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บทคัดย่อ 

	 การสรา้งเสรมิสขุภาพเปน็บทบาททีส่ำ�คญัของพยาบาล โดยการสรา้งเสรมิสขุภาพตอ้งอาศยัองค์

ความรู้ในการนำ�มาออกแบบกิจกรรม หรือวางแผนให้บุคคล ชุมชนได้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสู่การสร้างเสริม 

สุขภาพตนเอง PRECEDE MODEL เป็นอีกหนึ่งแนวคิดที่ได้รับความสนใจและถูกนำ�มาใช้อย่างแพร่

หลายมากขึ้นในศาสตร์สาขาต่างๆ ท้ังในประเทศไทยและต่างประเทศ โดยแนวคิดนี้มีพื้นฐานที่ว่า 

พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเกิดขึ้นจากหลายสาเหตุร่วมกัน ทั้งปัจจัยภายในและภายนอกตัวบุคคล การ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมต้องวิเคราะห์ปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุของพฤติกรรมก่อน แล้วจึงวางแผนและกำ�หนดกลวิธี 

เพือ่ใหม้กีารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพนัน้ สามารถใชไ้ดก้บัทกุๆ ชว่งวยั ทัง้ในชมุชน ในโรงพยาบาล 

กลุ่มที่มีสุขภาพดี และกลุ่มโรคเรื้อรัง ดังนั้นแนวคิดนี้จึงเหมาะสมต่อการนำ�มาประยุกต์ใช้ในการส่งเสริม 

สขุภาพ ซึง่หากพยาบาลมคีวามรู ้ความเขา้ใจเกีย่วกบัแนวคดิ PRECEDE MODEL ยอ่มสามารถประยกุต์

ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล การศึกษาและการวิจัยทางการพยาบาล เพื่อให้การพยาบาลผู้ป่วยและ

ครอบครัวได้อย่างมีคุณภาพมากขึ้น
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บทนำ�	
	 ปัจจุบันคนไทยมีอายุยืนยาวข้ึน แต่สูญเสียปี

สุขภาวะเพ่ิมข้ึน ป่วยและตายด้วยโรคท่ีสามารถ

ป้องกันได้ โดยสาเหตุหลักมาจากโรคไม่ติดต่อและ

โรคเร้ือรัง ก่อให้เกิดภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของ

ภาครัฐเพ่ิมข้ึน ดังน้ันจึงให้ความสำ�คัญกับการ

ปฏิรูปด้านสุขภาพและพัฒนาระบบสุขภาพเชิงรุก

โดยเน้นการสร้างเสริมสุขภาพ เพ่ือให้คนไทยทุก

ช่วงวัยมีสุขภาพแข็งแรง1 การสร้างเสริมสุขภาพ

เป็นบทบาทสำ�คัญของพยาบาล โดยอาศัยองค์

ความรู้ในการนำ�มาออกแบบกิจกรรม หรือวางแผน

ให้บุคคล ชุมชนได้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสู่การสร้าง

เสริมสุขภาพตนเอง แนวคิด PRECEDE MODEL 

เป็นแนวคิดหน่ึงท่ีได้รับความสนใจและถูกนำ�มา

ประยุกต์ใช้อย่างแพร่หลายมากข้ึนในศาสตร์สาขา

ต่างๆ ไม่ว่าจะในต่างประเทศ2-4หรือในประเทศไทย5-7 

แนวคิด PRECEDE MODEL มีพ้ืนฐานท่ีว่า

สุขภาพและพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อการมีสุขภาพไม่ดี 

เกิดข้ึนเน่ืองจากหลายสาเหตุ ดังน้ันส่ิงท่ีจะมีผลต่อ

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เปล่ียนแปลงส่ิงแวดล้อม 

และเปล่ียนแปลงสังคม จำ�เป็นต้องใช้หลายๆ วิธี 

จากการบูรณาการผสมผสานของศาสตร์ต่างๆ8 

และแนวคิดน้ีถูกนำ�มาใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพ

ของบุคคลในทุกๆ ช่วงวัย เช่น วัยเด็ก5-7 วัยผู้ใหญ่9-11 

และวัยผู้สูงอายุ4,12,13 ในบทความวิชาการน้ีครอบคลุม 

ความเป็นมาของกรอบแนวคิด PRECEDE MODEL, 

องค์ประกอบ ข้อดีและข้อด้อย และการประยุกต์

งานวิจัยโดยใช้แนวคิด PRECEDE MODEL ใน

กลุ่มวัยต่างๆ เป็นต้น ซ่ึงหากพยาบาลมีความรู้ 

ความเข้าใจเก่ียวกับแนวคิด PRECEDE MODEL 

Abstract 

	 Health promotion is an important role of the nurse. Health promotion requires 

knowledge to develop activities for individuals and communities to change their behaviors 

to promote health. The PRECEDE MODEL is an another that has received much attention 

and been used extensively in the field of science in Thailand and overseas. This model is 

based on the behavior of the person occurring for several reasons, both internal and 

external. Behavior change requires analyzing the factors that cause the behavior. It is 

important to have a plan for changing health behavior. This model can be applied to 

all age groups, in the communities, in the hospitals, healthy groups and people with 

chronic diseases. Therefore, this model is suitable for application in health promotion. 

They will be able to apply this model to nursing practice, nursing education, and nursing 

research to increase the better quality of nursing care for patients and families. 

Keywords: PRECEDE MODEL, health promotion, utilization
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ย่อมสามารถประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล 

การศึกษาและการวิจัยทางการพยาบาล เพ่ือให้การ

พยาบาลผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างมีคุณภาพ
มากข้ึน

ความเป็นมาของแนวคิด 
PRECEDE MODEL

	 Lawrence W. Green และคณะ แห่ง
มหาวิทยาลัย The John Hopkins เป็นผู้พัฒนา
ข้ึนในปี ค.ศ. 1980 มีวัตถุประสงค์เพ่ือนำ�มาใช้ใน
งานวิจัย และประเมินโครงการทางพฤติกรรมศาสตร์
และโครงการส่งเสริมสุขภาพอ่ืนๆ14

	 แบบจำ�ลอง PRECEDE เป็นกรอบแนวคิด
ในการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพแบบสหปัจจัย 
คือ พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากท้ังปัจจัย
ภายในและภายนอกบุคคล ดังน้ันการดำ�เนินงาน
เพ่ือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจะต้องมีการดำ�เนินการ
หลายด้านประกอบกัน โดยจะต้องวิเคราะห์ถึงปัจจัย 
สำ�คัญท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมน้ันก่อน จึงจะสามารถ
วางแผนและกำ�หนดวิธีการในการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ14

	 ในปี 1991 Green and Kreuter ได้พัฒนา
แบบจำ�ลอง PRECEDE ใหม่ เป็น PRECEDE-
PROCEED เพ่ือใช้วินิจฉัยประเมินตัวกำ�หนด
พฤติกรรมสุขภาพ และการวางแผนสุขภาพ โดย
แบบจำ�ลอง PRECEDE-PROCEED มีพ้ืนฐาน
แนวคิดด้านสุขภาพว่า 1) สุขภาพและความเส่ียง

ด้านสุขภาพมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย 2) การ

ดำ�เนินงานเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพต้องการให้เกิด

การเปล่ียนแปลงด้านพฤติกรรม ส่ิงแวดล้อม และ

สังคม จะต้องมีมุมมองในหลายมิติ มีข้ันตอนการ

ทำ�งาน 9 ข้ันตอน ประกอบด้วย 2 ส่วน14 ได้แก่

	 ส่วนท่ี 1 	เป็นระยะของการวินิจฉัยปัญหา 

(Diagnosis phase) เรียกว่า PRECEDE (Pre-

disposing Reinforcing and Enabling Causes 

in Educational Diagnosis and Evaluation) ซ่ึง

หมายถึง กระบวนการใช้ปัจจัยนำ� ปัจจัยเสริม และ

ปัจจัยเอ้ือในการวิเคราะห์ วินิจฉัยและประเมินผล

ทางพฤติกรรม ในระยะน้ีให้ความสำ�คัญท่ีผลลัพธ์ 

(health outcomes) จากการดำ�เนินการส่งเสริม

สุขภาพก็คือ สุขภาพและคุณภาพชีวิตมากกว่า

ปัจจัยนำ�เข้า 

	 ส่วนท่ี 2 	เป็นระยะของการพัฒนาแผน ซ่ึง

จะต้องทำ�ส่วนท่ี 1 ให้เสร็จก่อนจึงจะวางแผนและ

นำ�ไปสู่การดำ�เนินการและประเมินผลได้ เรียกว่า 

PROCEED (Policy Regulatory and Organization 

Constructs in Educational and Environment 

Development) ให้ความสนใจในรายละเอียดของ

การดำ�เนินงานส่งเสริมสุขภาพต้ังแต่การกำ�หนด

นโยบาย การวางแผน การดำ�เนินงาน และการ

ประเมินผล

องค์ประกอบของแนวคิด
	 ในบทความน้ีกล่าวถึงการใช้แบบจำ�ลอง 

PRECEDE-PROCEED8 ในส่วน PRECEDE 

MODEL เน่ืองจากงานวิจัยทางการพยาบาลส่วน

ใหญ่เป็นการศึกษาระดับบุคคล เพ่ือค้นหาปัจจัย

สาเหตุท่ีทำ�ให้เกิดโรคเพ่ือลดความเจ็บป่วยเท่าน้ัน 

ซ่ึงมีพ้ืนฐานแนวคิดท่ีว่า พฤติกรรมของบุคคลมี

สาเหตุมาจากหลายปัจจัย (Multiple factors) 

โดยในข้ันตอนท่ี 4 อธิบายถึงองค์ประกอบของ

พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลว่าเกิดจากปัจจัยท่ีส่งผล

กระทบต่อพฤติกรรมสุขภาพท้ังท่ีเป็นปัจจัยภายใน

และภายนอกตัวบุคคล แบ่งเป็น 3 องค์ประกอบ 
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คือ ปัจจัยนำ� (Predisposing factors) ปัจจัยเสริม 

(Reinforcing factors) และปัจจัยเอ้ือ (Enabling 

factors) ท้ังสามปัจจัยจะมีความแตกต่างกันในการ

ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม แต่ท้ังสาม

ปัจจัยจำ�เป็นต้องใช้ร่วมกันเพ่ือก่อให้เกิดการสร้าง

แรงจูงใจ การสนับสนุนให้เกิดความย่ังยืนของการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ดังน้ันการ

วางแผนเพ่ือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของ

บุคคลต้องคำ�นึงถึงอิทธิพลของปัจจัยท้ังสามส่วนท่ี

ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพในการนำ�มาจัดกระทำ�

ร่วมกันเพ่ือส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ี

ต้องการ ดังน้ี8

	 1)	ปัจจัยนำ� (Predisposing factors) เป็น

ปัจจัยท่ีเป็นพ้ืนฐานของการเกิดพฤติกรรมของบุคคล 

และก่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของ

บุคคล หรือในอีกด้านหน่ึงปัจจัยน้ีจะเป็นความ

พอใจของบุคคล ซ่ึงได้มาจากประสบการณ์ในการ

เรียนรู้ ซ่ึงอาจมีส่วนช่วยสนับสนุนหรือยับย้ังมิให้

เกิดการแสดงพฤติกรรมทางด้านสุขภาพ ท้ังน้ีข้ึน

อยู่กับแต่ละบุคคล น้ันคือบุคคลจะเลือกแสดง

พฤติกรรมต่างๆ ออกมาจะต้องอาศัยการมีเหตุผลท่ี

จะก่อเกิดพฤติกรรม เกิดแรงจูงใจในการกระตุ้น

แรงขับภายในตัวบุคคลให้ตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรม8

	 ปัจจัยนำ�ท่ีส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมอย่างรวดเร็ว คือ ความรู้ ทัศนคติ ความ

เช่ือ ค่านิยม การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤติกรรม หรือการรับรู้ความสามารถในการกระทำ�

พฤติกรรมทางสุขภาพ ซ่ึงปัจจัยเหล่าน้ีส่งผลต่อการ

เกิดแรงจูงใจภายในตัวบุคคลท่ีส่งผลต่อการ

กระทำ�เร่ืองใดเร่ืองหน่ึงท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรม 

และส่วนของปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ 

สถานภาพของบุคคล ซ่ึงมีผลต่อพฤติกรรมแต่

แนวคิดน้ียังไม่นำ�มากล่าวถึงโดยตรงเน่ืองจากเป็น

ปัจจัยท่ีไม่สามารถนำ�ไปสู่การจัดกระทำ�ได้8

	 2)	ปัจจัยเสริม (Reinforcing factors) เป็น

ปัจจัยท่ีแสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมสุขภาพน้ันได้รับ

การสนับสนุน เป็นผลสะท้อนท่ีบุคคลจะได้รับจาก

การแสดงพฤติกรรมน้ัน ซ่ึงอาจช่วยสนับสนุนหรือ

เป็นแรงกระตุ้นในการแสดงพฤติกรรมทางสุขภาพ

น้ัน เป็นปัจจัยภายนอกท่ีมาจากบุคคล หรือกลุ่มคน

ท่ีมีอิทธิพลต่อบุคคลในเร่ืองน้ัน การยอมรับหรือไม่

ยอมรับ เช่น พ่อ แม่ บุคคลในครอบครัว ครู เพ่ือน 

แพทย์ พยาบาล บุคลากรทางสาธารณสุข เป็นต้น 

ปัจจัยเสริมส่วนใหญ่เป็นไปในลักษณะของการ

กระตุ้นเตือน ยกย่องชมเชย ให้กำ�ลังใจ การเอาเป็น

แบบอย่าง ตำ�หนิติเตียน การลงโทษ ซ่ึงปัจจัยเสริม

เป็นส่ิงท่ีส่งผลให้เกิดความย่ังยืนของการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมและมีการคงอยู่ของพฤติกรรมน้ันๆ8  	

 	 3) ปัจจัยเอ้ือ (Enabling factors) เป็นปัจจัย

ท่ีอาศัยอิทธิพลจากส่ิงแวดล้อมท่ีมีอิทธิพลให้เกิด

พฤติกรรมโดยตรง อาจเป็นปัจจัยสนับสนุนหรือยับย้ัง 

ให้เกิดหรือไม่ให้เกิดพฤติกรรมของบุคคล ประกอบด้วย 

ส่ิงอำ�นวยความสะดวกต่างๆ ในด้านความพอเพียงท่ี

มีอยู่ (Availability) การเข้าถึงแหล่งบริการได้

สะดวก (Accepability) รวมท้ังทรัพยากรต่างๆ เช่น 

สถานบริการสุขภาพ บุคลากร โรงเรียน ซ่ึงจะช่วยให้ 

บุคคลแสดงพฤติกรรมต่างๆ น้ันได้ง่ายข้ึน เป็นต้น8 

	 นอกจากน้ีปัจจัยเอ้ือยังรวมถึงทักษะการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลท่ีเป็นทักษะใหม่

ท่ีบุคคลจะต้องมีความสามารถในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพน้ันๆ ซ่ึงการจัดโปรแกรมการเปล่ียน

แปลงพฤติกรรมจะต้องมีการส่งเสริมทักษะใหม่ท่ี

ผู้ป่วยต้องกระทำ�หรือการส่งเสริมด้านสภาพแวดล้อม

ท่ีเอ้ือต่อการเกิดพฤติกรรมสุขภาพ8



นรลักขณ์ เอ้ือกิจ, ลัดดาวัลย์ เพ็ญศรี / Noraluk Ua-Kit, Laddawan Pensri

42...   	 วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย  ปีที่ 12 ฉ.1 ม.ค.-มิ.ย. 62

ข้อดีและข้อจำ�กัด14

	 ข้อดี

	 1) 	กระบวนการตามข้ันตอนท้ังหมดเป็นการ

วิเคราะห์ปัจจัยแบบย้อนกลับ ทำ�ให้มองเห็นจุดเร่ิม

ต้น และความสัมพันธ์แต่ละข้ันตอนอย่างมีระบบ

ตามลำ�ดับข้ัน

	 2) 	เป็นกรอบแนวคิดท่ีผสมผสานความรู้จาก

ศาสตร์ต่างๆ สามารถนำ�ไปใช้ในการแก้ปัญหา

พฤติกรรมของบุคคลท่ีมีสาเหตุจากหลายปัจจัย 

การดำ�เนินงานจำ�เป็นต้องมีหลายด้านประกอบกัน

	 3)	การวิเคราะห์สาเหตุของพฤติกรรม

จำ�แนกเป็น ปัจจัยนำ� ปัจจัยเสริม ปัจจัยเอ้ือ ทำ�ให้

สามารถวิเคราะห์สาเหตุของพฤติกรรมได้อย่าง

ครอบคลุม มิใช่เน้นการให้ความรู้เพ่ือแก้ไขเฉพาะ

ปัจจัยนำ�ท่ีนิยมทำ�กันแต่ได้ให้ความสนใจในการฝึก

ทักษะ จัดสภาพแวดล้อม และทรัพยากรท่ีเอ้ือต่อ

การปฏิบัติ มีปัจจัยเสริมท่ีช่วยสนับสนุนกระตุ้นให้

เกิดการปฏิบัติน้ันๆ

	 ข้อจำ�กัด

	 1)	เป็นกรอบแนวคิดประเภทการวิเคราะห์

รูปแบบ (Diagnosis model) สำ�หรับวิเคราะห์หา

สาเหตุ ไม่ใช่รูปแบบของการจัดกิจกรรม (Inter-

vention Model) ไม่ได้บอกวิธีการแก้ปัญหา จะ

ต้องดำ�เนินการวางแผนตามข้อมูลท่ีวิเคราะห์ได้

	 2) 	เป็นกรอบแนวคิดสำ�หรับการวิเคราะห์หา

สาเหตุปัญหาสุขภาพ โดยจำ�กัดเฉพาะสาเหตุทาง

พฤติกรรมเท่าน้ัน

	 3) 	จำ�นวนตัวแปรท่ีใช้ในการวิเคราะห์มีมาก 

เป็นปัญหาในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซ่ึงต้องใช้

คำ�ถามมากเกินไป ทำ�ให้ผู้ตอบไม่ให้ความร่วมมือ

การประยุกต์งานวิจัยโดยใช้แนวคิด 
PRECEDE MODEL

	 จากงานวิจัยท่ีผ่านมาพบว่าแนวคิด PRE-
CEDE MODEL เป็นอีกหน่ึงแนวคิดท่ีได้รับความ
สนใจและถูกนำ�มาใช้อย่างแพร่หลายมากข้ึนใน
ศาสตร์สาขาต่างๆ ท้ังในและต่างประเทศเพ่ือสร้าง
เสริมสุขภาพของบุคคลในทุกๆ ช่วงวัย จากการ
ทบทวนวรรณกรรมงานวิทยานิพนธ์ในระดับ
มหาบัณฑิต และรายงานการวิจัยอ่ืนๆ ในประเทศไทย 
ระหว่างปี พ.ศ. 2550-2560 พบงานวิจัยท่ีใช้
แนวคิดน้ีจำ�นวน 18 เร่ือง เม่ือนำ�มาประเมินระดับ
ความน่าเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ 6 ระดับ 
ของสเตทเลอร์15 พบว่าเป็นงานวิจัยแบบก่ึงทดลอง 
ไม่มีการสุ่มทางคลินิก (ระดับ 3) จำ�นวน 1 เร่ือง 
และการศึกษาค้นคว้าหาความสัมพันธ์และเชิง
ทำ�นาย (ระดับ 4) จำ�นวน 17 เร่ือง ดังตัวอย่าง
การศึกษาซ่ึงแบ่งตามช่วงวัยได้ดังน้ี

	 วัยเด็ก: ปรียานุช นิธิรุ่งเรือง และนรลักขณ์ 
เอ้ือกิจ5 ศึกษาปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมป้องกัน
อาการภูมิแพ้ในเด็กวัยเรียนโรคภูมิแพ้ จำ�นวน 241 คน 
ณ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิ ตัวแปร
ของการศึกษาประกอบด้วย ปัจจัยนำ� คือ ความรู้ 
และการรับรู้อาการ ปัจจัยเสริม คือ การสนับสนุน
ทางสังคม และปัจจัยเอ้ือ คือ ส่ิงแวดล้อมภายใน
และภายนอกบ้าน พบว่า การสนับสนุนทางสังคม 
ส่ิงแวดล้อมภายในและภายนอกบ้าน และการรับรู้
อาการมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกัน
อาการภูมิแพ้ ส่วนความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมป้องกันอาการภูมิแพ้ในเด็กวัยเรียน และ
ปัจจัยท้ังหมดเป็นตัวแปรท่ีสามารถร่วมทำ�นาย
พฤติกรรมป้องกันอาการภูมิแพ้ได้ร้อยละ 20.5 (R2 
= .205, p < .05)5 นอกจากน้ีมีการศึกษาปัจจัย
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ทำ�นายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนช้ัน

ประถมศึกษาปีท่ี 4-6 ท่ีมีน้ําหนักเกินเกณฑ์ใน

ชุมชนตำ�บลลำ�ไทร อำ�เภอลำ�ลูกกา จังหวัดปทุมธานี

จำ�นวน 158 คน วิเคราะห์ปัจจัยท่ีสามารถทำ�นาย

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนช้ันประถม 

ศึกษาปีท่ี 4-6 ท่ีมีน้ําหนักเกินเกณฑ์ประกอบด้วย 

ปัจจัยนำ� คือ ความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหาร 

และทัศนคติเก่ียวกับการบริโภคอาหาร ปัจจัยเอ้ือ 

คือ ลักษณะท่ัวไปในการรับประทานอาหารของ

ครอบครัว ปัจจัยเสริม คือ การได้รับอิทธิผลจากส่ือ

โฆษณา และการรับรู้จากส่ือบุคคล ซ่ึงจะมีผล

โดยตรงต่อการบริโภคอาหารท่ีทำ�ให้เกิดน้ําหนักเกิน

เกณฑ์ พบว่า ปัจจัยเสริม และความเช่ือมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

นักเรียนระดับช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4-6 ท่ีมีนํา้หนัก

เกินเกณฑ์ และสามารถใช้พยากรณ์พฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของนักเรียนระดับช้ันประถมศึกษาปี

ท่ี 4-6 ท่ีมีน้ําหนักเกินเกณฑ์ได้ร้อยละ 41.8 (R2 = 

0.418, p < 0.01) ผลการวิจัยคร้ังน้ีสามารถใช้เป็น

แนวทางให้บุคลากรในทีมสุขภาพวางแผนการ

พัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพเด็กนักเรียน

ระดับประถมศึกษาปีท่ี 4-6 ท่ีมีภาวะโภชนาการ 

และเน้นด้านความเช่ือ ความรู้ และพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารท่ีไม่ถูกต้องเก่ียวกับความอ้วน 

เป็นต้น6 และการศึกษาการสร้างเสริมสุขภาพใน

การดำ�เนินชีวิตประจำ�วันของวัยรุ่นท่ีมีภาวะธาลัส

ซีเมียจำ�นวน 64 คน ในประเทศอิหร่าน เป็นการ

ศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวางในเดือน

กุมภาพันธ์ 2559 พบว่า มีคะแนนรวมอยู่ในระดับ

ท่ีไม่น่าพอใจ และมีการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อ

พฤติกรรมดังกล่าว ประกอบด้วย ปัจจัยนำ� คือ 

ความรู้ ทัศนคติ ปัจจัยเสริม คือ การสนับสนุนจาก

เพ่ือน ครอบครัว และบุคลากรทีมสุขภาพ และ

ปัจจัยเอ้ือ คือ ทักษะการจัดการความเครียด การ

เข้าถึงและการได้รับการฝึกอบรม พบว่า ความรู้

และทัศนคติ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริม

การดำ�เนินชีวิตของเด็กวัยรุ่นท่ีมีภาวะธาลัสซีเมีย 

(r = 0.47, 0.31; p < 0.05)3 

	 วัยผู้ใหญ่:	การศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีบ้านของผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมท่ีโรงพยาบาลศิริราช 

จำ�นวน 253 คน ประกอบด้วยตัวแปร ดังน้ี ปัจจัย

นำ� คือ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ฐานะทาง

เศรษฐกิจ อาชีพ การรับรู้ความสามารถในการดูแล

ตนเอง และการรับรู้ความเส่ียงของภาวะแทรกซ้อน 

ปัจจัยเอ้ือ คือ ความพร้อมของอุปกรณ์ช่วยในการ

ดูแลตนเองหลังผ่าตัด สภาพแวดล้อมของบ้าน 

และปัจจัยเสริม คือ แรงสนับสนุนจากญาติ พบว่า 

ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดี  

ร้อยละ 75.5 ปัจจัยด้านการศึกษา ความรู้ การรับรู้

ความสามารถของตนเอง การรับรู้ความเส่ียงของ

ภาวะแทรกซ้อน แรงสนับสนุนจากญาติ ความ

พร้อมของอุปกรณ์ช่วยในการดูแลตนเองหลังผ่าตัด

มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วย และพบว่าแรงสนับสนุนจากญาติ 

การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง ความ

พร้อมของอุปกรณ์ช่วยในการดูแลตนเองหลังผ่าตัด 

ระดับการศึกษาและความรู้สามารถทำ�นายพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยได้ร้อยละ 67.8 ส่วนอายุ

มีความสัมพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วย ดังน้ันโรงพยาบาลท่ีมีการผ่าตัดเปล่ียน

ข้อเข่าเทียมสามารถนำ�ผลการศึกษาไปปรับระบบ

การดูแลผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยดูแลตนเองท่ีบ้านได้

อย่างเหมาะสมถูกต้อง และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป16 
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นอกจากน้ี วิภาวรรณ ศิริกังวาลกุล, รัตน์ศิริ ทาโต 

และระพิณ ผลสุข17 ศึกษาปัจจัยทำ�นายพฤติกรรม

ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของกำ�ลังพลกองทัพบก 

ในเขตกรุงเทพมหานคร จำ�นวน 184 คน กำ�หนด

ตัวแปร ดังน้ีปัจจัยนำ� คือ ความเส่ียงในการเกิดโรค 

สถานภาพในกองทัพบก การทำ�งานเป็นกะ ความ

รู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ และทัศนคติต่อ

พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ปัจจัยเสริม 

คือ การสนับสนุนทางสังคม ปัจจัยเอ้ือ คือ ความ

เพียงพอของทรัพยากรทางสุขภาพ พบว่า ความ

เพียงพอของทรัพยากรทางสุขภาพ ทัศนคติต่อ

พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ การสนับสนุน

ทางสังคม การทำ�งานเป็นกะ และความรู้เก่ียวกับ

โรคหลอดเลือดหัวใจ สามารถร่วมกันทำ�นาย

พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของกำ�ลังพล

กองทัพบกได้ร้อยละ 33.2 อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 การศึกษาผลของโปรแกรมการให้

ความรู้ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรม

สุขภาพของผู้ป่วยท่ีได้รับการใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจ

แบบถาวรท่ีเข้ารับการรักษาท่ีหอผู้ป่วยโรคหัวใจและ

หลอดเลือด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาด-

ไทย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 

22 คน เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยท่ี

ได้รับการใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจแบบถาวรโดยคำ�นึง

ถึงอิทธิพลของปัจจัยท้ังสาม ดังน้ี ปัจจัยนำ� คือ การ

ให้ความรู้ ปัจจัยเสริม คือ การสนับสนุนทางสังคม 

และปัจจัยเอ้ือ คือ การส่งเสริมทักษะการจับชีพจร

ด้วยตนเอง โดยจัดกิจกรรมท้ังหมด 5 คร้ัง คร้ังละ 

15-30 นาที เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ พบว่า 

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยท่ีได้รับ

การใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจแบบถาวรกลุ่มท่ีได้รับ

โปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการสนับสนุนทาง

สังคมสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เป็นต้น18 

และ Dizaji et al ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

การให้ความรู้โดยใช้แนวคิด PRECEDE MODEL 

ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ในปี ค.ศ. 2012 เป็นงานวิจัยแบบก่ึง

ทดลองแบบกลุ่มเดียว วัดก่อนและหลังการทดลอง 

โดยโปรแกรมการให้ความรู้ใช้ปัจจัยหลักของ 

PRECEDE MODEL เป็นตัวจัดกระทำ� ปัจจัยนำ�

ประยุกต์โดยการให้ความรู้ ส่งเสริมความเช่ือและ

ทัศนคติ ปัจจัยเสริมใช้ประสบการณ์การดูแล

ตนเองของผู้ป่วยร่วมกับการให้คำ�แนะนำ�จาก

บุคลากรทางการแพทย์และครอบครัว และปัจจัย

เอ้ือใช้กิจกรรมการฝึกทักษะในการควบคุมโรค และ

ให้ข้อมูลแหล่งความรู้ต่างๆ โดยจัดกิจกรรม 5 คร้ัง 

คร้ังละ 30-45 นาที ในระยะเวลา 4 สัปดาห์ พบ

ว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและหลังการ

ทดลองแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.0012

	 วัยผู้สูงอายุ: การศึกษาปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุ

ท่ีทำ�งานนอกระบบ ในกรุงเทพมหานคร จำ�นวน 

144 คน กำ�หนดตัวแปรในการศึกษา ดังน้ี ปัจจัย

นำ� คือ ความรู้ ทัศนคติ อายุ การศึกษา ความ

เพียงพอของรายได้ ปัจจัยเอ้ือ คือ การเข้าถึง

บริการ นโยบายท่ีเอ้ือ และปัจจัยเสริม คือ การได้

รับการสนับสนุนทางสังคม พบว่า ความรู้และ

ทัศนคติเก่ียวกับการสร้างเสริมสุขภาพ อายุ การ

ศึกษา ความเพียงพอของรายได้ การเข้าถึงบริการ

ทางสุขภาพ นโยบายการสร้างเสริมสุขภาพใน

ชุมชน การได้รับการสนับสนุนจากบุคลากรทางการ

สาธารณสุข การรับรู้ภาวะสุขภาพ ประเภท         
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ของอาชีพ จำ�นวนวันทำ�งานในหน่ึงสัปดาห์ และ

จำ�นวนช่ัวโมงในการทำ�งานต่อหน่ึงวันมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูง

อายุท่ีทำ�งานนอกระบบ และทัศนคติเก่ียวกับการ

สร้างเสริมสุขภาพ การสนับสนุนจากบุคลากรทาง 

การสาธารณสุข อาชีพ การศึกษา การรับรู้ภาวะ

สุขภาพ จำ�นวนวันทำ�งานในหน่ึงสัปดาห์ สามารถ

ทำ�นายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุท่ี

ทำ�งานนอกระบบได้ร้อยละ 46.012 ดังเช่นการ

ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

ในชุมชนบ้านท่าข้องเหล็ก หมู่ท่ี 9 จังหวัดอุบล-

ราชธานี จำ�นวน 91 คน ประกอบด้วย ปัจจัยนำ� 

คือ ความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ปัจจัยเอ้ือ 

คือ การได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับความดันโลหิต

สูง การได้รับคำ�แนะนำ�จากแพทย์ พยาบาล หรือ

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และปัจจัยเสริม คือ การได้

รับการกระตุ้นเตือนจากบุคคลในครอบครัว พบว่า 

ความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง การได้รับ

ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง การได้

รับคำ�แนะนำ�จากแพทย์ พยาบาลหรือเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุเร่ืองโรคความดัน

โลหิตสูง และเป็นปัจจัยร่วมกันทำ�นายพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุโรคความดัน

โลหิตสูงได้ร้อยละ 4213 และการศึกษาผลของ

โปรแกรมการให้ความรู้โดยใช้แนวคิด PRECEDE 

MODEL ต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจำ�นวน 128 คน 

เป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง ใช้องค์ประกอบของแนวคิด 

PRECEDE MODEL ดังน้ี ปัจจัยนำ� คือ ความรู้ 

และทัศนคติ ปัจจัยเสริม คือ การสนับสนุนจาก

ครอบครัวผู้สูงอายุ และปัจจัยเอ้ือ คือ การส่งเสริม

การเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพ ใช้ระยะเวลา

ดำ�เนินกิจกรรมท้ังหมด 5 คร้ังในระยะเวลา 9 เดือน 

พบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมผู้สูงอายุกลุ่ม

ทดลองมีคุณภาพชีวิตเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติท่ีระดับ 0.05 และกลุ่มควบคุมมีคะแนน

คุณภาพชีวิตแตกต่างจากกลุ่มทดลองภายหลังการ

เข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.054

	 จากการทบทวนงานวิจัยข้างต้นพบว่า มี

การนำ�แนวคิด PRECEDE MODEL มาใช้ทุกๆ 

ช่วงวัย ท้ังวัยเด็ก วัยผู้ใหญ่ และวัยผู้สูงอายุ โดย

งานวิจัยทุกงานใช้กรอบแนวคิด PRECEDE 

MODEL ในข้ันตอนท่ี 4 ซ่ึงมีพ้ืนฐานแนวคิดท่ีว่า 

พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย 

(Multiple factors) องค์ประกอบของพฤติกรรม

สุขภาพของบุคคลเกิดจากปัจจัยท่ีส่งผลกระทบต่อ

พฤติกรรมสุขภาพท้ังท่ีเป็นปัจจัยภายในและ

ภายนอกตัวบุคคล แบ่งเป็น 3 องค์ประกอบ คือ 

ปัจจัยนำ� (Predisposing factors) ปัจจัยเสริม 

(Reinforcing factors) และปัจจัยเอ้ือ (Enabling 

factors) ซ่ึงท้ังสามปัจจัยจะมีความแตกต่างกันใน

การส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม แต่ท้ัง

สามปัจจัยจำ�เป็นต้องใช้ร่วมกันเพ่ือก่อให้เกิดการ

สร้างแรงจูงใจ การสนับสนุนให้เกิดความย่ังยืนของ

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ดังน้ันการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลจะต้อง

คำ�นึงถึงอิทธิพลของปัจจัยท้ังสามส่วนท่ีส่งผลต่อ

พฤติกรรมสุขภาพเหล่าน้ัน8 และพบว่า การนำ�

ตัวแปรในปัจจัยหลักท้ัง 3 มาใช้ในการวิจัยแต่ละ

งานมีความหลากหลาย ตามความเหมาะสมของ

แต่ละงานวิจัยสามารถสรุปได้ดังน้ี ปัจจัยนำ� ท่ีมี
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การนำ�มาใช้มากท่ีสุด คือ ความรู้2-6,12,13,17,18 และ

ทัศนคติ2-4,6,12,17 ปัจจัยเสริม คือ การสนับสนุนทาง

สังคม2-5,12,13,16-18 และปัจจัยเอ้ือ คือ การเข้าถึง

แหล่งบริการทางสุขภาพ3,4,12,13 การส่งเสริมทักษะ3,18 

และส่ิงแวดล้อมภายในบ้านและภายนอกบ้าน5,16 

เป็นต้น 

	 การประยุกต์ใช้แนวคิด PRECEDE MODEL 

ในงานวิจัยของประเทศไทยส่วนใหญ่เป็นงานวิจัย

เชิงหาความสัมพันธ์และเชิงทำ�นาย พบงานวิจัย

แบบก่ึงทดลองเพียงแค่ 1 งาน คือ การศึกษาผล

ของโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการสนับสนุน

ทางสังคมต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยท่ีได้รับ

การใส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจแบบถาวร18 ท้ังน้ีอาจมี

สาเหตุเน่ืองมาจากแนวคิดน้ีเป็นกรอบแนวคิด

ประเภทการวิเคราะห์รูปแบบ (Diagnosis model) 

สำ�หรับวิเคราะห์หาสาเหตุ ไม่ใช่รูปแบบของการจัด

กิจกรรม (Intervention Model) ไม่ได้บอกวิธีการ

แก้ปัญหา จะต้องดำ�เนินการวางแผนตามข้อมูลท่ี

วิเคราะห์ได้ แต่หากเราสามารถวิเคราะห์ปัจจัยท่ี

เป็นสาเหตุของพฤติกรรมได้ ย่อมส่งผลให้มีการ

วางแผนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้อย่างมี

ประสิทธิภาพตามมา

	 จะเห็นได้ว่าแนวคิดน้ีมีการนำ�มาประยุกต์ใช้

ท้ังในกลุ่มคนท่ีมีสุขภาพดี เช่น การศึกษาพฤติกรรม

ป้องกันการจมน้ำ�ในเด็กวัยเรียน7 และกลุ่มท่ีเป็น

โรคเร้ือรัง เช่น โรคเบาหวาน2,9 โรคความดันโลหิต

สูง9,13 ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเทียม16 ผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมอง19 และผู้ป่วยท่ีได้รับการใส่เคร่ืองกระตุ้น

หัวใจแบบถาวร17,19 ซ่ึงมีการศึกษาท้ังในสถาน

บริการสุขภาพ คือ โรงพยาบาล2,3,5,9,10,16,18-20 และ

ภายในชุมชน4,6,7,11,12,13,17 เป็นต้น

สรุป

	 แนวคิด PRECEDE MODEL มีพ้ืนฐานท่ีว่า

สุขภาพและพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อการมีสุขภาพไม่ดี 

เกิดข้ึนจากหลายสาเหตุร่วมกัน ท้ังปัจจัยภายใน

และภายนอกตัวบุคคล การดำ�เนินงานหรือการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมจะต้องมีการวิเคราะห์ปัจจัย

ท่ีเป็นสาเหตุของพฤติกรรมน้ันก่อน แล้วจึงวาง 

แผนและกำ�หนดกลวิธีเพ่ือให้มีการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพ โดยพฤติกรรมน้ีอาจจะเป็น

พฤติกรรมของผู้นำ�ชุมชน พ่อแม่ ลูก เพ่ือน ครู 

และบุคลากรสาธารณสุข8 ซ่ึงสอดคล้องกับแผน

พัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-

2564) ท่ีมียุทธศาสตร์เพ่ือมุ่งเน้นเร่งการสร้าง

เสริมสุขภาพคนไทยเชิงรุก เพ่ือให้คนไทยทุกช่วงวัย

มีสุขภาพแข็งแรง1 ซ่ึงจากการทบทวนงานวิจัยท่ี

ผ่านมาเก่ียวกับการสร้างเสริมสุขภาพ แนวคิด 

PRECEDE MODEL เป็นอีกหน่ึงแนวคิดท่ีได้รับ

ความสนใจและถูกนำ�มาใช้อย่างแพร่หลายเพ่ิมมากข้ึน 

ในศาสตร์สาขาต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นในต่างประเทศ

และในบริบทของประเทศไทย ซ่ึงแนวคิดน้ีถูกนำ�

มาใช้ในการศึกษาวิจัยเพ่ือส่งเสริมสุขภาพของ

บุคคลในทุกๆ ช่วงวัย ท้ังในชุมชนและในโรงพยาบาล 

และท้ังในกลุ่มท่ีมีสุขภาพดีและกลุ่มโรคเร้ือรัง ดังน้ัน

จึงสรุปได้ว่า แนวคิดน้ีเป็นอีกหน่ึงแนวคิดท่ีเหมาะสม

ต่อการนำ�มาประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึง

หากพยาบาลมีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับแนวคิด 

PRECEDE MODEL ย่อมสามารถประยุกต์ใช้ใน

การปฏิบัติการพยาบาล การศึกษาและการวิจัย

ทางการพยาบาล เพ่ือให้การพยาบาลผู้ป่วยและ

ครอบครัวได้อย่างมีคุณภาพมากข้ึน 
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