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              การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของโรงเรียนในเขตกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางคือคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน 
จํานวน 404 คน ไดมาโดยการเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยคือ แบบสอบถามท่ีผูวิจัย
สรางขึ้น ผานการทดสอบคุณภาพอยูในเกณฑท่ียอมรับได วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูป คาสถิติท่ีใช ไดแก คารอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาทดสอบไคสแควร  
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน และการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ 
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กับพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05  3) ปจจัยทางจิตลักษณะ ไดแก ทัศนคติ ความเช่ืออํานาจในตน การมุงอนาคต
และควบคุมตน  มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  4) ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม ไดแก 
การไดรับขอมูลขาวสาร  การไดรับการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ การไดรับการเสริมสรางศักยภาพ  
การไดรับความรวมมือจากผูท่ีเกี่ยวของมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานใน
การดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  5) ตัวแปรท่ีสามารถ
รวมกันทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ มี 3 ตัวแปร 
ไดแก การสนับสนุนทางสังคม ความเช่ืออํานาจในตน และการมุงอนาคตและควบคุมตน สามารถ
รวมกันทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ไดรอยละ 65.30  
ตัวแปรทํานายท่ีมีอํานาจการทํานายสูงสุดคือ การสนับสนุนทางสังคม สามารถทํานายพฤติกรรม
การปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ไดรอยละ 56.90 
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             The purpose of  this descriptive research was to study factors related to health promoting 
school operating behaviors of health promoting school committee in Bangkok.  The samples, 
selected by purposive sampling, were 404 health promoting school committees.  The research 
instrument was the questionnaires developed by the research.  The data analysis were made 
by statistic for percentage, mean, standard deviation, Chi-square test, Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient and Multiple Regression Analysis. 
 
 This major findings were as follows: 1) The most health promoting school operating 
behaviors of  health promoting school committee in Bangkok was at a medium level. 2) The Bio-
social factor had relationships with level of education and title of health promoting school operating 
behaviors of  health promoting school committee in Bangkok with statistical significance at the 
.05 level. 3) The psychological factors such as attitude toward health promoting school operating 
behaviors of   health promoting school committee in Bangkok, internal locus of control, future 
orainted and self-control had positive relationships with health promoting school behaviors of  
health promoting school committee in Bangkok with statistical significance at the .05 level. 
4) Social support factors had positive relationships with health promoting school operating 
behaviors of  health promoting school committee in Bangkok with statistical significance at the 
.05 level. 5) The predictable factors on health promoting school operating behaviors of   health 
promoting school committee in Bangkok were internal locus of control, future orainted and self-
control and social support which able to predict health promoting school operating behaviors of  
health promoting school committee in Bangkok for 65.30 percent.  The best predictor factor was 
social supported, which able to predict health promoting school operating behaviors of  health 
promoting school committee in Bangkok for 56.90 percent. 
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คํานํา 
 
  โรงเรียนเปนสถาบันสังคมท่ีสําคัญของการพัฒนาวิทยาการ และศูนยกลางการพัฒนาคนใน 
ทุก ๆ ดาน ท้ังปลูกฝงพฤติกรรมและนิสัยอันพึงประสงค สรางศักยภาพคนใหดํารงชีวิตปกติในสังคม 
(กรมอนามัย, 2550) การศึกษาและสุขภาพเปนองคประกอบสําคัญท่ีหลอหลอมศักยภาพคนท่ีควร
พัฒนาอยางตอเนื่องตั้งแตวัยเด็ก ดวยการวางรากฐานสนับสนุนและปลูกฝงพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี
จากการปรับเปล่ียนทัศนคติ เพ่ือเตรียมตัวเปนผูใหญสุขภาพดีและสรางจิตสํานึกสุขภาพ จะเห็นวา
การศึกษาและสุขภาพมีความสัมพันธซ่ึงกันและกัน แนวคิดโรงเรียนสงเสริมสุขภาพจึงไดเกิดขึ้น 
ซ่ึงมีจุดเริ่มตนมาตั้งแตป 2520 องคการอนามัยโลกจัดใหมีการประชุม เพ่ือสนับสนุนเปาหมาย
สุขภาพดีถวนหนา ตอมาในป พ.ศ. 2529 ไดมีการประกาศกฎบัตรออตตาวา เพ่ือการสงเสริมสุขภาพ 
(Ottawa Charter) ถือเปนเสาหลักแรกของการสงเสริมสุขภาพมิติใหม ซ่ึงประเทศไทยมีแผนการ
ดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพแบงลักษณะการปฏิบัติงานท่ีสอดคลองกันออกเปนการสงเสริมสุขภาพ
ตามกลุมอายุ  ตามกิจกรรมท่ีสําคัญและตามลักษณะพ้ืนท่ี(Approch by Setting) เชน โรงเรียน  
โรงพยาบาล  สถานท่ีทํางาน เปนตน (World Health Organization, 1998) 
 
  สําหรับประเทศไทย ไดนําเอาแนวคิดโรงเรียนสงเสริมสุขภาพมาเปนกลยุทธในการ สงเสริม
สุขภาพ ในป 2540 หลังจากองคการอนามัยโลกรวมกับกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงศึกษาธิการ 
ประชุม Intercountry Consultation on Health Promotion Schools ท่ีกรุงเทพมหานคร โดยมีกรอบ
แนวคิดและวิธีดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ วัตถุประสงคใหโรงเรียนเปนจุดเริ่มตนท่ีสําคัญ
ในการพัฒนาสุขภาพควบคูไปกับการศึกษา ภายใตหลักแนวคิดการมีสวนรวมของนักเรียนและ
บุคลากรทุกคนในโรงเรยีน รวมท้ังผูปกครองและองคกรในชุมชนเพ่ือพัฒนาใหโรงเรียนเปนจุดเริ่มตน
และศูนยรวมของการพัฒนาสุขภาพในชุมชน 
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 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดใหโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพเปนกลยุทธ
สําคัญในการพัฒนาคน การดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียนและผูเกี่ยวของตามนโยบายของรัฐบาล สราง
หลักประกันสุขภาพถวนหนา เพ่ือใหคนไทยมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยมีโรงเรียนเปนจุดเริ่มตน
และศูนยกลางของการพัฒนาสุขภาพอนามัย ภายใตความตระหนักถึงความสําคัญของกระบวนการพัฒนา
ท่ีอาศัยความสัมพันธเชิงสรางสรรคระหวางนักเรียนกับครอบครัว ชุมชน สถาบันศาสนา โรงเรียน 
และหนวยงานตางๆในพ้ืนท่ี (กรมอนามัย, 2547) โดยไดเริ่มดําเนินการโครงการตั้งแตป พ.ศ. 2541 
เปนตนมา ตรงกับแผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับท่ี 8 จนกระท่ังตอมาไดจัดใหเปนตัวช้ีวัดหนึ่งใน
ยุทธศาสตรเมืองไทยแข็งแรง (Healthy Thailand) อันเปนวาระแหงชาติท่ีทุกองคกรตองใหความสําคัญ
ในการผลักดันใหบรรลุเปาหมาย เม่ือส้ินแผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับท่ี 9 (2545-2549) มีโรงเรียน
ผานเกณฑมาตรฐานของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ รอยละ 60 ซ่ึงจากผลการดําเนินงาน พบวาสูงกวา
เปาหมายคือ มีโรงเรียนผานเกณฑมาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ รอยละ 88.8  แบงเปนสวนภูมิภาค 
12 ศูนยอนามัย/75 จังหวัด รอยละ 91.3 และกรุงเทพมหานคร รอยละ 10 (กรมอนามัย, 2550) จะเห็นวา
กรุงเทพมหานครมีการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพอยูในระดับต่ํามาก เม่ือเปรียบเทียบกับ
สวนภูมิภาค 
 
 กรมอนามัย โดยสํานักสงเสริมสุขภาพไดรายงานผลการศึกษา การประเมินผลโครงการ
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2550 พบวาปจจัยความสําเร็จดานบุคลากรมีความสําคัญมากท่ีสุดใน
ทุกระดับ โดยเฉพาะอยางยิ่งผูอํานวยการโรงเรียนเปนปจจัยของความสําเร็จดานบุคลากร และการมี
ความรู ความสามารถในการบริหารจัดการ และเห็นความสําคัญของโครงการ สอดคลองกับการ ศึกษา
ของนิยม (2546) พบวาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ คือทัศนคติ 
บทบาทหนาท่ี และความรูความเขาใจในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของบุคลากรใน
โรงเรียน และขณะเดียวกันจากรายงานผลการดําเนินงานประจําป 2552 ของสํานักสงเสริมสุขภาพ 
กรมอนามัย ไดรายงานถึงจํานวนโรงเรียนท่ีผานเกณฑมาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ คิดเปน
รอยละ 95 จากท่ัวประเทศ ซ่ึงสูงขึ้นกวาเดิม หากพิจารณาในรายจังหวัดจะพบวา มีคาอยูระหวาง รอยละ 
77-100 ยกเวนกรุงเทพมหานคร มีโรงเรียนผานเกณฑมาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ เพียงรอยละ 
19 เทานั้น และจากการประเมินผลโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2550 (เม่ือส้ินแผนพัฒนา
การสาธารณสุข ฉบับท่ี 9) ของสํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย มีขอเสนอแนะวา ควรจะมีการศึกษา
วิจัยเกี่ยวกับปจจัยตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพในเขตกรุงเทพมหานคร 
เนื่องจากในเขตกรุงเทพมหานครมีจํานวนโรงเรียนท่ีผานเกณฑมาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
จํานวนนอย 
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 จากสถานการณดังกลาว ผูวิจัยในฐานะบุคลากรของหนวยงานหลักท่ีรับผิดชอบโครงการ
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงมีเปาหมายโรงเรียนทุกแหงมีการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
และผานเกณฑมาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของโรงเรียนในเขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึงยังไมพบวามีการศึกษาวิจัยในเรื่องดังกลาวมากอน โดยจะ
นําผลการวิจัยนี้เปนแนวทางการพัฒนาพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพของคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพในโรงเรียนเขตกรุงเทพมหานคร ใหบรรลุเปาหมายของ
โครงการตอไป 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
วัตถุประสงคหลัก 
 
 เพ่ือศึกษาถึงปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพของคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนในเขตกรุงเทพมหานคร 
 
วัตถุประสงคเฉพาะ 
 
 เพ่ือศึกษาประเด็นสําคัญ  ดังตอไปนี ้
 

1. พฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของคณะกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของโรงเรียนในเขตกรุงเทพมหานคร 
 

2. ความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคม ไดแก อายุ เพศ  สถานภาพการสมรส  ระดับ
การศึกษา ตําแหนง ระยะเวลาในการปฏิบัติงานของคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน กับ
พฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของโรงเรียนในเขตกรุงเทพมหานคร 
 

3. ความสัมพันธระหวางปจจัยทางจิตลักษณะ ไดแก ความรู ทัศนคติ ความเช่ืออํานาจในตน 
การมุงอนาคตและควบคุมตนในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพกับพฤติกรรมการปฏิบัติงาน
ในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนในเขต
กรุงเทพมหานคร 
 
  4.  ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม ไดแก การไดรับขอมูลขาวสาร การไดรบั
การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ  การไดรับการเสริมสรางศักยภาพ และการไดรับความรวมมือจากผูท่ี
เกี่ยวของกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของคณะกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของโรงเรียนในเขตกรุงเทพมหานคร 
 
  5. ตัวแปรท่ีสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการปฏิบัตงิานในการดําเนินงานโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพของคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนในเขตกรุงเทพมหานคร 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
 ในการวิจัยครั้งนี้จะกอใหเกิดประโยชน  ดังนี ้
 
             1.   สามารถนําผลการวิจัยใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการกําหนดนโยบาย แนวทางปฏิบัติและ
แผนการดําเนินงานโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ หรือจัดโครงการตางๆ เพ่ือปรับปรุง และ
พัฒนางานสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน 
 
  2. เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับปจจัยอ่ืนๆ ท่ีมีผลตอการพัฒนาพฤติกรรมการ
ดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของบุคลากร หรือผูท่ีเกี่ยวของ 
 
 3.  นําไปกําหนดแนวทางในการจัดการพัฒนาบุคลากรทางดานการสงเสริมสุขภาพใน 
โรงเรียนและการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
             
 ประชากรท่ีใชในการศึกษา เปนคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนในเขต
กรุงเทพมหานคร ท่ีผานเกณฑการประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  ในปการศึกษา 2546 -2553    
รวมท้ังหมด  315 โรงเรียน  มีจํานวนคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน ท้ังหมด 4,725 คน  

 
ตัวแปรที่ทําการศึกษา 

 
 ตัวแปรอิสระ (Independent Variables)  
 
 ตัวแปรอิสระ แบงเปน 2  กลุม  คือ 
 
          1.  ปจจัยทางจิตลักษณะ  ไดแก 
 
   1.1 ความรูในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
 
  1.2 ทัศนคติตอการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
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  1.3 ความเช่ืออํานาจในตนในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
 
  1.4 การมุงอนาคต และควบคุมตนในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
 
           2.   ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม  ไดแก 
 
   3.1 การไดรับขอมูลขาวสาร 
    
  3.2 การไดรับการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ  
 
  3.3 การไดรับการเสริมสรางศักยภาพ 
 
  3.4 การไดรับความรวมมือจากผูท่ีเกี่ยวของ 
  
ตัวแปรตาม (Dependent Variables) 
 
 ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการปฏิบัติงานในดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของ
คณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนในเขตกรุงเทพมหานคร ประกอบดวย 
 
              1. การดําเนินงานตามขั้นตอนสูการเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
 
              2. การดําเนินงานตามองคประกอบโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 10 ประการ 
 
ตัวแปรอธิบาย (Explanatory Variables)   
 
 ปจจัยดานชีวสังคม ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา ตําแหนงงาน  
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
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นิยามปฏิบัติการของตัวแปรและนิยามศัพทที่เกี่ยวของ 
 

 เพ่ือใหการวิจัยครั้งนี้มีความเขาใจถูกตองตรงกัน ผูวิจัยไดกําหนดนิยามปฏิบัติการของตัวแปร
และนิยามศัพทท่ีเกี่ยวของไวดังนี ้
 
นิยามปฏิบัติการของตัวแปรอิสระ 
 
 1.  ปจจัยทางจิตลักษณะ หมายถึง คุณลักษณะทางจิตของบุคคล ซ่ึงสงผลตอพฤติกรรม  
ในการวิจัยครั้งนี้ ศึกษาจิตลักษณะท่ีสงผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพของคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนในเขตกรุงเทพมหานคร ตามแนวคิด
ทฤษฎีตนไมจริยธรรม   ดังนี ้
 
   1.1 ความรูในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ หมายถึง คุณลักษณะทางดาน
สติปญญา การท่ีจะเรียนรูและเขาใจเกี่ยวกับการดําเนินงานตามเกณฑมาตรฐานโรงเรยีนสงเสริม
สุขภาพในประเด็นสําคัญเกี่ยวกับขั้นตอนสูการเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ กระบวนการดําเนินงาน
พัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ และองคประกอบโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
 
   1.2 ทัศนคตติอการดําเนนิงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ หมายถึง คุณลักษณะทางจิตใจ
ของคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนท่ีเกี่ยวกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงาน
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ โดยมีองคประกอบ 3 ประการ คือ (1) ดานความรูคิดและความเช่ือเกี่ยวกับ
ประโยชนของการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (2) ความรูสึกพอใจหรือตองการท่ีจะดําเนินงาน
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (3) แนวโนมของการท่ีจะกระทําพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงาน
พัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
 
   1.3 ความเช่ืออํานาจในตนในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การท่ี
บุคคลรับรูผลตางๆ ท่ีเกิดขึ้นกับตน ไมวาจะเปนความสําเร็จหรือความลมเหลว ผลดีหรือผลเสีย 
สวนใหญเกิดจากการกระทําของตนเอง ไมไดเกิดจากเคราะห และตนยังสามารถควบคุมผลท่ีเกิดขึน้
ใหเปนไปตามความตองการได ท้ังยังสามารถทํานายผลท่ีเกิดขึ้นไดดวย ในการวิจัยครั้งนี้ ความเช่ือ
อํานาจในตนเนนการท่ีคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน รับรูและเช่ือวาการท่ีจะดําเนนิงาน
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ เกิดจากการกระทําของตนเอง ตนสามารถท่ีจะดําเนินงานโรงเรียนสงเสริม
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สุขภาพได และยังสามารถทํานายผลไดวาจะสามารถดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพไดจากการ
กระทําของตนเอง 
 
   1.4 การมุงอนาคตและควบคุมตนในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ หมายถึง 
ความสามารถของบุคคลท่ีจะกระทําหรืองดเวนการกระทําบางอยางท่ีตองใชความอดทนหรือความ
เสียสละ และสามารถกระทําพฤติกรรมนั้นไดอยางมีปริมาณและคุณภาพท่ีเหมาะสมเปนเวลานาน 
ท่ีจะนําไปสูผลท่ีตองการในอนาคต ในการวิจัยครั้งนี้เนนท่ีคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน
สามารถควบคุมตนในการปฏิบัติงานดําเนินงานพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ และเห็นความสําคัญ
ของการดําเนินงานท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคต 
 
  2. ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลไดรับความชวยเหลือจากบุคคล
หรือกลุม ซ่ึงมีผลทําใหคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนมีพฤติกรรมปฏิบัติงานในการ
ดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงประกอบดวย 
 
   2.1 การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
 
  2.2 การไดรับการสนับสนุนวัสดุอุปกรณตางๆ จากโรงเรียน/ชุมชน 
 
  2.3 การไดรับการเสริมสรางศักยภาพในการปฏิบัติงาน 
 
  2.4 การไดรับความรวมมือจากผูท่ีเกี่ยวของ 
 
นิยามปฏิบัติการของตัวแปรตาม 
 
 พฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติ
หรือการกระทําของคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนท่ีแสดงออกในทางปฏิบัติงานตาม
แนวทางการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ดังนี ้
 
              1. การดําเนินงานตามขั้นตอนสูการเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ คือ 
 
  1.1 สรางความสนับสนุนของชุมชนและทองถ่ิน 
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  1.2 จัดตั้งคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน 
 
                  1.3 จัดตั้งคณะกรรมการท่ีปรึกษา 
 
                 1.4 วิเคราะหสถานการณ 
 
                 1.5  กําหนดจุดเริ่มตนในการทํางาน 
 
                 1.6  จัดทําแผนปฏิบัติการ 
 
                 1.7  พัฒนาเครือขายระดับทองถ่ิน 
  
  2.   การดําเนินงานตามองคประกอบโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 10 ประการ คือ 
 
                  2.1  นโยบายของโรงเรียน 
 
                  2.2  การบริหารจัดการในโรงเรียน 
 
                  2.3  โครงการรวมระหวางโรงเรียนและชุมชน 
 
                  2.4  การจัดส่ิงแวดลอมในโรงเรียนท่ีเอ้ือตอสุขภาพ 
 
                   2.5   บริการอนามัยโรงเรียน 
 
                   2.6   สุขศึกษาในโรงเรียน 
 
                   2.7  โภชนาการและอาหารท่ีปลอดภัย 
 
                   2.8  การออกกําลังกาย กีฬา และนันทนาการ 
 
                  2.9   การใหคําปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม 
 
                 2.10  การสงเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน 
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นิยามปฏิบัติการของตัวแปรอธิบาย 
 
               ปจจัยดานชีวสังคม หมายถึง ลักษณะทางบุคลของคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
โรงเรียน ท่ีกําหนดไวดังนี้ คือ เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา ตําแหนงงาน 
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
               
นิยามศัพทที่เกี่ยวของ 
                   
  1. ปจจัย หมายถึงส่ิงท่ีมีผลตอบุคคลในการปฏิบัติงานดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
ของคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนในเขตกรุงเทพมหานคร 
      
   2.  คณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน หมายถึง กลุมบุคคลท่ีทําหนาท่ีดําเนินงาน 
โครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย ผูบริหารโรงเรียน ครู ผูปกครอง นักเรียน เจาหนาท่ี
สาธารณสุข ผูแทนองคกรในชุมชน  
 
  3. โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ หมายถึง โรงเรียนท่ีมีความสามารถในการดําเนินการเพ่ือการ
พัฒนาสุขภาพอนามัยท่ีดี เพ่ือการศึกษาและทํางาน โดยมีองคประกอบ 10 ประการ ไดแก นโยบายของ
โรงเรียน การบริหารจัดการในโรงเรียน โครงการรวมระหวางโรงเรียนและชุมชน การจัดส่ิงแวดลอม
ในโรงเรียนท่ีเอ้ือตอสุขภาพ บริการอนามัยโรงเรียน สุขศึกษาในโรงเรียน โภชนาการและอาหารท่ี
ปลอดภัย การออกกําลังกาย กีฬา และนันทนาการ การใหคําปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม 
การสงเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน 
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การตรวจเอกสาร 
 
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดทําการประมวลแนวคดิ ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ
กับปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ เพ่ือกําหนด
กรอบแนวคิด และตั้งสมมติฐานในการวิจัย  ดังตอไปนี ้
 

1. แนวคิดเกี่ยวกับโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
 

2. ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติงาน 
ในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
 
   2.1 ทฤษฎีปฏิสัมพันธนิยม (Interactionism Model) 
 
  2.2 ทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม (Social support) 
 

แนวคิดเกี่ยวกับโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
 
ความหมายของการสงเสริมสุขภาพ 
 
 World Health Organization (1986) ใหความหมายของคําวา การสงเสริมสุขภาพ หมายถึง 
กระบวนการเพ่ิมสมรรถนะใหคนเรามีความสามารถเพ่ิมขึ้นในการควบคุม และการสงเสริมใหสุขภาพ
ของตนเองดีขึ้น ในการท่ีจะบรรลุสุขภาวะท่ีสมบูรณ ท้ังรางกาย จิตใจ สังคม ปจเจกบุคคลหรือกลุม
บุคคล 
 
 มีผูใหคํานิยาม การสงเสริมสุขภาพ ไวหลากหลาย  ดังนี้  
 
  สุรเกียรติ (2541) ไดใหความหมายไววา การสงเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการสงเสริม
สุขภาพใหประชาชนเพ่ิมสมรรถนะในการควบคุม และพัฒนาสุขภาพของตนเอง 
 
 Parse (1990) กลาววา การสงเสริมสุขภาพเปนการกระทําเพ่ือกระตุนหรือสงเสริมให
กระบวนการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและส่ิงแวดลอมดําเนินไปอยางตอเนื่องและมีคุณภาพ โดยมี
จุดมุงหมายเพ่ือการเจริญเติบโต การพัฒนาตนเองและการปรับปรุงใหมีความเปนอยูท่ีดีขึ้น 
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 Pender (1997) ใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพวา เปนการยกระดับความเปนอยู และ
เพ่ิมความสามารถในการดูแลสุขภาพของบุคคล โดยใหความสําคัญกับวิถีการดําเนินชีวิตของบุคคล
และบริบททางสังคมท่ีมีผลตอการสงเสริมสุขภาพ 
 
 Green and Kreuter (1991) ไดใหความหมายของคําวา การสงเสริมสุขภาพวา เปนผลรวม
ของการสนับสนุนทางดานการศึกษา และการสนับสนุนทางดานส่ิงแวดลอม (Education and 
Environmental support) เพ่ือกอใหเกิดผลทางการปฏิบัติหรือการกระทําและสภาพการณของการ
ดําเนินชีวิตท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพดี การกระทําหรือปฏิบัตินั้น อาจเปนของบุคคล ชุมชน ผูกําเนิด
นโยบาย นายจาง ครู หรือบุคคลอ่ืนๆ ซ่ึงการกระทําหรือการปฏิบัติเหลานั้นมีผลตอสุขภาพท่ีดีของ
บุคคล ชุมชนและสังคมรวมกัน 
 
  เพ็ญศรี (2548) ไดใหความหมายของคําวา การสงเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการท่ีทํา
ใหคนเรารับรูและตระหนักถึงปจจัยเส่ียงและปจจัยเสริมท่ีจะทําใหตนเอง ตลอดจนชุมชน สังคมมี
สุขภาพดีและเกิดการปฏิบัต ิ
 
 สรุปไดวา การสงเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการสนับสนุนทางดานการศึกษาและ
ส่ิงแวดลอม ท่ีเอ้ือและสงเสริมใหบุคคล ครอบครัว ชุมชน สังคม มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค
ทําใหมีสุขภาพท่ีดี มีการปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมท่ีดีท่ีเอ้ือตอการดํารงชีวิตท่ีทําใหมีสุขภาพ
ท่ีดีได 
 
กลยุทธของการสงเสริมสุขภาพ 
 
 กฎบัตรออตตาวา (1986) สรุปกลยุทธการสงเสริมสุขภาพ 5 ประการ 
 

1. การใหการศึกษาและขอมูลขาวสารแกสาธารณะ (Public Education and Public Information) 
การใหการศึกษา และใหขอมูลแกสาธารณะเปนกลยุทธพ้ืนฐานของงานสงเสริมสุขภาพ โดยผาน
ส่ือตางๆ ซ่ึงมีหลากหลายประเภทในยุคขอมูลขาวสารปจจุบัน 
 

2. การช้ีแนะ (Advocate) เปนการใหขอมูลขาวสารแกสาธารณชนเพ่ือสรางกระแสทางสังคม 
และสรางแรงกดดันใหผูมีอํานาจในการตัดสินใจไดกําหนดนโยบายในเรื่องการสงเสริมสุขภาพ 
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3. การตลาดสังคม (Social Marketing) การเปล่ียนแปลงของสังคมในเรื่องสุขภาพอาจทําได 
โดยนําหลักวิชาการตลาด ซ่ึงใชไดผลในธุรกิจท่ัวไป มาประยุกตขึ้น เปนการตลาดสังคมท่ีประสบ
ความสําเร็จก็คือ โครงการวางแผนครอบครัว ซ่ึงไดดําเนินการจนสามารถลดอัตราการเพ่ิมของ
ประชากรได 
 

4. การทําใหมีความสามารถ (Enable) เปนการดําเนินการเพ่ือใหประชาชนไดใชศักยภาพ 
ของตนเองอยางเต็มท่ีเพ่ือการมีสุขภาพดี โดยกําหนดใหมีส่ิงแวดลอมท่ีสงเสริมสุขภาพการไดรับ
ขอมูลอยางท่ัวถึง มีทักษะในการดําเนินชีวิตและมีโอกาสท่ีจะเลือกทางเลือกท่ีมีคุณภาพ ท้ังนี้
ประชาชนสามารถควบคุมส่ิงตางๆ ดังกลาวได 
 

5. การไกลเกล่ีย (Mediate) เปนส่ือกลางในการประสานงานระหวางประชาชน หรือกลุม 
หรือหนวยงานตางๆ ในสังคมทั้งภาครัฐและเอกชน ท้ังหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับการแพทยและ
สาธารณสุขและหนวยงานดานเศรษฐกิจ สังคม ส่ือมวลชน ท้ังนีเ้พ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีของประชาชน 
 
  กฎบัตรออตตาวาไดระบุวิธีปฏิบัติ ในการดําเนินงานเพ่ือการสงเสริมสุขภาพออกเปน 
5 ประเภท  
 

1. สรางนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ (Build Healthy Public Policy) 
 
   ในการสรางนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพนั้น ผูกําหนดนโยบายตองมีแนวคิดท่ีถูกตอง
เกี่ยวกับสุขภาพ และนําองคประกอบดานสุขภาพมาใชในการตัดสินใจดานนโยบายหรือกําหนด
นโยบาย ซ่ึงนโยบายสาธารณะจะเกี่ยวของกับดานกฎหมาย มาตรการดานเศรษฐกิจ (งบประมาณ) 
การเก็บภาษีอากร รวมท้ังการปรับเปล่ียน ปรับปรุงองคกรดวย เปนกิจกรรมท่ีจะตองกําหนดรวมกัน
เพ่ือใหส่ิงตางๆ เชน สินคา บริการตางๆ บริการสาธารณะ และส่ิงแวดลอมท่ีสะอาดถูกสุขลักษณะ 
อยูในลักษณะท่ีปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพของประชาชน 
 

2. สรางสรรคสภาพแวดลอมท่ีสนับสนุนสุขภาพ (Create Supportive Environment for 
 Health) 
 
   ในการสรางส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพนี้ มีความหมายใน 2 ความหมาย คือ ความหมาย
แรก หมายถึง การอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอมท่ีมีอยูท้ังในชุมชน ประเทศ รวมถึง
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ระดับโลก เนื่องจากการเปล่ียนแปลงของธรรมชาติลวนสงผลโดยตรงตอสุขภาพของมนุษย สวนอีก
ความหมายนั้น หมายถึง การจัดส่ิงแวดลอมใหสอดคลองกับการดําเนินชีวิตของตนเอง โดยการสราง
สังคมท่ีมีสุขภาพดี (Health Society) การสรางเมืองท่ีมีสุขภาพดี (Health City) การจัดท่ีทํางานท่ีเอ้ือ
ตอการสรางสุขภาพ (Health Workplace) และการทําใหโรงเรียนเปนสถานท่ีท่ีสรางสุขภาพ (Health 
School) 
 

3. สรางความเขมแข็งใหแกปฏิบัติการชุมชน (Strength Community Action) 
 
   การสงเสริมสุขภาพทําให ตองอาศัยชุมชนท่ีม่ันคงและมีประสิทธิผลในการจัดลําดับ
ความสําคัญ การตัดสินใจ การวางแผนกลยุทธ และการดําเนินการเพ่ือใหเกิดสุขภาพท่ีดีขึ้น หัวใจ
ของขบวนการนี้คือ การเพ่ิมอํานาจใหชุมชน ใหมีความเปนเจาของ และควบคุมกิจกรรมและเปาหมาย
ของชุมชนเอง โดยการดึงเอาทรัพยากรบุคคล และวัตถุในชุมชน มาเสริมการพ่ึงพาตนเอง และการ
สนับสนุนทางสังคม ในการสรางความเขมแข็งใหประชาชนในชุมชนมีสวนรวมและช้ีนําในเรื่อง
ตางๆ เกี่ยวกับสุขภาพ ท้ังนี้ชุมชนตองมีการเขาถึง ขอมูลขาวสารอยางเต็มท่ีและตอเนื่อง เขาถึงโอกาส
ท่ีจะเรียนรูเรื่องสุขภาพ รวมท้ังไดรับการสนับสนุนในเรื่องงบประมาณอยางพอเพียง 
 

4. พัฒนาทักษะสวนบุคคล (Develop Personal Skill) 
 
   การสงเสริมสุขภาพควรชวยใหบุคคลและสังคมเกิดการพัฒนา โดยการใหขอมูลขาวสาร 
การศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพ (สุขศึกษา) และทักษะในการดํารงชีวิต (Life Skills) จากกิจกรรมดังกลาว
จะชวยใหประชาชนมีทางเลือกหลายทางในการควบคุมสุขภาพของตนเอง รวมท้ังส่ิงแวดลอมอัน
จะสงผลดีตอสุขภาพตอไป 
 

5. ปรับเปล่ียนบริการสุขภาพ (Reorient Health Services) 
 
   ในระบบบริการสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพเปนหนาท่ีซ่ึงมีหลายฝายรวมกันรับผิดชอบ
รวมกัน โดยบุคคล กลุมชุมชน นักวิชาชีพสุขภาพ สถาบันบริการสุขภาพ และรัฐบาล เพ่ือระบบบริการ
สุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ โดยปรับระบบใหมีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพมากขึ้น มีชองทางการส่ือสาร
ท่ีกวางขึ้นระหวางหนวยงานสาธารณสุขกับส่ิงแวดลอม ทางดานสังคม การเมือง เศรษฐกิจ และกายภาพ 
อันจะนํามาซ่ึงสุขภาพด ี
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  หลังจากการประกาศกฎบัตรออตตาวาท่ีผานมา ประเทศตางๆ ท่ัวโลกไดดําเนินการดาน
สงเสริมสุขภาพโดยใชกลยุทธการสงเสริมสุขภาพแนวใหม ซ่ึงความสําเร็จและความลมเหลวท่ีได
ประสบทําใหนักวิชาการสงเสริมสุขภาพตระหนักวา การดําเนินงานใหสําเร็จจะตองสรางภาคีจาก
ภาคตางๆ จากการศึกษาขององคการอนามัยโลก ไดสรุปวา องคกรหรือภาคตางๆ ของงานสงเสริม
สุขภาพประกอบดวย 
 

1. องคกรของรัฐ 
 
   องคกรของรัฐตองทําหนาท่ีเปนผูประสาน ริเริ่มในนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพและมี
บทบาทสงเสริม เกื้อหนุน ใหองคกรภาคเอกชนมีโอกาสและใชความสามารถทํางานสงเสริมสุขภาพ
อยางเต็มท่ี โดยภาครัฐสนับสนุนทรัพยากร นอกจากนี้ยังตองประสานกับองคกรภาครัฐอ่ืนท่ีเกี่ยวของ
ดวย ตัวอยางเชน ในการควบคุมการบริโภคยาสูบ กระทรวงสาธารณสุขตองทํางานประสานกับ
กระทรวงการคลัง กระทรวงพาณิชย และกระทรวงการตางประเทศ ในโครงการโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขตองทํางานประสานกับกระทรวงศึกษาธิการ กรุงเทพมหานคร และ
ทบวงมหาวิทยาลัย (สํานักงานคณะกรรมการอุดมศึกษาในปจจุบัน) 
 

2. องคกรท่ีมิใชรัฐ (Non-Government Organization or NGOs) 
 
   องคกรท่ีมิใชรัฐเปนกลุมท่ีสําคัญมาก ในกระบวนการพัฒนาสุขภาพ องคกรเหลานี้ไดรับ
การยอมรับวา เปนผูแทนสําคัญของประชาสังคม (Civil society) องคกรท่ีมิใชรัฐมีบทบาทในยุทธวิธี
การช้ีแนะแกสาธารณะและเปนผูกําหนดนโยบายองคกร การสรางความรวมมือท่ีเขมแข็งระหวาง
องคกรดวยกัน โดยการสรางเครือขายเพ่ือการแลกเปล่ียนขอมูลและการปฏิบัติรวมกัน ตัวอยางเชน 
เครือขาย Global Link ขององคกรดานมะเร็งนานาชาติ ซ่ึงสามารถติดตอกับสมาชิกท่ัวโลกทาง e-mail 
ในเรื่อง “บุหรี่ หรือสุขภาพ” เหตุการณซ่ึงเกิดขึ้น ณ ท่ีใดๆ สมาชิกนับจํานวนพันคน สามารถทราบ
และใหความชวยเหลือ หรือแสดงความคิดเห็นไดในระยะเวลาอันส้ัน 
 

3. ภาคเอกชน (Private Sector) 
 
   ภาคเอกชนท่ีมีอิทธิพลตอการสงเสริมสุขภาพ มี 3 กลุม คือ 
 
  3.1 กลุมเพ่ือการส่ือสาร คมนาคมและขอมูลขาวสาร 
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  3.2 กลุมเพ่ือการพักผอน เชน ดานอาหาร การทองเท่ียว การบันเทิง การกีฬา การดนตรี  
เปนตน 
 
  3.3 กลุมเพ่ือการดูแลสุขภาพ เชน โรงพยาบาล สถานบริการสุขภาพตาง  ๆกลุมชุมชน
วิชาการ (Academic Community) 
 
   ชุมชนวิชาการ เปนผูแสวงหาความรูใหมๆ โดยการวิจัยเพ่ือนําผลมาใชในกลยุทธและ
ปฏิบัติการตางๆ ของงานสงเสริมสุขภาพ บทบาทอีกประการหนึ่ง คือ การพัฒนาบุคคลดวยการให
ฝกอบรม หรือดําเนินการในหลักสูตร การสงเสริมสุขภาพ นอกจากนี้ชุมชนวิชาการยังสามารถจัด
โครงการสงเสริมสุขภาพในรูปแบบตางๆ ไดดวย 
 

4. องคกรสวนทองถ่ิน 
 
   องคกรสวนทองถ่ินอาจมีบทบาทเปนแกนนํา ในโครงการสงเสริมสุขภาพตางๆ เชน เปน
ผูนําในโครงการเมืองนาอยู (Health cities) ซ่ึงโครงการนี้มีวัตถุประสงค เพ่ือสรางส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือ
ตอสุขภาพ โดยมีเปาหมายคือสุขภาพของคนเขตเมือง และสภาพแวดลอมท่ีดีของเมืองดวยการ
ดําเนินการรวมกัน ขององคกรสวนทองถ่ิน องคกรชุมชน มหาวิทยาลัย องคกรท่ีมิใชรัฐและภาคเอกชน
ของเมืองนั้น  
 
 เม่ือป พ.ศ. 2548 ไดมีการประกาศกฎบัตรกรุงเทพ (Bangkok Charter) ซ่ึงไดกําหนดขึ้นใน
การประชุมสงเสริมสุขภาพโลก เม่ือเดือนสิงหาคม 2548 ท่ีกรุงเทพมหานครจากนักสรางเสริมสุขภาพ 
120 ประเทศท่ัวโลก โดยจะใชเปนแนวทางใหทุกประเทศดําเนินมาตรการสงเสริมสุขภาพทุกวิถีทาง 
เพ่ือลดการเจ็บปวย ประชาชนมีสุขภาพดี มีอายุยืนยาวขึ้น (กิฎาพล, 2548) สาระของ “กฎบัตรกรุงเทพ” 
สรุปไดดังนี้คือ 
 
 1. การสงเสริมสุขภาพ 
 
  1.1  ทําใหประชาชนทุกคน สนใจดูแลและสงเสริมสุขภาพของตนเองได 
 
  1.2 ควรคิดถึงสิทธิมนุษยชน มีการเตรียมความพรอมกับโรคท่ีเกิดขึ้นใหมและอุบัติภัย
ทางธรรมชาต ิ
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 2. ปจจัยทางดานสุขภาพท่ีตองแกไขดวน 
 
  2.1 ความเสมอภาคของประชาชนท่ีจะไดรับทราบขอมูลหรือการสงเสริมสุขภาพท่ีเทา
เทียมกัน 
 
  2.2 ผูดอยโอกาสท้ังหลายท่ีอยูในสลัมตามแนวชายแดนของประเทศ 
 
  2.3 ส่ิงแวดลอมท่ีตองชวยกันดูแล 
 
 3. กลยุทธท่ีทําใหมีการสงเสริมสุขภาพ 
 
  3.1 ใหทุกคนเขาใจสิทธิในการสงเสริมสุขภาพ รวมท้ังสิทธิมนุษยชน 
 
  3.3 มีนโยบายท่ีแนชัดและมีความยั่งยืน 
 
  3.3 สรางศักยภาพ อยางตอเนื่องในการสงเสริมสุขภาพ 
 
  3.4 สรางพันธมิตร เอกชน รัฐบาลในทุกระดับของประเทศ 
 
  3.5 มีมาตรการทางกฎหมายคุมครอง 
 
  4. รัฐบาลควรมีนโยบายการสงเสริมสุขภาพอยูในนโยบายของประเทศ 
 
 5. องคการอนามัยโลกควรเปนผูประสานงานใหเกิดผลตามท่ีไดสรุปในกฎบัตรกรุงเทพ 
 
  กฎบัตรกรุงเทพ เนนยุทธศาสตรของการสงเสริมสุขภาพในโลก 5 ประการ ไดแก 
 

1. การช้ีแนะใหการสงเสริมสุขภาพอยูบนพ้ืนฐานสิทธิมนุษยชน 
 

2. กําหนดนโยบาย แนวทางการปฏิบัติ และการวางโครงสรางพ้ืนฐานท่ีเกี่ยวของอยางยั่งยนื 
ในการจัดการปจจัยท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ 
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3. สรางศักยภาพในการสงเสริมสุขภาพท้ัง 5 ดาน ไดแก การพัฒนานโยบาย ภาวะผูนํา 
การดําเนินงานเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ องคความรูทางสุขภาพและการวิจัย รวมท้ังความรอบรู
ทางดานสุขภาพ 
 

4. สรางพันธมิตรดานสุขภาพท้ังภาครัฐ เอกชน และองคกรเอกชนสาธารณประโยชนท่ีจะ
รวมมือกันสงเสริมสุขภาพอยางยั่งยืน 
 

5. การใชมาตรการทางกฎหมายเพ่ือคุมครองความปลอดภัยและสงเสริมใหประชาชนทุก
คนมีโอกาสเขาถึงการมีสุขภาพท่ีด ี
 
  เม่ือเปรียบเทียบกับกฎบัตรออตตาวา จะแตกตางจากกฎบัตรกรุงเทพในดานความทันสมัย
และสอดคลองกับสถานการณ โดยเพ่ิมเรื่องการสรางพันธมิตรและการใชมาตรการทางกฎหมาย
จัดการปญหาท่ีมีผลกระทบกับสุขภาพ 
 
  แผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติ ฉบับท่ี 10 ไดกําหนดยุทธศาสตรหลักในการพัฒนาระบบ
สุขภาพพอเพียงใหบรรลุเปาหมาย มีดังนี้ (คณะกรรมการอํานวยการจัดทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ  
ฉบับท่ี10 พ.ศ.2550 -2554, 2550) 
 
  ยุทธศาสตรท่ี 1 : การสรางเอกภาพและธรรมาภิบาลในการจัดการระบบสุขภาพ 
 
  ปฏิรูประบบงาน โครงสรางการบริหารจัดการ กลไกและกระบวนการดานนโยบายสุขภาพ
ใหเกิดความเปนเอกภาพและธรรมาภิบาล มีความยุติธรรม โปรงใสตรวจสอบได โดยในระดับส้ัน
เนนการปองปรามการทุจริตคอรรัปช่ัน และเนนการสรางวัฒนธรรมองคกรท่ีดีเปนเกราะปกปอง
ธรรมาภิบาลในระยะยาว 
 
  ยุทธศาสตรท่ี 2 : การสรางวัฒนธรรมสุขภาพและวิถีชีวิตท่ีมีความสุขในสังคมแหงสุขภาวะ 
 
  เรงรัดงานสุขภาพเชิงรุกเพ่ือสรางหลักประกันความปลอดภัยอยางพอเพียงในชีวิตประจําวัน 
ท้ังดานอาหาร โภชนาการ ยา ผลิตภัณฑสุขภาพ การประกอบอาชีพ และส่ิงแวดลอม รวมท้ังสงเสริม
บทบาทของครอบครัว ชุมชนและภาคประชาสังคมในการสรางวัฒนธรรมการดูแลรักษาสุขภาพท่ีดี
และสรางสรรคสังคมท่ีมีความสุขในทุกระดับ 
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  ยุทธศาสตรท่ี 3 : การสรางระบบบริการสุขภาพและการแพทยท่ีผูรับบริการอุนใจ ผูใหบรกิาร
มีความสุข 
 
  เนนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีใสใจตอความทุกขยากและความลําบากใจท้ังในสวน
ของผูรับบริการและผูใหบริการ โดยสรางระบบการจัดการท่ีเปนธรรม มีความเห็นอกเห็นใจกนัและ
มีความภาคภูมิใจ และพึงพอใจในประสิทธิภาพและคุณภาพมาตรฐานการบริการรวมกันภายใต
นโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
 
  ยุทธศาสตรท่ี 4 : การสรางระบบภูมิคุมกันเพ่ือลดผลกระทบจากโรคและภัยคุกคามสุขภาพ 
 
  สรางความเขมแข็งใหแกระบบการเฝาระวังควบคุมปองกันโรค การควบคุมปจจัยเส่ียงและ
ผลกระทบดานสุขภาพของการเปล่ียนแปลงตางๆ รวมท้ังเตรียมความพรอมเพ่ือรองรับภัยพิบัติและ
ความรุนแรงท่ีแพรระบาดท่ัวไป 
 
  ยุทธศาสตรท่ี 5 : การสรางทางเลือกสุขภาพท่ีหลากหลายผสมผสานภูมิปญญาไทยและสากล 
 
  เนนการพัฒนาศักยภาพเพ่ือการพ่ึงตนเองไดในดานสุขภาพดวยการสงเสริมสมุนไพร 
การแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบาน และการแพทยทางเลือก รวมท้ังพัฒนาวิทยาศาสตรและ
เทคโนโลยีทางการแพทยท่ีมีความปลอดภัย 
 
  ยุทธศาสตรท่ี 6 : การสรางระบบสุขภาพฐานความรูดวยการจัดการความรู 
 
  สรางระบบการจัดการท่ีเนนการใชความรูเปนฐานในการตัดสินใจ ดวยการสรางวัฒนธรรม 
การวิจัยและการจัดการความรูในทุกระดับองคกรดานสุขภาพ 
 
  นอกจากนี้ในแผนไดกําหนดยุทธศาสตรการสรางวัฒนธรรมสุขภาพและวิถีชีวิตท่ีมี
ความสุขในสังคมสุขภาวะ ซ่ึงมีเปาหมายดังนี ้
 

1. พัฒนาและใชดัชนีช้ีวัดสุขภาพ ดัชนีช้ีวัดความสุขและความอยูเย็นเปนสุขของสังคม
แทนการเนนการเติบโตทางเศรษฐกิจ 
 

2. มีความปลอดภัยดานอาหาร โภชนาการ ยา ผลิตภัณฑสุขภาพ ความปลอดภัยในการ
ประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม 
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3. มีกิจกรรมดานการสรางเสริมสุขภาพครอบคลุมอยางรอบดาน ท้ังการสรางนโยบาย
สาธารณะท่ีดี การสรางส่ิงแวดลอมท่ีเกื้อกูลตอสุขภาพ การเสริมสรางกิจกรรมสุขภาพในสถานศึกษา 
สถานประกอบการ ชุมชน และครอบครัว การพัฒนาความรูและทักษะสุขภาพ และการปรับระบบ
บริการสุขภาพใหรองรับการสรางเสริมสุขภาพ 
 

4. การเติบโตและการขยายบทบาทขององคกรสาธารณะและประชาสังคมสุขภาพ 
 
5. มีการพัฒนารูปแบบใหมๆ และการเพ่ิมขึ้นท้ังเชิงปริมาณและคุณภาพของอาสาสมัคร

ดานสุขภาพ เพ่ือใหไดอาสาสมัครเพ่ือสุขภาพตอฐานครอบครัว/ประชากร และมีเวลาของการทํางาน
อาสาสมัครตามความเหมาะสมกับกลุมเปาหมายและพ้ืนท่ี 
 

6. ชุมชนเขมแข็งและมีสวนรวมในกิจกรรมดานสุขภาพ 
 
7. มีการพัฒนารูปแบบกิจกรรมการสงเสริมสุขภาวะทางจิตวิญญาณและทางปญญา และ

การผสมผสานการพัฒนาจิตตามแนวทางศาสนาเพ่ือการมีสุขภาวะท่ีดีอยางเปนองครวม 
 
  จากแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับท่ี 10 ไดใหความสําคัญในงานสรางเสริมสุขภาพเชิงรุก
ในการมีสวนรวมของทุกฝาย และการเสริมสรางความรูและการดูแลสุขภาพในเด็กและบุคคลใน
ชุมชน ซ่ึงมีความสอดคลองกับแนวคิดของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  ดังตอไปนี ้
 
แนวคิดโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
 
 แนวคิดเกี่ยวกับโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (Health Promoting Schools) เริ่มมีในยุโรปตั้งแต
ป ค.ศ. 1980 และไดรับการสนับสนุนอยางเต็มท่ีจากองคการอนามัยโลกและไดดําเนินการในประเทศ
แคนาดา สหรัฐอเมริกา และออสเตรเลีย ในการประชุมนานาชาติในเรื่องการสงเสริมสุขภาพ ครั้งท่ี 
4 ท่ีจัดขึ้น ณ กรุงจาการตา ประเทศอินโดนีเซีย องคการอนามัยโลก (1980) ไดใหความหมายของ
โรงเรยีนสงเสริมสุขภาพไววา เปนสถานท่ีซ่ึงทุกคนในโรงเรียน รวมกันจัดโครงสราง และประสบการณ
ผสมผสานเชิงบวก เพ่ือสงเสริมสุขภาพ และปองกันสุขภาพของนักเรียน กิจกรรมนี้ประกอบดวย 
การเรียนรูเรื่องสุขภาพ ท้ังในและนอกหลักสูตร การจัดส่ิงแวดลอมท่ีปลอดภัย และเอ้ือตอสุขภาพ 
การจัดใหมีบริการท่ีเหมาะสม รวมท้ังการมีสวนรวมของครอบครัว ชุมชน ในการสงเสริมสุขภาพ 
โดยองคประกอบท่ีสําคัญของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ มี 6 ประการ คือ (ศรีสุดา, 2547) 
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1. นโยบายสุขภาพของโรงเรียน เปนทิศทางท่ีประกาศใชอยางชัดเจน และครอบคลุมท้ัง
โรงเรียน ซ่ึงจะสงผลตอกิจกรรมตางๆในโรงเรียนและการจัดสรรทรัพยากร เพ่ือการสงเสริมสุขภาพ
ส่ิงแวดลอมทางกายภาพในโรงเรียน หมายถึง อาคาร สนาม เครื่องมือ และอุปกรณตางๆ รวมท้ัง
พ้ืนท่ีรอบๆ โรงเรียน สุขาภิบาล และหองน้ําสะอาด 
 

2. ส่ิงแวดลอมทางสังคมของโรงเรียน เกิดจากความสัมพันธท่ีดี ระหวางทุกคนท่ีเกี่ยวของ
กับโรงเรียน ไมวาจะเปนครู นักเรียน ผูปกครอง เจาหนาท่ีสาธารณสุข เจาหนาท่ีทางการศึกษา 
ตลอดจนบุคคลในชุมชน ซ่ึงจะเปนแบบอยางดานเจตคติ และคานิยมท่ีดีสําหรับทุกคนในโรงเรียน 
ดวยพฤติกรรมท่ีแสดงออกมา 
 

3. ความสัมพันธของโรงเรยีนกับชุมชน เปนความเช่ือมโยงระหวางโรงเรียนกับครอบครัว
ของนักเรียนและผูนําชุมชนซ่ึงใหการสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ โรงเรียนสงเสริมสุขภาพเปน
สถานท่ีท่ีผูปกครองสามารถใหคําปรึกษา และมีสวนรวมในกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 

4. การพัฒนาทักษะสวนบุคคลดานสุขภาพ โรงเรียนมีการจัดกิจกรรมในหลักสูตรและกิจกรรม
เสริมหลักสูตร เพ่ือใหนักเรียนไดรับความรู ทัศนคติ ความเขาใจและทักษะในเรื่องสุขภาพ เปนผล
ใหนักเรียนมีความเปนตัวของตัวเอง และมีความรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเองและชุมชน 
 

5. บริการสุขภาพในโรงเรียน เปนบริการขั้นพ้ืนฐาน ตามความจําเปนของแตละทองถ่ินท่ี
โรงเรียนจัดใหแกนักเรียน และบุคลากรในโรงเรียน โดยความรวมมือและการสนับสนุนของเจาหนาท่ี
สาธารณสุข 
 
ความหมายของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
 
 องคการอนามัยโลก (WHO,1998 อางถึงในกรมอนามัย,2550) ไดใหคําจํากัดความของ 
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ไวดังนี ้“โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ คือ โรงเรียนท่ีมีขีดความสามารถแข็งแกรง 
ม่ันคง ท่ีจะเปนสถานท่ีท่ีมีสุขภาพอนามัยท่ีดี เพ่ือการอาศัย ศึกษา และทํางาน” (A health promoting 
school is a school constantly strengthening its capacity as a healthy setting for living, learnling 
and working) 
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 คณะผูเช่ียวชาญองคการอนามัยโลก (Searo, 1997อางถึงในศรีสุดา,2547) ไดเสนอองคประกอบ
ของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพเพ่ิมเปน 10 องคประกอบ โดยเนนประเด็นการสงเสริมสุขภาพท่ีสําคัญ
ออกมาใหชัดเจนยิ่งขึ้น ดังนี ้
 
  แนวคิดของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ เปนแนวคิดท่ีกวางขวางและครอบคลุมดานสุขภาพ
อนามัยในทุกแงมุมของชีวิตท้ังในโรงเรียนและชุมชน นั้นคือ ความรวมมือกันผลักดันใหโรงเรียน
ใชศักยภาพท้ังหมดท่ีมีอยูเพ่ือพัฒนาสุขภาพของนักเรียน บุคลากรในโรงเรียน ตลอดจนครอบครัว
และชุมชน ใหสามารถนํามาประยกุตใชในชีวิตประจําวัน ดูแลเอาใจใสสุขภาพของตนเองและผูอ่ืน 
ตัดสินใจและควบคุมสภาวการณและส่ิงแวดลอมท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพจะเห็นไดวา แนวคิด
ดังกลาว กอใหเกิดโอกาสในการพัฒนานโยบาย ระเบียบและโครงสรางการสงเสริมสุขภาพทุกเรื่อง
ท่ีโรงเรียนและชุมชนสามารถดําเนินการรวมกัน การทํางานเปนทีมโดยมีผูนําท่ีเขมแข็ง ทุกคนมี
สวนรวมแสดงความคิดเห็นและตกลงกันในเปาหมายตางๆ ภายใตการผสมผสานแนวคิดของการ
พัฒนาดานการศึกษาและดานสุขภาพ (กรมอนามัย, 2547) 
 
องคประกอบโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
 
 การดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ เปนกระบวนการดําเนินงานเพ่ือใหเกิดกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ตามองคประกอบของการเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 10 ประการ  
ดังนี ้
 

1. นโยบายของโรงเรียน (School Policies) 
 
   นโยบายของโรงเรียน หมายถึง ขอความท่ีกําหนดทิศทางการดําเนินงานดานสงเสริม
สุขภาพของโรงเรยีน ซ่ึงจะสงผลตอกิจกรรมและการจัดสรรทรัพยากรเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ 
 
   มีวัตถุประสงค เพ่ือใหโรงเรียนมีนโยบายดานการสงเสริมสุขภาพท่ีเกิดจากความเห็นชอบ
ของบุคลากรท่ีเกี่ยวของท้ังในและนอกโรงเรียน และเปนเครื่องนําทางการดําเนินงานท่ีผูเกี่ยวของ
ไดรับทราบ ทําใหการดําเนินงานมีความเขมขนและชัดเจน มีตัวช้ีวัด  ดังนี ้
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   1.1 มีการแตงตั้งคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน หรือคณะทํางานท่ีทํา
หนาท่ีเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนอยางเปนลายลักษณอักษร ซ่ึงประกอบดวย ครู 
นักเรียน ผูปกครอง เจาหนาท่ีสาธารณสุข หรือผูแทนองคกรในชุมชน 
 
   1.2 โรงเรียนมีนโยบายสงเสริมสุขภาพครอบคลุมประเด็น  ดังตอไปนี ้
 
   1.1.1 การสงเสริมส่ิงแวดลอมท่ีเอ้ือตอการพัฒนาสุขภาพนักเรียน 
 
   1.1.2 การเฝาระวังและแกไขปญหาสุขภาพ 
 
   1.1.3 การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาต ิ
 
   1.1.4 การคุมครองผูบริโภคในโรงเรียน 
 
   1.1.5 การสงเสริมการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพแกนักเรียนและชุมชนโดยมี
โรงเรียนเปนศูนยกลาง 
 
   1.1.6 การสงเสริมสุขภาพจิต และเฝาระวังพฤติกรรมเส่ียง 
 
   1.1.7 การพัฒนาระบบการเรียนรูโดยมีผูเรียนเปนสําคัญ 
 
   1.1.8 การสงเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน 
 
   1.1.9 สงเสริมการมีสวนรวมของชุมชนในการพัฒนาสุขภาพนักเรียน บุคลากรใน
โรงเรียนและชุมชน 
 
  1.2 มีแผนงาน/โครงการรองรับนโยบายสงเสริมสุขภาพ 
 
  1.3 บุคลากรในโรงเรียนทราบนโยบายเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 
 
  1.4 ผูปกครองทราบนโยบายเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 
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  1.5 นักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 4 ในโรงเรียนระดับประถมศึกษา หรือ นักเรียนช้ัน
มัธยมศึกษาปท่ี 1 ในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา ขึ้นไป ทราบนโยบายเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 
 
 2. การบริหารจัดการในโรงเรียน (School Management Practices) 
 
  การบริหารจัดการในโรงเรียน หมายถึง การจัดองคกรและระบบบริหารงานเพ่ือใหการ
ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพในโรงเรียนเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และมีความตอเนื่อง มีวัตถุประสงค 
เพ่ือใหโรงเรียนมีการบริหารจัดการโครงการสงเสริมสุขภาพอยางเปนระบบ ในดานการวางแผน
โครงการ การจัดองคกร การนิเทศติดตาม และการประเมินผลภายใตการเช่ือมโยงประสานงาน
ระหวางบุคคลตางๆ ท่ีรูบทบาทหนาท่ีชัดเจนท้ังของตนและภาคีตางๆ ในชุมชนโรงเรียน มีตัวช้ีวัด  
ดังนี ้
 
  2.1 มีการจัดทําแผนงาน/โครงการสงเสริมสุขภาพอยางเปนระบบ  ดังนี ้
 
   2.1.1 มีการรวบรวมวิเคราะหปญหาและความตองการโดยใชกระบวนการกลุม 
 
   2.1.2 มีความสอดคลองกับสภาพปญหาของโรงเรียน 
 
   2.1.3 มีการกําหนดกิจกรรมและกําหนดเวลา 
 
   2.1.4 มีการระบุการมีสวนรวมของผูเกี่ยวของ 
 
   2.1.5 มีการระบุการใชทรัพยากรและ/หรือภูมิปญญาทองถ่ินใหเกิดประโยชน 
 
   2.1.6 มีการระบุกิจกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีสอดคลองกับกิจกรรมการเรียนการสอน 
 
  2.2 มีคณะกรรมการท่ีปรึกษาใหการสนับสนุนการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ 
 
   2.3 มีคณะทํางานรับผิดชอบในแตละแผนงาน/โครงการท่ีประกอบดวย ครู นักเรียน 
และผูปกครอง/เจาหนาท่ีสาธารณสุข/องคกรในชุมชน 
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  2.4 มีผูนํานักเรียนสงเสริมสุขภาพ (หรือผูนําเยาวชนสาธารณสุขในโรงเรียน) ปฏิบัติงาน
ตามบทบาทหนาท่ี 
 
   2.5 แผนงาน/โครงการสงเสริมสุขภาพมีการนิเทศ/ติดตาม โดยระบบของโรงเรียน
อยางตอเนื่อง มีสรุปผลการนิเทศและมีการนําผลนิเทศไปใชพัฒนางาน 
 
   2.6 มีการประเมินแผนงาน/โครงการและรายงานผลการประเมิน 
 
 3. โครงการรวมระหวางโรงเรียนและชุมชน (School Community Project) 
 
   โครงการรวมระหวางโรงเรียนและชุมชน หมายถึง โครงการหรือกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ
ท่ีดําเนินการรวมกันระหวางโรงเรียน ผูปกครอง และสมาชิกของชุมชน มีวัตถุประสงค เพ่ือใหโรงเรียน
ไดมีการดําเนินโครงการ หรือกิจกรรมสงเสริมสุขภาพรวมกับภาคีตางๆ ในชุมชน ตั้งแตเริ่มวิเคราะห
สภาพและสาเหตุของปญหา รวมวางแผนในการดําเนินงาน รวมดําเนินการ รวมตรวจสอบทบทวน 
รวมแกไข พัฒนาและปรับปรุง มีตัวช้ีวัด  ดังนี ้
 
   3.1 โครงการท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพเกิดจากการท่ีสวนรวมระหวางโรงเรียนและชุมชน 
 
   3.2 ชุมชนเขามามีสวนรวมในโครงการอยางเปนระบบ 5 ขั้นตอนตอไปนี้ อยางนอย  
1 โครงการ 
    3.2.1 รวมวิเคราะหสภาพและสาเหตุของปญหา 
 
    3.2.2 รวมวางแผน 
 
   3.2.3 รวมดําเนินการ 
 
    3.2.4 รวมตรวจสอบ ทบทวน (ประเมินภายใน) 
 
     3.2.5 รวมแกไข พัฒนา ปรับปรุง 
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   3.3 นักเรียนมีความพึงพอใจตอโครงการรวมระหวางโรงเรียนและชุมชน 
 
   3.4 ประชาชนมีความพึงพอใจตอโครงการรวมระหวางโรงเรียนและชุมชน 
 
 4. การจัดส่ิงแวดลอมในโรงเรียนท่ีเอ้ือตอสุขภาพ (Healthy School Environment) 
 
   การจัดส่ิงแวดลอมในโรงเรียนท่ีเอ้ือตอสุขภาพ หมายถึง การจัดการควบคุม ดูแล ปรับปรงุ 
ภาวะตางๆ และส่ิงแวดลอมของโรงเรียนใหอยูในสภาพท่ีถูกสุขลักษณะ เอ้ือตอการเรียนรูสงเสริม
สุขภาพกาย จิต และสังคม รวมถึงการปองกันโรคและอันตรายท่ีอาจเกิดขึ้นท้ังตอนักเรียนและบุคลากร
ในโรงเรียน มีวัตถุประสงค เพ่ือใหส่ิงแวดลอมทางกายภาพของโรงเรียนเปนไปตามมาตรฐาน
สุขาภิบาลส่ิงแวดลอมในโรงเรียน และเพ่ือกําหนดมาตรการควบคุมดูแลส่ิงแวดลอมของโรงเรียน
ใหเอ้ือตอการเรียนรู สงเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิตของนักเรียนและบุคลากรในโรงเรียน มี
ตัวช้ีวดั  ดังนี ้
 
   4.1 มาตรฐานสุขาภิบาลส่ิงแวดลอมในโรงเรียน 
 
  4.2 การเกิดอุบัติเหตุจากส่ิงแวดลอมในโรงเรียน จนไมสามารถมาเรียนได 
 
  4.3 รอยละของภาชนะท่ีพบลูกน้ําในโรงเรียน 
 
  4.4 นักเรียนมีความพึงพอใจตอบรรยากาศภายในโรงเรียน 
 
 5. บริการอนามัยโรงเรียน (School Health Services) 
 
  บริการอนามัยโรงเรียน หมายถึง การท่ีโรงเรียนจัดใหมีบริการสุขภาพขั้นพ้ืนฐานท่ีจําเปน
สําหรับนักเรียนทุกคน ไดแก การเฝาระวังภาวะสุขภาพ การตรวจคุณภาพ และการรักษาพยาบาล
เบ้ืองตนในโรงเรียน มีวัตถุประสงค เพ่ือใหนักเรียนไดรับการตรวจสุขภาพ การเฝาระวังภาวะสุขภาพ 
การปองกันโรค และการรักษาพยาบาลเบ้ืองตนจากครู และเจาหนาท่ีสาธารณสุข มีตัวช้ีวัด  ดังนี ้
 
  5.1 นักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 5 ขึ้นไปตรวจสุขภาพดวยตัวเอง โดยใชแบบบันทึก
การตรวจสุขภาพดวยตัวเองภาคเรียนละ 1 ครั้ง 
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  5.2 นักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 1-4 ไดรับการตรวจสุขภาพโดยบุคลากรดานสาธารณสุข
หรือครูอนามัย อยางนอยปละ  1 ครั้ง 
 
   5.3 นักเรียนไดรับการทดสอบสายตา ปละ 1 ครั้ง 
 
  5.4 นักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 1 ไดรับการทดสอบการไดยินดวยเครื่องตรวจการไดยิน 
 
   5.5 นักเรียนไดรับการตรวจสุขภาพชองปากโดยบุคลากรสาธารณสุข ปละ 1 ครั้ง 
 
   5.6 นักเรียนไมมีฟนแทผุ (ฟนท่ีไดรับการอุดหรือแกไขแลวถือวาไมผุ) 
 
  5.7 นักเรียนไมมีภาวะเหงือกอักเสบ 
 
  5.8 นักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 1 ไดรับวัคซีนหัดเยอรมัน คางทูม Measles Mumps 
and Rubella (MMR) 
 
   5.9 นักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 1 ท่ีไมเคยไดรับวัคซีนปองกันโรค Bacillus Calmette-
Guerin (BCG) หรือเคยไดรับแตไมมีรองรอยใหเห็นการไดรับวัคซีน Bacillus Calmette-Guerin (BCG) 
 
   5.10  นักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 1 ไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคคอตีบ บาดทะยัก 
ไอกรน Diphtheria Tetanus and Pertussis (DTP) และวัคซีนปองกันโรคโปลิโอ Oral Polio Vaccine 
(OPV) กระตุน 
 
   5.11  นักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 1 ท่ีไมเคยไดรับการฉีดวัคซีนปองกันคอตีบ บาดทะยัก 
ไอกรน Diphtheria Tetanus and Pertussis (DTP) หรือเคยไดรับมานอยกวา 4 ครั้ง ไดรับการฉีดวัคซีน  
2 ครั้ง 
  
   5.12  นักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 6 ไดรับการฉีดวัคซีนปองกันคอตีบ บาดทะยัก 
ไอกรน Diphtheria Tetanus and Pertussis (DTP) กระตุน 
 
     5.13  มียาและเวชภัณฑท่ีจําเปนในการดูแลรักษาพยาบาลเบ้ืองตน 
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    5.14  นักเรียนท่ีมีปญหาสุขภาพไดรับการชวยเหลือ 
 
    5.15  นักเรียนและบุคลากรท่ีเจ็บปวยเกินขอบเขตของการใหบริการของหองพยาบาล 
เชน ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก คอพอกจากการขาดสารไอโอดีน ฯลฯ ไดรับการสงตอ
เพ่ือการรักษา 
 
  6. สุขศึกษาในโรงเรียน (School Health Education) 
 
   สุขศึกษาในโรงเรียน หมายถึง การท่ีโรงเรียนจัดกิจกรรมสุขศึกษาท้ังในหลักสูตรการศึกษา 
และผานทางกิจกรรมพัฒนาผูเรียน เพ่ือมุงใหนักเรียนเกิดการเรียนรู และมีการฝกปฏิบัติท่ีนําไปสู
การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมตอการมีสุขภาพดี มีวัตถุประสงค เพ่ือใหเด็กวัยเรียนและเยาวชนมี
ทักษะสุขภาพ (Health Skills) และทักษะชีวิต (Life Skills) และเพ่ือใหเด็กวัยเรียนและเยาวชน
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมติดตัวไปสูวัยผูใหญ มีตัวช้ีวัด  ดังนี ้
 
   6.1 นักเรียนไดรับความรูความเขาใจและสรางเสริมเจตคติตามสุขบัญญัติแหงชาติ 
10 ประการ ไดแก 
 
    6.1.1 ดูแลรักษารางกายและของใชใหสะอาด 
 
   6.1.2 รักษาฟนใหแข็งแรง และแปรงฟนทุกวันอยางถูกตอง 
 
   6.1.3 ลางมือใหสะอาดกอนกินอาหารและหลังขับถาย 
 
   6.1.4 กินอาหารสุก สะอาด ปราศจากสารอันตราย และหลีกเล่ียงอาหารรสจัด  
สีฉูดฉาด 
 
   6.1.5 งดบุหรี่ สุรา สารเสพติด การพนันและการสําสอนทางเพศ 
 
   6.1.6 สรางความสัมพันธในครอบครัวใหอบอุน 
 
   6.1.7 ปองกันอุบัติภัยดวยการไมประมาท 
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   6.1.8 ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ และตรวจสุขภาพประจําป 
 
   6.1.9 ทําจิตใจใหราเริง แจมใสอยูเสมอ 
 
   6.1.10 มีสํานึกตอสวนรวม รวมสรางสรรคสังคม 
 
  6.2 นักเรียนเคยไดรับการฝกทักษะในเรื่องตอไปนี ้
 
   6.2.1 การสระผม 
 
   6.2.2 การลางมือ 
 
   6.2.3 การเลือกซ้ืออาหาร 
 
   6.2.4 การไมกินอาหารท่ีมีสารอันตราย 
 
   6.2.5 การหลีกเล่ียงสารเสพติด 
 
   6.2.6 การปองกันอุบัติเหตุ อุบัติภัย 
 
   6.2.7 การหลีกเล่ียงการพนัน การเท่ียวกลางคืน 
 
   6.2.8 การจัดการกับความเครียด 
 
   6.2.9 ความปลอดภัยในชีวิตและการถูกลวงละเมิดทางเพศ 
 
  6.3 นักเรียนแปรงฟนอยางถูกวิธี 
 
  6.4 นักเรียนไมเปนเหา 
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   สําหรับโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา มีตัวช้ีวัดดังนี ้
 
  6.5 การเลือกซ้ืออาหาร 
 
  6.6 การไมกินอาหารท่ีมีสารอันตราย 
 
  6.7 การหลีกเล่ียงสารเสพติด 
 
  6.8 การปองกันอุบัติเหตุ อุบัติภัย 
 
   6.9 การหลีกเล่ียงการพนัน เท่ียวกลางคืน 
 
  6.10 การจัดการกับความเครียด 
 
  6.11 การหลีกเล่ียงการมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร 
 
 7. โภชนาการและอาหารท่ีปลอดภัย (Nutrition Food Safety) 
 
  โภชนาการและอาหารท่ีปลอดภัย หมายถึง การสงเสริมใหนักเรียนมีภาวการณเจริญเตบิโต
สมวัย โดยจัดใหมีอาหารท่ีมีคณุคาตอสุขภาพ สะอาด ปลอดภัยใหกับนักเรียนและบุคลากรในโรงเรียน 
มีวัตถุประสงค เพ่ือใหมีการเฝาระวัง ปองกันและแกไขปญหาดานโภชนาการ เชน โรคขาดโปรตีน 
โรคอวน โรคขาดสารไอโอดีน โรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก เพ่ือใหนักเรียนและบุคลากรใน
โรงเรียน มีอาหารท่ีมีคุณคาทางโภชนาการ และมีความปลอดภัยในการบริโภค และเพ่ือใหมีสถานท่ี
รับประทานอาหาร ปรุงอาหาร และจําหนายอาหารท่ีถูกสุขลักษณะ มีตัวช้ีวัด  ดังนี ้
 
  7.1 นักเรียนไดรับการประเมินภาวการณเจริญเติบโต อยางนอยภาคเรียนละ 1 ครั้ง 
 
  7.2 นักเรียนมีน้ําหนัก สวนสูงปกต ิตามเกณฑมาตรฐานท่ีกรมอนามัยกําหนด (กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 
 
   7.3 นักเรียนท่ีพบวามีภาวการณเจริญเติบโตผิดปกติ ไดรับการแกไข 
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  7.4 นักเรียนไดรับการตรวจหรือประเมินภาวะโลหิตจาง (จากการตรวจรางกาย) ปละ 
1 ครั้ง 
 
  7.5 นักเรียนไดรับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 1 เม็ด (60 มิลลิกรัม) ตอสัปดาห 
 
  7.6 นักเรียนไดรับการตรวจภาวการณขาดสารไอโอดีน (โดยวิธีคลําคอ) ปละ 1 ครั้ง 
 
   7.7 นักเรียนท่ีมีภาวะขาดสารไอโอดีนแสดงออกดวยอาการคอพอก (ไมเกินรอยละ 5) 
 
  7.8 นักเรียนไดรับประทานอาหารกลางวันทุกวัน 
 
  7.9 นักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 1-6 ไดรับอาหารเสริมตางๆ เพ่ือการเจริญเติบโต 
อยางนอยสัปดาหละครั้ง (ยกเวนนักเรียนท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน) 
 
  7.10 นักเรียนมีความรูในการเลือกรับประทานอาหารท่ีมีคุณคา ถูกหลักโภชนาการและ
ความปลอดภัย 
 
  7.11 มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารของโรงอาหารในโรงเรียน 
 
  สําหรับโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา  มีตัวช้ีวัดดังนี ้
 
  7.12 นักเรียนไดรับการประเมินภาวการณเจริญเติบโตอยางนอยภาคเรียนละ 1 ครั้ง 
 
  7.13 นักเรียนมีน้ําหนักตามเกณฑ สวนสูงปกติ (อยูในชวงทวม สมสวน คอนขางผอม)  
ตามกราฟแสดงเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตของกรมอนามัย  
 
  7.14 นักเรียนท่ีพบวามีภาวการณเจริญเติบโตผิดปกติ ไดรับการแกไข 
 
  7.15 นักเรียนไดรับประทานอาหารกลางวันทุกวัน 
 
  7.16 นักเรียนมีความรูในการเลือกรับประทานอาหารท่ีมีคุณคา ถูกหลักโภชนาการและ
ความปลอดภัย 
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  7.17 มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารของโรงอาหารในโรงเรียน 
 
 8. การออกกําลังกาย กีฬา และนันทนาการ (Physical Exercise, Sport, Recreation) 
 
  การออกกําลังกาย กีฬา และนันทนาการ หมายถึง การสงเสริมสนับสนุนใหนักเรียน
และบุคลากรในโรงเรียนมีการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ โดยการจัดสถานท่ี อุปกรณ และกิจกรรม
การออกกําลังกาย กีฬา และนันทนาการ พรอมท้ังเปดโอกาสใหประชาชนเขามาใชสถานท่ีและ
อุปกรณหรือเขารวมกิจกรรมท่ีโรงเรียนจัดขึ้นตามความเหมาะสม มีวัตถุประสงค เพ่ือใหมีสถานท่ี 
อุปกรณ รวมท้ังกิจกรรมการออกกําลังกาย กีฬา และนันทนาการอยางเหมาะสม เพ่ือสงเสริมใหเกิด
ชมรม ชุมนุม/กลุมกิจกรรมการออกกําลังกาย กีฬา และนันทนาการขึ้นในโรงเรียน และเพ่ือดําเนินการ
ใหนักเรียนทุกคนมีสมรรถภาพทางกายตามเกณฑมาตรฐาน มีตัวช้ีวัด  ดังนี ้
 
  8.1 มีสถานท่ีและอุปกรณสงเสริมการออกกําลังกายในโรงเรียน 
 
  8.2 จัดกิจกรรมออกกําลังกายสําหรับนักเรียนและ/หรือประชาชน 
 
  8.3 มีชมรม/ชุมนุม/กลุม จัดกิจกรรมการออกกําลังกาย กีฬา และนันทนาการในโรงเรียน 
 
  8.4 นักเรียนไดรับการทดสอบสมรรถภาพทางกายตามเกณฑมาตรฐานของกรมพลศึกษา
ปละ 1 ครั้ง 
 
  8.5 นักเรียนมีสมรรถภาพทางกายตามเกณฑมาตรฐานของกรมพลศึกษา 
 
  8.6 ใหคําปรึกษาและติดตามความกาวหนาแกนักเรียนท่ีไมผานเกณฑทดสอบ
สมรรถภาพทางกาย 
 
  9. การใหคําปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม (Counselling/Social Support) 
 
  การใหคําปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ระบบบริการใหคําปรึกษา แนะแนว 
และชวยเหลือนักเรียนท่ีมีปญหาสุขภาพกาย สุขภาพจิต และภาวะเส่ียง รวมท้ังพฤติกรรมเส่ียงของ
นักเรียน มีวัตถุประสงค เพ่ือใหนักเรียนท่ีมีปญหาไดรับการชวยเหลือจากระบบบริการของโรงเรียน
โดยความรวมมือของครู เจาหนาท่ีสาธารณสุข และผูเกี่ยวของในชุมชน มีตัวช้ีวัด  ดังนี ้
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  9.1 ครูประจําช้ันคัดกรองและสามารถระบุนักเรียนท่ีมีปญหาได 
 
  9.2 นักเรียนท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศและสารเสพติดไดรับการเฝาระวังและชวยเหลือ
เบ้ืองตน 
 
  9.3 นักเรียนท่ีมีปญหาเกินขีดความสามารถของโรงเรียนไดรับการสงตอ 
 
  9.4 นักเรียนท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงและท่ีไดรับการชวยเหลือหรอืสงตอไดรับการติดตาม
จากคร ู
 
   9.5 นักเรียนมีเพ่ือน/พอแม/ญาติ พ่ีนอง เปนท่ีปรึกษา ทุกครั้งท่ีตองการ 
 
 10. การสงเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน (Health Promotion for Staff) 
 
   การสงเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน หมายถึง การจัดกิจกรรมตางๆ เพ่ือกระตุน
สงเสริมใหบุคลากรในโรงเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม สงผลดีตอสุขภาพของตนเองและ
เปนแบบอยางท่ีดีแกนักเรียนในโรงเรียน มีวัตถุประสงค เพ่ือใหบุคลากรทุกคนในโรงเรียนมีการ
ประเมินสุขภาพ ปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเส่ียงตอสุขภาพ และมีสวนรวมในการดําเนินงานสงเสรมิ
สุขภาพในโรงเรียนและชุมชน มีตัวช้ีวัด  ดังนี ้
 
  10.1  บุคลากรในโรงเรียน มีการประเมินสุขภาพอยางนอยปละ 1 ครั้ง 
 
   10.2  บุคลากรไดรับขอมูล ขาวสารเรื่องสุขภาพอยางนอยสัปดาหละครั้ง (จากทุกแหลง 
ขอมูล เชน โทรทัศน เสียงตามสาย หนังสือพิมพ เปนตน) 
 
   10.3  (ไมมี) การสูบบุหรี่ในบริเวณโรงเรียน 
 
   10.4  (ไมมี) การดื่มแอลกอฮอลในบริเวณโรงเรียน 
 
   10.5  บุคลากรในโรงเรียนรวมกิจกรรมดานสงเสริมสุขภาพท่ีจัดขึ้นตามแผนงานของ
โรงเรียน 
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ขั้นตอนสูโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  
 
  การดําเนินงานเพ่ือเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ควรเกิดจากการท่ีคณะครูและนักเรียนมี
ความตระหนักถึงความสําคัญของการมีสุขภาพ และความจําเปนในการสรางพฤติกรรมสุขภาพท่ี
ถูกตองตั้งแตเด็ก ท้ังยังมุงม่ันท่ีจะสรางใหโรงเรียนเปนศูนยกลางของการพัฒนาความเปนอยูอยางมี
สุขภาพดีของทุกคนในชุมชน โดยดําเนินการตามขั้นตอนตางๆ  (กรมอนามัย, 2547) ดังนี ้
 
  1. สรางความสนับสนุนของชุมชนและทองถ่ิน เพ่ือกอใหเกิดโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
 
    ผูบริหารโรงเรียนควรช้ีแจงแก ครู นักเรียน ผูปกครอง ผูนําชุมชน และประชาชนในทองถ่ิน
เกี่ยวกับความสําคัญและความจําเปนในการดําเนินงานสรางสุขภาพเพ่ือใหเกิดความรวมมือในการ
ดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระหวางโรงเรียนและชุมชน  
 
  2. จัดตั้งคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน 
 
   คณะกรรมการสถานศึกษาของโรงเรียนสรรหากลุมบุคคลท่ีสนใจงานสงเสริมสุขภาพ 
และการพัฒนาคุณภาพชีวิตของนักเรียนและชุมชน แตงตั้งเปนคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
โรงเรียนจํานวน 10-15 คน ซ่ึงประกอบดวย ครู นักเรียน ผูปกครอง เจาหนาท่ีสาธารณสุข และผูแทน
องคกรในชุมชน โดยคณะกรรมการชุดนี้ จะทําหนาท่ีในการรวมกันคนหาแนวทางปฏิบัติเพ่ือพัฒนาสู
การเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
 
  3. จัดตั้งคณะกรรมการท่ีปรึกษา 
 
   คณะกรรมการสถานศึกษาสรรหาและแตงตั้งคณะกรรมการท่ีปรึกษาจากผูนําชุมชน 
และผูท่ีสนใจในพ้ืนท่ี โดยคณะกรรมการชุดนี้จะทํางานรวมกับโรงเรียนในการเผยแพรขาวสาร 
ดานการสงเสริมสุขภาพ ตลอดจนระดมทรัพยากรในทองถ่ิน เพ่ือสนับสนุนและสรางความแข็งแกรง
ในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
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 4. วิเคราะหสถานการณ 
 
  คณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนดําเนินการสํารวจสถานการณดานสุขภาพ
ของโรงเรียนและชุมชน เพ่ือรวบรวมขอมูลพ้ืนฐานในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ เชน สถานการณ
ปญหาสุขภาพ สภาพส่ิงแวดลอมทางกายภาพ สภาพแวดลอมทางสังคม กฎระเบียบ กฎเกณฑ 
กฎหมาย รวมท้ังทรัพยากรในชุมชนท่ีเอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพ 
 
 5. กําหนดจุดเริ่มตนในการทํางาน 
 
  คณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน นําผลการวิเคราะหสถานการณสุขภาพของ
โรงเรียน และชุมชน มารวมกันระดมความคิดในการกําหนดประเด็น เพ่ือดําเนินการสงเสริมสุขภาพ
ตามความตองการของนักเรียน บุคลากรในโรงเรียน ผูปกครองและชุมชน 
 
  6. จัดทําแผนปฏิบัติการ 
 
  คณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนกําหนดนโยบายและแผนปฏิบัติการให
สอดคลองกับสภาพปญหา พรอมท้ังกําหนดเปาหมายการดําเนินงาน รูปแบบกิจกรรมบทบาทท่ี
เกี่ยวของ ตัวช้ีวัดในการติดตามประเมินผล กลไกการประสานความรวมมือระหวางโรงเรียนกับ
ชุมชน และระบบรายงานใหชัดเจน 
 
 7. ติดตามและประเมินผล 
 
  คณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน มีการติดตามความกาวหนาในการดําเนินงาน 
โดยการจัดประชุมแลกเปล่ียนขอมูลขาวสารระหวางผูท่ีเกี่ยวของ มีการประเมินผลการดําเนินงาน 
การเผยแพรประชาสัมพันธผลสําเร็จ และมีการปรับแผนงานเพ่ือแกไขขอบกพรองในการดําเนินงาน
อยางสมํ่าเสมอ 
 
 8. พัฒนาเครือขายระดับทองถ่ิน 
 
   คณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนแตละโรงเรียน มีการผลักดันและสนับสนุน
การดําเนินงานซ่ึงกันและกัน ดวยการสรางเครือขายโรงเรียนสงเสริมสุขภาพโดยมีการแลกเปล่ียน
ขอมูลขาวสาร ประสบการณ และแหลงทรัพยากร ตลอดจนมีการจูงใจใหโรงเรียนอ่ืนๆท่ียังไมเขา
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รวมโครงการเกิดความตื่นตัวและรวมดําเนินการสงเสริมสุขภาพในโรงเรียนตามแนวทางโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพ ประโยชนจากการเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (กรมอนามัย, 2547) 
 
 ประเวศ (2540) ใหขอเสนอวา โรงเรียน คือ สถานท่ีสรางสุขภาพและปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ซ่ึงสุขภาพของบุคคลจะดีไดนั้นเกิดจากบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง นอกจากนีบุ้คลากรท่ี
ทํางานเกี่ยวของกับนักเรียน โรงเรียน เปนแกนสําคัญท่ีชวยรณรงคใหประชาชนเขาใจวาโรงเรียน 
คือ ท่ีสรางสุขภาพ และไดเสนอแนวคิดไว 5 ประการ(กรมอนามัย, 2547)  ไดแก 
 
  ประการท่ี 1 ปรับแนวใหถูกตอง 
 
 ประการท่ี 2 ปรับวิธีการทํางานในเรื่องโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ โดยใชโรงเรียนเปนพ้ืนท่ี
ดําเนินการ และอาศัยความรวมมือในพ้ืนท่ีเปนหลัก สงเสริมใหโรงเรียนคิดเอง บุคลากรภาครัฐรวม
กําหนดนโยบายและทิศทางในการพัฒนา สงเสริมใหโรงเรียนดําเนินการตามแนวทาง เจาหนาท่ีท่ี
เกี่ยวของควรเขาไปศึกษาเรียนรูกระบวนการในแตละโรงเรียน เพ่ือเปนการแลกเปล่ียนขอมูลขาวสาร
และความรูซ่ึงกันและกัน เกิดเปนเครือขายตลอดจนไดรูปแบบท่ีดีเปนตัวอยางตอไป 
 
 ประการท่ี 3 สรางดัชนีวัดสุขภาพในโรงเรียน และทําการวัดปละ 1 ครั้ง ควรมีการศึกษาวิจยั
เพ่ือเช่ือมโยงกับดัชนีช้ีวัดโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
 
 ประการท่ี 4 จัดกระบวนการเรียนรูโดยใชขอมูลจริงจากนักเรียน ชุมชน และสังคม มีการ
เรียนรูจากประสบการณและการปฏิบัติเพ่ือใหเกิดจิตสํานึกท่ีดีตอตนเอง สังคม วัฒนธรรม และ
เศรษฐกิจ 
 
 ประการท่ี 5 ความเปนชุมชน ซ่ึงหมายถึง การรวมตัว รวมคิด รวมทํา จัดระบบการอยูรวมกนั 
ซ่ึงชวยแกปญหาความยากจน ทําใหเกิดผลดีตอสุขภาพจิต ครอบครัว วัฒนธรรม ส่ิงแวดลอม การเมือง 
และสุขภาพ ซ่ึงโรงเรียนเปนสวนหนึ่งในสังคมนั้น ทําใหสุขภาพของคนในสังคมในพ้ืนท่ีของโรงเรียน
นั้นดีดวย 
 
 ประภาเพ็ญ และคณะ (2542) ไดวิเคราะหสถานการณเพ่ือวางแผนงานสงเสริมสุขภาพใน
โรงเรียนของประเทศไทย พบวาบุคลากรท่ีเกี่ยวของในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน 
ท้ังระดับผูบริหารและระดับปฏิบัติ ใหความสําคัญกับเปาหมายของการพัฒนาสุขภาพของเด็กและ
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เยาวชนในระดับสูง แตยังมีความเขาใจเกี่ยวกับแนวคิดหลักของงานสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน
แนวใหมยังไมถูกตอง ซ่ึงขาดความครอบคลุมขององคประกอบและกิจกรรมยอยของงานสงเสริม
สุขภาพในโรงเรียน เชน การจัดส่ิงแวดลอมใหเอ้ือตอการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม การจัด 
บริการสุขภาพในโรงเรียน การนําชุมชน และองคกรชุมชนเขามามีสวนรวมในการดําเนินโครงการ 
ซ่ึงการมีสวนรวมของชุมชน หนวยงานดานสาธารณสุข รวมท้ังหนวยงานดานการศึกษา และทุก
ฝายท่ีเกี่ยวของมีความสําคัญตอการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพเปนอยางมากเพราะโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพจะสงเสริมสุขภาพของประชาชนในชุมชนใหมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีไปดวย 
 
 รูปแบบในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพในประเทศไทย ประภาเพ็ญ (2540) ได
ศึกษาโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพโดยศึกษาหารูปแบบท่ีเหมาะสมในการดําเนินงานโครงการ
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพและปลูกฝงลีลาชีวิตท่ีสงเสริมสุขภาพ โดยมีโรงเรียนประถมศึกษาและ
โรงเรยีนมัธยมศึกษา 4 โรงเรียนเขารวมโครงการ และจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพในโรงเรียนท่ีเขา
รวมโครงการอยางมีประสิทธิภาพ ไดแก การปรับปรุงชุดการสอนการสงเสริมสุขภาพ การประกวด
คําขวัญเนื่องในวันงดสูบบุหรี่โลก การประกวดเตนแอโรบิค การจัดสงจดหมายขาวใหผูปกครอง
นักเรียน และการจัดเขาคายผูนําเยาวชนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  ไดนํารูปแบบการดําเนินงาน
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพท่ีประยุกตจาก ACCESS Model ซ่ึงเปน Model ท่ีเนนการพัฒนาการบริหาร
และชุมชนเปนสําคัญ ท่ีพัฒนาโดย Stone (1990)  ดังนี ้
 
 A = Administration โรงเรียนมีกฎ ระเบียบ นโยบาย แผนงาน เรื่องการสงเสริมสุขภาพมี
การเตรียมพรอมดานบุคลากร มีการอบรมครู มีการจัดตั้งองคการใหมีสุขภาพดี มีการสงเสริมสุขภาพ
ใหกับครู และบุคลากรอ่ืนๆในโรงเรียน 
 
 C = Curricular โรงเรียนมีการพัฒนากระบวนการเรียนการสอน ท้ังในหลักสูตร และนอก
หลักสูตร ใหทันสมัย สอดคลองกับสภาพปญหา 
 
 C = Community  การดึงชุมชนเขามามีสวนรวม ในการดําเนินกิจกรรมของโรงเรียนผาน
ชองทางตางๆ เชน คณะกรรมการโรงเรียน สมาคมผูปกครอง การจัดกิจกรรมกีฬา งานประเพณี
วัฒนธรรมทองถ่ิน เพ่ือใหผูปกครองไดเรียนรูพฤติกรรมในการสงเสรมิสุขภาพท่ีถูกตอง มีสวนใน
การแกปญหาท่ีเกิดขึ้นในสังคมหรือชุมชน เชน ปญหายาเสพติด การสูบบุหรี่ โรคเอดส มีกิจกรรม
พัฒนาใหชุมชนมีความเขมแข็ง 
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 E = Environment การสรางใหโรงเรียนมีส่ิงแวดลอม เพ่ือชีวิตท่ีมีความสุข เชน มีนโยบาย
โครงการปลอดบุหรี่ ปลอดสุรา มีอุปกรณและสถานท่ีท่ีปลอดภัยใหนักเรียน ครู บุคลากรในโรงเรียน
ออกกําลังกายหรือเลนกีฬา มีอาหารท่ีมีคุณคาเพ่ือสุขภาพ สงเสริมใหมีความสัมพันธท่ีดีระหวางบุคคล 
 
 SS = School Services มีบริการท่ีเอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพ เชน การตรวจสุขภาพ การให
คําปรึกษา แนะนําทางดานสุขภาพใหกับนักเรียน และบุคลากรอ่ืนๆในโรงเรียน การบริการดาน
วิชาการ ออกกําลังกาย การบริการดานอาหาร 
  
    จากองคประกอบตางๆขางตน จะเห็นไดวาแนวคิดของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพจะไม
มุงกลุมเปาหมายท่ีนักเรียนเพียงกลุมเดียว แตจะมุงเนนกลุมอ่ืนๆท่ีมีสวนเกี่ยวของกับโรงเรียนดวย 
ไดแก ครู บุคลากรในโรงเรียน ผูปกครอง ผูนําชุมชน อบต. ตลอดจนบุคคลในชุมชน เพราะทุกคนมี
สวนรวมในการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
 
  ประโยชนจากการเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (กรมอนามัย, 2547) มีดังนี ้
 

1. โรงเรียนไดรับรูแนวทางการสงเสริมสุขภาพ 
 

2. นักเรียนไดเรียนรูวิถีชีวิตในการสรางพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงจะปลูกฝงใหเกิดการปฏิบัติ
ท่ีจะนําไปสูการมีสุขภาพดีตั้งแตเด็กควบคูไปกับการศึกษา เพ่ือใหเด็ก “ดี เกง มีสุข” 
 

3. ครู ผูปกครอง และสมาชิกของชุมชนจะไดรับความรูเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย เพ่ือนําไป
ปฏิบัติใหเกิดทักษะการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม 
 

4. ตัวช้ีวัดของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพมีความสอดคลองกับตัวช้ีวัด การประเมินคุณภาพ
การศึกษา ท้ังดานผลผลิตและดานกระบวนการ กอใหเกิดผลดีตอโรงเรียนในการรับการประเมิน
จากภายนอก 
 

5. โรงเรียนมีโอกาสไดรับความรวมมือชวยเหลือจากชุมชนและองคกรตางๆ เพ่ิมขึ้น  
  
 ดังนั้นภายใตเง่ือนไขที่จํากัดของทรัพยากร คน เวลา และงบประมาณของฝายการศึกษา 
สาธารณสุข และทองถ่ินทางเลือกท่ีเหมาะสม คือ “การบูรณาการความรวมมือในเรื่องการศึกษาควบคู
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ไปกับการมีสุขภาพด”ี โดยมีเปาหมายสูงสุดคือ ภาพลักษณของเด็กวัยเรียน และเยาวชนไทยท่ีดี เกง 
และมีความสุข อันเปนความสําเร็จของการปฏิรูปการศึกษาและการปฏิรูประบบสุขภาพ ซ่ึงจะนําไปสู
การบรรลุถึงปรัชญาการพัฒนา “คน” อยางแทจริง  

 
ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
รูปแบบปฏิสัมพันธนิยม (Interactionism Model) 
                 
               รูปแบบปฏิสัมพันธนิยม คือ รูปแบบประเภทหนึ่งของทฤษฏีตางๆซ่ึงเกี่ยวกับการศึกษา
สาเหตุของพฤติกรรมของบุคคลในหลายๆดานนักจิตวิทยากลุมหนึ่ง นําโดย Endler  และ Magnuesson  
(อางถึงใน ดวงเดือน, 2541) ไดประมวลทฤษฎีและงานวิจัยตางๆท่ีใชรูปแบบปฏิสัมพันธนิยมนี้
เอาไวแลวสรุปวาพฤติกรรมมนุษยมีสาเหตุไดถึง 4 ประเภท คือ 1) ลักษณะของสถานการณปจจุบัน 
2) จิตลักษณะเดิมของผูกระทํา 3) ปจจัยจิตลักษณะเดิมรวมกับสถานการณ ท่ีเรียกวา ปฏิสัมพันธ
แบบกลไก ( Machanical Interaction)  4) ปจจัยจิตลักษณะตามสถานการณ ท่ีเรียกวา ปฏิสัมพันธ
แบบในตน ( Organismic Interaction ) เปนลักษณะทางจิตของบุคคลผูกระทําท่ีเปนผลของ
ปฏิสัมพันธระหวางสถานการณปจจุบันของบุคคลกับจิตลักษณะเดิมของเขาทําใหเกิดจิตลักษณะ
ตามสถานการณในบุคคลนั้น 
 
  ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยตองการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานใน
การดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ จากรูปแบบปฏิสัมพันธนิยม โดยศึกษาจากจิตลักษณะตาม
ทฤษฎีตนไมจริยธรรม และปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม 
 
ทฤษฎีตนไมจริยธรรม 
 
 ดวงเดือน (2538) ไดสังเคราะหทฤษฎีตนไมจริยธรรม ซ่ึงเปนทฤษฎีท่ีแสดงถึงสาเหตุของ
พฤติกรรมของคนดีและคนเกง วาพฤติกรรมเหลานี้มีจากสาเหตุทางจิตใจท่ีติดตัวผูกระทําโดยตลอด         
และสาเหตุทางจิตใจท่ีเกิดและเปล่ียนแปลงไปตามสถานการณนั้นมีอะไรบางโดยสรุปจากผลการวิจัย
ในเรื่องของจิตลักษณะของเยาวชน และประชาชนไทย อายุระหวาง 6-60 ป จํานวนหลายพันคน ซ่ึง
เปนผลการวิจัยในประเทศไทย โดยเริ่มนําเสนอผลงานวิจัยครั้งแรก เม่ือป พ.ศ. 2523 โดยทฤษฎี
ตนไมจริยธรรม อยูในรูปตนไมใหญ แบงเปน 3 สวนคือ 1) สวนท่ีเปนดอกและผลของตนไม  
2) สวนท่ีเปนลําตน 3) สวนท่ีเปนราก 
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 สวนท่ี 1   คือ สวนท่ีเปนดอกและผลของตนไม แสดงถึงพฤติกรรมในการกระทําดีละเวน
ช่ัวเปนส่ิงท่ีนาปรารถนาในปริมาณมากเพ่ือสวนรวม ซ่ึงสวนนี้เปนสวนพฤติกรรมประเภทตางๆ 
เปนพฤติกรรมของคนดี เชน พฤติกรรมซ่ือสัตย 
 
 สวนท่ี 2   คือ สวนของลําตน ประกอบดวยจิตลักษณะ 5 ดาน ดังนี ้
 

1. ทัศนคติ หมายถึง จิตลักษณะของบุคคล เปนความคิดเห็นของบุคคลท่ีมีตอส่ิงตาง  ๆ 
โดยมีอารมณเปนสวนประกอบ รวมท้ังความพรอมท่ีจะแสดงพฤติกรรมเฉพาะอยางตอ บุคคล 
ส่ิงของ หรือสภาพการณท่ีเกี่ยวของ ทัศนคติประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ 
 
  1.1 ความรู เปนองคประกอบในความหมายของการรูเกี่ยวกับวัตถุส่ิงของหรือเหตุการณ 
รวมท้ังความเช่ือของบุคคล ตอส่ิงเหลานั้นวาดีหรือเลว มีประโยชนหรือโทษมากนอยเพียงใด ถาบุคคล
มีความรูเชิงประมาณคาส่ิงของตางๆ ไมตรงกับความเปนจริงหรือเปนความรูท่ีไมถูกตองแลว จะทํา
ใหเกิดอคติ หรือมีทัศนคติตอส่ิงนั้นๆ ไมตรงกับความเปนจริง เปนผลใหเกิดผลเสียตอบุคคลหรือ
สวนรวมได ดังนั้น การเปล่ียนทัศนคติท่ีสําคัญประการหนึ่ง คือ การปรับความรูเชิงประมาณคา โดย
การใหความรูท่ีตรงกับความจริงแกบุคคล 
  
  1.2 ความรูสึกพอใจ เปนองคประกอบในความหมาย ของความรูสึกของบุคคลใน
ลักษณะท่ีชอบหรือไมชอบพอใจหรือไมชอบพอใจตอส่ิงนั้น การท่ีบุคคลรูวาส่ิงใดดีมีประโยชน
บุคคลจะเกิดความรูสึกพอใจของบุคคลตอส่ิงหนึ่งส่ิงใด สวนใหญแลวจะเกิดโดยอัตโนมัติ และ
สอดคลองกับความรูเชิงประมาณคากับส่ิงนั้นๆดวย 
 
   1.3 การมุงกระทํา เปนองคประกอบท่ีหมายถึงการโนมเอียงหรือความพรอมท่ีบุคคล
จะแสดงพฤติกรรมสอดคลองกับความรูสึกของตนเม่ือบุคคลชอบพอรักใครในส่ิงใดยอมมีแนวโนม
ท่ีจะมีพฤติกรรมตอบสนองในทางบวกกับส่ิงนั้น ตรงกันขาม หากบุคคลไมชอบ เกลียดชังส่ิงใด 
ยอมมีแนวโนมท่ีจะแสดงพฤติกรรมหลีกเล่ียง หรือตอบสนองในทางลบกับส่ิงนั้นเชนกัน 
 
  2. แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ หมายถึง ลักษณะการยอมรับท่ีจะแกปญหาตางๆ มุมานะบากบ่ัน ฝาฟน
อุปสรรคในการทํางาน หรือแกปญหาจนประสบผลสําเร็จตามเปาหมายท่ีตั้งไวอยางเหมาะสมกับ
ความรูความสามารถของตน 
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 3. ความเช่ืออํานาจในตน หมายถึง การคาดหวังของบุคคลวาส่ิงตางๆ ท่ีตนไดรับนั้นเกิดจาก
การกระทําของตน หรือการท่ีบุคคลรับรูวาผลตางๆ ท่ีเกิดกับตน ไมวาจะเปนความสําเร็จหรือความ
ลมเหลว เกิดจากการกระทําของตนเองมากกวาการเกิดจากความบังเอิญ โชคเคราะหหรือส่ิงศักดิ์สิทธ์ิ 
นอกจากนี้ผลดีหรือผลเสียสวนใหญท่ีเกิดจากการกระทําของตน ยังสามารถควบคุมผลท่ีเกิดขึ้น ให
เปนไปตามท่ีตองการได สามารถทํานายผลท่ีเกิดขึ้นไดดวย นอกจากนี้ยังมีความเช่ือพ้ืนฐานอีกวา 
ทําดีตองไดดี ทําช่ัวตองไดช่ัวตอบแทน 
 
 4. การมุงอนาคตและควบคุมตน การมุงอนาคต หมายถึง คุณลักษณะทางจิตใจประการหนึ่ง
ท่ีแสดงถึงความสามารถในการคาดการณ เล็งเห็นผลดีและผลเสียท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคตท้ังใกลและ
ไกลอันจะเกิดขึ้นกับตนเองและสังคม และเล็งเห็นถึงความสําคัญของส่ิงท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคต สวน
การควบคุมตน หมายถึงความสามารถของบุคคลท่ีจะกระทําหรืองดเวนการกระทําบางอยางท่ีตอง
ใชความอดทนหรือเสียสละและความสามารถกระทําพฤติกรรมนั้นไดอยางมีปริมาณและคุณภาพท่ี
เหมาะสม เปนเวลานานพอท่ีจะนําไปสูผลท่ีตองการในอนาคตได 
 
 5. เหตุผลเชิงจริยธรรม หมายถึง การเปนคนท่ีเห็นแกสวนรวม มากกวาท่ีจะเห็นแกตัวและ
ผูใกลชิดมีความสุขุมรอบคอบ เปนตัวของตัวเอง รูจักเลียนแบบแตส่ิงท่ีเปนประโยชนตอตนเองและ
สวนรวม มีเจตนาในการตัดสินใจในการกระทําหรือไมกระทํา ในสถานการณตางๆ เพ่ือสวนรวม
ของประเทศชาติ มนุษยชาติ และหลักการสากลนิยม 
 
 ถาตองการท่ีจะเขาใจ อธิบาย ทํานายและพัฒนาพฤติกรรมชนิดใดจะตองใชจิตลักษณะบาง
ดาน หรือท้ัง 5 ดานประกอบกันจึงจะไดผลดีท่ีสุด 
 
 สวนท่ี 3  คือ สวนท่ีเปนราก ซ่ึงเปนจิตลักษณะกลุมท่ี 2 ประกอบดวย 
 

1. สติปญญา หมายถึง ความเฉลียวฉลาดสามารถเขาใจคิดในระดับนามธรรมได 
 
2. ประสบการณทางสังคม หมายถึง เปนผูท่ีพบเห็นเหตุการณตางๆมามากพอ 

ท่ีแยกแยะความถูก ผิด และรูจักเอาใจเขามาใสใจเรา 
 
              3. สุขภาพจิต หมายถึง สภาพอารมณ จิตใจ และสภาพการปรับตัวของบุคคล ซ่ึงประกอบดวย
ความกลัว โดยปราศจากเหตุผลอันควร ความวิตกกังวลเกินเหตุ ตื่นเตนงาย โกรธงาย เปนตน 
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 จิตลักษณะท้ัง 3 ประการนี้ อาจใชเปนสาเหตุของการพัฒนา จิตลักษณะ 5 ดาน ท่ีเปนสวน
ของลําตนของตนไมก็ได กลาวคือบุคคลจะตองมีลักษณะพ้ืนฐานทางจิตใจ 3 ประการในปริมาณท่ี
สูงเหมาะสมกับอายุ จึงจะเปนผูท่ีมีความพรอมท่ีจะพัฒนาจิตลักษณะท้ัง 5 ดาน ท่ีลําตนของตนไม 
จิตลักษณะท้ัง 5 ดานนี้จะพัฒนาไปเองโดยอัตโนมัติ ถาบุคคลมีความพรอมทางดานจิตใจท้ัง 3 ประการ
ดังกลาว 
 
 ฉะนั้นจิตลักษณะพ้ืนฐาน 3 ประการ จึงเปนสาเหตุพฤติกรรมของคนดีและคนเกง นอกจากนี้
ลักษณะพ้ืนฐาน 3 ประการท่ีรากนั้น อาจเปนสาเหตุรวมกับจิตลักษณะ 5 ดานท่ีลําตน เพ่ือใชอธิบาย 
ทํานาย และพัฒนาพฤติกรรม 
 
 โดยสรุป ทฤษฎีตนไมจริยธรรมสําหรับคนไทยนี้แสดงความสัมพันธในเชิงสาเหตุและผล
ระหวางจิตลักษณะ 8 ประการกับพฤติกรรมประเภทตางๆ ของคนและทฤษฎีดังกลาว ไดช้ีวาคน
ไทยมีพฤติกรรมของคนดีและคนเกงนั้น มีลักษณะทางจิตใจท่ีสําคัญ 8 ประการ คือ 
 
  1.  การเปนคนท่ีเห็นแกสวนรวมมากกวาเห็นแกตัวหรือพวกพอง (สาเหตุเชิงจริยธรรมสูง) 
 
 2.  การเปนคนท่ีสามารถคาดการณไกลและรูจักบังคับตนเองใหอดได รอได (มุงอนาคต 
และการควบคุมตนเอง) 
  3. เปนผูท่ีเช่ือวาทําดีไดดี (ความเช่ืออํานาจในตน) 
 
             4.  มีความวิริยะ อุตสาหะ ฝาฟนอุปสรรค จนเกิดความสําเร็จตามเปาหมาย(แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ)  
 
             5. มีความพอใจและเห็นความสําคัญของความดีงาม เห็นโทษของความช่ัวรายตาง  ๆ(ทัศนคต ิ
คุณธรรม คานิยม ท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมนั้นและสถานการณท่ีจะกระทํา) นอกจากนั้น ยังมีความ
พอใจพ้ืนฐานอีก 3 ประการ คือ 
 
 6. ความเฉลียวฉลาด สามารถเขาใจและคิดในระดับนามธรรม 
 
 7. รูจักเอาใจเขามาใสใจเรา มีประสบการณทางสังคมสูง 
 
 8. มีสุขภาพจิตดี มีความวิตกกังวลนอย หรือในปริมาณท่ีเหมาะสมกับเหตุการณ 
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 จากการศึกษางานวิจัยตางๆ ยังไมพบวามีผูนําทฤษฎีตนไมจริยธรรมมาใชในงานวิจัยเกี่ยวกับ
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ซ่ึง
จากหลักการและทฤษฎีดังกลาว สามารถนํามาใชในการวิเคราะหพฤติกรรมและทํานายพฤติกรรม
การปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพได เนื่องจากการพัฒนาและการดําเนินงาน
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพนั้น จิตลักษณะของบุคคลมีสวนสําคัญในการรวมมือกันทํางาน เพ่ือแกไข
ปญหาตางๆ ใหลุลวงและบรรลุตามเปาหมาย 
  
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยจะศึกษาปจจัยทางจิตลักษณะของคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของโรงเรียนในเขตกรุงเทพมหานคร ในเรื่องของสติปญญา ความรู ทัศนคติ ความเช่ืออํานาจในตน 
การมุงอนาคตและควบคุมตน ซ่ึงจะใชเปนตัวทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงาน
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพของคณะกรรมการสงเสรมิสุขภาพของโรงเรียนในเขตกรุงเทพมหานคร 
 
 จากแนวคิดและหลักการของทฤษฎีตนไมจริยธรรม ไดมีผูทําการศึกษาวิจัย ปจจัยทาง
จิตลักษณะแตละดาน ประมวลไดดังนี ้
 
 สติปญญา (ความรู) เปนปจจัยทางจิตลักษณะ ท่ีเปนสาเหตุหรือเปนพ้ืนฐานท่ีสําคัญในการ
พัฒนาจิตลักษณะในดานอ่ืนๆ เนื่องจากสติปญญาเปรียบเสมือนสวนสําหนึ่งท่ีเปนรากของตนไม ท่ี
ตองคอยหาอาหารมาเล้ียงลําตน เพ่ือใหไดดอกและผลท่ีสมบูรณ ความรูเปนสวนสําคัญสวนหนึ่งของ
การพัฒนาสติปญญา เพ่ือสามารถนํามาใชในการพัฒนาจิตลักษณะในสวนของลําตน ดอก และผล   
ไดมีผูศึกษาเกีย่วกับความรูไว ดังนี้  ชุติมา (2546) ไดศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับการพัฒนาโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพ:กรณีโรงเรียนบานทาฬอ(ครุฑวิทยาภรณ) อําเภอเมือง จังหวัดพิจิตร พบวา ความรูมี
ความสัมพันธกับการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ เชนเดียวกันกับงานวิจัยของวรพจน (2549) ได
ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพใน
เขตอําเภอแหลมสิงห จังหวัดจันทบุรี  พบวา ความรูเปนตัวแปรในกลุมปจจัยนําท่ีมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  ศิริลักษณ (2545)  ศึกษาปจจัย
เชิงสาเหตุของพฤติกรรมการใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพแกผูมารับบริการของพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พบวา ความรูในการใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพแกผูมารับบริการของพยาบาลวิชาชีพ และ
สุพิชญา (2546) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานใหบริการสุขภาพแก
ประชาชนของเจาหนาท่ีศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดสระบุรี พบวา ความรูมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การปฏิบัติงานใหบริการสุขภาพแกประชาชนของเจาหนาท่ีศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดสระบุรี และ
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ดรุณี (2544) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการมีสวนรวมในการจัดการขยะมูลฝอยของ
ผูประกอบการรานคาในเขตเทศบาลนครนนทบุรี พบวา ความรูเรื่องการจัดการขยะมูลฝอยมีความ 
สัมพันธกับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการจัดการขยะมูลฝอยของผูประกอบการรานคาในเขต
เทศบาลนครนนทบุรี  
 
 ทัศนคติ เปนจิตลักษณะประเภทหนึ่ง ท่ีเปนความรูสึกท่ีตอบสนองไปในทางชอบหรือไมชอบ
ตอส่ิงหนึ่งส่ิงใดเปนความคิดเห็นของบุคคลท่ีมีตอส่ิงตางๆ โดยมีอารมณเปนสวนประกอบ รวมท้ัง
ความพรอมท่ีจะแสดงพฤติกรรมเฉพาะอยาง (Shaver, 1977) ทางจิตวิทยาสังคม ทัศนคติมีองคประกอบ 
3 ประการ คือ 1) องคประกอบทางการรูเชิงประมาณคา 2) องคประกอบทางความ รูสึก 3) องคประกอบ
ทางความมุงกระทํา (ดวงเดือน, 2532) และทัศนคติเปนความคิดเห็น ความ รูสึกของบุคคลท่ีมีตอส่ิง
ใดส่ิงหนึ่ง เชน บุคคล ส่ิงของ การกระทํา และสถานการณ เปนตน (ประภาเพ็ญ, 2537)  ไดมีผูศึกษา
เกี่ยวกับทัศนคติไวดังนี้  นิยม (2546) ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอผลการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพ  จังหวัดมหาสารคาม ผลการศึกษาพบวา ทัศนคติตอการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
ของผูบริหารโรงเรียนและบุคลากรในโรงเรียนเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอผลการดําเนินงานโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพ   
 
 ความเช่ืออํานาจในตน เปนขอบเขตความเช่ือของบุคคลวาแสดงพฤติกรรมของของตนจะ
เปนผลมาจากอิทธิพลของเหตุการณในสภาพแวดลอมรอบๆตัว ความเช่ืออํานาจในตน (Internal 
Locus of Control) เปนจิตลักษณะท่ีสําคัญตัวหนึ่ง ในการกําหนดพฤติกรรมที่นาปรารถนาของ
บุคคล เกิดจากการรับรูตอผลตอบแทนการกระทํา วาเปนผลมาจากตนเองไมใชเปนผลมาจากผูอ่ืน 
สวนความเช่ืออํานาจภายนอกตน (External Locus of Control) เปนความคาดหวังท่ัวไปของบุคคล 
วาส่ิงตางๆท่ีตนไดรับนั้น ไมไดอยูกับการกระทําของตน แตขึ้นอยูกับสาเหตุตางๆ จากภายนอก 
พรรณราย (2543) ไดศึกษาเรื่องจิตลักษณะและสถานการณท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพกายและ
จิตของขาราชการสูงอายุ พบวา ความเช่ืออํานาจในตนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพกายและ
จิตของขาราชการสูงอายุ  ดรุณี (2544) พบวาความเช่ืออํานาจในตนมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การมีสวนรวมในการจัดการขยะมูลฝอยของผูประกอบการรานคาในเขตเทศบาลนครนนทบุรี 
จังหวัดนนทบุรี และเชนเดียวกับ ศิริลักษณ (2545) พบวาความเช่ืออํานาจในตนมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการใหบรกิารดานการสงเสริมสุขภาพแกผูมารับบริการของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
พระมงกุฏเกลา 
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 ในการวิจัยครั้งนี้ คาดวาความเช่ืออํานาจในตนในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ กลาวคือ 
คณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพที่มีความเชื่ออํานาจในตนในการดําเนินงานโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพสูง จะมีพฤติกรรมการปฏิบัติงานในดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพสูงดวย 
 
 การมุงอนาคตและการควบคุมตนเปนการท่ีบุคคลสามารถคาดการณไกลและรูจักบังคับตน
ใหอดได รอได รูจักคิดถึงอนาคต มองเห็นผลดี ผลเสียท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคตท้ังใกลและไกลท่ีจะ
เกิดกับตนและสังคมในอนาคต การควบคุมตนเอง คือ ความสามารถของบุคคลท่ีจะกระทําหรืองด
เวนการกระทําบางอยางท่ีตองการใชความอดทน หรือเสียสละ และสามารถกระทําพฤติกรรมนั้นได
อยางดี ปริมาณและคุณภาพท่ีเหมาะสม เปนเวลานานพอท่ีจะไมพ่ึงพาการควบคุมจากภายนอก  
(ดวงเดือน, 2527)จะเปนคนท่ีจัดระเบียบตน (self-regulation) ซ่ึงเปนความ สามารถในการควบคุม
พฤติกรรมของตนทําใหมีความเปนตัวของตัวเองไมขึ้นกับลักษณะของสถานการณแวดลอม และทํา
ตนเองอยางสมํ่าเสมอไมวาจะอยูในสถานใด ลักษณะการมุงอนาคตมีบอเกิดจากลักษณะความม่ันคง
ทางสังคมของบุคคลนั้น บุคคลนั้นจะตองเคยไดรับประสบการณวาส่ิงท่ีตนรอคอยนั้น ตนไดรับจริงๆ 
ในท่ีสุดเคยประสบความสําเร็จตางๆ ในชีวิตท่ีผานมา นั้นคือ ลักษณะมุงอนาคตเกิดจากการเรียนรู
ทางสังคม สวนการศึกษาของ Grenberg (1976) พบวาการอดไดรอไดมีความสัมพันธกับความสามารถ
เขาใจในส่ิงท่ีเปนนามธรรม ซ่ึงเปนส่ิงสําคัญในการทําใหบุคคลเขาใจผลท่ีไดจากการกระทํา
พฤติกรรมสุขภาพของตนได นั้นคือตองพัฒนาสติปญญา ความเฉลียวฉลาด ซ่ึงเปนปจจัยหนึ่งตาม
ทฤษฎีตนไมจริยธรรมท่ีมีอิทธิพลตอลักษณะมุงอนาคต (ดวงเดือน, 2538) จะเห็นวาลักษณะมุงอนาคต
และควบคุมตน ทําใหคนอดได รอได สามารถทําพฤติกรรมตางๆ ไดตามกาลเทศะ เปนประโยชน
ในระยะยาวและถาวร สามารถงดเวนการกระทําท่ีตนชอบ แตอาจนําไปสูโทษได ขณะเดียวกันก็
สามารถควบคุมตนเองใหกระทําในส่ิงท่ีควรกระทําไดไมตองอาศัยการควบคุมจากภายนอก อําภา 
(2543) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการทํางานของสาธารณสุขมูลฐาน พบวาการมุงอนาคตและ
การควบคุมตนเองของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตําบล มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการทํางาน
สาธารณสุขมูลฐาน และจากการศึกษาของ ศิริลักษณ (2545) พบวา การมุงอนาคตและคบคุมตนใน
การใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใหบริการดานการสงเสริม
สุขภาพแกผูมารับบริการของพยาบาลวิชาชีพ สัมพันธกับการศึกษาของ ปทุมมา (2546) พบวา การ
มุงอนาคตและควบคุมตนเอง มีความ สัมพันธกับพฤติกรรมการรวมมือในการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาลเชนเดียวกัน 
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ทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) 
 
 การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยทางจิตสังคม ท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมและภาวะสุขภาพ
ของมนุษยทั้งรางกายและจิตใจ ซ่ึงมีพ้ืนฐานมาจากทฤษฎี ท่ีมีผลมาจากการศึกษาทางดานสังคม
จิตวิทยา ซ่ึงพบวา การตัดสินใจสวนใหญของคนนั้น จะขึ้นอยูกับอิทธิพลของบุคคล ผูซ่ึงมีความสําคัญ
และมีอํานาจเหนือกวาตัวเราอยูตลอดเวลา โดยมีผูท่ีศึกษาเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมมีหลากหลาย
การสนับสนุนมีมุมมองหลายแนวคิด ซ่ึงไดมีผูศึกษาวิจัย และใหความหมายแตกตางกันออกไปตาม
แนวคิดของผูศึกษาดังนี ้
 
 Cobb (1976) ใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวา เปนการท่ีบุคคลไดรับขอมูลท่ี
ทําใหตัวเขาเองเช่ือวามีบุคคลใหความรัก ความเอาใจใส เห็นคุณคา และยกยองตัวเขา นอกจากนี้ตัว
เขาเองยังรูสึกวาเปนสวนหนึ่งของสังคม มีความผูกพันซ่ึงกันและกัน 
 
 Pender (1981) กลาววา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ีบุคคลรูสึกถึงความเปนเจาของ 
การไดรับการยอมรับ ไดรับความรัก รูสึกมีคุณคาในตนเอง เปนท่ีตองการของบุคคลอ่ืนๆ โดยได
จากกลุมคนในระดับสังคมนั้นเอง เปนผูใหการสนับสนุนดานจิตอารมณ วัสดุอุปกรณ ขาวสาร 
คําแนะนํา อันจะทําใหบุคคลนั้นสามารถดํารงอยูในสังคมไดอยางเหมาะสม 
 
 Pilisuk (1982) กลาววา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ความสัมพันธระหวางคน ไมเฉพาะ
แตการชวยเหลือดานวัตถุ และความม่ันคงทางอารมณเทานั้น แตรวมถึงความรูสึกวาตนเปนสวน
หนึ่งของบุคคลอีกดวย 
 
 จากความหมายดังกลาว สามารถสรุปความหมายไดวา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง 
ส่ิงท่ีบุคคลในสังคม ไดรับการชวยเหลือหรือประคับประคอง จากบุคคลหรือกลุมบุคคลในดานตางๆ 
ไดรับความผูกพัน เชน ขอมูลขาวสาร วัสดุส่ิงของ การเงิน กําลังงาน และดานอารมณ ไดรับความ
ผูกพันซ่ึงจะทําใหผูรับแรงสนับสนุนปฏิบัติไปในทิศทางท่ีผูใหการสนับสนุนตองการ 
 
 องคประกอบของแรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบดวยส่ิงสําคัญดังนี ้
 

1. จะตองมีการติดตอส่ือสารระหวาง “ผูให” และ “ผูรับ” การสนับสนุน 
 
2. ลักษณะของการติดตอสัมพันธนั้นจะตองประกอบดวย 

 
   2.1 ขอมูลขาวสารท่ีมีลักษณะทําให “ผูรับ” เช่ือวามีคนเอาใจใส มีความรัก มีความหวัง
ดีใหตนอยางจริงจัง 
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  2.2 ขอมูลขาวสารนั้นเปนขาวสารท่ีมีลักษณะทําให “ผูรับ” รูสึกวาตนเองมีคุณคาและ
เปนท่ียอมรับในสังคม 
 
  2.3 ขอมูลขาวสารท่ีมีลักษณะ “ผูรับ” เช่ือวาเขาเปนสวนหนึ่งของสังคมและมีประโยชน
ตอสังคม 
 
  3. ปจจัยนําเขาของการสนับสนุนทางสังคมอาจอยูในรูปของขอมูลขาวสาร วัตถุส่ิงของ
หรือทางดานจิตใจ 
 
  4. จะตองชวยให “ผูรับ” ไดบรรลุถึงจุดหมายท่ีตองการ 
 
 ระดับของการสนับสนุนทางสังคม มี 3 ระดับ คือ 
 

1. Macro level คือ การวัดโดยพิจารณาถึงกิจกรรมรวม และการมีสวนรวมในสังคมโดยวัด
จากลักษณะตางๆ เชน ความสัมพันธกับสถาบันในสังคม การเขารวมกับบุคคลตางๆดวยความสมัครใจ 
การดําเนินชีวิตแบบไมเปนทางการในชุมชน 
 

2. Mezzo level คือ การวัดในระดับท่ีเฉพาะเจาะจงลงไปถึงกลุมบุคคลท่ีมีการติดตออยูเสมอ 
 

3. Micro level คือ การวัดท่ีพิจารณาถึงความสัมพันธท่ีใกลชิดท่ีสุด เพราะเช่ือวาส่ิงสําคัญ
ของการสนับสนุนทางสังคมนั้น จากการใหการสนับสนุนทางอารมณอยางลึกซ้ึง ซ่ึงผูใหการ
สนับสนุนจะมีเพียงบางคนเทานั้นท่ีทําได เชน สามี ภรรยา หรือคนท่ีรัก 
 
ความสําคัญของการสนับสนุนทางสังคม 
 
 Barrera and Ainley (1997) กลาววา แรงสนับสนุนทางสังคม จะใหความชวยเหลือแกบุคคล
ในดานการเงิน วัสดุอ่ืนๆ ท่ีอยูอาศัย และการใหปจจัยท่ีจําเปนในการดํารงชีวิต ไดแก 
 
  1. ใหความชวยเหลือดานการประกอบอาชีพ ใหการประคับประคองและสนับสนุนดาน
จิตใจ ทําใหเกิดความใกลชิดสนิทสนม มีความอบอุน รูสึกมีคนอ่ืนหวงใยและเอาใจใส 
 
  2. ใหคําแนะนําขอมูล และขาวสารตางๆ ท่ีเปนประโยชน 
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 3. ใหขอมูลยอนกลับในส่ิงท่ีไดกระทํา เพ่ือใหบุคคลไดปรับปรุงแกไข หรือไดรับกําลังใจ 
ในส่ิงท่ีไดทําแลว และเสริมสรางโอกาสใหบุคคลมีความสัมพันธกับบุคคลอ่ืน 
 
ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 
 
 House (1985) อางถึงใน Israel and Babara (1985) ไดแบงประเภทของพฤติกรรมในการให
การสนับสนุนทางสังคม เปน 4 ประเภท คือ 
 

1. การใหการสนับสนุนทางอารมณ (Emotional Support) หมายถึง การใหความพอใจ การ
ยอมรับนับถือ ความหวงใย การยกยอง ความจริงใจ เอาใจใส การตั้งใจฟง รูสึกเห็นอกเห็นใจ และ
การกระตุนเตือน 
 

2. การใหการสนับสนุนในการใหการประเมินผล (Appraisal Support) หมายถึง การให
ขอมูลยอนกลับ (Feedback) การเห็นพองในการรับรอง (Affirmation) ทําใหเกิดความม่ันใจ 
 

3. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information Support) หมายถึง การใหคําแนะนํา 
(Suggestion) ตักเตือนใหคําปรึกษา (Advice) และการใหขาวสาร 
 

4. การใหการสนับสนุนดานเครื่องมือ (Instrumental Support) หมายถึง การชวยเหลือ
โดยตรงตอความจําเปนของคน เชน แรงงาน เงิน เวลา เปนตน 
 
  จากการศึกษา พบวา มีผูนําทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมมาใชในงานวิจัยท่ีมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมไวดังนี้ กาญจนา (2540) ผลการศึกษา พบวา การไดรับแรงสนับสนุนจากองคกรใน
ดานทรัพยากร ดานการนิเทศงาน การฝกอบรม และการสนับสนุนจากผูบริหารมีความสัมพันธ
ทางบวกกับการดําเนินงานควบคุมคุณภาพการพยาบาลในชุมชน ฝายสงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาล
ชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ อําภา (2543) ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยท่ี
มีผลตอพฤติกรรมการทํางานสาธารณสุขมูลฐานของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตําบลในจังหวัด
สุพรรณบุรี พบวา ปจจัยสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงไดแก การไดรับการฝกอบรม การไดรับการนิเทศงาน 
การไดรับวัสดุอุปกรณ การไดรับขอมูลขาวสาร การไดรับความรวมมือจาก อสม. มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการทํางานสาธารณสุขมูลฐานของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตําบลในจังหวัด
สุพรรณบุรี และสุดารัตน (2543) ไดศึกษาเรื่องการปฏิบัติการพยาบาล เพ่ือคุมครองสิทธิผูปวยของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศิริราช พบวา การไดรับสารสนเทศ การไดรับโอกาสและการไดรับ
ทรัพยากร เปนตัวแปรท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือคุมครองสิทธิผูปวยของพยาบาล
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วิชาชีพในโรงพยาบาลศิริราช และปทุมมา (2546) ท่ีไดทําการศึกษาและสรุปวาปจจัยแรงสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการรวมมือในการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล เชนเดียวกับผลการศึกษาของ อภิรดี (2548) พบวา ปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคม 
ไดแก การไดรับความรูขอมูลขาวสาร การเสริมสรางขวัญและกําลังใจ และการสนับสนุนทางดาน
เครื่องมืออุปกรณท่ีใชในการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการใหบริการทาง
สุขภาพตามมาตรฐานการพยาบาล และการศึกษาของชุติมา (2546) ศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับการ
พัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ พบวา ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ และการ
สรางเครือขายโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของคณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการมีสวนรวมในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของคณะกรรมการโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพ 
  
  จากการศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคมของผูท่ีทําการวิจัยไว สรุปไดวา แรงสนับสนุนทาง
สังคมเปนตัวแปรท่ีมีความสําคัญกับพฤติกรรมของมนุษย 
 
  ฉะนั้นแรงสนับสนุนทางสังคม จึงเปนตัวแปรท่ีมีความสําคัญเกี่ยวกับกิจกรรมของบุคคล
หรือมนุษย อาจกลาวไดวาการท่ีบุคคลหรือมนุษยไดรับการชวยเหลือ ดูแล ท้ังในดานขอมูลขาวสาร 
วัตถุส่ิงของหรือทางดานจิตใจและอารมณจากบุคคลอ่ืนๆ แลวจะทําใหมีสวนสัมพันธกับพฤติกรรม
ของบุคคลท่ีไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
  จากการตรวจเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการดําเนินงานตางๆ รูปแบบ
ปฏิสัมพันธนิยม (Interactionism model) ทฤษฎีตนไมจริยธรรม ทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม ทํา
ใหผูวิจัยมีความสนใจท่ีจะศึกษา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนนิงาน
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ โดยใชรูปแบบปฏิสัมพันธนิยม (Interactionism model) ซ่ึงเนนความสําคญัของ
การปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับสถานการณ ปฏิสัมพันธนี้เกิดขึ้นมีความเช่ือมโยงและตอเนื่องซ่ึง
กันและกัน รวมกันสงผลอยางแยกกันไมไดตอพฤติกรรมมนุษยมีขอตกลงเบ้ืองตนวาการปฏิสัมพันธ
ระหวางลักษณะทางจิตของบุคคลกับสถานการณท่ีเขาประสบอยู เปนแหลงริเริ่มและกําหนด
พฤติกรรมของบุคคล หลักสําคัญของรูปแบบปฏิสัมพันธนิยม คือ ไดมีการกําหนดตัวแปรท่ีเปน
สาเหตุของพฤติกรรมไว 3 ประเภท ไดแก 1) ลักษณะทางจิตของผูกระทํา 2) ลักษณะของสถานการณท่ีมี
ความหมายกอใหเกิดการกระทําอยางหนึ่งอยางใดขึ้น และ 3) สาเหตุรวมระหวางลักษณะทางจิตใจ
กับลักษณะของสถานการณ อาจวัดและศึกษาไดในรูปของการรับรูของบุคคลเกี่ยวกับลักษณะบาง
ประการของสถานการณ โดยสามารถรูความหมายหรือการมองเห็นความสําคัญของสถานการณ 
ของบุคคลผูกระทํา ซ่ึงสรุปไดวาการวิเคราะหสาเหตุของพฤติกรรม รูปแบบปฏิสัมพันธนิยมมุง
ศึกษาสาเหตุของพฤติกรรมท้ังภายใน (ลักษณะทางจิตใจ) และภายนอกตัวบุคคล(สถานการณหรือ
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สภาพแวดลอมทางสังคม) นับวาเปนรูปแบบการวิเคราะหสาเหตุของพฤติกรรมท่ีเหมาะสมกับปญหา
การวิจัยในแนวพฤติกรรมศาสตรในขณะนี้ ซ่ึงเปนความพยายามท่ีจะพยายามหาความรูและขอสรุป
เกี่ยวกับพฤติกรรมของมนุษยอยางครอบคลุม โดยอาศัยแนวคิดจากหลายสาขาวิชารวมกันท้ังสาขา
ท่ีเนนการศึกษาลักษณะภายในจิตใจของบุคคลและ เนนความสําคัญของสภาพแวดลอมภายนอกตัว
บุคคลไมวาจะเปนเหตุการณ หรือกลุมบุคคล (Magnusson and Endler, 1997) นํามากําหนดกรอบ
แนวคิดในการวิจัยครั้งนี ้ดังตอไปนี ้
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
                     ตัวแปรอิสระ                                                             ตัวแปรตาม 

              
ปจจัยทางจิตลักษณะ   

1. ความรูในการดําเนินงานโรงเรียน   
    สงเสริมสุขภาพ  พฤติกรรมการปฏิบัติงานในการ 
2. ทัศนคติตอการดําเนินงานโรงเรียน  ดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
     สงเสริมสุขภาพ  ประกอบดวย 
3. ความเช่ืออํานาจในตน  1. การดําเนินงานตามขั้นตอนสูการ 
4. การมุงอนาคตและควบคุมตน       เปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
  2. การดําเนินงานตามองคประกอบ 

ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม      โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 10 ประการ 
1. การไดรับขอมูลขาวสาร   
2. การไดรับการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ 
3. การไดรับการเสริมสรางศักยภาพ       ตัวแปรอธิบาย 

4. การไดรับความรวมมือจากผูท่ีเกี่ยวของ  ปจจัยทางชีวสังคม 
  1. อาย ุ
  2. เพศ 
  3. ระดับการศึกษา 
  4. สถานภาพสมรส 
  5. ตําแหนงงาน 
  6. ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 

  
ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัยแสดงความสัมพันธของตัวแปร 
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สมมติฐานการวิจัย 
 
 จากการศึกษาและประมวลเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของผูวิจัยไดตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี ้
 
             สมมติฐานท่ี 1  ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส
ตําแหนงหนาท่ีการปฏิบัติงาน ระยะเวลาการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติงาน
ในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนในเขต
กรุงเทพมหานคร 
 
             สมมติฐานท่ี 2  ปจจัยทางจิตลักษณะ ไดแก ความรู ทัศนคติ ความเช่ือในอํานาจตน การมุง
อนาคตและควบคุมตนเอง ในเรื่องการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของคณะกรรมการสงเสริม
สุขภาพของโรงเรียนในเขตกรุงเทพมหานคร 
 
              สมมติฐานท่ี 3  ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม ไดแก การไดรับขอมูลขาวสาร การไดรบั
การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ การไดรับการเสริมสรางศักยภาพ การไดรับความรวมมือจากผูท่ีเกี่ยวของ
ในโรงเรียน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพของคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนในเขตกรุงเทพมหานคร 
 
              สมมติฐานท่ี 4  กลุมตัวแปรจากปจจัยทางชีวสังคม  ปจจัยทางจิตลักษณะ  และปจจัยดาน
การสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพของคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนในเขตกรุงเทพมหานครไดดีกวา
การทํานายจากตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งเพียงตัวแปรเดียว 
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อุปกรณและวิธีการ 
 

รูปแบบการวิจัย 
  
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย  (Descriptive Research)  
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  
 ประชากรท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้  คือ  คณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนทุกสังกัด
ในเขตกรุงเทพมหานครท่ีผานเกณฑประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ปการศึกษา 2546 - 2553 
จํานวนท้ังหมด  315 โรงเรียน (แหลงขอมูลจากกองสงเสริมสุขภาพ  สํานักอนามัย  กรุงเทพมหานคร 
พ.ศ. 2554)  มีจํานวนคณะกรรมการฯท้ังหมด  4,725 คน 
 
  1. กําหนดตัวอยาง  โดยใชสูตร Yamane (1973) ดังนี ้
 
   n   = 2Ne1

N


 

  
  เม่ือ e    =   ความคลาดเคล่ือนของกลุมตัวอยาง 
                          N   =   ขนาดของประชากร 
                           n    =   ขนาดของกลุมตัวอยาง 
                                           
    n     =     )(0.05)4,725(0.051

4,725


 

  
                            n    =        368 
 
   ดังนั้นขนาดของการศึกษากลุมตัวอยางครั้งนี้จะเทากับ 400  คน 
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              2.  กลุมตัวอยาง ใชวิธีการเลือกแบบเจาะจง(Purposive Sampling) ไดแก ผูบริหารโรงเรียน  
ครู/อาจารย  ผูปกครอง/ตัวแทนชุมชน จํานวน 404 คน โรงเรียนท่ีดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลใช
วิธีสุมแบบงาย (Sample Random Sampling) จํานวน 28 โรงเรียน  
 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูลในการวิจัยครั้งนี้  เปนแบบสอบถาม (Questionnaire) 
ท่ีผูวิจัยสรางขึ้นมาจากทฤษฎีและผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  ท่ีครอบคลุมเนื้อหาตามวัตถุประสงคของ
การวิจัย  โดยแบงเปน 4  ตอน  คือ 
 
   ตอนท่ี 1  ขอมูลทางชีวสังคม 
 
 ขอมูลทางชีวสังคม  เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลท่ัวไป ไดแก เพศ อาย ุระดับการศึกษา 
สถานภาพการสมรส ตําแหนงงาน ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ 
(Check list)  และเติมคําลงในชองวาง (Open Ended) 
 
   ตอนท่ี 2  ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยทางจิตลักษณะ  แบงเปน  4  สวน  คือ 
 
  สวนท่ี 1  ความรูในเรื่องแนวทางการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  มีลักษณะ
แบบสอบถามเปนแบบเลือกตอบ  3  ตัวเลือก  คือ  ถูก  ผิด  ไมทราบ จํานวน27 ขอ โดยมีคาคะแนน
อยูระหวาง 0-27 คะแนน 
 
 เกณฑการใหคะแนน มีดังนี ้
 
 ใหคะแนน          1          หมายถึง           ตอบถูก 
 ใหคะแนน          0          หมายถึง           ตอบผิด 
 ใหคะแนน          0          หมายถึง           ตอบไมทราบ 
 
  สวนท่ี 2  ทัศนคติตอการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ มีลักษณะของแบบสอบถาม
เปนแบบมาตรประเมินคา (Summate Rating Scale)  ประกอบดวยประโยคบอกเลา 24 ขอ แตละขอ
มีมาตรวัด  4 หนวย ประกอบดวย เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  เพ่ือให
ไดขอมูลท่ีแสดงปริมาณและทิศทาง   ประกอบดวยชวงคะแนนมีคาระหวาง 24 – 96   คะแนนสูง
แสดงวามีทัศนคติด ี
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 เกณฑการใหคะแนน มีดังนี ้
 
 ขอความท่ีมีความหมายทางบวก (Positive Statement) 
 
 4          หมายถึง         เห็นดวยอยางยิ่ง 
 3          หมายถึง          เห็นดวย 
 2          หมายถึง          ไมเห็นดวย 
 1          หมายถึง          ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
 
 ขอความท่ีมีความหมายทางลบ (Negative Statement) 
 
 1          หมายถึง          เห็นดวยอยางยิ่ง 
 2          หมายถึง          เห็นดวย     
 3          หมายถึง          ไมเห็นดวย    
 4          หมายถึง          ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
  
  สวนท่ี 3  ความเช่ืออํานาจในตนเรื่องการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ มีลักษณะ
ของแบบสอบถามเปนแบบมาตรประเมินคา  (Rating  Scale) )  ประกอบดวยประโยคบอกเลา 21ขอ  
แตละขอมีมาตรวัด  4  หนวย  ประกอบดวย จริงท่ีสุด จริง ไมจริง   ไมจริงเลย    ประกอบดวยชวง
คะแนนมีคาระหวาง 21 – 84  คะแนนสูงแสดงวามีความเช่ืออํานาจในตนสูง    
 
 เกณฑการใหคะแนน  มีดังนี ้
 
 ขอความท่ีมีความหมายทางบวก (Positive Statement) 
 
 4          หมายถึง          จริงท่ีสุด 
 3          หมายถึง          จริง 
 2          หมายถึง          ไมจริง        
 1          หมายถึง          ไมจริงเลย      
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 ขอความท่ีมีความหมายทางลบ (Negative Statement) 
 
 1          หมายถึง          จริงท่ีสุด 
 2          หมายถึง          จริง 
 3          หมายถึง          ไมจริง   
 4          หมายถึง          ไมจริงเลย 
 
 สวนท่ี 4   ลักษณะการมุงอนาคตและควบคุมตนเองในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพ  มีลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบมาตรประเมินคา (Rating Scale) ประกอบดวย
ประโยคบอกเลา 17 ขอ  แตละขอมีมาตรวัด  4  หนวย  จริงท่ีสุด จริง ไมจริง  ไมจริงเลย  
ประกอบดวยชวงคะแนนมีคาระหวาง 17 – 68   คะแนนสูง แสดงวามีลักษณะการมุงอนาคตและ
ควบคุมตนเองด ี
 
 เกณฑการใหคะแนน มีดังนี ้
 
 ขอความท่ีมีความหมายทางบวก (Positive Statement) 
 
 4          หมายถึง          จริงท่ีสุด 
 3          หมายถึง          จริง 
 2          หมายถึง          ไมจริง  
 1          หมายถึง          ไมจริงเลย 
 
  ขอความท่ีมีความหมายทางลบ (Negative Statement) 
 
 1          หมายถึง          จริงท่ีสุด 
 2          หมายถึง          จริง 
 3          หมายถึง          ไมจริง  
 4          หมายถึง          ไมจริงเลย 
 
  ตอนท่ี 3  แบบสอบถามขอมูลการไดรับการสนับสนุนทางสังคม ลักษณะของแบบสอบถาม
เปนแบบมาตรประเมินคา (Rating Scale) ประกอบดวยประโยคบอกเลา 17 ขอ แตละขอมีมาตรวัด  
4  หนวย ไดรับมากท่ีสุด ไดรับมาก ไดรับนอย ไมไดรับเลย ประกอบดวยชวงคะแนนมีคาระหวาง  
17 – 68  หากคะแนนสูง แสดงวาไดรับการสนับสนุนทางสังคมดี   
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               เกณฑการใหคะแนน มีดังนี ้
 
 4          หมายถึง          ไดรับมากท่ีสุด 
 3          หมายถึง          ไดรับมาก 
 2          หมายถึง          ไดรับนอย 
 1          หมายถึง          ไมไดรับเลย 
 
  ตอนท่ี 5  แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานการดําเนินงานโรงเรียนสงเสรมิ
สุขภาพ ลักษณะของแบบถามเปนแบบมาตรประเมินคา(Rating Scale) ประกอบดวยประโยคบอกเลา 
55 ขอ ขอความมีความหมายทางบวกท้ังหมด แตละขอมีมาตรวัด 4 หนวย ประกอบดวย ปฏิบัติมาก
ท่ีสุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัตินอย ปฏิบัตินอยท่ีสุด  ประกอบดวยชวงคะแนนมีคาระหวาง 55– 220 หาก
คะแนนสูง แสดงวาพฤติกรรมการปฏิบัติงานการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับด ี
 
 เกณฑการใหคะแนน มีดังนี ้
 
 4         หมายถึง          ปฏิบัติมากท่ีสุด 
 3          หมายถึง          ปฏิบัติมาก 
 2          หมายถึง          ปฏิบัตินอย 
 1          หมายถึง          ปฏิบัตินอยท่ีสุด 

 
การสรางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

 
1. ศึกษาจากเอกสาร  ตําราทางวิชาการท่ีเกี่ยวของกับการสรางเครื่องมือสําหรับการวิจัย 
 
2. ศึกษาเอกสาร ตํารา วารสาร แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับแนวคิดการดําเนินงาน

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  ปจจัยทางจิตลักษณะตามทฤษฎีตนไมจริยธรรมและทฤษฎีแรงสนับสนุน
ทางสังคม 
 

3. นําขอมูลตางๆท่ีไดจากการศึกษามาสรางเครื่องมือโดยมีขอกระทงคําถามท้ังปลายปด
และปลายเปด และมีเนื้อหาสาระครอบคลุมวัตถุประสงคของการวิจัย โดยสรางตามแบบพิมพเขียว
หรือกรอบในการทําแบบสอบถามท่ีกําหนดไว 
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4. นําแบบพิมพเขยีวของเครื่องมือท่ีสรางไวแลว  เสนอตออาจารยท่ีปรึกษาเพ่ือตรวจสอบ
โครงสราง  เนื้อหา  ความถูกตองและนํามาปรับปรุงแกไข 
 

5. นําแบบสอบถามไปตรวจสอบคุณภาพ 
 

การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม 
 

1. ตรวจสอบความตรง (Validity) 
 
   ความตรงตามเนื้อหา (Content validity)  โดยนําแบบสอบถามท่ีไดรับการปรับปรุงนํา 
ไปใหผูเช่ียวชาญ  จํานวน  3  ทาน ตรวจสอบความถูกตอง 
 

2. ตรวจสอบความเช่ือม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถามโดยนําไปทดลอง(Try out)ใช
กับคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนเขตกรุงเทพมหานคร  จํานวน  100  คน แลวนํา
ขอมูลมาวิเคราะหคาความเช่ือม่ัน  ดังนี ้
 
   2.1 ในสวนแบบวัดความรูในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  หาคาความ
เช่ือม่ันโดยวิธีของ  Kuder Richardson (KR-20)  โดยแบบวัดความรูในการดําเนินงานโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพ  มีคาความเช่ือม่ันเทากับ  .82 
  
   2.2  ในสวนแบบวัดถามเกี่ยวกับทัศนคติ  ความเช่ืออํานาจในตน  การมุงอนาคตและ 
ควบคุมตนเอง  การสนับสนุนทางสังคม  พฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพของคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน  ไดนํามาวิเคราะหคาความเช่ือม่ัน
ตามวิธีของ Cronbach ( ∞ ท่ีระดับนัยสําคัญ .05)  ผลการวิเคราะหไดคาความเช่ือม่ันดังนี ้
 
    2.3.1 แบบสอบถามทัศนคติ  มีคาความเช่ือม่ันเทากับ  .91 
  
   2.3.2 แบบสอบถามความเช่ืออํานาจในตน มีคาความเช่ือม่ันเทากับ  .86 
 
    2.3.3   แบบสอบถามการมุงอนาคตและควบคุมตนเอง  มีคาความเช่ือม่ันเทากับ  .89 
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    2.3.4  แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  มีคาความเช่ือม่ันเทากับ .92   
 
    2.3.5   แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพ  มีคาความเช่ือม่ันเทากับ  .98 
 
  3. นําผลการวิเคราะหมาปรับปรุงเครื่องมือขั้นสุดทาย และเสนอประธานท่ีปรึกษาเพ่ือ
ตรวจสอบใหอยูในเกณฑท่ียอมรับได กอนนําไปเก็บรวบรวมขอมูลจริง 
 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

1. ผูวิจัยทําหนังสือจากภาควิชาพลศึกษา  คณะศึกษาศาสตร  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร
เพ่ือขอความอนุเคราะหและความรวมมือในการรวบรวมขอมูลการทําวิจัย ถึง ผูอํานวยการสํานัก
การศึกษาและผูอํานวยการโรงเรียนในเขตกรุงเทพมหานคร (เฉพาะโรงเรียนท่ีเปนประชากรศึกษา) 
 

2. ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปดําเนินการเก็บขอมูลจากประชากรท่ีกําหนดไว 
 
3. ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูล โดยการแนะนําตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัยเพ่ือขอ

ความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยแจกแบบสอบถามใหแกกลุมตัวอยางตอบแบบอิสระ 
โดยมอบไวใหกับผูบริหารโรงเรียน หรือครูผูรับผิดชอบ และเก็บแบบสอบถามคืนภายใน 1 สัปดาห 
 

4. เม่ือไดแบบสอบถามเสร็จแลว  ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณและนําแบบบันทึกแตละ
รายมาใสรหัส   

 
การวิเคราะหขอมูล 

 
             ในการวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป  โดยใชคาสถิติดังนี ้
 

1. ขอมูลทางชีวสังคม ปจจัยทางจิตลักษณะ ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม และ
พฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ นํามาวิเคราะหหาคา ความถ่ี  
คารอยละ  คาเฉล่ีย  และคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเพ่ืออธิบายลักษณะของกลุมประชากร 
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2. วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมปฏิบัติงานในการ
ดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนในเขต
กรุงเทพมหานคร โดยใชสถิติวิเคราะหความสัมพันธดวย คาไคสแควร (Chi-square) 
 

3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางจิตลักษณะ และปจจัยดานการสนับสนุนทาง
สังคม  กับพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของคณะกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของโรงเรียนในเขตกรุงเทพมหานคร โดยใชสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธดวยวิธี
ของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 
 

4. วิเคราะหหาคาตัวแปร  ทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพ  โดยใชสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis)  แบบขั้นตอน 
(Stepwise Method) 
 

สถานที่และระยะเวลาในการวิจัย 
 
สถานที่ดําเนินการวิจัย 
 
 ดําเนินการในโรงเรียนเขตกรุงเทพมหานคร 
 
ระยะเวลาที่ใชในการวิจัย 
 
 ดําเนินการตั้งแตเดือนพฤษภาคม 2553   ถึง มีนาคม  2554 
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ผลการวิจัยและขอวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 
 
 การวิจัยเรื่องปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัตงิานในการดําเนินงานโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพของคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนในเขตกรุงเทพมหานคร ใชระเบียบ
วิธีการวิจัยเชิงบรรยาย ประเภทการวิจัยเชิงสํารวจ โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติงาน
ในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนในเขต
กรุงเทพมหานคร ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานจิตลักษณะ ไดแก ความรูเกี่ยวกับการ
ดําเนินงาน ทัศนคติตอการดําเนินงาน ความเช่ืออํานาจในตนในการดําเนินงาน การมุงอนาคตและการ
ควบคุมตนในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ กับพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงาน
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพของคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนในเขตกรุงเทพมหานคร 
ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม ไดแก การไดรับขอมูลขาวสาร การ
ไดรับการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ การไดรับการเสริมสรางศักยภาพ การไดรับความรวมมือจากผูท่ี
เกี่ยวของกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของคณะกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของโรงเรียนในเขตกรุงเทพมหานคร ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานชีวสังคม 
ไดแก เพศ อายุ สถานภาพการสมรส  ระดับการศึกษา  ตําแหนงงาน  ระยะเวลาการปฏิบัติงานกับ
พฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของโรงเรียนในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวนกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา  ท้ังส้ิน  404  คน 
 
 การวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลการวิจัย คือ 
สถิติวิเคราะห (Analytical Statistical) วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานจิตลักษณะ และ
ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพของคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนใยเขตกรุงเทพมหานคร ดวยการวิเคราะห
สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 
วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานลักษณะทางชีวสังคม กับพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการ
ดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพในเขตกรุงเทพมหานคร ดวย
สถิติไคสแควร (Chi-Square) และการวิเคราะหตัวแปรทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงาน
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพของคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนในเขตกรุงเทพมหานคร 
โดยใชสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis)  แบบขั้นตอน (Stepwise Method)  
ตามสมมติฐาน 4 ขอ  นอกจากนั้นยังใชสถิติช้ันรองในการวิเคราะหขอมูล คือ คารอยละ (Percent)  
คาเฉล่ีย (Mean) และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) โดยการวิเคราะหสถิติ  ท้ังหมดนี้ 
ไดกระทําโดยรวมในแตละตอนรายดาน  เพ่ือใหไดผลการวิเคราะหขอมูลท่ีชัดเจนท่ีสุด 
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 การเสนอผลการวิเคราะหขอมูล นําเสนอในรูปตารางประกอบคําอธิบาย แบงการนําเสนอ
ออกเปน  3 ตอน คือ 
 
 ตอนท่ี 1  ลักษณะทางชีวสังคมของคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนในเขต
กรุงเทพมหานคร 
 
 ตอนท่ี 2 ลักษณะของตัวแปรท่ีทําการศึกษา ประกอบดวย ปจจัยทางจิตลักษณะ  ปจจัยดาน
การสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
ของคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน 
 
 ตอนท่ี 3   ผลการวิเคราะหขอมูลเพ่ือทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
 
 รายละเอียดผลการวิเคราะหขอมูลมีดังนี ้
 
ตอนที ่1  ลักษณะทางชีวสังคมของคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนในเขตกรุงเทพมหานคร 
 
ตารางที่ 1  ลักษณะทางชีวสังคมของคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน 
 

 (n = 404) 
ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน (คน) รอยละ 

1.  เพศ   
 ชาย 79 19.60 
 หญิง 321 79.20 
 ไมตอบ 4  1.20 
2.  อายุ (ป)   
 ต่ํากวา 31 ป 59 14.60 
 31 – 40  ป 130 32.20 
 41 – 50  ป 85 21.00 
 51 – 60  ป 106 26.20 
 61 ปขึ้นไป 3   0.80 
 ไมตอบ 21   5.20 
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ตารางที่ 1  (ตอ)  
 (n = 404) 

ลักษณะทางชีวสังคม จํานวน (คน) รอยละ 
3. สถานภาพการสมรส   
 โสด 147 36.40 
 คู 221 54.70 
 หมาย/หยา / แยกกันอยู 32   7.90 
 ไมตอบ 4  1.00 
4.  ระดับการศึกษา   
 ประถมศึกษา 5  1.20 
 มัธยมศึกษา 21  5.20 
 อนุปริญญา/ ประกาศนียบัตร 27 6.70 
 ปริญญาตรี / เทียบเทา 257 63.60 
 สูงกวาปริญญาตร ี 87 21.50 
 ไมตอบ 7 1.80 
5.  ตําแหนงงาน   
 ผูบริหารโรงเรียน 23 5.70 
 คร ู 293 72.50 
 เจาหนาท่ี(บุคลากรในโรงเรียน) 17 4.20 
 ผูปกครอง 50 12.40 
 ผูแทนชุมชน 14 3.50 
 ไมตอบ 7 1.70 
6. ระยะเวลาการปฏิบัติงาน   
 ต่ํากวา 6 ป 92 22.80 
 6 – 10   ป 64 15.80 
 11 – 15 ป 35 8.70 
 16 – 20 ป 18 4.50 
 21 ปขึ้นไป 85 21.00 
 ไมตอบ 110 27.20 
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             จากตารางท่ี 1 ลักษณะทางชีวสังคมของคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน พบวา 
สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 79.50  อายุเฉล่ีย 42.50 ป สวนใหญ รอยละ32.20  มีอายุ ระหวาง 
31-40 ป รองลงมาคอืรอยละ 26.20 มีอายุ ระหวาง 51–60 ป มีเพียงสวนนอยคือรอยละ 0.70 ท่ีมีอายุ
มากกวา 60 ป 
    
             สถานภาพการสมรส  พบวาสวนใหญ คือ รอยละ 54.70 มีคู และรองลงมารอยละ36.40 
มีสถานภาพเปนโสด  และรอยละ 7.90 มีสถานภาพเปนหมาย/หยา/แยกกันอยู 
 
              ระดับการศึกษา  สวนใหญคือ รอยละ63.60  จบปริญญาตรี /เทียบเทา รองลงมาคือรอยละ
21.50 มีการศึกษาในระดับสูงกวาระดับปริญญาตรี  และมีจํานวนนอย คือ รอยละ5.20 ท่ีจบการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษา และมีจํานวนนอยมากคือรอยละ1.20 จบระดับประถมศึกษา 
 
             ตําแหนงงาน สวนใหญคือรอยละ 72.50 เปนครู  รองลงมาคือรอยละ12.40 เปนผูปกครอง  
รอยละ 5.70 เปนผูบริหารโรงเรียน มีเพียงรอยละ 4.20 และ 3.50 เปนเจาหนาท่ี(บุคลากรในโรงเรียน)  
และผูแทนชุมชน ตามลําดับ 
 
              ระยะเวลาการปฏิบัติงาน  สวนใหญ คือรอยละ 22.80 มีระยะเวลาต่ํากวา 6 ป รองลงมา รอยละ 
21.00  มีระยะเวลาปฏิบัติงาน 21 ปขึ้นไปและรอยละ 15.80,8.70,4.50 มีระยะเวลาปฏิบัติงาน 6–10 ป 
11–15 ป และ16–20 ป ตามลําดับ 
 
ตอนที่ 2  ลักษณะของตัวแปรที่ทําการศึกษา 
 
 ปจจัยทางจิตลักษณะ 
  
  ตัวแปรท่ีศึกษาในครั้งนี้มีลักษณะเปนตัวแปรตอเนื่องท่ีเปนชวงมาตร (Interval Scale) การ
วิเคราะหลักษณะตัวแปรใชสถิติเชิงพรรณา สถิติท่ีนํามาใชในการวิเคราะหขอมูลไดแก คารอยละ 
คาเฉล่ีย และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) โดยกําหนดเกณฑการพิจารณาแบงระดับตัวแปรดังนี ้
 
 ระดับสูง หมายถึง มีคาคะแนนระหวางคะแนนท่ีมากกวา ( X  ) + ½  S.D. ถึงคาคะแนน
สูงสุด 
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  ระดับปานกลาง หมายถึง มีคาคะแนนระหวาง ( X )    ½  S.D. 
 
 ระดับต่ํา  หมายถึง มีคาคะแนนระหวางคะแนนท่ีต่ําสุดถึงนอยกวา ( X ) – ½  S.D. 
 
 ตอนท่ี 2.1  ลักษณะของตัวแปรอิสระ 
 
             ประกอบดวยปจจัยทางจิตลักษณะ และปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคมท่ีมีพฤติกรรม
การปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
โรงเรียน 
 
             ปจจัยทางจิตลักษณะของคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน 
 
             ประกอบดวย  4  ตอนยอย ๆ ไดแก 
 
 1. จิตลักษณะ ดานความรูในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
 
 2. จิตลักษณะ ดานทัศนคติตอการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
 
 3. จิตลักษณะ ดานความเช่ืออํานาจในตนในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
 
 4. จิตลักษณะ ดานการมุงอนาคตและควบคุมตนในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพ 
 
 รายละเอียดของผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางท่ี 2  
 
 1.  จิตลักษณะดานความรูเกี่ยวกับการดําเนินเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ การวัดความรูใช
เครื่องมือท่ีเปนแบบสอบถามใหเลือกตอบ ถูก ผิด ไมทราบ จํานวน 27 ขอ มีคาคะแนนอยูระหวาง  
0 – 27 คะแนน โดยมีเกณฑการใหคะแนน คือตอบถูกได 1 คะแนน ตอบผิดหรือไมทราบได 0 คะแนน 
คาพิสัยคะแนนจริง (ต่ําสุด – สูงสุด) เทากับ 3 – 27 โดยคาเฉล่ียของกลุมรวม ( X ) คือ 20.15 คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (S.D.) คือ 3.60 คะแนนสูงแสดงวามีความรูเกี่ยวกับการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพด ี
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 การวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนาหาคารอยละ แบงเปน 3 ระดับ โดยใชเกณฑการแบง
ดังกลาวขางตน ไดระดับความรูดังนี ้
  
             มีความรูระดับสูง   คือ ไดคะแนนระหวาง  21.96 ถึง 27.00 
              
 มีความรูระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนระหวาง  18.36 ถึง 21.95 
            
 มีความรูระดับต่ํา คือ ไดคะแนนระหวาง 3.00 ถึง 18.35 
 
 ผลการวิเคราะหดังกลาวแสดงไวในตารางท่ี 2 
 
ตารางที่ 2  ระดับความรูเกี่ยวกับการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
 

                                                                                                                                       (n = 404) 
ระดับการความรู จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับสูง 133 32.90 
ระดับปานกลาง 147 36.40 
ระดับต่ํา 124 30.70 
 
 จากตารางท่ี 2 พบวา คณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนในเขตกรุงเทพมหานคร 
ระดับความรูท้ัง 3 ระดับ มีจํานวนท่ีใกลเคียงกัน กลาวคือ รอยละ 36.40 มีความรูในระดับปานกลาง 
รองลงมาคือรอยละ 32.90 มีความรูในระดับสูง และรอยละ 30.70 มีความรูในระดับต่ํา 
 
 2.  จิตลักษณะดานทัศนคติตอการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ตัวแปรนี้ ประกอบดวย
ขอคําถามจํานวน 24 ขอ แตละขอมีมาตราวัด 4 หนวยไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง โดยใชคะแนนทางบวกเปน 4 3 2 1  และคะแนนทางลบเปน 1 2 3 4 ตามลําดับ
โดยมีคาคะแนนตอเนื่องอยูระหวาง 24 – 96 คะแนน คาพิสัยของคะแนนจริง (ต่ําสุด-สูงสุด) เทากับ 
34 – 96 คาเฉล่ียของกลุม ( X ) เทากับ 72.49 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน  (S.D.) เทากับ  8.69  คาคะแนน
สูง แสดงวามีทัศนคติตอการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพด ี
 
 การวิเคราะหขอมูลใชสถิติพรรณนาหาคารอยละ แบงเปน 3 ระดับโดยใชเกณฑการแบง
ดังกลาวขางตนไดระดับทัศนคติดังนี ้
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 ทัศนคติระดับสูงสุด คือ  ไดคะแนนระหวาง  76.85 ถึง 96.00 
 ทัศนคติระดับปานกลาง คือ  ไดคะแนนระหวาง  68.15 ถึง 76.84 
 ทัศนคติระดับต่ํา  คือ  ไดคะแนนระหวาง  34.00 ถึง 68.14 
 
 ผลการวิเคราะหดังกลาวแสดงไวในตารางท่ี 3 
 
ตารางที่ 3  ระดับทัศนคติตอการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
 

                                                                                                                                    (n = 404) 
ระดับทัศนคต ิ จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับสูง 114 28.20 
ระดับปานกลาง 168 41.60 
ระดับต่ํา 122 30.20 
 
  จากตารางท่ี 3 พบวาคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนสวนใหญรอยละ 41.60  มีคา
ทัศนคติตอการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง รองลงมามีทัศนคติอยูใน
ระดับต่ําและระดับสูง มีจํานวนใกลเคียงกัน คือ รอยละ 30.20 และรอยละ 28.20 ตามลําดับ  
 
         3.  จิตลักษณะดานความเช่ืออํานาจในตนในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของ
คณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน  ตัวแปรนี้มีขอคําถามจํานวน 21 ขอ แตละขอมีมาตรวัด 
4 หนวย ไดแก จริงท่ีสุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย โดยใหคะแนนทางบวกเปน 4 3 2 1 และคะแนน
ทางลบเปน 1 2 3 4 ตามลําดับ โดยมีคาคะแนนระหวาง  21- 84 คะแนน  คาพิสัยของคะแนนจริง
(ต่ําสุด - สูงสุด) เทากับ 44.00 – 81.00 คะแนน คาเฉล่ียของกลุม ( X ) เทากับ 62.16 และคาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (S.D.) เทากับ 6.04  คาคะแนนสูง แสดงวามีความเช่ืออํานาจในตนอยูในระดับสูง 
 
             คาคะแนนการแบงระดับความเช่ืออํานาจในตนในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
ของคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน ดังนี ้
           
             ความเช่ืออํานาจในตนในระดับสูง            คือ ไดคะแนนระหวาง  65.19 ถึง 81.00 
             ความเช่ืออํานาจในตนในระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนระหวาง 59.14  ถึง 65.18 
             ความเช่ืออํานาจในตนในระดับต่ํา            คือ ไดคะแนนระหวาง 44.00  ถึง 59.13 
   
           ผลการวิเคราะหดังกลาวแสดงไวในตารางท่ี 4 
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ตารางที่ 4  ระดับความเช่ืออํานาจในตนในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
 

                                                                                                                                          (n = 404) 
       ระดับความเชื่ออํานาจในตน                           จํานวน(คน)                                       รอยละ 
       ระดับสูง                                                             88                                                    21.80 
        ระดับปานกลาง                                               200                                                    49.50 
        ระดับต่ํา                                                           116                                                    28.70 
 
             จากตารางท่ี 3 พบวาคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนสวนใหญ รอยละ49.50  มี
คาความเช่ืออํานาจในตนในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง  รองลงมาคือ
รอยละ 28.70  มีคาคาความเช่ืออํานาจในตนระดับต่ํา  และรอยละ21.80 มีคาความเช่ืออํานาจในตน
อยูในระดับสูง 
 
             4.  จิตลักษณะการมุงอนาคต และการควบคุมตนในการดําเนินงานโรงเรยีนสงเสริมสุขภาพ  
ตัวแปรนี้มีขอคําถามจํานวน 17 ขอ แตละขอมีมาตรวัด 4 หนวย ไดแก จริงท่ีสุด จริง ไมจริง ไมจริง
เลย โดยใหคะแนนทางบวกเปน 4 3 2 1 และคะแนนทางลบเปน 1 2 3 4 ตามลําดับ โดยมีคาคะแนน
ระหวาง  17-68 คะแนน  คาพิสัยของคะแนนจริง (ต่ําสุด - สูงสุด) เทากับ 31.00–66.00 คะแนน  
คาเฉล่ียของกลุม ( X ) เทากับ 51.16 และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) เทากับ 5.24  คาคะแนนสูง 
แสดงวามีการมุงอนาคต และการควบคุมตนในการปฏิบัติงานในระดับสูง 
 
              คาคะแนนการแบงระดับการมุงอนาคต และการควบคุมตนในการดําเนินงานโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพ ดังนี ้
 
 การมุงอนาคต และการควบคุมตน ระดับสูง คือ ไดคะแนนระหวาง  53.79 ถึง 66.00 
 
             การมุงอนาคต และการควบคุมตน ระดับปานกลาง คือ ไดคะแนนระหวาง  48.54 ถึง 53.78 
 
              การมุงอนาคต และการควบคุมตนระดับต่ํา  คือ ไดคะแนนระหวาง  31.00 ถึง 48.53 
              
              ผลการวิเคราะหดังกลาวแสดงไวในตารางท่ี 5 
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ตารางที่ 5  ระดับการมุงอนาคต และการควบคุมตนในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
 

(n = 404) 
ระดับการมุงอนาคตและการควบคุมตน จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับสูง 104 25.70 
ระดับปานกลาง 194 48.10 
ระดับต่ํา 106 26.20 
   
 จากตารางท่ี 5 พบวา คณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนในเขตกรุงเทพมหานคร
สวนใหญ รอยละ 48.10 มีการมุงอนาคตและควบคุมตนในการปฏิบัติงานการดําเนินงานโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง รองลงมามีจํานวนท่ีใกลเคียงกัน คือ รอยละ 26.20 และ
รอยละ 25.70 มีการมุงอนาคตและควบคุมตนอยูในระดับต่ํา และระดับสูง ตามลําดับ 
 
 ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม 
 
  ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคมในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ตัวแปรนี้           
มีขอคําถามจํานวน 17 ขอ แตละขอมีมาตรวัด 4 หนวย ไดแก ไดรับมากท่ีสุด ไดรับมาก ไดรับนอย 
ไมไดรับเลย โดยมีคาคะแนนระหวาง 17 – 68 คะแนน คาพิสัยของคะแนนจริง (ต่ําสุด – สูงสุด) 
เทากับ 10.00 – 68.00 คาเฉล่ียของกลุมรวม ( X ) คือ 42.91 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) คือ 8.59 
คะแนนสูงแสดงวาไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง 
 
 คาคะแนนการแบงระดับการไดรับการสนับสนุนทางสังคมของคณะกรรมการสงเสริม
สุขภาพของโรงเรียน ดังนี ้
 
 ไดรับการสนับสนุนทางสังคมระดับสูง คือ  ไดคะแนนระหวาง 47.21 ถึง 68.00 
 
 ไดรับการสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง  คือ  ไดคะแนนระหวาง 38.62 ถึง 47.20 
 
 ไดรับการสนับสนุนทางสังคมระดับต่ํา คือ  ไดคะแนนระหวาง 10 ถึง 38.61 
  
               ผลการวิเคราะหดังกลาวแสดงไวในตารางท่ี 6 
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ตารางที่ 6  ระดับการไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  
 

(n = 404) 
ระดับการไดรับการสนับสนุนทางสังคม จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับสูง 117 29.00 
ระดับปานกลาง 157 38.80 
ระดับต่ํา 130 32.20 
 
 จากตารางท่ี 6 พบวา  คณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนในเขตกรุงเทพมหานคร 
สวนใหญรอยละ 38.80 ไดรับการสนับสนุนทางสังคม อยูในระดับปานกลาง  รองลงมา คือ รอยละ 
32.20 ไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับต่ํา และรอยละ 29.00 ไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมอยูในระดับสูง 
 
    ตอนท่ี 2.2  ลักษณะของตัวแปรตาม 
 
 พฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของคณะกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของโรงเรียน ตัวแปรมีขอคําถามจํานวน 55 ขอ แตละขอมีมาตรวัด 4 หนวยไดแก 
ปฏิบัติมากกท่ีสุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัตินอย และไมไดปฏิบัติเลย โดยมีคาคะแนนระหวาง 55–220 
คะแนน คาพิสัยของคะแนนจริง (ต่ําสุด–สูงสุด) เทากับ 55–220 คาเฉล่ียของกลุม ( X ) เทากับ 
144.80 และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) เทากับ 30.20 คาคะแนนสูง แสดงวาพฤติกรรมการปฏิบัติงาน
ในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพอยูในระดับสูง 
 
 คาคะแนนการแบงระดับพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพ ดังนี ้
 
 พฤติกรรมระดับสูง    คือ  ไดคะแนนระหวาง 159.91  ถึง  220 
 
 พฤติกรรมระดับปานกลาง   คือ  ไดคะแนนระหวาง 129.70  ถึง  159.90  
 
 พฤติกรรมระดับต่ํา  คือ  ไดคะแนนระหวาง 55.00    ถึง  129.69 
 
 ผลการวิเคราะหดังกลาวแสดงไวในตารางท่ี 7 
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ตารางที่ 7  ระดับพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ   
 

(n = 404) 
ระดับพฤติกรรมการปฏิบัติงาน จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับสูง 141 34.90 
ระดับปานกลาง 152 37.60 
ระดับต่ํา 111 27.50 
 
  จากตารางท่ี 7 พบวา  คณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน สวนใหญรอยละ 37.60 
มีระดับพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ในระดับปานกลาง  
รองลงมารอยละ  34.90  มีระดับพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
ระดับสูง และรอยละ 27.50 มีระดับพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพระดับต่ํา 
 
ตอนที่ 3  ผลการวิเคราะหขอมูลเพ่ือทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
 
  ตอนท่ี 3.1  ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานท่ี 1 
 
   สมมติฐานท่ี 1 กําหนดไววา ปจจัยดานชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส ตําแหนงงาน ระยะเวลาการปฏิบัติงาน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการ
ดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนในเขต
กรุงเทพมหานคร 
 
 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานชีวสังคมกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานใน
การดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนในเขต
กรุงเทพมหานคร เพ่ือทดสอบสมมติฐานท่ี 1 โดยท่ีใชสถิติไคสแควร (Chi-square) ดังแสดงใน
ตารางท่ี 8  
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ตารางที่ 8  ความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงาน  
     โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
 

ลักษณะทางชีวสังคม ระดับพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการ                     
ดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

 
รวม 

 
2 

 สูง ปานกลาง ต่ํา n  
เพศ     0.571 
    ชาย 25 

(6.25) 
30 

(7.50) 
24 

(6.00) 
79 

(19.75) 
 

    หญิง 114 
(28.50) 

121 
(30.25) 

86 
(21.50) 

321 
(80.25) 

 

    รวม 139 
(34.80) 

151 
(37.75) 

110 
(27.50) 

400 
(100) 

 

อาย ุ     10.16 
    ต่ํากวา 31 ป 25 

(6.58) 
21 

(5.53) 
13 

(3.42) 
59 

(15.53) 
 

    31-40 ป 38 
(10.00) 

55 
(14.47) 

37 
(9.74) 

130 
(34.21) 

 

    41-50 ป 32 
(8.42) 

28 
(7.37) 

25 
(6.58) 

85 
(22.37) 

 

    51-60 ป 37 
(9.74) 

38 
(10.00) 

31 
(8.16) 

106 
(27.90) 

 

    61 ป ขึ้นไป 3(0.79) 0(0) 0(0) 3(0.79)  
    รวม 135 

(35.53) 
142 

(37.37) 
106 

(27.89) 
380 

(100.00) 
 

สถานภาพสมรส     3.62 
    โสด 57 

(14.25) 
51 

(12.75) 
39 

(9.75) 
147 

(36.75) 
 

    คู 75 
(18.75) 

84 
(21.00) 

62 
(15.50) 

221 
(55.25) 
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ตารางที่ 8  (ตอ)  
 

ลักษณะทางชีวสังคม ระดับพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการ                     
ดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

 
รวม 

 
2 

 สูง ปานกลาง ต่ํา n  
    หมาย/หยา/ แยกกันอยู 7 

(1.75) 
15 

(3.75) 
10 

(2.50) 
32 

(8.00) 
 

    รวม 139 
(34.75) 

150 
(37.50) 

111 
(27.50) 

400 
(100.00) 

 

สถานภาพสมรส     3.62 
    โสด 57 

(14.25) 
51 

(12.75) 
39 

(9.75) 
147 

(36.75) 
 

    คู 75 
(18.75) 

84 
(21.00) 

62 
(15.50) 

221 
(55.25) 

 

    หมาย/หยา/ แยกกันอยู 7 
(1.75) 

15 
(3.75) 

10 
(2.50) 

32 
(8.00) 

 

    รวม 139 
(34.75) 

150 
(37.50) 

111 
(27.50) 

400 
(100) 

 

ระดับการศึกษา     35.79* 
    ประถมศึกษาและมัธยมศึกษา 7 

(1.76) 
3 

(0.76) 
16 

(4.03) 
26 

(6.55) 
 

    อนุปริญญา/ประกาศนียบัตร 2 
(0.50) 

14 
(3.53) 

11 
(2.77) 

27 
(6.80) 

 

    ปริญญาตร/ีเทียบเทา 87 
(21.91) 

108 
(27.20) 

62 
(15.62) 

257 
(64.73) 

 

    สูงกวาปริญญาตร ี 42 
(10.58) 

24 
(6.05) 

21 
(5.29) 

87 
(21.92) 

 

    รวม 138 
(34.75) 

149 
(37.54) 

110 
(27.71) 

397 
(100) 
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ตารางที่ 8  (ตอ)  
 

ลักษณะทางชีวสังคม ระดับพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการ                 
ดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

 
รวม 

 
2 

 สูง ปานกลาง ต่ํา n  
ตําแหนงงาน     50.51* 
    ผูบริหารโรงเรียน 19 

(4.79) 
3 

(0.76) 
1 

(0.25) 
23 

(5.79) 
 

    คร ู 101 
(25.44) 

119 
(29.97) 

73 
(18.39) 

293 
(73.80) 

 

    เจาหนาท่ี (บุคลากรในโรงเรียน) 6 
(1.51) 

3 
(0.76) 

8 
(2.02) 

17 
(4.28) 

 

    ผูปกครอง 12 
(3.02) 

12 
(3.02) 

24 
(6.05) 

50 
(12.59) 

 

    ผูแทนชุมชน 2 
(0.50) 

10 
(2.52) 

2 
(0.50) 

14 
(3.52) 

 

    รวม 140 
(35.26) 

147 
(37.03) 

108 
(27.21) 

397 
(100.00) 

 

ระยะเวลาการปฏิบัติงาน     3.54 
    ต่ํากวา 6 ป 29 

(9.86)  
40 

(13.61) 
23 

(7.82) 
92 

(31.29) 
 

    6-10 ป 25 
(8.50) 

26 
(8.84) 

13 
(4.42) 

64 
(21.77) 

 

    11-15 ป 13 
(4.42) 

11 
(3.74) 

11 
(3.74) 

35 
(11.90) 

 

    16-20 ป 8 
(2.72) 

6 
(2.04) 

4 
(1.36) 

18 
(6.12) 

 

    21 ปขึ้นไป 31 
(10.54) 

35 
(11.90) 

19 
(6.46) 

85 
(28.91) 

 

    รวม 106 
(36.04) 

118 
(40.13) 

70 
(23.81) 

294 
(100.00) 

 

   
* p < .05 
ตัวเลขในวงเล็บคือคารอยละ 
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  จากตารางท่ี 8  แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการปฏิบัติงาน
ในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพ พบวา ระดับการศึกษา
และตําแหนงงาน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพของคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  สวนเพศ  อายุ  
สถานภาพสมรส ระยะเวลาปฏิบัติงานไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงาน
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพของคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพซ่ึงเปนการปฏิเสธสมมติฐาน 
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 1 ไดวา ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก ระดับการศึกษา และ
ตําแหนงงาน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพของคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพในเขตกรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 ซ่ึงยอมรับสมมติฐาน 
 
  ตอนท่ี 3.2 ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานท่ี 2 
 
  สมมติฐานท่ี 2 กําหนดไววา  ปจจัยดานจิตลักษณะ ไดแก ความรู ทัศนคติ ความเช่ืออํานาจ
ในตน การมุงอนาคตและการควบคุมตนในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของคณะกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของโรงเรียนในเขตกรุงเทพมหานคร โดยการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ
ของเพียรสัน (Pearson´s Product Moment Correlation Coeffieient) 
 
 ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางท่ี 9 
 
ตารางที่ 9  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยดานจิตลักษณะ กับพฤติกรรมการปฏิบัติงาน 
  ในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
 

(n = 404) 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ปจจัยดานจิตลักษณะ พฤติกรรมการปฏิบัติงาน 

ความรู .089 
ทัศนคต ิ                                   .344* 
ความเช่ืออํานาจในตน                                   .592* 
การมุงอนาคตและควบคุมตน                                   .579* 
  
* p < .05 
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  จากตารางท่ี 9 เปนผลการวิเคราะหสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธตามสมมติฐานท่ี 2 เพ่ือพิจารณา
ความสัมพันธระหวางตัวแปรปจจัยดานจิตลักษณะกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงาน
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพของคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน มีดังนี ้
 
  1.  ความรูในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
 
 2.   ทัศนคติตอการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
(r = .344) แสดงวา คณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนท่ีมีทัศนคติดีจะมีพฤติกรรมการ
ปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพด ี
 
 3.  ความเช่ืออํานาจในตนในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวก
ดานพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 (r = .592) แสดงวาคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนท่ีมีความเช่ืออํานาจในตน
สูงจะมีพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพด ี
 
 4.   การมุงอนาคตและควบคุมตนในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ
ทางบวก กับพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .579) แสดงวาคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนท่ีมีการมุงอนาคต
และควบคุมตนดี จะมีพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพด ี
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 2 ไดวา  ปจจัยทางจิตลักษณะจํานวน 1 ตัวแปร ไดแก ความรู
เกี่ยวกับการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานใน
การดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงเปนการปฏิเสธสมมติฐาน และ
จํานวน 3 ตัวแปร ไดแก ทัศนคติ ความเช่ืออํานาจในตน การมุงอนาคตและควบคุมตน มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงเปนท่ียอมรับสมมติฐาน 
 
          ตอนท่ี 3.3 ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานท่ี 3 
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 สมมติฐานท่ี 3 กําหนดไววา ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม ไดแก การไดรับขอมูลขาวสาร 
การไดรับการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ การไดรับการเสริมสรางศักยภาพ การไดรับความรวมมือจากผู
ท่ีเกี่ยวของ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพของคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนในเขตกรุงเทพมหานคร  โดยวิเคราะหเพ่ือ
ทดสอบสมมติฐานท่ี 3 ดวยสถิติคาสัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient) ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงในตารางท่ี 10 
               
ตารางที่ 10  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรม     
                    การปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
 

(n = 404) 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) 

ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมการปฏิบัติงาน 
การสนับสนุนทางสังคม .754* 
 
* p < .05 
 
 จากตารางท่ี 10 เปนผลการวิเคราะหคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธตามสมมติฐานท่ี 3 เพ่ือพิจารณา
ความสัมพันธระหวางตัวแปรปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการ
ดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ไดแก การไดรับขอมูลขาวสาร การไดรับการสนับสนุนวัสดุ
อุปกรณ การไดรับการเสริมสรางศักยภาพ การไดรับความรวมมือจากผูท่ีเกี่ยวของ มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 (r = .754) แสดงวา คณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนท่ีไดรับการสนับสนุน
ทางสังคมมาก จะมีพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพท่ีด ี
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานท่ี 3 ไดวา ปจจัยดานการสนบัสนุนทางสังคม ไดแก การไดรบั
ขอมูลขาวสาร การไดรับการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ การไดรับการเสริมสรางศักยภาพ และการไดรับ
ความรวมมือจากผูท่ีเกี่ยวของ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงาน
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงเปนการยอมรับสมมติฐาน 
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  ตอนท่ี 3.4  ผลการวิเคราะหขอมูลตามสมมติฐานท่ี 4  
 
 สมมติฐานท่ี 4 กําหนดไววา กลุมตัวแปรจากปจจัยทางชีวสังคม  ปจจัยทางจิตลักษณะและ
ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงาน
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพของคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนในเขตกรุงเทพมหานคร 
ไดดีกวาการทํานายจากตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งเพียงตัวแปรเดียว 
 
 โดยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) วิธี stepwise Method 
 
 ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงในตาราง ท่ี 11 
 
ตารางที่ 11  ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน(Stepwise Medthod)เพ่ือทํานายพฤติกรรม  
                   การปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
 

ตัวแปรทํานาย R R2 (รอยละ) R2 Change 
(รอยละ) 

F 

การสนับสนุนทางสังคม .754 56.90 - 530.82* 
ความเช่ืออํานาจในตน .800 64.10 7.20  79.72* 
การมุงอนาคตและควบคุมตน .808 65.30 1.20 14.42* 
  
* p  < .05 
               
              ความหมายของสัญลักษณตามตาราง  
 
              R       หมายถึง  สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเชิงเสน(พหุคูณ) 
              R2     หมายถึง  คาประสิทธิภาพการทํานาย 
              R2 Change หมายถึง  คาประสิทธิภาพการทํานายท่ีเปล่ียนเม่ือสมการเปล่ียน 
              F   หมายถึง  คาสถิติทดสอบ 
              p             หมายถึง  ระดับนัยสําคัญทางสถิต ิ
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 จากตารางท่ี 11 เปนผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณตามสมมติฐานท่ี 4 เพ่ือหาตัวแปรท่ีรวมกัน
ทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของคณะกรรมการสงเสริม
สุขภาพของโรงเรียนในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา ตัวแปรท่ีมีอํานาจการทํานายสูงสุดในการทํานาย
พฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของโรงเรียน โดยรวม คือ การสนับสนุนทางสังคม โดยสามารถทํานายไดรอยละ 56.90 เม่ือใชตัว
ทํานาย ความเชื่ออํานาจในตนรวมทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพ จะสามารถทํานายไดรอยละ 64.10 คือ มีอํานาจทํานายเพ่ิมขึ้นรอยละ 7.20 และเม่ือ
ใชตัวทํานาย 3 ตัว คือ การมุงอนาคตและควบคุมตน จะสามารถทํานายพฤติกรรมไดถึงรอยละ 65.30 
โดยเพ่ิมอํานาจการทํานายขึ้นอีกรอยละ 1.20 
 
 กลาวโดยสรุปไดวา ตัวแปร 3 ตัวแปร คือ การสนับสนุนทางสังคม ความเช่ืออํานาจในตน 
การมุงอนาคตและควบคุมตน สามารถรวมกันทํานาย พฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงาน
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ไดรอยละ 65.30 โดยมีการสนับสนุนทางสังคมเปนตัวแปรทํานายท่ีมี
อํานาจการทํานายสูงสุด คือ รอยละ 56.90 
 
 ผลการวิเคราะหสมมติฐานท่ี 4 สรุปไดวา ตัวแปรท่ีสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการ
ปฏิบัติงาน ในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
โรงเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 มี 3  ตัวแปร คือ การสนับสนุนทางสังคม ความเช่ือ
อํานาจในตน และการมุงอนาคตและควบคุมตน 
 
 ขอพิจารณาดังกลาวสนับสนุนสมมติฐานท่ีวา ตัวแปรอิสระหลายตัวสามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของโรงเรียนในเขตกรุงเทพมหานคร ไดดีกวาตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งเพียงตัวแปรเดียว จึงยอมรับ
สมมติฐานท่ี 4 
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ขอวิจารณ 
 

 จากการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพของคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนในเขตกรุงเทพมหานคร มีประเด็น
สําคัญท่ีพบและนํามาเปนขอวิจารณ มีสาระสําคัญดังนี ้
 
 1.  ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก ระดับการศึกษา และตําแหนงงาน มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
โรงเรียนในเขตกรุงเทพมหานคร 
  
  จากการศึกษา พบวา คณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนสวนใหญรอยละ 63.60 
จบการศึกษาระดับปริญญาตรี/เทียบเทา รองลงมารอยละ 21.50 จบสูงกวาปริญญาตรี รอยละ 6.70 
จบอนุปริญญา/ประกาศนียบัตร และรอยละ 6.40 จบประถมศึกษาและมัธยมศึกษา จากการวิเคราะห 
พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพของคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนในเขตกรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05  กลาวคือ คณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนท่ีมีระดับการศึกษาสูงจะ
มีพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพดี  ท้ังนี้เนื่องจากระดับการศึกษา
ทําใหคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนมีความรู ความเขาใจกบัขอมูลตาง ๆ สามารถคิด
วิเคราะห เรียนรูเรื่องการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพไดดี กลาวไดวาคณะกรรมการสงเสริม
สุขภาพที่มีการศึกษาสูง นาจะมีความรูและมีพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพท่ีดีตามมาดวย สอดคลองกับการศึกษาของ ศิรลัิกษณ (2545) พบวา ระดับการศึกษา
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพแกผูมารับบริการของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา สําหรับตําแหนงงานสวนใหญรอยละ 72.50 เปนคร ูรองลงมา
รอยละ 12.40 เปนผูปกครอง จากการวิเคราะห พบวา ตําแหนงงานมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน
ในเขตกรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 กลาวคือ คณะกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของโรงเรียนท่ีมีตําแหนงหนาท่ีสูง มีพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพท่ีด ี 
 
 2.  ปจจัยทางจิตลักษณะ ไดแก ทัศนคติตอการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ความเช่ือ
อํานาจในตน การมุงอนาคตและควบคุมตนในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของคณะกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของโรงเรียนในเขตกรุงเทพมหานคร 
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   2.1  ทัศนคติตอการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ จากการศึกษา พบวา คณะกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของโรงเรียนมีระดับทัศนคติตอการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพในระดับ
ปานกลาง คิดเปนรอยละ 41.60 จากการวิเคราะห พบวา ทัศนคติตอการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
ของคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .344) 
แสดงวา คณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนท่ีมีทัศนคติตอการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพดี จะมีพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพดีดวย สอดคลอง
กับการศึกษาของนิยม (2546) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
จังหวัดมหาสารคามพบวา ทัศนคติ บทบาทหนาท่ีและความรูความเขาใจในการดําเนินงานของ
บุคคลากรในโรงเรียนมีอิทธิพลตอการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  เชนเดียวกับอําภา (2543) 
ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการทํางานของสาธารณสุขมูลฐานของเจาหนาท่ีสาธารณสุข
ระดับตําบลในจังหวัดสุพรรณบุรี พบวา ทัศนคติตอการทํางานสาธารณสุขมูลฐาน มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการทํางานสาธารณสุขมูลฐานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับตําบลใน
จังหวัดสุพรรณบุรี ปทุมมา (2546) พบวา ทัศนคติตอการรวมมือในการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการรวมมือในการพัฒนาและรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลของจาหนาท่ีโรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา ศิริลักษณ (2545) พบวา ทัศนคติในการ
ใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการใหบริการดานการ
สงเสริมสุขภาพแกผูมารับบริการของพยาบาลวิชาชีพ และเชนเดียวกับการศึกษาของสุพิชญา (2546) 
พบวา ทัศนคติตอการปฏิบัติงานใหบริการสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
ปฏิบัติงานใหบริการสุขภาพแกประชาชนของเจาหนาท่ีศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดสระบุร ี
 
   2.2  ความเช่ืออํานาจในตนในการดําเนินงานโรงเรยีนสงเสริมสุขภาพ พบวา คณะกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของโรงเรียน มีระดับความเช่ืออํานาจในตนในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
ในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 49.50 จากการวิเคราะหพบวา ความเช่ืออํานาจในตนในการ
ดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการ
ดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .592) แสดงวา 
คณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนมีความเช่ืออํานาจในตนสูง จะมีพฤติกรรมการปฏิบัติงาน
ในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพดี  ท้ังนี้เนื่องจากคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
โรงเรียนรับรูและเช่ือวา การปฏิบัติงานในการดําเนินงานพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพนั้นเกิดจาก
การกระทําของตน และเช่ือวาตนสามารถท่ีจะปฏิบัติได จึงสงผลใหเกิดพฤติกรรมการปฏิบัติงานใน
การดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพท่ีดีตามมาดวย สอดคลองกับการศึกษาของ อําภา (2543) ได
ศึกษาเรื่องปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการทํางานของสาธารณสุขมูลฐานของเจาหนาท่ีสาธารณสุข
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ระดับตําบล พบวา ปจจัยทางจิตลักษณะท้ัง 5 ดาน ไดแก ความรู ทัศนคติ แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ การ
มุงอนาคตและการควบคุมตนเอง และความเช่ืออํานาจในตน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การทํางานสาธารณสุขมูลฐานของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตําบล  ศิริลักษณ (2545) พบวา ความ
เช่ืออํานาจในตนในการใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพแกผูมารับบริการของพยาบาลวชิาชีพในโรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลา   ปทุมมา (2546) พบวา ความเช่ืออํานาจในตน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
การรวมมือในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  และ สุพิชญา (2546) พบวา ความเช่ือ
อํานาจในตนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานใหบริการสุขภาพแกประชาชน
ของเจาหนาท่ีศูนยสุขภาพชุมชนจังหวัดสระบุร ี
 
   2.3   การมุงอนาคตและควบคุมตน พบวาคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนมี
ระดับการมุงอนาคตและควบคุมตนระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 48.10 จากการวิเคราะหพบวา
การมุงอนาคตและควบคุมตนเองในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวก 
กับพฤติกรรมการปฏ ิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิตท่ีิ
ระดับ .05 (r = .579) แสดงวาคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนท่ีมีการมุงอนาคตและ
ควบคุมตนสูง จะมีพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพดี  ทั้งนี้
เนื่องจากการท่ีคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพเห็นถึงความสําคัญและประโยชนของการดําเนินงาน
สงเสริมสุขภาพในโรงเรียนท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคต จึงสงผลใหเกิดพฤติกรรมการปฏิบัติงานใน
การดําเนินงานโรงเรยีนสงเสริมสุขภาพดี สอดคลองกับการศึกษาของศิริลักษณ (2545) ไดศึกษาถึง
ปจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมการใหบริการดานสงเสริมสุขภาพแกผูมารับบริการของพยาบาล
วิชาชีพในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา พบวา การมุงอนาคตและควบคุมตนในการใหบริการดานการ
สงเสริมสุขภาพ มีความ สัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการใหบริการดานสงเสริมสุขภาพแกผูมารับ
บริการของพยาบาลวิชาชีพ เชนเดียวกับสุพิชญา (2546) พบวา การมุงอนาคตและควบคุมตนเองมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานใหบริการแกประชาชนของเจาหนาท่ีศูนย
สุขภาพชุมชนจังหวัดสระบุรี ซ่ึงสอดคลองกับปทุมมา (2546) พบวาการมุงอนาคตและควบคุมตนเอง 
ในการรวมมือพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการรวมมือ
ในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของเจาหนาท่ีโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
                  3.  ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม ไดแก การไดรับขอมูลขาวสาร การไดรับการ
สนับสนุนวัสดุอุปกรณ การไดรับการเสริมสรางศักยภาพและการไดรับความรวมมือจากผูเกี่ยวของ 
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของ
คณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนในเขตกรุงเทพมหานคร 
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 จากการศึกษาพบวาคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนไดรับการสนับสนุนทางสังคม
ในการดําเนินงานโรงเรียนสุขภาพในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 38.0 จากการวิเคราะหพบวา
การสนับสนุนทางสังคมในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของคณะกรรมการสงเสริม
สุขภาพของโรงเรียนในเขตกรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .754) แสดง
วาคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนท่ีไดรับการสนับสนุนทางสังคมท่ีดีจะมีพฤติกรรม
การปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพดี  ท้ังนี้เนื่องจากการท่ีคณะกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของโรงเรียน ไดรับการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ การไดรับขอมูลขาวสารตางๆ  
การไดรับการเสริมสรางศักยภาพ เชน การฝกอบรม การเขารวมประชุมวิชาการสงเสริมสุขภาพ  
การไดรับการชมเชย การใหรางวัล และการไดรับความรวมมือจากผูเกี่ยวของ  ส่ิงตางๆเหลานี้จะ
สงผลใหเกิดพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพท่ีด ี สอดคลองกับ
การศึกษาของชุติมา (2546) ไดศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ : กรณี
โรงเรียนบานทาฬอ (ครุฑวิทยาภรณ) อําเภอเมือง จังหวัดพิจิตร พบวา ตัวแปรหนึ่งของปจจัยเสริม
ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการมีสวนรวมของ
คณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  เชนเดียวกับการศึกษาของศิริลักษณ (2545)  พบวาการ
สนับสนุนจากโรงพยาบาลในการใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพแกผูมารับบริการของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา   อําภา (2543) พบวาปจจัยสนับสนุนทางสังคม ไดแก การไดรับการฝกอบรม การ
ไดรับการนิเทศงานและการไดรับความรวมมือจากอสม.มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
ทํางานสาธารณสุขมูลฐานของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับตําบลในจังหวัดสุพรรณบุรี อภิรดี (2548) 
พบวาแรงสนับสนุนทางสังคมไดแก แรงสนับสนุนทางดานความรู ขอมูลขาวสาร การเสริมสรางขวัญ
และกําลังใจ  และเครื่องมืออุปกรณในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
ให บริการทางสุขภาพตามมาตราฐานการพยาบาลของบุคลากรทางการพยาบาล กลุมงานผูปวยนอก
ในโรงพยาบาลสังกัดสํานักการแพทย  กรุงเทพมหานคร  และการศึกษาของปทุมมา (2546) พบวา
ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อตางๆ  การไดรับการ
สนับสนุนจากเพ่ือนและการไดรับการสนับสนุนจากโรงพยาบาลหรือผูบังคับบัญชามีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการรวมมือในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลของเจาหนาที่
โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา  และเปนตัวแปรรวมทํานายความแปรปรวนของพฤติกรรมการรวมมือ
ในการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ซ่ึงมีอํานาจการทํานายสูงสุด  
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  4.  ตัวแปรจากปจจัยทางจิตลักษณะและปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกัน
ทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของคณะกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของโรงเรียนในเขตกรุงเทพมหานครไดดีกวาการทํานายโดยตัวแปรตัวใดตัวหนึ่ง
เพียงตัวเดียว    
 
  จากการศึกษาพบวา  ตัวแปรท่ีสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการ
ดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนในเขต
กรุงเทพมหานคร มี 3 ตัวแปร คือความเช่ืออํานาจในตน การมุงอนาคตและการควบคุมตน และการ
สนับสนุนทางสังคม  ไดรอยละ 65.30  ตัวแปรทํานายท่ีมีอํานาจการทํานายสูงสุดคือ การสนับสนุน
ทางสังคมไดแก การไดรับขอมูลขาวสาร การไดรับการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ การไดรับการเสริมสราง
ศักยภาพ  และการไดรับความรวมมือจากผูท่ีเกี่ยวของ  สามารถทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติงานใน
การดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพไดรอยละ 56.90   
 
 จากการคนพบดังกลาวแสดงใหเห็นวาพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพของคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนในเขตกรุงเทพมหานคร  เปนผลมา
จากอิทธิพลรวมของตัวแปรท้ัง 3 ตัวแปรดังกลาว  ซ่ึงสอดคลองกับรูปแบบปฏิสัมพันธนิยม
(Interactionism Model) ท่ีเนนความสําคัญของปฏิสัมพันธระหวางลักษณะทางจิตของคณะกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของโรงเรียน ซ่ึงเปนปจจัยภายในของบุคคล การวิจัยครัง้นี้คือความเช่ืออํานาจในตน  
การมุงอนาคตและการควบคุมในตนในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพกับลักษณะของ
สถานการณปจจุบัน ซ่ึงเปนปจจัยภายนอกของบุคคล ในการวิจัยครั้งนี้ คือ การสนับสนุนทางสังคม
ไดแก การไดรับขอมูลขาวสาร การไดรับการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ การไดรับการเสริมสรางศักยภาพ  
และการไดรับความรวมมือจากผูท่ีเกี่ยวของ ดังนั้นในการพัฒนาพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการ
ดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนในเขต
กรุงเทพมหานคร  จะตองคํานึงถึงปจจัยตางๆ ท้ังปจจัยภายในและปจจยัภายนอกรวมกัน เพ่ือใหเกิด
พฤติกรรมการปฏิบัติงานท่ีถูกตองและเหมาะสม 
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สรุปและขอเสนอแนะ 
 

สรุป 
 

 จากการศึกษาวิจัย เรื่อง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงาน
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพของคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนในเขตกรุงเทพมหานคร 
เปนการศึกษาวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) ประเภทวิจัยเชิงสํารวจ โดยมีวัตถุประสงค
เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของคณะกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของโรงเรียนในเขตกรุงเทพมหานคร ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยทางจิตลักษณะ 
ไดแก ความรูในการปฏิบัติงาน ทัศนคติตอการปฏิบัติงาน ความเช่ืออํานาจในตนเองในการปฏิบัติงาน 
การมุงอนาคตและควบคุมตนในการปฏิบัติงานกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพของคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนในเขตกรุงเทพมหานคร ศึกษา
ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพของคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนในเขตกรุงเทพมหานคร ศึกษาความ 
สัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา ตําแหนง
งาน ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน กับพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพของคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนในเขตกรุงเทพมหานคร  และศึกษาตัวแปร
ท่ีสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของ
คณะกรรมการสงเสรมิสุขภาพของโรงเรียนในเขตกรุงเทพมหานคร  เพ่ือใชเปนขอมูลพ้ืนฐานใน
การกําหนดนโยบายแผนการดําเนินงานเกี่ยวกับโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพเพ่ือพัฒนาและ
สงเสริมงานสงเสริมสุขภาพในโรงเรียนใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
 การศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยางที่ศึกษามีจํานวนท้ังส้ิน 404 คน คือ คณะกรรมการสงเสริม
สุขภาพของโรงเรียนในโรงเรียนท่ีผานเกณฑประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ปการศึกษา 2546–2553 
จํานวน 28 โรงเรียน เครื่องมือในการวิจัยเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางขึ้นเอง และไดผานการ
ตรวจสอบความเท่ียงตรงของเนื้อหาจากผูเช่ียวชาญ จํานวน 3 ทาน(รายช่ือในภาคผนวก ก) ไดทดสอบ
ความเช่ือม่ันแบบทดสอบในสวนยอยและรวมท้ังฉบับ การตรวจสอบความเช่ือม่ันในสวนแบบวัด
ความรู นํามาวิเคราะหขอมูลดวยวิธีของ Kurder Richardson (KR-20) ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .82 
ในสวนของทัศนคติ ความเช่ืออํานาจในตน การมุงอนาคตและควบคุมตน การสนับสนุนทางสังคม 
และพฤติกรรมการปกิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ นํามาวิเคราะหตามวิธีของ 
Conbach (ท่ีระดับนัยสําคัญ .05) ไดคาความเช่ือม่ันดังนี้ ทัศนคติไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .91 ความเช่ือ
อํานาจในตนไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .85  การมุงอนาคตและควบคุมตนไดคาความเช่ือม่ันเทากับ 
.88  การสนับสนุนทางสังคมไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .92  และพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการ
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ดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ไดคาความเช่ือม่ันเทากับ .98  เริ่มดําเนินการวิจัยตั้งแตเดือน
พฤษภาคม 2553 ถึงเดือนมีนาคม 2554  สรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงคดังนี ้
 
  1.   การสรุปผลตามวัตถุประสงคหลักของการวิจัย 
 
   วัตถุประสงคหลักของการวิจัยครั้งนี้ คือ เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
โรงเรียนในเขตกรุงเทพมหานคร  ผลการวิจัยช้ีใหเห็นวา ปจจัยทางชีวสังคมของคณะกรรมการสงเสริม
สุขภาพของโรงเรียนในเขตกรุงเทพมหานคร ไดแก ระดับการศึกษาและตําแหนงงาน ปจจัยทาง 
จิตลักษณะ ไดแก ทัศนคติ  ความเช่ืออํานาจในตน และการมุงอนาคตและควบคุมตน และปจจัยดาน
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพ 
 
  2.   สรุปผลตามวัตถุประสงคเฉพาะของการวิจัย 
 
   วัตถุประสงคเฉพาะของการวิจัย  ไดกําหนดไวดังนี้คือ 
 
   2.1 ศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของ 
คณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนในเขตกรุงเทพมหานคร 
 
   จากการศึกษาในภาพรวม พบวา คณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนในเขต
กรุงเทพมหานครมีพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพอยูในระดับ
ปานกลาง คิดเปนรอยละ 37.60 รองลงมารอยละ 34.90 มีพฤติกรรมในการปฏิบัติงานในการดําเนินงาน
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ อยูในระดับสูง และรอยละ 27.50 มีพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการ
ดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ อยูในระดับต่ํา 
 
   2.2   ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคม กับพฤติกรรมการปฏิบัติงานใน
การดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนในเขต
กรุงเทพมหานคร พบวา  ปจจัยทางชีวสังคม ไดแก ระดับการศึกษาและตําแหนงงาน มีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของคณะกรรมการสงเสริม
สุขภาพของโรงเรียนในเขตกรุงเทพมหานคร 



 86 

   2.3   ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยทางจิตลักษณะกับพฤติกรรมการปฏิบัติงาน 
ในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนในเขต
กรุงเทพมหานคร พบวา ปจจัยทางจิตลักษณะ ไดแก ทัศนคติ ความเช่ืออํานาจในตน และการมุง
อนาคตและควบคุมตน ในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของคณะกรรมการสงเสริม
สุขภาพของโรงเรียนในเขตกรุงเทพมหานคร 
   
   2.4   ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการ
ปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน
ในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม ไดแก การไดรับขอมูลขาวสาร 
การไดรับการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ การไดรับการเสริมสรางศักยภาพ การไดรับความรวมมือจากผู
ท่ีเกี่ยวของ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพของคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนในเขตกรุงเทพมหานคร 
 
   2.5   ศึกษาตัวแปรท่ีสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงาน
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพของคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนในเขตกรุงเทพมหานคร มี
ตัวแปรท่ีสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
ของคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน จํานวน 3 ตัวแปร ไดแก การสนับสนุนทางสังคม 
ความเช่ืออํานาจในตน และการมุงอนาคตและควบคุมตน สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการ
ปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน
ในเขตกรุงเทพมหานครไดรอยละ 65.30 โดยตัวแปรท่ีมีอํานาจการทํานายไดสูงสุด คือ การสนับสนุน
ทางสังคม เปนตัวแปรท่ีมีอํานาจการทํานายไดถึงรอยละ 56.90 
 

ขอเสนอแนะ 
 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 
 จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา  
 
 1.  ปจจัยทางจิตลักษณะ ซ่ึงเปนปจจัยภายในตัวบุคคล ไดแก ทัศนคติตอการดําเนินงาน
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ความเช่ืออํานาจในตน และการมุงอนาคตและควบคุมตนในการดําเนินงาน
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงาน
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพของคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนในเขตกรุงเทพมหานคร 
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และความเช่ืออํานาจในตน การมุงอนาคตและควบคุมตน เปนตัวทํานายรวมท่ีทําใหอํานาจการ
ทํานายเพ่ิมขึ้น รอยละ 7.20 และ 1.20 ตามลําดับ  ดังนั้นจึงควรนํามากําหนดนโยบายในการพัฒนา
และสงเสริมพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ โดยเนนการพัฒนา
ปจจัยดานจิตลักษณะไดแก ทัศนคติ  ความเช่ืออํานาจในตน และการมุงอนาคตและควบคุมตน ใน
การดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพใหกับคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน อยางมี
ประสิทธิภาพเพ่ือความยั่งยืนในการดําเนินงานตอไป  รวมถึงควรพัฒนาดานความรูความเขาใจในการ
ดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพดวย  เนื่องจากผลการศึกษาพบวา ระดับความรูของคณะกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของโรงเรียนอยูในระดับปานกลางโดยมีจํานวนท่ีใกลเคียงกันท้ัง 3 ระดับ ซ่ึงหาก
พิจารณาในภาพรวมแลว ถือวาระดับความรูยังอยูในระดับคอนขางไปในทางต่ําดังนั้น จึงควรพัฒนา
ดานความรูความเขาใจในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพดวย ซ่ึงลวนเปนจิตลักษณะท่ีทําให 
เกิดพฤติกรรมการปฏิบัติงานท่ีพึงปรารถนา 
 
 2.  ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงเปนปจจัยภายนอกตัวบุคคล พบวา การไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพของคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน และเปนตัวทํานายท่ีมีอํานาจการ
ทํานายสูงสุด รอยละ 56.90 ดังนั้นหนวยงานท่ีเกี่ยวของจึงควรกําหนดนโยบายการสนับสนุนการ
ดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพในทุก ๆ ดานอยางชัดเจนเพ่ือใหโรงเรียนไดรับการสนับสนุน
อยางแทจริง  เชน  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร การจัดสรรงบประมาณ วัสดุอุปกรณ บุคลากร 
การเสริมสรางศักยภาพรวมถึงขวัญและกําลังใจในการปฏิบัติงาน 
 
ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
 
 จากผลการวิจัยพบวา  พฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
อยูในระดับนาพอใจ คือระดับปานกลาง  ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติงาน
ในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ไดแก ทัศนคติตอการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  
ความเช่ืออํานาจในตน  การมุงอนาคตและการควบคุมตน ซ่ึงเปนปจจัยภายในของบุคคล  สําหรับ
ปจจัยภายนอกของบุคคล ไดแก การสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงเปนตัวแปรท่ีมีอํานาจการทํานายสูงสุด 
ดังนั้นจึงจําเปนตองมีการพัฒนาดังนี ้
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 การพัฒนาปจจัยภายในตัวบุคคล 
 
 1.  จัดกิจกรรมตาง ๆ เพ่ือพัฒนาและสงเสริมดานจิตลักษณะแกบุคลากรและผูท่ีเกี่ยวของ
ในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ โดยเนนการมีความเช่ืออํานาจในตน ในดานการปฏิบัติงาน 
การมุงอนาคตและควบคุมตน และทัศนคติท่ีดีตอการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพรวมถึง
ความรูความเขาใจในการดําเนินงานโดยใหเกิดความตระหนักถึงความสําคัญของการสงเสริมสุขภาพ
ในโรงเรียนและชุมชน 
 
 การพัฒนาปจจัยภายนอกบุคคล 
 
 1.  หนวยงานตนสังกัดและโรงเรียน  ควรมีการประกาศนโยบายการดําเนินงานโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพใหบุคลากรหรือผูเกี่ยวของไดรับทราบ และกําหนดแนวทางการปฏิบัติเปนแนวทาง
เดียวกันโดยมีการนิเทศติดตามผลการดําเนินงานอยางตอเนื่อง 
  
 2.  ควรสนับสนุนในดานวิชาการและ วัสดุอุปกรณตาง ๆ  เกี่ยวกับการดําเนินงานโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพอยางเพียงพอ 
 
 3.  ควรสนับสนุนใหผูเกี่ยวของไดรับการฝกอบรมหรือเขารวมกิจกรรมตาง ๆ เกี่ยวกับเรื่อง
การสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน เชน เขารวมประชุมวิชาการเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ ศึกษาดงูาน
นอกสถานท่ี  เพ่ือเกิดการแลกเปล่ียนเรียนรูประสบการณในการดําเนินงาน 
 
 4.  ควรยกยอง  ใหคําชมเชยและกําลังใจแกผูมีสวนรวมรับผิดชอบในการดําเนินงานโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพ  เพ่ือเปนแบบอยางแกผูอ่ืน   
 
 5.  ควรมีการวางแผนในการสรางความรวมมือจากชุมชนใหมากขึ้น   
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1.   ควรศึกษาเกี่ยวกับปจจัยอ่ืนท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพในกรุงเทพมหานคร เชน  การมีสวนรวม  แรงจูงใจใฝสัมฤทธ์ิ  เปนตน 
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 2.  ควรศึกษาถึงผลกระทบของการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพเพ่ือทราบถึงผลของ
การดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
 
 3.  ควรศึกษาเปรียบเทียบระหวางพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
กับพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนในโรงเรียนท่ีไมไดดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
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แบบสอบถาม 
 

เร่ือง   ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
         ของคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนในโรงเรียนเขตกรุงเทพมหานคร 
 
คําชี้แจง   แบบสอบถามนี้มีจุดประสงคเพ่ือศึกษาเกี่ยวกับปจจัยตางๆท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
    การปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพ 
    ของโรงเรียนในเขตกรุงเทพมหานคร ขอมูลท่ีรวบรวมไดจะนําเสนอเปนภาพรวม ซ่ึงจะ 
    ไมมีผลกระทบใดๆ ตอทาน  จึงขอความกรุณาทาน โปรดใหขอมูลตามความเปนจริงอยาง 
    ครบถวนทุกขอ 
 
  โครงสรางแบบสอบถามมีดังนี ้
  ตอนท่ี 1  แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทางดานชีวสังคม 
  ตอนท่ี 2  แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยทางจิตลักษณะ ประกอบดวย 
                  สวนท่ี 1  แบบวัดความรูเกี่ยวกับการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ    
                สวนท่ี 2  แบบวัดทัศนคติตอการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ   
               สวนท่ี 3  แบบวัดความเช่ืออํานาจในตนในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
                สวนท่ี 4  แบบวัดการมุงอนาคตและการควบคุมตนในการดําเนินงานโรงเรียน 
         สงเสริมสุขภาพ   
  ตอนท่ี 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคม   
  ตอนท่ี 4  แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียน 
            สงเสริมสุขภาพ  
  ความรวมมือของทานในครั้งนี้จะมีคุณคาและมีประโยชนอยางยิ่ง เนื่องจากผลการศึกษา
ครั้งนี้จะเปนขอมูลในการวางแผนการพัฒนางานเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน โดยเฉพาะ
ในเขตกรุงเทพมหานคร 
              ผูวิจัยขอขอบพระคุณทุกทาน มา ณ โอกาสนี ้ท่ีใหความกรุณาเสียสละเวลาอันมีคาในการ
ตอบแบบสอบถามไดอยางครบถวนสมบูรณ 
 
                                                                                                             ชนกานต  ดานวนกิจเจริญ 
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ตอนที่ 1  ขอมูลทางดานชีวสังคม  
 
คําชี้แจง   โปรดทําเครื่องหมาย ลงใน  ตามความเปนจริงซ่ึงตรงกับตัวทานและเติมขอความ 
  ลงในชองวางใหสมบูรณเพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุด ขอความกรุณาโปรดตอบทุกขอ 
 
1. เพศ 
  1.ชาย                        2.หญิง 
2. อาย…ุ…..ป 
 
3. สถานภาพสมรส 
 1. โสด                           2.คู 
  3.หมาย                          4.หยา/แยกกันอยู         
          
4. ระดับการศึกษา 
  1. มัธยมศึกษา     2. อนุปริญญา/ประกาศนียบัตร 
  3. ปริญญาตร/ีเทียบเทา   4. สูงกวาปริญญาตร ี
  5. อ่ืนๆโปรดระบุ................................................ 
 
5. ตําแหนงในปจจุบัน 
   ผูบริหารโรงเรียน       คร ู            เจาหนาท่ี         
   ผูปกครอง              ผูแทนชุมชน    
   
6. ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในตําแหนงปจจุบัน………………ป  (เฉพาะบุคลากร) 
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ตอนที่ 2     แบบสอบถามปจจัยทางจิตลักษณะ  ประกอบดวย 
 
สวนที่  1  แบบวัดความรูเกี่ยวกับการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
 
คําชี้แจง  ขอใหทานทําเครื่องหมาย  ลงใน ( ) ท่ีทานเห็นวาถูกตองท่ีสุดเพียงคําตอบเดียวใน 
    แตละขอความ และขอใหตอบทุกขอ 
 

คําตอบ ลําดับขอ ขอความ 
ถูก ผิด ไมทราบ 

1 โรงเรียนสงเสรมิสุขภาพตองเกิดจากความรวมมือ
ของโรงเรียน ครอบครัว และชุมชน 

(           ) (           ) (          ) 

2 การดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพตองการ
ความสนับสนุนจากผูเกี่ยวของท้ังในโรงเรียนและ
ชุมชน 

(           ) (           ) (          ) 

3 คณะกรรมการสงเสรมิสุขภาพของโรงเรียน ทํา
หนาท่ีรวมกันคนหาแนวทางปฏิบัติสูการเปน
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

(           ) (           ) (          ) 

4 การดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพไม
จําเปนตองมีคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพ เพราะมี
เจาหนาท่ีสาธารณสุขทําหนาท่ีอยูแลว 

(           ) (           ) (          ) 

5 คณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ควรมี 2 
คณะ คือ คณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน 
และคณะกรรมการท่ีปรึกษาชุมชน 

(           ) (           ) (          ) 

6 คณะกรรมการท่ีปรึกษาชุมชนจะทํางานรวมกับ
โรงเรียนในการเผยแพรขาวสารดานสุขภาพท่ีมี
ผลกระทบในวงกวาง 

(           ) (           ) (          ) 

7 คณะกรรมการท่ีปรึกษาชุมชนจะชวยทําใหเกิด
สัมพันธภาพท่ีดีระหวางโรงเรียนกับผูปกครอง และ
ผูนํากลุมตางๆ ในชุมชน 

(           ) (           ) (          ) 
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คําตอบ ลําดับขอ ขอความ ถูก ผิด ไมทราบ 
8 ตองมีการสํารวจสถานการณดานสุขภาพในโรงเรียน

และชุมชน เพ่ือนํามาวิเคราะหและจัดลําดับความสําคัญ
ของปญหาเพ่ือกําหนดประเด็นการสงเสริมสุขภาพ
กอนการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

(           ) (           ) (          ) 

9 การจัดทําแผนปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพเปนหนาท่ี
ของครูอนามัยโรงเรียน เนื่องจากเปนผูรับผิดชอบ
งานดานเกี่ยวกับสุขภาพของโรงเรียนโดยตรง 

(           ) (           ) (          ) 

10 การจัดทําแผนปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพตอง
สอดคลองกับนโยบายกระทรวงศึกษาธิการเปน
อันดับแรก 

(           ) (           ) (          ) 

11 การแลกเปล่ียนขอมูล ขาวสาร ประสบการณ และแหลง
ทรัพยากรซ่ึงกันและกันระหวางโรงเรียน เปนวิธีการ
ท่ีดีท่ีสุดในการสรางเครือขายโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

(           ) (           ) (          ) 

12 ครูและเจาหนาท่ีสาธารณสุขเทานั้นท่ีจะเปนผูกําหนด
นโยบายของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

(           ) (           ) (          ) 

13 การแตงตั้งคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน 
ควรประกอบดวย ครู นักเรียน และผูปกครอง 

(           ) (           ) (          ) 

14 การกําหนดนโยบายสงเสริมสุขภาพ จะมุงเนนการ
สรางสุขภาพของบุคลากรในโรงเรียน และนักเรียน
ใหแข็งแรง 

(           ) (           ) (          ) 

15 คณะกรรมการท่ีปรึกษาอาจมาจากผูมีความรู ความ
ชํานาญในดานตางๆ ไมจําเปนตองอยูในพ้ืนท่ีก็ได 

(           ) (           ) (          ) 

16 การดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพท่ีดีจะตองมี
การวางแผน การจัดองคกร การนิเทศติดตาม และการ 
ประเมินผล และรายงานผลการประเมินอยางตอเนื่อง 

(           ) (           ) (          ) 

17 ชุมชนไมจําเปนตองมีสวนรวมในการกําหนดนโยบาย 
รวมดําเนินการ รวมตรวจสอบทบทวน รวมแกไข 
พัฒนา และปรับปรุงการดําเนินโครงการสงเสริม
สุขภาพในโรงเรียน 

(           ) (           ) (          ) 
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คําตอบ ลําดับขอ ขอความ 
ถูก ผิด ไมทราบ 

18 การจัดสภาพแวดลอมภายในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
ตองเนนความสวยงาม เปนระเบียบ มองแลวสบายตา 

(           ) (           ) (          ) 

19 การประเมินผลการดําเนินงาน อาจใชวิธีสํารวจความ
พึงพอใจของนักเรียนและชุมชน 

(           ) (           ) (          ) 

20 บริการสุขภาพในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพจะเนนการ
รักษาใหนักเรียนหายจากการเจ็บปวย 

(           ) (           ) (          ) 

21 การใหบริการอนามัยโรงเรียนและความรูเรื่อง
สุขภาพอนามัย เปนหนาท่ีของเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

(           ) (           ) (          ) 

22 การสอนสุขศึกษาใหกับนักเรียน ท้ังในและนอก
หลักสูตรเปนองคประกอบท่ีสําคัญประการหนึ่งของ
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

(           ) (           ) (          ) 

23 การจัดสถานท่ีออกกําลังกาย และจัดหาอุปกรณการ
กีฬา เพ่ือการออกกําลังกายในโรงเรียน ควรเปด
โอกาสใหประชาชนเขามาใชบริการดวย 

(           ) (           ) (          ) 

24 การใหคําปรึกษา แนะแนว และชวยเหลือนักเรียนท่ีมี
ปญหาสุขภาพ รวมท้ังพฤติกรรมเส่ียงตางๆ ของ
นักเรียน เปนหนาท่ีของครูอนามัย และครูฝายปกครอง 

(           ) (           ) (          ) 

25 จะตองมีบริการใหคําปรึกษากับนักเรียนท่ีตองการ
ไดรับการใหคําปรึกษา ท้ังในดานการศึกษาและ
ปรึกษาเรื่องสวนตวัในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

(           ) (           ) (          ) 

26 คณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนจะตอง
เปนตัวอยางท่ีดีแกนักเรียนในการมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสม เชน ไมสูบบุหรี่ และไมดื่ม
แอลกอฮอลในโรงเรียน 

(           ) (           ) (          ) 

27 บุคลากรในโรงเรียนสงเสริมสุขภาพสามารถทําการ
ประเมินสุขภาพของตนเองได 

(           ) (           ) (          ) 
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สวนที่  2   แบบวัดทัศนคติในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
คําชี้แจง   โปรดทําเครื่องหมาย  ลงใน (    ) ท่ีตรงกับระดับความคิดเห็นของทาน โดยทานตอง 
    เลือกเพียงคําตอบเดียวในแตละขอความ 
 
1.  นโยบายและแนวทางการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพเปนองคประกอบท่ีเปนจุดเริ่มตน 
  ท่ีสําคัญของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
( ) ( ) ( ) ( ) 

2.  การดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ เปนการดําเนินงานท่ีครอบคลุมดานสุขภาพอนามัยใน 
  ทุกแงมุมของชีวิต ท้ังในโรงเรียนและชุมชน 

เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
( ) ( ) ( ) ( ) 

3.  การดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ทําใหเกิดพลัง เพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตนักเรียน และ 
  ทุกคนในชุมชน 

เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
( ) ( ) ( ) ( )      

4.  การสรางความรวมมือและการสนับสนุนจากชุมชน เปนเรื่องท่ีปฏิบัติไดยาก จึงไมจําเปนตองทํา 
เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 

( ) ( ) ( ) ( ) 
5.  การเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ทําใหมีโอกาสไดรับความรวมมือ ความชวยเหลือจากชุมชน 
  และองคกรตางๆ เพ่ิมขึ้น เพราะทุกฝายเห็นวาเปนประโยชน 

เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
( ) ( ) ( ) ( ) 

6.  โครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ เปนงานฝากของฝายสาธารณสุข  ถาเราจะตองทําก็จัดเปน 
  งานรองๆ 

เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
( ) ( ) ( ) ( ) 

7.  การดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ เปนการเพ่ิมภาระงานใหแกครูผูสอน ท่ีทําใหเสียท้ัง 
  ทรัพยากร และเวลา ซ่ึงเกิดประโยชนไมคุมคา 

เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
( ) ( ) ( ) ( ) 
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8.  การดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ เปนการส้ินเปลืองและใชงบประมาณมากท่ีไมคุมคา 
เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 

( ) ( ) ( ) ( ) 
9.  ทานรูสึกวาการพัฒนาโรงเรียนสูการเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ทําใหทานทํางานหนักมากขึ้น 
  โดยไมจําเปน 

เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
( ) ( ) ( ) ( ) 

10.  ผลของการดําเนินงานโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ทําใหสภาวะสุขภาพของนักเรียนมีการ 
  เปล่ียนแปลงท่ีดีขึ้น 

เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
( ) ( ) ( ) ( ) 

11. โรงเรียนสงเสริมสุขภาพเปนปจจัยท่ีทําใหผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษาของนักเรียนดีขึน้ เพราะ 
  สุขภาพเปนรากฐานท่ีสําคัญของการเรียนรู 

เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
( ) ( ) ( ) ( ) 

12.  การรวมมือกันในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพมากขึ้นเทาใด ก็จะชวยเสริมสราง 
  สุขภาพท่ีดีใหกับนักเรียน ครูและชุมชนมากขึ้นเทานั้น 

เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
( ) ( ) ( ) ( ) 

13.  การเปดโอกาสใหชุมชนมีสวนรวมในการดําเนินโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพตั้งแต 
  เริ่มตนมีผลดี แตทําใหเกิดความลาชาในการดําเนินงาน 

เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
( ) ( ) ( ) ( ) 

14.  การจัดการเรียนการสอนใหสอดคลองกับแผนงาน/โครงการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน เปน 
  เรื่องยุงยากตอการปฏิบัติจริง 

เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 

( ) ( ) ( ) ( ) 
15. โครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพเปนโครงการท่ีมีประโยชนตอนักเรียน แตไมสามารถพัฒนา 
  สุขภาพของประชาชนโดยรวมได 

เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
( ) ( ) ( ) ( ) 
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16.  การดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ชวยประหยัดคาใชจายดานสุขภาพในระยะยาวใหแก 
  ครู นักเรียนและชุมชน เพราะเปนการสรางสุขภาพแทนการซอมสุขภาพ 

เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
( ) ( ) ( ) ( ) 

17.  การเปนคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน แมวาจะตองทํางานมากขึ้นแตก็เปนส่ิงท่ีทํา 
  ใหเกิดความภาคภูมิใจ เพราะวาไดทําในส่ิงท่ีเปนประโยชน  

เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
( ) ( ) ( ) ( ) 

18. โรงเรียนสงเสริมสุขภาพกอใหเกิดประโยชนอยางมาก ดังนั้นถามีโอกาสท่ีจะรวมงานดวย  
  ทานก็จะทําทันที 

เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
( ) ( ) ( ) ( ) 

19.  ทานมีความมุงม่ันท่ีจะปฏิบัติงานในหนาท่ีของคณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพใหดียิ่งขึ้น 
เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 

( ) ( ) ( ) ( ) 
20.  หากครูหรือบุคลากรจากโรงเรียนอ่ืนขอคําแนะนําในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ   
  ทานจะแนะนําและสนับสนุนขอมูลตางๆดวยความเต็มใจ 

เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
( ) ( ) ( ) ( ) 

21.  ทานจะนําผลการนิเทศ ติดตามแผนงาน/โครงการดานสุขภาพในโรงเรียน  ไปปรบัปรุงแกไข 
  และพัฒนางานใหดีขึ้น 

เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
( ) ( ) ( ) ( ) 

22. การพัฒนาเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพเปนเรื่องตามกระแสสังคม ทานจึงรูสึกเฉยๆไมอยากยุง ดวย 
เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 

( ) ( ) ( ) ( ) 
23.  โรงเรียนสงเสริมสุขภาพมีแนวคิดดีก็จริง แตเปนจริงไดยาก ทําไปก็เหนื่อยเปลา 

เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
( ) ( ) ( ) ( ) 

24.  ถาจะพัฒนาใหเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพสําเร็จไดอยางรวดเร็ว ผูบริหารส่ังมาอยางเดียวก็พอ  
  ไมจําเปนตองรอความรวมมือจากใคร 

เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
( ) ( ) ( ) ( ) 
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สวนที่  3   แบบวัดความเช่ืออํานาจในตนในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
คําชี้แจง   ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบท่ีตรงกับความคิดเห็น  4 ระดับ คือ จริงท่ีสุด  จริง ไมจริง   
     และไมจริงเลย ขอใหทานเลือกคําตอบท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 
     เพียงคําตอบเดียวในแตละขอคําถาม  โดยทําเครื่องหมาย  ลงใน (       ) ท่ีตรงกับ     
     คําตอบท่ีทานตองการ และขอใหตอบทุกขอ 

 
1. ทานสามารถดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพใหบรรลุตามวัตถุประสงคและเปาหมายได 

จริงท่ีสุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย 
( ) ( ) ( ) ( ) 

2. ทานมีความสามารถ และพรอมท่ีจะปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน 
จริงท่ีสุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย 

( ) ( ) ( ) ( ) 
3. ทานสามารถถายทอดนโยบาย เพ่ือนําไปสูการปฏิบัติในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ

ใหแกผูเกี่ยวของไดอยางถูกตอง 
จริงท่ีสุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย 

( ) ( ) ( ) ( ) 
    

4. เม่ือมีผูขอคําแนะนําเกี่ยวกับการทําแผนงาน/โครงการสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน ทานสามารถ
ใหคําปรึกษาไดอยางถูกตอง 

จริงท่ีสุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย 
( ) ( ) ( ) ( ) 

5. ทานเช่ือวา การมีสวนรวมของนักเรียน บุคลากร และสมาชิกในชุมชน ในการจัดทําแผนงาน/
โครงการสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน จะทําใหเกิดความยั่งยืนในการดําเนินงาน 

จริงท่ีสุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย 
( ) ( ) ( ) ( ) 

6. ทานสามารถขอความรวมมือจากผูนําชุมชนในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
จริงท่ีสุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย 

( ) ( ) ( ) ( ) 
7. ทานสามารถประสานงานกับบุคคล หรือหนวยงานท่ีเกี่ยวของในการดําเนินงานโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพ 
จริงท่ีสุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย 

( ) ( ) ( ) ( ) 
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8. ทานเช่ือวา โครงการ/กิจกรรมท่ีโรงเรียนดําเนินการรวมกับชุมชน จะทําใหสมาชิกของชุมชน
เกิดการเรียนรู นําไปสูเจตคติ และการปฏิบัติท่ีถูกตองเหมาะสม 

จริงท่ีสุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย 
( ) ( ) ( ) ( ) 

9. ทานเช่ือวา โครงการรวมระหวางโรงเรียนและชุมชน ทําใหปญหาสุขภาพในชุมชนไดรับการ
แกไขและปรับปรุง 

จริงท่ีสุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย 
( ) ( ) ( ) ( ) 

10. ทานเช่ือวา หากชุมชนไมสนับสนุนทรัพยากรในการดําเนินโครงการสงเสริมสุขภาพรวมกับ
โรงเรียน จะทําใหการดําเนินงานไมบรรลุเปาหมาย 

จริงท่ีสุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย 
( ) ( ) ( ) ( ) 

11. ทานเช่ือวา เม่ือโรงเรียนพัฒนาเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพแลว นักเรียนและบุคลากรใน
โรงเรียนจะมีความพึงพอใจตอส่ิงแวดลอมภายในโรงเรียน 

จริงท่ีสุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย 
( ) ( ) ( ) ( ) 

12. หากทานจะดําเนินโครงการดานสุขภาพใดๆในโรงเรียน ผูเกี่ยวของจะเขามารวมดําเนินงานทุกครั้ง 
จริงท่ีสุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย 

( ) ( ) ( ) ( ) 
13. ทานสามารถประสานงานและรวมปฏิบัติงานกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขไดเปนอยางด ี

จริงท่ีสุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย 
( ) ( ) ( ) ( ) 

14. ทานมีความสามารถและพรอมท่ีจะปฏิบัติงานเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของนักเรียน บุคลากรใน
โรงเรียนและชุมชน 

จริงท่ีสุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย 
( ) ( ) ( ) ( ) 

15. การดําเนินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพจะประสบความสําเร็จไดนั้นขึ้นอยูกับนโยบายของผูบริหาร
แตเพียงอยางเดียว 

จริงท่ีสุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย 
( ) ( ) ( ) ( ) 

    



 110 

16. ทานสามารถแลกเปล่ียนขอมูลขาวสาร  ประสบการณ และแหลงทรัพยากรใหแกโรงเรียนอ่ืนๆได 
จริงท่ีสุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย 

( ) ( ) ( ) ( ) 
17. การท่ีโรงเรียนของทานผานเกณฑการประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ เปนผลมาจากความ

รวมมือของผูเกี่ยวของทุกฝาย 
จริงท่ีสุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย 

( ) ( ) ( ) ( ) 
18. หากการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพไมประสบผลสําเร็จ   เกิดจากนโยบายท่ีผิดพลาด 

ไมใชเพราะการปฏิบัติงานของทานและผูรวมงาน 
จริงท่ีสุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย 

( ) ( ) ( ) ( ) 
19. ทานไมสามารถจูงใจใหโรงเรียนอ่ืนดําเนินงานสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน ตามแนวทางของ

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพได  คนท่ีจะทําไดคือผูบริหารโรงเรียนเทานั้น 
จริงท่ีสุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย 

( ) ( ) ( ) ( ) 
20. ทานสามารถเผยแพรประชาสัมพันธผลสําเร็จของการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพได

อยางภาคภูมิใจ 
จริงท่ีสุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย 

( ) ( ) ( ) ( ) 
21. ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพมีมากเกินความสามารถ ท่ีทานจะ

แกไขได 
จริงท่ีสุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย 

( ) ( ) ( ) ( ) 
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สวนที่ 4   แบบวัดการมุงอนาคตและควบคุมตนในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
คําชี้แจง  ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบท่ีตรงกับความคิดเห็นของทาน  4 ระดับ คือจริงท่ีสุด  จริง 
    ไมจริง  และไมจริงเลย  ขอใหทานเลือกคําตอบท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 
    เพียงคําตอบเดียว  ในแตละขอคําถาม  โดยทําเครื่องหมาย  ลงใน (       ) ท่ีตรงกับ 
    คําตอบท่ีทานตองการ และขอใหตอบทุกขอ 
 
1. ทานจะพยายามทําความเขาใจกับนโยบายการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ เพ่ือการ

ปฏิบัติงานท่ีถูกตองมากท่ีสุด 
จริงท่ีสุด จริง ไมจริง ไมจรงิเลย 

( ) ( ) ( ) ( ) 
2. ทานเต็มใจท่ีจะปฏิบัติงานเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน แมวาจะมีภาระงานมาก 

จริงท่ีสุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย 
( ) ( ) ( ) ( ) 

3. ทานจะทําความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ เพ่ือให
การทํางานบรรลุเปาหมาย 

จริงท่ีสุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย 
( ) ( ) ( ) ( ) 

4. ทานจะช้ีแจงใหบุคลากรในโรงเรียนและชุมชน เห็นความสําคัญของการสงเสริมสุขภาพ 
เพ่ือใหเกิดความเขาใจและรวมมือกันในการดําเนินงาน 

จริงท่ีสุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย 
( ) ( ) ( ) ( ) 

5. ทานจะจัดทําแผนงาน/โครงการดานสงเสริมสุขภาพ โดยตองสอดคลองกับปญหาจริงของ
โรงเรียนเทานั้น เพ่ือใหปญหาไดรับการแกไขตามแนวทางปฏิบัติของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

จริงท่ีสุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย 
( ) ( ) ( ) ( ) 

6. ทานจะใชทรัพยากรท่ีมีอยูในชุมชนใหเกิดประโยชนใหมากท่ีสุด ในการดําเนินงานสงเสริม
สุขภาพในโรงเรียน 

จริงท่ีสุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย 
( ) ( ) ( ) ( ) 

7. ทานพรอมจะดําเนินการแกไขปรับปรุง เพ่ือพัฒนาใหดีขึ้น หากมีขอเสนอแนะจากผูเกี่ยวของ 
จริงท่ีสุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย 

( ) ( ) ( ) ( ) 
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8. การท่ีมีระบบบริหารจัดการท่ีดี ทําใหผูเกี่ยวของสามารถปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีอยางเต็มท่ี 
ไดรับความสะดวกเกิดการประสานงานท่ีด ีดังนั้นจึงจําเปนตองวางแผนการทํางานกอนทุกครั้ง 

จริงท่ีสุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย 
( ) ( ) ( ) ( ) 

9. ทานจะจัดทําโครงการรวมระหวางโรงเรียนและชุมชน เพ่ือกอใหเกิดความรวมมือกับโรงเรียน
ในดานตางๆ และนําไปสูชุมชนเขมแข็งและการพัฒนาท่ียั่งยืน 

จริงท่ีสุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย 
( ) ( ) ( ) ( ) 

10. ทานจะรวมวิเคราะหสภาพและสาเหตุของปญหาของโรงเรียนและชุมชนกับคณะทํางาน 
เพ่ือใหไดมาซ่ึงสภาพและสาเหตุของปญหาท่ีแทจริง 

จริงท่ีสุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย 
( ) ( ) ( ) ( ) 

11. การเปดโอกาสใหชุมชนมีสวนรวมในโครงการหรือกิจกรรมดานสุขภาพ จะทําใหไดรับความ
รวมมือสนับสนุนจากชุมชนมากขึ้น 

จริงท่ีสุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย 
( ) ( ) ( ) ( ) 

12. ทานจะเปดโอกาสใหผูปกครองและสมาชิกของชุมชนมีสวนรวมในขั้นตอนตางๆของการ
ดําเนินงาน เพราะจะทําใหเกิดการเรียนรูเรื่องสุขภาพ นําไปสูเจตคติและการปฏิบัติท่ีถูกตอง 

จริงท่ีสุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย 
( ) ( ) ( ) ( ) 

13. ทานจะพยายามจัดส่ิงแวดลอมในโรงเรียนใหเอ้ือตอสุขภาพ  ท้ังดานกายภาพและสังคมเพ่ือชวย
พัฒนาคุณภาพชีวิตของนักเรียนและบุคลากร  แมวาจะมีขอจํากัดดานงบประมาณ 

จริงท่ีสุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย 
( ) ( ) ( ) ( ) 

14. แมวาการจัดบริการอนามัยโรงเรียน  มีการตรวจสุขภาพนักเรียนช้ัน ป.1 – ป.4 ทุกคนโดย
เจาหนาท่ีสาธารณสุข เปนส่ิงท่ีจําเปน แตทานก็ไมสามารถจะทําได 

จริงท่ีสุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย 
( ) ( ) ( ) ( ) 

15. ทานจะสงเสริมใหนักเรียนมีภาวะการเจริญเติบโตสมวัย  โดยจัดอาหารท่ีมีคุณคาตอสุขภาพ
สะอาดและปลอดภัย  แมวาการดําเนินงานนี้จะมีปญหาและอุปสรรคก็ตาม 

จริงท่ีสุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย 
( ) ( ) ( ) ( ) 
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16. ทานจะจัดกิจกรรมเสริมพิเศษใหแกนักเรียนท่ีไมผานการทดสอบสมรรถภาพทางกาย  แมวาจะ
ทําไดยากก็ตาม 

จริงท่ีสุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย 
( ) ( ) ( ) ( ) 

17. การใหคําปรึกษาและสนับสนุนทางสังคมแกนักเรียน  เปนเรื่องท่ีปฏิบัติไดยาก  จึงไม
จําเปนตองทํา 

จริงท่ีสุด จริง ไมจริง ไมจริงเลย 
( ) ( ) ( ) ( ) 

 
ตอนที่ 3   แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
คําชี้แจง  ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบท่ีตรงกับความคิดเห็น  4 ระดับ คือไดรับมากท่ีสุด  ไดรับมาก   
    ไดรับนอย  และไมไดรับเลย  ขอใหทานเลือกคําตอบท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 
    ท่ีสุดเพียงคําตอบเดียวในแตละขอคําถาม  โดยทําเครื่องหมาย  ลงใน (       ) ท่ีตรงกับ 
    คําตอบท่ีทานตองการ และขอใหตอบทุกขอ 
 
1. ทานไดรับเอกสาร  แผนพับ ฯลฯ แนะนําการพัฒนาสูการเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

ไดรับมากท่ีสุด           ไดรับมาก ไดรับนอย ไมไดรับเลย 
( ) ( ) ( ) ( ) 

2.   ทานไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับความรูและคําแนะนําในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพจากหนวยงานสาธารณสุข 

ไดรับมากท่ีสุด            ไดรับมาก ไดรับนอย ไมไดรับเลย 
( )              ( )            (............)            (............) 

3.คําแนะนํา เกี่ยวกับแนวทางการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ เพ่ือใหการทํางานบรรลุ
เปาหมายจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

      ไดรับมากท่ีสุด ไดรับมาก ไดรับนอย ไมไดรับเลย 
           (...........) ( ) ( ) ( ) 

4.ไดรับขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติงานตามแนวทางการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพจาก
โรงเรียนอ่ืน 

      ไดรับมากท่ีสุด            ไดรับมาก ไดรับนอย ไมไดรับเลย 
            (...........) ( ) ( ) ( ) 
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5. โรงเรียนของทานไดจัดใหมีเอกสารคูมือการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ใหคณะกรรมการ
สงเสริมสุขภาพไดศึกษา 

      ไดรับมากท่ีสุด            ไดรับมาก ไดรับนอย ไมไดรับเลย 
            (...........) ( ) ( ) ( ) 

6. โรงเรียนของทานไดรับการสนับสนุนเอกสาร ตําราเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพในโรงเรียนใน
ดานตางๆ จากหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 

             ไดรับมากท่ีสุด            ไดรับมาก ไดรับนอย ไมไดรับเลย 
            (...........) ( ) ( ) ( ) 

7. บริหารโรงเรียนใหการสนับสนุนทางดานวัสดุอุปกรณในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
อยางเพียงพอ 

       ไดรับมากท่ีสุด            ไดรับมาก ไดรับนอย ไมไดรับเลย 
            (...........) ( ) ( ) ( ) 

8. โรงเรียนของทานไดรับงบประมาณสําหรับการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพโดยเฉพาะ 
ไดรับมากท่ีสุด            ไดรับมาก ไดรับนอย ไมไดรับเลย 

(...........) ( ) ( ) ( ) 
9.โรงเรียนของทานไดรับการสนับสนุนงบประมาณ  วัสดุอุปกรณเพ่ือพัฒนาเปนโรงเรียนสงเสริม

สุขภาพจากชุมชน 
ไดรับมากท่ีสุด            ไดรับมาก ไดรับนอย ไมไดรับเลย 

       (...........) ( ) ( ) ( ) 
10. ทานไดรับการฝกอบรม  ศึกษาดูงานและเขารวมประชุมวิชาการเกี่ยวกับงานโรงเรียนสงเสริม

สุขภาพ 
ไดรับมากท่ีสุด            ไดรับมาก ไดรับนอย ไมไดรับเลย 

(...........) ( ) ( ) ( ) 
11. ทานไดรับคําชมเชยจากผูบังคับบัญชาหรือผูเกี่ยวของเม่ือทานปฏิบัติงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

       ไดรับมากท่ีสุด            ไดรับมาก ไดรับนอย ไมไดรับเลย 
(...........) ( ) ( ) ( ) 

12. ทานไดรับพิจารณาความดีความชอบจากการรวมดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพจากหนวยงาน
ของทาน 

ไดรับมากท่ีสุด            ไดรับมาก ไดรับนอย ไมไดรับเลย 
(...........) ( ) ( ) ( ) 
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13. ทานไดรับความรวมมือจากนักเรียนในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
        ไดรับมากท่ีสุด            ไดรับมาก ไดรับนอย ไมไดรับเลย 

(...........) ( ) ( ) ( ) 
14.ไดรับความรวมมือจากบุคลากรในโรงเรียน  ในการดําเนินงานโรงเรยีนสงเสริมสุขภาพ 

          ไดรับมากท่ีสุด            ไดรับมาก ไดรับนอย ไมไดรับเลย 
            (...........) ( ) ( ) ( ) 

15.ไดรับความรวมมือจากผูปกครอง  ในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
       ไดรับมากท่ีสุด            ไดรับมาก ไดรับนอย ไมไดรับเลย 

            (...........) ( ) ( ) ( ) 
16. ดรับความรวมมือจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข  ในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

             ไดรับมากท่ีสุด            ไดรับมาก ไดรับนอย ไมไดรับเลย 
            (...........) ( ) ( ) ( ) 

17. ทานไดรับความรวมมือจากชุมชน  ในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
      ไดรับมากท่ีสุด            ไดรับมาก ไดรับนอย ไมไดรับเลย 

            (...........) ( ) ( ) ( ) 
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ตอนที่ 4   แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสรมิสุขภาพของ 
    คณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
คําชี้แจง  แบบวัดพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพประกอบดวย 
    ขอคําถาม  ในแตละขอคําถามจะมีคําตอบท่ีตรงกับการปฏิบัติหรือการกระทํา 4 ระดับ คือ  
    ปฏิบัติมากท่ีสุด ปฏิบัติมาก ปฏิบัตินอย และไมไดปฏิบัติเลย ขอใหทานเลือกคําตอบท่ีตรง 
    กับการปฏิบัติหรือการกระทําของทานมากท่ีสุดเพียงคําตอบเดียวในแตละขอคําถามโดย 
    ทําเครื่องหมาย  � ลงใน (…..) ท่ีตรงกับคําตอบท่ีทานตองการ และขอใหตอบทุกคําถาม 
 
1. ทานไดรับฟงคําช้ีแจงเกี่ยวกับความสําคัญและความจําเปนในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริม

สุขภาพ 
   ปฏิบัติมากท่ีสุด    ปฏิบัติมาก  ปฏิบัตินอย     ไมปฏิบัติเลย 
     (…………)                  (…………)              (…………)       (…………) 
2. ทานไดศึกษาขอมูลเกี่ยวกับการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ จากแหลงตางๆอยางชัดเจน  
  ปฏิบัติมากท่ีสุด         ปฏิบัติมาก  ปฏิบัตินอย     ไมปฏิบัติเลย 
     (…………)                  (…………)              (…………)       (…………) 
3. ทานไดช้ีแจงแกนักเรียนเกี่ยวกับความสําคัญ และความจําเปนในการดําเนินงานโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพ 
  ปฏิบัติมากท่ีสุด      ปฏิบัติมาก  ปฏิบัตินอย      ไมปฏิบัติเลย 
     (…………)                  (…………)               (…………)       (…………) 
4. ทานไดช้ีแจงแกผูปกครองเกี่ยวกับความสําคัญ และความจําเปนในการดําเนินงานโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพ 
  ปฏิบัติมากท่ีสุด       ปฏิบัติมาก  ปฏิบัตินอย      ไมปฏิบัติเลย 
     (…………)                   (…………)               (…………)       (…………) 
5. ทานไดช้ีแจงแกผูนําชุมชนเกี่ยวกับความสําคัญ และความจําเปนในการดําเนินงานโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพ 
       ปฏิบัติมากท่ีสุด     ปฏิบัติมาก  ปฏิบัตินอย      ไมปฏิบัติเลย 
       (…………)                            (…………)               (…………)       (…………) 
6. ทานไดรับแตงตั้งใหเปนคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนโดยมีลายลักษณอักษร 
ปฏิบัติมากท่ีสุด      ปฏิบัติมาก  ปฏิบัตินอย      ไมปฏิบัติเลย 
     (…………)                  (…………)               (…………)       (…………) 
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7. ทานพบวามีการแตงตั้งนักเรียนรวมเปนคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน 
ปฏิบัติมากท่ีสุด      ปฏิบัติมาก  ปฏิบัตินอย      ไมปฏิบัติเลย 
     (…………)                  (…………)               (…………)       (…………) 
8. ทานพบวามีการแตงตั้งผูปกครองรวมเปนคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน 
ปฏิบัติมากท่ีสุด      ปฏิบัติมาก  ปฏิบัตินอย      ไมปฏิบัติเลย 
     (…………)                  (…………)               (…………)       (…………) 
9. ทานพบวามีการแตงตั้งเจาหนาท่ีสาธารณสุขรวมเปนคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของ

โรงเรียน 
ปฏิบัติมากท่ีสุด      ปฏิบัติมาก  ปฏิบัตินอย      ไมปฏิบัติเลย 
     (…………)                  (…………)               (…………)       (…………) 
10. ทานพบวา มีการแตงตั้งผูแทนองคกรชุมชนรวมเปนคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของ

โรงเรียน 
ปฏิบัติมากท่ีสุด      ปฏิบัติมาก  ปฏิบัตินอย      ไมปฏิบัติเลย 
     (…………)                  (…………)               (…………)       (…………) 
11. ทานพบวา มีการจัดตั้งคณะกรรมการท่ีปรึกษาจากชุมชน 
ปฏิบัติมากท่ีสุด      ปฏิบัติมาก  ปฏิบัตินอย      ไมปฏิบัติเลย 
     (…………)                  (…………)               (…………)       (…………) 
12. ทานเผยแพรขาวสารเกี่ยวกับการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพสูชุมชน 
ปฏิบัติมากท่ีสุด      ปฏิบัติมาก  ปฏิบัตินอย      ไมปฏิบัติเลย 
     (…………)                  (…………)               (…………)       (…………) 
13. ทานชวยระดมทรัพยากรในทองถ่ิน เพ่ือสนับสนุนการดําเนินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
ปฏิบัติมากท่ีสุด      ปฏิบัติมาก  ปฏิบัตินอย      ไมปฏิบัติเลย 
     (…………)                  (…………)               (…………)       (…………) 
14. ทานไดสํารวจสภาวะสุขภาพของนักเรียน 
ปฏิบัติมากท่ีสุด      ปฏิบัติมาก  ปฏิบัตินอย      ไมปฏิบัติเลย 
     (…………)                  (…………)               (…………)       (…………) 
15. ทานไดสํารวจสภาวะสุขภาพของบุคลากรในโรงเรียน 
ปฏิบัติมากท่ีสุด      ปฏิบัติมาก  ปฏิบัตินอย      ไมปฏิบัติเลย 
     (…………)                  (…………)               (…………)       (…………) 
16. ทานไดสํารวจสภาวะดานสุขภาพของชุมชน 
ปฏิบัติมากท่ีสุด      ปฏิบัติมาก  ปฏิบัตินอย      ไมปฏิบัติเลย 
     (…………)                  (…………)               (…………)       (…………) 
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17. ทานไดประเมินการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพในสถานการณปจจุบันของโรงเรียน 
ปฏิบัติมากท่ีสุด      ปฏิบัติมาก  ปฏิบัตินอย      ไมปฏิบัติเลย 
     (…………)                  (…………)               (…………)       (…………) 
18. ทานไดประเมินปญหา นโยบาย และทรัพยากรของชุมชนท่ีเกี่ยวกับการดําเนินงานโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพ 
ปฏิบัติมากท่ีสุด      ปฏิบัติมาก  ปฏิบัตินอย      ไมปฏิบัติเลย 
     (…………)                  (…………)               (…………)       (…………) 
19. ทานไดสํารวจสภาพแวดลอมทางกายภาพของโรงเรียน 
ปฏิบัติมากท่ีสุด      ปฏิบัติมาก  ปฏิบัตินอย      ไมปฏิบัติเลย 
     (…………)                  (…………)               (…………)       (…………) 
20. ทานไดสํารวจสภาพแวดลอมทางกายภาพของชุมชน 
ปฏิบัติมากท่ีสุด      ปฏิบัติมาก  ปฏิบัตินอย      ไมปฏิบัติเลย 
   (…………)                  (…………)               (…………)       (…………) 
21. ทานไดสํารวจสภาพแวดลอมทางสังคมของโรงเรียน 
ปฏิบัติมากท่ีสุด      ปฏิบัติมาก  ปฏิบัตินอย      ไมปฏิบัติเลย 
   (…………)                  (…………)               (…………)       (…………) 
22. ทานไดสํารวจสภาพแวดลอมทางสังคมของชุมชน 
ปฏิบัติมากท่ีสุด      ปฏิบัติมาก  ปฏิบัตินอย      ไมปฏิบัติเลย 
   (…………)                  (…………)               (…………)       (…………) 
23. ทานไดรวมกับชุมชนระดมความคิดในการกําหนดประเด็นเพ่ือดําเนินการสงเสริมสุขภาพ 
ปฏิบัติมากท่ีสุด      ปฏิบัติมาก  ปฏิบัตินอย      ไมปฏิบัติเลย 
   (…………)                  (…………)               (…………)       (…………) 
24. ทานไดนําผลการวิเคราะหสถานการณสุขภาพของโรงเรียนและชุมชนมาใชในการกําหนด

ประเด็นในการสงเสริมสุขภาพ 
ปฏิบัติมากท่ีสุด      ปฏิบัติมาก  ปฏิบัตินอย      ไมปฏิบัติเลย 
   (…………)                  (…………)               (…………)       (…………) 
25. ทานมีสวนรวมในการกําหนดนโยบาย และแผนปฏิบัติการซ่ึงสอดคลองกับสภาพปญหาจริง 
ปฏิบัติมากท่ีสุด      ปฏิบัติมาก  ปฏิบัตินอย      ไมปฏิบัติเลย 
   (…………)                  (…………)               (…………)       (…………) 
26. ทานมีสวนรวมกําหนดเปาหมาย วัตถุประสงค และขั้นตอนการดําเนินงานอยางชัดเจน 
ปฏิบัติมากท่ีสุด      ปฏิบัติมาก  ปฏิบัตินอย      ไมปฏิบัติเลย 
   (…………)                  (…………)               (…………)       (…………) 
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27. ทานไดรับมอบหมาย หนาท่ี ความรับผิดชอบท่ีตรงกับความถนัดและประสบการณของทาน 
   ปฏิบัติมากท่ีสุด      ปฏิบัติมาก  ปฏิบัตินอย      ไมปฏิบัติเลย 
    (…………)                  (…………)               (…………)       (…………) 
28. ทานมีสวนรวมในการกําหนดกลไกประสานงานความรวมมือระหวางโรงเรียนและชุมชน 
  ปฏิบัติมากท่ีสุด      ปฏิบัติมาก  ปฏิบัตินอย      ไมปฏิบัติเลย 
    (…………)                  (…………)               (…………)       (…………) 
29. ทานมีสวนรวมในการจัดการประชุมแลกเปล่ียนขอมูลขาวสารระหวางผูเกี่ยวของเพ่ือติดตาม

ความกาวหนาในกา ดําเนินงาน 
ปฏิบัติมากท่ีสุด      ปฏิบัติมาก  ปฏิบัตินอย      ไมปฏิบัติเลย 
   (…………)                  (…………)               (…………)       (…………) 
30. ทานมีสวนรวมในการประเมินผลการดําเนินและปรับแผนงานเพ่ือแกไขขอบกพรองอยาง

สมํ่าเสมอ 
ปฏิบัติมากท่ีสุด      ปฏิบัติมาก  ปฏิบัตินอย      ไมปฏิบัติเลย 
   (…………)                  (…………)               (…………)       (…………) 
31.  ทานมีสวนรวมในการแลกเปล่ียนขอมูลขาวสาร ประสบการณ การดําเนินงานโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพ 
ปฏิบัติมากท่ีสุด      ปฏิบัติมาก  ปฏิบัตินอย      ไมปฏิบัติเลย 
   (…………)                  (…………)               (…………)       (…………) 
32. ทานมีสวนรวมในการแลกเปล่ียนและแบงปนแหลงทรัพยาการใหแกโรงเรียนอ่ืนๆ 
ปฏิบัติมากท่ีสุด      ปฏิบัติมาก  ปฏิบัตินอย      ไมปฏิบัติเลย 
   (…………)                  (…………)               (…………)       (…………) 
33. ทานมีสวนรวมในการชักชวนโรงเรียนอ่ืนใหเขารวมโครงการ และดําเนินการสงเสริมสุขภาพ

ในโรงเรียน 
ปฏิบัติมากท่ีสุด      ปฏิบัติมาก  ปฏิบัตินอย      ไมปฏิบัติเลย 
   (…………)                  (…………)               (…………)       (…………) 
34. ทานไดถายทอดนโยบายสงเสริมสุขภาพสูผูปฏิบัติหรืผูท่ีเกี่ยวของเพ่ือนําไปสูการปฏิบัต ิ
ปฏิบัติมากท่ีสุด      ปฏิบัติมาก  ปฏิบัตินอย      ไมปฏิบัติเลย 
   (…………)                  (…………)               (…………)       (…………) 
35. ทานมีสวนรวมในการวางแผนจัดทําแผนงาน/โครงการ รองรับนโยบายสงเสริมสุขภาพ 
ปฏิบัติมากท่ีสุด      ปฏิบัติมาก  ปฏิบัตินอย      ไมปฏิบัติเลย 
     (…………)                  (…………)               (…………)       (…………) 
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36. ทานมีสวนรวมในการจัดทําแผนงาน/โครงการ เฝาระวังและแกไขปญหาสุขภาพ และดาน 
ส่ิงแวตลอมท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพของทุกคนในโรงเรียน 

ปฏิบัติมากท่ีสุด      ปฏิบัติมาก  ปฏิบัตินอย      ไมปฏิบัติเลย 
     (…………)                  (…………)               (…………)       (…………) 
37. ทานมีสวนรวมในการจัดทําแผนงาน/โครงการปรับปรุงแกไขส่ิงแวดลอมท้ังดานกายภาพและ

สังคมในโรงเรียน 
ปฏิบัติมากท่ีสุด      ปฏิบัติมาก  ปฏิบัตินอย      ไมปฏิบัติเลย 
     (…………)                  (…………)               (…………)       (…………) 
38. ทานมีสวนรวมในการจัดทําแผนงาน/โครงการ สงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคเพ่ือให

นักเรียนและบุคลากรในโรงเรียนมีสุขภาพแข็งแรง 
ปฏิบัติมากท่ีสุด      ปฏิบัติมาก  ปฏิบัตินอย      ไมปฏิบัติเลย 
     (…………)                  (…………)               (…………)       (…………) 
39. ทานมีสวนรวมในการสํารวจความตองการ สภาพปญหาโดยการระดมความคิดเห็นจาก

ผูเกี่ยวของ 
ปฏิบัติมากท่ีสุด      ปฏิบัติมาก  ปฏิบัตินอย      ไมปฏิบัติเลย 
     (…………)                  (…………)               (…………)       (…………) 
40. ทานมีสวนรวมในการดําเนินงานตามแผนงาน/โครงการตั้งแตเริ่มตน 
ปฏิบัติมากท่ีสุด  ปฏิบัติมาก  ปฏิบัตินอย  ไมปฏิบัติเลย 
     (…………)                  (…………)               (…………)       (…………) 
41. ทานเปดโอกาสและสนับสนุนนักเรียนแกนนําตางๆ ใหมีสวนรับผิดชอบกิจกรรมตางๆใน

แผนงาน/โครงการ 
ปฏิบัติมากท่ีสุด      ปฏิบัติมาก  ปฏิบัตินอย      ไมปฏิบัติเลย 
     (…………)                  (…………)               (…………)       (…………) 
42. ทานไดใชแหลงทรัพยากรท่ีหาไดในทองถ่ินในการดําเนนิงาน แผนงาน/โครงการ สงเสริม

สุขภาพโรงเรียน 
ปฏิบัติมากท่ีสุด      ปฏิบัติมาก  ปฏิบัตินอย      ไมปฏิบัติเลย 
    (…………)                  (…………)               (…………)       (…………) 
43. ทานไดรับการนิเทศ/ติดตามในการดําเนินงาน แผนงาน/โครงการ สงเสริมสุขภาพในโรงเรียน 
ปฏิบัติมากท่ีสุด      ปฏิบัติมาก  ปฏิบัตินอย      ไมปฏิบัติเลย 
     (…………)                  (…………)               (…………)       (…………) 
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44. ทานมีสวนรวมในการจัดทํารายงานการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
ปฏิบัติมากท่ีสุด      ปฏิบัติมาก  ปฏิบัตินอย      ไมปฏิบัติเลย 
     (…………)                  (…………)               (…………)       (…………) 
45. ทานมีสวนรวมในการรายงานผลการประเมินตอผูบริหารโรงเรียน 
ปฏิบัติมากท่ีสุด      ปฏิบัติมาก  ปฏิบัตินอย      ไมปฏิบัติเลย 
     (…………)                  (…………)               (…………)       (…………) 
46. ทานเชิญชวนใหชุมชนเขามามีสวนรวมจัดทําโครงการท่ีเกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพ 
ปฏิบัติมากท่ีสุด      ปฏิบัติมาก  ปฏิบัตินอย      ไมปฏิบัติเลย 
     (…………)                  (…………)               (…………)       (…………) 
47. ทานมีสวนรวมในการสนับสนุนใหนักเรียนมีสวนรวมเปนคณะทํางาน/คณะกรรมการตางๆ ใน

โรงเรียน 
ปฏิบัติมากท่ีสุด      ปฏิบัติมาก  ปฏิบัตินอย      ไมปฏิบัติเลย 
     (…………)                  (…………)               (…………)       (…………) 
48. ทานมีสวนรวมในการสนับสนุนสงเสริมใหนักเรียนไดทํากิจกรรมพัฒนาผูเรียนในเรื่องเกี่ยวกับ

สุขภาพ 
ปฏิบัติมากท่ีสุด      ปฏิบัติมาก  ปฏิบัตินอย      ไมปฏิบัติเลย 
     (…………)                  (…………)               (…………)       (…………) 
49. ทานบูรณาการกิจกรรมการเรียนรูเรื่องเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกับหลักสูตรการ

เรียนการสอน 
ปฏิบัติมากท่ีสุด      ปฏิบัติมาก  ปฏิบัตินอย      ไมปฏิบัติเลย 
     (…………)                  (…………)               (…………)       (…………) 
50. ทานสนับสนุนใหผูปกครองมีสวนรวมในการกํากับดูแลนักเรียนปฏิบัติตามตนในการดูแล

สุขภาพของตนเอง 
ปฏิบัติมากท่ีสุด      ปฏิบัติมาก  ปฏิบัตินอย      ไมปฏิบัติเลย 
     (…………)                  (…………)               (…………)       (…………) 
51. ทานมีสวนรวมในการดําเนินการสุขาภิบาลอาหารในโรงเรียนตามมาตรฐานของกรมอนามัย 
ปฏิบัติมากท่ีสุด      ปฏิบัติมาก  ปฏิบัตินอย      ไมปฏิบัตเิลย 
     (…………)                  (…………)               (…………)       (…………) 
52. ทานมีสวนรวมในโครงการคุมครองผูบริโภคในโรงเรียน  
ปฏิบัติมากท่ีสุด      ปฏิบัติมาก  ปฏิบัตินอย      ไมปฏิบัติเลย 
     (…………)                  (…………)               (…………)       (…………) 
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53. ทานมีสวนรวมในโครงการสงเสริมการออกกําลังกายในโรงเรียนและชุมชน 
ปฏิบัติมากท่ีสุด      ปฏิบัติมาก  ปฏิบัตินอย      ไมปฏิบัติเลย 
     (…………)                  (…………)               (…………)       (…………) 
54. ทานมีสวนรวมในการใหคําปรึกษาแกนักเรียนท้ังในดานการศึกษาและปญหาสวนตัว 
ปฏิบัติมากท่ีสุด      ปฏิบัติมาก  ปฏิบัตินอย      ไมปฏิบัติเลย 
     (…………)                  (…………)               (…………)       (…………) 
55. ทานมีสวนรวมในโครงการสงเสริมสุขภาพของครูและบุคลากรในโรงเรียน 
ปฏิบัติมากท่ีสุด      ปฏิบัติมาก  ปฏิบัตินอย      ไมปฏิบัติเลย 
     (…………)                  (…………)               (…………)       (…………) 
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ภาคผนวก ค 
รายช่ือโรงเรียนท่ีทําการเก็บขอมูล 
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รายชื่อโรงเรียนที่ทําการเก็บขอมูล 
 

1 วัดไผตัน   
2 พระหฤทัยดอนเมือง   
3 หัวหมาก   
4 บางออศึกษา   
5 คลองกลันตัน (มีสุวรรณอนุสรณ)   
6 สามเสนนอก (ประชาราษฎรอนุกูล)   
7 ประชาราษฎรบําเพ็ญ   
8 วัดภาษ ี   
9 ปยะพงษวิทยา   
10 วัดใต (ราษฎรนิรมิต)   
11 วิจิตรวิทยา   
12 วัดสามัคคีธรรม   
13 รัตนโกสินทรสมโภชน(จตุจักร)   
14 สุเหราบางมะเขือ   
15 แจมจันทน   
16 เสนานิคม   
17 สุเหราสามอิน   
18 วัดดีดวด   
19 บางยี่ขันวิทยา   
20 วัดดงมูลเหล็ก   
21 วัดธาตุทอง   
22 วัดบางพลัด (ป. สุวณโณ)   
23 วัดเสมียนนาร ี   
24 ประชานิเวศน   
25 สุเหราหัวหมากนอย   
26 วัดบางขุนนนท   
27 วัดศรีสุดาราม   
28 วัดอัมพวา   
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ประวัติการศึกษา และการทํางาน 
    

ชื่อ – นามสกุล นางชนกานต  ดานวนกิจเจริญ 
วัน เดือน ปเกิด 29 มีนาคม 2506 
สถานที่เกิด จังหวัดสุพรรณบุร ี
ประวัติการศึกษา วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย  กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2524 - 2548 

ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร (เทียบเทาปริญญาตร)ี 
เอกสาขาการพยาบาลอนามัยชุมชน 

ตําแหนงปจจุบัน นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
สถานที่ทํางานปจจุบัน    สํานักสงเสริมสุขภาพ  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข 
   
             

 
 




