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บทคัดยอ 

 

การวิจัยเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลการดําเนินงานและเปรียบเทียบผล

การดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทองตามการรับรูของครู นักเรียน และผูปกครองนักเรียน 

โรงเรียนระดับประถมศึกษา จังหวัดนครราชสีมา  

กลุมตัวอยาง มี 3 กลุม ไดแก ครู นักเรียนระดับประถมศึกษาชั้นปท่ี 5-6 และผูปกครอง

นักเรียน โรงเรียนระดับประถมศึกษาท่ีไดรับเกียรติบัตรโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง ในจังหวัด

นครราชสีมา จํานวน 303 คน ท่ีไดจากการสุมโรงเรียนแบบแบงชั้น และสุมนักเรียนอยางงาย 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม 3 ฉบับ แตละฉบับมี 2 สวน สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของ

ผูตอบแบบสอบถาม สวนท่ี 2  ผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง 10 องคประกอบ มี

คาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา .90 มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคของแบบสอบถามสําหรับครู 

นักเรียน และผูปกครองนักเรียน เทากับ .98 .98 และ .99 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนา 

สถิติการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว และสถิติการทดสอบครัสคาลวาลลิสเอช   

ผลการวิจัย พบวา (1) ครู นักเรียน และผูปกครองนักเรียน รับรูผลการดําเนินงาน

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทองโดยรวมและรายองคประกอบทุกองคประกอบ อยูในระดับมาก    

(2) ครูรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทองโดยรวมสูงกวาผูปกครองนักเรียน 

นักเรียนมีการรับรูโดยรวมไมแตกตางจากครูและผูปกครองนักเรียน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05  ครูรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง องคประกอบท่ี 5 และ 7 สูงกวา

นักเรียนและผูปกครองนักเรียน แตนักเรียนมีการรับรูไมแตกตางจากผูปกครองนักเรียน อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
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Abstract 
The objectives of this descriptive research were to study and compare the 

results of gold health-promoting schools as perceived by teachers, students, and 
parents at primary schools in Nakhon Ratchasima Province.  

The sample comprised of three groups: teachers,fifth and sixth grade students, 
and their parents of primary schools. These schools   received the gold health-promoting 
schools award in Nakhon Ratchasima Province. The subjects included 303 persons. 
The schools were selected by the stratified random sampling technique and the sample 
were selected by simple random sampling technique. The research tools were 3 
questionnaires. Each questionnaire had 2 parts: (1) general data of sample and (2) ten 
elements of the results of gold health-promoting schools. The content validity index 
of part 2 was .90, and the Cronbach's alpha coefficient of teachers’, students’ and 
parents’ questionnaires were .98, .98 and .99 respectively. Data were analyzed by 
descriptive statistics, One-Way ANOVA, and Kruskal-Wallis H test. 

The results were as follow. (1) Teachers, students, and parents perceived 
overall and every element of the results of gold health-promoting schools at the high 
level. (2) Teachers perceived the overall elements significantly higher than parents, 
but there was no significant difference between students’ and teachers’ perception, 
and between students’ and parents’ perception (p < .05); teachers perceived the fifth 
and seventh element significantly higher than students and parents, but there was no 
significant difference between students’ and parents’ perception (p < .05). 
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ปรึกษารวม ท่ีกรุณาใหความรู คําแนะนํา ใหคําปรึกษา ชวยเหลือ ใหกําลังใจ กระตุน ติดตามความกาวหนา

ในการทําวิทยานิพนธอยางใกลชิด ตลอดจนชวยแกไขขอบกพรอง ดวยความเอาใจใสอยางสม่ําเสมอ ต้ังแต
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เชิงเน้ือหาของเครื่องมือในการวิจัย พรอมท้ังใหขอเสนอแนะตาง ๆ เพื่อปรับปรุงเครื่องมือวิจัยใหมี

คุณภาพมากย่ิงขึ้น ขอขอบพระคุณหัวหนากลุมงานสงเสริมสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุข จังหวัด

นครราชสีมา ท่ี ใหขอมูลและสถิติ ท่ี เกี่ยวของกับการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ โรงเรียน
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พื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษา จังหวัดนครราชสีมา ท่ีกรุณาใหความรวมมือ ชวยเหลือ และอํานวยความ

สะดวกในการเก็บขอมูลวิจัยอยางดีย่ิง ทําใหผูวิจัยไดรับแบบสอบถามท่ีมีคุณภาพครบตามจํานวน สงผลให
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บทท่ี  1 

บทนํา 
 

 

1.  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

              ปจจุบันประเทศไทยมีประชากรจํานวนมากกวา 66 เปนเด็กวัยเรียน อายุระหวาง 6-13 

ป มากกวา 6 ลานคน จังหวัดนครราชสีมามีเด็กวัยเรียนมากกวา 2 แสนคน (สํานักงานสถิติแหงชาติ 

กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย, 2561) เด็กวัยเรียนเปนวัยท่ีกําลังพัฒนาท้ังดานรางกาย 

สติปญญา จิตใจ อารมณ และสังคม การสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนจึงมีความสําคัญตอการพัฒนาเด็ก

ใหเปนผูใหญท่ีมีสุขภาพดี เพ่ือเปนกําลังสําคัญในการพัฒนาประเทศและการดูแลบุคคลท่ีอยูในภาวะ

พ่ึงพิง เชน ผูสูงอายุ เด็ก เปนตน ในอนาคต แตปจจุบันจํานวนเด็กวัยเรียนในประเทศไทยมีแนวโนม

ลดลง (สํานักงานสถิติแหงชาติ กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย, 2561) ในขณะท่ีผูสูงอายุมี

แนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง (กุลพรภัสร จิระประไพ และธนนท นวมเพชร, 2561) อีกท้ังเด็กยังมี

ปญหาสุขภาพ ไดแก ปญหาทุพโภชนาการ (อวน ผอม เตี้ย) จากการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมถูกตอง 

(นัยนา ประดิษฐสิทธิกร, อุดมศักดิ์ นาคกุล, ดนัย ชินคํา, และนิธิเจน กิตติรัชกุล, 2558) ระดับ

สติปญญาต่ํากวาเกณฑมาตรฐานสากล โลหิตจาง ฟนผุ เหา เด็กอวนเสี่ยงตอการมีสุขภาพจิตไมดี ภูมิ

ตานทานโรคต่ํา ติดเชื้องาย มีโอกาสเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังมากข้ึนเม่ือเติบโตเปนผู ใหญ  เชน 

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด เปนตน (งานอนามัยเด็กวัยเรียน ศูนย

อนามัยท่ี 9 นครราชสีมา, 2559) ปญหาสุขภาพดังกลาวจะมีผลใหเด็กวัยเรียนมีพัฒนาการไมสมบูรณ 

เติบโตเปนผูใหญท่ีสุขภาพไมดี ขาดโอกาสในการประกอบอาชีพ สงผลกระทบตอสถานะทางเศรษฐกิจ

และสังคมของประเทศ การพัฒนาเด็กวัยเรียนใหไดรับการศึกษาควบคูไปกับการสรางเสริมสุขภาพ 

เพ่ือใหเด็กมีคุณภาพชีวิต ท่ีดี จึงเปนเรื่องสําคัญท่ีจะชวยใหเด็กวัยเรียนเติบโตเปนผูใหญท่ีมีคุณภาพ 

และเปนกําลังสําคัญของประเทศตอไป (สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 

2559)  

 การสรางเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนทําไดโดยใชแนวคิดโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ เพราะเด็ก

ตองใชชีวิตสวนใหญอยูในโรงเรียน กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานคณะกรรมการการศึกษา

ข้ันพ้ืนฐาน และกระทรวงศึกษาธิการ จึงลงนามความรวมมือในการพัฒนาสุขภาพเด็กและเยาวชน

รวมกัน โดยใชโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 10 องคประกอบ ตามแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพขององคการ 

อนามัยโลก โดยผูเก่ียวของทุกภาคสวนมีสวนรวมในการดําเนินงาน โรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง
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ตองดําเนินงานผานเกณฑมาตรฐานข้ันดีมาก 8 องคประกอบ และผานเกณฑมาตรฐานข้ันดี 2 องคประกอบ

ท่ีเหลือ (สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2559) ผลสําเร็จของการดําเนินงาน

ทําใหโรงเรียนมีระบบและกลไกในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันและแกไขปญหาดานสุขภาพของ

นักเรียน ครู บุคลากรทุกคนในโรงเรียน และชุมชน 

               จังหวัดนครราชสีมานํากลยุทธโรงเรียนสงเสริมสุขภาพมาดําเนินงานในโรงเรียนทุกแหง

อยางจริงจังต้ังแต พ.ศ. 2550 จนถึงปจจุบัน การติดตามผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ใน

ปงบประมาณ 2559 พบวา  มีโรงเรียนท่ีเปดสอนในระดับชั้นอนุบาลถึงชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายทุก

สังกัด จํานวน 1,504 แหง ไดรับเกียรติบัตรเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง มากท่ีสุด จํานวน 

1,161 แหง รอยละ 77.25 รองลงมา คือ ระดับเงิน จํานวน 181 แหง รอยละ 12.04 ระดับทองแดง 

จํานวน 71 แหง รอยละ 4.72 และระดับเพชร จํานวน 17 แหง รอยละ 1.13 สวนท่ีเหลืออยูในข้ัน

พ้ืนฐาน (68กลุมงานสงเสริมสุขภาพ 68สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา, 2560) แตผลการตรวจ

ราชการ ในปงบประมาณ 2560 พบวา เด็กวัยเรียนอายุ 6-14 ป ในเขตสุขภาพท่ี 9 นครชัยบุรินทร มี

ภาวะเริ่มอวน และอวนเพ่ิมสูงข้ึน เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาชั้นปท่ี 1 มีระดับสติปญญาเฉลี่ย (IQ) 

อยูในเกณฑปกติ แตคอนไปทางต่ํากวาคากลางของมาตรฐานสากล และพบปญหาขาดสารอาหารและ

โลหิตจางลดลงจากเดิมเพียงเล็กนอย (สํานกังานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา, 2561)  

  รายงานดังกลาวแสดงใหเห็นวา แมโรงเรียนสวนใหญผานการรับรองเปนโรงเรียนสงเสริม

สุขภาพระดับทอง แตปญหาสุขภาพของนักเรียนยังคงมีอยู ซ่ึงอาจมีสาเหตุหลายประการ การแกไข

ปญหาจึงตองพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทองใหเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร ซ่ึง

เนนวัดผลลัพธทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน ประกอบดวย มาตรฐาน 3 ดาน 19 

ตัวชี้วัด เพ่ือใหโรงเรียนมีศักยภาพในการแกไขปญหาดานสุขภาพของเด็กและเยาวชนไดมากยิ่งข้ึน ซ่ึง

จะสงผลใหนักเรียนและผูเก่ียวของมีสุขภาพดีท้ังดานรางกาย จิตใจ สติปญญา อารมณ สังคม และ  

จิตวิญญาณ สามารถเรียนรูไดสําเร็จ เติบโตเปนพลเมืองท่ีมีคุณภาพ และอยูรวมกับผูอ่ืนไดอยางมี

ความสุข การพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทองไปสูระดับเพชรตองอาศัยความรวมมือจากทุก

ภาคสวน ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาและเปรียบเทียบผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทองใน

โรงเรียนระดับประถมศึกษา จังหวัดนครราชสีมา ตามการรับรูของผูมีสวนเก่ียวของโดยตรง ไดแก ครู 

นักเรียน และผูปกครองนักเรียน ซ่ึงสามารถสะทอนผลการดําเนินการของโรงเรียนไดวามีการ

ดําเนินการแตละองคประกอบระดับใด มีสวนใดท่ียังเปนปญหาท่ีตองแกไข โดยเฉพาะอยางยิ่งการมี

สวนรวมของ ครู นักเรียน และผูปกครองนักเรียน ซ่ึงเปนผูมีสวนรวมท่ีสําคัญในการพัฒนาโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพโดยตรง ผลการวิจัยจะนําไปใชในการวางแผนยกระดับการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริม

 

 



3 

สุขภาพระดับทองไปสูการเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร มีการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริม

สุขภาพอยางตอเนื่องและยั่งยืน บรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายการพัฒนาคนของประเทศตอไป  

2.  วัตถุประสงคการวิจัย 

 

 2.1  เพ่ือศึกษาการรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทองของครู 

นักเรียน และผูปกครองนักเรยีน โรงเรียนระดับประถมศึกษา จังหวัดนครราชสีมา   
      2.2  เพ่ือเปรียบเทียบการรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทองของ

ครู นักเรียน และผูปกครองนักเรียน โรงเรียนระดับประถมศึกษา จังหวัดนครราชสมีา   

 

3.  กรอบแนวคิดการวิจัย  

        

   การศึกษาและเปรียบเทียบผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทองตามการ

รับรูของผูมีสวนเก่ียวของ โรงเรียนระดับประถมศึกษา จังหวัดนครราชสีมา ใชกรอบแนวคิดการ

ดําเนินงานตามเกณฑมาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทองของสํานักสงเสริมสุขภาพ        

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2559) ซ่ึงไดกําหนดแนวทางการประเมินผลการดําเนินงาน

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพตามองคประกอบ ตัวชี้วัด และเกณฑการประเมินผลการดําเนินงานท้ัง 10 

องคประกอบ ไดแก องคประกอบท่ี 1 นโยบายของโรงเรียน 6 ตัวชี้วัด องคประกอบท่ี 2 การบริหาร

จัดการในโรงเรียน 6 ตัวชี้วัด องคประกอบท่ี 3 โครงการรวมระหวางโรงเรียนและชุมชน 6 ตัวชี้วัด  

องคประกอบท่ี 4 การจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนท่ีเอ้ือตอสุขภาพ 4 ตัวชี้วัด องคประกอบท่ี 5 บริการ

อนามัยโรงเรียน 16 ตัวชี้วัด องคประกอบท่ี 6 สุขศึกษาในโรงเรียน 4 ตัวชี้วัด องคประกอบท่ี 7  

โภชนาการและอาหารท่ีปลอดภัย 10 ตัวชี้วัด องคประกอบท่ี 8 การออกกําลังกาย กีฬาและ

นันทนาการ 6 ตัวชี้วัด องคประกอบท่ี 9 การใหคําปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม 6 ตัวชี้วัด และ

องคประกอบท่ี 10 การสงเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน 4 ตัวชี้วัด ซ่ึงผลการดําเนินงานท่ีจะไดรับ

การรับรองเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทองตองมีผลการดําเนินงานผานเกณฑมาตรฐานทุก

ตัวชี้วัด โดยผานเกณฑมาตรฐานข้ันดีมาก 8 องคประกอบ และผานเกณฑการประเมินข้ันดี 2 

องคประกอบท่ีเหลือ การดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพจะบรรลุผลสําเร็จได โรงเรียนตองไดรับ

ความรวมมือจากทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของ ไดแก ผูบริหาร ครู บุคลากรทุกคนในโรงเรียน นักเรียน 

คณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน ผูปกครองนักเรียน บุคลากรสาธารณสุข ชุมชน เครือขาย

โรงเรียน และหนวยงานท่ีเก่ียวของ (สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2559, 

 

 



4 

น. 17-39) การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง โรงเรียนระดับประถม

ศึกษา สังกัดสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษา จังหวัดนครราชสีมา ตามบริบทของจังหวัด

นครราชสีมา จึงกําหนดใหใชเกณฑการประเมินข้ันดีมาก 8 องคประกอบ ไดแก องคประกอบท่ี 1-4 

องคประกอบท่ี 6 และองคประกอบท่ี 8-10 และใชเกณฑการประเมินข้ันดี 2 องคประกอบ ไดแก 

องคประกอบท่ี 5 และ 7 โดยจะศึกษาการรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง

ของ ครู นักเรียน และผูปกครองนักเรียน ซ่ึงเปนบุคคลสําคัญท่ีจะตองมีสวนรวมในการดําเนินงาน

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพทุกองคประกอบ ท้ังยังเปนกลุมท่ีจะไดรับประโยชนโดยตรงจากการ

ดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ การรับรูของผูมีสวนเก่ียวของท้ัง 3 กลุม จะสะทอนภาพจริงใน

การดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพท่ีผานมาวามีปญหาในสวนใด สามารถนํามาใชเปนแนวทางใน

การพัฒนาการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพใหประสบความสําเร็จอยางตอเนื่อง สามารถพัฒนา

ไปสูการเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร ซ่ึงเนนผลลัพธทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ

ไดมากข้ึน กรอบแนวคิดการวิจัยแสดง ดังภาพท่ี 1.1 

 

         ตัวแปรตน                                            ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

         

         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สถานภาพของผูมีสวนเก่ียวของ 

- ครู 

- นักเรียน 

- ผูปกครองนักเรียน 

 

การรับรูผลการดําเนนิงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง 10 

องคประกอบ 

- องคประกอบที ่1 นโยบายของโรงเรียน 

- องคประกอบที ่2 การบริหารจัดการในโรงเรียน 

- องคประกอบที ่3 โครงการรวมระหวางโรงเรียนและชุมชน 

- องคประกอบที ่4 การจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนที่เอ้ือตอ

สุขภาพ 

- องคประกอบที ่5 บริการอนามัยโรงเรียน 

- องคประกอบที ่6 สุขศึกษาในโรงเรียน 

- องคประกอบที ่7 โภชนาการและอาหารที่ปลอดภัย 

- องคประกอบที ่8 การออกกําลังกาย กีฬาและนันทนาการ 

- องคประกอบที ่9 การใหคําปรึกษาและสนับสนนุทางสังคม 

- องคประกอบที ่10 การสงเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน 

(สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 
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ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

4.  สมมติฐานการวิจัย 

 

การรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทองของ ครู นักเรียน และ

ผูปกครองนักเรียน โรงเรยีนระดับประถมศึกษา จังหวัดนครราชสีมา ไมแตกตางกัน 

 

5.  ขอบเขตของการวิจัย 

  

 การศึกษาครั้งนี้มีขอบเขตการวิจัย ดังนี้ 

 5.1  ขอบเขตดานประชากร  

        ประชากรมี 3 กลุม ไดแก ครู จํานวน 6,245 คน นักเรียนระดับประถมศึกษาชั้นปท่ี 

5 และ 6 จํานวน 21,323 คน และผูปกครองนักเรียน จํานวน 21,323 คน โรงเรียนระดับประถม

ศึกษา สังกัดสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษา จังหวัดนครราชสีมา ท่ีไดรับเกียรติบัตร

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง ปการศึกษา 2559-2561 จํานวน 657 แหง (สํานักงานเขตพ้ืนท่ี

การศึกษาประถมศึกษา นครราชสีมา เขต 2, 2560) 

 5.2  ขอบเขตดานตัวแปรท่ีจะศึกษา 

                  ตัวแปรท่ีจะศึกษาในครั้งนี้  มีดังนี้ 

                     5.2.1  ตัวแปรตน ไดแก สถานภาพของผูมีสวนเก่ียวของ จําแนกเปน ครู นักเรียน  

และผูปกครองนักเรียน  

                   5.2.2  ตัวแปรตาม ไดแก การรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับ

ทองโรงเรียนระดับประถมศึกษา จังหวัดนครราชสมีา 10 องคประกอบ  

      5.3  ขอบเขตดานสถานท่ีและเวลา 

  สถานท่ีท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนโรงเรียนระดับประถมศึกษาท่ีไดรับเกียรติบัตร

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง สังกัดสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษา จังหวัดนครราชสีมา 

เขต 1-7 ในปการศึกษา 2561 เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือน ธันวาคม 2561-มกราคม 2562 
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6.  นิยามศัพทเฉพาะ 

 

      6.1  ผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง หมายถึง การรับรูผลการ

ดําเนินงานโรงเรียนระดับประถมศึกษาท่ีไดรับเกียรติบัตรโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง สังกัด

สํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษา จังหวัดนครราชสีมา โดยมีผลการดําเนินงานตามองคประกอบ

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ข้ันดีมาก 8 องคประกอบ ไดแก องคประกอบท่ี 1-4 องคประกอบท่ี 6 และ

องคประกอบท่ี 8-10 และมีผลการดําเนินงานในข้ันดี 2 องคประกอบ ไดแก องคประกอบท่ี 5 และ 7 

ซ่ึงสามารถวัดผลการดําเนินงานในแตละองคประกอบได ดังนี้ 

  6.1.1  ผลการดําเนินงานองคประกอบท่ี 1 นโยบายของโรงเรียน หมายถึง การ

รับรูผลการดําเนินงานเก่ียวกับนโยบายของโรงเรียนระดับประถมศึกษา สังกัดสํานักงานเขตพ้ืนท่ี

การศึกษาประถมศึกษา จังหวัดนครราชสีมา ท่ีไดรับเกียรติบัตรโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทองจาก

กระทรวงสาธารณสุข ในระดับดีมาก ซ่ึงวัดไดจากการดําเนินงานตามตัวชี้วัด 2 สวน ดังนี้ 1) การ

กําหนดนโยบายสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน โดยแตงตั้งคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน

เปนลายลักษณอักษร ประกอบดวย ผูเก่ียวของท้ังในโรงเรียนและในชุมชน และกําหนดนโยบาย

สงเสริมสุขภาพของโรงเรียน 2) ถายทอดนโยบายไปสูการปฏิบัติ โดยมีแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม

รองรับนโยบายสงเสริมสุขภาพ ครู บุคลากร นักเรียน ผูปกครองและชุมชน ทราบนโยบายสงเสริม

สุขภาพของโรงเรียน 

 6.1.2  ผลการดําเนินงานองคประกอบท่ี 2 การบริหารจัดการในโรงเรียน หมายถึง 

การรับรูผลการดําเนินงานเก่ียวกับการบริหารจัดการในโรงเรียนของโรงเรียนระดับประถมศึกษา สังกัด 

สํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษา จังหวัดนครราชสีมา ท่ีไดรับเกียรติบัตรโรงเรียนสงเสริม

สุขภาพระดับทองจากกระทรวงสาธารณสุข ในระดับดีมาก ซ่ึงวัดไดจากการดําเนินการตามตัวชี้วัด 3 

สวน ดังนี้ 1) การจัดทําโครงการสงเสริมสุขภาพอยางเปนระบบ ครบทุกข้ันตอน 2) การจัดองคกร 

โดยมีคณะทํางานรับผิดชอบแตละโครงการ ประกอบดวย ครู นักเรียน และผูปกครอง/เจาหนาท่ี

สาธารณสุข/องคกรในชุมชน มีผูนําหรือแกนนํานักเรียนสงเสริมสุขภาพ มีการจัดตั้งชมรมหรือกลุม

ปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ี 3) การนิเทศ ติดตาม โครงการสงเสริมสุขภาพ โดยระบบของโรงเรียน

อยางตอเนื่อง และ 4) การประเมินผลโครงการสงเสริมสุขภาพ มีการประเมินผลการปฏิบัติงานของ

ผูนํา/แกนนํานักเรียนดานสุขภาพ  
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 6.1.3  ผลการดําเนินงานองคประกอบท่ี 3 โครงการรวมระหวางโรงเรียนและ

ชุมชน หมายถึง การรับรูผลการดําเนินงานเก่ียวกับโครงการรวมระหวางโรงเรียนและชุมชน ของ

โรงเรียนระดับประถมศึกษา สังกัดสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษา จังหวัดนครราชสีมา ท่ี

ไดรับเกียรติบัตรโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทองจากกระทรวงสาธารณสุข ในระดับดีมาก ซ่ึงวัดได

จากการดําเนินการตามตัวชี้วัด ดังนี้ 1) โครงการท่ีเก่ียวของกับสุขภาพเกิดจากการมีสวนรวมระหวาง

โรงเรียนและชุมชน 2) ชุมชนมีสวนรวมในโครงการอยางเปนระบบ ครบ 5 ข้ันตอน 3) โรงเรียนจัด

กิจกรรมภายนอกโรงเรียนเพ่ือใหนักเรียนมีสวนรวมพัฒนาสุขภาพของประชาชนในชุมชน 4) โรงเรียน

รวมกับชุมชนพัฒนาพ้ืนท่ีเพ่ือดําเนินกิจกรรมสรางสรรคสําหรับเด็กและเยาวชน 5) นักเรียนมีความพึง

พอใจตอโครงการรวมระหวางโรงเรียนและชุมชน และ 6) ประชาชน มีความพึงพอใจตอโครงการรวม

ระหวางโรงเรียนและชุมชน 

                 6.1.4  ผลการดําเนินงานองคประกอบท่ี 4  การจัดส่ิงแวดลอมในโรงเรียนท่ีเอ้ือ

ตอสุขภาพ หมายถึง ผลการดําเนินงานเก่ียวกับการจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนท่ีเอ้ือตอสุขภาพ ของ

โรงเรียนระดับประถมศึกษา สังกัดสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษา จังหวัดนครราชสีมา ท่ี

ไดรับเกียรติบัตรโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทองจากกระทรวงสาธารณสุข ในระดับดีมาก ซ่ึงวัดได

จากการดําเนินการตามตัวชี้วัด ดังนี้ 1) สุขาภิบาลสิ่งแวดลอมของโรงเรียนผานเกณฑมาตรฐาน 2) การ

เกิดอุบัติเหตุจากสิ่งแวดลอมในโรงเรียน จนไมสามารถเรียนได (ตั้งแตปการศึกษาท่ีผานมาจนถึงปจจุบัน) 

3) โรงเรียนมีมาตรการและการดําเนินงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลและบุหรี่ในโรงเรียน และ    

4) นักเรียนมีความพึงพอใจตอบรรยากาศภายในโรงเรียน 

                   6.1.5  ผลการดําเนินงานองคประกอบท่ี 5 บริการอนามัยโรงเรียน หมายถึง การ

รับรูผลการดําเนินงานเก่ียวกับบริการอนามัยโรงเรียน ของโรงเรียนระดับประถมศึกษา สังกัด

สํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษา จังหวัดนครราชสีมา ท่ีไดรับเกียรติบัตรโรงเรียนสงเสริม

สุขภาพระดับทองจากกระทรวงสาธารณสุข ในระดับดี ซ่ึงวัดไดจากการดําเนินการตามตัวชี้วัด 3 สวน 

ดังนี้ 1) การตรวจสุขภาพนักเรียน ชั้น ป.1, ป.3, ป.5 ไดรับการตรวจสุขภาพโดยบุคลากรสาธารณสุข 

และนักเรียนท่ีมีปญหาสุขภาพไดรับการติดตามชวยเหลือ แกไข หรือสงตอ 2) การเฝาระวังสุขภาพ 

โดยนักเรียนชั้น ป.5, ป.6 ประเมินสุขภาพตนเองและบันทึกลงในแบบบันทึก นักเรียนชั้น ป.1, ป.3, 

ป.5 ไดรับการทดสอบสายตา ทดสอบการไดยินอยางงาย และไดรับการตรวจคลําคอโดยบุคลากร

สาธารณสุข นักเรียนชั้น ป.1-ป.6 ไดรับการตรวจสุขภาพชองปากโดยทันตบุคลากรหรือครู และไดรับ

บริการทันตกรรมปองกัน ไดรับการทดสอบประสิทธิภาพการแปรงฟน โดยครูหรือบุคลากรสาธารณสุข 

นักเรียนชั้น ป.1 ไดรับวัคซีนปองกัน หัด หัดเยอรมัน คางทูม (MMR) นักเรียนชั้น ป.1 ท่ีไมเคยไดรับ

วัคซีนปองกันวัณโรค (BCG) มากอน หรือไมมีประวัติแนชัดและไมมีรอยแผลเปน ไดรับการฉีดวัคซีน
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ปองกันวัณโรค นักเรียนชั้น ป.1 ท่ีไมเคยไดรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ บาดทะยัก ไอกรน หรือวัคซีน

ปองกันโรคคอตีบ บาดทะยัก ไอกรน ไวรัสตับอักเสบบี (DTP-HB) และวัคซีนปองกันโรคโปลิโอ (OPV) 

หรือเคยไดรับนอยกวา 5 ครั้ง ไดรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ บาดทะยัก และวัคซีนปองกันโรคโปลิโอ 

นักเรียนชั้น ป.6 ไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคคอตีบ บาดทะยัก กระตุน และ 3) การจัดบริการรักษา 

พยาบาลเบื้องตน โดยนักเรียนทุกคนท่ีมีปญหาสุขภาพไดรับการรักษา นักเรียนทุกคนท่ีเจ็บปวยเกิน

ขอบเขตการบริการของหองพยาบาลไดรับการสงตอเพ่ือรักษา และนักเรียนทุกคนท่ีมีปญหาสุขภาพ 

เชน ภาวะอวน ผอม เตี้ย ฯลฯ เขารวมกิจกรรมแกไขปญหาท่ีโรงเรียนจัดข้ึน 

                   6.1.6  ผลการดําเนินงานองคประกอบท่ี 6 สุขศึกษาในโรงเรียน หมายถึง ผลการ

ดําเนินงานเก่ียวกับสุขศึกษาในโรงเรียน ของโรงเรียนระดับประถมศึกษา สังกัดสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการ 

ศึกษาประถมศึกษา จังหวัดนครราชสีมา ท่ีไดรับเกียรติบัตรโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทองจาก

กระทรวงสาธารณสุข ในระดับดีมาก ซ่ึงวัดไดจากการดําเนินการตามตัวชี้วัด ดังนี้ 1) นักเรียนเคยได 

รับการฝกทักษะในเรื่อง การรักษาความสะอาดของรางกาย การลางมือ การเลือกอาหารท่ีมีประโยชน

ตอรางกาย การไมรับประทานอาหารท่ีมีสารอันตราย การหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล  สารเสพติด 

และบุหรี่ การปองกันอุบัติเหตุ/อุบัติภัย การหลีกเลี่ยงการพนัน การเท่ียวกลางคืน และการเรียนรูใน

เรื่องเพศศึกษาและทักษะชีวิต 2) มีกิจกรรมเผยแพรความรูดานสุขภาพในโรงเรียน และ 3) นักเรียน 

ชั้น ป.1-ป.6 แปรงฟนหลังอาหารกลางวันทุกวัน ดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรด และนักเรียนทุกชั้นไมมี

เหา   

                  6.1.7  ผลการดําเนินงานองคประกอบท่ี 7 โภชนาการและอาหารท่ีปลอดภัย  

หมายถึง ผลการดําเนินงานเก่ียวกับโภชนาการและอาหารท่ีปลอดภัย ของโรงเรียนระดับประถมศึกษา 

สังกัดสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษา จังหวัดนครราชสีมา ท่ีไดรับเกียรติบัตรโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพระดับทองจากกระทรวงสาธารณสุข ในระดับดี ซ่ึงวัดไดจากการดําเนินการตามตัวชี้วัด 

ดังนี้ 1) นักเรียน ชั้นอนุบาล ชั้น ป.1-ป.6 มีสวนสูงระดับดีและรูปรางสมสวน 2) นักเรียนท่ีมีปญหา

เริ่มอวน อวน ผอม และเตี้ย ไดรับการแกไข 3) นักเรียนไดรับประทานอาหารครบ 5 กลุมอาหารตาม

สัดสวนธงโภชนาการทุกวัน 4) นักเรียน ชั้น ป.1 ข้ึนไป ไดรับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 1 เม็ด/ยาน้ํา 1 

ชอนชาตอสัปดาห 5) นักเรียนมีความรูเรื่องธงโภชนาการและสามารถเลือกรับประทานอาหารท่ีมี

คุณคาถูกหลักโภชนาการ 6) นักเรียน ป.1-ป.6 ทุกคนไดดื่มนมรสจืดทุกวัน 7) โรงเรียนมีการเก็บ

รักษานมไวท่ีอุณหภูมิท่ีเหมาะสมตามชนิดของนมทุกวัน 8) ไมจัดวางเครื่องปรุงทุกชนิดท่ีจุดบริการ 

และรานคาท่ีจัดจําหนายอาหารในโรงอาหารหรือภายในบริเวณโรงเรียน 9) ไมจัด จําหนาย หรือ

บริการอาหาร/อาหารวาง/ขนม ท่ีมีผลเสียตอสุขภาพ ไมมีคุณคาทางโภชนาการ และมีรสหวานจัด 

เค็มจัด และมันจัด 10) มีการดําเนินการตามมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารของโรงเรียนตามมาตรฐาน   
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               6.1.8  ผลการดําเนินงานองคประกอบท่ี 8 การออกกําลังกาย กีฬา และ 

นันทนาการ  หมายถึง ผลการดําเนินงานเก่ียวกับการออกกําลังกาย กีฬา และนันทนาการ ของโรงเรียน

ระดับประถมศึกษา สังกัดสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษา จังหวัดนครราชสีมา ท่ีไดรับ

เกียรติบัตรโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทองจากกระทรวงสาธารณสุข ในระดับดีมาก ซ่ึงวัดไดจาก

การดําเนินการตามตัวชี้วัด ดังนี้ 1) มีสถานท่ีและอุปกรณออกกําลังกาย กีฬาและนันทนาการท่ีอยูใน

สภาพพรอมใชงานและปลอดภัย 2) จัดกิจกรรม/มีเวลาวางในการออกกําลังกาย/กีฬา สําหรับนักเรียน 

สัปดาหละ 3 วัน วันละ 30 นาที 3) มีชมรม/ชุมนุม/กลุมจัดกิจกรรมออกกําลังกาย กีฬา นันทนาการ

ในโรงเรียน 4) นักเรียนไดรับการทดสอบสมรรถภาพทางกายตามเกณฑทดสอบท่ีไดรับการยอมรับ   

5) นักเรียนมีสมรรถภาพทางกายผานเกณฑมาตรฐาน และ 6) มีการใหคําปรึกษาแกนักเรียนท่ีไมผาน

เกณฑทดสอบสมรรถภาพทางกายและติดตามความกาวหนา  

                 6.1.9  ผลการดําเนินงานองคประกอบท่ี 9 การใหคําปรึกษาและสนับสนุนทาง

สังคม หมายถึง ผลการดําเนินงานเก่ียวกับการใหคําปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม ของโรงเรียน

ระดับประถมศึกษา สังกัดสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษา จังหวัดนครราชสีมา ท่ีไดรับ

เกียรติบัตรโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทองจากกระทรวงสาธารณสุข ในระดับดีมาก ซ่ึงวัดไดจาก

การดําเนินการตามตัวชี้วัด ดังนี้ 1) ครูประจําชั้นสามารถคัดกรองและระบุนักเรียนท่ีมีปญหาได           

2) นักเรียนท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงหรือไดรับการคัดกรองอยูในกลุมเสี่ยง และกลุมท่ีมีปญหาไดรับการเฝา

ระวังและชวยเหลือเบื้องตน 3) โรงเรียนมีกิจกรรมชวยเหลือนักเรียนรายบุคคลท่ีมีปญหายุงยาก

ซับซอน โดยการประสานงานขอคําปรึกษาจากเครือขายบุคลากรสาธารณสุขหรือผู เก่ียวของ          

4) นักเรียนท่ีมีปญหาเกินขีดความสามารถของโรงเรียนไดรับการสงตอเพ่ือชวยเหลือ/รักษา/บําบัด      

5) นักเรียนทุกคนท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงและมีปญหาท่ีไดรับการชวยเหลือหรือสงตอ ไดรับการติดตาม

และดูแลตอเนื่องจากครู และ 6) โรงเรียนมีบุคลากรหรือบริการใหคําปรึกษาดานสุขภาพจิต หรือ

ปองกันพฤติกรรมเสี่ยงสําหรับนักเรียน  

             6.1.10  ผลการดําเนินงานองคประกอบท่ี 10 การสงเสริมสุขภาพบุคลากรใน

โรงเรียน หมายถึง ผลการดําเนินงานเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน ของโรงเรียน

ระดับประถมศึกษา สังกัดสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษา จังหวัดนครราชสีมา ท่ีไดรับ

เกียรติบัตรโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทองจากกระทรวงสาธารณสุข ในระดับดีมาก ซ่ึงวัดไดจาก

การดําเนินการตามตัวชี้วัด ดังนี้ 1) ผูบริหาร ครู บุคลากรในโรงเรียน ไดรับการประเมินสุขภาพ และ

นําขอมูลไปใชในการจัดกลุมบุคลากรตามภาวะสุขภาพ 2) บุคลากรกลุมเสี่ยงและกลุมพบโรคทุกคน

ไดรับบริการปรึกษา/แนะนําดานสุขภาพ โดยบุคลากรสาธารณสุข 3) บุคลากรไดรับขอมูลขาวสาร
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เรื่องสุขภาพ และ 4) บุคลากรในโรงเรียนเขารวมกิจกรรมท่ีโรงเรียนจัดข้ึนเพ่ือสงเสริมหรือแกไข

ปญหาสุขภาพ  

      6.2  โรงเรียนระดับประถมศึกษา หมายถึง โรงเรียนระดับประถมศึกษาท่ีเปดสอนใน

ระดับชั้นอนุบาล 1 ถึงชั้นประถมศึกษาปท่ี 6 หรือ เปดสอนในชั้นประถมศึกษาปท่ี 1 ถึง ชั้นประถม 

ศึกษาปท่ี 6 สังกัดสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษา จังหวัดนครราชสีมา ท้ัง 7 เขต จําแนก

ตามขนาดโรงเรียนได 4 ขนาด  ดังนี้ 

 6.2.1  ขนาดเล็ก   มีจํานวนนักเรียนไมเกิน 120 คน    

                       6.2.2  ขนาดกลาง มีจํานวนนักเรียน 121-600 คน 

                      6.2.3  ขนาดใหญ  มีจํานวนนักเรียนตั้งแต 601-1,500 คนข้ึนไป 

                     6.2.4  ขนาดใหญพิเศษ  มีจํานวนนักเรียนตั้งแต 1,501 คนข้ึนไป 

        6.3  ผูมีสวนเกี่ยวของ หมายถึง ผูท่ีมีสวนเก่ียวของกับการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริม

สุขภาพระดับทอง สังกัดสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษา จังหวัดนครราชสีมา ไดแก ครู 

นักเรียน และผูปกครองของนักเรียน  

   

7.  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  

 

      7.1  ไดแนวทางในการพัฒนาปรับปรุงการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง

รายองคประกอบใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน และดําเนินการไดอยางตอเนื่อง เพ่ือใหโรงเรียนเปน

สถานท่ีดีเหมาะสมในการอยูอาศัย เรียนรู และทํางานอยางมีสุขภาพดี  

     7.2  ไดแนวทางในการศึกษาวิจัยตอยอดเพ่ือพัฒนาเครือขายความรวมมือของผูมีสวน

เก่ียวของทุกภาคสวน ในการรวมดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทองใหประสบความสําเร็จ 

ดําเนินงานไดอยางตอเนื่องและยั่งยืน สามารถพัฒนายกระดับโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทองไปสู

การเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชรไดสําเร็จ เพ่ือการมีสุขภาพดีท้ังดานรางกายและจิตใจของ

ทุกคนในโรงเรียนและชุมชนตอไป  

 

 

 



 

 

บทท่ี 2 

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 
 

 

การศึกษาเปรียบเทียบผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทองตามการรับรู

ของผูมีสวนเก่ียวของ โรงเรียนระดับประถมศึกษา จังหวัดนครราชสีมา ผูวิจัยไดศึกษาคนควาแนวคิด

เก่ียวกับโรงเรียนสงเสริมสุขภาพและการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพจากตํารา หนังสือ 

วารสาร เอกสารวิชาการ งานวิจัยท่ีเก่ียวของ และจะนําเสนอเนื้อหาตามลําดับ ดังนี้ 

1.  แนวคิดเก่ียวกับโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

 1.1  ความหมายของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

 1.2  พัฒนาการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

 1.3  การดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

 1.4  การรับรองโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

 1.5  ผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง 

 1.6  ประโยชนของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

 1.7  บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริม 

2.  บริบทการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพในจังหวัดนครราชสีมา 

 2.1  การจัดการศึกษาของจังหวัดนครราชสีมา      

 2.2  การแบงเขตพ้ืนท่ีการศึกษาระดับประถมศึกษา 

 2.3  การดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของจังหวัดนครราชสีมา 

 2.4  สถานการณดานสุขภาพของนักเรียนในจังหวัดนครราชสีมา 

 2.5  ผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของจังหวัดนครราชสีมา 

3.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
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1.  แนวคิดเกี่ยวกับโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

 

 1.1  ความหมายโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

   สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2559) ใหความหมายของ

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพวา เปนโรงเรียนท่ีมีความรวมมือรวมใจกันพัฒนาพฤติกรรมและสิ่งแวดลอมให

เอ้ือตอสุขภาพอยางสมํ่าเสมอ เพ่ือการมีสุขภาพดีของทุกคนในโรงเรียน 

   อาภาพร เผาวัฒนา, สุนีย ละกําปน, และนฤมล เอ้ือมณีกูล (2559) ใหความหมาย

ของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพวา เปนแนวทางสําหรับดูแลสงเสริมและพัฒนาสุขภาพนักเรียนและ

ผูเก่ียวของ ซ่ึงจะทําใหทุกคนในโรงเรียน รวมท้ังสมาชิกในชุมชนไดรับความรู ปลูกฝงทัศนคติ และ

เสริมสรางทักษะท่ีกอใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองและยั่งยืน  

           องคการอนามัยโลก (World Health Organization (WHO), 2017) ใหความหมาย

ของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพวา เปนโรงเรียนท่ีมีการเสริมสรางศักยภาพของตนเองใหแข็งแกรง ม่ันคง 

ใหเปนสถานท่ีท่ีมีสุขอนามัยดี เพ่ือการอยูอาศัย เรียนรู และการทํางานท่ีมีสุขภาวะ  

           สรุป โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ หมายถึง โรงเรียนท่ีมีการพัฒนาพฤติกรรมและสราง

สิ่งแวดลอมใหเอ้ือตอการมีสุขภาพดีในการอยูอาศัย เรียนรู และการทํางาน สําหรับนักเรียนและผูมี

สวนเก่ียวของทุกคนในโรงเรียน โดยการมีสวนรวมของนักเรียน บุคลากรทุกคนในโรงเรียน ผูปกครอง 

และชุมชน 

     1.2  พัฒนาการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

                      การสรางเสริมสุขภาพในโรงเรียนของประเทศไทยเริ่มจากองคการอนามัยโลกจัด

ประชุมนานาชาติ เรื่องการสรางเสริมสุขภาพท่ีกรุงออตตาวา ประเทศแคนาดา และไดประกาศกฎบัตร

ออตตาวา (Ottawa charter) ใหประเทศตาง ๆ นําไปเปนกลยุทธในการสรางเสริมสุขภาพ มีกิจกรรม

ท่ีสําคัญ 5 ประการ ไดแก การสรางนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ การสรางสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการ

สรางเสริมสุขภาพ การสรางชุมชนใหเขมแข็ง การพัฒนาทักษะสวนบุคคล และการปรับระบบบริการ

สุขภาพ เพ่ือสรางเสริมสุขภาพของประชาชนใหดีข้ึน (อาภา ยังประดิษฐ และแสงอรุณ อิสระมาลัย, 

2555) ใน พ.ศ. 2538 องคการอนามัยโลกจัดประชุมนานาชาติ เรื่อง Global Consultation on School 

Health Education ไดทบทวนแนวทางการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ แนะนําวิธีการสงเสริม

สุขภาพและสุขศึกษาในโรงเรียน เพ่ือใหประเทศตาง ๆ นําไปประยุกตใชสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน 

และจากการประชุมนานาชาติเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ ครั้งท่ี 4 ป พ.ศ. 2540 ณ กรุงจาการตา 

ประเทศอินโดนีเซีย องคการอนามัยโลกไดใหความหมายของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพวา เปนสถานท่ี

ซ่ึงทุกคนในโรงเรียน รวมกันจัดโครงสรางและรวมสรางประสบการณผสมผสานเชิงบวก เพ่ือสงเสริม
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สุขภาพและปกปองสุขภาพของนักเรียน กิจกรรมประกอบดวย การเรียนรูเรื่องสุขภาพท้ังในและนอก

หลักสูตร การจัดสิ่งแวดลอมท่ีปลอดภัยและเอ้ือตอสุขภาพ การจัดใหมีการบริการท่ีเหมาะสม รวมท้ัง

การมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชนในการสงเสริมสุขภาพ โดยมีองคประกอบสําคัญของโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพ 6 ประการ ไดแก 1) นโยบายสุขภาพของโรงเรียน 2) สิ่งแวดลอมทางกายภาพใน

โรงเรียน 3) สิ่งแวดลอมทางสังคมของโรงเรียน 4) ความสัมพันธของโรงเรียนกับชุมชน 5) การพัฒนา

ทักษะดานสุขภาพสวนบุคคล และ 6) บริการสุขภาพในโรงเรียน   

             องคการอนามัยโลกภาคพ้ืนเอเชียตะวันออกเฉียงใต (SEARO) รวมมือกับกระทรวง

สาธารณสุข และกระทรวงศึกษาธิการ จัดประชุม Intercountry Consultation on Health Promoting 

School เม่ือวันท่ี 2-5 ธันวาคม 2540 ท่ีกรุงเทพมหานคร มติท่ีประชุมใหเพ่ิมองคประกอบการ

ดําเนินงานของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพเปน 10 องคประกอบ ไดแก 1) นโยบายของโรงเรียน 2) อนามัย

สิ่งแวดลอมในโรงเรียน 3) การใหบริการอนามัยโรงเรียน 4) การบริหารจัดการในโรงเรียน 5) การให

คําปรึกษาและการสนับสนุนทางสังคม 6) สุขศึกษาในโรงเรียน 7) โครงการรวมระหวางโรงเรียนและ

ชุมชน 8) โภชนาการและสุขาภิบาลอาหาร 9) การออกกําลังกาย กีฬา และนันทนาการ และ 10) การ

สงเสริมสุขภาพบุคลากรของโรงเรียน (เสาวมาศ เถ่ือนนาดี และวิลาวัณย ชมนิรัตน, 2555) 

            สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2559) ไดพัฒนาการ

ดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพครอบคลุมทุกมิติดานสุขภาพและสิ่งแวดลอม โดยสรางกระบวนการ

เรียนรูรวมกันของโรงเรียนและชุมชน เพ่ือใหสามารถนําความรูและทักษะดานสุขภาพไปประยุกตใช

ในการดูแลสุขภาพของตนเองและผูอ่ืนในชีวิตประจําวัน รวมท้ังควบคุมปจจัยท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ

ได นักเรียนจะไดรับการปลูกฝงเจตคติ ฝกทักษะ และพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม สมาชิกในชุมชนมี

สุขภาพกาย และสุขภาพจิตดี อยูในสิ่งแวดลอมท่ีสะอาด ปลอดภัย ซ่ึงจะสงผลทําใหคนมีคุณภาพชีวิต

ท่ีดีข้ึน และอยูในสังคมไดอยางมีความสุข โดยใช 10 องคประกอบ ในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริม

สุขภาพใหเหมาะสมกับบริบทของแตละพ้ืนท่ี เพ่ือพัฒนาใหโรงเรียนใหเปนศูนยกลางของการพัฒนา

สุขภาพ โดยบูรณาการสรางเสริมสุขภาพเขาไปในหลักสูตรการเรียนการสอน คานิยม และนโยบาย

สุขภาพของโรงเรียน ภายใตการมีสวนรวมของทุกภาคสวน ไดแก ผูบริหารโรงเรียน ครู นักเรียน 

ผูปกครอง ชุมชน และองคกรท่ีเก่ียวของ โดยมีรายละเอียดในแตละองคประกอบ ดังนี้ (สํานักสงเสริม

สุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2559; อาภาพร เผาวัฒนา, สุนีย ละกําปน, และนฤมล 

เอ้ือมณีกูล, 2559)   

                    1.2.1  องคประกอบท่ี 1 นโยบายของโรงเรียน เปนการกําหนดทิศทางการ

ดําเนินงานดานสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน การดําเนินงาน ประกอบดวย การกําหนดนโยบายดาน

การสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน และการถายทอดนโยบายใหผูเก่ียวของ ไดแก ครู บุคลากร นักเรียน 

ผูปกครอง และชุมชน รับทราบและนําไปปฏิบัติจริง   
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                    1.2.2  องคประกอบท่ี 2 การบริหารจัดการในโรงเรียน เปนการจัดองคกรและการ

บริหารงานในดานการวางแผน การประสานงานระหวางหนวยงานหรือบุคคล เพ่ือใหโรงเรียนมีระบบ

บริหารจัดการโครงการสงเสริมสุขภาพอยางเปนระบบและมีประสิทธิภาพ การดําเนินงานมี 3 สวน 

ไดแก 1) การจัดทําแผนงาน/โครงการสงเสริมสุขภาพ 2) การจัดองคกรรับผิดชอบการดําเนินงาน 

และ 3) การนิเทศ ติดตาม และการประเมินผลการดําเนินงานตามระบบของโรงเรียน              

           1.2.3  องคประกอบท่ี 3 โครงการรวมระหวางโรงเรียนและชุมชน เปนโครงการ

หรือกิจกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีดําเนินการรวมกันระหวางโรงเรียน ผูปกครอง และชุมชน การดําเนินงาน 

ประกอบดวย 1) รวมวิเคราะหสภาพและสาเหตุของปญหา 2) รวมวางแผนกิจกรรม/โครงการสงเสริม 

สุขภาพ 3)  รวมดําเนินการ 4) รวมตรวจสอบ และ 5) รวมพัฒนาปรับปรุงและประเมินความพึงพอใจ

ของนักเรียนและชุมชนท่ีมีตอโครงการ 

                    1.2.4  องคประกอบท่ี 4 การจัดส่ิงแวดลอมในโรงเรียนท่ีเอ้ือตอสุขภาพ เปนการ

จัดการ ควบคุม ดูแล ปรับปรุงสภาพแวดลอมทางกายภาพในโรงเรียนใหถูกสุขลักษณะ และจัด

สิ่งแวดลอมทางสังคมในโรงเรียนท่ีมีผลตอสุขภาพจิตของนักเรียน บุคลากร และผูเก่ียวของ การ

ดําเนินงาน ประกอบดวย การจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนตามเกณฑมาตรฐานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมใน

โรงเรียน การจัดสิ่งแวดลอมทางสังคมในโรงเรียนโดยการสรางความสัมพันธท่ีดีระหวางครูกับนักเรียน 

นักเรียนกับนักเรียน และผูเก่ียวของกับโรงเรียน เพ่ือใหเกิดผลดีตอสุขภาพจิตของนักเรียนและ

บุคลากรในโรงเรียน 

                    1.2.5  องคประกอบท่ี 5  บริการอนามัยโรงเรียน เปนการจัดบริการดานสุขภาพ        

ข้ันพ้ืนฐานใหนักเรียนทุกคน เพ่ือเฝาระวังภาวะสุขภาพ คนหาอาการผิดปกติ  หรือความบกพรองดาน

สุขภาพเบื้องตน ใหการรักษาพยาบาลเบื้องตน และปองกันมิใหเกิดความรุนแรงของโรคหรือเกิดความ

พิการในภายหลัง การดําเนินงาน ประกอบดวย 3 สวน ไดแก 1) การตรวจสุขภาพนักเรียน  2) การ

เฝาระวังภาวะสุขภาพ และ 3) การจัดบริการรักษาพยาบาลเบื้องตน                      

                     1.2.6  องคประกอบท่ี 6 สุขศึกษาในโรงเรียน  เปนการจัดบริการดานการสงเสริม

สุขภาพใหนักเรียนทุกคน เพ่ือใหนักเรียนเกิดการเรียนรู มีทักษะสุขภาพ (Health skills) และทักษะ

ชีวิต (Life skills) จนเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม และมีการปฏิบัติอยางตอเนื่อง การดําเนินงาน 

ประกอบดวย การใหความรูและการเสริมสรางเจตคติตามสุขบัญญัติแหงชาติใหกับนักเรียน และการ

ฝกทักษะท่ีจําเปนตามสุขบัญญัติแหงชาติ จนเกิดทักษะในการดูแลตนเอง และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี

เหมาะสม 

    1.2.7  องคประกอบท่ี 7 โภชนาการและอาหารท่ีปลอดภัย เปนการสงเสริมให

นักเรียนมีการเจริญเติบโตสมวัย โดยจัดอาหารท่ีมีคุณคา สะอาด ปลอดภัย ใหกับนักเรียนและ

บุคลากรในโรงเรียน การดําเนินงาน ประกอบดวย 2 สวน ไดแก 1) ดานโภชนาการ โดยประเมินภาวะ
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โภชนาการของนักเรียน การแกไขปญหาตามสาเหตุท่ีพบ การจัดอาหารท่ีมีคุณคาถูกหลักโภชนาการ 

การใหความรูนักเรียนในการเลือกรับประทานอาหารมีคุณคา และปลอดภัย และไมจัดจําหนายอาหาร

ท่ีมีผลเสียตอสุขภาพ 2) ดานสุขาภิบาลอาหาร โดยกํากับดูแลโรงอาหารใหไดตามเกณฑมาตรฐาน

สุขาภิบาลอาหารในโรงเรียน       

                    1.2.8  องคประกอบท่ี 8  การออกกําลังกาย กีฬา และนันทนาการ เปนการสงเสริม

ใหนักเรียนและบุคลากรในโรงเรียนมีการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ การดําเนินงาน ประกอบดวย    

1) การจัดใหมีสถานท่ีและอุปกรณการออกกําลังกายท่ีมีสภาพดี พรอมใชงาน 2) จัดกิจกรรมการ  

ออกกําลังกาย กีฬา และนันทนาการในรูปแบบตาง ๆ และเปดโอกาสใหประชาชนมีสวนรวมใน

กิจกรรมตามความเหมาะสม และ 2) การทดสอบและพัฒนาสมรรถภาพทางกายของนักเรียน 

                    1.2.9  องคประกอบท่ี 9 การใหคําปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม เปนการ

สงเสริม สนับสนุน ชวยเหลือนักเรียนในรูปแบบตาง ๆ เพ่ือปองกันและแกไขปญหาทางกาย จิตใจ 

และพฤติกรรมของนักเรียน การดําเนินงาน ประกอบดวย การเฝาระวัง และประเมินสถานการณ

ปญหาของนักเรียน การจัดระบบดูแลชวยเหลือนักเรียนอยางตอเนื่องและทันเหตุการณ และการ

ชวยเหลือนักเรียนกลุมเสี่ยงและกลุมมีปญหา เพ่ือใหนักเรียนมีการปรับตัวท่ีดี มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 

และอยูในสังคมไดอยางมีความสุข 

                    1.2.10  องคประกอบท่ี 10 การสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในโรงเรียน เปนการ

สงเสริมสุขภาพใหครูและบุคลากรทุกคนในโรงเรียนสนใจดูแลสุขภาพตนเอง มีพฤติกรรมสุขภาพท่ี

เหมาะสม และเปนแบบอยางท่ีดีเรื่องสุขภาพใหแกนักเรียน ผูปกครอง และชุมชน การดําเนินงาน 

ประกอบดวย การประเมินสุขภาพบุคลากร อยางนอยปละ 1 ครั้ง การจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

การสงเสริมใหบุคลากรเขาถึงขอมูลดานสุขภาพอยางตอเนื่อง การดูแลโรงเรียนใหปลอดบุหรี่ และการ

กระตุนใหบุคลากรเขารวมกิจกรรมท่ีโรงเรียนจัดข้ึน  

      สรุป พัฒนาการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพขององคการอนามัยโลกและพัฒนาการโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพของประเทศไทยมีความคลายคลึงกัน โดยมีพัฒนาการมาจากแนวคิดการสรางเสริม

สุขภาพในโรงเรียน โดยใชองคประกอบการสรางเสริมสุขภาพ 10 องคประกอบ ไดแก 1) นโยบายของ

โรงเรียน 2) การบริหารจัดการในโรงเรียน 3) โครงการรวมระหวางโรงเรียนและชุมชน  4) การจัด

สิ่งแวดลอมในโรงเรียนท่ีเอ้ือตอสุขภาพ  5) บริการอนามัยโรงเรียน  6) สุขศึกษาในโรงเรียน 7) โภชนาการ

และอาหารท่ีปลอดภัย 8) การออกกําลังกาย กีฬา และนันทนาการ 9) การใหคําปรึกษาและสนับสนุน

ทางสังคม และ 10) การสงเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน ตามกฎบัตรออตตาวา  จากมติท่ีประชุม 

Intercountry Consultation on Health Promoting School เม่ือวัน ท่ี  2-5 ธันวาคม  2540 ท่ี

กรุงเทพมหานคร ประเทศไทยโดยสํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข นําแนวคิด

การสรางเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวา 10 องคประกอบ มาประยุกตใชในการสรางเสริมสุขภาพ
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ในโรงเรียน ไดแก 1) นโยบายของโรงเรยีน 2) การบริหารจัดการในโรงเรียน 3) โครงการรวมระหวาง

โรงเรียนและชุมชน 4) การจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนท่ีเอ้ือตอสุขภาพ 5) บริการอนามัยโรงเรียน     

6) สุขศึกษาในโรงเรียน 7) โภชนาการและอาหารท่ีปลอดภัย 8) การออกกําลังกาย กีฬา และนันทนาการ 

9) การใหคําปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม และ 10) การสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในโรงเรียน 

การนําไปปฏิบัติโดยบูรณาการเขาไปในหลักสูตรการเรียนการสอน  คานิยม และนโยบายสุขภาพของ

โรงเรียน ภายใตการมีสวนรวมของทุกภาคสวน  

               1.3  การดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

  1.3.1  ข้ันตอนการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  

 การดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ โรงเรียนควรดําเนินงานตามข้ันตอน  

ดังนี้ 70( 70เกษมสันต มีจันทร และภารดี อนันตนาวี, บ.ก., 2552; สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย  

กระทรวงสาธารณสุข, 2559)   

                      1)  การสรางความเขาใจและขอความรวมมือในการดําเนินงาน ผูบริหาร

โรงเรียนตองสรางความเขาใจและขอความรวมมือการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพจากครู 

นักเรียน ผูปกครอง ชุมชน และผูเก่ียวของทุกฝาย 

                    2)  แตงตั้งคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน ประกอบดวย ครู 

นักเรียน ผูปกครอง บุคลากรสาธารณสุข และผูแทนองคกรในชุมชน และกําหนดบทบาทหนาท่ีให

ชัดเจน 

                            3)  แตงตั้งคณะกรรมการท่ีปรึกษาชุมชน เพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานของ

โรงเรียน และชวยสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางโรงเรียนกับชุมชน 

                           4)  สํารวจและวิเคราะหสถานการณดานสุขภาพของโรงเรียนและชุมชน เพ่ือ

เปนขอมูลพ้ืนฐานในการดําเนินงานของโรงเรียนใหสอดคลองกับปญหาและความตองการของโรงเรียน

และชุมชน                                

                         5)  กําหนดประเด็นในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ โดยพิจารณา

ใหสอดคลองกับสภาพปญหาและความตองการของโรงเรียน และชุมชน                                

 6)  กําหนดนโยบายและจัดทําแผนปฏิบัติงานของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ท่ี

สอดคลองกับสภาพปญหาและความตองการของโรงเรียน และมอบหมายผูรับผิดชอบแตละข้ันตอน   

                  7)  การดําเนินงานตามแผนปฏิบัติงาน ติดตอประสานความรวมมือระหวาง

โรงเรียนกับชมุชน และจัดระบบการรายงานใหชดัเจน                                    

 8)  ประเมินผลการดําเนินงาน และนําผลการประเมินไปพัฒนาปรับปรุงการ

ดําเนินงานอยางตอเนื่อง  
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                         9)  สรางเครือขายโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ  

ขอมูลขาวสาร แหลงทรัพยากร และสงเสริมสนับสนุนการดําเนินการรวมกัน 

 สรุป การดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพมี 9 ข้ันตอน ไดแก 1) ผูบริหาร

โรงเรียนสรางความเขาใจและขอความรวมมือในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  2) แตงตั้ง

คณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนและกําหนดบทบาทหนาท่ี 3) แตงตั้งคณะกรรมการท่ี

ปรึกษาชุมชน 4) สํารวจและวิเคราะหสถานการณดานสุขภาพของโรงเรียนและชุมชน 5) กําหนด

ประเด็นในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 6) กําหนดนโยบายและจัดทําแผนปฏิบัติงานของ

โรงเรียน และมอบหมายผูรับผิดชอบ 7) ดําเนินงานตามแผนปฏิบัติงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ      

8) ประเมินผลและนําผลการประเมินไปพัฒนาปรับปรุงการดําเนินงาน และ 9) สรางเครือขาย

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  

        1.3.2  กระบวนการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  

                        กระบวนการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพใหประสบผลสําเร็จ โรงเรียนตอง

ดําเนินการอยางตอเนื่อง โดยใชหลักการบริหารงานตามวงจรคุณภาพ (Quality Circle) ประกอบดวย 

4 กระบวนการ คือ Plan Do Check Act หรือกระบวนการพีดีซีเอ (PDCA) รายละเอียดมี ดังนี้ 

(ศิริพร ขัมภลิขิต และจุฬาลักษณ บารมี, บ.ก., 2555; สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข, 2559)   

                             1)  วางแผนดําเนินงาน (Plan: P) โดยคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพรวมกัน

กําหนดนโยบายสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน จัดทําแผนงานและโครงการสงเสริมสุขภาพท่ีสอดคลอง

กับนโยบาย สภาพปญหาและความตองการดานสุขภาพของโรงเรียนและชุมชน  

                       2)  นําแผนงาน/โครงการไปปฏิบัติ (Do: D) เพ่ือใหบรรลุผลสําเร็จตามเกณฑ

มาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  

                            3)  ตรวจสอบ ทบทวน และประเมินผลการดําเนินงาน (Check: C) โดยผูบริหาร

โรงเรียนมีการนิเทศ กํากับ ติดตาม ตรวจสอบ และสรางขวัญกําลังใจในการดําเนินงานเปนระยะ ๆ   

                4)  นําผลการประเมินไปปรับปรุงแกไขและพัฒนาผลการดําเนินงาน (Act: A) 

โรงเรียนมีการนําผลการประเมินไปใชปรับปรุงแกไขการดาํเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพใหดียิ่งข้ึน

อยางตอเนื่อง 

         สรุป กระบวนการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพใหประสบผลสําเร็จ และมี

การดําเนินงานอยางตอเนื่อง โรงเรียนตองพัฒนาการดําเนินการงานตามวงจรคุณภาพ คือ วางแผน

ดําเนินงาน นําแผนงานโครงการไปปฏิบัติ การทบทวน ตรวจสอบ และประเมินผลการดําเนินงาน  

และการนําผลการประเมินไปพัฒนาปรับปรุงการดําเนินงานของโรงเรียน    
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 1.4  การรับรองโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  

         โรงเรียนสามารถขอรับรองโรงเรียนสงเสริมสุขภาพได หลังจากดําเนินงานผานเกณฑ

มาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดเกณฑการประเมิน

มาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพรายองคประกอบเปน 4 ระดับ ไดแก เกณฑการประเมินข้ันดีมาก 

ข้ันดี ข้ันพ้ืนฐาน และควรพัฒนา และแบงการรับรองเปน 4 ระดับ คือ ระดับทองแดง เงิน ทอง และ

เพชร ตามลําดับ โรงเรียนสามารถขอรับการประเมินและรับรองเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพไดตาม

ศักยภาพและความพรอมของแตละโรงเรียน มีรายละเอียดระดับการรับรองโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

ดังนี้ (สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2559)  

 ระดับทองแดง โรงเรียนตองมีผลการดําเนินงานผานเกณฑประเมินข้ันดีมาก 4 

องคประกอบ ผานเกณฑการประเมินข้ันดี 6 องคประกอบท่ีเหลือ โดยตองผานตัวชี้วัดทุกตัว  

 ระดับเงิน โรงเรียนตองมีผลการดําเนินงานผานเกณฑประเมิน ข้ันดีมาก 6 

องคประกอบ ผานเกณฑการประเมินข้ันดี 4 องคประกอบท่ีเหลือ โดยตองผานตัวชี้วัดทุกตัว  

 ระดับทอง โรงเรียนตองมีผลการดําเนินงานผานเกณฑประเมินข้ันดีมาก 8

องคประกอบ ผานเกณฑการประเมินข้ันดี 2 องคประกอบท่ีเหลือ โดยตองผานตัวชี้วัดทุกตัว 

 ระดับเพชร  โรงเรียนตองผานการประเมินรับรองเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับ

ทอง ติดตอกันตอเนื่อง อยางนอย 2 ป และตองมีการพัฒนาโรงเรียนเพ่ิมเติมตามเกณฑมาตรฐาน

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร ซ่ึงเนนการวัดผลลัพธดานสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพนักเรียน และ

ผลการดําเนินงานตามนโยบายของกระทรวงศึกษาธิการ ประกอบดวย มาตรฐาน 3 ดาน 19 ตัวชี้วัด 

โดยผลการประเมินตองผานเกณฑมาตรฐานท้ัง 19 ตัวชี้วัด (สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

 ข้ันตอนการขอรับรองโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

                     การขอรับรองโรงเรียนสงเสริมสุขภาพโรงเรียนตองดําเนินการตามข้ันตอน ดังนี้ 

(สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2559)  

  1)  แจงความตองการเขารวมโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ กับหนวยงานตน

สังกัด และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด     

                     2)  ประเมินตนเองตามเกณฑมาตรฐานการประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของ

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  

                     3)  พัฒนาการดําเนินงานทุกองคประกอบใหไดตามเกณฑมาตรฐานโรงเรียนสงเสริม

สุขภาพ  

                    4)  แจงขอรับการประเมินไปยังเจาหนาท่ีสาธารสุขผูรับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน

ในพ้ืนท่ี 



19 

          5)  รับการประเมินตามความพรอมของแตละโรงเรียน (ระดับทองแดง เงิน หรือ 

ทอง) จากทีมประเมินระดับอําเภอ  

                    6)  พิจารณาผลการประเมินและใหการรับรองโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง 

โดยคณะกรรมการท่ีไดรับการแตงต้ังจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตรวจสอบผลการประเมินและ

ใหการรับรองโรงเรียนสงเสรมิสุขภาพระดับทอง 

                    7)  โรงเรียนประเมินตนเองตามเกณฑมาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร 

หลังจากโรงเรียนไดรับรองโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง ติดตอกันตอเนื่องอยางนอย 2 ป และ

ดําเนินการพัฒนาโรงเรียนตามเกณฑมาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร  

          8)  โรงเรียนแจงขอรับการประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร ไปท่ีทีม

ประเมินระดับจังหวัด  

         9)  รับการประเมินจากคณะกรรมการประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร 

ตามคําสั่งกระทรวงสาธารณสุข ตามเกณฑมาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร  

         10)  รับการรับรองโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร เม่ือโรงเรียนมีผลการประเมิน

ผานเกณฑมาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร จะไดรับเกียรติบัตรโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ

ระดับเพชร จากกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ใบรับรองมีอายุ 3 ป นับจากวันท่ีระบุในเกียรติบัตร  

 สรุป การขอรับรองโรงเรียนสงเสริมสุขภาพโรงเรียนสามารถขอรับรองไดตาม

ศักยภาพและความพรอมของแตละโรงเรียน ข้ันตอนการขอรับท่ีโรงเรียนตองดําเนินการมี 10  

ข้ันตอน ไดแก 1) แจงความตองการเขารวมโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 2) ประเมินตนเองตาม

เกณฑมาตรฐานการประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 3) พัฒนาการดําเนินงานตามเกณฑมาตรฐาน

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 4) แจงขอรับการประเมินไปยังเจาหนาท่ีสาธารสุข 5) รับการประเมินตาม

ความพรอมของแตละโรงเรียนจากทีมประเมินระดับอําเภอ 6) พิจารณาผลการประเมินและใหการ

รับรองโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง 7) โรงเรียนประเมินตนเองตามเกณฑมาตรฐานโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพระดับเพชร 8) โรงเรียนแจงขอรับการประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร    

9) รับการประเมินจากคณะกรรมการประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร 10) รับเกียรติบัตร

รับรองโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร   

               1.5  ผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง 

    ผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพในระดับทอง โรงเรียนตองมีการดําเนินการ

ตามเกณฑมาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพครอบคลุมท้ัง 10 องคประกอบ และไดรับการประเมิน

ผานเกณฑมาตรฐานในข้ันดีมากไมนอยกวา 8 องคประกอบ โดยตองผานตัวชี้วัดทุกตัว และผานเกณฑ

การประเมินข้ันดีใน 2 องคประกอบท่ีเหลือ (สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 

2559) การวิจัยในครั้งนี้กําหนดใหองคประกอบท่ี 1 2 3 4 6 8 9 10 มีผลการดําเนินการในข้ันดีมาก 
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สวนองคประกอบท่ี 5 และ 7 มีผลการดําเนินการในข้ันดี เนื่องจากการเก็บรวบรวมขอมูลโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพระดับทองในจังหวัดนครราชสีมา พบวา สวนใหญมีผลการดําเนินการ องคประกอบท่ี 

1 2 3 4 6 8 9 10 ในข้ันดีมาก และองคประกอบท่ี 5 และ 7 ในข้ันดี  โดยมีรายละเอียดผลการ

ดําเนินงาน ดังนี้ 

 องคประกอบที 1 นโยบายของโรงเรียน มีการดําเนินงาน 2 สวน สวนแรก คือ การ

กําหนดนโยบายสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน มี 2 ตัวชี้วัด คือ มีการแตงตั้งคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพ

ของโรงเรียนหรือคณะทํางานท่ีทําหนาท่ีเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนเปนลายลักษณอักษร 

ประกอบดวย ครู นักเรียน ผูปกครอง เจาหนาท่ีสาธารณสุข และผูแทนองคกรในชุมชน โดยคณะกรรมการ 

อยางนอย 3 ใน 5 ข้ึนไป มาจากประชาชนและองคกรในชุมชน โรงเรียนมีนโยบายสงเสริมสุขภาพ

ครอบคลุม 8 ประเด็น ไดแก (1) การสงเสริมสิ่งแวดลอมทางกายภาพและทางสังคมท่ีเอ้ือตอการพัฒนา 

สุขภาพนักเรียน (2) การสงเสริม เฝาระวังและแกไขปญหาสุขภาพ (3) การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

ตามสุขบัญญัติแหงชาติ (4) การคุมครองผูบริโภคในโรงเรียน (5) การสงเสริมสุขภาพจิตและเฝาระวัง

พฤติกรรมเสี่ยง (6) การพัฒนาระบบการเรียนรูดานสุขภาพท่ีมีผูเรียนเปนสําคัญ (7) การสงเสริมสุขภาพ 

บุคลากรในโรงเรียน (8) สงเสริมการมีสวนรวมของชุมชนในการพัฒนาสุขภาพนักเรียน บุคลากรใน

โรงเรียนและชุมชน สวนท่ี 2 คือ การถายทอดนโยบายสูการปฏิบัติ มี 4 ตัวชี้วัด ไดแก มีแผนงาน/

โครงการ/กิจกรรมรองรับนโยบายสงเสริมสุขภาพ อยางนอย 7 ประเด็น จากท้ังหมด 8 ประเด็น 

บุคลากรในโรงเรียนทราบนโยบายท่ีเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ ผูปกครองและชุมชนทราบนโยบาย

หรือกิจกรรมท่ีเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ นักเรียน รอยละ 71-79 ทราบนโยบายหรือกิจกรรมท่ี

เก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ 

             องคประกอบท่ี 2 การบริหารจัดการในโรงเรียน มีการดําเนินงาน 4 สวน สวนแรก 

คือ การจัดทําโครงการสงเสริมสุขภาพ มีตัวชี้วัด 1 ตัว คือ มีการจัดทําโครงการสงเสริมสุขภาพอยาง

เปนระบบครบทุกข้ันตอน 1 โครงการข้ึนไป สวนท่ี 2 คือ การจัดองคกร มีตัวชี้วัด 2 ตัว ไดแก มี

คณะทํางานรับผิดชอบในแตละโครงการสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย ครู นักเรียน และผูปกครอง/

เจาหนาท่ีสาธารณสุข/องคกรในชุมชน 1 โครงการข้ึนไป มีผูนํานักเรียนสงเสริมสุขภาพ หรือผูนํา

เยาวชนสาธารณสุขในโรงเรียน หรือแกนนํานักเรียนดานสุขภาพ สัดสวนนอยกวา 2 ใน 3 ของแกนนํา

นักเรียนท่ีผานการอบรม มีการจัดต้ังชมรม/ชุมนุม/กลุมปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ี สวนท่ี 3 การ

นิเทศ/ติดตาม มีตัวชี้วัด 1 ตัว คือ โครงการสงเสริมสุขภาพมีการนิเทศ/ติดตามโดยระบบของโรงเรียน

อยางตอเนื่อง มีการสรุปผลการนิเทศ และมีการนําผลการนิเทศไปใชพัฒนางาน สัดสวน นอยกวา    

2 ใน 3 ของโครงการดานสุขภาพท้ังหมด สวนท่ี 4 การประเมินผล มีตัวชี้วัด 2 ตัว ไดแก มีการประเมิน

โครงการสงเสริมสุขภาพ สัดสวน 2 ใน 3 ข้ึนไป ของโครงการดานสุขภาพท้ังหมด มีการประเมินผล
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การปฏิบัติงานของผูนํา/แกนนํานักเรียนดานสุขภาพ สัดสวน 2 ใน 3 ข้ึนไปของชมรม/กลุมดานสุขภาพ

ท้ังหมด  

 องคประกอบท่ี 3 โครงการรวมระหวางโรงเรียนและชุมชน มีการดําเนินงาน 6 

ตัวชี้วัด ดังนี้ ตัวชี้วัดท่ี 1 มีโครงการท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ เกิดจากการมีสวนรวมระหวางโรงเรียนและ

ชุมชน สัดสวน 3 ใน 5 ของโครงการดานสุขภาพท้ังหมด ตัวชี้วัดท่ี 2 ชุมชนมีสวนรวมในโครงการ

อยางเปนระบบ ครบ 5 ข้ันตอน อยางนอย 1 โครงการ โดยมีการดําเนินการ 5 ข้ันตอน ดังนี้ (1) รวม

วิเคราะหสภาพและสาเหตุของปญหา (2) รวมวางแผน (3) รวมดําเนินการ (4) รวมตรวจสอบทบทวน  

(5) รวมแกไขพัฒนาปรับปรุง  ตัวชี้วัดท่ี 3 โรงเรียนจัดกิจกรรมภายนอกโรงเรียน เพ่ือใหนักเรียนมี

สวนรวมพัฒนาสุขภาพของคนในชุมชน ปละ 1 ครั้ง ตัวชี้วัดท่ี 4 โรงเรียนรวมกับชุมชนพัฒนาพ้ืนท่ี

เพ่ือดําเนินกิจกรรมสรางสรรคสําหรับเด็กและเยาวชน และมีการจัดกิจกรรม ปละ 1 ครั้ง ตัวชี้วัดท่ี 5 

นักเรียน รอยละ 80 ข้ึนไป มีความพึงพอใจโครงการรวมระหวางโรงเรียนและชุมชน ตัวชี้วัดท่ี 6 

ประชาชน รอยละ 60 ข้ึนไป มีความพึงพอใจโครงการรวมระหวางโรงเรียนและชุมชน  

                  องคประกอบท่ี 4 การจัดส่ิงแวดลอมในโรงเรียนท่ีเอ้ือตอสุขภาพ มีการดําเนินงาน 

4 ตัวชี้วัด ดังนี้ ตัวชี้วัดท่ี 1 โรงเรียนมีมาตรฐานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมในโรงเรียน และมีการดําเนินการ

ผานเกณฑมาตรฐาน 34 ขอ จากท้ังหมด 47 ขอ ตัวชี้วัดท่ี 2 การเกิดอุบัติเหตุจากสิ่งแวดลอมใน

โรงเรียนจนไมสามารถเรียนได  มีไมเกินรอยละ 5 ตัวชี้วัดท่ี 3 โรงเรียนมีมาตรการและการดําเนินงาน

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลและบุหรี่ในโรงเรียน ครอบคลุมท้ังเครื่องดื่มแอลกอฮอลและบุหรี่ ตัวชี้วัด

ท่ี 4 นักเรียน รอยละ 70 ข้ึนไป มีความพึงพอใจตอบรรยากาศภายในโรงเรียน                      

 องคประกอบท่ี 5 บริการอนามัยโรงเรียน มีการดําเนินงาน 3 ดาน ดังนี้ ดานท่ี 1 

การตรวจสุขภาพนักเรียน มี 2 ตัวชี้วัด ไดแก นักเรียนชั้น ป.1, ป.3, ป.5 รอยละ 80 ข้ึนไป ไดรับการ

ตรวจสุขภาพโดยบุคลากรสาธารณสุข อยางนอยปละ 1 ครั้ง และนักเรียนท่ีมีปญหาสุขภาพไดรับการ

ติดตามชวยเหลือ แกไข หรือสงตอ รอยละ 80 ข้ึนไป ดานท่ี 2 การเฝาระวังสุขภาพ มี 11 ตัวชี้วัด 

ไดแก นักเรียนชั้น ป.5, ป.6 รอยละ 80 ข้ึนไป ประเมินสุขภาพตนเองและบันทึกลงในแบบบันทึกฯ 

ภาคเรียนละ 1 ครั้ง นักเรียนชั้น ป.1, ป.3, ป.5 รอยละ 80 ข้ึนไป ไดรับการทดสอบสายตาปละ 1 ครั้ง 

รอยละ 80 ข้ึนไป ไดรับการทดสอบการไดยินอยางงาย ปละ 1 ครั้ง รอยละ 80 ข้ึนไป ไดรับการตรวจ

คลําคอเพ่ือตรวจหาความผิดปกติจากภาวะขาดสารไอโอดีนและความผิดปกติอ่ืน ๆ โดยบุคลากร

สาธารณสุข ปละ 1 ครั้ง และนักเรียนชั้น ป.1-ป.6 รอยละ 80 ข้ึนไป ไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก 

โดยทันตบุคลากรหรือครู ภาคเรียนละ 1 ครั้ง ตัวชี้วัดท่ี 8 นักเรียน รอยละ 80 ข้ึนไป ไดรับบริการ  

ทันตกรรมปองกัน ตัวชี้วัดท่ี 9 นักเรียน รอยละ 40-49 ไดรับการทดสอบประสิทธิภาพการแปรงฟน 

โดยครูหรือบุคลากรสาธารณสุข ภาคเรียนละ 1 ครั้ง นักเรียนชั้น ป.1 รอยละ 80-94 ไดรับวัคซีน

ปองกัน หัด หัดเยอรมัน คางทูม (MMR) นักเรียนชั้น ป.1 ทุกคน ท่ีไมเคยไดรับวัคซีนปองกันวัณโรค 
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(BCG) มากอนหรือไมมีประวัติแนชัดและไมมีรอยแผลเปน ตองไดรับการฉีดวัคซีน BCG 1 ครั้ง นักเรียน

ชั้น ป.1 ทุกคน ท่ีไมเคยไดรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ บาดทะยัก ไอกรน (DTP) หรือ DTP-HB และ

วัคซีนปองกันโรคโปลิโอ (OPV) หรือเคยไดรับนอยกวา 5 ครั้ง ตองไดรับวัคซีน dT และ OPV ตาม

เง่ือนไข นักเรียนชั้น ป.6 รอยละ 80-94 ไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคคอตีบ บาดทะยัก (dT) กระตุน 

ดานท่ี 3 การจัดบริการรักษาพยาบาลเบื้องตน มี 3 ตัวชี้วัด ไดแก นักเรียนทุกคนท่ีมีปญหาสุขภาพ

ไดรับการรักษา นักเรียนทุกคนท่ีเจ็บปวยเกินขอบเขตการบริการของหองพยาบาลไดรับการสงตอเพ่ือ

รักษา และนักเรียนทุกคนท่ีมีปญหาสุขภาพ เชน ภาวะอวน ผอม เตี้ย เปนตน เขารวมกิจกรรมแกไข

ปญหาท่ีโรงเรียนจัดข้ึน 

                 องคประกอบท่ี 6 สุขศึกษาในโรงเรียน  มีการดําเนินงาน 4 ตัวชี้วัด ดังนี้ ตัวชี้วัดท่ี 1 

นักเรียน รอยละ 80 ข้ึนไป เคยไดรับการฝกทักษะในแตละกิจกรรม ตอไปนี้ 1) การรักษาความสะอาด

ของรางกาย 2) การลางมือ 3) การเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนตอรางกาย 4) การไมรับประทาน

อาหารท่ีมีสารอันตราย 5) การหลีกเลี่ยงเครื่องด่ืมแอลกอฮอล สารเสพติด และบุหรี่ 6) การปองกัน

อุบัติเหตุ อุบัติภัย 7) การหลีกเลี่ยงการพนันและเท่ียวกลางคืน 8) กิจกรรมการเรียนรูในเรื่องเพศ ศึกษา

และทักษะชีวิตในนักเรียน ตัวชี้วัดท่ี 2 มีกิจกรรมเผยแพรความรูดานสุขภาพในโรงเรียน 3 กิจกรรม

ข้ึนไป ตัวชี้วัดท่ี 3 นักเรียน ชั้น ป.1-ป.6 รอยละ 80 ข้ึนไป แปรงฟนหลังอาหารกลางวันทุกวันดวยยา

สีฟนผสมฟลูออไรด และตัวชี้วัดท่ี 4 นักเรียนทุกชั้น รอยละ 80 ข้ึนไป ไมมีเหา                      

 องคประกอบท่ี 7 โภชนาการและอาหารท่ีปลอดภัย  มีการดําเนินงาน 10 ตัวชี้วัด  

ดังนี้ ตัวชี้วัดท่ี 1 นักเรียนชั้นอนุบาล-ป.6 รอยละ 70 ข้ึนไป มีสวนสูงระดับดีและรูปรางสมสวน  

ตัวชี้วัดท่ี 2 นักเรียนท่ีมีปญหา ภาวะเริ่มอวน อวน ผอม และเตี้ย รอยละ 80 ข้ึนไป ไดรับการแกไข  

ตัวชี้วัดท่ี 3 นักเรียน รอยละ 80 ข้ึนไป ไดรับประทานอาหารครบ 5 กลุม ตามสัดสวนธงโภชนาการ 

ทุกวัน ตัวชี้วัดท่ี 4 นักเรียน ชั้น ป.1 ข้ึนไป ไดรับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 1 เม็ด (60 มิลลิกรัม) /ยาน้ํา 1 

ชอนชา (12.5 มิลิกรัม) ตอสัปดาห รอยละ 80 ข้ึนไป ตัวชี้วัดท่ี 5 นักเรียน รอยละ 80 ข้ึนไป มีความรู

เรื่องธงโภชนาการและสามารถเลือกรับประทานอาหารท่ีมีคุณคาถูกหลักโภชนาการ ตัวชี้วัดท่ี 6 นักเรียน 

ป.1-ป.6 ทุกคน ไดดื่มนมรสจืดทุกวัน ตัวชี้วัดท่ี 7 การเก็บรักษานมไวท่ีอุณหภูมิท่ีเหมาะสมตามชนิด

ของนมทุกวัน ตัวชี้วัดท่ี 8 ไมจัดวางเครื่องปรุงทุกชนิดท่ีจุดบริการ และรานคาท่ีจัดจําหนายอาหารใน

โรงอาหารหรือภายในบริเวณโรงเรียน ตัวชี้วัดท่ี 9 ไมจัด จําหนาย หรือบริการอาหาร/อาหารวาง/ขนมท่ี

มีผลเสียตอสุขภาพ ไมมีคุณคาทางโภชนาการ และมีรสหวานจัด เค็มจัด และมันจัด และตัวชี้วัดท่ี 10 

มีการดําเนินการตามมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารในโรงเรียน ผานเกณฑมาตรฐานอยางนอย 15 ขอ ใน 

30 ขอ 

         องคประกอบท่ี 8 การออกกําลังกาย กีฬาและนันทนาการ มีการดําเนินงาน 6  

ตัวชี้วัด ดังนี้ ตัวชี้วัดท่ี 1 มีสถานท่ีและอุปกรณออกกําลังกาย กีฬาและนันทนาการท่ีอยูในสภาพพรอม
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ใชงานและปลอดภัย ตัวชี้วัดท่ี 2 จัดกิจกรรม/มีเวลาวางในการออกกําลังกายเลนกีฬาสําหรับนักเรียน

สัปดาหละ 3 วัน ๆ ละ 30 นาที  ตัวชี้วัดท่ี 3 มีชมรม/ชุมนุม/กลุมจัดกิจกรรมออกกําลังกาย กีฬา 

นันทนาการในโรงเรียน อยางนอย 1 ชมรม/ชุมนุม/กลุมข้ึนไป ตัวชี้วัดท่ี 4 นักเรียน อยางนอยรอยละ 

80 ข้ึนไป ไดรับการทดสอบสมรรถภาพทางกายตามเกณฑทดสอบท่ีไดรับการยอมรับ อยางนอยปละ 

1 ครั้ง ตัวชี้วัดท่ี 5 นักเรียน รอยละ 50-59 มีสมรรถภาพทางกายผานเกณฑมาตรฐาน และตัวชี้วัดท่ี 6 

ใหคําปรึกษาแกนักเรียนท่ีไมผานเกณฑทดสอบสมรรถภาพทางกาย และติดตามความกาวหนา รอยละ 

80 ข้ึนไป 

              องคประกอบท่ี 9 การใหคําปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม มีการดําเนินงาน       

6 ตัวชี้วัด ดังนี้  ตัวชี้วัดท่ี 1 ครูประจําชั้นทุกคนคัดกรองและสามารถระบุนักเรียนท่ีมีปญหาได  

ตัวชี้วัดท่ี 2 นักเรียนท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงหรือคัดกรองอยูในกลุมเสี่ยง และกลุมท่ีมีปญหาไดรับการเฝา

ระวังและชวยเหลือเบื้องตน ไมครบทุกคน ตัวชี้วัดท่ี 3 โรงเรียนมีกิจกรรมชวยเหลือนักเรียนรายบุคคล

ท่ีมีปญหายุงยากซับซอน โดยการประสานงานขอคําปรึกษาจากเครือขาย บุคลากรสาธารณสุขหรือ

ผูเก่ียวของ ไมครบทุกคน ตัวชี้วัดท่ี 4 นักเรียนทุกคน ท่ีมีปญหาเกินขีดความสามารถของโรงเรียน

ไดรับการสงตอเพ่ือชวยเหลือ/รักษา/บําบัด ตัวชี้วัดท่ี 5 นักเรียนทุกคนท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงและมีปญหา

ท่ีไดรับการชวยเหลือหรือสงตอไดรับการติดตามและดูแลตอเนื่องจากครู ตัวชี้วัดท่ี 6 โรงเรียนมี

บุคลากรหรือบริการใหคําปรึกษาดานสุขภาพจิตหรือปองกันพฤติกรรมเสี่ยงสําหรับนักเรียน  

                   องคประกอบท่ี 10 การสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในโรงเรียน มีการดําเนินงาน 

4 ตัวชี้วัด ดังนี้ ตัวชี้วัดท่ี 1 ผูบริหาร/ครู/บุคลากร ในโรงเรียน รอยละ 80 ข้ึนไป มีการประเมินสุขภาพ

อยางนอยปละ 1 ครั้ง และนําขอมูลไปใชในการจัดกลุมบุคลากรตามภาวะสุขภาพ ตัวชี้วัดท่ี 2  บุคลากร

กลุมเสี่ยงและกลุมพบโรคทุกคน ไดรับบริการปรึกษา/แนะนําดานสุขภาพโดยบุคลากรสาธารณสุข 

ตัวชี้วัดท่ี 3 บุคลากร อยางนอย รอยละ 80 ข้ึนไป ไดรับขอมูลขาวสารเรื่องสุขภาพ อยางนอยสัปดาหละ 

1 ครั้ง ตัวชี้วัดท่ี 4 บุคลากรในโรงเรียน รอยละ 80 ข้ึนไป รวมกิจกรรมท่ีโรงเรียนจัดข้ึนเพ่ือสงเสริม

หรือแกไขปญหาสุขภาพ 

 1.6  ประโยชนของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

               โรงเรียนสงเสริมสุขภาพท่ีประสบความสําเร็จในการการดําเนินงาน โรงเรียนและ

ผูเก่ียวของทุกฝาย ไดแก ผูบริหารโรงเรียน ครู นักเรียน บุคลากรของโรงเรียน ผูปกครอง และประชาชน

ในชุมชน ไดรับประโยชนหลายประการสรุปได ดังนี้ (จริยาวัตร คมพยัคฆ และวนิดา ดุรงคฤทธิชัย, 

บ.ก., 2554; ศิวพร อ้ึงวัฒนา และพรพรรณ ทรัพยไพบูลยกิจ, บ.ก., 2555; สํานักสงเสริมสุขภาพ  

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2559; อาภาพร เผาวัฒนา, สุนีย ละกําปน, และนฤมล เอ้ือมณีกูล, 

2559) 
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  1.6.1  นักเรียน ไดเรียนรูแนวทางการสรางเสริมสุขภาพและวิธีการดูแลตนเองใหมี

สุขภาพดี ไดรับการปลูกฝงใหมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค มีความใสใจตอสุขภาพ ทําใหนักเรียน

มีสุขภาพดี สามารถเรียนรูไดสําเร็จ เปนผูนําดานสุขภาพ และขยายผลจากโรงเรียนไปสูการดูแล

สุขภาพครอบครัวและชุมชน นอกจากนี้การทํางานรวมกับชุมชนในสถานการณจริงทําใหนักเรียน

ไดรับการปลูกฝงใหเกิดจิตสํานึกตอสวนรวมและสรางสรรคสังคม เด็กจะเติบโตเปนผูใหญท่ีมีคุณภาพ 

มีความสมบูรณท้ังดานรางกาย จิตใจ มีสติปญญา คุณธรรมจริยธรรม มีวัฒนธรรมในการดํารงชีวิต 

และสามารถอยูรวมกับผูอ่ืนไดอยางมีความสุข   

 1.6.2  ครูและบุคลากรของโรงเรียน ไดเรียนรูแนวคิดโรงเรียนสงเสริมสุขภาพและ

วิธีการสรางเสริมสุขภาพอยางเปนรูปธรรม ไดรับความรูดานสุขภาพและมีทักษะในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง สามารถนําไปประยุกตใชในชีวิตประจําวัน นําไปใชในการจัดเรียนการสอนและจัดกิจกรรม

พัฒนาผูเรียนใหมีความรูและทักษะในการแกปญหาในชีวิตประจําวัน รวมท้ังเปนผูนําและเปนแบบอยาง

ท่ีดีดานสุขภาพใหกับนักเรียน ครอบครวั และชุมชน    

           1.6.3  ผูปกครองและสมาชิกของชุมชน  ไดเรียนรูแนวคิดโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ

และวิธีการสรางเสริมสุขภาพจากการมีสวนรวมท่ีสําคัญในกระบวนการดําเนินงานทุกข้ันตอนท้ังการ

ระดมความคิด ระดมทรัพยากร และปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ในการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ทํา

ใหผูปกครองสามารถดูแลตนเองและนักเรียนใหมีสุขภาพดี ชุมชนสามารถแกไขปญหาสุขภาพ

สอดคลองกับความตองการอยางแทจริง มีความรูสึกเปนเจาของโครงการ มีทัศนคติท่ีดีตอการสราง

เสริมสุขภาพของตนเองและชุมชน สงผลทําใหสมาชิกของชุมชนมีสุขภาพดี เกิดการรวมแรงรวมใจใน

การสรางเสริมสุขภาพกับโรงเรียนอยางเขมแข็ง และเกิดความยั่งยืนในการสรางเสริมสุขภาพของ

ชุมชน 

           1.6.4  ประชาชน  สามารถดูแลตนเองใหมีสุขภาพดี ท้ังดานรางกายและดานจิตใจ 

มีสติปญญา คุณธรรม จริยธรรม และมีวัฒนธรรมในการดํารงชีวิต สามารถประกอบอาชีพท่ีม่ันคง 

เปนพลเมืองท่ีมีคุณภาพ สามารถอยูรวมกับผูอ่ืนไดอยางมีความสุข มีพ้ืนฐานท่ีแข็งแกรง สงผลให

ประเทศชาติไดรับการพัฒนาครอบคลุมท้ังดานประชาชน สังคม และเศรษฐกิจ มีศักยภาพในการ

แขงขันสูง และการพัฒนากาวไกลทัดเทียมกับนานาประเทศ 

          1.6.5  โรงเรียน  มีนักเรียน ครู และบุคลากรของโรงเรียนท่ีมีสุขภาพดี สามารถ

พัฒนาการเรียนการสอนใหมีคุณภาพ นักเรียนเกิดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนท่ีดี โรงเรียนไดรับการ

รับรองคุณภาพจากหนวยงานภายนอก มีชื่อเสียง ไดรับการยอมรับจากสังคม สามารถพัฒนาโรงเรียน

ใหมีความเจริญกาวหนาอยางตอเนื่อง 

             สรุป โรงเรียนสงเสริมสุขภาพมีประโยชนโดยตรงกับ ครู นักเรียน บุคลากรของ

โรงเรียน ผูปกครอง และประชาชนในชุมชน และโรงเรียน โดยไดรับความรูและทักษะในการดูแล
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สุขภาพ มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ตระหนักและเห็นความสําคัญของสุขภาพ มีจิตสํานึกตอ

สวนรวมและสรางสรรคสังคม เปนผูนําหรือตัวแบบดานสุขภาพ สามารถปฏิบัติหนาท่ีของตนเองได

อยางดี ประสบความสําเร็จในชีวิต สามารถอยูรวมกับผู อ่ืนไดอยางมีความสุข สามารถพัฒนา

ครอบครัว ชุมชน สังคม และประเทศใหเจริญกาวหนาตอไป 

     1.7  บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

            พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน (The nurse practitioner) หมายถึง พยาบาลวิชาชีพ ผู

ปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะสาขาในหนวยบริการระดับปฐมภูมิท่ีมีความรูและทักษะในการดูแล

ชวยเหลือบุคคล ครอบครัว และชุมชน ในการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาโรคเบื้องตน และ

การจัดการดูแลผูปวยเรื้อรัง โดยประยุกตใชความรูจากศาสตรท่ีเก่ียวของจากแหลงตาง ๆ ในการดูแล

แบบองครวมอยางตอเนื่อง โดยการมีสวนรวมของผูเก่ียวของทุกฝาย เพ่ือสงเสริมใหบุคคล ครอบครัว 

และชุมชนสามารถดูแลตนเองใหมีสุขภาพดีและมีความสุข รวมท้ังเปนท่ีปรึกษาใหกับเพ่ือนรวมงาน

เก่ียวกับความรูและทักษะดานวิชาชีพ การควบคุมคุณภาพ และการจัดการดานการดูแลบุคคล  

ครอบครัว และชุมชนใหกับเพ่ือนรวมงาน (กาญจนา จันทรไทย, ธีรพร สถิรอังกูร, และขวัญนภา  

ขวัญสถาพรกุล, 2559) บทบาทหนาท่ีของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนข้ึนอยูกับระบบบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิและระบบสุขภาพชุมชนท่ีพยาบาลปฏิบัติงานอยู สําหรับบทบาทท่ีสําคัญและมีความ

เก่ียวของกับโรงเรียนสงเสริมสุขภาพมี 9 ประการ ดังนี้ (กัลยา โสนทอง, 2559; ศิวพร อ้ึงวัฒนา และ

พรพรรณ ทรัพยไพบูลยกิจ, บ.ก., 2555; สมเสาวนุช จมูศรี, 2556) 

            1.7.1  เปนผูใหบริการดานสุขภาพ (Health care provider) โดยใหบริการ

ดานสุขภาพแบบผสมผสานท้ังในภาวะสุขภาพดีและเจ็บปวย ครอบคลุม 4 มิติ คือ 1) ดานการสราง

เสริมสุขภาพ ประกอบดวย การตรวจสุขภาพนักเรียน การใหความรูเรื่องการประเมินสุขภาพเบื้องตน

แกครูหรือนักเรียน การลงบันทึกบัตรสุขภาพ และการสงเสริมโรงเรียนใหมีกิจกรรมการออกกําลังกาย 

2) การปองกันโรค ประกอบดวย การสรางเสริมภูมิคุมกันโรคใหนักเรียน ใหคําแนะนําหรือให

ขอเสนอแนะแกผูบริหารโรงเรียนในการจัดสิ่งแวดลอมภายในโรงเรียนใหถูกสุขลักษณะ ตลอดจนเปน

ตัวอยางท่ีดีดานสุขภาพใหแกโรงเรียนและชุมชน 3) การรักษาพยาบาลนักเรียนท่ีเจ็บปวย พยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชนมีบทบาทเปนผูใหการรักษาเบื้องตน (Practitioner) เพ่ือแกปญหาการเจ็บปวย 

บรรเทาความรุนแรงหรืออาการของโรค และตัดสินใจสงตออยางเหมาะสม 4) การฟนฟูสภาพนักเรียน 

โดยดูแลไมใหโรคท่ีนักเรียนเปนอยูเปนอุปสรรคตอการเรียน เม่ือพบนักเรียนท่ีมีการมองเห็นและการ

ไดยินผิดปกติควรฟนฟูสภาพ รวมท้ังติดตามทดสอบสายตา และการไดยิน ปละ1ครั้ง  

             1.7.2  เปนผูใหความรูดานสุขภาพ (Health educator) โดยสอนสุขศึกษาและ

ใหความรูดานสุขภาพในรูปแบบตาง ๆ รวมท้ังใหความรูเรื่องการพัฒนาสิ่งแวดลอม สุขาภิบาลอาหาร 
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และการจัดบริการดานสุขภาพในโรงเรียน เพ่ือสงเสริมสุขภาพและปองกันการเจ็บปวยใหแกครู 

นักเรียน บุคลากรทุกคนในโรงเรียน และชุมชน  

                           1.7.3  เปนผูบริหารจัดการ (Manager) โดยชวยเหลือโรงเรียนใหสามารถบริหาร

จัดการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพใหเปนไปตามแผนและประสบผลสําเร็จ รวมท้ังมีสวนรวมในการนิเทศ 

ติดตาม และรวมประเมินผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพรวมกับฝายการศึกษาอยางเปน

ระบบ  

                           1.7.4  เปนผูนํา (Leader) โดยเปนผูนําการเปลี่ยนแปลง (Change agent) ดาน

การสรางเสริมสุขภาพในโรงเรียน เปนแบบอยางของผูท่ีมีสุขภาพดี สรางความรูสึกเปนเจาของ และ

เสริมพลังอํานาจใหนักเรียนและบุคลากรในโรงเรียนตระหนักถึงความสําคัญของสุขภาพและมีสวนรวม

ในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ เปนผูนําในการแสวงหาทรัพยากรในชุมชนมาใชสนับสนุน

การดําเนินงาน และกระตุนใหโรงเรียนมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกับเครือขายโรงเรียนสงเสริม

สุขภาพ   

            1.7.5  เปนผูใหคําปรึกษา (Counselor) โดยใหคําปรึกษากับผูรับบริการท่ีสุขภาพ

ดีและเจ็บปวยท้ังสุขภาพกายและสุขภาพจิตในโรงเรียน ใหคําปรึกษาเก่ียวกับการสรางเกณฑ

มาตรฐานและการควบคุมคุณภาพการดําเนินงานของโรงเรียน ใหคําปรึกษาและใหขอมูลท่ีเก่ียวของ

กับการสรางเสริมสุขภาพแกครู นักเรียน บุคลากรทุกคนในโรงเรียน และชมุชน  

                          1.7.6  เปนผูประสานงาน (Co-ordinator) โดยประสานงานกับผูบริหารโรงเรียน

และผูรับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน และหนวยงานตาง ๆ ท่ีเก่ียวของ เพ่ือรวมกันวางแผนและปฏิบัติ

ตามแผนการดําเนินงานพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ            

                      1.7.7  เปนผูประสานความรวมมือ (Collaborator) โดยประสานขอความ

รวมมือกับเครือขายและหนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของทุกระดับ ในการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพและ

ประสานขอความรวมมือในการใหบริการสุขภาพแกเด็กนักเรียน   

           1.7.8  เปนผูพิทักษสิทธิของผูใชบริการ (Advocator) โดยใหความรูแกประชาชน

และโรงเรียนเก่ียวกับสิทธิดานสุขภาพตามหลักสิทธิข้ันพ้ืนฐานท่ีควรไดรับ การดูแลใหประชาชนไดรับ

บริการสุขภาพตามสิทธิท่ีมี รวมท้ังเจรจาตอรองกับผูเก่ียวของเพ่ือใหประชาชนไดรับสิทธิท่ีพึงมีพึง

ไดรับอยางเสมอภาค 

           1.7.9  เปนนักวิจัย (Researcher) โดยทําวิจัย รวมวิจัย เพ่ือศึกษาหารูปแบบท่ี

เหมาะสมในการสรางเสริมสุขภาพในโรงเรียน รวมท้ังศึกษารูปแบบการดําเนินงานท่ีทําใหเกิดความ

รวมมือในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพใหสามารถดําเนินการไดอยางตอเนื่องและยั่งยืน  

          สรุป พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน มีบทบาทสําคัญในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริม

สุขภาพ 9 บทบาท ไดแก 1) เปนผูใหบริการดานสุขภาพแบบผสมผสานท้ังในภาวะสุขภาพดีและ
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เจ็บปวย 2) เปนผูใหความรูดานสุขภาพ 3) เปนผูบริหารจัดการ 4) เปนผูนํา 5) เปนผูใหคําปรึกษา   

6) เปนผูประสานงาน 7) เปนผูประสานความรวมมือ 8) เปนผูพิทักษสิทธิของผูใชบริการ และ 9) เปน

นักวิจัย 

  

2.  บริบทการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพในจังหวัดนครราชสีมา 

 

     2.1  การจัดการศึกษาของจังหวัดนครราชสีมา 

            จังหวัดนครราชสีมาแบงพ้ืนท่ีการปกครองเปน 32 อําเภอ มีการจัดการศึกษา

ครอบคลุมทุกระดับ มีสถานศึกษารวมทุกสังกัด จํานวน 1,934 แหง จําแนกตามสังกัดท่ีกํากับดูแล

โรงเรียนในจังหวัดนครราชสีมา ดังนี้ (สํานักงานศึกษาธิการ จังหวัดนครราชสมีา, 2560) 

     2.1.1  สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน (สพฐ.) รับผิดชอบ

ดูแลการจัดการศึกษาข้ันพ้ืนฐานโรงเรียนภาครัฐ มีสถานศึกษารวมท้ังสิ้น 1,365 แหง จําแนกโรงเรียน

ตามสังกัดท่ีดูแลเปน 3 กลุม ดังนี้ (สํานักงานศึกษาธิการ จังหวัดนครราชสีมา, 2560) 

                            1)  สํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษา นครราชสีมา (สพป.นม.)   แบง

ตามเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ เปน 7 เขต มีสถานศึกษารวมท้ังสิ้น 1,313 แหง เปดสอนในระดับประถมศึกษา 

(ชั้นอนุบาล-ประถมศึกษาชั้นปท่ี 6) หรือ ประถมศึกษาขยายโอกาส (ชั้นอนุบาล-ชั้นมัธยมศึกษาตอนตน) 

จํานวนสถานศึกษา จําแนกตามเขตพ้ืนท่ี ดังนี้ สํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษา นครราชสีมา 

เขต 1 จํานวน 144 แหง เขต 2 จํานวน 176 แหง เขต 3 จํานวน 186 แหง เขต 4 จํานวน 181 แหง 

เขต 5 จํานวน 214 แหง เขต 6 จํานวน 181 แหง และ เขต 7 จํานวน 231 แหง (สํานักงานเขตพ้ืนท่ี

การศึกษาประถมศึกษา นครราชสมีา เขต 2, 2560) 

 2)  สํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษามัธยมศึกษา เขต 31 เปดสอนในระดับ

มัธยมศึกษา (ชั้นมัธยมศึกษาปท่ี 1- มัธยมศึกษาปท่ี 6) มีสถานศึกษา จํานวน 50 แหง (สํานักงาน

ศึกษาธิการ จังหวัดนครราชสีมา, 2560) 

                        3)  สํานักบริหารการศึกษาพิเศษ กํากับดูแล โรงเรียนเฉพาะความพิการ

(โรงเรียนนครราชสีมาปญญานุกูล) จํานวน 1 แหง และศูนยการศึกษาพิเศษ เขตการศึกษา 11 

นครราชสีมา จํานวน 1 แหง (สํานักงานศึกษาธิการ จังหวัดนครราชสีมา, 2560) 

 2.1.2  สังกัดสํานักงานศึกษาธิการจังหวัดนครราชสีมา (ศธจ.) กํากับดูแลการจัด

การศึกษาข้ันพ้ืนฐานภาคเอกชน มีโรงเรียนเอกชนในระบบ จํานวน 115 แหง (สํานักงานศึกษาธิการ 

จังหวัดนครราชสีมา, 2560) 
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               2.1.3  สํานักงานสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน (สถ.) กํากับดูแลการจัด

การศึกษาข้ันพ้ืนฐาน เปดสอนในระดับประถมศึกษา ประถมศึกษาขยายโอกาส หรือระดับมัธยมศึกษา มี

สถานศึกษารวมท้ังสิ้น จํานวน 85 แหง จําแนกเปน ทองถ่ินจังหวัดนครราชสีมา จํานวน 21 แหง 

องคการบริหารสวนจังหวัดนครราชสีมา จํานวน 6 แหง และเทศบาลนครนครราชสีมา จํานวน 58 

แหง (สํานักงานศึกษาธิการ จังหวัดนครราชสีมา, 2560) 

                      2.1.4  สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา (สอศ.) กํากับดูแลการจัด

การศึกษาอาชีวศึกษา มีสถานศึกษาท้ังสิ้น จํานวน 23 แหง จําแนกเปน สังกัดสํานักงานคณะกรรมการ

การอาชีวศึกษา (รัฐบาล) จํานวน 12 แหง และสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา 

(เอกชน) จํานวน 11 แหง (สํานักงานศึกษาธิการ จังหวัดนครราชสีมา, 2560) 

                      2.1.5  สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา (สกอ.) กํากับดูแลการจัด

การศึกษาระดับอุดมศึกษา มีสถานศึกษาท้ังสิ้น จํานวน 12 แหง จําแนกเปน สังกัดสํานักงาน

คณะกรรมการการอุดมศึกษา (รัฐบาล) จํานวน 9 แหง และสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการ

อุดมศึกษา (เอกชน) จํานวน 3 แหง (สํานักงานศึกษาธิการ จังหวัดนครราชสีมา, 2560) 

        2.1.6  สังกัดสํานักงานสงเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 

จังหวัดนครราชสีมา (กศน.) กํากับดูแลการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย มีศูนย

การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย รวมท้ังสิ้น จํานวน 321 แหง จําแนกเปน กศน.

อําเภอ จํานวน 32 แหง และ กศน.ตําบล จํานวน 289 แหง (สํานักงานสงเสริมการศึกษานอกระบบ

และการศึกษาตามอัธยาศัย จังหวัดนครราชสีมา, 2561) 

 2.1.7  สถาบันพระบรมราชชนก (สบช.) กํากับดูแลการจัดการศึกษาของวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนีนครราชสีมา จํานวน 1 แหง (สํานักงานศึกษาธิการ จังหวัดนครราชสีมา, 

2560) 

         2.1.8  สถาบันบัณฑิตพัฒนศิลป (บพ.) กํากับดูแลการจัดการศึกษาของวิทยาลัย

นาฏศิลปนครราชสีมา จํานวน 1 แหง (สํานักงานศึกษาธิการ จังหวัดนครราชสีมา, 2560) 

         2.1.9  สํานักงานพระพุทธศาสนา จังหวัดนครราชสีมา มีสถานศึกษาท้ังสิ้น 

จํานวน 11 แหง (สํานักงานศึกษาธิการ จังหวัดนครราชสีมา, 2560) 

     2.2  การแบงเขตพ้ืนท่ีการศึกษาระดับประถมศึกษา 

       สํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษา จังหวัดนครราชสีมา สังกัดสํานักงาน

คณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน แบงพ้ืนท่ีรับผิดชอบออกเปน 7 เขต ครอบคลุมพ้ืนท่ี 32 อําเภอ 

รับผิดชอบกํากับดูแลการจัดการศึกษาข้ันพ้ืนฐานของโรงเรียนภาครัฐท่ีเปดสอนตั้งแตระดับชั้นอนุบาล

จนถึงระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตน ในปการศึกษา 2560 มีสถานศึกษา จํานวน 1,313 แหง  จําแนกเปน 

สถานศึกษาท่ีเปดสอนระดับชั้นอนุบาลถึงชั้นประถมศึกษา มากท่ีสุด จํานวน 936 แหง รองลงมา เปด
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สอนระดับชั้นอนุบาลถึงชั้นประถมศึกษาขยายโอกาส จํานวน 377 แหง มีนักเรียนจํานวน 216,776 คน 

ครู จํานวน 15,571 คน มีรายละเอียดการแบงเขตพ้ืนท่ีการศึกษา ดังนี้ (สํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษา

ประถมศึกษา จังหวัดนครราชสีมา เขต 2, 2560) 

 เขต 1 รับผิดชอบ 2 อําเภอ ไดแก อําเภอเมือง และโนนสูง มีโรงเรียน จํานวน 144  

แหง มีครู จํานวน 2,100 คน นักเรียน จํานวน 38,345 คน 

 เขต 2 รับผิดชอบ 5 อําเภอ ไดแก อําเภอจักราช โชคชัย หวยแถลง หนองบุญมาก และ

เฉลิมพระเกียรติ มีโรงเรียน จํานวน 176 แหง มีครู จํานวน 1,972 คน นักเรียน จํานวน 27,950 คน 

           เขต 3 รับผิดชอบ 4 อําเภอ ไดแก อําเภอครบุรี เสิงสาง ปกธงชัย และวังน้ําเขียว มี

โรงเรียน จํานวน 186 แหง มีครู จํานวน 2,187 คน นักเรียน จํานวน 30,406 คน 

 เขต 4 รับผิดชอบ 3 อําเภอ ไดแก อําเภอสีค้ิว ปากชอง และสูงเนิน มีโรงเรียน จํานวน 

181 แหง มีครู จํานวน 2,223 คน นักเรียน จํานวน 32,739 คน 

           เขต 5 รับผิดชอบ 6 อําเภอ ไดแก อําเภอขามสะแกแสง ขามทะเลสอ พระทองคํา  

โนนไทย เทพารักษ และดานขุนทด มีโรงเรียน จํานวน 214 แหง มีครู จํานวน 2,427 คน นักเรียน จํานวน 

30,701 คน 

           เขต 6 รับผิดชอบ 6 อําเภอ ไดแก อําเภอบัวใหญ คง บานเหลื่อม แกงสนามนาง บัวลาย 

และสีดา มีโรงเรียน จํานวน 181 แหง มีครู จํานวน 1,837 คน นักเรียน จํานวน 20,422 คน 

เขต 7 รับผิดชอบ 6 อําเภอ ไดแก อําเภอประทาย พิมาย เมืองยาง ชุมพวง โนนแดง 

และลําทะเมนชัย มีโรงเรียน จํานวน 231 แหง มีครู จํานวน 2,825 คน นักเรียน จํานวน 36,213 คน 

       2.3  การดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของจังหวัดนครราชสีมา 

    สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา (สสจ. นม.) ประสานความรวมมือกับ

สถานศึกษาท่ีจัดการศึกษาข้ันพ้ืนฐานทุกแหงท้ังภาครัฐและเอกชน และหนวยงานตนสังกัดท่ีกํากับดูแล

ในจังหวัด นครราชสีมา ไดแก สํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษาท้ัง 7 เขต สํานักงานเขตพ้ืนท่ี

การศึกษามัธยมศึกษา เขต 31 55องคการบริหารสวนจังหวัดนครราชสีมา และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน55 

สังกัดกรมการสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน กระทรวงมหาดไทย โรงเรียนในสังกัดภาคเอกชน รับ

นโยบายโรงเรียนสงเสริมสุขภาพจากกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขมาดําเนินการอยางเปนรูปธรรม 

เพ่ือพัฒนาสุขภาพอนามัยของประชาชนในทองถ่ิน เริ่มจากในโรงเรียนตั้งแต พ.ศ. 2542 จนถึงปจจุบัน 

โดยมีหนวยงานตนสังกัดในพ้ืนท่ีเปนแกนหลักในการดําเนินงาน ผลักดันใหเกิดการสรางเสริมสุขภาพ

ของนักเรียน บุคลากร และชุมชน และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรับผิดชอบสงเสริมสนับสนุนดาน

สุขภาพ และสรางเครือขายการดําเนินงานรวมกัน การเขารวมโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

โรงเรียนตองดําเนินการ ดังนี้ (72กลุมงานสงเสริมสุขภาพ 72สํานักงานสาธารณสุข จังหวัดนครราชสีมา, 

2560) 
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              2.3.1  แจงความจํานงกับหนวยงานตนสังกัด คือ สํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษา

ประถมศึกษา จังหวัดนครราชสีมา ในเขตพ้ืนท่ีท่ีสังกัด ประสานความรวมมือกับสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครราชสีมา เพ่ือมอบหมายใหหนวยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ีรับผิดชอบสงเสริม สนับสนุน กํากับ 

ดูแล และใหความรวมมือกับโรงเรียนในการพัฒนาโรงเรียนตามเกณฑมาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ

ของกรมอนามัย 

 2.3.2  ผูบริหารโรงเรียนช้ีแจงแนวทางดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ให

ผูเก่ียวของรับทราบ   

 2.3.3  แตงตั้งคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนและผูรับผิดชอบงาน

ดานตาง ๆ  

    2.3.4  กําหนดนโยบายและแผนงานดานสุขภาพของโรงเรียน   

 2.3.5  พัฒนาศักยภาพดานความรูและทักษะดานสุขภาพใหกับครู และนักเรียน 

แกนนํา ท่ีสําคัญ ไดแก ครูประจําชั้น ครูอนามัยโรงเรียน ครูท่ีปรึกษาชมรม นักเรียนแกนนํา ไดแก กลุม

นักเรียนท่ีมีสวนรวมในภารกิจของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา เพ่ือคุมครองผูบริโภคให

ไดรับผลิตภัณฑสุขภาพท่ีปลอดภัย คุมคา ท้ังในโรงเรียนและชุมชน (อย. นอย) อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําโรงเรียน (อสร.) หรือเยาวชนสาธารณสุขในโรงเรียน (ยสร.) เพ่ือใหมีความรูและทักษะในการ

ปฏิบัติงานอนามัยโรงเรียน และสามารถถายทอดความรูไปสูผูอ่ืน รวมท้ังชวยเผยแพรประชาสัมพันธการ

ดําเนินงานในพ้ืนท่ี  

 2.3.6  ดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  โดยดําเนินงานตามเกณฑมาตรฐาน

การดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของกรมอนามัยตามแผนท่ีกําหนด    

 2.3.7  แลกเปล่ียนเรียนรูกับเครือขายโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ โรงเรียนสงตัวแทน

เขารวมแลกเปลี่ยนเรียนรูกิจกรรมในเวทีแลกเปลี่ยนของจังหวัด  

 2.3.8  การจัดทําฐานขอมูลและเครือขายโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ เพ่ือประสานงาน

ในพ้ืนท่ี รวมท้ังรับปรึกษาปญหาและสงตอกรณีนักเรียนมีปญหาสุขภาพ   

 2.3.9  ขอรับการประเมินเพ่ือรับรองโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  เม่ือโรงเรียน

ดําเนินงานพัฒนาโรงเรียนไดตามเกณฑมาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ แจงขอรับการประเมินไปยัง

เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบดูแลโรงเรียน เพ่ือขอประเมินรับรองโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับ

ตาง ๆ ตามความพรอมของแตละโรงเรียน ไดแก ระดับทองแดง เงิน ทอง ตามลําดับ 

     2.4  สถานการณดานสุขภาพของนักเรียนในจังหวัดนครราชสีมา   

              จังหวัดนครราชสีมาไดดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพครอบคลุมทุกโรงเรียน มา

ตั้งแต พ.ศ. 2546 งานอนามัยเด็กวัยเรียน ศูนยอนามัยท่ี 9 นครราชสีมา ติดตามประเมินผลและ

รายงานสถานการณดานสุขภาพของนักเรียน โรงเรียนในเขตสุขภาพท่ี 9 พ้ืนท่ีนครชัยบุรินทร ในป
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การศึกษา 2558 พบวา เฉพาะในจังหวัดนครราชสีมา พบ เด็กนักเรียนอายุ 5-14 ป มีภาวะเริ่มอวน

และอวน รอยละ 11.10 (เปาหมายไมเกินรอยละ 10) โดยมีแนวโนมเพ่ิมสูงมากกวาปการศึกษา 2557 

มีภาวะผอม รอยละ 7.10-10.00 มีภาวะเตี้ยรอยละ 5.10-10.00 และในภาพรวมท้ังเขตสุขภาพท่ี 9

พบ นักเรียนชั้น ป.1 มีภาวะโลหิตจาง รอยละ 39.60 สูงเปนอันดับท่ี 2 ของประเทศ (งานอนามัยเด็ก

วัยเรียน ศูนยอนามัยท่ี 9 นครราชสีมา กรมอนามัย, 2559) จากปญหาสุขภาพในเด็กนักเรียนดังกลาว 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาจึงกําหนดนโยบายสงเสริมสนับสนุนใหทุกโรงเรียนพัฒนา

ศักยภาพเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพใหบรรลุผลสําเร็จตามเกณฑมาตรฐานในระดับท่ีสูงข้ึนและ

ดําเนินงานอยางตอเนื่อง โดยการมีสวนรวมของนักเรียน บุคลากรในโรงเรียน ผูปกครอง และชุมชน 

เพ่ือใหโรงเรียนเปนจุดเริ่มตนและเปนศูนยกลางการพัฒนาสุขภาพ โรงเรียนทุกแหงรับนโยบาย

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพไปปฏิบัติอยางตอเนื่อง (สุผล ตติยนันทพร, 2559) จังหวัดนครราชสีมา พ.ศ. 

2560 พบ เด็กวัยเรียน อายุ 6-14 ป มีภาวะเริ่มอวน และอวน เพ่ิมสูงข้ึน แตนักเรียนท่ีมีรูปรางดี   

สมสวน มีแนวโนมลดลง และปญหา ผอม เตี้ย และโลหิตจาง ลดลงเล็กนอย แสดงใหเห็นวาปญหา

สุขภาพของเด็กวัยเรียนยังคงมีอยู สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา จึงกําหนดนโยบายดาน

สุขภาพเพ่ือใหเด็กโคราช สูงดี สมสวน แข็งแรง ฉลาด เติบโตสมวัย มีทักษะสุขภาพ และพฤติกรรม

สุขภาพท่ีพึงประสงค โดยกําหนดมาตรการ และสรางภาคีเครือขายรวมกับทุกภาคสวนในการแกปญหา

ในพ้ืนท่ี และมีการลงนามความรวมมือกับหนวยงานในภาคการศึกษาท้ังภาครัฐและเอกชน บุคลากร

สาธารณสุข (ระดับเขต ตําบล อําเภอ) ครูอนามัยโรงเรียนทุกสังกัด องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และ

ภาคประชาชน (เชน ผูนําชุมชน ผูปกครอง อสม. ฯลฯ) ในการขับเคลื่อนนโยบายไปสูการปฏิบัติจริง 

รวมกับเนนนโยบายลดเวลาเรียน เพ่ิมเวลารู ดานสุขภาพ เพ่ือแกปญหาเด็กวัยเรียนรวมกัน รวมท้ังมุง

พัฒนาจํานวนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพใหไดตามเกณฑมาตรฐานเชิงกระบวนการ 10 องคประกอบของ

กรมอนามัย (ระดับทองแดง เงิน และทอง) และตามเกณฑมาตรฐานผลลัพธดานสุขภาพ 19 ตัวชี้วัด

ของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร เพ่ิมมากข้ึน โดยประสานการทํางานกับสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการ 

ศึกษาทุกเขต ใหสนับสนุนทรัพยากรการดําเนินการท่ีสําคัญ ไดแก การอบรมครูและผูเก่ียวของ สนับสนุน

นมโรงเรียน สนับสนุนโครงการอาหารกลางวัน สนับสนุนงบประมาณแกปญหาเด็กทุพโภชนาการ 

สนับสนุนการดําเนินงานโรงเรียนตนแบบดานการสงเสริมสุขภาพ และโครงการเด็กไทยแกมใส รวมกับ

สํานักโภชนากรแหงประเทศไทย เพ่ือใหโรงเรียนมีศักยภาพในการแกปญหาเด็กวัยเรียนใหดียิ่งข้ึนและ

ตอเนื่อง (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา, 2561)  

     2.5  ผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของจังหวัดนครราชสีมา 

     สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา พบวา มีโรงเรียนประถมศึกษาและมัธยม 

ศึกษาทุกสังกัดท่ีไดรับการประเมิน ในปการศึกษา 2560 จํานวน 1,503 แหง มีโรงเรียนท่ีผานเกณฑ

มาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของ กรมอนามัย ในระดับทอง มากท่ีสุด จํานวน 1,161 แหง คิด
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เปนรอยละ 77.25 รองลงมาคือ ระดับเงิน จํานวน 181 แหง รอยละ 12.04 ระดับทองแดง จํานวน 

71 แหง รอยละ 4.72 ระดับพ้ืนฐาน จํานวน 44 แหง รอยละ 2.93 ควรพัฒนา จํานวน 29 แหง รอยละ 

1.93 และนอยท่ีสุดคือ ระดับเพชร จํานวน 17 แหง รอยละ 1.13 ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครราชสีมา, 2561) เม่ือพิจารณาเฉพาะโรงเรียนท่ีเปดสอนในระดับประถมศึกษา ในสังกัด

สํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษา จังหวัดนครราชสีมา เขต 1-7 พบวา ในปการศึกษา 2560 

มีโรงเรียนท้ังหมด จํานวน 1,313 แหง เปนโรงเรียนท่ีเปดสอนระดับชั้นอนุบาลถึงชั้นประถมศึกษาปท่ี 

6 มากท่ีสุด จํานวน 936 แหง ไดรับการรับรองเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง จํานวน 657 

แหง คิดเปนรอยละ 70.19 จําแนกเปนโรงเรียนขนาดเล็กมากท่ีสุด จํานวน 433 แหง รองลงมา คือ 

ขนาดกลาง จํานวน 207 แหง ขนาดใหญ จํานวน 12 แหง และขนาดใหญพิเศษ จํานวน 5 แหง 

องคประกอบท่ีโรงเรียนสวนใหญสามารถดําเนินการไดในระดับดีมากและมีคะแนนสูงสุด เรียงตามลําดับ 

ไดแก องคประกอบท่ี 6 องคประกอบท่ี 10 องคประกอบท่ี 1 องคประกอบท่ี 8 องคประกอบท่ี 2 

องคประกอบท่ี 9 องคประกอบท่ี 4 และองคประกอบท่ี 3 สวนองคประกอบท่ีโรงเรียนสวนใหญ

ดําเนินการไดในระดับดี เรียงตามลําดับ คือ องคประกอบท่ี 7 รองลงมาคือ องคประกอบท่ี 5 (72กลุม

งานสงเสริมสุขภาพ 72สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา, 2560) 

  

3.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

  การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ พบงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับผลการดําเนินงานโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพ ดังนี้  

     ใครศรี วงศสุวรรณ (2554) ศึกษาการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพในเครือขาย

อําเภอธาตุพนม สังกัดสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษานครพนม เขต 1 เพ่ือศึกษาและ

เปรียบเทียบความคิดเห็นตอการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพในเครือขายอําเภอธาตุพนม 

สังกัดสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษานครพนม เขต 1 จําแนกตามสถานภาพ กลุมตัวอยาง 

ไดแก ผูบริหารสถานศึกษา และครู จํานวน 123 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม 

ผลการวิจัย พบวา 1) การดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพในเครือขายอําเภอธาตุพนม สังกัด

สํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษานครพนม เขต 1 โดยภาพรวมและรายดาน อยูในระดับ

มาก เนื่องจากโรงเรียนมีการดําเนินงานครบ 10 องคประกอบ ตามเกณฑมาตรฐานอยางเปนระบบ 

ครบทุกข้ันตอน 2) กลุมตัวอยางท่ีมีสถานภาพตางกัน มีความคิดเห็นตอการดําเนินงานโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพในเครือขายอําเภอธาตุพนม สังกัดสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษานครพนม 

เขต 1 โดยรวมและรายดาน ไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เนื่องจากโรงเรียนมี

https://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=%E3%A4%C3%C8%C3%D5%20%C7%A7%C8%EC%CA%D8%C7%C3%C3%B3&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
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หนาท่ีในการประสานความรวมมือกับผูมีสวนเก่ียวของทุกฝาย คณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

และชุมชนตระหนักและเห็นความสําคัญของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ จึงใหความรวมมือในการ

ดําเนินงานอยางเต็มท่ี 

     ชวนพิศ กระตาย (2551)  ศึกษาการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของสถานศึกษา

ข้ันพ้ืนฐานชวงชั้นท่ี 1-2 สังกัดสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษากาญจนบุรี เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบ

สภาพการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพท่ีผานและไมผานการประเมินตามเกณฑมาตรฐานของ

กรมอนามัย จําแนกตามเขตพ้ืนท่ีการศึกษา เขต 1 เขต 2 และเขต 3 และศึกษาปญหาและแนว

ทางการแกปญหา กลุมตัวอยาง ไดแก ผูบริหารสถานศึกษา ครูผูนําอนามัย และนักเรียนผูนําอนามัย 

จํานวน 300 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา 1) สภาพการดําเนินงาน

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพโดยรวมและรายองคประกอบอยูในระดับปานกลาง โดยองคประกอบท่ีมีการ

ดําเนินการสูงสุดเรียงตามลําดับจากมากไปนอย ไดแก องคประกอบท่ี 4, 8, 7, 6, 9, 4, 10, 2, 1 และ 3  

2) สภาพการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพท่ีผานและไมผานเกณฑการประเมิน โดยรวมและราย

องคประกอบ แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 โดยโรงเรียนท่ีผานเกณฑมาตรฐาน

มีการดําเนินงานมากกวาโรงเรียนท่ีไมผานเกณฑมาตรฐานของกรมอนามัย เนื่องจากความพรอมดาน

เกณฑการประเมินท้ัง 10 องคประกอบ มีนอยกวาโรงเรียนท่ีผานการประเมิน 3) สภาพการ

ดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ จําแนกตามเขตพ้ืนท่ีการศึกษา เขต 1 เขต 2 และเขต 3 โดยรวม

ไมแตกตางกัน 4) ปญหาท่ีพบมากท่ีสุดเรียงตามลําดับ ไดแก ขาดการแจงขาวสารอยางตอเนื่อง ไมมี

แผนการสอนดานสุขภาพท่ีเนนวิถีชีวิตเพ่ือสรางสุขภาพ ขาดการตรวจสอบปญหาและภาวะเสี่ยงดาน

สุขภาพกายและใจใหกับนักเรียน 

                ชาญศักดิ์ โคตรภัทร (2552) ศึกษาการดําเนินงานโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพกลุม

เครือขายสถานศึกษาท่ี 13 สํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาอุบลราชธานี เขต 1 เพ่ือศึกษาการ

ดําเนินงานโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพตามความคิดเห็นของขาราชการครู และคณะกรรมการ

สงเสริมสุขภาพ และเปรียบเทียบการดําเนินงานโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพตามความคิดเห็น

ของขาราชการครู และคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพ จําแนกตามขนาดโรงเรียน และตําแหนง กลุม

ตัวอยาง ไดแก ผูบริหารสถานศึกษา ครูอนามัยโรงเรียน ประธานคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

กรรมการสงเสริมสุขภาพ และเลขานุการคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพ จํานวน 148 คน เก็บรวบรวม

ขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา 1) ขาราชการครู และคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพมี

ความคิดเห็นตอการดําเนินงานโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ โดยรวมและรายดาน อยูในระดับ

มาก 2) ขาราชการครู และคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพ ท่ีปฏิบัติหนาท่ีในโรงเรียนท่ีมีขนาดตางกัน 

มีความคิดเห็นตอการดําเนินงานโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ โดยรวมแตกตางกัน อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 3) ขาราชการครู และคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพ ท่ีมีตําแหนง
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ตางกัน มีความคิดเห็นตอการดําเนินงานโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ โดยรวม และราย

องคประกอบท่ี 1-2, 4-9 ไมแตกตางกัน ยกเวน องคประกอบท่ี 3 ผูบริหารกับคณะกรรมการ มีความ

คิดเห็นตอการดําเนินงานฯ แตกตางกัน โดยผูบริหารมีระดับความคิดเห็นสูงกวาคณะกรรมการ และ

องคประกอบท่ี 10 ครูอนามัยโรงเรียนกับคณะกรรมการ ความคิดเห็นตอการดําเนินงานฯ แตกตางกัน 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี ระดับ .05 โดยครูอนามัยโรงเรียนมีระดับความคิดเห็นสูงกวา

คณะกรรมการ   

           น้ําทิพย พัฒนศักดิ์ศิริ (2551) ศึกษาสภาพการดําเนินงานตามโครงการโรงเรียนสงเสริม

สุขภาพโรงเรียนสังกัดเทศบาลจังหวัดฉะเชิงเทรา เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบสภาพการดําเนินงาน

ตามโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพโรงเรียนสังกัดเทศบาลจังหวัดฉะเชิงเทรา จําแนกตามตําแหนง 

และระดับชั้นท่ีปฏิบัติการสอนของพนักงานครู กลุมตัวอยาง ไดแก ผูบริหาร จํานวน และพนักงานครู 

จํานวน 161 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา 1) สภาพการดําเนินงาน

ตามโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ โดยรวมและรายดาน 9 ดาน อยูในระดับมาก เรียงตามลําดับ

จากมากไปหานอย คือ องคประกอบท่ี 10, 6, 5, 1, 9, 7, 2, 8, 4 สวนองคประกอบท่ี 3 โครงการรวม

ระหวางโรงเรียนและชุมชน อยูในระดับ ปานกลาง 2) สภาพการดําเนินงานตามโครงการโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพ จําแนกตามตําแหนง โดยรวมและรายดาน แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 โดยผูบริหารมีระดับความคิดสูงกวาพนักงานครู 3) สภาพการดําเนินงานตามโครงการ

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพโรงเรียนสังกัดเทศบาล จังหวัดฉะเชิงเทรา จําแนกตามระดับชั้นท่ีปฏิบัติการ

สอนของพนักงานครู โดยรวม พบวา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยครูชวงชั้น

ท่ี 1-3 มีระดับความคิดสูงครูปฐมวัย สวนในรายดาน พบวา 9 ดานแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 สวนดานสุขศึกษาในโรงเรียนแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

      ประจักษ ลือฉาย (2551) ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอประสิทธิผลการดําเนินงานสงเสริม

สุขภาพนักเรียนในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง สังกัดสํานักงานเขตพ้ืนท่ี การศึกษากาฬสินธุ 

เขต 3 เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอประสิทธิผลการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพนักเรียนในโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพระดับทอง สังกัดสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษากาฬสินธุ เขต 3 ตามความคิดเห็นของ

ผูบริหารสถานศึกษา ครูผูสอน นักเรียน และกรรมการสงเสริมสุขภาพ กลุมตัวอยาง ไดแก ผูบริหาร

สถานศึกษา ครูผูสอนจํานวน นักเรียน กรรมการสงเสริมสุขภาพ จํานวน 204 คน เก็บรวบรวมขอมูล

โดยใชแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา 1) ปจจัยพ้ืนฐาน ปจจัยจูงใจ ปจจัยสนับสนุน และประสิทธิผล

การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพนักเรียนในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ โดยรวม อยูในระดับมาก สวนใน

รายดาน พบวา องคประกอบท่ี 1, 2, 9 และ 10 อยูในระดับมากท่ีสุด องคประกอบท่ี 3 4, 5, 6, 7 

และ 8 อยูในระดับมาก 2) ผูบริหารสถานศึกษา ครูผูสอน นักเรียน และกรรมการสงเสริมสุขภาพ มี

ความคิดเห็นตอปจจัยพ้ืนฐาน ปจจัยจูงใจ ปจจัยสนับสนุน และประสิทธิผลการดําเนินงานสงเสริม

https://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=%B9%E9%D3%B7%D4%BE%C2%EC%20%20%BE%D1%B2%B9%C8%D1%A1%B4%D4%EC%C8%D4%C3%D4&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
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สุขภาพนักเรียนในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ โดยรวมและรายดานแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .01 โดยผูบริหารมีระดับความคิดเห็นสูงกวา ครูผูสอน นักเรียนและกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

ครูมีระดับความคิดเห็นสูงกวานักเรียนและกรรมการสงเสริมสุขภาพ และนักเรียนมีระดับความคิดเห็น

สูงกวากรรมการสงเสริมสุขภาพ 3) ปจจัยรวม ปจจัยพ้ืนฐาน ปจจัยจูงใจ ปจจัยสนับสนุน มี

ความสัมพันธเชิงบวกในระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ปจจัยพ้ืนฐาน มี

ความสัมพันธเชิงบวกในระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = .547, .464, .522

และ .281 ตามลําดับ) 4) ปจจัยพ้ืนฐาน ปจจัยจูงใจ และปจจัยสนับสนุน มีอํานาจพยากรณ

ประสิทธิผลการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพนักเรียนในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง ตามการรับรู

ของผูบริหารสถานศึกษา ครูผูสอน นักเรียน และกรรมการสงเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .01 มีอํานาจทํานาย รอยละ 49.50 มีความเคลื่อนมาตรฐานของการทํานาย .718  

                 ปริศนา มะโนการ (2559) ศึกษาสภาพการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพในอําเภอ

แมอาย จังหวัดเชียงใหม สังกัดสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษาเชียงใหม เขต 3 เพ่ือศึกษา

และเปรียบเทียบสภาพการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพในอําเภอแมอาย จังหวัดเชียงใหมจําแนก

ตามตําแหนง ขนาดโรงเรียน และประสบการณในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ กลุมตัวอยาง 

ไดแก ผูบริหารสถานศึกษา และครูผูสอน จํานวน 297 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม 

ผลการวิจัยพบวา 1) สภาพการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ โดยรวมและรายดานทุกดาน อยู

ในระดับมาก โดยเรียงลําดับจากมากไปหานอย คือ องคประกอบท่ี 6, 5, 7, 4, 9, 3, 1, 10, 8 และ 2 

2) ผูบริหารสถานศึกษาและครูผูสอน มีความคิดเห็นตอสภาพการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

โดยรวมไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 3) สภาพการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริม

สุขภาพ จําแนกตามขนาดโรงเรียน โดยรวมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดย

ผูบริหารสถานศึกษามีระดับความคิดเห็นสูงกวาครูผูสอน 3) สภาพการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

จําแนกตามประสบการณในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ โดยภาพรวมไมแตกตางกัน อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

                วนิดา นาบุญ (2557) ศึกษาสภาพปญหาและแนวทางแกปญหาการดําเนินงานโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพระดับทองของสถานศึกษาข้ันพ้ืนฐาน สังกัดสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษา

นครราชสีมา เพ่ือศึกษาสภาพปญหาและเปรียบเทียบปญหาการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ

ระดับทอง จําแนกตามสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษานครราชสีมา และเพ่ือหาแนวทาง 

แกไขปญหาการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทองของสถานศึกษาข้ันพ้ืนฐาน สังกัด

สํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษานครราชสีมา กลุมตัวอยาง ไดแก ผูอํานวยการโรงเรียน ครู

ผูรับผิดชอบงานสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน และผูอํานวยการสาธารณสุข จํานวน 560 คน เก็บ

รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ ผลการวิจัยพบวา 1) สภาพการดําเนินงาน

https://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=%BB%C3%D4%C8%B9%D2%20%C1%D0%E2%B9%A1%D2%C3%20&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
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โรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง ตามความคิดเห็นของผูอํานวยการโรงเรียน และครูผูรับผิดชอบงาน

สงเสริมสุขภาพของโรงเรียน โดยรวม (4 องคประกอบ) อยูในระดับปานกลาง สวนในรายดาน พบวา 

องคประกอบท่ี 1 มีการดําเนินการ อยูในระดับมาก และมีคาเฉลี่ยสูงสุด อีก 3 องคประกอบ ดําเนินการ

ในระดับปานกลาง เรียงตามลําดับ คือ องคประกอบท่ี 4, 5 และ 7 ตามลําดับ 2) ปญหาการดําเนินงาน

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทองของสถานศึกษาข้ันพ้ืนฐาน โดยรวม อยูในระดับปานกลาง สวนใน

รายดาน พบวา องคประกอบท่ี 5 มีปญหา อยูในระดับมาก และมีคาเฉลี่ยสูงสุด สวนองคประกอบท่ี 

4, 7 และ 1 มีปญหาในระดับปานกลาง ตามลําดับ 3) สภาพปญหาการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ

ระดับทองของสังกัดสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษานครราชสีมา เขต 1-7 โดยรวม และ

รายองคประกอบท่ี 1 7 4 แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ยกเวน องคประกอบท่ี 5 

ไมแตกตางกัน 4) แนวทางการแกปญหา องคปกระกอบท่ี 1 นโยบายของโรงเรียน ควรกําหนดนโยบาย

ใหชัดเจนและแตงตั้งผูรับผิดชอบงานสงเสริมสุขภาพเปนลายลักษณอักษร องคปกระกอบท่ี 7 โภชนาการ

และอาหารท่ีปลอดภัย ผูรับผิดชอบการดําเนินงานควรติดตามประเมินการเจริญเติบโตของนักเรียนแต

ละคนอยางสมํ่าเสมอ องคปกระกอบท่ี 7 การจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนท่ีเอ้ือตอสุขภาพ ควรกําหนด

มาตรฐานดานสิ่งแวดลอมภายในโรงเรียน องคปกระกอบท่ี 5 บริการอนามัยโรงเรียน ผูบริหารควร

ติดตามการปฏิบัติงานและเปนท่ีปรึกษาของคณะทํางานอยางใกลชิด   

     วิลาศลักษณ ภิริยะแสง, และธานี เกสทอง (2558) ศึกษาแนวทางการดําเนินงานโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพของสถานศึกษา สังกัดเทศบาลนครนครสวรรค เพ่ือศึกษาสภาพและศึกษาแนวทาง 

การดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของสถานศึกษา กลุมตัวอยางมี 2 กลุม ไดแก 1) ผูบริหารและ

ครู จํานวน 394 คน 2) ผูเชี่ยวชาญ จํานวน 7 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม และการ

ประชุมสนทนากลุม ผลการวิจัยพบวา 1) สภาพการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ โดยรวมอยูใน

ระดับปานกลาง สวนในรายดานพบวา องคประกอบท่ี 1 มีการดําเนินการ ในระดับมาก องคประกอบ

ท่ี 5-7 มีการดําเนินการในระดับมาก และองคประกอบท่ี 2, 3, 4, 8, 9, 10  มีการดําเนินการในระดับ

ปานกลาง 2) แนวทางการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ มีดังนี้ (1) ดานนโยบายของโรงเรียน 

บุคลากรควรปฏิบัติงานตามนโยบาย (2) ดานการบริหารจัดการในโรงเรียน ควรมีการใหคําปรึกษาการ

ดําเนินงานดานสงเสริมสุขภาพแกคณะกรรมการดําเนินงาน  (3) ดานโครงการรวมระหวางโรงเรียนและ

ชุมชน ควรมีการจัดกิจกรรมดานการสงเสริมสุขภาพรวมกันระหวางโรงเรียน ผูปกครอง และองคกร

ในชุมชน (4) ดานการจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนท่ีเอ้ือตอสุขภาพ ควรมีการจัดแบงพ้ืนท่ีอาคารเรียน

และอาคารประกอบอยางเปนสัดสวน (5) ดานบริการอนามัยโรงเรียน ควรมีการใหความรูเรื่องโรคติดตอ

และการปองกันโรคท่ีถูกตอง (6) ดานสุขศึกษาในโรงเรียน ควรมีการอบรมผูนํานักเรียนฝายสงเสริม

อนามัยอยางตอเนื่อง (7) ดานโภชนาการและอาหารท่ีปลอดภัย ควรมีการจัดโรงอาหารท่ีไดมาตรฐาน

ตามหลักสุขาภิบาลในโรงเรียน (8) ดานการออกกําลังกาย กีฬา และนันทนาการ ควรมีการจัดเวลาให
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นักเรียนและบุคลากรไดออกกําลังกายและนันทนาการอยางเหมาะสม (9) ดานการใหคําปรึกษาและ

สนับสนุนทางสังคม ควรมีการติดตอประสานงานระหวางหนวยงาน (10) ดานการสงเสริมสุขภาพ 

ควรมีการใหความรูดานสงเสริมสุขภาพแกบุคลากรในโรงเรียน 

   สมชาย อรุณโรจน  (2550)  ศึกษาการดําเนินงานของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพในเขตพ้ืนท่ี

การศึกษาชุมพร เขต 2 เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบการดําเนินงานของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพตาม

ความคิดเห็นของผูบริหารโรงเรียนและครูผูสอน กลุมตัวอยาง ไดแก ผูบริหารโรงเรียน และครูผูสอน 

จํานวน 313 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา 1) การดําเนินงานโรงเรียน 

สงเสริมสุขภาพท้ัง 10 องคประกอบโดยรวม อยูในระดับมาก และรายดานอยูในระดับมาก 9 ดาน 

ยกเวนดานโครงการรวมระหวางโรงเรียนและชุมชน อยูในระดับปานกลาง เรียงตามลําดับจากมากไป

นอย คือ องคประกอบท่ี 10, 7, 8, 1, 2, 5, 4, 6, 9 และ 3  2) กลุมตัวอยางท่ีมีตําแหนงตางกัน มี

ความคิดเห็นตอการดําเนินงานของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ โดยภาพรวม แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยผูบริหารโรงเรียนมีระดับความคิดเห็นสูงกวาครูผูสอน สวนในรายดาน พบวา 

ดานการจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนเอ้ือตอสุขภาพแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

โดยผูบริหารโรงเรียนมีระดับความคิดเห็นสูงกวาครูผูสอน สวนดานอ่ืนไมแตกตางกัน  3) กลุมตัวอยาง

ท่ีปฏิบัติงานในโรงเรียนท่ีมีขนาดตางกัน มีการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ โดยภาพรวม

แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

                สุชัญญา ดุษฎีอําไพ (2551) ศึกษาการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของสถาน 

ศึกษาข้ันพ้ืนฐาน ในจังหวัดนนทบุรี เพ่ือศึกษาสภาพการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  ปญหา

การดําเนินงาน และขอเสนอแนะแนวทางพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของสถานศึกษาข้ันพ้ืนฐาน 

ในจังหวัดนนทบุรี กลุมตัวอยาง ไดแก ผูอํานวยการ รองผูอํานวยการ และครูอนามัยโรงเรียนท่ี

รับผิดชอบโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง เงิน และทองแดง ของสถานศึกษาข้ันพ้ืนฐาน ในจังหวัด

นนทบุรี 68 แหง จํานวน 204 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา 1) สภาพ

การดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของสถานศึกษาข้ันพ้ืนฐาน ในจังหวัดนนทบุรี มีการดําเนินการ

ครบทุกองคประกอบ ดังนี้ (1) โรงเรียนระดับทอง มีผลการดําเนินการโดยรวม ในระดับมากท่ีสุด โดย

โครงการรวมระหวางโรงเรียนและชุมชนมี คาเฉลี่ยสูงสุด ดานการบริหารจัดการในโรงเรียนและการ

ใหคําปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม มีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด (2) โรงเรียนระดับเงิน  ผลการดําเนินการ

โดยรวมในระดับมาก โดยโภชนาการและอาหารท่ีปลอดภัยมีคาเฉลี่ยสูงสุด สวนการออกกําลังกาย

กีฬาและนันทนาการ มีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด (3) โรงเรียนระดับทองแดง ผลการดําเนินการโดยรวมใน

ระดับมาก โดยบริการอนามัยโรงเรียนมีคาเฉลี่ยสูงสุด สวนการใหคําปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม มี

คาเฉลี่ยนอยท่ีสุด 2) โรงเรียนระดับเงินและทองแดง มีปญหาการดําเนินงาน ดังนี้ ดานนโยบาย คือ 

เผยแพรนโยบายใหครู นักเรียน ผูปกครองและชุมชุมชนรับทราบนโยบายไมท่ัวถึง ดานโครงการรวม

https://tdc.thailis.or.th/tdc/basic.php?query=%CA%C1%AA%D2%C2%20%CD%C3%D8%B3%E2%C3%A8%B9%EC&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
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ระหวางโรงเรียนและชุมชนคือชุมชนไมมีสวนรวมในการวางแผนจัดกิจกรรม ดานโภชนาการและ

อาหารท่ีปลอดภัย คือ ผูประกอบการรานอาหารไมไดตรวจสุขภาพประจําป ดานออกกําลังกายกีฬา

และนันทนาการ คือ นักเรียนไมไดตรวจสมรรถภาพทางกายตามเกณฑมาตรฐาน ดานการให

คําปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม คือ ขาดบุคลากรท่ีมีความรูเรื่องการแนะแนว  

     สุมาลี คําภูษา (2555) ศึกษาการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนใน

อําเภอปลาปาก จังหวัดนครพนม เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ

ของโรงเรียนในอําเภอปลาปาก จังหวัดนครพนม จําแนกตามสถานภาพ กลุมตัวอยาง ไดแก ผูบริหาร

สถานศึกษา และครูผูสอน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา 1) ผูบริหาร

สถานศึกษา และครูผูสอนมีความคิดเห็นตอการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนใน

อําเภอปลาปาก โดยรวมและรายดาน อยูในระดับมาก 2) กลุมตัวอยางท่ีมีสถานภาพตางกัน มีความ

คิดเห็นตอการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนในอําเภอปลาปาก โดยรวมและราย

องคประกอบท่ี 3, 4, 5 แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 องคประกอบท่ี 1, 6, 7, 10 

แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยผูบริหารสถานศึกษามีระดับความคิดเห็นสูงกวา

ครูผูสอน สวนองคประกอบท่ี 2 8 9 ไมแตกตางกัน  

                สุรัชฎา โยคะสัย (2561) ศึกษาเปรียบเทียบผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ

ระดับทองตามการรับรูของผูมีสวนเก่ียวของ โรงเรียนระดับประถมศึกษา จังหวัดรอยเอ็ด เพ่ือศึกษา

และเปรียบเทียบผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทองตามการรับรูของครู นักเรียน 

และผูปกครองนักเรียน กลุมตัวอยาง ไดแก ครู นักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 5-6 และผูปกครอง

นักเรียน จํานวน 294 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา 1) ครู นักเรียน 

และผูปกครองนักเรียน มีการรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทองโดยรวมและ

รายองคประกอบทุกองคประกอบ อยูในระดับมาก 2) ครู นักเรียน และผูปกครองนักเรียน มีการรับรู

ผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทององคประกอบท่ี 4, 8-10 ไมแตกตางกัน อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แตครูมีการรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง

โดยรวมและองคประกอบท่ี 1-3 และ 5 สูงกวานักเรียนและผูปกครองนักเรียน ครูมีการรับรูผลการ

ดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทององคประกอบท่ี 6 และ 7 สูงกวาผูปกครองนักเรียน แต

นักเรียนมีการรับรูผลการดําเนินงานโดยรวมและองคประกอบท่ี 1-3 และ 5-7 ไมแตกตางจาก

ผูปกครองนักเรียน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

                สุจิตรา เก้ียวสกุลชัย (2561) ศึกษาเปรียบเทียบผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ

ระดับทอง ตามการรับรูของผูมีสวนเก่ียวของ โรงเรียนระดับประถมศึกษา จังหวัดลําปาง เพ่ือศึกษา

และเปรียบเทียบผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทองตามการรับรูของครู นักเรียน 

และผูปกครองนักเรียน กลุมตัวอยาง ไดแก ครู นักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 5-6 และผูปกครอง



39 

นักเรียน จํานวน 301 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา 1) ครู นักเรียน 

และผูปกครองนักเรียน รับรูผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง โดยรวมและราย

องคประกอบทุกองคประกอบ อยูในระดับมาก 2) ครู นักเรียน และผูปกครองนักเรียน รับรูผลการ

ดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทองโดยรวมและรายองคประกอบทุกองคประกอบ ไม

แตกตางกัน ยกเวนองคประกอบท่ี 3 แตกตางกัน โดยครูมีการรับรูต่ํากวานักเรียนและผูปกครอง

นักเรียน สวนนักเรียนและผูปกครองนักเรียนมีการรับรูไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05  

      อับดุลมาหยีด กาเส็มสัน (2557) ศึกษาการดําเนินงานและแนวปฏิบัติท่ีดีของโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพในสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการประถมศึกษาสตูล อําเภอเมือง จังหวัดสตูล เพ่ือศึกษาการ

ดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ เปรียบเทียบ การดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพตามขนาดของ

โรงเรียน และศึกษาแนวปฏิบัติท่ีดีของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพท่ีมีผลการดําเนินงานในระดับทอง ใน

สํานักงานเขตพ้ืนท่ีการประถมศึกษาสตูล กลุมตัวอยาง ท่ีใชศึกษาการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

ไดแก คณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ จํานวน 228 คน และกลุมตัวอยางท่ีใชในศึกษาแนว

ปฏิบัติท่ีดี ไดแก ผูอํานวยการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง จํานวน 18 คน เก็บรวบรวมขอมูล

โดยใชแบบสอบถามและแบบสัมภาษณเจาะลึกแบบก่ึงโครงสราง ผลการวิจัยพบวา 1) คณะกรรมการ

สงเสริมสุขภาพของโรงเรียนมีความคิดเห็นตอการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพในสํานักงานเขต

พ้ืนท่ีการประถมศึกษาสตูล โดยภาพรวมและรายดานทุกดาน อยูในระดับมาก เรียงลําดับจากมากไป

หานอย คือ องคประกอบท่ี 5, 10, 4, 8, 9, 2, 7, 1, 6 และ 3 ตามลําดับ 2) การดําเนินงานโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพ จําแนกตามขนาดของโรงเรียน ขนาดเล็ก ขนาดกลาง และขนาดใหญ โดยรวม ไม

แตกตางกัน สวนในรายดานพบวา มีการดําเนินงานแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

จํานวน 3 ดาน ไดแก ดานบริการอนามัยโรงเรียน โดยพบวาโรงเรียนขนาดกลางมีการดําเนินงาน

มากกวาในโรงเรียนขนาดเล็ก ดานสุขศึกษาในโรงเรียน โรงเรียนขนาดกลางมีการดําเนินงานมากกวา

ในโรงเรียนขนาดเล็กและขนาดใหญ และดานออกกาลังกาย กีฬา และนันทนาการ โรงเรียนขนาดใหญ

มีการดําเนินงานมากกวาในโรงเรียนขนาดเล็ก 3) แนวปฏิบัติท่ีดีท่ีทําใหโรงเรียนเปนโรงเรียนสงเสริม

สุขภาพระดับทอง ไดแก โรงเรียนมีการกําหนดนโยบายชัดเจน มีการวางแผนการทํางาน มีการทํางาน

เปนทีม ผูอํานวยการโรงเรียนมีภาวะผูนํา มีการประเมินตนเองตามมาตรฐานการประเมินโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพ มีการนิเทศ ติดตามการดําเนินงาน มีการพัฒนาบุคลากรอยางตอเนื่อง และมีการ

สนับสนุนงบประมาณในการดําเนินการจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

      อะดาโมวิทช กักเกลอเบอรเกอร และดัวร (Adamowitsch, Gugglberger, & Dur, 

2017) ศึกษาแนวปฏิบัติในการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน กรณีศึกษาหลายกรณีของประเทศ

ออสเตรีย เพ่ือศึกษาสภาพปจจุบันและกระบวนการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพในออสเตรีย 70
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เก่ียวกับกิจกรรม 701) การออกกําลังกาย 2) การออกกําลังกายและการมีสวนรวมของสังคม 3) การ

ออกกําลังกายและสุขภาพจิตสังคม 4) สุขภาพทางจิตสังคม 5) โภชนาการ 6) สภาพแวดลอมทาง

กายภาพของโรงเรียน 7) สภาพแวดลอมทางกายภาพของโรงเรียนและนิเวศวิทยา 8) การสงเสริม

สขุภาพ การเรียนการสอนและการเรียนรู  9) การออกกําลังกายและความปลอดภัย 10) สุขภาพทาง

กาย 11) สุขภาพท่ัวไป จากโรงเรียนระดับประถมศึกษา 3 กลุม คือ กลุมเอ (เกรด 1-4) กลุมบี (เกรด 

5-12) กลุมซี (เกรด 5-8) ในประเทศออสเตรีย กลุมตัวอยาง ไดแก ผูอํานวยการโรงเรียน ผูประสานงาน

ดาน 70การสงเสริมสุขภาพ ครูผูรับผิดชอบงานสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน และตัวแทนจากองคกร

ปกครองสวนทองถ่ิน จากโรงเรียนระดับประถมศึกษา 3 กลุม คือ กลุมเอ (เกรด 1-4) กลุมบี (เกรด  

5-12) กลุมซี (เกรด 5-8) จํานวน 41 คน 51เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงเลิก อภิปรายกลุม 

และการสังเกตแบบมีสวนรวม 5 1ผลการวิจัยพบวา แตละโรงเรียนมีการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ

แตกตางกันมากถึง 40 กิจกรรม โดยมีเปาหมายท่ีนักเรียนมากท่ีสุด กิจกรรมท่ีดําเนินการสวนใหญคือ

กิจกรรมดานกายภาพ และ/หรือดานสุขภาพจิต แตการวางแผนการดําเนินงาน การทํางานรวมกันใน

โรงเรียน แตละระดับมีนอย การตัดสินใจเลือกหรือไมเลือกทํากิจกรรมข้ึนอยูกับความรูความสามารถ 

ความสนใจ การรับรูความจําเปนและปญหาของแตละบุคคล กิจกรรมท่ีมีอยูแลว และปจจัยท่ีมีอิทธิพล

จากภายนอก  

       แมคไอซแซค รีด เวจเลอร และเคิรค (McIsaac,  Read, Veugelers, & Kirk, 2017) 

ศึกษาวัฒนธรรมองคกร กรณีศึกษาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพในประเทศแคนาดา เพ่ือสํารวจปจจัยการ

ปองกันและอํานวยความสะดวกในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพในจังหวัดโนวาสโกเชียของ

แคนาดา กลุมตัวอยาง ไดแก ผูบริหาร ครู และผูปกครอง จํานวน 23 คน จากโรงเรียน 9 แหง     

เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ ผลการวิจัยพบวา 1) ปจจัยท่ีเปนอุปสรรคตอการดําเนินงาน

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ไดแก มีขอจํากัดในการสนับสนุนใหโรงเรียนจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

เนื่องจากจํานวนนักเรียนเพ่ิมมากข้ึน การเปลี่ยนแปลงหลักสูตร การยกระดับผลการประเมินคุณภาพ 

โรงเรียนและชุมชนตองเพ่ิมคาใชจายเพ่ือสุขภาพมากข้ึน หากโรงเรียนไมมีวัฒนธรรมในการแขงขัน

การสงเสริมดานวิชาการท่ีเขมงวดอยางสมํ่าเสมอ และบรรทัดฐานของชุมชนท่ีไมเขมแข็ง จะเปน

สถานการณท่ีขัดขวางไมใหโรงเรียนสงเสริมสุขภาพดําเนินงานไดสําเร็จ 2) ปจจัยท่ีสนับสนุนการ

ดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ไดแก ภาครัฐมีนโยบายสนับสนุนการปฏิบัติใหมีสุขภาพดี ภาวะ

ผูนําของผูบริหารโรงเรียน และวัฒนธรรมองคกรท่ีมีเจตคติท่ีดีและสนับสนุนการทํางานแบบมีสวนรวม 

นอกจากนี้ การมีจํานวนบุคลากรท่ีเพียงพอและเหมาะสม การมีสวนรวมในการดําเนินงานโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพรวมกันกับผูมีสวนไดสวนเสียหลายฝายอยางตอเนื่อง และการสอดแทรกการสรางเสริม

สุขภาพเขาไปในบรรทัดฐานของโรงเรียนในชุมชน  
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       ซารรีพัวร สาดาเกียนนิฟาร วาลิซาเดช อาลินีเจด นูรานี และกอยอจช (Zareipour,  

Sadaghianifar, Valizadeh, Alinejad, Noorani, & Ghojogh, 2017)  ศึกษาผลของโปรแกรม

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพในการปรับปรุงสถานะสุขภาพของโรงเรียนในอูรเมียทางตะวันตกเฉียงเหนือ

ของอิหราน เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมโรงเรียนสงเสริมสุขภาพในการปรับปรุงสถานะทางสุขภาพของ

โรงเรียน กลุมตัวอยาง เปนโรงเรียน 155 แหง ในเมืองอูรเมียทางตะวันตกเฉียงเหนือของอิหรานท่ีนํา

โปรแกรมโรงเรียนสงเสริมสุขภาพไปใชในโรงเรียน โดยใชกิจกรรมในการปรับปรุงสถานะทางสุขภาพ

ของโรงเรียน 9 ดาน ไดแก ดานการบริหารจัดการ ดานการใหสุขศึกษา ดานการจัดสิ่งแวดลอมเพ่ือ

สุขภาพ ดานโภชนาการ ดานการออกกําลังกาย ดานการสงเสริมสุขภาพบุคลากร ดานการบริการทาง

การแพทย ดานการบริการสุขภาพจิตและการใหคําปรึกษา และดานการมีสวนรวมของผูปกครองและ

ชุมชน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบตรวจสอบรายการตามมาตรฐานของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพท่ี

ไดรับอนุมัติจากกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงศึกษาธิการ 2 ครั้ง กอนเขาโปรแกรมและหลังเขา

โปรแกรมไปแลว 12 เดือน ผลการวิจัยพบวา โรงเรียน รอยละ 49.70 เปนโรงเรียนประถมศึกษา 

รองลงมา รอยละ 43.90 เปนโรงเรียนอนุบาล และ รอยละ 6.50 เปนโรงเรียนมัธยมศึกษา คะแนน

เฉลี่ยความพึงพอใจตอประสิทธิผลของโปรแกรมกอนใชโปรแกรมโดยรวมแตกตางจากหลังใชโปรแกรม 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เม่ือพิจารณาในรายดาน พบวา กิจกรรมท่ีใชในการปรับปรุง

สถานะทางสุขภาพของโรงเรียน 9 ดาน มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจตอประสิทธิผลของโปรแกรมหลัง 

การใชโปรแกรมเพ่ิมข้ึนมากกวากอนใชโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จํานวน 7 ดาน 

ไดแก ดานการบริหารจัดการ ดานการใหสุขศึกษา ดานการจัดสิ่งแวดลอมเพ่ือสุขภาพ ดานโภชนาการ 

ดานการออกกําลังกาย ดานการสงเสริมสุขภาพบุคลากร และดานการมีสวนรวมของผูปกครองและ

ชมุชน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ยกเวน 2 ดาน ไดแก ดานการบริการทางการแพทย และ

ดานการบริการสุขภาพจิตและการใหคําปรึกษา ไมแตกตางกัน 

      แลงฟอรด บอนเนลล โจนส โพลเลียว เมอรฟ วอเตอร และแคมปเบลล (Langford, 

Bonell, Jones, Pouliou, Murphy, Waters, & Campbell, 2015) ศึ กษ าก รอบ แน ว คิ ดก าร

ดําเนินงาน 7 0โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ1ของ 1องคการอนามัยโลก โดยการทบทวนอยางเปนระบบและการ

วิเคราะหอภิมานของโคเฮน เพ่ือประเมินประสิทธิผลการดําเนินงานสําหรับการปรับปรุงภาวะ70สุขภาพ70 

ความผาสุก และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักเรียน อายุระหวาง 4-18 ป ท่ีเรียนในโรงเรียนหรือ

วิทยาลัยในเขตพ้ืนท่ี จํานวน 67 แหง ใน 98 เขตพ้ืนท่ีท่ีมีการดําเนินการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพครบ

องคประกอบ 3 ประการ คือ มีการบรรจุในหลักสูตร  มีการเปลี่ยนแปลงไปสูวัฒนธรรมองคกรหรือ

สภาพแวดลอมของโรงเรียน และการมีสวนรวมกับครอบครัวและหรือชุมชนทองถ่ิน และโรงเรียนท่ี

ดําเนินการตามแบบดั้งเดิม  เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสสําคัญจากแหลงตาง ๆ 

เว็บไซตท่ีเก่ียวของ 20 แหง ระหวางเดือนมกราคม 2554 ถึง เดือนเมษายน 2556 ผลการวิจัยพบวา 
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มีประเด็นท่ีเก่ียวของกับสุขภาพหลายประการ ไดแก การออกกําลังกาย โภชนาการ การถูกกลั่นแกลง 

บุหรี่ แอลกอฮอล สุขภาพทางเพศ ความรุนแรง สุขภาพจิต การลางมือ พฤติกรรมเสี่ยงตาง ๆ การใช

หมวกกันน็อก การกินท่ีผิดปกติ การปองกันแสงแดด และสุขภาพในชองปาก  คุณภาพของหลักฐาน

โดยรวมอยูในระดับต่ําถึงปานกลาง เนื่องจากมีขอจํากัดบางประการในการศึกษา การดําเนินงานตาม

กรอบโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 1ของ 1องคการอนามัยโลกสําหรับการปรับปรุงภาวะ70สุขภาพ70 ความผาสุก 

และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักเรียน ทําใหเกิดการปรับปรุงดานสุขภาพดีข้ึนเพียงบางเรื่อง ไดแก 

ดัชนีมวลกาย การออกกําลังกาย สมรรถภาพทางกาย การบริโภคผักและผลไม การใชยาสูบ และการ

ถูกกลั่นแกลง สวนประเด็นดานสุขภาพอ่ืน ๆ และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ยังไมสามารถสรุปผลได 

เนื่องจากขอมูลไมเพียงพอ 

              การทบทวนงานวิจัย พบวา มีการศึกษาการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ตาม

เกณฑมาตรฐานการประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 10 องคประกอบ ของกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข สวนใหญเปนการศึกษาเก่ียวกับการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพและการ

เปรียบเทียบผลการดําเนินการ ศึกษาปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

และปจจัยท่ีสงผลตอการดําเนินการ แนวปฏิบัติท่ีดี กรอบแนวคิดในการดําเนินการ วัฒนธรรมองคกร

ท่ีเอ้ือหรือขัดขวางการดําเนินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ เปนการศึกษาในระดับการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน

ท้ังหมด กลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูบริหารโรงเรียน ครู ครูอนามัยโรงเรียน นักเรียน รองลงมาเปน

ผูปกครองนักเรียน กรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน เจาหนาท่ีสาธารณสุข และอ่ืน ๆ 

ผลการวิจัยพบวา การดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง โดยรวมและรายดาน สวนใหญอยู

ในระดับมาก สวนนอยอยูในระดับปานกลาง และระดับมากท่ีสุด มีการเปรียบเทียบการรับรูผลการ

ดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทองตามความคิดเห็นของครู นักเรียน และผูปกครอง

นักเรียน จํานวน 2 เรื่อง ผลการศึกษาพบวา ครู นักเรียน และผูปกครองนักเรียน มีการรับรูผลการ

ดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทองซ่ึงมีปจจัยรวมท่ีสําคัญและสงผลใหการดําเนินงานสําเร็จ 

คือการไดรับความรวมมือจากผูมีสวนเก่ียวของทุกภาคสวน แตจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา 

ยังคงมีการรับรูและความคิดเห็นของกลุมตัวอยางมีท้ังเหมือนและแตกตางกันไป นอกจากนี้การศึกษา

และเปรียบเทียบผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทองตามการรับรูของ ครู นักเรียน 

และผูปกครองนักเรียน มีผลการวิจัยท่ีแตกตางกันใน 2 พ้ืนท่ี และเด็กวัยเรียนในจังหวัดยังมีปญหา

ดานสุขภาพท่ีเก่ียวของกับการดําเนินดานสุขภาพของนักเรียนไมลดลง ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาและ

เปรียบเทียบผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง โรงเรียนระดับประถมศึกษา ใน

จังหวัดนครราชสีมา ตามการรับรูของผูมีสวนเก่ียวของ ไดแก ครู นักเรียน และผูปกครองนักเรียน ซ่ึง

เปนผูมีสวนเก่ียวของสําคัญในการดําเนินการ การรับรูจะสะทอนใหเห็นผลการดําเนินการท่ีแตกตางกัน

ตามการรับรูออกมาได ผลการวิจัยจะนําไปใชเปนแนวทางในการพัฒนากระบวนการดําเนินงานโรงเรียน 
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สงเสริมสุขภาพระดับทองใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลเพ่ิมมากข้ึน โดยใหความสําคัญกับสงเสริม

การมีสวนรวมจากผูมีสวนเก่ียวของทุกภาคสวนในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ และรวมกัน

แกไขปญหาของเด็กนักเรียนไดอยางแทจริงตอไป  

 



 

บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 

     การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพ่ือเปรียบเทียบผล

การดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทองตามการรับรูของผูมีสวนเก่ียวของ โรงเรียนระดับ 

ประถมศึกษา จังหวัดนครราชสีมา ผูวิจัยดําเนินการวิจัย ดังตอไปนี้ 

 

1.  ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

 1.1  ประชากร 

 ประชากร มี 3 กลุม ไดแก ครู จํานวน 6,245 คน นักเรียนระดับประถมศึกษาชั้นป

ท่ี 5 และ 6 จํานวน 21,323 คน และผูปกครองนักเรียน จํานวน 21,323 คน โรงเรียนระดับประถม

ศึกษา สังกัดสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษา จังหวัดนครราชสีมา ท่ีไดรับเกียรติบัตร

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง ปการศึกษา 2559-2560 จํานวน 657 แหง (กลุมสารสนเทศ 

สํานักนโยบายและแผนการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน สํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษานครราชสีมา, 

2560) 

 1.2  กลุมตัวอยาง 

           กลุมตัวอยาง มี 3 กลุม ไดแก ครู นักเรียนระดับประถมศึกษาชั้นปท่ี 5-6 และ 

ผูปกครองนักเรียน โรงเรียนระดับประถมศึกษา สังกัดสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษา  

จังหวัดนครราชสีมา ท่ีไดรับเกียรติบัตรโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง กลุมละ 101 คน รวมท้ังสิ้น  

303 คน ซ่ึงไดจากการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางและการสุมกลุมตัวอยาง ดังนี้  

 1.2.1  การคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชแนวคิดการ

วิเคราะหอํานาจการทดสอบ (Power of analysis) ดวยโปรแกรม G*Power 3.0.10 การวิเคราะห

ความแปรปรวนทางเดียว (One  way  ANOVA) สําหรับ 3 กลุม ท่ีมีขนาดเทากัน กําหนดระดับ

นัยสําคัญ (α) 0.05 อํานาจการทดสอบ (Power of analysis) = 0.95 ขนาดอิทธิพลขนาดกลาง 

(Medium effect size) = 0.25 ไดกลุมตัวอยางท้ังหมด 252 คน การศึกษาครั้งนี้เก็บรวบรวมขอมูล

โดยใชแบบสอบถาม จึงแจกแบบสอบถามมากกวาจํานวนท่ีตองการ รอยละ 20 เพ่ือปองกันกลุม

ตัวอยางสูญหายขณะเก็บขอมูล (Prasanth, Rajani, and A.K.Mathai, 2013) รวมเปนกลุมตัวอยาง

จํานวนท้ังสิ้น 303 คน 
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         1.2.2  การสุมกลุมตัวอยาง สุมกลุมตัวอยางโรงเรียนแบบแบงชั้น (Stratified 

sampling) ตามจํานวนนักเรียนท้ังหมดของโรงเรียน จากสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษา 

จังหวัดนครราชสีมา โดยดําเนินการ ดังนี้ 

  1)  จําแนกโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง จํานวนท้ังสิ้น 657 แหง ตาม

เขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษา จังหวัดนครราชสีมา ไดแก เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 

และเขต 7 และขนาดโรงเรียน โดยใชเกณฑการจําแนกขนาดโรงเรียนของสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษา

ประถมศึกษา จังหวัดนครราชสีมา ในปการศึกษา 2560 ไดโรงเรียน ขนาดเล็ก จํานวน 433 แหง 

ขนาดกลาง จํานวน 207 แหง ขนาดใหญ จํานวน 12 แหง และขนาดใหญพิเศษ จํานวน 5 แหง ดัง

ตารางท่ี 3.1  

 

ตารางท่ี 3.1  จํานวนโรงเรียนจําแนกตามจํานวนนักเรียนในแตละสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษา  

 

จํานวนนักเรียนท้ังหมด จํานวนโรงเรียนท้ังหมด ( แหง)  

เขต 

1 

เขต 

2 

เขต 

3 

เขต 

4 

เขต 

5 

เขต 

6 

เขต 

7 

รวม 

    ≤ 120  คน  49 66 34 47 91 73 73 433 

    121-600 คน  40 37 19 28 35 23 25 207 

    601-1500 คน 1 2 3 2 0 1 3 12 

    1,501 คนข้ึนไป 4 1 0 0 0 0 0 5 

รวม 94 106 56 77 126 97 101 657 

 

                           2)  คัดเลือกโรงเรียน จากโรงเรียนท่ีเปนกลุมตัวอยางท้ัง 4 ขนาด ไดแก  

ขนาดเล็ก ขนาดกลาง ขนาดใหญ และขนาดใหญพิเศษ ท้ังหมดจํานวน 657 แหง โดยใชอัตราสวน    

1 ตอ 40 ตามสัดสวนของโรงเรียนในแตละเขตพ้ืนท่ี หากมีเศษปดท้ิง ไดโรงเรียนท่ีเปนกลุมตัวอยาง

ท้ังสิ้น จํานวน 23 แหง ดังตารางท่ี 3.2 
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ตารางท่ี  3.2  โรงเรียนท่ีเปนกลุมตัวอยางจําแนกตามสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษา  

 

         จํานวนนักเรียนท้ังหมด จํานวนโรงเรียนท้ังหมด ( แหง)  

เขต 

1 

เขต 

2 

เขต 

3 

เขต 

4 

เขต 

5 

เขต 

6 

เขต 

7 

รวม 

    ≤ 120  คน  1 1 1 1 2 1 1 8 

    121-600 คน  1 1 1 1 1 1 1 7 

    601-1500 คน 1 1 1 1 0 1 1 6 

    1,501 คนข้ึนไป 1 1 0 0 0 0 0 2 

รวม 4 4 3 3 3 3 3 23 

 

                      3)  สุมเลือกโรงเรียนจากโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง 657 แหง โดยใช

โปรแกรมคอมพิวเตอรเอกเซล (Excel) คําสั่ง RANDBETWEEN FUNCTION คํานวณเลขสุมจากสูตร 

RANDBETWEEN (a, b) โดย a คือ เลขท่ีประชากรเริ่มตนท่ีตองการสุม b คือ เลขท่ีประชากรสุดทาย

ท่ีตองการสุมตัวอยาง มีข้ันตอนการสุมตัวอยาง ดังนี้ (รัตนา ทรัพยบําเรอ, 2559)  

 (1)  สรางบัญชีรายชื่อประชากรโรงเรียนท่ีศึกษา จํานวน 657 แหง จาก

พ้ืนท่ีการศึกษา 7 เขต โดยใสหมายเลขกํากับเรียงจากขนาดใหญพิเศษ ขนาดใหญ ขนาดกลาง และ

ขนาดเล็ก ตามลําดับในแตละกลุม ดังนี้  

                                      ขนาดใหญพิเศษ เลขท่ี 1-5   

                                      ขนาดใหญ เลขท่ี 1-12  

                                      ขนาดกลาง เลขท่ี 1-207 

                                      ขนาดเล็ก เลขท่ี 1-433   

 (2)  สุมเลือกรายชื่อโรงเรียน จากสูตร = RANDBETWEEN (a, b) เลือก

ชื่อโรงเรียนท่ีคํานวณไดเปนลําดับแรกและลําดับตอมาจากโรงเรียนท้ัง 4 ขนาด จากแตละเขตพ้ืนท่ี

การศึกษาจนไดโรงเรียนท่ีเปนตัวแทนของแตละเขตพ้ืนท่ีการศึกษาตามจํานวนท่ีตองการ ดังตารางท่ี 

3.3 

                           4)  กําหนดขนาดกลุมตัวอยางของครู นักเรียน และผูปกครองนักเรียน จาก

โรงเรียนท่ีเปนกลุมตัวอยางในแตละเขตพ้ืนท่ีการศึกษาในขอ (2) โดยคํานวณตามสัดสวนประชากร 

ดวยสูตร ดังนี้ 
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ขนาดกลุมตัวอยาง  

ของ ครู/นักเรียน /

ผูปกครองนักเรยีน = 

 

จํานวนกลุมตัวอยางท่ีกําหนด X จํานวนคร/ูนักเรียน/ผูปกครองนักเรียนของแตละโรงเรียน 

จํานวนคร/ูนักเรียน/ผูปกครองนักเรียนท้ังหมดของโรงเรียนท่ีสุมตัวอยาง 

 

 5)  สุมกลุมตัวอยางครู นักเรียน และผูปกครองนักเรียน  ในแตละโรงเรียน

ตามจํานวนท่ีตองการ ดวยการสุมตัวอยางแบบไมคืนท่ี (Sampling without replacement)  (วิไล  

กุศลวิศิษฎกุล, 2556) โดยมีเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางเฉพาะกลุม ดังนี้ 

                                 (1)  กลุมตัวอยางครู โดยสุมตัวอยางแบบงาย ดวยวิธีการจับฉลากรายชื่อ

ครูโดยไมใสคืน จากครูประจําชั้น ครูผูสอน ครูผูรับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน ครูกลุมวิชาการ หรือ

ครูผูรับผิดชอบโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ โดยปฏิบัติงานในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทองท่ี

เปนกลุมตัวอยาง อยางนอย 2 ป และยินยอมเขารวมการวิจัย จํานวนตามสัดสวนจํานวนครูในแตละ

โรงเรียน 

                                 (2)  กลุมตัวอยางนักเรียน โดยสุมตัวอยางแบบงาย ดวยวิธีการจับฉลาก

รายชื่อนักเรียน โดยไมใสคืน จากนักเรียนชายและหญิงท่ีกําลังศึกษาอยูในชั้นประถมศึกษาปท่ี 5 และ

ชั้นประถมศึกษาปท่ี 6 โรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง ท่ีเปนกลุมตัวอยาง โดยตองเปนนักเรียนท่ี

โรงเรียนแหงนี้มาไมนอยกวา 2 ป  และสามารถอานหนังสือไดดี และยินยอมเขารวมการวิจัย 

                                 (3)  ผูปกครองนักเรียน  โดยสุมตัวอยางแบบเจาะจง จากผูปกครองของ

นักเรียนชายและหญิงท่ีกําลังศึกษาอยูในชั้นประถมศึกษาปท่ี 5 และชั้นประถมศึกษาปท่ี 6 ท่ีเปนกลุม

ตัวอยาง สามารถอานหนังสือไดดี และยินยอมเขารวมการวิจัย 

 ไดกลุมตัวอยางจําแนกตามขนาดโรงเรียนและเขตพ้ืนท่ีการศึกษา ดังตารางท่ี 

3.3 
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ตารางท่ี 3.3  จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางจําแนกตามขนาดโรงเรียนและสถานภาพ 

 

โรงเรียน จํานวนประชากร (คน) จํานวนกลุมตัวอยาง (คน) 

คร ู นักเรียน ผูปกครอง คร ู นักเรียน ผูปกครอง 

เขต 1 257 1,763 1,763 40 46 46 

ขนาดเล็ก 5 15 15 1 1 1 

 -โรงเรียนบานลําเชิงไกร 5 15 15 1 1 1 

ขนาดกลาง 9 43 43 1 1 1 

 -โรงเรียนบานกรูดหนองออก 9 43 43 1 1 1 

ขนาดใหญ 44 290 290 7 7 8 

 -โรงเรียนเสนานุเคราะห 44 290 290 7 7 8 

ขนาดใหญพิเศษ 199 1,415 1,415 31 37 40 

 -โรงเรียนอนุบาลนครราชสีมา 199 1,415 1,415 31 37 40 

เขต 2 117 729 729 18 19 19 

ขนาดเล็ก 6 19 19 1 1 1 

 -โรงเรียนบานหนองบัวโคก 6 19 19 1 1 1 

ขนาดกลาง 20 136 136 3 3 3 

 -โรงเรียนบานดานเกวียน 20 136 136 3 3 3 

ขนาดใหญ 31 162 162 5 4 4 

 -โรงเรียนอนุบาลมณีราษฏร

คณาลัย 

31 162 162 5 4 4 

ขนาดใหญพิเศษ 60 412 412 9 11 11 

 -โรงเรียนโชคชัยพรหมบุตร

บริหาร 

60 412 412 9 11 11 

เขต 3 71 417 417 11 11 11 

ขนาดเล็ก 7 18 18 1 1 1 

 -โรงเรียนบานนอย 7 18 18 1 1 1 

ขนาดกลาง 14 34 34 2 1 1 

 -โรงเรียนบานซับกานเหลือง 14 34 34 2 1 1 
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ตารางท่ี 3.3  (ตอ) 

 

โรงเรียน จํานวนประชากร (คน) จํานวนกลุมตัวอยาง (คน) 

ครู นักเรียน ผูปกครอง ครู นักเรียน ผูปกครอง 

ขนาดใหญ 50 365 365 8 9 9 

 -โรงเรียนครบุรีวิทยา 50 365 365 8 9 9 

ขนาดใหญพิเศษ 0 0 0 0 0 0 

เขต 4 45 268 268 7 7 7 

ขนาดเล็ก 6 34 34 1 1 1 

 -โรงเรียนบานกุดจิก 6 34 34 1 1 1 

ขนาดกลาง 10 35 35 2 1 1 

 -โรงเรียนบานดอนเมือง 10 35 35 2 1 1 

ขนาดใหญ 29 199 199 4 5 5 

 -โรงเรียนไทยวฒันาประชารัฐ 29 199 199 4 5 5 

ขนาดใหญพิเศษ 0 0 0 0 0 0 

เขต 5 35 103 103 6 3 3 

ขนาดเล็ก 14 44 44 2 1 1 

 -โรงเรียนบานใหมโคกพรม 8 27 27 1 1 1 

 -โรงเรียนวัดสระจระเข 6 17 17 1 0 0 

ขนาดกลาง 21 59 59 4 2 2 

 -โรงเรียนบานดานจาก 21 59 59 4 2 2 

ขนาดใหญ 0 0 0 0 0 0 

ขนาดใหญพิเศษ 0 0 0 0 0 0 

เขต 6 57 310 310 9 8 8 

ขนาดเล็ก 5 25 25 1 1 1 

 -โรงเรียนวัดบานหนองหัวชาง 5 25 25 1 1 1 

ขนาดกลาง 12 41 41 2 1 1 

 -โรงเรียนบานโนนรัง 12 41 41 2 1 1 

ขนาดใหญ 40 244 244 6 6 6 

 -โรงเรียนชุมชนคงวิทยา 40 244 244 6 6 6 

ขนาดใหญพิเศษ 0 0 0 0 0 0 
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ตารางท่ี 3.3  (ตอ) 

 

โรงเรียน จํานวนประชากร (คน) จํานวนกลุมตัวอยาง (คน) 

ครู นักเรีย

น 

ผูปกครอง ครู นักเรียน ผูปกครอง 

เขต 7 62 292 292 10 7 7 

ขนาดเล็ก 9 21 21 1 1 1 

 -โรงเรียนบานหนองพลวงนอย 9 21 21 1 1 1 

ขนาดกลาง 15 61 61 3 1 1 

 -โรงเรียนนิคมสรางตนเอง   

พิมาย 2 

15 61 61 3 1 1 

ขนาดใหญ 38 210 210 6 5 5 

 -โรงเรียนชมุชนประทาย 38 210 210 6 5 5 

ขนาดใหญพิเศษ 0 0 0 0 0 0 

รวม 644 3,882 3,882 101 101 101 

 

2.  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

 

       เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง โดยมีรายละเอียด

ของแบบสอบถามและการตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม ดังนี้ 

 2.1  รายละเอียดของแบบสอบถาม 

          แบบสอบถามมี 3 ฉบับ ไดแก แบบสอบถามสําหรับครู  แบบสอบถามสําหรับ

นักเรียน และแบบสอบถามสําหรับผูปกครองนักเรียน แตละฉบับมี 2 สวน มีรายละเอียด ดังนี้ 

         สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถามและขอมูลเฉพาะของแตละกลุม 

เปนขอคําถามปลายปด ชนิดเลือกตอบและเติมคําในชองวาง มีจํานวนขอคําถามท่ีแตกตางกันตาม

สถานภาพ  ดังนี้ 

   แบบสอบถามสําหรับครู  มีขอคําถามรวมท้ังสิ้น 12 ขอ แบงออกเปน 2 สวน สวนแรก 

ไดแก ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม จํานวน 7 ขอ ไดแก เพศ สถานภาพ อายุ ระดับการศึกษา

สูงสุด ประสบการณการทํางาน  ตําแหนง และการมีสวนรวมในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
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ของโรงเรียน สวนท่ี 2 ไดแก ขอมูลท่ัวไปของโรงเรียน จํานวน 5 ขอ ไดแก จํานวนครูในโรงเรียน 

จํานวนบุคลากรอ่ืน ๆ ในโรงเรียน จํานวนนักเรียน ประเภทของโรงเรียน และสถานท่ีตั้งของโรงเรียน          

 แบบสอบถามสําหรับนักเรียน มีขอคําถามรวมท้ังสิ้น 8 ขอ แบงออกเปน 2 สวน  

สวนแรก ไดแก ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม จํานวน 5 ขอ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา   

ตําแหนงในหองเรียน และการมีสวนรวมในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของโรงเรยีน สวนท่ี 

2  ไดแก ขอมูลท่ัวไปของหองเรียน จํานวน 3 ขอ ไดแก จํานวนครูท่ีสอน จํานวนนักเรียนในหองเรียน  

และสถานท่ีตั้งของหองเรียน          

 แบบสอบถามสําหรับผูปกครองนักเรียน มีขอคําถามรวมท้ังสิ้นจํานวน 10 ขอ แบง

ออกเปน 2 สวน สวนแรก ไดแก ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม จํานวน 7 ขอ ไดแก เพศ สถานภาพ

สมรส อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ ตําแหนงในชุมชน/ในโรงเรียน และการมีสวนรวมในการ

ดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน สวนท่ี 2 ไดแก ขอมูลท่ัวไปของครอบครัว จํานวน 3 

ขอ ไดแก จํานวนสมาชิกท้ังหมดในครอบครัว สถานท่ีตั้งของบาน และลักษณะความสัมพันธในครอบครัว               

 สวนท่ี 2 ผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง ท่ีผูวิจัยสรางตาม

กรอบแนวคิดโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของสํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

(2559) สําหรับทุกกลุม มีขอคําถามรวมท้ังสิ้น 109 ขอ ประกอบดวย 10 องคประกอบ ไดแก 

องคประกอบท่ี 1 นโยบายของโรงเรียน จํานวน 6 ขอ องคประกอบท่ี 2 การบริหารจัดการในโรงเรียน 

จํานวน 6 ขอ องคประกอบท่ี 3 โครงการรวมระหวางโรงเรียนและชุมชน จํานวน 6 ขอ องคประกอบ

ท่ี 4 การจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนท่ีเอ้ือตอสุขภาพ จํานวน 31 ขอ องคประกอบท่ี 5 บริการอนามัย

โรงเรียน จํานวน 13 ขอ องคประกอบท่ี 6 สุขศึกษาในโรงเรียน จํานวน 7 ขอ องคประกอบท่ี 7 

โภชนาการและอาหารท่ีปลอดภัย จํานวน 18 ขอ องคประกอบท่ี 8 การออกกําลังกาย กีฬาและ

นันทนาการ จํานวน 6 ขอ องคประกอบท่ี 9 การใหคําปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม จํานวน 6 ขอ 

และองคประกอบท่ี 10 การสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในโรงเรียน จํานวน 4 ขอ เปนคําถามปลาย

ปดชนิดมาตรประมาณคา 5 ระดับ โดยใหคะแนนการรับรูท่ีมีตอผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริม

สุขภาพระดับทอง และเกณฑการแปลผลความหมายระดับการรับรูท่ีมีตอผลการดําเนินงานโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพระดับทอง โดยใชคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2553) 
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                    การรับรู คะแนน 

       ดําเนินการมากท่ีสุด  (รอยละ  81-100) 5 

       ดําเนินการมาก        (รอยละ  61-80) 4 

       ดําเนินการปานกลาง (รอยละ  41-60) 3 

       ดําเนินการนอย        (รอยละ  21-40) 2 

       ดําเนินการนอยท่ีสุด  (รอยละ  1-20) 1 

ระดับการรับรู คะแนนเฉล่ีย 

       มากท่ีสุด 4.50-5.00 

       มาก 3.50-4.49 

       ปานกลาง 2.50-3.49 

       นอย 1.50-2.49 

       นอยท่ีสุด 1.00-1.49 

 

      2.2  การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม 

 การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย การตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) และความเท่ียง (Reliability) ของแบบสอบถาม มีข้ันตอน 

ดังนี้ 

 2.2.1  การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  

 1)  นําแบบสอบถามท้ัง 3 ชุด ท่ีสรางข้ึน ใหอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ

พิจารณา ความถูกตอง ความชัดเจน และความครอบคลุม แลวนํามาปรับปรุงตามขอเสนอแนะของ

อาจารย 

2)  นําแบบสอบถามท้ัง 3 ชุด ท่ีผานการแกไขและปรับปรุงแลว เสนอให

ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3  ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความ

ถูกตอง ความชัดเจนของภาษา และใหคะแนนตามมาตรประเมินความสอดคลอง 4 ระดับ ดังนี้ 

1 หมายถึง  คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามศัพท และไมเหมาะสมท่ีจะใชวัดตัวแปรนั้น 

   ควรตัดท้ิง  

2  หมายถึง  คําถามสอดคลองกับคํานิยามศัพทนอย จําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวน 

และปรับปรุงอยางมาก จึงจะสอดคลองกับคํานิยามศัพท และเหมาะสมท่ีจะใช

วัดตัวแปรนั้นนอย  
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 3  หมายถึง  คําถามสอดคลองกับคํานิยามศัพทคอนขางมาก จําเปนตองไดรับการพิจารณา 

ทบทวน และปรับปรุงเล็กนอยจงึจะสอดคลองกับคํานิยามศัพท และเหมาะสม

ท่ีจะใชวัดตัวแปรนั้นปานกลาง  

4  หมายถึง  คําถามสอดคลองกับคํานิยามศัพทมาก และเหมาะสมท่ีจะใชวัดตัวแปรนั้นมาก  

                         นําจํานวนขอท่ีสอดคลองกันมากและสอดคลองกันคอนขางมาก หรือได

คะแนน 3-4 ตามความเห็นของผูทรงคุณวุฒิ มาคํานวณหาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity 

index: CVI) หากมีคาตั้งแต .80 ถือวามีความตรง (วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล และวรรณิภา อัศวชัยสุวิกรม 

2550, น. 1-90) สูตรท่ีใชในการคํานวณ ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาท้ังฉบับดวยวิธีเอส-ซีวีไอ/ยูเอ (S-CVI/ 

Universal agreement: S-CVI/UA) (อิศรัฏฐ รินไธสง, 2557) ดังนี้ 

 

ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาท้ังฉบับ = จํานวนคําถามท่ีผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความเห็นในระดับ 3 และ 4 

                                                               จํานวนคําถามท้ังหมด 

 

                          ผลการคํานวณหาคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถาม สวนท่ี 2 

ไดเทากับ .90 

                       3)  ผูวิจัยนําแบบสอบถามมาปรับปรงุแกไขตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ 

แลวนําเสนออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ เพ่ือตรวจสอบและปรับปรุงแกไขอีกครั้ง กอนนําไปทดลอง

ใช (Try  out) 

             2.2.2  การตรวจสอบความเท่ียงของแบบสอบถาม  

 1)  นําแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช (Try out) กับครู 

นักเรียน และผูปกครองนักเรียนท่ีมีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยาง จากโรงเรียนระดับประถมศึกษาท้ัง 4 

ขนาด สังกัดสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษา จังหวัดนครราชสีมาท้ัง 7 เขต กลุมละ 30 คน 

รวมท้ังสิ้น 90 คน 

            2)  นําแบบสอบถามท่ีไดรับคืนจากการทดลองใชท้ัง 3 ฉบับ ไปคํานวณคา

ความเท่ียง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s alpha coefficient) โดยใช

โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป (ธานินทร ศิลปจารุ, 2560) ผลการคํานวณไดคาความเท่ียงของ

แบบสอบถามสวนท่ี 2 ท้ัง 3 ฉบับ ดังนี้ แบบสอบถามสําหรับครู เทากับ .98 แบบสอบถามสําหรับ

นักเรียน เทากับ .97 และแบบสอบถามสําหรับผูปกครองนักเรียน เทากับ .98 หลังจากนําแบบสอบถาม

ฉบับสมบูรณ ไปเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง ไดคาความเท่ียงแบบสอบถาม  สวนท่ี 2 แบบสอบถาม
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สําหรับครู เทากับ .98 แบบสอบถามสําหรับนักเรียน เทากับ .97 และแบบสอบถามสําหรับผูปกครอง

นักเรียน เทากับ .99 

 

3.  การเก็บรวบรวมขอมลู 

 

 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล โดยดําเนินการ ดังนี้ 

                 3.1  เสนอโครงการวิจัยและเครือ่งมือการวิจัย ใหคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษยของสาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชพิจารณา เพ่ือขอเอกสารรับรอง

จริยธรรมการวิจยัในมนุษย 

 3.2  ขอหนังสือขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาทดลองใชเครื่องมือการวิจัย จาก

ประธานกรรมการประจําสาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ถึงผูอํานวยการ

โรงเรียนประถมศึกษาท่ีเปนกลุมทดลองใชเครื่องมือวิจัย 

 3.3  ขอหนังสือขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาเก็บรวบรวมขอมูลเพ่ือการวิจัย จาก

ประธานกรรมการประจําสาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ถึงผูอํานวยการ

โรงเรียนประถมศึกษาท่ีเปนกลุมตัวอยาง 

 3.4  สงหนังสือขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาเก็บขอมูลเพ่ือการวิจัย เอกสารรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย และเครื่องมือการวิจัย ถึงผูอํานวยการโรงเรียนท่ีเปนกลุมตัวอยาง เพ่ือขอ

อนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางท่ีเปนครู นักเรียน และผูปกครองนกัเรียน 

 3.5  ประสานงานกับผูรับผิดชอบท่ีไดรับมอบหมายจากผูอํานวยการโรงเรียน ผูวิจัย

เดินทางไปประสานงานกับผูอํานวยการโรงเรียน รองผูอํานวยการกลุมวิชาการและครูอนามัยโรงเรยีน

ซ่ึงไดรับมอบหมายจากผูอํานวยการโรงเรียนใหรับผิดชอบเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง และชี้แจง

วัตถุประสงคและวิธีดําเนินการวิจัย ขอความรวมมือในการสุมกลุมตัวอยางครูและแจกแบบสอบถาม

ใหครูตามจํานวนกลุมตัวอยางท่ีตองการ รวมท้ังเก็บรวบรวมแบบสอบถามคืนภายใน 1 สัปดาห หลัง 

จากแจกแบบสอบถาม และขอความรวมมือใหสุมกลุมตัวอยางนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 5 และ 

ชั้นประถมศึกษาปท่ี 6 ตามจํานวนกลุมตัวอยางท่ีตองการ เพ่ือตอบแบบสอบถาม โดยผูรับผิดชอบ

แจกแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางในแตละหองเปนรายบุคคล หลังจากนั้นใหนักเรียนอานเอกสาร

ชี้แจงและคํายินยอมของผูรวมโครงการวิจัย พรอมกับอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามใหนักเรียน

เขาใจกอนตอบแบบสอบถาม ใหนําแบบสอบถามไปใหผูปกครองลงนามยินยอมใหเขารวมวิจัยท่ีบาน 

หลังจากนั้นใหตอบแบบสอบถามดวยตนเอง และนําแบบสอบถามสงคืนผูรับผิดชอบภายหลังทํา

แบบสอบถามเสร็จสิ้น รวมท้ังขอความรวมมือใหเก็บรวบรวมขอมูลกลุมตัวอยางผูปกครองนักเรียน 
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โดยฝากแบบสอบถามสําหรับผูปกครอง ซ่ึงใสซองปดผนึกใหนักเรียนกลุมตัวอยางนําไปใหผูปกครอง

ตอบ และขอใหสงแบบสอบถามกลับคืนมายังผูรับผิดชอบ ภายใน 1 สัปดาห หลังจากแจกแบบสอบถาม 

ผูวิจัยขอความรวมมือผูรับผิดชอบโรงเรียนท่ีอยูในเขต 2, 3, 4, 6, 7 รวบรวมแบบสอบถามใสในซองท่ี

เตรียมไวสงกลับใหผูวิจัยทางไปรษณีย ภายใน 2 สัปดาห หลังเก็บแบบสอบถามเสร็จสิ้น สวนโรงเรียน

ท่ีอยูในเขต 1 และ 5 ใหรวบรวมแบบสอบถามใสในซองท่ีเตรียมไว ผูวิจัยจะเดินทางมารับแบบสอบถาม

คืนดวยตนเอง  

    3.6  พิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดรับเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

หมายเลข 32/2561 ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลและไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูลเพ่ือการวิจัยจาก

ผูอํานวยการโรงเรียนท่ีเปนกลุมตัวอยางทุกแหง ผูวิจัยจัดทําเอกสารชี้แจงและคํายินยอมของผูรวม

โครงการวิจัย สําหรับเด็กอายุ 7-12 ป เอกสารชี้แจงผูรวมโครงการวิจัยสําหรับผูใหญ และแบบคํา

ยินยอมเขารวมโครงการวิจัยสําหรับผูใหญ เพ่ือใหลงนามเขารวมการวิจัยอยางเต็มใจ และใหความ

รวมมือในการตอบแบบสอบถาม ซ่ึงมีรายละเอียดเก่ียวกับวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการตอบ

แบบสอบถาม โดยไมระบุชื่อผูตอบแบบสอบถาม การสงแบบสอบถามกลับคืนโดยใสซองปดผนึก การ

เก็บขอมูลเปนความลับโดยไมอางอิงถึงบุคคลใด กลุมตัวอยางนักเรียนใหนักเรียนนําแบบสอบถามไป

ใหผูปกครองลงนามใหความเห็นชอบกอนเขารวมโครงการวิจัย กลุมตัวอยางมีสิทธิ์ปฏิเสธการตอบ

แบบสอบถามหรือหยุดการเขารวมโครงการวิจัยไดทุกเม่ือ โดยไมตองแจงใหผูวิจัยทราบลวงหนา โดย

จะไมเกิดผลกระทบใด ๆ ตอการปฏิบัติงานของครู หรือผลการเรียนของนักเรียน รวมท้ังไมสงผลกระทบ 

ท้ังเชิงบวกและเชิงลบตอผูปกครองนักเรียน การนําเสนอผลการศึกษาจะนําเสนอในภาพรวม และ

จัดทําเอกสารแสดงการยินยอมของผูเขารวมโครงการวิจัย เพ่ือใหกลุมตัวอยางลงนามแสดงความ

ยินยอมในการตอบแบบสอบถามดวยความเต็มใจ และผูวิจัยพรอมจะใหขอมูลเพ่ิมเติม หากผูตอบ

แบบสอบถามตองการ 

 3.7  ผูวิจัยรับแบบสอบถามคืนดวยตนเองและทางไปรษณีย ผูรับผิดชอบโรงเรียนท่ีอยู

ในเขต 2, 3, 4, 6, 7 สงแบบสอบถามกลับใหผูวิจัยทางไปรษณีย ครบทุกโรงเรียน ในสัปดาหท่ี 3 ของ

การเก็บรวบรวมขอมูล ไดแบบสอบถาม จํานวน 159 ฉบับ โรงเรียนท่ีอยูในเขต 1 และเขต 5 ผูวิจัย

เดินทางไปรับแบบสอบถามคืนดวยตนเอง โดยโทรศัพทประสานงานกับผูรับผิดชอบลวงหนากอนเดินทาง

ไปรับแบบสอบถาม 1 วัน ผูวิจัยไดรับแบบสอบถามคืนจากโรงเรียนท่ีอยูในเขต 5 ครบทุกโรงเรียน   

ในสัปดาหท่ี 4 ของการเก็บรวบรวมขอมูล จํานวน 12 ฉบับ สวนโรงเรียนท่ีอยูในเขต 1 ผูวิจัยไดรับ

แบบสอบถามคืนครบทุกโรงเรียน ในสัปดาหท่ี 5 ของการเก็บรวบรวมขอมูล จํานวน 132 ฉบับ ไดรับ

แบบสอบถามคืนจากทุกโรงเรียนครบตามจํานวน ประกอบดวย แบบสอบถามสําหรับครู แบบสอบถาม
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สําหรับนักเรียน และแบบสอบถามสําหรับผูปกครองนักเรียน กลุมละ 101 ชุด รวมท้ังท้ังสิ้น 303 

ฉบับ คิดเปนรอยละ 100 ของแบบสอบถามท้ังหมด  

 3.8  นําแบบสอบถามท่ีไดรับคืน จํานวน 303 ฉบับ มาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล 

ไดแบบสอบถามท่ีมีความสมบูรณท้ังหมด คิดเปน รอยละ 100 ของแบบสอบถามท่ีไดรับคืน และ

จัดเตรียมขอมูลเพ่ือนําไปวิเคราะห 

 

4.  การวิเคราะหขอมูล 

 

 ผูวิจัยนําขอมูลมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป กําหนดระดับนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังนี้  

 4.1  วิเคราะหขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถามและขอมูลท่ัวไปของโรงเรียน /

หองเรียน/ครอบครัว และการรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง โดยใชสถิติ

พรรณนา ไดแก การแจกแจงความถ่ี รอยละ คามัธยฐาน สวนเบี่ยงเบนควอรไทล คาเฉลี่ย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (ธานินทร ศิลปจารุ, 2560) 

4.2  เปรียบเทียบการรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง ของครู 

นักเรียน และผูปกครองนักเรียน สําหรับขอมูลท่ีมีการกระจายแบบปกติ ใชสถิติการวิเคราะหความ

แปรปรวนทางเดียว (One way ANOVA) ในการเปรียบเทียบความแตกตางรายคู ในกรณีท่ีความ

แปรปรวนของแตละกลุมเทากัน ดวยสถิติการทดสอบผลตางนัยสําคัญนอยท่ีสุด (Least Significant 

Difference; LSD) (ไขมุก วิเชียรเจริญ และปาริชาติ กูช, 2556; นิภาพร ขําสอาด, 2552; สุพัฒน    

สุกมลสันต, 2555; ธานินทร ศิลปจารุ, 2560) และในกรณีท่ีความแปรปรวนของแตละกลุมไมเทากัน 

ดวยสถิติการทดสอบ แทมเฮนที 2 (Tamhane, s T2) (จิรภา โคมเดือน และอัชฌา อระวีพร, 2560; 

สุพัฒน สุกมลสันต, 2555) สําหรับขอมูลท่ีมีการกระจายแบบไมปกติ ใชสถิติการทดสอบครัสคาลวาล

ลิสเอช (Kruskal-Wallis H test) (วิไล กุศลวิศิษฎกุล, 2556) 

 

 



 
 

บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 

การวิจัยเปรียบเทียบผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทองตามการรับรู

ของผูมีสวนเก่ียวของ โรงเรียนระดับประถมศึกษา จังหวัดนครราชสีมา ผูวิจัยจะนําเสนอผลการวิจัย

เปน 3 สวน ดังนี้   

สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  

สวนท่ี 2  การรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง โรงเรียนระดับ 

ประถมศึกษา จังหวัดนครราชสีมา ของครู นักเรียน และผูปกครองนักเรียน  

สวนท่ี 3  เปรียบเทียบการรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง  

โรงเรียนระดับประถมศึกษา จังหวัดนครราชสีมา ของครู นักเรียน และผูปกครองนักเรียน 

 

สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของกลุมตวัอยาง 

 

 1.1  ขอมูลท่ัวไปของครู 

  ครู มีขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ สถานภาพสมรส อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด 

ประสบการณการทํางานท่ีโรงเรียน ตําแหนง การมีสวนรวมในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ

ของโรงเรียน และมีขอมูลท่ัวไปของโรงเรียน ไดแก จํานวนครูท้ังหมดในโรงเรียน จํานวนบุคลากรอ่ืน ๆ 

ท้ังหมดในโรงเรียน จํานวนนักเรียนตามขนาดโรงเรียน ประเภทของโรงเรียน และสถานท่ีตั้งของ

โรงเรียน ดังตารางท่ี 4.1  
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ตารางท่ี 4.1  จํานวนและรอยละของคร ูจําแนกตามขอมูลท่ัวไป (n = 101) 

 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 

ขอมูลสวนบุคคล   

  เพศ   

     ชาย 15 14.85 

     หญิง 86 85.15 

  สถานภาพสมรส   

     โสด 22 21.78 

     คู 70 69.31 

     หมาย/หยา/แยก 9 8.91 

  อายุ (ป)   M = 44.60 S.D. = 11.49 Min = 24 Max = 60 

     24-30   17 16.83 

     31-40     20 19.80 

     41-50   25 24.75 

     51-60   39 38.62 

  ระดับการศึกษาสูงสุด   

     ต่ํากวาปริญญาตร ี 2 1.98 

     ปริญญาตร ี 59 58.42 

     ปริญญาโท 40 39.60 

  ประสบการณการทํางานท่ีโรงเรียน (ป) M = 10.39 S.D. = 9.06 Min = 2 Max = 40  

     1-10   68 67.33 

     11-20   17 16.83 

     21-30    13 12.87 

     31-40    3 2.97 

ตําแหนง (ตอบไดหลายขอ)     

      ครูประจําชั้น 83 82.18 

      ครูอนามัยโรงเรียน 17 16.83 

      ครูสอนสุขศึกษา 11 10.89 

      ครูสอนพลศึกษา  6 5.94 

      ครูประจําหองพยาบาล 3 2.97 
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ตารางท่ี 4.1  (ตอ) 

 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 

      ครูผูสอนรายวิชา 2 1.98 

      ครูฝายปกครอง 2 1.98 

      ครูหัวหนาสายชั้น 2 1.98 

      รองผูอํานวยการโรงเรียน 2 1.98 

      ครูหัวหนาฝายนโยบายและแผน 1 0.99 

      ครูหัวหนาโครงการอาหารกลางวัน 1 0.99 

      ครูหัวหนาโครงการอาหารเสริมนม 1 0.99 

  การมีสวนรวมในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน   

ไมมีสวนรวม      4 3.96 

มีสวนรวม (ตอบไดหลายขอ)   97 96.04 

   - รวมกิจกรรม/โครงการ 75 77.32 

   - ใหขอมูลการดําเนินงาน/พัฒนา/ปรับปรุง/ประเมินผล 57 58.76 

   - ผูประสานงานกิจกรรม/โครงการ 37 38.14 

   - เปนผูดําเนินงานกิจกรรม/โครงการ 34 35.05 

   - คณะกรรมการสงเสรมิสุขภาพของโรงเรียน 33 34.02 

   - รวมกําหนดนโยบาย/แผนงาน/โครงการ 30 30.93 

   - รวมนิเทศ ติดตาม ประเมินผล 23 23.71 

   - สนับสนุนทรัพยากรในการดําเนินงาน 22 22.68 

   - ท่ีปรึกษาการดําเนินงาน 20 20.61 

ขอมูลท่ัวไปของโรงเรียน   

  จํานวนครูท้ังหมดในโรงเรียน (คน)   

1-50  61 60.40 

51-100  9 8.91 

101-150  0 0.00 

151-200 31 30.69 
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ตารางท่ี 4.1  (ตอ) 

 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 

จํานวนบุคลากรอ่ืน ๆ ท้ังหมดในโรงเรียน (คน)   

1-10 55 54.46 

11-20 6 5.94 

21-30  40 39.60 

จํานวนนักเรียนตามขนาดโรงเรียน (คน)    

        นอยกวา 120      8 7.92 

        121-600   17 16.83 

        601-1,500        36 35.63 

        1,501 คนขึ้นไป 40 39.62 

ประเภทของโรงเรียน   

        ประถมศึกษา    94 93.07 

        ประถมศึกษาขยายโอกาส 7 6.93 

สถานท่ีตั้งของโรงเรียน   

 เขตเทศบาล      77 76.24 

 นอกเขตเทศบาล 24 23.76 

 
จากตารางท่ี 4.1 พบวา ครูสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 85.15 สถานภาพสมรสคู 

รอยละ 69.31 มีอายุเฉลี่ย 44.60 ป (S.D. = 11.49) สวนใหญมีอายุระหวาง 51-60 ป รอยละ 38.62 

ระดับการศึกษาสูงสุดปริญญาตรี รอยละ 58.42 มีประสบการณการทํางานท่ีโรงเรียนเฉลี่ย 10.39 ป       

(S.D. = 9.06) สวนใหญมีประสบการณการทํางานท่ีโรงเรียน อยูระหวาง 1-10 ป รอยละ 67.33 มี

ตําแหนงครูประจําชั้น รอยละ 82.18 มีสวนรวมในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของ

โรงเรียน รอยละ 96.04 สวนใหญรวมกิจกรรม/โครงการ มากท่ีสุด รอยละ 77.32 รองลงมา ไดแก ให

ขอมูลการดําเนินงาน/พัฒนา/ปรับปรุง รอยละ 58.76 มีจํานวนครูท้ังหมดในโรงเรียน 1-50 คน    

รอยละ 60.40 มีจํานวนบุคลากรอ่ืน ๆ ท้ังหมดในโรงเรียน 1-10 คน รอยละ 54.46 มีจํานวนนักเรียน

ตามขนาดโรงเรียน 1,501 คนข้ึนไป รอยละ 39.62 สวนใหญเปนโรงเรียนประถมศึกษา รอยละ 93.07 

และตั้งอยูในเขตเทศบาล รอยละ  76.24  
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1.2  ขอมูลท่ัวไปของนักเรียน 

 นักเรียน มีขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ตําแหนงในหองเรียน 

การมีสวนรวมในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน  และมีขอมูลท่ัวไปของหองเรียน 

ไดแก  จํานวนครูท่ีสอนในหองเรียน และจํานวนนักเรียนในหองเรียน ดังตารางท่ี 4.2  

 

ตารางท่ี 4.2  จํานวนและรอยละของนักเรียน จําแนกตามขอมูลท่ัวไป (n = 101) 

 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 

ขอมูลสวนบุคคล  

  เพศ 

  

ชาย 19 18.81 

หญิง 82 81.19 

    อายุ (ป)   

10  3 2.97 

11  48 47.52 

12  49 48.52 

13  1 0.99 

    ระดับการศึกษา   

ชั้นประถมศึกษาปท่ี 5 52 51.49 

ชั้นประถมศึกษาปท่ี 6 49 48.51 

    ตําแหนงในหองเรียน (ตอบไดหลายขอ)      

        สารวัตรนักเรียน 27 26.73 

        รอง/ผูชวยหัวหนาหอง   22 21.78 

        หัวหนาหอง              20 19.80 

        หัวหนาเวร               15 14.85 

        อ่ืน ๆ ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุขโรงเรียน (อสร.) กรรมการ 

        สภานักเรียน อาสาสมัครจราจร หัวหนาฝายการเรียน  ประธาน 

        นักเรียน และหัวหนาจิตอาสา 

18 17.82 
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ตารางท่ี 4.2  (ตอ) 

 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 

  การมีสวนรวมในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน   

        ไมมีสวนรวม      23 22.77 

        มีสวนรวม (ตอบไดหลายขอ) 78 77.23 

    -รวมกิจกรรม/โครงการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน 46 58.97 

    -ชวยเหลือครูในการใหบริการสขุภาพนักเรียน 39 50.00 

    -รวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ/ปองกันโรคในชุมชน 37 47.43 

    -เปนแกนนาํสุขภาพ เชน อสร. อย.นอย 35 44.87 

    -เปนผูนาํนักเรียนดานสงเสริมสุขภาพ 21 26.92 

    -คนหาเพื่อนนักเรียนที่มีปญหาสุขภาพและตองการความ 

     ชวยเหลือ 

21 26.92 

    -เปนสมาชิกชมรมสุขภาพ 19 24.36 

    -คณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 17 21.79 

    -คณะกรรมการดําเนินกิจกรรม/โครงการสงเสริมสุขภาพ 16 20.51 

    -รวมใหขอมูลการดําเนินงาน/พัฒนา/ปรับปรุง/ประเมินผล 13 16.66 

ขอมูลท่ัวไปของหองเรียน  

  จํานวนครูท่ีสอนในหองเรียน (คน)  

  

    1-5 29 28.71 

    6-10  65 64.36 

    11-15  

    16-20 

6 

1 

5.94 

0.99 

  จํานวนนักเรียนในหองเรียน (คน)    

    1-10  3 2.97 

    11-20 6 5.94 

    21-30  9 8.91 

    31-40 

    41-50 

59 

24 

58.42 

23.76 
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 จากตารางท่ี 4.2 พบวา นักเรียนสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 81.19 อายุ 12 ป 

และ 11 ป ใกลเคียงกัน รอยละ 48.52 และรอยละ 47.52 ตามลําดับ ระดับการศึกษาประถมศึกษา

ชั้นปท่ี 5 รอยละ 51.49 ตําแหนงสารวัตรนักเรียน รอยละ 26.73 มีสวนรวมในการดําเนินงาน

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน รอยละ 77.23 สวนใหญรวมกิจกรรม/โครงการสงเสริมสุขภาพ

ของโรงเรียน  รอยละ 58.97 รองลงมา ไดแก ชวยเหลือครูในการใหบริการสุขภาพนักเรียน รอยละ 

50.00 สวนใหญมีจํานวนครูท่ีสอนในหองเรียน 6-10 คน รอยละ 64.36 และมีจํานวนนักเรียนใน

หองเรียน 31-40 คน รอยละ 58.42  

1.3  ขอมูลท่ัวไปของผูปกครองนักเรียน 

  ผูปกครองนักเรียน มีขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ สถานภาพสมรส อายุ ระดับการ 

ศึกษาสูงสุด อาชีพ ตําแหนงในชุมชน/โรงเรียน การมีสวนรวมในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ

ของโรงเรียน ขอมูลท่ัวไปของครอบครัว ไดแก จํานวนสมาชกิท้ังหมดในครอบครัว สถานท่ีตั้งของบาน 

และลกัษณะความสัมพันธในครอบครัว ดังตารางท่ี 4.3 

 

ตารางท่ี 4.3  จํานวนและรอยละของผูปกครองนักเรียน จําแนกตามขอมูลท่ัวไป (n = 101) 

 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 

ขอมูลสวนบุคคล   

เพศ   

ชาย 25 24.75 

หญิง 76 75.25 

สถานภาพสมรส   

โสด 2 1.98 

คู 88 87.13 

หมาย/หยา/แยก 11 10.89 

  อายุ (ป) M = 44.47, S.D. = 8.04, Min = 21, Max = 70  

        21-30  4 3.96 

        31-40 27 26.73 

        41-50  55 54.46 

        51-60  11 10.89 

        61-70  4 3.96 
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ตารางท่ี 4.3  (ตอ) 

 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 

ระดับการศึกษาสูงสุด   

        ไมไดรับการศึกษา 1 0.99 

        ประถมศึกษา 13 12.87 

        มัธยมศึกษาตอนตัน 9 8.91 

        มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 15 14.85 

        ปวส./อนุปริญญา 16 15.84 

        ปริญญาตร ี 30 29.71 

        ปริญญาโท 16 15.84 

        ปริญญาเอก 1 0.99 

อาชีพ   

        รับราชการ 34 33.67 

        รับจาง     17 16.83 

        คาขาย 15 14.85 

        ธุรกิจสวนตัว     14 13.86 

        เกษตรกรรม 13 12.87 

        อ่ืน ๆ ไดแก  แมบาน พนักงานราชการ รัฐวิสาหกิจ 8 7.92 

        ขาราชการบํานาญ   

ตําแหนงในชุมชน/โรงเรียน (ตอบไดหลายขอ)   

        กรรมการผูปกครองนักเรียน   29 28.71 

        กรรมการชุมชน          12 11.88 

        กรรมการสมาคมศิษยเกา 9 8.91 

        อ่ืน ๆ เชน อาสาสมัครสาธารณสขุประจําหมูบาน  

        (อสม.) 

1 0.99 

การมีสวนรวมในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน   

ไมมีสวนรวม      39 38.61 
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ตารางท่ี 4.3  (ตอ) 

 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 

มีสวนรวม (ตอบไดหลายขอ) 62 61.39 

        -รวมใหขอมูลการดําเนินงาน/พัฒนา/ปรับปรุง/ 

         ประเมินผล 

33 53.22 

        -รวมดําเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ/ปองกันโรคในชุมชน 33 53.22 

        -รวมกิจกรรม/โครงการสงเสริมสุขภาพ 32 51.61 

        -รวมสนับสนุนทรัพยากรในการดําเนินงาน 28 45.16 

        -รวมดําเนินกิจกรรม/โครงการสงเสริมสุขภาพของ 

         โรงเรียน 

21 33.87 

        -คณะกรรมการท่ีปรึกษาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 8 12.90 

        -คณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 8 12.90 

        -อ่ืน ๆ  3 4.83 

ขอมูลท่ัวไปของครอบครัว   

จํานวนสมาชิกท้ังหมดในครอบครัว (คน)   

1-5 82 81.19 

6-10 19 18.81 

สถานท่ีตั้งของบาน   

 เขตเทศบาล      60 59.41 

 นอกเขตเทศบาล 41 40.59 

ลักษณะความสัมพันธในครอบครัว   

 อบอุน 100 99.01 

 ขัดแยง 1 0.99 

 

จากตารางท่ี 4.3 พบวา ผูปกครองนักเรียนสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 75.25 

สถานภาพสมรสคู รอยละ 87.13 อายุเฉลี่ย 44.47 ป (S.D. = 8.04) สวนใหญมีอายุระหวาง 41-50 

ป รอยละ 54.46 ระดับการศึกษาสูงสุด ปริญญาตรี รอยละ 29.71 สวนใหญมีอาชีพรับราชการ รอยละ 

33.67 เปนกรรมการผูปกครองนักเรียน รอยละ 28.71 รองลงมาเปนกรรมการชุมชน รอยละ 11.88 

มีสวนรวมในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน รอยละ 61.39 โดยรวมใหขอมูลการ
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ดําเนินงาน/พัฒนา/ปรับปรุง/ประเมินผล และรวมดําเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ/ปองกันโรคในชุมชน 

เทากัน รอยละ 53.22 รองลงมา ไดแก รวมกิจกรรม/โครงการสงเสริมสุขภาพ รอยละ 51.61 มีจํานวน

สมาชิกท้ังหมดในครอบครัว 1-5 คน รอยละ 81.19 บานอยูในเขตเทศบาล รอยละ 59.41 และมี

ความสัมพันธในครอบครัวแบบอบอุน รอยละ 99.01 

 

สวนที่ 2 การรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง โรงเรียนระดับ 

            ประถมศึกษา จังหวัดนครราชสีมา ของครู นักเรียน และผูปกครองนักเรียน 

 

2.1  การรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทองของครู 

          ครู มีการรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทองโดยรวม และราย

องคประกอบ ดังตารางท่ี 4.4 

 

ตารางท่ี  4.4  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริม

สุขภาพระดับทองโดยรวมและรายองคประกอบของคร ู(n = 101) 

 

ผลการดําเนินงาน 
การรับรู 

M S.D. ระดับ 

องคประกอบท่ี 1 นโยบายของโรงเรียน 4.06 0.61 มาก 

องคประกอบท่ี 2 การบริหารจัดการในโรงเรียน 3.99 0.71 มาก 

องคประกอบท่ี 3 โครงการรวมระหวางโรงเรยีนและชุมชน 3.99 0.72 มาก 

องคประกอบท่ี 4 การจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนท่ีเอ้ือตอสุขภาพ 4.02 0.52 มาก 

องคประกอบท่ี 5 บริการอนามัยโรงเรียน 4.42 0.51 มาก 

องคประกอบท่ี 6 สุขศึกษาในโรงเรียน 4.22 0.57 มาก 

องคประกอบท่ี 7 โภชนาการและอาหารท่ีปลอดภัย 4.22 0.50 มาก 

องคประกอบท่ี 8 การออกกําลังกาย กีฬาและนันทนาการ 4.18 0.65 มาก 

องคประกอบท่ี 9 การใหคําปรึกษาและการสนับสนุนทางสังคม 4.20 0.58 มาก 

องคประกอบท่ี 10 การสงเสริมสขุภาพของบุคลากรในโรงเรียน 4.22 0.67 มาก 

โดยรวม 4.15 0.48 มาก 
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จากตารางท่ี 4.4 พบวา ครู มีการรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับ

ทอง โดยรวม (M = 4.15, S.D. = 0.48) และรายองคประกอบทุกองคประกอบ อยูในระดับมาก โดย

องคประกอบท่ี 5 บริการอนามัยโรงเรียน มีคาเฉลี่ยสูงท่ีสุด (M = 4.42, S.D. = 0.51) รองลงมา มี

คาเฉลี่ยเทากัน ไดแก องคประกอบท่ี 7 โภชนาการและอาหารท่ีปลอดภัย (M = 4.22, S.D. = 0.50) 

องคประกอบท่ี 6 สุขศึกษาในโรงเรียน (M = 4.22, S.D. = 0.57) และองคประกอบท่ี 10 การสงเสริม

สุขภาพของบุคลากรในโรงเรียน (M = 4.22, S.D. = 0.67) และองคประกอบท่ี 3 โครงการรวม

ระหวางโรงเรียนและชุมชน (M = 3.99, S.D. = 0.72) มีคาเฉลี่ยต่ําสุด 

 2.2  การรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทองของนักเรียน 

      นักเรียน มีการรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทองโดยรวม และ

รายองคประกอบ ดังตารางท่ี 4.5 

 

ตารางท่ี  4.5 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริม 

สุขภาพระดับทองโดยรวมและรายองคประกอบของนักเรียน (n = 101) 

 

ผลการดําเนินงาน 
การรับรู 

M S.D. ระดับ 

องคประกอบท่ี 1 นโยบายของโรงเรียน 3.91 0.63 มาก 

องคประกอบท่ี 2 การบริหารจัดการในโรงเรียน 3.91 0.63 มาก 

องคประกอบท่ี 3 โครงการรวมระหวางโรงเรยีนและชุมชน 3.82 0.75 มาก 

องคประกอบท่ี 4 การจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนท่ีเอ้ือตอสุขภาพ 3.91 0.55              มาก 

องคประกอบท่ี 5 บริการอนามัยโรงเรียน 4.15 0.57 มาก 

องคประกอบท่ี 6 สุขศึกษาในโรงเรียน 4.16 0.59 มาก 

องคประกอบท่ี 7 โภชนาการและอาหารท่ีปลอดภัย 4.02 0.52 มาก 

องคประกอบท่ี 8 การออกกําลังกาย กีฬาและนันทนาการ 4.06 0.62 มาก 

องคประกอบท่ี 9 การใหคําปรึกษาและการสนับสนุนทางสังคม 4.03 0.69 มาก 

องคประกอบท่ี 10 การสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในโรงเรียน 4.21 0.63 มาก 

โดยรวม 4.01 0.48 มาก 
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จากตารางท่ี 4.5 พบวา นักเรียน มีการรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ

ระดับทองโดยรวม (M = 4.01, S.D. = 0.48) และรายองคประกอบทุกองคประกอบ อยูในระดับมาก 

โดยองคประกอบท่ี 10 การสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในโรงเรียน มีคาเฉลี่ยสูงท่ีสุด (M = 4.21, 

S.D. = 0.63) องคประกอบท่ี 6 สุขศึกษาในโรงเรียน มีคาเฉลี่ยรองลงมา (M = 4.16, S.D. = 0.59)  

และองคประกอบท่ี 3 โครงการรวมระหวางโรงเรียนและชุมชน มีคาเฉลี่ยต่ําสุด (M = 3.82, S.D. = 

0.75) 

2.3  การรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทองของผูปกครองนักเรียน 
          ผูปกครองนักเรียน มีการรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง

โดยรวม และรายองคประกอบ ดังตารางท่ี 4.6 

 

ตารางท่ี 4.6  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริม 

 สุขภาพระดับทองโดยรวมและรายองคประกอบของผูปกครองนักเรียน  (n = 101) 

 

ผลการดําเนินงาน 
การรับรู 

M S.D. ระดับ 

องคประกอบท่ี 1 นโยบายของโรงเรียน 3.87 0.69 มาก 

องคประกอบท่ี 2 การบริหารจัดการในโรงเรียน 3.87 0.72 มาก 

องคประกอบท่ี 3 โครงการรวมระหวางโรงเรยีนและชุมชน 3.87 0.78 มาก 

องคประกอบท่ี 4 การจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนท่ีเอ้ือตอสุขภาพ 3.88 0.63 มาก 

องคประกอบท่ี 5 บริการอนามัยโรงเรียน 4.08 0.69 มาก 

องคประกอบท่ี 6 สุขศึกษาในโรงเรียน 4.07 0.74 มาก 

องคประกอบท่ี 7 โภชนาการและอาหารท่ีปลอดภัย 3.99 0.61 มาก 

องคประกอบท่ี 8 การออกกําลังกาย กีฬาและนันทนาการ 4.05 0.70 มาก 

องคประกอบท่ี 9 การใหคําปรึกษาและการสนับสนุนทางสังคม 3.96 0.74 มาก 

องคประกอบท่ี 10 การสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในโรงเรียน 4.09 0.74 มาก 

โดยรวม 3.96 0.59 มาก 

 

จากตารางท่ี 4.6 พบวา ผูปกครองนักเรียนมีการรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริม

สุขภาพระดับทองโดยรวม (M = 3.96, S.D. = 0.59) และรายองคประกอบทุกองคประกอบ อยูในระดับ

มาก โดยองคประกอบท่ี 10 การสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในโรงเรียน มีคาเฉลี่ยสูงท่ีสุด (M = 
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4.09, S.D. = 0.74) องคประกอบท่ี 5 บริการอนามัยโรงเรียน มีคาเฉลี่ยรองลงมา (M = 4.08, S.D. = 

0.69) และองคประกอบท่ี 1 นโยบายของโรงเรียน (M = 3.87, S.D. = 0.69) องคประกอบท่ี 2 การ

บริหารจัดการในโรงเรียน (M = 3.87, S.D. = 0.72) และองคประกอบท่ี 3 โครงการรวมระหวาง

โรงเรียนและชุมชน (M = 3.87, S.D. = 0.78) มีคาเฉลี่ยเทากัน และต่ําสุด 

 

สวนที่ 3   เปรียบเทียบการรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง  

  โรงเรียนระดับประถมศึกษา จังหวัดนครราชสีมา ของครู นักเรียน และ 

  ผูปกครองนักเรียน 

 

การเปรียบเทียบการรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทองของครู 

นักเรียน และผูปกครองนักเรียน ผูวิจัยไดดําเนินการตรวจสอบการกระจายของขอมูล โดยใชสถิติทดสอบ

โคลโมโกรอฟ-สเมอรนอฟ (Kolmogorov-Smirnov test) พบวา การรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพระดับทองของครู นักเรียน และผูปกครองนักเรียน โดยรวมและองคประกอบท่ี 1, 2, 

3, 4, 5, 7 และ 8 มีการกระจายแบบปกติ สวนการรับรูองคประกอบท่ี 6, 9 และ 10 มีการกระจาย

แบบไมปกติ (ดังแสดงในตารางภาคผนวก จ) ดังนั้น จึงเปรียบเทียบความแตกตางของการรับรูผลการ

ดําเนินงานโดยรวมและองคประกอบท่ี 1, 2, 3, 4, 5, 7 และ 8 โดยใชสถิติการวิเคราะหความแปรปรวน

ทางเดียว (One-Way ANOVA) (ไขมุก วิเชียรเจริญ และปาริชาติ กูช, 2556; นิภาพร ขําสอาด, 2552; 

สุพัฒน สุกมลสันต, 2555; ธานินทร ศิลปจารุ, 2560) และเปรียบเทียบความแตกตางของการรับรูผล

การดําเนินงานองคประกอบท่ี 6 9 และ 10 โดยใชสถิติการทดสอบครัสคาลวาลลิสเอช (Kruskal-

Wallis H test) (วิไล กุศลวิศิษฎกุล, 2556) 

 ครู นักเรียน และผูปกครองนักเรียน มีการรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ

ระดับทอง โดยรวมและรายองคประกอบ แตกตางกัน ดังตารางท่ี 4.7  
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ตารางท่ี 4.7 ความแตกตางของการรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง โดยรวม 

และองคประกอบท่ี 1-10 ของครู นักเรียน และผูปกครองนักเรียน 

 

ผลการดําเนินงานโรงเรียน 

สงเสริมสุขภาพ 

M/ 

M.D. 

S.D./ 

Q.D. 

Mean 

rank 

Statistic P 

โดยรวม      

     ครู 4.15 0.48  F=3.716 0.025 

     นักเรียน 4.01 0.48    

     ผูปกครองนักเรียน 3.96 0.59    

องคประกอบที่ 1 นโยบายของโรงเรียน      

     ครู 4.06 0.61  F=2.616 0.075 

     นักเรียน 3.91 0.63    

     ผูปกครองนักเรียน 3.87 0.69    

องคประกอบที่ 2 การบริหารจดัการใน

โรงเรียน 

     

     ครู 3.99 0.71  F=0.689 0.503 

     นักเรียน 3.91 0.63    

     ผูปกครองนักเรียน 3.87 0.72    

องคประกอบที่ 3 โครงการรวมระหวาง

โรงเรียนและชุมชน 

     

     ครู 3.99 0.72  F=1.413 0.245 

     นักเรียน 3.82 0.75    

     ผูปกครองนักเรียน 3.87 0.78    

องคประกอบที่ 4 การจัดสิ่งแวดลอมใน

โรงเรียนที่เอ้ือตอสุขภาพ 

     

     ครู 4.02 0.52  F=1.813 0.165 

     นักเรียน 3.91 0.55    

     ผูปกครองนักเรียน 3.88 0.63    

องคประกอบที่ 5 บริการอนามัยโรงเรียน      

     ครู 4.42 0.51  F=9.286 0.000 

     นักเรียน 4.15 0.57    

     ผูปกครองนักเรียน 4.08 0.69    
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ตารางท่ี 4.7  (ตอ)  

 

ผลการดําเนินงานโรงเรียน 

สงเสริมสุขภาพ 

M/ 

M.D. 

S.D./ 

Q.D. 

Mean 

rank 

Statistic P 

องคประกอบที่ 6 สุขศึกษาในโรงเรียน      

ครู 4.22 0.57 160.25 =1.881 0.390 

นักเรียน 4.16 0.59 152.35   

ผูปกครองนักเรียน 4.07 0.74 143.40   

องคประกอบที่ 7 โภชนาการและอาหารที่

ปลอดภัย 

     

     ครู 4.22 0.50  F=5.252 0.006 

     นักเรียน 4.02 0.52    

     ผูปกครองนักเรียน 3.99 0.61    

องคประกอบที่ 8 การออกกําลังกาย กีฬา 

และนันทนาการ 

     

     ครู 4.18 0.65  F=1.316 0.270 

     นักเรียน 4.06 0.62    

     ผูปกครองนักเรียน 4.05 0.70    

องคประกอบที่ 9 การใหคําปรึกษาและการ

สนับสนุนทางสังคม 

     

ครู 4.20 0.58 167.75 = .374 0.068 

นักเรียน 4.03 0.69 148.00   

     ผูปกครองนักเรียน 3.96 0.74 140.25   

องคประกอบที่ 10 การสงเสริมสุขภาพของ

บุคลากรในโรงเรียน 

     

ครู 4.22 0.67 159.88 = .062 0.357 

นักเรียน 4.21 0.63 153.53   

ผูปกครองนักเรียน 4.09 0.74 142.59   

 

 จากตารางท่ี 4.7 พบวา ครู นักเรียน และผูปกครองนักเรียน มีการรับรูผลการดําเนินงาน

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง องคประกอบท่ี 1, 2, 3, 4, 6, 8, 9 และ 10 ไมแตกตางกัน แตมี

การรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง โดยรวมและองคประกอบท่ี 5 บริการ



72 

อนามัย โรงเรียน และองคประกอบท่ี 7 โภชนาการและอาหารท่ีปลอดภัย แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยครู นักเรียน และผูปกครองนักเรียน มีการรับรูแตกตางกันรายคู ดังตารางท่ี 4.8  
 

ตารางท่ี 4.8  ความแตกตางรายคูของการรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง 

  โดยรวมและองคประกอบท่ี 5 และ 7 ระหวางครู นักเรียน และผูปกครองนักเรียน    

 

 จากตารางท่ี 4.8 พบวา ครูมีการรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง

โดยรวม แตกตางจากผูปกครองนักเรียน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยครูมีการรับรูสูงกวา

ผูปกครองนักเรียน แตนักเรียนมีการรับรูไมแตกตางจากครูและผูปกครองนักเรียน ครูมีการรับรูผลการ

ดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทององคประกอบท่ี 5 และ 7 แตกตางจากนักเรียนและผูปกครอง

นักเรียน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยครูมีการรับรูสูงกวานักเรียนและผูปกครองนักเรียน 

แตนักเรียนมีการรับรูไมแตกตางจากผูปกครองนักเรียน  

 

ผลการดําเนินงาน Mean Difference        P 

องคประกอบโดยรวม    

คร-ูนักเรียน 16.000 0.092 

คร-ูผูปกครองนักเรียน 20.832 0.038 

นักเรียน-ผูปกครองนักเรียน 4.832 0.915 

องคประกอบท่ี 5 บรกิารอนามัยโรงเรียน   

คร-ูนักเรียน 3.980 0.002 

คร-ูผูปกครองนักเรียน 5.168 0.000 

นักเรียน-ผูปกครองนักเรียน 1.188 0.758 

องคประกอบท่ี 7 โภชนาการและอาหารท่ีปลอดภัย   

คร-ูนักเรียน 3.584 0.010 

คร-ูผูปกครองนักเรียน 4.119 0.003 

นักเรียน-ผูปกครองนักเรียน 0.535 0.699 



บทท่ี 5 

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 

 การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพ่ือเปรียบเทียบผลการดําเนินงานโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพระดับทอง ตามการรับรูของผูมีสวนเก่ียวของ โรงเรียนระดับประถมศึกษา จังหวัด

นครราชสีมา ผูวิจัยสรุปการวิจัย อภิปรายผล และใหขอเสนอแนะ ดังตอไปนี้ 

 

1.  สรุปการวิจัย 

 

 1.1  วัตถุประสงคการวิจัย 

                      1.1.1  เพ่ือศึกษาการรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทองของครู 

นักเรียน และผูปกครองนักเรียน โรงเรียนระดับประถมศึกษา จังหวัดนครราชสีมา     

                1.1.2  เพ่ือเปรียบเทียบการรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง

ของครู นักเรียน และผูปกครองนักเรียน โรงเรียนระดับประถมศึกษา จังหวัดนครราชสีมา     

               1.2  วิธีดําเนินการวิจัย 

                   1.2.1  กลุมตัวอยาง มี 3 กลุม ไดแก ครู นักเรียนระดับประถมศึกษาชั้นปท่ี 5-6 และ

ผูปกครองนักเรียน โรงเรียนระดับประถมศึกษา สังกัดสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษา 

จังหวัดนครราชสีมา ท่ีไดรับเกียรติบัตรโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง กลุมละ 101 คน รวมท้ังสิ้น 

303 คน ซ่ึงไดจากการคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชแนวคิดการวิเคราะหอํานาจการทดสอบ และ

สุมกลุมตัวอยางโรงเรียนแบบแบงชั้น ตามจํานวนนักเรียนท้ังหมดของโรงเรียน จากสํานักงานเขตพ้ืนท่ี

การศึกษาประถมศึกษา จังหวัดนครราชสีมา 

                    1.2.2  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย เปนแบบสอบถามมี 3 ฉบับ ไดแก แบบสอบถาม

สําหรับครู นักเรียน และผูปกครองนักเรียน ผูวิจัยสรางข้ึนเอง แตละฉบับมี 2 สวน ดังนี้ 

  1)  สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถามและขอมูลเฉพาะของแตละ

กลุม เปนขอคําถามปลายปด ชนิดเลือกตอบและเติมคําในชองวาง มีจํานวนขอคําถามท่ีแตกตางกัน

ตามสถานภาพ ดังนี้   

       (1)  แบบสอบถามสําหรับครู ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล จํานวน 7 

ขอ และขอมูลท่ัวไปของโรงเรียน จํานวน 5 ขอ  
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                                  (2)  แบบสอบถามสําหรับนักเรียน ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล 

จํานวน 5 ขอ และขอมูลท่ัวไปของหองเรียน จํานวน 3 ขอ  

        (3)  แบบสอบถามสําหรับผูปกครองนักเรียน ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล 

จํานวน 7 ขอ และขอมูลท่ัวไปของครอบครัว จํานวน 3 ขอ  

                           2)  สวนท่ี 2 ผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง ผูวิจัยสราง

ตามกรอบแนวคิดโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของสํานักสงเสริมสุขภาพ ของกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข (2559) เปนคําถามปลายปดแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ จํานวน 109 ขอ ประกอบดวย 

องคประกอบท่ี 1 จํานวน 6 ขอ องคประกอบท่ี 2 จํานวน 6 ขอ องคประกอบท่ี 3 จํานวน 6 ขอ 

องคประกอบท่ี 4 จํานวน 31 ขอ องคประกอบท่ี 5 จํานวน 15 ขอ องคประกอบท่ี 6 จํานวน 11 ขอ 

องคประกอบท่ี 7 จํานวน 18 ขอ องคประกอบท่ี 8 จํานวน 6 ขอ องคประกอบท่ี 9 จํานวน 6 ขอ 

องคประกอบท่ี 10 จํานวน 4 ขอ มีคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา เทากับ .90 คาสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) แบบสอบถามสําหรับครู เทากับ .98 แบบสอบถาม

สําหรับนักเรียน เทากับ .97 และแบบสอบถามสําหรับผูปกครองนักเรียน เทากับ .98  

       1.2.3  การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยขอเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย และไดรับอนุญาตจากผูอํานวยการโรงเรียนท่ีเปนกลุมตัวอยางท้ัง 

7 เขต ผูวิจัยติดตอประสานงานกับผูอํานวยการโรงเรียนและผูรับผิดชอบท่ีไดรับมอบหมายจาก

ผูอํานวยการโรงเรียนโดยตรง และชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย วิธีการดําเนินการวิจัย วิธีการเก็บ

รวบรวมขอมูล และขอความรวมมือผูรับผิดชอบใหแจกแบบสอบถามใหครูและนักเรียนประถมศึกษา

ชั้นปท่ี 5-6 ตามจํานวนกลุมตัวอยางท่ีตองการ ใหตอบแบบสอบถามและใสซองปดผนึกสงคืน

ผูรับผิดชอบ ภายใน 1 สัปดาห หลังจากแจกแบบสอบถาม และฝากแบบสอบถามใสซองปดผนึกให

นักเรียนกลุมตัวอยางนําไปใหผูปกครองตอบ และสงคืนใหผูรับผิดชอบ ภายใน 1 สัปดาห หลังจาก

แจกแบบสอบถาม รับแบบสอบถามคืนทางไปรษณียและดวยตนเอง ไดรับแบบสอบถามคืน จํานวน 

303 ฉบับ กลุมละ 101 ฉบับ คิดเปนรอยละ 100 นํามาตรวจสอบความสมบูรณ พบวา ทุกฉบับมี

ความสมบูรณ 

            การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดรับเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยใน 

มนุษย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัย 

ธรรมาธิราช หมายเลข 32/2561 และไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูลวิจัยจากผูอํานวยการโรงเรียนท่ีเปน

กลุมตัวอยาง ผูวิจัยจัดทําเอกสารชี้แจงและคํายินยอมของผูรวมโครงการวิจัย สําหรับเด็กอายุ 7-12 ป 

เอกสารชี้แจงผูรวมโครงการวิจัยสําหรับผูใหญ และแบบคํายินยอมเขารวมโครงการวิจัยสําหรับผูใหญ 

เพ่ือใหลงนามเขารวมการวิจัยอยางเต็มใจ 
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 1.2.4  การวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป กําหนดนัยสําคัญ

ทางสถิติ ท่ีระดับ .05 ใชสถิติ ในการวิเคราะหขอมูล ดังนี้  1) วิเคราะหขอมูลท่ัวไปของผูตอบ

แบบสอบถามและขอมูลท่ัวไปของโรงเรียน/หองเรียน/ครอบครัว และการรับรูผลการดําเนินงาน

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง โดยใชสถิติพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถ่ี รอยละ      

คามัธยฐาน สวนเบี่ยงเบนควอรไทล คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) เปรียบเทียบการรับรูผล

การดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง ของครู นักเรียน และผูปกครองนักเรียน สําหรับ

ขอมูลท่ีมีการกระจายแบบปกติ ใชสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว สําหรับขอมูลท่ีมีการ

กระจายแบบไมปกติ ใชสถิติการทดสอบครัสคาลวาลลิสเอช (Kruskal-Wallis H test)  

    1.3  ผลการวิจัย  

  นําเสนอเปน 3 สวน ดังนี ้

     1.3.1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  

                        1)  ขอมูลท่ัวไปของครู ครูสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 85.15 สถานภาพ

สมรสคู รอยละ 69.31 มีอายุเฉลี่ย 44.60 ป (S.D. = 11.49) สวนใหญมีอายุระหวาง 51-60 ป รอยละ 

38.62 ระดับการศึกษาสูงสุดปริญญาตรี รอยละ 58.42 มีประสบการณการทํางานท่ีโรงเรียนเฉลี่ย 

10.39 ป (S.D. = 9.06) สวนใหญมีประสบการณการทํางานท่ีโรงเรียน อยูระหวาง 1-10 ป รอยละ 

67.33 มีตําแหนงครูประจําชั้น รอยละ 82.18 มีสวนรวมในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ

ของโรงเรียน รอยละ 96.04 สวนใหญรวมกิจกรรม/โครงการ มากท่ีสุด รอยละ 77.32 รองลงมา 

ไดแก ใหขอมูลการดําเนินงาน/พัฒนา/ปรับปรุง รอยละ 58.76 มีจํานวนครูท้ังหมดในโรงเรียน 1-50 

คน รอยละ 60.40 มีจํานวนบุคลากรอ่ืน ๆ ท้ังหมดในโรงเรียน 1-10 คน รอยละ 54.46 มีจํานวน

นักเรียนตามขนาดโรงเรียน 1,501 คนข้ึนไป รอยละ 39.62 สวนใหญเปนโรงเรียนประถมศึกษา รอยละ 

93.07 และตั้งอยูในเขตเทศบาล รอยละ 76.24 

            2)  ขอมูลท่ัวไปของนักเรียน นักเรียนสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 81.19 

อายุ 12 ป และ 11 ป ใกลเคียงกัน รอยละ 48.52 และรอยละ 47.52 ตามลําดับ ระดับการศึกษา

ประถมศึกษาชั้นปท่ี 5 รอยละ 51.49 ตําแหนงสารวัตรนักเรียน รอยละ 26.73 มีสวนรวมในการ

ดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน รอยละ 77.23 สวนใหญรวมกิจกรรม/โครงการ

สงเสริมสุขภาพของโรงเรียน  รอยละ 58.97 รองลงมา ไดแก ชวยเหลือครูในการใหบริการสุขภาพ

นักเรียน รอยละ 50.00 สวนใหญมีจํานวนครูท่ีสอนในหองเรียน 6-10 คน รอยละ 64.36 และมี

จํานวนนักเรียนในหองเรียน 31-40 คน รอยละ 58.42 

                  3)  ขอมูลท่ัวไปของผูปกครองนักเรียน ผูปกครองนักเรียนสวนใหญเปนเพศ

หญิง รอยละ 75.25 สถานภาพสมรสคู รอยละ 87.13 อายุเฉลี่ย 44.47 ป (S.D. = 8.04) สวนใหญมี

อายุระหวาง 41-50 ป รอยละ 54.46 ระดับการศึกษาสูงสุด ปริญญาตรี รอยละ 29.71 อาชีพรับ
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ราชการ รอยละ 33.67 เปนกรรมการผูปกครองนักเรียน รอยละ 28.71 รองลงมาเปนกรรมการชุมชน 

รอยละ 11.88 มีสวนรวมในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน รอยละ 61.39 โดย

รวมใหขอมูลการดําเนินงาน/พัฒนา/ปรับปรุง/ประเมินผล และรวมดําเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ/

ปองกันโรคในชุมชน เทากัน รอยละ 53.22 รองลงมา ไดแก รวมกิจกรรม/โครงการสงเสริมสุขภาพ  

รอยละ 51.61 มีจํานวนสมาชิกท้ังหมดในครอบครัวระหวาง 1-5 คน รอยละ 81.19 บานอยูในเขต

เทศบาล รอยละ 59.41 และมีความสัมพันธในครอบครัวแบบอบอุน รอยละ 99.01     

  1.3.2  การรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง โรงเรียน

ระดับประถมศึกษา จังหวัดนครราชสีมา ของครู นักเรียน และผูปกครองนักเรียน มีดังนี้ 

          1)  การรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทองของคร ู ครูมี

การรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง โดยรวม และรายองคประกอบทุก

องคประกอบ อยูในระดับมาก โดยองคประกอบท่ี 5 บริการอนามัยโรงเรียน มีคาเฉลี่ยสูงท่ีสุด รองลงมา

มีคาเฉลี่ยเทากัน ไดแก องคประกอบท่ี 7  โภชนาการและอาหารท่ีปลอดภัย องคประกอบท่ี 6 สุขศึกษา

ในโรงเรียน และองคประกอบท่ี 10 การสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในโรงเรียน และองคประกอบท่ี 3 

โครงการรวมระหวางโรงเรียนและชุมชน มีคาเฉลี่ยต่ําสุด  

   2)  การรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทองของนักเรียน 

นักเรียนมีการรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทองโดยรวม และรายองคประกอบ

ทุกองคประกอบ อยูในระดับมาก โดยองคประกอบท่ี 10 การสงเสริมสุขภาพของบคุลากรในโรงเรียน 

มีคาเฉลี่ยสูงท่ีสุด องคประกอบท่ี 6 สุขศึกษาในโรงเรียน มีคาเฉลี่ยรองลงมา และองคประกอบท่ี 3 

โครงการรวมระหวางโรงเรยีนและชุมชน มีคาเฉลี่ยต่ําสุด  

              3)  การรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทองของ

ผูปกครองนักเรียน ผูปกครองนักเรียนมีการรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง

โดยรวม และรายองคประกอบทุกองคประกอบ อยูในระดับมาก โดยองคประกอบท่ี 10 การสงเสริม

สุขภาพของบุคลากรในโรงเรียน มีคาเฉลี่ยสูงท่ีสุด องคประกอบท่ี 5 บริการอนามัยโรงเรียน มีคาเฉลี่ย

รองลงมา และองคประกอบท่ี 1 นโยบายของโรงเรียน องคประกอบท่ี 2 การบริหารจัดการใน

โรงเรียน และองคประกอบท่ี 3 โครงการรวมระหวางโรงเรยีนและชุมชน มีคาเฉลี่ยเทากัน และต่ําสุด 

         1.3.3  เปรียบเทียบการรับรูผลการดําเนินงานโรงเรยีนสงเสริมสุขภาพระดับทอง

ของครู นักเรียน และผูปกครองนักเรียน โรงเรียนระดับประถมศึกษา จังหวัดนครราชสีมา 

       ครู นักเรียน และผูปกครองนักเรียน มีการรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพระดับทอง องคประกอบท่ี 1, 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10 ไมแตกตางกัน แตการรับรูผลการ

ดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทองโดยรวมและองคประกอบท่ี 5 และ 7 แตกตางกัน โดย

ครูมีการรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง โดยรวมสูงกวาผูปกครองนักเรียน 
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แตนักเรียนมีการรับรูไมแตกตางจากครูและผูปกครองนักเรียน ครูมีการรับรูผลการดําเนินงาน

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทององคประกอบท่ี 5 และ 7 สูงกวานักเรียนและผูปกครองนักเรียน แต

นักเรียนมีการรับรูไมแตกตางจากผูปกครองนักเรียน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

2.  อภิปรายผล 

 

 การศึกษาเปรียบเทียบผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทองตามการรับรู

ของผูมีสวนเก่ียวของ โรงเรียนระดับประถมศึกษา จังหวัดนครราชสีมา พบวา ครู นักเรียน และ

ผูปกครองนักเรียน มีการรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทองโดยรวมและทุก

องคประกอบอยูในระดับมาก โดยการรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง

องคประกอบท่ี 1, 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10 ไมแตกตางกัน แตมีการรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริม

สุขภาพระดับทองโดยรวม องคประกอบท่ี 5 และ 7 แตกตางกัน โดยครูมีการรับรูผลการดําเนินงาน

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทองโดยรวมสูงกวาผูปกครองนักเรียน ครูมีการรับรูผลการดําเนินงาน

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทององคประกอบท่ี 5 และ 7 สูงกวานักเรียนและผูปกครองนักเรียน แต

นักเรียนมีการรับรูไมแตกตางจากผูปกครองนักเรียน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เปนไปตาม

สมมติฐานเกือบท้ังหมด ผูวิจัยจึงอภิปรายผลตามองคประกอบโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง ดังนี้ 

2.1  การรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทองโดยรวม  

 ครู นักเรียน และผูปกครองนักเรียน มีการรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริม

สุขภาพระดับทองโดยรวม อยูในระดับมาก (M = 4.15, S.D. = 0.48, M = 4.01, S.D. = 0.48 และ 

M = 3.96, S.D. = 0.59 ตามลําดับ) เนื่องจากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 11 

มุงเนนพัฒนาคนใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและมีสุขภาวะ (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ

และสังคมแหงชาติ, 2556) กระทรวงสาธารณสุขจึงกําหนดนโยบายการสรางเสริมสุขภาพและพัฒนา

คุณภาพชีวิตของประชาชนทุกชวงวัย และกําหนดยุทธศาสตรท่ีสําคัญดานหนึ่ง คือ การพัฒนาสุขภาพ

เด็กวัยเรียนภายใตแนวคิด “เด็กไทย เติบโต สมวัย สมองดี คิดดี มีความสุข” โดยใชโรงเรียนสงเสริม

สุขภาพเปนศูนยกลางในการสรางเสริมสุขภาพและปองโรคของนักเรียน บุคลากรของโรงเรียน และ

ประชาชนในชุมชน (ณัฐพร วงษศุทธิภากร, 2558) โรงเรียนตองดําเนินการพัฒนาดานการศึกษา

ควบคูไปกับการสรางเสริมสุขภาพ โดยผูเก่ียวของทุกภาคสวนมีสวนรวม (สํานักสงเสริมสุขภาพ    

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2559) กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และสํานักงาน

คณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน ไดทําขอตกลงความรวมมือในการพัฒนาสุขภาพนักเรียนรวมกัน 

โดยใชโรงเรียนสงเสริมสุขภาพเปนจุดเริ่มตนในการพัฒนา เพ่ือสรางเสริมสุขภาพนักเรียนรวมกัน 
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(สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2559; อาภาพร เผาวัฒนา, สุนีย ละกํ่าปน 

และนฤมล เอ้ือมณีกูล, 2559) ประกอบกับ สํานักงานสาธารณสุข จังหวัดนครราชสีมา สํานักงาน

ศึกษาธิการ จังหวัดนครราชสีมา และสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษา จังหวัดนครราชสีมา 

และโรงเรียนในสังกัดทุกแหง ตระหนักและเห็นความสําคัญของการสรางเสริมสุขภาพในโรงเรียน จึงได

ดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ตามองคประกอบ 10 องคประกอบ ของกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข ไดแก นโยบายของโรงเรียน การบริหารจดัการในโรงเรียน โครงการรวมระหวางโรงเรียน

และชุมชน การจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนท่ีเอ้ือตอสุขภาพ บริการอนามัยโรงเรียน สุขศึกษาใน

โรงเรียน โภชนาการและอาหารท่ีปลอดภัย การออกกําลังกาย กีฬาและนันทนาการ การใหคําปรึกษา

และสนับสนุนทางสังคม และการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในโรงเรียน โดยผูมีสวนเก่ียวของทุกภาค

สวนมีสวนรวม ไดแก ผูบริหารโรงเรียน ครู นักเรียน บุคลากร คณะกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

ผูปกครองนักเรียน เจาหนาท่ีสาธารณสุข/พยาบาลชุมชน ท่ีรับผิดชอบในพ้ืนท่ี ผูนําชุมชน และองคกร

ในทองถ่ิน เริ่มตั้งแตป พ.ศ. 2550 จนถึงปจจุบัน (40สุผล ตติยนันทพร, 2559; สํานักงานสาธารณสุข 

จังหวัดนครราชสีมา, 2560) นอกจากนี้โรงเรียนไดรับความรวมมือจากทีมพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อําเภอ (District Health Board: DHB) ในการพัฒนาการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพใน

รูปแบบเครือขาย เพ่ือแกไขปญหาเด็กวัยเรียนรวมกัน (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา, 

2561) โรงเรียนจึงสามารถดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพตามองคประกอบ 10 องคประกอบ 

บรรลุผลสําเร็จผานเกณฑมาตรฐาน ในระดับดีมาก อยางนอย 8 องคประกอบ ระดับดี 2 

องคประกอบท่ีเหลือ และไดรับเกียรติบัตรโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง ดังนั้น ครู นักเรียน และ

ผูปกครองนักเรียน จึงรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง โดยรวมอยูในระดับ

มาก เห็นไดจาก ครู นักเรียน และผูปกครองนักเรียน มีการรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริม

สุขภาพระดับทองทุกองคประกอบอยูในระดับมาก  

 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของการรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ

ระดับทองโดยรวม พบวา ครูมีการรับรูสูงกวาผูปกครองนักเรียน แตไมแตกตางจากนักเรียน และนักเรียน

มีการรับรูไมแตกตางจากผูปกครองนักเรียน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เนื่องจาก โรงเรียน

สงเสริมสุขภาพระดับทองตองดําเนินงานผานเกณฑมาตรฐานข้ันดีมาก 8 องคประกอบ และผาน

เกณฑมาตรฐานข้ันดี 2 องคประกอบท่ีเหลือ (สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 

2559) ทุกกลุมจึงมีการรับรูผลการดําเนินงานฯโดยรวม อยูในระดับมาก ประกอบกับ ครูมีสวนรวมใน

การดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน รอยละ 96.04 มากกวานักเรียนและผูปกครอง

นักเรียน ซ่ึงมีสวนรวมในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน รอยละ 77.23 และ  

รอยละ 61.39 ตามลําดับ การมีสวนรวมมากจะมีผลใหเกิดการรับรูมากข้ึน ครูจึงมีการรับรูผลการ

ดําเนินงานฯ โดยรวม อยูในระดับมาก และมีคาเฉลี่ยสูงกวากลุมอ่ืน เห็นไดจากครูมีการรับรูผลการ
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ดําเนินงานฯทุกองคประกอบอยูในระดับมาก และมีคาเฉลี่ยสูงกวานักเรียนและผูปกครองนักเรียน (ดัง

ตารางท่ี 2 ภาคผนวก จ) นักเรียนมีสวนรวมในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพนอยกวาครู แต

มากกวาผูปกครองนักเรียน ประกอบกับนักเรียนเปนกลุมเปาหมายหลักในการดําเนินงานโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพ จึงตองเขารวมกิจกรรมของโรงเรียน ทําใหนักเรียนรับรูผลการดําเนินงานฯ โดยรวม 

อยูในระดับมาก มีคาเฉลี่ยรองลงมา และไมแตกตางจากครู เห็นไดจากนักเรียนมีการรับรูผลการ

ดําเนินงานโรงเรียนสุขภาพระดับทองทุกองคประกอบ อยูในระดับมาก (ดังตารางท่ี 2 ภาคผนวก จ) 

ผูปกครองนักเรียนมีสวนรวมในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนนอยกวาครูและ

นักเรียน ประกอบกับ ผูปกครองนักเรียนมากกวา รอยละ 58.41 มีอาชีพรับจาง คาขาย ธุรกิจสวนตัว 

เกษตรกรรม อาจจะไมมีเวลาใหความสนใจการดําเนินงานของโรงเรียนเทาท่ีควร ทําใหผูปกครอง

นักเรียนรับรูผลการดําเนินงานฯโดยรวม อยูในระดับมาก และมีคาเฉลี่ยต่ําสุด เห็นไดจากผูปกครอง

นักเรียนมีการรับรูผลการดําเนินงานฯทุกองคประกอบ อยูในระดับมาก และมีคาเฉลี่ยต่ํากวาครูและ

นักเรียน ยกเวน องคประกอบท่ี 3 โครงการรวมระหวางโรงเรียนและชุมชน ผูปกครองนักเรียน มี

คาเฉลี่ยการรับรูผลการดําเนินงานต่ํากวาครู แตสูงกวานักเรียนเล็กนอย ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากผูปกครอง

อยูในชุมชนจึงมีโอกาสเขารวมดําเนินการและจัดกิจกรรมท่ีโรงเรียนจัดข้ึนในชุมชนมากกวานักเรียน 

(ดังตารางท่ี 2 ภาคผนวก จ) ดังนั้น ครูจึงมีการรับรูผลการดําเนินงานฯ โดยรวม สูงกวาผูปกครอง

นักเรียน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

  สอดคลองกับการศึกษาบางสวนของ สุรัชฎา โยคะสัย (2561) พบวา ครู โรงเรียน

ระดับประถมศึกษา จังหวัดรอยเอ็ด มีการรับรูผลการดําเนินงานฯโดยรวม อยูในระดับมาก สูงกวา

นักเรียนและผูปกครองนักเรียน แตนักเรียนและผูปกครองนักเรียนมีการรับรูไมแตกตางกัน และ

การศึกษาบางสวนของ ประจักษ ลือฉาย (2551) ซ่ึงพบวา ครูผูสอน สังกัดสํานักงานเขตพ้ืนท่ี

การศึกษากาฬสินธุ เขต 3 มีระดับความคิดเห็นเก่ียวกับประสิทธิผลการดําเนินงานฯโดยรวม อยูใน

ระดับมาก สูงกวานักเรียน และกรรมการสงเสริมสุขภาพ และนักเรียนมีระดับความคิดเห็นสูงกวา

กรรมการสงเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

             2.2  การรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทององคประกอบท่ี 1 

นโยบายของโรงเรียน ครู นักเรียน และผูปกครองนักเรียน มีการรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพระดับทององคประกอบท่ี 1 นโยบายของโรงเรียน อยูในระดับมาก (M = 4.06, S.D. 

= 0.61, M = 3.91, S.D. = 0.63 และ M = 3.87, S.D. = 0.69 ตามลําดับ) เนื่องจากนโยบายเปน

หลักและวิธีปฏิบัติท่ีเปนแนวทางดําเนินงานดานการสรางเสริมสุขภาพของโรงเรียน ซ่ึงจะมีผลตอ

การจัดกิจกรรม และการจัดสรรทรัพยากร เพ่ือสรางเสริมสุขภาพใหเพียงพอ (ศิวพร อ้ึงวัฒนา และ

พรพรรณ ทรัพยไพบูลยกิจ, บ.ก., 2555) โรงเรียนควรกําหนดนโยบายการสรางเสริมสุขภาพของ

โรงเรียนไวในวิสัยทัศน พันธกิจ เปาหมาย และยุทธศาสตรของโรงเรียน (วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล, 
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2561) ผูบริหารโรงเรียนตองใชนโยบายในการขับเคลื่อนการดําเนินงานใหเปนไปตามแนวทางท่ี

กําหนด โดยแตงตั้งคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนทําหนาท่ีกําหนดนโยบายท่ีชัดเจน

และครอบคลุมประเด็นสําคัญดานการสงเสริมสุขภาพ และมีการถายทอดนโยบายใหผูเก่ียวของ

รับทราบ เพ่ือผลักดันใหมีการนําไปปฏิบัติจริง (สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข, 2559) แนวปฏิบัติท่ีดีในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทองใหบรรลุผล

สําเร็จโรงเรียนตองกําหนดนโยบายท่ีชัดเจน (อับดุลมาหยีด กาเส็มสัน, 2557) ประกอบกับ โรงเรียน

ประถมศึกษา ในจังหวัดนครราชสีมา มีการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง โดยมีการ

กําหนดนโยบายดานการสรางเสริมสุขภาพในโรงเรียนท่ีชัดเจน เชน โรงเรียนปลอดน้ําอัดลมและ

ขนมกรุบกรอบ โรงเรียนปลอดบุหรี่และสารเสพติด นโยบายลดเวลาเรียน เพ่ิมเวลารู (40สุผล       

ตติยนันทพร, 2559; สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา, 2561) ผูบริหารโรงเรียนมีการ

ประกาศนโยบายใหครู บุคลากรของโรงเรียน นักเรยีน ผูปกครอง และชุมชน รับทราบหลายรูปแบบ 

เชน แจงในท่ีประชุมประจําเดือน ประชุมนักเรียน ประชุมผูปกครอง หนังสือเวียน ฯลฯ เพ่ือให

ผูเก่ียวของทุกระดับรับทราบและนําไปสูการปฏิบัติจริง ดังนั้น ครู นักเรียน และผูปกครองนักเรียน 

จึงรับรูผลการดําเนินงานฯองคประกอบท่ี 1 นโยบายของโรงเรียน อยูในระดับมาก เห็นไดจาก ครู 

นักเรียน และผูปกครองนักเรียนรับรูผลการดําเนินงานฯดานนโยบายของโรงเรียน รายขอทุกขอ อยู

ในระดับมาก  

        เม่ือเปรียบเทียบการรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง ใน

องคประกอบท่ี 1 นโยบายของโรงเรียน พบวา ครู นักเรียน และผูปกครองนักเรียน มีการรับรู ไม

แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐาน เนื่องจากจังหวัดนครราชสีมา

กําหนดใหมีการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพอยางจริงจังตั้งแต พ.ศ. 2550 จนถึงปจจุบัน (40กลุม

งานสงเสริมสุขภาพ 40สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา, 2560) โรงเรียนทุกแหงในจังหวัด

นครราชสีมา จึงนําแนวคิดโรงเรียนสงเสริมสุขภาพมากําหนดเปนนโยบายเพ่ือใหมีการดําเนินงาน

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง โดยไดรับความรวมมือจากผูมีสวนเก่ียวของทุกภาคสวน สงผล

ใหโรงเรียนดําเนินงานบรรลุผลสําเร็จผานเกณฑมาตรฐานระดับทอง ประกอบกับครูเปนคณะกรรมการ

สงเสริมสุขภาพของโรงเรียน รอยละ 34.02 และรวมกําหนดนโยบาย/แผนงาน/โครงการ รอยละ 

30.93 ครูจึงรับรูนโยบายของโรงเรียน อยูในระดับมาก เห็นไดจากครูมีการรับรูผลการดําเนินงานฯ

องคประกอบท่ี 1 รายขอทุกขอ อยู ในระดับมาก โดยเฉพาะการรับรูวาโรงเรียนมีการแตงต้ัง

คณะกรรมการสงเสริมสุขภาพ มีคาเฉลี่ยสูงสุด (M = 4.23, S.D. = 0.75) (ดังตารางท่ี 2 ภาคผนวก จ) 

นักเรียนเปนคณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ รอยละ 21.79 และมีสวนรวมในการกําหนด

นโยบายของโรงเรียน รอยละ 20.51 จึงรับรูนโยบายของโรงเรียน อยูในระดับมาก (M = 3.91, SD = 

0.63) เห็นไดจากนักเรียนมีการรับรูผลการดําเนินงานฯองคประกอบท่ี 1 รายขอทุกขออยูในระดับ
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มาก โดยเฉพาะการรับรูนโยบายหรือกิจกรรมเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน อยูในระดับ

มาก (M = 4.11, S.D. = 0.87) (ดังตารางท่ี 2 ภาคผนวก จ) ผูปกครองนักเรียนเปนคณะกรรมการ

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ รอยละ 12.90 เปนคณะกรรมการท่ีปรึกษาโรงเรียน รอยละ 12.90 

ผูปกครองนักเรียนมีสวนรวมในการกําหนดนโยบาย จึงรับรูนโยบายของโรงเรียน อยูในระดับมาก เห็น

ไดจากผูปกครองนักเรียนมีการรับรูผลการดําเนินงานฯองคประกอบท่ี 1 รายขอทุกขออยูในระดับมาก 

โดยเฉพาะการรับรูวาโรงเรียนกําหนดนโยบายโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ครอบคลุม 8 ประเด็น อยูใน

ระดับมาก (M = 4.02, S.D. = 0.82) (ดังตารางท่ี 2 ภาคผนวก จ) ดังนั้น ครู นักเรียน และผูปกครอง

นักเรียน จึงรับรูผลการดําเนินงานฯองคประกอบท่ี 1 นโยบายของโรงเรียน อยูในระดับมาก และไม

แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

  การศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาบางสวนของ สุจิตรา เก้ียวสกุลชัย (2561) พบวา 

ครู นักเรียน และผูปกครองนักเรียนรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง 

องคประกอบท่ี 1 อยูในระดับมาก และไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 2.3  การรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง องคประกอบท่ี 2 

การบริหารจัดการในโรงเรียน ครู นักเรียน และผูปกครองนักเรียนมีการรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพระดับทอง องคประกอบท่ี 2 การบริหารจัดการในโรงเรียน อยูในระดับมาก (M = 3.99, 

S.D. = 0.71, M = 3.91, S.D. = 0.63 และ M = 3.87, S.D. = 0.72 ตามลําดับ) เนื่องจากการ

บริหารจัดการเปนการจัดระบบการบริหารจัดการในองคกรใหสามารถดําเนินงานสงเสริมสุขภาพใน

โรงเรียนไดอยางมีประสิทธิภาพ (ศิวพร อ้ึงวัฒนา และพรพรรณ ทรัพยไพบูลยกิจ, บ.ก., 2555) 

โรงเรียนตองมีการบริหารจัดการโครงการดานสุขภาพอยางเปนระบบ ครบทุกข้ันตอน สอดคลองกับ

ปญหาและความตองการของโรงเรียน ครอบคลุมการเฝาระวังและแกไขปญหาดานสุขภาพและดาน

สิ่งแวดลอมท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพ โดยการมีสวนรวมของผูมีสวนเก่ียวของ มีการมอบหมาย

ผูรับผิดชอบ มีการประสานงาน นิเทศ กํากับ ติดตาม ประเมินผลการดําเนินงานตามระบบของโรงเรียน 

และนําผลการประเมินไปพัฒนาปรับปรุงการดําเนินงานอยางตอเนื่อง (สํานักสงเสริมสุขภาพ กรม

อนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2559) โรงเรียนตองมีการวางแผนการทํางาน ทํางานเปนทีม มีการนิเทศ 

ติดตามการดําเนินงาน พัฒนาบุคลากร และใหการสนับสนุนงบประมาณอยางเพียงพอ จะทําใหการ

ดําเนินงานบรรลุผลสําเร็จ (อับดุล มาหยีด กาเส็มสัน, 2557) ปจจัยท่ีสนับสนุนใหการดําเนินงาน

สําเร็จและเกิดความยั่งยืน ไดแก การสนับสนุนงบประมาณใหเพียงพอ ความรวมมือระหวางครู นักเรียน 

และชุมชน การนิเทศ กํากับ และติดตามงาน (สมเสาวนุช จมูศรี และนริสา วงศพนารักษ, 2555) 

ประกอบกับ โรงเรียนประถมศึกษา ในจังหวัดนครราชสีมา มีการจัดทํากิจกรรม/โครงการสงเสริม

สุขภาพอยางครอบคลุม เชน การเฝาระวังและสํารวจรานอาหาร โครงการโภชนาการสมวัย โครงการ

สงเสริมสุขภาพฟนและอนามัยชองปาก กิจกรรมปองกันและแกไขบุหรี่และยาเสพติดในสถานศึกษา 
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กิจกรรมรณรงคกําจัดลูกน้ํายุงลายปองกันโรคไขเลือดออก กิจกรรมปรับภูมิทัศนท้ังในและนอกอาคาร

เรียน เปนตน (สุผล ตติยนันทพร, 2559: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา, 2561) โรงเรียน

จึงตองการบริหารโครงการอยางเปนระบบ ครบข้ันตอน และผูมีสวนเก่ียวของทุกภาคมีสวนรวม โดย

เชิญผูเก่ียวของมารวมประชุมวิเคราะหเพ่ือระบุปญหาและความตองการ วางแผนจัดกิจกรรม/โครงการ 

ขอความรวมมือในการดําเนินงาน นิเทศ ติดตาม และการประเมินผลการดําเนินงาน ประชาสัมพันธ

การดําเนินงานใหผูเก่ียวของรับทราบ ผานการประชุมประจําเดือน ประชุมคณะทํางาน ประชุม

ผูปกครอง และแจงครูและนักเรียนหนาเสาธงหลังเคารพธงชาติ ครู นักเรียน และผูปกครองนักเรียน 

จึงรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง ในองคประกอบท่ี 2 การบริหารจัดการใน

โรงเรียน อยูในระดับมาก เห็นไดจากครู นักเรียน และผูปกครองนักเรียน มีการรับรูผลการดําเนินงาน

ดานการบริหารจัดการในโรงเรียน รายขอทุกขอ อยูในระดับมาก  

                 เม่ือเปรียบเทียบการรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง ใน

องคประกอบท่ี 2 การบริหารจัดการในโรงเรียน พบวา ครู นักเรียน และผูปกครองนักเรียน มีการรับรู 

ไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐาน เนื่องจากการดําเนินงาน

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทองใหประสบความสําเร็จตองมีการบริหารจัดการอยางเปนระบบ โดย

โรงเรียนตองประชุมชี้แจงและประชาสัมพันธกิจกรรม/โครงการเปนระยะ ๆ เพ่ือขอความรวมมือใน

การดําเนินงานจากผูเก่ียวของ อีกท้ังมีการนิเทศ กํากับ ติดตาม และการประเมินผลการดําเนินงาน

ตามระบบของโรงเรียนอยางตอเนื่อง (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา, 2561) ประกอบกับ 

ครูเปนคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน รอยละ 34.02 รวมนิเทศ ติดตาม และประเมินผล 

รอยละ 23.71 จึงมีสวนรวมในการบริหารจัดการในโรงเรียน ครูจึงรับรูการบริหารจัดการของโรงเรียน 

อยูในระดับมาก เห็นไดจากครูมีการรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียนสุขภาพระดับทององคประกอบท่ี 1 

รายขอทุกขอ อยูในระดับมาก โดยเฉพาะการรับรูวาโครงการสงเสริมสุขภาพท่ีโรงเรียนจัดทําข้ึน มีครู 

นักเรียน ผูปกครอง และเจาหนาท่ีสาธารณสุข/องคกรในชุมชนเปนคณะทํางาน (M = 4.18, SD = 

0.74) (ดังตารางท่ี 2 ภาคผนวก จ) นักเรียนเปนคณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ รอยละ 21.79 

เปนคณะกรรมการดําเนินกิจกรรม/โครงการสงเสริมสุขภาพ รอยละ 20.51 นักเรียนจึงมีสวนรวมใน

การบริหารจัดการโครงการตาง ๆ จึงรับรูการบริหารจัดการในโรงเรียน อยูในระดับมาก เห็นไดจาก

นักเรียนมีการรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียนสุขภาพระดับทอง องคประกอบท่ี 2 รายขอทุกขออยูใน

ระดับมาก โดยเฉพาะการรับรูวาโครงการสงเสริมสุขภาพท่ีโรงเรียนจัดทําข้ึน มีครู นักเรียน ผูปกครอง 

และเจาหนาท่ีสาธารณสุข/องคกรในชุมชนเปนคณะทํางาน (M = 4.12, S.D. = 0.83) (ดังตารางท่ี 2 

ภาคผนวก จ) ผูปกครองนักเรียนเปนคณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ รอยละ 12.90 รวม

ดําเนินกิจกรรม/โครงการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน รอยละ 33.87 รวมสนับสนุนทรัพยากรในการ

ดําเนินงาน รอยละ 45.16 ผูปกครองนักเรียนจึงรับรูการบริหารจัดการในโรงเรียน อยูในระดับมาก 
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เห็นไดจากผูปกครองนักเรียนมีการรับรูผลการดําเนินงานฯองคประกอบท่ี 2 รายขอทุกขอ อยูใน

ระดับมาก โดยเฉพาะการรับรูวาโครงการสงเสริมสุขภาพท่ีโรงเรียนจัดทําข้ึน มีครู นักเรียน ผูปกครอง 

และเจาหนาท่ีสาธารณสุข/องคกรในชุมชนเปนคณะทํางาน (M = 3.98, S.D. = 0.85) (ดังตารางท่ี 2 

ภาคผนวก จ) ดังนั้น ครู นักเรียน และผูปกครองนักเรียน จึงรับรูผลการดําเนินงานฯองคประกอบท่ี 2 

การบริหารจัดการในโรงเรียน อยูในระดับมาก และไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05  

  การศึกษานีส้อดคลองกับการศึกษาบางสวนของ สุจิตรา เก้ียวสกุลชัย (2561) พบวา 

ครู นักเรียน และผูปกครองนักเรียนรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง 

องคประกอบท่ี 2 อยูในระดับมาก และไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

                2.4  การรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทององคประกอบท่ี 3 

โครงการรวมระหวางโรงเรียนและชุมชน ครู นักเรียน และผูปกครองนักเรียนมีการรับรูผลการ

ดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง องคประกอบท่ี 3 โครงการรวมระหวางโรงเรียนและ

ชุมชน อยูในระดับมาก (M = 3.99, S.D. = 0.72, M = 3.82, S.D. = 0.75 และ M = 3.87, S.D. = 

0.78 ตามลําดับ) เนื่องจาก โครงการรวมระหวางโรงเรียนและชุมชนเปนโครงการดานการสรางเสริม

สุขภาพท่ีโรงเรียนและชุมชนรวมกันจัดข้ึนในชุมชนอยางเปนระบบ ครบทุกข้ันตอน ตามปญหาและ

ความตองการของชุมชน โดยการมีสวนรวมของชุมชน และดําเนินการท้ังในโรงเรียน ครอบครัว และ

ชุมชนไปพรอมกัน (สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2559) โรงเรียนตอง

เสริมสรางใหเกิดกิจกรรมในชุมชน โดยสนับสนุนใหมีการรวมตัวของกลุมบุคคลท่ีมีความตองการหรือ

ปญหาสุขภาพคลายคลึงกันในรูปของชมรม กลุม หรือชุมชน เพ่ือใหเกิดความเขมแข็งในการสรางเสริม

สุขภาพและปองกันโรคในโรงเรียน และชุมชนรอบโรงเรียนอยางสมํ่าเสมอ และตอเนื่อง (วาริณี    

เอ่ียมสวัสดิกุล, 2561) ประกอบกับโรงเรียนประถมศึกษา ในจังหวัดนครราชสีมา มีการจัดทําโครงการ

รวมระหวางโรงเรียนและชุมชนตอเนื่องทุกป และบูรณาการกิจกรรมเขาไปในหลักสูตรการสอนและ

กิจกรรมพัฒนาผูเรียน เชน กิจกรรมกีฬาและนันทนาการ กิจกรรมปองกันโรคติดตอในชุมชน โครงการ

สงเสริมสุขภาพฟนและอนามัยชองปาก (เด็กไทยฟนดี) โครงการโรงเรียนดีวิถีพุทธ เปนตน  (สุผล 

ตติยนันทพร, 2559; สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา, 2561) โครงการวายน้ําเพ่ือชีวิต 

โครงการลดอวน ลดพุง ลดโรค ซ่ึงใชแนวคิดการดูแลรวมกันระหวาง บาน วัด โรงเรียน และสวนราชการ 

(บวรส.) (จัตุพร บุญระดม, 2559) โรงเรียนจึงตองดําเนินงานรวมกับชุมชนอยางเปนระบบ ท้ังใน

โรงเรียน ครอบครัว และชุมชน โดยจัดประชุมคณะกรรมการดําเนินงานเพ่ือกําหนดบทบาทหนาท่ี

และแนวทางการดําเนินงาน จัดประชุมประชาคมหมูบาน เพ่ือขอความรวมมือในการวิเคราะหปญหา

และความตองการ รวมกําหนดแผนงาน/กิจกรรม/โครงการ รวมดําเนินการ รวมตรวจสอบ ประเมินผล 

และนําผลไปพัฒนาปรับปรุงการดําเนินงานอยางตอเนื่อง และมีการประชาสัมพันธการดําเนินงานให
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ชุมชนและผูเก่ียวของรับทราบ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา, 2561) ดังนั้น ครู นักเรียน 

และผูปกครองนักเรียนจึงรับรูผลการดําเนินงานฯองคประกอบท่ี 3 โครงการรวมระหวางโรงเรียนและ

ชุมชน อยูในระดับมาก เห็นไดจากครู นักเรียน และผูปกครองนักเรียน รับรูผลการดําเนินงานฯ 

โครงการรวมระหวางโรงเรยีนและชุมชน รายขอทุกขอ อยูในระดับมาก  

                เม่ือเปรียบเทียบการรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง 

องคประกอบท่ี 3 โครงการรวมระหวางโรงเรียนและชุมชน พบวา ครู นักเรียน และผูปกครองนักเรียน 

มีการรับรู อยูในระดับมาก ไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐาน 

เนื่องจาก โรงเรียนในจังหวัดนครราชสีมา จัดโครงการรวมระหวางโรงเรียนและชุมชนอยางเปนระบบ

ครบทุกข้ันตอน มีการประชุมชี้แจงแนวทางการดําเนินงานและขอความรวมมือกับผูเก่ียวของทุกฝาย 

ครูและชุมชนจึงเปนแกนหลักสําคัญในการดําเนินโครงงานรวมกัน (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสีมา, 2561) ประกอบกับ ครูเปนผูดําเนินงานกิจกรรม/โครงการ รอยละ 35.05 เปนผูประสานงาน

กิจกรรม/โครงการ รอยละ 38.14 จึงรับรูโครงการรวมระหวางโรงเรียนและชุมชน อยูในระดับมาก 

เห็นไดจากครูมีการรับรูโครงการรวมระหวางโรงเรียนและชุมชน รายขอทุกขอ อยูในระดับมาก โดย 

เฉพาะการรับรูวาโรงเรียนรวมกับชุมชนพัฒนาพ้ืนท่ีเพ่ือดําเนินกิจกรรมสรางสรรคสําหรับเด็กและ

เยาวชน และมีการจัดกิจกรรม อยางนอย ปละ 1 ครั้ง (M = 4.06, S.D. = 0.83) (ดังตารางท่ี 2 

ภาคผนวก จ) นักเรียนรวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ/ปองกันโรคในชุมชน รอยละ 47.43 เปนแกนนํา

สุขภาพ รอยละ 44.87 และไดรับมอบหมายจากครูประจําชั้นใหเขารวมกิจกรรมท่ีโรงเรียนจัดข้ึน

รวมกับชุมชน ชวยครูถายทอดความรูและทักษะดานสุขภาพสานตอจากโครงการในโรงเรียนไปสู

ผูปกครอง และชุมชน (สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2557) นักเรียนจึงรับรู

โครงการรวมระหวางโรงเรียนและชุมชน อยูในระดับมาก เห็นไดจากนักเรียนมีการรับรูผลการดําเนินงาน

ฯ องคประกอบท่ี 3 รายขอทุกขอ อยูในระดับมาก โดยเฉพาะการรับรูวา ประชาชน รอยละ 60 ข้ึนไป 

มีความพึงพอใจโครงการรวมระหวางโรงเรียน และชุมชน (M = 4.00, S.D. = 0.86) (ดังตารางท่ี 2 

ภาคผนวก จ) ผูปกครองนักเรียนมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ/ปองกันโรคในชุมชน 

รอยละ 53.22 กรรมการชุมชน รอยละ 11.88 ผูปกครองนักเรียนจึงรับรูโครงการรวมระหวางโรงเรียน

และชุมชน อยูในระดับมาก เห็นไดจากผูปกครองนักเรียนมีการรับรูผลการดําเนินงานฯองคประกอบท่ี 

3 รายขอทุกขอ อยูในระดับมาก โดยเฉพาะการรับรูวา โรงเรียนรวมกับชุมชนพัฒนาพ้ืนท่ีเพ่ือดําเนิน

กิจกรรมสรางสรรคสําหรับเด็กและเยาวชน และมีการจัดกิจกรรม อยางนอย ปละ 1 ครั้ง (M = 3.93, 

S.D. = 0.90) (ดังตารางท่ี 2 ภาคผนวก จ) ดังนั้น ครู นักเรียน และผูปกครองนักเรียน จึงรับรูผลการ

ดําเนินงานฯองคประกอบท่ี 3 โครงการรวมระหวางโรงเรียนและชุมชน อยูในระดับมาก และไม

แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
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  การศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาบางสวนของใครศรี วงศสุวรรณ (2554) ซ่ึง

พบวา ผูบริหาร และครู สังกัดสํานักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษานครพนม เขต 1 มีความ

คิดเห็นตอการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพในเครือขายอําเภอธาตุพนม องคประกอบท่ี 3 อยูใน

ระดับมาก และไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

                2.5  การรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทององคประกอบท่ี 4 

การจัดส่ิงแวดลอมในโรงเรียนท่ีเอ้ือตอสุขภาพ ครู นักเรียน และผูปกครองนักเรียน มีการรับรูผล

การดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง องคประกอบท่ี 4 การจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนท่ี

เอ้ือตอสุขภาพ อยูในระดับมาก (M = 4.02, S.D. = 0.52, M = 3.91, S.D. = 0.55 และ M = 3.88, 

S.D. = 0.63 ตามลําดับ) เนื่องจาก โรงเรียนตองจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนใหสงผลดีตอสุขภาพกับ

นักเรียนและบุคลากรทุกคนในโรงเรียน เพ่ือสงเสริมใหทุกคนมีสุขภาพดี ปองกันการเกิดโรคและ

อุบัติเหตุท่ีอาจจะเกิดข้ึนตอนักเรียนและบุคลากรในโรงเรียน รวมท้ังปลูกฝง สุขนิสัยใหนักเรียนเกิด

พฤติกรรมการจัดสิ่งแวดลอมท่ีดีตอสุขภาพ โดยจัดสิ่งแวดลอมใหถูกสุขลักษณะตามเกณฑมาตรฐาน

สุขาภิบาลสิ่งแวดลอมในโรงเรียน (สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

โรงเรียนตองจัดสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการสรางเสริมสุขภาพใหครอบคลุมท้ังดานกายภาพ ชีวภาพ และ

สังคม โดยใหผูเก่ียวของมีสวนรวมในการดําเนินการเพ่ือใหเกิดความตอเนื่องและยั่งยืน (วาริณี    

เอ่ียมสวัสดิกุล, 2561) นักเรียนมีสวนรวมในการจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนผานโครงงานตามความ

สนใจ ครูทุกคนจะมีสวนรวมเปนท่ีปรึกษาหรือพ่ีเลี้ยงการทําโครงงานใหนักเรียน โรงเรียนใหการ

สนับสนุนงบประมาณ ใหขวัญกําลังใจ และชวยเผยแพรผลงานนักเรียนดวยวิธีการตาง ๆ เพ่ือให

นักเรียนทําโครงงานไดสําเร็จ ครอบครัวมีสวนรวมใหกําลังใจ ติดตามความกาวหนา เปนท่ีปรึกษาการ

ทําโครงงาน ชวยจัดเวลาวางใหนักเรียนไดมีเวลาทําโครงงาน จัดหาสถานท่ี เครื่องมือ อุปกรณ ให

นักเรียน สวนชุมชน เปนแหลงความรูและมีภูมิปญญาทองถ่ิน (สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข, 2556) ประกอบกับ โรงเรียนประถมศึกษา ในจังหวัดนครราชสีมา มีการจัด

สิ่งแวดลอมในโรงเรียนใหถูกสุขลักษณะ โดยจัดกิจกรรมใหความรูดานอนามัยสิ่งแวดลอม ดูแลและ

ปรับปรุงสิ่งแวดลอมท้ังภายในและภายนอกอาคารเรียนใหสะอาด สวยงาม เปนระเบียบ ปรับปรุง

บริเวณจุดอับสายตา ปรับพ้ืนท่ีของโรงเรียนไมใหมีน้ําขัง มีระบบปองกันอัคคีภัยในอาคาร มีสนามเด็ก

เลน สนามกีฬา จัดบริการจุดน้ําดื่มสะอาดใหเพียงพอกับนักเรียน ดูแลโรงอาหารใหไดตามเกณฑ

มาตรฐานสุขาภิบาลโรงอาหาร ดูแลหองน้ําหองสวมใหสะอาด ปลอดภัย และเพียงพอตอความ

ตองการของนักเรียน มีจุดลางมือ มีท่ีแปรงฟน มีระบบการกําจัดขยะและคัดแยกขยะ ทําใหโรงเรียน

นาอยู นักเรียนปลอดภัย และมีความสุข และเปนแบบอยางท่ีดีในการจัดสิ่งแวดลอมท่ีดีตอสุขภาพ 

ปจจัยท่ีสงผลใหเกิดความสําเร็จ คือ การไดรับความรวมมืออยางเขมแข็งของทุกคนโรงเรียน ชุมชน 

ทองถ่ิน เจาหนาท่ีสาธารณสุข และเครือขาย (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา, 2561) 
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ดังนั้น ครู นักเรียน และผูปกครองนักเรียน จึงมีการรับรูองคประกอบท่ี 4 การจัดสิ่งแวดลอมใน

โรงเรียนท่ีเอ้ือตอสุขภาพ อยูในระดับมาก เห็นไดจากครู นักเรียน และผูปกครองนักเรียนมีการรับรู

การจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนท่ีเอ้ือตอสุขภาพ รายขอสวนใหญ อยูในระดับมาก  

       เม่ือเปรียบเทียบการรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง 

องคประกอบท่ี 4 การจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนท่ีเอ้ือตอสุขภาพ พบวา ครู นักเรียน และผูปกครอง

นักเรียน มีการรับรู องคประกอบท่ี 4 ไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เปนไปตาม

สมมติฐาน เนื่องจาก โรงเรียนในจังหวัดนครราชสีมา ใหความสําคัญกับการจัดสิ่งแวดลอมตามเกณฑ

มาตรฐานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมในโรงเรียน (สุผล ตติยนันทพร, 2559) โดยการมีสวนรวมของ

ผูเก่ียวของทุกฝาย ประกอบกับ ครูสวนใหญเปนครูประจําชั้น รอยละ 82.18 มีบทบาทในการ

มอบหมายใหนักเรียนดูแลสิ่งแวดลอมในโรงเรียน โดยเฉพาะภายในหองเรียน จึงรับรูการจัด

สิ่งแวดลอมในโรงเรียนท่ีเอ้ือตอสุขภาพ อยูในระดับมาก เห็นไดจากครูมีการรับรูผลการดําเนินงานฯ

องคประกอบท่ี 4 รายขอสวนใหญ อยูในระดับมาก ยกเวน การรับรูวา โรงเรียนมีมาตรการ และการ

ดําเนินงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล และบุหรี่ในโรงเรียน อยูในระดับมากท่ีสุด (M = 4.52, S.D. = 

0.66) (ดังตารางท่ี 2 ภาคผนวก จ) นักเรียนเปนคณะกรรมการดําเนินกิจกรรม/โครงการสงเสริม

สุขภาพ รอยละ 20.51 มีสวนรวมในกิจกรรม/โครงการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน รอยละ 58.97 

เปนแกนนําสุขภาพ รอยละ 44.87 เปนสารวัตรนักเรียน รอยละ 26.73 เปนหัวหนาหอง รอยละ 

19.80 รองหัวหนาหอง รอยละ 21.78 และหัวหนาเวร รอยละ 14.85 นักเรียนจึงไดรับมอบหมายให

ชวยดูแลสิ่งแวดลอมในโรงเรียน เชน ชวยทําความสะอาดหองเรียน หองสุขา และบริเวณโรงเรียน 

ชวยสํารวจสิ่งแวดลอมในโรงเรียน สอดสองดูแลไมใหมีการดื่มแอลกอฮอล สารเสพติด และบุหรี่ใน

โรงเรียน จัดทําโครงงานเก่ียวกับการจัดสิ่งแวดลอมใหปลอดภัยในวิชาท่ีเรียนตามความสนใจ นักเรียน

จึงรับรูการจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนท่ีเอ้ือตอสุขภาพ อยูในระดับมาก เห็นไดจากนักเรียนมีการรับรู

ผลการดําเนินงานฯองคประกอบท่ี 4 รายขอสวนใหญ อยูในระดับมาก ยกเวน การรับรูวา โรงเรียนมี

มาตรการและการดําเนินงานควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล และบุหรี่ในโรงเรียน (M = 4.59, S.D. = 

0.72) และหองเรียน หองสมุด มีการระบายอากาศดี และมีแสงสวางเพียงพอ อยูในระดับมากท่ีสุด 

(M = 4.51, S.D. = 0.67) (ดังตารางท่ี 2 ภาคผนวก จ) นอกจากนี้นักเรียนยังมีการรับรูเก่ียวกับหอง

สุขา อยูในระดับปานกลาง เชน หองสวมมีวัสดุอุปกรณสะอาด เพียงพอ พรอมใชงาน (M = 3.04, 

S.D. = 1.09) หองสวมมีถังรองรับขยะมีฝาปด สภาพดี ไมรั่วซึม ตั้งใกลบริเวณอางลางมือ หรือบริเวณ

ใกลเคียง (M = 3.09, S.D. = 1.05) โรงเรียนมีสวมนั่งราบสําหรับผูพิการ ผูสูงวัย หญิงตั้งครรภ และ

ประชาชนท่ัวไป อยางนอย 1 ท่ี (M = 3.17, S.D. = 1.42) และหองสวมมีการระบายอากาศดี ไมมี

กลิ่นเหม็น และมีแสงสวางเพียงพอ (M = 3.24, S.D. = 1.42) อาจเนื่องมาจากโรงเรียนมีขนาดใหญมี

นักเรียนในโรงเรียนจํานวน 1,501 คนข้ึนไป รอยละ 39.62 และ 601-1,500 คน รอยละ 35.63 อาจ
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ทําใหการทําความสะอาดในบางจุดบกพรอง นอกจากนั้นนักเรียนยังมีการรับรูวามีอุบัติเหตุท่ีเกิดจาก

สิ่งแวดลอมในโรงเรียนจนไมสามารถเรียนได ไมเกินรอยละ 5 อยูในระดับปานกลาง (M = 3.24, S.D. = 

1.39) เนื่องจากโรงเรียนอยูในเขตเทศบาล รอยละ 76.24 การจราจรหนาแนนจึงเกิดอุบัติเหตุไดงาย 

(ดังตารางท่ี 2 ภาคผนวก จ) ซ่ึงนักเรียนเปนผูใชบริการของโรงเรียนโดยตรงจึงรับรูคุณภาพบริการได

มากกวาครูและผูปกครองนักเรียน ผูปกครองนักเรียนเปนคณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  

รอยละ 12.90 เปนกรรมการผูปกครองนักเรียน รอยละ 28.71 ท้ังยังมารับ-สงนักเรียนทุกวันและได

ใชสถานท่ีของโรงเรียนในโอกาสตาง ๆ ผูปกครองนักเรียนจึงรับรูการจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียน อยูใน

ระดับมาก เห็นไดจากผูปกครองนักเรียนมีการรับรูผลการดําเนินงานฯองคประกอบท่ี 4 รายขอสวน

ใหญ อยูในระดับมาก โดยเฉพาะการรับรูวา โรงเรียนมีมาตรการ และการดําเนินงานควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล และบุหรี่ในโรงเรียน มีคาเฉลี่ยสูงสุด (M = 4.37, S.D. = 0.84) หองเรียน หองสมุด มี

การระบายอากาศดี และมีแสงสวางเพียงพอ (M = 4.29, S.D. = 0.83) มีคาเฉลี่ยรองลงมา แต

ผูปกครองนักเรียนยังมีการรับรูเก่ียวกับหองสุขา อยูในระดับปานกลาง เชน โรงเรียนมีสวมนั่งราบ

สําหรับผูพิการ ผูสูงวัย หญิงตั้งครรภ และประชาชนท่ัวไป อยางนอย 1 (M = 3.22, S.D. = 1.27) 

หองสวมมีวัสดุอุปกรณสะอาด เพียงพอ พรอมใชงาน (M = 3.30, S.D. = 0.98) หองสวมมีถังรองรับ

ขยะมีฝาปด สภาพดี ไมรั่วซึม ตั้งใกลบริเวณอางลางมือ หรือบริเวณใกลเคียง (M = 3.38, S.D. = 

1.02) นอกจากนั้นผูปกครองนักเรียนยังมีการรับรูวา มีอุบัติเหตุท่ีเกิดจากสิ่งแวดลอมในโรงเรียนจนไม

สามารถเรียนได ไมเกินรอยละ 5 อยูในระดับปานกลาง (M = 3.31, S.D. = 1.34) อาจเนื่องจาก

โรงเรียนมีขนาดใหญ มีนักเรียนจํานวนมาก อยูในเขตเทศบาลการจราจรหนาแนนเกิดอุบัติเหตุไดงาย 

(ดังตารางท่ี 2 ภาคผนวก จ) ดังนั้น ครู นักเรียน และผูปกครองนักเรียน จึงรับรูผลการดําเนินงานฯ

องคประกอบท่ี 4 การจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนท่ีเอ้ือตอสุขภาพ อยูในระดับมาก และไมแตกตางกัน 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

  การศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาบางสวนของ สุจิตรา เก้ียวสกุลชัย (2561) พบวา 

ครู นักเรยีน และผูปกครองนักเรียนรับรูผลการดําเนินงานฯองคประกอบท่ี 4 อยูในระดับมาก และไม

แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และการศึกษาบางสวนของ สุรัชฎา โยคะสัย 

(2561) พบวา ครู นักเรียน และผูปกครองนักเรียนรับรูผลการดําเนินงานฯองคประกอบท่ี 4 อยูใน

ระดับมาก และไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   

 2.6  การรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทององคประกอบท่ี 5 

บริการอนามัยโรงเรียน ครู นักเรียน และผูปกครองนักเรียนมีการรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพระดับทององคประกอบท่ี 5 บริการอนามัยโรงเรียน อยูในระดับมาก (M = 4.42, S.D. = 

0.50, M = 4.15, S.D. = 0.57 และ M = 4.08, S.D. = 0.69 ตามลําดับ) เนื่องจาก การจัดบริการ

อนามัยโรงเรียนเปนบริการสุขภาพข้ันพ้ืนฐานจําเปนท่ีโรงเรียนตองจัดใหนักเรียนทุกคน โดยเฝาระวัง
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ภาวะสุขภาพ การตรวจสุขภาพนักเรียน และจัดบริการรักษาพยาบาลเบื้องตน ครูทุกคนจึงมีสวนรวม

ในการใหบริการอนามัยโรงเรียน โดยเฉพาะครูประจําชั้น และครูอนามัยโรงเรียน ซ่ึงมีหนาท่ีเฝาระวัง

พฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติของนักเรียน คนหาอาการผิดปกติ สงเสริม สนับสนุน ใหนักเรียน

เขาถึงบริการท่ีจัดใหทุกคน ใหการดูแลสุขภาพ และติดตามนักเรียนท่ีมีปญหาสุขภาพรายบุคคล 

นักเรียนเปนผูรับบริการอนามัยโรงเรียนโดยตรง จึงเขารับการตรวจสุขภาพ เฝาระวังสุขภาพ และถามี

ปญหาสุขภาพตองไดรับการดูแลชวยเหลือท่ีเหมาะสม นอกจากนี้นักเรียนยังมีสวนรวมในการชวยเหลือ

ครูในการเฝาระวัง คนหาอาการผิดปกติหรือความบกพรองดานสุขภาพเบื้องตนของเพ่ือน สวนผูปกครอง

นักเรียนมีสวนรวมในการจัดบริการอนามัยโรงเรียน โดยรวมสังเกต เฝาระวังสุขภาพ นักเรียนและถามี

ปญหาสุขภาพตองนํานักเรียนไปรักษาตามคําแนะนําของโรงเรียน และดูแลตอเนื่องท่ีบาน มีการ

ประสานการดูแลและใหขอมูลกับครูประจําชั้นในการดูแลชวยเหลือนักเรียน (ศิวพร อ้ึงวัฒนา และ

พรพรรณ ทรัพยไพบูลยกิจ, บ.ก., 2555; สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 

2559) การจัดบริการอนามัยโรงเรียนจําเปนตองจัดบริการใหสอดคลองกับปญหาและปจจัยเสี่ยงตอ

การเจ็บปวยของนักเรียน โดยดําเนินงานรวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข หรือพยาบาลชุมชน (อาภาพร 

เผาวัฒนา, สุนีย ละกําปน, และนฤมล เอ้ือมณีกูล, 2559) ประกอบกับ นโยบายดานสาธารณสุขของ

จังหวัดนครราชสีมา เนนการสรางเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนและวัยรุนใหมีสุขภาพดีโดยใชโรงเรียนเปน

ศูนยกลางในการพัฒนาตามแนวคิดโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ โรงเรียนประถมศึกษาในจังหวัดนครราชสีมา

จึงเนนการจัดบริการอนามัยโรงเรียนใหไดตามเกณฑมาตรฐานท่ีกําหนด โดยจัดบริการตรวจสุขภาพ

ใหนักเรียน โดยบุคลากรสาธารณสุข มีการเฝาระวังภาวะสุขภาพ โดยทดสอบสายตา ทดสอบการได

ยิน และตรวจคลําคอเพ่ือประเมินภาวะขาดสารไอโอดีน ตรวจสุขภาพชองปากและฟน ใหบริการสราง

เสริมภูมิคุมกันโรคตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข และใหการรักษาพยาบาลเบื้องตนตามปญหา 

ท่ีพบ โดยจัดใหมีหองพยาบาลท่ีมียาและเวชภัณฑท่ีจําเปนอยางเพียงพอ มอบหมายใหครูอนามัย

รับผิดชอบใหการดูแลรักษาเบื้องตน และสงตอนักเรียนท่ีมีการเจ็บปวยเกินขอบเขตการบริการของ

หองพยาบาลไปรับบริการท่ีหนวยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี ครูประจําชั้นและครูอนามัยติดตามเยี่ยม

บานนักเรียนท่ีมีปญหาสุขภาพ นักเรียนท่ีเจ็บปวยเกินขีดความสามารถของโรงเรียนจะไดรับการสงตอ 

ไปรักษาโรงพยาบาลท่ีเปนเครือขาย (สุผล ตติยนันทพร, 2559; สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา, 

2561) ดังนั้น ครู นักเรียน และผูปกครองนักเรียน จึงรับรูองคประกอบท่ี 5 บริการอนามัยโรงเรียน 

อยูในระดับมาก เห็นไดจาก ครู นักเรียน และผูปกครองนักเรียน มีการรับรูบริการอนามัยโรงเรียน 

รายขอทุกขอ อยูในระดับมากถึงมากท่ีสุด  

        เม่ือเปรียบเทียบการรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง 

องคประกอบท่ี 5 การใหบริการอนามัยโรงเรียน พบวา ครู นักเรียน และผูปกครองนักเรียน มีการรับรู

ผลการดําเนินงานฯองคประกอบท่ี 5 แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยครูมีการ
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รับรูสูงกวานักเรียนและผูปกครองนักเรียน แตนักเรียนมีการรับรูไมแตกตางจากผูปกครองนักเรียน 

เปนไปตามสมมติฐานบางสวน เนื่องจาก โรงเรียนในจังหวัดนครราชสีมา ใหความสําคัญกับการจัด 

บริการสุขภาพข้ันพ้ืนฐานท่ีจําเปนสําหรับนักเรียนทุกคนตามแนวคิดโรงเรียนสงเสริมสุขภาพและ

นโยบายดานสาธารณสุขของจังหวัด (สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2559; 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา, 2561) ประกอบกับ ครูเปนครูประจําชั้น รอยละ 82.18 

ครูอนามัยโรงเรียน รอยละ 16.83 และครูประจําหองพยาบาล รอยละ 2.97 ครูตองทําหนาท่ีในการ

ใหบริการอนามัยโรงเรียนโดยตรง จึงรับรูผลการดําเนินงานฯดานการใหบริการอนามัยโรงเรียน อยูใน

ระดับมาก และมีคาเฉลี่ยสูงท่ีสุด เห็นไดจากครูมีการรับรูผลการดําเนินงานฯองคประกอบท่ี 5 รายขอ

ทุกขอ อยูในระดับมากถึงมากท่ีสุด โดยเฉพาะการรับรูเก่ียวกับสุขภาพชองปาก การตรวจสุขภาพ 

และการไดรับวัคซีน อยูในระดับมากท่ีสุด เชน นักเรียนชั้น ป.1-ป.6 ไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก 

โดยบุคลากรทันตสาธารณสุขหรือครู ภาคเรียนละ 1 ครั้ง (M = 4.66, S.D. = 0.50) และนักเรียน

ไดรับบริการปองกันโรคเหงือกและฟน (M = 4.64, S.D. = 0.54) (ดังตารางท่ี 2 ภาคผนวก จ) 

นักเรียนเปนแกนนําสุขภาพ รอยละ 44.87 ชวยเหลือครูในการใหบริการสุขภาพนักเรียน รอยละ 

50.00 เปนผูนํานักเรียนดานสงเสริมสุขภาพ และคนหาเพ่ือนนักเรียนท่ีมีปญหาสุขภาพและตองการ

ความชวยเหลือ เทากัน รอยละ 26.92 ท้ังยังเปนผูรับบริการอนามัยโรงเรียนโดยตรง อาจไดรับบริการ

ท่ีไมเปนไปตามความคาดหวัง จึงรับรูบริการอนามัยโรงเรียน ในระดับมาก และมีคาเฉลี่ยรองลงมา 

เห็นไดจากการรับรูผลการดําเนินงานฯองคประกอบท่ี 5 รายขอเกือบทุกขอ อยูในระดับมาก ยกเวน 

การรับรูเก่ียวกับการตรวจสุขภาพชองปาก การตรวจสุขภาพโดยบุคลากรสาธารณสุข และการไดรับ

การฝกทักษะใหหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล อยูในระดับมากท่ีสุด เชน นักเรียนชั้น ป.1-ป.6 ไดรับ

การตรวจสุขภาพชองปาก โดยบุคลากรทันตสาธารณสุขหรือ ครู ภาคเรียนละ 1 ครั้ง (M = 4.62, 

S.D. = 0.72) และนักเรียนชั้น ป.1 , ป.3, ป.5 ไดรับการตรวจสุขภาพ โดยบุคลากรสาธารณสุข อยาง

นอย ปละ 1 ครั้ง (M = 4.57, S.D. = 0.67) (ดังตารางท่ี 2 ภาคผนวก จ) ผูปกครองนักเรียนไมไดรับ

บริการอนามัยโรงเรียนโดยตรงแตไดรับขอมูลจากการประชาสัมพันธของโรงเรียนและจากครูประจํา

ชั้น/ครูอนามัยโรงเรียน และนักเรียนเพ่ืออนุญาตใหนักเรียนเขารับบริการอนามัยโรงเรียน ติดตามผล

การตรวจสุขภาพจากทางโรงเรียน เฝาระวังผลขางเคียงจากการไดรับวัคซีน และรับทราบขอมูลการ

เจ็บปวยของนักเรียนขณะอยูท่ีโรงเรียนจากครูประจําชั้นหรือครูประจําหองพยาบาล ผูปกครอง

นักเรียนจึงรับรูบริการอนามัยโรงเรียน อยูในระดับมาก และมีคาเฉลี่ยตํ่าท่ีสุด เห็นไดจากผูปกครอง

นักเรียนมีการรับรูผลการดําเนินงานฯองคประกอบท่ี 5 บริการอนามัยโรงเรียน รายขอทุกขอ อยูใน

ระดับมาก โดยเฉพาะการรับรูวา นักเรียนชั้น ป.1-ป.6 ไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก โดยบุคลากร

ทันตสาธารณสุขหรือครู ภาคเรียนละ 1 ครั้ง (M = 4.36, S.D. = 0.81) นักเรียนชั้น ป.1, ป.3, ป.5 ได 

รับการตรวจสุขภาพ โดยบุคลากรสาธารณสุข อยางนอยปละ 1 ครั้ง (M = 4.34, S.D. = 0.80) ซ่ึงมี
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คาเฉลี่ยสูงสุด (ดังตารางท่ี 2 ภาคผนวก จ) ดังนั้น ครูจึงมีการรับรูผลการดําเนินงานฯ องคประกอบท่ี 

5 สูงกวานักเรียน และผูปกครองนักเรียน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

  สอดคลองกับการศึกษาบางสวนของ สุรัชฎา โยคะสัย (2561) พบวา ครู โรงเรียน

ระดับประถมศึกษา จังหวัดรอยเอ็ด มีการรับรูผลการดําเนินงานฯองคประกอบท่ี 5 อยูในระดับมาก 

สูงกวานักเรียนและผูปกครองนักเรียน แตนักเรียนและผูปกครองนักเรียนมีการรับรูไมแตกตางกัน 

และการศึกษาบางสวนของ ประจักษ ลือฉาย (2551) ซ่ึงพบวา ครูผูสอน สังกัดสํานักงานเขตพ้ืนท่ี

การศึกษากาฬสินธุ เขต 3 มีระดับความคิดเห็นเก่ียวกับประสิทธิผลการดําเนินงานฯองคประกอบท่ี 5 

อยูในระดับมาก สูงกวานักเรียน และกรรมการสงเสริมสุขภาพ และนักเรียนมีระดับความคิดเห็นสูง

กวากรรมการสงเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

               2.7  การรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทององคประกอบท่ี 6 

สุขศึกษาในโรงเรียน ครู นักเรียน และผูปกครองนักเรียนมีการรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริม

สุขภาพระดับทององคประกอบท่ี 6 สุขศึกษาในโรงเรียน อยูในระดับมาก (M = 4.22, S.D. = 0.57, 

M = 4.16, S.D. = 0.59 และ M = 4.07, S.D. = 0.74 ตามลําดับ) เนื่องจาก วิชาสุขศึกษาอยูใน

หลักสูตรแกนกลางการศึกษาข้ันพ้ืนฐานของกระทรวงศึกษาธิการ เพ่ือใหนักเรียนมีสุขภาพกายและ

สุขภาพจิตท่ีดี และมีสุขนิสัยท่ีดี (กระทรวงศึกษาธิการ, 2551) นโยบายกระทรวงสาธารณสุข และ

แนวคิดโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ มุงเนนใหโรงเรียนมีการใหสุขศึกษาในโรงเรียน เพ่ือสงเสริมให

นักเรียน บุคลากรในโรงเรียน และชุมชน มีความรูและทักษะในการดูแลสุขภาพพ้ืนฐานตามหลัก    

สุขบัญญัติแหงชาติ มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองเหมาะสม สามารถนําไปประยุกตใชแกไขปญหาใน

ชีวิตประจําวันได โดยบูรณาการกับรายวิชาท่ีสอนในหลักสูตร และกิจกรรมพัฒนาผูเรียน (สํานัก

สงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2559) สถานศึกษาตองดําเนินการพัฒนาทักษะ

สวนบุคคลท่ีจําเปนเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรคของนักเรียน ครู บุคลากร ผูปกครอง 

และชุมชน ใหครอบคลุมถึงการพัฒนาทักษะการสรางเสริมสุขภาพดานรางกาย จิตใจ สังคม         

จิตวิญญาณ และทักษะการปองกันโรค โดยใชกลวิธีท่ีหลากหลาย เนนการเสริมสรางพลังอํานาจ และ

สอดคลองกับความตองการของบุคคล กลุมบุคคล และชุมชน (วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล, 2561) ครูมีสวน

รวมสําคัญในการใหสุขศึกษาในโรงเรียน โดยสอดแทรกความรูและการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองตามหลักสุข

บัญญัติในการเรียนการสอนแตละรายวิชาท่ีเก่ียวของ จัดกิจกรรมใหความรู และฝกทักษะการดูแล

สุขภาพตามหลักสุขบัญญัติ และจัดกิจกรรมเผยแพรความรูดานสุขภาพในโรงเรียนหลากหลายรูปแบบ 

รวมท้ังรณรงคการสรางเสริมสุขภาพตามสุขบัญญัติ ทําใหนักเรียนมีความรูและทักษะในการดูแล

สุขภาพตนเอง และนําความรูดานสุขศึกษา ไปถายทอดใหกับเพ่ือน ผูปกครอง ครอบครัว และชุมชน 

(ศิวพร อ้ึงวัฒนา และพรพรรณ ทรัพยไพบูลยกิจ, บ.ก., 2555; สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข, 2556) ประกอบกับ โรงเรียนประถมศึกษาในจังหวัดนครราชสีมามีการให    
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สุขศึกษาในโรงเรียน โดยเฉพาะครูประจําชั้น ครูอนามัยโรงเรียน ครูสอนสุขศึกษา และครูสอนพล

ศึกษา มีสวนรวมในการใหสุขศึกษาในโรงเรียน โดยสอดแทรกสุขศึกษาและฝกทักษะการปฏิบัติตัวท่ี

ถูกตองตามแนวสุขบัญญัติแหงชาติเขาไปในการเรียนการสอนแตละรายวิชา เชน การดูแลความ

สะอาดของรางกาย การดูแลสุขภาพฟน การลางมือ การเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนและ

ปลอดภัย การหลีกเลี่ยงสุราและสารเสพติด สุขอนามัยทางเพศ การปฐมพยาบาลเบื้องตน เปนตน 

นักเรียนไดรับการสอนสุขศึกษาและฝกทักษะดานสุขภาพตามท่ีกําหนด และเขารวมกิจกรรมพัฒนา

ผูเรียนโดยการทําโครงงานสงเสริมสุขภาพหรือแกไขปญหาสุขภาพตามความสนใจ เชน การถนอม

อาหาร การกําจัดเหาโดยใชสมุนไพรพ้ืนบาน เปนตน มีการสงเสริมสนับสนุนใหนักเรียนเผยแพร

ความรูเรื่องสุขบัญญัติผานสื่อของโรงเรียน รวมท้ังจัดกิจกรรมรณรงคการสรางเสริมสุขภาพตาม      

สุขบัญญัติแหงชาติรวมกับเครือขายและชุมชน ผูปกครองมีสวนรวมในการกระตุนสงเสริมใหนักเรียน

นําความรูไปปฏิบัติอยางตอเนื่องท่ีบาน (โรงเรียนบานเขาจันทนหอม, 2559; สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครราชสีมา, 2561) ดังนั้น ครู นักเรียน และผูปกครองนักเรียน จึงรับรูผลการดําเนินงานฯ

องคประกอบท่ี 6 สุขศึกษาในโรงเรียน อยูในระดับมาก เห็นไดจาก ครู นักเรียน และผูปกครอง

นักเรียน มีการรับรูสุขศึกษาในโรงเรียน รายขอท้ังหมดอยูในระดับมากถึงมากท่ีสุด  

        เม่ือเปรียบเทียบการรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง 

องคประกอบท่ี 6 สุขศึกษาในโรงเรียน พบวา ครู นักเรียน และผูปกครองนักเรียน มีการรับรูผลการ

ดําเนินงานฯองคประกอบท่ี 6 สุขศึกษาในโรงเรียน ไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 เปนไปตามสมมติฐาน เนื่องจาก โรงเรียนในจังหวัดนครราชสีมาใหความสําคัญกับการใหสุขศึกษา

ในโรงเรียนตามเกณฑมาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ประกอบกับ ครูเปนครูประจําชั้น รอยละ 

82.18 ครูอนามัยโรงเรียน รอยละ 16.83 และครูสอนสุขศึกษา รอยละ 10.89 ครูจึงมีบทบาทโดยตรง

ในการสอนสุขศึกษาและฝกทักษะการดูแลสุขภาพตามแนวสุขบัญญัติ อีกท้ังมีการเผยแพรความรูดาน

สุขภาพในโรงเรียนอยางตอเนื่อง ครูจึงรับรูสุขศึกษาในโรงเรียน อยูในระดับมาก เห็นไดจากครูรับรูผล

การดําเนินงานฯรายขอทุกขอ อยูในระดับมาก โดยเฉพาะการรับรูวา นักเรียนเคยไดรับการฝกเลือก

รับประทานอาหารท่ีมีประโยชนตอรางกาย (M = 4.35, S.D. = 0.62) นักเรียนเคยไดรับการฝกการ

รักษาความสะอาดของรางกาย (M = 4.34, S.D. = 0.68) นักเรียนเคยไดรับการฝกหลีกเลี่ยงเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล บุหรี่ และสารเสพติด (M = 4.34, S.D. = 0.68) (ดังตารางท่ี 2 ภาคผนวก จ) นักเรียน

เปนกลุมเปาหมายหลักของโรงเรียน จึงไดรับการสอนสุขศึกษาและฝกทักษะในการดูแลสุขภาพตาม

แผนของโรงเรียน ประกอบกับ นักเรียนเปนแกนนําสุขภาพ รอยละ 44.87 เปนผูนํานักเรียนดาน

สงเสริมสุขภาพ รอยละ 26.92 ตองเปนแบบอยางท่ีดี และนําความรูดานสุขศึกษาและขาวสารไป

เผยแพรตอใหเพ่ือน ผูปกครอง ครอบครัว และชุมชน นักเรียนจึงรับรู สุขศึกษาในโรงเรียน อยูใน

ระดับมาก เห็นไดจากการรับรูผลการดําเนินงานฯองคประกอบท่ี 6 รายขอทุกขอ อยูในระดับมากถึง
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มากท่ีสุด โดยเฉพาะการรับรูวานักเรียนเคยไดรับการฝกหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล บุหรี่ และสาร

เสพติด อยูในระดับมากท่ีสุด (M = 4.53, S.D. = 0.71) (ดังตารางท่ี 2 ภาคผนวก จ) ผูปกครอง

นักเรียน รวมดําเนินกิจกรรม/โครงการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน รอยละ 33.87 และดูแลให

นักเรียนนําความรูและทักษะท่ีไดรับไปปฏิบัติอยางตอเนื่องท่ีบาน อีกท้ังไดรับรูเรื่องการใหสุขศึกษา

ของโรงเรียนจากนักเรียน ผูปกครองนักเรียนจึงรับรูสุขศึกษาในโรงเรียน อยูในระดับมาก โดยเฉพาะ

การรับรูวานักเรียน รอยละ 80 ข้ึนไป เคยไดรับการฝกหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล บุหรี่ และสาร

เสพติด (M = 4.26, S.D. = 0.84) (ดังตารางท่ี 2 ภาคผนวก จ) ดังนั้น ครู นักเรียน และผูปกครอง

นักเรียน จึงรับรูผลการดําเนินงานฯองคประกอบท่ี 6 สุขศึกษาในโรงเรียน อยูในระดับมาก และไม

แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

  การศึกษานีส้อดคลองกับการศึกษาบางสวนของ สุจิตรา เก้ียวสกุลชัย (2561) พบวา 

ครู นักเรยีน และผูปกครองนักเรียนรับรูผลการดําเนินงานฯองคประกอบท่ี 6 อยูในระดับมาก และไม

แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

               2.8  การรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทององคประกอบท่ี 7 

โภชนาการและอาหารท่ีปลอดภัย ครู นักเรียน และผูปกครองนักเรียนมีการรับรูผลการดําเนินงาน

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทององคประกอบท่ี 7 โภชนาการและอาหารท่ีปลอดภัย อยูในระดับ

มาก (M = 4.22, S.D. = 0.50, M = 4.02, S.D. = 0.52 และ M = 3.99, S.D. = 0.61 ตามลําดับ) 

เนื่องจาก โรงเรียนตองสงเสริมใหนักเรียนมีการเจริญเติบโตสมวัย โดยจัดอาหารท่ีมีคุณคาตอสุขภาพ 

สะอาด และปลอดภัยใหกับนักเรียน มีการจัดสถานท่ีใหรับประทานอาหาร ปรุงอาหาร และจําหนาย

อาหารท่ีถูกสุขลักษณะ มีการเฝาระวัง ปองกันและแกไขปญหาดานโภชนาการใหนักเรียน และ

สงเสริมใหนักเรียนมีความรูและทักษะในการเลือกรับประทานอาหารท่ีมีคุณคาทางโภชนาการและ

ปลอดภัยตอสุขภาพ (สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2559) ประกอบกับ 

นโยบายดานสาธารณสุขของจังหวัดนครราชสีมา มุงเนนให เด็กโคราช สูงดี สมสวน เติบโตสมวัย 

โรงเรียนประถมศึกษาในจังหวัดนครราชสีมาจึงจัดบริการดานโภชนาการและอาหารท่ีปลอดภัยใน

โรงเรียน และสามารถดําเนินงานผานเกณฑผานมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารในโรงเรียน อยางนอย 16 

ขอ มีการจัดทําโครงการเก่ียวกับอาหารปลอดภัยปลอดโรค เชน โครงการโภชนาการสมวัย โครงการ

เด็กไทยออนหวาน โครงการโรงเรียนปลอดน้ําอัดลมและขนมกรุบกรอบ เปนตน มีการจัดอาหาร

กลางวันดวยโปรแกรม Thai school lunch เนนใหบริโภคผักม้ือกลางวัน ใหดื่มนมสดรสจืดทุกวัน  

(สุผล ตติยนันทพร, 2559; สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา, 2561) แกนนํานักเรียนจัด

กิจกรรมอาหารสะอาดปลอดภัยและเผยแพรความรู เรื่องการรับประทานอาหารท่ีสะอาดถูก

สุขลักษณะ ครูมอบหมายใหนักเรียนชวยสอดสองดูแลโรงอาหารและโรงครัวใหสะอาดถูกสุขลักษณะ 

มีการสงเสริมใหมีการตรวจสุขภาพท่ัวไปของผูปรุงอาหารทุกป  และจัดกิจกรรมกระตุนใหเกิดการ
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บริโภคอาหารท่ีถูกหลักโภชนาการในโรงเรียน โดยการมีสวนรวมของ ครู นักเรียน ผูประกอบการ

อาหาร ผูปกครองนักเรียน เจาหนาท่ีสาธารณสุข และชุมชน (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา, 

2561) ดังนั้น ครู นักเรียน และผูปกครองนักเรียน จึงรับรูผลการดําเนินงานฯองคประกอบท่ี 7 โภชนาการ

และอาหารท่ีปลอดภัย อยูในระดับมาก เห็นไดจาก ครู นักเรียน และผูปกครองนักเรียน มีการรับรู

โภชนาการและอาหารท่ีปลอดภัย รายขอสวนใหญ อยูในระดับมาก  

       เม่ือเปรียบเทียบการรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง 

องคประกอบท่ี 7 โภชนาการและอาหารท่ีปลอดภัย พบวา ครู นักเรียน และผูปกครองนักเรียน มีการ

รับรูผลการดําเนินงานฯ อยูในระดับมาก และแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดย

ครูมีการรับรูสูงกวานักเรียน และผูปกครองนักเรียน แตนักเรียนมีการรับรู ไมแตกตางจากผูปกครอง

นักเรียน เปนไปตามสมมติฐานบางสวน เนื่องจาก โรงเรียนในจังหวัดนครราชสีมา มุงเนนสงเสริม

สุขภาพให เด็กโคราช สูงดี สมสวน เติบโตสมวัย จึงเนนการใหบริการโภชนาการและอาหารท่ีปลอดภัย

โดยใชโปรแกรม Thai school lunch รวมกับมีมาตรการหามจัดบริการหรือจําหนายน้ําอัดลมและ

เครื่องดื่มท่ีมีน้ําตาลเกิน รอยละ 5 และขนมกรุบกรอบในโรงเรียน (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสีมา, 2561) ประกอบกับ ครูเปนครูประจําชั้น รอยละ 82.18 มีหนาท่ีดูแลใหนักเรียนทุกคน

ในหองเรียนไดรับโภชนาการและอาหารท่ีปลอดภัย จัดทําขอมูลนักเรียนรายบุคคล เฝาระวังภาวะ

โภชนาการและการเจริญเติบโตของนักเรียน และจัดกิจกรรมแกไขปญหานักเรียนท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ 

กํากับ เปนครูอนามัยโรงเรียน รอยละ 16.83 มีหนาท่ีดูแลโรงอาหารและสถานท่ีรับประทานอาหารให

ไดตามเกณฑมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารในโรงเรียน ครูจึงมีสวนรวมในการดําเนินงานเกือบทุกข้ันตอน 

จึงรับรูโภชนาการและอาหารท่ีปลอดภัย อยูในระดับมาก และมีคาเฉลี่ยสูงท่ีสุด เห็นไดจากครูรับรูผล

การดําเนินงานฯองคประกอบท่ี 7 รายขอทุกขอ อยูในระดับมากถึงมากท่ีสุด โดยเฉพาะการรับรูวา 

นักเรียน ป.1-ป.6 ไดดื่มนมรสจืดทุกวัน (M = 4.66, S.D. = 0.59) และโรงเรียนเก็บรักษานมไวในท่ี

อุณหภูมิเหมาะสมตามชนิดของนมทุกวัน อยูในระดับมากท่ีสุด (M = 4.57, S.D. = 0.59) (ดังตาราง 

ท่ี 2 ภาคผนวก จ) นักเรียนเปนสารวัตรนกัเรียน รอยละ 26.73 หัวหนาหอง รอยละ 19.80 และรอง/

ผูชวยหัวหนาหอง รอยละ 21.78 ตองชวยดูแลนักเรียนใหไดรับอาหารกลางวันและนมครบถวน ชวย

ครูสอดสองดูแลโรงอาหารและโรงครัว ผูปรุง ผูเสิรฟอาหาร อาจพบเห็นจุดท่ียังไมสะอาดหรือไมถูก

สุขลักษณะบางประการ ท้ังยังเปนผูรับบริการอาหารกลางวันและนมสดโดยตรง อาจไดรับบริการ

บางสวนไมตรงกับความคาดหวัง นักเรียนจึงรับรูโภชนาการและอาหารท่ีปลอดภัย อยูในระดับมาก 

แตมีคาเฉลี่ยรองลงมา เห็นไดจากนักเรียนรับรูผลการดําเนินงานฯองคประกอบท่ี 7 รายขอสวนใหญ 

อยูในระดับมาก ยกเวน นักเรียนรับรูวาโรงเรียนไมจัด จําหนาย หรือบริการอาหาร อาหารวาง/ขนม 

ท่ีมีผลเสียตอสุขภาพ และไมมีคุณคาทางโภชนาการ อยูในระดับปานกลาง (M = 3.38, S.D. = 1.15) 

(ดังตารางท่ี 2 ภาคผนวก จ) ผูปกครองนักเรียนรวมดําเนินกิจกรรม/โครงการสงเสริมสุขภาพของ
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โรงเรียน รอยละ 33.87 และไดรับขอมูลบางสวนจากการบอกเลาของนักเรียนเก่ียวกับผลการดําเนินงาน

บางสวนท่ีไมเปนไปตามความคาดหวัง ผูปกครองนักเรียนจึงมีรับรูการจัดบริการโภชนาการและอาหารท่ี

ปลอดภัย อยูในระดับมาก แตมีคาเฉลี่ยต่ําท่ีสุดใกลเคียงกับนักเรียน เห็นไดจากผูปกครองรับรูผลการ

ดําเนินงานฯองคประกอบท่ี 7 รายขอสวนใหญอยูในระดับมาก ยกเวน การรับรูวา นักเรียนชั้น ป.1 

ข้ึนไป ไดรับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กปองกันโรคโลหิตจาง ทุกสัปดาห อยูในระดับปานกลาง (M = 3.39, 

S.D. = 1.21) (ดังตารางท่ี 2 ภาคผนวก จ) ดังนั้น ครูจึงรับรูผลการดําเนินงานฯ องคประกอบท่ี 7 สูงกวา

นักเรียน และผูปกครองนักเรียน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

  สอดคลองกับการศึกษาบางสวนของ สุรัชฎา โยคะสัย (2561) พบวา ครู โรงเรียน

ระดับประถมศึกษา จังหวัดรอยเอ็ด มีการรับรูผลการดําเนินงานฯองคประกอบท่ี 7 อยูในระดับมาก 

สูงกวาผูปกครองนักเรียน แตครูและนักเรียนมีการรับรูไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 และการศึกษาบางสวนของ ประจักษ ลือฉาย (2551) ซ่ึงพบวา ครูผูสอน สังกัดสํานักงาน

เขตพ้ืนท่ีการศึกษากาฬสินธุ เขต 3 มีระดับความคิดเห็นเก่ียวกับประสิทธิผลการดําเนินงานฯ 

องคประกอบท่ี 7 อยูในระดับมาก สูงกวานักเรียน และกรรมการสงเสริมสุขภาพ และนักเรียนมีระดับ

ความคิดเห็นสูงกวากรรมการสงเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

               2.9  การรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทององคประกอบท่ี 8 

การออกกําลังกาย กีฬาและนันทนาการ ครู นักเรียน และผูปกครองนักเรียน มีการรับรูผลการ

ดําเนินงานฯองคประกอบท่ี 8 การออกกําลังกาย กีฬาและนันทนาการ อยูในระดับมาก (M = 4.18, 

S.D. = 0.65, M = 4.06, S.D. = 0.62 และ M = 4.05, S.D. = 0.70 ตามลําดับ) เนื่องจาก โรงเรียน

ตองจัดกิจกรรมออกกําลังกาย กีฬา และนันทนาการ โดยการจัดสิ่งแวดลอม สถานท่ี อุปกรณ สําหรับ

การออกกําลังกายอยางเพียงพอ สงเสริมการจัดกิจกรรมในรูปแบบตาง ๆ รวมท้ังจัดกิจกรรมการออก

กําลังกายเพ่ือสรางความสัมพันธระหวางโรงเรียนกับชุมชน มอบหมายใหครูพละและครูประจําชั้น

รวมกันทดสอบสมรรถภาพทางกายของนักเรียนทุกชั้นป ภาคเรียนละ 1 ครั้ง นําผลการทดสอบไป

วางแผนจัดกิจกรรมแกไขปญหาใหนักเรียนรายบุคคล และเปดโอกาสใหประชาชนเขาใชสถานท่ีและ

อุปกรณในโรงเรียนตามความเหมาะสม เพ่ือสงเสริมใหนักเรียน บุคลากรในโรงเรียน และชุมชนมี

สุขภาพดี (ศิวพร อ้ึงวัฒนา และพรพรรณ ทรัพยไพบูลยกิจ, บ.ก., 2555; สํานักสงเสริมสุขภาพ กรม

อนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2559; อาภาพร เผาวัฒนา, สุนีย ละกําปน, และนฤมล เอ้ือมณีกูล, 

2559) ประกอบกับ โรงเรียนประถมศึกษา ในจังหวัดนครราชสีมา นํากลยุทธโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ

ของกรมอนามัย และรับนโยบายการสงเสริมสุขภาพและแกไขปญหาเด็กนักเรียนท่ีมีปญหา           

ทุพโภชนาการในจังหวัด จากสํานักงานสาธารณสุข จังหวัดนครราชสีมา รวมท้ังรับนโยบาย ลดเวลา

เรียน เพ่ิมเวลารู ของกระทรวงศึกษาธิการ มาใชในการสงเสริมสุขภาพและแกไขปญหาเด็กนักเรียนท่ี

มีปญหาทุพโภชนาการในโรงเรียนเชื่อมโยงกับระบบสุขภาพ รวมกับปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให
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เหมาะสม เนนการออกกําลังกายเพ่ิมการเจริญเติบโต ยืดความสูง สงเสริมใหเด็กออกกําลังกายหนา

เสาธง และกอนกลับบานทุกวัน มีการบูรณาการออกกําลังกายกับการเรียนรูวิชาอ่ืน ๆ เชน วิชาสุขศึกษา

และพลศึกษา วิชาชุมนุม เพ่ิมการออกกําลังกายในกลุมนักเรียนท่ีมีปญหาเริ่มอวนและอวน สัปดาหละ 

3-4 วัน วันละ 30 นาที สงเสริมการออกกําลังกายนอกชั่วโมงพลศึกษา สงเสริมความสามารถทางดาน

กีฬา มีการจัดกิจกรรมแขงขันกีฬาสีในโรงเรียน ครูพละและครูประจําชั้นรวมกันจัดกิจกรรมทดสอบ

สมรรถภาพทางรางกายใหนักเรียนทุกชั้นป และมีระบบการสงตอเด็กอวนไปคลินิกไรพุง สงเสริมให

แกนนํานักเรียนจัดตั้งชมรมกีฬาในโรงเรียน สงเสริมความสามารถทางดานดนตรี เพ่ือใหเด็กโคราชสูง

ดี สมสวน แข็งแรง ฉลาด เติบโตสมวัย มีทักษะดานสุขภาพ และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค   

(สุผล ตติยนันทพร, 2559; สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา, 2561) โรงเรียนจึงดําเนินงาน

ไดสําเร็จตามเกณฑมาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ดังนั้น ครู นักเรียน และผูปกครองนักเรียน จึง 

มีการรับรูองคประกอบท่ี 8 การออกกําลังกาย กีฬา และนันทนาการ อยูในระดับมาก เห็นไดจาก ครู 

นักเรียน และผูปกครองนักเรียน มีการรับรูการออกกําลังกาย กีฬาและนันทนาการ รายขอทุกขอ อยู

ในระดับมาก  

        เม่ือเปรียบเทียบผลการรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง 

องคประกอบท่ี 8 การออกกําลังกาย กีฬาและนันทนาการ พบวา ครู นักเรียน และผูปกครองนักเรียน 

มีการรับรูผลการดําเนินงานฯ องคประกอบท่ี 8 อยูในระดับมาก ไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐาน เนื่องจาก โรงเรียนในจังหวัดนครราชสีมาสงเสริมการออก

กําลังกายในโรงเรียน โดยจัดสถานท่ีและอุปกรณออกกําลัง จัดกิจกรรมและเวลาวางใหนักเรียนและ

บุคลากรไดออกกําลังกายอยางตอเนื่อง จัดต้ังชมรมหรือกลุมออกกําลังกายในโรงเรียน และเชิญชวน

ใหผูปกครองและชุมชนมีสวนรวม (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา, 2561) ประกอบกับ ครู

เปนครูประจําชั้น ครูอนามัยโรงเรียน ครูสอนสุขศึกษา และครูสอนพลศึกษา จึงมีหนาท่ีโดยตรงในการ

จัดกิจกรรมออกกําลังกาย กีฬาและนันทนาการ และการทดสอบสมรรถภาพทางรางกาย และดูแลให

นักเรียนเขารวมกิจกรรมทุกคน ครูจึงรับรูการออกกําลังกาย กีฬาและนันทนาการของโรงเรียน อยูใน

ระดับมาก เห็นไดจากครูมีการรับรูผลการดําเนินงานฯองคประกอบท่ี 8 รายขอทุกขอ อยูในระดับมาก 

โดยเฉพาะการรับรูวา นักเรียนไดรับการทดสอบสมรรถภาพทางกายตามเกณฑทดสอบท่ีไดรับการ

ยอมรับ อยางนอย ปละ 1 ครั้ง อยูในระดับมาก และมีคาเฉลี่ยสูงสุด (M = 4.42, S.D. = 0.72) (ดัง

ตารางท่ี 2 ภาคผนวก จ) นักเรียนรวมกิจกรรม/โครงการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน รอยละ 58.97 

และเปนกลุมเปาหมายท่ีตองเขารวมกิจกรรมออกกําลังกายและรับการทดสอบสมรรถภาพทางกาย

ตามแผนของโรงเรียน นักเรียนจึงรับรูการออกกําลังกาย กีฬาและนันทนาการของโรงเรียน อยูใน

ระดับมาก มีคาเฉลี่ยใกลเคียงกับครูและผูปกครองนักเรียน เห็นไดจากนักเรียนมีการรับรูผลการ

ดําเนินงานฯองคประกอบท่ี 8 รายขอทุกขอ อยูในระดับมาก โดยเฉพาะการรับรูวา โรงเรียนมีสถานท่ี
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และอุปกรณออกกําลังกาย กีฬาและนันทนาการสภาพพรอมใชงานและปลอดภัย อยูในระดับมาก 

และมีคาเฉลี่ยสูงสุด (M = 4.19, S.D. = 0.86) (ดังตารางท่ี 2 ภาคผนวก จ) ผูปกครองนักเรียนเปน

กรรมการผูปกครองนกัเรียน รอยละ 28.71 รวมดําเนินกิจกรรม/โครงการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน 

รอยละ 33.87 จึงไดรับขอมูลจากการประชาสัมพันธของโรงเรียนและนักเรียน และไดเห็นกิจกรรมท่ี

จัดข้ึนในโรงเรียนขณะไปรับสงนักเรียน ผูปกครองนักเรียนจึงรับรูการออกกําลังกาย กีฬาและ

นันทนาการ อยูในระดับมาก เห็นไดจากผูปกครองนักเรียนรับรูผลการดําเนินงานฯองคประกอบท่ี 8 

รายขอทุกขอ อยูในระดับมาก โดยเฉพาะการรับรูวา นักเรียนไดรับการทดสอบสมรรถภาพทางกาย

ตามเกณฑทดสอบท่ีไดรับการยอมรับ อยางนอย ปละ 1 ครั้ง อยูในระดับมาก และมีคาเฉลี่ยสูงสุด (M = 

4.23, S.D. = 0.86) (ดังตารางท่ี 2 ภาคผนวก จ) ดังนั้น ครู นักเรียน และผูปกครองนักเรียน จึงรับรู

ผลการดําเนินงานฯองคประกอบท่ี 8 การออกกําลังกาย กีฬาและนันทนาการ อยูในระดับมาก และไม

แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

 การศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาบางสวนของ สุจิตรา เก้ียวสกุลชัย (2561) พบวา ครู 

นักเรียน และผูปกครองนักเรียนรับรูผลการดําเนินงานฯองคประกอบท่ี 8 อยูในระดับมาก และไม

แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และการศึกษาบางสวนของ สุรัชฎา โยคะสัย 

(2561) พบวา ครู นักเรียน และผูปกครองนักเรียนรับรูผลการดําเนินงานฯองคประกอบท่ี 8 อยูใน

ระดับมาก และไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   

               2.10  การรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทององคประกอบท่ี 9 

การใหคําปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม ครู นักเรียน และผูปกครองนักเรียนมีการรับรูผลการ

ดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทององคประกอบท่ี 9 การใหคําปรึกษาและสนับสนุนทาง

สังคม อยูในระดับมาก (M = 4.20, S.D. = 0.58, M = 4.03, S.D. = 0.69 และ M = 3.96, S.D. = 

0.74 ตามลําดับ) เนื่องจาก โรงเรียนมีการจัดระบบและกลไกการเฝาระวังปญหาของนักเรียน การให

คําปรึกษา แนะแนว และชวยเหลือนักเรียนท่ีมีความเสี่ยง มีพฤติกรรมเสี่ยง หรือมีปญหาสุขภาพท้ัง

ดานรางกายและจิตใจอยางตอเนื่อง โดยไดรับความรวมมือจาก ครู ผูปกครอง บุคลากรสาธารณสุข 

และชุมชน ซ่ึงจะสงผลทําใหนักเรียนสามารถปรับตัวได มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม และอยูในสังคมได

อยางมีความสุข (ศิวพร อ้ึงวัฒนา และพรพรรณ ทรัพยไพบูลยกิจ, บ.ก., 2555; สํานักสงเสริมสุขภาพ 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2559) โรงเรียนตองมีแนวทางการเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยงของ

นักเรียน การชวยเหลือเบื้องตน และการจัดระบบสงตอนักเรียนท่ีมีปญหาเกินขีดความสามารถของ

โรงเรียน ครูมีการติดตามผลนักเรียนท่ีไดรับการชวยเหลือหรือสงตอ (อาภาพร เผาวัฒนา, สุนีย      

ละกําปน, และนฤมล เอ้ือมณีกูล, 2559) ครูท่ีปรึกษา ครูแนะแนว หรือครูประจําชั้น ตองรูจักนักเรียน

เปนรายบุคคล มีการประเมินสุขภาพจิต และนําขอมูลไปใชวางแผนใหคําปรึกษาและจัดกิจกรรมตาม

ความเหมาะสม (วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล, 2561) ประกอบกับ โรงเรียนประถมศึกษา ในจังหวัด
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นครราชสีมา ใหความสําคัญในการดูแลนักเรียนใหมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ีดี จึงใหความสําคัญ

กับการดําเนินงานดานการใหคําปรึกษาและสนับสนุนทางสังคมใหไดตามเกณฑมาตรฐาน โดย

จัดระบบการใหคําปรึกษาแนะแนวในโรงเรียน มอบหมายใหครูมีสวนรวมในการเฝาระวังและ

รับผิดชอบดูแลใหคําปรึกษาแนะแนวกับนักเรียนทุกชั้นป โดยเฉพาะ ครูประจําชั้นและครูแนะแนว 

รวมท้ังประเมินเพ่ือคัดกรองและเฝาระวังความเสี่ยง วางแนวทางการชวยเหลือเบื้องตน และมีการสง

ตอเพ่ือบําบัดรักษาท่ีถูกตองและทันเหตุการณ ติดตามเยี่ยมบานนักเรียนท่ีไดรับการชวยเหลือหรือสง

ตอ รวมมือกับโรงเรียนในการจัดกิจกรรมสงเสริมการใหคําปรึกษาแนะแนวในโรงเรียนหลายประการ 

ไดแก ประชุมชี้แจงแนวทางการดําเนินงาน ประชุมผูปกครองเพ่ือขอความรวมมือในการแกไขปญหา

และหาแนวทางสงเสริมสุขภาพตอเนื่องบานและโรงเรียน จัดกิจกรรมโรงเรียนดีวิถีพุทธ กิจกรรม

ชุมนุม กิจกรรมพัฒนาผูเรียน (ลูกเสือ-เนตรนารี) กิจกรรมแนะแนว/โฮมรูม กิจกรรมตอตานยาเสพติด 

ฯลฯ (สุผล ตติยนันทพร, 2559; สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา, 2561) ดังนั้น ครู นักเรียน 

และผูปกครองนักเรียน จึงรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง องคประกอบท่ี 9 

การใหคําปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม อยูในระดับมาก เห็นไดจาก ครู นักเรียน และผูปกครอง

นักเรียน มีการรับรูดานการใหคําปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม รายขอทุกขอ อยูในระดับมาก  

      เม่ือเปรียบเทียบการรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง 

องคประกอบท่ี 9 การใหคําปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม พบวา ครู นักเรียน และผูปกครอง

นักเรียน มีการรับรูผลการดําเนินงานฯ อยูในระดับมาก ไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐาน เนื่องจาก โรงเรียนในจังหวัดนครราชสีมาดําเนินงานดานการให

คําปรึกษาและสนับสนุนทางสังคมตามเกณฑมาตรฐานอยางจริงจัง และไดรับความรวมมือจาก

ผูเก่ียวของทุกภาคสวน ครูประจําชั้น/ครูแนะแนวไดรับการพัฒนาศักยภาพในดานการใหคําปรึกษา

สุขภาพจิตและแนะแนว จึงมีความสามารถในการใหคําปรึกษา ประกอบกับ ครูเปนครูประจําชั้น รอย

ละ 82.18 จึงรับรูการใหคําปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม อยูในระดับมาก เห็นไดจากครูมีการรับรู

ผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง องคประกอบท่ี 9 รายขอทุกขอ อยูในระดับมาก 

โดยเฉพาะการรับรูวา ครูประจาํชั้นสามารถคัดกรองและระบุนักเรียนท่ีมีปญหาสุขภาพได อยูในระดับ

มาก และมีคาเฉลี่ยสูงสุด (M = 4.41, S.D. = 0.60) (ดังตารางท่ี 2 ภาคผนวก จ) นักเรียนเปน

ผูรับบริการใหคําปรกึษาและสนับสนุนทางสังคมโดยตรงจากครปูระจําชั้นและการเยี่ยมบาน ประกอบ

กับเปนแกนนําสุขภาพ เคยชวยเหลือครูคนหาเพ่ือนนักเรียนท่ีมีปญหาสุขภาพและตองการความ

ชวยเหลือ นักเรียนจึงรับรูการใหคําปรึกษาและการสนับสนุนทางสังคม อยูในระดับมาก เห็นไดจาก

นักเรียนมีการรับรูผลการดําเนินงานฯองคประกอบท่ี 9 รายขอทุกขอ อยูในระดับมาก โดยเฉพาะการ

รับรูวา ครูประจําชั้นสามารถคัดกรองและระบุนักเรียนท่ีมีปญหาสุขภาพได อยูในระดับมาก (M = 

4.23, S.D. = 0.77) (ดังตารางท่ี 2 ภาคผนวก จ) ผูปกครองนักเรียนเฝาระวังปญหาและพฤติกรรม
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เสี่ยงของนักเรียน และไดรับการเยี่ยมบานจากครู รวมท้ังใหการชวยเหลือและแกไขปญหาสุขภาพของ

นักเรียนรวมกับทางโรงเรียนตอเนื่องท่ีบาน ผูปกครองนักเรียนจึงรับรูการใหคําปรึกษาและสนับสนุน

ทางสังคม อยูในระดับมาก มีคาเฉลี่ยใกลเคียงกับครูและนักเรียน เห็นไดจากผูปกครองนักเรียนมีการ

รับรูผลการดําเนินงานฯองคประกอบท่ี 9 รายขอทุกขอ อยูในระดับมาก โดยเฉพาะการรับรูวา ครู

ประจําชั้นสามารถคัดกรองและระบุนักเรียนท่ีมีปญหาสุขภาพได อยูในระดับมาก (M = 4.17, S.D. = 

0.72) (ดังตารางท่ี 2 ภาคผนวก จ) ดังนั้น ครู นักเรียน และผูปกครองนักเรียน จึงรับรูผลการ

ดําเนินงานฯองคประกอบท่ี 9 การใหคําปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม อยูในระดับมาก และไม

แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   

  การศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาบางสวนของ สุจิตรา เก้ียวสกุลชัย (2561) พบวา 

ครู นักเรยีน และผูปกครองนักเรียนรับรูผลการดําเนินงานฯองคประกอบท่ี 9 อยูในระดับมาก และไม

แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และการศึกษาบางสวนของ สุรัชฎา โยคะสัย 

(2561) พบวา ครู นักเรียน และผูปกครองนักเรียนรับรูผลการดําเนินงานฯองคประกอบท่ี 9 อยูใน

ระดับมาก และไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

               2.11  การรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทององคประกอบท่ี 10 

การสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในโรงเรียน ครู นักเรียน และผูปกครองนักเรียนมีการรับรูผลการ

ดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทององคประกอบท่ี 10 การสงเสริมสุขภาพของบุคคลากรใน

โรงเรียน อยูในระดับมาก (M = 4.22, S.D. = 0.67, M =4.21, S.D. = 0.63 และ M = 4.09, S.D. = 

0.74 ตามลําดับ) เนื่องจาก โรงเรียนมีการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพใหบุคลากรในโรงเรียน โดยจัด

สิ่งแวดลอมในโรงเรียนใหเหมาะสม และจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพใหครูและบุคลากรในโรงเรียน ทํา

ใหเกิดความใสใจดูแลสุขภาพตนเอง มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม สามารถดูแลและแกไขปญหา

สุขภาพของตนเองได รวมท้ังเปนตัวอยางท่ีดีดานสุขภาพใหแกนักเรียน ผูปกครอง และชุมชน (สํานัก

สงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2559) โรงเรียนควรสงเสริมใหบุคลากรทุกคน

ไดรับการตรวจสุขภาพ อยางนอยปละ 1 ครั้ง และกระตุนใหเขารวมกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ี

โรงเรียนจัดข้ึน รวมท้ังสงเสริมใหบุคลากรเขาถึงขอมูลขาวสารเรื่องสุขภาพจากแหลงขอมูลตาง ๆ 

อยางนอย สัปดาหละ 1 ครั้ง (อาภาพร เผาวัฒนา, สุนีย ละกําปน, และนฤมล เอ้ือมณีกูล, 2559) 

ประกอบกับ โรงเรียนประถมศึกษาในจังหวัดนครราชสีมา มีนโยบายดานการสงเสริมสุขภาพของ

บุคลากรในโรงเรียนท่ีชัดเจนและมีการดําเนินงามตามแผนท่ีกําหนด โดยนําแนวคิด บาน วัดโรงเรียน 

และสวนราชการ(บวรส.) มาใชในการดูแลสขุภาพกลุมวัยเรียนและบุคลากรในโรงเรียน เชน โครงการ

ลดอวน ลดพุง ลดโรค จัดชวงเวลาวางใหครู นักเรียน และบุคลากร ออกกําลังกายทุกวัน โครงการ

โรงเรียนสัมพันธ โดยประสานใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ีมาตรวจสุขภาพประจําปและใหความรู

และคําแนะนําดานสุขภาพกับบุคลากรในโรงเรียน และดูแลดานสิ่งแวดลอมในโรงเรียนใหสวยงาม 
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สะอาด ปลอดภัย เอ้ือตอการมีสุขภาพดีท้ังดานรางกายและจิตใจ (จัตุพร บุญระดม, 2559) ดังนั้น ครู 

นักเรียน และผูปกครองนักเรียน จึงมีการรับรู องคประกอบท่ี 10 การสงเสริมสุขภาพของบุคลากรใน

โรงเรียน อยูในระดับมาก เห็นไดจาก ครู นักเรียน และผูปกครองนักเรียนรับรูผลการดําเนินงานฯดาน

การสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในโรงเรียน รายขอทุกขอ อยูในระดับมาก  

      เม่ือเปรียบเทียบการรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง 

องคประกอบท่ี 10 การสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในโรงเรียน พบวา ครู นักเรียน และผูปกครอง

นักเรียน มีการรับรูผลการดําเนินงานฯองคประกอบท่ี 10 อยูในระดับมาก ไมแตกตางกัน อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐาน เนื่องจาก โรงเรียนประถมศึกษา ในจังหวัด

นครราชสีมา มีการดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในโรงเรียนตามเกณฑมาตรฐาน 

และมีการเผยแพรขอมูลขาวสารดานสุขภาพใหแกบุคลากรทุกสัปดาหผานหลายชองตาง ๆ ประกอบ

กับ ครูสวนใหญมีอายุระหวาง 51-60 ป รอยละ 38.62 ซ่ึงเปนวัยผูใหญและวัยสูงอายุ จึงเริ่มมีการ

เจ็บปวย สวนใหญเปนขาราชการมีสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลท่ีดี และโรงเรียนอยูในเขต

เทศบาลสามารถเขาถึงบริการดานสุขภาพไดงาย ครูจึงรับรูการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรใน

โรงเรียน อยูในระดับมาก เห็นไดจากครูมีการรับรูผลการดําเนินงานฯองคประกอบท่ี 10 รายขอทุกขอ 

อยูในระดับมาก โดยเฉพาะการรับรูวาผูบริหาร ครู บุคลากร ในโรงเรียนไดรับการตรวจประเมิน

สุขภาพ อยางนอยปละ 1 ครั้ง และนําขอมูลไปใชในการจัดกลุมบุคลากรตามภาวะสุขภาพ อยูใน

ระดับมาก (M = 4.31, S.D. = 0.66) (ดังตารางท่ี 2 ภาคผนวก จ) นักเรียนรับรูผลการดําเนินงานดาน

การสงเสริมสุขภาพของบุคลากรจากการประชาสัมพันธของโรงเรียน เห็นครูเขารวมกิจกรรมสงเสริม

สุขภาพของโรงเรียน และเห็นแบบอยางท่ีดีในการดูแลสุขภาพจากครู ประกอบกับ นักเรียนเปน รอง/

ผูชวยหัวหนาหอง รอยละ 21.78 หัวหนาหอง รอยละ 19.80 จึงมีความใกลชิดกับครูประจําชั้น 

นักเรียนจึงรับรูการสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในโรงเรียน อยูในระดับมาก เห็นไดจากนักเรียนมีการ

รับรูผลการดําเนินงานฯองคประกอบท่ี 10 รายขอทุกขอ อยูในระดับมาก โดยเฉพาะการรับรูวา

บุคลากรในโรงเรียนรวมกิจกรรมท่ีโรงเรียนจัดข้ึน เพ่ือสงเสริมหรือแกไขปญหาสุขภาพ อยูในระดับ

มาก (M = 4.33, S.D. = 0.78) (ดังตารางท่ี 2 ภาคผนวก จ) ผูปกครองนักเรียน รวมใหขอมูลการ

ดําเนินงาน/พัฒนา/ปรับปรุง/ ประเมินผล รอยละ 53.22 เปนคณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

รอยละ 12.90 และกรรมการผูปกครองนักเรียน รอยละ 28.71 จึงรับรูกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ

ของบุคลากรในโรงเรียน อยูในระดับมาก เห็นไดจากผูปกครองนักเรียนมีการรับรูผลการดําเนินงานฯ 

องคประกอบท่ี 10 รายขอทุกขอ อยูในระดับมาก โดยเฉพาะการรับรูวา บุคลากรในโรงเรียนรวม

กิจกรรมท่ีโรงเรียนจัดข้ึนเพ่ือสงเสริมหรือแกไขปญหาสุขภาพ อยูในระดับมาก (M = 4.21, S.D. = 

0.84 (ดังตารางท่ี 2 ภาคผนวก จ) ดังนั้น ครู นักเรียน และผูปกครองนักเรียน จึงรับรูผลการ
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ดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง องคประกอบท่ี 10 การสงเสริมสุขภาพของบุคลากรใน

โรงเรียน อยูในระดับมาก และไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05     

  การศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาบางสวนของ สุจิตรา เก้ียวสกุลชัย (2561) พบวา 

ครู นักเรียน และผูปกครองนักเรียนรับรูผลการดําเนินงานฯองคประกอบท่ี 10 อยูในระดับมาก และ

ไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และการศึกษาบางสวนของ สุรัชฎา โยคะสัย 

(2561) พบวา ครู นักเรียน และผูปกครองนักเรียนรับรูผลการดําเนินงานฯองคประกอบท่ี 10 อยูใน

ระดับมาก และไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

 

3.  ขอเสนอแนะ   

 

         3.1  ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

             ผลการศึกษา พบวา ครู นักเรียน และผูปกครองนักเรียน มีการรับรูผลการดําเนินงาน

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ โดยรวมและรายองคประกอบ อยูในระดับมาก โดยครูมีการรับรูผลการ

ดําเนินงานโดยรวมสูงกวาผูปกครองนักเรียน มีการรับรูองคประกอบที 5 และ 7 สูงกวานักเรียนและ

ผูปกครองนักเรียน ครู นักเรียน และผูปกครองนักเรียน มีการรับรูองคประกอบท่ี 4 และองคประกอบ

ท่ี 7 บางขอ อยูในระดับปานกลาง มีขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช สําหรับผูบริหารโรงเรียน 

คณะกรรมการสงเสริมสุขภาพ และผูมีสวนเก่ียวของ ดังนี้  

      3.1.1  ควรทบทวนการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  โดยเฉพาะ

องคประกอบท่ี 5 และองคประกอบท่ี 7 ใหมีความชัดเจน และมีการประชาสัมพันธใหนักเรียนและ

ผูปกครองนักเรียนรับทราบ รวมท้ังสงเสริมใหเขามามีสวนรวมในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริม

สุขภาพใหมากข้ึนอยางเปนระบบ ครบทุกดาน โดยรวมวิเคราะหสภาพและสาเหตุของปญหา รวม

วางแผน รวมดําเนินการ รวมตรวจสอบ ประเมินผล และนําผลการประเมินไปพัฒนาปรับปรุงการ

ดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน   

                      3.1.2  ควรปรับปรุงการดําเนินงานองคประกอบท่ี 4 และ 7 รายขอ ท่ีมีคาเฉล่ีย

อยูในระดับปานกลาง องคประกอบท่ี 4 ไดแก 1) หองน้ําหองสวมในโรงเรียนใหไดตามเกณฑมาตรฐาน

สุขาภิบาลสิ่งแวดลอมในโรงเรียน โดยเนนเรื่องความสะอาด ความเพียงพอ มีสภาพดี มีถังขยะ อาง

ลางมือ และมีวัสดุอุปกรณเพียงพอ พรอมใชงาน และจัดใหมีสวมนั่งราบสําหรับผูพิการ ผูสูงวัย หญิง

ตั้งครรภ และประชาชนท่ัวไป อยางนอย 1 ท่ี 2) จัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนใหเปนระเบียบปลอดภัย

เพ่ิมมากข้ึนเพ่ือลดการเกิดอุบัติเหตุจากสิ่งแวดลอมในโรงเรียน องคประกอบท่ี 7 ไดแก ดูแลให

นักเรียนชั้น ป.1 ข้ึนไป ไดรับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กปองกันโรคโลหิตจาง ทุกสัปดาห ใหครอบคลุมมาก
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ข้ึน และกําหนดมาตรการไมใหมีการจัด/จําหนายหรือบริการอาหารวาง/ขนม เปนตน ท่ีมีผลเสียตอ

สุขภาพและไมมีคุณคาทางโภชนาการในโรงเรียนใหเขมงวดมากข้ึน 

               3.2  ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

 ผลการศึกษาพบวา ครู นักเรียน และผูปกครองนักเรียน มีการรับรูผลการดําเนินงาน

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพโดยรวมและรายองคประกอบทุกองคประกอบ อยูในระดับมาก จึงควรมีการ

ศึกษาวิจัยตอไป ดังนี้  

 3.2.1  พัฒนารูปแบบการมีสวนรวมของผูมีสวนเกี่ยวของ ในการพัฒนาโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพระดับทองไปสูโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร ซ่ึงเนนการวัดผลลัพธทางสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน  

  3.2.2  พัฒนาปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จ ในการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ

ระดับทองไปสูโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร 

          3.2.3  ศึกษารูปแบบของเครือขายความรวมมือ ในการยกระดับโรงเรียนสงเสริม

สุขภาพระดับทองไปสูโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร ในระดับอําเภอ จังหวัด และระดับเขต

บริการสุขภาพ 
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เอกสารช้ีแจงผูรวมโครงการวิจัยสําหรับผูใหญ 

(Participant Information Sheet) 

เรียน  คุณครูท่ีเคารพทุกทาน 
          ดวยขาพเจา นางรําไพ  หม่ันสระเกษ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนีนครราชสีมา กําลังดําเนินการวิจัย  เรื่อง  เปรียบเทียบผลการดําเนินงานโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพระดับทอง โรงเรียนระดับประถมศึกษา จังหวัดนครราชสีมา ตามการรับรูของผูมีสวน
เก่ียวของ 

      โดยมีวัตถุประสงคของการวิจัยดังนี้ 

      1. เพ่ือศึกษาผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง  โรงเรียนระดับประถม

ศึกษา จังหวัดนครราชสีมา ตามการรับรูของครู นักเรียน และผูปกครอง 

      2. เพ่ือเปรียบเทียบผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง  โรงเรียน

ระดับประถมศึกษา จังหวัดนครราชสีมา ตามการรับรูของคร ูนักเรียน และผูปกครอง 

          ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย  

 1.  ครู นักเรียน และผูปกครอง ไดรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของเรียนท่ี

สงผลตอภาวะสุขภาพของครู นักเรียน และชุมชน รวมท้ังเห็นความสาํคัญของการดําเนินงานโรงเรียน

สงเสรมิสุขภาพ  และเขาใจบทบาทการมีสวนรวมในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของ

ผูเก่ียวของมากข้ึน  

      2.  โรงเรียนไดขอมูลเชิงประจักษนําไปใชเปนแนวทางในการปรับปรุงการดําเนินงานโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพระดับทองในจังหวัดนครราชสีมาใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน  สามารถพัฒนาไปสูการเปน

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร สงผลใหสามารถพัฒนาภาวะสุขภาพของผูมีสวนเก่ียวของใหมี

สุขภาพดี 

       3.  ไดขอมูลเชิงประจักษนํามาใชเปนแนวทางในการวิจัยเพ่ือพัฒนาการดําเนินงานโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพระดับทองใหมีประสิทธิภาพ  ตอเนื่อง  และยั่งยืน  

          ความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดข้ึนเม่ือเขารวมการวิจัย และการจัดการแกไข การตอบแบบสอบถาม

อาจทําใหทานเกิดความไมสะดวกหรืออึดอัดไมสบายใจในการตอบ และตองเสียเวลาในการตอบ

แบบสอบถาม ประมาณ  45-60 นาที  

          หากมีขอสงสัยท่ีจะสอบถามเก่ียวของกับการวิจัย หรือมีความเส่ียงเกิดข้ึนจากการ     

วิจัย ทานสามารถติดตอสอบถามไดโดยตรงท่ีขาพเจา นางรําไพ  หม่ันสระเกษ เบอรโทรศัพท  

084-8247410 
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         ผูรวมโครงการวิจัยจะไมไดรับคาตอบแทนจากการวิจัยนี้ แตผูวิจัยขอขอบพระคุณทานเปน

อยางสูงท่ีกรุณาตอบแบบสอบถามในครั้งนี้ 

         หากมีขอมูลเพ่ิมเติมท้ังดานประโยชนและโทษท่ีเกี่ยวของกับการวิจัยนี้  ผูวิจัยจะแจงให  

ผูรวมโครงการวิจัยทราบโดยรวดเร็วและไมปดบัง 

         ผูวิจัยขอรับรองวาจะเก็บรักษาขอมูลท่ีไดรับจากทานไวเปนความลับ  โดยขอมูลนั้นจะรับรู

เฉพาะผูวิจัยและผูรวม โครงการวิจัย  เทานั้น และผลการวิจัยจะนําเสนอในลักษณะภาพรวม  ไมระบุ

ชื่อ/ ขอมูลสวนตัวของทาน  ทานมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ได โดยไมตองแจงใหทราบ

ลวงหนา โดยจะไมมีผลกระทบตอการจัดการเรียนการสอนและการประเมินผลงานของทาน 

         หากทานไดรับการปฏิบัติท่ีไมตรงตามท่ีระบุไวในเอกสารช้ีแจงนี้ ทานสามารถรองเรียน  ไป

ยังคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

ต.บางพูด อ.ปากเกร็ด จ.นนทบุรี 11120 โทร 02-5048036-7 อีเมล boontip.sir@stou.ac.th   

                                                                        ลงชื่อ............................................. 

                           (นางรําไพ  หม่ันสระเกษ)   

                      หัวหนาโครงการวิจัย 

                                                                                   วันท่ี …………………............... 
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แบบคํายินยอมเขารวมโครงการวิจัยสําหรับผูใหญ  

(Consent Form) 

วันท่ี...........เดือน.................พ.ศ.............. 

         ขาพเจา (ระบุ คํานําหนา)……………………นามสกุล……………………..…………...อายุ………....ป 

ไดรับฟงคําอธิบายจาก นางรําไพ  หม่ันสระเกษ เก่ียวกับการเปนผูรวมโครงการวิจัยเรื่อง เปรียบเทียบ

ผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง โรงเรียนระดับประถมศึกษา จังหวัดนครราชสีมา 

ตามการรับรูของผูมีสวนเก่ียวของ 

         ไดอานเอกสารชี้แจงและไดรับคําอธิบายเพ่ิมเติมจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคโครงการวิจัย   

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ ความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดข้ึนและการจัดการแกไข  และอ่ืน ๆ  จนเขาใจเปน

อยางดี   ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมเปน ผูรวมโครงการวิจัยของโครงการวิจัยครั้งนี้  และขาพเจามี

สิทธิ์ถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ได  โดยไมตองแจงใหทราบลวงหนา และจะไมมีผลกระทบใด ๆ 

ตอขาพเจาท้ังสิ้น   

ขาพเจาไดรับคํารับรองวาผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลท่ีระบุในเอกสารชี้แจง  หาก

ไมไดรับการปฏิบัติตามท่ีระบุไว ขาพเจาสามารถรองเรียนไดท่ี คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

ขาพเจาจึงไดลงนามยินยอมเขารวมโครงการวิจัยนี้ 

ลงชื่อ……….………….……………….. 

      (…………………………………..)   

                ผูยนิยอม 

    วันท่ี………เดือน…………ป………                                              

   ลงชื่อ……….………….………………………….. 

             (นางรําไพ  หม่ันสระเกษ) 

                 หัวหนาโครงการวิจัย 

         วันท่ี………เดือน…………ป……… 

   ลงชื่อ.................................……………. 

                   (…...……………………………..) 

                      พยาน 

                                                                                   วันท่ี………เดือน…………ป……… 

 

หมายเหตุ    เอกสารชี้แจงและยินยอมนี้ใหจัดทําเปน 2 ชุด มอบใหผูรวมโครงการวิจัย/อาสาสมัคร/ 

 1 ชุด และผูวิจัย 1 ชุด  
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เลขท่ีแบบสอบถาม  

                           สําหรับครู 

แบบสอบถาม 

เรื่อง เปรียบเทียบผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง  

โรงเรียนระดับประถมศึกษา จังหวัดนครราชสีมา  ตามการรับรูของผูมีสวนเกี่ยวของ 

คําช้ีแจง  แบบสอบถามนี้มี  2  สวน โปรดอานคําชี้แจงกอนตอบแบบสอบถามแตละสวน   

   สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถามและขอมูลท่ัวไปของโรงเรียน จํานวน 12   ขอ 

   สวนท่ี 2 ผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง  จํานวน  109   ขอ 
 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถามและขอมูลท่ัวไปของโรงเรียน 

คําช้ีแจง โปรดใสเครื่องหมาย √ ลงใน (  ) และเติมคําในชองวางตามความเปนจริงของทาน 

ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม สําหรับ 

ผูวิจัย 

1.  เพศ   (   ) 1.  ชาย                    (   ) 2.  หญิง                        Sex  

2.  สถานภาพ (   ) 1.  โสด                    (   ) 2.  คู             (   ) 3. หมาย/หยา/แยก Sta   

3.  อาย ุ ……………ป  (เกิน 6 เดือน นับเปน 1 ป)                       Age  

4.  ระดับการศึกษาสูงสุด Edu  

 (   )  1.  ต่ํากวาปริญญาตรี   (   )  2.  ปริญญาตรี  (   ) 3.  ปริญญาโท  

(   )  4. ปริญญาเอก          (   )  5.  อ่ืน ๆ โปรดระบุ................ 

5. ประสบการณการทํางานท่ีโรงเรียนแหงน้ี.............ป  (ถาเกิน 6 เดือน นับเปน 1 ป) Exp  

6.  ตําแหนง  (   )  1.  ครูประจําช้ัน          (   )   2. ครูสอนพลศึกษา   Pos   

 (   )  3.  ครูอนามัยโรงเรียน   (   )   4. ครูประจําหองพยาบาล   

(   )  5.  ครูสอนสุขศึกษา     (    )   6. อ่ืน ๆ โปรดระบุ................... 

 

7.  การมีสวนรวมในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน  

 (   ) 1.ไมมีสวนรวม     (   )  2.  มีสวนรวม  โปรดระบุ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) Par   

        (   )  2.1  คณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของ 

                  โรงเรียน 

Par1 

        (   )  2.2  รวมกําหนดนโยบาย/แผนงาน/โครงการ Par2 

        (   )  2.3  ท่ีปรึกษาการดําเนินงาน Par3 

        (   )  2.4  ผูประสานงานกิจกรรม/โครงการ Par4 

        (   )  2.5  เปนผูดําเนินงานกิจกรรม/โครงการ Par5 

        (   )  2.6  เขารวมกิจกรรม/โครงการ Par6 
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ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม สําหรับ 

ผูวิจัย 

                                                     (   )  2.7   สนับสนุนทรัพยากรในการดําเนินงาน 

                                                         (   )  2.8   ใหขอมูลการดาํเนินงาน/พัฒนา/ 

                                                                       ปรับปรุง 

                                                      (   )  2.9   รวมนิเทศ  ติดตาม  ประเมินผล 

                                                      (   )  2.10  อ่ืน ๆ โปรดระบุ……………………… 

Par7  

Par8  

Par9  

Par10 

ขอมูลท่ัวไปของโรงเรียน  

1.  จํานวนครูท้ังหมดในโรงเรียน……………………………..คน Teach 

2.  จํานวนบุคลากรอ่ืน ๆ ท้ังหมดในโรงเรียน………………….คน Perso  

3.  จํานวนนักเรียนในโรงเรียน       (   )  1.  นอยกวา 120  คน  (   )  2.121 - 600  คน 

                                             (   )  3.  601-1,500   คน   (   )  4.1,501  คน ข้ึนไป 

Stud   

4.  ประเภทของโรงเรียน              (   )  1.  ประถมศึกษา        (   )  2. ประถมศึกษาขยายโอกาส         

                                             (   )  3.  อ่ืนๆ โปรดระบุ ……………………..………………… 

Type  

5.  สถานท่ีตั้งของโรงเรียน            (   )  1.  เขตเทศบาล         (   )  2.  นอกเขตเทศบาล         

                                              (   )  3.   อ่ืนๆ โปรดระบุ ……………………………………………….. 

Locat 

 

สวนท่ี 2  ผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง   

คําช้ีแจง  โปรดพิจารณาวาโรงเรียนของทานมีการดําเนินงานในประเด็นตอไปนี้ในระดับใด  

            แลวใสเครื่องหมาย √ ลงในชอง ท่ีตรงกับความคิดเห็นของทาน โดยมีเกณฑ  ดังนี้ 

 มากท่ีสุด     หมายถึง   มีการดําเนินงานอยูในระดับมากท่ีสุด     หรือ  รอยละ  81-100 

 มาก           หมายถึง   มีการดําเนินงานอยูในระดับมาก          หรือ  รอยละ  61-80 

 ปานกลาง    หมายถึง   มีการดําเนินงานอยูในระดับปานกลาง    หรือ  รอยละ  41-60 

 นอย          หมายถึง   มีการดําเนินงานอยูในระดับนอย          หรือ  รอยละ   21- 40 

 นอยท่ีสุด     หมายถึง   มีการดําเนินงานอยูในระดับนอยมาก    หรือ   รอยละ  1-20   
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ขอท่ี ผลการดําเนินงานโรงเรยีนสงเสรมิสุขภาพ ระดับการดําเนินงาน สําหรับ 

ผูวิจัย   มาก 

ท่ีสุด 

มาก 

 

ปาน

กลาง 

นอย 

 

นอย

ท่ีสุด 

องคประกอบท่ี 1 นโยบายของโรงเรียน Pol 

1 

 

โรงเรียนมีการแตงตั้งคณะกรรมการสงเสริมสขุภาพ 

ประกอบดวย ครู นักเรียน ผูปกครอง  เจาหนาท่ี

สาธารณสุข และผูแทนองคกรในชุมชนซึ่งกรรมการ อยาง

นอย 3 ใน 5 มาจากประชาชนและองคกรในชุมชน 

     Pol 1 

2 โรงเรียนกําหนดนโยบายสงเสริมสขุภาพครอบคลมุ 8 

ประเด็น ไดแก การสงเสริมสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ 

การสงเสริมเฝาระวังและแกไขปญหาสุขภาพ การพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญตัิแหงชาติ การคุมครอง

ผูบริโภคในโรงเรียน การสงเสริมสขุภาพจิตและเฝาระวัง

พฤติกรรมเสี่ยง การพัฒนาระบบการเรยีนรูดานสุขภาพ 

การสงเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน และสงเสรมิการมี

สวนรวมของชุมชนในการพัฒนาสขุภาพนักเรียน บุคลากร

ในโรงเรียน  และชุมชน 

     Pol 2 

3 โรงเรียนมีแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมรองรับนโยบาย

สงเสริมสุขภาพอยางนอย 7 ประเด็นท่ีกําหนด  

     Pol 3  

4 บุคลากรในโรงเรียนทุกคน ทราบนโยบายเก่ียวกับการ

สงเสริมสุขภาพ 

     Pol 4  

5 ผูปกครองและชุมชน รอยละ 51-59 ทราบนโยบายหรือ

กิจกรรมเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน 

     Pol 5  

6 นักเรียนทราบนโยบายหรือกิจกรรมเก่ียวกับการสงเสริม

สุขภาพของโรงเรียน 

     Pol 6  

องคประกอบท่ี 2  การบริหารจัดการในโรงเรียน Ad 

7 โรงเรียนจัดทําโครงการสงเสริมสุขภาพอยางเปนระบบ โดย

การรวบรวม วิเคราะหปญหาและความตองการตามสภาพ

ปญหาของโรงเรยีน ระบุกิจกรรมและกําหนดเวลา ระบุการ

มีสวนรวมของผูเก่ียวของและทรัพยากรท่ีใช และระบุ

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีสอดคลองกับกิจกรรมการเรียน

การสอน 1 โครงการข้ึนไป  

     Ad1  
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ขอท่ี ผลการดําเนินงานโรงเรยีนสงเสรมิสุขภาพ ระดับการดําเนินงาน สําหรับ 

ผูวิจัย   มาก 

ท่ีสุด 

มาก 

 

ปาน

กลาง 

นอย 

 

นอย

ท่ีสุด 

8 โครงการสงเสริมสุขภาพท่ีโรงเรียนจัดทําข้ึน มีครู  นักเรยีน 

ผูปกครอง และเจาหนาท่ีสาธารณสุข/องคกรในชุมชนเปน

คณะทํางาน 1 โครงการข้ึนไป 

     Ad2 

9 โรงเรียนจัดตั้งกลุมหรือชมรมสงเสริมสุขภาพปฏิบัติงาน

ตามบทบาทหนาท่ี โดยแกนนํานักเรียน นอยกวา  2 ใน 3  

ผานการอบรม 

     Ad3 

10 โรงเรียนนิเทศ ติดตาม โครงการสงเสริมสขุภาพโดยระบบของ

โรงเรียนอยางตอเน่ือง และนําผลไปพัฒนางาน  นอยกวา 2 ใน 

3 ของโครงการดานสุขภาพท้ังหมด 

     Ad4 

11 โรงเรียนประเมินผลโครงการสงเสริมสุขภาพ 2 ใน 3 ข้ึนไป 

ของโครงการดานสุขภาพท้ังหมด  

     Ad5 

12 โรงเรียนประเมินผลการปฏิบัติงานของผูนํา หรือ แกนนํา

นักเรียนดานสุขภาพ สัดสวน 2 ใน 3 ข้ึนไป ของชมรม/

กลุมดานสุขภาพท้ังหมด 

     Ad6 

องคประกอบท่ี 3 โครงการรวมระหวางโรงเรียนและชุมชน Proj 

13 โรงเรียนมีโครงการท่ีเก่ียวของกับสุขภาพเกิดจากการม ี

สวนรวมระหวางโรงเรียนและชุมชน สัดสวน 3 ใน 5 ของ

โครงการดานสุขภาพท้ังหมด  

     Proj1 

14 ชุมชนมีสวนรวมในโครงการของโรงเรียนอยางเปนระบบครบ 

5 ข้ันตอน ไดแก การวิเคราะหสภาพและสาเหตุของปญหา 

วางแผนดําเนินการ ตรวจสอบทบทวน และรวมแกไข

ปรับปรุง อยางนอย 1 โครงการ 

     Proj2 

15 โรงเรียนจัดกิจกรรมภายนอกโรงเรียนเพ่ือใหนักเรยีนมีสวน

รวมพัฒนาสุขภาพของคนในชุมชนอยางนอย  ปละ 1 ครั้ง   

     Proj3 

16 โรงเรียนรวมกับชุมชนพัฒนาพ้ืนท่ีเพ่ือดําเนินกิจกรรม

สรางสรรคสําหรับเด็กและเยาวชน และมีการจัดกิจกรรม 

อยางนอย ปละ 1 ครั้ง  

     Proj4 

17 นักเรียน รอยละ 80 ข้ึนไป มีความพึงพอใจโครงการรวม

ระหวางโรงเรียนและชุมชน  

 

     Proj5 
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18 

 

ประชาชน รอยละ 60 ข้ึนไป มีความพึงพอใจโครงการรวม

ระหวางโรงเรียน และชุมชน  

     Proj6  

องคประกอบท่ี 4  การจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนท่ีเอ้ือตอสุขภาพ Env 

19 บริเวณโดยรอบโรงเรียนสะอาดและปลอดภัย ไมมีขยะ

เกลื่อนกลาด 

     Env1  

20 โรงเรียนมีรั้วและประตูท่ีมั่นคง ปลอดภัย      Env2  

21 โรงเรียนมีสนามกีฬา สนามเด็กเลน เครื่องเลนในสนาม 

จัดเปนสัดสวน มั่นคง ปลอดภัย และมีระบบตรวจสอบให

อยูในสภาพพรอมใชงาน 

     Env3  

22 โรงเรียนจัดระเบียบการจราจร เขา - ออก  มีจุดจอดรถ

เปนสัดสวน  ปลอดภัย   พรอมมปีายสัญลักษณการจราจร 

     Env4  

23 อาคารเรียน พ้ืน ผนัง เพดาน และบันได สะอาดแข็งแรง 

ปลอดภัย มีการจัดระเบียบการข้ึนลง   พรอมมีปาย

สัญลักษณ  

     Env5  

24 อาคารเรียนมีการจัดวางสิ่งของเปนระเบียบ  เหมาะสม 

ปลอดภัย และสวยงาม 

     Env6  

25 หองเรียน  หองสมุด สะอาด  เปนระเบียบ       Env7  

26 หองเรียน หองสมดุ มีการระบายอากาศดี และมีแสงสวาง

เพียงพอ 

     Env8  

27 หองพยาบาลอยูช้ันลางในอาคาร จัดเปนสัดสวน ไมอยูในท่ี

ลับตา อุปกรณของใชสะอาด สภาพดี 

     Env9  

28 หองพยาบาลมียา เวชภัณฑ และวัสดุอุปกรณ ท่ีจําเปน 

จัดเก็บเปนระเบียบ มีปายบอกช่ือยาชัดเจน และยาไม

หมดอายุ 

     Env10  

29 โรงเรียนมีนํ้าดืม่และนํ้าใชท่ีมีคุณภาพ  สะอาด ปลอดภัย  

และมีปริมาณเพียงพอ 

     Env11  

30 โรงเรียนมีท่ีเก็บนํ้าดื่ม สะอาด มีฝาปด มีกอกสําหรับเปด ตู

กดนํ้าเย็นตอสายดินปองกันไฟฟาดูด 

     Env12  

31 หองสวม มีพ้ืน เพดาน โถสวม โถปสสาวะ สะอาด อยูใน

สภาพดี ใชงานได  

     Env13  
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32 หองสวมมกีารระบายอากาศดี ไมมีกลิ่นเหม็น และมีแสง

สวางเพียงพอ 

     Env14  

33 หองสวมมีวัสดุอุปกรณสะอาด เพียงพอ พรอมใชงาน ไดแก 

กระดาษชําระ สบู อางลางมือ กอกนํ้า กระจก เปนตน 

     Env15  

34 หองสวมมีถังรองรับขยะมีฝาปด สภาพดี ไมรั่วซึม ตั้งใกล

บริเวณอางลางมือ หรือบรเิวณใกลเคียง  

     Env16  

35 หองสวมมีทอระบายสิ่งปฏิกูลและถังเก็บกัก  ไมรั่ว  แตก  

หรือชํารุด 

     Env17  

36 โรงเรียนมีสวมน่ังราบสาํหรับผูพิการ ผูสูงวัย หญิงตั้งครรภ 

และประชาชนท่ัวไป อยางนอย 1 ท่ี 

     Env18  

37 โรงเรียนมีหองสวมแยกสําหรับชาย-หญิง มีปายบอกชัดเจน      Env19  

38 โรงเรียนมีท่ีแปรงฟน กอกนํ้า และกระจก สะอาดเพียงพอ 

เหมาะสมกับวัย และสภาพใชงานไดดี  

     Env20  

39 โรงเรียนมีภาชนะรองรับขยะท่ีสะอาด สภาพดี มีฝาปด 

จํานวนเพียงพอ มีการทําความสะอาด  และจัดเก็บขยะทุก

วัน ไมมีขยะเกลื่อนกลาดในบริเวณโรงเรียน  

     Env21  

40 โรงเรียนมีการคัดแยกขยะแตละประเภท  ใสในภาชนะ

รองรับขยะท่ีมีสัญลักษณบอกประเภท 

     Env22  

41 โรงเรียนมีท่ีพักรวมขยะท่ีมิดชิด ปองกันพาหะนําโรค มีการ

นําไปกําจัดอยางถูกวิธี และดูแลใหสะอาดอยูเสมอ   

     Env23  

42 โรงเรียนมีทอ หรือรางระบายนํ้า ท่ีมีสภาพดี ไมอุดตัน และ

มีการบําบัดนํ้าเสยีอยางเหมาะสม เชน บอดักไขมัน หลมุ

ซึม ไมมีนํ้าทวมขัง 

     Env24  

43 โรงเรียนมีการตรวจสอบ ควบคุม กําจัดแมลง  และสตัว

พาหะนําโรค ไดแก หนู แมลงวัน แมลงสาบ และมีการ

กําจัดแหลงเพาะพันธุยุง   ภาชนะท่ีมีนํ้าขังไมมลีูกนํ้า

ยุงลาย  

     Env25  

44 โรงเรียนมีการติดตั้งอุปกรณไฟฟาอยางปลอดภัย และ

ตรวจสอบใหอยูในสภาพพรอมใชงาน 

 

     Env26  
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45 โรงเรียนจัดการแหลงนํ้าท่ีมีความเสีย่ง โดยลอมรั้ว  ติดปาย

เตือน และจัดใหมีอุปกรณไวชวยคนตกนํ้า เชน ไม เชือก 

ถัง แกลลอนพลาสติกเปลา   

     Env27  

46 โรงเรียนจัดกิจกรรมการจัดการสิ่งแวดลอม และความ

ปลอดภัยในโรงเรยีน เชน การลดปริมาณและใชประโยชน

จากขยะ การปองกันอุบัติเหตุ   พฤติกรรมอนามัย เปนตน  

     Env28  

47 มีอุบัติเหตุท่ีเกิดจากสิ่งแวดลอมในโรงเรียน จนไมสามารถ

เรียนได ไมเกินรอยละ 5 

     Env29  

48 โรงเรียนมีมาตรการ และการดําเนินงานควบคุมเครื่องดืม่

แอลกอฮอล และบุหรี่ในโรงเรียน 

     Env30  

49 นักเรียน รอยละ 70 ข้ึนไป มีความพึงพอใจตอบรรยากาศ

ภายในโรงเรียน 

     Env31  

องคประกอบท่ี 5 บริการอนามัยโรงเรียน  Serv 

50 นักเรียนช้ัน ป.1 , ป.3, ป.5 รอยละ 80 ข้ึนไป  ไดรับการ

ตรวจสุขภาพ โดยบุคลากรสาธารณสุข  อยางนอยปละ 1 

ครั้ง  

     Serv1  

51 นักเรียนช้ัน ป.1 , ป.3, ป.5 รอยละ 80 ข้ึนไป ไดรับการ

ตรวจคลําคอโดยบุคลากรสาธารณสุข  อยางนอยปละ 1 

ครั้ง  

     Serv2  

52 นักเรียนช้ัน  ป.1 , ป.3, ป.5 รอยละ 80 ข้ึนไป ไดรับการ

ทดสอบสายตา ปละ 1 ครั้ง  

     Serv3  

53 นักเรียนช้ัน ป.1 , ป.3, ป.5 รอยละ 80 ข้ึนไป ไดรับการ

ทดสอบการไดยิน ปละ 1 ครั้ง  

     Serv4  

54 นักเรียนช้ัน ป.1-ป.6 รอยละ 80 ข้ึนไป ไดรับการตรวจ

สุขภาพชองปาก โดยบุคลากรทันตสาธารณสุขหรือ ครู 

ภาคเรียนละ 1 ครั้ง  

     Serv5  

55 นักเรียน รอยละ 80 ข้ึนไป ไดรับบริการปองกันโรคเหงือก

และฟน เชน การใชฟลูออไรด เคลือบหลมุรองฟน และฝก

การแปรงฟน เปนตน  

 

     Serv6  
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56 นักเรียน รอยละ 40-49  ไดรับการทดสอบความสามารถ

ในการแปรงฟน โดยครู หรือบุคลากรสาธารณสุข ภาค

เรียนละ 1 ครั้ง  

     Serv7  

57 นักเรียนช้ัน ป.5-ป.6 รอยละ 80 ข้ึนไป ตรวจสุขภาพ

ตนเอง และลงบันทึกในแบบบันทึก ภาคเรียนละ 1 ครั้ง  

     Serv8  

58 นักเรียน รอยละ 80 ข้ึนไป  ท่ีมีปญหาสุขภาพไดรับการ

ติดตามเพ่ือชวยเหลือ แกไข และสงตอเพ่ือรักษา 

     Serv9  

59 นักเรียน  ป.1 รอยละ  80-94  ไดรับวัคซีนปองกันโรคหดั  

หัดเยอรมัน  และคางทูม  ตามเกณฑ  

     Serv10 

 

60 นักเรียน ป.1 ทุกคนไดรับวัคซีนปองกันวัณโรค  คอตีบ 

บาดทะยกั ไอกรน และโปลโิอ ตามเกณฑ  

     Serv11 

61 นักเรียน ป.6 รอยละ 80-94 ไดรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ 

บาดทะยัก และไอกรน กระตุน ตามเกณฑ 

     Serv12 

 

62 นักเรียนทุกคนท่ีมีปญหาสุขภาพ  หรือเจ็บปวย   เชน เหา 

พยาธิ เปนตน ไดรับการดูแลรักษา  

     Serv13 

 

63 นักเรียน ทุกคน ท่ีเจ็บปวยเกินขอบเขตการบริการของหอง

พยาบาล เชน ภาวะโลหิตจาง ฟนผุ     คอพอก เปนตน 

ไดรับการสงตอเพ่ือรักษา  

     Serv14 

 

64 นักเรียนท่ีมีปญหาสุขภาพ เชน ภาวะอวน ผอม เตี้ย เปน

ตน เขารวมกิจกรรมแกไขปญหาท่ีโรงเรียนจัดข้ึน ทุกคน 

     Serv15 

 

องคประกอบท่ี 6 สุขศึกษาในโรงเรียน He 

65 นักเรียน รอยละ 80 ข้ึนไป เคยไดรับการฝกการรักษาความ

สะอาดของรางกาย  

     He1  

66 นักเรียน รอยละ 80 ข้ึนไป เคยไดรับการฝกการ  ลางมือ       He2  

67 นักเรียน รอยละ 80 ข้ึนไป เคยไดรับการฝกเลือก

รับประทานอาหารท่ีมีประโยชนตอรางกาย  

     He3  

68 นักเรียน รอยละ 80 ข้ึนไป เคยไดรับการฝกเลือก

รับประทานอาหารท่ีไมมสีารอันตราย  

     He4  

69 นักเรียน รอยละ 80 ข้ึนไป เคยไดรับการฝกหลีกเลี่ยง

เครื่องดื่มแอลกอฮอล บุหรี่ และสารเสพติด 

     He5  
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ท่ีสุด 

70 นักเรียน รอยละ 80 ข้ึนไป เคยไดรับการฝกการปองกัน

อุบัติเหตุ อุบัตภิัย  

     He6  

71 นักเรียน รอยละ 80 ข้ึนไป เคยไดรับการฝกใหหลีกเลี่ยง

การพนันและการเท่ียวกลางคืน   

     He7  

72 นักเรียน รอยละ 80 ข้ึนไป เคยไดรับการสอนเพศศึกษา 

และสอนทักษะชีวิตในวัยเรียน  

     He8  

73  มีกิจกรรมเผยแพรความรูดานสุขภาพในโรงเรยีน ผาน

เสียงตามสาย นิทรรศการ เอกสาร เปนตน อยางนอย 3 

กิจกรรม ข้ึนไป 

     He9  

74 นักเรียนช้ัน ป.1- ป.6 รอยละ 80 ข้ึนไป แปรงฟนหลัง

อาหารกลางวันทุกวัน ดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรด 

     He10  

75 นักเรียนทุกช้ัน รอยละ 80 ข้ึนไป ไมมีเหา      He11  

องคประกอบท่ี 7 โภชนาการและอาหารท่ีปลอดภัย Nut 

76 นักเรียนช้ันอนุบาล-ป.6 รอยละ 70 ข้ึนไป มีสวนสูงระดับดี

และรูปรางสมสวน  

     Nut1  

77 นักเรียนท่ีมีปญหาภาวะเริม่อวน อวน ผอม และเตี้ย    

รอยละ 80 ข้ึนไป ไดรับการแกไข   

     Nut2  

78 นักเรียน รอยละ 80 ข้ึนไป มีความรูเรื่องธงโภชนาการ 

และเลือกรับประทานอาหารท่ีมีคณุคา ครบ 5 หมู ตาม

สัดสวนธงโภชนาการ ทุกวัน 

     Nut3  

79 นักเรียนช้ัน ป.1 ข้ึนไป ไดรับยาเมด็เสริมธาตเุหล็กปองกัน

โรคโลหิตจาง ทุกสัปดาห รอยละ 80 ข้ึนไป 

     Nut4  

80 นักเรียน ป.1- ป.6 ทุกคน ไดดื่มนมรสจดืทุกวัน      Nut5 

81 โรงเรยีนเก็บรักษานมไวท่ีอุณหภูมิท่ีเหมาะสมตามชนิดของนม ทุกวัน      Nut6 

82 โรงเรียนไมจัดวางเครื่องปรุงทุกชนิดไวท่ีจุดบริการ ราน

จําหนายอาหาร หรือภายในบริเวณโรงเรียน 

     Nut7 

83 โรงเรียนไมจัด จําหนาย หรือบริการอาหารวาง /ขนม ท่ีมี

ผลเสียตอสุขภาพ และไมมีคณุคาทางโภชนาการ เชน ขนม

ถุง ขนมกรุบกรอบ ท็อฟฟ  อาหารใชนํ้ามันทอดซ้ํา 

นํ้าอัดลม เปนตน 

     Nut8 

 

 

 



134 

ขอท่ี ผลการดําเนินงานโรงเรยีนสงเสรมิสุขภาพ ระดับการดําเนินงาน สําหรับ 

ผูวิจัย   มาก 

ท่ีสุด 

มาก 

 

ปาน

กลาง 

นอย 

 

นอย

ท่ีสุด 

84 โรงเรียนมีสถานท่ีรับประทานอาหารและบริเวณท่ัวไป

สะอาด เปนระเบียบ การระบายอากาศดี  มีโตะ เกาอ้ี ท่ี

รับประทานอาหาร สะอาด แข็งแรง จัดเปนระเบียบ 

     

 

Nut9 

85 ไมเตรียมและปรุงอาหารบนพ้ืน  บริเวณท่ีเตรียมและปรุง

อาหารทําดวยวัสดุถาวร ทําความสะอาดงาย โตะสูงจาก

พ้ืน อยางนอย 60 ซม. มีสภาพดี  สะอาด เปนระเบียบ 

     Nut10 

86 อาหารท่ีปรุงสําเร็จแลวเก็บในภาชนะท่ีสะอาด  มีการ

ปกปด  วางสูงจากพ้ืน  อยางนอย  60  ซม. 

     Nut11 

87 นํ้าดื่ม เครื่องดื่ม นํ้าผลไม ตองสะอาด ใสภาชนะท่ีสะอาด 

มีฝาปด มีกอก หรือมีอุปกรณท่ีมีดามจับ  วางสูงจากพ้ืน

อยางนอย 60 ซม. 

     Nut12 

88 มีการลางภาชนะ/อุปกรณใหสะอาด โดยลางดวยนํ้ายา 

และลางตามดวยนํ้าสะอาด 2 ครั้ง  อุปกรณตองวางสูงจาก

พ้ืน อยางนอย 60 ซม.  

     Nut13 

89 จาน ชาม ถวย แกวนํ้า ถาดหลุม เก็บควํ่าในภาชนะโปรง 

หรือตะแกรง สะอาด วางสูงจากพ้ืนอยางนอย 60 ซม. หรือ

เก็บในภาชนะ หรือสถานท่ีสะอาด มีการปกปด  

     Nut14 

90 ชอน สอม ตะเกียบ วางตั้งเอาดามข้ึนในภาชนะโปรง

สะอาด หรือวางเปนระเบียบในภาชนะท่ีสะอาด มีฝาปด 

ตั้งสูงจากพ้ืน อยางนอย 60 ซม. 

     Nut15 

91 หองครัวมีถังขยะท่ีไมรั่วซึม มีฝาปด ทอระบายนํ้ามีสภาพดี 

ไมแตกราว ระบายนํ้าลงสูทอระบาย  หรือแหลงบําบัดไดดี 

ไมระบายนํ้าลงสูแหลงนํ้าสาธารณะโดยตรง 

     Nut16 

92 โรงอาหารมีหองนํ้า หองสวม แยกเปนสัดสวน สะอาด ไมมี

กลิ่นเหม็น มีนํ้าใชเพียงพอ ไมมีประตูเปดสูหองปรุงอาหาร 

มีอางลางมือท่ีใชการไดดีอยูบริเวณหองสวม 

     Nut17 

93 ผูปรุง/ผูเสิรฟอาหารแตงกายสะอาด สวมเสื้อมีแขน      Nut18 
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องคประกอบท่ี 8 การออกกําลังกาย กีฬา  และนันทนาการ Ext 

94 โรงเรียนมีสถานท่ีและอุปกรณออกกําลังกาย  กีฬาและ

นันทนาการ สภาพพรอมใชงาน และปลอดภัย 

      

Ext1 

95 โรงเรียนจัดกิจกรรม/มีเวลาวาง ใหนักเรียนออกกําลังกาย 

และเลนกีฬา วันละ 30 นาที อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน  

      

Ext2 

96 มีชมรม/ชุมนุม/กลุม จดักิจกรรมออกกําลังกาย  กีฬา 

นันทนาการ 1 ชมรม/ชุมนุม/กลุม ข้ึนไป 

     Ext3 

97 นักเรียน รอยละ 80 ข้ึนไป ไดรับการทดสอบสมรรถภาพ

ทางกายตามเกณฑทดสอบท่ีไดรับการยอมรับ อยางนอย  

ปละ 1 ครั้ง   

     Ext4 

98 นักเรียน รอยละ 50-59 มีสมรรถภาพทางกายผานเกณฑ

มาตรฐาน 

     Ext5  

99 นักเรียนท่ีไมผานเกณฑทดสอบสมรรถภาพทางกายรอยละ 

80 ข้ึนไป ไดรับคําปรึกษา และติดตามความกาวหนา  

     Ext6  

องคประกอบท่ี  9  การใหคําปรึกษาและสนับสนนุทางสังคม Consul 

100  ครูประจาํช้ันสามารถคัดกรองและระบุนักเรียนท่ีมีปญหา

สุขภาพได 

     Cons1  

101 นักเรียนท่ีมีพฤติกรรมเสีย่ง หรือไดรับการคัดกรองอยูใน

กลุมเสี่ยง และกลุมท่ีมีปญหา ไดรบัการเฝาระวังและใหการ

ชวยเหลือเบ้ืองตน ทุกคน  

     Cons2  

102 โรงเรียนมีการชวยเหลือนักเรียนท่ีมีปญหายุงยากซับซอน

ทุกคน โดยการประสานงานขอคําปรึกษาจากเครือขาย 

บุคลากรสาธารณสุข หรือ ผูเก่ียวของ  

     Cons3  

103 นักเรียนท่ีมีปญหาเกินขีดความสามารถของโรงเรยีนทุกคน 

ไดรับการสงตอ เพ่ือชวยเหลือ  บําบัด และรักษา  

 

     Cons4  
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104 นักเรียนท่ีมีพฤติกรรมเสีย่งและมปีญหาเกินขีด

ความสามารถของโรงเรียน ท่ีไดรบัการชวยเหลือหรือสงตอ

ทุกคน  ไดรับการติดตามและดูแลตอเน่ืองจากครู  

     Cons5  

105 โรงเรียนมีบุคลากร หรือมีบริการใหคําปรึกษาดาน

สุขภาพจิต หรือปองกันพฤติกรรมเสี่ยงสําหรับนักเรียน 

     Cons6  

องคประกอบท่ี  10  การสงเสริมสุขภาพของบุคลากรในโรงเรียน                                              HEp 

106  ผูบริหาร ครู บุคลากร ในโรงเรียน รอยละ 80  ข้ึนไป 

ไดรับการตรวจประเมินสุขภาพ อยางนอยปละ 1 ครั้ง และ

นําขอมูลไปใชในการจดักลุมบุคลากรตามภาวะสุขภาพ 

     HEp1  

107 บุคลากรกลุมเสี่ยง และกลุมพบโรค ทุกคน ไดรับบริการ

ปรึกษาแนะนําดานสุขภาพ โดยบุคลากรสาธารณสุข  

     HEp2  

108 บุคลากร รอยละ 80 ข้ึนไป ไดรับขอมูลขาวสารเรื่อง

สุขภาพ จากแหลงขอมูลตาง ๆ เชน โทรทัศน  หนังสือพิมพ 

เสียงตามสาย เปนตน อยางนอยสปัดาหละ 1 ครั้ง 

     HEp3  

109 บุคลากรในโรงเรยีน รอยละ 80 ข้ึนไป รวมกิจกรรมท่ี

โรงเรียนจัดข้ึน เพ่ือสงเสรมิ  หรือแกไขปญหาสุขภาพ เชน 

กิจกรรมออกกําลังกาย นันทนาการ สงเสริมโภชนาการ 

เปนตน 

     HEp4  

 

***  ขอบพระคุณท่ีกรุณาตอบแบบสอบถามอยางสมบูรณ  *** 
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เอกสารชี้แจงและแบบคํายินยอมของผูรวมโครงการวิจัยสําหรับเด็กอายุ 7-12 ป  (Assent form) 

เรียน นองนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 5 และ 6 

            ดวยพ่ี รําไพ  หมั่นสระเกษ  เปนพยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนีนครราชสีมา  กําลังดําเนินการวิจัย เร่ือง เปรียบเทียบผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
ระดับทอง โรงเรียนระดับประถมศึกษา จังหวัดนครราชสีมา ตามการรับรูของผูมีสวนเกี่ยวของ 

    โดยมีวัตถุประสงคของการวิจัยดังนี้ 

      1. เพื่อศึกษาผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง  โรงเรียนระดับประถมศึกษา 

จังหวัดนครราชสีมา ตามการรับรูของครู นักเรียน และผูปกครอง 

      2. เพื่อเปรียบเทียบผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง  โรงเรียนระดับประถม

ศึกษา จังหวัดนครราชสีมา ตามการรับรูของคร ูนักเรียน และผูปกครอง 

         ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย  

          1.  ครู  นักเรียน  และผูปกครอง ไดรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของเรยีนท่ี

สงผลตอภาวะสุขภาพของครู  นักเรียน  และชุมชน   รวมท้ังเห็นความสําคัญของการดําเนินงานโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพ  และเขาใจบทบาทการมีสวนรวมในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของผูเกี่ยวของ

มากขึ้น  

      2.  โรงเรียนไดขอมูลเชิงประจักษนําไปใชเปนแนวทางในการปรับปรุงการดําเนินงานโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพระดับทองในจังหวัดนครราชสีมาใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น สามารถพัฒนาไปสูการเปน

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร สงผลใหสามารถพัฒนาภาวะสุขภาพของผูมีสวนเกี่ยวของใหมีสุขภาพดี 

       3.  ไดขอมูลเชิงประจักษท่ีจะนํามาใชเปนแนวทางในการวิจัยเพื่อพัฒนาการดําเนินงานโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพระดับทองใหมีประสิทธิภาพ  ตอเน่ือง  และย่ังยืน  

 การวิจัยมีขั้นตอน ดังนี้ 

         ผู วิจัยประสานงานกับผูรับผิดชอบท่ีไดรับมอบหมายจากผูอํานวยการโรงเรียน ให ช้ีแจง

วัตถุประสงคและวิธีดําเนินการวิจัย ขอความรวมมือในการสุมกลุมตัวอยางนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 5 

- 6 ตามจํานวนกลุมตัวอยางท่ีกําหนด เพื่อตอบแบบสอบถาม  นักเรียนผูรวมโครงการวิจัยจะไดรับการ

ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย    ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ ขั้นตอนการวิจัย  การพิทักษสิทธิของผูรวม

โครงการวิจัย   และไดรับแบบสอบถาม  1 ชุด จํานวน 117 ขอ ใชเวลาในการตอบแบบสอบถามทุกขอ 

ประมาณ  45-60 นาที การสงแบบสอบถามใหใสซองปดผนึกสงกลับคืนมายังครูผูรับผิดชอบเก็บรวบรวม

ขอมูล  ภายใน  2  สัปดาห  
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           โครงการวิจัยน้ีจะมีเด็กอายุตั้งแต 7-12 ป เขารวมโครงการวิจัยดวย  จํานวน 101 คน   

หากหนู ………………………………………................สนใจเขารวมโครงการ  ขอใหหนูอานขอมูลทั้งหมด

อยางละเอียด หรือขอใหผูอ่ืนอานขอมูลนี้ใหหนูฟง และขอใหหนู ใชเวลาทบทวนขอมูลเหลานี้ 

กับคุณพอคุณแม  ถามีขอสงสัยเก่ียวกับโครงการนี้หนู สามารถโทรศัพทติดตอ พ่ี รําไพ  หม่ันสระเกษ  ไดที่

โทรศัพทหมายเลข 084-8247410  หนูไมจําเปนตองเขารวมโครงการ ถาหนูไมตองการ จะไมมีใครบังคับ

หนูได  ข้ึนอยูกับตัวหนูเอง  หนูจะมีเวลาอยางเหลือเฟอในการถามคําถามจากผูวิจัย  การที่หนูสามารถเขาใจ

คําตอบไดเปนสิ่งสําคัญ ถาหนูตกลงเขารวมโครงการ ขอใหหนูลงลายมือชื่อใน หนังสือแสดงความสมัครใจ 

ฉบับนี้ จะมีการขอใหบิดา มารดา ผูปกครอง หรือผูแทนตามกฎหมายของหนู ลงลายมือชื่อในแบบฟอรม 

เพื่อใหอนุญาตดวย  และจะใชในโครงการวิจัยนี้เทานั้น 

หนูสามารถหยุดการเขารวมในโครงการวิจัยนี้ไดทุกเม่ือ  กอน  หรือหลังจากที่โครงการวิจัยนี้ไดเร่ิม

ข้ึนแลว  โดยหนูไมจําเปนตองใหเหตุผลใดๆ และจะไมมีใครโกรธหนู 

ผูวิจัยไดอธิบายข้ันตอนตาง ๆ ในการวิจัยขางตนใหฟงแลว และหนู ทราบวาจะยินดีเขารวม

โครงการหรือไมก็ได โดยไมมีผลกระทบตอการเรียนของหนูไมวากรณีใด ๆ  หนูเขาใจโครงการนี้ และโดย

ความเห็นชอบของผูปกครองของหนู จึงไดตกลงเขารวมโครงการวิจัยนี้ 

ลงชื่อ ...............................................................            ลงชื่อ  …........................................................ 

       (..............................................................)                        ( นางรําไพ  หมั่นสระเกษ ) 

             เด็กที่เขารวมโครงการวิจัย                                        หัวหนาโครงการวิจัย 

   วันที…่.…เดือน………ป……..                                         วันที ่………………….. 

ลงชื่อ ................................................................             ลงชื่อ ......................................................... 

  (..............................................................)                       (............................................................) 

  ผูปกครองของเด็กที่เขารวมโครงการวิจัย                                      พยาน 

   วันที…่.…เดือน…………ป……..                                        วันที…่.…เดือน……ป……..   

 

หมายเหตุ    หากผูรวม โครงการวิจัย ไดรับการปฏิบัตทิี่ไมตรงตามที่ระบไุวในเอกสารชี้แจงนี้ ผูปกครอง

สามารถรองเรียนไปยังคณะกรรมการจริยธรรมการวจิัยในมนษุย สาขาวชิาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย 

สุโขทัยธรรมาธิราช     ต.บางพดู อ.ปากเกร็ด จ.นนทบุรี 11120 โทร 02-5048036-7 อีเมล 

boontip.sir@stou.ac.th     
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เลขท่ีแบบสอบถาม 

สําหรับนักเรียน 

แบบสอบถาม 

เรื่อง  เปรียบเทียบผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง   

โรงเรียนระดับประถมศึกษา จังหวัดนครราชสีมา   

ตามการรับรูของผูมีสวนเกี่ยวของ 

คําช้ีแจง  แบบสอบถามนี้มี 2 สวน โปรดอานคําชี้แจงกอนตอบแบบสอบถามแตละสวน   

  สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถามและขอมูลท่ัวไปของหองเรียน จํานวน 8 ขอ 

   สวนท่ี 2  ผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง  จํานวน  109  ขอ 

 

สวนที่  1  ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถามและขอมูลทั่วไปของหองเรียน 

คําช้ีแจง   โปรดใสเครื่องหมาย √ ลงใน (   )  และเติมคําในชองวางตามความเปนจริงของทาน 

ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม สําหรับ 

ผูวิจัย 

1.  เพศ    (  ) 1.  ชาย         (  ) 2.  หญิง                        Sex  

2.  อายุ……………ป  (เกิน  6  เดือน  นับเปน  1  ป) Age 

3.  ระดับการศึกษา   (  )  1.  ชั้นประถมศึกษาปท่ี 5  

  (  )  2.  ชั้นประถมศึกษาปท่ี 6    

Edu 

4.  ตําแหนงในหองเรียน  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) Pos  

                            (  )  1. หัวหนาหอง           (  )  2.  รอง/ผูชวยหัวหนาหอง   

                            (  )  3. หัวหนาเวร            (  )  4.  สารวัตรนักเรียน 

                             (  )  5. อ่ืน ๆ  โปรดระบุ.....................................                 

5. การมีสวนรวมในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน    

                            (  )  1. ไมมีสวนรวม 

                             (  )  2.  มีสวนรวม  โปรดระบุลักษณะการมีสวนรวม  

                                       (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

Par   

 (  )  2.1 คณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ Par1 

 (  )  2.2 รวมกิจกรรม/โครงการสงเสริมสุขภาพของ

โรงเรียน 

Par2 
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ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม สําหรับ 

ผูวิจัย 

 (  )  2.3 คณะกรรมการดําเนินกิจกรรม/โครงการสงเสริม

สุขภาพ 

Par3 

 (  )  2.4 รวมใหขอมูลการดําเนินงาน/พัฒนา/ปรับปรุง/

ประเมินผล 

Par4 

 (  )  2.5 เปนผูนํานักเรียนดานสงเสริมสุขภาพ Par5 

 (  )  2.6 ชวยเหลือครูในการใหบริการสุขภาพนักเรียน Par6 

 (  )  2.7 รวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ/ปองกันโรคในชุมชน Par7 

 (  )  2.8 เปนแกนนําสุขภาพ เชน อสร. อย.นอย Par8 

 (  )  2.9 เปนสมาชิกชมรมสุขภาพ Par9 

 (  )  2.10 คนหาเพ่ือนนักเรียนท่ีมีปญหาสุขภาพและ

ตองการความชวยเหลือ               

Par10 

 (  )  2.11 อ่ืน ๆ ระบุ ……………………………………… Par11 

ขอมูลท่ัวไปของหองเรียน สําหรับ 

ผูวิจัย 

1.  จํานวนครูท่ีสอนในหองเรียน    …………… คน  Teach  

2.  จํานวนนักเรียนในหองเรียน  …………  คน  stud   

3.  สถานท่ีตั้งของหองเรียน …………………………………………… Locat   
 

สวนที่ 2  ผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง   

คําช้ีแจง   โปรดพิจารณาวาโรงเรียนท่ีทานกําลังศึกษาอยู  มีผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริม

สุขภาพในประเด็น ตอไปนี้ระดับใด  แลวใสเครื่องหมาย √ ลงในชอง ท่ีตรงกับความคิดเห็นของทาน  

โดยมีเกณฑ  ดังนี้ 

มากท่ีสุด      หมายถึง   มีการดําเนินงานอยูในระดับมากท่ีสุด     หรือ  รอยละ   81-100 

 มาก           หมายถึง   มีการดําเนินงานอยูในระดับมาก          หรือ  รอยละ   61-80 

 ปานกลาง    หมายถึง   มีการดําเนินงานอยูในระดับปานกลาง    หรือ  รอยละ  41-60 

 นอย          หมายถึง    มีการดําเนินงานอยูในระดับนอย          หรือ  รอยละ  21- 40 

 นอยท่ีสุด     หมายถึง   มีการดําเนินงานอยูในระดับนอยมาก     หรือ  รอยละ  1-20 
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ขอท่ี ผลการดําเนินงานโรงเรยีนสงเสรมิสุขภาพ ระดับการดําเนินงาน สําหรับ 

ผูวิจัย   มาก 

ท่ีสุด 

มาก 

 

ปาน

กลาง 

นอย 

 

นอย

ท่ีสุด 

องคประกอบท่ี 1 นโยบายของโรงเรียน Pol 

1 

 

โรงเรียนมีการแตงตั้งคณะกรรมการสงเสริม

สุ ขภ าพ  ประกอบด วย   ครู   นั ก เรียน  

ผูปกครอง  เจาหนาท่ีสาธารณสุข  และ

ผูแทนองคกรในชุมชนซึ่งกรรมการ อยาง

นอย  3 ใน 5 มาจากประชาชนและองคกร

ในชุมชน 

 

     Pol 1 

. 

. 

 

. 

. 

      

109 บุคลากรในโรงเรียน  รอยละ 80 ข้ึนไป  

รวมกิจกรรมท่ีโรงเรียนจัดข้ึน  เพ่ือสงเสริม  

หรือแกไขปญหาสุขภาพ  เชน  กิจกรรมออก

กําลังกาย นันทนาการ  สงเสริมโภชนาการ  

เปนตน 

     HEp4  

 

ขอบพระคุณท่ีกรุณาตอบแบบสอบถามอยางสมบูรณ 
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เอกสารช้ีแจงผูรวมโครงการวิจัยสําหรับผูใหญ  

(Participant Information Sheet) 

เรียน  ผูปกครองนักเรียนท่ีเคารพทุกทาน 
            ดวยขาพเจา นางรําไพ  หม่ันสระเกษ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ  วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนีนครราชสีมา  กําลังดําเนินการวิจัย  เรื่อง เปรียบเทียบผลการดําเนินงานโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพระดับทอง โรงเรียนระดับประถมศึกษา จังหวัดนครราชสีมา ตามการรับรูของผูมีสวน
เก่ียวของ 

      โดยมีวัตถุประสงคของการวิจัย ดังนี้ 

      1. เพ่ือศึกษาผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง  โรงเรียนระดับประถม

ศึกษา จังหวัดนครราชสีมา ตามการรับรูของครู นักเรียน และผูปกครอง 

      2. เพ่ือเปรียบเทียบผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง  โรงเรียน

ระดับประถมศึกษา จังหวัดนครราชสีมา ตามการรับรูของครู นักเรียน และผูปกครอง 

          ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย  

           1.  ครู  นักเรียน  และผูปกครอง ไดรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของเรียนท่ี

สงผลตอภาวะสุขภาพของครู  นักเรียน  และชุมชน   รวมท้ังเห็นความสําคัญของการดําเนินงานโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพ  และเขาใจบทบาทการมีสวนรวมในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของ

ผูเก่ียวของมากข้ึน  

      2.  โรงเรียนไดขอมูลเชิงประจักษนําไปใชเปนแนวทางในการปรับปรุงการดําเนินงานโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพระดับทองในจังหวัดนครราชสีมาใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน สามารถพัฒนาไปสูการเปน

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร สงผลใหสามารถพัฒนาภาวะสุขภาพของผูมีสวนเก่ียวของใหมี

สุขภาพดี 

       3.  ไดขอมูลโรงเรียนเชิงประจักษท่ีจะนํามาใชเปนแนวทางในการวิจัยเพ่ือพัฒนาการ

ดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสขุภาพระดับทองใหมีประสิทธิภาพ  ตอเนื่อง  และยั่งยืน  

     ความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนเม่ือเขารวมการวิจัย และการจัดการแกไข  การตอบแบบสอบถาม

อาจทําใหทานเกิดความไมสะดวกหรืออึดอัดไมสบายใจในการตอบ และจะตองเสียเวลาในการตอบ

แบบสอบถาม ประมาณ 45-60 นาที  

 หากมีขอสงสัยท่ีจะสอบถามเกี่ยวของกับการวิจัย หรือมีความเส่ียงเกิดข้ึนจากการวิจัย 

ทานสามารถติดตอสอบถามไดโดยตรงท่ีขาพเจา นางรําไพ  หม่ันสระเกษ เบอรโทรศัพท 084-

8247410 

 

 

 



143 

ผูรวมโครงการวิจัยจะไมไดรับคาตอบแทนจากการวิจัยนี้ แตผูวิจัยขอขอบพระคุณทานเปน

อยางสูงท่ีกรุณาตอบแบบสอบถามในครั้งนี้ 

      หากมีขอมูลเพ่ิมเติมท้ังดานประโยชนและโทษท่ีเกี่ยวของกับการวิจัยนี้  ผูวิจัยจะแจงใหผู

รวมโครงการวิจัยทราบโดยรวดเร็วและไมปดบัง 

           ผูวิจัยขอรับรองวาจะเก็บรักษาขอมูลท่ีไดรับจากทานไวเปนความลับ  โดยขอมูลนั้นจะ

รับรูเฉพาะผูวิจัยและ    ผูรวม โครงการวิจัย  เทานั้น และผลการวิจัยจะนําเสนอในลักษณะภาพรวม  

ไมระบุชื่อ / ขอมูลสวนตัวของทาน  ทานมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ได โดยไมตองแจงให

ทราบลวงหนา  โดยจะไมมีผลกระทบท้ังดานบวกและดานลบตอตัวทานและบุตรของทานท่ีกําลัง

ศึกษาในโรงเรยีนนี้ท้ังในปจจุบันและอนาคต 

 หากทานไดรับการปฏิบัติท่ีไมตรงตามท่ีระบุไวในเอกสารช้ีแจงนี้ ทานสามารถรองเรียน

ไปยังคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัย 

ธ ร ร ม า ธิ ร า ช  ต .บ า ง พู ด  อ .ป า ก เก ร็ ด  จ .น น ท บุ รี  11120 โ ท ร  02-5048036-7 

อีเมล boontip.sir@stou.ac.th   

       ลงชื่อ...............................................  

                           (นางรําไพ  หม่ันสระเกษ)   

                      หัวหนาโครงการวิจัย 

                                                                                     วันท่ี ............................ 
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แบบคํายินยอมเขารวมโครงการวิจัยสําหรับผูใหญ  

(Consent Form) 

                                                                                  ท่ี  ........................... 

วันท่ี...........เดือน.................พ.ศ.............. 

         ขาพเจา (ระบุ คํานําหนา)……………………นามสกุล……………………..…………...อายุ………....ป 

ไดรับฟงคําอธิบายจาก นางรําไพ  หม่ันสระเกษ เก่ียวกับการเปนผูรวมโครงการวิจัยเรื่อง เปรียบเทียบ

ผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง โรงเรียนระดับประถมศึกษา จังหวัดนครราชสีมา 

ตามการรับรูของผูมีสวนเก่ียวของ 

         ไดอานเอกสารชี้แจงและไดรับคําอธิบายเพ่ิมเติมจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคโครงการวิจัย   

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ ความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดข้ึนและการจัดการแกไข  และอ่ืน ๆ  จนเขาใจเปน

อยางดี   ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมเปน ผูรวมโครงการวิจัยของโครงการวิจัยครั้งนี้  และขาพเจามี

สิทธิ์ถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ได  โดยไมตองแจงใหทราบลวงหนา และจะไมมีผลกระทบใด ๆ 

ตอขาพเจาท้ังสิ้น   

ขาพเจาไดรับคํารับรองวาผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลท่ีระบุในเอกสารชี้แจง  หาก

ไมไดรับการปฏิบัติตามท่ีระบุไว ขาพเจาสามารถรองเรียนไดท่ี คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

ขาพเจาจึงไดลงนามยินยอมเขารวมโครงการวิจัยนี้ 

ลงชื่อ……….………….……………….. 

      (…………………………………..)   

                ผูยินยอม 

    วันท่ี………เดือน…………ป………                                              

   ลงชื่อ……….………….………………………….. 

             (นางรําไพ  หม่ันสระเกษ) 

                 หัวหนาโครงการวิจัย 

         วันท่ี………เดือน…………ป……… 

    

ลงชื่อ.................................……………. 

              (…...……………………………..) 

                      พยาน 

                                                                                   วันท่ี………เดือน…………ป…… 
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เลขท่ีแบบสอบถาม  
                                                                   สําหรับผูปกครอง 

แบบสอบถาม 

เร่ือง  เปรียบเทียบผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง   

โรงเรียนระดับประถมศึกษา 

จังหวัดนครราชสีมา  ตามการรับรูของผูมีสวนเกี่ยวของ 

 

คําช้ีแจง  แบบสอบถามนี้มี 2 สวน โปรดอานคําชี้แจงกอนตอบแบบสอบถามแตละสวน   

  สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถามและขอมูลท่ัวไปของครอบครัว จํานวน 10 ขอ 

            สวนท่ี 2 ผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง   จํานวน  109  ขอ 

 

สวนที่  1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถามและขอมูลทั่วไปของครอบครัว 

คําช้ีแจง โปรดใสเครื่องหมาย / ลงใน (  ) และเติมคําในชองวางตามความเปนจริงของทาน 

ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม สําหรับผูวิจัย 

1.  เพศ   (   ) 1.  ชาย                      (   ) 2.  หญิง Sex  

2.  สถานภาพสมรส (   ) 1. โสด                       (   ) 2.  คู     (   ) 3.  

หมาย/หยา/แยก 

Sta  

3.  อาย…ุ…………ป  (เกิน  6  เดือน  นับเปน 1  ป)                       Age  

4.  ระดับการศึกษา

สูงสุด 

(   ) 1. ไมไดรับการศึกษา       (   ) 2.  ประถมศึกษา   

(   ) 3.  มัธยมศึกษาตอนตน    (   ) 4.  มัธยมศึกษาตอน

ปลาย/ปวช. 

(   ) 5.  ปวส./อนุปริญญา      (   )  6.  ปริญญาตรี 

(   ) 7. ปริญญาโท      (   )  8.  ปริญญาเอก 

(   ) 9.  อ่ืน ๆ โปรดระบุ.............................................. 

Edu  

5.  อาชีพ (   ) 1.  เกษตรกรรม            (   )  2.  รับราชการ  

(   ) 3.  รับจาง               (   )  4.  คาขาย 

(   ) 5.  ธุรกิจสวนตัว           (   )  6.  อ่ืน ๆ โปรดระบุ 

Occu 
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ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม สําหรับผูวิจัย 

6.  ตําแหนงในชุมชน/ในโรงเรียน(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

          (   ) 1.  กรรมการชุมชน            (   ) 2.  กรรมการผูปกครองนักเรียน 

          (   ) 3. กรรมการสมาคมศิษยเกา  (   ) 4.  อ่ืน ๆ โปรดระบุ............... 

Pos  

7.  การมีสวนรวมในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน  

                     (   ) 1. ไมมีสวนรวม            

                     (   ) 2.  มีสวนรวม โปรดระบุลักษณะการมีสวนรวม 

                               (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

Par 

                               (   ) 2.1  รวมกิจกรรม/โครงการสงเสริมสุขภาพ 

                               (   ) 2.2  รวมสนับสนุนทรัพยากรในการดําเนินงาน 

                               (   ) 2.3  รวมใหขอมูลการดําเนินงาน/พัฒนา/        

                                           ปรับปรุง/ประเมินผล 

                                (   ) 2.4  คณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

                                      ระบุลักษณะการมีสวนรวม (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

                                 (   ) 2.5  คณะกรรมการท่ีปรึกษาโรงเรียนสงเสริม 

                                             สุขภาพ 

                                 (   ) 2.6  รวมดําเนินกิจกรรม/โครงการสงเสริม 

                                             สุขภาพของโรงเรียน 

                                 (   ) 2.7  รวมดําเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ/ 

                                             ปองกันโรคในชุมชน 

                                 (   ) 2.8   อ่ืน ๆ โปรดระบุ........................... 

Par1  

Par2  

Par3  

Par4  

 

Par5  

Par6  

Par7  

Par8  

 

ขอมูลท่ัวไปของครอบครัว  

1. จํานวนสมาชิกท้ังหมดในครอบครัว……………………..คน  Member 

2. สถานท่ีตั้งของบาน            (   )  1.  เขตเทศบาล     (   )  2. นอกเขตเทศบาล 

                                      (   )  3. อ่ืน ๆ โปรดระบุ................................... 

Locat 

3. ลักษณะความสัมพันธในครอบครัว 

                                      (   )  1. อบอุน                  (   )  2. ขัดแยง 

                                      (   )  3. อ่ืน ๆ โปรดระบุ .............................. 

 

Relate 
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สวนที่ 2  ผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง   

คําช้ีแจง  โปรดพิจารณาวาโรงเรียนท่ีบุตรหรือนักเรียนในปกครองของทานกําลังศึกษาอยู มีการ

ดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพในประเด็นตอไปนี้ในระดับใด  แลวใสเครื่องหมาย √ ลงในชอง ท่ี

ตรงกับความคิดเห็นของทาน  โดยมีเกณฑ  ดังนี้ 
 

มากท่ีสุด      หมายถึง   มีการดําเนินงานอยูในระดับมากท่ีสุด     หรอื  รอยละ   81-100 

 มาก           หมายถึง   มีการดําเนินงานอยูในระดับมาก          หรือ  รอยละ   61-80 

 ปานกลาง    หมายถึง   มีการดําเนินงานอยูในระดับปานกลาง    หรือ  รอยละ  41-60 

 นอย          หมายถึง    มีการดําเนินงานอยูในระดับนอย          หรือ  รอยละ  21- 40 

 นอยท่ีสุด     หมายถึง   มีการดําเนินงานอยูในระดับนอยมาก     หรือ  รอยละ  1-20   

 

ขอท่ี ผลการดําเนินงานโรงเรยีนสงเสรมิสุขภาพ ระดับการดําเนินงาน สําหรับ 

ผูวิจัย   มาก 

ท่ีสุด 

มาก 

 

ปาน

กลาง 

นอย 

 

นอย

ท่ีสุด 

องคประกอบท่ี 1 นโยบายของโรงเรียน Pol 

1 

 

โรงเรียนมีการแตงตั้งคณะกรรมการสงเสริม

สุ ขภ าพ  ประกอบด วย   ครู   นั ก เรียน  

ผูปกครอง  เจาหนาท่ีสาธารณสุข  และ

ผูแทนองคกรในชุมชนซึ่งกรรมการ อยาง

นอย  3 ใน 5 มาจากประชาชนและองคกร

ในชุมชน 

     Pol 1 

. 

. 

 

. 

. 

      

109 บุคลากรในโรงเรียน  รอยละ 80 ข้ึนไป  

รวมกิจกรรมท่ีโรงเรียนจัดข้ึน  เพ่ือสงเสริม  

หรือแกไขปญหาสุขภาพ  เชน  กิจกรรมออก

กําลังกาย นันทนาการ  สงเสริมโภชนาการ  

เปนตน 

     HEp4  

 

ขอบพระคุณท่ีกรุณาตอบแบบสอบถามอยางสมบูรณ 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก จ 

ตารางท่ี 1  การทดสอบการกระจายของขอมูลการรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

 ระดับทอง โรงเรียนระดับประถมศึกษา รายองคประกอบของครู นักเรียน และผูปกครอง 

    นักเรียน 

ตารางท่ี 2  คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับการรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริม 

สุขภาพระดับทอง รายดานและรายขอของครู นักเรียน และผูปกครองนักเรียน 
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ตารางท่ี 1 การทดสอบการกระจายของขอมูลการรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

             ระดับทอง โรงเรียนระดับประถมศึกษา รายองคประกอบของครู นักเรียน และผูปกครอง 

             นักเรียน 

 

องคประกอบการดําเนินงานโรงเรียน 

สงเสริมสขุภาพ 

ครู นักเรียน ผูปกครองนักเรียน 

z p z p z p 

1. นโยบายของโรงเรียน 1.167 .131 1.019 .250 .872 .432 

2. การบริหารจัดการในโรงเรียน 1.318 .062 .730 .661 1.301 .068 

3. โครงการรวมระหวางโรงเรียนและ 

   ชุมชน 

1.297 .069 .815 .520 1.021 .249 

4. การจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนที ่

   เอ้ือตอสุขภาพ 

.564 .908 1.128 .157 .603 .860 

5. บริการอนามัยโรงเรียน 1.269 .080 .886 .412 .914 .373 

6. สุขศึกษาในโรงเรียน 1.365 .048 .766 .600 1.469 .027 

7. โภชนาการและอาหารทีป่ลอดภัย .970 .304 .711 .694 0.832 .493 

8. การออกกําลังกาย กีฬาและ 

   นันทนาการ 

1.232 .096 0.840 .480 1.070 .202 

9. การใหคําปรึกษาและสนบัสนนุทาง 

   สังคม 

1.873 .002 1.049 .221 .978 .294 

10. การสงเสริมสุขภาพบุคลากรใน 

     โรงเรียน 

1.643 .009 1.611 .011 1.376 .045 

                    โดยรวม .797 .549 .755 .619 .685 .735 

 

จากตารางท่ี 1 การทดสอบการกระจายของขอมูลการรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริม

สุขภาพระดับทอง โรงเรียนระดับประถมศึกษา รายองคประกอบของครู นักเรียน และผูปกครอง

นักเรียน โดยใชสถิติการทดสอบโคลโมโกรอฟ-สเมอรนอฟ (Kolmogorov-Smirnov test) พบวา 

การรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทองของ ครู นักเรียน และผูปกครองนักเรียน 

โดยรวมและองคประกอบท่ี 1,  2,  3,  4,  5,  7 และ 8 มีการกระจายแบบปกติ (p > .05) สวนการ

รับรูองคประกอบท่ี 6 ของครูและผูปกครองนักเรียน องคประกอบท่ี 9 ของครู และองคประกอบท่ี 10 

ของครู นักเรียน และผูปกครองนักเรียน มีการกระจายแบบไมปกติ (p < .05) 

 

 



150 

ตารางท่ี 2  คาเฉลี่ย (M) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ระดับการรับรูผลการดําเนินงานโรงเรียน 

              สงเสริมสุขภาพระดับทอง รายดานและรายขอของ ครู นักเรียน และผูปกครองนักเรียน  

 

ขอ

ท่ี 

ผลการดําเนินงาน 

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

ครู นักเรียน ผูปกครองนักเรียน 

M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

องคประกอบท่ี 1 นโยบายของโรงเรียน 4.06 0.61 มาก 3.91 0.63 มาก 3.87 0.69 มาก 

1. โรงเรียนมีการแตงตั้งคณะกรรมการ

สงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย  ครู  

นักเรียน  ผูปกครอง  เจาหนาท่ี

สาธารณสุข  และผูแทนองคกรในชุมชน

ซึ่งกรรมการ อยางนอย  3 ใน 5 มาจาก

ประชาชนและองคกรในชุมชน 

4.23 0.75 มาก 3.82 0.90 มาก 3.90 0.92 มาก 

2. โรงเรียนกําหนดนโยบายสงเสริม

สุขภาพครอบคลมุ   8  ประเด็น 

4.21 

 

0.65 มาก 4.03 0.82 มาก 4.02 0.82 มาก 

3 โรงเรียนมีแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม

รองรับนโยบายสงเสริมสุขภาพอยาง

นอย  7  ประเด็นท่ีกําหนด  

4.13 0.72 มาก 3.92 0.89 มาก 3.91 0.84 มาก 

4. บุคลากรในโรงเรยีนทุกคน ทราบ

นโยบายเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพ 

4.03 0.77 มาก 3.92 0.90 มาก 3.86 0.84 มาก 

5. ผูปกครองและชุมชน รอยละ 51-59 

ทราบนโยบายหรือกิจกรรมเก่ียวกับการ

สงเสริมสุขภาพของโรงเรยีน 

3.83 0.84 มาก 3.65 0.90 มาก 3.72 0.86 มาก 

6. นักเรียนทราบนโยบายหรือกิจกรรม

เก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพของ

โรงเรียน 

3.96 0.76 มาก 4.11 0.87 มาก 3.78 0.94 มาก 
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ตารางท่ี 2  (ตอ) 

 

ขอ

ท่ี 

ผลการดําเนินงาน 

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

ครู นักเรียน ผูปกครองนักเรียน 

M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

องคประกอบท่ี 2 การบริหารจัดการใน

โรงเรียน 

3.99 0.71 มาก 3.91 0.63 มาก 3.87 0.72 มาก 

7 โรงเรียนจัดทําโครงการสงเสริมสุขภาพ

อยางเปนระบบ  โดยการรวบรวม  

วิเคราะหปญหาและความตองการตาม

สภาพปญหาของโรงเรยีน  ระบุ

กิจกรรมและกําหนดเวลา  ระบุการมี

สวนรวมของผูเก่ียวของและทรัพยากร 

ท่ีใช และระบุกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ท่ีสอดคลองกับกิจกรรมการเรยีนการ

สอน  1 โครงการข้ึนไป  

4.09 0.76 มาก 3.95 0.79 มาก 3.85 0.81 มาก 

8 โครงการสงเสริมสุขภาพท่ีโรงเรียน

จัดทําข้ึนมีครู นักเรียน ผูปกครอง  และ

เจาหนาท่ีสาธารณสุข/องคกรในชุมชน

เปนคณะทํางาน 1 โครงการข้ึนไป  

4.18 0.74 มาก 4.12 0.83 มาก 3.98 0.85 มาก 

9 โรงเรียนจัดตั้งกลุมหรือชมรมสงเสริม

สุขภาพปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ี  

โดยแกนนํานักเรียน นอยกวา  2 ใน 3  

ผานการอบรม 

3.85 0.86 มาก 3.92 0.90 มาก 3.84 0.89 มาก 

10 โรงเรียนนิเทศ  ติดตาม โครงการ

สงเสริมสุขภาพโดยระบบของโรงเรียน

อยางตอเน่ือง  และนําผลไปพัฒนางาน  

นอยกวา  2 ใน 3 ของโครงการดาน

สุขภาพท้ังหมด 

3.87 0.84 มาก 3.69 0.89 มาก 3.83 0.88 มาก 

11 โรงเรียนประเมินผลโครงการสงเสริม

สุขภาพ 2 ใน 3 ข้ึนไป ของโครงการ

ดานสุขภาพท้ังหมด  

3.98 0.79 มาก 3.90 0.85 มาก 3.90 0.87 มาก 
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ตารางท่ี 2  (ตอ) 

 

ขอ

ท่ี 

ผลการดําเนินงาน 

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

ครู นักเรียน ผูปกครองนักเรียน 

M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

12 โรงเรียนประเมินผลการปฏิบัติงานของ

ผูนํา  หรือ แกนนํานักเรยีนดานสขุภาพ  

สัดสวน  2 ใน 3 ข้ึนไป ของชมรม/กลุม

ดานสุขภาพท้ังหมด 

3.95 0.83 มาก 3.90 0.75 มาก 3.84 0.83 มาก 

องคประกอบท่ี 3 โครงการรวมระหวาง

โรงเรียนและชมุชน 

3.99 0.72 มาก 3.82 0.75 มาก 3.87 0.78 มาก 

13 โรงเรียนมีโครงการท่ีเก่ียวของกับ

สุขภาพเกิดจากการมีสวนรวมระหวาง

โรงเรียนและชุมชน สดัสวน 3 ใน 5 

ของโครงการดานสุขภาพท้ังหมด  

3.95 0.89 มาก 3.70 1.03 มาก 3.87 0.90 มาก 

14 ชุมชนมีสวนรวมในโครงการของ

โรงเรียนอยางเปนระบบครบ 5 ข้ันตอน  

ไดแก  การวิเคราะหสภาพและสาเหตุ

ของปญหา วางแผนดําเนินการ 

ตรวจสอบทบทวน และรวมแกไข

ปรับปรุง อยางนอย 1 โครงการ 

3.89 0.91 มาก 3.57 0.92 มาก 3.72 0.91 มาก 

15 โรงเรียนจัดกิจกรรมภายนอกโรงเรียน

เพ่ือใหนักเรียนมสีวนรวมพัฒนาสขุภาพ

ของคนในชุมชน อยางนอย ปละ 1 ครั้ง  

3.99 0.84 มาก 3.81 1.06 มาก 3.83 0.98 มาก 

 

 

16 โรงเรียนรวมกับชุมชนพัฒนาพ้ืนท่ีเพ่ือ

ดําเนินกิจกรรมสรางสรรคสําหรับเด็ก

และเยาวชน  และมีการจัดกิจกรรม  

อยางนอย  ปละ 1 ครั้ง  

4.06 0.83 มาก 3.91 0.93 มาก 3.93 0.90 มาก 

17 นักเรียน  รอยละ 80 ข้ึนไป  มีความพึง

พอใจโครงการรวมระหวางโรงเรยีนและ

ชุมชน  

4.01 0.74 มาก 3.92 1.00 มาก 3.92 0.96 มาก 
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ตารางท่ี 2  (ตอ) 

 

ขอ

ท่ี 

ผลการดําเนินงาน 

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

ครู นักเรียน ผูปกครองนักเรียน 

M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

18 

 

ประชาชน  รอยละ 60 ข้ึนไป  มีความ

พึงพอใจโครงการรวมระหวางโรงเรียน  

และชุมชน  

4.05 0.75 มาก 4.00 0.86 มาก 3.92 0.81 มาก 

องคประกอบท่ี 4 การจัดสิ่งแวดลอมใน

โรงเรียนท่ีเอ้ือตอสุขภาพ 

4.02 0.52 มาก 3.91 0.55 มาก 3.88 0.63 มาก 

19 บริเวณโดยรอบโรงเรียนสะอาดและ

ปลอดภัย  ไมมีขยะเกลื่อนกลาด 

3.84 0.80 มาก 3.69 0.90 มาก 3.98 0.76 มาก 

20 โรงเรียนมีรั้วและประตูท่ีมั่นคง  

ปลอดภัย 

4.27 0.66 มาก 4.16 0.83 มาก 4.22 0.81 มาก 

21 โรงเรียนมีสนามกีฬา  สนามเด็กเลน 

เครื่องเลนในสนาม  จัดเปนสดัสวน  

มั่นคง  ปลอดภัย  และมรีะบบ

ตรวจสอบใหอยูในสภาพพรอมใชงาน 

4.14 0.77 มาก 4.14 0.98 มาก 4.13 0.89 มาก 

22 โรงเรียนจัดระเบียบการจราจร เขา - 

ออก  มีจุดจอดรถเปนสัดสวน  

ปลอดภัย   พรอมมีปายสัญลักษณ

การจราจร 

4.17 0.71 มาก 4.09 0.90 มาก 4.05 0.82 มาก 

23 อาคารเรยีน พ้ืน ผนัง  เพดาน และ

บันได  สะอาดแข็งแรง ปลอดภัย  มี

การจัดระเบียบการข้ึนลง พรอมมปีาย

สัญลักษณ  

4.14 0.77 มาก 4.08 0.86 มาก 4.11 0.88 มาก 

24 อาคารเรยีนมีการจัดวางสิ่งของเปน

ระเบียบ เหมาะสม ปลอดภัย  และ

สวยงาม 

4.18 0.62 มาก 4.00 0.80 มาก 4.04 0.82 มาก 

25 หองเรียน  หองสมุด สะอาด  เปน

ระเบียบ  

4.28 0.74 มาก 4.15 0.90 มาก 4.22 0.78 มาก 
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ตารางท่ี 2  (ตอ) 

 

ขอ

ท่ี 

ผลการดําเนินงาน 

โรงเรียนสงเสริมสขุภาพ 

ครู นักเรียน ผูปกครองนักเรียน 

M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

26 หองเรียน  หองสมุด  มีการระบาย

อากาศดี  และมีแสงสวางเพียงพอ 

4.46 0.61 มาก 4.51 0.67 มาก

ท่ีสุด 

4.29 0.83 มาก 

27 หองพยาบาลอยูช้ันลางในอาคาร  

จัดเปนสดัสวน ไมอยูในท่ีลับตา  

อุปกรณของใชสะอาด  สภาพด ี

4.05 0.85 มาก 4.13 0.88 มาก 4.01 0.90 มาก 

28 หองพยาบาลมียา  เวชภณัฑ  และวัสดุ

อุปกรณท่ีจําเปน  จดัเก็บเปนระเบียบ  

มีปายบอกช่ือยาชัดเจน และยาไม

หมดอาย ุ

4.23 0.76 มาก 4.18 0.92 มาก 3.97 0.88 มาก 

29 โรงเรียนมีนํ้าดืม่และนํ้าใชท่ีมีคุณภาพ  

สะอาด ปลอดภยั  และมีปริมาณ

เพียงพอ 

4.31 0.76 มาก 4.37 0.87 มาก 4.18 0.84 มาก 

30 โรงเรียนมีท่ีเก็บนํ้าดืม่  สะอาด  มฝีา

ปด  มีกอกสําหรบัเปด  ตูกดนํ้าเยน็ตอ

สายดินปองกันไฟฟาดูด 

4.16 0.87 มาก 4.20 0.84 มาก 4.10 0.93 มาก 

31 หองสวม มีพ้ืน  เพดาน โถสวม โถ

ปสสาวะ  สะอาด  อยูในสภาพดี      

ใชงานได  

4.01 0.73 มาก 3.47 1.11 ปาน

กลาง 

3.64 0.99 มาก 

32 หองสวมมีการระบายอากาศดี  ไมมี

กลิ่นเหม็น  และมีแสงสวางเพียงพอ 

3.91 0.80 มาก 3.24 1.14 ปาน

กลาง 

3.64 1.05 มาก 

33 หองสวมมีวัสดุอุปกรณสะอาด  

เพียงพอ  พรอมใชงาน  ไดแก   

กระดาษชําระ  สบู  อางลางมือ     

กอกนํ้า กระจก  เปนตน 

3.51 0.92 มาก 3.04 1.09 ปาน

กลาง 

3.30 0.98 ปาน

กลาง 

34 หองสวมมีถังรองรับขยะมีฝาปด   

สภาพดี  ไมรั่วซมึ  ตั้งใกลบริเวณ    

อางลางมือ  หรือบริเวณใกลเคยีง  

3.62 0.91 มาก 3.09 1.05 ปาน

กลาง 

3.38 1.02 ปาน

กลาง 
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ตารางท่ี 2  (ตอ) 

 

ขอ

ท่ี 

ผลการดําเนินงาน 

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

ครู นักเรียน ผูปกครองนักเรียน 

M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

35 หองสวมมีทอระบายสิ่งปฏิกูลและถัง

เก็บกัก  ไมรั่ว  แตก  หรือชํารุด 

3.90 0.82 มาก 3.80 0.94 มาก 3.66 0.92 มาก 

36 โรงเรียนมีสวมน่ังราบสาํหรับผูพิการ   

ผูสูงวัย  หญิงตั้งครรภ  และประชาชน

ท่ัวไป  อยางนอย  1  ท่ี 

3.26 1.39 ปาน

กลาง 

3.17 1.42 ปาน

กลาง 

3.22 1.27 ปาน

กลาง 

37 โรงเรียนมีหองสวมแยกสําหรับชาย-

หญิง  มีปายบอกชัดเจน 

4.35 0.68 มาก 4.33 0.91 มาก 4.13 0.89 มาก 

38 โรงเรียนมีท่ีแปรงฟน  กอกนํ้า  และ

กระจก สะอาดเพียงพอ  เหมาะสมกับ

วัย  และสภาพใชงานไดดี  

4.00 0.85 มาก 3.98 0.86 มาก 3.90 0.90 มาก 

39 โรงเรียนมีภาชนะรองรับขยะท่ีสะอาด  

สภาพดี  มฝีาปด  จํานวนเพียงพอ  มี

การทําความสะอาด  และจัดเก็บขยะ

ทุกวัน  ไมมีขยะเกลื่อนกลาดในบริเวณ

โรงเรียน  

3.99 0.82 มาก 3.77 0.93 มาก 3.92 0.89 มาก 

40 โรงเรียนมีการคดัแยกขยะแตละ

ประเภท  ใสในภาชนะรองรับขยะท่ีมี

สัญลักษณบอกประเภท 

3.95 0.84 มาก 3.90 1.01 มาก 3.73 0.97 มาก 

41 โรงเรียนมีท่ีพักรวมขยะท่ีมิดชิด  

ปองกันพาหะนําโรค  มีการนําไปกําจัด

อยางถูกวิธี   และดูแลใหสะอาดอยู

เสมอ   

3.76 0.91 มาก 3.70 1.03 มาก 3.71 0.84 มาก 

42 โรงเรียนมีทอ  หรือรางระบายนํ้า ท่ีมี

สภาพดี  ไมอุดตัน  และมีการบําบัดนํ้า

เสียอยางเหมาะสม   เชน  บอดักไขมัน  

หลุมซมึ  ไมมีนํ้าทวมขัง 

3.67 0.87 มาก 3.64 1.00 มาก 3.59 0.87 มาก 
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ตารางท่ี 2  (ตอ) 

 

ขอ

ท่ี 

ผลการดําเนินงาน 

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

ครู นักเรียน ผูปกครองนักเรียน 

M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

43 โรงเรียนมีการตรวจสอบ  ควบคุม  

กําจัดแมลง  และสตัวพาหะนําโรค  

ไดแก  หนู  แมลงวัน แมลงสาบ   และ

มีการกําจดัแหลงเพาะพันธุยุง   ภาชนะ

ท่ีมีนํ้าขังไมมลีูกนํ้ายุงลาย  

3.88 0.75 มาก 3.99 0.97 มาก 3.68 0.94 มาก 

44 โรงเรียนมีการติดตั้งอุปกรณไฟฟาอยาง

ปลอดภัย และตรวจสอบใหอยูในสภาพ

พรอมใชงาน 

4.25 0.65 มาก 4.45 0.68 มาก 4.06 0.85 มาก 

45 โรงเรียนจัดการแหลงนํ้าท่ีมีความเสี่ยง  

โดยลอมรั้ว  ติดปายเตือน  และจดัใหมี

อุปกรณไวชวยคนตกนํ้า เชน ไม  เชือก  

ถัง  แกลลอนพลาสติกเปลา   

3.91 1.02 มาก 3.72 1.06 มาก 3.76 0.98 มาก 

46 โรงเรียนจัดกิจกรรมการจัดการ

สิ่งแวดลอม   และความปลอดภยัใน

โรงเรียน  เชน  การลดปริมาณและใช

ประโยชนจากขยะ   การปองกัน

อุบัติเหตุ   พฤตกิรรมอนามัย   เปนตน  

4.12 0.79 มาก 4.07 0.89 มาก 3.86 0.81 มาก 

47 มีอุบัติเหตุท่ีเกิดจากสิ่งแวดลอมใน

โรงเรียนจนไมสามารถเรียนได   ไมเกิน

รอยละ  5 

3.50 1.47 มาก 3.24 1.39 ปาน

กลาง 

3.31 1.34 ปาน

กลาง 

48 โรงเรียนมีมาตรการ  และการ

ดําเนินงานควบคุมเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล และบุหรี่ในโรงเรียน 

4.52 0.66 มาก

ท่ีสุด 

4.59 0.72 มาก

ท่ีสุด 

4.37 0.84 มาก 

49 นักเรียน  รอยละ  70  ข้ึนไป  มีความ

พึงพอใจตอบรรยากาศภายในโรงเรียน 

4.42 0.62 มาก 4.32 0.77 มาก 4.11 0.77 มาก 
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ตารางท่ี 2  (ตอ) 

 

ขอ

ท่ี 

ผลการดําเนินงาน 

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

ครู นักเรียน ผูปกครองนักเรียน 

M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

องคประกอบท่ี 5 บริการอนามัยโรงเรียน 4.42 0.51 มาก 4.15 0.57 มาก 4.08 0.69 มาก 

50 นักเรียนช้ัน ป.1 , ป.3, ป.5  รอยละ 

80 ข้ึนไป  ไดรับการตรวจสุขภาพ   

โดยบุคลากรสาธารณสุข อยางนอยปละ 

1  ครั้ง  

4.59 0.59 มาก

ท่ีสุด 

4.57 0.67 มาก

ท่ีสุด 

4.34 0.80 มาก 

51 นักเรียนช้ัน  ป.1 , ป.3, ป.5  รอยละ 

80 ข้ึนไป ไดรับการตรวจคลําคอโดย

บุคลากรสาธารณสุข  อยางนอยปละ    

1  ครั้ง  

4.55 0.61 มาก

ท่ีสุด 

3.96 0.94 มาก 3.99 0.95 มาก 

52 นักเรียนช้ัน  ป.1 , ป.3, ป.5 รอยละ 

80  ข้ึนไป ไดรับการทดสอบสายตา    

ปละ 1 ครั้ง  

4.52 0.64 มาก

ท่ีสุด 

4.26 0.91 มาก 4.14 0.94 มาก 

53 นักเรียนช้ัน  ป.1 , ป.3, ป.5 รอยละ 

80  ข้ึนไป ไดรับการทดสอบการไดยิน  

ปละ 1 ครั้ง  

4.44 0.71 มาก 3.88 0.96 มาก 3.87 1.04 มาก 

54 นักเรียนช้ัน ป.1-ป.6  รอยละ 80 ข้ึนไป 

ไดรับการตรวจสุขภาพชองปาก โดย

บุคลากรทันตสาธารณสุขหรือ ครู  ภาค

เรียนละ  1  ครั้ง  

4.66 0.50 มาก

ท่ีสุด 

4.62 0.72 มาก

ท่ีสุด 

4.36 0.81 มาก 

55 นักเรียน รอยละ 80 ข้ึนไป ไดรับ

บริการปองกันโรคเหงือกและฟน เชน  

การใชฟลูออไรด เคลือบหลุมรองฟน  

และฝกการแปรงฟน  เปนตน  

4.64 0.54 มาก

ท่ีสุด 

4.38 0.80 มาก 4.21 0.90 มาก 

56 นักเรียน รอยละ  40-49  ไดรับการ

ทดสอบความสามารถในการแปรงฟน 

โดยครู หรือบุคลากรสาธารณสุข ภาค

เรียนละ  1  ครั้ง  

4.22 0.91 มาก 4.10 0.82 มาก 3.97 0.93 มาก 
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ตารางท่ี 2  (ตอ) 

 

ขอ

ท่ี 

ผลการดําเนินงาน 

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

ครู นักเรียน ผูปกครองนักเรียน 

M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

57 นักเรียนช้ัน ป.5-ป.6 รอยละ 80 ข้ึนไป  

ตรวจสุขภาพตนเอง  และลงบันทึกใน

แบบบันทึก ภาคเรียนละ  1  ครั้ง  

4.20 0.89 มาก 3.95 0.92 มาก 3.94 0.92 มาก 

58 นักเรียน รอยละ 80 ข้ึนไป  ท่ีมีปญหา

สุขภาพไดรับการตดิตามเพ่ือชวยเหลือ 

แกไข และสงตอเพ่ือรักษา 

4.29 0.84 มาก 3.92 0.97 มาก 3.98 0.99 มาก 

59 นักเรียน  ป.1 รอยละ  80-94  ไดรับ

วัคซีนปองกันโรคหัด  หัดเยอรมัน  และ

คางทูม  ตามเกณฑ  

4.46 0.70 มาก 4.23 0.96 มาก 4.25 0.90 มาก 

60 นักเรียน ป.1  ทุกคนไดรับวัคซีน

ปองกันวัณโรค  คอตีบ บาดทะยัก ไอ

กรน  และโปลิโอ  ตามเกณฑ  

4.51 0.64 มาก

ท่ีสุด 

4.25 0.84 มาก 4.32 0.85 มาก 

61 นักเรียน  ป.6  รอยละ 80-94 ไดรับ

วัคซีนปองกันโรคคอตีบ บาดทะยกั  

และไอกรน  กระตุน ตามเกณฑ 

4.54 0.57 มาก

ท่ีสุด 

4.31 0.92 มาก 4.31 0.93 มาก 

62 นักเรียนทุกคนท่ีมีปญหาสุขภาพ  หรือ

เจ็บปวย   เชน  เหา  พยาธิ  เปนตน  

ไดรับการดูแลรักษา  

4.18 0.90 มาก 3.85 1.05 มาก 3.79 1.04 มาก 

63 นักเรียน ทุกคน ท่ีเจ็บปวยเกินขอบเขต

การบริการของหองพยาบาล  เชน  

ภาวะโลหิตจาง  ฟนผุ     คอพอก  เปน

ตน ไดรับการสงตอเพ่ือรักษา  

4.33 0.78 มาก 3.97 1.03 มาก 3.86 1.02 มาก 

64 นักเรียนท่ีมีปญหาสุขภาพ  เชน  ภาวะ

อวน ผอม เตี้ย  เปนตน เขารวม

กิจกรรมแกไขปญหาท่ีโรงเรียนจัดข้ึน 

ทุกคน 

4.18 0.77 มาก 4.09 0.93 มาก 3.83 1.03 มาก 
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ตารางท่ี 2  (ตอ) 

 

ขอ

ท่ี 

ผลการดําเนินงาน 

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

ครู นักเรียน ผูปกครองนักเรียน 

M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

องคประกอบท่ี 6 สุขศึกษาในโรงเรียน 4.22 0.57 มาก 4.16 0.59 มาก 4.07 0.74 มาก 

65 นักเรียน รอยละ 80 ข้ึนไป เคยไดรับ

การฝกการรักษาความสะอาดของ

รางกาย  

4.34 0.68 มาก 4.21 0.82 มาก 4.12 0.92 มาก 

66 นักเรียน รอยละ 80 ข้ึนไป เคยไดรับ

การฝกการ  ลางมือ  

4.33 0.66 มาก 4.26 0.81 มาก 4.24 0.85 มาก 

67 นักเรียน รอยละ 80 ข้ึนไป เคยไดรับ

การฝกเลือกรับประทานอาหารท่ีมี

ประโยชนตอรางกาย  

4.35 0.62 มาก 4.26 0.81 มาก 4.16 0.89 มาก 

68 นักเรียน รอยละ 80 ข้ึนไป เคยไดรับ

การฝกเลือกรับประทานอาหารท่ีไมมี

สารอันตราย  

4.28 0.69 มาก 4.17 0.82 มาก 4.06 0.87 มาก 

69 นักเรียน  รอยละ  80  ข้ึนไป  เคย

ไดรับการฝกหลีกเลี่ยงเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล  บุหรี่  และ 

สารเสพตดิ 

4.34 0.68 มาก 4.53 0.71 มาก

ท่ีสุด 

4.26 0.84 มาก 

70 นักเรียน  รอยละ  80  ข้ึนไป  เคย

ไดรับการฝกการปองกันอุบัติเหตุ  

อุบัติภัย  

4.22 0.74 มาก 4.21 0.90 มาก 4.09 0.88 มาก 

71 นักเรียน รอยละ 80 ข้ึนไป เคยไดรับ

การฝกใหหลีกเลี่ยงการพนันและการ

เท่ียวกลางคืน   

4.23 0.73 มาก 4.30 0.95 มาก 4.09 1.00 มาก 

72 นักเรียน รอยละ 80 ข้ึนไป เคยไดรับ

การสอนเพศศึกษา  และสอนทักษะ

ชีวิตในวัยเรียน  

4.22 0.72 มาก 4.32 0.92 มาก 4.11 0.87 มาก 
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ตารางท่ี 2  (ตอ) 

 

ขอ

ท่ี 

ผลการดําเนินงาน 

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

ครู นักเรียน ผูปกครองนักเรียน 

M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

73  มีกิจกรรมเผยแพรความรูดานสุขภาพ

ในโรงเรียน ผานเสยีงตามสาย  

นิทรรศการ  เอกสาร  เปนตน อยาง

นอย  3  กิจกรรม  ข้ึนไป 

4.09 0.81 มาก 3.91 0.96 มาก 3.86 1.00 มาก 

74 นักเรียนช้ัน  ป.1- ป.6  รอยละ 80 ข้ึน

ไป แปรงฟนหลังอาหารกลางวันทุกวัน  

ดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรด 

4.26 0.82 มาก 3.92 1.03 มาก 4.03 1.10 มาก 

75 นักเรียนทุกช้ัน  รอยละ 80 ข้ึนไป ไมมี

เหา 

3.80 0.89 มาก 3.64 0.96 มาก 3.72 0.95 มาก 

องคประกอบท่ี 7 โภชนาการและอาหาร 

ท่ีปลอดภัย 

4.22 0.50 มาก 4.02 0.52 มาก 3.99 0.61 มาก 

76 นักเรียนช้ันอนุบาล-ป.6 รอยละ 70 ข้ึน

ไป มีสวนสูงระดับดีและรูปรางสมสวน  

4.10 0.59 มาก 3.98 0.77 มาก 3.94 0.70 มาก 

77 นักเรียนท่ีมีปญหาภาวะเริม่อวน  อวน  

ผอม  และเตี้ย รอยละ 80  ข้ึนไป 

ไดรับการแกไข   

4.07 0.72 มาก 3.74 0.87 มาก 3.73 0.86 มาก 

78 นักเรียน รอยละ 80 ข้ึนไป  มีความรู

เรื่องธงโภชนาการ และเลือก

รับประทานอาหารท่ีมีคณุคาครบ 5  

หมู  ตามสดัสวนธงโภชนาการ ทุกวัน 

4.00 0.77 มาก 4.09 0.84 มาก 3.98 0.98 มาก 

79 นักเรียนช้ัน ป.1 ข้ึนไป ไดรับยาเมด็

เสรมิธาตุเหล็กปองกันโรคโลหิตจาง ทุก

สัปดาห รอยละ 80 ข้ึนไป 

3.61 1.09 มาก 3.50 1.20 มาก 3.39 1.21 ปาน

กลาง 

80 นักเรียน ป.1- ป.6  ทุกคน ไดดื่มนมรส

จืดทุกวัน 

4.66 0.59 มาก

ท่ีสุด 

4.50 0.86 มาก

ท่ีสุด 

4.53 0.81 มาก

ท่ีสุด 

81 โรงเรียนเก็บรักษานมไวท่ีอุณหภูมท่ีิ

เหมาะสมตามชนิดของนม ทุกวัน 

4.57 0.59 มาก

ท่ีสุด 

4.49 0.76 มาก 4.48 0.67 มาก 
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ตารางท่ี 2  (ตอ) 

 

ขอ

ท่ี 

ผลการดําเนินงาน 

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

ครู นักเรียน ผูปกครองนักเรียน 

M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

82 โรงเรียนไมจัดวางเครื่องปรุงทุกชนิดไว

ท่ีจุดบริการ รานจําหนายอาหาร  หรือ

ภายในบริเวณโรงเรียน 

3.93 1.03 มาก 3.71 1.09 มาก 3.78 0.91 มาก 

83 โรงเรียนไมจัด จําหนาย  หรือบริการ

อาหารวาง /ขนม  ท่ีมีผลเสียตอสขุภาพ  

และไมมีคณุคาทางโภชนาการ  

3.75 0.89 มาก 3.38 1.15 ปาน

กลาง 

3.50 1.01 มาก 

84 โรงเรียนมีสถานท่ีรับประทานอาหาร

และบรเิวณท่ัวไปสะอาด  เปนระเบียบ  

การระบายอากาศดี  มโีตะ  เกาอ้ี  ท่ี

รับประทานอาหาร  สะอาด  แข็งแรง 

จัดเปนระเบียบ 

4.21 0.77 มาก 4.14 0.91 มาก 4.07 0.75 มาก 

85 ไมเตรียมและปรุงอาหารบนพ้ืน  

บริเวณท่ีเตรยีมและปรุงอาหารทําดวย

วัสดุถาวร  ทําความสะอาดงาย   โตะ

สูงจากพ้ืน อยางนอย  60 ซม. มีสภาพ

ดี  สะอาด  เปนระเบียบ 

4.39 0.66 มาก 4.26 0.81 มาก 4.12 0.92 มาก 

86 อาหารท่ีปรุงสําเร็จแลวเก็บในภาชนะท่ี

สะอาด  มีการปกปด  วางสูงจากพ้ืน  

อยางนอย  60  ซม. 

4.41 0.63 มาก 4.13 0.86 มาก 4.25 0.79 มาก 

87 นํ้าดื่ม  เครื่องดืม่  นํ้าผลไม  ตอง

สะอาด  ใสภาชนะท่ีสะอาด  มีฝาปด  

มีกอก หรือมีอุปกรณท่ีมีดามจับ  วาง

สูงจากพ้ืนอยางนอย 60 ซม. 

4.37 0.67 มาก 4.04 0.81 มาก 4.17 0.89 มาก 

88 มีการลางภาชนะ/อุปกรณใหสะอาด  

โดยลางดวยนํ้ายา  และลางตามดวยนํ้า

สะอาด  2 ครั้ง  อุปกรณตองวางสูงจาก

พ้ืน  อยางนอย  60  ซม.  

4.39 0.73 มาก 4.18 0.82 มาก 4.11 0.93 มาก 
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ตารางท่ี 2  (ตอ) 

 

ขอ

ท่ี 

ผลการดําเนินงาน 

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

ครู นักเรียน ผูปกครองนักเรียน 

M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

89 จาน  ชาม  ถวย  แกวนํ้า  ถาดหลุม 

เก็บควํ่าในภาชนะโปรง  หรือตะแกรง  

สะอาด  วางสูงจากพ้ืนอยางนอย  60  

ซม. หรือเก็บในภาชนะ  หรือสถานท่ี

สะอาด  มีการปกปด  

4.47 0.70 มาก 4.28 0.79 มาก 4.10 0.84 มาก 

90 ชอน สอม ตะเกียบ วางตั้งเอาดามข้ึน

ในภาชนะโปรงสะอาด  หรือวางเปน

ระเบียบในภาชนะท่ีสะอาด  มีฝาปด  

ตั้งสูงจากพ้ืน  อยางนอย  60  ซม. 

4.37 0.69 มาก 4.23 0.75 มาก 4.14 0.81 มาก 

91 หองครัวมีถังขยะท่ีไมรั่วซึม  มฝีาปด  

ทอระบายนํ้ามสีภาพดี ไมแตกราว  

ระบายนํ้าลงสูทอระบาย  หรือแหลง

บําบัดไดดี  ไมระบายนํ้าลงสูแหลงนํ้า

สาธารณะโดยตรง 

4.28 0.68 มาก 4.02 0.82 มาก 3.93 0.83 มาก 

92 โรงอาหารมีหองนํ้า  หองสวม  แยกเปน

สัดสวน  สะอาด ไมมีกลิ่นเหม็น  มีนํ้า

ใชเพียงพอ  ไมมีประตเูปดสูหองปรุง

อาหาร  มีอางลางมือท่ีใชการไดดอียู

บริเวณหองสวม 

4.08 0.92 มาก 3.79 0.96 มาก 3.81 1.01 มาก 

93 ผูปรุง/ผูเสิรฟอาหารแตงกายสะอาด  

สวมเสื้อมีแขน 

4.37 0.70 มาก 3.98 1.03 มาก 3.86 0.87 มาก 

องคประกอบท่ี 8 การออกกําลังกาย กีฬาและ

นันทนาการ 

4.18 0.65 มาก 4.06 0.62 มาก 4.05 0.70 มาก 

94 โรงเรียนมีสถานท่ีและอุปกรณออก

กําลังกาย  กีฬาและนันทนาการ  

สภาพพรอมใชงาน  และปลอดภยั 

4.03 0.91 มาก 4.19 0.86 มาก 4.02 0.86 มาก 
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ตารางท่ี 2  (ตอ) 

 

ขอ

ท่ี 

ผลการดําเนินงาน 

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

ครู นักเรียน ผูปกครองนักเรียน 

M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

95 โรงเรียนจัดกิจกรรม/มีเวลาวาง ให

นักเรียนออกกําลังกาย  และเลนกีฬา  

วันละ 30 นาที อยางนอยสัปดาหละ 3 

วัน  

4.06 0.90 มาก 3.90 0.94 มาก 4.08 0.90 มาก 

96 มีชมรม/ชุมนุม/กลุม  จัดกิจกรรมออก

กําลังกาย  กีฬา  นันทนาการ  1  

ชมรม/ชุมนุม/กลุม ข้ึนไป 

4.14 0.93 มาก 3.94 0.90 มาก 4.05 0.90 มาก 

97 นักเรียน รอยละ 80 ข้ึนไป ไดรับการ

ทดสอบสมรรถภาพทางกายตามเกณฑ

ทดสอบท่ีไดรับการยอมรับ  อยางนอย  

ปละ 1  ครั้ง   

4.42 0.72 มาก 4.15 0.79 มาก 4.23 0.86 มาก 

98 นักเรียน  รอยละ 50-59  มีสมรรถภาพ

ทางกายผานเกณฑมาตรฐาน 

4.31 0.66 มาก 4.15 0.84 มาก 4.11 0.83 มาก 

99 นักเรียนท่ีไมผานเกณฑทดสอบ

สมรรถภาพทางกายรอยละ  80  ข้ึนไป  

ไดรับคําปรึกษา  และติดตาม

ความกาวหนา  

4.15 0.79 มาก 4.02 0.89 มาก 3.80 0.95 มาก 

องคประกอบท่ี 9 การใหคําปรึกษาและ

สนับสนุนทางสังคม 

4.20 0.58 มาก 4.03 0.69 มาก 3.96 0.74 มาก 

100  ครูประจาํช้ันสามารถคัดกรองและระบุ

นักเรียนท่ีมีปญหาสุขภาพได 

4.41 0.60 มาก 4.23 0.77 มาก 4.17 0.72 มาก 

101 นักเรียนท่ีมีพฤติกรรมเสีย่ง  หรือไดรับ

การคัดกรองอยูในกลุมเสี่ยง  และกลุม

ท่ีมีปญหา ไดรับการเฝาระวังและให

การชวยเหลือเบ้ืองตน  ทุกคน  

4.31 0.67 มาก 4.06 0.82 มาก 4.01 0.87 มาก 
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ตารางท่ี 2  (ตอ) 

 

ขอ

ท่ี 

ผลการดําเนินงาน 

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

ครู นักเรียน ผูปกครองนักเรียน 

M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

102 โรงเรียนมีการชวยเหลือนักเรียนท่ีมี

ปญหายุงยากซับซอนทุกคน  โดยการ

ประสานงานขอคําปรึกษาจากเครอืขาย  

บุคลากรสาธารณสุข  หรือ ผูเก่ียวของ  

4.25 0.64 มาก 4.07 0.91 มาก 3.95 0.84 มาก 

103 นักเรียนท่ีมีปญหาเกินขีดความสามารถ

ของโรงเรียนทุกคน ไดรับการสงตอ  

เพ่ือชวยเหลือ บําบัด และรักษา  

4.20 0.81 มาก 3.93 0.87 มาก 3.89 0.91 มาก 

104 นักเรียนท่ีมีพฤติกรรมเสีย่งและมปีญหา

เกินขีดความสามารถของโรงเรียน ท่ี

ไดรับการชวยเหลือหรือสงตอทุกคน  

ไดรับการตดิตามและดูแลตอเน่ืองจาก

ครู  

4.16 0.78 มาก 3.98 0.88 มาก 3.97 0.89 มาก 

105 โรงเรียนมีบุคลากร  หรือมบีริการให

คําปรึกษาดานสุขภาพจติ  หรือปองกัน

พฤติกรรมเสี่ยงสําหรับนักเรียน 

3.86 0.96 มาก 3.92 0.96 มาก 3.78 1.05 มาก 

องคประกอบท่ี 10 การสงเสริมสขุภาพของ

บุคลากรในโรงเรียน 

4.22 

 

0.67 มาก 4.21 0.63 มาก 4.09 0.74 มาก 

 

106  ผูบริหาร ครู  บุคลากร ในโรงเรียน 

รอยละ  80  ข้ึนไป  ไดรับการตรวจ

ประเมินสุขภาพ อยางนอย ปละ 1 ครั้ง  

และนําขอมลูไปใชในการจดักลุม

บุคลากรตามภาวะสุขภาพ 

4.31 

 

 

 

0.66 มาก 4.23 0.79 มาก 4.15 0.83 มาก 

 

 

 

107 บุคลากรกลุมเสี่ยง  และกลุมพบโรค 

ทุกคน ไดรับบริการปรึกษาแนะนําดาน

สุขภาพ โดยบุคลากรสาธารณสุข  

4.23 0.72 มาก 4.13 0.84 มาก 4.01 0.82 มาก 
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ตารางท่ี 2  (ตอ) 

 

ขอ

ท่ี 

ผลการดําเนินงาน 

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

ครู นักเรียน ผูปกครองนักเรียน 

M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

108 บุคลากร  รอยละ  80 ข้ึนไป  ไดรบั

ขอมูลขาวสารเรื่องสุขภาพ จาก

แหลงขอมูลตาง  ๆ  อยางนอยสัปดาห

ละ 1 ครั้ง 

4.24 0.83 มาก 4.17 0.89 มาก 3.99 1.04 มาก 

109 บุคลากรในโรงเรยีน  รอยละ 80 ข้ึนไป  

รวมกิจกรรมท่ีโรงเรียนจดัข้ึน  เพ่ือ

สงเสริม  หรือแกไขปญหาสุขภาพ   

4.12 0.93 มาก 4.33 0.78 มาก 4.21 0.84 มาก 

 องคประกอบโดยรวม 4.15 0.48 มาก 4.01 0.48 มาก 3.96 0.59 มาก 
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ประวัติผูวิจัย 

 

 

ช่ือ   นางรําไพ  หม่ันสระเกษ 

วัน เดือน ปเกิด  5 เมษายน 2508 

สถานท่ีเกิด  อําเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 

ประวัติการศึกษา วิทยาศาสตรบัณฑิต (การพยาบาลและการผดุงครรภ)   

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร พ.ศ. 2533 

ครุศาสตรมหาบัณฑิต (บริหารการศึกษา)   

มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา พ.ศ. 2545 

สถานท่ีทํางาน  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา 

    ตําบลในเมือง อําเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสมีา 

ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ (ดานการสอน) 
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