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การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประยุกตใชทฤษฏี PRECDE-PROCEED Model ของ Green and 

Kreuter (1999) กับความมั่นคงทางดานสุขภาพของครอบครัว ซึ่งผูวิจัยไดทําการศึกษาเฉพาะขั้นตอนที่ 4 คือ 

การวเิคราะหทางการศกึษา ไดแก ปจจยันาํ ไดแก ความรู ความเชือ่ คานยิม และมเีจตคตทิีด่ตีอการดแูลสขุภาพ

อนามัยของตนเอง รวมถึงการดูแล แนะนําคนในครอบครัวใหมีความรูที่ถูกตองในดานสุขภาพปจจัยเอื้อ ไดแก 

ความสะดวกในการเขาถึงบริการทางดานสุขภาพ 4 ประการและปจจัยเสริม ไดแก การไดรับแรงสนับสนุน

ทางสังคมในดานการดูแลสุขภาพอนามัยที่ถูกตองเหมาะสม ทั้งนี้ผูวิจัยตองการชี้ใหเห็นถึงความสําคัญของการ

ดูแลสุขภาพภายในครอบครัว เพราะครอบครัวเปนรากฐานสําคัญท่ีจะสงผลใหเกิดความมั่นคงสุขภาพใน

ครอบครัว ท้ังยงัจะสงผลใหสขุภาพทีดี่ทัง้ทางกาย ทางปญญา ทางจติวญิญาณ และทางสงัคม และทาํใหสามารถ

ดํารงชิวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข ซึ่งถาครอบครัวมีรากฐานที่แข็งแกรงก็จะสงผลใหคนในประเทศมีสุขภาพ

ที่ดีดวยเชนกัน
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The purpose of this study is to make the practical use of Green and Kreuter’s  

PRECDE-PROCEED Model: Educational Analysis (4th Step) for family health sustainability. The 

key factors are a) knowledge, b) beliefs, c) values, d) good attitudes towards one self’s 

health care, and e) caring about one’s families’ understanding of taking health care. The 

contributory factors is having unrestricted access to the four health services. The additional 

factor is having social support for proper health care. In any case, the author would like to 

point to the significance of family health care because the strong foundation of sustainable 

health care is family. The family health care will promote better physical health, mental health, 

soul health, and social health and result in living happily in society. The family that lays 

a strong foundation will bring about the nation’s citizens’ good health. 
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บทนํา
ปจจุบันความเคลื่อนไหวในการพัฒนาสุขภาพ

และคุณภาพชีวิตเมื่อบรรลุเปาหมายการมีสุขภาพดี 

อยูเย็นเปนสุขของสังคมไทยไมไดเกี่ยวของกับความ

เจ็บปวยหรือเรื่องทางสุขภาพ

จําเพาะที่อยู ในความรับผิดชอบของแพทย

และบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขเทานั้น 

ไมวาจะเปนการเปลี่ยนแปลงทางสังคม การสราง

สวัสดิภาพและหลักประกันของสังคม การพัฒนา

และการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ การพัฒนาการ

เมือง การพัฒนาสิ่งแวดลอมและปจจัยที่สงเสริม

และเกื้อหนุนการปฏิบัติเพื่อสุขภาพที่ดีของสังคม 

การพัฒนาดานจิตใจ ศิลปะ วัฒนธรรม การพัฒนา

ความรู กระบวนทางการศึกษาและการจัดการความรู 

การพัฒนาความตืน่ตัวของพลเมอืงและการมสีวนรวม

ในการพัฒนา เปนตน (การสัมมนาวิชาการประจําป, 

2548) ซึ่งการดูแลสุขภาพเปนภูมิปญญาที่ความคาด

หวงัทีจ่ะใหมสีขุภาพดีครอบคลมุทัง้ดานรางกาย จติใจ 

สังคมและสติปญญา มีการตัดสินใจที่เหมาะสมและมี

พัฒนาการแนวคิดจนสามารถสรางความมั่นคงใหกับ

ครอบครวั ซึง่นับวาเปนสวนสาํคัญทีส่ะทอนถงึคุณภาพ

ของประชาชน การทีค่รอบครวัคาดหวงัทีจ่ะปราศจาก

จากโรคตดิตอตาง ๆ  และสามารถเขาถงึบรกิารสุขภาพ

หากมีการเจ็บปวย จึงถือไดวาเปน “ความมั่นคงดาน

สุขภาพของครอบครัว” (ประเวศ วะสี, 2541) การ

กําหนดมาตรฐานและตัวชี้วัดความม่ันคงของมนุษย

ไดศกึษาจากมาตรฐานและตวัชีว้ดัระดบัสากล ซึง่สวน

ใหญเปนของประเทศทางตะวันตกรวมทั้งของ UNDP 

(โครงการพัฒนาแหงสหประชาชาติ) ซึ่งกําหนดองค

ประกอบความมั่นคงของมนุษยไว 7 มิติ และจากการ

ระดมความคิดเห็นจากผูมีสวนเกี่ยวของโดยการจัด

เวทีและการสํารวจความคิดเห็นจากผูมีสวนเกี่ยวของ

โดยการจัดเวทีและการสํารวจความคิดเห็น ตลอดจน

ไดใหความสําคัญกับวิถีตะวันออกเพื่อใหสอดคลอง

เหมาะสมกับบริบทของสังคมไทย พิจารณาทั้งใน

มิติคุณภาพชีวิตและมิติภัยคุกคาม กําหนดตัวช้ีวัดท่ี

ครอบคลุมทั้งดานความปลอดพนจากความตองการ 

(Freedom from want) โอกาสที่เทาเทียม (Equal 

opportunities) และความปลอดพนจากความกลัว 

(Freedom from fear) แตมีขอจํากัดตัวชี้วัดบางตัว

ไมสามารถหาขอมูลได จึงจําเปนตองเลือกใชตัวช้ีวัด

อื่นท่ีมีขอมูลแทน ซ่ึงทําใหไมสามารถสะทอนความ

มั่นคงของมนุษยไดตรงหรือชัดเจนเทาท่ีควร โดยเริ่ม

ดําเนินการมาตั้งแตป 2547 และไดใชมาตรฐานความ

มั่นคงของมนุษยที่มีองคประกอบ 10 มิติ ไดแก ที่อยู

อาศยั สขุภาพอนามยั การศกึษา การมีงานทาํและราย

ได ความม่ันคงสวนบุคคล ครอบครัว การสนับสนุน

ทางสังคม สังคม-วัฒนธรรม สิทธิและความเปนธรรม 

และการเมืองและธรรมาภิบาล (สํานักงานมาตรฐาน

การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย , 2555)

ทั้งนี้ครอบครัวมีบทบาทสําคัญหลายประการ 

ซึ่งไดแก 

1. ครอบครัวเปนเบาหลอมทางบุคลิกภาพ

และคุณลักษณะของสมาชิก การมีปฏิสัมพันธ  

(Interaction) ระหวางสมาชิกในครัวเรือนเดียวกัน มี

การถายโยงคานิยม ความรูสึกนึกคิด ทัศนคติ ความ

เช่ือ ความศรัทธาและวัฒนธรรมการดําเนินชีวิตจาก

สมาชิกรุ นหนึ่งไปยังอีกรุ นหนึ่ง ตลอดจนมีการพัก

ผอน สันทนาการ และการทํากิจกรรมตาง ๆ รวม

กัน บรรยากาศ และวิธีการอบรมเลี้ยงดู การอบรม

สัง่สอนการเปนพอแบบ-แมแบบ ทัง้อยางเปนทางการ

และไมเปนทางการ ท้ังโดยที่รู ตัวหรือไมรู ตัว สิ่ง

แวดลอมภายในครอบครัวไมวาจะในทางบวกหรือใน

ทางลบไดคอย ๆ หลอหลอมพื้นฐานทางบุคลิกภาพ

และคุณลักษณะทางดานรางกาย สังคม อารมณ และ

จติใจของสมาชิกในครอบครัวในรปูแบบตาง ๆ  มีผลตอ

โดยตรงตอการการแสดงบทบาททางสงัคมของสมาชิก

ในสถาบันอื่นตอไป 
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2. ครอบครัวเปนสถาบันพื้นฐานทางการ

ศึกษาของสังคม ครอบครัวเป นแหลงถ ายทอด

องคความรู  ฝ กฝนและอบรมใหสมาชิกไดเรียน

รู  ร ะ เบี ยบ สั งคมหรื อการขั ด เ กลาทางสั ง คม 

(Socialization) ทั้งอยางเปนทางการ (Formal) และ 

ไมเปนทางการ (Informal) 

3. ครอบครัวสรางคุณภาพชีวิต คุณลักษณะ

ตาง ๆ ที่บงชี้ถึงลักษณะของชีวิตที่มีคุณภาพขางตนนี้ 

ครอบครัวจะเปนสถาบันที่จะเอื้ออํานวยใหเกิดขึ้นกับ

ชีวิตของสมาชิกในครอบครัวได 

4. ครอบครัวเปนสถาบันพื้นฐานในการพัฒนา

สังคม สถาบันที่มีความสําคัญอยางยิ่งในการพัฒนา

สังคมและชุมชน เชนเดียวกับสถาบันทางสังคมอื่น ๆ 

วฏัจกัรของการเกดิ การเติบโต เขาสูวยัเรยีน วยัทาํงาน 

วัยแตงงาน วัยเลี้ยงดูลูกของตนเอง วัยดูแลพอแมเมื่อ

แกชราลง สอนและฝกใหทุกคนตองมีบทบาทหนาท่ี

ในฐานะตาง ๆในครอบครัว หรืออีกนัยหนึ่งก็คือ การ

เขาไปมีบทบาท ภาระ หนาที่และมีความรับผิดชอบ

ในฐานะสมาชิกของชุมชนหรือสังคมน้ัน ๆ และ 5. 

ครอบครวัเปนหนวยวางรากฐานการปกครองในระดบั

ตาง ๆ  ครอบครวัทาํหนาทีป่ฐมภมิูทีส่าํคญัทีส่ดุคือการ

ใหกําเนิดเด็ก ใหการเลี้ยงดูผูเยาว ใหการศึกษา สราง

คนใหรูจักระเบียบสังคม ถายทอดวัฒนธรรมใหคนรุน

หลังรับไวเปนแนวทางในการดํารงชีวิตใหเหมาะสม

กับสภาพสังคมของชนกลุมน้ัน เด็กที่เกิดและเจริญ

เตบิโตมาจากครอบครวัแบบใด ยอมไดรบัการถายทอด

แนวความคิด เจตคติและพฤติกรรมตาง ๆ ติดมาจาก

ครอบครัวเดิมไมมากก็นอย และนําไปใชปฏิบัติใน

สังคมที่เขาอยูอาศัย (ภิญโญ ทองดี, 2561)

วัตถุประสงคของการศึกษา 

1. เพือ่ประยกุตใชทฤษฏ ีPRECDE-PROCEED 

Model ของ Green and Kreuter (1999) กับความ

มั่นคงทางดานสุขภาพของครอบครัว

ทฤษฏี PRECDE-PROCEED Model

Lawrence and Marshall ไดสราง PRECEDE-

PROCEED MODEL ใชวิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพ

และสาเหตุของพฤติกรรมเพื่อวางแผนแกไขปญหา

ดาํเนนิงานและตดิตามประเมนิผล (Green & Kreuter, 

1999) โดยที่แบบจําลองนี้ประกอบดวยสวนประกอบ 

2 สวน คอื สวนที ่1 เปนระยะของการวเิคราะหสาเหตุ

ของพฤติกรรม เกี่ยวของกับปจจัยนํา ปจจัยเสริม 

และป จจัย เอื้ อ  ในส วนนี้ เ รียกว  า  PRECEDE 

(Predisposing Reinforcing and Enabling 

Constructs in Educational/Ecological Diagnosis 

and Evaluation) กระบวนการวเิคราะหใน PRECEDE 

framework เปนการวิเคราะหยอนกลับ โดยเริ่มจาก 

outcome ที่ตองการหรืออีกนัยหน่ึง คือ คุณภาพ

ชีวิตของบุคคล แลวพิจารณาถึงสาเหตุและปจจัยท่ี

เกี่ยวของ โดยเฉพาะสาเหตุที่เนื่องมาจากพฤติกรรม

ของบุคคล การวิเคราะหประกอบอีกหลายข้ันตอน 

สวนที่ 2 เปนระยะของการพัฒนาแผน ซึ่งจะตองทํา

สวนที ่1 ใหเสรจ็กอนจงึจะทาํสวนที ่2 นีป้ระกอบดวย

นโยบาย ระเบียบ กฎเกณฑ การควบคุมและประสาน

ทรัพยากรท่ีจะเปน 2 ประโยชนในการดําเนินงาน

ตามแผนและการประเมินผล สวนนี้เรียก PROCEED 

(Policy Regulatory and Organizational 

Constructs in Educational and Environmental 

Development) 

PRECEDE-PROCEED Model เพื่อการ

วางแผนและประเมินผลโครงการสงเสริมสุขภาพ 

โดยเริ่มตนจาก เปาหมายสุดทายท่ีอยากให เกิดข้ึน 

(outputs) ซึ่งตาม Model คือ คุณภาพชีวิต ขั้นตอน

พื้นฐานในการวางแผนโครงการสงเสริมสุขภาพ 6 ขั้น

ตอน ขั้นตอนที่ 6 เปนการดําเนินงานตามแผน และ

ในการประเมินผลอาจจะมีขั้นตอนที่ 7 หรือ 8 ขึ้นอยู

กับความจําเปนเหมาะสมซึ่งจะกลาวถึงขั้นตาง ๆ ดัง

ภาพ 1 ตอไปนี้
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ภาพ 1 PRECEDE-PROCEED Model

ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะหทางสังคม (Phase 

1: Social Diagnosis) เป นการพิจารณาและ

วิเคราะห“คุณภาพชีวิต” ซ่ึงถือวาเปนขั้นตอนแรก 

ของการวิเคราะหโดยการประเมินสิ่งที่เกี่ยวของ หรือ

ตัวกําหนดคุณภาพชีวิตของประชากรกลุมเปาหมาย

ตางๆเชนผูปวยนักเรยีนกลุมคนวยัทาํงานผูใชแรงงาน

หรือผูบริโภคสิ่งที่ประเมินได จะเปนเครื่องชี้วัดและ

เปนตัวกําหนดระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนกลุม

เปาหมายนั้น

ขั้นตอนที่ 2 การวิเคราะหทางระบาดวิทยา 

(Phase 2: Epidemiological Diagnosis)เปนการ

วิเคราะหวามปีญหาสุขภาพทีส่าํคัญอะไรบางซึง่ปญหา

สขุภาพเหลานีจ้ะเปนสวนหน่ึงของปญหาสงัคม หรอืได

รับผลกระทบจากปญหาสังคมในขณะเดียวกันปญหา

สุขภาพก็มีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตเชนกันขอมูล

ทางระบาดวิทยาจะชี้ใหเห็นถึงการเจ็บปวยการเกิด

โรคและภาวะสขุภาพตลอดจนปจจัยตาง ๆ  ท่ีทาํใหเกดิ

การเจบ็ปวยและเกดิการกระจายของโรคการวเิคราะห

ทางระบาดวทิยาจะชวยใหสามารถจัดเรยีงลาํดับความ

สําคัญของปญหาเพื่อประโยชนในการวางแผนการ

ดําเนินงานสุขศึกษาไดอยางเหมาะสมตอไป

ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะหทางพฤติกรรม 

(Phase 3: Behavioral Diagnosis)จากปจจัยปญหา

ดานสุขภาพอนามัย ที่ไดในขั้นตอนที่ 1 - 2 จะนํา

มาวิเคราะหตอเพื่อหาสาเหตุท่ีเก่ียวของโดยแบงเปน

สาเหตอุนัเนือ่งมาจากพฤติกรรมของบุคคล และสาเหตุ

ท่ีไมเก่ียวของกับพฤติกรรมเชนสาเหตุจากพันธุกรรม

หรอืสภาวะเศรษฐกจิเปนตนโดยกระบวนการสขุศกึษา

จะใหความสนใจประเด็นท่ีเปนสาเหตุอันเนื่องมาจาก

พฤติกรรมของบุคคลเปนสําคัญ

ข้ันตอนท่ี 4 การวิเคราะหทางการศึกษา 

(Phase 4: Educational Diagnosis) ในข้ันตอนนี้

เปนการวิเคราะหเพ่ือหาปจจัยดานตางๆที่มีผลตอ

พฤติกรรมสุขภาพ ทั้งที่เปนปจจัยภายในตัวบุคคล 

และปจจัยภายนอกตัวบุคคลเพ่ือนํามาเปนขอมูลใน

การวางแผนสุขศึกษา โดยข้ันตอนนี้จะแบงปจจัยท่ี

เกี่ยวของออกเปน 3 กลุม ไดแก ปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ 

และปจจัยเสริม ดังขอมูลตอไปนี้ 

วารสารวิทยาลัยโลจิสติกสและซัพพลายเชน ปที่ 4 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2561
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4.1 ปจจัยนํา (Predisposing Factors) 

หมายถึงปจจัยที่เปนพ้ืนฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจ

ในการแสดงพฤติกรรมของบุคคลหรือในอีกดานหนึ่ง

ปจจัยนี้จะเปนความพอใจ (Preference) ของบุคคล

ซึ่งไดมาจากประสบการณในการเรียนรู (Educa-

tion Experience) ความพอใจนี้อาจมีผลทั้งในทาง

สนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมทั้งน้ีขึ้นอยู

กับแตละบุคคลปจจัยซึ่งเปนองคประกอบของปจจัย

นําไดแกความรูเจตคติความเชื่อคานิยมการรับรู 

นอกจากน้ียงัรวมไปถงึ สถานภาพทางสงัคมเศรษฐกจิ 

(Socio-Economic Status) และอายุ เพศ ระดับการ

ศึกษา ขนาดของครอบครัว ซ่ึงปจจัยเหลานี้จะมีผล

ตอการวางแผนโครงการทางสุขศึกษา

ความรูเปนปจจัยนําที่สําคัญในการที่จะสงผล

ตอการแสดงพฤตกิรรมแตการเพิม่ความรูไมกอใหเกดิ

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสมอไปถึงแมความรูจะมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมและความรูเปนสิ่งจําเปน

ที่จะกอใหเกิดการแสดงพฤติกรรม แตความรูอยาง

เดียวไมเพียงพอที่จะกอใหเกิดในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพได จะตองมีปจจัยอื่น ๆ ประกอบ

ดวย ไดแก การรับรู หมายถึง การที่รางกายรับสิ่งเรา

ตาง ๆ ที่ผานมาทางประสาทสัมผัสสวนใดสวนหนึ่ง

แลวตอบสนองเอาสิ่งเรานั้นออกมาเปนลักษณะของ

จิตที่เกิดขึ้นจากการผสมกันระหวางพวกประสาท

สัมผัสชนิดตาง ๆ และความคิดรวมกับประสบการณ

เดิมที่มีอยูการรับรูเปนตัวแปรทางจิตสังคมที่เชื่อวา

มีผลกระตุนตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล รวมถึง 

ความเชื่อ หมายถึง ความมั่นใจในสิ่งตาง ๆ ซึ่งอาจ

เปนปรากฏการณหรือวัตถุวาสิ่งนั้นๆเปนสิ่งที่ถูกตอง

เปนจริงใหความไววางใจ เชน แบบแผนความเชื่อทาง

สุขภาพ (Health Belief Model) ของBecker ซึ่งเนน

วาพฤติกรรมสุขภาพจะขึ้นอยูกับความเชื่อใน 3 ดาน 

คือ ความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรคหรือได

รบัเช้ือโรคความเชือ่เก่ียวกบัความรนุแรงของสิง่ทีเ่ปน

อนัตรายตอสขุภาพและความเชือ่เกีย่วกับผลตอบแทน

ที่จะไดจากการแสดงพฤติกรรมที่ถูกตอง

ลําดับตอมา คานิยม หมาย ถึง การใหความ

สาํคญัใหความพอใจในสิง่ตาง ๆ  ซึง่บางครัง้คานยิมของ

บุคคลกขั็ดแยงกนัเองเชนผูท่ีใหความสาํคญัตอสขุภาพ

แตขณะเดียวกนัเขากพ็อใจในการสบูบหุรีด่วยซึง่ความ

ขดัแยงของคานยิมเหลานีก้เ็ปนส่ิงท่ีจะวางแผนในการ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมดวย และลาํดบัสดุทาย เจตคติ

ตอการดูแลสุขภาพหมายถึง การที่นักเรียน มีความ

ตระหนักเรื่องการดูแลสุขภาพวามีประโยชนหรือมี

โทษจึงรูสึกชอบหรือไมชอบท่ีจะดูแลสุขภาพเพื่อการ

มีสุขภาพดีในอนาคตประกอบดวย พฤติกรรมสุขภาพ

ทีด่ ี5 ดานคอืการบรโิภคอาหารการออกกาํลงักายการ 

หลีกเลี่ยงส่ิงเสพติดและปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพการพัก

ผอนและนันทนาการ

4.2 ปจจัยเอือ้ (Enabling Factors) หมายถึงส่ิง

ที่เปนแหลงทรัพยากรที่จําเปนในการแสดงพฤติกรรม

ของบุคคลชุมชนรวมท้ังทักษะท่ีจะชวยใหบุคคล

สามารถแสดงพฤติกรรมนั้นๆไดและความสามารถ

ที่จะใชแหลงทรัพยากรตาง ๆ ซึ่งมีสวนเกี่ยวของกับ

ราคา ระยะทาง เวลา ฯลฯ นอกจากนั้นสิ่งที่สําคัญก็

คือการหาไดงาย (Available) และความสามารถเขา

ถึงได (Accessibility) ทั้งนี้ปจจัยเอื้อ หมายรวมถึง สิ่ง

อํานวยความสะดวก ซ่ึงสามารถทําใหบุคคลสามารถ

ใชบริการสิ่งของและสถานท่ีเก่ียวกับการสงเสริม

สุขภาพได ดังนั้นปจจัยเอื้อจึงเปนสิ่งชวยใหการแสดง

พฤติกรรมนั้น ๆ เปนไปไดงายยิ่งขึ้น

4.3 ปจจยัเสรมิ (Reinforcing Factors) หมาย

ถึงปจจัยที่แสดงใหเห็นวาการปฏิบัติหรือพฤติกรรม

สขุภาพไดรบัการสนบัสนนุหรือไมเพยีงใดลกัษณะและ

แหลงของปจจยัเสรมิจะแตกตางกนัไปขึน้อยูกบัปญหา

ในแตละเรื่องเชนการดําเนินงานสุขศึกษาในโรงเรียน

หรอืสถานศกึษาในกลุมเปาหมายทีเ่ปนนกัเรยีนปจจยั

เสริมทีส่าํคญัไดแกเพือ่นนกัเรยีนครอูาจารยหรอืบคุคล

ในครอบครัวเปนตนปจจัยเสริมอาจเปนการกระตุน

เตือนการใหรางวัลที่เปนสิ่งของคําชมเชยการยอมรับ
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การเอาเปนแบบอยางการลงโทษการไมยอมรับการ

กระทํานั้น ๆ  หรืออาจเปนกฎระเบียบที่บังคับควบคุม

ใหบุคคลนั้น ๆ ปฏิบัติตามก็ไดซึ่งสิ่งเหลานี้บุคคลจะ

ไดรับจากบุคคลอื่น ที่มีอิทธิพลตอตนเองและอิทธิพล

ของบุคคลตาง ๆ นี้ก็จะแตกตางกันไปตามพฤติกรรม

ของบุคคลและสถานการณ โดยอาจจะชวยสนับสนุน

หรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ก็ได การดําเนิน

งานในขั้นตอนการวิเคราะหทางการศึกษาจะเปนการ

พจิารณาวาปจจยัตาง ๆ  ทีเ่ปนปจจยันาํปจจยัเอือ้และ

ปจจัยเสริมน้ันมีปจจัยเฉพาะอะไรบางที่จะทําใหเกิด

พฤติกรรมสุขภาพในลักษณะที่ตองการไดถาไดมีการ

ปรับปรุงแกไขหรือเปลี่ยนแปลงใหมใหเหมาะสม จัด

ลําดับความสําคัญของปจจัยจัดกลุมปจจัยและความ

ยากงายของการเปลี่ยนแปลงปจจัยตาง ๆ เหลานั้น

ก็จะทําใหการวางแผนในขั้นตอไปมีความเหมาะสม

มากยิ่งขึ้น

 ขั้นตอนที่ 5 การเลือกกลยุทธทางการศึกษา 

(Selection of Educational Strategies) เมื่อ

วิเคราะหหาปจจยัทีม่ผีลตอพฤตกิรรมไดแลวขัน้ตอไป

จะเปนการเลือกกลยุทธและเทคนิคในการดําเนินงาน

ดานสุขศึกษามาใชท้ังน้ีโดยพิจารณาถึงความเหมาะ

สมและสอดคลองกับผลการวิเคราะหปจจัยที่มีผล

ตอพฤติกรรมทั้ง3 ดานขางตนดวยเพื่อกอใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในท่ีสุดนอกจากนี้การ

กาํหนดกลยทุธการดาํเนนิงานจะตองคํานงึถงึการผสม

ผสานเทคนิคกลวธิดีานสขุศกึษาทีห่ลากหลายเขาดวย

กันเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด

ขั้นตอนที่ 6 การวิเคราะหทางการบริหาร 

(Phase 6: Administrative Diagnosis) ในขั้นตอน

นี้เปนการวิเคราะหเพื่อประเมินถึงปจจัยดานการ

บริหารจัดการ ที่จะมีผลตอการดําเนินโครงการที่ได

วางแผนไวโดยปจจัยดังกลาวอาจมีผลท้ังในดานบวก

คือทําใหโครงการสําเร็จบรรลุเปาหมายหรือมีผลตรง

ขามคือกลายเปนขอจํากัดของโครงการปจจัยเหลานี้

ไดแกงบประมาณระยะเวลาความสามารถของผูดาํเนนิ

การตลอดจนทรัพยากรอื่น ๆ ในองคกรดังนั้นในการ

วางแผนเพื่อดําเนินงานสุขศึกษาใด ๆ  จะตองใหความ

สาํคญักับข้ันตอนนีไ้มนอยไปกวาในข้ันตอนอืน่ ๆ  และ

จะตองมีการวิเคราะหและพิจารณาใหครอบคลุมทุก

ดานเหมอืนกบัการวเิคราะหหาปจจยัทีม่ตีอพฤติกรรม

ข้ันตอนที ่7 การประเมินผล (Phase 7: Evalu-

ation) ขั้นตอนนี้จะมีปรากฏอยูในทุกขั้นตอนของ

การดําเนินงานโดยท้ังน้ีตองมีการกําหนดหลักเกณฑ

ในการประเมินและดัชนีชี้วัดไวอยางชัดเจนแลวการ

ประเมนิผลใน PRECEDE FRAMEWORK จะประกอบ

ดวยการประเมินใน 3 ระดับคือการประเมินโครงการ

หรือโปรแกรมสุขศึกษาการประเมินผลกระทบของ

โครงการหรือโปรแกรมที่มีตอปจจัยทั้ง 3 ดานและ

ทายสดุคอื การประเมนิผลลพัธของโครงการทีม่ผีลตอ

คณุภาพชวีติของบุคคล ซึง่การประเมนิในข้ันตอนนีจ้ะ

เปนการดําเนินงานระยะยาว

ดังนั้นผู เขียนจึงขอนําเสนอการประยุกตใช

ทฤษฎี PRECDE-PROCEED Model เพื่อใชใน

เปนแนวคิดการพัฒนาความมั่นคงทางสุขภาพของ

ครอบครวั ดงัภาพ 2 การประยกุตใช ทฤษฎี PRECDE-

PROCEED Model 

วารสารวิทยาลัยโลจิสติกสและซัพพลายเชน ปที่ 4 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2561
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ความสะดวกในการ

เขาถึงบริการทาง

ดานสุขภาพ  4 ประการ

ความมั่นคง

ทางดานสุขภาพ

ความรู ความเชื่อ  

คานิยม  เจตคติ
ปจจัยนํา

ปจจัยเอื้อ

ปจจัยเสริม
แรงสนับสนุนทางสังคม

ในดานการดูแลสุขภาพ

ภาพ 2 การประยุกตใช ทฤษฎี PRECDE-PROCEED Model

1. ปจจัยนํา ในที่นี้หมายถึง การใหประชาชน

ไดรับโอกาสทางการศกึษาใหเทาเทยีมกนั การสงเสรมิ

ใหคนในครอบครัวมีความรู ความเชื่อ คานิยม และมี

เจตคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง รวม

ถึงการดูแล แนะนําคนในครอบครัวใหมีความรูที่ถูก

ตองในดานการสุขภาพได

2. ปจจัยเอื้อ ในที่นี้หมายถึง ความสะดวกใน

การเขาถึงบริการทางดานสุขภาพ 4 ประการดังตอไป

นี้ 

 2.1 การส งเสริมสุขภาพ ให กับคนใน

ครอบครัวแตละชมุชนมรีางกายแขง็แรงปราศจากโรค

ภัยไขเจ็บไดแก การใหสุขศึกษาในชุมชนเพ่ือเปนการ

ปองกันและควบคุมโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ

 2.2 การปองกันและควบคุมโรค การจัด

บริการการปองกันและควบคุมโรคให กับคนในชุมชน

โดยอาศัยคนในชุมชน และโมเดลครอบครัวตัวอยาง

ดานสุขภาพเปนแกนนํารวมถึงการปรับปรุงการ

สุขาภิบาลสิ่งแวดลอม การจัดหานํ้าสะอาดสําหรับ

บริโภค การจัดการสุขาภิบาลอาหาร การกําจัดของ

เสยีและพาหะนาํโรค และการเฝาระวงัโรคใหกบัคนใน

ชุมชน ทั้งนี้จะสงผลใหคนในครอบครัวมีสุขภาพที่

แข็งแรงสมบูรณได

 2.3 การรักษาพยาบาล โดยมีการบริการ

ดานการรักษาพยาบาล จัดบริการการรักษาพยาบาล

ใหครอบคลุมทั้งในเขตเมืองและชนบท

 2.4 การฟนฟูสภาพผูปวย ไดแกการจัด

บริการฟนฟูสภาพทางรางกายหลังจากเกิดการเจ็บ

ปวย เพ่ือใหรางกายไดกลับเขาสูสภาพปกติอยางเดิม 

และจัดบริการกายภาพบําบัดสําหรับปวย เชน ผูที่ได

รบัอบุติัเหตทุาํใหบางสวนของรางกายพกิาร การฟนฟู

สภาพทางจิตใจ ซึ่งสามารถจัดใหมีบริการสําหรับชวย

เหลือสงเสริมสุขภาพจิตในกลุมผูปวยใหอยูในภาวะ

ปกติ รวมถึงใหมีบริการแนะนําปรึกษาสําหรับผูท่ีมี

ปญหาการเจ็บปวยดวย

3. ปจจัยเสริมในท่ีนี้หมายถึง การไดรับแรง

สนับสนุนทางสังคมในดานการดูแลสุขภาพอนามัยท่ี

ถูกตองเหมาะสม เชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล หรือ องคการบริการสวนตําบล อาจจะมีการ
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สนับสนุนหรือใหรางวัลครอบครัวตัวอยางในดานการ

ดูแลสุขภาพไดอยางดีและปราศจากโรคภัยไขเจ็บ

อภิปรายผล
จากทฤษฏี PRECEDE-PROCEED Mode 

l(Green and Kreuter, 1999) ซึ่งผูเขียนไดศึกษา

เฉพาะขั้นตอนที่ 4การวินิจฉัยทางการศึกษา (Educa-

tional Diagnosis) นั้นเพราะการศึกษาทั้ง 3 ปจจัยนี้

เปนการวิเคราะหสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพ หรือ

ปจจัยที่มีผลกระทบตอพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งเปนสิ่ง

สําคัญที่สุดในกระบวนการสุขศึกษาที่จะนําไปสูการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ แตเปนจุดออนของ

งานสุขศกึษาทีผ่านมาทัง้ในอดีตและปจจุบัน ตามหลกั

พฤตกิรรมศาสตรนัน้ พฤติกรรมสขุภาพจะเกดิขึน้ไดจะ

ตองมปีจจยัตาง ๆ  หลายประการ สามารถจาํแนกออก

ไดเปน 3 ลักษณะดวยกัน คือ

1. ปจจัยนํา (Predisposing Factors) เปน

ปจจัยที่ชวยในการสรางแรงจูงใจ ใหเกิดขึ้นในตัว

บุคคล ปจจัยนําน้ีเปนปจจัยในตัวบุคคลไดรวมเอา

สภาพการณของแตละบุคคล ในดานความรูเจตคติ

ความเชื่อคานิยม และการรับรูทางสุขภาพที่สัมพันธ

กันกับแรงจูงใจภายในหรือกลุมคนที่จะนําไปสูการ

กระทําในเรื่องใดเรื่องหน่ึงท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรม

สขุภาพของบคุคล ปจจยัประเภทนีเ้กดิจากการเรยีนรู

หรือประสบการณทีไ่ดจากการเรยีนรูของแตละบคุคล 

ซ่ึงสวนใหญแลวมักจะไดรับจากการใหความรู การ

เปล่ียนแปลงทัศนคติ และการสรางคานิยมที่บุคคล

ไดรับทั้งในทางตรงและทางออม หรือจากการเรียนรู

ดวยตนเองปจจัย ดังกลาวนี้อาจจะชวยเหลือขัดขวาง

ยบัยัง้การเกดิหรอืการเปลีย่น แปลงของพฤติกรรมกไ็ด

แลวแตระดบั และทศิทางของปจจยัโดยทัว่ไปแลวการ

เพิม่ความรูไมจําเปนจะตองทาํใหเกดิการเปลีย่นแปลง

พฤตกิรรมเสมอไปเพยีงแตพบวาความรูและพฤติกรรม

มีความสัมพันธกันเทาน้ัน แมวาความรูดานสุขภาพ

เปนส่ิงจาํเปนสาํหรับการปฏบิติัดานสขุภาพของบคุคล 

และตองอาศัยปจจัยอื่น ๆ อีกมากท่ีมีอิทธิพลมาก

พอตอการเกิดแรงจูงใจของบุคคลที่จะใชความรูที่มี

อยูใหเปนประโยชนตอการตัดสินใจประพฤติปฏิบัติ 

หรือกระทําการตาง ๆ ไดกลาวโดยสรุปก็คือความรู

เปนสิ่งท่ีจําเปนสําหรับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมแต

ความรูอยางเดียวยังไมเปนการเพียงพอสําหรับท่ีจะ

ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพคานิยม

ดานสุขภาพและคานิยมในดานอื่น ๆ ท่ีเก่ียวของกับ

สุขภาพ หรือมีผลกระทบตอสุขภาพของบุคคลเปน

สวนสาํคญัของพฤตกิรรม ในบคุคลใดกต็ามถาคานยิม

ตาง ๆ สอดคลองกันก็จะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสูง 

แตถามีการขัดแยงกันของคานิยมตาง ๆ ก็มีอิทธิพล

ตอพฤติกรรมตํ่าดังนั้นในการดําเนินงานสุขศึกษาจึง

จําเปนจะตองพิจารณาหากลวิธีท่ีเหมาะสมท่ีจะสราง

คานยิมทางสขุภาพหรอืลดความขดัแยงกนัระหวางคา

นิยมทางสุขภาพกับคานิยมในดานอื่น ๆ ใหมากที่สุด

ทัศนคติหรือเจตคติหมายถึงแนวโนมของจิตใจความ

รูสึกที่คงที่ ที่มีตอหนึ่งสิ่งใดสิ่งหนึ่งบุคคลหนึ่งบุคคล

ใดหรือสถานการณหนึ่งสถานการณใด เปนผลมาจาก

ประสบการณ และความเชื่อที่สะสมกันมา และผาน

การประเมนิคณุคาในลักษณะของดหีรอืไมดโีดยบุคคล

นั้น ๆ  แลวทัศนคติทางสุขภาพสวนใหญอยูในลักษณะ

ของความรูสึกนึกคิดที่มีตอเรื่องตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับ

สุขภาพโดยมีการประเมินคุณคาในเรื่องนั้น ๆ  ดวย ถา

ทศันคตขิองบคุคลทีม่ตีอสิง่หนึง่สิง่ใดเปนในทศิทางใด 

พฤติกรรมหรือการกระทําจะเปนไปทิศทางนั้น

2. ปจจัยเอื้อ (Enabling Factors) เปนปจจัย

สนับสนุน หรือยับยั้ง ใหเกิดไมใหเกิดพฤติกรรม 

พฤติกรรมจะเกิดขึ้นไดก็ตอเมื่อมีการสนับสนุนดาน

ตาง ๆ (ไมใชปจจัยดานบุคคล) ดังตอไปนี้ คือทักษะ

ในการกระทํานั้น ๆ ซึ่งหมายถึง ความสามารถในการ

แสดงพฤติกรรมที่ตองการ การที่บุคคลจะเกิดการ

เรียนรูในการกระทําตาง ๆ ตองอาศัยประสบการณ

และมีทักษะทางสุขภาพที่มากอยูเพียงพอที่จะเปน

แรงจูงใจใหเกิดพฤติกรรมที่พึงประสงคขึ้นไดแหลง
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ทรัพยากร มีบริการ อุปกรณ ตลอดจนสิ่งตาง ๆ ที่

เปนสวนประกอบของพฤติกรรมอยูอยางเพียงพอ หา

ไดงายความสามารถเขาถึงบริการหรือทรัพยากร เชน 

คาใชจาย การเดินทาง ระยะทาง การเสียเวลา การ

ยอมรับ

3. ปจจยัเสริม (Reinforcing Factors) เปนการ

เสริมหรือแรงกระตุนใหกระทําเปนปจจัยภายนอก

ที่มาจากคนหรือบุคคลหรือกลุมบุคคลท่ีมีอิทธิพลตอ

บคุคลน้ันในเรือ่งการยอมรบัหรอืไมยอมรบัพฤตกิรรม

สุขภาพน้ันสถานศึกษา ไดแก เพื่อน นักเรียน ครู 

บุคลากรอื่นในโรงเรียน พอ แม ผูปกครอง ฯลฯ

ชุมชน ไดแก เพื่อนบาน บุคคลในครอบครัว บุคลากร

สาธารณสุข กลุมอางอิงสถานพยาบาล ไดแก เพื่อนผู

ปวย แพทย พยาบาล บุคลากรอื่นปจจัยสวนใหญเปน

ไปในลักษณะของการกระตุนเตอืน การยกยองชมเชย 

การใหกําลังใจการเอาเปนแบบอยาง การตําหนติิเตียน 

การลงโทษ เปนตน ดวยเหตุนี้การวางแผนการดําเนิน

งานจึงตองพิจารณาวิเคราะหและใชกลวิธีการสราง

หรือปรับปรุงเปล่ียนแปลงปจจัยเสริมใหเกิดแรงจูงใจ

ของบุคคลใหเกิดการกระทําหรือเกิดพฤติกรรมเปน

อยางมาก

ฉะนัน้ท่ีผูเขยีนไดประยุกตใชทฤษฏ ีPRECEDE-

PROCEED Model กับความมั่นคงทางดานสุขภาพ

ของครอบครัวทั้ง 3 ปจจัยจึงมีความสําคัญอยางยิ่ง

ในการดูแลสุขภาพของคนในครอบครัวเพื่อใหคนใน

ครอบครัวมีความมั่นคงทางสุขภาพ ซึ่งความมั่นคง

ทางสุขภาพก็สอดคลองกับการศึกษาของกระทรวง

การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยรวมกับ

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตรวาตัวชี้วัดความมั่นคงของ

มนุษยที่มีความเหมาะสม สอดคลองกับสถานการณ

ทางสังคมในปจจุบันและแนวโนมในอนาคต มีองค

ประกอบ 12 มิติ ไดแก ทีอ่ยูอาศยั สขุภาพ อาหาร การ

ศึกษา การมีงานทําและรายไดครอบครัว ชุมชนและ

การสนับสนุนทางสังคม ศาสนาและวัฒนธรรม ความ

ปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน สิทธิและความเปน

ธรรม การเมือง และสิ่งแวดลอม ทรัพยากร/พลังงาน

นัน่เอง (สาํนกังานมาตรฐานการพฒันาสงัคมและความ

มั่นคงของมนุษย, 2555)

บทสรุป
ผูวิจัยจึงสรุปไดวาความม่ันคงทางดานสุขภาพ

เปนสิ่งสะทอนถึงศักยภาพในการดูแลสุขภาพแบบ

องครวมไมวาจะเปนดานสขุภาพรางกายและจิตใจดาน

เศรษฐกิจ ดานสังคม ดานสิ่งแวดลอมดังนั้นจึงควรให

ความสําคัญและสงเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีใหกับคนใน

ชุมชนโดยเริ่มจากการดูแลสุขภาพอนามัยของคนใน

ครอบครัวกอนเปนอันดับแรก ซ่ึงถาคนในครอบครัว

มีสุขภาพที่ดีแลวยอมสงผลใหกับคนในชุมชนใหเกิด

ความตระหนักและรูจักการใสใจการดูแลสุขภาพมาก

ยิ่งขึ้น โดยอาศัยปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ ปจจัยเสริม รวม

ท้ังการสงเสริมสุขภาพ การปองกันและควบคุมโรค 

การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพหลังจากการ

เจ็บปวย ซึ่งจะสงผลใหมีสุขภาพที่ดีทั้งทางกาย ทาง

ปญญา ทางจิตวิญญาณ และทางสังคม และทําให

สามารถดํารงชิวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข

ขอเสนอแนะ
การจะสร างความมั่นคงทางดานสุขภาพ

ครอบครัวเปนสิ่งท่ียากพอสมควร ท้ังนี้ควรมีการ

ปลูกฝงคานิยม ความเชื่อทางดานสุขภาพที่ถูกตอง

เหมาะสมใหกับคนในครอบครัว เพราะครอบครัวเปน

พืน้ฐานสาํคญัท่ีจะสงผลตอคนในชุมชนใหมสีขุภาพท่ีดี

ตอไปได แตการทีจ่ะสรางความมัน่คงทางสขุภาพใหกบั

คนในครอบครัวไดนั้นตองอาศัยเจาหนาที่สาธารณสุข 

องคการปกครองสวนทองถ่ิน สถานศกึษา ผูนาํชุมชนฯ 

และท่ีสาํคัญท่ีตวับุคคลเองตองมีความตระหนกั รับรูถึง

ความสําคัญของการดูแลรักษาสุขภาพดวย

ดังนั้นควรมีการสร างองค กรในการดูแล

สุขภาพตาง ๆ ใหเปนรูปธรรม รวมถึงมีกิจกรรม

เกี่ยวกับดานสุขภาพใหกับคนชุมชน เพราะจะเปน

Journal of Logistics and Supply Chain College Vol. 4 No. 1 January - June 2018



ผานการรับรองคุณภาพจากศูนยดัชนีการอางอิงวารสารไทย (TCI.) อยูในกลุม 2 สาขามนุษยศาสตรและสังคมศาสตร

30

แรงผลักดันและสรางความตระหนักใหประชาชนได

มากขึ้น ทั้งยังควรสงเสริมใหประชาชนมีความรูความ

เขาใจวาการสงเสริมสุขภาพ การปองกันควบคุมโรค 

การรกัษาพยาบาล และการฟนฟสูภาพของผูปวยเปน

เพียงหนาที่ของเจาหนาที่สาธารณสุขเทานั้น  แตเปน

หนาท่ีของแตละบุคคล แตละครอบครัวท่ีตองรูจักวิธี

การดแูลเอาใจสขุภาพเพือ่จะสงผลใหคนในครอบครวั

มีความมั่นคงทางสุขภาพไดนั่นเอง
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