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บทคัดย่อ
	 การมสีขุภาพทีดี่เกีย่วข้องกบัการปฏบัิตพิฤตกิรรมการด�ำเนนิชวีติในการส่งเสริมสขุภาพและป้องกนัโรค ปัจจบุนัมแีนวคดิ

ทฤษฎหีรอืโมเดลทีห่ลากหลายซึง่ใช้อธิบายหรอืท�ำนายพฤตกิรรมสขุภาพและใช้เป็นแนวทางในการจดักจิกรรมแก้ไขปัญหาสขุภาพ 

โมเดลเชิงนิเวศวิทยาเป็นแนวคิดทฤษฎีในระดับชุมชนโดยมองปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อสุขภาพแบบบูรณาการ วัตถุประสงค์ของโมเดล

เน้นสิ่งแวดล้อมที่เป็นสาเหตุของพฤติกรรมโดยแบ่งระดับของสิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพเป็น 5 ระดับ คือ ระดับ

บุคคล ระดับระหว่างบุคคล ระดับองค์กร ระดับชุมชนและระดับนโยบายสาธารณะ โมเดลนี้ถูกน�ำมาใช้ในการส่งเสริมสุขภาพและ

แก้ไขปัญหาพฤตกิรรมสขุภาพต่างๆ แต่ยงัไม่ครอบคลมุทัง้หมดจงึควรศกึษาวจิยัในพฤตกิรรมสขุภาพเพิม่เตมิต่อไปเพ่ือเป็นหลักฐาน

เชิงประจักษ์ในการปฏิบัติการแบบพหุระดับโดยเฉพาะการจัดการด้านสิ่งแวดล้อม นโยบาย กฎระเบียบ ข้อบังคับจะช่วยส่งเสริมให้

ประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและแก้ไขปัญหาสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืนต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : โมเดลเชิงนิเวศวิทยา การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ

Abstract
	 Good health related to health behavior that linked to health promotion and prevention. At present, 

there are many theories and models that can explain or predict health behaviors and apply to solve health 

problems. The ecological model is the theory for community or society level that focuses on factors influence 

behaviors comprehensively. The objective of this model emphasizes on the causes of behaviors that  

divided environments influenced health behaviors at five levels; intrapersonal level, interpersonal level, 

organizational level, community level and public policy. This model has been used to promote health and 

solve many health problems but not all them. So, there should be further study in specific health problems 

for evidence-based practices about multilevel interventions, particularly the environments, policy, rule and 

regulation interventions will promote health behavior change of the people and solve health problems 

effectively and sustainability. 
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บทนำ�	
	 พฤติกรรมสขุภาพ (health behavior) เป็นสิง่จ�ำเป็น

ที่ส่งผลต่อสุขภาพของบุคคล การเกิดโรคหรือการเจ็บป่วย          

ในปัจจุบันมีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพเป็นส่วนใหญ่

โดยเฉพาะโรคเร้ือรงัต่างๆ อาทเิช่น เบาหวาน ความดนัโลหติสงู

ซึ่งสัมพันธ์กับการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย 

พฤติกรรมสุขภาพหมายถึง การกระท�ำหรือการปฏิบัติของ 

บุคคลที่มีผลต่อสุขภาพโดยแสดงออกให้เห็นในลักษณะ          

ของการกระท�ำและไม่กระท�ำในสิง่ทีเ่ป็นผลต่อสขุภาพ แบ่งออก

เป็น 3 ประเภท คือ 1) พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและ          

การป้องกันโรค (Health Promotion and Disease Prevention) 

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ เป็นการปฏิบัติเพ่ือให้มีสุขภาพ

แข็งแรงสมบูรณ์ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม อารมณ์และ            

จิตวิญญาณ เช่น การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย       

การพักผ่อนนอนหลับที่เหมาะสม พฤติกรรมการป้องกันโรค 

เป็นการปฏิบัติของบุคคลเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดโรคข้ึน เช่น          

การไม่สูบบุหรี่ การสวมหมวกนิรภัยเมื่อขับขี่รถจักรยานยนต ์

การคาดเข็มขัดนิรภัยขณะขับขี่ยวดยานพาหนะ 2) พฤติกรรม

เมือ่เจบ็ป่วย (Illness Behavior) เป็นการปฏบิตัทิีบ่คุคลกระท�ำ

เมือ่มอีาการผิดปกตหิรอืเจบ็ป่วย เช่น การนอนพกั การแสวงหา

การรักษาพยาบาล 3) พฤติกรรมที่เป็นบทบาทของผู ้ป่วย          

(Sick Role Behavior) เป็นการปฏิบัติที่บุคคลกระท�ำหลัง            

ได้รับทราบผลการวินิจฉัยแล้ว เช ่น การควบคุมอาหาร 

การรบัประทานยาตามแพทย์สัง่ พฤตกิรรมทัง้ 3 ลกัษณะนีเ้ป็น

พฤติกรรมสุขภาพที่ต ้องการให ้บุคคลได ้รับการปลูกฝ ัง 

และปฏิบัติให้เหมาะสม นอกจากน้ันยังมีพฤติกรรมเสี่ยง              

(Risk Behavior) เมื่อบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมนั้นแล้วอาจ 

ก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา 

การเที่ยวหญิงบริการ เป็นต้น 

	 พฤติกรรมสุขภาพเกิดจากการเปลี่ ยนแปลง

พฤติกรรมของมนุษย์ซึ่งเป็นผลจากการเรียนรู ้  การรับรู  ้         

ทัศนคติ ค่านิยม การเลียนแบบและการถูกบังคับและปัจจัย       

ทางส่ิงแวดล้อม โดยมีการปฏิบัติที่เป็นพฤติกรรมทั้งด้านบวก

และด้านลบ พฤติกรรมด้านลบจะก่อให้เกิดปัญหาทางสุขภาพ

ซึ่งจ�ำเป็นต้องจัดการแก้ไข ที่ส�ำคัญ ได้แก่ การบริโภคอาหารที่

ไม่ถกูหลกัโภชนาการและมสีารปนเป้ือน การด่ืมสรุาและสบูบหุรี ่

การไม่ออกก�ำลังกาย การขับขี่รถโดยไม่เคารพกฎจราจร การมี

เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย พฤติกรรมที่น�ำเทคโนโลยีมาใช้ใน 

ภาคอุตสาหกรรมซึ่งจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพของบุคคลและ

เกิ ดผล เสี ยตามมาโดยมีการท� ำลาย ส่ิ งแวดล ้อมและ

ทรัพยากรธรรมชาติ เกิดมลพิษและมลภาวะทั้งในดิน น�้ำ           

และอากาศ พฤติกรรมความเสี่ยงจากการท�ำงานทั้งภาค

เกษตรกรรม ภาคอุตสาหกรรมและการบริการ เป็นต้น

	 ปัจจุบันมีแนวคิดทฤษฎีท่ีหลากหลายเพื่ออธิบายถึง

พฤติกรรมสุขภาพและน�ำมาใช้ในกระบวนการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมหรอืใช้เป็นเคร่ืองมอืในการแก้ปัญหาหรอืการด�ำเนินงาน

สุขศึกษา นักพฤติกรรมศาสตร์ได้สร้างทฤษฎี (theory)             

และโมเดล (model) มาใช้เป็นแนวทางเพื่อแก้ไขปัญหา

พฤติกรรมสุขภาพโดยยึดแนวคิดตั้งแต่รูปแบบปัจจัยภายในตัว

บุคคล ปัจจัยภายนอกตัวบุคคลรวมทั้งแนวคิดเชิงนิเวศวิทยา 

การประยุกต์ใช้ทฤษฎีหรือโมเดลเพื่อน�ำมาวิเคราะห์หาสาเหตุ

และวางแผนการให้โปรแกรมสุขศึกษาจึงมีความส�ำคัญและ       

เป็นสิ่งจ�ำเป็น การศึกษาที่ผ ่านมาในการประยุกต์ทฤษฎี           

หรือโมเดลเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมักจะมุ่งเน้นไปที่

การเปลี่ยนแปลงในระดับบุคคล (individual level) ในส่วนที่

เป ็นพฤติกรรมภายในท่ีเป ็นองค ์ประกอบทางจิตวิทยา 

(Psychological factors) ทั้งด้านความเชื่อ การรับรู้ แรงจูงใจ 

ความคิดเห็น เจตคติ ค่านิยม ความคาดหวัง ความสามารถใน

ตนเองโดยการให้ intervention แก้ไขปัญหาต่างๆ เพื่อ

เปลี่ยนแปลงปัจจัยหรือองค์ประกอบดังกล่าวให้ดีขึ้นหรือ          

เป็นไปในทางบวก อาศยัหลกัการเรยีนรูเ้ป็นตวัก�ำหนดกิจกรรม 

อาทิเช่น แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 

Model) ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of planned 

behavior) ทฤษฎีข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

(Transtheoretical model)1 สิ่งส�ำคัญในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพยังเก่ียวข้องกับการก�ำจัด ลด ปรับเปล่ียน

ปัจจัยที่มาจากสภาพแวดล้อมอื่นๆ ด้วย ปัจจุบันแนวโน้ม          

ของการมองปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อมมีมากขึ้นซึ่งจะเกิด

ผลลัพธ์ท่ีดีในด้านสุขภาพ ผู้เขียนเห็นความส�ำคัญของการน�ำ

เสนอโมเดลเชิงนิเวศวิทยา (Ecological model) ซึ่งเป็น          

แนวคิด ทฤษฎีในระดับชุมชน/สังคม2 ในการเปล่ียนมุมมอง      

ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจากการจัดกระท�ำเพื่อ

แก้ไขปัจจัยส่วนบุคคลให้เป็นการมองปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

สขุภาพแบบบรูณาการซึง่จะช่วยให้บคุคล ครอบครัวและชมุชน

มสีขุอนามยัท่ีด ีมกีารพฒันาคณุภาพชีวติท่ีดแีละเกิดความยัง่ยนื

ด้านสุขภาพต่อไป
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แนวคิดหลักของโมเดลเชิงนิเวศวิทยากับพฤติกรรม
สุขภาพ
	 โมเดลเชิงนิเวศวิทยาเป็นทฤษฎีทางสังคมศาสตร ์ 

และสิ่งแวดล้อม เกี่ยวข้องกับระบบความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจเจกบุคคลและสิ่งแวดล้อม ความสัมพันธ์ท่ีซับซ้อนระหว่าง

ปัจเจกบุคคลที่อาศัยอยู่ในระบบและความสัมพันธ์ในลักษณะ

การพึ่งพิงกันระหว่างสมาชิกหรือองค์ประกอบของระบบ หาก

ส่วนหน่ึงส่วนใดของระบบเกิดการเปลี่ยนแปลงก็จะกระทบ         

ต่อส่วนอื่นๆของระบบด้วยเช่นกัน โมเดลมีการพัฒนามาเป็น

ระยะโดยเริ่มจากแนวคิดในปี 1970 และปรับเปลี่ยนเป็น         

ทฤษฎีในปี 1980 โดยปี 1979 ยูรี บรอนเฟนเบนเนอร ์              

(Urie Bronfenbrenner) ได้พัฒนาแนวคิดทฤษฎีท่ีเน้น          

ความสัมพันธ์ระหว่างคนและสิ่งแวดล้อม โดยใช้ช่ือว่า Urie 

Bronfenbrenner’s Ecological Systems Theory เพ่ืออธบิาย

การพัฒนามนุษย์ (human development) โดยแบ่งระดับ       

ของสิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมมนุษย์ตั้งแต่ระดับ 

microsystem, mesosystem, exosystem และ macrosystem 

เป็นโมเดลนิเวศวิทยาเชิงสังคม (social ecological model)1 

ต่อมาแมคลีรอยและคณะ3 ได้น�ำแนวคิดนี้มาประยุกต์ใช้ใน       

การสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งแบ่งระดับของสิ่งแวดล้อมที่มี          

อิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพเป็น 5 ระดับ คือ ระดับบุคคล 

(intrapersonal) ระหว่างบุคคล (interpersonal) องค์กร 

(organizational) ชุมชน (community) นโยบายสาธารณะ 

(public policy) นอกจากนั้นยังมีนักจิตวิทยา นักสังคมวิทยา

อีกหลายท่านได้ใช้แนวคิดเชิงนิเวศวิทยามาอธิบายพฤติกรรม

สุขภาพ และด�ำเนินงานแก้ไขปัญหาทางสุขภาพโดยมีรูปแบบ

ของโมเดลทีแ่ตกต่างกนั บางโมเดลจะเน้นการเชือ่มโยงระหว่าง

ปัจจัยทางชีววิทยา พฤติกรรมและสังคมวิทยาในขณะที ่            

บางโมเดลเน้นสิ่งแวดล้อมทางสังคมและกายภาพ3, 4 

	 โมเดลเชิงนิเวศวิทยา (Ecological model) เป็น

แนวคิดส�ำหรับการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ความ

ส�ำคัญของการใช้โมเดลนี้เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพเน้น 

ที่การปรับเปลี่ยนปัจจัยของบุคคลและสิ่งแวดล้อมทางสังคม 

(social environments) โดยด�ำเนินการปรบัเปลีย่นปัจจยัต่างๆ

ทัง้ 5 ระดบั ซึง่ต้องอาศยักลวธิทีีห่ลากหลายและการด�ำเนนิงาน

ในระดับพหุปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับบุคคลและสิ่งแวดล้อม   เป็น

โมเดลการสร้างเสริมสุขภาพที่ครอบคลุมและสมบูรณ์แบบ 

สามารถน�ำมาใช้ทั้งการออกแบบเพื่ออธิบายพฤติกรรมและ      

เพื่อเป็นแนวทางในการจัดการและปฏิบัติการ (intervention) 

โมเดลเชิงนิเวศวิทยานี้มีฐานคิดประกอบด้วย 1) พฤติกรรม        

ถูกก�ำหนดโดยพหุปัจจัยในหลายระดับ (multiple levels of 

influence) 2) มีการปฏิสัมพันธ์กันในแต่ละระดับหรืออิทธิพล

จากพหุปัจจัยเหล่านั้นยังมีผลต่อกันและกัน (interaction 

across different levels) 3) โมเดลจะต้องเฉพาะเจาะจง          

ต่อพฤติกรรมสุขภาพแต่ละชนิด (behavior-specific) และ            

4) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต้องใช้การจัดกระท�ำ        

หลายระดับ (multi-level interventions)1

	 หลักการของโมเดล จึงหมายความถึง พฤติกรรม

สุขภาพถูกก�ำหนดหรือได้รับอิทธิพลจากลักษณะภายในบุคคล 

ระหว่างบุคคล องค์กร ชมุชนและนโยบายสาธารณะโดยกลยทุธ์

ท่ีส�ำคัญในการจัดการหรือกระท�ำเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ          

และป้องกันโรค จ�ำเป็นต้องใช้การด�ำเนินงานหลายๆ ระดับ        

เข ้ามามีบทบาทในการแก ้ป ัญหาพฤติกรรมแต ่ละชนิด                     

การเปลี่ยนพฤติกรรมแต่เพียงในระดับบุคคลจะไม่ท�ำให้เกิด      

การเปลี่ยนแปลงได้อย่างถาวรเนื่องจากไม่ได้น�ำส่ิงแวดล้อมที่

เกี่ยวข้องกับบุคคลนั้นมาแก้ไขหรือปรับเปลี่ยนด้วยการป้องกัน

โรคและการส่งเสรมิสขุภาพในปัจจบุนัจึงมมีมุมองเกีย่วกบัปัจจยั

ต่างๆมากข้ึนท้ังทางด้านกายภาพ กฎหมาย ระเบียบข้อบังคับ 

เศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อมทางสังคมวิทยา โมเดลนี้เน้นที่บริบท

ทางด้านสิ่งแวดล้อม นโยบายที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจึงต้องจัดกระท�ำที่ตัวระบบ ตั้งแต่

ระบบใหญ่ลงมาจนถึงระดับบุคคลซึ่งเป็นเร่ืองของการก�ำหนด

นโยบาย กฎระเบียบ ข้อบังคับ การสร้างค่านิยมทางสังคมที่ถูก

ต้อง การส่งเสริมสนับสนุนช่วยเหลือ การมีส่วนร่วม การสร้าง

ภาคคีวามร่วมมอืกนั การจดัหาแหล่งประโยชน์และการกระจาย

ทรพัยากรให้ท่ัวถึงจนถึงระดบับุคคลท่ีต้องมีการให้สขุศกึษาปรบั

เปลี่ยนความเช่ือและทัศนคติให้ถูกต้อง จึงจัดเป็นแนวคิดของ

พฤติกรรมสุขภาพในระดับชุมชน กลุ่มและองค์กร โมเดลเชิง

นิเวศวิทยาสามารถออกแบบการให้บริการสุขภาพอย่างเป็น 

องค์รวม โดยพิจารณาทั้งด้านปัจเจกบุคคลและสภาพแวดล้อม       

ตามค�ำกล่าวที่ว่าสุขภาพดีเป็นผลมาจากสังคมท่ีดี ปัจจัยใน

แต่ละระดับของโมเดล ดังรายละเอียดตามตาราง

	 การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ ไม ่ถูกต ้องและ        

เหมาะสมในการด�ำเนนิชีวติ จะส่งผลให้บคุคลใดบุคคลหนึง่เกดิ

ปัญหาสุขภาพข้ึนซ่ึงมีผลกระทบต่อสุขภาพของครอบครัวและ

ชุมชนได้ หลักฐานเชิงประจักษ์มีตัวอย่างของการมีพฤติกรรม

สุขภาพที่ไม่ถูกต้องซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพหลายประการ 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง 
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ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง            

ในระดับประเทศ พ.ศ. 2551-2555 พบว่า โรคไม่ตดิต่อที่ส�ำคญั

ซึ่งยังเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขของประเทศที่ต้องได้รับ 

การเฝ้าระวัง ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสงู หวัใจหลอดเลอืด

และมะเร็งโดยมีสาเหตุส�ำคัญที่เก่ียวข้องกับวิถีการด�ำเนิน        

ชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปตามสภาพความเป็นเมือง อาทิเช่น            

การได้รับสารอาหารท่ีไม่เหมาะสม มีการบริโภคอาหาร                

ในสัดส่วนของหวาน เค็ม ไขมันที่ไม่ถูกหลักโภชนาการ สภาพ

การท�ำงานทีม่ลีกัษณะงานทีเ่ร่งรบีท�ำให้ขาดการออกก�ำลงักาย

และการเคลือ่นไหวทีเ่หมาะสม การสบูบหุรีแ่ละด่ืมแอลกอฮอล์5 

ปัญหาสุขภาพของเด็กก็เช่นกัน เด็กวัยเรียนมีปัญหาเรื่องมี

โภชนาการเกิน มีภาวะอ้วนเนื่องจากชอบรับประทานอาหาร

จานด่วน อาหารขยะ (junk food) อาหารที่มีรสหวาน ไขมันสูง 

กินจุบจิบ ไม่กินอาหารเช้า กินขนมกรุบกรอบ กินโดยค�ำนึงถึง

ความอร่อยมากกว่าประโยชน์ มีเพียงส่วนน้อยที่กินผัก ผลไม้

และออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ ท�ำให้เด็กวัยเรียนมีภาวะอ้วนซึ่ง

ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของเด็กทัง้ทางกายและจติใจโดยเดก็จะ

มีความดันโลหิตเริ่มสูงและมีความดันโลหิตสูง ด้านจิตใจพบว่า 

ส่วนใหญ่เด็กจะมีความเครียด ขาดความมั่นใจและกังวลใจ       

เมื่อถูกล้อเลียน6 นอกจากน้ันยังมีปัญหาสุขภาพอีกหลาย         

อย่างที่เกิดขึ้นเนื่องจากการพักผ่อนที่ไม่เพียงพอ การจัดการ

ความเครียดที่ไม่เหมาะสมและอื่นๆ ดังนั้นจึงมีความจ�ำเป็น          

ที่จะต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการด�ำเนินชีวิตของ

แต่ละบุคคลซึ่งต้องใช้แนวคิดทฤษฎีหรือโมเดลเป็นแนวทาง         

ในการจัดกระท�ำต่อบุคคลและปรับเปลี่ยนส่ิงแวดล้อมใน           

การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเพื่อการมีสุขภาพที่ดีต่อไป

การประยุกตใ์ชโ้มเดลเชิงนเิวศวทิยากบัพฤตกิรรมสขุภาพ
	 การใช้โมเดลเชิงนิเวศวิทยาเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ 

ป้องกันโรคและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจะมุ ่งเน้น            

การปฏิบัติการแบบพหุระดับ (multilevel interventions)       

การเปลี่ยนแปลงในระดับบุคคลต้องมีการปรับเปล่ียนในด้าน

ความรู้ ความเชื่อ เจตคติ ค่านิยม ความคาดหวัง ความสามารถ

ในตนเอง แรงจูงใจ โดยใช้กระบวนการ

	 สุขศึกษา (health education) เข้ามาเป็นหลัก        

การเปลี่ยนแปลงด้านสิ่งแวดล้อมจะพิจารณาต้ังแต่ในระดับ

ระหว่างบุคคลที่ต้องมีการสนับสนุนให้ก�ำลังใจ ชมเชย ยอมรับ

หรือลงโทษในการปฏิบัติพฤติกรรมต่างๆ นอกจากนั้นการ

เปลี่ยนแปลงในระดับชุมชน องค์กร สถาบัน จ�ำเป็นต้องมี 

นโยบายการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการเข้าถึงการปฏิบัติ

พฤติกรรมที่จะช่วยให้มีสุขภาพอนามัยที่ดีรวมทั้งการสนับสนุน

ด้านอปุกรณ์ สถานที ่กฎระเบยีบ นโยบายต่างๆ จากท้องถิน่จน

Level of influence	  Description

Intrapersonal	 Individual characteristics that influence behavior : 

knowledge, attitudes, skills, self-concept etc.

Interpersonal Family, friends, peers	 Formal and informal social network and social support 

: interpersonal processes and groups providing           

identity and support 

Organizational/Institutional	 Social institutions with organizational characteristics

Churches, stores, community, organizations	 and formal (and informal) rules and regulations for 

operation : rules, regulation, policies, structures con-

straining or promote behaviors, informal structures

Community Social networks	 Relationships among organizations, institutions and 

informal networks within defined boundaries :             

community norms (community regulations), standards

Public policy Local, state, federal practices/actions	 National laws and policies that regulate or support 

healthy

ที่มา: The Ecological Model : McLeroy, Steckler, Bibeau and Glanz, 1988.
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ไปถึงระดับชาติ โมเดลนี้มีการศึกษากับพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 

การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ทัง้ในและต่างประเทศ ได้แก่ การออกก�ำลงักาย การรบัประทาน

อาหาร การป้องกนัอนัตรายจากแสงแดด การควบคมุการบรโิภค

ยาสูบ การจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

เป็นต้น โดยพบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความส�ำเร็จในการปรับ

เปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ ได้แก่ การมส่ีวนสนบัสนนุจากรัฐบาล 

การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารให้กับประชาชนกลุ่มใหญ่ทราบการ

เปล่ียนแปลงด้านสิ่งแวดล้อมและนโยบาย การแนะน�ำกลุ่มท่ี

รวมตัวกันจากความสนใจในเรื่องเดียวกัน การประสานความ

ร่วมมือระหว่างองค์กรและหน่วยงาน 

ตัวอย่างการประยุกต์ใช้โมเดลในพฤติกรรมสุขภาพ
	 1)	 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

	 การศึกษาปัจจัยเก่ียวกับพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารโดยใช้โมเดลเชิงนิเวศวิทยามาก�ำหนดตัวแปรในระดับ

ต่างๆ เช่น ในระดับบุคคล (individual) มีปัจจัยความรู้ด้าน

อาหาร ทกัษะในการท�ำอาหาร ความสามารถในการเปลีย่นแปลง

อาหารที่รับประทาน ในระดับระหว่างบุคคล (interpersonal) 

เป็นการศึกษาปัจจัยในการเตรียมอาหารในบ้าน นิสัยการ 

รบัประทานอาหารของกลุม่เพือ่น ในระดบัองค์กร (organizational) 

มีปัจจัยในด้านการเข้าถึงอาหารและราคาอาหารในท้องถ่ิน       

ร้านค้า ภัตตาคาร ระดับชุมชน (community) มีปัจจัยด้าน

บรรทัดฐาน (norms) ของสังคม วัฒนธรรมการรับประทาน

อาหารของคนในท้องถิ่น ระดับนโยบายสาธารณะ (public 

policy) มีการควบคุมปริมาณไขมัน เกลือในฉลากอาหาร

ส�ำเร็จรูป เป็นต้น7

	 2)	 พฤติกรรมการสูบบุหรี่

	 โมเดลเชงินเิวศวทิยาได้ถกูน�ำมาศกึษากับพฤตกิรรม

การสบูบหุรีท่ัง้ในวยัรุน่และวยัผูใ้หญ่โดยศกึษาปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง

ทั้ง 5 ระดับ จากผลการวิจัย เรื่องการประเมินการสูบบุหรี่            

ในสถานศึกษาและปัจจัยหลายระดับทั้งในระดับนักเรียนและ

โรงเรียนทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการสบูบหุร่ีในนักเรียนและอาจารย์ 

จังหวัดบุรีรัมย์8 พบปัจจัยในระดับบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับ 

การสบูบหุรี ่ได้แก่ ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง การดืม่เครือ่งดืม่

แอลกอฮอล์ การรับรู้ถึงประโยชน์ของการไม่สูบบุหรี่ ขณะที่

ปัจจัยระดับโรงเรียน ได้แก่ นโยบายโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ       

มีร้านขายบุหรี่ใกล้โรงเรียนไม่มีความสัมพันธ์ต่อการสูบบุหร่ี       

ซึง่แตกต่างจากการศึกษาอืน่ๆ7 ทีพ่บตัวแปรในระดบัองค์กรและ

ระดบันโยบายสาธารณะมคีวามเกีย่วข้องกบัการควบคมุการสบู

บุหรี่ในโรงเรียน อาทิเช่น การเข้าถึงบุหรี่ ราคาบุหรี่ตามร้านค้า

ในท้องถ่ินและนโยบายการควบคุมการสูบบุหรี่ในโรงเรียน          

ถึงแม้ปัจจัยระดับโรงเรียนจะไม่มีผลต่อการสูบบุหรี่ในการวิจัย

ดังกล่าว แต่ผู้วิจัยได้เสนอแนะว่า การควบคุมการสูบบุหรี่ยังคง

ต้องเน้นนโยบายโรงเรียนปลอดบุหรี่และปัจจัยระหว่างบุคคล 

ได้แก่ เพื่อนและครอบครัวในการเป็นแบบอย่างของการ               

ไม่สูบบุหรี่ร่วมด้วย

	 นอกจากนี้ป ัจจัยป้องกันพฤติกรรมการสูบบุหรี่            

ในเยาวชนไทยจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

(systematic review) และการสังเคราะห์อภิมานงานวิจัย           

ซ่ึงใช้กรอบแนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคม (social ecological 

model) โดยสืบค้นฐานข้อมูล Google Scholar, Scopus        

และ Science Direct จ�ำนวน 6,372 บทความ ผลการวิจัยพบ

ว่ามีปัจจัยตามกรอบแนวคิดของโมเดลนิเวศวิทยาทุกมิติที่ม ี      

ผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในเยาวชนไทย โดยปัจจัยในระดับ

สังคม/นโยบายสาธารณะโดยเฉพาะการออกกฎหมายและ       

การขึ้นภาษีบุหรี่มีผลในเชิงป้องกันการสูบบุหรี่ในเยาวชนไทย

และปัจจัยระหว่างบุคคล ได้แก่ การมีตัวแบบท่ีดีจากพ่อแม่      

หรือบุคคลในครอบครัว ครูและบุคคลท่ีมีช่ือเสียงมีผลใน           

การป้องกันการสูบบุหรี่ ประเทศไทยมีการด�ำเนินการเพื่อ

ป้องกันการสูบบุหรี่ในเยาวชนแบบพหุระดับแต่ยังขาดความ

เช่ือมโยงท่ีชัดเจนในแต่ละระดับ ดังนั้นการป้องกันการบริโภค

ยาสูบในเยาวชนจะส�ำเร็จได้ต้องด�ำเนินการให้ครอบคลุม            

ทุกระดับตามกรอบแนวคิดนิเวศวิทยาและท�ำให้เกิดความ        

เชื่อมโยงระหว่างระดับในทุกมิติด้วย9 

	 Qing10 ใช้กรอบโมเดลเชงินเิวศวทิยาเพือ่ศกึษาปัจจยั

ท่ีเก่ียวข้องกับการสูบบุหรี่ในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาของ

ประเทศจีนโดยแบ่งปัจจัยเป็น 5 ระดับ คือ 1) ระดับบุคคล  

ศกึษาตวัแปร อาย ุเพศ ผลการเรยีน ความรู ้ทศันคต ิทกัษะชวิีต 

ความภาคภูมิใจในชีวิต อัตมโนทัศน์ 2) ระดับระหว่างบุคคล 

ได้แก่ ประวตักิารสบูบหุรีข่องบดิามารดา เพือ่น ทศันคตใินเรือ่ง

บหุรีข่องบดิามารดาและเพือ่น แรงขบัจากเพ่ือนและกฎระเบียบ

ในครอบครัว 3) ระดับองค์กรหรือหน่วยงาน ตัวแปร ได้แก่     

การจัดสภาพแวดล้อมที่ปลอดบุหร่ีในโรงเรียน นโยบายและ      

การด�ำเนินงาน กิจกรรมการรณรงค์ต่อต้านการสูบบุหรี่ใน

โรงเรียน 4) ระดับชุมชน ได้แก่ กิจกรรมการควบคุมการบริโภค

ยาสูบ การเข้าถึงบุหรี่ของนักเรียน วัฒนธรรมประเพณีของ

ชุมชน 5) ระดับนโยบายสาธารณะ ได้แก่ นโยบายการควบคุม

2 AW-������������������������������������.indd   11 8/3/60 BE   2:13 PM



12
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nursesโมเดลเชิงนิเวศวิทยากับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ

ปีที่ 18 ฉบับที่ 2 (พ.ค. - ส.ค.) 2560
Volume 18 No. 2 (May - Aug) 2017

การบริโภคยาสูบ ราคาบุหรี่และการขึ้นภาษีบุหรี่ จากผล           

การศึกษาพบว่าปัจจัยท้ัง 5 ระดับ มีความสัมพันธ์กับการสูบ

บุหร่ีในเด็กวัยเรียนโดยมีข้อเสนอแนะว่าการจัดโปรแกรม          

การลดละ เลิกบุหรี่ควรมุ่งเน้นกิจกรรมทั้ง 5 ระดับด้วย 

	 นอกจากการใช้โมเดลนิเวศวิทยาเป็นกรอบใน          

การศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่แล้ว               

มีงานวิจัยที่น�ำโมเดลน้ีไปประยุกต์ใช้ในการจัดโปรแกรมเพื่อ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ อาทิเช่นการศึกษาของ        

Pantaewan et al11 ได้ประยุกต์ใช้แนวคิดเชิงนิเวศ 3 ระดับ

กับกลุ่มทหารเกณฑ์ แบ่งเป็น ระดับบุคคล (interpersonal 

level) ระดับระหว่างบุคคล (interpersonal level) และ        

ระดับองค์กร (organizational level) ออกแบบกิจกรรม             

ในระดับบุคคลโดยการให้สุขศึกษาและสร้างความตระหนัก         

ถึงพิษภัยของการสูบบุหรี่ การสร้างความสามารถในตนเอง          

ในการปฏิบัติตนขณะเลิกบุหรี่ ระดับระหว่างบุคคลจัดให้มี         

แรงสนับสนุนทางสังคมระหว่างกลุ่มเพื่อน ครอบครัว ผู้บังคับ

บัญชา ผู้ฝึกและครูฝึก การประสานความร่วมมือกับครอบครัว

เพือ่สร้างแรงจูงใจและสนับสนุนให้ก�ำลงัใจในขณะทีท่หารเกณฑ์

เลิกสูบบุหรี่ ระดับองค์กรมีการก�ำหนดนโยบาย กฎระเบียบ

ต่างๆ ทีส่นับสนนุการเลกิบหุรี ่เช่น กฎระเบยีบการห้ามสบูบหุร่ี

ในช่วงเป็นทหารใหม่ การห้ามสูบบุหรี่ในสถานที่ท�ำงาน การจัด

สิ่งแวดล้อมที่ปลอดบุหรี่ การจัดสิ่งอ�ำนวยความสะดวกต่างๆ         

ที่ช่วยให้มีกิจกรรมการออกก�ำลังกายให้มากขึ้น การผ่อนคลาย

ความเครียดในหน่วยงาน เป็นต้น การปฏิบัติดังกล่าวช่วย             

ให้ทหารเกณฑ์เลิกสูบบุหร่ีและลดปริมาณการสูบบุหรี่ได้เป็น

อย่างดี 

	 3)	 การจัดการตนเองในผู ้ป่วยความดันโลหิตสูง       

และเบาหวาน การน�ำโมเดลเชิงนิเวศวิทยามาใช้เพื่อศึกษา

ตัวแปรที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงจากปัจจัย 5 ระดับ คือ ระดับบุคคล ได้แก่  

เพศ อาย ุอาชพี รายได้ ความรู้ ทศันคติ ค่านิยมทีใ่ช้ในการตดัสนิ

ใจวางแผนและจัดการชีวิตให้ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ 

ระดับระหว่างบุคคล ได้แก่ จ�ำนวนและบทบาทสมาชิกใน

ครอบครัว ผู้ดูแลผู้ป่วย การใช้ชีวิตประจ�ำวัน การรับประทาน

อาหาร การประกอบอาชีพร่วมกันของครอบครัว ความสัมพันธ์

ระหว่างสมาชิกในครอบครัว ผู้มีบทบาทและอ�ำนาจในบ้าน 

ระดับองค์กร ได้แก่ การรวมกลุ่มชาวนาชาวไร่ กลุ่มจักสาน      

กลุ่มผู้สูงอายุ วัฒนธรรมในสถานที่ท�ำงาน ระดับชุมชน ได้แก่

การมีกลุ่มและปฏิสัมพันธ์ของกลุ่มคนทั้งที่เป็นทางการและ         

ไม่เป็นทางการแต่มเีป้าหมายร่วมกนัและส่งผลกระทบต่อปัญหา

โรคความดันโลหิตสูง ปัจจัยในระดับประเทศ ได้แก่ โครงสร้าง

ประชากร นโยบายท้องถ่ิน นโยบายสาธารณสุขจังหวัด                

โรงพยาบาล บทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและเครือข่าย

วิชาชีพสาธารณสุข12

	 การศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานก็เช่นเดียวกันพบว่า        

ในระดับบุคคลมีองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องทางด้านชีววิทยา        

และจิตวิทยา การปฏิบัติการจึงต้องให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วยและ      

การดูแลรักษาพยาบาล ในระดับระหว่างบุคคลจะมุ่งเน้นไปยัง

ครอบครัว เพื่อนและกลุ่มย่อยเล็กๆ การปฏิบัติการจึงเน้นไปที่

การสนับสนุนช่วยเหลืออย่างต่อเนื่องและการกระตุ ้นหรือ        

เสริมแรงจากครอบครัว ระดับองค์กรเกี่ยวข้องกับสังคม 

วัฒนธรรม กลุ่มคน ได้แก่ รูปแบบการด�ำเนินชีวิตของกลุ่มคน 

ในสังคมท่ีปัจเจกบุคคลนั้นๆ อาศัยอยู่ ทัศนคติและความเชื่อ      

ทางวฒันธรรมของปัจเจกบคุคล การจดักจิกรรมจะมุง่เน้นไปยงั

การบริการต่างๆ ที่หน่วยงาน/องค์กรสามารถจัดให้ได้ ระดับ

ชุมชนเก่ียวข้องกับนโยบาย การจัดกิจกรรมจึงเน้นไปยังแหล่ง

สนับสนุนช่วยเหลือในองค์กรต่างๆท่ีสามารถช่วยให้ผู ้ป่วย

จัดการดูแลตนเองได้ กิจกรรมทั้งหมดในหลายระดับนี้ท�ำให้มี

แหล่งประโยชน์และการสนับสนุนผู ้ป่วยในการจัดการดูแล

ตนเองได้อย่างยัง่ยนืซึง่ช่วยให้ผูป่้วยได้เข้าถึงการบริการสขุภาพ

ที่ครอบคลุมและแหล่งประโยชน์ต่างๆ7

	 4)	 พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย 

	 การส่งเสริมการออกก�ำลังกายโดยใช้กิจกรรม         

หลายระดบั (multilevel interventions) มกีารศกึษาการส่งเสรมิ

การออกก�ำลังกายท่ีมองบริบทด้านบุคคลและสิ่งแวดล้อม        

โดย 1) ในระดับบุคคลและระดับกลุ่ม ใช้กิจกรรม เช่น การสอน 

การให้ค�ำแนะน�ำปรึกษา การสนับสนุนให้มีการรวมกลุ่มที่มี

ความสนใจร่วมกัน 2) ระดับประชาชนท่ัวไป ใช้สื่อสาธารณะ

และการกระตุน้ทางสิง่แวดล้อม เช่น การสร้างสถานทีอ่อกก�ำลงั

กาย 3) ระดับชุมชน ใช้การจัดกิจกรรมรวมกลุ่มผู้สนใจ ท�ำให้

เกดิการผลกัดนัในการปฏบัิตแิละมาตรการต่างๆ เพือ่ต่อรองกบั

องค์กรทัง้ภาครฐัและเอกชนในการสนบัสนนุการออกก�ำลงักาย

ในชุมชน เช่น การสนับสนุนอุปกรณ์กีฬา สนามกีฬา 4) ระดับ

องค์กร การจัดกิจกรรม เช่น การพัฒนาโครงสร้างองค์กรให้มี

ผูรั้บผดิชอบด้านการออกก�ำลงักาย สร้างความร่วมมอืกบัองค์กร

อื่นๆ ในชุมชนในการสนับสนุนการออกก�ำลังกาย 5) ระดับ

องค์กรปกครอง ภาครฐั เน้นทีก่ารจดัสิง่แวดล้อม เช่น การสร้าง

สวนสาธารณะ เลนส�ำหรับรถจักรยานและการสนับสนุน
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นโยบายสาธารณะ กฎหมาย ข้อบังคับต่างๆที่เกี่ยวข้องกับ         

การออกก�ำลังกาย7 

	 การส่งเสริมการออกก�ำลังกายควรเริ่มตั้งแต่อาย ุ        

ยังน้อยเพื่อให้เด็กมีทัศนคติที่ดีและรับรู ้ถึงความส�ำคัญของ        

การออกก�ำลังกาย จากการศึกษาของ Mehtala et al13 ได้

ทบทวนงานวิจัยจ�ำนวน 23 เรื่อง ในเด็กอายุ 2-6 ปี ที่เกี่ยวข้อง

กับกิจกรรมทางกายหรือการเคลื่อนไหว13 พบว่าเด็กมีกิจกรรม

ทางกายน้อยกว่า 3 ชมต่อวนั เมือ่วเิคราะห์การให้ intervention 

ตามแนวคิดเชิงนิเวศวิทยา ผลการวิจัยพบว่าในระดับบุคคลมี

ปัจจัยด้าน เพศ อายุ ความสามารถในตนเองที่ท�ำให้เด็กมี

พฤติกรรมแตกต่างกันโดยเพศชายมีกิจกรรมในสนามเด็กเล่น

มากกว่าเพศหญิง ระดับระหว่างบุคคลเกี่ยวข้องกับครอบครัว 

ครู กลุ ่มเพื่อน โดยครูท่ีได้รับการฝึกอบรมและเข้าร่วมใน

กจิกรรมกบัเดก็จะท�ำให้เดก็มคีวามกระตือรอืร้นและมกีจิกรรม

การเคล่ือนไหวทางกายมากขึน้ ระดับองค์กรเกีย่วข้องกับปัจจยั

ที่บ้านและรอบๆ บ้าน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก การมีนโยบายและ

กจิกรรมขององค์กร หน่วยงานหรอืสถาบนั เช่น มสีนามเดก็เล่น

ทีเ่ป็นแบบ outdoor จะกระตุ้นให้เด็กมกีจิกรรมการเคลือ่นไหว

มากขึ้น ระดับชุมชนเก่ียวข้องกับมาตรฐานและบรรทัดฐาน      

ของสังคม การมีเครือข่ายระหว่างหน่วยงานและชุมชน ระดับ

นโยบายสาธารณะ เกีย่วข้องกบักฎหมายหรอืการควบคมุก�ำกบั

ดูแล จึงต้องมีการให้ intervention แบบพหุระดับที่เชื่อมโยง

กันเพื่อให้เด็กมีการเคลื่อนไหวหรือท�ำกิจกรรมทางกายมากขึ้น 

สอดคล้องกับการศึกษาในเด็กวัยเรียนของแคนาดาที่เน้นการ

สร้างสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนเพื่อให้เด็กนักเรียนมีการเข้าถึง

กจิกรรมทางกายมากขึน้ โดยต้องมีการสนับสนนุในด้านนโยบาย

จากผู้บริหารระดับสูงร่วมด้วย14

	 นอกจากนี้ การศึกษาปัจจัยตามแนวคิดเชิงนิเวศ 

วิทยากับพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของประชาชนกลุ ่ม         

เป้าหมาย โรงพยาบาลพิจติร พบว่าความสนกุสนานในการออก

ก�ำลังกาย การได้รับการสนับสนุนด้านการออกก�ำลังกาย          

จากกลุ่มเพื่อน คู่สมรสและผู้บังคับบัญชามีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายของประชาชนอย่างมีนัยส�ำคัญ      

ทางสถิติ จึงสรุปได้ว ่าปัจจัยในลักษณะพหุปัจจัยมีผลต่อ

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย ดังนั้นการน�ำรูปแบบแนวคิด          

เชิงนิเวศวิทยามาใช้เป็นกรอบในการจัดกิจกรรมสามารถ          

ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย             

ของประชาชนได้15

	 การศึกษาแนวคิดเชิงนิ เวศวิทยาตามรูปแบบ               

ชีวนิเวศวิทยา หรือ PPCT Model ซึ่งมีองค์ประกอบที่ส�ำคัญ

ประกอบด้วย Process-Person-Context-Time น�ำมาประยกุต์

ใช้ในการดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย            

ผูท้ีม่ภีาวะเจบ็ป่วยเรือ้รงัอย่างเป็นระบบทีม่ปีฏสิมัพนัธ์กบัญาติ

ผู้ดูแล สมาชิกในครอบครัว บุคลากรสาธารณสุขและบุคคล        

โดยรอบภายใต้สิง่แวดล้อมทีซ่บัซ้อน ตลอดจนพฒันากลวธิกีาร

สร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันและจัดการปัญหาสุขภาพที ่  

เหมาะสม ส�ำหรับบรบิทแวดล้อม (context) จะมองทีร่ะบบเลก็ 

ได้แก่ สิ่งแวดล้อมท่ีใกล้ชิดท่ีมีปฏิสัมพันธ์โดยตรงกับคนพิการ      

ที่บ้าน ที่โรงเรียน ที่ท�ำงานหรือชุมชนประกอบด้วย พ่อ-แม่         

คูส่มรส ผูด้แูล สมาชกิในครอบครวั เพือ่นร่วมงาน เป็นต้น จนถงึ

ระบบใหญ่ซึ่งเป็นสิ่งแวดล้อมที่มีปฏิสัมพันธ์ทางอ้อมกับคน

พกิารทัง้ทีไ่ม่เป็นทางการ (เครอืข่ายครอบครวั เครอืข่าย ชมุชน) 

และที่เป็นทางการ (โรงพยาบาลและองค์กรปกครองส่วน           

ท้องถิ่น) ท�ำให้ได้ข้อมูลสถานการณ์การดูแลคนพิการที่บ้าน 

ข้อมูลภาวะสุขภาพของญาติผู ้ดูแลคนพิการตลอดจนปัจจัย           

ที่มีความสัมพันธ์เชื่อมโยงภายใต้บริบทการดูแลคนพิการใน

สังคมไทยอย่างครอบคลุม16, 17

บทสรุป
	 การประยุกต์แนวคิดเชิงนิเวศวิทยามาใช้ในการ            

ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง สามารถ

ใช้โมเดลของนักจิตวิทยาหรือนักพฤติกรรมศาสตร์ในหลายรูป

แบบ ซึ่งมีหลักแนวคิดเดียวกัน คือ มองที่บริบทของบุคคลและ

สิ่งแวดล้อมที่ล้อมรอบบุคคลนั้น โดยมีการจัดแบ่งระดับของสิ่ง

แวดล้อมทีเ่ป็นทัง้ระบบเลก็ ระบบกลาง ระบบนอกจนถงึระบบ

ใหญ่ซ่ึงเกี่ยวข้องกับนโยบาย กฎหมาย ทรัพยากร แหล่ง

สนับสนุนการบริหารจัดการต่างๆ ในภาพรวมระดับประเทศ 

โมเดลเชงินเิวศวทิยาสามารถน�ำมาเป็นกรอบแนวคดิเพือ่ค้นหา

ปัจจัยหรือสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพต่างๆ หรือปัญหา

สุขภาพและความสัมพันธ์เชื่อมโยงของปัจจัยแต่ละระดับ             

จงึมคีวามครอบคลุมในด้านบุคคลและสิง่แวดล้อมรวมทัง้การใช้

เพือ่จดัการแก้ไขปัญหาสขุภาพให้สอดคล้องกบัสาเหตหุรอืปัจจัย

ที่เก่ียวข้องในแต่ละระดับ โมเดลนี้จึงสามารถน�ำมาแก้ปัญหา

สุขภาพเชิงระบบอย่างเป็นองค์รวมได้เป็นอย่างดี การสร้าง

เสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคมคีวามส�ำคญัทัง้ในสภาวะปัจจบุนั

และอนาคต สิ่งส�ำคัญควรมีการศึกษาพัฒนาทั้งการน�ำกรอบ

โมเดลมาใช้เพื่อหาปัจจัยและสาเหตุที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม

สุขภาพในรูปแบบต่างๆ และข้อมูลเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติ
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การแบบพหุระดับ (multilevel interventions) ว ่ามี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลดีกว่าการใช้ intervention         

เพียงระดบัเดียวรวมทัง้ความสมัพนัธ์ของแต่ละระดบัทีส่่งผลต่อ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การศึกษาในปัจจุบันยังมีพฤติกรรม

สุขภาพอีกหลายชนิดที่ขาดหลักฐานอ้างอิงในประสิทธิผลของ

การจัดการสิ่งแวดล้อมและนโยบายว่ามีผลกระทบทางบวกต่อ

พฤตกิรรมสขุภาพ นอกจากนัน้การสร้างตวัชีว้ดัเพือ่ประเมนิผล

การปฏิบัติในแต่ละระดับทั้งในระดับบุคคลและส่ิงแวดล้อม       

เป็นสิ่งจ�ำเป็นที่ควรศึกษาเพิ่มเติมเช่นกัน ทั้งนี้เพื่อสุขภาพที่ดี

ของประชากรไทยในอนาคต 
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