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บทคัดย่อ

		  บทนำ�: การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพน้ันข้ึนอยู่กับการประยุกต์ใช้หลักฐานของข้อมูลเชิงประจักษ์
ร่วมกับทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์อย่างเป็นระบบและมีความเป็นตรรกะ 

		  วัตถุประสงค์: เพ่ือนำ�เสนอแนวคิดและการประยุกต์ใช้กระบวนการวางแผนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Intervention 
Mapping: IM) ในการวางแผนการออกแบบโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

		  ประเด็นสำ�คัญ: กระบวนการวางแผนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Intervention Mapping: IM) เป็นแบบจำ�ลอง                
เก่ียวกับหลักตรรกะของการวางแผนและออกแบบโปรแกรม และหลักนิเวศวิทยาในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยอธิบาย                 
ถึงปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมทุกระดับ โดยมีการดำ�เนินการท้ังหมด 6 ข้ันตอน ได้แก่ 1) การประเมินความต้องการ                   
จำ�เป็นหรือการวิเคราะห์ปัญหา 2) การออกแบบตารางสัมพันธ์เพ่ือกำ�หนดวัตถุประสงค์ในการเปล่ียนแปลงปัจจัยเชิงสาเหตุ 
3) การกำ�หนดทฤษฎี กระบวนการและกลยุทธ์ในการประยุกต์ใช้ 4) การออกแบบโปรแกรม 5) การกำ�หนดแผนงานการดำ�เนิน
การเพ่ือการพัฒนาอย่างย่ังยืน และ 6) การสร้างแผนการประเมินผล กระบวนการวางแผนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได้
ประยุกต์ใช้เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพและสุขศึกษาในต่างประเทศอย่างหลากหลาย ซ่ึงโปรแกรมท่ีวางแผนและออกแบบด้วย
แบบจำ�ลองน้ันเกิดประสิทธิภาพ 

		  สรุป: ดังน้ันนักสุขศึกษาและนักส่งเสริมสุขภาพสามารถใช้แบบจำ�ลองน้ีในการวางแผนและออกแบบโปรแกรมการปรับ
เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือให้ประชาชนหรือกลุ่มเป้าหมายท่ีได้รับโปรแกรมน้ันมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์และ                    
นำ�มาสู่การมีสุขภาพท่ีดีต่อไป

	 ข้อเสนอแนะ: แบบจำ�ลองท่ีนำ�เสนอสามารถนำ�ไปพัฒนาภายใต้กระบวนการวิจัยให้ประยุกต์ใช้ในการออกแบบโปรแกรม
ทางการส่งเสริมสุขภาพและสุขศึกษา
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Abstract

		  Introduction: To implement effective health behavior change interventions, the vital process is to 

systematically and logically integrate evidence-based health behavior change and behavioral theory                       

into the interventions. 

		  Objective: This scholarly article aimed to propose a concept and apply the Intervention Mapping 

(IM) in planning and designing a health behavior modification program.

		  Key issue: IM is a protocol based on a logical plan and design, and ecological approach involving 

the consideration of causal factors of behavioral change at all levels. It encompasses six fundamental 

steps including: 1) conducting a need assessment or problem analysis, 2) creating matrices of change                       

to define objectives based on the determinants, 3) selecting theory-based intervention methods and 

practical strategies, 4) program development, 5) generating an adoption and implementation plan,                      

and 6) generating an evaluation plan. By completing all these six steps, a blueprint for implementing 

health promotion program is used. The IM has been successfully applied to develop various health                    

promotion and education interventions in many countries. 

		  Conclusions: Therefore, health educator and promoter can use this model to plan and design 

health behavior modification program. People or targeted groups participating in the program would 

achieve desirable health behaviors and then leading to healthy life.	

		  Implications: The proposed model can be further developed under research process or applied  

in health promotion and health education program.

Keywords: Intervention Mapping, health behavior modification, program design

บทนำ� 

	 สถานการณ์การเปล่ียนแปลงทางด้านเศรษฐกิจ 

สังคม และส่ิงแวดล้อม ทำ�ให้วิถีชีวิตของคนไทยเปล่ียนแปลง

ไป ส่งผลให้ประชาชนมีความเส่ียงต่อสุขภาพมากข้ึน ปัญหา

สาธารณสุขของประเทศไทยมีแนวโน้มเป็นปัญหาต่าง ๆ  

มากมาย ซ่ึงส่วนใหญ่มาจากพฤติกรรมการใช้ชีวิตและปัจจัย

แวดล้อมทางสังคมท่ีส่งผลต่อสุขภาพ1 หากปล่อยให้เจ็บป่วยก็

จะต้องใช้ระยะเวลาในการรักษาท่ีนาน และมีการลงทุนท้ัง

บุคลากรทางการแพทย์และเคร่ืองมือในการรักษาสูง ตลอดจน

งบประมาณในการรักษาพยาบาลสูงมาก อีกท้ังปัญหาสุขภาพ

ของประชาชนยังส่งผลต่อการพัฒนาประเทศเป็นอย่างย่ิง การ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพจึงเป็นการดำ�เนินงานแก้ไขปัญหา

สุขภาพท่ีได้ผลอย่างย่ังยืน โดยต้องแก้ปัญหาพฤติกรรมสุขภาพ

ด้วยการปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพพ้ืนฐานให้มีการปฏิบัติอย่าง

เป็นสุขนิสัย และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพลดโรคต่าง ๆ  

ด้วยการสาธารณสุขเชิงรุก เน้นการส่งเสริมและป้องกันโรค โดย

นำ�กระบวนการทางการส่งเสริมสุขภาพและสุขศึกษามาเป็น

กลวิธีในการแก้ปัญหา 

	 กระบวนการทางการส่งเสริมสุขภาพและสุขศึกษา 

เป็นกระบวนการจัดการเรียนรู้ท่ีทำ�ให้เกิดการเปล่ียนแปลง

ปัจจัยภายในตัวบุคคล ร่วมกับกระบวนการท่ีเอ้ืออำ�นวยให้

ประชาชนสามารถเพ่ิมความสามารถในการควบคุมและ

ปรับปรุงสุขภาพของตนเอง2 โดยการจะเข้าถึงสภาวะท่ีสมบูรณ์

ท้ังกาย จิต และสังคมน้ัน บุคคลหรือกลุ่มบุคคลต้องสามารถ
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ระบุถึงส่ิงท่ีต้องการบรรลุและบรรลุในส่ิงท่ีต้องการได้ รวมถึง

สามารถปรับเปล่ียนส่ิงแวดล้อมหรือสามารถปรับตัวให้เข้ากับ

ส่ิงแวดล้อมท่ีเปล่ียนไปได้3 ซ่ึงกระบวนการพัฒนาพฤติกรรม

สุขภาพ จึงมุ่งเน้นในการออกแบบโปรแกรมสุขศึกษาและ

ส่งเสริมสุขภาพ และเป็นท่ีน่าสังเกตว่าโปรแกรมหรือการดำ�เนิน

งานสุขศึกษาท่ีมีประสิทธิภาพ มักมีพ้ืนฐานจากความเข้าใจ

ท่ีชัดเจนในด้านพฤติกรรมสุขภาพเป้าหมาย บริบท ของ

ส่ิงแวดล้อม รวมท้ังการวางแผน กลยุทธ์ ตลอดจนการ

ประเมินผล ซ่ึงท้ังหมดเป็นเร่ืองเก่ียวข้องกับทฤษฎีหรือแบบ

จำ�ลอง4 โดยพบว่าการออกแบบโปรแกรมการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพต้องอาศัยการบูรณาการทฤษฎีทาง

สังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ร่วมกับหลักฐานเชิงประจักษ์

เป็นสำ�คัญเพ่ือนำ�มาใช้ในการออกแบบโปรแกรมดังกล่าว5 

แบบจำ�ลองในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ (Model of

Intervention Development) ท่ีมีความเป็นตรรกะและ

สอดคล้องกับปัญหาพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีปัจจัยเชิงสาเหตุเป็น

สหปัจจัย (Multi-factors) จึงเป็นส่ิงสำ�คัญท่ีนักสุขศึกษา

และนักส่งเสริมสุขภาพต้องนำ�ไปใช้ในการออกแบบโปรแกรม

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ6

	 บทความน้ีมุ่งนำ�เสนอกระบวนการวางแผนการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Intervention Mapping: IM) ซ่ึงเป็น

แบบจำ�ลองการบูรณาการทฤษฎีและหลักฐานเชิงประจักษ์ใน

การออกแบบโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพและสุขศึกษา เพ่ือ

เป็นทางเลือกให้แก่นักวิจัยและนักวิชาการเลือกใช้ในการ

ออกแบบโปรแกรมเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

จากการทบทวนบทความวิชาการ/บทความวิจัยในต่างประเทศ 

พบว่ามีการประยุกต์ใช้ IM กับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพต่าง ๆ  เช่น การป้องกันภาวะน้ําหนักเกิน7 พฤติกรรม

การป้องกันแสงแดด8 การป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี และการ

ต้ังครรภ์9 การส่งเสริมการคัดกรองมะเร็งเต้านมและมะเร็งปาก

มดลูก10 การส่งเสริมการรับประทานผักและผลไม้11 การลด

พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์12 และการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมผู้ป่วยโรคเบาหวาน13 ซ่ึงพบว่าประสบความสำ�เร็จใน

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดังกล่าว ดังน้ันนักวิจัยและ

นักวิชาการท่ีเก่ียวข้องสามารถนำ�องค์ความรู้จากบทความน้ีไป

ใช้ประโยชน์เพ่ือการวางแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

ให้แก่บุคคล กลุ่มคน และสังคมให้มีประสิทธิภาพต่อไปได้

กระบวนการวางแผนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
	 กระบวนการวางแผนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมถูก

พัฒนาข้ึนเพ่ือให้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพมีประสิทธิผล

และประสิทธิภาพโดยเร่ิมจากโครงการ Cystic Fibrosis 

Family Education Program ท่ีมุ่งเน้นให้ครอบครัวสามารถ

ดูแลผู้ป่วยโรคซิสติกไฟโปรซิส ตลอดจนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

และครอบครัว โดยการปฏิสัมพันธ์ร่วมกันระหว่างผู้ป่วย 

ครอบครัว และผู้ให้บริการ ร่วมกับการสังเคราะห์โปรแกรมการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในประเทศสหรัฐอเมริกาและ

เนเธอร์แลนด์ ต้ังแต่ปี ค.ศ. 1991-2000 จนกลายเป็นแบบ

จำ�ลองฉบับแรกในปี ค.ศ. 2001 ท่ีอธิบายถึงกระบวนการ

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์ ร่วมกับการใช้หลักฐาน

เชิงประจักษ์ในการออกแบบโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพและ

สุขศึกษาท่ีมีประสิทธิภาพ14 โดย IM มีกระบวนการท่ีเป็นระบบ

ในการพัฒนาการออกแบบโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพท่ีมีจุดสำ�คัญคือการประยุกต์ใช้แนวคิด ทฤษฎี ร่วมกับ

การนำ�หลักฐานเชิงประจักษ์ไปใช้ในการวางแผน และหลังจาก

เสร็จส้ินในการวางแผนแล้วจะได้แม่แบบในการดำ�เนินการ 

(Blueprint) ซ่ึง IM มีกระบวนการใน 6 ข้ันตอน15 ดังน้ี

	 1.	 การประเมินความต้องการจำ�เป็นหรือการวิเคราะห์

ปัญหา 

	 2.	 การออกแบบตารางสัมพันธ์เพ่ือกำ�หนดวัตถุประสงค์

ในการเปล่ียนแปลงปัจจัยเชิงสาเหตุ 

	 3.	 การกำ�หนดทฤษฎี กระบวนการ และกลยุทธ์ใน

การประยุกต์ใช้ 

	 4.	 การออกแบบโปรแกรม 

	 5.	 การกำ�หนดแผนงานการดำ�เนินการเพ่ือการ

พัฒนาอย่างย่ังยืน 

	 6.	 การสร้างแผนการประเมินผล 

	 โดยกระบวนการท่ีกล่าวมาข้างต้นจำ�เป็นอาจจะต้อง

ใช้เทคนิคในการได้มาซ่ึงข้อมูลเพ่ือนำ�เข้าสู่กระบวนการต่าง  ๆ  

ท่ีหลากหลาย อาทิเช่น การระดมสมอง การทบทวนวรรณกรรม 

หลักฐานเชิงประจักษ์ท้ังข้อมูลปฐมภูมิ ข้อมูลทุติยภูมิ เป็นต้น15 

โดยรายละเอียดแต่ละข้ันตอนมีดังน้ี

	 ข้ันตอนท่ี 1 การประเมินความต้องการจำ�เป็นหรือ

การวิเคราะห์ปัญหา

	 ในข้ันตอนน้ีนักสุขศึกษาหรือนักส่งเสริมสุขภาพ
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จำ�เป็นจะต้องทำ�การค้นหาความต้องการหรือปัญหาท่ีต้องการ

แก้ไขร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพ่ือให้ได้มาซ่ึงปัญหาท่ีต้องการ

ท่ีจะแก้ไขพร้อมท้ังปัจจัยเชิงสาเหตุท่ีมาจากปัจจัยทางด้าน

พฤติกรรมและปัจจัยทางด้านส่ิงแวดล้อม โดยมีการดำ�เนินการ

ดังน้ี

	 1.	 จัดต้ังกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพ่ือใช้ในการ

วางแผนและการออกแบบโปรแกรม	

	 2.	 ดำ�เนินการประเมินความต้องการซ่ึงอาจจะใช้ 

PRECEDE Framework16 เพ่ือให้ได้มาซ่ึงสาเหตุของปัญหาท่ี

ต้องการแก้ไข และปัญหาดังกล่าวน้ันจะส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิต

	 3.	 ทำ�การวิเคราะห์ปัญหาท่ีต้องการแก้ไขกับความ

สามารถของชุมชน หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีจะร่วมดำ�เนินการ

ในการแก้ไขปัญหา

	 4.	 ทำ�การเช่ือมโยงปัญหาท่ีต้องการแก้ไข ความ

สามารถของชุมชนหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย กับเป้าหมายท่ี

ต้องการทำ�ให้เกิดข้ึนในโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพ ซ่ึงหมายถึงปัจจัยเชิงสาเหตุของปัญหาน้ัน

	 ข้ันตอนท่ี 2 การออกแบบตารางสัมพันธ์เพ่ือ

กำ�หนดวัตถุประสงค์ในการเปล่ียนแปลงปัจจัยเชิงสาเหตุ 

	 ในข้ันตอนน้ีเป็นข้ันตอนของการกำ�หนดเป้าหมายท่ี

ต้องการเปล่ียนแปลง ซ่ึงหากการวิเคราะห์ในข้ันตอนท่ี 1 

พบปัจจัยเชิงสาเหตุเป็นสหปัจจัย (Multi factors) จำ�เป็น

จะต้องออกแบบตารางสัมพันธ์เพ่ือระบุเป้าหมายหรือ

วัตถุประสงค์ท้ังปัจจัยภายในบุคคลและปัจจัยภายนอกตัว

บุคคลท่ีต้องการให้เปล่ียน โดยมีการดำ�เนินการ ดังน้ี

	 1.	 กำ�หนดเป้าหมายท่ีคาดว่าจะเปล่ียนแปลงท้ังท่ี

เป็นปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมและส่ิงแวดล้อม

	 2.	 กำ�หนดวัตถุประสงค์ในการดำ�เนินการเพ่ือการ

ปรับเปล่ียนท้ังปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมและส่ิงแวดล้อม

	 3.	 คัดเลือกปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมและ

ส่ิงแวดล้อมท่ีสำ�คัญท่ีสามารถปรับเปล่ียนได้ และผลกระทบ

กับปัญหาท่ีต้องการให้เกิดการเปล่ียนแปลง

	 4.	 สร้างตารางสัมพันธ์ระหว่างวัตถุประสงค์กับปัจจัย

เชิงสาเหตุท่ีต้องการให้เกิดการเปล่ียนแปลงในระดับบุคคล 

ระดับระหว่างบุคคล ระดับองค์กร ระดับชุมชน หรือระดับ

สังคม 	

	 ข้ันตอนท่ี 3 การกำ�หนดทฤษฎี กระบวนการ และ

กลยุทธ์ในการประยุกต์ใช้

	 ในข้ันตอนน้ีเป็นข้ันตอนของการกำ�หนดทฤษฎี วิธี

การและกลยุทธ์ ท่ีจะใช้ในการดำ�เนินการปรับเปล่ียนจากท่ี

กำ�หนดไว้ในข้ันตอนท่ี 2 โดยมีการดำ�เนินการ ดังน้ี

	 1.	 ทบทวนแนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องในการปรับ

เปล่ียนปัจจัยเชิงสาเหตุท่ีได้จากข้ันตอนท่ี 2 โดยพิจารณาถึง

บริบทท่ีใกล้เคียงกัน อาทิ ปัญหา กลุ่มเป้าหมายหรือบริบทของ

สังคมและวัฒนธรรม เพ่ือคัดเลือกทฤษฎี วิธีการและกลยุทธ์ท่ี

จะนำ�มาประยุกต์ใช้

	 2.	 คัดเลือกแนวคิดทฤษฎี วิธีการและกลยุทธ์ท่ี

ประสบความสำ�เร็จและคาดว่าการนำ�มาประยุกต์ใช้จะประสบ

ความสำ�เร็จตามข้อมูลท่ีได้จากหลักฐานเชิงประจักษ์

	 3.	 เลือกทฤษฎีท่ีจะนำ�มาประยุกต์ใช้

	 4.	 เลือกวิธีการและกลยุทธ์ท่ีสอดคล้องกับปัญหา 

กลุ่มเป้าหมาย บริบทของสังคมและวัฒนธรรมเพ่ือจะทำ�ให้เกิด

ส่ิงท่ีกำ�หนดไว้ในข้ันตอนท่ี 2 

	 5.	 ดำ�เนินการตรวจสอบว่าวิธีการและกลยุทธ์ท่ีเลือก

ใช้ให้สอดคล้องกับทฤษฎีและวัตถุประสงค์ท่ีต้องการให้เกิดข้ึน 

โดยพิจารณาจากประสิทธิผลการดำ�เนินการท่ีใช้วิธีการและ

กลยุทธ์ท่ีผ่านมา
	 ข้ันตอนท่ี 4 การออกแบบโปรแกรม

	 ในข้ันตอนท่ี 4 น้ี เป็นการกำ�หนดขอบเขต ลำ�ดับ 

องค์ประกอบ วัสดุอุปกรณ์และข้อกำ�หนดแนวทางการดำ�เนิน

งานของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพและสุขศึกษา โดยมีการ

ดำ�เนินการ ดังน้ี

	 1.	 ขอรับคำ�ปรึกษากับผู้เช่ียวชาญหรือผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียกับโปรแกรมท่ีต้องการจะพัฒนาข้ึน เพ่ือนำ�ข้อมูล

ดังกล่าวเป็นพ้ืนฐานในการออกแบบ

	 2.	 ร่างโปรแกรมโดยการกำ�หนดขอบเขตของเน้ือหา 

ลำ�ดับของเน้ือหา รูปแบบของโปรแกรมและวัสดุอุปกรณ์ 

ท้ังน้ีต้องดำ�เนินการตามส่ิงท่ีได้ตรวจสอบมาในข้ันตอนท่ี 3 

	 3.	 ทบทวน ออกแบบและจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ท่ี

จะใช้ในการดำ�เนินการตามโปรแกรม

	 4.	 ทดลองใช้วัสดุอุปกรณ์ท่ีได้ออกแบบและจัดเตรียม

เอาไว้เพ่ือตรวจสอบและพัฒนาเพ่ิมเติมพร้อมท้ังระบุลงใน

ตาราง โดยการกำ�หนดช่วงเวลาเพ่ือให้เห็นลำ�ดับของกิจกรรม 
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ระบุเน้ือหาและขอบเขต ระบุกิจกรรมท่ีใช้ในการดำ�เนินการ

พร้อมท้ังวัสดุอุปกรณ์ท่ีใช้ในการดำ�เนินการ 

	 ข้ันตอนท่ี 5 การกำ�หนดแผนงานการดำ�เนินการ

เพ่ือการพัฒนาอย่างย่ังยืน

	 ในข้ันตอนน้ีเป็นข้ันตอนท่ีทำ�ให้โปรแกรมท่ีได้พัฒนา

ข้ึนได้รับการยอมรับและให้ดำ�เนินการ พร้อมท้ังการวางแผน

เพ่ือการดำ�เนินการ (ซ่ึงควรพิจารณาการวางแผนเพ่ือให้เกิดการ

ย่ังยืนเกิดข้ึนด้วย) โดยในกระบวนการน้ีเป็นการทบทวนต้ังแต่

ข้ันตอนท่ี 2 ถึง 4 เพ่ือยืนยันส่ิงท่ีได้วางแผน เพ่ือให้ได้แม่แบบ

ท่ีพร้อมในการดำ�เนินการ โดยมีการดำ�เนินการ ดังน้ี

	 1.	 กำ�หนดผู้ใช้และสมรรถนะของโปรแกรมท่ีได้

พัฒนาข้ึน

	 2.	 ระบุวัตถุประสงค์ในการดำ�เนินการท่ีเฉพาะ

เจาะจงในการทำ�ให้โปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนได้รับการยอมรับให้

ดำ�เนินการ มีการดำ�เนินการ และทำ�ให้โปรแกรมเกิดความ

ย่ังยืน

	 3.	 ระบุปัจจัยท่ีจะทำ�ให้โปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนได้รับ

การยอมรับให้ดำ�เนินการ มีการดำ�เนินการ และทำ�ให้โปรแกรม

เกิดความย่ังยืน เพ่ือใช้ในการจัดทำ�ตารางสัมพันธ์

	 4.	 เลือกวิธีการและกลยุทธ์ ท่ีพร้อมจะดำ�เนินการ

ให้โปรแกรมท่ีได้รับการพัฒนาได้รับการยอมรับให้ดำ�เนินการ 

มีการดำ�เนินการ และทำ�ให้โปรแกรมเกิดความย่ังยืน

	 ข้ันตอนท่ี 6 การวางแผนการประเมิน 

	 ในข้ันตอนน้ีเป็นข้ันตอนในการออกแบบการประเมิน

ผลของโปรแกรมทางส่งเสริมสุขภาพและสุขศึกษาท่ีได้ออกแบบ

เอาไว้ ซ่ึงต้ังแต่ข้ันตอนท่ี 1 จนถึงข้ันตอนท่ี 6 นักสุขศึกษา

หรือนักส่งเสริมสุขภาพจะได้แม่แบบในการดำ�เนินการเพ่ือ

พร้อมในการดำ�เนินการ โดยในข้ันตอนน้ีมีการดำ�เนินการ ดังน้ี

	 1.	 ออกแบบการประเมินตามแบบจำ�ลองตรรกะ 

(Logic model)

	 2.	 ออกแบบเคร่ืองมือในการวัดและประเมินผลตาม

ส่ิงท่ีนักสุขศึกษาหรือนักส่งเสริมสุขภาพต้องการประเมินผล 

อาทิเช่น ประเมินกระบวนการดำ�เนินการ ประเมินปัจจัยเชิง

สาเหตุของพฤติกรรม ประเมินพฤติกรรม และการประเมิน

ผลกระทบของการพัฒนาพฤติกรรม

	 จากท่ีกล่าวมาแล้วข้างต้น IM เป็นกรอบแนวทางเพ่ือ

การวางแผน การดำ�เนินการ และการประเมินผลโปรแกรมการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงจะต้องตัดสินใจตามแนวคิด

ทฤษฎีร่วมกับข้อมูลเชิงประจักษ์เพ่ือให้ได้โปรแกรมท่ีมี

ประสิทธิภาพ แต่อย่างไรก็ดีความสำ�เร็จของการนำ�โปรแกรม

ไปใช้น้ันอาจจะไม่ได้มาจากการมีแม่แบบในการดำ�เนินการท่ีดี

เพียงอย่างเดียว แต่อาจจะร่วมกับการมีส่วนร่วมและการให้

ความร่วมมือจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหรือกลุ่มเป้าหมาย16 

	
ตัวอย่างการประยุกต์ใช้กระบวนการวางแผนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

	 การวิจัยเร่ือง “การประยุกต์ใช้กระบวนการวางแผน

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการพัฒนาโปรแกรมการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน สำ�หรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ประจำ�ตำ�บล”17 โดยได้ดำ�เนินการตามข้ันตอน ดังน้ี

	 ข้ันตอนท่ี 1 การประเมินความต้องการจำ�เป็นหรือ

การวิเคราะห์ปัญหา โดยข้ันตอนน้ีคณะผู้วิจัยได้นำ�การวิจัยท่ี 

พบว่า ปัจจัยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิเสธ

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์สามารถทำ�นายพฤติกรรมการด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของ อสม.ได้ มาเป็นปัจจัยเชิงสาเหตุ

ของพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ซ่ึงเป็นปัจจัยเชิง

สาเหตุภายในตัวบุคคล

	 ข้ันตอนท่ี 2 การออกแบบตารางสัมพันธ์เพ่ือกำ�หนด

วัตถุประสงค์ในการเปล่ียนแปลงปัจจัยเชิงสาเหตุ ดำ�เนินการ

โดยนำ�องค์ประกอบของการรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ซ่ึงได้แก่ (1) การผ่อน

คลายทางอารมณ์ (emotional relief) (2) ความกดดัน

จากสังคม (social pressure) และ (3) โอกาสในการด่ืม 

(opportunistic of drinking) ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีทำ�ให้ อสม. 

มีพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ นำ�มากำ�หนด

วัตถุประสงค์ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ ดังตารางท่ี 1

	 ข้ันตอนท่ี 3 การกำ�หนดทฤษฎี กระบวนการ และ

กลยุทธ์ในการประยุกต์ใช้ ดำ �เนินการทบทวนทฤษฎี 

กระบวนการ และกลยุทธ์เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ ได้แก่ 

ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy 

Theory) ด้วยกระบวนการและกลยุทธ์ท่ีหลากหลาย 

ดังตารางท่ี 2
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ตารางท่ี 1	 วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมระหว่างการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์กับองค์ประกอบของ

	 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

PO1

พฤติกรรมการด่ืม

เคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์

การผ่อนคลายทางอารมณ์

(1) มีความสามารถปฏิเสธการด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในสถานการณ์

เก่ียวกับความต้องการผ่อนคลาย

ทางอารมณ์ โดยเฉพาะเม่ือรู้สึก

โกรธ หรือเบ่ือหน่าย

องค์ประกอบของการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

Performance

Objective 

(PO) ความกดดันจากสังคม

(2) มีความสามารถปฏิเสธการด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในสถานการณ์

เก่ียวกับความกดดันจากสังคมโดย

เฉพาะในงานสังสรรค์ เม่ือออกไป         

รับประทานอาหารนอกบ้านหรือเม่ือ

มีคนเสนอให้ด่ืม 

โอกาสในการด่ืม

(3) มีความสามารถปฏิเสธการด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในสถานการณ์

เก่ียวกับโอกาสในการด่ืม โดยเฉพาะ

ขณะท่ีรอเพ่ือนอยู่คนเดียว หรือหลัง

จากการรวมกลุ่ม

ตารางท่ี 2	 การกำ�หนดแนวคิด ทฤษฎี และวิธีการหรือกลยุทธ์ในการปรับเปล่ียนวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์

วัตถุประสงค์

(1) มีความสามารถปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ในสถานการณ์เก่ียวกับความ

ต้องการผ่อนคลายทางอารมณ์ โดยเฉพาะ

เม่ือรู้สึกโกรธ หรือเบ่ือหน่าย

(2) มีความสามารถปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ในสถานการณ์เก่ียวกับความ

กดดันจากสังคมโดยเฉพาะในงานสังสรรค์ 

เม่ือออกไปรับประทานอาหารนอกบ้านหรือ

เม่ือมีคนเสนอให้ด่ืม

(3) มีความสามารถปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ในสถานการณ์เก่ียวกับโอกาสใน

การด่ืม โดยเฉพะขณะท่ีรอเพ่ือนอยู่คนเดียว 

หรือหลังจากการรวมกลุ่ม

วิธีการหรือกลยุทธ์

การต้ังเป้าหมายเพ่ือประสบการณ์ท่ีประสบ

ความสำ�เร็จ

การนำ�เสนอตัวแบบสัญลักษณ์

การเรียนรู้แบบกลุ่ม

การระดมสมอง

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม

การนำ�เสนอตัวแบบจริง 

การใช้คำ�พูดชักจูง

การเรียนรู้แบบกลุ่ม

การระดมสมอง

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม

การแสดงบทบาทสมมติ

การใช้คำ�พูดชักจูง

การใช้สถานการณ์จำ�ลองเพ่ือกระตุ้นอารมณ์

การเรียนรู้แบบกลุ่ม

การระดมสมอง

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม

ทฤษฎีท่ีเก่ียวข้อง

Self-Efficacy Theory

Active Participation

Self-Efficacy Theory

Active Participation

Self-Efficacy Theory

Active Participation
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ตารางท่ี 3	 โครงสร้างของกิจกรรมการเรียนรู้ตามโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ของ อสม. สำ�หรับ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

แผน

กิจกรรม

การเรียนรู้

1

2

3

4

ช่ือกิจกรรม

การเรียนรู้

จะโกรธ-

จะหน่าย ไม่

จำ�เป็นต้องใช้

แอลกอฮอล์

สังสรรค์สุขใจ 

ห่างไกล

แอลกอฮอล์

คนเดียวเหงา ๆ  

ไม่ต้องเหล้าก็ได้

นะ

มาสัญญากันจะ

งดและลด

แอลกอฮอล์

สาระการเรียนรู้

1. 	แนวทางการผ่อนคลาย

	 ทางอารมณ์โดยไม่พ่ึง

	 แอลกอฮอล์

2. 	ทักษะความสามารถ

	 ปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืม

	 แอลกอฮอล์ในสถานการณ์ท่ี

	 รู้สึกโกรธ หรือเบ่ือหน่าย

1. 	ทักษะการส่ือสารเพ่ือ

	 จัดการความกดดันจากสังคม

2. 	ทักษะความสามารถ

	 ปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืม

	 แอลกอฮอล์ในสถานการณ์

	 งานเล้ียงสังสรรค์ เม่ือออกไป

	 รับประทานอาหารนอกบ้าน 

	 หรือเม่ือมีคนเสนอให้ด่ืม

1. 	แนวปฏิบัติการจัดการ

	 โอกาสในการด่ืมเคร่ืองด่ืม

	 แอลกอฮอล์

2. 	ทักษะความสามารถ

	 ปฏิเสธการด่ืมเคร่ืองด่ืม

	 แอลกอฮอล์ในสถานการณ์

	 ท่ีมีโอกาสในการด่ืม 

	 โดยเฉพาะขณะท่ีรอเพ่ือนอยู่

	 คนเดียว หรือหลังจากการ

	 รวมกลุ่ม

1. 	แนวทางการปรับเปล่ียน

	 พฤติกรรมการด่ืม

	 แอลกอฮอล์ของ อสม.

2. 	การประเมินผลและการ

	 นำ�เสนอผลงาน

กระบวนการเรียนรู้

1.	 การต้ังเป้าหมายเพ่ือ

	 ประสบการณ์ท่ีประสบ

	 ความสำ�เร็จ

2. 	การนำ�เสนอตัวแบบ

	 สัญลักษณ์ (symbolic 

	 modeling) จากวีดิทัศน์

3. 	กิจกรรมกลุ่มเพ่ือฝึกทักษะ

4. 	การแลกเปล่ียนความคิดเห็น

1. 	การนำ�เสนอตัวแบบจริง 

	 (live modeling) จาก 

	 อสม.ท่ีเลิกด่ืมแอลกอฮอล์

2. 	การใช้คำ�พูดชักจูง

3. 	กิจกรรมกลุ่มเพ่ือฝึกทักษะ

4. 	การแลกเปล่ียนความคิดเห็น

1. 	การใช้คำ�พูดชักจูง

2. 	การใช้สถานการณ์จำ�ลองเพ่ือ

	 กระตุ้นอารมณ์

3. 	กิจกรรมกลุ่มเพ่ือฝึกทักษะ

4. 	การแลกเปล่ียนความคิดเห็น

1.	 การตรวจสอบเป้าหมายเพ่ือ		

	 ประสบการณ์ท่ีประสบความ		

	 สำ�เร็จ

2.	 กิจกรรมกลุ่มและการแลก		

	 เปล่ียนความคิดเห็น   

3. 	การทำ�สัญญากับตนเอง

ผลการเรียนรู้ท่ีคาดหวัง	

การรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการปฏิเสธการด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ใน

สถานการณ์การผ่อนคลาย

ทางอารมณ์ 	

การรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการปฏิเสธการด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ใน

สถานการณ์ความกดดัน

จากสังคม 	

การรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการปฏิเสธการด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ใน

สถานการณ์ท่ีมีโอกาส

ในการด่ืม 	

การรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการปฏิเสธการด่ืม

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ใน 

3 สถานการณ์ และพฤติกรรม

การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์	

ระยะ

เวลา

1 ช่ัวโมง

1 ช่ัวโมง

1 ช่ัวโมง

1 ช่ัวโมง
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	 ข้ันตอนท่ี 4: การออกแบบโปรแกรม โดยการนำ�

กลยุทธ์ในการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง ได้แก่ 

ประสบการณ์ท่ีประสบความสำ�เร็จ (mastery experience) 

การนำ�เสนอตัวแบบ (modeling) การใช้คำ�พูดชักจูง (verbal 

persuasion) และการกระตุ้นอารมณ์ (emotional arousal) 

เข้าสู่การดำ�เนินการร่างโปรแกรมฯ โดยพัฒนาและออกแบบ

เป็นแผนการจัดการเรียนรู้ เพ่ือใช้ในการบูรณาการเข้ากับ

กิจกรรมโรงเรียน อสม. ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำ�

ตำ�บล โดยมีแผนการจัดการเรียนรู้ท้ังหมด 4 แผนการจัดการ

เรียนรู้ ท่ีมุ่งให้เกิดการเรียนรู้เพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ผ่านกระบวนการคิดด้วยเทคนิคท่ี

หลากหลาย ซ่ึงสอดคล้องกับบริบทของ อสม. โดยกิจกรรมการ

เรียนรู้น้ันมุ่งพัฒนาทักษะการเรียนรู้เป็นกลุ่ม ประกอบด้วย 

กระบวนการ 3 ข้ันตอน ได้แก่ ข้ันนำ�เข้าสู่กิจกรรม ข้ันดำ�เนิน

กิจกรรม และข้ันสรุปกิจกรรม ดังตารางท่ี 3

	 ข้ันตอนท่ี 5 การกำ�หนดแผนงานการดำ�เนินการเพ่ือ

การพัฒนาอย่างย่ังยืน เพ่ือให้การดําเนินการเป็นรูปธรรมและ

เป็นไปได้ในทางปฏิบัติ และสามารถบูรณาการเข้ากับกิจกรรม

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำ�ตำ�บล จึงได้วางแผน

การดําเนินการ โดยได้พัฒนาโปรแกรมฯ ซ่ึงประกอบด้วย 

องค์ประกอบท่ีมีความเหมาะสมและเป็นไปได้ ได้แก่ 1) ความ

สำ�คัญของปัญหา 2) วัตถุประสงค์ 3) หน่วยงานท่ีดำ�เนินการ 

4) บุคลากรและบทบาท 5) กระบวนการในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ 6) การประเมินผล 

	 IM ข้ันตอนท่ี 6: การสร้างแผนการประเมินผลดำ�เนิน

การวางแผนในการประเมินผลเพ่ือใช้ในการทดสอบประสิทธิผล

ของโปรแกรมฯ ท่ีพัฒนาข้ึน ซ่ึงผลการพัฒนาคุณภาพของ

โปรแกรมฯ โดยผู้เช่ียวชาญ พบว่า ด้านภาพรวมของโปรแกรมฯ 

อยู่ในระดับดีมาก และเม่ือพิจารณาคุณภาพรายด้านได้แก่ 

คุณภาพในด้านความถูกต้อง (Accuracy standard) ด้าน

ความเป็นประโยชน์ (Utility standard) ด้านความเหมาะสม 

(Appropriateness standard) ด้านความเป็นไปได้ 

(Feasibility standard) และด้านความเป็นปรนัยท่ัวไป 

(Generalizability standard) พบว่า ทุกด้านมีคุณภาพอยู่

ในระดับดีมากเช่นกัน

บทสรุป 
	 การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพซ่ึงมุ่งเน้นท้ังการปลูกฝัง

พฤติกรรมสุขภาพและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

ความสำ�คัญจึงอยู่ท่ีการออกแบบโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ

และสุขศึกษาให้มีประสิทธิภาพ ซ่ึงการวางแผนการออกแบบ

โปรแกรมท่ีดีเพ่ือให้ได้แม่แบบท่ีดีท่ีพร้อมในการดำ�เนินการน้ัน

เป็นส่ิงท่ีสำ�คัญ กระบวนการวางแผนการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมจึงเป็นแบบจำ�ลองท่ีมุ่งเน้นการประยุกต์ใช้แนวคิด

และทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์ ร่วมกับข้อมูลหลักฐานเชิง

ประจักษ์ ท่ีคำ�นึงถึงหลักตรรกะ ท่ีท้าทายให้นักสุขศึกษาหรือ

นักส่งเสริมสุขภาพเลือกใช้เพ่ือนำ�ไปประยุกต์กับการวางแผน

และออกแบบโปรแกรมเพ่ือให้ได้โปรแกรมท่ีมีประสิทธิภาพ 

เพ่ือให้ประชาชนหรือกลุ่มเป้าหมายท่ีได้รับโปรแกรมน้ันมี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์และนำ�มาสู่การมีสุขภาพท่ีดี

ต่อไป

ข้อเสนอแนะเพ่ือการนำ�ไปใช้ 
	 พยาบาล บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 

และนักสุขศึกษาและการส่งเสริมสุขภาพสามารถนำ�

กระบวนการวางแผนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เป็นแนวทาง

ในการออกแบบโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

หรือโปรแกรมทางการส่งเสริมสุขภาพและสุขศึกษาไปใช้ในการ

ดำ�เนินการเพ่ือให้ได้แม่แบบในการดำ�เนินการ พร้อมกันน้ี

ยังสามารถนำ�แนวทางท่ีนำ�เสนอไปพัฒนาภายใต้กระบวนการ

วิจัยในการออกแบบโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพและทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมเพ่ือให้ได้ข้อมูล

เชิงประจักษ์ต่อไป
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