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ประกาศคุณูปการ 
 
 การศึกษาค้นคว้าอิสระฉบับนี้สําเร็จลงได้  ด้วยความกรุณาและช่วยเหลืออย่างดียิ่ง 
จาก  อาจารย์  ดร.สมหวัง  มหาวัง  อาจารย์ท่ีปรึกษาการศึกษาค้นคว้าอิสระ  ผู้ช่วยศาสตราจารย ์  
ดร.ธรินธร  นามวรรณ  ประธานกรรมการสอบการศึกษาค้นคว้าอิสระ  และรองศาสตราจารย์สมนึก  
ภัททิยธน ี กรรมการสอบการศึกษาค้นคว้าอิสระ  ที่ได้ให้คําปรึกษา  แนะนํา  และแก้ไขข้อบกพร่อง  
อันเป็นประโยชน์ต่อการวิจัย  ผู้ศึกษาค้นคว้าขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูง 
 ขอขอบพระคุณ  อาจารย ์ ดร.เจริญ  ราชโสภา  รองผู้อํานวยการสํานักงานเขตพ้ืนที่
การศึกษาสกลนครเขต  23  อาจารย์  ดร.ทว ี วาจาสัตย ์ ศึกษานิเทศก์  สํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา
สกลนครเขต  23  และอาจารย์วิเศษ  งิ้วสีดา  ครูชํานาญการพิเศษ  โรงเรียนสกลราชวิทยานุกูล  
จังหวัดสกลนคร  ที่ได้กรุณาอนุเคราะห์เป็นผู้เชีย่วชาญในการตรวจสอบเครื่องมือในการศึกษาค้นคว้า
ครั้งนี้ 
 ขอขอบพระคุณ  คณะผู้บริหารโรงเรียน  คณะคร ู และนักเรียน  โรงเรียนมัธยมศึกษา  
จังหวัดสกลนคร  ที่ให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูลในครั้งนี้ 
 ขอขอบคุณพ่ี  เพ่ือน  น้อง ๆ  นิสิตปริญญาโทศูนยอุ์ดรธานี  รุ่น  พ.24  สาขาการบริหาร 
การศึกษา  คณะศึกษาศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  ทุกท่านที่ให้ความช่วยเหลือในงานด้าน 
ต่าง ๆ  มาโดยตลอด 
 ขอกราบขอบพระคุณบิดา  มารดา  และขอขอบคุณบุคคลในครอบครัวทุกท่าน  ที่คอยให้
กําลังใจและดูแลอย่างดีในการศึกษาครั้งนี้  ตลอดจนสนับสนุนกําลังทรัพย์ส่วนหนึ่งในการศึกษาครั้งนี้ 
 คุณค่าและประโยชน์ของการศึกษาค้นคว้าอิสระฉบับนี้  ผู้ศึกษาค้นคว้าขอมอบบูชาพระคุณ 
บิดา  มารดา  บูรพาจารย์  และผู้มีพระคุณทุกท่านที่ให้การศึกษาอบรมสั่งสอนให้มีสติปัญญา  และ 
มีคุณธรรม  นําสู่ความสําเร็จของผูศึ้กษาค้นคว้า 
 

ธนัญชัย  ทาบุดด ี
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บทคัดย่อ 
 
 การส่งเสริมสุขภาพอนามัยในโรงเรียนเป็นปัจจัยในการพัฒนาการเรียนรู้และการเจริญเติบโต
ของนักเรียน  การสร้างสุขภาพพร้อมๆ  กับการพัฒนาด้านการศึกษา  จึงเป็นสิ่งจําเป็นในการพัฒนา
เยาวชนให้เป็นคนเก่ง  คนด ี และมีความสุข  และอยู่ในสังคมไทยได้อย่างปกติสุข  การศึกษาค้นคว้า 
ในครั้งนี้มีความมุ่งหมาย  เพ่ือศึกษาสภาพ  ปัญหา  และแนวทางการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
ในโรงเรียนมัธยมศึกษา  จังหวัดสกลนคร  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาค้นคว้า  ได้แก่  ผู้บริหาร
โรงเรียน  ครูอนามัยโรงเรียน  และนักเรียนแกนนํา  จํานวน  387  คน  จากโรงเรียน  36  โรง   
ได้มาโดยการสุ่มแบบแบ่งชั้น  (Stratified  Random  Sampling)  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลเป็นแบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า  5  ระดับ  จํานวน  47  ข้อ  สอบถามทั้งสภาพ
และปัญหาการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพแต่ละข้อพร้อมกันไป  มีค่าอํานาจจําแนกรายข้อ   
(

XY
r )  ตั้งแต่  0.21-.081  และมีความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ  0.95  สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล   
คือ  ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และทําการทดสอบสมมุติฐานโดยการวิเคราะห์ 
ความแปรปรวนสองทาง  (Two-way  ANOVA)   
 ผลการศึกษาค้นคว้า  พบว่า   
  1.  สภาพการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนมัธยมศึกษา  จังหวัดสกลนคร  
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  เมื่อพิจารณารายด้าน  พบว่า  ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด  3  ลําดับ  ได้แก่  
ด้านการจัดสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนเพ่ือเอ้ือต่อสุขภาพ  ด้านการออกกําลังกาย  กีฬา  และนันทนาการ  
และด้านโภชนาการและอาหารปลอดภัย  ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยตํ่าที่สุด  คือ  ด้านโครงการร่วมระหว่าง
โรงเรียนและชุมชน 
  2.  ปัญหาการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนมัธยมศึกษา  จังหวัดสกลนคร  
มีปัญหาการดําเนินงานโดยรวมอยู่ในระดับน้อย  เมื่อพิจารณารายด้าน  พบว่า  ด้านที่มีค่าเฉลี่ยเรียง
ตามลําดับสูงสุด  3  ลําดับ  คือ  ด้านโครงการร่วมระหว่างโรงเรียนและชุมชน  การให้บริการอนามัย
โรงเรียน  และการส่งเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน  ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยปัญหาการดําเนินงานตํ่าที่สุด  
คือ  ด้านการจัดสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนที่เอ้ือต่อสุขภาพ   
  3.  การเปรียบเทียบสภาพการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  พบว่า  บุคลากร 
ทีจ่ําแนกตามสถานภาพและจําแนกตามขนาดของโรงเรียน  มีความคิดเห็นต่อสภาพการดําเนินงาน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนมัธยมศึกษา  จังหวัดสกลนคร  โดยรวมและรายด้านทุกด้าน 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .01  และมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างสถานภาพและขนาด
โรงเรียนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .01 
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  4.  การเปรียบเทียบปัญหาการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  พบว่า  บุคลากร 
ทีจ่ําแนกตามสถานภาพและจําแนกตามขนาดของโรงเรียน  มีความคิดเห็นต่อปัญหาการดําเนินงาน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนมัธยมศึกษา  จังหวัดสกลนคร  โดยรวมและรายด้านทุกด้าน 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .01  และมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างสถานภาพและขนาด
โรงเรียนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .01 
  5.  ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะแนวทางการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  พบว่า  
ควรเปิดโอกาสให้นักเรียนและบุคลากรในโรงเรียนและชุมชนมีส่วนร่วมในการกําหนดนโยบาย  วางแผน
เผยแพร่ประชาสัมพันธ ์ พัฒนาเพ่ิมพูนความรู ้ สนับสนุนกิจกรรม  และติดตามและประเมินผลการ
ปฏิบัตดิ้านการส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง  ควรจัดบริเวณพ้ืนที่ต่างๆ  ในโรงเรียน  สนาม  ให้เป็น
ระเบียบ  ปลอดภัย  สะอาด  กําจัดสัตว ์ แมลงที่เป็นพาหะนาโรคติดต่อ  กําจัดแหล่งเสื่อมโทรมภายใน
สถานศึกษา  จัดภาชนะรองรับขยะที่ถูกสุขลักษณะให้เพียงพอและเหมาะสม  และควรจัดแบ่งเขต
รับผิดชอบพ้ืนที่ให้นักเรียนทุกห้องช่วยกันดูแลพ้ืนที่โรงเรียน  จัดกิจกรรม  เวชภณัฑ์  และอุปกรณ์
เพียงพอในการส่งเสริมสุขภาพ  และแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพของนักเรียนและบุคลากรทุกปีการศึกษา  
และจัดให้มีการตรวจสอบอาหารที่เข้ามาขายในโรงเรียนต่อเนื่องทุกภาคเรียน   
 กลา่วโดยสรุป  ข้อมูลการศึกษาสภาพ  ปัญหา  และแนวทางการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพดังกล่าว  สามารใช้เป็นแนวทางในการบริหาร  วางแผน  และปรับปรุงแก้ไขปัญหาการ
ดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนมัธยมศึกษา  จังหวัดสกลนคร  ดังนั้น  โรงเรียนจึงควร
กําหนดยุทธศาสตร์ในการพัฒนาศักยภาพของการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพตามบริบทของ
โรงเรียนให้มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน  และสามารถนําผลการศึกษาค้นคว้าที่ได้มาเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน 
ในการศึกษาค้นคว้าต่อไป 
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บทท่ี  1 
 

บทนํา 
 

ภูมิหลัง 
 
 การปฏิรูปการศึกษาในทศวรรษที่สอง  (พ.ศ.  2552 - 2561)  ได้วางแนวทางการปฏิรูประบบ
อย่างเป็นข้ันตอน  โดยกําหนดประเด็นสําคัญของระบบการศึกษาและระบบการเรียนรู้ที่ต้องการปฏิรูป
อย่างเร่งด่วนได้สี่ประการหลักด้วยกัน  ดังนี ้ พัฒนาคุณภาพคนไทยยุคใหม่ท่ีมีนิสัยใฝ่เรียนใฝ่รู ้ สามารถ
เรียนรู้ด้วยตนเองและแสวงหาความรู้อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต  มีความสามารถในการสื่อสาร  สามารถ
คิดวิเคราะห ์ แก้ปัญหา  คิดริเริ่มสร้างสรรค์  มีจิตสาธารณะ  มีระเบียบวินัย คํานึงถึงประโยชน์ส่วนรวม  
สามารถทํางานเป็นกลุ่มได้อย่างเป็นกัลยาณมิตร  มีศีลธรรม  คุณธรรม  จริยธรรม  ค่านิยม  มีจิตสํานึก
และความภาคภูมิใจในความเป็นไทย  ยึดมั่นการปกครองระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริย์ 
ทรงเป็นพระประมุข  รังเกียจการทุจริตและต่อต้านการซื้อสิทธิ ์ ขายเสียง  สามารถก้าวทันโลก  
มีสุขภาพกายสุขภาพใจที่สมบูรณ ์ แข็งแรง  เป็นกําลังที่มีคุณภาพ  สามารถทํางานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  (กระทรวงศึกษาธิการ.    2552  :  14) 
 หลักสูตรแกนกลางการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน  พุทธศักราช  2551  ได้กําหนดจุดหมายให้เกิดกับ
ผู้เรียน  โดยมุ่งพัฒนาผู้เรียนให้มีมีคุณธรรม  จริยธรรม  และค่านิยมที่พึงประสงค์  เห็นคุณค่าของ
ตนเอง  มีวินัยและปฏิบัติตนตามหลักธรรมของพระพุทธศาสนา  หรือศาสนาที่ตนนับถือ  ยึดหลัก
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง  มีความรู ้ ความสามารถในการสื่อสาร  การคิด  การแก้ปัญหา  การใช้
เทคโนโลย ี และมีทักษะชีวิต  มีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ด ี มีสุขนิสัย  และรักการออกกําลังกาย   
มีความรักชาติ  มีจิตสํานึกในความเป็นพลเมืองไทยและพลโลก  ยึดมั่นในวิถีชีวิตและการปกครองตาม
ระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริย์ทรงเป็นประมุข  (กระทรวงศึกษาธิการ.    2551  :  3) 
 สุขภาพกับการศึกษา  จึงเป็นสิ่งที่ต้องดําเนินการควบคู่กันไปให้เกิดการประสานเอ้ืออํานวย
ประโยชน ์ และเก้ือกูลซึ่งกันและกันในทุกฝ่ายที่เก่ียวข้อง เพ่ือผลลัพธ์ท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุดต่อ
กลุ่มเป้าหมายเด็กนักเรียน  ดังนั้น นับตั้งแต่ปี  2540  เป็นต้นมา  แนวทางการพัฒนาเด็กวัยเรียนและ
เยาวชนมีความชัดเจนเป็นรูปธรรมมากข้ึน  ทั้งในเชิงยุทธศาสตร์และเชิงเป้าหมาย  โดยเฉพาะจาก  2 
มิติสําคัญของนโยบายชาติ  ประการหนึ่ง  คือ  มิติแห่ง  “การปฏิรูปการศึกษา”  กล่าวถึง  “การประกัน
คุณภาพการศึกษา”  ในด้านกระบวนการเรียนการสอนโดยเน้นผู้เรียนเป็นสําคัญบนพ้ืนฐานกระบวนการ
จัดการศึกษาในปรัชญาหลัก  3  ประการ  คือ  การศึกษาเพ่ือปวงชน  การศึกษาตลอดชีวิต  และ
การศึกษาเพ่ือการแก้ไขปัญหาทั้งมวล  อีกประการหนึ่ง  คือ  มิติแห่ง  “การปฏิรูประบบสุขภาพ”   
กล่าวถึง  “การสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า”  ซึ่งเป็นการให้สิทธิข้ันพ้ืนฐานของประชาชนบุคคล 
ย่อมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการสาธารณสุขที่ได้มาตรฐาน  โดยกระบวนการจัดการด้านสุขภาพ 
ในปรัชญาหลัก  3  ประการเช่นเดียวกัน  คือ  สุขภาพเพ่ือปวงชน  สุขภาพเพ่ือชีวิต  และสุขภาพ   
เพ่ือแก้ไขปัญหาทั้งมวลจึงเห็นได้ว่าทั้ง 2 มิต ิมีความเชื่อมโยงจากรากฐานปรัชญาเดียวกัน กระบวนการ
จัดการศึกษาและการสร้างสุขภาพ จุดเริ่มต้นจึงจําเป็นต้องมุ่งไปที่การเพ่ิม ประสิทธิภาพของสถาบัน 
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การศึกษาให้เป็นแกนนําหรือศูนย์กลาง  การสร้างสุขภาพพร้อมๆ  กับการพัฒนาด้านการศึกษา  ภายใต้
ความร่วมมือจากทุกฝ่ายที่เก่ียวข้อง  นับตั้งแต่ครอบครัวของเด็ก  โรงเรียน  ชุมชนและองค์กรในท้องถ่ิน  
ซึ่งทั้งหมดล้วนเป็นสถาบันพ้ืนฐานทางสังคมที่มีความสําคัญยิ่งของการพัฒนา  การประสานประโยชน ์
ที่เอ้ือต่อการพัฒนาเด็กเพ่ือนําไปสู่การพัฒนาโรงเรียนให้เป็น  “โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ”  ของชุมชน  
การดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  จึงมีความสอดคล้องและสนองต่อความมุ่งหมายของ
พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาต ิ พ.ศ.  2542  ที่มุ่งเน้นให้สถานศึกษาทุกแห่งมีระบบการประกัน
คุณภาพภายใน  และให้ถือว่าการประกันคุณภาพภายในเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการจัดการศึกษา 
ที่ต้องดําเนินไปอย่างต่อเนื่อง  ดังนั้น  สถานศึกษาจึงต้องจัดทํามาตรฐานการศึกษาให้สอดคล้องกับ
มาตรฐานของหน่วยงานต้นสังกัด  เพ่ือรองรับการประเมินคุณภาพทั้งจากหน่วยงานต้นสังกัดและองค์กร
ภายนอก  โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพมีส่วนทําให้สถานศึกษาสามารถก้าวเข้าสู่ระดับคุณภาพการศึกษา
สอดคล้องกับมาตรฐานการศึกษาใน  15  มาตรฐาน  (กระทรวงสาธารณสุข.    2547  :  4-10) 
 คนไทยได้รับการพัฒนาศักยภาพทุกช่วงวัย แต่มีปัญหาคุณภาพการศึกษาและระดับสติปัญญา
ของเด็ก พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ  และผลิตภาพแรงงานต่ํา  ประชาชนได้รับความคุ้มครองทางสังคม
เพ่ิมข้ึนและมีการจัดสวัสดิการสังคมในหลายรูปแบบ  แต่กลุ่มผู้ด้อยโอกาสยังไม่สามารถเข้าถึงบริการ  
ความเหลื่อมล้ําทางรายได้ของประชากรและโอกาสเข้าถึงทรัพยากรเป็นปัญหาในการพัฒนาประเทศ  
สังคมไทยเผชิญกับวิกฤตความเสื่อมถอยด้านคุณธรรมจริยธรรม  และมีการเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม 
ที่หลากหลาย  รวมถึงการเผชิญการแพร่ระบาดของยาเสพติดและการเพ่ิมข้ึนของการพนันโดยเฉพาะ 
ในกลุ่มเด็กและเยาวชน  (อํานาจ  ชนะวงศ์.    2554  :  139)   
 สุขภาพกาย  จิต  และสังคมที่ดีช่วยให้เด็กเจริญเติบโตเป็นผู้ใหญ่ในอนาคต  มีการศึกษา
เรียนรู้ได้ดีกว่า  เนื่องจากไม่ขาดเรียนมีความตั้งใจเรียนรู้มากกว่า  มีโอกาสที่จะประสบผลสําเร็จใน
การศึกษาและในการดํารงชีวิตมากกว่า  ตลอดจนเป็นคนที่มีคุณภาพ  เป็นกําลังสําคัญในการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมของประเทศ  ในขณะที่การศึกษาที่ได้รับจากโรงเรียนหรือสถาบันทางการศึกษา  
หรือการอบรมสั่งสอน  ชี้แนะ  การถ่ายทอดวิถีชีวิต  ค่านิยม  และวัฒนธรรมที่ได้รับจากทางบ้าน  
ชุมชนในสังคมนั้นช่วยหล่อหลอมความรู้ในการดํารงชีวิต  ความรู้ทางสุขภาพ  ทัศนคติต่อสุขภาพ   
ให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสม  มีผลทําให้สุขภาพสมบูรณแข็งแรง  หรืออาจเกิดพฤติกรรม
สุขภาพที่ไม่เหมาะสม  ทําให้เจ็บป่วย  เป็นอันตรายต่อสุขภาพได้เช่นเดียวกัน  และจากสภาพสังคมและ
สิ่งแวดล้อมในปัจจุบันที่เป็นผลมาจากการพัฒนาทางด้านเทคโนโลยีการสื่อสาร  ทําใหว้ิถีชีวิตของเด็กวัย 
เรียนและเยาวชนเปลี่ยนแปลงไปอย่างมากมาย  ส่งผลต่อพฤติกรรมของเด็กและเยาวชนบางกลุ่มที่ได้รับ 
อิทธิพลของแบบอย่างที่ไม่เหมาะสม  จากการที่มีค่านิยมและวัฒนธรรมตามกระแสสังคมตะวันตก  
นําไปสู่ปัญหาต่างๆ  ที่เกิดจากตัวเด็กเอง  ครอบครัว  สังคมแวดล้อมภายในและภายนอกโรงเรียน   
เช่น  เพ่ือน  ยาเสพติด  เพศสัมพันธ ์ จริยธรรม  สิ่งยั่วย ุ การตั้งครรภ์ท่ีไม่พึงประสงค์  เอดส ์ อุบัติเหต ุ 
และสิ่งแวดล้อม  (ประเวช  วะส.ี    2540  :  3) 
 สํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 23 เป็นหน่วยงานทางการศึกษาที่จัดการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษา  (ช่วงชั้นที ่ 3  และช่วงชั้นที ่ 4)  ในจังหวัดสกลนคร  โรงเรียนในสังกัดในป ี พ.ศ.  
2555  มีจํานวน  45  โรง  ได้กําหนดนโยบายเพ่ือพัฒนาคุณภาพการศึกษา  โดยให้โรงเรียนสนับสนุน
การจัดการศึกษาเพ่ือพัฒนาสุขภาพอนามัย  กําหนดให้โรงเรียนในสังกัดเข้าร่วมดําเนินงานโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพร่วมมือกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร  จัดให้มีการอบรมสัมมนาเพ่ือสร้าง
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ความรู้ความเข้าใจและหาแนวทางที่จะประสบผลสําเร็จ  ที่ผ่านมาการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพ  พบว่า  สถานศึกษาขนาดใหญ่มีปัญหาการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนน้อยกว่า
สถานศึกษาขนาดกลางและขนาดเล็ก  เนื่องมาจากสถานศึกษาขนาดใหญ่ได้รับงบประมาณจากภาครัฐ
และเอกชนมาสนับสนุนมากกว่า  จึงทําให้มีความพร้อมในการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพมี
มากกว่า  นอกจากนี้ยัง  พบว่า  สถานศึกษาที่มีที่ตั้งอยู่ในเขตเมืองประสบปัญหาในการดําเนินงาน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพน้อยกว่าสถานศึกษาที่มีที่ตั้งอยู่นอกเขต  เนื่องมาจากสภาพความคล่องตัว 
ในการติดต่อและประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ  ทั้งในภาครัฐและเอกชนของสถานศึกษาที่ตั้งใน 
เขตเมืองมีมากกว่า  (สํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา  เขต  23.    2554  :  5) 
 จากความสําคัญและปัญหาของการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพดังกล่าว  ผู้ศึกษา
ค้นคว้าในฐานะเป็นครูผู้รับผิดชอบงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพมีความสนใจที่จะศึกษาสภาพ  ปัญหา  
และข้อเสนอแนะในการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนมัธยมศึกษา  จังหวัดสกลนคร   
โดยดําเนินการสํารวจสภาพ  ปัญหา  และหาข้อเสนอแนะในการดําเนินงาน  เพ่ือนําผลการศึกษา
ค้นคว้าไปเป็นแนวทางในการวางแผน  ปรับปรุง  และพัฒนางานให้เกิดประสิทธิภาพ  เพ่ือบรรลุ
เป้าหมายการดําเนินงานโรงเรียนและเตรียมความพร้อมในการเข้ารับการประเมินโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพต่อไป 
 
กรอบแนวคิดของการศึกษาค้นคว้า 
 
 ในการศึกษาครั้งนี ้ ผู้ศึกษาค้นคว้าได้ใช้กรอบแนวคิดของกรมอนามัย  เรื่อง  การดําเนินงาน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพตามองค์ประกอบของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  10  ด้าน  (กรมอนามัย.     
2547  :  16) 
  1.  ด้านนโยบายของโรงเรียน 
  2.  ด้านการบริหารจัดการในโรงเรียน 
  3.  ด้านโครงการร่วมระหว่างโรงเรียนและชุมชน 
  4.  ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนที่เอ้ือต่อสุขภาพ 
  5.  ด้านบริการอนามัยโรงเรียน 
  6.  ด้านสุขศึกษาในโรงเรียน 
  7.  ด้านโภชนาการและอาหารที่ปลอดภัย 
  8.  ด้านการออกกําลังกาย  กีฬา  และนันทนาการ 
  9.  ด้านการให้คําปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม 
  10.  ด้านการส่งเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน 
 
ความมุ่งหมายของการศึกษาค้นคว้า 
 
 1.  เพ่ือศึกษาสภาพ  และปัญหาการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  ในโรงเรียน
มัธยมศึกษา  จังหวัดสกลนคร 
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 2.  เพ่ือเปรียบเทียบสภาพ  และปัญหาการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  ในโรงเรียน
มัธยมศึกษา  จังหวัดสกลนคร  จําแนกตามขนาดของโรงเรียน  และสถานะภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 3.  เพ่ือศึกษาแนวทางการพัฒนาการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน
มัธยมศึกษา  จังหวัดสกลนคร 
 
ความสําคัญของการศึกษาค้นคว้า 
 
 1.  เป็นข้อสนเทศให้ผู้บริหารโรงเรียน  ครูอนามัยโรงเรียน  และคณะกรรมการสง่เสริม
สุขภาพของโรงเรียน  นําไปใช้เป็นแนวทางในการกําหนดนโยบาย  ยุทธศาสตร ์ และวางแผนในการ
ดําเนินงานการส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลยิ่งข้ึน 
 2.  เป็นข้อสนเทศสําหรับโรงเรียนมัธยมศึกษา  จังหวัดสกลนคร  หรือหน่วยงานอ่ืนที่สนใจ
นําไปประยุกต์ใช้ในการแก้ไขปัญหา  และพัฒนาการดําเนินงานของโรงเรียน 
 3.  เป็นข้อสนเทศสําหรับสํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษาเขต  23  ใช้เป็นแนวทาง
ในการวางยุทธศาสตร ์ กําหนดนโยบายในการพัฒนาการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพของ
โรงเรียนในสังกัด 
 
สมมุติฐานของการศึกษาค้นคว้า 
 
 1.  สภาพการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนมัธยมศึกษา  จังหวัดสกลนคร 
ทีม่ีสถานภาพและขนาดของโรงเรียนต่างกัน  มีความแตกต่างกัน 
 2.  ปัญหาการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนมัธยมศึกษา  จังหวัดสกลนคร 
ทีม่ีสถานภาพและขนาดของโรงเรียนต่างกัน  มีความแตกต่างกัน 
 
ขอบเขตของการศึกษาค้นคว้า 
 
 1.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  1.1  ประชากร 
   ประชากร  ได้แก่  บุคลากรในโรงเรียนมัธยมศึกษา  จังหวัดสกลนคร  จํานวน   
676  คน  จากโรงเรียน  45  โรง  จําแนกเป็น  3  กลุ่ม  คือ 
    กลุ่มที ่ 1  ผู้บริหารโรงเรียน    จํานวน  127  คน 
    กลุ่มที ่ 2  ครูอนามัยโรงเรียน  จํานวน  99  คน 
    กลุ่มที ่ 3  นักเรียนแกนนําส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน  จํานวน  450  คน 
  1.2  กลุ่มตัวอย่าง 
   กลุ่มตัวอย่าง  ได้แก่  บุคลากรในโรงเรียนมัธยมศึกษา  จังหวัดสกลนคร  จํานวน   
387  คน  จากโรงเรียน  36  โรง  จําแนกเป็น  3  กลุ่ม  คือ 
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    กลุ่มที ่ 1  ผู้บริหารโรงเรียน    จํานวน  97  คน 
    กลุ่มที ่ 2  ครูอนามัยโรงเรียน  จํานวน  80  คน 
    กลุ่มที ่ 3  นักเรียนแกนนําส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน  จํานวน  210  คน 
   กลุ่มตัวอย่างได้มาโดยการสุ่มแบบแบ่งชั้น  (Stratified  Random  Sampling) 
 2.  ตัวแปร 
  2.1  ตัวแปรต้น  จําแนกได้ดังนี ้
   2.1.1  สถานะภาพ  ได้แก่ 
    1)  ผู้บริหารโรงเรียน 
    2)  ครูอนามัยโรงเรียน 
    3)  นักเรียนแกนนํา 
   2.1.2  ขนาดของโรงเรียน  ได้แก่ 
    1)  โรงเรียนขนาดเล็ก 
    2)  โรงเรียนขนาดกลาง 
    3)  โรงเรียนขนาดใหญ่ 
  2.2  ตัวแปรตาม  ได้แก่  การดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน  แบ่งเป็น   
10  ด้าน  คือ   
   2.2.1  ด้านนโยบายของโรงเรียน 
   2.2.2  ด้านการบริหารจัดการในโรงเรียน 
   2.2.3  ด้านโครงการร่วมระหว่างโรงเรียนและชุมชน 
   2.2.4  ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนที่เอ้ือต่อสุขภาพ 
   2.2.5  ด้านบริการอนามัยโรงเรียน 
   2.2.6  ด้านสุขศึกษาในโรงเรียน 
   2.2.7  ด้านโภชนาการและอาหารที่ปลอดภัย 
   2.2.8  ด้านการออกกําลังกาย  กีฬา  และนันทนาการ 
   2.2.9  ด้านการให้คําปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม   
   2.2.10  ด้านการส่งเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 1.  การดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  หมายถึง  โรงเรียนที่ดําเนินงานพัฒนาตนเองให ้
มีขีดความสามารถแข็งแกร่งมั่นคง  เป็นสถานศึกษาที่มีสุขภาพอนามัยที่ด ี เพ่ืออาศัยศึกษาและทํางาน  
โดยมุ่งเน้นการเสริมสร้างสุขภาพและป้องกันโรค  เพ่ือให้นักเรียน  คร ู และบุคลากรในโรงเรียน  
สมาชิกครอบครัว  และชุมชนทุกคนสามารถดูแลตนเอง  ตัดสินใจควบคุมสภาวะแวดล้อมที่มีผลต่อ
สุขภาพและสร้างสภาวะที่เอ้ือต่อสุขภาพ  ตามองค์ประกอบการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพ  10  ด้าน  
ดังนี ้
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  1.1  ด้านนโยบายของโรงเรียน  (School  Policy)  หมายถึง  ข้อความที่กําหนดทิศ
ทางการดําเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียนซึ่งจะส่งผลต่อกิจกรรมและการจัดสรรทรัพยากร 
เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ  เพ่ือให้โรงเรียนมีนโยบายด้านส่งเสริมสุขภาพที่เกิดจากความเห็นชอบของ
บุคลากรที่เก่ียวข้องทั้งในและนอกโรงเรียนและเป็นเครื่องนําทางการดําเนินงานที่ผู้เก่ียวข้องรับทราบ 
ทําให้การดําเนินงานมีความเข้มข้นและชัดเจน 
  1.2  ด้านการบริหารงานในโรงเรียน  (School  Management  Practices)  หมายถึง  
กระบวนการที่คณะบุคคลร่วมมือกันดําเนินการโดยอาศัยทรัพยากรและวิธีดําเนินงานต่าง  ๆ  มาใช ้  
ทั้งการวางแผน  การจัดองค์การ  การสั่งการ  และการควบคุมกําลังความพยายามของสมาชิกในองค์กร  
เพ่ือให้บรรลุจุดประสงค์และความสําเร็จขององค์กรอย่างมีประสิทธิภาพในที่นี้ หมายถึง การบริหารงาน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
  1.3  ด้านโครงการร่วมระหว่างในโรงเรียนและชุมชน  (School  and  Community   
Project)  หมายถึง  โครงการหรือกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดําเนินการร่วมกันระหว่างโรงเรียน  
ผู้ปกครองและสมาชิกของชุมชน  เพ่ือให้โรงเรียนมีการดําเนินโครงการ  หรือกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ร่วมกับภาคีต่างๆ  ในชุมชน  ตั้งแต่เริ่มวิเคราะห์และสาเหตุของปัญหา  รว่มวางแผนในการดําเนินงาน  
ร่วมดําเนินการ  ร่วมตรวจสอบตรวจทบทวน  ร่วมแก้ไข  พัฒนาและปรับปรุง  เช่น  การแลกเปลี่ยน
ข้อมูลข่าวสารสุขภาพระหว่างบ้านและโรงเรียน  การออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพในชุมชน 
  1.4  ด้านการจัดสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนที่เอ้ือต่อสุขภาพ  (Health  School  
Environment)  หมายถึง  การจัดการควบคุมดูแลปรับปรุงภาวะต่างๆและสิ่งแวดล้อมของโรงเรียนให้
อยู่ในสภาพที่ถูกสุขลักษณะเอ้ือต่อการเรียนรู้ส่งเสริมสุขภาพกายจิตและสังคมรวมถึงการป้องกันโรคและ
อันตรายที่อาจเกิดข้ึนทั้งต่อนักเรียนและบุคคลากรในโรงเรียน  เพ่ือให้สิ่งแวดล้อมทางกายภาพของ
โรงเรียนเป็นไปตามมาตรฐานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน  และกําหนดมาตรการควบคุมดูแล
สิ่งแวดล้อมของโรงเรียนให้เอ้ือต่อการเรียนรู้  ส่งเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิตของนักเรียนและ
บุคลากรในโรงเรียน 
  1.5  ด้านบริการอนามัยโรงเรียน  (School  Health  Services)  หมายถึง  การที่
โรงเรียนจัดให้มีบริการสุขภาพข้ันพ้ืนฐานที่จําเป็นสําหรับนักเรียนทุกคน  เพ่ือให้นักเรียนได้รับการตรวจ
สุขภาพ  การเฝ้าระวังภาวะสุขภาพ  การป้องกันโรค  การรักษาพยาบาลเบื้องต้นจากครูและเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข  ได้แก่  การเฝ้าระวังสุขภาพ  การตรวจสุขภาพ  และการรักษาพยาบาลเบื้องต้นในโรงเรียน   
  1.6  ด้านสุขศึกษาในโรงเรียน  (School  Health  Education)  หมายถึง  การที่โรงเรียน
จัดกิจกรรมสุขศึกษาทั้งในหลักสูตรการศึกษาและผ่านทางกิจกรรมพัฒนาผู้เรียนเพ่ือมุ่งให้นักเรียนเกิด
การเรยีนรู้และมีการฝึกปฏิบัติที่นําไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมต่อการมีสุขภาพดี 
  1.7  ด้านโภชนาการและอาหารที่ปลอดภัย  (Nutrition  and  Food  Project)  
หมายถึง  การส่งเสริมให้นักเรียนมีภาวะการเจริญเติบโตสมวัย  โดยจัดให้มีอาหารที่มีคุณค่าต่อสุขภาพ
สะอาดปลอดภัยให้กับนักเรียนและบุคลากรในโรงเรียน  มีการเฝ้าระวัง  ป้องกัน  และแก้ไขปัญหาด้าน
โภชนาการ  เช่น  โรคขาดโปรตีน  และพลังงาน  โรคอ้วน  โรคขาดสารไอโอดีน  โรคโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็ก  มีอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ  มีความปลอดภัยในการบริโภค  มีสถานที่รับประทาน
อาหาร  ปรุงอาหาร  และจําหน่ายอาหารที่ถูกสุขลักษณะ 
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  1.8  ด้านการออกกําลังกายกีฬาและนันทนาการ  (Physical  Exercise,  Sport  and 
Recreation)  หมายถึง  การส่งเสริมสนับสนุนให้นักเรียนและบุคลากรในโรงเรียนมีการออกกําลังกาย
เพ่ือสุขภาพ  โดยการจัดสถานที่อุปกรณ์และกิจกรรมการออกกําลังกายกีฬาและนันทนาการ  พร้อมทั้ง
เปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามาใช้สถานที่และอุปกรณ์หรือเข้าร่วมกิจกรรมที่โรงเรียนจัดข้ึนตามความ
เหมาะสม 
  1.9  ด้านการให้คําปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม  (Counseling  and  Social   
Support)  หมายถึง  ระบบบริการให้คําปรึกษาแนะแนวและช่วยเหลือนักเรียนที่มีปัญหาสุขภาพกาย 
สุขภาพจิตและภาวะเสี่ยงรวมทั้งพฤติกรรมเสี่ยงของนักเรียน 
  1.10  ด้านส่งเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน  (Health  Promotion  for  Staff)  
หมายถึง  การจัดกิจกรรมต่างๆเพ่ือกระตุ้นส่งเสริมให้บุคลากรในโรงเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม
ส่งผลดีต่อสุขภาพของตนเองและเป็นแบบอย่างที่ดีแก่นักเรียนในโรงเรียน 
 2.  สภาพ  หมายถึง  ลักษณะที่รับรู้ได้ถึงการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพของผู้บริหารโรงเรียน  
ครูอนามัยโรงเรียน  และนักเรียนแกนนําส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนใน  10  ด้าน  ดังนี ้ คือ   
ด้านนโยบายของโรงเรียน  ด้านการบริหารจัดการในโรงเรียน  ด้านโครงการร่วมระหว่างโรงเรียนและ
ชุมชน  ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนที่เอ้ือต่อสุขภาพ  ด้านบริการอนามัยโรงเรียน   
ด้านสุขศึกษาในโรงเรียน  ด้านโภชนาการและอาหารที่ปลอดภัย  ด้านการออกกําลังกาย  กีฬา  
และนันทนาการด้านการให้คําปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม  และด้านการส่งเสริมสุขภาพบุคลากรใน
โรงเรียน 
 3.  ปัญหาการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  หมายถึง  อุปสรรคหรือข้อขัดข้องต่าง ๆ  
ที่เป็นสาเหตุให้การดําเนินงานของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียนมัธยมศึกษาจังหวัดสกลนคร   
ใน  10  ด้าน  ดังนี ้ ด้านนโยบายของโรงเรียน  ด้านการบริหารจัดการในโรงเรียน  ด้านโครงการร่วม
ระหว่างโรงเรียนและชุมชน  ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนที่เอ้ือต่อสุขภาพ  ด้านบริการอนามัย
โรงเรียน  ด้านสุขศึกษาในโรงเรียน  ด้านโภชนาการและอาหารที่ปลอดภัย  ด้านการออกกําลังกาย  
กีฬา  และนันทนาการ  ด้านการให้คําปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม  และด้านการส่งเสริมสุขภาพ
บุคลากรในโรงเรียน  ไม่บรรลุตามวัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้ 
 4.  สถานภาพ   
  4.1  ผู้บริหารสถานศึกษา  หมายถึง  ผู้อํานวยการโรงเรียน  และรองผู้อํานวยการโรงเรียน   
  4.2  ครูอนามัยโรงเรียน  หมายถึง  ครูผู้สอนที่รับผิดชอบงานพยาบาลโรงเรียน  ครูผู้สอน
ที่รับผิดชอบงานโภชนาการ  และครูผู้สอนที่รับผิดชอบงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
  4.3  นักเรียนแกนนําส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน  หมายถึง  ตัวแทนนักเรียนที่อาสา   
หรือสมัครใจหรือได้รับการคัดเลือกเพ่ือเข้าร่วมปฏิบัติงานการส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนและให้บริการ
สุขภาพได้ 
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บทท่ี  2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

 ผู้ศึกษาค้นคว้าได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง  เพ่ือนํามาเป็นแนวทางในการศึกษา
ตามลําดับดังต่อไปนี้ 
  1.  แนวคิด  และทฤษฎีในการบริหารงาน 
   1.1  แนวคิดของการบริหารโรงเรียนและการบริหารการศึกษา 
   1.2  ทฤษฎีการบริหารโรงเรียนและการบริหารการศึกษา  
  2.  โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
   2.1  ความหมายของการส่งเสริมสุขภาพ 
   2.2  สาระสําคัญของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
   2.3  แนวคิดของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
   2.4  ประโยชน์ของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
   2.5  เป้าประสงค์ของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
   2.6  ยุทธศาสตร์โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
   2.7  องค์ประกอบสําคัญของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
   2.8  ข้ันตอนสู่โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
   2.9  กระบวนการการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
   2.10  การพัฒนางานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
  3.  การจัดการศึกษาของสํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษาเขต  23 
  4.  งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
   4.1  งานวิจัยในประเทศ 
   4.2  งานวิจัยต่างประเทศ 
 
แนวคิด  และทฤษฎีในการบริหารงาน 
 
 1.  แนวคิดของการบริหารโรงเรียนและการบริหารการศึกษา 
  1.1  การบริหารโรงเรียน  เป็นการดําเนินงานการควบคุมการจัดบริการเก่ียวกับการเรียน
การสอนและการจัดสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน  ได้แก่  คร ู นักเรียน  หลักสูตร  แบบเรียน  อุปกรณ ์ 
กิจกรรมบริการต่าง ๆ  อาคารสถานที ่ งานติดต่อสื่อสาร  งานด้านการเงิน  และงบประมาณ   
การบริหารโรงเรียนเป็นภารกิจสําคัญที่ผู้บริหารโรงเรียนและบุคลากรในโรงเรียนจะต้องร่วมกัน
ดําเนินงานของโรงเรียน  ให้เป็นไปตามเป้าหมายเป็นที่ยอมรับของสมาชิกในสังคมและเกิดประโยชน์
สูงสุดแก่นักเรียน  ได้มีนักวิชาการให้ความหมายเก่ียวกับการบริหารงานโรงเรียนไว้ดังต่อไปนี ้
   วิจิตร  วรุตบางกูร  และสุพิชญา  ธีระกุล  (2523  :  3)  ให้ความหมายของการบริหาร
โรงเรียนไว้ว่า  การบริหารโรงเรียน  หมายถึง  กิจกรรมต่าง ๆ  ที่บุคคลหลายคนร่วมกันดําเนินการเพ่ือ 
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ให้บริการทางการศึกษาแก่เยาวชนและผู้สนใจ  เพ่ือให้เกิดการพัฒนาทางด้านความรู้ความสามารถ 
เจตคติพฤติกรรมและคุณธรรมต่าง ๆ  เพ่ือเป็นสมาชิกที่ดีของสังคมและประเทศชาติ 
   วิไล  ธนวิวัฒน ์ (2541  :  16)  กล่าวว่า  การบริหารโรงเรียน  คือ  การดําเนิน
กิจกรรมภายในโรงเรียนโดยกลุ่มบุคคลหลายฝ่ายเพ่ือให้นักเรียนมีพัฒนากรทางด้านร่างกาย  อารมณ ์ 
สังคม  จิตใจ  และสติปัญญา  ตลอดจนเป็นสมาชิกทีด่ีของสังคมต่อไป 
   รุ่ง  แก้วแดง  (2544  :  44)  ได้กล่าวถึง  การบริหารโรงเรียนสรุปได้ว่า  การบริหาร
โรงเรียน  หมายถึง  การที่ผู้บริหารโรงเรียนกับบุคลากรในโรงเรียนดําเนินงานตามขอบข่ายงานหรือ
ภารกิจของโรงเรียนอย่างเป็นข้ันตอน  หรือเป็นกระบวนการเพ่ือให้การดําเนนิงานของโรงเรียนบรรลุ
เป้าหมายร่วมกัน 
  สรุปได้ว่า  การบริหารโรงเรียน  หมายถึง  การดําเนินงาน  การควบคุม  และการ
จัดบริการให้แก่นักเรียนตามขอบข่ายงานหรือภารกิจของโรงเรียนอย่างเป็นข้ันตอน  เพ่ือให้นักเรียนมี
พัฒนาการทางด้านร่างกายอารมณ์สังคมจิตใจและสติปัญญาตามความต้องการของสังคม 
  1.2  การศึกษาตามพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาต ิ พ.ศ.2542  และที่แก้ไขเพ่ิมเติม  
(ฉบับที ่ 2)  พ.ศ.2545  (มาตรา  4)  คือ  กระบวนการเรียนรู้เพ่ือความเจริญงอกงามของบุคคลและ
สังคมโดยการถ่ายทอดความรู้  การฝึกการอบรม  การสืบสานทางวัฒนธรรม  การสร้างสรรค์จรรโลง
ความก้าวหน้าทางวิชาการ  การสร้างองค์ความรู้อันเกิดจากการจัดสภาพแวดล้อมสังคมการเรียนรู้และ
ปัจจัยเก้ือหนุนให้บุคคลเรียนรู้อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต  ได้มีนักวิชาการให้ความหมายเก่ียวกับการศึกษา
ไว้ดังต่อไปนี้ 
   ปรัชญา  เวสารัชช ์ (2545  :  1-5)  กล่าวว่าการศึกษา  หมายถึง  กระบวนการทาง
สังคมที่นําบุคคลเข้าสู่การดํารงชีวิตในสังคม  หรืออาจกล่าวอีกอย่างหนึ่งว่าเป็นกระบวนการอบรมบ่ม
นิสัยให้มนุษย์สามารถประพฤติปฏิบัติตนและประกอบอาชีพการงานร่วมกับมนุษย์อ่ืน ๆ  ได้อย่าง
เหมาะสม 
   หวน  พินธุพันธ ์ (2549  :  2)  กล่าวว่าการศึกษา  หมายถึง  การพัฒนาคนให้มี
คุณภาพทั้งความรู้ความคิดความสามารถและความเป็นคนดี 
   โดยสรุป  การศึกษาเป็นกระบวนการให้และรับความรู้ประสบการณ ์ การปรับเปลี่ยน
ทัศนคติการสร้างจิตสํานึก  การเพ่ิมพูนทักษะ  การทําความเข้าใจให้กระจ่าง  การอบรมปลูกฝังค่านยิม
การถ่ายทอดทางศาสนาศิลปะและวัฒนธรรมของสังคม  การพัฒนาความคิดโดยมีวัตถุประสงค์ท่ีจะให้ 
บุคคลมีความเจริญงอกงามทางปัญญา  มีความรู้ความสามารถที่เหมาะสมสําหรับการประกอบอาชีพ 
สามารถดํารงชีวิตได้อย่างเหมาะสมมีค่านิยมที่ดีและอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนอย่างมีความสุข 
  1.3  การบริหารการศึกษาตามแนวคิดของนักวิชาการต่าง ๆ  มีดังนี ้
   นพพงษ์  บุญจิตราดุลย์  (2534  :  4)  ได้ให้ความหมายของการบริหารการศึกษาไว้ว่า  
การบริหารการศึกษา  หมายถึง  กิจกรรมต่าง ๆ  ที่บุคคลหลายคนร่วมกันดําเนินการเพ่ือพัฒนาสมาชิก
ของสังคมในทุก ๆ  ด้านนับแต่บคุลิกภาพความรู้ความสามารถ  พฤติกรรมและคุณธรรม  เพ่ือให้มี
ค่านิยมตรงกันกับความต้องการของสังคม  โดยกระบวนการต่างๆ  ที่อาศัยการควบคุมสิ่งแวดล้อม   
ให้มีผลต่อบุคคลและอาศัยทรัพยากรตลอดจนเทคนิคต่างๆ  อย่างเหมาะสมเพ่ือให้บุคคลพัฒนาไปตรง
ตามเป้าหมายของสังคมที่ตนอยู่ 
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   ภิญโญ  สาธร  (2540  :  6)  ได้ให้ความหมายของการบริหารการศึกษาไว้ว่า   
การบริหารการศึกษาเป็นกิจกรรมต่าง ๆ  ที่บุคคลหลายคนร่วมกันดําเนินการเพ่ือพัฒนาเด็กเยาวชน
ประชาชนหรือสมาชิกของสังคมในทุก ๆ  ด้าน  เช่น  ความสามารถทัศนคติพฤติกรรมค่านิยมหรือ
คุณธรรมทั้งในด้านสังคมการเมืองและเศรษฐกิจเพ่ือให้บุคคลดังกล่าวเป็นสมาชิกของสังคมที่ดีมี
ประสิทธิภาพโดยกระบวนการต่าง ๆ  ทั้งที่เป็นระเบียบแผนและไม่เป็นระเบียบแบบแผน 
   ประเสริฐ  เชษฐพันธ ์ (2542  :  7)  ได้ให้ความหมายของการบริหารการศึกษาไว้ว่า  
การบริหารการศึกษา  หมายถึง  กระบวนการในการร่วมมือกันพัฒนาคุณภาพและสมรรถนะของคนให้
เป็นคนดีมีคุณธรรมมีสุขภาพพลานามัยที่ดีและมีส่วนร่วมในการพัฒนาเศรษฐกิจสังคมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพโดยใช้ทรัพยากรการบริหารที่มีอยู่อย่างเหมาะสม 
   รุ่ง  แก้วแดง  (2544  :  44)  กล่าวว่า  การบริหารการศึกษา  หมายถึง  การจัดการ
เพ่ือให้ผู้เรียนได้รับบริการการศึกษาที่มีคุณภาพมากที่สุด 
   หวน  พินธุพันธ ์ (2549  :  3)  กล่าวว่า  การบริหารการศึกษา  หมายถึง  การ
ดําเนินงานของกลุ่มบุคคลเพ่ือพัฒนาคนให้มีคุณภาพทั้งความรู้ความคิดความสามารถและความเป็นคนดี 
   จากความหมายของการบริหารการศึกษาที่กล่าวมานั้น  สรุปได้ว่า  การบริหาร
การศึกษาหมายถึง  การร่วมมือของกลุ่มบุคคลที่เก่ียวข้องกับการจัดการศึกษาโดยการใช้ทรัพยากรต่างๆ  
ที่มีอยู่อย่างเหมาะสม  เพ่ือพัฒนาคุณภาพและสมรรถนะของคนให้เป็นคนดีมีคุณธรรมมีสุขภาพ
พลานามัยที่ดีและมีส่วนร่วมในการพัฒนาเศรษฐกิจสังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพ  เป็นสมาชิกที่ดี
สามารถดํารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข 
  1.4  การจัดการศึกษากระบวนการดําเนินการให้มนุษย์ได้รับการศึกษานี ้ เดิมทีรัฐยังไม่
เข้ามาดูแลก็เป็นเรื่องที่คนใกล้ชิดเช่นครอบครัวหรือญาติมิตรเพ่ือนฝูงทําหน้าที่อบรมสั่งสอนกันเอง  
เพ่ือให้ผู้รับการอบรมสามารถอยู่ร่วมกับสังคมขนาดย่อมนั้นได ้ แต่เมื่อสังคมขยายตัวมากข้ึนจนปัจจุบัน
กลายเป็นสังคมระดับประเทศการให้การศึกษาต้องเป็นไปอย่างมีระบบ  ต้องมีการจัดการมีเป้าหมายมี
รูปแบบกระบวนการมีการลงทุนและมีผู้รับผิดชอบดงัที่เราเรียกโดยรวมว่าการจัดการศึกษา  มี
นักวิชาการให้ความหมายของการจัดการศึกษาไว้ดังนี้ 
   กระทรวงศึกษาธิการ  (2542  :  3)  กล่าวว่า  การจัดการศึกษาต้องเป็นไปเพ่ือพัฒนา 
คนไทยให้เป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ท้ังร่างกายจิตใจสติปัญญาความรู้และคุณธรรมมีจริยธรรมและวัฒนธรรม
ในการดํารงชีวิต  สามารถอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างมีความสุข   
   ปรัชญา  เวสารัชช ์ (2545  :  3)  กล่าวว่า  การจัดการศึกษาเป็นกระบวนการอย่าง
เป็นระบบ  โดยมีเป้าหมายชัดเจน  คือ  การพัฒนาคุณภาพมนุษย์ทุกด้าน  ไม่ว่าจะเป็นด้านร่างกาย  
จิตใจ  สติปัญญา  คุณธรรม  ค่านิยม  ความคิด  การประพฤติปฏิบัต ิ ฯลฯ  โดยคาดหวังว่า  คนที่มี
คุณภาพนี้จะทําให้สังคมมีความมั่นคง  สงบสุข  เจริญก้าวหน้าทันโลก  แข่งขันกับสังคมอ่ืนในเวที
ระหว่างประเทศได้  คนในสังคมมีความสุข  มีความสามารถประกอบอาชีพการงานอย่างมีประสิทธิภาพ  
และอยู่ร่วมกันได้อย่างสมานฉันท ์
   นันทรัตน ์ ปีสาร  (2547  :  19)  กล่าวว่า  การจัดการศึกษา  คือ  การดําเนินงาน 
ด้านการศึกษาให้บรรลุเป้าหมายหรือจุดมุ่งหมายเพ่ือให้บุคคลมีความรู ้ มีสติปัญญาที่เฉลี่ยวฉลาด   
มีคุณธรรมในการประกอบอาชีพ  ตลอดจนมีสุขภาพอนามัยและจิตใจที่ดีพร้อมทีจ่ะบําเพ็ญตนเพ่ือเป็น
ประโยชน์ต่อตนเองและสังคม 
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  สรุปได้ว่า  การจัดการศึกษา  หมายถึง  การดําเนินงานในการศึกษาโดยพัฒนามนุษย์ 
ให้มีความพร้อมในทุก ๆ  ด้าน  เพ่ือที่จะสามารถดํารงชีวิตอย่างมีความสุข  และสามารถแข่งขันกับ
บุคคลอ่ืนได้ 
 2.  การบริหารโรงเรียนและการบริหารการศึกษา 
  2.1  การบริหารและการจัดการสถานศึกษา  ได้แก่  การบริหารสถานศึกษา  4  ด้าน  
ดังนี ้ (กระทรวงศึกษาธิการ.    2546  :  32--33) 
   2.1.1  การบริหารวิชาการ  คือ  งานวิชาการเป็นงานหลักหรือเป็นภารกิจหลักของ
สถานศึกษาที่พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาต ิ พ.ศ.  2542  และที่แก้ไขเพ่ิมเติม  (ฉบับที ่ 2)  
พ.ศ.2545  มุ่งให้กระจายอํานาจในการบริหารจัดการไปให้สถานศึกษาให้มากที่สุดด้วยเจตนารมณ์ท่ีจะ
ให้สถานศึกษาดําเนินการได้โดยอิสระคล่องตัว  รวดเร็ว  สอดคล้องกับความต้องการของผู้เรียน  
สถานศึกษาชุมชนท้องถ่ินและการมีส่วนร่วมจากผู้มีส่วนได้เสียทุกฝ่าย  ซึ่งจะเป็นปัจจัยสําคัญทําให้
สถานศึกษามีความเข้มแข็งในการบริหารและการจัดการสามารถพัฒนาหลักสูตรและกระบวนการเรียนรู้
ตลอดจนการวัดผลประเมินผลรวมทั้งการวัดปัจจัยเก้ือหนุนการพัฒนาคุณภาพนักเรียนชุมชนท้องถ่ินได้
อย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพ 
   2.1.2  การบริหารงบประมาณ  คือ  การบริหารงานงบประมาณของสถานศึกษา
มุ่งเน้นความเป็นอิสระในการบริหารจัดการ  มีความคล่องตัว  โปร่งใส  ตรวจสอบได ้ ยึดหลักการ
บริหารมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ ์ และบริหารงบประมาณแบบมุ่งเน้นผลงานให้มีการจัดหาผลประโยชน์จาก
ทรัพย์สินของสถานศึกษารวม  ทั้งจัดหารายได้จากบริการมาใช้บริหารจัดการเพ่ือประโยชน์ทาง
การศึกษาส่งผลให้เกิดคุณภาพที่ดีข้ึนต่อผู้เรียน 
   2.1.3  การบริหารงานบุคคล  คือ  การบริหารงานบุคคลในสถานศึกษาเป็นภารกิจ 
สําคัญที่มุ่งส่งเสริมให้สถานศึกษาสามารถปฏิบัติงาน  เพ่ือตอบสนองภารกิจของสถานศึกษาเพ่ือ
ดําเนินการด้านการบริหารงานบุคคลให้ให้เกิดความคล่องตัวอิสระภายใต้กฎหมายระเบียบเป็นไปตาม
หลักธรรมาภิบาลข้าราชการครูและบุคลากรทางการศึกษาได้รับการพัฒนามีความรู้ความสามารถ   
มีขวัญกําลังใจ  ได้รับการยกย่องเชิดชูเกียรต ิ มีความมั่นคงและก้าวหน้าในวิชาชพี  ซึ่งจะส่งผลต่อการ
พัฒนาคุณภาพการศึกษาของผู้เรียนเป็นสําคัญ 
   2.1.4  การบริหารทั่วไป  คือ  งานเก่ียวข้องกับการจัดระบบบริหารองค์กรให้บริการ
บริหารงานอ่ืน ๆ  บรรลุตามมาตรฐานคุณภาพและเป้าหมายที่กําหนดไว ้ โดยมีบทบาทหลักในการ
ประสานส่งเสริมสนับสนุนและการอํานวยการความสะดวกต่าง ๆ  ในการให้บริการการศึกษาทุกรูปแบบ
มุ่งพัฒนาสถานศึกษาให้ใช้นวัตกรรมและเทคโนโลยีอย่างเหมาะสม  ส่งเสริมในการบริหารและการจัด
การศึกษาของสถานศึกษาตามหลักการบริหารงานที่มุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์ของงานเป็นหลัก  โดยเน้นความ
โปร่งใส  ความรับผิดชอบที่ตรวจสอบได ้ ตลอดจนการมีส่วนร่วมของบุคคลชุมชนและองค์กรที่เก่ียวข้อง
เพ่ือให้การจัดการศึกษามีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
  2.2  การบริหารโดยใช้โรงเรียนเป็นฐาน  (School  Based  Menegement  :  SBM)  
คือ  แนวคิดทางการบริหารและการจัดการศึกษาที่มุ่งให้สถานศึกษาเป็นองค์กรหลักในการจัดการศึกษา
อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  (Efficiency  &  Effectiveness  School)  ภายใต้กฎหมาย
กําหนดโดยการกระจายอํานาจ  (Decentralization)  ในการตัดสินใจด้านการบริหารวิชาการ  
(หลักสูตรและการจัดการเรียนการสอน)  การบริหารงบประมาณการบริหารงานบุคคลและการบรหิาร
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ทั่วไปการมีส่วนร่วม  (Praticipation)  โดยเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้เสีย  (Stakeholder)  มีส่วนร่วมใน
การตัดสินใจในการบริหารการจัดการศึกษาเพ่ือการตรวจสอบและความโปร่งใส  (Accountability  
and  Transparency)  ดังนั้น  การบริหารโดยใช้โรงเรียนเป็นฐาน  จึงเป็นการบริหารและการจัด
การศึกษาของโรงเรียนที่จะทํารูปแบบนวัตกรรมการเรียนการสอนของโรงเรียนที่สอดคล้องกับการ
เปลี่ยนแปลงในการพัฒนาให้ทุกคนในโรงเรียนและผู้เก่ียวข้องเป็นบุคคลแห่งการเรียนรู้ให้โรงเรียนและ
ชุมชนเป็นสังคมแห่งการเรียนรู ้ (Learning  Organization)  การจัดการเรียนการสอนจึงควรเน้นการ
เรียนรู้จากความเป็นจริงโดยใช้ข้อมูลต่างๆ  ที่อยู่รอบตัวเรา  ให้ผู้เรียนได้มีโอกาสตั้งคําถาม  เช่นทําไม  
อย่างไร  แทนคําว่าสอนอะไรเพียงอย่างเดียวให้ผู้เรียนได้มีทักษะชีวิต  ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้กําหนด
องค์ประกอบทักษะชีวิตไว ้ 10  ประการ  คือ  (กรมอนามัย.    2540  :  2) 
   2.2.1  การตัดสินใจ  (Decision  Making)   
   2.2.2  การแก้ปัญหา  (Problem  Solving)   
   2.2.3  การคิดวิเคราะห ์ (Critical  Thinking)   
   2.2.4  การคิดสร้างสรรค์  (Creative  Thinking)   
   2.2.5  การสื่อสารที่มีประสิทธภิาพ  (Effective  Communication)   
   2.2.6  มนุษยสัมพันธ์  (Interpersonal  Relationship)   
   2.2.7  การตระหนักรู้ในตน  (Self  Awareness)   
   2.2.8  ความเห็นใจผู้อ่ืน  (Empathy)   
   2.2.9  การเผชิญกับอารมณ์ต่างๆ  (Coping  with  Emotion)   
   2.2.10  การเผชิญกับผู้สร้างความกดดัน  (Coping  with  Stressors)   
  2.3  การจัดการศึกษาของสถานศึกษา  ให้ยึดหลักดังนี ้ (ปรัชญา  เวสารัชช.์    2545  :  
18-19) 
   2.3.1  การศึกษาตลอดชีวิต  ถือว่าการจัดการศึกษานั้นเป็นการศึกษาตลอดชีวิต
สําหรับประชาชน  หลักการคือคนทุกคนต้องได้รับการศึกษาอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิตการศึกษานี ้  
ต้องครอบคลุมทุกด้าน  มิใช่เฉพาะชีวิตการงานเท่านั้นเพราะไม่เพียงบุคคลต้องพัฒนาตนเองและ
ความสามารถในการประกอบอาชีพของตน  คนแต่ละคนต้องมีส่วนร่วมรับผิดชอบในการพัฒนาชุมชน
และประเทศโดยส่วนรวมทั้งด้านเศรษฐกิจ  ชวีิตความเป็นอยู่ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและวัฒนธรรม
ด้วยทั้งนี้เพราะสังคมเศรษฐกิจสภาพแวดล้อมและพัฒนาการทางเทคโนโลยีเกิดข้ึนอย่างรวดเร็ว  จึง
จําเป็นต้องศึกษาความเป็นไปรอบตัวเพ่ือให้สามารถรองรับการเปลี่ยนแปลงได้อย่างเหมาะสม 
   2.3.2  การมีส่วนร่วมสังคม  ต้องมีสว่นร่วมในการจัดการศึกษาการมีส่วนร่วมนั้น
แสดงออกได้หลายลักษณะ  เช่น  ร่วมเป็นกรรมการร่วมแสดงความคิดเห็น  ร่วมสนับสนุนกิจกรรมทาง
การศึกษา  ร่วมสนับสนุนทรัพยากร  ร่วมติดตามประเมินส่งเสริมให้กําลังใจและปกป้องผู้ปฏิบัติงานที ่
มุ่งประโยชน์ต่อส่วนรวม  หลักการนี้ถือว่าอนาคตของประเทศและความจําเริญรุ่งเรืองของสังคมไทยเป็น
ความรับผิดชอบของคนไทยทุกคน  มิใช่ถูกจํากัดโดยตรงในการจัดการศึกษา  ดังนั้น  จึงเป็นทั้งสิทธิและ
หน้าที่ของคนไทยทุกคนที่จะเข้ามีส่วนร่วมในลักษณะต่าง ๆ  โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเข้ามีส่วนร่วมอย่าง
สร้างสรรค์เพ่ือแก้ไขปัญหาอุปสรรคของการจัดการศึกษา  ช่วยส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาและ
ช่วยดูแลการจัดการศึกษาเป็นไปอย่างถูกต้องตามทํานองคลองธรรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 13

   2.3.3  การพัฒนาต่อเนื่อง  การศึกษาเป็นเรื่องที่ต้องปรับเปลี่ยนตลอดเวลา  ให้ทันกับ
ความรู้ท่ีก้าวหน้าไปไม่หยุดยั้ง  ดังนั้น  การจัดการศึกษาต้องให้ความสําคัญกับการพัฒนาสาระและ
กระบวนการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง  การพัฒนานี้มีท้ังการค้นคิดสาระและกระบวนการเรียนรู้ใหม ่ๆ   
การประยุกต์ปรับปรุงเนื้อหาสาระที่มีอยู่และการติดตามเรียนรู้เนื้อหาสาระที่มีผู้ประดิษฐ์คิดค้นมาแล้ว
ผู้เก่ียวข้องทุกฝา่ย  ไม่ว่าคร ู ผู้บริหาร  บุคลากรทางการศึกษา  ต้องถือเป็นภาระหน้าที่สําคัญในการ
ปรับปรุงตนเองให้ทันโลกและทันสมัย  แต่ขณะเดียวกันก็ต้องทําความเข้าใจสภาพแวดล้อมเพ่ือประยุกต์
ความรู้ได้อย่างเหมาะสม  ทั้งนี ้ การรับความรู้มาถ่ายทอดโดยปราศจากดุลยพินิจอาจก่อความเสยีหาย
โดยไม่คาดคิดจึงเป็นหน้าที่ของทุกฝ่ายที่จะช่วยกันดูแลให้ความรู้ใหม่ๆ  เป็นประโยชน์ต่อผู้เรียนและ
สังคมอย่างแท้จริง 
  2.4  หลักการกระจายอํานาจทางการศึกษาตามแนวทางปฏิรูประบบการบริหารและการ
จัดการศึกษา  ตามพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาต ิ พ.ศ.  2542  มีหลักการดําเนินงาน  ดังนี ้  
(สรรค์  วรอินทร ์ และทิพวัลย ์ คําคง.    2545  :  251-252) 
   2.4.1  การมีเอกภาพด้านนโยบายและมีความหลากหลายในการปฏิบัต ิ ความเป็น
เอกภาพด้านนโยบายและมีความหลากหลายในทางปฏิบัต ิ หมายถึง  ความเป็นเอกภาพในการกําหนด
เป้าหมายในการจัดการศึกษา  มีมาตรฐานและทิศทางในการจัดการศึกษาเหมือนกัน  แต่เปิดโอกาสให้แต่
ละท้องถ่ินเลือกวิธีดําเนินการที่หลากหลายได้ด้วยตนเอง  ส่วนกลางจะเพียงแต่กําหนดนโยบาย   
ให้คําปรึกษาแนะนํา  ตรวจสอบมาตรฐาน  ติดตามและประเมินผลการดําเนินงานเท่านั้น   
   2.4.2  หลักการกระจายอํานาจไปสู่เขตพ้ืนที่การศึกษาสถานศึกษาและองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน  นอกจากนี้ยังให้ความสําคัญกับการบริหารที่ให้สถานศึกษาบริหารจัดการได้เอง  (School-
based  Management)  ตามหลักการนี้จําเป็นต้องแยกภาระงานด้านนโยบายเกณฑ์และมาตรฐานออก
จากงานด้านปฏิบัติหรืองานบริการ  ทั้งนี ้ หนว่ยงานส่วนกลางทําหน้าที่กําหนดนโยบายเกณฑ์และ
มาตรฐานส่วนเขตพ้ืนที่การศึกษาสถานศึกษาและองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมีหน้าที่ดําเนินการให้
เกิดผลในทางปฏิบัต ิ จึงจําเป็นต้องกระจายอํานาจให้หน่วยปฏิบัติดูแลและรับผิดชอบการตัดสินใจด้วย
ตนเอง  โดยหน่วยงานส่วนกลางทําหน้าที่ติดตามประเมินตรวจสอบส่งเสริมสนับสนุนให้หน่วยปฏิบัติท่ี
ได้รับมอบอํานาจสามารถทําหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
   2.4.3  การกําหนดมาตรฐานการศึกษาและจัดระบบประกันคุณภาพการศึกษาทุก
ระดับและประเภทการศึกษาตามหลักการนี้ในเมื่อหน่วยปฏิบัติได้รับมอบอํานาจให้ดําเนินการได้อย่าง
คล่องตัวพอควรแล้วก็จําเป็นต้องกําหนดมาตรฐานการศึกษาให้หน่วยปฏิบัติรับผิดชอบเพราะการมอบ
อํานาจโดยไม่มีกติกาก็เท่ากับมอบให้ทํางานโดยไม่มีเป้าหมายซึ่งไม่สามารถประเมินได ้ ในเมื่อรัฐและ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินให้ทรัพยากรสนับสนุนแก่สถานศึกษาและหน่วยงานการศึกษา  ซึ่งอาจ
เปรียบเสมือนการซื้อสินค้าหรือบริการก็ต้องมีสิทธิกําหนดคุณค่าและลักษณะของสิ่งที่ต้องการซื้อโดยยึด
เป้าหมายผลการจัดการศึกษาเป็นหลักได้แก่มาตรฐานการศึกษารวมทั้งหน่วยปฏิบัติเองก็ต้องวางระบบ
ประกันคุณภาพ  เพ่ือสร้างความมั่นใจแก่ผู้ซื้อสินค้าและบริการของตนจากนัน้จําเป็นต้องมีการ
ประเมินผลการจัดการศึกษาโดยพิจารณาจากมาตรฐานและระบบประกันคุณภาพ  อันจะเป็นประโยชน์
ต่อทุกฝ่ายอย่างน้อยผลการประเมินจะส่งเสริมให้ผู้จัดการศึกษาแต่ละระดับได้ตระหนักว่าผลการ
ดําเนินการของตนเป็นอย่างไรเมื่อเทียบกับมาตรฐานการศึกษาและเกณฑ์ชี้วัดของระบบประกันคุณภาพ 
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และต้องหาทางปรับปรุงผลการจัดการศึกษาให้ได้ตามมาตรฐานและรักษาระดับการประกันคุณภาพของ
ตนให้จงได้รวมทั้งยกระดับการจัดการศึกษาให้สูงข้ึนด้วย 
   2.4.4  การส่งเสริมมาตรฐานวิชาชีพครูคณาจารย์และบุคลากรทางการศึกษา  และ 
การพัฒนาต่อเนื่อง  โดยกําหนดมาตรการต่าง ๆ  เช่น  การกําหนดให้มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ   
การกําหนดมาตรฐานวิชาชีพ  การส่งเสริมให้มีการพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง  ตามหลักสูตรการอบรม 
มาตรฐานต่าง ๆ  ทั้งนี ้ โดยมีเจตนาเพ่ือรักษาคุณภาพของผู้รับผิดชอบในการจัดการศึกษาให้อยู่ใน 
ระดับที่พึงประสงค์และกระตุ้นส่งเสริมให้พัฒนาปรับปรุงตลอดเวลาอันจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ได้รับ
การศึกษาโดยตรง   
   2.4.5  การระดมทรัพยากรจากแหล่งต่าง ๆ  มาใช้เพ่ือการจัดการศึกษาทรัพยากร 
ต่าง ๆ  ที่จําเป็นสําหรับการจัดการศึกษา  ได้แก่  ทรัพยากร  การเงิน  วัสดุอุปกรณ ์ ทรัพยากรบุคคล  
ที่มีความรู้ความชํานาญในการเรียนการสอน  ภูมิปัญญาท้องถ่ิน  สื่อและเทคโนโลยีต่าง ๆ  ล้วนเป็น
ทรัพยากรจําเป็นแต่รัฐไม่สามารถจัดหามาสนับสนุนได้อย่างเพียงพอ  จึงถือเป็นภาระหน้าที่ของผู้ท่ีมี
ส่วนได้ส่วนเสียทุกคนในการจัดการศึกษาจะเข้ามาช่วยเหลือสนับสนุน  เพ่ือยกระดับคุณภาพการศึกษา
ของหน่วยงานการศึกษาในแต่ละท้องถ่ินตัวอย่าง  เช่น  ครูอาจเชิญผู้เฒ่าในหมู่บ้านที่มีความรู้เก่ียวกับ
ศิลปวัฒนธรรมพ้ืนบ้านมาช่วยสาธิตหรือสอนวิชาที่เก่ียวข้องได้ 
   2.4.6  การมีส่วนร่วมการให้ความสําคัญกับการมีส่วนร่วมของบุคคลครอบครัว  ชุมชน
องค์กรชุมชน  องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  เอกชน  องค์กรเอกชน  องค์กรวิชาชีพ  สถาบันศาสนา
สถานประกอบการและสถาบันสังคมอ่ืนในการจัดการศึกษา  โดยบุคคลกลุ่มบุคคลหรือองค์กรต่าง ๆ  
จะได้รับการส่งเสริมให้เข้าร่วมเสนอแนะกํากับติดตามและสนับสนุนการจัดการศึกษาเพ่ือประโยชน์ของ
สังคมโดยรวม 
 
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
 
 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของมนุษย ์ เป็นสิ่งที่พบในตั้งแต่สมัยโบราณจนถึงปัจจุบัน  
บุคลากรทางด้านสุขภาพและสาธารณสุขให้ความสําคัญ  และพยายามหาวิธีท่ีดีท่ีสุดที่จะพัฒนาสุขภาพ
ของบุคคลและครอบครัว  และชุมชนให้แข็งแรง  และปราศจากความเจบ็ป่วย  ต่อมาเริ่มมีการเน้น
ความสะอาดของชุมชนเพ่ือการป้องกันและแพร่ระบาดของเชื้อโรค  และเพ่ิมการให้บริการด้านสุขภาพ
ให้ท่ัวถึงมากข้ึน  จุดเริ่มของความสนใจด้านการสร้างเสริมสุขภาพนั้นมีเหตุจากรายงานผลการศึกษา 
ที่เก่ียวกับประสิทธิผลและประสิทธิภาพของระบบการบริการสุขภาพของประเทศแคนนาดาและ
สหรัฐอเมริกาที่แสดงว่ามีการใช้งบประมาณมากมายในการบริการสุขภาพ  แต่ไม่สามารถลดอัตรา 
การตาย  การเจ็บป่วย  และการพิการได ้ (รุจิรา  ภู่ไพบูรณ์.    2549  :  34) 
  1.  ความหมายของการส่งเสริมสุขภาพ 
   จากการตื่นตัวในเรื่องการให้ความสําคัญของสุขภาพมากข้ึน  ทั้งในด้านการปรับ
พฤติกรรมการกิน  การอยู ่ การรู้จักการบริโภคที่ดีท่ีเหมาะกับตนเอง  การรู้การปฏิบัติตนในด้าน
ร่างกาย  แม้กระทั่งการรับสิ่งที่ดีด้านจิตใจ  การศึกษาธรรมะ  การพักผ่อนในการทํากิจกรรมกลางแจ้ง  
การออกกําลังกาย  สิ่งเหล่านี้ล้วนแต่เป็นการบํารุงที่ทําให้ชีวิตที่ยืนยาว  เป็นการส่งเสริมสุขภาพนั่นเอง
และมีผู้ให้คํานิยามการส่งเสริมสุขภาพเก่ียวกับไว้หลายความหมาย  ดังนี้ 
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    สุรเกียรต ิ อาชานานุภาพ  (2541  :  10)  ให้ความหมายการส่งเสริมสุขภาพ  
หมายถึง  กระบวนการส่งเสริมให้ประชาชนเพ่ิมสมรรถนะในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพของตนเอง  
การจัดบริการสุขภาพที่ผ่านมามุ่งเน้นด้านการรักษาพยาบาลเพ่ือแก้ปัญหาความเจ็บป่วยความพิการ   
ซึ่งต้องเสียค่าใช้จ่ายสูงเพราะต้องอาศัยวิทยาการและเทคโนโลยีท่ีมีราคาแพงมากข้ึน  ทําให้ค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพของประเทศต่าง ๆ  ทั่วโลกสูงข้ึนอย่างรวดเร็ว  แต่กลับได้ผลตอบแทนด้านสุขภาพต่ํา  
สําหรับประเทศไทยก็ได้เล็งเห็นความสําคัญของการส่งเสริมสุขภาพเป็นอย่างยิ่งดังเช่นสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข  (สวรส.)  กระทรวงสาธารณสุขได้จัดประชุมใหญ่เรื่องการส่งเสริมสุขภาพเมื่อวันที ่ 6  –  8  
พฤษภาคม  2541  ในการนี้ได้มีการผลิตเอกสารเก่ียวกับสุขภาพจํานวนมาก  มีผู้เข้าร่วมประชุมจาก
หลายวิชาชีพสาระสําคัญของการประชุมคือ  “สุขภาพไม่ได้สร้างในโรงพยาบาล”  การสร้างเสริม
พฤติกรรมสุขภาพที่จําเป็นสําหรับชีวิตตามแนวทางสุขบัญญัติแห่งชาต ิ การมีสุขภาพดีสมบูรณ์ท้ัง
ร่างกายและจิตใจ  มีชีวิตอยู่ในสังคมอย่างเป็นสุขเป็นความต้องการจําเป็นพ้ืนฐานของชีวิตที่คนเราทุก
คนสามารถแสวงหาได ้ การที่เราจะมีสุขภาพที่ดีได้นั้นเราจะต้องแสวงหามาด้วยตัวเองไม่มีผู้ใดจะปฏิบัติ
แทนเราได ้ ดังนั้น  สุขบัญญัติคือข้อกําหนดที่ประชาชนทุกคนควรปฏิบัติอย่างสม่ําเสมอจนเปน็สุขนิสัย  
เพ่ือให้มีสุขภาพดีท้ังทางร่างกายจิตใจจิตวิญญาณและสังคม 
    จุฬาภรณ ์ โสตะ  (2542  :  12)  กล่าวว่า  การส่งเสริมสุขภาพมีความสําคัญดังนี ้  
การส่งเสริมสุขภาพก่อให้เกิดการมีสุขภาพที่แข็งแรงสมบูรณ ์ ลดภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรค  ลดค่าใช้จ่าย
จากการรักษาพยาบาล  ช่วยลดจํานวนวันลาวันป่วยของผู้ปฏิบัติงาน  เพ่ิมโอกาสการมีรายได้และ 
การประกอบอาชีพ  ตลอดจนการมีชีวิตการทํางานที่ยาวนาน  การใช้ทรัพยากรธรรมชาติท่ีลดลง   
คนรุ่นใหม่มีคุณภาพชีวิตที่ดีเติบโตแข็งแรงทั้งกายใจ  สติปัญญา  และสังคมที่ด ี ลดอัตราการป่วยและ
ตายจากโรคที่สามารถที่ป้องกันได้ 
    กรมอนามัย  (2545  :  6)  ได้ให้ความหมายของการส่งเสริมสุขภาพ  หมายถึง  
ผลรวมของการสนับสนุนด้านการศึกษาเพ่ือก่อให้เกิดผลทางการปฏิบัติและเงื่อนไขของการดําเนินชีวิต 
ที่ก่อให้เกิดสภาวะสุขภาพที่สมบูรณ ์ และหมายถึงกระบวนการเพ่ือให้ประชาชนเพ่ิมความสามารถใน
การควบคุมและสร้างเสริมสุขภาพของตนเองให้ดีข้ึนเพ่ือให้มีสุขภาพดีท้ังร่างกายจิตใจและสังคม 
    จรัส  เลพิมาย  (2552  :  11)  กล่าวว่า  การส่งเสริมสุขภาพได้รับการกล่าวถึงจาก
เวทีการประชุมระดับโลกว่าเป็นเรื่องใหญ่และมีความสําคัญ  ซึ่งวงการสขุภาพทั่วโลกได้ยึดถือเป็น
แนวทางปฏิบัติมาเป็นเวลานานแล้ว  เพราะว่าหากประชาชนมีสุขภาพดีย่อมหมายถึง  การมีคุณภาพ
ชีวิตที่ด ี อีกทั้งหากค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของประชาชนลดลงก็หมายถึง  การใช้งบประมาณ
เพ่ือการรักษาพยาบาลของประเทศและรัฐบาลย่อมลดลงด้วยเช่นกัน  แตด่้วยเหตุผลด้านสภาพแวดล้อม
ทางเศรษฐกิจ  การเมืองที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างมากในช่วงปลายศตวรรษนี้ส่งผลให้ตัวกําหนดของ
สุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงและเพ่ิมพูนความสลับซับซ้อนมากข้ึน 
   สรุปได้ว่า  การส่งเสริมสุขภาพ  หมายถึง  การมีส่วนร่วมขององค์กรและสังคมที่จะ
ช่วยกันส่งเสรมิให้บุคคลในองค์กรหรือสังคมนั้นเพ่ิมสมรรถนะในการดูแลและพัฒนาสุขภาพตนเอง 
ให้ดีข้ึน 
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  2.  สาระสําคัญของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
   2.1  ความหมายของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
    กาญจนา  ศรีกาฬสินธุ ์ (2535  :  332)  ได้ให้ความหมายของโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพ  หมายถึง  การดําเนินงานด้านอนามัยโรงเรียนในส่วนที่เก่ียวข้องกับการป้องกันและการควบคุม
โรคติดต่อ  การตรวจสุขภาพ  และการจัดการสุขาภิบาลในโรงเรียน  มีการส่งเสริมการรักษาสุขภาพของ
นักเรียนอย่างเป็นระบบให้มีสุขภาพด ี สามารถเล่าเรียน  และปฏิบัติกิจการต่าง ๆ  ได้อย่างราบรืน่   
มีเจตคติและพฤติกรรมในทางที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพของตนเองและของชุมชนโดยส่วนรวมอีกด้วย 
    หทัย  ชิตานนท ์ (2540  :  17)  ได้ให้ความหมายของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  
หมายถึง  โรงเรียนที่มีจุดประสงค์ในการส่งเสริมสุขภาพของประชากรทุกคนในโรงเรียน  โดยการ
ก่อใหเ้กิดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ืออํานวยในการจัดให้มีการเสริมสร้างประสบการณ์แบบผสมผสานสนับสนุน 
ซึ่งกันและกัน  เพ่ือให้สอดคล้องกับเป้าหมายและค่านิยมต่าง ๆ  ของโรงเรียน   
    ลักขณา  เติมศิริกุลชัย  และสุชาดา  ตั้งทรงธรรม  (2541  :  1)  ได้ให้ความหมาย
ของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  หมายถึง  โรงเรียนที่มีขีดความสามารถแข็งแกร่ง  มั่นคงที่จะเป็นสานที่มี
สุขภาพและการป้องกันโรคที่เป็นสาเหตุการตายที่สําคัญ  การเกิดโรคและความพิการต้องการช่วยให้
นักเรียน  บุคลากร  สมาชิกของครอบครัว  และสมาชิกชุมชนมีความสามารถในการดูแลตนเอง  
สามารถตัดสินใจ  และควบคุมสภาวะแวดล้อมที่มีผลต่อสุขภาพตลอดจนสร้างสภาวะที่เอ้ือต่อสุขภาพ 
    กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข  (2545  :  8)  ได้ให้แนวคิดโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพว่า  เป็นการส่งเสริมด้านสุขภาพอนามัยให้ครอบคลุมทุกแง่มุมชีวิตทั้งในโรงเรียนและชุมชน  
และแต่ละโรงเรียนมีความต้องการและความสามารถเฉพาะตัวที่จะดําเนินการป้องกันและสร้างเสริม
สุขภาพเยาวชนและชุมชน  ประกอบกับความต้องการแลความมุ่งหวังของนักเรียนผู้ปกครองและ
ผู้บริหารด้านการมีสุขภาพที่ดีช่วยให้โรงเรียนสามารถเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพได ้ โดยการจัด
หลักสูตรการบริการและการดูแลสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนทั้งทางกาย  จิตใจ  และการส่งเสริมพัฒนา 
การสุขภาพนักเรียน  บุคลากรในโรงเรียนชุมชนให้ทุกคนสามารถปฏิบัติได้โดยนําแนวคิดด้านสุขภาพมา
ประยุกต์ใช้ในชีวิตประจําวัน  ดูแลเอาใจใส่สุขภาพของตนเองและผู้อ่ืน  นอกจากนี้ยังสามารถตัดสินใจที่
จะควบคุมสถานการณ์และสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อสุขภาพ 
    กระทรวงศึกษาธิการ  (2542  :  10)  ได้ให้ความหมายโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  
หมายถึง  โรงเรียนจัดกระบวนการเพ่ิมสมรรถนะให้คนมีขีดความสามารถเพ่ิมข้ึนในการควบคุมปัจจัยที่
เป็นตัวกําหนดสุขภาพและเป็นผลให้บุคคลมีสุขภาพดีข้ึน 
    รัชน ี ณ  ระนอง  (2544  :  1)  ให้ความหมายโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  หมายถึง   
โรงเรียนที่มีขีดความสามารถแข็งแกร่ง  มั่นคง  ที่จะเป็นที่ที่มีสุขภาพด ี เพ่ืออาศัยศึกษาและทํางาน   
โดยมีพัฒนาสุขภาพอนามัยและการเรียนรู้ของนักเรียน  คร ู บุคลากรโรงเรียน  และสมาชิกในชุมชนใน 
การบริหารจัดการของโรงเรียน  และประสานการมีส่วนร่วมของผู้เก่ียวข้อง  ทั้งด้านการศึกษา   
การทํางานในโรงเรียนและชุมชน  สามารถดูแลสุขภาพของตนเองและผู้อ่ืนรวมทั้งมีพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้องท่ามกลางสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี 
    กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข  (2545  :  8)  ให้ความหมายของโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพ  หมายถึง  โรงเรียนที่มีขีดความสามารถแข็งแกร่ง  มั่นคง  ที่จะเป็นสถานที่ท่ีมีสุขภาพ
อนามัยที่ด ี เพ่ือการอาศัยศึกษาและทํางานมุ่งเน้นการเสริมสร้างสุขภาพและป้องกันโรคที่เป็นสาเหตุ 
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การตายและความพิการให้นักเรียน  คร ู บุคลากรในโรงเรียน  สมาชิกที่ดีในครอบครัวและชุมชน  
เพ่ือให้ทุกคนสามารถดูแลตนเอง  ตัดสินใจควบคุมสภาวะแวดล้อมที่มีผลต่อสุขภาพและสภาวะที่เอ้ือต่อ
สุขภาพ 
    เชษฐา  แมดมิ่งเหง้า  (2550  :  15)  ให้ความหมายโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  
หมายถึง  โรงเรียนที่มีขีดความสามารถแข็งแกร่ง  มั่นคง  ที่จะเป็นสถานที่ท่ีมีสุขภาพอนามัยที่ดีเพ่ือ
อาศัยศึกษาและทํางาน 
   จากความหมายโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพดังกล่าว  สรุปได้ว่า  โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  
หมายถึง  โรงเรียนที่มีขีดความสามารถแข็งแกร่ง  มั่นคง  มีการจัดกิจกรรมต่าง ๆ  ที่ส่งเสริมสุขภาพ
อนามัยของนักเรียนและบุคลากรของโรงเรียน  โดยการจัดสภาพแวดล้อมในโรงเรียนให้อยู่ในสภาพที่
ปลอดภัยและถูกสุขลักษณะ  ตลอดถึงการให้บริการด้านสุขภาพอนามัยโดยการดูแล  การป้องกันรักษา
มีสุขภาพร่างกายแข็งแรงและจิตใจที่แจ่มใส  มีความรู้และเจตคติท่ีดีกับสุขภาพของตนเองและชุมชนเข้า
มามีส่วนร่วมในกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 
   2.2  ความเป็นมาของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
    กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข  (2547  :  9-11)  กล่าวถึง  ประวัติความ
เป็นมาของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพเกิดจากข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมสุขภาพและสุข
ศึกษาขององค์การอนามัยโลกที่ต้องปรับเปลี่ยนโครงสร้างของการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน  
เพ่ือตอบสนองต่อการป้องกันปัญหาสุขภาพอนามัยประชาชนจากโรคติดต่อที่ทีแนวโน้มสูงข้ึน  และเพ่ือ
ต้องการให้แต่ละประเทศหันมาทุ่มเทกับการพัฒนาสุขภาพอนามัยของเด็กควบคู่ไปกับการศึกษา  
องค์การอนามัยโลกภาคพ้ืนเอเชียตะวันออกเฉียงใต้จึงได้ร่วมมือกับกระทรวงสาธารณสุขและ
กระทรวงศึกษาธิการจัดการประชุม  Intercountry  Consultation  on  Health  Promoting  
Schools  เมื่อต้นเดือนธันวาคม  2540  ณ  กรุงเทพมหานคร  ที่ประชมุได้เสนอแนวคิด  หลักการ  
และแนวทางในการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  ทุกประเทศเห็นด้วยในแนวทางที่เสนอพร้อม 
ทั้งได้ร่วมกันกําหนดวิสัยทัศน์การสร้างเครือข่ายโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับประเทศเพ่ือแลกเปลี่ยน
ข้อมูลข่าวสารและทรัพยากรร่วมกัน 
    สําหรับประเทศไทย  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข  ได้รับแนวคิดของ
โครงการและกําหนดเป็นกลยุทธ์หนึ่งของการพัฒนาสุขภาพอนามัยของประชาชน  แต่เนื่องจากการ
ดําเนินงานต้องมีการประสานงานตั้งแต่ระดับนโยบายและระดับผู้บริหารของกระทรวงศึกษาธิการ   
กระทรวงมหาดไทยและกระทรวงอ่ืน ๆ  ที่เก่ียวข้อง  จึงได้เสนอให้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพแห่งชาติข้ึน  พร้อมทั้งประชุมระดมความคิดในการดําเนินงานระหว่างหน่วงงานต่าง ๆ  
ในป ี พ.ศ.  2541  ซึ่งมีมติร่วมกันที่จะพัฒนาโรงเรียนทุกโรงเรียนให้เป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ     
โดยในป ี พ.ศ.  2541  มีโรงเรยีนต้นแบบในศูนย์ส่งเสริมสุขภาพเขตและทุกจังหวัด  รวมทั้งหมด   
89  แห่ง  ในปีพ.ศ.  2542  ได้ขยายอําเภอละ  1  แห่ง  ต่อมาในป ี พ.ศ.  2543  ได้ขยายตําบลละ
อย่างน้อย  1  แห่ง  และในปี  พ.ศ.  2544  มีนโยบายที่จะขยายงานให้ครอบคลุมโรงเรียนต่าง ๆ   
ทั่วประเทศอย่างน้อยร้อยละ  50  ของโรงเรียนทั้งหมด 
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   2.3  แนวคิดของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
    กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข  (2547  :  12)  กล่าวว่า  แนวคิดโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพ  คือ  การร่วมมือช่วยเหลือกันให้โรงเรียนสามารถใช้ศักยภาพที่มีอยู ่ เพ่ือพัฒนาสุขภาพ
ของนักเรียน  บคุลากรในโรงเรียน  ตลอดจนครอบครัวและชุมชน  โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพเป็นแนวคิด
ที่กว้างขวางครอบคลุมด้านสุขภาพอนามัยในทุกแง่มุมของชีวิตทั้งในโรงเรียนและชุมชนนั่นคือความ
ร่วมมือกันผลักดันให้โรงเรียนใช้ศักยภาพทั้งหมดที่มีอยู่เพ่ือพัฒนาสุขภาพของนักเรียนบุคลากรใน
โรงเรียนตลอดจนครอบครัวและชุมชนให้สามารถ 
     1)  นํามาประยุกต์ใช้ในชีวิตประจําวัน 
     2)  ดูแลเอาใจใส่สุขภาพของตนเองและผู้อ่ืน 
     3)  ตัดสินใจและควบคุมสภาวการณ์และสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 
      จะเห็นได้ว่า  แนวคิดดังกล่าวก่อให้เกิดโอกาสในการพัฒนานโยบาย  
ระเบียบและโครงสร้างการส่งเสริมสุขภาพทุกเรื่องที่โรงเรียนและชุมชนสามารถดําเนินการร่วมกัน   
การทํางานเป็นทีมโดยมีผู้นําที่เข้มแข็งทุกคนมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นและตกลงกันในเป้าหมายต่างๆ  
ภายใต้การผสมผสานแนวคิดของการพัฒนาด้านการศึกษาและด้านสุขภาพ   
   2.4  ประโยชน์ของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
    ประเวช  วะส ี (2540  :  42)  กล่าวถึง  ประโยชน์โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ   
เป็นแนวคิดที่ครอบคลุมด้านสุขภาพอนามัยทั้งในโรงเรียนและชุมชน  โดยอาศัยโรงเรียนเป็นศูนย์กลาง
ในการปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพที่จําเป็นสําหรับชีวิต  โรงเรียนทีเ่ข้าร่วมโครงการโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพได้รับประโยชน์หลายประการ  ดังนี้ 
     1.  เด็กต้องการพัฒนาทั้งร่างกาย  จิตใจ  อารมณ ์ สังคม  และความสามารถที่
ใช้โอกาสที่มีอยู่ท้ังหมดในการศึกษา  ความรู้เรื่องสุขภาพอนามัย  ทัศนคต ิ ทักษะ  และการประพฤติ
ปฏิบัติท่ีถูกต้องและเหมาะสม  จะเสริมสร้างให้เด็กดําเนินชีวิตอย่างมีสุขภาพด ี ทั้งในปัจจุบันและ
อนาคต  เป็นผู้นําในการเปลี่ยนแปลง  ปรับปรุงสุขภาพอนามัยของครอบครัวและอุปนิสัย 
     2.  โรงเรียนได้รับประโยชน์จากผู้ปกครอง  และชุมชน  ที่มีส่วนในกิจกรรมของ
โรงเรียน 
     3.  กลุ่มชนและองค์กรต่าง ๆ  ได้รับประโยชน ์ โดยมีครูและนักเรียนเป็นอาสา
ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ  ของชุมชน 
     4.  โลกจะก้าวไกลและมีหลักประกันว่า  ประชาชนมีสิทธิมนุษยชนข้ันพ้ืนฐาน
ตามแนวทางที่วางไว้ในปฏิญญาและอนุสัญญานานาชาติทั้งหลายที่ว่าด้วยการศึกษาต้องมาพร้อมสุขภาพ 
    กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนได้มีมานานแล้ว  แต่ไม่ได้มีการจัดการอย่างเป็น
ระบบและปฏิบัติแบบแยกส่วน  แม้แต่การเรียนการสอนก็จํากัดอยู่เพียงการเรียนตามหลักสูตรเท่านั้น
ไม่ได้ให้ความสําคัญต่อปัจจัยอ่ืนที่มีผลต่อการปลูกฝังจิตสํานึก  หรือความตระหนักในการดูแลสุขภาพ
ของนักเรียน  ทําให้การพัฒนาสุขภาพของนักเรียนและบุคลากรในโรงเรียนเป็นไปอย่าช้า ๆ  และ 
เป็นการรักษาหรือแก้ปัญหาสุขภาพมากกว่าการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ 
    ดังนั้น  แนวคิดโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพจึงได้ถูกกําหนดให้เป็นนโยบายสําคัญ
ประการหนึ่งที่โรงเรียนพึงปฏิบัติการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  จึงมีความสําคัญก่อให้เกิด
ประโยชน์ดังต่อไปนี้  (กรมอนามัย.    2547  :  6-7) 
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     1.  สร้างพลเมืองที่แข็งแรงให้แก่ชาติด้วยการดูแลส่งเสริมสุขภาพ  ป้องกันมิให้
เจ็บป่วยส่งเสริมให้เยาวชนมีพลานามัยสมบูรณ ์ เพ่ือจะได้เจริญเติบโตสมบูรณเ์ต็มที่ชีวิตในวัยเยาว์ย่อม
เป็นแนวทางของชีวิตในอนาคต  ถ้าหากเริ่มต้นด้วยการปล่อยให้สุขภาพทรุดโทรมโรคภัยเบียดเบียนก็จะ
กลายเป็นคนอมโรคไม่แข็งแรงและจะกลายเป็นภาระแก่สังคม 
     2.  ป้องกันโรคติดต่อในโรงเรียนประวัติของการก่อกําเนิดของงานอนามัย
โรงเรียนสืบเนื่องมาจากโรคติดต่อที่เกิดข้ึนในโรงเรียน  ซึ่งเป็นสถานที่รวมของชุมชนขนาดใหญ ่  
จึงมีโอกาสทางที่โรคติดต่อจะระบาดได้ง่ายและรวดเร็ว 
     3.  ปลูกฝังสุขนิสัยให้แก่นักเรียน  การจัดให้นักเรียนได้อยู่ในสิ่งแวดล้อมหรือมี
ความเป็นอยู่ที่ถูกสุขลักษณะให้นักเรียนได้เห็นตัวอยา่งการปฏิบัติและได้ลงมือปฏิบัติทางด้านสุขภาพ
ด้วยตนเองอยู่เสมอ  จะทําให้นักเรียนเกิดความเคยชินจนกลายเป็นสุขนิสัยและนําไปปฏิบัติประจําได้ 
     4.  การอนามัยในโรงเรียน  ได้เปิดโอกาสให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้ให้ความรู้
ด้านอนามัยกับคนหมู่มาก  เพราะโรงเรียนแต่ละแห่งมีนักเรียนครูและเจ้าหน้าที่ต่าง ๆ  ภายในโรงเรียน
เป็นจํานวนมากด้วยกัน  งานอนามัยในโรงเรียนจึงเป็นส่วนสําคัญที่จะช่วยให้การสาธารณสุขของ
ประเทศชาติเจริญก้าวหน้ารวดเร็วยิ่งข้ึน 
     5.  ช่วยให้เกิดการพัฒนาสุขภาพแบบองค์รวม  ซึ่งเน้นความสัมพันธ์ท้ังภายใน
ร่างกายและภายนอกร่างกายให้เกิดความสมดุลได้แก่ร่างกายจิตใจอารมณ์สังคมและสิ่งแวดล้อม 
     6.  ช่วยชักจูงให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการพัฒนาทักษะและความรู้ด้านสุขภาพ
แก่บุตรหลานครอบครัวชุมชน 
     7.  ช่วยให้เห็นถึงความสําคัญของสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่มีผลต่อสุขภาพ
ของนักเรียน  เช่น  อาคารสถานที ่ แสง  เสียง  สุขาภิบาลอาหาร  น้ําสะอาด  ความปลอดภัยของสนาม
เด็กเล่นการกําจัดขยะเป็นต้น 
     8.  ช่วยเป็นตัวเชื่อมระหว่างการบริการสุขภาพในพ้ืนที่กับโรงเรียน   
เพ่ือดําเนินการแก้ไขปัญหาสุขภาพเฉพาะเรื่อง  เช่น  การตรวจเหา  การตรวจพยาธ ิ การรักษาโรค 
ติดเชื้อ  การทดสอบสายตา  การประเมินภาวะโภชนาการ  และการจัดการความเครียด  เป็นต้น 
     9.  ช่วยสนับสนุนให้นักเรียนมีส่วนร่วมอย่างเต็มที่สําหรับการเรียนในหลักสูตร  
เพ่ือพัฒนาทักษะและความรู้เก่ียวกับสุขภาพ 
     10.  ทําให้เกิดความเสมอภาคในด้านการศึกษาและสขุภาพ  ด้วยการเพ่ิม
ความสามารถในการดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนโดยโรงเรียนครอบครัวและชุมชนร่วมกัน 
     11.  ช่วยจัดสภาพสิ่งแวดล้อมในการทํางานที่ด ี สําหรับครูและจัดสิ่งแวดล้อม
ในโรงเรียนเพ่ือการเรียนรู้อย่างเหมาะสมให้แก่นักเรียนและบุคลากรอ่ืนๆ  ที่เก่ียวข้อง 
     12.  ทําให้โรงเรียนและชุมชนได้ร่วมกันทํางานเพ่ือประโยชน์ต่อการปลูกฝังและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของนักเรียนครอบครัวและสมาชิกในชุมชน 
     13.  โรงเรียนได้รับประโยชน์จากผู้ปกครองนักเรียนและองค์กรต่าง ๆ  ที่มีส่วน
ร่วมระดมทรัพยากรและปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ  ในการพัฒนาโรงเรียนอย่างมีประสิทธิภาพ 
     14.  ผู้ปกครองและสมาชิกของชุมชนจะได้รับความรู้เก่ียวกับสุขภาพอนามัย  
เพ่ือนําไปปฏิบัติให้เกิดทักษะการดูแลสุขภาพที่ทันสมัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 20

     15.  ชุมชนสังคมและประเทศชาติจะพัฒนาก้าวไกลโดยมีพ้ืนฐานที่แข็งแกร่ง
เมื่อประชากรมีการศึกษาและสุขภาพที่ดี 
   2.5  เป้าประสงค์ของนโยบายโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
    เป้าประสงค์ของนโยบายโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพถูกกําหนดโดยคณะกรรมการ
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพแห่งชาต ิ ดังนี ้ (พรรณ ี บัญชรหัตถกิจ.    2545  :  11-12) 
     2.5.1  เน้นการพัฒนาความสุขสมบูรณ์ท้ังร่างกายจิตใจ  จิตวิญญาณ  และ
ความเป็นปกติของชีวิตในสังคมมิใช่การได้รับบริการอนามัยโรงเรียนของนักเรียนที่เจ็บป่วยประสบ
อุบัติเหตุหรือมีโรคประจําตัวเท่านั้น 
     2.5.2  มุ่งสร้างกระบวนการเรียนรู ้ เพ่ือให้ทุกฝ่ายที่เก่ียวข้องกับสถาบัน
โรงเรียนได้มีขีดความสามารถทางสติปัญญา  พฤติกรรม  และทักษะต่าง ๆ  ที่พร้อมมากข้ึนในอันที่จะ
ควบคุมปัจจัยต่าง ๆ  อันเป็นปัญหาของสุขภาพหรือคุณภาพชีวิตหรือรู้จักใช้โอกาสในการพัฒนา
ยกระดับสุขภาพและคุณภาพชีวิตของตนเองและชุมชนให้ดีข้ึนกว่าเดิม 
     2.5.3  มุ่งบูรณาการกระบวนการส่งเสริมสุขภาพควบคู่ไปกับการปฏิรูประบบ 
การศึกษาที่ดําเนินงานโดยโรงเรียนให้ก้าวไปสู่สภาพที่เปิดกว้างมากข้ึน  เชื่อมโยงกับปัญหาสิ่งท้าทาย 
และความต้องการเรียนรู้ของชุมชนหรือของสังคมภายนอกเพ่ิมมากข้ึน  อันจะทําให้บรรลุผลการพัฒนา 
คนที่เป็นคนเก่งคนดีและพลเมืองดี 
     2.5.4  นักเรียนมีความรูค้วามเข้าใจที่ถูกต้องมีเจตคต ิ ค่านิยม  และทักษะใน
การดูแลสุขภาพอนามัยของตนเองได้ดีตั้งแต่เยาว์วัยจนเติบโตเป็นผู้ใหญ ่ สามารถดูแลและสอนลูกหลาน
ได้ดีต่อไป 
     2.5.5  บุคลากรทุกคนในโรงเรียนตลอดจนผู้ปกครองและสมาชิกในชุมชนได้รับ
ความรู้และทักษะที่เก่ียวกับสุขภาพอนามัยและมีส่วนร่วมในการควบคุมและส่งเสริมสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือ
ต่อการมีสุขภาพดี 
     2.5.6  องค์กรรัฐทุกองค์กรที่เก่ียวข้องเห็นความสําคัญความจําเป็นที่ต้องช่วย
ส่งเสริมให้เกิดโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  และกําหนดแผนงานโครงการสนับสนุนโรงเรียนจนเกิดการ 
บูรณาการส่งเสริมสขุภาพในโรงเรียน  โดยโรงเรียนทําหน้าที่สร้างเด็กให้เป็นคนเก่ง  รู้จริง  เป็นคนดีมี
คุณธรรมและมีความพร้อมที่จะทํางานได้ด ี คือมีสุขภาพดีหรือมีสุขภาวะนําไปสู่การพ่ึงพาตนเองได้การ
เป็นคนดีมีคุณธรรมนําไปสู่การเก้ือหนุนสังคมหรือจิตสํานึกต่อประเทศชาติดังภาพประกอบ  1 
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ภาพประกอบ  1  เป้าหมายของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 

 
   2.6  ยุทธศาสตร์โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
    การทําโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพให้ประสบความสําเร็จ  จะต้องอาศัยการรวมพลัง
ของทุกฝ่ายที่เก่ียวข้อง  ทั้งโรงเรียน  ครอบครัว  ชุมชน  ตลอดจนองค์กรเอกชน  ยุทธศาสตร์ท่ีนํา
โรงเรียนเข้าสู่โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพต้องมองทั้งภาพกว้างและภาพลึกร่วมกัน  เพ่ือกําหนดยุทธศาสตร์
ที่สําคัญ ๆ  ว่าจะทําอย่างไรเพ่ือเข้าสู่โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพยุทธศาสตร์โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ   
ควรประกอบด้วยยุทธศาสตร์สําคัญ  7  ประการคือ  (กรมอนามัย.    2547  :  15-18) 
     2.6.1  การสร้างนโยบายสุขภาพของโรงเรียน  (Building  Health  Policy  of  
School)  หมายถึง  โรงเรียนต้องการกําหนดทิศทางที่เป็นนโยบายหลักด้านสุขภาพของโรงเรียนข้ึนเอง
และประกาศใช้อย่างชัดเจนและครอบคลุมทั้งโรงเรียนซึ่งส่งผลตอ่กิจกรรมต่าง ๆ  และการจัดสรร
ทรัพยากรเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนองค์ประกอบสําคัญที่ควรจัดเป็นนโยบายสุขภาพของ
โรงเรียน  ได้แก่ 
      1)  นโยบายอาหารหรือโภชนาการเพ่ือสุขภาพ 
      2)  นโยบายเขตปลอดสิ่งเสพติด 
      3)  นโยบายความเสมอภาคหรือการทัดเทียมกันด้านสุขภาพ 
      4)  นโยบายระเบียบปฏิบัติในการจ่ายยาให้นักเรียน 
      5)  นโยบายและแผนงานจัดห้องพยาบาลให้ได้มาตรฐาน 

โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
 

โรงเรียนท่ีสมบูรณ์แบบ 

การเรียนรู้เพื่อชีวิตและสังคม 
 

รู้จริง 

(คนเก่ง) 

เกื้องหนุนสังคม สุขภาวะ 
 

มีสุขภาพด(ีคนท่ี
พร้อมจะทํางาน) 

มีคุณธรรม 

(คนด)ี 

พึ่งพาตนเอง 
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      6)  นโยบายควบคุมที่เป็นปัญหาในชุมชน 
      7)  นโยบายเฝ้าระวังภาวะสุขภาพด้วยการตรวจร่างกาย 
      8)  นโยบายและแผนการป้องกันอุบัติภัยและภัยธรรมชาต ิ
      9)  นโยบายป้องกันควบคุมโรคเอดส์ 
      10)  นโยบายการออกกําลังกาย 
     2.6.2  การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมทางกายภาพที่เอ้ือต่อสุขภาพ  (Creating  
Supportive  Physical  Environment)  หมายถึง  การพัฒนาสร้างปรับปรุงหรือแก้ไขสิ่งแวดล้อมอัน
ได้แก่  อาคารสนาม  เครื่องมือ  อุปกรณ ์ พ้ืนที่รอบ ๆ  ในบริเวณโรงเรียน  สุขาภิบาล  สิ่งแวดล้อม 
ต่าง ๆ  หรือที่เรียกกันว่า  “อนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน”  องค์ประกอบที่สําคัญได้แก่ 
      1)  การจัดให้มีสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย 
      2)  มีสุขาภิบาลที่ถูกหลักสุขาภิบาล 
      3)  รักษาสมดุลของสิ่งแวดล้อม 
      4)  กระตุ้นให้นักเรียนมีส่วนดูแลรักษาสิ่งแวดล้อม 
      5)  สร้างสิ่งแวดล้อมที่เก้ือหนุนต่อการเรียนการสอน 
      6)  มีโรงอาหารและโรงครัวที่สะอาดและปลอดภัย 
     2.6.3  การสร้างพลังสิ่งแวดล้อมทางสังคม  (Empowerment  of  Social  
Environment)  หมายถึง  การสร้างให้คนเกิดการเรียนรู้เพ่ือนําไปสู่การเปลี่ยนแปลงในระดับบุคคลและ
ส่งเสริมการรวมกลุ่มกันในการร่วมคิดร่วมทําเพ่ือการเปลี่ยนแปลงสังคมและสิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบตัว
สิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบตัวที่มีอิทธิพลต่อทุกคนในโรงเรียน  คือ  ครูอาจารย ์ นักเรียน  ผู้ปกครอง  
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอ่ืน ๆ  ที่สัมพันธ์กับบุคคลเช่นเจตคติค่านิยมพฤติกรรมที่แสดงออกเป็นต้น
องค์ประกอบสําคัญได้แก่ 
      1)  ปรัชญาของโรงเรียนที่เก้ือหนุนต่อสุขภาพจิตและความต้องการสังคม
ของนักเรียนและครูไม่ลงโทษรุนแรงหรือดุด่าควรเปิดโอกาสให้นักเรียนได้ตัดสินใจและแสดงความ
คิดเห็น 
      2)  ความอบอุ่นความเชื่อมั่นมิตรภาพที่เอ้ือต่อการเรียนรู้ 
      3)  การสนับสนุนผู้ด้อยโอกาสในโรงเรียน 
      4)  สร้างบรรยากาศให้นักเรียนรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
      5)  เอาใจใส่ต่อผู้ปกครองโดยการเสริมสร้างการเรียนรู้ให้ผู้ปกครองเพ่ือ
ส่งผลดีไปถึงนักเรียนได้แก่จัดการศึกษาฝึกอาชีพให้ความรู้ 
     2.6.4  การเชื่อมความสัมพันธ์กับชุมชน  (Linkage  Relationship  Among  
School  and  Communities)  หมายถึง  ความเชื่อมสัมพันธ์ระหว่างโรงเรียนบ้านและชุมชน
โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับครอบครัวของนักเรียนและผู้นําชุมชนเพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมในกิจกรรมโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพองค์ประกอบสําคัญได้แก่ 
      1)  เปิดโอกาสให้ชุมชนมีส่วนร่วมในกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
      2)  จัดกิจกรรมเชื่อมโยงกับชุมชนท้องถ่ินเช่นกีฬาสามัคคี 
      3)  จัดกิจกรรมพบปะผู้ปกครองในด้านต่างๆเช่นส่งเสริมการเรียนรู้ส่งเสริม
สุขภาพ 
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     2.6.5  การพัฒนาทักษะส่วนบุคคลด้านสุขภาพ  (Health  Promotion  
Personnel  Skills)  หมายถึง  การเพ่ิมพูนความเข้าใจทัศนคติและทักษะในเรื่องสุขภาพอย่างเป็น
ทางการและไม่เป็นทางการเพ่ือส่งเสริมให้นักเรยีนรับผิดชอบดูแลสร้างเสริมสุขภาพของตนเองและ
ชุมชนองค์ประกอบสําคัญได้แก่ 
      1)  จัดหลักสูตรให้สอดคล้องและเป็นองค์รวมในการพัฒนาทักษะส่วนบุคคล
ด้านสุขภาพเพ่ือนําไปสู่การปฏิบัติได้ 
      2)  มีแบบอย่างที่ดีในการปฏิบัติในการส่งเสริมสุขภาพ 
      3)  เพ่ิมพูนทักษะให้กับผู้มีส่วนเก่ียวข้องกับนักเรียนที่มีส่วนได้ส่วนเสีย 
     2.6.6  การปฏิรูปการบริการสุขภาพในโรงเรียน  (Re -  Orientation  School  
Healthservices)  หมายถึง  การปรับเปลี่ยนรูปแบบการบริการอนามัยโรงเรียนจากเชิงรับมาเป็นเชิงรุก
มีการจัดบริการพ้ืนฐานด้านสุขภาพอนามัยให้แก่ทุกคนในโรงเรียนและจัดกิจกรรมเสริมความรู้เรื่อง
สุขภาพแก่กลุ่มเด็กเยาวชนโดยอาศัยความร่วมมือประสานงานกับบุคลากรในท้องถ่ินทั้งเจ้าหน้าที่ 
สาธารณสุขและองค์การชุมชนเพ่ือสนับสนุนและเป็นแบบอย่างที่ดีในการสร้างเสริมสุขภาพองค์ประกอบ
สําคัญได้แก่ 
      1)  จดัให้มีบริการสุขภาพข้ันพ้ืนฐานตามความจําเป็นของท้องถ่ินเช่นการ
ปฐมพยาบาลการรักษาอาการเจ็บป่วยด้วยโรคที่รักษาได้เองในโรงเรียน 
      2)  หน่วยบริการในท้องถ่ินมีส่วนร่วมในแผนงานสุขภาพของโรงเรียน 
      3)  หน่วยบริการสุขภาพมีส่วนร่วมในการอบรมครูอาจารย์ 
     2.6.7  การวิจัยและพัฒนา  (Research  and  Development)  หมายถึง  
กระบวนการใช้ระบบระเบียบในการศึกษาพัฒนาองค์ความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนตลอดจน
สังคมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อสุขภาพของทุกคนในโรงเรียนเป็นการหาวิธีการใหม ่ๆ  หรือนวัตกรรม
ของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพองค์ประกอบสําคัญได้แก่ 
      1)  การวิจัยในชั้นเรียนเพ่ือพัฒนาการเรียนการสอนและทักษะชีวิต 
      2)  การวิจัยสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเรียนรู้และการส่งเสริมสุขภาพ 
      3)  การวิจัยสร้างพลังชุมชนหรือการสร้างพลังสิ่งแวดล้อมทางสังคมที่เอ้ือต่อ
การส่งเสริมสุขภาพนักเรียนและผู้เก่ียวข้องในโรงเรียน 
      4)  การวิจัยบริการสุขภาพเพ่ือลดปัญหาสุขภาพเด็กวัยเรียน 
   2.7  องค์ประกอบสําคัญของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
    โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพจะเกิดข้ึนด้วยการดําเนินงานของหลาย ๆ  กิจกรรมที่
จะต้องประสานความร่วมมือทั้งบุคลากรในโรงเรียน  นักเรียน  และผู้มีส่วนเก่ียวข้องที่อยู่ในชุมชน  เช่น
ผู้ปกครอง  ผู้นําชุมชน  เป็นต้น  คณะผู้เชี่ยวชาญขององค์การอนามัยโลกได้ให้ข้อเสนอแนะแก่ประเทศ
สมาชิกในการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพโดยกําหนดองค์ประกอบสําคัญที่ควรดําเนินการจัดให้มี
ข้ึนในโรงเรียน  10  ด้าน  ดังนี ้ (กรมอนามัย.    2547  :  19-58) 
     2.7.1  นโยบายของโรงเรียน  (School  Policy)  การกําหนดนโยบายนับเป็น
ปัจจัยพ้ืนฐานแรกของการดําเนินงาน  เพราะการกําหนดนโยบายเป็นการแสดงออกถึงความมุ่งมั่นตั้งใจ
ของโรงเรียนว่าจะดําเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน  ไปในทิศทางใดมุ่งหวังให้เกิดผลอย่างไร
เมื่อผู้อํานวยการหรือผู้บริหารสูงสุด  หรือคณะกรรมการสถานศึกษาข้ันพ้ืนฐานได้รับทราบเรื่องโรงเรียน
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ส่งเสริมสุขภาพจากทางหนึ่งทางใด  เช่น  จากการชี้แจงของกระทรวงสาธารณสุข  ฯลฯ  และตระหนัก
ว่าการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสขุภาพจะเป็นแนวทางที่ก่อให้เกิดผลดีต่อนักเรียน  เมื่อได้กําหนดให้
โรงเรียนมีการดําเนินการเพ่ือเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพแล้วนั้น  ข้ันตอนสําคัญที่จะทําให้นโยบายนี้ได้
ดําเนินการอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิผล 
     2.7.2  การบริหารจัดการในโรงเรียน  (School  Management  Practices)  
แผนงานโครงการจะเป็นสิ่งสะท้อนความสําเร็จตามนโยบายที่โรงเรียนกําหนดไว้  แผนงานโครงการด้าน
ส่งเสริมสุขภาพมีความแตกต่างจากแผนงาน/โครงการอ่ืน ๆ  กล่าวคือ  นอกจากจะต้องสอดคล้องกับ
สภาพปัญหาจริงของโรงเรียนแล้ว  ยังต้องคํานึงถึงแนวคิดของการส่งเสริมสุขภาพอีกด้วย  เช่น 
โรงเรียนจะไม่รอให้นักเรียนมีปัญหาโภชนาการก่อนจึงจะจัดทําโครงการแก้ปัญหา  แต่จะต้องทํา
โครงการส่งเสริมโภชนาการพร้อม ๆ  กับแก้ปัญหา  เช่น  จัดทําโครงการอาหารกลางวัน  (เพ่ือส่งเสริม
ให้นักเรียนได้รับประทานอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการครบถ้วน)  ควบคู่ไปกับโครงการแก้ปัญหา
นักเรียนน้ําหนักต่ํากว่าเกณฑ์  เป็นต้น    
     2.7.3  โครงการร่วมระหว่างโรงเรียนและชุมชน  (School  and  Community  
Project)  การดําเนินงานโครงการเพ่ือส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน  อาจแบ่งการดําเนินงานได้เป็น  3  
ประเภท  คือ  ประเภทแรก  โครงการ  /  กิจกรรมที่สามารถดําเนินการได้โดยการมีส่วนร่วมของ
บุคลากร/ผู้เก่ียวข้องภายในโรงเรียนเองประเภทที่สอง  โครงการ  /  กิจกรรมที่สามารถบูรณาการเข้าไป
ในหลักสูตรหรือกิจกรรมพัฒนาผู้เรียน  และประเภทที่สาม  คือโครงการ  /  กิจกรรมที่โรงเรียนต้อง
ดําเนินการร่วมกับชุมชนการเปิดโอกาสให้ชุมชนมีส่วนร่วมในโครงการ  หรือ  กิจกรรมด้านสุขภาพของ
โรงเรียนก็เพ่ือให้ชุมชนได้มีส่วนรับรู้กับสถานการณ์  สุขภาพในพ้ืนที่  และเป็นการปรับเปลี่ยน
แนวความคิดให้สมาชิกของชุมชนเห็นว่าสุขภาพเป็นหน้าที่ของทุกคนที่ต้องดูแลเอาใจใส่  ไม่ใช่เป็น
หน้าที่ของบคุคล  หรือ  หน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่งเท่านั้น  และการดําเนินงานจะสําเร็จได้ต้องทําทั้งที่
โรงเรียน  ในครอบครัว  และชุมชน  โครงการของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพจึงควรมีคณะทํางาน   
ซึ่งประกอบด้วย  คร ู นักเรียน  ผู้ปกครอง  เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  องค์กรในชุมชนร่วมกัน 
     2.7.4  การจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนที่เอ้ือต่อสุขภาพ  (Health  School  
Environment)  การจัดสิ่งแวดล้อมทางกายภาพให้ถูกสุขลักษณะตามที่กําหนดไว้ในมาตรฐาน
สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม  จะช่วยให้นักเรียนได้อยู่อาศัยในสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม  เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี  
เช่น  ปอ้งกันการเกิดอุบัติเหตุ  ไม่มีแหล่งน้ําขัง  ซึ่งเป็นการป้องกันโรคไข้เลือดออก  ไม่เป็นแหล่งอาศัย
ของสัตว์นําโรคต่าง ๆ  เป็นต้น  นอกจากนี้  ยังเป็นตัวอย่างที่ดีด้านสิ่งแวดล้อมติดตัวนักเรียนไปที่บ้าน
ก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดีต่อไปในอนาคต    
     2.7.5  บริการอนามัยโรงเรียน  (School  Health  Services)  เป็นการบริการ
สุขภาพข้ันพ้ืนฐานที่จําเป็นสําหรับนักเรียนทุกคน  ได้แก่  การเฝ้าระวังภาวะสุขภาพ  การตรวจสุขภาพ  
และการรักษาพยาบาลเบื้องต้นในโรงเรียน   
     2.7.6  สุขศึกษาในโรงเรียน  (School  Health  Education)  เปน็การจัด
กิจกรรมสุขศึกษาทั้งในหลักสูตรการศึกษา  และผ่านทางกิจกรรมพัฒนาผู้เรียน  เพ่ือมุ่งให้นักเรียนเกิด
การเรียนรู ้ และมีการฝึกปฏิบัติท่ีนําไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมต่อการมีสุขภาพด ี  
สุขบัญญัติแห่งชาติทั้ง  10  ประการ  ถูกกําหนดข้ึนเพ่ือเป็นแนวทางใหป้ระชาชนปฏิบัติ   
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เพ่ือการมีสุขภาพดีท้ังสุขภาพร่างกาย  สุขภาพจิต  และสุขภาพทางสังคม  การสอนเรื่องนี้ตั้งแต่วัยเด็ก  
จะช่วยให้ง่ายที่จะปลูกฝังเรื่องดังกล่าวจนเกิดการปฏิบัติเป็นประจํากลายเป็นพฤติกรรมสุขภาพติดตัวไป
ตลอดชีวิต  เมื่อพิจารณารายละเอียดของสุขบัญญัติแห่งชาติท้ัง  10  ประการ  จะเห็นได้ว่ามีความ
เก่ียวข้องกับมาตรฐานการศึกษาต่าง ๆ  ในกลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษาทั้ง  5  สาระ   
จึงเป็นเรื่องง่ายที่ครูจะจัดกิจกรรมการเรียนรู้โดยบูรณาการกับหลักสูตรการศึกษาข้ันพ้ืนฐานสุขศึกษาใน
โรงเรียนแนวใหม ่ คือ  สุขศึกษาที่เน้นการสร้างทักษะ  (Skill  Based  Health  Education)  คือ   
การจัดกิจกรรมการเรียนรู้  ที่มุ่งให้เกิดทักษะสุขภาพ  (Health  Skills)  ซึ่งเป็นทักษะพ้ืนฐานเพ่ือการมี
สุขภาพดี  และทักษะชีวิต  (Life  Skills)  ซึ่งเป็นความสามารถที่จะเผชิญและจัดการกับความเสี่ยง 
ต่าง ๆ  ในชีวิตประจําวัน   
     2.7.7  โภชนาการและอาหารที่ปลอดภัย  (Nutrition  and  Food  Project)  
เป็นการส่งเสริมให้นักเรียนมีภาวะการเจริญเติบโตสมวัย  โดยจัดให้มีอาหารที่มีคุณค่าต่อสุขภาพ  
สะอาด  ปลอดภัยให้กับนักเรียนและบุคลากรในโรงเรียนการเฝ้าระวงัและแก้ไขปัญหาการเจริญเติบโต  
โดยการชั่งน้ําหนักวัดส่วนสูงเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานตามอาย ุ มีการจัดโครงการอาหารกลางวันใน
โรงเรียนให้นักเรียนได้รับประทานอาหารทุกคนและทุกวันอย่างคุ้มค่า  ตลอดจนการดําเนินงาน
สุขาภิบาลอาหารในโรงเรียน 
     2.7.8  การออกกําลังกาย  กีฬา  และนันทนาการ  (Physical  Exercise,  
Sport  and  Recreation)  การส่งเสริมสนับสนุนให้นักเรียนและบุคลากรในโรงเรียนมีการออกกําลัง
กายเพ่ือสุขภาพ  โดยการจัดสถานที่  อุปกรณ์  และกิจกรรมการออกกําลังกาย  กีฬา  และนันทนาการ  
พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ประชาชน  เข้ามาใช้สถานที่และอุปกรณ์หรือเข้าร่วมกิจกรรมที่โรงเรียนจัดข้ึน
ตามความเหมาะสมความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย  นอกจากจะประเมินจากภาวการณเ์จริญเติบโต
ด้านน้ําหนักและส่วนสูงแล้ว  ยังสามารถประเมินได้จากสมรรถภาพทางกาย  การทดสอบสมรรถภาพ
ทางกายเป็นกิจกรรมที่โรงเรียนดําเนินการอยู่แลว้  โรงเรียนบางแห่งอาจติดต่อหน่วยงานใกล้เคียง   
ซึ่งมีความชํานาญเรื่องนี้โดยตรงมาทดสอบสมรรถภาพให้กับนักเรียนและบุคลากรในโรงเรียนก็ได้ 
     2.7.9  การให้คําปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม  (Counseling  and  Social  
Support)  เป็นระบบบริการให้คําปรึกษา  แนะแนว  และชว่ยเหลือนักเรียนที่มีปัญหาสุขภาพกาย  
สุขภาพจิต  และภาวะเสี่ยง  รวมทั้งพฤติกรรมเสี่ยงของนักเรียน 
     2.7.10  การส่งเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน  (Health  Promotion  for  
Staff)  มุ่งที่จะส่งเสริมให้บุคลากรทุกคนในโรงเรียน  มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมปฏิบัติตวัเป็น
แบบอย่างที่ดีในเรื่องสุขภาพ  และมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ  ที่เก่ียวกับเรื่องสุขภาพในโรงเรียน   
ในเรื่องแบบอย่างที่ดีด้านสุขภาพ  องค์ประกอบนี้ให้ความสําคัญอย่างมากกับการสูบบุหรี่  และการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในโรงเรียน  ทั้งนี้เพ่ือป้องกันไม่ให้นักเรยีนเห็นตัวอย่างพฤติกรรมเสี่ยงเรื่องสุขภาพ  
และเพ่ือให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี ่ พ.ศ.  2535  ที่กําหนดให้โรงเรียน 
เป็นสถานที่ห้ามสูบบุหรี่ 
   องค์ประกอบสําคัญทั้ง  10  ด้าน  ดังที่กล่าวมาถือเป็นงานหลักที่โรงเรียนจะต้อง
ดําเนินการไปพร้อมกันโดยอาจเน้นกิจกรรมที่สําคัญๆ แตกต่างกันไปข้ึนกับความพร้อมและความจําเป็น
ของโรงเรียนตลอดจนสถานการณ์และปัญหาสุขภาพของนักเรียน 
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   2.8  ข้ันตอนสู่โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
    การดําเนินงานเพ่ือเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  ควรเกิดจากการที่คณะครูและ
นักเรียนมีความตระหนักถึงความสําคัญของการมีสุขภาพดีและความจําเป็นในการสร้างพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้องตั้งแต่เด็ก  ทั้งยังมุ่งมั่นที่จะสร้างให้โรงเรียนเป็นศูนย์กลางของการพัฒนาความเป็นอยู่
อย่างมีสุขภาพดีของทุกคนในชุมชน  (กรมอนามัย.    2547  :  12-15)  โดยดําเนินการตามข้ันตอน  
ดงันี ้
     2.8.1  สร้างศรัทธา  ขอความสนับสนุนจากชุมชนและท้องถ่ิน  เพ่ือให้เกิด
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  ข้ันตอนนี้ผู้บริหารโรงเรียนควรให้คําแนะนําแก่คร ู นักเรียน  ผู้ปกครอง  ผู้นํา
ชุมชน  และประชาชนในท้องถ่ินเก่ียวกับความสําคัญและความจําเป็นในการดําเนินงานสร้างสุขภาพ  
เพ่ือให้เกิดความร่วมมือในการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระหว่างโรงเรียนกับชุมชน  หลังจาก
นั้นผู้บริหารโรงเรียนสามารถแจ้งความจํานงเข้าร่วมโครงการได้ท่ีหน่วยงานต้นสังกัดระดับจังหวัดหรือ
เขตพ้ืนที่การศึกษาและประสานการดําเนินงานกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ 
     2.8.2  จัดตั้งคณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียน  คณะกรรมการ
สถานศึกษาข้ันพ้ืนฐานสรรหากลุ่มบุคคลที่สนใจงานส่งเสริมสุขภาพการพัฒนาคุณภาพชีวิตของนักเรียน
และชุมชนและแต่งตั้งเป็นคณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียนจํานวน  15  คน  ซึ่งประกอบด้วย  
ผู้บริหารโรงเรียน  คร ู นักเรียน  ผู้ปกครอง  เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  และผู้แทนองค์กรในชุมชน   
โดยคณะกรรมการชุดนี้จะทําหน้าที่ในการร่วมกันค้นหาแนวทางปฏิบัติเพ่ือพัฒนาสู่การเป็นโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพ 
     2.8.3  จัดตั้งคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชน  คณะกรรมการสถานศึกษาข้ัน
พ้ืนฐานสรรหาและแต่งตั้งคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชนจํานวน  15  –  25  คน  จากผู้นําชุมชนและผู้ท่ี
สนใจในพ้ืนที่โดยคณะกรรมการชุดนี้จะทํางานร่วมกับโรงเรียนในการเผยแพร่ข่าวสารด้านการส่งเสริม
สุขภาพและระดมทรัพยากรในท้องถ่ินเพ่ือสนับสนุนและสร้างความแข็งแกร่งในการดําเนินงานโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพ 
     2.8.4  วิเคราะห์สถานการณ ์ คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพโรงเรียน  
ดําเนินการสํารวจสถานการณ์ด้านสุขภาพของโรงเรียนชุมชน  เพ่ือรวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานในการ
ดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพเก่ียวกับโรค  ปัญหาสุขภาพในโรงเรียน  และชุมชนความสามารถด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อสุขภาพกฎหมายและทรัพยากรในชุมชนที่เอ้ือต่อการส่งเสริม
สุขภาพ 
     2.8.5  กําหนดจุดเริ่มต้นในการทํางาน  คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
โรงเรียนนําผลการวิเคราะห์สถานการณ์สุขภาพของโรงเรียนและชุมชนมาร่วมกันระดมความคิดในการ
กําหนดประเด็นเพ่ือดําเนินการส่งเสริมสุขภาพตามความต้องการของนักเรียน  บุคลากรโรงเรียน   
ผู้ปกครอง  และชุมชน 
     2.8.6  จัดทําแผนปฏิบัติการ  คณะกรรมการของโรงเรียนมีการกําหนดนโยบาย
และแผนปฏิบัติการให้สอดคล้องกับสภาพปัญหาพร้อมทั้งกําหนดเป้าหมายการดําเนินงานรูปแบบ
กิจกรรมบทบาทของผู้เก่ียวข้องตัวชี้วัดในการติดตามประเมินผล  กลไกการประสานความร่วมมือ
ระหว่างโรงเรียนกับชุมชนและระบบรายงานให้ชัดเจน 
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     2.8.7  ติดตามประเมินผล  คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียนมีการ
ติดตามความก้าวหน้าในการดําเนินงาน  โดยการจัดประชุมแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารระหว่างผู้เก่ียวข้อง
มีการประเมินผลการดําเนินงาน  การเผยแพร่ประชาสัมพันธ ์ ผลสําเร็จ  และมีการปรับแผนงานเพ่ือ
แก้ไขข้อบกพร่องในการดําเนินงานอย่างสม่ําเสมอ 
     2.8.8  พัฒนาเครือข่ายระดับท้องถ่ิน  คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
โรงเรียนมีการผลักดันและสนับสนุนการดําเนินงานระหว่างกัน  ด้วยการสร้างเครือข่ายโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพซึ่งการที่จะเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพได ้ จะต้องผ่านการประเมินเข้าเกณฑ์ข้ันต่ําที่กําหนดไว้
ซึ่งต้องผ่านกระบวนการเรียนรู้จริงทําจริงเกิดสุขนิสัยนําไปสู่การเสริมสร้างค่านิยมที่ถูกสุขลักษณะ 
   2.9  กระบวนการการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
    โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  เป็นกลยุทธ์ท่ีเน้นการดําเนินงานแบบองค์รวม   
ทั้งลักษณะงานและบุคคลที่เก่ียวข้องโดยทํางานร่วมกันทั้งระบบกล่าว  คือ  ผู้บริหารโรงเรียน   
คณะครูอาจารย ์ นักเรียนผู้ปกครอง  โดยเฉพาะอย่างยิ่งการมีสว่นร่วมของชุมชนในโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพกิจกรรมที่จัดข้ึนในทุกๆ  ด้านควรคํานึงถึงพัฒนาการด้านร่างกาย  จิตใจ  อารมณ์  สังคม   
และสติปัญญา  แล้วการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพจะต้องให้ครอบคลุมองค์ประกอบหลัก   
10  ด้านของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  ดังนี้  (พรรณี  บัญชรหตัถกิจ.    2545  :  6-16) 
     2.9.1  นโยบายของโรงเรียน  (School  Policy  of  Healthpromotion  
Activities)  คําว่า  “นโยบาย”  มีความหมายตั้งแต่ในวงกว้างจนถึงความหมายที่จําเพาะเจาะจงข้ึนอยู่
กับระดับของนโยบาย  เช่น  ระดับชาติระดับกระทรวง  ระดับกรม  ระดบัจังหวัด  ระดับอําเภอ  ระดับ
โรงเรียน  นโยบายจึงเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานว่าจะทําอย่างไรมีลักษณะกว้าง ๆ  และเป็น
นามธรรมไม่มีรายละเอียดว่าทําอย่างไร  การที่โรงเรียนกําหนดนโยบายสุขภาพในด้านต่าง ๆ  ให้ชัดเจน  
แสดงถึงโรงเรียนได้กําหนดแนวทางที่จะดําเนินงานอย่างเป็นรปูธรรม  เช่น  นโยบายคุ้มครองผู้บริโภค
ในโรงเรียน  นโยบายปลอดอบายมุข  และนโยบายโรงเรียนปลอดสารเสพติด  หรือโรงเรียนสีขาว  
ดังนั้น  นโยบายส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนก็คือแนวทางปฏิบัติโดยภาพรวม  ซึ่งกําหนดโดยโรงเรียนมี
วัตถุประสงค์เพ่ือก่อให้เกิดผลที่ดีต่อสุขภาพ  หลกีเลี่ยงปัญหาสุขภาพที่จะเกิดข้ึนในอนาคต  หรือเพ่ือ 
แก้ปัญหาที่จะเกิดข้ึนในปัจจุบัน  และมีความตั้งใจที่จะนํานโยบายไปปฏิบัติ  ให้บรรลุผลทั้งนี้นโยบาย 
สุขภาพในเรื่องต่างๆจะต้องแปลงไปสู่การปฏิบัติท่ีมีแผนปฏิบัติการที่ชัดเจน 
      1)  ความสําคัญของการกําหนดนโยบายของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  
นโยบายที่กําหนดหรือจัดทําด้วยความละเอียดรอบคอบ  หากผู้มีส่วนได้เสียมีส่วนร่วมในการกําหนด
นโยบายมากและมีความชัดเจนเท่าไร  ย่อมทําให้การวางแผนดําเนินงานเป็นไปอย่างถูกต้อง  และ 
มีประสิทธิภาพมากเท่านั้น  นโยบายส่งเสริมสุขภาพช่วยทําให้ผู้บริหารโรงเรียนปฏิบัติงานต่างๆ   
อย่างมีความมั่นใจนโยบายยังก่อให้เกิดเป้าหมายและแผนงานในการปฏิบัต ิ นอกจากนี้ชุมชนจะต้องจัด
โครงการส่งเสริมสุขภาพให้เหมาะสมและสอดคล้องกับนโยบายของโรงเรียน  เช่น  โรงเรียนสีขาว
      2)  ลักษณะของนโยบายที่ดีในการส่งเสริมสุขภาพในโรงเรยีน  นโยบาย
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพที่ดีนั้น  ข้ึนอยู่กับสถานการณ์ของการบริหารงานและปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่
แตกต่างกันของแต่ละโรงเรียน  ทุกโรงเรียนไม่จําเป็นต้องกําหนดนโยบายเหมือนกันข้ึนอยู่กับบริบทของ
โรงเรียน  ที่มีสถานการณ์ปัญหาสุขภาพเด็กวัยเรียนที่แตกต่างกัน  ให้คํานึงถึงปัญหาสุขภาพในท้องถ่ิน 
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โรงเรียนจะต้องทํางานในเชิงรุก  โดยกําหนดนโยบายการส่งเสริมที่สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน  
เป็นการจัดระบบบริหารในโรงเรียน  เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์หลักการส่งเสริมสุขภาพนโยบายโรงเรียน 
ส่งเสริมสุขภาพที่ดีควรมีลักษณะสําคัญ  9  ประการคือ 
       2.1)  กําหนดข้ึนก่อนการดําเนินงานและได้จากข้อมูลที่เป็นจริงของ
สภาพปัญหาสุขภาพนักเรียนและปัญหาสุขภาพในท้องถ่ิน 
       2.2)  ต้องสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติใน
ปัจจุบัน 
       2.3)  ครอบคลุมภารกิจและความรับผิดชอบของโรงเรียนสามารถ
ยืดหยุ่นได้ 
       2.4)  ต้องส่งผลให้เกิดประโยชน์แก่นักเรียนครูผู้ปกครองและชุมชนโดย
ส่วนรวมมากที่สุด 
       2.5)  สามารถสร้างจุดรวมของงานส่งเสริมสุขภาพได้ 
       2.6)  ต้องมาจากการกลั่นกรองและมีการจัดลําดับความสําคัญของปัญหา
ที่เก่ียวข้องกับสุขภาพเด็กวัยเรียน 
       2.7)  การวางนโยบายที่ดีต้องประกอบด้วยกลวิธีและวิธีการที่ด ี
ตามมาด้วย 
       2.8)  ต้องสามารถปฏิบัติได้และไม่มีข้อความกํากวม 
       2.9)  ใช้เป็นข้อยึดถือหลักในการประเมินความสําเร็จ 
      3)  กระบวนการกําหนดนโยบายโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  การกําหนด
นโยบายเป็นกระบวนการที่ประกอบด้วยหลักการและเหตุผลที่สําคัญ  เพ่ือตอบสนองความต้องการของ
โรงเรียนและชุมชนข้ันตอนการกําหนดนโยบายมี  5  ข้ันตอนดังนี ้
       3.1)  การเสนอความคิดริเริ่ม 
       3.2)  การร่างนโยบายข้ันต้น 
       3.3)  การมีส่วนร่วมของชุมชน 
       3.4)  การร่างนโยบายข้ันสุดท้าย 
       3.5)  การประเมินผลทบทวนนโยบายและประกาศใช้ 
      4)  นโยบายโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  ไม่จําเป็นต้องกําหนดไว้เหมือนกัน
ข้ึนอยู่กับบริบทของสถานการณ์ปัญหาสุขภาพ  นโยบายของโรงเรียนโดยรวมและความต้องการของผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย  เช่น  นักเรยีน  คร ู ผู้ปกครองและชุมชน  นโยบายหลักสําคัญที่กําหนดไว้ในนโยบาย
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  ได้แก่ 
       4.1)  นโยบายด้านอาหารและโภชนากรเพ่ือสุขภาพ 
       4.2)  นโยบายโรงเรียนปลอดสารเสพติดหรือโรงเรียนสีขาว 
       4.3)  นโยบายการพัฒนาด้านสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการพัฒนาสุขภาพ 
       4.4)  นโยบายการดูแลรักษาผู้ป่วยเบื้องต้นที่ได้มาตรฐาน 
       4.5)  นโยบายป้องกันโรคที่เป็นปัญหาในท้องถ่ิน 
       4.6)  นโยบายป้องกันอุบัติภัย 
       4.7)  นโยบายป้องกันโรคเอดส ์
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       4.8)  นโยบายเฝ้าระวังภาวะสุขภาพ 
       4.9)  นโยบายความเสมอภาคในการส่งเสริมประชาธิปไตย 
       4.10)  นโยบายส่งเสริมการออกกําลังกาย 
     2.9.2  การบริหารจัดการในโรงเรียน  (School  Management  Practices  
Activities)  โรงเรียนจะต้องมีคณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน  ซึ่งประกอบด้วยหลาย ๆ  กลุ่ม  
เช่น  ครูผู้ปกครอง  ผู้นําชุมชน  คณะกรรมการหมู่บ้าน  เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  ตลอดจนผู้นํานักเรียน  
ทําหน้าที่ในการกําหนดบทบาทภารกิจและข้ันตอนการดําเนินงานสนับสนุนงบประมาณ  และทรัพยากร
ของโรงเรียนเพ่ือส่งเสริมสุขภาพนักเรียนและพัฒนาบุคลากรของโรงเรียนผู้บริหารควรเป็นผู้นําในการ
ส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนซึ่งมีผลโดยตรงต่อสุขภาพนักเรียนโดยปฏิบัติในเรื่องต่อไปนี้ 
      1)  ตระหนักและให้คุณค่ากับโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
      2)  จัดสรรงบประมาณให้แก่โครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพอย่างพอเพียง 
      3)  รับทราบปัญหาสุขภาพอนามัยของนักเรียนและบคุลากรในโรงเรียน 
      4)  เข้าใจหลักการและองค์ประกอบสําคัญของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพอย่าง
ถ่องแท้ 
      5)  ให้ความร่วมมือกับหน่วยงานสาธารณสุขต่อโครงการส่งเสริมสุขภาพใน
โรงเรียน 
      6)  ใช้หลักการจัดการโครงการส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
      7)  มุ่งมั่นสนับสนุนโครงการอ่ืนๆที่สอดคล้องกับนโยบายส่งเสริมสุขภาพ 
      8)  ใช้เทคนิคจูงใจการสร้างขวัญและกําลังใจให้กับผู้ดําเนินงานส่งเสริม
สุขภาพในโรงเรียน 
      9)  นําร่องหรือเป็นผู้นําโรงเรียนและชุมชน  ในการเข้าสู่โรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพบทบาทของครูอาจารย์ในโรงเรียน  ควรเป็นผู้มีส่วนร่วมกําหนดนโยบายส่งเสริมสุขภาพพัฒนา
บุคลากรบริหารจัดการกระบวนการเรียนการสอนอย่างมีประสิทธิภาพ  บูรณาการโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพเข้าสู่ระบบการศึกษาทั้งทางตรงและทางอ้อม  ให้การส่งเสริมสุขภาพผสมผสานเข้าไปในการ
เรียนการสอนอย่างเป็นธรรมชาต ิ เน้นการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมทําให้เกิดสุขภาวะ  นอกจากนี้ครูควร
เป็นแบบอย่างที่ดีด้านสุขภาพ  มีการยกย่องเชิดชูครูดีเด่นด้านส่งเสริมสุขภาพ  เทคนิคที่นิยมใช้กันมาก
เพ่ือให้เกิดพลังคิดสร้างสรรค์คือกระบวนการ  AIC  ซึ่งเป็นกระบวนการรวมพลังสร้างสรรค์มีการ
วางแผนรว่มดําเนินการและประเมินผลสามารถลดความขัดแย้งในกระบวนการคิดได้ด ี ส่วนบทบาทของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพนั้นจะต้องเป็นผู้สนับสนุนอํานวยความสะดวก  พัฒนา
ให้โรงเรียนเข้าสู่โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพด้วยการชี้ชวนชี้แนะและให้การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ ์ เช่น  
โปสเตอร์สื่อและคู่มือ  เป็นต้นตลอดจนเป็นวิทยากรคัดเลือกโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพดีเด่น  เพ่ือขยาย
ผลการประชาสัมพันธ์โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพต้นแบบและสร้างเครือข่ายเป็นศูนย์กลางของการจัดอบรม
พัฒนารูปแบบโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพตามที่โรงเรียนและชุมชนต้องการ 
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     2.9.3  โครงการร่วมระหว่างโรงเรียนและชุมชน  (School  and  Community  
Project  Activities)  การมีโครงการร่วมของครอบครัวและชุมชนเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ  เช่น   
การแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารสุขภาพระหว่างบ้านและโรงเรียน  การออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพในชุมชน  
กิจกรรมด้านโครงการร่วมมือระหว่างโรงเรียนและชุมชนเป็นการสร้างความสัมพันธ ์ เพ่ือความร่วมมือ
ช่วยเหลือซึ่งกันและกันเพ่ือเป้าหมายเดียวกัน  โดยทุกคนได้รับความพึงพอใจทั้งด้านร่างกายจิตใจสังคม
และทางเศรษฐกิจ 
      1)  ความจําเป็นในการสร้างความสัมพันธ ์ เพ่ือให้เกิดความร่วมมือระหว่าง
โรงเรียนและชุมชนโรงเรียน  เป็นหน่วยหนึ่งของชุมชนจัดได้ว่าเป็นศูนย์กลางของชุมชนโรงเรียนกับ
ชุมชนจึงมีความใกล้ชิดกัน  ให้ความร่วมมือกันโดยเฉพาะอย่างยิ่งดูแลเด็กวัยเรียนในทุก ๆ  ด้าน   
เมื่อโรงเรียนจัดกิจกรรมใดข้ึนควรเชิญผู้ปกครองนักเรียน 
      2)  หลักในการสร้างความร่วมมือระหว่างโรงเรียนและชุมชน 
       2.1)  โรงเรียนและชุมชนควรมีการแลกเปลี่ยนความช่วยเหลือกัน 
       2.2)  โรงเรียนเป็นฝ่ายเริ่มสร้างความสัมพันธ ์
       2.3)  สร้างบรรยากาศความเป็นกันเองกับทุกคนในชุมชน 
       2.4)  ให้ความสําคัญกับชุมชนรบัฟังความคิดเห็นของชุมชน 
       2.5)  มีการติดต่อหรือประชาสัมพันธ์กับชุมชนอยู่เสมอ 
       2.6)  ติดต่อและประสานงานกับหน่วยงานหรือองค์กรต่างๆ 
       2.7)  มีการติดต่อประชาสัมพันธ์อยู่เสมอ 
       2.8)  จัดและดําเนินโครงการส่งเสริมสุขภาพ 
       2.9)  ศึกษาถึงสภาพการณ์การเปลี่ยนแปลงของชุมชน 
       2.10)  ครูต้องใช้เทคนิคในการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับ
ผู้ปกครองนักเรียนและผู้นําชุมชน 
      3)  กระบวนการให้ความร่วมมือและช่วยเหลือการให้ความร่วมมือและ
ช่วยเหลือหมายถึง  การที่บุคคลมีปฏิสัมพันธ์กันยอมรับและปฏิบัติตามโครงการเพ่ือให้งานสัมฤทธิ์ผล
ตามเป้าหมายที่ได้กําหนดไว้กระบวนการปฏิสัมพันธ์ของบุคคล   
      4)  โครงการความร่วมมือระหว่างโรงเรียนและชุมชน  จะนําไปสู่โครงการ
ร่วมกันเพ่ือให้บรรลุจุดหมายเดียวกันคือมุ่งที่เด็กวัยเรียนอาจเป็นโครงการด้านการศึกษาด้านสุขภาพ
อนามัยด้านสังคม  ทั้งนี ้ ย่อมข้ึนอยู่กับลักษณะของงานสถานการณ์และสภาพแวดล้อมอ่ืน ๆ  โครงการ
ร่วมมือระหว่างโรงเรียนและชุมชนในด้านการส่งเสริมสุขภาพ  ได้แก่ 
       4.1)  โครงการแข่งขันกีฬาเพ่ือสุขภาพ 
       4.2)  โครงการอาหารกลางวันแบบพ่ึงพาตนเอง 
       4.3)  โครงการคุ้มครองผู้บริโภค 
       4.4)  โครงการพัฒนาสภาพแวดล้อมในโรงเรียนและชุมชน 
       4.5)  โครงการตรวจสอบน้ําดื่มในโรงเรียนและชุมชน 
       4.6)  โครงการป้องกันและกําจัดลูกน้ํายุงลาย 
       4.7)  โครงการส่งเสริมการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ 
       4.8)  โครงการอนุรักษ์สิง่แวดล้อม 
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       4.9)  โครงการอบรมแกนนําครอบครัวในการส่งเสริมคุณภาพ 
       4.10)  โครงการประกวดหมู่บ้านสาธารณสุขมูลฐาน 
       4.11)  โครงการหนูรักผักสีเขียว 
     2.9.4  การจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนที่เอ้ือต่อสุขภาพ  (Health  School  
Environment  Activities)  การจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนที่เอ้ือต่อสุขภาพ  เป็นการจัดกิจกรรมที่
สําคัญที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดีเปรียบเสมือนคนที่สุขภาพด ี หากอาศัยอยู่ในบ้านที่สะอาดคนจะปลอดภัย
จากเชื้อโรค  แต่ถ้าบ้านสกปรกเชื้อโรคจากสิ่งแวดล้อมในบ้านจะเข้าสู่ร่างกายของเราได้ง่าย  ในโรงเรียน
ก็เช่นเดียวกันสิ่งแวดล้อมต้องถูกสุขลักษณะคือ  สะอาด  เป็นระเบียบเรียบร้อย  และปลอดภัย   
การอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน  หมายถึง  การจัดการควบคุมดูแลและปรับปรุงสภาวะต่าง ๆ  ของ
โรงเรียน  และสิ่งแวดล้อมให้ถูกต้องเหมาะสม  และอยู่ในสภาพที่ถูกสุขลักษณะ  ทําให้ช่วยส่งเสริม
สุขภาพนักเรียนช่วยป้องกันโรคภัยไข้เจ็บช่วยป้องกันอุบัติภัยตลอดจนสร้างสุขนิสัยที่ดีให้กับนักเรียน 
      1)  จุดมุ่งหมายของอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน 
       1.1)  เพ่ือส่งเสริมสุขภาพทางด้านร่างกายให้แก่นักเรียน   
การจัดสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนถูกสุขลักษณะช่วยควบคุมและป้องกันโรคภัยไข้เจ็บได้ทางหนึ่ง 
       1.2)  เพ่ือส่งเสริมสุขภาพทางจิตที่ดีให้แก่นักเรียน  สิ่งแวดล้อมใน
โรงเรียนดีช่วยทําให้สดชื่นอารมณ์ดีและมีบรรยากาศในการศึกษาเล่าเรียน 
       1.3)  เพ่ือแก้ไขสิ่งต่าง ๆ  ในโรงเรียน  ที่อาจเป็นอันตรายต่อนักเรียนทํา
ให้นักเรียนปลอดภัยจากอุบัติภัยต่างๆ 
       1.4)  เพ่ือเป็นการปลูกฝังสุขนิสัยที่ดีในการจัดสิ่งแวดล้อมให้ถูก
สุขลักษณะ  นักเรียนจะได้แบบอย่างที่ดีของสิ่งแวดล้อมที่โรงเรียน 
       1.5)  เพ่ือให้สอดคล้องกับการสอนสุขศึกษาและจัดบริการอนามัย
โรงเรียน  และเกิดผลดีต่อการเรียนรู้ของนักเรียน 
      2)  หลักการจัดอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน  การจัดกิจกรรมส่งเสริม
อนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนเป็นการปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน  ทําให้โรงเรียนสะอาด
เป็นระเบียบเรียบร้อยและปลอดภัย  จะเห็นว่าการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพให้นักเรียนจะต้องทําไป
พร้อมๆ  กันทั้งการรักษาอนามัยสิ่งแวดล้อม  อนามัยส่วนบุคคลบ้านโรงเรียนและชุมชน  โดยเฉพาะ
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมนั้น  โรงเรียนจะต้องให้ความสนใจและปรับปรุงแก้ไขดําเนินการให้ได้ตามเกณฑ์
มาตรฐานทั้งในด้านปริมาณและคุณภาพโดยอาศัยกลวธิีในการดําเนินงานตามข้ันตอน 
     2.9.5  บริการอนามัยโรงเรียน  (School  Health  Services  Activities)   
การบริการอนามัยโรงเรียนหรือบริการสุขภาพในโรงเรียน  หมายถึง  การจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมป้องกัน
รักษาสุขภาพอนามัยให้แก่  นักเรียน  ครูอาจารย ์ และบุคลากรในโรงเรียนให้มีสุขภาพอนามัยสมบูรณ์
แข็งแรงทั้งร่างกายและจิตใจ  โดยชุมชนเข้ามามีบทบาทในการร่วมจัดการ.แนวทางการดําเนินงานด้าน
การจัดบริการอนามัยโรงเรียน  การวางแผนและดําเนินงานการจัดบริการอนามัยโรงเรียน  ผู้บริหาร
โรงเรียนและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานอนามัยนกัเรียน  ควรประชุมวางแผนร่วมกันเพ่ือ
กําหนดเป้าหมายร่วมกันในการจัดบริการอนามัยในเชิงรุกมากกว่าเชิงรับ  ควรเน้นการให้บริการส่งเสริม
สุขภาพมากว่าการรักษาพยาบาลโดยการวางแผนและดําเนินงานในเรื่องการตรวจสุขภาพนักเรียนและ
บุคลากรเพ่ือเฝ้าระวังสุขภาพจัดโครงการอาหารกลางวันเพ่ือให้แก่นักเรียนได้รับประทานอาหารที่ถูก
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หลักโภชนาการตามที่ร่างกายต้องการ  โดยเฉพาะอย่างยิ่งควรจัดให้แก่นักเรียนที่มีน้ําหนักต่ํากว่าเกณฑ์
โรงเรียนควรจัดโครงการอาหารกลางวันแบบพ่ึงพาตนเอง  โดยพัฒนาศักยภาพชุมชนให้ชุมชนเข้ามามี
ส่วนร่วมในโครงการอาหารกลางวันทกุข้ันตอน  มีส่วนร่วมในการร่วมคิดร่วมตัดสินใจและร่วม
ดําเนินการตลอดจนร่วมประเมินผลซึ่งจะได้ผลดีและเกิดความต่อเนื่อง  ทั้งนี้เป็นการให้บริการเชิงรุกที่ดี
ดูแลส่งเสริมภาวะโภชนาการเพ่ือทําให้ร่างกายเข็งแรง  นอกจากโรงเรียนจะจัดบริการเชิงรุกแล้วจะต้อง
จัดบริการเชิงรบัให้ดําเนินการควบคู่กันไปเช่นการให้วัคซีนในการป้องกันโรคการปฐมพยาบาล  เป็นต้น 
     2.9.6  สุขศึกษาในโรงเรียน  (School  Health  Education  Activities)   
การจัดกิจกรรมสุขศึกษาทั้งในและนอกหลักสูตร  เพ่ือให้เกิดทักษะและสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพให้
สมบูรณ์แข็งแรง  อาจสอนโดยอาศัยหลักสุขบัญญัติ  10  ประการ  และเน้นประเด็นสําคัญที่มีแนวโน้ม
เป็นปัญหาสุขภาพโรงเรียนช่วยป้องกันไม่ให้เกิดปัจจัยเสี่ยงของปัญหาหรือโรคต่าง ๆ 
      1)  ความสําคัญของกิจกรรมสุขศึกษาในโรงเรียน  สังคมทุกวันนี้แม้ว่า
เทคโนโลยีจะพัฒนาไปอย่างไม่สิ้นสุดแตป่ัญหาสุขภาพของบุคคล  ครอบครัว  โรงเรียนและชุมชนค่อย ๆ  
ได้รับการแก้ไขป้องกันและส่งเสริมให้ดีข้ึนอย่างช้า ๆ  กิจกรรมสุขศึกษาในโรงเรียนยังคงมีความสําคัญ
และจําเป็นต่อเยาวชนเป็นอย่างยิ่ง  จะเห็นได้ว่าสุขศึกษาในโรงเรียนเป็นกระบวนการที่เก่ียวข้องกับ
พฤติกรรมและช่วยปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องให้แก่นักเรียน  ได้เป็นอย่างดีสุขศึกษาเป็นเรื่อง
ใกล้ตัวเก่ียวข้องกับชีวิตประจําวันเป็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของตนเองและสังคม  การจัดกิจกรรมสุข
ศึกษาในโรงเรียนหรือนอกระบบโรงเรียนก็ตามหากครูและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  มีความเข้าใจในเรื่อง
ของแนวคิดหลักและจัดกระบวนการเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพ  ย่อมทําให้นักเรียนมีความรู้เจตคติและ
ทักษะในป้องกันปัญหาสุขภาพได้เป็นอย่างดี 
      2)  แนวคิดหลักในการจัดกิจกรรมสุขศึกษาในโรงเรียน  เป็นแนวทางสําคัญ
ในการพัฒนากิจกรรมสุขศึกษาในโรงเรียนให้เหมาะสมและสอดคล้องกับสังคมปัจจุบัน  แนวคิดของสุข
ศึกษาในโรงเรียนสรุปได ้ ดังนี้ 
       2.1)  สุขศึกษาเป็นกระบวนการต่อเนื่องและมีความสัมพันธ์ใน
ชีวิตประจําวัน  จึงควรจัดลําดับก่อนหลังให้นักเรียนเกิดการเรียนรู้จากเรื่องง่าย ๆ  ไปสู่เรื่องซับซ้อนหรือ
จากเรื่องใกล้ตัวก่อนเพ่ือให้นักเรียนเกิดการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องและสัมพันธ์กัน 
       2.2)  สุขศึกษาควรเน้นในเรื่องการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพทุก ๆ  
ด้าน  ทั้งด้านความรู้ความเข้าใจเจตคติการปฏิบัติทักษะตลอดจนความเชื่อและค่านิยมที่มีผลต่อการ
ปลูกฝังหรือสร้างสุขภาพ 
       2.3)  สุขศึกษาควรเน้นตามสถานการณ์จริงในปัจจุบันซึ่งมีประโยชน ์
       2.4)  สุขศึกษาควรเน้นให้นักเรียนมีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนรู ้  
ยิ่งมีส่วนร่วมมากยิ่งเกิดผลดีต่อการเรียนรู ้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเรียนรู้จากประสบการณ์ตรง 
       2.5)  สุขศึกษาควรเรียนรู้จากข้อเท็จจริงที่ได้มาจากการค้นคว้าทดลอง
หรือวิเคราะห์วิจัยในสาขาต่าง ๆ 
       2.6)  สุขศึกษา  ควรเน้นในเรื่องสุขภาพที่ดีมากกว่าสุขภาพที่ไม่ด ี       
และเน้นในสิ่งที่ควรปฏิบัติมากกว่าสิ่งที่ไม่ควรปฏิบัติ 
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       2.7)  สุขศึกษาเป็นเรื่องละเอียดอ่อนเก่ียวกับร่างกายและจิตใจจึงควร
หลีกเลี่ยงกิจกรรมบางประการเช่นการเปรียบเทียบสุขภาพของนักเรียนแต่ละคนการยกตัวอย่าง
มาตรฐานที่ไม่เป็นความจริงการสอนให้เกิดความหวาดกลัว 
      3)  การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการจัดกิจกรรมสุขศึกษาในโรงเรียน   
เพ่ือต้องการให้นักเรียนเกิดการเรียนรู้และเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทั้ง  3  ด้าน  คือ  ความรู ้  
ความเข้าใจ  เจตคติและการปฏิบัติท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพ 
     2.9.7  โภชนาการและอาหารที่ปลอดภัย  (Nutrition  and  โood  Project  
Activities)  ปัญหาภาวะทุพโภชนาการในชนบทยังเป็นปัญหาสาธารณสุขตั้งแต่ในอดีตจนถึงปัจจุบัน  
การให้การบําบัดรักษาโรคขาดสารอาหารต่าง ๆ  เป็นการแก้ปัญหาที่ปลายเหต ุ ดังนั้น  การส่งเสริม
โภชนาการในหญิงตั้งครรภ์และมารดาหลังคลอดทําให้ทารกแรกเกิดมีน้ําหนักตัวตามเกณฑ์มาตรฐานคือ
ไม่ต่ํากว่า  2,500  กรัม 
      1)  ขอบข่ายของการดําเนินงานในการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ 
       1.1)  ความปลอดภัยด้านอาหารความปลอดภัยด้านอาหาร  มีผลต่อ
สุขภาพทั้งบุคคลครอบครัวและชุมชน  ดังนั้น  การได้รับอาหารที่ปลอดภัย  เช่น  การใช้สารสกัดจาก
ธรรมชาติกําจัดแมลงการใช้สารอีเอ็ม  การใช้ประโยชน์ทางชีวภาพในการผลิตอาหารที่มีคุณภาพ   
การใช้ปุ๋ยคอกเพ่ือเพ่ิมธาตุอาหารในดินให้แก่พืช  เป็นต้น 
       1.2)  การจัดการและป้องกันปัญหาภาวะทุพโภชนาการ  ปัญหา 
ทุพโภชนาการที่พบสมควรจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ  ได้แก่  ปัญหาการขาดโปรตีนและพลังงาน  
ปัญหาการขาดสารอาหารที่จําเป็นแก่ร่างกาย  เช่น  ธาตุเหล็ก  วิตามินเอ  และสารไอโอดีน  ปัญหาโรค
อ้วนและโรคเรื้อรังจากการลดน้ําหนักหรืออดอาหาร  โดยเฉพาะในสตรีวัยรุ่นที่รักสวยรักงาม 
      2)  การใช้เทคนิคการประสานความร่วมมือในการส่งเสริมสุขภาพด้าน
โภชนาการควรให้ความสําคัญกับการใช้เทคนิคการประสานความร่วมมือในการดําเนินกิจกรรมใน
โครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  ทั้งนี ้ เพ่ือการดําเนินการที่ต่อเนื่องได้ผลระยะยาว  ซึ่งเทคนิค
ดังกล่าวได้แยกการประสานความร่วมมือออกเป็น  2  ลักษณะ  ประการแรก  คือ  ประสาน
ความสัมพันธ์และความร่วมมือ  เพ่ือการพัฒนาความปลอดภัยด้านอาหาร  ประการที่สอง  คือ   
การประสานความร่วมมือในการการควบคุมและป้องกันปัญหาที่สัมพันธ์กับปัญหาภาวะทุพโภชนาการ 
      3)  แนวทางการดําเนินงานของเทคนิคการประสานความร่วมมือ  เป็น
เทคนิคสําคัญที่มีการใช้ในระดับชาต ิ จากการดําเนินงานขององค์การสุขภาพของประเทศสหรัฐอเมริกา   
มีความพยายามที่จะส่งเสริมโครงการต่าง ๆ  ทั้งในส่วนของภาครัฐ  เอกชนทั้งองค์กรสาธารณสุข
สถาบันการศึกษา  และผ่านสื่อมวลชนเพ่ือร่วมมือกันทุก ๆ  ฝ่ายทําให้เกิดการพัฒนาและเปลี่ยนแปลง
โดยอาศัย  “เทคนิคการประสานความร่วมมือ” 
      4)  บทบาทของโภชนาการในการส่งเสริมสุขภาพ  สมาคมควบคุมอาหาร
และโภชนาการแห่งอเมริกา  เห็นความสําคัญของการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเรื้อรัง  โดยอาศัย
ปัจจัยทางอาหารและโภชนาการในงานสาธารณสุข  โดยให้คําแนะนําด้านโภชนาการตามมาตรฐานข้ัน
ต่ํา  เพ่ือสุขภาพดีในปี  2000  สิ่งที่อเมริกาให้ความสําคัญมากต่อสุขภาพ  3  เรื่องก็คือ  ไม่สูบบุหรี ่  
ไม่ดื่มสุรา  และรู้จักบริโภคอาหารอย่างถูกต้อง 
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     2.9.8  การออกกําลังกาย  กีฬา  และนันทนาการ  (Physical  Exercise,  
Sport  and  Recreation  Activities)  การส่งเสริมการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพและนันทนาการ    
ทําให้ร่างกายแข็งแรง  จิตใจสดชื่น  ดังคํากล่าวที่ว่า  “จิตสดใสในร่างกายที่แข็งแรง”  แสดงว่าร่างกาย
และจิตใจมีความสัมพันธ์กันอย่างแยกไม่ออก  ถ้าร่างกายแข็งแรงจิตใจก็จะเบิกบานหรือในทางกลับกัน
ถ้ามีจิตใจเข้มแข็งจะเกิดพลังหรือกําลังใจ  ทําให้ร่างกายแข็งแรงข้ึนทําอย่างไรให้เกิดความสมบูรณ์
แข็งแรง  ทั้งร่างกายและจิตใจ  คงต้องอาศัยปัจจัยในการสร้างเสริมหลายประการ  เช่น  อาหาร       
ออกกําลังกาย  อากาศ  อารมณ์  เป็นต้น 
      1)  จุดประสงค์ของการออกกําลังกายกีฬานันทนาการมีดังนี ้
       1.1)  เพ่ือสร้างหรือปรับปรุงระบบภูมิต้านทานร่างกาย 
       1.2)  เพ่ือควบคุมน้ําหนักและรูปร่างให้สมส่วน 
       1.3)  เพ่ือลดโอกาสเสี่ยงของโรคหัวใจความดันโลหิตสูง 
       1.4)  เพ่ือต้องการเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
       1.5)  เพ่ือช่วยรักษาให้ระดับน้ําตาลในเลือดให้เป็นปกติ 
       1.6)  เพ่ือดูแลตนเองให้แข็งแรงเป็นการสร้างสุขภาพดีกว่าซ่อมสุขภาพ 
       1.7)  เพ่ือทําให้หัวใจแข็งแรง 
       1.8)  เพ่ือลดโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งในระบบทางเดินอาหาร 
      2)  ประโยชน์ของการออกกําลังกาย  กีฬา  นันทนาการ  จะทําให้กล้ามเนื้อ
แข็งแรงการทรงตัวดีข้ึน  กระฉับกระเฉงข้ึน  ลงบันไดได้อย่างคล่องแคล่วว่องไว  รูปร่างดีข้ึน  กล้ามเนื้อ
กระชับ  เด็กวัยเรียนที่ออกกําลังกายอย่างสม่ําเสมอ  จะทําให้ร่างกายเจริญเติบโตเต็มที ่ ไม่มีไขมัน
สะสม  รูปร่างสวยงาม  ช่วยด้านจิตใจช่วยให้อาการซึมเศร้าดีข้ึน 
      3)  การออกกําลังกายแอโรบิค  เป็นการออกกําลังกายชนิดหนึ่งที่ได้กระตุ้น
ให้หัวใจและปอดทํางานมากถึงจุดหนึ่ง  ในระยะเวลาหนึ่งที่เพียงพอต่อการเปลี่ยนแปลงที่เป็นประโยชน์
ต่อร่างกาย  เด็กในวัยเรียนควรออกกําลังกายแบบแอโรบิค  เพราะจะทําให้ร่างกายได้รับออกซิเจนมาก
ที่สุดหัวใจจะเต้นเร็วและแรงข้ึน  หลอดเลือดทั้งใหญ่และเล็กจะขยายตัวและทําให้ประสิทธิภาพในการ
ทํางานดีกว่าเดิมอย่างชัดเจน 
      4)  การส่งเสริมสุขภาพเพ่ือการออกกําลังกายมีโครงการต่าง ๆ  มากมาย
เก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพในด้านการออกกําลังกาย  ซึ่งโรงเรียนสามารถเลือกรูปแบบวิธีการตามที่
ต้องการการออกกําลังกาย  อาจทําคนเดียวทําทั้งครอบครัวหรือทําเป็นกลุ่มใหญ่ในชมุชน  มีหลักหรือ
คําแนะนําในการเริ่มต้นการออกกําลังกาย  ดังนี้ 
       4.1)  ควรมีแผนการออกกําลังกายอย่างชัดเจน 
       4.2)  เลือกวิธีการออกกําลังกายที่คนส่วนใหญ่พอใจ 
       4.3)  เลือกเวลาที่สะดวกที่สุด 
       4.4)  พยายามอย่าใช้ข้ออ้างต่างๆนานาในการหลีกเลี่ยง 
การออกกําลังกาย 
       4.5)  การออกกําลังกายที่ดีต้องมากพอ 
       4.6)  ถ้าเป็นระดับชุมชนโรงเรียนครอบครัวควรมีข้อตกลงเบื้องต้น   
ในการออกกําลังกายเช่นควรออกกําลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ  3  –  5  วัน 
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       4.7)  มีการจัดหาปรับเปลี่ยนเลือกสรรสถานที่ที่เอ้ือต่อการออกกําลังกาย  
เพ่ือสร้างบรรยากาศและเป็นสิ่งกระตุ้นให้มารวมกันออกกําลังกาย 
     2.9.9  การให้คําปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม  (Counseling  and  
Socialsupport  Activities)  การจัดบริการให้คําปรึกษาแนะแนว  เพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพและการ
สนับสนุนทางสังคมเนื่องจากนักเรียนมพ้ืีนฐานทางครอบครัวที่อาจมีความแตกต่าง  เมื่อนักเรียนเข้าสู่
ระบบโรงเรียนทําให้เกิดการเรียนรู้เกิดการปรับตัวและรู้จักดูแลสุขภาพของตนเอง  แต่มีนักเรียนบาง
กลุ่มจําเป็นต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือจากโรงเรียน  การบริการให้คําปรึกษาแนะแนวสุขภาพและ
สนับสนุนทางสังคมจึงมคีวามจําเป็นต่อนักเรียน  รวมไปถึงครอบครัวของนักเรียนเพราะปัญหาเชื่อมโยง
กันดังนั้นการให้คําปรึกษาคําแนะนําทางด้านสุขภาพทั้งทางร่างกาย  จิตใจ  อารมณ ์ และสังคมทําให้
นักเรียนสามารถปรับตัวรู้จักแก้ปัญหาเข้าใจชีวิตและอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคมได้อย่างมีความสุข 
      1)  จุดมุ่งหมายของการให้คําปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม 
       1.1)  เพ่ือให้นักเรียนเข้าใจตนเองทราบถึงจุดอ่อนจุดด้อย 
       1.2)  เพ่ือให้นักเรียนเข้าใจผู้อ่ืน 
       1.3)  เพ่ือช่วยเหลือนักเรียนที่มีปัญหาสุขภาพทั้งทางร่างกายจิตใจ
อารมณ์และสังคม 
       1.4)  เพ่ือต้องการให้นักเรียนรู้จักดูแลสุขภาพของตนเองให้สมบูรณ์ 
       1.5)  เพ่ือสนับสนุนเป็นกําลังใจให้แก่นักเรียนในการอยู่ในสังคมได้อย่าง
ปกติสุข 
      2)  ปัญหาของนักเรียนในโรงเรียน 
       2.1)  ปัญหาการเรียนได้แก่ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต่ํามาก 
       2.2)  ปัญหาสขุภาพทางกายได้แก่โรคประจําตัว 
       2.3)  ปัญหาสุขภาพจิตและอารมณ์ได้แก่ปัญหาด้านอารมณ ์
       2.4)  ปัญหาครอบครัวได้แก่ครอบครัวแตกแยก 
       2.5)  ปัญหาการคบเพ่ือนได้แก่การตามกลุ่ม 
       2.6)  ปัญหาสังคมได้แก่การติดสารเสพติดการเที่ยวกลางคืน 
     ปัญหาดังกล่าวสามารถเชื่อมโยงนําไปสู่ปัญหาสุขภาพได้ทุกเรื่อง  มักส่งผล
กระทบต่อเนื่องทําให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ  ดังนั้น  ครูผู้ปกครองและชุมชนควร
ให้ความสําคัญและร่วมมือกันในการแก้ปัญหาดังกล่าว  โดยให้คําปรึกษาและแนะแนวสุขภาพให้แก่
นักเรียนและมีทางออกทีด่ีกว่าให้นักเรียนได้เลือก  นอกจากนี้ถ้าบุคลากรอ่ืนๆ  ในโรงเรียนมีปัญหาทาง
สุขภาพจิตควรขอรับคําปรึกษาได้จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขพยาบาลจิตเวชหรือจิตแพทย์ 
     2.9.10  การส่งเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน  (Health  Promotion  for  
Staffactivities)  บุคลากรในโรงเรียน  ได้แก่  ครูอาจารย ์ ผู้บริหารโรงเรียน  นักการภารโรง  และ
ผู้เก่ียวข้องกับโรงเรียน  เช่น  คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน  ให้ดําเนินกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพเช่นเดียวกับนักเรียนในเรื่ององค์ประกอบหลัก  เช่น  อาหารและโภชนาการ  การออกกําลังกาย  
สุขศึกษาการตรวจสุขภาพ  เป็นต้น  แต่เนื่องจากบุคลากรในโรงเรียนเป็นผู้ใหญ่หรือผู้สูงอายุการส่งเสริม
สุขภาพแตกต่างกับเด็กวัยเรียนไปตามพัฒนาการวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
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      1)  การตรวจสุขภาพประจําปีของบุคลากรโรงเรียนบุคลากรที่มีอายุ  30  ปี
ข้ึนไปควรตรวจสุขภาพประจําป ี เพ่ือเฝ้าระวังดูแลสุขภาพตนเองการตรวจสุขภาพสามารถค้นหาความ
ผิดปกติท่ียังไม่แสดงอาการออกมาได้บางโรค  เพ่ือการรักษาทันท่วงทีดีกว่ามีการหนักแล้วรักษาไม่ได้ 
      2)  อาหารและโภชนาการ  เนื่องจากบุคลากรเป็นผู้ใหญ่ส่วนใหญ่อายุเกิน  
30  ปีข้ึนไปการรับประทานอาหารยังต้องใหค้รบทั้ง  5  หมู ่ แต่ต้องปรับเปลี่ยนสัดส่วนของหมู่อาหาร
ในการบริโภคอาหารอาหารที่จําเป็นต้องลดลง  ได้แก่  อาหารประเภทแป้ง  น้ําตาล  ไขมัน  กะท ิ  
เป็นต้นส่วนอาหารที่ควรรับประทานเพ่ิมข้ึนคือ  ผักและผลไม้รับประทานได้มากในทุกมื้อ  เพราะเป็น
อาหารที่มีกากเส้นใยช่วยในการขับถ่ายและมีวิตามินสูง  ช่วยทําให้ร่างกายสดชื่นบุคลากรในโรงเรียน
เป็นกําลังสําคัญที่ช่วยให้โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพดําเนินไปได ้ จึงควรจัดให้มีการตรวจสุขภาพประจําปี 
   การดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพทั้ง  10  ด้าน  อาจทําเป็นแผนปฏิบัติการหรือ
โครงการที่ชัดเจนมีข้ันตอน  3  ระยะคือ 
    1.  ข้ันวางแผน  (Planning) 
     1.1  มีคณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียนที่มีองค์กรชุมชนและนักเรียน
เป็นสมาชิกร่วมอยู่ด้วยเพ่ือให้ผู้มีส่วนได้เสียมีส่วนร่วมในการดําเนินงาน 
     1.2  มีการหาปัญหาและความต้องการโดยคณะกรรมการส่งเสรมิสุขภาพใน
โรงเรียน 
     1.3  มีการจัดทําแผนงานด้านสุขภาพร่วมกันระหว่างคณะกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของโรงเรียนและองค์กรท้องถ่ิน 
    2.  ข้ันดําเนินการ  (Implementation) 
     2.1  มีกิจกรรมดําเนินตามแผนโดยชุมชนและผู้ปกครองมีส่วนร่วม 
     2.2  มีกิจกรรมโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพที่ครบถ้วนและครอบคลุมตามเกณฑ์
มาตรฐานของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
    3.  ข้ันประเมินผล  (Output,  Outcome)  เป็นการประเมินผลเพ่ือวัดผลสัมฤทธิ์
ได้แก่ 
     3.1  ชุมชนมีความพึงพอใจต่อผลงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพหรือไม่อย่างไร 
     3.2  พฤติกรรมสุขภาพของเด็กและสมาชิกในชุมชนดีข้ึน 
     3.3  สุขภาพกายสุขภาพจิตและสังคมดี 
    การดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพจะต้องให้ครอบคลุมองค์ประกอบหลัก   
10  ประการของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพการดําเนินการส่งเสริมในแต่ละด้าน  จะต้องสอดคล้องกันซึ่ง
แผนงานหรือโครงการของกิจกรรมด้านต่าง ๆ  ควรเป็น  3  ระยะ  คือ  วางแผนดําเนินการและ
ประเมินผลโดยประเมินความพึงพอใจของชุมชนต่อผลงานพฤติกรรมสุขภาพของเด็กและสมาชิกใน
ชุมชน  สุขภาพกายสุขภาพจิต  และสังคมดีข้ึน  เป้าหมายสุดท้ายคือ  “ทุกคนมีสุขภาพดีถ้วนหน้า” 
   2.10  การพัฒนางานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
    2.10.1  กระบวนพัฒนางานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
     กรมอนามัย  (2547  :  13-14)  ได้กล่าวถึง  การพัฒนาโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพตามหลักการบริหารงานสามารถใช้วงจรคุณภาพ  (Quality  Cycle)  มีแนวทางการดําเนินงาน  
ดังนี ้
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      1)  การวางแผนการดําเนินงาน  (Planning)  แต่งตั้งคณะกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของโรงเรียนเป็นลายลักษณ์อักษร  ซึ่งประกอบด้วยคร ู นักเรียน  ผู้ปกครอง  เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและผู้แทนองค์กรในชุมชน  คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียนร่วมกันกําหนด
นโยบายส่งเสริมสุขภาพให้ครอบคลุมประเด็นสุขภาพที่จําเป็นต่อการสร้างเสริมสุขภาพ  เพ่ือเป็นทิศทาง
ในการพัฒนาถ่ายทอดนโยบายสู่คร ู นักเรียน  ผู้ปกครอง  และผู้เก่ียวข้อง  จัดทําแผนกลยุทธ์พัฒนา
คุณภาพการศึกษาและแผนงานโครงการให้สอดคล้องกับนโยบายส่งเสริมสุขภาพ  จัดทําข้อมูล  และ
สารสนเทศเก่ียวข้องกับสภาพปัญหา  และความต้องการด้านสุขภาพของทุกฝ่ายทั้งในและนอกโรงเรียน 
      2)  การปฏิบัติการ  (Do)  ปฏบิัติตามแผนงาน  โครงการที่กําหนด  โรงเรียน
ประเมินตนเอง  (Self  Assessment)  โดยใช้เกณฑ์มาตรฐานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  โดย
คณะกรรมการประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  เพ่ือค้นหาสิ่งที่ยังไม่ได้ดําเนินการ  หรือ  ดําเนินการไม่
เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  ดําเนินงานเพ่ือปรับปรุงให้บรรลุตัวชี้วัดตามเกณฑ์
มาตรฐานการประเมิน 
      3)  การตรวจสอบ  ทบทวน  และประเมิน  (Check)  นิเทศ  กํากับ  
ติดตาม  สร้างขวัญและกําลังใจในการดําเนินงานตามองค์ประกอบโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ   
โดยคณะกรรมการนิเทศภายในของโรงเรียนเป็นระยะระหว่างการปฏิบัติงาน  ตรวจสอบ  ทบทวน   
และประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  โดยคณะกรรมการจากหน่วยงานสาธารณสุขและการศึกษา   
รวมทั้งผู้ทรงคุณวุฒิในแต่ละกลุ่มโรงเรียนหรือเขตพ้ืนที ่ ขอรับการประเมินเพ่ือรับรองจากทีมประเมิน
ระดับอําเภอแต่ละพ้ืนที่ 
      4)  การปรับปรุงแก้ไข  พัฒนา  (Action)  สรุปผลการตรวจสอบ  ทบทวน  
และนิเทศงามตามองค์ประกอบโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  นําผลการตรวจสอบ  ทบทวน  และนิเทศไปใช้
ปรับปรุงแก้ไขพัฒนาการดําเนินงานในโครงการ  หรือ  กิจกรรมของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพในปี
การศึกษาต่อไป 
     การพัฒนาโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพตามหลักการบริหารงาน  สามารถใช้วงจร
คุณภาพเป็นแนวทางในการดําเนินงาน 
    2.10.2  การพัฒนาสู่ความสําเร็จที่ยั่งยืน 
     ความสําเร็จในการพัฒนาโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  ในเบื้องต้นข้ึนอยู่กับ
ความสามารถในการประสานความคิดและความร่วมมือระหว่างทุกหน่วยงานของสังคม  ทั้งในระดับ
ท้องถ่ิน  ระดับอําเภอและระดับจังหวัด  เพราะความร่วมมือจากทุกฝ่ายจะช่วยกันระดมความคิดในการ
จัดการกับปัจจัยต่างๆ  ที่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  สิ่งสําคัญที่จะทําให้การ
ดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพสู่ความสําเร็จและพัฒนาสู่ความยั่งยืน  ได้แก่  (กระทรวงสาธารณสุข.    
2547  :  75-80) 
      1)  ผู้บริหารโรงเรียน 
       ผู้บริหารโรงเรียนเป็นบุคคลสําคัญที่ต้องมีความมุ่งมั่นตั้งใจที่จะพัฒนา
โรงเรียน  ตามแนวทางโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  สามารถใช้ภาวะผู้นําในการผลักดันให้ครู  นักเรียน  
ผู้ปกครอง  และสมาชิกของชุมชนรู้จักและเห็นประโยชน์ของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  ทั้งยังต้องมี
วิสัยทัศน์ยาวไกลในการสร้างสุขภาพ  นอกจากนี้ผู้บริหารยังต้องเป็นผู้ท่ีมีสัมพันธภาพที่ดีกับชุมชน
เพ่ือให้เกิดความร่วมมือในการดําเนินงาน 
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      2)  คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียน 
       คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียน  จะเป็นทีมแกนนําในการ
กําหนดทิศทาง  การพัฒนาโดยผู้ท่ีได้รับการคัดเลือกเป็นคณะกรรมการ  ควรมีคุณสมบัติสนใจเอาใจใส่
เรื่องสุขภาพรักเด็กอยากให้เด็กมีความสุข  มีความกระตือรือร้นมุ่งมั่นเข้าใจวัตถุประสงค์ของการพัฒนา
โรงเรียนให้เป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  คณะกรรมการควรมีบทบาทในการดําเนินงาน  ดังนี ้
        2.1)  จัดประชุมปรึกษาหารือพบปะพูดคุยอย่างสม่ําเสมอ  ให้เข้าถึง
นโยบายทิศทาง  การดําเนินงาน  บทบาทหน้าที ่ และการพัฒนาโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพในด้านต่าง ๆ  
โดยเปิดโอกาสให้คณะกรรมการแต่ละคนได้เสนอความคิดเห็นอย่างอิสระ 
        2.2)  ทํางานเป็นทีมมุ่งมั่นจริงจังเข้าใจและสนับสนุน
กระบวนการพัฒนาไปสู่มาตรฐานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพแบบยั่งยืน 
        2.3)  ติดตาม  ตรวจสอบ  การดําเนินงานของโรงเรียนพร้อมนําผลมา
ปรับปรุงการปฏิบัติงานและเป็นข้อเสนอแนะเพ่ือปรับแผนพัฒนาโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพต่อไป 
      3)  การมีส่วนร่วมของประชาชนชุมชนในทุกข้ันตอนของกระบวนการ
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  สภาพความเป็นจริงในปัจจุบัน  ประชาชนชุมชนในแต่ละท้องถ่ินยังต้องต่อสู้
ดิ้นรนกับปัญหาเศรษฐกิจเพ่ือความอยู่รอด  ซึ่งคนส่วนใหญ่ในสังคมยังมองเห็นว่าปัญหาสุขภาพเป็น
เรื่องไกลตัวแต่ยังมีบุคคลจํานวนหนึ่งซึ่งมองการณ์ไกลและคํานึงถึงภาวะสุขภาพ  ดังนั้น  การที่จะให้คน
ในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในทุกข้ันตอนของการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพนั้น  แม้ว่าในระยะ
เริ่มแรกชุมชนอาจมีส่วนร่วมอย่างไม่ชัดเจนนักแต่คณะกรรมการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพที่เข้มแข็ง
สามารถพัฒนาให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมได ้ ซึ่งในแต่ละท้องถ่ินอาจจะต้องใช้เวลาที่แตกต่างกันแต่
ผลลัพธ์สุดท้ายก็คือชุมชนก็เข้มแข็งเช่นกันโดยมีวิธีการพัฒนา  ดังนี ้
       3.1)  ปรับเปลี่ยนวิธีคิดและทัศนคติของคนในชุมชน  เพ่ือให้ทุกคนเห็น
ความสําคัญและประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพทราบถึงปัญหาต่าง ๆ  ของชุมชนทุกคนยอมรับปัญหา
ตระหนักถึงบทบาทและความร่วมมือร่วมใจกันเพ่ือสร้างสุขภาวะที่ดีของคนในชุมชนเอง 
       3.2)  โน้มน้าวและผลักดันให้ทุกคนเกิดความตระหนักถึงผลเสียของการ
ไม่ปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพและสิ่งแวดล้อม  ชี้ให้เห็นผลเสียทางเศรษฐกิจของบุคคลและชุมชนจาก
ปัญหาสุขภาพในการประชุมและโอกาสต่าง ๆ  โดยยกตัวอย่างครอบครัวหรือบุคคลในชุมชนที่มี
พฤติกรรมสุขภาพถูกต้อง  อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดีทาให้มีร่างกายแข็งแรงสามารถประกอบอาชีพเกิดรายได้
มีความมั่นคงทางการเงิน  เปรียบเทียบกับครอบครัวหรือบุคคลที่มีพฤติกรรมสุขภาพไม่ถูกต้องอยู่ใน
สิ่งแวดล้อมไม่ด ี ทําให้มีปัญหาสุขภาพต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและสูญเสียรายได้ 
       3.3)  หากมีกลุ่มไม่เห็นด้วย  หรือไม่เห็นความสําคัญของการดําเนินงาน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  อาจมีวิธีดําเนินการ  เช่น  หยุดพักการโน้มน้าวชั่วคราว  เพ่ือรอจังหวะและ
โอกาสที่เหมาะสมใหม่ชี้แจงอย่างเปิดเผย  และย้ําให้เห็นถึงความรับผิดชอบต่อสังคม  ผลกระทบทาง
สุขภาพในภาพรวมทําประชาพิจารณ ์ หนังสือเวียนจัดให้มีการลงมต ิ จัดเดินขบวนรณรงค์เรียกร้อง
ความสนใจในการพัฒนาโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
       3.4)  จัดกิจกรรมร่วมระหว่างโรงเรียนและชุมชนอย่างสม่ําเสมอ  ภายใต้
ความรู้สึกเป็นเจ้าของและใช้ทรัพยากรร่วมกัน  และกระตุ้นให้ทุกคนเข้ามีส่วนร่วมโดยเน้นกิจกรรมที่
สร้างความตระหนักและเพ่ิมพูนความรู้เก่ียวกับสุขภาพ  ติดตามเฝ้าระวังสิ่งที่จะก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพ
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ในชุมชนและนําเสนอต่อสาธารณชนเพ่ือร่วมหาทางแก้ไขทันทีท่ีเกิดข้ึน  จัดทาข้อมูลและเอกสารที่อ่าน
เข้าใจง่ายและแจกจ่ายเปิดโอกาสให้ประชาชนสะท้อนความคิดเห็นต่อการส่งเสริมสุขภาพ 
       3.5)  สรุปผลสําเร็จเพ่ือเป็นแรงบันดาลใจให้ชุมชนมีความเชื่อมั่นให้การ
ยกย่องบุคคลหรือหน่วยงานที่เก่ียวข้องในผลสําเร็จนั้น  ซึ่งจะก่อให้เกิดความภาคภูมิใจที่จะดําเนินงาน
ต่อไปพร้อมทั้งนําเสนอผลสําเร็จสู่สาธารณชน  เช่น  ผา่นทางหนังสือพิมพ์ท้องถ่ิน  รายการวิทยุของ
ท้องถ่ิน  เสียงตามสายในหมู่บ้านและโรงเรียน 
      4)  การระดมทรัพยากรในชุมชน 
       การดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพนั้น  สิ่งที่ควรปฏิบัติคือทุกคนใน
ชุมชนต้องร่วมกันทบทวนทุนที่มีอยู่ในชุมชน  ได้แก่  ทุนมนุษย ์ ทุนทางวัฒนธรรม  ทุนทาง
ทรัพยากรธรรมชาต ิ และทุนทางสังคม  ซึ่งนับว่าเป็นทรัพยากรที่มีคุณค่ามากในชุมชน  ทั้งนี้ควรนําทุน
ที่มีอยู่เหล่านั้นมาประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์กับการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพโดย 
        4.1)  ระดมคนที่มีภาวะผู้นํามีความคิดก้าวหน้าเป็นนกัพัฒนามี
ความรู้ในวิชาชีพต่างๆปราชญ์ชาวบ้าน  ผู้รู้ในชุมชน  ผู้ท่ีสนใจศึกษาค้นคว้าเรื่องใดเรื่องหนึ่ง   
มีความเสียสละมีการรวมตัวเป็นกลุ่มหรือชมรมต่าง ๆ  ตามความสนใจนํามาใช้เป็นทรัพยากรบุคคลใน
การพัฒนาสุขภาพของชุมชนตามความสามารถและคุณลักษณะเฉพาะแต่ละบุคคล  เชน่  เชิญเป็น
คณะกรรมการที่ปรึกษาเป็นคณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียน  เป็นวิทยากร  เป็นต้น 
        4.2)  ประยุกต์ใช้วัฒนธรรมท้องถ่ินและวิถีชีวิตของชุมชนให้
สอดคล้องกับการส่งเสริมสุขภาพแก่สมาชิกในชุมชน  เช่น  การประยุกต์ศิลปะโขนให้สอดคล้องกับการ
ออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพพัฒนาหลักสูตรอาหารที่นิยมบริโภคในท้องถ่ินให้ถูกหลักโภชนาการ  เป็นต้น 
        4.3)  นําทรัพยากรธรรมชาต ิ เช่น  สมุนไพร  ผลผลิตทางการเกษตร  
แหล่งน้ํา  สัตว์น้ํา  ฯลฯ  มาใช้เป็นต้นทุนหรือวัตถุดิบในการดําเนินงานด้านสุขภาพ  เช่น  ผลิตข้าว
กล้องโดยใช้เครื่องมือสีข้าวที่ทํามาจากภูมิปัญญาชาวบ้าน  แล้วนํามาเป็นอาหารกลางวัน  ใช้ว่านหาง
จระเข้ในการรักษาแผลไฟไหม้น้าร้อนลวก  เป็นต้น 
        4.4)  จัดโอกาสให้คนในชุมชนที่มีทุนทางสังคมของความเอ้ืออาทรมี
น้ําใจต่อกัน  มีความเป็นญาติ  เพ่ือนมีความช่วยเหลือเก้ือกูลกัน  ได้ร่วมดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพให้
เป็นผลสําเร็จด้วยความสมานสามัคคีร่วมมือร่วมใจกัน 
      5)  เครือข่ายโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
       กระบวนการพัฒนาโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียนต่าง ๆ  ย่อมมี
วิธีดําเนินงานที่แตกต่างกันเครือข่ายโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  เป็นรูปแบบหนึง่ที่เป็นสะพานเชื่อมโยง
นําไปสู่การแลกเปลี่ยนประสบการณ ์ เรียนรู้สนับสนุนช่วยเหลือซึ่งกันและกันคุณลักษณะที่ดีของ
เครือข่ายโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  ดังนี ้
        5.1)  สามารถสานสัมพันธ์ระหว่างกันในแนวราบ  บนความเชื่อมั่น
ไว้วางใจกันมีความรักความปรารถนาดีความเปน็มิตรพร้อมให้ความช่วยเหลือเก้ือกูล 
        5.2)  มีจุดมุ่งหมายชัดเจนและมีพันธะสัญญาร่วมกัน  ที่จะพัฒนาให้
บรรลุวัตถุประสงค์ของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
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        5.3)  มีกระบวนการเรียนรู้ท่ีต่อเนื่อง  เพ่ือมั่นใจว่าในระยะยาว
เครือข่ายจะมีความเข้มแข็งมีผลงานมีความยั่งยืนเกิดประโยชน์แก่เด็กเยาวชนและบุคลากรในชุมชน
อย่างแท้จริง 
    สรุปการที่จะพัฒนาให้โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพสู่ความสําเร็จและยั่งยืนจะต้องมี
หลายภาคส่วน  ให้ความร่วมมืออย่างจริงจังประกอบด้วยผู้บริหารโรงเรียน  คณะกรรมการส่งเสริม
สุขภาพในโรงเรียน  การมีส่วนรว่มของประชาชนชุมชน  การระดมทรัพยากรในชุมชน  และการสร้าง
เครือข่ายโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
 
การจัดการศึกษาของสํานักงานเขตพื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษาเขต  23 
 
 สํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษาเขต  23  เป็นหน่วยงานสังกัดสํานักงาน
คณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน  กระทรวงศึกษาธิการ  มีภารกิจที่กําหนดไว้ในพระราชบัญญัติ
การศึกษาแห่งชาต ิ พ.ศ.  2542  และที่แก้ไขเพ่ิมเติม  (ฉบับที ่ 2)  พ.ศ.  2545  พระราชบัญญัติ
ระเบียบบริหารราชการกระทรวงศึกษาธิการ  พ.ศ.  2554  และกฎหมายที่เก่ียวข้องกับการบริหาร
จัดการสํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษาเขต  23  ดําเนินการให้สอดคล้องกับรัฐบาล  นโยบาย
กระทรวงศึกษาธิการ  นโยบายของคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาต ิ นโยบายการพัฒนาจังหวัดสกลนคร  และสนองตอบปัญหาและความความต้องการของ
หน่วยงานและสถานศึกษาในสังกัด  มีหน้าที่ดําเนินงานส่งเสริม  สนับสนุน  ประสานงานในเชิงนโยบาย
ให้สถานศึกษาจัดการศึกษาเป็นไปตามนโยบายและมาตรฐานการศึกษาชาต ิ มุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์ของงาน
ตามยุทธศาสตร ์ ใช้งบประมาณแบบมุ่งเน้นผลงานให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล  และสนับสนุน
ให้สถานศึกษาจัดการโดยใช้โรงเรียนเป็นฐาน  ในปีงบประมาณ  2555  สํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา
มัธยมศึกษาเขต  23  ได้นําผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนจากการดําเนินงานในปีงบประมาณ  2554  รวมทั้งกรอบ  
ทิศทางการพัฒนาการศึกษา  กลยุทธ ์ จุดเน้นของรัฐบาล  กระทรวงศึกษาธิการ  และสํานักงาน
คณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน  ไดกํ้าหนดทิศทางและกลยุทธ์ในการพัฒนาการศึกษาของสํานักงาน
เขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษาเขต  23  ไว้ดังนี ้ (สํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษาเขต  23.    
2554  :  2-20) 
 วิสัยทัศน ์ (Vision)   
  “สํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษาเขต  23  เป็นองค์กรหลักในการพัฒนาคุณภาพ
การศึกษาตามมาตรฐานการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน  เพ่ือพัฒนาสู่สากลและเตรียมพร้อมเข้าสู่ประชาคม
อาเซียน” 
 พันธกิจ  (Mission)   
  1.  เร่งรัด  พัฒนา  ส่งเสริม  และสนับสนุนการศึกษาของสถานศึกษาเพ่ือให้จัดการศึกษา
ได้อย่างมีคุณภาพ  โดยเน้นผู้เรียนเป็นสําคัญ  เพ่ือให้ผูเ้รียนมีความรู ้ คุณธรรม  จริยธรรม  
  2.  ส่งเสริม  สนับสนุนการจัดการศึกษาให้มีคุณภาพตามมาตรฐานการจัดการศึกษาข้ัน
พ้ืนฐานและพัฒนาสู่สากล 
  3.  ส่งเสริม  สนับสนุน  ให้สถานศึกษาเตรียมความพร้อมสู่ประชาคมอาเซียน 
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 เป้าประสงค์  (Gold) 
  1.  ผู้เรียนทุกคนมีคุณภาพตามมาตรฐานการศึกษาข้ันพ้ืนฐานและพัฒนาสู่ความเป็นเลิศ 
  2.  ประชากรวัยเรียนทุกคนได้รับโอกาสทางการศึกษาระดับมัธยมศึกษาอย่างมีคุณภาพ
ทั่วถึงและเสมอภาค 
  3.  ครูและบุคลากรทางการศึกษาทุกคนสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพเต็มตาม
ศักยภาพ 
  4.  สํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาและสถานศึกษาทุกแห่งมีความเข้มแข็งตามหลัก 
ธรรมาภิบาลและเป็นกลไกขับเคลื่อนการศึกษาข้ันพ้ืนฐานสู่คุณภาพระดับมาตรฐานสากล 
  5.  สถานศึกษาทุกแห่งมีความพร้อมเข้าสู่ประชาคมอาเซียน 
 จุดเน้น  (Indicator) 
  1.  ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน  5  กลุ่มสาระหลักเพ่ิมข้ึนอย่างน้อยร้อยละ  5 
  2.  นักเรียนทุกคนมีความสํานึกในความรักชาติไทย 
  3.  เพ่ิมศักยภาพนักเรียนด้านคณิตศาสตร ์ วิทยาศาสตร ์ และด้านเทคโนโลยี 
  4.  สร้างทางเลือกในการเรียนรู้ท่ีเน้นให้ประชากรวัยเรียนในช่วงชั้นที ่ 3  และช่วงชั้นที ่ 4  
ภายในเขตพ้ืนที่การศึกษาเข้าถึงโอกาสทางการศึกษาอย่างทั่วถึง  ลดอัตราการออกกลางคัน  การศึกษา
ต่อและการประกอบอาชีพ 
  5.  ส่งเสริมการจัดการศึกษาตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
  6.  นักเรียน  คร ู ผู้บริหาร  และบุคลากรทางการศึกษาได้รับการพัฒนาเตรียมพร้อมเข้าสู่
ประชาคมอาเซียน  มีภูมิคุ้มกันต่อการเปลี่ยนแปลงและสังคมพหุวัฒนธรรม 
  7.  สถานศึกษาทุกแห่งมีระบบการประกันคุณภาพภายในที่เข้มแข็งและได้รับการรับรอง
จากการประเมินคุณภาพภายนอกที่เข้มแข็งและได้รับการรับรองจากการประเมินคุณภาพภายนอก  
ตลอดจนการพัฒนาสถานศึกษาในพ้ืนที่เข้าสู่มาตรฐานสากล 
  8.  สํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษาผ่านการประเมินคุณภาพตามมาตรฐานของ
เขตพ้ืนที่การศึกษา 
  9.  นักเรียนมีทักษะชีวิตในการรับมือกับสถานการณ์และภัยพิบัติต่าง  ๆ 
 คํานิยม  :  SMO 
  Service  Mine  Office  “สํานักงานบริการด้วยหัวใจและรอยยิ้ม” 
 คํานิยมขององค์กร  :  OBEC 
  “องค์กรที่มีชีวิต  พร้อมจิตเอ้ืออาทร  มีอาภรณ์คือความขยัน  ใจยึดมั่นหลักยุติธรรม” 
 ประเด็นกลยุทธ์ 
  กลยุทธ์ท่ี  1  พัฒนาคุณภาพและมาตรฐานการศึกษาทุกระดับตามหลักสูตรและส่งเสริม
ความสามารถด้านเทคโนโลยีเพ่ือเป็นเครื่องมือในการเรียนรู้ 
  กลยุทธ์ท่ี  2  ปลกูฝังคุณธรรม  ความสํานึกในความเป็นชาติไทยและวิถีชีวิตตามหลัก
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง  
  กลยุทธ์ท่ี  3  ขยายโอกาสทางการศึกษาให้ทั่วถึง  ครอบคลุม  ผู้เรียนได้รับโอกาสพัฒนา
เต็มตามศักยภาพ 
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  กลยุทธ์ท่ี  4  พัฒนาครูและบุคลากรทางการศึกษาทั้งระบบให้สามารถจัดการเรียนการ
สอนได้อย่างมีคุณภาพ 
  กลยุทธ์ท่ี  5  พัฒนาประสิทธิภาพการบริหารการจัดการศึกษา  ตามแนวทางการกระจาย
อํานาจทางการศึกษา  หลักธรรมมาภิบาล  เน้นการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนและความร่วมมือกับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเพ่ือสนับสนุนการจัดการศึกษา 
 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
 1.  งานวิจัยในประเทศ 
  จิราภรณ ์ จันทโกสิน  (2549  :  165-175)  ได้ศึกษาการดําเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมใน
โรงเรียนโรงเรียนชุมชนโพนเมืองวิทยา  อําเภอเหล่าเสือโก้ก  สํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาอุบลราชธานี
เขต  1  ผลการศึกษาปรากฏผล  ดังนี ้ สภาพก่อนการพัฒนาการดําเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมใน
โรงเรียนชุมชนโพนเมืองวิทยาการบริหารการจัดการตามมาตรฐานการศึกษาด้านผู้เรียนนักเรียนมีปัญหา
ต้องได้รับการแก้ไขอยู่หลายด้านคือนักเรียนอยู่ในภาวะกลุ่มเสี่ยงสารเสพติดประเภทร้อยละ  50  อยู่ใน
ภาวะเสี่ยงโรคไข้เลือดออกร้อยละ  0.5  นักเรียนมีสุขภาพร่างกายไม่แข็งแรงสมบูรณ์ร้อยละ  40   
การจัดสภาพแวดล้อมในโรงเรียนร้อยละ  60  การรู้จักป้องกันอุบัติเหตุตามกฎหมายจราจรร้อยละ  40  
นักเรียนระดับมัธยมศึกษาอยู่ในภาวะกลุ่มเสี่ยงโรคเอดส์ร้อยละ  20  โดยเฉพาะนักเรียนในช่วงชั้นที3่  
นักเรียนขาดความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตนการดูแลการหลีกเลี่ยงการป้องกันครูขาดความตระหนัก
ไม่เข้าใจทักษะกระบวนการและการจัดประสบการณ์ในการดําเนินงานอนามัยในการพัฒนาการ
ดําเนินงานอนามัยในโรงเรียนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมโดยใช้กลยุทธ์การศึกษาดูงานการประชุมแบบมี
ส่วนร่วมการนิเทศติดตามผลที่ส่งผลสะทอ้นให้บรรลุเป้าได้ 
  นิภา  วีระกิติกุล  (2550  :  72)  ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง  ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความสําเร็จของ
การดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพในจังหวัดพัทลุง  พบว่า  การดําเนินงานของโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพที่ผ่านการประเมนในระดับทองมากที่สุด  (ร้อยละ  61.50)  ภาวะผู้นําของผู้บริหารโรงเรียนที่
ผ่านการประเมินระดับทองและระดับเงินอยู่ในระดับมาก  ส่วนโรงเรียนที่ผ่านการประเมินระดับทองแดง
อยู่ในระดับปานกลางความสามารถของคณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียนที่ผ่านการประเมินทั้ง  
3ระดับ  อยู่ในระดับปาน  การมีส่วนร่วมของชมุชนของโรงเรียนผ่านการประเมินทั้ง  3  ระดับ  อยู่ใน
ระดับปานกลาง  และความเข้มแข็งของเครือข่ายโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียนที่ผ่านการประเมิน
ทั้ง  3  ระดับ  อยู่ในระดับปานกลาง  และเมื่อมีการทดสอบไคสแควร ์ พบว่า  ภาวะผู้นําของผู้บริหาร 
โรงเรียนความสามารถของคณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียน  การมีส่วนร่วมของชุมชน   
การระดมทรัพยากรในชุมชน  และความเข้มแข็งของเครือข่ายโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพกับระดับการ
ดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิต ิ (p>.01) 
  อันธิฌา  สงวนรัตน ์ (2550  :  87)  ศึกษาการพัฒนาโมเดลเชิงสาเหตุของคุณภาพการ 
ดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  พบว่า  บุคลากรมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรงเรียนส่งเสริม 
สุขภาพทักษะในการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพและเจตคติในการดําเนินงานโรงเรียน 
ส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรผู้รับผิดชอบงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับสูงซึ่งลักษณะต่าง ๆ
เหล่านี ้ ถือว่าเป็นลักษณะที่ดีจึงต้องพยายามนําข้อดีเหล่านี้มาเป็นส่วนสําคัญที่จะใช้ในการ 
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ดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  เช่น  จัดกิจกรรมเพ่ือกระตุ้นให้บุคลากรในโรงเรียนเห็นความสําคัญ
ของโรงเรียนส่งเสริมสขุภาพ  อันจะนําไปสู่ความร่วมมือร่วมใจในการดําเนินงานซึ่งเป็นส่วนหนึ่งให้การ
ดําเนินงานประสบผลสําเร็จต่อไป  และหน่วยงานต้นสังกัดกระทรวงต่าง ๆ  ที่มีความเก่ียวข้องควรให้
ความสําคัญกับนโยบายส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน  โดยให้ถือเป็นนโยบายสําคัญมีการประชาสัมพันธ์
แนวคิดโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพให้สาธารณชนได้เห็นประโยชน์เพ่ือจะได้เข้ามามีส่วนร่วมในการ
ดําเนินงานมากข้ึน  มีแผนงานมีงบประมาณอุปกรณ์และสิ่งสนับสนุนต่าง ๆ  อย่างเพียงพอ  รวมถึงมี
การติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 
  เฉิดฉันท ์ กองทอง  (2550  :  53-60)  ได้ศึกษาการจัดการเรยีนรู้ท่ีเอ้ือต่อพฤติกรรมของ
นักเรียนช่วงชั้นที ่ 3  โรงเรียนบ้านแม่ศึก  อําเภอแม่แจ่ม  จังหวัดเชียงใหม ่ พบว่า  ผลการจัดกิจกรรม
การเรียนรู้ด้านสุขศึกษา  ด้านโภชนาการอาหาร  ด้านการออกกําลังกาย  กีฬา  และนันทนาการ  พบว่า  
ผลการทดสอบก่อนและหลังเรียน  โดยใช้แผนการจัดกิจกรรมการเรียนที่เอ้ือต่อพฤติกรรมสุขภาพ  
นักเรียนมีคะแนนทดสอบหลังเรียนดีกว่าคะแนนก่อนเรียน  และผลการประเมินนักเรียนหลังใช้แผนการ
เรียนที่เอ้ือต่อพฤติกรรมสุขภาพนักเรียนผลการประเมิน  พบว่า  ด้านการเรียนสุขศึกษา  ด้าน
โภชนาการอาหารที่ปลอดภัยอยู่ในข้ันดีมาก  ด้านการออกกําลังกายกีฬาและนันทนาการอยู่ในข้ันดี 
  ชวนพิศ  กระต่าย  (2551  :  139-150)  ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง  “การดําเนินงานโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพของสถานศึกษาข้ันพ้ืนฐาน  ช่วงชั้น  1-2  สังกัดสานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา
กาญจนบุรี”  ผลการวิจัย  พบว่า 
   1.  สภาพการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  โดยภาพรวมมีการปฏิบัติ  อยู่ใน
ระดับปานกลาง  ส่วนรายองค์ประกอบ  พบว่า  มีการปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลางทุกองค์ประกอบ 
เรียงลําดับ  คือ  การบริการอนามัยโรงเรียน  การออกกําลังกาย  กีฬาและนันทนาการ  โภชนาการและ 
อาหารที่ปลอดภัย  สขุศึกษาในโรงเรียน  การให้คําปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม  จัดสิ่งแวดล้อม 
ในโรงเรียนที่เอ้ือต่อสุขภาพ  การส่งเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน  การบริหารจัดการโรงเรียน 
นโยบายส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียน  และโครงการร่วมระหว่างโรงเรียนและชุมชน 
   2.  ผลการเปรียบเทียบสภาพการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพโดยภาพรวม  
และรายองค์ประกอบ  มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  0.01  นั่นคือ  โรงเรียนที่
ผ่านเกณฑ์มีการดําเนินงานได้มากกว่าโรงเรียนที่ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานของกรมอนามัย 
   3.  ผลการเปรียบเทียบ  สภาพการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  จําแนกตาม
เขตพ้ืนที่การศึกษา  เขต  1  เขต  2  และเขต  3  ในภาพรวมไม่มีความแตกต่างกัน 
   4.  ปัญหาที่พบมากที่สุดและแนวทางการการแก้ปัญหาการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพของสถานศึกษา  เรียงตามลาดับค่าร้อยละจากมากไปหาน้อย  3  องค์ประกอบแรก  ได้แก่  
ปัญหาด้านส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรในโรงเรียน  คือ  ขาดการแจ้งข่าวสารอย่างต่อเนื่อง 
มีแนวทางการแก้ปัญหา  คือ  ควรประชาสัมพันธ์เสียงตามสาย  แผ่นพับ  เรื่องสุขภาพแก่ชุมชน 
ปัญหาด้านสุขศึกษาในโรงเรียน  คือ  ไม่มีแผนการสอนด้านสุขภาพที่เน้นวิถีชีวิตเพ่ือสร้างสุขภาพ 
แนวทางแก้ปัญหา  คือ  กําหนดแผนและให้ดําเนินการตามแผนโดยมีการกํากับติดตาม  ปัญหาลําดับ 
ที ่ 3  ด้านการให้คาปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม  คือ  ขาดการตรวจสอบปัญหาและภาวะเสี่ยง 
ด้านสุขภาพกายและใจให้กับนักเรียน  มีแนวทางการแก้ปัญหา  คือ  ประชุมร่วมกันระหวา่งครูและ 
ผู้ปกครองให้เห็นความสําคัญ  ช่วยกันดูแลนักเรียนทั้งทางร่างกายและจิตใจอย่างสม่ําเสมอ 
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  มิทธิรา  เจริญกาญจน ์ (2551  :  45-51)  ได้ดําเนินการวิจัย  เรื่อง  การมีส่วนร่วมใน 
การดําเนินงานสู่โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของโรงเรียนระดับประถมศึกษา  อําเภอ
ดอยสะเก็ด  จังหวัดเชียงใหม ่ พบว่าการมีส่วนร่วมในการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้บริหาร  ครู  และคณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพ  โดยรวม  อยู่ในระดับปานกลาง  มีคะแนนเฉลี่ย  
เท่ากับ  2.13  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ  0.76  ซี่งในปัจจุบันทกุโรงเรียนมีภารกิจหลักที่
จะต้องพัฒนาโรงเรียนให้บรรลุเป้าหมายที่กําหนดในระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ  พ.ศ.  2542   
เพ่ือรองรับการประเมินตาม  พ.ร.บ.  การศึกษา  ทําให้ครูมีภาระงานเพ่ิมมากข้ึน  ส่วนการดําเนินงาน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพข้ึนอยู่กับความพร้อมของโรงเรียนที่จะสมัครเข้าร่วมโครงการ  จึงทําให้ครูมีส่วน
ร่วมในการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพได้ไม่ครอบคลุม  
  อุทัย  พรหมเวหา  (2551  :  111-114)  ได้ศึกษาวิจัย  เรื่อง  สภาพการดําเนินงานตาม
โครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียน  ในสังกัดสํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาหนองคาย  เขต  3  
พบว่า 
   1.  สภาพการดําเนินงานตามโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียนในสังกัด
สํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาหนองคาย  เขต  3  โดยรวมมีการดําเนินการอยู่ในระดับมาก  เมื่อ
พิจารณารายด้านพบว่าอยู่ในระดับมากทุกด้าน  เรียงลําดับค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย  3  ลําดับแรก  
ได้แก่  นโยบายโรงเรียน  ด้านอนามัยและสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน  และด้านการส่งเสริมสุขภาพบุคลากร
ในโรงเรียน 
    1.1  โรงเรียนขนาดเล็ก  มีสภาพการดําเนินงานตามโครงการโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพของโรงเรียนในสังกัดสํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาหนองคาย  เขต  3  โดยรวมอยู่ในระดับมาก
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน  พบว่า  อยู่ในระดับมากทุกด้าน  เรียงลําดับค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย  3  
ลําดับแรก  ได้แก่  ด้านนโยบายของโรงเรียน  ด้านอนามัยและสิ่งแวดล้อมของโรงเรียน  ด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน  และด้านการบริหารจัดการในโรงเรียน  ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยลําดับ
สุดท้าย  ได้แก่  ด้านการให้คําปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม  และด้านโครงการร่วมระหว่างโรงเรียน
และชุมชน 
    1.2  โรงเรียนขนาดกลาง  มีสภาพการดําเนินงานตามโครงการโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพของโรงเรียนในสังกัดสํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาหนองคาย  เขต  3  โดยรวมอยู่ระดับมาก  
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน  พบว่า  อยู่ในระดับมากทุกด้าน  เรียงลําดับค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อย  3  
ลําดับแรก  ได้แก่  ด้านนโยบายของโรงเรียน  ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน  ด้านการส่งเสริม
บุคลากรในโรงเรียนและด้านการบริหารจัดการในโรงเรียน  ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยเป็นลําดับสุดท้าย  
ได้แก่  ด้านการให้คําปรึกษาและสนับสนุนทางสังคมและด้านโครงการร่วมระหว่างโรงเรียนและชุมชน 
    1.3  โรงเรียนขนาดใหญ ่ มีสภาพการดําเนินงานตามโครงการโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพของโรงเรียนในสังกัดสํานักงานเขตพ้ืนทีก่ารศึกษาหนองคาย  เขต  3  โดยรวมอยู่ระดับมาก  
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน  พบว่า  อยู่ในระดับมาก  9  ด้าน  ระดับปานกลาง  1  ด้าน  เรียงลําดับจาก
มากไปหาน้อย  3  ลําดับแรก  ได้แก่  ด้านการออกกําลังกาย  กีฬาและนันทนาการ  ด้านนโยบายของ
โรงเรียน  ด้านการส่งเสริมบุคลากรในโรงเรียน  ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยเป็นลําดับสุดท้าย  ได้แก่  ด้านการ
ให้คําปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม 
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  ชาญศักดิ ์ โคตรภัทร  (2552  :  100)  ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง  การดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพกลุ่มเครือข่ายสถานศึกษาที ่ 13  สํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาอุบลราชธาน ี เขต  1  พบว่า 
   1.  ข้าราชการคร ู คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพ  มีความคิดเห็นต่อการดําเนิน
โครงการส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มเครือข่ายสถานศึกษาที ่ 13  สํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาอุบลราชธาน ี 
เขต  1  โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก 
   2.  ข้าราชการคร ู คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่ปฏิบัติหน้าที่ในโรงเรียนที่มีขนาด
แตกต่างกันความคิดเห็นต่อการดําเนินโครงการส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มเครือข่ายสถานศึกษาที ่ 13  
สํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาอุบลราชธาน ี เขต  1  โดยรวม  แตกต่างกันโดยมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ  .01   
   3.  ข้าราชการคร ู คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่ปฏิบัติหน้าที่ในตําแหน่งแตกต่างกัน
มีความคิดเห็นต่อการดําเนินโครงการส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มเครือข่ายสถานศึกษาที ่ 13  สํานักงาน
เขตพ้ืนที่การศึกษาอุบลราชธาน ี เขต  1  โดยรวมไม่แตกต่างกัน 
  ปิยะฉัตร  แป้นปลื้ม  (2552  :  161-174)  ได้ศึกษาวิจัย  เรื่อง  การศึกษาปัญหาการ
ดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพของนักเรียน  ในสังกัดสํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษานครราชสีมา  
เขต  6  พบว่า 
   1.  ปัญหาการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  โดยภาพรวมมีปัญหาระดับปาน
กลาง  กล่าวคือ  ปัญหาระดับปานกลาง  คือ  ด้านโครงการร่วมระหว่างโรงเรียน  การบริหารจัดการใน
โรงเรียน  การส่งเสริมบุคลากรในโรงเรียน  สุขศึกษาในโรงเรียนและนโยบายของโรงเรียน  มีปัญหาอยู่
ในระดับน้อย  คือด้านบริการอนามัยโรงเรียน  การจัดสิ่งแวดล้อมโรงเรียนที่เอ้ือต่อสุขภาพ  การออก
กําลังกายและกีฬา  การให้คําปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม  โภชนาการและอาหารที่ปลอดภัย 
   2.  การเปรียบเทียบปัญหาการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพของนักเรียน  ใน
สังกัดสํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษานครราชสีมา  เขต  6  จําแนกตามขนาดของโรงเรียน  โดยภาพรวม
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ  .05   
   3.  การเปรียบเทียบปัญหาการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพของนักเรียน  ใน
สังกัดสํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษานครราชสีมา  เขต  6  จําแนกตามเกณฑ์ประเมินโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพ  โดยภาพรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
   4.  แนวทางการแก้ไขปัญหาการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  สรุปได้ดังนี้ 
    4.1  นโยบายโรงเรียน  โรงเรียนควรจัดให้มีนโยบายชัดเจนและต้องตระหนัก
ความสําคัญ  โดยบุคลากรของโรงเรียนร่วมกัน 
    4.2  ปัญหาด้านการบริหารจัดการในโรงเรียน  ควรกําหนดตารางการดําเนินงาน
การติดตาม  การกํากับไว้ในแผนงานและมอบหมายให้มีผู้รับผิดชอบ 
    4.3  ปัญหาโครงการร่วมระหว่างโรงเรียนและชุมชน  โรงเรยีนควรจัดประชุม
ร่วมกันเพ่ือพัฒนาวางนโยบาย  ประสานความร่วมมือทุกฝ่ายที่เก่ียวข้อง 
    4.4  ปัญหาการจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนที่เอ้ือต่อสุขภาพ  ควรจัดทําแผนงาน
โครงการ  ปรับปรุงโดยทุกฝ่ายมีส่วนร่วมจัดงานอาสาพัฒนา  กํากับติดตามอย่างต่อเนื่อง 
    4.5  ปัญหาด้านการบริการอนามัยโรงเรียน  ผู้บริหารควรเอาใจใส่ในบริการอนามัย
โรงเรียนโดยติดตามการปฏิบัติงานของครูอนามัยอย่างใกล้ชิด 
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    4.6  ปัญหาสุขศึกษาในโรงเรียน  ควรจัดอยู่ในแผนการสอนสาระสุขศึกษาและ
บูรณาการสาระอ่ืนด้วย  และมีการจัดกิจกรรมความรู้ด้านสุขภาพที่หลากหลาย 
    4.7  ปัญหาโภชนาการ  และอาหารที่ปลอดภัย  ควรมีการประเมินภาวะการ
เจริญเติบโตของนักเรียนและตรวจสารปนเปื้อนในอาหารอย่างสม่ําเสมอ 
    4.8  ปัญหาการออกกําลังกาย  กีฬาและนันทนาการ  เปิดให้โรงเรียนเป็นสถานที่
ออกกําลังกายโดยจัดวิทยากรเป็นผู้นําในการออกกําลังกาย  อํานวยความสะดวกเรื่องสนามและอุปกรณ์ 
    4.9  ปัญหาการให้คําปรึกษาและสนับสนุนสังคม  จัดให้มีครูแนะแนวเพ่ือช่วยเหลือ
นักเรียนที่มีปัญหาสุขภาพกาย  สุขภาพจิต 
    4.10  ปัญหาการส่งเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน  ควรจัดให้มีการตรวจสุขภาพ
ประจําปีของบุคลากรในโรงเรียน  ประกาศเกียรติคุณบุคลากรที่ดูแลสุขภาพด ี ออกกําลังกายสม่ําเสมอ 
  ทับทิม  ยอดธรรม  (2552  :  111-115)  ได้ศึกษาการพัฒนาการดําเนินงานอนามัย
โรงเรียนโรงเรียนบ้านหนองชุมอําเภอป่าติ้วจังหวัดยโสธร  พบว่า 
   ในวงรอบที่  1  โดยใช้กลยุทธ์การประชุมแบบมีส่วนร่วมการฝึกอบรมและการจัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ  ทําให้ครูประจําชั้นสามารถปฏิบัติการตรวจสุขภาพนักเรียนได้อย่างถูกต้อง  
ผู้นํานักเรียนส่งเสริมสุขภาพมีความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพอนามัยสว่นตน  สามารถให้บริการ
สุขภาพให้กับนักเรียนในโรงเรียน  และนําความรู้ไปขยายผลแก่นักเรียนคนอ่ืน ๆ  นักเรียนได้
รับประทานอาหารที่มีคุณค่ามีสารอาหารครบ  5  หมู ่ นักเรียนมีสุขภาพแข็งแรงอัตราการป่วยลดลง  
ครูมีความมั่นใจในการตรวจสุขภาพ  และตรวจสุขภาพนักเรียนได้อย่างถูกต้อง  นักเรียนมีความมีความรู้
และกระตือรือร้นในการรักษาสุขภาพ  และมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของตนเองนักเรียนมี
ร่างกายสะอาดข้ึน  ผลการศึกษาค้นคว้าบรรลุเป้าหมายแต่ต้องดําเนินการอย่างต่อเนื่องกลุ่มผู้ร่วมศึกษา
ค้นคว้าจึงได้ประชุมแบบมีส่วนร่วมเพ่ือหาแนวทางพัฒนา 
   ในวงรอบที่  2  พบว่า  การดําเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ผลดียิ่งข้ึนและนักเรียน
หญิง  จํานวน  10  คน  มีเหาได้รับการพัฒนาโดยใช้กิจกรรมกําจัดเหามีการกําจัดเหา  2  รอบ   
ใช้มาตรการเชิงรุกโดยครูประจําชั้นกําชับและช่วยดูแลความสะอาดและประสานความร่วมมือจาก
ผูป้กครอง  หลังจากนั้นพบว่า  นักเรียนที่มีเหาได้รับการพัฒนาเหลือเพียง  1  คนเท่านั้นที่ยังคงมีเหา 
  พันธวิทย ์ สร้างสมจิตร ์ (2552  :  72-73)  ได้ทําการวิจัยเรื่อง  ปัจจัยทีมีผลการ
ดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพทีได้รับการประเมินในจังหวัดพังงา  พบว่า 
   ระดับภาวะผู้นําของผู้บริหารโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  ความสามารถของ
คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียน  การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพ  การระดมทรัพยากรในชุมชน  และความเข้มแข็งของเครือข่ายโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ   
อยู่ในระดับปานกลางและองค์ประกอบในการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง  เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  พบว่า   
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับภาวะผู้นําผู้บริหารโรงเรียน  ความสามารถของคณะกรรมการโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพ  ระดับการมีสว่นร่วมของชุมชน  ระดับการระดมทรัพยากรในชุมชน  ระดับความเข้มเข็งของ
เครือข่ายโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที ่ 0.01 
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   ตัวแปรที่สามารถอธิบายความแปรปรวนหรือทํานายการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพ  ที่ได้รับการประเมินระดับทองในจังหวัดพังงาที่มีความสําคัญหรือมีน้ําหนักมากที่สุดได้แก่ความ
เข้มแข็งของเครือข่ายโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพและตัวแปรร่วมกับอีก  2  ตัวแปร  คือ  การระดม 
ทรัพยากรในชุมชน  และการมีส่วนร่วมของชุมชน  สามารถร่วมอธิบายความแปรปรวนหรือทํานาย 
การดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพที่ได้รับการประเมินในจังหวัดพังงาได้ร้อยละ  49.1 
  กําจัด  สุดโต  (2553  :  76-79)  ได้ศึกษาวิจัยเรื่องการประเมินโครงการโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพของโรงเรียนสังกัดเทศบาลจังหวัดสุพรรณบุร ี พบว่า 
   1.  การประเมินผลการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  ด้านบริบทในภาพรวมอยู่
ในระดบัดีมาก  กล่าวคือ  วัตถุประสงค์สอดคล้องกับนโยบายและแผนพัฒนาการศึกษา  รูปแบบการ
จัดทําโครงการสภาพโรงเรียน  ผู้บริหารมีความชัดเจนในการดําเนินโครงการ  ด้านปัจจัยนําเข้า  
โรงเรียนมีสถานที่ประกอบการ  และรับประทานอาหารถูกหลักอนามัย  มีการกําหนดนโยบายและการ
วางแผนจัดกิจกรรมได้อย่างเหมาะสม  มีห้องพยาบาลและเครื่องเวชภัณฑ์ดูแลการเจ็บป่วยเบื้องต้นได้
เหมาะสม  ด้านกระบวนการ  ผลการประเมินในภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก  กล่าวคือ  มีการประชุม
วางแผนก่อนดําเนินการ  สํารวจข้อมูลที่เก่ียวข้องกับการดําเนินงานเป็นปัจจุบัน  นิเทศการดําเนิน
โครงการตามระยะเวลา  สรุปประเมินผลและนําผลการประเมินมาปรับปรุงแก้ไขอย่างต่อเนื่อง   
ด้านผลผลิต  ผลการประเมินผลการดําเนินงานตามโครงการโดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุดการปฐม
พยาบาลเบื้องต้น  การควบคุมป้องกันโรค  การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารรวดเร็วทันท่วงท ี การขาดเรียน
จากการเจบ็ป่วยของนักเรียนน้อยลง   
   2.  ปัญหาในการดําเนินงาน  บุคลากรไม่เพียงพอต่อการดําเนินงาน  ขาดบุคลากรที่มี
ความสามารถ  ผู้บริหารไม่ให้ความสําคัญ  งบประมาณมีจํากัด  วัสดุอุปกรณ์มีไม่เพียงพอต่อการ
ดําเนินงาน 
  พัลลภา  จันทร์กอง  (2553  :  78-80)  ได้ศึกษาเก่ียวกับ  แนวทางบริหารโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพ  จังหวัดเชียงราย  ผลการวิจัยพบว่า  สภาพการบริหารงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพใน
ทุกด้าน  ภาพรวมมีการปฏิบัติระดับมาก  โดยองค์ประกอบที่ค่าเฉลี่ยของการปฏิบัติมากกว่า
องค์ประกอบอ่ืน  คือ  โภชนาการและอาหารที่ปลอดภัย  โดยแนวทางในการพัฒนาบริหารโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพ  ได้แก่  การมีเป้าหมายที่เน้นคุณภาพของผู้เรียน  การมีส่วนร่วมและความร่วมมือจาก
ทุกฝ่าย  มีแผนการดําเนินงาน  มีการวิเคราะห์จุดเด่น-จุดด้อย  มีการทํางานเป็นทีม  สร้างความ
ตระหนัก  ทํางานอย่างมีเป้าหมายและร่วมกันแก้ไขปัญหา  สร้างความสามัคคีในหมู่คณะ  สร้างขวัญ
และกําลังใจ  มอบหมายงานตามภารกิจ  มีการกําหนดปฏิทินการปฏิบัติงาน  และทุกหน่วยงาน
สนับสนุนการจัดกิจกรรมโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพอย่างจริงจัง 
  ใครศร ี วงศ์สุวรรณ  (2554  :  85-86)  ได้ศึกษาเก่ียวกับการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพในเครือข่ายอําเภอธาตุพนม  สังกัดสํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษานครพนม  เขต  1  
ผลการศึกษา  พบว่า  การดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพในเครือข่ายอําเภอธาตุพนม  สังกัด
สํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษานครพนม  เขต  1  โดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก   
ผลการเปรียบเทียบการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพในเครือข่ายอําเภอธาตุพนม  สังกัดสํานักงาน 
เขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษานครพนม  เขต  1  จําแนกตามสถานภาพ  โดยรวมและรายด้านไม่แจก 
ต่างกัน  ผลการเปรียบเทียบการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพในเครือข่ายอําเภอธาตุพนม   
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สังกัดสํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษานครพนม  เขต  1  จําแนกตามขนาดของโรงเรียน  
โดยรวมไม่แตกต่างกัน  เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน  พบว่า  แตกต่างกัน  3  ด้าน  คือ  ด้านสิ่งแวดล้อม
ในโรงเรียนที่เอ้ือต่อสุขภาพ  ด้านอนามัยโรงเรียน  และด้านสุขศึกษาในโรงเรียน  มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .01 
  รัตติกรณ์  วงศ์เมือง  (2555  :  71-72)  ได้ศึกษาเก่ียวกับ  สภาพปัญหาในการดาเนินงาน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพของสถานศึกษา  ในสังกัดเทศบาลเมืองพะเยา  จังหวัดพะเยา  ผลการศึกษา
พบว่าสภาพปัญหาการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  โดยภาพรวมและรายด้าน  มีปัญหาอยู่ใน
ระดับน้อย  ซึ่งเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน  พบว่า  ด้านที่มีปัญหาสูงสุด  คือ  ด้านโครงการร่วมระหว่าง
โรงเรียนและชุมชน  รองลงมา  คือ  ด้านการให้คําปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม  ด้านสุขศึกษาใน
โรงเรียน  ด้านการบริหารจัดการในโรงเรียน  ด้านนโยบายของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  ด้านการจัด
สิ่งแวดล้อมในโรงเรียนที่เอ้ือต่อสุขภาพ  ด้านการออกกําลังกาย  กีฬา  และนันทนาการ  ด้านการ
ให้บริการอนามัยโรงเรียน  และด้านโภชนาการและอาหารที่ปลอดภัย  ด้านที่มีปัญหาต่ําสุด  คือ   
ด้านการส่งเสริมสุขภาพบคุลากรในโรงเรียน  ตามลําดับ 
 2.  งานวิจัยต่างประเทศ 
  Phuphaibul  และคณะ  (2003  :  43-57)  ได้ทําการศึกษาเรื่อง  ความสัมพันธ์ระหว่าง 
พฤติกรรมการเป็นแบบอย่างด้านสุขภาพของบิดามารดากับพฤติกรรมของวัยรุ่น  (Family   
Participation  in  Health  Promotion)  ผลการวิจัยพบว่า  มีความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างความ 
บ่อยของการกระทําพฤติกรรมสุขภาพของบิดาและของมารดา  และพฤติกรรมของบุตรวัยรุ่นอย่างมี 
นัยสําคัญทางสถิต ิ ได้แก่  พฤติกรรมการใช้เข็มขัดนิรภัย  การสวมหมวกกันน็อค  การดื่ม 
แอลกอฮอล์  การสูบบุหรี ่ การออกกําลังกาย  การรับประทานอาหารจานด่วน  การรับประทาน 
อาหารเช้า  และการรับประทานอาหารห้าหมู   
  Elsey  (2006  :  a)  ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเสริมสร้างสุขภาพและปัญหาด้านการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในโครงกาสุขภาพชุมชน  ณ  ชุมชนแห่งหนึ่งทางตอนใต้ของประเทศอังกฤษ  โดยใช้
วิธีวิจัยแบบเชิงปฏิบัติการโดยกลุ่มนักวิจัยร่วมทํางาน  7  คน  รวมทั้งสมาชิกในชุมชนการวิจัยครั้งนี้ใช้
เวลา  18  เดือน  นับตั้งแต่กุมภาพันธ ์ 2547  –  กรกฎาคม  2548  ซึ่งสํารวจประเด็นปัญหาที่มีผลต่อ
การมีส่วนร่วมนอกจากนี ้ ผู้วิจัยยังใช้วิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณเพ่ือประเมินประสิทธิภาพของกล
ยุทธ์ในการมีส่วนร่วมต่างๆ  จากนั้นได้นําข้อมูลที่ได้ท้ังหมดมาวิเคราะห์เพ่ือให้เกิดภาพรวมของปัญหา
ผลการวิจัย  พบว่าแรงจูงใจในการมีส่วนร่วมของสมาชิกในชุมชน  ตลอดจนทั้งภาครัฐบาลและเอกชน  
นําไปสู่การพัฒนาคําจํากัดความของการมีส่วนร่วมใหม่วิธีการกระตุน้หรือส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือ
จะต้องได้รับการพัฒนาเพ่ือนําไปสู่ความสําเร็จของโครงการและปัจจัยที่มีส่วนต่อการส่งเสริมและ 
ก่อให้เกิดปัญหาในการมีส่วนร่วมของชุมชนคือ  ธรรมชาติของพ้ืนที่ระดับของอิทธิพลของบุคลากร 
ระดับสูงที่อยู่ในองค์กรต่างๆความเป็นมืออาชีพ  
  Lawrence,  Carmen  Leanne  (2008  :  58)  ได้ศึกษาวิจัยสุขภาพในโรงเรียน  
ผลการวิจัยพบว่า  โรงเรียนถือเป็นศูนย์กลางของศาสนาที่แสดงถึงปรัชญาในการส่งเสริมสุขภาพที่เป็น
แหล่งสําคัญของชุมชนแหล่งหนึ่ง  ชุมชนทางศาสนาในท้องถ่ินมีบทบาทชัดเจนในการช่วยส่งเสริมด้าน
สุขภาพ  แต่ยังขาดความชัดเจนในกระบวนการปฏิบัติของกลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่มี
พ้ืนฐานมาจากโรงเรียน  ข้ันตอนการวิจัยที่ปฏิบัติจริงของสมาชิกในชุมชนและท้องถ่ินต้องได้รับความ
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ร่วมมือของโรงเรียน  เพ่ือคิดค้นหาคาตอบว่าชุมชนทางศาสนาจะสามารถเข้าไปมีส่วนร่วมในการส่งเสริม
สุขภาพและความเป็นอยู่ท่ีดีของเด็กและครอบครัว  ในโรงเรียนประถมศึกษาที่มีความต้องการในท้องถ่ิน
ได้หรือไม่ซึ่งได้ดําเนินการวิเคราะห์เชิงคุณภาพ  แสดงให้เห็นว่าชุมชนทางศาสนาในท้องถ่ินสามารถเข้า
ร่วมในการสร้างและกําหนดข้ันตอนในการส่งเสริมสุขภาพดูแลสุขภาพ  ซึ่งกันและกันระหว่างเพ่ือนบ้าน
กับเพ่ือนบ้านทั้งยังมีการดําเนินการฝึกปฏิบัติเก่ียวกับการรักษาพยาบาลในชุมชนได้อีกด้วย 
  Stephens,  Dwight  Andrew  (2008  :  59)  ได้ศึกษาวิจัยเก่ียวกับระบบการดูแล
รักษาป้องกันสุขภาพโดยกลุ่มตัวอย่างทางสถิติผลการวิจัยพบว่า  มีการกําหนดหลักเกณฑ์พิจารณา
คุณภาพของการดูแลสุขภาพโดยผู้ประกันคุณภาพ  (NCQA)  ประกอบด้วยแผนประกันสุขภาพและ
แผนการประชาสัมพันธ ์ (HEDIS)  อันจะเป็นประโยชน์เก่ียวกับการบริการสามารถตรวจสอบการบันทึก
สมรรถภาพ  ซึ่งเป็นปัจจัยสําคัญในการสนับสนุนให้องค์กรที่เก่ียวข้องจัดเก็บลงในแบบบันทึกการเข้า
ร่วมแผนทางการสุขภาพหลายๆ  แผน  เพ่ือที่จะให้เกิดความสะดวกรวดเร็วและง่ายต่อการหาข้อมูล
อัตราความเป็นประโยชน์ของการดูแลเชิงป้องกันในการควบคุมดูแลสุขภาพ 
  Alexandropoulou  และคณะ  (2010  :  Abstract)  ได้ทําการวิจัยเรื่องการดําเนินงาน
ส่งเสรมิสุขภาพและทัศนคติของพยาบาลที่รับผิดชอบในโรงเรียนการศึกษาพิเศษในกรีซ  มีวัตถุประสงค์
ของการศึกษาคือ  การประเมินการมีส่วนร่วมและทัศนคติของพยาบาลในโรงเรียนการศึกษาพิเศษใน
การดําเนินการส่งเสริมสุขภาพ  และเพ่ือศึกษาปัญหาการดําเนินการส่งเสริมสุขภาพในป ี 2005  โดยส่ง
แบบสอบถามทางไปรษณีย์ไปยังหอพักผู้ป่วยทั้งหมด  45  โรงเรียนภาษากรีก  สถิติที่ใช้ในการวิจัยเป็น
วิจัยเชิงพรรณนาและการทดสอบ  ผลการวิจัยพบว่า  จากโรงเรียนทั้งหมด  37  โรงเรียน  พยาบาล
ดําเนินการส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนมีส่วนร่วมในการดําเนินการด้านโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพใน
ระดับปานกลาง  เนื่องจากส่วนใหญ่มีการกําหยดนโยบายด้านสุขภาพโดยบุคลากรและโรงเรียนของรัฐ 
   สําหรับทัศนคติที่มีต่อการส่งเสริมสุขภาพมีค่าเป็นบวกและข้ึนอยู่กับการเสริมสร้าง
สุขภาพส่วนบุคคลและของแต่ละกิจกรรมและนโยบายสุขภาพนักเรียนมีส่วนร่วมในโปรแกรมการ
ส่งเสริมสุขภาพเปลี่ยนไปตามความต้องการของสุขภาพของนักเรียนพิเศษแต่ละคน 
  Yoo,  Jone  และคณะ  (2010  :  Abstract)  ได้ศึกษาผลกระทบของพฤติกรรมและ 
ความเสี่ยงการส่งเสริมสุขภาพของเด็กที่มีรายได้ต่ําที่มีความยืดหยุ่นและอดทน  วัตถุประสงค์ของ 
การศึกษาครั้งนี้เป็นพฤติกรรมของเด็ก  5  ประการ  1)  การส่งเสริมสุขภาพโดยผู้ดูแล  2)  การประเมิน
ของผู้ดูแลสุขภาพบุตรหลาน  4)  ผลกระทบด้านสุขภาพ  5)  ครอบครัวศึกษาเด็กในรัฐอิลลินอยส ์  
ผลการวิเคราะห์แสดงให้เห็นว่าเด็กมีรายได้ต่ําซึ่งมีผู้ดูแลในการออกกําลังกายพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพเด็ก  (ตัวอย่างเช่นเวลารับประทานอาหาร,  การปฏิบัติด้านอนามัยทันตกรรม,  การปฏิบัติด้าน
ความปลอดภัย)  โดยมีข้อยกเว้นของการมีเวลานอนปกต ิ มีแนวโน้มว่ามีสุขภาพแข็งแรงกว่าผู้มีรายได้
ต่ําในกลุ่มเดียวกัน  ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่าสุขภาพของเด็กที่มีผู้ดูแลส่งเสริมพฤติกรรมสามารถสร้างเสริม
สุขภาพที่ดีข้ึนได้ 
  Valois,  F.  Robert  และคณะ  (2010  :  Abstract)  ได้ศึกษาเรื่องการเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของเยาวชนอีก  40  ปีข้างหน้า  ว่าในป ี 1969  เป็นปีแห่งความรู้ด้านสุขภาพเป็น
เครื่องหมายแสดงให้รู้ว่าเป็นครั้งแรกของโรงเรียนสุขภาพ  American  Journal  ผู้เริ่มดําเนินการจนถึง
ปัจจุบัน  และได้มีการรวมบทความโรงเรียนสุขภาพ  ในเดือนกันยายนป ี 1969  ชื่อ  “การเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของเยาวชน”  โดย  ดร.Godfrey  M.  Hochbaum  ซึ่งได้ทําการพิมพ์ใหม่ภายใต้ชื่อ
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ว่า  “วารสารการศึกษาเพ่ือสุขภาพชาวอเมริกัน”  เขาได้แสดงความคิดเห็นต่อบทความดังกล่าว  โดยมี
การแบ่งกลุ่มออกเป็น  3  ส่วน  ส่วนแรกคือแนะนํา  ส่วนที่สอง  คือผลกระทบต่อสุขภาพ  และส่วน
สุดท้าย  คือ  การประยุกต์ใช้ในชีวิตประจําวัน  Hochbaum  แสดงความกังวลว่า  40  ปีข้างหน้า   
การแทรกแซงปัญหาการส่งเสริมสุขภาพและการศึกษาตามกระบวนทัศน์มนุษย์อาจต้องใช้เวลาและ
แรงงานสูง  ในมุมมองของความสําเร็จในการสร้างเสริมสุขภาพของวัยรุ่น  ความรู้ด้านสุขภาพและความ
เข้าใจ  รวมทั้งลดความเสี่ยงของวัยรุ่นเพ่ือเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  ซึ่งถือว่าเยาวชนเป็นผู้มีภาวะเสี่ยง
ด้านสุขภาพ 
 จากการศึกษางานวิจัยที่เก่ียวข้องทั้งในและต่างประเทศ  สรุปได้ว่า  การดําเนินงานโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพ  มีปัจจัยหลายอย่างที่จะเป็นผลให้การดําเนินงานไม่ประสบผลสําเร็จ  มีปัญหาและ
อุปสรรคต่าง ๆ  ในการดําเนินงาน  ประสบปัญหาหลาย  ๆ  ด้าน  ในการดําเนินงานที่โรงเรียนจะ
ประสบผลสําเร็จในการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพนั้น  จะต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายฝ่าย
ที่มีส่วนเก่ียวข้อง  ได้แก่  ผู้บริหารโรงเรียน  นักเรียน  คร ู ผู้ปกครอง  และสมาชิกในชุมชน  ในการที่
จะมุ่งมั่นตั้งใจในการพัฒนาโรงเรียนตามแนวทางโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



บทท่ี  3 
 

วิธีดําเนินการศึกษาค้นคว้า 
 

 การศึกษาในครั้งนี ้ ผู้ศึกษาได้ดําเนินการศึกษาตามข้ันตอน  ดังนี ้
  1.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  2.  เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาค้นคว้า 
  3.  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  4.  การจัดกระทําและการวิเคราะห์ข้อมูล 
  5.  สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 1.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  1.1  ประชากร 
   ประชากร  ได้แก่  บุคลากรในโรงเรียนมัธยมศึกษา  จังหวัดสกลนคร  จํานวน  676  
คน  จากโรงเรียน  45  โรง  จําแนกเป็น  3  กลุ่ม  คือ 
    กลุ่มที ่ 1  ผู้บริหารโรงเรียน  จํานวน  127  คน 
    กลุ่มที ่ 2  ครูอนามัยโรงเรียน  จํานวน  99  คน 
    กลุ่มที ่ 3  นักเรียนแกนนําส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน  จํานวน  450  คน 
  1.2  กลุ่มตัวอย่าง 
   กลุ่มตัวอย่าง  ได้แก่  บุคลากรในโรงเรียนมัธยมศึกษา  จังหวัดสกลนคร  จํานวน  387  
คน  จากโรงเรียน  36  โรง  จําแนกเป็น  3  กลุ่ม  คือ 
    กลุ่มที ่ 1  ผู้บริหารโรงเรียน  จํานวน  97  คน 
    กลุ่มที ่ 2  ครูอนามัยโรงเรียน  จํานวน  80  คน 
    กลุ่มที ่ 3  นักเรียนแกนนําส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน  จํานวน  210  คน   
   กลุ่มตัวอย่างได้มาโดยการสุ่มแบบแบ่งชั้น  (Stratified  Random  Sampling)
ดําเนินการเลือกกลุ่มตัวอย่างตามข้ันตอนดังนี้ 
    ข้ันที ่ 1  กําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  โดยใช้ตารางสําเร็จรูปของ  Krejcie  and  
Morgan  (บุญชม  ศรีสะอาด  และคณะ.    2553  :  35)  แยกเปิดตารางในแต่ละกลุ่ม  ได้กลุ่ม
ตัวอย่างจํานวน  387  คน 
    ข้ันที ่ 2  สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น  มีข้ันตอนดังนี้ 
     2.1  จําแนกโรงเรียน  จํานวน  45  โรง  ตามจํานวนนักเรียน  ออกเป็น   
3  ขนาด  ดังนี ้ (กรมสามัญศึกษา.    2542  :  30) 
      2.1.1  โรงเรียนขนาดเล็ก  หมายถึง  โรงเรียนที่มีจํานวนนักเรียนไม่เกิน  
500  คน 
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      2.1.2  โรงเรียนขนาดกลาง  หมายถึง  โรงเรียนที่มีจํานวนนักเรียน  ตั้งแต ่ 
501-1,500  คน 
      2.1.3  โรงเรียนขนาดใหญ ่ หมายถึง  โรงเรียนที่มีจํานวนนักเรียน  ตั้งแต ่ 
1,501  คนข้ึนไป 
       พบว่า  ได้โรงเรียนขนาดเล็ก  18  โรง  โรงเรียนขนาดกลาง  18  โรง  
โรงเรียนขนาดใหญ ่ 9  โรง 
     2.2  ใช้โรงเรียนแต่ละขนาดเป็นหน่วยการสุ่ม  ทําการสุ่มอย่างง่ายมาร้อยละ  
80  พบว่า  ได้โรงเรียนขนาดเล็ก  14  โรง  โรงเรียนขนาดกลาง  14  โรง  และโรงเรียนขนาดใหญ ่  
8  โรง  รวม  36  โรง   
     2.3  ทําการสํารวจจํานวนบุคลากร  แบ่งตามกลุม่ได ้ ดังนี้ 
      2.3.1  กลุ่มผู้บริหารโรงเรียน  จํานวน  97  คน  แยกเป็น 
       2.3.1.1  โรงเรียนขนาดเล็ก  มีผู้บริหารโรงเรียน  โรงเรียนละ  2  คน  
จึงใช้ท้ังหมด  จํานวน  28  คน 
       2.3.1.2  โรงเรียนขนาดกลาง  มีผู้บริหารโรงเรียน  โรงเรียนละ  2-3  คน  
จึงใช้ท้ังหมด  จํานวน  35  คน 
       2.3.1.3  โรงเรียนขนาดใหญ่  มีผู้บริหารโรงเรียน  โรงเรียนละ  5  คน  
รวม  40  คน  จึงใช้แต่ละโรงเรียนหน่วยการสุ่ม  ทําการสุ่มอย่างง่ายมาร้อยละ  85  ได้ผู้บริหาร
โรงเรียนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง  จํานวน  34  คน 
      2.3.2  กลุ่มครูอนามัย  จํานวน  80  คน  แยกเป็น 
       2.3.1.1  โรงเรียนขนาดเล็ก  มีครูอนามัยโรงเรียน  โรงเรียนละ  2-3  คน  
จึงใช้ท้ังหมด  จํานวน  29  คน 
       2.3.1.2  โรงเรียนขนาดกลาง  มีครูอนามัยโรงเรียน  โรงเรียนละ   
2-3  คน  จึงใช้ท้ังหมด  จํานวน  29  คน   
       2.3.1.3  โรงเรียนขนาดใหญ่  มีครูอนามัยโรงเรียน  โรงเรียนละ   
2-3  คน  จึงใช้ท้ังหมด  จํานวน  22  คน 
      2.3.3  กลุ่มนักเรียนแกนนําส่งเสริมสุขภาพ  จํานวน  210  คน  แยกเป็น 
       2.3.1.1  โรงเรียนขนาดเล็ก  มีนักเรียนแกนนําส่งเสริมสุขภาพ  โรงเรียน
ละ  5-10  คน  จึงใชท้ั้งหมด  ได้นักเรียนแกนนําส่งเสริมสุขภาพ  จํานวน  84  คน 
       2.3.1.2  โรงเรียนขนาดกลาง  มีนักเรียนแกนนําส่งเสริมสุขภาพ  
โรงเรียนละ  5-10  คน  จึงใชท้ั้งหมด  ได้นักเรียนแกนนําส่งเสริมสุขภาพ  จํานวน  84  คน   
       2.3.1.3  โรงเรียนขนาดใหญ่  มีนักเรียนแกนนําสง่เสริมสุขภาพ  
โรงเรียนละ  5-10  คน  จึงใชท้ั้งหมด  ได้นักเรียนแกนนําส่งเสริมสุขภาพ  จํานวน  42  คน 
รายละเอียดของกลุ่มตัวอย่าง  ดังตาราง  1 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 53

ตาราง  1  จํานวนกลุ่มตัวอย่าง  จําแนกตามขนาดของโรงเรียน 
 

ขนาดโรงเรียน 
จํานวน
โรงเรียน 

กลุ่มตัวอย่าง 

ผู้บริหาร ครูอนามัย 
นักเรียนแกนนํา
ส่งเสริมสุขภาพ 

รวม 

ขนาดเล็ก 14 
14 
8 

28 29 84 141 
ขนาดกลาง 35 29 84 148 
ขนาดใหญ่ 

 
34 22 42 98 

รวม 36 97 80 210 387 
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาค้นคว้า 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  เป็นแบบสอบถาม  จํานวน  1  ฉบับ  แบ่งเป็น   
3  ตอน  ดังนี้ 
  ตอนที ่ 1  เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  ลักษณะของ
แบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ  (Chack  List) 
  ตอนที ่ 2  เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับสภาพและปัญหาการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพ  ในโรงเรียนมัธยมศึกษา  จังหวัดสกลนคร  โดยถามแบบคู่ขนาน  ผู้ศึกษาได้สร้างข้ึนตาม
องค์ประกอบของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  10  ด้าน  รวมจาํนวน  47  ข้อ  แบบสอบถามมีลักษณะเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า  (Rating  Scale)  5  ระดับ 
  ตอนที ่ 3  เป็นคําถามปลายเปิด  (Open  Ended)  เก่ียวกับข้อเสนอแนะในการ
ดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ   
 ข้ันตอนในการสร้างเครื่องมือ 
  วิธีการสร้างเครื่องมือได้ดําเนินตามลําดับข้ันตอน  ดังนี้ 
   1.  ศึกษาเอกสาร  ตํารา  และงานวิจัยที่เก่ียวกับสภาพ  ปัญหา  และแนวทางการ
ดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  ดังนี้ 
    1.1  คู่มือการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  ของกรมอนามมัย  กระทรวง
สาธารณสุข 
    1.2  แนวทางดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพ  ของกระทรวงศึกษาธิการ 
    1.3  เกณฑ์การประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  ของกรมอนามมัย  กระทรวง
สาธารณสุข 
   2.  ศึกษาวิธีสร้างเครื่องมือและตัวอย่างแบบสอบถาม  แบบตรวจสอบรายการ  
(Checklist)  แบบมาตราส่วนประมาณค่า  (Rating  Scale)  และแบบสอบถามแบบปลายเปิด   
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(Open  Ended)  จากหนังสือพ้ืนฐานการวิจัยการศึกษา  ของรองศาสตราจารย ์ ดร.บุญชม  ศรีสะอาด  
และคณาจารย์ภาควิชาวิจัยและพัฒนาการศึกษา  คณะศึกษาศาสตร ์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม   
(2553  :  61-73) 
   3.  สร้างแบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า  (Rating  Scale)  ม ี 5  ระดับ  
จํานวน  1  ฉบับ  แยกเป็น  10  ด้าน ๆ  ละ  7  ข้อ  รวมทั้งหมด  70  ข้อ  ต้องการใช้จริง  47  ข้อ 
   4.  นําแบบสอบถามที่สร้างข้ึน  ให้อาจารย์ท่ีปรึกษางานศึกษาค้นคว้าอิสระตรวจทาน
ความสมบูรณ ์ แล้วนําไปให้ผู้เชี่ยวชาญ  3  คน  ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือด้านความเที่ยงตรงเชิง
เนื้อหา  (Content  Validity)  โดยหาค่าดัชนีความสอดคล้อง  (Index  of  Consistency)  จํานวน     
3  ท่าน  ผู้เชี่ยวชาญประกอบด้วย 
    4.1  อาจารย ์ ดร.เจริญ  ราชโสภา  ตําแหน่งรองผู้อํานวยการสํานักงานเขตพ้ืนที่
การศึกษาสกลนครเขต  2  ผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัยทางการศึกษา 
    4.2  อาจารย ์ ดร.ทว ี วาจาสตัย ์ ตําแหน่งศึกษานิเทศก์  สํานักงานเขตพ้ืนที่
การศึกษาสกลนครเขต  2  ผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้อหาการบริหารการศึกษา 
    4.3  อาจารยว์ิเศษ  งิ้วสีดา  ครูชํานาญการพิเศษ  โรงเรียนสกลราชวิทยานุกูล  
จังหวัดสกลนคร  ผู้เชี่ยวชาญด้านสถิติประยุกต์ 
     ถ้าได้ค่าเฉลี่ยตั้งแต ่ 0.50-1.00  แบบสอบถามข้อนั้นใช้ได้  ปรากฏว่า
แบบสอบถามเข้าเกณฑ์  55  ข้อ  มีค่าเฉลี่ยตั้งแต ่ 0.67-1.00 
   5.  ปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามตามที่ผู้เชี่ยวชาญเสนอแนะ  แล้วนําไปทดลองใช ้  
(Try  out)  จํานวน  55  ข้อ  กับนักเรียนที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง  จํานวน  30  คน  โรงเรยีนบ้านบัว
ราษฎร์บํารุง  อําเภอพรรณานิคม  จังหวัดสกลนคร  จากนั้นนําผลทดลองใช้แบบสอบถามมาหาคุณภาพ 
   6.  นําแบบสอบถามที่ทดลองใช้แล้วมาตรวจให้คะแนนแล้วทําการวิเคราะห์หาคุณภาพ
ของแบบสอบถามเป็นรายข้อ  ได้แก่  การหาค่าอํานาจจําแนกของแบบสอบถาม  ตอนที ่ 2  และ  3  
โดยวิธีหาค่าสมัประสิทธิ์สหสัมพันธ์อย่างง่ายระหว่างคะแนนรายข้อกับคะแนนรวม  (Item-Total  
Correlation)  โดยใชสู้ตร  r XY

  ของเพียร์สัน  (บุญชม  ศรีสะอาด  และคณะ.    2553  :  98)          
เมื่อทดสอบนัยสําคัญแล้วได้ข้อที่เข้าเกณฑ์  จํานวน  49  ข้อ  คัดเลือกไว ้ 47  ข้อ  ตามต้องการ           
มีค่าอํานาจจําแนกรายข้อ  ตั้งแต ่ 0.21  ถึง  0.81   
   7.  นําแบบสอบถามที่คัดเลือกไว้ในข้ันตอนที ่ 6  จํานวน  47  ข้อ  มาหาค่าค่าความ
เชื่อมั่นทั้งฉบับโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา  (Alpha  Coefficient)  ตามวิธีของครอนบาค  
(Cronbach)  (บุญชม  ศรีสะอาด  และคณะ.    2553  :  101)  ได้ค่าความเชื่อมั่นส่วนของ
แบบสอบถามทั้งฉบับเท่ากับ  0.95 
   8.  จัดพิมพ์แบบสอบถามหรือแบบวัดฉบับจริงเพ่ือนําไปเก็บข้อมูล 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 ผู้ศึกษาดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลมีข้ันตอนตามลําดับดังนี ้
  1.  ขอหนังสือจากคณะศึกษาศาสตร ์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  เพ่ือขอความร่วมมือใน
การเก็บข้อมูลจากโรงเรียนมัธยมศึกษา  จงัหวัดสกลนคร   
  2.  นําหนังสือส่งให้โรงเรียนในสังกัดเพ่ือขอความอนุเคราะห์ร่วมมือและชี้แจงจุดประสงค์
ในการศึกษาค้นคว้าและให้ข้อมูลตามสภาพความเป็นจริงพร้อมส่งแบบสอบถาม 
  3.  ผู้ศึกษากําหนดวันเก็บแบบสอบถามโดยส่งแบบสอบถามไปประมาณ  1  สัปดาห ์ ผู้
ศึกษาจึงติดตามเก็บแบบสอบถามคืนด้วยตนเองซึ่งแบบสอบถามส่งไปจํานวนทั้งสิ้น  400  ชุด 
  4.  ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามเพ่ือนําไปวิเคราะห์และแปลผลข้อมูล 
 
การจัดกระทําและการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 ผู้ศึกษาทําการวิเคราะห์ข้อมูลเป็น  2  ข้ันตอน  ดังนี้ 
  1.  ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถาม 
   ตอนที ่ 1  นําข้อมูลเก่ียวกับสภาพของผู้ตอบแบบสอบถามมาแจกแจงความถ่ี  เพ่ือหา
ค่าร้อยละ  และนําเสนอเป็นตารางประกอบความเรียง 
   ตอนที่  2  นําข้อมูลสภาพและปัญหาการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพใน
โรงเรียนวิเคราะห์โดยหาค่าเฉลี่ย  (Average)  และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (Standard  deviation)  
การให้ค่าน้ําหนักคะแนนแบบสอบถามจะให้คะแนนตามระดับ  ดังนี ้ (บุญชม  ศรสีะอาด.    2545  :  
103) 
   การแปลข้อมูล 
    4.51-5.00   หมายถึง  มสีภาพหรือมีปัญหาอยู่ในระดับมากที่สุด 
    3.51-4.50 หมายถึง  มสีภาพหรือมีปัญหาอยู่ในระดับมาก 
    2.51-3.50 หมายถึง  มสีภาพหรือมีปัญหาอยู่ในระดับปานกลาง 
    1.51-2.50 หมายถึง  มสีภาพหรือมีปัญหาอยู่ในระดับน้อย 
    1.00  -1.50 หมายถึง  มีการปฏิบัติหรือมีปัญหาอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
   ตอนที ่ 3  นําข้อเสนอแนะในการพัฒนาการบริหารงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  
วิเคราะห์เนื้อหา  (Content  Analysis)  ประมวลผลโดยจัดกลุ่มคําข้อเสนอแนะที่คล้ายคลึงกันสรุปเป็น
รายด้าน 
  2.  นําผลที่ได้จากการวิเคราะห์มาทดสอบสมมุติฐานความแตกต่างของผู้บริหารโรงเรียน  
ครูอนามัยโรงเรียน  และนักเรียนแกนนํา  จําแนกตามสถานภาพและขนาดของโรงเรียนโดยใช ้ F-test  
(Two-Way  ANOVA)   
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สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  มีดังนี ้
  1.  สถิติท่ีใช้ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ   
   1.1  ค่าเฉลี่ยของความสอดคล้องระหว่างข้อคําถามแต่ละข้อกับนิยามศัพท์เฉพาะตาม
ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ  (บุญชม  ศรีสะอาด  และคณะ.    2553  :  112) 
 

 

 
   เมื่อ X    แทน   ค่าเฉลี่ยของความสอดคล้องระหว่างข้อคําถามแต่ละข้อกับ
              นิยามศัพท์เฉพาะตามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
     ∑R   แทน   ผลรวมคะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 
     N    แทน   จํานวนผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 
 
   1.2  หาค่าอํานาจการจําแนกของแบบสอบถามเป็นรายข้อ  โดยใช้สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์อย่างง่าย  (Item-total  Correlation)  ระหว่างคะแนนรายข้อกับคะแนนรวม  โดยใช้สูตร  
ดังนี ้ (บุญชม  ศรีสะอาด  และคณะ.    2553  :  98) 
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   เมื่อ r XY

 แทน  อํานาจจําแนก 
     X   แทน  คะแนนรวมของแต่ละคน 
     Y   แทน  คะแนนข้อที่ 
     N   แทน  จํานวนผู้ตอบแบบสอบถาม 
 
   1.3  หาค่าความเชื่อมั่น  (Reliability)  ของแบบสอบถามโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟา  (�  -  Coefficient)  ของครอนบาค  (Cronbach)  (บุญชม  ศรีสะอาด  และคณะ.    2553  
:  101) 
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   เมื่อ   α    แทน  ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น 
     n    แทน  จํานวนข้อ 
     ∑ 2

i
S    แทน  ผลรวมของความแปรปรวนรายข้อ 

     2

t
S     แทน  ความแปรปรวนรวม 

 

  2.  สถิติพ้ืนฐาน   
   2.1  ร้อยละ  (Percentage)  (บุญชม  ศรสีะอาด  และคณะ.    2553  :  24) 
 

       ร้อยละ 100×=
N

f  

 
   เมื่อ  f   แทน  ความถ่ีหรือจํานวนข้อมูลที่ต้องการหาร้อยละ 
     N   แทน  จํานวนข้อมูลทั้งหมด 
 
   2.2  ค่าเฉลี่ย  (Mean)  (บุญชม  ศรีสะอาด  และคณะ.    2553  :  30) 

 

N

fx
X

∑
=  

 
   เมื่อ X   แทน  ค่าเฉลี่ย 
     f   แทน  ค่าความถ่ีของคะแนนแต่ละตัว 
     x   แทน  คะแนนแต่ละตัว 
     N   แทน  จํานวนคนทั้งหมด 
 
   2.3  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (Standard  Deviation)  (บุญชม  ศรีสะอาด   
และคณะ.    2553  :  46) 
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   เมื่อ ..DS  แทน  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
     x   แทน  คะแนนของแต่ละคน 
     N  แทน  จํานวนคนทั้งหมด 
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  3.  สถิติทดสอบสมมุติฐาน  ได้แก่ 
   3.1  วิเคราะห์ความแปรปรวนสองทาง  (Two  –Way  Analysis  of  variance  :  
Two  way  ANOVA)  (บุญชม  ศรีสะอาด  และคณะ.    2553  :  106) 
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   เมื่อ 
Ä

F   แทน   ค่าสถิติท่ีใช้เปรียบเทียบกับค่าวิกฤติจากการแจกแจง
          แบบ  F  เพ่ือทราบความมีนัยสําคัญ 
     

B
F   แทน   ค่าสถิติท่ีใช้เปรียบเทียบกับค่าวิกฤติจากการแจกแจง

          แบบ  F  เพ่ือทราบความมีนัยสําคัญ 
     

AB
F   แทน   ค่าสถิติท่ีใช้เปรียบเทียบกับค่าวิกฤติจากการแจกแจง

          แบบ  F  เพ่ือทราบความมีนัยสําคัญ 
     

A
MS

 
 แทน ค่าประมาณของความแปรปรวนระหว่างกลุ่ม  (Mean  

          square  between  group)   
     

B
MS

 
 แทน ค่าประมาณของความแปรปรวนระหว่างกลุ่ม  (Mean  

          square  between  group)   
       

AB
MS    แทน   ค่าประมาณของความแปรปรวนระหว่างกลุ่ม  (Mean  

          square  between  group)   
       

W
MS

  
แทน ค่าประมาณของความแปรปรวนภายในกลุ่ม  (Mean  

          square  within  group)  ที่คํานวณไว้แล้วในการ 
          วิเคราะห์ความแปรปรวน 
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บทท่ี  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 ผูการศึกษาคนควาไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามลําดับหัวขอตอไปน้ี 
  1.  สัญลักษณที่ใชในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมลู 
  2.  การวิเคราะหขอมูล 
  3.  ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
สัญลักษณท่ีใชในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูศึกษาคนควาใชสัญลักษณในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล  ดังน้ี 
  X   แทน  คาเฉลี่ย  (Mean) 
  n    แทน  จํานวนกลุมตัวอยาง 
  S.D.   แทน  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  F    แทน  คาที่จะใชเปรียบเทียบกบัคาวิกฤตในการแจกแจงแบบ  F   
  SS   แทน  ผลบวกกําลังสอง  (Sum  of  Squares) 
  MS   แทน  คาประมาณของความแปรปรวน  (Mean  Square) 
  df   แทน  ข้ันของความอิสระ  (Degree  of  Freedom) 
  *   แทน  ระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
         
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูศึกษาคนควานําเสนอผลการวิเคราะหขอมลูตามลําดับ  ดังน้ี 
  ตอนที่  1  วิเคราะหขอมลูทั่วไปของผูตอบแบบสอบถามซึง่เปนกลุมตัวอยาง   
  ตอนที่  2  วิเคราะหสภาพการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสขุภาพในโรงเรียน   
  ตอนที่  3  วิเคราะหปญหาการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสขุภาพในโรงเรียน   
  ตอนที่  4  การเปรียบเทียบสภาพการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน   
  ตอนที่  5  การเปรียบเทียบปญหาการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน   
  ตอนที่  6  วิเคราะหแนวทางการพฒันาการดําเนินงานโรงเรยีนสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน   
 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 ตอนที่  1  วิเคราะหขอมลูทั่วไปของผูตอบแบบสอบถามซึง่เปนกลุมตัวอยาง   
  ผลการวิเคราะหสถานภาพของผูตอบแบบสอบถาม  กลุมตัวอยางที่ตอบแบบสอบถาม 
เปนผูบริหารโรงเรียน  ครูอนามัยโรงเรียน  และนักเรียนแกนนํา  จํานวน  387  คน  ผลวิเคราะห
ปรากฏดังตาราง  2 
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ตาราง  2  จํานวนของกลุมตัวอยาง 
 

สถานภาพ 
กลุมตัวอยางจากโรงเรียน 

รวม 
ขนาดเล็ก ขนาดกลาง ขนาดใหญ 

 
ผูบริหารโรงเรียน 

 
28 
29 
84 

 
35 
29 
84 

 
34 
22 
42 

 
97 

ครูอนามัย 80 
นักเรียนแกนนํา 
 

210 

รวม 141 148 98 387 

 
  จากตาราง  2  พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญเปนนักเรียนแกนนํา  (210  คน)  และขนาด
โรงเรียนสวนใหญเปนโรงเรียนขนาดกลาง  (148  คน) 
 
 ตอนที่  2  วิเคราะหสภาพการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสขุภาพในโรงเรียน   
  ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  สภาพการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพ  ในโรงเรียนมัธยมศึกษา  จังหวัดสกลนคร  จําแนกตามสถานภาพและขนาดโรงเรียน           
ปรากฏดังตาราง  3-13 
 
ตาราง  3  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ของสภาพการดําเนินงานโรงเรียนสงเสรมิสุขภาพ
 ในโรงเรียนมัธยมศึกษา  จังหวัดสกลนคร  โดยรวมและรายดาน 
 

สภาพการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
ระดับปฏิบัติ 

.ܵ ݔ̅  แปลผล .ܦ

 
1.  ดานนโยบายของโรงเรียน 

 
3.44 

 
0.48 

 
ปานกลาง 

2.  ดานการบริหารจัดการในโรงเรียน 3.40 0.47 ปานกลาง 
3.  ดานโครงการรวมระหวางโรงเรียนและชุมชน 3.34 0.45 ปานกลาง 
4.  ดานการจัดสิง่แวดลอมในโรงเรียนท่ีเอ้ือตอ
สุขภาพ 

3.72 0.52 มาก 

5.  ดานการใหบริการอนามัยโรงเรียน 3.35 0.50 ปานกลาง 
6.  ดานสุขศึกษาในโรงเรียน 3.36 0.45 ปานกลาง 
7.  ดานโภชนาการและอาหารปลอดภัย 3.43 0.54 ปานกลาง 
8.  ดานการออกกําลังกาย  กีฬา  และนันทนาการ 3.60 0.49 มาก 
9.  ดานการใหคาํปรึกษาและสนับสนุนทางสงัคม 3.42 0.44 ปานกลาง 
10.  ดานการสงเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน 3.37 0.55 ปานกลาง 

รวม 3.45 0.41 ปานกลาง 
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  จากตาราง  3  สภาพการดําเนินงานโรงเรียนสงเสรมิสุขภาพ  มีการดําเนินงานโดยรวมอยู

ในระดับปานกลาง  (̅3.45=  ݔ)  เมื่อพิจารณารายดาน  พบวา  มีการดําเนินงานอยูในระดับปานกลาง  

8  ขอ  (̅3.44-3.34=  ݔ)  และระดับมาก  2  ขอ  (̅3.72-3.60=  ݔ) 
 
ตาราง  4  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับสภาพการดําเนินงานสงเสรมิสุขภาพใน
  โรงเรียนมัธยมศึกษา  จังหวัดสกลนคร  รายขอ  ดานนโยบายโรงเรียน 
 

สภาพการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
ระดับปฏิบัติ 

.ܵ ݔ̅  แปลผล .ܦ

1.  การกําหนดนโยบายดานการสงเสริมสุขภาพ 3.44 0.72 ปานกลาง 
2  การเปดโอกาสใหนักเรียน  บุคลากรใน
โรงเรียนและชุมชนมีสวนรวมในการกําหนด
นโยบายดานการสงเสริมสุขภาพ 

3.28 0.90 ปานกลาง 

3.  การเผยแพรประชาสัมพันธนโยบายดาน
สงเสริมสุขภาพของโรงเรียนใหทกุคนทราบ 

3.67 0.73 มาก 

4.  การปฏิบัติตามนโยบายดานการสงเสริม
สุขภาพ 

3.42 0.73 ปานกลาง 

5.  การประสานงานงานสงเสริมสุขภาพระหวาง
บุคลากรในโรงเรียน 

3.39 0.78 ปานกลาง 

 
 จากตาราง  4  การดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  ดานการกําหนดนโยบายของโรงเรียน  

เปนรายขอ  พบวา  มีการดําเนินงานอยูในระดับปานกลาง  4  ขอ  (̅3.44-3.28  =  ݔ)  และระดับมาก  

1  ขอ  (̅3.67=  ݔ) 
 
ตาราง  5  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับสภาพการดําเนินงานสงเสรมิสุขภาพใน
  โรงเรียนมัธยมศึกษา  จังหวัดสกลนคร  รายขอ  ดานการบริหารจัดการในโรงเรียน 
 

สภาพการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
ระดับปฏิบัติ 

.ܵ ݔ̅  แปลผล .ܦ

1.  การจดัทําแผน/โครงการดําเนินงานโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพ 

3.45 0.72 ปานกลาง 

2.  การประสานงานกบัหนวยงานที่เกี่ยวของ 3.44 0.66 ปานกลาง 
3.  การพฒันานักเรียน  และบุคลากรใน
โรงเรียนเพื่อเพิ่มพูนความรูในเรือ่งสุขภาพ 

3.23 0.84 ปานกลาง 
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ตาราง  5  (ตอ) 
 

สภาพการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
ระดับปฏิบัติ 

.ܵ ݔ̅  แปลผล .ܦ

1.  การจัดทําแผน/โครงการดําเนินงานโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพ 

3.45 0.72 ปานกลาง 

2.  การประสานงานกบัหนวยงานที่เกี่ยวของ 3.44 0.66 ปานกลาง 
3.  การพฒันานักเรียน  และบุคลากรใน
โรงเรียนเพื่อเพิ่มพูนความรูในเรือ่งสุขภาพ 

3.23 0.84 ปานกลาง 

4.  มีการสนับสนุนทรัพยากรตางๆ  เชน  
งบประมาณ  วัสดุอุปกรณ  บุคลากร  จาก
โรงเรียนหรือหนวยงานตนสังกัด 

3.47 0.77 ปานกลาง 

5.  การติดตามและการประเมินผลการ
ดําเนินงานสงเสรมิสุขภาพในโรงเรียน 

3.43 0.66 ปานกลาง 

 
 จากตาราง  5  การดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  ดานการบริหารจัดการในโรงเรียน  

เปนรายขอ  พบวา  มีการดําเนินงานอยูในระดับปานกลางทกุขอ  (̅3.47-3.23=  ݔ)   
 
ตาราง  6  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับสภาพการดําเนินงานสงเสรมิสุขภาพใน
  โรงเรียนมัธยมศึกษา  จังหวัดสกลนคร  รายขอ  ดานโครงการรวมระหวางโรงเรียนและ
  ชุมชน 
 

สภาพการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
ระดับปฏิบัติ 

.ܵ ݔ̅  แปลผล .ܦ

1.  ความรวมมือในการวางแผนปฏิบัติงานดาน
สงเสริมสุขภาพระหวางโรงเรียนและเจาหนาที่
สาธารณสุข 

3.39 0.71 
 

 

ปานกลาง 

2.  การจดัใหมกีิจกรรมดานสงเสรมิสุขภาพ
ระหวางนักเรียน  บุคลากรในโรงเรียน  
ผูปกครอง  และองคกรในชุมชน 

3.38 0.65 ปานกลาง 
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ตาราง  6  (ตอ) 
 

สภาพการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
ระดับปฏิบัติ 

.ܵ ݔ̅  แปลผล .ܦ

3.  การประชาสมัพันธการดําเนินงานสงเสริม
สุขภาพอยางครอบคลมุและตอเน่ือง 

3.34 0.60 ปานกลาง 

4.  การมสีวนรวมของผูปกครองนักเรียนชุมชน
หรือเอกชนในการสนับสนุนกจิกรรมดานสงเสรมิ
สุขภาพ 

3.32 0.76 ปานกลาง 

5.  การใหความรูดานสุขภาพแกผูปกครอง
นักเรียน 

3.28 0.78 ปานกลาง 
 

 
 จากตาราง  6  การดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  ดานโครงการรวมระหวางโรงเรียน

และชุมชน  เปนรายขอ  พบวา  มีการดําเนินงานอยูในระดับระดับปานกลางทุกขอ  (̅3.39-3.28=  ݔ)   
 
ตาราง  7  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับสภาพการดําเนินงานสงเสรมิสุขภาพใน
  โรงเรียนมัธยมศึกษา  จังหวัดสกลนคร  รายขอ  ดานการจดัสิ่งแวดลอมในโรงเรียนที่เอื้อ
  ตอสุขภาพ 
 

สภาพการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
ระดับปฏิบัติ 

.ܵ ݔ̅  แปลผล .ܦ

1.  การจัดใหมสีนามบรเิวณโรงเรียนการจัดแบง
พื้นที่อาคารเรียนและอาคารประกอบอยางเปน
สัดสวนเปนระเบียบ  ปลอดภัยและสะอาด   
เพื่อสะดวกในการใชงาน 

4.00 0.77 มาก 

2.  การจัดภาชนะรองรับขยะที่ถูกสุขลักษณะให
เพียงพอและเหมาะสม 

3.70 0.69 มาก 

3.  การจัดหองพยาบาลหรือมมุพยาบาลแยก
เปนสัดสวน  สะอาด  และมีตูเวชภัณฑ 

3.93 0.78 มาก 

4.  การปองกันอุบัติเหตุในโรงเรียน 3.51 0.71 มาก 
5.  การกําจัดสัตวและแมลงทีเ่ปนพาหะนําโรค 3.46 0.69 ปานกลาง 

 
 จากตาราง  7  การดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  ดานการจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนที่

เอื้อตอสุขภาพ  เปนรายขอ  พบวา  มีการดําเนินงานอยูในระดับมาก  4  ขอ  (̅4.00-3.51  =  ݔ)    

และระดับปานกลาง  1  ขอ  (̅3.46  =  ݔ)   
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ตาราง  8  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับสภาพการดําเนินงานสงเสรมิสุขภาพใน
  โรงเรียนมัธยมศึกษา  จังหวัดสกลนคร  รายขอ  ดานการใหบริการอนามัยโรงเรียน 
 

สภาพการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
ระดับปฏิบัติ 

 แปลผล .ܦ.ܵ ݔ̅

1.  มีการตรวจสุขภาพนักเรียนดวยตนเอง 
ภาคเรียนละ  1  ครั้ง 

3.35 0.76 ปานกลาง 

2.  การเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโต  โดยการ
ช่ังนํ้าหนักวัดสวนสงู 

3.41 0.72 ปานกลาง 

3.  การแกไขปญหาสุขภาพของนักเรียนทีม่ี
ปญหาดานสุขภาพ  เชน  รักษาเบื้องตน   
การแนะนํา  ชวยเหลือ  สงตอ 

3.37 0.65 ปานกลาง 

4.  การจดบันทกึและรวบรวมขอมูลดานสุขภาพ
อนามัยของนักเรียน 

3.39 0.67 ปานกลาง 

5.  การเผยแพรขอมลู  ขาวสาร  เกี่ยวกับ
สุขภาพอนามัยของนักเรียน 

3.25 0.83 ปานกลาง 

 
 จากตาราง  8  การดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  ดานการใหบริการอนามัยโรงเรียน  

เปนรายขอ  พบวา  มีการดําเนินงานอยูในระดับปานกลางทกุขอ  (̅3.41-3.25  =  ݔ)   
 
ตาราง  9  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับสภาพการดําเนินงานสงเสรมิสุขภาพใน
  โรงเรียนมัธยมศึกษา  จังหวัดสกลนคร  รายขอ  ดานสุขศึกษาในโรงเรียน 
 

สภาพการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
ระดับปฏิบัติ 

.ܵ ݔ̅  แปลผล .ܦ

1.  นักเรียนไดรับการฝกทักษะเลือกซือ้อาหาร 
ที่มีประโยชนตอรางกาย 

3.50 0.83 มาก 

2.  การพฒันานวัตกรรมสื่อและกิจกรรม   
การเรียนการสอนเพื่อสงเสริมสุขภาพ 

3.49 0.59 ปานกลาง 

3.  นักเรียนไดรับการฝกทักษะชีวิตในดาน 
ตาง ๆ  เชน  การหลีกเลี่ยงสารเสพติด   
การปองกันอบุัติเหตุ  การหลีกเลี่ยงการ 
มีเพศสมัพันธกอนวัยอันควร   

3.29 0.73 ปานกลาง 

4.  เสริมสรางความรูและทักษะการจัดการ
อารมณกบัตนเอง 

3.33 0.61 ปานกลาง 
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 จากตาราง  9  การดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  ดานสุขศึกษาในโรงเรียน  เปนรายขอ  

พบวา  มีการดําเนินงานอยูในระดับปานกลาง  3  ขอ  (̅3.49-3.29  =  ݔ)  และระดับมาก  1  ขอ   

 (3.50  =  ݔ̅)
 
ตาราง  10  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับสภาพการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพใน
   โรงเรียนมัธยมศึกษา  จังหวัดสกลนคร  รายขอ  ดานโภชนาการและอาหารปลอดภัย 
 

สภาพการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
ระดับปฏิบัติ 

.ܵ ݔ̅  แปลผล .ܦ

1.  จัดใหมีการจําหนายอาหารท่ีมีคุณคาตอสุขภาพ
สะอาด  ถูกสุขลักษณะ  และปลอดภยัใหกับนักเรียนและ
บุคลากรในโรงเรียน 

3.46 0.74 ปานกลาง 

2.  นักเรียนท่ีมีปญหาภาวการณเจริญเตบิโตไดรับการ
แกไข   

3.23 0.87 ปานกลาง 

3.  นักเรียนมีความรูในการเลือกรับประทานอาหารท่ีมี
คุณคา  ถูกหลักโภชนาการ  และปลอดภยั 

3.54 0.73 มาก 

4.  มีการเฝาระวัง ปองกัน และแกไขปญหาดาน
โภชนาการแกนักเรียน เชนขาดสารอาหาร โรคอวน ฯลฯ 

3.49 0.68 ปานกลาง 

 
 จากตาราง  10  การดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  ดานโภชนาการและอาหารปลอดภัย  

เปนรายขอ  พบวา  มีการดําเนินงานอยูในระดับปานกลาง  3  ขอ  (̅3.49-3.23  =  ݔ)   

และระดับมาก  1  ขอ  (̅3.54  =  ݔ)   
 
ตาราง  11  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับสภาพการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพใน
   โรงเรียนมัธยมศึกษา  จังหวัดสกลนคร  รายขอ  ดานการออกกําลงักายกีฬาและ 
   นันทนาการ 
 

สภาพการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
ระดับปฏิบัติ 

.ܵ ݔ̅  แปลผล .ܦ

1.  การจัดใหมีสถานท่ีท่ีเอ้ือตอการออก 
กําลังกายอยางเหมาะสม 

3.70 0.76 มาก 

2.  การจัดใหมีอุปกรณกีฬาอยางเพียงพอ 3.44 0.74 ปานกลาง 
3.  การจัดเวลาใหนักเรียนและบุคลากรไดออก
กําลังกายและนันทนาการอยางเหมาะสม 

3.49 0.64 ปานกลาง 

4.  มีกิจกรรมชุมนุม/ชมรม/กลุม  ในการจัด
กิจกรรมออกกําลังกาย  กีฬา  นันทนาการ 

3.52 0.76 มาก 
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ตาราง  11  (ตอ) 
 

สภาพการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
ระดับปฏิบัติ 

.ܵ ݔ̅  แปลผล .ܦ

5.  การสนับสนุนสงเสริมใหนักเรียนและบคุลากรมีโอกาสไดออก
กําลังกายอยางสมํ่าเสมอ 

3.64 0.67 มาก 

6.  เปดโอกาสใหประชาชนเขามาใชสถานที่และอุปกรณหรอื
เขารวมกจิกรรมที่โรงเรียนจัดข้ึน 

3.82 0.76 มาก 

 
 จากตาราง  11  การดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  ดานการออกกําลงักายกีฬาและ

นันทนาการ  เปนรายขอ  พบวา  มีการดําเนินงานอยูในระดับมาก  4  ขอ  (̅3.82-3.52  =  ݔ)  และ

ระดับปานกลาง  2  ขอ  (̅3.49-3.44=  ݔ)   
 
ตาราง  12  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับสภาพการดําเนินงานสงเสริมสขุภาพใน
   โรงเรียนมัธยมศึกษา  จังหวัดสกลนคร  รายขอ  ดานการใหคําปรกึษาและสนับสนุนทาง
   สังคม 
 

สภาพการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
ระดับปฏิบัติ 

.ܵ ݔ̅  แปลผล .ܦ

1.  การคัดกรองและระบุนักเรียนที่มปีญหาดาน
สุขภาพ 

3.38 0.61 ปานกลาง 

2.  การดูแลติดตามใหความชวยเหลือกบั
นักเรียนที่มีปญหาอยางใกลชิด 

3.38 0.63 ปานกลาง 

3.  การติดตอประสานงานระหวางหนวยงาน
เพื่อใหการชวยเหลือนักเรียนที่มปีญหา 

3.42 0.65 ปานกลาง 

4.  การใหคําปรึกษาแกนักเรียนที่มปีญหา 3.52 0.74 มาก 

 
 จากตาราง  12  การดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  ดานการใหคําปรึกษาและสนับสนุน

ทางสงัคม  เปนรายขอ  พบวา  มีการดําเนินงานอยูในระดับปานกลาง  3  ขอ  (̅3.42-3.38=  ݔ)     

และระดับมาก  1  ขอ  (̅3.52  =  ݔ)   
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ตาราง  13  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับสภาพการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพใน
   โรงเรียนมัธยมศึกษา  จังหวัดสกลนคร  รายขอ  ดานการสงเสริมสุขภาพบุคลากรใน
   โรงเรียน 
 

สภาพการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
ระดับปฏิบัติ 

.ܵ ݔ̅  แปลผล .ܦ

1.  การตรวจสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน  อยาง
นอยปละ  1  ครั้ง 

3.40 0.71 ปานกลาง 

2.  การใหความรูหรือจัดกิจกรรมดานสงเสรมิ
สุขภาพแกบุคลากรในโรงเรียน 

3.36 0.85 ปานกลาง 

3.  การปองกันรณรงคไมใหมกีารด่ืมเครื่องด่ืมที่
มีแอลกอฮอลและการสูบบหุรี่ในบรเิวณโรงเรียน 

3.44 0.65 ปานกลาง 

4.  การฝกอบรมเกี่ยวกบังานสงเสริมสุขภาพ 3.29 0.76 ปานกลาง 

 
 จากตาราง  13  การดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  ดานการสงเสรมิสุขภาพบุคลากร 

ในโรงเรียน  เปนรายขอ  พบวา  มีการดําเนินงานอยูในระดับปานกลางทกุขอ  (̅3.44-3.29=  ݔ) 
 
 ตอนที่  3  วิเคราะหปญหาการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสขุภาพในโรงเรียนผลการ
  วิเคราะหคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ปญหาการดําเนินงานโรงเรยีนสงเสริมสุขภาพ
ในโรงเรียนมัธยมศึกษา  จังหวัดสกลนคร  จําแนกตามสถานภาพและขนาดโรงเรียน  ปรากฏดังตาราง  
14-24 
 
ตาราง  14  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับปญหาการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพใน
   โรงเรียนมัธยมศึกษา  จังหวัดสกลนคร  โดยรวมและรายดาน 
 

ปญหาการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
ระดับปญหา 

.ܵ ݔ̅  แปลผล .ܦ

1.  นโยบายของโรงเรียน 2.36 0.40 นอย 
2.  การบรหิารจัดการในโรงเรียน 2.55 0.48 ปานกลาง 
3.  โครงการรวมระหวางโรงเรียนและชุมชน 
 

2.62 0.45 ปานกลาง 
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ตาราง  14  (ตอ) 
 

ปญหาการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
ระดับปญหา 

.ܵ ݔ̅  แปลผล .ܦ

4.  การจัดสิง่แวดลอมในโรงเรียนที่เอื้อตอ
สุขภาพ 

2.25 0.53 นอย 

5.  การใหบรกิารอนามัยโรงเรียน 2.61 0.51 ปานกลาง 
6.  สุขศึกษาในโรงเรียน 2.57 0.47 ปานกลาง 
7.  โภชนาการและอาหารปลอดภัย 2.54 0.55 ปานกลาง 
8.  การออกกําลังกาย  กีฬา  และนันทนาการ 2.37 0.51 นอย 
9.  การใหคําปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม 2.54 0.46 ปานกลาง 
10.  การสงเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน 2.60 0.56 ปานกลาง 

รวม 2.40 0.39 นอย 

 
 จากตาราง  14  การดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  มีปญหาการดําเนินงานโดยรวม 
อยูในระดับนอย  เมือ่พิจารณารายดาน  พบวา  มีการดําเนินงานอยูในระดับปานกลาง  7  ดาน   

รองลงมาคือ  การใหบริการอนามัย  (2.37-2.25=  ݔ̅)  และระดับนอย  3  ดาน  (2.62-2.54=  ݔ̅)
โรงเรียน   
 
ตาราง  15  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับปญหาการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพใน
   โรงเรียนมัธยมศึกษา  จังหวัดสกลนคร  รายขอ  ดานนโยบายโรงเรียน 
 

ปญหาการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
ระดับปญหา 

.ܵ ݔ̅  แปลผล .ܦ

1.  การกําหนดนโยบายดานการสงเสริมสุขภาพ 2.49 0.74 นอย 
2  การเปดโอกาสใหนักเรียน  บุคลากรใน
โรงเรียน และชุมชนมสีวนรวมในการกําหนด
นโยบายดานการสงเสริมสุขภาพ 

2.65 0.92 ปานกลาง 

3.  การเผยแพรประชาสัมพันธนโยบายดาน
สงเสริมสุขภาพของโรงเรียนใหทกุคนทราบ 

2.26 0.72 นอย 

4.  การปฏิบัติตามนโยบายดานการสงเสริม
สุขภาพ 

2.51 0.74 ปานกลาง 

5.  การประสานงานงานสงเสริมสุขภาพระหวาง
บุคลากรในโรงเรียน 

2.54 0.80 ปานกลาง 
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 จากตาราง  15  การดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  ดานนโยบายโรงเรียน  เปนรายขอ  

พบวา  มีปญหาการดําเนินงานอยูในระดับปานกลาง  3  ขอ  (̅2.65-2.51  =  ݔ)  และระดับนอย   

2  ขอ  (̅2.29-2.26=  ݔ) 
 
ตาราง  16  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับปญหาการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพใน
   โรงเรียนมัธยมศึกษา  จังหวัดสกลนคร  รายขอ  ดานการบรหิารจัดการในโรงเรียน 
 

ปญหาการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
ระดับปญหา 

.ܵ ݔ̅  แปลผล .ܦ

1.  การจดัทําแผน/โครงการดําเนินงานโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพ 

2.50 0.72 นอย 

2.  การประสานงานกบัหนวยงานที่เกี่ยวของ 2.51 0.66 ปานกลาง 
3.  การพฒันานักเรียน  และบุคลากรใน
โรงเรียนเพื่อเพิ่มพูนความรูในเรือ่งสุขภาพ 

2.73 0.85 ปานกลาง 

4.  มีการสนับสนุนทรัพยากรตางๆ  เชน  
งบประมาณ  วัสดุอุปกรณ  บุคลากร  จาก
โรงเรียนหรือหนวยงานตนสังกัด 

2.48 0.78 นอย 

5.  การติดตามและการประเมินผลการ
ดําเนินงานสงเสรมิสุขภาพในโรงเรียน 

2.52 0.67 ปานกลาง 

 
 จากตาราง  16  การดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  ดานการบริหารจัดการในโรงเรียน  

เปนรายขอ  พบวา  มีปญหาการดําเนินงานอยูในระดับปานกลาง  3  ขอ  (̅2.73-2.51=  ݔ)  และระดับ

นอย  2  ขอ  (̅2.50-2.48=  ݔ) 
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ตาราง  17  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับปญหาการดําเนินงานสงเสรมิสุขภาพใน
   โรงเรียนมัธยมศึกษา  จังหวัดสกลนคร  รายขอ  ดานโครงการรวมระหวางโรงเรียนและ
   ชุมชน 
 

ปญหาการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
ระดับปญหา 

.ܵ ݔ̅  แปลผล .ܦ

1.  ความรวมมือในการวางแผนปฏิบัติงานดาน
สงเสริมสุขภาพระหวางโรงเรียนและเจาหนาที่
สาธารณสุข 

2.58 0.71 ปานกลาง 

2.  การจดัใหมกีิจกรรมดานสงเสรมิสุขภาพ
ระหวางนักเรียน บุคลากรในโรงเรียน ผูปกครอง  
และองคกรในชุมชน 

2.58 
 
 

0.66 ปานกลาง 

3.  การประชาสมัพันธการดําเนินงานสงเสริม
สุขภาพอยางครอบคลมุและตอเน่ือง 

2.63 0.61 ปานกลาง 

4.  การมสีวนรวมของผูปกครองนักเรียนชุมชน
หรือเอกชนในการสนับสนุนกจิกรรมดานสงเสรมิ
สุขภาพ 

2.65 0.77 ปานกลาง 

5.  การใหความรูดานสุขภาพแกผูปกครอง
นักเรียน 

2.68 0.80 ปานกลาง 

 
 จากตาราง  17  การดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  ดานโครงการรวมระหวางโรงเรียน
และชุมชน  เปนรายขอ  พบวา  มีปญหาการดําเนินงานอยูในระดับปานกลางทุกขอ 

 (2.68-2.58=  ݔ̅)
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ตาราง  18  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับปญหาการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพใน
   โรงเรียนมัธยมศึกษา  จังหวัดสกลนคร  รายขอ  ดานการจดัสิ่งแวดลอมในโรงเรียนที่เอื้อ
   ตอสุขภาพ 
 

ปญหาการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
ระดับปญหา 

.ܵ ݔ̅  แปลผล .ܦ

1.  การจัดใหมสีนามบรเิวณโรงเรียน  การ
จัดแบงพื้นที่อาคารเรียนและอาคารประกอบ
อยางเปนสัดสวนเปนระเบียบปลอดภัยและ
สะอาด  เพื่อสะดวกในการใชงาน 

1.97 0.78 นอย 

2.  การจัดภาชนะรองรับขยะที่ถูกสุขลักษณะให
เพียงพอและเหมาะสม 

2.27 0.70 นอย 

3.  การจดัหองพยาบาลหรือมมุพยาบาลแยก
เปนสัดสวนสะอาดและมีตูเวชภัณฑ 

2.04 0.79 นอย 

4.  การปองกันอุบัติเหตุในโรงเรียน 2.46 0.73 นอย 
5.  การกําจัดสัตวและแมลงทีเ่ปนพาหะนําโรค 2.52 0.70 ปานกลาง 

 
 จากตาราง  18  การดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  ดานการจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนที่
เอื้อตอสุขภาพ  เปนรายขอ  พบวา  มีปญหาการดําเนินงานอยูในระดับนอย  4  ขอ   

   (2.52=  ݔ̅)  และระดับปานกลาง  1  ขอ  (2.46-1.97  =  ݔ̅)
 
ตาราง  19  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับปญหาการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพใน
   โรงเรียนมัธยมศึกษา  จังหวัดสกลนคร  รายขอ  ดานการใหบริการอนามัยโรงเรียน 
 

ปญหาการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
ระดับปญหา 

 แปลผล .ܦ.ܵ ݔ̅

1.  มีการตรวจสุขภาพนักเรียนดวยตนเองภาค
เรียนละ  1  ครั้ง 

2.61 0.76 ปานกลาง 

2.  การเฝาระวังภาวะการเจริญเติบโต  โดยการ
ช่ังนํ้าหนักวัดสวนสงู 
 

2.56 0.72 ปานกลาง 
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ตาราง  19  (ตอ) 
 

ปญหาการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
ระดับปญหา 

 แปลผล .ܦ.ܵ ݔ̅

3.  การแกไขปญหาสุขภาพของนักเรียนทีม่ี
ปญหาดานสุขภาพ  เชน  รักษาเบื้องตน             
การแนะนํา  ชวยเหลือ  สงตอ 

2.60 0.66 ปานกลาง 

4.  การจดบันทกึและรวบรวมขอมูลดานสุขภาพ
อนามัยของนักเรียน 

2.58 0.67 ปานกลาง 

5.  การเผยแพรขอมลู  ขาวสาร  เกี่ยวกับ
สุขภาพอนามัยของนักเรียน 

2.72 0.84 ปานกลาง 

 
 จากตาราง  19  การดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  ดานการใหบริการอนามัยโรงเรียน  

เปนรายขอ  พบวา  มีปญหาการดําเนินงานอยูในระดับปานกลางทุกขอ  (̅2.72-2.56  =  ݔ) 
 
ตาราง  20  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับปญหาการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพใน
   โรงเรียนมัธยมศึกษา  จังหวัดสกลนคร  รายขอ  ดานสุขศึกษาในโรงเรียน 
 

ปญหาการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
ระดับปญหา 

.ܵ ݔ̅  แปลผล .ܦ

1.  นักเรียนไดรับการฝกทักษะเลือกซือ้อาหารที่
มีประโยชนตอรางกาย 

2.47 0.84 นอย 

2.  การพฒันานวัตกรรมสื่อและกิจกรรมการ
เรียนการสอน เพื่อสงเสรมิสุขภาพ 

2.48 0.61 นอย 

3.  นักเรียนไดรับการฝกทักษะชีวิตในดานตาง  
ๆ  เชน  การหลีกเลี่ยงสารเสพติด  การปองกัน
อุบัติเหตุ  การหลีกเลี่ยงการมเีพศสัมพันธ กอน
วัยอันควร   

2.67 0.74 ปานกลาง 

4.  เสริมสรางความรูและทักษะการจัดการ
อารมณกบัตนเอง 

2.64 0.62 ปานกลาง 

 
 จากตาราง  20  การดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  ดานสุขศึกษาในโรงเรียน   

เปนรายขอ  พบวา  มีปญหาการดําเนินงานอยูในระดับนอย  2  ขอ  (̅2.48-2.47  =  ݔ)  และระดับ

ปานกลาง  2  ขอ  (̅2.67-2.64=  ݔ) 
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ตาราง  21  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับปญหาการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพใน
   โรงเรียนมัธยมศึกษา  จังหวัดสกลนคร  รายขอ  ดานโภชนาการและอาหารปลอดภัย 
 

ปญหาการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
ระดับปญหา 

 แปลผล .ܦ.ܵ ݔ̅

1.  จัดใหมีการจําหนายอาหารที่มีคุณคาตอ
สุขภาพสะอาด  ถูกสุขลกัษณะ  และปลอดภัย
ใหกับนักเรียนและบุคลากรในโรงเรียน 

2.50 0.75 นอย 

2.  นักเรียนที่มปีญหาภาวการณเจริญเติบโต
ไดรับการแกไข   

2.74 0.88 ปานกลาง 

3.  นักเรียนมีความรูในการเลือกรับประทาน
อาหารทีม่ีคุณคาถูกหลกัโภชนาการ  และ
ปลอดภัย 

2.43 0.74 นอย 

4.  มีการเฝาระวัง  ปองกัน  และแกไขปญหา
ดานโภชนาการแกนักเรียน  เชน ขาดสารอาหาร  
โรคอวน  ฯลฯ 

2.48 0.69 นอย 

 
 จากตาราง  21  การดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  ดานโภชนาการและอาหารปลอดภัย  

เปนรายขอ  พบวา  มีปญหาการดําเนินงานอยูในระดับนอย  3  ขอ  (̅2.50-2.43=  ݔ)   

และระดับปานกลาง  1  ขอ  (̅2.74=  ݔ)   
 
ตาราง  22  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับปญหาการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพใน
   โรงเรียนมัธยมศึกษา  จังหวัดสกลนคร  รายขอ  ดานการออกกําลงักายกีฬาและ 
   นันทนาการ 
 

ปญหาการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
ระดับปญหา 

.ܵ ݔ̅  แปลผล .ܦ

1.  การจัดใหมสีถานที่ทีเ่อื้อตอการ 
ออกกําลงักายอยางเหมาะสม 

2.26 0.76 
นอย 

2.  การจัดใหมีอปุกรณกีฬาอยางเพียงพอ 2.52 0.75 ปานกลาง 
3.  การจัดเวลาใหนักเรียนและบุคลากรไดออก
กําลังกายและนันทนาการอยางเหมาะสม 

2.48 0.65 นอย 

4.  มีกิจกรรมชุมนุม/ชมรม/กลุม  ในการจัด
กิจกรรมออกกําลังกาย  กีฬา  นันทนาการ 

2.45 0.77 นอย 
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ตาราง  22  (ตอ) 
 

ปญหาการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
ระดับปญหา 

 แปลผล .ܦ.ܵ ݔ̅

5.  การสนับสนุนสงเสรมิใหนักเรียนและบุคลากรมีโอกาสได
ออกกําลงักายอยางสม่ําเสมอ 

2.33 0.68 นอย 

6.  เปดโอกาสใหประชาชนเขามาใชสถานที่และอุปกรณหรอื
เขารวมกจิกรรมที่โรงเรียนจัดข้ึน 

2.15 0.77 นอย 

 
 จากตาราง  22  การดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  ดานการออกกําลงักายกีฬาและ

นันทนาการ  เปนรายขอ  พบวา  มีปญหาการดําเนินงานอยูในระดับนอย  5  ขอ  (̅2.48-2.15  =  ݔ)  

และระดับปานกลาง  1  ขอ  (̅2.52=  ݔ)   
 
ตาราง  23  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับปญหาการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพใน
   โรงเรียนมัธยมศึกษา  จังหวัดสกลนคร  รายขอ  ดานการใหคําปรกึษาและสนับสนุนทาง
   สังคม 
 

ปญหาการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
ระดับปญหา 

.ܵ ݔ̅  แปลผล .ܦ

1.  การคัดกรองและระบุนักเรียนที่มปีญหาดาน
สุขภาพ 

2.59 0.63 ปานกลาง 

2.  การดูแลติดตามใหความชวยเหลือกบั
นักเรียนที่มีปญหาอยางใกลชิด 

2.59 0.64 ปานกลาง 

3.  การติดตอประสานงานระหวางหนวยงาน
เพื่อใหการชวยเหลือนักเรียนที่มปีญหา 

2.55 0.66 ปานกลาง 

4.  การใหคําปรึกษาแกนักเรียนที่มปีญหา 2.44 0.75 นอย 

 
 จากตาราง  23  การดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  ดานการใหคําปรึกษาและสนับสนุน
ทางสงัคม  เปนรายขอ  พบวา  มีปญหาการดําเนินงานอยูในระดับปานกลาง  3  ขอ   

   (2.44  =  ݔ̅)  และระดับนอย  1  ขอ  (2.59-2.55=  ݔ̅)
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ตาราง  24  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับปญหาการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพใน
   โรงเรียนมัธยมศึกษา  จังหวัดสกลนคร  รายขอ  ดานการสงเสริมสุขภาพบุคลากรใน
   โรงเรียน 
 

ปญหาการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
ระดับปญหา 

.ܵ ݔ̅  แปลผล .ܦ

1.  การตรวจสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน   
อยางนอยปละ  1  ครั้ง 

2.57 0.73 
 

ปานกลาง 
 

2.  การใหความรูหรือจัดกิจกรรมดานสงเสรมิ
สุขภาพแกบุคลากรในโรงเรียน 

2.61 0.86 ปานกลาง 

3.  การปองกันรณรงคไมใหมกีารด่ืมเครื่องด่ืมที่
มีแอลกอฮอลและการสูบบหุรี่ในบรเิวณโรงเรียน 

2.53 0.67 ปานกลาง 

4.  การฝกอบรมเกี่ยวกบังานสงเสริมสุขภาพ 2.68 0.78 ปานกลาง 

 
 จากตาราง  24  การดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  ดานการสงเสรมิสุขภาพบุคลากรใน

โรงเรียน  เปนรายขอ  พบวา  มีการดําเนินงานอยูในระดับปานกลางทุกขอ  (̅2.68-2.53  =  ݔ) 
 
 ตอนที่  4  การเปรียบเทียบสภาพการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน   
  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบสภาพการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน
มัธยมศึกษา  จังหวัดสกลนคร  จําแนกตามสถานภาพและขนาดโรงเรียน  ปรากฏผลดังตาราง  25 
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ตาราง  25  เปรียบเทียบสภาพการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนมัธยมศึกษา  
   จังหวัดสกลนคร  โดยรวมและรายดานทกุดาน 
 

แหลงความแปรปรวน SS df MS F P-value 

โดยรวม 
สถานภาพ 
ขนาดโรงเรียน 
สถานภาพ*  ขนาดโรงเรียน
ความคลาดเคลื่อน 

 
19.635 
3.653 
3.777 
39.656 

 
2 
2 
4 

378 

 
9.817 
1.826 
0.944 
0.105 

 

93.495** 
17.390** 
8.990** 

 

 
.000 
.000 
.000 

 
ผลรวม 67.170 386    

ดานนโยบายโรงเรียน 
สถานภาพ 
ขนาดโรงเรียน 
สถานภาพ*  ขนาดโรงเรียน
ความคลาดเคลื่อน 

 
14.301 
1.382 
5.686 
65.710 

 
2 
2 
4 

378 

 
7.151 
0.691 
1.422 
0.174 

 
41.098** 
3.971* 
8.172** 

 
.000 
.020 
.000 

ผลรวม 89.168 386    
ดานการบริหารจัดการใน
โรงเรียน 
สถานภาพ 
ขนาดโรงเรียน 
สถานภาพ*  ขนาดโรงเรียน
ความคลาดเคลื่อน 

 
 

15.513 
1.392 
2.830 
68.770 

 
 
2 
2 
4 

378 

 
 

7.756 
0.696 
0.708 
0.182 

 
 

42.615** 
3.824* 
3.890** 

 
 

.000 

.023 

.004 

ผลรวม 88.860 386    
      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



77 

ตาราง  25  (ตอ) 
 

แหลงความแปรปรวน SS df MS F P-
value ดานโครงการรวมระหวางโรงเรียนและ

ชุมชน 
สถานภาพ 
ขนาดโรงเรียน 
สถานภาพ*  ขนาดโรงเรียนความ
คลาดเคลื่อน 

 
 

13.448 
1.608 
2.690 
60.205 

 
 
2 
2 
4 

378 

 
 

6.724 
0.804 
0.672 
0.159 

 
 

42.289** 
5.057** 
4.226** 

 

 
 

.000 

.007 

.002 
 

ผลรวม 72.285 386    
ดานการจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนท่ี
เอ้ือตอสุขภาพ 
สถานภาพ 
ขนาดโรงเรียน 
สถานภาพ*  ขนาดโรงเรียนความ
คลาดเคลื่อน 

 
 

33.486 
10.998 
5.988 
49.437 

 
 
2 
2 
4 

378 

 
 

16.743 
5.494 
1.497 
0.131 

 
 

127.809** 
41.939** 
11.427** 

 
 

.000 

.000 

.000 
 

ผลรวม 104.827 386    
ดานการใหบริการอนามัยโรงเรียน 
สถานภาพ 
ขนาดโรงเรียน 
สถานภาพ*ขนาดโรงเรียนความ
คลาดเคลื่อน 

 
17.651 
4.404 
6.687 
71.540 

 
2 
2 
4 

378 

 
8.826 
2.202 
1.672 
0.189 

 
46.698** 
11.651** 
8.847** 

 

 
.000 
.000 
.000 

 
ผลรวม 99.602 386    

ดานสุขศึกษาในโรงเรียน 
สถานภาพ 
ขนาดโรงเรียน 
สถานภาพ*  ขนาดโรงเรียนความ
คลาดเคลื่อน 

 
10.128 
9.601 
2.743 
59.277 

 
2 
2 
4 

378 

 
5.064 
4.801 
0.686 
0.157 

 
32.255** 
30.580** 
4.369** 

 

 
.000 
.000 
.002 

 
ผลรวม 82.307 386    

      
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



78 

ตาราง  25  (ตอ) 
 

แหลงความแปรปรวน SS df MS F P-
value ดานโภชนาการและอาหารปลอดภัย 

สถานภาพ 
ขนาดโรงเรียน 
สถานภาพ*  ขนาดโรงเรียนความ
คลาดเคลื่อน 

 
30.179 
2.332 
4.445 
79.369 

 
2 
2 
4 

378 

 
15.090 
1.166 
1.114 
0.210 

 
71.857** 
5.552** 
5.305** 

 

 
.000 
.004 
.000 

 
ผลรวม 116.570 386    

ดานการออกกําลังกาย  กีฬา  และ
นันทนาการ 
สถานภาพ 
ขนาดโรงเรียน 
สถานภาพ*  ขนาดโรงเรียนความ
คลาดเคลื่อน 

 
 

31.501 
8.709 
6.024 
45.719 

 
 
2 
2 
4 

378 

 
 

15.750 
4.354 
1.506 
0.121 

 
 

130.165** 
35.983** 
12.446** 

 
 

.000 

.000 

.000 
 

ผลรวม 95.990 386    
ดานการใหคําปรึกษาและสนับสนุน
ทางสังคม 
สถานภาพ 
ขนาดโรงเรียน 
สถานภาพ*  ขนาดโรงเรียนความ
คลาดเคลื่อน 

 
 

19.053 
5.352 
6.192 
47.853 

 
 
2 
2 
4 

378 

 
 

9.751 
2.676 
1.548 
0.127 

 
 

76.780** 
21.071** 
12.189** 

 

 
 

.000 

.000 

.000 
 

ผลรวม 77.519 386    
ดานการสงเสริมสุขภาพบุคลากรใน
โรงเรียน 
สถานภาพ 
ขนาดโรงเรียน 
สถานภาพ*  ขนาดโรงเรียนความ
คลาดเคลื่อน 

 
 

21.825 
5.315 
7.342 
87.541 

 
 
2 
2 
4 

378 

 
 

10.912 
2.658 
1.825 
0.232 

 
 

47.034** 
11.457** 
7.866** 

 

 
 

.000 

.000 

.000 
 

ผลรวม 120.796 386    

**  มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01 
 
 จากตาราง  25  พบวา  บุคลากรทีจ่ําแนกตามสถานภาพและจําแนกตามขนาดของโรงเรียน  
มีความคิดเห็นตอสภาพการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  โดยรวมและรายดานทกุดาน 
แตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01  และมีปฏิสัมพันธระหวางสถานภาพ 
กับขนาดโรงเรียน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01 
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 ตอนที่  5  การเปรียบเทียบปญหาการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน   
  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบปญหาการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน
มัธยมศึกษา  จังหวัดสกลนคร  จําแนกตามสถานภาพและขนาดโรงเรียน  ปรากฏผลดังตาราง  26 
 
ตาราง  26  เปรียบเทียบปญหาการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนมัธยมศึกษา  
   จังหวัดสกลนคร  โดยรวม  และรายดานทุกดาน 
 

แหลงความแปรปรวน SS df MS F P-value 

โดยรวม 
สถานภาพ 
ขนาดโรงเรียน 
สถานภาพ*  ขนาดโรงเรียน
ความคลาดเคลื่อน 

 
21.215 
3.656 
3.748 
32.364 

 
2 
2 
4 

378 

 
10.608 
1.828 
0.937 
0.086 

 

123.349** 

21.256** 

10.895** 
 

 
.000 
.000 
.000 

 
ผลรวม 61.081 386    

ดานนโยบายของโรงเรียน 
สถานภาพ 
ขนาดโรงเรียน 
สถานภาพ*  ขนาดโรงเรียน
ความคลาดเคลื่อน 

 
19.214 
0.990 
6.077 
37.120 

 
2 
2 
4 

378 

 
9.607 
0.495 
1.519 
0.098 

 
98.031** 
5.051** 
15.500** 

 

 
.000 
.007 
.000 

 
ผลรวม 62.696 386    

ดานการบริหารจัดการใน
โรงเรียน 
สถานภาพ 
ขนาดโรงเรียน 
สถานภาพ*  ขนาดโรงเรียน 

 
 

19.431 
2.609 
3.218 

 

 
 
2 
2 
4 
 

 
 

9.716 
1.305 
0.805 

 

 
 

54.893** 
7.373** 
4.548** 

 

 
 

.000 

.001 

.001 
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ตาราง  26  (ตอ) 
 

แหลงความแปรปรวน SS df MS F P-value 

ความคลาดเคลื่อน 66.735 378 0.177   

ผลรวม 92.080 386    

ดานโครงการรวมระหวาง
โรงเรียนและชมุชน 
สถานภาพ 
ขนาดโรงเรียน 
สถานภาพ*  ขนาดโรงเรียน
ความคลาดเคลื่อน 

 
 

16.793 
2.093 
3.366 
57.115 

 
 
2 
2 
4 

378 

 
 

8.396 
1.046 
0.842 
0.151 

 
 

55.603** 
6.927** 
5.576** 

 

 
 

.000 

.001 

.000 

ผลรวม 79.624 386    
ดานการจัดสิ่งแวดลอมใน
โรงเรียนท่ีเอ้ือตอสุขภาพ 
สถานภาพ 
ขนาดโรงเรียน 
สถานภาพ*  ขนาดโรงเรียน
ความคลาดเคลื่อน 

 
 

37.280 
12.659 
6.018 
49.896 

 
 
2 
2 
4 

378 

 
 

18.640 
6.329 
1.504 
0.132 

 
 

141.212** 
47.947** 
11.394** 

 

 
 

.000 

.000 

.000 
 

ผลรวม 111.073 386    
ดานการใหบริการอนามัย
โรงเรียน 
สถานภาพ 
ขนาดโรงเรียน 
สถานภาพ*  ขนาดโรงเรียน
ความคลาดเคลื่อน 

 
 

21.624 
5.311 
6.498 
69.277 

 
 
2 
2 
4 

378 

 
 

10.812 
2.655 
1.624 
0.183 

 
 

59.082** 
14.508** 
8.874** 

 

 
 

.000 

.000 

.000 
 

ผลรวม 102.026 386    
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ตาราง  26  (ตอ) 
 

แหลงความแปรปรวน SS df MS F P-value 

ดานสุขศึกษาในโรงเรียน 
สถานภาพ 
ขนาดโรงเรียน 
สถานภาพ*  ขนาดโรงเรียน
ความคลาดเคลื่อน 

 
12.650 
9.995 
3.430 
60.810 

 
2 
2 
4 

378 

 
6.325 
4.978 
0.858 
0.161 

 
39.286** 
30.919** 
5.329** 

 

 
.000 
.000 
.000 

 
ผลรวม 87.671 386    

ดานโภชนาการและอาหาร
ปลอดภัย 
สถานภาพ 
ขนาดโรงเรียน 
สถานภาพ*  ขนาดโรงเรียน
ความคลาดเคลื่อน 

 
 

35.255 
2.505 
4.565 
77.905 

 
 
2 
2 
4 

378 

 
 

17.627 
1.252 
1.141 
0.206 

 
 

85.568** 
6.078** 
5.539** 

 

 
 

.000 

.003 

.000 
 

ผลรวม 120.672 386    

ดานการออกกําลังกาย  กีฬา  
และนันทนาการ 
สถานภาพ 
ขนาดโรงเรียน 
สถานภาพ*  ขนาดโรงเรียน
ความคลาดเคลื่อน 

 
 

36.996 
9.577 
5.766 
43.883 

 
 
2 
2 
4 

378 

 
 

18.498 
4.789 
1.442 
0.116 

 
 

159.466** 
41.284** 
12.413** 

 

 
 

.000 

.000 

.000 
 

ผลรวม 100.889 386    

ดานการใหคําปรึกษาและ
สนับสนุนทางสังคม 
สถานภาพ 
ขนาดโรงเรียน 
สถานภาพ*  ขนาดโรงเรียน
ความคลาดเคลื่อน 

 
 

23.810 
5.272 
6.427 
49.487 

 
 
2 
2 
4 

378 

 
 

11.905 
2.636 
1.607 
0.131 

 
 

90.878** 
20.122** 
12.267** 

 

 
 

.000 

.000 

.000 
 

ผลรวม 83.827 386    
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ตาราง  26  (ตอ) 
 

แหลงความแปรปรวน SS df MS F P-value 

ดานการสงเสริมสุขภาพ
บุคลากรในโรงเรียน 
สถานภาพ 
ขนาดโรงเรียน 
สถานภาพ*  ขนาดโรงเรียน
ความคลาดเคลื่อน 
 

 
 

26.076 
5.241 
7.058 
86.859 

 
 
2 
2 
4 

378 

 
 

13.038 
2.620 
1.764 
0.230 

 
 

56.687** 
11.391** 
7.670** 

 

 
 

.000 

.000 

.000 
 

ผลรวม 124.207 386    

**  มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01   
 
 จากตาราง  26  พบวา  บุคลากรทีจ่ําแนกตามสถานภาพและจําแนกตามขนาดของโรงเรียน  
มีความคิดเห็นตอปญหาการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  โดยรวมและรายดานทกุดานแตกตาง
กัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ  .01  และมีปฏิสัมพันธระหวางสถานภาพกับขนาดโรงเรียน  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ  .01 
 
 ตอนที่  6  การวิเคราะหขอเสนอแนะในการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน   
  ผลการวิเคราะหความถ่ีของขอเสนอแนะการดําเนินงานโรงเรียนสงเสรมิสุขภาพใน
โรงเรียนมัธยมศึกษา  จังหวัดสกลนครของผูตอบแบบสอบถาม  ปรากฏดังตัวอยาง 
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ตัวอยางผลการวิเคราะหความถ่ีของขอเสนอแนะการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
ในโรงเรียนมัธยมศึกษา  จังหวัดสกลนครของผูตอบแบบสอบถาม 

 
ขอความ ความถ่ี 

ดานนโยบายของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ   
 1.  ควรมีการเปดโอกาสใหนักเรียนและบุคลากร  ในโรงเรียนและชุมชน 
มีสวนรวมในการกําหนดนโยบายดานการสงเสรมิสุขภาพ 
 2.  ควรมีการเผยแพรประชาสมัพันธนโยบายดานสงเสริมสุขภาพของ
โรงเรียนใหทุกคนทราบ  
 3.  ควรมีการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติตามนโยบายอยาง
ตอเน่ือง    
ดานการบริหารจัดการในโรงเรียน   
 1.  ควรมีการติดตามและการประเมินผลการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ
ในโรงเรียน   
 2.  การพฒันาบุคลากรในโรงเรียนเพื่อเพิ่มพูนความรูในเรื่องสุขภาพอยาง
สม่ําเสมอ   
ดานโครงการรวมระหวางโรงเรียนและชมุชน   
   ควรสงเสริมการมสีวนรวมของผูปกครองนักเรียน  ชุมชน  หรือเอกชนใน
การวางแผน  สนับสนุนกจิกรรมดานสงเสริมสุขภาพ 
ดานการจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนท่ีเอ้ือตอสุขภาพ   
 1.  ควรมีการกําจัดสัตว  แมลงทีเ่ปนพาหะนาโรคติดตอ  และแหลง 
เสื่อมโทรมภายในสถานศึกษา   
 2.  การจัดภาชนะรองรับขยะที่ถูกสุขลักษณะใหเพียงพอและเหมาะสม   
 3.  จัดบริเวณพื้นที่ตางๆ  ในโรงเรียน  สนาม  ใหเปนระเบียบ  ปลอดภัย  
และสะอาด   
 4.  แบงเขตรับผิดชอบพื้นที่ใหนักเรียนทุกหองชวยกันดูแลเรือ่ง 
ความสะอาดและกําจัดแหลงเพาะพันธเช้ือโรค   
ดานการใหบริการอนามัยโรงเรียน   
 1.  จัดใหมีเวชภัณฑเพียงพอตอการดูแลรกัษาอาการเจบ็ปวยเบื้องตน  
 2.  สงเสริมการตรวจสุขภาพดวยตัวเองของนักเรียนทกุปการศึกษา   
   3.  นักเรียนที่มปีญหาดานสุขภาพ  ควรไดรับการแกไขอยางเปนรปูธรรม  
ดานสุขศึกษาในโรงเรียน   
 ควรมีจัดทําวารสารการเผยแพรขอมลู  ขาวสาร  เกี่ยวกับสขุภาพอนามัย
ของนักเรียน   

 
21 
 

11 
 
8 

 
 

13 
 
7 
 
 
 

12 
 

21 
 

18 
9 
 
7 
 

 
14 
9 
6 
 
 
5 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



84 

ขอความ ความถ่ี 
ดานโภชนาการและอาหารท่ี  ปลอดภัย   
 1. ควรมีการจัดโรงอาหารใหสะอาดและถูกตองตามหลกัสูตรสุขาภิบาล
อาหาร   
   2.  จัดใหมีการตรวจสอบอาหารที่เขามาขายในโรงเรียนตอเน่ือง 
ทุกภาคเรียน   
ดานการออกกาลังกาย  กีฬา  และนันทนาการ   
 1.  ควรจัดใหมีอุปกรณกีฬาอยางหลากหลายและเพียงพอ 
 2.  ควรมีการสนับสนุนสงเสริมดานงบประมาณ  บุคลากร  และเวลาวาง  
เพื่อกระตุนใหนักเรียนและบุคลากรมีโอกาสไดออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ   
ดานการใหคําปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม   
 กระตุนครทูี่ปรึกษาคัดกรองนักเรียนดานสุขภาพ  เพื่อใหการชวยเหลอื 
 นักเรียนที่มีปญหา 
ดานสงเสริมสขุภาพบุคลากรในโรงเรียน   
 ควรจัดใหมกีิจกรรมสงเสรมิสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน   
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บทท่ี  5 
 

สรุปผล  อภิปรายผล  และข้อเสนอแนะ 
 
 การศึกษาค้นคว้าครั้งนี ้ ผู้ศึกษาค้นคว้าได้สรุปผลการศึกษาตามลําดับ  ดังนี้ 
  1.  ความมุ่งหมายของการศึกษาค้นคว้า 
  2.  สมมติฐานของการศึกษาค้นคว้า 
  3.  สรุปผล 
  4.  อภิปรายผล 
  5.  ข้อเสนอแนะ 
 
ความมุ่งหมายของการศึกษาค้นคว้า 
 
 1.  เพ่ือศึกษาสภาพ  และปัญหาการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  ในโรงเรียน
มัธยมศึกษา  จังหวัดสกลนคร 
 2.  เพ่ือเปรียบเทียบสภาพ  และปัญหาการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  ในโรงเรียน
มัธยมศึกษา  จังหวัดสกลนคร  จําแนกตามสถานภาพและขนาดของโรงเรียน 
 3.  เพ่ือศึกษาแนวทางการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนมัธยมศึกษา   
จังหวัดสกลนคร 
 
สมมุติฐานของการศึกษาค้นคว้า 
 
 1.  สภาพการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนมัธยมศึกษา  จังหวัดสกลนคร
จําแนกตามสถานภาพและขนาดของโรงเรียนต่างกันมีความแตกต่างกัน 
 2.  ปัญหาการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนมัธยมศึกษา  จังหวัดสกลนคร
จําแนกตามสถานภาพและขนาดของโรงเรียนต่างกันมีความแตกต่างกัน 
 
สรุปผล 
 
 ผลการศึกษาค้นคว้าสรุปได้ดังนี ้
  1.  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นนักเรียนแกนนํา  คือ  ร้อยละ  54.26  รองลงมาคือกลุ่ม
ผู้บริหารโรงเรียน  ร้อยละ  25.06  และขนาดโรงเรียนส่วนใหญ่เป็นโรงเรียนขนาดกลาง  คือ  ร้อยละ  
38.24  รองลงมาคือ  โรงเรียนขนาดกลาง  ร้อยละ  36.43 
  2.  สภาพการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  มีการดําเนินงานโดยรวมอยู่ใน 
ระดับมาก  เมื่อพิจารณารายด้าน  พบว่ามีการดําเนินงานอยู่ในระดับปานกลาง  8  ข้อ  และระดับมาก   
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2  ข้อ  โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยการดําเนินงานสูงสุด  คือ  การจัดสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนเพ่ือเอ้ือต่อสุขภาพ  
รองลงมาคือ  การออกกําลังกาย  กีฬา  และนันทนาการ  ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยการดําเนินงานตํ่าที่สุด  
คือ  โครงการร่วมระหว่างโรงเรียนและชุมชน  เมื่อพิจารณารายด้านปรากฏ  ดังนี้ 
   2.1  ด้านการกําหนดนโยบายของโรงเรียน  ด้านการกําหนดนโยบายของโรงเรียน  
พบว่า  มีการดําเนินงานอยู่ในระดับปานกลาง  4  ข้อ  และ  ระดับมาก  1  ข้อ  โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยการ
ดําเนินงานสูงสุด  คือ  การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์นโยบายด้านส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียนให้ทุกคน
ทราบ  รองลงมาคือ  การกําหนดนโยบายด้านการส่งเสริมสุขภาพ  ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยการดําเนินงาน
ตํ่าที่สุด  คือ  การเปิดโอกาสให้นักเรียน  บุคลากรในโรงเรียน  และชุมชนมีส่วนร่วมในการกําหนด
นโยบายด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
   2.2  ด้านการบริหารจัดการในโรงเรียน  พบว่า  มีการดําเนินงานอยู่ในระดับปานกลาง
ทุกข้อ  โดยข้อที่มีค่าเฉลีย่การดําเนินงานสูงสุด  คือ  มีการสนับสนุนทรัพยากรต่างๆ  เช่น  งบประมาณ  
วัสดุอุปกรณ ์ บุคลากร  จากโรงเรียนหรือหน่วยงานต้นสังกัด  รองลงมาคือ  การจัดทําแผน/โครงการ
ดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยการดําเนินงานตํ่าที่สุด  คือ  การพัฒนา
นักเรียน  และบุคลากรในโรงเรียนเพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ในเรื่องสุขภาพ   
   2.3  ด้านโครงการร่วมระหว่างโรงเรียนและชุมชน  พบว่า  มีการดําเนินงานอยู่ใน
ระดับระดับปานกลางทุกข้อ  โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยการดําเนินงานสูงสุด  คือ  ความรว่มมือในการวางแผน
ปฏิบัติงานด้านส่งเสริมสุขภาพระหว่างโรงเรียนและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  รองลงมาคือ  การจัดให้ 
มีกิจกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพระหว่างนักเรียน  บุคลากรในโรงเรียน  ผู้ปกครอง  และองค์กรในชุมชน    
ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยการดําเนินงานตํ่าที่สุด  คือ  การให้ความรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้ปกครองนักเรียน 
     2.4  ด้านการจัดสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนที่เอ้ือต่อสุขภาพ  พบว่า  มีการดําเนินงานอยู่
ในระดับมาก  4  ข้อ  ระดับปานกลาง  1  ข้อ  โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยการดําเนินงานสูงสุด  คือ  การจัดให้ 
มีสนามบริเวณโรงเรียน  การจัดแบ่งพ้ืนที่อาคารเรียนและอาคารประกอบอย่างเป็นสัดส่วนเป็นระเบียบ  
ปลอดภัยและสะอาด  เพ่ือสะดวกในการใช้งาน  รองลงมาคือ  การจัดห้องพยาบาลหรือมุมพยาบาลแยก
เป็นสัดส่วนสะอาดและมีตู้เวชภัณฑ์  ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยการดําเนินงานตํ่าที่สุด  คือ  การกําจัดสัตว ์
และแมลงที่เป็นพาหะนําโรค 
   2.5  ด้านการให้บริการอนามัยโรงเรียน  พบว่า  มีการดําเนินงานอยู่ในระดับปานกลาง
ทุกข้อ  โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยการดําเนินงานสูงสุด  คือ  การเฝ้าระวังภาวะการเจริญเติบโต  โดยการชั่ง
น้ําหนักวัดส่วนสูง  รองลงมาคือ  การจดบันทึกและรวบรวมข้อมูลดา้นสุขภาพอนามัยของนักเรียน   
ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยการดําเนินงานตํ่าที่สุด  คือ  การเผยแพร่ข้อมูล  ข่าวสาร  เก่ียวกับสุขภาพอนามัย
ของนักเรียน 
     2.6  ด้านสุขศึกษาในโรงเรียน  พบว่า  มีการดําเนินงานอยู่ในระดับปานกลาง  3  ข้อ  
และระดับมาก  1  ข้อ  โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยการดําเนินงานสูงสุด  คือ  นักเรียนได้รับการฝึกทักษะเลือก
ซื้ออาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย  รองลงมาคือ  การพัฒนานวัตกรรมสื่อและกิจกรรมการเรียนการ
สอนเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ  ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยการดําเนินงานตํ่าที่สุด  คือ  นักเรียนได้รับการฝึกทักษะ
ชีวิตในด้านต่าง ๆ  เช่น  การหลีกเลี่ยงสารเสพติด  การป้องกันอุบัติเหต ุการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์
ก่อนวัยอันควร 
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   2.7  ด้านโภชนาการและอาหารปลอดภัย  พบว่า  มีการดําเนินงานอยู่ในระดับ 
ปานกลาง  3  ข้อ  และระดับมาก  1  ข้อ  โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยการดําเนินงานสูงสุด  คือ  นักเรียน 
มีความรู้ในการเลือกรับประทานอาหารที่มีคุณค่า  ถูกหลักโภชนาการ  และปลอดภัย  รองลงมาคือ   
มีการเฝ้าระวัง  ป้องกัน  และแก้ไขปัญหาด้านโภชนาการแก่นักเรียน  เช่น  ขาดสารอาหาร  โรคอ้วน  
ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยการดําเนินงานตํ่าที่สุด  คือ  นักเรียนที่มีปัญหาภาวการณ์เจริญเติบโตได้รับการแก้ไข 
     2.8  ด้านการออกกําลังกายกีฬาและนันทนาการ  พบว่า  มีการดําเนินงานอยู่ในระดับ
มาก  4  ข้อ  และระดับปานกลาง  2  ข้อ  โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยการดําเนินงานสูงสุด  คือ  เปิดโอกาสให้
ประชาชนเข้ามาใช้สถานที่และอุปกรณ์หรือเข้าร่วมกิจกรรมที่โรงเรียนจัดข้ึน  รองลงมาคือ  การจัดให้มี
สถานที่ท่ีเอ้ือต่อการออกกําลังกายอย่างเหมาะสม  ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยการดําเนินงานตํ่าที่สุด  คือ  การ
จัดให้มีอุปกรณ์กีฬาอย่างเพียงพอ   
     2.9  ด้านการให้คําปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม  พบว่า  มีการดําเนินงานอยู่ใน
ระดับปานกลาง  3  ข้อ  และระดับมาก  1  ข้อ  โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยการดําเนินงานสูงสุด  คือ  การให้
คําปรึกษาแก่นักเรียนที่มีปัญหา  รองลงมาคือ  การติดต่อประสานงานระหว่างหน่วยงานเพ่ือให ้
การช่วยเหลือนักเรียนที่มีปัญหา  ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยการดําเนินงานตํ่าที่สุด  คือ  การดูแลติดตามให้
ความช่วยเหลือกับนักเรียนที่มีปัญหาอย่างใกล้ชิด   
   2.10  ด้านการส่งเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน  พบว่า  มีการดําเนินงานอยู่ 
ในระดับปานกลางทุกข้อ  โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยการดําเนินงานสูงสุด  คือ  การตรวจสุขภาพบุคลากร 
ในโรงเรียน  อย่างน้อยปีละ  1  ครั้ง  รองลงมาคือ  การป้องกันรณรงค์ไม่ให้มีการดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่ในบริเวณโรงเรียน  ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยการดําเนินงานตํ่าที่สุด  คือ   
การฝึกอบรมเก่ียวกับงานส่งเสริมสุขภาพ   
  3.  ผลการวิเคราะห์ปัญหาการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนมัธยมศึกษา  
จังหวัดสกลนคร  มมีีปัญหาการดําเนินงานโดยรวมอยู่ในระดับน้อย  เมื่อพิจารณารายด้าน  พบว่า   
มีการดําเนินงานอยู่ในระดับปานกลาง  7  ด้าน  และระดับน้อย  3  ด้าน  โดยด้านที่มีค่าเฉลี่ยปัญหา
การดําเนินงานสูงสุด  คือ  ด้านโครงการร่วมระหว่างโรงเรียนและชุมชน  รองลงมาคือ  การให้บริการ
อนามัยโรงเรียน  ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยปัญหาการดําเนินงานตํ่าที่สุด  คือ  การจัดสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน
ที่เอ้ือต่อสุขภาพ  เมื่อพิจารณารายด้านปรากฏ  ดังนี้ 
   3.1  ด้านนโยบายโรงเรียน  พบว่า  มีปัญหาการดําเนินงานอยู่ในระดับปานกลาง   
3  ข้อ  และระดับน้อย  2  ข้อ  โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยปัญหาการดําเนินงานสูงสุด  คือ  การเปิดโอกาส 
ให้นักเรียน  บุคลากรในโรงเรียนและชุมชนมีส่วนร่วมในการกําหนดนโยบายด้านการส่งเสริมสุขภาพ  
รองลงมาคือ  การประสานงานงานส่งเสริมสุขภาพระหว่างบุคลากรในโรงเรียน  ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ย
ปัญหาการดําเนินงานตํ่าที่สุด  คือ  การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์นโยบายด้านส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียน
ใหทุ้กคนทราบ   
   3.2  ด้านการบริหารจัดการในโรงเรียน  พบว่า  มีปัญหาการดําเนินงานอยู่ในระดับ
ปานกลาง  3  ข้อ  และระดับน้อย  2  ข้อ  โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยปัญหาการดําเนินงานสูงสุด  คือ   
มีการพัฒนานักเรียน  และบุคลากรในโรงเรียน เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ในเรื่องสุขภาพ  รองลงมาคือ       
การประสานงานกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง  ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยปัญหาการดําเนินงานตํ่าที่สุด  คือ   
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มีการสนับสนุนทรัพยากรต่างๆ  เช่น  งบประมาณ  วัสดุอุปกรณ ์ บุคลากร  จากโรงเรียนหรือหน่วยงาน
ต้นสังกัดสุขภาพ   
   3.3  ด้านโครงการร่วมระหว่างโรงเรียนและชุมชน  พบว่า  มีปัญหาการดําเนินงาน 
อยู่ในระดับปานกลางทุกข้อ  โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยปัญหาการดําเนินงานสูงสุด  คือ  การให้ความรู ้
ด้านสุขภาพแก่ผู้ปกครองนักเรียน  รองลงมาคือ  การมีส่วนร่วมของผู้ปกครองนักเรียนชุมชนหรือเอกชน
ในการสนับสนุนกิจกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพ  ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยปัญหาการดําเนินงานตํ่าที่สุด  คือ  
ความร่วมมือในการวางแผนปฏิบัติงานด้านส่งเสริมสุขภาพระหว่างโรงเรียนและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
   3.4  ด้านการจัดสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนที่เอ้ือต่อสุขภาพ  พบว่า  มีปัญหาการ
ดําเนินงานอยู่ในระดับน้อย  4  ข้อ  และระดับปานกลาง  1  ข้อ  โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยปัญหาการ
ดําเนินงานสูงสุด  คือ  การกําจัดสัตว์และแมลงที่เป็นพาหะนําโรค  รองลงมาคือ  การป้องกันอุบัติเหตุ
ในโรงเรียน  ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยปัญหาการดําเนินงานตํ่าที่สุด  คือ  การจัดห้องพยาบาลหรือมุมพยาบาล
แยกเป็นสัดส่วนสะอาดและมีตู้เวชภัณฑ์   
   3.5  ด้านการให้บริการอนามัยโรงเรียน  พบว่า  มีปัญหาการดําเนินงานอยู่ในระดับ
ปานกลางทุกข้อ  โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยปัญหาการดําเนินงานสูงสุด  คือ  การเผยแพร่ข้อมูล  ข่าวสาร  
เก่ียวกับสุขภาพอนามัยของนักเรียน  รองลงมาคือ  การตรวจสุขภาพนักเรียนด้วยตนเองภาคเรียนละ   
1  ครั้ง  ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยปัญหาการดําเนินงานตํ่าที่สุด  คือ  การเฝ้าระวังภาวะการเจริญเติบโต   
โดยการชั่งน้ําหนักวัดส่วนสูง 
   3.6  ด้านสุขศึกษาในโรงเรียน  พบว่า  มีปัญหาการดําเนินงานอยู่ในระดับน้อย  2  ข้อ  
และระดับปานกลาง  2  ข้อ  โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยปัญหาการดําเนินงานสูงสุด  คือ  นักเรียนได้รับการฝึก
ทักษะชีวิตในด้านต่าง  ๆ  เช่น  การหลีกเลี่ยงสารเสพติด  การป้องกันอุบัติเหต ุ การหลีกเลี่ยงการมี
เพศสัมพันธก่์อนวัยอันควร  รองลงมาคือ  เสริมสร้างความรู้และทักษะการจัดการอารมณ์กับ  ส่วนข้อ 
ที่มีค่าเฉลี่ยปัญหาการดําเนินงานตํ่าที่สุด  คือ  นกัเรียนได้รับการฝึกทักษะเลือกซื้ออาหารที่มีประโยชน์
ต่อร่างกาย   
   3.7  ด้านโภชนาการและอาหารปลอดภัย  พบว่า  มีปัญหาการดําเนินงานอยู่ในระดับ
น้อย  3  ข้อ  และระดับปานกลาง  1  ข้อ  โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยปัญหาการดําเนินงานสูงสุด  คือ  นักเรียน
ที่มีปัญหาภาวะการเจริญเติบโตได้รับการแก้ไข  รองลงมาคือ  จัดให้มีการจําหน่ายอาหารที่มีคุณค่า 
ต่อสุขภาพสะอาด  ถูกสุขลักษณะ  และปลอดภัยให้กับนักเรียนและบุคลากรในโรงเรียน  ส่วนข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยปัญหาการดําเนินงานตํ่าที่สุด  คือ  นักเรียนมีความรู้ในการเลือกรับประทานอาหารที่มีคุณค่า 
ถูกหลักโภชนาการและปลอดภัย   
   3.8  ด้านการออกกําลังกายกีฬาและนันทนาการ  พบว่า  มีปัญหาการดําเนินงาน 
อยู่ในระดับน้อย  5  ข้อ  และระดับปานกลาง  1  ข้อ  โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยปัญหาการดําเนินงานสูงสุด  
คือ  การจัดให้มีอุปกรณ์กีฬาอย่างเพียงพอ  รองลงมาคือ  การจัดเวลาให้นักเรียนและบุคลากรได้ออก
กําลังกายและนันทนาการอย่างเหมาะสม  ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยปัญหาการดําเนินงานตํ่าที่สุด  คือ   
เปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามาใช้สถานที่และอุปกรณ์หรือเข้าร่วมกิจกรรมที่โรงเรียนจัดข้ึน 
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   3.9  ด้านการให้คําปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม  พบว่า  มีปัญหาการดําเนินงาน 
อยู่ในระดับปานกลาง  3  ข้อ  และระดับน้อย  1  ข้อ  โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยปัญหาการดําเนินงานสูงสุด  
คือ  การคัดกรองและระบุนักเรียนที่มีปัญหาด้านสุขภาพ  รองลงมาคือ  การดูแลติดตามให้ความ
ช่วยเหลือกับนักเรียนที่มีปัญหาอย่างใกล้ชิด  ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยปัญหาการดําเนินงานตํ่าที่สุด  คือ   
การให้คําปรึกษาแก่นักเรียนที่มีปัญหา   
   3.10  ด้านการส่งเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน  พบว่า  มีการดําเนินงานอยู่ใน
ระดับปานกลางทุกข้อ  โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยปัญหาการดําเนินงานสูงสุด  คือ  การฝึกอบรมเก่ียวกับงาน
ส่งเสริมสุขภาพ  รองลงมาคือ  การให้ความรู้หรือจัดกิจกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพแก่บุคลากรในโรงเรียน  
ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยปัญหาการดําเนินงานตํ่าที่สุด  คือ  การป้องกันรณรงค์ไม่ให้มีการดื่มเครื่องดื่ม 
ที่มีแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่ในบริเวณโรงเรียน 
  4.  ผลการเปรียบเทียบสภาพการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน
มัธยมศึกษา  จังหวัดสกลนคร  จําแนกตามสถานภาพ  และขนาดโรงเรียนของผู้ตอบแบบสอบถาม  
พบว่า  ผู้บริหาร  ครูผู้รับผิดชอบ  และนักเรียนแกนนํา  มีความคิดเห็นต่อสภาพการดําเนินงานโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพ  โดยรวมแตกต่างกัน  โรงเรียนที่มีขนาดแตกต่างกันมีความคิดเห็นต่อสภาพการ 
ดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพโดยรวมแตกต่างกัน  และมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างสถานภาพกับ 
ขนาดโรงเรียนที่ส่งผลต่อความคิดเห็นที่มีต่อสภาพการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน
มัธยมศึกษา  จังหวัดสกลนคร  โดยรวมและรายด้าน 
   5.  ผลการเปรียบเทียบปัญหาการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน
มัธยมศึกษา  จังหวัดสกลนคร  จําแนกตามสถานภาพและขนาดโรงเรียนของผู้ตอบแบบสอบถาม  
พบว่า  ผู้บริหาร  ครูผู้รับผิดชอบ  และนักเรียนแกนนํามีความคิดเห็นต่อปัญหาการดําเนินงานโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพ  โดยรวมแตกต่างกัน  โรงเรียนที่มีขนาดแตกต่างกันมีความคิดเห็นต่อปัญหาการ
ดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  โดยรวมแตกต่างกัน  และมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างสถานภาพกับ 
ขนาดโรงเรียนที่ส่งผลต่อความคิดเห็นที่มีต่อปัญหาการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน
มัธยมศึกษา  จังหวัดสกลนคร  โดยรวมและรายด้าน 
  6.  ผลการวิเคราะห์ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะแนวทางการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพในโรงเรียนมัธยมศึกษา  จังหวัดสกลนคร  ตามความคิดเห็นโดยเรียงลําดับจากมากไปน้อย  
พบว่า 
   6.1  ด้านนโยบายของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  ได้แก่  ควรมีการเปิดโอกาสให้นักเรียน
และบุคลากรในโรงเรียนและชุมชนมีส่วนร่วมในการกําหนดนโยบายด้านการส่งเสริมสุขภาพควรมี 
การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์นโยบายด้านส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียนให้ทุกคนทราบ  และควรม ี
การติดตามและประเมินผลการปฏิบัติตามนโยบายอย่างต่อเนื่อง   
   6.2  ด้านการบริหารจัดการในโรงเรียน  ได้แก่  ควรมีการติดตามและการประเมินผล
การดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน  และควรพัฒนาบุคลากรในโรงเรียนเพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ในเรื่อง
สุขภาพอย่างสม่ําเสมอ   
   6.3  ด้านโครงการร่วมระหว่างโรงเรียนและชุมชน  ได้แก่  ควรส่งเสริมการมสี่วนร่วม
ของผู้ปกครองนักเรียน  ชุมชน  หรือเอกชนในการวางแผน  สนับสนุนกิจกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพ 
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   6.4  ด้านการจัดสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนที่เอ้ือต่อสุขภาพ ได้แก่ ควรมีการกําจัดสัตว ์ 
แมลงที่เป็นพาหะนาโรคติดต่อ  และแหล่งเสื่อมโทรมภายในสถานศึกษา  ควรมีการจัดภาชนะรองรับ
ขยะที่ถูกสุขลักษณะให้เพียงพอและเหมาะสม  จัดบริเวณพ้ืนที่ต่างๆ  ในโรงเรียน  สนาม  ให้เป็น
ระเบียบ  ปลอดภัย  และสะอาด  และควรจัดแบ่งเขตรับผิดชอบพ้ืนที่ให้นักเรียนทุกห้องช่วยกันดูแล
เรื่องความสะอาดและกําจัดแหล่งเพาะพันธ์เชื้อโรค 
   6.5  ด้านการให้บริการอนามัยโรงเรียน  ได้แก่  จัดให้มีเวชภัณฑ์เพียงพอต่อ 
การดูแลรักษาอาการเจ็บป่วยเบื้องต้น  ส่งเสริมการตรวจสุขภาพด้วยตัวเองของนักเรียนทุกปีการศึกษา  
และนักเรียนที่มีปัญหาด้านสุขภาพ  ควรได้รับการแก้ไขอย่างเป็นรูปธรรม   
   6.6  ด้านสุขศึกษาในโรงเรียน  ได้แก่  ควรมีจัดทําวารสารการเผยแพร่ข้อมูล  ข่าวสาร  
เก่ียวกับสุขภาพอนามัยของนักเรียน   
   6.7  ด้านโภชนาการและอาหารที ่ ปลอดภัย  ควรมีการจัดโรงอาหารให้สะอาดและ
ถูกต้องตามหลักสูตรสุขาภิบาลอาหาร  และจัดให้มีการตรวจสอบอาหารที่เข้ามาขายในโรงเรียนต่อเนื่อง
ทุกภาคเรียน   
   6.8  ด้านการออกกําลังกาย  กีฬา  และนันทนาการ  ได้แก่  ควรจัดให้มีอุปกรณ์กีฬา
อย่างหลากหลายและเพียงพอ  ควรมีการสนับสนุนส่งเสริมด้านงบประมาณ  บุคลากร  และเวลาว่าง  
เพ่ือกระตุ้นให้นักเรียนและบุคลากรมีโอกาสได้ออกกําลังกายอย่างสม่ําเสมอ   
   6.9  ด้านการให้คําปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม  ได้แก่  กระตุ้นครูท่ีปรึกษา 
คัดกรองนักเรียนด้านสุขภาพ  เพ่ือให้การช่วยเหลือนักเรียนที่มีปัญหา 
   6.10  ด้านส่งเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน  ได้แก่  ควรจัดให้มีกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพบุคลากรในโรงเรียน   

 
อภิปรายผล 

 
 จากผลการศึกษาสภาพ  ปัญหา  และแนวทางการพัฒนาการบริหารงานโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพในโรงเรียนมัธยมศึกษา  จังหวัดสกลนคร  มีประเด็นสําคัญที่ควรนํามาอภิปรายผล  ดังนี ้
  1.  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล  สภาพการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน
มัธยมศึกษา  จังหวัดสกลนคร  โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  มีค่าเฉลี่ยสภาพการดําเนินงานเรียงจาก
ลําดับสูงสุด  3  ด้าน  คือ  ด้านการจัดสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนที่เอ้ือต่อสุขภาพ  ด้านการออกกําลังกาย  
กีฬา  และนันทนาการ  และด้านนโยบายโรงเรียน  ทั้งนี้เนื่องจาก  ครูมีภาระงานมาก  และครู 
ท่ีรับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียนไม่เข้าใจในการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพอย่างแท้จริง   
ครูอนามัยโรงเรียนจะเป็นผู้ดําเนินการเอง  โดยบุคลากรครูส่วนใหญ่คิดว่าหน้าที่ดูแลสุขภาพของ
นักเรียนในโรงเรียนเป็นหน้าที่ของครูอนามัยโรงเรียน  ส่วนการตรวจสุขภาพของนักเรียนเป็นหน้าที่ 
ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  ดังนั้นครูผู้รับผิดชอบงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพจึงมีความสําคัญอย่างมาก
ในการดําเนินงานให้ประสบผลสําเร็จ  และช่วยส่งเสริมผลักดันให้การศึกษาควบคู่ไปกับสุขภาพอนามัย
ของนักเรียน  สิ่งสําคัญที่จะทําให้การดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพสู่ความสําเร็จและยั่งยืน  คือ
การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในทุกๆ  ด้าน  เริ่มตั้งแต่การวิเคราะห์ปัญหา  การวางแผน
แก้ปัญหา  การดําเนินการ  และการประเมินผล  ซึ่งผู้บริหารโรงเรียน  เป็นบุคลากรสําคัญที่จะต้อง 
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มีความมุ่งมั่นตั้งใจที่จะพัฒนา  สามารถใช้ภาวะผู้นําในการผลักดันให ้ คร ู นักเรียน  ผู้ปกครอง  และ
สมาชิกของชุมชน  รู้จักและเห็นประโยชน์ของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  และความชัดเจนในนโยบาย 
ของโรงเรียนและคณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน  ที่เข้าร่วมโครงการนั้นยังไม่ส่งผลให้เกิด 
การดําเนินงานอยา่งชัดเจนในเรื่องการประสานงาน  การสร้างเครือข่าย  การพัฒนางานทรัพยากรและ
การติดตามประเมินผล  ซึ่งแสดงว่า  การดําเนินงานที่ผ่านมายังไม่สามารถผลักดันให้เกิดผล 
ด้านกระบวนการโดยส่วนรวมได้  สอดคล้องกับ  กระทรวงสาธารณสุข  (2547  :  75-80)  ซึ่งกล่าวไว ้
ว่า  ความสําเร็จในการพัฒนาโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  ในเบื้องต้นข้ึนอยู่กับความสามารถในการ
ประสานความคิดและความร่วมมือระหว่างทุกหน่วยงานของสังคม  ทั้งในระดับท้องถ่ิน  ระดับอําเภอ
และระดับจังหวัด  เพราะความร่วมมือจากทุกฝ่ายจะช่วยกันระดมความคิดในการจัดการกับปัจจัย 
ต่างๆ  ที่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  สิ่งสําคัญที่จะทําให้การดําเนินงาน 
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพสู่ความสําเร็จและพัฒนาสู่ความยั่งยืน  ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ  มิทธิรา 
เจริญกาญจน ์ (2551  :  45-51)  ได้ดําเนินการวิจัย  เรื่อง  การมีส่วนร่วมในการดําเนินงานสู่โรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียของโรงเรียนระดับประถมศึกษา  อําเภอดอยสะเก็ด  จังหวัด
เชียงใหม ่ พบว่าการมีส่วนร่วมในการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพของผู้บริหาร  คร ู และ
คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพ  โดยรวม  อยู่ในระดับปานกลาง  มีคะแนนเฉลี่ย  เท่ากับ  2.13  และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ  0.76  ซี่งในปัจจุบันทุกโรงเรียนมีภารกิจหลักที่จะต้องพัฒนาโรงเรียน 
ให้บรรลุเป้าหมายที่กําหนดในระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาต ิ พ.ศ.  2542  เพ่ือรองรับการประเมิน
ตาม  พ.ร.บ.  การศึกษา  ทําให้ครูมีภาระงานเพ่ิมมากข้ึน  ส่วนการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
ข้ึนอยู่กับความพร้อมของโรงเรียนที่จะสมัครเข้าร่วมโครงการ  จึงทําให้ครูมีส่วนร่วมในการดําเนินงาน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพได้ไม่ครอบคลุม  และชวนพิศ  กระต่าย  (2551  :  139-141)  ได้ศึกษาวิจัย
เรื่อง  “การดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพของสถานศึกษาข้ันพ้ืนฐาน  ช่วงชั้น  1-2  สังกัด
สํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษากาญจนบุรี”  ผลการวิจัย  พบว่า  สภาพการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพ  โดยภาพรวมมีการปฏิบัต ิ อยู่ในระดับปานกลาง  ส่วนรายองค์ประกอบ  พบว่า  มีการปฏิบัติ
อยู่ในระดับปานกลางทุกองค์ประกอบเรียงลําดับ  คือ  การบริการอนามัยโรงเรียน  การออกกําลังกาย  
กีฬาและนันทนาการ  โภชนาการและอาหารที่ปลอดภัย  สุขศึกษาในโรงเรียน  การให้คําปรึกษาและ
สนับสนุนทางสังคม  จัดสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนที่เอ้ือต่อสุขภาพ  การส่งเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน  
การบริหารจัดการโรงเรียนนโยบายส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียน  และโครงการร่วมระหว่างโรงเรียนและ
ชุมชน  และกนกกาญจน ์ เชิงยุทธ ์ (2549  :  84)  ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง  สภาพและปัญหาการดําเนินงาน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพในเขตอําเภอตาคล ี จังหวัดนครสวรรค์  มีการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพใน
ภาพรวมระดับปานกลาง  เมื่อพิจารณาการดําเนินงานในแต่ละองค์ประกอบพบว่ามีเกณฑ์อยู่ในระดับ
มากแลปานกลาง  มีสภาพการดําเนินงานสูงสุดในองค์ประกอบด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน 
ที่เอ้ือต่อสุขภาพ  รองลงมาคือด้านการใหบ้ริการอนามัยโรงเรียน   
  2.  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล  ปัญหาการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน
มัธยมศึกษา  จังหวัดสกลนคร  โดยรวมอยู่ในระดับน้อย  มีค่าเฉลี่ยสภาพการดําเนินงานเรียงจากลําดับ
สูงสุด  3  ด้าน  คือ  ด้านโครงการร่วมระหว่างโรงเรียนและชุมชน  ด้านการให้บริการอนามัยโรงเรียน  
และด้านการส่งเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน  ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยปัญหาการดําเนินงานตํ่าที่สุด   
คือ  การจัดสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนที่เอ้ือต่อสุขภาพ  ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่า  โรงเรียนไม่มีการคัดกรอง 
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นักเรียนด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่องทําให้ไม่ทราบข้อมูลและให้คําปรึกษาได้อย่างถูกต้องและตรงกับ 
สภาพจริงอย่างเป็นระบบตามข้ันตอน  และขาดการประชาสัมพันธ์และมีกิจกรรมด้านการส่งเสริม
สุขภาพร่วมกับชุมชน  นักเรียนขาดความใส่ใจในการบริโภคอาหารที่มีคุณค่าและมีประโยชน์ต่อรา่งกาย
สอดคล้องกับ  กรมอนามัย  (2547  :  12-15)  การบริการให้คําปรึกษาแนะแนวสุขภาพและสนับสนุน
ทางสังคมจึงมีความจําเป็นต่อนักเรียน  รวมไปถึงครอบครัวของนักเรียนเพราะปัญหาเชื่อมโยงกัน  
ดังนั้นการให้คําปรึกษาคําแนะนําทางด้านสุขภาพทั้งทางร่างกาย  จิตใจ  อารมณ ์ และสังคมทําให้
นักเรียนสามารถปรับตัว  รู้จักแก้ปัญหา  เข้าใจชีวิต  และอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคมได้อย่างมีความสุข  
สอดคล้องกับงานวิจัยของ  ปิยะฉัตร  แป้นปลื้ม  (2552  :  161-174)  ได้ศึกษาวิจัย  เรื่อง  การศึกษา
ปัญหาการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพของนักเรียน  ในสังกัดสํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา
นครราชสีมา  เขต  6  พบว่า  ปัญหาการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  โดยภาพรวมมีปัญหา
ระดับปานกลาง  กล่าวคือ  ปัญหาระดับปานกลาง  คือ  ด้านโครงการร่วมระหว่างโรงเรียน  การบริหาร
จัดการในโรงเรียน  การส่งเสริมบุคลากรในโรงเรียน  สุขศึกษาในโรงเรียน  และนโยบายของโรงเรียน   
มีปัญหาอยู่ในระดับน้อย  คือด้านบริการอนามัยโรงเรียน  การจัดสิ่งแวดล้อมโรงเรียนที่เอ้ือต่อสุขภาพ  
การออกกําลังกายและกีฬา  การให้คําปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม โภชนาการและอาหารที่ปลอดภัย 
  3.  ผลการเปรียบเทียบสภาพการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน
มัธยมศึกษา  จังหวัดสกลนคร  จําแนกตามสถานภาพ  และขนาดโรงเรียนของผู้ตอบแบบสอบถาม  
พบว่า  ผู้บริหาร  ครูผู้รับผิดชอบ  และนักเรียนแกนนํา  มีความคิดเห็นต่อสภาพการดําเนินงานโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพ  โดยรวมแตกต่างกัน  โรงเรียนที่มีขนาดแตกต่างกันมีความคิดเห็นต่อสภาพการ
ดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพโดยรวมแตกต่างกัน  และมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างสถานภาพกับ 
ขนาดโรงเรียนที่ส่งผลต่อความคิดเห็นที่มีต่อสภาพการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน
มัธยมศึกษา  จังหวัดสกลนคร  โดยรวม  อาจเป็นเพราะ  ผู้บริหารโรงเรียน  ครูผู้รับผิดชอบ  และ
นักเรียนแกนนํา  มีการมองการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพที่แตกต่างกัน  ผู้บริหารสถานศึกษา
มอบในมุมโดยภาพรวม  ส่วนครูผู้รับผิดชอบมองในมุมของผู้ปฏิบัติงาน  และนักเรียนแกนนํามองในมุม
ของผู้รับบริการ  จึงทําใหค้วามคิดเห็นแตกต่างกัน  และบริบทของโรงเรียนแตกต่างกัน  การจัดสรร
งบประมาณรายหัว  โรงเรียนที่มีขนาดเล็กที่ได้รับการจัดสรรงบประมาณรายหัวน้อย  การสนับสนุน 
การดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพในด้านต่าง ๆ  ทําได้ไม่เต็มทีส่่งผลให้การดําเนินงานด้านต่าง ๆ  
ขาดประสิทธิภาพ  สอดคล้องกับงานวิจัยของ  อุทัย  พรหมเวหา  (2551  :  111-114)  ได้ศึกษาวิจัย  
เรื่อง  สภาพการดําเนินงานตามโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียน  ในสังกัดสํานักงาน 
เขตพ้ืนที่การศึกษาหนองคาย  เขต  3  พบว่า  ผลการเปรียบเทียบการดําเนินงานตามโครงการโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพจําแนกตามขนาดของโรงเรียนพบว่า  ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  
.05  จํานวน  4  ด้าน  คือ  ด้านนโยบายโรงเรียน  ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน  ด้านการ 
ให้คําปรึกษาสนับสนุนทางสังคม  และด้านโภชนาการและสุขาภิบาล  และ  กนกกาญจน ์ เชิงยุทธ ์  
(2549  :  89-90)  ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง  สภาพและปัญหาในการดําเนินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพในเขต
อําเภอตาคล ี จังหวัดนครสวรรค์  พบว่า  กลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในโรงเรียนขนาดเล็ก  ขนาดกลาง  และ
ขนาดใหญ ่ มีสภาพการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  
.05   
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  4.  ผลการเปรียบเทียบปัญหาการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน
มัธยมศึกษา  จังหวัดสกลนคร  จําแนกตามสถานภาพและขนาดโรงเรียนของผู้ตอบแบบสอบถาม  
พบว่า  ผู้บริหาร  ครูผู้รับผิดชอบ  และนักเรียนแกนนํามีความคิดเห็นต่อปัญหาการดําเนินงานโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพ  โดยรวมแตกต่างกัน  โรงเรียนที่มีขนาดแตกต่างกันมีความคิดเห็นต่อปัญหาการ
ดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  โดยรวมแตกต่างกัน  และมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างสถานภาพกับ 
ขนาดโรงเรียนที่ส่งผลต่อความคิดเห็นที่มีต่อปัญหาการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน
มัธยมศึกษา  จังหวัดสกลนคร  โดยรวม  สอดคล้องกับ  ชาญศักดิ ์ โคตรภัทร  (2552  :  100)  ได้
ศึกษาวิจัยเรื่อง  การดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเครือข่ายสถานศึกษาที ่ 13  สํานักงาน 
เขตพ้ืนที่การศึกษาอุบลราชธาน ี เขต  1  พบว่า  ข้าราชการคร ู คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่ปฏิบัติ
หน้าที่ในโรงเรียนที่มีขนาดแตกต่างกัน  ความคิดเห็นต่อการดําเนินโครงการส่งเสริมสุขภาพของกลุ่ม
เครือข่ายสถานศึกษาที ่ 13  สํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาอุบลราชธาน ี เขต  1  โดยรวม  แตกต่างกัน
โดยมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .01  และปิยะฉัตร  แป้นปลื้ม  (2552  :  161-174)  ได้ศึกษาวิจัย  
เรื่อง  การศึกษาปัญหาการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพของนักเรียน  ในสังกัดสํานักงานเขตพ้ืนที่
การศึกษานครราชสีมา  เขต  6  พบว่า  การเปรียบเทียบปัญหาการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
ของนักเรียน  ในสังกัดสํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษานครราชสีมา  เขต  6  จําแนกตามขนาดของ
โรงเรียน  โดยภาพรวมแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  และชวนพิศ  กระต่าย  
(2551  :  149-150)  ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง  “การดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพของสถานศึกษา 
ข้ันพ้ืนฐาน  ช่วงชั้น  1-2  สังกัดสานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษากาญจนบุรี”  ผลการวิจัย  พบว่า  ผลการ
เปรียบเทียบสภาพการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพโดยภาพรวม  และรายองค์ประกอบ  มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  0.01  และศิริวรรณ ์ รักษาสระน้อย  (2550  :  179)   
ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง  ปัญหาการดําเนินโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  ตามทัศนะของผู้อํานวยการ
โรงเรียนและครูอนามัยโรงเรียน  สังกัดสํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษานครราชสีมา  เขต  3  พบว่า   
ผลการเปรียบเทียบปัญหาการดําเนินงานโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพตามทัศนะของผู้อํานวยการ
โรงเรียน  และครูอนามัยโรงเรียน  สังกัดสํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษานครราชสีมา  เขต  3  โดยรวม
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05 
 
ข้อเสนอแนะ 
 
 จากผลการวิจัยศึกษาสภาพ  ปัญหาและแนวทางการพัฒนาการบริหารงานโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพในโรงเรียนมัธยมศึกษา  จังหวัดสกลนคร  ผู้ศึกษาค้นคว้ามีข้อเสนอแนะดังนี้ 
  1.  ข้อเสนอแนะเพ่ือการนําไปใช ้
   จากผลการศึกษาค้นคว้า  สภาพการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน
มัธยมศึกษา  จังหวัดสกลนคร  โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  ด้านที่มีค่าเฉลี่ยต่ําสุดคือ  คือ  การให้
คําปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม  มีข้อเสนอแนะในการนําไปใช ้ ดังนี ้
    1.1  ควรมีการอบรมให้ความรูเ้พ่ือเพ่ิมพูนสมรรถนะแก่ครูผู้รับผิดชอบและนักเรียน
แกนนําเป็นประจําและต่อเนื่องโดยประสานกับเจ้าหน้าที่อนามัยประจําโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพหรือ
โรงพยาบาลประจําอําเภอมาอบรมให้ความรู้ 
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    1.2  เปิดโอกาสให้ชุมชนหรือหน่วยงานที่เก่ียวข้องเข้ามามีส่วนร่วมหรือให ้
การสนับสนุนการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
    1.3  จัดให้มีบริการสุขภาพข้ันพ้ืนฐานแก่บุคลากรในโรงเรียนอย่างทั่วถึงและ 
มีประสิทธิภาพ 
    1.4  ผู้บริหารโรงเรียน  ควรจดัสรรงบประมาณ  วัสดุอุปกรณ ์ สนับสนุน 
การปฏิบัติงานและค่าใช้จ่ายในการดําเนินงานโรงเรียนสง่เสริมสุขภาพ 
    1.5  สนับสนุนและส่งเสริมให้บุคลากรทุกคนในโรงเรียนได้ออกกําลังกาย           
และตรวจสุขภาพประจําปีเป็นประจํา 
    1.6  โรงเรียนและชุมชนควรร่วมวิเคราะห์สภาพและปัญหาสุขภาพในโรงเรียน  
เพ่ือนํามาจัดทําแผนงานโครงการเพ่ือปรับปรุงและพัฒนางานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
  2.  ข้อเสนอแนะในการศึกษาค้นคว้าครั้งต่อไป 
   2.1  ควรมีการศึกษาค้นคว้าเก่ียวกับแนวทางในการพัฒนาบุคลากรในการดาเนินงาน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ   
   2.2  ควรศึกษาค้นคว้าการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  ศึกษาเฉพาะกรณี
โรงเรียนที่ประสบความสําเร็จ  หรือได้รับรางวัลดีเด่น 
   2.3  ควรมีการวิจัยเชิงปฏิบัติการเก่ียวกับการพัฒนารูปแบบกิจกรรมการส่งเสริม
สุขภาพในโรงเรียน 
   2.4  ควรมีศึกษาค้นคว้าองค์ประกอบของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพทั้ง  10  ด้าน   
ว่าด้านใดที่เป็นปัจจัยต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักเรียนทั้งทางตรงและโดยอ้อม  เพ่ือพัฒนางาน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพต่อไป 
   2.5  ควรมีการศึกษาค้นคว้าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมที่เป็นผลร้ายต่อสุขภาพ
นักเรียนและบุคลากรในโรงเรียน  ทั้งทางบ้านและโรงเรียน 
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แบบสอบถามเพื่อการศึกษาค้นคว้า 
 

เรื่อง  สภาพ  ปัญหา  และแนวทางการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  ในโรงเรียนมัธยมศึกษา  
  จังหวัดสกลนคร 

 
คําชี้แจง 
 1.  แบบสอบถามนี้ผู้ตอบ  ได้แก่   
  1.1  ผู้อํานวยการโรงเรียนหรือรองผู้อํานวยการที่รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน   
จํานวน  1  ชุด 
  1.2  ครูผู้รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน  ครูผู้รับผิดชอบงานโภชนาการ  ครูผู้รับผิดชอบ
งานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  รวมจํานวน  3  ชุด 
  1.3  นักเรียนแกนนําส่งเสริมสุขภาพ  ได้แก่  นักเรียนที่เป็นผู้ช่วยครูปฏิบัติหน้าที่เป็น
เจ้าหน้าที่พยาบาลในงานอนามัยโรงเรียน  และหรือนักเรียนที่ได้รับการอบรมการปฐมบาลและการใช้ยา
เบื้องต้น  จํานวน  10  ชุด   
 2.  แบบสอบถามฉบับนี้มีท้ังหมด  3  ตอน 
  ตอนที ่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
  ตอนที ่ 2  แบบสอบถามเก่ียวกับสภาพ  และปัญหาในการดําเนินงานการส่งเสริมสุขภาพ
ในโรงเรียนมัธยมศึกษา  จังหวัดสกลนคร  จํานวน  10  ด้าน 
  ตอนที ่ 3  แบบสอบถามเก่ียวกับข้อเสนอแนะในการดําเนินงานการส่งเสริมสุขภาพใน
โรงเรียนมัธยมศึกษา  จังหวัดสกลนคร   
 2.  ในการตอบแบบสอบถามแต่ละตอนจะมีคําชี้แจงไว้ขอให้ท่านพิจารณาคําชี้แจงของแต่ละ
ตอน  แล้วจึงตอบตามความเป็นจริงเพ่ือประโยชน์ในการพัฒนาการดําเนินงานการส่งเสริมสุขภาพใน
โรงเรียนต่อไป 
 3.  ข้อมูลที่ท่านตอบแบบสอบถามนี้จะไม่นํามาเปิดเผยเป็นรายบุคคลแต่จะนําไปใช้ประโยชน์
ในการวิจัยนี้เท่านั้นและไม่กระทบกระเทือนต่อการปฏิบัติหน้าที่ของท่าน 
 ผู้วิจัยขอขอบคุณเป็นอย่างสูงในความกรุณาของท่านที่ได้เสียสละเวลาอันมีค่ามาตอบ
แบบสอบถามฉบับนี้ 
 

นายธนัญชัย  ทาบุดด ี
นิสิตปริญญาโทสาขาการบริหารการศึกษา 

คณะศึกษาศาสตร ์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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ตอนท่ี  1  ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 
คําชี้แจง   โปรดใส่เครื่องหมาย  �  ลงใน  �  ตามสภาพความเป็นจริงเก่ียวกับตัวท่านและ
โรงเรียนของท่าน 
 1.  ขนาดของโรงเรียน 
  �  ขนาดเล็ก  (นักเรียนไม่เกิน  500  คน) 
  �  ขนาดกลาง  (นักเรียน  501  –  1,500  คน) 
  �  ขนาดใหญ่  (นักเรียน  1,501  –  2,500  คน) 
  �  ขนาดใหญ่พิเศษ  (นักเรียน  2,501  คนข้ึนไป) 
 2.  ตําแหน่งหน้าท่ีปัจจุบัน 
  �  ผู้บริหารโรงเรียน  (ผู้อํานวยการโรงเรียน/ผู้ช่วยผู้อํานวยการ) 
  �  ครูผู้รับผิดชอบการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
  �  นักเรียนแกนนําส่งเสริมสุขภาพ 
 
ตอนท่ี  2  แบบสอบถามเก่ียวกับสภาพและปัญหาในการดําเนินงานการส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน
 มัธยมศึกษา  จังหวัดสกลนคร  จํานวน  10  ด้าน 
คําชี้แจง 
 1.  ให้ท่านแสดงความเห็นเก่ียวกับสภาพและปัญหาการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน
ที่ท่านปฏิบัติอยู่ 
 2.  ความคิดเห็นเก่ียวกับสภาพและปัญหาในการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  ช่อง
หมายเลข  5,  4,  3,  2  และ  1  มีความหมายดังต่อไปนี้ 
  5   หมายถึง มีสภาพหรือปัญหาเก่ียวกับการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนอยู่ใน
      ระดับมากท่ีสุด 
  4   หมายถึง มีสภาพหรือปัญหาเก่ียวกับการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนอยู่ใน
      ระดับมาก 
  3   หมายถึง   มีมีสภาพหรือปัญหาเก่ียวกับการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนอยู่ใน
      ระดับปานกลาง 
  2   หมายถึง มีสภาพหรือปัญหาเก่ียวกับการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนอยู่ใน
      ระดับน้อย 
  1   หมายถึง มีสภาพหรือปัญหาเก่ียวกับการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนอยู่ใน
      ระดับน้อยท่ีสุดหรือไม่มีเลย 
 3.  วิธีการตอบให้ท่านทําเครื่องหมาย  �ลงในช่องระดับการดําเนินงานและช่องระดับปัญหา
การดําเนินงานไปพร้อมกันในแต่ละรายการ  ตรงตามความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 
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ตัวอย่าง 

ข้อ รายการ 

การดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
ระดับสภาพการ
ดําเนินงาน 

ระดับปัญหา 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 
0 การดําเนินการตรวจสุขภาพนักเรียน  �      �   
 
คําอธิบาย 
 ระดับการดําเนินงาน  เขียนเครื่องหมาย  �  ลงในช่องระดับ  4  หมายความว่า  โรงเรียน 
มีการดําเนินการตรวจสุขภาพนักเรียนในระดับมาก 
 ระดับปัญหาการดําเนินงาน  เขียนเครื่องหมาย  �  ลงในช่องระดับ  3  หมายความว่า  
โรงเรียนมีปัญหาในการดําเนินการตรวจสุขภาพนักเรียนในระดับปานกลาง 
 

ข้อ รายการ 

การดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
ระดับสภาพการ

ดําเนินงาน 
ระดับปัญหา 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 
 
1 

นโยบายของโรงเรียน 
การกําหนดนโยบายด้านการส่งเสริม
สุขภาพ 

          

2 การเปิดโอกาสให้นักเรียน  บุคลากรใน
โรงเรียน  และชุมชนมีส่วนร่วมในการ
กําหนดนโยบายด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

          

3 การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์นโยบายด้าน
ส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียนให้ทุกคนทราบ 

          

4 การปฏิบัติตามนโยบายด้านการส่งเสริม
สุขภาพ 
 

          

5 การประสานงานงานส่งเสริมสุขภาพ
ระหว่างบุคลากรในโรงเรียน 

          

 
6 

การบริหารจัดการในโรงเรียน 
การจัดทําแผน/โครงการดําเนินงาน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 

          

7 การประสานงานกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง           
8 การพัฒนานักเรียน  และบุคลากรใน

โรงเรียนเพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ในเรื่องสุขภาพ 
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ข้อ รายการ 

การดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
ระดับสภาพการ

ดําเนินงาน 
ระดับปัญหา 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 
9 มีการสนับสนุนทรัพยากรต่างๆ  เช่น  

งบประมาณ  วัสดุอุปกรณ ์ บุคลากร  จาก
โรงเรียนหรือหน่วยงานต้นสังกัด 

          

10 การติดตามและการประเมินผลการ
ดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน 

          

 
11 

โครงการร่วมระหว่างโรงเรียนและชุมชน 
ความร่วมมือในการวางแผนปฏิบัติงานด้าน
ส่งเสริมสุขภาพระหว่างโรงเรียนและ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

          

12 การจัดให้มีกิจกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพ
ระหว่างนักเรียน  บุคลากรในโรงเรียน  
ผู้ปกครอง  และองค์กรในชุมชน 

          

13 การประชาสัมพันธ์การดําเนินงานส่งเสริม
สุขภาพอย่างครอบคลุมและต่อเนื่อง 

          

14 การมีส่วนร่วมของผู้ปกครองนักเรียนชุมชน
หรือเอกชนในการสนับสนุนกิจกรรมด้าน
ส่งเสริมสุขภาพ 

          

15 การให้ความรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้ปกครอง
นักเรียน 

          

 
 
16 

การจัดสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนท่ีเอ้ือต่อ
สุขภาพ 
การจัดให้มีสนามบริเวณโรงเรียน การ
จัดแบ่งพ้ืนที่อาคารเรียนและอาคาร
ประกอบอย่างเป็นสัดส่วนเป็นระเบียบ
ปลอดภัยและสะอาด  เพ่ือสะดวกใน 
การใช้งาน 

          

17 การจัดภาชนะรองรับขยะที่ถูกสุขลักษณะ
ให้เพียงพอและเหมาะสม 

          

18 การจัดห้องพยาบาลหรือมุมพยาบาล 
แยกเป็นสัดส่วนสะอาดและมีตู้เวชภัณฑ์ 

          

19 การป้องกันอุบัติเหตุในโรงเรียน           
20 การกําจัดสัตว์และแมลงที่เป็นพาหะนําโรค           
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ข้อ รายการ 

การดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
ระดับสภาพการ

ดําเนินงาน 
ระดับปัญหา 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 
 
 
21 

 
การให้บริการอนามัยโรงเรียน 
มีการตรวจสุขภาพนักเรียนด้วยตนเอง 
ภาคเรียนละ  1  ครั้ง 

          

22 การเฝ้าระวังภาวะการเจริญเติบโต   
โดยการชั่งน้ําหนักวัดส่วนสูง 

          

23 การแก้ไขปัญหาสุขภาพของนักเรียนที่มี
ปัญหาด้านสุขภาพ  เช่น  รักษาเบื้องต้น  
การแนะนํา  ช่วยเหลือ  ส่งต่อ 

          

24 การจดบันทึกและรวบรวมข้อมูล 
ด้านสุขภาพอนามัยของนักเรียน 

          

25 การเผยแพร่ข้อมูล  ข่าวสาร  เก่ียวกับ
สุขภาพอนามัยของนักเรียน 
 

          

 
26 

สุขศึกษาในโรงเรียน 
นักเรียนได้รับการฝึกทักษะเลือกซื้ออาหาร
ที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย 

          

27 การพัฒนานวัตกรรมสื่อและกิจกรรม   
การเรียนการสอนเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ 

          

28 นักเรียนได้รับการฝึกทักษะชีวิตในด้าน 
ต่าง  ๆ  เช่น  การหลีกเลี่ยงสารเสพติด  
การป้องกันอุบัติเหต ุ การหลีกเลี่ยงการ 
มีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร   

          

29 เสริมสร้างความรู้และทักษะการจัดการ
อารมณ์กับตนเอง 

          

 
30 

โภชนาการและอาหารปลอดภัย 
จัดให้มีการจําหน่ายอาหารที่มีคุณค่าต่อ
สุขภาพสะอาด  ถูกสุขลักษณะ  และ
ปลอดภัยให้กับนักเรียนและบุคลากร 
ในโรงเรียน 

          

31 นักเรียนที่มีปัญหาภาวะการเจริญเติบโต
ได้รับการแก้ไข   
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ข้อ รายการ 

การดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
ระดับสภาพการ

ดําเนินงาน 
ระดับปัญหา 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 
32 นักเรียนมีความรู้ในการเลือกรับประทาน

อาหารที่มีคุณค่า  ถูกหลักโภชนาการ   
และปลอดภัย 

          

33 มีการเฝ้าระวัง  ป้องกัน  และแก้ไขปัญหา
ด้านโภชนาการแก่นักเรียน  เช่น   
ขาดสารอาหาร  โรคอ้วน  ฯลฯ 

          

 
34 

การออกกําลังกายกีฬาและนันทนาการ 
การจัดให้มีสถานที่ท่ีเอ้ือต่อการ 
ออกกําลังกายอย่างเหมาะสม 

          

35 การจัดให้มีอุปกรณ์กีฬาอย่างเพียงพอ           
36 การจัดเวลาให้นักเรียนและบุคลากรได้ 

ออกกําลังกายและนันทนาการ 
อย่างเหมาะสม 

          

37 มีกิจกรรมชุมนุม/ชมรม/กลุ่ม  ในการจัด
กิจกรรมออกกําลังกาย  กีฬา  นันทนาการ 

          

38 การสนับสนุนส่งเสริมให้นักเรียนและ
บุคลากรมีโอกาสได้ออกกําลังกาย 
อย่างสม่ําเสมอ 

          

39 เปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามาใช้สถานที่
และอุปกรณ์หรือเข้าร่วมกิจกรรม 
ที่โรงเรียนจัดข้ึน 

          

 
40 

การให้คําปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม 
การคัดกรองและระบุนักเรียนที่มีปัญหา
ด้านสุขภาพ 

          

41 การดูแลติดตามให้ความช่วยเหลือกับ
นักเรียนที่มีปัญหาอย่างใกล้ชิด 

          

42 การติดต่อประสานงานระหว่างหน่วยงาน
เพ่ือให้การช่วยเหลือนักเรียนที่มีปัญหา 

          

43 การให้คําปรึกษาแก่นักเรียนที่มีปัญหา           
 
44 

การส่งเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน 
มีการตรวจสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน  
อย่างน้อยปีละ  1  ครั้ง 
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ข้อ รายการ 

การดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
ระดับสภาพการ

ดําเนินงาน 
ระดับปัญหา 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 
45 การให้ความรู้หรือจัดกิจกรรมด้านส่งเสริม

สุขภาพแก่บุคลากรในโรงเรียน 
 

          

46 การป้องกันรณรงค์ไม่ให้มีการดื่มเครื่องดื่ม
ที่มีแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่ในบริเวณ
โรงเรียน 

          

47 การฝึกอบรมเก่ียวกับงานส่งเสริมสุขภาพ           
 
ตอนท่ี  3  ข้อเสนอแนะในการดําเนินงานการส่งเสริมสุขภาพ 
1.  ด้านนโยบายส่งเสริมสุขภาพ 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
2.  ด้านการบริหารจัดการในโรงเรียน 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
3.  ด้านโครงการร่วมระหว่างโรงเรียนและชุมชน 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
4.  ด้านการจัดสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนที่เอ้ือต่อสุขภาพ 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
5.  ด้านบริการอนามัยโรงเรียน 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
6.  ด้านสุขศึกษาในโรงเรียน 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
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7.  ด้านโภชนาการและอาหารที่ปลอดภัย 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
8.  ด้านการออกกําลังกายกีฬาและนันทนาการ 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
9.  ด้านการให้คําปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
10.  ด้านการส่งเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
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ภาคผนวก  ข 

คุณภาพเครื่องมือ 
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ตาราง  27  ค่าความสอดคล้องระหว่างข้อคําถามกับนิยามศัพทเ์ฉพาะที่เข้าเกณฑ์ 
 

ข้อ ค่าเฉลี่ย ข้อ ค่าเฉลี่ย 
1 0.67 31 1 
2 0.67 32 1 
3 0.67 33 1 
4 1 35 1 
5 0.67 36 1 
6 0.67 37 1 
7 1 38 1 
8 0.67 39 1 
9 0.67 40 1 
10 0.67 41 1 
11 1 42 1 
12 1 43 1 
13 0.67 44 1 
14 1 45 1 
15 1 46 1 
16 0.67 47 1 
17 0.67 48 0.67 
18 1 49 0.67 
19 1 50 1 
20 0.67 51 1 
21 1 52 0.67 
22 1 53 1 
23 1 54 1 
24 1 55 0.67 
25 1   
26 1   
27 0.67   
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ตาราง  27  (ต่อ) 
 

ข้อ ค่าเฉลี่ย ข้อ ค่าเฉลี่ย 
28 1   
29 1   
30 1   

 
ตาราง  28  ค่าอํานาจจําแนกรายข้อ  (rxy)  ของแบบสอบถามที่เข้าเกณฑ์และค่าความเชื่อมั่นของ
    แบบสอบถามทั้งฉบับ  สภาพการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
 

ข้อ ค่าอํานาจจําแนกรายข้อ ข้อ ค่าอํานาจจําแนกรายข้อ 
1 0.51 26 0.38 
2 0.46 27 0.44 
3 0.54 28 0.70 
4 0.39 29 0.62 
5 0.55 30 0.59 
6 0.55 31 0.66 
7 0.69 32 0.53 
8 0.59 33 0.68 
9 0.49 34 0.44 
10 0.35 35 0.64 
11 0.57 36 0.58 
12 0.38 37 0.64 
13 0.56 38 0.81 
14 0.56 39 0.53 
15 0.42 40 0.52 
16 0.28 41 0.51 
17 0.43 42 0.56 
18 0.67 43 0.51 
19 0.74 44 0.61 
    

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



113 

ตาราง  28  (ต่อ) 
 

ข้อ ค่าอํานาจจําแนกรายข้อ ข้อ ค่าอํานาจจําแนกรายข้อ 
20 0.50 45 0.38 
21 0.57 46 0.38 
22 0.57 47 0.33 
23 0.62   
24 0.58   
25 0.60   

 
ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับ  =  0.95 
 
ตาราง  29  ค่าอํานาจจําแนกรายข้อ  (rxy)  ของแบบสอบถามที่เข้าเกณฑ์และค่าความเชื่อมั่นของ
    แบบสอบถามทั้งฉบับ  ปัญหาการดําเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 

 
ข้อ ค่าอํานาจจําแนกรายข้อ ข้อ ค่าอํานาจจําแนกรายข้อ 
1 0.59 26 0.61 
2 0.38 27 0.61 
3 0.55 28 0.73 
4 0.69 29 0.75 
5 0.38 30 0.39 
6 0.56 31 0.69 
7 0.67 32 0.34 
8 0.71 33 0.67 
9 0.21 34 0.45 
10 0.61 35 0.64 
11 0.58 36 0.55 
12 0.67 37 0.61 
13 0.39 38 0.63 
14 0.50 39 0.53 
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ตาราง  29  (ต่อ) 
 

ข้อ ค่าอํานาจจําแนกรายข้อ ข้อ ค่าอํานาจจําแนกรายข้อ 
16 0.27 41 0.50 
17 0.46 42 0.46 
18 0.67 43 0.48 
19 0.61 44 0.68 
20 0.53 45 0.60 
21 0.53 46 0.52 
22 0.49 47 0.29 
23 0.68   
24 0.47   
25 0.60   

 
ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับ  =  0.95 
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ภาคผนวก  ค 
หนังสือขอความอนุเคราะห์ 
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