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บทคดัย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษาผลการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทองตามการรับรู้ของครู นักเรียน และผูป้กครอง
นกัเรียนโรงเรียนระดับประถมศึกษา จงัหวดัร้อยเอ็ด (2) เปรียบเทียบผลการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดบัทองตามการรับรู้ของครูนักเรียน และผูป้กครอง
นกัเรียน กลุ่มตวัอยา่ง มี 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ ครู นกัเรียนระดบัประถมศึกษาชั้นปีท่ี 5-6 และผูป้กครองนกัเรียน โรงเรียนระดบัประถมศึกษาท่ีไดรั้บเกียรติบตัรโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพระดบัทอง ในจงัหวดัร้อยเอ็ด จ านวน 294 คนกลุ่มละ 98 คน ท่ีไดจ้ากการสุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบแบ่งชั้น เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัเป็นแบบสอบถาม 3 ฉบบั แต่ละ
ฉบบัมี 2 ส่วน ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม ส่วนท่ี 2 ผลการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดบัทอง 10 องคป์ระกอบ มีค่าดัชนีความตรงเชิง
เน้ือหา .94มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคของแบบสอบถามส าหรับครู นกัเรียน และผูป้กครองนกัเรียน เท่ากนั คือ .99 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา สถิติ
การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวสถิติการทดสอบครัสคาลวาลลิส และสถิติการทดสอบแมนวิทยนี์ยย์ู  

ผลการวิจยั พบวา่ (1) ครู นกัเรียน และผูป้กครองนกัเรียนมีการรับรู้ผลการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดบัทองโดยรวมและรายองคป์ระกอบทุก
องคป์ระกอบ อยูใ่นระดบัมาก (2) ครูและนกัเรียนมีการรับรู้ผลการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดบัทองโดยรวมและองคป์ระกอบท่ี 1-3 และ 5 แตกต่างกนัอย่าง
มีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ครูและผูป้กครองนักเรียน มีการรับรู้ผลการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทองโดยรวมและองคป์ระกอบท่ี  1-3 และ 5-7 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 นักเรียนและผูป้กครองนักเรียนมีการรับรู้ผลการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทองโดยรวมและ
องคป์ระกอบท่ี 1-3 และ 5-7 ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
ค าส าคญั การรับรู้ ผลการด าเนินงาน โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดบัทอง โรงเรียนระดบัประถมศึกษา  

 
Abstract 

 The objectives of this descriptive research were: (1) to study the result of gold health-promoting schools as perceived by teachers, students, and parents at primary 
schools inRoiEtprovince and(2) to compare the result of gold health-promoting schools as perceived by teachers, students, and parents.The sample comprised of 3 groups:  
teachers, fifth and sixth grade students, and their parents of primary schools who have got the gold health-promoting schools award inRoiEtprovince. There were 294 
participants (98 in each group). They were selected by the stratified random sampling technique. The research tools were 3 questionnaires and each questionnaire had 2 parts; 
(1) general data of sampleand (2) the results of gold health-promoting schools (10 elements). The content validity index of part 2 was .94, and the Cronbach's alpha coefficient 
of teachers’, students’, and parents’ questionnaires were equal .99. Data were analyzed by descriptive statistics, ANOVA, Kruskal-Wallis test, and Mann-Whitney U test. 
                   The results were as follow: (1) teachers, students and parents perceived overall and every elements of the result of gold health-promoting schools at the high level. 
(2) There was significant difference on teachers’ and students’ perception on overall and element1-3 and 5 of the result of gold health-promoting schools (p<.05). There was 
significant difference on teachers and parents perception on overall and element1-3 and5-7 ofthe result of gold health-promoting schools (p< .05). There was no significant 
difference onstudents’ and parents’ perception on overall and element1-3 and5-7 of the result of gold health-promoting schools(p> .05).   
Keywords:Perception, Result of Operation, Gold Health-promoting School, Primary School. 
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บทน า 
           เด็กเป็นทรัพยากรธรรมชาติท่ีส าคญัท่ีสุด เป็นหวัใจของ
การพัฒนาความรู้ ความสามารถ และพลังของเด็กเป็น
ตวัก าหนดอนาคตของชุมชนและประเทศชาติ การส่งเสริม
สุขภาพในโรงเรียนแก่นักเรียนเป็นส่ิงท่ีส าคญัเพราะการมี
สุขภาพดีส่งผลต่อการเรียนรู้ของเด็ก และส่วนใหญ่เดก็วยัเรียน
และวยัรุ่นใช้ชีวิตอยู่ในโรงเรียน การส่งเสริมสุขภาพใน
โรงเรียนจึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีผูน้ าโรงเรียนตอ้งใหค้วามส าคญั (12) 
แผนงานสุขภาพของโรงเรียนองค์การอนามยัโลก (WHO’s 
Global School Health Initiative)เร่ิมด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพใน ค.ศ. 1995 ตามแนวคิดกฎบตัรออตตาวา ค.ศ. 1986 
และเผยแพร่แนวคิดไปยงัประเทศต่าง ๆ ทัว่โลกภายใตก้ลวิธี
หลัก 4 กลวิธี ได้แก่ การช้ีแนะ การสร้างหุ้นส่วนและภาคี
เครือข่าย การสร้างเสริมความเขม้แขง็ในระดบัทอ้งถ่ิน และการ
วิจัย ติดตาม และประเมิน (6) โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพต้อง
ประกอบดว้ย 6 องค์ประกอบ ไดแ้ก่ ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ
ของโรงเรียน นโยบายสุขภาพของโรงเรียน ส่ิงแวดลอ้มทาง
สงัคมของโรงเรียน สมัพนัธภาพของชุมชน ทกัษะสุขภาพส่วน
บุคคล ความสมัพนัธ์กบับริการทางสุขภาพ (11)โรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพในประเทศไทยมีพฒันาการจากอนามยัโรงเรียน (school 
healthprogram) ซ่ึงอาศัยหลัก 4 ประการ ได้แก่ สุขศึกษาใน
โรงเรียน (school health education) อนามัยส่ิงแวดล้อมใน
โรงเรียน (school health environment) บริการอนามยัโรงเรียน 
(school health service) และความสัมพันธ์ระหว่างบ้านและ
โรงเรียน (school and home relationship) (9) ประเทศไทยโดยกรม
อนามยัรับแนวคิดโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพขององคก์ารอนามยั
โลกมาด าเนินการในประเทศไทยตั้งแต่ช่วงแผนพฒันาการ
สาธารณสุขฉบบัท่ี 8 (พ.ศ. 2540-2544)การด าเนินงานโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพในประเทศไทยมีพฒันาการต่อเน่ืองและขยาย
การด าเนินงานไปในทุกระดับทั้ งระดับจังหวดั อ าเภอ และ
ต าบล ระดับมธัยมศึกษา และประถมศึกษา โดยด าเนินงาน
ครอบคลุม 10 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ องคป์ระกอบท่ี 1 นโยบาย
ของโรงเรียน องคป์ระกอบท่ี 2 การบริหารจดัการในโรงเรียน 
องค์ประกอบท่ี 3 โครงการร่วมระหว่างโรงเรียนและชุมชน 
องคป์ระกอบท่ี 4 การจดัส่ิงแวดลอ้มในโรงเรียนท่ีเอ้ือต่อการ
ส่งเสริมสุขภาพ องค์ประกอบท่ี 5 บริการอนามัยโรงเรียน 

องค์ประกอบท่ี 6 สุขศึกษาในโรงเรียน องค์ประกอบท่ี 7 
โภชนาการและอาหารท่ีปลอดภยั องค์ประกอบท่ี 8 การออก
ก าลังกาย กีฬาและนันทนาการ องค์ประกอบท่ี 9 การให้
ค  าปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม องค์ประกอบท่ี  10 การ
ส่งเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียนการด าเนินงานโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพให้ประสบความส าเร็จตอ้งอาศยัปัจจยัหลาย
ประการ ได้แก่ ทีมงานท่ีมีคุณภาพ ภาคีเครือข่ายท่ีเขม้แข็ง 
ทรัพยากรและแหล่งประโยชน์ท่ีเพียงพอ การบริหารจัดการ
แบบมีส่วนร่วม การพฒันา ส่ิงใหม่และคน้หาเครือข่ายใหม่ ๆ 
การแลกเปล่ียนเรียนรู้ และเผยแพร่ผลงาน บุคคลท่ีมีส่วน
ส าคัญต่อการด าเนินงานและผลการด าเนินงานโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่ ผูบ้ริหารสถานศึกษา ครูผูส้อน นกัเรียน 
และคณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียน (9)การ
ด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพในประเทศไทยมี
พฒันาการต่อเน่ืองและขยายการด าเนินงานไปในทุกระดบัทั้ง
ระดับจังหวัด อ าเภอ และต าบล ระดับมัธยมศึกษา และ
ประถมศึกษา โดยด าเนินงานครอบคลุม 10 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 
องคป์ระกอบท่ี 1 นโยบายของโรงเรียน องคป์ระกอบท่ี 2 การ
บริหารจัดการในโรงเรียน องค์ประกอบท่ี  3 โครงการร่วม
ระหว่างโรงเรียนและชุมชน องค์ประกอบท่ี  4 การจัด
ส่ิงแวดล้อมในโรงเรียนท่ี เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพ 
องคป์ระกอบท่ี 5 บริการอนามยัโรงเรียน องคป์ระกอบท่ี 6 สุข
ศึกษาในโรงเรียน องค์ประกอบท่ี 7 โภชนาการและอาหารท่ี
ปลอดภัย องค์ประกอบท่ี  8 การออกก าลังกาย กีฬาและ
นนัทนาการ องคป์ระกอบท่ี 9 การใหค้  าปรึกษาและสนบัสนุน
ทางสังคม องคป์ระกอบท่ี 10 การส่งเสริมสุขภาพบุคลากรใน
โรงเรียน ท่ีก าหนดโดยส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย
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ศึกษาและมธัยมศึกษา ไดเ้ร่ิมด าเนินโครงการโรงเรียนส่งเสริม



406
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 13  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2563

สุขภาพตามนโยบายกรมอนามัย โดยการด าเนินงาน 10 
องคป์ระกอบ ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2549 
วตัถุประสงค์การวจัิย 

1.เพ่ือศึกษาผลการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
ระดบัทองตามการรับรู้ของครู นกัเรียน และผูป้กครองนกัเรียน
โรงเรียนระดบัประถมศึกษา จงัหวดัร้อยเอด็  

2. เพ่ือเปรียบเทียบผลการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพระดบัทองตามการรับรู้ของครูนกัเรียน และผูป้กครอง
นกัเรียน โรงเรียนระดบัประถมศึกษา จงัหวดัร้อยเอด็  
วธีิการวจัิย 
        เป็นการวจิยัเชิงพรรณนา (descriptive research) 
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
        มี 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ ครู นกัเรียนระดบัประถมศึกษาชั้นปีท่ี 5-6 
และผูป้กครองนักเรียน โรงเรียนระดบัประถมศึกษาท่ีไดรั้บ
เกียรติบัตรโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง ในจังหวดั
ร้อยเอด็ จ านวน 22 แห่ง ท่ีไดจ้ากการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งโรงเรียน
แบบแบ่งชั้นตามจ านวนนักเรียนทั้ งหมดของโรงเรียน จาก
ส านกังานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษา เขต 1-3 จ านวน 303 
คน กลุ่มละ 101 คน  
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
       เป็นแบบสอบถาม 3 ฉบบั ไดแ้ก่ แบบสอบถามส าหรับครู 
นักเรียน และผู ้ปกครองนักเรียน แต่ละฉบับมี 2 ส่วน มี
รายละเอียด ดงัน้ี  
           ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม เป็นค าถาม
ปลายปิด แบบเลือกตอบและเติมค าในช่องว่างแบบสอบถาม
ส าหรับครู ประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน 7 ขอ้ และ
ขอ้มูลทัว่ไปของโรงเรียน จ านวน 5 ขอ้ แบบสอบถามส าหรับ
นักเรียน ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 5 ข้อ 
แบบสอบถามส าหรับผูป้กครอง ประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคล 
จ านวน 6 ขอ้ และขอ้มูลทัว่ไปของครอบครัว จ านวน 3 ขอ้  
           ส่วนท่ี 2 ผลการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
ระดับทอง 10 องค์ประกอบ ท่ีผูว้ิจัยสร้างตามแนวคิดของ
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ส านกัส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั 
กระทรวงสาธารณสุข. (2558)(9) จ านวนทั้ งหมด 108 ข้อ 
ประกอบดว้ย องคป์ระกอบท่ี 1 จ านวน 6 ขอ้ องคป์ระกอบท่ี 2 
จ านวน 6 ขอ้ องคป์ระกอบท่ี 3 จ านวน 6 ขอ้ องคป์ระกอบท่ี 4 

จ านวน 26 ขอ้ องคป์ระกอบท่ี 5 จ านวน 15 ขอ้ องคป์ระกอบท่ี 
6 จ านวน 11 ขอ้ องคป์ระกอบท่ี 7 จ านวน 21 ขอ้ องคป์ระกอบ
ท่ี 8 จ านวน 7 ขอ้ องคป์ระกอบท่ี 9 จ านวน 6 ขอ้ องคป์ระกอบ
ท่ี 10 จ านวน 4 ขอ้ เป็นค าถามชนิดมาตรประมาณค่า 5 ระดบั มี
ค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา เท่ากบั .94 มีค่าสัมประสิทธ์ิแอล
ฟ่าของครอนบาค แบบสอบถามส าหรับครู นักเรียน และ
ผูป้กครองนกัเรียน เท่ากบั .99 .99 และ.99 ตามล าดบั 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
            โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนด
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05โดยใชส้ถิติพรรณนา ไดแ้ก่ การ
แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
การวเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว(One way ANOVA) การ
ทดสอบครัสคาลวาลลิส (Kruskal-Wallis test)การทดสอบแมน
วทิยนี์ยย์ ู(Mann-Whitney U test)  
การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
            ผูว้ิจยัไดรั้บเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาวิชา
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทัยธรรมาธิราช หมายเลข 
11/2561 ได้ รับอนุญาตให้ เก็บข้อมูลเ พ่ือการวิจัยจาก
สาธารณสุขจงัหวดัร้อยเอ็ด และผูอ้  านวยการโรงเรียนท่ีเป็น
กลุ่มตัวอย่างจัดท าเอกสารช้ีแจงและค ายินยอมของผู ้ร่วม
โครงการวิจยั ส าหรับเด็กอายุ 7-12 ปี (Assent form)เพื่อให้ลง
นามเข้าร่วมการวิจัยอย่างเต็มใจ เอกสารช้ีแจงผู ้ร่ วม
โครงการวจิยัส าหรับผูใ้หญ่ (Participant Information Sheet) และ
แบบค ายินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัส าหรับผูใ้หญ่ (Consent 
Form) เพ่ือใหล้งนามเขา้ร่วมการวจิยัอยา่งเตม็ใจ 
ผลการวจัิย 
1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
         ครู ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 84.7 สถานภาพสมรสคู่ 
ร้อยละ73.5 มีอายุเฉล่ีย 41.15 (S.D. = 10.44) ส่วนใหญ่มีอายุ
ระหว่าง 51- 60 ปี ร้อยละ 40.8 ระดบัการศึกษาสูงสุดปริญญา
ตรี ร้อยละ 53 มีประสบการณ์การท างานท่ีโรงเรียนเฉล่ีย 11.14 
ปี (S.D. = 9.91) ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ระหวา่ง 1-10 ปี ร้อย
ละ 61.2 มีต าแหน่งครูประจ าชั้น ร้อยละ 80.7 มีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียน ร้อยละ 86.7 
โดยร่วมกิจกรรม/โครงการมากท่ีสุด ร้อยละ 67.3 มีจ านวนครู
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นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05โดยใชส้ถิติพรรณนา ไดแ้ก่ การ
แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
การวเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว(One way ANOVA) การ
ทดสอบครัสคาลวาลลิส (Kruskal-Wallis test)การทดสอบแมน
วทิยนี์ยย์ ู(Mann-Whitney U test)  
การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
            ผูว้ิจยัไดรั้บเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาวิชา
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสุโขทัยธรรมาธิราช หมายเลข 
11/2561 ได้ รับอนุญาตให้ เก็บข้อมูลเ พ่ือการวิจัยจาก
สาธารณสุขจงัหวดัร้อยเอ็ด และผูอ้  านวยการโรงเรียนท่ีเป็น
กลุ่มตัวอย่างจัดท าเอกสารช้ีแจงและค ายินยอมของผู ้ร่วม
โครงการวิจยั ส าหรับเด็กอายุ 7-12 ปี (Assent form)เพื่อให้ลง
นามเข้าร่วมการวิจัยอย่างเต็มใจ เอกสารช้ีแจงผู ้ร่ วม
โครงการวจิยัส าหรับผูใ้หญ่ (Participant Information Sheet) และ
แบบค ายินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัส าหรับผูใ้หญ่ (Consent 
Form) เพ่ือใหล้งนามเขา้ร่วมการวจิยัอยา่งเตม็ใจ 
ผลการวจัิย 
1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
         ครู ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 84.7 สถานภาพสมรสคู่ 
ร้อยละ73.5 มีอายุเฉล่ีย 41.15 (S.D. = 10.44) ส่วนใหญ่มีอายุ
ระหว่าง 51- 60 ปี ร้อยละ 40.8 ระดบัการศึกษาสูงสุดปริญญา
ตรี ร้อยละ 53 มีประสบการณ์การท างานท่ีโรงเรียนเฉล่ีย 11.14 
ปี (S.D. = 9.91) ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ระหวา่ง 1-10 ปี ร้อย
ละ 61.2 มีต าแหน่งครูประจ าชั้น ร้อยละ 80.7 มีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียน ร้อยละ 86.7 
โดยร่วมกิจกรรม/โครงการมากท่ีสุด ร้อยละ 67.3 มีจ านวนครู

ทั้งหมดในโรงเรียน 1-50 คน ร้อยละ 63.3 มีจ านวนบุคลากรอ่ืน 
ๆ ทั้งหมดในโรงเรียน 1-10 คน ร้อยละ 94.9 มีจ านวนนกัเรียน 
500 คนข้ึนไป ร้อยละ 45.8 เป็นโรงเรียนทัว่ไป และโรงเรียน
ขยายโอกาสใกลเ้คียงกนั ร้อยละ 49 และ ร้อยละ 48 ตามล าดบั 
และตั้งอยูใ่นเขตเทศบาล ร้อยละ 67.3 
         นักเรียน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 58.2 อายุเฉล่ีย 
11.55 ปี (S.D. = 0.58) ส่วนใหญ่มีอาย ุ12 ปี ร้อยละ 59.2 มีระดบั
การศึกษาชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 ร้อยละ 78.6 ส่วนใหญ่ไม่มี
ต าแหน่งในหอ้งเรียน ร้อยละ 57.1 มีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ร้อยละ 86.7  
          ผูป้กครองนักเรียน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.6 
สถานภาพคู่ ร้อยละ 79.6 มีอายเุฉล่ีย 41.52 ปี(S.D. = 7.94) ส่วน
ใหญ่มีอายรุะหวา่ง 31-45 ปี ร้อยละ 72.5 ระดบัการศึกษาสูงสุด

มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.ร้อยละ 29.6 อาชีพเกษตรกรรม 
ร้อยละ 28.6 ไม่มีต าแหน่งในโรงเรียน/ชุมชน ร้อยละ 55 มีส่วน
ร่วมในการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ร้อยละ 57.1 
2.การรับรู้ผลการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับ
ทองของครู นักเรียน และผู้ปกครองนักเรียนโรงเรียนระดับ
ประถมศึกษา จงัหวดัร้อยเอด็ 
           ครู นักเรียน และผูป้กครองนักเรียนมีการรับรู้ผลการ
ด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดบัทองโดยรวม (M = 
4.12, S.D. = 0.60; M = 3.94, S.D. = 0.70และM = 3.93,  S.D. = 
0.65ตามล าดบั) และรายองค์ประกอบทุกองค์ประกอบอยู่ใน
ระดบัมากดงัตาราง 1 

 

ตาราง 1 ค่าเฉล่ีย (M) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดบัการรับรู้ผลการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
 ระดบัทองโดยรวม และรายองคป์ระกอบของครู นกัเรียน และผูป้กครองนกัเรียน 

ผลการด าเนินงานองคป์ระกอบท่ี ระดบัการรับรู้ของครู 
(n= 98) 

ระดบัการรับรู้ของ
นกัเรียน (n= 98) 

ระดบัการรับรู้ของผูป้กครอง
นกัเรียน    (n= 98) 

M S.D. ระดบั M S.D. ระดบั M S.D. ระดบั 
1. นโยบายของโรงเรียน 4.10 0.58 มาก 3.81 0.66 มาก 3.81 0.74 มาก 
2. การบริหารจดัการในโรงเรียน 4.13 0.63 มาก 3.78 0.75 มาก 3.82 0.75 มาก 
3.โครงการร่วมระหว่างโรงเรียนและชุมชน 4.11 0.62 มาก 3.80 0.71 มาก 3.89 0.72 มาก 
4. การจดัส่ิงแวดลอ้มในโรงเรียนท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ 4.07 0.58 มาก  3.91        0.68            มาก 3.97 0.57 มาก 
5. บริการอนามยัโรงเรียน 4.36 0.50 มาก 4.13 0.72 มาก 4.10 0.61 มาก 
6. สุขศึกษาในโรงเรียน 4.23 0.55 มาก 4.12 0.66 มาก 3.97 0.62 มาก 
7. โภชนาการและอาหารท่ีปลอดภยั 4.24 0.48 มาก 4.03 0.63 มาก 3.99 0.56 มาก 
8. การออกก าลงักาย กีฬาและนนัทนาการ 4.07 0.60 มาก 3.94 0.66 มาก 4.01 0.63 มาก 
9. การให้ค  าปรึกษาและการสนบัสนุนทางสังคม 3.80 0.82 มาก 3.80 0.86 มาก 3.77 0.75 มาก 
10. การส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรในโรงเรียน 4.14 0.66 มาก 4.11 0.74 มาก 3.97 0.58 มาก 

โดยรวม 4.12 0.60 มาก 3.94 0.70 มาก 3.93 0.65 มาก 
   
             จากตาราง 1 การรับรู้ผลการด าเนินงานโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพระดับทองโดยรวม ครู นักเรียน และ
ผูป้กครองนักเรียน มีการรับรู้ผลการด าเนินงานโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพระดับทองโดยรวม อยู่ในระดับมาก (M = 
4.12, S.D. = 0.60, M = 3.94, S.D. = 0.70  และ M = 3.93, S.D. = 
0.65 ตามล าดับ) เน่ืองจากการด าเนินการโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพระดบัทอง ตอ้งผา่นการประเมินองคป์ระกอบโรงเรียน

ส่งเสริมสุขภาพในระดบัดีมาก 8 องคป์ระกอบ โดยผา่นเกณฑ์
ช้ีวดัทุกตวั และผ่านการประเมินในระดบัดี 2 องคป์ระกอบท่ี
เหลือ โดยผูบ้ริหาร ครู และนกัเรียนตระหนักถึงความส าคญั
ของการมีสุขภาพดี และความจ าเป็นในการสร้างพฤติกรรมท่ี
ถูกตอ้งตั้งแต่เด็ก และมุ่งมัน่สร้างให้โรงเรียนเป็นศูนยก์ลาง
ของการพฒันาความเป็นอยู่อย่างมีสุขภาพดีของทุกคนใน
ชุมชน (9) กระทรวงสาธารณสุขมีบทบาทในการพฒันาระบบ
สุขภาพเพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพดี โดยการมีส่วนร่วมของ



408
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ
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ทุกภาคส่วน และก าหนดนโยบายส าคัญ ได้แก่ พฒันาการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้ประชาชนทุกกลุ่มวยั
ตลอดช่วงชีวิต มีโอกาสร่วมคิด ร่วมน า ร่วมท า และร่วม
รับผิดชอบ (9) โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพจะประสบผลส าเร็จได ้
ต้องเกิดจากความร่วมมือของทุกฝ่าย  ดังน้ี  1) ภาครัฐ 
ประกอบด้วย โรงเรียน (ผูบ้ริหาร ครู บุคลากรในโรงเรียน) 
หน่วยงานดา้นสาธารณสุข และหน่วยงานอ่ืน ๆ โดยโรงเรียน
รับนโยบาย แนวทางการส่งเสริมสุขภาพนกัเรียน บุคลากรใน
โรงเรียนและขยายสู่ชุมชน 2) นักเรียน ประกอบดว้ย แกนน า
นกัเรียน ชมรมต่าง ๆ และนกัเรียนทุกคนไดเ้รียนรู้วิถีชีวิตใน
การสร้างพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงปลูกฝังให้เกิดการปฏิบติัตน

น าไปสู่การมีสุขภาพดีควบคู่กบัการศึกษา เพ่ือให้ ดี เก่ง มีสุข 
3) ครอบครัว ประกอบด้วย พ่อแม่ และผู ้ปกครอง ได้รับ
ความรู้การดูแลสุขภาพอนามยั เพ่ือน าไปปฏิบติัให้เกิดทกัษะ
การดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม 4) ชุมชน ประกอบด้วย องค์กร
ทอ้งถ่ิน กลุ่ม ชมรมต่าง ๆ  ในชุมชน ตอ้งใหค้วามช่วยเหลือใน
การท ากิจกรรมท่ีก่อใหเ้กิดผลดีต่อโรงเรียน (10)  
 3. เปรียบเทียบการรับรู้ผลการด าเนินงานโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพระดับทองของครู นักเรียน และผู้ปกครอง
นักเรียนโรงเรียนระดบัประถมศึกษา จงัหวดัร้อยเอด็

  
ตาราง 2 ความแตกต่างของการรับรู้ผลการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพองคป์ระกอบท่ี 1,2,3,6 และ 7 ระหวา่ง 
 ครู นกัเรียน และผูป้กครองนกัเรียน 

ผลการด าเนินงานองคป์ระกอบท่ี 
การรับรู้ของครูและ
นกัเรียน (n= 98) 

การรับรู้ของครูและ
ผูป้กครองนกัเรียน   (n= 98) 

การรับรู้ของนกัเรียนและ
ผูป้กครองนกัเรียน  (n= 98) 

z p z p z p 
1. นโยบายของโรงเรียน -3.335 .001 -2.60 .009 -0.509 .611 
2. การบริหารจดัการในโรงเรียน -3.198 .001 -2.707 .007 -0.605 .545 
3. โครงการร่วมระหว่างโรงเรียนและชุมชน -2.986 .003 -2.169 .030 0.847 .397 
6. สุขศึกษาในโรงเรียน -0.975 .330 -2.849 .004 -1.733 .083 
7. โภชนาการและอาหารท่ีปลอดภยั -1.824 .068 -2.680 .007 -0.882 .378 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 

ตาราง 3 ความแตกต่างของการรับรู้ผลการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพโดยรวมและองคป์ระกอบท่ี 5 ระหวา่งครู  
 นกัเรียน และผูป้กครองนกัเรียน 

ผลการด าเนินงานองคป์ระกอบท่ี 

การรับรู้ของครูและ
นกัเรียน (n= 98) 

การรับรู้ของครูและ
ผูป้กครองนกัเรียน  (n= 98) 

การรับรู้ของนกัเรียนและ
ผูป้กครองนกัเรียน  (n= 98) 

Mean 
Difference 

p Mean 
Difference 

p Mean 
Difference 

p 

โดยรวม 19.887 .019 20.346 .016 .459 .957 
องคป์ระกอบท่ี 5 บริการอนามยัโรงเรียน 3.530 .009 3.918 .004 .387 .957 

    *มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 จากตารางท่ี 2 และ 3 ครู มีการรับรู้ผลการด าเนินงาน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดบัทองโดยรวมและองคป์ระกอบ
ท่ี 1, 2, 3 และ 5 แตกต่างจากนักเรียน มีการรับรู้ผลการ
ด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทองโดยรวมและ
องค์ประกอบท่ี 1, 2, 3, 5, 6 และ 7 แตกต่างจากผู ้ปกครอง
นักเรียน โดยครูมีการรับรู้สูงกว่านักเรียน และผูป้กครอง

นักเรียน แต่นักเรียน มีการรับรู้ผลการด าเนินงานโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพระดบัทองโดยรวมและองคป์ระกอยท่ี 1, 2, 3, 
5, 6, และ 7ไม่แตกต่างจากผูป้กครองนกัเรียน อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดับ .05 ครู นักเรียน และผูป้กครองนักเรียน มี
การรับรู้ผลการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดบัทอง
โดยรวมและรายองค์ประกอบ  4 องค์ประกอบ ได้แก่  
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ทุกภาคส่วน และก าหนดนโยบายส าคัญ ได้แก่ พฒันาการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้ประชาชนทุกกลุ่มวยั
ตลอดช่วงชีวิต มีโอกาสร่วมคิด ร่วมน า ร่วมท า และร่วม
รับผิดชอบ (9) โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพจะประสบผลส าเร็จได ้
ต้องเกิดจากความร่วมมือของทุกฝ่าย  ดังน้ี  1) ภาครัฐ 
ประกอบด้วย โรงเรียน (ผูบ้ริหาร ครู บุคลากรในโรงเรียน) 
หน่วยงานดา้นสาธารณสุข และหน่วยงานอ่ืน ๆ โดยโรงเรียน
รับนโยบาย แนวทางการส่งเสริมสุขภาพนกัเรียน บุคลากรใน
โรงเรียนและขยายสู่ชุมชน 2) นักเรียน ประกอบดว้ย แกนน า
นกัเรียน ชมรมต่าง ๆ และนกัเรียนทุกคนไดเ้รียนรู้วิถีชีวิตใน
การสร้างพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงปลูกฝังให้เกิดการปฏิบติัตน

น าไปสู่การมีสุขภาพดีควบคู่กบัการศึกษา เพ่ือให้ ดี เก่ง มีสุข 
3) ครอบครัว ประกอบด้วย พ่อแม่ และผู ้ปกครอง ได้รับ
ความรู้การดูแลสุขภาพอนามยั เพ่ือน าไปปฏิบติัให้เกิดทกัษะ
การดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม 4) ชุมชน ประกอบด้วย องค์กร
ทอ้งถ่ิน กลุ่ม ชมรมต่าง ๆ  ในชุมชน ตอ้งใหค้วามช่วยเหลือใน
การท ากิจกรรมท่ีก่อใหเ้กิดผลดีต่อโรงเรียน (10)  
 3. เปรียบเทียบการรับรู้ผลการด าเนินงานโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพระดับทองของครู นักเรียน และผู้ปกครอง
นักเรียนโรงเรียนระดบัประถมศึกษา จงัหวดัร้อยเอด็

  
ตาราง 2 ความแตกต่างของการรับรู้ผลการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพองคป์ระกอบท่ี 1,2,3,6 และ 7 ระหวา่ง 
 ครู นกัเรียน และผูป้กครองนกัเรียน 

ผลการด าเนินงานองคป์ระกอบท่ี 
การรับรู้ของครูและ
นกัเรียน (n= 98) 

การรับรู้ของครูและ
ผูป้กครองนกัเรียน   (n= 98) 

การรับรู้ของนกัเรียนและ
ผูป้กครองนกัเรียน  (n= 98) 

z p z p z p 
1. นโยบายของโรงเรียน -3.335 .001 -2.60 .009 -0.509 .611 
2. การบริหารจดัการในโรงเรียน -3.198 .001 -2.707 .007 -0.605 .545 
3. โครงการร่วมระหว่างโรงเรียนและชุมชน -2.986 .003 -2.169 .030 0.847 .397 
6. สุขศึกษาในโรงเรียน -0.975 .330 -2.849 .004 -1.733 .083 
7. โภชนาการและอาหารท่ีปลอดภยั -1.824 .068 -2.680 .007 -0.882 .378 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 

ตาราง 3 ความแตกต่างของการรับรู้ผลการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพโดยรวมและองคป์ระกอบท่ี 5 ระหวา่งครู  
 นกัเรียน และผูป้กครองนกัเรียน 

ผลการด าเนินงานองคป์ระกอบท่ี 

การรับรู้ของครูและ
นกัเรียน (n= 98) 

การรับรู้ของครูและ
ผูป้กครองนกัเรียน  (n= 98) 

การรับรู้ของนกัเรียนและ
ผูป้กครองนกัเรียน  (n= 98) 

Mean 
Difference 

p Mean 
Difference 

p Mean 
Difference 

p 

โดยรวม 19.887 .019 20.346 .016 .459 .957 
องคป์ระกอบท่ี 5 บริการอนามยัโรงเรียน 3.530 .009 3.918 .004 .387 .957 

    *มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 จากตารางท่ี 2 และ 3 ครู มีการรับรู้ผลการด าเนินงาน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดบัทองโดยรวมและองคป์ระกอบ
ท่ี 1, 2, 3 และ 5 แตกต่างจากนักเรียน มีการรับรู้ผลการ
ด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทองโดยรวมและ
องค์ประกอบท่ี 1, 2, 3, 5, 6 และ 7 แตกต่างจากผู ้ปกครอง
นักเรียน โดยครูมีการรับรู้สูงกว่านักเรียน และผูป้กครอง

นักเรียน แต่นักเรียน มีการรับรู้ผลการด าเนินงานโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพระดบัทองโดยรวมและองคป์ระกอยท่ี 1, 2, 3, 
5, 6, และ 7ไม่แตกต่างจากผูป้กครองนกัเรียน อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดับ .05 ครู นักเรียน และผูป้กครองนักเรียน มี
การรับรู้ผลการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดบัทอง
โดยรวมและรายองค์ประกอบ  4 องค์ประกอบ ได้แก่  

องคป์ระกอบท่ี 4, 8-10 ไม่แตกต่างกนั เป็นไปตามสมมติฐาน 
ยกเวน้การรับรู้องค์ประกอบท่ี 1-3 และ 5-7 แตกต่างกันไม่
เป็นไปตามสมมติฐาน  
สรุปและอภิปรายผล 
  เปรียบเทียบการรับรู้ผลการด าเนินงานโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพระดับทองโดยรวมและรายองค์ประกอบ 10 
ประกอบของครู นักเรียน และผู้ปกครองนักเรียน 
                1. การรับรู้ผลการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพระดบัทองโดยรวมครู นกัเรียน และผูป้กครองนกัเรียน 
มีการรับรู้ผลการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับ
ทองโดยรวม อยู่ในระดับมาก (M = 4.12, S.D. = 0.60, M = 
3.94, S.D. = 0.70  และ  M = 3.93, S.D. = 0.65 ตามล าดับ) 
เน่ืองจากการด าเนินการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง 
ตอ้งผ่านการประเมินองค์ประกอบโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
ในระดบัดีมาก 8 องคป์ระกอบ โดยผ่านเกณฑช้ี์วดัทุกตวั และ
ผ่านการประเมินในระดับดี 2 องค์ประกอบท่ีเหลือ โดย
ผูบ้ริหาร ครู และนักเรียนตระหนักถึงความส าคญัของการมี
สุขภาพดี และความจ าเป็นในการสร้างพฤติกรรมท่ีถูกตอ้ง
ตั้งแต่เด็ก และมุ่งมัน่สร้างให้โรงเรียนเป็นศูนยก์ลางของการ
พัฒนาความเป็นอยู่อย่างมีสุขภาพดีของทุกคนในชุมชน 
(ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 
2558) กระทรวงสาธารณสุขมีบทบาทในการพัฒนาระบบ
สุขภาพเพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพดี โดยการมีส่วนร่วมของ
ทุกภาคส่วนและก าหนดนโยบายส าคัญ ได้แก่ พฒันาการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้ประชาชนทุกกลุ่มวยั
ตลอดช่วงชีวิต มีโอกาสร่วมคิด ร่วมน า ร่วมท า และร่วม
รับผิดชอบ (9) โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพจะประสบผลส าเร็จได ้
ต้องเกิดจากความร่วมมือของทุกฝ่าย ดังน้ี  1) ภาครัฐ 
ประกอบด้วย โรงเรียน (ผูบ้ริหาร ครู บุคลากรในโรงเรียน)
หน่วยงานดา้นสาธารณสุข และหน่วยงานอ่ืน ๆ โดยโรงเรียน
รับนโยบาย แนวทางการส่งเสริมสุขภาพนกัเรียน บุคลากรใน
โรงเรียนและขยายสู่ชุมชน 2) นักเรียน ประกอบดว้ย แกนน า
นกัเรียน ชมรมต่าง ๆ และนกัเรียนทุกคนไดเ้รียนรู้วิถีชีวิตใน
การสร้างพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงปลูกฝังให้เกิดการปฏิบติัตน
น าไปสู่การมีสุขภาพดีควบคู่กบัการศึกษา เพ่ือให้ ดี เก่ง มีสุข 
3) ครอบครัว ประกอบด้วย พ่อแม่ และผู ้ปกครอง ได้รับ

ความรู้การดูแลสุขภาพอนามยั เพ่ือน าไปปฏิบติัให้เกิดทกัษะ
การดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม 4) ชุมชน ประกอบด้วย องค์กร
ทอ้งถ่ิน กลุ่ม ชมรมต่าง ๆ  ในชุมชน ตอ้งใหค้วามช่วยเหลือใน
การท ากิจกรรมท่ีก่อใหเ้กิดผลดีต่อโรงเรียน (10) 
 2. การรับรู้ผลการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
ระดบัทององคป์ระกอบท่ี 1 นโยบายของโรงเรียน ครู นกัเรียน 
และผูป้กครองนกัเรียน มีการรับรู้ผลการด าเนินงานโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพระดับทององค์ประกอบท่ี 1 นโยบายของ
โรงเรียน อยู่ในระดับมาก (M = 4.10, S.D. = 0.58, M = 3.81, 
S.D. = 0.66 และ M = 3.81, S.D. = 0.74 ตามล าดับ) เน่ืองจาก
โรงเรียนทุกสังกดัทั้งภาครัฐและเอกชนควรเขา้ร่วมโครงการ
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ (9) โรงเรียนจึงควรก าหนดนโยบายท่ี
จะเป็น “สถานศึกษาสุขภาพดีน่าศึกษา” หรือ “สถานศึกษา
สร้างเสริมสุขภาพ” เป็นลายลกัษณ์อกัษรไวใ้นวิสยัทศัน์ พนัธ
กิจ เป้าหมาย และยุทธศาตร์หรือกลยุทธ์ของสถานศึกษา (4) 
โรงเรียนท่ีเข้าร่วมโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
โดยเฉพาะโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง ตอ้งก าหนด
นโยบายโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียนไวอ้ยา่งชดัเจน
เป็นลายลักษณ์อักษร ครอบคลุมทุกมิติด้านสุขภาพและ
ส่ิงแวดลอ้ม (9)  
               3. การรับรู้ผลการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
ระดบัทององคป์ระกอบท่ี 2 การบริหารจดัการในโรงเรียน ครู 
นกัเรียน และผูป้กครองนักเรียนมีการรับรู้ผลการด าเนินงาน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทององค์ประกอบท่ี 2 การ
บริหารจดัการในโรงเรียน อยู่ในระดบัมาก (M = 4.13, S.D. = 
0.63, M = 3.78, S.D. = 0.75 แ ละ  M = 3.82, S.D. = 0.75 
ตามล าดบั) เน่ืองจากการด าเนินการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
ต้องการการสนับสนุนทรัพยากรทั้ งด้านข้อมูล ความรู้ 
งบประมาณ การบริหารจัดการ ว ัสดุอุปกรณ์ เคร่ืองมือ 
สถานท่ี และบุคลากร อย่างเพียงพอ (4) โรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพจะประสบความส าเร็จอย่างย ัง่ยืนจากการมีทีมงานท่ี
ทรงคุณภาพ ภาคีเครือข่ายท่ีเขม้แข็ง การระดมทรัพยากร การ
บริหารจดัการแบบมีส่วนร่วม พฒันาส่ิงใหม่ให้เกิดข้ึน การ
คน้หาเครือข่ายใหม่ ๆ และการแลกเปล่ียนเรียนรู้ (9) 
                4.การรับรู้ผลการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
ระดับทององค์ประกอบท่ี 3 โครงการร่วมระหว่างโรงเรียน
และชุมชนครู นักเรียน และผูป้กครองนักเรียนมีการรับรู้ผล
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การด าเนินงานโรงเรี ยนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง 
องค์ประกอบท่ี 3 โครงการร่วมระหว่างโรงเรียนและชุมชน 
อยู่ในระดบัมาก (M = 4.11, S.D. = 0.62, M = 3.80, S.D. = 0.71  
และ M = 3.89, S.D. = 0.72 ตามล าดบั) เน่ืองจากการสร้างเสริม
สุขภาพในสถานศึกษาจะเกิดผลสัมฤทธ์ิไดจ้ากความร่วมมือ
ของผูมี้ส่วนเก่ียวข้อง ได้แก่ นักเรียน ครูและบุคลากรใน
สถานศึกษา ผูป้กครอง บุคลากรสาธารณสุข และสมาชิกอ่ืน
ในชุมชน (4) สถานศึกษาจะต้องเสริมสร้างให้เกิดกิจกรรม
ชุมชนเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค โดยสนับสนุน
ให้มีการรวมตัวของกลุ่มบุคคลท่ีมีความต้องการ/ปัญหา
สุขภาพคล้ายคลึงกัน สนับสนุนทรัพยากรทั้ งด้านข้อมูล 
ความรู้ งบประมาณ การบริหารจดัการ วสัดุอุปกรณ์ เคร่ืองมือ 
สถานท่ี และบุคลากร อย่างเพียงพอท่ีจะช่วยให้สามารถจัด
กิจกรรมชุมชน เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคได้
อย่างมีประสิทธิภาพและต่อเน่ือง(4) โครงการร่วมระหว่าง
โรงเรียนและชุมชนจะประสบผลส าเร็จได้ ตอ้งอาศัยความ
ร่วมมือจากชุมชน ครอบครัว เน่ืองจากแรงสนับสนุนจากทั้ง
สองฝ่ายจะช่วยพฒันาสุขภาพของเด็กนกัเรียนเป็นอยา่งดี (10)  
             5. การรับรู้ผลการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
ระดบัทององค์ประกอบท่ี 4 การจดัส่ิงแวดลอ้มในโรงเรียนท่ี
เอ้ือต่อสุขภาพครู นกัเรียน และผูป้กครองนักเรียน มีการรับรู้
ผลการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง
องค์ประกอบท่ี 4 การจัดส่ิงแวดล้อมในโรงเรียนท่ีเอ้ือต่อ
สุขภาพ อยู่ในระดับมาก (M = 4.07, S.D. = 0.58, M = 3.91, 
S.D. = 0.68 และ M =3.97, S.D. = 0.57 ตามล าดับ) เน่ืองจาก
การจัดการส่ิงแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะตามมาตรฐาน
สุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้ม ช่วยให้นกัเรียน ครู อยูใ่นส่ิงแวดลอ้ม
ท่ีเหมาะสม เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี  (9) การด าเนินการโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพต้องให้ความส าคัญกับส่ิงแวดล้อมใน
โรงเรียนท่ีมีผลต่อการส่งเสริมสุขภาพท่ีดี (7) สถานศึกษา
จะตอ้งสร้างสรรค์ส่ิงแวดลอ้มทั้ งด้านกายภาพ ชีวภาพ และ
สงัคม ท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคตาม
นโยบายท่ีก าหนดอยา่งมีประสิทธิภาพและต่อเน่ืองโดยให้ทุก
คนในสถานศึกษาและผูมี้ส่วนเก่ียวข้องมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินการให้เกิดความยัง่ยืน ครอบคลุมการจัดให้มีอาคาร
สถานท่ีท่ีเอ้ือต่อสุขภาพการจดัระเบียบและดูแลความสะอาด
ของอาคารสถานท่ีให้เป็นสถานท่ีท่ีน่าอยู่อาศยั โดยใชห้ลกั 5 

ส. การใชว้สัดุอุปกรณ์ท่ีปลอดภยัในการจดัการเรียนการสอน 
(4) 
              6.การรับรู้ผลการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
ระดับทององค์ประกอบท่ี 5 บริการอนามัยโรงเรียนครู 
นกัเรียน และผูป้กครองนักเรียนมีการรับรู้ผลการด าเนินงาน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดบัทององค์ประกอบท่ี 5 บริการ
อนามยัโรงเรียน อยู่ในระดบัมาก (M = 4.36, S.D. = 0.50, M = 
4.129, S.D. = 0.72 และ  M = 4.10, S.D. = 0.61 ตามล าดับ) 
เน่ืองจากบริการอนามยัโรงเรียนเป็นบริการแบบผสมผสาน 
ไดแ้ก่ การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ
และการฟ้ืนฟูสุขภาพ เพ่ือให้นักเรียนอยู่ในสภาพปกติและ
ปราศจากโรค อันเป็นอุปสรรคต่อการศึกษา งานอนามัย
โรงเรียนเป็นหน้าท่ีของครูตอ้งด าเนินการร่วมกบัเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุข และพยาบาลชุมชน (10) บริการอนามยัโรงเรียน
เป็นบริการท่ีมองเห็นไดช้ดัเจนเม่ือสถานบริการสาธารณสุขท่ี
รับผิดชอบโรงเรียนจะจัดบริการอนามยัโรงเรียนบุคลากร
สาธารณสุขจะประสานงานให้โรงเรียนทราบล่วงหนา้ ครูตอ้ง
แจง้ให้นักเรียนและผูป้กครองนักเรียนทราบ เพื่ออนุญาตให้
นักเรียนรับบริการอนามัยโรงเรียน ซ่ึงครอบคลุม 3 ส่วน 
ได้แก่ การตรวจสุขภาพนักเรียน การเฝ้าระวงัสุขภาพ การ
จดัการบริการรักษาเบ้ืองตน้ (9) 
             7.การรับรู้ผลการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
ระดบัทององคป์ระกอบท่ี 6 สุขศึกษาในโรงเรียน ครู นกัเรียน 
และผูป้กครองนักเรียนมีการรับรู้ผลการด าเนินงานโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพระดับทององค์ประกอบท่ี 6 สุขศึกษาใน
โรงเรียน อยู่ในระดับมาก (M = 4.23, S.D. = 0.55, M = 4.12, 
S.D. = 0.66 และ M = 3.97, S.D. = 0.62 ตามล าดับ) สุขศึกษา
เป็นวิชาท่ีอยูใ่นหลกัสูตร สุขศึกษาเป็นวิชาท่ีสร้างการเรียนรู้
ดา้นสุขภาพ เพ่ือพฒันาทกัษะชีวิต ส่งผลเก้ือหนุนสุขภาพของ
ผูเ้รียน เด็กทุกคนควรจะได้เรียนรู้เร่ืองสุขภาพ เพื่อจะได้มี
ความรู้ ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง มีเจตคติ คุณธรรม และค่านิยมท่ี
เหมาะสม รวมทั้ งมีทกัษะการปฏิบติัตนด้านสุขภาพจนเป็น
นิสัย (2) โรงเรียนตอ้งจดัการเรียนรู้ท่ีส่งเสริมพฒันาสมรรถนะ
ดา้นสุขภาพ ใหน้กัเรียนมีความรู้ ความเขา้ใจ และมีทกัษะการ
ด ารงชีวิตท่ีดีในปัจจุบนัและอนาคตตามมาตรฐานสุขศึกษา
ส าหรับเด็กไทยครู ตอ้งประสานกบัผูป้กครองและชุมชนใน
การปฏิบติัตวัเป็นแบบอยา่งท่ีดี (1)   
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การด าเนินงานโรงเรี ยนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง 
องค์ประกอบท่ี 3 โครงการร่วมระหว่างโรงเรียนและชุมชน 
อยู่ในระดบัมาก (M = 4.11, S.D. = 0.62, M = 3.80, S.D. = 0.71  
และ M = 3.89, S.D. = 0.72 ตามล าดบั) เน่ืองจากการสร้างเสริม
สุขภาพในสถานศึกษาจะเกิดผลสัมฤทธ์ิไดจ้ากความร่วมมือ
ของผูมี้ส่วนเก่ียวข้อง ได้แก่ นักเรียน ครูและบุคลากรใน
สถานศึกษา ผูป้กครอง บุคลากรสาธารณสุข และสมาชิกอ่ืน
ในชุมชน (4) สถานศึกษาจะต้องเสริมสร้างให้เกิดกิจกรรม
ชุมชนเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค โดยสนับสนุน
ให้มีการรวมตัวของกลุ่มบุคคลท่ีมีความต้องการ/ปัญหา
สุขภาพคล้ายคลึงกัน สนับสนุนทรัพยากรทั้ งด้านข้อมูล 
ความรู้ งบประมาณ การบริหารจดัการ วสัดุอุปกรณ์ เคร่ืองมือ 
สถานท่ี และบุคลากร อย่างเพียงพอท่ีจะช่วยให้สามารถจัด
กิจกรรมชุมชน เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคได้
อย่างมีประสิทธิภาพและต่อเน่ือง(4) โครงการร่วมระหว่าง
โรงเรียนและชุมชนจะประสบผลส าเร็จได้ ตอ้งอาศัยความ
ร่วมมือจากชุมชน ครอบครัว เน่ืองจากแรงสนับสนุนจากทั้ง
สองฝ่ายจะช่วยพฒันาสุขภาพของเด็กนกัเรียนเป็นอยา่งดี (10)  
             5. การรับรู้ผลการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
ระดบัทององค์ประกอบท่ี 4 การจดัส่ิงแวดลอ้มในโรงเรียนท่ี
เอ้ือต่อสุขภาพครู นกัเรียน และผูป้กครองนักเรียน มีการรับรู้
ผลการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง
องค์ประกอบท่ี 4 การจัดส่ิงแวดล้อมในโรงเรียนท่ีเอ้ือต่อ
สุขภาพ อยู่ในระดับมาก (M = 4.07, S.D. = 0.58, M = 3.91, 
S.D. = 0.68 และ M =3.97, S.D. = 0.57 ตามล าดับ) เน่ืองจาก
การจัดการส่ิงแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะตามมาตรฐาน
สุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้ม ช่วยให้นกัเรียน ครู อยูใ่นส่ิงแวดลอ้ม
ท่ีเหมาะสม เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี  (9) การด าเนินการโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพต้องให้ความส าคัญกับส่ิงแวดล้อมใน
โรงเรียนท่ีมีผลต่อการส่งเสริมสุขภาพท่ีดี (7) สถานศึกษา
จะตอ้งสร้างสรรค์ส่ิงแวดลอ้มทั้ งด้านกายภาพ ชีวภาพ และ
สงัคม ท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคตาม
นโยบายท่ีก าหนดอยา่งมีประสิทธิภาพและต่อเน่ืองโดยให้ทุก
คนในสถานศึกษาและผูมี้ส่วนเก่ียวข้องมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินการให้เกิดความยัง่ยืน ครอบคลุมการจัดให้มีอาคาร
สถานท่ีท่ีเอ้ือต่อสุขภาพการจดัระเบียบและดูแลความสะอาด
ของอาคารสถานท่ีให้เป็นสถานท่ีท่ีน่าอยู่อาศยั โดยใชห้ลกั 5 

ส. การใชว้สัดุอุปกรณ์ท่ีปลอดภยัในการจดัการเรียนการสอน 
(4) 
              6.การรับรู้ผลการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
ระดับทององค์ประกอบท่ี 5 บริการอนามัยโรงเรียนครู 
นกัเรียน และผูป้กครองนักเรียนมีการรับรู้ผลการด าเนินงาน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดบัทององค์ประกอบท่ี 5 บริการ
อนามยัโรงเรียน อยู่ในระดบัมาก (M = 4.36, S.D. = 0.50, M = 
4.129, S.D. = 0.72 และ  M = 4.10, S.D. = 0.61 ตามล าดับ) 
เน่ืองจากบริการอนามยัโรงเรียนเป็นบริการแบบผสมผสาน 
ไดแ้ก่ การป้องกนัโรค การรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ
และการฟ้ืนฟูสุขภาพ เพ่ือให้นักเรียนอยู่ในสภาพปกติและ
ปราศจากโรค อันเป็นอุปสรรคต่อการศึกษา งานอนามัย
โรงเรียนเป็นหน้าท่ีของครูตอ้งด าเนินการร่วมกบัเจา้หน้าท่ี
สาธารณสุข และพยาบาลชุมชน (10) บริการอนามยัโรงเรียน
เป็นบริการท่ีมองเห็นไดช้ดัเจนเม่ือสถานบริการสาธารณสุขท่ี
รับผิดชอบโรงเรียนจะจัดบริการอนามยัโรงเรียนบุคลากร
สาธารณสุขจะประสานงานให้โรงเรียนทราบล่วงหนา้ ครูตอ้ง
แจง้ให้นักเรียนและผูป้กครองนักเรียนทราบ เพื่ออนุญาตให้
นักเรียนรับบริการอนามัยโรงเรียน ซ่ึงครอบคลุม 3 ส่วน 
ได้แก่ การตรวจสุขภาพนักเรียน การเฝ้าระวงัสุขภาพ การ
จดัการบริการรักษาเบ้ืองตน้ (9) 
             7.การรับรู้ผลการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
ระดบัทององคป์ระกอบท่ี 6 สุขศึกษาในโรงเรียน ครู นกัเรียน 
และผูป้กครองนักเรียนมีการรับรู้ผลการด าเนินงานโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพระดับทององค์ประกอบท่ี 6 สุขศึกษาใน
โรงเรียน อยู่ในระดับมาก (M = 4.23, S.D. = 0.55, M = 4.12, 
S.D. = 0.66 และ M = 3.97, S.D. = 0.62 ตามล าดับ) สุขศึกษา
เป็นวิชาท่ีอยูใ่นหลกัสูตร สุขศึกษาเป็นวิชาท่ีสร้างการเรียนรู้
ดา้นสุขภาพ เพ่ือพฒันาทกัษะชีวิต ส่งผลเก้ือหนุนสุขภาพของ
ผูเ้รียน เด็กทุกคนควรจะได้เรียนรู้เร่ืองสุขภาพ เพื่อจะได้มี
ความรู้ ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง มีเจตคติ คุณธรรม และค่านิยมท่ี
เหมาะสม รวมทั้ งมีทกัษะการปฏิบติัตนด้านสุขภาพจนเป็น
นิสัย (2) โรงเรียนตอ้งจดัการเรียนรู้ท่ีส่งเสริมพฒันาสมรรถนะ
ดา้นสุขภาพ ใหน้กัเรียนมีความรู้ ความเขา้ใจ และมีทกัษะการ
ด ารงชีวิตท่ีดีในปัจจุบนัและอนาคตตามมาตรฐานสุขศึกษา
ส าหรับเด็กไทยครู ตอ้งประสานกบัผูป้กครองและชุมชนใน
การปฏิบติัตวัเป็นแบบอยา่งท่ีดี (1)   

                   8.การรับรู้ผลการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพระดบัทององค์ประกอบท่ี 7 โภชนาการและอาหารท่ี
ปลอดภยัครู นกัเรียน และผูป้กครองนกัเรียนมีการรับรู้ผลการ
ด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดบัทององคป์ระกอบท่ี 
7 โภชนาการและอาหารท่ีปลอดภัย อยู่ในระดับมาก (M = 
4.24, S.D. = 0.48, M = 4.03, S.D. = 0.63 และ M = 3.99, S.D. = 
0.56 ตามล าดบั) เน่ืองจากโรงเรียนรับผิดชอบในการจดัอาหาร
กลางวนัให้กับนักเรียน โดยจัดอาหารท่ีมีประโยชน์ ได้แก่ 
เน้ือสัตว ์นม และขา้ว ในปริมาณท่ีเพียงพอและเหมาะสม ทุก
วนัเปิดเรียน ตามนโยบายอาหารกลางวนั และจดัให้มีสถานท่ี
ประกอบอาหารและรับประทานอาหารท่ีสะอาดปลอดภยั (9) 
โรงเรียนต้องประกอบอาหารท่ีปลอดภัย เช่น ใช้ผกัผลไม้
ปลอดสารพิษ งดใช้ผงชูรสหรือสีท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 
งดใช้โฟมและพลาสติกบรรจุอาหาร ใช้ภาชนะ อุปกรณ์ 
เคร่ืองมือท่ีสะอาด ปลอดภยั ในการปรุงและเก็บรักษาอาหาร 
(4) ประกอบกบัจงัหวดัร้อยเอ็ดให้ความส าคญัต่อคุณภาพและ
ความปลอดภยัดา้นอาหาร องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเป็น
หน่วยงานส าคญัในการสนับสนุนและส่งเสริมให้ระบบการ
จัดการอาหารโรงเรียนในพ้ืนท่ีมีประสิทธิภาพ โดยให้มี
อาหารเพ่ือสุขภาพจ าหน่ายในโรงเรียน ควบคุมมิให้มีการ
จ าหน่ายและบริการอาหารประเภทไขมนั น ้ าตาล โซเดียมสูง
ในบริเวณโรงเรียน โดยก าหนดกฎเกณฑ์ข้อบังคับในการ
ควบคุมกิจกรรมการส่งเสริมการขายอาหารประเภทไขมัน 
น ้ าตาล โซเดียมสูงในโรงเรียน(8) 
           9. การรับรู้ผลการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
ระดับทององค์ประกอบท่ี 8 การออกก าลังกาย กีฬาและ
นนัทนาการครู นกัเรียน และผูป้กครองนกัเรียนมีการรับรู้ผล
การด าเนินงานโรงเรี ยนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง
องค์ประกอบท่ี 8 การออกก าลงักาย กีฬาและนันทนาการ อยู่
ในระดับมาก (M = 4.07, S.D. = 0.60, M = 3.94, S.D. = 0.66 
และ M = 4.01, S.D. = 0.63 ตามล าดบั)สถานศึกษาควรพฒันา
ทกัษะส่วนบุคคลท่ีจ าเป็นเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพและการ
ป้องกนัโรคของนกัเรียน ครู บุคลากร ผูป้กครอง และผูอ้าศยั
ในชุมชนรอบสถานศึกษาตามนโยบายท่ีก าหนด ผ่านการจดั
กิจกรรมการเรียนรู้ตามหลกัสูตรและกิจกรรมเสริมหลกัสูตร 
ครอบคลุมทักษะการสร้างเสริมสุขภาพด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ เช่น ทักษะการดูแลสุขวิทยาส่วน

บุคคล ทกัษะการออกก าลงักาย (4)การเพ่ิมเวลารู้ ท าใหน้กัเรียน
ได้ท ากิจกรรมนอกห้องเรียนแบบบูรณาการ ซ่ึงช่วยให้
นักเรียนลดความเครียด และเสริมสร้างทักษะด้านร่างกาย 
สติปัญญา อารมณ์ และสงัคม(เสตม็ศึกษาประเทศไทย, 2558) 
                10. การรับรู้ผลการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพระดับทององค์ประกอบท่ี 9 การให้ค  าปรึกษาและ
สนบัสนุนทางสังคมครู นกัเรียน และผูป้กครองนกัเรียนมีการ
รับรู้ผลการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง
องค์ประกอบท่ี 9 การให้ค  าปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม 
อยู่ในระดับมาก (M =3.80, S.D. = 0.82, M =3.80, S.D. = 0.86 
และ M =3.77, S.D. = 0.75 ตามล าดบั) เน่ืองจากโรงเรียนตอ้ง
ด าเนินการตามตัวช้ีว ัด ได้แก่ครูประจ าชั้ นคัดกรองและ
สามารถระบุนักเรียนท่ีมีปัญหา นักเรียนท่ีมีพฤติกรรมเส่ียง
หรือคดักรองอยู่ในกลุ่มเส่ียง และกลุ่มมีปัญหา ไดรั้บการเฝ้า
ระวงัและช่วยเหลือเบ้ืองต้น โรงเรียนมีกิจกรรมช่วยเหลือ
นกัเรียนเฉพาะรายท่ีมีปัญหายุง่ยากซบัซอ้นโดยประสานงาน
ขอค าปรึกษาจากเครือข่ายสาธารณสุขหรือผูเ้ก่ียวขอ้งนกัเรียน
ท่ีมีปัญหาเกินขีดความสามารถของโรงเรียนไดรั้บการส่งต่อ
เพ่ือช่วยเหลือ/รักษา/บ าบัด นักเรียนท่ีมี ปัญหาและมี
พฤติกรรมเส่ียงท่ีได้รับการช่วยเหลือหรือส่งต่อ ได้รับการ
ติดตามและดูแลต่อเน่ืองจากครู  โรงเรียนมีบุคลากรหรือ
บริการให้ค  าปรึกษาด้านสุขภาพจิตหรือป้องกันพฤติกรรม
เส่ียงส าหรับนกัเรียน (9) โรงเรียนควรก าหนดนโยบายให้ครูท่ี
ปรึกษา/แนะแนว/ครูประจ าชั้น ท าความรู้จักนักเรียนเป็น
รายบุคคล วิเคราะห์ผลการประเมินและจัดกลุ่มเพ่ือวางแผน
ให้ค าปรึกษา (4)ครูประจ าชั้นตอ้งสามารถคดักรองนกัเรียนท่ีมี
ปัญหาดา้นพฤติกรรมเส่ียง และส่งต่อในรายท่ีผิดปกติ พร้อม
ทั้งมีระบบติดตามช่วยเหลือ (10) 
                 11.การรับรู้ผลการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพระดบัทององคป์ระกอบท่ี 10 การส่งเสริมสุขภาพของ
บุคลากรในโรงเรียน ครู นกัเรียน และผูป้กครองนกัเรียนมีการ
รับรู้ผลการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง
องค์ประกอบท่ี 10 การส่งเสริมสุขภาพของบุคคลากรใน
โรงเรียน อยู่ในระดับมาก (M =4.14, S.D. = 0.66, M =4.11, 
S.D. = 0.74  และ  M =3.97, S.D. = 0.58 ตามล าดับ) เน่ืองจาก
บุคลากรในโรงเรียนต้องมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม
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ปฏิบติัตวัเป็นแบบอยา่งท่ีดีในเร่ืองสุขภาพและมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมต่าง ๆ ท่ีเก่ียวกบัสุขภาพในโรงเรียน (9)โรงเรียนตอ้งมี
การประเมินสุขภาพบุคลากรในโรงเรียนอย่างน้อยปีละ1คร้ัง
บุคลากรเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารเร่ืองสุขภาพอย่างน้อยสัปดาห์
ละคร้ังจากทุกแหล่งขอ้มูลโรงเรียนตอ้งกระตุน้ให้บุคลากรใน
โรงเรียนร่วมกิจกรรมดา้นส่งเสริมสุขภาพท่ีจดัตามแผนงาน
ของโรงเรียน (10)  
ข้อเสนอแนะ   
               ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใชผ้ลการศึกษา
พบว่า ครู นักเรียน และผูป้กครองนักเรียน มีการรับรู้ผลการ
ด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพโดยรวมและราย
องค์ประกอบทุกองค์ประกอบ อยู่ในระดับมาก แต่ครูมีการ
รับรู้องค์ประกอบหลายองค์ประกอบสูงกว่านักเรียนและ
ผูป้กครองนักเรียน แต่การรับรู้ของนักเรียนและผูป้กครอง
นักเรียนไม่แตกต่างกัน จึงควรมีการประชาสัมพันธ์การ
ด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพให้มากข้ึน และกระตุน้ให้
นกัเรียนและผูป้กครองนักเรียนมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพให้มากข้ึน โดยเฉพาะองคป์ระกอบท่ี 
1-3 ซ่ึงต่างกันทุกกลุ่ม ได้แก่ นโยบายของโรงเรียน การ
บริหารจดัการในโรงเรียน โครงการร่วมระหวา่งโรงเรียนและ
ชุมชน และองค์ประกอบท่ี 6-7 ได้แก่ สุขศึกษาในโรงเรียน 
โภชนาการและอาหารท่ีปลอดภยั ซ่ึงต่างกันเฉพาะครูและ
ผูป้กครองนักเรียน จึงตอ้งแจง้ผูป้กครองนักเรียนให้มากข้ึน
รวมทั้งตอ้งกระตุน้ให้ครูมีส่วนร่วมมากข้ึนองคป์ระกอบท่ี 9 
การให้ค  าปรึกษาและสนบัสนุนทางสังคม เน่ืองจากครูมีการ
รับรู้ว่านักเรียนท่ีมีปัญหาและมีพฤติกรรมเส่ียงท่ีได้รับ
ช่วยเหลือหรือส่งต่อไดรั้บการติดตามและดูแลต่อเน่ืองจากครู
อยูใ่นระดบัปานกลาง จึงควรส่งเสริมให้ครูทุกคนในโรงเรียน
ได้รับการพฒันาศักยภาพเร่ืองการให้ค  าปรึกษาและติดตาม
เยีย่มบา้นใหม้ากข้ึน 
              ขอ้เสนอแนะในการวิจยัคร้ังต่อไปผลการศึกษาพบว่า 
ครู นักเรียน และผู ้ปกครองนักเรียน มีการรับรู้ผลการ
ด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพโดยรวมและราย
องคป์ระกอบทุกองค์ประกอบ อยู่ในระดบัมาก จึงควรมีการ
วจิยัเพ่ือสร้างเสริมการมีส่วนร่วมของผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในการ

ด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพให้มากข้ึน โดยเฉพาะครู 
นกัเรียน และผูป้กครองนกัเรียนซ่ึงเป็นผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งหลกั
ท่ีจะช่วยใหก้ารด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพมีระดบัสูง
ข้ึน สามารถพฒันาสู่การเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับ
เพชร ซ่ึงเนน้ผลลพัธ์มากกวา่กระบวนการ 
กติติกรรมประกาศ 
               วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณา
เป็นอย่างยิ่งจาก รองศาสตราจารย ์ดร. วาริณี  เอ่ียมสวสัดิกุล 
อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ และรองศาสตราจารย ์ดร. มุกดา 
หนุ่ยศรี อาจารย์ ท่ีปรึกษาร่วม ผู ้ให้ข้อคิด ค าแนะน าให้
ค  าปรึกษา ให้ก าลงัใจ ตลอดจนช่วยแกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ 
ด้วยความเอาใจใส่เป็นอย่างดี ผูว้ิจัยรู้สึกซาบซ้ึงในความ
กรุณาของท่านเป็นอยา่งยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่ง
สูงไว ้ณ ท่ีน้ี ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ์ดร. อาภาพร 
เผ่าวฒันา ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ในความกรุณา
ของท่านท่ีได้ให้ขอ้ช้ีแนะและแกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ ของ
วทิยานิพนธ์ ส่งผลใหว้ิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีมีความสมบูรณ์มาก
ยิ่งข้ึน ขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิทั้ ง 3 ท่าน ท่ีให้ความ
อนุเคราะห์ในการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือ
ในการวิจัย พร้อมทั้ งให้ข้อเสนอแนะต่าง ๆ เพ่ือปรับปรุง
เคร่ืองมือการวิจยัให้มีคุณภาพมากยิ่งข้ึน กราบขอบพระคุณ 
สาธารณสุขอ าเภอศรีสมเด็จ ผูรั้บผิดชอบงานอนามยัโรงเรียน 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด ผู ้อ  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองใหญ่ ผูอ้  านวยการ
โรงเรียนระดบัประถมศึกษา จงัหวดัร้อยเอด็ รวมทั้งเจา้หนา้ท่ี
ทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือและอ านวยความสะดวกในการท า
วิจัยคร้ังน้ีจนส าเร็จลุล่วงด้วยดี  ขอกราบขอบพระคุณ
ค ณ า จ า ร ย์ ส า ข า วิ ช า พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร์  
มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ทุกท่านท่ีไดใ้ห้ความรู้ และ
ประสบการณ์ในการศึกษาท่ีมีคุณค่ายิ่งจนประสบความส าเร็จ 
ขอบคุณเพื่อนนักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตร์มหาบณัฑิต 
แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน รุ่นท่ี  3 รวมทั้ ง
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ปฏิบติัตวัเป็นแบบอยา่งท่ีดีในเร่ืองสุขภาพและมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมต่าง ๆ ท่ีเก่ียวกบัสุขภาพในโรงเรียน (9)โรงเรียนตอ้งมี
การประเมินสุขภาพบุคลากรในโรงเรียนอย่างน้อยปีละ1คร้ัง
บุคลากรเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารเร่ืองสุขภาพอย่างน้อยสัปดาห์
ละคร้ังจากทุกแหล่งขอ้มูลโรงเรียนตอ้งกระตุน้ให้บุคลากรใน
โรงเรียนร่วมกิจกรรมดา้นส่งเสริมสุขภาพท่ีจดัตามแผนงาน
ของโรงเรียน (10)  
ข้อเสนอแนะ   
               ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใชผ้ลการศึกษา
พบว่า ครู นักเรียน และผูป้กครองนักเรียน มีการรับรู้ผลการ
ด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพโดยรวมและราย
องค์ประกอบทุกองค์ประกอบ อยู่ในระดับมาก แต่ครูมีการ
รับรู้องค์ประกอบหลายองค์ประกอบสูงกว่านักเรียนและ
ผูป้กครองนักเรียน แต่การรับรู้ของนักเรียนและผูป้กครอง
นักเรียนไม่แตกต่างกัน จึงควรมีการประชาสัมพันธ์การ
ด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพให้มากข้ึน และกระตุน้ให้
นกัเรียนและผูป้กครองนักเรียนมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพให้มากข้ึน โดยเฉพาะองคป์ระกอบท่ี 
1-3 ซ่ึงต่างกันทุกกลุ่ม ได้แก่ นโยบายของโรงเรียน การ
บริหารจดัการในโรงเรียน โครงการร่วมระหวา่งโรงเรียนและ
ชุมชน และองค์ประกอบท่ี 6-7 ได้แก่ สุขศึกษาในโรงเรียน 
โภชนาการและอาหารท่ีปลอดภยั ซ่ึงต่างกันเฉพาะครูและ
ผูป้กครองนักเรียน จึงตอ้งแจง้ผูป้กครองนักเรียนให้มากข้ึน
รวมทั้งตอ้งกระตุน้ให้ครูมีส่วนร่วมมากข้ึนองคป์ระกอบท่ี 9 
การให้ค  าปรึกษาและสนบัสนุนทางสังคม เน่ืองจากครูมีการ
รับรู้ว่านักเรียนท่ีมีปัญหาและมีพฤติกรรมเส่ียงท่ีได้รับ
ช่วยเหลือหรือส่งต่อไดรั้บการติดตามและดูแลต่อเน่ืองจากครู
อยูใ่นระดบัปานกลาง จึงควรส่งเสริมให้ครูทุกคนในโรงเรียน
ได้รับการพฒันาศักยภาพเร่ืองการให้ค  าปรึกษาและติดตาม
เยีย่มบา้นใหม้ากข้ึน 
              ขอ้เสนอแนะในการวิจยัคร้ังต่อไปผลการศึกษาพบว่า 
ครู นักเรียน และผู ้ปกครองนักเรียน มีการรับรู้ผลการ
ด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพโดยรวมและราย
องค์ประกอบทุกองค์ประกอบ อยู่ในระดบัมาก จึงควรมีการ
วจิยัเพ่ือสร้างเสริมการมีส่วนร่วมของผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในการ

ด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพให้มากข้ึน โดยเฉพาะครู 
นกัเรียน และผูป้กครองนกัเรียนซ่ึงเป็นผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งหลกั
ท่ีจะช่วยใหก้ารด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพมีระดบัสูง
ข้ึน สามารถพฒันาสู่การเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับ
เพชร ซ่ึงเนน้ผลลพัธ์มากกวา่กระบวนการ 
กติติกรรมประกาศ 
               วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณา
เป็นอย่างยิ่งจาก รองศาสตราจารย ์ดร. วาริณี  เอ่ียมสวสัดิกุล 
อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ และรองศาสตราจารย ์ดร. มุกดา 
หนุ่ยศรี อาจารย์ ท่ีปรึกษาร่วม ผู ้ให้ข้อคิด ค าแนะน าให้
ค  าปรึกษา ให้ก าลงัใจ ตลอดจนช่วยแกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ 
ด้วยความเอาใจใส่เป็นอย่างดี ผูว้ิจัยรู้สึกซาบซ้ึงในความ
กรุณาของท่านเป็นอยา่งยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่ง
สูงไว ้ณ ท่ีน้ี ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ์ดร. อาภาพร 
เผ่าวฒันา ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ในความกรุณา
ของท่านท่ีได้ให้ขอ้ช้ีแนะและแกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ ของ
วทิยานิพนธ์ ส่งผลใหว้ิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีมีความสมบูรณ์มาก
ยิ่งข้ึน ขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิทั้ ง 3 ท่าน ท่ีให้ความ
อนุเคราะห์ในการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือ
ในการวิจัย พร้อมทั้ งให้ข้อเสนอแนะต่าง ๆ เพ่ือปรับปรุง
เคร่ืองมือการวิจยัให้มีคุณภาพมากยิ่งข้ึน กราบขอบพระคุณ 
สาธารณสุขอ าเภอศรีสมเด็จ ผูรั้บผิดชอบงานอนามยัโรงเรียน 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด ผู ้อ  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองใหญ่ ผูอ้  านวยการ
โรงเรียนระดบัประถมศึกษา จงัหวดัร้อยเอด็ รวมทั้งเจา้หนา้ท่ี
ทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือและอ านวยความสะดวกในการท า
วิจัยคร้ังน้ีจนส าเร็จลุล่วงด้วยดี  ขอกราบขอบพระคุณ
ค ณ า จ า ร ย์ ส า ข า วิ ช า พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร์  
มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ทุกท่านท่ีไดใ้ห้ความรู้ และ
ประสบการณ์ในการศึกษาท่ีมีคุณค่ายิ่งจนประสบความส าเร็จ 
ขอบคุณเพื่อนนักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตร์มหาบณัฑิต 
แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน รุ่นท่ี  3 รวมทั้ ง
กัลยาณมิตรทุกท่านท่ีได้กรุณาให้การสนับสนุนช่วยเหลือ
และใหก้ าลงัใจเสมอมา
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