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การตรวจเอกสาร 
 
 ในการศึกษาวจิัยคร้ังนี้ ผูวจิัยไดทําการประมวลแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวจิัยที่
เกี่ยวของ ไดนาํมาใชในการกําหนดสมมติฐาน กรอบแนวคิดในการวจิยั โดยไดประมวลไว 
ดังนี ้
 
 1. แนวคดิเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ 
 
 2. แนวคดิเกีย่วกับโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
 
 3. แนวคดิเกีย่วกับการมีสวนรวมในการพฒันาใหเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
 
 4. แนวคดิแบบจําลอง PRECEDE (PRECEDE Frame Work) ที่ใชอธิบายปจจยัเชิง
สาเหตุของพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนาเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
 

แนวคิดเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 
 
 ธัญญา (2541) ไดศึกษาความหมายของคําวาการสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงมีผูกําหนดนิยาม
ความหมายของคําวาการสงเสริมสุขภาพ ดังนี้ 
 
 องคการอนามัยโลก (1986) ใหความหมายของคําวา การสงเสริมสุขภาพ หมายถึง 
กระบวนการสงเสริมใหประชาชนเพิ่มสมรรถนะในการควบคุมและปรบัปรุงตนเอง ในการ
บรรลุซ่ึงสุขภาวะอันสมบูรณทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคม บุคคลและกลุมบุคคล จะตอง
สามารถบงบอก และตระหนกัถึงความมุงมาดปรารถนาของตนเอง สามารถตอบสนองตอปญหา
ของตนเองและสามารถเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอม หรือปรับตนใหเขากับสิ่งแวดลอมได  

 
Kar (1983) กลาวไววา การสงเสริมสุขภาพคือ ขบวนการกระทําของบุคคลและสังคมที่

ทําใหเกดิววิัฒนาการของการอยูดีมีสุข (Advencement of well-being) และหลีกเลีย่งปจจัยเสีย่ง
ตอสุขภาพโดยดํารงไวซ่ึงพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของตนเอง สังคม และรักษาไวซ่ึง
ส่ิงแวดลอมทีส่งเสริมสุขภาพ 
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Parse (1990) กลาววา การสงเสริมสุขภาพเปนการกระทาํเพื่อกระตุนหรือสงเสริมให
กระบวนการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอมดําเนินไปอยางตอเนื่องและมีคณุภาพ 
โดยมีจุดมุงหมายเพื่อการเจริญเติบโต การพัฒนาตนเองและการปรับปรุงใหมีความเปนอยูที่ดีขึน้ 
 
 Pender (1987) กลาววา การสงเสริมสุขภาพประกอบดวยกิจกรรมตาง ๆ ที่มีผลโดยตรง
ตอการเพิ่มระดับความสมบรูณ และการบรรลุเปาหมายในชีวิตของบุคคล ครอบครัว ชุมชนและ
สังคม นอกจากนี้ เพนเดอร ไดอธิบายถึงองคประกอบทีสํ่าคัญของวิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ      
ไดแก การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค ทั้งสององคประกอบนีม้ีพื้นฐานในการจูงใจและ
จุดมุงหมายที่แตกตางกัน 
 
 Green and Kreuter (1991) ไดใหความหมายของคําวาการสงเสริมสุขภาพวา เปนผลรวม
ของการสนับสนุนทางดานการศึกษา และการสนับสนุนทางดานสิ่งแวดลอม (Education and 
Environmental support) เพื่อกอใหเกิดผลทางการปฏิบัติหรือการกระทําและสภาพการณ    
ดําเนินชวีิตที่เอื้อตอการมีสุขภาพดี การกระทําหรือปฏิบัตินั้น อาจเปนของบุคคล ชุมชน              
ผูกําเนิดนโยบาย นายจาง ครู หรือบุคคลอื่น ๆ ซ่ึงการกระทําหรือปฏิบัติเหลานั้นมีผลตอสุขภาพ 
ที่ดีของบุคคล ชุมชนและสังคมรวมกัน 
 
 สรุปไดวา การสงเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการสนบัสนุนทางดานการศึกษาและ
ส่ิงแวดลอม ทีเ่อื้อและสงเสริมใหบุคคล ครอบครัว ชุมชน สังคม มีพฤติกรรมสขุภาพที่พึง
ประสงคทําใหมีสุขภาพที่ดี มีการปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมที่ดีทีเ่อื้อตอการดํารงชีวิตที่ทํา
ใหมีสุขภาพทีด่ีได 
 
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พื้นฐานของงานสงเสริม 
สุขภาพ โดยผานสื่อตาง ๆ ซ่ึงมีหลากหลายประเภทในยุคขอมูลขาวสารปจจุบัน 
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 2. การชี้แนะ (Advocate) เปนการใหขอมลูขาวสารแกสาธารณชนเพื่อสรางกระแส    
ทางสังคม และสรางแรงกดดันใหผูมีอํานาจในการตดัสินใจไดกําหนดนโยบายในเรื่องการ  
สงเสริมสุขภาพ 
 
 3. การตลาดสังคม (Social Marketing) การเปลี่ยนแปลงของสังคมในเรื่องสุขภาพอาจทํา
ไดโดยนําหลักวิชาการตลาด ซ่ึงใชไดผลในธุรกิจทั่วไป มาประยุกตขึน้ เปนการตลาดสังคมที่
ประสบความสําเร็จก็คือ โครงการวางแผนครอบครัว ซ่ึงไดนําเนินการจนสามารถลดอัตราการ
เพิ่มของประชากรได 
 
 4. การทําใหมคีวามสามารถ (Enable) เปนการดําเนนิการเพื่อใหประชาชนไดใช 
ศักยภาพของตนเองอยางเต็มที่เพื่อการมีสุขภาพดี โดยกําหนดใหมีส่ิงแวดลอมที่สงเสริมสุขภาพ 
การไดรับขอมูลอยางทั่วถึง มีทักษะในการดาํเนินชวีิตและมีโอกาสที่จะเลือกทางเลือกที่มีคุณภาพ 
ทั้งนี้ประชาชนสามารถควบคุมสิ่งตาง ๆ ดังกลาวได   
 
 5. การไกลเกลีย่ (Mediate) เปนสื่อกลางในการประสานงานระหวางประชาชน หรือกลุม 
หรือหนวยงานตาง ๆ ในสังคมทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ทั้งหนวยงานที่เกี่ยวของกบัการแพทย
และสาธารณสุขและหนวยงานดานเศรษฐกจิ สังคม ส่ือมวลชน ทั้งนี้เพือ่คุณภาพชวีิตที่ดีของ
ประชาชน 
 
 กฎบัตรออตตาวาไดระบุวิธีปฏิบัติ ในการดําเนินงานเพือ่การสงเสริมสุขภาพออกเปน    
5 ประเภท 
 
 1. สรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Build Healthy Public Policy) 
 
     ในการสรางนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพนั้น ผูกําหนดนโยบายตองมีแนวคดิที ่
ถูกตองเกี่ยวกบัสุขภาพ และนําองคประกอบดานสุขภาพมาใชในการตัดสินใจดานนโยบายหรือ
กําหนดนโยบาย ซ่ึงนโยบายสาธารณะจะเกี่ยวของกับดานกฎหมาย มาตรการดานเศรษฐกิจ    
(งบประมาณ) การเก็บภาษีอากร รวมทั้งการปรับเปลี่ยน ปรับปรุงองคกรดวย เปนกิจกรรมที่
จะตองกําหนดรวมกันเพื่อใหส่ิงตาง ๆ เชน สินคา บริการตาง ๆ บริการสาธารณะ และ
ส่ิงแวดลอมทีส่ะอาดถูกสุขลักษณะ อยูในลักษณะที่ปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพของประชาชน    
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 2. สรางสรรคสภาพแวดลอมท่ีสนับสนุนสุขภาพ (Create Supportive Environment 
for Health) 
 
      ในการสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพนี้ มีความหมายใน 2 ความหมาย คือ      
ความหมายแรก หมายถึง การอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมที่มีอยูทั้งในชุมชน 
ประเทศ รวมถึงระดับโลก เนือ่งจากการเปลีย่นแปลงของธรรมชาติลวนสงผลโดยตรงตอ 
สุขภาพของมนุษย สวนอีกความหมายนัน้ หมายถึง การจัดสิ่งแวดลอมใหสอดคลองกับการ
ดําเนินชวีิตของตนเอง โดยการสรางสังคมที่มีสุขภาพดี (Healthy Society) การสรางเมืองที่มี    
สุขภาพดี (Healthy City) การจัดที่ทํางานทีเ่อื้อตอการสรางสุขภาพ (Health Workplace) และการ
ทําใหโรงเรียนเปนสถานที่ที่สรางสุขภาพ (Healthy School) 
 
 3. สรางความเขมแข็งใหแกปฏิบัติการชุมชน (Strength Community Action) 
 
     การสงเสริมสุขภาพทําได ตองอาศัยชุมชนที่มั่นคงและมีประสิทธิผลในการจดัลําดบั
ความสําคัญ การตัดสินใจ การวางแผนกลยทุธ และการดําเนินการเพื่อใหเกิดสุขภาพที่ดีขึ้น หวัใจ
ของขบวนการนี้คือ การเพิ่มอํานาจใหชุมชน ใหมีความเปนเจาของ และควบคุมกจิกรรมและ   
เปาหมายของชุมชนเอง โดยการดึงเอาทรพัยากรบุคคล และวัตถุในชมุชน มาเสริมการพึ่งพา    
ตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม ในการสรางความเขมแขง็ใหประชาชนในชุมชนมีสวนรวม 
และชี้นําในเรือ่งตาง ๆ เกี่ยวกับสุขภาพ ทั้งนี้ชุมชนตองมกีารเขาถึง ขอมูลขาวสารอยางเต็มที่และ
ตอเนื่อง เขาถึงโอกาสที่จะเรียนรูเร่ืองสุขภาพ รวมทั้งไดรับการสนับสนุนในเรื่องงบประมาณ
อยางเพยีงพอ 
 
 4. พัฒนาทักษะสวนบุคคล (Develop Personal Skill) 
 
     การสงเสริมสุขภาพควรชวยใหบุคคลและสังคมเกิดการพัฒนา โดยการใหขอมูล    
ขาวสาร การศึกษาเกีย่วกับสขุภาพ (สุขศึกษา) และทักษะในการดํารงชีวิต (Life Skills) จาก 
กิจกรรมดังกลาวจะชวยใหประชาชนมีทางเลือกหลายทางในการควบคมุสุขภาพของตนเอง   
รวมทั้งสิ่งแวดลอมอันจะสงผลดีตอสุขภาพตอไป   
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 5. ปรับเปล่ียนบริการสุขภาพ (Reorient Health Services) 
 
     ในระบบบรกิารสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพเปนหนาที่ซ่ึงมีหลายฝายรวมรับผิดชอบ
รวมกัน โดยบุคคล กลุมชุมชน นักวิชาชีพสุขภาพ สถาบันบริการสุขภาพ และรัฐบาล เพื่อระบบ
บริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ โดยปรับระบบใหมกีิจกรรมสงเสริมสุขภาพมากขึ้น มีชองทาง
การสื่อสารที่กวางขึ้นระหวางหนวยงานสาธารณสุขกับสิ่งแวดลอม ทางดานสังคม การเมือง 
เศรษฐกิจ และกายภาพ อันจะนํามาซึ่งสุขภาพด ี
 
 หลังจากการประกาศกฎบัตรออตตาวา ผานมา ประเทศตาง ๆ ทั่วโลกไดดําเนินการดาน
สงเสริมสุขภาพโดยใชกลยทุธการสงเสริมสุขภาพแนวใหม ซ่ึงความสําเร็จและความลมเหลวที่
ไดประสบทําใหนักวิชาการสงเสริมสุขภาพตระหนกัวา การดําเนินงานใหสําเร็จจะตองสรางภาคี
จากภาคตาง ๆ จากการศึกษาขององคการอนามัยโลก ไดสรุปวา องคกรหรือภาคตาง ๆ ของงาน
สงเสริมสุขภาพประกอบดวย 
 
 1. องคกรของรัฐ 
 
     องคกรของรัฐตองทําหนาที่เปนผูประสาน ริเร่ิมในนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพและ
มีบทบาทสงเสริม เกื้อหนุน ใหองคกรภาคเอกชนมีโอกาสและใชความสามารถทํางานสงเสริม
สุขภาพอยางเต็มที่ โดยภาครัฐสนับสนุนทรัพยากร นอกจากนีย้ังตองประสานกับองคกรของรัฐ
อ่ืนที่เกี่ยวของดวย ตัวอยางเชน ในการควบคุมการบริโภคยาสูบ กระทรวงสาธารณสุขตองทํางาน
ประสานกับกระทรวงการคลัง กระทรวงพาณิชย และกระทรวงการตางประเทศ ในโครงการ  
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขตองทํางานประสานกับกระทรวงศกึษาธิการ 
กรุงเทพมหานคร และทบวงมหาวิทยาลัย (สํานักงานคณะกรรมการอุดมศึกษาในปจจุบัน)  
 
 2. องคกรท่ีมิใชรัฐ (Non – Government Organization or NGOs) 
 
     องคกรที่มิใชรัฐเปนกลุมที่สําคัญมาก ในกระบวนการพัฒนาสุขภาพ องคกรเหลานี้
ไดรับการยอมรับวา เปนผูแทนสําคัญของประชาสังคม (Civil society) องคกรที่มิใชรัฐมีบทบาท
ในยุทธวิธีการชี้แนะแกสาธารณะและเปนผูกําหนดนโยบายองคกร การสรางความรวมมือที่
เขมแข็งระหวางองคกรดวยกัน โดยการสรางเครือขายเพื่อการแลกเปลี่ยนขอมูลและการ
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ปฏิบัติการรวมกัน ตัวอยางเชน เครือขาย Global Link ขององคกรดานมะเร็งนานาชาติ ซ่ึง
สามารถติดตอกับสมาชิกทั่วโลกทาง e-mail ในเรื่อง “ บุหร่ี หรือสุขภาพ ” เหตุการณซ่ึง
เกิดขึ้น ณ ที่ใด ๆ สมาชิกนับจํานวนพันคน สามารถทราบและใหความชวยเหลือ หรือแสดงความ
คิดเห็นไดในระยะเวลาอันสัน้  
 
 3. ภาคเอกชน (Private Sector) 
 
     ภาคเอกชนที่มีอิทธิพลตอการสงเสริมสุขภาพ มี 3 กลุม คือ 
 
      3.1 กลุมเพื่อการสื่อสาร คมนาคมและขอมูลขาวสาร 
 
      3.2 กลุมเพื่อการพักผอน เชน ดานอาหาร การทองเที่ยว การบันเทิง การกีฬา  
การดนตรี เปนตน 
 
      3.3 กลุมเพื่อการดูแลสุขภาพ เชน โรงพยาบาล สถานบริการสุขภาพตาง ๆ  
 
 4. กลุมชุมชนวิชาการ (Academic Community) 
 
     ชุมชนวิชาการ เปนผูแสวงหาความรูใหม ๆ โดยการวจิยัเพื่อนําผลมาใชในกลยุทธและ
ปฏิบัติการตาง ๆ ของงานสงเสริมสุขภาพ บทบาทอีกประการหนึ่ง คือ การพัฒนาบุคคลดวยการ
ใหฝกอบรม หรือดําเนินการในหลักสูตร การสงเสริมสุขภาพ นอกจากนีชุ้มชนวิชาการยัง
สามารถจัดโครงการสงเสริมสุขภาพในรูปแบบตาง ๆ ไดดวย 
 
 5. องคกรสวนทองถิ่น 
 
     องคกรสวนทองถ่ินอาจมีบทบาทเปนแกนนํา ในโครงการสงเสริมสุขภาพตาง ๆ    
เชน เปนผูนําในโครงการเมืองนาอยู (Health cities) ซ่ึงโครงการนี้มีวัตถุประสงค เพื่อสราง 
ส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ โดยมีเปาหมายคือสุขภาพของคนเขตเมือง และสภาพแวดลอมที่ดี
ของเมืองดวยการดําเนินการรวมกัน ขององคกรสวนทองถ่ิน องคกรชุมชน มหาวิทยาลัย  
องคกรที่มิใชรัฐและภาคเอกชนของเมืองนัน้   
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สถานการณปจจุบันของงานสงเสริมสุขภาพในประเทศไทย 
 
 จากการศึกษาสภาวะการณดานการสงเสริมสุขภาพในประเทศไทยและตางประเทศ   
ประภาเพ็ญ (2538) พบวาสภาวะการณของการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพในประเทศไทยเมื่อ
เปรียบเทียบกบัสภาพของปญหาสุขภาพปจจุบันและแนวโนมในอนาคต และเปรียบเทียบกับการ
ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพของตางประเทศ ที่ไดรับการยอมรับวาเปนโครงการที่ประสบ
ผลสําเร็จแลว พบวามีหนวยงานและองคกรจํานวนมากดาํเนินงานสงเสริมสุขภาพ แตเปน
ลักษณะตางคนตางทํา จึงขาดพลังที่จะแกไขปญหาใหญ ๆ ขาดการประสานงานกนัอยางจริงจัง           
ขาดนโยบายทีชั่ดเจน ขาดความเขาใจอยางชัดเจนเกี่ยวกบัแนวคดิดานการสงเสริมสุขภาพ        
ซ่ึงควรจะพิจารณาถึงการเปลี่ยนผานทางระบาดวทิยามาแลวมากกวา 15 ป คือ เปลี่ยนจาก 
โรคติดตอที่เปนสาเหตุการตายที่สําคัญของประชาชนไทยมาเปนโรคไมติดตอ โดยมสีาเหตุการ
ตาย 5 อันดับแรก คือ อุบัติเหตุ โรคหัวใจ มะเร็ง ความดนัโลหิตสูง/หลอดเลือดสมอง  
การบาดเจ็บ/ฆาตัวตาย/ถูกฆา  
 
 นอกจากนี้ การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพในชวงแรก ๆ ขาดความครอบคลุมในดาน
กลุมเปาหมาย ไดแก เด็ก เยาวชน บุรุษ สตรี ผูสูงอายุ ผูพิการ ดานสถานที่เปาหมายเฉพาะ
ประกอบดวย โรงเรียน ชุมชน หนวยงาน โรงพยาบาล สถานที่ทํางาน รวมทั้งดานกลยุทธซ่ึงควร
จะรวมทั้งดานการจัดกจิกรรมสุขศึกษา และการจัดสภาพแวดลอมที่เอื้อใหเกดิการเปลีย่นแปลง
พฤติกรรมสุขภาพที่ยั่งยืน เชน นโยบาย กฎ ระเบียบ การจดัสิ่งแวดลอมของหนวยงาน กลยุทธที่
ใชในการดําเนนิงานสุขศึกษา (ประภาเพ็ญ, 2538) ควรจะไดมีการพัฒนาวิธีการดําเนนิการที่จะ
ใหเขาถึงกลุมเปาหมายและกอใหเกดิการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยางมปีระสิทธิภาพ เชน การใช
มาตรการดานการใหขาวสารแกชุมชนเพื่อกอใหเกิดกระแสสังคมที่เปนแรงผลักดันใหเกดิการ
เปลี่ยนแปลงได 
 
 ลักขณา (2540) ไดวิเคราะหงานสงเสริมสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขในแผนพฒันา
สาธารณสุขฉบับที่ 1 ถึง ฉบับที่ 7 ไววา โครงการสงเสริมสุขภาพที่ดําเนนิการ เนนการใช
มาตรการทางเทคโนโลยีทางการแพทยเทานั้น โดยไมสนใจปญหาดานพฤติกรรม ส่ิงแวดลอม 
และเศรษฐกิจซึ่งเนนในดานการปองกันโรค ปองกันสุขภาพ มากกวาเปนแผนงานสงเสริม
สุขภาพ นอกจากนี้งานสงเสริมสุขภาพยังขาดการสรางนโยบายสาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพ และ
สวนใหญการดําเนินการโดยภาครัฐ สําหรับดานกลยุทธที่ผานมาเนนดานกายภาพ มากกวาการ
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สงเสริมสุขภาพแบบองครวม ไมมีการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพในกลุมเปาหมายเฉพาะ
บางกลุมที่เปนปญหาและมีแนวโนมที่จะเปนปญหาสําคัญในอนาคต รูปแบบการรณรงค และ
เผยแพรประชาสัมพันธเปนลักษณะการใหจากภาครัฐฝายเดยีวไมสามารถดึงดูดใจประชาชนหรือ
กลุม เปาหมายใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองได 
 

ในปจจุบนั ไดมีการประกาศกฎบัตรกรุงเทพ (Bangkok Charter) ซ่ึงไดกาํหนดขึน้ในการ
ประชมุสงเสรมิสุขภาพโลก เมื่อเดือนสิงหาคม 2548 ท่ีกรุงเทพมหานครจากนกัสรางเสริมสุขภาพ 
120 ประเทศทัว่โลก โดยจะใชเปนแนวทางใหทกุประเทศดําเนินมาตรการสงเสริมสุขภาพทกุ 
วิธีทาง เพือ่ลดการเจ็บปวย ประชาชนมีสุขภาพด ีมีอายยุาวขึ้น (กิฏาพล, 2548) 
 
สาระของ  “ กฎบัตรกรุงเทพ ”  สรุปไดดงันีค้ือ 

 
1. การสงเสริมสขุภาพ 
 

1.1  ทําใหประชากรทุกคน สนใจดูแลและสงเสริมสุขภาพของตนเองได 
 
1.2  ควรคิดถึงสิทธมินุษยชน มกีารเตรยีมความพรอมกบัโรคที่เกดิขึ้นใหมและ 

อุบัติภัยทางธรรมชาต ิ
 

2. ปจจยัทางดานสุขภาพที่ตองแกไขดวน 
 
2.1 ความเสมอภาคของประชาชนที่จะไดรับทราบขอมูลหรือการสงเสริมสขุภาพที ่

เทาเทยีมกนั 
 

2.2 ผูดอยโอกาสทัง้หลายทีอ่ยูในสลัมตามแนวชายแดนของประเทศ 
 

2.3 ส่ิงแวดลอมทีต่องชวยกนัดแูล 
 

3. กลยทุธที่ทําใหมีการสงเสรมิสุขภาพ 
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3.1 ใหทกุคนเขาใจสิทธิในการสงเสริมสุขภาพ รวมทัง้สิทธิมนุษยชน 
 

3.2 มีนโยบายทีแ่นชัดและมีความยั่งยืน 
 

3.3 สรางศักยภาพ อยางตอเนื่องในการสงเสรมิสุขภาพ 
 
3.4 สรางพันธมติร เอกชน รัฐบาลในทกุระดับของประเทศ 

 
3.5 มีมาตรการทางกฎหมายคุมครอง 

 
4. รัฐบาลควรมนีโยบายการสงเสริมสุขภาพอยูในนโยบายของประเทศ 
 
5. องคการอนามยัโลกควรเปนผูประสานงานใหเกดิผลตามที่ไดสรุปในกฎบัตรกรุงเทพ 
 

กฎบัตรกรุงเทพ เนนยุทธศาสตรของการสงเสริมสุขภาพในโลก 5 ประการไดแก 
 

1. การชีแ้นะใหการสงเสริมสุขภาพอยูบนพืน้ฐานสิทธิมนษุยชน 
 

2. กําหนดนโยบาย แนวทางการปฏิบัติ และการวางโครงสรางพื้นฐานที่เกีย่วของอยาง 
ยั่งยนื ในการจดัการปจจยัที่มผีลกระทบตอสุขภาพ 

 
3. สรางศักยภาพในการสงเสริมสุขภาพทั้ง 5 ดาน ไดแก การพัฒนานโยบาย ภาวะผูนาํ 

 การดําเนนิงานเพือ่การสงเสริมสุขภาพ องคความรูทางสุขภาพและการวิจยั รวมท้ังความรอบรู
ทางดานสุขภาพ 
 

4. สรางพันธมติรดานสุขภาพทั้งภาครฐั เอกชน และองคกรเอกชนสาธารณประโยชน 
 ที่จะรวมมือกนัสงเสริมสุขภาพกนัอยางยั่งยืน 
 

5. การใชมาตรการทางกฎหมายเพื่อคุมครองความปลอดภัยและสงเสรมิใหประชาชน 
ทุกคนมีโอกาสเขาถึงการมีสุขภาพที่ด ี
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เมื่อเปรียบเทียบกับกฎบัตรออตตาวา จะแตกตางจากกฎบตัรกรุงเทพในดานความ       
ทันสมัยและสอดคลองกับสถานการณ โดยเพิ่มเรื่องการสรางพันธมิตรและการใชมาตรการ
ทางกฎหมายจดัการปญหาทีม่ีผลกระทบกบัสุขภาพ 
 

แผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติฉบับที่ 9 ไดกําหนดหลักการในการพฒันาระบบสุขภาพ
ใหบรรลุเปาหมาย 6 ยุทธศาสตร คือ (คณะอํานวยการการจัดการทําแผนพัฒนาสาธารณสุข, 
2545) 
 
 1. เรงการสรางสุขภาพเชงิรุก โดยมุงที่ปจจยัหลักของการมสุีขภาพดีควบคูกับการเรงรัด 
มาตรการ กลไกการสรางเสรมิสุขภาพและการปองกนัโรคอยางเปนระบบ 
 
 2. การสรางหลักประกันการเขาถึงบริการสุขภาพถวนหนา เรงสรางหลักประกนัการ 
เขาถึงบริการสุขภาพที่มีมาตรฐานอยางเสมอภาคถวนหนาและเปนธรรม โดยการปรบัปรุงระบบ
และวิธีการบรหิารจัดการของระบบบริการ ปรับระบบการเงิน การคลังและกลไกการกํากับดแูล   
ใหมีเอกภาพ คํานึงถึงการคุมครองคนยากจนและผูดอยโอกาส เนนการมีสวนรวมของสังคมเพื่อ 
ใหเกดิประสิทธิภาพสูงสุด โปรงใสและตรวจสอบได 
 
 3. ปฏิรูประบบ โครงสรางและกลไกการบริหารจัดการระบบสุขภาพ ใหมีความเปน   
เอกภาพ ประสิทธิภาพ โปรงใสตรวจสอบไดและสามารถตอบสนองตอความหลากหลายของ 
พื้นที่ รวมทั้งเอื้อตอการมีสวนรวมและสามารถระดมศักยภาพของสังคมทุกสวนและทุกระดับ
เพื่อรวมพัฒนาสุขภาวะของสังคม 
 
 4. สรางความเขมแข็งของภาคประชาคมเพือ่สุขภาพ เสริมบทบาทและสรางความ       
เขมแข็งของภาคประชาคมทุกระดับใหเปนรากฐานของการพัฒนาระบบสุขภาพของประชาชน
และทองถ่ิน สนับสนุนใหภาคประชาคมมีศักยภาพและเปดโอกาสใหมีสวนรวมในการกําหนด
นโยบาย การจดัสรรและบรหิารทรัพยากรและการเคลื่อนไหวทางสังคมเพื่อพัฒนาระบบสุขภาพ
ของทองถ่ิน 
 



24 

 

 5. การบริหารจัดการความรูและภูมิปญญาเพื่อสุขภาพ เรงสรางระบบบริหารจัดการ
ความรูและภูมปิญญาเพื่อสุขภาพ ใหสามารถสราง แสวงหาและใชประโยชนจากองคความรู
ของ ภูมิปญญาไทยและสากลเพื่อเกิดการพึ่งตนเอง 
 
 6. การพัฒนากาํลังคนดานสุขภาพเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพใหม         
เรงผลิตและพัฒนากําลังคนดานสุขภาพใหมีปริมาณและคุณภาพเหมาะสมกับสถานการณการ
เปลี่ยนแปลงของระบบสุขภาพ และมีการกระจายอยางทั่วถึงเทาเทียมกันทั่วประเทศ 
 
 นอกจากนี้ในแผนไดกําหนดยุทธศาสตรการพัฒนาพฤตกิรรมสขุภาพและความเขมแข็ง
ของประชาชนดานสุขภาพ ซ่ึงมีเปาหมายดงันี้ 
 
 1. เด็กวัยเรียนและเยาวชนมพีฤติกรรมสุขภาพพืน้ฐานตามสุขบัญญัติแหงชาต ิ
  

2. ลดพฤติกรรมเสี่ยงที่เปนปญหาตอสุขภาพประชาชน เชน บุหร่ี สุรา ยาเสพติด  
พฤติกรรมทางเพศ ความเครยีด เปนตน 
 
 3. สรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เปนปจจัยเอื้อตอการมีสุขภาพดี ไดแก  
การออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร การมีสุขภาพจติที่ดี การอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติและ  
ส่ิงแวดลอม 
 
 4. องคกรชุมชนและประชาคมสุขภาพมีการบริหารจัดการดานสุขภาพของชุมชน 
 
 จากแผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติฉบับที่ 9 ไดใหความสําคัญในการสรางสุขภาพ    
เชิงรุก ใหความสําคัญในการมีสวนรวมของทุกฝาย ใหความสําคัญในดานความรูเร่ืองสุขภาพ 
ของเด็กและบคุคลในชุมชน ซ่ึงมีความสอดคลองกับแนวคิดในเรื่องของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
ดังตอไปนี ้
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แนวคิดเกี่ยวกับโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
 
แนวคิดของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
 
 แนวคดิเกีย่วกบัโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion School) เร่ิมมีในยุโรป     
ตั้งแตป ค.ศ. 1980 และไดรับการสนับสนุนอยางเต็มที่จากองคการอนามัยโลกและไดดาํเนินการ
ในประเทศแคนาดา สหรัฐอเมริกา และออสเตรเลีย ในการประชุมนานาชาติในเรื่องการสงเสริม
สุขภาพ คร้ังที่ 4 ที่จัดขึ้น ณ กรุงจาการตา ประเทศอินโดนเีซีย องคการอนามัยโลก (1980) ไดให
ความหมายของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพไววา เปนสถานที่ซ่ึงทกุคนในโรงเรียน รวมกันจัด   
โครงสราง และประสบการณผสมผสานเชิงบวก เพื่อสงเสริมสุขภาพ และปองกันสขุภาพของ 
นักเรียน กิจกรรมนี้ประกอบดวย การเรียนรูเร่ืองสุขภาพ ทั้งในและนอกหลักสูตร การจัด         
ส่ิงแวดลอมทีป่ลอดภัย และเอื้อตอสุขภาพ การจัดใหมีบริการที่เหมาะสม รวมทั้งการมีสวนรวม
ของครอบครัว ชุมชน ในการสงเสริมสุขภาพ โดยองคประกอบที่สําคัญของโรงเรียนสงเสริม   
สุขภาพ มี 6 ประการ คือ (ชุติมา, 2546) 
 
 1. นโยบายสุขภาพของโรงเรียน เปนทิศทางที่ประกาศใชอยางชัดเจน และครอบคลุม  
ทั้งโรงเรียน ซ่ึงจะสงผลตอกิจกรรมตาง ๆ ในโรงเรียนและการจัดสรรทรัพยากร เพื่อการสงเสริม
สุขภาพ 
 
 2. ส่ิงแวดลอมทางกายภาพในโรงเรียน หมายถึง อาคาร สนาม เครื่องมือ และอุปกรณ
ตาง ๆ รวมทั้งพื้นที่รอบ ๆ โรงเรียน สุขาภบิาล และหองน้ําสะอาด 
 
 3. ส่ิงแวดลอมทางสังคมของโรงเรียน เกิดจากความสัมพนัธที่ดี ระหวางทุกคนที ่
เกี่ยวของกับโรงเรียน ไมวาจะเปนครู นกัเรียน ผูปกครอง เจาหนาที่สาธารณสุข เจาหนาที่ทางการ
ศึกษา ตลอดจนบุคคลในชุมชน ซ่ึงจะเปนแบบอยางดานเจตคติ และคานิยมที่ดีสําหรับทุกคนใน
โรงเรียน ดวยพฤติกรรมที่แสดงออกมา  
 
 4. ความสัมพันธของโรงเรียนกับชุมชน เปนความเชื่อมโยงระหวางโรงเรียนกับ 
ครอบครัวของนักเรียนและผูนําชุมชนซึ่งใหการสนับสนนุการสงเสริมสุขภาพ โรงเรียนสงเสริม
สุขภาพเปนสถานที่ที่ผูปกครองสามารถใหคําปรึกษา และมีสวนรวมในกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 
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 5. การพัฒนาทักษะสวนบุคคลดานสุขภาพ โรงเรียนมีการจัดกิจกรรมในหลักสูตรและ
กิจกรรมเสริมหลักสูตร เพื่อใหนกัเรียนไดรับความรู ทัศนคติ ความเขาใจและทกัษะในเรื่อง 
สุขภาพ เปนผลใหนักเรยีนมคีวามเปนตวัของตัวเอง และมีความรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง
และชุมชน  
 
 6. บริการสุขภาพในโรงเรียน เปนบริการขั้นพื้นฐาน ตามความจําเปนของแตละทองถ่ิน
ที่โรงเรียนจัดใหแกนักเรยีน และบุคลากรในโรงเรียน โดยความรวมมือและการสนับสนุนของ
เจาหนาที่สาธารณสุข  
 
 องคการอนามัยโลก (1998) ไดใหคําจํากัดความของ โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ไวดังนี้ 
“โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ คือ โรงเรียนที่มีขีดความสามารถแข็งแกรง มั่นคง ที่จะเปนสถานที่     
ที่มีสุขภาพอนามัยที่ดี เพื่อการอาศัย ศึกษา และทํางาน“ (A health promotion school is a school 
constantly strengthening its capacity as a healthy setting for living, learning and working.)  
 
 แนวคดิของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ เปนแนวคิดทีก่วางขวางและครอบคลุมดานสุขภาพ
อนามัยในทุกแงมุมของชีวิตทั้งในโรงเรียนและชุมชน นั่นคือ ความรวมมือกันผลักดันให        
โรงเรียนใชศักยภาพทั้งหมดที่มีอยูเพื่อพัฒนาสุขภาพของนักเรียน บุคลากรในโรงเรียน ตลอดจน
ครอบครัวและชุมชน ใหสามารถนํามาประยุกตใชในชวีิตประจําวนั ดูแลเอาใจใสสุขภาพของ 
ตนเองและผูอ่ืน ตัดสินใจและควบคุมสภาวการณและสิ่งแวดลอมที่มีผลกระทบตอสุขภาพจะ
เห็นไดวา แนวคิดดังกลาว กอใหเกดิโอกาสในการพัฒนานโยบาย ระเบียบและโครงสรางการ   
สงเสริมสุขภาพทุกเรื่องที่โรงเรียนและชุมชนสามารถดําเนินการรวมกนั การทํางานเปนทีมโดยมี
ผูนําที่เขมแข็ง ทุกคนมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นและตกลงกันในเปาหมายตาง ๆ ภายใตการ
ผสมผสานแนวคิดของการพฒันาดานการศึกษาและดานสขุภาพ  (กระทรวงสาธารณสขุ, 2547) 
 
องคประกอบโรงเรียนสงเสรมิสุขภาพ 
 
 การพัฒนาเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพอยูในความรับผิดชอบของกระทรวงศึกษาธิการ 
โดยไดกําหนดองคประกอบของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ไวดงันี้ (กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 
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 1. นโยบายของโรงเรียน 
 
     นโยบายของโรงเรียน หมายถึง ขอความที่กําหนดทิศทางการดําเนินงานดานสงเสริม
สุขภาพของโรงเรียน ซ่ึงจะสงผลตอกิจกรรมและการจดัสรรทรัพยากรเพื่อการสงเสริมสุขภาพ 
 
     มีวัตถุประสงค เพื่อใหโรงเรียนมีนโยบายดานการสงเสริมสุขภาพที่เกิดจากความ
เห็นชอบของบุคลากรที่เกี่ยวของทั้งในและนอกโรงเรียน และเปนเครื่องนําทางการดําเนินงานที่       
ผูเกี่ยวของไดรับทราบ ทําใหการดําเนินงานมีความเขมขนและชัดเจน มีตัวช้ีวดั ดังนี้ 
 

1.1 มีการแตงตั้งคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน หรือคณะทาํงานที่ทํา 
หนาที่เกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียนอยางเปนลายลักษณอักษร ซ่ึงประกอบดวย ครู 
นักเรียน ผูปกครอง เจาหนาที่สาธารณสุข หรือผูแทนองคกรในชุมชน  
 
     1.2 โรงเรียนมีนโยบายสงเสริมสุขภาพครอบคลุมประเด็น ดังตอไปนี้ 
 
           1.2.1 การสงเสริมสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการพัฒนาสขุภาพนกัเรียน 
 
           1.2.2 การเฝาระวังและแกไขปญหาสขุภาพ 
 
           1.2.3 การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาต ิ
 
           1.2.4 การคุมครองผูบริโภคในโรงเรียน 
 
           1.2.5 การสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพแกนักเรียนและชมุชนโดยม ี
โรงเรียนเปนศนูยกลาง 
 
           1.2.6 การสงเสริมสุขภาพจิต และเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยง 
 
           1.2.7 การพัฒนาระบบการเรียนรูโดยมีผูเรียนเปนสาํคัญ 
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           1.2.8 การสงเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน  
 
           1.2.9 สงเสริมการมีสวนรวมของชมุชนในการพฒันาสุขภาพนกัเรียน บุคลากร  
ในโรงเรียนและชุมชน 
 
     1.3 มีแผนงาน/โครงการรองรับนโยบายสงเสริมสุขภาพ 
 
     1.4 บุคลากรในโรงเรียนทราบนโยบายเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 
 
      1.5 ผูปกครองทราบนโยบายเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ 
 
      1.6 นักเรียนชั้นประถมศกึษาปที่ 4 ในโรงเรียนระดับประถมศึกษา หรือ นักเรยีนชั้น
มัธยมศึกษาปที่ 1 ในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา ขึ้นไป ทราบนโยบายเกี่ยวกับการสงเสริม       
สุขภาพ  
 
 2. การบริหารจัดการในโรงเรียน 
 
     การบริหารจัดการในโรงเรียน หมายถึง การจัดองคกรและระบบบรหิารงานเพื่อให
การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพในโรงเรยีนเปนไปอยางมีประสิทธภิาพ และมีความตอเนื่อง 
 
     มีวัตถุประสงค เพื่อใหโรงเรียนมีการบรหิารจัดการโครงการสงเสริมสุขภาพอยางเปน
ระบบ ในดานการวางแผนโครงการ การจัดองคกร การนิเทศติดตาม และการประเมินผลภายใต
การเชื่อมโยงประสานงานระหวางบุคคลตาง ๆ ที่รูบทบาทหนาที่ชัดเจนทั้งของตนและภาคีตาง ๆ 
ในชุมชนโรงเรียน 
 
     มตีัวช้ีวดั ดงันี้ 
 
      2.1 มีการจัดทําแผนงาน / โครงการสงเสริมสุขภาพอยางเปนระบบ ดังนี ้
 
  2.1.1 มีการรวบรวมวิเคราะหปญหาและความตองการโดยใชกระบวนการกลุม 



29 

 

  2.1.2 มีความสอดคลองกับสภาพปญหาของโรงเรียน 
 
  2.1.3 มีการระบุกิจกรรมและกําหนดเวลา 
 
  2.1.4 มีการระบุการมีสวนรวมของผูเกี่ยวของ 
 
  2.1.5 มีการระบุการใชทรัพยากรและ/หรือภูมิปญญาทองถ่ินใหเกดิประโยชน 
 
  2.1.6 มีการระบุกิจกรรมสงเสริมสุขภาพที่สอดคลองกับกิจกรรมการเรยีน     
การสอน 
 
      2.2 มีคณะกรรมการที่ปรึกษาใหการสนบัสนุนการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ 
  
      2.3 มีคณะทํางานรับผิดชอบในแตละแผนงาน / โครงการที่ประกอบดวย ครู นักเรียน 
และผูปกครอง / เจาหนาที่สาธารณสุข / องคกรในชุมชน     
 
      2.4 มีผูนํานักเรียนสงเสริมสุขภาพ (หรือผูนําเยาวชนสาธารณสุขในโรงเรียน) 
ปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ 
 
      2.5 แผนงาน / โครงการสงเสริมสุขภาพมีการนิเทศ / ติดตาม โดยระบบของโรงเรียน
อยางตอเนื่อง มีสรุปผลการนิเทศและมกีารนําผลการนิเทศไปใชพัฒนางาน 
 
      2.6 มีการประเมินแผนงาน / โครงการและรายงานผลการประเมิน 
 
 3. โครงการรวมระหวางโรงเรียนและชุมชน 
 
     โครงการรวมระหวางโรงเรียนและชุมชน หมายถึง โครงการหรือกิจกรรมสงเสริม  
สุขภาพที่ดําเนนิรวมกนัระหวางโรงเรียน ผูปกครอง และสมาชิกของชุมชน 
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      มีวัตถุประสงค เพื่อใหโรงเรียนไดมีการดําเนินโครงการ หรือกิจกรรมสงเสริม 
สุขภาพรวมกับภาคีตาง ๆ ในชุมชน ตั้งแตเร่ิมวิเคราะหสภาพและสาเหตุของปญหา รวมวางแผน
ในการดําเนินงาน รวมดําเนนิการ รวมตรวจสอบทบทวน รวมแกไข พัฒนาและปรบัปรุง  
 
      มีตัวช้ีวดั ดงันี้ 
 
      3.1 โครงการที่เกี่ยวของกับสุขภาพเกดิจากการมีสวนรวมระหวางโรงเรียนและชมุชน 
 
      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 (ประเมิน ภายใน) 
 
  3.2.5 รวมแกไข พัฒนา ปรับปรุง  
 
      3.3 นักเรียนมีความพึงพอใจตอโครงการรวมระหวางโรงเรียนและชุมชน 
 
      3.4 ประชาชนมีความพึงพอใจตอโครงการรวมระหวางโรงเรียนและชุมชน 
 
 4. การจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนท่ีเอ้ือตอสุขภาพ 
 
     การจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนที่เอื้อตอสุขภาพ หมายถึง การจัดการควบคุม ดูแล  
ปรับปรุง ภาวะตาง ๆ และสิง่แวดลอมของโรงเรียนใหอยูในสภาพที่ถูกสุขลักษณะ เอือ้ตอ 
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การเรียนรูสงเสริมสุขภาพกาย จิต และสังคม รวมถึงการปองกันโรคและอันตรายที่อาจเกิดขึน้ทั้ง
ตอนักเรียนและบุคลากรในโรงเรียน 
 
      มีวัตถุประสงค เพื่อใหส่ิงแวดลอมทางกายภาพของโรงเรียนเปนไปตามมาตรฐาน
สุขาภิบาลสิ่งแวดลอมในโรงเรียน และ เพื่อกําหนดมาตรการควบคุมดูแลสิ่งแวดลอมของ 
โรงเรียนใหเอือ้ตอการเรียนรู สงเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิตของนักเรียนและบคุลากร 
ในโรงเรียน     
 
      มีตัวช้ีวดั ดงันี้ 
 
      4.1 มาตรฐานสุขาภิบาล ส่ิงแวดลอมในโรงเรียน 
 
      4.2 การเกิดอุบัติเหตุจากสิ่งแวดลอมในโรงเรียน จนไมสามารถมาเรียนได 
 
      4.3 รอยละของภาชนะทีพ่บลูกน้ําในโรงเรียน 
 
      4.4 นักเรียนมีความพึงพอใจตอบรรยากาศภายในโรงเรียน 
 
 5. บริการอนามัยโรงเรียน 
 
     บริการอนามัยโรงเรียน หมายถึง การที่โรงเรียนจัดใหมีบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานที ่ 
จําเปนสําหรับนักเรียนทุกคน ไดแก การเฝาระวังภาวะสุขภาพ การตรวจสุขภาพ และการ
รักษาพยาบาลเบื้องตนในโรงเรียน 
 
     มีวัตถุประสงค เพื่อใหนักเรียนไดรับการตรวจสุขภาพ การเฝาระวังภาวะสุขภาพ  
การปองกันโรค และการรักษาพยาบาลเบือ้งตนจากครู และเจาหนาทีส่าธารณสุข 
 
     มีตัวช้ีวดั ดงันี้ 
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      5.1 นักเรียนชั้นประถมศกึษาปที่ 5 ขึ้นไปตรวจสุขภาพดวยตัวเอง โดยใชแบบบันทึก
การตรวจสุขภาพดวยตัวเองภาคเรียนละ 1 คร้ัง 
 
      5.2 นักเรียนชั้นประถมศกึษาปที่ 1-4 ไดรับการตรวจสุขภาพโดยบคุลากรดาน 
สาธารณสุขหรือครูอนามัย อยางนอยปละ 1 คร้ัง 
 
      5.3 นักเรียนไดรับการทดสอบสายตา ปละ 1 คร้ัง 
 
      5.4 นักเรียนชั้นประถมศกึษาปที่ 1 ไดรับการทดสอบการไดยนิดวยเครื่องตรวจการ
ไดยิน 
 
      5.5 นกัเรียนไดรับการตรวจสุขภาพชองปากโดยบุคลากรสาธารณสุข ปละ 1 คร้ัง 
 
      5.6 นักเรียนไมมีฟนแทผุ (ฟนที่ไดรับการอุดหรือแกไขแลวถือวาไมผุ) 
 
      5.7 นักเรียนไมมีภาวะเหงือกอักเสบ 
 
      5.8 นักเรียนชั้นประถมศกึษาปที่ 1 ไดรับวัคซีนหัดเยอรมัน คางทูม Measles Mumps 
and Rubella (MMR) 
 
      5.9 นักเรียนชั้นประถมศกึษาปที่ 1 ที่ไมเคยไดรับวัคซีนปองกันวณัโรค Bacillus 
Calmette – Guerin (BCG) หรือเคยไดรับแตไมมีรองรอยใหเห็นการไดรับวัคซีน Bacillus 
Calmette – Guerin (BCG) 
 
      5.10 นักเรยีนชั้นประถมศึกษาปที่ 1 ไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคคอตีบ บาดทะยัก 
ไอกรน Diphtheria Tetanus and Pertussis (DTP) และวัคซีนปองกันโรคโปลิโอ Oral Polio 
Vaccine (OPV) กระตุน 
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      5.11 นักเรยีนชั้นประถมศึกษาปที่ 1 ที่ไมเคยไดรับการฉีดวัคซีนปองกันคอตีบ 
บาดทะยกั ไอกรน Diphtheria Tetanus and Pertussis (DTP) หรือเคยไดรับมานอยกวา 4 คร้ัง 
ไดรับการฉีดวคัซีน 2 คร้ัง 
 
      5.12 นักเรยีนชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ไดรับการฉีดวัคซีนปองกันคอตบี บาดทะยกั    
ไอกรน Diphtheria Tetanus and Pertussis (DTP) กระตุน 
 
      5.13 มียาและเวชภัณฑทีจ่ําเปนในการดูแลรักษาพยาบาลเบื้องตน 
 
      5.14 นักเรยีนที่มปีญหาสขุภาพไดรับการชวยเหลือ 
 

     5.15 นักเรยีนและบุคลากรที่เจ็บปวยเกินขอบเขตของการใหบริการของหองพยาบาล 
เชน ภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็ก คอพอกจากการขาดสารไอโอดีน ฯลฯ ไดรับการสงตอ
เพื่อการรักษา 
 
 6. สุขศึกษาในโรงเรียน 
 
     สุขศึกษาในโรงเรียน หมายถึง การที่โรงเรียนจดักิจกรรมสุขศึกษาทั้งในหลักสูตร
การศึกษา และผานทางกิจกรรมพัฒนาผูเรียน เพื่อมุงใหนกัเรียนเกิดการเรียนรู และมกีารฝก
ปฏิบัติที่นําไปสูการมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมตอการมีสุขภาพดี   
 
     มีวัตถุประสงค เพื่อใหเด็กวัยเรียนและเยาวชนมีทักษะสุขภาพ (Health Skills)   
และทักษะชวีติ (Life Skills) และเพื่อใหเดก็วยัเรียนและเยาวชนมีพฤตกิรรมสุขภาพที่เหมาะสม
ติดตัวไปสูวัยผูใหญ  
 
     มีตัวช้ีวดั ดงันี้ 
 
      6.1 นักเรียนไดรับความรูความเขาใจและสรางเสริมเจตคติตามสุขบัญญัติแหงชาต ิ10 
ประการ ไดแก 
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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 และหลีกเลี่ยงอาหารรสจัด  
สีฉูดฉาด 
 
  6.1.5 งดบุหร่ี สุรา สารเสพติด การพนนัและการสําสอนทางเพศ 
 
  6.1.6 สรางความสัมพันธในครอบครัวใหอบอุน 
 
  6.1.7 ปองกันอุบัติภัยดวยการไมประมาท 
 
  6.1.8 ออกกําลังกายสม่ําเสมอ และตรวจสขุภาพประจําป 
 
  6.1.9 ทําจิตใจใหราเริง แจมใสอยูเสมอ 
 
  6.1.10 มีสํานึกตอสวนรวม รวมสรางสรรคสังคม 
 
      6.2 นักเรียนเคยไดรับการฝกทักษะในเรื่องตอไปนี้ 
 
  6.2.1 การสระผม 
 
  6.2.2 การลางมือ 
 
  6.2.3 การเลือกซื้ออาหาร 
 
  6.2.4 การไมกนิอาหารที่มีสารอันตราย 
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  6.2.5 การหลีกเลี่ยงสารเสพติด 
 
  6.2.6 การปองกันอุบัติเหตุ อุบัติภัย 
 
  6.2.7 การหลีกเลี่ยงการพนนั การเที่ยวกลางคืน 
 
  6.2.8 การจัดการกับความเครยีด 
 
  6.2.9 ความปลอดภัยในชวีิตและการถูกลวงละเมิดทางเพศ 
 
      6.3 นักเรียนแปรงฟนอยางถูกวิธี 
 
      6.4 นักเรียนไมเปนเหา 
  
      สําหรับโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา มีตวัช้ีวัดดังนี ้
 
      6.5 การเลือกซื้ออาหาร 
 
      6.6 การไมกินอาหารที่มสีารอันตราย 
 
      6.7 การหลีกเลี่ยงสารเสพติด 
 
      6.8 การปองกันอุบัติเหตุ อุบัติภัย 
 
      6.9 การหลีกเลี่ยงการพนนั เที่ยวกลางคนื 
 
      6.10 การจัดการกับความเครียด 
 

6.11 การหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธกอนวยัอันควร 
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 7. โภชนาการและอาหารที่ปลอดภัย 
 
     โภชนาการและอาหารที่ปลอดภัย หมายถึง การสงเสริมใหนกัเรียนมภีาวะการ
เจริญเติบโตสมวัย โดยจดัใหมีอาหารที่มคีุณคาตอสุขภาพ สะอาด ปลอดภัยใหกับนกัเรียนและ
บุคลากรในโรงเรียน 
 
     มีวัตถุประสงค เพื่อใหมกีารเฝาระวัง ปองกันและแกไขปญหาดานโภชนาการ เชน 
โรคขาดโปรตีน โรคอวน โรคขาดสารไอโอดีน โรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก เพื่อให     
นักเรียนและบคุลากรในโรงเรียน มีอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการ และมีความปลอดภัยในการ
บริโภค และเพื่อใหมีสถานที่รับประทานอาหาร ปรุงอาหาร และจําหนายอาหารที่ถูกสุขลักษณะ  
 
      มีตัวช้ีวดั ดงันี้ 
 
      7.1 นักเรียนไดรับการประเมินภาวะการเจริญเติบโต อยางนอยภาคเรียนละ 1 คร้ัง 
 
      7.2 นักเรียนมีน้ําหนัก สวนสูงปกติ ตามเกณฑมาตรฐานที่กรมอนามัยกําหนด สํานัก
สงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2547) 
 
      7.3 นักเรียนที่พบวามภีาวะการเจริญเตบิโตผิดปกติ ไดรับการแกไข 
 
      7.4 นักเรียนไดรับการตรวจหรือประเมนิภาวะ โลหิตจาง (จากการตรวจรางกาย)  
ปละ 1 คร้ัง 
 
      7.5 นักเรียนไดรับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 1 เม็ด (60 มิลลิกรัม) ตอสัปดาห 
 
      7.6 นักเรียนไดรับการตรวจภาวะการขาดสารไอโอดนี (โดยวิธีคลําคอ) ปละ 1 คร้ัง 
 
      7.7 นักเรียนที่มีภาวะขาดสารไอโอดีนแสดงออกดวยอาการคอพอก (ไมเกินรอยละ 5) 
 
       7.8 นักเรียนไดรับประทานอาหารกลางวันทุกวัน 
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       7.9 นักเรียนชั้นประถมศกึษาปที่ 1 – 6 ไดรับอาหารเสริมตาง ๆ เพื่อการเจริญเติบโต
อยางนอยสัปดาหละครั้ง (ยกเวนนกัเรียนทีม่ีภาวะโภชนาการเกิน) 
   
      7.10 นักเรยีนมีความรูในการเลือกรับประทานอาหารที่มีคุณคา ถูกหลักภชนาการและ
ความปลอดภยั 
 
      7.11 มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารของโรงอาหารในโรงเรียน 
 
      สําหรับโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา มีตวัช้ีวัดดังนี ้
 
      7.12 นักเรยีนไดรับการประเมินภาวะการเจริญเติบโตอยางนอยภาคเรียนละ 1 คร้ัง 
 
      7.13 นักเรยีนมีน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงปกติ (อยูในชวงทวม สมสวน คอนขาง
ผอม) ตามกราฟแสดงเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตของกรมอนามัย (2542) 
 
      7.14 นักเรยีนที่พบวามีภาวะการเจริญเติบโตผิดปกตไิดรับการแกไข 
 
      7.15 นักเรยีนไดรับประทานอาหารกลางวันทุกวัน 
 
      7.16 นักเรยีนมีความรูในการเลือกรับประทานอาหารที่มีคุณคาถูกหลักโภชนาการ
และความปลอดภัย 
 
      7.17 มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารของโรงอาหารในโรงเรียน 
 
 8. การออกกําลังกาย กีฬา และนันทนาการ 
 
      การออกกําลังกาย กฬีา และนันทนาการ หมายถึง การสงเสริมสนับสนุนใหนักเรยีน
และบุคลากรในโรงเรียนมีการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ โดยการจดัสถานที่ อุปกรณ และ         
กิจกรรมการออกกําลังกาย กฬีา และนันทนาการ พรอมทั้งเปดโอกาสใหประชาชนเขามาใช
สถานที่และอุปกรณหรือเขารวมกิจกรรมที่โรงเรียนจัดขึน้ตามความเหมาะสม 
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      มีวัตถุประสงค เพื่อใหมสีถานที่ อุปกรณ รวมทั้งกจิกรรมออกกําลังกาย กฬีา  
และนันทนาการอยางเหมาะสม เพื่อสงเสริมใหเกดิชมรม ชุมนุม / กลุมออกกําลังกาย กีฬา  
และนันทนาการขึ้นในโรงเรียน และเพื่อดําเนินการใหนกัเรียนทุกคนมสีมรรถภาพทางกาย    
ตามเกณฑมาตรฐาน   
 
      มีตัวช้ีวดั ดงันี้ 
 
      8.1 มีสถานที่และอุปกรณสงเสริมการออกกําลังกายในโรงเรียน 
 
      8.2 จัดกจิกรรมออกกําลังกายสําหรับนกัเรียนและ/หรือประชาชน 
 
      8.3 มีชมรม / ชุมนุม / กลุม จัดกิจกรรมออกกําลังกาย กีฬา และนันทนาการใน 
โรงเรียน  
       

     8.4 นักเรียนไดรับการทดสอบสมรรถภาพทางกายตามเกณฑมาตรฐานของ          
กรมพลศึกษาปละ 1 คร้ัง 
 
      8.5 นักเรียนมีสมรรถภาพทางกายตามเกณฑมาตรฐานของกรมพลศึกษา 
 
      8.6 ใหคําปรึกษาและตดิตามความกาวหนาแกนักเรยีนที่ไมผานเกณฑทดสอบ 
สมรรถภาพทางกาย 
 
 9. การใหคําปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม 
 
     การใหคําปรึกษาและสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง ระบบบริการใหคําปรึกษา 
แนะแนว และชวยเหลือนักเรียนที่มีปญหาสุขภาพกาย สุขภาพจิต และภาวะเสี่ยง รวมท้ัง 
พฤติกรรมเสี่ยงของนักเรียน   
 
      มีวัตถุประสงค เพื่อใหนกัเรียนที่มีปญหาไดรับการชวยเหลือจากระบบบริการของ
โรงเรียนโดยความรวมมือของครูเจาหนาทีส่าธารณสุขและผูเกี่ยวของในชุมชน 
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      มีตัวช้ีวดั ดงันี้ 
 
      9.1 ครูประจําชั้นคัดกรองและสามารถระบุนักเรยีนทีม่ีปญหาได 
 
      9.2 นักเรียนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและสารเสพติดไดรับการเฝาระวังและ       
ชวยเหลือเบื้องตน 
 
      9.3 นักเรียนที่มีปญหาเกนิขีดความสามารถของโรงเรียนไดรับการสงตอ 
 
      9.4 นักเรียนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงและที่ไดรับการชวยเหลือหรือสงตอไดรับการติดตาม
จากครู 
 
      9.5 นักเรียนมีเพื่อน / พอแม / ญาติ พ่ีนอง เปนที่ปรึกษา ทุกครั้งที่ตองการ 
 
 10. การสงเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน 
 
       การสงเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน หมายถึง การจัดกิจกรรมตาง ๆ เพื่อกระตุน 
สงเสริมใหบุคลากรในโรงเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม สงผลดีตอสุขภาพของตนเอง
และเปนแบบอยางที่ดีแกนักเรียนในโรงเรียน 
 
       มีวัตถุประสงค เพื่อใหบคุลากรทุกคนในโรงเรียนมีการประเมินสุขภาพ ปรับเปลีย่น
พฤติกรรมที่เสี่ยงตอสุขภาพ และมีสวนรวมในการดําเนนิงานสงเสริมสุขภาพในโรงเรียนและ 
ชุมชน    
 
       มีตัวช้ีวดั ดังนี ้
 
        10.1 บุคลากรในโรงเรียน มีการประเมนิสุขภาพอยางนอยปละ 1 คร้ัง 
 
        10.2 บุคลากรไดรับขอมูล ขาวสารเรื่องสุขภาพอยางนอยสัปดาหละครั้ง (จากทุก
แหลงขอมูล เชน โทรทัศน เสียงตามสาย หนังสือพิมพ เปนตน)  
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        10.3 (ไมมี) การสูบบุหร่ีในบริเวณโรงเรียน 
 
        10.4 (ไมมี) การดื่มแอลกอฮอลในบริเวณโรงเรียน 
 
        10.5 บุคลากรในโรงเรียนรวมกจิกรรมดานสงเสริมสุขภาพที่จัดขึน้ตามแผนงานของ
โรงเรียน 
 
 ประเวศ (2542) ใหขอเสนอวา โรงเรียนคือสถานที่สรางสุขภาพและปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรม ซ่ึงสุขภาพของบุคคลจะดีไดนัน้เกิดจากบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองนอกจากนี้
บุคลากรที่ทํางานเกี่ยวของกบันักเรียน โรงเรียน เปนแกนสําคญัที่ชวยรณรงคใหประชาชนเขาใจ
วาโรงเรียน คอื ที่สรางสุขภาพ และไดเสนอแนวคิดไว 5 ประการ ไดแก 
 
 ประการที่ 1 ปรับแนวใหถูกตอง 
 
 ประการที่ 2 ปรับวิธีการทํางานในเรื่องโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ โดยใชโรงเรียนเปน  
พื้นที่ดําเนินการ และอาศัยความรวมมือในพื้นที่เปนหลัก สงเสริมใหโรงเรียนคิดเอง บุคลากร
ภาครัฐรวมกําหนดนโยบายและทิศทางในการพัฒนา สงเสริมใหโรงเรียนดําเนินการตามแนวทาง 
เจาหนาที่ทีเ่กีย่วของควรเขาไปศึกษาเรียนรูกระบวนการในแตละโรงเรยีนเพื่อเปนการ           
แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารและความรูซ่ึงกันและกัน เกิดเปนเครือขายตลอดจนไดรูปแบบที่ดีเปน
ตัวอยางตอไป 
 
 ประการที่ 3 สรางดัชนีวัดสุขภาพในโรงเรียน และทําการวัดปละ 1 คร้ัง ควรมีการ
ศึกษาวจิัยเพื่อเชื่อมโยงกับดชันีช้ีวัดโรงเรยีนสงเสริมสุขภาพ 
 
 ประการที่ 4 จัดกระบวนการเรียนรูโดยใชขอมูลจริงจากนักเรียน ชุมชน และสังคม  
มีการเรียนรูจากประสบการณและการปฏิบัติเพื่อใหเกิดจิตสํานึกที่ดีตอตนเอง สังคม วัฒนธรรม 
และเศรษฐกิจ 
 
 ประการที่ 5 ความเปนชุมชน ซ่ึงหมายถึง การรวมตัว รวมคิด รวมทํา จัดระบบการอยู
รวมกัน ซ่ึงชวยแกปญหาความยากจน ทําใหเกิดผลดีตอสุขภาพจิต ครอบครัว วัฒนธรรม  
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ส่ิงแวดลอม การเมือง และสุขภาพ ซ่ึงโรงเรียนเปนสวนหนึ่งในสังคมนั้น ทําใหสุขภาพของคน
ในสังคมในพืน้ที่ของโรงเรียนนัน้ดีดวย 
 

ประภาเพ็ญ และคณะ (2542) ไดวิเคราะหสถานการณเพือ่วางแผนงานสงเสริมสุขภาพ
ในโรงเรียนของประเทศไทย พบวาบุคลากรที่เกี่ยวของในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพใน   
โรงเรียน ทั้งระดับผูบริหารและระดับปฏบิัติ ใหความสาํคัญกับเปาหมายของการพฒันาสุขภาพ
ของเด็กและเยาวชนในระดับสูง แตยงัมีความเขาใจเกีย่วกบัแนวคดิหลักของงานสงเสริมสุขภาพ
ในโรงเรียนแนวใหมยังไมถูกตอง ซ่ึงขาดความครอบคลุมขององคประกอบและกจิกรรมยอยของ
งานสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน เชน การจดัสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอการมพีฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม การจัดบริการสุขภาพในโรงเรียน การนําชุมชน และองคกรชุมชนเขามามีสวนรวมใน
การดําเนินโครงการ ซ่ึงการมีสวนรวมของชุมชน หนวยงานดานสาธารณสุข รวมทั้งหนวยงาน
ดานการศึกษา และทุกฝายทีเ่กี่ยวของมีความสําคัญตอการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพเปน
อยางมากเพราะโรงเรียนสงเสริมสุขภาพจะสงเสริมสุขภาพของประชาชนในชุมชนใหมี         
พฤติกรรมสุขภาพที่ดไีปดวย   
 
 รูปแบบในการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพในประเทศไทย ประภาเพ็ญ (2540) 
ไดศึกษาโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพโดยศึกษาหารปูแบบที่เหมาะสมในการดําเนินงาน
โครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพและปลกูฝงลีลาชีวิตที่สงเสริมสุขภาพ โดยมีโรงเรียน
ประถมศึกษาและโรงเรียนมัธยมศึกษา 4 โรงเรียนเขารวมโครงการ และจัดกจิกรรมสงเสริม
สุขภาพในโรงเรียนที่เขารวมโครงการอยางมีประสิทธิภาพ ไดแก การปรับปรุงชุดการสอนการ
สงเสริม   สุขภาพ การประกวดคําขวัญเนือ่งในวนังดสบูบุหร่ีโลก การประกวดเตนแอโรบิค การ
จัดสง    จดหมายขาวใหผูปกครองนักเรียน และการจดัเขาคายผูนําเยาวชนโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพ       ไดเสนอรูปแบบการดําเนินงาน โรงเรียนสงเสริมสุขภาพที่ประยุกตจาก ACCESS 
Model ซ่ึงเปน Model ที่เนนการพัฒนาการบริหารและชมุชนเปนสําคัญ ที่พัฒนาโดย Stone 
(1990) ดงันี้ 
 
 Administration โรงเรียนมีกฎ ระเบียบ นโยบาย แผนงาน เร่ือง การสงเสริมสุขภาพมีการ
เตรียมพรอมดานบุคลากร มีการอบรมครู มีการจัดองคการใหมีสุขภาพดี มีการสงเสริมสุขภาพ
ใหกับครู และบุคลากรอื่น ๆ ในโรงเรียน 
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 Curricular โรงเรียนมีการพฒันากระบวนการเรียนการสอน ทั้งในหลักสูตร และนอก
หลักสูตร ใหทนัสมัย สอดคลองกับสภาพปญหา 
 
 Community การดึงชุมชนเขามามีสวนรวม ในการดําเนินกิจกรรมของโรงเรียนผาน
ชองทางตาง ๆ เชน คณะกรรมการโรงเรียน สมาคมผูปกครอง การจัดกิจกรรมกีฬา งานประเพณี 
วัฒนธรรมทองถ่ิน เพื่อใหผูปกครองไดเรียนรูพฤติกรรม ในการสงเสริมสุขภาพที่ถูกตอง           
มีสวนรวมในการแกปญหาที่เกิดขึ้นในสังคมหรือชุมชน เชน ปญหายาเสพติด การสูบบุหร่ี     
โรคเอดส มีกิจกรรมพัฒนาใหชุมชน มีความเขมแข็ง 
 
 Environment การสรางใหโรงเรียนมีส่ิงแวดลอม เพื่อชีวิตที่มีความสขุ เชน มีนโยบาย 
โครงการปลอดบุหร่ี ปลอดสุรา มีอุปกรณและสถานที่ที่ปลอดภัยใหนกัเรียน ครู บุคลากรใน   
โรงเรียนออกกําลังกายหรือเลนกีฬา มีอาหารที่มีคุณคาเพือ่สุขภาพ สงเสริมใหมคีวามสัมพันธที่ดี
ระหวางบุคคล 
 
 School Services มีบริการที่เอื้อตอการสงเสริมสุขภาพ เชน การตรวจสุขภาพ การให    
คําปรึกษา แนะนําทางดานสุขภาพใหกับนกัเรียน และบคุลากรอื่น ๆ ในโรงเรียน การบริการดาน
วิชาการ ออกกาํลังกาย การบริการดานอาหาร  
 
 จากการศึกษาพบวา การดําเนินการนํารองในโรงเรียนสขุภาพของกระทรวงสาธารณสุข 
โรงเรียนวัดทําเลทอง ต.บึงทองหลาง อ.ลําลูกกา จ.ปทุมธานี ซ่ึงเปนโรงเรียนประถมศึกษา เร่ิม
ดําเนินการในเดือนกันยายน 2541 เนนการดําเนินการในเรื่อง การจัดตั้งคณะกรรมการ            
การวิเคราะหปญหา กําหนดจุดเพื่อใหเกดิการเรียนรูในโรงเรียน และดําเนนิการเรือ่งใหเดก็เลิก
ดื่มน้ําอัดลม และขนมขบเคี้ยว ในโรงเรยีนจึงไมมีน้ําอัดลมและขนมขบเคี้ยวขาย ซ่ึงวธีิการสําคัญ 
คือ ช้ีแจงใหนกัเรียนเห็นประโยชนทีจ่ะเกดิขึ้นกบัตนเอง 
 
 จากองคประกอบตาง ๆ ขางตนจะเห็นไดวา แนวคดิของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ จะไม
มุงกลุมเปาหมายที่นักเรยีนเพียงกลุมเดยีวแตจะมุงเนนกลุมอื่น ๆ ที่มีสวนเกี่ยวของกบัโรงเรียน
ดวย ไดแก ครู บุคลากรในโรงเรียน ผูปกครอง ผูนําชุมชน อบต. ตลอดจนบุคคลในชมุชน เพราะ
ทุกคนมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพทั้งสิ้น 
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แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการมีสวนรวม 
 
ความหมายของการมีสวนรวม 
 
 องคการอนามัยโลก (1986) อางถึงใน ทัศนีย (2543) ไดใหคําจํากัดความวา การมี     
สวนรวมของประชาชนเปนกระบวนการทีเ่ปนความรวมมือระหวางรัฐบาลและชุมชนในการวาง
แผนการดําเนนิงานและการใชบริการกิจกรรมสาธารณสุข ซ่ึงจะทําใหประชาชนพึ่งตนเองและ
สามารถควบคุมสถาบันและเทคโนโลยีของการสาธารณสุขมูลฐานได 
 
 Alustair (1982) ใหคําจํากัดความของการมสีวนรวมวา การมีสวนรวมประกอบดวย  
3 มิติ คือ มิติที่ 1 การมีสวนรวมในการตัดสนิใจวาอะไรควรทาํ ทําอยางไร มิติที่ 2 การมีสวนรวม
ในการเสียสละและพัฒนา การลงมือปฏิบัติตามที่ไดตัดสินใจ และมติทิี่ 3 การมีสวนรวมในการ
แบงผลประโยชนที่เกิดจากการดําเนินงานและมีสวนรวมในการประเมนิผล 
 
 นิรันดร (2527) กลาววา การมีสวนรวมของประชาชน หมายถึง การเกีย่วของทางดาน  
จิตใจและอารมณของบุคคลหนึ่งในสถานการณกลุม ซ่ึงผลของการเกี่ยวของดังกลาวเปน 
ส่ิงเราใหกระทํา (Contribution) บรรลุจุดมุงหมายของกลุมนั้น ทั้งยังทําใหเกดิความรูสึกรวม    
รับผิดชอบกับกลุมนั้นดวย นอกจากนี้ยังไดกลาวถึงเงื่อนไขของการมสีวนรวมวามีอยางนอย  
3 ประการ คือ 
 
 1. ประชาชนตองมีอิสรภาพที่จะมีสวนรวม 
 
 2. ประชาชนตองสามารถที่จะมีสวนรวม 
 
 3. ประชาชนตองเต็มใจที่จะมีสวนรวม 
 
 สมนึก (2542) ไดใหความหมายของการมสีวนรวมในแงการทํางานวา หมายถึง  
พฤติกรรมการทํางานของหมูคณะ กลุมบุคคลใดบุคคลหนึ่งภายในหนวยงานเดยีวกนัหรือตาง
หนวยงาน โดยเฉพาะหนวยงานที่ตองอาศัยการประสานความรวมมือและความสัมพนัธกันอยาง
ตอเนื่องในกระบวนการทํางานรวมกนัระหวางภาครัฐ ภาคประชาชน ภาคเอกชน และภาคธุรกิจ 
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องคประกอบของการมีสวนรวม 
 
 ในการพัฒนาการทํางานแบบมีสวนรวมไมใชอยูที่การตคีวามหมายแตอยูที่การปฏิบัติ
ตามปรัชญาและกระบวนการการทํางานแบบมีสวนรวมอยางจริงจัง 
 
 สมนึก (2542) ไดศึกษาและพบวา องคประกอบของการมีสวนรวมของประชาชน คอื 
 

1. ความรวมมือรวมใจ 
 

2. การประสานงาน 
 

3. ความรับผิดชอบรวมกัน 
 

4. ความพยายามรวมกัน 
 

5. ความสัมพันธที่ราบรื่นและกลมกลืนกัน 
 

6. การมีจิตใจที่มุงมั่นรวมกนัทาํงาน 
 

7. การลงมือปฏิบัติดําเนินงานรวมกัน 
 

การที่บุคคลจะมีสวนรวมมากหรือนอยตลอดจนประสิทธิภาพในการมสีวนรวมขึ้นอยู 
กับองคประกอบสําคัญ 4 ประการ ดังนี้ (สมยศ, 2545) 
 
 1. อํานาจตัดสนิใจ (Power) จะเกีย่วของกบัการมีสวนรวมในการตัดสนิใจของพนักงาน 
ซ่ึงในองคการหนึ่ง ๆ จะมีระดับในการตดัสินใจแตกตางกัน 
 
 2. ขอมูลขาวสาร (Information) ขอมูลขาวสารเปนทรัพยากรสําคัญของอํานาจและความ
มีประสิทธิภาพในการทํางานรวมกนัภายในองคกร หากไมมีการชี้แจงขอมูลขาวสารจากบน     
ลงลาง หรือขาดการรายงาน หรือขอมูลจากพนักงานสูผูบริหาร จะทําใหองคกรนั้นตกอยูใน
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สภาวะอนัตรายได การมีสวนรวมจึงเนนการไหลของขอมูลขาวสารระหวางผูบริหารและ
พนักงาน 
 
 3. รางวัล (Reward) รางวัลเปนเครื่องมือที่สําคัญในการกอใหเกดิพฤติกรรมในองคกรทั้ง
ภายนอกและภายใน (Intrinsic and Extrinsic Rewards) ในการที่จะกระตุนการมีสวนรวม รางวัล
ภายในทําใหพนักงานมีความรูสึกประสบความสําเร็จ รับรูแหงตนในการเพิ่มความสามารถ    
เพิ่มผลงานของตน ตลอดจนเขารวมในการตัดสินใจในงานสําคัญ รางวัลภายนอกทําใหรูสึกวา
ตนมีอํานาจเพิม่ขึ้น ไดรับขาวสารขอมูลมีความรูและความคาดหวงัรางวัลที่สูงจึงเขามามี       
สวนรวมและเสริมสรางประสิทธิภาพใหกบัองคกรมากขึ้น  
 
 4. ความรูและทักษะ (Knowledge and Skill) ความรูและทกัษะของพนักงานมี
ความสําคัญในการมีสวนรวมในการตัดสนิใจและการปฏิบัติงานของพนักงานในองคกร 
 
ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการมีสวนรวม 
 
 สมนึก (2542) ไดสรุปแนวคิดเกี่ยวกบัปจจยัที่มีผลตอการมีสวนรวมไวดังนี ้
 
 1. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ เพศ 
 
 2. ปจจัยดานสงัคมและเศรษฐกิจ ไดแก การศึกษา อาชีพ รายได และการเปนสมาชิกกลุม 
 
 3. ปจจัยทางการสื่อสาร ไดแก การติดตอส่ือสาร ทั้งการสื่อสารมวลชนและสื่อบุคคล 
 
อุปสรรคของการมีสวนรวม 
 
 สมนึก (2542) ไดเสนออุปสรรคในการทํางานแบบมีสวนรวมไว 5 ประเด็น คือ 
 

1. ปญหาที่เกิดจากวิสัยทัศนและพฤติกรรมของผูนําและสมาชิกในองคกร 
 

2. ปรัชญาและวธีิการทํางานขององคกรที่เปนอุปสรรคตอการทํางานแบบสวนรวม 
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3. ปญหาที่เกิดจากการสื่อสาร การประสานงาน และการทําความเขาใจรวมกัน 
ระหวางองคกรที่เกี่ยวของ 
 

4. การขาดขวัญกาํลังใจ แรงจูงใจ คุณธรรมและจริยธรรมในการทํางาน 
 

5.   ขาดความรูความเขาใจในกระบวนการทํางานแบบมสีวนรวมอยางแทจริง โดยเฉพาะ 
องคกรที่ขาดประสบการณและไมเคยใชวธีิการทํางานแบบมีสวนรวมมากอน 
 
 จากความหมายขางตนพอสรุปไดวา การมสีวนรวมหมายถึง การที่ภาครัฐและประชาชน 
ไดแก ผูบริหารโรงเรียน ครู บุคลากรในโรงเรียน นกัเรียน ผูปกครอง กํานัน ผูใหญบาน 
ประธานสภาองคการบริหารสวนตําบล คณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ อาสาสมัคร
สาธารณสุขหมูบาน เจาหนาที่สาธารณสุข ฯลฯ จะตองรวมมือกันวางแผนการดําเนนิงาน 
กิจกรรม รวมกันตัดสินใจ รวมกันปฏิบัติ ดําเนินงาน และรวมกนัประเมินและแกไข โครงการ
กิจกรรมโรงเรียน สงเสริมสุขภาพใหสําเร็จรวมกนัดวยความเต็มใจ 
    
 ทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับการมีสวนรวม   
 
 1. ทฤษฎีจิตวทิยาสังคมเกี่ยวกับแรงจูงใจ Maslow (1998) ไดคนควาเกีย่วกับการกระทํา
ของมนุษยไวหลายประการ และไดอธิบายถึงพฤติกรรมของมนุษยที่เกีย่วกับความตองการ      
พื้นฐานที่เกิดขึ้นจากความพงึพอใจ ความตองการเหลานั้นถูกจัดลําดบัขั้นของความตองการจาก
นอยไปมาก เมื่อเกิดความตองการขึ้นแลวถาหากไมไดรับการบําบัดเพยีงพอ ความตองการ    
เหลานั้นกย็ังคงอยู และจะเปนแรงขับใหเกดิพฤติกรรมสนองความตองการนั้นอยูเสมอ ซ่ึงแบง
ความตองการเปน 5 แบบ คือ 
 

    1) ความตองการทางดานรางกาย (Physiological need) 
 

    2) ความตองการความปลอดภัย (Safety need) 
 

    3) ความตองการทางสังคม (Social need)                                                                                             
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    4) ความตองการเกียรตยิศชื่อเสียง (Esteem need) 
 

    5) ความตองการความสมหวังของชวีิต (Self-Actualization need) 
 

สรุปไดวา ความตองการขั้นพื้นฐานของมนุษยดานตาง ๆ ที่เกิดจากความพึงพอใจเปน 
แรงผลักดันใหมนุษยเกดิการมีสวนรวม 
 
 2. ทฤษฎีการกระทําทางสังคม Weber (1964) ไดคนควาเกี่ยวกับการกระทําทางสังคม    
มี 4 ขั้น คือ 
 
     2.1 การกระทําที่มีเหตุผล (Rational) เปนการกระทําที่ใชวิธีอันเหมาะสม ในการที่จะ
บรรลุวัตถุประสงคที่เลือกไวอยางมีเหตุผล 
 
     2.2 การกระทําเกี่ยวกับคานิยม (Value) เปนการกระทําที่เหมาะสมเชนกัน เพื่อจะทาํ
ใหคานยิมสูงสุดในชีวิตมีความสมบูรณ การกระทําเชนนี้มุงไปทางดานจริยธรรม ศาสนา เพื่อการ
ดํารงไวซ่ึงความมีระเบียบในชวีิตทางสังคม 
 
      2.3  การปฏิบัติตามประเพณี (Traditional) เปนการกระทําที่ไมเปลีย่นแปลงโดยยดึ 
เอาแบบอยางที่ปฏิบัติกันมาตั้งแตอดีตเปนหลักในพฤติกรรมการกระทาํตามประเพณไีมคํานึงถึง
เหตุผล 
 
      2.4  การกระทําที่แฝงดวยเสนหา (Affective) การกระทําที่คํานึงถึงอารมณและความ
ผูกพัน ระหวางผูกระทํากับวตัถุที่เปนจุดมุงหมายของการกระทํา พฤติกรรมนี้ไมคํานึงถึงเหตุผล
ใดทั้งสิ้นนอกจากเรื่องสวนตัว 
 
     ดังนั้น การเขามามสีวนรวมในการกระทาํทางสังคม เปนเรื่องของการเกิดจากจิตใจที่
ตองการเขารวมในกิจกรรมใดกิจกรรมหนึง่ เพื่อใหบรรลุถึงวัตถุประสงคของกลุมตนหรือ
ตองการความเปนระเบียบในชีวิตทางสังคม 
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 3. ทฤษฎีการตดิตอสื่อสาร Roger อางถึงใน ทัศนีย (2543) ไดระบุถึงความสัมพันธ
ระหวางการรับขอมูลใหม กบักระบวนการติดตอส่ือสารไววาการที่บุคคลจะเกิดการรับขอมูล
ใหมนัน้จะขึน้อยูกับกระบวนการติดตอส่ือสาร ไดแก 
 
      3.1 ปจจัยทีเ่กี่ยวกับลักษณะสวนตัว ซ่ึงไดแก อายุของบุคคล สถานภาพทางสังคม 
ฐานะทางเศรษฐกิจ ความสามารถเฉพาะตัว ระดับการศกึษา 
 
      3.2 ชองทางการสื่อสาร ความรูหรือกระบวนการตดิตอส่ือสาร ซ่ึงประกอบดวย  
ผูสงสาร หรือแหลงกําเนิด สาร ชองทางการสื่อสาร และผูรับสาร 
 

            สําหรับชองทางการสื่อสารซึ่งเปนวิธีการที่ผูสงสารไปยังผูรับสาร ซ่ึงแยกได  
2 ลักษณะ คือ 
 
             3.2.1 ชองทางสื่อสารมวลชน (Mass Media Channel) เปนวิธีทางในการถายทอด
ขาวสารที่เกี่ยวของกับสื่อมวลชน เชน หนงัสือพิมพ นิตยสาร วารสาร หรือสิงตีพิมพอ่ืน ๆ เชน 
โทรทัศน วิทย ุภาพยนตร เปนตน 
 
             3.2.2 ชองทางการสื่อสารระหวางบุคคล (Interspersion Channel) เปนการตดิตอ
ระหวางบุคคลเพื่อถายทอดขาวสาร ระหวางผูสงสารและผูรับสาร 
 
วัตถุประสงคของการสื่อสาร 
 

1) เพื่อใหขอมูลขาวสาร 
 

2) เพื่อโนมนาวและจูงใจบุคคลอื่นใหรับรูและเกิดความเชื่อตามที่ตนตองการ 
ปจจุบันมีการใชการสื่อสารจูงใจใหเกดิขวญัและกําลังใจในการทํางาน 
 

3) เนนความเชื่อ ใหเชื่อตามที่ผูสงสารเชื่อ อาจทําโดยเพิ่มความถี่ในการสงสารให 
คุนเคยและจดจํา 
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4) เพื่อกระตุนการปฏิบัติตามการสั่ง การบอก การจูงใจ การเตือนความจํา  
(จิตรวด,ี 2548) 
 
 ณัฐพันธ และฉัตยาพร (2547) แบงการสื่อสารในองคการออกเปน 5 ประเภท คือ 
 

1) การสื่อสารจากบนลงลาง ไดแก การสื่อสารจากบุคคลที่อยูในตําแหนงที่สูงกวา 
ไปยังบุคคลที่อยูในตําแหนงที่ต่ํากวา หรือการสื่อสารจากผูบริหารไปสูผูปฏิบัติ 
 

2) การสื่อสารจากลางขึ้นบน ไดแก การสงขอมูลจากบุคคลที่อยูในตําแหนงที่ต่ํากวา 
ไปยังบุคคลที่อยูในตําแหนงที่สูงกวา หรือการสงขอมูลจากผูปฏิบัติไปยังผูบริหาร ซ่ึงจะเกดิขึ้น
ทั้งการขอขอมูลและการใหขอมูล 
 

3) การสื่อสารในแนวนอน ไดแก การสื่อสารที่เกิดขึ้นระหวางบุคคลที่มีตําแหนงอยู 
ในระดับเดยีวกัน หรือในหนวยงานเดยีวกัน มีผูบังคับบัญชาเดียวกัน การสื่อสารแบบนี้เปน 
การแสดงใหเห็นความสัมพนัธระหวางบุคคล ในการทํางานจะนํามาใชในการประสานงาน  
การแลกเปลี่ยนขอมูลกัน การแกปญหาที่เกิดขึ้นจากการทํางาน การสรางความเขาใจและ 
ขจัดขอขัดแยง 
 

4) การสื่อสารในแนวไขว ไดแก การสื่อสารระหวางบุคคลที่อยูคนละหนวยงานกัน 
หรือระหวางหนวยงานซึ่งเปนการขามหนาที่กัน บุคคลที่ติดตอกันอาจอยูในระดับตําแหนง 
เทากันหรือตางกันก็ได 
 
 5)    การสื่อสารสวนบุคคล ไดแก การสื่อสารที่เกิดขึ้นระหวางบุคคลโดยสวนตวั 
ไมเกี่ยวของกบัตําแหนง หรือเกี่ยวของกับงาน เปนการตดิตอแบบไมเปนทางการ ไมมีรูปแบบมี
การเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา และอาศัยความสัมพันธสวนตัวอยูตลอดเวลา การสื่อสารแบบนี้
แพรกระจายไปทั่วองคการไดงาย ผูบริหารไมสามารถควบคุมได บางครั้งจริงบางครั้งไมจริง 
แตมีอิทธิพลกบัองคการมาก 
 
 สรุปไดวา กระบวนการติดตอส่ือสารมีอิทธิพลตอกระบวนการเรยีนรู การเพิ่มความรู  
ซ่ึงสามารถปรับเปลี่ยนความคิด ทัศนคติของบุคคลได ยอมสงผลใหมีความรู ความเขาใจใน ส่ิง
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ตาง ๆ มากขึ้น สรางความตระหนกัใหบุคคลมากขึ้น ซ่ึงจะนําไปสูการมสีวนรวมในกจิกรรมตาง 
ๆ ในโรงเรียนและชุมชนมากขึ้น 
 

แนวคิดแบบจาํลอง PRECEDE (PRECEDE Frame Work) ท่ีนํามาอธิบาย 
พฤติกรรมการมีสวนรวม 

 
 Green (1980) ไดเสนอแนวคดิเกี่ยวกบั PRECEDE Frame Work (Predisposing, 
Reinforcing and Enabling Causes in Educational Diagnosis and Evaluation) ซ่ึงเปนแนวคิดที่ใช
ในการวินิจฉยั หรือวิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพ และสาเหตุของพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับปญหา 
สาธารณสุขนั้น ๆ 
 
 PRECEDE Frame Work คือ การวินจิฉัยและประเมินสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพที่
เกี่ยวของกับปจจัยนํา ปจจยัเอื้อ ปจจัยเสริม ที่เอื้อใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม การ
วินิจฉยัและประเมินพฤติกรรมดังกลาว จะเริ่มตั้งแตความคาดหวังผลสุดทายที่พึงประสงคกอน
ทั้งในเชิงระบาดวิทยาและทางการศึกษาแลวจึงทําการวนิิจฉัยและประเมินสาเหตุหรือปจจัยที่เปน
ตัวกําหนดผลสุดทายที่พึงประสงคนั้น 
 

ปจจัยที่มีอิทธพิลตอพฤติกรรมสุขภาพตามแนวคดิของ Green ประกอบดวย 3 ปจจยั คือ 
 
ปจจัยนํา (Predisposing factors) 
 
 ปจจัยนํา (Predisposing factors) ประกอบดวยความรู ทศันคติ การรับรู คานิยม  
ความคิดเหน็ และการปฏิบตัิตนในการสงเสริมสุขภาพ เปนปจจยัที่จูงใจใหเกดิพฤตกิรรม  
สุขภาพ 
 
 ความรู เปนปจจัยนําที่สําคัญในการที่จะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม แตความรูไม
กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสมอไป ถึงแมวาความรูจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
และเปนสิ่งจําเปนที่จะกอใหเกิดการแสดงพฤติกรรม แตความรูเพียงอยางเดียวไมพอทีจ่ะ
กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได จะตองมปีจจัยอ่ืน ๆ ประกอบดวย 
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 การรับรู หมายถึง การที่รางกายรับสิ่งเราตาง ๆ ที่เขามาแลวเกิดการตอบสนองตอส่ิงเรา
ออกมา เปนลักษณะของจิตที่เกิดขึ้นจากประสาทสัมผัสและความคิด รวมกับประสบการณเดิม 
การรับรู เปนตัวแปรทางจิตสงัคม ที่เชื่อวามผีลกระตุนตอการแสดงพฤตกิรรมสุขภาพของบุคคล 
 
ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) 
 
 ปจจัยเอื้อ (Enabling Factors) เปนปจจัยที่จะทําใหแรงจูงใจ เกดิเปนความจริงขึ้นมา     
ไดแก ทรัพยากรตาง ๆ การบริการ ทักษะของเจาหนาทีส่าธารณสุข ทักษะสวนบุคคลใน 
การปฏิบัติกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ รวมถึงสิ่งอํานวยความสะดวกตาง ๆ ในการวิเคราะหดาน
ปจจัยเอื้อนั้นจะตองวิเคราะหปจจยัเอื้อทีพ่ึงประสงคและไมพึงประสงค ตองคํานึงถึงปจจยั       
ตอไปนี ้
 
 1.    การมีใหเพียงพอ (Availabillity) คือ การมีจํานวนทรพัยากรที่เพียงพอตอความ
ตองการของผูรับบริการ เชน มีจํานวนเจาหนาที่สาธารณสุขเพียงพอทีส่ามารถใหบริการกับ
ประชาชนหรอืผูปวยได เปนตน 
 
 2.    การเขาถึง (Accessibility) คือ การที่ผูที่ตองการไดรับปจจัยเอื้อสามารถเขารับบริการ
ไดอยางสะดวก รวดเรว็ เชน การเขารับการรักษาอาการเจ็บปวยที่สถานีอนามัยสามารถเดินทาง
ไดสะดวกและมีการบริการที่ดี เปนตน 
 
 3.    ราคาไมแพง (Affordability) คือ สามารถซื้อหาไดทั่วไปและมีราคาไมแพง      
เหมาะสมกับราคา  
 
 4.    เปนที่ยอมรับ (Acceptability) คือ ปจจัยเอื้อที่มีตองมีคุณภาพไดมาตรฐาน เชน 
อุปกรณตาง ๆ มีการรับรองคุณภาพและอยูในสภาพที่สมบูรณพรอมที่จะนําไปใชงาน เปนตน  
 

5. ทันสมัย เปนทีน่ิยม (Accomodation) คือ ตองมีการปรับปจจัยเอื้อใหเหมาะสมกับ 
สถานการณที่เปลี่ยนแปลงไปในปจจุบนั 
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ปจจัยเสริม หรือ ปจจัยสนับสนุน (Reinforcing Factors) 
 
 ปจจัยเสริม หรือ ปจจัยสนับสนุน (Reinforcing Factors) เปนปจจยัที่ทําใหเกดิพฤติกรรม
ที่ยั่งยืน ตอเนือ่งหรือไมตอเนื่อง ซ่ึงจะสอดคลองกับแรงจูงใจ การใหรางวัล การลงโทษ ซ่ึงจะ
เกี่ยวของกับปจจัยดานทัศนคติและพฤติกรรมของคนรอบขาง รวมถึงกฎหมาย ขนบธรรมเนียม 
ประเพณี วัฒนธรรม ฯลฯ 
  
 พฤติกรรมของบุคคลที่แสดงออกมา มีอิทธิพลรวมกันของปจจัยทั้ง 3 ดังกลาว ดังนัน้ 
การที่ปรับพฤติกรรมใด ๆ จะตองคํานึงถึงอิทธิพลของปจจัยทั้ง 3 รวมกัน 
 
ทฤษฎีแรงสนบัสนุนทางสังคม (Social Support Theory) 
 
 แรงสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมและภาวะทาง
สุขภาพของบุคคลทั้งรางกายและจิตใจ ซ่ึงการตัดสินใจสวนใหญของคนนั้นจะขึ้นอยูกับ     
อิทธิพลของบุคคล ซ่ึงผูมีความสําคัญและมีอํานาจเหนือกวาตัวเราตลอดเวลา ซ่ึงแสดงถึง  
ปฏิสัมพันธอยางมีจุดมุงหมายระหวางบุคคลที่แสดงออกถึงความสนใจชวยเหลือซ่ึงกัน 
และกัน ไมวาจะเปนการชวยเหลือดานวัตถุส่ิงของ ขอมูลขาวสารหรือดานอารมณ  
แรงสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยหนึ่งที่มคีวามสําคัญตอพฤติกรรมของคน ทั้งดานรางกายและ 
จิตใจ มีผูศึกษาวิจัยและใหคาํจํากัดความของแรงสนับสนุนทางสังคม ไวดังนี ้
 
 Pender (1987) กลาววา แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลรูสึกถึงความเปน
เจาของ การไดรับการยอมรบั ไดรับความรัก รูสึกตนเองมีคุณคา เปนทีต่องการของบุคคลอื่น 
โดยไดจากกลุมคนในระดับสังคมนั้นเองเปนผูใหการสนับสนุนดานจติอารมณ วัสดอุุปกรณ  
ขาวสาร คําแนะนํา อันจะทําใหบุคคลนั้นสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางเหมาะสม 
 
 Cobb (1976) ไดใหความหมายวา แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลไดรับ
ขอมูลที่ทําใหตนเองเชื่อวามบีุคคลใหความรัก ความเอาใจใส เหน็คุณคาและยกยองตัวเอง ทําให 
รูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของเครือขายของสังคมนั้นๆ 
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 Capland (1974) ไดใหความหมาย ไว 2 แนวคิดดงันี ้
 
 แนวคดิที่ 1 คือความพึงพอใจความจําเปนพื้นฐานทางสงัคม ไดแก การไดรับยกยอง   
นับถือ การยอมรับการไดเหน็และความชวยเหลือซ่ึงไดรับการติดตอสัมพันธกับคนในกลุมสังคม 
 
 แนวคิดที่ 2 เปนความสําคัญที่บุคคลสามารถรับรูไดจากกลุมสังคมที่ใหการสนับสนุน   
ซ่ึงหมายถึง บุคคลที่มีความสําคัญตอบุคคลนั้น 
 
 Kahn (1979) ใหความหมายวา แรงสนับสนุนทางสังคมเปนการสนับสนุนทางสังคมเปน
การปฏิสัมพันธอยางมีจุดมุงหมายระหวางบุคคล ซ่ึงจะทําใหเกิดสิ่งเหลานี้คือความผูกพันในแงดี
จากคนหนึ่งไปอีกคนหนึ่ง การยืนยันรับรองหรือเห็นพองกับพฤติกรรมของอีกผูหนึ่ง 
 

การสนับสนุนทางสังคมแบงออกเปน 3 ชนิด คือ 
 
 1. ความผูกพันทางดานอารมณและความคดิ เปนการแสดงออกถึงอารมณในทางบวกของ
บุคคลที่มีตอบุคคลหนึ่ง ซ่ึงจะแสดงออกในลักษณะของความผูกพัน การยอมรับ การเคารพ      
การยอมรับปญหาในความถูกตองเหมาะสม ทั้งในการกระทําและความคิดเห็นของบุคคล 
 
 2. การยืนยันและรับรองพฤติกรรมของกันและกนั เปนการแสดงออกถึงการเห็นดวย   
การยอมรับปญหาในความถูกตองเหมาะสม ทั้งในการกระทําและความคิดของบุคคล 
 
 3. การใหความชวยเหลือ เปนปฏิสัมพันธที่มีตอบุคคลอื่น โดยการใชส่ิงของหรือ 
ชวยเหลือโดยตรง การชวยเหลือเหลานั้นอาจเปนวัสดุ เงินทอง ขอมูล ขาวสารหรือเวลา 
 
 แรงสนับสนุนทางสังคมจาํเปนอยางยิ่งตอการดําเนินชีวิตโดยเฉพาะเมื่อเกิดการ 
เจ็บปวยหรือมีปญหา บุคคลที่เปนแหลงของแรงสนับสนุนทางสังคม ไดแก 
  
 1. กลุมที่มีความสัมพันธอยางเปนทางการ เปนบุคคลที่ใหความชวยเหลือแกบุคคลอื่น 
โดยมีความสัมพันธกันตามหนาที่การทํางาน ไดแก ผูบังคับบัญชา และผูใตบังคับบัญชา 
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2. กลุมที่มีความสัมพันธอยางไมเปนทางการ เปนบุคคลที่ใหความชวยเหลือแกบุคคลอื่น 
โดยมีความสัมพันธกันตามธรรมชาติ ไดแก คูสมรส เครือญาติ และเพื่อน 
 
 การชวยเหลือเกื้อกูลแกกันและกัน หรือการใหแรงสนับสนุนทางสังคมที่เปนอยูใน
ครอบครัว มีทั้งความผูกพันทางดานอารมณและความคดิ (Affection) เปนการแสดงออกถึง
อารมณในทางบวกของบุคคลหนึ่งที่มีตอบคุคลหนึ่ง ซ่ึงจะแสดงออกในลักษณะของความผูกพัน 
การยอมรับ การเคารพ หรือดวยความรัก มกีารยืนยันและรับรองพฤติกรรมของกันและกัน 
(Affirmation) เปนการแสดงออกถึง การเหน็ดวย การยอมรับปญหาในความถูกตองเหมาะสม  
ทั้งในการกระทําและความคิดของบุคคลมีการใหความชวยเหลือเปนปฏิสัมพันธที่มีตอบุคคลอื่น
โดยการใหส่ิงของหรือชวยเหลือโดยตรง การชวยเหลือเหลานั้นอาจเปนวัสดุ เงินทอง 
 

ประเภทของพฤติกรรมในการใหแรงสนับสนุนทางสังคมภายในครอบครัวมีทั้งแรง
สนับสนุนทางอารมณ (Emotional Support) เปน การแสดงออกถึงการยกยอง เหน็คุณคาความรัก 
ความไววางใจ ความหวงใย และการรับฟง ความรูสึกเหน็อก เหน็ใจ มกีารสนับสนุนในการให 
การประเมินคณุคา (Appraisal Support) เปนการใหขอมลูเกี่ยวกับการเรียนรูดวยตนเอง หรือขอมูล
ที่นําไปใชประเมินตนเอง ในการรับรอง การใหขอมูลปอนกลับ การเปรียบเทียบกับสังคม มีการ
สนับสนนุทางดานขอมลู ขาวสาร (Information Support) คือ การใหคําแนะนํา ขอช้ีแนะ ช้ีแนวทาง 
และการใหขอมูลที่สามารถนําไปใชในการแกปญหาที่เผชิญอยูได และมีการใหแรงสนับสนุน
ทางดานทรัพยากร (Instrumental Support) เปนการชวยเหลือในรูปแบบตางๆ เชนการใหเงิน    
การใหแรงงาน การใหเวลา การชวยปรับปรุงสิ่งแวดลอม รวมถึงการชวยเหลือดานสิ่งของและ 
การใหความชวยเหลือดานรางกายและจิตใจอีกดวย  

 
  แรงสนับสนนุทางสังคมจาํเปนอยางยิ่งตอการดําเนินชวีิต โดยเฉพาะเมื่อเกิดการเจบ็ปวย
หรือมีปญหาสาํหรับกลุมที่มีความสัมพันธอยางเปนทางการเปนบุคคลที่ใหการชวยเหลือบุคคล
อ่ืน โดยเกี่ยวของกับบทบาทการทํางาน หรือวิชาชีพ ซ่ึงจะมีลักษณะการชวยเหลือที่เฉพาะเจาะจง
ประเภทใดประเภทหนึ่งเปนสวนมาก ไดแก กลุมผูดูแลสุขภาพ ผูชวยเหลือที่มีทักษะ และการ
บริการที่เฉพาะเจาะจงที่ใหแกผูรับบริการ บคุคลจะแสวงหากลุมสนับสนุนทางสังคมกลุมนี้ก็
ตอเมื่อไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว และเพื่อนไมเพยีงพอ หรือแรงสนับสนุนนั้น
ไมไดผล แหลงของแรงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญจะมบีทบาทสําคัญและความสัมพนัธกับ
ความสามารถในการสงเสรมิสุขภาพของบคุลากรทางการพยาบาล การแนะนําการกระตุนทําให
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บุคคลที่ไดรับการสนับสนนุทางสังคมไดมกีารปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมในการสงเสรมิสุขภาพที่
ถูกตองและเหมาะสม อันจะนําไปสูภาวะสขุภาพที่ดตีอไป 
 

แรงสนับสนุนทางสังคมเปนสิ่งที่ผูรับแรงสนับสนุนรับไปแลวมีผลทําใหผูรับปฏิบัติ
เปนไปในทิศทางที่ผูรับตองการคือการมีสุขภาพอนามยัที่ดีแตแรงสนบัสนุนนั้นจะตองมีการติดตอ  
ส่ือสารระหวางผูใหและผูรับบริการสนับสนุน ตองประกอบดวย 

 
1. ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะที่ทําให “ผูรับ” เชื่อวามีคนสนใจ เอาใจใส มีความรัก และ

ความหวังดีในตนอยางจริงใจ 
 
2. ขอมูลขาวสารนั้นเปนขาวที่มีลักษณะทําให “ผูรับ” รูสึกวาตนเองมีคุณคาและเปนที่ 

ยอมรับในสังคม 
 
3. ขอมูลขาวสารมีลักษณะที่ “ผูรับ” เชื่อวาเขาเปนสวนหนึ่งของสังคม และมีประโยชน 

แกสังคม 
 
 ปจจัยนําเขาของการสนับสนุนทางสงัคม อาจอยูในรูปของขาวสาร วัสดุส่ิงของหรือ
ทางดานจิตใจจะชวยใหผูรับไดบรรลุถึงจุดมุงหมายที่เขาตองการ ในทีน่ี้คือ การมีสุขภาพอนามยัดี  
แรงสนับสนุนทางดานขอมูล ขาวสาร(Information Support) เปนการใหคําแนะนํา ขอช้ีแนะ         
ช้ีแนวทาง และการใหขอมูลที่สามารถนําไปใชในการแกปญหาที่เผชิญอยูได 
 
 การแนะนํา การกระตุนจะทําใหบุคคลที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมไดมีการ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพทีถู่กตองและเหมาะสม อันจะนําไปสูภาวะสขุภาพที่ดี
ตอไป 
 
 จากการศึกษาไดมีผูรายงานการศึกษาที่บงบอกถึงในเรื่องนโยบายการสงเสริมสุขภาพมี 
ผูศึกษาไวพบวา การรับรูนโยบายการสงเสริมสุขภาพของโรงพยาบาล มีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพแกผูมารับบริการของพยาบาลวชิาชีพ         
(ศิริลักษณ, 2545)  
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 จากแนวคิด ทฤษฏี และงานวิจัยทีเ่กีย่วของที่ศึกษานัน้ สรุปไดวา พฤตกิรรมสงเสริม   
สุขภาพนั้นขึ้นอยูกับปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ และปจจยัเสริมในดานตางๆ จงึทําใหผูวจิัยมคีวาม 
สนใจที่จะศึกษา ปจจยัที่มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียน      
สงเสริมสุขภาพ ในเขตอําเภอแหลมสิงห จงัหวัดจนัทบุรี โดยใชรูปแบบ PRECEDE           
Frame Work มากําหนดกรอบแนวคดิในการวิจยัคร้ังนี ้
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 ตัวแปรอิสระ                                                           ตัวแปรตาม 
                                          
 
 
 
 
 
 
        

     
 

 
ตัวแปรอธิบาย 
 
        
                 ตัวแปรอธิบาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่  1  กรอบแนวคดิของการวิจยัแสดงความสัมพันธของตัวแปร 

ปจจัยนํา 
1.  ความรูความเขาใจในเรื่อง        

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพของคณะกรรมการ
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ นักเรียน และ          
ผูปกครอง   

2.  การรับรูถึงประโยชนของโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพของคณะกรรมการโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพ นักเรยีน และผูปกครอง   

 

ปจจัยเอ้ือ 
1.  ความพรอมดานวัสดุอุปกรณ 
2.  ความพรอมดานบุคลากรการสงเสริม     
สุขภาพ 
3.  ความพรอมดานสถานที่และสิ่งแวดลอม 
4.  การเขาถึงบริการสงเสริมสุขภาพ 
5.  การไดรับนโยบายของโรงเรียนดานการ 
สงเสริมสุขภาพอยางชัดเจน 
 

ปจจัยเสริม 
 

1.  ไดรับขอมูลขาวสารดานการสงเสริม      
สุขภาพ 
2.  การไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัว 
3.  การไดรับแรงสนับสนุนจากชุมชน 
4.  การไดรับแรงสนับสนุนจากโรงเรียน 
5. การสรางเครือขายโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

พฤติกรรมการมีสวนรวมในการ
กําหนดเปาหมาย วางแผนงาน 
รวมดําเนนิงาน รวมติดตามและ
ประเมินผลตามแผนพัฒนา   
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ของ
คณะกรรมการโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพ นักเรยีน และผูปกครอง  

ปจจัยทางชีวสงัคม 
1. อายุ 
2. เพศ 
3. สถานภาพสมรส 
4. ระดับการศกึษา 
5. อาชีพ 
6. หนาที่ในชมุชนของ
คณะกรรมการโรงเรียนสงเสริม  
สุขภาพ นักเรยีน และผูปกครอง 
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สมมติฐานในการวิจัย 
 
 สมมติฐานที่ 1 ปจจัยทางชวีสังคม ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ หรือหนาที่ในชุมชน ของคณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ นักเรยีน และผูปกครอง 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียน ใหเปนโรงเรียนสงเสริม     
สุขภาพ 

 

 สมมติฐานที่ 2 ปจจัยนํา ไดแก ความรู ความเขาใจ การรบัรูถึงประโยชนของโรงเรียน  
สงเสริมสุขภาพ ของคณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ นักเรยีน และผูปกครอง                  
มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียน ใหเปนโรงเรียน     
สงเสริมสุขภาพ 

 
 สมมติฐานที่ 3 ปจจัยเอื้อ ไดแก ความพรอมดานวัสดุอุปกรณ ความพรอมดานบุคลากร
การสงเสริมสุขภาพ ความพรอมดานสถานที่และสิ่งแวดลอม การเขาถึงบริการสงเสริมสุขภาพ 
การไดรับนโยบายของโรงเรียนดานการสงเสริมสุขภาพอยางชัดเจนของคณะกรรมการโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพ นักเรยีน และผูปกครอง มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการมีสวนรวมใน
การพัฒนาโรงเรียน ใหเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

 
 สมมติฐานที่ 4 ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารดานการสงเสริมสุขภาพ      
การไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัว การไดรับแรงสนบัสนุนจากชุมชน การไดรับแรง
สนับสนุนจากโรงเรียน การสรางเครือขายโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ของคณะกรรมการโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพ นักเรยีน และผูปกครอง มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการมีสวนรวมใน
การพัฒนาโรงเรียน ใหเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

 
 
 


