคนิคการวิเคราะห์ที*โยงใยถึงความสัมพนัธ์ระหว่างปัญหาสุขภาพ 

สาเหตุของปัญหา และปัจจยัต่างๆที*เกี*ยวขอ้งในลกัษณะรูปวงรี หรือรูปไข่  โดยแต่ละ

สาเหตุและปัจจยัจะใชลู้กศรเป็นตวัเชื*อมแสดงความสมัพนัธ์กนั 



ไปสงัสรรคก์บัเพื,อน

ใชย้า / สารเสพติด

ดื,มเหลา้ สุราก่อนขบัรถ

ขาดความระมดัระวงั

ขบัรถเร็ว ประมาท

อุบติัเหตุ 

การจราจรทางบก

ขบัแข่งกนั

พนนักนัดว้ยเงิน/สิ,งอื,นๆ

ไม่สวมหมวกนิรภยั/

คาดเขม็ขดันิรภยั

ขบัรถฝ่าฝืนกฎ/

เครื,องหมายจราจร

เพื:อนชวนคุย

ขณะขบัรถ

ไม่มีความรู้เรื,องกฎ

เครื,องหมายจราจร

ขาดความรู้เรื,องการใช้

รถใชถ้นนที,ปลอดภยั

สภาพรถชาํรุด

เชื,อวา่อุบติัเหตุ

เกิดจากดวงไม่ดี

ถนนชาํรุด/ทางโคง้

ฝนตก ถนนลื,น

ขาดการรับรู้โอกาสเสี,ยง

ของการเกิดอุบติัเหตุ



แบบแผนภูมก้ิางปลา (Fish bone diagram)

เป็นแบบจาํลองการวเิคราะห์สาเหตุและปัจจยัของปัญหาสุขภาพที:นาํลกัษณะของกา้งปลา 

มาเป็นแบบจาํลองเพื:อใชเ้คราะห์ ปัญหาสุขภาพ สาเหตุและปัจจยั

ขอ้ดีของการสร้างผงัการวเิคราะห์ตามแบบแผนภูมิกา้งปลา เป็นแบบจาํลองที:ทาํไดง่้าย ไม่

ซบัซอ้น มองเห็นสาเหตุหลกั สาเหตุรอง และสาเหตุแวดลอ้มอื:นๆ ของปัญหาไดช้ดัเจน



แบบแขนงกิ2งไม้ (Problem tree diagrams)

เป็นแบบจาํลองที:ใชล้กัษณะของตน้ไมเ้ป็นรูปแบบของการนาํเสนอปัญหาสุขภาพ 
สาเหตุและปัจจยัที:สมัพนัธ์กบัสาเหตุของปัญหาสุขภาพ ซึ: งจะช่วยใหเ้ขา้ใจความสมัพนัธ์ของ
สิ:งต่างๆ คลา้ยกบัการแตกแขนงของกิ:งกา้นของตน้ไม้

ขัRนตอนวเิคราะห์จะคลา้ยคลึงกบัแบบแผนภูมิกา้งปลาต่างกนัตรงลกัษณะภาพที:นาํเสนอ

ปัญหาสาธารณสุข

สาเหตุ 1

สาเหตุ 1.1

สาเหตุ 2

สาเหตุ 2.1 สาเหตุ 2.2

สาเหตุ 3

สาเหตุ 3.1

สาเหตุ 2.3



แบบแผนภูมปัิญหา (Problem diagrams)

เป็นการวิเคราะห์สาเหตุและปัจจยัของปัญหาสุขภาพที>คลา้ยกบัการวิเคราะห์แบบแขนงกิ>งไมแ้ต่
การวิเคราะห์หาสาเหตุจะมุ่งที>สาเหตุทางพฤติกรรมเป็นหลกัหรือสาเหตุดา้นอื>นๆ ซึ> งจดัเป็นสาเหตุหลกั
ของปัญหา 

ปัญหาสาธารณสุข

สาเหตุตรง 1 สาเหตุตรง 2 สาเหตุตรง 3

สาเหตุรอง 2.1(P) สาเหตุรอง 2.2(E) สาเหตุรอง 2.3(R)

กิจกรรม 2.11 กิจกรรม 2.12 กิจกรรม 2.13 



อตัราผูป่้วยเบาหวาน (รายเก่า) มีภาวะนํUาตาลในเลือดสูงมากถึงร้อยละ 20.3

บริโภคอาหารหวานจดัและ

คลอเรสเตอรอลสูง
ลืมรับประทานยา ขาดการออกกาํลงักาย คิดมาก/เครียดเสมอ

ปัจจยันํา

- ขาดการรับรู้ความรุนแรงและโอกาส

เสี,ยงของการเกิดอนัตรายจากภาวะ

นํUาตาลในเลือดสูง

-ไม่มีความรู้เรื,องอาหารและการดูแล

สุขภาพที,ถูกตอ้ง

-ขาดการรับรู้ความสามารถในการดูแล

สุขภาพตนเอง

-เชื,อวา่ไม่มีโอกาสหายจากโรค

ปัจจยัเอืIอ

- เสียค่าใชจ่้ายในการรักษามาก

- ไม่มีอาหารเฉพาะโรคสาํหรับผูป่้วย

เบาหวาน ขาย หรือปรุงอาหารที,บา้น

- ขาดทกัษะการเลือกซืUออาหารที,

เหมาะสมสาํหรับผูป่้วยและขาดทกัษะ

การออกกาํลงักายที,ถูกตอ้งเหมาะสม

- ไม่มีสถานที,ออกกาํลงักายใกลบ้า้น

ปัจจยัเสริม

- แพทยห์รือพยาบาลต่อวา่เมื,อ

นํUาตาลขึUนทุกครัU งที,มาตรวจ

- ญาติไม่สนใจดูแล

- ลูกๆมีเจตคติไม่ถูกตอ้งต่อ

โรคของผูป่้วย

- หวัหนา้งานใหง้านมากหรือ

มีงานประจาํมาก



แบบจําลอง PRECEDE – PROCEED Framework

PRECEDE– PROCEED Model  เป็นแบบจาํลองที:นิยมใชใ้นการวเิคราะห์สาเหตุของ

ปัญหาสุขภาพที:เป็นสาเหตุดา้นพฤติกรรมสุขภาพและปัจจยัของพฤติกรรมสุขภาพ เป็นแบบจาํลอง

หลกัที:นาํมาประยกุตท์าํแผนงานสุขศึกษาและส่งเสริมสุขภาพ แบบจาํลอง PRECEDE สามารถ

นําไปประยุกต์ใช้ได้หลากหลายสถานที: เช่น สุขศึกษาในโรงเรียน สุขศึกษาสําหรับผูป่้วยใน

โรงพยาบาล และสุขศึกษาในชุมชนเป็นตน้ 



PRECEDE Model เป็นทฤษฏีดา้นพฤติกรรม พฒันาโดย ลอเรนซ์ กรีน (Lawrence W. 

Green) ในปี ค.ศ. 1968 – 1974 มีวตัถุประสงคเ์พื:อนาํมาใช ้ในการประเมินผลโครงสร้างงานสุข

ศึกษาต่างๆ จอห์น ฮอฟกินส์ ไดพ้ฒันา PRECEDE สาํหรับนาํมาใชใ้นการวนิิจฉยั และประเมินผล

โครงการสุขศึกษาและโครงการส่งเสริมสุขภาพ ซึ: งแนวคิดนีR ไดใ้ห้ความสาํคญัต่อปัจจยัที:มีผลต่อ

พฤติกรรมสุขภาพ 3 ปัจจยั คือ ปัจจยันาํ ปัจจยัเอืRอ และปัจจยัเสริม 

แบบจําลอง PRECEDE – PROCEED Framework



แบบจาํลอง PRECEDE-PROCEED Model ประกอบดว้ยส่วนประกอบสองส่วน คือ ส่วน

ที: 1 เป็นระยะของการวนิิจฉยัปัญหา (Diagnostic Phase) เรียกวา่ PRECEDE (Predisposing 

Enabling and Reinforcing Causes in Educational Diagnosis and Evaluation) 

ส่วนที:สอง เป็นระยะของการพฒันาแผน ซึ: งจะตอ้งทาํส่วนที: 1 ใหเ้สร็จก่อนจึงจะวางแผน

และนาํไปสู่การดาํเนินงานและประเมินผล ส่วนนีR เรียกวา่ PROCEED (Policy, Regulatory, and 

Organization Constructs in Education and Environmental Development)(Green&Kreuter,2005)

แบบจําลอง PRECEDE – PROCEED Framework



PRECEDE

PROCEED



ขัIนตอนทีD 1

การประเมนิทางสังคม

ขัIนตอนทีD 2

การประเมนิระบาดวทิยา

ขัIนตอนทีD 4

การประเมนิทาง

การศึกษาและ

สิDงแวดล้อม

ขัIนตอนทีD 5

การประเมนิทางการ

บริหาร นโยบาย และการ

ปรับกาํหนดแนวทาง

คุณภาพชีวติปัญหาสุขภาพ

ขัIนตอนทีD 3

การประเมนิทาง

พฤตกิรรมและ

สิDงแวดล้อม

สิ2งแวดล้อม

พฤตกิรรม&

วถิชีีวติ

ปัจจยัเอืBอ

ปัจจยัเสริม

ปัจจยันํา
โปรแกรมทางสุขภาพ

กลยุทธ์ทาง

การศึกษา

นโยบาย

กฎระเบียบ

องค์กร



ขัIนตอนทีD 6

การปฏบิัตกิาร

ตามแผน

ขัIนตอนทีD 7

การประเมนิผล

กระบวนการ

ขัIนตอนทีD 8

การประเมนิ

ผลกระทบ

ขัIนตอนทีD 9

การประเมนิ

ผลลพัธ์

แบบจาํลอง PRECEDE-PROCEED Model 



แบบจาํลอง PRECEDE-PROCEED Model 

ขัIนตอนทีD 1 การประเมินทางสงัคม (Phase 1: Social Assessment)

ขัIนตอนทีD 2 การประเมินทางระบาดวทิยา (Phase 2: Epidemiological Assessment)

ขัIนตอนทีD 3 การประเมนิทางพฤตกิรรม สิDงแวดล้อม (Phase 3:Behavioral&Environmental )

ขัIนตอนทีD 4 การวเิคราะห์ทางการศึกษาและสิDงแวดล้อม (Phase 4: Educational and Ecological Assessment)

ขัIนตอนทีD 5 การวเิคราะห์ทางการบริหาร นโยบาย (Phase 5: Administrative Policy Assessment)

ขัIนตอนทีD 6 การปฏิบติังานตามแผน (Phase 6: Implementation)

ขัIนตอนทีD 7 การประเมินกระบวนการ (Phase 7: Process Evaluation) 

ขัIนตอนทีD 8 การประเมินผลกระทบ (Phase 8 : Impact Evaluation)

ขัIนตอนทีD 9 การประเมินผลลพัธ์ (Phase 9: Outcome Evaluation)



ขัHนตอนที/ 1 การประเมนิทางสังคม (Phase 1: Social Assessment) เป็นการพิจารณาและ

ประเมิน “คุณภาพชีวิต” ซึ: งถือวา่เป็นขัRนตอนแรกของการประเมินโดยการประเมินสิ:งที:เกี:ยวขอ้งหรือ 

ตวักาํหนดคุณภาพชีวิตของประชากรกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ เช่น ผูป่้วย นกัเรียน กลุ่มคนวยัทาํงาน เป็น

ตน้ โดยสิ:งที:ประเมินไดจ้ะตอ้งเป็นตวัชีRวดั และเป็นตวักาํหนดคุณภาพชีวติของประชากรกลุ่มนัRน

แบบจาํลอง PRECEDE-PROCEED Model 



ขัHนตอนที/ 2 การประเมนิทางระบาดวทิยา (Phase 2: Epidemiological Assessment) เป็น

การประเมินวา่มีปัญหาสุขภาพที:สาํคญัอะไรบา้ง ซึ: งปัญหาสุขภาพเหล่านีR จะเป็นส่วนหนึ:งของปัญหา

สงัคม ขอ้มูลทางระบาดวทิยาจะชีRใหเ้ห็นถึงการเจบ็ป่วยการเกิดโรคและปัญหาสุขภาพตลอดจนปัจจยั

ต่าง ๆ ที:ทาํให้เกิดการเจ็บป่วยและการกระจายของโรคการวิเคราะห์ทางระบาดวิทยาจะช่วยให้

สามารถจดัเรียงลาํดบัความสาํคญัของปัญหา เพื:อประโยชน์ในการวางแผนการดาํเนินงานสุขศึกษาได้

อยา่งเหมาะสมต่อไป

แบบจาํลอง PRECEDE-PROCEED Model 



ขัHนตอนที/ 3 การประเมินทางพฤติกรรมและสิ/งแวดล้อม (Phase 

3:Behavioral&Environmental ) ขัRนนีRประกอบดว้ย การกาํหนดองคป์ระกอบทางดา้นสิ:งแวดลอ้ม 

และองคป์ระกอบดา้นพฤติกรรมที:เกี:ยวขอ้งกบัสุขภาพที:สมัพนัธ์กบัปัญหาสุขภาพ (ซึ: งไดว้เิคราะห์ใน

ขัRน ที: 2) องคป์ระกอบดา้นสิ:งแวดลอ้มเป็นองคป์ระกอบที:อยูภ่ายนอกตวับุคคล ซึ: งบุคคลไม่ สามารถ

ควบคุมได ้แต่เป็นสิ:งที:จะช่วยปรับเปลี:ยน สนบัสนุนพฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของคนได้

จาํเป็นจะตอ้งพิจารณาสิ:งผลกัดนัต่าง ๆ ในสังคมที:จะมีผลต่อการเปลี:ยนพฤติกรรมสุขภาพดว้ย เช่น 

การกินลาบดิบ ปลาร้าดิบ เกิดจากพฤติกรรมการกินอยา่งเดียว หรือเกิดจากสิ:งแวดลอ้มดว้ย เช่น ไม่

สะดวกในการทาํใหสุ้ก

แบบจาํลอง PRECEDE-PROCEED Model 



ขัHนตอนที/ 4 การประเมนิทางการศึกษา และสิ/งแวดล้อม (Phase 4:Educational and 

Ecological Assessment) ในขัRนตอนนีR  เป็นการประเมินเพื:อหาปัจจยัต่าง ๆ ทัRงที:เป็นปัจจยัภายใน 

บุคคลและภายนอกบุคคล เพื:อนาํขอ้มูลมาแกไ้ขปัญหา ประกอบดว้ย 3 กลุ่มปัจจยัไดแ้ก่ปัจจยันาํ 

ปัจจยัเอืRอ และ ปัจจยัเสริม

แบบจาํลอง PRECEDE-PROCEED Model 



ปัจจัยที2สัมพนัธ์กบัพฤตกิรรมสุขภาพ

ในทางทฤษฎี ปัจจยัที:สมัพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพประกอบดว้ย 3 กลุ่มปัจจยัหลกัตาม

แนวความคิดของกรีน (Lawrence W. Green, 1980) ไดแ้ก่

● ปัจจยันํา (Predisposing factors)

● ปัจจยัเอืHอ (Enabling factors)

● ปัจจยัเสริม (Reinforcing factors)

กลุ่มปัจจยัที:สัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพ ที:จะนาํไปใช้เป็นขอ้มูลฐานในการกาํหนด

กลวิธีและกิจกรรมดาํเนินการจดัโปรแกรมสุขศึกษาและส่งเสริมสุขภาพ ที:สอดคลอ้งเหมาะสมกบั

ปัจจยัแวดลอ้มกบัระบบสงัคม เศรษฐกิจ การศึกษา วฒันธรรมและระบบวถีิชีวติของกลุ่มเป้าหมาย 



ปัจจัยนํา (Predisposing Factor)

1. ปัจจยันํา (Predisposing Factor) ปัจจยันาํ หมายถึง ปัจจยัภายในตวับุคคล (Internal 

factors) ซึ: งเป็นปัจจยัพืRนฐานที:เป็นแรงจูงใจใหบุ้คคลกระทาํพฤติกรรมสุขภาพอยา่งมีเหตุมีผลอนัจะ
นาํไปสู่การกระทาํพฤติกรรมที:ย ั:งยนื ปัจจยันาํที:สาํคญัไดแ้ก่
- ความรู้ (knowledge)
- การรับรู้เกี:ยวกบัสุขภาพ (Self Efficacy)
- เจตคติ/ทศันคติ (Attitude)
- ความเชื:อ/ค่านิยม (Beliefs/Values) 
ความคาดหวงั (Expectations)
นอกจากนีRยงัรวมไปถึง สภาพทางสงัคม-เศรษฐกิจ (Social economic Status) อาย ุเพศ ระดบั
การศึกษา และ ขนาดของครอบครัว เป็นตน้



ปัจจยัเอื(อ (Enabling Factors)

2. ปัจจยัเอืHอ (Enabling Factors) หมายถึง สิ:งที:เป็นแหล่งทรัพยากร หรือ สิ:งแวดลอ้มที:

จาํเป็นที:เกืRอกูลในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล ชุมชน รวมทัR งทกัษะที:จะช่วยให้บุคคลแสดง

พฤติกรรมนัR น  ๆ  อาทิเช่น  ราคาของบริการ  ระยะทาง  เวลาที: ใช้ สิ: งสําคัญคือ  การหาง่าย 

(Availability)และความสามารถที:จะเขา้ถึง(Accessibility) แหล่งทรัพยากร รวมทัRงทกัษะในการ

ปฏิบติัพฤติกรรมและกฎหมายกถื็อวา่เป็นปัจจยัเอืRอ เช่นกนั

ปัจจยัเอืHอเป็นปัจจยัภายนอก (External factor) ที:เอืRอต่อการกระทาํพฤติกรรม เป็นปัจจยั

ที:จาํเป็นต้องมีหรือเกิดขึRนก่อนพฤติกรรมสุขภาพที:พึ: งประสงค์หรือพฤติกรรมสุขภาพที:ไม่พึง

ประสงคจ์ะเกิดขึRน 



ปัจจัยเอืGอ(Reinforcing Factor)

เช่น บริการดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข 

■ อาหารสาํหรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

■ ทรายเคลือบทีมีฟอสสาํหรับพฤติกรรมการควบคุมลูกนํRายงุลาย

■ บุหรี:และเครื:องดื:มที:มีแอลกอฮอลเป็นปัจจยัเอืRอที:ไม่พึ:งประสงคข์องพฤติกรรมการ

สูบบุหรี:และดื:มแอลกอฮอล ์เป็นตน้

■ ทรัพยากรที:มีอยู ่เช่น สื:อความรู้ทางสุขภาพ แผน่พบั อุปกรณ์ทางการแพทยอื์:นๆ

- การเขา้ถึงบริการระบบสาธารณสุข

- ทกัษะพฤติกรรมต่างๆ เช่น ทกัษะการออกกาํลงักาย ทกัษะวา่ยนํRา ทกัษะพดูภาษาองักฤษ 

ทกัษะปฏิเสษ ทกัษะป้องกนัการตัRงครรภก่์อนวยัอนัควร  



ปัจจัยเสริม (Enabling Factor)

3. ปัจจัยเสริม หมายถึง เป็นปัจจยัภายนอกทางสงัคมที:ช่วยส่งเสริมสนบัสุนนให้

พฤติกรรมสุขภาพที:เกิดขึRนมีความย ั:งยืนหรือเกิดซํR าบ่อยขึRน ปัจจยัเสริมเป็นไดท้ัRงการสนบัสุนนจาก

บุคคล เช่น สมาชิกในครอบครัว เพื:อน ผูน้าํชุมชน ผูน้าํศาสนา อาสาสมคัรสาธารณสุข เจา้หนา้ที:ที:

ให้บริการสุขภาพ หรือบุคคล เช่น ชมรม สมาคม หรือเป็นระบบที:สนบัสุนนหรือยบัย ัRงการกระทาํ

พฤติกรรม



ขัHนตอนที/ 5 การประเมนิทางการบริหาร นโยบาย และการปรับกาํหนดแนวทาง(Phase 5 : 

Administrative Policy Assessment and Intervention Alignment) ขัRนนีR เป็นการประเมิน

ความสามารถและทรัพยากรขององค์กรรวมทัRงดา้นการบริหารเพื:อนาํไปสู่การสร้างแผนงานและ

ดาํเนินงานตามแผน อาจจะพบวา่มีปัญหาหลายประการที:ขดัขวางการวางแผนและดาํเนินงาน เช่นการ

จาํกดัของทรัพยากร การขาดนโยบาย หรือ นโยบายไม่เหมาะสม ปัญหาดา้นเวลา เป็นตน้ ซึ: งปัญหา

เหล่านีR  อาจจะแกไ้ขไดโ้ดยการร่วมมือประสานงานกบัหน่วยงานส่วนทอ้งถิ:นหรือหน่วยงานระดบัสูง

ขึRนไปนอกจากนีR  ในขัRนนีR จะเกี:ยวขอ้งกับการกาํหนดกลยุทธ์และวิธีการต่าง ๆ ที: เหมาะสมโดย

พิจารณาถึงสถานที:ที:จะมีโครงการส่งเสริมสุขภาพ เช่น ชุมชนสถานที:ประกอบการ โรงงาน โรงเรียน 

คลินิกสุขภาพ หรือสถานบริการสุขภาพเป็นตน้

แบบจาํลอง PRECEDE-PROCEED Model 



ขั :นตอนที3 6 การปฏิบติังานตามแผน (Phase 6 : Implementation) เป็นการ

ดาํเนินงานตามกลวธิ ีวธิกีารและกจิกรรม โดยระบุผรู ั Tบผดิชอบแต่ละเรื*องและประเดน็ที*กาํหนดไว้



ขัHนตอนที/ 7 ,8, 9 การประเมนิผล (Phase 7 ,8, 9: Evaluation) ขัRนตอนนีRจะมีปรากฏอยูใ่น

ทุกขัRนตอนของการดาํเนินงาน โดยทัRงนีR  ตอ้งมีการกาํหนดหลกัเกณฑใ์นการประเมิน และดชันีชีRวดัไว้

อยา่งชดัเจนแลว้ การประเมินผลจะประกอบดว้ยการประเมินใน 3 ระดบั คือ การประเมินโปรแกรมที:

มีต่อปัจจยัทัRง 3 ดา้น การประเมินผลกระทบของโครงการ และทา้ยสุด คือ การประเมินผลลพัธ์ของ

โครงการที:มีผลต่อคุณภาพชีวติของบุคคล ซึ: งการประเมินในขัRนตอนนีRจะเป็นการดาํเนินงานระยะ

แบบจาํลอง PRECEDE-PROCEED Model 
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