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ผลการวิจัยและขอวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 
 

การวิจยั เร่ือง ปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนา   
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ในเขตอําเภอแหลมสิงห จังหวดัจันทบุรี ใชระเบียบวิจยัเชิงบรรยาย 
ประเภทการวจิัยเชิงสํารวจ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนา
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ศึกษาความสัมพนัธระหวางปจจัยนํา ไดแก ความรู ความเขาใจ การรับรู
ถึงประโยชนของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ของคณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ นักเรยีน 
และผูปกครอง กับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียนวัดหนองชิ่ม (รัตนวิทยาคาร) 
อําเภอแหลมสิงห จังหวัดจันทบุรี ใหเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ศึกษาความสัมพันธระหวาง 
ปจจัยเอื้อ ไดแก ความพรอมดานวัสดุอุปกรณ ดานสถานที่และสิ่งแวดลอม บุคลากรดานสงเสริม
สุขภาพ การเขาถึงบริการสงเสริมสุขภาพ นโยบายของโรงเรียนดานการสงเสริมสุขภาพของ 
คณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ นักเรียน และผูปกครอง กับพฤติกรรมการมีสวนรวมใน
การพัฒนาโรงเรียนวดัหนองชิ่ม (รัตนวิทยาคาร) อําเภอแหลมสิงห จังหวัดจนัทบุรี ใหเปน      
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ศึกษาความสัมพนัธระหวางปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขอมลูขาวสาร
ดานการสงเสรมิสุขภาพ การไดรับแรงสนบัสนุนจากโรงเรียน ครอบครัว ชุมชน และการ      
สรางเครือขายโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของคณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ นักเรียน และ
ผูปกครอง กับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียนวดัหนองชิ่ม (รัตนวิทยาคาร) 
อําเภอแหลมสิงห จังหวัดจันทบุรี ใหเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ศึกษาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยทางชวีสังคม ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชพีสถานภาพสมรส หนาที่ในชุมชน ของ
คณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ นักเรียน และผูปกครอง กับพฤติกรรมการมีสวนรวมใน
การพัฒนาโรงเรียนวดัหนองชิ่ม (รัตนวิทยาคาร) อําเภอแหลมสิงห จังหวัดจนัทบุรี ใหเปน       
โรงเรยีนสงเสริมสุขภาพ โดยศกึษาจากกลุมตัวอยาง ไดแก คณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
จํานวน 35 คน นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 4 - 6 และชัน้มัธยมศึกษาปที่ 1 - 3 จํานวน 231 คน 
และผูปกครองของนักเรียนชัน้ประถมศึกษาปที่ 4 - 6 และชั้นมัธยมศกึษาปที่ 1 - 3 จํานวน       
231 คน การวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป (Statistics Program) สถิติที่ใชวิเคราะห     
ขอมูลการวจิยั คือ สถิติวิเคราะห (Analytical Statistical) วเิคราะหความสมัพันธระหวางปจจยันาํ 
ปจจยัเอื้อ และปจจัยเสริม แตละปจจัยกับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียน 
วัดหนองชิ่ม (รัตนวิทยาคาร) อําเภอแหลมสิงห จังหวดัจนัทบุรี ดวยสถิติสัมประสิทธิ์ 
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สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’ Product Moment Correlation Coefficient) วิเคราะห
ความสัมพันธระหวางปจจัยทางชีวสังคมกับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียน 
วัดหนองชิ่ม (รัตนวิทยาคาร) อําเภอแหลมสิงห จังหวัดจนัทบุรี ดวยสถิติ ไคสแควร (Chi-square) 
และสถิติพรรณา (Descriptive Statistics) คือ คารอยละ (Percent) คาเฉลี่ย (Mean) และ              
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) โดยการวเิคราะหสถิติทั้งหมดนี้ไดกระทําโดย     
ภาพรวมในแตละตอน เพื่อใหไดผลการวเิคราะหขอมลูที่ชัดเจนที่สุด 
 

การเสนอผลการวิเคราะหขอมูล นําเสนอในรูปตารางประกอบคําอธิบาย แบงการ
นําเสนอออกเปน 3 ตอน ดังนี้  
 

ตอนที่ 1 ลักษณะทางชวีสังคม ไดแก ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพ
สมรส หนาที่ในชุมชน ของคณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ นักเรียน และผูปกครอง  
 

ตอนที่ 2 ลักษณะของตวัแปรที่ศึกษา ดังนี ้
 

1. ปจจยันาํ ไดแก ความรูความเขาใจ การรบัรูถึงประโยชนของโรงเรียนสงเสริม 
สุขภาพ   
 

2. ปจจยัเอือ้ ไดแก ความพรอมดานวัสดุอุปกรณ ดานสถานที่และสิ่งแวดลอม
บุคลากรดานสงเสริมสุขภาพ การเขาถึงบริการสงเสริมสุขภาพ นโยบายของโรงเรียนดาน 
การสงเสริมสุขภาพ 

 
3. ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารดานการสงเสริมสุขภาพ การไดรับ

แรงสนับสนุนจากโรงเรียน ครอบครัว ชุมชน และการสรางเครือขายโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
  

4. พฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของ        
คณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ นักเรียนและผูปกครอง 
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 ตอนที่ 3 การวิเคราะหเพื่อทดสอบสมมติฐานการวจิัยที่ไดกําหนดไว 
 
ตอนที่ 1 ลักษณะทางชีวสงัคมของคณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ นักเรียน  

 และผูปกครอง  
 

คณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
 
ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของลักษณะทางชีวสังคมของคณะกรรมการ 
                (n=35)                           

คณะกรรมการ ลักษณะทางชวีสังคม 
จํานวน รอยละ 

1. เพศ   
    ชาย 14 40.00 
    หญิง 21 60.00 
   
2. อายุ   
     11 – 20 ป 10 28.57 
     21 – 30 ป 2 5.71 
     31 – 40 ป 5 14.29 
     41 – 50 ป 12 34.29 
     51 – 60 ป 6 17.14 
   
3. สถานภาพสมรส   
    โสด 17 48.57 
    คู 17 48.57 
    มาย/หยา/แยกกนัอยู 1 2.86 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
                             (n=35)                           

คณะกรรมการ ลักษณะทางชวีสังคม 
จํานวน รอยละ 

4.ระดับการศกึษา   
    ประถมศึกษา 2 5.71 
    มัธยมศึกษาตอนตน 11 31.43 
    มัธยมศึกษาตอนปลาย 1 2.86 
    ปริญญาตรี 19 54.29 
    สูงกวาปริญญาตรี 2 5.71 
   
5.หนาที่ของคณะกรรมการ    
ครู อาจารยในโรงเรียน 14 40.00 
นักเรียน 10 28.57 
เจาหนาที่สาธารณสุข 4 11.43 
ผูปกครอง 3 8.57 
ปลัดเทศบาล/อบต. 2 5.71 
อสม. 1 2.86 
ผูใหญบาน 1 2.86 

 
จากตารางที่ 2 ลักษณะทางชีวสังคมของคณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  

มีรายละเอียดดังนี ้
 
  คณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 60.00  
และเพศชาย รอยละ 40.00 อายุสวนใหญ รอยละ 34.29 มีอายุระหวาง 41-50 ป รองลงมา  
รอยละ 28.57 มีอายุระหวาง 11-20 ป รอยละ 17.14 มีอายุระหวาง 51-60 ป รอยละ 14.29  
มีอายุระหวาง 31-40 ป และรอยละ 5.71 มีอายุระหวาง 21-30 ป สถานภาพสมรส สวนใหญ 
รอยละ 48.57 เปนโสดและมคีู และรอยละ 2.86 เปนหยาหรือแยกกันอยู ระดับการศึกษา 
สวนใหญ รอยละ 54.29 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี รองลงมา รอยละ 31.43 มีการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 5.71 จบการศกึษาสูงกวาปริญญาตรีและระดับประถมศกึษา  
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รอยละ 2.86 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรอือาชีวศึกษา หนาที่ของคณะกรรมการ 
สวนใหญ รอยละ 44.00 เปนครู อาจารย รองลงมา รอยละ 28.57 เปนบุคลากรในโรงเรียน      
รอยละ 11.43 เปนเจาหนาที่สาธารณสุข รอยละ 8.57 คือผูปกครองนักเรยีน รอยละ 5.71         
เปนปลัดเทศบาล/อบต. และรอยละ 2.86 เปนอาสาสมัครสาธารณสุขและผูใหญบาน 
 

นักเรียน 
 
ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของลักษณะทางชีวสังคมของนักเรียน 
                           (n=231)                       

นักเรียน ลักษณะทางชวีสังคม 
จํานวน รอยละ 

1. เพศ   
    ชาย 126 54.55 
    หญิง 105 45.45 
   
2. อายุ   
    9 -10 ป 68 29.44 
    11 – 12 ป 59 25.54 
    13 – 14 ป 95 41.13 
    15 – 16 ป 9 3.89 
   
3. ระดับการศกึษา   
    ประถมศึกษาปที่ 4 45 19.48 
    ประถมศึกษาปที่ 5 33 14.29 
    ประถมศึกษาปที่ 6 36 15.58 
    มัธยมศึกษาปที่ 1 31 13.42 
    มัธยมศึกษาปที่ 2 58 25.11 
    มัธยมศึกษาปที่ 3  28 12.12 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 
                                      (n = 231)                       

นักเรียน ลักษณะทางชวีสังคม 
จํานวน รอยละ 

4. อาชีพของผูปกครอง   
    รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ 3 1.30 
    คาขาย 17 7.36 
    เกษตรกร 12 5.19 
    รับจาง 189 81.82 
    แมบาน พอบาน  8 3.46 
    อ่ืนๆ (ภิกษ)ุ     2 0.87 

 
จากตารางที่ 3 ลักษณะทางชีวสังคมของนักเรียน มีรายละเอียดดังนี ้

 
นักเรียน พบวา สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 54.55 และเพศหญิง รอยละ 45.45         

อายุสวนใหญ รอยละ 41.13 มีอายุระหวาง 13-14 ป รองลงมา รอยละ 29.44 มีอายุระหวาง 9-10 ป 
รอยละ 25.54 มีอายุระหวาง 11-12 ป และรอยละ 3.89 มีอายุระหวาง 15-16 ป ระดับการศึกษา 
สวนใหญ รอยละ 25.11 กําลังศกึษาอยูช้ันมัธยมศึกษาปที่ 2 รองลงมารอยละ 19.48 ศึกษาอยู
ระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 4 รอยละ 15.58 กําลังศึกษาอยูช้ันประถมศึกษาปที่ 6 รอยละ 14.29 
กําลังศึกษาอยูช้ันประถมศึกษาปที่ 5 รอยละ 13.42 กําลังศึกษาอยูช้ันมธัยมศึกษาปที่ 1 และ     
รอยละ 12.12 ศึกษาอยูระดับมัธยมศึกษาปที่ 3 อาชีพของผูปกครอง สวนใหญ รอยละ 81.82  
มีอาชีพรับจาง รองลงมา รอยละ 7.36 มีอาชีพคาขาย รอยละ 5.19 มีอาชีพเกษตรกร รอยละ 3.46 
ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 1.30 มีอาชีพรับราชการและรอยละ 0.87 บวชเปนพระภิกษ ุ
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ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของลักษณะทางชีวสังคมของผูปกครอง 
                     (n=231)                       

ผูปกครอง ลักษณะทางชวีสังคม 
จํานวน รอยละ 

1. เพศ   
    ชาย 86 37.23 
    หญิง 145 62.77 
   
2. อายุ   
    24 – 34 ป 55 23.81 
    35 – 45 ป 127 54.98 
    46 – 56 ป 33 14.29 
    57 – 67 ป 13 5.63 
    68 – 78 ป 3 1.29 
   
3. สถานภาพสมรส   
    โสด 8 3.46 
    คู 188 81.39 
    มาย 16 6.93 
    หยา/แยกกนัอยู 19 8.22 
   
4. ระดับการศกึษา   
    ประถมศึกษา 181 78.35 
    มัธยมศึกษาตอนตน 26 11.26 
    มัธยมศึกษาตอนปลาย 18 7.79 
    ปริญญาตรี 6 2.60 
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ตารางที่ 4 (ตอ) 
                     (n=231)                      

ผูปกครอง ลักษณะทางชวีสังคม 
จํานวน รอยละ 

5. อาชีพของผูปกครอง   
    รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ 2 0.87 
    คาขาย 17 7.36 
    เกษตรกร 11 4.76 
    รับจาง 179 77.48 
    แมบาน พอบาน อยูเฉยๆ 20 8.66 
    อ่ืนๆ (ภิกษ)ุ     2 0.87 

 
จากตารางที่ 4 ลักษณะทางชีวสังคมของผูปกครอง มีรายละเอียดดังนี ้

 
 ผูปกครอง พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 62.77 และเพศชาย รอยละ 37.23      
อายุ สวนใหญรอยละ 54.98 มีอายุระหวาง 35-45 ป รองลงมา รอยละ 23.81 มีอายุระหวาง  
24-34 ป รอยละ 14.29 มีอายรุะหวาง 46-56 ป รอยละ 5.63 มีอายุระหวาง 57-67 ป และ 
รอยละ 1.29 มีอายุระหวาง 68-78 ป สถานภาพสมรส สวนใหญ รอยละ 81.39 มีคู รองลงมา   
รอยละ 8.22 หยา/แยกกนัอยู รอยละ 6.93 เปนมาย และรอยละ 3.46 เปนโสด ระดับการศึกษา 
สวนใหญ รอยละ 78.35 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รองลงมา รอยละ 11.26 จบการศึกษา
ระดับมัธยมศกึษาตอนตน รอยละ 7.79 จบการศึกษาระดบัมัธยมศึกษาตอนปลายหรอือาชีวศึกษา 
และรอยละ 2.60 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี อาชีพของผูปกครองสวนใหญ รอยละ 77.48      
มีอาชีพรับจาง รองลงมา รอยละ 8.66 เปนพอบานแมบาน รอยละ 7.36 มีอาชีพคาขาย             
รอยละ 4.76 มีอาชีพเกษตรกร และรอยละ 0.87 มีอาชีพรับราชการและบวชเปนพระภิกษ ุ
 
ตอนที่ 2 ลักษณะของตัวแปรที่ศึกษา 
 
 ตัวแปรที่ศึกษาประกอบดวยปจจัยนํา ปจจยัเอื้อ ปจจยัเสริม และกับพฤติกรรมการมี  
สวนรวมในการพัฒนาโรงเรยีนสงเสริมสุขของคณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ นกัเรียน  
และผูปกครอง โรงเรียนวัดหนองชิ่ม (รัตนวิทยาคาร) อําเภอแหลมสิงห จังหวดัจันทบรีุ 
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 2.1 ปจจัยนํา ไดแก ความรูความเขาใจ การรับรูถึงประโยชนของโรงเรียนสงเสริม  
สุขภาพ   
 

วิเคราะหผล ใชสถิติพรรณนาหาคารอยละ แบงออกเปน 3 ระดับ โดยใชเกณฑการแบง  
ดังนี้ 

 
ระดับสูง  คะแนนมากกวา  X + ½ S.D. ถึงคะแนนสงูสุด 
ระดับปานกลาง  คะแนนระหวาง  X + ½ S.D.  
ระดับต่ํา   ตั้งแตคะแนนต่ําสุดถึงคะแนน X – ½ S.D.  

 
 2.2.1 ความรูความเขาใจเกีย่วกับโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ของคณะกรรมการ

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ นักเรียนและผูปกครอง โรงเรียนวัดหนองชิ่ม (รัตนวิทยาคาร)       
อําเภอแหลมสิงห จังหวัดจันทบุรี โดยมีรายละเอียด ดังนี ้

 
 ความรูความเขาใจเกีย่วกับโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ของคณะกรรมการโรงเรียน   

สงเสริมสุขภาพ ตัวแปรนี้มีขอคําถามจํานวน 34 ขอ โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง 0 – 34 
คะแนน คาพิสัยของคะแนนจริง (ต่ําสุด – สูงสุด) เทากับ 10 – 34 คะแนน คาเฉลี่ยของกลุม (X) 
เทากับ 26.66 และคาสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) เทากับ 6.27 คาคะแนนสูงแสดงวามีความรู
เกี่ยวกับโรงเรยีนสงเสริมสุขภาพในระดับสูง 

 
 คาคะแนนการแบงระดับความรูเกี่ยวกับโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
 
 ระดับสูง (คะแนนระหวาง 29.80 ถึง 34.00 คะแนน) 
 ระดับปานกลาง  (คะแนนระหวาง 23.53 ถึง 29.79 คะแนน) 
 ระดับต่ํา  (คะแนนระหวาง 10.00 ถึง 23.52 คะแนน)  
 

ความรูความเขาใจเกีย่วกับโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ของนกัเรียน ตวัแปรนี้มีขอ   
คําถามจํานวน 14 ขอ โดยมคีาคะแนนรวมอยูระหวาง 0 – 14 คะแนน คาพิสัยของคะแนนจริง  
(ต่ําสุด – สูงสุด) เทากับ 2 – 14 คะแนน คาเฉลี่ยของกลุม (X) เทากับ 9.18 และ 
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คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เทากับ 2.43 คาคะแนนสงูแสดงวามีความรูเกีย่วกบัโรงเรียน       
สงเสริมสุขภาพในระดับสูง 

 
 คาคะแนนการแบงระดับความรูเกี่ยวกับโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
 
 ระดับสูง (คะแนนระหวาง 12.13 ถึง 14.00 คะแนน) 
 ระดับปานกลาง  (คะแนนระหวาง 6.24   ถึง 12.12 คะแนน) 
 ระดับต่ํา  (คะแนนระหวาง 2.00    ถึง 6.23 คะแนน)  
 

ความรูความเขาใจเกีย่วกับโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ของผูปกครอง ตัวแปรนี้มีขอ
คําถามจํานวน 13 ขอ โดยมคีาคะแนนรวมอยูระหวาง 0 – 13 คะแนน คาพิสัยของคะแนนจริง  
(ต่ําสุด – สูงสุด) เทากับ 0 – 13 คะแนน คาเฉลี่ยของกลุม (X) เทากับ 9.15 และคาสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) เทากับ 3.07 คาคะแนนสูงแสดงวามีความรูเกี่ยวกับโรงเรียนสงเสริมสุขภาพใน
ระดับสูง 

 
 คาคะแนนการแบงระดับความรูเกี่ยวกับโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
 
 ระดับสูง (คะแนนระหวาง 10.70 ถึง 13.00 คะแนน) 
 ระดับปานกลาง  (คะแนนระหวาง 7.63   ถึง 10.69 คะแนน) 
 ระดับต่ํา  (คะแนนระหวาง 0.00    ถึง 7.62 คะแนน)  
 
 ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางที่ 5 

 
ตารางที่ 5 จํานวนและรอยละของระดับความรูเกีย่วกับโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
           (n = 35)                  (n = 231)  (n = 231) 

คณะกรรมการ นักเรียน ผูปกครอง ระดับความรู 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ระดับสูง 16 45.71 12 5.19 89 38.53 
ระดับปานกลาง 11 31.43 186 80.52 77 33.33 
ระดับต่ํา 8 22.86 33 14.29 65 28.14 
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 จากตารางที่ 5 ระดับความรูเกี่ยวกับโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ของ คณะกรรมการ 
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ นักเรียนและผูปกครอง มีรายละเอียด ดังนี้ 
 

คณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ สวนใหญมีความรูเกี่ยวกับโรงเรียนสงเสริม   
สุขภาพอยูในระดับสูง รอยละ 45.71 รองลงมา มีความรูเกี่ยวกับโรงเรยีนสงเสริมสุขภาพอยูใน
ระดับปานกลาง รอยละ 31.43 และในระดบัต่ํามีเพียง รอยละ 22.86 

 
นักเรียน สวนใหญมคีวามรูเกี่ยวกับโรงเรียนสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง     

รอยละ 80.52 รองลงมา มีความรูเกี่ยวกับโรงเรียนสงเสริมสุขภาพอยูในระดับต่ํา รอยละ 14.29 
และในระดับสูงมีเพียง รอยละ 5.19 

 
ผูปกครอง สวนใหญมีความรูเกี่ยวกับโรงเรียนสงเสริมสุขภาพอยูในระดับสูง             

รอยละ 38.53 รองลงมา มีความรูเกี่ยวกับโรงเรียนสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง          
รอยละ 33.33และในระดับต่ํามีเพียง รอยละ 28.14 

 
 2.2.2 การรับรูถึงประโยชนของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ของคณะกรรมการ 

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ นักเรียนและผูปกครอง โรงเรียนวัดหนองชิ่ม (รัตนวิทยาคาร) อําเภอ
แหลมสิงห จังหวัดจันทบุรี โดยมีรายละเอียด ดังนี ้

 
การรับรูถึงประโยชนของโรงเรยีนสงเสริมสุขภาพ ของคณะกรรมการโรงเรียน  

สงเสริมสุขภาพ ตัวแปรนี้มีขอคําถามจํานวน 13 ขอ โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง 13 – 52 
คะแนน คาพิสัยของคะแนนจริง (ต่ําสุด – สูงสุด) เทากับ 28 – 51 คะแนน คาเฉลี่ยของกลุม (X) 
เทากับ 40.86 และคาสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) เทากับ 5.44 คาคะแนนสูงแสดงวามีการรับรู
ถึงประโยชนของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพในระดับสูง 

 
คาคะแนนการแบงระดับการรับรูถึงประโยชนของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

 
 ระดับสูง (คะแนนระหวาง 43.59 ถึง 51.00 คะแนน) 
 ระดับปานกลาง  (คะแนนระหวาง 38.15 ถึง 43.58 คะแนน) 
 ระดับต่ํา  (คะแนนระหวาง 28.00 ถึง 38.14 คะแนน)  
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 การรับรูถึงประโยชนของโรงเรยีนสงเสริมสุขภาพ ของนกัเรยีน ตัวแปรนี้มีขอ   
คําถามจํานวน 14 ขอ โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง 14 – 56 คะแนน คาพิสัยของคะแนนจริง 
(ต่ําสุด – สูงสุด) เทากับ 23 – 56 คะแนน คาเฉลี่ยของกลุม (X) เทากับ 45.49 และคาสวนเบีย่งเบน
มาตรฐาน (S.D.) เทากับ 4.73 คาคะแนนสูงแสดงวามกีารรบัรูถึงประโยชนของโรงเรยีนสงเสริม   
สุขภาพในระดบัสงู 

 
คาคะแนนการแบงระดับการรับรูถึงประโยชนของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

 
 ระดับสูง (คะแนนระหวาง 47.86 ถึง 56.00 คะแนน) 
 ระดับปานกลาง  (คะแนนระหวาง 43.13 ถึง 47.85 คะแนน) 
 ระดับต่ํา  (คะแนนระหวาง 23.00 ถึง 43.12 คะแนน)  
  

การรับรูถึงประโยชนของโรงเรยีนสงเสริมสุขภาพ ของผูปกครอง ตัวแปรนี้มี    
ขอคําถามจํานวน 10 ขอ โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง 10 – 40 คะแนน คาพิสัยของคะแนนจริง 
(ต่ําสุด – สูงสุด) เทากับ 14 – 40 คะแนน คาเฉลี่ยของกลุม (X) เทากับ 31.23 และคาสวนเบีย่งเบน
มาตรฐาน (S.D.) เทากับ 4.04 คาคะแนนสูงแสดงวามกีารรบัรูถึงประโยชนของโรงเรยีนสงเสริม   
สุขภาพในระดบัสูง 

 
คาคะแนนการแบงระดับการรับรูถึงประโยชนของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
 

 ระดับสูง (คะแนนระหวาง 33.25 ถึง 40.00 คะแนน) 
 ระดับปานกลาง  (คะแนนระหวาง 29.22 ถึง 33.24 คะแนน) 
 ระดับต่ํา  (คะแนนระหวาง 14.00 ถึง 29.21 คะแนน) 
 

ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6 จํานวนและรอยละของระดับการรับรูถึงประโยชนของโรงเรียนสงเสริมสขุภาพ 
       (n = 35)                  (n = 231)  (n = 231) 
คณะกรรมการ นักเรียน ผูปกครอง ระดับการรับรู

ประโยชน จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ระดับสูง 10 28.57 81 35.06 55 23.81 
ระดับปานกลาง 14 40.00 72 31.17 118 51.08 
ระดับต่ํา 11 31.43 78 33.77 58 25.11 

 
 จากตารางที่ 6 ระดับการรับรูถึงประโยชนของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของ  
คณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ นักเรียนและผูปกครอง มีรายละเอียด ดังนี้ 
 

คณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ สวนใหญมกีารรบัรูถึงประโยชนของโรงเรยีน  
สงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง รอยละ 40.00 รองลงมา มีการรับรูถึงประโยชนของ      
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพอยูในระดับต่ํา รอยละ 31.43 และในระดับสูงมีเพียง รอยละ 28.57 
 

นักเรียน สวนใหญมีการรับรูถึงประโยชนของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพอยูในระดับสูง 
รอยละ 35.06 รองลงมา มีการรับรูถึงประโยชนของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพอยูในระดบัต่ํา     
รอยละ 33.77 และในระดับปานกลางมีเพยีง รอยละ 31.17 
 

ผูปกครอง สวนใหญมกีารรบัรูถึงประโยชนของโรงเรยีนสงเสริมสุขภาพอยูในระดับ  
ปานกลาง รอยละ 51.08 รองลงมา มีการรับรูถึงประโยชนของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพอยูใน
ระดับต่ํา รอยละ 25.11 และในระดับสงูมีเพียง รอยละ 23.81 

 
2.2 ปจจยัเอื้อ ไดแก ความพรอมดานวัสดุอุปกรณ ดานสถานที่และสิ่งแวดลอมบุคลากร

ดานสงเสริมสุขภาพ การเขาถึงบริการสงเสริมสุขภาพ นโยบายของโรงเรียนดานการสงเสริม   
สุขภาพ ของคณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ นักเรียนและผูปกครอง โรงเรียน 
วัดหนองชิ่ม (รัตนวิทยาคาร) อําเภอแหลมสิงห จังหวัดจนัทบุรี โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 
วิเคราะหผล ใชสถิติพรรณนาหาคารอยละ แบงออกเปน 3 ระดับ โดยใชเกณฑการแบง  

ดังนี้ 
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ระดับสูง  คะแนนมากกวา  X + ½ S.D. ถึงคะแนนสงูสุด 
ระดับปานกลาง  คะแนนระหวาง  X + ½ S.D.  
ระดับต่ํา   ตั้งแตคะแนนต่ําสุดถึงคะแนน X – ½ S.D.  
 
คณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ตัวแปรนี้มีขอคําถามจํานวน 22 ขอ โดยมีคา

คะแนนรวมอยูระหวาง 22 – 88 คะแนน คาพสัิยของคะแนนจริง (ต่ําสุด – สูงสุด) เทากับ 52 – 86 
คะแนน คาเฉลี่ยของกลุม (X) เทากับ 67.26 และคาสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) เทากับ 10.36   
คาคะแนนสูงแสดงวามีความพรอมดานวัสดุอุปกรณ ดานสถานที่และสิ่งแวดลอมบุคลากรดาน 
สงเสริมสุขภาพ การเขาถึงบริการสงเสริมสุขภาพ นโยบายของโรงเรียนดานการสงเสริมสุขภาพ
ในระดับสูง มคีาคะแนนดังนี้ 

 
ระดับสูง (คะแนนระหวาง 72.45 ถึง 86.00 คะแนน) 
ระดับปานกลาง  (คะแนนระหวาง 62.08 ถึง 72.44 คะแนน) 
ระดับต่ํา  (คะแนนระหวาง 52.00 ถึง 62.07 คะแนน) 

 
 สามารถแยกตามองคประกอบได ดังนี ้
 

1. ความพรอมดานวัสดุอุปกรณ คาพิสัยของคะแนนจริง (ต่ําสุด – สูงสุด) เทากบั 10 – 20 
คะแนน คาเฉลี่ยของกลุม (X) เทากับ 14.20 และคาสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) เทากับ 2.74      
มีคาคะแนนดงันี้ 
 

ระดับสูง (คะแนนระหวาง 10.00 ถึง 12.83 คะแนน) 
ระดับปานกลาง  (คะแนนระหวาง 12.84 ถึง 15.57 คะแนน) 
ระดับต่ํา  (คะแนนระหวาง 15.58 ถึง 20.00 คะแนน) 

 
2. ความพรอมดานสถานที่และส่ิงแวดลอม คาพสัิยของคะแนนจริง (ต่ําสุด – สูงสุด)  

เทากบั 21 – 36 คะแนน คาเฉลี่ยของกลุม (X) เทากับ 28.43 และคาสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) 
เทากบั 4.74 มีคาคะแนนดังนี้ 
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ระดับสูง (คะแนนระหวาง 30.81 ถึง 36.00 คะแนน) 
ระดับปานกลาง  (คะแนนระหวาง 26.07 ถึง 30.80 คะแนน) 
ระดับต่ํา  (คะแนนระหวาง 21.00 ถึง 26.06 คะแนน) 

 
3. ความพรอมดานบุคลากรดานสงเสริมสุขภาพ คาพิสัยของคะแนนจริง (ต่ําสุด – สูงสุด) 

เทากบั 4 – 8 คะแนน คาเฉลี่ยของกลุม (X) เทากับ 5.8 และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)       
เทากบั 1.02 มีคาคะแนนดังนี้ 
 

ระดับสูง (คะแนนระหวาง 6.32 ถึง 8.00 คะแนน) 
ระดับปานกลาง  (คะแนนระหวาง 5.30 ถึง 6.31 คะแนน) 
ระดับต่ํา  (คะแนนระหวาง 4.00 ถึง 5.29 คะแนน) 

 
4. การเขาถึงบริการสงเสริมสุขภาพ คาพิสัยของคะแนนจริง (ต่ําสุด – สูงสุด) เทากับ 

8 – 16 คะแนน คาเฉลี่ยของกลุม (X) เทากับ 12.51 และคาสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.)            
เทากบั 2.49 มีคาคะแนนดังนี้ 
 

ระดับสูง (คะแนนระหวาง 13.77 ถึง 16.00 คะแนน) 
ระดับปานกลาง  (คะแนนระหวาง 11.28 ถึง 13.76 คะแนน) 
ระดับต่ํา  (คะแนนระหวาง 8.00 ถึง 11.27 คะแนน) 

 
5. การมีนโยบายของโรงเรียนดานการสงเสริมสุขภาพชัดเจน คาพิสัยของคะแนนจรงิ  

(ต่ําสุด – สูงสุด) เทากับ 3 – 8 คะแนน คาเฉลี่ยของกลุม (X) เทากับ 6.31 และคาสวนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน (S.D.) เทากับ 1.23 มีคาคะแนนดงันี้ 
 

ระดับสูง (คะแนนระหวาง 6.94 ถึง 8.00 คะแนน) 
ระดับปานกลาง  (คะแนนระหวาง 5.71 ถึง 6.93 คะแนน) 
ระดับต่ํา  (คะแนนระหวาง 3.00 ถึง 5.70 คะแนน) 
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นักเรียน ตัวแปรนี้มีขอคําถามจํานวน 17 ขอ โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง 17 – 68 
คะแนน คาพิสัยของคะแนนจริง (ต่ําสุด – สูงสุด) เทากับ 25 – 66 คะแนน คาเฉลี่ยของกลุม (X)   
เทากับ 52.12 และคาสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) เทากบั 6.14 คาคะแนนสูงแสดงวามีความ
พรอมดานวัสดุอุปกรณ ดานสถานที่และสิ่งแวดลอมบุคลากรดานสงเสริมสุขภาพ การเขาถึง
บริการ   สงเสริมสุขภาพ นโยบายของโรงเรียนดานการสงเสริมสุขภาพในระดับสูง มคีาคะแนน
ดังนี ้

 
ระดับสูง (คะแนนระหวาง 55.20 ถึง 66.00 คะแนน) 
ระดับปานกลาง  (คะแนนระหวาง 49.05 ถึง 55.19 คะแนน) 
ระดับต่ํา  (คะแนนระหวาง 25.00 ถึง 49.04 คะแนน) 

 
สามารถแยกตามองคประกอบได ดังนี ้

 
1. ความพรอมดานวัสดุอุปกรณ คาพิสัยของคะแนนจริง (ต่ําสุด – สูงสุด) เทากบั  

3 – 12 คะแนน คาเฉลี่ยของกลุม (X) เทากับ 9.42 และคาสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.)   
เทากบั 1.60 มีคาคะแนนดังนี้ 
 

ระดับสูง (คะแนนระหวาง 10.23 ถึง 12.00 คะแนน) 
ระดับปานกลาง  (คะแนนระหวาง 8.64 ถึง 10.22 คะแนน) 
ระดับต่ํา  (คะแนนระหวาง 3.00 ถึง 8.63 คะแนน) 

 
2. ความพรอมดานสถานที่และส่ิงแวดลอม คาพิสัยของคะแนนจริง (ต่ําสุด – สูงสุด)  

เทากบั 9 – 24 คะแนน คาเฉลี่ยของกลุม (X) เทากับ 18.09 และคาสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) 
เทากบั 2.77 มีคาคะแนนดังนี้ 
 

ระดับสูง (คะแนนระหวาง 19.48 ถึง 24.00 คะแนน) 
ระดับปานกลาง  (คะแนนระหวาง 16.71 ถึง 19.47 คะแนน) 
ระดับต่ํา  (คะแนนระหวาง 9.00 ถึง 16.70 คะแนน) 
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3. ความพรอมดานบุคลากรดานสงเสริมสุขภาพ คาพิสัยของคะแนนจริง (ต่ําสุด – สูงสุด) 
เทากบั 2 – 8 คะแนน คาเฉลี่ยของกลุม (X) เทากับ 5.42 และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)    
เทากบั 1.24 มีคาคะแนนดังนี้ 
 

ระดับสูง (คะแนนระหวาง 6.05 ถึง 8.00 คะแนน) 
ระดับปานกลาง  (คะแนนระหวาง 4.81 ถึง 6.04 คะแนน) 
ระดับต่ํา  (คะแนนระหวาง 2.00 ถึง 4.80 คะแนน) 

 
4. การเขาถึงบริการสงเสริมสุขภาพ คาพิสัยของคะแนนจริง (ต่ําสุด – สูงสุด)  

เทากบั 8 – 20 คะแนน คาเฉลี่ยของกลุม (X) เทากับ 15.90 และคาสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) 
เทากบั 2.02 มีคาคะแนนดังนี้ 
 

ระดับสูง (คะแนนระหวาง 16.92 ถึง 20.00 คะแนน) 
ระดับปานกลาง  (คะแนนระหวาง 14.91 ถึง 16.91 คะแนน) 
ระดับต่ํา  (คะแนนระหวาง 8.00 ถึง 14.90 คะแนน) 

 
5. การมีนโยบายของโรงเรียนดานการสงเสริมสขุภาพชัดเจน คาพิสัยของคะแนนจรงิ  

(ต่ําสุด – สูงสุด) เทากับ 1 – 4 คะแนน คาเฉลี่ยของกลุม (X) เทากับ 3.28 และคาสวนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน (S.D.) เทากับ 0.71 มีคาคะแนนดงันี้ 
 

ระดับสูง (คะแนนระหวาง 3.64 ถึง 4.00 คะแนน) 
ระดับปานกลาง  (คะแนนระหวาง 2.94 ถึง 3.63 คะแนน) 
ระดับต่ํา  (คะแนนระหวาง 1.00 ถึง 2.93 คะแนน) 

 
ผูปกครอง ตัวแปรนี้มีขอคําถามจาํนวน 13 ขอ โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง 13 – 52 

คะแนน คาพิสัยของคะแนนจริง (ต่ําสุด – สูงสุด) เทากับ 20 – 50 คะแนน คาเฉลี่ยของกลุม (X)   
เทากับ 38.55 และคาสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) เทากบั 4.85 คาคะแนนสูงแสดงวามีความ
พรอมดานวัสดุอุปกรณ ดานสถานที่และสิ่งแวดลอมบุคลากรดานสงเสริมสุขภาพ การเขาถึง
บริการ   สงเสริมสุขภาพ นโยบายของโรงเรียนดานการสงเสริมสุขภาพในระดับสูง มคีาคะแนน
ดังนี ้
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ระดับสูง (คะแนนระหวาง 40.99 ถึง 50.00 คะแนน) 
ระดับปานกลาง  (คะแนนระหวาง 36.13 ถึง 40.98 คะแนน) 
ระดับต่ํา  (คะแนนระหวาง 20.00 ถึง 36.12 คะแนน) 
 
สามารถแยกตามองคประกอบได ดังนี ้

 
1. ความพรอมดานวัสดุอุปกรณ คาพิสัยของคะแนนจริง (ต่ําสุด – สูงสุด) เทากบั  

2 – 8 คะแนน คาเฉลี่ยของกลุม (X) เทากับ 5.63 และคาสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) เทากับ    
1.36 มีคาคะแนนดังนี ้
 

ระดับสูง (คะแนนระหวาง 6.32 ถึง 8.00 คะแนน) 
ระดับปานกลาง  (คะแนนระหวาง 4.96 ถึง 6.31 คะแนน) 
ระดับต่ํา  (คะแนนระหวาง 2.00 ถึง 4.95 คะแนน) 

 
2. ความพรอมดานสถานที่และส่ิงแวดลอม คาพิสัยของคะแนนจริง (ต่ําสุด – สูงสุด)  

เทากบั 9 – 20 คะแนน คาเฉลี่ยของกลุม (X) เทากับ 15.24 และคาสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) 
เทากบั 2.08 มีคาคะแนนดังนี้ 
 

ระดับสูง (คะแนนระหวาง 16.29 ถึง 20.00 คะแนน) 
ระดับปานกลาง  (คะแนนระหวาง 14.21 ถึง 16.28 คะแนน) 
ระดับต่ํา  (คะแนนระหวาง 9.00 ถึง 14.20 คะแนน) 

 
3. ความพรอมดานบุคลากรดานสงเสริมสุขภาพ คาพิสัยของคะแนนจริง (ต่ําสุด – สูงสุด) 

เทากบั 1 – 4 คะแนน คาเฉลี่ยของกลุม (X) เทากับ 2.99 และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  
เทากบั 0.59 มีคาคะแนนดังนี้ 
 

ระดับสูง (คะแนนระหวาง 3.30 ถึง 4.00 คะแนน) 
ระดับปานกลาง  (คะแนนระหวาง 2.71 ถึง 3.29 คะแนน) 
ระดับต่ํา  (คะแนนระหวาง 1.00 ถึง 2.70 คะแนน) 
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4. การเขาถึงบริการสงเสริมสุขภาพ คาพิสัยของคะแนนจริง (ต่ําสุด – สูงสุด)  
เทากบั 4 – 12 คะแนน คาเฉลี่ยของกลุม (X) เทากับ 8.89 และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
เทากบั 1.29 มีคาคะแนนดังนี้ 
 

ระดับสูง (คะแนนระหวาง 9.54 ถึง 12.00 คะแนน) 
ระดับปานกลาง  (คะแนนระหวาง 8.26 ถึง 9.53 คะแนน) 
ระดับต่ํา  (คะแนนระหวาง 4.00 ถึง 8.25 คะแนน) 

 
5. การมีนโยบายของโรงเรียนดานการสงเสริมสุขภาพชัดเจน คาพิสัยของคะแนนจรงิ  

(ต่ําสุด – สูงสุด) เทากับ 2 – 8 คะแนน คาเฉลี่ยของกลุม (X) เทากับ 5.79 และคาสวนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน (S.D.) เทากับ 1.13 มีคาคะแนนดงันี้ 
 

ระดับสูง (คะแนนระหวาง 6.37 ถึง 8.00 คะแนน) 
ระดับปานกลาง  (คะแนนระหวาง 5.23 ถึง 6.36 คะแนน) 
ระดับต่ํา  (คะแนนระหวาง 2.00 ถึง 5.22 คะแนน) 
 
ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางที่ 7 
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ตารางที่ 7 จํานวนและรอยละของระดับความพรอมดานวัสดุอุปกรณ ดานสถานที่และ  
   ส่ิงแวดลอมบุคลากรดานสงเสริมสุขภาพ การเขาถึงบริการสงเสริมสุขภาพ 
   และนโยบายของโรงเรียนดานการสงเสริมสุขภาพ 

          (n = 35)                  (n = 231)  (n = 231) 
คณะกรรมการ นักเรียน ผูปกครอง ระดับปจจัยเอ้ือ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ความพรอมดานวัสดุอุปกรณ      
ระดับสูง 8 22.86 63 27.27 51 22.08 
ระดับปานกลาง 18 51.43 119 51.52 137 59.31 
ระดับต่ํา 9 25.71 49 21.21 43 18.61 
       
ความพรอมดานสถานที่และ 
ส่ิงแวดลอม 

     

ระดับสูง 12 34.29 69 29.87 51 22.08 
ระดับปานกลาง 7 20.00 107 46.32 107 46.32 
ระดับต่ํา 16 45.71 55 23.81 73 31.60 
       
ความพรอมดานบุคลากรดาน 
สงเสริมสุขภาพ 

     

ระดับสูง 8 22.86 40 17.32 38 16.45 
ระดับปานกลาง 16 45.71 143 61.90 156 67.53 
ระดับต่ํา 11 31.43 48 20.78 37 16.02 
       
การเขาถึงบริการสงเสริมสุขภาพ     
ระดับสูง 13 37.14 92 39.83 62 26.84 
ระดับปานกลาง 12 34.29 84 36.36 96 41.56 
ระดับต่ํา 10 28.57 55 23.81 73 31.60 
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ตารางที่ 7 (ตอ)       
            (n = 35)                        (n = 231)     (n = 231) 

คณะกรรมการ นักเรียน ผูปกครอง ระดับปจจัยเอ้ือ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การมีนโยบายของโรงเรียน
ดานการสงเสริมสุขภาพชัดเจน 

     

ระดับสูง 16 45.71 93 40.26 42 18.18 
ระดับปานกลาง 12 34.29 116 50.22 117 50.65 
ระดับต่ํา 7 20.00 22 9.52 72 31.17 
       
การไดรับปจจยัเอื้อในภาพรวม      
ระดับสูง 11 31.43 73 31.61 66 28.57 
ระดับปานกลาง 10 28.57 77 33.33 96 41.56 
ระดับต่ํา 14 40.00 81 35.06 69 29.87 

 
จากตารางที่ 7 การไดรับปจจยัเอื้อในดานตาง ๆ ของ คณะกรรมการโรงเรียนสงเสริม  

สุขภาพ นักเรยีนและผูปกครอง มีรายละเอียด ดังนี้ 
 

คณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  
 
ความพรอมดานวัสดุอุปกรณ ที่มีผลตอพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพในระดับสูง และระดับต่ํา มีจํานวนใกลเคียงกัน คือรอยละ 22.86 และ 25.71  
ตามลําดับและในระดับปานกลางมีรอยละ 51.43 
 

ความพรอมดานสถานที่และสิ่งแวดลอมทีม่ีผลตอพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพฒันา
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพสวนใหญมีระดับต่ํา คือรอยละ 45.71 รองลงมาคือระดับสูง รอยละ 
34.29 และระดับปานกลาง รอยละ 20.00 
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ความพรอมของบุคลากรดานสงเสริมสุขภาพที่มีผลตอพฤติกรรมการมีสวนรวมในการ
พัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ สวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 45.71 สวนระดับสูง  
และระดับต่ํามจีํานวนใกลเคยีงกัน คือ รอยละ 22.86 และ 31.43 ตามลําดับ 

 
การเขาถึงบริการสงเสริมสุขภาพ ที่มีผลตอพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนา     

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพในระดับสูง ระดบัปานกลาง และระดับต่ํา มจีํานวนใกลเคยีงกนั คือ  
รอยละ 37.14 , 34.29 และ 28.57 ตามลําดับ 

 
นโยบายของโรงเรียนดานการสงเสริมสุขภาพที่มีผลตอพฤติกรรมการมีสวนรวมในการ

พัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ สวนใหญอยูในระดับสูง คือ รอยละ 45.71 รองลงมาอยูในระดับ
ปานกลาง คือ รอยละ 34.29 และระดับต่ํา รอยละ 20.00 

 
การไดรับปจจยัเอื้อที่มีผลตอพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียนสงเสริม  

สุขภาพในภาพรวม สวนใหญอยูในระดับต่ํา รอยละ 40.00 รองลงมาอยูในระดบัสูง รอยละ 31.43 
และในระดับปานกลางมีเพยีง รอยละ 28.57 

 
นักเรียน  

 
ความพรอมดานวัสดุอุปกรณ ที่มีผลตอพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพในระดับสูง และระดับต่ํา มีจํานวนใกลเคียงกัน คือรอยละ 27.27 และ 21.21  
ตามลําดับ และในระดับปานกลางมีรอยละ 51.52 
 

ความพรอมดานสถานที่และสิ่งแวดลอมทีม่ีผลตอพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพฒันา
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพสวนใหญมีระดับปานกลาง คือรอยละ 46.32 สวนระดับสูงและระดับต่ํา
มีจํานวนใกลเคียงกัน คือ รอยละ 29.87 และ 23.81 ตามลําดับ 

 
ความพรอมของบุคลากรดานสงเสริมสุขภาพที่มีผลตอพฤติกรรมการมีสวนรวมในการ

พัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ สวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 61.90 สวนระดับสูง และ
ระดับต่ํามีจํานวนใกลเคียงกนั คือ รอยละ 17.32 และ 20.78 ตามลําดับ 
 



92 

การเขาถึงบริการสงเสริมสุขภาพ ที่มีผลตอพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนา     
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพในระดับสูง ระดบัปานกลาง มีจํานวนใกลเคยีงกัน คือ รอยละ 39.83 
และ 36.36 ตามลําดับ สวนระดับต่ํามี รอยละ 23.81 

 
นโยบายของโรงเรียนดานการสงเสริมสุขภาพที่มีผลตอพฤติกรรมการมีสวนรวมในการ

พัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ สวนใหญอยูในระดับปานกลาง คือ รอยละ 50.22 รองลงมาอยูใน
ระดับสูง คือ รอยละ 40.26 และระดับต่ํา รอยละ 9.52 

 
การไดรับปจจยัเอื้อที่มีผลตอพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียนสงเสริม  

สุขภาพในภาพรวม สวนใหญอยูในระดับต่ํา รอยละ 35.06 รองลงมาอยูในระดับปานกลาง  
รอยละ 33.33 และในระดับสูงมีรอยละ 31.61 
 

ผูปกครอง 
 

ความพรอมดานวัสดุอุปกรณ ที่มีผลตอพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพสวนใหญมีระดับปานกลาง คือรอยละ 59.31 สวนระดับสูงและระดับต่าํมีจํานวน
ใกลเคียงกัน คอื รอยละ 22.08 และ 18.61 ตามลําดับ 
 

ความพรอมดานสถานที่และสิ่งแวดลอมทีม่ีผลตอพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพฒันา
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพสวนใหญมีระดับปานกลาง คือรอยละ 46.32 สวนระดับสูงและระดับต่ํา
มีจํานวนใกลเคียงกัน คือ รอยละ 22.08 และ 31.60 ตามลําดับ 

 
ความพรอมของบุคลากรดานสงเสริมสุขภาพที่มีผลตอพฤติกรรมการมีสวนรวมในการ

พัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ สวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 67.53 สวนระดับสูง และ
ระดับต่ํามีจํานวนใกลเคียงกนั คือ รอยละ 16.45 และ 16.02 ตามลําดับ 

 
การเขาถึงบริการสงเสริมสุขภาพ ที่มีผลตอพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนา     

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพสวนใหญอยูในระดับปานกลาง คือรอยละ 41.56 รองลงมาคือระดับต่ํา 
รอยละ 31.60 และระดับสูง รอยละ 26.84 
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นโยบายของโรงเรียนดานการสงเสริมสุขภาพที่มีผลตอพฤติกรรมการมีสวนรวมในการ
พัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ สวนใหญอยูในระดับปานกลาง คือ รอยละ 50.65 รองลงมาอยูใน
ระดับต่ํา คือ รอยละ 31.17 และระดับสูง รอยละ 18.18 

 
การไดรับปจจยัเอื้อที่มีผลตอพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียนสงเสริม  

สุขภาพในภาพรวม สวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 41.56 รองลงมาอยูในระดับต่ํา  
รอยละ 29.87 และในระดับสูงมีรอยละ 28.57 
 

2.3 ปจจัยเสรมิ ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารดานการสงเสริมสุขภาพ การไดรับแรง
สนับสนุนจากโรงเรียน ครอบครัว ชุมชน และการสรางเครือขายโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ของ
คณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ นักเรียนและผูปกครอง โรงเรียนวัดหนองชิ่ม (รัตนวิทยา
คาร) อําเภอแหลมสิงห จังหวัดจนัทบุรี โดยมีรายละเอยีด ดังนี ้

 
วิเคราะหผล ใชสถิติพรรณนาหาคารอยละ แบงออกเปน 3 ระดับ โดยใชเกณฑการแบง  

ดังนี้ 
 
ระดับสูง  คะแนนมากกวา  X + ½ S.D. ถึงคะแนนสงูสุด 
ระดับปานกลาง  คะแนนระหวาง  X + ½ S.D.  
ระดับต่ํา   ตั้งแตคะแนนต่ําสุดถึงคะแนน X – ½ S.D.  
 
คณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ตัวแปรนี้มีขอคําถามจํานวน 11 ขอ โดยมีคา

คะแนนรวมอยูระหวาง 11 – 44 คะแนน คาพสัิยของคะแนนจริง (ต่ําสุด – สูงสุด) เทากับ 18 – 44 
คะแนน คาเฉลี่ยของกลุม (X) เทากับ 32.34 และคาสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) เทากับ 4.87     
คาคะแนนสูงแสดงวามกีารไดรับขอมูลขาวสารดานการสงเสริมสุขภาพ การไดรับแรงสนับสนุน
จากโรงเรียน ครอบครัว ชุมชน และการสรางเครือขายโรงเรียนสงเสริมสุขภาพในระดับสูง  
มีคาคะแนน ดงันี้ 

 
ระดับสูง (คะแนนระหวาง 34.79 ถึง 44.00 คะแนน) 
ระดับปานกลาง  (คะแนนระหวาง 29.92 ถึง 34.78 คะแนน) 
ระดับต่ํา  (คะแนนระหวาง 18.00 ถึง 29.91 คะแนน) 
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สามารถแยกตามองคประกอบได ดังนี ้
 

1. การไดรับขอมูลขาวสารดานการสงเสริมสุขภาพ คาพิสัยของคะแนนจริง  
(ต่ําสุด – สูงสุด) เทากับ 2 – 8 คะแนน คาเฉลี่ยของกลุม (X) เทากับ 5.77 และคาสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) เทากับ 1.19 มีคาคะแนนดงันี้ 
 

ระดับสูง (คะแนนระหวาง 6.38 ถึง 8.00 คะแนน) 
ระดับปานกลาง  (คะแนนระหวาง 5.19 ถึง 6.37 คะแนน) 
ระดับต่ํา  (คะแนนระหวาง 2.00 ถึง 5.18 คะแนน) 

 
2. การไดรับแรงสนับสนุนจากโรงเรียน คาพิสัยของคะแนนจริง (ต่ําสุด – สูงสุด)  

เทากบั 2 – 4 คะแนน คาเฉลี่ยของกลุม (X) เทากับ 3.20 และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)    
เทากบั 0.47 มีคาคะแนนดังนี้ 
 

ระดับสูง (คะแนนระหวาง 3.45 ถึง 4.00 คะแนน) 
ระดับปานกลาง  (คะแนนระหวาง 2.97 ถึง 3.44 คะแนน) 
ระดับต่ํา  (คะแนนระหวาง 2.00 ถึง 2.96 คะแนน) 
 
3. การไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัว คาพิสัยของคะแนนจริง (ต่ําสุด – สูงสุด)  

เทากบั 2 – 4 คะแนน คาเฉลี่ยของกลุม (X) เทากับ 3.17 และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)    
เทากบั 0.51 มีคาคะแนนดังนี้ 
 

ระดับสูง (คะแนนระหวาง 3.44 ถึง 4.00 คะแนน) 
ระดับปานกลาง  (คะแนนระหวาง 2.92 ถึง 3.43 คะแนน) 
ระดับต่ํา  (คะแนนระหวาง 2.00 ถึง 2.91 คะแนน) 
 
4. การไดรับแรงสนับสนุนจากชุมชน คาพสัิยของคะแนนจริง (ต่ําสุด – สูงสุด)  

เทากบั 2 – 8 คะแนน คาเฉลี่ยของกลุม (X) เทากับ 5.57 และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)    
เทากบั 1.48 มีคาคะแนนดังนี้ 
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ระดับสูง (คะแนนระหวาง 6.32 ถึง 8.00 คะแนน) 
ระดับปานกลาง  (คะแนนระหวาง 4.84 ถึง 6.31 คะแนน) 
ระดับต่ํา  (คะแนนระหวาง 2.00 ถึง 4.83 คะแนน) 
 
5. การสรางเครือขายโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ คาพิสัยของคะแนนจริง (ต่ําสุด – สูงสุด)  

เทากบั 7 – 20 คะแนน คาเฉลี่ยของกลุม (X) เทากับ 14.63 และคาสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) 
เทากบั 2.44 มีคาคะแนนดังนี้ 
 

ระดับสูง (คะแนนระหวาง 15.86 ถึง 20.00 คะแนน) 
ระดับปานกลาง  (คะแนนระหวาง 13.42 ถึง 15.85 คะแนน) 
ระดับต่ํา  (คะแนนระหวาง 7.00 ถึง 13.41 คะแนน) 
 
นักเรียน ตัวแปรนี้มีขอคําถามจํานวน 10 ขอ โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง 10 – 40 

คะแนน คาพิสัยของคะแนนจริง (ต่ําสุด – สูงสุด) เทากับ 19 – 40 คะแนน คาเฉลี่ยของกลุม (X)   
เทากับ 31.45 และคาสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) เทากบั 3.74 คาคะแนนสงูแสดงวามีการไดรับ
ขอมูลขาวสารดานการสงเสริมสุขภาพ การไดรับแรงสนบัสนุนจากโรงเรียน ครอบครัว  
และชุมชน ในระดับสูง มีคาคะแนนดังนี ้

 
ระดับสูง (คะแนนระหวาง 33.33 ถึง 40.00 คะแนน) 
ระดับปานกลาง  (คะแนนระหวาง 29.59 ถึง 33.32 คะแนน) 
ระดับต่ํา  (คะแนนระหวาง 19.00 ถึง 29.58 คะแนน) 
 
สามารถแยกตามองคประกอบได ดังนี ้

 
1. การไดรับขอมูลขาวสารดานการสงเสริมสุขภาพ คาพิสัยของคะแนนจริง  

(ต่ําสุด – สูงสุด) เทากับ 5 – 12 คะแนน คาเฉลี่ยของกลุม (X) เทากับ 8.85 และคาสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) เทากับ 1.58 มีคาคะแนนดงันี้ 
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ระดับสูง (คะแนนระหวาง 9.65 ถึง 12.00 คะแนน) 
ระดับปานกลาง  (คะแนนระหวาง 8.07 ถึง 9.64 คะแนน) 
ระดับต่ํา  (คะแนนระหวาง 5.00 ถึง 8.06 คะแนน) 

 
2. การไดรับแรงสนับสนุนจากโรงเรียน คาพิสัยของคะแนนจริง (ต่ําสุด – สูงสุด)  

เทากบั 3 – 8 คะแนน คาเฉลี่ยของกลุม (X) เทากับ 6.46 และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)    
เทากบั 1.02 มีคาคะแนนดังนี้ 
 

ระดับสูง (คะแนนระหวาง 6.98 ถึง 8.00 คะแนน) 
ระดับปานกลาง  (คะแนนระหวาง 5.96 ถึง 6.97 คะแนน) 
ระดับต่ํา  (คะแนนระหวาง 3.00 ถึง 5.95 คะแนน) 
 
3. การไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัว คาพิสัยของคะแนนจริง (ต่ําสุด – สูงสุด)  

เทากบั 5 – 12 คะแนน คาเฉลี่ยของกลุม (X) เทากับ 9.51 และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  
เทากบั 1.46 มีคาคะแนนดังนี้ 
 

ระดับสูง (คะแนนระหวาง 10.25 ถึง 12.00 คะแนน) 
ระดับปานกลาง  (คะแนนระหวาง 8.79 ถึง 10.24 คะแนน) 
ระดับต่ํา  (คะแนนระหวาง 5.00 ถึง 8.78 คะแนน) 
 
4. การไดรับแรงสนับสนุนจากชุมชน คาพสัิยของคะแนนจริง (ต่ําสุด – สูงสุด)  

เทากบั 2 – 8 คะแนน คาเฉลี่ยของกลุม (X) เทากับ 6.63 และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)    
เทากบั 1.03 มีคาคะแนนดังนี้ 
 

ระดับสูง (คะแนนระหวาง 7.16 ถึง 8.00 คะแนน) 
ระดับปานกลาง  (คะแนนระหวาง 6.12 ถึง 7.15 คะแนน) 
ระดับต่ํา  (คะแนนระหวาง 2.00 ถึง 6.11 คะแนน) 
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ผูปกครอง ตัวแปรนี้มีขอคําถามจํานวน 9 ขอ โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง 9 – 36 
คะแนน คาพิสัยของคะแนนจริง (ต่ําสุด – สูงสุด) เทากับ 14 – 36 คะแนน คาเฉลี่ยของกลุม (X)   
เทากับ 27.06 และคาสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) เทากบั 3.29 คาคะแนนสูงแสดงวามีการไดรับ
ขอมูลขาวสารดานการสงเสริมสุขภาพ การไดรับแรงสนบัสนุนจากโรงเรียน ครอบครัว   
และชุมชน ในระดับสูง มีคาคะแนนดังนี ้

 
ระดับสูง (คะแนนระหวาง 28.72 ถึง 36.00 คะแนน) 
ระดับปานกลาง  (คะแนนระหวาง 25.43 ถึง 28.71 คะแนน) 
ระดับต่ํา  (คะแนนระหวาง 14.00 ถึง 25.42 คะแนน) 
 
สามารถแยกตามองคประกอบได ดังนี ้

 
1. การไดรับขอมูลขาวสารดานการสงเสริมสุขภาพ คาพิสัยของคะแนนจริง  

(ต่ําสุด – สูงสุด) เทากับ 3 – 8 คะแนน คาเฉลี่ยของกลุม (X) เทากับ 6.10 และคาสวนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน (S.D.) เทากับ 1.01 มีคาคะแนนดงันี้ 
 

ระดับสูง (คะแนนระหวาง 6.62 ถึง 8.00 คะแนน) 
ระดับปานกลาง  (คะแนนระหวาง 5.61 ถึง 6.61 คะแนน) 
ระดับต่ํา  (คะแนนระหวาง 3.00 ถึง 5.60 คะแนน) 

 
2. การไดรับแรงสนับสนุนจากโรงเรียน คาพิสัยของคะแนนจริง (ต่ําสุด – สูงสุด)  

เทากบั 2 – 8 คะแนน คาเฉลี่ยของกลุม (X) เทากับ 5.93 และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)    
เทากบั 0.99 มีคาคะแนนดังนี้ 
 

ระดับสูง (คะแนนระหวาง 6.44 ถึง 8.00 คะแนน) 
ระดับปานกลาง  (คะแนนระหวาง 5.44 ถึง 6.43 คะแนน) 
ระดับต่ํา  (คะแนนระหวาง 2.00 ถึง 5.43 คะแนน) 
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3. การไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัว คาพิสัยของคะแนนจริง (ต่ําสุด – สูงสุด)  
เทากบั 6 – 12 คะแนน คาเฉลี่ยของกลุม (X) เทากับ 8.97 และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  
เทากบั 1.35 มีคาคะแนนดังนี้ 
 

ระดับสูง (คะแนนระหวาง 9.65 ถึง 12.00 คะแนน) 
ระดับปานกลาง  (คะแนนระหวาง 8.30 ถึง 9.64 คะแนน) 
ระดับต่ํา  (คะแนนระหวาง 6.00 ถึง 8.29 คะแนน) 
 
4. การไดรับแรงสนับสนุนจากชุมชน คาพสัิยของคะแนนจริง (ต่ําสุด – สูงสุด)  

เทากบั 3 – 8 คะแนน คาเฉลี่ยของกลุม (X) เทากับ 6.07 และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)    
เทากบั 0.98 มีคาคะแนนดังนี้ 
 

ระดับสูง (คะแนนระหวาง 6.57 ถึง 8.00 คะแนน) 
ระดับปานกลาง  (คะแนนระหวาง 5.59 ถึง 6.56 คะแนน) 
ระดับต่ํา  (คะแนนระหวาง 3.00 ถึง 5.58 คะแนน) 
 
ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางที่ 8 
 

ตารางที่ 8 จํานวนและรอยละของระดับการไดรับขอมูลขาวสารดานการสงเสริมสุขภาพ  
การไดรับแรงสนับสนนุจากโรงเรยีน ครอบครัว ชุมชน และการสรางเครือขายโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพ 

         (n = 35)                  (n = 231)  (n = 231) 
คณะกรรมการ นักเรียน ผูปกครอง ระดับปจจัยเสริม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
การไดรับขอมลูขาวสารดาน
การสงเสริมสขุภาพ 

     

ระดับสูง 8 22.86 69 29.87 64 27.71 
ระดับปานกลาง 15 42.85 68 29.44 115 49.78 
ระดับต่ํา 12 34.29 94 40.69 52 22.51 
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ตารางที่ 8 (ตอ)       
 (n = 35) (n = 231) (n = 231) 

คณะกรรมการ นักเรียน ผูปกครอง ระดับปจจัยเสริม 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การไดรับแรงสนับสนนุจากโรงเรยีน     
ระดับสูง 8 22.86 97 41.99 52 22.51 
ระดับปานกลาง 26 74.28 106 45.89 118 51.08 
ระดับต่ํา 1 2.86 28 12.12 61 26.41 
       
การไดรับแรงสนับสนนุจากครอบครวั     
ระดับสูง 8 22.86 62 26.84 57 24.68 
ระดับปานกลาง 25 71.43 120 51.95 121 52.38 
ระดับต่ํา 2 5.71 49 21.21 53 22.94 
     
การไดรับแรงสนับสนนุจากชุมชน     
ระดับสูง 7 20.00 54 23.38 67 29.00 
ระดับปานกลาง 19 54.29 70 30.30 113 48.92 
ระดับต่ํา 9 25.71 107 46.32 51 22.08 
     
การสรางเครอืขายโรงเรยีนสงเสริมสุขภาพ     
ระดับสูง 11 31.43     
ระดับปานกลาง 15 42.86     
ระดับต่ํา 9 25.71     
     
การไดรับปจจยัเสริมในภาพรวม     
ระดับสูง 11 31.43 72 31.16 71 30.74 
ระดับปานกลาง 15 42.86 88 38.10 105 45.45 
ระดับต่ํา 9 25.71 71 30.74 55 23.81 
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จากตารางที่ 8 การไดรับปจจยัเสริมในดานตาง ๆ ของ คณะกรรมการโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพ นักเรยีนและผูปกครอง มีรายละเอียด ดังนี้ 
 

คณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  
 
การไดรับขอมูลขาวสารดานการสงเสริมสุขภาพ ที่มีผลตอพฤติกรรมการมีสวนรวมใน

การพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง และระดับต่ํา มีจํานวนใกลเคียงกัน คือ
รอยละ 42.85 และ 34.29 ตามลําดับ และในระดับสูงมีรอยละ 22.86 

 
การไดรับแรงสนับสนุนจากโรงเรียนที่มีผลตอพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนา

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพสวนใหญอยูในระดับปานกลาง คือรอยละ 74.28 รองลงมาอยูใน    
ระดับสูงมีรอยละ 22.86 และระดับต่ํามีรอยละ 2.86 

 
การไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัว ที่มีผลตอพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนา

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพสวนใหญอยูในระดับปานกลาง คือรอยละ 71.43 รองลงมาอยูใน    
ระดับสูงมีรอยละ 22.86 และระดับต่ํามีรอยละ 5.71 

 
การไดรับแรงสนับสนุนจากชุมชน ที่มีผลตอพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนา  

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพสวนใหญอยูในระดับปานกลาง คือรอยละ 54.29 สวนในระดับสูงและ
ระดับต่ํามีจํานวนใกลเคียงกนั คือ รอยละ 20.00 และ 25.71 ตามลําดับ 

 
การสรางเครือขายโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ที่มีผลตอพฤติกรรมการมีสวนรวมในการ

พัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพสวนใหญอยูในระดับปานกลาง คือรอยละ 42.86 สวนใน     
ระดับสูงและระดับต่ํามีจํานวนใกลเคียงกัน คือ รอยละ 31.43 และ 25.71 ตามลําดับ 
 

การไดรับปจจยัเสริม ที่มีผลตอพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพในภาพรวมสวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 42.86 รองลงมา อยูในระดับสูง คือ 
รอยละ 31.43 และในระดับต่ํามีเพียง รอยละ 25.71 
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นักเรียน  
 
การไดรับขอมูลขาวสารดานการสงเสริมสุขภาพ ที่มีผลตอพฤติกรรมการมีสวนรวมใน

การพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพสวนใหญอยูในระดบัต่ํา คือรอยละ 40.69 สวนในระดับ   
ปานกลางและระดับสูงมีจํานวนใกลเคียงกนั คือ รอยละ 29.44 และ 29.87 ตามลําดับ 

 
การไดรับแรงสนับสนุนจากโรงเรียนที่มีผลตอพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนา

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพสวนใหญอยูในระดับปานกลางและระดับสูง คือรอยละ 45.89 และ 
41.99 ตามลําดับ และระดับต่าํมีรอยละ 12.12 

 
การไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัว ที่มีผลตอพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนา

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพสวนใหญอยูในระดับปานกลาง คือรอยละ 51.95 สวนในระดับต่ําและ
ระดับสูงมีจํานวนใกลเคียงกนั คือ รอยละ 21.21 และ 26.84 ตามลําดับ 

 
การไดรับแรงสนับสนุนจากชุมชน ที่มีผลตอพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนา  

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพสวนใหญอยูในระดับต่ํา คือรอยละ 46.32 รองลงมาอยูในระดับ 
ปานกลาง คือ รอยละ 30.30 และในระดับสูงมีรอยละ 23.38 

 
การไดรับปจจยัเสริม ที่มีผลตอพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียน 

สงเสริมสุขภาพในภาพรวมสวนใหญอยูในระดับปานกลาง คือ รอยละ 38.10 รองลงมาอยูใน
ระดับสูงมีรอยละ 31.16 และในระดับต่ํามีเพียง รอยละ 30.74 

 
ผูปกครอง  
 
การไดรับขอมูลขาวสารดานการสงเสริมสุขภาพ ที่มีผลตอพฤติกรรมการมีสวนรวมใน

การพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพสวนใหญอยูในระดบัปานกลาง คือรอยละ 49.78 
สวนในระดับต่ําและระดับสงูมีจํานวนใกลเคียงกัน คือ รอยละ 22.51 และ 27.71 ตามลําดับ 
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การไดรับแรงสนับสนุนจากโรงเรียนที่มีผลตอพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนา
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพสวนใหญอยูในระดับปานกลาง คือรอยละ 51.08 สวนในระดับต่ําและ
ระดับสูงมีจํานวนใกลเคียงกนั คือ รอยละ 26.41 และ 22.51 ตามลําดับ 

 
การไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัว ที่มีผลตอพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนา

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพสวนใหญอยูในระดับปานกลาง คือรอยละ 52.38 สวนในระดับต่ําและ
ระดับสูงมีจํานวนใกลเคียงกนั คือ รอยละ 22.94 และ 24.68 ตามลําดับ 

 
การไดรับแรงสนับสนุนจากชุมชน ที่มีผลตอพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนา  

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพสวนใหญอยูในระดับปานกลาง คือรอยละ 48.92 สวนในระดับต่ําและ
ระดับสูงมีจํานวนใกลเคียงกนั คือ รอยละ 22.08 และ 29.00 ตามลําดับ 

 
การไดรับปจจยัเสริม ที่มีผลตอพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียนสงเสริม

สุขภาพในภาพรวมสวนใหญอยูในระดับปานกลาง รอยละ 45.45 รองลงมาอยูในระดับสูงมี   
รอยละ 30.74 และในระดับต่ํามีเพียง รอยละ 23.81 

 
2.4 พฤตกิรรมการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรยีนสงเสรมิสุขภาพของคณะกรรมการ  

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ นักเรียนและผูปกครอง โรงเรียนวัดหนองชิ่ม (รัตนวิทยาคาร) อําเภอ
แหลมสิงห จังหวัดจันทบุรี โดยมีรายละเอียด ดังนี ้

 
วิเคราะหผล ใชสถิติพรรณนาหาคารอยละ แบงออกเปน 3 ระดับ โดยใชเกณฑการแบง  

ดังนี้ 
 
ระดับมาก  คะแนนมากกวา  X + ½ S.D. ถึงคะแนนสงูสุด 
ระดับปานกลาง  คะแนนระหวาง  X + ½ S.D.  
ระดับนอย  ตั้งแตคะแนนต่ําสุดถึงคะแนน X – ½ S.D.  
 
คณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ตัวแปรนี้มีขอคําถามจํานวน 25 ขอ โดยมี        

คาคะแนนรวมอยูระหวาง 25 – 100 คะแนน คาพิสัยของคะแนนจริง (ต่ําสุด – สูงสุด) เทากับ  
39 – 99 คะแนน คาเฉลี่ยของกลุม (X) เทากับ 64.91 และคาสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.)  
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เทากบั 14.65 คาคะแนนสูงแสดงวามีพฤตกิรรมการมีสวนรวมในการพฒันาโรงเรียนสงเสริม   
สุขภาพในระดับสูง 

 
คาคะแนนการแบงระดับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
 
ระดับมาก (คะแนนระหวาง 72.25 ถึง 99.00 คะแนน) 
ระดับปานกลาง  (คะแนนระหวาง 57.60 ถึง 72.24 คะแนน) 
ระดับนอย (คะแนนระหวาง 39.00 ถึง 57.59 คะแนน) 
 
นักเรียน ตัวแปรนี้มีขอคําถามจํานวน 11 ขอ โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง 11 – 44 

คะแนน คาพิสัยของคะแนนจริง (ต่ําสุด – สูงสุด) เทากับ 11 – 42 คะแนน คาเฉลี่ยของกลุม (X)   
เทากับ 25.41 และคาสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) เทากบั 5.83 คาคะแนนสูงแสดงวามี          
พฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพในระดับสูง 

 
คาคะแนนการแบงระดับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
 
ระดับมาก (คะแนนระหวาง 28.33 ถึง 42.00 คะแนน) 
ระดับปานกลาง  (คะแนนระหวาง 22.51 ถึง 28.32 คะแนน) 
ระดับนอย (คะแนนระหวาง 11.00 ถึง 22.50 คะแนน) 
 
ผูปกครอง ตัวแปรนี้มีขอคําถามจํานวน 11 ขอ โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง 11 – 44

คะแนน คาพิสัยของคะแนนจริง (ต่ําสุด – สูงสุด) เทากับ 11 – 44 คะแนน คาเฉลี่ยของกลุม (X)   
เทากับ 26.58 และคาสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) เทากับ 7.12 คาคะแนนสูงแสดงวาม ี
พฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพในระดับสูง 

 
คาคะแนนการแบงระดบัพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
 
ระดับมาก (คะแนนระหวาง 30.55 ถึง 44.00 คะแนน) 
ระดับปานกลาง  (คะแนนระหวาง 23.43 ถึง 30.54 คะแนน) 
ระดับนอย (คะแนนระหวาง 11.00 ถึง 23.42 คะแนน) 
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ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางที่ 9 
 
ตารางที่ 9 จํานวนและรอยละของระดับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียน        

    สงเสริมสุขภาพ 
      (n = 35)                  (n = 231)  (n = 231) 
คณะกรรมการ นักเรียน ผูปกครอง ระดับพฤติกรรม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ระดับมาก 13 37.14 66 28.57 81 35.06 
ระดับปานกลาง 11 31.43 96 41.56 78 33.77 
ระดับนอย 11 31.43 69 29.87 72 31.17 

 
จากตารางที่ 9 ระดับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของ 

คณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ นักเรียนและผูปกครอง มีรายละเอียด ดังนี้ 
 

คณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ สวนใหญมีพฤติกรรมการมีสวนรวมใน        
การพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพอยูในระดับมาก รอยละ 37.14 รองลงมา มีพฤติกรรม  
การมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลางและระดับนอยเทากนั 
คือ รอยละ 31.43 
 

นักเรียน สวนใหญมีพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
อยูในระดับปานกลาง รอยละ 41.56 รองลงมา มพีฤติกรรมการมีสวนรวมในการพฒันาโรงเรียน 
สงเสริมสุขภาพอยูในระดับนอย รอยละ 29.87 และในระดับมากมเีพียง รอยละ 28.57 
 

ผูปกครอง สวนใหญมพีฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรยีนสงเสริมสุขภาพ     
อยูในระดับมาก รอยละ 35.06 รองลงมา มพีฤติกรรมการมีสวนรวมในการพฒันาโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพอยูในระดบัปานกลาง รอยละ 33.77 และในระดบันอยมีเพยีง รอยละ 31.17 
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ตอนที่ 3 การวิเคราะหเพื่อทดสอบสมมติฐาน 
 
 3.1 สมมติฐานที่ 1 กําหนดไววา ปจจยัทางชวีสังคม ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส  
ระดับการศึกษา  อาชีพ  หรือหนาที่ในชุมชน ของคณะกรรมการโรงเรยีนสงเสริมสุขภาพ   
นักเรยีน และผูปกครอง มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียนใน
เขตอําเภอแหลมสิงห จังหวดัจันทบุรี ใหเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ การวิเคราะหขอมูลในการ
วิจยันี้ ใชการวเิคราะหความสัมพันธโดยใชการทดสอบคาไคสแควร (χ²) โดยใชเกณฑการ
วิเคราะหพฤตกิรรมการมีสวนรวมในการพฒันาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของคณะกรรมการ 
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ นักเรียนและผูปกครอง โรงเรียนวัดหนองชิ่ม (รัตนวิทยาคาร) อําเภอ
แหลมสิงห จังหวัดจันทบุรี โดยมีรายละเอียด ดังนี ้

 
วิเคราะหผล ใชสถิติพรรณนาหาคารอยละ แบงออกเปน 2 ระดับ โดยใชเกณฑการแบง  

ดังนี้ 
 
ระดับมาก  คะแนนมากกวา X ถึงคะแนนสูงสุด 
ระดับนอย  ตั้งแตคะแนนต่ําสุดถึงคะแนน X  
 
คณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ตัวแปรนี้มีขอคําถามจํานวน 25 ขอ โดยมีคา

คะแนนรวมอยูระหวาง 25 – 100 คะแนน คาพิสัยของคะแนนจริง (ต่ําสุด – สูงสุด) เทากบั  
39 – 99 คะแนน คาเฉลี่ยของกลุม (X) เทากับ 63.29 และคาสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.)  
เทากบั 14.65 คาคะแนนสูงแสดงวามีพฤตกิรรมการมีสวนรวมในการพฒันาโรงเรียนสงเสริม 
สุขภาพในระดับสูง 

 
คาคะแนนการแบงระดับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
 
ระดับมาก (คะแนนระหวาง 63.30 ถึง 99.00 คะแนน) 
ระดับนอย (คะแนนระหวาง 39.00 ถึง 63.29 คะแนน) 
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นักเรียน ตัวแปรนี้มีขอคําถามจํานวน 11 ขอ โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง 11 – 44 
คะแนน คาพิสัยของคะแนนจริง (ต่ําสุด – สูงสุด) เทากับ 11 – 42 คะแนน คาเฉลี่ยของกลุม (X)   
เทากับ 25.41 และคาสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) เทากบั 5.83 คาคะแนนสูงแสดงวามี 
พฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพในระดับสูง 

 
คาคะแนนการแบงระดับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
 
ระดับมาก (คะแนนระหวาง 25.42 ถึง 42.00 คะแนน) 
ระดับนอย (คะแนนระหวาง 11.00 ถึง 25.41 คะแนน) 
 
ผูปกครอง ตัวแปรนี้มีขอคําถามจํานวน 11 ขอ โดยมีคาคะแนนรวมอยูระหวาง 11 – 44

คะแนน คาพิสัยของคะแนนจริง (ต่ําสุด – สูงสุด) เทากับ 11 – 44 คะแนน คาเฉลี่ยของกลุม (X)  
เทากับ 26.58 และคาสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) เทากับ 7.12 คาคะแนนสูงแสดงวามี    
พฤติกรรมการมีสวนรวมในการพฒันาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพในระดับสูง 

 
คาคะแนนการแบงระดับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
 
ระดับมาก (คะแนนระหวาง 26.99 ถึง 44.00 คะแนน) 
ระดับนอย (คะแนนระหวาง 11.00 ถึง 26.98 คะแนน) 
 
ผลการวิเคราะหขอมูลดังแสดงไวในตารางที่ 10 

 
ตารางที่ 10 จํานวนและรอยละของระดับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียน        

     สงเสริมสุขภาพที่ใชในการทดสอบสมมติฐานที่ 1 
      (n = 35)                  (n = 231)  (n = 231) 
คณะกรรมการ นักเรียน ผูปกครอง ระดับพฤติกรรม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ระดับมาก 21 60.00 118 51.08 119 51.52 
ระดับนอย 14 40.00 113 48.92 112 48.48 
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จากตารางที่ 10 ระดับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพฒันาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
ที่ใชทดสอบสมมติฐานที่ 1 ของคณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ นักเรยีนและผูปกครอง 
มีรายละเอียด ดังนี้ 
 

คณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ สวนใหญมีพฤติกรรมการมีสวนรวมในการ
พัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพอยูในระดับมาก รอยละ 60.00 และระดบันอยรอยละ 40.00 
 

นักเรียน สวนใหญมีพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ    
อยูในระดับมาก คือ รอยละ 51.08 และในระดับนอยมีรอยละ 48.92 
 

ผูปกครอง สวนใหญมพีฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรยีนสงเสริมสุขภาพ     
อยูในระดับมาก รอยละ 51.52 และในระดบันอยม ีรอยละ 48.48 

 
ผลการวิเคราะหดังนี ้

 
 3.1.1 คณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
 
ตารางที่ 11 คาความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคมกบัพฤติกรรมการมีสวนรวมใน 

     การพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของคณะกรรมการ 
    (n = 35) 

ระดับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนา      ลักษณะทาง 
       ชีวสังคม             นอย           มาก 

  จํานวน   รอยละ    χ² 

1.เพศ      0.94 
   ชาย               5              9       14   40.00  
   หญิง              11             10       21   60.00  
      
2.อายุ      0.61 
   12 – 35 ป               8              7        15   42.86  
   36 ปขึ้นไป               8             12        20   57.14  
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ตารางที่ 11 (ตอ)      
                  (n = 35) 

ระดับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนา        ลักษณะ 
    ทางชีวสังคม             นอย             มาก 

  จํานวน  รอยละ    χ² 

3.สถานภาพสมรส       0.27 
   โสด/มาย/หยา                9               9       18   51.43  
    คู                7              10       17   48.57  
      
4.ระดับการศกึษา       1.23 
 ต่ํากวาปริญญาตรี                8               6       14   40.00  
ปริญญาตรีขึ้นไป                8              13       21   60.00  
      
5. อาชีพ        1.23 
รับราชการ                8              13       21   60.00  
ไมไดรับราชการ                8               6       14   40.00  

 
*p < .05     **p < .01     ***p < .001 
 
 จากตารางที่ 11 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยทางชวีสังคมกับพฤติกรรมการมีสวน
รวมในการพฒันาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของคณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ พบวา
ปจจัยทางชวีสังคมทุกตัวแปร ไมมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
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 3.1.2 นักเรียน 
 
ตารางที่ 12 คาความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคมกบัพฤติกรรมการมีสวนรวมใน 

     การพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของนักเรียน 
       (n = 231) 

ระดับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนา      ลักษณะทาง 
       ชีวสังคม             นอย            มาก 

 จํานวน รอยละ    χ² 

1.เพศ      1.50 
   ชาย              57             69     126  54.55  
   หญิง              56             49     105  45.45  
      
2.อายุ      3.44 
   9 – 10 ป              31             37       68  29.44  
   11 – 12 ป              35             24       59  25.54  
   13 ปขึ้นไป              47             57     104  45.02   
      
3.ระดับการศกึษา      4.70* 

             64             50     114  49.35  ประถมศึกษา 
ตอนปลาย                   
มัธยมศึกษาตอนตน              49             68     117  50.65  
      
4.อาชีพของผูปกครอง      0.28 
รับจาง              94             95     189  81.82  
ไมไดมีอาชีพรับจาง              19             23      42  18.18  

 
*p < .05     **p < .01     ***p < .001 
 
 จากตารางที่ 12 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยทางชวีสังคมกับพฤติกรรมการมี   
สวนรวมในการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของนักเรียน พบวา ระดบัการศึกษามี
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ความสัมพันธกับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 3.1.3 ผูปกครอง 
 
ตารางที่ 13 คาความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคมกบัพฤติกรรมการมีสวนรวมใน 

     การพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของผูปกครอง 
       (n = 231) 

ระดับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนา      ลักษณะทาง 
       ชีวสังคม             นอย             มาก 

 จํานวน รอยละ    χ² 

1.เพศ      0.39 
   ชาย              44               42      86  37.23  
   หญิง              68               77     145  62.77  
      
2.อายุ      0.19 
  24 – 34 ป              28               27      55  23.81  
  35 – 45 ป              61                66     127  54.98  
  46 ปขึ้นไป              23               26      49  21.21  
      
3.สถานภาพสมรส      0.15 
  คู              90               98     188  81.39  
  โสด/มาย/หยา              22               21      43  18.61  
           
4.ระดับการศกึษา      3.35 
ประถมศึกษา              84               97     181  78.35  
มัธยมศึกษาตอนตน              17                9      26  11.26  
มัธยมศึกษา 
ตอนปลายขึ้นไป 

             11               13      24  10.39  
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  ตารางที่ 13 (ตอ)      
             (n = 231) 

ระดับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนา      ลักษณะทาง 
       ชีวสังคม             นอย            มาก 

 จํานวน รอยละ    χ² 

5.อาชีพ      0.15 
 รับจาง              88             91     179  77.49  
ไมไดมีอาชีพรับจาง              24             28      52  22.51  

 
*p < .05     **p < .01     ***p < .001 
 

จากตารางที่ 13 แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยทางชวีสังคมกับพฤติกรรมการมี   
สวนรวมในการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของผูปกครอง พบวา ปจจัยทางชวีสังคม ไดแก 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศกึษา อาชีพ ของผูปกครอง ไมมีความสัมพันธกบั 
พฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 
 

จากการทดสอบตามสมมติฐานที่ 1 ปจจยัทางชีวสังคม ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ หรือหนาที่ในชุมชน ของคณะกรรมการโรงเรยีนสงเสริมสุขภาพ นักเรยีน 
และผูปกครอง มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียนในเขตอําเภอ
แหลมสิงห จังหวัดจันทบุรี ใหเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ สามารถสรุปผลการทดสอบ 
สมมติฐานไดดังตารางที่ 14 
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ตารางที่ 14 สรุปผลความสัมพันธระหวางปจจัยทางชวีสังคมกับพฤติกรรมการมีสวนรวม 
     ในการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

 

กลุมตัวอยาง 
ความสัมพันธระหวางปจจยัทางชีวสังคมกบั 
พฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนา 

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
คณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ไมมีความสัมพันธ 

นักเรียน ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับ 
พฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนา 
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .05 
ผูปกครอง ไมมีความสัมพันธ 

 
จากตารางที่ 14 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานที่ 1 ปจจัยทางชีวสังคมไดแก เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และหนาที่ในชุมชนของกลุมคณะกรรมการโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพและกลุมผูปกครอง ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพฒันาโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพ สวนกลุมนกัเรียน ไดแก ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการมี 
สวนรวมในการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของนักเรียนอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ซ่ึงยอมรับสมมติฐานที่ 1 เพียงบางสวน 
 
 3.2 สมมติฐานที่ 2 กําหนดไววา ปจจยันํา ไดแก ความรู ความเขาใจ การรับรูถึง
ประโยชน ของโรงเรยีนสงเสริมสุขภาพ  ของคณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ นกัเรียน และ
ผูปกครอง มีความสัมพันธเชงิบวกกับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพฒันาโรงเรียน ในเขต
อําเภอแหลมสงิห จงัหวดัจนัทบุรี ใหเปนโรงเรยีนสงเสรมิสุขภาพ การวิเคราะหขอมูลในวิจยันีใ้ช
การวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient)  
 

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ หมายถึง ดัชนทีี่ช้ีใหเห็นความสัมพันธระหวางตัวแปร 2 ตัว
หรือมากกวา 2 ตัว ซ่ึงมีคาอยูระหวาง –1 ถึง +1 ถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปนบวกแสดงวา   
มีความสัมพนัธกันทางเดยีวกนั คอื ถาตวัแปรหนึ่งตวัสูงอีกตวัแปรหนึง่ก็สูงดวย แตถาคา
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สัมประสิทธิ์ สหสัมพนัธเปนลบ แสดงวามีความสัมพนัธกลับทางกนั คือ ถาตวัแปรหนึ่งสูงตวัแปร
อีกตวัหนึ่งจะต่าํ และถาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปนศูนยแสดงวา ตัวแปรนั้นไมมี
ความสัมพันธกัน (บุญเรียง, 2542)  

 
ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่ 15 
 

ตารางที่ 15 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจยันํากบัพฤติกรรมการมีสวนรวมในการ 
             พัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของคณะกรรมการ นักเรียน และผูปกครอง 

                                           
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) 

พฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียน 
 

ปจจัยนํา 
คณะกรรมการ

(n = 35) 
นักเรียน 
(n = 231) 

ผูปกครอง 
(n = 231) 

ความรูความเขาใจ เกีย่วกับโรงเรียน 
สงเสริมสุขภาพ 

          .46**          .09          .03 

การรับรูถึงประโยชนของโรงเรียน                  .23          .28**          .25** 
สงเสริมสุขภาพ    
 
*p < .05     **p < .01     ***p < .001 
 
 จากตารางที่ 15 เปนผลการวเิคราะหคาสัมประสิทธสหสัมพันธตามสมมติฐานที่ 2     
เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางปจจยันาํที่ทําใหเกิดพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนา 
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพของกลุมคณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ กลุมนักเรยีน และกลุม
ผูปกครอง พบวา 
 
 กลุมคณะกรรมการ ความรูความเขาใจในเรื่องโรงเรียนสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพอยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 (คา r = .46) หมายความวาคณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ที่มีความรู
ความเขาใจในเรื่องโรงเรียนสงเสริมสุขภาพดี จะมีพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพฒันา 
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพมาก หรือถาคณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพที่มีความรู  
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ความเขาใจในเรื่องโรงเรียนสงเสริมสุขภาพนอย จะมีพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนา  
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพนอยตามไปดวย สวนการรับรูประโยชนของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
ไมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ 
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานขอที่ 2 ของกลุมคณะกรรมการ ยอมรับสมมติฐานตาม
ที่ตั้งไวบางสวน คือ ปจจัยนํา ดานความรูความเขาใจในเรื่องโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของ 
คณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงหมายความวา ปจจัยนํา  
ดานความรู ความเขาใจ เปนตัวแปรอิสระที่สงเสริมใหเกิดพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนา
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพของคณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
 
 กลุมนักเรียน การรับรูประโยชนของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพมีความสมัพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่
ระดับ .01 (คา r = .28) หมายความวา นกัเรยีนที่มี การรับรูประโยชนของการพัฒนาโรงเรียน 
สงเสริมสุขภาพดี จะมีพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพฒันาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพมาก หรือ
ถานักเรียนที่มกีารรับรูประโยชนของการพฒันาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพนอย จะมีพฤติกรรมการ
มีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพนอยตามไปดวย สวนความรูความเขาใจในเรื่อง
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ไมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการมสีวนรวมในการพัฒนา
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานขอที่ 2 ของกลุมนักเรียน ยอมรับสมมติฐานตามที่ตั้งไว
บางสวน คือ ปจจัยนํา การรบัรูประโยชนของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพนัธทางบวก
กับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของนักเรียน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ซ่ึงหมายความวา ปจจัยนําเปนตวัแปรอิสระที่สงเสรมิใหเกดิพฤติกรรมการมีสวนรวม
ในการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของนักเรียน 
 

กลุมผูปกครอง การรับรูประโยชนของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 (คา r = .25) หมายความวาผูปกครอง ที่มีการรับรูประโยชนของการพัฒนาโรงเรียน 
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สงเสริมสุขภาพดี จะมีพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพฒันาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพมาก หรือ
ถาผูปกครองที่มีการรับรูประโยชนของการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพนอย จะมีพฤติกรรม 
การมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพนอยตามไปดวย สวนความรูความเขาใจใน
เร่ืองโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ไมมีความสมัพันธทางบวกกับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการ
พัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานขอที่ 2 ของกลุมผูปกครอง ยอมรับสมมติฐานตามที่ตั้งไว
บางสวน คือ ปจจัยนํา ดานการรับรูประโยชนของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ มีความสมัพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการผูปกครองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงหมายความวา
ปจจัยนําดานการรับรูประโยชนเปนตวัแปรอิสระที่สงเสริมใหเกดิพฤตกิรรมการมีสวนรวมใน
การพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของผูปกครอง 
 

3.3 สมมติฐานที่ 3 กําหนดไววา ปจจยัเอื้อ ไดแก ความพรอมดานวัสดุอุปกรณ    
ความพรอมดานบุคลากรการ สงเสริมสุขภาพ ความพรอมดานสถานที่และส่ิงแวดลอม การเขาถึง
บริการสงเสริมสุขภาพ การไดรับนโยบายของโรงเรียนดานการสงเสริมสุขภาพอยางชัดเจน  
ของคณะกรรมการโรงเรยีนสงเสริมสุขภาพ นักเรยีน และผูปกครอง มีความสัมพันธเชงิบวกกับ     
พฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียน ในเขตอาํเภอแหลมสิงห จังหวัดจันทบุรี ใหเปน
โรงเรียนสงเสรมิสุขภาพ การวิเคราะหขอมูลในวิจยันีใ้ชการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
ของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)  
 

ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่ 16 
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ตารางที่ 16 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อกับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการ 
             พัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของคณะกรรมการ นักเรียน และผูปกครอง  

 
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) 

พฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียน 
 

ปจจัยเอ้ือ 
คณกรรมการ 

(n = 35) 
นัเรียน 

(n = 231) 
ผูปกครอง 
(n = 231) 

ความพรอมดานวัสดุอุปกรณ .30 .20* .27* 
ความพรอมดานบุคลากรการสงเสริม 
สุขภาพ 

.10 .26* .28* 

ความพรอมดานสถานที่และ 
ส่ิงแวดลอม 

.24 .26* .29* 

การเขาถึงบริการสงเสริมสุขภาพ .20 .32* .27* 
การไดรับนโยบายของโรงเรียนดานการ
สงเสริมสุขภาพอยางชัดเจน 

.16 .10 .31* 

 
*p < .05     **p < .01     ***p < .001 
 
 จากตารางที ่16 เปนผลการวเิคราะหคาสัมประสิทธสหสัมพันธตามสมมติฐานที่ 3 เมื่อ
พิจารณาความสัมพันธระหวางปจจัยเอื้อทีท่ําใหเกดิพฤตกิรรมการมีสวนรวมในการพฒันา 
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพของกลุมคณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ กลุมนักเรยีน และกลุม
ผูปกครอง พบวา 
 
 กลุมคณะกรรมการ ความพรอมดานวัสดอุุปกรณ ความพรอมดานบุคลากรการสงเสริม
สุขภาพ ความพรอมดานสถานที่และสิ่งแวดลอม การเขาถึงบริการสงเสริมสุขภาพ การไดรับ
นโยบายของโรงเรียนดานการสงเสริมสุขภาพอยางชัดเจนไมมีความสมัพันธทางบวกกับ 
พฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  
หมายความวา การที่คณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ มีความพรอมดานวัสดุอุปกรณ  



117 

ความพรอมดานบุคลากรการสงเสริมสุขภาพ ความพรอมดานสถานที่และส่ิงแวดลอม การเขาถึง
บริการสงเสริมสุขภาพ และการไดรับนโยบายของโรงเรียนดานการสงเสริมสุขภาพอยางชัดเจน 
จะไมมีพฤตกิรรมการมีสวนรวมในการพฒันาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานขอที่ 3 ของกลุมคณะกรรมการ ปฏิเสธสมมติฐานตาม
ที่ตั้งไว คือ ปจจัยเอื้อ ดานความพรอมดานวสัดุอุปกรณ ความพรอมดานบุคลากรการสงเสริม 
สุขภาพ ความพรอมดานสถานที่และสิ่งแวดลอม การเขาถึงบริการสงเสริมสุขภาพ การไดรับ
นโยบายของโรงเรียนดานการสงเสริมสุขภาพอยางชัดเจนไมมีความสมัพันธทางบวกกับ 
พฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติซ่ึง
หมายความวา ปจจัยเอื้อ เปนตัวแปรอิสระที่ไมสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมการมีสวนรวมในการ
พัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของคณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
 
 กลุมนักเรียน ความพรอมดานวัสดุอุปกรณ ความพรอมดานบุคลากรการสงเสริมสุขภาพ 
ความพรอมดานสถานที่และสิ่งแวดลอม และการเขาถึงบริการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของนักเรียน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (คา r = .20 , .26 , .26 และ .32 ตามลําดับ) หมายความวา นักเรียน 
ที่มีความพรอมดานวัสดุอุปกรณ ความพรอมดานบุคลากรการสงเสริมสุขภาพ ความพรอมดาน
สถานที่และสิ่งแวดลอม การเขาถึงบริการสงเสริมสุขภาพ จะมีพฤตกิรรมการมีสวนรวมในการ
พัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานขอที่ 3 ของกลุมนักเรียน ยอมรับสมมติฐานตามที่ตั้งไว
บางสวน คือ ปจจัยเอื้อ ดานความพรอมของวัสดุอุปกรณ ความพรอมดานบุคลากรการสงเสริม
สุขภาพ ความพรอมดานสถานที่และสิ่งแวดลอม การเขาถึงบริการสงเสริมสุขภาพ มี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของ
นักเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ หมายความวา ปจจัยเอื้อเปนตัวแปรอิสระที่สงเสริมใหเกดิ
พฤติกรรม การมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของนักเรียน 
 

กลุมผูปกครอง ความพรอมดานวัสดุอุปกรณ ความพรอมดานบุคลากรการสงเสริม 
สุขภาพ ความพรอมดานสถานที่และสิ่งแวดลอม การเขาถึงบริการสงเสริมสุขภาพ การไดรับ
นโยบายของโรงเรียนดานการสงเสริมสุขภาพอยางชัดเจน มีความสัมพนัธทางบวกกบัพฤติกรรม 
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การมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของผูปกครอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (คา r = .27 , .28 , .29 , .27 และ .31 ตามลําดับ) หมายความวา ผูปกครองที่มีความ
พรอมดานวัสดุอุปกรณ ความพรอมดานบคุลากรการสงเสริมสุขภาพ ความพรอมดานสถานที่
และสิ่งแวดลอม การเขาถึงบริการสงเสริมสุขภาพ การไดรับนโยบายของโรงเรียนดานการ 
สงเสริมสุขภาพอยางชัดเจน จะมีพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานขอที่ 3 ของกลุมผูปกครอง ยอมรับสมมติฐานตามที่ตั้งไว 
คือ ปจจัยเอื้อ ไดแก ความพรอมดานวัสดอุุปกรณ ความพรอมดานบุคลากรการสงเสริมสุขภาพ 
ความพรอมดานสถานที่และสิ่งแวดลอม การเขาถึงบริการสงเสริมสุขภาพ การไดรับนโยบายของ
โรงเรียนดานการสงเสริมสุขภาพอยางชดัเจน มีความสมัพันธทางบวกกับพฤติกรรมการมี 
สวนรวมในการผูปกครองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงหมายความวา ปจจัยเอื้อ เปนตวัแปรอิสระ
ที่สงเสริมใหเกิดพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของผูปกครอง 
 

3.4 สมมติฐานที่ 4 กําหนดไววา ปจจยัเสริม ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารดานการ     
สงเสริมสุขภาพ การไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัว การไดรับแรงสนับสนุนจากชุมชน  
การไดรับแรงสนับสนุนจากโรงเรียน การสรางเครือขายโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ของ 
คณะกรรมการโรงเรยีนสงเสริมสุขภาพ นักเรียน และผูปกครอง มีความสัมพันธเชิงบวกกับ 
พฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียน ในเขตอาํเภอแหลมสิงห จังหวัดจันทบุรี ใหเปน
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ การวิเคราะหขอมูลในวิจยันีใ้ชการวิเคราะหคามประสิทธิ์สหสัมพันธ
ของเพียรสัน(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 
  

ผลการวิเคราะหดังแสดงในตารางที่ 17 
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ตารางที่ 17 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยเสริมกับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการ 
              พัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของคณะกรรมการ นักเรียนและผูปกครอง  

 
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) 

พฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียน 
 

ปจจัยเสริม 
คณะกรรมการ

(n = 35) 
นักเรียน 
(n = 231) 

ผูปกครอง 
(n = 231) 

การไดรับขอมูลขาวสารดานการ 
สงเสริมสุขภาพ 

.10 .32* .33* 

การไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัว .18 .22* .29* 
การไดรับแรงสนับสนุนจากชุมชน .16 .20* .26* 
การไดรับแรงสนับสนุนจากโรงเรียน .27 .22* .28* 
การสรางเครือขายโรงเรียนสงเสริม 
สุขภาพ 

.13   

 
*p < .05     **p < .01     ***p < .001 
 

จากตารางที่ 17 เปนผลการวเิคราะหคาสัมประสิทธสหสัมพันธตามสมมติฐานที่ 4  
เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางปจจยัเสริมที่ทําใหเกดิพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนา 
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพของกลุมคณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ กลุมนักเรยีน และกลุม
ผูปกครอง พบวา 
 
 กลุมคณะกรรมการ การไดรับขอมูลขาวสารดานการสงเสริมสุขภาพ การไดรับแรง
สนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน และโรงเรยีน และการมีเครือขายโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  
ไมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ หมายความวา คณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ที่ไดรับรูขอมูล
ขาวสารดานการสงเสริมสุขภาพ การไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน และโรงเรียน 
และการมีเครอืขายโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ จะไมเกิดพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนา 
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
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 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานขอที่ 4 ของกลุมคณะกรรมการ ปฏิเสธสมมติฐานตาม
ที่ตั้งไว คือ ปจจัยเสริม ดานการไดรับขอมูลขาวสารดานการสงเสริมสุขภาพ การไดรับแรง
สนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน และโรงเรยีน และการสรางเครือขายโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  
ไมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
ของคณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ซ่ึงหมายความวา  
ปจจัยเสริมเปนตัวแปรอิสระที่ไมสงเสริมใหเกดิพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพของคณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
 
 กลุมนักเรียน การไดรับขอมูลขาวสารดานการสงเสริมสุขภาพ การไดรับแรงสนับสนุน
จากครอบครัว ชุมชน และโรงเรียน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการ
พัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของนักเรียน อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (คา r = .32 , 
.22 , .20 และ .22 ตามลําดับ) หมายความวา นักเรียน ที่ไดรับขอมูลขาวสารดานการสงเสริม 
สุขภาพ  การไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน และโรงเรียน จะมีพฤติกรรมการมี 
สวนรวมในการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  
 
 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานขอที่ 4 ของกลุมนักเรียน ยอมรับสมมติฐานตามที่ตั้งไว 
คือ ปจจัยเสริม ดานการไดรับขอมูลขาวสารดานการสงเสริมสุขภาพ การไดรับแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว ชุมชน และโรงเรยีน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการ
พัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของนักเรียนอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ซ่ึงหมายความวา  
ปจจัยเสริม เปนตัวแปรอิสระที่สงเสริมใหเกิดพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียน 
สงเสริมสุขภาพของนักเรียน 
 

กลุมผูปกครอง การไดรับขอมูลขาวสารดานการสงเสริมสุขภาพ การไดรับแรง
สนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน และโรงเรยีน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการม ี
สวนรวมในการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของผูปกครอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .05 (คา r = .33 , .29 , .26 และ .28 ตามลําดับ) หมายความวา ผูปกครองที่ไดรับขอมูล 
ขาวสารดานการสงเสริมสุขภาพ  การไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน และโรงเรียน  
จะมีพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
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 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานขอที่ 4 ของกลุมผูปกครอง ยอมรับสมมติฐานตามที่ตั้งไว 
คือ ปจจัยเสริม ดานการไดรับขอมูลขาวสารดานการสงเสริมสุขภาพ การไดรับแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว ชุมชน และโรงเรยีน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการ
พัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของผูปกครองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงหมายความวา  
ปจจัยเสริม เปนตัวแปรอิสระที่สงเสริมใหเกิดพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียน 
สงเสริมสุขภาพของผูปกครอง 
 

สรุปผลการทดสอบสมมติฐานของการวิจัยท้ังหมด 
 

โดยสรุปแตละสมมติฐานของแตละกลุม ดังนี ้
 
กลุมคณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
 

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 

 
 จากการศึกษาพบวาปจจัยทางชีวสังคมดังกลาว ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการมี
สวนรวมในการพัฒนาโรงเรียนสงเสรมิสุขภาพของคณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
  

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 
 
 จากการศึกษาพบวา ความรูความเขาใจในเรื่องโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพนัธ
ทางบวกกับพฤตกิรรมการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของคณะกรรมการ
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สวนการรบัรูถึงประโยชนของ 
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียน 
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สงเสริมสุขภาพของคณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ จึงยอมรับ
สมมติฐานที่ 2 เพียงบางสวน 
 
 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 มคีวามสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการมีสวนรวมใน
การพัฒนาโรงเรียน ใหเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
 
 จากการศึกษาพบวา ความพรอมดานวัสดอุุปกรณ ความพรอมดานบุคลากรการสงเสริม
สุขภาพ ความพรอมดานสถานที่และสิ่งแวดลอม การเขาถึงบริการสงเสริมสุขภาพ การไดรับ
นโยบายของโรงเรียนดานการสงเสริมสุขภาพอยางชัดเจน ของคณะกรรมการโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพ ไมมีความสัมพันธเชงิบวกกับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพฒันาโรงเรียนสงเสริม 
สุขภาพของคณะกรรมการโรงเรียนส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 
  

จากการศึกษาพบวา การไดรับขอมูลขาวสารดานการสงเสริมสุขภาพ การไดรับแรง
สนับสนุนจากครอบครัว การไดรับแรงสนบัสนุนจากชุมชน การไดรับแรงสนับสนุนจาก 
โรงเรียน การสรางเครือขายโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของคณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
ไมมีความสัมพันธเชิงบวกกบัพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
ของคณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
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กลุมนักเรียน 
 
สมมติฐานที่ 1 ปจจัยทางชวีสังคม ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ หรือหนาที่ของคณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ นกัเรียน และผูปกครอง มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียน ใหเปนโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพ 
  

จากการศึกษาพบวา ปจจัยทางชีวสังคมในดานระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับ 
พฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสขุภาพของนกัเรียนอยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 สวนในดานอื่น ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนา
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพของนักเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงยอมรับสมมติฐานที่ 1  
เพียงบางสวน 
  

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 
 
 จากการศึกษาพบวา ปจจัยนาํ ดานการรับรูประโยชนของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของ 
นักเรียน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สวน ความรูความเขาใจในเรื่องโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพไมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรยีนสงเสริมสุขภาพ
ของนักเรียน จงึยอมรับสมมติฐานที่ 2 เพียงบางสวน 
 
 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
การพัฒนาโรงเรยีน ใหเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
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 จากการศึกษาพบวา ปจจัยเอือ้ ดานความพรอมดานวัสดอุุปกรณ ความพรอมดาน
บุคลากรการสงเสริมสุขภาพ ความพรอมดานสถานที่และสิ่งแวดลอม การเขาถึงบริการสงเสริม
สุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพฒันาโรงเรียนสงเสริม 
สุขภาพของนกัเรียน อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงยอมรับสมมติฐานที่ 3 บางสวน 
 
 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 
 
 จากการศึกษาพบวา ปจจัยเสริม การไดรับขอมูลขาวสารดานการสงเสรมิสุขภาพ   
การไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัว การไดรับแรงสนบัสนุนจากชุมชน การไดรับแรง
สนับสนุนจากโรงเรียน ของนักเรียน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการ
พัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของนักเรียน อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
จึงยอมรับสมมติฐานที่ 4 

 
กลุมผูปกครอง 
 

สมมติฐานที่ 1 ปจจัยทางชวีสังคม ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ หรือหนาที่ในชุมชนของคณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ นักเรยีน และผูปกครอง 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียน ใหเปนโรงเรียนสงเสริม 
สุขภาพ 

 
 จากการศึกษาพบวา ปจจัยทางชีวสังคมดังกลาว ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการมี
สวนรวมในการพัฒนาโรงเรียนสงเสรมิสุขภาพของผูปกครอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  

สมมติฐานที่ 2 ปจจัยนํา ไดแก ความรู ความเขาใจ การรบัรูถึงประโยชนของโรงเรียน 
สงเสริมสุขภาพ ของคณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ นักเรยีน และผูปกครอง 
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มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียน ใหเปนโรงเรียน 
สงเสริมสุขภาพ 
 
 จากการศึกษาพบวา ปจจัยนาํ ดานการรับรูประโยชนของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของ 
ผูปกครอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สวน ความรูความเขาใจในเรื่องโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพไมมีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
ของผูปกครอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงยอมรับสมมติฐานที่ 2 เพียงบางสวน 
 
 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เชิงบวกกบัพฤติกรรมการมีสวนรวมใน
การพัฒนาโรงเรียน ใหเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
 
 จากการศึกษาพบวา ปจจัยเอือ้ ดานความพรอมดานวัสดอุุปกรณ ความพรอมดาน
บุคลากรการสงเสริมสุขภาพ ความพรอมดานสถานที่และสิ่งแวดลอม การเขาถึงบริการสงเสริม
สุขภาพ การไดรับนโยบายของโรงเรียนดานการสงเสริมสุขภาพอยางชดัเจน มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของผูปกครอง  
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 จึงยอมรับสมมติฐานที่ 3  
 
 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 
 
 จากการศึกษาพบวา ปจจัยเสริม การไดรับขอมูลขาวสารดานการสงเสริมสุขภาพ การ
ไดรับแรงสนบัสนุนจากครอบครัว การไดรับแรงสนับสนุนจากชุมชน การไดรับแรงสนับสนุน
จากโรงเรียน ของผูปกครอง มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนา 
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โรงเรียนสงเสริมสุขภาพของผูปกครอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงยอมรบั 
สมมติฐานที่ 4 
 

ขอวิจารณ 
 
จากการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียน

สงเสริมสุขภาพ ในเขตอําเภอแหลมสิงห จงัหวัดจันทบุรี มีประเด็นสําคญัที่ไดคนพบและนํามา
เปนขอวิจารณ มีสาระ ดังนี ้
  
 1. ปจจัยทางชวีสังคม จากการศึกษาพบวา  
 
     กลุมคณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพและกลุมผูปกครองนั้นปจจัยทางชวีสังคม 
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพฒันาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
 
     กลุมนักเรียน พบวา ระดบัการศึกษามีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการมีสวนรวมใน
การพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ระดับการศึกษาของนกัเรียนพบวา 
รอยละ ศึกษาในระดับประถมศึกษาปที่ 4 รอยละ 12.48 ศึกษาในระดับประถมศึกษาปที่ 5  
รอยละ 14.29 ศึกษาในระดับประถมศึกษาปที่ 6 รอยละ 15.58 ศึกษาในระดับมัธยมศึกษาปที่ 1 
รอยละ 13.42  ศึกษาในระดับมัธยมศึกษาปที่ 2  รอยละ 25.11 ศึกษาในระดับมัธยมศกึษาปที่ 3 
รอยละ 12.12 ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับการปฏิบัติตนของบุคคล มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
สุขภาพแตกตางกัน ทั้งนี้เพราะการศึกษาทาํใหบุคคลมีสติปญญา มีกระบวนการเรียนรู สามารถ
ทําความเขาใจกับขอมูลหรือความรูตางๆ ไดดี ดังนัน้ บุคคลที่มีการศึกษาสูงนาจะมีความรูและ
การปฏิบัติตนในเรื่องสุขภาพที่ถูกตองดีกวาบุคคลที่มีการศึกษาต่ํา (ประภาเพ็ญ, 2526) 
  
     ดังนั้นจึงสรปุไดวาระดับการศึกษาของนกัเรียนในระดบัที่สูงขึ้น และไดรับการสอน
จากครูในจํานวนปที่นานกวา จะมีความรูสะสมมา จึงสงผลกับพฤติกรรมการมีสวนรวมของ 
นักเรียนที่อยูในระดับดีขึน้ดวย ดังนั้นจงึเปนสิ่งจําเปนที่โรงเรียนตองเสริมสรางความรู 
ความเขาใจที่ถูกตองใหกับนกัเรียน 
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 2. ปจจัยนํา จากการศึกษาพบวา 
  
     กลุมคณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ พบวาสวนใหญมีความรูอยูในระดับมาก
รอยละ 45.71 สวนการรับรูประโยชน สวนใหญอยูในระดับปานกลาง คือ รอยละ 40.00 ซ่ึง 
ความรูความเขาใจในเรื่องโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการมี
สวนรวมในการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  
 
     กลุมนักเรียน จากการศึกษาพบวา สวนใหญมีความรูอยูในระดับปานกลาง คือ  
รอยละ 80.52 และระดับการรับรูประโยชนของนักเรียนแตละระดับใกลเคียงกัน คือ ในระดับ
นอย รอยละ 33.77 และระดบัมาก รอยละ 35.06 เมื่อศึกษาความสัมพนัธ พบวา การรับรู
ประโยชนของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการมีสวนรวมใน
การพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  
 
     กลุมผูปกครอง จากการศกึษาพบวา สวนใหญมีความรูอยูในระดับมาก คือ  
รอยละ  38.53 และระดับการรับรูประโยชนของผูปกครองสวนใหญ อยูในระดับปานกลาง คือ 
รอยละ 51.08 เมื่อศึกษาความสัมพันธ พบวา การรับรูประโยชนของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  
 
     ซ่ึงจากการศึกษานี้ สอดคลองกับการศึกษาของ นิภา (2546) ศึกษาการพัฒนารูปแบบ
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพเพื่อการนําไปสูการพัฒนาสุขภาพที่ยั่งยนื พบวา หลังการทดลองใช 
รูปแบบและตดิตามวัดซ้ําคาคะแนนเฉลี่ยความรูเร่ืองสุขภาพ ทศันคติตอการสงเสริมสุขภาพ และ
พฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน ครู และผูปกครองนักเรยีน สูงขึ้นกวากอนการทดลองใชรูป
แบบอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของทัศนีย (2543) ไดศึกษา
ปจจัยที่มีผลตอการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ พบวาปจจยัความคาดหวังวาจะไดรับ
ประโยชนจากการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของผูบริหารโรงเรียน มีความสัมพันธ
ทางบวกกับการดําเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
     จากขอคนพบดังกลาว แสดงใหเห็นวา การจะสงเสริมพฤติกรรมการมีสวนรวมในการ
พัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพไดนัน้ ไมใชวาจะตองมีความรูเร่ืองโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 



128 

อยางเดยีว แตจะตองมีการใหขอมูลเกี่ยวกบัการรับรูประโยชนของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพโดย
จะตองชี้ใหเหน็อยางชัดเจน และเมื่อมีการรับรูประโยชนที่ดีทั้งของตนเองและครอบครัวแลว 
บุคคลยอมจะเต็มใจใหความรวมมือ ดังนั้นจึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตองสงเสริมการรับรูประโยชน
ของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ เพื่อสรางการมีสวนรวมจากคณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
นักเรียน ผูปกครอง และประชาชนในชุมชนตอไป 
 
 3. ปจจัยเอ้ือ จากการศึกษาพบวา 
 
     กลุมคณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ปจจัยเอื้อไมมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  
 
     กลุมนักเรียน จากการศึกษาพบวา การไดรับปจจัยเอื้อในภาพรวมของนักเรียนอยูใน
ระดับใกลเคยีงกัน คือ ระดบันอย รอยละ 35.06 ระดับปานกลาง รอยละ 33.33 และระดับมาก 
รอยละ 31.61 เมื่อศึกษาความสัมพันธ พบวา ปจจัยเอื้อ คอื ความพรอมดานวัสดุอุปกรณ    
ความพรอมดานบุคลากรการสงเสริมสุขภาพ ความพรอมดานสถานที่และส่ิงแวดลอม  
การเขาถึงบริการสงเสริมสุขภาพ มีความสมัพันธทางบวกกับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการ
พัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  
 
     กลุมผูปกครอง จากการศกึษาพบวา การไดรับปจจัยเอื้อในภาพรวมสวนใหญอยูใน
ระดับปานกลาง คือ รอยละ 41.56 โดยมีระดับนอยอยูในระดับรองลงไป เมื่อศึกษาหา
ความสัมพันธ พบวา ปจจัยเอือ้ ดานความพรอมดานวัสดอุุปกรณ ความพรอมดานบุคลากรการ
สงเสริมสุขภาพ ความพรอมดานสถานที่และส่ิงแวดลอม การเขาถึงบริการสงเสริมสุขภาพ การ
ไดรับนโยบายของโรงเรียนดานการสงเสริมสุขภาพอยางชัดเจน มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรม การมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  
 
     ปจจัยเอื้อเปนปจจยัภายนอกตัวบุคคลที่มีสวนสนับสนุนใหบุคคลเกิดพฤติกรรมเปน
ปจจัยที่ทําใหเกิดแรงจงูใจ ความตั้งใจเปนความจริงขึ้นมา ไดแก ทรัพยากรตาง ๆ บริการของ 
เจาหนาที่สาธารณสุข ทักษะของบุคคล ในการปฏิบัติกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ รวมถึงสิ่งอํานวย
ความสะดวกตาง ๆ จากการศกึษาของประภาเพ็ญ และคณะ (2542) ไดวเิคราะหสถานการณ เพื่อ
วางแผนงานสงเสริมสุขภาพในโรงเรียนของประเทศไทย พบวาการดําเนินงานโรงเรยีนสงเสริม
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สุขภาพยังไมครอบคลุมองคประกอบของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ และที่พบวายังเปนปญหา คือ 
การจัดสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอพฤติกรรมสุขภาพ ชุติมา (2546) ศึกษาปจจัยที่สัมพันธกบัการพัฒนา
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ: กรณีโรงเรียนบานทาฬอ (ครุฑวิทยากรณ) อําเภอเมือง จังหวัดพิจิตร 
พบวา ปจจัยเอือ้ ไดแก ความพรอมดานวัสดุอุปกรณ  สถานที่ส่ิงแวดลอม มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการมีสวนรวม กนกวรรณ (2541) ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ 
ผูนําอิสลาม จังหวัดปตตานี พบวา การมีโครงการ/กิจกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสมัพันธกับ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูนําอิสลาม  
 
     จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา ปจจยัเอือ้เปนสิ่งสําคัญมากตอพฤติกรรมการมี 
สวนรวมในการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ในการดําเนินงานโรงเรยีนสงเสริมสุขภาพตองมี
การจัดหาปจจยัเอื้อในหลาย ๆ ดาน ดังที่กลาวแลวขางตน ในการจัดหาปจจัยเอื้อตองคํานึงถึง 
ปจจัยตาง ๆ ไดแก การมีใหอยางเพยีงพอ (Availability) การเขาถึงบริการได (Accessibility)  
ไมแพง (Affordability) เปนที่ยอมรับในชมุชน (Acceptability) มีความทันสมัย (Accomodation) 
ดังนั้นในการเสริมสรางพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ จึงควรมี
การสนับสนุนปจจัยเอื้อใหครบทุกดาน ในสวนที่เกีย่วของกับในแตละกลุม 
 
 4. ปจจัยเสริม จากการศึกษา พบวา 
 
     กลุมคณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ปจจัยเสรมิไมมีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  
 
     กลุมนักเรียน จากการศึกษาพบวา การไดรับปจจัยเสริมในภาพรวมของนักเรียน 
อยูในระดับใกลเคียงกัน คือ ระดับนอย รอยละ 30.74 ระดับปานกลาง รอยละ 38.10 และ 
ระดับมาก รอยละ 31.16 เมื่อศึกษาหาความสัมพันธ พบวา ปจจยัเสริม ไดแก การไดรับขอมูล 
ขาวสารดานการสงเสริมสุขภาพ การไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน และโรงเรียน 
ของนักเรียน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพของนกัเรียน 
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     กลุมผูปกครอง จากการศกึษาพบวา การไดรับปจจัยเสริมในภาพรวมของผูปกครอง 
อยูในระดับปานกลาง คือ รอยละ 45.45 เมื่อวิเคราะหหาความสัมพันธ พบวา ปจจัยเสริม ไดแก 
การไดรับขอมูลขาวสารดานการสงเสริมสุขภาพ การไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน 
และโรงเรียน ของผูปกครอง มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพของผูปกครอง 
 
     จากการศึกษาของ ชุติมา (2546) ศึกษาปจจัยที่สัมพนัธกับการพัฒนาโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพ: กรณีโรงเรียนบานทาฬอ (ครุฑวทิยากรณ) อําเภอเมือง จังหวดัพิจิตร พบวา ปจจัยเสริม 
ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ และการสรางเครือขายโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ของ
คณะกรรมการ การไดรับขอมูลขาวสารดานสงเสริมสุขภาพ การไดรับแรงสนับสนุนทางจาก
ครอบครัว และโรงเรียน ของนักเรยีน การไดรับขอมูลขาวสารดานสงเสริมสุขภาพ การไดรับ 
แรงสนับสนุนทางจากครอบครัว โรงเรียน และชุมชน ของผูปกครอง มีความสัมพันธกับ 
พฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงแสดงใหเห็นวาการที่จะ 
สรางเสริมพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียนสงเสริมสุขภาพนั้น จะตองมีการ 
สงเสริมแรงสนับสนุนทางสังคมจากหนวยงานทั้งภาครัฐและภาคเอกชน เชน ครู เจาหนาที ่
สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข เจาหนาที่องคการบริหารสวนตําบล หางราน บริษัทตาง ๆ 
เปนตน โดยการใหขอมูล ขาวสารดานสุขภาพที่ถูกตองและสม่ําเสมอ ตลอดจนบูรณาการ 
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพเขากับกิจกรรมของชุมชนหรือสถานที่ทํางาน โดยผูที่จะสรางแรง
สนับสนุนตอการมีสวนรวมไดนั้นมหีลายกลุมดวยกัน โดยจากการศึกษาพบวา แรงสนับสนุน
จากบุคคลในครอบครัวสําคัญที่สุด สําหรับแรงสนับสนุนจากโรงเรียนและชุมชนกเ็ชนกัน  
เนื่องจากนักเรยีนเปนบุคคลที่อยูใกลชิดครมูากที่สุดเพราะอยูที่โรงเรียนตั้งแตเชาจนถึงเย็น  
ครูจึงเปนแรงเสริมที่สําคัญสําหรับนักเรยีน และชุมชนยังเปนแรงเสริมที่สําคัญสําหรับผูปกครอง 
และคณะกรรมการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพอีกดวย 
 
     จากการศึกษาดังกลาวขางตน แสดงใหเห็นวาการที่คณะกรรมการโรงเรียนสงเสริม 
สุขภาพ นักเรยีน และผูปกครอง จะมีพฤตกิรรมการมีสวนรวมในการพฒันาโรงเรียนสงเสริม 
สุขภาพที่ดีนั้นจะเกดิจากปจจัยภายในตัวบคุคล ไดแก ปจจัยนํา คือ ความรู การรับรูประโยชน
ของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ และปจจัยภายนอกตวับุคคล ไดแก ปจจยัเอื้อและปจจยัเสริม  
ซ่ึงจากการวจิยัคร้ังนี้ เมื่อพิจารณาปจจยัทั้ง 3 แลว พบวา ปจจัยเสริมเปนปจจยัที่จะสงเสริมให
บุคคลเกดิพฤติกรรมการมีสวนรวมมากทีสุ่ด เพราะการไดแรงเสริมหรือการกระตุนจาก 



131 

คนรอบขางจะสงผลใหบุคคลเกิดมีพฤติกรรมที่พึงประสงค รองลงมาคือ ปจจัยเอื้อ และปจจัยนํา 
อยางไรก็ดพีฤติกรรมหรือการปฏิบัติตาง ๆ ของบุคคลมาจากอิทธิพลรวมของปจจัยทั้ง 3 ปจจัย
ขางตน ดังนั้นในการวางแผนเพื่อสรางเสริมพฤติกรรมการมีสวนรวมในการพัฒนาโรงเรียน 
สงเสริมสุขภาพ จึงจําเปนที่จะตองคํานึงถึงอิทธิพลจากปจจัยทั้ง 3 นี้รวมกันเสมอ   
  
 
 
 
 
 
 
 
 


