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บทคัดย่อ

		  บทนำ�: แบบจำ�ลองการวางแผนการส่งเสริมสุขภาพเปรียบเสมือนพิมพ์เขียวท่ีได้รับการออกแบบไว้อย่างมีระบบและ
สร้างสรรค์ ภายใต้แนวคิดทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์และหลักฐานเชิงประจักษ์ของข้อมูล เพ่ือการนำ�ไปใช้ให้เกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด

		  วัตถุประสงค์: เพ่ือนำ�เสนอแนวคิดและการประยุกต์ใช้โมเดล MATCH ในการวางแผนการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน

		  ประเด็นสำ�คัญ: การวางแผนการส่งเสริมสุขภาพในชุมชนตามโมเดล MATCH เป็นหลักการวางแผนและออกแบบ
โปรแกรม ตามหลักนิเวศวิทยาในการส่งเสริมสุขภาพโดยพิจารณาปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุของพฤติกรรมทุกระดับ ประกอบด้วย  
ระดับบุคคล ระดับระหว่างบุคคล ระดับองค์กร ระดับชุมชน และระดับสังคม โดยมีข้ันตอนในการดำ�เนินการ 5 ระยะ                 
ดังน้ี 1) ระยะเลือกเป้าหมายพฤติกรรมและภาวะสุขภาพ 2) ระยะการวางแผนโปรแกรมการพัฒนา 3) ระยะการพัฒนา
โปรแกรม 4) ระยะการวางแผนนำ�โปรแกรมการพัฒนาไปใช้ และ 5) ระยะประเมินผล เม่ือดำ�เนินการท้ัง 5 ระยะ ผลท่ีได้
คือแม่แบบท่ีพร้อมใช้ในการส่งเสริมสุขภาพตามพฤติกรรมท่ีค้นพบ กลุ่มเป้าหมาย และบริบทท่ีแตกต่างกัน 

		  สรุป: โมเดล MATCH เป็นแบบจำ�ลองในการวางแผนและออกแบบโปรแกรมทางส่งเสริมสุขภาพท่ีสามารถนำ�ไปใช้
ให้เกิดประโยชน์สูงสุด ท่ีภายใต้ปัญหา กลุ่มเป้าหมาย และบริบท เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายท่ีได้รับประโยชน์จากโปรแกรมน้ันมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์และนำ�มาสู่การมีสุขภาพท่ีดีต่อไป

		  ข้อเสนอแนะ: แนวทางท่ีนำ�เสนอสามารถนำ�ไปพัฒนาต่อยอดภายใต้กระบวนการวิจัยหรือนำ�ไปประยุกต์ใช้ในชุมชน
ท่ีมีบริบทและปัญหาสุขภาพเช่นกัน

คำ�สำ�คัญ: การวางแผนการส่งเสริมสุขภาพ ชุมชน โมเดล MATCH	
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Abstract

		  Introduction: Health promotion planning model is a blueprint which has been systematically               
and creatively designed based on the concepts of behavioral science theory and evidence-based                  
data for optimal purposes. 

		  Objective: The purpose of this article was to provide a concept and to apply the Multiple                    
Approach Toward Community Health (MATCH) model in community health promotion planning.

		  Key issues: MATCH model is a logical model for planning and designing health promotion                                    
programs. The model concerns ecological fundamental health promotion and its causal factors                               
in different levels including: individual level, interpersonal level, organization level, community level, 
and societal level. The five fundamental phases of MATCH model are: 1) selection of health and                         
behavior goals; 2) intervention planning; 3) program development; 4) implementation planning; and                      
5) evaluation. The result was a ready-to-use template created for promoting health behaviors                                
discovered on different targets and community contexts.

		  Conclusion: MATCH model is a tool for planning and designing health promotion which can                        
be utilized for maximum benefit under specific problem, target, and context. Ultimately, the target  
groups who receive benefits from the program would achieve desirable health behaviors and leading  
to a good health

		  Implications: The proposed model can be further developed under research process or applied 
in communities with similar contexts and health problems. 

Keywords: health promotion planning, community, MATCH model

บทนำ� 
	 การส่งเสริมสุขภาพ (health promotion) เป็น     

กระบวนการเอ้ืออำ�นวยให้บุคคลหรือชุมชนเพ่ิมความ   

สามารถในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพให้ดีข้ึน1 สามารถ

บรรลุสุขภาวะท่ีสมบูรณ์ท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม                  

และปัญญาเช่ือมโยงอย่างสมดุลและเป็นองค์รวม ดังน้ัน

สุขภาพจึงเป็นรากฐานท่ีสำ�คัญของชีวิต ท่ีถูกกำ�หนดโดย                

ปัจจัยหลากหลายประการ อาทิ ระบบสุขภาพ สภาพทาง

เศรษฐกิจ สังคม รูปแบบการบริโภค การส่ือสาร การ

เปล่ียนแปลงของประชากรศาสตร์ สภาพแวดล้อม การเรียนรู้ 

รูปแบบครอบครัว การเปล่ียนแปลงทางสังคม ส่ิงแวดล้อม                 

ท่ัวโลก เป็นต้น2 รวมถึงการเปล่ียนแปลงท่ามกลางสภาวะ 

"New Normal" (ความปกติใหม่, ฐานวิถีชีวิตใหม่) ซ่ึงเป็น                  

รูปแบบการดำ�เนินชีวิตอย่างใหม่ท่ีแตกต่างจากอดีต อันเน่ือง 

จากมีบางส่ิงมากระทบ จนแบบแผนและแนวทางปฏิบัติท่ี

คนในสังคมคุ้นเคยอย่างเป็นปกติและเคยคาดหมายล่วงหน้าได้ 

ต้องเปล่ียนแปลงไปสู่วิถีใหม่ภายใต้หลักมาตรฐานใหม่ท่ีไม่             

คุ้นเคย ประกอบด้วย วิธีคิด วิธีเรียนรู้ วิธีส่ือสาร วิธีปฏิบัติ  

และการจัดการ การใช้ชีวิตแบบใหม่เกิดข้ึนหลังจากเกิดการ

เปล่ียนแปลงอย่างใหญ่หลวงและรุนแรงอย่างใดอย่างหน่ึง 

ทำ�ให้เกิดการปรับตัวเพ่ือรับมือกับสถานการณ์ปัจจุบันมากกว่า

จะธำ�รงรักษาวิถีด้ังเดิมหรือหวนหาถึงอดีต3 ส่งผลทำ�ให้                

การดำ�เนินงานเพ่ือให้เกิดการพัฒนาสุขภาพท่ีย่ังยืนเป็นเร่ือง

ท่ีท้าทายในผู้ท่ีเก่ียวข้องกับงานด้านสุขภาพ ซ่ึงต้องใช้กลยุทธ์

กำ�หนดนโยบายการวางแผนและการมีส่วนร่วมจากทุกภาค

ส่วนในการแก้ไขปัญหาหรือพัฒนาสุขภาพของประชาชนนับ
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ต้ังแต่ระดับประเทศจนถึงระดับบุคคล 

	 แบบจำ�ลองการวางแผนเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ 

(Planning model for health promotion) เป็นการดำ�เนิน

การภายใต้หลักฐานเชิงทฤษฎีและเชิงประจักษ์ ร่วมกับการ           

มีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีสำ�คัญ เพ่ือดำ�เนินการ            

ตามกระบวนการท่ีวางแผนไว้ให้มีประสิทธิภาพมากท่ีสุด4            

การออกแบบเพ่ืออำ�นวยความสะดวกในการดำ�เนินงานให้ถึง

เป้าหมายท่ีกำ�หนดไว้น้ัน เป็นการวางแผนโดยใช้แนวคิด             

ทฤษฎีเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ในการเลือกแบบ

จำ�ลองในการวางแผนเพ่ือนำ�ไปใช้น้ันต้องคำ�นึงถึงส่ิงท่ีสำ�คัญ 

3 ประการ คือ 1) เปล่ียนแปลงได้ง่าย (fluidity) 2) มีความ

ยืดหยุ่น (flexibility) และ 3) สามารถนำ�ไปใช้ประโยชน์           

ได้ (functionality)5 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มี           

แบบจำ�ลองการวางแผนการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือนำ�ไปใช้ใน

ระดับชุมชนท่ีหลากหลาย อาทิเช่น Assessment Protocol 

For Excellence in Public Health (APEXPH)6,                   

Comprehensive Health Education Model (CHEM)7, 

Effectiveness-based/rational planning8, Evidence-

based/risk factor analysis6 ,Intervention Mapping   

( IM) 9,  Mult iple Approaches to Community 

Health(MATCH)10, Model for Health Education                   

Planning (MHEP)7, Planning Approach to Community 

Health (PATCH)11, Predisposing Reinforcing and                        

Enabling Causes in Education Diagnosis and                   

Evaluation (PRECEDE) - Policy Regulatory and              

Organizational Construct in Educational and                          

Environmental Development (PROCEED)12 เป็นต้น 

	 ในบทความน้ีจะกล่าวถึง แบบจำ�ลองการวางแผน

การส่งเสริมสุขภาพ Multiple Approaches to Commu-

nity Health (MATCH model) ซ่ึงเป็นแบบจำ�ลองท่ีมี              

รายละเอียด และข้ันตอนท่ีชัดเจน สามารถนำ�ไปใช้ได้ใน             

หลากหลายบริบท ซ่ึงพัฒนาโดย Simons-Morton และ 

คณะ13 จุดเร่ิมต้นของ MATCH พัฒนาจากศูนย์ควบคุม              

และป้องกันโรคของสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease 

Control and Prevention: CDC) ได้พัฒนาคู่มือโปรแกรม

การพัฒนา (intervention) เพ่ือให้ความช่วยเหลือชุมชน               

ในการวางแผนและประเมินผลโปรแกรมสุขภาพภายในชุมชน 

ซ่ึง MATCH model เป็นแบบจำ�ลองโปรแกรมการพัฒนา                 

ท่ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาสุขภาพ เร่ิมจากระดับบุคคล 

ระหว่างบุคคล ระดับชุมชน องค์กร และระดับนโยบาย ท้ังน้ี 

MATCH model เป็นแนวคิดในการวางแผนออกแบบ

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ รวมถึงสามารถนำ�ไปปฏิบัติ          

เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพได้ ซ่ึง MATCH model น้ีจะนำ�ไป              

ใช้หลังจากท่ีจัดลำ�ดับความสำ�คัญของปัญหาสุขภาพและ              

ส่ิงแวดล้อม13

แนวคิด MATCH model 
	 MATCH model พัฒนาจากแนวคิดนิเวศวิทยา 

(Ecological model) ท่ีมีมุมมองและความเช่ือว่า ปัจจัยท่ีมี

อิทธิพลต่อสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพเกิดจากพหุปัจจัย     

ซ่ึงนักวางแผนต้องคิดวิเคราะห์อย่างรอบด้าน ท้ังในด้านพฤติกรรม

สุขภาพ ส่ิงแวดล้อมท่ีส่งผลต่อสุขภาพ และปัจจัยกำ�หนด

สุขภาพ14 การแก้ไขปัญหาโดยใช้กระบวนการ MACTH 

model น้ันจะมุ่งเน้นไปท่ีความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ 

โปรแกรมการพัฒนาสุขภาพ และกลุ่มท่ีมีอิทธิพลตาม

วัตถุประสงค์น้ัน ๆ  ในทุกระดับของสังคม ซ่ึงแบ่งเป็นระดับ

บุคคล ระดับระหว่างบุคคล ระดับองค์กร ระดับชุมชน และ

ระดับนโยบาย ดังน้ัน MATCH model จึงเป็นแบบจำ�ลอง

โปรแกรมการวางแผนการส่งเสริมสุขภาพท่ีมีข้ันตอนทำ�                 

ตามลำ�ดับ และยังเป็นแนวปฏิบัติท่ีจะนำ�ไปสู่โปรแกรมการ     

ส่งเสริมสุขภาพ โดยจุดเร่ิมต้นของแนวคิดของ MATCH 

model15 แสดงได้ดังภาพท่ี 1 

	 MATCH model จึงเป็นแบบจำ�ลองการวางแผน 

การส่งเสริมสุขภาพท่ีบูรณาการทุกภาคส่วนของสังคม มี

กระบวนการท่ีนำ�ไปใช้ได้ง่าย เป็นข้ันตอน ซ่ึงแต่ละข้ันตอน               

จะอธิบายไว้อย่างชัดเจน มีโปรแกรมการพัฒนาท่ีหลากหลาย 

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และเป้าหมายท่ีกำ�หนด เพ่ือช่วย              

ให้นักปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพสามารถออกแบบโปรแกรม

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ MATCH model ประกอบด้วยการ

ดำ�เนินการ 5 ระยะ ดังน้ี 1) ระยะเลือกเป้าหมายพฤติกรรม

และภาวะสุขภาพ (selection of health and behavior goals)              

2) ระยะการวางแผนโปรแกรมการพัฒนา (intervention 

planning) 3) ระยะการพัฒนาโปรแกรม (program                       

development) 4) ระยะการวางแผนนำ�โปรแกรมการพัฒนา
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ไปใช้ (implementation planning) และ 5) ระยะประเมิน

ผล (evaluation)5 โดยแต่ละระยะมีรายละเอียดดังน้ี

	 ระยะท่ี 1 เลือกเป้าหมายพฤติกรรมและ
ภาวะสุขภาพ 
	 การเลือกเป้าหมายท้ังภาวะสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพน้ันต้องพิจารณาถึงความสามารถในการนำ�ไปปฏิบัติ

ของผู้ท่ีเก่ียวข้องซ่ึงมีความสำ�คัญเป็นอย่างย่ิงท่ีจะทำ�ให้แบบ

จำ�ลองการวางแผนการส่งเสริมสุขภาพถูกนำ�ไปใช้ ในการเลือก

เป้าหมายประกอบด้วย 4 ข้ันตอน ดังน้ี 

	 ข้ันตอนท่ี 1 เลือกกลุ่มประชากรท่ีมีความเส่ียงสูง 

โดยพิจารณาจากความชุกของปัญหาสุขภาพท่ีพบในประชากร

ของชุมชนน้ัน การเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย และการวางแผน             

เพ่ือนำ�โปรแกรมการพัฒนาไปใช้ในพ้ืนท่ีน้ัน ๆ  ต้องตรงกับ

ความต้องการของกลุ่มประชาชน

	 ข้ันตอนท่ี 2 เลือกเป้าหมายภาวะสุขภาพ เป็น              

เป้าหมายท่ีนักปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพต้องพิจารณาบน

พ้ืนฐานความชุกของปัญหา และความสามารถของประชาชน
ในการให้ความร่วมมือเพ่ือจัดการปัญหาน้ัน ๆ  ด้วย
	 ข้ันตอนท่ี 3 ระบุเป้าหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 
ในการระบุเป้าหมายพฤติกรรมสุขภาพน้ันต้องกำ�หนดเป้าหมาย
ให้ตรงปัญหาสุขภาพ โดยพิจารณาความสอดคล้องปัญหา
สุขภาพท่ีเป็นความชุกระดับสูงของกลุ่มประชากร เป้าหมาย
ต้องสอดคล้องกับผลลัพธ์ท่ีต้องการให้เกิดข้ึน ร่วมกับพิจารณา
ความสามารถของกลุ่มประชากรในการเปล่ียนแปลงปัญหา
พฤติกรรมน้ัน ๆ
	 ข้ันตอนท่ี 4 ระบุเป้าหมายด้านส่ิงแวดล้อม ในการ
ระบุเป้าหมายด้านส่ิงแวดล้อมท่ีเก่ียวข้องน้ันมาจากแนวคิดท่ี
ว่าส่ิงแวดล้อมมีผลต่อสุขภาพ ซ่ึงส่ิงแวดล้อมท่ีกล่าวถึงน้ีเป็น
ส่ิงแวดล้อมทางด้านกายภาพท่ีจะช่วยให้กลุ่มเป้าหมายมี
ศักยภาพในการเข้าถึง แหล่งข้อมูล การบริการ นโยบาย และ
กิจกรรมของภาครัฐ เป็นต้น 

	 ระยะท่ี 2 การวางแผนโปรแกรมการพัฒนา 
	 การวางแผนโปรแกรมการพัฒนา เป็นการกำ�หนด

ภาพท่ี 1 แสดงกรอบแนวคิดของ MATCH model15
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แนวทางในการเลือก/ออกแบบ การปฏิบัติกิจกรรมตาม              

เป้าหมายและภาวะสุขภาพ โดยมีข้ันตอนดังน้ี

	 ข้ันตอนท่ี 1 การคัดเลือกวัตถุประสงค์โปรแกรมการ

พัฒนา ในการพิจารณาเพ่ือระบุวัตถุประสงค์ของโปรแกรม 

การพัฒนาน้ัน นักวางแผนหรือพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ต้อง

ดำ�เนินการให้ครบท้ัง 5 ระดับซ่ึงประกอบด้วย ระดับบุคคล 

ระดับระหว่างบุคคล ระดับองค์กร ระดับชุมชน และระดับ

นโยบาย 

	 ข้ันตอนท่ี 2 ระบุกลุ่มประชากรท่ีเก่ียวข้องกับ

โปรแกรมการพัฒนา ในการระบุประชากรท่ีมีส่วนร่วมใน

กิจกรรมการพัฒนาน้ัน ต้องพิจารณาให้ครอบคลุมในแต่ละ

ระดับของสังคมท่ีกำ�หนด 

	 ข้ันตอนท่ี 3 การเลือกปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับโปรแกรม

การพัฒนา เป็นปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับกิจกรรมการพัฒนาท่ี             

นักวางแผนหรือพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพต้องพิจารณา ใน

ประเด็นของช่องทางการเข้าถึงกลุ่มประชากร การเลือกใช้

แนวคิด ทฤษฎี กลวิธี และวิธีการต่าง ๆ  ท่ีเหมาะสมสามารถ

นำ�มาใช้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพบนพ้ืนฐานของ

ข้อมูลเชิงประจักษ์ได้

	 ระยะท่ี 3 การพัฒนาโปรแกรม 
	 การพัฒนาโปรแกรมเป็นการออกแบบโปรแกรมตาม

เป้าหมายและภาวะสุขภาพ ซ่ึงมี 3 ข้ันตอนดังน้ี

	 ข้ันตอนท่ี 1 ออกแบบองค์ประกอบของโปรแกรม 

ในการพัฒนาองค์ประกอบของโปรแกรมน้ันเป็นการนำ�ข้อมูล

ในระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 มาเป็นกรอบในการออกแบบ

โปรแกรม โดยนำ�ปัจจัยต้ังแต่ระดับบุคคลจนถึงระดับนโยบาย

ท่ีกำ�หนดไว้ ร่วมกับเป้าหมายของโปรแกรมการพัฒนา และ

กลุ่มประชากรท่ีกำ�หนดไว้มาเป็นจุดเร่ิมต้นของการออกแบบ

โปรแกรม

	 ข้ันตอนท่ี 2 เลือกหรือพัฒนาหลักสูตรและ

สร้างสรรค์โปรแกรมการพัฒนา ซ่ึงในรายละเอียดของ

โปรแกรมการพัฒนาจะประกอบดัวย วัตถุประสงค์ เน้ือหา            

วิธีการ และทฤษฎีการเรียนรู้เพ่ือใช้ในการพัฒนาโปรแกรม 

เป็นต้น

	 ข้ันตอนท่ี 3 พัฒนาแนวทาง หลักสูตร คู่มือ หรือ

แนวปฏิบัติ (develop protocol, curriculum, manual,              

or guideline) โดยมีองค์ประกอบท่ีสำ�คัญ เช่น แผนการ 

ดำ�เนินกิจกรรม ชุดการสอน คู่มือ แนวทางปฏิบัติ อุปกรณ์           

และส่ือการเรียนรู้ต่าง ๆ  เป็นต้น

	 ระยะท่ี 4 การวางแผนนำ�โปรแกรมการ
พัฒนาไปใช้ 
	 การนำ�โปรแกรมไปใช้ เป็นระยะท่ีนักวางแผนหรือ

พัฒนาสุขภาพ ต้องเตรียมความพร้อมทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวข้อง 

ตามแผนท่ีกำ�หนดไว้ ดังน้ี

	 ข้ันตอนท่ี 1 อำ�นวยความสะดวกในการนำ�โปรแกรม

ไปใช้ นักวางแผน หรือพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพต้องเร่ิมจาก

การเสนอโครงการ สนับสนุนให้กลุ่มประชาชนยอมรับการ

เปล่ียนแปลง สร้างความเช่ือม่ันให้เกิดกับกลุ่มประชาชน              

ร่วมกับการสอบถามความคิดเห็นของผู้นำ�ในกลุ่มเพ่ือการแก้ไข

และพัฒนาต่อไป

	 ข้ันตอนท่ี 2 นำ�แผนงานโครงการไปปฏิบัติและการ

ทำ�ให้เกิดการปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง ในขณะท่ีดำ�เนินกิจกรรม

การพัฒนาให้เป็นไปตามโปรแกรมท่ีวางไว้น้ัน ควรคำ�นึงถึง 

แผน การปฏิบัติตามโปรแกรมการพัฒนา การให้ข้อมูลสะท้อน

กลับ รวมถึงการให้การสนับสนุน และการเสริมแรงด้วย 

	 ข้ันตอนท่ี 3 เผยแพร่และถ่ายทอดการดำ�เนิน

โครงการ ในขณะท่ีดำ�เนินโครงการตามแผนงานท่ีวางไว้น้ัน 

การเผยแพร่และถ่ายทอดโปรแกรมการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง

จะทำ�ให้ทุกภาคส่วนได้เห็นถึงพัฒนาการของกลุ่มเป้าหมาย

หรือปัญหาภาวะสุขภาพมีการเปล่ียนแปลง นำ�ไปสู่ความ            

ร่วมมือเพ่ือการจัดการกับภาวะสุขภาพมากย่ิงข้ึน 

	 ระยะท่ี 5 การประเมินผล 
	 การประเมินผล เน้นการประเมินตลอดระยะเวลา

ของการดำ�เนินการตามแผน ซ่ึงประกอบด้วย 

	 ข้ันตอนท่ี 1 ประเมินกระบวนการ ในการประเมิน

กระบวนการน้ัน กิจกรรมการประเมินประกอบด้วย โปรแกรม

ท่ีพัฒนาและนำ�ไปใช้มีความสมบูรณ์แบบหรือไม่อย่างไร มี

ประชากรกลุ่มใดบ้างท่ีได้รับประโยชน์จากโปรแกรม และมี 

โปรแกรมจำ�นวนมากน้อยเพียงไรท่ีทำ�ให้เกิดพฤติกรรมตาม             

เป้าหมายท่ีกำ�หนด
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	 ข้ันตอนท่ี 2 การประเมินผลกระทบท่ีเกิดจาก

โปรแกรม ในการวัดผลกระทบท่ีเกิดข้ึน จะทำ�ให้ตอบคำ�ถาม

ได้ว่า ผู้เข้าร่วมเปล่ียนแปลงไปอย่างไรบ้าง เช่น ความรู้             

ทักษะ ความเช่ือ การรับรู้ ทัศนคติ คุณค่า หรือพฤติกรรม    

และโปรแกรมน้ีประสบความสำ�เร็จตามเป้าหมายหรือไม่                  

ท้ังในระดับพฤติกรรม นโยบาย การยอมรับโปรแกรมน้ี  

เป็นต้น

	 ข้ันตอนท่ี 3 การติดตามผลลัพธ์ เป็นการตอบคำ�ถาม 

ว่าพฤติกรรมสุขภาพเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีหรือไม่ ความชุก

ของการเกิดลดลงหรือไม่ หรือคุณภาพชีวิตพัฒนาข้ึนอย่างไร

บ้าง ประสิทธิผลของโปรแกรมเป็นอย่างไร

	 จากกระบวนการของ MATCH model ท่ีนำ�เสนอ

มาน้ันจะเห็นได้ว่า แบบจำ�ลองน้ีมีข้ันตอนในการดำ�เนินการ

ค่อนข้างเข้าใจง่ายต่อการปฏิบัติ โดยท้ัง 5 ระยะต้องวางแผน

และดำ�เนินการให้ครบทุกระดับของสังคมท่ีประกอบด้วย 

บุคคลท่ีอยู่ในชุมชนน้ัน ๆ  สมาชิกครอบครัว เพ่ือน เพ่ือนร่วมงาน     

ผู้บริหารในองค์กร ผู้นำ�ชุมชน รวมถึงระดับนโยบายต่อไป 

	 ตัวอย่างการนำ� MATCH model ไปใช้ใน
ปัญหาสุขภาพ
	 Simons-Morton และคณะ16 ได้ศึกษาวิจัยโดย                     

นำ�กระบวนการ MATCH ไปทดลองใช้ เร่ิมจากข้อตกลง                   

เบ้ืองต้นว่าด้วยการประเมินความต้องการร่วมกับการมุ่งเน้น

โปรแกรมการวางแผนเก่ียวกับการป้องกันโรคหัวใจ ดังน้ัน                 

จึงกำ�หนดปัญหาและปัจจัยเชิงสาเหตุ ดังภาพท่ี 2 ดังน้ี

การดำ�เนินการตามกระบวนการของ MATCH model มีดังน้ี

	 ระยะท่ี 1 การเลือกเป้าหมายพฤติกรรมและภาวะ

สุขภาพ

	 ในการเลือกเป้าหมายน้ัน พิจารณาจากปัญหาโรค

หัวใจอันเป็นสาเหตุการตายอันดับหน่ึง เกิดจากพฤติกรรม

สุขภาพอันหลากหลายท่ีสัมพันธ์กับการเกิดโรคหัวใจ ซ่ึงเป้า

หมายด้านภาวะสุขภาพ คือ ลดความชุกของการเกิดโรคหัวใจ 

เน้นกลุ่มนักเรียนระดับประถมศึกษา เป้าหมายพฤติกรรม

สุขภาพ คือ ลดพฤติกรรมการไม่ออกกำ�ลังกายและเพ่ิม

พฤติกรรมการบริโภคท่ีมีประโยชน์ และเป้าหมายด้านส่ิง-

แวดล้อม ประกอบด้วย การอำ�นวยความสะดวกเร่ืองการออก

กำ�ลังกาย หลักสูตรในโรงเรียนท่ีต้องจัดให้มีกิจกรรมทางกาย

และโภชนาการ ร่วมกับการมีนโยบายของโรงเรียนท่ีจะส่งเสริม

ให้เกิดกิจกรรมทางกายและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

	 ระยะท่ี 2 การวางแผนโปรแกรมการพัฒนา 

	 ในการวางแผนโปรแกรมการพัฒนาได้ออกแบบให้

ครอบคลุมทุกระดับของสังคมท่ีสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

แผนการดำ�เนินกิจกรรม ชุดการสอน คู่มือ แนวทางปฏิบัติ 

อุปกรณ์ และส่ือการเรียนรู้ต่าง ๆ  ตัวอย่างดังตารางท่ี 1

ภาพท่ี 2 ปัญหาและปัจจัยเชิงสาเหตุของโรคหัวใจ16
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	 ระยะท่ี 3 การพัฒนาโปรแกรม 

	 ในการพัฒนาโปรแกรมน้ัน มุ่งเน้นไปท่ีองค์ประกอบ

ของโปรแกรมท่ีกำ�หนดไว้ เช่น การฝึกและพัฒนาครูเก่ียวกับ

กิจกรรมทางกาย และโภชนาการ ฝึกเจ้าหน้าท่ีในโรงอาหาร

เก่ียวกับการจัดอาหารกลางวันเพ่ือสุขภาพ คณะกรรมการการ

ศึกษาเปล่ียนแปลงหลักสูตรท่ีสัมพันธ์กับกิจกรรมทางกายและ

โภชนาการ พร้อมท้ังจัดให้มีอุปกรณ์อำ�นวยความสะดวกใน

การออกกำ�ลังกายในสวนสาธารณะของชุมชน

	 ระยะท่ี 4 การนำ�โปรแกรมไปใช้ 

	 นักวางแผนและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพต้องอำ�นวย

ความสะดวกต่อการนำ�ไปใช้ และดำ�รงไว้ซ่ึงการดำ�เนินงานของ

โปรแกรมให้มีการดำ�เนินการต่อไปได้อย่างราบร่ืน ร่วมกับการ

พิจารณาผลกระทบจากโปรแกรม โดยสามารถถามความคิด

เห็นของผู้นำ�ชุมชนท่ีต้องการให้เกิดการเปล่ียนแปลง 

	 ระยะท่ี 5 การประเมินผล 

	 ในการประเมินผลโปรแกรมน้ัน เป็นการประเมินทุก

ส่วนของโปรแกรม การประเมินคุณภาพ การประเมินประโยชน์ 

และอุปสรรคของโปรแกรม ร่วมกับการประเมินผลกระทบจาก

โครงการ ในเร่ืองเป้าหมายด้านพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ ความ

รู้ ทัศนคติ ทักษะและพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนท่ีเข้าร่วม

โครงการกิจกรรมทางกายและโภชนาการ และ เป้าหมายด้าน

ส่ิงแวดล้อม คือ การเปล่ียนแปลงการอำ�นวยความสะดวกใน

สวนสาธารณะของชุมชน พร้อมท้ังการประเมินผลกระทบของ

โปรแกรม คือ ความชุกของโรคหัวใจลดลง

บทสรุป
	 MATCH model เป็นแบบจำ�ลองการวางแผนการ

ส่งเสริมสุขภาพ ท่ีเปรียบเสมือนพิมพ์เขียว (blueprint) ท่ีมี

การวางแผนไว้อย่างสร้างสรรค์ มีรายละเอียดในทุกระยะของ

การวางแผนการส่งเสริมสุขภาพ ท่ีสามารถนำ�มาใช้ได้อย่าง

ตารางท่ี 1 แนวทางการวางแผนโปรแกรมการพัฒนาโดยประยุกต์ใช้ MATCH model

Step 1

Focus of Intervention

Individual students

  	 5th and 6th graders

Organizational

Board of education

School administrators

Teachers

School cafeteria workers

Governmental 

City council

City parks and recreation

  	 board

City parks and recreation 

   	workers

Step 2

Objectives

Health behaviors

Exercise

Eating habits

Programs

Practices

Policies

Resources

Programs

Practices

Policies

Resources

Step 3

Mediators

Knowledge

Attitudes

Skills

Behavior

Knowledge

Attitudes

Skills

Behavior

Knowledge

Attitudes

Skills

Behavior

Step 4

Intervention Approaches

Educational

  Teaching

  Positive reinforcement

Organizational Change

  Curricula change

  School lunch menu 

  policy

  in-service training

Political Action

  Lobbying

  Policy advocacy

  Interest-group pressure
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หลากหลายสำ�หรับกิจกรรมการพัฒนาสุขภาพ โดยโปรแกรม

น้ีมีความยืดหยุ่น สามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้ให้เข้ากับบริบทของ

ประชาชนกลุ่มเป้าหมายหลากหลายชุมชน และโปรแกรมการ

พัฒนาสุขภาพท่ีต้องการ เช่น การวางแผนการป้องกันอุบัติเหตุ

ในชุมชน เป็นต้น ในกระบวนการของ MATCH model น้ัน

เร่ิมจาก ระยะท่ี 1 การเลือกเป้าหมายพฤติกรรมและภาวะ

สุขภาพ โดยมีปัจจัยในการเลือกหลายประการ เช่น ข้อมูลทาง

ระบาดวิทยา ความต้องการของชุมชน ระยะท่ี 2 เป็นการ

วางแผนโปรแกรมการพัฒนา ระยะท่ี 3 การพัฒนาโปรแกรม 

ระยะท่ี 4 การนำ�โปรแกรมไปใช้ และระยะท่ี 5 การประเมิน

ผล ซ่ึงในการวางแผนแต่ละระยะจะมีความเช่ือมโยงกับทุก

ระดับในสังคม ร่วมกับการพิจารณาในประเด็นอ่ืน ๆ  ร่วมด้วย 

เช่น ความสามารถกำ�หนดเป้าหมายท้ังระดับบุคคล ชุมชน 

กิจกรรมการพัฒนาแต่ละบุคคลซ่ึงมีวิธีการท่ีแตกต่างกัน และ

ความสามารถในการสร้างสรรค์กิจกรรมให้ตอบสนองต่อความ

ต้องการของกลุ่มเป้าหมาย ซ่ึงท้ายท่ีสุดกิจกรรมการพัฒนาทุก

ระดับจะถูกประเมินบนพ้ืนฐานของกระบวนการการดำ�เนิน

งาน และผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการดำ�เนินการตามโปรแกรม

การส่งเสริมสุขภาพ ดังน้ัน MATCH model จึงเป็นทางเลือก

ใหม่ให้แก่นักวางแผนและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพประยุกต์ใช้

สู่การปฏิบัติ เน่ืองจากมีความเป็นองค์รวม และคำ�นึงถึงหลัก

นิเวศวิทยาของปัญหาอย่างรอบด้าน มีความเป็นตรรกะสูงท่ี

จะส่งผลกระทบให้ประชาชนหรือกลุ่มเป้าหมายท่ีได้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพน้ันมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง

ประสงค์ อยู่ในส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพท่ีดีและนำ�มา

สู่การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป
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