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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อศึกษากิจกรรมการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ

ที่ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง และปัจจัยที่มีผลต่อความยั่งยืนของการด าเนินงาน โดยศึกษาโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพระดับประถมศึกษา พื้นที่เขตการศึกษาที่ 1 จังหวัดมหาสารคาม เก็บข้อมูลเชิงปริมาณด้วย
แบบสอบถามกับผู้บริหารโรงเรียน วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยการแจกแจงความถี่และร้อยละ ข้อมูลเชิงคุณภาพคือ
แบบสัมภาษณ์ สุ่มสัมภาษณ์ ผู้บริหาร ครูและนักเรียน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้บริหารโรงเรียนตอบแบบสอบถามกลับร้อยละ 63.8 โรงเรียนส่วนใหญ่ผ่าน
เกณฑ์ประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพในระดับทองร้อยละ77.5 ผู้บริหารมีความพอใจต่อผลการด าเนินงาน
ร้อยละ 92.2 กิจกรรมที่ด าเนินการอย่างต่อเนื่องมากที่สุด คือด้านสิ่งแวดล้อม ร้อยละ 51.2 ปัจจัยที่
สนับสนุนให้มีการด าเนินงานและความยั่งยืนมากที่สุดคืองบประมาณ และปัจจัยอื่นๆ ได้แก่ ความร่วมมือ
ระหว่างครู นักเรียนและชุมชน การนิเทศติดตาม วัฒนธรรมในโรงเรียนและฤดูกาลมีผลต่อการจัดกิจกรรม
สุขภาพ 

ข้อเสนอแนะ โรงเรียนควรก าหนดแผนด าเนินการของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพที่เป็นรูปธรรมโดย
ให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมและบูรณาการวัฒนธรรมในโรงเรียนเข้าในกิจกรรมโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้ง
ศึกษาหารูปแบบการส่งเสริมให้โรงเรียนมีการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพที่ยั่งยืนต่อไป 
 
ค าส าคัญ: ความยั่งยืน, โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ, โรงเรียนประถมศึกษา 
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Abstract 
A descriptive study was carried out in the primary schools to assess the 

sustainability of health promoting school (HPS), and examine the factors influencing the 
HPS sustainability. All school directors in Primary Education Area 1 of Mahasarakham 
Province, which passed the HPS criteria were asked to respond to the HPS questionnaire. 
Both quantitative and qualitative data were conducted. Simple descriptive statistics; 
frequencies and percentage were used for quantitative analysis while semi-structure 
interviews of school directors, teachers, and students, as well as, content analysis were 
used for qualitative approach. 

Just over sixty percent of all school directors (63.8%) answered and returned the 
questionnaire either by post or email. Of those (77.5%) passed the HPS criteria in the 
golden level. The majority (92.2%) indicated that they were satisfied with the HPS process. 
However, they were more likely to work on environment improvement (51.2%). Financial 
support was in the highest demand while collaboration between teachers, students, and 
community, supervision of HPS process, school ethos and period of season were also 
important to run the HPS activities and maintain the HPS sustainability.  

The findings suggested that school should have a practical plan for collaborative 
partnership which integrates school ethos for running HPS activities. The developing of the 
model for HPS sustainability should be further studied. 
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บทน า 
การส่งเสริมสุขภาพเป็นแนวคิดหลักในการพัฒนา

สุขภาพ จากการประกาศกฎบัตรออตตาวาที่ประเทศแคนนาดา 
ปี 1986 ได้บัญญัติว่า "การส่งเสริมสุขภาพ" หรือ "Health Promotion" 
หมายถึง "ขบวนการส่งเสริมให้ประชาชน เพิ่มสมรรถนะในการ
ควบคุม และปรับปรุงสุขภาพของตนเอง ในการบรรลุซึ่งสุขภาวะ
อันสมบูรณ์ ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม" โดยเฉพาะ กล
ยุทธ์การส่งเสริมสุขภาพเพื่อการส่งเสริมสุขภาพโดยก าหนด
สถานที่ (Setting) ได้แก่ เมืองใหญ่ (Cities) โรงเรียน (School) 
สถานที่ท างาน (Workplace) และในชุมชนนอกเมือง (Sub-urban) 
(สมเสาวนุช จมูศรี, 2554) 

โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพเป็นสถานที่ส าคัญแห่งหนึ่งใน
การส่งเสริมสุขภาพ ที่ค านึงถึงความต้องการการดูแลสุขภาพ
ครอบคลุมทั้งโรงเรียน ซึ่งประกอบด้วยนักเรียน ครู บุคลากรใน
โรงเรียน ตลอดจน ผู้ปกครองและชุมชน แต่อย่างไรก็ตาม
เด็กไทยมีปัญหาสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่พบบ่อย เช่น 
การเจริญเติบโต การใช้สารเสพติดและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์
อุบัติเหตุและการบาดเจ็บ (ลดาวัลย์ ประธีปชัยกูร, 2555) ดังนั้น
กลยุทธ์ของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพโดยสนับสนุนให้มีการดูแล
สุขภาพในโรงเรียน ซึ่งเช่ือมต่อการส่งเสริมสุขภาพทั้งในการ
เรียนการสอนของบทเรียน การออกก าลังกาย การสิ่งแวดล้อม
และสังคมในชุมชน โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพเป็นการส่งเสริมให้
โรงเรียนมีกิจกรรมที่พัฒนาสุขภาพโดยตรงต่อโรงเรียน และ
ขยายการพัฒนาการดูแลสุขภาพไปสู่ครอบครัวและชุมชนต่อไป 
ปัจจุบันโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพได้ด าเนินการอย่างแพร่หลาย ไป
ยังนานาประเทศทั่วโลก อย่างไรก็ตามการด าเนินงานส่งเสริม
สุขภาพในโรงเรียนเป็นไปอย่างซับซ้อนตามบริบทของสังคมและ
ชุมชนที่แตกต่างกัน อันจะน าไปสู่ความส าเร็จตามเป้าหมายของ
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 

จากการศึกษาโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพในประเทศไทย 
มีการด าเนินงานที่ประสบความส าเร็จ ในการส่งเสริมสุขภาพ
ตามปัญหาสุขภาพนักเรียนที่พบ ภายใต้ความร่วมมือของสถาบัน
สุขภาพและสถาบันการศึกษา อย่างไรก็ตามการด าเนินงาน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพท่ีมีคุณภาพและเท่าเทียมกันในภาวะที่มี
ความแตกต่างกันของบริบทและสังคมไทย ก็ย่อมมีความแตกต่าง
กัน นอกจากความส าเร็จของการด าเนินงานที่หลากหลายแล้ว 
สิ่งที่ส าคัญควรค านึงถึงคือความยั่งยืนในการด าเนินกิจกรรมและ
กระตุ้นให้เกิดการกระท าที่ต่อเนื่องและขยายผลสู่พื้นที่ใกล้เคียง
ต่อไป 

โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพในประเทศไทย เร่ิมข้ึนจาก
การที่องค์การอนามัยโลกภาคพื้นเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 
(SEARO) ได้ร่วมมือกับกระทรวงสาธารณสุข และกระทรวง 
ศึกษาธิการ จัดประชุม Intercountry Consultation on Health 
Promoting School เมื่อวันที่ 2-5 ธันวาคม 2540 ณ กรุงเทพมหานคร 
กรมอนามัยได้รับเอานโยบายและแนวคิดโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพมาด าเนินการ โดยในระยะเริ่มต้น ได้รับการต่อต้านของ

โรงเรียนต่างๆ แต่กรมอนามัย ได้เสนอกลยุทธ์หลากหลาย จึงได้
ขยายภาคีเครือข่ายออกไปเรื่อยๆ จนถึงปี 2550 ได้มีโรงเรียนที่
เห็นด้วยมากขึ้น คือ มีโรงเรียนผ่านเกณฑ์มาตรฐานโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพร้อยละ 88.8 จากจ านวน 34,719 โรงเรียน และ
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานระดับทองร้อยละ 26.7 (ส านักส่งเสริม
สุขภาพ, 2550) อย่างไรก็ตาม การวิจัยพบว่าโรงเรียนส่วนใหญ่
ยังไม่เข้าใจแนวคิดโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 

จากรายงานข้อมูลการด าเนินงานของโรงเรียนที่ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ มิได้เสนอผลถึง
พฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนและประชาชน มีผู้วิจัยหลายคน
ได้น าเสนอผลการวิจัยไว้ เช่น สมควร สีทาพา (2551) พบสาเหตุ
ที่โรงเรียนไม่ยอมรับและไม่พัฒนาตนเองให้เป็นโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพ เนื่องจากครูผู้สอนส่วนใหญ่คิดว่าโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพเป็นการเพิ่มภาระงานของตนและบางกลุ่มคิดว่าหน้าที่
การด าเนินงานของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพคือครูอนามัย
โรงเรียน จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องน าไปสู่การเห็นความส าคัญ
ของการส่งเสริมสุขภาพที่แท้จริงของครูและบุคลากรทางการ
ศึกษาและบูรณาการให้เป็นส่วนหน่ึงของการเรียนการสอนอย่าง
แท้จริง ในขณะที่ Chamusri (2008) พบว่า ความส าเร็จของการ
ด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
นัน้ประกอบด้วยหลายส่วน เช่น ผู้บริหารโรงเรียน ความสัมพันธ์
ระหว่างบุคลากรในโรงเรียน ครูและนักเรียน การมีส่วนร่วมของ
ชุมชน และส่วนหนึ่งขึ้นอยู่กับวัฒนธรรม และวิถีการด าเนินงาน
ของโรงเรียนในบริบทสังคมไทย วัฒนธรรมของโรงเรียน ดังนั้น
การพัฒนาโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพให้มี ความยั่ งยืน จึงมี
ความส าคัญอย่างยิ่ง ความยั่งยืนสามารถท าได้หลายมิติ โดย
แสดงถึงความต่อเนื่องหรือความยั่งยืนต้องอาศัยการบูรณาการ
หรือการมีปฏิสัมพันธ์ในระดับผู้ปฏิบัติในพื้นที่ ที่มีความเข้มแข็ง
และความสามารถในการด าเนินการให้กิจกรรมนั้นยังมีการ
ด าเนินงานที่ต่อเนื่องและยั่งยืน (Sarriot et al., 2004) ซึ่งการศึกษา
ถึงความยั่งยืนและความต่อเนื่องของกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ยังมีน้อย (Buasai et al., 2007) 

จากเหตุผลข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพซึ่งเป็นกลยุทธการบริการส่งเสริมสุขภาพในระดบั
โรงเรียน ที่มีการจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนอย่าง
ต่อเนื่อง โดยผลที่ได้จะเป็นประโยชน์ต่อส่งเสริมสุขภาพใน
สถานที่ (Setting) อื่นๆ และเป็นองค์ความรู้ที่จะกระตุ้นให้
ชุมชนมีการดูแลสุขภาพท่ีต่อเนื่องต่อไป 
 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 

1. เพื่อศึกษากิจกรรมการด าเนินงานของโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพที่ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง ในด้านสุขภาพ ด้าน
สิ่งแวดล้อม และด้านการสร้างโรงเรียนต้นแบบและขยายผล 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความยั่งยืนและความ
ต่อเนื่องของการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง มีการเก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพใน
ระหว่างเดือนมกราคม–สิงหาคม 2555 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้ คือโรงเรียนประถมศึกษาใน

เขตจังหวัดมหาสารคาม โดยสุ่มตัวอย่างจาก 3 เขตการศึกษา 
โดยการจับสลาก คัดเลือก 1 เขตการศึกษา ได้เขตการศึกษาที่ 1 
ครอบคลุมพื้นที่ 4 อ าเภอ ประกอบด้วย อ าเภอเมือง อ าเภอ
กันทรวิชัย อ าเภอแกด าและอ าเภอบรบือ โรงเรียนที่คัดเลือกเป็น
ตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ี มีลักษณะดังนี้ 

1. เป็นโรงเรียนประถมศึกษาที่ผ่านการประเมินเป็น
โรงเรียนสร้างเสริมสุขภาพ 

2. มี ความยิ นดี เข้ าร่ วมการศึ กษาโดยการตอบ
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
การเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและเชิง

คุณภาพ โดยมีเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยดังนี้ 
1. ข้ อ มู ล เ ชิ ง ป ริ ม าณ  ไ ด้ แ ก่  แบ บส อบถ า ม 

ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ค าถามข้อมูลทั่วไปจ านวน 4 ข้อ ส่วนที่ 
2 ข้อมูลผลการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพและ
กระบวนการ 10 ข้อ และส่วนที่3 ค าถามความคิดเห็นต่อการ
พัฒนา การสนับสนุนและเป้าหมายโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพให้
ยั่ งยื น  เป็นค าถามปลายเปิดจ านวน 3 ข้อ  โดยการส่ ง
แบบสอบถามการด าเนินงานโรงเรียนสร้างเสริมสุขภาพให้
ผู้บริหารโรงเรียนเป็นผู้ตอบ โดยส่งให้ผู้บริหารโรงเรียนในเขต 1 
จ านวน 202 โรงเรียนและได้รับตอบกลับจ านวน 129 โรงเรียน 

2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง 
(Semi-Structure interview) แบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วยหัวข้อ
กิจกรรมที่ด าเนินการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพมีอะไรบ้าง ใครเป็น
ผู้ท า มีการเปลี่ยนแปลงอย่างไร เพราะเหตุใดจึงเป็นเช่นนั้น โดย
สัมภาษณ์ผู้บริหาร ตัวแทนครูและนักเรียน โดยสุ่มตัวแทน
โรงเรียนอ าเภอๆ ละ 1-2 โรงเรียน ประกอบด้วยโรงเรียนจาก
เขตเทศบาลและอบต. รวม 6 โรงเรียน โดยสัมภาษณ์ทั้งสิ้น 44 คน 
คือ ผู้บริหารและตัวแทนครู 20 คน นักเรียน 22 คน ระหว่าง
เดือนมิถุนายน–กรกฎาคม 2555 

 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ประสานงานขอความอนุเคราะห์ การเก็บข้อมูล

และส่งแบบสอบถามให้โรงเรียนที่มีคุณสมบัติที่ต้องการ ผ่าน
ส านักงานเขตการศึกษาที่ 1 ทุกโรงเรียน โดยผ่านผู้บริหารส่วน
การศึกษา ขอความร่วมมือให้ผู้บริหารโรงเรียนในเขตการศึกษาที่ 
1 ตอบแบบสอบถามการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  

2. รวบรวมข้อมูลที่ส่งกลับมายังส านักงานเขต
การศึกษาที่ 1 โดยโรงเรียนต่างๆ ส่งเอกสารทางจดหมายและ
ทางอิเลคโทรนิก (email) จ านวน 129 โรงเรียน ตรวจสอบความ
สมบูรณ์และความถูกต้องของข้อมูล 

3. น าข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามน ามาสร้างแบบ
สัมภาษณ์ เพื่อน าไปสุ่มสัมภาษณ์ โรงเรียนกลุ่มตัวอย่างทั้ง 4 อ าเภอ 
น าข้อมูลมาวิเคราะห์ผลการวิจัย 

 กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึกษาครั้ งนี้ ใ ช้กรอบแนวคิดการด าเนินงาน

โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพและการยั่งยืนของการส่งเสริมสุขภาพ 
โดยน าแนวคิดบางส่วนของ Shediac-Rizkallah’s ที่กล่าวถึง
ความยั่งยืนในการส่งเสริมสุขภาพ 3 ด้าน (Sarriot et al., 2004) 
ประกอบด้วย 1) การเห็นประโยชน์ต่อสุขภาพท าให้เกิดปฏิบัติที่
ต่อเนื่องของโปรแกรม 2) กิจกรรมที่ปฏิบัติอย่างต่อเนื่องจะท าให้
เกิดโครงสร้างการด าเนินงานใหม่ๆ ตามมา 3) การปฏิบัติที่
ต่อเนื่องสม่ าเสมอของการส่งเสริมสุขภาพเป็นการเสริมสร้าง
ความสามารถแก่ชุมชน การศึกษาครั้งนี้ ศึกษาความคิดเห็นของ
ผู้บริหารโรงเรียนที่เห็นประโยชน์เมื่อด าเนินงานอย่างต่อเนื่องจะ
เกิดผลดีต่อสุขภาพของครูและนักเรียน และศึกษากิจกรรมที่ท า
อย่างสม่ าเสมอ จนเป็นส่วนหนึ่งในกิจกรรมของโรงเรียน โดย
ก าหนดเป็นแบบสอบถามและการสัมภาษณ์ผู้บริหาร บุคลากร
ครูและนักเรียน โดยศึกษาการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพและมีเป้าหมายในการด าเนินงาน ตลอดจนศึกษา
กิจกรรมต่างๆที่ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง โดยข้อมูลทั้งปริมาณ
และคุณภาพ 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยการรวบรวม

และตรวจสอบความถูกต้องและสมบรูณ์ของแบบ สอบถาม ลง
รหัสและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ โปรแกรม SPSS วิเคราะห์ 
ค่าความถี่  ร้อยละ ส่วนข้อมูลค าถามปลายเปิด น ามาจัด
หมวดหมู่และจัดกลุ่มข้อมูลโดยใช้การจัดการโดยอาศัยกรอบ
แนวคิดโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพและองค์ประกอบ กิจกรรม 
ขั้นตอนด าเนินงาน มีผู้วิจัยด าเนินการ 

2. น าผลของการสัมภาษณ์ ภายหลังการถอดเทป 
มาจัดหมวดหมู่ และวิเคราะห์ข้อมูล ตามโครงสร้างค าถาม เพ่ือ
สรุปประเด็นและเนื้อหาต่างๆ โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(Content analysis) 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไป 
จากการศึกษา พบว่า โรงเรียนประถมศึกษาในเขต

การศึกษาที่ 1 มหาสารคาม ตอบแบบสอบถามกลับ โดยวิธีส่ง
ไปรษณีย์และส่งกลับทางอีเมลล์ ร้อยละ 63.8 โดยส่งกลับทาง
อีเมลล์ (electronic mail) ร้อยละ 46.5 และส่งกลับไปรษณีย์ 
ร้อยละ17.3 

โรงเรียนที่ตอบกลับมากที่สุดคือโรงเรียนในเขตอ าเภอ
เมืองมหาสารคามและอ าเภอบรบือ เท่ากันคือร้อยละ 31.0 
รองลงมาคือโรงเรียนในเขตอ าเภอแกด า ร้อยละ 27.9 และ 
โรงเรียนอ าเภอกันทรวิชัย ร้อยละ 10.1 โดยโรงเรียนมีผลการ
ด าเนินงานของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ในระดับทองมากที่สุด 
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ร้อยละ 77.5 รองลงมาระดับเงิน ร้อยละ 16.3 และระดับเพชร
และระดับทองแดง ร้อยละ 0.8 เท่ากัน และยังมีผู้บริหารที่ยังไม่
แน่ใจว่าโรงเรียนผ่านการประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับใด 
ร้อยละ 4.6 

ผู้บริหารรู้สึกพอใจต่อการด าเนินงานในโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน คิดเป็นร้อยละ92.2 แต่ร้อยละ 7.8 ยัง
ไม่พอใจต่อการด าเนินงานของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพท่ีผ่านมา 

2. การด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
ผู้บริหารโรงเรียนมีความคิดเห็นต่อการด าเนินงาน

โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน ต้องมีความ
ร่วมมือจากชุมชนและผู้ปกครองมากที่สุด ร้อยละ 97.6 ความ
ร่วมมือของครูในการด าเนินงาน ร้อยละ 96.1 ความร่วมมือ
ระหว่างครู,นักเรียน ร้อยละ 96.1 และด้านงบประมาณและการ
สนับสนุนการด าเนินงาน ร้อยละ 91.4 และที่น้อยท่ีสุดคือการท า
ตามนโยบายจากผู้บริหาร ร้อยละ 72.8 ดังแสดงในตารางที่ 1 

3. กิจกรรมที่ด าเนินการพัฒนาโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
ผู้บริหารโรงเรียนมีความคิดเห็นต่อกิจกรรมการพัฒนา

โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพที่ด าเนินการอยู่ในโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
พบว่า มีการพัฒนาด้านสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนมากที่สุด ร้อยละ 
51.2 กิจกรรมการดูแลสุขภาพนักเรียนร้อยละ 48.8 กิจกรรม
ด้านการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพร้อยละ 17.1 และ
กิจกรรมสร้างโรงเรียนต้นแบบด้านสุขภาพน้อยที่สุดเพียงร้อยละ 
3.9 ดังแสดงในตารางที่ 2 

4. การสนับสนุนด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพให้
ยั่งยืน 

การสนับสนุนการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
ในการด า เนินการให้ยั่ งยืนพบว่าต้องการสนับสนุนด้าน
งบประมาณมากที่สุด ร้อยละ 41.1 รองลงมาคือการร่วมมือและ
ระดมความคิดร้อยละ27.9 ต้องการเอกสาร อุปกรณ์สนับสนุน 
ร้อยละ 16.3 การสนับสนุนการด าเนินการ โดยได้รับการนิเทศ
ก ากับดูแลจากเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพร้อยละ 
7.8 การให้ขวัญและก าลังใจจากหน่วยงานสาธารณสุข ร้อยละ 
6.9 และส่งเสริมการสร้างช่ือ นวัตกรรม ส่งเสริมสุขภาพ ร้อยละ 
5.4 ดังแสดงในตารางที่ 3 

5. เป้าหมายของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
ผู้บริหารโรงเรียนมี เป้าหมายต่อการด าเนินงาน

โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ โดยคาดหวังในด้านสุขภาพอนามัยมาก
ที่สุดคือ คิดเป็นร้อยละ 58.1 รองลงมาคือต้องการรักษาสภาพ
และด าเนินการอย่างต่อเนื่อง คิดเป็นร้อยละ 30.2 ดังแสดงใน
ตารางที่ 4 

 ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์ 
โรงเรียนที่ถูกเลือกเป็นตัวอย่าง ทั้งหมด 6 โรงเรียนใน

เขต 4อ าเภอ ทุกโรงเรียนผ่านการประเมินเป็นโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพ โดยการประเมินโรงเรียนเพื่อรับรองเป็นโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพ มีหลายระดับ คือ ระดับทองแดง ระดับเงิน 
ระดับทองและระดับเพชร กลุ่มโรงเรียนที่ให้ข้อมูลในการศึกษา

ครั้งนี้ มีเพียงโรงเรียนเดียวที่สามารถพัฒนาให้ผ่านการประเมิน
ให้ผ่านระดับที่สูงขึ้น คือจากระดับทองเป็นระดับเพชร ในระยะ 
1-2 ปีที่ผ่านมา ในการศึกษาได้สัมภาษณ์ผู้ เกี่ยวข้องได้แก่ 
ผู้บริหาร ครูในโรงเรียน และนักเรียนในโรงเรียน สรุปผลดังนี้ 

1) กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน มีความ
หลากหลาย และด าเนินการต่อเนื่อง ประกอบไปด้วย การดูแล
สิ่งแวดล้อม การสอนสุขศึกษา การดูแลสุขภาพ การออกก าลัง
กาย เป็นกิจกรรมที่โรงเรียนมีการด าเนินการอย่างต่อเนื่อง 

“กลางวันหลังอาหารกลางวัน นักเรียนก็แปรงฟัน โดย
โรงเรียนจัดหาอุปกรณ์ให้” 

“มีการออกก าลังกาย ตรวจสุขภาพ” และ “ดูแลความ
สะอาดรอบบริเวณโรงเรียน ห้องน  า” 

โรงเรียนที่มีความพร้อม ได้ด าเนินโครงการต่างๆ
ที่หลากหลาย ซึ่งบางโครงการมีกิจกรรมเป้าหมายที่มุ่งเน้นการ
พัฒนาโรงเรียนและนักเรียนท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพ 

“โรงเรียน . . .เราเปรียบเหมือนสาวสวยอยู่แล้ว ส่ง
ประกวดก็ไม่ยาก พร้อมอยู่แล้ว…สะอาดทุกที่ มีระเบียบดี ใส่ใจสิ่งแวดล้อม
....นโยบายมีส่วนร่วมในการดูแลสิ่งแวดล้อม การเฝ้าระวังอุบัติภัยใน
โรงเรียน อาหารปลอดภัย การออกก าลังกายและนันทนาการ” และ 

“โรงเรียนเราถูกคัดเลือก ....และเข้าร่วมโครงการ.....ซ่ึง
กิจกรรมนักเรียนต้องท า 10 กิจวัตรความดี ทั งด้าน การมีวินัยตนเอง ดูแล
ตนเอง เรื่องความสะอาด บ้านเรือน และอีกหลายอย่างที่แสดงความเป็นคนด”ี 

2) สิ่งสนับสนุนที่ท าให้เกิดความยั่งยืนในโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วยการสนับสนุนหลายด้านดังน้ี ได้แก่
ผู้บริหารโรงเรียน ความร่วมมือของบุคลากรในโรงเรียน 
ผู้ปกครอง ชุมชน ตลอดจนความร่วมมือของหน่วยงานต่างๆ 
รวมทั้งด้านงบประมาณและอุปกรณ์อื่นๆ 

“การบริหารมีส่วนส าคัญที่ผลักดัน คือ ผู้บริหารเป็น
ส าคัญ” และ “ปัจจัยส าเร็จ นอกจาก ผอ ทีมงานแล้ว เราได้รับการ
ช่วยเหลือจากชุมชนเป็นอย่างดี” 

“ผู้ปกครองและศิษย์ เก่าช่วยงบประมาณสนับสนุน
การศึกษา” 

โรงเรียนที่มีความพร้อมที่จะพัฒนาโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพให้ผ่านการประเมินในระดับที่สูงขึ้นต้องได้รับการ
สนับสนุนมากขึ้น ในหลายด้าน 

“ตัวชี วัด 10 องค์ ไม่ใช่เรื่องง่ายเลย เช่นเรื่องโรงอาหาร 
สุขาน่าใช้ แก้ปัญหาเรื่องสุขภาพ อ้วน เตี ย ฟันผุ ปลอดบุหรี่ ซ่ึงท ายาก 
ต้องมีส่วนร่วม เป็นทีม” และ 

“นอกจาก ผอ และทีมงานแล้ว เราได้รับการช่วยเหลือ
จากชุมชนเป็นอย่างดี .ก าลังทรัพย์ทรัพยากร อาคารเรียน ส้วม จากบริษัท
ปูนซิเมนต์ รั วรอบโรงเรียน ครูและชุมชน จากงานศพ เค้าบริจาค” และ 

“..ที่น่าประทับใจ เราเป็นโรงเรียน.... เป็นแห่งแรกปี 53 
โดยมีท่านผู้อ านวยการโรงเรียน โรงพยาบาล.(ก).. ส านักงานสาธารณสุ.(ข). 
โรงพยาบาลและส านักงานสาธารณสุข.(ค)... มาติดตาม และให้ค าแนะน า 
ละเอียดมาก มา“เติมเต็ม” ในส่วนที่ขาด” 

อย่างไรก็ตามบางโรงเรียนได้ รับการสนับสนุน
น้อยหรือไม่ ได้รับการสนับสนุน เนื่องจากโรงเรียนไม่ ได้
ด าเนินการที่จะพัฒนาให้ดีในระดับที่สูงขึ้น มีเพียงการด าเนิน
กิจกรรมที่เคยปฏิบัติอยู่ เท่านั้น 
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“ไม่ได้เพิ่มกิจกรรมอะไร บางครั งก็ท าตามฤดูกาล หน้า
หนาวก็ออกก าลังกาย”  

“อนามัย โรงพยาบาล ไม่ได้ช่วย ใกล้ แต่ไม่มา อ้างงาน
มาก...ล้นมือ...” และ 

“ผม(ผู้อ านวยการโรงเรียน)ไม่แน่ใจว่า โรงเรียนเราอยู่
ระดับใด…ตั งแต่ย้ายมา 4 ปีนี่ โรงเรียนไม่ได้ด าเนินการอะไรพิเศษ เค้าก็ไม่
ได้มาติดตามดู ถ้ามี ก็จะเป็นเรื่องการส่งประกวดนั่น นี่” 
 
บทสรุปและอภิปรายผล 

โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพเป็นการพัฒนาโรงเรียนใหม้ขีดี
ความสามารถแข็งแกร่ง มั่นคง ที่จะเป็นสถานที่ที่มีสุขภาพ
อนามัยที่ดี เพื่อการอาศัย ศึกษา และท างาน (ส านักส่งเสริม
สุขภาพ, 2002) จากผลการศึกษาพบว่าผู้บริหารโรงเรียนส่วน
ใหญ่มีความพึงพอใจต่อการด าเนินงานที่พัฒนาโรงเรียนให้ก้าวสู่
การเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ โดยอาศัยกระบวนการท างาน
จากการร่วมมือของครู นักเรียนและชุมชน โดยการด าเนินงาน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพท่ีจะเกิดการยั่งยืน ดังนี ้

1) ความต้องการสนับสนุน ในการพัฒนาสู่โรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพที่ยั่งยืน ผู้บริหารส่วนใหญ่สนใจที่จะพัฒนาและ
ต้องการสนับสนุนการด าเนินงาน และมีเป้าหมายในการ
ด าเนินงานที่หลากหลาย แตกต่างกัน ตามบริบทของโรงเรียน
และชุมชน ตลอดจน สภาพที่ตั้งของแต่ละโรงเรียน ที่มีบริบท
ของโรงเรียนและทรัพยากรที่แตกต่างกัน ในการศึกษาครั้งนี้มี
เพียงโรงเรียนเดียวที่มีความพร้อมในการพัฒนาและสามารถ
ประเมินผ่านเกณฑ์โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพในระดับที่สูงขึ้น โดย
ต้องอาศัยความร่วมมือของนักเรียนและบุคลากร ชุมชน 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนสิ่ งสนับสนุนงบประมาณที่
หลากหลาย สอดคล้องกับ Harvey ที่กล่าวถึงการด าเนินการ
ต้องอาศัยปัจจัยที่จะท าให้เกิดการด าเนินงานที่ต่อเนื่อง โดยส่วน
ส าคัญนั้นขึ้นอยู่กับลักษณะและบริบท ซึ่งมีความหลากหลาย
แตกต่างกัน และรวมถึงปัจจัยภายนอกอื่นๆ เช่น การมีส่วนร่วม
ของภาครัฐบาลและเงินทุนด าเนินการ (Harvey & Hurworth, 
2006) และการสนับสนุนงบประมาณ รวมทั้งเสริมแรงจูงใจก็
เป็นปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อความยั่งยืนในการด าเนินงานการสร้าง
เสริมสุขภาพในชุมชน (Paine-Andrews et al., 2000) 

1.1) งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ ส่วนใหญ่การ
ด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพต้องการงบประมาณ 
เนื่องจากกิจกรรมและองค์ประกอบที่จะพัฒนาโรงเรียนให้ผ่าน
องค์ประกอบต่างๆ ต้องมีงบประมาณ อุปกรณ์ ในการพัฒนาให้
ครบตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ โดยเฉพาะ โรงเรียนในระดับ
เพชร ซึ่ ง เกณฑ์ที่ก าหนดบางข้อต้องใช้งบประมาณการ
ด าเนินงานสูง ซึ่งผู้บริหารโรงเรียนกล่าวว่า “โรงเรียนที่จะผ่านการ
ประเมินระดับเพชร ต้องใช้งบประมาณมาก เช่นต้องท าบ่อดักไขมันที่โรง
อาหาร” แต่อย่างไรก็ตาม โรงเรียนก็สามารถประสบผลส าเร็จได้
อย่างดี 

1.2) ความร่วมมือจากทุกภาคส่วน การประเมิน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพสู่ระดับที่สูงยิ่งขึ้นต้องการการสนับสนุน

จากหลายฝ่าย ไม่เพียงเฉพาะครูและนักเรียนในโรงเรียน หรือ
ผู้ปกครองในชุมชนละแวกบ้านเท่านั้น ยังต้องการการสนับสนุน
จาก โรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุขระดับเขต และเขต
การศึกษา สอดคล้องกับค ากล่าวที่ว่า ความส าเร็จของการ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพในประเทศ มีผลจากความร่วมมือของ
ภาคีเครือข่ายผนึกก าลังสู่ความส าเร็จ (Buasai et al., 2007) 
ดังนั้นเพื่อผ่านเกณฑ์การประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพที่ตั้งไว้
ในระดับที่สูงขึ้น จึงต้องอาศัยหน่วยงานหลายภาคส่วนมาร่วม
ประสานการด าเนินงานเพื่อประสบผลส าเร็จในการประเมิน
ระดับสูง 

ในขณะที่บางโรงเรียนผ่านการประเมินสู่
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพแล้ว ได้ด าเนินกิจกรรมที่ปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่องเป็นกิจวัตรในโรงเรียน มีกิจกรรมทั้งในครู นักเรียนและ
ผู้น าชุมชน ในบางกิจกรรม ครูที่เป็นหลักด าเนินการจะเป็นแกน
หลักของกิจกรรมให้ด าเนินการอย่างต่อเนื่องต่อไป และโรงเรียน
บางแห่งสามารถเข้าไปมีส่วนร่วมกับชุมชนได้อย่างเป็นเนื้อ
เดียวกัน โดย เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน ประดุจเป็นสมาชิกของ
ชุมชน  “ผมขอตัวไปงานศพในหมู่บ้านก่อน เพราะทุกครั งที่มีงานใน
หมู่บ้าน ผมจะต้องช่วยเป็นพิธีกร ในงาน และครูส่วนใหญ่จะไปร่วมด้วย” 
และผู้บริหารอีกโรงเรียนกล่าวว่า “ทางโรงเรียนจะให้นักเรียนไป
ช่วยเหลือในงานศพ รวมทั งร าหน้าศพ ซ่ึงทางเจ้าภาพก็จะบริจาคเงินมาให้
โรงเรียนเพื่อพัฒนาต่อไป” เหล่านี้แสดงถึงความร่วมมืออย่างดี
ระหว่างโรงเรียนและชุมชน  สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Sirakamon et al. (2011) และ Chamusri (2008) พบว่า ความ
ร่วมมือของสมาชิกเป็นสิ่งส าคัญที่น าไปสู่ความส าเร็จของการจัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ จากความรู้สึกที่เสมือนเป็นพี่น้องหรือ 
ความสัมพันธ์ของครูและนักเรียน ซึ่งความผูกพันเหล่านี้ท าให้
ประชาชนเกิดความร่วมมือในการการด าเนินงานอย่างยั่งยืน โดย
ความสัมพันธ์นี้เป็นลักษณะที่แสดงเอกลักษณ์ไทย ที่แตกต่าง
จากวัฒนธรรมของประเทศทางตะวันตก 

1.3) บุคลากรแกนน าในการบริหารจัดการ 
จ านวนครูในโรงเรียนมีปริมาณที่เพียงพอและปฏิบัติหน้าที่อย่าง
ต่อเนื่อง หากมีการโยกย้ายปรับเปลี่ยนบ่อยๆ ท าให้ต้องเรียนรู้
งานใหม่เสมอ ตลอดจน ต้องการสนับสนุนการนิเทศติดตาม
อย่างต่อเนื่อง แต่อย่างไรก็ตามจากการสัมภาษณ์ในครูพบว่า ครู
เป็นคนส าคัญที่จะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงของโครงการ เป็น
ทรัพยากรที่ส าคัญที่น าสู่การเปลี่ยนแปลงโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพอย่างเหมาะสมกับวัฒนธรรม สังคม สิ่งแวดล้อมของ
บริบทของโรงเรียนนั้นอย่างสมบูรณ์แบบ (Demaio, 2011) 
ดังนั้นครูจึงมีความกดดันและรับผิดชอบหลายด้าน จากการ
กดดันดังกล่าวจึงควรพิจารณาครูบางกลุ่มที่มีความพร้อมในการ
ร่วมด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งก็แล้วแต่ บรรยากาศ
การท างานภายในบริบทโรงเรียนนั้นๆ เป็นส าคัญด้วย (Jourdan, 
et al., 2011) การที่ครูมีความเข้าใจและเข้าร่วมกิจกรรมใน
บรรยากาศเพ่ือนไปสู่การเปลี่ยนแปลง ก็จะเป็นส่วนการน าไปสู่
ความส าเร็จและยั่งยืนต่อการด าเนินงานของโรงเรียนส่งเสริม 
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สุขภาพต่อไป สอดคล้องกับการศึกษาของสุภาพ บูรณ์เจริญ
(2551) และ สมเสาวนุช จมูศรี (2553) พบว่า ครูและคณะกรรมการ
มีส่วนส าคัญของการด าเนินงาน โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
โดยเฉพาะครูมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมนักเรียนและมีส่วนกระตุ้น
ให้เกิดการปฏิบัติที่จริงจัง อย่างไรก็ตามในการศึกษาครั้งนี้ยังมี
ผู้บริหารร้อยละ 4.6 ยังไม่แน่ใจว่าโรงเรียนผ่านการประเมินเป็น
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพในระดับใด แสดงว่าผู้บริหารยังไม่เห็น
ความส าคัญและสนับสนุนการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพเท่าที่ควร หากผู้บริหารหรือครูเข้าใจอย่างถ่องแท้ใน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ก็จะท าให้บรรลุถึงเป้าหมายของ
ความส าเร็จได้โดยง่าย โดยการพัฒนานักเรียนให้มีความสามารถ 
มีพฤติกรรมดีในตนเองและสังคม สิ่งเหล่านี้ก็จะน าไปสู่การสร้าง
สุขภาพจากรากหญ้าที่แท้จริง (Jourdan et al., 2011) 

2) วัฒนธรรมในโรงเรียนและฤดูกาลมีผลต่อการ
ด าเนินการจัดกิจกรรมโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพโดยโรงเรียนจัด
กิจกรรมที่หลากหลายแตกต่างกันไปซึ่งก็อาจจะขึ้นอยู่กับ
ลักษณะของโรงเรียน แต่ละประเทศ ที่จะด าเนินการ กิจกรรมที่
เหมาะสมกับเวลา สถานที่ของโรงเรียนนั้น (Jourdan, et.al., 
2008) ในการศึกษาครั้งนี้ส่วนใหญ่เน้นการดูแลสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพอนามัย จากการสัมภาษณ์ กิจกรรมที่ท าอย่างต่อเน่ือง 
ได้แก่กิจกรรมที่ท าเป็นกิจวัตรประจ าวันของนักเรียน เช่น ท า
ความสะอาดบริเวณภายในโรงเรียน การแปรงฟันหลังอาหาร
กลางวัน การสอนสุขศึกษา กิจกรรมเหล่านี้ ครูและนักเรียน
กล่าวว่า “นักเรียนต้องท าความสะอาด กวาดและก าจัดขยะ อยู่ 
ตามปกติ” ไม่ใช่เป็นสิ่งใหม่ ดังนั้นกิจกรรมหลายอย่าง จึงเป็น
วัฒนธรรมของครูและนักเรียนที่ต้องปฏิบัติเป็นประจ า แต่บาง
กิจกรรมต้องค านึงถึงสภาพดินฟ้าอากาศ เช่น การออกก าลังกาย 
ในช่วงฤดูฝน ก็งดกิจกรรม ขณะที่โรงเรียนที่มุ่งเน้นการพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง คือ โรงเรียนที่ผ่านเกณฑ์ในระดับสูงจะแก้ปัญหา
โดยจัดสถานที่เหมาะสมให้มีการจัดกิจกรรมโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพท่ีต่อเนื่อง 

3) เป้าหมายของการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพ ส่วนใหญ่ผู้บริหารโรงเรียนต้องการให้มีเป้าหมายที่
สุขภาพดี มีกิจกรรมการดูแลสุขภาพครูและนักเรียนปราศจาก

โรค (58.1%) และต้องการที่จะรักษาสภาพและความยั่งยืนให้
เป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพอย่างยั่งยืน (30.2%) นั่นแสดงให้
เห็นว่า โรงเรียนต้องเล็งเห็นประโยชน์ ของการด าเนินงานด้าน
สุขภาพอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมออย่างไรก็ตามโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพ  มิได้มีแผน การด าเนินงานในกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพอย่างชัดเจน จะด าเนินกิจกรรมต่างๆ ตามกิจวัตรประจ า
วันท่ีจัดในโรงเรียน หรือตามวาระของนโยบายหน่วยงาน ไม่ได้มี
การวางแผนการด าเนินงานในอนาคตอันเป็นส่วนส าคัญของ
ความยั่งยืนในโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งจะแสดงความต่อเนื่อง
ของการด าเนินงานที่ชัดเจนในอนาคต (Harvey & Hurworth, 
2006) 
ข้อเสนอแนะหรือการน าไปใช้ประโยชน์ 

1. โรงเรียนควรมีการวางแผนการพัฒนาโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพอย่างชัดเจน เป็นรูปธรรม มีการก าหนดแผนงาน
และงบประมาณ เพื่อให้การด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพมี
ความต่อเนื่องและยั่งยืน 

2. การด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ควรมี
ระบบติดตาม ให้ขวัญก าลังใจ งบประมาณอย่างต่อเนื่อง จาก
การศึกษาโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพที่ยั่งยืน ต้องการการติดตาม
และแนะน าให้ก าลังใจจากภายในและภายนอกหน่วยงาน 

 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
ศึกษาหารูปแบบการส่ งเสริม ให้ โรงเรียนมีการ

ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพท่ียั่งยืนและเหมาะกับบริบทของแต่ละ
โรงเรียน 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ความส าเร็จของการด าเนินงานในคร้ังส าเร็จลงด้วยดี
ยิ่ง โดยความร่วมมือของคณาจารย์ และนักเรียน โรงเรียนที่
ท าการศึกษา จังหวัดมหาสารคาม และขอขอบคุณคณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคามที่เห็นความส าคัญของโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพในพื้นที่จังหวัดมหาสารคามโดยได้สนับสนุน
งบประมาณการวิจัยในครั้งน้ี 
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ตารางที่ 1 แสดงจ านวน ร้อยละ โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ จ าแนกตามความคิดเห็นต่อการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ   

ความคิดเห็นต่อการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 
โรงเรียนได้รับการสนับสนุนการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 118 91.4 
โรงเรียนมีความร่วมมือระหว่างครู,นักเรียน เป็นจุดเด่นความส าเร็จ 124 96.1 
โรงเรียนมีกิจกรรมที่ท าเป็นประจ าท าใหเ้กิดความส าเร็จอยา่งง่าย 123 95.3 
ครูทุกคนร่วมมือในการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 124 96.1 
โรงเรียนมีด าเนินการโรงเรียน ส่งเสริมสุขภาพสม่ าเสมอ 117 90.6 
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพด าเนินการตามนโยบายจากผู้บริหารเป็นส าคัญ 94 72.8 
โรงเรียนได้รับความร่วมมือจากชุมชนและผู้ปกครองในการด าเนินงาน 126 97.6 

 
ตารางที่ 2 แสดงจ านวน ร้อยละ โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพตามกิจกรรมการพัฒนาโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ จ าแนกตามระดับการประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 

การพัฒนา ระดับที่ผ่านการประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
ทองแดง เงิน ทอง เพชร จ านวน (%) 

1. กิจกรรมด้านสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน  1 26 38 1 66 (51.2%) 
2. กิจกรรมการดูแลสุขภาพนักเรียนและสุขนิสัย 1 28 33 1 63(48.8%) 
3. กิจกรรมอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ  4 18  22(17.1%) 
4. กิจกรรมการสร้างโรงเรียนต้นแบบดา้นสุขภาพ  1 3 1 5(3.9%) 

 
ตารางที่ 3 แสดงจ านวน ร้อยละ โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพตามการสนับสนุนเพื่อให้เป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ จ าแนกตาม การผ่านการประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 

การสนับสนุน ระดับที่ผ่านการประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
ทองแดง เงิน ทอง เพชร จ านวน (%) 

งบประมาณ 
การร่วมมือและระดมความคิด 
ต้องการเอกสาร อุปกรณ์สนับสนุน 
การนิเทศก ากับดแูลจากเจ้าหนา้ที ่
ต้องการขวัญและก าลังใจจากหนว่ยงานสาธารณสุข 
การสร้างชื่อเสียง  นวัตกรรมสุขภาพ 

 
 
 

9 
3 
3 
2 
1 
2 

43 
33 
18 
8 
8 
5 

1 53 (41.1 %) 
36 (27.9%) 
21 (16.3%) 
10 (7.8%) 
9 (6.9%) 
7 (5.4%) 

 
ตารางที่ 4 แสดงจ านวน ร้อยละ โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพตามเป้าหมายโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ จ าแนกตาม การผ่านการประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 

เป้าหมายโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ระดับที่ผ่านการประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
ทองแดง เงิน ทอง เพชร จ านวน (%) 

1.ด้านสุขภาพอนามัย  16 58 1 75 (58.1%) 
2.ด้านสิ่งแวดล้อม 1 4 16  21(16.3%) 
3.การสนับสนุนและการติดตามประเมินผล  1 3  4 (3.1%) 
4.รักษาสภาพและด าเนินการอยา่งต่อเนื่อง  6 33  39 (30.2%) 
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