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บทคัดย่อ 
 การส่งเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการปลูกฝัง
ให้บุคคลดูแลสุขภาพของตนเอง เพ่ือพัฒนาสุขภาพ  
ให้ดีข้ึนเป็นการพัฒนาเชิงบวก ให้เกิดผลเป็นผู้มีสุขภาพ
ท่ีดี โดยนโยบายส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียนจะส่งผล
ถึงการกําหนดนโยบายท่ีแสดงถึงความห่วงใยอย่าง
ชัดเจนในด้านสุขภาพ ตระหนักถึงผลกระทบทาง
สุขภาพมุ่งส่งเสริมให้นักเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 
การจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีของ
นักเรียน ต้องฝึกให้มีทักษะการปฏิบัติ การประยุกต์ใช้
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 
จัดกิจกรรม เสริมสร้างการรับรู้ในด้านการส่งเสริม
สุขภาพทางกาย จิตใจ และสังคม จะมีผลทําให้เกิด 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพได้อธิบายพฤติกรรมของบุคคลในการ
ปฏิบัติเพ่ือ ป้องกันโรค โดยบุคคลจะรับรู้ความเสี่ยง 
ต่อการเกิดโรค ความรุนแรงของโรค ประโยชน์ และ
อุปสรรค ซ่ึ งจะส่ งผล ทํา ให้ เ กิดการปรั บ เปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ให้มีสุขภาพท่ีดีจะส่งผลต่อการ
ปฏิบัติตนเพ่ือมีสุขภาพทางกาย จิตใจ และสังคม ท่ี
สมบูรณ์ 
 
คําสําคัญ : กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ, การบริหาร
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ,   

 

Abstract 
 The management of health promotion 
activities is a process that helps educate 
people to take care of their health and to 
develop positive thinking which results in a 
healthy lifestyle. The school's health promotion 
will result in making an accurate policy that 
represents actual concern in health, and health 
effects that aim at encouraging students to have 
good health habits. To promote good health 
promotion, students must be trained to have 
practical skills. The application of Health Belief 
Model used to promote the awareness of 
physical, mental, and social health activities 
that will result in changing health habits by a 
health belief scheme that describes the 
behavior of a person in practice to prevent the 
disease. A person will acknowledge the risk of 
disease, the severity of the disease, the 
benefits and barriers which results in a healthy 
transition in order to have a healthy behaviors 
that will affect the performance of physical, 
mental and social health. 
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บทนํา 
 องค์การอนามัยโลกได้จัดประชุมและเกิดกฎ
บัตรกรุงเทพฯ (Bangkok Charter) ท่ีเน้นให้ช่วยกัน 
ปิดช่องว่างระหว่างนโยบายกับการปฏิบัติ โดย ใช้ภาค
เครือข่ายขับเคลื่อนนโยบายไปสู่การ ปฏิบัติอย่างเป็น
รูปธรรมเด็กวัยเรียนและเยาวชนเป็นกลุ่มเป้าหมายท่ี
สําคัญยิ่งของการพัฒนา และในอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิ
เด็กขององค์การสหประชาชาติ (UN Convention on 
the right of the child) ซ่ึงประเทศไทยลงนามและ  
มีผลบังคับใช้ ต้ังแต่ปี  2535 มีสาระสําคัญท่ี มุ่ง คุ้ม  
ครองสิทธิเด็ก 4 ประการ คือ 1) สิทธิในการอยู่รอด  
(Survival Rights) 2) สิทธิ ในการได้รับการปกป้อง
คุ้มครอง (Protection Rights) 3) สิทธิในการพัฒนา 
(Development Rights) และ 4) สิทธิ ในการมีส่วน
ร่วม (Participation Rights) ซ่ึงรัฐต้องดําเนินการให้
เด็กได้รับการคุ้มครองในสิทธิดังกล่าว การลงทุนกับเด็ก
และเยาวชนย่อมมีผลคุ้มค่ามากกว่าการลงทุนใด ๆ 
เด็กท่ีได้รับการพัฒนาอย่างถูกต้อง เหมาะสมจะนําไป 
สู่การเป็นผู้ ใหญ่ท่ีมีคุณภาพ (องค์การอนามัยโลก      
สินศักด์ิชนม์  อุ่นพรมมี : ผู้แปล,  2556 : 59) เม่ือ
ศึกษาถึงสภาพปัญหาเพ่ือหาแนวทางแก้ปัญหาได้มี
งานวิจัยโดยกรมอนามัย สํานักส่งเสริมสุขภาพ (2558) 
รายงานว่า ได้ทําการสํารวจภาวะสุขภาพนักเรียนใน
ประเทศไทย พ.ศ.2558โดยองค์การอนามัยโลกให้การ
สนับสนุนให้สํารวจนักเรียนอายุระหว่าง 13-17 ปี ซ่ึง
เป็นชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 1 – 6 ครอบคลุม 10 ด้านท่ีมี
ส่วนสัมพันธ์กับปัจจัยและสาเหตุของการเสียชีวิต   
และการเจ็บป่วยในวัยรุ่นและผู้ ใหญ่ท่ัวโลกได้แก่      
(1) การด่ืมแอลกอฮอล์ (2) พฤติกรรมการบริโภค (3) 
การใช้สารเสพติด (4) พฤติกรรมด้านสุขอนามัย (5) 
สุขภาพจิต (6) กิจกรรมการออกกําลังกาย (7) ปัจจัย
ด้านการป้องกัน (8) พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์เสี่ยง

ต่อการติดเชื้อ เอชไอวี (9) การสูบบุหรี่ (10) ความ
รุนแรงและการบาดเจ็บโดยไม่เจตนา ผลการวิจัย
ภาพรวมพบว่านักเรียนยังมีพฤติกรรมสุขภาพยังไม่
เหมาะสมตามวัย ยังขาดความรู้ ขาดทักษะปฏิบัติท่ี
เหมาะสม ได้มีข้อเสนอแนะเชิงนโยบายว่าควรวางแผน
และกําหนดยุทธศาสตร์เพ่ือการพัฒนาเด็กวัยเรียนและ
เยาวชนท่ีเหมาะสมหากระบวนการและกรรมวิธีพัฒนา
สุขภาพเด็กนักเรียน เพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพนักเรียน
อย่างเร่งด่วน  
 นอกจากนี้การท่ีนักเรียนยังขาดทักษะชีวิตใน
การส่งเสริมสุขภาพได้มีงานวิจัยท่ีได้รับรางวัลสนับสนุน
ทุนวิจัยจากองค์การอนามัยโลก ได้ศึกษาแนวทางการ
การส่งเสริมสุขภาพป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงและปัญหา
สุขภาพเยาวชนโดย ยุพา  พูนขํา และคณะ (2553, 
บทคัดย่อ) พบว่าปัญหาการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงและ
ปัญหาสุขภาพในกลุ่มเยาวชนยังขาดความเชื่อมโยง
และบูรณาการ ไม่มีความต่อเนื่อง วัยรุ่นมีส่วนร่วมน้อย
กลุ่มเป้าหมายหลักคือนักเรียน  ข้อเสนอแนะโครงการ
ท่ีควรดําเนินงานคือโครงการท่ีเก่ียวกับการสร้างครอบ 
ครัวเข้มแข็ง ส่งเสริมให้วัดเป็นศูนย์กลางในการสร้าง
สุขภาพของเยาวชนในชุมชน จัดโซนนิ่งพ้ืนท่ีสร้างสรรค์  
ควรปรับรูปแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและบริการ
เพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีของเยาวชน หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 
ควรเร่งสนับสนุนการดําเนินการดังกล่าว นอกจากนี้ใน
ส่วนของระดับนโยบายของผู้บริหารระดับสูงของสํานัก 
งานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน พะโยม ชิณ
วงศ์ (2560 : ออนไลน์) กล่าวว่านอกจากชั่วโมงสุข
ศึกษา และพลศึกษาท่ีจะสอนเรื่องหลักการด้านสุข
ศึกษา หลักวิชาการต่างๆ เก่ียวกับกีฬาและออกกําลัง
กายแล้วนั้น การจะเพ่ิมกิจกรรมทางกายให้นักเรียน ยัง
มีกิจกรรมลดเวลาเรียน เพ่ิมเวลารู้ ท่ีแต่ละโรงเรียน
สามารถนํามาปรับหรือจัดกิจกรรมเพ่ิมการมีกิจกรรม
ทางกายได้ โรงเรียนต้องบริหารจัดการให้ดีในการแบ่ง
สัดส่วนกิจกรรมลดเวลาเรียน เพ่ิมเวลารู้ แต่อยากให้
โรงเรียนให้ความสําคัญกับเรื่องการมีกิจกรรมทางกาย
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หรือการออกกําลังกายของนักเรียนด้วย เพราะเม่ือ
นักเรียนมีสุขภาพร่างกายท่ีดี แข็งแรง สุขภาพกายก็ดี 
สุขภาพจิตก็ดี มีสมาธิในการเรียนมากข้ึน ก็ดีต่อเด็กท้ัง
เรื่องไอคิวและอีคิว ในด้านหัวหน้าโครงการเด็กไทยดูดี
มีพลานามัย สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.)ชุติมา ศิริกุลชยานนท์ (2560 : ออนไลน์) 
กล่าวว่า จากการดําเนินการสํารวจในเครือข่ายโรงเรียน 
ภาครัฐสังกัด สพฐ.กรุงเทพมหานคร 5 โรงเรียนในปี 
2558 พบว่าเด็กนักเรียนเป็นโรคอ้วนร้อยละ 21 ขณะ 
ท่ีท้ังประเทศอยู่ท่ี ร้อยละ 12 เด็กอ้วนเหล่านี้มีไขมัน 
ในเลือดสูงร้อยละ 66 ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 30 พบ
น้ําตาลในเลือดระดับเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน และ
ลักษณะปื้นดําท่ีคอเป็นสัญญาณเตือนถึงโรคเบาหวาน
ร้อยละ 10  พบว่าเด็กท่ีอายุ ตํ่ากว่า 18 ปีเป็นโรค 
เบาหวานมากข้ึนคิดเป็นร้อยละ 3 โดยเป็นชนิดท่ี 1 
ร้อยละ 80 และชนิดท่ี 2 หรือชนิดด้ืออินซูลินหมาย 
ความว่า ความสามารถในการนําน้ําตาลไปใช้ในกระแส
เลือดได้น้อยท่ีสุด ซ่ึงเป็นอัตราการเกิดเท่ากับผู้ใหญ่   
การส่งเสริมสุขภาพ เป็นท้ังกระบวนการ กิจกรรม และ
แนวทาง สําหรับการดําเนินงาน เก่ียวกับสุขภาพ เพ่ือ
ส่งเสริม และเก้ือหนุนให้บุคคล ได้พัฒนาศักยภาพของ
ตนเอง ครอบครัว และชุมชน ในทุกด้าน แบบองค์รวม
อย่างเป็นระบบ เนื่องจากสุขภาพนั้น เป็นองค์รวม ท่ีมา
จากส่วนประกอบหลายๆ ประการ อาทิ สั งคม 
สิ่งแวดล้อม ระบบบริการสุขภาพ และวิถีการดําเนิน
ชีวิตของบุคคล เพ่ือสนับสนุน ยับยั้ง หรือกําหนด
พฤติกรรมสุขภาพ ไปสู่การปฏิบัติ จึงต้องอาศัยความ
ร่วมมือ และการระดมพลังจากทุกฝ่าย ในการดูแล
สุขภาพของตนเอง เอมอัชฌา  วัฒนบุรานนท์ (2559 : 
47) กล่าวว่าการจัดการเรียนรู้สุขศึกษาแบบบูรณาการ 
(Integrated  Education) เป็นการจัดการเรียนรู้ ท่ีดี
เพราะผสมผสานวิธีสอน เนื้อหา กิจกรรมการเรียนรู้ท่ี
หลากหลาย มุ่งให้ผู้ เรียนสามารถเชื่อมโยงความรู้   
ความคิด ทักษะประสบการณ์ท่ีได้รับมีความสัมพันธ์กัน
ในลักษณะเป็นองค์รวม ซ่ึงสามารถเชื่อมโยงกับ

ประสบการณ์ในชีวิตประจําวันได้ ผู้สอนและผู้เรียน  
จะร่วมกันสร้างสรรค์โครงการข้ึน เช่น กิจกรรมค่าย
สุขภาพ กิจกรรมค่ายสิ่งแวดล้อม ฯลฯ จากท่ีกล่าวมา
นั้นแสดงให้เห็นว่าการสอนสุขศึกษาเป็นเรื่องสําคัญ 
เพราะเก่ียวโยงกับทุกมิติของชีวิต ซ่ึงทุกคนควรจะได้
เรียนรู้เรื่องสุขภาพ เพ่ือจะได้มีความรู้ ความเข้าใจท่ี
ถูกต้อง มีเจตคติ คุณธรรมและค่านิยมท่ีเหมาะสม
รวมท้ังมีทักษะปฏิบัติด้านสุขภาพจนเป็นกิจนิสัย อันจะ
ส่งผลให้สังคมโดยรวมมีคุณภาพ การออกแบบกิจกรรม
ในการส่งเสริมสุขภาพพบว่าได้มีผู้ศึกษาโดยประยุกต์ใช้
ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดเก่ียวกับรูปแบบ
ความเชื่อด้านสุขภาพ(Health Belief Model) เป็น
แนวคิดของ Rosenstock กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กองสุขศึกษา (2542 : 23) อธิบายว่าการท่ีบุคคลจะ
แสดงพฤติกรรมสุขภาพอย่างใดอย่างหนึ่งเพ่ือหลีกเลี่ยง
จากการเป็นโรค บุคคลนั้นจะต้องมีความเชื่อ ต่อไปนี้ 
1) เขามีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค 2) โรคนั้นจะต้องมี
ความรุนแรงต่อชีวิตของเขา 3) การปฏิบัติท่ีจะหลีก 
เลี่ยงการเป็นโรค จะก่อให้เกิดผลดีหรือลดความรุนแรง
ของโรค 
 จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ ( 2561 : ออนไลน์) กล่าว
ว่า เราจะแปลงทฤษฎี แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
ไปสู่กิจกรรมท่ีเป็นรูปธรรมได้อย่างไร ประเด็นสําคัญ
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมีวัตถุประสงค์เพ่ือใช้
อธิบายพฤติกรรมการป้องกันโรคและพฤติกรรมการ
รักษาโรคของบุคคลโดยมี 6 องค์ประกอบ คือ ปัจจัย
ส่วนบุคคล การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การ
รับรู้ความรุนแรงของโรค ปัจจัยกระตุ้นให้เกิดการ
ปฏิบัติ การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคในการ
ป้องกันและรักษาโรค และในระยะหลังมีการเสนอตัว
แปรการรับรู้ความสามารถของตนเองเข้าไปเพ่ือให้
สามารถนํามาปรับใช้กับพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีความ
ซับซ้อนมากยิ่งข้ึนได้ 
 ในปัจจุบันมีการนําแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพไปใช้เพ่ือจัดกิจกรรมการสอนสุขศึกษา ท้ังนี้   



วารสารวิชาการ สถาบันวิทยาการจัดการแห่งแปซิฟิค 
292 

 
ก็ เ พ่ือให้ เ กิดการใช้ประโยชน์ ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพได้อย่างกว้างขวางมากยิ่งข้ึน ธัญนิดา 
เจริญจันทร์และ ทิพย์วัลย์  สุรินยา (2557 : บทคัดย่อ) 
ได้ศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพ การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูกับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอน
ปลาย โรงเรียนสตรีนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี โดยการ
วิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความเชื่อด้าน
สุขภาพ การรับรู้ความสามารถของตนเอง รูปแบบการ
อบรมเลี้ยงดูกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง   
ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนสตรี
นนทบุรี จังหวัดนนทบุรี เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน ตามปัจจัยส่วน
บุคคลแตกต่างกัน ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ
เชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
ตลอดจนความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และ
ความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง กลุ่มตัวอย่างเป็น
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายโรงเรียนสตรีนนทบุรี 
จังหวัดนนทบุรี จํานวน 317 คน พัสตราภรณ์ แย้มเม่น 
และ รุจิรา ดวงสงค์(2555: บทคัดย่อ)ได้ศึกษาผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพโดยประยุกต์ใช้แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือ
ควบคุมน้ําหนักของนักเรียนผลการวิจัย พบว่า หลังการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีความรู้เก่ียวกับโรคอ้วน การรับรู้
ความรุนแรงของโรคอ้วน การรับรู้ประโยชน์ในการ
ควบคุมน้ําหนัก การปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร
ท่ีเหมาะสมสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ(p <0.01)  
ความหมายของการส่งเสริมสุขภาพ   
 การส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) 
องค์การอนามัยโลกให้ความหมายว่าเป็นกระบวนการ
เพ่ิมความสามารถของคนเราในการควบคุม ดูแล และ
พัฒนาตนเองให้ดีข้ึนมีกิจกรรมท่ีสําคัญ 5 ประการคือ 

1) การกําหนดนโยบาย 2) การจัดสิ่งแวดล้อมท่ีสนับ 
สนุนต่อการมีสุขภาพดี 3) การทํากิจกรรมของชุมชนท่ี
มีผลดีต่อสุขภาพ 4) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล 5)
การปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ  
 สุขภาพ หมายถึง สภาวะแห่งความสมบูรณ์
ของร่างกายและจิตใจ รวมถึงการดํารงชีวิตอยู่ในสังคม
ได้อย่างเป็นปกติสุขและมิได้หมายความเฉพาะเพียงแต่
การปราศจากโรค และทุพพลภาพเท่านั้น สุขภาพมี
ความหมายตรงตามท่ีองค์การอนามัยโลกกําหนดไว้ว่า 
“Health is a stage of complete physical, mental, 
social and well – being not merely the absence 
of disease and infirmity” ซ่ึงอาจแยกอธิบายความ 
หมายคําว่า สุขภาพในแต่ละด้านได้ดังนี้(องค์การอนามัย 
โลก, 2556: 84) 
สุขภาพกาย หมายถึง การมีร่างกายสมบูรณ์ แข็งแรง 
คล่องแคล่ว มีพละกําลังท่ีดีและไม่เป็น โรค มีเศรษฐกิจ
พอเพียง มีสิ่งแวดล้อมดี ไม่มีอุบัติภัย 
สุขภาพจิต หมายถึง การมีจิตใจท่ีเข้มแข็ง มีคุณธรรม 
มีความสุขรื่นเริงเบิกบานแจ่มใส มี ความเมตตากรุณา 
มีความสุขภาวะจิตใจสงบสบาย ไม่เครียด ไม่รู้สึกถูก
บีบค้ัน การมีสุขภาวะอันประณีตซ่ึงเกิดจากการมีจิตใจ
สูง การเข้าถึงคุณค่า คุณงามความดี และมีคุณธรรม 
จิตใจได้สัมผัสความปีติสุข มีศาสนา เป็นเครื่องยึด
เหนี่ยวจิตใจ มีความเอ้ือเฟ้ือและลดความเห็นแก่ตัว      
มุ่งเข้าถึงสิ่งสูงสุดหรือความดีสูงสุด 
สุขภาพสังคม หมายถึง การมีชีวิตประจําวันอยู่ร่วมกัน
กับผู้ อ่ืนในสังคมด้วยดีตามกฎเกณฑ์  อาศัยอยู่ ใน
ครอบครัวท่ีอบอุ่น สัมพันธภาพในท่ีทํางานดีและใน
ชุมชนสังคม มีเสรีภาพ และสันติภาพ  รวมท้ังการมี
บริการสุขภาพของรัฐท่ีดี มีความรู้ 
การบริหารกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน 
 การจัดทํากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ เป็นการ
ดําเนินงานท่ีเน้นการส่งเสริมป้องกันเป็นหลัก และ
แก้ไขในส่วนท่ีเป็นปัญหาไปพร้อมกันเช่น การส่งเสริม
โภชนาการ : โดยจัดทํา “โครงการอาหารกลางวัน



วารสารวิชาการ สถาบันวิทยาการจัดการแห่งแปซิฟิค 
293 

 
เพ่ือให้นักเรียนทุกคนได้รับประทานอาหารท่ีมีคุณค่า 
ครบถ้วน” ควบคู่ไปกับ “โครงการแก้ไขนักเรียนท่ีมี
ปัญหา (อ้วน ผอม เต้ีย)” ตัวอย่างการจัดทําโครงการ
ส่งเสริมโภชนาการและอาหารปลอดภัยท่ีครอบคลุมมิติ 
ท้ัง 3 ประการ ได้แก่ การเฝ้าระวังและแก้ไขปัญหา การ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค และการปรับปรุงแก้ไข
ปัญหาสิ่งแวดล้อม สอดคล้องกับ  ม่ิงขวัญ ศิริโชติ 
(2561) ได้นําเสนอผลการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพสําหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 
สังกัดสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษามัธยมศึกษา เขต 2 
กรุงเทพมหานคร ทําให้ได้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
สําหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยการ
วิเคราะห์องค์ประกอบของการส่งเสริมสุขภาพ 7 องค์ 
ประกอบ คือ 1) นโยบายส่งเสริมสุขภาพ 2)สิ่งแวดล้อม
ท่ีสนับสนุนสุขภาพ 3) พัฒนาทักษะส่วนบุคคล 4)   
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ 5) ความมุ่งม่ันท่ีจะ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 6) การให้บริการสุขภาพใน
โรงเรียน 7) กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ และ มีกิจกรรมท่ี
สนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพท้ังสิ้น 6 กิจกรรม ได้แก่ 
1) กิจกรรมคนรักสุขภาพต้องกล้าเปลี่ยน 2) กิจกรรม
สุขภาพดีสร้างได้ด้วยตนเอง 3)กิจกรรมจิตอาสาร่วม
สร้างสรรค์สังคม 4) กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 5) 
กิจกรรมการแข่งขันจัดนิทรรศการ ส่งเสริมสุขภาพ 6) 
กิจกรรมแนะแนวสุขภาพ โดยนําแนวคิดทฤษฎีการ
สร้างเสริมสุขภาพแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
(Health Belief Model) สร้างเป็นลําดับข้ันตอนการ
จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพสําหรับนักเรียนชั้นมัธยม 
ศึกษาตอนปลายดังนี้ 
องค์ประกอบท่ี 1 นโยบายส่งเสริมสุขภาพ และ 
องค์ประกอบท่ี 2 สิ่งแวดล้อมท่ีสนับสนุนสุขภาพได้จัด
กิจกรรมคนรักสุขภาพต้องกล้าเปลี่ยน ผลของการจัด
กิจกรรมสู่การส่งเสริมสุขภาพของนักเรียนชั้นมัธยม 
ศึกษาตอนปลาย มีผลของกิจกรรมการเรียนรู้สู่นักเรียน
ดังนี้ 1) วิเคราะห์และวางแผนในการกําหนดนโยบาย
ส่งเสริมสุขภาพ ในโรงเรียนได้ 2) วางแผนพัฒนา

สิ่ งแวดล้อมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนได้ 3) 
อธิบายโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหากมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีไม่ถูกต้องได้  
องค์ประกอบท่ี 3 การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล ได้จัด
กิจกรรมสุขภาพดีสร้างได้ด้วยตนเอง ผลของการจัด
กิจกรรมสู่การส่งเสริมสุขภาพของนักเรียนชั้นมัธยม 
ศึกษาตอนปลายมีผลของกิจกรรมการเรียนรู้สู่นักเรียน
ดังนี้ 1) อธิบายความสําคัญของทักษะส่วนบุคคลในการ
มีความรู้ด้านการบริโภคอาหาร, การออกกําลังกาย, 
การพักผ่อนได้ 2) บอกความรุนแรงของความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหากมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกต้องได้ 
องค์ประกอบท่ี 4 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ ได้
จัดกิจกรรมจิตอาสาร่วมสร้างสรรค์สังคม ผลของการ
จัดกิจกรรมสู่การส่งเสริมสุขภาพของนักเรียนชั้นมัธยม 
ศึกษาตอนปลายมีผลของกิจกรรมการเรียนรู้สู่นักเรียน
ดังนี้ 1) ระบุประโยชน์ของการปฏิบัติในการสร้างเสริม
สุขภาพทางสังคมได้ 2) เลือกแนวทางการใช้ทักษะ 
ส่วนบุคคลลดความรุนแรงในสังคมได้ 3) อธิบายความ 
สําคัญของการควบคุมอารมณ์ได้ 
องค์ประกอบท่ี 5 ความมุ่งม่ันท่ีจะพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ ได้จัดกิจกรรม แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ผลของการ
จัดกิจกรรมสู่การส่งเสริมสุขภาพของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลายมีผลของกิจกรรมการเรียนรู้     
สู่นักเรียนดังนี้ 1) เห็นคุณค่าและมุ่งม่ันท่ีจะพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพให้มีความแข็งแรงสมบูรณ์ 2) ระบุ
ประโยชน์ของการปฏิบัติตนให้มีพฤติกรรมสุขภาพทาง
กาย จิตใจ และสังคมท่ีดีได้      
องค์ประกอบท่ี 6 การให้บริการสุขภาพในโรงเรียน ได้
จัดกิจกรรมการแข่งขันจัดนิทรรศการส่งเสริมสุขภาพ 
ผลของการจัดกิจกรรม สู่การส่งเสริมสุขภาพของ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายมีผลของกิจกรรม
การเรียนรู้สู่นักเรียนดังนี้ 1) ระบุการให้บริการสุขภาพ
ในโรงเรียนได้ 2) ระบุประโยชน์และอุปสรรคของการ
ปฏิบัติตนเพ่ือให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีได้ 3) อธิบาย
ประโยชน์ของการมีส่วนร่วมในการขจัดและ ลด
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อุปสรรคของการปฏิบัติตนเพ่ือการมีพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีดีได้ 
องค์ประกอบท่ี 7 กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้จัด
กิจกรรมการแข่งขันจัดนิทรรศการส่งเสริมสุขภาพ ผล
ของการจัดกิจกรรม สู่การส่งเสริมสุขภาพของนักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายมีผลของกิจกรรมการเรียนรู้สู่
นักเรียนดังนี้ 1) ระบุการให้บริการสุขภาพในโรงเรียน
ได้ 2) ระบุประโยชน์และ อุปสรรคของการปฏิบัติตน
เพ่ือให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีได้ 3) อธิบายประโยชน์
ของการมีส่วนร่วมในการขจัดและลดอุปสรรคของการ
ปฏิบัติตนเพ่ือการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีได้ คุณภาพ
ของรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพสําหรับนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย สังกัดสํานักงานเขตพ้ืนท่ี
การศึกษามัธยมศึกษา เขต 2 กรุงเทพมหานคร ท้ัง 8 
แผนกิจกรรมการเรียนรู้ แบบวัดพฤติกรรมสุขภาพ  
ทางกาย จิตใจ สังคม และ แบบทดสอบความรู้การ
ส่งเสริมสุขภาพซ่ึงได้ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรง 
คุณวุฒิจํานวน 5 ท่าน ในด้านความเหมาะสมของภาษา 
มีความตรงตามเนื้อหาได้ดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 
1.00 โดยนําองค์ประกอบท่ีผ่านการวิเคราะห์มาแล้วไป
ใช้ในการจัดกิจกรรมการสอนเพ่ือส่งเสริมสุขภาพให้
นักเรียนสามารถนําความรู้ไปพัฒนาพฤติกรรม สุขภาพ
ตนเองและคนในครอบครัวได้ โดยกลุ่มทดลองมีผล
คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพทางกาย จิตใจ  
สังคม และแบบทดสอบความรู้การส่งเสริมสุขภาพ 
ก่อนและหลังการทดลอง สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบแตก 
ต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ .05 สอดคล้องกับ 
ปัณณวิชญ์  ปิยะอร่ามวงศ์ (2557 : บทคัดย่อ) ศึกษา
เรื่องการจัดโปรแกรมสุขศึกษาโดยใช้แบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 
ของนักเรียนหญิงมัธยมศึกษาตอนต้นผลของการจัด
โปรแกรมสุขศึกษาโดยใช้ แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพเพ่ือป้องกันการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของ
นักเรียนหญิงมัธยมศึกษาตอนต้นกลุ่มตัวอย่างเป็น
นักเรียนหญิงมัธยมศึกษาตอนต้น จํานวน 48 คน กลุ่ม

ทดลอง 23 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 25 คน กลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ผลการ 
วิจัยพบว่า 1) หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี คะแนน
เฉลี่ ยการรับรู้ โอกาสเสี่ ยงของการ ด่ืมเครื่ อง ด่ืม
แอลกอฮอล์ การรับรู้ความรุนแรงของการด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ การรับรู้ประโยชน์ของการไม่ด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ การรับรู้ อุปสรรคในการป้องกันการด่ืม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ และความต้ังใจท่ีจะไม่ด่ืมเครื่อง 
ด่ืมแอลกอฮอล์สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 2)
หลังการทดลองและระยะติดตามผลกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการด่ืม เครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ การรับรู้ความรุนแรงของการด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ การรับรู้ประโยชน์ของการไม่ดื่ม เครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันการด่ืม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์และความต้ังใจท่ีจะไม่ด่ืม สูงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
สอดคล้องกับ พัสตราภรณ์ แย้มเม่น และ รุจิรา ดวง
สงค์ (2555: บทคัดย่อ)ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมสุขภาพโดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือควบคุม
น้ําหนักของนักเรียนผลการวิจัย พบว่า หลังการทดลอง
กลุ่มทดลองมีความรู้เก่ียวกับโรคอ้วน การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคอ้วน การรับรู้ประโยชน์ในการควบคุม
น้ําหนัก การปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสมสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญ   
ทางสถิติ (p <0.01) และ มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค
อ้วน การปฏิบัติตัวในการออกกําลังกายสูงกว่า ก่อน
การทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) หลัง
การทดลองกลุ่มทดลองมีความรู้ เ ก่ียวกับโรคอ้วน    
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคอ้วน การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคอ้วน การรับรู้ประโยชน์ในการควบคุมน้ําหนัก 
การปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมสูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติสถิติ        
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(p <0.01) และการปฏิบัติตัวในการออกกําลังกายสูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p 
<0.01) 
 

บทสรุป 
การบริหารกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนเพ่ือ
พัฒนาสุขภาพนักเรียนเป็นการกําหนดแนวทาง วิธีการ
ในการสร้างเสริมสุขภาพ ดูแลส่งเสริมสุขภาพ ล่วงหน้า 
โดยมีการประเมินภาวะสุขภาพและวิเคราะห์ผลการ 
นําข้อมูลมาวางแผนพัฒนาสุขภาพ กําหนดแนวทาง
วิธีการพัฒนาสุขภาพเพ่ือให้มีสุขภาวะสุขภาพ ท่ี
สมบูรณ์แข็งแรง การมีสุขภาพท่ีดีท้ังทางกาย ทางจิตใจ 
และทางสังคม และ เม่ือบุคคลมีสุขภาพดีแล้วย่อมจะมี

ส่วนช่วยพัฒนาสุขภาพหรือพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคลอ่ืนในสังคม ชุมชน และประเทศชาติได้ สําหรับ
หลักในการปฏิบัติตนเพ่ือการมีสุขภาพท่ีดี ท้ังทางกาย 
ทางจิตใจ และทางสังคมนั้น ต้องรับประทานอาหารท่ี
ถูกต้องตามหลักโภชนาการ ออกกําลังกาย พักผ่อน
อย่างพอเพียง มีอารมณ์แจ่มใส สุขภาพจิตดี มีสุขภาวะ
ทางสังคมท่ีดี นอกจากนี้การจัดกิจกรรมหรือโครงการ 
ท่ีเก่ียวกับการป้องกันโรคก็มีส่วนช่วยส่งเสริมและ 
สนับสนุนให้บุคคลเกิดการเรียนรู้ในการปฏิบัติตนเพ่ือ
การดูแลสุขภาพและป้องกันโรค อันจะนําไปสู่การมี
สุขภาพดี โดยการจัดโครงการส่งเสริมพฤติกรรมท่ีดี
ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมจากทุกฝ่ายในโรงเรียนจึงจะ
ประสบความสําเร็จได้อย่างยั่งยืน 
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