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 การวิจยัครั้งนีมี้วัตถุประสงค เพือ่ศึกษาการมีสวนรวมของเจาหนาที่สาธารณสุขในการ
ดําเนินงานโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ อําเภอทามะกา จังหวัดกาญจนบุร ีในองคประกอบ 10 
ประการ ตามความคิดเห็นของผูบริหารสถานศึกษา ครู นักเรียน และเจาหนาทีส่าธารณสุข เขต
อําเภอทามะกา จังหวัดกาญจนบุร ีจํานวน 46 คน เครือ่งมือทีใ่ชในการวิจยัเปนแบบสอบถาม 2 ตอน: 
แบบสอบถามขอมูลทั่วไป และแบบสอบถามการมีสวนรวมของเจาหนาที่สาธารณสขุ เปนแบบ
มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ซึ่งมีคาความเชือ่ม่ันเทากับ 0.96 วเิคราะหขอมูลโดยการหา
คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ผลการวจิัยพบวา การมีสวนรวมในการดําเนินงานโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของ
เจาหนาที่สาธารณสุข อําเภอทามะกา จังหวัดกาญจนบรุี สวนใหญอยูในระดับปานกลาง ยกเวนดาน
การบริการอนามัยโรงเรียนที่อยูในระดับมาก โดยเรยีงลําดับการมีสวนรวมในการดาํเนินงาน โครงการ
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ คาเฉลี่ยจากมากไปหานอย 3 อันดับแรก ไดแก ดานบริการอนามัย
โรงเรียน รองลงมาดานสุขศึกษาในโรงเรียน และดานสงเสริมสุขภาพบคุลากรในโรงเรียน สวนดาน
ที่ผูบริหารสถานศึกษา คร ูและเจาหนาทีส่าธารณสุข เห็นวามีสวนรวมนอยที่สุด คือ ดานการบริหาร
จัดการในโรงเรียน 
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 This study aimed to investigate the participation of public health staff in school 
health promotion implication at Ta Maka district, Kanchanabujri province as to 10 
components according to 46 school administrators, teachers students, and public health 
staff.  The instrument for collecting data included questionnaire with 2 parts of general 
information and 5-scale items with reliability of 0.96.  Then data were analyzed and 
presented by mean and standard deviation. 
 The results revealed that those of participation of public health staff in school 
health promotion implication at Ta Maka district, Kanchanaburi province were at moderate 
level as a whole, except those of school bealth service were at high level.  The first 3 order 
included school health service, school health education, and school personnel’s health 
promotion while those of school management were at low level. 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ภูมิหลัง 
 ในทุกสังคมและทุกประเทศ เด็กเปนทรพัยากรธรรมชาติที่สําคัญที่สดุ ความเปนอยูที่ดี
ของเด็ก ความรู ความสามารถ และพละกําลังของเด็ก จะเปนตัวกําหนดอนาคตของโลก ประเทศ 
เมือง หมูบาน นักการศึกษาในทั่วโลกทราบดีวา ความมชีีวติชีวาของเด็กที่มีสุขภาพดี ความอยากรู
อยากเห็น ตลอดจนความพรอมที่จะรับรูประสบการณใหมๆ ของเด็กนั้นไมมีขอบเขตสิ้นสุด ถาเด็ก
สุขภาพไมดี จะเปนสิ่งที่ทําใหเด็กไมสามารถรับรูในวิทยาการและทักษะตางๆไดดี ทําใหไมสามารถ
เติบโตเปนประชากรที่มีสมรรถภาพ และสรางประโยชนใหสังคมเจริญรุงเรืองและมั่งคั่งได ดังนั้น
เพือ่ใหเด็กมีพฒันาการเต็มตามศักยภาพ เด็กจะตองไดรับการคุมครอง ปองกัน ดูแล เอาใจใสทั้ง
ทางสุขภาพและอารมณ เด็กจึงจะสามารถเลาเรียนไดอยางเต็มที่ โรงเรียนนับเปนอีกสถานที่หนึง่  
ที่สามารถสงเสริมสุขภาพทีดี่ใหแกเด็ก ครอบครวั บคุลากรของโรงเรยีน และสมาชกิในชุมชน 
การศึกษาและสุขภาพมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน เปนเสมือนแตละดานของเหรยีญเดียวกัน 
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพจึงเปนจุดเริ่มตนของความเปนอยูอยางมีสุขภาพดี ไมเพยีงแตนักเรียน
เทานั้น แตเพือ่ชุมชนทั้งมวล การลงทุนในงานอนามัยเด็กวัยเรียนเปนการลงทุนทีม่ั่นคง และให
ผลตอบแทนอยางไมสิ้นสุด (กรมอนามัย.  2544: บทนํา) 
 แผนพฒันาเศรษฐกจิและสังคมแหงชาติ ฉบับที ่10 (2550 - 2554) กาํหนดเปาหมายใน
การเสริมสรางสุขภาวะของประชาชนใหมีพฤติกรรมสขุภาพที่ดี โดยมีการสงเสริมใหมีพัฒนาการ
ดานสุขภาพทีเ่หมาะสมตามชวงวัยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และอารมณ ใหลด ละ เลกิพฤติกรรม
เสี่ยงทางดานสุขภาพ ควบคูกับการดูแลสุขภาพ ในการเสริมสรางสุขภาพวะที่ดี รวมทั้งเสริมสราง
ความปลอดภยัในการบริโภคและการประกอบอาชพี (สํานักงานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติ.  2549: 9)  และดังที่กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2542: 5) ไดกลาววา  
การศึกษาและสุขภาพจงึเปรียบเสมือนดานหนาและดานหลังของเหรยีญ  จะขาดดานใดดานหนึ่งมิได 
เชนเดียว กบัองคประกอบดานการศึกษาและสุขภาพที่จําเปนตองดําเนินการควบคูกันจึงจะพฒันา
ศักยภาพของคนไดเต็มที ่เนื่องจากไมขาดเรียน มีความตั้งใจในการเรียนรูมากกวา  มีโอกาสทีจ่ะ
ประสบผลสําเร็จในการศึกษาและในการดาํรงชีวิตมากกวา  ตลอดจนเปนคนที่มีคุณภาพเปนกาํลงั
สําคัญในการพฒันาเศรษฐกิจ และสังคมของประเทศ  ในขณะที่การศึกษาทีไ่ดรับจากโรงเรียนหรือ
สถาบัน การศกึษาหรือจากการอบรมสั่งสอน ชี้แนะ การถายทอดวิถชีีวติ คานิยม วัฒนธรรมที่ไดรับ
จากทางบาน ชุมชนในสังคมนั้นจะชวยหลอหลอมความรูในการดํารงชีวิต ความรูทางสุขภาพ 
ทัศนคติตอสขุภาพใหเกิดพฤติกรรม  สุขภาพที่ถูกตอง เหมาะสม มีผลทําใหสขุภาพสมบูรณ 
แข็งแรง หรืออาจเกิดพฤตกิรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสมทําใหเจ็บปวยเปนอันตรายตอสขุภาพได
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เชนเดียวกัน  ผลทาง ดานสขุภาพอาจจะไมปรากฏใหเห็นในชวงวัยเด็ก  แตจะปรากฏอาการ
เจ็บปวยในชวยวัยผูใหญอันเปนอุปสรรคที่สําคัญตอการแสดงออกของศักยภาพของคน ๆ นั้น ใน
การดํารงชีวิตการทํางานตลอดจนการพฒันาเศรษฐกจิและสังคมของประเทศตามมาได 
 ภารกิจของสถานศึกษากค็อื การจัดการศึกษาใหกบัเด็กและเยาวชน ใหเปนผูมีความรู 
ความสามารถ เปนพลเมืองดีและสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางเปนสุข สํานกังานคณะ 
กรรมการการประถมศึกษาแหงชาติไดตระหนักถึงความสําคัญในเรือ่งดังกลาวจึงกาํหนดนโยบาย   
4 ประการ เพือ่นําไปสูการปฏิบัต ิอันสงผลตอการพฒันาคุณภาพการศึกษาไดแก การประกันโอกาส 
ประกันคุณภาพ ประกันประสิทธิภาพ และประกันความปลอดภัย เม่ือกลาวถึงคณุภาพการศึกษา
นั้น ตองมีองคประกอบที่สําคัญไดแก ผลสัมฤทธิท์างการเรียน คุณลกัษณะทีพ่ึงประสงคของ
หลักสูตร และสุขภาพอนามยั กลาวคอืตองมุงใหนักเรียนเกิดคุณลักษณะที่แข็งแรง เกง ดี มีสขุ  
โดยคํานึงถึงเรื่องความแข็งแรงของนักเรยีนเปนอันดับแรก  
 โครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ไดถูกกําหนดใหเปนตัวชี้วัดหนึ่งภายใตโครงการ
เมืองไทยแข็งแรง โดยกระทรวงสาธารณสุขไดรวมมือกับหนวยงานที่เกี่ยวของดําเนินกิจกรรมดาน
ตางๆ ในอันทีจ่ะพฒันาใหโรงเรียนทุกแหงเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ กจิกรรมหนึ่งในโครงการดัง
กลาวคอื การสรางความรู ความเขาใจ ในการดําเนินงานแกบุคลากรฝายการศึกษา และฝาย
สาธารณสุขทกุระดับทีจ่ะเปนผูมีบทบาทตอการพฒันาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (จงจิต เรอืงดํารงค; 
ศศวิิมล ปจุฉาการ.  2548: ออนไลน) โดยที่การดําเนินงานของโครงการฯ จะมีองคประกอบ
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพเปนแนวทางในการจัดโครงการ/กิจกรรมสงเสริมสุขภาพตางๆ  ที่มี
ความสัมพันธหลายๆดาน ซึ่งมีองคประกอบทีส่ําคัญ 10 ประการ ไดแก 1) นโยบายของโรงเรียน  
2) การบริหารจัดการในโรงเรียน  3) โครงการรวมระหวางโรงเรียนกับชุมชน  4) อนามัยสิ่งแวดลอม
ในโรงเรียน  5) การบริการอนามัยในโรงเรียน  6) สุขศึกษาในโรงเรียน  7) โภชนาการ และ
สุขาภิบาลอาหาร  8) การออกกําลังกาย กีฬา และสันทนาการ  9) การใหคําปรึกษา และการ
สนับสนุนทางสังคม 10) การสงเสริมสุขภาพบคุลากรในโรงเรียน  
     การดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพในอดีตยังมีจุดออน และขอบกพรองตางๆ จําเปน 
ตองแกไขขอบกพรองดังกลาว การดํางานเนินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพในอดีตที่ผานมาไมประสบ
ความสําเรจ็เทาที่ควร ไมไดหมายความวา การดําเนนิงานไมมีประสิทธิภาพแตเพียงอยางเดียว 
ระบบเปนสวนสําคัญอีกประการหนึ่ง ในประเทศออสเตรเลียมีการสราง Health Promotion 
Practicetioner โดยการสรางบุคลากรที่ไมใชแพทย พยาบาล หรือเจาหนาที่สาธารณสุข ใหมี
ความรู ความเขาใจ ในเรื่องสุขภาพของประชาชนในแตละชุมชน เพื่อกอใหเกิดการดําเนินงาน
สงเสริมสุขภาพ ในชุมชนนัน้ๆ และกระบวนการกระจายอํานาจจากสวนกลางลงสูทองถิ่นโดยตรง 
ซึ่งในปจจุบันวิถีชวีิตเปลีย่นแปลงไป ชุมชนมีขนาดใหญขึ้น จึงตองสรางใหชุมชนนาอยู โดยการ
พฒันาสิ่งแวดลอม ทั้งดานกายภาพ สังคม วฒันธรรม การสื่อสาร การศึกษา เศรษฐกิจ การบรกิาร
ทางการแพทย การสาธารณสุขฯลฯ ดังน้ัน จึงตองดําเนินการใหสถาบันการศึกษา ทั้งภาครฐั และ 
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เอกชน สอดแทรกการสงเสริมสุขภาพควบคูไปกับการพฒันาดานพทุธิศึกษา จริยศึกษา และพลศึกษา 
ตามความเปนจริงแลวการสงเสริมสุขภาพ มุงเนนการมีสุขภาพดีของประชาชน ไมไดมุงเนนที่การ
ดูแลรักษาประชาชนที่เจบ็ปวย ดังนั้น การดูแลสุขภาพของนักเรียน ไมไดดําเนินการแตเพียงรักษา
หรือการตรวจสุขภาพนักเรยีนเทานั้น  ผูบริหารโรงเรียน ผูกํากับหลกัสูตร  ผูปกครอง ชมุชน ฯลฯ 
ตองเห็นคุณคาในการสงเสรมิสุขภาพของนักเรียนโดยโรงเรียนควรเปนแบบอยางที่ดีของสังคม (ดํารง 
บุญยืน.  2548: 2, 4, 5)  และวราภรณ ศิริสวาง (2542: 28) ไดกลาววา เจาหนาทีส่าธารณสุขควรมี
สวน เกี่ยวของกับงานสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน 
   คุณประโยชนของการสงเสริมสุขภาพนักเรียนน้ัน มิใชจะเปนเพียงเพือ่พัฒนาความ 
สามารถในการเรียนรูใหดีขึน้เทานั้น เพราะอนาคตของชุมชนเกิดจากผลของการกระทําในวันน้ี 
ฉะนั้น การเสริมสรางศักยภาพทางความรู และทักษะใหนักเรียนทกุคนเพื่อพฒันาสุขภาพ และความ
เปนอยูที่ดีของตนเอง ครอบครัว และชุมชน จึงเปนสิ่งสําคัญเบือ้งตน การสงเสรมิสุขภาพโดย
โรงเรียนเปนนวตกรรมหนึง่ ทีจ่ะตอบสนองความตองการทางดานสุขภาพของนักเรียน บคุลากรใน
โรงเรียน และชุมชน (Uton Muchtar Rafei.  2548: ออนไลน) ใหสามารถดูแลสุขภาพของตนเอง
และผูอื่นได  ตลอดจนการตัดสินใจเลอืกวิธีทีถู่กตอง ภายในสิ่งแวดลอมตางๆ และการสงเสริมให
สังคมและชุมชนสรางภาวะแวดลอมที่เอือ้ตอสุขภาพอนามัยของสวนรวม ทั้งน้ี โดยอาศัยองคกรที่มี
ศักยภาพ มีแนวคิดรวมกัน และอาศัยความรวมมือของสมาชิกในชมุชนนั้นๆ                                
 วราภรณ ศิริสวาง (2542: 28-40) กลาวถงึ การจัดองคกร การบริหาร และพันธกจิของ 
โครงการสงเสริมสุขภาพโรงเรียนไววา ผูบริหารจะตองเปนผูจัดหาทมีงานโดยติดตอประสานงาน 
และขอความรวมมือจากบุคลากรโรงเรียนและคนอื่นๆ ที่เกี่ยวของ เชน ครูที่ปรึกษา ครูแนะแนว 
นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห ผูใหคําปรึกษาและบคุลากรคนอื่นๆ ผูปกครอง และตวัแทน
นักเรียน พยาบาลประจําโรงเรียน  ครอูนามัยหรือครพูยาบาลทําหนาที่ในการบริหารโครงการ
(management functions) โดยแสดงใหเห็นถึงพันธกิจของโครงการสงเสริมสุขภาพโรงเรียนและ 
การมีสวนรวมในกระบวนการจัดการศึกษา  
 จังหวัดกาญจนบุรี มีโรงเรียนทั้งหมด 506 โรงเรียน และมีโรงเรียนที่เขารวมโครงการ
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพทั้งหมด 470 โรงเรียน คิดเปนรอยละ 92.9 มีการดําเนินการตาม
กระบวนการโรงเรียนสงเสรมิสุขภาพ 470 โรงเรียน มีผลการประเมนิการดําเนินงานโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพ ตามเกณฑของกระทรวงสาธารณสุข แบงออกเปน 3 ระดับ คอื ระดับทอง จํานวน 
42 โรงเรียน ระดับเงิน จํานวน 36 โรงเรียน และระดับทองแดง จํานวน 45 โรงเรียน รวมทั้งสิ้น 123 
โรงเรียน คิดเปนรอยละ 24.3  (กรมอนามัย.2548: ออนไลน) 
 ในปงบประมาณ 2550 อําเภอทามะกา จงัหวัดกาญจนบุรี มีโรงเรียนทั้งหมด 50 โรงเรียน 
และมีโรงเรียนที่เขารวมโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพทั้งหมด 50 โรงเรียน คดิเปนรอยละ 100 
และผานเกณฑการประเมินการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ตามเกณฑของกระทรวง
สาธารณสุข จาํนวน  47  โรง คิดเปนรอยละ 94  แบงออกเปน 3 ระดับ คอื ระดับดีมาก จํานวน   
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29 โรง ระดับดี จํานวน 16 โรงเรียน และระดับตองปรบัปรุงพฒันา จํานวน 4 โรงเรียน รวมทั้งสิ้น 
50 โรงเรียน คิดเปนรอยละ100 (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอทามะกา.2549: ไมมีเลขหนา) 
 ในฐานะที่ผูวจิยัเปนหัวหนาสถานีอนามัยบานพระแทน อําเภอทามะกา จังหวัดกาญจนบุร ี 
ที่ภาระงานสวนหนึ่งจะตองทํางานรวมกับโรงเรียน  ในการดูแล รับผิดชอบ บริหารจัดการงาน
โครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนในเขตอาํเภอทามะกา จังหวัดกาญจนบุร ีจึงสนใจ
ศึกษาถึง การมีสวนรวมของเจาหนาที่สาธารณสุขในการดําเนินงานโครงการโรงเรียน สงเสริม
สุขภาพในอําเภอทามะกา จงัหวัดกาญจนบุร ี ในองคประกอบทั้ง  10  ประการ ตามความคิดเห็นของ
ผูบริหาร สถานศึกษา ครอูนามัย นักเรียน และเจาหนาที่สาธารณสขุ ที่เกี่ยวของกับการดําเนินงาน
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ เพือ่นําผลการศกึษาวจิัยไปเปนแนวทางวางแผน ปรับปรุงยุทธศาสตร   
กลยุทธ และการดําเนินงานโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ทีเ่ปนการทํางานรวมกันระหวาง
เจาหนาที่สาธารณสุข และบคุลากรของโรงเรียน รวมทัง้ผูปกครอง ชมุชนที่เกี่ยวของ ใหมี
ประสิทธิภาพ เกิดประสทิธผิล แกนักเรียน และประชาชนตอไป  
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 ในการวจิัยครัง้นี้ มีวตัถุประสงค เพือ่ศึกษาการมีสวนรวมของเจาหนาที่สาธารณสุขในการ
ดําเนินงานโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ เขตอําเภอทามะกา จังหวัดกาญจนบรุี ในองคประกอบ  
10  ประการ ตามความคิดเห็นของผูบริหารสถานศึกษา ครอูนามัย นักเรียน และเจาหนาที่
สาธารณสุข 
              

ความสําคญัของการวิจัย 
 ผลการวจิัยทําใหรูระดับของการมีสวนรวมของเจาหนาที่สาธารณสุขในการดําเนินงาน
โครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ซึ่งผูบริหารสถานศกึษา ครูอนามยั นักเรียน  และเจาหนาที่
สาธารณสุข รวมทั้งหนวยงานที่เกี่ยวของกับโรงเรียนสงเสริมสุขภาพสามารถนําขอมูลที่ไดจาก  
การวิจยัไปใชวางแผนและพฒันาการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพตอไป 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การศึกษาในครั้งนี้ เปนการศึกษาการมสีวนรวมในการดําเนินงานของโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพ   ในอําเภอทามะกา จังหวัดกาญจนบุร ีในองคประกอบ  10  ประการ ไดแก  
       1.  นโยบายของโรงเรียน   
 2.  การบริหารจัดการในโรงเรียน   
 3.  โครงการรวมระหวางโรงเรียนกับชุมชน   
        4. อนามัยสิ่งแวดลอมในโรงเรียน  
 5. การบริการอนามัยในโรงเรียน   
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 6. สุขศึกษาในโรงเรียน   
 7. โภชนาการ และสุขาภิบาลอาหาร   
        8. การออกกําลังกาย กฬีา และสันทนาการ 
 9. การใหคําปรึกษา และการสนับสนุนทางสังคม 
          10. การสงเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรยีน  
 
 ประชากรที่ใชในการวิจัย  
 ประชากรที่ใชในการวจิัยครัง้นี้ไดแก ผูบรหิารสถานศึกษา จํานวน  50  คน   ครูอนามัย 
จํานวน  50  คน นักเรียน จํานวน  7,907 คน  จากโรงเรียนประถมศึกษา เขตอําเภอทามะกา 
จังหวัดกาญจนบุรี  ปการศกึษา 2551  ซึ่งเขารวมโครงการโรงเรียนสงเสริมคุณภาพทั้งหมดจํานวน  
50  โรงเรียน และเจาหนาทีส่าธารณสุข จาํนวน  46  คน ในอําเภอทามะกา จังหวดักาญจนบุร ี   
  
 กลุมตวัอยาง   
 เลือกกลุมตวัอยางจากประชากรโรงเรียนซ่ึงเขารวมโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ใน
เขตอําเภอทามะกา จังหวัดกาญจนบุร ีซึง่ไดมาโดยใชวิธีการสุมแบบแบงชั้น (Stratified Random 
Sampling) โดยแบงประชากรเปน  3 กลุม คอื กลุมผูบริหารสถานศึกษา กลุมครูอนามัย และกลุม
นักเรียน แลวจับฉลาก เลอืกโรงเรียน  10 โรง เปนกลุมตัวอยาง ไดผูบริหารสถานศึกษา จํานวน  
10 คน  ครอูนามัย 10  คน และนกัเรียน 10 คน สวนเจาหนาที่สาธารณสุข ศึกษาจากประชากร ที่
เปนเจาหนาทีส่าธารณสุข ในเขตอําเภอทามะกา จังหวดักาญจนบุร ี จํานวน  46  คน   
 
 ตัวแปรที่ศึกษา 
       การมีสวนรวมในการดําเนินโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของเจาหนาที่สาธารณสุข 
ตามองคประกอบการดําเนนิงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  10  ประการ  ไดแก 
 1. นโยบายของโรงเรียน 
 2. การบริหารจัดการในโรงเรียน 
 3. โครงการรวมระหวางโรงเรียนกับชุมชน   
          4. อนามัยสิ่งแวดลอมในโรงเรยีน  
 5. การบริการอนามัยในโรงเรียน   
 6. สุขศึกษาในโรงเรียน   
 7. โภชนาการ และสุขาภบิาลอาหาร  
 8. การออกกําลังกาย กีฬา และสันทนาการ  
           9. การใหคําปรึกษา และการสนับสนุนทางสงัคม 
 10.การสงเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน  
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นิยามศัพทเฉพาะ 
 1.  การมีสวนรวม หมายถึง การเขามารวมปฏิบัติงาน การวิเคราะหและ ประเมินผล 
การปฏิบัติงาน ใหความรู  ใหคําปรึกษา ใหคําแนะนํา และปฏบิัติงานรวมกับบคุลากรของโรงเรยีน 
ตั้งแตผูบริหารสถานศึกษา  คร ู นักเรียน รวมทั้งผูปกครองในชุมชน ในงานโครงการโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพของโรงเรียน ซึ่งตามองคประกอบ การดําเนินงานโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
10 ประการ  
 2.  การดําเนินงานโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติงานดาน
การสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนประถมศกึษาในอําเภอทามะกา จังหวัดกาญจนบุร ีที่เขารวม
โครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพในองคประกอบ 10 ประการ 
  2.1  นโยบายของโรงเรียน หมายถึง ขอความที่กําหนดทิศทางการดําเนินงานดาน
สงเสริมสุขภาพของโรงเรียนซึ่งจะสงผลตอกจิกรรมและการจัดสรรทรัพยากรเพือ่การสงเสริม
สุขภาพนักเรยีน คร ูและบคุลากรในโรงเรียนตอไป 
  2.2  การบริหารจัดการในโรงเรียน หมายถึง การจัดองคกรและระบบบริหารงาน 
ของโรงเรียนเพือ่ใหการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพในโรงเรียนเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและมี
ความตอเน่ือง 
  2.3  โครงการรวมระหวางโรงเรียนและชุมชน หมายถึง โครงการหรือกิจกรรม 
สงเสริมสุขภาพทีต่องดําเนินการรวมกันระหวางโรงเรียน ผูปกครอง และสมาชกิของชุมชน เพือ่เปน
การสรางการมีสวนรวมจากสมาชิกในชมุชนในการดูแลสนับสนุนเรื่องสุขภาพของเด็กในชุมชนน้ันๆ 
  2.4  อนามัยสิ่งแวดลอมในโรงเรยีน หมายถึง การจัดการควบคุมดูแล ปรบัปรุง 
สิ่งแวดลอมของโรงเรียนใหอยูในสภาพทีป่ลอดภัย ถูกสุขลักษณะ เอื้อตอการเรียนรู สงเสริมสขุภาพ
กาย จิต และสังคม รวมถึงการปองกันโรคที่อาจเกิดขึน้ทั้งตอนักเรยีน คร ูและบคุลากรในโรงเรียน 
              2.5  การบริการอนามัยโรงเรียน หมายถึง บริการสุขภาพขั้นพื้นฐานทีจ่ําเปนสําหรับ
นักเรียนทุกคน ไดแก การจัดหาเวชภัณฑที่จําเปน การเฝาระวังภาวะสุขภาพ การตรวจสขุภาพ   
จัดหองปฐมพยาบาลและการบริการรักษาพยาบาลเบื้องตนในโรงเรียน  
  2.6 สุขศึกษาในโรงเรียน หมายถึง การที่โรงเรียนจัดกจิกรรมการเรียนรูทัง้ใน 
หลักสูตรการศึกษา และผานทางกิจกรรมพัฒนาผูเรียน เพือ่มุงใหนักเรียนเกิดการเรียนรูและมี   
การฝกปฏิบตัทิี่นําไปสูการมีพฤติกรรมสขุภาพที่เอือ้ตอการมีสุขภาพดี พรอมนําไปเผยแพรแก
ผูปกครองและชุมชน 
     2.7  โภชนาการและสุขาภิบาลอาหาร หมายถึง  การใหความรูดานโภชนาการแก
นักเรียน การดําเนินการจัดโครงการอาหารกลางวันเพือ่ใหนักเรียนไดรับประทานอาหารที่ถูกหลัก
โภชนาการ ตรวจสอบความปลอดภัยของอาหาร สงเสริมใหนักเรียนมีภาวะการเจริญเติบโตสมวัย 
รวมทั้งการแกไขปญหาทพุภาวะโภชนาการของนักเรยีนดวยวธิีที่เหมาะสม 
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  2.8  การออกกําลังกาย กีฬา และสันทนาการ หมายถึง การสงเสริมสนับสนุน 
ใหนักเรียนและบุคลากรในโรงเรียนมีการออกกําลังกาย เลนกีฬา ทดสอบสมรรถภาพพรอมทั้งให
คําปรึกษาแกนักเรียน และทํากิจกรรมนนัทนาการ เพือ่สงเสริมสุขภาพ โดยการจดัสถานที่ จัดหา
อุปกรณตางๆที่เหมาะสม ปลอดภัย สําหรบัทุกคนในโรงเรียน 
  2.9 การใหคําปรึกษาและการสนับสนุนทางสงัคม  หมายถงึ การจัดการเพือ่ใหเกิด
ระบบบริการใหคําปรึกษา แนะแนว และสงตอนักเรยีนที่มีปญหาสุขภาพกาย สุขภาพจิต นักเรยีนที่
อยูในภาวะเสีย่ง และนักเรยีนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตางๆ รวมทั้งประเมินผลการใหคําปรึกษา 
  2.10 การสงเสริมสุขภาพบคุลากรในโรงเรียน หมายถึง การใหความรูดานสุขภาพ 
การตรวจสขุภาพประจําป การจัดกิจกรรมตางๆ เพือ่กระตุน สงเสรมิใหครู และบคุลากรอื่นๆ ใน
โรงเรยีนมีความสัมพันธและพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมเพือ่เปนแบบอยางที่ดีแกนักเรียนใน
โรงเรียน รวมทั้งมีการประเมินสภาวะสุขภาพของบุคลากร 
 3. ผูบริหารสถานศึกษา หมายถึง ขาราชการครทูี่ดํารงตําแหนง ผูอํานวยการ
สถานศึกษาหรือผ ูรักษาการในตําแหนง ปการศึกษา 2551 ในเขตอําเภอทามะกา จงัหวัดกาญจนบุรี 
 4.  ครูอนามัย หมายถึง บุคลากรวิชาชพีซึ่งทําหนาที่หลักทางดานการเรียน การสอน 
และสงเสริมสขุภาพ 
 5.  เจาหนาที่สาธารณสุข หมายถึง บคุลากรวิชาชพีที่เปนเจาหนาทีอ่นามัยซึ่งทําหนาที่
หลักในการดูแล สงเสริมสุขภาพ และสรางพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพใหกับประชาชน   
 6.  นักเรียน หมายถึง นักเรียนในโรงเรียนประถมศึกษา เขตอําเภอทามะกา จังหวดั
กาญจนบุร ีปการศึกษา 2551  จํานวน  50  โรงเรียน  

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ในการวจิัยครัง้นี้ ผูวจิัยไดศกึษาการมีสวนรวมของเจาหนาที่สาธารณสุขในการดําเนินงาน
โครงการโรงเรยีนสงเสริมสขุภาพ ตามความคิดเห็นของผูบริการสถานศึกษา ครอูนามัย และนักเรยีนใน
โรงเรียนประถมศึกษา อําเภอทามะกา จงัหวัดกาญจนบุรี ซึ่งถอืวาเปนบทบาทหนาที่หนึ่งของ
เจาหนาที่สาธารณสุข ในการเขามาใหความรู คําปรึกษา คําแนะนํา และปฏบิัติงานรวมกับบคุลากร
ของโรงเรียน ตั้งแตผูบริหารสถานศึกษา ครู นักเรียน รวมทั้ง ผูปกครองในชุมชน ในงานโครงการ
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน ซึ่งตามองคประกอบ การดําเนินงานโครงการโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพ 10 ประการ ที่กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุไดกําหนดไว ไดแก 1) นโยบายของโรงเรียน    
2) การบริหารจัดการในโรงเรียน  3) โครงการรวมระหวางโรงเรียนกับชุมชน   4) อนามัยสิ่งแวดลอม
ในโรงเรียน  5) การบริการอนามัยในโรงเรียน  6) สุขศึกษาในโรงเรียน  7) โภชนาการ และสขุาภิบาล
อาหาร  8) การออกกําลังกาย กีฬา และสันทนาการ  9) การใหคําปรึกษา และการสนับสนุนทางสังคม 
และ10) การสงเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน  



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

  ในการวจิัยครัง้นี้ ผูวจิัยไดศกึษาเอกสารและงานวจิัยทีเ่กี่ยวของในเรือ่งโรงเรียนสงเสริม 
สุขภาพ ประกอบดวยประเด็นตางๆ ตามลําดับดังนี้ 
   1.  การสงเสริมสุขภาพ 
  1.1  ความหมายของการสงเสรมิสุขภาพ 
  1.2  ความสําคัญของการสงเสรมิสุขภาพ 
  1.3  แนวคิดของการสงเสริมสุขภาพ  
  1.4  ประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ  
 2.  แนวทางการดําเนินงานของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
  2.1 ความสําคญัและความหมายของโรงเรยีนสงเสริมสุขภาพ 
  2.2 ความเปนมาของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
  2.3 องคประกอบของการดําเนินโครงการโรงเรียนสงเสรมิสุขภาพ  
  2.4 แนวปฏิบตัิของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
   2.5 ขั้นตอนการเขาสูโรงเรยีนสงเสริมสุขภาพ 
  3.  บทบาทครูอนามัยและเจาหนาที่สาธารณสุขกับโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
 4.  การมีสวนรวม 
  4.1  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการมีสวนรวม 
  4.2  ปจจัยที่มีผลตอการมีสวนรวม 
  4.3  ปญหาและอุปสรรคของการมีสวนรวม 
 5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
1.  การสงเสริมสุขภาพ 
 เน่ืองจากสถานการณการสงเสริมสุขภาพไดเปลี่ยนแปลงไปมาก นับจากการประชมุครั้ง
แรก ณ กรุงออตตาวา ในป พ.ศ.2529 ซึง่เปนที่มาของการสงเสริมสุขภาพมติิใหม ในปจจุบันรฐับาล
ไดนําแนวคิดขององคการอนามัยโลกไปใชในการกําหนดนโยบายการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ 
โดยออกพระราชบัญญัติสาธารณสุข พ.ศ.2535  ฉบบัท ี่ 103 เพื่อเรงรัด สงเสริม สนับสนุนให
กระบวนการสงเสริมสุขภาพดําเนินตอไปไดอยางยั่งยืน นักวิชาการไดใหความหมาย ความสําคญั
และแนวคิดของการสงเสรมิสุขภาพไว ดังนี้ 
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 1.1  ความหมายของการสงเสริมสุขภาพ 
 พจนานุกรมฉบับเฉลิมพระเกียรต ิ(2530: 54) ไดใหความหมายของคําวา สุขภาพ 
หมายถึงความสุข ปราศจากโรค ความสบาย ความมีอนามัยดี 
 สําเนา ขจรศลิป (2539: 206) ไดใหความหมายของคาํวา สขุภาพ วา สขุมิไดหมาย 
ความเพียงแตปราศจากโรคหรือทพุพลภาพเทานั้น แตหมายถึงสภาพที่มีความสมบูรณ ความสขุทั้ง
รางกาย จติใจ และสังคม 
 สํานักงานคณะกรรมการการประถมศึกษาแหงชาติ (2542:71) ไดระบุถึงความหมายของ
สุขภาพอนามยัวาหมายถึง การมีสุขภาพดี ปราศจากโรค มีความสมบูรณทั้งรางกายและจิตใจ มี
ชีวติอยูในสังคมไดอยางมีความสุข 
 กรีน; และครูเตอร (กรมอนามัย.  2545: 6; อางอิงจาก Green; & Kreuter.1991) ไดให
ความหมายของการสงเสรมิสุขภาพ หมายถึง ผลรวมของการสนับสนุนดานการศึกษา และ
สิ่งแวดลอมเพือ่กอใหเกิดผลทางการปฏิบตัิ และเง่ือนไขของการดําเนินชีวติที่กอใหเกิดสภาวะ
สุขภาพที่สมบูรณ จากกฎบัตร ออตตาวา (Ottawa Charter for Health Promotion) ไดให
ความหมายวา การสงเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการเพือ่ใหประชาชนเพิ่มความสามารถในการ
ควบคุมและสรางเสริมสุขภาพตนเองใหดีขึ้นเพื่อใหมีสุขภาพดีทั้งรางกาย จติใจ และสังคม 
 การสงเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการเพิ่มสมรรถนะใหคนเรามคีวามสามารถเพิ่มขึ้น
ในการควบคมุ และการสงเสริมใหสุขภาพตนเองดีขึ้นในการที่จะบรรลุสุขภาวะทีส่มบูรณทั้งรางกาย 
จิตใจ และสังคม ปจเจกบคุคลหรือกลุมบคุคลจะตองมีความสามารถที่จะบงบอก และตระหนักถงึ
ความมุงมาดปรารถนาของตนเองที่จะสนองความตองการตางๆของตนเอง และสามารถที่จะ
เปลี่ยนแปลงหรือปรับตนใหเขากับสิ่งแวดลอม เรื่องสขุภาพจึงถูกมองในลักษณะของทรพัยากรที่
จําเปนสําหรบัชีวติประจําวัน มิใชจุดมุงหมายของการดํารงชีวิต สุขภาพเปนคําที่มีความหมาย
ทางบวก เนนหนักที่ทรพัยากรบุคคลและสังคม เชนเดียวกับสมรรถนะตางๆ ทางรางกาย ดังนั้น 
การสงเสริมสุขภาพจึงไมใชความรับผิดชอบขององคกรในภาคสุขภาพเพียงเทานัน้ หากกินความ
นอกเหนือจากลีลาชวีิตอยางมีสุขภาพดี ไปสูเรื่องสขุภาวะโดยรวม (พิสมัย จันทรวิมล.  2541: 3-4) 
  การสงเสริมสุขภาพ หมายถึง ผลรวมของการสนับสนนุทางดานการศึกษา และการ
สนับสนุนดานสิ่งแวดลอม (Environment Support) เพือ่ใหเกิดผลทางการปฏิบัต ิ(Action) และ
สภาพการณ (Condition) ของการดํารงชีวิตที่กอใหเกดิสภาวะสุขภาพที่สมบูรณ การกระทํานั้น
อาจจะเปนของบุคคล ชุมชน ผูกําหนดนโยบาย ครูหรือกลุมบคุคลอืน่ๆซึ่งการกระทําเหลานี้มี
อิทธพิลตอสขุภาพของบุคคล ชุมชน และสังคม หรือการกระทําและสภาพการณของวิธีการ
ดํารงชีวิตที่กอใหเกิดสุขภาวะที่สมบูรณ การปฏิบัติหรอืการกระทํานัน้อาจเปนของปจเจกบคุคล 
กลุมคน  ชุมชน รัฐ ทีส่งผลตอสขุภาพของบุคคล ชุมชน และสังคม (อรทัย ชัยวงศ.  2544: 12;
อางอิงจาก Green; & Kreuter.  1991) 
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 สรุปความหมายของคําวา  การสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การทําใหรางกาย จติใจ
ปราศจากโรค มีอนามัยด ีเปนสภาวะความสมบูรณในการดํารงชีวิตอยูดวยดขีองแตละบุคคลซึง่จะ
พึงมีได รวมถงึขบวนการพลวตัที่เกี่ยวกบัปฏิกิริยาตอบโตทั้งหมดของบุคคลที่มีตอสิ่งแวดลอม 
 
 1.2  ความสําคัญของการสงเสริมสุขภาพ  
 สุขภาพเปนองคประกอบของชีวติ  สุขภาพที่ดีนํามาซึง่คุณภาพชวีติทีดี และคุณภาพชวีิต
ที่ดี คอื พลังผลักดันใหคนเราสามารถใชชวีิตอยางมีคุณคาตอตนเอง สุขภาพอนามยัเปนปจจัย
สําคัญและเปนองคประกอบที่สําคัญของทุกคน  ดังนั้นควรไดรับการพฒันาสุขภาพ โดยการสงเสริม 
ปองกัน รักษา แกไขปญหาใหมีสุขภาพสมบูรณ ทั้งรางกาย จิตใจ สตปิญญา และมีการพฒันาตาม
วัยที่เหมาะสม  เน่ืองจากประเทศไทยอยูในภาวะขาดแคลนแพทยและบุคคลทางดานนี้จากปญหา
ดังกลาว การแกไขปญหาทางสุขภาพอนามัยทั่วๆ ไป โดยการใหความรูทางดานสุขภาพอนามัยแก
ประชาชนใหมีสุขภาพดีขึ้น และสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางเปนสุขการสงเสริมสุขภาพ
อนามัยเปนสิง่จําเปนควรไดรับการสงเสริมตั้งแตเด็ก เพือ่ใหเติบโตเปนผูใหญที่มีคุณภาพและมี
ศักยภาพไดอยางเต็มที่ในการดํารงชีวิต การทํางาน และพัฒนาเศรษฐกจิสังคมของประเทศ 
   รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พทุธศักราช 2550 ไดบัญญัติเร่ืองเกี่ยวของกับ
สุขภาพของประชาชน  ไวในมาตรา 51 วาบุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทาง
สาธารณสุขจากรัฐที่เหมาะสมและไดมาตรฐาน ซึ่งตองเปนไปอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ และผู
ยากไรมีสิทธิไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรฐัโดยไมเสียคาใชจาย  
  จากการแถลงนโยบายตอรัฐสภา ของนายกรัฐมนตรีนายสมัคร สุนทรเวช เม่ือวันที่ 18 
กุมภาพันธ 2551 ณ อาคารรัฐสภา ในนโยบายการพฒันาสุขภาพของประชาชน ไดกลาววา 
  1.  เพิ่มคุณภาพของระบบหลกัประกันสุขภาพถวนหนาและใหประชาชนเขาถึงบริการได
อยางไมเปนอปุสรรค พรอมทั้งปฏิรูประบบบริหารจัดการสาธารณสุขใหมีประสิทธภิาพทัว่ถึงและ
ครบวงจร ทั้งการรักษาพยาบาล การฟนฟูสขุภาพ การปองกันโรค และการสงเสริมสุขภาพ 
   2.  จัดใหมีมาตรการลดปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอสุขภาพและภาวะทพุโภชนาการที่นํา ไปสู
การเจ็บปวยเรื้อรัง เชน โรคมะเร็ง หัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิต และอบุัตเิหตจุากการจราจร 
พรอมทั้งนํามาตรการภาษกีารบริโภคสนิคาที่เปนอันตรายตอสขุภาพมาใชกระตุนการปรับเปลีย่น
พฤติกรรมบคุคลใหลด ละ และเลิก พฤตกิรรมสุมเสี่ยงตอสขุภาพ 
   3.  ดําเนินการระบบเฝาระวังปองกันและควบคุมโรคเชิงรกุ เพือ่ปองกันปญหา การ
เจ็บปวยและตายดวยโรคอบุตัิใหมและระบาดซ้ําในคน พรอมทั้งสรางขดีความสามารถในการเฝา
ระวัง วินจิฉัย และดูแลรักษาพยาบาลอยางเปนระบบทีป่ระสานเชือ่มโยงทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ 
   4.  เพิ่มแรงจูงใจและขยายงานอาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อเปนกําลังสําคญัใหชุมชนใน
การดูแลเด็ก ผูสูงอาย ุคนพิการ การดูแลผูปวยในโรงพยาบาลและการเฝาระวังโรคในชุมชน รวมทั้ง
เชื่อมโยงการดาํเนินงานรวมกับองคกรปกครองสวนทองถิ่น 
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   5.  สงเสริมใหประชาชนทุกระดับมีโอกาสออกกําลังกายและเลนกีฬาเพือ่สรางเสริม 
สุขภาพและพลานามัยที่ดี รวมทั้งพัฒนาทักษะทางดานกีฬาสูความเปนเลศิทีจ่ะนําชื่อเสียงมาสู
ประเทศชาต ิสรางนิสัยรักการกีฬาและใชเวลาวางใหเปนประโยชนเพือ่หลีกเลี่ยงการหมกมุนและ 
ม่ัวสุมกับอบายมุขและยาเสพติด 
   ในแผนพฒันาเศรษฐกจิและสังคมแหงชาติ ฉบับที ่8 (พ.ศ.2540 – 2544) ไดกําหนด
ภาพลักษณของการสาธารณสุขไทยไว  4  ดานดวยกัน (กรมอนามัย.  2544: 10-11) 
 1.  ดานเปาหมายสุขภาพของคนและสังคม ใหมีการดูแลสุขภาพคนไทยตั้งแตเกิดจนถึง
ตาย ใหบริการตั้งแตความรู ความเขาใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง และประชาชน จนถึงการ
ใหบริการที่เปนหลักประกันมาตรฐาน มีความเปนธรรมสําหรับประชาชน สรุปสาระสําคัญของ
เปาหมายมีดังนี้ 
  1.1  คนไทยเกิดและเติบโตอยางมีการเตรียมพรอมและมีศกัดิ์ศรี 
  1.2  คนไทยมีสุขภาพดี ทั้งดานรางกาย จติใจเปนพื้นฐานในการประกอบอาชพีและไม
ปวยดวยโรคที่ปองกันไมได 
  1.3  หากเจ็บปวยสามารถดูแลตนเองในขั้นพื้นฐานได ตลอดจนเขาถึงขอมูลขาวสาร
และบริการสาธารณสุขไดอยางทัดเทียม โดยมีการประกันสุขภาพ 
  1.4  คนไทยมีความรูความเขาใจ และตระหนกัถึงการสงเสริมสุขภาพตนเอง 
  1.5  คนไทยมีครอบครัวที่อบอุน และมีสภาพแวดลอมที่เปนผลดีตอสุขภาพรางกาย
และจิตใจ 
  1.6  มีความรูความเขาใจ และตระหนักในการประกอบอาชพีที่ไมกอใหเกิดผลเสียตอ
สุขภาพ 
  1.7  มีการพัฒนาโครงสรางรางกายของคนไทยใหสอดคลองกับการ 
เปลี่ยนแปลงในอนาคต 
  1.8 คนไทยมีอายยุืนยาวในวัยชรามีสุขภาพดี มีคุณคา ไมเปนภาระแกผูอื่น 
และตายอยางมีศักดิ์ศร ี
 2. ดานประชาชนผูมีสวนรวมในงานสาธารณสุข ประชาชนตองรับรูและมีสวนรวมในการ
ดูแลสุขภาพชมุชนโดยสรุปดังน้ี 
  2.1  ประชาชนตองตระหนักทีจ่ะรับรู ประเมิน และเลอืกใชประโยชนจากขอมูล
ขาวสาร เพือ่สงเสริมสุขภาพอนามัยของตนเองและสังคม และสามารถตัดสินใจทีจ่ะเลือกรับบริการ 
  2.2  ประชาชนตองมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพของตนเองและสังคม ตลอดจน
เฝาระวังสิ่งแวดลอมที่สงผลกระทบตอภาวะสุขภาพ 
  2.3  ประชาชนสามารถที่จะรวมมือชวยเหลอืสนับสนุนพัฒนาสาธารณสุข โดยใช
ประโยชนจากองคกรทองถิน่ ตลอดจนการประยุกตใชภูมิปญญาทองถิ่น 
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  2.4  ประชาชนสามารถดูแลบุคคลในครอบครัวที่เปนภาระตอสังคมใหอยูในสังคม
อยางมีความสุข 
 3.  ดานบริการสาธารณสุข ใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุข และมี
มาตรฐานไดอยางเทาเทียมกัน 
   4.  ดานการจัดการสาธารณสุข มีการประสานการบริหารสาธารณสุขทั้งระดับนโยบายการ
ปฏิบัติกบัหนวยงานที่เกี่ยวของภาครฐั ภาคเอกชน ตลอดจนองคกรระหวางประเทศ มีการกระจาย
อํานาจบริหารงานสาธารณสุขไปสูทองถิน่ พัฒนาบุคลากรใหสอดคลองกับปญหาความตองการของ
ทองถิ่น ใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม ฟนฟูแนวคิดแพทยแผนไทย ประสานระบบประกันสุขภาพใช
ทรัพยากรบุคคล และเครื่องมือใหเกิดประโยชนสูงสุด คุมครองผูบริโภคที่ครอบคลมุทั้งสินคาและ
บริการ 
 แผนพฒันาเศรษฐกจิสังคมแหงชาติ ฉบบัที ่9 ( พ.ศ.2545 – 2549) ไดดําเนินการ
ตอเน่ืองจากแผนพฒันาเศรษฐกจิและสังคมแหงชาติ ฉบับที ่8 โดยเนน “คน” เปนศูนยกลางของการ
พฒันา โดยใหความสําคัญกับการพฒันาศักยภาพของคน เพือ่ใหสามารถเขามามีสวนรวม และรับ
ผลประโยชนจากการพัฒนาไดอยางสมบรูณ การพัฒนาสุขภาพจึงควรเริ่มตนตั้งแตเด็ก ดังนั้น
โรงเรียนจึงเปนสถาบันการพฒันาสุขภาพที่สําคัญอยางยิ่ง ในป 1995 องคการอนามัยโลกไดเสนอ 
แนะใหประเทศตางๆพฒันาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ เพือ่ใหโรงเรียนเปนจุดเริ่มตนของการพฒันา
สุขภาพควบคูไปกับการเรียน ซึ่งมีผลตอการพฒันาเศรษฐกจิไววา “เปนโรงเรียนที่มีขีดความ 
สามารถแข็งแกรง ม่ันคง ทีจ่ะเปนสถานที่ที่มีสุขภาพอนามัยดี เพือ่การอาศัยศึกษา เรียนรูและ
ทํางาน” โดยโรงเรียนเปนศนูยกลางในการสรางความเขาใจและสงเสริมใหชุมชน ผูปกครอง และ
บุคลากรในโรงเรียนไดรวมกับหนวยงานองคกรทองถิน่ริเริ่มสราง ซึง่จะสงผลไปถงึพฒันาคุณภาพ
ชีวติของครอบครัว และชุมชนอยางตอเน่ือง และยั่งยืนและสอดคลองกับแผนกลยทุธเพือ่พัฒนาการ
สาธารณสุขของกรมอนามยัดาน Health Promoting School โดยมุงบูรณาการสงเสริมสุขภาพ
ควบคุมปองกนัโรค และอนามัยสิ่งแวดลอม ใหเกิดการพฒันาแบบองครวมในพืน้ที่โรงเรียน สราง
กลไกประสานงานและปฏิบตัิงานรวมกันระหวางภาครฐั เอกชน องคการบริหารสวนทองถิ่น และ
ชุมชน มีจุดมุงหมาย กลวธิแีละขั้นตอนการปฏิบัติงานที่ชัดเจน เหมาะสม (พัชรา กาญจนารันย.  
2542: 8)  
 เด็กระดับกอนประถมศึกษา ระดับประถมศึกษา และระดับมัธยมศึกษา เปนเด็กกาํลัง
พฒันา มีความเจริญเติบโตคอนขางรวดเร็ว ทั้งทางดานรางกาย อารมณ สังคม สติปญญา แตเด็ก
ยังไมรูจักเลอืกอาหาร ชอบรับประทานอาหารตามใจตวัเอง ไมไดคํานึงถึงหลักอนามัยที่ถูกตอง 
ดังนั้นทางโรงเรียนตองจัดการศึกษาใหความรูทางดานสุขภาพอนามัยตั้งแตอาหาร การปองกันโรค 
และจัดบรรยากาศสิ่งแวดลอมใหถูกสขุลกัษณะ เด็กถงึจะมีการเจริญเติบโตทุกๆดานอยางสมบูรณ 
และมีคุณธรรมทางการศึกษาอยูในเกณฑที่นาพอใจ 
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  เด็กนักเรียนทีเ่รียนอยูในโรงเรียนจําเปนจะตองอยูในความควบคุมดูแลอยางใกลชดิ 
เพราะเด็กอยูรวมกันตลอดเวลา โรงเรียนเปดสอนวันละ 6-7 ชั่วโมง ทําใหเปนแหลงแพรเชื้อโรคได
งาย และรวดเร็ว เชนโรคทองรวง โรคตาแดง โรคเหา และโรคไขหวดัเปนตน โรงเรียนจึงตองให
ความรูสงเสรมิการปลูกฝงสุขนิสัยที่ดีใหแกนักเรียน รูจักปฏบิัตตินใหปราศจากโรคตางๆ โดยการ
เฝาระวัง ปองกัน และแกไขทางภาวะโภชนาการของนกัเรียนใหถูกหลักอนามัยทีดี่ 
   แนวคิดเหลานี้จะประสพความสําเร็จไดก็ตอเมื่อทุกฝายเห็นความสาํคัญของการสงเสริม 
สุขภาพในสถานศึกษา โดยเฉพาะนโยบายจากรฐับาลที่ทําใหเกิดนโยบายโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
ในบริบทของการสงเสริมสุขภาพใหอยูในลักษณะของรูปธรรมมากกวานามธรรม เพือ่ทีจ่ะเปนขุม
พลังที่จะโนมนํามาใหคนเราสมารถใชชวีติที่มีคุณคา ทัง้ดานสวนตัว สังคม เศรษฐกิจ จึงเปนขุมพลัง
แหงชีวิต มิใชประกอบการดํารงชีวิตเปนแนวคิดเชิงบวกที่เนนขุมพลงัสวนบุคคลและสังคม
เชนเดียวกบัสมรรถภาพทางกาย (นิภา นันทสุวรรณ.  2545: 16) 
 ดังนั้น การพฒันาศักยภาพของคนใหเปนคนที่มีคุณภาพ ซึ่งประกอบดวยลักษณะการมี
ความรู ความสามารถในการทํางานหรือการดํารงชีวิตอยางปกติสุข มีสุขภาพสมบูรณแข็งแรงทั้ง
ทางดานรางกาย จิตใจ และสังคมนั้น ตองดําเนินการพฒันาองคประกอบการศึกษากับสุขภาพควบคู
ไปโดยเริ่มจากวัยเด็ก อันเปนพื้นฐานของการเจริญเตบิโตเปนผูใหญที่มีศักยภาพ และคุณภาพ
อยางแทจริง และตองไดรับความรวมมือจากทุกฝายทีเ่กี่ยวของทั้งจากทางบาน โรงเรียน ชุมชน  
ซึ่งเปนสถาบนัสังคมพื้นฐานที่มีความสําคัญย่ิงตอการพฒันา และสงเสริมอนามัยของเด็กให
เจริญเติบโตเปนผูใหญที่มีคุณภาพ และมีศักยภาพไดอยางเต็มที่ในการดํารงชีวิต  
  สวนในระยะของแผนพฒันาเศรษฐกจิและสังคมแหงชาต ิฉบับที ่10 (พ.ศ.2550 - 2554) 
ประเทศไทยยงัคงตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงที่สําคญัในหลายบรบิท ทั้งที่เปนโอกาสและ
ขอจํากัดตอการพฒันาประเทศ จึงตองมีการเตรียมความพรอมของคนและระบบใหสามารถปรับตัว
พรอมรับการเปลี่ยนแปลงในอนาคตและแสวงหาประโยชนอยางรูเทาทันโลกาภิวตันและสราง
ภูมิคุมกันใหกับทุกภาคสวนตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพยีง จงึไดกําหนดเปาหมายการ
พฒันาคนกําหนดใหอายุคาดหมายเฉลี่ยของคนไทยสูงขึ้นเปน 80 ป ควบคูกบัลดอัตราเพิ่มของการ
เจ็บปวยดวยโรคที่ปองกันไดใน 5 อันดับแรก คือ หัวใจ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน หลอดเลอืด
สมอง และมะเร็ง  และลดรายจายดานสขุภาพของบุคคลลงในระยะยาว โดยมียุทธศาสตรให
ความสําคัญกับการเสริมสราง สุขภาวะคนไทยใหมีสุขภาพแข็งแรงทั้งกายและใจ และอยูใน
สภาพแวดลอมที่นาอยู เนนการพฒันาระบบสุขภาพอยางครบวงจร มุงการดูแลสุขภาพเชิงปองกัน 
การฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจ เสริมสรางคนไทยใหมีความมั่นคงทางอาหารและการบริโภค
อาหารที่ปลอดภัย ลด ละ เลิกพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ   
  นอกจากนี ้กระทรวงสาธารณสุข ยังไดเสนอแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาต ิฉบบัที ่10 
(พ.ศ. 2550 - 2554) โดยมีเปาหมายสําคัญคือการพฒันาสุขภาพไทยไปสูระบบสขุภาพพอเพียง
สอดคลองกับปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง การพฒันาระบบสุขภาพชมุชนควรใหความสําคัญให     
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การสรางกระบวนการเรียนรูและความเขาใจในชุมชนอยางตอเน่ืองควบคูกบัการเสริมสรางความ
เขมแข็งของเครือขายความรวมมือในการดําเนินงาน เพือ่ใหเกิดการเรียนรูและการแลกเปลีย่น
ประสบการณรวมกันในการดูแลสุขภาพระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของ/องคกรปกครองสวนทองถิน่/
ชุมชน/ประชาชน โดยอาจเชื่อมโยงกับการดําเนินงานภายใตยุทธศาสตรอยูดีมีสุขระดับจังหวดั และ
การกําหนดแนวทางการดําเนินงานในการพฒันาระบบการแพทยฉุกเฉินและการเตรียมความพรอม
ในการรับมือภัยพิบตัติางๆ ควรใหความสําคัญในการบูรณาการและเชือ่มโยงบทบาทภารกิจของ
หนวยงานที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐ เอกชน องคกรปกครองสวนทองถิน่ และประชาชนในพื้นที ่
 
   1.3  แนวคิดของการสงเสริมสุขภาพ   
 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2542: 8) ไดใหแนวคิดโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ วา
เปนการสงเสริมดานสุขภาพอนามัยใหครอบคลุมทุกแงทุกมุมชีวิต ทั้งในโรงเรียนและชุมชน แตละ 
โรงเรียนมีความตองการและความสามารถเฉพาะตัวทีจ่ะใชเพือ่ดําเนินการปองกนัและเสริมสราง
สุขภาพเยาวชนและชุมชน  ประกอบกบัความตองการและความมุงหวังของนักเรยีน ผูปกครอง และ
ผูบริหาร ดานการมีสุขภาพที่ดีจะชวยใหโรงเรียนสามารถเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพได  โดยการ
จัดหลักสตูรการบริหาร  และดูแลสิ่งแวดลอมในโรงเรียนทั้งทางกายภาพ จติใจและการสงเสริมการ
พฒันาสุขภาพของนักเรียน บุคลากรในโรงเรียนและชุมชนใหทุกคนสามารถปฏิบัติโดยนําแนวคิด
ดานสุขภาพ มาประยุกตใชในชีวติประจําวัน  ดูแลเอาใจใสสขุภาพตนเองและผูอื่น  นอกจากนี้ยงั
สามารถตัดสนิใจและควบคุมสภาวะการณ และสิ่งแวดลอมที่มีผลกระทบตอสขุภาพ  เปนตน  
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพเกดิจากองคการอนามัยโลกตองการปรับเปลี่ยนโครงสรางการดําเนินงาน
สงเสริมในโรงเรียน  เพือ่ปองกันปญหาสุขภาพอนามัยของประชาชนและเพือ่ประเทศตางๆ หันมา
ทุมเทกับการพฒันาสุขภาพอนามัยของเด็กควบคูไปกับการศึกษาองคการอนามยัโลกภาคพื้นเอเชยี
ตะวันออกเฉยีงใต  (SEARO)  จึงไดรวมมือกับกระทรวงสาธารณสขุและกระทรวง ศึกษาธิการจัด
ประชุม  Intercountry Consultation on Health Promoting Schools  เม่ือตนเดือนธันวาคม 2540 
ที่กรุงเทพมหานคร  ไดเสนอแนวคิด  หลกัการและแนวทางการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  
ตลอดจนรวมกันกําหนดวิสัยทัศนในการสรางเครือขายโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดบัประเทศ 
 สําหรับประเทศไทย  กระทรวงสาธารณสขุ โดยกรมอนามัย (2542: 9)  ไดรับแนวคดิของ
โครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพและกําหนดเปนกลยทุธหนึ่งของการพฒันาสุขภาพอนามัยของ
ประชาชนแตเนื่องจากการดาํเนินงานตองมีการประสานงานตั้งแตระดบันโยบาย และระดับผูบริหาร
ของกระทรวงศึกษาธิการ  กระทรวงมหาดไทย  ตลอดจนกระทรวงอืน่ๆ และองคกรตางๆ ที่
เกี่ยวของจึงไดเสนอใหมีการแตงตั้งคณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพแหงชาติขึ้น  พรอมทัง้ได
ประชุม ระดมความคิดในการดําเนินงานระหวางหนวยงานตางๆ ในป 2541  ซึ่งมีมติรวมกันทีจ่ะ
รวมพฒันาโรงเรียนทุกโรงใหเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
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  วิฑูรย  อึ้งประพันธ  (2541: 2-3) ไดกลาวถึงแนวคิดเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพวา
การแพทยแบบวิทยาศาสตรจะสามารถแกปญหาสุขภาพของสังคมสวนใหญได และสาธารณสุข 
ก็จะคลอยตามกับความเชือ่ทีว่า สขุภาพเปนผลของการรักษาโรคในสถาบันการแพทยกบัการ
ปฏิบัติการของแพทยเทานัน้ 
 หทัย  ชติานนท (2540: 6) ไดกลาววา องคการอนามัยโลก  (WHO)  มีแนวคิดในการ
สงเสริมสุขภาพวา  การสงเสริมหรือกระตุนใหครอบครวัมีสวนรวมในการพฒันาองคความรูและ 
ทักษะทางดานสุขภาพของบุตรหลานของเขาดวย 
 
 1.4  ประโยชนของการสงเสริมสุขภาพ 
 ปณิธาน  หลอเลศิวิทย  (2541: 30)  ไดกลาวถึงประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการ
สงเสริมสุขภาพ ไวดังนี ้
 1.  ประชาชนคนไทยทั้งในเมืองและชนบทจะหันมาสงเสริมสุขภาพตนเองมากขึ้น  
มีพฤติกรรมอนามัยที่ดีขึ้น ครอบครัว โรงเรียน โรงงาน ชุมชน สถานที่ทํางาน และหนวยงานตางๆ 
มีความตื่นตัวและปรับปรุงสิง่แวดลอมใหปลอดภัยและเอือ้ตอสุขภาพ 
 2.  คนไทยมีความรูความเขาใจดานสุขภาพสูงขึ้น มีทศันคติที่เอือ้ตอการมีสุขภาพทีดี่
สามารถเลอืกใชบริการทางสุขภาพ ตลอดจนเลอืกซือ้สินคาและบริการตางๆ ที่เกี่ยวของหรือมี 
ผลกระทบตอสุขภาพอยางสมเหตุสมผลและประหยัด 
 3.  ชุมชน  องคกรชุมชน ประชาสังคมดานสุขภาพจะมีความเขมแข็ง มีการกระจายตวั
และการสรางเครือขายโยงใยทั่วประเทศ และอาจเชื่อมตอไปยังตางประเทศ  ซึ่งจะเกื้อหนุนการ
สงเสริมสุขภาพใหมีความเขมแข็งและมีพลังยิ่งขึ้นตอไป 
 4.  อตัราการเจบ็ปวยและเสียชวีิตดวยสาเหตทุี่ปองกันไดลดลง  คนไทยมีอายุยืนยาวขึ้น
มีคุณภาพชวีติสูงขึ้น 
 5.  ลดคาใชจายดานการรักษาพยาบาล โดยเฉพาะกลุมโรคภยัที่สามารถปองกันได 

 
2.  แนวทางการดําเนินงานของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
 2.1 ความเปนมาของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2545: 9) โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ เกิดจาก
ขอเสนอแนะของคณะผูเชีย่วชาญดานการสงเสริมสุขภาพและสุขศึกษาขององคการอนามัยโลกที่
ตองการปรบัเปลี่ยนโครงสรางการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพในโรงเรียนเพือ่ตอบสนองตอการ
ปองกันปญหาสุขภาพอนามัยของประชาชน จากโรคไมติดตอซ่ึงมีแนวโนมสูงขึ้น สําหรับประเทศ
ไทย กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัย ไดรับแนวคิดของโครงการ และกําหนดเปนกลยุทธหนึ่ง
ของการพฒันาสุขภาพประชาชน แตเน่ืองจากการดําเนินงานตองมีการประสานตัง้แตระดับนโยบาย
และระดับผูบรหิารของกระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย ตลอดจนกระทรวงอื่นๆ และ
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องคกรตางๆที่เกี่ยวของ จงึไดเสนอใหมีการแตงตั้งคณะกรรมการโรงเรียนสงเสรมิสุขภาพแหงชาติ
ขึ้น พรอมทั้งไดประชุมระดมความคิดในการดําเนินงานระหวางหนวยงานตางๆในป 2541 ซึ่งมีมติ
รวมกันทีจ่ะรวมพฒันาทุกโรงเรียนใหเปนสงเสริมสุขภาพ 
  แนวคิดโรงเรียนสงเสริมสุขภาพเปนแนวคิดที่กวางขวางและครอบคลุมดานสุขภาพ
อนามัยในทุกแงมุมของชีวติทั้งโรงเรียนและชุมชน  คอืความรวมมือกันผลักดันใหโรงเรียนใช
ศักยภาพที่มีเพือ่พัฒนาสขุภาพของนักเรียน  บุคลากรในโรงเรียน ตลอดจนครอบครัวและชุมชนให
สามารถ  
  1.  นํามาประยุกตใชในชวีิตประจําวัน   
   2.  ดูแลเอาใจใสสุขภาพของตนเองและผูอื่น   
  3.  สามารถตัดสนิใจและควบคุมสภาวการณและสิ่งแวดลอมที่มีผลกระทบตอสขุภาพ 
  จะเห็นไดวาแนวคิดโรงเรียนสงเสริมสุขภาพใหโอกาสในการพฒันานโยบายระเบยีบ และ
โครงสรางการสงเสริมสุขภาพทุกเรื่องที่โรงเรียนและชุมชนสามารถดําเนินการรวมกัน  การทํางาน
เปนทีมโดยมีผูนําที่เขมแขง็ ทุกคนมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นและตกลงกันในเปาหมาย
ตางๆ ภายใตการผสมผสานแนวคิดของการพฒันาดานการศึกษาและดานสุขภาพ 
  1.  แนวคิดเกี่ยวกับการสงเสรมิสุขภาพยังมีลักษณะเปนกจิกรรมเฉพาะอยางแตกตางกัน
ในแตละวชิาชพี เชนบางกลุมจะเฉพาะการใหวัคซีนปองกันโรค การจัดสิ่งแวดลอมไมใหมีมลพษิ 
การดูแลสุขภาพดานอาหาร การออกกําลังกาย การพกัผอน การจัดกิจกรรมจึงเปนลักษณะตางคน
ตางทํา 
   2.  งานสงเสริมสุขภาพที่ผานมาขาดการสรางปจจัยเอื้อ  ปจจัยเสริมสําคัญ เชน 
กฎหมายนโยบายสาธารณะดานสุขภาพ  ซึ่งเปนนโยบายแหงชาตริวมพจิารณาหลายกระทรวง
เพือ่ใหประชาชนมีสุขภาพด ี
  3.  การมีสวนรวมของประชาชนสวนนอย  รวมถึงขาดผลการวิจยั  แหลงขอมูลขาวสาร
รองรับเพือ่แสดงถึงปญหาและความตองการที่แทจริงทางสุขภาพ  เจาหนาที่สามารถใชวางแผน
ดําเนินงานไดอยางมีประสทิธิ์ภาพ  ประชาชนขาดการรับรู  ตระหนักความตองการเขามามีสวนรวม
ในการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงภาวะ 
    
 2.2  ความสําคัญและความหมายของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขอธิบายความหมายของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพไวดังนี้ 
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพคอื โรงเรียนที่มีขีดความสามารถ แข็งแกรง ม่ันคง ที่จะเปนสถานที่ทีมี่
สุขภาพอนามยัที่ดี เพือ่การอาศัยศึกษาและทํางาน แนวคิดโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ เปนแนวคดิที่
กวางขวางครอบคลุม ในดานสุขภาพอนามัย ในทุกแงมุมของชวีิต ทั้งในโรงเรียนและชุมชน แตละ
โรงเรียนมีความตองการ และความสามารถเฉพาะตัวทีจ่ะเพือ่ดําเนินการปองกัน และสรางเสริม
สุขภาพเยาวชนและชุมชน ประกอบกบัความตองการและความมุงหวังของนักเรยีน คร ูผูปกครอง 
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ผูบริหาร ดานการมีสุขภาพที่ดีที่จะชวยใหโรงเรียนสามารถเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพไดโดยการ
จัดหลักสตูร การบริหาร และดูแลสิ่งแวดลอมในโรงเรียนทั้งดานกายภาพ ทางดานจิตใจ และดาน
สังคม เพือ่การสงเสริมพฒันาสุขภาพของนักเรียน บคุลากรในโรงเรยีน และชุมชน ใหสามารถนํา
แนวคิดดานสุขภาพมาประยุกตใชในชวีติประจําวัน สามารถดูแลเอาใจใสสุขภาพตนเองและผูอืน่ 
และสามารถตดัสินใจ และควบคมุสภาวะการณ และสิ่งแวดลอมที่มีผลกระทบตอสขุภาพ (กรม
อนามัย.  2544: 6-8) 
 โรงเรียนสงเสริมสุขภาพหมายถึง โรงเรียนที่มีขีดความสามารถ แข็งแกรง ม่ันคง ที่จะ
เปนสถานทีท่ีมี่สุขภาพที่ดี เพือ่การอาศัยศึกษา และทํางาน โดยมีบทบาทหนาที ่ดังนี้ (กรมอนามัย.  
2542: 1) 
   1.  พฒันาสุขภาพอนามัย และการเรียนรูของนักเรียน คร ูบุคลากรโรงเรยีนและสมาชกิใน
ชุมชนภายใตการบริหารจัดการของโรงเรยีน  
 2.  ประสานการมีสวนรวมของผูเกี่ยวของทั้งดานการศึกษา สาธารณสขุ และชุมชนเพือ่ให
ผูที่อยูอาศยั ศึกษา ทํางานในโรงเรียนและชุมชนสามารถดูแลสุขภาพตนเอง ผูอื่น รวมทั้งมี
พฤติกรรมสขุภาพที่ถูกตอง ทามกลางสิ่งแวดลอมที่เอือ้ตอการมีสุขภาพด ี
 ศิรพิร กัญชนะ (2541: 16) ไดใหความหมายวา โรงเรยีนสงเสริมสุขภาพเปนโรงเรียนที่มี
ขีดความสามารถที่แข็งแกรง ม่ันคง ที่จะเปนสถานที่ทีมี่สุขภาพอนามัยที่ดี เพือ่การอาศัยศึกษาการ
เรียนรู และการทํางาน โรงเรียนสงเสริมสุขภาพจะเอือ้ใหนักเรียน และบุคลากรตางๆในโรงเรียน
สามารถดูแลสุขภาพของตนเองและผูอื่นได สามรถตัดสินใจและเลือกวิธีการทีถู่กตองภายใต
สิ่งแวดลอมตางๆ และยังสงเสริมใหสังคมและชุมชนสรางสภาวะแวดลอมที่เอือ้ตอสุขภาพอนามัย
สวนรวมดวย ทั้งน้ีโดยองคกรที่มีศักยภาพมีแนวคิดรวมกัน และความรวมมือของสมาชกิในชุมชน
นัน้ๆ 
 รัชนี ณ ระนอง; และคณะ (2543: 1) ไดใหความหมายของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพวา 
หมายถึง โรงเรียนที่มีขีดความสามารถแข็งแกรง ม่ันคง ทีจ่ะเปนสถานที่ที่มีสุขภาพที่ดี เพือ่การ
อาศัยศึกษาและทํางานโดยมีบทบาทหนาที่พฒันาสขุภาพอนามัยและการเรียนรูของนักเรียน ครู 
บุคลากรในโรงเรียน และสมาชิกภายในชุมชน ภายใตการบริหารจัดการของโรงเรยีนและ
ประสานงานการมีสวนรวมทั้งดานการศึกษา สาธารณสุข และชุมชนสามารถดูแลสุขภาพตนและ
ผูอื่นรวมทั้งพฤติกรรมสขุภาพทีถู่กตองทามกลางสิ่งแวดลอมที่เอือ้ตอการมีสุขภาพด ี
 กลาวโดยสรุป โรงเรียนสงเสริมสุขภาพหมายถึง โรงเรยีนที่ทุกคนในโรงเรียนมี
ความสามารถในการดูแลสุขภาพ โดยทุกคนในโรงเรียนมีสวนรวมกนัจัดโครงสรางนโยบายสุขภาพ 
เพือ่สงเสริมและปองกันสุขภาพนักเรียน จัดกิจกรรมการเรียนรูเรื่องสุขภาพทั้งในและนอกหลักสูตร 
การจัดสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัยและเอื้อตอสขุภาพ การจัดใหมีบริการสุขภาพที่เหมาะสม รวมทั้งการ
มีสวนรวมของครอบครัวและชุมชนในการสงเสริมสุขภาพ  
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 2.3  องคประกอบของการดําเนินโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
  กรมอนามัย (2548: 1-2) กาํหนดวา การดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพมอีงคประกอบ
สําคัญ 10 ประการ ดังนี้ 
 1.  นโยบายของโรงเรียน  (School Policies) 
 2.  การบริหารจัดการในโรงเรียน  (School Management Practices) 
 3.  โครงการรวมระหวางโรงเรียนกับชุมชน  (School/Community Project) 
   4.  อนามัยสิ่งแวดลอมในโรงเรยีน (Healthy School  Environment) 
 5.  การบริการอนามัยในโรงเรียน  (School Health Service) 
 6.  สุขศึกษาในโรงเรียน  (School Health Education) 
 7.  โภชนาการ และสุขาภบิาลอาหาร  (Nutrition/Food Safety)  
  8.  การออกกําลังกาย กีฬา และสันทนาการ (Physical Exercise, Sport, Recreation) 
 9.  การใหคําปรึกษา และการสนับสนุนทางสงัคม(Counseling/Social Support) 
  10. การสงเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรยีน (Health Promotion for Staff)   
     
 2.3.1  นโยบายของโรงเรยีน (School Policies) 
 กรมอนามัย (2546: 22-24) กําหนดแนวทางการดําเนินงานเพือ่กําหนดนโยบายของ
โรงเรียน ดังนี้ 
  1.  จัดตั้งคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน 
   การดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ จะมีความเขมแข็งและตอเน่ือง ตองมีการ
จัดตั้งคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนขึ้น จาํนวน 10-15 คน ซึ่งคณะกรรมการอาจมา
จากคณะกรรมการขั้นพื้นฐานที่มีอยูแลว หรือคณะกรรมการอื่นที่สามารถดําเนินการได หรือ
คณะกรรมการที่จัดตั้งขึ้นใหม คณะกรรมการควรประกอบดวยคร ูนักเรียน ผูปกครอง เจาหนาที่
สาธารณสุข และผูแทนองคกรในชุมชนทีส่นใจดานสขุภาพ และสามารถทํางานเปนทีมได 
 2.  การกําหนดนโยบาย 
    เม่ือโรงเรียนไดดําเนินการจัดตั้งคณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของโรงเรยีน
แลวสิ่งทีจ่ะทําตอไปคือ การรวมกันกําหนดนโยบายสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน โดยการตรวจสอบ
สถานการณปจจุบันของโรงเรียนและชุมชนวา ไดดําเนนิงานไปแลวอยางไรบาง มีปญหาสุขภาพใด
ที่ยังไมไดดําเนินการ หรือพฒันาใหดีขึ้น โอกาสและทรัพยากรทีใ่ชในการแกปญหาเหลานั้นมี
หรือไม ซึ่งจะเปนขอมูลที่สําคัญในการกําหนดนโยบาย 
  3.  ประกาศนโยบายใหทุกคนทราบ 
   เม่ือโรงเรียนกาํหนดนโยบายสงเสริมสุขภาพของโรงเรยีนขึ้นมาแลว สิ่งทีจ่ําเปนตอง
ทําคือ การจาง/ประกาศนโยบายใหบคุลากรในโรงเรียน ผูปกครอง นักเรียน และชุมชนไดรับทราบ 
เพือ่ใหเกิดการตระหนัก เห็นความสําคัญและเกิดความรวมมือจากทกุฝาย โดยอาจทําปายประกาศ 
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ทําจดหมายถงึผูปกครอง ทาํแผนผัง หรือสอดแทรกไปกับคูมือนักเรยีนหากเปนตนปการศึกษา 
โรงเรียนสามารถแจงนโยบายสงเสริมสุขภาพในการประชุมครู และผูปกครองได 
   
 2.3.2  การบริหารจัดการในโรงเรียน (School Management Practices) 
 กรมอนามัย (2546: 25-28) ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับการดําเนินงานโครงการโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพ ดังรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 การบริหารจัดการในโรงเรียน หมายถึง การจัดองคกรและระบบการบริหารงานเพื่อให
การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพในโรงเรียนเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ โดยมีแนวทางการดําเนินงาน
เพือ่บริหารจัดการโครงการโรงเรียนสงเสรมิสุขภาพในโรงเรียนดังนี้ 
 1. จัดลําดับเรือ่งที่จะดําเนินการ 
  เม่ือคณะกรรมการไดรวมกันกําหนดนโยบายสงเสริมสขุภาพในดานตางๆขึ้นมาแลว
อาจพบวามีเรือ่งทีจ่ะตองดําเนินการมากมาย คณะกรรมการตองพจิารณาจัดลําดับเรื่องทีจ่ะทํา
กอนหลังตามความสําคัญ โดยคํานึงถึงปจจัยที่เกี่ยวกบั 
  - ผลกระทบตอสุขภาพในระยะสั้นและระยะยาว 
   - นโยบาย กฎหมายที่เกี่ยวของ 
    - ความตระหนักของชุมชน 
    - ทรพัยากร 
    - ความยากงายในการดําเนินการ 
  2.  จัดทําแผนงาน/โครงการ 
  เม่ือไดจัดลําดับความสําคญัของเร่ืองแลว ใหรวมกันพิจารณาจัดทําแผนงาน/โครงการ 
โดยกําหนดแผน ขั้นตอนและระยะเวลาที่ตองดําเนินการ ตลอดจนทรัพยากรทีจ่ะใช พรอมทั้ง
มอบหมายผูรบัผิดชอบในแตละขั้นตอน โดยพยายามมอบหมายใหตรงตามทักษะ และประสบการณ
ของแตละคน ไมควรมอบหมายความรับผิดชอบใหครคูนใดคนหนึ่ง หรือครูอนามยัเพยีงคนเดียว 
และควรมีคณะทํางานซึ่งประกอบดวย คร ูนักเรียน ผูปกครอง เจาหนาที่ องคกรในชุมชนของแตละ
โครงการ 
 3.  การนิเทศงาน ติดตามและประเมินผล 
  เพือ่ใหทราบถงึความกาวหนาของการดําเนินงาน ตลอดจนปญหา อปุสรรค และ
แนวทางแกไข ควรมีการนเิทศ ติดตามอยางสม่ําเสมอจากระบบนิเทศของโรงเรียน และควรมีการ
เก็บรวบรวมขอมูลที่สามารถตอบคําถามตอไปน้ี 
    - มีผูรวมดําเนินการกี่คน 
  - ใครไดรับผลกระทบบาง 
  - ดําเนินการตามขั้นตอนหรอืไม ถาไมเพราะเหตุใด 
  - มีสิ่งที่ไมคาดคิดเกิดขึ้นหรือไม 
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  - ประชาชนไดดําเนินโครงการหรือไม 
  - ผูไดรับผลกระทบตระหนกัในเรื่องนี้หรอืไม 
  - ใชทรพัยากรอะไรบาง เหมาะสมหรือไม 
  - ไดปรับปรุงอะไรบางตามแผนที่กําหนด 
  - ประชาชนไดรับผลประโยชนอะไรบางจากการเขารวมโครงการ 
  - ไดประโยชนและเรียนรูอะไรบาง 
 ผลลพัธที่เกิดขึ้นจากการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ อาจเห็นผลในระยะยาว 
โรงเรียนสามารถประเมินผลลัพธ โดยจัดการเปลี่ยนแปลงในเรื่องพฤตกิรรมบุคคล สิง่แวดลอม 
ผลลพัธทางสขุภาพอนามัยของนักเรียนและชุมชน ตลอดจนผลสัมฤทธิ์ทางการเรยีนรู ซึ่งโรงเรียน
ควรจะตองมีการเก็บขอมูลไวเปรียบเทียบเปนระยะๆ 
   
 2.3.3 โครงการรวมระหวางโรงเรยีนและชุมชน (Health Promotion for Staff) 
 กรมอนามัย (2546: 29-32) ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับการดําเนินงานโครงการโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพ ดังรายละเอียดตอไปนี ้
 โครงการรวมระหวางโรงเรียนและชุมชน หมายถึง โครงการหรือกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ
ที่ตองดําเนินการรวมกันระหวางโรงเรียน ผูปกครอง และสมาชิกของชุมชน โดยมีแนวทางการ
ดําเนินงานโครงการรวมระหวางโรงเรียนและชุมชนดังน้ี  
 1. วิเคราะหสถานการณและสาเหตุของปญหา โดยศึกษาในรายละเอียดวาโครงการที่
รับผิดชอบนั้น มีสภาพและสาเหตุของปญหาเชนไร ทัง้อาจตองสาํรวจขอมูลสารสนเทศ
ปจจัยพื้นฐานของโรงเรียนและชุมชน เปนฐานในการวเิคราะห เพื่อใหไดมาซึ่งสภาพและสาเหตขุอง
ปญหาที่แทจริง เชน กรณีมีการระบาดของโรคไขเลอืดออก อาจตองศึกษาวาสภาพทองถิ่นเอือ้ตอ
การเปนแหลงเพาะพันธยุงลายหรือไม ใน 2-3 ป ที่ผานมาอัตราการระบาดของโรครุนแรงมากนอย
เพียงใด สมาชิกในชุมชนมีความรูหรือความตระหนักในการปองกันการระบาดของโรคหรือไม เพือ่
เปนขอมูลในการดําเนินงานขั้นตอๆไป 
 2. รวมวางแผนในการดําเนินงาน โดยคณะทํางานตองระดมความคดิรวมกัน ซึ่งจะตอง
เนนใหชุมชนมีสวนรวม เพือ่กําหนดเปาหมายสูงสุดที่ตองการ วตัถปุระสงคของโครงการ 
กลุมเปาหมายที่ตองดําเนินการ บุคคล หนวยงานที่รบัผิดชอบ กจิกรรมที่พึงกระทํา และผลสมัฤทธิ์
ของโครงการ เพือ่ใหเกิดความชัดเจนการปฏิบัต ิดังตวัอยางเชน การวางแผนเพื่อลดอตัราการ
ระบาดของโรคไขเลือดออกในโรงเรียน 
   สรุปวา โครงการรวมระหวางโรงเรียนและชุมชน หมายถึง โครงการหรือกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพที่จะตองดําเนินการรวมกันระหวาง โรงเรียน ผูปกครอง และสมาชิกของชมุชน โดย
การศึกษาขอมูลสารสนเทศเกี่ยวกับสภาพ และปญหาของโรงเรียนและชุมชน จากนั้นจึงรวม
วางแผนดําเนินงานรวมกันโดยเปดโอกาสใหชุมชนไดแสดงความคิดเห็น และเขากจิกรรมของ
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โรงเรียน มีการติดตอหรือประชาสัมพันธขอมูลปญหาทางดานสุขภาพกับชุมชนอยางสม่ําเสมอ 
ติดตอและประสานงานกับหนวยงานหรือองคกรตางๆที่เกี่ยวของกบัโครงการสุขภาพในโรงเรยีน 
รวมทั้งดําเนินงานในกิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่โรงเรียนและชุมชนรวมกันจัดทําขึ้น   
     
 2.3.4  อนามัยสิ่งแวดลอมในโรงเรียน (Healthy School  Environment)  
 กรมอนามัย (2546: 33-35) ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับการดําเนินงานโครงการโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพ ดังมีรายละเอียดตอไปนี ้
 การจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนที่เอือ้ตอสขุภาพ หมายถงึ การจัดการ ควบคุม ดูแล
ปรับปรุงภาวะตางๆ และสิ่งแวดลอมของโรงเรียนใหถูกตอง เหมาะสมอยูในสภาพที่ถูกสุขลักษณะ
เอือ้ตอการเรยีนรู สงเสริมสุขภาพกาย จิต และสังคม รวมถึงการปองกันโรคและอันตรายที่อาจเกิด 
ขึ้น โดยมีแนวทางในการดําเนินงานจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนที่เอือ้ตอสุขภาพ ดังนี้ 
 1. การสํารวจสิ่งแวดลอมทางกายภาพของโรงเรียน เพือ่ใหทราบปญหา (ขอแนะนําใหใช
แบบสํารวจสขุาภิบาลสิ่งแวดลอมในโรงเรียน ดังตวัอยางในหนังสือเกณฑมาตรฐานการประเมิน
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ภาคผนวก) 
 2. สํารวจสิ่งแวดลอมทางสงัคมในโรงเรียนที่มีตอสุขภาพจิตของนักเรยีน และบุคลากรใน
โรงเรียน โดยจัดทําแบบสอบถามความคดิเห็นเกี่ยวกบัสิ่งตางๆทีเ่กดิขึ้นในโรงเรียนในดาน 
  2.1  ความเชือ่ม่ันในตนเองของนกัเรียน 
  2.2  การไมใชวธิีลงโทษรุนแรง แตใชเหตุผลและใหกําลังใจนักเรียน 
  2.3  การมีสวนรวมของนักเรียนในกระบวนการตัดสินใจดานการศึกษา ดานการ
สงเสริมสุขภาพและดานอื่นๆ 
  2.4  การจัดบรรยากาศแบบกันเองในโรงเรียน เพือ่ใหนักเรยีนและบคุลากรในโรงเรียน
มีความสํานึกของความเกรงใจ และมีทัศนคติที่ดีตอกนั 
  2.5  การไมขมขูหรือทํารายทั้งวาจาหรือทางกาย ของครตูอนักเรียน และระหวาง
นักเรียนดวยกัน 
 3.  นําผลการสํารวจ คนหาในเรื่องที่ยังปฏบิตัิไมถูกตอง และหรือที่ตองการปรับปรุงมา
จัดลําดับเรือ่งที่จะดําเนินการกอนหลัง 
 4.  จัดทําแผน/โครงการปรับปรุงอนามัยสิ่งแวดลอม โดยยึดหลักความรวมมือของ
นักเรียน บุคลากรในโรงเรียน และประชาชนในการรวมกันคนหาแนวทางขจัดปญหาอยางจริงจัง 
พรอมกับชักชวนแนวรวมตางๆใหหันมารวมมือกันคิดหาแนวทางแกไขปญหาอยางถาวร โดยระบุ
ในแผนปฏิบตักิารถึงกิจกรรม และบุคคลหรือหนวยงานที่เกี่ยวของ รวมทั้งกําหนอเวลาของแตละ
กิจกรรมใหชดัเจน 
 5.  ดําเนินการตามแผนงาน/โครงการที่กําหนดไว 
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 6.  ติดตามและประเมินผล เพือ่จะไดทราบวาการดําเนินงานนั้นเปนไปตามแผนหรือไม มี
ความเหมาะสมและสามารถแกไขปญหาไดมากนอยเพยีงใด มีปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน
อยางไร เพื่อที่จะปรับปรุงสิ่งที่ไมเหมาะสมใหดียิ่งขึ้น และดําเนินการสิ่งที่ประสบผลสําเรจ็แลวให
เกิดความตอเนื่อง 
 สรุปไดวา การจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนที่เอือ้ตอสขุภาพ หมายถึง การจัดการ ควบคุม 
ดูแลปรับปรุงสิ่งแวดลอมของโรงเรียนใหอยูในสภาพทีถู่กสุขลักษณะ เอือ้ตอการเรียนรูโดยการ
ประชาสัมพันธ เผยแพรความรู เพื่อใหครู นักเรียน และชุมชนไดมีความรู ความเขาใจในประโยชน 
และผลกระทบของสิ่งแวดลอมที่มีตอการดํารงชีวิต การสรางจิสํานกึในการอนุรักษสิ่งแวดลอม โดย
การใชทรพัยากรอยางประหยัด หลีกเลี่ยงการใชวัสดอุุปกรณที่กอใหเกิดมลพษิ การปรับปรุง
สิ่งแวดลอมใหดีขึ้น โดยจัดทําโครงการเพือ่ปรับปรุงสิง่แวดลอม โดยการสงเสริมใหนักเรียน 
บุคลากรในโรงเรียน และชมุชนรวมกันอนุรักษสิ่งแวดลอมเพือ่ปองกันโรคและอันตรายทีอ่าจเกดิขึ้น 
   
 2.3.5 การบรกิารอนามัยในโรงเรียน (School Health Service) 
 กระทรวงสาธารณสุข (2542: 1-2) ไดกําหนดแนวการใหบริการอนามัยโรงเรียนวา เปน
การดําเนินงานที่โรงเรียนจดัใหบริการความรูเรื่องสุขภาพแกกลุมเด็ก และเยาวชนทั้งทางตรงและ
ทางออม เชน โรงเรียนจัดใหมีบริการภูมิคุมกันโรคสําหรับนักเรียน บริการตรวจรางกาย บริการ
ตรวจชองปากประจําป รักษาฟน ใหคําปรกึษาแนะนําใหกําลังใจแกนกัเรียนที่มีปญหาทางสังคม 
อารมณ สติปญญา การใชยา มีหนวยบริการสุขภาพมาใหการอบรมความรูแกครู นักเรียน เพือ่ให
ไดความรูที่สอดคลองกับปญหาสุขภาพของนักเรียน 
 สํานักงานคณะกรรมการการประถมศึกษาแหงชาติ (2540:6) ไดใหความเห็นวา การ
จัดบริการสขุอนามัย นักเรยีนเปนฝายทีจ่ะตองรวมมือกันดูแลเอาใจใสใหมีพฒันาการทุกดานเปนไป
ตามวัย มีวฒุภิาวะ การดําเนินงานอนามัยโรงเรียนสวนที่เปนกาจัดบริการไดจัดใหมีกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพ ซึ่งเปนกิจกรรมทีต่องรับผิดชอบรวมกันคือ ครรูับผิดชอบใหสุขศึกษาแกนกัเรียน และดแูล
สุขภาพนักเรยีนในขั้นตน แพทยหรอืบคุลากรทางการแพทย เชน พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุข 
รับผิดชอบเกีย่วกับการใหการตรวจรักษา ติดตามผลการรักษาตลอดจนใหคําปรกึษาในงานที่
เกี่ยวกับสุขภาพอนามัย นกัเรียนในโรงเรียนมีหนาที่ดูแลตนเองและเพือ่น โดยจัดในรูปแบบของ
ผูนํานักเรียนฝายสงเสริมอนามัย  
   
 2.3.6 สุขศึกษาในโรงเรียน (School Health Education)  
 กรมอนามัย (2546: 39-44) ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับการดําเนินงานโครงการโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพ โดยมีแนวทางในการดําเนินงานสุขศกึษาในโรงเรียน ดังนี้ 
   1. บูรณาการเชื่อมโยงสาระในหลักสูตรแกนกลาง ทั้งภายในแตละสาระและบรูณาการการ
แบบขามกลุมสาระ เพือ่ใหเกิดการจัดกิจกรรมการเรียนรูที่สอดคลองกับมาตรฐานการเรียนรูชวงชั้น 
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 2.  จัดกิจกรรมการเรียนรูดานสุขภาพในสวนของหลักสตูรทองถิ่น โดยมีสิ่งที่ควรคํานึงถึง
ดังนี้ 
  2.1  หลักสูตรสอดคลองกบัสถานการณ ปญหาสุขภาพและความตองการของทองถิ่น 
    2.2  ในการจัดกจิกรรมตางๆมีการสอดแทรกวถิีชีวติเพือ่สุขภาพดี โดยใหนักเรียนมี
สวนรวมมากที่สุด 
  2.3  นําวัฒนธรรมและภูมิปญญาทองถิ่นมาใชในการจัดกจิกรรมการเรียนรูตอสขุภาพ 
   2.4  เปนหลักสตูรที่นักเรียนสามารถเชื่อมโยงไปสูชุมชน 
    2.5  สนับสนุนการดูแลสุขภาพดวยตนเองในชวีิตประจําวัน 
   2.6  สรางประสบการณการเรียนรูเชิงพฒันาทีเ่หมาะสมใหแกเด็ก 
   2.7  จัดเวลาสําหรบัหลักสตูรในแตละสปัดาหอยางส่ําเสมอ 
  3. จัดกิจกรรมพฒันาผูเรียนดานสุขภาพตามความถนัดและความสนใจของผูเรียน
ประกอบดวย กิจกรรมพัฒนาทักษะสขุภาพ (Health Skill) และทักษะชีวติ (Life Skill) เชน กจิกรรม
ของชมรมเด็กไทยรูปรางดี มีการจัดกิจกรรมศึกษาคนควาเรือ่งการออกกําลังกาย สํารวจความนิยม
เกี่ยวกับวธิีออกกําลังกาย ประชุมกลุม จัดใหสมาชิกและผูสนใจรวมกจิกรรมออกกําลังกาย ผลการ
ดําเนินงานของชมรมดังกลาวทําใหสมาชกิออกกําลังกายเปนประจํา 
 นอกจากนี้โรงเรียนควรพจิารณาจัดกิจกรรมและ/หรือจดัสิ่งแวดลอมในโรงเรียนที่เอื้อให
เกิดการฝกปฏิบัตทิี่เหมาะสมตามวัยของนักเรียน และสอดคลองกบัสุขบญัญัติแหงชาติในเรือ่ง
ตอไปน้ี  
 1.  ดูแลรักษารางกายและของใชใหสะอาด 
 2.  รกัษาฟนใหแข็งแรง และแปรงฟนทุกวันอยางถูกตอง 
 3.  ลางมือใหสะอาดกอนกินอาหารและหลังการขับถาย 
  4.  กินอาหารสุก สะอาด ปราศจากสารอันตราย และหลีกเลี่ยงอาหารรสจัด สฉีูดฉาด 
   5.  งดบุหรี่ สุรา สารเสพติด การพนัน และการสําสอนทางเพศ 
  6.  สรางความสัมพันธในครอบครัวใหอบอุน 
 7.  ปองกันอบุัติภัยดวยการไมประมาท 
  8.  ออกกําลังกายสม่ําเสมอ และตรวจรางกายประจําป 
   9.  ทําจติใจใหราเริงแจมใสอยูเสมอ 
   10. สํานึกตอสวนรวม รวมสรางสรรคสังคม 
  การจัดกิจกรรมการสอนสุขศึกษา สํานักงานคณะกรรมการการประถมศึกษาแหงชาติ 
(2542: 44-45) ไดกําหนดแนวทางดังนี้ 
  1. สอนใหไดผลตามวตัถุประสงคของรายวชิาหรือเน้ือหาที่จะสอน ตองการพฒันา
นักเรียนในเรือ่งใด พรอมทัง้หาวิธีการสอนที่จะทําใหนกัเรียนเกิดพฤติกรรมตามวตัถุประสงค 
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   2. คํานึงถึงธรรมชาติของแตละวิชาและเนือ้หา ธรรมชาติของวิชาสขุศึกษาเปนเรือ่งที่
เกี่ยวของกับชวีิต และความเปนอยูของบคุคล สังคม คดิและกระทําอยางมีเหตุผล 
  3. ตองสอนใหนกัเรียนรูจักคิด รูจักแกปญหา รูจักทํา รูจักพฒันา และมีคานิยมที่ดีงาม 
และเกิดคุณลกัษณะทีต่ิดตวัไปใชในชวีิตประจําวัน 
 ขั้นตอนหรือกระบวนการที่ใชในการสอนสขุศึกษา การเรียนการสอนสุขศึกษามีขั้นตอน
หรือกระบวนการ ดังนี้ 
 1. ทักษะกระบวนการ 9 ขั้น ไดแก ตระหนกัในปญหา คดิวิเคราะหวิจารณ สราง
ทางเลือกหลากหลาย ประเมินและเลอืกทางเลือก กําหนดและลําดบัขั้นตอนการปฏิบัต ิปฏบิัตดิวย
ความชื่นชม ปรับปรุงใหดีขึ้นอยูเสมอ ประเมินผลรวมเพือ่ใหเกิดความภาคภูมิใจ   
 2. ทักษะกระบวนการแกปญหา 
  3. ทักษะกระบวนการทางวิทยาศาสตร 
 4. ทักษะกระบวนการคิด  

 5. ทักษะกระบวนการทํางาน 

 ประภาเพ็ญ สวุรรณ; และคนอื่นๆ (2542: 99) ยังไดกลาวถึงประโยชนของการจัดวชิา  
สุขศึกษาในโรงเรียนวา ทําใหนักเรียนไดรับความรูจากการจัดการเรยีนการสอนจากเนื้อหาวชิา   
สุขศึกษา ในโรงเรียนระดับประถมทั้งในและนอกหองเรียนในดานโภชนาการ นิสัยการรับประทาน
อาหาร อนามยัสวนบคุคล การบริหารจัดการความเครยีด การตัดสินใจ ความเปนตัวของตัวเอง 
ทักษะการติดตอสือ่สาร ทักษะการปฏิเสธ ทักษะการแกปญหา และการขับขี่ปลอดภัย การออก
กําลังกาย การเลือกซือ้อาหาร และสุขบญัญัติแหงชาต ิ10 ประการ สามารถนําไปใชปฏิบตัิใน
ชีวติประจําวัน และเผยแพรความรูใหเกิดประโยชนตอชุมชน 
 สรุปไดวา สุขศึกษาในโรงเรียน หมายถึง การที่โรงเรียนจัดกิจกรรมการเรียนรูดาน
สุขภาพใหสอดคลองตามหลักสูตรขั้นพื้นฐาน โดยการเชื่อมโยงหลักสูตรใหเกิดการจัดกิจกรรม   
การเรียนรูที่สอดคลองกับมาตรฐาน โดยจัดกิจกรรมทีส่นับสนุนใหนกัเรียนแลกเปลี่ยนเรียนรูดาน
สุขภาพแกกันและกัน พรอมทั้งสงเสริมใหนักเรียนรูจกัวิธีคนควาขอมูลดานสุขภาพจากแหลงเรียนรู
ตางๆ รวมทั้งการปองกันและดูแลรักษาสุขภาพใหปลอดภัยจากโรคตางๆ 
   
 2.3.7 โภชนาการและสุขาภิบาลอาหาร (Nutrition/Food Safety)  
   กรมอนามัย (2546: 45-50) ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับการดําเนินงานวา โภชนาการและ
สุขาภิบาลอาหาร หมายถึง การสงเสริมใหนักเรียนมีภาวะเจริญ เติบโตสมวัย โดยจัดใหมีอาหารที่มี
คุณคาตอสุขภาพ สะอาด ปลอดภัยใหกบันักเรียน และบุคลากรในโรงเรียน โดยมีวิธีการดําเนินงาน
โภชนาการและอาหารที่ปลอดภัยในระดบัประถมศึกษา ดังนี้ 
 1. ประเมินภาวะเจริญเติบโตของนักเรียนโดยการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง นําไป
เปรียบเทียบกบักราฟ แสดงการอางอิงการเจริญเติบโตของกรมอนามัย อยางนอยภาคเรียน 1 ครั้ง 
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นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 1-4 ครเูปนผูดําเนินการใหนักเรียน สวนนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 
5 ขึ้นไป ครูดูแลใหนักเรียนดําเนินการและบันทึกลงในแบบบันทึกการตรวจสขุภาพดวยตนเอง 
 2. ประสานงานกับเจาหนาที่สาธารณสุขในพืน้ที่ เพือ่ตรวจภาวะสารไอโอดีน และภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ในนักเรยีนปละ 1 ครัง้ 
 3. นักเรียนที่มีปญหาดานโภชนาการตองไดรับการชวยเหลือ โดยจัดโครงการแกไขแตละ
ปญหาภายใตความรวมมือของคร ูเชน องคกรปกครองทองถิ่น เกษตรตําบล ภาคเอกชน ฯลฯ 
 4. จัดหายาเม็ดเสริมธาตุเหล็กใหกับนักเรียนชั้นประถมศกึษาปที ่1-6 ทุกคนได
รับประทานสปัดาหละ 1 เม็ด โดยประสานงานกับเจาหนาที่สาธารณสุข องคกรปกครองสวนทองถิ่น 
ผูปกครอง เพือ่ขอรับการสนับสนุน 
 5. จัดบริการอาหารกลางวัน และดูแลใหนกัเรียนรับประทานอาหารกลางวันทุกคน 
ปจจุบันรฐับาลไดจัดสรรงบประมาณคาอาหารกลางวันใหกับนักเรียนที่มีน้ําหนักต่ํากวาเกณฑ ซึ่ง
สวนใหญไมสอดคลองกับความจําเปนทีต่องใหเด็กทุกคนในโรงเรียนมีอาหารกลางวันรับประทาน   
ดังนั้น ผูบริหารโรงเรียนจึงตองมีวธิีการจดัการทั้งในโรงเรียน และในชุมชนอยางมปีระสิทธิภาพดังนี้ 
  5.1  การผลิตวัตถดิุบในการประกอบอาหาร เชน การเลี้ยงปลา การเลี้ยงไก ปลูกพืช
สวนครวั 
  5.2  การจัดตั้งกองทุนอาหารกลางวัน 
  5.3  การสรางกระบวนการเรียนรูจากการจัดกิจกรรมอาหารกลางวันรวมกบัชุมชน 
  5.4  การจัดแบงกลุมแมบานใหชวยกันรับผิดชอบในการประกอบอาหารกลางวันเลี้ยง
เด็ก 
  5.6  นําผลิตทางการเกษตรของครอบครัวมาสนับสนุนอาหารกลางวัน 
  5.7  ขอรบัการสนบัสนุนเงิน 
 6. จัดจําหนายอาหารที่มีประโยชนตอสุขภาพ เชน ขาวกลอง นม ผลไม น้ําสมุนไพร 
และควบคุมใหจําหนายอาหารที่มีคุณคานอย เชน อาหารขยะ (Junk food) น้ําอดัลม  
ลูกอม ทอฟฟ 
 7. จัดอาหารเสรมิ เชน นม นมถั่วเหลอืง ถัว่เขียวตมนํ้าตาล ใหนักเรียนรับประทานทุก
วันหรืออยางนอย 1 ครั้งตอสัปดาห 
 8. สํารวจสุขาภบิาลอาหารในโรงเรียน (ตามหลักกรมอนามัย ดังตัวอยางในหนังสือ
เกณฑมาตรฐานการประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ) และดําเนินการแกไขปรับปรุงในขอที่ไม
ถูกตองตามมาตรฐาน 
 9. จัดกิจกรรมการเรียนรู เรือ่งขอปฏิบัติเพือ่ความปลอดภัยของอาหารและโภชนาการ 
เชน โภชนบญัญัต ิธงโภชนาการ โดยบรูณาการเขาไปในหลักสตูรสุขศึกษา หรอืกิจกรรมพฒันา
ผูเรียน เชน ชมรมผูบริโภค  ชมรม อย.นอย เปนตน 
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 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช (2540: 427) ไดกลาวถึง การสุขาภบิาลอาหารหมายถึง 
การจัดการและการควบคุมอาหารใหสะอาด โดยปลอดภัยจากเชือ้โรค หนอน พยาธิและสารพษิ
ตางๆ ซึ่งเปนอันตรายหรอือาจจะเปนอันตรายตอการเจริญเติบโตของรางกาย สขุภาพอนามัย และ
การดํารงชีวิตของผูบริโภคได 
 นันทกา หนูเทพ (2543: 3-9) ไดกลาวถึงการจัดโภชนาการและอาหารในโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพวา ในการดําเนินงานในดานนี้นั้นทุกโรงเรียนควรจัดใหมีโครงการอาหารกลางวัน เพื่อให
นักเรียนมีอาหารกลางวันที่มีประโยชนครบ 5 หมู รบัประทานทุกคนทุกวัน โครงการอาหารเสริมนม
สําหรับนักเรียนทุกชั้น นักเรยีนทุกคนไดรบัการเฝาระวงัการเจริญเตบิโตปละ 2 ครั้ง การสุขาภบิาล
อาหารและน้ํา มีการจัดใหมีที่ลางจาน นอกจากนั้นยังพบวาบางแหงมีกิจกรรมใหชุมชนชวย
ประกอบอาหาร จัดใหมีการปลูกพืชผักสวนครวั เลี้ยงปลา เลี้ยงเปด เพื่อนําไปประกอบอาหาร
กลางวัน ขอความรวมมือจากผูปกครองสนับสนุนอาหารกลางวัน และมีบริการจัดใหมีที่ด่ืมนํ้าพรอม
เครื่องกรองน้าํ มีทอระบายน้ํารอบโรงอาหาร เปนตน 
 สรุป โภชนาการและสุขาภบิาลอาหาร หมายถึง การสงเสริมใหนักเรียนมีภาวะการ
เจริญเติบโตสมวัย ไดรบัประทานอาหารที่ปลอดภัย และเปนประโยชนตอการเจรญิเติบโตของเด็ก
นักเรียน รวมทั้งการอบรมนักเรียนในการเลือกซือ้อาหารอยางถูกวธิ ีและมีการควบคุมการจําหนาย
อาหารจากแมคาหรือจากบคุคลภายนอก 
    
 2.3.8 การออกกําลังกาย กีฬา และสันทนาการ (Physical Exercise, Sport, 

Recreation) 
 กรมอนามัย (2546: 51-53) ไดใหแนวคิด ดังนี้ การออกกําลังกาย กฬีา และสันทนาการ 
หมายถึง การสงเสริมสนับสนุนให นักเรียน และบุคลากรในโรงเรียนมีการออกกําลังกายเพือ่สขุภาพ 
โดยการจัดสถานที่ อุปกรณ และกิจกรรมการออกกําลังกาย กีฬา และนันทนาการ พรอมทั้งเปด
โอกาสใหประชาชนเขามาใชสถานที่และอุปกรณ หรอืเขารวมกจิกรรมที่โรงเรียนจดัขึ้นตามความ
เหมาะสม โดยมีวิธีดําเนินงานการออกกําลังกาย กฬีา และนันทนาการ ดังนี้ 
 1. โรงเรียนใหมีสถานที่ในการออกกําลังกาย กีฬา และนันทนาการ เพือ่ใหนักเรียน 
บุคลากรในโรงเรียน และสมาชิกของชุมชนไดประโยชน 
 2. ครูวางแผนจัดกิจกรรมการเรียนการสอนตามแผน และตามความสนใจของผูเรียน 
โดยเนนใหเกิดความรูความเขาใจ ความตระหนัก และทักษะในการออกกําลังกายเพือ่สุขภาพ 
 3. จัดกิจกรรมใหนักเรียนและบคุลากรในโรงเรียน ไดออกกาํลังกายเพื่อสขุภาพ อยาง
นอยสัปดาหละ 3 วัน หรอืในกรณีที่เด็กมีวิถีชวีิตที่ตองใชการเคลื่อนไหวออกแรงอยูแลว เชน 
เดินทางไป-กลับโรงเรียนเปนระยะทางไกล อาจพิจารณาตามความเหมาะสม 
 4. จัดใหมีทดสอบสมรรถภาพทางกายของนักเรียน โดยเกณฑมาตรฐานของกรมพล
ศึกษา และแจงผลการทดสอบใหนักเรียนทุกคนทราบ 
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 5. ใหคําแนะนําปรึกษาและชวยเหลอืนักเรยีนที่ไมผานเกณฑการทดสอบ โดยจัด
กิจกรรมเสริมพิเศษ ทีค่ํานึงถึงสรีระรางกาย และภาวะสุขภาพของแตละบุคคล เชน เด็กที่ไมผาน
การทดสอบความทนทานของหัวใจและปอด ควรจัดกิจกรรมวิ่ง วายน้ํา ปนจักรยาน กีฬากลางแจง 
(ฟตุบอล วอลเลยบอล) กฬีาในรม (เทเบลิเทนนิส แบดมินตัน ยิมนาสติก) เปนตน สําหรับเด็กอวน
ควรเลือกออกกําลังกายชนดิที่มีการแบกรับน้ําหนักตัวนอย หรือแรงกระแทกต่ํา เพือ่หลีกเลี่ยงการ
บาดเจบ็ของขอตอ เชน การเดิน การออกกําลังกายในน้าํ การถีบจักรยาน และมีการติดตาม
ความกาวหนาของการเปลีย่นแปลงที่เกดิขึ้น 
 6. สนับสนุนจัดตัง้ชมรม/ชุมนุม/กลุม ออกกําลังกาย กฬีา และนันทนาการ โดยมีครูที่
ปรึกษาและดาํเนินกิจกรรมรวมกันอยางสมํ่าเสมอ 
 7. เปดโอกาสใหสมาชิกของชมุชน ใชสถานที่และมีสวนรวมในกจิกรรมออกกําลังกาย 
กีฬา และนันทนาการทั้งทีโ่รงเรียนและชุมชนจัดขึ้น เชน กฬีาสี กฬีากลุม กฬีาอําเภอ กฬีาตาํบล 
กีฬาตานยาเสพติด กฬีาเยาวชน 
 สรุปไดวา การออกกําลังกาย กีฬา และนันทนาการหมายถึง การสงเสริมใหนักเรียนและ
บุคลากรในโรงเรียน มีการออกกําลังกายเพือ่สุขภาพ โดยจัดสถานทีแ่ละกจิกรรมในนักเรียน 
บุคลากรในโรงเรียนและชุมชนไดออกกําลังกาย มีการทดสอบสมรรถภาพของนักเรียนตามเกณฑ
ของกรมพลศกึษา พรอมทัง้ใหชุมชนเขามามีสวนรวมในกิจกรรมการออกกําลังกายเพือ่สุขภาพ 
     
 2.3.9 การใหคําปรึกษาและการสนับสนุนทางสังคม(Counseling/Social Support) 
 กรมอนามัย (2546: 54-57) ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับการดําเนินงานโครงการโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพ ดังนี้ 
 การใหคําปรึกษาและสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง ระบบบริการใหคําปรึกษา แนะแนว 
และชวยเหลอืนักเรียนที่มีปญหาสุขภาพกาย สุขภาพจิต และภาวะเสี่ยง รวมทั้งพฤติกรรมเสีย่งของ
นักเรียน โดยมีแนวทางการดําเนินงานดังน้ี 
 1. ตรวจสอบสถานการณ ปญหา ภาวะเสี่ยงดานสุขภาพกาย และสุขภาพจิต รวมทั้ง
พฤติกรรมเสีย่งตางๆของนักเรียน แลวประกาศแกบคุลากรในโรงเรียน ผูปกครองนักเรียน และ
สมาชิกในชุมชนเพื่อใหรับทราบ เกิดความตระหนักและรวมมือแกไขปญหา 
 2. ใหครูทุกคนสามารถสังเกตและตรวจสอบปญหาของนักเรียนได จากการสํารวจ
นักเรียนรายบคุคล แฟมประวัตินกัเรียน การคัดกรองนกัเรียน สมุดบนัทึกพฤติกรรมนักเรียน สมดุ
บันทึกครูประจําชั้น แบบตรวจสุขภาพดวยตนเอง หรอืระบบการดูแลชวยเหลือนักเรียนที่โรงเรียน
ดําเนินการอยู 
 3. มอบหมายความรับผิดชอบการดูแลชวยเหลือนักเรียนใหเปนหนาที่ของครูทุกคน มิใช
ครูอนามัย ครแูนะแนว และผูปกครองเทานั้น เม่ือครพูบนักเรียนมีปญหาควรใหคาํปรึกษา แนะนํา
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แกนักเรียน หรือผูปกครองในเบื้องตน และพจิารณาสงตอใหกับผูที่มีความสามารถใหความ
ชวยเหลือโดยตรงกรณีที่จําเปน หลังจากนั้นควรติดตามชวยเหลอืเปนระยะๆ 
 กรมสามัญศึกษา (2543: 3) สรุปวา การดาํเนินงานตามระบบการดูแลชวยเหลือนักเรียน 
คาดวานาจะเกิดประโยชนตอนักเรียน ดังนี้ 
 1.  นักเรียนไดรับการชวยเหลืออยางทัว่ถึง และตรงตามสภาพปญหา 
 2.  สัมพันธภาพระหวางนักเรียนกับครูเปนไปดวยดีและอบอุน 
 3.  นกัเรียนรูจักตนเอง และสามารถควบคุมตนเองได 
 4.  นักเรียนมีการพฒันาความฉลาดทางอารมณ 
 5.  การสงตอนักเรียน 
 สรุป การใหคาํปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ระบบบริการใหคําปรึกษา แนะ
แนว และชวยเหลือนักเรียนที่มีปญหาสุขภาพกาย สุขภาพจิต และพฤติกรรมเสีย่ง โดยครูทุกคน
สังเกตและตรวจสอบปญหาของนักเรียนจากการสํารวจ หรือจากแฟมประวัตินักเรยีน เม่ือครพูบ
นักเรียนที่มีปญหาก็ใหคําแนะนําปรึกษาแกนักเรียน หรือผูปกครองในเบื้องตน รวมทั้งการติดตาม
ชวยเหลือเปนระยะๆ 
   
 2.3.10 การสงเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน 

 กรมอนามัย (2546: 58-60) ไดใหคําแนะนําในการดําเนินงานดังนี้ 
 1. สงเสริมใหบุคลากรทุกคนมกีารตรวจสขุภาพประจําป หรือประเมินสขุภาพตนเอง เชน 
การตรวจเตานม การวัดสมรรถภาพทางกาย การประเมินระดับความเครียด การหาดัชนีมวลกาย
ฯลฯ เพือ่คนหาปญหาสุขภาพในเบือ้งตน หากพบผิดปกติควรไปปรกึษาแพทย 
 2. จัดใหมีการรวบรวมและแจงขาวสารดานสขุภาพแกบุคลากรในโรงเรียนอยางตอเน่ือง 
ไดแกมอบหมายครูรับผิดชอบ หรือผูนํานกัเรียน หรอืนักเรียนรวมกนัเสาะหาขาวจากสือ่โทรทศัน 
วิทย ุเสียงตามสาย หนังสือพิมพ นํามารวบรวมเพื่อเผยแพรดวยวธิตีางๆ เชน หนังสือเวยีน ปาย
นิเทศ เสียงตามสาย แจงในที่ประชุม เปนตน 
 3. ดําเนินการใหบุคลากรในโรงเรียนเปนแบบอยาง โดยมีพฤติกรรมที่ดีในเรื่อง การไม
สูบบุหรี ่การไมด่ืมเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล การไมเลนการพนันฯลฯ ดวยวิธตีางๆ เชน ติดปาย
ประกาศใหโรงเรียนเปนเขตปลอดบุหรี ่ยกยองผูมีพฤติกรรมดี กําหนดมาตรการหาม ใหความดี
ความชอบ ตกัเตอืน เปนตน 
 4. ดําเนินการใหบุคลากรในโรงเรียนเขารวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพทีจ่ดัขึ้นโดยการ
วางแผนลวงหนาถึงบุคคลทีเ่ขารวม วัน เวลา และกิจกรรมที่เหมาะสมกับแตละบุคคล 
 5. ดูแล ปรบัปรุงสิ่งแวดลอม ทีเ่อือ้ตอสุขภาพของบคุลากรในโรงเรียน เชน หองพักครูที่
มีแสงสวางพอเพียง และมีการระบายอากาศที่ดี ที่เก็บอุปกรณ เครือ่งมือที่ปลอดภัยสําหรับภารโรง 
สถานที่ประกอบอาหารใชวสัดุกันลื่น 
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 สรุปไดวา การสงเสริมสุขภาพบคุลากรในโรงเรียน หมายถึง การดาํเนินงานสงเสริม
สุขภาพบุคลากรในโรงเรียน เพือ่การนําไปสูสุขภาพดี จัดใหมีการรวบรวมขอมูล และแจงขาวสาร
ทางดานสุขภาพกับบุคลากรในโรงเรียน รวมทั้งจัดสถานที่ และสิ่งแวดลอม บริเวณโรงเรียนใหมี
ความสะอาดรมรื่น เอือ้ตอการปฏิบัติงาน และการมีสุขภาพดีหรือองคกรตางๆ ที่เกี่ยวของกับ
โครงการสุขภาพในโรงเรียน รวมทั้งดําเนินงานในกิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่โรงเรียนและชุมชน
รวมกันจัดทําขึ้นจากองคประกอบตางๆ ขางตนจะเห็นไดวา แนวคิดของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ จะ
ไมมุงกลุม เปาหมายที่นักเรียนเพยีงกลุมเดียวแตจะมุงเนนกลุมอื่นๆ ที่มีสวนเกีย่วของกับโรงเรียน
ดวย ไดแก ครู บุคลากรในโรงเรียน ผูปกครอง ผูนําชุมชน  ตลอดจนประชาชนในชุมชน เพราะทุก
คนมีสวนรวมในการพฒันาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ทัง้สิ้น 
 
   2.4  แนวปฏิบัติของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
 โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ เปนการสงเสริมสุขภาพดานสขุภาพอนามัยใหครอบคลุมทุกแง
ทุกมุมของชวีติทั้งในโรงเรียนและชุมชน แตละโรงเรียนมีความตองการและความสามารถเฉพาะตัว
ที่จะใชเพือ่ดําเนินการปองกนัและสรางเสริมสุขภาพเยาวชนและชุมชนประกอบกับความตองการ
และความมุงหวังของนักเรยีน ผูปกครอง และผูบริหารดานการมีสุขภาพที่ดีจะชวยใหโรงเรียนเปน
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพไดโดยการจัดหลกัสูตรการบรหิารและดูแลสิง่แวดลอมในโรงเรียนทั้ง
กายภาพ จติใจ และการพฒันาสุขภาพนักเรียน บุคลากรในโรงเรียนและชุมชน ใหทกุคนสามารถ
ปฏิบัติโดยนําแนวความคิดดานสุขภาพมาประยุกตใชในชีวติประจําวนัดูแลเอาใจใสสุขภาพตนเอง
และผูอื่น นอกจากนี้ยังสามารถตัดสินใจทีจ่ะควบคุมสภาวการณและสิ่งแวดลอมที่มีผลกระทบตอ
สุขภาพเปนตน (กรมอนามัย.  2542: 8)  
  โรงเรียนสงเสริมสุขภาพควรดําเนินการ ดังนี้ (กรมอนามัย.2542: 10) 
   1.  ตั้งจุดประสงคและเปาหมายในการสงเสรมิสุขภาพ และความปลอดภัยในโรงเรียน  
  2.  ดําเนินนโยบายที่จะสรางเสริมใหนักเรียนทุกคนมีสุขภาพที่ดี ทั้งดานรางกาย จิตใจ 
และสังคมเต็มตามศักยภาพ สงเสริมใหนกัเรียนมีความเชื่อม่ันในตวัเอง  
  3.  ชวยพฒันาระบบสังคมในชมุชนใหมีวัฒนธรรม ในการรับผิดชอบตอสขุภาพของ
ครอบครัวและชุมชน  
  4.  ครูใหการสงเสริมสุขภาพควบคูกบัการใหความรู และสงผานทางนักเรียนสูครอบครัว
และชุมชน  
   5.  ใชทรพัยากรที่มีอยูใหเกิดประโยชน อยางสูงสุดตอการสงเสริมสุขภาพ แกบุคลากรใน
โรงเรียน นักเรียน ผูปกครอง องคกรตางๆ ตลอดจนชุมชน  
  6.  จัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนใหเอื้ออํานวยตอการศึกษาและทํางาน เชน อาคาร สถานที่ 
ที่พักผอน และสถานทีอ่อกกําลังกาย น้ําสะอาดและหองสุขา ตลอดจนเครื่องอุปโภคบริโภคตางๆ ที่
ใชอยูในชวีิตประจําวัน  
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  7.  มีการจัดการเรียนการสอนสุขศึกษาใหกบันักเรียน โดยนักเรียนเปนศูนยกลางและมี
สวนรวม  
  8.  มุงเนนภาวะโภชนาการของนักเรียนใหพอเพียงและถูกสุขลักษณะ การบริการสุขภาพ
อนามัย การใหคําปรึกษาดานสังคมสงเคราะห ตลอดจนการสงเสริมสุขภาพจติ  
  9.  สงเสริมใหนักเรียนมีความรูและทักษะทีจ่าํเปน มีการการตัดสินใจอยางเหมาะสม 
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง  
   จากกฎบตัรออตตาวา (1986)  ไดระบวุิธปีฏิบัตใินการดําเนินงานเพือ่การสงเสริมสุขภาพ  
ออกเปน 5 วธิี ไดแก  
   1.  สรางนโยบายสาธารณะเพือ่สุขภาพ (Build Healthy Public Policy)ในการ สราง
นโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพนั้น ผูกําหนดนโยบายตองมีแนวคิดทีถู่กตองเกี่ยวกบัสุขภาพ และนํา
องคประกอบดานสุขภาพมาใชในการตัดสินใจดานนโยบายหรือกําหนดนโยบาย ซึ่งนโยบาย
สาธารณะจะเกี่ยวของกับดานกฎหมาย มาตรการดานเศรษฐกจิ(งบประมาณ) การเก็บภาษอีากร 
รวมทั้งการปรบัเปลี่ยน ปรับปรงุองคกรดวย เปนกิจกรรมที่จะตองกําหนดรวมกันเพือ่ใหสิ่งตางๆ 
เชน สินคา บริการตางๆ บริการสาธารณะ และสิ่งแวดลอมที่สะอาดถูกสุขลักษณะ อยูในลักษณะที่
ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพของประชาชน 
   2.  สรางสรรคสภาพแวดลอมทีส่นับสนุนสุขภาพ (Create Supportive Environment for 
Health) ในการสรางสิ่งแวดลอมทีเ่อือ้ตอสุขภาพนี ้มีความหมายใน 2 ความหมาย คือ ความหมาย
แรก หมายถึง การอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมที่มีอยูทัง้ในชุมชน ประเทศ รวมถึง
ระดับโลก เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงของธรรมชาติลวนสงผลโดยตรงตอสขุภาพของมนุษย สวนอีก
ความหมายนั้น หมายถึง การจัดสิ่งแวดลอมใหสอดคลองกับการดําเนินชีวติของตนเอง โดยการ
สรางสังคมที่มีสุขภาพด ี(Healthy Society) การสรางเมืองที่มีสุขภาพด ี(Healthy City) การจดัที่
ทํางานที่เอือ้ตอการสรางสุขภาพ (Health Workplace) และการทําใหโรงเรียนเปนสถานที่ที่สราง
สุขภาพ (Healthy School) 
   3.  สรางความเขมแข็งใหแกปฏิบตัิการชุมชน (Strength Community Action) การสงเสริม
สุขภาพทําได ตองอาศัยชุมชนที่ม่ันคงและมีประสิทธิผลในการจัดลําดับความสําคญั การตัดสินใจ  
การวางแผนกลยุทธ และการดําเนินการเพือ่ใหเกิดสุขภาพที่ดีขึ้น หัวใจของขบวนการนี้คือ การเพิ่ม
อํานาจใหชุมชน ใหมีความเปนเจาของ และควบคุมกจิกรรมและเปาหมายของชุมชนเอง โดยการดึง
เอาทรพัยากรบุคคล และวัตถุในชุมชน มาเสริมการพึ่งพาตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม         
ในการสรางความเขมแข็งใหประชาชนในชมุชนมีสวนรวมและชี้นําในเรื่องตางๆ เกี่ยวกับสขุภาพ  
ทั้งน้ีชุมชนตองมีการเขาถึง ขอมูลขาวสารอยางเต็มที่และตอเน่ือง เขาถึงโอกาสทีจ่ะเรียนรูเรื่อง
สุขภาพ รวมทั้งไดรับการสนับสนุนในเรือ่งงบประมาณอยางเพียงพอ 
  4.  พฒันาทักษะสวนบุคคล (Develop Personal Skill) การสงเสริมสุขภาพควรชวยให
บุคคลและสังคมเกิดการพฒันา โดยการใหขอมูลขาวสาร การศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพ (สุขศึกษา) 
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และทักษะในการดํารงชีวิต (Life Skills) จากกจิกรรมดังกลาวจะชวยใหประชาชนมีทางเลือกหลาย
ทางในการควบคุมสุขภาพของตนเองรวมทั้งสิ่งแวดลอมอันจะสงผลดีตอสขุภาพตอไป 
  5.  ปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ (Reorient Health Services) ในระบบบรกิารสุขภาพ การ
สงเสริมสุขภาพเปนหนาที่ซึง่มีหลายฝายรวมรับผิดชอบรวมกัน โดยบุคคล กลุมชมุชน นักวิชาชีพ
สุขภาพ สถาบันบริการสุขภาพ และรัฐบาล เพือ่ระบบบริการสุขภาพที่มีประสิทธภิาพ โดยปรับ
ระบบใหมีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพมากขึน้ มีชองทางการสื่อสารที่กวางขึ้นระหวางหนวยงาน
สาธารณสุขกบัสิ่งแวดลอม ทางดานสังคม การเมือง เศรษฐกิจและกายภาพ อันจะนํามาซึ่งสุขภาพด ี
 
 2.5  ข้ันตอนเขาสูโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
  การดําเนินงานเพือ่เปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพควรเกดิจากการที่คณะครูและนักเรียน 
ไดเล็งเห็นถึงความสําคัญของการมีสุขภาพดี ตระหนักถึงความจําเปนในการปลูกฝงพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกตองตั้งแตเด็ก และมุงม่ันที่จะสรางใหโรงเรียนเปนจุดศนูยกลางของการพฒันาความ
เปนอยูอยางมีสุขภาพดขีองทุกคนในชุมชน ซึ่งการดําเนินงานตองการการสนับสนุนอยางกวางขวาง 
จากผูที่เกีย่วของทั้งในและนอกโรงเรียน กาวแรกที่สําคญั คอื การชี้แจงทําความเขาใจใหทุกฝายรับ 
ทราบถึงความสําคัญของการมีสุขภาพดแีละประโยชนที่ไดรับ กาวถดัไป คอื การระดมความคดิเห็น 
เกี่ยวกับการทาํใหเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพจากผูนําชุมชน ผูปกครอง องคกรปกครองสวน
ทองถิ่น ผูนําสวนราชการในทองถิ่นและเจาของธรกจิในชุมชน อาจเชิญประชาชนทั่วไปมารวม
ประชุมอยางไมเปนทางการหรือพบปะปรกึษาหารือในโอกาสตางๆในชุมชน เพือ่เปนการเรียกแรง
สนับสนุนในการดําเนินการ ดังที่กรมอนามัย (2543: 14-18) ไดกําหนดขั้นตอนสูโรงเรียนสงเสรมิ
สุขภาพ ไวดังนี้  
   1.  การสรางการสนับสนุนของชุมชนและทองถิ่น 
    เม่ือผูบริหารและคณะครใูนโรงเรียนเห็นประโยชนและมีความมุงม่ันที่จะพฒันา
โรงเรียนไปสูโงเรียนสงเสริมสุขภาพ สิ่งจําเปนอันดับแรกที่จะตองทํา ก็คือ การชี้แนะใหนักเรียน 
ผูปกครอง ผูนําทองถิ่น และประชาชนใกลเคียง ตระหนักและเห็นความสําคัญของการสรางสุขภาพ
ที่ดี และยอมรบัวาวิธีการทีจ่ะบังเกิดผลได ก็คอื การใชโรงเรียนเปนจดุเริ่มตนและเปนศูนยกลางใน
การดําเนินงานโดยความรวมมือของทุกคนในชุมชน  
 2.  การจัดตั้งคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน   
    การดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพจะมีความเขมแข็งและตอเน่ือง ควรมีการจดัตั้ง
คณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรยีน ซึ่งอาจเกดิจากการที่คณะกรรมการโรงเรียนเปนผูสรร
หากลุมบุคคลที่สนใจงานสงเสริมสุขภาพ และการพัฒนาคุณภาพชวีติของนักเรียนและสมาชิกชมุชน
จํานวนประมาณ 8 – 14 คน เพือ่พิจารณาคัดเลือกและแตงตั้งเปนคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของโรงเรียนซึ่งควรจะประกอบดวย ผูบริหารสถานศกึษา ครู และบุคลากรอื่นในโรงเรียน นกัเรียน 
ผูปกครอง ผูนําชุมชน ผูแทนองคกรทองถิ่น และเจาหนาที่สาธารณสุขในทองถิน่ 
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  3.  การจัดตั้งคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชน 
    คณะกรรมการโรงเรียนควรสรรหาและแตงตั้งคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชนจํานวน
ประมาณ 15-25 คน ซึ่งเปนคนในพื้นที่โรงเรียนตั้งอยู เพือ่ทํางานรวมกับโรงเรียนในการเผย 
แพรขาวสารดานการสงเสริมสุขภาพ การจัดหาทรพัยากรสนับสนุน การปรับปรุงบริการสุขภาพ 
การผลักดันใหเกิดสัมพันธภาพที่ดี ระหวางโรงเรียน ผูปกครอง และผูนํากลุมตางๆ ในชุมชน 
  4.  การวิเคราะหสถานการณ 
   เม่ือโรงเรียนไดดําเนนิการจัดตั้งคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน 
และคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชนเรียบรอย สิ่งทีจ่ะตองทําตอไป คือ การตรวจสอบสถานการณ
ปจจุบันของโรงเรียนและชุมชน วาไดดําเนินงานดานสงเสริมสุขภาพไปแลวอยางไรบาง มีปญหา 
สุขภาพใดที่ยงัมิไดดําเนินการ โอกาส และทรพัยากรที่ใชในการแกปญหาเหลานั้นมีพอหรอืไม 
ซึ่งคําตอบที่ไดจะเปนขอมูลสําคัญในการวางแผนการปฏิบัติงานตอไป 
  5.  กําหนดจุดเริ่มตนในการดําเนินงาน 
   เม่ือคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนไดดําเนินการสํารวจสถานการณงาน
สงเสริมสุขภาพในโรงเรียนและชุมชน มีการประเมินปญหานโยบายและทรพัยากรของชุมชน ขอมูล
ที่ไดจะทําใหมองเห็นภาพของโรงเรียนและชุมชนเปนภาพกวางขึ้น สิง่ที่ตองทําตอไป คอื การระดม
ความคิดเกี่ยวกับการวางแผน เพือ่ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางที่โรงเรียนและ 
ชุมชนตองการ 
   6.  การจัดทําแผนปฏิบัติการ 
  การสรางโอกาสเพือ่การดําเนินงาน เปนการตรวจสอบรายละเอียดของโรงเรียนวาได
ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพไปถึงขัน้ใดแลว เพือ่จะไดกระตุนความคิดของคณะกรรมการ เกี่ยวกับ
เปาหมายและขั้นตอนของการดําเนินงานสําหรับโรงเรียนและชุมชนของตนวาควรทําอะไรตอใน 
การตรวจสอบนั้น และควรนาํเอาองคประกอบของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  10  ประการ ของ
องคการอนามยัโลกที่เสนอไวมาประกอบการพจิารณาโดยรวมกันกําหนดวัตถุประสงคของแตละ
องคประกอบ วา โรงเรียนตองการอยางไร และในวตัถปุระสงคทีต่องการบรรลุนั้น ควรมีขั้นตอน 
การดาํเนินงานอยางไร ทั้งที่มีอยูแลวและที่ยังมิไดดําเนินการ ซึ่งจะชวยใหมองเห็นภาพอนาคตวา 
มีโอกาสที่จะบรรลุเปาหมายไดเพียงใด  
 

  กระทรวงสาธารณสุขไดรณรงคเรื่องสุขภาพ โดยตั้งเปาหมายไววา “สุขภาพดีถวนหนา
เม่ือป 2543” การยอมรับวตัถุประสงค “สุขภาพดีถวนหนา” การบริหารและการจดัการตองทําให
ชัดเจนในการดําเนินงานคือ เนนและตั้งเปาหมายเกี่ยวกับภาพลักษณสุขภาพของคนไทยในอนาคต
ดังนี้ (กรมอนามัย. 2542: 48) 
 คนไทยทุกคนไมจํากัดเรื่องเพศ อาย ุศาสนา ถิ่นทีอ่ยู เชื้อชาต ิการศกึษา และฐานะทาง
เศรษฐกจิเปนคนที่มีความปกติสุข ทั้งมิตทิางกาย ทางจิตใจ ทางสังคมโดย 
 1.  เกิดและเติบโตในครอบครัวที่มีความพรอมและอบอุน 
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  2.  ไดรับการพฒันาทั้งทางกาย ทางใจ และสติปญญาที่ดี พอทีจ่ะปรบัตวัและอยูในโลกที่
เปลี่ยนแปลงอยางรวดเรว็ สามารถตัดสนิใจในการบรโิภค และมีพฤติกรรมทีเ่อือ้ตอการมีสขุภาพดี 
จิตใจสบาย สงบ 
  3.  มีหลักประกันและสามารถเขาถึงบริการสขุภาพที่สมเหตุสมผล สะดวก คุณภาพดี โดย
มีคาใชจายที่เหมาะสมและเปนธรรม 
 4.  อยูในชุมชนทีเ่ขมแข็ง มีการรวมพลังและมีการรับผิดชอบรวมกันในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง ครอบครัวและชมุชน โดยเฉพาะเด็ก ผูสูงอายุ ผูดอยโอกาสและผูพิการ 
 5.  ดํารงชีวิตและประกอบอาชพีอยูในสิ่งแวดลอมที่ดีและปลอดภัย   
   6.  มีอายุยืนยาวอยางมีคุณภาพ ไมเจ็บปวยอยางไมสมเหตุผล และตายอยางมีศักดิ์ศรี
ของมนุษย 
 กระทรวงศึกษาธิการ (2541: 3-4) ไดกําหนดแนวนโยบายของกระทรวงศึกษาธกิารใน
สวนที่เกีย่วกบัดานสุขภาพอนามัยของนักเรียนไววา 
 ขอ 5. จะใหความสําคัญกับโครงการอาหารกลางวันใหแกนักเรียนยากจนชั้นประถมศึกษา 
ที่ปจจบุันดําเนินการไดเพียงรอยละ 30 ของนักเรียนทีย่ากจนเทานัน้ โดยจะดําเนินการรวมกับ
ภาคเอกชน องคกรปกครองสวนทองถิ่น และชุมชนรวมกันจัดอาหารกลางวันใหแกเด็กนักเรียนที่
ยากจนไดครบทุกคน โดยเบื้องตนจะเพิม่จํานวนเปนรอยละ 50 กอน จะควบคุมคุณภาพอาหารเสริม 
(นม) ใหไดมาตรฐานและควบคุมใหนักเรยีนชั้นประถมไดรับอาหารเสริม (นม) อยางทั่วถึงทุกคน 
   ขอ 7. จะดําเนินการตามนโยบายปองกนั และสงเสรมิใหสถานศึกษาเปนแหลงปลอด
อบายมุขและสารเสพยติด ตามการดําเนินงานในโครงการโรงเรียนสีขาว 
   สรุปไดวา นโยบายของกระทรวงศึกษาธกิาร ใหความสําคัญกับการเจริญเติบโตอยางมี
คุณภาพของเด็กวัยเรียนในเร่ืองการไดรบัประทานอาหารกลางวัน อาหารเสริมทกุคนทุกวัน รวมทั้ง
ใหทุกโรงเรียนเปนที่ที่ใหความสุข ความปลอดภัยกบันักเรียน 
  องคการอนามยัโลก (อรทัย ชัยวงศ. 2544: อางอิงจาก WHO.1990) ไดกําหนด
องคประกอบและนโยบายการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพในโรงเรียนไว 6 ดาน ทัง้นี้เพือ่ชวยในการ
ดําเนินการในประเทศตางๆ สอดคลองไปในทิศทางเดียวกัน โดยสามารถนําไปปรบัปรุงใหเขากบั
สภาพการณในแตละพื้นที่ดังนี้ 
 1. นโยบายสุขภาพของโรงเรยีน 
    นโยบายสุขภาพของโรงเรยีน คอื ทศิทางที่ประกาศใชอยางชัดเจน และครอบคลมุทั้ง
โรงเรียน ซึ่งสงผลตอกิจกรรมตางๆในโรงเรียน และการจัดสรรทรพัยากรเพือ่การสงเสริมสุขภาพ
โดยที่โรงเรียนอาจมีนโยบายหรือเรือ่งตางๆอยูแลว แตถาโรงเรียนยังขาดเรื่องสขุภาพกค็วรบรรจุ
เรื่องน้ีเขาไปดวย 
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 2. สิ่งแวดลอมทางกายภาพโรงเรียน 
  สิ่งแวดลอมทางกายภาพโรงเรียน หมายถึง อาคาร สนาม เครือ่งมือ และอุปกรณ
ตางๆ รวมทั้งพื้นที่รอบๆโรงเรียน สขุาภิบาลและน้ําสะอาด 
 3.  สิ่งแวดลอมทางสังคมของโรงเรียน 
  สิ่งแวดลอมทางสังคมของโรงเรียนหมายถึง เกิดจากความสัมพันธทีดี่ระหวางทุกคนที่
เกี่ยวของกับโรงเรียน ไมวาจะเปนคร ูนักเรียน ผูปกครอง ครูอาวุโส เจาหนาที่สาธารณสุข 
เจาหนาที่ทางการศึกษา ตลอดจนบุคคลในชุมชน ซึ่งจะเปนแบบอยางทางดานเจตคต ิและคานยิมที่
ดีสําหรับทุกคนในโรงเรียนดานพฤติกรรมสังคมที่แสดงออกมา 
 4.  ความสัมพันธระหวางโรงเรียนกับชุมชน 
  ความสัมพันธระหวางโรงเรียนกับชุมชน เปนความเชื่อมโยงระหวางโรงเรียนกับ
ครอบครัวของนักเรียน และผูนําชุมชน ซึง่ใหการสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ โรงเรียนสงเสริม
สุขภาพ คอื สถานที่ที่ผูปกครองสามารถใหคําปรึกษาอยางใกลชิด และมีสวนรวมในการสงเสริม
สุขภาพ 
 5.  การพฒันาทักษะสวนบุคคลดานสุขภาพ  
  การพฒันาทักษะสวนบุคคลดานสุขภาพ คือ การจัดหลกัสูตรทั้งทีเ่ปนทางการและไม
เปนทางการเพือ่ใหไดรับการเรียนรู ทัศนคต ิความเขาใจ และทักษะเพือ่สขุภาพ เปนผลใหนักเรียน
มีความเปนตวัของตวัเอง และมีความรบัผิดชอบตอสุขภาพของตนเองและชุมชน 
  6.  การบริการสุขภาพในโรงเรยีน 
  การบริการสุขภาพเปนการบริการในพื้นที่ในดานสุขภาพอนามัย และการใหความรู
เรื่องสุขภาพแกกลุมเด็กและเยาวชนดวยการใหบริการโดยตรงและการรวมมือกับโรงเรียน 
 กรมอนามัย (2544: 12) ไดกลาวถึงองคประกอบและนโยบายในการดําเนินงานโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพ วาตองอาศยัวิธีหลัก 4 ประการดังนี้ 
 1.  การชี้แนะ (Advocacy) 
 2.  การสรางหุนสวนภาคี (Partnership and Alliances) 
 3.  การสรางความเขมแข็งในระดับทองถิ่น (Strengthening Local Capacity) 
 4.  การวิจยั ติดตามและประเมนิผล (Research,Monitoring and Evaluation) 
 กรมอนามัย (2545: 12) ไดเสนอวาการชีแ้นะเปนการใหขอมูลขาวสารแกสาธารณชน 
เพือ่ใหเกิดความตระหนักในสังคมเกี่ยวกับการสรางสขุภาพ ดังนั้นทุกหนวยงานที่เกี่ยวของ รวมทั้ง
องคกรทองถิน่และชุมชนจาํเปนตองไดรับการชี้แนะใหเกิดความเขาใจในแนวคิด และหลักการ
ดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ และเผยแพรออกไปใหมากที่สุดที่จะทําได เพือ่ใหบคุคลตางๆ
เขาใจเห็นคุณคาและสามารถนําไปปฏิบตั ิ
 กรมอนามัย (2545: 13) กลาววา ความสาํเร็จในการสรางโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ขึ้นอยู 
กับความสามารถในการประสานความคดิ และความรวมมือระหวางทุกหนวยงานของสังคมทั้งในระดับ
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ทองถิ่น ระดับอําเภอ และระดับจังหวัด เพราะความรวมมือจากทุกฝายจะชวยกันระดมความคิดใน 
การจัดการกับปจจัยเชิงซอนที่เปนอปุสรรคตอการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ สิ่งสําคัญอันดับแรก
คือ การสรางภาคีที่ยั่งยืนระหวางหนวยงานดานสาธารณสุข และดานการศึกษารวมกับองคกรตางๆ 
ในทองถิ่นทั้งภาครัฐและเอกชน ซึ่งองคกรเหลานั้นตองเกิดความสนใจในการสงเสรมิสุขภาพโดย
โรงเรียน แลวรวมกันสรางกลไกที่เอือ้ตอการวางแผน และดําเนินการ มีการกําหนดตัวบุคคลซึ่ง
สามารถรับผิดชอบใหเวลา และสามารถทําหนาที่ในภาคีรวมกับหนวยงานอื่นได ภาคีที่เขมแขง็      
ไมเพียงแตเปนการวางรากฐานทีจ่ําเปนเพือ่การชี้แนะเทานั้น แตยังชวยในการระดมและประสาน
ทรัพยากรดวย ดังนั้นเพื่อใหการสงเสริมสุขภาพโดยโรงเรียนเปนไปอยางมีประสทิธิภาพ ภาครีวม   
จึงเปนหัวใจสําคัญโดยเฉพาะอยางยิ่งในระดับปฏิบตั ิ 
  หทัย ชินตานนท (2541: 106-108) ไดกลาวไววา การสงเสริมสุขภาพทําไดโดยผานทาง
ปฏิบัติการชุมชนที่ม่ันคง และมีประสทิธผิลในการจัดลาํดับความสําคัญ การตัดสนิใจ การวางแผน
กลยุทธ แลวดําเนินการเพือ่ใหเกิดสุขภาพที่ดีขึ้น หัวใจของกระบวนการนี้ คอื การเพิ่มอํานาจให
ชุมชนใหมีความเปนเจาของและควบคุมกิจกรรมและโชคชะตาของชุมชนเอง การพฒันาชุมชนเปน
การดึงเอาทรพัยากรบุคคลและวตัถใุนชมุชนมาเสริมการพึ่งตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม เพื่อ
พฒันาระบบที่ยืดหยุนในการสรางความเขมแข็งและชีน้ําในเรื่องตางๆเกี่ยวกบัสขุภาพ 
 กลวธิีการสงเสริมสุขภาพแนวใหมควรตองเปนการใหการศึกษาและขอมูลขาวสารแก
สาธารณะ (Public education information) ซึ่งเปนกลวิธพีื้นฐานของงานสงเสริมสุขภาพ ทั้งน้ี อาจ
ทําโดยผานสื่อตางๆ ซึ่งมีหลากหลายประเภทในยุคขอมูลขาวสารปจจุบันนี ้สขุภาพดีเปนทรัพยากร
ที่สําคัญสําหรบัการพฒันาบคุลากร สังคมและเศรษฐกจิ และเปนมิตอินัสําคัญหน่ึงของคุณภาพชีวติ 
ปจจัยทางการเมืองเศรษฐกจิ สังคม วฒันธรรม สิ่งแวดลอม พฤติกรรม และชีววิทยาสามารถใหทั้ง
คุณและโทษตอสุขภาพ งานสงเสริมสุขภาพมีเปาหมายที่จะทําใหปจจัยตางๆ ดังกลาวเปนผลดีตอ
การชี้แนะเพื่อสุขภาพ 
 นิตยา เพ็ญศริินภา (2543: 47) กลาววา การสรางความเขมแข็งใหกบัชุมชนในการ
ดําเนินการเพือ่สุขภาพโดยชุมชนเอง ดวยการสนับสนนุใหมีการรวมกลุมกันทํากิจกรรมที่กอใหเกิด
ประโยชนตอสุขภาพ รวมทั้ง สามารถกาํหนดและเรียกรองสิทธิที่เกีย่วของกับสขุภาพของชุมชน 
เชน การรวมกลุมของผูสูงอาย ุกลุมผูบรโิภค กลุมแมบาน  ซึ่งการสรางหุนสวนภาคีเพือ่สขุภาพ 
สามารถทําได  2 ประการ คือ  
 1.  การเพิ่มความสามารถใหประชาชน สามารถบรรลถุึงศักยภาพสูงสุดดานสุขภาพ เชน 
การพฒันาทักษะชวีิตใหแกบุคคล การสรางพลังใหแกประชาชน โดยการสงเสริมการรวมกลุมกัน
เปนภาคีเพื่อรวมกระทําในเรื่องที่สงผลดีตอสขุภาพ 
 2.  การประสานประโยชนระหวางกลุมสังคม เพือ่บรรลจุุดมุงหมายดานสุขภาพ โดยให
กลุมตางๆ ไดมีสวนรวมในการควบคุมการกระจายทรพัยากรหรอืบริการ เพือ่ใหสามารถเขาถงึ
บริการเหลานัน้ไดอยางเสมอภาค 
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 ฉัตร เสกสรรควิริยะ (2542: 32-33) วิจัยเรื่อง “การปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพของ
ประชาชนตามนโยบาย 6 อ โดยใชนักเรยีนเปนสื่อกลาง จังหวัดนนทบุร”ี พบวา ความรู ทัศนคต ิ
และการปฏบิตัิกอนการจัดโปรแกรมกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบตามนโยบาย 6 อ ในเรื่อง
อนามัยสิ่งแวดลอม อจุจาระรวง อาหารและยา อบุัตเิหตุ เอดส และการออกกําลังกาย ไมแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ แตภายหลงัการจัดโปรแกรมความรูตามนโยบาย 6 อ ปรากฏวา กลุม
ทดลองมีความรูมากกวากลุมไมไดทดลอง 
 โรงเรียนสงเสริมสุขภาพมุงไปที่วถิีทางการดําเนินชีวิต ที่มีสุขภาวะเพือ่มวลสมาชกิใน
โรงเรียน ดวยการพฒันาสิ่งแวดลอม ซึ่งสงเสริมใหเกิดสุขภาพดีถวนหนาโดยโรงเรียนเปดโอกาส
ใหแกทุกคน และตองใหคํามั่นสัญญาที่จะตองดําเนินการจัดการสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัยยกระดับสุข
ภาวะทั้งทางดานสังคมและกายภาพ แนวคิดของ English Nation Health School Standard 
(NHSS) มุงเนนความสาํคญัในการไดรับสุขภาวะทางกายภาพและการบรรลถุึงความสําเรจ็ทางดาน
วิชาการของนกัเรียน โดยผานการดําเนินงานของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพทีจ่ะตองจัดสิ่งแวดลอมทั้ง
ทางกายภาพ และทางสังคมเพือ่ทีจ่ะสงเสริมการเรียนรู (Denman; et al.  2002: 24-25) 
 กรมอนามัย (2545: 13) ใหแนวคิดวาการดําเนินการเพือ่เพิ่มศักยภาพใหประชาชน 
องคกรทองถิน่ และโรงเรยีนที่มีความสนใจไดมีความสามารถพอทีจ่ะดําเนินการพฒันาโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพได ถึงแมหนวยงานตางๆในระดับจังหวัด อําเภอ จะเห็นความสาํคัญและกําหนด
แผนที่ดีเพยีงใด แตหากระดับทองถิ่นยังขาดความเขมแข็ง ยอมเปนอุปสรรคตอการพฒันาโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพ ดังนั้นแผนงานพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพในระดับตางๆ จึงจาํเปนตองมี
แผนงานดานพฒันาบุคลากรและแผนการสรางศักยภาพของชุมชนและโรงเรียนดวย แตละ
หนวยงานในจังหวัดอาจนําแผนงานโครงการที่มีอยูแลวมาพจิารณาปรับใหสอดคลองซึ่งกันและกัน 
หรืออาจใชกลวิธอีื่นที่มุงหมายใหประชาชนและโรงเรียนไดใชศักยภาพที่มีอยูอยางเต็มที่เพือ่การ
พฒันาสุขภาพ เพือ่ใหโรงเรียนและชุมชนในทองถิ่นสามารถดําเนินการในการรวมกลุม เพือ่ตั้ง
คณะกรรมการตางๆ ประเมินความตองการสงเสริมสุขภาพของทองถิ่นและโรงเรยีน ระดมและใช
ทรัพยากร วางแผน ประสานงาน และดําเนินกิจกรรม ตลอดจนประเมินผลความกาวหนาและ
ผลสรุป โดยหนวยงานของรัฐในทองถิ่นทาํหนาที่เพียงใหการสนับสนนุ และชวยเหลือทางวิชาการที่
จําเปนเทานั้น 
 กรมอนามัย (2545: 14-18) เสนอวาทุกหนวยงานมีสวนรวมในการพฒันาโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพ ควรมีแผนงานที่ตรงประเด็นและมีประสิทธิภาพ สามารถออกแบบใหมีการวจิัยและ
ประเมิน ผลได เพื่อชวยในการติดตามและปรับแผนงาน โดยมีขั้นตอนเขาสูโรงเรยีนสงเสริมสุขภาพ 
ดังนี้ 
 1. สรางความสนบัสนุนของชุมชนและทองถิน่เพือ่กอใหเกดิโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
  การสรางโรงเรียนสงเสริมสุขภาพตองการความสนับสนุนอยางกวางขวางจากผูที่
เกี่ยวของทั้งในโรงเรียนและชุมชน กาวแรกที่สําคัญในการสรางความสนับสนุนก็คือ การชี้แจงทํา
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ความเขาใจใหทุกฝายรับทราบถึงความสาํคัญ วิธีการ ประโยชนที่ไดรับตอนักเรยีน ครอบครัว และ
ชุมชนในภาพรวมและโรงเรยีน กาวถัดไปก็คือ เพิ่มฐานการสนับสนุน โดยการระดมความคิด
เกี่ยวกับโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ จากบุคคลในวงกวาง เชน ผูนําชุมชน ผูปกครอง นักเรียน อาจ
เชิญชวนประชาชนทัว่ไปมารวมประชุมอยางไมเปนทางการ หรือออกไปพบปะปรกึษาหารือใน
โอกาสตางๆในชุมชน เพือ่เปนการเรียกแรงสนับสนุนในการดําเนินการขั้นตอไป 
 2. จัดตั้งคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน หรือทีมอนามัยโรงเรียน 
  รวบรวมกลุมผูสนใจในงานสงเสริมสุขภาพ การพัฒนาการเรียนของนักเรียนประมาณ 
8-10 คน เพือ่แตงตั้งเปนคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน หรือเรียกชือ่อยางอื่นที่
คลายคลึงกัน เชน คณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ คณะกรรมการอนามัยโรงเรียน ทีม
อนามัยโรงเรียน คณะกรรมการดังกลาวอาจประกอบดวยครูใหญ สมาชิกคณะกรรมการโรงเรียน คร ู
นักเรียน ผูปกครอง ผูนําชุมชน ผูแทนองคกรทองถิ่น ผูนําหนวยราชการในทองถิน่ และผูนําองคกร
เอกชน และธรุกิจในชุมชน เม่ือบุคคลเหลานี้รวมเปนคณะกรรมการจะชวยชี้แนะโอกาส และแนว
ปฏิบัตเิพื่อพฒันาโรงเรียนไปสูโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
 3. จัดตั้งคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชน 
  คณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชน ควรประกอบดวยผูนําตางๆของชุมชนในพื้นที่โรงเรียน
ตั้งอยู ซึ่งเปนผูมีความเขาใจเกี่ยวกับปจจยัที่มีผลตอภาวะสุขภาพ และมีความตั้งใจแนวแนที่จะ
สนับสนุนการดําเนินงาน จะทํางานรวมกบัโรงเรียนในการเผยแพรขาวสารดานสุขภาพที่มี
ผลกระทบ ในวงกวาง การปรับปรุงบริการสุขภาพ การผลักดันใหเกดิสัมพันธภาพที่ดีระหวาง
โรงเรียนกับผูปกครอง และผูนํากลุมตางๆในชุมชน ระดมการสนับสนุนรวมทั้งชวยประเมินปญหา
สุขภาพ และโอกาสในการแกปญหา นอกจากนั้นในกระบวนการสรางความคิดและความสนใจของ
ชุมชนตอการดําเนินงานสูโรงเรียนสงเสรมิสุขภาพ อาจตองเผชญิกับความขัดแยงหรือการตอตาน
ในระยะแรก หากไดสรรหาผูที่เขมแข็งหรือผูที่เปนที่ยอมรับจากทุกองคกรในชุมชนเปน
คณะกรรมการที่ปรึกษากจ็ะสามารถไกลเกลี่ยขอขัดแยงตางๆไดอีกดวย 
 4. วิเคราะหสถานการณ 
  เม่ือไดจัดตั้งคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน และคณะกรรมการที่ปรึกษา
ชุมชนเรียบรอยแลว สิ่งทีจ่ะทําตอไปก็คอื การตรวจสอบสถานการณในปจจุบันของทองถิ่นวา ได
ดําเนนิการใดๆไปบางแลวในการสงเสริมสุขภาพ มีปญหาใดบางที่ปองกันได โอกาสที่จะแกปญหามี
อะไรบาง ทรพัยากรทีจ่ะใชแกปญหาเหลานี้ คําตอบที่ไดจะใชเปนขอมูลดิบเพื่อจัดลําดับ
ความสําคัญของแผนปฏิบตักิาร การวเิคราะหสถานการณอาจแบงออกเปนหัวขอใหญๆ ดังนี ้
  4.1 ประเมินการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพในปจจุบันของโรงเรียนเพือ่ใหทราบวามี
สิ่งใดที่ดําเนินการอยูบาง และจะใชโอกาสนี้ในการขยายการดําเนิน งาน เพื่อสรางพื้นฐานของการ
สงเสริมสุขภาพในโรงเรียน และชุมชนไดอยางไร กจิกรรมใดบางที่ประสบผลสําเรจ็ และกจิกรรม
ใดบางที่ลมเหลว ในอดีตมีกจิกรรมใดที่ใหบทเรียนที่มีคาควรแกการนาํไปแกไขปรบัปรุง 
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  4.2 ประเมินปญหา นโยบาย และทรพัยากรของชุมชนขอมูลตางๆ อาจรวบรวมได
จากแหลงที่มีอยู เชน โรงเรยีน คลินิก โรงพยาบาล สถานีอนามัย แตถาไมมีแหลงขอมูลจากแหลง
ดังกลาว สมาชิกอาจใชวธิีสาํรวจหรอืสัมภาษณนักเรียน ผูปกครอง ครู เจาหนาทีส่าธารณสุข  
ผูแทนชุมชน เพือ่ใหสามารถระบุสภาพปญหาที่สําคัญของชุมชนได ควรตรวจสอบดูวานโยบายและ
กฎหมาย รวมทั้งระเบียบปฏิบัตใินระดบัชาต ิระดบัจงัหวัด อําเภอ ชุมชน และโรงเรียน มีผลตอ
สุขภาพอยางไร 
 5. กําหนดจุดเริ่มตนในการดําเนินงาน 
  ถึงขั้นตอนน้ีคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนจะมีขอมูลทีท่ําใหมองเห็นภาพ
ของโรงเรียน และชุมชนในวงกวาง ขั้นตอนตอไปกค็ือการสรางวิสัยทัศนเพือ่การเปลี่ยนแปลง
รวมกัน โดยอาจมีการประชมุระดมสมองระหวางแกนนําโรงเรียนและชุมชน รวมทั้งสมาชิก
คณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชนเพื่อคําถามที่วา 
  5.1  ขอมูลที่รวบรวมไดบอกใหทราบถึงโอกาสอะไรบางทีจ่ะสรางสุขภาพ 
  5.2  จะใชลักษณะสําคัญของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพอยางไรเพือ่ดําเนินการให 
  ตรงกับโอกาสที่มีอยูอยางมีประสิทธิภาพ 
  5.3  คาดหวังผลสาํเร็จเพียงใดในแตละชวง 1-3 ป หรือ 5 ป 
 6. จัดทําแผนปฏบิัติการ 
    การสรางโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ เปนงานที่ตองใชเวลา โรงเรียนอาจดําเนินการได
เพียงเรือ่งเดียวในระยะแรก แตโครงการระยะสั้นที่ประสบผลสําเรจ็เพียง 2-3 โครงการ กส็ามารถ
เปนตวัอยางทีดี่ของความสําเร็จตอไป ในไมชาเรื่องทีจ่ะทําในระยะแรกควรมาจากการนําขอมูลจริง
มาวิเคราะห และจัดลําดับความสําคัญของปญหา โดยเปนขอตกลงรวมกันในคณะกรรมการสงเสริม
สุขภาพของโรงเรียน และคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชน แลวนําเสนอแผนการปฏบิัติงานสงเสรมิ
สุขภาพบรรจใุนแผนพฒันาโรงเรียนในแตละป โดยกําหนดเปาหมาย วัตถปุระสงค และข้ันตอนการ
ดําเนินงาน และมอบหมายความรับผิดชอบแตละขั้นตอนใหตรงตามทักษะ และประสบการณของแต
ละคน พรอมทั้งพจิารณากาํหนดความชวยเหลอืและเงินทุนไวในแผนใหชัดเจน 
 7.  ดําเนินการติดตามและประเมินผล 
   เม่ือไดดําเนินการตามแผนไประยะหนึ่ง โรงเรียนสงเสริมสุขภาพจะตองแสดงใหเห็น
วา ไดดําเนินการบรรลุเปาหมายที่ตั้งไวอยางไรบาง อาจสามารถทําไดโดยติดตามความกาวหนา
ดวยการจัดใหมีการประชุมอยางสม่ําเสมอ แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารระหวางผูเกี่ยวของ ซึ่งจะใหทุก
ฝายไดชวยตดัสินใจในการปรับแผนงาน เพือ่ดําเนินงานในอนาคตโดยตรงตอผูรบัผิดชอบ เพือ่
เรงรัดการดําเนินการและรวมกันแกไขปญหาอุปสรรคทีอ่าจเกิดขึ้น 
 8.  พฒันาเครอืขายระดับทองถิ่น 
    โรงเรียนที่เริ่มเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ซึ่งไดดําเนินการประสบผลสําเรจ็ในบาง
เรื่องควรแสดงผลสําเร็จใหสาธารณชนทราบ และรวมแสดงความยินดีในความสาํเร็จของโรงเรียน 
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พรอมทั้งแสดงใหผูอื่นไดทราบขั้นตอนการดําเนินงานของโรงเรียนเพือ่เปนตัวอยางใหโรงเรียนอืน่
นําไปปรับใช นอกจากนั้นยงัตองมองไปขางหนาวายังมีเปาหมาย และวัตถุประสงคอื่นอีกหรอืไมที่
ควรกําหนดในแผนปตอไป โรงเรียนในจงัหวัดหรืออําเภอเดียวกันทีป่ระสบผลสําเร็จไปแลว แมใน
บางกิจกรรมควรรวมตัวกันเปนเครือขายโรงเรียนสงเสรมิสุขภาพของอําเภอและจังหวัด เพือ่
แลกเปลีย่นขอมูลขาวสารและประสบการณ พรอมทั้งกาํหนดความรับผิดชอบ ขอบเขต กลวิธีในการ
เขารวมเครือขายและชักจูงใหโรงเรียนอืน่กาวไปสูโรงเรียนสงเสรมสุขภาพรวมกนั ในระยะตอไปอาจ
เชื่อมโยงเครอืขายระหวางจังหวัดเปนเครือขายระดับชาติ และนานาชาต ิอันเปนการพฒันาสุขภาพ
เขาสูระดับสากลในที่สุด 
 นิภา นันทสวุรรณ (2545: 28-29) ไดสรุปขั้นตอนการเขาสูโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ จาก
ปญหาที่วาใครเปนผูริเร่ิมโครงการ จะเริม่ตนอยางไร จะทราบไดอยางไร การดําเนินงานประสบ
ผลสําเรจ็และจะทําอยางไรเมื่อมีปญหา โดยมีองคประกอบในการดําเนินงานดังนี้คือ 
 1.  ตั้งคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน 
 2.  ตั้งคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชน 
 3.  ประเมินการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน 
 4.  ประเมินปญหา นโยบาย และทรพัยากร พจิารณาโอกาสเพือ่การดําเนินงาน 
 5.  สรางวิสัยทศันรวมกันเพื่อการเปลี่ยนแปลง จัดลําดับความสําคัญของงาน และ
แผนปฏิบัติการตั้งเปาหมาย 
 6.  ตรวจสอบลักษณะสําคัญ ตรงประเด็น มองไปขางหนา มอบหมายงาน แสวงหา 
เงินทุน และความชวยเหลอืดําเนินงานตามแผน 
 7.  แสดงความกาวหนาในการดาํเนินงาน 
 8.  รวบรวมขอมูล 
 9.  ขอรบัความชวยเหลอืทางวชิาการและฝกอบรม ระดมความสนับสนุน 
 การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพในโรงเรียนแนวใหม ซึ่งแตกตางจากงานอนามัยโรงเรียน
เดิมที่เนนดานประโยชนแนวคิดโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ โดยปรับปรุงโครงสรางงานอนามัยโรงเรียน
ที่มีอยูเดิม โดยมีวัตถปุระสงคเพือ่สขุภาพ และสัมฤทธิ์ผลทางการศกึษา การสงเสริมสุขภาพใน
โรงเรียนน้ีไดสอดคลองกับการประกันคณุภาพทางการศึกษา ในการที่จะใหโรงเรยีนเปนสถานที่
ผลิตบุคลากรที่มีความรู ความสามารถและมีคุณภาพชวีิตที่ดี เน่ืองจากโรงเรียนเปนสถานทีพ่รอม
สําหรับ การเรยีนรู การอยูอาศัย ตลอดจนการเรียนรูประสบการณชวีติ ซึ่งการทีจ่ะกาวเปนโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพไดนั้นตองอาศัยปจจยัตางๆมากมาย ทัง้จากปจจัยภายในโรงเรียนและภายนอก
โรงเรียน เชน การจัดใหมีสถานที่ออกกําลังกาย การจดัสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการมีสุขภาพทีดี่ตอ
นักเรียนและชมุชน และนอกจากนั้นบุคลากรครูในโรงเรียนซ่ึงมีสวนสําคัญในการดําเนินงาน
ประสานงาน และผลักดันเพือ่ใหโรงเรียนกาวไปสูโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
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3.  บทบาทครูอนามัยและเจาหนาที่สาธารณสุขกับโครงการโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพ   

 กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดให โรงเรียนประถมศึกษาทุกโรงเรียน ตองจัดใหมี
คณะกรรมการอนามัยโรงเรียนพรอมทั้งจดัใหมีครูที่มีวฒุิอยางต่ํา ประกาศนียบตัรวิชาชพีชั้นสูงหรือ
ปริญญาตรี รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน และมีหนาที่ตามที่กองอนามัยโรงเรียน กระทรวง
สาธารณสุข ไดกําหนดบทบาทหนาที่ของครูอนามัยและเจาหนาที่สาธารณสุข โดยจะตองปฏิบตัิ
ภารกิจตามบทบาทหนาทีข่องแตละฝายอยางตอเน่ือง และผสมผสานกันในแตละกิจกรรมเพือ่ให
เกิดความสอดคลอง สงผลตอการดูแลสุขภาพนักเรียน ตามรายละเอยีดดังนี้ การะเกด  สืบใหม  
(2548: 24-27 ) 
 การเตรียมงาน ในการเตรียมงานนั้นแบงเปน 2 ฝาย ดังนี้ คือ 
 1. เจาหนาที่สาธารณสุข ควรปฏิบัติหนาทีดั่งนี้ 
  1.1  นัดประชุมทําความเขาใจ วางแผนในการที่จะเขาปฏบิตั ิงานอนามัยโรงเรียน
รวมกัน ทุกปการศึกษาพรอมสํารวจขอมูลทั่วไป 
  1.2  ชี้แจงใหทางโรงเรียนทราบวา ครูจะมีสวนรวมรับผิดชอบ ในการใหบริการ และ
ดูแลสุขภาพนกัเรียนอยางไร 
  1.3  พจิารณาวาโรงเรียนที่ไปใหบริการอนามยัอยูในระดับใด และมีแผนการเลื่อน
ระดับบริการอนามัยใหสูงขึ้นอยางไร 
  1.4  เตรียมจัดหาสมุดบันทึกปฏบิัติงานอนามยัโรงเรียนไว ประจําโรงเรียนสําหรับ
เจาหนาที่สาธารณสุข บันทกึผลการปฏิบตัิงานที่ปฏิบตัทิี่โรงเรยีนพรอมทั้งจัดเตรียมรายงานตางๆ 
และเวชภัณฑที่จะใชในการออกใหบริการใหพรอม 
 2. ครูอนามัยโรงเรียน ควรจัดเวลาสําหรับใหครูทุกคนในโรงเรียน ไดมีโอกาสรวมกัน
ประชุมเปนครัง้คราวตามความจําเปน 
  2.1  รวมมือรับผิดชอบ ในการวางแผนการใหบริการอนามยัโรงเรียนตามที่ไดรับ
คําแนะนําจากเจาหนาที่สาธารณสุข หรือในสวนที่เห็นวาควรจะทํา 
  2.2  สนับสนุน สงเสริมกิจกรรมตางๆ ทีจ่ะชวยเลือ่นระดับบริการอนามยัใหสูงขึ้น
กวาเดิม โดยการแกไขปรับปรุงในสวนทีอ่ยูในบทบาทความสามารถของตนและนาํเสนอผูบริหารใน
สวนที่นอกเหนืออํานาจหนาที่ 
  2.3  จัดเวลาสําหรบัเจาหนาที่สาธารณสุขใหบริการแกนักเรียนตามที่ไดวางแผนไว
รวมกัน และแจงกําหนดใหครูประจําชั้นทราบในการเขาปฏิบตัิของเจาหนาที่ในแตละครั้ง 
 บัตรสุขภาพ (ส.ศ.3) ในเรือ่งบัตรสุขภาพครูและเจาหนาที่ควรปฏิบตัิดังนี้ 
 1. เจาหนาที่สาธารณสุข ควรแนะนําการเตรยีมจัดหาบัตรบันทึกสุขภาพและการบันทึก
บัตรสขุภาพแกครูและ แจงโรงเรียน ใหจดัหาบัตรบันทกึสุขภาพประจําตวันักเรียน(สศ. 3) 
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 2. ครูอนามัยโรงเรียน ควรสํารวจจํานวนบตัรสุขภาพที่มีอยูและสวนทีต่องจัดหาเพิ่มเติม
เสนอผูบริหารเพือ่ดําเนินการจัดหาตอไป นอกจากนั้นจะตองติดตามผลการบันทึกบัตรสขุภาพของ
ครูประจําชั้น และชี้แจงเพิ่มเติมในสวนทีค่รูประจําชั้นยงัไมเขาใจ 
 การสํารวจสขุาภิบาลโรงเรียน งานสุขาภิบาลจัดวาสาํคัญแบงหนาที่ 2 ฝาย คอื 
 1. เจาหนาที่สาธารณสุข ควรสาํรวจสุขาภิบาลโรงเรียน และใหคําแนะนําเรื่องน้ําดื่ม น้ํา
ใช การกําจัดขยะมูลฝอย และภาชนะรองรับ สวม แสงสวางในหองเรียน โรงอาหาร หองพยาบาล 
มุมพยาบาลการจัดหายาไวใช พจิารณาปญหาดังกลาว หาทางแกไข ที่เหมาะสมกับสภาพของ
โรงเรียนและทองถิ่น เพือ่แนะนําครูและผูบริหารโรงเรียน 
 2. ครูอนามัยโรงเรียน ควรพยายามดูแล จัด และรักษาโรงเรียนใหถูกสขุลักษณะอยูเสมอ
โดยเฉพาะเรือ่ง น้ําด่ืม น้ําใช การกําจัดขยะมูลฝอย และภาชนะรองรบั สวม แสงสวางในหองเรยีน 
โรงอาหาร หองพยาบาล มุมพยาบาลการจัดหายาไวใช โดยใหความรวมมือ กับเจาหนาที่
สาธารณสุข ในการแกไขปญหาตางๆ ในแตละเร่ือง และจัดหาสวนทีข่าดใหขอเสนอแนะแกครู
ประจําชั้น ตามที่ไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่ โดยดําเนินการในสวนที่นอกเหนอืความสามารถ 
นําเสนอผูบรหิารตามลําดับชั้นเพือ่การแกไขตอไป 
 การเสริมสรางภูมิคุมกัน ซึ่งแบงบทบาทหนาที่ ไวดังน้ี 
 1. เจาหนาที่สาธารณสุข ควรเตรียมเบิกวัคซีน แจงโรงเรียนใหทราบกาํหนดวันการให
วัคซีน และชี้แจงประโยชน ของการไดรับวัคซีน ใหภูมิคุมกันโรคตามแผน แนะนําอาการแทรกซอน
ของการฉีดวคัซีน และลงบนัทึกในบตัรสขุภาพ 
 2. ครูอนามัยโรงเรียน ควรศึกษารายละเอียดของการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคแตละชนิดที่
นักเรียนจะตองไดรับในแตละชั้น แจงผูปกครอง เพื่อขออนุญาตใหภูมิคุมกันโรค และแจงครูประจาํ
ชั้นที่นักเรียนจะตองไดรับวคัซีน เพือ่เตรยีมบัตรบันทึกสุขภาพและเตรียมนักเรียน ควบคุมนักเรียน
มารับบริการ บันทึกการสรางเสริม ภูมิคุมกันโรคและอาการแทรกซอนและแนะนาํวิธีปฏบิัตตินแก
เด็ก 
 การสงเสริมสุขศึกษา แบงบทบาทหนาที่ออกเปน  2 ฝาย ดังนี ้ 
 1. เจาหนาที่สาธารณสุข ควรใหสุขศึกษาเปนกลุม ตามสภาพปญหาสนับสนุนเอกสาร 
โปสเตอร แกโรงเรียนและ ใหมีการจัดกิจกรรมพิเศษดานสุขภาพอนามัย 
 2. ครูอนามัยโรงเรียน ควรจัดแนวการสอน เนนหนักดานฝกปฏิบตัจินเปนนิสัย ดัดแปลง 
อุปกรณสุขศึกษาใหเหมาะสมกันสภาพทองถิ่น เชิญวทิยากรมาบรรยาย เกี่ยวกับสุขภาพ จัด
กิจกรรมพิเศษดานอนามัย เชนประกวดความสะอาดของหองเรียนนิทรรศการ การรณรงค ฯลฯ 
 การตรวจสุขภาพ เปนสิ่งสําคัญที่สุด ครอูนามัยและเจาหนาที่ ควรปฏิบัติดังนี ้
 1. เจาหนาที่สาธารณสุข ควรจดัตรวจสุขภาพ โดยเฉพาะชั้น ป.1 และนักเรียนเขาใหม 
ใหใชหูฟงตรวจปอด หัวใจ และรายที่มีอาการนาสงสัย ตรวจนักเรียนเจ็บปวยที่คร ูหรือผูปกครองสง
มาปรึกษา  บนัทึกสุขภาพทุกครั้ง เม่ือทาํการตรวจสุขภาพ 
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 2. ครูอนามัยโรงเรียน ควรอํานวยความสะดวก แกเจาหนาที่สาธารณสุขที่มาใหบรกิาร 
ใหครูประจําชัน้หรือผูนํานักเรียนทําการชัง่น้ําหนัก วัดสวนสูงปละ 2 ครั้ง พรอมกับเปรียบเทียบ กับ
เกณฑมาตรฐาน ทดสอบสายตาปละครั้ง พรอมทั้งบันทึกและเตรียมบัตรสขุภาพ ตรวจสขุภาพ
นักเรียนตอนเชา กอนเขาเรยีน คัดเลือกนกัเรียนที่มีอาการผิดปกต ิสงปรึกษาเจาหนาที่สาธารณสุข
และใหผูนํานกัเรียนมีสวนรวมในการตรวจสุขภาพเพือ่นและคัดกรองสงครู สังเกตความผิดปกตแิละ
พฤติกรรมผิดปกติของจติใจและอารมณ 
 การรักษาพยาบาล นักเรียนควรไดรับการรักษาเบือ้งตน โดยครูและเจาหนาที ่ควร
ดําเนินการ ดังนี้ 
 1. เจาหนาที่สาธารณสุข ควรใหการรักษาพยาบาลโรคทีต่รวจพบ ในรายที่รักษาได และ
สงรักษาตอในรายที่เกินความสามารถ เม่ือพบโรคที่เปนปญหา ในโรงเรียน ควรประชุมผูปกครอง
เพือ่ขอความรวมมือในการรกัษา 
 2. ครูอนามัยโรงเรียน ควรจัดใหมียาและอุปกรณ การปฐมพยาบาลใหการปฐมพยาบาล 
ใหมีการรักษาพยาบาล ตามคําแนะนําของเจาหนาที่สาธารณสุข สงนักเรียนปวย ปรึกษาเจาหนาที่
สาธารณสุข สนับสนุนใหมีการประชุมผูปกครองเพือ่ขอความรวมมือในการบําบัดรกัษาโรคและ
บันทึกบตัรสุขภาพทุกครั้ง ที่ใหการบริการนักเรียนเจบ็ปวย 
 การติดตามผลการรักษา ครูอนามัยและเจาหนาทีส่าธารณสุขควรตองปฏบิัติดังนี้ 
 1. เจาหนาที่สาธารณสุข ควรปฏิบัติดังนี ้ตดิตามผลการรกัษาที่โรงเรียน และติดตาม
เยี่ยมนักเรียนบางรายที่บาน 
 2. ครูอนามัยโรงเรียน ควรติดตามผลการรักษาที่โรงเรียนหรือที่บาน พรอมทั้งบันทึกใน
บัตรสขุภาพ ถาอาการไมดีขึ้นสงปรึกษาเจาหนาที่สาธารณสุข 
 การจัดประปาโรงเรียน ควรรวมมือกันดูแลดังตอไปน้ี 
 1. เจาหนาที่สาธารณสุขควรแนะนําการเลอืกภาชนะเก็บนํ้าฝนที่ถูกสขุลักษณะ 
สนับสนุนการจัดประปาโรงเรียนโดยประสานงานกับหนวยงานทีจ่ะดําเนินการจัดทําแนะนํา
หลักเกณฑการขอประปาโรงเรียน 
 2. ครูอนามัยโรงเรียน ควรแสวงหาแหลงน้ํา เพือ่จัดทําประปาโรงเรียน จัดใหมีประปา
โรงเรียน โดยติดตอประสานงานกับเจาหนาที่สาธารณสุข 
 ดานโภชนาการในโรงเรียน ครูอนามัยและเจาหนาทีส่าธารณสุข ควรรวมกันจัดหา หรือ
บริการอาหารกลางวันคร ูโดยพจิารณาถงึคุณภาพ ปรมิาณความสะอาด และความประหยัด 
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4.  การมีสวนรวม 
  4.1   แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการมีสวนรวม 
  ปจจุบันแนวคดิการมีสวนรวมตอการดําเนนิการในเรื่องตางๆ มีความสําคัญและจําเปนตอ
การทํางานใหเกิดประสิทธภิาพเพราะเปนผลที่เกิดขึ้นของความรวมมือ รวมใจ  ประสานงานและ
ความรับผิดชอบรวมกัน  ซึง่มีผูใหความหมายของการมีสวนรวมไวมากมาย  แตกตางตามบรบิทที่
เกี่ยวของ  
  รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พทุธศักราช 2550 สวนที ่10 วาดวย แนวนโยบาย
ดานการมีสวนรวมของประชาชน  มาตรา 87 กําหนดวารัฐตองดําเนินการตามแนวนโยบายดานการ
มีสวนรวมของประชาชน  โดยสงเสริมใหประชาชนมีสวนรวมในการกําหนดนโยบายและวางแผน
พฒันาเศรษฐกิจและสังคมทั้งในระดับชาติและระดับทองถิ่น ในการตัดสินใจทางการเมืองการ
วางแผนพฒันาทางเศรษฐกจิ และสังคม รวมทั้งการจัดทําบริการสาธารณะ ในการตรวจสอบการใช
อํานาจรฐัทุกระดับ ในรูปแบบองคกรทางวชิาชพีหรือตามสาขาอาชพีที่หลากหลายหรือรูปแบบอืน่   
 ทิพาวดี เมฆสวรรค; และบวรศักดิ ์สุวรรณโณ. (2544: 20-30). ไดกลาวถึงหลกัการสราง
ระบบบริหารกิจการบานเมืองและสังคมที่ดี ตามระเบยีบสํานักนายกรัฐมนตรวีาดวยการบริหาร
จัดการบานเมืองและสังคมที่ดี พ.ศ. 2542 ทีต่องประกอบดวยหลักการมีสวนรวม ไดแก การเปด
โอกาสใหประชาชนมีสวนรวมรับรู และเสนอความคิดเห็นในการตัดสินปญหาสําคญัของประเทศ ไม
วาดวยการแจงความเห็น การไตสวนสาธารณะ การประชาพิจารณ การแสดงประชามติ หรอือื่นๆ  
    
 4.1.1 ความหมายของการมีสวนรวม 
  นักวิชาการทัง้ชาวไทยและตางประเทศ ไดใหความหมายของการมีสวนรวมไวอยาง
หลากหลาย ดังไดนํามาเสนอเฉพาะที่อธบิายความหมายของการมีสวนรวมในบรบิทของการพฒันา
ปรับปรุงองคการดังตอไปนี้ 
  แมคเกรเกอร (McGregor. 1960: 9 ) ใหทัศนะไววา การมีสวนรวมประกอบไปดวย
สภาวะเงือ่นไขที่เหมาะสมที่ใหบุคคลใชสําหรับการขาไปมีอิทธพิลในการตัดสนใจในสงที่มีผลกระทบ
ตอตัวเขาเอง โดยที่ระดับของการเขาไปมีอิทธพิลนั้นจะมีมากหรือนอยก็แตกตางกันไปตามปจจยั
ประกอบหลายประการ 
  เออรวิน (Irwin. 1976: 18) กลาวไววา การมีสวนรวมพจิารณาไดใน 3 มิติกลาวคือ มิติที่
หนึ่ง การมีสวนรวมในการตดัสินใจวาอะไรควรทํา อะไรไมควรทําอยางไร มิติที่สอง การมีสวนรวม
เสียสละในการพฒันา และลงมือปฏิบัตติามที่ไดตัดสินใจ และมิติที่สามคือ การมีสวนรวมในกา
แบงปนผลประโยชนที่เกิดจากการดําเนินการ 
  คูนซ; และคณะ (Koontz; et al. 1986: 385) ไดกลาวถึงความหมายของการมีสวนรวมไว
วาเปนเทคนิคอยางหนึ่งที่ผูบริหารนํามาใชโดยตองการใหไดรับการสนับสนุนที่แขงแข็ง อันเปนผล
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มาจากการวจิยัและทฤษฎีการสรางแรงจูงใจทีต่ระหนักถึงผลประโยชนของการมีสวนรวม และการ
สรางความยอมรับนับถอืในแงมิติของการมีสวนรวมนั้น  
  นอรแมน อฟัฮอฟ (Norman Uphoff. 1981: 10) ไดอธบิายกิจกรรมหลักของการมีสวน
รวมในการดําเนินกิจกรรมตามโครงการ ซึ่งเรียกวาเปนองคประกอบของการมีสวนรวมไว  4 
ประการ ดังนี้ 
  ประการแรก การมีสวนรวมในการตัดสนิใจ (Decision-Making) ซึ่งเปนขั้นตอน ของการ
เริ่มตนการมีสวนรวม ซึ่งจะตองมีการกําหนดระดับของการมีสวนรวมกําหนดวิธีการเขามีสวนรวม
และตวับคุคลที่จะเขามามีสวนรวมในขั้นตอนของการตัดสินใจน้ี ถือไดวาเปนการรวมตัดสินใจหรือ
การกําหนดรายละเอียดของสิ่งที่จะดําเนินการ 
  ประการที่สอง การมีสวนรวมในการดําเนินโครงการ (Implementation)  หมายถึง การที่
ประชาชนไดเขามีสวนรวมในการดําเนินโครงการ โดยการรวมแรงรวมสมทบคาใชจาย รวมสมทบ
วัสดุอุปกรณ และรวมใหขอมูลขาวสารที่จาํเปน รวมตลอดจนถึงการเขารวมเปนสวนหนึ่งของ
คณะกรรมการที่เกี่ยวของกบัการดําเนินโครงการ หรือรวมในการบรหิารงานหรือการประสานงาน
เปนตน 
 ประการที่สาม การมีสวนรวมในการแบงปนผลประโยชน (Participation in Benefit) 
หมายถึง ประชาชนไดรับผลประโยชนจากการเขามีสวนรวมในโครงการพฒันา เชน มีรายได
เพิ่มขึ้น หรือมีการกระจายโอกาสทางการศึกษามากขึน้ เปนตน 
   ประการที่สี ่การมีสวนรวมในการประเมินผลโครงการ (Participation in Evaluation)  
เปนการที่ประชาชนเขารวมเพือ่การประเมินผลการดําเนินโครงการ โดยอาจดําเนินการผาน
กระบวนการทางการเมืองหรือสื่อสารมวลชนตางๆ 
   เสริมศักดิ ์วิศาลาภรณ (2537: 182-183) กลาวไววา การมีสวนรวมเปนการที่บุคคลหรือ
คณะบุคลเขามาชวยเหลอืหรือสนับสนุนทําประโยชนในเร่ืองตางๆ หรือกิจกรรมตางๆ อันอาจเปน
การมีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจหรือการมีสวนรวมในกระบวนการบริหาร 
 

 4.2  ปจจัยที่มีผลตอการมีสวนรวม 
  นิรันดร จงวุฒเิวศย (2527: 183) ไดกลาวถึงปจจัยของการมีสวนรวมไวดังตอไปนี้ 
  1.  ความศรทัธาที่มีผลตอความเชื่อถอืบคุคลสําคัญ และสิง่ศักดิ์สิทธิ ์ทําใหประชาชนเขามี
สวนรวมในกิจกรรมตางๆ 
  2.  ความเกรงใจที่มีตอบุคคลที่เคารพนับถอืหรือมีเกียรตยิศ ตําแหนง ซึ่งทําใหประชาชน
เกิดความเกรงใจและเขามีสวนรวม ทั้งที่บางครั้งอาจจะยังไมมีความศรัทธา หรือความเขาใจอยาง
เต็มที่ทีจ่ะกระทํา ซึ่งนับเปนการเขามีสวนรวมอยางไมสมัครใจหรอืไมนับไดวาเปนการมีสวนรวม
อยางแทจริง 
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  3.  อํานาจบังคับ ซึ่งเกิดจากการที่บุคคลทีมีอาํนาจเหนือบคุคลอื่น ทําใหประชาชนถูกบีบ
บังคับใหเขามีสวนรวมกระทําการตางๆ 
   เกียรตศิักดิ์ เรือนทองดี (2536: 12-13) ไดเสนอปจจัยของการมีสวนรวมไว  2  ประการ  
ประกอบดวย 
   1.  ปจจัยของสิ่งจงูใจ หมายถึง การที่ประชาชนจะเขามีสวนรวมในกจิกรรมใดนั้น จะ
เปนไปโดยมีเหตุผลทีส่ําคญัคือเขามองเห็นวาจะไดรับผลประโยชนตอบแทนในสิง่ที่ทําไป และการ
ไดรับการบอกกลาวหรอืไดรับการชักชวนจากบุคคลอืน่ใหเขารวม 
  2.  ปจจัยทางโครงสรางของโอกาสหรือชองทางในการเขามีสวนรวม ซึ่งเปนการมองเห็น
ชองทางในการมีสวนรวม และมองเห็นประโยชนที่เขาจะไดรับภายหลังจากการทีเ่ขามีสวนรวม 
ดังนั้น พื้นฐานทางดานโครงสรางของชองทางในการของการมีสวนรวมที่ดีควรมลีกัษณะที่เปด
โอกาสใหชุมชนไดมีโอกาสเขาไปมีสวนรวมในการพฒันาและมีการกําหนดเวลาทีช่ดัเจนแนนอน อัน
จะเปนการชวยใหผูเขามีสวนรวมสามารถทราบเงื่อนไขที่สอดคลองกบัขอจํากัดของตนองไดในทาง
หนึ่ง และจะตองมีการกําหนดลักษณะของกิจกรรมทีแ่นนอนไวดวย 
  สุวรรณ ีคงทอง (2536: 21) ไดเสนอแนวความคิดที่เปนปจจัยของการมีสวนรวมไว
กลาวคอื 
   1.  ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ และเพศ เปนตน 
   2.  ปจจัยทางสังคมเศรษฐกจิ ไดแก การศึกษา รายได อาชีพ และการเปนสมาชิกของ
กลุม เปนตน 
   3.  ปจจัยทางการสื่อสาร ไดแก การติดตอสื่อสารระหวางกนัหรือการสื่อสารระหวางบคุคล 
และสือ่สารมวลชน 
   จากแนวคิดทีไ่ดนํามากลาวถึง สามารถสรุปไดถึงปจจยัที่มีผลตอการมีสวนรวมในการ
ดําเนินกิจกรรมไดในหลายประการประกอบดวย 
   1.  คุณลักษณะสวนบุคคล ซึ่งไดแก อายุ เพศ ระดับการศกึษา ประสบการณในการ
ทํางาน และรายได เปนตน 
   2.  การไดรบัขอมูลขาวสาร ไดแก ความถี่ของการไดรับขอมูลขาวสาร และแหลงที่มาของ
ขาวสารความรูเกี่ยวกบัสิ่งทีเ่ขารวมนั้น 
   3.  ทัศนคต ิความเชื่อ คานิยมและอื่นๆ ซึ่งเปนปจจัยทางสังคม-จิตวิทยา 
 รีดเดอร (มนตรี  นาคสมบรูณ 2540: 19; อางอิงจาก  Reeder. n.d.)  ไดสรุปปจจยัตางๆ 
ที่มีผลตอการมีสวนรวมของประชาชนของตนเอง 
   1. การปฏิบัตตินใหคลอยตามความเชือ่พื้นฐานกลาวคอื บุคคลและกลุมบุคคลดูเหมือน
จะเลือกแบบวธิีการปฏิบตัิซึง่สอดคลองและคลายคลึงกบัความเชื่อพืน้ฐานของตนเอง 
   2. มาตรฐานคุณคา  บุคคลและกลุมบุคคลดเูหมือนจะปฏบิัติในลักษณะที่สอดคลองกบั
มาตรฐานคุณภาพของตนเอง  
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   3. เปาหมายบุคคลกลุมดูเหมือนจะสงเสริมปกปอง  และรักษาเปาหมายของตนเอง 
   4. ประสบการณที่ผิดปกติธรรมดา พฤติกรรมของบุคคลหรือกลุมบคุคล  บางครั้งก็
รากฐานมาจากประสบการณที่ผิดปกติธรรมดา 
   5. ความคาดหมาย บคุคลและกลุมบุคคลจะประพฤติตามแบบทีต่นคาดหวังจากผูอื่นใน
ลักษณะที่ตนคาดหวังผูอื่นดวย 
   6.  การมองแตตวัเอง  บุคคล  และกลุมบคุคลมักจะทําสิ่งตางๆซ่ึงคิดวาตัวเองตองกระทํา
เชนนั้น 
   7.  การบีบบังคบับุคคล  และกลุมบุคคลจะมักทําสิ่งตางๆดวยความรูสกึวาตวัเองถูกบังคับ
ใหทํา 
   8.  นิสัยและประเพณีบุคคลและกลุมบุคคลมักจะทําสิ่งตางๆซ่ึงเรามีนิสัยชอบกระทําเม่ือ
อยูในสถานการณนั้นๆ 
   9.  โอกาส  บุคคลและกลุมบุคคลมักจะเขามามีสวนรวมในรูปแบบการปฏิบัตขิองสังคม
โดยเฉพาะ ในทางที่เกี่ยวของกับจํานวน และชนิดของโอกาสตามโครงสรางของสังคม 
   10. ความสามารถ  บุคคลและกลุมบคุคลมักจะเขามารวมกิจกรรมที่ตนสามารถ 
   11. การสนับสนุน  บุคคลและกลุมบคุคลมักจะเริ่มปฏบิัติงานเมื่อเขารูสึกวาเขาไดรับการ
สนับสนุน  
 

 4.3  ปญหาและอุปสรรคของการมีสวนรวม 
   อุทัย บุญประเสริฐ. ( 2542: 119-120 ) ไดสรุปถึงปญหาและอปุสรรคที่ทําใหเกิดการขาด
ความรวมมือไว  5  ประการคือ 
   1.  ทัศนะของผูปกครอง (parent attitude) ผูปกครองมีทศันคติแบบเดิม และ
ประสบการณเกาที่เคยมตีอครูและโรงเรียน ที่ไมสงเสริมตอการใหความรวมมือกับโรงเรียนเชน คิด
วาการสอนนัน้เปนหนาที่ของคร ูเปนตน 
   2.  ทัศนคติของครู (teacher attitude) ครูสวนมากไมอยากพบผูปกครอง เพราะกลัววา
ผูปกครอง  จะมาตําหนิเกี่ยวกับการสอนการอบรมเด็ก กลัวการมานัง่ดูการสอนและการควบคมุชั้น
กลัววาจะถูกขมขูและตอวาเรื่องตางๆ อันเน่ืองมาจากเด็ก ดังนั้นครูจึงพยายามหลกีเลี่ยงการพบปะ
กับผูปกครอง 
  3.  การเขาใจผิด (misunderstanding) ผูปกครองเชือ่ลูกหลานมากกวาการหาเหตุผลอนั
ควรซึ่งบางครัง้ทําใหเกิดความเขาใจผิดตอกันไดงาย ซึ่งผูบริหารเรงแกปญหานี้ดวยการมีจด
หมายถึง ผูปกครอง การเชิญผูปกครองมาเยี่ยมโรงเรียน หรือการออกเยี่ยมบานผูปกครอง เปนตน 
ทั้งน้ีเพือ่ใหโรงเรียนและผูปกครองไดปรับความเขาใจ 
  4.  นโยบายของโรงเรียน (school policy) ผูปกครองจะไมใหความรวมมือ ถาไมพอใจ 
นโยบายบางอยางของโรงเรยีน เชน การไมอนุญาตใหเด็กออกรบัประทานอาหารกลางวันทีบ่าน  
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การกักเด็กไวทําใหเด็กกลบัรถหรือเรือไมทัน หรือการใหรวมกิจกรรมเกินเวลาปกต ิเปนตน สิ่งเหลานี้
ผูบริหารควรอธิบายใหผูปกครองและชุมชนเขาใจถึงเหตุผลของโรงเรียนรวมทั้งเปดโอกาสใหชุมชน
เขามามีสวนรวมในการกําหนดนโยบายของโรงเรียนดวย 
   5.  การใหบริการแกนักเรียน (pupil welfare service) ผูปกครองจะพอใจถาทราบวา
โรงเรียนเอาใจใสหวงใยนักเรียน หรือใหบริการอื่นๆ ที่นอกเหนอืจากการเรียนวชิาตางๆ เชน เปด
สอนพเิศษ ใหเด็กกอนสอบ พอใจทีบุ่ตรหลานไดทุนศึกษาตอ พอใจที่โรงเรียนแกปญหาใหลูกหลาน
ได แตจะไมพอใจที่ทราบวาโรงเรียนไมเอาใจใสดูแลเทาที่ควร เชนเด็กไดรับบาดเจ็บจากการเลน
กีฬา  เด็กปวยไขแลวทางโรงเรียนไมเอาใจใส เด็กทะเลาะหรือมีเรือ่งกันจนถึงขั้นไดรับอันตรายเปน
ตน  สิ่งเหลานี้ถาโรงเรียนทําไดดี ก็จะชวยสงเสริมความสัมพันธของโรงเรียนกบัชุมชนแตถาจดัได
ไมดี ก็จะกลายเปนอุปสรรคตอการสรางความสัมพันธ 
 

5.  งานวิจัยที่เก่ียวของ   
 5.1  งานวิจัยในประเทศ 
 วิภาพร อมรเสนารักษ (2540:123-127) ไดศึกษาการจดัการและการดําเนินงานโครงการ
สงเสริมสุขภาพในโรงเรียน และความคิดเห็นของบุคลากรตอโครงการสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน
มัธยมศึกษา สังกัดกรมสามัญศึกษา จังหวัดเชียงใหม พบวา การจดัการและการดําเนินงาน
โครงการสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน ดานสิ่งแวดลอมและบริการสขุภาพในโรงเรยีนอยูในระดับปาน
กลาง ดานการสอนสุขศึกษาในโรงเรียนอยูในระดับมาก และมีการสรางความสัมพนัธระหวางบาน
โรงเรียนและชุมชน สวนความคิดเห็นของบุคลกรในโรงเรียนตอโครงการสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน
เห็นดวยในเรือ่งจัดโครงการสงเสริมสุขภาพเขาไปในแผนปฏิบัตขิองโรงเรียน ชี้แจงใหผูมีสวน
เกี่ยวของทราบถึงนโยบายการสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน และไมเห็นดวยที่การจัดและดําเนินงาน
โครงการสงเสริมสุขภาพในโรงเรียนเปนหนาที่ของเจาหนาที่สาธารณสุขและครสูขุศึกษาเทานัน้ ไม
มีการประชาสมัพันธ 
   รุงเรือง เดนดวงใจ (2540) วิจยัเรื่องปจจยัที่มีอิทธพิลตอผลการปฏิบตัิงานของครู
ผูรับผิดชอบงานสุขาภิบาลอาหารในโรงเรียน จังหวัดราชบุร ีโดยมีวตัถุประสงคเพือ่ศึกษาปจจยั
ลักษณะประชากร ปจจยัการปฏิบัติงาน และปจจัยสภาพแวดลอมที่มีอิทธพิลตอการปฏิบัติงานของ
ครูผูรับผิดชอบงานสุขาภิบาลอาหารในโรงเรียนของจงัหวัดราชบุร ีประชากรทีศ่กึษาคือ ครู
ผูรับผิดชอบงานสุขาภิบาลอาหารในโรงเรียนที่เปนเปาหมายของการดําเนินงานสุขาภิบาลอาหารใน
โรงเรียนในปงบประมาณ 2539 จํานวน 95 โรงเรียน โดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง และ
แบบสํารวจโรงอาหารของกรมอนามัย สถติิที่ใชในการวเิคราะห คือ สถิติการวิเคราะหจําแนก
ประเภท (discriminant analysis)  ผลการวิจยัพบวาครูผูรับผิดชอบงานสุขาภิบาลอาหารใน
โรงเรียนสวนมากเปนเพศหญิงรอยละ 90.53 อาย ุ40-49 ป รอยละ 42.10 สถานภาพสมรสรอยละ 
73.68 และจบการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรีรอยละ 80.00 สวนผลการปฏิบตัิงานพบวาครูรอยละ 
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32.63 มีผลปฏิบัติงานในโรงอาหารไดมาตรฐานโดยปจจัยที่มีอิทธพิลตอผลการปฏบิัติงานของครู

อยางมีนัยสําคัญทางสถติ(ิ p ‹ .001 ) เรียงลําดับความสําคัญจากมากไปนอยไดแก แรงจูงใจในการ

ปฏิบัติงาน การตรวจแนะนาํของเจาหนาที่สาธารณสุข การสนับสนุนของผูบริหารโรงเรียนจํานวน
คาบทีต่องทําการสอนนักเรยีน การไดรับสนับสนุนดานวัสดุและอุปกรณ อายุ เพศ และการอบรม
ดานสุขาภิบาลอาหาร สําหรับปญหาอุปสรรคในการปฏบิัติงานสุขาภบิาลอาหารของครูไดแก ไมได
รับการสนับสนุนงบประมาณ วัสดุอุปกรณไมเพียงพอ มีคาบสอนนกัเรียนมากเจาหนาที่สาธารณสุข
ไมมาแนะนํา และครูขาดความรูดานสุขาภิบาลอาหาร 
  กีรติ  กจิธรีะวฒุพิงษ  (2542: 110-115) ศึกษาเรือ่งกจิกรรมโภชนาการในโรงเรียน
ประถมศึกษา อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก เปนการศกึษาเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบวา ทุก
โรงเรียนมีการจัดโครงการอาหารกลางวนั และรอยละ 85.5 มีการประเมินผลโครงการโดยใชภาวะ
โภชนาการของเด็กนักเรียนเปนตวัชีว้ัด โครงการพืชผกัสวนครวัมีการดําเนินงานรอยละ 5.2 
โครงการสุขาภบิาลอาหารมีการดําเนินงานรอยละ 90.3 โครงการโภชนศึกษามีการดําเนินงานรอย
ละ 86.5 ปญหาและอุปสรรคของการดําเนินงาน พบวา เกี่ยวของกบัการขาดแคลนบุคลากรทีมี่
ความรูโดยตรง การไดรับงบประมาณจํากัด ขาดแคลนพื้นที่การเกษตร ขาดอุปกรณ และสือ่การ
สอนตลอดจนขาดการมีสวนรวมจากชุมชน 
 กรมพลศึกษา (2543:9) ทําการศึกษาเรือ่งปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพเพื่อแสวงหา
ลูทางไปสูสขุภาพดีถวนหนา ผลการศึกษาพบวา เพศ อาชพีของผูปกครองมีความสัมพันธกบัการ
ปฏิบัตตินในเรื่องความสะอาดของรางกาย และในการรับประทานอาหาร การออกกําลังกายและการ
พักผอน การขับถายและการรักษาโรคและการปองกันโรค ระดับพฤติกรรมสุขภาพจําแนกตาม
อาชพีของบิดา ยกเวนดานการปองกันอบุัติเหตุนักเรียนที่บิดารับราชการมีระดับพฤติกรรมที่ดีกวา
นักเรียนที่บิดามีอาชพีอื่น ระดับพฤติกรรมสุขภาพจําแนกตามระดับการศึกษาของบิดาในทุกๆดาน
พบวามีความแตกตางกัน นักเรียนที่มีบดิาระดับการศกึษาอนุปรญิญาและปริญญาตรีจะมีพฤติกรรม
ดีกวานักเรียนที่บิดามีระดับการศึกษาในชั้นอื่น ยกเวนดานการปองกันอุบตัิเหตไุมแตกตางกัน และ
พบวาการปฏบิัตตินทางดานสุขภาพเกิดจากปจจยัการอบรมสั่งสอน แนะนําจากครมูากที่สุด และ
รองลงมาคือจากมารดาหรือผูปกครอง 
 กรมพลศึกษา (2543: 122-132) ไดศึกษาระดับพฤติกรรมของนักเรยีนจําแนกตามขนาด
ของโรงเรียน คือ ขนาดเล็ก ขนาดกลาง ขนาดใหญ พบวา พฤติกรรมการรักษาสุขภาพของนักเรียน
ทั้ง 3 ขนาด ไมแตกตางกันสวนพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพเกอืบทกุ
ดานอยูในระดบัดี โดยเฉพาะพฤติกรรมบริโภค และการใชบริการสาธารณสุขเทานั้นอยูในเกณฑ
พอใช และตองปรับปรุงแกไขเชนเดียวกับนักเรียนโรงเรียนขนาดเล็กและขนาดกลาง ยกเวนการ
ออกกําลังกาย การพักผอนและการนันทนาการ  ซึ่งปรากฏวานักเรยีนสวนใหญของโรงเรียนขนาด
ใหญมีพฤติกรรมในเรื่องนีอ้ยูในเกณฑดีเปนที่นาพอใจ ทั้งน้ี  อาจจะเปนเพราะวาโรงเรียนขนาด
ใหญ มีสภาพแวดลอมที่เอือ้อํานวย ตอการปฏิบัตขิองนักเรียนในเรือ่งการออกกําลังกาย การ
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พักผอนและการนันทนาการมากกวา  โรงเรียนขนาดเล็กและขนาดกลาง ซึ่งมักไมมีความพรอมใน
เรื่องน้ีเน่ืองจากขาดงบประมาณและอตัราครู 
 นวลปรางค เมธีกุล (2544:บทคัดยอ) ศึกษาโครงการประเมินโครงการโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพประถมศึกษา สังกดัสํานักงานการประถมศึกษาจังหวัดกําแพงเพชร ผลการศึกษาพบวา 
การประเมินความเหมาะสมของปจจัยที่ใชในการดําเนนิงานโครงการดานผูบริหาร ครอูนามัย
โรงเรียน และเจาหนาที่สาธารณสุข มีความเห็นในภาพรวมสอดคลองตรงกันวา คณะกรรมการ
สงเสริมสุขภาพระดับจังหวดั ระดับอําเภอ มีความเหมาะสมในระดับปานกลาง คูมือการดําเนินงาน
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพมีความเหมาะสมในระดับมาก ดานงบประมาณมีความเหมาะสมในระดับ
นอย และพบวาการประเมนิความเหมาะสมของกระบวนการดําเนินงานตามโครงการดานการ
แตงตั้งคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน การกําหนดนโยบายของโรงเรียน การคนพบ
ปญหาและความตองการดานสุขภาพของโรงเรียน ดานการจัดทําแผนงานโครงการดานสุขภาพมี
ความเหมาะสมในระดับปานกลาง และยังพบวาคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพระดบัจังหวัด และ
ระดับอําเภอขาดการนิเทศตดิตาม สวนดานงบประมาณไดรับการสนับสนุนนอย 
 สุพตัรา ธนัญชัย (2544: 99-102) ไดศึกษาเรื่อง “ศักยภาพของโรงเรียนสารภีพิทยาคมใน
การเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ” ผลการศึกษาพบวา โรงเรียนมีนโยบายสุขภาพทีเ่อือ้ตอการ
สงเสริมสุขภาพ ถาโรงเรียนพฒันาการกิจกรรมอยางตอเน่ือง สิ่งแวดลอมทางสังคมของโรงเรียน 
เอือ้ตอการสงเสริมสุขภาพ ความสัมพันธระหวางโรงเรียนกับชุมชนมีความสัมพันธที่ดีตอกัน การ
พฒันาทักษะสวนบุคคลดานสุขภาพ มีกจิกรรมที่สงเสริมสุขภาพอยางตอเน่ือง การบริการสุขภาพ
ในโรงเรียนมีการปรับเปลี่ยนไปสูการบรกิารสุขภาพแนวใหมเชิงรุก 
 พงษเทพ จีระสุวรรณ (2544: 113-117) ไดศึกษาเรือ่ง การจัดสิ่งแวดลอมศึกษาของ
โรงเรียนประถมศึกษาสังกดัสํานักงานการประถมศึกษากิ่งอําเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย ผลของ
การศึกษาพบวา สภาพการจัดสิ่งแวดลอมศึกษาของโรงเรียนประถมศึกษา สังกัดสาํนักงานการ
ประถมศึกษากิ่งอําเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย มีการแสดงออกถงึความหวงใยของนักเรียนใน
ภาวะเสือ่มถดถอยตอสิ่งแวดลอม สวนใหญเห็นวามีการปฏิบัติโดยเขียนบทความเกี่ยวกับสิ่งแวดลอม 
และจัดทําปายเพือ่อนุรักษและพัฒนาสิ่งแวดลอมสําหรับอนาคตที่ปรารถนาของนกัเรียน สวนใหญ 
เห็นวา มีการจัดกิจกรรมประกวดวาดภาพอนาคตของสิ่งแวดลอมทีพ่ึงปรารถนา ประกวดคําขวญั 
ภาพอนาคต และเขยีนบทความเกี่ยวกบัภาพอนาคต สวนการจัดทาํแผนปฏิบัติการของนักเรียน   
โดยจัดทําลักษณะการพูดคยุวางแผนดวยวาจาไมเปนลายลักษณอักษรในเรือ่งสภาพแวดลอม และ
ปจจัยที่เอือ้ตอการจัดกจิกรรมสิ่งแวดลอมในโรงเรียน 
  ปรีดา สหนันทรายุทธ (2544) วิจยัเรือ่งสภาพและปญหาการดําเนินโครงการโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพของโรงเรียนประถมศึกษา สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการประถมศึกษาแหงชาต ิ
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อการศึกษาสภาพและปญหาการดําเนินโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
ประชากรไดแก ผูบริหารโรงเรียนประถมศึกษาทีเ่ปนโรงเรียนตนแบบโครงการโรงเรียนสงเสริม
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สุขภาพ สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการประถมศกึษาแหงชาต ิ80 โรงเรียน โดยใชแบบสอบถาม
ที่ผูวจิัยสรางขึน้เองเปนแบบตรวจสอบรายการ สถิติทีใ่ชในการวิเคราะหขอมูลไดแก คารอยละ 
ผลการวจิัยพบวาโรงเรียนดําเนินโครงการโดยการแตงตั้งคณะกรรมการโครงการจากผูแทนครู 
ผูแทนสาธารณสุข ผูแทนนักเรียน ผูแทนชุมชน และผูแทนองคกรสวนทองถิ่น เพือ่ทําหนาที่กําหนด
นโยบาย ติดตามและประเมนิโครงการ นโยบายที่ใหความสาํคัญมากคือการปองกนัยาเสพติด 
ปองกันอบุัตเิหตุและปลอดอบายมุข ชุมชนมีสวนรวมแกปญหาสุขภาพในทองถิน่ เชน การขาด
สารอาหาร ยาเสพติด ในดานสิ่งแวดลอมเนนความสะอาด ความรมรื่นสวยงาม และความปลอดภัย
ของอาคารสถานที่ นักเรียนไดรับภูมิคุมกันโรคตามกําหนดเวลา มี การสอนสุขศกึษาตามแนวสุข
บัญญัติแหงชาต ิดานโภชนาการและอาหารที่ปลอดภัยพบวาโรงเรียนสวนใหญดําเนินการเฝาระวัง 
และสงเสริมภาวะการเจริญเติบโตโดยการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง นักเรียนไดออกกาํลังกายและเลนกีฬา 
ดานการใหคําปรึกษาโรงเรยีนมีกิจกรรมแนะแนวและสงเสริมใหบุคลากรในโรงเรยีนตรวจสขุภาพ
ประจําป ปญหาการดําเนินงานคือ การขาดงบประมาณในการจัดซือ้วัสดอุุปกรณ ครูไมเขาใจนโยบาย
ของโครงการ เจาหนาที่ทีเ่กีย่วของไมมีเวลามาใหความรูตามที่โรงเรยีนรองขอ ชุมชนไมมีเวลาในการ
เขารวมกจิกรรมกับทางโรงเรียนและไมมีการวิเคราะหสภาพทองถิ่นเพือ่นําไปเปนหลักสูตรหรอื
แกปญหาดานสุขภาพ 
  นิสา ประทุมมาศ (2544) วิจยัเรื่องการรับรูบทบาทครูประจําชั้นเกี่ยวกับงานสุขภาพจิตใน
โรงเรียนของครูสังกัดสํานักงานการประถมศึกษา จังหวัดนครศรธีรรมราช โดยมีวัตถุประสงคเพือ่
ศึกษาการรบัรูบทบาทครูประจําชั้นเกี่ยวกับงานสุขภาพจิตในโรงเรยีน ของผูบรหิารโรงเรียนและครู
ประจําชั้น ใน 5 ดาน 45 ดัชนีสําคัญคือ ดานการประสานงาน ดานการสงเสริมสุขภาพจิต ดานการ
ปองกันปญหาสุขภาพ ดานการรักษาหรือชวยเหลอื และดานความสัมพันธระหวางโรงเรียนกับบาน 
โดยใชแบบสอบถามทีผู่วจิยัสรางขึ้นเองเปนแบบเลือกตอบและคําถามปลายเปด กลุมตัวอยางเปน
ผูบริหารและครูประจําชั้น สถิติทีใ่ชในการวิเคราะหขอมูลไดแก คารอยละ คาเฉลี่ย คาพิสัย สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน Unpaired t-test Paired t-test Mann whitney  U test  Oneway ANOVA และ 
Wilcoxon Signed-Rank test  ผลการวจิยั  พบวา กลุมตัวอยางเพศชายรอยละ 48.90 เพศหญงิ
รอยละ 51.10 มีอายุ 45.40ป จบการศึกษาระดับปริญญาตรีรอยละ 86.90 มีประสบการณใน
ตําแหนงมากกวา 10 ป รอยละ70.90 ไมเคยเขารบัการอบรมเกี่ยวกบังานสุขภาพจิตในโรงเรียนรอย
ละ 86.00 และไมเคยรับการนิเทศงานรอยละ 97.20 เม่ือวิเคราะหในเชิงลึกพบวาการรับรูของ
ระหวางผูบริหารกับครูประจาํชั้นไมมีความแตกตางกันใน 5 ดาน แตเม่ือพิจารณาดัชนีความสําคัญ
พบวาผูบริหารมีความคาดหวังสูงกวาครปูระจําชั้นโดยเฉพาะการจัดตั้งคณะกรรมการดําเนินงาน
สุขภาพจติในโรงเรียนการรวมกันพฒันาบุคลากร การใชแบบประเมินพฤติกรรมและความฉลาด 
ทางอารมณ การแจงผลและติดตามผลการรักษานักเรยีนที่มีปญหาสุขภาพจติ การจัดหาแหลง
ทรัพยากร และการสรางเครอืขายในชุมชน แตเม่ือพจิารณาดัชนีความสําคัญพบวาครูประจําชั้น    
มีคะแนนเฉลีย่การรับรูสูงกกวาการปฏิบตัิจริง 
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   ลาวลัย  วงคขันแกว (2542,  61- 67) ไดศึกษาความคิดเห็นของผูปกครองเกี่ยวกับการมี  
สวนรวมในโรงเรียนบานแมหลู  สังกัดสํานักงานการประถมศึกษา  อาํเภอลอง จังหวัดแพรพบวา 
ผูปกครองไดเขามามีสวนรวมมาก ในเรือ่งการประชุมประจําภาคเรยีน ผูปกครองสวนใหญอยากให
โรงเรียนปรับปรุงแกไขในการดําเนินการสอนของคร ู วัสดุอุปกรณการเรียนการสอน และการอยู
โรงเรียน  การเอาใจใสของครู / ครูใหญ / อาจารยใหญสวนเรือ่งที่ผูปกครองมีสวนรวมนอย มี 2 
เรื่อง คือ ในดานการแขงขันกีฬาและนําอาหารกลางวันมาบริจาคใหกับนักเรียน  ดานการให
ผูปกครองมีสวนรวมประเมินผลการทํางานของโรงเรียนนั้น  สวนใหญมีสวนรวมนอย เน่ืองมาจาก
ผูปกครองสวนใหญคิดวาตนเอง ไมมีความรูความสามารถเพียงพอที่จะรวมประเมินผลการทํางาน 
ของโรงเรียน ในดานการปรับปรุงสิ่งแวดลอมบริเวณโรงเรียน ผูปกครองตองการใหโรงเรียนปรับปรุง
กอกน้ํา หองน้ํา การกําจัดขยะ ภายในโรงเรียน สวนในดานการแสวงหาและ ใหความสนับสนนุ 
ในเรื่องวิทยากรภายนอกและภูมิปญญาทองถิ่น ผูปกครองสวนใหญยินดีและตองการที่จะใหความรู
และเยี่ยมชมได  ดานการจดักิจกรรมเสรมิสรางพัฒนาการของนักเรยีน ตลอดจนสนับสนุนดานการเงิน 
วัสดุ ครุภัณฑอุปกรณตางๆ ในการใหขอคิดเห็นและขอเสนอแนะในการจัดการจัดการเรียนการสอน  
ผูปกครองมีสวนรวมนอย  ผูปกครองมีความตองการใหโรงเรียนจัดขึ้นเพื่อสงเสรมิการเรียนรูของ
นักเรียนสวนใหญตองการใหทางโรงเรียนสอนนักเรียนเก่ียวกับการเลือกอาชพี  มีการแนะแนวศึกษา
ตอและมีความตองการสนบัสนุนใหสอนพิเศษในวันเสาร-อาทติย รวมทั้งตองการมีสวนรวมกับ
โรงเรียนในการอบรมนักเรียน  และใชบรกิารหองสมุดของโรงเรียน ดานการประสานงานกับโรงเรียน 
การชวยเหลือนักเรียนเกี่ยวกับการเรียนน้ันมีสวนรวมนอย  ดานการดูแลและสงเสริมความประพฤติ
ของนักเรียน  ผูปกครองสวนใหญไมตองการรวมมือกบัโรงเรียน เพราะคิดวาเปนการจับผิดเด็ก      
แตตองการใหโรงเรียนมีการสนับสนุนประกาศยกยองนักเรียนที่มีความประพฤตดีิ ผูปกครองบางสวน
ตองการรวมกําหนดและปรบัปรุงแกไขระเบียบขอปฏิบตัิ เพื่อใหเกิดความเขาใจทีต่รงกัน สําหรบั
ปญหา  และอปุสรรคของการมีสวนรวมของผูปกครองในโรงเรียนประถมศึกษาผูปกครอง สวนใหญ 
ไมมีเวลาเพราะ  ตองไปประกอบอาชพีทาํสวน  ทําไร นา ตั้งแตเชาจนถึงค่ํา ประกอบกบัผูปกครอง
สวนใหญมีฐานะยากจน  จงึไมคิดจะเขามามีสวนรวม และผูปกครองบางสวนคิดวาการประชาสัมพันธ
ของโรงเรียนไมเพียงพอ ทําใหไมทราบเรือ่งทีจ่ะมีสวนรวม และคิดวาโรงเรียนไมเปดโอกาสให
ผูปกครองเขามามีสวนรวมเทาที่ควร  
   สิริณัฐ  ปยะม่ิง (2547,  214 -217 ) ไดศึกษาเกี่ยวกับการมีสวนรวมของผูปกครองในการ
พฒันาการศึกษาของโรงเรียนสหศึกษา อาํเภอสารภี จงัหวัดเชียงใหม พบวา การมีสวนรวมของ
ชุมชนเกิดขึ้นโดยการจัดตั้งและเปนการจดัตั้งจากองคประกอบของผูปกครองที่มาจากตางพื้นที่  
ตางเชือ้ชาต ิ คือ  ไมไดมาจากชุมชนชาวจีนหรือชาวไทยเชือ้สายจนีทั้งหมด  ปจจุบันมีมูลนิธิฯ  ซึ่ง
เปนองคกรนติิบุคคลเปนผูถือใบอนญุาตโรงเรียนสหศกึษาซึ่งไมใชบุคคลใดบุคคลหนึ่งเปนเจาของ  
แตมีคณะบุคคลที่มาจากชมุชนศิษยเกาโรงเรียนจีนในอดีตซึ่งทําหนาที่เปนตวัแทนชุมชนการมีสวน
รวมในการพฒันาการศึกษาในปจจุบัน  จําเปนตองมีการพฒันาปรับปรุงปรัชญาเปาหมาย นโยบาย  



 

 

52 

และแนวการจดัการศึกษาของโรงเรียนสหศึกษาใหสอดคลองกับสภาพ แวดลอมตางๆ ที่เปนจริงใน
ปจจุบัน  แตสวนใดที่ยังคงใชไดและเปนเอกลักษณ  เพือ่สืบทอดตามความตองการของบรรพชนให
เปนมรดกของโรงเรียนตอไป ควรบูรณาการผสมผสานอนุรักษไวอยางสมดุลและมีเปาหมายเพือ่
ประโยชนทางการศึกษาและการเรียนรู มีตัวแทนผูปกครองเปนกรรมการในคณะกรรมการ
อํานวยการโรงเรียน ชุมชน ผูปกครองมีสวนรวมในการเลี้ยงดูเอาใจใส  โดยใหความรักความอบอุน
แกผูเรียน เริม่มีการประสานกับผูปกครองในการรวมกนัพฒันาผูเรียนตามศักยภาพ การระดม
ทรัพยากรเพือ่การศึกษา การสงเสริมการสรางความสมัพันธกบัผูปกครอง ชุมชน โดยศักยภาพ
พื้นฐานของโรงเรียนเหมาะสมกับการสงเสริมการพฒันา  การมีสวนรวมไดงาย  ซึ่งสวนใหญไมได
เกิดขึ้นจากความตองการของชุมชน  แตเกิดโดยจุดมุงหมายหรือสาเหตุที่ไมไดเกีย่วของกับชุมชน
ใดๆ  สวนใหญตั้งโรงเรียนเพือ่เปนเครื่องมือในการเผยแพรของศาสนาคริสต  ปจจุบันมีชุมชนศิษย
เกาทําหนาทีแ่ละบทบาทเพียงกลุมเดียว  แตไมใชเจาของโรงเรียนสหศึกษาโดยตรงหรือเปน
เจาของที่แทจริง โรงเรียนสหศึกษาเปนมรดกของชุมชนสังคมเชียงใหมทั่วไป ที่ยงัคงสืบสานความ
ตองการของบรรพชนชาวจนี โดยการอนรุักษรักษาการเรียนการสอนภาษาจีนในเชียงใหม  และ
สนับสนุนการศึกษาใหชาวไทยไดเรียนรูวฒันธรรมความเปนอยู  ความเปนมาความเปนไป  ซึ่งเปน
จุดเดนและโอกาสที่จะพัฒนา การมีสวนรวมของผูปกครองใหเปนพลงัเสริมระดมสรรพทรพัยากรทุก
รูปแบบแกโรงเรียนสหศึกษาไดมากขึ้นแตสิ่งที่เปน “จดุออน”  ในการสงเสริมการพฒันาการมีสวน
รวม  คอื เรือ่งทัศนะของชมุชนศิษยเกา  ที่มีบทบาทในการบริหารจดัการและการกําหนดปรัชญา  
จุดมุงหมาย นโยบาย และทิศทางการจดัการศึกษาของโรงเรียนสหศึกษา  
 
 5.2  งานวิจัยตางประเทศ 
 แฟลค และคลิลอลน (ยพุดี กรรพฤทธิ.์ 2543: 44; อางอิงจาก Falck; & Kilcoune. 1984: 
239-242)  ศกึษาโครงการสงเสริมสุขภาพของบคุคลในโรงเรียนเกี่ยวกับโครงการสงเสริมสุขภาพ
ของบคุคลในโรงเรียนโดยมีวัตถุประสงค เพือ่ใหบุคลากรจัดโครงการขึ้นเองไดและเพือ่ใหบุคลากร
ทุกคนมีสุขภาพดี โดยฝกอบรมผูดําเนินการโครงการจํานวน 32 คน ใหผูฝกอบรมทั้งหมดไปจัด
โครงการสงเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรยีนของตนเอง ผลการศึกษาพบวาผูเขารับการอบรมมี
ความรูทศันคติ และการปฏบิัติทางสขุภาพดีกวาผูที่ไมไดเขารับการอบรม และบุคลากรสามารถจัด
ดําเนินงานโครงการสุขภาพในโรงเรียน และไดศึกษาการทดสอบรปูแบบการสงเสริมสุขภาพกบั
กลุมลูกจางของมหาวิทยาลัย ผลการศกึษาพบวา การรับรูความสามารถของตนเองมีอํานาจในการ
ทํานายพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของกลุมลูกจางของมหาวิทยาลัยที่ไมใชระดบัวิชาชพี 
 ไวทเชล (Lusk, Kerr; & Ronis. 1995: 23; citing  Weitzel. 1989: 99-104)  ศึกษาโดย
การทดสอบรปูแบบการสงเสริมสุขภาพกบัคนงานที่เปนลูกจางของมหาวิยาลัย ผลการศึกษาพบวา 
เพศหญิงมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานการชวยเหลือพึ่งพาระหวางกันสูงกวาเพศชาย 
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 เดนแมน; และคณะ (Denman; et al. 1999: 65-76) ไดศึกษาเรือ่ง การดําเนินงานนโยบาย
ของโรงเรียนในรัฐนอทติงแฮมเก่ียวกบัการบริหารจัดการสงเสริมสุขภาพ (The management and 
organization of health promotion: a survey of school polices in Nottinghamshire) จากการศึกษา
พบวา โรงเรียนทั้งหมดมีการเขียนนโยบายในการใหความรูในดานสุขศึกษา รอยละ 85 ซึ่งเปน
กระบวนการที่สําคัญในการสงเสริมสุขภาพ และยังมีการใหคําแนะนาํปรึกษาดานสุขภาพแกนักเรียน 
ผูปกครอง สวนดานการบริหารจัดการนั้น โรงเรียนมัธยมศึกษามีการพฒันาการสงเสริมสุขภาพเด็ก
ดีกวาโรงเรยีนประถมศึกษาสืบเนื่องมาจากมีความพรอมดานปจจัยการดําเนินงานที่มากกวากลุมที่ไม
กําหนดใหทํากิจกรรมใดๆนอกจากความรูในการดูแลรักษาสุขภาพในชองปาก โดยทันตแพทยคน
เดียวกัน และจะกระทําอีก 2 ครั้ง คอื เม่ือสิ้นสุดโครงการและหลังจากสิ้นสุดโครงการไปแลว 2 อาทติย 
ผลการศึกษาพบวา นักเรียนกลุมทดลองที่ควบคุมตนเองในเรือ่งของสุขปฏิบตัิในชองปากมีสุขภาพใน
ชองปากดีกวานักเรียนกลุมที่ควบคุมตนเองในเรือ่งการแปรงฟนตามกําหนดเวลา 
 มิเชล; และคณะ (Mitchell; et al.  2000: 242-246) ไดทําการศึกษาทดลองพฒันาโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพในประเทศออสเตรเลยี ศกึษาทางฝงตะวันตกเฉียงใตของเมืองซิดนีย พบวา โรงเรียน
ที่เคยผานการสัมมนา หรือการฝกอบรมเกี่ยวกับแนวคดิโรงเรียนสงเสริมสุขภาพจะไดรับการสนบัสนุน
ชวยเหลือในดานการสงเสริมสุขภาพ และไดรับการเชญิชวนใหเขารวมเปนหุนสวนของเครอืขาย
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ มีความรับผิดชอบในการพฒันาโรงเรียนมากกวาโรงเรียนที่ไมไดเขารวม
โครงการ และพบวาการเปลีย่นแปลงนโยบายไมมีความสัมพันธกบัสุขภาพในการปฏิบัตเิพื่อพฒันาให
เปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพเลย สวนสิ่งที่ชวยสนับสนนุใหโรงเรียนสงเสริมสุขภาพมีการพัฒนาไดแก 
การสนับสนุนจากบุคลากรสุขภาพชวยในการวางแผนงาน และรวมเปนคณะกรรมการดําเนินงาน
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพใหเกิดผลสําเร็จ 
 รอรค; และโคซูมิ (ศิริมา แสงอรุณ.  2544: 42; อางอิงจาก Rouke; & Koizumi. 1982: 
212-216) ไดศึกษาเรือ่ง ความรูเกี่ยวกบัโภชนาการของเด็กนักเรียน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสํารวจ
ความรูทางโภชนาการของเด็กนักเรียน ตัง้แตระดับอนุบาลจนถึงชั้นประถมศึกษาปที่ 6 จํานวน 
4,600 คน จาก 30 โรงเรียน ในชนบทและในเมอืง รฐัอิลลินอยด โดยใชขอสอบทางโภชนาการมา
ทดสอบเด็กทีเ่ปนกลุมตวัอยาง นําขอมูลมาวิเคราะหหาคาทางสถิต ิและเปรียบเทยีบคะแนนใน   
แตละระดับชัน้ พบวา ไมมีความแตกตางกันระหวางนักเรียนที่อยูในชนบทกบันักเรียนที่อยูในเมือง 
โดยชนบทมีความรูทางโภชนาการมากกวานักเรียนในเมือง ทั้งน้ีอาจเปนผลเนือ่งมาจากสภาพ 
แวดลอมและความเปนอยูที่นักเรียนในชนบทตองชวยเหลือครอบครัว โดยการชวยพอแมทํางาน
บานปรุงอาหารดวยตนเองมาตั้งแตเด็ก จึงทําใหเกิดการเรียนรูที่ไดจากการปฏบิตัิในชวีิตจริง สวน
นักเรียนในเมืองมีลักษณะและสภาพครอบครัวไมตองดิ้นรนมากนัก เน่ืองมาจากเปนครอบครัวเล็กๆ 
มีฐานะทางเศรษฐกจิที่ดีกวา จึงไมตองชวยเหลอืพอแมทํางานบาน นักเรียนเหลานี้จึงขาดทักษะและ
มีความรูนอยกวานกัเรยีนในชนบท แตโดยสวนรวมแลวเด็กสวนใหญมีความรูทางโภชนาการอยูใน
ระดบัปานกลาง 
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 โฮเวล; และมารติน (Howell; & Martin. 1978: 433-441) วิจัยเรื่องการประเมินผลรูปแบบ
ของการบริการสุขภาพในโรงเรียน (An Evaluation Model for School Health Services) 
ผลการวจิัย พบวา พยาบาลประจําโรงเรียนควรจะไดเรยีนรูเกี่ยวกบัโครงการสุขภาพในโรงเรียน 
และควรมีการใหความรูเกี่ยวกับสขุภาพในโรงเรียนแกครู ผูบริหารโรงเรียนพยาบาลประจําโรงเรียน 
แพทย เจาหนาที่สาธารณสขุ และหนวยงานที่เกี่ยวของ 
  กริฟฟธ; และวิคเคอร (Griffith; & Whicker. 1981: 428-432) วจิัยเรือ่งการสังเกตปญหา
สุขภาพนักเรยีนโดยครู ผลการ วจิัยพบวาครูสวนใหญไมเห็นดวยกบัการไดรับการมอบหมายให
เปนผูรับผิดชอบการตรวจสขุภาพนักเรยีน ขณะที่ผูบรหิารโรงเรียนก็ไมเห็นดวยกับการมอบหมาย
ความรับเรือ่งการตรวจสขุภาพใหแกคร ูผลคอืครูไมอยากเขาไปเกีย่วของกับการตรวจหรอืบนัทึก
สุขภาพนักเรยีน 
   ชิลตัน (Chilton. 1982: 59-161) วจิัยเรือ่งการบริการสุขภาพในโรงเรียนซ่ึงจัดใหอยาง  
ไมเปนทางการโดยแพทย ผลการวจิัยพบวาการบริการสุขภาพในโรงเรียนโดยแพทยทําใหนักเรยีน
มีความคุนเคยกับแพทยถึงระดับที่ใหความไววางใจ และกลาซักถามเกี่ยวกับปญหาสุขภาพ 
   
   เฟรลส (Frels. 1985: 142-143) วจิัยเรือ่งแนวโนมความตองการของบุคลากรในโรงเรียน
ในอนาคต ผลการวิจยัพบวาความตองการบุคลากรทางวิชาชพีพยาบาลมีแนวโนมลดลงไมมากนัก 
ขณะที่ความตองการบุคลากรในดานอื่นๆ จะมีความลดลงมากกวา และพบวาทุกโรงเรียนมีพยาบาล
ประจําโรงเรียนอยูแลว ซึ่งบรรจุโดยคณะกรรมการ ผูบริหารโรงเรียนมากถึง 72 %สวนที่เหลืออยูใน
รปูสัญญาจางระหวางโรงเรียนกับองคกรที่จัดบริการสขุภาพ   
  สรุปผลจากการศึกษางานวจิัยทีเ่กี่ยวของ ไดวาโครงการสงเสริมสุขภาพในโรงเรียนมี
ความ สําคัญยิ่งตอนักเรยีนและบุคลากรในโรงเรียน ทุกหนวยงานใหความสําคัญและรวมสงเสริม
สุขภาพ ของเด็กในวัยเรียนในดานการปรับเปลี่ยนความเชื่อ ทัศนคต ิการดูแลรักษาตนเอง ความรู
ความ เขาใจ ผูบริหารและผูปฏิบัตทิุกระดับมีความตระหนักและความคาดหวังในระดบัสูง แตในทาง  
การปฏิบัติแมจะไดรับความรวมมือจากโรงเรียนทั่วประเทศทีเ่ขารวมโครงการถึงรอยละ 92.8 และมี
โรงเรียนที่ผานเกณฑประเมินรอยละ 58.8 (กรมอนามยั:2548) แมจะเกินครึ่งหนึ่งจากทั้งหมด แตก็
ผานเกณฑทําไดในระดับปานกลางเปนสวนใหญ ในขณะที่นักเรียนจะมีความคาดหวังและเชื่อม่ันใน
การพฒันาสุขภาพของตนเองในระดับสูง ปญหาการดําเนินงานจะมคีวามคลายคลึงกัน ไดแก การ
ขาดงบประมาณในการจัดซือ้วัสดอุุปกรณ ขาดครทูี่มีความรูดานสุขภาพอนามัยโดยตรง ครูไมเขาใจ
นโยบาย  ของโครงการ เจาหนาที่ที่เกี่ยวของไมมีเวลามาใหความรูตามที่โรงเรียนรองขอ ชุมชนไม
มีเวลาในการเขารวมกจิกรรมกับทางโรงเรียน ครูที่ดําเนินโครงการสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน
ตองการรบัการนิเทศ เพือ่ปรับปรุงและพฒันาการดําเนนิงานใหชัดเจนถูกตองและมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น การบริหารจัดการไมชัดเจนและไมมีการวิเคราะหสภาพทองถิ่นเพือ่นําไปเปนหลักสตูร
หรือแกปญหาดานสุขภาพ ผูวิจยัมีเชือ่ม่ันวาการดําเนินโครงการสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน 
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สามารถดําเนินไปสูจุดหมายสามารถดําเนินการใหเปนรูปธรรมที่ชัดเจนได  เพยีงแตทุกโรงเรียน
และทุกหนวยงานที่เกี่ยวของจะตองสรางความตระหนักใหกับบุคลากรที่เกี่ยวของทุกฝาย และให
ความสําคัญในการพฒันาหลักทฤษฎีดานการสุขภาพไปสูการปฏิบตัิใหเปนรูปธรรม โดยทําใหมี
ความชัดเจนในการบริหารจดัการและการมีสวนรวมขององคการที่เกีย่วของ รัฐตองสนับสนุนดาน
งบประมาณใหสามารถดําเนินการไดอยางเปนรูปธรรมจริงๆ ขณะทีผู่บริหารโรงเรียนตอง
ดําเนินการใหมีการทําแผนการสงเสริมสุขภาพในระดบัโรงเรียนทั้งในรูปแผนการบริหารหรือแผน
ระยะปานกลาง และเปนแผนปฏิบัติหรอืแผนระยะสั้นใหสอดคลองกับองคประกอบ 10 ประการ ตาม
ขอเสนอแนะขององคการอนามัยโลก ในการดําเนินโครงการสงเสริมสุขภาพในโรงเรียนใหเร็วทีสุ่ด 
 
 
 

 



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 ในการวจิัยครัง้นี้ มีจุดประสงคเพือ่ศึกษาการมีสวนรวมของเจาหนาที่สาธารณสุขในการ
ดําเนินงานโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ของโรงเรียนประถมศึกษา อําเภอทามะกา จังหวัด
กาญจนบุร ีตามความคิดเห็นของผูบริหารสถานศึกษา  ครูอนามัย นักเรียน และเจาหนาที่สาธารณสุข 
ตามองคประกอบการดําเนนิงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  10  ประการ  ผูวจิัยไดแบงการดําเนินการ
เปน  2 ขั้นตอนไดแก 1) ขั้นตอนการสัมภาษณผูบริหารสถานศึกษา ครอูนามัย และนักเรียน เพือ่หา
ขอมูลเปนแนวทางในการสรางแบบสอบถามการมีสวนรวมของเจาหนาที่สาธารณสุข โดยใชแบบ
สัมภาษณแบบมีโครงสรางที่ผานการเห็นชอบจากอาจารยที่ปรึกษาแลว  2) ขั้นตอนการตอบ
แบบสอบถาม  การมีสวนรวมของเจาหนาที่สาธารณสขุ ในการดําเนินงานโครงการโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพ ตามความคิดเห็นของเจาหนาทีส่าธารณสุข โดยไดดําเนินการดังตอไปน้ี 
 1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 2. เครือ่งมือทีใ่ชในการวิจยั 
 3. วธิีการสรางเครื่องมือในการวิจยั 
 4. วธิีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 5. การจัดกระทําและการวิเคราะหขอมูล 
 6. สถติิที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร 
 ประชากรที่ใชในการวจิัยครัง้นี้ ไดแก โรงเรียนประถมศกึษาในอําเภอทามะกา จังหวัด
กาญจนบุร ีทีเ่ขารวมโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ในปการศึกษา 2551 มีจํานวนโรงเรียน 50 
โรง ผูบริหารสถานศึกษา 50 คน ครอูนามัย 50 คน นักเรียน 7,907 คน และเจาหนาที่สาธารณสุข  
46 คน  
 

 กลุมตวัอยาง   
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวจิยัครั้งนี้ ไดแก โรงเรียนประถมศึกษาในอาํเภอทามะกา จังหวัด
กาญจนบุร ีทีเ่ขารวมโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ จํานวน 10 โรง ซึ่งไดแก 
  1.  โรงเรียนวดัพระแทนดงรัง 
             2.  โรงเรียนบานดอนรัก 
 3. โรงเรียนบานไรรวมวิทยาคาร 
 4. โรงเรียนวัดสนามแย 
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 5. โรงเรียนวัดหวายเหนียว 
 6. โรงเรียนวัดหนองพันทาว 
 7. โรงเรียนวัดเขาตะพั้น 
 8. โรงเรียนบานชายธูป 
 9. โรงเรียนวัดเขาใหญ 
 10. โรงเรียนวัดดอนสามงาม 
 ซึ่งไดมาโดยใชวธิีการสุมแบบแบงชั้น (Stratified Random Sampling) โดยแบงประชากรเปน  3 
กลุม คอื กลุมผูบริหารสถานศึกษา กลุมครูอนามัย และกลุมนักเรียน แลวจับฉลาก เลอืกโรงเรียน  
ไดผูบริหารสถานศึกษา  จาํนวน 10 คน  ครูอนามัย จาํนวน 10 คน และนกัเรียนที่    เปนประธาน
ผูนํานักเรียนดานสาธารณสุข จํานวน 10 คน  สวนเจาหนาที่สาธารณสุข ศึกษา     จากประชากร ที่
เปนเจาหนาทีส่าธารณสุข ในอําเภอทามะกา จังหวัดกาญจนบุร ีทั้งหมด จํานวน  46  คน   
  

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวจิัยครัง้นี้ มี  2 แบบ ไดแก  
 1.  แบบสัมภาษณ การมีสวนรวมของเจาหนาที่สาธารณสุขในการดําเนินงานโครงการ
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ตามความคิดเห็นของผูบริหารสถานศึกษา  ครูอนามัย  และนกัเรียน ใน
อําเภอทามะกา  จังหวัดกาญจนบุร ี ตามองคประกอบการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  10  
ประการ  ซึ่งเปนแบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง 
 2. แบบสอบถาม การมีสวนรวมของเจาหนาที่สาธารณสุขในการดําเนินงานโครงการ
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ตามความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุข  ในเขตอําเภอทามะกา  
จังหวัดกาญจนบุรี  ตามองคประกอบการดําเนินงานโรงเรียนสงเสรมิสุขภาพ 10 ประการ ซึ่งแบง
ออกเปน  2  ตอน  ดังนี้ 
  ตอนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม  ไดแก  ตําแหนง  วฒุิการศึกษา  
ประสบการณในตําแหนง  มีลักษณะเปนแบบสํารวจรายการ (check list) 
  ตอนที่ 2  แบบสอบถามการมีสวนรวมของเจาหนาที่สาธารณสุข ในการดําเนินงาน
โครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ตามความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุข ในเขตอําเภอทามะกา  
จังหวัดกาญจนบุรี  ตามองคประกอบการดําเนินงานโรงเรียนสงเสรมิสุขภาพ 10 ประการ  มี
ลักษณะเปนมาตราสวน(Rating Scale) 5 ระดับ ดังนี ้มีสวนรวมระดบัมากที่สุด  มาก  ปานกลาง 
นอย และระดับนอยที่สุด   
 

วิธีการสรางเคร่ืองมือในการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใชในการศึกษาวจิัยครั้งนี ้ประกอบดวยแบบสัมภาษณและแบบสอบถาม โดย
มีขั้นตอนในการสราง ดังนี้   
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 1.  ศึกษา ทฤษฏ ีหลักการแนวคิด ตํารา บทความตางๆ และงานวจิัยทีเ่กี่ยวของกับการมี
สวนรวม  และองคประกอบการดําเนินงานโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ   
   2. สรางแบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง (Structured Interview) เพือ่ใชในการสัมภาษณ
ผูบริหารสถานศึกษา  ครอูนามัย และนักเรียนเกี่ยวกบัการมีสวนรวมของเจาหนาที่สาธารณสุขใน
การดําเนินงานโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  ของโรงเรียน ตามองคประกอบ 10 ประการ เสนอ
อาจารยที่ปรึกษาเพื่อใหความเห็นชอบและขอเสนอแนะ 
  3. นําแบบสัมภาษณที่ผานขั้นตอนที่ 2  มาตรวจแกไข สํานวน ภาษา ตรวจสอบความ
เหมาะสมและความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา (content validity) เปนการหาคุณภาพของเครื่องมือโดย
ผานผูเชี่ยวชาญ จํานวน  5 ทาน   
   4.  นําแบบสัมภาษณที่ตรวจแกตามคําแนะนาํของผูเชีย่วชาญ ไปสัมภาษณผูบริหาร
สถานศึกษา  ครูอนามัย  และนักเรียนที่เปนประธานผูนํานักเรียนดานสาธารณสุข เพือ่สรุปรวบรวม
ขอมูลจากการสัมภาษณ ในรูปความเรียง  
   5.  นําขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณมาสรางแบบสอบถาม การมีสวนรวมของเจาหนาที่
สาธารณสุขในการดําเนินงานโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ตามความคิดเห็นของเจาหนาที่
สาธารณสุข  ในเขตอําเภอทามะกา  จังหวัดกาญจนบรุี  ตามองคประกอบการดําเนินงานโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพ 10 ประการ   
 6.  นําแบบสอบถามที่สรางขึ้น เสนออาจารยที่ปรึกษา เพือ่ตรวจสอบความถูกตองตาม
โครงสรางเนื้อหา และการใชภาษา และสาระสําคัญของเน้ือหา และขอขอเสนอแนะ  
 7.  เม่ือปรับปรุงแบบสอบถามตามคําแนะนําของอาจารยทีป่รึกษาแลว นาํเสนอ
ผูเชี่ยวชาญจาํนวน 5 ทาน เพือ่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยใหคะแนนความสอดคลอง
ระหวางขอคําถามและวตัถปุระสงค (Item-Objective Congruence Index: IOC) เพือ่หาคุณภาพ
ของเครือ่งมือ 
  8.  นําแบบสอบถามที่ผานการแกไขปรับปรงุจากผูเชี่ยวชาญ ไปทดลองใช (Try out) กับ
เจาหนาที่สาธารณสุข ในอําเภอทามวง จงัหวัดกาญจนบุรี  จํานวน  30  คน เพือ่หาคาความเชือ่ม่ัน 
(Reliability) โดยวิธีหาคาสมัประสทิธิ ์แอลฟาของครอนบาค (α - Coefficient) ไดความเชือ่ม่ัน 
0.96  
 9.  นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขแลวไปเก็บขอมูลกับประชากรทีศ่ึกษา 
 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 ในการเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจยัดําเนินการ ดังนี้ 
 1.  ขอหนังสอืจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ แจงไปยังสํานักงาน
เขตพื้นที่การศึกษา กาญจนบุรี เขต 2 เพือ่ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 
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 2.  ผูวิจยันําหนังสือที่ไดรับอนุญาตจากสํานกังานเขตพื้นที่การศึกษากาญจนบุร ีเขต 2 
แลวเสนอตอผูบริหารสถานศึกษา เพือ่ขอสัมภาษณผูบริหารสถานศึกษา ครอูนามัย และนักเรียน 
ในโรงเรียนที่เปนกลุมตวัอยาง 
 3.  สําหรับการเกบ็รวบรวมขอมูลแบบสอบถามจากเจาหนาที่สาธารณสขุ ในอําเภอ 
ทามะกา จังหวัดกาญจนบุร ีเน่ืองจากผูวจิัยเปนหัวหนาสถานีอนามยัตําบลพระแทน ทํางานอยูใน
พื้นทีข่องประชากร จึงสามารถเก็บรวบรวมขอมูลไดครบถวน    
 4.  การวิจยัครั้งนีผู้วิจยัเปนผูดําเนินการสัมภาษณกลุมตวัอยางดวยตนเอง รวมทั้งสงและ
รับแบบสอบถามกลับคืนดวยตนเอง และตรวจสอบความถูกตองของการตอบแบบสอบถาม ซึง่
แบบสอบถามทุกชุดมีความสมบูรณ  
 

การจัดกระทําและการวิเคราะหขอมูล 
 ในการวจิัยครัง้นี้ เน่ืองจากผูวิจยัดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเอง จงึทําใหไดขอมูลครบ
ทั้งหมด ทั้งจากการสมัภาษณและแบบสอบถาม และไดวิเคราะหขอมูล โดยมีขั้นตอนในการวิเคราะห 
ขอมูลดังนี ้
 1.  ขอมูลทั่วไปของกลุมตวัอยาง โดยการแจกแจงความถี่ (Frequency) และการหาคา
รอยละ (Percentage) นําเสนอในรูปแบบตารางประกอบความเรียง 
  2.  ขอมูลสัมภาษณ การมีสวนรวมของเจาหนาที่สาธารณสุขในการดําเนินงานโครงการ
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ตามความคิดเห็นของผูบริหารสถานศึกษา  ครูอนามัย  และนกัเรียน ใน
อําเภอทามะกา  จังหวัดกาญจนบุร ี ตามองคประกอบการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  10  
ประการ  วิเคราะหเน้ือหาโดยใชการแจกแจงความถี ่(Frequency) และการหาคารอยละ 
(Percentage) นําเสนอในรปูความเรียง  
 3.  ขอมูลการมีสวนรวมของเจาหนาที่สาธารณสุขในการดําเนินงานโครงการโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพ  ตามความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุข  เปนรายขอ  รายดาน และภาพรวม

โดยใชคาเฉลีย่ (μ) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (σ )  
  สําหรับการแปลความหมายของการมีสวนรวมในการดําเนินงานโครงการโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพ  มีเกณฑ (วิเชียร เกตุสิงห. 2538: 9) ดังนี้  คอื 
 คาเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง มีสวนรวมในการดําเนินงานอยูในระดับมากที่สุด 
 คาเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง มีสวนรวมใน การดําเนินงานอยูในระดับมาก 
 คาเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง มีสวนรวมในการดําเนินงานอยูในระดับปานกลาง 
 คาเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง มีสวนรวมในการดําเนินงานอยูในระดับนอย 
 คาเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง มีสวนรวมในการดําเนินงานอยูในระดับนอยที่สุด 
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สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 ในการวิเคราะหขอมูลใชสถติิ ดังนี ้
 1.  สถิติทีใ่ชในการหาคุณภาพเครื่องมือ 
  1.1  หาความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหาโดยการใชคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถาม
กับวตัถุประสงค (Index of item Ojective Congruence )  
  1.2  หาคาความเชือ่ม่ันของแบบสอบถาม โดยใชสัมประสทิธิ์อลัฟา (α - Coefficient) 
ของครอนบาค (Cronbach) 
 2.  สถิตพิื้นฐาน 
  2.1  การวิเคราะหขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถามโดยการหาคาความถี่และคา
รอยละ 
  2.2  การวิเคราะหเพือ่หาระดับการมีสวนรวมในการดําเนินงานโครงการโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพของเจาหนาที่สาธารณสขุ โดยการหาคาเฉลีย่ (μ) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (σ )  
 
   
 

 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 การเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในการวจิยัครั้งนี้ เพือ่ใหเปนไปตามวัตถุประสงคในการ
วิจยัเรื่อง “การศึกษาการมสีวนรวมในการดําเนินงานโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ของ
เจาหนาที่สาธารณสุข อําเภอทามะกา จังหวัดกาญจนบรุี” ผูวิจัยไดสงแบบสอบถามไปยังเจาหนาที่
สาธารณสุข ในเขตอําเภอทามะกา จังหวดักาญจนบุร ีจํานวน 46 ฉบับ ไดรับคําตอบกลับคืนมาและ
สมบูรณจํานวน 46 ฉบบั คดิเปนรอยละ 100 นํามาวเิคราะหและเสนอผลวิเคราะหโดยใชตาราง
ประกอบคําบรรยายเสนอเปน 2 ตอนดังรายละเอียดตอไปนี ้
 ตอนที่ 1 การวิเคราะหการสัมภาษณผูบริหารสถานศกึษา  ครอูนามัย และนักเรยีนใน
โรงเรียนที่ดําเนินโครงการโรงเรียนสงเสรมิสุขภาพ 
 ตอนที่ 2 การวิเคราะหขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม  
 ตอนที่ 3 การวิเคราะหการมีสวนรวมของเจาหนาที่สาธารณสุข ในการดําเนินงาน
โครงการโรงเรียนสงเสรมิสุขภาพ ตามความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุข ในเขตอําเภอทามะกา 
จังหวัดกาญจนบุรี   
 
ตอนที่ 1  การวิเคราะหการสัมภาษณผูบริหารสถานศึกษา  ครูอนามัย และนักเรียนใน

โรงเรียนทีด่าํเนินโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
    
 ผูวิจยัไดทําการสัมภาษณ ผูบริหารสถานศึกษา  ครอูนามัย และนักเรียน ในโรงเรียนที่
รวมดําเนินโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ซึ่งเปนกลุมตัวอยาง จํานวน 10 โรง ไดแก  
 1. โรงเรียนวัดพระแทนดงรัง  
 2. โรงเรียนบานดอนรัก 
 3.  โรงเรียนบานไรรวมวิทยาคาร 
 4.  โรงเรียนวัดสนามแย 
 5.  โรงเรียนวัดหวายเหนียว 
 6.  โรงเรียนวัดหนองพันทาว 
 7.  โรงเรียนวัดเขาตะพั้น 
 8.  โรงเรียนบานชายธูป 
 9.  โรงเรียนวัดเขาใหญ 
 10. โรงเรียนวัดดอนสามงาม 
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 สัมภาษณผูบริหารสถานศกึษา  จํานวน 10 คน เปนชาย 9 คน  หญิง 1 คน  ครอูนามัย 
จํานวน 10 คน เปนหญิงทัง้หมด และนักเรียนที่เปนประธานผูนํานักเรียนดานสาธารณสุข จํานวน 
10 คน เปนนักเรียนหญิงทัง้หมด โดยแบงองคประกอบการสัมภาษณเปน  3  กลุม ไดแก 
 1.  ผูบริหารสถานศึกษา สัมภาษณในองคประกอบ ตอไปนี้ 
  1.1  นโยบายของโรงเรียน  
    1.2  ดานการบริหารจัดการโรงเรียน 
  1.3  ดานโครงการรวมระหวางโรงเรียนกับชุมชน 
  1.4  ดานอนามัยสิ่งแวดลอมในโรงเรียน 
  1.5  ดานการใหคําปรึกษาและสนับสนุนทางสงัคม 
  1.6  ดานการสงเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรยีน 
   2.  ครูอนามัย สัมภาษณในองคประกอบ ตอไปน้ี 
  2.1  ดานการบริการอนามัยโรงเรียน 
  2.2  ดานโภชนาการและสุขาภบิาลอาหาร 
  2.3  ดานการออกกําลังกาย กฬีา และสันทนาการ 
 3.  นักเรียน สัมภาษณในองคประกอบ ตอไปนี้  
   3.1  ดานสุขศึกษาในโรงเรียน 
  
 ผลการสัมภาษณ พบวา   
 1.  นโยบายของโรงเรียน  
  การมีสวนรวมของเจาหนาที่สาธารณสุขในการกําหนดนโยบายโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพนั้น ผูบริหารสถานศึกษาใหความเห็นวา เจาหนาที่สาธารณสุขเขามามีสวนรวมนอย จะมี
เฉพาะคําสั่งทีโ่รงเรียนแตงตั้งใหรวมเปนคณะกรรมการในโครงการของโรงเรียน แตก็ไมคอยมารวม
ประชุม ขาดการประสานงาน และไมไดมีการนํานโยบายไปปฏิบตัิแตอยางใด ในความคิดเห็นของ
ผูบริหารสถานศึกษาแลว เห็นวา เจาหนาที่สาธารณสขุควรเขามามีสวนรวมในการกําหนดนโยบาย
ของโครงการโรงเรียนสงเสรมิสุขภาพรวมกับโรงเรียน เพราะจะไดหลอมนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขเขากับนโยบายของโรงเรียนในการสรางเสริมสุขภาพใหกับเด็กนักเรียน และบุคลากร
ของโรงเรียน อีกทั้ง นาจะมีการกํากับติดตามผลการดาํเนินโครงการในลักษณะของการใหคําแนะนํา
ชวยเหลือ อยางนอยปการศึกษาละ 1  ครั้ง   
 2.  ดานการบริหารจัดการโรงเรียน 
  โรงเรียนไดจดัทําปฏิทินการดําเนินงานโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ และสงใหกับ
สาธารณสุขตาํบลหรือสถานีอนามัยในพืน้ที่  เพือ่จะเชญิเจาหนาที่สาธารณสุข เขามาใหคําแนะนํา
และเปนวิทยากรในบางเรื่อง หรือตามที่สาธารณสุขจะเห็นสมควร แตสวนใหญแลวทางโรงเรียน
ดําเนินการเอง และทุกครั้งที่โรงเรียนทําหนังสือรองขอความรวมมือในกจิกรรมใดก็จะไดรับความ
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รวมมือเปนอยางดี  ผูบริหารสถานศึกษา เห็นวา เจาหนาที่สาธารณสุขควรเขามามีสวนรวมในการ
บริหารจัดการในโรงเรียน และใหคําแนะนาํในการดําเนินงานตามองคประกอบตางๆ เพือ่ทีจ่ะให
โรงเรียนดําเนินงานไดตรงตามองคประกอบและวัตถุประสงคของโครงการ เพราะบางครั้งผลงานที่
ไดอาจไมตรงตามเปาหมาย 
 3.  ดานโครงการรวมระหวางโรงเรียนกับชุมชน 
  ผูบริหารสถานศึกษา เห็นวา เจาหนาที่สาธารณสุขจะเขามามีสวนรวมเปนบาง
โครงการ โดยเฉพาะเมื่อโรงเรียนมีหนังสือขอความชวยเหลือไป เทานั้น และจะเขามาขอความ
รวมมือจากโรงเรียนเม่ือตองการเก็บขอมูลจากผูปกครองนักเรียน  หรือมีโครงการที่เปนงานของ
กระทรวงสาธารณสุข แตสวนมากแลวประชาชนจะเขามามีสวนรวมมากกวา  จงึเห็นวาเจาหนาที่
สาธารณสุขควรทีจ่ะเขามามีสวนรวมในโครงการระหวางโรงเรียนและชุมชนใหมากขึ้น เชน รวมคิด 
และดําเนินโครงการสงเสริมสุขภาพผูปกครอง นักเรียนกับทางโรงเรียน  หรือรวมจัดโครงการ
อาหารกลางวนั  การตรวจการประกอบอาหารที่ถูกสขุลักษณะและโภชนาการครบถวน พรอมทั้งมี
การประเมินผลการดําเนินงานตามโครงการ  
 4.  ดานอนามัยสิ่งแวดลอมในโรงเรียน 
  ผูบริหารสถานศึกษา เห็นวา เจาหนาที่สาธารณสุขไมไดเขามามีสวนรวมในการจัด 
บริการอนามยัสิ่งแวดลอม พรอมทั้งการใหคําปรึกษาแกผูบริหาร และครูอนามัยในระหวางการ
ดําเนินโครงการ จะมีแตเพยีงเขามาตรวจสอบดูวา โรงเรียนมีสภาพสิ่งแวดลอมเปนอยางไรเทานั้น  
จึงอยากใหเจาหนาที่สาธารณสุขเขามารวมใหคําปรึกษาและดําเนินการตั้งแตเริ่มตนโครงการใหมๆ  
เพือ่ทางโรงเรยีนจะไดทราบแนวทาง และวิธปีรับปรุงสิง่แวดลอมทีเ่ปนอยูใหดีขึ้น ถูกตองตาม
เกณฑการประเมินของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
 5. ดานการใหคําปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม 
  ผูบริหารสถานศึกษา สวนใหญมีความเห็นวาเจาหนาทีส่าธารณสุขไมไดเขามามี 
สวนรวมในการใหคําปรึกษาและสนับสนุนแกนักเรียนทีมี่ปญหาทางสังคม เพราะโรงเรียนจะแกไข
ไปเองตามความรูและความเขาใจที่มีอยู โดยเฉพาะการดําเนินงานในลักษณะของการปองกันปญหา
ที่บางครั้งนาจะมีการดําเนินงานกอนที่ปญหาจะเกิดขึน้ได ทางโรงเรียนจึงอยากใหเจาหนาที่
สาธารณสุข เขามามีสวนรวมในการใหคาํปรึกษาแกนกัเรียน เพราะทางโรงเรียนเห็นวาปญหา 
บางเรื่องเจาหนาที่สาธารณสุขนาจะใหคําปรึกษาไดดีกวาคร ูเชน พฤติกรรมเสีย่งทางเพศและ
เพศสัมพันธ เรื่องสารเสพตดิ พรอมทั้งรวมหาทางปองกัน แกไขพฤติกรรมอันไมพึงประสงคของ
นักเรียน   
 6.  ดานการสงเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน 
  ผูบริหารสถานศึกษาสวนใหญมีความเห็นวา เจาหนาที่สาธารณสุขเขามามีสวนรวมใน
การสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในโรงเรยีนระดับนอย  จะมีเพียงการมอบเอกสารประชาสัมพันธ
การรักษาสุขภาพซึ่งโรงเรียนนําไปเผยแพรแกบุคลากรเอง บุคลากรของโรงเรียนจะตองพึ่งพาตนเอง 
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ในการดูแลสุขภาพหรือไปปรึกษาแพทยทีโ่รงพยาบาล  เชน การตรวจสุขภาพประจําปเพราะ 
สาธารณสุขอางวาไมมีงบประมาณในสวนนี้ ทางโรงเรยีนจึงอยากใหเจาหนาที่สาธารณสุขเพิ่ม 
การใหบริการในสวนนี้ดวย หรือเขามาพูดคุยใหความรูแกบุคลากรทั้งอยางเปนทางการและไมเปน
ทางการมากขึ้น ทั้งอาจสรางสัมพันธภาพที่ดีในการดําเนินงานโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของ
โรงเรียน และการดูแลสุขภาพของบคุลากรในโรงเรียนดวย   
 7.  ดานการบริการอนามัยโรงเรียน 
  ครูอนามัย เห็นวา เจาหนาที่สาธารณสุขจะเขามาใหบริการอนามัยโรงเรียนตามระยะ 
เวลาของการดําเนินงานดานสุขภาพในแตละปการศึกษา เชน การตรวจสขุภาพนักเรียน  การให
วัคซีนแกนักเรียน หรือในกรณีการเกิดโรคระบาด เทานั้น ซึ่งก็จะทําใหบุคลากรของโรงเรียนไดรับ
บริการพรอมไปดวย  แตครอูนามัย อยากใหเจาหนาที่สาธารณสุขเขามาดําเนินงานการอนามัย
โรงเรียนมากกวาเดิม เชน การตรวจสขุภาพฟน การใหความรูดานสุขอนามัยเบือ้งตนแกนักเรยีน 
การสนับสนุนหองปฐมพยาบาลใหมีเครือ่งมือ เครื่องใช และเวชภัณฑตางๆ อยางถูกตอง ครบถวน 
และสามารถใหคําแนะนํากับครูอนามัยในการปฐมพยาบาลเบือ้งตนไดอยางรวดเร็ว พรอมทั้งมีการ
ใหคําแนะนําการบริการอนามัยโรงเรียนแกครูอนามัย เพือ่ทางโรงเรยีนจะไดนําไปแกไขตอไป  
 8.  ดานโภชนาการและสุขาภิบาลอาหาร 
  ครูอนามัย เห็นวา เจาหนาที่สาธารณสุขจะเขามารวมการดําเนินงานดานโภชนาการ
และสุขาภบิาลอาหารเฉพาะในชวงเวลากอนทีจ่ะมีการประเมินโครงการโรงเรียนสงเสริมคุณภาพ 
เทานั้น โดยจะมาบอกวา โรงเรียนตองจดัใหมีอะไรบางตามตัวบงชีท้ี่เปนเกณฑในการประเมิน
โรงเรียน เชน แนะนําสถานที่ประกอบอาหาร  การกําจดัน้ําเสียจากโรงอาหาร  แสงสวางของโรง
อาหาร การใหความรูเรื่องหลักโภชนาการและสุขาภบิาลอาหารแกผูประกอบอาหารกลางวันสําหรับ
นักเรียนที่โรงเรียน  ทางโรงเรียนจึงอยากใหเจาหนาทีส่าธารณสุขเขามารวมดําเนินการตั้งแตเร่ิม
โครงการ เพราะเห็นวา การโภชนาการและสุขาภิบาลอาหารนั้น มีความสําคัญตอนักเรียน คร ูและ
บุคลากรอื่น อยางมาก  
 9.  ดานการออกกําลังกาย กีฬา และสันทนาการ 
  ครูอนามัยเห็นวา เจาหนาที่สาธารณสุขเขามามีสวนรวมในการออกกําลังกายและ
สันทนาการบางเปนครั้งคราว โดยเฉพาะเมื่อมีการรณรงคโครงการของรฐับาลเปนสวนใหญ หรือ
เม่ือมีการรองขอไปจากโรงเรียนใหรวมสนับสนุนโครงการ กจิกรรมของโรงเรียน เชน สนบัสนนุ
เจาหนาทีพ่ยาบาลในงานกฬีาสีของโรงเรียน  ครอูนามัยจึงมีความเหน็วา เจาหนาที่สาธารณสุขควร
เขามามีสวนรวมในการสงเสริมการออกกําลังกายและสันทนาการ ในโรงเรียน ใหมากขึ้น เชน การ
จัดกิจกรรมรณรงคสงเสริมการออกกําลังกาย  การจัดการแขงขันกฬีา  การทดสอบสมรรถภาพทาง
กายของนักเรยีน รวมทั้ง การใหความรูในการออกกําลังกายที่ถูกตองและเหมาะสมกับนักเรียน 
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              10.  ดานสุขศึกษาในโรงเรียน 
  เจาหนาที่สาธารณสุขจะเขามาใหสุขศึกษาเปนครั้งคราว ซึ่งบางเทอมก็ไมมาเลย แต
จะมาในกรณกีารเกิดโรคระบาดขึ้นในโรงเรียน เชน โรคไขเลือดออก  โรคไขหวัดนก  โดยจะมา
ประชุมใหคําแนะนํา การปฏบิัตติัวระหวางเกิดโรคระบาด  นักเรียนเห็นวา เจาหนาที่สาธารณสุข
นาจะเขามาสอนวชิาสุขศึกษาแกนักเรียน เปนประจํา จะเปนรายสัปดาหหรือรายเดือนก็ได  ซึ่งหาก
เปนไปไดอาจเปนในชัว่โมงวิชาสุขศึกษาก็จะดีมาก เพราะนักเรียนจะไดรับความรูมากกวาที่ครสูอน
เอง และนําไปบอกผูปกครองได 
  
ตอนที่ 2 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม   
 การวิเคราะหสถานภาพสวนตัวของผูตอบแบบสอบถาม การมีสวนรวมของเจาหนาที่
สาธารณสุขในการดําเนินงานโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ตามความคิดเห็นของเจาหนาที่
สาธารณสุข  ในเขตอําเภอทามะกา  จังหวัดกาญจนบรุี รายละเอียดในตาราง 1 
 
ตาราง 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 
 

สถานภาพ จํานวน รอยละ 

1.  ตําแหนง 
1.1 นักวชิาการสาธารณสุขชํานาญการ 
1.2 นักวชิาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
1.3 พยาบาลวิชาชพี 
1.4 เจาพนักงานสาธารณสุขอาวุโส 
1.5 เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน 
1.6 เจาพนักงานสาธารณสุขปฏิบตัิงาน 

 
13 
3 
12 
7 
10 
1 

 
28.26 
6.52 
26.09 
15.22 
21.74 
2.17 

รวม 46 100.00 
2.  วุฒิการศึกษา 

2.1 ปริญญาตรี 
2.3 ประกาศนียบัตร/อื่น 

 
36 
10 

 
78.26 
21.74 

รวม 46 100.00 
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ตาราง 1  (ตอ) 
 

สถานภาพ จํานวน รอยละ 

3.  ประสบการในตําแหนง 
3.1 0 – 10 ป 
3.2 11 – 20 ป 
3.3 21 ปขึ้นไป 

 
10 
24 
12 

 
21.74 
52.17 
26.09 

 รวม 46 100.00 

 
 จากตาราง 1 พบวา ผูตอบแบบสอบถามโดยรวมสวนใหญมีตําแหนง นักวิชาการ
สาธารณสุขชํานาญการ จํานวน13 คน คิดเปนรอยละ 28.26 รองลงมาตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 
จํานวน12 คน คิดเปนรอยละ 26.09  มีการศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุด จํานวน 36 คนคิดเปน
รอยละ 78.26 มีประสบการณการทํางานในตําแหนง 11 – 20 ป มากที่สุด จํานวน 24 คนคิดเปน
รอยละ 52.17  
 
ตอนที่ 3 การวิเคราะหการมีสวนรวมของเจาหนาที่สาธารณสขุ ในการดําเนินงานโครงการ 
 โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ในเขตอําเภอทามะกา จังหวัดกาญจนบุรี   
 การวิเคราะหระดับการมีสวนรวมในการดําเนินงานโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ตาม
ความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุข ในเขตอําเภอทามะกา  จังหวัดกาญจนบุรี ผูวิจัยไดวิเคราะห
หาคาเฉลี่ย (μ) และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (σ ) แลวนําไปเปรียบเทียบกับเกณฑระดับคุณภาพ
ที่ไดกําหนดไว ดังรายละเอียดในตาราง 2 
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ตาราง 2 คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการมีสวนรวมในการดําเนินงานโครงการ
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ตามความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุข ในเขตอําเภอทามะกา 
จังหวัด กาญจนบุร ีโดยรวมและแตละองคประกอบการดําเนินงานทั้ง  10 ประการ  

 

การมีสวนรวมในการดําเนินงานโครงการโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพ ตามความคิดเห็นของเจาหนาทีส่าธารณสุข 

μ σ ระดับ 

1. นโยบายของโรงเรียน 
2. ดานการบรหิารจัดการในโรงเรียน 
3. โครงการรวมระหวางโรงเรียนกับชุมชน 
4. อนามัยสิ่งแวดลอมในโรงเรียน 
5. การบริการอนามัยโรงเรียน 
6. สุขศึกษาในโรงเรียน 
7. โภชนาการและสุขาภบิาลอาหาร 
8.การออกกําลังกาย กฬีา และสันทนาการ 
9. การใหคําปรึกษาและสนบัสนุนทางสังคม 
10. การสงเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรยีน 

2.82 
2.63 
2.68 
3.07 
3.78 
3.20 
2.93 
2.70 
2.92 
3.20 

1.07 
0.97 
1.05 
0.96 
0.76 
0.85 
0.97 
0.95 
0.94 
0.81 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
มาก 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 รวม 2.99 0.93 ปานกลาง 

 
 จากตาราง 2 พบวา การมีสวนรวมในการดําเนินงานโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
ของเจาหนาที่สาธารณสุขโดยรวม อยูในระดับปานกลาง (μ=2.99, σ=0.93) เม่ือแยกพิจารณาเปน
รายองคประกอบ พบวา ดานการบริการอนามัยโรงเรียนอยูใน ระดับมาก (μ=3.78, σ=0.76) 
นอกนั้นอยูในระดับปานกลาง  
 การวิเคราะหระดับการมีสวนรวมในการดําเนินงานโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ของ
เจาหนาที่สาธารณสุข เปนรายองคประกอบการดําเนินงานทั้ง  10 ประการ รายละเอียดตามตาราง 
3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 และ 12 
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ตาราง 3 คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการมีสวนรวมในการดําเนินงานโครงการ
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ของเจาหนาที่สาธารณสุข  ดานนโยบายของโรงเรียน เปนรายขอ 

 

การมีสวนรวมในการดําเนินงานโครงการโรงเรียน  
สงเสริมสุขภาพ ของเจาหนาที่สาธารณสขุ 

μ σ ระดับ 

นโยบายของโรงเรียน 
1. รวมเปนคณะกรรมการโรงเรียนสงเสรมิสุขภาพ 
2. มีสวนรวมในการกําหนดนโยบายโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  
3. มีสวนรวมในการนํานโยบายโรงเรียนสงเสริมสุขภาพไปปฏิบตั ิ
4. มีสวนรวมในประเมินผลนโยบายโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

 
2.74 
2.78 
2.93 
2.83 

 
1.12 
1.15 
1.06 
0.95 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

รวม 2.82 1.07 ปานกลาง 

 
 จากตาราง 3 พบวา การมีสวนรวมในการดําเนินโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของ
เจาหนาที่สาธารณสุข ดานนโยบายของโรงเรียน โดยรวมอยูในระดับปานกลาง (μ=2.82, σ=1.07) 
เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา ทุกขออยูในระดับปานกลาง  
 
 
ตาราง 4 คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัการมสีวนรวมในการดําเนินงานโครงการโรงเรยีน  
     สงเสริมสขุภาพ ของเจาหนาที่สาธารณสุข ดานการบริหารจัดการในโรงเรียนโดยรวมและเปน  
     รายขอ  
 

การมีสวนรวมในการดําเนินงานโครงการโรงเรียน 
สงเสริมสุขภาพ ของเจาหนาที่สาธารณสขุ 

μ σ ระดับ 

ดานการบริหารจัดการโรงเรียน 
5.  มีสวนรวมในการจัดทําแผนการบริหารจัดการโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพ 
6.  มีสวนรวมในการบริหารจัดการตามองคประกอบโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพ 
7.  มีสวนรวมในการประเมนิผลการบริหารจัดการโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพ 

 
 

2.59 
 

2.70 
 

2.61 
 

 
 

0.95 
 

0.98 
 

0.99 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

 

รวม 2.63 0.97 ปานกลาง 
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 จากตาราง 4  พบวา การมสีวนรวมในการดําเนินงานโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
ของเจาหนาทีส่าธารณสุข ดานการบริหารจัดการในโรงเรียน โดยรวมอยูในระดบัปานกลาง (μ = 
2.63, σ = 0.97) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา ทกุขออยูในระดับปานกลาง  
 
ตาราง 5 คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัการมสีวนรวมในการดําเนินงานโครงการโรงเรยีน 
     สงเสริมสขุภาพ ของเจาหนาทีส่าธารณสุข ดานโครงการรวมระหวางโรงเรยีนกบัชุมชนโดยรวมและ 
     เปนรายขอ 
 

การมีสวนรวมในการดําเนินงานโครงการโรงเรียน 
สงเสริมสุขภาพ ของเจาหนาที่สาธารณสขุ 

μ σ ระดับ 

ดานโครงการรวมระหวางโรงเรียนกับชุมชน 
8.  มีสวนรวมในการดําเนินงานตามโครงการรวมกันระหวาง

โรงเรียนกับชมุชน 
9.  มีสวนรวมกับชุมชนในการจัดโครงการอาหารกลางวันสําหรับ

นักเรียน  
10. มีสวนรวมในกิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่โรงเรียนและชุมชน 

จัดขึ้น 

 
 

2.63 
 

2.43 
 

2.98 

 
 

1.00 
 

1.02 
 

1.13 

 
ปานกลาง 

 
นอย 

 
ปานกลาง 

 

รวม 2.68 1.05 ปานกลาง 

 
  จากตาราง 5 พบวา การมีสวนรวมในการดําเนินงานโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ   
ของเจาหนาทีส่าธารณสุข ดานโครงการรวมระหวางโรงเรียนกับชุมชน โดยรวมอยูในระดับปานกลาง 
(μ = 2.68, σ = 1.05) เม่ือพจิารณาเปนรายขอ พบวา ทุกขออยูในระดับปานกลาง ยกเวนขอมีสวน
รวมกับชุมชนในการจัดโครงการอาหารกลางวันสําหรับนักเรียนอยูในระดับนอย (μ = 2.43, σ = 1.02)  
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ตาราง 6 คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัการมสีวนรวมในการดําเนินงานโครงการโรงเรยีน  
     สงเสริมสขุภาพ ของเจาหนาที่สาธารณสุข ดานอนามัยสิ่งแวดลอมในโรงเรียนโดยรวมและเปน 
     รายขอ 
 

การมีสวนรวมในการดําเนินงานโครงการโรงเรียน 
สงเสริมสุขภาพ ของเจาหนาที่สาธารณสขุ 

μ σ ระดับ 

ดานอนามัยสิ่งแวดลอมในโรงเรียน 
11. มีสวนรวมในการดูแลสิ่งแวดลอมรวมกับผูบริหารและคณะคร ู
12. มีสวนรวมกับคณะครูแกไขและปรบัปรุงสิ่งแวดลอมที่เอือ้ตอ

สุขภาพและนกัเรียน  
13. มีสวนรวมใหคําปรึกษาดานสิ่งแวดลอมแกคณะครแูละผูที่

เกี่ยวของในโรงเรียน 
14. มีสวนรวมในการประเมินผลกระทบดานสิ่งแวดลอมตอ

สุขภาพของนกัเรียน 

 
2.96 

 
3.00 

 
3.22 

 
3.09 

 
0.95 

 
0.94 

 
0.99 

 
0.94 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

รวม 3.07 0.96 ปานกลาง 

 
 จากตาราง 6  พบวา การมสีวนรวมในการดําเนินงานโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
ของเจาหนาทีส่าธารณสุข ดานอนามัยสิ่งแวดลอมในโรงเรียน โดยรวมอยูในระดับปานกลาง (μ = 
3.07, σ = 0.96) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา ทกุขออยูในระดับปานกลาง  
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ตาราง 7 คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัการมสีวนรวมในการดําเนินงานโครงการโรงเรยีน 
     สงเสริมสขุภาพ ของเจาหนาที่สาธารณสุข ดานการบริการอนามยัโรงเรียนโดยรวมและเปน 
     รายขอ 
 

การมีสวนรวมในการดําเนินงานโครงการโรงเรียน 
สงเสริมสุขภาพ ของเจาหนาที่สาธารณสขุ 

μ σ ระดับ 

ดานการบริการอนามัยโรงเรียน 
15. มีสวนรวมใหการรักษาพยาบาลเบื้องตนแกนักเรียนที่เจบ็ปวย

หรือไดรับอุบตัิเหต ุ
16. มีสวนรวมในการเฝาระวังภาวะสุขภาพนักเรียน  
17. มีสวนรวมในการจัดกิจกรรมตรวจสุขภาพและตรวจฟนนักเรียน

ประจําป  
18. มีสวนรวมกับคณะครูในการจัดหองปฐมพยาบาลในโรงเรียน 
19. มีสวนรวมกับคณะครูในการจัดหาและสนับสนุนเวชภัณฑที่

จําเปนใหกบัโรงเรียน 

 
 

4.00 
3.91 

 
4.00 
3.54 

 
3.43 

 
 

0.67 
0.55 

 
0.63 

0.91 
 

1.05 

 
 

มาก 
    มาก 

 
มาก 

มาก 
 

ปานกลาง 

รวม 3.78 0.76 มาก 

 
 จากตาราง 7  พบวา การมสีวนรวมในการดําเนินงานโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
ของเจาหนาที่สาธารณสุข ดานการบริการอนามัยโรงเรียน โดยรวม อยูในระดับมาก (μ = 3.78, σ = 
0.76)  เม่ือพจิารณาเปนรายขอ พบวา สวนใหญอยูในระดับมาก  ยกเวนขอมีสวนรวมกับคณะครใูน
การจัดหาและสนับสนุนเวชภัณฑที่จําเปนใหกับโรงเรียนที่อยูในระดับปานกลาง (μ = 3.43, σ = 
1.05) 
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ตาราง 8 คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัการมสีวนรวมในการดําเนินงานโครงการโรงเรยีน 
     สงเสริมสขุภาพ ของเจาหนาที่สาธารณสุข ดานสุขศึกษาในโรงเรียนโดยรวมและเปนรายขอ 
 

การมีสวนรวมในการดําเนินงานโครงการโรงเรียน 
สงเสริมสุขภาพ ของเจาหนาที่สาธารณสขุ 

μ σ ระดับ 

ดานสุขศึกษาในโรงเรียน 
20. มีสวนรวมกับคณะครจูดักิจกรรมใหนักเรียนแลกเปลี่ยนเรียนรู

ดานสุขภาพแกกันและกัน 
21. มีสวนรวมในการสงเสริมใหนักเรียนเกิดการเรียนรูดาน

พฤติกรรมสขุภาพที่ดี 
22. มีสวนรวมกับคณะคร ูประเมินผลการจัดกิจกรรมการเรียนรู

ดานสุขศึกษาของนักเรียน 
23. มีสวนรวมใหนักเรียนนําความรูดานสุขภาพไปเผยแพรแก

ผูปกครองและชุมชน 

 
 

3.17 
 

3.33 
 

3.04 
 

3.26 

 
 

0.95 
 

0.82 
 

1.01 
 

0.61 

 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

รวม 3.20 0.85 ปานกลาง 

 
 จากตาราง 8  พบวา การมสีวนรวมในการดําเนินงานโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
ของเจาหนาที่สาธารณสุข ดานสุขศึกษาในโรงเรียน โดยรวมอยูในระดับปานกลาง (μ = 3.20, σ = 
0.85) เม่ือพจิารณาเปนรายขอ พบวา ทุกขออยูในระดับปานกลาง  
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ตาราง 9 คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัการมสีวนรวมในการดําเนินงานโครงการโรงเรยีน 
     สงเสริมสขุภาพ ของเจาหนาที่สาธารณสุข ดานโภชนาการและสขุาภิบาลอาหารโดยรวมและ 
     เปนรายขอ 
 

การมีสวนรวมในการดําเนินงานโครงการโรงเรียน 
สงเสริมสุขภาพ ของเจาหนาที่สาธารณสขุ 

μ σ ระดับ 

ดานโภชนาการและสุขาภิบาลอาหาร 
24. มีสวนรวมกับโรงเรียนจัดโครงการอาหารกลางแกนักเรียน 
25. มีสวนรวมกับโรงเรียนในการตรวจสอบคุณภาพของอาหาร 
26. มีสวนรวมในการใหความรูเกี่ยวกับการเลือกซือ้และบริโภค

อาหารที่มีประโยชนแกนักเรียน 
27. มีสวนรวมในการประเมินภาวะโภชนาการของนกัเรียน 

 
2.50 
2.89 

 
2.89 
3.43 

 
1.05 
0.99 

 
1.04 
0.81 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

รวม 2.93 0.97 ปานกลาง 

 
 จากตาราง 9  พบวา การมีสวนรวมในการดําเนินงานโครงการโรงเรยีนสงเสริมสุขภาพ 
ของเจาหนาทีส่าธารณสุข ดานโภชนาการและสุขาภบิาลอาหาร โดยรวมอยูในระดบัปานกลาง (μ = 
2.93, σ = 0.97)  เม่ือพจิารณาเปนรายขอ พบวา ทกุขออยูในระดับปานกลาง  
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ตาราง 10 คาเฉลีย่ คาเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับการมีสวนรวมในการดําเนนิงานโครงการโรงเรยีน 
     สงเสรมิสขุภาพ ของเจาหนาทีส่าธารณสุข ดานการออกกาํลังกาย กฬีาและสันทนาการโดยรวม 
     และเปนรายขอ 
 

การมีสวนรวมในการดําเนินงานโครงการโรงเรียน 
สงเสริมสุขภาพ ของเจาหนาที่สาธารณสขุ 

μ σ ระดับ 

ดานการออกกําลังกาย กีฬา และสันทนาการ 
28. มีสวนรวมในการสนับสนุนใหนักเรียนและบุคลากรในโรงเรียน

ไดออกกําลังกาย 
29. มีสวนรวมกับโรงเรียนในการจัดสถานที่ใหนักเรียนไดออกกําลงั

กาย 
30. มีสวนรวมกับโรงเรียนในการทดสอบสมรรถภาพของนักเรียน 
31. มีสวนรวมกับโรงเรียนใหคําปรึกษาแกนักเรียนทีไ่มผานเกณฑ

การทดสอบสมรรถภาพ 

 
 

3.04 
 

2.52 
2.63 

 
2.61 

 
 

0.87 
 

0.94 
0.97 

 
1.02 

 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

รวม 2.70 0.95 ปานกลาง 

 
 จากตาราง 10 พบวา การมีสวนรวมในการดําเนินงานโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
ของเจาหนาที่สาธารณสุข ดานการออกกําลังกาย กีฬา และสันทนาการ โดยรวมอยูในระดับ 
ปานกลาง (μ = 2.70, σ = 0.95) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา ทกุขออยูในระดับปานกลาง  
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ตาราง 11 คาเฉลีย่ คาเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับการมีสวนรวมในการดําเนนิงานโครงการโรงเรยีน 
     สงเสริมสขุภาพ ของเจาหนาที่สาธารณสุข ดานการใหคําปรึกษาและสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 
     และเปนรายขอ 
 

การมีสวนรวมในการดําเนินงานโครงการ 
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ของเจาหนาที่สาธารณสุข 

μ σ ระดับ 

ดานการใหคําปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม 
32. มีสวนรวมกับคณะครวูเิคราะหพฤตกิรรมเด็กนักเรียนที่มีปญหา

พฤติกรรมเสีย่ง 
33. มีสวนรวมกับโรงเรียนใหคําปรึกษา ชวยเหลือนักเรียนที่มี

ปญหาสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยง 
34. มีสวนรวมในการสงตอนักเรียนที่มีพฤติกรรมเสีย่งเกิน

ความสามารถของโรงเรียน 
35. มีสวนรวมกับโรงเรียนในการประเมนิผลการใหคําปรึกษาแก

นักเรียน 

 
 

2.85 
 

2.98 
 

3.00 
 

2.83 

 
 

0.97 
 

1.00 
 

0.99 
 

0.80 

 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

รวม 2.92 0.94 ปานกลาง 

 
 จากตาราง 11 พบวา การมีสวนรวมในการดําเนินงานโครงการโรงเรยีนสงเสริมสุขภาพของ
เจาหนาที่สาธารณสุข ดานการใหคําปรึกษาและสนบัสนุนทางสังคม โดยรวมอยูในระดับปานกลาง 
(μ = 2.92, σ = 0.94)  เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา ทุกขออยูในระดับปานกลาง  
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ตาราง 12 คาเฉลีย่ คาเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับการมีสวนรวมในการดําเนนิงานโครงการโรงเรยีน 
     สงเสริมสขุภาพ ของเจาหนาทีส่าธารณสุข ดานการสงเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรยีนโดยรวม 
     และเปนรายขอ 
 

การมีสวนรวมในการดําเนินงานโครงการโรงเรียน 
สงเสริมสุขภาพ ของเจาหนาที่สาธารณสขุ 

μ σ ระดับ 

ดานการสงเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน 
36. มีสวนรวมกับโรงเรียนใหความรูดานสุขภาพบุคลากรใน

โรงเรียน 
37. มีสวนรวมสงเสริมใหบคุลากรของโรงเรียนตรวจสขุภาพ

ประจําป 
38. มีสวนรวมกับโรงเรียนในการสรางความสัมพันธทีดี่กับบุคลากร

ของโรงเรียน 
39. มีสวนรวมกับโรงเรียนในการประเมนิสภาวะสุขภาพของ

บุคลากร 

 
 

3.22 
 

3.22 
 

3.28 
 

3.07 

 
 

0.79 
 

0.84 
 

0.78 
 

0.83 

 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 

รวม 3.20 0.81 ปานกลาง 

 
 จากตาราง 12  พบวา การมสีวนรวมในการดําเนินงานโครงการโรงเรยีนสงเสริมสุขภาพ 
ของเจาหนาที่สาธารณสุข ดานการสงเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน โดยรวมอยูในระดับปานกลาง  
(μ = 3.20, σ = 0.81)  เม่ือพจิารณาเปนรายขอ พบวา ทุกขออยูในระดับปานกลาง  
 
 

 



บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ  

 

 ในการวจิัยครัง้นี้ผูวิจัยมีวัตถุประสงค เพือ่ศึกษาการมสีวนรวมของเจาหนาที่สาธารณสุข
ในการดําเนินงานโครงการโรงเรยีนสงเสรมิสุขภาพ อาํเภอทามะกา จงัหวัดกาญจนบุรี ตามความ
คิดเห็นของผูบริหารสถานศึกษา ครอูนามัย และนักเรยีน ซึ่งสรุปผลและอภิปรายผลการวจิัย ดังนี้ 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 ในการวิจยัครัง้นี้มีวัตถุประสงค เพือ่ศึกษาการมีสวนรวมของเจาหนาที่สาธารณสขุ ในการ
ดําเนินงานโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ อําเภอทามะกา จังหวัดกาญจนบุร ีตามความคิดเห็น
ของผูบริหารสถานศึกษา ครูอนามัย และนักเรียน 

 
วิธีดําเนินการวิจัย  
 ผูวิจยัไดแบงการดําเนินการเปน  2 ขั้นตอน ไดแก  
 1.  ขั้นตอนการสมัภาษณผูบริหารสถานศึกษา ครูอนามัย และนกัเรียน เพือ่หาขอมูลเปน
แนวทางในการสรางแบบสอบถามการมีสวนรวมของเจาหนาที่สาธารณสุข โดยใชแบบสัมภาษณ
แบบมีโครงสรางที่ผานการเห็นชอบจากอาจารยที่ปรึกษาแลว   
 2.  ขั้นตอนการตอบแบบสอบถาม  การมีสวนรวมของเจาหนาที่สาธารณสุข ในการ
ดําเนินงานโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ตามความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุข  
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การศึกษาในครั้งนี้ เปนการศึกษาการมสีวนรวมในการดําเนินงานของโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพ ในอําเภอทามะกา จังหวัดกาญจนบุรี ในองคประกอบ 10 ประการ ไดแก 1) นโยบายของ
โรงเรียน  2) การบริหารจัดการในโรงเรียน  3)โครงการรวมระหวางโรงเรียนกับชมุชน  4) อนามัย
สิ่งแวดลอมในโรงเรียน  5) การบริการอนามัยในโรงเรียน  6) สุขศึกษาในโรงเรียน  7) โภชนาการ 
และสุขาภบิาลอาหาร  8) การออกกําลังกาย กีฬา และสันทนาการ  9) การใหคําปรึกษา และการ
สนับสนุนทางสังคม  10) การสงเสริมสุขภาพบคุลากรในโรงเรียน  
 

 ประชากรที่ใชในการวิจัย  
 ประชากรที่ใชในการวจิัยครัง้นี้ ไดแก โรงเรียนประถมศกึษาในเขตอําเภอทามะกา 
จังหวัดกาญจนบุรี ที่เขารวมโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ในปการศึกษา 2551  มีจํานวน
โรงเรียน  50 โรง  ผูบริหารสถานศึกษา 50 คน  ครอูนามัย 50 คน  นักเรียน  7,907 คน และ
เจาหนาที่สาธารณสุข ในอําเภอทามะกา จังหวัดกาญจนบุรี จํานวน  46  คน      
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 กลุมตวัอยาง   
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวจิยัครั้งนี้ ไดแก โรงเรียนประถมศึกษาในอาํเภอทามะกา จังหวัด
กาญจนบุร ีทีเ่ขารวมโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ แลวจับฉลาก เลือกโรงเรียน จํานวน 10 โรง 
ซึ่งไดมาโดยใชวิธีการสุมแบบแบงชั้น (Stratified Random Sampling) โดยผูใหขอมูล คอื กลุม
ผูบริหารสถานศึกษา กลุมครูอนามัย และกลุมนักเรียน  
สวนเจาหนาทีส่าธารณสุข ศกึษาจากประชากร ทีเ่ปนเจาหนาที่สาธารณสุข ในอําเภอทามะกา 
จังหวัดกาญจนบุรี  จํานวน  46  คน   
  

 ตัวแปรที่ศึกษา 
    การมีสวนรวมในการดําเนินโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของเจาหนาที่สาธารณสุข 
ตามองคประกอบการดําเนนิงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  10  ประการ  ไดแก 
  1. นโยบายของโรงเรียน 
 2. การบริหารจัดการในโรงเรียน 
 3. โครงการรวมระหวางโรงเรียนกับชุมชน   
 4. อนามัยสิ่งแวดลอมในโรงเรยีน  
 5. การบริการอนามัยในโรงเรียน   
 6. สุขศึกษาในโรงเรียน   
 7. โภชนาการ และสุขาภบิาลอาหาร  
 8. การออกกําลังกาย กีฬา และสันทนาการ  
 9. การใหคําปรึกษา และการสนับสนุนทางสงัคม 
 10. การสงเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรยีน  
 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวจิัยครัง้นี้ มี  2 แบบ ไดแก  
 1.  แบบสัมภาษณ การมีสวนรวมของเจาหนาที่สาธารณสุขในการดําเนินงานโครงการ
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ตามความคิดเห็นของผูบริหารสถานศึกษา  ครูอนามัย  และนกัเรียน ใน
เขตอําเภอทามะกา  จังหวดักาญจนบุร ี ซึ่งเปนแบบสมัภาษณแบบมีโครงสราง 
 2. แบบสอบถาม การมีสวนรวมของเจาหนาที่สาธารณสุขในการดําเนินงานโครงการ
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ตามความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุข  ในอําเภอทามะกา  จังหวัด
กาญจนบุร ีซึ่งแบงออกเปน  2 ตอน ดังนี ้
  ตอนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม มีลกัษณะเปนแบบสาํรวจรายการ 
(check list) 
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  ตอนที่ 2  แบบสอบถามการมีสวนรวมของเจาหนาที่สาธารณสุข ในการดําเนินงาน
โครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ มีลักษณะเปนมาตราสวน (Rating Scale)  5 ระดับ ไดแก มีสวน
รวม ระดบัมากที่สุด  มาก  ปานกลาง  นอย และระดับนอยที่สุด   
 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 ในการเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจยัดําเนินการ ดังนี้ 
 1. ทําหนังสือจากบัณฑติวทิยาลัย มหาวทิยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เพือ่ขออนุญาต
สํานักงานเขตพื้นที่การศึกษากาญจนบุร ีสัมภาษณผูบริหารสถานศกึษา  ครอูนามัย และนักเรยีน 
ในโรงเรียนที่เปนกลุมตวัอยาง 
 2. สําหรับการเก็บขอมูลแบบสอบถามจากเจาหนาที่สาธารณสุข ในอาํเภอ 
ทามะกา จังหวัดกาญจนบุร ีผูวจิัยเปนผูดําเนินการสง-รับแบบสอบถามดวยตนเองทั้งหมดและ
ตรวจสอบความถูกตองของการตอบแบบสอบถามทุกชุดใหมีความสมบูรณมากที่สุด  
 

การวิเคราะหขอมูล 
 1. ขอมูลสัมภาษณ การมีสวนรวมของเจาหนาที่สาธารณสุขในการดําเนินงานโครงการ
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ตามความคิดเห็นของผูบริหารสถานศึกษา ครอูนามัย และนักเรียน ใน
อําเภอทามะกา  จังหวัดกาญจนบุร ี ตามองคประกอบการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  10  
ประการ นําเสนอในรูปความเรียง  
 2.  ขอมูลทั่วไปของกลุมตวัอยาง โดยการแจกแจงความถี่ (Frequency) และการหาคา
รอยละ (Percentage) นําเสนอในรูปแบบตารางประกอบความเรียง 
 3.  ขอมูลการมีสวนรวมของเจาหนาที่สาธารณสุขในการดําเนินงานโครงการโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพ  ตามความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุข  โดยรวม รายดาน  รายขอ  โดยใช

คาเฉลี่ย (μ) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (σ )   
   

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 ในการวิเคราะหขอมูลใชสถติิ ดังนี ้
 1. สถิติทีใ่ชในการหาคุณภาพเครื่องมือ 
  1.1  หาความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหาโดยการใชคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถาม
กับวตัถุประสงค (Index  of  item Objective  Congruence )  
  1.2  หาคาความเชือ่ม่ันของแบบสอบถาม โดยใชสัมประสทิธิ์อลัฟา (α - Coefficient) 
ของครอนบาค (Cronbach) ไดความเชือ่ม่ัน 0.96   
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 2.  สถิตพิื้นฐาน 
  2.1  การวิเคราะหขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถามโดยการหาคาความถี่ 
(Frequency) และคารอยละ(Percentage)    
  2.2  การวิเคราะหเพือ่หาระดับการมีสวนรวมในการดําเนินงานโครงการโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพของเจาหนาที่สาธารณสขุ โดยการหาคาเฉลี่ย (μ) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (σ )    
 

สรุปผล 
 การวิเคราะหขอมูลจากการศึกษา การมีสวนรวมในการดําเนินงานโครงการโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพในอําเภอทามะกา จังหวัดกาญจนบุร ีตามความคิดเห็นของผูบริหารสถานศึกษา  
ครูอนามัย นกัเรียน และเจาหนาที่สาธารณสุข ตามองคประกอบการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพ 10 ประการ สรุปผลการวิเคราะหขอมูลได  2  สวน คอื 1) จากการสัมภาษณผูบริหาร
สถานศึกษา ครูอนามัย และนักเรียนที่เปนประธานผูนาํนักเรียนดานสาธารณสุข  2) จากการตอบ
แบบสอบถามความคิดเห็นของเจาหนาทีส่าธารณสุข สามารถสรุปได ดังนี้  
 1. การสัมภาษณผูบริหารสถานศึกษา  ครอูนามัย และนักเรียนที่เปนประธานผูนํา
นักเรียนดานสาธารณสุข 
  1) นโยบายของโรงเรียน  
   เจาหนาที่สาธารณสุขเขามามีสวนรวมนอย จะมีเฉพาะคําสั่งที่โรงเรียนแตงตั้งให
รวมเปนคณะกรรมการในโครงการของโรงเรียน แตก็ไมคอยมารวมประชุม ไมไดมีการนํานโยบาย
ไปปฏิบตัิแตอยางใด ซึ่งเจาหนาที่สาธารณสุขควรเขามามีสวนรวมในการกําหนดนโยบายของ
โครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพรวมกับโรงเรียน เพราะจะไดหลอมนโยบายในการสรางเสริม
สุขภาพ ของกระทรวงสาธารณสุขเขากบันโยบายของโรงเรียน อีกทั้ง นาจะมีการกํากับติดตามผล
การดําเนินโครงการในลักษณะของการใหคําแนะนําชวยเหลอื อยางตอเน่ือง  
  2) ดานการบริหารจัดการโรงเรียน 
   โรงเรียนไดจดัทําปฏิทินการดําเนินงานโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ และสง
ใหกับสาธารณสุขตําบลหรอืสถานอีนามัยในพื้นที ่ เพือ่จะเชิญเจาหนาที่สาธารณสุข เขามาให
คําแนะนําและเปนวิทยากรในบางเรื่อง หรอืตามที่สาธารณสุขจะเห็นสมควร และทุกครั้งที่โรงเรียน
ทําหนังสือรองขอความรวมมือในกจิกรรมใดก็จะไดรบัความรวมมือเปนอยางดี  ผูบริหาร
สถานศึกษา เห็นวา เจาหนาที่สาธารณสขุควรเขามามีสวนรวมในการบริหารจัดการและ ให
คําแนะนําในการดําเนนิงานตามองคประกอบตางๆ เพือ่ที่จะดําเนินงานไดตรงตามองคประกอบ และ
วัตถุประสงคของโครงการ  
  3) ดานโครงการรวมระหวางโรงเรียนกับชุมชน 
   เจาหนาที่สาธารณสุขจะเขามามีสวนรวมเปนบางโครงการ โดยเฉพาะเมื่อโรงเรียน
มีหนังสือขอความชวยเหลอืไป หรอืเม่ือตองการเก็บขอมูลจากผูปกครองนักเรียน  หรือมีโครงการที่
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เปนงานของกระทรวงสาธารณสุข แตสวนมากแลวประชาชนจะเขามามีสวนรวมมากกวา  จึงเห็นวา
เจาหนาที่สาธารณสุขควรทีจ่ะเขามามีสวนรวมในโครงการระหวางโรงเรียนและชุมชนใหมากขึ้น 
เชน รวมคิด และดําเนินโครงการสงเสริมสุขภาพผูปกครอง นักเรียนกับทางโรงเรียน  หรือรวมจัด
โครงการอาหารกลางวัน  การตรวจการประกอบอาหารที่ถูกสุขลักษณะและโภชนาการครบถวน 
พรอมทั้งมีการประเมินผลการดําเนินงานตามโครงการ  
 4)  ดานอนามัยสิ่งแวดลอมในโรงเรียน 
  สวนใหญเจาหนาที่สาธารณสุขไมไดเขามามีสวนรวมในการจัดบริการอนามัย
สิ่งแวดลอมของโรงเรียนเลย หรือการใหคําปรึกษาแกผูบริหาร และครูอนามัยในระหวางการดําเนิน
โครงการ จะมีแตเพียงเขามาตรวจสอบดวูา โรงเรียนมีสภาพสิ่งแวดลอมเปนอยางไรเทานั้น  จึง
อยากใหเจาหนาที่สาธารณสุขเขามารวมใหคําปรึกษาและดําเนินการตั้งแตเริ่มตนโครงการใหมๆ  
เพือ่ใหถูกตองตามเกณฑการประเมินของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
 5)  ดานการใหคําปรึกษาและสนับสนุนทางสงัคม 
  สวนใหญมีความเห็นวาเจาหนาที่สาธารณสุขไมไดเขามามีสวนรวมในการให
คําปรึกษาและสนับสนุนแกนักเรียนที่มีปญหาทางสังคม จึงอยากใหเจาหนาที่สาธารณสุข เขามามี
สวนรวมในการใหคําปรึกษาแกนักเรียน เพราะทางโรงเรียนเห็นวาปญหาบางเรื่องเจาหนาที่
สาธารณสุขนาจะใหคําปรึกษาไดดีกวาคร ูเชน พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและเพศสมัพันธ เรือ่งสาร
เสพติด พรอมทั้งรวมหาทางปองกัน แกไขพฤติกรรมอันไมพึงประสงคของนักเรียน   
 6)  ดานการสงเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรยีน 
  เจาหนาที่สาธารณสุขเขามามีสวนรวมในโรงเรียนระดับนอย  จะมีเพยีงการมอบ
เอกสารประชาสัมพันธการรักษาสุขภาพซึ่งโรงเรียนนําไปเผยแพรแกบุคลากรเอง  เชน การตรวจ
สุขภาพประจาํปเพราะ สาธารณสุขอางวาไมมีงบประมาณในสวนนี ้ทางโรงเรียนจึงอยากให
เจาหนาที่สาธารณสุขเพิ่มการใหบริการในสวนนี้ดวย หรือเขามาพูดคุยใหความรูแกบุคลากรทั้ง
อยางเปนทางการและไมเปนทางการมากขึ้น  
 7)  ดานการบริการอนามัยโรงเรียน 
  เจาหนาที่สาธารณสุขจะเขามาใหบริการอนามัยโรงเรียนตามระยะเวลาของการ
ดําเนินงานดานสุขภาพในแตละปการศึกษา เชน การตรวจสขุภาพนักเรียน  การใหวัคซีนแก
นักเรียน หรอืในกรณีการเกิดโรคระบาด ซึ่งก็จะทําใหบุคลากรของโรงเรียนไดรับบริการพรอมไป
ดวย  แตโรงเรียนอยากใหเจาหนาที่สาธารณสุขเขามาดําเนินงานการเพิ่มขึ้น เชน การตรวจสุขภาพ
ฟน การใหความรูดานสุขอนามัยเบื้องตนแกนกัเรียน การสนับสนุนหองปฐมพยาบาลใหมีเครือ่งมือ 
เครื่องใช และเวชภัณฑตางๆ อยางถูกตอง ครบถวน พรอมทั้งมีการใหคําแนะนําการบริการอนามัย
โรงเรียนแกครูอนามัยของโรงเรียนดวย  
 8)  ดานโภชนาการและสุขาภบิาลอาหาร 
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  เจาหนาที่สาธารณสุขจะเขามารวมการดําเนินงานดานโภชนาการและสุขาภิบาล
อาหารเฉพาะในชวงเวลากอนทีจ่ะมีการประเมินโครงการโรงเรียนสงเสริมคุณภาพ โดยจะมาบอกวา 
โรงเรียนตองจัดใหมีอะไรบางตามตัวบงชีท้ี่เปนเกณฑในการประเมินโรงเรียน เชน แนะนําสถานที่
ประกอบอาหาร  การกําจัดน้ําเสียจากโรงอาหาร  แสงสวางของโรงอาหาร การใหความรูเรื่องหลัก
โภชนาการและสุขาภิบาลอาหารแกผูประกอบอาหารสาํหรับนักเรียน แตทางโรงเรียนอยากให
เจาหนาที่สาธารณสุขเขามารวมดําเนินการตั้งแตเริ่มโครงการ  
 9)  ดานการออกกําลังกาย กฬีา และสันทนาการ 
  เจาหนาที่สาธารณสุขเขามามีสวนรวมในการออกกําลังกายและสันทนาการบางเปน
ครั้งคราว โดยเฉพาะเมือ่มีการรณรงคโครงการของรัฐบาล หรือเม่ือมีการรองขอไปจากโรงเรียนให
รวมสนับสนุนโครงการ กิจกรรมของโรงเรียน เชน สนบัสนุนเจาหนาที่พยาบาลในงานกีฬาสีของ
โรงเรียน  แตทางโรงเรียนอยากใหเจาหนาที่สาธารณสุขควรเขามามีสวนรวมในการสงเสริมการออก
กําลังกายและสันทนาการ ในโรงเรียนเพิม่มากขึ้น เชน การจัดกิจกรรมรณรงคสงเสริมการออกกําลัง
กาย  การจัดการแขงขันกฬีา  การทดสอบสมรรถภาพทางกายของนักเรียน รวมทั้ง การใหความรู
ในการออกกําลังกายที่ถูกตองและเหมาะสมกับนักเรียน 
 10) ดานสุขศกึษาในโรงเรียน 
  เจาหนาที่สาธารณสุขจะเขามาใหสุขศึกษาเปนครั้งคราว ซึ่งบางเทอมก็ไมมาเลย แต
จะมาในกรณกีารเกิดโรคระบาดขึ้นในโรงเรียน เชน โรคไขเลือดออก  โรคไขหวัดนก  โดยจะมา
ประชุมใหคําแนะนํา การปฏบิัตติัวระหวางเกิดโรคระบาด  โรงเรียนอยากใหเจาหนาที่สาธารณสขุ
เขามาสอนวิชาสุขศึกษาแกนกัเรียน เปนประจํา  ซึ่งอาจสอนประจําในวิชาสุขศึกษาก็จะดีมาก 
เพราะนักเรียนจะไดรับความรูมากกวาที่ครูสอนเอง และนําไปบอกผูปกครองได 
 2. การสอบถามความคิดเห็นถึงการมีสวนรวมของเจาหนาที่สาธารณสุข ในการ
ดําเนินงานโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ตามความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุข ในเขต
อําเภอทามะกา  จังหวัดกาญจนบุรี  ตามองคประกอบการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 10 
ประการ โดยรวมอยูในระดับปานกลาง เม่ือแยกพิจารณาเปนรายองคประกอบ พบวา สวนใหญอยู
ในระดับปานกลาง เชนกัน ยกเวน ดานการบริการอนามัยโรงเรียนที่อยูในระดับมาก โดยเมื่อให
จัดลําดับระดับการมีสวนรวมในการดําเนินงานโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ เรียงลําดับคาเฉลี่ย
จากมากไปหานอย 3 อันดับแรก ไดแก ดานการบริการอนามัยโรงเรียน   รองลงมาดานสุขศึกษาใน
โรงเรียน  และดานการสงเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน  สวนดานที่เจาหนาที่สาธารณสุข เห็นวา
มีสวนรวมในลําดับทายสุด คือ ดานการบริหารจัดการในโรงเรียน 
   

อภิปรายผล  
 จากการศึกษาการมีสวนรวมของเจาหนาที่สาธารณสุขในการดําเนินงานโครงการโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพ ตามความคิดเห็นของเจาหนาที่สาธารณสุข ในอําเภอทามะกา  จงัหวัดกาญจนบุรี  
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ตามองคประกอบการดําเนนิงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 10 ประการ โดยรวมอยูในระดับ  ปานกลาง 
และเม่ือแยกพจิารณาเปนรายองคประกอบ พบวา สวนใหญอยูในระดับปานกลาง เชนกัน ยกเวน ดาน
การบริการอนามัยโรงเรียนที่อยูในระดับมาก โดยเม่ือใหจัดลําดับระดับการมีสวนรวมในการ
ดําเนินงานโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ เรียงลําดบัคาเฉลี่ยจากมากไปหานอย 3 อันดับแรก 
ไดแก ดานการบริการอนามยัโรงเรียน  รองลงมาดานสุขศึกษาในโรงเรียน  และดานการสงเสริม
สุขภาพบุคลากรในโรงเรียน  สวนดานทีเ่จาหนาที่สาธารณสุข เห็นวามีสวนรวมในลําดับทายสุด คือ 
ดานการบริหารจัดการในโรงเรียน  
 ทั้งน้ีอาจเนื่องมาจากองคประกอบดานการบริการอนามยัโรงเรียนมีภาระงานที่เปน
รูปธรรม ที่สามารถดําเนินการไดงาย และเกี่ยวของกับนักเรียนมากที่สุด อาทิเชน การมีสวนรวมให
การรักษาพยาบาลเบือ้งตนแกนักเรียนที่เจ็บปวยหรอืไดรับอุบตัิเหต ุ การมีสวนรวมในการจัด
กิจกรรมตรวจสุขภาพและตรวจฟนนักเรียนประจําป  การมีสวนรวมในการเฝาระวงัภาวะสุขภาพ
นักเรียน  การมีสวนรวมกับคณะครูในการจัดหองปฐมพยาบาลในโรงเรียน  และการมีสวนรวมกับ
คณะครูในการจัดหาและสนับสนุนเวชภัณฑที่จําเปนใหกับโรงเรียน สอดคลองกับการประเมิน
โครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของอําเภอสะพุง จังหวัดเลย ของธรีัถยา พลซา (2546)  ที่พบวา 
โครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ สามารถบรรลตุามวตัถุประสงคได จากการรับบริการดานสุขภาพ
ของนักเรียนเปนสวนใหญ โดยไดรับการบริการดานสุขภาพ การตรวจสุขภาพ การสอนสุขศึกษา
จากคร ูการเฝาระวังและสงเสริมโภชนาการ และทันตสขุภาพ และขณะที่ปยนุช บุญกอง (2545) ได
ทําการศึกษางานวิจัยเรื่อง พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของนักเรียน ในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
สังกัดสํานักงานการประถมศึกษา อําเภอเมืองขอนแกน จังหวัดขอนแกน พบวาพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพดานอนามัยสวนบุคคล เชน นักเรียนนอนหลับพักผอนคืนละ 8 ชั่วโมง ขึ้นไป  มีการขับถาย
ทุกวัน  มีการทําความสะอาดรางกาย  การดูแลชองปากโดยการแปรงฟนที่ถูกวธิ ี สระผม  ลางมอื
ดวยน้ําสะอาดและสบู  รวมทั้ง ทําความสะอาดเสือ้ผา ผาปูที่นอน หมอน โดยใชผงซักฟอก มี
มากกวารอยละ 80   
 สําหรับองคประกอบที่เจาหนาที่สาธารณสุข เห็นวามีสวนรวมในลําดบันอยที่สุด คอื 
องคประกอบดานการบริหารจัดการในโรงเรียน  ซึ่งไดแก ประเด็นดานมีสวนรวมในการจัดทํา
แผนการบริหารจัดการโรงเรยีนสงเสริมสขุภาพ  ดานมีสวนรวมในการบริหารจดัการตามองคประกอบ 
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ และดานมีสวนรวมในการประเมินผลการบริหารจัดการโรงเรียนสงเสรมิ
สุขภาพ  จากการศึกษาคนควาของผูวจิัย จะพบวา ปญหาของโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
มักจะเกี่ยวของกับระดับบริหาร  การกําหนดนโยบายและการวางแผนจากเบือ้งบนเปนสวนใหญ ซึ่ง
ถึงแมจะมีการจัดประชุมมอบนโนบาย ทําความเขาใจกนัอยูเสมอแตก็ยังมีอุปสรรคปญหาบอยครั้ง 
ดังที่ ประภาเพ็ญ สุวรรณ และคนอื่นๆ (2542) ที่รวมกันศึกษาวจิัยเรื่อง การวิเคราะหเพือ่วางแผน
งานสงเสริมสุขภาพในโรงเรียนของประเทศไทย ผลการศึกษาพบวา บุคลากรผูเกี่ยวของในการ
ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพในโรงเรียนทั้งระดับปฏิบตั ิและระดับผูบรหิาร/นเิทศงาน ใหความสําคัญ
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ตอเปาหมาย ของการพฒันาสุขภาพของเด็กและเยาวชนในระดับสูง แตยังมีความเขาใจเกี่ยวกับ
แนวคิดหลัก ของงานสงเสริมสุขภาพในโรงเรียนแนวใหมยังไมถูกตอง ขาดความครอบคลุม
องคประกอบตอกจิกรรมยอยของงานสงเสริมสุขภาพ หรือจากการศกึษาของ พนม เปยสกุล (2546) 
ไดทําการศึกษาวจิัยเรือ่ง การศึกษาสภาพและปญหาการดําเนินงานโครงการโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพในโรงเรียนประถมศกึษาตามทศันะของผูบริหารและครูสังกัดสาํนักงานการประถมศึกษา
จังหวัดสระบุร ีดานปญหาการดําเนินงานโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ในโรงเรียนประถมศกึษา
โดยศึกษาจากทั้ง 10 ดาน นั้น พบวาดานที่มีปญหามากที่สุด คือ การกําหนดนโยบายของโรงเรียน 
และก็สอดคลองกับ อารีย ดานประดิษฐ (2546) ไดทําการ ศึกษาวจิยัเรื่อง ปจจยัที่สงเสริมและเปน
อุปสรรคตอการพฒันาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ พบวา ปจจัยที่สงเสรมิตอการพฒันาโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพ คือ ภาวะผูนําและความกระตอืรือรนของผูบริหารโรงเรียน ความรูสึกเปนเจาของ
โครงการและการทํางานเปนทีมของบคุลากรในโรงเรียน และสวนอุปสรรคที่มีตอการพฒันาโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพ คือ ผูบริหารของโรงเรียนมีองคความรูในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
นอย 
 เม่ือเปนเชนน้ี การทีจ่ะทําใหโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพประสบความสําเรจ็บรรล ุ
วัตถุประสงค ผูบริหารจึงใหความสําคญักับการกําหนดนโยบาย และการบริหารจัดการของผูมีสวน
เกี่ยวของทั้งหมด  
 สําหรับระดับการมีสวนรวมในการดําเนินงานโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ของ
เจาหนาที่สาธารณสุข เปนรายองคประกอบการดําเนินงานทั้ง  10 ประการ พบวา มี 4 ประเด็นที่
เจาหนาที่สาธารณสุขมีระดับการมีสวนรวมในระดับมาก  ไดแก  มีสวนรวมใหการรักษาพยาบาล
เบื้องตนแกนกัเรียนที่เจ็บปวยหรือไดรบัอุบตัิเหต ุ มีสวนรวมในการเฝาระวังภาวะสุขภาพนักเรยีน 
มีสวนรวมในการจัดกิจกรรมตรวจสุขภาพและตรวจฟนนักเรียนประจําป  และมีสวนรวมกับคณะครู
ในการจัดหองปฐมพยาบาลในโรงเรียน  มี 1 ประเด็น ที่เจาหนาทีส่าธารณสุขมีระดับการมีสวนรวม
ในระดับนอย ไดแก มีสวนรวมกับชุมชนในการจัดโครงการอาหารกลางวันโรงเรียนกับชุมชน ซึ่ง
แตกตางกับการศึกษาของ ระบอบ พลมุข (2546) ที่ทําการศึกษาวิจยัเรื่อง สภาพและปญหาการ
ดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ สังกัดสํานักงานการประถมศึกษาจังหวัดเลย พจิารณารายดาน 
พบวา ดานที่มีสภาพการดําเนินงานมากที่สุด คือ ดานโภชนาการและอาหารที่ปลอดภัย และดานที่
มีการดําเนินงานนอยที่สุด คือ ดานการใหคําปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม และที่เหลอื  34  
ประเด็น ที่เจาหนาที่สาธารณสุขมีระดับการมีสวนรวมในระดับปานกลาง  

 
ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

 จากผลการวจิยั พบวา ระดบัการมีสวนรวมของเจาหนาที่สาธารณสขุในการดําเนนิโครงการ
โรงเรียนสงเสริมคุณภาพมีระดับการมีสวนรวมในระดับปานกลาง ถึง 34 ประเด็น จาก 39  ประเด็น 
แสดงวา การดําเนินโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนที่รวมโครงการในอําเภอทามะกา 
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จังหวัดกาญจนบุรี สวนใหญระดับปานกลาง จึงมีขอเสนอแนะดังนี้ เจาหนาที่สาธารณสุขอําเภอควร
เพิ่มการเขาไปมีสวนรวมตัง้แตการรวมกาํหนดนโยบาย    การนํานโยบายไปปฏบิัต ิการวางแผนการ
ดําเนินงาน โดยเฉพาะดานการบริหารจดัการที่เจาหนาที่สาธารณสขุเห็นวาตนเขามามีสวนรวมนอย
ที่สุด ซึ่งอาจเปนความเขาใจวาเปนการทาํงานราชการในหนาที่ของผูบริหารสถานศึกษา เจาหนาที่
สาธารณสุขไมควรเกี่ยวของ แตประเด็นของการมสีวนรวมจะเปนดานการจัดทําแผนการปฏิบัตงิาน 
และการประเมินผลการปฏบิัติงานซึ่งเจาหนาที่สามารถเขามามีสวนรวมได ดังนั้น หัวหนาสวนราชการ
สาธารณสุขและผูอํานวยการโรงเรียนควรทําความเขาใจกันในการเพิ่มการมีสวนรวมในโครงการ
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพใหม หรือเขาไปมีสวนรวมในการดําเนินงานโครงการมากใหขึ้นกวาเดิม 
เพือ่ใหโครงการบรรลวุัตถปุระสงคมากยิ่งขึ้น 

 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 จากผลการวจิยัในครั้งนี ้มีขอเสนอแนะเพือ่ประโยชนในการทําวจิัยครัง้ตอไปดังน้ี 
 1.  ควรมีการศึกษาโรงเรียนทีดํ่าเนินงานสงเสริมสุขภาพพรอมๆ กัน 2 โรงเพื่อความ
ชัดเจนในการเปรียบเทียบขอแตกตางศึกษายอนหลังโรงเรียนที่ประสบความสําเรจ็กับโรงเรียนที่ไม
ประสบความสําเร็จหรือประสบความสําเร็จชา 
 2.  ควรมีการศึกษารูปแบบของการบริหารจดัการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพเพือ่ใชเปน 
รูปแบบในการบริหารจัดการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพตอไป 
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 4. นายสมศักดิ์ ฉันทปราโมทย                           
   ผูอํานวยการโรงเรียนบานไรรวมวิทยาคาร 
                      ต.พระแทน อ.ทามะกา จ.กาญจนบุร ี
 5. นายไพโรจน กลิ่นหอม                                 
   ผูอํานวยการโรงเรียนวัดหวายเหนียว 
                        ต.หวายเหนียว อ.ทามะกา จ.กาญจนบุร ี

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
 

คาดัชนีความสอดคลอง (IOC) ระหวางเนื้อหากับแบบสอบถามที่ใชในการวิจยั 
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ตาราง 13  คาดัชนีความสอดคลอง (IOC) ระหวางเนือ้หากับแบบสอบถามทีใ่ชในการวิจยั 
 

คะแนนความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญ 

แบบสอบถาม ขอที ่
คนที่ 

1 
คนที่ 

2 
คนที่ 

3 
คนที่ 

4 
คนที่ 

5 

ผลรวม IOC 

การมีสวนรวมในการ 
ดําเนินงานโครงการ 
โรงเรียนสงเสริม 
สุขภาพ 
                              

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
0 
1 
1 
1 
1 
1 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
0 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
4 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
4 
5 
5 
5 
5 
5 

1.00 
1.00 
1.00 
1.00 
1.00 
1.00 
1.00 
0.80 
1.00 
1.00 
1.00 
1.00 
1.00 
1.00 
1.00 
1.00 
1.00 
1.00 
1.00 
1.00 
1.00 
0.80 
1.00 
1.00 
1.00 
1.00 
1.00 
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ตาราง 13  (ตอ) 
 

คะแนนความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญ 

แบบสอบถาม ขอที ่
คนที่ 

1 
คนที่ 

2 
คนที่ 

3 
คนที่ 

4 
คนที่ 

5 

ผลรวม IOC 

การมีสวนรวมในการ 
ดําเนินงานโครงการ 
โรงเรียนสงเสริม 
สุขภาพ 

28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
0 
1 
1 
1 
1 

5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
4 
5 
5 
5 
5 

1.00 
1.00 
1.00 
1.00 
1.00 
1.00 
1.00 
0.80 
1.00 
1.00 
1.00 
1.00 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
 

แบบสัมภาษณการมีสวนรวมในการดําเนินงานโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
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แบบสัมภาษณการมีสวนรวมในการดําเนินงานโครงการโรงเรยีนสงเสริมสขุภาพ 

 
ผูบริหารสถานศึกษา 
 นโยบายโรงเรียน 
 ทานคิดวาเจาหนาที่สาธารณสุขควรมีสวนรวมคิดในการกําหนดนโยบายโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพ  

- ในดานการนํานโยบายไปปฏิบัติเปนอยางไร 
- ในดานการประเมินผลนโยบายเปนอยางไร 

 
 การบริหารจัดการในโรงเรียน  
 ทานคิดวาเจาหนาที่สาธารณสุขควรมีสวนรวมในการบริหารจัดการโรงเรียนสงเสรมิ
สุขภาพในดานใดบาง เพือ่ที่จะใหการดําเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และมีการประเมนิผล
ของระบบการบริหารจัดการหรือไม 
  
 โครงการรวมระหวางโรงเรียนและชุมชน 
 เจาหนาที่สาธารณสุขควรจะเขามามีสวนรวมกิจกรรมในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพใน
โครงการใดบาง และมีการประเมินผลของโครงการหรือไม 
 
 อนามัยสิ่งแวดลอม 
 ทานคิดวาเจาหนาที่สาธารณสุขควรจะเขามามีสวนรวมในการจัดการสิ่งแวดลอมที่เอือ้ตอ
การเรียนรูของนักเรียนในดานใดบาง ดวยวิธีการอยางไรบาง และมีการประเมินผลดานสิ่งแวดลอม
หรือไม 
  
 การใหคําปรึกษาและสนบัสนุนทางสงัคม 
 ทานคิดวาเจาหนาที่สาธารณสุขควรเขามามีสวนรวมในการใหคําปรกึษาทางสังคมแก
นักเรียนที่มีปญหาสุขภาพอยางไร และในดานใดบาง พรอมทั้งประเมินผลการใหคําปรึกษาอยางไร 
  
 การสงเสริมสุขภาพบุคลากรของโรงเรียน 
 ทานคิดวาเจาหนาที่สาธารณสุขควรที่จะเขามามีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพบคุลากร
อยางไรบาง และอยากใหมีอะไรบางที่เปนการสงเสริมสุขภาพบุคลากร และมีการประเมินสภาวะ
สุขภาพของบคุลากรอยางไร  
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ครูอนามัย 
 โภชนาการและสุขาภิบาลอาหาร 
 เจาหนาที่สาธารณสุข ไดเขารวมการดําเนินงานโภชนาการและสุขาภิบาลอาหารเพือ่ให
นักเรียนไดรับประทานอาหารที่ถูกหลักโภชนาการดวยวิธีการอยางไรพรอมทั้งมีการประเมิน
โครงการอยางไรบาง 
  
 การออกกําลังกาย กีฬา และสันทนาการ 
 การสงเสริมสุขภาพและสนบัสนุนใหนักเรียนไดมีการออกกําลังกายทานคิดวาเจาหนาที่
สาธารณสุขควรมีสวนรวมอยางไร มีกจิกรรมอะไรบาง และมีการประเมินผลอยางไร 
 
นักเรียน 
 การบริการอนามัยโรงเรียน 
 ในการตรวจสขุภาพ และการรักษาพยาบาลนั้น นักเรยีนคิดวาควรใหเจาหนาที่
สาธารณสุขมาทําอะไรใหบาง  
  
 สุขศึกษาในโรงเรียน 
 นักเรียนคิดวาจะใหเจาหนาที่สาธารณสุขมาชวยใหความรูเกี่ยวกับโรคอะไร และจะใหทํา
อยางไรบาง 
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 สรุป การสัมภาษณ การมีสวนรวมของเจาหนาที่สาธารณสุขโครงการโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพ อําเภอทามะกา จังหวัดกาญจนบรุี จํานวน 10 โรงเรียน โดยผูใหขอมูลในการสัมภาษณครั้ง
นี้ไดแก ผูบริหารสถานศึกษา ครูอนามัย และผูนํานักเรียนฝายสงเสริมสุขภาพ จําแนกไดดังนี้ 
 
 ผูบริหารสถานศึกษา จํานวน 10 คน แยกเปนเพศชาย จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 90  
เพศหญิงจํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 10 
 ตําแหนง ผูอํานวยการโรงเรยีน 
 วุฒิการศึกษา แยกเปน ปรญิญาโท 9 คน ประกาศนียบัตรบัณฑิต 1 คน 
 ประสบการณในตําแหนง ระหวาง 10-15 ป 

 
 ครูอนามัย จํานวน 10 คน เปนเพศ หญิง จํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 100 
 วุฒิการศึกษา ปริญญาตรี 
 ประสบการในตําแหนง 15-24 ป 

 
 ผูนํานักเรียนฝายสงเสริมสขุภาพ จํานวน 10 คน เปนเพศหญิง 10 คน 
 ระดับการศึกษา แบงเปน ชั้นประถมศึกษาปที ่4 จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 30 ชั้นประ
ศึกษาปที่ 5 จาํนวน 7 คน คิดเปนรอยละ 70 

 
 สรุปการสัมภาษณจากองคประกอบโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพทั้งหมด 10 ประการ 
แยกไดดังนี้ 
 1. ดานนโยบายโรงเรียน 
  การมีสวนรวมของเจาหนาที่สาธารณสุขในการกําหนดนโยบายโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพนั้นพบวา เจาหนาที่สาธารณสุขเขามามีสวนรวมนอย จะมีเฉพาะคําสั่งแตงตั้งเปน
คณะกรรมการในการกําหนดนโยบายจากโรงเรียนเทานั้น และไมไดมีการนํานโยบายไปปฏบิัตแิต
อยางใด ในความคิดเห็นของผูบริหารสถานศึกษาแลว เห็นวาเจาหนาที่สาธารณสุขควรเขามามีสวน
รวมในการกําหนดนโยบายโรงเรียนสงเสริมสุขภาพมากกวาที่เปนอยูในปจจบุัน พรอมทั้งมีการ
ประเมินผลของนโยบายโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ รวมกับคณะคร ูและคณะกรรมการสถานศึกษา 
อยางนอยปการศึกษาละ 1 ครั้ง 
 2. ดานการบริหารจัดการในโรงเรียน 
  โรงเรียนไดจดัทําแผนการบริหารจัดการโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ โดยไดเชิญ
เจาหนาที่สาธารณสุข เขามาใหคําแนะนําและเปนวิทยากรในบางเรื่องเทานั้น สวนใหญแลวทาง
โรงเรียนดําเนินการเอง  
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  ตามความคิดเห็นของผูบริหารสถานศึกษาแลวมีความเห็นวา เจาหนาที่สาธารณสขุ
ควรเขามามีสวนรวมในการบริหารจัดการในโรงเรียนและมีการประเมนิผลตามองคประกอบตางๆ 
เพือ่ทีจ่ะใหโรงเรียนดําเนินงานไดตรงตามวัตถุประสงคของโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
 3. โครงการรวมระหวางโรงเรียนและชุมชน 
  เจาหนาที่สาธารณสุขจะเขามามีสวนรวมเปนบางโครงการเทานั้น โดยเฉพาะโครงการ
ที่เปนงานของกระทรวงสาธารณสุข สวนมากแลวประชาชนจะเขามามีสวนรวมมากกวา 
  ทางโรงเรียนจงึเห็นวาเจาหนาที่สาธารณสุขควรทีจ่ะเขามามีสวนรวมในโครงการ
ระหวางโรงเรียนและชุมชนใหมากขึ้น เชน โครงการอาหารกลางวัน ควรมีการตรวจการประกอบ
อาหารที่ถูกสขุลักษณะ และโภชนาการครบถวน พรอมทั้งมีการประเมินผลการดําเนินงานตาม
โครงการ 
 4. อนามัยสิ่งแวดลอม 
  เจาหนาที่สาธารณสุขไมไดเขามามีสวนรวมในการจัดบริการอนามัยสิง่แวดลอม พรอม
ทั้งการใหคําปรึกษาแกผูบริหารและคณะครูในระหวางการดําเนินงานตามโครงโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพ จะมีแตเพียงเขามาตรวจสอบดวูาโรงเรยีนมีสภาพสิ่งแวดลอมเปนอยางไรเทานั้น 
  ทางโรงเรียนจงึอยากใหเจาที่สาธารณสุขเขามารวมใหคําปรึกษาและดําเนินการตัง้แต
เริ่มตนโครงการใหมๆ เพือ่ทางโรงเรียนจะไดทราบแนวทาง และปรับปรุงสิ่งแวดลอมที่เปนอยูใหดี
ขึ้นและถกูตองตามเกณฑการประเมินของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
 5. การใหคําปรึกษาและสนบัสนุนทางสังคม 
  สวนใหญมีความเห็นวาเจาหนาที่สาธารณสุข ไมไดเขามามีสวนรวมในการให
คําปรึกษาและสนับสนุนแกนักเรียนที่มีปญหาทางสังคม 
  ทางโรงเรียนจงึอยากใหเจาหนาที่สาธารณสุข เขามามีสวนรวมในการใหคําปรึกษาแก
นักเรียน เพราะทางโรงเรียนเห็นวาเรือ่งบางเรื่องทางเจาหนาที่สาธารณสุขนาจะใหคําปรึกษาได
ดีกวาครู เชน เรื่องพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและเพศสัมพันธ สารเสพติด พรอมทั้งรวมประเมินผล
ทางพฤติกรรมของนักเรียน 
 6. การสงเสริมสุขภาพบุคลากรของโรงเรียน 
  สวนใหญแลวมีความเห็นวา เจาหนาที่สาธารณสุขเขามามีสวนรวมในการสงเสริม
สุขภาพของบคุลากรในโรงเรียนนอย โดยบุคลากรของโรงเรียนจะตองพึ่งพาตนเองในการดูแล
สุขภาพ หรอืไปปรึกษากับแพทยที่โรงพยาบาล 
  ทางโรงเรียนจงึอยากใหเจาหนาที่สาธารณสุขเขามา พูดคุยกบัคณะครูทั้งอยางเปน
ทางการและไมเปนทางมากขึ้น เพือ่สรางสัมพันธภาพที่ดีในการดูแลสุขภาพของบุคลากรโรงเรยีน 
และมีประเมินสภาวะสุขภาพของบคุลากรรวมกับผูบรหิารเพือ่ทราบปญหาตางๆ 
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 7. โภชนาการและสุขาภิบาลอาหาร 
  เจาหนาที่สาธารณสุขจะเขามารวมการดําเนินงานดานโภชนาการและสุขาภิบาล
อาหารในชวงเวลากอนทีจ่ะมีการประเมินโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพเทานั้น เชนเจาหนาที่ได
เขามาแนะนําสถานที่ประกอบอาหาร การกําจัดน้ําเสียจากโรงอาหาร แสงสวางของโรงอาหาร 
  ทางโรงเรียนจงึอยากใหเจาหนาที่สาธารณสุขเขามารวมดําเนินการตั้งแตเริ่มโครงการ 
เพราะเห็นวาโภชนาการและสุขาภิบาลอาหารนั้น มีความสําคัญตอนักเรียน คร ูและบุคลากรอื่นๆใน
โรงเรียนเปนอยางมาก และมีการประเมนิภาวะโภชนาการของนักเรียนดวย  
 8. การออกกําลังกายและสันทนาการ 
  ทางโรงเรียนเห็นวาเจาหนาที่สาธารณสุขเขามามีสวนรวมในการการออกกําลังกาย
และสันทนาการบางเปนบางโอกาสเทานัน้ โดยมีการรองขอการสนบัสนุนจากโรงเรียน เชน ขอ
สนับสนุนเจาหนาที่สาธารณสุขประจําสนามการแขงขันกีฬาสีของโรงเรียน 
  ทางโรงเรียนจงึเห็นวาเจาหนาที่สาธารณสุขควรทีจ่ะเขามามีสวนรวมในการออกกําลัง
กายและสันทนาการ เชน การประเมินสมรรถนะของนกัเรียน รวมทัง้การใหความรูในการออกกาํลัง
กายแกนักเรียน เพือ่ทีจ่ะไดออกกําลังกายไดอยางถูกตองและเหมาะสมกับวัย 
 9. การบริการอนามัยโรงเรียน 
  เจาหนาที่สาธารณสุขจะเขามาใหการบริการอนามัยโรงเรียนตามระยะเวลาของการ
ดําเนินงานดานสุขภาพในแตละภาคของปการศึกษา เชน การตรวจสุขภาพนักเรยีน การใหวัคซีน
แกนักเรียน หรือในกรณีการเกิดโรคระบาดเทานั้น 
  ทางโรงเรียนจงึอยากใหเจาหนาที่สาธารณสุขเขามาดําเนินงานการบริการอนามยั
โรงเรียนมากกวาเดิม เชน การตรวจดูหองปฐมพยาบาลวามีเวชภัณฑตางๆ ครบถวน ถูกตอง ตาม
ความจําเปน และพรอมที่จะใหนักเรียนใชบริการหรือไม พรอมทั้งมีการประเมินผลการใหบริการ
อนามัยโรงเรียนเพือ่ทางโรงเรียนจะไดนาํไปแกไชปญหาตอไป 
 10.สุขศึกษาในโรงเรียน 
  เจาหนาที่สาธารณสุขจะเขามาใหสุขศึกษาเปนบางครั้งเทานั้น หรอืในกรณีการโรค
ระบาดขึ้นในโรงเรียน เชน โรคไขเลอืดออก ไขหวัดนก  
  ทางโรงเรียนเห็นวาเจาหนาที่สาธารณสุขควรเขามาใหสุขศึกษาแกนกัเรียน เปนราย
สัปดาห หรือรายเดือน ตามความเหมาะสม และเรื่องทีจ่ะใหสขุศึกษานั้นอยางนอยควรเปนเร่ืองที่จะ
เกิดโรคตามฤดูกาล ดวยเพือ่ใหเด็กนักเรยีนสามารถนําไปปฏิบตัิและถายทอดสูผูปกครองได พรอม
ทั้งประเมินผลการใหสุขศึกษา เพือ่ทางโรงเรียนจะไดนําไปจัดทําแผนการเรียนการสอนตอไป 
 

สรุป จากการสัมภาษณ ผูบริหารสถานศกึษา ครูอนามยั และนักเรียนฝายสงเสริมสุขภาพ 
ทั้ง 10 ประการแลวพบวา เจาหนาที่สาธารณสุขไดเขามามีสวนรวมในการดําเนินงานโครงการ
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ในเขตอําเภอทามะกา จังหวัดกาญจนบุร ีในระดับปานกลางถึงนอย และ



 

 

105 

ทางโรงเรียนมีความเห็นวาเจาหนาที่สาธารณสุขควรทีจ่ะเขามามีสวนรวมในการดําเนินงาน
โครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพใหมากขึ้นกวาเดิม โดยเฉพาะตั้งแตการเริ่มดําเนินการโครงการ 
โดยการรวมคิด รวมทํา รวมประเมินโครงการ และรวมแกไขปญหาจากการดําเนนิงานตามโครงการ
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ กอนทีจ่ะมีการประเมินโครงการจากบุคคลภายนอก เพือ่ใหผานเกณฑ
มาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ตอไป 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
 

แบบสอบถามสําหรับเจาหนาที่สาธารณสขุ 
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แบบสอบถามสําหรับเจาหนาที่สาธารณสุข 
 

ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 

คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  √ และเติมคําหนาคําตอบทีถู่กตองตามความเปนจริง 
 
 1. ตําแหนง 

  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
  นักวิชาการสาธารณสุขปฏบิตัิการ 
  พยาบาลวิชาชีพ 
  เจาพนักงานสาธารณสุขอาวุโส 
  เจาพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน 
  เจาพนักงานสาธารณสุขปฏบิัติงาน 

 
 2. ระดับการศึกษา 

  ปริญญาโท 
  ปริญญาตรี 
  ประกาศนียบตัร/อื่นๆ 

 
 3. ประสบการในตําแหนง............................ป 
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ตอนที่ 2  แบบสอบถามการมีสวนรวม 
คําชี้แจง โปรดอานขอความตอไปนีแ้ลวพจิารณาวาทานมีสวนรวมในการดําเนินงานตามโครงการ

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพมากนอยเพียงใด และกรุณาทําเครื่องหมาย   ลงในชองที่ตรง
กับระดับการมีสวนรวมของทานมากที่สุด 

 
ระดับการมีสวนรวมในการดําเนินงาน  

ขอที ่
 

ขอความ มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
ที่สุด 

 นโยบายของโรงเรียน      

1. รวมเปนคณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ      
2. มีสวนรวมในการกําหนดนโยบายโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพ  
     

3. มีสวนรวมในการนํานโยบายโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพไปปฏบิัต ิ

     

4. มีสวนรวมในประเมินผลนโยบายโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพ 

     

 ดานการบริหารจัดการในโรงเรียน      

5. มีสวนรวมในการจัดทําแผนการบริหารจดัการ
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

     

6. มีสวนรวมในการบริหารจัดการตาม
องคประกอบโรงเรียนสงเสรมิสุขภาพ 

     

7. มีสวนรวมในการประเมินผลการบริหารจดัการ
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

     

 โครงการรวมระหวางโรงเรียนกับชุมชน      

8. มีสวนรวมในการดําเนินงานตามโครงการรวม
ระหวางโรงเรียนกับชุมชน 

     

9. มีสวนรวมกับชุมชนในการจัดโครงการอาหาร
กลางวันสําหรบันักเรียน 

     

10. มีสวนรวมในกิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่โรงเรียน
และชุมชนจัดขึ้น 
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ระดับการมีสวนรวมในการดําเนินงาน  
ขอที ่

 
ขอความ มาก

ที่สุด 
มาก 

ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
ที่สุด 

 อนามัยสิ่งแวดลอมในโรงเรียน      

11. มีสวนรวมในการดูแลสิ่งแวดลอมรวมกบั
ผูบริหารและคณะคร ู

     

12. มีสวนรวมกับคณะครูแกไขและปรับปรุง
สิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพนักเรียน 

     

13. มีสวนรวมใหคําปรึกษาดานสิ่งแวดลอมแกคณะ
ครูและผูทีเ่กี่ยวของในโรงเรยีน 

     

14. มีสวนรวมในการประเมินผลกระทบดาน
สิ่งแวดลอมตอสุขภาพของนักเรียน 

     

 การบริการอนามัยโรงเรียน      

15. มีสวนรวมใหการรักษาพยาบาลเบือ้งตนแก
นักเรียนที่เจ็บปวยหรือไดรับอบุัติเหต ุ

     

16. มีสวนรวมในการเฝาระวังภาวะสุขภาพนักเรียน      

17. มีสวนรวมในการจัดกิจกรรมตรวจสุขภาพและ
ตรวจฟนนักเรียนประจําป 

     

18. มีสวนรวมกับคณะครูในการจัดหองปฐม
พยาบาลในโรงเรียน 

     

19. มีสวนรวมกับคณะครูในการจัดหาและสนับสนุน
เวชภัณฑทีจ่ําเปนใหกับโรงเรียน 

     

 สุขศึกษาในโรงเรียน      

20. มีสวนรวมกับคณะครูจัดกจิกรรมใหนักเรียน
แลกเปลีย่นเรยีนรูดานสุขภาพแกกันและกัน 

     

21. มีสวนรวมในการสงเสริมใหนักเรียนเกิดการ
เรียนรูดานพฤติกรรมสขุภาพที่ดี 

     

22. มีสวนรวมกับคณะครู ประเมินผลการจัด
กิจกรรมการเรียนรูดานสุขศึกษาของนักเรียน 

     

23. มีสวนรวมใหนักเรียนนําความรูดานสุขภาพไป
เผยแพรแกผูปกครองและชุมชน 
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ระดับการมีสวนรวมในการดําเนินงาน  
ขอที ่

 
ขอความ มาก

ที่สุด 
มาก 

ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
ที่สุด 

 โภชนาการและสุขาภิบาลอาหาร      

24. มีสวนรวมกับโรงเรียนจัดโครงการอาหารกลาง
แกนักเรียน 

     

25. มีสวนรวมกับโรงเรียนในการตรวจสอบคณุภาพ
ของอาหาร 

     

26. มีสวนรวมในการใหความรูเกี่ยวกับการเลือกซือ้
และบริโภคอาหารที่มีประโยชนแกนักเรียน 

     

27. มีสวนรวมในการประเมินภาวะโภชนาการของ
นักเรียน 

     

 การออกกําลังกาย กีฬา และสันทนาการ      

28. มีสวนรวมในการสนับสนุนใหนักเรียนและ
บุคลากรในโรงเรียนไดออกกําลังกาย 

     

29. มีสวนรวมกับโรงเรียนในการจัดสถานทีใ่ห
นักเรียนไดออกกําลังกาย 

     

30. มีสวนรวมกับโรงเรียนในการทดสอบ
สมรรถภาพของนักเรียน 

     

31. มีสวนรวมกับโรงเรียนใหคําปรึกษาแกนัก-เรียน
ที่ไมผานเกณฑการทดสอบสมรรถภาพ 

     

 การใหคําปรึกษาและสนบัสนุนทางสงัคม      

32. มีสวนรวมกับคณะครูวเิคราะหพฤติกรรมเด็ก
นักเรียนที่มีปญหาพฤติกรรมเสี่ยง 

     

33. มีสวนรวมกับโรงเรียนใหคําปรึกษาชวยเหลือ
นักเรียนที่มีปญหาสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยง 

     

34. มีสวนรวมในการสงตอนักเรียนที่มีพฤตกิรรม
เสี่ยงเกินความสามารถของโรงเรียน 

     

35. มีสวนรวมกับโรงเรียนในการประเมินผลการให
คําปรึกษาแกนักเรียน 
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ขอที ่

 
ขอความ มาก

ที่สุด 
มาก 

ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
ที่สุด 

 การสงเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรยีน      

36. มีสวนรวมกับโรงเรียนใหความรูดานสุขภาพ
บุคลากรในโรงเรียน 

     

37. มีสวนรวมสงเสริมใหบุคลากรชองโรงเรียน
ตรวจสขุภาพประจําป 

     

38. มีสวนรวมกับโรงเรียนในการสราง
ความสัมพันธที่ดีกับบุคลากรของโรงเรียน 

     

39. มีสวนรวมกับโรงเรียนในการประเมินสภาวะ
สุขภาพของบคุลากร 
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