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 The purpose of this descriptive research was to study factors related to health Promoting 
behaviors of personnel in Lahan Sai Municipality.  The samples were 95 personnel in Lahan Sai 
Municipality.  The research instrument was the questionnaire constructed by the researcher.  
The data analysis was made for percentage, mean and standard deviation.  The relationship 
between the variable factors and personnel,s health promoting behaviors were analyzed by 
Pearson, Product Moment Correlation Coefficient.   
 

1) The Lahan Sai Municipality personnel,s health promoting behaviors were at the highest 
level and the lowest level. 2) Predisposing factors which related to the personnel,s health promoting 
behaviors were knowledge, attitudes toward and self-efficacy expectation on  health promoting 
behaviors, significance at 0.05 and 0.01 level. 3) Enabling factors which unrelated to the 
personnel,s health promoting behaviors were health service facilities health service payment 
health and service approach, significance at 0.05 level.  4) Reinforcing factors which unrelated 
to the personnel,s health promoting was social support from people.   
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 จากการขยายตัวอยางรวดเร็วของเศรษฐกิจไทยในชวงเวลาท่ีผานมา ทําใหโครงสรางทาง
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โรคพยาธิ โรคคุดทะราด (คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2544) 
 
 ปญหาสุขภาพท่ีคนไทยกําลังประสบในปจจุบัน สวนใหญเปนปญหาอันเกิดจากพฤติกรรม 
ความเช่ือ คานยิม และสภาพแวดลอมทางเศรษฐกิจและสังคม ซ่ึงปญหาสุขภาพสวนใหญสามารถ
ปองกันได โดยมุงถึงสุขภาวะอันหมายถึงชีวิตท่ีสมดุลเปนสุขพรอมท้ังกาย ทางจิต ทางจิตวิญญาณ 
และทางสังคม การพัฒนาใหคนไทยบรรลุถึงสุขภาวะจึงมีความหมายถึงการขจัดสาเหตุและพัฒนา
ปจจัยท่ีเกี่ยวของฝงลึกอยูในวิถีชีวิต (สํานกังานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 2545) 
 
 ศูนยขอมูลขาวสารสาธารณสุข (2546) ระบุสถิติสาธารณสุขวา ในกลุมวัยผูใหญมีสาเหตุ
การตายสวนใหญเกิดจากโรคมะเร็งทุกชนดิ รองลงมาคือ อุบัติเหตุและการเปนพิษ โรคความดัน
เลือดสูงและโรคหลอดเลือดในสมอง โรคหัวใจ และปอดอักเสบรวมทั้งโรคอ่ืนๆ ของปอดตามลําดับ 
ซ่ึงโรคตางๆ ดังกลาว เปนผลเนื่องมาจากการดําเนินชีวิตและการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม
ขาดความสนใจละเลยตอการดูแลสุขภาพตนเอง ตั้งแตพฤติกรรมการบริโภคอาหารไมเหมาะสม
ขาดการออกกาํลังกาย ขาดการพักผอน การคลายความเครียด รวมไปถึงการมีพฤติกรรมเส่ียงตางๆ 
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เชน การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา และการสําสอนทางเพศ ซ่ึงผลที่ตามมาก็คือ ปญหาสุขภาพกายและ
สุขภาพจิต ปญหาสุขภาพดงักลาวทําใหประเทศไทยตองสูญเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลเพ่ือ
สุขภาพเพิ่มข้ึน  
 
 ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 9 (2545-2549) ซ่ึงกําหนดไววาใหมี
การจัดทําเปาหมายและระบบติดตามเฝาระวงั การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกกําลังกาย การสูบบุหร่ี 
การดื่มสุรา การเสพยาเสพติด พฤติกรรมทางเพศ ความเครียดและสุขภาพจติ ผลิตภัณฑดานเทคโนโลยี
สุขภาพและการดูแลส่ิงแวดลอมตามแนวคิดหลักท่ีถือวา “สุขภาพคือสุขภาวะ” ซ่ึงหมายความวา 
สุขภาพที่สมบูรณและมีดุลยภาพท้ังทางกาย ทางใจ ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ สุขภาพจึงแยก
ไมไดจากวิถีชีวิตที่ตองดําเนนิไปบนพืน้ฐานของความถูกตองพอดี โดยดํารงอยูในครอบครัว ชุมชน 
และสังคมท่ีพฒันาอยางสมดุลท้ังทางดานเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และส่ิงแวดลอมท่ีจะสรางให
เกิดสุขภาวะท่ีสมบูรณได คนหรือประชาชนจะตองตระหนักและเกิดสํานึกในการท่ีจะดแูลสุขภาพ
ของตนเอง การดูแลสุขภาพท่ีวานี้ควรเนนเร่ืองการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค โดยการ
ดูแลสุขภาพของตนเองตลอดเวลา เพื่อพัฒนาสุขภาพกายใหแข็งแรง จิตใจแจมใสอยูในสังคมอยาง
มีความสุข มีแบบอยางท่ีดีในการดูแลสุขภาพ(คณะกรรมการอํานวยการจดัทําแผนพัฒนาสาธารณสุข, 
2545) 
 
 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 10 (พ.ศ. 2550-2554) ยุทธศาสตรการพัฒนา
คุณภาพคนและสังคมไทยสูสังคมแหงภูมิปญญา และการเรียนรูใหความสําคัญกับการเสริมสราง 
สุขภาวะคนไทยใหมีสุขภาพแข็งแรงท้ังกายและใจ และอยูในสภาพแวดลอมท่ีนาอยู เนนการพฒันา
ระบบสุขภาพอยางครบวงจร มุงการดูแลสุขภาพเชิงปองกัน การฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจ 
เสริมสรางคนไทยใหมีความมั่นคงทางอาหารและการบริโภคอาหารท่ีปลอดภัย ลด ละ เลิกพฤติกรรม
เส่ียงตอสุขภาพ 
 
 จากขอมูล 7 อันดับโรคท่ีพบมากท่ีสุดในอําเภอละหานทราย ป พ.ศ. 2553 ไดแก โรคความดัน
โลหิตสูง จาํนวน 13,894 คน โรคอุจจาระรวง จํานวน 8,241 คน โรคคออักเสบเฉียบพลัน จํานวน 
7,283 คน โรคไขหวดั จํานวน 6,885 คน ป โรคเบาหวานชนิดไมตองพึง่อินซูลิน จํานวน 6,289 คน 
ปวดทองชวงบนอาหารไมยอย จํานวน 4,989 คน และ โรคอาหารไมยอย จํานวน 4,524 คน (กองวิชาการ 
และแผนงาน เทศบาลตําบลละหานทราย, 2554) 
 
 



 3 

 ขอมูลการตรวจสุขภาพประจําปของบุคลากรในเทศบาลตําบลละหานทราย ป พ.ศ. 2551 
พบวารอยละ 24.32 มีระดับไขมันในหลอดเลือดสูงกวาเกณฑ ป พ.ศ. 2552 พบวารอยละ 27.02 
มีระดับไขมันในหลอดเลือดสูงกวาเกณฑ และปพ.ศ. 2553 พบวารอยละ 24.32 มีระดับไขมัน
ในหลอดเลือดสูงกวาเกณฑ จากผลการตรวจสุขภาพประจําป ยอนหลัง 3 ป (งานผูปวยนอก โรงพยาบาล
ละหานทราย, 2551-2553) ของบุคลากรในเทศบาลตําบลละหานทรายดงักลาวขางตน พบวามีความ
เส่ียงตอการเจ็บปวยดวยโรคไรเช้ือ หรือโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม เชน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในหลอดเลือด และโรคหัวใจ ซ่ึงโรคเหลานี้สามารถปองกันได
จากการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหถูกตอง 
 
 เทศบาลตําบลละหานทราย ในฐานะเปนองคกรปกครองสวนทองถ่ินท่ีใกลชิดกับประชาชน
ในพ้ืนท่ีมากท่ีสุด มีภารกิจท่ีตองดาํเนินการเพ่ือพัฒนาชีวิตความเปนอยูของประชาชนใหดียิ่งข้ึน 
ตามศักยภาพกําลังและความสามารถของบุคลากรทกุสวนเพ่ือประโยชนสุขของประชาชนเปนสําคัญ 
เปนเทศบาลขนาดกลาง มีโครงสรางการแบงสวนราชการภายในเทศบาลออกเปน 1 สํานัก และ 7 กอง 
คือ สํานักปลัดเทศบาล, กองคลัง, กองชาง, กองสาธารณสุขและส่ิงแวดลอม, กองการศึกษา, 
กองสวัสดิการสังคม, กองวิชาการและแผนงาน และหนวยตรวจสอบภายใน มีอัตรากําลังของ
พนักงานเทศบาล และพนักงานจางท้ังหมด จาํนวน 95 อัตรา เทศบาลตําบลละหานทราย มีภาระหนาท่ี
จะตองปฏิบัติเพื่อประชาชนในเร่ืองการรักษาความสงบเรียบรอยของประชาชน ใหมีและบํารุงรักษา
ทางบกและทางนํ้า รักษาความสะอาดของถนนหรือทางเดนิและท่ีสาธารณะ รวมท้ังการกําจดัมูลฝอย
และส่ิงปฏิกูล การปองกันและระงับโรคติดตอ จัดใหมีเคร่ืองใชในการดบัเพลิง จัดใหราษฎรไดรับ
การศึกษาอบรม สงเสริมการพัฒนาสตรี เด็ก เยาวชน ผูสูงอายุ และผูพิการ การบํารุงศิลปะ จารีต
ประเพณี ภูมิปญญาทองถ่ิน และวัฒนธรรมอันดีของทองถ่ิน (กองวิชาการและแผนงาน, 2555) 
ซ่ึงภาระหนาท่ีเหลานี้จะตองใชบุคลากรท่ีมีความรู ความสามารถ รวมถึงการมีสุขภาพท่ีดีท้ังกาย
และใจ เพือ่เตรียมความพรอมท่ีจะปฏิบัตหินาท่ีอยางมีประสิทธิภาพ เกดิประโยชนสูงสุดตอประชาชน
ในพื้นท่ีรับผิดชอบ การพัฒนาบุคลากร จึงเปนความจําเปนมากในกระบวนการพัฒนาประเทศ 
เพราะประเทศจะพัฒนาไปไดดีเพียงใดข้ึนอยูกับคุณภาพของคนในประเทศ พื้นท่ีรับผิดชอบของ
เทศบาลตําบลละหานทรายกเ็ชนเดยีวกัน ดงันั้น บุคลากรในเทศบาลตําบลละหานทราย จะตองมี
คุณภาพ คือ การมีสุขภาพดมีีรางกายที่สมบูรณ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตองเหมาะสม และ
เปนผูนําในการดูแลสุขภาพใหประชาชน ซ่ึงการดูแลสุขภาพนั้นนับเปนวิถีชีวิตใหมีสุขภาวะท่ี
สมบูรณท้ังรางกาย จิตใจ และสังคม นอกจากน้ีการดูแลสุขภาพท่ีถูกตองนั้นยังชวยลดจํานวนการ
เจ็บปวยและชวยลดการพิการท่ีเกิดจากการเจ็บปวยได 
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 จากความเปนมาและความสําคัญดังกลาวขางตน ผูวิจัยในฐานะเปนบุคลากรทางดานงาน
สาธารณสุข และมีหนาท่ีรับผิดชอบงานดานการสงเสริมสุขภาพของกองสาธารณสุขและส่ิงแวดลอม 
เทศบาลตําบลละหานทราย ไดเล็งเห็นถึงความสําคัญในการศึกษา ปจจยัท่ีมีความสัมพนัธกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในเทศบาลตําบลละหานทราย เพื่อนําผลการศึกษาไปเปนขอมูล 
ในการวางแผนพัฒนาพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรอยางเหมาะสม เพื่อเปนแบบอยาง
ท่ีดีทางดานสุขภาพใหแกประชาชนตอไป 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
วัตถุประสงคหลัก 
 
 เพื่อศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในเทศบาล
ตําบลละหานทราย 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
 
 เพื่อศึกษาประเด็นสําคัญดังตอไปนี ้
 
 1.  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในเทศบาลตําบลละหานทราย 
 
 2.  ความสัมพันธระหวางปจจัยนํา ไดแก ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติตอ
การสงเสริมสุขภาพ ความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในเทศบาลตําบลละหานทราย 
 
 3.  ความสัมพันธระหวางปจจยัเอ้ือ ไดแก การเขาถึงระบบบริการสาธารณสุขกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในเทศบาลตําบลละหานทราย 
 
 4.  ความสัมพนัธระหวางปจจยัเสริม ไดแก การไดรับการสนบัสนุนทางสังคมกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในเทศบาลตําบลละหานทราย 
   

ประโยชนท่ีจะไดรับ 
 
  การวิจยัคร้ังนีจ้ะกอใหเกิดประโยชน คือ 
 
 1.  ผลการวิจัยคร้ังนี้เปนประโยชนในการนําไปวางแผน และกําหนดแนวทางในการพัฒนา
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในเทศบาลตําบลละหานทราย 
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 2.  ผลการวิจยัสามารถนาํมาใชเปนแนวทางในการดําเนนิงานดานสุขศึกษา เพื่อการสงเสริม
สุขภาพของบุคลากรในเทศบาลตําบลละหานทราย ซ่ึงจะทําใหมีคุณภาพชีวติท่ีดีและเปนตัวอยางท่ี
ดีของประชาชนในดานสุขภาพ 
 
 3. ผลการวิจัยใชเปนแนวทางในการศึกษาคนควาวจิัย รวมท้ังเปนประโยชนตอผูท่ีสนใจ
ในการศึกษาคนควาวจิัยตอไป 
 

ขอบเขตการวจัิย 
 
 การศึกษาคร้ังนี้ดําเนนิการเฉพาะในสํานกังานเทศบาลตําบลละหานทรายและประชากรท่ี
ศึกษาวจิัยเปนบุคลากรในเทศบาลตําบลละหานทราย จํานวน 95 คน (งานการเจาหนาท่ีเทศบาล
ตําบลละหานทราย, 2554) 
 

ตัวแปรท่ีศึกษา 
 
ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) 
 
  แบงเปน 3 กลุม คือ 
 
 1.  ปจจัยนํา ประกอบดวย 
 
  1.1  ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ 
 
  1.2  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ 
 
  1.3  ความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ 
 
 2.  ปจจัยเอ้ือ ไดแก 
 
  2.1  การเดินทาง 
 
  2.2  ระยะเวลา 
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  2.3  คาใชจาย 
 
  2.4  จํานวนสถานท่ีใหบริการ 
 
  2.5  ข้ันตอนในการเขารับบริการ 
    
 3.  ปจจัยเสริม ไดแก 
 
   การไดรับการสนับสนุนทางสังคม ครอบครัว เพื่อนรวมงาน/ผูบังคับบัญชาและขอมูล
ขาวสารจากแหลงตาง ๆ 
 
ตัวแปรตาม (Dependent Variables) 
 
 คือ พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในเทศบาลตําบลละหานทราย ประกอบดวย
พฤติกรรมสุขภาพยอยดังนี ้
 
 1.  การบริโภคอาหาร 
 
 2.  การออกกําลังกาย 
 
 3.  การหลีกเล่ียงภาวะเส่ียงทางสุขภาพ 
 
 4.  การจัดการความเครียด 
 
 5.  การใชบริการสุขภาพ 
 
ตัวแปรอธิบาย (Descriptive Variable) 
 
 คือ ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก 
 
 1.  เพศ 
 
 2.  อายุ 
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 3.  ระดับการศึกษา 
 
 4.  รายได 
 
 5.  ภาวะสุขภาพ(โรคประจําตัว) 
 
 6.  ระยะเวลาในการทํางาน 
 

นิยามศัพท 
 
  บุคลากร หมายถึง บุคลากร ลูกจางประจํา พนักงานจางตามภารกิจ และพนักงานจาง  
ท่ีปฏิบัติงานในเทศบาลตําบลละหานทราย 
  
 ปจจัยนํา หมายถึง ปจจัยภายในตัวบุคคลท่ีกอใหเกดิพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก ความรูเกีย่วกับ
การสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ และความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเอง 
ในการสงเสริมสุขภาพ 
 
 ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการอธิบายเกี่ยวกับ
ขอเท็จจริงและวิธีการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร การหลีกเล่ียง 
ส่ิงเสพติด ไดแก การไมดื่มสุรา การไมสูบบุหร่ี การผอนคลายความเครียด และการตรวจสุขภาพ 
 
  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การท่ีบุคคลมีความคิดเห็น ความรูสึก ความเช่ือตอ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในดานการบริโภคอาหาร การหลีกเล่ียงส่ิงเสพตดิ ไดแก การไมดืม่สุรา 
การไมสูบบุหร่ี การผอนคลายความเครียด และการตรวจสุขภาพประจําป 
 
 ความเช่ือม่ันในการสงเสริมสุขภาพของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การท่ีบุคคล
รับรูวาตนเองสามารถท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การหลีกเล่ียงส่ิงเสพติด ไดแก การไมดืม่
สุรา การไมสูบบุหร่ี การผอนคลายความเครียด และการตรวจสุขภาพประจําป เพ่ือใหตนเองมีสุขภาพ 
แข็งแรงสมบูรณไมเจ็บปวยงาย 
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 ปจจัยเอ้ือ หมายถึง สภาพแวดลอมท่ีเอ้ืออํานวยใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก การเขาถึง
ระบบบริการสาธารณสุขท่ีมีความสะดวกรวดเร็ว ระยะเวลา การเดินทาง จํานวนสถานท่ีใหบริการ 
คาใชจายในการรับบริการ และข้ันตอนการเขารับบริการ 
 
 ปจจัยเสริม หมายถึง ปจจัยนําภายนอกท่ีเปนแรงเสริมหรือแรงกระตุนใหเกิดพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ ไดแก การไดรับการสนับสนุนทางสังคม 
 
 การไดรับการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การไดรับคําแนะนําการสนับสนุนเกีย่วกับการ
สงเสริมสุขภาพจากครอบครัว เพื่อนรวมงาน ผูบังคับบัญชา และขอมูลขาวสารจากแหลงตาง ๆ 
 
 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติของบุคลากรในเทศบาล
ตําบลละหานทราย เพื่อใหตนเองมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณหลีกเลี่ยงการกระทําที่เปนผลเสียตอ
สุขภาพ ปราศจากความเจ็บปวยสามารถดํารงชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุข โดยมีพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ 5 ดาน ดังนี ้
 
 พฤติกรรมในการบริโภคอาหาร หมายถึง พฤติกรรมในการเลือกอาหารที่มีประโยชนการ
หลีกเล่ียงรับประทานอาหารรสเค็มจัด อาหารที่ปนเปอนสารพิษ สารเคมี สารกอมะเร็งและสาร
กําจัดศัตรูพืช การหลีกเล่ียงอาหารแปง น้ําตาล อาหารไขมันมาก การรับประทานอาหารท่ีมีกากใย
ทุกวัน รวมทั้งการรับประทานอาหารครบทุกม้ือ 
 
 พฤติกรรมในการออกกําลังกาย หมายถึง พฤติกรรมในการทําใหกลามเนื้อรางกายมีการหด
และขยาย ซ่ึงชวยไลของเสียทําใหรางกายไดรับออกซิเจนมากข้ึนและชวยใหเกิดพลังงานเปนการ
กระทําใหรางกายไดเคล่ือนไหวอยางเหมาะสมกับวยัและภาวะของรางกาย 
 
 พฤติกรรมในการหลีกเล่ียงภาวะเส่ียงทางสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมในการหลีกเล่ียง
ส่ิงเสพติดและของมึนเมา พฤติกรรมในการปองกันอุบัติเหตุ โดยปฏิบัติตามกฎจราจรอยางเครงครัด 
คาดเข็มขัดนิรภัยเวลาขับข่ีรถยนต สวมหมวกปองกันศีรษะขณะขับข่ีรถจกัรยานยนต ไมรับประทานยา
ท่ีกระตุนระบบประสาทขณะขับข่ียานพาหนะ และขามถนนตรงทางมาลาย 
 
 พฤติกรรมในการจัดการความเครียด หมายถึง พฤติกรรมท่ีจะลดปฏิกิริยาของรางกายท่ี
จะตอบสนองตอส่ิงท่ีมาคุกคามหรือกระตุนเพื่อใหเกดิความสมดุลของรางกาย เชน การหาสาเหตุท่ี
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ทําใหเกิดความเครียด การปรึกษากับผูใกลชิด การระบายความเครียด และการใชหลักศาสนาเปน
เคร่ืองยึดเหนี่ยวทางใจ 
 
 พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมการปฏิบัติของเจาหนาท่ีบุคลากรใน
เทศบาลตําบลละหานทรายในการตรวจสุขภาพอยางนอยปละคร้ัง เพื่อดูระดับน้ําตาลในเลือด 
ไขมันในเลือด การติดเช้ือในเลือด เอกซเรยปอด สมรรถภาพของหัวใจ ตรวจฟน และการตรวจ
รักษาเม่ือมีอาการเจ็บปวย 
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การตรวจเอกสาร 
 
 การศึกษาวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
บุคลากรเทศบาลตําบลละหานทราย ซ่ึงผูวิจัยไดทําการคนควา แนวคิด ทฤษฎี เอกสารงานวิจัย
ท่ีเกี่ยวของ เพือ่นํามาเปนแนวทางในการดําเนินการวิจยั ดังนี ้
 
 1.  บริบทเทศบาลตําบลละหานทราย 
 
 2.  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
 3.  แนวคิดทฤษฎีการเกิดพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพในท่ีนี้ ไดแก 
 
   แนวคิดแบบจาํลอง PRECEDE Model 
 
 4.  งานวิจยัท่ีเกี่ยวของ 
 

บริบทเทศบาลตําบลละหานทราย 
 
สภาพท่ัวไป  
 
  เทศบาลตําบลละหานทราย เดิมเปนการปกครองสวนทองถ่ินรูปแบบสุขาภิบาล สํานักงาน
ตั้งอยูบนท่ีวาการอําเภอละหานทราย ซ่ึงเรียกวา “สุขาภิบาลละหานทราย” จัดต้ังคร้ังแรกเม่ือวนัท่ี 
31 สิงหาคม พ.ศ. 2514 ตามประกาศกระทรวงมหาดไทย ในราชกจิจานเุบกษา เลม 88 ตอนท่ี 109 
หนาท่ี 2797 ลงวันท่ี 12 ตุลาคม พ.ศ.2514 และตอมามีพระราชบัญญัติเปล่ียนแปลงฐานะของสุขาภิบาล
เปนเทศบาล พุทธศักราช 2542 จัดตั้งเทศบาลตําบล ซ่ึงประกาศในราชกิจจานเุบกษา ฉบับกฤษฎีกา 
เลม 116 ตอนที่ 9ก ลงวันท่ี 24 กุมภาพนัธ พ.ศ. 2542 เปนผลใหสุขาภิบาลละหานทราย เปล่ียนแปลง
ฐานะเปนเทศบาลตําบลละหานทราย ตั้งแตวันท่ี 25 พฤษภาคม พ.ศ. 2542 ปจจุบันเทศบาลตําบล
ละหานทราย มีอาคารสํานักงานเปนของตนเองเพ่ือให ประชาชนในเขตเทศบาลท่ีมาติดตอราชการ
และขอรับบริการดานตางๆ ไดดวยความสะดวก ซ่ึงสํานักงานดังกลาวต้ังอยูท่ีเลขท่ี 499 หมูท่ี 8 
ถนนละหานทราย - บานกรวด ตําบลละหานทราย อําเภอละหานทราย จังหวดับุรีรัมย (กองวิชาการ
และแผนงาน, 2555) 
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ดวงตราเทศบาลตําบลละหานทราย 
 

 
 

 ดวงตราสัญลักษณประจําเทศบาลตําบลละหานทราย เปนตรา “เนื้อทรายยืนใตตนไมใหญ
ริมฝงน้ําท่ีลอมรอบดวยปาไมและขุนเขา ซ่ึงแสดงถึงความอุดมสมบูรณดวยพืชพรรณธัญญาหาร
และสัตวปาแวดลอม ไปดวยธรรมชาติอันอุดมสมบูรณและรมร่ืน”  
 
ลักษณะท่ีตั้ง 
 
 เทศบาลตําบลละหานทราย อําเภอละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย ตั้งอยูในตัวอําเภอละหานทราย 
อยูตอนลางสุดของจังหวัดบุรีรัมย หางจากศาลากลางจังหวัดประมาณ 99 กิโลเมตร และหางจาก
กรุงเทพมหานคร โดยทางรถยนตประมาณ 387 กิโลเมตร 
 
พื้นท่ี 
 

เทศบาลตําบลละหานทราย มีพื้นที่รับผิดชอบท้ังหมด 9.346 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 
5,841 ไร คิดเปนรอยละ 0.75 ของพ้ืนท่ีอําเภอละหานทราย 
 
เขตการปกครอง 
  
 เทศบาลตําบลละหานทรายมีพื้นที่ 9.346 ตางรางกิโลเมตร ครอบคลุมพืน้ท่ีบางสวนของตําบล 
ละหานทราย จํานวน 8 หมูบาน ไดแกหมูท่ี 1,2,3,4,6,7,8,10 และบางสวนของหมูท่ี 11 แบงเปนชุมชนยอย 
จํานวน 17 ชุมชน ไดแก หมูท่ี 1 ชุมชนวัดโพธ์ิทรายทอง ชุมชนละหานทรายและชุมชนตลาดสด 
หมูท่ี 2 ชุมชนโคกเกา ชุมชนคุมถาน หมูท่ี 3 ชุมชนโคกงิ้วเหนือ ชุมชนโคกง้ิวใต หมูท่ี 4 ชุมชน
สะเดา ชุมชนสนวน หมูท่ี 6 ชุมชนโรงเล่ือย ชุมชนโคกจาํป หมูท่ี 7 ชุมชนโรงงาน ชุมชนโรงเตา 
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หมูท่ี 8 ชุมชนหนองปรือเหนือ ชุมชนหนองปรือใต หมูท่ี 10 ชุมชนชลประทานเหนือ ชุมชน
ชลประทานใต 
  
 ซ่ึงชุมชนเหลานี้ เรียกวาชุมชนยอยเพื่อการพัฒนา มีรูปแบบการบริหารชุมชนโดย คณะ 
กรรมการชุมชน จํานวน 5-9 คน ซ่ึงประกอบดวย ประธาน รองประธาน เลขานุการ และกรรมการ
อ่ืนอีก 2 - 6 คน มีหนาท่ี ดังนี้ 
  
 คณะกรรมการชุมชน สรรหามาโดยการเลือกตั้งของประชาชนในชุมชน ซ่ึงเปนการสงเสริมให
ประชาชนไดเขามามีสวนรวมในการปกครอง ปองกัน แกไขปญหาและพัฒนาชุมชนของตนเอง
ตามระบอบประชาธิปไตย คณะกรรมการชุมชนที่ไดรับการคัดเลือกจากประชาชนในชุมชนนั้น 
มีจํานวนทั้งหมด 9 คน และใหคณะกรรมการชุมชนท่ีไดรับเลือกตั้งเปนคณะกรรมการชุมชน เลือก
ประธานกรรมการชุมชน 1 คน รองประธานกรรมการชุมชน 1 คน และกรรมการฝายตางๆ จํานวน 
7 ฝาย พรอมแบงหนาท่ีรับผิดชอบ ดังนี ้
 
 1.  ประธานคณะกรรมการชุมชน ทําหนาท่ี เปนผูนําในการดาํเนินการตางๆ ในชุมชน 
เปนประธานการประชุมกรรมการชุมชน และเปนผูประสานงานในคณะกรรมการชุมชน ฯลฯ 
 
 2.  รองประธานคณะกรรมการชุมชน ทําหนาท่ีแทนประธานกรรมการชุมชนในกรณ ี
ท่ีประธานไมอยูหรือไมสามารถปฏิบัติหนาท่ีได 
 
 3.  เลขานุการชุมชน ทําหนาท่ี นัดประชุม จดัระเบียบวาระการประชุม จดบันทึกรายงาน
การประชุม จดัเก็บขอมูลและดูแลเอกสารของคณะกรรมการชุมชน 
 
 4.  กรรมการฝายปกครอง ทําหนาท่ี บําบัดทุกข บํารุงสุข ดูแลชุมชนใหเปนไปตามกฎหมาย 
ขนบธรรมเนียมประเพณี และนโยบายสวนรวมของชาติ 
 
 5.  กรรมการฝายปองกันและรักษาความสงบเรียบรอย ทําหนาท่ี ดูแลความสงบเรียบรอย
ในชุมชน ชวยเหลือดูแลและระมัดระวังในการปองกันภัยตางๆ 
 
 6.  กรรมการฝายคลัง ทําหนาท่ี จัดการเกี่ยวกบัการคลังและทรัพยสินของชุมชน 
 
  7.  กรรมการฝายสวัสดกิารสังคม ทําหนาท่ี จดัสวัสดกิารของประชาชน สงเคราะหผูยากจน/ 
ผูประสบภัยธรรมชาติตามความจําเปน 
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 8.  กรรมการฝายสาธารณสุข ทําหนาท่ี การรักษาพยาบาล / ดูแลสงเสริมอนามัย การปองกันโรค 
การวางแผนครอบครัว และการสุขาภิบาลและส่ิงแวดลอม 
 
 9.  กรรมการฝายการศึกษา ทําหนาท่ี การศึกษา กจิกรรมเยาวชน การกฬีา กิจกรรมศาสนา 
ประเพณี การพักผอนหยอนใจ 
 
 10.  กรรมการฝายพฒันา ทําหนาท่ี การวางโครงการและแผนการดําเนินการพัฒนาและสงเสริม
อาชีพของประชาชน การขอความชวยเหลือจากหนวยงานราชการ องคกรเอกชน เพื่อปฏิบัติงาน
ตามโครงการ 
   
ประชากร  
 
  เทศบาลตําบลละหานทราย มีประชากรท้ังส้ิน 8,587 คน แยกเปนชาย 4,372 คน หญิง 4,215 คน 
และจํานวนบานเรือน 2,855 หลังคาเรือน (สํานักงานทะเบียนทองถ่ินเทศบาลตําบลละหานทราย, 2554) 
    
ดานโครงสรางพื้นฐาน 
  
 การคมนาคม 
 
  เนื่องจากเทศบาลละหานทราย มีพื้นท่ี 9.346 ตารางกิโลเมตร มีหมูบานในเขตรับผิดชอบ 
จํานวน 8 หมูบาน ประกอบกับทําเลที่ตั้งเปนเสนทางผานจากภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบนไปสู
ชายฝงทะเลตะวนัออกและเสนทางคมนาคมไปสูประเทศกัมพูชาจึงมีเสนทางคมนาคมติดตอจังหวัด
ตางๆ ดังนี ้
 
 ระยะทางกรุงเทพฯ – เทศบาลตําบลละหานทราย ประมาณ 378 กิโลเมตร 
 
 ระยะทางจังหวัดนครราชสีมา – เทศบาลตําบลละหานทราย ประมาณ 152 กิโลเมตร 
 
 ระยะทางจังหวัดขอนแกน – เทศบาลตําบลละหานทราย ประมาณ 283 กิโลเมตร 
 
 ระยะทางจังหวัดสุรินทร – เทศบาลตําบลละหานทราย ประมาณ 109 กิโลเมตร 
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 ระยะทางจังหวัดสระแกว – เทศบาลตําบลละหานทราย ประมาณ 118 กิโลเมตร 
 
 ระยะทางชายแดนกัมพูชา – เทศบาลตําบลละหานทราย ประมาณ 82 กิโลเมตร 
 
 รถยนตโดยสารสายละหานทราย – นครราชสีมา วิ่งวันละ 12 เท่ียว 
 
 รถยนตโดยสารประจําทาง สายจันทบุรี – บุรีรัมย วิ่งผานวนัละ 12 เท่ียว 
 
 รถยนตโดยสารประจําทางสายละหานทราย – บุรีรัมย วิ่งวันละ 10 เท่ียว 
 
 นอกจากนั้นยงัมีบริการรถตูวิ่งระหวางละหานทราย - กรุงเทพฯ - พัทยา 
  
 ถนนในเขตเทศบาล 
 
  ภายในเขตเทศบาลตําบลละหานทราย มีถนนท่ีใชสัญจรไปมาไดอยางสะดวก รวดเร็ว ถนนมี
ปริมาณมากและไดรับการปรับปรุงเปนถนนแบบมาตรฐานเปนสวนใหญ ซ่ึงถนนท่ีอยูในความ
รับผิดชอบของเทศบาล จํานวน 93 สาย ระยะทาง รวม 49.161 กิโลเมตร พื้นผิวจราจรรวมประมาณ 
305.596 ตารางกิโลเมตร  
  
 การประปา 
  
  เทศบาลตําบลละหานทราย ไดมีน้ําประปาบริการประชาชนในเขตเทศบาลตําบลละหาน
ทราย โดยไดรับน้ําประปาจากการประปาสวนภูมิภาคละหานทราย แตยังไมท่ัวถึงทุกครัวเรือน 
จํานวนหลังคาเรือนท่ีมีน้ําประปาใช ประมาณ 1,536 หลังคาเรือน 
 

การไฟฟา 
 

 ปจจุบันการดําเนินการจายกระแสไฟฟา ใหกับประชาชนในเขตเทศบาลตําบลละหานทราย 
อยูในความรับผิดชอบ และดาํเนินงานโดยการไฟฟาสวนภูมิภาค สาขายอยอําเภอละหานทราย โดย
จายกระแสไฟฟาภายในเขตเทศบาล อําเภอ และพ้ืนท่ีใกลเคียง เพ่ือจายใหกับบานเรือนท่ีอยูอาศัย 
ธุรกิจการบริการ และหนวยงานราชการ ตางๆ เปนตน ในเขตเทศบาลตําบลละหานทราย ประชาชน
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มีไฟฟาใชยังไมท่ัวถึงทุกหลังคาเรือน จาํนวนหลังคาเรือนท่ีมีไฟฟาใช จํานวน 2,167 หลังคาเรือน 
และไฟฟาสาธารณะท้ังหมด จํานวน 422 โคม ใชกระแสไฟฟาท้ังหมด จํานวน 129,926 หนวย 
 
 การส่ือสาร 
 

ระบบโทรคมนาคม หมายถึง ระบบการส่ือสารท่ีมีการใหบริการ เชน โทรศัพท และการ
ส่ือสารอ่ืน ฯ ดังตอไปนี ้
 
 1.  โทรศัพท ในเขตเทศบาลตําบลละหานทราย มีโทรศัพทแบบคูสายขององคการโทรศัพท
มาใหบริการแกประชาชน ซึ่งปจจุบันประชาชนไดใชโทรศัพทของ ระบบ ทีทีแอนดที และมีตู
โทรศัพทสาธารณะในเขตเทศบาล ซ่ึงก็ไมเพียงพอตอความตองการของประชาชน นอกจากนี้
ประชาชนยังติดตอส่ือสารดวยโทรศัพทเคล่ือนท่ี (โทรศัพทมือถือ) 
 
 2.  การไปรษณยีโทรเลข ในเขตเทศบาลตําบลละหานทราย ไดรับการบริการในเร่ืองของ
การไปรษณยีโทรเลขจากบริษัท ไปรษณียไทย จํากัด สาขาละหานทราย ซ่ึงต้ังอยูในเขตเทศบาล
เพื่อใหบริการประชาชนในเขตเทศบาลและประชาชนบริเวณใกลเคียง ใหบริการดานไปรษณยีอยาง
เต็มรูปแบบ ประชาชนสามารถรับบริการไดในวันปกติ ( วันจนัทร – ศุกร ตั้งแตเวลา 08.30 – 16.30 
น.)และวันหยดุราชการ (วนัเสาร ตั้งแตเวลา 08.30 – 12.00 น.) เวนวนัหยุดราชการ 

  
  3.  ระบบเสียงตามสาย หอกระจายขาว ระบบเสียงตามสายของเทศบาลตําบลละหานทราย 
ตั้งอยูท่ีสํานักงานเทศบาลตําบลละหานทราย หมูท่ี 8 สามารถใหบริการขาวสารทางราชการและขาวสาร
ท่ีเปนประโยชนใหกับประชาชนไดครอบคลุมพื้นท่ี มีลําโพงเสียงตามสาย จํานวน 70 จดุ กระจายเสียง
วันละสองรอบคือ รอบเชา เวลา 07.30 - 08.00 น. และรอบบาย เวลา 16.00 - 16.30 น. และนอกจากนัน้
จะเปนการกระจายเสียงตามภารกิจท่ีมีความจําเปนเรงดวน 
 
  4.  หอกระจายขาวประจําหมูบาน ตั้งอยูในชุมชน จํานวน 11 จุด ไดแก ชุมชนละหานทราย 
ชุมชนโคกเกา ชุมชนคุมถาน ชุมชนโคกง้ิวเหนือ ชุมชนโคกง้ิวใต ชุมชนสะเดา ชุมชนโคกจําป 
ชุมชนโรงเล่ือย ชุมชนโรงงาน ชุมชนชลประทานเหนือ และชุมชนชลประทานใต    
 
 5.  เครือขายวิทยุส่ือสารในพื้นท่ี ไดแก เทศบาลตําบลละหานทราย ท่ีวาการอําเภอละหานทราย 
สถานีตํารวจภธูรอําเภอละหานทราย และวทิยุสมัครเลน ในเขตเทศบาล  
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ดานการประกอบอาชีพ 
  
 ประชาชนสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 60 อาชีพคาขาย รอยละ 10  
อาชีพเล้ียงสัตว รอยละ 10 อาชีพรับจาง รอยละ 15 และประกอบอาชีพอ่ืน ๆ รอยละ 5 
 
การพาณิชยกรรม / การบริการ 
 
 การพาณิชยสวนใหญเปนการประกอบกจิการการคาขนาดเล็ก หรือประกอบการในครัวเรือน 
ไมมีแหลงเงินทุนเพื่อการพาณิชยกรรม ตั้งอยูในเขตเทศบาล แหลงเงินทุนสวนใหญเปนแหลงทุน
เพื่อการเกษตรกรรมซ่ึงมาจากธนาคารท่ีอยูในเขตเทศบาลคือธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ
การเกษตร (ธกส.) และมีแหลงเงินทุนของกลุมสัจจะออมทรัพยเพื่อการผลิต และกองทุนหมูบาน 
นอกจากนี้ก็เปนแหลงเงินทุนนอกระบบซ่ึงมีอัตราดอกเบี้ยคอนขางสูง สถานประกอบการดานการ
พาณิชยกรรมและการบริการ มีดังนี ้  
 

1. สถานประกอบการดานพาณิชยกรรม ไดแก สถานีบริการน้ํามัน จํานวน 4 แหง ตลาดสด 
จํานวน 1 แหง รานคาท่ัวไป จาํนวน 150 แหง รานคาขนาดใหญ จํานวน 4 แหง และหางหุนสวนจํากัด/ 
บริษัท จํานวน 5 แหง  
  
 2.  สถานประกอบการเทศพาณชิย ไดแก อาคารพาณิชย จํานวน 115 คูหา  
 
 3.  สถานประกอบการดานบริการ ไดแก โรงแรม/ท่ีพัก จํานวน 2 แหง ธนาคาร (ธกส.)
จํานวน 1 แหง สถานท่ีจําหนายอาหาร ตาม พ.ร.บ. สาธารณสุข 28 แหง 
 
การอุตสาหกรรม 
 

ลักษณะอุตสาหกรรมในเขตเทศบาลตําบลละหานทราย โดยสวนใหญแลวยังเปนอุตสาหกรรม
ขนาดยอมหรืออุตสาหกรรมในครัวเรือน อุตสาหกรรมท่ีประกอบการอยูในเขตเทศบาล ไดแก โรงสีขาว 
จํานวน 7 แหง อุตสาหกรรมขนาดยอม จํานวน 1 แหง กลุมอาชีพชุมชน จํานวน 4 แหง 
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ศาสนา 
 
 ผูนับถือศาสนาพุทธ รอยละ 99.50 ของจํานวนประชากรทั้งหมดในเขตเทศบาลตําบล
ละหานทราย มีสถานท่ีประกอบศาสนกิจจํานวน 5 แหง ไดแก วัดโพธ์ิทรายทอง สํานักสงฆมุณี
รัตนาราม สํานักสงฆพระผุดคงคาราม สํานักสงฆวัดปาละหานทราย และท่ีพักสงฆบานชลประทาน 
 
 ผูนับถือศาสนาอ่ืน รอยละ 0.50 ของจํานวนประชากรทั้งหมดในเขตเทศบาลตําบลละหานทราย 
ซ่ึงไดแก ศาสนาอิสลาม ศาสนาคริสต 
 
วัฒนธรรมและขนบธรรมเนียมประเพณ ี
  
 ประชากรในเขตเทศบาลตําบลละหานทราย ประกอบดวยผูคนท่ีอพยพ มาต้ังถ่ินฐานจาก
หลายหลักแหลง และมีภาษาพูดแตกตางกนั เชน เขมร ลาว สวย ไทย ดงันั้น ประเพณวีัฒนธรรมจึง
คอนขางหลากหลายและแตกตางกันในแตละชุมชน แตในปจจุบันวัฒนธรรม ความเช่ือตาง ๆ ได
ผสมผสานเปนวัฒนธรรมไทยแลว ซ่ึงเทศบาลตําบลละหานทรายมีประเพณีท่ีสําคัญ ดังนี ้
 
 1.  ประเพณีสงกรานต เดือน เมษายน มีการจัดขบวนแหสงกรานตท้ังสวนราชการและ
ประชาชน โดยเร่ิมต้ังขบวนแหท่ีบริเวณหนาวัดโพธ์ิทรายทอง และมีพิธีแหรูปหลอหลวงปูสุข  
ธรรมโชโต เพื่อใหประชาชนไดสงฆน้ําและสักระบูชา โดยขบวนแหสงกรานตจะแหไปตามชุมชน
ในเขตเทศบาลจนกลับมาถึงวัดโพธ์ิทรายทองเพื่อทําพิธีรดน้ําดําหวัขอพรจากผูสูงอายุและพระสงฆ
ตลอดจนการจดัการแขงขันกฬีาและการละเลนพื้นบาน 
 
 2.  ประเพณี แหเทียนพรรษา ประมาณเดือน กรกฎาคม มีการจัดขบวนแหเทียนพรรษาของ
หนวยงานราชการเชน เทศบาลตําบลละหานทราย โรงเรียนรวมกับชุมชนในเขตเทศบาล โดยต้ัง
ขบวนแหเร่ิมจากวัดโพธ์ิทรายทองไปรอบ ๆ เขตเทศบาลเพ่ือนําเทียนพรรษาไปถวายวัดโพธ์ิทราย
ทอง และวดัอ่ืนๆท่ีอยูในเขตเทศบาลและวัดใกลเคียง โดยมีตัวแทนจากหนวยงาน ชุมชนตาง ๆ รวมกนั
จัดเปนประจําทุกป 
 
 3.  ประเพณี งานวันออกพรรษา ประมาณเดือน ตุลาคม มีการประกอบพิธีทางศาสนาและ
ทําบุญตักบาตรเทโวท่ีบริเวณสวนเฉลิมพระเกียรติสระหนองปรือ โดยมีประชาชนและสวนราชการ
รวมกันจัดงาน 
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 4.  งานแขงเรือหาปลาหนองละหานทราย ประมาณเดือน ตลุาคม มีการจัดแขงเรือหาปลา 
และแขงเรือ 11 ฝพาย ณ อางเก็บน้ําหนองละหานทราย การแขงขันกฬีาพืน้บาน และกฬีามหาสนกุ 
ฯลฯ ซ่ึงไดรับความสนใจจากประชาชนเปนจํานวนมากทั้งในเขตเทศบาลและเขตตําบลขางเคียง 
 
 5.  ประเพณีลอยกระทง ประมาณเดือน พฤศจิกายน จัดประกวดขบวนแหกระทง ประกวด
กระทง ประกวดนางนพมาศ จัดกิจกรรมการแสดงของหนวยงานตางๆ ฯลฯ  
 
 นอกจากนี้ เทศบาลตําบลละหานทรายยังเปนผูนําในการจัดกิจกรรมในวันสําคัญๆของชาติ 
เชน วันเฉลิมพระชนมพรรษา วันปยะมหาราช ฯลฯ และประเพณีประจําทองถ่ินอ่ืน ๆ  
   
สถานบริการทางดานสาธารณสุข  
 
 1.  โรงพยาบาลขนาด 60 เตียง จํานวน 1 แหง  
 
 2.  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ จํานวน  1  แหง 
 
 3.  คลีนิคเอกชน จํานวน 2 แหง 
 
 4.  ศูนยสุขภาพชมุชน จํานวน 5 แหง 
 
 5.  หนวยควบคุมโรคติดตอท่ีนําโดยแมลง จํานวน 1 แหง  
 
รูปแบบการบริหารราชการ  
 
 เปนการปกครองทองถ่ินรูปแบบหนึ่ง ในรูปแบบการบริหารแบบนายกเทศมนตรี ซ่ึงการ
บริหารงานของเทศบาลตําบลละหานทราย แบงเปน ดังนี ้
 
 1.  ฝายนิติบัญญัติหรือฝายสภาเทศบาล ประกอบดวย สมาชิกสภาเทศบาลจํานวน 12 คน 
ซ่ึงมาจากการเลือกตั้งจากประชาชนในเขตเทศบาล เม่ือวนัท่ี 9 มีนาคม 2551 มีวาระอยูในตําแหนง
คราวละ 4 ป  
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 2.  ฝายบริหาร ประกอบดวย นายกเทศมนตรี ซ่ึงมาจากการเลือกตั้งโดยตรงจากประชาชน
ในเขตเทศบาล เม่ือวันท่ี 5 เมษายน 2552 และรองนายกเทศมนตรี 2 คน เปนผูชวยเหลือในการบริหาร 
ราชการของเทศบาล มีวาระอยูในตําแหนงคราวละ 4 ปมีอํานาจหนาท่ีในการควบคุมรับผิดชอบการ
บริหารกิจการของเทศบาลและเปนผูรับผิดชอบนโยบายหรืองานตาง ๆ ท่ีกฎหมายกําหนดใหเปน
หนาท่ีโดยเฉพาะของคณะผูบริหาร มีปลัดเทศบาลเปนผูบังคับบัญชาพนักงานเทศบาลและลูกจาง
เทศบาล รองจากนายกเทศมนตรี และรับผิดชอบควบคุมดูแลราชการประจําของเทศบาลใหเปนไป
ตามกฎหมายและนโยบายท่ีนายกเทศมนตรีมอบหมาย 
 
โครงสรางการแบงสวนราชการของเทศบาล 
 
 เทศบาลตําบลละหานทราย ปจจุบันเปนเทศบาลขนาดกลาง มีการจัดโครงสรางการแบง
สวนราชการภายในเทศบาลออกเปน 1 สํานัก 6 กองและอีก 1 หนวย มีอัตรากําลังพนกังานเทศบาล 
ลูกจาง และพนักงานจางท้ังหมด จํานวน 95 อัตรา ดังนี ้
 
 1.  พนักงานเทศบาลสามัญ จํานวน 27 คน 
 
 2.  ลูกจางประจํา  จํานวน 7 คน 
 
 3.  พนักงานจางท่ัวไป  จํานวน 34  คน 
 
 4.  พนักงานจางตามภารกิจ จํานวน 27 คน 
     
 โครงสรางและอํานาจหนาท่ีในการบริหารงานของเทศบาลตําบลละหานทราย เทศบาล
ตําบลละหานทราย ไดรับการยกฐานะมาจากสุขาภิบาลละหานทรายตามพระราชบัญญัติการ
เปล่ียนแปลงฐานะจากสุขาภบิาลเปนเทศบาล พ.ศ.2542 มีผลบังคับใชตั้งแตวนัท่ี 25 พฤษภาคม 
2542 โดยมีรูปแบบการจัดโครงสรางขององคกร อํานาจหนาท่ีและการบริหาร ดังนี ้
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โครงสรางองคกรของเทศบาลตําบลละหานทราย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1  โครงสรางขององคกร 
 

เทศบาลตําบลละหานทราย

นายกเทศมนตรี - ประธานสภาเทศบาล 
- รองประธานสภาเทศบาล 
- สมาชิกสภาเทศบาล 

ปลัดเทศบาล

รองนายกเทศมนตรี 1

รองปลัดเทศบาล

สํานักปลัดเทศบาล
กองสวัสดิการฯ กองคลัง 

กองช่าง กองสาธารณสุขฯ 

กองการศึกษา กองวิชาการฯ

หน่วยตรวจสอบภายใน

รองนายกเทศมนตรี 2

รองปลัดเทศบาล

ฝ่ายนิติบัญญัติ ฝ่ายบริหาร
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อํานาจหนาท่ีของเทศบาล 
 
 หนาท่ีตามพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ.2496 (และท่ีแกไขเพิ่มเติมจนถึงฉบับท่ี 12 พ.ศ. 
2546) เทศบาลตําบลมีหนาท่ีตองทําในเขตเทศบาล ดังตอไปนี ้
 

1.  รักษาความสงบเรียบรอยของประชาชน 
 
2.  ใหมีและบํารุงรักษาทางบกและทางนํ้า 
 
3.  รักษาความสะอาดของถนน หรือทางเดินและท่ีสาธารณะ รวมท้ังการกําจัดมูลฝอย 

และส่ิงปฏิกูล 
 

4.  ปองกันและระงับโรคติดตอ 
 
5.  ใหมีเคร่ืองใชในการดับเพลิง 
 
6.  ใหราษฎรไดรับการศึกษาอบรม 
 
7.  สงเสริมการพัฒนาสตรี เด็ก เยาวชน ผูสูงอายุ และผูพกิาร 
 
8.  บํารุงศิลปะ จารีตประเพณี ภมิูปญญาทองถ่ิน และวัฒนธรรมอันดีของทองถ่ิน 
 
9.  หนาท่ีอ่ืนตามท่ีกฎหมายบัญญัติใหเปนหนาท่ีของเทศบาล 

 
 เทศบาลตําบลอาจจัดทํากจิการใดๆในเขตเทศบาล ดังตอไปนี ้
 

1. ใหมีน้ําสะอาดหรือประปา 
 
2.  ใหมีโรงฆาสัตว 
 
3.  ใหมีตลาด ทาเทียบเรือหรือทาขาม 
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4.  ใหมีสุสานและฌาปนสถาน 
 
5.  บํารุงและสงเสริมการทํามาหากินของราษฎร 
 
6.  ใหมีและบํารุงสถานท่ีทําการพิทักษรักษาคนเจ็บคนไข 
 
7.  ใหมีและบํารุงการไพฟาหรือแสงสวางโดยวิธีอ่ืน 
 
8.  ใหมีและบํารุงทางระบายน้ํา 
 
9.  เทศพาณิชย 

 
  อํานาจและหนาท่ีตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและข้ันตอนการกระจายอํานาจใหแก
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ.2542 
 
  มาตรา 16 ใหเทศบาล เมืองพัทยา และองคการบริหารสวนตําบลมีอํานาจและหนาท่ีในการ
จัดระบบการบริการสาธารณะเพื่อประโยชนของประชาชนในทองถ่ินของตนเอง ดังนี ้
 
 1.  การจัดทําแผนพัฒนาทองถ่ินของตนเอง 
 
 2.  การจัดใหมีและบํารุงรักษาทางบก ทางน้ํา และทางระบายน้ํา 
 
 3.  การจัดใหมีและควบคุมตลาด ทาเทียบเรือ ทาขาม และท่ีจอดรถ 
 
 4.  การสาธารณูปโภคและการกอสราง 
 
 5.  การสาธารณูปการ 
 
 6.  การสงเสริม การฝก และประกอบอาชีพ 
 
 7.  การพาณิชย และการสงเสริมการลงทุน 
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 8.  การสงเสริมการทองเท่ียว 
 
 9.  การจัดการศึกษา 
 
 10.  การสังคมสงเคราะห และการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก สตรี คนชรา และผูดอยโอกาส 
 
 11.  การบาํรุงรักษาศิลปะ จารีตประเพณี ภูมิปญญาทองถ่ิน และวฒันธรรมอันดีของทองถ่ิน 
 
 12.  การปรับปรุงแหลงชุมชนแออัดและการจัดการเก่ียวกับท่ีอยูอาศัย 
 
 13.  การจัดใหมีและบํารุงสถานท่ีพักผอนหยอนใจ 
 
 14.  การสงเสริมกีฬา 
 
 15.  การสงเสริมประชาธิปไตย ความเสมอภาค และสิทธิเสรีภาพของประชาชน 
  
 16.  สงเสริมการมีสวนรวมของราษฎรในการพฒันาทองถ่ิน 
  
 17. การรักษาความสะอาดและความเปนระเบียบเรียบรอยของบานเมือง 
  
 18.  การกําจัดมูลฝอย ส่ิงปฏิกูล และนํ้าเสีย 
 
 19.  การสาธารณสุข การอนามัยครอบครัว และการรักษาพยาบาล 
  
 20.  การจัดใหมีและควบคุมสุสานและฌาปนสถาน 
 
 21.  การควบคุมการเล้ียงสัตว 
 
 22.  การจัดใหมีและควบคุมการฆาสัตว 
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 23.  การรักษาความปลอดภัย ความเปนระเบียบเรียบรอย และการอนามัย โรงมหรสพ และ
สาธารณสถานอ่ืนๆ 
 
 24.  การจัดการ การบํารุงรักษา และการใชประโยชนจากปาไม ท่ีดิน ทรัพยากรธรรมชาติ
และส่ิงแวดลอม 
 
 25.  การผังเมือง 
 
 26.  การขนสงและการวิศวกรรมจราจร 
 
 27.  การดูแลรักษาท่ีสาธารณะ 
 
 28.  การควบคุมอาคาร 
 
 29.  การปองกันและบรรเทาสาธารณภยั 
 
 30.  การรักษาความสงบเรียบรอย การสงเสริมและสนับสนนุการปองกันและรักษาความ
ปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน 
 
 31.  กิจการอ่ืนใดท่ีเปนผลประโยชนของประชาชนในทองถ่ินตามท่ีคณะกรรมการประกาศ
กําหนด 
 

แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
พฤติกรรม (Behavior) 
 
 Kagan and Segal (1992) ไดอธิบายเกี่ยวกับพฤติกรรม (Behavior) ไววาหมายถึง ทุกส่ิงทุกอยาง
มากมายท่ีเปนการกระทําของรางกายในแตละวัน ในอีกสวนหนึ่งของคนท่ีตองทํากิจกรรมตาง ๆ 
ในชีวิตประจาํวันเปนสวนท่ีเรียกวา กระบวนการทางจติ (Mental Process) ท่ีเกีย่วกับความรูสึกนกึคิด 
ดังนั้นพฤติกรรมมี 2 ชนิด คือ พฤติกรรมภายนอก (Overt Behavior) ท่ีสามารถสังเกตไดและพฤติกรรม
ภายใน (Covert Behavior) อันไดแก การรูสึก การรับรู การคิด การจํา ตลอดจนอารมณตาง ๆ 



 26 

 Bloom (1975) ไดกลาวถึงพฤติกรรมวา เปนกิจกรรมทุกประเภทท่ีมนษุยกระทําอาจเปนส่ิง
ท่ีสังเกตไดหรือไมได พฤติกรรมดังกลาวแบงออกเปน 3 ดาน 
 
 1.  พฤติกรรมดานพุทธิพิสัย (Cognitive Domain) พฤตกิรรมดานพทุธิพิสัยนีเ้กีย่วกบัความรู
ความสามารถ และทักษะทางดานสมอง การใชความคิดสติปญญา จําแนกเปน 6 ข้ันตอน ดังนี ้
 
  1.1  ความรู (Knowledge) หมายถึง ความสามารถท่ีจะจดจําและระลึกไดถึงเร่ืองราวท่ี
ไดรับไปแลว 
 
  1.2  ความเขาใจ (Comprehension) เปนทักษะและความสามารถทางสติปญญา รูวาผูอ่ืน
ส่ือสารมาอยางไรและสามารถท่ีจะนําเอาขอมูลหรือปจจัยท่ีไดรับมาใชใหเปนประโยชน 
 
  1.3  การนําไปประยุกต (Application) คือความสามารถท่ีจะนําความเขาใจจากหลักสูตร 
กฎเกณฑและวิธีดําเนนิการตาง ๆ ของเร่ืองนั้นไปใชในสถานการณใหมท่ีไมเหมือนเดิมได 
 
  1.4  การวิเคราะห (Analysis) หมายถึง ความสามารถในการแยกแยะเร่ืองราวท่ีสมบูรณ
ใด ๆ ใหกระจายออกไปในสวนยอย และมองเห็นหลักการผสมผสานระหวางสวนท่ีประกอบข้ึน
เปนปญหาหรือสถานการณอยางใดอยางหน่ึง 
 
  1.5  การสังเคราะห (Synthesis) หมายถึง ความสามารถและลักษณะท่ีจะนําองคประกอบ
หรือสวนตาง ๆ มารวมกันเปนหมวดหมู เพื่อเกิดความกระจางในส่ิงเหลานั้นข้ึนมา 
 
  1.6  การประเมินคา (Evaluation) หมายถึง ความสามารถท่ีจะพิจารณาและตัดสินไมวา
ดวยมาตรฐานที่ผูอ่ืนกําหนดไวหรือกําหนดขึ้นเอง 
 
 2.  พฤติกรรมดานจิตพิสัย (Affective Domain) พฤติกรรมดานนี้ ไดแก ความสนใจ ความรูสึก 
ทาที ความชอบไมชอบ ทัศนคติ การใหคุณคา การรับ การเปล่ียนหรือปรับปรุงคานิยมท่ียึดถืออยู 
พฤติกรรมดานนี้ยากตอการอธิบายเพราะเกิดข้ึนภายในจติใจของบุคคลจะตองใชเคร่ืองมือพิเศษวดั
พฤติกรรมเหลานี้ ข้ันตอนการเกิดพฤติกรรมดานจิตพิสัยมีดังตอไปนี ้
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  2.1  การรับรูหรือการใหความสนใจ (Receiving or Attending) บุคคลจะถูกกระตุนให
ทราบวามีเหตุการณหรือส่ิงเราบางอยางปรากฏอยู และบุคคลนั้นจะมีความยนิดีหรือมีภาวะจิตใจ
พรอมท่ีจะรับส่ิงเราหรือใหความสนใจตอส่ิงเรานั้น 
 
  2.2  การตอบสนอง (Responding) เปนพฤติกรรมท่ีตอเนื่องจากพฤติกรรมข้ันท่ีหนึ่ง
บุคคลจะใหความสนใจอยางเต็มท่ี มีความรูสึกผูกมัดตอส่ิงเราหรือสถานการณท่ีมากระตุนเกิด
ความยินยอมพอใจ และเต็มใจท่ีจะตอบสนองตอความรูสึกผูกมัดนี้ยังเปนเพียงความรูสึกข้ันตน
เทานั้น ยังยืนยนัไมไดแนนอนวาบุคคลนั้นมีทัศนคติหรือคานิยมตอสถานการณหรือส่ิงเรานั้น ๆ 
อยางไร 
 
  2.3  การใหคา (valuing) เปนข้ันท่ีบุคคลจะกระทําปฏิกิริยาหรือมีพฤติกรรมท่ีแสดงวา
เขายอมรับหรือรับรูส่ิงนั้น เปนส่ิงท่ีมีคุณคาสําหรับเขาหรือแสดงวาเขามีคานิยมอยางใดอยางหน่ึง 
 
  2.4  การจัดกลุม (Organization) บุคคลเกิดคานยิมตาง ๆ ข้ึนแลว คานิยมท่ีเกดิข้ึนจะมี
หลายชนิดจึงมีความจําเปนจะตองจัดระบบของคานิยมตาง ๆ ใหเขากลุมโดยพิจารณาถึงความสัมพันธ
ระหวางคานิยมเหลานั้น 
 
  2.5  การแสดงลักษณะตามคานิยมท่ียึดถือ (Characterization) พฤติกรรมในข้ันนี้อาจ
แสดงใหเห็นไดโดยบุคคลสรางปรัชญาชีวติสําหรับตนเองหรือคิดกฎตาง ๆ ในการปฏิบัติตนโดย
พิจารณาถึงเหตุผลทางดานศีลธรรม จรรยา และประชาธิปไตย เปนตน 
 
 3.  พฤติกรรมดานทักษะพิสัยหรือพฤติกรรมดานการปฏิบัติ (Psychomotor Domain) เปน
พฤติกรรมท่ีใชความสามารถในการแสดงออกทางรางกาย พฤติกรรมนี้เปนพฤติกรรมข้ันสุดทาย
เปนพฤติกรรมท่ีสามารถประเมินผลไดงาย แตกระบวนการท่ีจะกอใหเกิดพฤติกรรมนี้ตองอาศัย
เวลาและการตัดสินใจหลายขั้นตอนในทางดานสุขภาพถือวาพฤติกรรมดานการปฏิบัติของบุคคล
เปนเปาหมายข้ันสูงสุดท่ีชวยใหบุคคลมีสุขภาพดี แยกเปน 5 ข้ันตอน คือ 
 
  3.1  การเลียนแบบ (Imitation) เปนการเลียนแบบหรือตัวอยางท่ีสนใจ 
 
  3.2  การทําตามแบบ (Manipulation) การลงมือทําตามแบบท่ีสนใจ 
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  3.3  การมีความถูกตอง (Precision) เปนการตัดสินใจเลือกทําตามแบบท่ีเหน็วาถูกตอง 
 
  3.4  การกระทําอยางตอเนื่อง (Articulation) เปนการกระทําในส่ิงท่ีเห็นวาถูกตองนั้น
อยางตอเนื่อง 
 
  3.5  การกระทําโดยธรรมชาติ (Naturalization) เปนการกระทําจนเกดิทักษะสามารถ
ปฏิบัติไดโดยอัตโนมัติเปนธรรมชาติ 
 
 พฤติกรรมสุขภาพท่ีทําใหเกดิปญหาสาธารณสุข จําแนกได 2 ลักษณะดวยกัน คือ 
 
 1.  การกระทําท่ีเปนผลเสียตอสุขภาพ 
 
 2.  การไมกระทําส่ิงท่ีเปนผลดีตอสุขภาพ 
 
 ซ่ึงพฤติกรรมท้ังสองลักษณะน้ีมีสาเหตุมาจากการเรียนรูท่ีแตกตางกัน ถาพฤติกรรมสุขภาพ
ดังกลาวมีผลดีตอสุขภาพก็เรียกวาเปนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม พฤติกรรมสุขภาพท่ีตองการ 
หรือพฤติกรรมสุขภาพท่ีจําเปนสําหรับการพัฒนาสุขภาพในทางตรงกนัขาม ถาพฤติกรรมสุขภาพ
ดังกลาวมีผลเสียตอสุขภาพก็เรียกวาเปนพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม
ตองการ หรือพฤติกรรมสุขภาพท่ีเส่ียงตอการเจ็บปวย 
 
 พฤติกรรม เปนองคประกอบท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพในทุก ๆ ดาน ท้ังพฤติกรรมท่ีทําให
สุขภาพดีและพฤติกรรมท่ีทําใหเกิดโรคและความเจ็บปวย พฤตกิรรมเส่ียงและพฤตกิรรมในการ
แสวงหาดานสุขภาพ การรักษา การปองกนั และการสงเสริมสุขภาพ 
 
 เนื่องจากในการแกปญหาสุขภาพนัน้ พฤตกิรรมท่ีไมเปนผลดีตอสุขภาพมักเปล่ียนแปลงยาก 
จึงควรใหความสําคัญตอการสงเสริมพฤติกรรมท่ีมีผลดีตอสุขภาพแทน ยิ่งพฤติกรรมท่ีเปนผลดีนัน้
เปนท่ียอมรับของสังคมก็จะเปนการถวงดลุกับพฤติกรรมท่ีไมเปนผลดีตอสุขภาพยอมเกิดหนทาง
แกปญหาสุขภาพข้ึนได 
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พฤติกรรมสุขภาพ 

 
 จากแนวคิด และความหมายของพฤติกรรมและสุขภาพดังกลาวขางตน จึงกลาวไดวาพฤติกรรม
สุขภาพเปนพฤติกรรมอยางหนึ่งของมนษุยในการปฏิบัติตวัเพ่ือปองกนัโรค และการสงเสริมสุขภาพ
เพื่อดํารงภาวะสุขภาพและเปนการแสดงศักยภาพของมนษุย พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) 
หมายถึง พฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับหรือมีผลตอสุขภาพของบุคคลในครอบครัวหรือชุมชน ไมวาจะ
ในลักษณะท่ีทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ เชน ทําใหตนเอง บุคคลอ่ืนๆ ในครอบครัวหรือบุคคลอ่ืนๆ 
ในชุมชนเจ็บปวย บาดเจ็บ หรือเสียชีวิต ในลักษณะท่ีเปนผลดีตอสุขภาพ เชน ทําใหตนเอง บุคคล
อ่ืนๆ ในครอบครัวหรือบุคคลอ่ืน ๆ ในชุมชนมีสุขภาวะที่ดีไมเจ็บปวย หรือเสียชีวิตดวยโรคตาง ๆ 
ดังนั้นพฤติกรรมสุขภาพ จึงเปนพฤติกรรมเกี่ยวกับ 
 
 1.  พฤติกรรมการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ (Preventive and Promotive Behavior) 
หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมที่เช่ือวาตนเองมีสุขภาพดแีละไมเคยมีอาการเจ็บปวยมากอนเพื่อดํารง
ภาวะสุขภาพและปองกนัอันตรายจากอุบัติเหตุ รวมไปถึงการรับประทานยาเพื่อปองกนัอาการเจ็บปวย 
เชน การบริโภควิตามิน การรับประทานยาถาย การสวนอุจจาระ การอาบนํ้าเย็นหรือน้ําอุน การสวดมนต 
ซ่ึงพฤติกรรมปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ สามารถแบงพฤติกรรมได 4 กลุม คือ 
 
  1.1  การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เชน นิสัยการกินอาหารท้ังจาํนวนอาหารความถ่ีและ
ระยะเวลาของม้ือ 
 
  1.2  การปฏิบัติกิจกรรม เพื่อสงเสริมสุขภาพ เชน การควบคุมน้ําหนกัตัว การเดินการวิ่ง
เพื่อสุขภาพ การเลนกฬีา การปลูกตนไม การยิงนกตกปลา การพกัผอนหยอนใจในวนัหยุดสุดสัปดาห 
การดื่มสุราหรือแอลกอฮอล การสูบบุหร่ี และการใชยาเสพติดตาง ๆ  
 
  1.3  การปฏิบัติกิจกรรม เพื่อปองกันอันตราย 
 
  1.4  การปฏิบัติกิจกรรม เพื่อการคนหาความผิดปกติในระยะเร่ิมแรกของโรค เชน การ
ตรวจรางกายเพื่อดูสมรรถภาพของหัวใจ การเอกซเรยประจําป และการไปนัดพบทันตแพทย 
 
 2.  พฤติกรรมเม่ือรูสึกไมสบาย (Illness Behavior) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของผูท่ีเร่ิม
ไมแนใจในภาวะสุขภาพตน คือ เร่ิมมีอาการผิดปกติเกิดข้ึนทําใหความสงสัยวาตนเองจะเจ็บปวย
และตองการหาความกระจางในอาการผิดปกติท่ีเกดิข้ึน โดยการแสวงหาความชวยเหลือจากผูอ่ืนใน
คําแนะนําและตัดสินใจท่ีจะหาแหลงใหคําปรึกษาที่เปนไปตามเงื่อนไขทางสังคมและวัฒนธรรม 
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ดังนั้นพฤติกรรมเมื่อรูสึกไมสบายจึงครอบคลุมตั้งแตปฏิกิริยาของบุคคลเม่ือเร่ิมมีอาการเจ็บปวย 
การแสวงหาความชวยเหลือ หรือการแลกเปล่ียนความคิดเห็นกับผูท่ีตนเองเช่ือวาจะสามารถให
ความชวยเหลือได ซ่ึงเปนไดท้ังสถานบริการสุขภาพของรัฐและเอกชน บุคคลในครอบครัว ญาติ 
เพื่อน เพื่อนบาน รวมท้ังการท่ีไมทําอะไรเลยแตจะคอยใหอาการผิดปกติตางๆ นั้นหายไปเอง 
  
 3.  พฤติกรรมเม่ือเจ็บปวย (Sick Role Behavior ) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของผูท่ีทราบแลว
วาตนเองเจ็บปวย โดยเปนการทราบจากความคิดเหน็ของผูอ่ืนหรือเปนความคิดของตวัผูปวยเองกไ็ด 
ไดแก พฤติกรรมเก่ียวกับการใชยารักษาโรค การจํากัดการออกกําลังกายในผูปวยโรคหัวใจ รวมไป
ถึงการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เพื่อฟนฟูสภาพรางกาย 
 
  พฤติกรรมสุขภาพมีความสําคัญตอปญหาสาธารณสุขใน 2 ลักษณะดวยกัน คือ 
 
 1.  พฤติกรรมสุขภาพเปนปจจัยโดยตรงของปญหาสาธารณสุข กลาวคือ การที่บุคคล
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมถูกตองหรือไมเหมาะสม แลวทําใหตนเอง ครอบครัว หรือบุคคลอ่ืน ๆ ใน
ชุมชนเจ็บปวย บาดเจ็บ เสียชีวิตหรือมีสุขภาวะท่ีไมดี ทําใหเกิดปญหาสาธารณสุข 
 
 2.  พฤติกรรมสุขภาพเปนปจจัยสําคัญของการแกไขปญหาสาธารณสุข กลาวคือ ในการ
แกไขปญหาสาธารณสุขจําเปนตองใชพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมของบุคคล ซ่ึงจะทําใหตนเอง 
บุคคลในครอบครัวหรือบุคคลในชุมชน มีสุขภาวะท่ีดี ไมเจ็บปวย บาดเจ็บ พกิารหรือเสียชีวิตดวย
โรคตาง ๆ ท่ีสามารถปองกันได 
 
 ดวยเหตนุี้พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนจึงมีความสําคัญในการดําเนินการแกไขปญหา
สุขภาพหรือปญหาสาธารณสุข โดยพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเพื่อใหเกดิการกระทําหรือการปฏิบัติท่ี
ถูกตอง สําหรับการแกไขปญหาสาธารณสุขไดอยางยั่งยืน 
 
การสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion) 
 
 การสงเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการเพิม่ศักยภาพของบุคคลในการควบคุมและปรับปรุง
สุขภาพของตน เพื่อใหมีสุขภาวะท้ังดานรางกาย จิตใจ และสังคม นอกจากน้ีเปนกระบวนการท่ีให
บุคคลสามารถตอบสนองความตองการหรือความปรารถนาของตนหรือสามารถเปล่ียนหรือเผชิญ
กับส่ิงแวดลอมท่ีอยูรอบตัว (WHO,1986)  
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 Shamansky and Clausen (1980) กลาววา การสงเสริมสุขภาพเปนกิจกรรมใด  ๆท่ีมีวัตถุประสงค
ท่ีจะมีการสงเสริมใหบุคคลมีความผาสุกและมีสุขภาพดีสูงสุดตามศักยภาพของบุคคล ครอบครัว 
และชุมชน มีการพัฒนาบุคลิกภาพท่ีสนับสนุนใหตนเองมีความสามารถลดเหตุปจจัยท่ีทําใหเกิด
ความเครียดท้ังทางรางกายและอารมณ 
 
 Kar (1983) กลาวไววา การสงเสริมสุขภาพ คือ ขบวนการกระทําของบุคคลและสังคมท่ีทําให
เกิดวิวัฒนาการของการอยูดมีีสุข (Advencement of well-being) และหลีกเล่ียงปจจยัเส่ียงตอสุขภาพ
โดยดํารงไวซ่ึงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของตนเอง สังคม และรักษาไวซ่ึงส่ิงแวดลอมท่ีสงเสริม 
สุขภาพ 
 
 Parse (1990) กลาววา การสงเสริมสุขภาพเปนการกระทําเพื่อกระตุนหรือสงเสริมให
กระบวนการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและส่ิงแวดลอมดําเนินไปอยางตอเนื่องและมีคุณภาพโดยมี
จุดมุงหมายเพ่ือการเจริญเติบโต การพัฒนาตนเองและการปรับปรุงใหมีความเปนอยูท่ีดีข้ึน 
 
 Gren and Krenter (1991) ใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพวาเปนผลรวมของการสนับสนุน
ทางดานการศึกษาและส่ิงแวดลอม (Educational and Environment Support) เพื่อกอใหเกิดผลทาง 
การปฏิบัติ (Actions) และสภาพการณของการดําเนนิชีวติ (Conditions of Living) ท่ีกอใหเกิดภาวะ
สุขภาพท่ีสมบูรณ 
 
 แนวคิดการสงเสริมสุขภาพในประชาคมโลก แนวคิดการสงเสริมสุขภาพเปนท่ียอมรับกัน
อยางกวางขวางในประเทศอุตสาหกรรม โดยเฉพาะประเทศแคนาดาถือวาเปนผูนําในการเร่ิมตน
การดําเนนิงานสงเสริมสุขภาพแนวใหมไดเสนอแนวคิดท่ีช่ือ “มุมมองใหมเกี่ยวกับสุขภาพของชาว
แคนาดา” โดยเนนเปาหมายไปท่ีวิถีการดาํเนินชีวิตและความรับผิดชอบของบุคคลในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม การมีสวนรวมของสังคม ความรวมมือในสวนของนโยบายสาธารณะและกระบวนการ
สรางความเขมแข็งของชุมชน 
 
 กฎบัตรออตตาวา (WHO,1986) ไดชี้กลยุทธพื้นฐาน 3 ประการ เพื่อการสงเสริมสุขภาพ 
กลยุทธดังกลาว คือ การชี้นําดานสุขภาพ (Advocacy) เพือ่สรางสภาวะหรือปจจัยท่ีเอ้ือตอสุขภาพ 
การเพิ่มความสามารถ (Enabling) ใหคนทุกคนบรรลุถึงศักยภาพสูงสุดดานสุขภาพและการไกลเกล่ีย 
(Mediating) ระหวางกลุมผลประโยชนท่ีแตกตางกันในสังคมเพ่ือจุดหมายดานสุขภาพ 
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 กฎบัตรออตตาวาไดแจกแจงกลุมกิจกรรมท่ีสําคัญ 5 ประการ ในการสงเสริมสุขภาพและ
ตอบสนองกลยุทธดังกลาวขางตนดังตอไปนี้ 
 
 1.  การสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Construct a Health Public Policy) การสงเสริม 
สุขภาพจะตองมีการกําหนดนโยบายทางดานสุขภาพท่ีชัดเจนในทุกระดับของผูกําหนดนโยบายท้ัง
ในระดบัประเทศ ทองถ่ิน และชุมชน สุขภาพของประชาชนถือวาเปนสิทธิมนุษยชนข้ันพื้นฐานและ
การลงทุนทางสังคมโดยรัฐบาลตองสนบัสนุนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ และการสงเสริมสุขภาพ
ท่ีใหความเปนธรรมจากสังคมคือ การใหประชาชนม่ันใจวาสามารถเขาถึงบริการทีจ่ําเปนในการดํารง 
ชีวิตท่ีมีสุขภาพดีและเกิดความพึงพอใจ 
 
 2.  การสรางส่ิงแวดลอมท่ีสนับสนุนตอการมีสุขภาพดี (Create Supportive Environment) 
มนุษยกับส่ิงแวดลอมนั้นมีความสัมพันธกนัประกอบเปนระบบสังคมและมีระบบนเิวศนท่ีสงผลตอ
สุขภาพ ความสัมพันธระหวางองคประกอบท้ัง 2 ดาน คือ มนุษยและส่ิงแวดลอมนัน้อาศัยหลักการ
เดียวกันท้ังระดับชุมชน ประเทศ ภูมิภาค และระดับโลก จึงจําเปนจะตองรวมกันดแูลส่ิงแวดลอม
และธรรมชาติโดยถือวาเปนภารกิจรวมกันในการอนุรักษทรัพยากรของโลก ของประเทศ และของ
ชุมชน เพื่อการสรางบรรยากาศท่ีปราศจากมลภาวะตาง ๆ ตั้งแตในบาน ท่ีทํางาน สถานท่ีราชการ
และสถานท่ีสาธารณะทุกแหง 
 
 3.  การสรางเสริมกิจกรรมชุมชนใหเขมแข็ง (Strengthen Community Action) การดาํเนินงาน
สงเสริมสุขภาพจะตองอาศัยการปฏิบัติของชุมชนท่ีเปนรูปธรรมและมีสิทธิผลท้ังในการจัดลําดับ
ความสําคัญของปญหา การตัดสินใจการวางแผนและการดําเนินงานเพ่ือบรรลุภาวะสุขภาพท่ีดี ส่ิงท่ี
เปนหวัใจของกระบวนการดงักลาว คือ การเสริมสรางอํานาจของชุมชน (Empowerment of Community) 
ทําใหเกิดความรูสึกเปนเจาของและใหการสนับสนุนชุมชนในการกําหนดทิศทางและการสราง
ประชาสังคมในชุมชนตาง ๆ 
 
 4.  การพัฒนาทักษะสวนบุคคล (Develop Personal Skills) การพัฒนาบุคคลและสังคมดวย
การใหขอมูลขาวสารการศกึษาและการเสริมทักษะในการดาํเนนิชีวิต เปนการเพ่ิมทางเลือกแกบุคคล 
ในการควบคุมสุขภาพตนเองและส่ิงแวดลอมเพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดี การสงเสริมใหประชาชนสามารถ
เรียนรูเตรียมพรอมในการดําเนินชีวิตในวัยตาง ๆ สามารถควบคุมโรคเร้ือรังและอุบัติเหตุนับวาเปน
ส่ิงจําเปนท่ีหนวยงานตาง ๆจะตองเปนผูริเร่ิมใหเกิดกระบวนการดังกลาวข้ึนในบาน ท่ีทํางาน โรงเรียน
และชุมชนตาง ๆ  
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 5.  การปรับเปล่ียนบริการสุขภาพ (Reorient Health Services) ระบบบริการสุขภาพ ในปจจุบัน
อยูภายใตความกาวหนาของเทคโนโลยีทางการแพทยแบบวิทยาศาสตร ซ่ึงกอใหเกิดปญหาทางเศรษฐกิจ
และจริยธรรม ดังนั้นภาระหนาท่ีทางดานการสงเสริมสุขภาพในระบบบริการสาธารณสุขเปนความ
รับผิดชอบรวมกันระหวางบุคคล ชุมชน บุคลากรทางดานสุขภาพและหนวยงานของรัฐท่ีจะตองทํางาน
รวมกันเพื่อมุงไปสูสุขภาพประชาชน 
 
 ในปจจุบันกฎบัตรกรุงเทพ (Bangkok Charter) ซ่ึงไดกําหนดข้ึนในการประชุมสงเสริม
สุขภาพโลก เม่ือเดือนสิงหาคม 2548 ท่ีกรุงเทพมหานครจากนักสรางเสริมสุขภาพ 120 ประเทศ 
ท่ัวโลก โดยจะใชเปนแนวทางใหทุกประเทศดําเนินมาตรการสงเสริมสุขภาพทุกวิธีทาง เพื่อลดการ
เจ็บปวย ประชาชนมีสุขภาพดี มีอายยุาวข้ึน (กิฏาพล, 2548) สาระของ “กฎบัตรกรุงเทพ” สรุปได
ดังนี้ คือ 
 
 1.  Health Promotion 
 
  1.1  ทําใหประชากรทุกคนสนใจดูแลและสงเสริมสุขภาพของตนเองได 
 
  1.2  ควรคิดถึงสิทธิมนุษยชน มีการเตรียมความพรอมกับโรคท่ีเกิดข้ึนใหมและอุบัติภยั
ทางธรรมชาติ 
 
 2.  ปจจัยทางดานสุขภาพท่ีตองแกไขดวน 
 
  2.1  ความเสมอภาคของประชาชนท่ีจะไดรับทราบขอมูลหรือการสงเสริมสุขภาพท่ีเทา
เทียมกนั 
 
  2.2  ผูดอยโอกาสทั้งหลายท่ีอยูในสลัมตามแนวชายแดนของประเทศ 
 
  2.3  ส่ิงแวดลอมท่ีตองชวยกันดแูล 
 
 3.  กลยุทธท่ีทําใหมีการสงเสริมสุขภาพ 
 
  3.1  ใหทุกคนเขาใจสิทธิในการสงเสริมสุขภาพ รวมท้ังสิทธิมนุษยชน 
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  3.2  มีนโยบายทีแ่นชัดและมีความยั่งยืน 
 
  3.3  สรางศักยภาพอยางตอเนื่องในการสงเสริมสุขภาพ 
 
  3.4  สรางพันธมิตร เอกชน รัฐบาล ในทุกระดบัของประเทศ 
 
  3.5  มีมาตรการทางกฎหมายคุมครอง 
 
 4.  รัฐบาลควรมี Health Promotion อยูในนโยบายของประเทศ 
 
  5.  WHO ควรเปนผูประสานงานใหเกิดผลตามท่ีไดสรุปใน Bangkok Charter กฎบัตร
กรุงเทพฯ เนนยุทธศาสตรของการสงเสริมสุขภาพในโลก 5 ประการ ไดแก 
 
  5.1  การชี้แนะใหการสงเสริมสุขภาพอยูบนพื้นฐานสิทธิมนุษยชน 
 
  5.2  กําหนดนโยบาย แนวทางการปฏิบัติ และการวางโครงสรางพื้นฐานท่ีเกีย่วของ
อยางยั่งยืนในการจัดการปจจัยท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ 
 
  5.3  สรางศักยภาพในการสงเสริมสุขภาพท้ัง 5 ดาน ไดแก การพัฒนานโยบาย ภาวะผูนาํ 
การดําเนนิงานเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ องคความรูทางสุขภาพและการวิจัย รวมทั้งความรอบรูทาง 
ดานสุขภาพ 
 
  5.4  สรางพันธมิตรดานสุขภาพท้ังภาครฐั เอกชน และองคกรเอกชนสาธารณประโยชน 
ท่ีจะรวมมือกนัสงเสริมสุขภาพกันอยางยั่งยืน 
 
  5.5  การใชมาตรการทางกฎหมายเพ่ือคุมครองความปลอดภัยและสงเสริมใหประชาชน
ทุกคนมีโอกาสเขาถึงการมีสุขภาพท่ีด ี
 
 เม่ือเปรียบเทียบกับกฎบัตรออตตาวาจะแตกตางจากกฎบัตรกรุงเทพในดานความทันสมัย
และสอดคลองกับสถานการณ โดยเพิ่มเร่ืองการสรางพันธมิตรและการใชมาตรการทางกฎหมาย
จัดการปญหาที่มีผลกระทบกับสุขภาพ 
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 แผนพัฒนาแหงชาติฉบับท่ี 9 ไดกําหนดหลักการในการพัฒนาระบบสุขภาพใหบรรลุ
เปาหมาย 6 ยทุธศาสตร คือ (คณะกรรมการอํานวยการจดัทําแผนพัฒนาสาธารณสุข, 2545) 
 
 1.  เรงการสรางสุขภาพเชิงรุก โดยมุงท่ีปจจัยหลักของการมีสุขภาพดีควบคูกับการเรงรัด
มาตรการกลไกการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรคอยางเปนระบบ 
 
 2.  การสรางหลักประกันการเขาถึงบริการสุขภาพถวนหนา เรงสรางหลักประกันการเขาถึง
บริการสุขภาพท่ีมีมาตรฐานอยางเสมอภาคถวนหนาและเปนธรรม โดยการปรับปรุงระบบและวิธีการ
บริหารจัดการของระบบบริการ ปรับระบบการเงิน การคลังและกลไกการกํากับดูแลใหมีเอกภาพ 
คํานึงถึงการคุมครองคนยากจนและผูดอยโอกาส เนนการมีสวนรวมของสังคม เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพ
สูงสุด โปรงใสและตรวจสอบได 
 
 3.  ปฏิรูประบบ โครงสราง และกลไกการบริหารจดัการระบบสุขภาพใหมีความเปนเอกภาพ 
ประสิทธิภาพ โปรงใสตรวจสอบได และสามารถตอบสนองตอความหลากหลายของพื้นท่ี รวมท้ัง
เอ้ือตอการมีสวนรวมและสามารถระดมศักยภาพของสังคมทุกสวนและทุกระดับ เพื่อรวมพัฒนาสุข
ภาวะของสังคม 
 
 4.  สรางความเขมแข็งของภาคประชาคมเพ่ือสุขภาพ เสริมบทบาทและสรางความเขมแข็ง
ของภาคประชาคมทุกระดับใหเปนรากฐานของการพฒันาระบบสุขภาพของประชาชน และทองถ่ิน 
สนับสนุนใหภาคประชาคมมีศักยภาพและเปดโอกาสใหมีสวนรวมในการกาํหนดนโยบาย 
การจัดสรรและบริหารทรัพยากรและการเคล่ือนไหวทางสังคมเพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพของทองถ่ิน 
 
 5.  การบริหารจัดการความรูและภูมิปญญาเพ่ือสุขภาพเรงสรางระบบบริหารจัดการความรู
และภูมิปญญาเพ่ือสุขภาพใหสามารถสราง แสวงหาและใชประโยชนจากองคความรูของ ภูมิปญญา
ไทยและสากลเพื่อเกิดการพึ่งตนเอง 
 
 6.  การพัฒนากําลังคนดานสุขภาพเพื่อรองรับการเปล่ียนแปลงระบบสุขภาพใหม เรงผลิต
และพัฒนากําลังคนดานสุขภาพใหมีปริมาณและคุณภาพเหมาะสมกบัสถานการณการเปล่ียนแปลง
ของระบบสุขภาพ และมีการกระจายอยางท่ัวถึงเทาเทียมกันท่ัวประเทศ 
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 นอกจากนี้ในแผนไดกําหนดยุทธศาสตรการพัฒนาพฤตกิรรมสุขภาพและความเขมแข็ง
ของประชาชนดานสุขภาพ ซ่ึงมีเปาหมาย ดงันี้ 
 
 1.  เด็กวัยเรียนและเยาวชนมีพฤติกรรมสุขภาพพื้นฐานตามสุขบัญญัติแหงชาติ 
 
 2.  ลดพฤติกรรมเส่ียงท่ีเปนปญหาตอสุขภาพของประชาชน เชน บุหร่ี สุรา ยาเสพติด 
พฤติกรรมทางเพศ ความเครียด เปนตน 
 
 3.  การสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีเปนปจจยัเอ้ือตอการมีสุขภาพดี ไดแก การออกกําลังกาย 
การบริโภคอาหาร การมีสุขภาพจิตท่ีดี การอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม 
 
 4.  องคกรชุมชนและประชาคมสุขภาพมีการบริหารจัดการดานสุขภาพของชุมชน 
  
 แนวคิดเกีย่วกบัการสงเสริมสุขภาพของ Pender (1996) มีพื้นฐานมาจากแนวคดิดานการคิดรู 
ซ่ึงประกอบดวยความคาดหวังตอผลลัพธของการปฏิบัติพฤติกรรม (Outcome Expectancies) จาก
ทฤษฎีการใหคุณคาความคาดหวัง และความคาดหวังในความสามารถของตนเอง (Self Efficacy 
Expectancies) จากทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคมและสะทอนใหเห็นถึงความสัมพันธเชิงเหตุผล
ระหวางมโนทัศนตาง ๆ ท่ีสามารถอธิบายปรากฏการณท่ีเกี่ยวกับปจจัยท่ีทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจ
ในการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ มโนทัศนหลักของการสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย 
3 มโนทัศนหลัก ไดแก 
 
 1.  มโนทัศนดานความคิดและอารมณตอพฤตกิรรม (Behavior-Specific Cognition and Affect) 
เปนมโนทัศนเพื่อสรางแรงจูงใจใหบุคคลมีการพัฒนาหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง 
ประกอบดวย 5 มโนทัศนยอย ดังนี ้
 
  1.1  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived Benefits of Action) เปน
ความเช่ือของบุคคลโดยคาดหวังประโยชนท่ีจะไดรับหลังปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมีพื้นฐาน ความ
เช่ือมาจากทฤษฎีความคาดหวัง-การใหคุณคา (Expectancy-Value Theory) 
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  1.2  การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived Barriers to Action) หมายถึง 
ความเช่ือหรือการรับรูถึงส่ิงขัดขวางที่ทําใหบุคคลไมสามารปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
ซ่ึงอุปสรรคดังกลาวประกอบดวยอุปสรรคภายในและภายนอกของบุคคล 
 
   อุปสรรคภายใน ไดแก ความข้ีเกียจ ความไมรู ความไมมีเวลา ไมพึงพอใจ และ
ความเขาใจผิดเกี่ยวกับปฏิบัตพิฤติกรรมสุขภาพ เปนตน อุปสรรคภายนอก ไดแก สถานภาพทาง
เศรษฐกิจขาดแคลนส่ิงเอ้ืออํานวย เปนตน อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพนี้ 
อาจเปนเร่ืองท่ีเกิดข้ึนจริงหรือเปนส่ิงท่ีบุคคลคาดคิดก็ได ซ่ึงมีผลตอความต้ังใจและมีผลตอแรงจูงใจ
ของบุคคลใหหลีกเล่ียงท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
  1.3  การรับรูความสามารถของตนเอง (Perceived Self- Efficacy) หมายถึง ความเช่ือม่ัน
ของบุคคลเก่ียวกับความสามารถของตนเองในการบริหารจัดการและกระทําพฤติกรรมใด ๆ ภายใต
อุปสรรคหรือสภาวะตาง ๆ ในการปฏิบัตพิฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
  1.4  ความรูสึกที่มีตอสุขภาพ (Activity-Relate Affect) หมายถึง ความรูสึกในทางบวก
หรือลบท่ีเกิดข้ึนกอน ระหวางและหลังการปฏิบัติพฤติกรรม การตอบสนองความรูสึกตอพฤติกรรม
ประกอบดวยองคประกอบ 3 อยาง ไดแก ความนาสนใจของพฤติกรรม ความรูสึกตอตนเองเมื่อปฏิบัติ
พฤติกรรมและสภาพแวดลอมท่ีเกี่ยวของ ความรูสึกทางบวกท่ีมีผลตอแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพ แตถาความรูสึกเปนไปในทางลบกจ็ะมีผลทําใหหลีกเล่ียงการปฏิบัติพฤติกรรม
ดังกลาว 
 
  1.5  อิทธิพลระหวางบุคคล (Interpersonal Influences) หมายถึง พฤติกรรมความเช่ือ
หรือทัศนคติของคนอ่ืนท่ีมีอิทธิพลตอความคิดในการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ไดแก 
ครอบครัว เพื่อน บุคลากรทีมสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมและการเห็นแบบอยาง 
 
  1.6  อิทธิพลจากสถานการณ (Situational Influences) การรับรูและความคิดเกี่ยวกับ
สถานการณท่ีสามารถเอ้ือหรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ รวมถึงการรับรู
เง่ือนไขตาง ๆ ท่ีทําใหเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ  
 
 2.  ลักษณะเฉพาะและประสบการณของบุคคล (Individual Characteristics and Experiences) 
ประกอบดวย 
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  2.1  พฤติกรรมท่ีเกีย่วของ 
 
  2.2  ปจจัยสวนบุคคล 
 
 3.  พฤติกรรมผลลัพธ (Behavioral outcome) ความมุงม่ันหรือพันธะตอแผนการปฏิบัติ
พฤติกรรม เปนกระบวนการคิดรูท่ีประกอบดวย 
 
  3.1  ความต้ังใจจริงท่ีจะกระทําพฤติกรรม 
 
  3.2  มีกลยุทธท่ีชัดเจนในการปฏิบัติ 
 
  ความต้ังใจและกลยุทธนีจ้ะเปนตัวผลักดนัในบุคคล เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ 
 
  ในอดีตการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคมักเขาใจวาเปนเร่ืองของการสาธารณสุขท่ี
จะใหบริการแกประชาชนในชุมชน แตในปจจุบันนี้การสงเสริมสุขภาพกลายมาเปนเร่ืองท่ีทุกคน
ใหความสนใจ เพื่อท่ีจะมีสุขภาพดีของบุคคล ครอบครัว และชุมชน ซ่ึงสามารถจะทําใหเกิดไดใน
ทุกพื้นท่ีไมวาจะเปนในโรงพยาบาล โรงเรียน หรือชุมชน ท้ังในคนปกติ ผูเจ็บปวยและคนพิการ 
 
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 
  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion Behavior) หมายถึง การกระทําท่ีมีการ
ไตรตรองเพ่ือใหมีความเปนอยูท่ีดแีละความสมบูรณท่ีสุดของบุคคล กลุมบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
โดยเปนการกระทําท่ีเปนสวนหน่ึงในการดํารงชีวติประจาํวัน ซ่ึงบุคคลมีบทบาทสําคัญในการกําหนด
ภาวะสุขภาพของตนเอง สามารถตัดสินใจ กําหนดทิศทางในการปฏิบัตพิฤติกรรมสุขภาพและพัฒนา
แบบแผนชีวิตของตนเอง (Active Role) และมีบทบาทในการจัดการกบัส่ิงแวดลอมท้ังดานกายภาพ
และสังคมท่ีอยูรอบตัวใหเอ้ือตอการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคและสรางพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของตนเองตลอดชวงวัยของชีวิต 
 
 สมทรง และ สรงคกฎณ (2540) ไดใหความหมายของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไววา 
หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติของบุคคลท่ีทําใหภาวะสุขภาพของตนเองหรือของครอบครัวดีข้ึน  
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 Pender (1996) ไดใหความหมายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพไววา เปนกิจกรรมท่ีมีผล
โดยตรงตอการเพ่ิมระดับความสมบูรณและการบรรลุเปาหมายในชีวติของบุคคล ครอบครัว ชุมชน 
และสังคม นอกจากนี้ Pender ไดอธิบายถึงองคประกอบท่ีสําคัญของวิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ ไดแก 
การสงเสริมสุขภาพและการปองกนัโรค ท้ังสององคประกอบนี้มีพืน้ฐานในการจูงใจและมีจดุมุงหมาย
ท่ีแตกตางกัน 
 
 จากความหมายของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ีไดกลาวมาขางตน สรุปไดวา พฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติของบุคคล ครอบครัว และชุมชน ท่ีทําให
ตนเองมีสุขภาพแข็งแรงและหลีกเล่ียงการกระทําท่ีเปนผลเสียตอสุขภาพ ปราศจากการเจ็บปวยท้ัง
ทางรางกาย และจิตใจ สามารถดํารงชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุข 
 
 จากการศึกษาแนวคิด ความหมายของการสงเสริมสุขภาพ ผูวิจัยไดนํามากําหนดเปนกรอบ
ในการวิจัยปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในเทศบาลตําบล
ละหานทราย ซ่ึงจากการศึกษาคนควา และทบทวนเอกสารตาง ๆ เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพและ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรท่ัวไปเพื่อใหรางกายมีสุขภาพแข็งแรง สมบูรณ โดยได
กําหนดเนื้อหาท่ีจะศึกษาประกอบดวยพฤตกิรรมสุขภาพ 5 ดาน ดังนี ้
 
  การบริโภคอาหาร 
 
  พฤติกรรมการบริโภคอาหารเปนพฤติกรรมสําคัญในการสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงมีอิทธิพลอยาง
มากตอภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวติ ดังเชนคํากลาวท่ีวา “You are what you eat” พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของคนไทยในปจจุบันเปล่ียนแปลงไปจากอดีตมาก กลาวคือ ในอดีตคนไทย
รับประทานขาว แปงเปนหลัก รองลงมา คือ ผัก ผลไม นม และเนื้อสัตวตามลําดับ แตปจจุบัน คน
ไทยหนัมานยิมรับประทานนม เนื้อสัตวมาก รองลงมา คือ ผัก ผลไม ขาว แปง ตามลําดับ ซ่ึงพบวา
สอดคลองกับปญหาโภชนาการที่ตามมา ไดแก ภาวะไขมันในเลือดสูง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ทองผูก เปนตน พฤติกรรมบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมเพื่อสุขภาพท่ีดี หรือโภชนะบัญญัติ 9 ประการ 
ไดแก (กรมอนามัย, ม.ป.ป.) 
 
  1. การกินอาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลายและหม่ันดูแลน้ําหนกัตัว คือ การกนิ
อาหารหลาย  ๆชนิด เพื่อใหรางกายไดรับสารอาหารตาง ๆครบ ในปริมาณท่ีเพียงพอกับความตองการ
สารอาหารท้ัง 5 หมู ไดแก โปรตีน ชวยใหรางกายเจริญเติบโต แข็งแรง และซอมแซมสวนท่ีสึกหรอ 
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คารโบไฮเดรต ใหพลังงานแกรางกาย ไขมัน ใหพลังงานและความอบอุนแกรางกาย แรธาตุและ
วิตามิน ชวยเสริมสรางการทํางานตาง ๆ ของรางกายใหเปนปกติ นอกจากนีย้ังตองมีน้ําและสารอื่น 
ๆ เชน ใยอาหารซ่ึงมีประโยชนทําใหอวัยวะตาง ๆ ทํางานไดตามปกติและหม่ันดูแลน้ําหนกัตัวให
อยูในเกณฑปกติโดยการกินอาหารใหถูกหลักโภชนาการ และออกกําลังกายสม่ําเสมอ จะชวยให
สุขภาพดีมีชีวติยืนยาวและเปนสุข การประเมินน้าํหนกัตัว วิธีท่ีงายและดีท่ีสุด คือ  
 
  ดัชนีมวลกาย = น้ําหนกั (กิโลกรัม) 
                       (สวนสูง)(เมตร)2 
 
  น้ําหนกัท่ีอยูในเกณฑปกติมีคาอยูระหวาง 18.5 – 24.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร 
 
   ถานอยกวา 18.5 กิโลกรัมตอตารางเมตร แสดงวาผอมหรือน้ําหนกัต่ํากวาเกณฑ 
 
  ถามีคาระหวาง 25 -29.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร แสดงวาน้ําหนกัเกนิ 
 
 
  ถามีคาต้ังแต 30 กิโลกรัมตอตารางเมตร แสดงวาเปนโรคอวน 
 
  2. กินขาวเปนอาหารหลักสลับกับอาหารประเภทแปงเปนบางม้ือ ขาวเปนอาหารหลักของ
คนไทย สารอาหารท่ีมีมากในขาว ไดแก คารโบไฮเดรต และโปรตีนโดยเฉพาะขาวกลอง หรือขาว
ซอมมือ ซ่ึงเปนขาวท่ีขัดสีแตนอย มีสารอาหารโปรตีน ไขมัน ใยอาหาร แรธาตุ และวิตามิน ในปริมาณ
ท่ีสูงกวาขาวท่ีขัดสีจนขาว การกินอาหารประเภทขาวและแปงควรคํานงึถึงปริมาณท่ีกิน ในแตละวัน 
เพราะถาไดรับเกินความตองการจะถูกเปล่ียนเปนไขมันสะสมไวตามสวนตาง ๆ ของรางกาย ทําให
เกิดโรคอวน 
 
  3. กินพืชผักใหมากและกินผลไมเปนประจํา พืชผักและผลไมเปนแหลงสําคัญของวิตามิน 
แรธาตุและสารอาหารอ่ืน ๆ ท่ีจําเปน เชน ใยอาหาร ชวยในการขับถาย และนําโคเลสเตอรอลรวมถึง
สารพษิท่ีกอมะเร็งบางชนดิออกจากรางกาย พืชผักมีหลายประเภทและกินไดแทบทุกสวน ผักสีเขียว
เปนแหลงวิตามินหลายชนดิ โดยเฉพาะกลุมวิตามินซี วติามินเอ แรธาตแุละใยอาหารผลไมสุกท่ีมี สี
เหลือง มีวิตามนิเอสูง เพื่อสุขภาพท่ีสมบูรณแข็งแรงควรกนิพืชผักทุกม้ือใหหลากหลายสลับกันไป 
สวนผลไมควรกินเปนประจาํโดยเฉพาะหลังกินอาหารแตละม้ือและกนิเปนอาหารวาง 
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  4. กินปลา เนื้อสัตวไมติดมัน ไข ถ่ัวเมล็ดแหง เปนประจํา ปลาเปนแหลงอาหารโปรตีนท่ีดี 
ยอยงาย มีไขมนัตํ่า หากกินปลาแทนเนื้อสัตวเปนประจําจะชวยลดปริมาณไขมันในโลหติ ในเนื้อปลา
มีฟอสฟอรัสสูง ปลาเล็กปลานอยและปลากระปองจะไดแคลเซียม ทําใหกระดูกและฟนแข็งแรง 
นอกจากน้ีปลาทะเลทุกชนิดยังมีสารไอโอดีน เนื้อสัตวไมติดมันเม่ือกินเปนประจํา นอกจากจะทํา
ใหไดรับโปรตีนอยางเพียงพอแลวยังชวยลดการสะสมไขมันในรางกายและโลหติดวย ไขเปนอาหารที่
ใหโปรตีนสูงควรกินไขสัปดาหละ 2-3 ฟอง ท่ีสําคัญควรกินไขท่ีปรุงใหสุก ถ่ัวเมล็ดแหงใหโปรตนี
ท่ีดีหลากหลายชนิด ควรกินถ่ัวเมล็ดแหงสลับกับเนื้อสัตวเปนประจํา จะทําใหรางกาย ไดสารอาหาร
ครบถวนยิ่งข้ึน นอกจากนี้ควรกินงาเปนประจําจะไดรับท้ังโปรตีน ไขมัน วิตามิน โดยเฉพาะวติามินอี
และแคลเซียม 
 
  5. ดื่มนมใหเหมาะสมกับวัย นมเปนอาหารท่ีเหมาะสมสําหรับเดก็และผูใหญ ประกอบดวย
แรธาตุท่ีสําคัญ ไดแก แคลเซียมและฟอสฟอรัส ชวยใหกระดูกและฟนแข็งแรง นอกจากน้ียังมีโปรตีน 
น้ําตาลแลคโตส และวิตามินตาง ๆ โดยเฉพาะวิตามินบี 2 ควรดื่มนมวันละ 1-2 แกว ควบคูไปกับการ 
ออกกําลังกาย จะทําใหกระดกูแข็งแรงและชะลอความเส่ือมของกระดูก 
 
  6. กินอาหารท่ีมีไขมันแตพอควร ไขมันเปนอาหารท่ีจําเปนตอสุขภาพท้ังจากพืชและสัตว 
ใหพลังงาน ความอบอุน กรดไขมันท่ีจําเปนและชวยการดูดซึมของวิตามินท่ีละลายในไขมัน คือ 
วิตามินเอ ดี อี และเค พลังงานท่ีไดจากไขมันในอาหารแตละวันอยางมากท่ีสุดไมเกินรอยละ 30 
ควรจํากัดปริมาณไขมันอ่ิมตัวและคอเลสเตอรอล วิธีประกอบอาหารก็มีสวนใหไขมันเพิ่มข้ึน
โดยเฉพาะอาหารทอด ผัดและอาหารที่มีกะทิ จึงควรกินแตพอควรและควรเลือกวิธีนึ่ง ตม ปง ยาง 
จะมีไขมันนอยกวา 
 
  7. หลีกเล่ียงการกินอาหารรสหวานจัดและเค็มจัด การกนิอาหารรสจัดมากเกินไปเปนนิสัย
จะทําใหเกิดโทษตอรางกายได รสอาหารท่ีมักเปนปญหาและกอใหเกิดโทษมาก คือ รสหวานจัด 
และเค็มจดั จึงควรจํากัดพลังงานท่ีไดรับจากอาหารท้ังหมด และไมควรกนิน้ําตาลเกินวนัละ 40-55 กรัม 
หรือมากกวา 4 ชอนโตะตอวัน หากไดรับเปนประจํามีแนวโนมจะเปนโรคอวนได สวนการกิน
อาหารรสเค็มจัดท่ีไดจากเกลือโซเดียมหรือเกลือแกงมากกวา 6 กรัมตอวันหรือมากกวา 1 ชอนชา
ข้ึนไป จะมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดความดนัโลหิตสูง ดังน้ันจึงควรกินอาหารรสไมจัด ลดการเติม
เคร่ืองปรุงรสโดยไมจําเปน 
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  8. กินอาหารท่ีสะอาดปราศจากการปนเปอน หลักการเลือกกินอาหารท่ีสะอาด ไดแก 
เลือกอาหารที่สด สะอาด ผลิตจากแหลงท่ีเช่ือถือไดมีเคร่ืองหมายรับรองคุณภาพ มีกล่ินรสและสีสัน
ตามธรรมชาติ เลือกอาหารที่ผานขบวนการปรุงใหสุกโดยใชความรอน ผักและผลไมตองผานการ
ลางใหสะอาดเทานั้น ในกรณีอาหารพรอมปรุง อาหารกระปองและสารปรุงแตงอาหาร ควรสังเกต
จากฉลากเปนสําคัญ 
 
  9. งดหรือลดเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล การดืม่เคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลเปนประจําทําให
เกิดโทษและเปนอันตรายตอสุขภาพ เชน เส่ียงตอการเกดิโรคความดันโลหิตสูง ตับแข็ง โรคแผล 
ในกระเพาะอาหารและลําไส ในรายท่ีดืม่โดยไมรับประทานขาวและกับขาว ทําใหขาดสารอาหารได 
สวนในรายที่รับประทานอาหารโปรตีน ไขมันสูง เปนกบัแกลม ทําใหเกิดโรคอวนได นอกจากนี ้
มีผลตอระบบประสาทสวนกลางทําใหขาดสติเกิดอุบัติเหตุได ผูท่ีดื่มเปนประจําจึงควรลด ละ และ
เลิกดื่ม 
 
  การออกกําลังกาย (Exercise) 
 
  ความหมายของการออกกําลังกาย 
 
  เฉก (2540) ไดใหความหมายของการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพไววาการกระทําท่ีทําให
รางกายรูสึกเหนื่อย ทําใหหวัใจเตนเร็วและแรงข้ึนกวาปกติ ประมาณเทาตัวหรือเกือบเทาตัวเปนเวลา
ติดตอกันอยางนอย 20 นาที และในสัปดาหหนึ่งอยางนอย 3-4 วัน  
 
  สรุป การออกกําลังกาย หมายถึง การเคล่ือนไหวสวนตาง ๆ ของรางกาย ท่ีมีรูปแบบ 
และกระทําอยางสมํ่าเสมอ เพื่อการสรางและคงไวซ่ึงการมีสุขภาพที่ด ี
 
  การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพตองมีหลักความสมํ่าเสมอดังนี ้(Levey et al., 1992) 
 
  1.  ความถ่ี (Frequency) อยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห 
 
  2.  ความหนัก (Intensity) ตองออกแรงมากกวาปกติ ซ่ึงวัดโดยใชอัตราการเตนของหัวใจ 
 
  3.  เวลา (Time) การออกกําลังกายท่ีเหมาะสม ควรกระทําอยูระหวาง 30- 90 นาที 
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 ประเภทของการออกกําลังกาย  
 
 การออกกําลังกายจําแนกตามผลที่เกิดตอสุขภาพ สามารถจําแนกได 4 ประเภท  (เอมอร, 
2548) ดังนี ้
 
 1.  การออกกําลังกายแบบแอโรบิค (Aerobic Exercise) เปนการออกกําลังกายท่ีรางกาย
มีการเคล่ือนไหวตลอดเวลาทําใหตองใชออกซิเจน สําหรับสรางพลังงานตลอดชวงเวลาของการ
ออกกําลังกายจะชวยใหการทํางานของระบบหัวใจ และระบบการไหลเวียนโลหิตดีข้ึน ตัวอยาง
กิจกรรมการออกกาํลังกายประเภทนี ้ไดแก การวายน้ํา การถีบจักรยาน การเตนแอโรบิค การวิง่เหยาะ 
เปนตน 
 
 2.  การออกกําลังกายแบบแอนแอโรบิค (Anarobic Exercise) เปนการออกกําลังกายท่ีรางกาย
ตองการออกซิเจนเพิ่มขึ้นในชวงเวลาส้ัน ๆ ตามความตองการของการออกแรงของกลามเนื้อการ
ออกกําลังกายประเภทนี้ชวยใหกลามเนื้อแข็งแรง แตไมไดชวยสงเสริมการทํางานของระบบหัวใจ
และระบบไหลเวียนโลหิต ตัวอยางกิจกรรมประเภทนี ้ไดแก การวิ่งแขงการยกน้ําหนัก เปนตน 
 
 3.  การออกกําลังกายเพ่ือใหเกดิความแข็งแรงและคงทน (Strength and Endurance) เปนการ
ออกกําลังกายซ่ึงชวยใหเกดิความแข็งแรง ความคงทนของระบบกลามเนื้อ และระบบโครงรางของ
รางกาย ตัวอยางกิจกรรมประเภทนี ้ไดแก การฝกยกน้ําหนัก การเพาะกายเปนตน 
 
 4.  การออกกําลังกายเพื่อใหเกิดความยืดหยุน (Stretching Activities) เปนการเคล่ือนไหว 
กลามเน้ือและขอตอตาง ๆ ใหยดืตัว เพื่อเพิม่ความยืดหยุนของกลามเนื้อ การออกกําลังกายประเภทนี้ 
จะชวยเพิม่ประสิทธิภาพการเคล่ือนไหวของขอตอ ทําใหระบบไหลเวียนโลหิตดีข้ึน ทรวดทรงดีข้ึน 
รวมท้ังทําใหเกิดความรูสึกผอนคลายจากการปวดเม่ือยกลามเนื้อ ตัวอยางกิจกรรมการออกกําลังกาย
ประเภทนี ้ไดแก โยคะ การเตนรํา เปนตน 
 
 หลักการออกกําลังกาย 
 
 American College of Sport Medicine (ACSM) (ชลลดา, 2542) ไดเสนอแนะหลักการออก
กําลังกายในผูใหญเพื่อสงเสริมสมรรถภาพรางกายวาควรเปนชนิดท่ีมีการใชออกซิเจนจะเหมาะสม
ท่ีสุดและในการออกกําลังกาย ถาจะใหเกิดผลดีควรกระทํา 3-5 คร้ัง/สัปดาห และใชเวลานานประมาณ 
15-60 นาทีของการออกกําลังกายแบบตอเนื่อง ซ่ึงในการออกกําลังกายมีหลักท่ีควรคํานึง ดังน้ี 
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 1.  ควรเร่ิมตนดวยปริมาณและทาออกกําลังกายท่ีงาย ๆ กอนแลวคอยเพ่ิมปริมาณและความ
ยากมากข้ึนตามลําดับ 
 
 2.  หากพบวาออกกําลังกายแลวมีอาการผิดปกติเกิดข้ึน เชน เวียนศีรษะ ใจส่ัน หอบมาก
ผิดปกติ ควรหยุดทันทีและควรปรึกษาแพทย 
 
 3.  ตองใหทุกสวนของรางกายไดออกกําลัง ไมควรออกกําลังเฉพาะบางสวนเพราะผลที่ได
จะไมดีเทาท่ีควร 
 
 4.  ในการออกกําลังกายแตละครั้งควรใหรูสึกเหนื่อยกวาปกติ เชน เหง่ือออกชีพจรเตนเร็ว
กวาปกต ิอัตราการหายใจเร็วกวาปกติ 
 
 5.  การออกกําลังกายควรกระทําโดยสม่ําเสมอ จะทําทุกวันหรือทุก 2-3 วนัก็ได แลวแต
เหตุการณและความสะดวก แตควรทําเร่ือย ๆ ตามกําหนดท่ีวางไว 
 
 6.  ควรเลือกกิจกรรมการออกกําลังกายท่ีตนเองชอบหรือถนัด และงาย สามารถท่ีจะกระทํา
ไดทุกวันโดยไมเบ่ือหนาย หรือเสียเวลามาก เชน การวิ่ง หรือกายบริหาร ในบริเวณบานหรือท่ีพัก 
 
 หลักการออกกําลังกาย (อุบลรัตน, 2540) แบงออกเปน 3 ชวง ซ่ึงมีความสําคัญ ดังนี้ 
 
 1.  การอุนเคร่ือง (Warm up) คือ การเตรียมสวนตาง ๆ ของรางกายหรืออวัยวะท่ีเกี่ยวของ
กับการเคล่ือนไหวตอไปใหรูตัวและพรอมท่ีจะทํางานหนักในชวงตอไปไดด ีชวงนี้ใชเวลาประมาณ 
10-20 นาที 
 
 2.  การออกกําลังกายเพ่ือหวังผล (Conditioning Phase) ซ่ึงตองคํานึงถึงความรุนแรง (Intensity) 
ระยะเวลา (Duration) และความบอย (Frequency) 
 
 3.  ชวงผอนคลาย (Cool down) 10-20 นาที เพื่อนํารางกายกลับมาสูภาวะปกติอยางปลอดภยั 
 
 
 



 45 

 หลักการเลือกกิจกรรมออกกาํลังกายท่ีเหมาะกับบุคคลท่ัวไป (บราลี, 2545) 
 
 1.  คํานึงถึงเปาหมายสําคัญในการออกกําลังกาย มุงเพื่อสุขภาพของรางกาย ทําใหคลองแคลว
วองไว อดทน ทํางานไดนานข้ึนโดยไมเหนือ่ยงาย ระบบตาง ๆ ของรางกายทํางานไดดี 
 
 2.  ฝกตามหลัก “ทํางานใหหนกัข้ึน” คือ คอย ๆ เพิ่มขีดความสามารถในการออกกําลังกาย
อยางคอยเปนคอยไป รางกายจะทํางานไดหนักข้ึนจนสามารถปรับระบบการทํางานใหดีตามไปดวย 
 
 3.  ฝกอยางสมํ่าเสมอ ตอเนื่องไปทุกวนั หรืออยางนอย 3 วนัตอสัปดาห คร้ังละ 15-30 นาที 
เพราะการฝกบางหยุดบาง ทําใหระบบการทํางานของรางกายไมไดรับการกระตุนใหทํางานอยาง
สมํ่าเสมอจึงไมไดผลตอสมรรถภาพ 
 
 4.  ฝกแลวพอใจ การฝกอยางสนุกสนานผอนคลายความตงึเครียด คือ การฝกท่ีดีมีประโยชน 
ถาออกกําลังกายแลวรูสึกเหนื่อย เบ่ือ แสดงวาฝกไมถูกหลักการท่ีด ี
 
 5.  เปล่ียนกจิกรรมใหหลากหลาย เปล่ียนรูปแบบของการออกกําลังกายเพ่ือไมใหเบ่ือหนาย 
และไดออกแรงทุกสวนของรางกาย 
 
 6.  คํานึงถึงความปลอดภัย การออกกําลังกายท่ีดี ตองสอดคลองกับความสามารถความถนัด 
และภาวะสุขภาพของผูฝก ควรอบอุน และผอนคลายรางกายทุกคร้ัง กิจกรรมไมหนกัมากจนเหนื่อย
หอบ แตไมเบาจนรูสึกวาไมไดออกแรง 
 
 7.  เลือกกิจกรรมใหเหมาะสมกับจุดประสงคในการฝก เชน ถาตองการยดืเสนยดืสาย ควรใช
กายบริหาร ถาฝกความอดทนในระยะยาวนาน กิจกรรมควรหนักนอยแตทํานาน เชน วิ่งเหยาะ หรือ
เดินเร็ว ติดตอกัน 10-20 นาที ถาตองการปรับสัดสวนของรางกายตองฝกกลามเนื้อทุกสวนควบคูไป
กับการระมัดระวังการรับประทานอาหารทีเ่หมาะสม 
 
 8. สรางกําลังใจในการฝก ผูฝกจะถูกทาทายจากกิจกรรมในชวงแรก เนื่องจากรางกาย 
อาจปวดเม่ือย โดยเฉพาะในชวง 6 สัปดาหแรก ถาจูงใจตนเองใหฝกไดถึง 6 สัปดาห ก็มีแนวโนมวา
จะฝกตอไปไดเร่ือย ๆ 
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 9. เลือกกิจกรรมที่ฝกตามกําลังหรือฝกกับกลุมได ควรมีความยืดหยุนในการเลือกกจิกรรม
เพื่อใหเลนเองไดตามลําพัง เชน วายน้ํา กระโดดเชือก วิ่งเหยาะ หรือเลนเปนกลุม เชน ปงปอง 
แบดมินตัน ตระกรอ หรือบางกิจกรรมอาจทําไดคนเดียวหรือเปนกลุมได เชน แอโรบิค 
 
 10.  ติดตามความกาวหนา การฝกท่ีดีควรไดผลลัพธท่ีดีตามท่ีคาดหวัง ผูฝกควรชั่งน้ําหนกั
ตัวและสังเกตความรูสึก หรือสุขภาพโดยท่ัวไป ถาฝกแลวรูสึกตัวเบา กระปร้ีกระเปรากระฉับกระเฉง 
สบายใจ แสดงวาการฝกนัน้เหมาะสม ถาฝกแลวรูสึกยิ่งอวน แสดงวาฝกไมถูกวิธีตองแกไข ควรสังเกต
ตนเองอยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง 
 
 ขอแนะนําการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพคนไทย (กรมอนามัย, 2538) 
 
 1.  การออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ คือ การออกกําลังกายชนดิท่ีสรางเสริมความอดทนของปอด 
หัวใจ และระบบไหลเวยีนโลหิต รวมท้ังความแข็งแรงของกลามเนื้อ และความออนตัวของขอตอ 
 
 2.  เกณฑและหลักการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ ประกอบดวย 3 ระยะ 
 
  2.1  ระยะอบอุนรางกาย ประมาณ 5 นาที เพื่อยืดกลามเนื้อ และเสริมความแข็งแรงของ
กลามเนื้อ ความออนตัวของขอตอ 
 
  2.2  ระยะฝกฝนรางกาย ประมาณ 10-30 นาที เพื่อบริหารความอดทนของปอด หัวใจ 
และระบบการไหลเวยีนโลหติ 
 
  2.3  ระยะผอนคลายรางกายประมาณ 5 นาที เพื่อยืดกลามเนื้อ และความออนตัวของขอตอ 
รวมระยะเวลาท่ีออกกําลังกายติดตอกนัท้ังส้ินอยางนอย 20-30 นาทีตอวัน 
 
 3.  การออกกําลังกายท่ีมีผลตอสุขภาพจะตองปฏิบัติอยางสมํ่าเสมออยางนอยวนัเวนวัน 
หรือสัปดาหละ 3 วัน 
 
 4.  รูปแบบของการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ จะตองเลือกกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับอายุ 
กิจกรรมนั้นจะตองใชกลามเน้ือสวนใหญของรางกาย ใหออกแรงติดตอกันเปนระยะเวลานานพอ 
จึงจะมีผลตอการเสริมสรางความอดทนของ ปอด หัวใจ และระบบไหลเวียนโลหิต ซ่ึงข้ึนอยูกับ 
ความหนกัของการออกกําลังกาย กิจกรรมท่ีแนะนํา มีดังนี้ 
 



 47 

  4.1  เดินเร็วอยางนอยวันละ 30 นาที 
 
  4.2  วิ่งเหยาะอยางนอยวนัละ 30 นาที 
 
  4.3  กระโดดเชือกอยางนอยวันละ 10 นาที 
 
  4.4  ถีบจักรยานอยางนอยวนัละ 30 นาที 
 
  4.5  เตนแอโรบิคอยางนอยวันละ 15 นาที 
 
  ผลของการออกกําลังกายท่ีมีตอรางกาย (เสก, 2542) 
 
 1.  ผลตอระบบกลามเนื้อ เม่ือมีการออกกําลังกายหรือเลนกฬีาอยางสมํ่าเสมอจะมีผลตอ
ระบบกลามเนือ้ดังนี ้
 
  1.1  กลามเนื้อมีขนาดใหญข้ึน (Muscle Hypertrophy) แข็งแรง และหนาข้ึนทนตอ
ความรอน และความเปนกรด ดางไดด ี
 
  1.2  เพิ่มการกระจายของหลอดเลือดฝอย เสนโลหิตของกลามเนื้ออยูในสภาพท่ีได
ทํางานมากข้ึน สามารถรับออกซิเจนไดมากข้ึน 
 
  1.3  มีสารท่ีเปนประโยชนในการทํางานของกลามเนื้อมีการสะสมของสารตาง ๆ เชน 
ไกลโคเจน ฮีโมโกลบิน วิตามินและเกลือแรมากข้ึน มีการนํากรดไขมันมาใชมากข้ึนทําให กรดแลคตคิ
มีนอยลง ในการทํางานเทาเดิม 
 
  1.4  การทาํงานประสานกบักลามเน้ือมัดอ่ืนดีข้ึน ทําใหการทํางานของประสาทดีข้ึนดวย 
สามารถเคล่ือนไหวไดจังหวะกลมกลืนกนัและมีประสิทธิภาพ 
 
  1.5  ไมโอไฟบริล (Myofibrill) และแคลเซียมจะเพิ่มข้ึน น้ํายอย (Enzyme)ในกลามเนื้อ
จะทําหนาท่ีไดดีข้ึน กลามเนื้อสามารถนําออกซิเจนมาใชไดมากข้ึน ทนตอความเจ็บปวดและความ
เหน็ดเหน่ือยไดดียิ่งข้ึน 
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 2.  ผลตอระบบประสาท การออกกําลังกายสวนใหญจะมีผลตอระบบประสาทอัตโนมัติ 
เพราะการออกกําลังกายจะไปกระตุนตอมหมวกไต (Adrenal Gland) หล่ังฮอรโมนนอรแอดรีนาลีน 
(Noradrenalin Hormone) ออกมาซ่ึงจะไปกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติมีผลทําให 
 
  2.1  เหง่ือออกมากยิ่งข้ึน ทําใหอุณหภูมิในรางกายลดลง 
 
  2.2  เลือดไปเล้ียงไตลดลง ทําใหปสสาวะลดลง 
 
  2.3  เพิ่มเลือดท่ีออกจากหัวใจ ทําใหเพิ่มออกซิเจนในสวนตาง ๆ ของรางกายเพิ่มการ
ถายเทคารบอนไดออกไซด เพิ่มการถายเทของเสียจากการเผาผลาญ และเพิ่มอาหารใหกลามเนื้อ 
 
  2.4 การทํางานของสมองเพ่ิมข้ึน ทําใหกระฉับกระเฉงขึ้น 
 
  2.5  หายใจแรงข้ึน ทําใหไดรับออกซิเจนมากข้ึน ถายเทคารบอนไดออกไซดมากข้ึน 
ลดความเปนกรดของเลือด 
 
 3.  ผลตอระบบหายใจ 
 
  3.1  ทรวงอกขยายข้ึน กลามเนื้อท่ีทําหนาท่ีชวยในการหายใจมีความแข็งแรงมากข้ึน 
 
  3.2  ปอดมีขนาดใหญข้ึน หลอดเลือดฝอยเพิ่มข้ึน พื้นท่ีถุงลมท่ีใชในการแลกเปล่ียน
กาซเพ่ิมข้ึน ความจุของปอด และความสามารถในการหายใจเพ่ิมข้ึน 
 
  3.3  อัตราการหายใจในขณะพักชาลง เพราะคุณภาพการหายใจมากข้ึน และอัตราการ
หายใจของคนท่ีออกกําลังกายสม่ําเสมอจะเพ่ิมข้ึนชากวา แตหลังจากเลิกออกกําลังกายแลวอัตรา
การหายใจนีจ้ะกลับคืนสูสภาพปกติเร็วกวาคนท่ีไมออกกําลังกาย 
 
  3.4  ความสามารถในการแลกเปล่ียนกาซดีข้ึน รางกายสามารถรับออกซิเจนไดมากข้ึน 
 
 4.  ผลตอระบบไหลเวียนโลหิต เม่ือมีการออกกําลังกายอวัยวะตาง ๆ ในระบบไหลเวียน
โลหิตมีการเปล่ียนแปลง ดังนี้ 
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  4.1  หัวใจ (Heart) มีขนาดใหญข้ึน หลอดเลือดฝอยมีการกระจายมากข้ึน ทําใหหวัใจ
ไดรับออกซิเจนมากข้ึน การสูบฉีดเลือดของหัวใจ และจํานวนเลือดท่ีออกจากหวัใจมากข้ึน อัตรา
การเตนของหวัใจ (Heart Rate) ลดลง การออกกําลังกายสม่ําเสมอสามารถปองกันโรคหัวใจวายได 
 
  4.2  หลอดเลือด (Blood Vessels) มีเสนผาศูนยกลางมากข้ึน มีความยืดหยุนดีข้ึน (Elasticity) 
เลือดในหลอดเลือดไหลเวียนดี หลอดเลือดดําสามารถนําเลือดกลับมาสูหัวใจและปอดไดเร็วข้ึน 
สามารถขับถายของเสียท่ีค่ังคางออกจากกลามเนื้อไดทัน ทําใหกลามเนือ้ทํางานไดมีประสิทธิภาพ
มากข้ึน 
 
  4.3  ปริมาณเลือด (Blood Volume) ท่ีไหลเวียนในหลอดเลือดมีเพิ่มข้ึนจํานวนเลือด
กระจายไปท่ัวถึงอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย โดยเฉพาะกลามเนื้อมีโอกาสไดรับพลังงานมาเพื่อใชใน
การประกอบกจิกรรมอยางเพยีงพอ 
 
  4.4  ความดันโลหิต (Blood Pressure) ขณะหัวใจบีบตัวลดลง ผูท่ีออกกําลังกายเปนประจํา 
จะมีความดันโลหิตตํ่ากวาผูท่ีไมเคยออกกําลังกาย และในขณะทํางานการเพิ่มข้ึนของความดันโลหิต
จะนอยกวาผูท่ีไมเคยออกกําลังกายเชนกัน 
 
 5.  ผลตอระบบยอยอาหารและการขับถาย การออกกําลังกายจะกระตุนใหระบบการยอยอาหาร
ทํางานไดมีประสิทธิภาพมากข้ึน เนื่องจากมีการหดและขยายตวัของอวยัวะยอยอาหารมีการขับถาย
ของเสียดีข้ึน จากกลามเนื้อท่ีควบคุมการขบัถายมีความแข็งแรงข้ึนสําหรับระบบการขับถายของไต 
ขณะออกกําลังกายเลือดจะไปสูไตลดลงแตมีการดูดซึมของเหลวกลับสูรางกายมากข้ึน อัตราการกรอง
ของไตลดลงเพราะของเสียท่ีเกิดข้ึนถูกสงไปขับถายท่ีผิวหนังมากข้ึน และถาออกกําลังกายหนกัมาก
เลือดมีความเปนกรดมากไตจะชวยกําจัดยูเรีย (Urea) และครีเอตินิน (Creatinin) ซ่ึงเปนการชวยลด
ความเปนกรด โดยกําจัดออกมาพรอมกับปสสาวะในรูปของเกลือแลคเตรด หลังจากการออกกําลังกาย
อยางหนกั 
 
 ประโยชนของการออกกําลังกาย 
 
 วิชิต (2538) ไดกลาวถึงประโยชนท่ีสําคัญของการออกกาํลังกายมี 3 ประการใหญ ๆ คือ 
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 1.  เพื่อใหรางกายมีสมรรถภาพท่ีดี เพราะการออกกําลังกายจะทําใหระบบการไหลเวียน
โลหิตดีข้ึน รางกายมีความทนทานมากขึ้น สงผลใหเกิดสมรรถภาพทางกายท่ีดี มีความรูสึกสดช่ืน 
นอนหลับไดงายและดีข้ึน ตลอดจนสงผลดีตอระบบตาง ๆ ของรางกาย เชน ชวยปรับปรุงระบบยอย
อาหารไหดีข้ึน 
 
  2.  เพื่อลดอัตราการเส่ียงของการเปนโรคหัวใจ การออกกําลังกายท่ีสมํ่าเสมอและหลีกเล่ียง
การรับประทานอาหารที่ประกอบดวยไขมันสูงจะเส่ียงตอการเปนโรคหัวใจตํ่านอกจากน้ียังสามารถ
ปองกนัโรครายอ่ืน ๆ ได เชน โรคขอตอเส่ือมสภาพ โรคกระดูกบางเปนตน ผูท่ีออกกาํลังกายโอกาส
จะเกดิโรคนี้จะชากวาผูท่ีไมออกกําลังกาย 
 
 3.  เพ่ือควบคุมน้าํหนักของรางกาย การออกกําลังกายจะทาํใหกลามเน้ือสวนตาง ๆ ตึงตัว 
กระชับ แตหากไมควบคุมเร่ืองอาหาร การออกกําลังกายก็มีประโยชนไมมากนกัหากตองการใหเกิด
ประโยชนอยางแทจริงตองปฏิบัติควบคูกันไปท้ัง 2 อยาง 
 
 สรุปไดวาประโยชนท่ีไดจากการออกกําลังกาย ไดแก รางกายมีการเจริญเติบโต ไดสัดสวน 
สุขภาพท่ัวไปดี สมรรถภาพทางกายเพ่ิมข้ึน สามารถปองกันโรคบางชนิดได เชน โรคอวน ความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจ เปนตน 
 
 การหลีกเล่ียงภาวะเส่ียงทางสุขภาพ  
  
  สุรา บุหร่ี และอุบัติเหตุจดัเปนภาวะเส่ียงทางสุขภาพ เปนส่ิงท่ีบ่ันทอนสุขภาพ และเปนปญหา
ทางสุขภาพ เนื่องจากประชาชนยังไมตระหนักในความสําคัญของปญหา มีคานิยมท่ี ไมถูกตอง 
สภาพแวดลอมละสังคมเอ้ือตอการมีพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม ผลกระทบของพฤติกรรมการบริโภค
ยาสูบและสุราตอสุขภาพ กอใหเกิดโรคมะเร็ง โรคถุงลมโปงพอง การเกดิอุบัติเหตุ ปญหาอาชญากรรม 
สงผลกระทบตอครอบครัว ชุมชน และเปนปญหาสังคมในปจจุบัน 
 
 สุรา 
 
 สุรา หมายถึง เคร่ืองดื่มท่ีมีเอทิลแอลกอฮอล (Ethyl Alcohol หรือ Ethanol) ผสมอยูในปริมาณ
ไมเกินรอยละ 60 (เปนเกณฑกําหนดสากลทั่วไปแตของคนไทยครอบคลุมถึงปริมาณไมเกินรอยละ 80) 
กระแช น้ําขาว บร่ันดี วิสกี้ คอนยัก แชมเปญ เบียร ฯลฯ 
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 สาเหตุของการดื่มสุรา การดื่มสุรามีสาเหตุตาง ๆ กัน ซ่ึงพอจะแบงได (สุพัฒน, 2547)  ดังนี้  
 
 1.  สาเหตุทางดานรางกาย โดยดื่มเพื่อชวยใหเจริญอาหาร ลดความเจ็บปวยในยามเจ็บไข 
บางคนใชแกปญหานอนไมหลับ และบางคนใชแกหนาว เปนตน แตเม่ือดื่มสุราบอย ๆ ก็ติดไดใน
ท่ีสุด 
 
 2.  สาเหตุทางดานจิตใจ ผูดื่มสุราคิดวาการดืม่สุราสามารถสรางความม่ันใจใหกับตนเอง 
ปดบังหรือลดปมดอยบางประการ ลดความกังวล ความเครียด ความกลัว และขจดัความผิดหวัง  
ดื่มยอมใจเพ่ือใชเปนเคร่ืองแสดงความกาวราวตอผูอ่ืน หรือกอคดีอาชญากรรม 
 
 3.  คานิยมทางสังคม เยาวชนมักดื่มสุราเนื่องมาจากความอยากรู อยากเห็น และอยากทดลอง 
ถูกชักชวนจากเพื่อน และเลียนแบบจากผูใหญ สําหรับผูใหญเองก็ลอกเลียนแบบมาจากสังคมช้ันสูง
เพราะเขาใจวาสังคมช้ันสูงจะตองมีการสังสรรคกันดวยการดื่มสุรา นอกจากน้ีบางคนเขาใจวาการ 
ดื่มสุราจะทําใหสมองแจมใส มีความสามารถในงานศิลปะมากข้ึน ซ่ึงลวนแตเปนความเขาใจท่ีผิด
ท้ังส้ิน 
 
 โทษของการดืม่สุรา  การดื่มสุราทําใหเกิดผลเสีย (สุพัฒน, 2547) ดังนี้  
 
 1. ทางดานศาสนา ศาสนาพุทธและศาสนาอิสลามหามการดืม่สุราเพราะถือวาเปนอบายมุข
และบอเกดิแหงความช่ัวท้ังหลาย สําหรับศาสนาคริสตถือวาการดื่มสุราจนมึนเมาทําใหเสียสุขภาพ
เปนบาปเพราะทําลายรางกายท่ีพระเจาสราง และยังเปนเหตุใหทําช่ัวอ่ืน ๆอีกดวย 
 
 2.  ผลเสียทางเศรษฐกิจ 
 
  2.1 ผูท่ีดื่มสุราและครอบครัวตองส้ินเปลืองคาใชจายในการซ้ือสุรา ท้ังดื่มสวนตัว และ
ใชรับแขก นอกจากนี้ยังตองเสียคารักษาพยาบาลผูปวยจากการติดสุราอีกดวย 
 
  2.2  ทําใหเสียเวลาในการทํางาน นอกจากนี้ประสิทธิภาพในการทํางานลดลงดวย 
 
  2.3  การส่ังสุราจากตางประเทศเขามาทําใหเสียเศรษฐกิจของประเทศ 
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 3.  ผลเสียทางสังคม การดื่มสุราจนมึนเมาเปนสาเหตุนํามาซ่ึงความแตกราวในครอบครัว 
อุบัติเหตุ และคดีอาชญากรรม 
 
 4.  ผลเสียทางสุขภาพ การดื่มสุราเปนจํานวนมากหรือความเขมขนสูงจะทําใหเกดิโรคตาง ๆ 
ไดเชน โรคตับแข็ง โรคกระเพาะอาหารอักเสบ โรคเหนบ็ชา โรคหัวใจ โรคโลหิตจาง โรคติดเช้ือ
ตาง ๆ และโรคพิษสุรา เปนตน 
 
 บุหร่ี 
 
 บุหร่ี เปนส่ิงท่ีทําจากใบยาสูบซ่ึงมีการนํามาประดิษฐและปรุงแตงเปนรูปแบบตาง ๆ
พระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหร่ี พ.ศ. 2535 ไดใหความหมายของบุหร่ีไววาบุหร่ี 
หมายถึง บุหร่ีซิกาแรต บุหร่ีซิการ และบุหร่ีอ่ืน ๆ ยาเสนหรือยาเสนปรุงตามกฎหมายวาดวยยาสูบ 
 
 เหตุของการสูบบุหร่ี 
   
 การสูบบุหร่ีมีสาเหตุพอสรุป (สุพัฒน, 2547)  ไดดังนี ้ 
 
 1.  คานิยมทางสังคมซ่ึงยอมรับการสูบบุหร่ี แมแตกฎหมายก็รับรองเชนกนั 
 
 2.  ใชบุหร่ีเปนเคร่ืองมือในการผูกมิตร กรณนีี้มักใชรวมกบัการดื่มสุราในงานเล้ียง 
 
 3.  การเลียนแบบเด็ก ๆ มักเร่ิมสูบบุหร่ีโดยเลียนแบบจากเพ่ือน บิดา มารดา ครู และบุคคล
สําคัญท่ีตนยกยอง นอกจากนี้เด็กวัยรุนยังถือวาการสูบบุหร่ีเปนของดี เพราะจะทําใหดูเปนผูใหญข้ึน 
หรือเพียงเพื่อแสดงการตอตานคําส่ังหามสูบบุหร่ีของผูใหญบานได 
 
 4.  ความเคยชินทางอุปนิสัย มักเกิดข้ึนกับผูท่ีอยูเฉย ๆ เกอเขินหรือไมทราบวาจะทําอะไร 
ก็จะควักบหุร่ีข้ึนมาสูบตามความเคยชิน 
 
 5.  การใชฤทธ์ิของนิโคตินเปนยากลอมอารมณ ผูท่ีสูบบุหร่ีจนเปนนิสัยจะสะสมนิโคติน
ในเลือดระดับหนึ่ง ซ่ึงตองรักษาระดับนั้นอยูเสมอ เนื่องจากนิโคตินมีฤทธ์ิในการกลอมอารมณ เม่ือ
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นิโคตินลดลงเพราะการขับถายหรือมีอารมณโกรธหรืออ่ืน ๆ จึงตองสูบบุหร่ีเพื่อใหนิโคตินอยูใน
ระดับเดิมตอไป 
 
 โทษของการสูบบุหร่ี 
 
 การสูบบุหร่ีทําใหเกิดผลเสีย (สุพัฒน, 2547)  ดังนี้  
 
 1.  ผลเสียทางเศรษฐกิจ 
 
  1.1  ผูสูบบุหร่ีและครอบครัวตองส้ินเปลืองคาใชจายในการสูบบุหร่ี ตลอดจนคา
รักษาพยาบาลผูปวยจากพิษของการสูบบุหร่ี 
 
  1.2  ทําใหเสียเวลาในการทํางาน ผูสูบบุหร่ีทดลองจับเวลาการสูบบุหร่ีแตละมวน 
แลวคํานวณเวลาท่ีใชไปต้ังแตเร่ิมสูบจนถึงปจจุบันจะพบวาเวลาท่ีใชไปนั้นมากจนนาตระหนกเปน
อยางยิ่ง 
 
  1.3  การท่ีตองส่ังใบยาสูบและสวนประกอบในการผลิตบุหร่ีจากตางประเทศทําใหเสีย
เศรษฐกิจของประเทศ 
 
 2.  ผลเสียทางสังคม 
 
  2.1  เกิดการเลียนแบบท่ีไมดีสําหรับเยาวชน 
 
  2.2  ทําใหเสียบุคลิกภาพ 
 
  2.3  ทําใหเมืองสกปรก อากาศเปนพิษ และเกดิอัคคีภัยได 
 
  2.4  อาจเปนสาเหตุไปสูการใชยาเสพติดท่ีรายแรงอ่ืน ๆ 
 
 3.  ผลเสียตอสุขภาพ การสูบบุหร่ีเปนจํานวนมากและเปนเวลานานจะทําใหเกิดโรคตาง ๆ 
ไดเชน หลอดลมอักเสบ ถุงลมโปงพอง มะเร็งปอด โรคหัวใจและหลอดเลือด เปนตน 
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 อุบัติเหตุ  
  
 อุบัติเหตุท่ีอาจจะเกิดข้ึนไดจากพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม เชน อุบัติเหตุจากการทํางาน อุบัติเหตุ
จากการจราจร เปนสาเหตุใหเกิดการตายและทุพลภาพ ทําใหมีผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจและ
ครอบครัวอยางมาก อุบัติเหตุหลายชนิดสามารรถปองกันไมใหเกดิข้ึนได เชน การดแูลส่ิงแวดลอม
ในสถานท่ีทํางาน สถานท่ีประกอบการโรงงานอุตสาหกรรมใหมีความปลอดภัย มีมาตรการที่มีมาตรฐาน
ในการปองกันอุบัติเหตุ การปองกนัอุบัติเหตุในทองถนน โดยการขับข่ียวดยานดวยความไมประมาท 
ไมเสพของมึนเมา สรางจิตสํานึกในเร่ืองเมาไมขับ การปฏิบัติตามกฎจราจรอยางเครงครัด เปนตน 
 
 การจัดการความเครียด  
 
 Selye (1965) ใหความหมายของความเครียดไววาเปนปฏิกิริยาตอบโตของบุคคลท้ังทาง
รางกายและจิตใจ ทําใหรางกายมีการเปล่ียนแปลงทางเคมี เพื่อตอบสนองตอส่ิงท่ีมาคุกคามอัน
ไมเฉพาะเจาะจง และเรียกการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนภายในรางกายอันเปนผลมาจากภาวะคุกคาม
นั้นวา “กลุมอาการปรับตัวท่ัวไป (General adaptation syndrome)” 
 
 Lazarus and Folkman (1984) ใหความหมายของความเครียดไววาความเครียดเปนความ 
สัมพันธระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอม โดยบุคคลเหน็วาจะใชความสามารถและทรพัยากรจาํนวนมาก
ในการจดัการความเครียด เนื่องจากความเครียดเปนอันตรายตอชีวิตและความเปนอยู 
 
 สุภาวด ี(2541) ไดใหคําจํากดัความของความเครียดวาเปนภาวะของอารมณ หรือความรูสึก
ท่ีเกิดขึ้นเม่ือเผชิญกับปญหาตาง ๆ ท่ีทําใหไมสบายใจ คับของใจ หรือถูกบีบค้ันจนทําใหเกิดความ 
รูสึกเปนทุกข สับสน โกรธ หรือเสียใจ 
 
 จากคําจาํกดัความขางตนสรุปไดวาความเครียด หมายถึง ปฏิกิริยาท่ีรางกายตอบสนองตอส่ิงท่ี 
มากระตุนท้ังภายใน และภายนอก กอใหเกิดความไมสมดุลกับรางกายและจิตใจ ซ่ึงทําใหเกิดการ
แสดงออกท้ังทางรางกาย และจิตใจ เชน รูสึกออนเพลีย นอนไมหลับ ใจส่ันปวดศีรษะ เหนื่อยหอบ 
หงุดหงิด วิตกกังวล โกรธ ซึมเศรา เปนตน เปนผลใหระบบการปรับตัวของบุคคลผิดปกติ 
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 ผลของความเครียด (อุดมศิลป,2536) 
 
  1.  ผลของความเครียดตออารมณ ดังนี ้
 
  1.1  อารมณเปล่ียนแปลงงาย หงุดหงิด โมโห ระงับสติอารมณไมได 
 
  1.2  เกิดความวิตกกังวล กลัวเปนโรคนั้น โรคนี้ กังวลอยูกับอาการผิดปกติของตนเอง 
กลัวจนทําใหการดําเนนิชีวติรวนเร 
 
  1.3  เปนโรคย้ําคิดย้ําทํา คิดซํ้าๆ ซากๆ หรือทําซํ้าๆ ซากๆ โดยไมมีเหตุผลสมควร 
หากไมไดทําจะรูสึกเปนทุกข 
 
  1.4  โรคซึมเศรา รูสึกซึม เศรา ทอแท หมดอาลัยตายอยาก ชีวติไมมีความหวัง หลายคน
ฆาตัวตายและเปนโรคประสาทในท่ีสุด 
 
 2.  ผลของความเครียดตอรางกาย ความเครียดจะกระตุนใหรางกายหล่ังฮอรโมนสารทุกข
ออกมา คือ อดรีนาลีน สงผลสูอวัยวะสําคัญๆ ของรางกาย ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงการทํางาน 
ดังนี ้
 
  2.1  หัวใจ ความเครียดมีผลทําใหหัวใจเตนแรงและเร็วข้ึน ใจส่ันเจ็บหนาอก 
 
  2.2  หลอดเลือด ความเครียดจะทําใหหลอดเลือดท่ัวรางกายหดตัว ตีบตัน ทําใหอวยัวะ
ตางๆ ไดรับเลือดไปหลอเล้ียงไมพอ เชน หากเกิดกับสมองทําใหเกิดอาการมึนงง ปวดหัว เวยีนหัว 
หากเกิดกับหัวใจทําใหกลามเนื้อหัวใจตายเปนโรคหัวใจ และเม่ือหลอดเลือดตีบมากจะทําใหเปน
โรคความดันโลหิตสูง นอกจากนี้ ฮอรโมนสารความทุกขยังกระตุนใหไขมัน ท่ีสะสมอยูในอวัยวะ
ตางๆ หลุดออกมา เม่ือไขมันหลุดเขาสูกระแสเลือดทําใหไขมันอุดตันหลอดเลือดได  
 
  2.3  ตับ กรดไขมนัท่ีถูกกระตุนออกมา หากผานมายงัตับ ตบัจะเปล่ียนไขมันเปนน้ําตาล 
ทําใหน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน ฉะนั้นคนท่ีเครียดมากๆ จะทําใหเปนโรคเบาหวานได 
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  2.4  กลามเนื้อ ความเครียดจะทําใหกลามเนื้อหดเกร็ง ซ่ึงเปนตนเหตุของอาการปวดหัว 
ปวดหลัง ปวดเอว ปวดไหล 
 
  2.5  หลอดลม เม่ือเกิดความเครียดหลอดลมจะหดเล็กลงทําใหตองหายใจแรงๆ ดังนั้น 
คนท่ีเครียดจะมีอาการถอนหายใจเพราะหายใจออกโดยแรง 
 
  2.6  ระบบทางเดินอาหาร ความเครียดทําใหทางเดินอาหารต้ังแตคอหอย ลําไส กระเพาะ
อาหารหดตัวลง ทําใหกนิอาหารไมคอยได อาหารไมยอย ทองอืด และเปนเหตุใหทองผูก กระเพาะ
หล่ังน้ํายอยออกมามากข้ึน เปนสาเหตุทําใหลําไสและกระเพาะอาหารอกัเสบเปนแผล 
 
  2.7  นอนไมหลับ 
 
  2.8  สมรรถภาพทางเพศลดลง 
 
  2.9  มะเร็ง 
   
 การจัดการกับความเครียด เปนพฤติกรรมท่ีบุคคลกระทําเพื่อผอนคลายความตึงเครียด และ
สงเสริมการแสดงออกทางอารมณท่ีเหมาะสม ซ่ึงสามารถทําใหความเครียดนั้นหายไปไดสงผลตอ
การดําเนนิชีวติใหเปนไปตามปกติ สําหรับวิธีผอนคลายความเครียดมีหลายวิธีสามารถเลือกปฏิบัติ
ไดตามความเหมาะสมของแตละบุคคล ซ่ึงอัมพร (2538) ไดเสนอแนวทางการแกไขและขจัด
ความเครียด ดงันี้ 
 
 1.  การบริหารรางกาย หมายถึง การดูแลฝกฝนและการปฏิบัติจนกระทั่งเปนนิสัยซ่ึงการบริหาร
รางกาย ประกอบดวย การเปล่ียนอิริยาบถในการทํางานเปนคร้ังคราว การออกกําลังกาย ควรจดัตาราง
เพื่อการพักผอน หลังจากการตรากตรําทํางาน สําหรับกจิกรรมทางดานนนัทนาการ การทํางานอดเิรก 
ท่ีชอบ 
 
 2.  การบริหารจิตใจ เปนสวนสําคัญท่ีสุด ในการแกปญหาความเครียดไดเปนสวนใหญ 
ไดแก  
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  2.1  การระบายใหผูอ่ืนฟงเมื่อคับของใจโดยเลือกบุคคลท่ีตนไววางใจหรือสนิทดวย
เปนผูฟง เชน เพื่อน ญาติผูใหญ สามี ภรรยา เปนตน 
 
  2.2  วิเคราะห พิจารณาสาเหตุแหงปญหา คิดไตรตรองปญหานั้นๆ วาเกิดจากอะไรเพื่อ
หาแนวทางแกไขท่ีเหมาะสม 
 
  2.3  ฝกฝนจิตใจใหรูจักระงับอารมณ มีสตไิตรตรอง มีอารมณเยือกเย็น สุขุม ไมโกรธงาย
หรือหุนหันพลันแลน เตรียมตัวเตรียมใจเพ่ือพรอมท่ีจะรับสถานการณตางๆ โดยอาศัยหลักธรรมของ
ศาสนาท่ีตนนบัถืออยู เชน การแผเมตตา สวดมนตภาวนา ฟงเทศน เปนตน 
 
  2.4  หัดมองโลกในแงดี ทําอารมณและจิตใจใหเบิกบาน 
 
  2.5  การฝกปฏิบัติใหคลายเครียด โดยการฝกปฏิบัติเพื่อผอนคลายกลามเนื้อสวนตางๆ 
ของรางกาย ตลอดจนการหายใจเขา-ออก ชาๆ หรือการฝกทําสมาธิ วันละ 20 นาทีกอนนอนจะชวย
ใหอยูในสภาวะท่ีผอนคลายได 
 
  2.6  การบริหารส่ิงแวดลอม ในท่ีนี้ หมายถึง การดูแลจัดการกบัส่ิงท่ีอยูรอบๆ ตัวเรา ท่ี
สําคัญ คือ ท่ีอยูอาศัยและท่ีทํางาน ควรดแูลจัดตกแตงใหเปนระเบียบ เปนท่ีเปนทางไมรกรุงรังและ
ท่ีสําคัญท่ีสุด คือ มีความสะอาด ถาสามารถเสริมแตงความสวยงามไดดวยก็ยิ่งดี เพื่อใหเกิดบรรยากาศ
ของความนาอยู สบายตาสบายใจ การกําจดัส่ิงปฏิกูล ขยะมูลฝอย น้ําเสีย ควรทําใหถูกสุขลักษณะ
เพื่อปองกันการเกิดโรค เพราะเม่ือคนเราปวยดวยโรคทางกายแลวก็จะนาํไปสูการเกิดสุขภาพจิตเสีย
รวมดวย 
 
  การตรวจสุขภาพประจําป  
 
 การตรวจสุขภาพ เปนการตรวจหาภาวะอันเปนสุข ซ่ึงส่ิงสําคัญท่ีสุดในการตรวจสุขภาพ คือ 
การตรวจพฤติกรรมเพราะเปนส่ิงท่ีมีผลกระทบโดยตรงตอสุขภาพจําเปนตองปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง 
ลดความเจ็บปวย เพ่ือปองกันไมใหเกิดโรคและเพ่ิมคุณภาพชีวิตท่ีดีหลักของการตรวจสุขภาพ คือ 
การตรวจปจจยัเส่ียงตอการเกิดโรค ปจจัยเส่ียงอาจเปนพฤติกรรมหรือกรรมพันธุ แนวทางการตรวจ
สุขภาพตองคํานึงถึงวัตถุประสงค 3 อยาง คือ ชีวิตยนืยาวข้ึนลดความเจบ็ปวดและคุณภาพชีวติดีข้ึน 
(สุรจิต, 2543) 
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  วลัยทิพย (2538) กลาวถึงการตรวจสุขภาพท่ีจําเปนทางการแพทย ประกอบดวยการตรวจ 
ดังตอไปนี ้
 
 1.  การตรวจเกี่ยวกับโรคหัวใจ สาเหตุการตายเปนอันดับสองของประเทศไทยรองจาก
อุบัติเหตุ คือ โรคหัวใจและหลอดเลือด คนท่ีมีปจจัยเส่ียงสูง คือ คนอวน ผูสูบบุหร่ีผูท่ีมีความดัน
โลหิตสูงเร้ือรัง มีไขมันเสนเลือดสูง มีความเครียดวติกกงัวลตลอดเวลาและมีบุคคลในครอบครัวมี
ประวัติปวยดวยโรคหัวใจ หรือมีปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจ 
 
   2.  การตรวจวัดความดันโลหิต ผูท่ีมีความดันโลหิตสูง สวนหนึ่งเกดิจากความผิดปกติเชน 
มีไขมันไปจับเกาะทีผนังหลอดเลือดแดงทําใหเลือดไหลเวียนไดยาก เนือ่งจากชองภายในเสนเลือด
แคบลงเปนผลทําใหหวัใจตองพยายามทํางานใหหนักข้ึนเพื่อขับเลือดออกมาใหเพียงพอและความ
ดันโลหิตก็จะเพิ่มสูงข้ึน 
 
   3.  การตรวจระดับไขมันในโลหิต ตรวจไดโดยการเจาะเลือดแลวนําไปวิเคราะหในหอง 
ปฏิบัติการ ชนิดของไขมันในโลหิตท่ีควรตรวจ ไดแก ระดบัของ Total Cholesterol, HDL-Cholesterol, 
LDL-Cholesterol, Triglyceride ในรายที่มีอายุเกิน 40 ป หรือมีปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจ 
แพทยจะใหเจาะเลือดเพื่อตรวจหาระดับไขมันในเสนเลือดภายหลังจากงดอาหารและเคร่ืองดื่ม 
12-14 ช่ัวโมง คาปกติของระดับไขมันในเลือด ไมควรสูงเกิน 200 mg/dl.  
 
  4.  การตรวจปสสาวะ การตรวจปสสาวะหาวามีนํ้าตาลในปสสาวะหรือไม เปนการตรวจ
เพ่ือดูโรคเบาหวาน ซ่ึงเปนปจจัยเส่ียงอยางหน่ึงของการเกิดโรคหัวใจ การตรวจปสสาวะสามารถ
ตรวจหาโปรตีน หรือเซลลเม็ดเลือดแดงอันเปนผลมาจากโรคไต และความผิดปกติซ่ึงเกิดจากโรค
ของระบบทางเดินปสสาวะ 
  
 5.  การตรวจคล่ืนไฟฟาหวัใจ ซ่ึงมีการตรวจ 2 แบบ คือ ตรวจดูการทํางานของหัวใจขณะท่ี
ออกกําลังกาย (Exercise Stress Test) ทําใหสามารถตรวจพบในผูปวยบางราย ซ่ึงไมพบความผิดปกติ
ของการตรวจหัวใจในขณะพัก การตรวจหัวใจนี้ผลการตรวจจะออกมาเปนกราฟจึงตองใหแพทย 
ผูชํานาญเฉพาะเปนผูอานและแปลผล 
 
  6.  การตรวจหามะเร็ง มะเร็งเปนโรคซ่ึงเม่ือเปนแลวยอมจะตองมีการสูญเสียชีวิตอยางแนนอน 
โดยเฉพาะถาหากไมไดรับการรักษาอยางถูกตองในสหรัฐอเมริกา พบวา รอยละ 22 ของการตายท้ังหมด
มาจากสาเหตุของการเปนโรคมะเร็ง การตรวจพบโรคไดเร็วและเขารับการรักษาไดทันทวงที ทํา ให
มีโอกาสรอดจากโรคน้ีได 
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แนวคิดและทฤษฎีท่ีอธิบายปจจัยเชิงสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมสุขภาพ 
 
แนวคิดแบบจําลอง PRECEDE (PRECEDE Model) 
   
 PRECEDE Model หรือ PRECEDE Framework ซ่ึงเปนคํายอมาจาก Predisposing, Reinforcing 
and Enabling Causes in Educational Diagnosis and Evaluation เปนกระบวนการวเิคราะหเพื่อการ
วางแผนการดําเนินงานสุขศึกษา โดยใชรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนมาโดย Green (1980) ท่ีมีแนวคิดวา 
“พฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุมาจากสหปจจัย (Multiple Factors)” ดังนั้นจึงจะตองมีการวิเคราะหถึง
ปจจัยสําคัญ ๆ ท่ีมีผลตอพฤติกรรมนั้น ๆ เพื่อนํามาเปนขอมูลในการวางแผนและกําหนดกลวิธีใน
การดําเนินงานสุขศึกษาเพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตอไป กระบวนการวิเคราะหใน PRECEDE 
Framework เปนการวิเคราะหแบบยอนกลับ โดยเร่ิมจาก Outcome ท่ีตองการหรืออีกนัยหนึ่ง คือ 
คุณภาพชีวิตของบุคคลท่ีพึงประสงคแลวพิจารณาถึงสาเหตุ หรือปจจยัท่ีเกีย่วของ โดยเฉพาะสาเหตุ
ท่ีเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคล (กองสุขศึกษา,2542) การวิเคราะหประกอบดวยข้ันตอนตาง ๆ 
7 ข้ันตอน คือ 
 
 ข้ันตอนท่ี 1 การวิเคราะหทางสังคม (Social Diagnosis) 
 
 เปนการพิจารณาและวิเคราะห “คุณภาพชีวิต” ซ่ึงถือวาเปนข้ันตอนแรกของการวิเคราะห
โดยการประเมินส่ิงท่ีเกี่ยวของหรือตัวกําหนดคุณภาพชีวติของประชากรกลุมเปาหมายตาง ๆ เชน 
ผูปวย นกัเรียน กลุมคนวยัทํางาน ผูใชแรงงาน หรือผูบริโภค ส่ิงท่ีประเมินไดจะเปนเคร่ืองช้ีวัดและ
เปนตัวกําหนดระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนกลุมนัน้ 
 
 ข้ันตอนท่ี 2 การวิเคราะหทางระบาดวิทยา (Epidemical Diagnosis) 
 
 เปนการวเิคราะหวามีปญหาสุขภาพท่ีสําคัญอะไรบาง ซ่ึงปญหาสุขภาพเหลานี้จะเปนสวนหน่ึง
ของปญหาสังคมหรือไดรับผลกระทบจากปญหาสังคม ในขณะเดยีวกนัปญหาสุขภาพก็มีผลกระทบ
ตอคุณภาพชวีติเชนกัน ขอมูลทางระบาดวทิยาจะช้ีใหเหน็ถึงการเจ็บปวย การเกดิโรคและภาวะสุขภาพ 
ตลอดจนปจจยัตาง ๆ ท่ีทําใหเกิดการเจ็บปวย และเกดิการกระจายของโรค การวิเคราะหทางระบาด
วิทยาจะชวยใหสามารถจดัเรียงลําดับความสําคัญของปญหา เพือ่ประโยชนในการวางแผนดําเนนิงาน
สุขศึกษา ไดอยางเหมาะสมตอไป 
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 ข้ันตอนท่ี 3 การวิเคราะหดานพฤติกรรม (Behavior Diagnosis) 
 
 จากปจจยัปญหาดานสุขภาพอนามัยท่ีไดในข้ันตอนท่ี 1-2 จะนํามาวเิคราะหเพื่อหาสาเหตุท่ี
เกี่ยวของ โดยแบงเปนสาเหตุอันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลและสาเหตุท่ีไมเกี่ยวของกับพฤติกรรม 
เชน สาเหตจุากพันธุกรรมหรือสภาวะเศรษฐกิจ เปนตน โดยกระบวนการสุขศึกษา จะใหความสนใจ
ประเด็นท่ีเปนสาเหตุอันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลเปนสําคัญ 
 
  ข้ันตอนท่ี 4 การวิเคราะหทางการศึกษา (Educational Diagnosis) 
 
 ในข้ันตอนนี้เปนการวิเคราะหเพื่อหาปจจยัดานตาง ๆ ท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพท้ังท่ีเปน
ปจจัยภายในตัวบุคคลและปจจัยภายนอกตัวบุคคล เพื่อนาํมาเปนขอมูลในการวางแผนสุขศึกษาโดย
ในข้ันตอนนี้จะแบงปจจัยท่ีเกี่ยวของออกเปน 3 กลุม ไดแก ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม 
 
 ปจจยันาํ (Predisposing Factors) หมายถึง ปจจยัท่ีเปนพืน้ฐานและกอใหเกิดแรงจูงใจในการ
แสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือในอีกดานหนึ่งปจจัยนีจ้ะเปนความพอใจ (Preference) ของบุคคล 
ซ่ึงไดมาจากประสบการณในการเรียนรู (Education Experience) ซ่ึงความพอใจนี ้อาจมีผลท้ังในทาง
สนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม ท้ังนี้ข้ึนอยูกับแตละบุคคล ปจจัยซ่ึงเปนองคประกอบของ
ปจจัยโนมนาว ไดแก ความรู ทัศนคติ ความเช่ือ คานิยม การรับรู นอกจากนี้ ยังรวมไปถึงสถานภาพ
ทางสังคม-เศรษฐกิจ (Socio-Economic Status) และอายุ เพศ ระดับการศึกษา การนับถือศาสนา 
ขนาดของครอบครัว ซ่ึงปจจยัเหลานีจ้ะมีผลตอการวางแผนโครงการทางสุขศึกษาดวย 
 
 ความรูเปนปจจัยท่ีสําคัญในการสงผลตอการแสดงพฤติกรรม แตการเพิม่ความรู ไมกอให 
เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเสมอไป ถึงแมความรูจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมและความรู
เปนส่ิงจําเปนท่ีจะกอใหเกิดการการแสดงพฤติกรรม แตความรูอยางเดยีวไมเพียงพอท่ีจะกอใหเกิด
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได จะตองมีปจจัยอ่ืน ๆ ประกอบดวย 
 
 ทัศนคติ หมายถึง ความรูสึกท่ีคอนขางจะคงท่ีของบุคคลท่ีมีตอส่ิงตาง ๆ เชน บุคคล วัตถุ 
การกระทํา ความคิด ซ่ึงความรูสึกดังกลาวมีท้ังท่ีมีผลดีและผลเสียในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
 
 การรับรู หมายถึง การที่รางกายรับส่ิงเราตาง ๆ ท่ีผานมาทางประสาทสัมผัสสวนใดสวนหน่ึง
แลวตอบสนองเอาส่ิงเรานั้นออกมา เปนลักษณะของจิตท่ีเกิดข้ึนจากการผสมผสานระหวางพวก
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ประสาทสัมผัสชนิดตาง ๆ แลวความคิดรวมกับประสบการณเดิมท่ีมีอยู การรับรูเปนตัวแปรทางจิต
สังคมท่ีเช่ือวามีผลกระตุนตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
 
 คานิยม หมายถึง การใหความสําคัญ ใหความพอใจในส่ิงตาง ๆ ซ่ึงบางครั้งคานยิมของบุคคล
ก็ขัดแยงกันเอง เชนผูท่ีใหความสําคัญตอสุขภาพ แตขณะเดียวกันเขาก็พอใจในการสูบบุหร่ีดวย 
ซ่ึงความขัดแยงของคานิยมเหลานี้ก็เปนส่ิงท่ีจะวางแผนในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดวย 
 
 ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) หมายถึง ส่ิงท่ีเปนทรัพยากรท่ีจําเปนในการแสดงพฤติกรรม
ของบุคคล ชุมชน รวมท้ังลักษณะท่ีจะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ไดดวย และสามารถ
ท่ีจะใชแหลงทรัพยากรตาง ๆซ่ึงมีสวนเกี่ยวของกับราคา ระยะทาง เวลา นอกจากนั้นส่ิงท่ีสําคัญ คือ 
การหาไดงาย (Availability) และความสามารถเขาถึงได (Accessibility) ของส่ิงท่ีจําเปนในการแสดง
พฤติกรรมหรือชวยใหการแสดงพฤติกรรมนั้นเปนไปไดงายข้ึน 
 
 ปจจยัเสริม (Reinforcing Factors) หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลไดรับหรือคาดวาจะไดรับจากบุคคลอ่ืน 
อันเปนผลจากการกระทําของตน ส่ิงท่ีบุคคลจะไดรับอาจเปนรางวัลท่ีเปนส่ิงของ คําชมเชย การยอมรับ 
การลงโทษ การปฏิเสธการกระทํานั้น ๆ หรืออาจเปนกฎระเบียบท่ีบังคับควบคุมใหบุคคลนั้น ๆ 
ปฏิบัติตามก็ได ซ่ึงส่ิงเหลานีบุ้คคลจะไดรับจากบุคคลอ่ืนท่ีมีอิทธิพล ตอตนเอง เชน ญาติ เพื่อน แพทย 
ผูบังคับบัญชา เปนตน และอิทธิพลของบุคคลตาง ๆ นี้ก็จะแตกตางกันไปตามพฤติกรรมของบุคคล
และสถานการณโดยอาจจะชวยสนับสนนุหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ก็ได 
 
 พฤติกรรมหรือการกระทําตาง ๆ ของบุคคล เปนผลมาจากอิทธิพลรวมของปจจัยท้ัง 3 ดังกลาว 
มาแลว คือ ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจยัเสริมหรือปจจัยสนับสนุนทางสังคม ดังนั้นในการวางแผน 
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใด ๆ จึงจําเปนตองคํานึงถึงอิทธิพลจากปจจัยดังกลาวรวมกันเสมอ 
โดยไมควรนําปจจัยใดปจจัยหนึ่งมาพิจารณาโดยเฉพาะ 
 
 จากปจจยัท้ังสามดังกลาว Green et al. ไดนาํมาแสดงใหเห็นความสัมพนัธเช่ือมโยงระหวาง
ปจจยัท้ังสามกบัพฤตกิรรมท่ีเปนปญหาเฉพาะ เพือ่ใชในการวเิคราะหหาความสัมพนัธระหวางสาเหตุ
ของพฤติกรรมกับปจจยัดังกลาว โดยในการวิเคราะหจะกาํหนดวาสาเหตุของพฤติกรรมควรเรียงลําดบั
ตามความหมาย ดังตอไปนี้  
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 1.  แรงจูงใจท่ีจะตองกระทําใหได 
 
 2.  การดัดแปลงหรือหาแหลงทรัพยากรที่สามารถทําใหเกิดพฤติกรรมนั้นแลว 
 
 3.  เปนปฏิกิริยาตาง ๆ ท่ีบุคคลอ่ืนแสดงออกใหทราบหลังจากเกิดพฤติกรรมนั้นแลว 
 
 4.  ตองมีการเสริมแรง และทําใหพฤติกรรมนัน้คงทนตอไป 
 
 5.  ในการเสริมแรงหรือการลงโทษของพฤติกรรมนั้นอาจมีผลกระทบถึงปจจัยนํารวมท้ัง
ปจจัยอ่ืนดวย 
 
 ข้ันตอนท่ี 5 การเลือกกลยุทธทางการศึกษา (Selection of Educational Strategies) 
 
 เม่ือวิเคราะหปญหาปจจยัท่ีมีผลตอพฤติกรรมไดแลว ข้ันตอนตอไปจะเปนการเลือกกลยุทธ
และเทคนิคในการดําเนนิงานดานสุขศึกษามาใช ท้ังนี้โดยพิจารณาถึงความเหมาะสมและสอดคลอง
กับผลการวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมท้ัง 3 ดานขางตนดวย เพื่อกอใหเกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพในท่ีสุด นอกจากนีก้ารกาํหนดกลยุทธการดําเนนิงานจะตองคํานึงถึงการผสมผสาน
หลายเทคนิค หลายกลวิธี ดานสุขศึกษาเขาดวยกัน เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 
 
  ข้ันตอนท่ี 6 การวิเคราะหทางการบริหาร (Administrative Diagnosis) 
 
 ในข้ันตอนนี้จะเปนการวิเคราะหเพื่อประเมินถึงปจจัยดานการบริหารจดัการท่ีจะมีผลตอ
การดําเนนิโครงการท่ีไดวางแผนไว โดยปจจัยดังกลาวอาจจะมีผลท้ังทางบวก คือ ทําใหโครงการ
บรรลุเปาหมาย หรือมีผลตรงขาม คือ กลายเปนขอจํากัดของโครงการ ปจจัยเหลานี้ไดแกงบประมาณ 
ระยะเวลา ความสมบูรณของผูดําเนนิการ ตลอดจนทรัพยากรอ่ืน ๆ ในองคกร ดงันัน้ ในการวางแผน
เพื่อดําเนนิงานสุขศึกษาใด ๆ จะตองใหความสําคัญกับข้ันตอนนี้ไมนอยไปกวาในข้ันตอนอ่ืน ๆ 
จะตองมีการวิเคราะห และพจิารณาใหครอบคลุมทุกดานเหมือนกับการวิเคราะหหาปจจัยท่ีมีผลตอ
พฤติกรรม 
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 ข้ันตอนท่ี 7 การประเมินผล (Evaluation) 
 
 ข้ันตอนนี้จะเปนข้ันตอนท่ีดําเนินการในทุกข้ันตอน โดยท้ังนี้ตองมีการกําหนดหลักเกณฑ
ในการประเมินผลและดัชนีช้ีวัดไวอยางชัดเจน การประเมินผลใน PRECEDE Framework จะ
ประกอบดวยการประเมินใน 3 ระดับ คือ การประเมินโครงการหรือโปรแกรมสุขศึกษา การประเมินผล
กระทบของโครงการหรือโปรแกรมท่ีมีผลตอปจจัยท้ัง 3 ดาน และทายสุด คือ การประเมินผลลัพธ
ของโครงการท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของบุคคล ซ่ึงการประเมินในข้ันตอนนี้ จะเปนการดําเนินงาน
ในระยะยาว 
 
 โดยหลักของ PRECEDE Framework การดําเนินการในเร่ืองตาง ๆ ถามีผลตอบุคคลหรือ
กลุมเปาหมายในลักษณะท่ีเปนปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมแลวยอมจะมีผลตอพฤติกรรม
ท้ังส้ิน เพราะเม่ือใดก็ตามปจจัยท้ัง 3 ดาน มีความเหมาะสมสอดคลองกันท้ังในระดับและทิศทาง ก็
จะทําใหเกดิพฤติกรรมไดในท่ีสุด ดังนั้น ในการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของบุคลากรในเทศบาลตําบลละหานทรายคร้ังนี้ ผูวิจัยจึงใชทฤษฎีของ PRECEDE Framework 
เปนแนวคิดพ้ืนฐานในการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมดังกลาว 
 
ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ 
 
 ทัศนคติ เปนจติลักษณะประเภทหนึ่งท่ีเปนความรูสึกท่ีจะตอบสนองไปในทางชอบหรือไม
ชอบตอส่ิงหนึ่งส่ิงใด หรืออาจกลาวไดวา ทัศนคติเปนความคิดเห็นของบุคคลท่ีมีตอส่ิงตาง ๆ โดยมี
อารมณเปนสวนประกอบ รวมท้ังความพรอมท่ีจะแสดงพฤติกรรมเฉพาะอยาง ความรูสึกนี้ เกิดจาก
ความรูเชิงประมาณคาของบุคคลเก่ียวกับส่ิงนั้น คือ ความรูวาส่ิงนั้นมีประโยชนหรือมีโทษมากนอย
เพียงใด ทัศนคติประกอบดวยองคประกอบ 3 ประการ คือ องคประกอบความรูเชิงประมาณคา 
องคประกอบทางความรูสึก และองคประกอบทางความพรอมท่ีจะกระทํา 
 
 องคประกอบความรูเชิงประมาณคา หมายถึง การที่บุคคลมีความรูเกี่ยวกับส่ิงหนึ่งวามี
ประโยชนมากนอยเพียงใดและมีโทษมากนอยเพียงใด เปนความรูหรือความเช่ือถือท่ีใชประเมินคา 
ส่ิงนั้นได ถาบุคคลเหน็วาส่ิงนั้นดีมีประโยชนกจ็ะมีทัศนคติตอส่ิงนัน้ดี แตถาบุคคลมีความรูวาส่ิงนัน้
ไมดีมีโทษกจ็ะมีทัศนคติท่ีไมดีตอส่ิงนั้น 
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 องคประกอบทางความรูสึก เปนองคประกอบท่ีแสดงความรูสึกของบุคคลวาชอบหรือไมชอบ
ส่ิงนั้น พอใจหรือไมพอใจส่ิงนั้น ความรูสึกนี้จะเกิดข้ึนโดยอัตโนมัติเม่ือบุคคลมีความรูเกี่ยวกับคุณ
หรือโทษของส่ิงเหลานั้นแลว บุคคลจะตองมีความรูวาส่ิงใดดหีรือไมดกีอนท่ีเขาจะมีความรูสึกชอบ
หรือไมชอบส่ิงนั้น นอกจากนี้องคประกอบทางความรูสึกยังสอดคลองกับองคประกอบทางความรูดวย 
กลาวคือถาบุคคลมีความรูวาส่ิงนั้นดีมีประโยชนก็จะเกิดความรูสึกชอบ พอใจในส่ิงนั้นแตถาบุคคล
มีความรูวา ส่ิงนั้นไมดีมีโทษก็จะเกิดความรูสึกไมชอบไมพอใจส่ิงนั้น 
 
 องคประกอบทางความพรอมท่ีจะกระทําเม่ือบุคคลมีความรูเชิงประมาณคา และมีความรูสึก
ชอบตอส่ิงนั้น แลวส่ิงท่ีตามมา คือ ความพรอมท่ีจะกระทําใหสอดคลองกับความรูสึกของตนตอ
ส่ิงนั้น ดังนัน้ องคประกอบนี้จึงเปนองคประกอบทีก่ําหนดการกระทําพฤติกรรมของบุคคล กลาวคือ 
ถาบุคคลมีความรูวาส่ิงนั้นดมีีคุณคาก็เกดิความรูสึกชอบ พอใจในส่ิงนัน้ บุคคลจึงพรอมท่ีจะกระทํา
ตอส่ิงท่ีตนเองชอบและพอใจในลักษณะของการสนับสนุนหรือชวยเหลือ ในทางตรงขามถาบุคคล
มีความรูสึกวาส่ิงนั้นไมดี มีโทษ ก็เกิดความรูสึกไมชอบไมพอใจในส่ิงนั้น บุคคลจึงพรอมท่ีจะ
หลีกเล่ียงหรือทําลาย ไมสนบัสนุนหรือไมชวยเหลือจากปจจัยท่ีกลาวมานี้สามารถผลักดันใหเกิด
การปฏิบัติตัวทางดานสุขภาพ ซ่ึงถาการปฏิบัติตัวนั้นถูกตองตามหลักสุขภาพก็จะเปนผลดีตอตัวเอง
การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสมไดนั้นจะตองมีความรูความเขาใจในเร่ือง
สุขภาพกอน การพัฒนาพฤตกิรรมสุขภาพใหไดผลระยะยาวควรมีการปลูกฝงพฤติกรรมทางสุขภาพ
ใหตั้งแตเดก็ซ่ึงสามารถทําได 3 ลักษณะ คือ การเรียนรูจากครอบครัวและส่ิงแวดลอมภายในครอบครัว 
การเรียนรูในโรงเรียนหรือสถานศึกษาและการเรียนรูจากสังคมส่ิงแวดลอมตาง ๆ ในการปฏิบัติตัว
ทางดานสุขภาพในเร่ืองใดเร่ืองหนึ่งอาจเกดิจากปจจัยหนึ่งปจจยัเดยีวหรือหลายปจจัยรวมกันกไ็ด 
เชน เกดิจากความเช่ือและมีคนอ่ืนสนับสนุน เปนตน 
 
ความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ 
 
 ความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การท่ีบุคคลรับรูวาตนเองสามารถท่ี
จะปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การหลีกเล่ียงส่ิงเสพติด ไดแก การไมดื่มสุรา การไมสูบบุหร่ี 
การผอนคลายความเครียด และการตรวจสุขภาพประจําป เพื่อใหตนเองมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ 
ไมเจ็บปวยงาย 
 
 วัลลา (2543) ไดใหความหมาย การรับรูความสามารถของตนเองวา หมายถึง ความเชื่อของ
บุคลากรทางการพยาบาลเก่ียวกับความสามารถของตนเองท่ีจะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
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 ความเช่ือหรือความคาดหวังในความสามารถตน และความเช่ือหรือความคาดหวังในผลลัพธมี
ความแตกตางกัน คือ ความคาดหวงัในผลลพัธเปนการคาดคะเนของบุคคลวาพฤตกิรรมนั้นจะนําไปสู
ผลลัพธบางอยาง สวนความคาดหวังในความสามารถตนเปนความมั่นใจในความสามารถของตนเอง 
ท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมซ่ึงจะนําไปสูผลลัพธนั้นไดสําเร็จ บุคคลเช่ือวาพฤติกรรมบางอยางจะทําให
เกิดผลลัพธท่ีตองการแตอาจไมแนใจในความสามารถของตนเองท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ไดสําเร็จ 
ความม่ันใจในความสามารถของตนเองวายงัมีสูงอยู จะเปนตัวกําหนดการริเร่ิมการปฏิบัติพฤตกิรรม
และการคงพฤติกรรมนั้นไว 
 
 การรับรูความสามารถของตน มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคล 3 ทาง  
 
 วัลลา (2543) คือ ในการเลือกกิจกรรม การใชความพยายาม ความคงทนของการใชความ
พยายามน้ัน กลาวคือ บุคคลจะหลีกเล่ียงการปฏิบัติพฤติกรรมที่เช่ือวาเกินความสามารถของตน 
แตจะทําพฤติกรรมท่ีพิจารณาแลววาตนเองมีความสามารถท่ีจะทําได การรับรูความสามารถของตนเอง 
ยังเปนตัวกําหนดความมากนอยและความคงทนในการใชความพยายามของบุคคล บุคคลท่ีไมคอย
แนใจในความสามารถของตนเองมักไมคอยใชความพยายามอยางเต็มท่ีหรือเลิกปฏิบัติพฤติกรรมได
งายเม่ือเผชิญปญหาหรืออุปสรรคในทางตรงกันขามบุคคลท่ีมีการรับรูความสามารถของตนเองสูง
จะใชความพยายามอยางมากเพ่ือเอาชนะอุปสรรคตาง ๆ และมักจะทําพฤติกรรมไดสําเร็จ 
 
 แมวาความเช่ือในความสามารถของตน จะมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล
ก็ไมไดหมายความวาความเช่ือดังกลาวเปนตัวกําหนดพฤติกรรมเพียงตัวเดยีว การท่ีบุคคลจะปฏิบัติ
พฤติกรรมอะไรน้ันจะตองอาศัยการรับรูความสามารถของตนเอง และการเสริมแรงท่ีเพียงพอ
รวมดวย 
 
 Bandura (1977) ไดเสนอแนวความคิดไววา ความเช่ือหรือความคาดหวงัในความสามารถ
ของตนเอง อาจแตกตางกันไปข้ึนอยูกับมิต ิ(Dimension) 3 มิติ คือ 
 
 1.  มิติตามระดับความคาดหวัง (Magnitude) หมายถึง ระดบัความคาดหวงัของบุคคลใน
การทําส่ิงตาง ๆ ซ่ึงจะผันแปรตามความยากงายของงานท่ีจะทํา บุคคลท่ีจะมีความคาดหวังในการ
กระทําส่ิงตาง ๆ ต่ํา หรือมีขีดความสามารถจํากัดจะรูสึกวาตนทํางานไดเฉพาะเร่ืองงาย ๆ สวนผูท่ี
รับรูความสามารถของตนเองสูงจะสามารถทําไดแมแตส่ิงท่ียากท่ีสุด 
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 2.  มิติความเขมแข็งของความม่ันใจ (Strength) หมายถึง ความสามารถท่ีพิจารณาตัดสิน
ความเปนไปไดในความสามารถของบุคคลท่ีจะปฏิบัติงานโดยใชกระบวนการ 2 ข้ันตอนประการแรก 
คือ การมอบหมายรายการกิจกรรมท่ีปฏิบัติ ประการท่ีสอง คือ ใหไดซักถามถึงแนวทางรูปแบบของ
กิจกรรมเหลานั้น ในมิติความเขมแข็งของความม่ันใจนี้พบวาบุคคลท่ีมีความม่ันใจไมเขมแข็ง 
จะหมดส้ินความพยายามในการปฏิบัติพฤติกรรมไดงาย ในขณะท่ีบุคคลท่ีมีความม่ันใจท่ีเขมแข็ง 
จะสามารถคงความพยายามไดดีกวา 
 
 3.  มิติความเปนสากล (Generality) เปนความคาดหวังเกีย่วกับความสารถของตนในการนําไป
ปฏิบัติในสถานการณนั้น ซ่ึงประสบการณการปฏิบัติงานบางอยางกอใหเกิดความสามารถในการนําไป
ปฏิบัติในสถานการณอ่ืนท่ีคลายกันแตในปริมาณท่ีตางกันได ประสบการณบางอยางไมทําใหเกิด
ความหวังเกีย่วกับความสามารถนําไปใชในสถานการณอ่ืนได 
 
 ปจจัยเอ้ือ หมายถึง ทรัพยากรและสภาพแวดลอมท่ีเอ้ืออํานวยใหเกิดพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพ ในท่ีนี้ไดแก การเขาถึงระบบบริการสาธารณสุข และความสะดวกในการเขารับการรักษา 
ระยะเวลาท่ีใชในการรับบริการ จํานวนสถานท่ีใหบริการ คาใชจายในการรับบริการ และข้ันตอน
ในการเขารับบริการในเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพ  
 
 ปจจัยเสริม หมายถึง ปจจัยนําภายนอกท่ีเปนแรงเสริมหรือแรงกระตุนใหเกิดพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ ในท่ีนีไ้ดแก การไดรับการสนับสนุนทางสังคม 
 
การไดรับการสนับสนุนทางสังคม 
 
 การตัดสินใจสวนใหญของบุคคลน้ันจะข้ึนอยูกับอิทธิพลของบุคคล ซ่ึงผูมีความสําคัญและ
มีอํานาจเหนือกวาตัวเราตลอดเวลา ซ่ึงแสดงถึงปฏิสัมพันธอยางมีจุดมุงหมายระหวางบุคคลท่ี
แสดงออกถึงความสนใจชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ไมวาจะเปนการชวยเหลือดานวัตถุ ส่ิงของ ขอมูล
ขาวสารหรือดานอารมณ แรงสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีความสําคัญตอพฤติกรรมของ
คน ท้ังดานรางกายและจิตใจ 
 
 Cobb (1976) ไดใหความหมายวา แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลไดรับขอมูล
ท่ีทําใหตนเองเช่ือวามีบุคคลใหความรัก ความเอาใจใส เห็นคุณคาและยกยองตัวเอง ทําใหรูสึกวา
ตนเองเปนสวนหนึ่งของเครือขายของสังคมนั้น ๆ 
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 Capland (1977) ไดใหความหมาย ไว 2 แนวคิด ดังนี ้
 
 แนวคิดท่ี 1 คือ ความพึงพอใจความจําเปนพื้นฐานทางสังคม ไดแก การไดรับยกยองนับถือ 
การยอมรับการไดเห็น และความชวยเหลือซ่ึงไดรับการติดตอสัมพันธกับคนในกลุมสังคม 
 
 แนวคิดท่ี 2 เปนความสําคัญท่ีบุคคลสามารถรับรูไดจากกลุมสังคมท่ีใหการสนับสนนุซ่ึง
หมายถึง บุคคลท่ีมีความสําคัญตอบุคคลนั้น 
 
 Kahn (1979) ใหความหมายวา การสนบัสนนุทางสังคมเปนการปฏิสัมพนัธอยางมีจดุมุงหมาย
ระหวางบุคคล ซ่ึงจะทําใหเกดิส่ิงเหลานี ้คือ ความผูกพนัในแงดจีากคนหน่ึงไปอีกคนหนึ่ง การยืนยนั
รับรองหรือเห็นพองกับพฤตกิรรมของอีกผูหนึ่ง การสนับสนุนทางสังคมแบงออกเปน 3 ชนิด คือ 
 
 1.  ความผูกพันทางดานอารมณและความคิด เปนการแสดงออกถึงอารมณในทางบวกของ
บุคคลท่ีมีตอบุคคลหน่ึง ซ่ึงจะแสดงออกในลักษณะของความผูกพัน การยอมรับ การเคารพ การ
ยอมรับปญหาในความถูกตองเหมาะสม ท้ังในการกระทําและความคิดเห็นของบุคคล 
 
 2.  การยืนยันและรับรองพฤติกรรมของกันและกัน เปนการแสดงออกถึงการเห็นดวยการ
ยอมรับปญหาในความถูกตองเหมาะสม ท้ังในการกระทําและความคิดเห็นของบุคคล 
 
 3.  การใหความชวยเหลือ เปนปฏิสัมพันธท่ีมีตอบุคคลอ่ืน โดยการใชส่ิงของหรือชวยเหลือ
โดยตรง การชวยเหลือเหลานั้น อาจเปนวสัด ุเงินทอง ขอมูล ขาวสารหรือเวลา 
 
 แรงสนับสนนุทางสังคมจําเปนอยางยิ่งตอการดําเนินชีวิตโดยเฉพาะเม่ือเกิดการเจ็บปวยหรือ
มีปญหา บุคคลท่ีเปนแหลงของแรงสนับสนุนทางสังคม คือ 
 
 กลุมท่ีมีความสัมพันธอยางไมเปนทางการเปนบุคคลท่ีใหความชวยเหลือแกบุคคลอ่ืนโดยมี
ความสัมพันธกันตามธรรมชาติ ไดแก คูสมรส เครือญาติ และเพื่อน 
 
 การชวยเหลือเกื้อกูลกันและกัน หรือการใหแรงสนับสนนุทางสังคมท่ีเปนอยูในครอบครัว 
มีท้ังความผูกพันทางดานอารมณและความคิด (Affection) เปนการแสดงออกถึงอารมณในทางบวก
ของบุคคลหน่ึงท่ีมีตอบุคคลหน่ึง ซ่ึงจะแสดงออกในลักษณะของความผูกพนั การยอมรับ การเคารพ 
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หรือดวยความรัก มีการยืนยันและรับรองพฤติกรรมของกันและกัน (Affirmation) เปนการแสดงออกถึง
การเห็นดวย การยอมรับปญหาในความถูกตองเหมาะสมท้ังในการกระทําและความคิดของบุคคล 
มีการใหความชวยเหลือเปนปฏิสัมพันธท่ีมีตอบุคคลอ่ืนโดยการใหส่ิงของหรือชวยเหลือโดยตรง 
การชวยเหลือเหลานั้นอาจเปนวัสดุ เงินทอง 
 
 ประเภทของพฤติกรรมในการใหแรงสนับสนุนทางสังคมภายในครอบครัว มีท้ังแรง
สนับสนุนทางอารมณ (Emotional Support) เปนการแสดงออกถึงการยกยอง เห็นคุณคาความรัก
ความไววางใจ ความหวงใย และการรับฟง ความรูสึกเหน็อกเหน็ใจ มีการสนับสนุนในการใหการ
ประเมินคา (Appraisal Support) เปนการใหขอมูลเกีย่วกบัการเรียนรูดวยตนเอง หรือขอมูลที่นําไปใช
ประเมินตนเอง ในการรับรอง การใหขอมูลปอนกลับ การเปรียบเทียบกับสังคมมีการสนับสนุนทาง 
ดานขอมูลขาวสาร (Information Support) คือ การใหคําแนะนาํ ขอช้ีแนะ ช้ีแนวทาง และการใหขอมูล
ท่ีสามารถนําไปใชในการแกปญหาที่เผชิญอยูได และมีการใหแรงสนับสนุนทางดานทรัพยากร 
(Instrumental Support) เปนการชวยเหลือในรูปแบบตาง ๆ เชน การใหเงิน การใหแรงงาน การให
เวลา การชวยปรับปรุงส่ิงแวดลอม รวมถึงการชวยเหลือดานส่ิงของและการใหความชวยเหลือดาน
รางกายและจิตใจอีกดวย 
 
 แรงสนับสนนุทางสังคมจําเปนอยางยิ่งตอการดําเนินชีวิต โดยเฉพาะเมื่อเกิดการเจ็บปวยหรือ
มีปญหาสําหรับกลุมที่มีความสัมพันธอยางเปนทางการเปนบุคคลที่ใหความชวยเหลือบุคคลอื่น 
โดยเกี่ยวของกับบทบาทการทํางาน หรือวิชาชีพ ซ่ึงจะมีลักษณะการชวยเหลือท่ีเฉพาะเจาะจง
ประเภทใดประเภทหนึ่งเปนสวนมาก ไดแก กลุมผูดูแลสุขภาพ ผูชวยเหลือที่มีทักษะและการบริการท่ี
เฉพาะเจาะจงท่ีใหแกผูรับบริการ บุคคลจะแสวงหากลุมสนับสนุนทางสังคมกลุมนี้ ก็ตอเม่ือไดรับ
แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว และเพื่อนไมเพียงพอ หรือแรงสนับสนุนนั้น ไมไดผล 
แหลงของแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีสําคัญจะมีบทบาทสําคัญและความสัมพันธกับความสามารถ 
ในการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในเทศบาลตําบลละหานทราย การแนะนําการกระตุนทําใหบุคคล
ท่ีไดรับการสนับสนุนทางสังคมไดมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการสงเสริมสุขภาพท่ีถูกตองและ
เหมาะสม อันจะนําไปสูภาวะสุขภาพท่ีดีตอไป 
 
 แรงสนับสนนุทางสังคมเปนส่ิงท่ีผูรับแรงสนับสนนุรับไปแลวมีผลทําใหผูปฏิบัติเปนไปใน
ทิศทางท่ีผูรับตองการ คือ การมีสุขภาพอนามัยที่ดแีตแรงสนับสนุนนัน้จะตองมีการติดตอส่ือสาร
ระหวางผูใหและผูรับบริการสนับสนุน ตองประกอบดวย 
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 1.  ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะท่ีทําให “ผูรับ” เชื่อวามีคนสนใจ เอาใจใส มีความรักและ
ความหวังดีในตนอยางจริงใจ 
 
 2.  ขอมูลขาวสารนั้นเปนขาวท่ีมีลักษณะทําให “ผูรับ” รูสึกวาตนเองมีคุณคาและเปนท่ี
ยอมรับในสังคม 
 
 3.  ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะท่ี “ผูรับ” เชื่อวาเขาเปนสวนหนึ่งของสังคม และมีประโยชน
แกสังคม 
 
 ปจจยันาํเขาของการสนับสนนุทางสังคม อาจอยูในรูปของขาวสาร วัสดุส่ิงของหรือทางดาน
จิตใจจะชวยใหผูรับไดบรรลุถึงจุดมุงหมายท่ีเขาตองการ ในท่ีนี้ คือ การมีสุขภาพอนามัยท่ีดี
แรงสนับสนุนทางดานขอมูล ขาวสาร (Information Support) เปนการใหคําแนะนํา ขอช้ีแนะ ช้ี
แนวทาง และการใหขอมูลท่ีสามารถนําไปใชในการแกปญหาท่ีเผชิญอยูได 
 
 การแนะนํา การกระตุนจะทําใหบุคคลท่ีไดรับการสนับสนุนทางสังคม ไดมีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพท่ีถูกตองและเหมาะสม อันจะนําไปสูภาวะสุขภาพท่ีดีตอไป 
 

งานวิจัยเก่ียวของ 
 
 มนัสศรี (2545) ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน เขตเมือง จังหวดัปทุมธานี พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพรวมทุกดานอยูในระดับสูง ปจจยัทางดานชีวสังคม ตวัแปร เพศ อายุ และรายไดของครอบครัว 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ สวนอาชีพ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการเปน
อาสาสมัครสาธารณสุขไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ปจจัยนําคือ ความรู 
การรับรูประโยชน คานิยม ทัศนคติมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ปจจัยเอ้ือ 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ปจจัยเสริมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ และตัวแปรรวมทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ไดแก คานิยม ปจจัยเอ้ือ 
ปจจัยเสริม การรับรูประโยชน และความรู 
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 วาทินา ( 2545) ศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร โรงพยาบาล 
นพรัตนราชธานี พบวาปจจัยทางชีวสังคมไมสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร ปจจัยนํา ท่ีสงผล
ตอพฤตกิรรมสุขภาพของบุคลากรคือ ความรูและทัศนคติเกีย่วกบัพฤตกิรรมสุขภาพปจจยัเอ้ือที่สงผล
ตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรคือ ความสะดวกเพื่อการเขารับการรักษาและจาํนวนสถานท่ี 
ท่ีสามารถเขารับการรักษา ปจจัยเสริมท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรตอการไดรับความรู
จากการไดรับความรูจากการจัดประชุมวิชาการ การมีเพือ่นชวนไปออกกําลังกาย การท่ีแพทยและ
พยาบาลใหคําอธิบายในการดูแลสุขภาพของบุคลากร และพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาล
นพรัตนราชธานี มีการปฎิบัตอิยูในระดับปานกลาง 
   
   อุดมศักดิ์ (2546) ศึกษาปจจัยเชิงสาเหตุท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ พบวา ปจจัยดานจิตลักษณะ ไดแก ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพการมุง
อนาคตและควบคุมตนในการดูแลสุขภาพ ความเช่ืออํานาจในตนในการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ปจจัยดานจิตลักษณะตามสถานการณ ไดแก ความวิตกกังวล
ตอการเปล่ียนแปลงขององคกร ความรูสึกม่ันคงในหนาท่ีการงานมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ ปจจัยทางชวีสังคม ไดแก เพศ สถานภาพการสมรส ตําแหนง รายได และดัชนีมวลกาย 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ สวนระยะเวลาการทํางานไมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ตวัแปรท่ีมีอิทธิพลในการทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพมี 5 ตวัแปร 
ไดแก ความเช่ืออํานาจในตน ความรูสึกม่ันคงในหนาท่ีการงาน เพศ รายไดครอบครัว และดัชนี
มวลกาย สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและตัวแปรทํานายไดดท่ีีสุด คือ ความ
เช่ืออํานาจในตน 
 
 วารินทร (2547) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชน
ในเขตองคการบริหารสวนตําบลวังดง อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี พบวา พฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของประชาชนในเขตองคการบริหารสวนตําบลวงัดง อยูในระดบัปานกลาง ปจจัยนํา ไดแก
ความรู ทัศนคติ การรับรูประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคในการสงเสริมสุขภาพ 
และการรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของประชาชนอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และ .001 ตามลําดับ ปจจัย
เสริมไดแก การไดรับคําแนะนําการ สงเสริมสุขภาพ การไดรับขอมูลขาวสารการสงเสริมสุขภาพ 
และการไดรับความรู การสงเสริมสุขภาพจากสมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบล มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชน 
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 เอมอร (2548) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากร
โรงพยาบาลบางแพ พบวาพฤติกรรมการดแูลสุขภาพของบุคลากรมกีารปฎิบัติอยูในระดบัปานกลาง 
ปจจัยทางชวีสังคมท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากร คือ อายุ ปจจยันํา 
ไดแก ทัศนคติตอการดูแลสุขภาพ การรับรูประโยชน ของการดูแลสุขภาพ การรับรูความสามารถ
ของตนในการดูแลสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากร 
แตปจจยัเอ้ือและปจจัยเสริมไมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาล 
 
 บุตรี (2549) ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของผูมารับบริการ
ท่ีโรงพยาบาลจันทรุเบกษา จังหวัดนครปฐม พบวา พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของผูมา
รับบริการท่ีโรงพยาบาลจันทรุเบกษา อยูในระดับปานกลาง ปจจัยนํา ไดแก ความรู เจตคติ การรับรู
ประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ และการรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของผูมารับบริการ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดบั .01 ปจจยัเอ้ือ ไดแก การเขาถึงนโยบายของหนวยงานและการเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของผูมารับบริการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .01 ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคล มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของผูมารับบริการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 
 จากแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกีย่วของท่ีไดศึกษา สรุปไดวา พฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพข้ึนอยูกับปจจยันํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมในดานตางๆ จึงทําใหผูวจิัยมีความสนใจท่ีจะ
ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในเทศบาลตําบล
ละหานทราย อําเภอละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย โดยใชรูปแบบ PRECEDE Model มากําหนด
กรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังนี้  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

                    ตัวแปรอิสระ  
                                                                                                        ตัวแปรตาม 
             
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
  
  
                 ตัวแปรอธิบาย 
     
  
             
 
 
 
 
 
 
 
  
ภาพท่ี 2   กรอบแนวคิดในการวิจัยแสดงความสัมพันธของตัวแปร 

ปจจัยนํา 
 

1.  ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 
2.  ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ 
3.  ความเช่ือม่ันในความสามารถของ 
     ตนเองในการสงเสริมสุขภาพ 

ปจจัยเอ้ือ 
การเขาถึงระบบริการสาธารณสุข 
1. ความสะดวกเพื่อเขารับการรักษา 
2. ระยะเวลา 
3. คาใชจาย 
4. จํานวนสถานท่ีใหบริการ 
5. ข้ันตอนในการเขารับบริการ 

 
ปจจัยเสริม 

1.  การไดรับการสนับสนุนทางสังคม 
    -  ครอบครัว 
    -  เพื่อนรวมงาน/ผูบังคับบัญชา 
    -  ขอมูลขาวสารจากแหลงตาง ๆ 

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
บุคลากรในเทศบาลตําบลละหานทราย 

1.  การบริโภคอาหาร 
2.  การออกกําลังกาย 
3.  การหลีกเล่ียงภาวะเส่ียงทางสุขภาพ 
4.  การจัดการความเครียด 
5.  การใชบริการสุขภาพ 

 
ปจจัยทางชีวสังคม 

1.  เพศ 
2.  อายุ 
3.  ระดับการศึกษา 
4.  รายได 
5.  ภาวะสุขภาพ  
     (โรคประจําตัว) 
6.  ระยะเวลาในการทํางาน 
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สมมติฐานการวิจัย 
 
 จากการศึกษาและการประมวลเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ผูวิจัยไดตั้งสมมติฐานการ
วิจัย ดังนี ้
 
 สมมติฐานท่ี 1  ปจจัยนําไดแก ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติตอการสงเสริม
สุขภาพ ความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพนัธทางบวกกบั
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในเทศบาลตําบลละหานทราย 
 
 สมมติฐานท่ี 2 ปจจยัเอ้ือ ไดแก การเขาถึงระบบบริการสาธารณสุข และความสะดวกในการ
เขารับการรกัษา ระยะเวลาทีใ่ชในการรับบริการ จํานวนสถานท่ีใหบริการ คาใชจายในการรับบริการ
และข้ันตอนในการเขารับบริการในเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพ มีความสัมพนัธทางบวกกบัพฤติกรรม
สุขภาพของบุคลากรในเทศบาลตําบลละหานทราย  
 
 สมมติฐานท่ี 3 ปจจยัเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในเทศบาลตําบลละหานทราย 
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อุปกรณและวิธีการ 
 

รูปแบบการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจยัคร้ังนี้ใชรูปแบบการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research) 
 

ประชากร 
 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาวจิัยคร้ังนี้ คือ บุคลากรในเทศบาลตําบลละหานทราย จํานวน
ท้ังหมด 95 คน (งานการเจาหนาท่ี เทศบาลตําบลละหานทราย, 2554) 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาวจิัยคร้ังนี้เปนแบบสอบถาม (Questionnaires) ซ่ึงประกอบดวย
แบบวัดตัวแปรตาง ๆ ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเองตามกรอบแนวคิดและวัตถุประสงคการวจิัย แบงออกเปน 
7 สวน ประกอบดวย 
 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได โรคประจําตัว 
ระยะเวลาในการทํางาน ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ (Check Iist) และแบบเติมขอความ 
(Open ended) 
 
 สวนที่ 2 แบบวัดความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ มีลักษณะเปนขอคําถามแบบใหเลือกตอบ
จาก 3 ตวัเลือก ใหผูตอบเลือกตอบ คือ ถูก ผิด หรือไมแนใจ โดยเลือกเพยีงคําตอบเดียว จํานวน 15 ขอ 
โดยมีคาคะแนนระหวาง 0 -15 คะแนน อางในจิราภรณ (2549) 
 
 เกณฑการใหคะแนน 
 ใหคะแนน 1 หมายถึง  ตอบถูก 
 ใหคะแนน 0 หมายถึง  ตอบผิด 
 ใหคะแนน 0 หมายถึง  ตอบไมแนใจ 
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 เกณฑการประเมิน ประยุกตมาจาก บุญธรรม (2540) แบงระดับความรู ตอพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ แบงออกเปน 3 ระดับ โดยพิจารณาจากคาเฉล่ีย (μ) คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (σ) และ
คาพิสัยของคะแนนความรู ซ่ึงมีระดับคะแนน ดังนี้ 
 
 ระดับสูง   คือ ไดคะแนนระหวางมากกวา μ+ ½ σ ข้ึนไปจนถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง  คือ ไดคะแนนระหวาง μ± ½ σ 
 ระดับตํ่า   คือ ไดคะแนนระหวาง คะแนนนอยกวา μ- ½ σ ถึงคะแนนต่ําสุด 
 
  สวนที ่3 แบบวัดทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ มีลักษณะเปนขอคําถามแบบมาตรประเมิน
รวมคา (Summated Rating Scale) ประกอบดวยประโยคบอกเลา มีท้ังทางดานบวกและทางดานลบ 
จํานวน 28 ขอ มีมาตรวดั 4 ระดบั เพื่อใหไดขอมูลที่แสดงท้ังปริมาณและทิศทาง คือ เหน็ดวยอยางยิ่ง 
เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว โดยมีคาคะแนนรวมอยู
ระหวาง 28-112 คะแนน อางในจิราภรณ (2549) 
 
 เกณฑการใหคะแนน 
                            ขอความท่ีเปนบวก        ขอความท่ีเปนลบ 
               (Positive Statement)      (Negative Statement) 
 เห็นดวยอยางยิ่ง  มีคาคะแนน  4       1  
 เห็นดวย    มีคาคะแนน  3        2 
 ไมเห็นดวย    มีคาคะแนน  2       3 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  มีคาคะแนน  1       4 
 
 เกณฑการประเมิน ประยกุตมาจาก บุญธรรม (2540) แบงระดับทัศนคติ ตอพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ แบงออกเปน 3 ระดับ โดยพิจารณาจากคาเฉล่ีย (μ) คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (σ) และ
คาพิสัยของคะแนนทัศนคติ ซ่ึงมีระดับคะแนน ดังนี ้
 
 ระดับดี      คือ ไดคะแนนระหวางมากกวา μ+ ½ σ ข้ึนไปจนถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง  คือ ไดคะแนนระหวาง μ± ½ σ 
 ระดับไมด ี  คือ ไดคะแนนระหวาง คะแนนนอยกวา μ- ½ σ ถึงคะแนนต่ําสุด 
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 สวนท่ี 4 แบบวัดความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ มีลักษณะ
เปน ขอคําถามแบบมาตรประเมินรวมคา (Summated Rating Scale) ประกอบดวยประโยคบอกเลา  
14 ขอ มีมาตรวัด 4 ระดับ คือ จริงท่ีสุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย โดยมีคารวมอยูระหวาง 14-56 คะแนน 
อางในจิราภรณ (2549) 
 
 เกณฑการใหคะแนน 
                               ขอความท่ีเปนบวก     ขอความท่ีเปนลบ 
                 (Positive Statement)  (Negative Statement) 
 เห็นดวยอยางยิ่ง  มีคาคะแนน  4       1  
 เห็นดวย    มีคาคะแนน  3        2 
 ไมเห็นดวย    มีคาคะแนน  2       3 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  มีคาคะแนน  1       4  
 
 เกณฑการประเมิน ประยกุตมาจาก บุญธรรม (2540) แบงระดับความเช่ือม่ันในความสามารถ
ของตนเอง ตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ แบงออกเปน 3 ระดับ โดยพิจารณาจากคาเฉล่ีย (μ) คา
เบ่ียงเบนมาตรฐาน (σ) และคาพิสัยของคะแนนความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเอง ซ่ึงมีระดับ
คะแนน ดังนี้ 
 
 ระดับสูง  คือ ไดคะแนนระหวางมากกวา μ+ ½ σ ข้ึนไปจนถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง  คือ ไดคะแนนระหวาง μ± ½ σ 
 ระดับตํ่า   คือ ไดคะแนนระหวาง คะแนนนอยกวา μ- ½ σ ถึงคะแนนต่ําสุด 
 
 สวนท่ี 5 แบบวัดการเขาถึงระบบบริการดานการสงเสริมสุขภาพ มีลักษณะเปนขอคําถาม
แบบมาตรประเมินรวมคา (Summated Rating Scale) ประกอบดวยประโยคบอกเลา 12 ขอ มีมาตรวดั  
4 ระดับ คือ ไดรับมากที่สุด ไดรับมาก ไดรับนอย ไมไดรับเลย โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง  
12-48 คะแนน อางในจิราภรณ (2549)  
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 เกณฑการใหคะแนน 
                 ขอความท่ีเปนบวก               ขอความท่ีเปนลบ 
                                       (Positive Statement)            (Negative Statement) 
 ไดรับมากท่ีสุด  มีคาคะแนน  4   1  
 ไดรับมาก   มีคาคะแนน  3    2 
 ไดรับนอย   มีคาคะแนน  2   3 
 ไมไดรับเลย   มีคาคะแนน  1   4  
 
 เกณฑการประเมิน ประยุกตมาจาก บุญธรรม (2540) แบงระดับการเขาถึงระบบบริการ
สาธารณสุข ตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ แบงออกเปน 3 ระดับ โดยพิจารณาจากคาเฉล่ีย (μ) 
คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (σ) และคาพิสัยของคะแนนการเขาถึงระบบบริการสาธารณสุข ซ่ึงมีระดับ
คะแนน ดังนี้ 
 
 ระดับสูง  คือ ไดคะแนนระหวางมากกวา μ+ ½ σ ข้ึนไปจนถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง  คือ ไดคะแนนระหวาง μ± ½ σ 
 ระดับตํ่า   คือ ไดคะแนนระหวาง คะแนนนอยกวา μ- ½ σ ถึงคะแนนต่ําสุด 
 
 สวนท่ี 6 แบบสอบถามการไดรับการสนับสนุนทางสังคม เปนการถามเกี่ยวกับการไดรับ
ขอมูลสงเสริมสุขภาพจากบุคคลในครอบครัว เพื่อนรวมงาน ผูบังคับบัญชา ขอมูลขาวสารจาก
แหลงตางๆ มีลักษณะเปนขอคําถามแบบมาตรประเมินรวมคา (Summated Rating Scale) ประกอบดวย
ประโยคบอกเลา จํานวน 17 ขอ มีมาตรวัด 4 ระดับ คือ ไดรับมากท่ีสุด ไดรับมาก ไดรับนอย 
ไมไดรับเลย ใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง 17-68 คะแนน  
อางในจิราภรณ (2549) 
 
 เกณฑการใหคะแนน 
                  ขอความท่ีเปนบวก            ขอความท่ีเปนลบ 
                                         (Positive Statement)        (Negative Statement) 
 ไดรับมากท่ีสุด  มีคาคะแนน  4   1  
 ไดรับมาก   มีคาคะแนน  3    2 
 ไดรับนอย   มีคาคะแนน  2   3 
 ไมไดรับเลย   มีคาคะแนน  1   4  
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 เกณฑการประเมิน ประยกุตมาจาก บุญธรรม (2540) แบงระดับการไดรับการสนับสนุน
ทางสังคม ตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ แบงออกเปน 3 ระดับ โดยพิจารณาจากคาเฉล่ีย (μ)  
คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (σ) และคาพิสัยของคะแนนการไดรับการสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงมีระดับ
คะแนน ดังนี้ 
 
 ระดับด ี   คือ ไดคะแนนระหวางมากกวา μ+ ½ σ ข้ึนไปจนถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง  คือ ไดคะแนนระหวาง μ± ½ σ 
 ระดับไมด ี  คือ ไดคะแนนระหวาง คะแนนนอยกวา μ- ½ σ ถึงคะแนนต่ําสุด 
 
 สวนที่ 7 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ เปนการถามเกี่ยวกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพในดาน การบริโภคอาหาร การออกกาํลังกาย การหลีกเล่ียงภาวะเส่ียงทางสุขภาพ 
การจัดการความเครียดและการตรวจสุขภาพประจําป แบบสอบถามมีลักษณะเปนขอคําถามแบบ
มาตรประเมินรวมคา (Summated Rating Scale) ประกอบดวยประโยคบอกเลา 22 ขอ มีมาตรวัด  
4 ระดับ คือ ปฏิบัติมากท่ีสุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัตินอย และไมปฏิบัติ โดยมีคาคะแนนรวม อยูระหวาง 
22 -88 คะแนน อางในจิราภรณ (2549) 
 
 เกณฑการใหคะแนน 
                  ขอความท่ีเปนบวก  ขอความท่ีเปนลบ 
                              (Positive Statement)          (Negative Statement) 
 ปฏิบัติมากท่ีสุด  มีคาคะแนน  4   1  
 ปฏิบัติมาก   มีคาคะแนน  3    2 
 ปฏิบัตินอย   มีคาคะแนน  2   3 
 ไมปฏิบัติเลย    มีคาคะแนน  1   4  
 
 เกณฑการประเมิน ประยกุตมาจาก บุญธรรม (2540) แบงระดับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ 
แบงออกเปน 3 ระดับ โดยพิจารณาจากคาเฉล่ีย (μ) คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (σ) และคาพิสัยของคะแนน
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงมีระดับคะแนน ดังนี้ 
 
 ระดับด ี   คือ ไดคะแนนระหวางมากกวา μ+ ½ σ ข้ึนไปจนถึงคะแนนสูงสุด 
 ระดับปานกลาง  คือ ไดคะแนนระหวาง μ± ½ σ 
 ระดับไมด ี  คือ ไดคะแนนระหวาง คะแนนนอยกวา μ- ½ σ ถึงคะแนนต่ําสูง 
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การสรางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 การสรางเคร่ืองมือการวิจยั มีข้ันตอนในการสรางเคร่ืองมือ ดังนี ้
 
 1.  ศึกษาคนควาจากเอกสาร ตําราทางวิชาการที่เกี่ยวกับการสรางเคร่ืองมือสําหรับการวิจยั 
 
 2.  ศึกษาเอกสาร ตําราทางวิชาการ แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเกีย่วกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ 
 
 3.  นําขอมูลตาง ๆ ท่ีไดจากการศึกษา คนควา และคําแนะนํา มาสรางแบบสอบถามโดยมี
เนื้อหาสาระครอบคลุมวัตถุประสงคและกรอบแนวคิดของการวิจยั และกําหนดเกณฑในการให
คะแนนในแตละขอ 
 
 4.  นําแบบสอบถามท่ีสรางข้ึน เสนอตอคณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อตรวจสอบ
โครงสราง เนือ้หาสาระของเคร่ืองมือ เพื่อพิจารณาและนํามาปรับปรุงแกไข 
 
 5.  นําเคร่ืองมือไปตรวจสอบคุณภาพการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ มีข้ันตอนดังตอไปนี้   
 
  5.1  ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) โดยใหผูเช่ียวชาญ หรือผูทรงคุณวุฒิ 
จํานวน 3 ทาน ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา ตรงตามวัตถุประสงคท่ีตองการวัดชัดเจนและ
ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช และนํามาปรับปรุงแกไขอีกคร้ัง เพื่อความสมบูรณของแบบสอบถาม 
(ภาคผนวก ก) 
 
  5.2  การหาคาความเช่ือม่ัน (Reliability) โดยนําแบบสอบถามท่ีไดตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหาแลวไปทดลองใชกับกลุมตัวอยาง โดยเลือกกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับประชากร
ท่ีจะศึกษาคือ บุคลากรท่ีทํางานในเทศบาลตําบลตาจง อําเภอละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย จํานวน 
30 คน แลวคํานวณหาคาความเท่ียง ดวยวิธีหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Alpha coefficient) วิธีของ 
Cronbach ผลการวิเคราะหคาความเช่ือม่ัน มีดังนี ้
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แบบวัด คาความเช่ือม่ัน 

 ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ .79 

 ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ .86 

 ความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเอง .85 

 การเขาถึงระบบบริการดานการสงเสริมสุขภาพ .75 

 การไดรับการสนับสนุนทางสังคม .89 

 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ .82 

 
 6.  นําผลการวิเคราะหคุณภาพของเคร่ืองมือมาพิจารณาเลือกขอคําถามท่ีมีคุณภาพแลวนําเสนอ 
คณะกรรมการที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบอีกคร้ัง จนยอมรับไดวาเคร่ืองมือดงักลาวมีคุณภาพอยูในเกณฑ
ท่ียอมรับได สามารถนําไปใชไดจริง (ภาคผนวก ข) 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในเทศบาลตําบล
ละหานทราย ดวยตนเอง มีข้ันตอนการเก็บ รวบรวมขอมูล ดังนี้ 
 
 1.  ผูวิจัยขอหนังสือจากภาควิชาพลศึกษา คณะศึกษาศาสตร มหาวยิาลัยเกษตรศาสตร ถึง 
นายกเทศมนตรีตําบลละหานทราย อําเภอละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย เพื่อขออนุญาตและขอความ
รวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  
 
 2.  นําหนังสือไปติดตอขอความรวมมือจากนายกเทศมนตรีตาํบลละหานทราย เพื่อขออนุญาต
ทําการแจกแบบสอบถาม 
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 3.  ดําเนินการเก็บขอมูล โดยผูวจิัย ทําการแจกแบบสอบถามใหกลุมประชากร จํานวน 95 คน 
ในระหวางวันท่ี 1-31 ธันวาคม 2554 โดยชี้แจงวตัถุประสงค และอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม
อยางละเอียด พรอมท้ังเปดโอกาสใหตอบแบบสอบถามอยางมีอิสระ เพื่อใหไดขอมูลท่ีตรงกับความ
เปนจริงมากท่ีสุด 
 
 4.  ตรวจสอบความสมบูรณและความครบถวนของคําตอบในแบบสอบถาม ถาแบบสอบถามใด
ไมครบถวนสมบูรณใหอธิบายรายละเอียดของแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางอีกคร้ังหนึ่ง 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 
 ในการวิเคราะหขอมูลไดกําหนดขั้นตอน ดังนี ้
 
 1.  นําแบบสอบถามท้ังหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ 
 
 2.  นําแบบสอบถามท่ีตรวจสอบเรียบรอยแลว มาวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป 
(Statistics Program) โดยใชสถิติวิเคราะห ดังนี ้
 
  2.1  สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) วเิคราะหขอมูลลักษณะชีวสังคม โดยใชคา
รอยละ (Percent) คาเฉล่ีย (Mean) และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  
 
  2.2  สถิติวิเคราะห ความสัมพนัธระหวางปจจยันํา ปจจยัเอ้ือ และปจจยัเสริมแตละปจจยั
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในเทศบาลตําบลละหานทราย ดวยสถิติสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธของเพียรสัน (Person,s Product Moment Correlation Coefficient) 
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ผลและวิจารณ 
 

ผล 
 
 การวิจยัเร่ือง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในเทศบาล
ตําบลละหานทราย อําเภอละหานทราย จังหวดับุรีรัมย เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) 
มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรและศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในเทศบาลตําบลละหานทราย อําเภอละหานทราย 
จังหวดับุรีรัมย ไดแก ปจจยัทางชีวสังคม ประกอบดวย เพศ อาย ุระดบัการศึกษา รายไดของครอบครัว 
ภาวะสุขภาพ และระยะเวลาการทํางาน ปจจัยนําท่ีสงผลใหเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
ประกอบดวย ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ ความเช่ือมั่น
ในความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ ปจจยัเอ้ือตอการเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
คือ การเขาถึงระบบบริการสาธารณสุข ปจจัยเสริมท่ีสนบัสนุนใหเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
คือ การไดรับการสนับสนุนทางสังคม จํานวนกลุมตัวอยางท่ีศึกษารวมท้ังส้ิน 95 คน 
 
 การวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป (Statistics Program) สถิติท่ีใชวิเคราะหขอมูล
การวิจยั คือ สถิติวิเคราะห (Analytical Statistical) วิเคราะห ความสัมพนัธระหวางปจจยันาํ ปจจยัเอ้ือ 
และปจจัยเสริมแตละปจจัยกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในเทศบาลตําบล
ละหานทราย ดวยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Person,s Product Moment Correlation 
Coefficient) และสถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) คือ คารอยละ (Percent) คาเฉล่ีย (Mean) 
และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) โดยการวิเคราะหสถิติท้ังหมดนี้ กระทําในภาพรวม
ของแตละตอน เพื่อใหไดผลการวิเคราะหขอมูลที่ชัดเจนที่สุด 
 
ตอนท่ี 1  ลักษณะทางชีวสังคมของบุคลากรในเทศบาลตําบลละหานทราย 
 
ตารางท่ี 1  จํานวนและรอยละของบุคลากรจําแนกตามลักษณะทางชีวสังคม  
 

 (N = 95) 
 ลักษณะทางชีวสังคม                                                                        จํานวน(คน)                รอยละ 
1. เพศ 

 ชาย 
 

56 
 หญิง 39 

 
58.90 
36.10 
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ตารางท่ี 1  (ตอ)  
 

 (N = 95) 
 ลักษณะทางชีวสังคม                                                                   จํานวน(คน)                รอยละ 
2. อายุ   

 21 – 30 ป 28 29.50 
 31 – 40 ป  37 38.90 
 41 – 50 ป 28 29.50 
 มากวา 50 ป  2  2.10 
μ = 36.56 σ = 7.92 max. = 58 ป min. = 22 ป   

3. ระดับการศึกษา   
 ประถมศึกษา 11 11.58 
 มัธยมศึกษาตอนตน 11 11.58 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย (จบ ม. 6) 20 21.05 
 อนุปริญญาหรือประกาศนียบัตร 11 11.58 
 ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 32 33.68 
 ปริญญาโท 10 10.53 

4. รายไดเฉล่ียตอเดือน   
 4,001 - 7,000  38 40.00 
 7,001 - 10,000  23 24.20 
 10,001 - 25000  28 29.50 
 25,000 บาท ข้ึนไป   6  6.30 

5. โรคประจําตัว   
 ไมมี 82 86.30 
 มี  13 13.70 

6. อายุงาน   
 1 – 5 ป 44 46.31 
 6 – 10 ป 34 35.79 
 11 - 15 ป  7  7.37 
 16 – 20 ป  6  6.32 
 21 – 25 ป  3  3.16 
 มากกวา 25 ป  1  1.05 
μ =7.43 σ =5.35 max. = 28 ป min. = 0 ป   
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 จากตารางท่ี 1 พบวา บุคลากรสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 58.90 มีอายุระหวาง 31–40 ป 
รอยละ 38.90 การศกึษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา รอยละ 33.68 รายไดเฉล่ียตอเดอืนอยูระหวาง 
4,001-7,000 บาท รอยละ 40.00 ไมมีโรคประจําตัว รอยละ 86.30 ระยะเวลาในการทํางาน 1–5 ป 
รอยละ 46.31 
  
ตอนท่ี 2  ลักษณะของตัวแปรท่ีศึกษา 
 
ตารางท่ี 2  จํานวนและรอยละของบุคลากร จําแนกตามระดับความรูเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ 
 

 (N = 95) 
ระดับความรู จํานวน(คน) รอยละ 
ระดับสูง (คะแนน 11.41 – 15.00)  34 35.80 
ระดับปานกลาง (คะแนน 8.81 – 11.40)  38 40.00 
ระดับตํ่า (คะแนน 4.00 – 8.80)  23 24.20 
 
μ = 10.11 σ = 2.61 max. = 15 คะแนน min. = 4 คะแนน 
 
 จากตารางท่ี 2 พบวา บุคลากรสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง 
รอยละ 40.00 รองลงมามีความรูระดับสูง รอยละ 35.80 
  
ตารางท่ี 3  จํานวนและรอยละของบุคลากร จําแนกตามระดับทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ  
 

 (N = 95) 
ระดับทัศนคต ิ จํานวน(คน) รอยละ 
ระดับดี (คะแนน 91.73 - 106.00) 34 35.80 
ระดับปานกลาง (คะแนน 81.78 – 91.72) 34 35.80 
ระดับไมด ี(คะแนน 62.00 – 81.77) 27 28.40 
 
μ = 86.75 σ =9.96 max. = 106 คะแนน min. = 62 คะแนน 
 
 จากตารางท่ี 3 พบวา บุคลากรสวนใหญมีทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง 
และระดับดีเทากัน รอยละ 35.80 รองลงมามีทัศนคติระดบัไมดี รอยละ 28.40  
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ตารางท่ี 4  จํานวนและรอยละของบุคลากร จําแนกตามระดับความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเอง 
      ในการสงเสริมสุขภาพ 
 

 (N = 95)  
ระดับความเชือ่ม่ัน จํานวน(คน) รอยละ 
ระดับสูง (คะแนน 43.05 - 54.00) 66 69.50 
ระดับปานกลาง (คะแนน 38.16 – 43.04) - - 
ระดับตํ่า (คะแนน 30.00 – 38.15) 29 30.50 
 
μ = 40.60 σ = 4.90 max.= 30 คะแนน min. = 54 คะแนน 
 
 จากตารางท่ี 4 พบวา บุคลากรสวนใหญมีระดับความเช่ือม่ันในระดับสูง รอยละ 69.50 รองลงมา 
มีระดับความเช่ือม่ันในระดบัตํ่า รอยละ 30.50 
  
 ปจจัยเอ้ือท่ีมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในเทศบาลตําบล
ละหานทราย  
 
 ปจจยัเอ้ือ ไดแก การเขาถึงระบบบริการสาธารณสุข ประกอบไปดวย การเขาถึงระบบบริการ
สาธารณสุขท่ีมีความสะดวกรวดเร็ว ระยะเวลา การเดินทาง จํานวนสถานท่ีใหบริการ คาใชจายใน
การรับบริการ และข้ันตอนการเขารับบริการ ดังแสดงในตารางท่ี 5  
 
ตารางท่ี 5  จํานวนและรอยละของบุคลากร จําแนกตามระดับการเขาถึงระบบบริการสาธารณสุข  
       ในการสงเสริมสุขภาพ  
 

 (N = 95) 
ระดับการเขาถึงระบบบริการ  จํานวน(คน) รอยละ 
ระดับสูง (คะแนน 35.10 – 48.00) 25 26.30 
ระดับปานกลาง (คะแนน 29.38 – 35.09) 38 40.00 
ระดับตํ่า (คะแนน 14.00 – 29.37) 32 33.70 
 
μ = 32.24 σ = 5.73 max. = 48 คะแนน min. = 14 คะแนน 
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 จากตารางท่ี 5 พบวา บุคลากรสวนใหญมีระดับการเขาถึงระบบบริการสาธารณสุข ในการ
สงเสริมสุขภาพในระดบัปานกลาง รอยละ 40.00 รองลงมามีระดับการเขาถึงระบบบริการสาธารณสุข 
ในระดบัตํ่า รอยละ 33.70 และรอยละ 26.30 มีระดับการเขาถึงระบบบริการสาธารณสุขในระดับสูง  
 
 ปจจัยเสริมท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในเทศบาล
ตําบลละหานทราย  
 
 ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานการสงเสริมสุขภาพจากบุคคลตางๆ 
ไดแก บุคคลในครอบครัว เพื่อนรวมงาน/ผูบังคับบัญชา ขอมูลขาวสารจากแหลงตางๆ ดังแสดงใน
ตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6  จํานวนและรอยละของบุคลากร จําแนกตามระดับการสนับสนุนทางสังคม ดานการ 
      สงเสริมสุขภาพ 
 

 (N = 95) 
ระดับการไดรับการสนับสนนุ จํานวน(คน) รอยละ 
ระดับดี (คะแนน 51.41 – 67.00) 33 34.70 
ระดับปานกลาง (คะแนน 44.20 – 51.40) 39 41.10 
ระดับไมดี (คะแนน 30.00 – 44.19) 23 24.20 
 
μ =47.80 σ = 7.22 max. = 67 คะแนน min. = 30 คะแนน 
 
 จากตารางท่ี 6 พบวา บุคลากรสวนใหญมีระดับการสนับสนุนทางสังคมในดานการสงเสริม
สุขภาพในระดับปานกลาง รอยละ 41.10 รองลงมาระดับการสนับสนุนทางสังคมในระดับดี รอยละ 
34.70 และรอยละ 24.20 ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับไมดี  
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 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในเทศบาลตําบลละหานทราย 
 
 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบคุลากรในเทศบาลตําบลละหานทราย ไดแก การบริโภค
อาหาร การออกกําลังกาย การหลีกเล่ียงภาวะเส่ียงทางสุขภาพ การจดัการความเครียด และการใช
บริการทางสาธารณสุข ดังแสดงในตารางท่ี 7 
 
ตารางท่ี 7  จํานวนและรอยละของบุคลากร จําแนกตามระดับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 

 (N = 95) 
ระดับพฤติกรรม  จํานวน(คน) รอยละ 
ระดับดี (คะแนน 63.00 – 80.00) 32 33.70 
ระดับปานกลาง (คะแนน 56.04 – 63.56) 31 32.60 
ระดับไมดี (คะแนน 33.00 – 56.03) 32 33.70 
 
μ = 59.80 σ = 7.54 max. = 80 คะแนน min. = 33 คะแนน 
 
 จากตารางท่ี 7 พบวา บุคลากรสวนใหญมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในระดบัสูง และ
ระดับตํ่าเทากนั รอยละ 33.70 รองลงมามีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง รอยละ 
32.60  
 
ตอนท่ี 3  การวิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน 
    
ตารางท่ี 8  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจยันํากบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 

(N = 95) 
ปจจัยนํา คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ(r) p-value 

ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ .218 .034* 
ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ .308 .002** 
ความเช่ือม่ันในความสามารถ 
ของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ 

 
.410 

 
.000** 

 
* p < 0.05, ** p < 0.01 
 



 88 

 จากตารางท่ี 8 พบวา ความรู มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
บุคลากร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ทัศนคต ิและความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเอง  
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ .01 จึงเปนการยอมรับสมมติฐานท่ี 1  
 
ตารางท่ี 9  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจยัเอ้ือกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 

(N = 95) 
ปจจัยเอ้ือ คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ(r) p-value 

การเขาถึงระบบริการสาธารณสุข .165 .011* 
 
* p < 0.05 
 
 จากตารางท่ี 9 พบวา การเขาถึงระบบริการสาธารณสุขของบุคลากร มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบคุลากร อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดบั .05 จึงยอมรับสมมติฐาน
ท่ี 2  
 
ตารางท่ี 10  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยเสริมกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
 

(N = 95) 
ปจจัยเสริม คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ(r) p-value 
การไดรับการสนับสนุนทางสังคม 0.1920 .063 
 
 จากตารางท่ี 10 พบวา การไดรับการสนับสนุนทางสังคม ไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรม
การสงเสริมสุขภาพ จึงปฏิเสธสมมติฐานท่ี 3  
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วิจารณ 
 
 ประเด็นสําคัญท่ีไดคนพบและนํามาเปนขอวิจารณมีสาระ ดังนี ้
 
ปจจัยนํา  
 
 จากผลการศึกษาปจจยันาํ ไดแก ความรูเกีย่วกบัการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติตอการสงเสริม
สุขภาพ ความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร พบวา สวนใหญ
มีความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพในระดบัปานกลาง รอยละ 40.00 ทัศนคตติอการสงเสริมสุขภาพ
ในระดบัปานกลาง และระดบัสูงเทากัน รอยละ 35.80 และมีความเช่ือม่ันในระดับสูง รอยละ 69.50  
 
  สรุปผลการทดสอบสมมติฐานขอท่ี 1 ไดวา ปจจัยนํา ไดแก ความรู ทัศนคติ และความเช่ือม่ัน
ในความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในเทศบาลตําบลละหานทราย ดังนี ้
 
 ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
บุคลากรในเทศบาลตําบลละหานทราย แสดงใหเห็นวา ความรูมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ กลาวคือ หากบุคลากรมีความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพดีมีแนวโนมวาจะมี
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ีดีดวย เนื่องจากความรูเปนปจจยัภายในท่ีเปนแรงกระตุนและสงผล
ใหบุคคลแสดงพฤติกรรมท่ีถูกตองเหมาะสม ซ่ึงสอดคลองกับบุตรี (2549) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของผูมารับบริการที่โรงพยาบาลจันทรุเบกษา จงัหวัดนครปฐม 
พบวา ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของผูมารับบริการท่ีโรงพยาบาลจันทรุเบกษา 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของผูมารับบริการที่โรงพยาบาลจันทรุเบกษา 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 สอดคลองกับ มนัสศรี (2545) ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เขตเมือง จังหวัดปทุมธานี พบวา 
ความรู มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
เขตเมือง จังหวัดปทุมธานี และสอดคลองกับวารินทร (2547) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชนในเขตองคการบริหารสวนตําบลวังดง อําเภอเมือง 
จังหวดักาญจนบุรี พบวา ความรูเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวก กับพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของประชาชนในเขตองคการบริหารสวนตําบลวังดง  
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 ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร
ในเทศบาลตําบลละหานทราย แสดงใหเห็นวา บุคลากรท่ีมีทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพท่ีดี 
ยอมทําใหมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ีดีดวย เนื่องจากทัศนคติเปนปจจยัภายในท่ีเปนแรงกระตุน
ใหบุคคลแสดงพฤติกรรม ดังนั้นการท่ีบุคลากรมีทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน ทําใหมี
การแสดงออกในการปฏิบัตท่ีิเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพแตกตางกันดวย ซ่ึงสอดคลองกับบุตรี (2549) 
ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของผูมารับบริการที่โรงพยาบาล
จันทรุเบกษา จงัหวัดนครปฐม พบวา เจตคติตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของผูมารับบริการ
ท่ีโรงพยาบาลจันทรุเบกษา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของผูมารับ
บริการที่โรงพยาบาลจันทรุเบกษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 วารินทร (2547) ท่ีศึกษา
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชนในเขตองคการบริหารสวน
ตําบลวังดง อําเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี พบวา ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ
ทางบวกกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชนในเขตองคการบริหารสวนตําบลวังดง  
  
 ความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธกบัพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในเทศบาลตําบลละหานทราย แสดงใหเห็นวา บุคลากรท่ีมีความ
เช่ือม่ันในความสามารถของตนเองท่ีดี ทําใหมีแนวโนมวาจะมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ีดี
ดวย เนื่องจากความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองเปนปจจยัภายในท่ีเปนแรงกระตุนใหบุคคล
แสดงพฤติกรรม ดังนั้นการท่ีบุคลากรมีความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ
แตกตางกัน ทําใหมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพแตกตางกันดวย ซ่ึงสอดคลองกับวารินทร (2547) 
ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชนในเขตองคการบริหาร
สวนตําบลวังดง อําเภอเมือง จังหวดักาญจนบุรี พบวา ความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเองใน
การสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของประชาชนในเขต
องคการบริหารสวนตําบลวังดง  
 
ปจจัยเอ้ือ 
 
 จากผลการศึกษาปจจยัเอ้ือ ไดแก การเขาถึงระบบริการสาธารณสุขของบุคลากรในเทศบาล
ตําบลละหานทราย พบวา สวนใหญมีปจจยัเอ้ือในการสงเสริมสุขภาพระดับปานกลาง รอยละ 40.00 
รองลงมา คือ มีระดับการไดรับปจจัยเอ้ือระดับสูง รอยละ 30.53 
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 ผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 2 วา ปจจัยเอ้ือ ไดแก การเขาถึงระบบริการสาธารณสุขของ
บุคลากร มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในเทศบาล 
ตําบลละหานทราย ดังนี ้
 
 ปจจัยเอ้ือ คือ การเขาถึงระบบบริการสาธารณสุขของบุคลากร ไดแก ความสะดวกรวดเร็ว 
ระยะเวลา การเดินทาง จํานวนสถานท่ีใหบริการ คาใชจายในการรับบริการ และข้ันตอนการเขารับ
บริการ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในเทศบาลตําบล
ละหานทราย แสดงใหเห็นวาถาบุคลากร มีการเขาถึงระบบริการสาธารณสุขท่ีดี ทําใหมีพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพท่ีดีตามไปดวย ซ่ึงสอดคลองกับบุตรี (2549) ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของผูมารับบริการทีโ่รงพยาบาลจนัทรุเบกษา จงัหวดันครปฐม 
พบวา ปจจัยเอ้ือ ไดแก การเขาถึงนโยบายของหนวยงานและการเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ มีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตนเองของผูมารับบริการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.01 และไมสอดคลองกับอรไท (2548) ศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของบุคลากรในโรงพยาบาลตํารวจ พบวาปจจยัเอ้ือ ไดแกการมแีละการเขาถึงสถานบริการสาธารณสุข 
จํานวนสถานท่ีใชบริการ คาใชจายในการรับบริการ ข้ันตอนการเขารับบริการ และการรับรูนโยบาย
สงเสริมสุขภาพ มีความสัมพนัธกับพฤติกรรม 
 
ปจจัยเสริม  
 
 จากผลการศึกษาปจจยัเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนนุทางสังคมของบุคลากรสวนใหญ
มีปจจัยเสริมในการสงเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง และระดับตํ่าเทากัน รอยละ 36.84  
  
 สรุปผลการสมมติฐานขอท่ี 3 ไดวาการไดรับการสนับสนุนทางสังคม ไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในเทศบาลตําบลละหานทราย ดังนี ้ 
 
 ปจจัยเสริม คือ การไดรับการสนับสนุนทางสังคม ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพ อาจเนื่องจากบุคลากร สวนใหญเปนเพศชาย มีอายุอยูในชวง 31-40 ป การศึกษา
ระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา ไมมีโรคประจําตัว และมีความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองใน
การสงเสริมสุขภาพในระดบัสูง (รอยละ 69.50) ซ่ึงไมสอดคลองกับมนัสศรี (2545) ศึกษาปจจัยท่ีมี
อิทธิพลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมูบาน เขตเมือง จังหวัด
ปทุมธานี พบวา การไดรับการสนับสนนุจากบุคคลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เขตเมือง จังหวัดปทุมธานี  
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สรุปและขอเสนอแนะ 
 

สรุป 
 
 การวิจยัเร่ือง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในเทศบาล
ตําบลละหานทราย อําเภอละหานทราย จังหวดับุรีรัมย เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) 
มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรและศึกษาปจจยัท่ีมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในเทศบาลตําบลละหานทราย อําเภอละหานทราย 
จังหวดับุรีรัมย ไดแก ปจจยันาํท่ีสงผลใหเกดิพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย ความรู
เกีย่วกบัการสงเสริมสุขภาพ ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ ความเชือ่ม่ันในความสามารถของตนเอง
ในการสงเสริมสุขภาพ ปจจัยเอ้ือตอการเกิดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ คือ การเขาถึงระบบ
บริการสาธารณสุข ปจจัยเสริมท่ีสนับสนุนใหเกิดพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพ คือ การไดรับการ
สนับสนุนทางสังคม  
 
 การวิจยัคร้ังนีก้ลุมตัวอยางท่ีศึกษา คือ บุคลากรในเทศบาลตําบลละหานทราย จํานวน 95 คน 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ซ่ึงผานการตรวจคุณภาพเคร่ืองมือ 
ความตรงของเน้ือหา โดยผูเช่ียวชาญ 3 ทาน และทดลองใชกับกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับ
กลุมประชากรท่ีศึกษา จํานวน 30 คน แลวนํามาวเิคราะหหาคาความเช่ือม่ันในแบบวดัความรูเกีย่วกบั
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ โดยวิธีของ Kuder Richardson (KR 20) ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .79 
สวนการหาคาความเช่ือม่ันในแบบวดัทัศนคติตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ความเช่ือม่ันใน
ความสามารถของตนเอง การเขาถึงระบบบริการดานการสงเสริมสุขภาพ การไดรับแรงสนับสนุน
ทางสังคมจากบุคคล และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ดวยวิธีหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา 
(Alphacoefficient) ของ Cronbach ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .86, .85, .75, .89, .82 ตามลําดับ เร่ิม
ดําเนินการวิจยั ตั้งแตเดือนมีนาคม 2554  ถึงเดือนกุมภาพันธ 2555 สรุปผลการวิจัยได ดังนี ้
 
 ลักษณะทางชีวสังคมของบุคลากรในเทศบาลตําบลละหานทราย สวนใหญเปนเพศชาย 
รอยละ 58.94 อายุ 31–40 ป รอยละ 38.90 ระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเทา รอยละ 33.68 
รายไดเฉล่ียตอเดือนอยูระหวาง 4,001-7,000 บาท รอยละ 40.00 ไมมีโรคประจําตัว รอยละ 86.30 
ระยะเวลาการทํางานระหวาง 1–5 ป รอยละ 46.31 
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 ความรูเกี่ยวกบัการสงเสริมสุขภาพ พบวา บุคลากรสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการสงเสริม
สุขภาพในระดับปานกลาง รอยละ 40.00 รองลงมามีความรูระดับสูง รอยละ 35.80 และรอยละ 24.20 
มีความรูระดับต่ํา 
 
 ทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ พบวา บุคลากรสวนใหญมีทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ
ในระดบัปานกลางและระดับดีเทากัน รอยละ 35.80 มีทัศนคติในระดบัไมดี รอยละ 28.40  
  
 ความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ พบวา บุคลากรสวนใหญมี
ระดับความเช่ือม่ันในระดับสูง รอยละ 69.50 รองลงมา มีความเชื่อม่ันในระดับตํ่า รอยละ 30.50 
  
 ปจจยัเอ้ือ คือ การเขาถึงระบบบริการสาธารณสุข พบวา บุคลากรสวนใหญมีระดับการเขาถึง
ระบบบริการสาธารณสุข ในระดับปานกลาง รอยละ 40.00 รองลงมา มีการเขาถึงระบบบริการ
สาธารณสุขระดับสูง รอยละ 33.70 
 
 ปจจัยเสริม คือ การไดรับการสนับสนุนทางสังคม พบวา บุคลากรสวนใหญมีการไดรับการ
สนับสนุนทางสังคม ระดับปานกลาง รอยละ 41.10 รองลงมา มีการไดรับการสนับสนุนทางสังคม
ระดับดี รอยละ 34.70 และรอยละ 24.20 มีการไดรับการสนับสนุนทางสังคมระดับไมดี  
  
 พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในเทศบาลตําบลละหานทราย ไดแก การบริโภค
อาหาร การออกกําลังกาย การหลีกเล่ียงภาวะเส่ียงทางสุขภาพ การจดัการความเครียด และการใช
บริการสุขภาพ พบวา บุคลากรสวนใหญมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในระดบัด ีและระดับไมดี
เทากัน รอยละ 33.70 รองลงมามีพฤติกรรมในระดับปานกลาง รอยละ 32.60  
 
 สรุปผลตามสมมติฐานการวจิัย 
 
 สมมติฐานท่ี 1 ไดวา ปจจัยนํา ไดแก ความรู มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพของบุคลากร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดบั .05 ทัศนคติ และความเช่ือม่ันในความสามารถ
ของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
บุคลากร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ดังนั้นจึงยอมรับสมมติฐานท่ี 1  
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 สมมติฐานท่ี 2 ไดวา ปจจัยเอ้ือ ไดแก การเขาถึงระบบบริการสาธารณสุข ความสะดวกใน
การเขารับการรักษา ระยะเวลาท่ีใชในการรับบริการ จํานวนสถานท่ีใหบริการ คาใชจายในการรับ
บริการ และขั้นตอนในการเขารับบริการในเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร อยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังนั้นจึงยอมรบัสมมติฐานท่ี 2  
 
 สมมติฐานท่ี 3 ไดวา ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับการสนับสนุนทางสังคมไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ ดังนัน้จงึปฏิเสธสมมติฐานท่ี 3  
 

ขอเสนอแนะ 
 
 จากผลการวิจยัคร้ังนี้ทําให ทราบถึง ปจจัยท่ีมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของบุคลากรในเทศบาลตําบลละหานทราย ซ่ึงจากผลการวิจัยดังกลาวผูวิจัยจึงขอใหขอเสนอแนะ 
ดังนี ้
 
ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 
 จากผลการวิจยั พบวา บุคลากร มีความรูอยูในระดับปานกลาง ซ่ึงมีความสัมพันธกับพฤตกิรรม
การสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในเทศบาลตําบลละหานทราย ดังนั้น การท่ีจะใหบุคลากรมีพฤติกรรม
การสงเสริมสุขภาพท่ีดีอยางตอเนื่อง จึงมีขอเสนอแนะ ดงันี้ 
  
 1.  ควรจัดอบรมเชิงปฏิบัติการใหความรูกับบุคลากรทุกระดับ เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
ในทุกดานโดยเนนการฝกปฏิบัติจริง เพื่อใหเกิดการเรียนรูอยางจริงจัง เกดิความตระหนักตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ ทําใหมีการปฏิบัติตนอยางถูกวิธีและตอเนื่อง  
  
 2. ควรจัดประชุมบุคลากรในเทศบาล รวมกับเจาหนาท่ีดานสุขภาพของหนวยงานอ่ืนๆ ใน
เร่ืองเกีย่วกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ เพื่อใหเกดิการแลกเปล่ียนเรียนรูประสบการณดานสุขภาพ
ท่ีหลากหลาย สามารถนํามาปรับใชในชีวติประจําวนัไดอยางจริงจังตอเนื่อง 
 
 3.  หนวยงานควรสงเสริมสนับสนุนใหบุคลากรทุกระดบัไดเขารวมประชุมวิชาการทางดาน
สาธารณสุขและอนามัยส่ิงแวดลอม ท่ีกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จัดข้ึนเปนประจําทุกป 
ซ่ึงมีการจัดกิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพท่ีหลากหลาย ทําใหเกิดแรงจูงใจมีแรงกระตุนท่ีจะปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมท่ีดี 
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 จากผลการวิจัย พบวา บุคลากร มีทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ ในระดับปานกลางและ
ระดับดีเทากัน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร ดังนั้น การท่ี 
จะใหบุคลากรมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ีดีอยางตอเนื่อง จึงมีขอเสนอแนะ ดังนี้ 
 
  ควรจัดกิจกรรมคนหาบุคคลตนแบบทางดานสงเสริมสุขภาพในหนวยงาน มาเปนแบบอยางกับ
บุคลากรคนอ่ืนๆ โดยมีของรางวัลใหเพือ่เปนขวัญกําลังใจใหปฏิบัติตนเปนแบบอยางดานการสงเสริม
สุขภาพที่ดีกับผูอ่ืน และเพิ่มเครือขายใหกับบุคคลในครอบครัวและชุมชน เพื่อเปนการสรางแรงจูงใจ
ใหกับบุคลากรคนอ่ืนๆไดปฏิบัติตาม 
 
  จากผลการวิจยั พบวา บุคลากร มีความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองในระดับสูง มี
ความสัมพันธทางบวกกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร ดังนั้น การท่ีจะใหบุคลากร 
มีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ีดีอยางตอเนื่อง จึงมีขอเสนอแนะ ดังนี้ 
   
 1.  ควรจัดทําโครงการตรวจสุขภาพประจําปใหกับบุคลากรของเทศบาลทุกคน และนําผล
การตรวจท่ีไดของแตละคนมาวิเคราะหแปลผล หากพบบุคลากรที่มีผลการตรวจสุขภาพอยูในเกณฑท่ีดี
ไมพบส่ิงผิดปกติ มีการจัดทําประกาศยกยองเปนบุคคลตัวอยาง ซักถามวิธีปฏิบัติตนท่ีดี แลวจดัทํา
เปนบทความประชาสัมพันธปดประกาศโดยทัว่หรือจัดทําเปนหนังสือเวียนภายใน แจงใหทุกคน
ทราบ เพื่อยึดเปนแนวทางวธีิการปฏิบัติใหกับบุคลากรทานอ่ืนๆ กรณีท่ีผลการตรวจผิดปกติ มีการ
แจงใหกับบุคลากรน้ันทราบผลเปนการสวนตัวพรอมนัน้ใหเขาพบแพทยเพื่อไดรับแนะนําเกีย่วกบั
การปฏิบัติคนอยางถูกวิธี และใหบุคคลากรที่เปนตนแบบมาเปนพี่เล้ียงพูดคุยแนะนําการปฏิบัติตนท่ี
ดีตอสุขภาพ เปนการสรางความเช่ือม่ันใหกับตนเองมากขึ้นนําไปสูการปฏิบัติตนท่ีดานสุขภาพ 
   
 2.  จัดทําโครงการสงเสริมการออกกําลังกายใหกับบุคลากรทุกคนไดมีการออกกําลังกาย
หลังชวงเวลาเลิกงาน กําหนดใหทุกคนตองมีการออกกําลังกายไมนอยกวา 3 วันตออาทิตย ระยะเวลา 
ไมต่ํากวา 30 นาที โดยใหเลือกเลนกฬีาไดตามความถนัดของแตละบุคคล ซ่ึงเทศบาลตําบลละหานทราย
ไดจัดเตรียมพื้นท่ีและอุปกรณสนับสนุนใหอยางเพียงพอ มีการตรวจเช็คสมรรถภาพของรางกาย 
ขอมูลทางดานสุขภาพของทุกคนกอนเร่ิมโครงการ เพ่ือบันทึกเปนขอมูลเปรียบเทียบ และติดตามผล
เพื่อเปรียบเทียบทุกๆสัปดาห เชน นําหนักตวั ความดนัโลหิต การนอนหลับพักผอน หากมีผลลัพธ
ของการเปรียบท่ีดียอมสรางความเช่ือม่ันท่ีจะปฏิบัติตอไปอยางตอเนือ่ง เสนอผูบริหารใหกําหนด
เปนนโยบายหลักของการปฏิบัติสําหรับบุคลากรทุกคนตองปฏิบัติอยางเครงครัด  
 



 96 

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1.  ศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคคลในครอบครัวของบุคลากรในเทศบาล
ตําบลละหานทราย อําเภอละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย 
 
 2.  ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อสงเสริมใหบุคลากรในเทศบาลตําบล
ละหานทราย อําเภอละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 
 3.  ศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในเขต
เทศบาลตําบลละหานทราย อําเภอละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย 
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รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจสอบแบบสอบถาม 
  
1. นายแพทยภวูเดช สุระโคตร 
 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลละหานทราย อําเภอละหานทราย 
จังหวดับุรีรัมย 
 

2. นายมงคล แผวพลสง 
 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตาจง  
ตําบลตาจง อําเภอละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย 
 

3. นางศิรณี เฮงวาณิชย โรงพยาบาลละหานทราย อําเภอละหานทราย  
จังหวดับุรีรัมย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 107 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
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แบบสอบถามงานวิจัย 
เร่ือง 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร 
ในเทศบาลตําบลละหานทราย อําเภอละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย 

 
คําชี้แจง  ลักษณะของแบบสอบถามชุดนี้ แบงออกเปน 7 ตอน คือ 
 
 ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลทางชีวสังคม 
 ตอนท่ี 2 แบบวัดความรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 
 ตอนท่ี 3 แบบวัดทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ 
 ตอนท่ี 4 แบบวัดความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ 
 ตอนท่ี 5 แบบวัดการเขาถึงระบบบริการดานการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในเทศบาล 
            ตําบลละหานทราย 
 ตอนท่ี 6 แบบวัดการไดรับการสนับสนุนทางสังคม 
 ตอนท่ี 7 แบบวัดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในเทศบาลตําบลละหานทราย 
 
 ในการตอบแบบสอบถามคร้ังนี้ จะไมมีผลเสียตอผูตอบแตอยางใด และความคิดเห็นแตละฉบับ
จะเก็บไวเปนความลับ ผลการวิจยัคร้ังนี้จะนาํไปใชในการศึกษาวจิยั จึงขอความกรุณาจากทานกรุณา
ตอบแบบสอบถามใหครบทุกขอตามความเปนจริง เพื่อความสมบูรณของแบบสอบถาม 
 
 ผูวิจัยขอขอบพระคุณทานมา ณ โอกาสนี้ ท่ีใหความรวมมือตอบแบบสอบถามในคร้ังนี้ 
 
 
 
                                                        นางสาวเสาวภา  กิตติวิริยกุล 
                      นิสิตหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
        สาขาสุขศึกษา มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
                                                    ผูวิจัย 
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แบบสอบถาม 

 
ตอนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลทางชีวสังคม (ขอมูลท่ัวไป)  
 
คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย √ ลง ใน         และเติมขอความลงในชองวาง ท่ีตรงกับตัวทานมากท่ีสุด  
 
1. เพศ   
   1. ชาย     2. หญิง 
 
2. อายุ............................ป 
 
3. ทานสําเร็จการศึกษาสูงสุดในระดับ 
  ประถมศึกษา     มัธยมศึกษาตอนตน     
   มัธยมศึกษาตอนปลาย (จบ ม. 6)   อนุปริญญาหรือประกาศนียบัตร    
   ปริญญาตรีหรือเทียบเทา     ปริญญาโท     
  ปริญญาเอก 
 
4. รายไดครอบครัวตอเดือน 
    2,000-4,000 บาท     4,001-7,000 บาท 
  7,001-10,000 บาท     10,001-25000 บาท 
  25,001 บาท ข้ึนไป      
 
5. ทานมีโรคประจําตัวหรือไม  
  1. ไมมี 
  2. มี (ระบุไดมากวา 1 ขอ) 
       1) ความดนัโลหิตสูง    2)โรคเบาหวาน    
     3)โรคหัวใจ    4)โรคมะเร็ง    
    5)โรคภูมิแพ     6)โรคซีด/โลหิตจาง 
      7)ไขมันสูง    8) อ่ืนๆ โปรดระบุ............................................. 
 
6. ระยะเวลาการทํางานจน ถึงปจจุบัน....................................ป 
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ตอนท่ี 2 แบบวัดความรูเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ 
คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย √ ลงในชองความคิดเห็น ท่ีทานเห็นวาถูกตองท่ีสุดเพียงความ 
    คิดเห็นเดียวในแตละคําถาม  
   ถูก  หมายความวา ทานเห็นวาขอความในขอนัน้ถูกตอง 
   ผิด  หมายความวา ทานเห็นวาขอความในขอนัน้ผิด 
   ไมทราบ หมายความวา ทานไมทราบหรือไมรูจริงวาขอความนั้นถูกหรือผิด 

 
ความคิดเห็น ขอความ 

ถูก ผิด ไมทราบ 
1. การรับประทานอาหารครบท้ัง 5 หมูแลวควรรับประทานอาหาร
เสริมและวิตามินเพิ่มอีก เพือ่ปองกันโรคขาดสารอาหาร 

   

2. อาหารที่มีใยอาหารสูง จะมีคลอเรสเตอรอลตํ่า ทําใหปองกันการ
เกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดได 

   

3. ผักสดและผักดองมีคุณคาทางโภชนาการเทาเทียมกนั     
4. ในแตละวนัอาหารม้ือเย็นเปนม้ือท่ีสําคัญท่ีสุด    
5. การรับประทานอาหารทีป่รุงจากน้ํามันปาลม จะชวยลดไขมัน 
ในเลือด 

   

6. การรับประทานขาวหอมมะลิขัดสีอยางดี ชวยเพิ่มวิตามินในการ
บํารุงรางกาย 

   

7. ดื่มน้ําสะอาดวันละ 6-8 แกว ชวยใหระบบขับถายทํางานไดด ี    
8. การออกกําลังกายเปนประจําทําใหอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก
และความดันโลหิตลดลง 

   

9. การออกกําลังกายจนรางกายแข็งแรงสมบูรณแลว ไมจําเปนตอง
ออกกําลังกายอีกตอไป 

   

10. เมื่อออกกําลังกายจนรูสึกเหนื่อยเพียงพอแลวหยุดพกัไดทันที โดย  
  ไมตองผอนคลายกลามเนือ้ 

   

11. การเดินระหวางทํางานประจําวนัเพยีงพอสําหรับการออกกําลังกาย    
12. ผูท่ีอยูใกลชิดกับผูท่ีสูบบุหร่ีเปนประจํามีโอกาสเส่ียงตอการรับ 
      สารท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพไดเชนเดียวกับผูท่ีสูบบุหร่ี  

   

13. ความเครียดเปนความขัดแยงทางอารมณท่ีไมสามารถรักษาได    
14. ความเครียดมีผลตอระบบหัวใจและหลอดเลือดอาจทําใหเกิด 
      ความดันโลหิตสูง กลามเนื้อหวัใจตาย 

   

15. ผูมีอายุ 35 ปข้ึนไป ควรตรวจรางกายทุกป    
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ตอนท่ี 3   แบบวัดทัศนคติตอการสงเสริมสุขภาพ 
คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย √ ลงในชองท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด  เพียงขอเดียว  
    ในแตละขอคําถาม ดังน้ี 
   เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานมีความคิดเหน็ตรงกับขอความน้ันมากท่ีสุด 
   เห็นดวย   หมายถึง ทานมีความคิดเหน็ตรงกับขอความน้ันมาก 
   ไมเห็นดวย   หมายถึง ทานมีความคิดเหน็ไมตรงกับขอความนั้นมาก 
   ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานมีความคิดเหน็ไมตรงกับขอความนั้นมากท่ีสุด 
 

ความคิดเห็น  
ขอคําถาม เห็นดวย

อยางยิง่ 
เห็น
ดวย 

ไม
เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิง่ 
1. การรับประทานอาหารครบ 5 หมู ทุกวนั ทําใหรางกาย
ไดรับสารอาหารเกินความจําเปน 

    

2. การรับประทานผักและผลไมทําใหรางกายไดรับวิตามิน
และเกลือแร และยังชวยใหระบบขับถายทํางานดีข้ึน 

    

3. การออกกําลังกายทําใหไดรับประโยชนคุมคากับการ
เสียเวลา 

    

4. ทานเลือกท่ีจะไมรับประทานอาหารท่ีมีรสชาติอรอยแต
ไมมีประโยชน 

    

5. ทานพยายามเลือกอาหารที่มีไขมันตํ่า เพื่อปองกัน
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

    

6. คนเราควรรับประทานอาหารตามใจชอบมากกวาคิดถึง
ประโยชน 

    

7. การออกกําลังกาย ใชเวลานานเทาใดก็ไดตามความพอใจ     
8. การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอชวยใหรางกายแข็งแรง     
9. ทานไมพรอมท่ีจะออกกําลังกาย แมรูวาการออกกําลัง
กายมีประโยชน 

    

10. ทานเหนื่อยจากการทํางานประจําวันทําใหไมอยาก 
      ออกกําลังกาย 

    

11. ทานไมสามารถออกกําลังกายไดเพราะไมมีเวลา  
      ตองพักผอน 

    

12. ทานไมสามารถออกกําลังกายไดเพราะไมมีสถานท่ี 
      ท่ีสะดวกและปลอดภัย 
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ความคิดเห็น  
ขอคําถาม เห็นดวย

อยางยิง่ 
เห็น
ดวย 

ไม
เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิง่ 
13. การสูบบุหร่ีเปนประจําทําใหแกเร็วข้ึน     
14. การสูบบุหร่ีทําใหมีบุคลิกภาพดี และชวยคลายเครียดได     
15. การสูบบุหร่ีทําใหชวยคลายเครียดได     
16. ทานจะไมสูบบุหร่ี เพราะควันบุหร่ีทําลายสุขภาพท้ังตัว 
      ทานเองและคนรอบขาง 

    

17. การดื่มยาดองเหลาเปนประจําทําใหสุขภาพดแีละชวย 
      ใหรับประทานอาหารไดมากข้ึน 

    

18. การดื่มสุราทําใหเขาสังคมไดดีมีเพื่อนท่ีจริงใจ     
19. ทานจะพยายามหลีกเล่ียงการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 
      ทุกชนิด 

    

20. การรักษารางกายใหอบอุนและพกัผอนอยางเพียงพอ  
      จะชวยใหหายปวยไดเร็วข้ึน 

    

21. ควรฝกวิธีจัดการกับความเครียดดวยตนเองเพราะเปน 
      เร่ืองท่ีดี 

    

22. ทานจะลองฝกทําสมาธิเพื่อผอนคลายความเครียดแมวา 
       จะยาก 

    

23. เม่ือทานมีความเครียดทานจะรับประทานยาคลายเครียด     
24. การฟงเพลงเบา ๆ การเตนรําจังหวะชา ๆ เพื่อชวยผอน 
      คลายความเครียด 

    

25. การปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยเม่ือเจ็บปวยเปนส่ิง 
      ท่ีปฏิบัติตามไดยากมาก 

    

26. การตรวจสุขภาพประจําป ไมไชแนวทางในการ 
      สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคท่ีด ี

    

27. ทานจะไปตรวจสุขภาพทุกป แมวาจะไมมีอาการ 
      เจ็บปวยใด ๆ 

    

28. การตรวจสุขภาพประจําปทําใหเสียเวลาทํางานโดย 
      ไมจําเปนจาํเปน 
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ตอนท่ี 4   แบบวัดความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ 
คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย √ ลงในชองท่ีตรงกับความคิดเหน็ของทานมากที่สุด  
   เพียงขอเดียว ในแตละขอคําถาม ดังน้ี 
   เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานมีความคิดเหน็ตรงกับขอความน้ันมากท่ีสุด 
   เห็นดวย   หมายถึง ทานมีความคิดเหน็ตรงกับขอความน้ันมาก 
  ไมเห็นดวย   หมายถึง ทานมีความคิดเหน็ไมตรงกับขอความนั้นมาก 
   ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง ทานมีความคิดเหน็ไมตรงกับขอความนั้นมากท่ีสุด 

 
ความคิดเห็น  

ขอคําถาม เห็นดวย
อยางยิง่ 

เห็น
ดวย 

ไม
เห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย

อยางยิง่ 
1. ทานไมสามารถรับประทานอาหารใหครบท้ัง 5 หมูได
ทุกวัน เพราะมีความยุงยากในการปฏิบัต ิ

    

2. ทานไมสามารถงดรับประทานอาหารประเภทเน้ือสัตว
ติดมัน หนังไกขาหมู แกงกะทิ เพราะชอบรับประทาน 

    

3. ทานตองซ้ืออาหารสําเร็จรูปรับประทาน จึงไมสามารถ
หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมันสูง 

    

4. การรับประทานอาหารที่มีไขมันตํ่า มีความยุงยากในการ
หาซ้ือ 

    

5. ทานสามารถรับประทานผักและผลไมไดเปนประจําทุกวนั     
6. ทานสามารถสังเกตอาการผิดปกติในระบบตาง ๆ ของ
รางกายไดดวยตนเอง 

    

7. หากเกดิอาการผิดปกติทานสามารถดูแลตนเองไดโดยไม
ตองไปตรวจกบัแพทย 

    

8. ทานไมมีเวลารับประทานอาหารเชา จึงตองดื่มกาแฟแทน     
9. หากทานมีความเครียดการสูบบุหร่ีสามารถหายเครียดได     
10. ทานสามารถหลีกเล่ียงไมยุงเกีย่วกับส่ิงเสพติดท้ังหลาย 
      ไดตลอดไป 

    

11. ทานสามารถจัดเวลาออกกําลังกายไดแมวางานจะยุง     
12. ทานสามารถออกกําลังกายไดโดยไมตองมีใครมาบังคับ     
13. เมื่อเกิดความเครียดจากการทํางาน ทานสามารถหาวิธี 
      คลายเครียดท่ีเหมาะสมได 

    

14. ทานสามารถไปตรวจสุขภาพไดเปนประจําทุกป     
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ตอนท่ี 5  แบบวัดการเขาถึงระบบบริการสาธารณสุขดานการสงเสริมสุขภาพ 
คําชี้แจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย √ ลงในชองท่ีตรงกับความคิดเหน็ของทานมากที่สุด  
  เพียงขอเดียว ในแตละขอคําถาม ดังน้ี 
 มากท่ีสุด หมายถึง ทานมีความคิดเหน็ตรงกับขอความน้ันมากท่ีสุด 
 มาก  หมายถึง ทานมีความคิดเหน็ตรงกับขอความน้ันมาก 
 นอย  หมายถึง ทานมีความคิดเหน็ไมตรงกับขอความนั้นมาก 
 นอยท่ีสุด หมายถึง ทานมีความคิดเหน็ไมตรงกับขอความนั้นมากท่ีสุด 

 
ความคิดเห็น  

ขอคําถาม มาก
ท่ีสุด 

มาก นอย นอย
ท่ีสุด 

1. ทานมีความสะดวกในการเดินทางไปรับบริการดานสุขภาพ 
ณ โรงพยาบาล/สถานีอนามัย/คลินิค 

    

2. ทานไดรับการอํานวยความสะดวกในการเขารับบริการดาน
สุขภาพจากเจาหนาท่ีของโรงพยาบาล/สถานีอนามัย/คลินิก 

    

3. ระยะเวลาในการรอเขารับบริการดานสุขภาพเหมาะสม     
4. ระยะเวลาในการรับบริการดานสุขภาพเหมาะสม     
5. จํานวนสถานท่ีท่ีใหบริการดานสุขภาพเพียงพอ     
6. จํานวนเจาหนาท่ีท่ีใหบริการเพียงพอ     
7. คาใชจายในการรับบริการดานสุขภาพเหมาะสม     
8. คาใชจายในการเดินทางมารับบริการทางดานสุขภาพ
เหมาะสม 

    

9. ความยุงยาก/ซับซอนของลําดับข้ันตอนในการเขารับบริการ
ทางดานสุขภาพเหมาะสม 

    

10. เจาหนาท่ีอธิบายใหคําแนะนําเกี่ยวกับข้ันตอนการรับ 
      บริการถูกตองชัดเจน และเขาใจงาย 

    

11. ทานไดรับความสะดวกในการเลือกซ้ืออาหารเพ่ือสุขภาพ      
12. ในชุมชนของทานมีสถานท่ีไวใหพกัผอนและออกกําลังกาย     
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ตอนท่ี 6  แบบวัดการไดรับการสนับสนุนทางสังคม 
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย √ ลงในชองท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด  
  เพียงขอเดียว ในแตละขอคําถาม ดังน้ี 
 ไดรับมากท่ีสุด หมายถึง ทานมีความคิดเหน็ตรงกับขอความนั้นมากท่ีสุด 
 ไดรับมาก  หมายถึง ทานมีความคิดเหน็ตรงกับขอความน้ันมาก 
 ไดรับนอย หมายถึง ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้นนอย 
 ไมไดรับเลย หมายถึง ทานมีความคิดเหน็ไมตรงกับขอความนั้นมากท่ีสุด 

 
ความคิดเห็น  

ขอคําถาม ไดรับ 
มากท่ีสุด 

ไดรับ
มาก 

ไดรับ
นอย 

ไมได
รับเลย 

1. ทานไดรับความรัก ความหวงใย และดูแลเอาใจใส
ในเร่ืองสุขภาพจากบุคคลใกลชิด 

    

2. เม่ือทานมีปญหาหรือมีเร่ืองไมสบายใจ ทานไดรับ
คําปรึกษาจากบุคคลใกลชิด 

    

3. สมาชิกในครอบครัวของทานชวยกิจกรรมงานบาน
เพื่อใหทานไดมีเวลาในการออกกําลังกาย 

    

4. สมาชิกในครอบครัวมีเวลาออกกําลังกายพรอมกัน
เปนประจํา 

    

5. เม่ือทานมีปญหาหรือมีเร่ืองไมสบายใจ ทาน
สามารถระบายความรูสึกหรือขอคําปรึกษาจาก
บุคคลใกลชิดได 

    

6. เม่ือทานไมสบาย ทานไดรับกําลังใจและการ
สนับสนุนในการปฏิบัติตนตามคําแนะนําของแพทย 

    

7. ทานไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานในการไป
ตรวจสุขภาพประจําป 

    

8. สมาชิกในครอบครัวใหความชวยเหลือทานเม่ือทาน
มีปญหาทางดานการเงินในสวนเกนิของคา
รักษาพยาบาล 

    

9. เพื่อนรวมงานใหความชวยเหลือเร่ืองงานเรงดวน
ของทาน เม่ือทานมีความจําเปนตองไปพบแพทยใน
เวลาทํางาน 
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ความคิดเห็น  
ขอคําถาม ไดรับมาก

ท่ีสุด 
ไดรับ
มาก 

ไดรับ
นอย 

ไมได
รับเลย 

10. เม่ือทานมีปญหาหรือมีเร่ืองไมสบายใจ ทานไดรับ 
      คําปรึกษาจากเพื่อนรวมงาน 

    

11. ทานไดรับคําแนะนําเกีย่วกับการจัดการกับ 
      ความเครียดจากผูบังคับบัญชา 

    

12. เมื่อทานไมสบายหรือเจบ็ปวย บุคคลใกลชิดจะ 
      พาทานไปพบแพทยและอยูดูแลเปนเพือ่นทาน 

    

13. สมาชิกในครอบครัวชวยแบงเบาภาระตาง ๆ  
      เพื่อใหทานมีเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อ 
      สุขภาพ 

    

14. ทานไดรับขอมูลขาวสารความรูเร่ืองการสงเสริม 
      สุขภาพจากวิทยุ โทรทัศน 

    

15. ทานไดรับขอมูลขาวสารความรูเร่ืองการสงเสริม 
      สุขภาพจากหนังสือ วารสาร แผนพับ หนังสือพิมพ  
     โปสเตอร แนะนําเกีย่วกบัเร่ืองสุขภาพ 

    

16. ทานไดรับขอมูลเร่ืองสุขภาพจากการเขารวม 
       ประชุมวชิาการ 

    

17. ทานไดรับขอมูลเร่ืองสุขภาพจากสารสนเทศใน 
      หนวยงาน 
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ตอนท่ี 7  แบบวัดพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในเทศบาลตําบลละหานทราย 
คําชี้แจง  ในแตละขอคําถามมีคําตอบ 4 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติเปนประจาํ ปฏิบัติบอย ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง  
    ไมปฏิบัติเลย โปรดทําเคร่ืองหมาย √ ลงในชองท่ีตรงกับความคิดเหน็ของทาน  
     เพียงคําตอบเดียวและขอใหตอบใหครบทุกขอคําถาม 

 
ความคดิเห็น  

ขอคําถาม ปฏิบตัิ
เปน
ประจํา 

ปฏิบตัิ
บอย 

ปฏิบตัิ
นาน ๆ  
คร้ัง 

ไม
ปฏิบตัิ
เลย 

1. ทานรับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตวติดมันหรือ
อาหารทอดน้ํามัน 

    

2. ทานรับประทานอาหารท่ีมกีากใยสูง เชน ผักและผลไม     
3. ทานรับประทานอาหารท่ีมรีสจัด เชน เค็มจัดหรือหวาน
จัด เพราะทําใหรับประทานอาหารไดมากข้ึน 

    

4. ทานดื่มชา กาแฟ หรือน้ําอัดลม     
5. ทานดื่มเคร่ืองดื่มผสมแอลกอฮอล เชน สุรา เบียร ไวน     
6. ทานรับประทานบะหม่ีกึ่งสําเร็จรูปและอาหารกระปอง     
7. ทานชอบรับประทานอาหารจุบจิบไมเปนม้ือ     
8. ทานมักรับประทานอาหารวางประเภทมันฝร่ังทอด คุกกี้ 
แฮมเบอรเกอร ขนมเคก 

    

9. ทานเลือกรับประทานขนมหวาน เชน สังขยา ขาวเหนยีว
มูล ไอศกรีม แทนการรับประทานผลไม 

    

10. ทานดื่มน้ําอัดลม เคร่ืองดื่มเกลือแร หรือเคร่ืองดื่มบํารุง 
      กําลัง 

    

11. ทานออกกาํลังกายแตละคร้ังใชเวลาอยางนอยคร้ังละ  
      15-30 นาที 
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ความคดิเห็น  
ขอคําถาม ปฏิบตัิ

เปน
ประจํา 

ปฏิบตัิ
บอย 

ปฏิบตัิ
นาน ๆ  
คร้ัง 

ไม
ปฏิบตัิ
เลย 

12. ทานสังเกตอาการผิดปกติของรางกายทุกคร้ังขณะออก 
      กําลังกาย เชน อาการเวยีนศีรษะ แนนหนาอก 

    

13. ทานทําการอบอุนรางกายหรือเตรียมความพรอมของ 
       รางกายทุกคร้ังกอนออกกําลังกาย 

    

14. ทานหยดุพักทันทีหลังการออกกําลังกาย     
15. เมื่อทานมอีาการเหน่ือยหายใจลําบาก หรืออาการ 
      ผิดปกติอ่ืน ๆ ทานจะหยุดออกกําลังกายทันที 

    

16. ทานหลีกเล่ียงการดื่มสุราขณะเขาสังคม     
17. ทานดื่มสุรากอนรับประทานอาหาร เพือ่ชวยเจริญ 
      อาหาร 

    

18. ทานปองกนัอุบัติเหตุทางจราจรโดยการสวมหมวกกัน 
     น็อก และปฏิบัติตามกฎจราจรอยางเครงครัด 

    

19. ทานปฏิบัติตามมาตรการปองกันความเส่ียง เพื่อใหมี 
      ความปลอดภัยในการทํางานอยางเครงครัด 

    

20. ทานตรวจสุขภาพประจําปสมํ่าเสมอ แมวาจะไมมี 
      อาการเจ็บปวยใด ๆ 

    

21. เมื่อแพทยใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัว ทานปฏิบัตติาม 
       คําแนะนําของแพทยอยางเครงครัด 

    

22. หากทานรูสึกไมสบายเพียงเล็กนอย ทานจะไปพบแพทย     
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ประวัติการศึกษาและการทํางาน 
 
ชื่อ นางสาวเสาวภา กิตติวิริยกุล 
เกิดวันท่ี 4 พฤษภาคม 2514 
สถานท่ีเกิด อําเภอละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย 
ประวัติการศึกษา สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร พ.ศ. 2551 
ตําแหนงปจจุบัน นักบริหารงานสาธารณสุข 6 
สถานท่ีทํางาน กองสาธารณสุขและส่ิงแวดลอม  

เทศบาลตําบลละหานทราย 
อําเภอละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย 
  

   
 


