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กำหนดการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
เร่ือง การประยุกต์ใช้หลักการสะกิดพฤติกรรม (Nudge) ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันควบคุมโรค 

ระหว่างวันที่ 10 - 11 กรกฎาคม 2566 
ณ  โรงแรมริเวอร์ไรน์เพลส โฮเทล แอนด์ เรสซิเดนซ์ จังหวัดนนทบุรี 

********************** 
วันที่ 10 กรกฎาคม 2566 

08.30 – 09.00 น. ลงทะเบียน 
09.00 – 09.15 น. พิธีเปิดการประชุม  

       โดย นายแพทย์สมเกียรติ ศริิรัตนพฤกษ์ นายแพทย์ทรงคณุวฒุิ กรมควบคุมโรค 
       กล่าวรายงานโดย นายไพโรจน์ พรหมพันใจ รักษาการนักวิชาการสาธารณสุขทรงคณุวุฒิ  
                             และผู้อำนวยการสำนักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 

09.15 – 10.00 น. นำเสนอข้อมูลสถานการณ์ปญัหา และเป้าหมายของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในพื้นที่นำร่อง  
โดย ผู้แทนอำเภอหนองฮี จังหวัดร้อยเอ็ด 
      ผู้แทนอำเภอปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา 

10.00 – 12.00 น. บรรยาย เรื่อง หลักการสะกิดพฤตกิรรม (Nudge) ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันควบคุมโรค 
       โดย ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุภารี บุญมานันท์ อาจารย์ประจำภาควิชาระบาดวิทยาคลินิกและชีวสถิติ 
             คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล 
       และ นายแพทย์จตุธนัย สะวคิามิน อาจารย์ประจำภาควิชาปรสิตวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 
             จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

12.00 – 13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 – 16.00 น. Workshop 1 วางแผนตามหลักการสะกดิพฤติกรรม (Nudge) ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันควบคุมโรค 

       กลุ่มที่ 1 อำเภอหนองฮี จังหวัดร้อยเอด็ 
       กลุ่มที่ 2 อำเภอปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา 

16.00 – 17.00 น. นำเสนอผลการวางแผนตามหลักการสะกดิพฤติกรรม (Nudge) ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันควบคุมโรค 
       กลุ่มที่ 1 อำเภอหนองฮี จังหวัดร้อยเอด็ 
       กลุ่มที่ 2 อำเภอปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา 

วันที่ 11 กรกฎาคม 2566 
09.00 – 10.00 น. การบรรยาย เรื่อง หลักการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการป้องกันควบคุมโรค ในระดับพื้นท่ี และ การประยุกต์

ทฤษฎี Nudge เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
       โดย นายแพทย์สมเกียรติ ศริิรัตนพฤกษ์ นายแพทย์ทรงคณุวฒุิ กรมควบคุมโรค 

10.00 – 10.45 น. การบรรยาย เรื่อง การออกแบบกิจกรรม (Force field analysis) และการประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
       โดย นายไพโรจน์ พรหมพันใจ รักษาการนักวิชาการสาธารณสขุทรงคุณวุฒิ  
             และผู้อำนวยการสำนักงานคณะกรรมการผู้ทรงคณุวุฒิ 

10.45 – 12.00 น. Workshop 2 ออกแบบกิจกรรมและการประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันควบคุมโรค 
       กลุ่มที่ 1 อำเภอหนองฮี จังหวัดร้อยเอด็ 
       กลุ่มที่ 2 อำเภอปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา 

12.00 – 13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 – 14.30 น. Workshop 2 ออกแบบกิจกรรมและการประเมินผล (ต่อ) และนำเสนอกิจกรรมและแนวทางการประเมินผลการ

ปรับเปลีย่นพฤติกรรมป้องกันควบคุมโรค 
       กลุ่มที่ 1 อำเภอหนองฮี จังหวัดร้อยเอด็ 
       กลุ่มที่ 2 อำเภอปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา 

14.30 – 15.00 น. ช้ีแจงแนวทางการดำเนินงานและกำหนดแผนสู่การปฏิบัต ิ
       โดย นายไพโรจน์ พรหมพันใจ รักษาการนักวิชาการสาธารณสขุทรงคุณวุฒิ  
             และผู้อำนวยการสำนักงานคณะกรรมการผู้ทรงคณุวุฒิ 

15.00 น. ปิดการประชุม 
 

*****หมายเหตุ : พักรับประทานอาหารว่างและเครื่องดืม่ 
1. ช่วงเช้าเวลา 10.30 – 10.45 น. และ 
2. ช่วงบ่ายเวลา 14.30 – 14.45 น. 

 



สารบัญ 

เรื่อง หน้า 
กำหนดการประชุมฯ  
1. เอกสารบรรยาย : ข้อมูลสถานการณ์ปัญหา และเป้าหมายของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในพื้นที่นำร่อง  1 
 โดย ผู้แทนอำเภอหนองฮี จังหวัดร้อยเอ็ด  

2. เอกสารบรรยาย : ข้อมูลสถานการณ์ปัญหา และเป้าหมายของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในพื้นที่นำร่อง  2 
 โดย ผู้แทนอำเภอปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา  

3. เอกสารบรรยาย : หลักการสะกิดพฤติกรรมป้องกันควบคุมโรค 15 
 โดย  1. ผศ.ดร.สุภารี บุญมานันท์ 

       อาจารย์ประจำภาควิชาระบาดวิทยาคลินิกและชีวสถิติ  
       คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
       2. นายแพทย์จตุธนัย สะวิคามิน 
       อาจารย์ประจำภาควิชาปรสิตวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 

4. เอกสารบรรยาย : หลักการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการป้องกันควบคุมโรค ในระดับพื้นที่ 63 
 โดย นายแพทย์สมเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ์ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค  

5. เอกสารบรรยาย : การประยุกต์ทฤษฎี (Nudge) เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 80 
 โดย นายแพทย์สมเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ์ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค  

6. เอกสารบรรยาย : การออกแบบกิจกรรม (Force field analysis) และการประเมินผลการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 

90 

 โดย นายไพโรจน์ พรหมพันใจ รักษาการนักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ  
      และ ผู้อำนวยการสำนักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค 

 

7. เอกสารบรรยาย : ชี้แจงแนวทางการดำเนินงานและกำหนดแผนสู่การปฏิบัติ 102 
 โดย นายไพโรจน์ พรหมพันใจ รักษาการนักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ  

      และ ผู้อำนวยการสำนักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค 
 

 



เอกสารบรรยาย :
ข้อมูลสถานการณ์ปัญหา และเป้าหมายของการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในพื้ นที่นำร่อง 

โดย ผู้แทนอำเภอหนองฮี จังหวัดร้อยเอ็ด





เอกสารบรรยาย :
ข้อมูลสถานการณ์ปัญหา และเป้าหมายของการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในพื้ นที่นำร่อง 

โดย ผู้แทนอำเภอปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา





ประเด็นโรคไมติดตอเรื้อรังและปจจัยเสี่ยง
อําเภอปกธงชัย จังหวัดนครราชสีมา

แนวทางการนําเสนอ
สถานการณปญหา

และมาตรการในการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

1 . ขอมูลตามประเด็นปญหาของพื้นที่

2. ปจจัยเสี่ยง/พฤติกรรมเสี่ยง

3. เปาหมายพฤติกรรม และ กลุมเปาหมายที่ตองการเปลี่ยนแปลง

4. มาตรการแกไขปญหาที่ผานมา 

3



01
ขอมูลตามประเด็นปญหา

พื้นที่อําเภอปกธงชัย จังหวัดนครราชสีมา 
1. สถานการณโรคไมติดตอเรื้อรังและปจจัยเสี่ยง1
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ประเด็นโรคไมติดตอเรื้อรังและปจจัยเสี่ยง

1. ขอมูลอัตราปวยรายใหมของผูปวยโรคไมติดตอ (โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  ) รายใหมที่ไดรับการวินิจฉัย
ในพื้นที่อําเภอปกธงชัย จังหวัดนครราชสีมา (ขอมูล 3 – 5 ปยอนหลัง)

**ภาพที 1 แนวโนมอัตราปวยรายใหมโรคไมติดตอเรื้อรังของประชากรที่ไดรับการวินิจฉัย ระหวาง  ป 2563 - 2566

อําเภอปกธงชัย  จังหวัดนครราชสีมา จําแนกรายโรค
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ตอปชก แสนคน

ประเด็นโรคไมติดตอเรื้อรังและปจจัยเสี่ยง

2. ขอมูลจํานวนผูปวยโรคไมติดตอ (โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง) ในประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป 
อําเภอปกธงชัย จังหวัดนครราชสีมา (ขอมูล 3 – 5 ปยอนหลัง)

** ภาพที่ 2 แนวโนมความชุกโรคไมติดตอเรื้อรังของประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไป ยอนหลัง 4 ป ระหวาง  ป 2563 - 2566

อําเภอปกธงชัย  จังหวัดนครราชสีมา จําแนกรายโรค
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ประเด็นโรคไมติดตอเรื้อรังและปจจัยเสี่ยง
6.  ขอมูลผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคมุระดับน้ําตาลไดดีในพื้นที่อําเภอปกธงชัย จังหวัดนครราชสีมา (ขอมูล 3 – 5 ปยอนหลัง)

**ภาพที่ 3 รอยละผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลไดดีในพื้นที่อําเภอปกธงชัย  จังหวัดนครราชสีมา ระหวางป พ.ศ. 2563 - 2566

0

5

10

15

20

25

30

35

40

2563 2564 2565 2566

ประเด็นโรคไมติดตอเรื้อรังและปจจัยเสี่ยง
7. ขอมูลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไดในพื้นที่อําเภอปกธงชัย จังหวัดนครราชสีมา                     
(ขอมูล 3 – 5 ปยอนหลัง)

**ภาพที่ 4 แสดงรอยละผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคมุระดับน้ําตาลไดดีในพื้นที่อําเภอปกธงชัย จังหวัดนครราชสีมา
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ประเด็นโรคไมติดตอเรื้อรังและปจจัยเสี่ยง
7. ขอมูลผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคมุระดับน้าํตาลไดดี HbA1C<7 ในพื้นที่อําเภอปกธงชัย จังหวัดนครราชสีมา                     
(ขอมูล 3 – 5 ปยอนหลัง)

**ภาพที่ 5  แสดงรอยละผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคมุระดับน้ําตาลไดดี HbA1C<7 ในพื้นที่อําเภอปกธงชัย จังหวัดนครราชสีมา

0

5

10

15

20

25

30

35

40

2561 2562 2563 2564 2565

ประเด็นโรคไมติดตอเรื้อรังและปจจัยเสี่ยง
7. ขอมูลผูปวย DM และ/หรือHT ที่ไดรับการคนหาและคัดกรองโรคไตเรือ้รังในพื้นที่อําเภอปกธงชัย จังหวัดนครราชสีมา                     
(ขอมูล 3 – 5 ปยอนหลัง)

**ภาพที่ 6  แสดงรอยละผูปวย DM และ/หรือHT ที่ไดรับการคนหาและคัดกรองโรคไตเรื้อรังในพื้นที่อําเภอปกธงชัย จังหวัดนครราชสีมา
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ประเด็นโรคไมติดตอเรื้อรังและปจจัยเสี่ยง
7. ขอมูลผูปวย HT ที่ไดรับการคัดกรองโรคไต ≥ในพื้นที่อําเภอปกธงชัย จังหวัดนครราชสีมา (ขอมูล 3 – 5 ปยอนหลัง)

**ภาพที่ 7  แสดงรอยละผูปวย HT ที่ไดรับการคนหาโรคไต ≥ ในพื้นที่อําเภอปกธงชัย จังหวัดนครราชสีมา
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ประเด็นโรคไมติดตอเรื้อรังและปจจัยเสี่ยง
7. ขอมูลอัตราเกิด Stroke รายใหมในผูปวยความดันโลหิตสูง ≤ในพื้นที่อําเภอปกธงชัย จังหวัดนครราชสีมา (ขอมูล 3 – 5 ป
ยอนหลัง)

**ภาพที่ 8  แสดงรอยละอัตราเกิด Stroke รายใหมในผูปวยความดันโลหิตสูง ≤ ในพื้นที่อําเภอปกธงชัย จังหวัดนครราชสีมา
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ประเด็นโรคไมติดตอเรื้อรังและปจจัยเสี่ยง
7. ขอมูลผูปวย CKD มีอัตราการลดลงของ eGFR <5 ml/min/1.72m2/yr ในพื้นที่อําเภอปกธงชัย จังหวัดนครราชสีมา   
(ขอมูล 3 – 5 ปยอนหลัง)

**ภาพที่ 9  แสดงรอยละผูปวย CKD มีอัตราการลดลงของ eGFR <5 ml/min/1.72m2/yr ในพื้นที่อําเภอปกธงชัย จังหวัดนครราชสีมา
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02
ปจจัยเสี่ยง/พฤติกรรมเสี่ยง
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ปจจัยเสี่ยง
-อายุ
-กรรมพันธุ
-เพศ

2. ปจจัยเสี่ยง/พฤติกรรมเสีย่ง

พฤติกรรมเสี่ยง
1.การบริโรคอาหารที่ไมเหมาะสม
2.กิจกรรมทางกายไมเพียงพอ
3.การบริโภคยาสูบ
4.การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล

03
เปาหมายพฤติกรรม และ กลุมเปาหมายที่ตองการเปลี่ยนแปลง
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เปาหมายพฤติกรรม 

รอยละ Pt. DM ที่ควบคุมไดดี 
(HbA1c<7) > 40

3. เปาหมายพฤติกรรม และ กลุมเปาหมายที่ตองการเปลี่ยนแปลง

กลุมเปาหมายที่ตองการเปลี่ยนแปลง

กลุม Pt. DM รับยา ที่รพ.สต.บานดู
จํานวน 21 คน

04
มาตรการแกไขปญหาที่ผานมา 
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4. มาตรการแกไขปญหาที่ผานมา 

111.1.ใหส้ขุศกึษาทกุครัÊง ทีÉผูป้่วยมารบับรกิารในสถานพยาบาล
2.ประเมินภาวะสขุภาพ ดว้ยการเฝา้ระวงั จากผล เพืÉอจาํแนกกลุม่ผูป้่วยตามปิงปองจราจร 7 สี
(รพ.สต.จะดเูฉพาะกลุม่สีเขียว) หากพบวา่เปลีÉยนจากสีเขียวเป็นกลุม่เสีÉยง จะใหป้รบัเปลีÉยน
พฤติกรรม และสง่ตอ่ไป รพ.ปักธงชยั เพืÉอรกัษาตอ่
3.ติดตามผูป้่วยใหเ้ขา้รบัการรกัษาอยา่งตอ่เนืÉอง
4.มีกิจกรรม/โครงการยา8ขนานสงัหาร นาํรอ่ง 1 หมูบ่า้น 
มีจาํนวนผูเ้ขา้รว่มโครงการ จาํนวน   35 คน
กลุม่เปา้หมายคือ จาํนวน   14 คน
กลุม่เสีÉยง จาํนวน   11 คน
ผลของการเขา้รว่มโครงการ มี ไดก้ารปรบัลดยา จาํนวน ทา่น เป็นผูป้่วยโรคความดนัโลหิตสงู

ภาพกิจกรรม โครงการยา 8 ขนาน สงัหาร
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ภาพกิจกรรม โครงการยา 8 ขนาน สงัหาร

ภาพกิจกรรม โครงการยา 8 ขนาน สงัหาร
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ผู้เข้าร่วมโครงการยา 8 ขนานสังหาร 
นายเสาร์ พรัÉนกระโทก อายุ  64 ปี ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
บ้านเลขทีÉ 138 ม.18 บ้านใหม่โรงนา
ประวตัิรักษา มอีาการหน้ามืดวงิเวยีน จึงไปพบแพทย์ ตรวจวนิิจฉัยว่า เป็นโรคความดัน
โลหิตสูง ได้รับ ยาความดัน ไขมนั จากรพ.รังสิตปทุมธานี รับยาต่อเนืÉอง 20 ปี
ปัจจุบัน
มารับยาต่อทีÉรพ.ปักธงชัย เนืÉองออกจากงานกลบัมาบ้านหลงัเกษยีณ
จากปัญหาสุขภาพ มอีาการ วงิเวยีนศีรษะ เหนืÉอยอ่อนเพลยี

-มภีาวะอ้วนลงพงุเกนิ 91 ซม.
แพทย์ทีÉดูได้แนะนําให้เข้าร่วมโครงการ ยา8ขนาน ด้วยความสมคัรใจ 
ผลจาการเข้าร่วมโครงการคือ 
1.จากนน.68 กก ลดลงเหลือ 50.4 กก.  ดัชนีมวลกาย 18.96 อยู่ในเกณฑ์ปกติ
2.รอบเอวลง 13 ซม. เหลือรอบเอว 78 ซม.
3.ลดยาความดันไขมนั จํานวน 6 เมด็ เหลือทานยาความดัน ครึÉงเมด็
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เอกสารบรรยาย :
 หลักการสะกิดพฤติกรรมป้องกันควบคุมโรค




โดย 1. ผศ.ดร.สุภารี บุญมานันท์

     2. นายแพทย์จตุธนัย สะวิคามิน

อาจารย์ประจำภาควิชาระบาดวิทยาคลินิกและชีวสถิติ 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

อาจารย์ประจำภาควิชาปรสิตวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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Johnson & Goldstein (2003). Do defaults save lives? Science. 302: 1338-1339.
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Commitment Devices
Ariely and Wertenbroch (2002)
Ashraf et al. (2006)
Kulendran et al. 2016)
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Credit: Prof. Ivo Vlaev, Warwick Business School, UK
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Credit: Prof. Ivo Vlaev, Warwick Business School, UKCredit: Prof Ivo Vl

Control Treatment

ev Warwick Business School UK

Credit: Prof. Ivo Vlaev, Warwick Business School, UK

Control
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Credit: Prof. Ivo Vlaev, Warwick Business School, UK

Salience - the letter was simplified.

Incentives (loss aversion) - the Check is a time limited opportunity.

Messenger – From the individual’s General Practitioner

Commitment – The tear off slip prompts making an appointment

Priming – SMS alerting to the Health Check

Salience – SMS prompting individuals to attend

Credit: Prof. Ivo Vlaev, Warwick Business School, UK
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environmental 
constraints that make it 
impossible to perform the 

behavior.

The person has a 
strong intention to 

perform the behavior.

The person has 
necessary skills to 
perform the behavior
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เอกสารบรรยาย :
 หลักการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

เพื่ อการป้องกันควบคุมโรค ในระดับพื้ นที่



โดย นายแพทย์สมเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ์

นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค



หลกัการปรบัเปลีÉยนพฤติกรรม
เพืÉอการป้องกนัควบคมุโรค ในระดบัพืÊนทีÉ

นพ. สมเกยีรต ิศิรริตันพฤกษ์
กรมควบคมุโรค

• จากสถานการณปจจุบัน ประชาชนมีปญหาสุขภาพที่เกิดจากโรคไมติดตอหรือภัยสุขภาพ อันเนื่องมาจากการมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ไมเหมาะสม

• พฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสมเหลานี้ ไดแก การสูบบุหรี่ การบริโภคแอลกอฮอล การขาดการออกกําลังกาย การบริโภค
อาหารที่ไมถูกตอง พฤติกรรมการขับขี่ยานพาหนะที่ไมปลอดภัย การไมปฏิบัติตามมาตรการความปลอดภัยในขณะ
ปฏิบัติงาน ฯลฯ

• แมวาประชาชนบางสวนมีความรูวาพฤติกรรมบางอยางมีผลกระทบตอสุขภาพ แตไมสามารถปรับเปลี่ยนหรือปฏิบัติได
• บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขเห็นความสําคัญของมาตรการในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุมประชาชน 
แตปจจุบันโรงพยาบาลโดยเฉพาะหนวยบริการระดับปฐมภูมิ ยังขาดองคความรูและวิธีการที่ทันสมัยที่จะนํามาใชในการ
ใหบริการทางดานการแพทยและสาธารณสุข โดยเฉพาะในการสงเสริมสุขภาพและควบคุมปองกันโรค

บทนํา
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การปรบัเปลีÉยนพฤติกรรม
ปจัจบุนัประชาชนมคีวามตืÉนตวัในเรืÉองสุขภาพมากยิÉงขึÊน ดงันัÊนการจดับรกิารทางดา้นสุขภาพ โดยเฉพาะ
การส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคจงึมคีวามสาํคญัมากยิÉงขึÊน
การใหบ้รกิารทางสุขภาพเกีÉยวกบัการส่งเสริมการปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรมทางสุขภาพ จงึถอืเป็นหวัใจหลกัของ
การใหบ้รกิารฯ
นอกจากการพฒันาพฤตกิรรมสุขภาพแลว้ การสนบัสนุนหรอืบรหิารจดัการทีÉเกีÉยวกบัปจัจยับ่งชีÊทีÉมผีลต่อ
สุขภาพ เช่น ปจัจยัทางสงัคม เศรษฐกจิและสิÉงแวดลอ้ม ถอืวา่มคีวามสาํคญัมากต่อการมสีุขภาพดขีอง
ประชาชน
พฤตกิรรมของแต่ละบคุคลมมีลูเหตมุาจากหลายปจัจยั ทัÊงปจัจยัจากแต่ละตวับคุคล ครอบครวั ไปจนถงึ
สงัคม วฒันธรรม และสภาพแวดลอ้มทีÉบคุคลนัÊนๆอาศยัอยู่ดว้ย

หลกัการปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรมสุขภาพ
การใหบ้รกิารทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข เพืÉอการปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรม จาํเป็นตอ้งอาศยัทฤษฎแีละการบรหิารจดัการ ท ัÊงการ
วางแผน การใหบ้รกิาร และการประเมนิผล รวมท ัÊงการวางกลยุทธแ์ละนโยบายจากหน่วยงานทีÉเกีÉยวขอ้ง โดยเฉพาะหน่วยงาน
ภาครฐัในทกุระดบั
การใหบ้รกิารฯสามารถจดัไดท้ ัÊงในระดบัรายบคุคล ครอบครวั ชมุชน ไปจนถงึระดบัประชากร โดยใชเ้ทคนิควชิาการหลากหลาย
ผลทีÉไดจ้ากการใหบ้รกิารฯ ไม่จาํเป็นทีÉจะเกดิเฉพาะเป้าหมายของการจดับรกิาร ตวัอย่างเช่น การใชม้าตรการในระดบับคุคล
เฉพาะราย สามารถเกดิผลต่อชมุชนหรอืกลุม่ประชากรได ้ในทาํนองเดยีวกนั การใชม้าตรการในระดบัประชากรสามารถเกิดผล
ต่อการปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรมในระดบับคุคลไดเ้ช่นเดยีวกนั
การใชม้าตรการส่งเสรมิการปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรมอาจใชเ้วลาช่วงการปรบัเปลีÉยนจงัหวะชวีติของแต่ละบคุคลเป็นจดุเปลีÉยนทีÉ
สาํคญั เช่น ช่วงจบการศึกษา ช่วงสมคัรเขา้ทาํงานใหม ่ช่วงทีÉจะมคีรอบครวัหรอืมบีตุร ช่วงเกษยีณจากงาน ช่วงทีÉปรบัตวัปรบัใจ
ภายหลงัการสูญเสยี ฯลฯ เพราะในช่วงเวลาเหลา่นีÊ แต่ละคนจะเริÉมกลบัมาพจิารณาตนเอง รวมท ัÊงพฤตกิรรมต่างๆทีÉผ่านมาของ
ตน ทาํใหม้โีอกาสทีÉจะช่วยในการพฒันาพฤตกิรรมสุขภาพไดง้า่ยขึÊน
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โดยทั ÉวไปบคุคลจะปรบัเปลีÉยนไปกระทาํพฤติกรรมทีÉพงึประสงคไ์ด ้จะตอ้งมีสิÉง
สาํคญัดงันีÊ

1. บคุคลนัÊนจะตอ้งมคีวามตัÊงใจเชงิบวกทีÉเขม้แขง็และการตกลงใจอย่างจรงิจงั ต่อการจะปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรมนัÊน
2. จะตอ้งไม่มสีภาพแวดลอ้มหรอืเงืÉอนไขต่างๆ ทีÉเป็นอปุสรรคจนทาํใหก้ารปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรมไม่สามารถกระทาํได ้
3. บคุคลนัÊนจะตอ้งมคีวามสามารถหรอืทกัษะในการกระทาํพฤตกิรรมใหม่ทีÉพงึประสงค์
4. บคุคลนัÊนตอ้งเชืÉอวา่การปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรมก่อใหเ้กดิผลดแีก่ตวัเขามากกวา่ผลเสยี
5. บคุคลนัÊนตอ้งไดร้บัการคาดหวงั (หรอืความกดดนั) จากบคุคลรอบขา้งหรอืสงัคมในการปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรมนัÊน
6. บคุคลนัÊนจะตอ้งตระหนกัวา่การปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรม ทาํใหต้วัตนของเขามคีุณค่าหรอืมภีาพลกัษณท์ีÉดี
7. ในขณะปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรม ปฏกิริยิาหรอือารมณท์ีÉไดร้บัจะตอ้งรูส้กึเป็นบวกมากกวา่ลบ
8. บคุคลนัÊนตอ้งม ั Éนใจว่า ไม่วา่ในสถานการณใ์ดเขาจะยงัสามารถทีÉจะคงกระทาํพฤตกิรรมใหม่นัÊนต่อไปได ้

หลกัการสาํคญัเกีÉยวกบัทฤษฎกีารปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรมสุขภาพ
จนถงึปจัจบุนัมหีลากหลายทฤษฎแีละแนวคดิเกีÉยวกบัการปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรม โดยส่วนใหญ่จะเป็นการศึกษาในดา้นสงัคมศาสตร ์
จติวทิยาและพฤตกิรรมศาสตร์
ทฤษฎตี่างๆมกีารนาํไปประยุกตใ์ชท้ ัÊงในระดบัรายบคุคล (Individual level) หรอืในกลุม่ประชากรในชมุชน 
(Community level)
องคค์วามรูแ้ละหลกัฐานเชงิประจกัษใ์นการนาํทฤษฎเีหลา่นีÊไปใช ้มคีวามแตกต่างและหลากหลาย ตัÊงแต่กรอบแนวคดิในการนาํไปใช ้ขอ้
สมมตฐิาน การอธบิายเหตแุละผลของการเปลีÉยนพฤตกิรรม รวมท ัÊงเทคนิควธิกีารทีÉนาํไปใช ้ดงันัÊนบางคร ัÊงการผสมผสานทฤษฎแีละการ
นาํไปใชใ้นระดบัต่างๆจงึมคีวามยุ่งยากมาก
จากการศึกษาวจิยัและหลกัฐานเชงิประจกัษท์ีÉผ่านมา พบวา่ผลของการนาํทฤษฎหีรอืองคค์วามรูเ้หลา่นีÊไปใช ้ใหผ้ลไมเ่หมอืนกนั บางครัÊง
สามารถปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรมในกลุม่เป้าหมายได ้บางครัÊงไมม่ผีล บางททีฤษฎไีมส่ามารถอธบิายปรากฎการณต์่างๆได ้
ดว้ยเหตนุีÊหลกัการสาํคญัของการใชท้ฤษฎแีละองคค์วามรูท้างดา้นพฤตกิรรม คอืการคดิ วเิคราะหแ์ละอา้งองิอย่างรอบดา้น ใหเ้ขา้ใจใน
หลกัการของแต่ละทฤษฎ ีนาํเอาจดุแขง็มาใช ้ไมย่ดึถอืตายตวัและประเมนิผลดว้ยหลกัฐานเชงิประจกัษจ์ากการใหบ้รกิารฯโดยตรงหรอืใชก้าร
ศึกษาวจิยั
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ประโยชน์ของการนําหลกัวชิาเกีÉยวกบัการปรบัเปลีÉยนพฤติกรรมไปใช้

ใชใ้นการใหบ้รกิารหรอืดาํเนินงานทางดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข เพืÉอการปรบัเปลีÉยนหรอืพฒันา
พฤตกิรรมทางสุขภาพ ท ัÊงในระดบับคุคล องคก์ร ชมุชน หรอืกลุม่ประชากร
ใชใ้นการสรา้งแรงจูงใจหรอืปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรมของบคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข รวมท ัÊง
บคุลากรอืÉนๆทีÉเกีÉยวขอ้ง อนันาํไปสู่การพฒันาหน่วยบรกิารใหม้กีารบรกิารทีÉดียิÉงขึÊน
ใชใ้นการสรา้งความเขา้ใจในหลกัการและปรบัเปลีÉยนวสิยัทศัน ์รวมท ัÊงปรบัเปลีÉยนพฤติกรรมของ
ผูบ้รหิารหรอืผูน้าํองคก์ร นกับรหิารท ัÊงหน่วยงานภาครฐัหรอืเอกชนในระดบัต่างๆ รวมท ัÊงนกัการเมอืงใน
การทีÉจะนาํหลกัทฤษฎไีปใชใ้นการกาํหนดนโยบายและบรหิารจดัการ เพืÉอใหอ้งคก์รหรอืประชากร
กลุม่เป้าหมายมคีุณภาพทีÉดมีากยิÉงขึÊน
ใชใ้นการยกร่างกฎหมายหรอืมาตรการแนวทางต่างๆ เพืÉอใหป้ระชาชนมสีุขภาวะทีÉดี

ทฤษฎสีาํคญัทีÉเกีÉยวกบัการปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรมสุขภาพในระดบับคุคล

Health belief model: บคุคลจะปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรมต่อเมืÉอเกดิความเชืÉอวา่ตนเองมคีวามเสีÉยง 
ผลกระทบทีÉเกดิจากความเสีÉยงมคีวามรุนแรงสูง ถา้ปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรมแลว้จะเกดิประโยชนแ์ก่ตนเองมากกวา่
Theory of reasoned action: บคุคลจะปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรมต่อเมืÉอมคีวามตัÊงใจ มี
ทศันคตทิีÉดตี่อพฤตกิรรมใหมแ่ละพฤตกิรรมใหมเ่ป็นบรรทดัฐานของสงัคม

Stages of change (Transtheoretical model): ประสานทฤษฎเีก่าเขา้
ดว้ยกนั และถอืวา่การปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรมเป็นพลวตัร ไมค่งทีÉ และเชืÉอวา่บคุคลต่างๆมคีวามแตกต่างอยู่ใน
ข ัÊนตอนทีÉพรอ้มจะปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรมไมเ่หมอืนกนั ดงันัÊนการช่วยเหลอืจงึขึÊนอยู่กบัข ัÊนตอนของแต่ละบคุคล

Applied behavioral analysis: การปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรมเป็นเรืÉองการเรยีนรู ้ดงันัÊนการ
ช่วยเหลอืในการปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรมจะตอ้งทาํการวเิคราะหแ์ละใชเ้ทคนิคต่างๆอย่างเหมาะสม
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What should be considered? 
Theoretical Domains Framework (for implementation)

Motivation and goal priorities
Beliefs about EBP/guidelines
Knowledge and skills
Beliefs about consequences
Beliefs about capabilities 
Social influences 
Emotion
Cognitive processing: memory, 
attention and decision processes
Physical context and resources
Action planning
Nature of the behaviour 

Major Theorists*

intention
environmental constraints
skills
anticipated outcome (or attitude)
self-efficacy
norms
emotion
self-standards

* Fishbein M, Triandis HC, Kanfer FH, et al. Factors influencing behaviour and 
behaviour change. In: Baum A, Revenson TA, Singer JE, eds. Handbook of 
health psychology. Mahwah, NJ: Lawrence Erlbaum Associates, 2001:3–17

ทฤษฎสีาํคญัทีÉเกีÉยวกบัการปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรมสุขภาพ
ในกลุม่ประชากรในชมุชน

การจดัองคก์รชมุชน (Community organization): หลกัการกระตุน้ใหช้มุชนใชโ้ครงสรา้งทางสงัคมทีÉมี
อยู่และทรพัยากรในชมุชน ในการคิดวเิคราะหแ์ละแกป้ญัหาของชมุชนดว้ยภูมปิญัญาของชมุชน
การขบัเคลืÉอนชมุชน (Community mobilization): หลกัการพยายามสรา้งกจิกรรมทีÉขบัเคลืÉอนใหแ้ต่ละ
สมาชกิของชมุชน มาร่วมสบืคน้ปญัหาหรอืความตอ้งการของตนเอง จนนาํไปสู่การแกไ้ขปญัหาของตนเอง ผ่านการสนบัสนุนของ
ชมุชน ซึÉงการขบัเคลืÉอนแกไ้ขปญัหาดงักลา่วมผีลกระทบไปถงึระดบัสงัคมและเศรษฐกจิของชมุชน
การพฒันาศกัยภาพชมุชน (Community empowerment): การพฒันาศกัยภาพของชมุชน โดยการ
ใชก้ารประสานงานและมสี่วนร่วมของสมาชกิในชมุชน ในการแลกเปลีÉยนเรยีนรูแ้ละแลกเปลีÉยนประสบการณ์ต่างๆ ตัÊงแต่การ
กาํหนดปญัหาไปจนถงึการแกไ้ขปญัหาต่างๆของชมุชน
การศึกษาวิจยัโดยมีสว่นร่วมจากชมุชน (Community-based participatory 
research): เป็นการสนบัสนุนชมุชนรูปแบบใหม่จากหน่วยงานทางดา้นสาธารณสุขและเครอืข่าย ผ่านการศึกษาคน้ควา้
และแกป้ญัหาของชมุชนอย่างเป็นระบบตามแบบวชิาการ โดยสมาชกิในชมุชนตอ้งมสี่วนร่วมในกระบวนการศึกษาวจิยัต ัÊงแต่ตน้
จนจบและร่วมประเมนิผล
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ทีมงานทีÉใหบ้รกิารหรอืดาํเนินงานการสนบัสนุนการปรบัเปลีÉยนพฤติกรรมควรมีหลกั
และสมรรถนะดงันีÊ

สามารถคดิ วเิคราะหแ์ละประเมนิหลกัฐานเชงิประจกัษเ์กีÉยวกบัทฤษฎแีละเทคนิควธิกีารในการปรบัเปลีÉยน
พฤตกิรรมรูปแบบต่างๆ
ออกแบบและดาํเนินการมาตรการหรอืโครงการทีÉจะตอ้งเชืÉอมโยงกบัปจัจยัทางดา้นสงัคม สิÉงแวดลอ้มและเศรษฐกจิ 
ซึÉงมคีวามสมัพนัธต์่อพฤตกิรรมในชมุชน
ใชเ้ทคนิควธิกีารทีÉหลากหลาย โดยเฉพาะทฤษฎหีรอืรูปแบบทีÉดทีีÉสุด เหมาะสมทีÉสุดในการใหบ้รกิารหรอืดาํเนิน
โครงการ
กาํหนดและใชว้ธิกีารทีÉชดัเจนและเหมาะสมในการวดัผลการเปลีÉยนแปลงของพฤตกิรรมทีÉพงึประสงคข์อง
กลุม่เป้าหมาย
ทบทวนและตดิตามการจดัสรรทรพัยากรอย่างเหมาะสม ในการดาํเนินมาตรการในโครงการปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรม

องคป์ระกอบหลกัในการออกแบบและกาํหนดมาตรการการปรบัเปลีÉยนพฤติกรรม

Outcome expectancies: ช่วยชีÊใหเ้หน็ผลทีÉจะเกดิขึÊน จากการปรบัเปลีÉยนไปยงัพฤติกรรมทีÉพงึ
ประสงค ์ตวัอย่างเช่น ใหข้อ้มลูความรูท้ีÉถกูตอ้งเกีÉยวกบัผลกระทบจากพฤตกิรรมทปีฏบิตัอิยู่ เป็นตน้

Personal relevance: เนน้ใหเ้หน็วา่การปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรมเกีÉยวขอ้งและสาํคญักบัตวับคุคลของ
กลุม่เป้าหมายอย่างไร
Positive attitude: ส่งเสรมิความรูส้กึทางบวกของผลทีÉไดจ้ากการปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรม
Self-efficacy: เพิÉมความม ั Éนใจวา่กลุม่เป้าหมายสามารถทีÉจะกระทาํการปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรมได ้
Descriptive norms: ชีÊแนะใหเ้หน็วา่ ถา้ปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรมแลว้จะไดผ้ลดตี่อสุขภาพอย่างไร โดยยก
บคุคลตวัอย่างใหเ้หน็ภาพ วา่สามารถกระทาํไดแ้ละไดร้บัผลดตี่อสภาพร่างกายและจติใจอย่างไร
Subjective norms: ยกตวัอย่างใหเ้หน็วา่การปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรมทาํใหเ้ป็นทีÉยอมรบัของสงัคม
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องคป์ระกอบหลกัในการออกแบบและกาํหนดมาตรการการปรบัเปลีÉยนพฤติกรรม (ต่อ)

Personal and moral norms: ส่งเสรมิใหก้ลุม่เป้าหมายมขีอ้ตกลงใจหรอืคาํม ั Éนสญัญา
วา่จะปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรมอย่างจรงิจงั
Intention formation and concrete plans: ช่วยกลุม่เป้าหมายวางแผน
และกจิกรรม รวมท ัÊงเป้าหมายทีÉจะกระทาํใหถ้งึไดใ้นช่วงเวลาต่างๆอย่างเป็นรูปธรรม
Behavioral contracts: หาบคุคลเขา้ร่วมรบัรูห้รอืเป็นสกัขพียานในแผนและกจิกรรม
รวมท ัÊงเป้าหมายในการปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรม
Relapse prevention: ช่วยกลุม่เป้าหมายในการพฒันาทกัษะเพืÉอการรบัมอืต่อการปรบัเปลีÉยน
พฤตกิรรม ในกรณีทีÉเจออปุสรรคหรอืเหตกุารณเ์ฉพาะหนา้ ทีÉทาํใหไ้ม่สามารถปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรมไดอ้ย่าง
ต่อเนืÉอง

ขอ้สงัเกตและพงึระวงัเกีÉยวกบัการปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรม

ความพยายามในการดาํเนินการปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรม อาจไมน่าํไปสู่สภาวะสุขภาพทีÉดขีึÊนของประชากรในภาพรวม เนืÉองจาก
ประชากรในแต่ละกลุม่ย่อยอาจมพีฤตกิรรมเสีÉยงทีÉแตกต่างกนั รวมท ัÊงปจัจยัเสีÉยงอืÉนๆทีÉมผีลโดยตรงหรอืโดยออ้มต่อสภาวะ
สุขภาพนัÊน ดงันัÊนจงึมคีวามจาํเป็นทีÉจะตอ้งทาํการวเิคราะหแ์ละคน้หาพฤตกิรรมเสีÉยงหลกัในแต่ละกลุม่และปจัจยัเสีÉยงอืÉนๆ
มาประกอบ รวมท ัÊงมาตรการจะตอ้งมคีวามสอดคลอ้งในแต่ละกลุม่
การพจิารณาคดัเลอืกกลุม่เป้าหมายในการปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรม นอกจากจะพจิารณาในเรืÉองความรุนแรงและความเสีÉยงต่อ
สุขภาพแลว้ จะตอ้งพจิารณาในประเดน็เรืÉองกลุม่เปราะบางหรอืดอ้ยโอกาสต่างๆ เพืÉอสรา้งความเป็นธรรมดา้นสุขภาพ
ปจัจยัทางดา้นเพศ อายุ ชาตพินัธุ ์วฒันธรรม ความเชืÉอ สถานะทางดา้นเศรษฐกจิและสงัคม ลว้นมผีลต่อการยอมรบัหรอื
การใหคุ้ณค่าต่อพฤตกิรรมต่างๆ ดงันัÊนจงึมคีวามจาํเป็นในการนาํปจัจยัเหลา่นีÊมาร่วมพจิารณาเกีÉยวกบัมาตรการการ
ปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรม นอกจากนีÊควรหลกีเลีÉยงการมทีศันคตแิบบเหมารวม (stereotype) และการตตีรา
เกีÉยวกบัพฤตกิรรมในกลุม่ต่างๆ
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การดาํเนินโครงการหรอืมาตรการเพืÉอสนบัสนุนการปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรม

โครงการ มาตรการหรอืกิจกรรมในการสนบัสนุนการปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรมของประชาชนกลุม่เป้าหมาย 
สามารถดาํเนินการไดห้ลายวธิ ีจาํแนกไดด้งันีÊ
1. ตามจาํนวนกลุม่เป้าหมาย: รายบคุคล (หนึÉงต่อหนึÉง) ครอบครวั ตามกลุม่เป้าหมาย ตามประชากรใน

ชมุชน ไปจนถงึประชากรระดบัประเทศ
2. ตามระดบัพืÊนทีÉ: ตามระดบัเขตการปกครอง เช่น หมูบ่า้น ตาํบล อาํเภอ จงัหวดั ฯลฯ หรอืตาม

บรบิทสถานทีÉ เช่น โรงเรยีน สถานประกอบการ เรอืนจาํ ฯลฯ

มาตรการหลกัในการสนบัสนุนการปรบัเปลีÉยนพฤติกรรม

มาตรการนโยบายและกฎหมาย 
มาตรการการใหค้วามรูแ้ละการสืÉอสาร
มาตรการทางเทคโนโลย ีเช่น การใชเ้ขม็ขดันิรภยั การใชอ้ปุกรณค์ุม้ครองระดบับคุคล 
ฯลฯ
มาตรการการจดัการทรพัยากรและสภาพแวดลอ้ม เช่น การจดัสถานทีÉออกกาํลงักาย การ
แจกถงุยางอนามยั การขายพชืผกัปลอดสารพษิราคาถกู ฯลฯ 
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หลกัการสาํคญั 3 ประการในการวางแผนและดาํเนินโครงการเพืÉอการปรบัเปลีÉยน
พฤตกิรรม

1. ตอ้งมขีอบเขตทีÉชดัเจนและความจาํเพาะเจาะจงของสถานการณป์ญัหาและโครงการหรอืมาตรการทีÉจะมา
แกป้ญัหานัÊน

2. กาํหนดใหช้ดัเจนวา่ตอ้งการปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรมอะไร ไปเป็นพฤตกิรรมทีÉพงึประสงคอ์ะไร ในกลุม่เป้าหมาย
ใด ดว้ยวธิกีารใด และสอดคลอ้งกบับรบิทของพืÊนทีÉอย่างไร ปจัจยัใดจะช่วยส่งเสรมิหรอืเป็นอปุสรรคต่อการ
ปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรม และตวับ่งชีÊอะไรทีÉจะช่วยบอกวา่โครงการหรอืมาตรการไดป้ระสบความสาํเรจ็แลว้

3. กาํหนดใหช้ดัเจนวา่มาตรการหรอืกลวธิใีนการปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรมนัÊน ใชห้ลกัทฤษฎหีรอืองคค์วามรูใ้ด และ
สามารถอธิบายกลไกกระบวนการอนัจะนาํไปสู่ผลลพัธข์องการปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรมทีÉพงึประสงคไ์ดอ้ย่าง
ชดัเจน

ขัÊนตอนในการจดัทาํและดาํเนินโครงการเพืÉอการปรบัเปลีÉยนพฤติกรรม

1. การวางแผนงานโครงการ
2. ประเมนิชมุชนในแงบ่รบิททางสงัคม เศรษฐกจิ วฒันธรรมความเชืÉอ และสิÉงแวดลอ้ม
3. การใหค้วามรูแ้ละฝึกอบรม
4. ช่องทางในการดาํเนินมาตรการตามทีÉกาํหนด เช่น ผ่านการใหบ้รกิารของหน่วยบรกิาร

สาธารณสุข/โรงพยาบาล หรอืผ่านมาตรการการบงัคบัใชก้ฎหมายตามอาํนาจหนา้ทีÉ
5. การประเมนิผล
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การวางแผนงานโครงการ

ทมีงานและเครอืข่าย
ผูบ้รหิาร คณะกรรมการของชมุชน บคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ตวัแทนของ
กลุม่เป้าหมายทีÉจะปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรม ตวัแทนประชาชนทีÉไดร้บัผลกระทบจาก
พฤตกิรรมทีÉเป็นอยู่

ขอ้เสนอแนะในการวางแผนงานโครงการ
ประสานการทาํงานร่วมกนัในทมีทาํงานและเครอืขา่ย โดยเริÉมตัÊงแต่การวางแผน การจดัทาํโครงการและการกาํหนดหามาตรการ
แผนงานโครงการควรจะขึÊนกบัการประเมนิความตอ้งการและความรูข้องกลุม่เป้าหมาย
วตัถปุระสงคข์องโครงการ คอืการพฒันาและสรา้งความเขม้แขง็ของประชาชน โดยเฉพาะศกัยภาพภายในตน ในการทีÉจะปรบัเปลีÉยน
พฤตกิรรมตนเอง ทัÊงในเรืÉองทศันคต ิความรูแ้ละทกัษะในการดูแลตนเอง
กาํหนดกลุม่เป้าหมายทีÉจะเขา้มามสี่วนร่วมในโครงการ ทัÊงในข ัÊนตอนการวางแผน การดาํเนินงานและประเมนิผล
กาํหนดและพจิารณาทางเลอืกของมาตรการทีÉจะใช ้รวมท ัÊงประเดน็ทีÉเกีÉยวขอ้งท ัÊงหมดตามทีÉไดก้ลา่วมาแลว้ (พฤตกิรรมอะไร กลุม่เป้าหมาย
ใด ดว้ยวธิกีารหรอืทฤษฎใีด ปจัจยัเสรมิหรอืปจัจยัทีÉเป็นอปุสรรค ฯลฯ)

ระบรุายละเอยีดของแต่ละมาตรการ และจดัลาํดบัความสาํคญัของแต่ละมาตรการ
กาํหนดวธิกีารในการดาํเนินมาตรการ ผ่านช่องทางใด ดาํเนินงานโดยใคร ใชง้บประมาณและทรพัยากรอย่างไร และใชร้ะยะเวลานานเท่าใด

วางแผนข ัÊนตอนในการประเมนิผล

74



การประเมินชมุชน

ประเมนิสถานการณภ์าพรวมของชมุชน ทัÊงในเชงิปญัหาทางดา้นสุขภาพและ
สาธารณสุข ปจัจยัเสีÉยงต่างๆ โดยเฉพาะพฤตกิรรมเสีÉยงทีÉสาํคญัทีÉก่อใหเ้กดิปญัหา
ทางสุขภาพ
ประเมนิบรบิทของชมุชนท ัÊงในมติทิางดา้นเศรษฐกิจ สงัคม วฒันธรรมความเชืÉอ และ
สภาพแวดลอ้มทีÉเกีÉยวขอ้ง
คน้หาปจัจยัทีÉจะช่วยเสรมิใหเ้กดิการปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรมเชงิบวก และปจัจยัทีÉจะ
เป็นอปุสรรคหรอืก่อปญัหาในการปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรมนัÊนๆ

การใหค้วามรูแ้ละฝึกอบรม
ฝึกอบรมกลุม่เป้าหมายและทมีงานทีÉจะมาช่วยในกระบวนการปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรม
หรอืดาํเนินมาตรการ โดยเฉพาะทมีงานหรอืเครอืขา่ยทีÉอยู่ในพืÊนทีÉหรือเป็นส่วนหนึÉงของ
สมาชกิในชมุชน เช่น อสม. เป็นตน้
จดัทาํคู่มอืหรอืแนวทางในการดาํเนินงานตามมาตรการ รวมท ัÊงองคค์วามรูต้่างๆทีÉ
เกีÉยวขอ้ง
ประเมนิสมรรถนะของทมีงานว่ามคีวามรู ้ความเขา้ใจและมทีกัษะทีÉเพยีงพอใน
กระบวนการการสนบัสนุนการปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรม
พฒันาวชิาการและต่อยอดองคค์วามรูใ้หแ้ก่ทมีงานอย่างต่อเนืÉอง
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ช่องทางในการดาํเนินมาตรการ

ลกัษณะและรูปแบบของการดาํเนินมาตรการ
มาตรการการปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรมในระดบัแต่ละบคุคล (Individual-level 
interventions and programs)
มาตรการการปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรมในระดบัชมุชน (Community-level 
interventions and programs)
มาตรการการปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรมในกลุม่ประชากรขนาดใหญ่ (Population-level
interventions and programs)

มาตรการการปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรมในระดบัแต่ละบคุคล
(Individual-level interventions and programs)
มาตรการและกลวธิทีีÉจะสรา้งแรงจูงใจและสนบัสนุนใหบ้คุคลเป้าหมายปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรมควรมลีกัษณะดงันีÊ:

ใหเ้ขา้ใจผลกระทบต่างๆ โดยเฉพาะผลเสยีทางสุขภาพทีÉจะเกดิจากพฤตกิรรมทีÉกระทาํอยู่ท ัÊงต่อตนเองและผูอ้ืÉน ท ัÊงในระยะส ัÊน 
กลางและระยะยาว
ใหค้วามรูส้กึเป็นบวกและไดร้บัประโยชนต์่อการปรบัเปลีÉยนและพฒันาพฤตกิรรมใหม่ของตน
วางแผนในการปรบัเปลีÉยนดว้ยข ัÊนตอนงา่ยๆไปทลีะข ัÊน
ใหต้ระหนกัไวเ้สมอว่าสภาพสงัคมและสิÉงแวดลอ้มรอบตวั อาจมผีลต่อพฤตกิรรมและการปรบัตวั ดงันัÊนใหค้น้หาและวางแผน
รบัมอืต่อสถานการณดงักลา่ว
ใหว้างแผนและวธิกีารรบัมอืในทกุสถานการณ์ เพืÉอป้องกนัการกลบัไปทาํพฤตกิรรมเดมิซํÊาอกี โดยใชห้ลกัการ (ถา้เกดิ…..ฉนั
จะรบัมอืโดยการ ….)
ใหค้าํม ั Éนสญัญากบัตนเองวา่จะปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรม โดยวางแผนเป้าหมายเป็นระยะๆตามช่วงเวลา
บอกความตัÊงใจและเป้าหมายในการปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรมใหค้นใกลช้ดิไดร้บัรู ้
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มาตรการการปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรมในระดบัชุมชน
(Community-level interventions and programs)
มาตรการและกลวธิจีะมุง่เนน้ทีÉการคน้หาจดุแขง็ของแต่ละบคุคลและชมุชนในการมาช่วยในการปรบัเปลีÉยนและพฒันา
พฤตกิรรมทีÉพงึประสงค ์และช่วยเสรมิพลงัและความสมัพนัธข์องชมุชนทีÉจะทาํใหก้ารดาํเนินงานบรรลเุป้าหมาย
ส่งเสรมิและพฒันาพฤตกิรรมเชงิบวกในระดบัครอบครวั โดยใชค้วามสมัพนัธข์องสมาชกิเป็นแรงหนุน เช่น ใชบ้ดิามารดาช่วย
ส่งเสรมิพฤตกิรรมของลูก หรอืใชค้วามรกัลูกเพืÉอปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรมของผูป้กครอง เป็นตน้
สรา้งสมรรถนะใหส้ามารถดูแลและปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรมตนเองได ้
สรา้งและพฒันาระบบการสนบัสนุนและใหก้าํลงัใจต่อสมาชกิในชมุชน
จดัหาและสนบัสนุนหน่วยงานหรอืเครอืขา่ยต่างๆ ในการใหโ้อกาสชมุชนในการจดัทาํแผนงานโครงการหรอืกิจกรรมเพืÉอการ
ดูแลสุขภาพหรอืการปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรมอย่างมสี่วนร่วม รวมท ัÊงกจิกรรมสนัทนาการหรอืกิจกรรมจติอาสาต่างๆ โดย
พยายามใหเ้ครอืขา่ยชมุชนสามารถเขา้ถงึแหลง่เงนิทนุและทรพัยากรเพืÉอมาดาํเนินโครงการดว้ยตนเอง
พฒันาศกัยภาพและทกัษะของสมาชกิในชมุชนใหส้ามารถเตรยีมการและรองรบัผลกระทบทางลบจากสถานการณป์ญัหาทาง
สุขภาพและสาธารณภยัทีÉเกดิขึÊนกบัชมุชน

มาตรการการปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรมในกลุม่ประชากรขนาดใหญ่ 
(Population-level interventions and programs)

มาตรการและกลวธิจีะมุง่เนน้การพฒันานโยบายท ัÊงจากผูก้าํหนดนโยบายในระดบัชาตลิงไปสู่ระดบัพืÊนทีÉ และการ
พฒันานโยบายระดบัพืÊนทีÉไปเป็นนโยบายในระดบัชาต ิโดยการดาํเนินงานขบัเคลืÉอนนโยบายนัÊนจะตอ้งมคีวาม
สอดคลอ้งและเหมาะสมกบัพืÊนทีÉ อาศยัการมสี่วนร่วมในทกุระดบั
สิÉงสาํคญัทีÉช่วยใหก้ารดาํเนินมาตรการเป็นไปดว้ยด ีคอืการมรีะบบขอ้มลูทีÉมคีุณภาพ โดยเฉพาะขอ้มลูตามบรบิทของ
พืÊนทีÉ ขอ้มลูสถานการณป์ญัหา ความตอ้งการของชมุชน และพฤตกิรรมทีÉเป็นเป้าประสงค์
มาตรการทีÉมกันิยมใช ้คอื

1. การจดัสรรงบประมาณและดาํเนินโครงการ
2. การบงัคบัใชก้ฎหมาย
3. การจดังานรณรงคแ์ละสืÉอสารประชาสมัพนัธ ์รวมท ัÊงการจดักจิกรรมสรา้งการรบัรูท้างการตลาดต่างๆ
4. การจดับรกิารทางดา้นสาธารณสุขหรอืบรกิารสาธารณะอืÉนๆ
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ขอ้พงึระวงัในการดาํเนินโครงการเพืÉอการปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรมในกลุม่
ประชากรขนาดใหญ่ 

วตัถปุระสงค ์เป้าหมายและวธิกีารจะตอ้งสอดคลอ้งกบัมาตรการหรอืกลวธิใีนการปรบัเปลีÉยน
มาตรการในระดบับคุคลหรอืชมุชน โดยอย่างนอ้ยพฤตกิรรมทีÉพงึประสงคจ์ะตอ้งไม่ขดัแยง้กนั
ตอ้งม ั Éนใจวา่มาตรการหรอืกลวธิขีองนโยบายหรอืโครงการฯนัÊน มหีลกัฐานหรอืขอ้มลูเชงิ
ประจกัษส์นบัสนุนวา่ไดผ้ลด ีมที ัÊงประสทิธภิาพและประสทิธผิล ใชง้บประมาณไดอ้ย่างคุม้ค่า
มาตรการทีÉจะใชจ้ะตอ้งมกีารประเมนิในดา้นความเสีÉยงหรอืผลขา้งเคยีง ประโยชนท์ีÉจะไดร้บัและ
คุม้ค่ากบัค่าใชจ้่าย โดยอาศยัการมสี่วนร่วมประเมนิท ัÊงจากหน่วยงานภาครฐั ภาคเีครอืขา่ยและ
ตวัแทนจากกลุม่เป้าหมายในการปรบัเปลีÉยนพฤตกิรรม 

การประเมินผล

ตอ้งมกีารวางแผนการตดิตามและประเมนิผลโครงการและมาตรการ โดยเฉพาะมาตรการทีÉรเิริÉมใหม่
และตอ้งม ั Éนใจวา่มกีารจดัสรรงบประมาณอย่างเพยีงพอ
ประเดน็ทีÉจะทาํการประเมนิควรครอบคลุมในประเดน็ดงัต่อไปนีÊ: ประสทิธิผลและประสทิธิภาพของ
มาตรการ ความคุม้ค่า การยอมรบัของกลุม่เป้าหมายและประชาชน ความเป็นไปไดข้องมาตรการ ความ
เป็นธรรม และมคีวามปลอดภยั
สาํหรบัการประเมนิความคุม้ค่านัÊน อาจทาํการประเมนิวเิคราะหต์น้ทนุประสทิธิผล (Cost-
effective analysis) โดยเก็บรวบรวมขอ้มลูเพืÉอวเิคราะหค์่าใชจ้่ายทีÉใชไ้ปในมาตรการ 
เปรยีบเทยีบกบัค่าใชจ้่ายทีÉตอ้งสูญเสยีไปกบัการเจบ็ป่วยจากการไมป่รบัเปลีÉยนพฤตกิรรม หรอืค่าใชจ้่าย
ในการรกัษาพยาบาล เป็นตน้ 
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ประเด็นทีÉควรมีการดาํเนินการเพิÉมเตมิ

การศึกษาวจิยั
การพฒันาระบบขอ้มลูขา่วสาร
การประชมุวชิาการเพืÉอแลกเปลีÉยนประสบการณ์
การฝึกอบรมเพืÉอพฒันาบคุลากร
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เอกสารบรรยาย :
 การประยุกต์ทฤษฎี (Nudge) 
เพื่ อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

โดย นายแพทย์สมเกียรติ ศิริรัตนพฤกษ์

นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค



การประยุกต์ทฤษฎ ี“NUDGE” 
เพืÉอการปรับเปลีÉยนพฤติกรรม

นพ. สมเกียรต ิศิริรัตนพฤกษ์

กรมควบคุมโรค

NUDGE คืออะไร
• Nudge แปลวา่ การดนัแบบเบาๆ (A gentle push)

• เป็นทฤษฎีทีÉพฒันาโดย Prof. Cass Sunstein และ Richard Thaler

• ทฤษฎีนี Êมีรากมาจากทฤษฎีเศรษฐศาสตรพ์ฤติกรรม (Behavioral economics)

• โดยใชห้ลกัทางดา้นพฤติกรรมศาสตร ์เพืÉอศกึษาและเขา้ใจหลกัจิตวิทยาและสญัชาตญาณของมนษุยใ์นการตดัสินใจ รวมทัÊง
ขอ้จาํกดัและความลาํเอียงในการคิด แลว้นาํไปสูก่ารกระทาํ หลกัการนาํ Nudge ไปใช ้คือ การนาํขอ้คน้พบดงักลา่ว ไป
ออกแบบทางเลือก (Choice Architecture) ซึÉงจะนาํไปสูก่ารตดัสินใจและกระทาํตามของบคุคล ในทิศทางทีÉตอ้งการ 
ซึÉงมีประโยชนก์บับคุคลนัÊนๆดว้ย 
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คาํทีÉเกีÉยวข้อง

•Nudgees: บคุคลทีÉถกู Nudge ใหป้รบัเปลีÉยนพฤตกิรรม

•Nudgers: ผูท้ีÉนาํหลกัของ Nudge ไปใชใ้นกลุม่เปา้หมายทีÉตอ้งการ

ปัจจัยทีÉมีผลต่อพฤตกิรรมของมนุษย์

สิÉงทีÉจะชักนาํใหม้นุษยก์ระทาํตามมี 3 อย่างคือ
• อารมณ ์(Emotions)

• ความรูค้วามเขา้ใจ (Cognition)

• บรรทดัฐานทางสงัคม (Social norms)
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กลวธิีทีÉจะช่วยให้คนปรับเปลีÉยนพฤติกรรม
•The think approach: การใหค้วามรู้ ความเข้าใจ เช่น การใหข้้อมูล การ
ใหค้วามรู้ ฯลฯ

•The shove approach: การบังคับใหก้ระทาํตาม เช่น การออกและบังคับ
ใช้กฎหมาย

•The nudge approach: การใช้แรงจงูใจแบบมีทางเลือก

ลกัษณะของกลวธิีของ NUDGE

• Freedom of choice: บคุคลเปา้หมายตอ้งมีอิสระในการเลือกทีÉจะกระทาํหรอืไมต่่อสิÉงทีÉเสนอได้

• Transparency: มีความโปรง่ใส ไมม่ีลกัษณะแอบแฝงหรอืทาํใหค้นเคลือบแคลงสงสยั

• Effectiveness: มีประสิทธิผล

• Evidence: มีหลกัฐานเชิงประจกัษ์

• Testing: ผ่านการทดสอบวา่ไดผ้ลจากการศกึษานาํรอ่งมาก่อน สามารถคาดการณผ์ลขา้งเคียง ไม่
สิ Êนเปลืองงบประมาณ
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ลกัษณะระบบการคดิของมนุษย์
ระบบการคดิแบบอัตโนมัต ิ(Automatic thinking) ระบบการคดิแบบพจิารณาทบทวน (Reflective thinking)

ควบคมุตวัเองไม่ได ้(Uncontrolled) ควบคมุตวัเองได้ (Controlled)

ไม่ตอ้งอาศยัความพยายามในการคิดพิจารณา
(Effortless)

ตอ้งอาศยัความพยายามในการคิดพิจารณา (Effortful)

คิดเชืÉอมโยงกบับรบิททีÉอยู่ตรงหนา้ (Associative) พิจารณาถึงผลดีผลเสีย (Deductive)

รวดเรว็ (Fast) ชา้ (Slow)

คิดแบบไม่ทนัรูต้วั (Unconscious) มีความตระหนกัรูต้วั (Self-aware)

อาศยัทกัษะสว่นตวั (Skilled) คิดตามหลกัการและเหตผุล (Rule following)

ประเภทวธิีการของ NUDGE ทีÉมกีารใช้บ่อยๆ
• Default rules

• Simplification

• Uses of social norms

• Increases in ease and convenience

• Disclosure

• Warnings, Graphic or otherwise

• Pre-commitment strategies

• Reminders

• Eliciting complementation intentions

• Informing people of the nature and consequences of their own past choices
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วธิีการของ Nudge

การใช้ Nudge เพืÉอรณรงคใ์หใ้ส่หน้ากาก
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ขัÊนตอนในการออกแบบและดาํเนินการ NUDGE

1. รวบรวมและวิเคราะหข์อ้มลูสถานการณ ์(Data collection and analysis)

2. เขา้ใจสถานการณข์องพฤติกรรมในปัจจบุนั (Understand current behavior)

3. กาํหนดพฤติกรรมทีÉคาดหวงั (Define desired behavior)

4. กาํหนดตวัชี Êวดัความสาํเรจ็ (Define success metrics) เช่น รอ้ยละของกลุม่เปา้หมายทีÉเปลีÉยนพฤติกรรม ระยะเวลาทีÉเปลีÉยนพฤติกรรม ฯลฯ
5. คน้หาแรงขบัเคลืÉอนและอปุสรรค (Identify barriers and drivers using behavior insights)

6. ระดมสมองเพืÉอหามาตรการ (Brainstorm interventions)

7. คดัเลือกมาตรการทีÉเหมาะสม (Select an intervention)

8. ทดลองนาํรอ่งและติดตาม (Pilot and monitor)

9. ประเมนิผล (Measure success)

10. ถอดบทเรยีน (Applying lessons learned)

11. ขยายผล (Scaling up)

สรุป
• Nudge เป็นอีกทฤษฎีหนึÉง ทีÉใชใ้นการปรบัเปลีÉยนพฤติกรรม

• ทฤษฎีนี ÊมีหลกัการทีÉช่วยใหค้นปรบัเปลีÉยนพฤติกรรมตามหลกัวิชาการ โดยการออกแบบใหค้นมี
ทางเลือกไปตามทิศทางทีÉตอ้งการ

• ขัÊนตอนในการดาํเนินการมีกระบวนการตัÊงแตก่ารทบทวนวิเคราะหพ์ฤติกรรมทีÉเป็นอยู่ การกาํหนด
พฤติกรรมเปา้หมายทีÉตอ้งการ การออกแบบและเลือกวิธีการ การทดลองนาํรอ่ง และประเมินผลก่อน
นาํไปขยายผลต่อไป
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เอกสารบรรยาย :
 การออกแบบกิจกรรม (Force field analysis)

และการประเมินผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

โดย นายไพโรจน์ พรหมพันใจ

รักษาการนักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ 

และ ผู้อำนวยการสำนักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
กรมควบคุมโรค



การออกแบบกิจกรรมและการประเมินผล
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันควบคุมโรค

นายไพโรจน พรหมพันใจ
สํานักงานคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ 

กรมควบคุมโรค

สํานักงานคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ
กรมควบคุมโรค

ปญหาสุขภาพ

พฤติกรรม สภาพแวดลอม
ทางสังคม

สภาพแวดลอม
ทางกายภาพ

กลไก/ระบบที่
เกี่ยวของ

ผลกระทบ
ทางสุขภาพ ผลกระทบทางสังคม ผลกระทบ

ทางเศรษฐกิจ
ผลกระทบ

ทางสิ่งแวดลอม

ปจจัยกําหนดสุขภาพ
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การออกแบบกิจกรรม
โดย Force field analysis
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การวิเคราะหแรงเสริม – แรงตาน (Force Field Analysis)

ชวยใหสามารถกําหนดกิจกรรมที่จะตองดําเนินการไปสูผลลัพธไดรอบคอบ

คําถามสําคัญของแรงเสริม – แรงเสริม คือ ถาตองการใหบรรลุผลลัพธที่วางไว พื้นที่ที่ดําเนินการมีอะไร
เปนแรงเสริมที่จะทําใหสามารถบรรลุผลลัพธไดอยางดี และมีอะไรเปนแรงตานที่สําคัญที่จะทาํใหไม
เกิดผลลัพธตามที่คาดหวัง

กิจกรรมที่จะดําเนินการตองสามารถลดอุปสรรคที่ขวางทางการนําไปสูผลลัพธที่ตั้งเปาไว และควรเปน
กิจกรรมที่หนุนเสริมปจจัยที่เปนแรงผลักดันของการนําไปสูผลลัพธเชนเดียวกัน

กรอบการวิเคราะหแรงเสริม – แรงตานของผลลัพธหรือเปาหมายที่คาดหวังผลลัพธ
หรือเปาหมายที่คาดหวังในระยะสั้นถึงระยะกลาง คือ ความรู        พฤติกรรม

คําถาม : อะไรคือแรงเสริม/สิ่งสนับสนุนในการดําเนินงาน คําถาม : อะไรคือแรงตาน/อุปสรรคในการดําเนินงาน

• นโยบายที่มีอยูแลว
• มีการแปลงนโยบายไปเปนแนวปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม
• กฎหมายที่มีอยูแลว
• มีการบังคับใชกฎหมายอยางจริงจัง
• ทุนทางสังคมที่มีอยู เชน ผูนํา ปราชญ ชาวบาน กลุมองคกรทั้งที่

เปนทางการและไมเปนทางการ (คนดี คนเกง คนเสียสละ ฯลฯ)
• ความเชื่อที่เปนประโยชน
• เทคโนโลยี เชน เว็บไซต แอพพลิเคชั่น
• กระแส สื่อตางๆ ที่มีอยู
• มีตัวอยาง/ตนแบบ

ฯลฯ

• ไมมีนโยบาย
• ไมมีการแปลงนโยบายไปเปนแนวการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม
• ไมมีกฎหมาย
• ไมมีการบังคับใชกฎหมายอยางจริงจัง
• ผูบริหารในพื้นที่ไมเห็นความสําคัญ
• วัฒนธรรมความเชื่อของคนในพื้นที่ที่เปนอุปสรรคตอการทํางาน
• สภาพแวดลอม
• เทคโนโลยี
• กระแส สื่อตางๆ ที่มีอยู
• ชาวบานตอตาน ความแตกแยก

ฯลฯ
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กรอบแนวทางการระบุสิ่งที่ตองทําเพื่อเพิ่มแรงเสริม

คําถาม : อะไรคือแรงเสริม/สิ่งสนับสนุนในการดําเนินงาน คําถาม : งานอะไรที่ตองทํา (Action List) เพื่อพื่อเพิ่มแรงเสริม

• นโยบายที่มีอยูแลว
• มีการแปลงนโยบายไปเปนแนวปฏิบัติอยางเปนรูปธรรม
• กฎหมายที่มีอยูแลว
• มีการบังคับใชกฎหมายอยางจริงจัง
• ทุนทางสังคมที่มีอยู เชน ผูนํา ปราชญ ชาวบาน กลุมองคกรทั้งที่

เปนทางการและไมเปนทางการ (คนดี คนเกง คนเสียสละ ฯลฯ)
• ความเชื่อที่เปนประโยชน
• เทคโนโลยี เชน เว็บไซต แอพพลิเคชั่น
• กระแส สื่อตางๆ ที่มีอยู
• มีตัวอยาง/ตนแบบ

ฯลฯ

• ดําเนินการเพื่อตอยอดนโยบาย/กฎหมาย
• นําแนวปฏิบัตินโยบายมาดําเนินการขยายผลในวงกวางมากขึ้น
• สงเสริมการบังคับใชกฎหมายอยางจริงจังและตอเนื่อง
• คนหาและใชทุนของสังคมที่มีอยูใหเปนประโยชนมากที่สุด

• สอดแทรกแนวคิดการทํางานโดยเกาะกระแสความเชื่อที่เปน
ประโยชน

• ใชเทคโนโลยีที่มีอยูชวยสงสารไปยังกลุมเปาหมาย
• ดําเนินการเพื่อกระพือกระแสใหแรงขึ้น
• ใชตนแบบเปนแหลงเรียนรู เพื่อนํามาปรับใชหรือตอยอดการ

ทํางาน
ฯลฯ

แรงตาน/อุปสรรคในการดําเนินงาน คําถาม : งานอะไรที่ตองทํา (Action List) เพื่อพื่อลดแรงตาน
• ไมมีนโยบาย
• ไมมีกฎหมาย
• ไมมีการบังคับใชกฎหมายอยางจริงจัง
• ผูบริหารในพื้นที่ไมเห็นความสําคัญ

• วัฒนธรรมความเชื่อของคนในพื้นที่ที่เปนอุปสรรคตอ
การทํางาน

• สภาพแวดลอม
• เทคโนโลยี
• กระแส สื่อตางๆ ที่มีอยู
• ชาวบานตอตาน ความแตกแยก

ฯลฯ

• ผลักดันใหมีนโยบาย/กฎหมายที่เกี่ยวของ
• รวมกันจัดทําแนวปฏิบัติอยางเปนนามธรรม
• ผูเกี่ยวของวางแผนการบังคับใชกฎหมายอยางถูกวิธี
• นําเสนอขอมูลใหผูบริหารในพื้นที่ระดับตางๆ เห็น

ความสําคัญหรือเห็นวาเปนเรื่องเรงดวนที่ตองดําเนินการ
• ชี้แจงทําความเขาใจเพื่อลดความเชื่อผิดๆ ที่เปนอุปสรรค

ตอการทํางาน
• คืนขอมูลสภาพแวดลอมที่เปนอุปสรรค
• ใชเทคโนโลยีใหความรูที่ถูกตอง คืนขอมูลแลกเปลี่ยนเรียนรู 

เพื่อเปลี่ยนกระแสที่เปนอุปสรรค
• นําชาวบานหรือเยาวชนเขามารวมคิดรวมทํางาน

ฯลฯ

กรอบแนวทางการระบุสิ่งที่ตองทําเพื่อลดแรงตาน
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ขั้นตอนการวิเคราะหแรงเสริม-แรงตาน (Force Field Analysis)

01 เลือกเปาหมายหรือผลลัพธระยะสั้นถึงระยะกลางที่เปนประเด็นเกี่ยวเนื่องกันมาวิเคราะห
ที่ละกลุม

02 ชวยกันคิดวา “อะไรบางคือแรงเสริม/สิ่งสนับสนุนในการดําเนินงานที่จะชวยใหบรรลุ
ผลสัมฤทธิ์ และอะไรที่เปนแรงตานหรืออุปสรรคในการดําเนินงาน”

03 ชวยกันคิดวา “เราตองทําอะไรบางเพื่อเพิ่มแรงเสริมใหมีประสิทธิภาพมากขึ้นและลดแรง
ตานใหเหลือนอยที่สุด” …Action List

04 กําหนดกลุมเปาหมาย และภาคีรวมงาน

Workshop IV การวิเคราะหแรงเสริม แรงตาน 
เลือก “กลุมของผลลัพธระยะสั้นถึงระยะกลาง” (Outcomes) ที่วิเคราะหผลลัพธไวแลว นํามาวิเคราะหแรงเสริม แรงตานพรอมทั้ง
คนหาสิ่งที่ตองทํา (Action List) เพื่อเพิ่มแรงเสริมและลดแรงตาน ตามตาราง
ผลลัพธหรือเปาหมายที่คาดหวังไวในระยะสั้นถึงระยะกลางคือ..........................................................................................

แรงเสริม/สิ่งสนับสนุน
ในการดําเนินงาน

สิ่งที่ตองทํา (Action List) 

เพื่อเพิ่มแรงเสริม
กลุมเปาหมาย ภาคีรวมงาน

1.........................................................
2.........................................................
3........................................................

.......................................................

.......................................................

.......................................................

..................................................

..................................................

..................................................

ภาคีรวมดําเนินการ (Boundary 
partners)...................................
....................................................
...................................................
ภาคีเสริมพลัง (Strategic 
partners)...................................
....................................................
....................................................

แรงตาน/อุปสรรคในการดําเนินงาน
ในการดําเนินงาน

สิ่งที่ตองทํา (Action List) 

เพื่อลดแรงตาน
1.........................................................
2.........................................................
3.........................................................

.......................................................

.......................................................

.......................................................
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การประเมินผลดวยบันไดผลลัพธ

องคประกอบบันไดผลลัพธ 

ผลลัพธ

ตัวชี้วัด

กิจกรรม
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ขั้นตอนการวางผลลัพธบนบันได

เลือกชุดผลลัพธที่ตองการทีละชุดจากที่ไดกําหนดไวในกรณีที่มีหลาย 
“กลุมผลลัพธ” ที่ตองการบรรลุขั้นที่ 1      

ขั้นตอนการวางผลลัพธบนบันได

วางผลลัพธขั้นสุดทาย (บันไดขั้นบนสุด)ขั้นที่ 2

ผลลัพธขัน้สดุทาย 

ตัวอยาง ผลลัพธขั้นสุดทายของโครงการ
(ผลลัพธกลุม A)

ผลกระทบสุขภาพบางตัว เชน การบาดเจ็บ/ตาย
จากอุบัติเหตุจราจร ไขเลือดออกลดลง เบาหวาน
รายใหมลดลง
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ขั้นตอนการวางผลลัพธบนบันได

คิดถอยหลังกลับมายังผลลัพธขั้นกอนหนา (อาจแบงเปนขั้นบันได 2,3,…)ขั้นที่ 3

ผลลัพธ

ผลลัพธขั้นที่ 3

ผลลัพธขั้นสุดทาย 

ตัวอยาง 
ผลลัพธขั้นกอนหนาอาจเปนผลลัพธกลุม B (ที่สงผลตอผลลัพธกลุม A)

เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกลุมเปาหมาย

ผลกระทบสุขภาพ (A) 
เชน ลดโรค ลดบาดเจ็บ ลดเจ็บตาย

ผลลัพธขั้นที่ 2

ตัวอยาง
ผลลัพธขั้นกอนหนาที่สงผลตอผลลพัธขั้นที่ 3
อาจเปนผลลัพธกลุม B หรือ C)

ขอตกลง/กติกา
การติดตามผลและสะทอนผล / เปลี่ยนความรูความ
ตระหนัก ฯลฯ

ขั้นตอนการวางผลลัพธบนบันได

คิดถอยหลังกลับมาจนถึงผลลัพธขั้นแรก (บันไดขั้นที่ 1)ขั้นที่ 4

ผลลัพธ

ผลลัพธขั้นที่ 3

ผลลัพธขั้นสุดทาย

ผลลัพธขั้นที่ 2

ผลลัพธขั้นที่ 1

เชน
เกิดการรวมกลุม
ของแกนนํา
เกิดคณะทํางาน

ขับเคลื่อนโครงการ

ขอตกลง/กติกา
การติดตามผลและ
สะทอนผล

ทําใหเกิดการ
พฤติกรรมของ

กลุมเปาหมาย

ทําใหเกิดผลกระทบ
ตอสุขภาพ

ในเปาหมายขั้นสุดทาย
ผลลัพธระดับปจจัยที่มีอิทธพิล
ตอตัวกําหนดสุขภาพ (C) ที่เกิดขึ้นมากอน 
จึงสงผลใหเกิดผลลัพธขั้นกลางได
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ขั้นตอนการวางผลลัพธบนบันได

วัดไดเปนรูปธรรม

เปนที่เขาใจได และยอมรับรวมกันระหวางผูทําโครงการ กลุมเปาหมาย และภาคีที่เกี่ยวของ

ตัวชี้วัดผลลัพธไมควรมีมากเกินไป (ไมเปนภาระมากนัก) ควรเปนผลลัพธที่สําคัญที่สุดที่บงบอก
ถึงความสําเร็จหรือการเปลี่ยนแปลงไดชัดเจนจริงๆ

วางตัวชี้วัดไวใตขั้นบันไดแตละขั้น

ตัวชี้วัดที่ดี

การกําหนดตัวชี้วัดผลลัพธขั้นที่ 5      

สามารถทบทวนรายละเอียด
ของกิจกรรม (หรือปรับกิจกรรม) 

ไดหากยังไมสอดคลองกับผลลัพธ
ที่ตองการใหเกิดขึ้น

ยึดผลลัพธ
แตละขั้นบันไดเปนหลัก

วางกิจกรรมที่สอดคลอง
กับการเกิดผลลัพธไวบน (เหนือ) 

ขั้นบันไดแตละขั้น

เพื่อเปนแนวทางในการวัดประเมินผล
จากการดําเนินกิจกรรมนั้นๆ 
วาสงผลตอผลลัพธที่เกิดขึ้น

ตามที่คาดหมายไวหรือไม อยางไร

ขั้นตอนการวางผลลัพธ

กิจกรรมที่จะนําไปสูผลลัพธ

การระบุกิจกรรมที่จะนําไปสูผลลัพธขั้นที่ 6
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บันไดผลลัพธ

ออกแบบตารางเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อการประเมินผล
ตัวชี้วัดผลลัพธ ขอมูลอะไร

(ที่ตองการใชใน
การตอบตัวชี้วัด) 

แหลงขอมูล 
(เก็บจากใครหรือ 

แหลงใด)

เครื่องมือที่ใช
(เก็บ อยางไร เชน 

ทบทวน เอกสาร การ
สังเกต พฤติกรรม การ 

สัมภาษณ)

ผูเก็บรวบรวม 
และวิเคราะห 

(ใครเปนคนเก็บ 
/ ใครเปนคน 
วิเคราะห)

ชวงเวลา
เก็บขอมูล 
(กอน หลัง 
กิจกรรมใด)

ตัวชี้วัดที.่..

ตัวชี้วัดที.่..

ตัวชี้วัดที.่..
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Thank You
ขอขอบคุณขอมูล  

อาจารยสุรพล เหลี่ยมสูงเนิน      
อาจารยเทวธิดา ขันคามโภชก 

ที่ปรึกษาโครงการพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบาย พชอ. กับการปองกันควบคุมโรค
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เอกสารบรรยาย :
ชี้แจงแนวทางการดำเนินงานและกำหนดแผนสู่การปฏิบัติ 

โดย นายไพโรจน์ พรหมพันใจ

รักษาการนักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ 

และ ผู้อำนวยการสำนักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ
กรมควบคุมโรค



ชี้แจงแนวทางการดําเนินงาน
และกําหนดแผนสูการปฏิบัติ

นายไพโรจน  พรหมพันใจ  
รักษาการนักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ และผูอํานวยการ
สํานักงานคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ
11 กรกฎาคม 2566

กรมควบคุมโรค
สํานักงานคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ

Timeline โครงการประยุกตใชหลักการสะกิดพฤติกรรม (Nudge) 

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันควบคุมโรค 
ปงบประมาณ 2566

กําหนดแผนสูการปฏิบัติ

01

02

ประเด็นชี้แจง
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Timeline โครงการประยุกตใชหลักการสะกิดพฤติกรรม (Nudge) 
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันควบคุมโรค ปงบประมาณ 2566

ก.ย.

4. ประชุมติดตามความกาวหนาการดําเนินงานการ
ประยุกตใชหลักการสะกิดพฤติกรรม (Nudge) ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันควบคุมโรค (ก.ย. 66)

5. สรุปผลโครงการฯเบื้องตน

ก.ค.

2. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการประยุกตใชหลักการสะกิดพฤติกรรม 
(Nudge) ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันควบคุมโรค
(10-11 ก.ค. 66)

3. นําแผนสูการปฏิบัติในการประยุกตใชหลักการสะกิดพฤติกรรม 
(Nudge) ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันควบคุมโรคใน
พื้นที่ รวมกับบุคลากรในพื้นที่ระดับอําเภอ/ตําบล (ก.ค.-ส.ค. 66)

พ.ค.

1.ประชุมชี้แจงการดําเนินงาน และรายละเอียดกิจกรรม
โครงการประยุกตใชหลักการสะกิดพฤติกรรม (Nudge) 

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันควบคุมโรค
ผาน Zoom (18 พ.ค 66)

วางแผนกิจกรรมที่ตองดําเนินการตอภายหลังจากการอบรม

คําชี้แจง  :  
1. ใหแตละกลุมรวมกันวางแผนกิจกรรมที่จะดําเนินการในพื้นที่ กําหนดวัน เวลา  

สถานที่ดําเนินการ เพื่อใชเปนขอมูลใหผูเกี่ยวของทราบและรวมกิจกรรมในพื้นที่
2. เตรียมนําเสนอ กลุมละ 5 นาที

ใบงาน
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วัน เดือน ป กิจกรรม กลุมเปาหมาย สถานที่ หมายเหตุ

*หมายเหตุ สามารถเพิ่มเติมตารางได

ตัวอยางใบงาน

TTHANK YOU
Q&A
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