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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

กรรณิการ์ เชิงยุทธ์ : กลยุทธ์การบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบ
องค์รวม (ELEMENTARY SCHOOL MANAGEMENT STRATEGIES ON PROMOTING 
HOLISTIC COMMUNITY HEALTH) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. ดร.ปองสิน วิเศษศิริ, อ.ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม: ศ. ดร.พฤทธิ์ ศิริบรรณพิทักษ์{, หน้า. 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษากรอบแนวคิด 2) ศึกษาสภาพปัจจุบันและสภาพที่พึง
ประสงค์ 3) พัฒนากลยุทธ์การบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม โดยใช้
วิธีการวิจัยแบบผสมผสาน ประชากรได้แก่ โรงเรียนประถมศึกษา สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 
279 แห่ง เครื่องมือการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามแบบประเมิน สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานค่าดัชนี PNIModified และการวิเคราะห์เนื้อหา  

ผลการวิจัยพบว่า 1) กรอบแนวคิดการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชน
แบบองค์รวม ประกอบด้วย (1) องค์ประกอบการบริหารการส่งเสริมสุขภาพชุมชน ได้แก่ การจัดท านโยบาย
ด้านสุขภาพ การจัดการเรียนรู้สุขภาพและพลศึกษา การจัดบริการและการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ การจัด
อาหารและโภชนาการ การจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพและการสร้างภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ (2) 
แนวคิดสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม ได้แก่ แนวคิดสุขภาพชุมชนแบบองค์รวมในมิติที่เกี่ยวข้องกับด้านบุคคล 
แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก ่ระดับบุคคล ระดับสถานศึกษาและระดับชุมชน แนวคิดสุขภาพชุมชนแบบองค์
รวมในมิติที่เกี่ยวข้องกับด้านสุขภาพอนามัย ได้แก่ สุขภาพทางกาย สุขภาพทางจิต สุขภาพทางสังคมและ
สุขภาพทางจิตวิญญาณ 2) สภาพปัจจุบันพบว่าอยู่ในระดับ ปานกลาง และสภาพที่พึงประสงค์พบว่าอยู่ใน
ระดับมาก 3) กลยุทธ์การบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม 
ประกอบด้วย 6 กลยุทธ์หลัก 18 กลยุทธ์รอง กลยุทธ์หลัก คือ (1) กลยุทธ์เสริมสร้างความเข้มแข็งของภาคี
เครือข่ายสุขภาพแบบองค์รวม (2) กลยุทธ์เพิ่มขีดความสามารถการจัดบริการและการให้ค าปรึกษาด้าน
สุขภาพแบบองค์รวม (3) กลยุทธ์ยกระดับการขับเคลื่อนนโยบายด้านสุขภาพแบบองค์รวม (4) กลยุทธ์
ยกระดับการส่งเสริมการจัดอาหารและโภชนาการด้านสุขภาพแบบองค์รวม (5) กลยุทธ์พัฒนาการจัด
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพแบบองค์รวม (6) กลยุทธ์ปฏิรูปการจัดการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษาแบบ
องค์รวม  
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5684251027 : MAJOR EDUCATIONAL ADMINISTRATION 
KEYWORDS: ELEMENTARY SCHOOL MANAGEMENT / HOLISTIC COMMUNITY HEALTH STRATEGIES 

KANNIKA CHERNGYOOTH: ELEMENTARY SCHOOL MANAGEMENT STRATEGIES ON 
PROMOTING HOLISTIC COMMUNITY HEALTH. ADVISOR: ASST. PROF. PONGSIN VISESHSIRI, 
Ph.D., CO-ADVISOR: PROF. PRUET SIRIBANPITAK, Ph.D.{, pp. 

The objectives of this research were 1) to investigate the conceptual framework; 2) to 
explore the current and desirable situation; and 3) to develop elementary school management 
strategies on holistic community health promotion. The research adopted a mixed methods 
approach. The population included 279 elementary schools under the local administrative 
authority. The research instruments were a questionnaire and an evaluation form. The statistical 
analysis involved frequency, percentage, mean, standard deviation, PNIModified and a content 
analysis.   

The results were as follows. 1) The conceptual framework of elementary school 
management of holistic community health promotion consisted of (1) the elements of 
community health management including health policy formulation, management of learning on 
health education and physical education, management of health services and counseling, 
management of food and nutrition, management of supportive environment for health, and 
establishment of partnerships and networks for health; (2)  the concept of holistic community 
health involving the concept of holistic community health in individual related dimension 
comprising 3 levels, i.e. individual level, school level, and community level; and the concept of 
holistic community health in health related dimension, i.e. physical health, mental health, social 
health, and spiritual health. 2) The current situation was at moderate level, while the desirable 
situation was at high level. 3) The elementary school management strategies on holistic 
community health promotion contained 6 main strategies and 18 sub-strategies.  The main 
strategies comprised: (1) strategy on strengthening health partnerships and networks in holistic 
health; (2) strategy on enhancing the capacity on management of health service and counseling 
on holistic health; (3) strategy on leveraging the driven holistic health policy; (4) strategy on 
leveraging the promotion of food and nutrition management for holistic health; (5) strategy on 
developing the management of supportive environment for holistic health; and (6) strategy on 
reforming the management of learning on health education and physical education for holistic 
health.  
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บทที่ 1 
บทน า 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของการวิจัย 

การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมในระยะเวลาที่ผ่านมาภายใต้กระแสโลกาภิวัฒน์ที่มีการ

เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วนั้น ส่งผลต่อแบบแผนการด าเนินชีวิตและการบริโภค ตลอดจนโครงสร้าง

ประชากร โรคอุบัติการณ์ใหม่ล้วนเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดปัญหาทั้งทางด้านสุขภาพกายและสุขภาพใจ 

(ส านักนโยบายและแผน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2556) ในด้านปัญหาสุขภาพกายนั้น 

พบว่าแบบแผนการเจ็บป่วยและเสียชีวิตเปลี่ยนจากโรคติดต่อเป็นหลัก มาเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

(ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2558) สาเหตุเกิดจากการถดถอยของสมรรถภาพ

การท างานของอวัยวะต่างๆ ในร่างกายและผลสะสมของพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และโรคมะเร็ง เป็นต้น (ส านักงานคณะกรรมการ

สุขภาพแห่งชาติ, 2559) นอกจากนั้นยังพบว่าประชากรส่วนใหญ่ไม่รู้ว่าตนเองเป็นโรคเรื้อรัง หรือกลุ่ม

ที่รู้ว่าเป็นโรคเรื้อรังนั้นยังไม่สามารถควบคุมอาการและดูแลรักษาตนเองได้อย่างถูกต้อง ซึ่งภาวะ

ดังกล่าวมักน ามาสู่ภาวะทุพพลภาพในที่สุดท าให้เกิดภาวะพ่ึงพิงในการด ารงชีวิตและต้องได้รับการ

ดูแลจากบุคคลในครอบครัวหรือสังคมต่อไป (ส านักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย, 

2552) นอกจากนั้น ภาวะเจ็บป่วยต่างๆ ของประชากรยังส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศ 

เพราะรัฐต้องใช้งบประมาณจ านวนมาก และยังสูญเสียก าลังแรงงานจากความเจ็บป่วยหรือการ

เสียชีวิตก่อนวัยอันควรอีกด้วย 

สุขภาพของคนในชาติจึงเป็นสิ่งจ าเป็นที่รัฐต้องมีการวางแผนและจัดการให้คนในชาติทุกคนมี

สุขภาพที่สมบูรณ์แข็งแรงทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพดีถ้วนหน้า และ

บรรลุคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป ดังนั้นการส่งเสริมสุขภาพจึงเป็นแนวคิดที่ส าคัญในการปรับพฤติกรรม 

ทัศนคติ และการปฏิบัติตนที่ถูกต้องให้แก่ประชาชน สอดคล้องกับ ลภัสรดา หนุ่มค าและคณะ (2555) 

ที่ได้กล่าวถึงแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือให้ประชาชนเกิดความตระหนักต่อการมีภาวะสุขภาพที่ดี 

หรือด ารงไว้ซึ่งความสมบูรณ์ของชีวิต โดยการเพ่ิมความสามารถตนเองในการควบคุมปัจจัยต่างๆ ทั้ง

ภายในและภายนอกตนเองที่จะกระทบต่อสุขภาพทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม โดย

การส่งเสริมสุขภาพควรได้รับการฝึกปฏิบัติตั้งแต่วัยเด็ก เพราะเป็นวัยที่ก าลังพัฒนาบุคลิกภาพ การ
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เสริมสร้างลักษณะนิสัยที่ถูกต้องตั้งแต่วัยนี้จะน าไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถาวรในวัยผู้ใหญ่ แต่ถ้า

ได้รับการปลูกฝังลักษณะนิสัยที่ผิดในวัยเด็ก เมื่อ เติบโตเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ลักษณะนิสัยเหล่านั้นจะ

เปลี่ยนแปลงได้ยาก ดังนั้นบทบาทในการเสริมสร้างลักษณะนิสัยที่ถูกต้องจึงเป็นหน้าที่หลักของ

ครอบครัว โรงเรียน และชุมชน (กระทรวงสาธารณสุข, 2556) สุขภาพกับการศึกษา จึงเป็นสิ่งที่ต้อง

ด าเนินการควบคู่กันไปให้เกิดการประสานเอ้ืออ านวยประโยชน์ และเกื้อกูลซึ่งกันและกัน การพัฒนา

เด็กและเยาวชนก่อนเติบโตเป็นผู้ใหญ่จึงส าคัญต่อกระบวนการจัดการศึกษา โดยจุดเริ่มต้นที่ส าคัญ 

จ าเป็นที่จะต้องมุ่งไปที่การเพิ่มประสิทธิภาพของสถาบันการศึกษาให้เป็นแกนน าหรือศูนย์กลางในการ

สร้างเสริมสุขภาพ คู่ขนานไปกับการพัฒนาด้านการศึกษาโดยอาศัยความร่วมมือจากทุกฝ่ายที่

เกี่ยวข้อง นับตั้งแต่ ครอบครัว โรงเรียน ชุมชน และองค์กรในท้องถิ่น ซึ่งดังกล่าวนี้เป็นสถาบันพ้ืนฐาน

ที่มีความส าคัญยิ่งต่อการพัฒนาประเทศ (เกษมสันต์ มีจันทร์, 2552) 

แนวคิดของการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม เป็น

แนวคิดที่กว้างขวาง และครอบคลุมด้านสุขภาพอนามัยในทุกมิติทั้งในโรงเรียนและชุมชน กล่าวคือ 

ความร่วมมือกันในการผลักดันให้โรงเรียนใช้ศักยภาพทั้งหมดที่มีอยู่เพ่ือพัฒนาสุขภาพของนักเรียน 

บุคลากรในโรงเรียนตลอดจนครอบครัวและชุมชน ให้สามารถน ามาประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวัน 

ตลอดจนดูแลเอาใจใส่สุขภาพของตนเองและผู้อ่ืน รวมถึงการตัดสินใจและควบคุมสภาวการณ์และ

สิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ จะเห็นได้ว่า แนวคิดดังกล่าวข้างต้นก่อให้เกิดโอกาสในการ

พัฒนานโยบาย ระเบียบและโครงสร้างการส่งเสริมสุขภาพทุกเรื่องที่โรงเรียนและชุมชนสามารถ

ด าเนินการร่วมกัน โดยกระบวนการท างานเป็นทีมที่มีผู้น าที่เข้มแข็ง (กรมอนามัย, 2556) 

ในเรื่องการส่งเสริมสุขภาพนั้นจะเห็นได้ว่า ยิ่งเริ่มปฏิบัติเร็วยิ่งเป็นผลดีต่อสุขภาพ นั่นคือควร

จะเริ่มด าเนินการเรื่องการส่งเสริมสุขภาพตั้งแต่วัยเด็ก ซึ่งถ้าเป็นในโรงเรียนก็ควรจะเริ่มตั้งแต่วัยเรียน 

ดังนั้นการส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนระดับประถมศึกษาจึงถือว่าเป็นการเริ่มต้นที่เหมาะสม เพ่ือการ

เริ่มดูแลเด็กตั้งแต่แรกเข้ารับการศึกษาภาคบังคับ ซึ่งสอดคล้องกับกฎหมายการศึกษาภาคบังคับ 

(พระราชบัญญัติการศึกษาภาคบังคับ, 2545) นอกจากนี้จะเห็นได้ว่า สุขภาพนักเรียนในโรงเรียน

ประถมศึกษา ก็พบว่ามีปัญหาทางสุขภาพมากมายและเป็นปัญหาสาธารณสุขเร่งด่วนที่ต้องด าเนินการ

ควบคุม ป้องกันและแก้ไข ดังรายงานของกระทรวงสาธารณสุข (กระทรวงสาธารณสุข, 2558) จาก

ข้อมูลทางสถิติของกรมอนามัย พบว่า ปี 2557 เด็กในระดับชั้นประถมศึกษา มีปัญหาภาวะ

โภชนาการเกินหรือโรคอ้วน ร้อยละ 9.5  ปี 2556 ฟันผุ ร้อยละ 52 สาเหตุเนื่องจากพฤติกรรมการ
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รับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม ทั้งปริมาณและสัดส่วน รวมถึงการรับประทานขนมกรุบกรอบ และ

น้ าอัดลม เพ่ิมขึ้นถึง 1.8 และ 1.5 เท่าตามล าดับ และในจ านวนเด็กที่มีภาวะอ้วนดังกล่าว พบว่า   

ร้อยละ 5.4 ที่เป็นโรคอ้วนมีโอกาสเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่อ้วนถึงร้อยละ 25 ซึ่งน าไปสู่ปัจจัยเสี่ยงของโรค

เรื้อรังต่างๆ เช่น โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน เป็นต้น (ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์

แห่งประเทศไทย, 2557) และสอดคล้องกับรายงาน World Health Report (2004) ที่ระบุว่าสาเหตุ

การเสียชีวิตจากโรคเรื้อรังที่ไม่ติดต่อ (Non-communicable Chronic Diseases; NCD) สูงถึง   

ร้อยละ 58.8 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมดจากการเจ็บป่วยทุกประเภท และข้อมูลจาก          

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  พบว่าสาเหตุการเสียชีวิตจาก

โรคหัวใจสูงถึง 29.3 ต่อประชากร 100,000 คน ในปี 2550 และเพ่ิมขึ้นเป็น 31.4 ต่อประชากร 

100,000 คน ในปี 2554 ปัจจัยหนึ่งที่น าไปสู่การเกิดโรคเรื้อรัง คือการมีภาวะโภชนาการเกินและ   

โรคอ้วน นอกจากนั้นส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ได้ส ารวจโรคติดต่อน าโดยแมลง ได้แก่         

โรคไข้เลือดออกในปี 2556 กลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 50 เป็นเด็กวัยเรียน ประกอบด้วย      

ภาคกลางป่วย 9,374 ราย เสียชี วิต 9 ราย ภาคใต้ ป่วย 8,391 ราย เสียชีวิต  13 ราย 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือป่วย 8,162 ราย เสียชีวิต 8 ราย และภาคเหนือป่วย 4,959 ราย เสียชีวิต 7 

ราย แนวโน้มพบผู้ป่วยมากขึ้นในภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ จ านวนผู้ป่วย     

สูงกว่าปี 2555 มากกว่า 3 เท่า (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2556) นอกจากนั้นยังพบ

ปัญหาด้านการดูแลจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยส าหรับเด็ก จากข้อมูลส านักนโยบาย

และยุทธศาสตร์ (2557) ชี้ให้เห็นอย่างชัดเจนว่าการจมน้ าเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของ

เด็กไทย โดยในแต่ละปีมีกลุ่มเด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี เสียชีวิตจากการจมน้ าประมาณ 1,298 คน 

(ค่าเฉลี่ยปี 2546 - 2555) หรือโดยเฉลี่ยวันละ 3.5 คนอัตราต่อประชากรเด็กแสนคน เท่ากับ 8.4 -

11.5 ซึ่งสูงมากกว่าการเสียชีวิตจากโรคอ่ืนๆ จากปัญหาสุขภาพและปัญหาสาธารณสุขข้างต้นจะเห็น

ว่ามีผลต่อสุขภาพและชีวิตของมนุษย์ โดยเฉพาะในวัยเด็ก ซึ่งโรงเรียนระดับประถมศึกษาสามารถจัด

กิจกรรมในการช่วยเหลือดูแลป้องกันให้ได้  

ในการส่งเสริมสุขภาพนั้น จ าเป็นต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนใน

สังคม ได้แก่ ผู้บริหารโรงเรียน ครู นักเรียน ชุมชน องค์กรปกครอง ส่วนท้องถิ่น ฯลฯ ที่จะสามารถ

เป็นแรงขับเคลื่อนการด าเนินงานให้บรรลุผลส าเร็จได้ (The Ministry of Education Ontario 

Canada, 2010) ซึ่งนับเป็นการด าเนินงานในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม โดยกระบวนการ
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การดูแลส่งเสริมสุขภาพนักเรียน ครู บุคลากร และทุกคนในชุมชนน ากลยุทธ์การบริหารโรงเรียนเพ่ือ

ส่งเสริมสุขภาพไปปรับใช้ในการพัฒนาสุขภาพนักเรียนและผู้เกี่ยวข้องจะท าให้ทุกคนในโรงเรียน 

รวมทั้งสมาชิกในชุมชนได้รับความรู้ รวมถึงการปลูกฝังทัศนคติและเสริมสร้างทักษะที่ก่อให้เกิด

พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและยั่งยืนเพราะการด าเนินงานโรงเรียนส่ง เสริมสุขภาพเป็นการสร้าง

กระบวนการเรียนรู้ร่วมกันเกี่ยวกับสุขภาพส าหรับนักเรียน  ผู้ปกครอง  ครู  บุคลากรในโรงเรียน  

องค์กรท้องถิ่น  และชุมชนอย่างแท้จริง (กรมอนามัย, 2556) ดังกล่าวนี้คือแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ

ชุมชนแบบองค์รวม     

ตามที่พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ระบุไว้ว่า เพ่ือสร้าง

หลักประกันสุขภาพให้กับบุคคลในพ้ืนที่ตามความต้องการของประชาชนในท้องถิ่น  เพ่ือสร้างความ

เข้มแข็งของประชาชนในการดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัวการเข้ามามีส่วนร่วมขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นจึงเป็นกลวิธีที่ส าคัญ เนื่องจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีความใกล้ชิดต่อ

ชุมชน และมีบทบาทส าคัญต่อการพัฒนาสุขภาพของประชาชน สอดคล้องกับกฎบัตรออตตาวา 

(Ottawa Charter for Health Promotion, 1986)  ที่ได้เน้นบทบาทส าคัญที่ชุมชนจะบรรลุ

เป้าหมายของการมีสุขภาพดีได้นั้นต้องอาศัยชุมชนที่เข้มแข็ง จึงได้ก าหนดให้มีการจัดกิจกรรมการ

สร้างชุมชนเข้มแข็งซึ่งเป็นกิจกรรมส าคัญของการส่งเสริมสุขภาพ โดยอาศัยกระบวนการสร้าง      

พลังชุมชนให้มุ่งพัฒนาศักยภาพของตนเอง ซึ่งจะช่วยให้การส่งเสริมสุขภาพมีประสิทธิภาพและยั่งยืน    

ซึ่งสอดคล้องกับองค์การอนามัยโลก (WHO) ที่ได้เน้นบทบาทส าคัญของโรงเรียนในระบบการดูแล

สุขภาพของชุมชน โดยมุ่งหวังให้การจัดการศึกษามีประสิทธิภาพ สามารถใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ให้เกิด

ประโยชน์สูงสุด (พิพัฒน์ ภู่ภีโญ, 2555) การจะท าให้เกิดการส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนและชุมชน

อย่างยั่งยืนได้นั้นต้องอาศัยการบริหารอย่างเป็นระบบซึ่งเป็นกลไกส าคัญ โดยผู้บริหารควรมีมุมมอง 

ในด้านการส่งเสริมสุขภาพให้ชัดเจน ต้องรู้จักการประสานงานระหว่างชุมชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ทั้งภาครัฐและเอกชน (ณัฏฐนันท์ ปั้นลายนาค, 2552) อีกทั้งแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพในปัจจุบันนั้น 

ควรจะส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic Health) โดยมีความหมายครอบคลุม 2 มิติ คือ 1) มิติ

ที่เกี่ยวข้องกับด้านบุคคล หมายถึง การก าหนดขอบเขตการดูแลสุขภาพที่ชัดเจน เพ่ือให้เกิดความ

ต่อเนื่องในการดูแลสุขภาพตั้งแต่ใน ระดับบุคคล (Individual) ระดับสถานศึกษา (School) และ

ระดับชุมชน (Community) 2) มิติที่เกี่ยวข้องกับด้านสุขภาพอนามัย หมายถึงสุขภาวะโดยรวมซึ่งมี

ความเชื่อมโยงสัมพันธ์กันทั้งทางด้าน สุขภาพทางกาย (Physical health) สุขภาพทางจิต (Mental 
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health) สุขภาพทางสังคม (Social health) และสุขภาพทางจิตวิญญาณ (Spiritual health) ดังนั้น 

การบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวมควรจะต้องส่งเสริมสุขภาพ

แบบองค์รวมทั้ง 2 มิติ ซึ่งสอดคล้องกับ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 11   (พ.ศ. 

2555-2559) และ National Association for the Education of Young Children (2005) 

 ด้วยเหตุดังกล่าวผู้วิจัยมีความความสนใจที่จะศึกษากลยุทธ์การบริหารโรงเรียนประถมศึกษา

ในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม โดยมีโรงเรียนเป็นจุดเริ่มต้น และเป็นศูนย์กลางของ     

การส่งเสริมสุขภาพของนักเรียน ครู บุคลากรในโรงเรียน ผู้ปกครอง และชุมชน ในการบูรณาการงาน

สุขภาพควบคู่ไปกับการศึกษา สร้างให้เกิดแนวคิดการศึกษาเพ่ือสุขภาพน าไปสู่การปฏิบัติที่เป็น

รูปธรรมโดยมีส่วนร่วมในการพัฒนาโรงเรียน และเพ่ิมขีดความสามารถของบุคคล โรงเรียน และ

ชุมชน ให้มีความตระหนักถึงการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง  (ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย , 

2558) เพ่ือเป็นรากฐานแห่งการด ารงชีวิตที่มีคุณภาพ โดยอยู่ภายใต้กรอบแนวคิดที่มองคนในชุมชน

เป็นองค์รวมที่ต้องด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพร่วมกันเพ่ือให้เกิดสุขภาวะที่ดีอย่างยั่งยืน 
 
 

1.2 ค าถามการวิจัย 

1. กรอบแนวคิดการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม     

เป็นอย่างไร 

2.  สภาพปัจจุบันและสภาพที่พึงประสงค์ในการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริม

สุขภาพชุมชนแบบองค์รวม เป็นอย่างไร 

3. กลยุทธ์การบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม      

ควรเป็นอย่างไร 

 

1.3 วัตถุประสงค์การวิจัย 

1.  เพ่ือศึกษากรอบแนวคิดการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชน
แบบองค์รวม 
 2.  เพ่ือศึกษาสภาพปัจจุบันและสภาพที่พึงประสงค์ของการบริหารโรงเรียนประถมศึกษา   

ในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม 
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 3.  เพ่ือพัฒนากลยุทธ์การบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชน      

แบบองค์รวม 
 

1.4 นิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการ 

กลยุทธ์การบริหารโรงเรียน หมายถึง แนวทางเชิงรุกในการบริหารโรงเรียนประถมศึกษา

สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยผ่านกระบวนการในด้าน การวางแผน การน าแผนไปปฏิบัติ 

และการประเมินผลการปฏิบัติงาน เพ่ือส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม 

การบริหารโรงเรียนเพื่อส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม หมายถึง การด าเนินงานต่างๆ     

ของโรงเรียนเพื่อท าให้เกิดการพัฒนาด้านสุขภาพอนามัยแก่นักเรียนและบุคลากรในโรงเรียนตลอดจน

ชุมชนรอบๆ โรงเรียนตามแนวคิดด้านการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม ของนักวิชาการและ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศและต่างประเทศ ประกอบด้วย 6 ประการ คือ 1) การจัดท า

นโยบายด้านสุขภาพ  2) การจัดการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา 3) การจัดบริการและการให้

ค าปรึกษาด้านสุขภาพ 4) การจัดอาหารและโภชนาการ 5) การจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ    

และ 6) การสร้างภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ 

การส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม หมายถึง การส่งเสริมสุขภาพที่ครอบคลุม 2 มิติ คือ       

1) มิติที่เกี่ยวข้องกับด้านบุคคล หมายถึง การก าหนดขอบเขตการดูแลสุขภาพที่ชัดเจนเพ่ือให้เกิด

ความต่อเนื่องในการดูแลสุขภาพตั้งแต่ใน ระดับบุคคล (Individual) ระดับสถานศึกษา (School) 

และระดับชุมชน (Community) 2) มิติที่เกี่ยวข้องกับด้านสุขภาพอนามัย หมายถึง สุขภาวะโดยรวม

ซึ่งมีความเชื่อมโยงสัมพันธ์กันทั้งทางด้านสุขภาพทางกาย (Physical health) สุขภาพทางจิต 

(Mental health) สุขภาพทางสังคม (Social health) และสุขภาพทางจิตวิญญาณ (Spiritual 

health) 

นักเรียน หมายถึง ผู้ที่รับการศึกษาในโรงเรียนระดับประถมศึกษาสังกัดองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น 

บุคลากร หมายถึง ผู้บริหารสถานศึกษา, ครู และบุคลากรอ่ืนของสถานศึกษาที่ท าหน้าที่

สนับสนุนด้านการจัดการเรียนการสอนของโรงเรียนระดับประถมศึกษาสังกัดองค์กรปกครอง       

ส่วนท้องถิ่น 
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ผู้ปกครอง หมายถึง บิดา มารดาหรือผู้อุปการะที่ท าหน้าที่เลี้ยงดูอบรม สั่งสอนและให้การ

ดูแลแก่นักเรียนของโรงเรียนระดับประถมศึกษาสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

 ชุมชน หมายถึง กลุ่มคนที่อยู่ร่วมกันในพ้ืนที่หรืออาณาบริเวณใกล้เคียงกันและใกล้โรงเรียน

ประถมศึกษาสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

 โรงเรียนประถมศึกษา หมายถึง สถานศึกษาที่จัดการเรียนการสอนในระดับประถมศึกษา  
สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 

1.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย   

 จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับกลยุทธ์การบริหารโรงเรียน
ประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม สามารถน ามาวิเคราะห์และสังเคราะห์เพ่ือ
ก าหนดประเด็นและกรอบแนวคิดในการวิจัย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1.5.1 องค์ประกอบการบริหารการส่งเสริมสุขภาพชุมชน ผู้วิจัยได้วิเคราะห์และสังเคราะห์

องค์ประกอบการบริหารการส่งเสริมสุขภาพชุมชนของนักวิชาการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 

Tones & Green (2005), WHO (2006), ประเวศ วะสี (2552), กระทรวงสาธารณสุข (2556), 

ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (2559) ประกอบด้วย 6 ประการ ดังนี้ 

        1. การจัดท านโยบายด้านสุขภาพ หมายถึง การที่โรงเรียนและชุมชนร่วมกัน

ก าหนดทิศทางและประกาศใช้การด าเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียน เพ่ือนักเรียน บุคลากร 

และชุมชน ซ่ึงจะส่งผลต่อกิจกรรมและการจัดสรรทรัพยากรเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ 

          2. การจัดการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา หมายถึง การที่โรงเรียนและชุมชน

ร่วมกันจัดกิจกรรมสุขศึกษาและพลศึกษาทั้งในหลักสูตรการศึกษาและผ่านทางกิจกรรมพัฒนาผู้เรียน 

รวมทั้งการสงเสริมสนับสนุน ใหนักเรียน บุคลากร รวมทั้งชุมชนรอบๆ โรงเรียนมีการออกก าลังกาย

เพ่ือสุขภาพโดยการเพ่ิมโครงสร้างเวลาเรียนของกลุ่มสาระสุขศึกษาและพลศึกษา เพ่ือมุ่งให้เกิดการ

เรียนรู้ และมีการฝึกปฏิบัติที่น าไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมต่อการมีสุขภาพดี 

          3. การจัดบริการและการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ หมายถึง การที่โรงเรียนและ

ชุมชนร่วมกันจัดให้มีบริการสุขภาพขั้นพ้ืนฐานที่จ าเป็นส าหรับนักเรียน บุคลากร รวมถึงคนในชุมชน 

ได้แก่ การเฝ้าระวังภาวะสุขภาพ การตรวจสุขภาพ และการรักษาพยาบาลเบื้องต้นในโรงเรียน 
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         4. การจัดอาหารและโภชนาการ หมายถึง การที่โรงเรียนและชุมชนร่วมกันส่งเสริม

ให้นักเรียนมีภาวะการเจริญเติบโตสมวัย โดยจัดให้มีอาหารที่มีคุณค่าต่อสุขภาพ  สะอาด  ปลอดภัย

ให้กับนักเรียนและบุคลากรในโรงเรียน และอาจรวมถึงชุมชนตามความเหมาะสม 

         5. การจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ หมายถึง การที่โรงเรียนและชุมชน

ร่วมกันจัดการ ควบคุม ดูแล ปรับปรุงภาวะต่างๆ รวมถึงสิ่งแวดล้อมของโรงเรียนให้อยู่ในสภาพที่   

ถูกสุขลักษณะ เอ้ือต่อการเรียนรู้ส่งเสริมสุขภาพกาย จิต และสังคมรวมถึงการป้องกันโรคและ

อันตรายที่อาจเกิดข้ึนทั้งต่อนักเรียน บุคลากร และชุมชน 

          6.  การสร้างภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ หมายถึง การที่โรงเรียนและชุมชนร่วมกัน 

จัดโครงการหรือกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ด าเนินการร่วมกันระหว่างโรงเรียน ผู้ปกครอง และสมาชิก

ของชุมชน 

1.5.2 แนวคิดสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม ผู้วิจัยได้วิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิดสุขภาพ

ชุมชนแบบองค์รวม ของนักวิชาการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 2 กรอบแนวคิดย่อย ดังนี้  

        1.5.2.1 แนวคิดสุขภาพชุมชนแบบองค์รวมในมิติที่เกี่ยวข้องกับด้านบุคคล        

ใช้แนวคิดของ Allender & Spradley (2001), ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 

(2554), กรรณิกา ปัญญาวงค์ และพนัส พฤกษ์สุนันท์ (2555) ประกอบด้วย 3 ประการ ได้แก่ 

            1. ระดับบุคคล (Individual) หมายถึง การดูแลสุขภาพตนเองของนักเรียน ทั้งนี้

โรงเรียนมีบทบาทในการสนับสนุนด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน การรักษาพยาบาลเบื้องต้น 

และการฟื้นฟูสภาพ ในมิติของสุขภาพทางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  

           2. ระดับสถานศึกษา (School) หมายถึง การสนับสนุนและการส่งเสริมสุขภาพ 

ด้านการป้องกันการเจ็บป่วย การรักษาพยาบาลเบื้องต้น และการฟ้ืนฟูสภาพ ของทุกคนในโรงเรียน 

ได้แก่ ผู้บริหาร ครู บุคลากร และนักเรียน โดยใช้กระบวนการทางการศึกษา สนับสนุนและส่งเสริมให้

เกิดความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติที่ถูกต้องเกี่ยวกับสุขภาพ ในมิติของสุขภาพทางกาย จิตใจ สังคม 

และจิตวิญญาณ 

             3. ระดับชุมชน (Community) หมายถึง การสนับสนุนความเข้มแข็งด้านสุขภาพ

ของผู้ปกครองรวมถึงทุกคนในชุมชนที่เน้นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล

เบื้องต้น และการฟ้ืนฟูสภาพ โดยมีการประสานงานระหว่างโรงเรียน บ้านและชุมชน อันจะน าไปสู่

การมีสุขภาพที่ดใีนมิติของสุขภาพทางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
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       1.5.2.2 แนวคิดสุขภาพชุมชนแบบองค์รวมในมิติที่เกี่ยวข้องกับด้านสุขภาพอนามัย 

ใช้แนวคิดของ Hitchock et al. (2003), Naidoo & Wills (2009), อปท. (2542), ประเวศ วะสี 

(2550), พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ (2550), สุรพจน์ วงษ์ใหญ่ (2552) ประกอบด้วย 4 ประการ ได้แก่ 

         1. สุขภาพทางกาย (Physical health) หมายถึง ภาวะความสมบูรณ์แข็งแรงของ

ร่างกายที่มีการเจริญเติบโตเป็นปกติและมีการพัฒนาสมวัย ร่างกายมีความต้านทานโรคปราศจาก

โรคภัยไข้เจ็บและความทุพพลภาพ  

         2. สุขภาพทางจิต (Mental health) หมายถึง ความสามารถของบุคคลที่จะ

ปรับตัวให้มีความสุขอยู่กับสังคมและสิ่งแวดล้อม มีความสดชื่น ร่าเริง แจ่มใส สามารถควบคุมอารมณ์

และจัดการกับความเครียด รวมถึงความสามารถในการเผชิญกับปัญหาต่างๆ ได้ดี 

         3. สุขภาพทางสังคม (Social health) หมายถึง การมีสภาพความเป็นอยู่หรือการ

ด าเนินชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุข สามารถเข้ากับบุคคลอ่ืนได้ รวมถึงการดูแลช่วยเหลือซึ่งกันและ

กันในสังคม 

         4. สุขภาพทางจิตวิญญาณ (Spiritual health) หมายถึง การมีความรู้ เฉลียว

ฉลาด มีการปฏิบัติในสิ่งที่ดีงาม รู้เท่าทันสิ่งต่างๆ ทั้งทางกาย จิตใจ และสังคม ท าให้เกิดแรงศรัทธา

ต่อตนเองและความหวังต่อความส าเร็จที่จะท าให้มีความผาสุกด้วยสัมมาชีพ และเป็นปัจจัยส่งผลต่อ

สภาวะสุขภาพโดยรวมอย่างสมบูรณ์ 

1.5.3 แนวคิดการพัฒนากลยุทธ์  
ผู้วิจัยได้ศึกษาตามแนวคิดของ Certo & Peter (1991), Kotler & Murphy (1981) และ   

พฤทธิ์ ศิริบรรณพิทักษ์ (2552) ได้องค์ประกอบในการพัฒนากลยุทธ์ดังนี้ 

1. การวิเคราะห์สภาพแวดล้อม (SWOT Analysis) 

2. การก าหนดกลยุทธ์ (Strategy) 

  2.1 ระดับกลยุทธ์หลัก (กลยุทธ์องค์กร) 

2.2 ระดับกลยุทธ์รอง (กลยุทธ์แผนงาน) 

2.3 ระดับกลยุทธ์แนวทางปฏิบัติ (กลยุทธ์กิจกรรม) 
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แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

องค์ประกอบการบริหาร 
การส่งเสริมสุขภาพชุมชน 

Tones & Green (2005), WHO 
(2006),    ประเวศ วะสี (2552), 
กระทรวงสาธารณสุข (2556), 

สสส. (2559) 
 
1. การจัดท านโยบายด้านสุขภาพ 
2. การจัดการเรียนรู้สุขศึกษาและ
พลศึกษา 
3. การจัดบริการและการให้
ค าปรึกษาด้านสุขภาพ 
4. การจัดอาหารและโภชนาการ  
5. การจัดสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อ
สุขภาพ 
6. การสร้างภาคีเครือข่ายด้าน
สุขภาพ 

 

กลยุทธ์การบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม 

แนวคิดสุขภาพชมุชนแบบองค์รวม 
 

 

แนวคิดการพัฒนากลยุทธ์  
 Certo & Peter (1991), Kotler & Murphy (1981) และ พฤทธ์ิ ศริิบรรณพิทักษ์ (2552) ได้
องค์ประกอบในการพัฒนากลยุทธ์ดังนี ้

1. การวิเคราะห์สภาพแวดล้อม (SWOT Analysis) 
2. การก าหนดกลยุทธ์ (Strategy) 

   2.1 ระดับกลยุทธ์หลัก (กลยุทธ์องค์กร) 
2.2 ระดับกลยุทธ์รอง (กลยุทธ์แผนงาน) 
2.3 ระดับกลยุทธ์แนวทางปฏิบตัิ (กลยุทธ์กิจกรรม) 

 

แนวคิดสุขภาพชุมชนแบบ
องค์รวมในมิติที่เกี่ยวข้องกับ

ด้านบุคคล 
Allender & Spradley 

(2001), 
ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสุข (2554), 

กรรณิกา ปัญญาวงค์ และ
พนัส พฤกษ์สุนันท์ (2555) 

 
1. ระดับบุคคล (Individual)  
2. ระดับสถานศึกษา 
(School) 
3. ระดับชุมชน 
(Community)  

 

แนวคิดสุขภาพชุมชนแบบ 
องค์รวมในมิติที่เกี่ยวข้องกับ

ด้านสุขภาพอนามัย 
Hitchock et al. (2003), 

Naidoo & Wills (2009), อปท. 
(2542), พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ 

(2550),สุรพจน์ วงษ์ใหญ่ (2552) 
 

1. สุขภาพทางกาย (Physical 
health) 
2. สุขภาพทางจิต (Mental 
health) 
3. สุขภาพทางสังคม (Social 
health) 
4. สุขภาพทางจิตวิญญาณ 
(Spiritual health) 
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1.6 ขอบเขตการวิจัย 

1.6.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา  
การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยมุ่งศึกษากลยุทธ์การบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพ

ชุมชนแบบองค์รวม โดยใช้กรอบแนวคิดองค์ประกอบการบริหารการส่งเสริมสุขภาพชุมชน

ประกอบด้วย 6 ประการ ดังนี้ 1) การจัดท านโยบายด้านสุขภาพ 2) การจัดการเรียนรู้สุขศึกษาและ

พลศึกษา 3) การจัดบริการและการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ 4) การจัดอาหารและโภชนาการ        

5) การจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ และ 6) การสร้างภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ 

กรอบแนวคิดสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม ประกอบด้วย 2 กรอบแนวคิดย่อย ดังนี้  

1. แนวคิดสุขภาพชุมชนแบบองค์รวมในมิติที่เกี่ยวข้องกับด้าน  ประกอบด้วย 3 ประการได้แก ่

1) ระดับบุคคล (Individual) 2) ระดับสถานศึกษา (School) และ 3) ระดับชุมชน (Community)      

2. แนวคิดสุขภาพชุมชนแบบองค์รวมในมิติที่ เกี่ยวข้องกับด้านสุขภาพอนามัย  ประกอบด้วย            

4 ประการ ได้แก่ 1) สุขภาพทางกาย (Physical health) 2) สุขภาพทางจิต (Mental health)         

3) สุขภาพทางสังคม (Social health) และ 4) สุขภาพทางจิตวิญญาณ (Spiritual health)  

กรอบแนวคิดการพัฒนากลยุทธ์ ประกอบด้วย 1. การวิเคราะห์สภาพแวดล้อม  

(SWOT Analysis) 2. การก าหนดกลยุทธ์ (Strategy) ได้แก่ 2.1) ระดับกลยุทธ์หลัก (กลยุทธ์องค์กร) 

2.2) ระดับกลยุทธ์รอง (กลยุทธ์แผนงาน) และ 2.3) ระดับกลยุทธ์แนวทางปฏิบัติ (กลยุทธ์กิจกรรม) 

1.6.2 ขอบเขตด้านประชากร 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  ได้แก่ โรงเรียนประถมศึกษา จ านวน 918 โรงเรียนสังกัด

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทั่วประเทศ 
1.6.3 ขอบเขตด้านเวลา 
ระยะเวลาในการศึกษา ปีการศึกษา 2558  

 

1.7 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1.7.1 หน่วยงานในระดับนโยบายได้แก่  สถานศึกษาสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

กระทรวงมหาดไทย ตลอดจนกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จะได้รับประโยชน์จากการวิจัย ดังนี้ 

       1) จะได้องค์ความรู้เกี่ยวกับกลยุทธ์การบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริม

สุขภาพชุมชนแบบองค์รวม เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาหน่วยงานทางการศึกษาในสังกัดให้มี

ประสิทธิภาพในการบริหารด้านสุขภาพรวมถึงการจัดการศึกษาอย่างเหมาะสมกับบริบทของสังคมไทย 
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       2) สามารถน าผลการวิจัยไปก าหนดนโยบายสุขภาพในการพัฒนาองค์กรทางการศึกษา

ให้กับผู้บริหารการศึกษาทุกระดับในสังกัดต่อไป 

 1.7.2 หน่วยงานในระดับปฏิบัติ ได้แก่ โรงเรียนประถมศึกษา จะได้รับประโยชน์จาก

การศึกษา ดังนี้ 

       1) ผู้บริหารโรงเรียนระดับประถมศึกษา สามารถน าการบริหารโรงเรียนประถมศึกษา

ในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม ไปเป็นแนวทางในการจัดท าหรือปรับปรุงแผนพัฒนา

โรงเรียน เพื่อพัฒนาสุขภาพของ นักเรียน ครูและบุคลากรในโรงเรียนตลอดจนผู้ปกครองและทุกคนใน

ชุมชนให้มสีุขภาพอนามัยที่ดีขึ้นและมีความตระหนักในการดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง ครอบครัว 

และชุมชน 

       2) ครู นักเรียน ผู้ปกครองและชุมชน มีสุขภาพอนามัยดีขึ้นรวมถึงมีความตื่นตัวในการ

ดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและชุมชน 

 1.7.3 หน่วยงานทางวิชาการ ได้แก่ คณะครุศาสตร์/ศึกษาศาสตร์จะได้น าผลการวิจัยไปเป็น

แนวทางในการบริหารจัดการและพัฒนาสถานศึกษาด้านการบริหารโรงเรียนในการส่งเสริมสุขภาพ

แบบองค์รวมและการต่อยอดงานวิจัยเกี่ยวกับการบริหารโรงเรียนในการสร้างเสริมสุขภาพให้กว้างขวาง

ต่อไป 

 



 

 

บทที่ 2  

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

การวิจัยเรื่อง กลยุทธ์การบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบ  

องค์รวม ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้  

2.1 แนวคิดองค์ประกอบการบริหารการส่งเสริมสุขภาพชุมชน 

2.2 แนวคิดเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม 

2.3 แนวคิดการพัฒนากลยุทธ์ 

2.4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

2.1 แนวคิดองค์ประกอบการบริหารการส่งเสริมสุขภาพชุมชน 

     2.1.1 ความหมายของการส่งเสริมสุขภาพชุมชน 

องค์การอนามัยโลก (WHO) ในฐานะองค์กรหลักด้านสุขภาพของประเทศทั่วโลกรวมทั้ง

ประเทศไทยได้จัดประชุมนานาชาติที่มุ่งการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือให้ประเทศสมาชิกน าข้อตกลงหรือ

แนวทางไปปฏิบัติในประเทศของตน เริ่มตั้งแต่การเผยแพร่แนวคิดการสาธารณสุขแนวใหม่ เพ่ือบรรลุ

เป้าหมายของการมีสุขภาพดีถ้วนหน้า โดยเน้นที่ การส่งเสริมให้ประชาชนได้มีส่วนร่วมในการดูแล

สุขภาพตนเอง รวมถึงวิถีการด าเนินชีวิตที่เน้นความร่วมมือในการสร้างความเข้มแข็งด้านสุขภาพ

ให้กับชุมชน ในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนนั้น พฤติกรรมของบางคนบางกลุ มจึงอาจมีอิทธิพลตอ     

คนหรืออีกกลุมหนึ่งได ดังนั้น จึงจ าเปนตองมีกลวิธีที่หลากหลาย เช่น การสอนสุขศึกษา การให้

ค าปรึกษา และการสร้างภาคีเครือข่าย เป็นต้น จึงจะน าไปสูพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมยั่งยืน โดย

ชุมชนและสังคมจะสรางมาตรการในการควบคุมกันเอง ซึ่งมีนักวิชาการ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้

ใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพชุมชนไว ดังนี้ 

Nutbeam et al. (1993) ได้ให้ความหมายของการสงเสริมสุขภาพชุมชนว่า หมายถึงการที่

หนวยงานวางแผนและก าหนดกิจกรรมเพ่ือสงเสริมสุขภาพแกประชาชน โดยค านึงถึงปญหาและ

ความตองการของชุมชนเปนหลัก 
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Puska (1997) กล่าวว่า การส่งเสริมสุขภาพชุมชน เป็นกระบวนการที่นักสงเสริมสุขภาพ

ท างานรวมกับชุมชนในการวางแผนด าเนินการและการประเมินผลเสมือนตนเองเปนสื่อเพ่ือการ

เปลี่ยนแปลง (change agents) ที่ดีข้ึนและเปนกลวิธีทางการสุขศึกษาที่ตอเนื่องเป็นระบบสอดคลอง

เหมาะสมที่จะใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล โดยการกระตุนสนับสนุนผานองคกรชุมชน 

ประเวศ วะสี (2550) กล่าวว่า สุขภาพชุมชนอาจเรียกอีกอย่างหนึ่งว่า อนามัยชุมชน 

หมายถึงภาวะแห่งการรวมเอาสุขภาพของบุคคลต่างๆ ในชุมชนเข้าไว้ด้วยกัน ซึ่งสุขภาพอนามัยของ

แต่ละบุคคลจะดีได้ย่อมขึ้นกับสภาพสิ่งแวดล้อมด้วยโดยการจะน าไปสู่ภาวะดังกล่าวได้ จ าเป็นต้องมี

ระบบสุขภาพชุมชนที่เข้มแข็งที่หมายถึงชุมชนสามารถดูแลรักษาสุขภาพด้วยตนเองมากที่สุด สามารถ

ควบคุมโรคและสร้างเสริมสุขภาพ มีระบบบริการที่สามารถให้บริการที่จ าเป็นแก่ประชากรทั้งมวลใน

ชุมชนท้องถิ่นได้ 

สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน (2555) กล่าวว่า สุขภาพชุมชน อาจเรียกอีกอย่าง

หนึ่งว่า อนามัยชุมชน หมายถึง ภาวะแห่งการรวมเอาสุขภาพของบุคคลต่างๆ ในชุมชนเข้าไว้ด้วยกัน 

ซึ่งสุขภาพอนามัย ของแต่ละบุคคลจะดีได้ก็ย่อมขึ้นกับสภาพสิ่งแวดล้อมด้วย โดยการจะน าไปสู่ภาวะ

ดังกล่าวได้จ าเป็นต้องมีระบบสุขภาพชุมชนที่เข้มแข็งที่หมายถึงชุมชนสามารถดูแลรักษาสุขภาพด้วย

ตนเองมากที่สุดสามารถควบคุมโรคและสร้างเสริมสุขภาพ มีระบบบริการที่สามารถให้บริการที่จ าเป็น

แก่ประชากรทั้งมวลในชุมชนท้องถิ่นได้ 

วิจารณ์ พานิช (2555) กล่าวว่า สุขภาพชุมชนเป็นระบบที่มีลักษณะเป็นพลวัตร มีการ

เปลี่ยนแปลงปรับตัวตลอดเวลา และมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องเรียกว่า “ระบบที่ซับซ้อนและปรับตัว” 

(Complex adaptive systems) โดยในแต่ละชุมชนจะมีทั้งส่วนที่เหมือนและแตกต่างกับระบบ

สุขภาพของชุมชนอ่ืนๆ ซึ่งระบบของแต่ละชุมชนต่างก็เป็นระบบย่อยภายใต้ระบบใหญ่ของประเทศ 

ดังนั้น ระบบสุขภาพชุมชนจึงมีความส าคัญ และควรส่งเสริมสนับสนุนให้มีความเข้มแข็ง เพ่ือมุ่งเป้าสู่ 

“สุขภาวะ” (well-being) เป็นระบบ 

สุขภาพที่เน้นการดูแลตนเองและช่วยเหลือซึ่งกันและกัน มิได้มุ่งแต่จะพ่ึงพาระบบบริการ

สุขภาพจากภาครัฐระบบสุขภาพของประเทศไทยเน้นการสร้างเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค

มากกว่าการแก้ไขเมื่อมีโรค เราเชื่อว่าแนวคิดเช่นนี้จะท าให้ผู้คนในสังคมของเรามีสุขภาพดีโดยมี

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพต่ า (Good health at low cost) ด้วยแนวคิดเช่นนี้ระบบสุขภาพชุมชนจึงมี
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ความส าคัญยิ่ง และระบบบริการสุขภาพทุกระดับพึงส่งเสริมสนับสนุนความเข้มแข็งของระบบสุขภาพ

ชุมชน 

กระทรวงสาธารณสุข (2556) ได้กล่าวถึงการส่งเสริมสุขภาพชุมชนว่า ในสังคมไทยมี

ความหมายกว้างและเชื่อมโยงครอบคลุมไปถึงระบบร่วมของความเป็นสาธารณสุขและความเป็น

ชุมชนที่ต้องร่วมกันสร้างสังคมให้มีสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาวะ และมีสังคมที่เกื้อกูลกัน

รวมถึงการมีสุขภาวะทางจิตวิญญาณที่ส่งเสริมซึ่งกันและกัน มากกว่าการปลอดภัยจากโรคภัยไข้เจ็บ

ต่างๆ โดยการรักษาโรคเม่ือเจ็บป่วย การจัดบริการสุขภาพ การมีโรงพยาบาลใกล้บ้านการมีบุคลากรที่

เพียงพอ ฯลฯ และระบบสุขภาพชุมชนหรือสุขภาวะชุมชน มิอาจเกิดข้ึนได้เฉพาะบุคคลและครอบครัว 

แต่ต้องเกิดเป็นสุขภาวะร่วมของชุมชนหรือสังคมโดยรวมจึงจะยั่งยืนได้ 

กลาวโดยสรุป การสงเสริมสุขภาพชุมชน หมายถึง กระบวนการส่งเสริมและรักษาไว้ซึ่ง

สุขภาพที่ดีของคนในชุมชน โดยคลอบคลุมถึงสุขภาวะทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

ที่เน้นให้ประชาชนไม่ว่าจะเป็นในระดับ บุคคล ครอบครัว หรือชุมชนมีสุขภาวะเต็มศักยภาพ 

 
     2.1.2 บทบาทของโรงเรียนและองค์กรต่างๆ ในการส่งเสริมสุขภาพชุมชน 

บทบาทของโรงเรียนในการส่งเสริมสุขภาพ 
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพเป็นแนวคิดที่กว้างขวางและครอบคลุมด้านสุขภาพอนามัยใน      

ทุกแง่มุมของชีวิตทั้งในโรงเรียนและชุมชน นั้นคือ ความร่วมมือกันผลักดันให้โรงเรียนใช้ศักยภาพ

ทั้งหมดที่มีอยู่เพ่ือพัฒนาสุขภาพของนักเรียน บุคลากรในโรงเรียน ตลอดจนครอบครัวและชุมชน     

ให้สามารถดูแลเอาใจใส่สุขภาพของตนเองและผู้อ่ืน ตัดสินใจและควบคุมสภาวการณ์และสิ่งแวดล้อม

ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ แนวคิดดังกล่าวก่อให้เกิดโอกาสในการพัฒนานโยบายระเบยีบและโครงสร้าง

การส่งเสริมสุขภาพทุกเรื่องที่โรงเรียนและชุมชนสามารถด าเนินการร่วมกัน การท างานเป็นทีมโดยมี

ผู้น าที่เข้มแข็ง  ทุกคนมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นและตกลงกันในเป้าหมายต่างๆ ภายใต้การ

ผสมผสานแนวคิดของการพัฒนาด้านการศึกษา (กรมอนามัย, 2556) 

กรมอนามัยได้ก าหนดให้งานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพเป็นตัวชี้วัดหลักของกรมอนามัย และได้

ก าหนดเป้าหมายให้โรงเรียนประถมศึกษาทุกสังกัดผ่านเกณฑ์มาตรฐานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ     

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 นอกจากนี้ โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ยังเป็นตัวชี้วัดหนึ่งซึ่งมุ่งปลูกฝังพฤติกรรม

สุขภาพเด็ก น าไปสู่การเรียนรู้วิถีชีวิตเพ่ือสร้างสุขภาพที่ดีท้ังในปัจจุบันและอนาคต 
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 ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (2551) ได้ก าหนดกรอบแนวทางการ

พัฒนาการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียน 5 ประการ คือ 

1. อาหารและโภชนาการในโรงเรียน 

2. อนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนและบริเวณใกล้เคียงให้มีความสะอาดปลอดภัย 

3. การเคลื่อนไหวและการออกก าลังกาย 

4. ความสุขของนักเรียน 

5. การดูแลตนเอง การเฝ้าระวังโรค  

กรมอนามัย (2558)   ได้ให้รายละเอียด เกี่ยวกับแนวทางการด าเนินงานของโรงเรียนส่งเสริม

สุขภาพประกอบด้วย 10 องค์ประกอบดังนี้  

 องค์ประกอบที่ 1 นโยบายของโรงเรียน (School Policies) หมายถึง ข้อความที่ก าหนด

ทิศทางการด าเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียนซึ่งจะส่งผลต่อกิจกรรมและการจัดสรร

ทรัพยากรเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ 

 วัตถุประสงค์ เพ่ือให้โรงเรียนมีนโยบายด้านการส่งเสริมสุขภาพที่เกิดจากความเห็นชอบของ

บุคลากรที่เกี่ยวข้องทั้งในและนอกโรงเรียน  และเป็นเครื่องน าทางการด าเนินงานที่ผู้เกี่ยวข้องได้ 

รับทราบ  ท าให้การด าเนินงานมีความเข้มข้นและชัดเจน 

 องค์ประกอบที่ 2 การบริหารจัดการในโรงเรียน (School Management Practices)

หมายถึง  การจัดองค์กรและระบบบริหารงานเพ่ือให้การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนเป็นไป

อย่างมีประสิทธิภาพ  และมีความต่อเนื่อง 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้โรงเรียนมีการบริหารจัดการโครงการส่งเสริมสุขภาพอย่างเป็นระบบ  

ในด้านการวางแผนโครงการการจัดองค์กร และการประเมินผลภายใต้การเชื่อมโยงประสานงาน

ระหว่างบุคคลต่างๆ รู้บทบาทหน้าที่ชัดเจนทั้งของตนและภาคีต่างๆ ในชุมชนโรงเรียน 

 องค์ประกอบท่ี 3  โครงการร่วมระหว่างโรงเรียนและชุมชน   (School and Community 

Project) หมายถึง โครงการหรือกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ด าเนินการร่วมกันระหว่างโรงเรียน   

ผู้ปกครอง  และสมาชิกของชุมชน 

 วัตถุประสงค์ เพ่ือให้โรงเรียนได้มีการด าเนินโครงการ หรือกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพร่วมกับ

ภาคีต่างๆ ในชุมชน ตั้งแต่เริ่มวิเคราะห์สภาพและสาเหตุของปัญหา ร่วมวางแผนในการด าเนินงาน       

ร่วมด าเนินการร่วมตรวจสอบทบทวนร่วมแก้ไขพัฒนาและปรับปรุง 
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 องค์ประกอบที่ 4 การจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพในโรงเรียน (Healthy School 

Environment) หมายถึง การจัดการ ควบคุม ดูแล ปรับปรุงภาวะต่างๆ และสิ่งแวดล้อมของ

โรงเรียนให้อยู่ในสภาพที่ถูกสุขลักษณะเอ้ือต่อการเรียนรู้ส่งเสริมสุขภาพกาย จิต และสังคมรวมถึงการ

ป้องกันโรคและอันตรายที่อาจเกิดข้ึนทั้งต่อนักเรียนและบุคลากรในโรงเรียน 

 วัตถุประสงค์ เพ่ือให้สิ่งแวดล้อมทางกายภาพของโรงเรียนเป็นไปตามมาตรฐานสุขาภิบาล

สิ่งแวดล้อมในโรงเรียน และก าหนดมาตรการควบคุมดูแลสิ่งแวดล้อมของโรงเรียนให้เอ้ือต่อการเรียนรู้ 

ส่งเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิตของนักเรียนและบุคลากรในโรงเรียน 

 องค์ประกอบที่ 5   บริการอนามัยโรงเรียน (School Health Service) หมายถึง การที่

โรงเรียนจัดให้มีบริการสุขภาพ ขั้นพ้ืนฐานที่จ าเป็นส าหรับนักเรียนทุกคน ได้แก่ การเฝ้าระวังภาวะ

สุขภาพการตรวจสุขภาพและการรักษาพยาบาลเบื้องต้นในโรงเรียน 

 วัตถุประสงค์ เพ่ือให้นักเรียนได้รับการตรวจสุขภาพ การเฝ้าระวังภาวะสุขภาพ การป้องกัน

โรค และการรักษาพยาบาลเบื้องต้นจากครูและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

 องค์ประกอบที่ 6   สุขศึกษาในโรงเรียน (School Health Education) หมายถึง การที่

โรงเรียนจัดกิจกรรมสุขศึกษาทั้ง ในหลักสูตรการศึกษาและผ่านทางกิจกรรมพัฒนาผู้เรียน เพ่ือมุ่งให้

นักเรียนเกิดการเรียนรู้ และมีการฝึกปฏิบัติที่น าไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมต่อการมี

สุขภาพดี 

 วัตถุประสงค์ เพ่ือให้นักเรียนมีทักษะสุขภาพ (Health Skills)  และทักษะชีวิต (Life Skills)   

และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมติดตัวไปสู่วัยผู้ใหญ่ 

 องค์ประกอบที่ 7   โภชนาการและอาหารที่ปลอดภัย (Nutrition and Food Safety)

หมายถึง การส่งเสริมให้นักเรียนมีภาวะการเจริญเติบโตสมวัย โดยจัดให้มีอาหารที่มีคุณค่าต่อสุขภาพ  

สะอาด ปลอดภัยให้กับนักเรียนและบุคลาการในโรงเรียน 

 วัตถุประสงค์ เพ่ือให้มีการเฝ้าระวัง ป้องกันและแก้ไขปัญหาด้านโภชนาการ เช่น โรคขาด

โปรตีน และพลังงาน โรคอ้วน โรคขาดสารไอโอดีน โรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก และให้

นักเรียนและบุคลากรในโรงเรียน มีอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ และมีความปลอดภัย 

 องค์ประกอบที่ 8 การออกก าลังกาย กีฬา และนันทนาการ (Nutrition and Food 

Safety) หมายถึง การสงเสริมสนับสนุนใหนักเรียนและบุคลากรในโรงเรียนมีการออกก าลังกายเพ่ือ

สุขภาพ โดยการเพ่ิมโครงสร้างเวลาเรียนของกลุ่มสาระสุขศึกษาและพลศึกษาจัดสถานที่ อุปกรณ์ 
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และกิจกรรมการออกก าลังกาย กีฬา และนันทนาการ ตลอดจนรณรงค์ประชาสัมพันธ์ พร้อมทั้งเปิด

โอกาสใหประชาชน เข้ามาใช้สถานที่และอุปกรณ์หรือเขารวมกิจกรรมที่โรงเรียนจัดขึ้นตามความ

เหมาะสม 

 วัตถุประสงค์ เพ่ือเพ่ิมโครงสร้างเวลาเรียนของกลุ่มสาระสุขศึกษาและพลศึกษา และให้มี

สถานที่ อุปกรณ์ รวมทั้งกิจกรรมออกก าลังกาย กีฬา และนันทนาการอย่างเหมาะสม รวมถึงให้เกิด

ชมรม/กลุ่มออกก าลังกาย และนันทนาการขึ้นในโรงเรียนเพ่ือให้นักเรียนทุกคนมีสมรรถภาพทางกาย

ตามเกณฑ์มาตรฐาน 

 องค์ประกอบที่ 9   การให้ค าปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม (Counseling and Social 

Support) หมายถึง ระบบบริการใหค าปรึกษา แนะแนว และช่วยเหลือนักเรียนที่มีปัญหาสุขภาพ

กาย สุขภาพจิต และภาวะเสี่ยง รวมทั้งพฤติกรรมเสี่ยงของนักเรียน 

 วัตถุประสงค์ เพ่ือให้นักเรียนที่มปีัญหาไดรับการช่วยเหลือจากระบบบริการของโรงเรียนโดย

ความร่วมมือของครู เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้เกี่ยวของในชุมชน       

 องค์ประกอบที่ 10 (Health Promoting for Staff) หมายถึง การจัดกิจกรรมต่างๆ เพ่ือ

กระตุ้น ส่งเสริมให้บุคลากรในโรงเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมส่งผลดีต่อสุขภาพของตนเอง

และเปน็แบบอย่างที่ดีแกนักเรียนในโรงเรียน 

 วัตถุประสงค์ เพ่ือให้บุคลากรทุกคนในโรงเรียนมีการประเมินสุขภาพปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่

เสี่ยงต่อสุขภาพ และมีส่ วนร่วมในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนและชุมชนโดย           

องค์ประกอบนี้มุ่งที่จะส่งเสริมให้บุคลากรทุกคนในโรงเรียน มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมปฏิบัติตัว

เป็นแบบอย่างท่ีดีในเรื่องสุขภาพและมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ที่เก่ียวกับเรื่องสุขภาพในโรงเรียน 

 

ณัฏฐนันท์ ปั้นลายนาค (2552) ได้กล่าวถึงการส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนแบบองค์รวม       

9 ประการ ดังนี้ 

1. นโยบายด้านสุขภาพ (School Health Policies) 

2. การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน (Family and Community Involvement) 

3. การจัดสภาพแวดล้อมในโรงเรียนเพ่ือส่งเสริมสุขภาพและความปลอดภัย (Health School 

Environment) 

4. การจัดบริการด้านสุขภาพของโรงเรียน (School Health Services) 
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5. การจัดการเรียนการสอนสุขศึกษาและพลศึกษา (Health Education and Physical 

Education) 

6. การโภชนาการของโรงเรียน (Nutrition Services) 

7. การออกก าลังกาย กีฬา และนันทนาการ (Physical Exercise Sport and Recreation) 

8. การให้ค าปรึกษาแนะน าสุขภาพทางกาย ใจ อารมณ์ สังคม (Counseling Psychological 
and Social-Emotion Services) 

9. การส่งเสริมสุขภาพบุคลากร (Health Promotion for Staff) 
 

มูลนิธิสุ ขภาพไทย (ออนไลน์ )  from:http://www.thaihof.org/knowledge/project-

detail ได้กล่าวถึงบทบาทขององค์กรต่างๆ ในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนเพ่ือท าหน้าที่ 3 ประการ ดังนี้ 

1) สร้างกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันของผู้น าชุมชนท้องถิ่นทั้งในชุมชนและเครือข่าย 2) เป็น

กลไกการขับเคลื่อนและจัดการเครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่และบูรณาการข้ามเครือข่าย  

และ 3) สร้างและพัฒนานวัตกรรมการจัดการสุขภาวะชุมชนโดยใช้พ้ืนที่เป็นฐาน โดยมีแนวทางการ

ด าเนินงาน ดังนี้ 

 1.1) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือหน่วยงานและองค์กรที่ท าหน้าที่เป็น  “ศูนย์จัดการ

เครือข่าย สุขภาวะชุมชน” ด าเนินการวิจัยชุมชนในการค้นหาทุนทางสังคมและศักยภาพของพ้ืนที่  

ประมวลทุนทางสังคมและศักยภาพให้เป็นระบบของการจัดการสุขภาวะชุมชนของพ้ืนที่ส าหรับการ

ปฏิบัติจริงของพ้ืนที่ที่มีความชัดเจนของแนวคิดหรือหลักการส าคัญ วิธีการ และการจัดการปัจจัยที่

จ าเป็นในการพัฒนาได้ จะถูกน ามาเป็น “แหล่งเรียนรู้” ที่ใช้กระตุ้นการเรียนรู้ร่วมขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นเครือข่าย เช่น การจัดการคนที่เป็นผู้น าและผู้ปฏิบัติการจัดการงานและกิจกรรม

ของแหล่งเรียนรู้การจัดท าระบบข้อมูล และความรู้เพ่ือใช้ในการออกแบบการด าเนินงานการจัดการ

ความสัมพันธ์ที่เชื่อมโยงกับแหล่งเรียนรู้อ่ืน การบูรณาการกับเครือข่าย หน่วยงาน หรือองค์กรที่มา

หนนุเสริม และการระบุถึงผลลัพธ์และผลกระทบจากปฏิบัติการของแหล่งเรียนรู้ในการลดปัจจัยเสี่ยง

ทางสุขภาพและเพ่ิมปัจจัยส่งเสริมสุขภาพ 

 1.2) ศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชนที่มีการด าเนินงานมาต่อเนื่องอย่างน้อย 3 ปี จะต้อง

วิเคราะห์ให้เห็นความช านาญเฉพาะที่เป็นทุนทางสังคมและศักยภาพของชุมชนท้องถิ่นและยกระดับ

เป็น “ศูนย์การจัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชนเชี่ยวชาญเฉพาะ” ที่ท าหน้าที่จัดการเรียนรู้ร่วมกับ
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องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเครือข่ายที่มีความโดดเด่นในเรื่องเฉพาะเพ่ือร่วมกันพัฒนาให้มีความ

เชี่ยวชาญเฉพาะในทุกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเครือข่าย โดยเน้นการพัฒนานวัตกรรม 

 1.3) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเครือข่าย มีการจัดท าระบบข้อมูลต าบลให้เป็นเครื่องมือใน

การสร้างการเรียนรู้ สร้างการมีส่วนร่วมและสร้างความเป็นเจ้าของในกระบวนการก าหนดเป้าหมาย

ร่วมและก าหนดแนวทางการพัฒนาที่มาจากฉันทมติของสมาชิกในชุมชนท้องถิ่น ทั้งนี้ เพ่ือส่งเสริมให้

เกิดวัฒนธรรมการ  ใช้ข้อมูลของประชาชน ผู้น าทุกประเภททุกระดับในชุมชนท้องถิ่น โดยศูนย์จัดการ

เครือข่ายสุขภาวะชุมชนจะต้องมีขีดความสามารถในการท าหน้าที่เป็น “ศูนย์ฝึกอบรมด้านการพัฒนา

ระบบข้อมูลต าบล” 

 1.4) ศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชนจัดท าหลักสูตรการเรียนรู้ร่วมกับเครือข่ายโดยการ

ประมวลและวิเคราะห์ข้อมูลให้เป็นกลุ่มของแหล่งเรียนรู้ที่มีแนวคิดและหลักการที่มีเป้าหมายเดียวกัน

อยู่ในกลุ่มเดียวกัน จึงน ามาออกแบบเป็นหลักสูตรการเรียนรู้ที่สามารถกระตุ้นและสร้างความเข้าใจ

ให้กับผู้น าชุมชนท้องถิ่นขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเครือข่ายรวมถึงมีการจัดสภาพแวดล้อมให้

เหมาะแก่การเรียนรู้อย่างมีพลัง โดยมุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนวิธีคิดและแรงบันดาลใจของผู้น าชุมชน

ท้องถิ่นในการขับเคลื่อนการพัฒนาพ้ืนที่ของตนเองและมีการน าประสบการณ์ที่ได้เรียนรู้จากศูนย์

จัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชนไปปรับใช้ในพื้นที่ของตนเอง 

1.5) สนับสนุนให้มีการพัฒนากลไกและระบบการจัดการระดับจังหวัดที่มีบทบาทในการ

เชื่อมโยงงานและกิจกรรมกับพ้ืนที่ต าบลในการขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาวะที่ให้ความส าคัญกับ

การใช้ทุนและศักยภาพของพ้ืนที่และบูรณาการกับทุนจากภายนอกอันน าไปสู่การจัดการสุขภาวะ

เฉพาะประเด็นระดับเครือข่าย 

ภาคีหลัก 

ประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ ภาคีระดับพื้นท่ีและภาคีสนับสนุน 

ภาคีระดับพื้นที่ 

1) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

2) องค์กรชุมชน (รวมศาสนสถาน) และภาคประชาสังคม 

3) ท้องที่ (คณะกรรมการหมู่บ้าน) 

4) สถานบริการสุขภาพ 

5) สถานศึกษา 
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6) หน่วยงานส่วนภูมิภาค 

7) องค์กรพัฒนาเอกชน 

ภาคีสนับสนุน 

1) กระทรวงมหาดไทย เช่น กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กรมการปกครอง กรมการ

พัฒนาชุมชน 

2) สถาบันวิชาการ 

3) ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

4) กระทรวงสาธารณสุข 

5) สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (องค์การมหาชน) 

6) กระทรวงศึกษาธิการ 

7) ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

สถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน (2558) ได้กล่าวถึงบทบาทในการพัฒนาระบบ

สุขภาพชุมชนนั้นจะต้องใช้ชุมชนเป็นฐาน และใช้ศักยภาพขององค์กรต่างๆ ที่เก่ียวข้อง ทั้งในและนอก

ชุมชนเข้ามาร่วมมือกัน ซึ่งประกอบด้วย 

1. กลุ่มหรือองค์กรประชาชน หมายถึง องค์กรชุมชน องค์กรเอกชนหรือภาคเอกชนที่มีการ

รวมตัวกันเป็นกลุ่ม ชมรม สมาคม มูลนิธิ หรือองค์กรที่เรียกชื่ออ่ืนตั้งแต่ 5 คน ขึ้นไป ซึ่งเป็นการ

รวมตัวกันด าเนินกิจกรรม โดยมีวัตถุประสงค์ไม่แสวงหาผลก าไร ทั้งนี้จะเป็นนิติบุคคลหรือไม่ก็ได้ 

ตัวอย่างเช่น แกนน า พัฒนาชุมชน คณะกรรมการต่างๆ ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ชมรม/ 

กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มเยาวชน สภาเด็กและเยาวชน เป็นต้น 

 2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หมายถึง องค์การบริหารส่วนต าบล เทศบาล หรือองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบอ่ืนที่มีกฎหมายจัดตั้ ง โดยร่วมกับทีมผู้บริหารในท้องที่เช่น ก านัน 

ผู้ใหญ่บ้าน เป็นต้น 

 3. องค์กรด้านสุขภาพ หมายถึง หน่วยบริการ ซึ่งได้ขึ้นทะเบียนไว้ตามพระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 เช่น หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ (โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล) โรงพยาบาลชุมชน รวมทั้งหน่วยงานสาธารณสุข ซึ่งมีภารกิจด้านการสาธารณสุข

โดยตรงแต่มิได้ เป็นสถานบริการหรือหน่วยบริการ ได้ แก่  กองสาธารณสุขและสิ่ งแวดล้อม           

ส่วนสาธารณสุขส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) เป็นต้น 
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 4. หน่วยงานอ่ืน หมายถึง หน่วยงานที่มิได้มีภารกิจด้านการสาธารณสุขโดยตรงแต่อาจ

ด าเนินกิจกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพหรือป้องกันโรคได้ในขอบเขตหนึ่ง เช่น โรงเรียนสถาบันการศึกษา 

วัด หรือ ศาสนสถานของศาสนาต่างๆ เป็นต้น 

 5. องค์กรทางวิชาการ เช่น สถาบันวิชาการ มหาวิทยาลัยรวมทั้งหน่วยงานที่มีบทบาทการ

ศึกษาวิจัยพัฒนาองค์ความรู้ซึ่งมีบุคลากรที่ท างานวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบสุขภาพ

ชุมชน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 2 องค์ประกอบความเชื่อมโยงขององค์กรและบทบาทฝ่ายต่างๆ  
ในระบบสุขภาพชุมชน 

ที่มา: คู่มือการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน (2558) 

องค์ประกอบส าคัญในภาพ ทั้งองค์กรด้านสุขภาพ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) และ

ท้องที่ กลุ่ม/องค์กรภาคประชาชนในชุมชน ตลอดจนหน่วยงานอ่ืนๆ ทั้งที่เป็นของชุมชนหรือภาครัฐ

ต่างมีบทบาทร่วมกันที่จะด าเนินการสร้างความเข้มแข็งของกลไกที่มีทั้ง 3 ประเด็นคือ กลไกการ

จัดการ กลไกการท างานของคณะกรรมการ และกลไกการเงินที่มีอยู่ในชุมชน ทั้งนี้ทุกภาคส่วนมีการ

ท างานร่วมกัน 3 ด้าน คือ 1) ร่วมกันจัดบริการและท าให้เกิดการขับเคลื่อนการพัฒนาแบบมีส่วนร่วม  

2) สร้างองค์ความรู้ และ 3) สร้างนโยบายสาธารณะที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนที่

ครอบคลุมตั้งแต่การท างานควบคุมป้องกันโรค งานส่งเสริมสุขภาพ การดูแลตนเอง การดูแลจัดระบบ
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บริการสุขภาพและสวัสดิการสังคมส าหรับกลุ่มผู้ป่วยต่างๆตลอดจนการท างานกับเด็กและเยาวชน   

ซึ่งเป็นอนาคตของชุมชน เหล่านี้ล้วนเป็นการพัฒนาระบบสุขภาพในพ้ืนที่เพ่ือสุขภาวะของทุกคนใน

ชุมชนต่อไป  

ประเวศ วะสี (2554) ได้กล่าวถึงบทบาทที่ส าคัญขององค์กรต่างๆ ในหลายมิติที่น่าสนใจ    

ไว้ดังนี้ 

1. หนวยการจัดการระบบสุขภาพชุมชน 

1.1) สภาผู้น าชุมชน ในระดับชุมชนหรือหมู่บ้าน ท าแผนชุมชน และขับเคลื่อนการพัฒนา 

ชุมชนอย่างบูรณาการในแผนอย่างบูรณาการมีแผนการพัฒนาสุขภาพชุมชนด้วยสภาผู้น าชุมชน

ตั้งเป้าหมายการพัฒนาสุขภาพชุมชนในหมู่บ้านของตนและขับเคลื่อนการพัฒนาให้บรรลุเป้าหมาย

โดยเชื่อมโยงกับองค์การบริหารส่วนต าบลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

1.2) องค์การบริหารส่วนต าบล ส่งเสริมความเข้มแข็งของสภาผู้น าชุมชนในทุกหมู่บ้านใน

ต าบลของตน ประสานงานกับสภาผู้น าชุมชน สถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน  และองค์กรที่

เกี่ยวข้องอ่ืนใดเพ่ือสร้างเป้าหมายร่วมและขับเคลื่อนให้บรรลุเป้าหมายของสุขภาพชุมชนและบริหาร

กองทุนสุขภาพชุมชนร่วมกับโรงพยาบาลชุมชน และคณะพยาบาลศาสตร์/วิทยาลัยการพยาบาล     

ท าการผลิตพยาบาลของชุมชนและบรรจุเข้าท างานในชุมชนจัดหารถพยาบาลที่พร้อมน าผู้ป่วยส่งต่อ

ได้ตลอดเวลา 24 ชั่วโมง  

1.3) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท างานเชื่อมโยงกับชุมชนและองค์การบริหารส่วน

ต าบล ตั้งเป้าหมายร่วมและให้บริการ จัดมีนักสุขภาพครอบครัวที่สามารถดูแลประชาชนได้ทั้งต าบล 

เรียกว่าเป็นบริการใกล้บ้านใกล้ใจที่คนไทยทุกคนมีหมอประจ าครอบครัว  

1.4) หมออนามัย  หมออนามัยแต่ละจังหวัดควรรวมตัวกันพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 

1.5) ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ส่งเสริมให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ทุก

แห่งในต าบลสามารถปฏิบัติงาน และประสานงานกับชุมชน องค์การบริหารส่วนต าบล และ

โรงพยาบาลชุมชน  

1.6) โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) สนับสนุนทางวิชาการให้สถานีอนามัยท างานประสานงานกับ 

อบต. และคณะพยาบาล/วิทยาลัยการพยาบาลในการผลิตพยาบาลชุมชนรับพยาบาลจากโรงพยาบาล

จังหวัดมาปฏิบัติงานเป็นแหล่งฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาแพทย์ นักศึกษาพยาบาล นักศึกษาใน

วิชาชีพอ่ืนในเรื่องระบบบริการสุขภาพชุมชน 
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1.7) โรงพยาบาลจังหวัด สนับสนุนการท างานของโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) ส่งพยาบาล

เป็นอาสาสมัครไปปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลชุมชน โดยอาจประสานงานในการพัฒนาระบบสุขภาพ

ชุมชนทั้งจังหวัด  

1.8) พยาบาล องค์กรพยาบาลทั้งประเทศเชื่อมโยงกันมีวิสัยทัศน์และเป้าหมายระบบสุขภาพ

ชุมชนส่งนักศึกษาพยาบาลและพยาบาลไปปฏิบัติงานในระบบสุขภาพชุมชนพยาบาลแต่ละจังหวัด

รวมตัวกันเป็นชมรมพยาบาลเพ่ือชุมชนมีมูลนิธิพยาบาลเพ่ือชุมชน  

1.9) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เป็นผู้น าในการประสานให้ทุกภาคเข้ามาสร้างวิสัยทัศน์

และเป้าหมายร่วมของระบบสุขภาพชุมชน ติดตามสนับสนุนและประเมินสถานการณ์เพ่ือให้ทุกฝ่ายมี

การปรับตัวให้ท าได้ดียิ่งขึ้น  

1.10) ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประสานงานสาธารณสุขจังหวัดในเขตให้พัฒนา

ระบบสุขภาพชุมชนในจังหวัดของตน ประสานงานกับ สปสช.เขต กระทรวงสาธารณสุข และองค์กร

อ่ืนที่ร่วมกันขับเคลื่อนระบบสุขภาพชุมชน  

1.11 ) ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ประสานงานกับผู้ตรวจราชการเขต 

สาธารณสุขจังหวัดและองค์กรภาคีต่างๆ ในการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน พัฒนาระบบการเงินที่จะ

สนับสนุนการ ท างานร่วมกันให้บรรลุเป้าหมายของระบบสุขภาพชุมชน 

 1.12) คณะแพทย์ศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์/วิทยาลัยพยาบาลและสถาบันผลิตบุคลากร

อ่ืนๆ สนับสนุนความเข้มแข็งของโรงพยาบาลชุมชน ส่งนักศึกษาไปเรียนรู้ภาคปฏิบัติที่ โรงพยาบาล

ชุมชนและในชุมชนสนับสนุนเชิงนโยบายเพื่อพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 

1. องค์กรด้านการวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน การวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ 

ชุมชน คือการวิจัยและพัฒนาให้เครือข่ายระบบสุขภาพและเชื่อมโยงกัน โดยควรมีทุกพ้ืนที่อาจท าได้

โดยส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหรือสถาบันวิจัยในกระทรวงหรือมหาวิทยาลัยในนโยบาย  1 

มหาวิทยาลัย 1 จังหวัด ควรมีอย่างน้อยมหาวิทยาลัยหนึ่งแห่งที่ท างานกับพ้ืนที่ในหนึ่งจังหวัดในหนึ่ง

มหาวิทยาลัยนี้ควรมีหนึ่งโครงการหรือสถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนในทุกจังหวัดเป็น

เครื่องมือที่จะท าให้หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวกับระบบสุขภาพชุมชนท างานเชื่อมโยงเป็นเครือข่ายกัน

กระชับและแข็งแรงข้ึน  

 3. องค์กรและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการจัดประชุมเรื่องระบบสุขภาพชุมชน ควรมีการจัด

ประชุมสุขภาพชุมชนทั้งในระดับต าบล อ าเภอ จังหวัด และระดับชาติโดยจะเรียกว่าการประชุมหรือ
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สมัชชา เพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และขับเคลื่อนนโยบาย โดยควรมีเวทีพัฒนานโยบายระบบสุขภาพ

ชุมชนที่ภาคีที่เก่ียวข้องเข้าร่วมอย่างต่อเนื่อง  

4. องค์กรที่เกี่ยวข้องด้านกลไกขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตรระดับชาติ กระทรวง

สาธารณสุข และองค์กรต่างๆ ที่เก่ียวข้องควรร่วมกันท าให้การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนเป็นนโยบาย 

และท ายุทธศาสตร์ในการขับเคลื่อนต้องสร้างกลไกในการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์ที่สามารถ

ท างานได้อย่างต่อเนื่องเครื่องมือของการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์  คือ ผู้น าต้องมีการแสวงหาและ

สนับสนุนผู้น าในระบบบริการสุขภาพชุมชนในทุกระดับและทุกองค์กรภาคีผู้น าจะจัดการให้ระบบ

ทั้งหมดเชื่อมโยงกันและเข้มแข็ง ถ้าได้ผู้น าที่เหมาะสมระดับชาติ ควรมีองค์กรรองรับซึ่งอาจเป็น

ส านักงานคณะกรรมการระบบสุขภาพชุมชนแห่งชาติ หรือองค์กรที่เรียกชื่ออย่างอ่ืนที่มีความเป็น

อิสระและท างานได้อย่างต่อเนื่องเครือข่ายผู้น าในระบบสุขภาพชุมชนจะช่วยกันขับเคลื่อนการพัฒนา

ระบบสุขภาพชุมชนทั้งระบบ 

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (2557) ในการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนนั้น จะต้อง

ใช้ชุมชนเป็นฐาน ดึงเอากลุ่มต่างๆ ที่เก่ียวข้องทั้งในและนอกชุมชนเข้ามาร่วมมือกัน ซึ่งประกอบด้วย  

1. กลุ่มหรือองค์กรประชาชน หมายถึง องค์กรชุมชน องค์กรเอกชนหรือภาคเอกชนที่มีการ

รวมตัวกัน เป็นกลุ่ม ชมรม สมาคม มูลนิธิ หรือองค์กรที่เรียกชื่ออ่ืนตั้งแต่ 5 คน ขึ้นไปซึ่งเป็นการ

รวมตัวกันด าเนิน กิจกรรมโดยมีวัตถุประสงค์ไม่แสวงหาผลก าไรทั้งนี้จะเป็นนิติบุคคลหรือไม่ก็ได้ 

ตัวอย่าง เช่น แกนน า พัฒนาชุมชน คณะกรรมการต่างๆ ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ชมรม/

กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่ม เยาวชน สภาเด็กและเยาวชน เป็นต้น  

2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หมายถึง องค์การบริหารส่วนต าบล เทศบาล หรือ องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบอ่ืนที่มีกฎหมายจัดตั้ง โดยร่วมกับทีมผู้บริหารในท้องที่  เช่น ก านัน 

ผู้ใหญ่บ้าน เป็นต้น  

3. องค์กรด้านสุขภาพ หมายถึง หน่วยบริการ ซึ่งได้ขึ้นทะเบียนไว้ตามพระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 เช่น หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ (โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล) โรงพยาบาลชุมชน รวมทั้ง หน่วยงานสาธารณสุข ซึ่งมีภารกิจด้านการสาธารณสุข

โดยตรงแต่มิได้เป็น สถานบริการหรือหน่วยบริการ ได้แก่ กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม สาธารณสุข

อ าเภอ (สสอ.) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) เป็นต้น  
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4. หน่วยงานอ่ืน หมายถึง หน่วยงานที่มิได้มีภารกิจด้านการสาธารณสุขโดยตรงแต่อาจ

ด าเนินกิจกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพหรือป้องกันโรคได้ในขอบเขตหนึ่ง เช่น โรงเรียน สถาบันการศึกษา 

วัด หรือ ศาสนสถานของศาสนาต่างๆ เป็นต้น 

5. องค์กรทางวิชาการ เช่น สถาบันวิชาการ มหาวิทยาลัยรวมทั้งหน่วยงานที่มีบทบาทการ

ศึกษาวิจัย พัฒนาองค์ความรู้ซึ่งมีบุคลากรที่ท างานวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบสุขภาพ

ชุมชน  

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 3 องค์ประกอบความเชื่อมโยงขององค์กรและบทบาทของฝ่ายต่างๆ 
ที่มา : ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (2557) 

 

     2.1.3 องค์ประกอบการบริหารการส่งเสริมสุขภาพชุมชน 

พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ระบุไว้ว่า เพ่ือสร้างหลักประกัน

สุขภาพให้กับบุคคลในพ้ืนที่โดยส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมตามความพร้อม  ความเหมาะสมและ

ความต้องการของประชาชนในท้องถิ่น โดยให้การสนับสนุนและประสานกับองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นก าหนดหลักเกณฑ์ เพ่ือให้องค์กรดังกล่าวเป็นผู้ด าเนินงานและบริหารจัดการด้านสุขภาพ    

ในระดับท้องถิ่น เพ่ือเป็นการกระจายอ านาจด้านสุขภาพและสร้างความเข้มแข็งของประชาชนในการ

ดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว  ในการบริหารจัดการสุขภาพนั้นเพื่อบรรลุเป้าหมายหลักในการ
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ส่งเสริมสุขภาพ ทุกภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ จ าเป็นต้องประสานความร่วมมือในทุกระดับซึ่งจะส่งผลให้

การด าเนินงานส าเร็จได้อย่างยั่งยืน 

โดยได้มีนักวิชาการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง กล่าวถึงองค์ประกอบการบริหารการส่งเสริม

สุขภาพชุมชนที่น่าสนใจไว้ดังนี้ 

 Tones & Green (2005) กล่าวว่า แนวคิดในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพชุมชนนั้น      

ต้องอาศัยกระบวนการทางสุขศึกษามาเป็นเครื่องมือในการสื่อสารสาธารณะกับประชาชน เพ่ือ

ส่งเสริมให้ประชาชนเกิดองค์ความรู้ในการดูแลตนเอง และตระหนักถึงความรับผิดชอบต่อการดูแล

สุขภาพของตนเอง สังคม และชุมชน โดยชุมชนจะต้องรวมกลุ่มกันขึ้นมารับผิดชอบและแสดงความ

คิดเห็น โดยมีกระบวนการที่ส าคัญ คือการมีส่วนร่วมของชุมชนในการก าหนดแนวทางการพัฒนา

ทักษะที่เหมาะสมในการที่จะมีสุขภาพดี และร่วมผลักดันให้ประชาชนเห็นความส าคัญและพิจารณา

ก าหนดเป็นวาระส าคัญที่จะร่วมกันด าเนินไปสู่การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ โดยมีระบบ

บริการสุขภาพ และภาคีเครือข่ายอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้องเป็นหน่วยงานสนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพ  

WHO (2006) กล่าวว่ากลวิธีและแนวทางการส่งเสริมสุขภาพ ต้องมีการปรับใช้ให้เหมาะสม

กับความต้องการของชุมชนและท้องถิ่นในแต่ละประเทศและภูมิภาค โดยค านึงถึงความแตกต่างของ

ระบบสังคม วัฒนธรรม และเศรษฐกิจ เพ่ือน าไปสู่วิธี/แนวทางในการด าเนินงานดังนี้ 

1. การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ (Build Healthy Public Policy)  โดยวิธีการนี้ 

จะมีจุดมุ่งหมายเพ่ือกระตุ้นให้ทุกคนที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพมั่นใจว่าสุขภาพเป็นส่วนหนึ่ง

ที่รวมอยู่ในการตัดสินใจด้านนโยบายสาธารณะ เพราะการส่งเสริมสุขภาพเป็นมากกว่าการดูแล

สุขภาพ ประเด็นเรื่องสุขภาพจึงจะต้องก าหนดให้เป็นประเด็นส าหรับผู้ก าหนดนโยบายในทุกภาคส่วน

และทุกระดับ เพื่อให้เกิดการตระหนักรู้เกี่ยวกับผลที่จะเกิดข้ึนต่อสุขภาพจากการตัดสินใจเชิงนโยบาย

และการยอมรับหน้าที่ความรับผิดชอบ เพ่ือการมีสุขภาพท่ีดี  

2. การสร้างสิ่งแวดล้อมที่สนับสนุน (Create Supportive Environments) เป็นการใช้ 

วิธีการทางสังคมนิเวศเพ่ือสุขภาพ เนื่องจากสังคมของเรามีความซับซ้อนและเกี่ยวข้องสัมพันธ์กันไม่

สามารถแยกสุขภาพออกจากเป้าหมายอ่ืนได้ โดยการริเริ่มต้องได้รับการสนับสนุนจากทุกภาคส่วนใน

การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพและต้องได้รับการน าไปปฏิบัติโดยประชาชนในชุมชน ท้องถิ่น ใน

ระดับชาติ  
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3. การเสริมสร้างกิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็ง (Strengthen Community Action) หัวใจ 

ส าคัญของกระบวนการนี้คือการเสริมสร้างพลังอ านาจของชุมชน ให้ชุมชนรู้สึกถึงความเป็นเจ้าของ 

เพ่ือส่งเสริมการช่วยตนเองและการสนับสนุนทางสังคม การควบคุม ก ากับในเรื่องสุขภาพ 

4. การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล (Develop Personal Skill) เป็นการส่งเสริมสุขภาพโดย 

การสนับสนุนการพัฒนาบุคคลและสังคมผ่านการใช้ข้อมูลสารสนเทศ การศึกษาเพ่ือสุขภาพ โดยเป็น

การเพ่ิมทางเลือกให้ประชาชนสามารถปฏิบัติตนให้มีสุขภาพที่ดี โดยการเพ่ิมความเข้มแข็งให้

ประชาชนได้เรียนรู้ตลอดชีวิต เพื่อให้เกิดความพร้อมในการด าเนินชีวิตส าหรับทุกช่วงวัย ซึ่งต้องได้รับ

การสนับสนุนให้เกิดขึ้นทั้งในโรงเรียน บ้าน สถานประกอบการ และชุมชน โดยมีการปฏิบัติผ่าน

องค์กรทางการศึกษา สหวิชาชีพด้านสุขภาพ เป็นต้น 

5. การปรับเปลี่ยนบริการสาธารณสุข (Reorient Health Service) โดยอาศัยความร่วมมือ 

กันระหว่างองค์กรต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น ชุมชน สหวิชาชีพด้านสุขภาพ และรัฐบาลในการบริหาร

จัดการงานร่วมกันเพ่ือมุ่งไปสู่การดูแลสุขภาพที่สนับสนุนความพยายามไปสู่การมีสุขภาพดี โดยมีการ

ปรับเปลี่ยนจุดเน้นไปสู่การดูแลแบบองค์รวม ทั้งทางด้านกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ 

6. การขับเคลื่อนสู่อนาคต (Moving into the Future) สุขภาพถูกสร้างโดยประชาชน  

และเป็นผู้ได้รับผลจากสุขภาพนั้น ในการด าเนินชีวิตทุกบริบท สุขภาพจะเกิดขึ้นได้ก็ด้วยความสนใจ

ในการดูแลตนเอง สามารถตัดสินใจด้วยตนเองและเป็นผู้ควบคุมสถานการณ์ต่างๆ ในชีวิต ด้วยความ

มั่นใจว่าสังคมที่ตนเองอยู่เป็นสิ่งแวดล้อมที่เอ้ืออ านวยให้สมาชิกในสังคมทุกคนมีสุขภาพดีได้หลักการ

ส าคัญในการพัฒนา กลยุทธ์ คือ ความเป็นองค์รวม ดังนั้นผู้ที่มีบทบาทเกี่ยวข้องในการพัฒนากลยุทธ์

ต้องใช้หลักการเหล่านี้ เสมือนเป็นเข็มทิศน าทางในทุกระยะของการวางแผน ด าเนินกิจกรรม และการ

ประเมินผลกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ  

ประเวศ วสี (2552) กล่าวว่า การด าเนินการเพ่ือบริหารจัดการสุขภาพครอบคลุมถึงภาคส่วน

ต่างๆ นอกเหนือไปจากภาคสาธารณสุข ประกอบด้วยคุณค่าความเป็นคนและความเข้มแข็งของชุมชน 

รวมถึงการที่ภาคส่วนต่างๆ เข้ามาสนับสนุนและช่วยท าในส่วนที่นอกเหนือความสามารถของชุมชน 

ความส าคัญอยู่ที่ภาคส่วนต่างๆ ต้องมีความเข้าใจ “รอยต่อทางศีลธรรมของการพัฒนา” โดยมี

แนวทางในการสร้างเป้าหมายและวิสัยทัศน์ไปสู่การส่งเสริมสุขภาพชุมชน 7 แนวทางดังนี้ 



 

 

29 

1. เป็นสังคมไทยไม่ทอดทิ้งกัน สามารถดูแลผู้สูงอายุ ผู้ยากไร้ ผู้พิการ และเด็กก าพร้าที่ต้อง

ได้รับความช่วยเหลือซึ่งสามารถท าได้ทุกต าบลทั่วประเทศภายใน 1 เดือน เพราะโครงสร้างของ

ประเทศไทยที่พัฒนามากว่า 30 ปี มีความพร้อมส าหรับการดูแลกันและกัน  

2. มีเศรษฐกิจพอเพียง การที่ทุกคนมีสัมมาอาชีพ การท าเกษตรผสมผสานเป็นอาชีพหลักที่

ให้ความมั่นคงทางด้านอาหาร โดยการมีเศรษฐกิจพอเพียงเป็นปัจจัยที่ส าคัญอย่างยิ่งต่อการมีสุขภาพ

ดี 

3. การดูแลรักษาโรคที่พบบ่อย เช่น โรคไข้หวัด สามารถดูแลรักษาได้ตั้งแต่ในครอบครัว 

ชุมชนของตนเอง โดยไม่ต้องไปโรงพยาบาล ซึ่งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรให้สุขศึกษา การปฏิบัติตนที่

ถูกต้องในเชิงรุกให้มากข้ึน 

4. ควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เนื่องจากคนไทยเป็นโรคนี้มากถึงร้อยละ 2.5 

ของประชากร แต่ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการตรวจวินิจฉัยและไม่ได้รับการรักษาแบบต่อเนื่อง เพ่ือป้องกัน

โรคแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น โดยการให้ค าแนะน าเฉพาะรายบุคคล โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล หรือชุมชนสามารถดูแลรักษากันเองได้ และจะสามารถลดอัตราการเสียชีวิตหรือภาวะทุพพล

ภาพจากโรคแทรกได ้

5. บริบาลผู้สูงอายุ โดยมีบุคลากรจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือพยาบาล 

ติดตามเยี่ยมบ้านและให้ค าแนะน าในการดูแลผู้สูงอายุแก่ญาติได้ 

6. ควบคุมโรค เช่นโรคที่พบบ่อย ได้แก่ ไข้เลือดออก ด้วยการให้ความรู้ในชุมชน 

7. สร้างเสริมสุขภาพ ได้อย่างเต็มศักยภาพ 
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แผนภาพที่ 4 เป้าหมายและวิสัยทัศน์ไปสู่การส่งเสริมสุขภาพชุมชน 
ที่มา : ประเวศ วะสี (2552) 

หากทั้ง 7 ประการเกิดข้ึนในชุมชนพร้อมทั้งมีการแก้ไขปัญหาความขัดแย้งด้วยสันติวิธีจะช่วย

ให้สังคมเข้มแข็งมากขึ้น โดยการสร้างภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ เช่น เครือข่ายโรงพยาบาลชุมชน 

แพทย์ชนบท เครือข่ายหมออนามัย โรงเรียน ครู และยังมีภาคีระดับจังหวัดและภาคีส่งเสริมสุขภาพ

ชุมชนระดับชาติ 

 ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (2559) ได้กล่าวถึงการพัฒนาสุขภาวะ

ชุมชน และได้นิยามการจัดการสุขภาวะชุมชน หมายถึง การเสริมสร้างความเข้มแข็งด้านสุขภาพของ

ชุมชนท้องถิ่นด้วยกระบวนการพัฒนาระบบการจัดการตนเองสู่การเป็นชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ โดยการ

เสริมพลังความร่วมมือให้องค์กรหลักในชุมชนท าบทบาทหน้าที่ของตนได้อย่างเต็มศักยภาพ อันมี

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นผู้เชื่อมประสานให้เกิดการพัฒนาแนวทางการจัดการกับปัจจัยที่ส่งผล

ต่อการด าเนินชีวิตและคุณภาพชีวิตของประชาชน ทั้งด้านการเมือง การปกครอง สังคม เศรษฐกิจ 

สภาวะแวดล้อม และสุขภาพ จนเกิดเป็นระบบสนับสนุนการปฏิบัติการต่างๆ ขององค์กรหลัก แกนน า 

กลุ่มและเครือข่ายของประชาชน ซึ่งส่งผลให้มีผู้น า - แกนน า มีทักษะในการจัดการชุมชนตนเอง มี

ศักยภาพในการสร้างและใช้ความรู้ที่เกิดจากปฏิบัติโดยชุมชนเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และขับเคลื่อน

กระบวนการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่นอย่างเป็นพลวัต ควบคู่ไปกับปฏิบัติการจริง

อย่างต่อเนื่อง และยึดหลักการ การใช้พ้ืนที่เป็นฐานในการพัฒนา (area-based development) ซึ่ง

ค านึงถึงสขุภาพในทุกนโยบายของชุมชนท้องถิ่นได้ก าหนดแนวทางการด าเนินงาน ดังนี้ 
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 1. พัฒนากลไกจัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชน โดยการสนับสนุนให้เกิดศูนย์จัดการเครือข่าย     

สุขภาวะชุมชนศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชนเชี่ยวชาญเฉพาะประเด็น และระบบการจัดการ

จังหวัดน่าอยู่ ในการท าหน้าที่ร่วมพัฒนาบุคลากร ระบบ และวิธีการ ของชุมชนท้องถิ่น ให้มี           

ขีดความสามารถในการสร้างการเรียนรู้ สร้างสุขภาพและสร้างผู้น าการเปลี่ยนแปลง อันจะน าไปสู่การ

จัดการสุขภาวะชุมชน 

 2. พัฒนานวัตกรรมการจัดการสุขภาวะชุมชนตามแนวทางการใช้พ้ืนที่เป็นฐานในการพัฒนา 

โดยให้ความส าคัญกับการสร้างแนวคิดและวิธีการใหม่ๆ ในการจัดการสุขภาวะชุมชนที่ด าเนินการโดย

ชุมชนท้องถิ่นเอง และมีการใช้จนเป็นวิถีการดูแลสุขภาพรวมถึงการเผยแพร่ไปยังภาคีสร้างเสริม

สุขภาพ 

 3. สร้างความร่วมมือระหว่างสถาบันวิชาการกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือหน่วยงาน

และองค์กรในการจัดการความรู้จากปฏิบัติการของชุมชนท้องถิ่นและการวิจัยเพ่ือสอบทานกับ

ผู้ช านาญการในเรื่องนั้นๆ เพ่ือให้ได้ความรู้ที่แท้จริงและใช้ในกระบวนการจัดการสุขภาวะชุมชน 

 4. เสริมสร้างศักยภาพและเพ่ิมขีดความสามารถผู้น าการเปลี่ยนแปลงในการจัดการสุขภาวะ

ชุมชนอย่างมืออาชีพ โดยเฉพาะการจัดการปัจจัยสังคมก าหนดสุขภาพและการลดปัญหาสุขภาพ 

รวมถึงการ มีทักษะในการพัฒนาวิธีการใหม่และบูรณาการเข้าสู่มาตรฐานการปฏิบัติงานขององค์กร 

กระทรวงสาธารณสุข (2556) ได้กล่าวถึงแนวคิดในการพัฒนาสุขภาพชุมชนโดยมีชุมชนเป็น

ศูนย์กลางและมีภาคีเครือข่ายต่างๆ ในบูรณาการความร่วมมือในการพัฒนาด้านสังคม เศรษฐกิจและ

สิ่งแวดล้อม เพ่ือน าไปสู่สุขภาวะที่ดีและยั่งยืน โดยกระทรวงสาธารณสุขได้เสนอนโยบาย “ชุมชนการ

จัดการระบบสุขภาพเข้มแข็ง เมืองไทยแข็งแรง” (พ.ศ. 2556-2558) เป็นวาระแห่งชาติซึ่งมี

วัตถุประสงค์ดังนี้ 

1. เพ่ือพัฒนานโยบายและวาระร่วมระดับชาติ (National agenda) ในการพัฒนาระบบ

สุขภาพชุมชนให้เข้มแข็ง เมืองไทยแข็งแรง 

2. เพ่ือขับเคลื่อนกลไกและเครือข่ายความร่วมมือของทุกองค์กร ทั้งในและนอกชุมชน 

ท้องถิ่น ในการร่วมบริหารจัดการระบบสุขภาพชุมชนแบบบูรณาการ โดยมีชุมชนเป็นศูนย์กลาง 

3. เพ่ือเชื่อมโยงและสร้างการมีส่วนร่วมในการจัดการใหม่ (New management) กิจกรรม

และกระบวนการพัฒนาต่างๆ ในชุมชนโดยชุมชน ให้หนุนเสริมซึ่งกันและกันเป็นองค์รวม  (Holistic 

approach) ตามบริบทของแตล่ะพ้ืนที่ 
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เป้าหมายของการพัฒนา คือ การที่ประชาชนมีสุขภาพดีถ้วนหน้า โดยมุ่งหมายให้เกิดการ

พัฒนาที่ส าคัญในระดับชุมชน ซึ่งหมายถึง การพัฒนากลไกกระบวนการที่เชื่อมโยงและสนับสนุนกัน

ระหว่างกลไกของหมู่บ้าน/ต าบล และอ าเภอ ซึ่งจุดเคลื่อนการพัฒนาที่จะนาไปสู่ความส าเร็จได้นั้น จะ

ขึ้นอยู่กับบริบทของแต่ละพ้ืนที่โดยให้ “ทุกชุมชนเป็นศูนย์กลางการเชื่อมโยงและบูรณาการ” ที่

สามารถแสดงบทบาทในการเชื่อมโยงและบูรณาการ การจัดการระบบสุขภาพของตนเอง ครอบครัว 

ชุมชน สภาพแวดล้อมและสังคมในมิติต่างๆ โดยรวม ได้อย่างเข้มแข็งและยั่งยืน และน าไปสู่ 

- การสร้างระบบสุขภาพชุมชนและคุณภาพชีวิตที่ดี (แก้ไขปัญหาการเจ็บป่วย) 

- สร้างรายได้จากการพ่ึงพาตนเองและการออมในชุมชน (แก้ไขปัญหาความยากจน) 

- สร้างกระบวนการเรียนรู้ผ่านการปฏิบัติจริงในพ้ืนที่และระหว่างพ้ืนที่ (แก้ไขปัญหา

ความไม่รู้) 

แนวทางการด าเนินงานโดยการก าหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาตามนโยบายฯ ที่ส าคัญเพ่ือ

สนองนโยบายของรัฐบาล ให้เกิดการขับเคลื่อนไปสู่การพัฒนาอย่างเป็นรูปธรรม เกิดประโยชน์สูงสุด

ต่อประชาชน เน้นยุทธศาสตร์ “การสานพลังการพัฒนาให้ทวีคูณ (Synergistic effect)” หรือได้

ผลผลิตที่ดี โดยมีการพัฒนานวัตกรรมการบริหารจัดการใหม่ (New management) ระบบกลไกและ

กระบวนการพัฒนาต่างๆ ของชุมชน (ซึ่งหมายถึง ประชากร,พ้ืนที่, สังคม เศรษฐกิจและวัฒนธรรม 

เชื่อมโยงและมีปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน)ให้เกิดการเชื่อมโยงและบูรณาการ การมีส่วนร่วมให้

สอดคล้องและสนับสนุนกันก่อให้เกิดการสร้าง พลังการพัฒนาแบบทวีคูณ (Synergistic effect) โดย

ชุมชนเป็นเจ้าของ(Ownership)การจัดการร่วมกับหน่วยงานภาครัฐ/เอกชน/องค์กรภาคีที่เกี่ยวข้อง

ทุกภาคส่วนที่สนับสนุน โดยมุ่งเป้าหมายและจุดเริ่ม (Entry point) ไปที่ระบบสุขภาพชุมชน แล้ว

เชื่อมโยงไปยังมิติการพัฒนาด้านต่างๆ ในชุมชน รวมทั้งองค์ประกอบที่สัมพันธ์กัน ที่ท าให้เกิดสุข

ภาวะของประชาชน และหากชุมชนมีขีดความสามารถในการจัดการปัญหาของตนเองได้ มีการเรียนรู้

ร่วมกันอย่างต่อเนื่อง บนพ้ืนฐานวัฒนธรรม ความเชื่อ คุณค่า ศาสนาและเศรษฐกิจชุมชนที่พึงพากัน

ได้ ก็จะเป็นชุมชนที่เข้มแข็งต่อไป ซึ่งทิศทางและประเด็นการพัฒนาเหล่านี้  ควรที่จะได้รับการ

สนับสนุนและผลักดันให้เกิดการจัดการอย่างเชื่อมโยงและบูรณาการ(Linkage and Integration) 

รวมทั้งการพัฒนาที่หนุนเสริมซึ่งกันและกันเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและน าไปสู่ประสิทธิผลสูงสุดต่อไป 

โดยการประกาศนโยบาย “ชุมชนจัดการระบบสุขภาพเข้มแข็ง เมืองไทยแข็งแรง” ให้เป็นวาระ

แห่งชาติจะสนับสนุนให้เกิดการบูรณาการ การเสริมพลัง โดยใช้ศักยภาพทุนทางสังคมใช้ทักษะ
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ความสามารถและทรัพยากรที่ชุมชนมีอยู่ กับระบบสนับสนุนของหน่วยงาน/องค์กรต่างๆ ให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงและปรับปรุงวิถีการดาเนินชีวิตไปในทางที่ดีขึ้นซึ่งจะก่อให้เกิดผลผลิตและผลลัพธ์ใน

ทางบวก ทั้งทางด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม และอ่ืนๆที่เกี่ยวข้องของชุมชน

ต่อไป โดยมีแนวทางดังนี้ 

1. การปรับบทบาทและศักยภาพใหม่ของบุคลากรและแกนน า โดยแนวคิดพ้ืนฐานของ 

ยุทธศาสตร์นี้ คือ คนเป็นศูนย์กลางการพัฒนา มีแนวคิดการท างานแบบองค์รวม (Holistic) กระตุ้น/

สร้างบทบาทใหม่ รวมทั้งแรงบันดาลใจแก่บุคลากรแกนน า ในระดับชุมชน สร้างการยอมรับและเห็น

คุณค่าของงานระบบสุขภาพชุมชนจากสังคม และสร้างกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน

ผ่านการปฏิบัติจริง 

2. การพัฒนานวัตกรรมการบริหารจัดการ การพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนา 

ระบบสุขภาพชุมชนในเชิงบูรณาการทั้งระดับชาติและพ้ืนที่ ผ่านกลไกต่างๆ เช่น ในระดับพ้ืนที่จะเน้น

การพัฒนานโยบายสนับสนุนให้พ้ืนที่จัดการตนเองได้  หนุนเสริมการพัฒนานโยบายสาธารณะที่

ขับเคลื่อนและผลักดัน โดยชุมชนหรือองค์กรที่เกี่ยวข้องร่วมกัน รวมทั้ง การพัฒนานโยบายสาธารณะ

เพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมในประเด็นที่มีผลกระทบต่อระบบสุขภาพ เป็นต้น อีกทั้งมีการพัฒนา/ใช้

เครื่องมือการบริหารจัดการที่เป็นนวัตกรรมทางสังคมร่วมด้วยในการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน ที่มี

ความจ าเพาะของบริบทที่แตกต่างกันและได้ เช่น แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ (Strategic Route 

Map:SRM) ร่วมกับการจัดท าค่ากลางของความส าเร็จในการพัฒนา, แผนที่ชีวิตชุมชน, แผนพัฒนา

ศักยภาพทุนทางสังคมของพ้ืนที่, แผนที่นวัตกรรมการพัฒนาของพ้ืนที่, นอกจากนั้นยังมีเครื่องมืออ่ืนที่

จ าเป็นต้องมีการพัฒนาเพ่ือสนับสนุนงานพัฒนาในชุมชน เช่น การจัดเวทีสาธารณะ (เวทีประชาคม 

เวทีปรึกษาหารือ เวทีสมัชชาสุขภาพ เวทีประชุมชี้แจง) การค้นหาและใช้ข้อมูล (การค้นหาทุนทาง

สังคม การใช้แฟ้มข้อมูลครอบครัว การวิจัย การสื่อสาร (การใช้สื่อที่เข้าถึงได้ง่าย การใช้สื่อพ้ืนบ้าน 

การเรียนรู้ด้วยการทดลองปฏิบัติ ฯลฯ) การประเมินผลและการวิเคราะห์ตนเองของชุมชน เป็นต้น 
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1. การพัฒนาความคิดสร้างสรรค์ นวัตกรรมการพัฒนาระบบสุขภาพและการแลกเปลี่ยน 

เรียนรู้เพื่อขยายผลการพัฒนา ซึ่งจุดเริ่มต้นที่ดีจะมาจากการใช้ชุมชนที่ได้รับการเสริมพลังจนเข้มแข็ง

เป็นแหล่งเรียนรู้สาหรับพ้ืนที่อ่ืนๆ และทาให้เกิดการเพ่ิมขึ้นโดยสร้าง“เครือข่ายการเรียนรู้” ไปทั่ว

ประเทศอย่างต่อเนื่องพร้อมกับการหมุนเกลียววงจรความรู้ชุมชนหรือกระบวนการแลกเปลี่ยนความรู้  

2 ประเภท คือ ความรู้ชัดแจ้ง (Explicit Knowledge) และความรู้เฉพาะตัว/ความรู้ฝังลึก (Tacit 

Knowledge) เพ่ือการยกระดับความรู้ที่สูงขึ้นไปเรื่อยๆ 

2. การสร้างและบริหารความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างเครือข่าย มุ่งให้เกิดการรวมตัวกันของพ้ืนที่ 

และระหว่างองค์กรในลักษณะของเครือข่ายการพัฒนาและเครือข่ายการเรียนรู้  เพ่ือให้สามารถ

ด าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตามความถนัดความสามารถและบทบาทของแต่ละหน่วยงาน มี

การปรับกระบวนทัศน์ในการทางานร่วมกันการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพและยอมรับในความ

แตกต่างกันบางเรื่องได้ รวมไปถึงการรณรงค์ให้สังคมได้รับรู้และเกิดความสนใจที่จะเข้าร่วมเรียนรู้  

โดยการรณรงค์ทั้งนี้เป็นการน าองค์ความรู้จากการปฏิบัติจริงของชุมชนที่เกิดจากกระบวนการพัฒนา

ระบบสุขภาพชุมชนน าไปสร้างเครือข่ายการเรียนรู้ระหว่างพ้ืนที่และระหว่างองค์กรอย่างต่อเนื่อง 

3. การสร้าง/ปรับระบบสนับสนุนที่ดีทั้งภายในและระหว่างองค์กร เน้นการประสานให้เกิด 

การสนับสนุนเชิงนโยบาย (ทั้งระดับชาติและท้องถิ่น) การพัฒนาระบบการจัดการความรู้เพ่ือสร้าง

กระบวนการเรียนรู้ (Knowledge support) การพัฒนาบทบาทการมีส่วนร่วมขององค์กรและการ

สนับสนุนชุมชนเป็นประชาสังคม (Civil society support) รวมไปถึงการสนับสนุนทรัพยากรการ

พัฒนาอย่างจริงจัง มีความต่อเนื่องและสอดคล้องกับพื้นที่  
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ตารางท่ี  1 ตารางการสังเคราะห์องค์ประกอบการบริหารการส่งเสริมสุขภาพชุมชน 
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1. การจัดท านโยบายด้านสุขภาพ หมายถึง  

การที่ โรงเรียนและชุมชนร่วมกันก าหนด

ทิศทางและประกาศใช้การด าเนินงานด้าน

ส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียน เพ่ือนักเรียน 

บุคลากร และชุมชน ซึ่งจะส่งผลต่อกิจกรรม

และการจัดสรรทรัพยากรเพ่ือการส่งเสริม

สุขภาพ 

    

 

2. การจัดการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา 

หมายถึง การที่โรงเรียนและชุมชนร่วมกันจัด

กิจกรรมสุขศึกษาทั้งในหลักสูตรการศึกษาและ

ผ่านทางกิจกรรมพัฒนาผู้เรียน รวมทั้งการสง 

เสริมสนับสนุนใหนักเรียน บุคลากร รวมทั้ง

ชุมชนรอบๆ โรงเรียนมีการออกก าลังกายเพ่ือ

สุขภาพโดยการเพ่ิมโครงสร้างเวลาเรียนของ

กลุ่มสาระสุขศึกษาและพลศึกษา เพ่ือมุ่งให้

เกิดการเรียนรู้ และมีการฝึกปฏิบัติที่น าไปสู่

การมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมต่อการมี

สุขภาพดี 

     

3. การจัดบริการและการให้ค าปรึกษาด้าน

สุขภาพ หมายถึง การที่โรงเรียนและชุมชน
     
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ร่วมกันจัดให้มีบริการสุขภาพขั้นพ้ืนฐานที่

จ าเป็นส าหรับนักเรียน บุคลากร รวมถึงคนใน

ชุมชน ได้แก่ การเฝ้าระวังภาวะสุขภาพ การ

ตรวจสุขภาพและการรักษาพยาบาลเบื้องต้น

ในโรงเรียน 

4. การจัดอาหารและโภชนาการ หมายถึง

การที่โรงเรียนและชุมชนร่วมกันส่งเสริมให้

นักเรียนมีภาวะการเจริญเติบโตสมวัย โดยจัด

ให้มีอาหารที่มีคุณค่าต่อสุขภาพ  สะอาด  

ปลอดภัยให้กับนักเรียนและบุคลากรใน

โรงเรียน และอาจรวมถึงชุมชนตามความ

เหมาะสม 

     

5. การจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ 

หมายถึง การที่โรงเรียนและชุมชนร่วมกัน 

จัดการ  ควบคุม  ดูแล  ปรับปรุงภาวะต่างๆ 

รวมถึงสิ่งแวดล้อมของโรงเรียนให้อยู่ในสภาพ

ที่ถูกสุขลักษณะ เอ้ือต่อการเรียนรู้ส่งเสริม

สุขภาพกาย จิต และสังคมรวมถึงการป้องกัน

โรคและอันตรายที่อาจเกิดขึ้นทั้งต่อนักเรียน 

บุคลากร และชุมชน 

     

6. การสร้างภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ      
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หมายถึง การที่โรงเรียนและชุมชนร่วมกันจัด
โครงการหรือกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่
ด าเนินการร่วมกันระหว่างโรงเรียน ผู้ปกครอง
และสมาชิกของชุมชน 

 

ทั้งนี้สามารถกล่าวโดยสรุปได้ว่า องค์ประกอบการบริหารการส่งเสริมสุขภาพชุมชน

ประกอบด้วย  6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การจัดท านโยบายด้านสุขภาพ 2) การจัดการเรียนรู้สุขศึกษา

และพลศึกษา 3) การจัดบริการและการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ  4) การจัดอาหารและโภชนาการ   

5) การจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ 6) การสร้างภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

การจัดท านโยบายด้านสุขภาพ หมายถึง  การที่โรงเรียนและชุมชนร่วมกันก าหนดทิศทาง

และประกาศใช้การด าเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียน เพ่ือนักเรียน บุคลากร และชุมชน   

ซึ่งจะส่งผลต่อกิจกรรมและการจัดสรรทรัพยากรเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ 

การจัดการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา หมายถึง การที่โรงเรียนและชุมชนร่วมกันจัด

กิจกรรมสุขศึกษาทั้งในหลักสูตรการศึกษาและผ่านทางกิจกรรมพัฒนาผู้เรียน รวมทั้งการสงเสริม

สนับสนุนใหนักเรียน บุคลากร รวมทั้งชุมชนรอบๆ โรงเรียนมีการออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ  โดยการ

เพ่ิมโครงสร้างเวลาเรียนของกลุ่มสาระสุขศึกษาและพลศึกษา  เพ่ือมุ่งให้เกิดการเรียนรู้ และมีการฝึก

ปฏิบัติที่น าไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมต่อการมีสุขภาพดี 

การจัดบริการและการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ หมายถึง  การที่โรงเรียนและชุมชนร่วมกัน

จัดให้มีบริการสุขภาพขั้นพ้ืนฐานที่จ าเป็นส าหรับนักเรียน บุคลากร รวมถึงคนในชุมชน ได้แก่ การเฝ้า

ระวังภาวะสุขภาพ การตรวจสุขภาพและการรักษาพยาบาลเบื้องต้นในโรงเรียน 
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 การจัดอาหารและโภชนาการ หมายถึง การที่โรงเรียนและชุมชนร่วมกันส่งเสริมให้นักเรียน

มีภาวะการเจริญเติบโตสมวัย โดยจัดให้มีอาหารที่มีคุณค่าต่อสุขภาพ  สะอาด  ปลอดภัยให้กับ

นักเรียนและบุคลากรในโรงเรียน และอาจรวมถึงชุมชนตามความเหมาะสม 

การจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ หมายถึง การที่โรงเรียนและชุมชนร่วมกัน จัดการ  

ควบคุม  ดูแล  ปรับปรุงภาวะต่างๆ รวมถึงสิ่งแวดล้อมของโรงเรียนให้อยู่ในสภาพที่ถูกสุขลักษณะ 

เอ้ือต่อการเรียนรู้ส่งเสริมสุขภาพกาย จิต และสังคมรวมถึงการป้องกันโรคและอันตรายที่อาจเกิดขึ้น

ทั้งต่อนักเรียน บุคลากร  

การสร้างภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ หมายถึง การที่โรงเรียนและชุมชนร่วมกันจัดโครงการ

หรือกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ด าเนินการร่วมกันระหว่างโรงเรียน ผู้ปกครอง และสมาชิกของชุมชน

และชุมชน 
 

 2.2 แนวคิดเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม 

ในช่วงสองทศวรรษที่ผ่านมาได้เกิดการปฏิรูปแนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพที่ ได้เน้นเรื่องสุขภาพ

แบบองค์รวม โดยมองว่าสุขภาพมิใช่เป็นเพียงการตั้งรับเพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพเท่านั้น แต่ส่งเสริม 

สนับสนุน ให้เกิดการดูแลสุขภาพโดยถ้วนหน้า  อันจะก่อให้ เกิดสุขภาวะอันสมบูรณ์ทั้งทาง          

ด้านร่างกาย จิตใจและสังคม ซึ่งเป็นการบูรณาการเชื่อมโยงวิถีชีวิตที่มีสติปัญญากับปัจจัยทั้งด้าน

ชีวภาพ จิตใจ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสังคม สิ่งแวดล้อม แนวคิดสุขภาพองค์รวมเน้นให้

ประชาชนสามารถสร้างเสริมสุขภาพที่ดีด้วยตนเอง ด้วยการพัฒนาความรู้ ทักษะและสร้างสรรค์

สิ่งแวดล้อมท้ังทางกายภาพและทางสังคมที่เอ้ือต่อสุขภาพ 
 

          2.2.1 ความหมายของสุขภาพแบบองค์รวม    

ณัฏฐนันท์ ปั้นลายนาค (2552) กล่าวถึง สุขภาพแบบองค์รวมว่า เป็นปรัชญาของการมี       

สุภาวะที่ดี โดยพิจารณาถึงทุกๆ องค์ประกอบในร่างกาย ได้แก่ ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 

มิได้พิจารณาเฉพาะโรคที่เป็นหรือเฉพาะส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย แต่จะพิจารณาจากปฏิกิริยา

ความสัมพันธ์ระหว่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และสภาพแวดล้อม โดยไม่สามารถแยกออกจากกันได้ 

และความสัมพันธ์ดังกล่าวต้องอยู่ในภาวะสมดุล เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายในการมีสุขภาวะที่ดีที่สุด 
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สุรพจน์ วงษ์ใหญ่ (2552) กล่าวว่า สุขภาพองค์รวม หมายถึง ความสมดุลของทั้งทางร่างกาย 

จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ไม่เพียงแต่ไม่เจ็บป่วยหรือไม่มีโรคหากยังครอบคลุมถึงการด าเนินชีวิตที่

ยืนยาว และมีความสุขของทุกคนด้วย 

อุ่นเอ้ือ สิงห์ค า (2557) ได้กล่าวถึง สุขภาพแบบองค์รวมว่ามีพ้ืนฐานอยู่บนกฎเกณฑ์ที่ว่า 

ส่วนรวมทั้งหมดถูกสร้างข้ึนมาจากส่วนย่อยที่สัมพันธ์เกี่ยวเนื่องและพ่ึงพาต่อกัน ต้องอาศัยและพ่ึงพา

ซึ่งกันและกัน ไม่สามารถแยกจากกันได้ ถ้าองค์ประกอบใดองค์ประกอบหนึ่งของชีวิตสูญเสียการ

ท างานไปก็จะส่งผลต่อองค์ประกอบอ่ืนๆ ที่เหลือมีผลให้ร่างกายโดยรวมเจ็บป่วย การเสริมสร้างสุข

ภาวะในลักษณะต่าง ๆ จึงเป็นการปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมอย่ างสมดุล ครอบคลุมร่างกาย      

ทุกระบบ (Totality) ทั้งทางด้านร่างกาย การปรับตัวด้านพฤติกรรมและการปรับตัวระดับจิตส านึก

เป็นเรื่องของดุลยภาพในท่ามกลางปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมรวมทั้งแนวทางในการรักษาสุขภาพที่เน้น

การด ารงชีวิตให้มีความประสานสอดคล้องกับกฎเกณฑ์ธรรมชาติ  

พระไพศาล วิสาโล (2552) ได้ให้ความหมายว่า  สุขภาพองค์รวม หมายถึง สุขภาพที่

ครอบคลุม   ทุกมิติของชีวิต  เป็นสุขภาวะโดยรวมอันเกิดจากสุขภาวะทางกาย จิต และสังคมซึ่งต่าง

เชื่อมโยงสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิดยากท่ีจะแยกออกจากกันเป็นส่วนๆ หรืออย่างโดดๆได้ 

 ทั้งนี้สามารถกล่าวโดยสรุปได้ว่า สุขภาพแบบองค์รวม เป็นสุขภาวะที่สมบูรณ์และเชื่อมโยง

กันเป็นองค์รวม ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ สุขภาวะทั้ง 4 ด้านนี้ มีความเกี่ยวเนื่อง

เชื่อมโยงสัมพันธ์และส่งผลกระทบต่อกันเป็นหนึ่งเดียว ประกอบรวมกันเป็น "สุขภาพองค์รวม" ที่      

มิอาจแยกจากกัน โดยการ "ส่งเสริมสุขภาพ" มิได้หมายถึงการป้องกันความไม่พิการและการไม่มีโรค

เท่านั้น แต่ต้องค านึงถึงการพัฒนาในด้านต่างๆ นี้ให้ครบถ้วน รอบด้าน และสอดคล้องส่งผลเกื้อกูลกัน 

          2.2.2 แนวคิดสุขภาพแบบองค์รวมในมิติที่เกี่ยวข้องกับด้านบุคคล  

 Allender & Spradley (2001) ได้กล่าวถึง การดูแลสุขภาพองค์รวมของชุมชนว่ามีความ

จ าเป็นที่จะต้องก าหนดขอบเขตการดูแลสุขภาพที่ชัดเจน ในมิติของความต่อเนื่องของสุขภาพ เพ่ือ

สามารถส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันปัญหาสุขภาพ รักษาโรคเบื้องต้น และฟ้ืนฟูสภาพได้ ไม่ว่าจะเป็นการ

ให้ความรู้ทางสุขภาพ การป้องกันอุบัติเหตุ อนามัยโรงเรียน หรือสิ่งแวดล้อม เป็นต้น โดยตอบสนอง

ความต้องการด้านสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และประชาชนโดยรวมอย่างครอบคลุมทุกมิติ 

สามารถก าหนดขอบเขตของสุขภาพชุมชนได้ ดังนี้ 
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ผู้รับบริการ 

(Client) 

ลักษณะสุขภาพ 

(Health Characteristics) 

การประเมินความต้องการ

ด้านสุขภาพ 

ระดับบุคคล 

(Individual) 

บุคคลคนเดียวมีความต้องการทาง

สุขภาพที่หลากหลาย 

ประเมินสุขภาพในระดับ

บุคคล โดยมีปฏิสัมพันธ์เป็น

รายบุคคล 

ระดับครอบครัว 

(Family) 

กลุ่มบุคคลขนาดเล็กที่มี

ความสัมพันธ์ทางเครือญาติและมี

บทบาทต่อกันเฉพาะ 

ประเมินสุขภาพในระดับ

ครอบครัว เช่น การเยี่ยม

ครอบครัว การมีปฏิสัมพันธ์ใน

ภาพรวมของสมาชิกกลุ่ม 

ระดับกลุ่มย่อย 

(Subpopulation) 

กลุ่มขนาดใหญ่ที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกันอย่างน้อยหนึ่ง

ลักษณะ 

ประเมินปัญหาหรือความ

ต้องการในภาพรวม 

(Collecive Health Needs) 

ระดับประชากร 

(Population) 

กลุ่มคนที่มีการรวมตัวกันโดยมี

ลักษณะทางบุคคลหรือสิ่งแวดล้อม

คล้ายคลึงกันอย่างน้อยหนึ่ง

ลักษณะ 

ประเมินปัญหาหรือความ

ต้องการสุขภาพ และสถิติชีพ 

(Vital Statistics) โดยการ

สร้างความรู้สึกให้สมาชิกต้อง

มีส่วนร่วมรับผิดชอบต่อชุมชน

ของตน 

ระดับชุมชน 

(Community) 

กลุ่มคนที่มีการรวมตัวกันภายใต้

ขอบเขตทางกายภาพที่ชัดเจน หรือ

ขอบเขตของความสนใจหรือความ

ต้องการร่วมกันอย่างชัดเจน 

ประเมินลักษณะทางสุขภาพ

และศักยภาพของชุมชนนั้นๆ 

โดยการวางแผนการพัฒนา 

และการบริการเฉพาะกลุ่ม 

ที่มา : Allender & Spradley (2001 : 354) 



 

 

41 

ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข (2554) ได้เสนอสาระส าคัญในการ

พัฒนางานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคระดับชาติ (Strategic Route Map for National 

Health Promotion and Disease Prevention) ในแผนงานของกรอบยุทธศาสตร์งานสร้างเสริม

สุขภาพและป้องกันโรคระดับชาติ ปี 2554-2558 โดยเน้นถึงการวิเคราะห์สถานการณ์ การสร้างเสริม

สุขภาพและป้องกันโรคของประเทศไทย จะสะท้อนสถานภาพของการพัฒนาในระบบต่างๆ ที่

เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในชุมชนและแนวโน้มที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ดังนี้ 

1. ระดับประชาชน สะท้อนเจตนารมณ์ที่ประชาชนสามารถปฏิบัติหรือด าเนินการในการ

พัฒนาสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและชุมชน จากการที่ได้เรียนรู้หรือพัฒนา 

2. ระดับภาคี สะท้อนเจตนารมณ์ที่ส าคัญของทุกภาคีเครือข่ายในการพัฒนางานสร้างเสริม

สุขภาพและป้องกันโรค  

3.ระดับกระบวนการ สะท้อนเจตนารมณ์ของทั้งภาคีและประชาชนในการพัฒนา 

กระบวนการที่ส าคัญของงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

4. ระดับพ้ืนฐาน สะท้อนถึงการเรียนรู้และการพัฒนาปัจจัยพ้ืนฐานที่ส าคัญ ได้แก่ คน ข้อมูล 

และองค์กร เพ่ือสนับสนุนระดับต่าง ๆ ข้างต้น 

อีกทั้งยังน ามาใช้ในการก าหนดทิศทางหรือจุดหมายปลายทางที่พึงประสงค์ในการท าให้

ประชาชนมีสุขภาพดี การวิเคราะห์และประเมินสถานการณ์โดยใช้การจัดวางระดับทั้ง 4 ระดับเป็น

ตัวก าหนดทิศทาง 

1. ระดับประชาชน ประชาชนเป็นเป้าหมายการพัฒนาทุกด้าน และมีความส าคัญในการดูแล

สุขภาพตนเองทั้งการสร้างเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกันโรค การรักษาพยาบาลเบื้องต้น และการ

ฟ้ืนฟูสภาพทั้งร่างกายและจิตใจ นอกจากนี้ยังมุ่งหวังให้ ประชาชนดูแลสุขภาพของตน อย่างไรก็ตาม 

ยังพบว่าปัญหาสุขภาพในปัจจุบันส่วนใหญ่มาจากพฤติกรรมของประชาชน เช่น ปัญหาการบริโภคที่ไม่

ถูกต้อง รับประทานอาหารหวานและไขมันสูง การบริโภคสิ่งที่เป็นอันตราย ต่อสุขภาพ เช่น บุหรี่ สุรา 

ยาเสพติด การพักผ่อนไม่เพียงพอ การไม่ออกก าลังกาย การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย การใช้

สารเคมีในการเกษตร การใช้ยาและเครื่องส าอางที่เป็นอันตราย เป็นต้น ทั้งนี้วิธีคิดในการพัฒนาที่ผ่าน

มาเป็นการด าเนินงานด้วยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข แต่ประชาชนส่วนใหญ่ของประเทศยังพ่ึงตนเองด้าน

สุขภาพได้ไม่เต็มศักยภาพ มีหลักฐานเชิงประจักษ์ว่า ประชาชนยังคงเจ็บป่วยด้วยโรคที่ป้ องกันได้ใน

อัตราที่เพ่ิมข้ึน ซึ่งจ าเป็นต้องอาศัยการเปลี่ยนวิธีคิดด้วยการส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมคิด ร่วมท า
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ในการเสริมสร้างสุขภาพ ป้องกันและควบคุมโรค รวมทั้งร่วมประเมินผลการพัฒนาสุขภาพของตนเอง 

ครอบครัว ชุมชน เพ่ือให้เกิดการพัฒนาสุขภาพที่ยั่งยืน โดนได้ก าหนดเป้าหมายในระดับประชาชนไว้ 

4 เป้าประสงค์ซึ่งในแต่ละเป้าประสงค์มีความมุ่งหมายดังนี้ 

1.1) ชุมชนมีการเฝ้าระวังและสร้างมาตรการทางสังคมด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน

โรคเป็นเป้าประสงค์ที่มุ่งหวังให้ประชาชนใช้ศักยภาพในการพัฒนาชุมชนของตนเองให้เข้มแข็ง โดย

การจัดระเบียบการปกครองคนในสังคมเองได้ด้วยกลไกทางสังคม ซึ่งจากเหตุผลที่กล่าวมาข้างต้น 

ภาครัฐจึงควรสนับสนุนให้ชุมชนสร้างมาตรการทางสังคมด้านสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ซึ่งจะ

เป็นเส้นทางส าคัญในการบรรลุเป้าหมายที่จะท าให้ประชาชนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ได้

อย่างแท้จริง  

1.2) ประชาชนมีบทบาทในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เป็นเป้าประสงค์ที่มุ่งสร้าง

พลังขับเคลื่อนสังคมสุขภาพโดยประชาชนตามแนวคิดสุขภาพดีถ้วนหน้าซึ่งมุ่งหวังให้ประชาชน

ตระหนัก ปรับเปลี่ยนวิธีคิด มีค่านิยมและทักษะชีวิตในการสร้างสุขภาพ ที่เหมาะสมซึ่งต้องเริ่มตั้งแต่

วัยเด็ก ตัวอย่าง เช่น เด็กไทยไม่กินหวาน และกินผัก ผลไม้ในปริมาณที่เพียงพอ การกินร้อนช้อนกลาง 

ล้างมือ เป็นต้น เมื่อพฤติกรรมเหล่านี้ผ่านกระบวนการขัดเกลาทางสังคม จนกระทั่งพัฒนาให้เกิดเป็น

วัฒนธรรมสุขภาพที่เอ้ือต่อการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ให้มีคุณค่ายิ่งขึ้น แม้ว่าหน่วยงานสาธารณสุข 

ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) หน่วยงานภาครัฐ และสื่อมวลชน ได้มีการ

รณรงค์ให้ประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมากขึ้น แต่ยังไม่เข้มแข็งและด าเนินการต่อเนื่อง

เพียงพอที่จะท าให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและพัฒนาเป็นวัฒนธรรมสุขภาพ 

1.3) ชุมชนมีนวัตกรรมด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เป็นเป้าประสงค์ที่มุ่งหวัง

เกี่ยวกับประสบการณ์ในการพัฒนาด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในชุมชนด้วยตัวชุมชน

เอง โดยอาศัยศักยภาพและความคิดสร้างสรรค์ที่ปรับประยุกต์ให้ เป็นรูปแบบเฉพาะพ้ืนที่ที่เหมาะสม

กับบริบทของท้องถิ่นหรือชุมชน อีกทั้งยังสามารถขยายผลไปสู่พ้ืนที่อ่ืนๆ ได้ เช่น นวัตกรรมการแก้ไข

ปัญหาไข้เลือดออกเพ่ือใช้ในการดักยุงลาย นวัตกรรมการฟ้ืนฟูสุขภาพผู้พิการโดยใช้บาร์คู่ เป็นต้น    

ซึ่งเป็นการประยุกต์ใช้สิ่งที่มีอยู่ในท้องถิ่นที่ใกล้ตัว เรียบง่าย และใช้งานได้จริงเหมาะสมกับสภาพ

ท้องถิ่น 

1.4) ประชาชนปรับเปลี่ยนวิธีคิดและพฤติกรรมสุขภาพ มุ่งให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่

ดีและสามารถพัฒนาไปสู่สังคมสุขภาพ ทั้งนี้ภาครัฐและประชาชนต้องมีการปรับเปลี่ยนวิธีคิดโดย
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เชื่อมั่นว่าประชาชนคิดเป็น ท าเป็น พ่ึงพาตนเองด้านสุขภาพได้ พร้อมทั้งยังสามารถเข้ามามีส่วนร่วม

ในการพัฒนาสุขภาพของครอบครัวและชุมชนอันจะช่วยลดภาระในการดูแลสุขภาพและลดค่าใช้จ่าย

ด้านสุขภาพทั้งของประชาชนและรัฐลง ทั้งนี้จากสถานการณ์ปัจจุบัน ประชาชนและเจ้าหน้าที่

บางส่วนยังไม่มีการปรับเปลี่ยนวิธีคิดโดยยังเห็นว่าเรื่องบริการสุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพ การ

ป้องกันและควบคุมโรค เป็นบทบาทหน้าที่ของภาครัฐ และรอรับบริการสุขภาพจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข ดังนั้น เป้าประสงค์นี้จะบรรลุได้นั้นขึ้นอยู่กับการปรับเปลี่ยนวิธีคิดของประชาชน แกนน า

ชุมชน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในการพัฒนาสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม เพ่ือน าไปสู่การมีมาตรการทาง

สังคมและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างยั่งยืนในที่สุด โดยมีตัวอย่างชุมชนสุขภาพที่

ประชาชนมีการปรับเปลี่ยนวิธีคิด และสามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพบางเรื่องได้ เช่น การควบคุมโรค

ไข้หวัดใหญ่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เป็นต้น 

2. ระดับภาคี นับตั้งแต่มีการปฏิรูประบบสาธารณสุขแห่งชาติภายใต้ระบบบริการสุขภาพที่

เน้นการให้บริการตรวจรักษา ฟ้ืนฟูที่สถานบริการสาธารณสุขเป็นส าคัญ และมีหลายหน่วยงานที่ให้

ความส าคัญมีภารกิจในด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค มีกลไก/กระบวนการในการรับฟัง

ความคิดเห็นของประชาชน รวมทั้งมีกฎหมายที่ให้อ านาจหน่วยงานรัฐในการจัดการด้านสร้างเสริม

สุขภาพและป้องกันโรค แต่การบูรณาการทั้งการบริหารจัดการและงบประมาณในด้านการสร้างเสริม

สุขภาพและป้องกันโรคอย่างมีประสิทธิภาพในทุกระดับยังไม่ชัดเจนและไม่เป็นรูปธรรมทิศทางการ

กระจายอ านาจด้านสุขภาพที่ไม่ชัดเจน การขาดแคลนบุคลากรที่มีศักยภาพในการบริหารจัดการด้าน

การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค และการบังคับใช้กฎหมาย ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพไม่มี

ประสิทธิภาพท าให้ภาครัฐต้องรับภาระค่าใช้จ่ายและบุคลากรสาธารณสุข ต้องรับภาระงานมากขึ้น 

ปัจจุบันภาครัฐได้ปรับเปลี่ยนแนวคิดการให้บริการสาธารณสุขภายใต้ระบบสุขภาพที่มี

ความหมายกว้างกว่าระบบสาธารณสุขแบบดั้งเดิม ที่ได้ก าหนดแนวทางการพัฒนาสุขภาพบน

ฐานความรู้วิชาการ และการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนผ่านการเคลื่อนไหวทางสังคม ท าให้เป็นระบบ

บริการสุขภาพที่มีความเหมาะสมสอดคล้องกับสภาพปัญหาที่เกิดขึ้นในแต่ละบริบทของแต่ละพ้ืนที่ 

อีกทั้งกฎหมาย และระเบียบที่มีอยู่ได้สนับสนุนการกระจายอ านาจให้ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

(อปท.) เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคมากยิ่งขึ้น ในขณะที่

ประชาชนได้เข้ามีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคด้วยตนเองมากขึ้น โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน   ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ เป็นต้น อีกทั้งการมีส่วนร่วม 
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จากภาคีอ่ืนๆ เช่น องค์การอนามัยโลกที่ให้การสนับสนุนด้านวิชาการและต้นแบบในการด าเนินงาน 

ผลกระทบด้านสุขภาพของประเทศ ซึ่งการที่ประชาชนสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ

ตนเองให้ถูกต้องนั้น จะส่งผลให้ประชาชนมีชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุขและยังช่วย  ลดภาระ

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของประชาชนและภาครัฐอีก โดยมี รายละเอียดในแต่ละเป้าประสงค์

ดังนี้ 

2.1) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) สนับสนุนการพัฒนาสุขภาพองค์รวม  เป็น

เป้าประสงค์ที่มุ่งหวังให้องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งรับผิดชอบพ้ืนที่โดยตรงรู้ปัญหาและความ

ต้องการด้านสุขภาพของประชาชนตามบริบทของพ้ืนที่และเป็นหน่วยงานหลักในการด าเนินการ

พัฒนาสุขภาพของประชาชนแบบองค์รวมนับตั้งแต่มีการส่งเสริมการกระจายอ านาจตาม

พระราชบัญญัติแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจ พ.ศ. 2542 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้ความ

สนใจในการริเริ่มงานด้านสาธารณสุขมากขึ้น โอกาสในการหนุนเสริมการร่วมกันแก้ปัญหาสุขภาพ

ชุมชนจึงมีมากข้ึน ดังนั้นการส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้ามามีบทบาทในการดูแลสุขภาพ

ของประชาชนแบบองค์รวม คือ การดูแลสุขภาพโดยวิธีการต่างๆ ในภาวะที่ยังมีสุขภาพดีมากกว่าการ

รักษาโรคเมื่อเจ็บป่วย หรือแม้เวลาเจ็บป่วย ก็น าเอาวิธีการต่างๆ ที่สอดประสานกันได้มาใช้ดู แล

สุขภาพเพ่ือให้มีประสิทธิภาพต่อการรักษาอย่างถูกวิธีเน้นการมีส่วนร่วมการประสานงาน การสร้าง

ความสัมพันธ์กันได้อย่างมีความพอดีเป็นภาวะสมดุล โดยการดูแลทั้งด้านกาย ใจ สังคม และจิต

วิญญาณ จะเป็นส่วนส าคัญท่ีจะช่วยให้สุขภาพของประชาชนในท้องถิ่นดีขึ้นและเป็นการเปลี่ยนแปลง

บทบาทด้านสุขภาพจาก “เชิงรับ” เป็น “เชิงรุก” ทั้งนี้สุขภาพองค์รวมทั้ง 4 มีความสัมพันธ์เชื่อมโยง

กัน โดยสุขภาวะทางจิตวิญญาณ จะเป็นมิติที่ส าคัญที่บูรณาการความเป็นองค์รวมของ กาย ใจ สังคม 

และจิตวิญญาณ ของบุคคลและชุมชนให้สอดประสานเข้าเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน  

2.2) หน่วยงานภาครัฐพัฒนาระบบการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค อย่างบูรณาการ

และเป็นเอกภาพ ที่ผ่านมาการท างานพัฒนาชุมชนของหลายองค์กรที่ให้บริการพ้ืนฐาน เช่น การ

รักษาเบื้องต้น การบริการสุขภาพชุมชนและการดูแลสุขภาพที่บ้าน การบริการสังคม สวัสดิการ 

สาธารณูปโภค การศึกษาและบริการอ่ืนที่นอกเหนือจากสุขภาพมักด าเนินการภายใต้กระบวนทัศน์

แยกส่วน ไม่สามารถผสานเข้ากับวิถีชีวิตและวิธีคิดในการร่วมมือกันในการแก้ปัญหาของชุมชนท้องถิ่น

ได้อย่างเป็นระบบและเป็นองค์รวม ดังนั้นการเรียนรู้และการบูรณาการในการท างานร่วมกันเพ่ือ
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แก้ปัญหาจึงเป็นสิ่งจ าเป็นที่หน่วยงานภาครัฐ ต้องน ามาพิจารณาในการพัฒนาวิธีการท างานของตน 

โดยมีเป้าหมายเดียวกัน คือ ประชาชนได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง  

2.3) องค์กรพัฒนาเอกชนมีบทบาทด้านสุขภาพ องค์กรพัฒนาเอกชน หมายถึง มูลนิธิสมาคม 

หรือหน่วยงานที่มีชื่อเรียกเป็นอย่างอ่ืน ซึ่งมีลักษณะเป็นสถาบันนอกระบบราชการที่รวมตัวหรือจัดตั้ง

ขึ้นเพ่ือด าเนินงานพัฒนาสังคม โดยเน้นการพัฒนาคนและการมีส่วนร่วมของ ประชาชน แต่ด้วยเหตุที่

เจ้าของเรื่องสุขภาพชุมชนมีคนหลายกลุ่ม การท างานดูแลสุขภาพชุมชน จึงมักเป็นการท างานรวมกัน

ของหลายกลุ่มองค์กรที่มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งหมด ดังนั้นพ้ืนที่ที่ท างานการดูแลสุขภาพชุมชนที่ประสบ

ผลส าเร็จนั้น จึงไม่ได้เกิดจากการท างานโดยหน่วยใดหน่วยหนึ่ง หรือองค์กรใดองค์กรหนึ่งหากเป็น

การร่วมคิดร่วมท าของหลายภาคส่วนที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์กัน ดังนั้น การด าเนินงานขององค์กรพัฒนา

เอกชนจึงควรอยู่ในรูปแบบของหน่วยหนุนเสริม ซึ่งหน่วยงานและองค์กรที่ท างานหนุนเสริมกันนั้น ก็

ขึ้นอยู่กับปัญหาชุมชนที่ต้องการแก้ไข เป็นต้น 

2. ระดับกระบวนการ ในอดีตระบบบริการสุขภาพของประเทศไทยมุ่งเน้นที่การลงทุน 

ทางด้านการรักษาพยาบาลเป็นหลัก ไม่ว่าจะเป็นด้านงบประมาณ ในการปรับปรุงโครงสร้างสถาน

บริการสาธารณสุข พัฒนาบุคลากรสาธารณสุข การพัฒนาเทคโนโลยีสมัยใหม่ โดยมีหน่วยงานภาครัฐ

เป็นผู้บริหารจัดการเท่านั้น ซึ่งในการบริหารจัดการดังกล่าวนั้น ภาครัฐต้องทุ่มงบประมาณจ านวนมาก

ในการให้บริการรักษาแก่ประชาชน ก่อให้เกิดการใช้ทรัพยากรอย่างฟุ่มเฟือย และยังเกิดความไม่   

เท่าเทียมกันในการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพของภาครัฐ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ที่อยู่ในชนบท และมี

ฐานะยากจน ดังนั้นระบบบริการสุขภาพในปัจจุบันจึงได้ปรับเปลี่ยนแนวคิดจากที่ภาครัฐเป็นผู้บริหาร

จัดการเพียงฝ่ายเดียวเปลี่ยนเป็นให้ภาคีเครือข่ายสุขภาพและประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในบริหาร

จัดการสุขภาพให้มากที่สุด โดยอาศัยระบบบริหารจัดการระบบการสื่อสารและเผยแพร่ข่าวสารและ

ระบบจัดการนวัตกรรมและกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่มีประสิทธิภาพเพ่ือให้

ชุมชนสามารถเสริมสร้างกิจกรรมของชุมชนด้านสุขภาพให้เข้มแข็งสามารถบริหารจัดการโครงการ/

กิจกรรมด้านสุขภาพได้ด้วยตนเองส่งผลให้การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของตนเอง ครอบครัว 

และชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล เกิดความเท่าเทียมกันและเกิดความยั่งยืน  และได้

ก าหนดเป้าประสงค์ระดับกระบวนการไว้ 3 เป้าประสงค์ ที่จะส่งผลให้กระบวนการต่างๆสามารถ

บูรณาการการท างานร่วมกันได้อย่าง มีประสิทธิภาพ โดยมีรายละเอียดในแต่ละเป้าประสงค์ดังนี้ 
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3.1) ระบบบริหารจัดการด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคมีประสิทธิภาพ การสร้าง

เสริมสุขภาพและการป้องกันโรค มิได้ดูเพียงเฉพาะโรคเท่านั้น แต่จะต้องค านึงถึงสิ่งแวดล้อม สภาพ

สังคม และวิถีชีวิตของประชาชนกลุ่มเป้าหมายด้วย ซึ่งมีหลายหน่วยงานที่เกี่ยวข้องไม่ว่าจะเป็น

กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เป็นต้น ท าให้การด าเนินงานบางส่วนเกิดความ

ซ้ าซ้อนและมีช่องว่างในการให้บริการ ดังนั้นระบบบริหารจัดการด้านการสร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรค ควรมีการออกแบบการบริหารจัดการให้เหมาะสมสอดคล้อง และสามารถตอบสนองความ

ต้องการทางด้านสุขภาพตลอดจนสอดคล้องกันสภาพปัญหาที่เปลี่ยนแปลงไป ทั้งการบริหารจัดการ

ทรัพยากรมนุษย์ งบประมาณ และวัสดุอุปกรณ์ที่มีความจ าเป็น ซึ่งรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ 

ป้องกันและควบคุมโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทั้งรูปแบบการดูแลตนเอง การ

จัดบริการในสถานพยาบาลรูปแบบต่างๆ เช่น สถานีอนามัย ศูนย์สุขภาพชุมชน คลินิก โรงพยาบาล 

เป็นต้น รวมทั้งการออกหน่วยบริการเคลื่อนที่ ในรูปแบบต่างๆ ที่มีลักษณะเป็นบริการผสมผสาน มี

ความต่อเนื่อง มีความเป็นธรรม มีประสิทธิผล มีประสิทธิภาพ มีความครอบคลุมเข้าถึงได้มีคุณภาพ

มาตรฐาน มีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้รับบริการ และชุมชน ท าให้เกิดความพึงพอใจ และมีความรับผิดชอบ

ต่อสังคม ดังนั้นจ าเป็นต้องให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการบริการจัดการร่วมกับหน่วยงานภาครัฐ 

โดยตัดสินใจเลือกและก าหนดล าดับความส าคัญของปัญหาที่จะแก้ไขก่อน-หลังเอง ก าหนดวิธีการ

ตลอดจนแนวทางการแก้ไขปัญหาในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของตนเอง ครอบครัว และ

ชุมชน เพ่ือประชาชนใน ชุมชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองได้อย่างเหมาะสมกับบริบทในแต่ละ

พ้ืนที่ซึ่งภาครัฐจะต้องสนับสนุนให้ชุมชนสามารถบริหารจัดการด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน

โรคของตนเองได้ อย่างมีประสิทธิภาพและมีความยั่งยืน 

3.2) ระบบการสื่อสารและเผยแพร่ข่าวสารด้านสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคการ

เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพเป็นเครื่องมือและมาตรการที่มีความส าคัญ และสามารถน ามาใช้ใน

การแก้ปัญหาสุขภาพได้สอดคล้องกับความต้องการของผู้ใช้ในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย ข้อมูล  ข่าวสาร

และองค์ความรู้ที่เกิดจากข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพยังมีบทบาทส าคัญอย่างยิ่งในการด าเนินงานทาง

สุขภาพ ตั้งแต่การก าหนดนโยบายและยุทธศาสตร์ทางสุขภาพ การจัดสรร ทรัพยากรทางสุขภาพ การ

ปฏิบัติการเพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพ การเคลื่อนไหวทางสุขภาพ และการตระหนักรู้ทางสุขภาพของ

ประชาชน ซึ่งจะต้องมีการสร้างเครือข่ายของระบบข้อมูลข่าวสาร ด้านสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
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โรคอย่างเป็นระบบ และสามารถเชื่อมโยงข้อมูลจากทุกภาคีเครือข่ายที่ เกี่ยวข้องได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ถูกต้อง รวดเร็ว และทันต่อเหตุการณ์ 

3.3) ระบบการจัดการนวัตกรรมและกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ใน

ปัจจุบันมีหลายชุมชนที่เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพ และป้องก้นโรค โดย

ให้สมาชิกในชุมชนเข้ามามีบทบาท ซึ่งนวัตกรรมไม่จ าเป็นต้องเป็นเทคโนโลยีขั้นสูงแต่อาจเป็นสิ่งที่

ชุมชนคิดสร้างสรรค์ขึ้นเองใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น รวมทั้งมีความเหมาะสมกับบริบทชุมชน ดังนั้น

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาคจะต้องส่งเสริมให้ชุมชนมีระบบการจัดการ

นวัตกรรมและกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่มีประสิทธิภาพ ตลอดจนสามารถ

ถ่ายทอดขยายผลให้คนรุ่นหลัง และชุมชนอ่ืนได้น าไปใช้ซึ่งอาจต่อยอดพัฒนางานให้เป็นสิทธิบัตรทาง

ปัญญา เป็นเทคโนโลยีขั้นสูง หรือพัฒนาเป็นเชิงพาณิชย์ได้อันจะก่อให้เกิดการสร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรคของประชาชน ในชุมชนให้มีความยั่งยืนและเห็นผลเป็นรูปธรรม 

4. ระดับพ้ืนฐาน จากอดีตถึงปัจจุบันสังคมไทยมีการพัฒนาสุขภาพอนามัย โดยรัฐเป็นผู้น าใน

การพัฒนา ซึ่งในช่วง 30 ปีที่ผ่านมาประเทศไทยได้ด าเนินการตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก ใน

การใช้ยุทธศาสตร์การสาธารณสุขมูลฐานเป็นหลักในการพัฒนา โดยมุ่งหมายที่จะท าให้คนไทยสุขภาพ

ดีถ้วนหน้า (Health for all) โดยประชาชนดูแลสุขภาพตนเองเบื้องต้น และมีการพัฒนาอาสาสมัคร

สาธารณสุข (อสม.) เพ่ือเชื่อมความสัมพันธ์ระหว่างหน่วยงานภาครัฐกับประชาชน อย่างไรก็ตาม การ

พัฒนาสุขภาพดังกล่าวที่ผ่านมา ยังเป็นการด าเนินงานด้วยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข แต่ยังคงเน้นบทบาท

การปฏิบัติงานแทนเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมากกว่าการพัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

ครอบครัว และชุมชน ดังนั้น จึงได้ก าหนดเป้าประสงค์ระดับพ้ืนฐานไว้  3 เป้าประสงค์ ที่จะส่งผลให้

ประชาชน แกนน า บุคลากรสาธารณสุข มีความรู้ความเข้าใจความสามารถ และมีทักษะในการท างาน

ร่วมกับประชาชนในการพัฒนา โดยมีรายละเอียดในแต่ละเป้าประสงค์ดังนี้ 

4.1) แกนน าและเครือข่ายสุขภาพมีศักยภาพในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค มี

เป้าประสงค์เพ่ือให้แกนน าและเครือข่ายสุขภาพมีศักยภาพในการสร้างเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคมี

ความรอบรู้เชี่ยวชาญสูงขึ้น โดยแกนน าและเครือข่ายสุขภาพทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และ

ภาคประชาชนสามารถน าความรู้ทักษะ ประสบการณ์การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคไปส่งเสริม

ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตนให้กับสมาชิกในองค์การทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชนในพ้ืนที่ 

จนเกิดเป็นนิสัยประจ าตัว วิถีการปฏิบัติตนของท้องถิ่น ชุมชน และสังคมต่อไป ทั้งนี้เมื่อปฏิบัติเป็น
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นิสัยเกดิการเรียนรู้และพัฒนาในเรื่องการสร้างเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคแล้ว การกระท าดังกล่าว

ย่อมส่งผลต่อทุกภาคส่วนต่างๆ สนับสนุนให้เกิดความเข้มแข็งการมีสุขภาพดีของคนในพ้ืนที่และ

องค์การ ตลอดจนจะเกิดการร่วมกันเตรียมการด้านต่างๆ เพ่ือพร้อมในการส่งเสริมป้องกันสุขภาพคน

ในชุมชนโดยเฉพาะในเรื่องการมีข้อมูลสุขภาพมีคุณภาพเพ่ือใช้วางแผนและการท างานร่วมกันใน

ชุมชน 

4.2) องค์การมีศักยภาพในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเชิงรุก  เป็น

เป้าประสงค์ที่มุ่งหวังให้องค์การมีการพัฒนาศักยภาพในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ที่ผู้น า

องค์การต้องตระหนักรู้ถึงประโยชน์ในการสนับสนุนนโยบาย จัดสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการสร้างเสริม

สุขภาพและป้องกันโรคให้กับสมาชิกในองค์การให้เกิดผลอย่างเป็นรูปธรรม อย่างเต็มใจโดยไม่ต้องมี

การบังคับ ตลอดจนให้มีการด าเนินการสนับสนุนนโยบายดังกล่าวให้เกิดผลดี เช่น การออกก าลังกาย

ก่อนเริ่มท างานในแต่ละวัน นับเป็นเรื่องหนึ่งที่ตระหนักถึงสุขภาพของสมาชิกในองค์การ เป็นต้น 

4.3) ระบบข้อมูลสุขภาพมีคุณภาพ เป็นเป้าประสงค์ที่มุ่งหวังให้ชุมชน ท้องถิ่น  ตลอดจน

องค์การ แกนน าและเครือข่ายสุขภาพ มีระบบข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้องเป็นปัจจุบันทันสมัยสามารถใช้

งานได้ทันเวลา ในการก าหนดนโยบายสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค วางแผนงานแก้ไขและพัฒนา

สุขภาพเพ่ือการดูแลสุขภาพประชาชนหรือสมาชิกในองค์การหรือในแต่ละชุมชนและท้องถิ่นตลอดจน

การน าข้อมูลสุขภาพเพ่ือใช้ประกอบในการพิจารณาในเรื่องต่างๆ ที่เป็นหลักฐานสนับสนุนการหา

วิธีการปรับปรุงหรือพัฒนาทางวิชาการที่สอดคล้องกับสถานการณ์ปัญหาสุขภาพ ในปัจจุบันและ

แนวโน้มในอนาคต การน าข้อมูลมาแก้ไขปัญหาสุขภาพเฉพาะที่ การมีข้อมูลสุขภาพที่ดีถูกต้องเป็น

ปัจจุบันจะส่งเสริมให้สามารถจัดการกับสาเหตุของปัญหาสุขภาพได้อย่างตรงประเด็น  ซึ่งจะท าให้

วางแผนใช้วิธีการที่เหมาะสมและจัดการกับปัญหาสุขภาพต่างๆ ได้ทั้งปัจจัยทางเศรษฐกิจ  สังคม 

สิ่งแวดล้อม และระบบบริการสาธารณสุขในทุกระดับของชุมชน ท้องถิ่น องค์การ หรือระดับประเทศ 

กรรณิกา ปัญญาวงค์ และพนัส พฤกษ์สุนันท์ (2555) กล่าวถึง การดูแลสุขภาพชุมชนแบบ

องค์รวม แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 

1. ระดับบุคคล หมายถึง การท าให้เกิดความสมดุลภายในตัวคนแต่ละคน ทั้งด้านร่างกาย 

จิตใจ(อารมณ)์ และจิตวิญญาณโดยที่หนทางไปสู่ดุลยภาพ คือ การด าเนินชีวิตที่เหมาะสมมีพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ เช่น การบริโภคอาหารที่เหมาะสม การออกก าลังกาย การรักษาอารมณ์ ท าจิตใจให้

ผ่อนคลาย และการมีคุณธรรม เป็นพฤติกรรมที่มุ่งสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
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2. ระดับครอบครัว หมายถึง มีความสมดุลของสุขภาวะในตัวคน เชื่อมโยงกับคนอ่ืนๆ และ

สิ่งแวดล้อมในครอบครัว มีครอบครัวที่อบอุ่น สมาชิกในครอบครัวมีความรักให้กันและกันช่วยกันดูแล

ให้  ทุกคนมีสุขภาพท่ีดีทั้งกายและใจ ทุกคนมีหน้าที่รับผิดชอบและบทบาทแตกต่างกันไป 

3. ระดับชุมชนและสังคม หมายถึง การมีความสมดุลของสุขภาวะในตัวคน เชื่อมโยงกับคน

อ่ืนๆและสิ่งแวดล้อมในชุมชนและสังคมโดยรวม ประกอบด้วย 

3.1. ความสัมพันธ์ระหว่างคนต่อคน หมายถึง คนในชุมชน – สังคมมีความเกื้อกูล 

เอ้ืออาทรซึ่งกันและกัน เป็นชุมชน – สังคมที่มีเอกภาพกันถึงแม้ว่าคนในสังคมนั้นๆ จะมีความ

แตกต่างและหลากหลายชนชั้นอาชีพ ความคิด ฯลฯ แต่คนจ านวนมากมีเจตจ านงอย่างเดียวกัน ที่จะ

สร้างสังคมท่ีดีงาม สุขภาพและชีวิตของคนในชุมชน – สังคมจึงเจริญงอกงามอย่างสมดุล 

3.2 ความสัมพันธ์ระหว่างคนกับธรรมชาติ หมายถึง การมีความตระหนักว่า 
มนุษย์นั้นเป็นส่วนหนึ่งของธรรมชาติ ให้ความเคารพและเรียนรู้ที่จะอยู่ร่วมกับธรรมชาติและสรรพ

ชีวิตอ่ืนๆ ไม่ว่าจะเป็นสัตว์นานาพันธุ์ ต้นไม้ ป่าไม้ ภูเขา แม่น้ า ล าธาร อากาศ ฯลฯ ตระหนักและ

จริงจังที่จะใช้ทรัพยากรธรรมชาติอย่างยั่งยืน สร้างความสัมพันธ์ที่กลมกลืนและสมดุลระหว่างคนกับ

ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที่ 5 สุขภาพแบบองค์รวม ระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม 
ที่มา : กรรณิกา ปัญญาวงค์ และพนัส พฤกษ์สุนันท์ (2555) 
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ตารางท่ี  2 ตารางการสังเคราะห์แนวคิดสุขภาพชุมชนแบบองค์รวมในมิติที่เกี่ยวข้องกับ 
ด้านบุคคล 

 

 

แนวคิดสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม 

ในมิติที่เกี่ยวข้องกับด้านบุคคล 
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1. ระดับบุคคล (Individual) หมายถึง การดูแลสุขภาพตนเองของ 

นักเรียน ทั้งนี้โรงเรียนมีบทบาทในการสนับสนุนด้านการส่งเสริม

สุขภาพ การป้องกัน การรักษาพยาบาลเบื้องต้น และการฟ้ืนฟูสภาพ 

ในมิติของสุขภาพทางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  

    

2. ระดับสถานศึกษา (School) หมายถึง การสนับสนุนและการ

ส่งเสริมสุขภาพ ด้านการป้องกันการเจ็บป่วย การรักษาพยาบาล

เบื้องต้น และการฟ้ืนฟูสภาพ ของทุกคนในโรงเรียน ได้แก่ ผู้บริหาร 

ครู  บุคลากร และนักเรียน โดยใช้กระบวนการทางการศึกษา 

สนับสนุนและส่งเสริมให้เกิดความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติที่ถูกต้อง

เกี่ยวกับสุขภาพ ในมิติของสุขภาพทางกาย จิตใจ สังคม และจิต

วิญญาณ 

    

3. ระดับชุมชน (Community) หมายถึง การสนับสนุนความเข้มแข็ง

ด้านสุขภาพของ ผู้ปกครองรวมถึงทุกคนในชุมชน ที่เน้นการส่งเสริม

สุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาลเบื้องต้น และการฟ้ืนฟู

สภาพ โดยมีการประสานงานระหว่างโรงเรียน บ้านและชุมชน อันจะ

น าไปสู่การมีสุขภาพที่ดี ในมิติของสุขภาพทางกาย จิตใจ สังคม และ

จิตวิญญาณ 

    
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ทั้งนี้สามารถกล่าวโดยสรุปได้ว่า แนวคิดสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม ในมิติที่เกี่ยวข้องกับด้าน

บุคคลประกอบด้วย 3 ประการ ได้แก่ 1) ระดับบุคคล (Individual) 2) ระดับสถานศึกษา (School) 

และ 3) ระดับชุมชน (Community) ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

 ระดับบุคคล (Individual) หมายถึง การดูแลสุขภาพตนเองของ นักเรียน ทั้งนี้โรงเรียนมี

บทบาทในการสนับสนุนด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน การรักษาพยาบาลเบื้องต้น และการ

ฟ้ืนฟูสภาพ ในมิติของสุขภาพทางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  

ระดับสถานศึกษา (School) หมายถึง การสนับสนุนและการส่งเสริมสุขภาพ ด้านการ

ป้องกันการเจ็บป่วย การรักษาพยาบาลเบื้องต้น และการฟ้ืนฟูสภาพ ของทุกคนในโรงเรียน ได้แก่ 

ผู้บริหาร ครู บุคลากร และนักเรียน โดยใช้กระบวนการทางการศึกษา สนับสนุนและส่งเสริมให้เกิด

ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติที่ถูกต้องเก่ียวกับสุขภาพ ในมิติของสุขภาพทางกาย จิตใจ สังคม และ

จิตวิญญาณ 

  ระดับชุมชน (Community) หมายถึง การสนับสนุนความเข้มแข็งด้านสุขภาพของ 

ผู้ปกครองรวมถึงทุกคนในชุมชน ที่เน้นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล

เบื้องต้น และการฟ้ืนฟูสภาพ โดยมีการประสานงานระหว่างโรงเรียน บ้านและชุมชน อันจะน าไปสู่

การมีสุขภาพท่ีดี ในมิติของสุขภาพทางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

         
          2.2.3 แนวคิดสุขภาพแบบองค์รวมในมิติที่เกี่ยวข้องกับด้านสุขภาพอนามัย 

Hitchock et al. (2003) ได้กล่าวถึงสุขภาพองค์รวมใน 4 มิติ คือ  
1. มิติทางกาย (Physical dimension) ประกอบด้วยร่างกายและพฤติกรรมมนุษย์ ในมิตินี้ 

มี ดัชนีชี้วัดที่ชัดเจนและง่ายกว่าสุขภาพในมิติอ่ืนๆ เนื่องจากการประเมินสุขภาพจะเริ่มจากทางกาย

และพฤติกรรมเป็นหลัก 

2. มิติทางจิตใจ (Psychological dimension) เป็นมิติที่มีความหมายครอบคลุมถึง 

สมรรถนะที่จะมีสัมพันธภาพและรักษาสัมพันธภาพกับผู้อ่ืนได้อย่างราบรื่น ประกอบด้วยด้านปัญญา 

ความคิด ความเข้าใจด้านประสบการณ์อารมณ์ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมรวมไปถึงการรู้จักตนเอง 

ในมิติทางสุขภาพจิตจึงมีความส าคัญในแง่ที่ช่วยเชื่อมต่อจิตวิญญาณของบุคคลกับสุขภาพกาย สังคม 

สิ่งแวดล้อมภายนอก และเป็นกลไกหลักที่ท าหน้าที่ควบคุมสมดุลของสุขภาพ 
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3. มิติด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม (Social and Environment dimension) เป็นมิติที่แสดง 

ความสัมพันธ์ระหว่างคนในสังคม ครอบครัวและชุมชน ซึ่งจะได้รับผลกระทบจากกลไกสังคมและ

เศรษฐกิจ โดยมีผลต่อบุคคลตั้งแต่ระดับเซลล์ไปจนถึงการเป็นตัวก าหนดเงื่อนไขสังคม การเมืองและ

สิ่งแวดล้อมท่ีส่งผลต่อวิถีชีวิตและคุณภาพชีวิต 

4. มิติจิตวิญญาณ (Spiritual dimension) เป็นมิติที่บูรณาการความเป็นองค์รวมของ 

สุขภาพสังคมและชุมชน ซึ่งแยกออกได้เป็น 2 ระดับ คือระดับปัจเจกชน และระดับนโยบายสาธารณะ 

ซึ่งมีดัชนีบ่งชี้ในระดับปัจเจกชน ได้แก่ การฆ่าตัวตาย การเบียดเบียนผู้อ่ืน เป็นต้น ส่วนดัชนีบ่งชี้ระดับ

นโยบายสาธารณะ ได้แก่ การเคลื่อนไหวของประชาสังคมในรูปแบบต่างๆ เป็นต้น 

Naidoo & Wills (2009) กล่าวถึง สุขภาพองค์รวมประกอบด้วย 6 มิติได้แก่ 

1. สุขภาพทางกาย (Physical health) หมายถึง ความแข็งแรงสมบูรณ์ของร่างกาย การไม่

เจ็บป่วย เป็นต้น 

2. สุขภาพทางจิต (Mental health) หมายถึง การมีความเข้มแข็งทางจิตใจ สามารถเผชิญ

ปัญหาต่างๆ ที่เข้ามากระทบจิตใจได้ รวมถึงการคิดและพูดในด้านดีและเห็นคุณค่าในตนเอง 

3. สุขภาพทางอารมณ์ (Emotional health) หมายถึง การแสดงอารมณ์ ความรู้สึกของ

บุคคลต่อสิ่งที่มากระทบได้อย่างเหมาะสม 

4. สุขภาพทางสังคม (Social health) หมายถึง ความสามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

มีเหตุมีผลรวมถึงการสนับสนุนและให้ความช่วยเหลือแก่ผู้อื่น เป็นต้น 

5. สุขภาพทางจิตวิญญาณ (Spiritual health) หมายถึง ความสามารถและความรู้ที่จะท าให้

เกิดความเชื่อด้านจริยธรรม ศีลธรรม เป็นต้น 

6. สุขภาพทางเพศ (Sexual health) หมายถึง ความสามารถในการยอมรับ และความพึง

พอใจในด้านเพศของแต่ละบุคคล 

สุรพจน์ วงษ์ใหญ่ (2552) กล่าวถึง สุขภาพองค์รวมประกอบด้วย 5 มิติ คือ 

1. มิติทางกาย (Physical dimension) เป็นมิติทางร่างกายที่สมบูรณ์ แข็งแรง ปราศจากโรค 

หรือความเจ็บป่วย มีปัจจัยองค์ประกอบทั้งด้าน อาหาร สิ่งแวดล้อม ที่อยู่อาศัย ปัจจัย เกื้อหนุนทาง

เศรษฐกิจที่เพียงพอ และส่งเสริมภาวะสุขภาพ  

2. มิติทางจิตใจ (Psychological dimension) เป็นมิติที่บุคคลมีสภาวะทางจิตใจที่ แจ่มใส 

ปลอดโปร่ง ไม่มีความกังวล มีความสุข มีเมตตา และลดความเห็นแก่ตัว  
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3. มิติทางสังคม (Social dimension) เป็นความผาสุขของครอบครัว สังคม และ ชุมชน โดย

ชุมชนสามารถให้การดูแลช่วยเหลือซึ่งกันและกัน สังคมมีความเป็นอยู่ที่เอ้ืออาทร เสมอ ภาค มีความ

ยุติธรรม และมีระบบบริการที่ดีและทั่วถึง 

  4. มิติทางจิตวิญญาณ (Spiritual dimension) เป็นความผาสุขที่เกิดจากจิตสัมผัสกับ สิ่งที่มี

บุคคลยึดมั่นและเคารพสูงสุด ท าให้เกิดความหวัง ความเชื่อมั่นศรัทธา มีการปฏิบัติในสิ่งที่ดีงามด้ วย

ความมีเมตตา กรุณา ไม่เห็นแก่ตัว มีความเสียสละ และยินดีในการที่ได้มองเห็นความสุขหรือ 

ความส าเร็จของบุคคลอ่ืน ทั้งนี้สุขภาวะทางจิตวิญญาณจะเกิดขึ้นบุคคลมีความหลุดพ้นจากตนเอง 

(Self transcending)  

5. มิติทางอารมณ์ ( Emotional dimension) คนเราจะตอบสนองต่ออารมณ์ทั้งทางด้าน

บวกและลบ ผลที่จะเกิดขึ้นเป็นสิ่งที่ดีหรือไม่ดี ทั้งนี้อยู่ที่การควบคุมของแต่ละบุคคล มิติสุขภาพองค์

รวมทั้ง 5 มิติ ซึ่งถือเป็นสุขภาวะจะมีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกัน โดยสุขภาวะ ทางจิตวิญญาณจะเป็น

มิติที่ส าคัญที่บูรณาการความเป็นองค์รวมของ กาย จิต อารมณ์ และสังคม ของบุคคลและชุมชนให้

สอดประสานเข้าเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน จิตวิญาณเป็นสิ่งส าคัญของสุขภาพที่ จะยึดกุมสุขภาวะในมิติ

อ่ืนๆ ให้ปรับตัวประสานกันอย่างครอบคลุมและครบถ้วนทั้งในระดับปัจเจก บุคคล และชุมชน หาก

ขาดสุขภาวะทางจิตวิญญาณ มนุษย์จะไม่พบความสุขที่แท้จริ ง ขาดความสมบูรณ์ในตนเอง มี

ความรู้สึกบกพร่อง หากมีความพร้อมถึงสิ่งอันมีคุณค่าสูงสุดก็จะมีความสุขหรือสุขภาวะที่ดีได้แม้ว่าจะ

บกพร่องทางกาย เช่นมีความพิการ หรือเป็นโรคเรื้อรัง หรือร้ายแรง 

สมาคมการแพทย์แบบองค์รวมของสหรัฐอเมริกาได้ให้ค าจ ากัดความของสุขภาพแบบ     

องค์รวม 2 แบบ (Walter, 2005 อ้างถึงในดวงกมล ศักดิ์เลิศสกุล) ดังนี้ 

  1. สุขภาพแบบองค์รวม คือทุกส่วนของร่างกาย ซึ่งจะเกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์ระหว่าง 

ร่างกาย และจิตใจ หรือร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ หรือ ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และจิตวิญญาณ 

เมื่อน าไปประยุกต์ใช้กับการรักษาจะเรียกว่าการรักษาแบบองค์รวม (Holistic Medicine) ซึ่งจะ

เกี่ยวข้องกับปัจจัย  3 อย่าง คือ สาเหตุของการเกิดโรค การเพ่ิมความเกี่ยวข้องของผู้ป่วย และการ 

พิจารณาการรักษาแผนปัจจุบัน (Allopathic) และ การรักษาแบบทางเลือก (Alternative)  

2. สุขภาพแบบองค์รวม หมายถึงการดูแลสุขภาพแบบทางเลือก เป็นการเปลี่ยนการรักษา 

จากการแพทย์แผนปัจจุบันและใช้การรักษาแบบทางเลือกดังนั้นสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic 

Health) เป็นปรัชญาของการมีสุขภาวะที่ดี โดยพิจารณาถึงทุกๆ องค์ประกอบในร่างกาย ได้แก่ 
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ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ไม่ได้พิจารณา เฉพาะโรคที่เป็นหรือเฉพาะส่วนใดส่วนหนึ่งของ

ร่างกาย แต่จะพิจารณาจากปฏิกิริยาความสัมพันธ์  ระหว่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และ

สภาพแวดล้อม ไม่สามารถแยกออกจากกันได้ และ ความสัมพันธ์ดังกล่าวต้องอยู่ในภาวะสมดุลเพ่ือให้

บรรลุเป้าหมายในการมีสุขภาวะที่ดีที่สุด 

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ (2550) ระบุไว้ว่า “สุขภาพ” คือภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์

ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล “ปัญญา” 

หมายถึง ความรู้ทั่ว รู้เท่าทันและความ เข้าใจอย่างแยกได้ในเหตุผลแห่งความดี ความชั่ว ความมี

ประโยชน์และความมีโทษ ซึ่งน าไปสู่ความมีจิตอันดีงามและเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ เมื่อมีการบัญญัติค าว่า  

สุขภาวะขึ้นมาสุขภาพจึงแยกไม่ได้จากวิถีชีวิตที่จะต้องด าเนินไปบนพ้ืนฐานของความต้องพอดี โดย

ด ารงอยู่ในครอบครัวชุมชนและสังคมที่พัฒนาอย่างสมดุลสุขภาวะทางทางจิตวิญญาณในปัจจุบันใช้ค า

ว่า สุขภาวะ ด้านปัญญา หมายถึง ความฉลาดรู้ น าไปสู่ชีวิตที่สมดุล สุขภาพนี้ได้มีการเปลี่ยนจุดเน้น

เดิม ซึ่ง พูดถึงเรื่องการแก้ปัญหาเมื่อเกิดโรคภัยไข้เจ็บขึ้นแล้วเป็นหลัก ต่อมาได้เน้นในเรื่องของการ 

ป้องกันหรือการสร้างเสริมสุขภาพก่อนที่จะเกิดโรคขึ้นควบคู่กันไปด้วย โดยเชื่อว่าวิธีการ ดังกล่าวนี้จะ

ช่วยให้เราสามารถที่จะสร้างสุขภาพได้ดีกว่า หรือพูดในภาษาที่สั้นๆ เน้นที่การสร้างน าซ่อม         

การเปลี่ยนแปลงบทบาทพฤติกรรมสุขภาพจาก “เชิงรับ” มาเป็น “เชิงรุกและได้จ าแนกภูมิปัญญา

ท้องถิ่นท่ีเกี่ยวขอ้งกับสุขภาพได้เป็น 3 กลุ่ม ดังนี้   

                1. ระบบการแพทย์แผนไทย เป็นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม โดยอาศัยความรู้ 

ความสามารถเกี่ยวกับการแพทย์แผนไทยที่ถ่ายทอดและพัฒนาสืบต่อกันมาตั้งแต่ในอดีต เช่น รักษา

ด้วยการใช้สมุนไพร การนวด ประคบ การใช้ธรรมชาติบ าบัด การนั่งสมาธิ 

                2. ระบบแพทย์พ้ืนบ้าน คือ ระบบการดูแลสุขภาพกันเองในชุมชน จนเป็นส่วนหนึ่งของ

วิถีการด าเนินชีวิต 

                3. การแพทย์ทางเลือก หมายถึง ระบบการแพทย์อ่ืนๆ ที่ไม่ใช่การแพทย์แผนปัจจุบัน 

แพทย์แผนไทย หรือใช้แพทย์พ้ืนบ้าน เช่น โยคะ ชี่กง หรือการฝังเข็ม 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (2542) ได้กล่าวถึงการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ว่าเป็น

เป้าประสงค์ที่มุ่งหวังให้เกิดการด าเนินงานพัฒนาสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่แบบองค์รวม โดย

นับตั้งแต่มีการส่งเสริมการกระจายอ านาจตาม พระราชบัญญัติแผนและขั้นตอน การกระจายอ านาจ 

พ.ศ. 2542 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้ความสนใจในการริเริ่มงานด้านสาธารณสุขมากขึ้น โอกาส
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ในการหนุนเสริมการร่วมกันแก้ปัญหาสุขภาพชุมชนจึงมีมากขึ้น ดังนั้น บทบาทในการดูแลสุขภาพของ

ประชาชนแบบองค์รวม คือ การดูแลสุขภาพโดยวิธีการต่างๆ ในภาวะที่ยังมีสุขภาพดีมากกว่าการ

รักษาโรคเมื่อเจ็บป่วย หรือแม้เวลาเจ็บป่วย ก็น าเอาวิธีการต่างๆ ที่สอดประสานกันได้มาใช้ดูแล

สุขภาพเพ่ือให้มีประสิทธิภาพต่อการรักษาอย่างถูกวิธีเน้นการมีส่วนร่วมการประสานงาน การสร้าง

ความสัมพันธ์กันได้อย่างมีความพอดีเป็นภาวะสมดุลโดยเน้นการดูแลทั้งด้านกาย ใจ สังคม และจิต

วิญญาณ จะเป็นส่วนส าคัญท่ีจะช่วยให้สุขภาพของประชาชนในท้องถิ่นดีข้ึน และเป็นการเปลี่ยนแปลง

บทบาทด้านสุขภาพจาก “เชิงรับ” เป็น “เชิงรุก” ทั้งนี้สุขภาพองค์รวมทั้ง 4 มีความสัมพันธ์เชื่อมโยง

กัน โดยสุขภาวะทางจิตวิญญาณจะเป็นมิติที่ส าคัญที่บูรณาการความเป็นองค์รวมของ กาย ใจ สังคม 

และจิตวิญญาณ ของบุคคลและชุมชนให้สอดประสานเข้าเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน 

ตารางท่ี  3 ตารางการสังเคราะห์แนวคิดสุขภาพชุมชนแบบองค์รวมในมิติที่เกี่ยวข้องกับ 
ด้านสุขภาพอนามัย 

 

 

แนวคิดสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม  

ในมิติท่ีเกี่ยวข้องกับด้านสุขภาพอนามัย 
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1. สุขภาพทางกาย (Physical health) หมายถึง 

ภาวะความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกายที่มีการ

เจริญเติบโตเป็นปกติและมีการพัฒนาสมวัยร่างกายมี

ความต้านทานโรคปราศจากโรคภัยไข้เจ็บและความ

ทุพพลภาพ 

     

2. สุขภาพทางจิต (Mental health) หมายถึง 

ความสามารถของบุคคลที่จะปรับตัวให้มีความสุขอยู่

กับสังคมและสิ่งแวดล้อม มีความสดชื่น ร่าเริง แจ่มใส 

สามารถควบคุมอารมณ์และจัดการกับความเครียด 

     
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รวมถึงความสามารถในการเผชิญกับปัญหาต่างๆ ได้ดี 

3. สุขภาพทางสังคม (Social health) หมายถึง การมี

สภาพความเป็นอยู่หรือการด าเนินชีวิตในสังคมได้

อย่างปกติสุข สามารถเข้ากับบุคคลอ่ืนได้ รวมถึงการ

ดูแลช่วยเหลือซึ่งกันและกันในสังคม 

     

4. สุขภาพทางจิตวิญญาณ (Spiritual health)

หมายถึง การมีความรู้ เฉลียวฉลาด มีการปฏิบัติในสิ่ง

ที่ดีงาม รู้เท่าทันสิ่งต่างๆ ทั้งทางกาย จิตใจ และสังคม 

ท าให้ เกิดแรงศรัทธาต่อตนเองและความหวังต่อ

ความส าเร็จที่จะท าให้มีความผาสุกด้วยสัมมาชีพ และ

เป็นปัจจัยส่งผลต่อสภาวะสุขภาพโดยรวมอย่าง

สมบูรณ์ 

     

 

ทั้งนี้สามารถกล่าวโดยสรุปได้ว่า แนวคิดสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม ในมิติที่เกี่ยวข้องกับด้าน

สุขภาพอนามัยประกอบด้วย 4 ประการ ได้แก่ 1) สุขภาพทางกาย (Physical health) 2) สุขภาพ

ทางจิต (Mental health) 3) สุขภาพทางสังคม (Social health) และ 4) สุขภาพทางจิตวิญญาณ 

(Spiritual health) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

สุขภาพทางกาย (Physical health) หมายถึง ภาวะความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกายที่มี

การเจริญเติบโตเป็นปกติและมีการพัฒนาสมวัย ร่างกายมีความต้านทานโรคปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ

และความทุพพลภาพ  
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สุขภาพทางจิต (Mental health) หมายถึง ความสามารถของบุคคลที่จะปรับตัวให้มี

ความสุขอยู่กับสังคมและสิ่งแวดล้อม มีความสดชื่น ร่าเริง แจ่มใส สามารถควบคุมอารมณ์และจัดการ

กับความเครียด รวมถึงความสามารถในการเผชิญกับปัญหาต่างๆ ได้ดี 

สุขภาพทางสังคม (Social health) หมายถึง การมีสภาพความเป็นอยู่หรือการด าเนินชีวิตใน

สังคมได้อย่างปกติสุข สามารถเข้ากับบุคคลอ่ืนได้ รวมถึงการดูแลช่วยเหลือซึ่งกันและกันในสังคม 

สุขภาพทางจิตวิญญาณ (Spiritual health) หมายถึง การมีความรู้ เฉลียวฉลาด มีการปฏิบัติ

ในสิ่งที่ดีงาม รู้เท่าทันสิ่งต่างๆ ทั้งทางกาย จิตใจ และสังคม ท าให้เกิดแรงศรัทธาต่อตนเองและ

ความหวังต่อความส าเร็จที่จะท าให้มีความผาสุกด้วยสัมมาชีพ และเป็นปัจจัยส่งผลต่อสภาวะสุขภาพ

โดยรวมอย่างสมบูรณ์ 

2.3 แนวคิดเกี่ยวกับกลยุทธ์ 

     2.3.1 ความหมายของกลยุทธ์ (strategies) 

กลยุทธ์ (Strategy) มี รากศัพท์มาจากภาษากรีกโบราณ ใช้ในความหมายของศิลป์และ

ศาสตร์เกี่ยวกับยุทธการทางทหารซึ่งค าว่า กลยุทธ์ หรือ “Strategy” นั้นมาจากค าสองค ารวมกันคือ 

“Stratos” ซึ่งหมายถึง “กองทัพ” และ “Legei” ซึ่งหมายถึง “การน าหรือผู้น า” กล่าวอีกนัยหนึ่ง 

กลยุทธ์หมายถึงเรื่องของการวางแผนกลยุทธ์บัญชาการรบเพ่ือ น ากองทัพเข้ารุกศัตรูเพ่ือชัยชนะ โดย

การใช้สรรพก าลังและเทคนิควิธีอันชาญฉลาดให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลนั่นเอง ต่อมาค านี้

ได้ถูกน ามาใช้ในการวางแผนบริหารองค์กร โดยหมายถึงวิธีการที่จะท าให้เกิดผลส าเร็จตาม

วัตถุประสงค์ 

Kotler and Murphy (1981) กล่าวถึง กลยุทธ์ หมายถึง การวางแผนขององค์กรที่ค านึงถึง

องค์ประกอบด้านสภาพแวดล้อมภายนอก 

Certo and Peter (1991) กล่าวว่า กลยุทธ์ หมายถึง วิธีด าเนินงานที่คาดว่าจะน าไปสู่

ความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ขององค์กร 

Hill and Jones (2004) ให้ความหมายว่า กลยุทธ์ หมายถึง การกระท าที่ผู้บริหาร

ด าเนินการเพื่อให้บรรลุเป้าหมายขององค์กรซึ่งอาจเป็นหนึ่งเป้าหมายหรือมากกว่า 

ชรัติ อุ่นสัมฤทธิ์ (2550) ได้ให้ความหมายว่า กลยุทธ์ เป็นแนวทาง วิธีการ เทคนิคที่

ด าเนินการเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ 
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สุพจน์ อินหว่าง และคณะ (2556) กล่าวว่า กลยุทธ์ หมายถึง การวางแผนที่มีการก าหนด

วิสัยทัศน์ เป้าหมายระยะยาวที่แน่ชัด มีการวิเคราะห์อนาคต มีระบบการทางานที่มีความสามารถใน

การปรับตัวสูง สาหรับการทางานในสิ่งแวดล้อมที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว เพ่ือให้ทันกับการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น มีการด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพสูง เพ่ือน าสู่เป้าหมายในอนาคต สามารถ

เผชิญกับการเปลี่ยนแปลงในอนาคต  

เยาวเรศ จิตต์ตรง (2556) ได้ให้ความหมายว่า กลยุทธ์ คือ ความพยายามวางแผนหลัก

กว้างๆ ที่ก าหนดทิศทางเป้าหมายและแนวทางปฏิบัติขององค์การว่าจะเคลื่อนที่หรือมุ่ งไปในทิศทาง

ใด 

กล่าวโดยสรุป กลยุทธ์ หมายถึง แนวทางหรือวิธีด าเนินการเชิงรุก เพ่ือก าหนดทิศทางและ        

น าองค์กรสู่เป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ 

     2 3.2  ขั้นตอนและกระบวนการในการจัดท ากลยุทธ์ 

 Certo & Peter (1991) อ้างถึงใน ฤทัยวรรณ หาญกล้า (2554) ได้เสนอการจัดการกลยุทธ์

ไว้ 5 ขั้นตอนคือ 

ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์สภาพแวดล้อม (Environmental Analysis) เป็นการวิเคราะห์  

จุดแข็ง จุดอ่อน ภายในองค์กร และโอกาส อุปสรรค จากภายนอกองค์กร ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

การบรรลุความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ขององค์กร 

ขั้นตอนที่ 2 การก าหนดทิศทางขององค์การ (Establishing Organizational Direction) 

โดยตัวชี้วัดทิศทางขององค์กรคือ ภารกิจ และวัตถุประสงค์ขององค์การ โดยเน้นประโยชน์ที่ได้รับจาก

องค์กร 

ขั้นตอนที่ 3 การก าหนดกลยุทธ์ (Strategic Formulation) เป็นกระบวนการออกแบบ และ

เลือกกลยุทธ์ที่เหมาะสม ซึ่งน าไปสู่การบรรลุวัตถุประสงค์ขององค์การ จากกการวิเคราะห์ทางเลือก

ด้วยเทคนิคต่าง ๆ เช่น การวิเคราะห์ค าถามวิกฤต การวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และภัย

คุกคาม (SWOT analysis) เป็นต้น 

ขั้นตอนที่ 4 การปฏิบัติงานตามกลยุทธ์ (Implementing Organizational Strategy) เป็น

ขั้นตอนของการน ากลยุทธ์ไปสู่การปฏิบัติ โดยค านึงถึงโครงสร้างองค์กร และวัฒนธรรมขององค์กร

เพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์ขององค์กร 
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ขั้นตอนที่ 5 การควบคุมกลยุทธ์ (Strategic Control) เป็นการติดตามผลการปฏิบัติงานโดย

เน้นการควบคุมกลยุทธ์ ประเมินผลของกระบวนการ และความส าเร็จขององค์กร เพ่ือรับรองคุณภาพ

ของกลยุทธ์นั้น ดังภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที่ 6 กระบวนการจัดการเชิงกลยุทธ์ของ Certo & Peter 
Kotler และ Murphy (1981) อ้างถึงใน นพลักษณ์ หนักแน่น (2555) ได้กล่าวถึงขั้นตอน

ของการวางแผนกลยุทธ์ไว้ 5 ขั้นตอน คือ 

ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในและภายนอกองค์กร (Environmental 

Analysis) ซึ่งควรวิเคราะห์องค์ประกอบ 4 ข้อ ดังนี้ 

 

ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์สภาพแวดล้อม 
(Environmental Analysis) 

- การวิเคราะหส์ภาพแวดล้อมภายนอก 
- การวิเคราะหส์ภาพแวดล้อมภายใน 

ขั้นตอนที่ 2. การก าหนดทิศทางขององค์การ 
(Establishing Organizational Direction) 

- ภารกิจขององค์กร 
- วัตถุประสงค์ขององค์กร 

ขั้นตอนที่ 3. การก าหนดกลยุทธ ์(Strategic 
Formulation) 

- กลยุทธ์ระดับแผนงาน 
- กลยุทธ์ระดับงาน/โครงการ 

กลยุทธ์ระดับกิจกรรม 

ขั้นตอนที่ 5. การควบคุมกลยุทธ ์(Strategic 
Control) 

- การติดตามผลการปฏิบตัิงาน 
- การประเมินผล 

ขั้นตอนที่ 4. การปฏิบัติงานตามกลยุทธ์ 
(Implementing Organizational Strategy) 

- โครงสร้างองค์กร 
- วัฒนธรรมองค์กร 

ผลป้อนกลับ 
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1.1 ธรรมชาติขององค์กร คุณค่า ความคาดหวัง และปณิธาณขององค์กร ควรจะต้อง 

วิเคราะห์ว่าอีก 10 ปีข้างหน้า องค์กรควรจะเป็นอย่างไร 

1.2 วิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน ขององค์กร ซึ่งประกอบด้วย บุคลากร งบประมาณ สิ่งอ านวย 

ความสะดวก หลักสูตร และลักษณะทางกายภาพขององค์กรในอนาคตจะพัฒนาอย่างไร 

1.3 วิเคราะห์ความสามารถของผู้น า โดยการวางแผนกลยุทธ์ต้องเป็นความคิดเชิงกลยุทธ์  

(Strategic Thinking) ของผู้น าในแต่ละระดับ 

1.4 การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอก เป็นการคาดการณ์การเปลี่ยนแปลงในอนาคต  

จะต้องวิเคราะห์ถึงผลกระทบต่อองค์กรใน 4 ด้าน ได้แก่ สังคมและวัฒนธรรม เทคโนโลยี เศรษฐกิจ 

การเมืองและกฎหมาย 

ขั้นตอนที่ 2 การก าหนดวัตถุประสงค์ (Goal Formulation) เมื่อประเมินจากการวิเคราะห์

สภาพแวดล้อมภายในและภายนอกแล้ว จะต้องวิเคราะห์เพ่ือก าหนดทิศทางในการวางแผนกลยุทธ์ ซึ่ง

มีภารกิจ และวัตถุประสงค์ชัดเจน 

ขั้นตอนที่ 3 การจัดท าแผนกลยุทธ์ (Strategic Formulation) เพ่ือน าผลการวิเคราะห์

สภาพแวดล้อมภายในและภายนอก มาจัดท าแผนกลยุทธ์ที่สามารถแก้ไขจุดอ่อนและข้อจ ากัดให้เป็น

จุดแข็งและโอกาสในการพัฒนา 

ขั้นตอนที่ 4 การออกแบบองค์กร (Organization Design) เพ่ือให้มีการจัดองค์กรให้เอ้ือต่อ

ภารกิจ วัตถุประสงค์ บุคลากร และวัฒนธรรมองค์กร 

ขั้นตอนที่ 5 การออกแบบระบบการปฏิบัติการ (System Design) 

พฤทธิ์ ศิริบรรณพิทักษ์ (2552) กล่าวว่า การวางแผนกลยุทธ์ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

1. การวิเคราะห์สถานการณ ์ซึ่งสามารถใช้ SWOT หรือ TOWS เมทริกซ์ ดังแผนภาพ 
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 จุดแข็ง 

Strength 

จุดอ่อน 

Weakness 

โอกาส 

Opportunity 

กลยุทธ์ S-O กลยุทธ์ W-O 

ภาวะคุกคาม 

Threat 

กลยุทธ์ S-T กลยุทธ์ W-T 

โอกาส 

 

การน าข้อได้เปรียบของจุดแข็ง

ภายในและโอกาสภายนอกมาใช้ 

การแก้ไขจุดอ่อนภายในโดย

พิจารณาจากโอกาสภายนอก

ที่เป็นผลดีต่อองค์กร 

ภาวะคุกคาม 

 

การแก้ไขหรือลดอุปสรรคภายนอก

โดยน าจุดแข็งภายในมาใช้ 

การแก้ไขหรือลดความ

เสียหายของธุรกิจอันเกิดจาก

จุดอ่อนภายในองค์กรและ

อุปสรรคภายนอก 

แผนภาพที่ 7 แสดงตาราง SWOT หรือ TOWS Matrix 
ที่มา : พฤทธิ์ ศิริบรรณพิทักษ์ (2552) 

2. การวางแผนเชิงกลยุทธ์หรือการก าหนดกลยุทธ์ โดยในการวางแผนเชิงกลยุทธ์ต้อง 

พิจารณาถึงระดับกลยุทธ์ว่าเป็นกลยุทธ์ระดับใด เช่น กลยุทธ์ระดับบริษัท (Corporate strategy) 

หรือกลยุทธ์หลัก (Grand strategy) กลยุทธ์ระดับธุรกิจ (Business strategy) กลยุทธ์ระดับหน้าที่ 

(Functional strategy) กลยุทธ์ระดับปฏิบัติการ (Operational strategy) 

3. การปฏิบัติตามกลยุทธ์ 

4. การควบคุมเชิงกลยุทธ์และการประเมินผล 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดเรื่องการพัฒนากลยุทธ์ โดยใช้แนวคิดของ Certo 

and Peter (1991), Kotler and Murphy (1981) และพฤทธิ์ ศิริบรรณพิทักษ์ (2552) โดย 1) การ

วิเคราะห์สภาพแวดล้อม (SWOT Analysis) 2) การก าหนดกลยุทธ์ (Strategy)  
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     2.3.3 การประเมินความต้องการจ าเป็น 

ความต้องการจ าเป็น “Needs” หมายถึงสิ่งที่เป็นประโยชน์ ซึ่งขาดแคลนและเป็นที่ต้องการ 
หรือปรารถนาที่จะได้ ตามมุมมองของนักวิชาการสามารถจ าแนกได้เป็น 2 ประเภท ได้แก่  

1. การนิยามความต้องการจ าเป็นที่อิงโมเดลความแตกต่าง หมายถึง ความแตกตางระหว่าง 

สิ่งมุ่งหวังกับสิ่งที่มีอยู่จริง การให้นิยามในแนวนี้จะสะท้อนถึงสภาพปัญหาที่เกิดขึ้น ซึ่งหากไม่ได้รับ

การตอบสนองจะท าให้เกิดสภาวะที่ไม่พึงประสงค์ข้ึน 

2. การนิยามความต้องการจ าเป็นที่อิงโมเดลการแก้ไขปัญหา หมายถึง การก าหนดสิ่งที่เป็น 

ประโยชน์ซึ่งจะต้องท าให้เกิดหรือจัดหาเพ่ือเสริมให้กับส่วนที่ขาดหายไปให้มีความสมบูรณ์ขึ้นตาม

ความต้องการจ าเป็น โดยนิยามนี้จึงเป็นตัวสะท้อนถึงการแก้ไขปัญหาในเรื่องนั้น โดยนิยามที่ใช้

ส่วนมาก คือ การนิยามในรูปแบบของความแตกต่าง (สุวิมล ว่องวาณิช, 2550) 

 Kaufman and English (1992) อ้างถึงใน สุวิมล ว่องวาณิช, 2548 กล่าวว่า ความต้องการ

จ าเป็น เป็นความขัดแย้งระหว่างสิ่งที่เป็นอยู่ในปัจจุบันและสิ่งที่ปรารถนาจะให้เกิดขึ้นหรือต้องการให้

เกิดข้ึน 

ราตรี ศรีไพรวรรณ (2555) ให้ความหมายของการประเมินความต้องการจ าเป็นว่าเป็นความ

แตกต่างระหว่างสิ่งที่คาดหวังกับสิ่งที่เป็นอยู่จริงในปัจจุบัน เป็นสภาพที่ต้องได้ รับการพัฒนาและ

ปรับปรุง แก้ไข ตามการรับรู้ของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล 

ขั้นตอนของการประเมินความต้องการจ าเป็น 

 กระบวนการประเมินความต้องการจ าเป็น มีข้ันตอนที่ส าคัญคือ การก าหนดจุดมุ่งหมาย และ

ค าถามที่ใช้ในการวิจัยประเมินความต้องการจ าเป็น การก าหนดกรอบการวิจัยประเมินความต้องการ

จ าเป็นประกอบด้วย การก าหนดกลุ่มผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ กลุ่มเป้าหมายที่จะได้รับการพัฒนา ผู้เกี่ยวข้อง

ในการก าหนดความต้องการจ าเป็นและผู้รับผิดชอบในการท าการประเมินความต้องการจ าเป็น 

เทคนิคการเก็บข้อมูล ได้แก่ การก าหนดลักษณะข้อมูล เครื่องมือประเมินความต้องการจ าเป็น 

ลักษณะของผู้ให้ข้อมูล วิธีการเก็บข้อมูล การก าหนดวิธี การวิเคราะห์ข้อมูล การจัดท ารายงาน และ

การใช้ผลการประเมินความต้องการจ าเป็นมีข้ันตอนการด าเนินงานเหมือนขั้นตอนการวิจัยทั่วไป 

 การจัดล าดับความส าคัญของความต้องการจ าเป็น เป็นการเรียงล าดับความส าคัญจากมากไป

หาน้อยด้วยวิธีการที่เป็นระบบ มีหลากหลายวิธี เช่น วิธีการเรียงล าดับความต้องการจ าเป็นตาม

ค่ามัธยฐาน วิธีการเรียงล าดับความต้องการจ าเป็นตามค่าเฉลี่ย และสามารถจัดเรียงล าดับความ
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ต้องการจ าเป็นได้ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว และท าได้ทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ซึ่ งการ

จัดเรียงล าดับความต้องการจ าเป็นโดยวิธี Priority Needs Index (PNI) ค านวณได้จากสูตร  

 PNImodified = (I-D)/D (นงลักษณ์ วิรัชชัย และสุวิมล ว่องวาณิช, 2548) 

 โดย  PNI  แทน ดัชนีอันดับความต้องการจ าเป็น Priority Needs Index 

 D (Degree of success)  แทน ระดับความส าเร็จหรือสัมฤทธิ์ผลหรือสภาพที่มีอยู่จริง 

 I (Importance) แทน ระดับความส าคัญหรือระดับความคาดหวังหรือสภาพที่ควร 

จะเป็นจริงในปัจจุบัน 

2.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

     2.4.1 งานวิจัยภายในประเทศ 

 เกษมสันต์ มีจันทร์ (2552) ได้ท าการวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพใน

โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ผลการวิจัยพบว่า 1. รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพในโรงเรียนส่งเสริม

สุขภาพประกอบด้วย 4 ขั้นตอนที่ส าคัญดังนี้ 1) ก่อนเตรียมการมีการสร้างความรู้ความเข้าใจ ความ

ตระหนักและความคิดเห็นร่วมกันของผู้เกี่ยวข้องในการสร้างเสริมสุขภาพ 2) เตรียมการ มีการก าหนด

โครงสร้าง ผู้รับผิดชอบ บทบาท ภารกิจ โดยผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่ายมีส่วนร่วม3) ด าเนินการ มีการก าหนด

นโยบาย สร้างการมีส่วนร่วมและเครือข่าย สร้างแกนน านักเรียน และชุมชนให้เข้มแข็ง 4) หลัง

ด าเนินการ นักเรียน ครู ผู้ปกครองและสมาชิกในชุมชนมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ 2. ผลการ

ตรวจความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของรูปแบบ พบว่าผู้บริหารสถานศึกษา ครู และ

คณะกรรมการเห็นด้วยกับรูปแบบในระดับมากทุกองค์ประกอบ โดยมีข้อเสนอแนะในการปรับให้

เหมาะสมกับบริบทของสถานศึกษาก่อนน าไปใช้ 

 ขวัญเมือง แก้วด าเกิง (2552) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง เครือข่ายทางสังคมและระบบดัชนีสุขภาพ

โรงเรียนในฐานะตัวแทรกแซงที่ส่งเสริมสุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ โดยมี

วัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรปัจจัยคุณลักษณะโรงเรียนกับตัวแปรเครือข่าย

ทางสังคมและตัวแปรการจัดบริการสุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียน 2) ศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรปัจจัยคุณลักษณะโรงเรียน ตัวแปรเครือข่ายทางสังคมและตัวแปรการจัดบริการ

สุขภาพตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนกับสุขภาวะของนักเรียนในโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับ

มัธยมศึกษา และ 3) เพื่อเปรียบเทียบเครือข่ายทางสังคมในโรงเรียนที่มีคุณภาพการจัดบริการสุขภาพ
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ตามระบบดัชนีสุขภาพโรงเรียนแตกต่างกัน ผลการวิจัยพบว่า 1) ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร พบว่า

เครือข่ายทางสังคมมีความสัมพันธ์กับการจัดบริการสุขภาพฯ และสุขภาวะของนักเรียนอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ และการจัดบริการสุขภาพฯ มีความสัมพันธ์กับสุขภาวะของนักเรียนอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ 2) ปัจจัยคุณลักษณะโรงเรียน ได้แก่ (ก) สังกัดของโรงเรียนไม่มีความสัมพันธ์กับ

เครือข่ายทางสังคม การจัดบริการสุขภาพฯ และสุขภาวะของนักเรียน (ข) ขนาดของโรงเรียนมี

ความสัมพันธ์กับการจัดบริการสุขภาพฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับเครือข่าย

ทางสังคม และสุขภาวะของนักเรียน และ (ค) สัดส่วนของครูต่อนักเรียนมีความสัมพันธ์กับเครือข่าย

ทางสังคมและการจัดบริการสุขภาพฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับสุขภาวะของ

นักเรียน 3) ผลการวิเคราะห์ค่าอิทธิพลของตัวแปร พบว่า เครือข่ายทางสังคมและการจัดบริการ

สุขภาพฯ มีค่าอิทธิพลทางตรงต่อสุขภาวะของนักเรียนแตกต่างกัน โดยเครือข่ายทางสังคมมีขนาด

อิทธิพลทางตรงต่อสุขภาวะของนักเรียนและมีอิทธิพลทางอ้อมผ่านการจัดบริการสุขภาพฯ และพบว่า

การจัดบริการสุขภาพฯ มีขนาดอิทธิพลทางตรงต่อสุขภาวะของนักเรียน 4) ผลการตรวจสอบความ

ตรงเชิงโครงสร้างของโมเดลโครงสร้างการส่งเสริมสุขภาวะของนักเรียนพบว่าโมเดลมีความสอดคล้อง

กลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 5) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนสุขภาวะนักเรียน และการ

จัดบริการสุขภาพฯ ระหว่างโรงเรียนที่มีลักษณะเครือข่ายทางสังคมด้านโครงสร้าง ด้านบทบาทหน้าที่

และด้านปฏิสัมพันธ์ที่แตกต่างกัน พบว่า สุขภาวะของนักเรียนได้รับอิทธิพลจากปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

ลักษณะเครือข่ายทางสังคมในด้านโครงสร้างและด้านปฏิสัมพันธ์ 6) ศึกษาเปรียบเทียบเครือข่ายทาง

สังคมของโรงเรียน 3 แห่ง โดยการวิเคราะห์บุคคลศูนย์กลางและการวิเคราะห์แบบทั้งเครือข่าย

ชี้ให้เห็นว่าโรงเรียนที่มีคุณภาพการจัดบริการแตกต่างกันจะมีลักษณะเครือข่ายทางสังคมที่แตกต่างกัน

ด้วย 7) ผลการเปรียบเทียบเครือข่ายทางสังคมของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพที่มีการจัดบริการสุขภาพฯ 

แตกต่างกัน พบว่าขนาดของเครือข่าย (network size) การรวมศูนย์ (centralization) และการจัด

กลุ่ม (clustering) สามารถใช้จ าแนกความแตกต่างระหว่างโรงเรียนที่มีคุณภาพการจัดบริการสุขภาพ

แตกต่างกันได้ดี ส่วนค่าความหนาแน่นของเครือข่าย (density) และการประสานศูนย์กลาง 

(eigenvector centrality) ใช้จ าแนกได้ไม่ชัดเจน 

 ณัฎฐนันท์ ปั้นลายนาค (2552) ได้ท าการวิจัยเรื่อง การพัฒนาระบบการบริหารโรงเรียน

ประถมศึกษาเพ่ือส่งเสริมสุขภาพอนามัยแบบองค์รวม ผลการวิจัยพบว่า  1. สภาพและปัญหาการ

ส่งเสริมสุขภาพอนามัยที่โรงเรียนเคยประสบได้แก่ 1) ขาดครูที่มีความรู้เฉพาะทางด้านอนามัย 2) ครูมี
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ภาระงานมาก 3) ชุมชนมีส่วนร่วมในการตัดสินใจน้อย 4) ขาดการประสานงานกับหน่วยงานอ่ืน 5) 

ผู้บริหารและครูขาดขวัญก าลังใจ 6) ขาดงบประมาณ 2. แนวทางการบริหารเพ่ือส่งเสริมสุขภาพแบบ

องค์รวม พบว่าโรงเรียนที่ศึกษาทั้ง 8 แห่ง มีการบริหารตามเกณฑ์ของกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข และให้ความส าคัญในเรื่องการมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้อง 3. ระบบการบริหารที่พัฒนาได้

คือ ระบบ HAPPYKIDS System ประกอบด้วย 1) ปัจจัยน าเข้า 2) กระบวนการ 3) ปัจจัยส่งออก 4. 

ระบบการบริหารที่พัฒนามีความเหมาะสมใช้ได้จริงตามความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิและเห็นควรมี

การสนับสนุนให้เกิดการใช้จริงจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  

 นราภรณ์ ขันธบุตร (2552) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ   

องค์รวมส าหรับนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีภาวะอ้วน มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพัฒนาและ

เปรียบเทียบผลการใช้รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพองค์รวมส าหรับนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษา

ตอนต้นที่มีภาวะอ้วน ผลการวิจัยพบว่า 1) รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพองค์รวมทั้ง 4 กิจกรรม มี

ความเหมาะสมส าหรับนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีภาวะอ้วน 2) ผลการเปรี ยบเทียบ

ความแตกต่างของสุขภาพองค์รวมทั้ง 4 ด้าน คือสุขภาพทางกาย สุขภาพทางจิต สุขภาพทางสังคม

และสุขภาพทางปัญญา ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพบว่า หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 5 

สุขภาพทางปัญญา และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 10 สุขภาพทางจิต มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 3) ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับ

สุขภาพของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีภาวะอ้วนระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

พบว่าหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 10 ทุกตัวแปรมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ยกเว้นดัชนีมวลกายและเปอร์เซ็นต์ไขมัน สรุปได้ว่ารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพองค์รวมส าหรับ

นักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีภาวะอ้วนมีความตรง ความเที่ยงและมีประสิทธิผลต่อ

สุขภาพองค์รวมและสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ ดังนั้นสามารถน าไปใช้กับเด็กวัยรุ่นที่มี

ภาวะอ้วนได้ 

 พัลลภา จันทร์กอง (2553) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง แนวทางการบริหารโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 

จังหวัดเชียงราย มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสภาพการบริหารงานโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพที่

ประสบความส าเร็จได้รับการประเมินในระดับทองของแต่ละเขตพ้ืนที่การศึกษาในจังหวัดเชียงราย 

และเพ่ือจัดท าแนวทางในการพัฒนาการบริหารงานโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพอ่ืนๆ ในจังหวัด

เชียงรายให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้น ผลการวิจัยพบว่าสภาพการบริหารโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพในทุก
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ด้าน ภาพรวมมีการปฏิบัติในระดับมาก โดยองค์ประกอบที่มีค่าเฉลี่ยของการปฏิบัติมากกว่า

องค์ประกอบอื่น คือ โภชนาการและอาหารที่ปลอดภัย โดยแนวทางในการพัฒนาการบริหารโรงเรียน

ส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ การมีเป้าหมายที่เน้นคุณภาพของผู้เรียน การมีส่วนร่วมและความร่วมมือจาก

ทุกฝ่าย มีแผนการด าเนินงาน มีคณะกรรมการด าเนินงาน มีการวิเคราะห์จุดเด่น-จุดด้อย มีการท างาน

เป็นทีม สร้างความตระหนัก ท างานอย่างมีเป้าหมายและร่วมกันแก้ไขปัญหาสร้างความสามัคคีในหมู่

คณะ สร้างขวัญและก าลังใจ มอบหมายงานตามภารกิจ มีการก าหนดปฏิทินปฏิบัติงาน ก ากับ นิเทศ 

ติดตาม ประเมินผล การด าเนินงานอย่างสม่ าเสมอ จัดกิจกรรมโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ผ่าน

กระบวนการจัดประชาธิปไตย และทุกหน่วยงานสนับสนุนการจัดกิจกรรมโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ

อย่างจริงจัง 

 มีนา โอราวัฒน์ (2554) ได้ท าการวิจัยเรื่อง การบริหารโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพของ

สถานศึกษาข้ันพื้นฐานสังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษากาญจนบุรี เขต 3 ผลการวิจัย

พบว่า 1. การบริหารโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพของสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่

การศึกษาประถมศึกษากาญจนบุรี เขต 3 โดยภาพรวม และรายด้านอยู่ในระดับมากทุกด้าน โดยเรียง

ค่ามัชฌิมเลขคณิตจากมากไปน้อยดังนี้ ด้านสุขศึกษาในโรงเรียน ด้านโภชนาการและอาหารที่

ปลอดภัย ด้านการส่งเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน ด้านนโยบายของโรงเรียน ด้านการบริหาร

จัดการ ด้านการให้ค าปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม ด้านการบริการอนามัยโรงเรียน ด้านการออก

ก าลังกายกีฬาและนันทนาการโรงเรียน ด้านโครงการร่วมระหว่างโรงเรียนและชุมชน และด้าน

สิ่งแวดล้อมในโรงเรียนที่เอ้ือต่อสุขภาพ 2.  แนวทางการบริหารโรงเรียนส่ง เสริมสุขภาพของ

สถานศึกษาข้ันพื้นฐาน สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษากาญจนบุรี เขต 3 โดยยึดหลัก

วงจรคุณภาพ (Quality Circle) เป็นแนวทางการบริหารงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพดังนี้ 1.)  จัดตั้ง

คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ร่วมกันก าหนดนโยบายการส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียน จัดท าแผนงาน

หรือโครงการ และน านโยบายสู่การปฏิบัติ 2)  มีการปฏิบัติตามแผนงาน/โครงการที่ก าหนด มีการ

ประเมินตนเอง โดยยึดหลักเกณฑ์มาตรฐานการประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 3) มีการนิเทศ ก ากับ 

ติดตาม และตรวจสอบการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 4) สรุปผลการตรวจสอบ และน าผลไปใช้ในการ 

ปรับปรุงแก้ไข และพัฒนาการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพต่อไป 

 ชาณิการ์ เอิบอาบ (2554) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนาโปรแกรมการมีส่วนร่วมของ

ผู้ปกครองตามแนวคิดเอไอซีเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยอนุบาลในโรงเรียนสังกัดองค์กร
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ปกครองส่วนท้องถิ่น มีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างและศึกษาผลการใช้โปรแกรมการมีส่วนร่ วมของ

ผู้ปกครองตามแนวคิดเอไอซีเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพให้แก่เด็กวัยอนุบาล 2 ด้าน คือ สุขภาพ

กายและสุขภาพจิต การพัฒนาโปรแกรมฯ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการ ขั้นการสร้าง

โปรแกรมฯ ขั้นการทดลองใช้โปรแกรม และข้ันประเมินประสิทธิภาพโปรแกรมฯ ผลการวิจัยพบว่า 1) 

โปรแกรมการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองตามแนวคิดเอไอซีเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัย

อนุบาลในโรงเรียนสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ประกอบด้วย หลักการของโปรแกรมฯ 

วัตถุประสงค์ของโปรแกรมฯ ลักษณะกิจกรรมของโปรแกรมฯ เนื้อหาของโปรแกรมฯ และการ

ประเมินผลของโปรแกรมฯ 2) ผลการทดลองใช้โปรแกรมฯ พบว่า 2.1) หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

ผู้ปกครองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยอนุบาลสูงกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 2.2) หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

ผู้ปกครองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจในการเข้าร่วมโปรแกรมฯ ในระดับมาก 

 ถาวรินทร รักษ์บ ารุง (2554) ได้ท าการวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสมรรถภาพ

ทางกายและการคิดแก้ปัญหาด้านสุขภาพของนักเรียนระดับประถมศึกษาที่มีภาวะน้ าหนักต่ ากว่า

เกณฑ์ในจังหวัดชายแดนภาคใต้ โดยมีวัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสมรรถภาพ

ทางกายและการคิดแก้ปัญหาด้านสุขภาพของนักเรียนระดับประถมศึกษาที่มีภาวะน้ าหนักต่ ากว่า

เกณฑ์ในจังหวัดชายแดนภาคใต้ และศึกษาผลการใช้รูปแบบ ดังกล่าวที่มีต่อสมรรถภาพทางกาย และ

การคิดแก้ปัญหาด้านสุขภาพของนักเรียนระดับประถมศึกษาที่มีภาวะน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ 

ผลการวิจัยพบว่า 1) รูปแบบที่พัฒนาขึ้นได้แก่ รูปแบบการส่งเสริมสมรรถภาพทางกายและการคิด

แก้ปัญหาด้านสุขภาพของนักเรียนระดับประถมศึกษาที่มีภาวะน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ในจังหวัดชายแดน

ภาคใต้ การด าเนินกิจกรรมของรูปแบบมี 4 ระยะ โดยใช้กิจกรรมพลศึกษา และนันทนาการ เป็น

กิจกรรมหลักและใช้ขั้นตอนการคิดแก้ปัญหาเป็นกระบวนการในการปฏิบัติกิจกรรม 2) ผลของการใช้

รูปแบบการส่งเสริมสมรรถภาพทางกายและการคิดแก้ปัญหาด้านสุขภาพของนักเรียนระดับ

ประถมศึกษาที่มีภาวะน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ในจังหวัดชายแดนภาคใต้พบว่า คะแนนเฉลี่ยผลการ

ทดสอบสมรรถภาพทางกายและคะแนนเฉลี่ยการคิดแก้ปัญหาด้านสุขภาพของกลุ่มทดลองมีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และรูปแบบดังกล่าวส่งผลให้คะแนนเฉลี่ยผลการ

ทดสอบสมรรถภาพทางกายและคะแนนเฉลี่ยการคิดแก้ปัญหาด้านสุขภาพของนักเรียนกลุ่มทดลอง 

สูงกว่ากลุ่มควบคุมโดยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 อมรศรี ฉายศรี (2554) ได้ท าการวิจัยเรื่อง การมีส่วนร่วมของโรงเรียน ผู้ปกครอง ศูนย์

สุขภาพชุมชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการด าเนินงานอนามัยโรงเรียน: กรณีศึกษา 

ผลการศึกษาพบว่า บทบาทท่ีคาดหวังของผู้บริหารโรงเรียน ครูอนามัยโรงเรียน ผู้ปกครอง เจ้าหน้าที่ 

สาธารณสุข และเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการด าเนินงานอนามัยโรงเรียน สูงกว่า

บทบาทท่ีปฏิบัติจริงในปัจจุบัน ผู้บริหารโรงเรียน/ครูอนามัยโรงเรียน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข แต่ละคน

รับรู้งานอนามัยโรงเรียนไม่ครบทุกกิจกรรม เมื่อรวบรวมค าตอบของทุกคนจากทุกฝ่าย จึงครอบคลุม

ครบทุกกิจกรรม แต่ก็ยังปฏิบัติได้ไม่ครบถ้วน ส่วนผู้ปกครองและเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นรับรู้งานอนามัยโรงเรียนไม่ครบทุกกิจกรรมเช่นกัน กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นว่า ผู้มี ส่วน

เกี่ยวข้องกับงานอนามัยโรงเรียนควรประกอบด้วย ผู้บริหารโรงเรียน ครูอนามัยโรงเรียน ครูทุกคนใน

โรงเรียน ผู้ปกครองเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น นักเรียน ชุมชน วัด 

และส านักงานการประถมศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานอนามัยโรงเรียนคือ ขาด

งบประมาณ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องขาดความรู้ขาดการประสานงาน ขาดความร่วมมือ ขาดการประเมินผล

การด าเนินงาน ครูอนามัยโรงเรียนและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีภาระงานมากจนไม่สามารถด าเนินงาน

อนามัยโรงเรียนได้อย่างมีประสิทธิภาพตามที่ถูกคาดหวัง ผลการศึกษามีข้อเสนอแนะ ดังนี้  1) ควรมี

การประชุม เพ่ือท าข้อตกลงร่วมกันเกี่ยวกับบทบาทในการด าเนินงานอนามัยโรงเรียนเพ่ือให้เกิดการ

ประสานความร่วมมือของทุกภาคส่วนอย่างมีประสิทธิภาพ 2) ครูทุกคนในโรงเรียน ตลอดจนนักเรียน

และผู้ปกครองควรมีส่วนร่วมในงานอนามัยโรงเรียนและ 3) น าข้อมูลจากการศึกษาไปประกอบในการ

พัฒนารูปแบบการด าเนินงานอนามัยโรงเรียนที่พึงประสงค์ให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ 

 วิรัตน์  มณีพฤกษ์ (2557) ได้ท าการวิจัยเรื่อง รูปแบบการจัดการศึกษาในโรงเรียนส่งเสริม

สุขภาพ สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจังหวัดประจวบคีรีขันธ์โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  โดยมี

วัตถุประสงค์เพ่ือ  ศึกษาแนวทาง  ปัจจัย วิธีการด าเนินการและผลการด าเนินงานของโรงเรียน

ส่งเสริมสุขภาพ  และพัฒนารูปแบบการจัดการศึกษาในโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ สังกัดองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ผลการวิจัยพบว่า 1) ผู้ตอบ

แบบสอบถามส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่าโรงเรียนมีการปฏิบัติตามแนวทางการด าเนินงานของโรงเรียน

ส่งเสริมสุขภาพ และที่ไม่มีการปฏิบัติเป็นส่วนน้อย 2) รูปแบบการจัดการศึกษาในโรงเรียนส่งเสริม

สุขภาพ สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  

พัฒนาขึ้นโดยใช้กลยุทธ์การจัดการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ( FS-POSDCRB STRATEGY) 
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ประกอบด้วย  F : Factor :  ปัจจัย ได้แก่ นโยบาย/การบริหารจัดการ/ทรัพยากรบุคคล/อาคาร  

สถานที่และสิ่งแวดล้อม/สถาบันชุมชนและองค์การ  S : Strategy : กลยุทธ์ ได้แก่ การวางแผน/การมี

ส่วนร่วม/กิจกรรมโครงการ/การพัฒนาหลักสูตร/การพัฒนาองค์การและทรัพยากรบุคคล/การสร้าง

แรงจูงใจ/การติดตามประเมินผล/การประชาสัมพันธ์  กระบวนการ (Process) ได้แก่ 1) P : 

Planning : การวางแผน 2) O : Organizing : การจัดองค์การ 3) S : Staffing : การสรรหาเจ้าหน้าที่  

4) D : Directing : การวินิจฉัยสั่งการ  5) C : Coordinating : การประสานงาน 6) R : Reporting : 

การรายงาน  7) B : Budgeting : การงบประมาณ   

     2.4.2 งานวิจัยต่างประเทศ 

 Brown (2000) ได้ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการโปรแกรมสุขภาพของโรงเรียน โดยเน้นถึงเรื่องของ
การจัดการพยาบาลในโรงเรียนเพื่อให้นักเรียนมีสุขภาพท่ีดี ซึ่งมีแนวทางส าหรับการดูแลสุขภาพของ
นักเรียนอย่างต่อเนื่อง โดยมีการสนับสนุนเรื่องป้องกันโรค การให้ความรู้เรื่องโภชนาการที่ถูกหลักการ 
การส่งเสริมสุขภาพจิต ตลอดจนมีการจัดการเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมของโรงเรียนให้มีความปลอดภัย
เหมาะสมต่อการเรียนรู้ โดยสิ่งที่มีความส าคัญคือผู้ที่มีบทบาทในการให้การพยาบาลในโรงเรียนควรมี
ทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ และมีทักษะการประสานงานรวมถึงการวางแผนด้านการส่งเสริม
สุขภาพอย่างเหมาะสม 
 Wycoff (2002) ได้ท าการศึกษาระบบการสนับสนุนโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนและเพ่ือ
เปรียบเทียบความแตกต่างของรายการสนับสนุนการใช้โปรแกรมดังกล่าวระหว่างโรงเรียน ซึ่งโรงเรียน
สามารถเน้นสถานภาพของสุขภาพของนักเรียน รวมถึงสามารถลดพฤติกรรมเสี่ยงทางด้านสุขภาพ 
และมีการสนับสนุนให้นักเรียนเกิดการเรียนรู้เรื่องสุขภาพ โดยมีการเลือกศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง
โรงเรียน 3 โรงเรียนจากมลรัฐฟลอริดา ซึ่งเป็นโรงเรียนที่มีความสามารถในการใช้โปรแกรมอย่างมี
ประสิทธิภาพ และมีความเต็มใจที่จะเข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้ โดยมีบุคลากรเข้าร่วมทั้งหมด 27 คน 
ผลการศึกษาพบว่า ทุกโรงเรียนได้สร้างระบบการสนับสนุนทั้ง 4 แบบ ได้แก่ การใช้อ านาจและการ
สนับสนุนงบประมาณ การจัดองค์กรและบุคลากรเข้าท างาน รวมถึงการระดมแหล่งทรัพยากร การ
ติดต่อสื่อสาร โดยสิ่งต่างๆ เหล่านี้เป็นวิธีที่เหมาะสมที่สุดที่โรงเรียนจะท าให้เกิดผลการปฏิบัติงานที่ดี
ตามโครงการดังกล่าว การสนับสนุนเชิงการบริหารที่สัมพันธ์กับการใช้บุคลากรนั้นเป็นปัจจัยส าคัญ
ที่สุดในการด าเนินงานอย่างมีสิทธิภาพและการน าไปใช้ นอกจากนั้นการก าหนดนโยบายการ
เปลี่ยนแปลงวิธีการท างานในระดับท้องถิ่นก็พบว่าเป็นสิ่งที่จ าเป็นโดยจะต้องท าให้บุคลากรเกิดความ
ตระหนัก และค านึงถึงผลกระทบทางการศึกษาท่ีเกิดข้ึนด้วย  
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 Blum, Globe, Gary and Terre (2008) ได้ท าการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริม
สุขภาพขั้นพ้ืนฐานในโรงเรียน รวมทั้งการส่งเสริมการลดความเสี่ยงต่อการด ารงชีวิตและการป้องกัน
โรค แนวทางที่ส่งเสริมสุขภาพต่อไปคือ การสอบถามและการให้ค าแนะน าในการริเริ่มนโยบาย
เพ่ือที่จะขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม งานวิจัยเน้นหลักการพ้ืนฐานในการส่งเสริม
สุขภาพในโรงเรียน 2 ประการ คือ 1.การลดความเสี่ยงด้านสุขภาพในการด าเนินชีวิต 2. การป้องกัน
สุขภาพจากเชื้อโรค นอกจากนั้นแล้วยังมีการริเริ่มนโยบายโดยวิธีการสอบถาม และการให้ค าแนะน า
Boot (2012) ได้ท าการวิจัยเรื่อง Implementation of school health promotion: 
consequences for professional assistance โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ ตรวจสอบปัจจัยที่มีผลต่อ
การด าเนินงานการส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน โดยศึกษาเรื่องของนโยบายการส่งเสริมสุขภาพ ใน
ประเทศเนเธอร์แลนด์ ผลการวิจัยพบว่า การพัฒนาเรื่องนโยบายสุขภาพของโรงเรียนควรจะได้รับการ
สนับสนุนจากทุกภาคส่วน เช่น การจัดโครงการส่งเสริมสุขภาพ และการมีส่วนร่วมของบุคลากร ซึ่งจะ
ท าให้การด าเนินงานประสบผลส าเร็จยิ่งขึ้น 
 Anna (2013) ได้ท าการวิจัยเรื่อง School-Based Health Promotion Intervention: 
Parent and School Staff Perspectives โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือประเมินความต้องการของ
ผู้ปกครองและโรงเรียนเกี่ยวกับมุมมองในการป้องกันภาวะโภชนาการเกินใน เด็กและเยาวชน ซึ่งมี
การศึกษาและท าวิจัยเชิงคุณภาพ ผลการวิจัยพบว่า ผู้ปกครองมีความคาดหวังเกี่ยวกับการให้ความรู้
เรื่องอาหารและโภชนาการที่เหมาะสมแก่เด็ก รวมถึงการจัดกิจกรรมการออกก าลังกาย ในขณะที่
โรงเรียนตั้งข้อสังเกตว่าควรเป็นความรับผิดชอบหลักของผู้ปกครองในการเอาใจใส่และดูแลเกี่ยวกับ
เรื่องอาหารและโภชนาการ รวมถึงสุขภาพอนามัยของเด็กในทุกแง่มุม อย่างไรก็ตามผู้วิจัยได้เสนอแนะ
ถึงความจ าเป็นในการหาแนวทางป้องกันเรื่องของภาวะโภชนาการเกินในเด็กและเยาวชนที่ครอบคลุม 
โดยเน้นถึงความร่วมมือของผู้ปกครองและโรงเรียนในการให้ความรู้เรื่องอาหารและโภชนาการแก่เด็ก 
รวมถึงการจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อการเรียนรู้ด้านสุขภาพอนามัยทั้งขณะอยู่ที่โรงเรียนและ
บ้าน 
 Catherine (2015) ได้ท าการศึกษาเรื่อง Lessons Learned From the Whole Child 
and Coordinated School Health Approaches โดยศึกษาเกี่ยวกับบทบาทของการมีส่วนร่วม
ด้านสุขภาพและการเรียนรู้ของนักเรียนโดยอาศัยความร่วมมือระหว่างผู้ปกครอง โรงเรียนและชุมชน 
ผลการวิจัยพบว่า จะต้องอาศัยการมีส่วนร่วมที่ เข้มแข็งจากทุกภาคส่วนตั้ งแต่  ผู้ปกครอง 
คณะกรรมการโรงเรียนและชุมชน ในการประสานงานและด าเนินงานด้านสุขภาพ ซึ่งผู้บริหารของ
โรงเรียนจะมีบทบาทส าคัญในการขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพตั้งแต่การวางแผน การด าเนินงาน และ
การสนับสนุนนโยบายต่างๆ ข้อเสนอแนะของงานวิจัยนี้พบว่ารูปแบบของการมีส่วนร่วมที่เข้มแข็งจาก
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ทุกภาคส่วนจะเพ่ิมศักยภาพและส่งผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อสุขภาพและการศึกษาของ
นักเรียน 
 Andrew, Donald and David (2015) ได้น าเสนอผลการวิจัยเรื่อง Supporting Public 

Health Priorities: Recommendations for Physical Education and Physical Activity 

Promotion in Schools ผลการศึกษาได้ระบุว่า การมีร่างกายอ่อนแอและสุขภาพจิตที่ไม่สมบูรณ์จะ

ท าให้ระบบการเผาผลาญของร่างกายลดลง และปัญหาโรคหัวใจในเด็กเพ่ิมขึ้น และการออกก าลังกาย

ที่ลดลงในทุกๆ ปี รวมไปถึงการขาดผู้น าในโรงเรียนและการสนับสนุนด้านทรัพยากร คุณภาพการสอน

ที่ต่ า สิ่งเหล่านี้จะขัดขวางด้านสุขภาพแก่เด็ก สิ่งส าคัญคือโรงเรียนควรจะเป็นผู้ส่งเสริมด้านสุขภาพ

โดยการจัดโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพที่ดีให้แก่เด็ก 

 Arriscado , Muros , Zabala and Dalmau (2015) ได้เสนองานวิจัยเรื่อง Influence of 

school health promotion on the life habits of school children ซึ่งเป็นงานวิจัยด้านการ

ส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันโรคอ้วนในเด็ก โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์อิทธิพลของสิ่งแวดล้อม

ที่ส่งเสริมสุขภาพในเด็กระดับประศึกษาของประเทศสเปน ได้ท าการศึกษา ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ

ส่งเสริมสุขภาพ โดยการรวบรวมผลการส ารวจของผู้อ านวยการของโรงเรียนระดับประถมศึกษา

จ านวน 31 โรงเรียน และตัวแทนนักเรียนจ านวน 329 คน ส ารวจด้านกิจกรรมสุขภาพที่จัดให้

นักเรียน โดยผลการวิจัยพบว่า โรงเรียนส่วนใหญ่ได้พัฒนาด้านโภชนาการหรือโปรแกรมการออกก าลัง

กาย 77.4% การรับประทานอาหาร 61.3% โดยพบว่าอิทธิพลหลักที่มีผลต่อการออกก าลังกายของ

นักเรียนมากจากการฝึกอบรมของครู และการจัดสถานที่ในการออกก าลังกายจะส่งผลต่อพฤติกรรม

การออกก าลังกายตามล าดับ 

 จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สามารถสรุปได้ว่าการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการ

ส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวมโดยมีโรงเรียนเป็นจุดเริ่มต้น และเป็นศูนย์กลางของการส่งเสริม

สุขภาพนั้นจ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือกันจากทุกภาคส่วนเริ่มตั้งแต่ ผู้บริหาร  ครู บุคลากรใน

โรงเรียน ผู้ปกครอง และชุมชน ในการสร้างให้เกิดแนวคิดการศึกษาเพ่ือสุขภาพน าไปสู่การปฏิบัติที่

เป็นรูปธรรมโดยมีส่วนร่วมในการพัฒนาโรงเรียน และเพ่ิมขีดความสามารถของบุคคล โรงเรียน และ

ชุมชน ให้มีความตระหนักถึงการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองเพ่ือเป็นรากฐานแห่งการด ารงชีวิตที่มี

คุณภาพอย่างยั่งยืน 



 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
การวิจัยเรื่องกลยุทธ์การบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชน        

แบบองค์รวม มีวัตถุประสงค์การวิจัย คือ 1) เพ่ือศึกษากรอบแนวคิดการบริหารโรงเรียนประถมศึกษา

ในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม 2) เพ่ือศึกษาสภาพปัจจุบันและสภาพที่พึงประสงค์ของการ

บริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม 3) เพ่ือพัฒนากลยุทธ์การ

บริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวมด าเนินการวิจัยโดยใช้ระเบียบ

วิธีวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods)ระหว่างวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) 

และวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยด าเนินการตามข้ันตอนดังนี้ 

1. ศึกษากรอบแนวคิดเกี่ยวกับการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริม 

สุขภาพชุมชนแบบองค์รวม  

2. ศึกษาสภาพปัจจุบันและสภาพที่พึงประสงค์ของการบริหารโรงเรียน 

ประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม  

3. ร่างกลยุทธ์การบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชน     

แบบองค์รวม  

4. ตรวจสอบและประเมินความเหมาะสมร่างกลยุทธ์การบริหารโรงเรียน 

ประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม  

5. ปรับปรุงและน าเสนอกลยุทธ์การบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริม 

สุขภาพชุมชนแบบองค์รวม ฉบับสมบูรณ์ 

โดยมีรายละเอียดแต่ละข้ันตอนของการวิจัยตามแผนภาพที่ 8 ดังนี้ 
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แผนภาพที่ 8 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

กลยุทธก์ารบริหาร
โรงเรียนประถมศกึษา
ในการส่งเสริมสุขภาพ
ชุมชนแบบองค์รวม 
 
 

ขั้นท่ี 1 ศึกษากรอบ

แนวคิดของการบริหาร

โรงเรียนประถมศกึษาใน

การส่งเสรมิสุขภาพ

ชุมชนแบบองค์รวม 

ศึกษาหลักการ แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
บริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบ
องค์รวม เพื่อน ามาก าหนดเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย 

กรอบแนวคิดเกี่ยวกับ
การบริหารโรงเรียน
ประถมศึกษาในการ
ส่งเสริมสุขภาพชุมชน
แบบองค์รวม 

ขั้นท่ี 2 ศึกษาสภาพ
ปัจจุบันและสภาพที่พึง
ประสงค์ของการบริหาร
โรงเรียนประถมศึกษาใน
กา ร ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ าพ
ชุมชนแบบองค์รวม 

      1. ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 

      2. สร้างแบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพปัจจุบัน

และสภาพที่พึงประสงค์ 

      3. เก็บรวบรวมข้อมูล 

      4. วิเคราะห์ข้อมูล 

     

สภาพปัจจุบันและ
สภาพที่พึงประสงค์
ของการบริหาร
โรงเรียนประถมศกึษา
ในการส่งเสริมสุขภาพ
ชุมชนแบบองค์รวม 

ขั้นท่ี 3 ร่างกลยุทธ์การ

บริหารโรงเรียน

ประถมศกึษาในการ

ส่งเสริมสขุภาพชุมชน

แบบองค์รวม 

 

ร่างกลยุทธ์ของการ
บริหารโรงเรียน
ประถมศกึษาในการ
ส่งเสริมสขุภาพชุมชน
แบบองค์รวม (ฉบับที่ 1) 
 

1. ประเมินร่างกลยุทธ์ฉบับที่ 1  

2. สรุปผลการประเมินและปรับปรุงแก้ไข 

 

ร่างกลยุทธ์การบริหาร
โรงเรียนประถมศึกษาใน
การส่งเสริมสุขภาพชุมชน
แบบองค์รวม (ฉบับที่ 2) 

 
 

1. จัดสนทนากลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
2. ประมวลผลและสรุปผล 
3. ปรับปรุงแก้ไข 
 

กลยุทธก์ารบริหาร
โรงเรียนประถมศกึษา
ในการส่งเสริมสุขภาพ
ชุมชนแบบองค์รวม 
(ฉบับสมบูรณ์) 

ขั้นท่ี 5 ปรับปรุงและ
น าเสนอกลยุทธก์าร
บริหารโรงเรียน
ประถมศกึษาในการ
ส่งเสริมสขุภาพชุมชน

1. วิเคราะห์จัดล าดับความต้องการจ าเป็น 
2. วิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส แลละภาวะคุกคาม 
3. วิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธี TOWS Matrix 

ขั้นท่ี 4 ตรวจสอบและ
ประเมนิความเหมาะสม
ของร่างกลยุทธ์การ
บริหารโรงเรียน
ประถมศกึษาในการ
ส่งเสริมสขุภาพชุมชน
แบบองค์รวม 

1. สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะเพื่อ 
น าเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษา  
2. ปรับปรุงแก้ไขและด าเนินการจัดท าวิทยานิพนธ์ฉบับ
สมบูรณ์  
 

ขั้นตอนการวิจัย วิธีด าเนินการวิจยั ผลที่ได้รับ 
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 1. ศึกษากรอบแนวคิดการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบ
องค์รวม 

 ท าการศึกษาหลักการ แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการบริหารโรงเรียน
ประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม เพ่ือน ามาก าหนดเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย
และแบบประเมินความเหมาะสมในรูปแบบแบบวิเคราะห์เอกสาร น าเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือ
พิจารณาตรวจสอบความเหมาะสมและปรับปรุงแก้ไข โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1.1 ผู้ให้ข้อมูล 

ในการประเมินกรอบแนวคิดเกี่ยวกับการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพ

ชุมชนแบบองค์รวม ได้แก่ ผู้ทรงคุณวุฒิทางการศึกษาที่มีความรู้หรือประสบการณ์และมีผลงาน

วิชาการที่เกี่ยวข้องกับการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม 

จ านวน 5 ท่าน เพ่ือให้ข้อเสนอแนะในการพัฒนากรอบแนวคิดเกี่ยวกับการบริหารโรงเรียน

ประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม โดยได้เลือกแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ (รายชื่อในภาคผนวก ข) 

กลุ่มที่ 1 ผู้ทรงคุณวุฒิ ด้านบริหารการศึกษาจ านวน 2 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์ทางด้าน

บริหารการศึกษา จ านวน 2 ท่าน  

กลุ่มที่ 2 ผู้ทรงคุณวุฒิ ด้านการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวมจ านวน 2 ท่าน 

ประกอบด้วย อาจารย์แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านกุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

จ านวน 1 ท่าน และผู้บริหารกองออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 

1 ท่าน 

กลุ่มที่ 3 ผู้ทรงคุณวุฒิ ด้านบริหารสถานศึกษา จ านวน 1 ท่าน ประกอบด้วย ผู้บริหาร    

ส่วนวิชาการและมาตรฐานการศึกษาท้องถิ่น ส านักประสานและพัฒนาการจัดการศึกษาท้องถิ่น         

กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น จ านวน 1 ท่าน  

 1.2  เครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน 
เครื่องมือในการประเมินความเหมาะสมของกรอบแนวคิดเกี่ยวกับการบริหารโรงเรียน

ประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม น าเสนอในรูปแบบของเอกสาร คือ        

แบบประเมินกรอบแนวคิดเกี่ยวกับการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชน  

แบบองค์รวมสร้างข้ึนจ านวน 1 ชุด มี 3 ตอน คือ 
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      ตอนที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม 

      ตอนที่ 2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริม

สุขภาพชุมชนแบบองค์รวม เป็นแบบประเมินความเหมาะสม  

      ตอนที่ 3 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการบริหารโรงเรียน

ประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม เป็นค าถามปลายเปิด (Open-Ended 

Questions)  

 1.3  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขอหนังสือขอความร่วมมือในการประเมินกรอบแนวคิดการวิจัยจากฝ่ายวิชาการ งาน

หลักสูตรและการจัดการเรียนการสอน คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึงผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ านวน 5 ท่าน โดยด าเนินการนัดหมายผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือน าส่งและรับคืนแบบประเมินกรอบแนวคิด

การวิจัย และท าการรวบรวมแบบประเมินกรอบแนวคิดการวิจัยได้ข้อมูลกลับคืนมาทั้งสิ้น 5 ฉบับ    

คิดเป็นร้อยละ 100 

 1.4  การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การประเมินที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติแจกแจงความถี่และร้อยละส าหรับการ
วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบประเมิน และสรุปข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมโดยการวิเคราะห์ด้าน
เนื้อหา (Content Analysis) 
 
 2. ศึกษาสภาพปัจจุบันและสภาพที่พึงประสงค์ของการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาใน
การส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม  

 2.1 ประชากร กลุ่มตัวอย่าง และผู้ให้ข้อมูลในการวิจัย 

  2.1.1 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ โรงเรียนประถมศึกษา สังกัดองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นในปีการศึกษา 2558 จ านวน 918 โรงเรียน โดยแบ่งตามภูมิภาคของประเทศ มี

จ านวน 5 ภาค คือ ภาคเหนือ ภาคตะวันออก ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง และภาคใต้ (กรม

ส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น, 2558)  

 2.1.2 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ โรงเรียนประถมศึกษา สังกัดองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 279 โดยมีขั้นตอนการด าเนินการดังนี้  
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     2.1.2.1 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง พิจารณาก าหนดขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่าง  โดยค านวณได้จากสูตรขนาดกลุ่มตัวอย่างของ ยามาเน่  ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 

(Confidence interval) โดยยอมให้เกิดความคลาดเคลื่อน (e) ±5%  ดังนี้  

     
 

       เมื่อ N  แทน  จ านวนประชากรซึ่งมีจ านวนโรงเรียน 918 โรงเรียน 

           e  แทน  ความคลาดเคลื่อนที่สามารถยอมรับได้ โดยก าหนดไว้ที่ร้อยละ 5 

          n  แทน  จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ค านวณได้ 

   ขนาดประชากรโรงเรียนประถมศึกษา สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

จ านวน 918 โรงเรียน ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสูตรแล้ว ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 279 โรงเรียน 

   2.1.2.2 แบ่งประชากรตามภูมิภาคของประเทศ มีจ านวน 5 ภาค คือ 

ภาคเหนือ ภาคตะวันออก ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง และภาคใต้ (กรมส่งเสริมการปกครอง

ท้องถิ่น, 2558) ดังนี้ 

ตารางท่ี  4 จ านวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างโรงเรียนประถมศึกษาสังกัดองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่น 

 
ภาค 

โรงเรียนประถมศึกษาสังกัด
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน

ผู้ให้ข้อมูล ประชากร 
(โรงเรียน) 

กลุ่มตัวอย่าง 
(โรงเรียน) 

เหนือ 181 55 110 

ตะวันออกเฉียงเหนือ   201 61 122 
กลาง   280 85 170 

ตะวันออก 79 24 48 

ใต ้ 177 54 108 
รวม 918 279 558 
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 2.1.3 ผู้ให้ข้อมูลในการวิจัย ได้มาโดยการเลือกแบบเจาะจง ได้แก่ ผู้บริหารระดับ 

หัวหน้าหน่วยงาน คือ ผู้อ านวยการโรงเรียน โรงเรียนละ 1 คน และครูผู้รับผิดชอบงานอนามัย

โรงเรียนโรงเรียนละ 1 คน รวมทั้งสิ้นจ านวน 558 คน 

 โดยการแจกแบบสอบถามกับผู้เข้ารับการอบรมสัมมนาด้วยตนเองจ านวน 158 

โรงเรียน และใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายโดยวิธีการจับฉลาก และแจกแบบสอบถามให้กับโรงเรียนโดยการ

ส่งทางไปรษณีย์ จ านวน 121 โรงเรียน รายละเอียด ดังนี้  

 

ตารางท่ี  5 จ านวนกลุ่มตัวอย่างโรงเรียนประถมศึกษาสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 

 
แบบสอบถาม 

โรงเรียนประถมศึกษา 
สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ร้อยละ จ านวนที่ส่ง 
(โรงเรียน) 

จ านวนที่ตอบกลับ 
(โรงเรียน) 

ส่งแบบสอบถามที่ประชุม 158 154 97.47 

ส่งแบบสอบถามที่โรงเรียน   121 71 58.68 
รวม 279 225 80.65 

 
2.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพปัจจุบันและสภาพที่

พึงประสงค์ของการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม จ านวน   

1 ชุด ประกอบด้วย 4 ตอน ดังนี้   

ตอนที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม โดยใช้แบบตรวจสอบรายการ (Checklist) 

ประกอบด้วย ต าแหน่ง เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณ์การท างาน และภูมิภาคที่โรงเรียนตั้ง

พ้ืนที่อยู่ 

ตอนที่ 2 สภาพปัจจุบันและสภาพที่พึงประสงค์ของการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการ

ส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม   

ตอนที่ 3 สภาพแวดล้อมภายนอกของการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพ

ชุมชนแบบองค์รวม   
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  โดยแบบสอบถามตอนที่ 2 และ 3 เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 

1 ถึง 5 (Rating Scale) โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนของค าตอบในแบบสอบถามไว้ดังนี้ 

 

เกณฑ์ค่าระดับคะแนนในช่อง “สภาพปัจจุบัน”  
ระดับคะแนน  5   หมายถึง   สภาพปัจจุบันที่ตรงกับความเป็นจริงในระดับ มากท่ีสุด 
ระดับคะแนน  4   หมายถึง   สภาพปัจจุบันที่ตรงกับความเป็นจริงในระดับ มาก 
ระดับคะแนน  3   หมายถึง   สภาพปัจจุบันที่ตรงกับความเป็นจริงในระดับ ปานกลาง 
ระดับคะแนน  2   หมายถึง   สภาพปัจจุบันที่ตรงกับความเป็นจริงในระดับ น้อย 
ระดับคะแนน  1  หมายถึง   สภาพปัจจุบันที่ตรงกับความเป็นจริงในระดับ น้อยที่สุด 
 

เกณฑ์ค่าระดับคะแนนในช่อง “สภาพที่พึงประสงค์”  
ระดับคะแนน  5   หมายถึง   สภาพที่ควรจะเป็นในระดับ มากที่สุด 
ระดับคะแนน  4   หมายถึง   สภาพที่ควรจะเป็นในระดับ มาก 
ระดับคะแนน  3   หมายถึง   สภาพที่ควรจะเป็นในระดับ ปานกลาง 
ระดับคะแนน  2   หมายถึง   สภาพที่ควรจะเป็นในระดับ น้อย 
ระดับคะแนน  1  หมายถึง   สภาพที่ควรจะเป็นในระดับ น้อยที่สุด 
 
  ตอนที่ 4 สอบถามความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมเกี่ยวกับด้านอ่ืนๆ ที่ส่งผล
ต่อการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม โดยมีลักษณะข้อ
ค าถามเป็นค าถามปลายเปิด (Open-Ended Questions)  
 
 2.3 การสร้างเครื่องมือในการวิจัยและการหาคุณภาพของเครื่องมือ 

          2.3.1 ศึกษา ค้นคว้า และวิเคราะห์แนวคิด หลักการ ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

กับการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวมเพ่ือเป็นแนวทางในการ

สร้างข้อค าถาม 

         2.3.2 ด าเนินการสร้างแบบสอบถาม โดยน าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นเสนออาจารย์ที่

ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพ่ือตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับความตรงเชิงเนื้อหาและความชัดเจน

ของภาษาเพื่อปรับปรุงแก้ไข 
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          2.3.3 น าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วเสนอผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 7 ท่าน โดย

ก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกผู้เชี่ยวชาญ คือ ผู้ที่มีความรู้และประสบการณ์ด้านการวิจัยการศึกษา 

จ านวน 2 ท่าน ผู้ที่มีความรู้และประสบการณ์ด้านการบริหารการศึกษา จ านวน 2 ท่าน และผู้ที่มี

ความรู้หรือประสบการณ์และมีผลงานวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม

จ านวน 3 ท่าน (รายชื่อในภาคผนวก ง) เพ่ือพิจารณาตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 

Validity) (ศิริชัย กาญจนวาสี, 2552) โดยเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  

+1  หมายถึง เห็นด้วยที่จะให้น าข้อค าถามนี้มาใช้ 

   0   หมายถึง ไม่แน่ใจที่จะให้น าข้อค าถามนี้มาใช้ 

  -1   หมายถงึ ไม่เห็นด้วยที่จะให้น าข้อค าถามนี้มาใช้ 

           2.3.4 คัดเลือกข้อค าถามที่มีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างเนื้อหาและวัตถุประสงค์

(Index of Item-Objective Congruence: IOC) ตั้งแต่ 0.50 ถึง 1.00 โดยการค านวณจากสูตรดังนี้  

    

IOC =
∑ 𝑟

N
 

 

  IOC  แทน  ดัชนีความสอดคล้องที่มีค่าอยู่ระหว่าง -1 ถึง +1 

  ∑ 𝑟  แทน  ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 

  N     แทน  จ านวนผู้เชี่ยวชาญ  

     เกณฑ์การตัดสินความสอดคล้องของข้อค าถามกับเนื้อหาและวัตถุประสงค์ ดังนี้ 

     ถ้า IOC ≤ .50 ถือว่าข้อค าถามนั้นวัดได้ไม่สอดคล้องกับเนื้อหาและวัตถุประสงค์ 

         ถ้า IOC > .50 ถือว่าข้อค าถามนั้นวัดได้สอดคล้องกับเนื้อหาและวัตถุประสงค์ 

จากผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของข้อค าถาม พบว่า ข้อค าถามทั้งฉบับมีค่า IOC 

เท่ากับ 0.92 และข้อค าถามมีค่า IOC มากกว่า 0.5 ขึ้นไปทุกข้อ 

                   2.3.5 ปรับปรุงภาษาของข้อค าถามให้มีความชัดเจนตามข้อเสนอแนะของ

ผู้ทรงคุณวุฒิ และให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบอีกครั้ง ก่อนน าไปทดลองเก็บข้อมูล 

                  2.3.6 น าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try Out) กับโรงเรียนประถมศึกษา สังกัด

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่ไม่เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย จ านวน 10 โรงเรียน โดยผู้ให้ข้อมูลเป็น
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บุคคลประเภทเดียวกันกับที่เป็นกลุ่มตัวอย่างโรงเรียนละ 2 คน ได้แก่ ผู้บริหารโรงเรียน โรงเรียนละ 1 

คน  และครูผู้รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน โรงเรียนละ 1 คน รวมทั้งสิ้น จ านวน 20 คน และน า

ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นโดยการค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) 

ผลการทดสอบค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา ส าหรับสภาพปัจจุบันมีค่าเท่ากับ 0.92 และสภาพที่พึง

ประสงค์มีค่าเท่ากับ 0.97 แสดงว่าแบบสอบถามมีความเชื่อมั่นและเหมาะสมที่จะน าไปใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล 

 2.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

         2.4.1 ด าเนินการขอหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากฝ่ายวิชาการ 

งานหลักสูตรและการจัดการเรียนการสอน คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพ่ือประสานขอความ

ร่วมมือในการเก็บรวมรวมข้อมูลการวิจัยถึงผู้บริหารโรงเรียนประถมศึกษา สังกัดองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นโดยผู้วิจัยส่งแบบสอบถามที่ประชุมด้วยตนเอง และส่งทางไปรษณีย์ลงทะเบียนพร้อมแนบซอง

เปล่าติดอากรแสตมป์เพ่ือการส่งกลับตามที่ระบุไว้ในแบบสอบถาม ได้รับแบบสอบถามกลับคืนมาทั้งสิ้น

รวม 225 โรงเรียน จ านวน 412 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 80.65 
 

  2.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 

          น าแบบสอบถามที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS for 

Windows และใช้สถิติในการวิเคราะห์ดังนี้ 

          2.5.1 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามจากตอนที่ 1 โดยสถิติแจกแจง

ความถี่และค่าร้อยละ 

          2.5.2 วิเคราะห์ข้อมูลสภาพปัจจุบันและสภาพที่พึงประสงค์ของกลยุทธ์การบริหาร

โรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม ตอนที่  2 และตอนที่  3 

สภาพแวดล้อมภายนอกของการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์

รวม วิเคราะห์โดยใช้สถิติค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยน าค่าเฉลี่ยที่ได้มาแปลความหมาย

ตามช่วงคะแนน ซึ่งก าหนดให้แต่ละช่วงคะแนนมีความหมายดังนี้ (บุญชม ศรีสะอาด, 2554) 
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ค่าเฉลี่ยระหว่าง  4.51 – 5.00  หมายถึง  สภาพการปฏิบัติอยู่ในระดับมากท่ีสุด 

 ค่าเฉลี่ยระหว่าง  3.51 – 4.50  หมายถึง  สภาพการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก 

 ค่าเฉลี่ยระหว่าง  2.51 – 3.50  หมายถึง  สภาพการปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง 

 ค่าเฉลี่ยระหว่าง  1.51 – 2.50  หมายถึง  สภาพการปฏิบัติอยู่ในระดับน้อย 

 ค่าเฉลี่ยระหว่าง  0.51 – 1.50  หมายถึง  สภาพการปฏิบัติอยู่ในระดับน้อยที่สุด 

 3. ร่างกลยุทธ์การบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม 

ผู้วิจัยด าเนินการยกร่างกลยุทธ์ โดยแบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) วิเคราะห์จุดแข็ง

จุดอ่อน โอกาส และภาวะคุกคาม (SWOT Analysis) ของการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการ

ส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม 2) ยกร่างกลยุทธ์การบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริม

สุขภาพชุมชนแบบองค์รวม (ฉบับที่ 1) และ 3) ยกร่างกลยุทธ์การบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการ

ส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม (ฉบับที่ 2) โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

   3.1 วิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และภาวะคุกคาม (SWOT Analysis) ของการ

บริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม 

          3.1.1 วิเคราะห์ความต้องการจ าเป็นของการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการ

ส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม จากสภาพปัจจุบันและสภาพที่พึงประสงค์  

 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธี Modified Priority Needs Index (PNImodified) เพ่ือ

เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างสภาพปัจจุบันและสภาพที่พึงประสงค์และวิเคราะห์จัดล าดับ

ความส าคัญของความต้องการจ าเป็นในการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชน

แบบองค์รวม โดยค านวณหาค่าความต้องการจ าเป็นของ สุวิมล ว่องวาณิช (2558) ดังนี้ 

 PNImodified    =   (I-D)/D 

 PNImodified     หมายถึง  ค่าดัชนีความต้องการจ าเป็น 

I (Importance)     หมายถึง  ระดับสภาพที่พึงประสงค์ 

 D (Degree 0f Success)    หมายถึง   ระดับสภาพปัจจุบัน 

            และใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS for windows เพ่ือค านวณหาค่าเฉลี่ยและส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

           3.1.2 จัดกลุ่มความต้องการจ าเป็นและการวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และ
ภาวะคุกคามของการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม โดยน า
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ค่าดัชนี PNImodified ที่สูงสุดมาลบด้วยค่าดัชนี PNImodified ต่ าสุด แล้วน าผลต่างมาหารด้วย 2 จากนั้น
น าระยะห่างที่ได้มาจัดกลุ่มค่าดัชนี PNImodified เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่มีค่าดัชนี PNImodified สูง และ
กลุ่มท่ีมีค่าดัชนี PNImodified ต่ า 
          3.1.3 ผลการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในและสภาพแวดล้อมภายนอกจาก

แบบสอบถามได้น ามาจัดกลุ่มความต้องการจ าเป็น โดยกลุ่มที่มีค่าดัชนี PNImodified สูง เป็นจุดอ่อน

และภาวะคุกคามของความต้องการจ าเป็นของการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพ

ชุมชนแบบองค์รวม กล่าวคือมีความต้องการจ าเป็นที่จะต้องการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการ

ส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม จึงต้องน าข้อมูลนั้นมาพิจารณาในการน าเสนอกลยุทธ์ที่จะลด/

ขจัดจุดอ่อนหรือภาวะคุกคาม ส าหรับข้อค าถามของกลุ่มที่มีค่าดัชนี PNImodified ต่ า จะเป็นจุดแข็งและ

โอกาสของความต้องการจ าเป็นของการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบ

องค์รวม ซึ่งต้องน าข้อมูลมาพิจารณาในการน าเสนอกลยุทธ์ที่เสริมจุดแข็งหรือเพ่ิมโอกาส 

  3.1.4 วิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และภาวะคุกคามของการบริหารโรงเรียน

ประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม โดยจ าแนกเป็นรายด้าน 

  3.1.5 น าข้อมูลผลการวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และภาวะคุกคามมาจับคู่ 

โดยใช้เทคนิค TOWS Matrix ดังนี้ 

3.1.5.1 จับคู่จุดแข็ง-โอกาส (SO) เพ่ือก าหนดกลยุทธ์เชิงรุก (Aggressive  

Strategy) โดยน าจุดแข็งที่มีมาเสริมสร้างและน าโอกาสมาใช้ให้เกดิประโยชน์ 

3.1.5.2 จับคู่จุดแข็ง-ภาวะคุกคาม (ST) เพ่ือก าหนดกลยุทธ์ขยายขอบข่าย 

กิจการ (Diversification Strategy) โดยใช้ประโยชน์จากจุดแข็ง หลีกภัยภาวะคุกคาม และหาแนว

ทางการด าเนินการที่จะท าให้โรงเรียนเกิดความสูญเสียน้อยที่สุด 

  3.1.5.3 จับคู่จุดอ่อน-โอกาส (WO) เพ่ือก าหนดกลยุทธ์การพลิกตัว 

(Turnaround-Oriented Strategy) โดยแก้ไขจุดอ่อนและน าโอกาสที่เปิดให้มาท าประโยชน์อย่าง

เต็มที ่

         3.1.5.4 จับคู่จุดอ่อน-ภาวะคุกคาม (WT) เพ่ือก าหนดกลยุทธ์เชิงป้องกัน 

(Defensive Strategy) โดยพยายามลดจุดอ่อน หลีกภัยภาวะคุกคาม และหาแนวทางการด าเนินการ

ที่จะท าให้โรงเรียนเกิดความสูญเสียน้อยที่สุด 
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3.2 ร่างกลยุทธ์การบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชน           

แบบองค์รวม (ฉบับท่ี 1) 

          น าผลการวิเคราะห์ในขั้นตอนวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และภาวะคุกคาม 

(SWOT Analysis) มาร่างกลยุทธ์การบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบ

องค์รวม (ฉบับที่ 1) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

         3.2.1 ขั้นตอนการด าเนินการ 

3.2.1 น าข้อมูลผลการประเมินความต้องการจ าเป็นในแต่ละด้านของการบริหาร 

โรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม เป็นกลยุทธ์หลัก  

3.2.2 น าผลการร่างกลยุทธ์การบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพ 

ชุมชนแบบองค์รวม จากการวิเคราะห์ TOWS Matrix และข้อมูลจากข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมเกี่ยวกับ

สภาพแวดล้อมภายนอกด้านอ่ืน ๆ ที่ส่งผลต่อการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพ

ชุมชนแบบองค์รวมเป็นกลยุทธ์รองและวิธีด าเนินการ 

3.2.3 น าผลการร่างกลยุทธ์การบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพ 

ชุมชนแบบองค์รวม ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 

3.2.4 ก าหนดร่างกลยุทธ์การบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพ 

ชุมชนแบบองค์รวม (ฉบับที่ 1) และน าเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือตรวจสอบและประเมินความ

เหมาะสมของกลยุทธ์การบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม 

(ฉบับที่ 1)  

3.2.5 ปรับปรุงแก้ไขกลยุทธ์การบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการ 

ส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม ตามค าแนะน าและข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 

      3.2.2 ผู้ให้ข้อมูล 

            ประเมินร่างกลยุทธ์การบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชน

แบบองค์รวม ฉบับที่ 1 โดยเสนอแบบประเมินความเหมาะสมต่อผู้ทรงคุณวุฒิและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

ในการจัดการศึกษา (Stakeholders) ผู้วิจัยได้เลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) แบ่ง

ออกเป็น 4 กลุ่ม ดังนี้ (รายชื่อในภาคผนวก จ) 

 กลุ่มท่ี 1 ผู้ทรงคุณวุฒิด้านบริหารการศึกษา 

 กลุ่มท่ี 2 ผู้บริหาร/ผู้บริหารโรงเรียน สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   

กลุ่มท่ี 3 อาจารย์/ผู้เชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม 
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กลุ่มท่ี 4 ผู้เชี่ยวชาญด้านการพัฒนากลยุทธ์  

3.2.3 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อตรวจสอบกลยุทธ์  

คือ แบบประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของกลยุทธ์การบริหารโรงเรียน 

ประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม (ฉบับที่ 1) จ านวน 1 ชุด โดยแบ่งออกเป็น   

2 ตอน ดังนี้ 

  ตอนที่ 1 สถานภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม 

  ตอนที่ 2 ความเหมาะสมของกลยุทธ์การบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริม

สุขภาพชุมชนแบบองค์รวม  

  3.2.4 การสร้างเครื่องมือและการหาคุณภาพของเครื่องมือ 
    3.2.4.1ศึกษาเอกสารที่ เกี่ยวข้องกับการประเมินกลยุทธ์และปรึกษา

ผู้เชี่ยวชาญด้านกลยุทธ์เพ่ือเป็นแนวทางจัดท าแบบประเมินกลยุทธ์ 

    3.2.4.2น าผลการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมในและภายนอกมาก าหนดกล

ยุทธ์หลักกลยุทธ์รองและวิธีด าเนินการ และจัดท าแบบประเมิน 

3.2.4.3น าเสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลักและอาจารย์ที่ปรึกษา 

วิทยานิพนธ์ร่วม เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องในการใช้ภาษา ความสอดคล้อง และความตรงของ     

กลยุทธ์หลัก กลยุทธ์รอง และวิธีด าเนินการ 

   3.2.4.4ปรับปรุงแก้ไขแบบประเมินตามข้อเสนอแนะของอาจารย์ที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ์และน าไปเก็บรวบรวมข้อมูล 

      3.2.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

     ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกลยุทธ์การบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการ

ส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม (ฉบับที่ 1) โดยด าเนินการตามขั้นตอนดังนี้ 

             3.2.5.1ขอหนังสือขอความร่วมมือฝ่ายวิชาการ งานหลักสูตรและการ

จัดการเรียนการสอน คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพ่ือประสานงานขอความร่วมมือใน

การเก็บรวบรวมข้อมูลถึงผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือตรวจสอบกลยุทธ์การบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการ

ส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม (ฉบับที ่1) 

             3.2.5.2ส่งแบบประเมินให้แก่ผู้ทรงคุณวุฒิด้วยตนเอง  
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3.2.6 การวิเคราะห์ข้อมูล  

วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบประเมินความเหมาะสมของกลยุทธ์การบริหาร 

โรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม โดยหาค่าการแจกแจงความถี่และ

ร้อยละ 

3.3 ร่างกลยุทธ์การบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชน          

แบบองค์รวม (ฉบับท่ี 2) 

      น าผลการประเมินความเหมาะสมของร่างกลยุทธ์การบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการ

ส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม ฉบับที่ 1 ที่ผ่านการประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง

ในการจัดการศึกษา (Stakeholder) มาปรับปรุงและน าเสนอเป็นร่างกลยุทธ์การบริหารโรงเรียน

ประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม ฉบับที่ 2 โดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

3.3.1 น าเสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลักและอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 

ร่วม เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องในการใช้ภาษา ความสอดคล้อง และความตรงของกลยุทธ์หลัก     

กลยุทธ์รอง และวิธีด าเนินการ ของร่างกลยุทธ์การบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพ

ชุมชนแบบองค์รวม (ฉบับที่ 2) 

3.3.2 ปรับปรุงแก้ไขร่างกลยุทธ์การบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริม 

สุขภาพชุมชนแบบองค์รวม (ฉบับที่ 2) ตามข้อเสนอแนะของอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพ่ือจัดท า

เอกสารประกอบการประชุมกลุ่ม 

 

 4. ตรวจสอบและประเมินความเหมาะสมของร่างกลยุทธ์การบริหารโรงเรียนประถมศึกษา
ในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม   

    ตรวจสอบและประเมินความเหมาะสมของร่างกลยุทธ์การบริหารโรงเรียน

ประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม (ฉบับที่ 2) โดยใช้เทคนิคการสนทนากลุ่ม 

(Focus Group Discussion) เพ่ืออภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็นพร้อมทั้งชี้แจงข้อเสนอแนะต่างๆ 

ในเชิงลึกอย่างละเอียดซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

      4.1 ผู้ให้ข้อมูล 

           ผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนากลยุทธ์การบริหาร

โรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม จ านวน 10 คน ประกอบด้วย 
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ผู้ทรงคุณวุฒิด้านบริหารการศึกษาและนักวิชาการ จ านวน 5 ท่าน ผู้อ านวยการโรงเรียน จ านวน 4 

ท่าน และผู้ทรงคุณวุฒิด้านการส่งเสริมสุขภาพชุมชน จ านวน 1 คน (รายชื่อในภาคผนวก ฉ) 

     4.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

         เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเ พ่ือตรวจสอบกลยุทธ์  คือ เอกสาร

ประกอบการประชุมกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิเรื่อง กลยุทธ์การบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริม

สุขภาพชุมชนแบบองค์รวม จ านวน 1 ชุด ประกอบด้วย 2 ตอน ดังนี้ 

   ตอนที่ 1 สถานภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม 

   ตอนที่ 2 ความเหมาะสมของกลยุทธ์การบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการ

ส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม 

       4.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

          ตรวจสอบและประเมินความเหมาะสมของกลยุทธ์การบริหารโรงเรียนประถมศึกษา

ในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม (ฉบับที่  2)โดยด าเนินการจัดประชุมสนทนากลุ่ม

ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนากลยุทธ์การบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการ

ส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม ในวันศุกร์ ที่ 17 มิถุนายน พ.ศ. 2559 เวลา 13.00-16.00 น. 

ห้องประชุม 713 อาคารพระม่ิงขวัญการศึกษาไทย คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

      4.4 การวิเคราะห์ข้อมูล  

          น าข้อมูลที่ได้จากการประเมินความเหมาะสมของกลยุทธ์การบริหารโรงเรียน

ประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม โดยผู้ทรงคุณวุฒิมาประมวลผลและสรุปผล

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการบันทึกและการถอดเทปบันทึกเสียงของผู้ เข้าร่วมการสนทนากลุ่ม (Focus 

Group Discussion) โดยการวิเคราะห์เนื้อหา 

 

 5. ปรับปรุงและน าเสนอกลยุทธ์การบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพ
ชุมชนแบบองค์รวม ฉบับสมบูรณ์ 

   น าผลการประเมินความเหมาะสมของร่างกลยุทธ์การบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการ

ส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม (ฉบับที่ 2) ที่ผ่านการประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิและผู้มีส่วน

เกี่ยวข้องในการจัดการศึกษาในการจัดประชุมกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ มาปรับปรุงและน าเสนอเป็นกลยุทธ์
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การบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม (ฉบับสมบูรณ์) โดยมี

ขั้นตอนดังนี้ 

    5.1 น าเสนอกลยุทธ์การบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบ

องค์รวมตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิต่ออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพ่ือพิจารณาและเสนอ

ความความคิดเห็น 

    5.2 ปรับปรุงแก้ไขและด าเนินการจัดท าวิทยานิพนธ์ เรื่องกลยุทธ์การบริหารโรงเรียน

ประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม ฉบับสมบูรณ์ 

 



 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยเรื่อง กลยุทธ์การบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชน       

แบบองค์รวม มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษากรอบแนวคิดการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริม

สุขภาพชุมชนแบบองค์รวม เพ่ือศึกษาสภาพปัจจุบันและสภาพที่พึงประสงค์ของการบริหารโรงเรียน

ประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม และเพ่ือพัฒนากลยุทธ์การบริหารโรงเรียน

ประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม โดยได้น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลตาม

วัตถุประสงค์ของการวิจัยดังนี้  

1. ผลการประเมินกรอบแนวคิดการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพ

ชุมชนแบบองค์รวม  

2. ผลการวิ เคราะห์สภาพปัจจุบันและสภาพที่ พึงประสงค์ของการบริหารโรงเรียน

ประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม  

3. ผลการวิเคราะห์ จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และภาวะคุกคามของการบริหารโรงเรียน

ประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม  

4. ผลการพัฒนากลยุทธ์การบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบ

องค์รวม 

รายละเอียดผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามล าดับ ดังนี้ 

1. ผลการประเมินกรอบแนวคิดการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบ
องค์รวม 

 การประเมินกรอบแนวคิดการวิจัยครั้งนี้ เป็นการตรวจสอบและประเมินด้านความเหมาะสม

ของกรอบแนวคิดการวิจัยเกี่ยวกับการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบ

องค์รวม โดยผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด หลักการ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือน ามาจัดท ากรอบแนวคิด

การวิจัยและแบบประเมินความเหมาะสม โดยน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน (รายชื่อปรากฏใน

ภาคผนวก ข) ผลการประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของกรอบแนวคิดการวิจัยการบริหาร

โรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม ดังรายละเอียดในตารางที่ 5 
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ตารางท่ี  6 ผลการประเมินกรอบแนวคิดเกี่ยวกับการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริม
สุขภาพชุมชนแบบองค์รวม  

 

จากตารางที่ 6 ผลการประเมินความเหมาะสมของกรอบแนวคิดการวิจัยเกี่ยวกับการบริหาร

โรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม ในแต่ละด้าน พบว่า ผู้ทรงคุณวุฒิ

จ านวน 5 ท่าน มีความเห็นว่าการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบ   

องค์รวม ในแต่ละด้านมีความเหมาะสม คิดเป็นร้อยละ 100 โดยได้รับความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

จากการผลการสัมภาษณ์เพ่ือการปรับปรุงกรอบแนวคิดเกี่ยวกับการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาใน

การส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม  

 

ตารางท่ี  7 ผลการประเมินความเหมาะสมของกรอบแนวคิดสุขภาพชุมชนแบบองค์รวมในมิติที่
เกี่ยวข้องกับด้านบุคคล 

 

องค์ประกอบการบริหารการส่งเสริมสุขภาพชุมชน 
ความเหมาะสม 

ความถี่ ร้อยละ แปลผล 

1. การจัดท านโยบายด้านสุขภาพ 5 100 เหมาะสม 

2. การจัดการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา 5 100 เหมาะสม 

3. การจัดบริการและการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ 5 100 เหมาะสม 

4. การจัดอาหารและโภชนาการ 5 100 เหมาะสม 

5. การจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ 
6. การสร้างภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ 

5 
5 

100 
100 

เหมาะสม 
เหมาะสม 

รวม 5 100 เหมาะสม 

ในมิติที่เกี่ยวข้องกับด้านบุคคล 
ความเหมาะสม 

ความถี่ ร้อยละ แปลผล 

1. ระดับบุคคล 5 100 เหมาะสม 

2. ระดับสถานศึกษา 5 100 เหมาะสม 

3. ระดับชุมชน 5 100 เหมาะสม 
รวม 5 100 เหมาะสม 
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จากตารางที่ 7 ผลการประเมินความเหมาะสมของกรอบการวิจัยเกี่ยวกับการบริหารโรงเรียน

ประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม พบว่า ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน มี

ความเห็นว่ากรอบแนวคิดการวิจัยเกี่ยวกับการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพ

ชุมชนแบบองค์รวม มีความเหมาะสม คิดเป็นร้อยละ 100 เมื่อพิจารณาแนวคิดสุขภาพชุมชนแบบ  

องค์รวม (ในมิติที่เกี่ยวข้องกับด้านบุคคล) ในแต่ละด้าน พบว่า ในมิติที่เกี่ยวข้องกับด้านบุคคลทั้ง 3 

ประการ มีความเหมาะสมในทุกด้าน  

ตารางท่ี  8 ผลการประเมินความเหมาะสมของกรอบแนวคิดสุขภาพชุมชนแบบองค์รวมในมิติที่
เกี่ยวข้องกับด้านสุขภาพอนามัย 

 

จากตารางที่ 8 ผลการประเมินความเหมาะสมของกรอบแนวคิดการวิจัยเกี่ยวกับการบริหาร

โรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม พบว่า ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน มี

ความเห็นว่ากรอบแนวคิดการวิจัยเกี่ยวกับการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพ

ชุมชนแบบองค์รวม มีความเหมาะสม คิดเป็นร้อยละ 100 เมื่อพิจารณาแนวคิดสุขภาพชุมชนแบบ   

องค์รวม (ในมิติที่เก่ียวข้องกับด้านสุขภาพอนามัย) แต่ละด้าน พบว่า ในมิติที่เกี่ยวข้องกับด้านสุขภาพ

อนามัย ทั้ง 4 ประการ มีความเหมาะสมในทุกด้าน  

 

 

 

 

 

ในมิติที่เกี่ยวข้องกับด้านสขุภาพอนามัย 
ความเหมาะสม 

ความถี่ ร้อยละ แปลผล 

1. สุขภาพทางกาย 5 100 เหมาะสม 
2. สุขภาพทางจิต 5 100 เหมาะสม 
3. สุขภาพทางสังค 5 100 เหมาะสม 
4. สุขภาพทางจิตวิญญาณ 5 100 เหมาะสม 
รวม 5 100 เหมาะสม 
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ตารางท่ี  9 ผลการประเมินกรอบแนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนากลยุทธ์ 

 

จากตารางที่ 9 ผลการประเมินความเหมาะสมของกรอบแนวคิดการวิจัยเกี่ยวกับการบริหาร

โรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม พบว่า ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน มี

ความเห็นว่ากรอบแนวคิดการวิจัย เกี่ยวกับการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพ

ชุมชนแบบองค์รวม มีความเหมาะสม คิดเป็นร้อยละ 100 เมื่อพิจารณาการพัฒนากลยุทธ์ในแต่ละ

ระดับ พบว่า มีความเหมาะสมในทุกด้าน  

2. ผลการวิเคราะห์สภาพปัจจุบันและสภาพที่พึงประสงค์ของการบริหารโรงเรียนประถมศึกษา    
ในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม 

การวิเคราะห์ข้อมูลเป็นการวิเคราะห์สภาพปัจจุบันและสภาพที่พึงประสงค์ของการบริหาร

โรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 

2.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างโรงเรียนและผู้ตอบแบบสอบถาม 

2.2 ผลการวิเคราะห์สภาพปัจจุบันและสภาพที่พึงประสงค์ของการบริหารโรงเรียน

ประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม โดยการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายใน 

2.3 ผลการวิเคราะห์สภาพปัจจุบันและสภาพที่พึงประสงค์ของการบริหารโรงเรียน

ประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์ โดยการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอก 

รายละเอียดแต่ละส่วน มีดังนี้ 

 

 

 

การพัฒนากลยุทธ์ 
ความเหมาะสม 

ความถี่ ร้อยละ แปลผล 

1. การวิเคราะห์สภาพแวดล้อม (SWOT Analysis) 5 100 เหมาะสม 

2. การก าหนดกลยุทธ์ (Strategy) 5 100 เหมาะสม 

   2.1 ระดับกลยุทธ์หลัก )กลยุทธ์องค์กร(  5 100 เหมาะสม 

    2.2 ระดับกลยุทธ์รอง )กลยุทธ์แผนงาน(  5 100 เหมาะสม 

    2.3 ระดับกลยุทธ์แนวทางปฏิบัติ )กลยุทธ์กิจกรรม(  5 100 เหมาะสม 
รวม 5 100 เหมาะสม 
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2.1 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างโรงเรียนและผู้ตอบแบบสอบถาม 
ตารางท่ี  10 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถามในภาพรวม 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม                                            จ านวน       ร้อยละ 
                                                                                    (N = 412)    100.00 

 
 

ต าแหน่ง 
ผู้บริหารโรงเรียน                                                  
ครูผู้รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน    
 
เพศ 

  
209 
203 

 
50.73 
49.27 

 

ชาย                                                                  162  39.32 
หญิง  
                                                               
อาย ุ
น้อยกว่า 30  ปี                                                      
30-39 ปี                                                             
40- 49 ปี                                                            
50 ปีขึ้นไป    
                                                      
ระดับการศึกษาสูงสุด   
ปริญญาตรี                                                                                                           
ปริญญาโท                                                             
ปริญญาเอก                                                                                
อ่ืนๆ     
                                                                  
ประสบการณ์การท างาน     
น้อยกว่า 10 ปี                                                        
10-19 ปี                                                               
20-29 ปี                                                               
30 ปีขึ้นไป                                                              

 
 

 250 
 
 

31 
133 
98 
150 

 
 

98 
304 
7 
3 
 
 

82 
121 
93 
116 

 60.68 
 
 

7.52 
32.28 
23.79 
36.41 

 
 

23.79 
73.79 
1.70 
0.72 

 
 

19.90 
29.37 
22.57  
28.16 
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จากตารางที่ 10 พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามมีจ านวน 412  คน เป็นผู้บริหารโรงเรียนจ านวน 
209 คน และครูผู้รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน 203 คน เป็นเพศหญิงร้อยละ 60.68 เป็นเพศชาย
ร้อยละ 39.32 มีอายุ 50 ปีขึ้นไป มากที่สุด จ านวน 150 คน คิดเป็นร้อยละ 36.41 รองลงมาคือ อายุ 
30-39 ปี , 40-49 ปี และน้อยกว่า 30 ปี ตามล าดับ มีระดับการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาโทมากที่สุด
จ านวน 304 คน คิดเป็นร้อยละ 73.79 รองลงมาคือ ระดับปริญญาตรี ระดับปริญญาเอก และอ่ืนๆ 
ตามล าดับ มีประสบการณ์การท างาน 10-19 ปี มากที่สุด จ านวน 121 คน คิดเป็นร้อยละ 29.37
รองลงมาคือ 30 ปีขึ้นไป , 20-29 ปี และน้อยกว่า 10 ปี ตามล าดับ 

2.2 ผลการวิเคราะห์สภาพปัจจุบันและสภาพที่พึงประสงค์ของการบริหารโรงเรียน

ประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม โดยการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายใน 

น าเสนอในรูปแบบตารางประกอบความเรียง โดยน าเสนอการวิเคราะห์ในระดับภาพรวม           
และการวิเคราะห์รายด้าน ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
ตารางท่ี  11  ผลการวิเคราะห์สภาพปัจจุบันและสภาพที่พึงประสงค์ของการบริหารโรงเรียน
ประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม จากการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายใน
โดยภาพรวม 

การบริหารโรงเรียน
ประถมศึกษาในการส่งเสริม

สุขภาพชุมชน 
แบบองค์รวม 

สภาพปัจจบุัน สภาพที่พึงประสงค์ 

  S.D. ระดับ ล าดับ   S.D. 
ระดั
บ 

ล าดับ 

1. การจัดท านโยบายด้าน
สุขภาพ 

3.229 0.635 
ปาน
กลาง 

4 4.476 0.668 มาก 4 

2. การจัดการเรียนรู้สุขศึกษา
และ พลศึกษา 

3.400 0.858 
ปาน
กลาง 

1 4.529 0.626 
มาก
ที่สุด 

2 

3. การจัดบริการและการให้
ค าปรึกษาด้านสุขภาพ 

3.131 0.836 
ปาน
กลาง 

5 4.429 0.704 มาก 5 

4. การจัดอาหารและโภชนาการ 3.340 0.880 
ปาน
กลาง 

3 4.522 0.664 
มาก
ที่สุด 

3 

5. การจัดสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อ
ต่อสุขภาพ 

3.360 0.861 
ปาน
กลาง 

2 4.538 0.671 
มาก
ที่สุด 

1 

6. การสร้างภาคีเครือข่ายด้าน
สุขภาพ 

3.090 0.881 
ปาน
กลาง 

6 4.407 0.724 มาก 6 

รวมเฉลี่ย 3.258 0.825 
ปาน
กลาง 

 4.483 0.676 มาก  
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จากตารางที่ 11 พบว่า ผลการวิเคราะห์สภาพปัจจุบันของการบริหารโรงเรียนประถมศึกษา
ในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม จากการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายใน โดยภาพรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง  (x= 3.258, S.D = 0.825) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการจัดการเรียนรู้    

สุขศึกษาและพลศึกษามีค่าเฉลี่ยสภาพปัจจุบันสูงที่สุด (x= 3.400, S.D = 0.858) รองลงมาคือ ด้าน

การจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ (x= 3.360, S.D = 0.861), ด้านการจัดอาหารและโภชนาการ 

(x= 3.340, S.D = 0.880), ด้านการจัดท านโยบายด้านสุขภาพ (x= 3.229, S.D = 0.635), ด้านการ

จัดบริการและการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ (x= 3.131, S.D = 0.836) และด้านการสร้างภาคี

เครือข่ายด้านสุขภาพ (x= 3.090, S.D = 0.881) ตามล าดับ 

 ผลการวิเคราะห์สภาพที่พึงประสงค์ของการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริม
สุขภาพชุมชนแบบองค์รวม จากการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายใน โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก                                  

(x= 4.483, S.D = 0.676) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ 

มีค่าเฉลี่ยสภาพปัจจุบันสูงที่สุด (x= 4.538, S.D = 0.671) รองลงมาคือ ด้านการจัดการเรียนรู้     

สุขศึกษาและพลศึกษา (x= 4.529, S.D = 0.626), ด้านการจัดอาหารและโภชนาการ (x= 4.522,          

S.D = 0.664), ด้านการจัดท านโยบายด้านสุขภาพ (x= 4.476, S.D = 0.668), ด้านการจัดบริการ

และการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ (x= 4.429, S.D = 0.704) และด้านการสร้างภาคีเครือข่ายด้าน

สุขภาพ (x= 4.407, S.D = 0.724) ตามล าดับ 
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ตารางท่ี  12 ผลการวิเคราะห์สภาพปัจจุบันและสภาพที่พึงประสงค์ของการบริหารโรงเรียน
ประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม จากการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายใน 
จ าแนกรายด้าน 
 

การบริหารโรงเรียน
ประถมศึกษาในการส่งเสริม

สุขภาพชุมชน 
แบบองค์รวม 

สภาพปัจจบุัน สภาพที่พึงประสงค์ 

  S.D. ระดับ ล าดับ   S.D. ระดับ ล าดับ 

1. การจัดท านโยบายด้าน
สุขภาพ 

3.229 
0.63

5 
ปาน
กลาง 

4 4.476 0.668 มาก 4 

  1.1 สุขภาพทางกาย 
3.416 0.791 

ปาน
กลาง 

1 4.563 0.613 
มาก
ที่สุด 

1 

   (1) ระดบับุคคล 3.456 0.783 
ปาน
กลาง 

2 4.609 0.581 
มาก
ที่สุด 

2 

   (2) ระดับสถานศึกษา 3.640 0.758 มาก 1 4.666 0.560 
มาก
ที่สุด 

1 

   (3) ระดับชุมชน 3.153 0.833 
ปาน
กลาง 

3 4.415 0.698 มาก 3 

  1.2 สุขภาพทางจิต 3.183 0.834 
ปาน
กลาง 

3 4.456 0.680 มาก 3 

   (1) ระดบับุคคล 3.266 0.821 
ปาน
กลาง 

1 4.499 0.660 มาก 1 

   (2) ระดับสถานศึกษา 3.264 0.871 
ปาน
กลาง 

2 4.494 0.664 มาก 2 

   (3) ระดับชุมชน 3.018 0.652 
ปาน
กลาง 

3 4.375 0.715 มาก 3 

  1.3 สุขภาพทางสังคม 3.289 0.987 
ปาน
กลาง 

2 4.517 0.648 
มาก
ที่สุด 

2 

   (1) ระดบับุคคล 3.321 0799 
ปาน
กลาง 

2 4.521 0.643 
มาก
ที่สุด 

2 

   (2) ระดับสถานศึกษา 3.357 0.867 
ปาน
กลาง 

1 4.576 0.621 
มาก
ที่สุด 

1 

   (3) ระดับชุมชน 3.190 1.327 
ปาน
กลาง 

3 4.454 0.679 มาก 3 
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การบริหารโรงเรียน
ประถมศึกษาในการส่งเสริม

สุขภาพชุมชน 
แบบองค์รวม 

สภาพปัจจบุัน สภาพที่พึงประสงค์ 

  S.D. ระดับ ล าดับ   S.D. ระดับ ล าดับ 

  1.4 สุขภาพทาง 
จิตวิญญาณ 

3.028 0.839 
ปาน
กลาง 

4 4.366 0.732 มาก 4 

   (1) ระดบับุคคล 3.065 0.841 
ปาน
กลาง 

2 4.388 0.717 มาก 2 

   (2) ระดับสถานศึกษา 3.108 0.840 
ปาน
กลาง 

1 4.422 0.693 มาก 1 

   (3) ระดับชุมชน 2.912 0.836 
ปาน
กลาง 

3 4.287 0.785 มาก 3 

2.การจัดการเรียนรู้สุข
ศึกษาและพลศกึษา 

3.400 
0.85

8 
ปาน
กลาง 

1 4.529 0.626 
มาก
ที่สุด 

2 

  2.1 สุขภาพทางกาย 
3.539 0.848 มาก 1 4.616 0.568 

มาก
ที่สุด 

1 

   (1) ระดบับุคคล 3.655 0.826 มาก 2 4.679 0.518 
มาก
ที่สุด 

1 

   (2) ระดับสถานศึกษา 3.657 0.860 มาก 1 4.668 0.539 
มาก
ที่สุด 

2 

   (3) ระดับชุมชน 3.305 0.858 
ปาน
กลาง 

3 4.501 0.647 มาก 3 

  2.2 สุขภาพทางจิต 3.424 0.861 
ปาน
กลาง 

2 4.534 0.631 
มาก
ที่สุด 

2 

   (1) ระดบับุคคล 3.524 0.832 มาก 2 4.578 0.602 
มาก
ที่สุด 

2 

   (2) ระดับสถานศึกษา 3.530 0.837 มาก 1 4.582 0.594 
มาก
ที่สุด 

1 

   (3) ระดับชุมชน 3.217 0.913 
ปาน
กลาง 

3 4.442 0.698 มาก 3 

  2.3 สุขภาพทางสังคม 3.375 0.876 
ปาน
กลาง 

3 4.523 0.620 
มาก
ที่สุด 

3 

   (1) ระดบับุคคล 3.217 0.913 
ปาน
กลาง 

3 4.573 0.591 
มาก
ที่สุด 

1 
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การบริหารโรงเรียน
ประถมศึกษาในการส่งเสริม

สุขภาพชุมชน 
แบบองค์รวม 

สภาพปัจจบุัน สภาพที่พึงประสงค์ 

  S.D. ระดับ ล าดับ   S.D. ระดับ ล าดับ 

   (2) ระดับสถานศึกษา 3.433 0.843 
ปาน
กลาง 

2 4.564 0.592 
มาก
ที่สุด 

2 

   (3) ระดับชุมชน 3.476 0.872 
ปาน
กลาง 

1 4.431 0.677 มาก 3 

  2.4 สุขภาพทางจิต
วิญญาณ 

3.261 0.846 
ปาน
กลาง 

4 4.444 0.685 มาก 4 

   (1) ระดบับุคคล 3.181 0.844 
ปาน
กลาง 

3 4.506 0.667 มาก 1 

   (2) ระดับสถานศึกษา 3.280 0.852 
ปาน
กลาง 

2 4.470 0.666 มาก 2 

   (3) ระดับชุมชน 
 

3.323 0.843 ปาน
กลาง 

1 4.357 0.721 มาก 3 

3. การจัดบริการและการให้
ค าปรึกษาด้านสุขภาพ 

3.131 
0.83

6 
ปาน
กลาง 

5 4.429 0.704 มาก 5 

  3.1 สุขภาพทางกาย 
3.272 0.828 

ปาน
กลาง 

1 4.503 0.656 มาก 1 

   (1) ระดบับุคคล 3.335 0.833 
ปาน
กลาง 

2 4.560 0.630 
มาก
ที่สุด 

1 

   (2) ระดับสถานศึกษา 3.379 0.848 
ปาน
กลาง 

1 4.558 0.637 
มาก
ที่สุด 

2 

   (3) ระดับชุมชน 3.102 0.804 
ปาน
กลาง 

3 4.391 0.701 มาก 3 

  3.2 สุขภาพทางจิต 3.100 0.844 
ปาน
กลาง 

3 4.426 0.711 มาก 3 

   (1) ระดบับุคคล 3.163 0.837 
ปาน
กลาง 

1 4.474 0.693 มาก 1 

   (2) ระดับสถานศึกษา 3.162 0.840 
ปาน
กลาง 

2 4.458 0.702 มาก 2 

   (3) ระดับชุมชน 2.973 0.855 
ปาน
กลาง 

3 4.345 0737 มาก 3 
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การบริหารโรงเรียน
ประถมศึกษาในการส่งเสริม

สุขภาพชุมชน 
แบบองค์รวม 

สภาพปัจจบุัน สภาพที่พึงประสงค์ 

  S.D. ระดับ ล าดับ   S.D. ระดับ ล าดับ 

  3.3 สุขภาพทางสังคม 3.158 0.810 
ปาน
กลาง 

2 4.428 0.705 มาก 2 

   (1) ระดบับุคคล 3.242 0.762 
ปาน
กลาง 

1 4.456 0.689 มาก 2 

   (2) ระดับสถานศึกษา 3.223 0.827 
ปาน
กลาง 

2 4.474 0.683 มาก 1 

   (3) ระดับชุมชน 3.009 0.842 
ปาน
กลาง 

3 4.354 0.742 มาก 3 

  3.4 สุขภาพทาง 
จิตวิญญาณ 

2.995 0.861 
ปาน
กลาง 

4 4.360 0.746 มาก 4 

   (1) ระดบับุคคล 3.050 0.856 
ปาน
กลาง 

2 4.381 0.741 มาก 2 

   (2) ระดับสถานศึกษา 3.063 0.845 
ปาน
กลาง 

1 4.413 0727 มาก 1 

   (3) ระดับชุมชน 2.871 0.883 
ปาน
กลาง 

3 4.287 0.771 มาก 3 

4. การจัดอาหารและ
โภชนาการ 

3.340 0.880 
ปาน
กลาง 

3 4.522 0.664 
มาก
ที่สุด 

3 

  4.1 สุขภาพทางกาย 
3.519 0.869 มาก 1 4.605 0.630 

มาก
ที่สุด 

1 

   (1) ระดบับุคคล 3.664 0.859 มาก 1 4.675 0.573 
มาก
ที่สุด 

1 

   (2) ระดับสถานศึกษา 3.612 0.872 มาก 2 4.661 0.600 
มาก
ที่สุด 

2 

   (3) ระดับชุมชน 3.280 0.875 
ปาน
กลาง 

3 4.479 0.716 มาก 3 

  4.2 สุขภาพทางจิต 3.313 0.890 
ปาน
กลาง 

2 4.543 0.619 
มาก
ที่สุด 

2 

   (1) ระดบับุคคล 3.396 0.889 
ปาน
กลาง 

2 4.585 0.605 
มาก
ที่สุด 

2 
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การบริหารโรงเรียน
ประถมศึกษาในการส่งเสริม

สุขภาพชุมชน 
แบบองค์รวม 

สภาพปัจจบุัน สภาพที่พึงประสงค์ 

  S.D. ระดับ ล าดับ   S.D. ระดับ ล าดับ 

   (2) ระดับสถานศึกษา 3.418 0.883 
ปาน
กลาง 

1 4.594 0.584 
มาก
ที่สุด 

1 

   (3) ระดับชุมชน 3.124 0.899 
ปาน
กลาง 

3 4.449 0.669 มาก 3 

  4.3 สุขภาพทางสังคม 3.294 0.883 
ปาน
กลาง 

3 4.520 0.664 
มาก
ที่สุด 

3 

   (1) ระดบับุคคล 3.379 0.879 
ปาน
กลาง 

2 4.567 0.647 
มาก
ที่สุด 

2 

   (2) ระดับสถานศึกษา 3.391 0.878 
ปาน
กลาง 

1 4.576 0.639 
มาก
ที่สุด 

1 

   (3) ระดับชุมชน 3.113 0.892 
ปาน
กลาง 

3 4.418 0.705 มาก 3 

  4.4 สุขภาพทางจิต
วิญญาณ 

3.236 0.876 
ปาน
กลาง 

4 4.421 0.743 มาก 4 

   (1) ระดบับุคคล 3.327 0.862 
ปาน
กลาง 

1 4.454 0.724 มาก 2 

   (2) ระดับสถานศึกษา 3.282 0.873 
ปาน
กลาง 

2 4.467 0.719 มาก 1 

   (3) ระดับชุมชน 3.099 0.893 
ปาน
กลาง 

3 4.343 0.787 มาก 3 

5. การจัดสภาพแวดล้อมที่
เอ้ือต่อสุขภาพ 

3.360 
0.86

1 
ปาน
กลาง 

2 4.538 0.671 
มาก
ที่สุด 

1 

  5.1 สุขภาพทางกาย 
3.510 0.851 มาก 1 4.611 0.625 

มาก
ที่สุด 

1 

   (1) ระดบับุคคล 3.576 0.842 มาก 2 4.646 0.608 
มาก
ที่สุด 

2 

   (2) ระดับสถานศึกษา 3.612 0.846 มาก 1 4.661 0.581 
มาก
ที่สุด 

1 

   (3) ระดับชุมชน 3.341 0.865 
ปาน
กลาง 

3 4.526 0.687 
มาก
ที่สุด 

3 
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การบริหารโรงเรียน
ประถมศึกษาในการส่งเสริม

สุขภาพชุมชน 
แบบองค์รวม 

สภาพปัจจบุัน สภาพที่พึงประสงค์ 

  S.D. ระดับ ล าดับ   S.D. ระดับ ล าดับ 

  5.2 สุขภาพทางจิต 3.377 0.870 
ปาน
กลาง 

2 4.551 0.680 
มาก
ที่สุด 

2 

   (1) ระดบับุคคล 3.429 0.869 
ปาน
กลาง 

2 4.598 0.680 
มาก
ที่สุด 

1 

   (2) ระดับสถานศึกษา 3.456 0.852 
ปาน
กลาง 

1 4.589 0.647 
มาก
ที่สุด 

2 

   (3) ระดับชุมชน 3.246 0.889 
ปาน
กลาง 

3 4.467 0.712 มาก 3 

  5.3 สุขภาพทางสังคม 3.374 0.837 
ปาน
กลาง 

3 4.528 0.669 
มาก
ที่สุด 

3 

   (1) ระดบับุคคล 3.409 0.827 
ปาน
กลาง 

2 4.571 0.657 
มาก
ที่สุด 

1 

   (2) ระดับสถานศึกษา 3.467 0.826 
ปาน
กลาง 

1 4.551 0.645 
มาก
ที่สุด 

2 

   (3) ระดับชุมชน 3.246 0.858 
ปาน
กลาง 

3 4.463 0.706 มาก 3 

  5.4 สุขภาพทางจิต
วิญญาณ 

3.178 0.887 
ปาน
กลาง 

4 4.461 0.709 มาก 4 

   (1) ระดบับุคคล 3.210 0.878 
ปาน
กลาง 

2 4.472 0.709 มาก 2 

   (2) ระดับสถานศึกษา 3.262 0.881 
ปาน
กลาง 

1 4.519 0.674 
มาก
ที่สุด 

1 

   (3) ระดับชุมชน 
 

3.061 0.901 ปาน
กลาง 

3 4.391 0.745 มาก 3 

6. การสร้างภาคีเครือข่าย
ด้านสุขภาพ 

3.090 
0.88

1 
ปาน
กลาง 

6 4.407 0.724 มาก 6 

  6.1 สุขภาพทางกาย 
3.109 0.848 

ปาน
กลาง 

1 4.461 0.715 มาก 1 

   (1) ระดบับุคคล 3.176 0.821 
ปาน
กลาง 

2 4.470 0.725 มาก 2 
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การบริหารโรงเรียน
ประถมศึกษาในการส่งเสริม

สุขภาพชุมชน 
แบบองค์รวม 

สภาพปัจจบุัน สภาพที่พึงประสงค์ 

  S.D. ระดับ ล าดับ   S.D. ระดับ ล าดับ 

   (2) ระดับสถานศึกษา 3.257 0.851 
ปาน
กลาง 

1 4.490 0.694 มาก 1 

   (3) ระดับชุมชน 3.138 0.872 
ปาน
กลาง 

3 4.422 0.725 มาก 3 

  6.2 สุขภาพทางจิต 3.047 0.883 
ปาน
กลาง 

3 4.388 0.721 มาก 3 

   (1) ระดบับุคคล 3.086 0.854 
ปาน
กลาง 

2 4.413 0.717 มาก 2 

   (2) ระดับสถานศึกษา 3.108 0.869 
ปาน
กลาง 

1 4.429 0.703 มาก 1 

   (3) ระดับชุมชน 2.946 0.925 
ปาน
กลาง 

3 4.323 0.744 มาก 3 

  6.3 สุขภาพทางสังคม 3.090 0.892 
ปาน
กลาง 

2 4.399 0.718 มาก 2 

   (1) ระดบับุคคล 3.149 0.884 
ปาน
กลาง 

1 4.422 0706 มาก 2 

   (2) ระดับสถานศึกษา 3.131 0.871 
ปาน
กลาง 

2 4.440 0.688 
มาก
ที่สุด 

1 

   (3) ระดับชุมชน 2.989 0.922 
ปาน
กลาง 

3 4.336 0.759 มาก 3 

  6.4 สุขภาพทางจิต
วิญญาณ 

3.035 0.901 
ปาน
กลาง 

4 4.379 0.741 มาก 4 

   (1) ระดบับุคคล 3.059 0.900 
ปาน
กลาง 

2 4.386 0.738 มาก 2 

   (2) ระดับสถานศึกษา 3.097 0.897 
ปาน
กลาง 

1 4.427 0.721 มาก 1 

   (3) ระดับชุมชน 2.948 0.906 
ปาน
กลาง 

3 4.324 0.722 มาก 3 

รวมเฉลี่ย 3.258 0.825 
ปาน
กลาง 

 4.483 0.676 มาก  
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จากตารางที่ 12 พบว่า ผลการวิเคราะห์สภาพปัจจุบันและสภาพที่พึงประสงค์ของการบริหาร

โรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม จากตารางที่ 11 พบว่า ผลการวิเคราะห์

สภาพปัจจุบันของการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม จากการ

วิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายใน ด้านการจัดท านโยบายด้านสุขภาพ พบว่าโดยรวมอยู่ในระดับ     

ปานกลาง (x= 3.229, S.D = 0.635) และแยกตามรายด้านพบว่า สุขภาพทางกายสูงที่สุดอยู่ในระดับ

ปานกลาง (x= 3.416, S.D = 0.791) รองลงมาคือสุขภาพทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง (x= 

3.289, S.D = 0.987) สุขภาพทางจิตอยู่ในระดับปานกลาง (x= 3.183, S.D = 0.834) และน้อยที่สุด

คือ สุขภาพทางจิตวิญญาณอยู่ในระดับปานกลาง (x= 3.028, S.D = 0.839) 

ด้านการจัดการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา พบว่าโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (x= 

3.400, S.D = 0.858) และแยกตามรายด้านพบว่า สุขภาพทางกายสูงที่สุดอยู่ในระดับมาก (x= 

3.539, S.D = 0.848) รองลงมาคือสุขภาพทางจิตอยู่ในระดับปานกลาง (x= 3.424, S.D = 0.861) 

สุขภาพทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง (x= 3.375, S.D = 0.876) และน้อยที่สุดคือสุขภาพทาง    

จิตวิญญาณอยู่ในระดับปานกลาง (x= 3.261, S.D = 0.846) 

ด้านการจัดบริการและการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ พบว่าโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

(x= 3.131, S.D = 0.836) และแยกตามรายด้านพบว่า สุขภาพทางกายสูงที่สุดอยู่ในระดับปานกลาง 

(x= 3.272, S.D = 0.828) รองลงมาคือสุขภาพทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง (x= 3.158, S.D = 

0.810) สุขภาพทางจิตอยู่ในระดับปานกลาง (x= 3.100, S.D = 0.844) และน้อยที่สุดคือสุขภาพ  

ทางจิตวิญญาณอยู่ในระดับปานกลาง (x= 2.995, S.D = 0.861) 

ด้านการจัดอาหารและโภชนาการ พบว่าโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (x= 3.340, S.D = 

0.880) และแยกตามรายด้านพบว่า สุขภาพทางกายสูงที่สุดอยู่ในระดับมาก (x= 3.519, S.D = 

0.869) รองลงมาคือสุขภาพทางจิตอยู่ในระดับปานกลาง (x= 3.313, S.D = 0.890) สุขภาพทาง

สังคมอยู่ในระดับมาก (x= 3.294, S.D = 0.883) และน้อยที่สุดคือสุขภาพทางจิตวิญญาณอยู่ใน

ระดับปานกลาง (x= 3.236, S.D = 0.876) 

ด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ พบว่าโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (x= 3.360, 

S.D = 0.861) และแยกตามรายด้านพบว่า สุขภาพทางกายสูงที่สุดอยู่ในระดับมาก (x= 3.510, S.D 

= 0.851) รองลงมาคือสุขภาพทางจิตอยู่ในระดับปานกลาง (x= 3.377, S.D = 0.870) สุขภาพ    
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ทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง (x= 3.374, S.D = 0.837) และน้อยที่สุดคือสุขภาพทางจิตวิญญาณ

อยู่ในระดับปานกลาง (x= 3.178, S.D = 0.887) 

ด้านการสร้างภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ พบว่าโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (x= 3.090, 

S.D = 0.881) และแยกตามรายด้านพบว่า สุขภาพทางกายสูงที่สุดอยู่ในระดับปานกลาง (x= 3.109, 

S.D = 0.848) รองลงมาคือสุขภาพทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง (x= 3.090, S.D = 0.892) 

สุขภาพทางจิตอยู่ในระดับปานกลาง (x= 3.047, S.D = 0.883) และน้อยที่สุดคือสุขภาพทาง        

จิตวิญญาณอยู่ในระดับมาก (x= 3.035, S.D = 0.901)  

สภาพที่พึงประสงค์ของการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชน      

แบบองค์รวม จากการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายใน โดยรวมอยู่ในระดับมาก (x= 4.483, S.D = 

0.676) และแยกตามรายด้านพบว่า ด้านการจัดท านโยบายด้านสุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดับมาก (x= 

4.476, S.D = 0.668) และแยกตามรายด้านพบว่า สุขภาพทางกายสูงที่สุดอยู่ในระดับมากที่สุด (x= 

4.563, S.D = 0.613) รองลงมาคือสุขภาพทางสังคมอยู่ในระดับมากที่สุด (x= 4.517, S.D = 0.648) 

สุขภาพทางจิตอยู่ในระดับมาก (x= 4.456, S.D = 0.680) และน้อยที่สุดคือสุขภาพทางจิตวิญญาณ

อยู่ในระดับมาก (x= 4.366, S.D = 0.732) 

ด้านการจัดการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา พบว่าโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (x= 4.529, 

S.D = 0.626) และแยกตามรายด้านพบว่า สุขภาพทางกายสูงที่สุดอยู่ในระดับมากที่สุด (x= 4.616, 

S.D = 0.568) รองลงมาคือสุขภาพทางจิตอยู่ในระดับมากที่สุด (x= 4.534, S.D = 0.631) สุขภาพ

ทางสังคมอยู่ในระดับมากที่สุด (x= 4.523, S.D = 0.620) และน้อยที่สุดคือสุขภาพทางจิตวิญญาณ

อยู่ในระดับมากที่สุด (x= 4.444, S.D = 0.685) 

ด้านการจัดบริการและการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ พบว่าโดยรวมอยู่ในระดับมาก (x= 

4.429, S.D = 0.704) และแยกตามรายด้านพบว่า สุขภาพทางกายสูงที่สุดอยู่ในระดับมาก (x= 

4.503, S.D = 0.656) รองลงมาคือสุขภาพทางสังคมอยู่ในระดับมาก (x= 4.428, S.D = 0.705) 

สุขภาพทางจิต (x= 4.426, S.D = 0.711) และน้อยที่สุดคือสุขภาพทางจิตวิญญาณ (x= 4.360, S.D 

= 0.746) 
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การจัดอาหารและโภชนาการ พบว่าโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (x= 4.522, S.D = 0.664) 

และแยกตามรายด้านพบว่า สุขภาพทางกายสูงที่สุดอยู่ในระดับมากที่สุด (x= 4.605, S.D = 0.630) 

รองลงมาคือสุขภาพทางจิต (x= 4.543, S.D = 0.619) สุขภาพทางสังคม (x= 4.520, S.D = 0.664) 

และน้อยที่สุดคือสุขภาพทางจิตวิญญาณ (x= 4.421, S.D = 0.743) 

ด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ พบว่าโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (x= 4.538, 

S.D = 0.671) และแยกตามรายด้านพบว่า สุขภาพทางกายสูงที่สุดอยู่ในระดับมากที่สุด (x= 4.611, 

S.D = 0.625) รองลงมาคือสุขภาพทางจิต (x= 4.551, S.D = 0.680) สุขภาพทางสังคม  (x= 

4.528, S.D = 0.669) และน้อยที่สุดคือสุขภาพทางจิตวิญญาณ (x= 4.461, S.D = 0.709) 

ด้านการสร้างภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ พบว่าโดยรวมอยู่ในระดับมาก (x= 4.407, S.D = 

0.724) และแยกตามรายด้านพบว่า สุขภาพทางกายสูงที่สุดอยู่ในระดับมาก (x= 4.461, S.D = 

0.715) รองลงมาคือสุขภาพทางสังคม (x= 4.399, S.D = 0.718) สุขภาพทางจิต (x= 4.388, S.D = 

0.721) และน้อยที่สุดคือสุขภาพทางจิตวิญญาณ (x= 4.379, S.D = 0.741) 

2.3 ผลการวิเคราะห์สภาพปัจจุบันและสภาพที่พึงประสงค์ของการบริหารโรงเรียน

ประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม จากการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอก  

 น าเสนอในรูปแบบตารางประกอบความเรียง โดยน าเสนอการวิเคราะห์ในระดับภาพรวม  

และการวิเคราะห์รายด้าน ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
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ตารางท่ี  13 ผลการวิเคราะห์สภาพปัจจุบันและสภาพที่พึงประสงค์ของการบริหารโรงเรียน
ประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม จากการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอก
โดยภาพรวม 

 

  

 จากตารางที่ 13 พบว่า ผลการวิเคราะห์สภาพปัจจุบันของการบริหารโรงเรียนประถมศึกษา

ในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม จากการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอกโดยภาพรวมอยู่

ในระดับปานกลาง (x̅= 3.403, S.D.= 0.842) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า นโยบายของรัฐ (P)        

มีค่าเฉลี่ยสภาพปัจจุบันสูงที่สุด (x̅= 3.497, S.D.= 0.844) รองลงมาคือสภาพเทคโนโลยี (T)        

(x̅= 3.385, S.D.= 0.846), สภาพเศรษฐกิจ (E) (x̅= 3.381, S.D.= 0.832) และสภาพสังคม (S)    

(x̅= 3.347, S.D.= 0.847) ตามล าดับ 

 

 

 

 

การบริหารโรงเรียน
ประถมศึกษาในการ

ส่งเสริมสุขภาพชุมชน
แบบองค์รวม 

สภาพปัจจุบัน สภาพที่พึงประสงค์ 

  S.D. ระดับ 
ล าดั
บ   S.D. ระดับ 

ล าดั
บ 

1. นโยบายของรัฐ (P) 3.497 0.844 มาก 1 4.621 0.592 
มาก
ที่สุด 

2 

2. สภาพเศรษฐกิจ (E) 3.381 0.832 
ปาน
กลาง 

3 4.590 0.583 
มาก
ที่สุด 

3 

 3. สภาพสังคม (S) 3.347 0.847 
ปาน
กลาง 

4 4.561 0.631 
มาก
ที่สุด 

4 

4. สภาพเทคโนโลยี (T) 3.385 0.846 
ปาน
กลาง 

2 4.626 0.578 
มาก
ที่สุด 

1 

รวมเฉลี่ย 3.403 0.842 
ปาน
กลาง 

 4.599 0.596 
มาก
ที่สุด 
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ผลการวิเคราะห์สภาพที่พึงประสงค์ของการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริม

สุขภาพชุมชนแบบองค์รวม จากการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอก โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก

ที่สุด (x̅= 4.599, S.D.= 0.596) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าสภาพเทคโนโลยี (T) มีค่าเฉลี่ยสภาพที่     

พึงประสงค์สูงที่สุด (x̅= 4.626, S.D.= 0.578) รองลงมาคือนโยบายของรัฐบาล (P) (x= 4.621, S.D 

= 0.592), สภาพเศรษฐกิจ (E) (x= 4.590, S.D = 0.583) และสภาพสังคม (S) (x= 4.561, S.D = 

0.631) ตามล าดับ 

 

ตารางท่ี  14 ผลการวิเคราะห์สภาพปัจจุบันและสภาพที่พึงประสงค์ของการบริหารโรงเรียน
ประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม จากการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอก 
ตามรายด้าน 

การบริหารโรงเรียน
ประถมศึกษาในการ

ส่งเสริมสุขภาพชุมชน
แบบองค์รวม 

สภาพปัจจุบัน สภาพที่พึงประสงค์ 

  S.D. ระดับ ล าดับ 
  S.D. ระดับ ล าดับ 

1. นโยบายของรัฐ (P) 3.497 0.844 มาก 1 4.621 0.592 มากที่สุด 2 

(1) การจัดท านโยบายด้าน
สุขภาพ 

3.510 0.827 มาก 4 4.621 0.575 มากทีส่ดุ 4 

(2) การจัดการเรียนรู้สุข
ศึกษาและพลศึกษา 

3.623 0.831 มาก 1 4.646 0.562 มากทีส่ดุ 2 

(3) การจัดบริการและการ
ให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ 

3.411 0.835 ปานกลาง 5 4.605 0.624 
มากทีส่ดุ 

5 

(4) การจัดอาหารและ
โภชนาการ 

3.612 0.857 มาก 2 4.641 0.590 
มากทีส่ดุ 

3 

(5) การจัดสภาพแวดล้อม
ที่เอ้ือต่อสุขภาพ 

3.524 0.840 มาก 3 4.647 0.577 
มากทีส่ดุ 

1 

(6) การสร้างภาคี
เครือข่ายด้านสุขภาพ 

3.302 0.873 ปานกลาง 6 4.564 0.622 
มากทีส่ดุ 

6 
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การบริหารโรงเรียน
ประถมศึกษาในการ

ส่งเสริมสุขภาพชุมชน
แบบองค์รวม 

สภาพปัจจุบัน สภาพที่พึงประสงค์ 

  S.D. ระดับ ล าดับ 
  S.D. ระดับ ล าดับ 

2. สภาพเศรษฐกิจ (E) 3.381 0.832 ปานกลาง 3 4.590 0.583 มากที่สุด 3 

(1) การจัดท านโยบายด้าน
สุขภาพ 

3.344 0.834 ปานกลาง 3 4.585 0.593 มากทีส่ดุ 4 

(2) การจัดการเรียนรู้สุข
ศึกษาและพลศึกษา 

3.483 0.807 ปานกลาง 2 4.632 0.557 มากทีส่ดุ 1 

(3) การจัดบริการและการ
ให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ 

3.336 0.808 ปานกลาง 5 4.569 0.599 มากทีส่ดุ 5 

(4) การจัดอาหารและ
โภชนาการ 

3.490 0.853 ปานกลาง 1 4.607 0.562 มากทีส่ดุ 2 

(5) การจัดสภาพแวดล้อม
ที่เอ้ือต่อสุขภาพ 

3.397 0.858 ปานกลาง 4 4.605 0.582 มากทีส่ดุ 3 

(6) การสร้างภาคี
เครือข่ายด้านสุขภาพ 

3.235 0.833 ปานกลาง 6 4.542 0.602 มากทีส่ดุ 6 

3. สภาพสังคม (S) 3.347 0.847 ปานกลาง 4 4.561 0.631 มากที่สุด 4 

(1) การจัดท านโยบายด้าน
สุขภาพ 

3.348 0.832 ปานกลาง 3 4.553 0.648 มากทีส่ดุ 4 

(2) การจัดการเรียนรู้สุข
ศึกษาและพลศึกษา 

3.449 0.852 ปานกลาง 1 4.582 0.612 มากทีส่ดุ 2 

(3) การจัดบริการและการ
ให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ 

3.323 0.830 ปานกลาง 5 4.566 0.629 มากทีส่ดุ 3 

(4) การจัดอาหารและ
โภชนาการ 

3.388 0.870 ปานกลาง 2 4.589 0.611 มากทีส่ดุ 1 



 

 

108 

การบริหารโรงเรียน
ประถมศึกษาในการ

ส่งเสริมสุขภาพชุมชน
แบบองค์รวม 

สภาพปัจจุบัน สภาพที่พึงประสงค์ 

  S.D. ระดับ ล าดับ 
  S.D. ระดับ ล าดับ 

(5) การจัดสภาพแวดล้อม
ที่เอ้ือต่อสุขภาพ 

3.332 0.879 ปานกลาง 4 4.540 0.649 มากทีส่ดุ 5 

(6) การสร้างภาคี
เครือข่ายด้านสุขภาพ 

3.244 0.817 
ปานกลาง 

6 4.533 0.635 มากทีส่ดุ 6 

4. สภาพเทคโนโลยี (T) 3.385 0.846 ปานกลาง 2 4.626 0.578 มากที่สุด 1 

(1) การจัดท านโยบายด้าน
สุขภาพ 

3.357 0.828 มาก 4 4.623 0.571 มากทีส่ดุ 4 

(2) การจัดการเรียนรู้สุข
ศึกษาและพลศึกษา 

3.460 0.834 ปานกลาง 2 4.628 0.586 มากทีส่ดุ 3 

(3) การจัดบริการและการ
ให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ 

3.358 0.836 ปานกลาง 5 4.616 0.564 มากทีส่ดุ 5 

(4) การจัดอาหารและ
โภชนาการ 

3.465 0.848 ปานกลาง 1 4.650 0.556 มากทีส่ดุ 2 

(5) การจัดสภาพแวดล้อม
ที่เอ้ือต่อสุขภาพ 

3.413 0.838 ปานกลาง 3 4.661 0.561 มากทีส่ดุ 1 

(6) การสร้างภาคี
เครือข่ายด้านสุขภาพ 

3.260 0.889 ปานกลาง 6 4.576 0.631 มากทีส่ดุ 6 

รวมเฉลี่ย 3.403 0.842 ปานกลาง  4.599 0.596 มากที่สุด  

 
จากตารางที่ 14 พบว่า ผลการวิเคราะห์สภาพปัจจุบันของการบริหารโรงเรียนประถมศึกษา

ในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม จากการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอก โดยภาพรวมอยู่

ในระดับปานกลาง (x= 3.403, S.D = 0.842) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านนโยบายของรัฐ (P) 

มีค่าเฉลี่ยสภาพปัจจุบันสูงที่สุด (x=3.497, S.D = 0.844) รองลงมาคือ ด้านสภาพเทคโนโลยี (T)      
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มีค่าเฉลี่ยสภาพปัจจุบัน (x=3.385, S.D = 0.846) ด้านสภาพเศรษฐกิจ (E) มีค่าเฉลี่ยสภาพปัจจุบัน 

(x=3.381, S.D = 0.832) และด้านสภาพสังคม (S) มีค่าเฉลี่ยสภาพปัจจุบันต่ าที่สุด (x= 3.347, S.D 

= 0.847) ตามล าดับ 

ผลการวิเคราะห์สภาพที่พึงประสงค์ของการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริม

สุขภาพชุมชนแบบองค์รวม จากการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอก โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก

ที่สุด (x= 4.599, S.D = 0.596) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านสภาพเทคโนโลยี (T) มีค่าเฉลี่ย

สภาพที่พึงประสงค์สูงที่สุด (x= 4.626, S.D = 0.578) รองลงมาคือ ด้านนโยบายของรัฐ (P) ค่าเฉลี่ย

สภาพที่พึงประสงค์ (x=4.621, S.D = 0.592) ด้านสภาพเศรษฐกิจ (E) มีค่าเฉลี่ยสภาพที่พึงประสงค์ 

(x= 4.590, S.D = 0.583) และด้านสภาพสังคม (S) มีค่าเฉลี่ยสภาพที่พึงประสงค์ต่ าที่สุด (x=4.561, 

S.D = 0.631) ตามล าดับ 

 

3. จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และภาวะคุกคามของการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริม
สุขภาพชุมชนแบบองค์รวม 

 น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือแสดงจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และภาวะคุกคามของการบริหาร

โรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวมจากการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายใน

และภายนอก แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

 3.1 การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายใน ของการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริม

สุขภาพชุมชนแบบองค์รวม 

 3.2 การวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอก ของการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการ
ส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม 
 รายละเอียดของแต่ละส่วนมีดังนี้ 
 
 3.1 ผลการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายใน ของการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการ
ส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม 
        จากการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายใน จากการน าข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามมาจัด 

กลุ่มค่าดัชนี PNIModified โดยการน าค่าดัชนี PNIModified สูงที่สุด ลบด้วยค่าดัชนี PNIModified ต่ าที่สุด 

แล้วหารด้วย 2 แล้วน าระยะห่างที่ได้มาจัดกลุ่มค่า PNIModified โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่มีค่า
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ดัชนี PNIModified สูง และกลุ่มที่มีค่าดัชนี PNIModified ต่ า ก าหนดให้กลุ่มที่มีค่าดัชนี PNIModified สูง  

เป็นจุดอ่อนของการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม เพ่ือเป็น

ข้อมูลในการน าเสนอกลยุทธ์ในการขจัดหรือลดจุดอ่อน ส าหรับกลุ่มที่มีค่าดัชนี PNIModified ต่ า เป็น  

จุดแข็งของการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม เพ่ือเป็นข้อมูล

ในการน าเสนอกลยุทธ์ที่จะเสริมจุดแข็ง แล้วน าผลมาสังเคราะห์เป็นข้อมูลในการจัดท าร่างกลยุทธ์ (ฉบับ

ที่ 1) ในล าดับต่อไป    

เมื่อน าค่าดัชนี PNIModified จากการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายใน โดยภาพรวม มาจัดกลุ่ม

ค่าดัชนี PNIModified ดังนี้ 

องค์ประกอบหลักของการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบ 
องค์รวม 

 [(0.426– 0.332)  2  = 0.047]  สามารถแบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 
กลุ่มท่ีมีค่าดัชนี  PNIModified สงู  เท่ากับ   0.378 -  0.426  

  กลุ่มท่ีมีค่าดัชนี  PNIModified ต่ า  เท่ากับ   0.332 – 0.379 
ผลการวิเคราะห์ในภาพรวมดังตารางที่ 15 
องค์ประกอบหลักด้านการจัดท านโยบายด้านสุขภาพ  

 [(0.472 – 0.281)  2  = 0.095]  สามารถแบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 

กลุ่มท่ีมีค่าดัชนี  PNIModified สงู  เท่ากับ   0.377 -  0.472  

  กลุ่มท่ีมีค่าดัชนี  PNIModified ต่ า  เท่ากับ   0.281 – 0.376 

องค์ประกอบหลักด้านการจัดการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา 

 [(0.421 – 0.274)  2  = 0.073]  สามารถแบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 

กลุ่มท่ีมีค่าดัชนี  PNIModified สงู  เท่ากับ   0.348 -  0.421  

  กลุ่มท่ีมีค่าดัชนี  PNIModified ต่ า  เท่ากับ   0.274 – 0.347 

องค์ประกอบหลักด้านการจัดบริการและการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ 

 [(0.493– 0.348)  2  = 0.072]  สามารถแบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 

กลุ่มท่ีมีค่าดัชนี  PNIModified สงู  เท่ากับ   0.421 -  0.493  

  กลุ่มท่ีมีค่าดัชนี  PNIModified ต่ า  เท่ากับ   0.348 – 0.420 
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องค์ประกอบหลักด้านการจัดอาหารและโภชนาการ 

 [(0.424– 0.275)  2  = 0.074]  สามารถแบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 
กลุ่มท่ีมีค่าดัชนี  PNIModified สงู  เท่ากับ   0.350 -  0.424  

  กลุ่มท่ีมีค่าดัชนี  PNIModified ต่ า  เท่ากับ   0.275 – 0.349 
องค์ประกอบหลักด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ 

 [(0.434– 0.290)  2  = 0.072]  สามารถแบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 
กลุ่มท่ีมีค่าดัชนี  PNIModified สงู  เท่ากับ   0.363 -  0.434  

  กลุ่มท่ีมีค่าดัชนี  PNIModified ต่ า  เท่ากับ   0.290 – 0.362 
องค์ประกอบหลักด้านการสร้างภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ 

 [(0.467– 0.378)  2  = 0.044]  สามารถแบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 
กลุ่มท่ีมีค่าดัชนี  PNIModified สงู  เท่ากับ   0.423 -  0.467  

  กลุ่มท่ีมีค่าดัชนี  PNIModified ต่ า  เท่ากับ   0.378 – 0.422 
ผลการวิเคราะห์ดังตารางที่ 16 

 
ตารางท่ี  15 ผลการจัดล าดับความส าคัญตามความต้องการจ าเป็นของการบริหารโรงเรียน
ประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม จากการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายใน  
ในภาพรวม 

 

การบริหารโรงเรียน
ประถมศึกษาในการ

ส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบ
องค์รวม 

สภาพปัจจุบัน 
สภาพที่พึง
ประสงค์ 

ความต้องการ
จ าเป็น การ

วิเคราะห์
สภาพ 

แวดล้อม 
  S.D. 

  S.D. 
PNI 

Modified 

ผลการ
จัดกลุ่ม 

1. การจัดท านโยบายด้าน
สุขภาพ 

3.229 0.635 4.476 0.668 0.386 สูง จุดอ่อน 

2. การจัดการเรียนรู้ 
สุขศึกษาและพลศึกษา 

3.400 0.858 4.529 0.626 0.332 ต่ า จุดแข็ง 

3. การจัดบริการและการให้
ค าปรึกษาด้านสุขภาพ 

3.131 0.836 4.429 0.704 0.414 สูง จุดอ่อน 

4. การจัดอาหารและ
โภชนาการ 

3.340 0.880 4.522 0.664 0.353 ต่ า จุดแข็ง 
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การบริหารโรงเรียน
ประถมศึกษาในการ

ส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบ
องค์รวม 

สภาพปัจจุบัน 
สภาพที่พึง
ประสงค์ 

ความต้องการ
จ าเป็น การ

วิเคราะห์
สภาพ 

แวดล้อม 
  S.D. 

  S.D. 
PNI 

Modified 

ผลการ
จัดกลุ่ม 

5. การจัดสภาพแวดล้อมที่
เอ้ือต่อสุขภาพ 

3.360 0.861 4.538 0.671 0.350 ต่ า จุดแข็ง 

6. การสร้างภาคีเครือข่าย
ด้านสุขภาพ 

3.090 0.881 4.407 0.724 0.426 สูง จุดอ่อน 

รวมเฉลี่ย 3.258 0.825 4.483 0.676 0.376   

 
จากตารางที่ 15 ผลการวิเคราะห์สภาพการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริม

สุขภาพชุมชนแบบองค์รวม จากการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายใน พบว่า ประเด็นที่มีความต้องการ

จ าเป็นในระดับสูง ได้แก่ ด้านการสร้างภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ (PNIModified= 0.426) รองลงมาคือ 

ด้านการจัดบริการและการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ (PNIModified= 0.414)  และ ด้านการจัดท า

นโยบายด้านสุขภาพ (PNIModified= 0.386) เป็นจุดอ่อนของสภาพการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาใน

การส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม ประเด็นที่มีความต้องการจ าเป็นในระดับต่ า ได้แก่ ด้านการจัด

อาหารและโภชนาการ (PNIModified= 0.353) รองลงมาคือ ด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ 

(PNIModified= 0.350)  และ ด้านการจัดการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา (PNIModified= 0.332) เป็น  

จุดแข็งของสภาพการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม 
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ตารางท่ี  16 ผลการจัดล าดับความส าคัญตามความต้องการจ าเป็นของการบริหารโรงเรียนประถมศึกษา
ในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม จากการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายใน  
 

 

การบริหารโรงเรียน
ประถมศึกษาในการส่งเสริม
สุขภาพชุมชนแบบองค์รวม 

สภาพปัจจุบัน 
สภาพที่พึง
ประสงค์ 

ความต้องการ
จ าเป็น การวิเคราะห์

สภาพ 
แวดล้อม 

  S.D. 
  S.D. 

PNI 

Modified 

ผลการ
จัดกลุ่ม 

1. การจัดท านโยบายด้าน

สุขภาพ 
3.229 0.635 4.476 0.668 0.386 สูง จุดอ่อน 

1.1 สุขภาพทางกาย 3.416 0.791 4.563 0.613 0.335 ต่ า จุดแข็ง 

   (1) ระดับบุคคล 3.456 0.783 4.609 0.581 0.333 ต่ า จุดแข็ง 

   (2) ระดับสถานศึกษา 3.640 0.758 4.666 0.560 0.281 ต่ า จุดแข็ง 

   (3) ระดับชุมชน 3.153 0.833 4.415 0.698 0.400 สูง จุดอ่อน 

1.2 สุขภาพทางจิต 3.183 0.834 4.456 0.680 0.399 สูง จุดอ่อน 

   (1) ระดับบุคคล 3.266 0.821 4.499 0.660 0.377 สูง จุดอ่อน 

   (2) ระดับสถานศึกษา 3.264 0.871 4.494 0.664 0.376 ต่ า จุดแข็ง 

   (3) ระดับชุมชน 3.018 0.652 4.375 0.715 0.449 สูง จุดอ่อน 

1.3 สุขภาพทางสังคม 3.289 0.987 4.517 0.648 0.373 ต่ า จุดแข็ง 

   (1) ระดับบุคคล 3.321 0799 4.521 0.643 0.361 ต่ า จุดแข็ง 

   (2) ระดับสถานศึกษา 3.357 0.867 4.576 0.621 0.363 ต่ า จุดแข็ง 

   (3) ระดับชุมชน 3.190 1.327 4.454 0.679 0.396 สูง จุดอ่อน 

1.4 สุขภาพทางจิตวิญญาณ 3.028 0.839 4.366 0.732 0.441 สูง จุดอ่อน 

   (1) ระดับบุคคล 3.065 0.841 4.388 0.717 0.431 สูง จุดอ่อน 

   (2) ระดับสถานศึกษา 3.108 0.840 4.422 0.693 0.422 สูง จุดอ่อน 

   (3) ระดับชุมชน 2.912 0.836 4.287 0.785 0.472 สูง 

 

จุดอ่อน 
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การบริหารโรงเรียน
ประถมศึกษาในการส่งเสริม
สุขภาพชุมชนแบบองค์รวม 

สภาพปัจจุบัน 
สภาพที่พึง
ประสงค์ 

ความต้องการ
จ าเป็น การวิเคราะห์

สภาพ 
แวดล้อม 

  S.D. 
  S.D. 

PNI 

Modified 

ผลการ
จัดกลุ่ม 

2. การจัดการเรียนรู้สุขศึกษา
และพลศึกษา 3.400 0.858 4.529 0.626 0.332 ต่ า จุดแข็ง 

1.1 สุขภาพทางกาย 3.539 0.848 4.616 0.568 0.304 ต่ า จุดแข็ง 

   (1) ระดับบุคคล 3.655 0.826 4.679 0.518 0.280 ต่ า จุดแข็ง 

   (2) ระดับสถานศึกษา 3.657 0.860 4.668 0.539 0.276 ต่ า จุดแข็ง 

   (3) ระดับชุมชน 3.305 0.858 4.501 0.647 0.361 สูง จุดอ่อน 

1.2 สุขภาพทางจิต 3.424 0.861 4.534 0.631 0.324 ต่ า จุดแข็ง 

   (1) ระดับบุคคล 3.524 0.832 4.578 0.602 0.299 ต่ า จุดแข็ง 

   (2) ระดับสถานศึกษา 3.530 0.837 4.582 0.594 0.298 ต่ า จุดแข็ง 

   (3) ระดับชุมชน 3.217 0.913 4.442 0.698 0.380 สูง จุดอ่อน 

1.3 สุขภาพทางสังคม 3.375 0.876 4.523 0.620 0.340 ต่ า จุดแข็ง 

   (1) ระดับบุคคล 3.217 0.913 4.573 0.591 0.421 สูง จุดอ่อน 

   (2) ระดับสถานศึกษา 3.433 0.843 4.564 0.592 0.329 ต่ า จุดแข็ง 

   (3) ระดับชุมชน 3.476 0.872 4.431 0.677 0.274 ต่ า จุดแข็ง 

1.4 สุขภาพทางจิตวิญญาณ 3.261 0.846 4.444 0.685 0.362 สูง จุดอ่อน 

   (1) ระดับบุคคล 3.181 0.844 4.506 0.667 0.416 สูง จุดอ่อน 

   (2) ระดับสถานศึกษา 3.280 0.852 4.470 0.666 0.362 สูง จุดอ่อน 

   (3) ระดับชุมชน 3.323 0.843 4.357 0.721 0.311 ต่ า จุดแข็ง 

3. การจัดบริการและการให้
ค าปรึกษาด้านสุขภาพ 3.131 0.836 4.429 0.704 0.414 สูง จุดอ่อน 

1.1 สุขภาพทางกาย 3.272 0.828 4.503 0.656 0.376 ต่ า จุดแข็ง 

   (1) ระดับบุคคล 3.335 0.833 4.560 0.630 0.367 ต่ า จุดแข็ง 
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การบริหารโรงเรียน
ประถมศึกษาในการส่งเสริม
สุขภาพชุมชนแบบองค์รวม 

สภาพปัจจุบัน 
สภาพที่พึง
ประสงค์ 

ความต้องการ
จ าเป็น การวิเคราะห์

สภาพ 
แวดล้อม 

  S.D. 
  S.D. 

PNI 

Modified 

ผลการ
จัดกลุ่ม 

   (2) ระดับสถานศึกษา 3.379 0.848 4.558 0.637 0.348 ต่ า จุดแข็ง 

   (3) ระดับชุมชน 3.102 0.804 4.391 0.701 0.415 ต่ า จุดแข็ง 

1.2 สุขภาพทางจิต 3.100 0.844 4.426 0.711 0.427 สูง จุดอ่อน 

   (1) ระดับบุคคล 3.163 0.837 4.474 0.693 0.414 ต่ า จุดแข็ง 

   (2) ระดับสถานศึกษา 3.163 0.840 4.458 0.702 0.409 ต่ า จุดแข็ง 

   (3) ระดับชุมชน 2.973 0.855 4.345 0737 0.461 สูง จุดอ่อน 

1.3 สุขภาพทางสังคม 3.158 0.810 4.428 0.705 0.402 ต่ า จุดแข็ง 

   (1) ระดับบุคคล 3.242 0.762 4.456 0.689 0.374 ต่ า จุดแข็ง 

   (2) ระดับสถานศึกษา 3.223 0.827 4.474 0.683 0.388 ต่ า จุดแข็ง 

   (3) ระดับชุมชน 3.009 0.842 4.354 0.742 0.446 สูง จุดอ่อน 

1.4 สุขภาพทางจิตวิญญาณ 2.995 0.861 4.360 0.746 0.455 สูง จุดอ่อน 

   (1) ระดับบุคคล 3.050 0.856 4.381 0.741 0.436 สูง จุดอ่อน 

   (2) ระดับสถานศึกษา 3.063 0.845 4.413 0727 0.440 สูง จุดอ่อน 

   (3) ระดับชุมชน 2.871 0.883 4.287 0.771 0.493 สูง จุดอ่อน 

4. การจัดอาหารและ
โภชนาการ 3.340 0.880 4.522 0.664 0.353 ต่ า จุดแข็ง 

1.1 สุขภาพทางกาย 3.519 0.869 4.605 0.630 0.308 ต่ า จุดแข็ง 

   (1) ระดับบุคคล 3.664 0.859 4.675 0.573 0.275 ต่ า จุดแข็ง 

   (2) ระดับสถานศึกษา 3.612 0.872 4.661 0.600 0.290 ต่ า จุดแข็ง 

   (3) ระดับชุมชน 3.280 0.875 4.479 0.716 0.365 สูง จุดอ่อน 

1.2 สุขภาพทางจิต 3.313 0.890 4.543 0.619 0.371 สูง จุดอ่อน 

   (1) ระดับบุคคล 3.396 0.889 4.585 0.605 0.350 สูง จุดอ่อน 
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การบริหารโรงเรียน
ประถมศึกษาในการส่งเสริม
สุขภาพชุมชนแบบองค์รวม 

สภาพปัจจุบัน 
สภาพที่พึง
ประสงค์ 

ความต้องการ
จ าเป็น การวิเคราะห์

สภาพ 
แวดล้อม 

  S.D. 
  S.D. 

PNI 

Modified 

ผลการ
จัดกลุ่ม 

   (2) ระดับสถานศึกษา 3.418 0.883 4.594 0.584 0.344 ต่ า จุดแข็ง 

   (3) ระดับชุมชน 3.124 0.899 4.449 0.669 0.424 สูง จุดอ่อน 

1.3 สุขภาพทางสังคม 3.294 0.883 4.520 0.664 0.372 สูง จุดอ่อน 

   (1) ระดับบุคคล 3.379 0.879 4.567 0.647 0.351 สูง จุดอ่อน 

   (2) ระดับสถานศึกษา 3.391 0.878 4.576 0.639 0.349 ต่ า จุดแข็ง 

   (3) ระดับชุมชน 3.113 0.892 4.418 0.705 0.419 สูง จุดอ่อน 

1.4 สุขภาพทางจิตวิญญาณ 3.236 0.876 4.421 0.743 0.366 สูง จุดอ่อน 

   (1) ระดับบุคคล 3.327 0.862 4.454 0.724 0.338 ต่ า จุดแข็ง 

   (2) ระดับสถานศึกษา 3.282 0.873 4.467 0.719 0.361 สูง จุดอ่อน 

   (3) ระดับชุมชน 3.099 0.893 4.343 0.787 0.401 สูง จุดอ่อน 

5. การจัดสภาพแวดล้อมที่
เอื้อต่อสุขภาพ 3.360 0.861 4.538 0.671 0.350 ต่ า จุดแข็ง 

1.1 สุขภาพทางกาย 3.510 0.851 4.611 0.625 0.313 ต่ า จุดแข็ง 

   (1) ระดับบุคคล 3.576 0.842 4.646 0.608 0.299 ต่ า จุดแข็ง 

   (2) ระดับสถานศึกษา 3.612 0.846 4.661 0.581 0.290 ต่ า จุดแข็ง 

   (3) ระดับชุมชน 3.341 0.865 4.526 0.687 0.354 ต่ า จุดแข็ง 

1.2 สุขภาพทางจิต 3.377 0.870 4.551 0.680 0.347 ต่ า จุดแข็ง 

   (1) ระดับบุคคล 3.429 0.869 4.598 0.680 0.340 ต่ า จุดแข็ง 

   (2) ระดับสถานศึกษา 3.456 0.852 4.589 0.647 0.327 ต่ า จุดแข็ง 

   (3) ระดับชุมชน 3.246 0.889 4.467 0.712 0.376 สูง จุดอ่อน 

1.3 สุขภาพทางสังคม 3.374 0.837 4.528 0.669 0.342 ต่ า จุดแข็ง 

   (1) ระดับบุคคล 3.409 0.827 4.571 0.657 0.340 ต่ า จุดแข็ง 
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การบริหารโรงเรียน
ประถมศึกษาในการส่งเสริม
สุขภาพชุมชนแบบองค์รวม 

สภาพปัจจุบัน 
สภาพที่พึง
ประสงค์ 

ความต้องการ
จ าเป็น การวิเคราะห์

สภาพ 
แวดล้อม 

  S.D. 
  S.D. 

PNI 

Modified 

ผลการ
จัดกลุ่ม 

   (2) ระดับสถานศึกษา 3.467 0.826 4.551 0.645 0.312 ต่ า จุดแข็ง 

   (3) ระดับชุมชน 3.246 0.858 4.463 0.706 0.374 สูง จุดอ่อน 

1.4 สุขภาพทางจิตวิญญาณ 3.178 0.887 4.461 0.709 0.403 สูง จุดอ่อน 

   (1) ระดับบุคคล 3.210 0.878 4.472 0.709 0.393 สูง จุดอ่อน 

   (2) ระดับสถานศึกษา 3.262 0.881 4.519 0.674 0.385 สูง จุดอ่อน 

   (3) ระดับชุมชน 3.061 0.901 4.391 0.745 0.434 สูง จุดอ่อน 

6. การสร้างภาคีเครือข่าย
ด้านสุขภาพ 3.090 0.881 4.407 0.724 0.426 สูง จุดอ่อน 

1.1 สุขภาพทางกาย 3.109 0.848 4.461 0.715 0.434 สูง จุดอ่อน 

   (1) ระดับบุคคล 3.176 0.821 4.470 0.725 0.407 ต่ า จุดแข็ง 

   (2) ระดับสถานศึกษา 3.257 0.851 4.490 0.694 0.378 ต่ า จุดแข็ง 

   (3) ระดับชุมชน 3.138 0.872 4.422 0.725 0.409 ต่ า จุดแข็ง 

1.2 สุขภาพทางจิต 3.047 0.883 4.388 0.721 0.440 สูง จุดอ่อน 

   (1) ระดับบุคคล 3.086 0.854 4.413 0.717 0.430 สูง จุดอ่อน 

   (2) ระดับสถานศึกษา 3.108 0.869 4.429 0.703 0.425 สูง จุดอ่อน 

   (3) ระดับชุมชน 2.946 0.925 4.323 0.744 0.467 สูง จุดอ่อน 

1.3 สุขภาพทางสังคม 3.090 0.892 4.399 0.718 0.423 สูง จุดอ่อน 

   (1) ระดับบุคคล 3.149 0.884 4.422 0706 0.404 ต่ า จุดแข็ง 

   (2) ระดับสถานศึกษา 3.131 0.871 4.440 0.688 0.418 ต่ า จุดแข็ง 

   (3) ระดับชุมชน 2.989 0.922 4.336 0.759 0.450 สูง จุดอ่อน 

1.4 สุขภาพทางจิตวิญญาณ 3.035 0.901 4.379 0.741 0.442 สูง จุดอ่อน 

   (1) ระดับบุคคล 3.059 0.900 4.386 0.738 0.433 สูง จุดอ่อน 



 

 

118 

 

การบริหารโรงเรียน
ประถมศึกษาในการส่งเสริม
สุขภาพชุมชนแบบองค์รวม 

สภาพปัจจุบัน 
สภาพที่พึง
ประสงค์ 

ความต้องการ
จ าเป็น การวิเคราะห์

สภาพ 
แวดล้อม 

  S.D. 
  S.D. 

PNI 

Modified 

ผลการ
จัดกลุ่ม 

   (2) ระดับสถานศึกษา 3.097 0.897 4.427 0.721 0.429 สูง จุดอ่อน 

   (3) ระดับชุมชน 2.948 0.906 4.324 0.722 0.466 สูง จุดอ่อน 

รวมเฉลี่ย 3.258 0.825 4.483 0.676 0.376  

 
จากตารางที่ 16 ผลการวิเคราะหส์ภาพการการจัดล าดับความส าคัญตามความต้องการจ าเป็นของ

การบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม จากการวิเคราะห์สภาพแวดล้อม

ภายใน พบว่า ด้านการสร้างภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพมีความต้องการจ าเป็นในระดับสูง แยกตาม

องค์ประกอบย่อยพบว่า สุขภาพทางจิตวิญญาณ (PNIModified= 0.442) สุขภาพทางจิต (PNIModified= 

0.440) สุขภาพทางกาย (PNIModified= 0.434) และ สุขภาพทางสังคม (PNIModified= 0.423) รองลงมา

คือ ด้านการจัดบริการและการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ แยกตามองค์ประกอบย่อยพบว่า สุขภาพทาง

จิตวิญญาณ (PNIModified=0.455) สุขภาพทางจิต (PNIModified= 0.427) สุขภาพทางสังคม (PNIModified= 

0.402) และสุขภาพทางกาย (PNIModified=0.376) และด้านการจัดท านโยบายด้านสุขภาพ 

(PNIModified= 0.386) แยกตามองค์ประกอบย่อยพบว่า สุขภาพทางจิตวิญญาณ (PNIModified= 0.441) 

สุขภาพทางจิต (PNIModified= 0.399) สุขภาพทางสังคม (PNIModified= 0.373)  และสุขภาพทางกาย 

(PNIModified= 0.335) เป็นจุดอ่อนของการจัดล าดับความส าคัญตามความต้องการจ าเป็นของการบริหาร

โรงเรียนประถมศกึษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม 

ส าหรับจุดแข็งของการจัดล าดับความส าคัญตามความต้องการจ าเป็นของการบริหารโรงเรียน

ประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม พบว่า ด้านการจัดอาหารและโภชนาการอยู่ใน

ระดับสูง แยกตามองค์ประกอบย่อยพบว่า สุขภาพทางสังคม (PNIModified= 0.372) สุขภาพทางจิต 

(PNIModified= 0.371) สุขภาพทางจิตวิญญาณ (PNIModified=0.365) และ สุขภาพทางกาย (PNIModified= 

0.308) รองลงมาคือ ด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ (PNIModified= 0.350)  แยกตาม

องค์ประกอบย่อยพบว่า สุขภาพทางจิต (PNIModified= 0.347) สุขภาพทางสังคม (PNIModified= 0.342) 

สุขภาพทางจิตวิญญาณ (PNIModified= 0.403) และสุขภาพทางกาย (PNIModified= 0.313) และด้านการ
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จัดการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา (PNIModified= 0.332) แยกตามองค์ประกอบย่อยพบว่า สุขภาพ

ทางจิตวิญญาณ (PNIModified= 0.362) สุขภาพทางสังคม (PNIModified= 0.340) สุขภาพทางจิต 

(PNIModified= 0.324)  และสุขภาพทางกาย (PNIModified= 0.304)  

 
 3.2 ผลการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอก ของการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการ

ส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม 

 จากการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอก โดยน าข้อมูลจากแบบสอบถามมาจัดกลุ่มค่า

ดัชนี PNIModified โดยจ าแนกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ องค์ประกอบของสภาพแวดล้อมภายนอก ในภาพรวม 

และองค์ประกอบย่อยของการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม 

 โดยการน าค่าดัชนี PNIModified สูงที่สุด ลบด้วยค่าดัชนี PNIModified ต่ าที่สุด และหารด้วย 2 

แล้วน าระยะห่างที่ได้มาจัดกลุ่มค่า PNIModified  โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังต่อไปนี้ 

 

องค์ประกอบของสภาพแวดล้อมภายนอก ในภาพรวม 

 [(0.366 – 0.322)  2  = 0.022]  สามารถแบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 

กลุ่มท่ีมีค่าดัชนี  PNIModified สูง  เท่ากับ   0.345 -  0.366 

  กลุ่มท่ีมีค่าดัชนี  PNIModified ต่ า  เท่ากับ   0.322 – 0.344 

องค์ประกอบของสภาพแวดล้อมภายนอก ในภาพรวมจ าแนกตามรายด้าน    

[(0.404 – 0.282)  2  = 0.061]  สามารถแบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 

กลุ่มท่ีมีค่าดัชนี  PNIModified สูง  เท่ากับ   0.344 -  0.404 

  กลุ่มท่ีมีค่าดัชนี  PNIModified ต่ า  เท่ากับ   0.282– 0.343 

 ก าหนดให้ กลุ่มที่มีค่าดัชนี PNIModified สูง เป็นภาวะคุกคามของการบริหารโรงเรียน

ประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม เพ่ือเป็นข้อมูลในการน าเสนอกลยุทธ์ในการขจัด

หรือลดภาวะคุกคาม ส าหรับกลุ่มที่มีค่าดัชนี PNIModified ต่ า เป็นโอกาสของการบริหารโรงเรียน เพ่ือ

เป็นข้อมูลในการน าเสนอกลยุทธ์ที่จะเสริมโอกาส แล้วน าผลมาสังเคราะห์เป็นข้อมูลในการจัดท าร่าง

กลยุทธ์ (ฉบับที่ 1) ในล าดับต่อไป ผลการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอก ดังตารางที่ 17 
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ตารางท่ี  17 ผลการจัดล าดับความส าคัญตามความต้องการจ าเป็นของการบริหารโรงเรียน
ประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม จากการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอก 
ในภาพรวม 

การบริหารโรงเรียน
ประถมศึกษาในการ

ส่งเสริมสุขภาพชุมชน 

แบบองค์รวม 

สภาพปัจจุบัน 
สภาพที่พึง
ประสงค์ 

ความต้องการ
จ าเป็น 

การ
วิเคราะห์
สภาพ 

แวดล้อม   S.D. 
  S.D. 

PNI Modified ผล 

การจัด
กลุ่ม 

1. นโยบายของรัฐ (P) 3.497 0.844 4.621 0.592 0.322 ต่ า โอกาส 

2. สภาพเศรษฐกิจ (E) 3.381 0.832 4.590 0.583 0.357 สูง 
ภาวะ

คุกคาม 

 3. สภาพสังคม (S) 3.347 0.847 4.561 0.631 0.362 สูง 
ภาวะ

คุกคาม 

4. สภาพเทคโนโลยี (T) 3.385 0.846 4.626 0.578 0.366 สูง 
ภาวะ

คุกคาม 

รวมเฉลีย่ 3.403 0.842 4.599 0.596 0.351  

จากตารางที่ 17 ผลการวิเคราะห์สภาพการการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริม

สุขภาพชุมชนแบบองค์รวม จากการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอก โดยจ าแนกตามองค์ประกอบ

ของสภาพแวดล้อมภายนอก พบว่า ประเด็นที่มีความต้องการจ าเป็นในระดับสูง ได้แก่ สภาพ

เทคโนโลยี (T) (PNIModified= 0.366) ,สภาพสังคม  (S) (PNIModified= 0.362) และ สภาพเศรษฐกิจ (E) 

(PNIModified= 0.357)  ตามล าดับ เป็นภาวะคุกคามของสภาพการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการ

ส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม และประเด็นที่มีความต้องการจ าเป็นในระดับต่ า ได้แก่ นโยบาย

ของรัฐบาล (P) (PNIModified= 0.322) เป็นโอกาสของสภาพการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการ

ส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม 
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ตารางท่ี  18 ผลการจัดล าดับความส าคัญตามความต้องการจ าเป็นของการบริหารโรงเรียนประถมศึกษา
ในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม จากการวิเคราะหส์ภาพแวดล้อมภายนอก  

การบริหารโรงเรียน
ประถมศึกษาในการ

ส่งเสริมสุขภาพชุมชน 

แบบองค์รวม 

สภาพปัจจุบัน 
สภาพที่พึง
ประสงค์ 

ความต้องการ
จ าเป็น การวิเคราะห์

สภาพ 

แวดล้อม 
  S.D. 

  S.D. 
PNI 

Modified 

ผล 

การจัด
กลุ่ม 

1. นโยบายของรัฐ (P) 3.497 0.844 4.621 0.592 0.322 ต่ า โอกาส 

(1) การจัดท านโยบายด้าน
สุขภาพ 

3.510 0.827 4.621 0.575 0.316 ต่ า โอกาส 

(2) การจัดการเรียนรู้สุข
ศึกษาและพลศึกษา 

3.623 0.831 4.646 0.562 0.282 ต่ า โอกาส 

(3) การจัดบริการและการ
ให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ 

3.411 0.835 4.605 0.624 0.350 สูง ภาวะคุกคาม 

(4) การจัดอาหารและ
โภชนาการ 

3.612 0.857 4.641 0.590 0.284 ต่ า โอกาส 

(5) การจัดสภาพแวดล้อมที่
เอ้ือต่อสุขภาพ 

3.524 0.840 4.646 0.577 0.318 ต่ า โอกาส 

(6) การสร้างภาคีเครือข่าย
ด้านสุขภาพ 

3.302 0.873 4.564 0.622 0.382 สูง ภาวะคุกคาม 

2. สภาพเศรษฐกิจ (E) 3.381 0.832 4.590 0.583 0.357 สูง ภาวะคุกคาม 

(1) การจัดท านโยบายด้าน
สุขภาพ 

3.344 0.834 4.585 0.593 0.371 สูง ภาวะคุกคาม 

(2) การจัดการเรียนรู้สุข
ศึกษาและพลศึกษา 

3.483 0.807 4.632 0.557 0.329 ต่ า โอกาส 

(3) การจัดบริการและการ
ให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ 

3.336 0.808 4.569 0.599 0.369 สูง ภาวะคุกคาม 

(4) การจัดอาหารและ 3.490 0.853 4.607 0.562 0.320 ต่ า โอกาส 



 

 

122 

การบริหารโรงเรียน
ประถมศึกษาในการ

ส่งเสริมสุขภาพชุมชน 

แบบองค์รวม 

สภาพปัจจุบัน 
สภาพที่พึง
ประสงค์ 

ความต้องการ
จ าเป็น การวิเคราะห์

สภาพ 

แวดล้อม 
  S.D. 

  S.D. 
PNI 

Modified 

ผล 

การจัด
กลุ่ม 

โภชนาการ 

(5) การจัดสภาพแวดล้อมที่
เอ้ือต่อสุขภาพ 

3.397 0.858 4.605 0.582 0.355 สูง ภาวะคุกคาม 

(6) การสร้างภาคีเครือข่าย
ด้านสุขภาพ 

3.235 0.833 4.542 0.602 0.404 สูง ภาวะคุกคาม 

3. สภาพสังคม (S) 3.347 0.847 4.561 0.631 0.362 สูง ภาวะคุกคาม 

(1) การจัดท านโยบายด้าน
สุขภาพ 

3.348 0.832 4.553 0.648 0.359 สูง ภาวะคุกคาม 

(2) การจัดการเรียนรู้สุข
ศึกษาและพลศึกษา 

3.449 0.852 4.582 0.612 0.328 ต่ า โอกาส 

(3) การจัดบริการและการ
ให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ 

3.323 0.830 4.566 0.629 0.374 สูง ภาวะคุกคาม 

(4) การจัดอาหารและ
โภชนาการ 

3.388 0.870 4.589 0.611 0.354 สูง ภาวะคุกคาม 

(5) การจัดสภาพแวดล้อมที่
เอ้ือต่อสุขภาพ 

3.332 0.879 4.540 0.649 0.362 สูง ภาวะคุกคาม 

(6) การสร้างภาคีเครือข่าย
ด้านสุขภาพ 

3.244 0.817 4.533 0.635 0.397 สูง ภาวะคุกคาม 

4. สภาพเทคโนโลยี (T) 3.385 0.846 4.626 0.578 0.366 สูง ภาวะคุกคาม 

(1) การจัดท านโยบายด้าน
สุขภาพ 

3.357 0.828 4.623 0.571 0.377 สูง ภาวะคุกคาม 

(2) การจัดการเรียนรู้สุข
ศึกษาและพลศึกษา 

3.460 0.834 4.628 0.586 0.337 ต่ า โอกาส 



 

 

123 

การบริหารโรงเรียน
ประถมศึกษาในการ

ส่งเสริมสุขภาพชุมชน 

แบบองค์รวม 

สภาพปัจจุบัน 
สภาพที่พึง
ประสงค์ 

ความต้องการ
จ าเป็น การวิเคราะห์

สภาพ 

แวดล้อม 
  S.D. 

  S.D. 
PNI 

Modified 

ผล 

การจัด
กลุ่ม 

(3) การจัดบริการและการ
ให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ 

3.357 0.836 4.616 0.564 0.375 สูง ภาวะคุกคาม 

(4) การจัดอาหารและ
โภชนาการ 

3.465 0.848 4.650 0.556 0.341 ต่ า โอกาส 

(5) การจัดสภาพแวดล้อมที่
เอ้ือต่อสุขภาพ 

3.413 0.838 4.661 0.561 0.365 สูง ภาวะคุกคาม 

(6) การสร้างภาคีเครือข่าย
ด้านสุขภาพ 

3.260 0.889 4.576 0.631 0.403 สูง ภาวะคุกคาม 

รวมเฉลี่ย 3.403 0.842 4.599 0.596 0.351  

 

จากตารางที่ 18 ผลการวิเคราะห์สภาพการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริม

สุขภาพชุมชนแบบองค์รวม จากการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอก โดยจ าแนกตามองค์ประกอบ

หลักของสภาพแวดล้อมภายนอก พบว่า ประเด็นที่มีความต้องการจ าเป็นในระดับสูง ซึ่งเป็นภาวะ

คุกคามของสภาพการบริหารโรงเรียน ได้แก่  

สภาพเทคโนโลยี (T) (PNIModified= 0.366)  มีองค์ประกอบย่อยรายด้านที่มีความต้องการ

จ าเป็นระดับสูงคือด้านการสร้างภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ (PNIModified= 0.403)  รองลงมาคือด้านการ

จัดท านโยบายด้านสุขภาพ (PNIModified= 0.377) ด้านการจัดบริการและการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ 

(PNIModified= 0.375)  ด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ (PNIModified= 0.365) ด้านการ        

จัดอาหารและโภชนาการ (PNIModified= 0.341) และด้านการจัดการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา 

(PNIModified= 0.337)  ตามล าดับ  

 สภาพสังคม (S) (PNIModified= 0.362) มีองค์ประกอบย่อยรายด้านที่มีความต้องการจ าเป็น

ระดับสูงคือด้านการสร้างภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ (PNIModified= 0.397)  รองลงมาคือด้านการ

จัดบริการและการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ (PNIModified= 0.374) ด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
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สุขภาพ (PNIModified= 0.362) ด้านการจัดท านโยบายด้านสุขภาพ (PNIModified= 0.359)  ด้านการ       

จัดอาหารและโภชนาการ (PNIModified= 0.354) และด้านการจัดการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา 

(PNIModified= 0.328)  ตามล าดับ 

สภาพเศรษฐกิจ  (E) (PNIModified= 0.357) มีองค์ประกอบย่อยรายด้านที่มีความต้องการจ าเป็น

ระดับสูงคือด้านการสร้างภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ (PNIModified= 0.404)  รองลงมาคือด้านการจัดท า

นโยบายด้านสุขภาพ (PNIModified= 0.371)  ด้านการจัดบริการและการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ 

(PNIModified= 0.369) ด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ (PNIModified= 0.355)  ด้านการจัดการ

เรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา (PNIModified= 0.329) และด้านการจัดอาหารและโภชนาการ (PNIModified= 

0.320) ตามล าดับ 

  ประเด็นที่มีความต้องการจ าเป็นในระดับต่ า ซึ่งเป็นโอกาสของสภาพการการจัดล าดับ

ความส าคัญตามความต้องการจ าเป็นของการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชน    

แบบองค์รวม ได้แก่  

นโยบายของรัฐ (P) (PNIModified= 0.322) มีองค์ประกอบย่อยรายด้านที่มีความต้องการจ าเป็น

ระดับต่ าคือด้านการสร้างภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ (PNIModified= 0.382)  รองลงมาคือด้านการ

จัดบริการและการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ (PNIModified= 0.350) ด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อ

สุขภาพ (PNIModified= 0.318) ด้านการจัดท านโยบายด้านสุขภาพ (PNIModified= 0.316)  ด้านการจัด

อาหารและโภชนาการ (PNIModified= 0.284) และด้านการจัดการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา 

(PNIModified= 0.282)  ตามล าดับ 

 

4. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลในการพัฒนากลยุทธ์การบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริม
สุขภาพชุมชนแบบองค์รวม 

      การวิเคราะห์ข้อมูลในการพัฒนากลยุทธ์การบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพ

ชุมชนแบบองค์รวมแบ่งเป็น 5 ส่วน ดังนี้ 

    4.1 การร่างกลยุทธ์การบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบ   

องค์รวม  ฉบับที่ 1 
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    4.2 การตรวจสอบความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของร่างกลยุทธ์การบริหารโรงเรียน

ประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม  ฉบับที่ 1 โดยผู้ทรงคุณวุฒิโดยใช้การ

สัมภาษณ์ผู้ทรงคุณวุฒิ 

    4.3 การปรับปรุงร่างกลยุทธ์การบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพ

ชุมชนแบบองคร์วม เป็นฉบับที่ 2 

    4.4 การตรวจสอบความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของร่างกลยุทธ์การบริหารโรงเรียน

ประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม  ฉบับที่ 2 โดยการประชุมกลุ่ม (Focus 

Group) 

    4.5 การปรับปรุงกลยุทธ์การบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชน

แบบองค์รวม เป็นฉบับสมบูรณ์  

      รายละเอียดของแต่ละส่วนมีดังนี้ 

4.1 การร่างกลยุทธ์การบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม

โดยน าข้อมูลจากวิธี SWOT Matrix ตามข้ันตอนต่อไปนี้ 

 ขั้นที่ 1 ผลการวิเคราะห์ SWOT Matrix ของการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการ

ส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม ในภาพรวม 

 ขั้นที่ 2 น าผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากวิธี SWOT Matrix มาจ าแนกตามองค์ประกอบของ
การบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม  
 ขั้นที่ 3 ร่างกลยุทธ์การบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบ   
องค์รวม ฉบับที่ 1 
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ขั้นที่ 1 ผลการวิเคราะห์ SWOT Matrix ของการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริม
สุขภาพชุมชนแบบองค์รวม ในภาพรวมดังตารางที่ 19 
ตารางท่ี  19 ผลการวิเคราะห์ SWOT Matrix ของการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริม
สุขภาพชุมชนแบบองค์รวม 

 
                                   
                    
 
 

       จุดแข็ง – จุดอ่อน 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
   
 
 
 
  โอกาส – ภาวะคุกคาม 
                           

จุดแข็ง (S) 
1. การจัดอาหารและโภชนาการ (PNIModified = 
0.353) 
  1.1 สุขภาพทางสังคม (PNIModified = 0.372) 
      (1) ระดับสถานศกึษา (PNIModified = 0.349) 
  1.2 สุขภาพทางจิต (PNIModified = 0.371) 
      (1) ระดับสถานศกึษา (PNIModified = 0.344) 
  1.3 สุขภาพทางจิตวญิญาณ (PNIModified = 
0.366) 
      (1) ระดับบุคคล (PNIModified = 0.338) 
  1.4 สุขภาพทางกาย (PNIModified = 0.308) 
      (1) ระดับสถานศกึษา (PNIModified = 0.290) 
      (2) ระดับบุคคล (PNIModified = 0.275) 
2. การจัดสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ 
(PNIModified = 0.350) 
  2.1 สุขภาพทางจิต (PNIModified = 0.347) 
      (1) ระดับบุคคล (PNIModified = 0.340) 
      (2) ระดับสถานศกึษา (PNIModified = 0.327) 
  2.2 สุขภาพทางสังคม (PNIModified = 0.342) 
      (1) ระดับบุคคล (PNIModified = 0.340) 
      (2) ระดับสถานศกึษา (PNIModified = 0.312) 
  2.3 สุขภาพทางกาย (PNIModified = 0.313) 
      (1) ระดับชมุชน (PNIModified = 0.354) 
      (2) ระดับบุคคล (PNIModified = 0.299) 
      (3) ระดับสถานศกึษา (PNIModified = 0.290)   
  3. การจัดการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศกึษา 
(PNIModified = 0.332) 
  3.1 สุขภาพทางจิตวญิญาณ (PNIModified = 
0.362) 
      (1) ระดับชมุชน (PNIModified = 0.311) 
  3.2 สุขภาพทางสังคม (PNIModified = 0.340) 
      (1) ระดับสถานศกึษา (PNIModified = 0.329) 
      (2) ระดับชมุชน (PNIModified = 0.274) 
  3.3 สุขภาพทางจิต (PNIModified = 0.324) 
      (1) ระดับบุคคล (PNIModified = 0.299) 
      (2) ระดับสถานศกึษา (PNIModified = 0.298) 
  3.4 สุขภาพทางกาย (PNIModified = 0.304) 
      (1) ระดับบุคคล (PNIModified = 0.280) 
      (2) ระดับสถานศกึษา (PNIModified = 0.276) 
 

จุดอ่อน (W) 
1. การสรา้งภาคีเครือข่ายด้าน
สุขภาพ (PNIModified = 0.426) 
  1.1 สุขภาพทางจิตวญิญาณ 
(PNIModified = 0.442) 
      (1) ระดับสถานศกึษา 
(PNIModified = 0.466) 
      (2) ระดับชมุชน (PNIModified 
= 0.433) 
      (3) ระดับบุคคล (PNIModified 
= 0.429)    
   1.2 สุขภาพทางจิต 
(PNIModified = 0.440) 
      (1) ระดับชมุชน (PNIModified 
= 0.467) 
      (2) ระดับบุคคล (PNIModified 
= 0.430) 
      (3) ระดับสถานศกึษา 
(PNIModified = 0.425) 
  1.3 สุขภาพทางสังคม 
(PNIModified = 0.423) 
      (1) ระดับชมุชน (PNIModified 
= 0.450) 
2. การจัดบริการและการให้
ค าปรึกษาด้านสุขภาพ 
(PNIModified = 0.414) 
  2.1 สุขภาพทางจิตวญิญาณ 
(PNIModified = 0.455) 
      (1) ระดับชมุชน (PNIModified 
= 0.493) 
      (2) ระดับสถานศกึษา 
(PNIModified = 0.440) 
      (3) ระดับบุคคล (PNIModified 
= 0.436) 
  2.2 สุขภาพทางจิต 
(PNIModified = 0.427) 
      (1) ระดับชมุชน (PNIModified 
= 0.461) 
  2.3 สุขภาพทางสังคม 
(PNIModified = 0.402) 
      (1) ระดับชมุชน (PNIModified 
= 0.446) 
3. การจัดท านโยบายด้าน
สุขภาพ (PNIModified = 0.386) 
  3.1 สุขภาพทางจิตวญิญาณ 
(PNIModified = 0.441) 
      (1) ระดับชมุชน (PNIModified 
= 0.472) 
      (2) ระดับบุคคล (PNIModified 
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= 0.431) 
      (3) ระดับสถานศกึษา 
(PNIModified = 0.422) 
  3.2 สุขภาพทางจิต 
(PNIModified = 0.399) 
      (1) ระดับชมุชน (PNIModified 
= 0.449) 
      (2) ระดับบุคคล (PNIModified 
= 0.377)    
  3.3 สุขภาพทางสังคม 
(PNIModified = 0.373) 
      (1) ระดับชมุชน (PNIModified 
= 0.396) 
  3.4 สุขภาพทางกาย 
(PNIModified = 0.335) 
      (1) ระดับชมุชน (PNIModified 
= 0.400) 

โอกาส (O) 
1. สภาพเทคโนโลย ี(T) (PNIModified 0.366) 
     1.1 การจดัอาหารและโภชนาการ (PNIModified 
= 0.341) 
     1.2 การจดัการเรียนรู้สขุศึกษาและพลศึกษา 
(PNIModified = 0.337) 
2. สภาพสังคม (S) (PNIModified 0.362) 
     2.1 การจดัการเรียนรู้สขุศึกษาและพลศึกษา 
(PNIModified = 0.328) 
3. สภาพเศรษฐกิจ (E) (PNIModified = 0.357) 
     3.1 การจดัการเรียนรู้สขุศึกษาและพลศึกษา 
(PNIModified = 0.329) 
     3.2 การจดัอาหารและโภชนาการ (PNIModified 
= 0.320) 
4. นโยบายของรัฐบาล (P) (PNIModified = 
0.322) 
     4.1 การจดัสภาพแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อสขุภาพ 
(PNIModified = 0.318) 
      4.2 การจัดท านโยบายด้านสุขภาพ 
(PNIModified = 0.316) 
      4.3 การจัดอาหารและโภชนาการ 
(PNIModified = 0.284) 
      4.4 การจัดการเรียนรู้สขุศึกษาและพลศึกษา 
(PNIModified = 0.282) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

จุดแข็ง – โอกาส (SO) 
   (SO1) สภาพเทคโนโลยีเป็นโอกาสท่ีเอ้ือต่อจุด
แข็งด้านการจัดอาหารและโภชนาการ ในเร่ือง
ต่อไปนี้ 
  1.1 สุขภาพทางสังคม     
      (1) ระดับสถานศกึษา  
  1.2 สุขภาพทางจิต  
      (1) ระดับสถานศกึษา  
  1.3 สุขภาพทางจิตวญิญาณ  
      (1) ระดับบุคคล  
  1.4 สุขภาพทางกาย  
      (1) ระดับสถานศกึษา  
      (2) ระดับบุคคล 
จุดแข็ง – โอกาส (SO) (ต่อ) 
(SO2) สภาพเทคโนโลยีเป็นโอกาสที่เอ้ือต่อจุด
แข็งด้านการจัดสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ 
ในเร่ืองต่อไปนี้ 
  2.1 สุขภาพทางจิต  
      (1) ระดับบุคคล  
      (2) ระดับสถานศกึษา  
  2.2 สุขภาพทางสังคม  
      (1) ระดับบุคคล  
      (2) ระดับสถานศกึษา  
  2.3 สุขภาพทางกาย  
      (1) ระดับชมุชน  
      (2) ระดับบุคคล  
      (3) ระดับสถานศกึษา  
(SO3) สภาพเทคโนโลยีเป็นโอกาสที่เอ้ือต่อจุด
แข็งด้านการจัดการเรียนรู้สุขศกึษาและพลศึกษา 
ในเร่ืองต่อไปนี้ 
  3.1 สุขภาพทางจิตวญิญาณ  
      (1) ระดับชมุชน  
  3.2 สุขภาพทางสังคม  
      (1) ระดับสถานศกึษา  
      (2) ระดับชมุชน  
  3.3 สุขภาพทางจิต  
      (1) ระดับบุคคล  

จุดอ่อน – โอกาส (WO) 
   (WO1) สภาพเทคโนโลยีเปน็
โอกาสท่ีช่วยลดจุดอ่อนด้านการ
สร้างภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ 
ในเร่ืองต่อไปนี้ 
  1.1 สุขภาพทางจิตวญิญาณ  
      (1) ระดับสถานศกึษา  
      (2) ระดับชมุชน  
      (3) ระดับบุคคล  
   1.2 สุขภาพทางจิต  
      (1) ระดับชมุชน  
      (2) ระดับบุคคล  
      (3) ระดับสถานศกึษา  
  1.3 สุขภาพทางสังคม  
      (1) ระดับชมุชน 
จุดอ่อน – โอกาส (WO) (ต่อ) 
   (WO2) สภาพเทคโนโลยีเปน็
โอกาสท่ีช่วยลดจุดอ่อนด้านการ
จัดบริการและการให้ค าปรึกษา
ด้านสุขภาพ ในเรื่องต่อไปนี้ 
  2.1 สุขภาพทางจิตวญิญาณ  
      (1) ระดับชมุชน  
      (2) ระดับสถานศกึษา  
      (3) ระดับบุคคล  
  2.2 สุขภาพทาง 
      (1) ระดับชมุชน  
  2.3 สุขภาพทางสังคม 
      (1) ระดับชมุชน  
(WO3) สภาพเทคโนโลยีเป็น
โอกาสท่ีช่วยลดจุดอ่อนด้านการ
จัดท านโยบายด้านสุขภาพ ใน
เร่ืองต่อไปนี้ 
  3.1 สุขภาพทางจิตวญิญาณ  
      (1) ระดับชมุชน  
      (2) ระดับบุคคล  
      (3) ระดับสถานศกึษา  
  3.2 สุขภาพทางจิต  
      (1) ระดับชมุชน  
      (2) ระดับบุคคล  
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      (2) ระดับสถานศกึษา  
  3.4 สุขภาพทางกาย  
      (1) ระดับบุคคล  
      (2) ระดับสถานศกึษา  
(SO4) สภาพสังคมเป็นโอกาสท่ีเอ้ือต่อจุดแข็ง
ด้านการจัดอาหารและโภชนาการ ในเร่ืองต่อไปนี้ 
  4.1 สุขภาพทางสังคม  
      (1) ระดับสถานศกึษา  
  4.2 สุขภาพทางจิต  
      (1) ระดับสถานศกึษา  
  4.3 สุขภาพทางจิตวญิญาณ  
      (1) ระดับบุคคล  
  4.4 สุขภาพทางกาย  
      (1) ระดับสถานศกึษา  
      (2) ระดับบุคคล 
(SO5) สภาพสังคมเป็นโอกาสท่ีเอ้ือต่อจุดแข็ง
ด้านการจัดสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ ใน
เร่ืองต่อไปนี้ 
  5.1 สุขภาพทางจิต  
      (1) ระดับบุคคล     
      (2) ระดับสถานศกึษา  
  5.2 สุขภาพทางสังคม 
      (1) ระดับบุคคล  
      (2) ระดับสถานศกึษา  
  5.3 สุขภาพทางกาย  
      (1) ระดับชมุชน  
      (2) ระดับบุคคล  
      (3) ระดับสถานศกึษา  
จุดแข็ง – โอกาส (SO) (ต่อ) 
(SO6) สภาพสังคมเป็นโอกาสท่ีเอ้ือต่อจุดแข็ง
ด้านการจัดการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา ใน
เร่ืองต่อไปนี้ 
  6.1 สุขภาพทางจิตวญิญาณ  
      (1) ระดับชมุชน  
  6.2 สุขภาพทางสังคม  
      (1) ระดับสถานศกึษา  
      (2) ระดับชมุชน  
  6.3 สุขภาพทางจิต  
      (1) ระดับบุคคล  
      (2) ระดับสถานศกึษา  
  6.4 สุขภาพทางกาย  
      (1) ระดับบุคคล  
      (2) ระดับสถานศกึษา  
(SO7) สภาพเศรษฐกิจเป็นโอกาสท่ีเอ้ือต่อจุดแข็ง
ด้านการจัดอาหารและโภชนาการ ในเรื่องต่อไปนี้ 
  7.1 สุขภาพทางสังคม  
      (1) ระดับสถานศกึษา  
  7.2 สุขภาพทางจิต  
      (1) ระดับสถานศกึษา  
  7.3 สุขภาพทางจิตวญิญาณ  
      (1) ระดับบุคคล  
  7.4 สุขภาพทางกาย  
      (1) ระดับสถานศกึษา  
      (2) ระดับบุคคล 
(SO8) สภาพเศรษฐกิจเป็นโอกาสท่ีเอ้ือต่อจุดแข็ง

  3.3 สุขภาพทางสังคม  
      (1) ระดับชมุชน  
  3.4 สุขภาพทางกาย  
      (1) ระดับชมุชน  
(WO4) สภาพสังคมเป็นโอกาสท่ี
ช่วยลดจุดอ่อนด้านการสร้าง
ภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพใน
เร่ืองต่อไปนี้ 
  4.1 สุขภาพทางจิตวญิญาณ  
      (1) ระดับสถานศกึษา  
      (2) ระดับชมุชน  
      (3) ระดับบุคคล  
  4.2 สุขภาพทางจิต  
      (1) ระดับชมุชน  
      (2) ระดับบุคคล  
      (3) ระดับสถานศกึษา  
  4.3 สุขภาพทางสังคม  
      (1) ระดับชมุชน 
(WO5) สภาพสังคมเป็นโอกาสท่ี
ช่วยลดจุดอ่อนด้านการ
จัดบริการและการให้ค าปรึกษา
ด้านสุขภาพในเร่ืองต่อไปนี ้
  5.1 สุขภาพทางจิตวญิญาณ  
      (1) ระดับชมุชน  
      (2) ระดับสถานศกึษา 
      (3) ระดับบุคคล  
  5.2 สุขภาพทางจิต 
      (1) ระดับชมุชน  
  5.3 สุขภาพทางสังคม 
      (1) ระดับชมุชน  
จุดอ่อน – โอกาส (WO) (ต่อ)   
 (WO6) สภาพสังคมเป็นโอกาส
ท่ีช่วยลดจุดอ่อนด้านการจัดท า
นโยบายด้านสุขภาพ ในเรื่อง
ต่อไปนี้ 
  6.1 สุขภาพทางจิตวญิญาณ  
      (1) ระดับชมุชน  
      (2) ระดับบุคคล  
      (3) ระดับสถานศกึษา  
  6.2 สุขภาพทางจิต  
      (1) ระดับชมุชน  
      (2) ระดับบุคคล  
  6.3 สุขภาพทางสังคม  
      (1) ระดับชมุชน  
  6.4 สุขภาพทางกาย  
      (1) ระดับชมุชน  
(WO7) สภาพเศรษฐกิจเป็น
โอกาสท่ีช่วยลดจุดอ่อนด้านการ
สร้างภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ
ในเร่ืองต่อไปนี้ 
  7.1 สุขภาพทางจิตวญิญาณ  
      (1) ระดับสถานศกึษา  
      (2) ระดับชมุชน  
      (3) ระดับบุคคล  
   7.2 สุขภาพทางจิต  
      (1) ระดับชมุชน  
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ด้านการจัดสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ ใน
เร่ืองต่อไปนี้ 
  8.1 สุขภาพทางจิต  
      (1) ระดับบุคคล  
      (2) ระดับสถานศกึษา  
  8.2 สุขภาพทางสังคม  
      (1) ระดับบุคคล  
      (2) ระดับสถานศกึษา  
  8.3 สุขภาพทางกาย  
      (1) ระดับชมุชน  
      (2) ระดับบุคคล  
      (3) ระดับสถานศกึษา  
(SO9) สภาพเศรษฐกิจเป็นโอกาสท่ีเอ้ือต่อจุดแข็ง
ด้านการจัดการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา ใน
เร่ืองต่อไปนี้ 
  9.1 สุขภาพทางจิตวญิญาณ  
      (1) ระดับชมุชน  
  9.2 สุขภาพทางสังคม  
      (1) ระดับสถานศกึษา  
      (2) ระดับชมุชน 
  9.3 สุขภาพทางจิต  
      (1) ระดับบุคคล  
      (2) ระดับสถานศกึษา  
  9.4 สุขภาพทางกาย  
      (1) ระดับบุคคล  
      (2) ระดับสถานศกึษา  
จุดแข็ง – โอกาส (SO) (ต่อ) 
(SO10) นโยบายของรัฐบาลเป็นโอกาสที่เอื้อต่อ
จุดแข็งด้านการจัดอาหารและโภชนาการ ในเร่ือง
ต่อไปนี้ 
  10.1 สุขภาพทางสังคม  
      (1) ระดับสถานศกึษา  
  10.2 สุขภาพทางจิต  
      (1) ระดับสถานศกึษา  
  10.3 สุขภาพทางจิตวิญญาณ  
      (1) ระดับบุคคล  
  10.4 สุขภาพทางกาย  
      (1) ระดับสถานศกึษา  
      (2) ระดับบุคคล 
(SO11) นโยบายของรัฐบาลเป็นโอกาสที่เอื้อต่อ
จุดแข็งด้านการจัดสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ 
ในเร่ืองต่อไปนี้ 
  11.1 สุขภาพทางจิต  
      (1) ระดับบุคคล  
      (2) ระดับสถานศกึษา  
  11.2 สุขภาพทางสังคม  
      (1) ระดับบุคคล  
      (2) ระดับสถานศกึษา  
  11.3 สุขภาพทางกาย  
      (1) ระดับชมุชน  
      (2) ระดับบุคคล  
      (3) ระดับสถานศกึษา  
(SO12) นโยบายของรัฐบาลเป็นโอกาสที่เอื้อต่อ
จุดแข็งด้านการจัดการเรียนรูสุ้ขศึกษาและพล
ศึกษา ในเร่ืองต่อไปนี ้
  12.1 สุขภาพทางจิตวิญญาณ  

      (2) ระดับบุคคล  
      (3) ระดับสถานศกึษา  
  7.3 สุขภาพทางสังคม  
      (1) ระดับชมุชน 
(WO8) สภาพเศรษฐกิจเป็น
โอกาสท่ีช่วยลดจุดอ่อนด้านการ
จัดบริการและการให้ค าปรึกษา
ด้านสุขภาพในเร่ืองต่อไปนี ้
  8.1 สุขภาพทางจิตวญิญาณ  
      (1) ระดับชมุชน  
      (2) ระดับสถานศกึษา  
      (3) ระดับบุคคล  
  8.2 สุขภาพทาง 
      (1) ระดับชมุชน  
  8.3 สุขภาพทางสังคม 
      (1) ระดับชมุชน 
(WO9) สภาพเศรษฐกิจเป็น
โอกาสท่ีช่วยลดจุดอ่อนด้านการ
จัดท านโยบายด้านสุขภาพ ใน
เร่ืองต่อไปนี้ 
  9.1 สุขภาพทางจิตวญิญาณ  
      (1) ระดับชมุชน  
      (2) ระดับบุคคล  
      (3) ระดับสถานศกึษา  
  9.2 สุขภาพทางจิต  
      (1) ระดับชมุชน  
      (2) ระดับบุคคล  
  9.3 สุขภาพทางสังคม 
  9.4 สุขภาพทางกาย  
      (1) ระดับชมุชน 
จุดอ่อน – โอกาส (WO) (ต่อ)   
 (WO10) นโยบายของรัฐบาล
เป็นโอกาสท่ีช่วยลดจุดอ่อนด้าน
การสร้างภาคีเครือข่ายด้าน
สุขภาพในเร่ืองต่อไปนี ้
  10.1 สุขภาพทางจิตวิญญาณ  
      (1) ระดับสถานศกึษา  
      (2) ระดับชมุชน  
      (3) ระดับบุคคล  
  10.2 สุขภาพทางจิต  
      (1) ระดับชมุชน  
      (2) ระดับบุคคล  
      (3) ระดับสถานศกึษา  
  10.3 สุขภาพทางสังคม  
      (1) ระดับชมุชน 
 (WO11) นโยบายของรัฐบาล
เป็นโอกาสท่ีช่วยลดจุดอ่อนด้าน
การจัดบริการและการให้
ค าปรึกษาด้านสุขภาพในเร่ือง
ต่อไปนี้ 
  11.1 สุขภาพทางจิตวิญญาณ  
      (1) ระดับชมุชน  
      (2) ระดับสถานศกึษา  
      (3) ระดับบุคคล  
  11.2 สุขภาพทาง 
      (1) ระดับชมุชน  
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      (1) ระดับชมุชน  
  12.2 สุขภาพทางสังคม  
      (1) ระดับสถานศกึษา  
      (2) ระดับชมุชน  
  12.3 สุขภาพทางจิต  
      (1) ระดับบุคคล  
      (2) ระดับสถานศกึษา  
  12.4 สุขภาพทางกาย  
      (1) ระดับบุคคล  
      (2) ระดับสถานศกึษา 

  11.3 สุขภาพทางสังคม 
      (1) ระดับชมุชน 
(WO12) นโยบายของรัฐบาล
เป็นโอกาสท่ีช่วยลดจุดอ่อนด้าน
การจัดท านโยบายด้านสุขภาพ 
ในเร่ืองต่อไปนี้ 
  12.1 สุขภาพทางจิตวิญญาณ  
      (1) ระดับชมุชน  
      (2) ระดับบุคคล  
      (3) ระดับสถานศกึษา  
  12.2 สุขภาพทางจิต  
      (1) ระดับชมุชน  
      (2) ระดับบุคคล  
  12.3 สุขภาพทางสังคม  
      (1) ระดับชมุชน  
  12.4 สุขภาพทางกาย  
      (1) ระดับชมุชน 

ภาวะคุกคาม (T) 
1. สภาพเทคโนโลย ี(T) (PNIModified 0.366) 
     1.1 การสร้างภาคีเครือขา่ยด้านสุขภาพ 
(PNIModified = 0.403) 
     1.2 การจดัท านโยบายด้านสุขภาพ 
(PNIModified = 0.377) 
     1.3 การจดับริการและการให้ค าปรึกษาด้าน  
สุขภาพ (PNIModified = 0.375) 
     1.4 การจดัสภาพแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อสขุภาพ 
(PNIModified = 0.365) 
ภาวะคุกคาม (T) (ต่อ) 
2. สภาพสังคม (S) (PNIModified 0.362) 
     2.1 การสร้างภาคีเครือขา่ยด้านสุขภาพ 
(PNIModified = 0.397) 
     2.2 การจดับริการและการให้ค าปรึกษาด้าน
สุขภาพ (PNIModified = 0.374) 
     2.3 การจดัสภาพแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อสขุภาพ 
(PNIModified = 0.362) 
      2.4 การจัดท านโยบายด้านสุขภาพ 
(PNIModified = 0.359) 
      2.5 การจัดอาหารและโภชนาการ 
(PNIModified = 0.354) 
3. สภาพเศรษฐกิจ (E) (PNIModified = 0.357) 
     3.1 การสร้างภาคีเครือขา่ยด้านสุขภาพ 
(PNIModified = 0.404) 
      3.2 การจัดท านโยบายด้านสุขภาพ 
(PNIModified = 0.371) 
     3.3 การจดัสภาพแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อสขุภาพ 
(PNIModified = 0.355) 
     3.4 การจดับริการและการให้ค าปรึกษาด้าน
สุขภาพ (PNIModified = 0.350) 
4. นโยบายของรัฐบาล (P) (PNIModified = 
0.322) 
     4.1 การสร้างภาคีเครือขา่ยด้านสุขภาพ 
(PNIModified = 0.382) 

จุดแข็ง – ภาวะคุกคาม (ST) 
(ST1) สภาพเทคโนโลยีเป็นภาวะคุกคามต่อจุด
แข็งด้านการจัดอาหารและโภชนาการ ในเรื่อง
ต่อไปนี้ 
  1.1 สุขภาพทางสังคม  
      (1) ระดับสถานศกึษา  
  1.2 สุขภาพทางจิต  
      (1) ระดับสถานศกึษา  
  1.3 สุขภาพทางจิตวญิญาณ  
      (1) ระดับบุคคล  
  1.4 สุขภาพทางกาย  
      (1) ระดับสถานศกึษา  
      (2) ระดับบุคคล 
จุดแข็ง – ภาวะคุกคาม (ST) (ต่อ) 
(ST2) สภาพเทคโนโลยีเป็นภาวะคุกคามต่อจุด
แข็งด้านการจัดสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพใน
เร่ืองต่อไปนี้ 
  2.1 สุขภาพทางจิต  
      (1) ระดับบุคคล  
      (2) ระดับสถานศกึษา  
  2.2 สุขภาพทางสังคม  
      (1) ระดับบุคคล  
      (2) ระดับสถานศกึษา  
  2.3 สุขภาพทางกาย  
      (1) ระดับชมุชน  
      (2) ระดับบุคคล  
      (3) ระดับสถานศกึษา  
(ST3) สภาพเทคโนโลยีเป็นภาวะคุกคามต่อจุด
แข็งด้านการจัดการเรียนรู้สุขศกึษาและพลศึกษา
ในเร่ืองต่อไปนี้ 
  3.1 สุขภาพทางจิตวญิญาณ  
      (1) ระดับชมุชน  
  3.2 สุขภาพทางสังคม  
      (1) ระดับสถานศกึษา  
      (2) ระดับชมุชน  
  3.3 สุขภาพทางจิต  
      (1) ระดับบุคคล  

จุดอ่อน – ภาวะคุกคาม (WT) 
(WT1) สภาพเทคโนโลยีเป็น
ภาวะคุกคามต่อจุดอ่อนด้านการ
สร้างภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ
ในเร่ืองต่อไปนี้ 
  1.1 สุขภาพทางจิตวญิญาณ  
      (1) ระดับสถานศกึษา  
      (2) ระดับชมุชน  
      (3) ระดับบุคคล  
1.2 สุขภาพทางจิต  
      (1) ระดับชมุชน  
      (2) ระดับบุคคล  
      (3) ระดับสถานศกึษา  
  1.3 สุขภาพทางสังคม  
      (1) ระดับชุมชน 
จุดอ่อน – ภาวะคุกคาม (WT) 
(WT2) สภาพเทคโนโลยีเป็น
ภาวะคุกคามต่อจุดอ่อนด้านการ
จัดบริการและการให้ค าปรึกษา
ด้านสุขภาพในเร่ืองต่อไปนี ้
  2.1 สุขภาพทางจิตวญิญาณ  
      (1) ระดับชมุชน  
      (2) ระดับสถานศกึษา  
      (3) ระดับบุคคล  
  2.2 สุขภาพทาง 
      (1) ระดับชมุชน  
  2.3 สุขภาพทางสังคม) 
      (1) ระดับชมุชน 
(WT3) สภาพเทคโนโลยีเป็น
ภาวะคุกคามต่อจุดอ่อนด้านการ
จัดท านโยบายด้านสุขภาพ ใน
เร่ืองต่อไปนี้ 
  3.1 สุขภาพทางจิตวญิญาณ  
      (1) ระดับชมุชน  
      (2) ระดับบุคคล  
      (3) ระดับสถานศกึษา  
  3.2 สุขภาพทางจิต  
      (1) ระดับชมุชน  
      (2) ระดับบุคคล  
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     4.2 การจดับริการและการให้ค าปรึกษาด้าน
สุขภาพ (PNIModified = 0.350) 
 

      (2) ระดับสถานศกึษา  
  3.4 สุขภาพทางกาย  
      (1) ระดับบุคคล  
      (2) ระดับสถานศกึษา 
(ST4) สภาพสังคมเป็นภาวะคุกคามต่อจุดแข็ง
ด้านการจัดอาหารและโภชนาการในเร่ืองต่อไปนี้ 
  4.1 สุขภาพทางสังคม  
      (1) ระดับสถานศกึษา  
  4.2 สุขภาพทางจิต  
      (1) ระดับสถานศกึษา  
  4.3 สุขภาพทางจิตวญิญาณ  
      (1) ระดับบุคคล  
  4.4 สุขภาพทางกาย  
      (1) ระดับสถานศกึษา  
      (2) ระดับบุคคล 
(ST5) สภาพสังคมเป็นภาวะคกุคามต่อจดุแข็ง
ด้านการจัดสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพในเร่ือง
ต่อไปนี้ 
  5.1 สุขภาพทางจิต  
      (1) ระดับบุคคล  
      (2) ระดับสถานศกึษา  
  5.2 สุขภาพทางสังคม 
      (1) ระดับบุคคล  
      (2) ระดับสถานศกึษา  
  5.3 สุขภาพทางกาย  
      (1) ระดับชมุชน  
      (2) ระดับบุคคล  
      (3) ระดับสถานศึกษา 
จุดแข็ง – ภาวะคุกคาม (ST) (ต่อ) 
(ST6) สภาพสังคมเป็นภาวะคุกคามต่อจุดแข็ง
ด้านการจัดการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษาใน
เร่ืองต่อไปนี้ 
  6.1 สุขภาพทางจิตวญิญาณ  
      (1) ระดับชมุชน  
  6.2 สุขภาพทางสังคม  
      (1) ระดับสถานศกึษา  
      (2) ระดับชมุชน  
  6.3 สุขภาพทางจิต  
      (1) ระดับบุคคล  
      (2) ระดับสถานศกึษา  
  6.4 สุขภาพทางกาย  
      (1) ระดับบุคคล  
      (2) ระดับสถานศกึษา 
(ST7) สภาพเศรษฐกิจเป็นภาวะคุกคามตอ่จุดแข็ง
ด้านการจัดอาหารและโภชนาการในเร่ืองต่อไปนี้ 
  7.1 สุขภาพทางสังคม  
      (1) ระดับสถานศกึษา  
  7.2 สุขภาพทางจิต  
      (1) ระดับสถานศกึษา  
  7.3 สุขภาพทางจิตวญิญาณ  
      (1) ระดับบุคคล  
  7.4 สุขภาพทางกาย  
      (1) ระดับสถานศกึษา  
      (2) ระดับบุคคล 

  3.3 สุขภาพทางสังคม  
      (1) ระดับชมุชน  
  3.4 สุขภาพทางกาย  
      (1) ระดับชมุชน 
 (WT4) สภาพสังคมเปน็ภาวะ
คุกคามต่อจุดอ่อนด้านการสร้าง
ภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพใน
เร่ืองต่อไปนี้ 
  4.1 สุขภาพทางจิตวญิญาณ  
      (1) ระดับสถานศกึษา  
      (2) ระดับชมุชน  
      (3) ระดับบุคคล  
  4.2 สุขภาพทางจิต  
      (1) ระดับชมุชน  
      (2) ระดับบุคคล  
      (3) ระดับสถานศกึษา  
  4.3 สุขภาพทางสังคม  
      (1) ระดับชมุชน 
(WT5) สภาพสังคมเป็นภาวะ
คุกคามต่อจุดอ่อนด้านการ
จัดบริการและการให้ค าปรึกษา
ด้านสุขภาพในเร่ืองต่อไปนี ้
  5.1 สุขภาพทางจิตวญิญาณ  
      (1) ระดับชมุชน  
      (2) ระดับสถานศกึษา  
      (3) ระดับบุคคล  
  5.2 สุขภาพทาง 
      (1) ระดับชมุชน 
  5.3 สุขภาพทางสังคม 
      (1) ระดับชมุ 
จุดอ่อน – ภาวะคุกคาม (WT) 
(WT6) สภาพสังคมเป็นภาวะ
คุกคามต่อจุดอ่อนด้านการจัดท า
นโยบายด้านสุขภาพในเร่ือง
ต่อไปนี้ 
  6.1 สุขภาพทางจิตวญิญาณ  
      (1) ระดับชมุชน  
      (2) ระดับบุคคล  
      (3) ระดับสถานศกึษา  
  6.2 สุขภาพทางจิต  
      (1) ระดับชมุชน  
      (2) ระดับบุคคล  
  6.3 สุขภาพทางสังคม  
      (1) ระดับชมุชน  
  6.4 สุขภาพทางกาย  
      (1) ระดับชมุชน 
(WT7) สภาพเศรษฐกิจเป็น
ภาวะคุกคามต่อจุดอ่อนด้านการ
สร้างภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ
ในเร่ืองต่อไปนี้ 
  7.1 สุขภาพทางจิตวญิญาณ  
      (1) ระดับสถานศกึษา  
      (2) ระดับชมุชน  
      (3) ระดับบุคคล  
   7.2 สุขภาพทางจิต  
      (1) ระดับชมุชน  
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(ST8) สภาพเศรษฐกิจเป็นภาวะคุกคามตอ่จุดแข็ง
ด้านการจัดสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพในเร่ือง
ต่อไปนี้ 
  8.1 สุขภาพทางจิต  
      (1) ระดับบุคคล  
      (2) ระดับสถานศกึษา  
  8.2 สุขภาพทางสังคม  
      (1) ระดับบุคคล  
      (2) ระดับสถานศกึษา  
  8.3 สุขภาพทางกาย  
      (1) ระดับชมุชน  
      (2) ระดับบุคคล  
      (3) ระดับสถานศกึษา 
(ST9)สภาพเศรษฐกิจเป็นภาวะคุกคามต่อจุดแข็ง
ด้านการจัดการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษาใน
เร่ืองต่อไปนี้ 
  9.1 สุขภาพทางจิตวญิญาณ  
      (1) ระดับชมุชน  
  9.2 สุขภาพทางสังคม  
      (1) ระดับสถานศกึษา  
      (2) ระดับชมุชน 
  9.3 สุขภาพทางจิต  
      (1) ระดับบุคคล  
      (2) ระดับสถานศกึษา  
  9.4 สุขภาพทางกาย  
      (1) ระดับบุคคล  
      (2) ระดับสถานศึกษา 
จุดแข็ง – ภาวะคุกคาม (ST) (ต่อ) 
(ST10)นโยบายของรัฐเป็นภาวะคุกคามตอ่จุด
แข็งด้านการจัดอาหารและโภชนาการในเรื่อง
ต่อไปนี้ 
  10.1 สุขภาพทางสังคม  
      (1) ระดับสถานศกึษา  
  10.2 สุขภาพทางจิต  
      (1) ระดับสถานศกึษา  
  10.3 สุขภาพทางจิตวิญญาณ  
      (1) ระดับบุคคล  
  10.4 สุขภาพทางกาย  
      (1) ระดับสถานศกึษา  
      (2) ระดับบุคคล 
(ST11)นโยบายของรัฐเป็นภาวะคุกคามตอ่จุด
แข็งด้านการจัดสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพใน
เร่ืองต่อไปนี้ 
  11.1 สุขภาพทางจิต  
      (1) ระดับบุคคล  
      (2) ระดับสถานศกึษา  
  11.2 สุขภาพทางสังคม  
      (1) ระดับบุคคล  
      (2) ระดับสถานศกึษา  
  11.3 สุขภาพทางกาย  
      (1) ระดับชมุชน  
      (2) ระดับบุคคล  
      (3) ระดับสถานศกึษา 
(ST12)นโยบายของรัฐเป็นภาวะคุกคามตอ่จุด
แข็งด้านการจัดการเรียนรู้สุขศกึษาและพลศึกษา
ในเร่ืองต่อไปนี้ 

      (2) ระดับบุคคล  
      (3) ระดับสถานศกึษา  
  7.3 สุขภาพทางสังคม  
      (1) ระดับชมุชน 
(WT8) สภาพเศรษฐกิจเป็น
ภาวะคุกคามต่อจุดอ่อนด้านการ
จัดบริการและการให้ค าปรึกษา
ด้านสุขภาพในเร่ืองต่อไปนี ้
  8.1 สุขภาพทางจิตวญิญาณ  
      (1) ระดับชมุชน  
      (2) ระดับสถานศกึษา  
      (3) ระดับบุคคล  
  8.2 สุขภาพทาง 
      (1) ระดับชมุชน  
  8.3 สุขภาพทางสังคม 
      (1) ระดับชมุชน 
(WT9) สภาพเศรษฐกิจเป็น
ภาวะคุกคามต่อจุดอ่อนด้านการ
จัดท านโยบายด้านสุขภาพใน
เร่ืองต่อไปนี้ 
  9.1 สุขภาพทางจิตวญิญาณ  
      (1) ระดับชมุชน  
      (2) ระดับบุคคล  
      (3) ระดับสถานศกึษา  
  9.2 สุขภาพทางจิต  
      (1) ระดับชมุชน  
      (2) ระดับบุคคล  
  9.3 สุขภาพทางสังคม  
      (1) ระดับชมุชน  
  9.4 สุขภาพทางกาย 
      (1) ระดับชมุชน 
จุดอ่อน – ภาวะคุกคาม (WT)   
 (WT10) นโยบายของรัฐเป็น
ภาวะคุกคามต่อจุดอ่อนด้านการ
สร้างภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ
ในเร่ืองต่อไปนี้ 
  10.1 สุขภาพทางจิตวิญญาณ  
      (1) ระดับสถานศกึษา  
      (2) ระดับชมุชน  
      (3) ระดับบุคคล  
  10.2 สุขภาพทางจิต  
      (1) ระดับชมุชน  
      (2) ระดับบุคคล  
      (3) ระดับสถานศกึษา  
  10.3 สุขภาพทางสังคม  
      (1) ระดับชมุชน 
(WT11) นโยบายของรัฐเป็น
ภาวะคุกคามต่อจุดอ่อนด้านการ
จัดบริการและการให้ค าปรึกษา
ด้านสุขภาพในเร่ืองต่อไปนี ้
  11.1 สุขภาพทางจิตวิญญาณ  
      (1) ระดับชมุชน  
      (2) ระดับสถานศกึษา  
      (3) ระดับบุคคล  
  11.2 สุขภาพทาง 
      (1) ระดับชมุชน  
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  12.1 สุขภาพทางจิตวิญญาณ  
      (1) ระดับชมุชน  
  12.2 สุขภาพทางสังคม  
      (1) ระดับสถานศกึษา  
      (2) ระดับชมุชน  
  12.3 สุขภาพทางจิต  
      (1) ระดับบุคคล  
      (2) ระดับสถานศกึษา  
  12.4 สุขภาพทางกาย  
      (1) ระดับบุคคล  
      (2) ระดับสถานศกึษา 

  11.3 สุขภาพทางสังคม 
      (1) ระดับชมุชน 
(WT12) นโยบายของรัฐเป็น
ภาวะคุกคามต่อจุดอ่อนด้านการ
จัดท านโยบายด้านสุขภาพใน
เร่ืองต่อไปนี้ 
  12.1 สุขภาพทางจิตวิญญาณ  
      (1) ระดับชมุชน  
      (2) ระดับบุคคล  
      (3) ระดับสถานศกึษา  
  12.2 สุขภาพทางจิต  
      (1) ระดับชมุชน  
      (2) ระดับบุคคล  
  12.3 สุขภาพทางสังคม  
      (1) ระดับชมุชน  
  12.4 สุขภาพทางกาย  
      (1) ระดับชมุชน 

 
ขั้นที่ 2 น าผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากวิธี SWOT Matrix มาจ าแนกตามองค์ประกอบของการ 
บริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม  
ตารางท่ี  20 การวิเคราะห์ SWOT Matrix ของการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริม
สุขภาพชุมชนแบบองค์รวม  
 

การบริหารโรงเรียนประถมศึกษา
ในการส่งเสริมสุขภาพชุมชน  

แบบองค์รวม 

การวิเคราะห์ SWOT Matrix  

ด้านที่ 1 การจัดท านโยบายด้าน
สุขภาพ 

(WO, WT) 

จุดแข็ง – โอกาส (SO) 

            - 

จุดแข็ง – ภาวะคุกคาม (ST) 

            - 

จุดอ่อน – โอกาส (WO) 
1. สภาพเทคโนโลยีเป็นโอกาสที่ช่วยลดจุดอ่อนด้าน
การจัดท านโยบายด้านสุขภาพ ในเรื่องต่อไปนี้ 
  1.1 สุขภาพทางจิตวิญญาณ  
      (1) ระดับชุมชน  
      (2) ระดับบุคคล  
      (3) ระดับสถานศึกษา  
  1.2 สุขภาพทางจิต  
      (1) ระดับชุมชน  
      (2) ระดับบุคคล  
  1.3 สุขภาพทางสังคม  
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การบริหารโรงเรียนประถมศึกษา
ในการส่งเสริมสุขภาพชุมชน  

แบบองค์รวม 

การวิเคราะห์ SWOT Matrix  

      (1) ระดับชุมชน  
  1.4 สุขภาพทางกาย  
      (1) ระดับชุมชน  
2.สภาพสังคมเป็นโอกาสที่ช่วยลดจุดอ่อนด้านการ
จัดท านโยบายด้านสุขภาพ ในเรื่องต่อไปนี้ 
  2.1 สุขภาพทางจิตวิญญาณ  
      (1) ระดับชุมชน  
      (2) ระดับบุคคล  
      (3) ระดับสถานศึกษา  
  2.2 สุขภาพทางจิต  
      (1) ระดับชุมชน  
      (2) ระดับบุคคล  
  2.3 สุขภาพทางสังคม  
      (1) ระดับชุมชน  
  2.4 สุขภาพทางกาย  
      (1) ระดับชุมชน  
3. สภาพเศรษฐกิจเป็นโอกาสที่ช่วยลดจุดอ่อนด้านการ
จัดท านโยบายด้านสุขภาพ ในเรื่องต่อไปนี้ 
  3.1 สุขภาพทางจิตวิญญาณ  
      (1) ระดับชุมชน  
      (2) ระดับบุคคล  
      (3) ระดับสถานศึกษา  
  3.2 สุขภาพทางจิต  
      (1) ระดับชุมชน  
      (2) ระดับบุคคล  
  3.3 สุขภาพทางสังคม  
      (1) ระดับชุมชน  
  3.4 สุขภาพทางกาย  
      (1) ระดับชุมชน 
4. นโยบายของรัฐบาลเป็นโอกาสที่ช่วยลดจุดอ่อนด้าน
การจัดท านโยบายด้านสุขภาพ ในเรื่องต่อไปนี้ 
  4.1 สุขภาพทางจิตวิญญาณ  
      (1) ระดับชุมชน  
      (2) ระดับบุคคล  
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การบริหารโรงเรียนประถมศึกษา
ในการส่งเสริมสุขภาพชุมชน  

แบบองค์รวม 

การวิเคราะห์ SWOT Matrix  

      (3) ระดับสถานศึกษา  
  4.2 สุขภาพทางจิต  
      (1) ระดับชุมชน  
      (2) ระดับบุคคล  
  4.3 สุขภาพทางสังคม  
      (1) ระดับชุมชน  
  4.4 สุขภาพทางกาย  
      (1) ระดับชุมชน 
จุดอ่อน – ภาวะคุกคาม (WT) 
1. สภาพเทคโนโลยีเป็นภาวะคุกคามต่อจุดอ่อนด้าน
การจัดท านโยบายด้านสุขภาพ ในเรื่องต่อไปนี้ 
  1.1 สุขภาพทางจิตวิญญาณ  
      (1) ระดับชุมชน  
      (2) ระดับบุคคล  
      (3) ระดับสถานศึกษา  
  1.2 สุขภาพทางจิต  
      (1) ระดับชุมชน  
      (2) ระดับบุคคล  
  1.3 สุขภาพทางสังคม  
      (1) ระดับชุมชน  
  1.4 สุขภาพทางกาย  
      (1) ระดับชุมชน 
2. สภาพสังคมเป็นภาวะคุกคามต่อจุดอ่อนด้านการ
จัดท านโยบายด้านสุขภาพในเรื่องต่อไปนี้ 
  1.1 สุขภาพทางจิตวิญญาณ  
      (1) ระดับชุมชน  
      (2) ระดับบุคคล  
      (3) ระดับสถานศึกษา  
  1.2 สุขภาพทางจิต  
      (1) ระดับชุมชน  
      (2) ระดับบุคคล  
  1.3 สุขภาพทางสังคม  
      (1) ระดับชุมชน  
  1.4 สุขภาพทางกาย  
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การบริหารโรงเรียนประถมศึกษา
ในการส่งเสริมสุขภาพชุมชน  

แบบองค์รวม 

การวิเคราะห์ SWOT Matrix  

      (1) ระดับชุมชน 
3. สภาพเศรษฐกิจเป็นภาวะคุกคามต่อจุดอ่อนด้านการ
จัดท านโยบายด้านสุขภาพในเรื่องต่อไปนี้ 
  3.1 สุขภาพทางจิตวิญญาณ  
      (1) ระดับชุมชน  
      (2) ระดับบุคคล  
      (3) ระดับสถานศึกษา  
  3.2 สุขภาพทางจิต  
      (1) ระดับชุมชน  
      (2) ระดับบุคคล  
  3.3 สุขภาพทางสังคม  
      (1) ระดับชุมชน  
  3.4 สุขภาพทางกาย  
      (1) ระดับชุมชน 
4. นโยบายของรัฐเป็นภาวะคุกคามต่อจุดอ่อนด้านการ
จัดท านโยบายด้านสุขภาพในเรื่องต่อไปนี้ 
  4.1 สุขภาพทางจิตวิญญาณ  
      (1) ระดับชุมชน  
      (2) ระดับบุคคล  
      (3) ระดับสถานศึกษา  
  4.2 สุขภาพทางจิต  
      (1) ระดับชุมชน  
      (2) ระดับบุคคล  
  4.3 สุขภาพทางสังคม  
      (1) ระดับชุมชน  
  4.4 สุขภาพทางกาย  
      (1) ระดับชุมชน 

ด้านที่ 2 การจัดการเรียนรู้สุข
ศึกษาและพลศึกษา (SO, ST) 

จุดแข็ง – โอกาส (SO) 
1. สภาพเทคโนโลยีเป็นโอกาสที่เอื้อต่อจุดแข็งด้านการ
จัดการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา ในเรื่องต่อไปนี้ 
  1.1 สุขภาพทางจิตวิญญาณ  
      (1) ระดับชุมชน  
  1.2 สุขภาพทางสังคม  
      (1) ระดับสถานศึกษา  
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การบริหารโรงเรียนประถมศึกษา
ในการส่งเสริมสุขภาพชุมชน  

แบบองค์รวม 

การวิเคราะห์ SWOT Matrix  

      (2) ระดับชุมชน  
  1.3 สุขภาพทางจิต  
      (1) ระดับบุคคล  
      (2) ระดับสถานศึกษา  

  1.4 สุขภาพทางกาย  
      (1) ระดับบุคคล  
      (2) ระดับสถานศึกษา  
2. สภาพสังคมเป็นโอกาสที่เอ้ือต่อจุดแข็งด้านการ
จัดการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา ในเรื่องต่อไปนี้ 
  2.1 สุขภาพทางจิตวิญญาณ  
      (1) ระดับชุมชน  
  2.2 สุขภาพทางสังคม  
      (1) ระดับสถานศึกษา  
      (2) ระดับชุมชน  
  2.3 สุขภาพทางจิต  
      (1) ระดับบุคคล  
      (2) ระดับสถานศึกษา  
  2.4 สุขภาพทางกาย  
      (1) ระดับบุคคล  
      (2) ระดับสถานศึกษา  
3. สภาพเศรษฐกิจเป็นโอกาสที่เอื้อต่อจุดแข็งด้านการ
จัดการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา ในเรื่องต่อไปนี้ 
  3.1 สุขภาพทางจิตวิญญาณ  
      (1) ระดับชุมชน  
  3.2 สุขภาพทางสังคม  
      (1) ระดับสถานศึกษา  
      (2) ระดับชุมชน  
  3.3 สุขภาพทางจิต  
      (1) ระดับบุคคล  
      (2) ระดับสถานศึกษา  
  3.4 สุขภาพทางกาย  
      (1) ระดับบุคคล  
      (2) ระดับสถานศึกษา  
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4. นโยบายของรัฐบาลเป็นโอกาสที่เอื้อต่อจุดแข็งด้าน
การจัดการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา ในเรื่อง
ต่อไปนี้ 
  4.1 สุขภาพทางจิตวิญญาณ  
      (1) ระดับชุมชน  
  4.2 สุขภาพทางสังคม  
      (1) ระดับสถานศึกษา  
      (2) ระดับชุมชน  
  4.3 สุขภาพทางจิต  
      (1) ระดับบุคคล  
      (2) ระดับสถานศึกษา  
  4.4 สุขภาพทางกาย  
      (1) ระดับบุคคล  
      (2) ระดับสถานศึกษา        

จุดแข็ง – ภาวะคุกคาม (ST) 

1. สภาพเทคโนโลยีเป็นภาวะคุกคามต่อจุดแข็งด้าน
การจัดการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษาในเรื่องต่อไปนี้ 
  1.1 สุขภาพทางจิตวิญญาณ  
      (1) ระดับชุมชน  
  1.2 สุขภาพทางสังคม  
      (1) ระดับสถานศึกษา  

      (2) ระดับชุมชน  
  1.3 สุขภาพทางจิต  
      (1) ระดับบุคคล  
      (2) ระดับสถานศึกษา  

  1.4 สุขภาพทางกาย  
      (1) ระดับบุคคล  
      (2) ระดับสถานศึกษา 
 2. สภาพสังคมเป็นภาวะคุกคามต่อจุดแข็งด้านการ
จัดการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษาในเรื่องต่อไปนี้ 
  2.1 สุขภาพทางจิตวิญญาณ  
      (1) ระดับชุมชน  
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  2.2 สุขภาพทางสังคม  
      (1) ระดับสถานศึกษา  
      (2) ระดับชุมชน  
  2.3 สุขภาพทางจิต  
      (1) ระดับบุคคล  
      (2) ระดับสถานศึกษา  
  2.4 สุขภาพทางกาย  
      (1) ระดับบุคคล  
      (2) ระดับสถานศึกษา 
 3. สภาพเศรษฐกิจเป็นภาวะคุกคามต่อจุดแข็งด้าน
การจัดการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษาในเรื่องต่อไปนี้ 
  3.1 สุขภาพทางจิตวิญญาณ  
      (1) ระดับชุมชน  
  3.2 สุขภาพทางสังคม  
      (1) ระดับสถานศึกษา  
      (2) ระดับชุมชน  
  3.3 สุขภาพทางจิต  
      (1) ระดับบุคคล  
      (2) ระดับสถานศึกษา  
  3.4 สุขภาพทางกาย  
      (1) ระดับบุคคล  
      (2) ระดับสถานศึกษา       
4. นโยบายของรัฐเป็นภาวะคุกคามต่อจุดแข็งด้านการ
จัดการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษาในเรื่องต่อไปนี้ 
  4.1 สุขภาพทางจิตวิญญาณ  
      (1) ระดับชุมชน  
  4.2 สุขภาพทางสังคม  
      (1) ระดับสถานศึกษา  
      (2) ระดับชุมชน  
  4.3 สุขภาพทางจิต  
      (1) ระดับบุคคล  
      (2) ระดับสถานศึกษา  
  4.4 สุขภาพทางกาย  
      (1) ระดับบุคคล  
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      (2) ระดับสถานศึกษา   

จุดอ่อน – โอกาส (WO) 

          - 

จุดอ่อน – ภาวะคุกคาม (WT) 
         -  

ด้านที่ 3 การจัดบริการและการให้
ค าปรึกษาด้านสุขภาพ (WO, WT) 

จุดแข็ง – โอกาส (SO) 

            - 

จุดแข็ง – ภาวะคุกคาม (ST) 

            - 

จุดอ่อน – โอกาส (WO) 
1. สภาพเทคโนโลยีเป็นโอกาสที่ช่วยลดจุดอ่อนด้าน
การจัดบริการและการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ ใน
เรื่องต่อไปนี้ 
  1.1 สุขภาพทางจิตวิญญาณ  
      (1) ระดับชุมชน  
      (2) ระดับสถานศึกษา  
      (3) ระดับบุคคล  
  1.2 สุขภาพทาง 
      (1) ระดับชุมชน  
  1.3 สุขภาพทางสังคม) 
      (1) ระดับชุมชน  
2. สภาพสังคมเป็นโอกาสที่ช่วยลดจุดอ่อนด้านการ
จัดบริการและการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพในเรื่อง
ต่อไปนี้ 
  2.1 สุขภาพทางจิตวิญญาณ  
      (1) ระดับชุมชน  
      (2) ระดับสถานศึกษา  
      (3) ระดับบุคคล  
  2.2 สุขภาพทางจิต 
      (1) ระดับชุมชน  
  2.3 สุขภาพทางสังคม) 
      (1) ระดับชุมชน 
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3. สภาพเศรษฐกิจเป็นโอกาสที่ช่วยลดจุดอ่อนด้านการ
จัดบริการและการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพในเรื่อง
ต่อไปนี้ 
  3.1 สุขภาพทางจิตวิญญาณ  
      (1) ระดับชุมชน  
      (2) ระดับสถานศึกษา  
      (3) ระดับบุคคล  
  3.2 สุขภาพทาง 
      (1) ระดับชุมชน  
  3.3 สุขภาพทางสังคม 
      (1) ระดับชุมชน 
4. นโยบายของรัฐบาลเป็นโอกาสที่ช่วยลดจุดอ่อนด้าน
การจัดบริการและการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพในเรื่อง
ต่อไปนี้ 
  4.1 สุขภาพทางจิตวิญญาณ  
      (1) ระดับชุมชน  
      (2) ระดับสถานศึกษา  
      (3) ระดับบุคคล  
  4.2 สุขภาพทาง 
      (1) ระดับชุมชน  
  4.3 สุขภาพทางสังคม 
      (1) ระดับชุมชน 
 

จุดอ่อน – ภาวะคุกคาม (WT) 
1. สภาพเทคโนโลยีเป็นภาวะคุกคามต่อจุดอ่อนด้าน
การจัดบริการและการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพในเรื่อง
ต่อไปนี้ 
  1.1 สุขภาพทางจิตวิญญาณ  
      (1) ระดับชุมชน  
      (2) ระดับสถานศึกษา  
      (3) ระดับบุคคล  
  1.2 สุขภาพทาง 
      (1) ระดับชุมชน  
  1.3 สุขภาพทางสังคม 
      (1) ระดับชุมชน 



 

 

142 

การบริหารโรงเรียนประถมศึกษา
ในการส่งเสริมสุขภาพชุมชน  

แบบองค์รวม 

การวิเคราะห์ SWOT Matrix  

 2. สภาพสังคมเป็นภาวะคุกคามต่อจุดอ่อนด้านการ
จัดบริการและการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพในเรื่อง
ต่อไปนี้ 
  2.1 สุขภาพทางจิตวิญญาณ  
      (1) ระดับชุมชน  
      (2) ระดับสถานศึกษา  
      (3) ระดับบุคคล  
  2.2 สุขภาพทาง 
      (1) ระดับชุมชน  
  2.3 สุขภาพทางสังคม 
      (1) ระดับชุมชน 
3. สภาพเศรษฐกิจเป็นภาวะคุกคามต่อจุดอ่อนด้านการ
จัดบริการและการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพในเรื่อง
ต่อไปนี้ 
  3.1 สุขภาพทางจิตวิญญาณ  
      (1) ระดับชุมชน  
      (2) ระดับสถานศึกษา  
      (3) ระดับบุคคล  
  3.2 สุขภาพทาง 
      (1) ระดับชุมชน  
  3.3 สุขภาพทางสังคม 
      (1) ระดับชุมชน 
4. นโยบายของรัฐเป็นภาวะคุกคามต่อจุดอ่อนด้านการ
จัดบริการและการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพในเรื่อง
ต่อไปนี้ 
  4.1 สุขภาพทางจิตวิญญาณ  
      (1) ระดับชุมชน  
      (2) ระดับสถานศึกษา  
      (3) ระดับบุคคล  
  4.2 สุขภาพทาง 
      (1) ระดับชุมชน  
  4.3 สุขภาพทางสังคม 
      (1) ระดับชุมชน 
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ด้านที่ 4 การจัดอาหารและโภชนาการ 
(SO,ST) 

จุดแข็ง – โอกาส (SO) 
1. สภาพเทคโนโลยีเป็นโอกาสที่เอื้อต่อจุดแข็งด้านการ
จัดอาหารและโภชนาการ ในเรื่องต่อไปนี้ 
  1.1 สุขภาพทางสังคม  
      (1) ระดับสถานศึกษา  

  1.2 สุขภาพทางจิต  
      (1) ระดับสถานศึกษา  

  1.3 สุขภาพทางจิตวิญญาณ  
      (1) ระดับบุคคล  
  1.4 สุขภาพทางกาย  
      (1) ระดับสถานศึกษา  
      (2) ระดับบุคคล 
2. สภาพสังคมเป็นโอกาสที่เอ้ือต่อจุดแข็งด้านการจัด
อาหารและโภชนาการ ในเรือ่งต่อไปนี้ 
  2.1 สุขภาพทางสังคม  
      (1) ระดับสถานศึกษา  

  2.2 สุขภาพทางจิต  
      (1) ระดับสถานศึกษา  
  2.3 สุขภาพทางจิตวิญญาณ  
      (1) ระดับบุคคล  

  2.4 สุขภาพทางกาย  
      (1) ระดับสถานศึกษา  
      (2) ระดับบุคคล 
3. สภาพเศรษฐกิจเป็นโอกาสที่เอื้อต่อจุดแข็งด้านการ
จัดอาหารและโภชนาการ ในเรื่องต่อไปนี้ 
  3.1 สุขภาพทางสังคม  
      (1) ระดับสถานศึกษา  
  3.2 สุขภาพทางจิต  
      (1) ระดับสถานศึกษา  
  3.3 สุขภาพทางจิตวิญญาณ  
      (1) ระดับบุคคล  
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  3.4 สุขภาพทางกาย  
      (1) ระดับสถานศึกษา  
      (2) ระดับบุคคล 
4. นโยบายของรัฐบาลเป็นโอกาสที่เอื้อต่อจุดแข็งด้าน
การจัดอาหารและโภชนาการ ในเรื่องต่อไปนี้ 
  4.1 สุขภาพทางสังคม  
      (1) ระดับสถานศึกษา  
  4.2 สุขภาพทางจิต  
      (1) ระดับสถานศึกษา  
  4.3 สุขภาพทางจิตวิญญาณ  
      (1) ระดับบุคคล  
  4.4 สุขภาพทางกาย  
      (1) ระดับสถานศึกษา  
      (2) ระดับบุคคล 

จุดแข็ง – ภาวะคุกคาม (ST) 

1. สภาพเทคโนโลยีเป็นภาวะคุกคามต่อจุดแข็งด้าน
การจัดอาหารและโภชนาการ ในเรื่องต่อไปนี้ 
  1.1 สุขภาพทางสังคม  
      (1) ระดับสถานศึกษา  

  1.2 สุขภาพทางจิต  
      (1) ระดับสถานศึกษา  

  1.3 สุขภาพทางจิตวิญญาณ  
      (1) ระดับบุคคล  
  1.4 สุขภาพทางกาย  
      (1) ระดับสถานศึกษา  
      (2) ระดับบุคคล 
2. สภาพสังคมเป็นภาวะคุกคามต่อจุดแข็งด้านการจัด
อาหารและโภชนาการในเรื่องต่อไปนี้ 
  2.1 สุขภาพทางสังคม  
      (1) ระดับสถานศึกษา  
  2.2 สุขภาพทางจิต  
      (1) ระดับสถานศึกษา  
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แบบองค์รวม 

การวิเคราะห์ SWOT Matrix  

  2.3 สุขภาพทางจิตวิญญาณ  
      (1) ระดับบุคคล  

  2.4 สุขภาพทางกาย  
      (1) ระดับสถานศึกษา  
      (2) ระดับบุคคล 
3. สภาพเศรษฐกิจเป็นภาวะคุกคามต่อจุดแข็งด้านการ
จัดอาหารและโภชนาการในเรื่องต่อไปนี้ 
  3.1 สุขภาพทางสังคม  
      (1) ระดับสถานศึกษา  
  3.2 สุขภาพทางจิต  
      (1) ระดับสถานศึกษา  
  3.3 สุขภาพทางจิตวิญญาณ  
      (1) ระดับบุคคล  
  3.4 สุขภาพทางกาย  
      (1) ระดับสถานศึกษา  
      (2) ระดับบุคคล 
 4. นโยบายของรัฐเป็นภาวะคุกคามต่อจุดแข็งด้านการ
จัดอาหารและโภชนาการในเรื่องต่อไปนี้ 
  4.1 สุขภาพทางสังคม  
      (1) ระดับสถานศึกษา  
  4.2 สุขภาพทางจิต  
      (1) ระดับสถานศึกษา  
  4.3 สุขภาพทางจิตวิญญาณ  
      (1) ระดับบุคคล  
  4.4 สุขภาพทางกาย  
      (1) ระดับสถานศึกษา  
      (2) ระดับบุคคล  

จุดอ่อน – โอกาส (WO) 

            - 

จุดอ่อน – ภาวะคุกคาม (WT) 
             - 
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การบริหารโรงเรียนประถมศึกษา
ในการส่งเสริมสุขภาพชุมชน  

แบบองค์รวม 

การวิเคราะห์ SWOT Matrix  

ด้านที่ 5 การจัดสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อ
สุขภาพ (SO, ST) 

จุดแข็ง – โอกาส (SO) 
1. สภาพเทคโนโลยีเป็นโอกาสที่เอื้อต่อจุดแข็งด้านการ
จัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ ในเรื่องต่อไปนี้ 
  1.1 สุขภาพทางจิต  
      (1) ระดับบุคคล  
      (2) ระดับสถานศึกษา  
  1.2 สุขภาพทางสังคม  
      (1) ระดับบุคคล  
      (2) ระดับสถานศึกษา  
  1.3 สุขภาพทางกาย  
      (1) ระดับชุมชน  
      (2) ระดับบุคคล  
      (3) ระดับสถานศึกษา  
2. สภาพสังคมเป็นโอกาสที่เอ้ือต่อจุดแข็งด้านการจัด
สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ ในเรื่องต่อไปนี้ 
  2.1 สุขภาพทางจิต  
      (1) ระดับบุคคล  
      (2) ระดับสถานศึกษา  
  2.2 สุขภาพทางสังคม  
      (1) ระดับบุคคล  
      (2) ระดับสถานศึกษา  
  2.3 สุขภาพทางกาย  
      (1) ระดับชุมชน  
      (2) ระดับบุคคล  
      (3) ระดับสถานศึกษา  
 3. สภาพเศรษฐกิจเป็นโอกาสที่เอื้อต่อจุดแข็งด้านการ
จัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ ในเรื่องต่อไปนี้ 
  3.1 สุขภาพทางจิต  
      (1) ระดับบุคคล  
      (2) ระดับสถานศึกษา  
  3.2 สุขภาพทางสังคม  
      (1) ระดับบุคคล  
      (2) ระดับสถานศึกษา  
  3.3 สุขภาพทางกาย  
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การบริหารโรงเรียนประถมศึกษา
ในการส่งเสริมสุขภาพชุมชน  

แบบองค์รวม 

การวิเคราะห์ SWOT Matrix  

      (1) ระดับชุมชน  
      (2) ระดับบุคคล  
      (3) ระดับสถานศึกษา  
4. นโยบายของรัฐบาลเป็นโอกาสที่เอื้อต่อจุดแข็งด้าน
การจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ ในเรื่องต่อไปนี้ 
  4.1 สุขภาพทางจิต  
      (1) ระดับบุคคล  
      (2) ระดับสถานศึกษา  
  4.2 สุขภาพทางสังคม  
      (1) ระดับบุคคล  
      (2) ระดับสถานศึกษา  
  4.3 สุขภาพทางกาย  
      (1) ระดับชุมชน  
      (2) ระดับบุคคล  
      (3) ระดับสถานศึกษา  
จุดแข็ง – ภาวะคุกคาม (ST) 

1. สภาพเทคโนโลยีเป็นภาวะคุกคามต่อจุดแข็งด้านการ
จัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพในเรื่องต่อไปนี้ 
  1.1 สุขภาพทางจิต  
      (1) ระดับบุคคล  
      (2) ระดับสถานศึกษา  
  1.2 สุขภาพทางสังคม  
      (1) ระดับบุคคล  
      (2) ระดับสถานศึกษา  
  1.3 สุขภาพทางกาย  
      (1) ระดับชุมชน  
      (2) ระดับบุคคล  
      (3) ระดับสถานศึกษา  
2. สภาพสังคมเป็นภาวะคุกคามต่อจุดแข็งด้านการจัด
สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพในเรื่องต่อไปนี้ 
  2.1 สุขภาพทางจิต  
      (1) ระดับบุคคล  
      (2) ระดับสถานศึกษา  
  2.2 สุขภาพทางสังคม  
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การบริหารโรงเรียนประถมศึกษา
ในการส่งเสริมสุขภาพชุมชน  

แบบองค์รวม 

การวิเคราะห์ SWOT Matrix  

      (1) ระดับบุคคล  
      (2) ระดับสถานศึกษา  
  2.3 สุขภาพทางกาย  
      (1) ระดับชุมชน  
      (2) ระดับบุคคล  
      (3) ระดับสถานศึกษา      
3. สภาพเศรษฐกิจเป็นภาวะคุกคามต่อจุดแข็งด้านการ
จัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพในเรื่องต่อไปนี้ 
  3.1 สุขภาพทางจิต  
      (1) ระดับบุคคล  
      (2) ระดับสถานศึกษา  
  3.2 สุขภาพทางสังคม  
      (1) ระดับบุคคล  
      (2) ระดับสถานศึกษา  
  3.3 สุขภาพทางกาย  
      (1) ระดับชุมชน  
      (2) ระดับบุคคล  
      (3) ระดับสถานศึกษา 
4. นโยบายของรัฐเป็นภาวะคุกคามต่อจุดแข็งด้านการ
จัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพในเรื่องต่อไปนี้ 
  4.1 สุขภาพทางจิต  
      (1) ระดับบุคคล  
      (2) ระดับสถานศึกษา  
  4.2 สุขภาพทางสังคม  
      (1) ระดับบุคคล  
      (2) ระดับสถานศึกษา  
  4.3 สุขภาพทางกาย  
      (1) ระดับชุมชน  
      (2) ระดับบุคคล  
      (3) ระดับสถานศึกษา 

จุดอ่อน – โอกาส (WO) 

            - 

จุดอ่อน – ภาวะคุกคาม (WT) 
             - 
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การบริหารโรงเรียนประถมศึกษา
ในการส่งเสริมสุขภาพชุมชน  

แบบองค์รวม 

การวิเคราะห์ SWOT Matrix  

ด้านที่ 6 การสร้างภาคีเครือข่ายด้าน
สุขภาพ (WO, WT) 

จุดอ่อน – โอกาส (WO) 
1. สภาพเทคโนโลยีเป็นโอกาสที่ช่วยลดจุดอ่อนด้าน
การสร้างภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ ในเรื่องต่อไปนี้ 
  1.1 สุขภาพทางจิตวิญญาณ  
      (1) ระดับสถานศึกษา  
      (2) ระดับชุมชน  
      (3) ระดับบุคคล  
   1.2 สุขภาพทางจิต  
      (1) ระดับชุมชน  
      (2) ระดับบุคคล  
      (3) ระดับสถานศึกษา  
  1.3 สุขภาพทางสังคม  
      (1) ระดับชุมชน  
2. สภาพสังคมเป็นโอกาสที่ช่วยลดจุดอ่อนด้านการ
สร้างภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพในเรื่องต่อไปนี้ 
  2.1 สุขภาพทางจิตวิญญาณ  
      (1) ระดับสถานศึกษา  
      (2) ระดับชุมชน  
      (3) ระดับบุคคล  
  2.2 สุขภาพทางจิต  
      (1) ระดับชุมชน  
      (2) ระดับบุคคล  
      (3) ระดับสถานศึกษา  
  2.3 สุขภาพทางสังคม  
      (1) ระดับชุมชน 
3. สภาพเศรษฐกิจเป็นโอกาสที่ช่วยลดจุดอ่อนด้านการ
สร้างภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพในเรื่องต่อไปนี้ 
  3.1 สุขภาพทางจิตวิญญาณ  
      (1) ระดับสถานศึกษา  
      (2) ระดับชุมชน  
      (3) ระดับบุคคล  
  3.2 สุขภาพทางจิต  
      (1) ระดับชุมชน  
      (2) ระดับบุคคล  
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การบริหารโรงเรียนประถมศึกษา
ในการส่งเสริมสุขภาพชุมชน  

แบบองค์รวม 

การวิเคราะห์ SWOT Matrix  

      (3) ระดับสถานศึกษา  
  3.3 สุขภาพทางสังคม  
      (1) ระดับชุมชน 
 4. นโยบายของรัฐบาลเป็นโอกาสที่ช่วยลดจุดอ่อน
ด้านการสร้างภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพในเรื่องต่อไปนี้ 
  4.1 สุขภาพทางจิตวิญญาณ  
      (1) ระดับสถานศึกษา  
      (2) ระดับชุมชน  
      (3) ระดับบุคคล  
  4.2 สุขภาพทางจิต  
      (1) ระดับชุมชน  
      (2) ระดับบุคคล  
      (3) ระดับสถานศึกษา  
  4.3 สุขภาพทางสังคม  
      (1) ระดับชุมชน 

จุดอ่อน – ภาวะคุกคาม (WT) 
1. สภาพเทคโนโลยีเป็นภาวะคุกคามต่อจุดอ่อนด้าน
การสร้างภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพในเรื่องต่อไปนี้ 
  1.1 สุขภาพทางจิตวิญญาณ  
      (1) ระดับสถานศึกษา  
      (2) ระดับชุมชน  
      (3) ระดับบุคคล  
   1.2 สุขภาพทางจิต  
      (1) ระดับชุมชน  
      (2) ระดับบุคคล  
      (3) ระดับสถานศึกษา  
  1.3 สุขภาพทางสังคม  
      (1) ระดับชุมชน 
2. สภาพสังคมเป็นภาวะคุกคามต่อจุดอ่อนด้านการ
สร้างภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพในเรื่องต่อไปนี้ 
  2.1 สุขภาพทางจิตวิญญาณ  
      (1) ระดับสถานศึกษา  
      (2) ระดับชุมชน  
      (3) ระดับบุคคล  



 

 

151 

การบริหารโรงเรียนประถมศึกษา
ในการส่งเสริมสุขภาพชุมชน  

แบบองค์รวม 

การวิเคราะห์ SWOT Matrix  

  2.2 สุขภาพทางจิต  
      (1) ระดับชุมชน  
      (2) ระดับบุคคล  
      (3) ระดับสถานศึกษา  
  2.3 สุขภาพทางสังคม  
      (1) ระดับชุมชน 
3. สภาพเศรษฐกิจเป็นภาวะคุกคามต่อจุดอ่อนด้านการ
สร้างภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพในเรื่องต่อไปนี้ 
  3.1 สุขภาพทางจิตวิญญาณ  
      (1) ระดับสถานศึกษา  
      (2) ระดับชุมชน  
      (3) ระดับบุคคล  
   3.2 สุขภาพทางจิต  
      (1) ระดับชุมชน  
      (2) ระดับบุคคล  
      (3) ระดับสถานศึกษา  
  3.3 สุขภาพทางสังคม  
      (1) ระดับชุมชน 
4. นโยบายของรัฐเป็นภาวะคุกคามต่อจุดอ่อนด้านการ
สร้างภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพในเรื่องต่อไปนี้ 
  4.1 สุขภาพทางจิตวิญญาณ  
      (1) ระดับสถานศึกษา  
      (2) ระดับชุมชน  
      (3) ระดับบุคคล  
  4.2 สุขภาพทางจิต  
      (1) ระดับชุมชน  
      (2) ระดับบุคคล  
      (3) ระดับสถานศึกษา  
  4.3 สุขภาพทางสังคม  
      (1) ระดับชุมชน 
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จากตารางที่ 20 ผลการวิเคราะห์ SWOT Matrix ของการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาใน

การส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม พบว่า ด้านที่ 1 การจัดท านโยบายด้านสุขภาพ ด้านที่ 3 การ

จัดบริการและการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ และด้านที่ 6 การสร้างภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ          

มีจุดอ่อน - โอกาส (WO) 4 ข้อ และมีจุดอ่อน – ภาวะคุกคาม (WT) 4 ข้อ เหมือนกันทุกด้าน  และใน

ด้านที่ 2 การจัดการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา ด้านที่ 4 การจัดอาหารและโภชนาการ และด้าน    

ที่ 5 การจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ มีจุดแข็ง – โอกาส (SO) 4 ข้อ มีจุดแข็ง – ภาวะคุกคาม 

(ST) 4 ข้อ เหมือนกันทุกด้าน 

 ขั้นที่ 3 ร่างกลยุทธ์การบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชน     

แบบองค์รวม ฉบับท่ี 1 

 ผู้วิจัยได้น าผลการวิเคราะห์ SWOT MATRIX ของการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการ

ส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม มาจัดท าเป็นร่างกลยุทธ์การบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการ

ส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม (ฉบับที่ 1) รายละเอียดดังตารางที่ 21 

ตารางท่ี  21 ร่างกลยุทธ์การบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์
รวม(ฉบับที่ 1) 
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WO, 
WT 

1. ปฏิรูปการจัดท า
นโยบายด้านสุขภาพใน
การส่งเสริมสุขภาพ
ชุมชนแบบองค์รวม 

1.1 ปฏิรูปการ
ด าเนินการในระดับ
บุคคล 

1) โรงเรียนมีการประกาศ
และถ่ายทอดนโยบายสู่การ
ปฏิบัติ รวมถึงการ
ประชาสัมพันธ์รายละเอียด
ทิศทางการด าเนินงานด้าน
สุขภาพ ให้ทราบโดยทั่วกัน 
เช่น การประชาสัมพันธ์หน้า
เสาธง การจัดบอร์ด
นิทรรศการ วารสาร
ประชาสัมพันธ์ของโรงเรียน 
เพ่ือให้ทราบโดยทั่วกัน 
2) จัดเวที/ช่องทางในการ
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แสดงความคิดเห็นเพื่อเปิด
โอกาสในการแลกเปลี่ยน
วิสัยทัศน์ ในการยกระดับการ
พัฒนานโยบายด้านสุขภาพ 
 3) ติดตามประเมินผลการ
เผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร เพ่ือ
เป็นข้อมูลในการพัฒนาเชิง
ระบบ 

1.2 ปฏิรูปการ
ด าเนินการในระดับ
สถานศึกษา 

  1) โรงเรียนมีการประชุมวาง
แผนการด าเนินการของ
คณะกรรมการ การส่งเสริม
สุขภาพในโรงเรียนเพ่ือค้นหา
ปัญหาและแนวทางการแก้ไข
ในการปรับปรุงคุณภาพอย่าง
ต่อเนื่อง 
 2) ปรับปรุงตัวชี้วัดนโยบาย
ด้านสุขภาพเพ่ือมุ่งเน้นการ
ด าเนินงาน ด้านการส่งเสริม
สุขภาพกาย จิต สังคม และ
จิตวิญญาณ อย่างเป็น
รูปธรรม 
 3) ติดตามและประเมินผล
การบูรณาการ ในการน า
นโยบายการส่งเสริมสุขภาพสู่
การปฏิบัติ 

1.3 ปฏิรูปการ
ด าเนินการในระดับ
ชุมชน 

1) มีการจัดประชุม ก าหนด
บทบาท ภารกิจ และขั้นตอน
ในการด าเนินงานสุขภาพ
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อย่างชัดเจน โดยมีการแตงตั้ง
คณะกรรมการสงเสริม
สุขภาพหรือคณะท างานที่ท า
หนาที่เก่ียวกับการสงเสริม
สุขภาพ  อยางเปนลายลักษณ
อักษร และประกาศใช้ร่วมกัน 
โดยนโยบายนั้นครอบคลุม
การส่งเสริมสุขภาพทั้งด้าน
สุขภาพกาย จิต สังคม และ
จิตวิญญาณ ซึ่งคณะกรรมการ
ด าเนินงานประกอบดวย ครู 
นักเรียน  ผูปกครอง  
เจาหน้าที่สาธารณสุข และผู
แทนองคกรในชุมชนโดยมี
การบูรณาการให้เกิดความ
ร่วมมืออย่างต่อเนื่อง 
 2) จัดเวทีประชาคมเพ่ือ
สื่อสารนโยบาย/ถ่ายทอดสู่
การปฏิบัติในการพัฒนาทิศ
ทางการด าเนินงานเกี่ยวกับ
การจัดท านโยบายด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพกาย จิต สังคม 
และ จิตวิญญาณ ผลักดันสู่
นโยบายสู่การปฏิบัติ 
 3) ติดตาม ประเมินผลการ
ด าเนินงานเพื่อน าองค์ความรู้
ไปใช้ในการพัฒนาและ
ปรับปรุงงานด้านการส่งเสริม
สุขภาพกาย จิต สังคม และ
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จิตวิญญาณ อย่างเป็นระบบ 

SO, ST  2. เพิ่มขีด
ความสามารถการ
จัดการเรียนรู้สุขศึกษา
และพลศึกษาในการ
ส่งเสริมสุขภาพชุมชน
แบบองค์รวม 

2.1 เพ่ิมขีด
ความสามารถการ
ด าเนินการในระดับ
บุคคล 

1) ก าหนดมาตรฐาน ตัวชี้วัด 
การเรียนรู้ในกลุ่มสาระการ
เรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา 
เพ่ือเป็นแกนในการบูรณาการ 
2) จัดกิจกรรมการพัฒนา
ผู้เรียน โดยมีการสอดแทรก 
กิจกรรมการเรียนการสอนใน
กลุ่มสาระสุขศึกษาและพล
ศึกษาให้นักเรียนมีความรู้ มุ่ง
ให้เกิดทักษะสุขภาพและสร้าง
ความเข้าใจการดูแลสุขภาพ
กาย จิต สังคม และจิต
วิญญาณ น าไปสู่การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ที่เป็นคุณลักษณะอันพึง
ประสงค์ 
 3) มีการติดตามและ
ประเมินผลในการจัดการ
เรียนรู้ สุขศึกษาและพลศึกษา
อย่างต่อเนื่อง 

2.2  เพ่ิมขีด
ความสามารถการ
ด าเนินการในระดับ
สถานศึกษา 

1) ผู้บริหารมีการก าหนด
โครงการ กิจกรรม หรือ
หลักสูตรเฉพาะของโรงเรียน
โดยมุ่งเน้นการจัดการเรียนรู้
สุขศึกษาและพลศึกษาในการ
ส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบ
องค์รวมในเรื่องของกาย จิต 
สังคม และจิตวิญญาณ 
2) มีการจัดโครงการ กิจกรรม 
หรือแผนการสอนที่ส่งเสริม
การจัดการเรียนรู้สุขศึกษา
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และพลศึกษาในการส่งเสริม
สุขภาพชุมชนแบบองค์รวม 
เช่น การจัดท าสื่อ/นวัตกรรม
ที่ทันสมัย เพื่อเป็นการพัฒนา
ทักษะโดยรวมทั้งด้านกาย จิต 
สังคม และจิตวิญญาณ 
รวมถึงพฤติกรรม ความรู้ 
ค่านิยม ที่ส่งผลถึงการปฏิบัติ
ตนที่ถูกต้องด้านสุขภาพ 
3) มีการประเมินผลการสอน
อย่างมีประสิทธิภาพ โดย
ก าหนดเป้าหมายหลักเพ่ือการ
พัฒนาการเรียนรู้ด้านสุข
ศึกษาและพลศึกษา 

2.3 เพ่ิมขีด
ความสามารถการ
ด าเนินการในระดับ
ชุมชน 

1) มีการจัดกิจกรรม โครงการ 
ที่ส่งเสริมการเรียนรู้เกี่ยวกับ
สุขศึกษาและพลศึกษา เช่น 
กีฬาสีสัมพันธ์ระหว่าง
นักเรียน ครู ผู้ปกครอง ชุมชน 
2) โรงเรียนมีการจัดเวทีใน
การน าเสนอโครงการ ผลงาน
ด้านการจัดการเรียนรู้ สุข
ศึกษาและพลศึกษา เพ่ือ
สนับสนุนและเปิดโอกาสให้
ชุมชน เข้ามามีส่วนร่วมใน
การประเมินผลการปฏิบัติงาน
หรือกิจกรรมที่โรงเรียนจัดขึ้น 
3) สนับสนุนและเปิดโอกาส
ให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการ
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ติดตามและประเมินผลการ
ด าเนิน กิจกรรมที่ส่งเสริมการ
เรียนรู้เกี่ยวกับสุขศึกษาและ
พลศึกษาอย่างต่อเนื่อง 

WO,WT 3. เสริมสร้างการ
จัดบริการและการให้
ค าปรึกษาด้านสุขภาพ
ในการส่งเสริมสุขภาพ
ชุมชนแบบองค์รวม 

3.1 เสริมสร้างการ
ด าเนินการในระดับ
บุคคล 

1) โรงเรียนมีการจัดหลักสูตร
ที่มุ่งเน้นให้นักเรียนมีความรู้
ความเข้าใจและตระหนักถึง
ความส าคัญของการดูแล
สุขภาพตนเอง เพื่อลดความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคและ
ส่งเสริมการดูแลสุขภาพ
อนามัย ตลอดจนมีการ
วิเคราะห์ข้อมูลและวางแผน
ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ
ของนักเรียนเป็นรายบุคคล 
2) มีการจัดบริการ
รักษาพยาบาลเบื้องต้น และ
การให้ค าปรึกษาสุขภาพอย่าง
เป็นองค์รวมทั้งด้านสุขภาพ
กาย จิต สังคม และ 
จิตวิญญาณ 
3) ติดตามและรายงานผลการ
จัดบริการและการให้
ค าปรึกษาด้านสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่อง และน าผลที่ได้ไป
ปรับปรุงให้เกิดประสิทธิภาพ
ทุกภาคเรียน 
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3.2 เสริมสร้างการ
ด าเนินการในระดับ
สถานศึกษา 

1) โรงเรียนมีการวิเคราะห์
ปัญหาสุขภาพของนักเรียน 
ครู และบุคลากรในโรงเรียน
ทั้งทางด้านสุขภาพกาย จิต 
สังคม และจิตวิญญาณ 
2) จัดให้มีบริการสุขภาพขั้น
พ้ืนฐานที่จ าเป็นส าหรับ
นักเรียน ครู และบุคลากรใน
โรงเรียน เช่น ระบบบริการให
ค าปรึกษา แนะแนว และการ
รักษาพยาบาลเบื้องต้นใน
โรงเรียนรวมถึงปญหาสุขภาพ
อ่ืนๆ ทางสุขภาพกาย จิต 
สังคม และ จิตวิญญาณ  
3) ติดตามและสรุปผลการ
จัดบริการและการให้
ค าปรึกษาด้านสุขภาพทุกภาค
เรียน 

3.3 เสริมสร้างการ
ด าเนินการในระดับ
ชุมชน 

1) มีการประชุมเพ่ือวิเคราะห์
วางแผนในการจัดท ากิจกรรม
การจัดบริการและการให้
ค าปรึกษาด้านสุขภาพแบบ
องค์รวมทั้งด้านสุขภาพกาย 
จิต สังคม และจิตวิญญาณ 
2) ประสานความร่วมมือกับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
หน่วยงานสุขภาพท่ีเกี่ยวข้อง
ในชุมชนในการจัดบริการ 
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และการให้ค าปรึกษาด้าน
สุขภาพ รวมถึงการให้ความรู้ 
ในเรื่องส่งเสริมสุขภาพกาย 
จิต สังคม และจิตวิญญาณ 
อย่างต่อเนื่อง 
3) ติดตามเยี่ยมบ้านนักเรียน
ที่มีปัญหาสุขภาพทั้งทางด้าน
สุขภาพกาย จิต สังคม และ
จิตวิญญาณ โดยโรงเรียนมี
การประสานความร่วมมือกับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) และครู อย่าง
น้อยเดือนละ 1 ครั้ง เพ่ือให้
ค าแนะน าปัญหาด้านสุขภาพ
และติดตามผล หรือส่งต่อไป
ยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น 
โรงพยาบาลใกล้บ้าน สังคม
สงเคราะห์ เป็นต้น 

SO, ST  4. ส่งเสริมการจัด
อาหารและโภชนาการ
ในการส่งเสริมสุขภาพ
ชุมชนแบบองค์รวม 

4.1 ส่งเสริมการ
ด าเนินการในระดับ
บุคคล 

1) รวบรวมและวิเคราะห์
สถานการณ์ในเรื่องของ
อาหารและโภชนาการรวมถึง
แนวโน้มสุขภาพ เพื่อน ามา
วางแผนถึงทิศทางการส่งเสริม
และให้ความรู้สุขภาพ 
2) สอดแทรกเนื้อหาเกี่ยวกับ
การรับประทานอาหารที่มี
คุณค่าทางโภชนาการ ทั้งใน
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หลักสูตรและกิจกรรม โดยมี
การบูรณาการในสาระการ
เรียนรู้ต่างๆ เช่น การ
มอบหมายใบงานให้นักเรียน
ไปศึกษาค้นคว้า ท าโครงงาน
อาหารสุขภาพ เป็นต้น 
3) มีการประเมินผลและ
ติดตามความก้าวหน้าในการ
จัดหลักสูตรและกิจกรรมการ
จัดอาหารและโภชนาการใน
การส่งเสริมสุขภาพ 

4.2  ส่งเสริมการ
ด าเนินการในระดับ
สถานศึกษา 

1) ผู้บริหารมีการประชุม 
ก าหนดนโยบายการขาย
อาหารที่ปลอดภัย รวมถึงการ
ส ารวจพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารของ
นักเรียน ครูและบุคลากรใน
โรงเรียน เพื่อน ามาวิเคราะห์
ก าหนดรายการอาหารให้
เพียงพอต่อความต้องการของ
ร่างกายในแต่ละวัน 
2) จัดอบรมพัฒนาศักยภาพ
ของผู้ประกอบการอาหารให้มี
ความรู้ในประเด็นการจัด
อาหารที่ได้คุณค่าทาง
โภชนาการ และการจ าหน่าย
อาหารสุขภาพ 
3) ติดตาม ควบคุมและดูแล
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ในเรื่องการจัดอาหารกลางวัน
ให้มีคุณภาพตามที่ก าหนด
โดยคณะกรรมการอาหาร
กลางวันของโรงเรียน 

4.3 ส่งเสริมการ
ด าเนินการในระดับ
ชุมชน 

1) จัดเวทีในการแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น ประสบการณ์ 
และปัจจัยความส าเร็จ
เกี่ยวกับความรู้ในเรื่องของ
การจัดอาหารและโภชนาการ
ในการส่งเสริมสุขภาพ 
2) โรงเรียนมีการประสาน
ความร่วมมือกับชุมชนและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วม
รณรงค์ในการขอความร่วมมือ
กับร้านค้าท่ีจ าหน่าย ขนม 
อาหารว่าง ในการงดเว้นการ
จ าหน่ายอาหาร ขนมที่มี
คุณค่าทางโภชนาการต่ า  
รสหวานจัด มีผลเสีย และ
เป็นอันตรายต่อสุขภาพ
โดยรวมของสมาชิกในชุมชน
ด้วย 
3) มีการจัดท ารายงานสรุปผล
เรื่องการจัดอาหารและ
โภชนาการในการส่งเสริม
สุขภาพชุมชนแบบองค์รวม
รวมถึงการเฝ้าระวังภาวะเสี่ยง
ทางสุขภาพ พร้อมทั้งน าเข้าท่ี



 

 

162 

SWOT  
Matrix 

กลยุทธ์หลัก กลยุทธ์รอง วิธีด าเนินการ 

ประชุมและคณะท างานเพื่อ
น าผลมาปรับปรุงและพัฒนา 

SO, ST  5. มุ่งเน้นการจัด
สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อ
สุขภาพในการส่งเสริม
สุขภาพชุมชนแบบองค์
รวม 

5.1 มุ่งเน้นการ
ด าเนินการในระดับ
บุคคล 
 
 
 
 
 
 
 
 

1) ก าหนดวัตถุประสงค์การ
จัดการสอนให้นักเรียนผ่าน
ประสบการณ์จริง เช่น จัดให้
มีกิจกรรมทัศนศึกษาเรียนรู้
สิ่งแวดล้อมในด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ 
2) สอดแทรกการให้ความรู้
หรือกิจกรรมการพัฒนา
ผู้เรียนในการสร้างความ
ตระหนักเกี่ยวกับความส าคัญ
ของสภาพแวดล้อมภายใน
โรงเรียนที่เอ้ือต่อสุขภาพทั้ง
ทางด้านกาย จิต สังคม และ
จิตวิญญาณ 
3) ประเมินการให้ความรู้หรือ
กิจกรรมการพัฒนาผู้เรียนใน
เรื่องของการจัด
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
สุขภาพก่อนและหลังกิจกรรม
เพ่ือวางแผนปรับปรุง 

5.2  มุ่งเน้นการ
ด าเนินการในระดับ
สถานศึกษา 

1) โรงเรียนมีการจัดการ 
ควบคุม ดูแล ปรับปรุงภาวะ
ต่างๆ ด้านสิ่งแวดล้อมของ
โรงเรียนให้อยู่ในสภาพที่ถูก
สุขลักษณะเอ้ือต่อการเรียนรู้ 
ส่งเสริมสุขภาพกาย จิต สังคม 
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และจิตวิญญาณรวมถึงการ
ป้องกันโรคและอันตรายที่
อาจเกิดขึ้นทั้งต่อตัวนักเรียน
และบุคลากรในโรงเรียน เช่น 
การจัดให้น้ าดื่มน้ าใช้ที่สะอาด
และถูกสุขลักษณะ, การตรวจ
ตราความปลอดภัยในอาคาร
เรียน, ภายในบริเวณโรงเรียน
จัดให้มีท่อระบายน้ า มีการ
ควบคุมสัตว์และแมลงที่เป็น
พาหะน าโรค เป็นต้น 
2) จัดสรรงบประมาณและ
จัดหาแหล่งทุนในการด าเนิน
สนับสนุนด้านการจัด
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
สุขภาพของโรงเรียน 
3) มีการตรวจสอบ ติดตาม 
ส ารวจสภาพอาคารเรียน 
สภาพแวดล้อมภายใน
โรงเรียนและระบบ
สาธารณูปโภคข้ันพื้นฐาน 
เพ่ือให้การด าเนินงานการจัด
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
สุขภาพเป็นไปอย่างต่อเนื่อง
และมีประสิทธิภาพ 

5.3 มุ่งเน้นการ
ด าเนินการในระดับ
ชุมชน 

1) มีการตรวจสอบความ
ปลอดภัยในสิ่งแวดล้อมทาง
กายภาพ ภายในโรงเรียน 



 

 

164 

SWOT  
Matrix 

กลยุทธ์หลัก กลยุทธ์รอง วิธีด าเนินการ 

ชุมชน รวมถึงสภาพโครงสร้าง
อาคารที่มาตรฐานเพ่ือป้องกัน
การพลัดตกจากที่สูง พื้น
สนามเด็กเล่น เครื่องเล่น
สนามจัดตั้งอย่างถูกวิธี เครื่อง
เล่นที่ช ารุดหรือใช้การไม่ได้
ต้องมีมาตรการป้องกันไม่ให้
เด็กเข้าไปใช้โดยมีการดูแล
ตรวจสอบสายไฟและ
เครื่องใช้ไฟฟ้าไม่ให้ช ารุด  
จัดการแหล่งน้ าภายใน
โรงเรียน ชุมชนให้มีรั้วรอบ
ขอบชิดไม่ให้เด็กเล็กตกลงไป
ได้เพ่ือป้องกันการพลัดตกน้ า 
2) ระดมแหล่งทุนและจัดสรร
งบประมาณเพ่ือใช้ในการจัด
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
สุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพ
ชุมชนแบบองค์รวม 
3) จัดให้มีคณะท างานเพ่ือ
ติดตามและประเมินผลการ
ดูแลเกี่ยวกับการจัด
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
สุขภาพให้มีความปลอดภัย
ตามมาตรฐาน 

WO,WT 6. ยกระดับการสร้าง
ภาคีเครือข่ายด้าน
สุขภาพ ในการส่งเสริม

6.1 ยกระดับการ
ด าเนินการในระดับ
บุคคล 

1) ก าหนดให้มีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ประสบการณ์จากการดูแล
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สุขภาพชุมชนแบบ 
องค์รวม 

สุขภาพ เพื่อแสวงหาวิธีการ
สร้างแรงจูงใจและส่งเสริมให้
นักเรียนเห็นถึงความส าคัญ
ของการมีส่วนร่วมในภาคี
เครือข่ายด้านสุขภาพ  
2) มุ่งเน้นการสนับสนุนและ
แบ่งปันข้อมูลข่าวสารด้าน
สุขภาพเพ่ือเสริมสร้าง
บรรยากาศแห่งความเชื่อมั่น
และไว้วางใจในการท างาน
ด้านเครือข่ายสุขภาพ 
3) พัฒนาช่องทางการสื่อสาร
ที่ทันสมัย รวดเร็วในการ
เข้าถึงความต้องการด้าน
สุขภาพ 

6.2 ยกระดับการ
ด าเนินการในระดับ
สถานศึกษา 

1) สนับสนุนการแลกเปลี่ยน
ข้อมูลการด าเนินงานด้าน
สุขภาพระหว่างโรงเรียนกับ
สมาชิกในเครือข่ายโดยมีการ
สนับสนุนการสื่อสารผ่าน
เครือข่ายสังคมออนไลน์ 
(Social Network) เช่น 
Weblogs, Line, Facebook 
Skype ฯลฯ เพ่ือเป็นช่องทาง
ส่งผ่านข้อมูลสารสนเทศ
ระหว่างเครือข่ายสมาชิก เพ่ือ
ร่วมกันวิเคราะห์และ
แลกเปลี่ยนแนวทางการ



 

 

166 

SWOT  
Matrix 

กลยุทธ์หลัก กลยุทธ์รอง วิธีด าเนินการ 

ส่งเสริมสุขภาพโดยมุ่งเน้น
เป้าหมายในการส่งเสริม
สุขภาพทางกาย จิต สังคม 
และจิตวิญญาณ ได้อย่าง
สะดวกและรวดเร็ว 
2) จัดตั้งชมรมสุขภาพ หรือ
กลุ่มแกนน าด้านสุขภาพโดยมี
การด าเนินการเกี่ยวกับ
กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ด้านกาย จิต สังคม และจิต
วิญญาณอย่างสม่ าเสมอ
ร่วมกันภายใต้การดูแลจาก
คณะกรรมการที่ปรึกษาชมรม  
3) จัดตั้งคณะกรรมการ
ท างานเพ่ือตรวจสอบ ติดตาม
และประเมินผลการ
ด าเนินงานของชมรม หรือ
กลุ่มแกนน าสุขภาพ เพ่ือให้
การด าเนินงานด้านสุขภาพ
เกิดความต่อเนื่องและมี
ประสิทธิภาพ 

6.3 ยกระดับการ
ด าเนินการในระดับ
ชุมชน 

1) โรงเรียนมีการประสาน
ความร่วมมือในการ
ด าเนินการ การจัดโครงการ
หรือกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ที่ด าเนินการร่วมกันระหว่าง
โรงเรียน  ผู้ปกครอง องค์กร
ภาครัฐและเอกชนในท้องถิ่น 



 

 

167 

SWOT  
Matrix 

กลยุทธ์หลัก กลยุทธ์รอง วิธีด าเนินการ 

ตั้งแต่เริ่มวิเคราะห์สภาพ
ปัญหา สาเหตุของปัญหา ร่วม
ถึงวางแผนในการด าเนินงาน 
ร่วมด าเนินการ ร่วม
ตรวจสอบทบทวน ร่วมแก้ไข 
เพ่ือให้เกิดภาคีเครือข่ายการ
ด าเนินงานอย่างยั่งยืน 
2) จัดเวทีเสวนาแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพ และปัญหาสุขภาพท่ี
ควรตระหนักในปัจจุบัน โดย
เชิญหน่วยงานสาธารณสุข
เป็นวิทยากรเพื่อสร้าง
เครือข่ายความร่วมมือในการ
ดูแลสุขภาพแบบองค์รวม
รวมถึงการกระตุ้นและจูงใจ
ด้วยรางวัลและยกย่องเชิดชู
เกียรติแก่ นักเรียน ครู และ
สมาชิกในชุมชนที่มีส่วนร่วม
ในกิจกรรมสุขภาพ รวมถึง
สามารถบูรณาการความรู้หรือ
ประสบการณ์จากการดูแล
สุขภาพ เพื่อให้คนในชุมชน
เกิดทัศนคติท่ีดีต่อการดูแล
สุขภาพ 
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3) ติดตามประเมินผล และ
เสริมสร้างความเข้มแข็งยั่งยืน
ในการมีส่วนร่วมจากท้องถิ่น
และชุมชนในการด าเนินงาน
ภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ 

 
4.2 ตรวจสอบความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของร่างกลยุทธ์การบริหารโรงเรียน

ประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม (ฉบับท่ี 1)  

ผลการตรวจสอบความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของการน าร่างกลยุทธ์การบริหาร

โรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม (ฉบับที่ 1) โดยวิธีการสัมภาษณ์ และ

ตรวจสอบความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของร่างกลยุทธ์  โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน 

(ภาคผนวก ฉ) ได้แก่ 1) ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพัฒนากลยุทธ์ จ านวน 2 คน 2) ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการ

ส่งเสริมสุขภาพชุมชน จ านวน 2 คน 3) ผู้บริหารระดับนโยบายและแผน จ านวน 1 คน โดยผลการ

ประเมินผลการตรวจสอบความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของกลยุทธ์การบริหารโรงเรียน

ประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม (ฉบับที่ 1) มีรายละเอียดดังนี้ 
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ตารางท่ี  22 ผลการตรวจสอบความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของกลยุทธ์หลักของการบริหาร
โรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม (ฉบับที่ 1) 
 

กลยุทธ์หลัก 
ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ 

  S.D. แปลผล 
  S.D. แปลผล 

1. ปฏิรูปการจัดท านโยบายด้านสุขภาพ
ในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์
รวม 

4.40 0.54 มาก 4.20 0.44 มาก 

2. เพ่ิมขีดความสามารถการจัดการเรียนรู้      
สุขศึกษาและพลศึกษาในการส่งเสริม
สุขภาพชุมชนแบบองค์รวม 

4.60 0.54 มากที่สุด 4.40 0.54 มาก 

3. เสริมสร้างการจัดบริการและการให้
ค าปรึกษาด้านสุขภาพในการส่งเสริม
สุขภาพชุมชนแบบองค์รวม 

4.40 0.54 มาก 4.20 0.44 มาก 

4. ส่งเสริมการจัดอาหารและโภชนาการใน
การส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม 

4.80 0.44 มากที่สุด 4.60 0.54 มากที่สุด 

5. มุ่งเน้นการจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
สุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบ
องค์รวม 

4.80 0.44 มากที่สุด 4.20 0.44 มาก 

6. ยกระดับการสร้างภาคีเครือข่ายด้าน
สุขภาพ ในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบ
องค์รวม 

4.40 0.54 มาก 4.20 0.44 มาก 

รวม 4.57 0.20 มากที่สุด 4.37 0.19 มาก 

 
จากตารางที่ 22 พบว่า กลยุทธ์หลักโดยภาพรวมมีความเหมาะสม 4.57 อยู่ในระดับความ

เหมาะสมมากที่สุด และความเป็นไปได้ 4.37 อยู่ในระดับที่เป็นไปได้ในระดับมาก เมื่อพิจารณาเป็น

รายกลยุทธ์ พบว่า กลยุทธ์ที่ 4 ส่งเสริมการจัดอาหารและโภชนาการในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบ

องค์รวม มีความเหมาะสมที่ค่า 4.80 อยู่ในระดับเหมาะสมมากที่สุด และความเป็นไปได้ 4.60 อยู่ใน

ระดับที่เป็นไปได้ในระดับมาก และกลยุทธ์ที่ 5 มุ่งเน้นการจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพในการ
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ส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม มีความเหมาะสมที่ค่า 4.80 อยู่ในระดับเหมาะสมมากที่สุด และ

ความเป็นไปได้ 4.20 อยู่ ในระดับที่ เป็นไปได้ในระดับมากรองลงมาคือกลยุทธ์ที่  2 เพ่ิมขีด

ความสามารถการจัดการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม 

มีความเหมาะสมที่ค่า 4.60 อยู่ในระดับเหมาะสมมากที่สุด และความเป็นไปได้ 4.40 อยู่ในระดับที่

เป็นไปได้ในระดับมาก ส่วนกลยุทธ์ที่ 1 ปฏิรูปการจัดท านโยบายด้านสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพ

ชุมชนแบบองค์รวม กลยุทธ์ที่ 3 เสริมสร้างการจัดบริการและการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพในการ

ส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม และกลยุทธ์ที่ 6 ยกระดับการสร้างภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพใน

การส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม มีความเหมาะสมเป็นล าดับสุดท้ายที่ค่า 4.40 อยู่ในระดับ

เหมาะสมมาก และความเป็นไปได้ 4.20 อยู่ในระดับที่เป็นไปได้ในระดับมาก เท่ากัน  

 
ตารางท่ี  23 ผลการตรวจสอบความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของกลยุทธ์รองของการบริหาร
โรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม (ฉบับที่ 1) 
 

กลยุทธ์หลัก/กลยุทธ์รอง 
ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ 

 S.D. แปลผล  S.D. แปลผล 

1. ปฏิรูปการจัดท านโยบายด้านสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม 

1.1 ปฏิรูปการด าเนินการในระดับ
บุคคล 

4.40 0.54 มาก 4.20 0.44 มาก 

1.2 ปฏิรูปการด าเนินการในระดับ
สถานศึกษา 

4.80 0.44 
มาก
ที่สุด 

4.60 0.54 มากที่สุด 

1.3 ปฏิรูปการด าเนินการในระดับ
ชุมชน 

4.20 0.44 มาก 3.80 0.44 มาก 

รวม 4.46 0.30 มาก 4.20 0.40 มาก 

2. เพิ่มขีดความสามารถการจดัการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศกึษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชน   
แบบองค์รวม 
2.1 เพ่ิมขีดความสามารถการ
ด าเนินการในระดับบุคคล 

4.80 0.44 
มาก
ที่สุด 

4.60 0.54 มากที่สุด 

2.2 เพ่ิมขีดความสามารถการ
ด าเนินการในระดับสถานศึกษา 

4.80 0.44 
มาก
ที่สุด 

4.60 0.54 มากที่สุด 

 
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กลยุทธ์หลัก/กลยุทธ์รอง 
ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ 

 S.D. แปลผล  S.D. แปลผล 

2.3 เพ่ิมขีดความสามารถการ
ด าเนินการในระดับชุมชน 

4.40 0.54 มาก 4.20 0.40 มาก 

รวม 4.66 0.23 
มาก
ที่สุด 

4.46 0.23 มาก 

3. เสริมสร้างการจัดบริการและการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพชุมชน
แบบองค์รวม 
3.1 เสริมสร้างการด าเนินการในระดับ
บุคคล 

4.20 0.40 มาก 3.80 0.44 มาก 

3.2 เสริมสร้างการด าเนินการในระดับ
สถานศึกษา 

4.40 0.54 มาก 4.20 0.40 มาก 

3.3 เสริมสร้างการด าเนินการในระดับ
ชุมชน 

3.80 0.44 มาก 3.60 0.54 มาก 

รวม 4.13 0.30 มาก 3.86 0.30 มาก 

4. ส่งเสริมการจัดอาหารและโภชนาการในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม 

4.1 ส่งเสริมการด าเนินการในระดับ
บุคคล 

4.40 0.54 มาก 4.20 0.40 มาก 

4.2 ส่งเสริมการด าเนินการในระดับ
สถานศึกษา 

4.80 0.44 
มาก
ที่สุด 

4.60 0.54 มากที่สุด 

4.3 ส่งเสริมการด าเนินการในระดับ
ชุมชน 

4.20 0.40 มาก 3.80 0.44 มาก 

รวม 4.46 0.30 มาก 4.20 0.40 มาก 

5. มุ่งเน้นการจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม 

5.1 มุ่งเน้นการด าเนินการในระดับ
บุคคล 

4.20 0.40 มาก 3.80 0.44 มาก 

5.2 มุ่งเน้นการด าเนินการในระดับ
สถานศึกษา 

4.80 0.44 
มาก
ที่สุด 

4.60 0.54 มากที่สุด 

5.3 มุ่งเน้นการด าเนินการในระดับ
ชุมชน 

3.80 0.44 มาก 3.60 0.54 มาก 

 
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กลยุทธ์หลัก/กลยุทธ์รอง 
ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ 

 S.D. แปลผล  S.D. แปลผล 

รวม 4.26 0.50 มาก 4.00 0.52 มาก 

6. ยกระดับการสร้างภาคีเครอืข่ายด้านสุขภาพ ในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม 

6.1  ยกระดับการด าเนินการในระดับ
บุคคล 

3.80 0.44 มาก 3.60 0.54 มาก 

6.2  ยกระดับการด าเนินการในระดับ
สถานศึกษา 

4.20 0.40 มาก 3.80 0.44 มาก 

6.3  ยกระดับการด าเนินการในระดับ
ชุมชน 

3.40 0.54 
ปาน
กลาง 

3.20 0.44 
ปาน
กลาง 

รวม 3.80 0.40 มาก 3.53 0.30 มาก 

 

จากตารางที่ 23 พบว่า กลยุทธ์หลักที่ 1 ปฏิรูปการจัดท านโยบายด้านสุขภาพในการส่งเสริม

สุขภาพชุมชนแบบองค์รวม ในภาพรวม มีความเหมาะสมที่ค่า 4.46 อยู่ในระดับความเหมาะสมมาก และ

ความเป็นไปได้ที่ค่า 4.20 อยู่ในระดับความเป็นไปได้ในระดับมาก กลยุทธ์รองที่ 1.1 ปฏิรูปการ

ด าเนินการในระดับบุคคล มีความเหมาะสมที่ค่า 4.40 อยู่ในระดับความเหมาะสมมาก และความเป็น  

ไปได้ที่ค่า 4.20 อยู่ในระดับความเป็นไปได้มาก กลยุทธ์รองที่ 1.2 ปฏิรูปการด าเนินการในระดับ

สถานศึกษา มีความเหมาะสมที่ค่า 4.80 อยู่ในระดับความเหมาะสมมากที่สุด และความเป็นไปได้ที่ค่า 

4.60 อยู่ในระดับความเป็นไปได้มากที่สุด กลยุทธ์รองที่ 1.3 ปฏิรูปการด าเนินการในระดับชุมชน มี

ความเหมาะสมที่ค่า 4.20 อยู่ในระดับความเหมาะสมมาก และความเป็นไปได้ที่ค่า 3.80 อยู่ในระดับ

ความเป็นไปได้มาก  

กลยุทธ์หลักที่ 2 เพ่ิมขีดความสามารถการจัดการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษาในการส่งเสริม

สุขภาพชุมชนแบบองค์รวม โดยภาพรวม มีความเหมาะสมที่ค่า 4.66 อยู่ในระดับความเหมาะสมมาก

ที่สุด และความเป็นไปได้ที่ค่า 4.46อยู่ในระดับความเป็นไปได้ในระดับมาก กลยุทธ์รองที่ 2.1 เพ่ิมขีด

ความสามารถการด าเนินการในระดับบุคคล มีความเหมาะสมที่ค่า 4.80 อยู่ในระดับความเหมาะสมมาก

ที่สุด และความเป็นไปได้ที่ค่า 4.60 อยู่ในระดับความเป็นไปได้มาก กลยุทธ์รองที่ 2.2 เพ่ิมขีด

ความสามารถการด าเนินการในระดับสถานศึกษา มีความเหมาะสมที่ค่า 4.80 อยู่ในระดับความเหมาะสม

 
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มากที่สุด และความเป็นไปได้ที่ค่า 4.60 อยู่ในระดับความเป็นไปได้มากที่สุด กลยุทธ์รองที่ 2.3 เพ่ิมขีด

ความสามารถการด าเนินการในระดับชุมชน มีความเหมาะสมที่ค่า 4.40 อยู่ในระดับความเหมาะสมมาก 

และความเป็นไปได้ที่ค่า 4.20 อยู่ในระดับความเป็นไปได้มาก 

กลยุทธ์หลักที่ 3 เสริมสร้างการจัดบริการและการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพในการส่งเสริม

สุขภาพชุมชนแบบองค์รวม โดยภาพรวม มีความเหมาะสมที่ค่า 4.13 อยู่ในระดับความเหมาะสมมาก 

และความเป็นไปได้ที่ค่า 3.86 อยู่ในระดับความเป็นไปได้ในระดับมาก กลยุทธ์รองที่ 3.1 เสริมสร้างการ

ด าเนินการในระดับบุคคล มีความเหมาะสมที่ค่า 4.20 อยู่ในระดับความเหมาะสมมาก และความเป็นไปได้

ที่ค่า 3.80 อยู่ในระดับความเป็นไปได้มาก กลยุทธ์รองที่ 3.2 เสริมสร้างการด าเนินการในระดับ

สถานศึกษา มีความเหมาะสมที่ค่า 4.40 อยู่ในระดับความเหมาะสมมาก และความเป็นไปได้ที่ค่า 4.20 

อยู่ในระดับความเป็นไปได้มาก กลยุทธ์รองที่ 3.3 เสริมสร้างการด าเนินการในระดับชุมชน มีความ

เหมาะสมที่ค่า 3.80 อยู่ในระดับความเหมาะสมมาก และความเป็นไปได้ที่ค่า 3.60 อยู่ในระดับความ

เป็นไปได้มาก 

กลยุทธ์หลักที่ 4 ส่งเสริมการจัดอาหารและโภชนาการในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบ    

องค์รวม โดยภาพรวม มีความเหมาะสมที่ค่า 4.46 อยู่ในระดับความเหมาะสมมาก และความเป็นไปได้ที่

ค่า 4.20 อยู่ในระดับความเป็นไปได้ในระดับมาก กลยุทธ์รองที่ 4.1 ส่งเสริมการด าเนินการในระดับ

บุคคล มีความเหมาะสมที่ค่า 4.40 อยู่ในระดับความเหมาะสมมาก และความเป็นไปได้ที่ค่า 4.20 อยู่ใน

ระดับความเป็นไปได้มาก กลยุทธ์รองที่ 4.2 ส่งเสริมการด าเนินการในระดับสถานศึกษา  มีความ

เหมาะสมที่ค่า 4.80 อยู่ในระดับความเหมาะสมมากที่สุด และความเป็นไปได้ที่ค่า 4.60 อยู่ในระดับ

ความเป็นไปได้มากที่สุด กลยุทธ์รองที่ 4.3 ส่งเสริมการด าเนินการในระดับชุมชน มีความเหมาะสมที่ค่า 

4.20 อยู่ในระดับความเหมาะสมมาก และความเป็นไปได้ที่ค่า 3.80 อยู่ในระดับความเป็นไปได้มาก  

กลยุทธ์หลักที่ 5 มุ่งเน้นการจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพชุมชน

แบบองค์รวม โดยภาพรวม มีความเหมาะสมที่ค่า 4.26 อยู่ในระดับความเหมาะสมมาก และความเป็นไป

ได้ที่ค่า 4.00 อยู่ในระดับความเป็นไปได้ในระดับมาก กลยุทธ์รองที่ 5.1 มุ่งเน้นการด าเนินการในระดับ

บุคคล มีความเหมาะสมที่ค่า 4.20 อยู่ในระดับความเหมาะสมมาก และความเป็นไปได้ที่ค่า 3.80 อยู่ใน

ระดับความเป็นไปได้มาก กลยุทธ์รองที่ 5.2 มุ่งเน้นการด าเนินการในระดับสถานศึกษา  มีความเหมาะสม

ที่ค่า 4.80 อยู่ในระดับความเหมาะสมมากที่สุด และความเป็นไปได้ที่ค่า 4.60 อยู่ในระดับความเป็นไปได้
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มากที่สุด กลยุทธ์รองที่ 5.3 มุ่งเน้นการด าเนินการในระดับชุมชน มีความเหมาะสมที่ค่า 3.80 อยู่ในระดับ

ความเหมาะสมมาก และความเป็นไปได้ที่ค่า 3.60 อยู่ในระดับความเป็นไปได้มาก 

กลยุทธ์หลักที่ 6 ยกระดับการสร้างภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ ในการส่งเสริมสุขภาพชุมชน

แบบองค์รวม โดยภาพรวม มีความเหมาะสมที่ค่า 3.80 อยู่ในระดับความเหมาะสมมาก และความ     

เป็นไปได้ที่ค่า 3.53 อยู่ในระดับความเป็นไปได้ในระดับมาก กลยุทธ์รองที่ 6.1 ยกระดับการด าเนินการ

ในระดับบุคคล มีความเหมาะสมที่ค่า 3.80 อยู่ในระดับความเหมาะสมมาก และความเป็นไปได้ที่ค่า 

3.60 อยู่ในระดับความเป็นไปได้มาก กลยุทธ์รองที่ 6.2 ยกระดับการด าเนินการในระดับสถานศึกษา       

มีความเหมาะสมที่ค่า 4.20 อยู่ในระดับความเหมาะสมมาก และความเป็นไปได้ที่ค่า 3.80 อยู่ในระดับ

ความเป็นไปได้มาก กลยุทธ์รองที่ 6.3 ยกระดับการด าเนินการในระดับชุมชน มีความเหมาะสม            

ที่ค่า 3.40 อยู่ในระดับความเหมาะสมปานกลาง และความเป็นไปได้ที่ค่า 3.20 อยู่ในระดับความเป็นไป

ได้ปานกลาง 

ตารางท่ี  24 ผลการตรวจสอบความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของวิธีด าเนินการของร่างการ
บริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม  (ฉบับที่ 1) 

วิธีด าเนินการ 
ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ 

  S.D. แปลผล   S.D. แปล
ผล 

1. ปฏิรูปการจัดท านโยบายด้านสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม 

1.1 ปฏิรูปการด าเนินการในระดับบุคคล 

 1) โรงเรียนมีการประกาศและถ่ายทอด
นโยบายสู่การปฏิบัติ รวมถึงการประชาสัมพันธ์
รายละเอียดทิศทางการด าเนินงานด้านสุขภาพ 
ให้ทราบโดยทั่วกัน เช่น การประชาสัมพันธ์หน้า
เสาธง การจัดบอร์ดนิทรรศการ วารสาร
ประชาสัมพันธ์ของโรงเรียน เพ่ือให้ทราบโดย
ทั่วกัน 

4.60 0.54 
มาก
ที่สุด 

4.40 0.54 มาก 

2) จัดเวที/ช่องทางในการแสดงความคิดเห็น
เพ่ือเปิดโอกาสในการแลกเปลี่ยนวิสัยทัศน์ ใน
การยกระดับการพัฒนานโยบายด้านสุขภาพ 

4.80 0.44 
มาก
ที่สุด 

4.60 0.54 
มาก
ที่สุด 

 3) ติดตามประเมินผลการเผยแพร่ข้อมูล
ข่าวสาร เพ่ือเป็นข้อมูลในการพัฒนาเชิงระบบ 

4.40 0.54 มาก 4.20 0.40 มาก 
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วิธีด าเนินการ 
ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ 

  S.D. แปลผล   S.D. แปล
ผล 

1.2 ปฏิรูปการด าเนินการในระดับสถานศึกษา 

  1) โรงเรียนมีการประชุมวางแผนการ
ด าเนินการของคณะกรรมการ การส่งเสริม
สุขภาพในโรงเรียนเพ่ือค้นหาปัญหาและแนว
ทางการแก้ไขในการปรับปรุงคุณภาพอย่าง
ต่อเนื่อง 

4.80 0.44 
มาก
ที่สุด 

4.60 0.54 
มาก
ที่สุด 

 2) ปรับปรุงตัวชี้วัดนโยบายดา้นสุขภาพเพ่ือ
มุ่งเน้นการด าเนินงาน ด้านการส่งเสริมสุขภาพ
กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ อย่างเป็น
รูปธรรม 

4.60 0.54 
มาก
ที่สุด 

4.40 0.54 มาก 

 3) ติดตามและประเมินผลการบูรณาการ ใน
การน านโยบายการส่งเสริมสุขภาพสู่การปฏิบัติ 

4.40 0.54 มาก 4.20 0.40 มาก 

1.3 ปฏิรูปการด าเนินการในระดับชุมชน 

 1) มีการจัดประชุม ก าหนดบทบาท ภารกิจ 
และข้ันตอนในการด าเนินงานสุขภาพอย่าง
ชัดเจน โดยมีการแตงตั้งคณะกรรมการสงเสริม
สุขภาพหรือคณะท างานที่ท าหนาที่เก่ียวกับกา
รสงเสริมสุขภาพ  อยางเปนลายลักษณอักษร 
และประกาศใช้ร่วมกัน โดยนโยบายนั้น
ครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพทั้ง    ด้าน
สุขภาพกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ซึ่ง
คณะกรรมการด าเนินงานประกอบดวย ครู 
นักเรียน  ผูปกครอง เจาหนาที่สาธารณสุข 
และผูแทนองคกรในชุมชนโดยมีการบูรณาการ
ให้เกิดความร่วมมืออย่างต่อเนื่อง 

4.60 0.54 
มาก
ที่สุด 

4.40 0.54 มาก 

 2) จัดเวทีประชาคมเพ่ือสื่อสารนโยบาย/
ถ่ายทอดสู่การปฏิบัติในการพัฒนาทิศทางการ
ด าเนินงานเกี่ยวกับการจัดท านโยบายด้านการ

4.20 0.40 มาก 3.80 0.44 มาก 
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ส่งเสริมสุขภาพกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ 
ผลักดันสู่นโยบายสู่การปฏิบัติ 

 3) ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานเพื่อน า
องค์ความรู้ไปใช้ในการพัฒนาและปรับปรุงงาน
ด้านการส่งเสริมสุขภาพกาย  จิต สังคม และจิต
วิญญาณ อย่างเป็นระบบ 

4.60 0.54 
มาก
ที่สุด 

4.40 0.54 มาก 

2. เพิ่มขีดความสามารถการจดัการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศกึษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบ
องค์รวม 
2.1 เพิ่มขีดความสามารถการด าเนินการในระดับบุคคล 
1) ก าหนดมาตรฐาน ตัวชี้วัด การเรียนรู้ในกลุ่ม
สาระการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา เพ่ือเป็น
แกนในการบูรณาการ 

3.80 0.83 มาก 3.60 0.89 มาก 

2) จัดกิจกรรมการพัฒนาผู้เรียน โดยมีการ
สอดแทรก กิจกรรมการเรียนการสอนในกลุ่ม
สาระสุขศึกษาและพลศึกษาให้นักเรียนมีความรู้ 
มุ่งให้เกิดทักษะสุขภาพและสร้างความเข้าใจ
การดูแลสุขภาพกาย จิต สังคม และจิต
วิญญาณ น าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพที่เป็นคุณลักษณะอันพึงประสงค์ 

4.80 0.44 
มาก
ที่สุด 

4.60 0.54 
มาก
ที่สุด 

 3) มีการติดตามและประเมินผลในการจัดการ
เรียนรู้ สุขศึกษาและพลศึกษาอย่างต่อเนื่อง 

4.20 0.40 มาก 3.80 0.44 มาก 

2.2  เพิ่มขีดความสามารถการด าเนินการในระดับสถานศึกษา 

1) ผู้บริหารมีการก าหนดโครงการ กิจกรรม 
หรือหลักสูตรเฉพาะของโรงเรียนโดยมุ่งเน้นการ
จัดการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษาในการ
ส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวมในเรื่องของ
กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ 

4.80 0.44 
มาก
ที่สุด 

4.40 0.89 มาก 

2) มีการจัดโครงการ กิจกรรม หรือแผนการ 4.80 0.44 มาก 3.60 0.89 มาก 
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สอนที่ส่งเสริมการจัดการเรียนรู้สุขศึกษาและ
พลศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์
รวม เช่น การจัดท าสื่อ/นวัตกรรมที่ทันสมัย 
เพ่ือเป็นการพัฒนาทักษะโดยรวมทั้งด้านกาย 
จิต สังคม และจิตวิญญาณ รวมถึงพฤติกรรม 
ความรู้ ค่านิยม ที่ส่งผลถึงการปฏิบัติตนที่
ถูกต้องด้านสุขภาพ 

ที่สุด 

3) มีการประเมินผลการสอนอย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยก าหนดเป้าหมายหลักเพ่ือ
การพัฒนาการเรียนรู้ด้านสุขศึกษาและพล
ศึกษา 

4.60 0.54 
มาก
ที่สุด 

4.20 0.40 มาก 

2.3 เพิ่มขีดความสามารถการด าเนินการในระดับชุมชน 

1) มีการจัดกิจกรรม โครงการ ที่ส่งเสริมการ
เรียนรู้เกี่ยวกับสุขศึกษาและพลศึกษา เช่น กีฬา
สีสัมพันธ์ระหว่างนักเรียน ครู ผู้ปกครอง ชุมชน 

4.40 0.54 มาก 4.20 0.40 มาก 

2) โรงเรียนมีการจัดเวทีในการน าเสนอโครงการ 
ผลงานด้านการจัดการเรียนรู้สุขศึกษาและพล
ศึกษา เพ่ือสนับสนุนและเปิดโอกาสให้ชุมชน 
เข้ามามีส่วนร่วมในการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานหรือกิจกรรมที่โรงเรียนจัดขึ้น 

4.80 0.44 
มาก
ที่สุด 

4.60 0.54 
มาก
ที่สุด 

3) สนับสนุนและเปิดโอกาสให้ชุมชนมีส่วนร่วม
ในการติดตามและประเมินผลการด าเนิน 
กิจกรรมที่ส่งเสริมการเรียนรู้เกี่ยวกับสุขศึกษา
และพลศึกษาอย่างต่อเนื่อง 

4.40 0.54 มาก 4.20 0.40 มาก 

3. เสริมสร้างการจัดบริการและการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม 
3.1 เสริมสร้างการด าเนนิการในระดับบุคคล 
1) โรงเรียนมีการจัดหลักสูตรที่มุ่งเน้นให้
นักเรียนมีความรู้ความเข้าใจและตระหนักถึง

4.80 0.44 
มาก
ที่สุด 

4.40 0.54 มาก 
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ความส าคัญของการดูแลสุขภาพตนเอง เพ่ือลด
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคและส่งเสริมการดูแล
สุขภาพอนามัย ตลอดจนมีการวิเคราะห์ข้อมูล
และวางแผนในการแก้ไขปัญหาสุขภาพของ
นักเรียนเป็นรายบุคคล 

2) มีการจัดบริการรักษาพยาบาลเบื้องต้น และ
การให้ค าปรึกษาสุขภาพอย่างเป็นองค์รวมทั้ง
ด้านสุขภาพกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ 

4.60 0.54 
มาก
ที่สุด 

4.40 0.54 มาก 

3) ติดตามและรายงานผลการจัดบริการและ
การให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่อง และ
น าผลที่ได้ไปปรับปรุงให้เกิดประสิทธิภาพทุก
ภาคเรียน 

4.20 0.40 มาก 3.80 0.44 มาก 

3.2  เสริมสร้างการด าเนินการในระดับสถานศึกษา 

1) โรงเรียนมีการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพของ
นักเรียน ครู และบุคลากรในโรงเรียนทั้ง
ทางด้านสุขภาพกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ 

4.80 0.44 
มาก
ที่สุด 

4.60 0.54 
มาก
ที่สุด 

2) จัดให้มีบริการสุขภาพขั้นพ้ืนฐานที่จ าเป็น
ส าหรับนักเรียน ครู และบุคลากรในโรงเรียน 
เช่น ระบบบริการใหค าปรึกษา แนะแนว และ
การรักษาพยาบาลเบื้องต้นในโรงเรียนรวมถึงป
ญหาสุขภาพอ่ืนๆ ทางสุขภาพกาย จิต สังคม 
และ จิตวิญญาณ  

4.40 0.54 มาก 4.20 0.40 มาก 

3) ติดตามและสรุปผลการจัดบริการและการให้
ค าปรึกษาด้านสุขภาพทุกภาคเรียน 

4.40 0.54 มาก 4.20 0.40 มาก 

3.3 เสริมสร้างการด าเนนิการในระดับชุมชน 

1) มีการประชุมเพ่ือวิเคราะห์วางแผนในการ
จัดท ากิจกรรมการจัดบริการและการให้
ค าปรึกษาด้านสุขภาพแบบองค์รวมทั้งด้าน

4.20 0.40 มาก 3.80 0.44 มาก 
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สุขภาพกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ 

2) ประสานความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข หน่วยงานสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องใน
ชุมชนในการจัดบริการ และการให้ค าปรึกษา
ด้านสุขภาพ รวมถึงการให้ความรู้ ในเรื่อง
ส่งเสริมสุขภาพกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ 
อย่างต่อเนื่อง 

4.60 0.54 
มาก
ที่สุด 

4.20 0.40 มาก 

3) ติดตามเยี่ยมบ้านนักเรียนที่มีปัญหาสุขภาพ       
ทั้งทางด้านสุขภาพกาย จิต สังคม และจิต
วิญญาณ โดยโรงเรียนมีการประสานความ
ร่วมมือกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และครู 
อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง เพ่ือให้ค าแนะน า
ปัญหาด้านสุขภาพและติดตามผล หรือส่งต่อไป
ยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น โรงพยาบาลใกล้
บ้าน สังคมสงเคราะห์ เป็นต้น 

3.80 0.44 มาก 3.20 0.44 
ปาน
กลาง 

4. ส่งเสริมการจัดอาหารและโภชนาการในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม 

4.1 ส่งเสริมการด าเนนิการในระดับบุคคล 
1) รวบรวมและวิเคราะห์สถานการณ์ในเรื่อง
ของอาหารและโภชนาการรวมถึงแนวโน้ม
สุขภาพ เพื่อน ามาวางแผนถึงทิศทางการ
ส่งเสริมและให้ความรู้สุขภาพ 

4.40 0.54 มาก 4.20 0.40 มาก 

2) สอดแทรกเนื้อหาเกี่ยวกับการรับประทาน
อาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ ทั้งในหลักสูตร
และกิจกรรม โดยมีการบูรณาการในสาระการ
เรียนรู้ต่างๆ เช่น การมอบหมายใบงานให้
นักเรียนไปศึกษาค้นคว้า ท าโครงงานอาหาร
สุขภาพ เป็นต้น 

4.80 0.44 
มาก
ที่สุด 

4.60 0.54 
มาก
ที่สุด 
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3) มีการประเมินผลและติดตามความก้าวหน้า
ในการจัดหลักสูตรและกิจกรรมการจัดอาหาร
และโภชนาการในการส่งเสริมสุขภาพ 

4.80 0.44 
มาก
ที่สุด 

4.60 0.54 
มาก
ที่สุด 

4.2  ส่งเสริมการด าเนนิการในระดับสถานศึกษา 

1) ผู้บริหารมีการประชุม ก าหนดนโยบายการ
ขายอาหารที่ปลอดภัย รวมถึงการส ารวจ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารของนักเรียน 
ครูและบุคลากรในโรงเรียน เพ่ือน ามาวิเคราะห์
ก าหนดรายการอาหารให้เพียงพอต่อความ
ต้องการของร่างกายในแต่ละวัน 

4.60 0.54 
มาก
ที่สุด 

4.20 0.40 มาก 

2) จัดอบรมพัฒนาศักยภาพของผู้ประกอบการ
อาหารให้มีความรู้ในประเด็นการจัดอาหารที่ได้
คุณค่าทางโภชนาการ และการจ าหน่ายอาหาร
สุขภาพ 

4.80 0.44 
มาก
ที่สุด 

3.80 0.44 มาก 

3) ติดตาม ควบคุมและดูแลในเรื่องการจัด
อาหารกลางวันให้มีคุณภาพตามท่ีก าหนดโดย
คณะกรรมการอาหารกลางวันของโรงเรียน 

4.40 0.54 มาก 4.20 0.40 มาก 

4.3 ส่งเสริมการด าเนนิการในระดับชุมชน 

1) จัดเวทีในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
ประสบการณ์ และปัจจัยความส าเร็จเกี่ยวกับ
ความรู้ในเรื่องของการจัดอาหารและโภชนาการ
ในการส่งเสริมสุขภาพ 

4.40 0.54 มาก 4.20 0.40 มาก 

2) โรงเรียนมีการประสานความร่วมมือกับ
ชุมชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมรณรงค์ใน
การขอความร่วมมือกับร้านค้าที่จ าหน่าย ขนม 
อาหารว่าง ในการงดเว้นการจ าหน่ายอาหาร 
ขนมท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการต่ า รสหวานจัด มี
ผลเสีย และเป็นอันตรายต่อสุขภาพโดยรวมของ

4.60 0.54 
มาก
ที่สุด 

3.60 0.89 มาก 
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สมาชิกในชุมชนด้วย 

3) มีการจัดท ารายงานสรุปผลเรื่องการจัด
อาหารและโภชนาการในการส่งเสริมสุขภาพ
ชุมชนแบบองค์รวมรวมถึงการเฝ้าระวังภาวะ
เสี่ยงทางสุขภาพ พร้อมทั้งน าเข้าท่ีประชุมและ
คณะท างานเพ่ือน าผลมาปรับปรุงและพัฒนา 

3.80 0.44 มาก 3.20 0.44 
ปาน
กลา
ง 

5. มุ่งเน้นการจดัสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม 

5.1 มุ่งเน้นการด าเนินการในระดับบุคคล 
1) ก าหนดวัตถุประสงค์การจัดการสอนให้
นักเรียน  ผ่านประสบการณ์จริง เช่น จัดให้มี
กิจกรรมทัศนศึกษาเรียนรู้สิ่งแวดล้อมในด้าน
การส่งเสริมสุขภาพ 

4.80 0.44 
มาก
ที่สุด 

4.60 0.54 
มาก
ที่สุด 

2) สอดแทรกการให้ความรู้หรือกิจกรรมการ
พัฒนาผู้เรียนในการสร้างความตระหนัก
เกี่ยวกับความส าคัญของสภาพแวดล้อมภายใน
โรงเรียนที่เอ้ือต่อสุขภาพทั้งทางด้านกาย จิต 
สังคม และจิตวิญญาณ 

4.80 0.44 
มาก
ที่สุด 

4.40 0.54 มาก 

3) ประเมินการให้ความรู้หรือกิจกรรมการ
พัฒนาผู้เรียนในเรื่องของการจัดสภาพแวดล้อม
ที่เอ้ือต่อสุขภาพก่อนและหลังกิจกรรมเพ่ือ
วางแผนปรับปรุง 

 

4.20 0.40 มาก 3.80 0.44 มาก 

5.2  มุ่งเน้นการด าเนินการในระดับสถานศึกษา 

1) โรงเรียนมีการจัดการ ควบคุม ดูแล ปรับปรุง
ภาวะต่างๆ ด้านสิ่งแวดล้อมของโรงเรียนให้อยู่
ในสภาพที่ถูกสุขลักษณะเอ้ือต่อการเรียนรู้ 
ส่งเสริมสุขภาพกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ
รวมถึงการป้องกันโรคและอันตรายที่อาจ

4.80 0.44 
มาก
ที่สุด 

4.60 0.54 
มาก
ที่สุด 
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เกิดข้ึนทั้งต่อตัวนักเรียนและบุคลากรใน
โรงเรียน เช่น การจัดให้น้ าดื่มน้ าใช้ที่สะอาด
และถูกสุขลักษณะ,การตรวจตราความ
ปลอดภัยในอาคารเรียน,ภายในบริเวณโรงเรียน
จัดให้มีท่อระบายน้ า มีการควบคุมสัตว์และ
แมลงที่เป็นพาหะน าโรค เป็นต้น 

2) จัดสรรงบประมาณและจัดหาแหล่งทุนใน
การด าเนินสนับสนุนด้านการจัดสภาพแวดล้อม
ที่เอ้ือต่อสุขภาพของโรงเรียน 

4.40 0.54 มาก 3.20 0.44 
ปาน
กลาง 

3) มีการตรวจสอบ ติดตาม ส ารวจสภาพอาคาร
เรียน สภาพแวดล้อมภายในโรงเรียนและระบบ
สาธารณูปโภคข้ันพื้นฐาน เพ่ือให้การด าเนินงาน
การจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพเป็นไป
อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ 

4.60 0.54 
มาก
ที่สุด 

4.20 0.40 มาก 

5.3 มุ่งเน้นการด าเนินการในระดับชุมชน 

1) มีการตรวจสอบความปลอดภัยในสิ่งแวดล้อม
ทางกายภาพ ภายในโรงเรียน ชุมชน รวมถึง
สภาพโครงสร้างอาคารที่มาตรฐานเพื่อป้องกัน
การพลัดตกจากที่สูง พื้นสนามเด็กเล่น เครื่อง
เล่นสนามจัดตั้งอย่างถูกวิธี เครื่องเล่นที่ช ารุด
หรือใช้การไม่ได้ต้องมีมาตรการป้องกันไม่ให้
เด็กเข้าไปใช้โดยมีการดูแลตรวจสอบสายไฟ
และเครื่องใช้ไฟฟ้าไม่ให้ช ารุด  จัดการแหล่งน้ า
ภายในโรงเรียน ชุมชนให้มีรั้วรอบขอบชิดไม่ให้
เด็กเล็กตกลงไปได้เพ่ือป้องกันการพลัดตกน้ า 

4.20 0.40 มาก 3.20 0.44 
ปาน
กลาง 

2) ระดมแหล่งทุนและจัดสรรงบประมาณเพ่ือใช้
ในการจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพในการ
ส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม 

4.80 0.44 
มาก
ที่สุด 

3.80 0.44 มาก 
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3)จัดให้มีคณะท างานเพ่ือติดตามและ
ประเมินผลการดูแลเกี่ยวกับการจัด
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพให้มีความ
ปลอดภัยตามมาตรฐาน 

4.60 0.54 
มาก
ที่สุด 

4.40 0.54 มาก 

6. ยกระดับการสรา้งภาคเีครือข่ายด้านสุขภาพ ในการส่งเสรมิสุขภาพชุมชนแบบองคร์วม 
6.1 ยกระดับการด าเนนิการในระดับบุคคล 
1) ก าหนดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ประสบการณ์จากการดูแลสุขภาพ เพื่อแสวงหา
วิธีการสร้างแรงจูงใจและส่งเสริมให้นักเรียน
เห็นถึงความส าคัญของการมีส่วนร่วมในภาคี
เครือข่ายด้านสุขภาพ  

4.40 0.54 มาก 4.20 0.40 มาก 

2) มุ่งเน้นการสนับสนุนและแบ่งปันข้อมูล
ข่าวสารด้านสุขภาพเพ่ือเสริมสร้างบรรยากาศ
แห่งความเชื่อมั่นและไว้วางใจในการท างานด้าน
เครือข่ายสุขภาพ 

4.80 0.44 
มาก
ที่สุด 

3.80 0.44 มาก 

3) พัฒนาช่องทางการสื่อสารที่ทันสมัย รวดเร็ว
ในการเข้าถึงความต้องการด้านสุขภาพ 

4.20 0.40 มาก 3.80 0.44 มาก 

6.2  ยกระดับการด าเนนิการในระดับสถานศึกษา 

1) สนับสนุนการแลกเปลี่ยนข้อมูลการ
ด าเนินงานด้านสุขภาพระหว่างโรงเรียนกับ
สมาชิกในเครือข่ายโดยมีการสนับสนุนการ
สื่อสารผ่านเครือข่ายสังคมออนไลน์ (Social 

Network) เช่น Weblogs, Line, Facebook Skype 

ฯลฯ เพ่ือเป็นช่องทางส่งผ่านข้อมูลสารสนเทศ
ระหว่างเครือข่ายสมาชิก เพ่ือร่วมกันวิเคราะห์
และแลกเปลี่ยนแนวทางการส่งเสริมสุขภาพ
โดยมุ่งเน้นเป้าหมายในการส่งเสริมสุขภาพทาง
กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ได้อย่างสะดวก

4.80 0.44 
มาก
ที่สุด 

4.40 0.54 มาก 
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และรวดเร็ว 

2) จัดตั้งชมรมสุขภาพ หรือกลุ่มแกนน าด้าน
สุขภาพโดยมีการด าเนินการเกี่ยวกับกิจกรรม
การส่งเสริมสุขภาพด้านกาย จิต สังคม และจิต
วิญญาณอย่างสม่ าเสมอร่วมกันภายใต้การดูแล
จากคณะกรรมการที่ปรึกษาชมรม  

4.80 0.44 
มาก
ที่สุด 

4.20 0.40 มาก 

3) จัดตั้งคณะกรรมการท างานเพ่ือตรวจสอบ 
ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานของ
ชมรม หรือกลุ่มแกนน าสุขภาพ เพื่อให้การ
ด าเนินงานด้านสุขภาพเกิดความต่อเนื่องและมี
ประสิทธิภาพ 

4.80 0.44 
มาก
ที่สุด 

4.40 0.54 มาก 

6.3 ยกระดับการด าเนนิการในระดับชุมชน 

1) โรงเรียนมีการประสานความร่วมมือในการ
ด าเนินการ การจัดโครงการหรือกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพที่ด าเนินการร่วมกันระหว่าง
โรงเรียน  ผู้ปกครอง องค์กรภาครัฐและเอกชน
ในท้องถิ่น ตั้งแต่เริ่มวิเคราะห์สภาพปัญหา 
สาเหตุของปัญหา ร่วมถึงวางแผนในการ
ด าเนินงาน ร่วมด าเนินการ ร่วมตรวจสอบ
ทบทวน ร่วมแก้ไข เพ่ือให้เกิดภาคีเครือข่ายการ
ด าเนินงานอย่างยั่งยืน 

4.40 0.54 มาก 3.80 0.44 มาก 

2) จัดเวทีเสวนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ และปัญหาสุขภาพท่ี
ควรตระหนักในปัจจุบัน โดยเชิญหน่วยงาน
สาธารณสุขเป็นวิทยากรเพ่ือสร้างเครือข่าย
ความร่วมมือในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม
รวมถึงการกระตุ้นและจูงใจด้วยรางวัลและยก
ย่องเชิดชูเกียรติแก่ นักเรียน ครู และสมาชิกใน

4.60 0.54 
มาก
ที่สุด 

3.80 0.44 มาก 
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วิธีด าเนินการ 
ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ 

  S.D. แปลผล   S.D. แปล
ผล 

ชุมชนที่มีส่วนร่วมในกิจกรรมสุขภาพ รวมถึง
สามารถบูรณาการความรู้หรือประสบการณ์
จากการดูแลสุขภาพ เพื่อให้คนในชุมชนเกิด
ทัศนคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพ 

3) ติดตามประเมินผล และเสริมสร้างความ
เข้มแข็งยั่งยืนในการมีส่วนร่วมจากท้องถิ่นและ
ชุมชนในการด าเนินงานภาคีเครือข่ายด้าน
สุขภาพ 

4.60 0.54 
มาก
ที่สุด 

3.20 0.44 
ปาน
กลาง 

 
 จากตารางที่ 24 พบว่ากลยุทธ์หลักที่ 1 ปฏิรูปการจัดท านโยบายด้านสุขภาพในการส่งเสริม

สุขภาพชุมชนแบบองค์รวม ประกอบด้วย 3 กลยุทธ์รอง กลยุทธ์รองที่ 1.1 ปฏิรูปการด าเนินการใน

ระดับบุคคล มีวิธีด าเนินการ 3 วิธีได้แก่ (1) โรงเรียนมีการประกาศและถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัติ 

มีความเหมาะสมที่ค่า 4.60 อยู่ในระดับความเหมาะสมมากที่สุด และความเป็นไปได้ที่ค่า 4.40 อยู่ใน

ระดับความเป็นไปได้มาก (2) จัดเวที/ช่องทางในการแสดงความคิดเห็นเพ่ือเปิดโอกาสในการแลกเปลี่ยน

วิสัยทัศน์ มีความเหมาะสมที่ค่า 4.80 อยู่ในระดับความเหมาะสมมากที่สุด และความเป็นไปได้ที่ค่า 4.60 

อยู่ในระดับความเป็นไปได้มากที่สุด (3) ติดตามประเมินผลการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร มีความ

เหมาะสมที่ค่า 4.40 อยู่ในระดับความเหมาะสมมาก และความเป็นไปได้ที่ค่า 4.20 อยู่ในระดับความ

เป็นไปได้มาก 

 กลยุทธ์หลักที่ 1 กลยุทธ์รองที่ 1.2 ปฏิรูปการด าเนินการในระดับสถานศึกษา มีวิธีด าเนินการ 

3 วิธี ได้แก่ (1) โรงเรียนมีการประชุมวางแผนการด าเนินการของคณะกรรมการ มีความเหมาะสมที่ค่า 

4.80 อยู่ในระดับความเหมาะสมมากที่สุด และความเป็นไปได้ที่ค่า 4.60 อยู่ในระดับความเป็นไปได้มาก

ที่สุด (2) ปรับปรุงตัวชี้วัดนโยบายด้านสุขภาพเพ่ือมุ่งเน้นการด าเนินงาน มีความเหมาะสมที่ค่า 4.60

อยู่ในระดับความเหมาะสมมากที่สุด และความเป็นไปได้ที่ค่า 4.40 อยู่ในระดับความเป็นไปได้มาก (3) 

ติดตามและประเมินผลการบูรณาการ มีความเหมาะสมที่ค่า 4.40 อยู่ในระดับความเหมาะสมมาก 

และความเป็นไปได้ท่ีค่า 4.20 อยู่ในระดับความเป็นไปได้มาก 
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 กลยุทธ์หลักที่ 1 กลยุทธ์รองที่ 1.3 ปฏิรูปการด าเนินการในระดับชุมชน มีวิธีด าเนินการ 3 

วิธี ได้แก่ (1) มีการจัดประชุม ก าหนดบทบาท ภารกิจ มีความเหมาะสมที่ค่า 4.60 อยู่ในระดับความ

เหมาะสมมากที่สุด และความเป็นไปได้ที่ค่า 4.40 อยู่ในระดับความเป็นไปได้มาก (2) จัดเวทีประชาคม

เพ่ือสื่อสารนโยบาย/ถ่ายทอดสู่การปฏิบัติ มีความเหมาะสมที่ค่า 4.20 อยู่ในระดับความเหมาะสมมาก 

และความเป็นไปได้ที่ค่า 3.80 อยู่ในระดับความเป็นไปได้มาก (3) ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงาน

เพ่ือน าองค์ความรู้ไปใช้ในการพัฒนา มีความเหมาะสมที่ค่า 4.60 อยู่ในระดับความเหมาะสมมากที่สุด 

และความเป็นไปได้ท่ีค่า 4.40 อยู่ในระดับความเป็นไปได้มาก 

 กลยุทธ์หลักที่ 2 เพ่ิมขีดความสามารถการจัดการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษาในการ

ส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม ประกอบด้วย 3 กลยุทธ์รอง กลยุทธ์รองที่ 2.1 เพ่ิมขีด

ความสามารถการด าเนินการในระดับบุคคล มีวิธีด าเนินการ 3 วิธี ได้แก่ (1) มีก าหนดมาตรฐาน ตัวชี้วัด 

การเรียนรู้ในกลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา มีความเหมาะสมที่ค่า 3.80  อยู่ในระดับ

ความเหมาะสมมาก และความเป็นไปได้ที่ค่า 3.60 อยู่ในระดับความเป็นไปได้มาก (2) จัดกิจกรรมการ

พัฒนาผู้เรียน โดยมีการสอดแทรก กิจกรรมการเรียนการสอนในกลุ่มสาระสุขศึกษาและพลศึกษา     

มีความเหมาะสมที่ค่า 4.80 อยู่ในระดับความเหมาะสมมากที่สุด และความเป็นไปได้ที่ค่า 4.60 อยู่ใน

ระดับความเป็นไปได้มากที่สุด (3) มีการติดตามและประเมินผลในการจัดการเรียนรู้ สุขศึกษาและ   

พลศึกษาอย่างต่อเนื่อง มีความเหมาะสมที่ค่า 4.20 อยู่ในระดับความเหมาะสมมาก และความเป็นไป

ได้ที่ค่า 3.80 อยู่ในระดับความเป็นไปได้มาก 

 กลยุทธ์หลักที่ 2 กลยุทธ์รองที่ 2.2 เพ่ิมขีดความสามารถการด าเนินการในระดับสถานศึกษา   

มีวิธีด าเนินการ 3 วิธี ได้แก่ (1) ผู้บริหารมีการก าหนดโครงการ กิจกรรม หรือหลักสูตรเฉพาะของ

โรงเรียน มีความเหมาะสมที่ค่า 4.80 อยู่ในระดับความเหมาะสมมากที่สุด และความเป็นไปได้ที่ค่า 

4.40 อยู่ในระดับความเป็นไปได้มาก (2) มีการจัดโครงการ กิจกรรม หรือแผนการสอนที่ส่งเสริมการ

จัดการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา มีความเหมาะสมที่ค่า 4.80 อยู่ในระดับความเหมาะสมมากที่สุด 

และความเป็นไปได้ที่ค่า 3.60 อยู่ในระดับความเป็นไปได้มาก (3) มีการประเมินผลการสอนอย่างมี

ประสิทธิภาพ มีความเหมาะสมที่ค่า 4.60 อยู่ในระดับความเหมาะสมมากที่สุด และความเป็นไปได้ที่

ค่า 4.20 อยู่ในระดับความเป็นไปได้มาก 

  กลยุทธ์หลักที่ 2 กลยุทธ์รองที่ 2.3 เพ่ิมขีดความสามารถการด าเนินการในระดับชุมชน         

มีวิธีด าเนินการ 3 วิธี ได้แก่ (1) มีการจัดกิจกรรม โครงการ ที่ส่งเสริมการเรียนรู้เกี่ยวกับสุขศึกษาและ
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พลศึกษา มีความเหมาะสมที่ค่า 4.40 อยู่ในระดับความเหมาะสมมาก และความเป็นไปได้ที่ค่า 4.20

อยู่ในระดับความเป็นไปได้มาก (2) โรงเรียนมีการจัดเวทีในการน าเสนอโครงการ ผลงานด้านการ

จัดการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา มีความเหมาะสมที่ค่า 4.80 อยู่ในระดับความเหมาะสมมากที่สุด 

และความเป็นไปได้ที่ค่า 4.60 อยู่ในระดับความเป็นไปได้มากที่สุด (3) สนับสนุนและเปิดโอกาสให้

ชุมชนมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผล มีความเหมาะสมที่ค่า 4.40  อยู่ในระดับความ

เหมาะสมมาก และความเป็นไปได้ที่ค่า 4.20 อยู่ในระดับความเป็นไปได้มาก 

 กลยุทธ์หลักที่ 3 เสริมสร้างการจัดบริการและการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพในการส่งเสริม

สุขภาพชุมชนแบบองค์รวม ประกอบด้วย 3 กลยุทธ์รอง กลยุทธ์รองที่ 3.1 เสริมสร้างการด าเนินการใน

ระดับบุคคล มีวิธีด าเนินการ 3 วิธี ได้แก่ (1) โรงเรียนมีการจัดหลักสูตรที่มุ่งเน้นให้นักเรียนมีความรู้

ความเข้าใจและตระหนักถึงความส าคัญของการดูแลสุขภาพตนเอง มีความเหมาะสมที่ค่า 4.80 อยู่ใน

ระดับความเหมาะสมมากที่สุด และความเป็นไปได้ที่ค่า 4.40 อยู่ในระดับความเป็นไปได้มาก (2) มี

การจัดบริการรักษาพยาบาลเบื้องต้น และการให้ค าปรึกษาสุขภาพอย่างเป็น   องค์รวม มีความ

เหมาะสมที่ค่า 4.60 อยู่ในระดับความเหมาะสมมากที่สุด และความเป็นไปได้ที่ค่า 4.40 อยู่ในระดับ

ความเป็นไปได้มาก (3) ติดตามและรายงานผลการจัดบริการและการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพอย่าง

ต่อเนื่อง มีความเหมาะสมที่ค่า 4.20 อยู่ในระดับความเหมาะสมมาก และความเป็นไปได้ที่ค่า 3.80 

อยู่ในระดับความเป็นไปได้มาก 

 กลยุทธ์หลักที่ 3 กลยุทธ์รองที่ 3.2 เสริมสร้างการด าเนินการในระดับสถานศึกษา               

มีวิธีด าเนินการ 3 วิธี ได้แก่ (1) โรงเรียนมีการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพของนักเรียน ครู และบุคลากร

ในโรงเรียน มีความเหมาะสมที่ค่า 4.80 อยู่ในระดับความเหมาะสมมากที่สุด และความเป็นไปได้ที่ค่า 

4.60 อยู่ในระดับความเป็นไปได้มากที่สุด (2) จัดให้มีบริการสุขภาพขั้นพ้ืนฐานที่จ าเป็นส าหรับ

นักเรียน ครู และบุคลากรในโรงเรียน มีความเหมาะสมที่ค่า 4.40 อยู่ในระดับความเหมาะสมมาก 

และความเป็นไปได้ที่ค่า 4.20 อยู่ในระดับความเป็นไปได้มาก (3) ติดตามและสรุปผลการจัดบริการ

และการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพทุกภาคเรียน มีความเหมาะสมที่ค่า 4.40  อยู่ในระดับความ

เหมาะสมมาก และความเป็นไปได้ท่ีค่า 4.20 อยู่ในระดับความเป็นไปได้มาก 

 กลยุทธ์หลักที่ 3 กลยุทธ์รองที่ 3.3 เสริมสร้างการด าเนินการในระดับชุมชน มีวิธีด าเนินการ 3 

วิธี ได้แก่ (1) มีการประชุมเพ่ือวิเคราะห์วางแผนในการจัดท ากิจกรรม มีความเหมาะสมที่ค่า 4.20 อยู่

ในระดับความเหมาะสมมาก และความเป็นไปได้ที่ค่า 3.80 อยู่ในระดับความเป็นไปได้มาก (2) 
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ประสานความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข หน่วยงานสุขภาพที่เกี่ยวข้องในชุมชน  มีความ

เหมาะสมที่ค่า 4.60 อยู่ในระดับความเหมาะสมมากที่สุด และความเป็นไปได้ที่ค่า 4.20 อยู่ในระดับ

ความเป็นไปได้มาก (3) ติดตามเยี่ยมบ้านนักเรียนที่มีปัญหาสุขภาพ มีความเหมาะสมที่ค่า 3.80 อยู่ใน

ระดับความเหมาะสมมาก และความเป็นไปได้ท่ีค่า 3.20 อยู่ในระดับความเป็นไปได้ปานกลาง 

 กลยุทธ์หลักที่ 4 ส่งเสริมการจัดอาหารและโภชนาการในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์

รวม ประกอบด้วย 3 กลยุทธ์รอง กลยุทธ์รองที่  4.1 ส่งเสริมการด าเนินการในระดับบุคคล             

มีวิธีด าเนินการ 3 วิธี ได้แก่ (1) รวบรวมและวิเคราะห์สถานการณ์ในเรื่องของอาหารและโภชนาการ 

มีความเหมาะสมที่ค่า 4.40 อยู่ในระดับความเหมาะสมมาก และความเป็นไปได้ที่ค่า 4.20 อยู่ใน

ระดับความเป็นไปได้มาก (2) สอดแทรกเนื้อหาเกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่มีคุณค่าทาง

โภชนาการ มีความเหมาะสมที่ค่า 4.80 อยู่ในระดับความเหมาะสมมากที่สุด และความเป็นไปได้ที่ค่า 

4.60 อยู่ในระดับความเป็นไปได้มากที่สุด (3) มีการประเมินผลและติดตามความก้าวหน้าในการจัด

หลักสูตรและกิจกรรมการจัดอาหารและโภชนาการ มีความเหมาะสมที่ค่า 4.80 อยู่ในระดับความ

เหมาะสมมากที่สุด และความเป็นไปได้ท่ีค่า 4.60 อยู่ในระดับความเป็นไปได้มากที่สุด 

 กลยุทธ์หลักที่ 4 กลยุทธ์รองที่ 4.2 ส่งเสริมการด าเนินการในระดับสถานศึกษา มีวิธีด าเนินการ 

3 วิธี ได้แก่ (1) ผู้บริหารมีการประชุม ก าหนดนโยบายการขายอาหารที่ปลอดภัย มีความเหมาะสมที่

ค่า 4.60 อยู่ในระดับความเหมาะสมมากที่สุด และความเป็นไปได้ที่ค่า 4.20 อยู่ในระดับความเป็นไป

ได้มาก (2) จัดอบรมพัฒนาศักยภาพของผู้ประกอบการอาหาร มีความเหมาะสมที่ค่า 4.80 อยู่ใน

ระดับความเหมาะสมมากที่สุด และความเป็นไปได้ที่ค่า 3.80 อยู่ในระดับความเป็นไปได้มาก (3) 

ติดตาม ควบคุมและดูแลในเรื่องการจัดอาหารกลางวันให้มีคุณภาพ มีความเหมาะสมที่ค่า 4.40 อยู่ใน

ระดับความเหมาะสมมาก และความเป็นไปได้ท่ีค่า 4.20 อยู่ในระดับความเป็นไปได้มาก 

 กลยุทธ์หลักที่ 4 กลยุทธ์รองที่ 4.3 ส่งเสริมการด าเนินการในระดับชุมชน มีวิธีด าเนินการ     

3 วิธี ได้แก่ (1) จัดเวทีในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณ์ มีความเหมาะสมที่ค่า 4.40 อยู่

ในระดับความเหมาะสมมากที่สุด และความเป็นไปได้ที่ค่า 4.20 อยู่ในระดับความเป็นไปได้มาก (2) 

โรงเรียนมีการประสานความร่วมมือกับชุมชน มีความเหมาะสมที่ค่า 4.60 อยู่ในระดับความเหมาะสม

มากที่สุด และความเป็นไปได้ที่ค่า 3.60 อยู่ในระดับความเป็นไปได้มาก (3) มีการจัดท ารายงาน

สรุปผลเรื่องการจัดอาหารและโภชนาการ มีความเหมาะสมที่ค่า 3.80 อยู่ในระดับความเหมาะสมมาก 

และความเป็นไปได้ท่ีค่า 3.20 อยู่ในระดับความเป็นไปได้ปานกลาง 
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 กลยุทธ์หลักที่ 5 มุ่งเน้นการจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพชุมชน

แบบองค์รวม ประกอบด้วย 3 กลยุทธ์รอง กลยุทธ์รองที่ 5.1 มุ่งเน้นการด าเนินการในระดับบุคคล    

มีวิธีด าเนินการ 3 วิธี ได้แก่ (1) ก าหนดวัตถุประสงค์การจัดการสอนให้นักเรียนผ่านประสบการณ์จริง

มีความเหมาะสมที่ค่า 4.80 อยู่ในระดับความเหมาะสมมากที่สุด และความเป็นไปได้ที่ค่า 4.60 อยู่ใน

ระดับความเป็นไปได้มากที่สุด (2) สอดแทรกการให้ความรู้หรือกิจกรรมการพัฒนาผู้เรียน มีความ

เหมาะสมที่ค่า 4.80 อยู่ในระดับความเหมาะสมมากที่สุด และความเป็นไปได้ที่ค่า 4.40 อยู่ในระดับ

ความเป็นไปได้มาก (3) ประเมินการให้ความรู้หรือกิจกรรมการพัฒนาผู้เรียน มีความเหมาะสมที่ค่า 

4.20 อยู่ในระดับความเหมาะสมมาก และความเป็นไปได้ท่ีค่า 3.80 อยู่ในระดับความเป็นไปได้มาก 

 กลยุทธ์หลักที่ 5 กลยุทธ์รองที่ 5.2 มุ่งเน้นการด าเนินการในระดับสถานศึกษา มีวิธีด าเนินการ 3 

วิธี ได้แก่ (1) โรงเรียนมีการจัดการ ควบคุม ดูแล ปรับปรุงภาวะต่างๆ ด้านสิ่งแวดล้อม  มีความ

เหมาะสมที่ค่า 4.80 อยู่ในระดับความเหมาะสมมากที่สุด และความเป็นไปได้ที่ค่า 4.60 อยู่ในระดับ

ความเป็นไปได้มากที่สุด (2) จัดสรรงบประมาณและจัดหาแหล่งทุนในการด าเนินสนับสนุน มีความ

เหมาะสมที่ค่า 4.40 อยู่ในระดับความเหมาะสมมาก และความเป็นไปได้ที่ค่า 3.20 อยู่ในระดับความ

เป็นไปได้ปานกลาง (3) มีการตรวจสอบ ติดตาม ส ารวจสภาพอาคารเรียน สภาพแวดล้อมภายใน

โรงเรียน มีความเหมาะสมที่ค่า 4.60 อยู่ในระดับความเหมาะสมมากที่สุด และความเป็นไปได้ที่ค่า 

4.20 อยู่ในระดับความเป็นไปได้มาก 

 กลยุทธ์หลักที่ 5 กลยุทธ์รองที่ 5.3 มุ่งเน้นการด าเนินการในระดับชุมชน มีวิธีด าเนินการ 3 วิธี 

ได้แก่ (1) มีการตรวจสอบความปลอดภัยในสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ภายในโรงเรียน ชุมชน มีความ

เหมาะสมที่ค่า 4.20 อยู่ในระดับความเหมาะสมมาก และความเป็นไปได้ที่ค่า 3.20 อยู่ในระดับความ

เป็นไปได้ปานกลาง (2) ระดมแหล่งทุนและจัดสรรงบประมาณเพ่ือใช้ในการจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือ

ต่อสุขภาพ มีความเหมาะสมที่ค่า 4.80 อยู่ในระดับความเหมาะสมมากที่สุด และความเป็นไปได้ที่ค่า 

3.80 อยู่ในระดับความเป็นไปได้มาก (3) จัดให้มีคณะท างานเพ่ือติดตามและประเมินผล มีความ

เหมาะสมที่ค่า 4.60 อยู่ในระดับความเหมาะสมมากที่สุด และความเป็นไปได้ที่ค่า 4.40 อยู่ในระดับ

ความเป็นไปได้มาก 

 กลยุทธ์หลักที่ 6 ยกระดับการสร้างภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ ในการส่งเสริมสุขภาพชุมชน

แบบองค์รวม ประกอบด้วย 3 กลยุทธ์รอง กลยุทธ์รองที่ 5.1 ยกระดับการด าเนินการในระดับบุคคล 

มีวิธีด าเนินการ 3 วิธี ได้แก่ (1) ก าหนดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ประสบการณ์ มีความเหมาะสม   
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ที่ค่า 4.40 อยู่ในระดับความเหมาะสมมาก และความเป็นไปได้ที่ค่า 4.20 อยู่ในระดับความเป็นไปได้

มาก (2) มุ่งเน้นการสนับสนุนและแบ่งปันข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ มีความเหมาะสมที่ค่า 4.80 อยู่

ในระดับความเหมาะสมมากที่สุด และความเป็นไปได้ที่ค่า 3.80 อยู่ในระดับความเป็นไปได้มาก (3) 

พัฒนาช่องทางการสื่อสารที่ทันสมัย รวดเร็วในการเข้าถึงความต้องการด้านสุขภาพ มีความเหมาะสม

ที่ค่า 4.20 อยู่ในระดับความเหมาะสมมาก และความเป็นไปได้ที่ค่า 3.80 อยู่ในระดับความเป็นไปได้

มาก 

 กลยุทธ์หลักที่  6 กลยุทธ์รองที่  6.2 ยกระดับการด าเนินการในระดับสถานศึกษา               

มีวิธีด าเนินการ 3 วิธี ได้แก่ (1) สนับสนุนการแลกเปลี่ยนข้อมูลการด าเนินงานด้านสุขภาพระหว่าง

โรงเรียนกับสมาชิกในเครือข่าย มีความเหมาะสมที่ค่า 4.80 อยู่ในระดับความเหมาะสมมากที่สุด และ

ความเป็นไปได้ที่ค่า 4.40 อยู่ในระดับความเป็นไปได้มาก (2) จัดตั้งชมรมสุขภาพ หรือกลุ่มแกนน า

ด้านสุขภาพ มีความเหมาะสมที่ค่า 4.80 อยู่ในระดับความเหมาะสมมากที่สุด และความเป็นไปได้ที่ค่า 

4.20 อยู่ในระดับความเป็นไปได้ที่ค่ามาก (3) จัดตั้งคณะกรรมการท างานเพ่ือตรวจสอบ ติดตามและ

ประเมินผลการด าเนินงานของชมรม มีความเหมาะสมที่ค่า 4.80 อยู่ในระดับความเหมาะสมมากที่สุด 

และความเป็นไปได้ท่ีค่า 4.40 อยู่ในระดับความเป็นไปได้มาก 

 กลยุทธ์หลักที่ 6 กลยุทธ์รองที่ 6.3 ยกระดับการด าเนินการในระดับชุมชน มีวิธีด าเนินการ 3 

วิธี ได้แก่ (1) โรงเรียนมีการประสานความร่วมมือในการด าเนินการ มีความเหมาะสมที่ค่า 4.40 อยู่ใน

ระดับความเหมาะสมมาก และความเป็นไปได้ที่ค่า 3.80 อยู่ในระดับความเป็นไปได้มาก (2) จัดเวที

เสวนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ มีความเหมาะสมที่ค่า 4.60 อยู่ในระดับความ

เหมาะสมมากที่สุด และความเป็นไปได้ที่ค่า 3.80 อยู่ในระดับความเป็นไปได้ที่ค่ามาก (3) ติดตาม

ประเมินผล และเสริมสร้างความเข้มแข็งยั่งยืนในการมีส่วนร่วมจากท้องถิ่นและชุมชน  มีความ

เหมาะสมที่ค่า 4.60 อยู่ในระดับความเหมาะสมมากที่สุด และความเป็นไปได้ที่ค่า 3.20 อยู่ในระดับ

ความเป็นไปไดป้านกลาง 

 จากตารางที่ 21 – 24 ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการจัดการศึกษา (Stakeholders)  

มีข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงร่างกลยุทธ์การบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชน

แบบองค์รวม ฉบับที่ 1 สรุปได้ดังนี้ 

 ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้ที่เก่ียวข้องกับการจัดการศึกษา มีความเห็นสอดคล้องกันว่า กลยุทธ์หลักที่

น าเสนอทั้ง 6 กลยุทธ์มีความเหมาะสมดีแล้ว แต่มีข้อเสนอแนะเพ่ือพิจารณาในกลยุทธ์หลักที่ 1 ซึ่ง 
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จะท าให้ผู้บริหารของโรงเรียนประถมศึกษามีแนวทางในการขับเคลื่อนการบริหารโรงเรียน

ประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม ให้มีคุณภาพดียิ่งข้ึนต่อไปได้   

 กลยุทธ์รอง มีความเหมาะสมดีแล้วเช่นกัน แต่มีข้อเสนอแนะในการปรับปรุง เช่น การตั้งชื่อ

กลยุทธ์รอง เสนอแนะให้เพ่ิมเติมภาษาหรือข้อความเพ่ือความชัดเจน เพ่ือให้โรงเรียนสามารถน าไปใช้

เป็นแนวทางในการพัฒนาโรงเรียนได้อย่างถูกต้อง 

 วิธีด าเนินการ มีกิจกรรมที่มีความเป็นรูปธรรม สามารถท าได้โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระดับ

บุคคลและระดับสถานศึกษา และในระดับชุมชน ตามล าดับ เนื่องจากในระดับชุมชนมีความเกี่ยวพัน

กับองค์กรหลายๆ ภาคส่วน 

กลยุทธ์หลัก มีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

กลยุทธ์หลักท่ี 1: ปฏิรูปการจัดท านโยบายด้านสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม 

 เสนอปรับชื่อกลยุทธ์หลักโดยเน้นให้เห็นถึงทิศทางการด าเนินการหรือแนวทางที่จะน าไป

ปฏิบัติเกิดความชัดเจน เนื่องจากค าว่า “ปฏิรูป” เป็นค าที่ใหญ่เกินไป เสนอให้ปรับแก้ไขเป็น:  

ขับเคลื่อน/เร่งรัด/พัฒนานโยบายด้านสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม 

 ส่วนกลยุทธ์หลักท่ี 2- 6 ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นสอดคล้องกันว่าเหมาะสมดีแล้ว 

กลยุทธ์รอง มีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

 เสนอให้เพ่ิมข้อความ โดยการระบุให้ชัดเจนโดยเพิ่มเติมข้อความ เช่น 

กลยุทธ์รองท่ี 1.1: ปฏิรูปการด าเนินการในระดับบุคคล  

 เสนอให้ปรับแก้เป็น: เพ่ิมประสิทธิภาพนโยบายด้านสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบ

องค์รวมระดับบุคคล 

กลยุทธ์รองท่ี 1.2: ปฏิรูปการด าเนินการในระดับสถานศึกษา  

 เสนอให้ปรับแก้เป็น: เสริมสร้างนโยบายด้านสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์

รวมระดับสถานศึกษา 

กลยุทธ์รองท่ี 1.3: ปฏิรูปการด าเนินการในระดับชุมชน  

 เสนอให้ปรับแก้เป็น: เร่งรัดนโยบายด้านสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม

ระดับชุมชน 

กลยุทธ์รองท่ี 2.1: เพิ่มขีดความสามารถการด าเนินการในระดับบุคคล  
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 เสนอให้ปรับแก้เป็น: ขยายการจัดการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพ

ชุมชนแบบองค์รวมระดับบุคคล 

กลยุทธ์รองท่ี 2.2: เพิ่มขีดความสามารถการด าเนินการในระดับสถานศึกษา  

 เสนอให้ปรับแก้เป็น: พัฒนาการจัดการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพ

ชุมชนแบบองค์รวมระดับสถานศึกษา 

 กลยุทธ์รองท่ี 2.3: เพิ่มขีดความสามารถการด าเนินการในระดับชุมชน  

 เสนอให้ปรับแก้เป็น: ฟ้ืนฟูการจัดการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพ

ชุมชนแบบองค์รวมระดับชุมชน 

กลยุทธ์รองท่ี 3.1: เสริมสร้างการด าเนินการในระดับบุคคล  

 เสนอให้ปรับแก้เป็น: สร้างเครือข่ายการจัดบริการและการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพในการ

ส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวมระดับบุคคล 

กลยุทธ์รองท่ี 3.2: เสริมสร้างการด าเนินการในระดับสถานศึกษา  

 เสนอให้ปรับแก้เป็น: กระจายโอกาสการจัดบริการและการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพในการ

ส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวมระดับสถานศึกษา 

กลยุทธ์รองท่ี 3.3: เสริมสร้างการด าเนินการในระดับชุมชน  

 เสนอให้ปรับแก้เป็น: เพ่ิมประสิทธิภาพการจัดบริการและการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพในการ

ส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวมระดับชุมชน 

กลยุทธ์รองท่ี 4.1: ส่งเสริมการด าเนินการในระดับบุคคล  

 เสนอให้ปรับแก้เป็น: สนับสนุนการจัดอาหารและโภชนาการในการส่งเสริมสุขภาพชุมชน

แบบองค์รวมระดับบุคคล 

กลยุทธ์รองท่ี 4.2: ส่งเสริมการด าเนินการในระดับสถานศึกษา  

 เสนอให้ปรับแก้เป็น: รณรงค์การจัดอาหารและโภชนาการในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบ

องค์รวมระดับสถานศึกษา 

กลยุทธ์รองท่ี 4.3: ส่งเสริมการด าเนินการในระดับชุมชน  

 เสนอให้ปรับแก้เป็น: เร่งรัดการจัดอาหารและโภชนาการในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบ

องค์รวมระดับชุมชน 

กลยุทธ์รองท่ี 5.1: มุ่งเน้นการด าเนินการในระดับบุคคล  
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 เสนอให้ปรับแก้เป็น: สร้างแรงจูงใจในการจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพในการส่งเสริม

สุขภาพชุมชนแบบองค์รวมระดับบุคคล 

กลยุทธ์รองท่ี 5.2: มุ่งเน้นการด าเนินการในระดับสถานศึกษา  

 เสนอให้ปรับแก้เป็น: ปรับปรุงการจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพ

ชุมชนแบบองค์รวมระดับสถานศึกษา 

กลยุทธ์รองท่ี 5.3: มุ่งเน้นการด าเนินการในระดับชุมชน  

 เสนอให้ปรับแก้เป็น: เร่งรัดพัฒนาการจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพในการส่งเสริม

สุขภาพชุมชนแบบองค์รวมระดับชุมชน 

กลยุทธ์รองท่ี 6.1: ยกระดับการด าเนินการในระดับบุคคล  

 เสนอให้ปรับแก้เป็น: หาแนวร่วมการสร้างภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ ในการส่งเสริมสุขภาพ

ชุมชนแบบองค์รวมระดับบุคคล 

กลยุทธ์รองท่ี 6.2: ยกระดับการด าเนินการในระดับสถานศึกษา  

 เสนอให้ปรับแก้เป็น: เพ่ิมช่องทางการสร้างภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ ในการส่งเสริมสุขภาพ

ชุมชนแบบองค์รวมระดับสถานศึกษา 

กลยุทธ์รองท่ี 6.3: ยกระดับการด าเนินการในระดับชุมชน  

 เสนอให้ปรับแก้เป็น: ระดมการสร้างภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ ในการส่งเสริมสุขภาพชุมชน

แบบองค์รวมระดับชุมชน 

 โดยผู้ทรงคุณวุฒิเสนอให้พิจารณาเพ่ิมเติมข้อความในกลยุทธ์รองทุกๆ กลยุทธ์ แม้ว่าจะท าให้

ชื่อกลยุทธ์รองยาวขึ้นก็ตามจะท าให้ทราบถึงการด าเนินการชัดเจนขึ้น เนื่องจากค าว่า “การ

ด าเนินการ” หากแยกอยู่อย่างเอกเทศจะท าให้ไม่ทราบว่าจะให้น าไปปฏิบัติอย่างไร 

 

 

 

วิธีด าเนินการ มีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

     1. ควรปรับข้อความการเขียนวิธีด าเนินการ ในเชิงเป็นข้อเสนอแนะแก่หน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง และควรระบุชื่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้ชัดเจนว่าเป็นในระดับใดหรือองค์กรใด 
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             2. การเขียนวิธีด าเนินการ เสนอแนะว่าควรเขียนให้กระชับโดยเสนอให้ตัดรายละเอียด

ของวิธีด าเนินการ บางส่วนออกไป   

    3.  ควรระบุให้ชัดเจนว่าใครเป็นผู้มีบทบาทในการด าเนินการในแต่ละข้อนั้น เช่น เป็น  

“ผู้บริหารโรงเรียน” หรือ “ผู้บริหารโรงเรียนร่วมกับคณะครู” หรือหน่วยงานใดที่เป็นผู้รับผิดชอบใน

การด าเนินการต่างๆ ให้ชัดเจน 

              4. การด าเนินงานในระดับบุคคล และระดับสถานศึกษา ควรปรับให้มีค าเฉพาะเจาะจง

ในการแยกระดับบุคคล กับระดับสถานศึกษาอย่างชัดเจน 

  5. ควรปรับวิธีด าเนินการให้เป็นเชิงปฏิบัติการมากกว่าเชิงทฤษฎีเพ่ือให้หน่วยงานที่

น าไปใช้สามารถน าสู่การปฏิบัติได้อย่างแท้จริง 

 

4.3 ปรับปรุงร่างกลยุทธ์การบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์

รวม เป็นฉบับท่ี 2  

  ผู้วิจัยได้น าข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการจัดการศึกษา

(Stakeholders) ในส่วนที่ 2 มาปรับปรุงกลยุทธ์หลัก / กลยุทธ์รอง และวิธีด าเนินการ ของกลยุทธ์

การบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม ฉบับที่ 1 เพ่ือพัฒนาเป็นร่าง  

กลยุทธ์การบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม ฉบับที่ 2 ดังแสดง

ในตารางที่ 25  ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

195 

ตารางท่ี  25 ร่างกลยุทธ์หลัก กลยุทธ์รอง และวิธีด าเนินงาน การบริหารโรงเรียนประถมศึกษาใน
การส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม  ฉบับที่ 2 

SWOT  
Matrix 

กลยุทธ์หลัก กลยุทธ์รอง วิธีด าเนินการ 

WO,WT 1. ยกระดับการสร้างภาคี
เครือข่ายด้านสุขภาพใน
การส่งเสริมสุขภาพชุมชน
แบบองค์รวม 

1.1 ระดมการสร้าง
ภาคีเครือข่ายด้าน
สุขภาพ ในการส่งเสริม
สุขภาพชุมชนแบบ  
องค์รวมระดับชุมชน 

1) โรงเรียนมีการประสาน
ความร่วมมือในการ
ด าเนินการ การจัดโครงการ
หรือกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ที่ด าเนินการร่วมกันระหว่าง
โรงเรียน  ผู้ปกครอง องค์กร
ภาครัฐและเอกชนในท้องถิ่น 
ตั้งแต่เริ่มวิเคราะห์สภาพ
ปัญหา สาเหตุของปัญหา 
ร่วมถึงวางแผนในการ
ด าเนินงาน ร่วมด าเนินการ 
ร่วมตรวจสอบทบทวน ร่วม
แก้ไข เพ่ือให้เกิดภาคี
เครือข่ายการด าเนินงานอย่าง
ยั่งยืน 
2) จัดเวทีเสวนาแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพ และปัญหาสุขภาพท่ี
ควรตระหนักในปัจจุบัน โดย
เชิญหน่วยงานสาธารณสุข
เป็นวิทยากรเพื่อสร้าง
เครือข่ายความร่วมมือในการ
ดูแลสุขภาพแบบองค์รวม
รวมถึงการกระตุ้นและจูงใจ
ด้วยรางวัลและยกย่องเชิดชู
เกียรติแก่ นักเรียน ครู และ
สมาชิกในชุมชนที่มีส่วนร่วม
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SWOT  
Matrix 

กลยุทธ์หลัก กลยุทธ์รอง วิธีด าเนินการ 

ในกิจกรรมสุขภาพ รวมถึง
สามารถบูรณาการความรู้
หรือประสบการณ์จากการ
ดูแลสุขภาพ เพ่ือให้คนใน
ชุมชนเกิดทัศนคติที่ดีต่อการ
ดูแลสุขภาพ 
 3) ติดตามประเมินผล และ
เสริมสร้างความเข้มแข็งยั่งยืน
ในการมีส่วนร่วมจากท้องถิ่น
และชุมชนในการด าเนินงาน
ภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ 

1.2 เพ่ิมช่องทางการ
สร้างภาคีเครือข่ายด้าน
สุขภาพ ในการส่งเสริม
สุขภาพชุมชนแบบองค์
รวมระดับสถานศึกษา 

1) สนับสนุนการแลกเปลี่ยน

ข้อมูลการด าเนินงานด้าน

สุขภาพระหว่างโรงเรียนกับ

สมาชิกในเครือข่ายโดยมีการ

สนับสนุนการสื่อสารผ่าน

เครือข่ายสังคมออนไลน์ 

(Social Network) เช่น 

Weblogs, Line, Facebook 

Skype ฯลฯ เพ่ือเป็นช่องทาง

ส่งผ่านข้อมูลสารสนเทศ

ระหว่างเครือข่ายสมาชิก เพ่ือ

ร่วมกันวิเคราะห์และ

แลกเปลี่ยนแนวทางการ

ส่งเสริมสุขภาพโดยมุ่งเน้น

เป้าหมายในการส่งเสริม
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SWOT  
Matrix 

กลยุทธ์หลัก กลยุทธ์รอง วิธีด าเนินการ 

สุขภาพทางกาย จิต สังคม 

และจิตวิญญาณ ได้อย่าง

สะดวกและรวดเร็ว 

2) จัดตั้งชมรมสุขภาพ หรือ

กลุ่มแกนน าด้านสุขภาพโดยมี

การด าเนินการเกี่ยวกับ

กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

ด้านกาย จิต สังคม และจิต

วิญญาณอย่างสม่ าเสมอ

ร่วมกันภายใต้การดูแลจาก

คณะกรรมการที่ปรึกษาชมรม  

3) จัดตั้งคณะกรรมการ

ท างานเพ่ือตรวจสอบ ติดตาม

และประเมินผลการ

ด าเนินงานของชมรม หรือ

กลุ่มแกนน าสุขภาพ เพ่ือให้

การด าเนินงานด้านสุขภาพ

เกิดความต่อเนื่องและมี

ประสิทธิภาพ 

1.3 สนับสนุนการสร้าง
ภาคีเครือข่ายด้าน
สุขภาพ ในการส่งเสริม
สุขภาพชุมชนแบบ 
องค์รวมระดับบุคคล 

1) ก าหนดให้มีการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

ประสบการณ์จากการดูแล

สุขภาพ เพื่อแสวงหาวิธีการ

สร้างแรงจูงใจและส่งเสริมให้
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SWOT  
Matrix 

กลยุทธ์หลัก กลยุทธ์รอง วิธีด าเนินการ 

นักเรียนเห็นถึงความส าคัญ

ของการมีส่วนร่วมในภาคี

เครือข่ายด้านสุขภาพ  

2) มุ่งเน้นการสนับสนุนและ

แบ่งปันข้อมูลข่าวสารด้าน

สุขภาพเพ่ือเสริมสร้าง

บรรยากาศแห่งความเชื่อมั่น

และไว้วางใจในการท างาน

ด้านเครือข่ายสุขภาพ 

3) พัฒนาช่องทางการสื่อสาร

ที่ทันสมัย รวดเร็วในการ

เข้าถึงความต้องการด้าน

สุขภาพ 

WO,WT 2. เพิ่มขีดความสามารถ
การจัดบริการและการให้
ค าปรึกษาด้านสุขภาพใน
การส่งเสริมสุขภาพชุมชน
แบบองค์รวม 

2.1 สร้างเครือข่ายการ
จัดบริการและการให้
ค าปรึกษาด้านสุขภาพ
ในการส่งเสริมสุขภาพ
ชุมชนแบบองค์รวม
ระดับชุมชน 

1) มีการประชุมเพ่ือวิเคราะห์

วางแผนในการจัดท ากิจกรรม

การจัดบริการและการให้

ค าปรึกษาด้านสุขภาพแบบ   

องค์รวมทั้งด้านสุขภาพกาย 

จิต สังคม และจิตวิญญาณ 

2) ประสานความร่วมมือกับ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

หน่วยงานสุขภาพท่ีเกี่ยวข้อง

ในชุมชนในการจัดบริการ 

และการให้ค าปรึกษาด้าน
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สุขภาพ รวมถึงการให้ความรู้ 

ในเรื่องส่งเสริมสุขภาพกาย 

จิต สังคม และจิตวิญญาณ 

อย่างต่อเนื่อง 

3) ติดตามเยี่ยมบ้านนักเรียน

ที่มีปัญหาสุขภาพ ทั้งทางด้าน

สุขภาพกาย จิต สังคม และ

จิตวิญญาณ โดยโรงเรียนมี

การประสานความร่วมมือกับ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และ

ครู อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 

เพ่ือให้ค าแนะน าปัญหาด้าน

สุขภาพและติดตามผล หรือ

ส่งต่อไปยังหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง เช่น โรงพยาบาล  

ใกล้บ้าน สังคมสงเคราะห์ 

เป็นต้น 

2.2  เพ่ิมประสิทธิภาพ
การจัดบริการและการ
ให้ค าปรึกษาด้าน
สุขภาพในการส่งเสริม
สุขภาพชุมชนแบบองค์
รวมสถานศึกษา 

1) โรงเรียนมีการวิเคราะห์

ปัญหาสุขภาพของนักเรียน 

ครู และบุคลากรในโรงเรียน

ทั้งทางด้านสุขภาพกาย จิต 

สังคม และ จิตวิญญาณ 
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2) จัดให้มีบริการสุขภาพขั้น

พ้ืนฐานที่จ าเป็นส าหรับ

นักเรียน ครู และบุคลากรใน

โรงเรียน เช่น ระบบบริการ

ใหค าปรึกษา แนะแนว และ

การรักษาพยาบาลเบื้องต้นใน

โรงเรียนรวมถึงปญหาสุขภาพ

อ่ืนๆ ทางสุขภาพกาย จิต

สังคม และ จิตวิญญาณ  

3) ติดตามและสรุปผลการ

จัดบริการและการให้

ค าปรึกษาด้านสุขภาพทุก

ภาคเรียน 

2.3 พัฒนาการ
จัดบริการและการให้
ค าปรึกษาด้านสุขภาพ
ในการส่งเสริมสุขภาพ
ชุมชนแบบองค์รวม
ระดับบุคคล 

1) โรงเรียนมีการจัดหลักสูตร
ที่มุ่งเน้นให้นักเรียนมีความรู้
ความเข้าใจและตระหนักถึง
ความส าคัญของการดูแล
สุขภาพตนเอง เพื่อลดความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคและ
ส่งเสริมการดูแลสุขภาพ
อนามัย ตลอดจนมีการ
วิเคราะห์ข้อมูลและวางแผน
ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ
ของนักเรียนเป็นรายบุคคล 
2) มีการจัดบริการ
รักษาพยาบาลเบื้องต้น และ
การให้ค าปรึกษาสุขภาพ
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อย่างเป็นองค์รวมทั้งด้าน
สุขภาพกาย จิต สังคม และ
จิตวิญญาณ โดยมีการ
สนับสนุนการสื่อสารผ่าน
เครือข่ายสังคมออนไลน์ 
(Social Network) เช่น 
Weblogs, Line, Facebook 
Skype ฯลฯ เพ่ือเป็นช่องทาง
ส่งผ่านข้อมูลสารสนเทศ
ระหว่างเครือข่ายสมาชิก 
3) ติดตามและรายงานผล
การจัดบริการและการให้
ค าปรึกษาด้านสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่อง และน าผลที่ได้ไป
ปรับปรุงให้เกิดประสิทธิภาพ
ทุกภาคเรียน 

WO,WT 3. ปฏิรูปนโยบายด้าน
สุขภาพในการส่งเสริม
สุขภาพชุมชนแบบองค์รวม 

3.1 เร่งรัดนโยบายด้าน
สุขภาพในการส่งเสริม
สุขภาพชุมชนแบบองค์
รวมระดับชุมชน 

1) มีการจัดประชุม ก าหนด
บทบาท ภารกิจ และขั้นตอน
ในการด าเนินงานสุขภาพ
อย่างชัดเจน โดยมีการแต่ง           
ตั้งคณะกรรมการสงเสริม
สุขภาพหรือคณะท างานที่ท า 
หนาที่เก่ียวกับการสงเสริม
สุขภาพ อยางเปนลายลักษณ
อักษร และประกาศใช้ร่วมกัน 
โดยนโยบายนั้นครอบคลุม
การส่งเสริมสุขภาพทั้งด้าน
สุขภาพกาย จิต สังคม และ
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จิตวิญญาณ ซึ่ง
คณะกรรมการด าเนินงาน
ประกอบดวย ครู นักเรียน        
ผูปกครอง เจาหนาที่
สาธารณสุข และผูแทนองค
กรในชุมชนโดยมีการบูรณา
การให้เกิดความร่วมมืออย่าง
ต่อเนื่อง 
 2) จัดเวทีประชาคมเพ่ือ
สื่อสารนโยบาย/ถ่ายทอดสู่
การปฏิบัติในการพัฒนาทิศ
ทางการด าเนินงานเกี่ยวกับ
การจัดท านโยบายด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพกาย จิต 
สังคม และ  จิตวิญญาณ 
ผลักดันสู่นโยบายสู่การปฏิบัติ 
 3) ติดตาม ประเมินผลการ
ด าเนินงานเพื่อน าองค์ความรู้
ไปใช้ในการพัฒนาและ
ปรับปรุงงานด้านการส่งเสริม
สุขภาพกาย จิต สังคม และ
จิตวิญญาณ อย่างเป็นระบบ 
 

3.2  เสริมสร้าง
นโยบายด้านสุขภาพใน
การส่งเสริมสุขภาพ
ชุมชนแบบองค์รวม
ระดับบุคคล 

1) โรงเรียนมีการประกาศ
และถ่ายทอดนโยบายสู่การ
ปฏิบัติ รวมถึงการ
ประชาสัมพันธ์รายละเอียด 
ทิศทางการด าเนินงานด้าน
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สุขภาพ ให้ทราบโดยทั่วกัน 
เช่น การประชาสัมพันธ์หน้า
เสาธง การจัดบอร์ด
นิทรรศการ วารสาร
ประชาสัมพันธ์ของโรงเรียน 
เพ่ือให้ทราบโดยทั่วกัน 
2) จัดเวที/ช่องทางในการ
แสดงความคิดเห็นเพื่อเปิด
โอกาสในการแลกเปลี่ยน
วิสัยทัศน์ ในการยกระดับการ
พัฒนานโยบายด้านสุขภาพ 
 3) ติดตามประเมินผลการ
เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารเพ่ือ
เป็นข้อมูลในการพัฒนาเชิง
ระบบ 

3.3 ขับเคลื่อนนโยบาย
ด้านสุขภาพในการ
ส่งเสริมสุขภาพชุมชน
แบบองค์รวมระดับ
สถานศึกษา 

1) โรงเรียนมีการประชุมวาง
แผนการด าเนินการของ
คณะกรรมการ การส่งเสริม
สุขภาพในโรงเรียนเพ่ือค้นหา
ปัญหาและแนวทางการแก้ไข
ในการปรับปรุงคุณภาพอย่าง
ต่อเนื่อง 
2) ปรับปรุงตัวชี้วัดนโยบาย
ด้านสุขภาพเพ่ือมุ่งเน้นการ
ด าเนินงาน ด้านการส่งเสริม
สุขภาพกาย จิต สังคม และ    
จิตวิญญาณ อย่างเป็น
รูปธรรม 
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3) ติดตามและประเมินผล
การบูรณาการ ในการน า
นโยบายการส่งเสริมสุขภาพสู่
การปฏิบัติ 

SO, ST  4. ส่งเสริมการจัดอาหาร
และโภชนาการในการ
ส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบ
องค์รวม 

4.1 เร่งรัดการจัด
อาหารและโภชนาการ
ในการส่งเสริมสุขภาพ
ชุมชนแบบองค์รวม
ระดับสถานศึกษา 

1) ผู้บริหารมีการประชุม 
ก าหนดนโยบายการขาย
อาหารที่ปลอดภัย รวมถึงการ
ส ารวจพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารของ
นักเรียน ครูและบุคลากรใน
โรงเรียน เพื่อน ามาวิเคราะห์
ก าหนดรายการอาหารให้
เพียงพอต่อความต้องการของ
ร่างกายในแต่ละวัน 
2) จัดอบรมพัฒนาศักยภาพ
ของผู้ประกอบการอาหารให้
มีความรู้ในประเด็นการจัด
อาหารที่ได้คุณค่าทาง
โภชนาการ และการจ าหน่าย
อาหารสุขภาพ 
3) ติดตาม ควบคุมและดูแล
ในเรื่องการจัดอาหารกลางวัน
ให้มีคุณภาพตามที่ก าหนด
โดยคณะกรรมการอาหาร
กลางวันของโรงเรียน 

4.2  รณรงค์การจัด
อาหารและโภชนาการ
ในการส่งเสริมสุขภาพ

1) รวบรวมและวิเคราะห์
สถานการณ์ในเรื่องของ
อาหารและโภชนาการรวมถึง
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ชุมชนแบบองค์รวม
ระดับบุคคล 

แนวโน้มสุขภาพ เพื่อน ามา
วางแผนถึงทิศทางการ
ส่งเสริมและให้ความรู้สุขภาพ 
2) สอดแทรกเนื้อหาเกี่ยวกับ
การรับประทานอาหารที่มี
คุณค่าทางโภชนาการ ทั้งใน
หลักสูตรและกิจกรรม โดยมี
การบูรณาการในสาระการ
เรียนรู้ต่างๆ เช่น การ
มอบหมายใบงานให้นักเรียน
ไปศึกษาค้นคว้า ท าโครงงาน
อาหารสุขภาพ เป็นต้น 
3) มีการประเมินผลและ
ติดตามความก้าวหน้าในการ
จัดหลักสูตรและกิจกรรมการ
จัดอาหารและโภชนาการใน
การส่งเสริมสุขภาพ 

4.3 สนับสนุนการจัด
อาหารและโภชนาการ
ในการส่งเสริมสุขภาพ
ชุมชนแบบองค์รวม
ระดับชุมชน 

1) จัดเวทีในการแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น ประสบการณ์ 
และปัจจัยความส าเร็จ
เกี่ยวกับความรู้ในเรื่องของ
การจัดอาหารและโภชนาการ
ในการส่งเสริมสุขภาพ 
2) โรงเรียนมีการประสาน
ความร่วมมือกับชุมชนและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วม
รณรงค์ในการขอความ
ร่วมมือกับร้านค้าท่ีจ าหน่าย 
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ขนม อาหารว่าง ในการงด
เว้นการจ าหน่ายอาหาร ขนม
ที่มีคุณค่าทางโภชนาการต่ า 
รสหวานจัด มีผลเสีย และ
เป็นอันตรายต่อสุขภาพ
โดยรวมของสมาชิกในชุมชน
ด้วย 
3) มีการจัดท ารายงาน
สรุปผลเรื่องการจัดอาหาร
และโภชนาการในการ
ส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบ
องค์รวมรวมถึงการเฝ้าระวัง
ภาวะเสี่ยงทางสุขภาพ พร้อม
ทั้งน าเข้าที่ประชุมและ
คณะท างานเพ่ือน าผลมา
ปรับปรุงและพัฒนา 

SO, ST  5. มุ่งเน้นการจัด
สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อ
สุขภาพในการส่งเสริม
สุขภาพชุมชนแบบองค์รวม 

5.1 เร่งรัดพัฒนาการ
จัดสภาพแวดล้อมที่
เอ้ือต่อสุขภาพในการ
ส่งเสริมสุขภาพชุมชน
แบบองค์รวมระดับ
ชุมชน 
 
 
 
 
 
 

1) มีการตรวจสอบความ
ปลอดภัยในสิ่งแวดล้อมทาง
กายภาพ ภายในโรงเรียน 
ชุมชน รวมถึงสภาพ
โครงสร้างอาคารที่มาตรฐาน
เพ่ือป้องกันการพลัดตกจากท่ี
สูง พ้ืนสนามเด็กเล่น เครื่อง
เล่นสนามจัดตั้งอย่างถูกวิธี 
เครื่องเล่นที่ช ารุดหรือใช้การ
ไม่ได้ต้องมีมาตรการป้องกัน
ไม่ให้เด็กเข้าไปใช้โดยมีการ
ดูแลตรวจสอบสายไฟและ
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 เครื่องใช้ไฟฟ้าไม่ให้ช ารุด  
จัดการแหล่งน้ าภายใน
โรงเรียน ชุมชนให้มีรั้วรอบ
ขอบชิดไม่ให้เด็กเล็กตกลงไป
ได้เพ่ือป้องกันการพลัดตกน้ า 
2) ระดมแหล่งทุนและจัดสรร
งบประมาณเพ่ือใช้ในการจัด
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
สุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพ
ชุมชนแบบองค์รวม 
3) จัดให้มีคณะท างานเพ่ือ
ติดตามและประเมินผลการ
ดูแลเกี่ยวกับการจัด
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
สุขภาพให้มีความปลอดภัย
ตามมาตรฐาน 

5.2  สร้างแรงจูงใจใน
การจัดสภาพแวดล้อม
ที่เอ้ือต่อสุขภาพในการ
ส่งเสริมสุขภาพชุมชน
แบบองค์รวมระดับ
บุคคล 

1) ก าหนดวัตถุประสงค์การ
จัดการสอนให้นักเรียนผ่าน
ประสบการณ์จริง เช่น จัดให้
มีกิจกรรมทัศนศึกษาเรียนรู้
สิ่งแวดล้อมในด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ 
2) สอดแทรกการให้ความรู้
หรือกิจกรรมการพัฒนา
ผู้เรียนในการสร้างความ
ตระหนักเกี่ยวกับความส าคัญ
ของสภาพแวดล้อมภายใน
โรงเรียนที่เอ้ือต่อสุขภาพทั้ง
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ทางด้านกาย จิต สังคม และ
จิตวิญญาณ 
3) ประเมินการให้ความรู้หรือ
กิจกรรมการพัฒนาผู้เรียนใน
เรื่องของการจัด
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
สุขภาพก่อนและหลังกิจกรรม
เพ่ือวางแผนปรับปรุง 

5.3 ปรับปรุงการจัด
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือ
ต่อสุขภาพในการ
ส่งเสริมสุขภาพชุมชน
แบบองค์รวมระดับ
สถานศึกษา 

1) โรงเรียนมีการจัดการ 
ควบคุม ดูแล ปรับปรุงภาวะ
ต่างๆ ด้านสิ่งแวดล้อมของ
โรงเรียนให้อยู่ในสภาพที่ถูก
สุขลักษณะเอ้ือต่อการเรียนรู้ 
ส่งเสริมสุขภาพกาย จิต 
สังคม และจิตวิญญาณรวมถึง
การป้องกันโรคและอันตราย
ที่อาจเกิดข้ึนทั้งต่อตัว
นักเรียนและบุคลากรใน
โรงเรียน เช่น การจัดให้น้ า
ดื่มน้ าใช้ที่สะอาดและถูก
สุขลักษณะ, การตรวจตรา
ความปลอดภัยในอาคารเรียน
, ภายในบริเวณโรงเรียนจัด
ให้มีท่อระบายน้ า มีการ
ควบคุมสัตว์และแมลงที่เป็น
พาหะน าโรค เป็นต้น 
2) จัดสรรงบประมาณและ
จัดหาแหล่งทุนในการด าเนิน
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สนับสนุนด้านการจัด
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
สุขภาพของโรงเรียน 
3) มีการตรวจสอบ ติดตาม 
ส ารวจสภาพอาคารเรียน 
สภาพแวดล้อมภายใน
โรงเรียนและระบบ
สาธารณูปโภคข้ันพื้นฐาน 
เพ่ือให้การด าเนินงานการจัด
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
สุขภาพเป็นไปอย่างต่อเนื่อง
และมีประสิทธิภาพ 

SO, ST 6. เสริมสร้างการจัดการ
เรียนรู้สุขศึกษาและพล
ศึกษาในการส่งเสริม
สุขภาพชุมชนแบบองค์รวม 

6.1 พัฒนาการจัดการ
เรียนรู้สุขศึกษาและพล
ศึกษาในการส่งเสริม
สุขภาพชุมชนแบบองค์
รวมระดับสถานศึกษา 

1) ผู้บริหารมีการก าหนด
โครงการ กิจกรรม หรือ
หลักสูตรเฉพาะของโรงเรียน
โดยมุ่งเน้นการจัดการเรียนรู้
สุขศึกษาและพลศึกษาในการ
ส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบ
องค์รวมในเรื่องของกาย จิต 
สังคม และจิตวิญญาณ 
2) มีการจัดโครงการ 
กิจกรรม หรือแผนการสอนที่
ส่งเสริมการจัดการเรียนรู้สุข
ศึกษาและพลศึกษาในการ
ส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบ
องค์รวม เช่น การจัดท าสื่อ/
นวัตกรรมที่ทันสมัย เพ่ือเป็น
การพัฒนาทักษะโดยรวมทั้ง
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ด้านกาย จิต สังคม และจิต
วิญญาณ รวมถึงพฤติกรรม 
ความรู้ ค่านิยม ที่ส่งผลถึง
การปฏิบัติตนที่ถูกต้องด้าน
สุขภาพ 
3) มีการประเมินผลการสอน
อย่างมีประสิทธิภาพ โดย
ก าหนดเป้าหมายหลักเพ่ือ
การพัฒนาการเรียนรู้ด้านสุข
ศึกษาและพลศึกษา 

6.2  ฟ้ืนฟูการจัดการ
เรียนรู้สุขศึกษาและพล
ศึกษาในการส่งเสริม
สุขภาพชุมชนแบบองค์
รวมระดับชุมชน 

1) มีการจัดกิจกรรม 
โครงการ ที่ส่งเสริมการเรียนรู้
เกี่ยวกับสุขศึกษาและพล
ศึกษา เช่น กีฬาสีสัมพันธ์
ระหว่างนักเรียน ครู 
ผู้ปกครอง ชุมชน 
2) โรงเรียนมีการจัดเวทีใน
การน าเสนอโครงการ ผลงาน
ด้านการจัดการเรียนรู้สุข
ศึกษาและพลศึกษา เพ่ือ
สนับสนุนและเปิดโอกาสให้
ชุมชน เข้ามามีส่วนร่วมใน
การประเมินผลการ
ปฏิบัติงานหรือกิจกรรมที่
โรงเรียนจัดขึ้น 
3) สนับสนุนและเปิดโอกาส
ให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการ
ติดตามและประเมินผลการ
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ด าเนิน กิจกรรมที่ส่งเสริม
การเรียนรู้เกี่ยวกับสุขศึกษา
และพลศึกษาอย่างต่อเนื่อง 

6.3 สนับสนุนการ
จัดการเรียนรู้สุขศึกษา
และพลศึกษาในการ
ส่งเสริมสุขภาพชุมชน
แบบองค์รวมระดับ
บุคคล 

1) ก าหนดมาตรฐาน ตัวชี้วัด 
การเรียนรู้ในกลุ่มสาระการ
เรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา 
เพ่ือเป็นแกนในการบูรณา
การ 
2) จัดกิจกรรมการพัฒนา
ผู้เรียน โดยมีการสอดแทรก 
กิจกรรมการเรียนการสอนใน
กลุ่มสาระสุขศึกษาและพล
ศึกษาให้นักเรียนมีความรู้ มุ่ง
ให้เกิดทักษะสุขภาพและ
สร้างความเข้าใจการดูแล
สุขภาพกาย จิต สังคม และ
จิตวิญญาณ น าไปสู่การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพที่เป็นคุณลักษณะอัน
พึงประสงค์ 
 3) มีการติดตามและ
ประเมินผลในการจัดการ
เรียนรู้ สุขศึกษาและ 
พลศึกษาอย่างต่อเนื่อง 
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 4.4 ตรวจสอบความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของร่างกลยุทธ์การบริหารโรงเรียน
ประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม ฉบับท่ี 2 โดยผู้ทรงคุณวุฒิเป็นกลุ่ม 
 น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล จากการแสดงความคิดเห็นและให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับ
ความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของการน าร่างกลยุทธ์การบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการ
ส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม ฉบับที่ 2 ไปใช้โดยผู้ทรงคุณวุฒิและผู้ที่เกี่ยวข้องกับการจัด
การศึกษา จากการประชุมสนทนากลุ่ม ( Focus  Group) สรุปผลได้ดังนี้ 
 
ตารางท่ี  26 ผลการตรวจสอบความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของร่างกลยุทธ์การบริหาร
โรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม ฉบับท่ี 2 
 

กลยุทธ์หลัก/กลยุทธ์รอง/
วิธีด าเนินการ 

ข้อเสนอแนะ ปรับแก้ไข 

กลยุทธ์หลักที่ 1 ยกระดับการ
สร้างภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพใน
การส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบ
องค์รวม 

- พิจารณาปรับชื่อกลยุทธ์
โดยตัดค าซ้ าค าว่า “ด้าน
สุขภาพ และค าว่า ในการ
ส่งเสริมสุขภาพชุมชน ”ออก
เพ่ือให้กระชับและปรับจาก
ค าว่า “ยกระดับการสร้าง” 
เป็น “เสริมสร้าง” เพ่ือให้
เกิดความชัดเจน 

เสริมสร้างความเข้มแข็งของ
ภาคีเครือข่ายสุขภาพแบบ 
องค์รวม 

กลยุทธ์รองท่ี 1.1 ระดมการสร้าง
ภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพในการ
ส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์
รวมระดับชุมชน 

ปรับชื่อกลยุทธ์ โดยตัดค าซ้ า
ค าว่า “ด้านสุขภาพ”ออก
เพ่ือให้กระชับ และปรับชื่อ
กลยุทธ์รองให้มีความ
สอดคล้องกับชื่อกลยุทธ์หลัก 
 

เสริมสร้างความเข้มแข็งของ
ภาคีเครือข่ายสุขภาพแบบ 
องค์รวมระดับชุมชน 

วิธีด าเนินการ 
1) โรงเรียนมีการประสานความ
ร่วมมือในการด าเนินการ การจัด
โครงการหรือกิจกรรมส่งเสริม

 
ตัดข้อความ “ตั้งแต่เริ่ม
วิเคราะห์สภาพปัญหา 
สาเหตุของปัญหา ร่วมถึง

 
โรงเรียนมีการประสานความ
ร่วมมือในการด าเนินการ 
การจัดโครงการหรือกิจกรรม



 

 

213 

กลยุทธ์หลัก/กลยุทธ์รอง/
วิธีด าเนินการ 

ข้อเสนอแนะ ปรับแก้ไข 

สุขภาพที่ด าเนินการร่วมกันระหว่าง
โรงเรียน  ผู้ปกครอง องค์กรภาครัฐ
และเอกชนในท้องถิ่น ตั้งแต่เริ่ม
วิเคราะห์สภาพปัญหา สาเหตุของ
ปัญหา ร่วมถึงวางแผนในการ
ด าเนินงาน ร่วมด าเนินการ ร่วม
ตรวจสอบทบทวน ร่วม
แก้ไข เพ่ือให้เกิดภาคีเครือข่ายการ
ด าเนินงานอย่างยั่งยืน 

วางแผนในการด าเนินงาน 
ร่วมด าเนินการ ร่วม
ตรวจสอบทบทวน ร่วม
แก้ไข” ออก เพ่ือให้
วิธีด าเนินการมีความกระชับ
ยิ่งขึ้น 
- เพ่ิมเติม “องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.)” แทน “องค์กร
ภาครัฐ และเอกชน” 

ส่งเสริมสุขภาพที่ด าเนินการ
ร่วมกันระหว่างโรงเรียน  
ผู้ปกครอง องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) เพ่ือให้เกิดภาคี
เครือข่ายการด าเนินงาน
อย่างยั่งยืน 

2) โรงเรียนร่วมกับองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นจัดเวทีเสวนา
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพ และปัญหา
สุขภาพที่ควรตระหนักในปัจจุบัน 
โดยเชิญหน่วยงานสาธารณสุขเป็น
วิทยากรเพื่อสร้างเครือข่ายความ
ร่วมมือในการดูแลสุขภาพแบบองค์
รวมรวมถึงการกระตุ้นและจูงใจ
ด้วยรางวัลและยกย่องเชิดชูเกียรติ
แก่ นักเรียน ครู และสมาชิกใน
ชุมชนที่มีส่วนร่วมในกิจกรรม
สุขภาพ รวมถึงสามารถบูรณาการ
ความรู้หรือประสบการณ์จากการ
ดูแลสุขภาพ เพ่ือให้คนในชุมชนเกิด
ทัศนคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพ 

- เพ่ิมเติม “อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) และองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น” เพ่ือให้
สอดคล้องกับวิธีด าเนินการ
ในข้อที่ 1 
- ตัดค าว่า “และปัญหา
สุขภาพที่ควรตระหนักใน
ปัจจุบัน” ออก เพ่ือให้
ข้อความกระชับ 

โรงเรียนร่วมกับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น จัดเวที
เสวนาแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพ โดยเชิญหน่วยงาน
สาธารณสุข อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) และองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น เป็นวิทยากร
เพ่ือสร้างเครือข่ายความ
ร่วมมือในการดูแลสุขภาพ
แบบองค์รวม รวมถึงการ
กระตุ้นและจูงใจด้วยรางวัล
และยกย่องเชิดชูเกียรติแก่ 
นักเรียน ครู และสมาชิกใน
ชุมชนที่มีส่วนร่วมในกิจกรรม
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สุขภาพ รวมถึงสามารถ
บูรณาการความรู้หรือ
ประสบการณ์จากการดูแล
สุขภาพ เพื่อให้คนในชุมชน
เกิดทัศนคติท่ีดีต่อการดูแล
สุขภาพ 

 3) ติดตามประเมินผล และ
เสริมสร้างความเข้มแข็งอย่างยั่งยืน
ในการมีส่วนร่วมจากท้องถิ่นและ
ชุมชนในการด าเนินงานภาคี
เครือข่ายด้านสุขภาพ 

- เพ่ิมเติม หน่วยงานที่มี
บทบาทในติดตาม
ประเมินผล เช่น  โรงเรียน/
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
เพ่ือให้เกิดความชัดเจน
ยิ่งขึ้น 

โรงเรียนและองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นมีการติดตาม
ประเมินผล และเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งอย่างยั่งยืนใน
การมีส่วนร่วมจากท้องถิ่น
และชุมชนในการด าเนินงาน
ภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ 

 กลยุทธ์รองท่ี 1.2 เพิ่มช่อง
ทางการสร้างภาคีเครือข่ายด้าน
สุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพ
ชุมชนแบบองค์รวมระดับ
สถานศึกษา 

ปรับชื่อกลยุทธ์ โดยตัดค าซ้ า
ค าว่า “ด้านสุขภาพ”ออก
เพ่ือความกระชับ และปรับ
ชื่อกลยุทธ์รองให้สอดคล้อง
กับกลยุทธ์หลัก 

เสริมสร้างความเข้มแข็งของ
ภาคีเครือข่ายสุขภาพแบบ 
องค์รวมระดับสถานศึกษา 

วิธีด าเนินการ 
1) โรงเรียนมีการสนับสนุนการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลการด าเนินงาน
ด้านสุขภาพระหว่างโรงเรียนกับ
สมาชิกในเครือข่ายโดยมีการ
สนับสนุนการสื่อสารผ่านเครือข่าย
สังคมออนไลน์ (Social Network) 
เช่น Weblogs, Line, Facebook 
Skype ฯลฯ เพ่ือเป็นช่องทาง
ส่งผ่านข้อมูลสารสนเทศระหว่าง

 
- พิจารณาตัดค าว่า “การ
ด าเนินงาน”และค าว่า 
“สะดวก”ออก เพ่ือให้
ข้อความกระชับ 
 
 
 
 
 

โรงเรียนมีการสนับสนุนการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลด้าน
สุขภาพระหว่างโรงเรียนกับ
สมาชิกในเครือข่ายโดยมีการ
สนับสนุนการสื่อสารผ่าน
เครือข่ายสังคมออนไลน์ 
(Social Network) 
Weblogs,Line, Facebook 
Skype ฯลฯ เพ่ือเป็น
ช่องทางส่งผ่านข้อมูล
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เครือข่ายสมาชิก เพื่อร่วมกัน
วิเคราะห์และแลกเปลี่ยนแนว
ทางการส่งเสริมสุขภาพโดยมุ่งเน้น
เป้าหมายในการส่งเสริมสุขภาพ
ทางกาย จิต สังคม และจิต
วิญญาณ ได้อย่างสะดวกและ
รวดเร็ว 

สารสนเทศระหว่างเครือข่าย
สมาชิก เพ่ือร่วมกันวิเคราะห์
และแลกเปลี่ยนแนวทางการ
ส่งเสริมสุขภาพโดยมุ่งเน้น
เป้าหมายในการส่งเสริม
สุขภาพทางกาย จิต สังคม 
และจิตวิญญาณ ได้อย่าง
รวดเร็ว 

2) โรงเรียนมีการจัดตั้งชมรม
สุขภาพ หรือกลุ่มแกนน าด้าน
สุขภาพโดยมีการด าเนินการ
เกี่ยวกับกิจกรรมการส่งเสริม
สุขภาพด้านกาย จิต สังคม และจิต
วิญญาณ อย่างต่อเนื่องภายใต้การ
ดูแลจากคณะกรรมการที่ปรึกษา
ชมรม  

- ตัดข้อความ “ภายใต้การ
ดูแลจากคณะกรรมการที่
ปรึกษาชมรม” ออกเพ่ือ
ความกระชับ 

โรงเรียนมีการจัดตั้งชมรม
สุขภาพ หรือกลุ่มแกนน า
ด้านสุขภาพโดยมีการ
ด าเนินการเกี่ยวกับกิจกรรม
การส่งเสริมสุขภาพด้านกาย 
จิต สังคม และจิตวิญญาณ 
อย่างต่อเนื่อง 

3) โรงเรียนมีการจัดตั้ง
คณะกรรมการท างานเพ่ือ
ตรวจสอบ ติดตามและประเมินผล
การด าเนินงานของชมรม หรือกลุ่ม
แกนน าสุขภาพ เพ่ือให้การ
ด าเนินงานด้านสุขภาพเกิดความ
ต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ 

 
 
ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็น
สอดคล้องว่าวิธีด าเนินการ
เหมาะสม 

 

กลยุทธ์รองท่ี 1.3 สนับสนุนการ
สร้างภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ 
ในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบ
องค์รวมระดับบุคคล 
 

- ปรับชื่อกลยุทธ์รองที่ 1.2  
- ตัดค าซ้ าค าว่า “ด้าน
สุขภาพ”ออกให้กระชับมาก
ยิ่งขึ้น และปรับให้สอดคล้อง
กับกลยุทธ์หลัก 

เสริมสร้างความเข้มแข็งของ
ภาคีเครือข่ายสุขภาพแบบ
องค์รวมระดับบุคคล 
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วิธีด าเนินการ 
1) จัดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ประสบการณ์ด้านสุขภาพ เพ่ือ
แสวงหาวิธีการสร้างแรงจูงใจและ
ส่งเสริมให้นักเรียนเห็นถึง
ความส าคัญของการมีส่วนร่วมใน
ภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ  

 
- เพ่ิมเติม “การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ประสบการณ์จาก
บุคคลต้นแบบด้านสุขภาพ”  
- เพ่ิมเติม “การยกย่องเชิดชู
เกียรติแก่บุคคลต้นแบบ” 

 
จัดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ประสบการณ์จากบุคคล
ต้นแบบด้านสุขภาพ รวมถึง
การกระตุ้นและจูงใจด้วย
รางวัลรวมถึงการยกย่องเชิด
ชูเกียรติแก่บุคคลต้นแบบ 
เพ่ือแสวงหาวิธีการสร้าง
แรงจูงใจและส่งเสริมให้
นักเรียนเห็นถึงความส าคัญ
ของการมีส่วนร่วมในภาคี
เครือข่ายด้านสุขภาพ 

2) มุ่งเน้นการสนับสนุนและแบ่งปัน
ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพเพ่ือ
เสริมสร้างบรรยากาศแห่งความ
เชื่อมั่นและไว้วางใจในการท างาน
ด้านเครือข่ายสุขภาพ 

ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็น
สอดคล้องว่าวิธีด าเนินการ
เหมาะสม 

 

3) พัฒนาช่องทางการสื่อสารที่
ทันสมัย รวดเร็วในการเข้าถึงความ
ต้องการด้านสุขภาพ 

- เพ่ิมเติมโดยเน้นเรื่อง
แหล่งข้อมูลที่มีความถูกต้อง
และเชื่อถือได้ 

พัฒนาช่องทางการสื่อสารที่
ทันสมัย รวดเร็วในการเข้าถึง
ความต้องการด้านสุขภาพ
รวมถึงแหล่งข้อมูลที่มีความ
ถูกต้องและเชื่อถือได้ 
 

กลยุทธ์หลักที่ 2 เพิ่มขีด
ความสามารถการจัดบริการและ
การให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพใน
การส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบ
องค์รวม 

- พิจารณาตัดค าว่า “ในการ
ส่งเสริมสุขภาพชุมชน” ออก
เพ่ือให้ชื่อกลยุทธ์หลักมี
ความชัดเจน 

เพ่ิมขีดความสามารถการ
จัดบริการและการให้
ค าปรึกษาด้านสุขภาพแบบ
องค์รวม 
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กลยุทธ์รองท่ี 2.1 สร้างเครือข่าย
การจัดบริการและการให้
ค าปรึกษาด้านสุขภาพในการ
ส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์
รวมระดับชุมชน 

- ปรับชื่อกลยุทธ์รองให้
สอดคล้องกับชื่อกลยุทธ์หลัก 

เพ่ิมขีดความสามารถการ
จัดบริการและการให้
ค าปรึกษาด้านสุขภาพแบบ
องค์รวมระดับชุมชน 

วิธีด าเนินการ 
1) มีการประชุมเพ่ือวิเคราะห์
วางแผนในการจัดท ากิจกรรมการ
จัดบริการและการให้ค าปรึกษาด้าน
สุขภาพแบบองค์รวมทั้งด้าน
สุขภาพกาย จิต สังคม และจิต
วิญญาณ 

 
- เพ่ิมเติม “การประชุม
ร่วมกับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น หน่วยงาน
สาธารณสุข อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) 

 
โรงเรียนมีการประชุมร่วมกับ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
หน่วยงานสาธารณสุข 
อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เพ่ือ
วิเคราะห์วางแผนในการ
จัดท ากิจกรรมการจัดบริการ
และการให้ค าปรึกษาด้าน
สุขภาพแบบองค์รวมทั้งด้าน
สุขภาพกาย จิต สังคม และ
จิตวิญญาณ 

2) โรงเรียนมีการประสานความ
ร่วมมือกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
หน่วยงานสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องใน
ชุมชนในการจัดบริการ และการให้
ค าปรึกษาด้านสุขภาพ รวมถึงการ
ให้ความรู้ ในเรื่องส่งเสริมสุขภาพ
กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ 
อย่างต่อเนื่อง 

ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็น
สอดคล้องว่าวิธีด าเนินการ
เหมาะสม 

 

3) ติดตามเยี่ยมบ้านนักเรียนที่มี
ปัญหาสุขภาพท้ังทางด้านสุขภาพ
กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ 

- ปรับค าว่า “อย่างน้อย
เดือนละ 1 ครั้ง” ออก เป็น 
“อย่างสม่ าเสมอ” 

ติดตามเยี่ยมบ้านนักเรียนที่มี
ปัญหาสุขภาพท้ังทางด้าน
สุขภาพกาย จิต สังคม และ
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โดยโรงเรียนมีการประสานความ
ร่วมมือกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) อย่างน้อยเดือนละ 
1 ครั้ง เพ่ือให้ค าแนะน าปัญหาด้าน
สุขภาพและติดตามผล หรือส่ง
ต่อไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น 
โรงพยาบาล    ใกล้บ้าน สังคม
สงเคราะห์ เป็นต้น 

จิตวิญญาณ โดยโรงเรียนมี
การประสานความร่วมมือกับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อย่าง
สม่ าเสมอ เพ่ือให้ค าแนะน า
ปัญหาด้านสุขภาพและ
ติดตามผล หรือส่งต่อไปยัง
หน่วยงานที่เก่ียวข้อง เช่น 
โรงพยาบาล ใกล้บ้าน สังคม
สงเคราะห์ เป็นต้น 

กลยุทธ์รองท่ี 2.2  เพิ่ม
ประสิทธิภาพการจัดบริการและ
การให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพใน
การส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบ
องค์รวมสถานศึกษา 

- ปรับชื่อกลยุทธ์รองให้
สอดคล้องกับชื่อกลยุทธ์หลัก 

เพ่ิมขีดความสามารถการ
จัดบริการและการให้
ค าปรึกษาด้านสุขภาพแบบ
องค์รวมระดับสถานศึกษา 

วิธีด าเนินการ 
1) โรงเรียนมีการวิเคราะห์ปัญหา
สุขภาพของนักเรียน ครู และ
บุคลากรในโรงเรียนทั้งทางด้าน
สุขภาพกาย จิต สังคม และ         
จิตวิญญาณ 

 
ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็น
สอดคล้องว่าวิธีด าเนินการ
เหมาะสม 

 

2) จัดให้มีบริการสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน
ที่จ าเป็นส าหรับนักเรียน ครู และ
บุคลากรในโรงเรียน เช่น ระบบ
บริการใหค าปรึกษา แนะแนว และ
การรักษาพยาบาลเบื้องต้นใน
โรงเรียนรวมถึงปญหาสุขภาพอ่ืนๆ 

ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็น
สอดคล้องว่าวิธีด าเนินการ
เหมาะสม 
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กลยุทธ์หลัก/กลยุทธ์รอง/
วิธีด าเนินการ 

ข้อเสนอแนะ ปรับแก้ไข 

ทางสุขภาพกาย จิต สังคม และ    
จิตวิญญาณ  
 

3) ติดตามและสรุปผลการ
จัดบริการและการให้ค าปรึกษาด้าน
สุขภาพทุกภาคเรียน 
 

ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็น
สอดคล้องว่าวิธีด าเนินการ
เหมาะสม 

 

กลยุทธ์รองท่ี 2.3 พัฒนาการ
จัดบริการและการให้ค าปรึกษา
ด้านสุขภาพในการส่งเสริม
สุขภาพชุมชนแบบองค์รวมระดับ
บุคคล 

- ปรับชื่อกลยุทธ์รองให้
สอดคล้องกับชื่อกลยุทธ์หลัก 

เพ่ิมขีดความสามารถการ
จัดบริการและการให้
ค าปรึกษาด้านสุขภาพแบบ
องค์รวมระดับบุคคล 

วิธีด าเนินการ 
1) โรงเรียนมีการจัดหลักสูตรที่
มุ่งเน้นให้นักเรียนมีความรู้ความ
เข้าใจและตระหนักถึงความส าคัญ
ของการดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อลด
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคและ
ส่งเสริมการดูแลสุขภาพอนามัย 
ตลอดจนมีการวิเคราะห์ข้อมูลและ
วางแผนในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ
ของนักเรียนเป็นรายบุคคล 

 
- ปรับค าว่า “จัดหลักสูตร” 
เป็น “ออกแบบกิจกรรม” 

 
โรงเรียนมีการออกแบบ
กิจกรรมที่มุ่งเน้นให้นักเรียน
มีความรู้ความเข้าใจและ
ตระหนักถึงความส าคัญของ
การดูแลสุขภาพตนเอง เพ่ือ
ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
และส่งเสริมการดูแลสุขภาพ
อนามัย ตลอดจนมีการ
วิเคราะห์ข้อมูลและวางแผน
ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ
ของนักเรียนเป็นรายบุคคล 

2) มีการจัดบริการรักษาพยาบาล
เบื้องต้น และการให้ค าปรึกษา
สุขภาพอย่างเป็นองค์รวมทั้งด้าน
สุขภาพกาย จิต สังคม และจิต

ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็น
สอดคล้องว่าวิธีด าเนินการ
เหมาะสม 
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กลยุทธ์หลัก/กลยุทธ์รอง/
วิธีด าเนินการ 

ข้อเสนอแนะ ปรับแก้ไข 

วิญญาณ โดยมีการสนับสนุนการ
สื่อสารผ่านเครือข่ายสังคมออนไลน์ 
(Social Network) เช่น Weblogs, 
Line, Facebook Skype ฯลฯ 
เพ่ือเป็นช่องทางส่งผ่านข้อมูล
สารสนเทศระหว่างเครือข่าย
สมาชิก 

3) ติดตามและรายงานผลการ
จัดบริการและการให้ค าปรึกษาด้าน
สุขภาพอย่างต่อเนื่อง และน าผลที่
ได้ไปปรับปรุงให้เกิดประสิทธิภาพ
ทุกภาคเรียน 

ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็น
สอดคล้องว่าวิธีด าเนินการ
เหมาะสม 

 

กลยุทธ์หลักที่ 3. ปฏิรูปนโยบาย
ด้านสุขภาพในการส่งเสริม
สุขภาพชุมชนแบบองค์รวม 

ปรับชื่อกลยุทธ์ค าว่า 
“ปฏิรูป” เป็นค าว่า 
“ยกระดับการขับเคลื่อน” 
และตัดค าว่า “ในการ
ส่งเสริมสุขภาพชุมชน” ออก
เพ่ือให้ชื่อกลยุทธ์มีความ
ชัดเจน 

ยกระดับการขับเคลื่อน
นโยบายด้านสุขภาพแบบ
องค์รวม 

กลยุทธ์รองท่ี 3.1 เร่งรัดนโยบาย
ด้านสุขภาพในการส่งเสริม
สุขภาพชุมชนแบบองค์รวมระดับ
ชุมชน 

- ปรับชื่อกลยุทธ์รองให้
สอดคล้องกับกลยุทธ์หลัก 

ยกระดับการขับเคลื่อน
นโยบายด้านสุขภาพแบบ
องค์รวมระดับชุมชน 

  วิธีด าเนินการ 
 1) โรงเรียนประสานงานร่วมกับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการ
จัดประชุม ก าหนดบทบาท ภารกิจ 
และข้ันตอนในการด าเนินงาน
สุขภาพอย่างชัดเจน โดยมีการแต

 
ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็น
สอดคล้องว่าวิธีด าเนินการ
เหมาะสม 
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กลยุทธ์หลัก/กลยุทธ์รอง/
วิธีด าเนินการ 

ข้อเสนอแนะ ปรับแก้ไข 

งตั้งคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพ
หรือคณะท างานที่ท าหนาที่
เกี่ยวกับการสง เสริมสุขภาพ   
อยางเปนลายลักษณอักษร และ
ประกาศใช้ร่วมกัน โดยนโยบายนั้น
ครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพทั้ง
ด้านสุขภาพกาย จิต สังคม และจิต
วิญญาณ ซ่ึงคณะกรรมการ
ด าเนินงานประกอบดวย ครู 
นักเรียน  ผูปกครอง เจาหนาที่
สาธารณสุข และผูแทนองคกรใน
ชุมชนโดยมีการบูรณาการให้เกิด
ความร่วมมืออย่างต่อเนื่อง 

 2) จัดเวทีประชาคมเพ่ือสื่อสาร
นโยบาย/ถ่ายทอดสู่การปฏิบัติ ใน
การพัฒนาทิศทางการด าเนินงาน
เกี่ยวกับการจัดท านโยบายด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพกาย จิต สังคม และ
จิตวิญญาณ ผลักดันสู่นโยบายสู่
การปฏิบัติ 

- สลับต าแหน่งข้อความโดย
น าค าว่า “ผลักดันนโยบายสู่
การปฏิบัติ” มาไว้หน้า
ประโยค 

ผลักดันสู่นโยบายสู่การ
ปฏิบัติโดยมีการจัดเวที
ประชาคมเพ่ือสื่อสาร
นโยบาย/ถ่ายทอดสู่การ
ปฏิบัติในการพัฒนา          
ทิศทางการด าเนินงาน
เกี่ยวกับการจัดท านโยบาย
ด้านการส่งเสริมสุขภาพกาย 
จิต สังคม และจิตวิญญาณ  

 3) ติดตาม ประเมินผลการ
ด าเนินงานเพื่อน าองค์ความรู้ไปใช้
ในการพัฒนาและปรับปรุงงานด้าน
การส่งเสริมสุขภาพกาย จิต สังคม 
และจิตวิญญาณ อย่างเป็นระบบ 

 
ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็น
สอดคล้องว่าวิธีด าเนินการ
เหมาะสม 

 

  กลยุทธ์รองท่ี 3.2  พัฒนา
นโยบายด้านสุขภาพในการ
ส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์
รวมระดับบุคคล 

- ปรับชื่อกลยุทธ์รองให้
สอดคล้องกับชื่อกลยุทธ์หลัก 

ยกระดับการขับเคลื่อน
นโยบายด้านสุขภาพแบบ
องค์รวมระดับบุคคล 
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กลยุทธ์หลัก/กลยุทธ์รอง/
วิธีด าเนินการ 

ข้อเสนอแนะ ปรับแก้ไข 

 วิธีด าเนินการ 
1) โรงเรียนมีการประกาศและ
ถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัติ 
รวมถึงการประชาสัมพันธ์
รายละเอียดทิศทางการด าเนินงาน
ด้านสุขภาพ ให้ทราบโดยทั่วกัน 
เช่น การประชาสัมพันธ์หน้าเสาธง 
การจัดบอร์ดนิทรรศการ วารสาร
ประชาสัมพันธ์ของโรงเรียน เพ่ือให้
ทราบโดยทั่วกัน 

 
ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็น
สอดคล้องว่าวิธีด าเนินการ
เหมาะสม 

 

2) จัดเวที/ช่องทางในการแสดงความ
คิดเห็นเพ่ือเปิดโอกาสในการ
แลกเปลี่ยนวิสัยทัศน์ ในการยกระดับ
การพัฒนานโยบายด้านสุขภาพ 

ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็น
สอดคล้องว่าวิธีด าเนินการ
เหมาะสม 

 

 3) ติดตามประเมินผลการเผยแพร่
ข้อมูลข่าวสารเพื่อเป็นข้อมูลในการ
พัฒนาเชิงระบบ 

- เพ่ิมเติมค าว่า “มีระบบ
การติดตามประเมินผลและ
เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้าน
สุขภาพในภาพรวม” 
- ตัดค าว่า “เชิงระบบ” 
ออก และเพ่ิมค าว่า “ระดับ
บุคคล” 

มีระบบการติดตาม
ประเมินผลการเผยแพร่
ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ
เพ่ือเป็นข้อมูลการพัฒนาใน
ระดับบุคคล 

 กลยุทธ์รองท่ี 3.3 เสริมสร้าง
นโยบายด้านสุขภาพในการ
ส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์
รวมระดับสถานศึกษา 

- ปรับชื่อกลยุทธ์รองให้
สอดคล้องกับชื่อกลยุทธ์หลัก 

ยกระดับการขับเคลื่อน
นโยบายด้านสุขภาพแบบ
องค์รวมระดับสถานศึกษา 

  วิธีด าเนินการ 
 1) โรงเรียนมีการประชุมวาง
แผนการด าเนินการของ
คณะกรรมการ การส่งเสริมสุขภาพ

 
ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็น
สอดคล้องว่าวิธีด าเนินการ
เหมาะสม 
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กลยุทธ์หลัก/กลยุทธ์รอง/
วิธีด าเนินการ 

ข้อเสนอแนะ ปรับแก้ไข 

ในโรงเรียนเพ่ือค้นหาปัญหาและ
แนวทางการแก้ไขในการปรับปรุง
คุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

 2) ปรับปรุงตัวชี้วัดนโยบายด้าน
สุขภาพเพ่ือมุ่งเน้นการด าเนินงาน 
ด้านการส่งเสริมสุขภาพกาย จิต 
สังคม และจิตวิญญาณ อย่างเป็น
รูปธรรม 

- ปรับค าว่า “ปรับปรุง
ตัวชี้วัด” เป็น “จัดท า KPI 
ในการวัดและประเมินผล” 

จัดท า KPI ในการวัดและ
ประเมินผลนโยบายด้าน
สุขภาพเพ่ือมุ่งเน้นการ
ด าเนินงาน ด้านการส่งเสริม
สุขภาพกาย จิต สังคม และ 
จิตวิญญาณ อย่างเป็น
รูปธรรม 

 3) ติดตามและประเมินผลการ  
บูรณาการ ในการน านโยบายการ
ส่งเสริมสุขภาพสู่การปฏิบัติ 

 
 

ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็น
สอดคล้องว่าวิธีด าเนินการ
เหมาะสม 

 

 กลยุทธ์หลักที่ 4. ส่งเสริมการจัด
อาหารและโภชนาการในการ
ส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์
รวม 

- ปรับชื่อกลยุทธ์หลักจากค า
ว่า “ส่งเสริม” เป็นค าว่า 
“ยกระดับการส่งเสริม”และ
ตัดค าว่า “ในการส่งเสริม
สุขภาพชุมชน” ออก เพ่ือให้
ชื่อกลยุทธ์หลักมีความ
ชัดเจนขึ้น 

ยกระดับการส่งเสริมการจัด
อาหารและโภชนาการด้าน
สุขภาพแบบองค์รวม 

 กลยุทธ์รองท่ี 4.1 รณรงค์การจัด
อาหารและโภชนาการในการ
ส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์
รวมระดับสถานศึกษา 

- พิจารณาปรับชื่อกลยุทธ์
รองให้มีความสอดคล้องกับ
กลยุทธ์หลัก 

ยกระดับการส่งเสริมการจัด
อาหารและโภชนาการด้าน
สุขภาพแบบองค์รวมระดับ
สถานศึกษา 

วิธีด าเนินการ 
1) ผู้บริหารมีการประชุม ก าหนด
นโยบายการขายอาหารที่ปลอดภัย 

 
- เพ่ิมเติม “อาหารที่ขาย
ภายในสหกรณ์โรงเรียน 

 
ผู้บริหารมีการประชุม 
ก าหนดนโยบายการขาย
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กลยุทธ์หลัก/กลยุทธ์รอง/
วิธีด าเนินการ 

ข้อเสนอแนะ ปรับแก้ไข 

รวมถึงการส ารวจพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารของนักเรียน ครู
และบุคลากรในโรงเรียน เพ่ือน ามา
วิเคราะห์ก าหนดรายการอาหารให้
เพียงพอต่อความต้องการของ
ร่างกายในแต่ละวัน 

และนอกโรงเรียน” อาหารที่ปลอดภัย ทั้งภายใน
สหกรณ์โรงเรียน และนอก
โรงเรียน รวมถึงการส ารวจ
พฤติกรรมการรับประทาน
อาหารของนักเรียน ครูและ
บุคลากรในโรงเรียน เพ่ือ
น ามาวิเคราะห์ก าหนด
รายการอาหารให้เพียงพอต่อ
ความต้องการของร่างกายใน
แต่ละวัน 

2) จัดอบรมการพัฒนาศักยภาพ
ของผู้ประกอบการอาหารให้มี
ความรู้ในประเด็นการจัดอาหารที่
ได้คุณค่าทางโภชนาการ และการ
จ าหน่ายอาหารสุขภาพ 

- เพ่ิมเติม “การให้ความรู้
เรื่องอาหารที่ควรบริโภค
และอาหารที่ไม่ควรบริโภค 
กับ นักเรียน ครู และ
บุคลากรในโรงเรียน” 

จัดอบรมพัฒนาศักยภาพของ
ผู้ประกอบการอาหารให้มี
ความรู้ในประเด็นการจัด
อาหารที่ได้คุณค่าทาง
โภชนาการ และการจ าหน่าย
อาหารสุขภาพ รวมถึงการให้
ความรู้เรื่องอาหารที่ควร
บริโภคและอาหารที่ไม่ควร
บริโภค กับ นักเรียน ครู และ
บุคลากรในโรงเรียน 

3) ติดตาม ควบคุมและดูแลในเรื่อง
การจัดอาหารกลางวันให้มีคุณภาพ
ตามท่ีก าหนดโดยคณะกรรมการ
อาหารกลางวันของโรงเรียน 
 

- ตัดค าว่า “อาหาร
กลางวัน”ออก  

ติดตาม ควบคุมและดูแลใน
เรื่องการจัดอาหารให้มี
คุณภาพตามที่ก าหนดโดย
คณะกรรมการอาหารของ
โรงเรียน 

กลยุทธ์รองท่ี 4.2  พัฒนาการจัด
อาหารและโภชนาการในการ
ส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์

- พิจารณาปรับชื่อกลยุทธ์
รองให้มีความสอดคล้องกับ
กลยุทธ์หลัก 

ยกระดับการส่งเสริมการจัด
อาหารและโภชนาการด้าน
สุขภาพแบบองค์รวมระดับ
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กลยุทธ์หลัก/กลยุทธ์รอง/
วิธีด าเนินการ 

ข้อเสนอแนะ ปรับแก้ไข 

รวมระดับบุคคล บุคคล 

วิธีด าเนินการ 
1)รวบรวมและวิเคราะห์
สถานการณ์ในเรื่องของอาหารและ
โภชนาการรวมถึงแนวโน้มสุขภาพ 
เพ่ือน ามาวางแผนถึงทิศทางการ
ส่งเสริมและให้ความรู้สุขภาพ 

 
ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็น
สอดคล้องว่าวิธีด าเนินการ
เหมาะสม 

 

2) สอดแทรกเนื้อหาเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารที่มีคุณค่าทาง
โภชนาการ ทั้งในหลักสูตรและ
กิจกรรม โดยมีการบูรณาการใน
สาระการเรียนรู้ต่างๆ เช่น การ
มอบหมายใบงานให้นักเรียนไป
ศึกษาค้นคว้า ท าโครงงานอาหาร
สุขภาพ เป็นต้น 

ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็น
สอดคล้องว่าวิธีด าเนินการ
เหมาะสม 

 

3) มีการประเมินผลและติดตาม
ความก้าวหน้าในการจัดหลักสูตร
และกิจกรรมการจัดอาหารและ
โภชนาการในการส่งเสริมสุขภาพ 

ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็น
สอดคล้องว่าวิธีด าเนินการ
เหมาะสม 

 

กลยุทธ์รองท่ี 4.3 สนับสนุนการ
จัดอาหารและโภชนาการในการ
ส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์
รวมระดับชุมชน 

- พิจารณาปรับชื่อกลยุทธ์
รองให้มีความสอดคล้องกับ
กลยุทธ์หลัก 

ยกระดับการส่งเสริมการจัด
อาหารและโภชนาการด้าน
สุขภาพแบบองค์รวมระดับ
ชุมชน 

วิธีด าเนินการ 
1) จัดเวทีในการแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น ประสบการณ์ และปัจจัย
ความส าเร็จเกี่ยวกับความรู้ในเรื่อง
ของการจัดอาหารและโภชนาการ

 
ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็น
สอดคล้องว่าวิธีด าเนินการ
เหมาะสม 
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กลยุทธ์หลัก/กลยุทธ์รอง/
วิธีด าเนินการ 

ข้อเสนอแนะ ปรับแก้ไข 

ในการส่งเสริมสุขภาพ 

2) โรงเรียนมีการประสานความ
ร่วมมือกับชุมชนและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องร่วมรณรงค์ในการขอ
ความร่วมมือกับร้านค้าที่จ าหน่าย 
ขนม อาหารว่าง ในการงดเว้นการ
จ าหน่ายอาหาร ขนมที่มีคุณค่าทาง
โภชนาการต่ า รสหวานจัด มีผลเสีย 
และเป็นอันตรายต่อสุขภาพ
โดยรวมของสมาชิกในชุมชนด้วย 

- ตัดค าว่า “รสหวานจัด” 
ออก เพ่ือให้ข้อความกระชับ
ขึ้น 

โรงเรียนมีการประสานความ
ร่วมมือกับชุมชนและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วม
รณรงค์ในการขอความ
ร่วมมือกับร้านค้าท่ีจ าหน่าย 
ขนม อาหารว่าง ในการงด
เว้นการจ าหน่ายอาหาร ขนม
ที่มีคุณค่าทางโภชนาการต่ า 
มีผลเสีย และเป็นอันตราย
ต่อสุขภาพโดยรวมของ
สมาชิกในชุมชนด้วย 

3) มีการจัดท ารายงานสรุปผลเรื่อง
การจัดอาหารและโภชนาการใน
การส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์
รวมรวมถึงการเฝ้าระวังภาวะเสี่ยง
ทางสุขภาพ พร้อมทั้งน าเข้าท่ี
ประชุมและคณะท างานเพื่อน าผล
มาปรับปรุงและพัฒนา 

ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็น
สอดคล้องว่าวิธีด าเนินการ
เหมาะสม 

 

กลยุทธ์หลักที่ 5. มุ่งเน้นการจัด
สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพใน
การส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบ
องค์รวม 

- ปรับชื่อกลยุทธ์จากค าว่า 
“มุ่งเน้น” เป็น “พัฒนา” 
และตัดค าว่า “ในการ
ส่งเสริมสุขภาพชุมชน” ออก 
เพ่ือให้ชื่อกลยุทธ์มีความ
ชัดเจนขึ้น 

พัฒนาการจัดสภาพแวดล้อม
ที่เอ้ือต่อสุขภาพแบบองค์
รวมระดับชุมชน 

กลยุทธ์รองท่ี 5.1 สนับสนุนการ
จัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อ
สุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพ

- พิจารณาปรับชื่อกลยุทธ์
รองให้มีความสอดคล้องกับ
กลยุทธ์หลัก 

พัฒนาการจัดสภาพแวดล้อม
ที่เอ้ือต่อสุขภาพแบบองค์
รวมระดับชุมชน 
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กลยุทธ์หลัก/กลยุทธ์รอง/
วิธีด าเนินการ 

ข้อเสนอแนะ ปรับแก้ไข 

ชุมชนแบบองค์รวมระดับชุมชน 

วิธีด าเนินการ 
1) มีการตรวจสอบความปลอดภัย
ในสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ภายใน
โรงเรียน ชุมชน รวมถึงสภาพ
โครงสร้างอาคารที่มาตรฐานเพ่ือ
ป้องกันการพลัดตกจากท่ีสูง พ้ืน
สนามเด็กเล่น เครื่องเล่นสนาม
จัดตั้งอย่างถูกวิธี เครื่องเล่นที่ช ารุด
หรือใช้การไม่ได้ต้องมีมาตรการ
ป้องกันไม่ให้เด็กเข้าไปใช้โดยมีการ
ดูแลตรวจสอบสายไฟและ
เครื่องใช้ไฟฟ้าไม่ให้ช ารุด  จัดการ
แหล่งน้ าภายในโรงเรียน ชุมชนให้มี
รั้วรอบขอบชิดไม่ให้เด็กเล็กตกลง
ไปได้เพ่ือป้องกันการพลัดตกน้ า 

 
- ปรับรวบค าให้มีความ
กระชับยิ่งขึ้น 

 
มีการตรวจสอบความ
ปลอดภัยสิ่งแวดล้อมทาง
กายภาพ รวมถึงอาคาร
สถานที่ เครื่องเล่นโดยมี
มาตรการป้องกันและมีการ
ดูแลตรวจสอบ รวมถึงการ
จดัการแหล่งน้ าภายใน 
ชุมชนป้องกันการพลัดตกน้ า 

2) ระดมแหล่งทุนและจัดสรร
งบประมาณเพ่ือใช้ในการจัด
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพใน
การส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์
รวม 

ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็น
สอดคล้องว่าวิธีด าเนินการ
เหมาะสม 

 

3) จัดให้มีคณะท างานเพ่ือติดตาม
และประเมินผลการดูแลเกี่ยวกับ
การจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
สุขภาพให้มีความปลอดภัยตาม
มาตรฐาน 

ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็น
สอดคล้องว่าวิธีด าเนินการ
เหมาะสม 

 

กลยุทธ์รองท่ี 5.2  สร้างแรงจูงใจ
ในการจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อ

- พิจารณาปรับชื่อกลยุทธ์
รองให้มีความสอดคล้องกับ

พัฒนาการจัดสภาพแวดล้อม
ที่เอ้ือต่อสุขภาพแบบองค์
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กลยุทธ์หลัก/กลยุทธ์รอง/
วิธีด าเนินการ 

ข้อเสนอแนะ ปรับแก้ไข 

สุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพ
ชุมชนแบบองค์รวมระดับบุคคล 

กลยุทธ์หลัก รวมระดับบุคคล 

วิธีด าเนินการ 
1) ก าหนดวัตถุประสงค์การเรียน
จัดการสอนให้นักเรียนผ่าน
ประสบการณ์จริง เช่น จัดให้มี
กิจกรรมทัศนศึกษาเรียนรู้
สิ่งแวดล้อมในด้านการส่งเสริม
สุขภาพ 

 
ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็น
สอดคล้องว่าวิธีด าเนินการ
เหมาะสม 

 

2) สอดแทรกการให้ความรู้หรือ
กิจกรรมการพัฒนาผู้เรียนในการ
สร้างความตระหนักเก่ียวกับ
ความส าคัญของสภาพแวดล้อม
ภายในโรงเรียนที่เอ้ือต่อสุขภาพทั้ง
ทางด้านกาย จิต สังคม และจิต
วิญญาณ 

- เพ่ิมเติม “การยกย่องเชิดชู
เกียรติแก่ครูในการแสวงหา
วิธีการสร้างแรงจูงใจแก่
นักเรียน” 

สอดแทรกการให้ความรู้หรือ
กิจกรรมการพัฒนาผู้เรียน 
รวมถึงการยกย่องเชิดชู
เกียรติแก่ครูในการแสวงหา
วิธีการสร้างแรงจูงใจแก่
นักเรียนเพ่ือให้เกิดความ
ตระหนักเกี่ยวกับความส าคัญ
ของสภาพแวดล้อมภายใน
โรงเรียนที่เอ้ือต่อสุขภาพทั้ง
ทางด้านกาย จิต สังคม และ           
จิตวิญญาณ 

3) ประเมินการให้ความรู้หรือ
กิจกรรมการพัฒนาผู้เรียนในเรื่อง
ของการจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
สุขภาพก่อนและหลังกิจกรรมเพ่ือ
วางแผนปรับปรุง 

ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็น
สอดคล้องว่าวิธีด าเนินการ
เหมาะสม 

 

กลยุทธ์รองท่ี 5.3 ปรับปรุงการจัด
สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพใน
การส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบ

- พิจารณาปรับชื่อกลยุทธ์
รองให้มีความสอดคล้องกับ
กลยุทธ์หลัก 

พัฒนาการจัดสภาพแวดล้อม
ที่เอ้ือต่อสุขภาพแบบองค์
รวมระดับสถานศึกษา 
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กลยุทธ์หลัก/กลยุทธ์รอง/
วิธีด าเนินการ 

ข้อเสนอแนะ ปรับแก้ไข 

องค์รวมระดับสถานศึกษา 

วิธีด าเนินการ 
1) โรงเรียนมีการจัดการ ควบคุม 
ดูแล ปรับปรุงภาวะต่างๆ ด้าน
สิ่งแวดล้อมให้อยู่ในสภาพที่ถูก
สุขลักษณะเอ้ือต่อการเรียนรู้ 
ส่งเสริมสุขภาพกาย จิต สังคม และ
จิตวิญญาณรวมถึงการป้องกันโรค
และอันตรายที่อาจเกิดขึ้นทั้งต่อตัว
นักเรียน ครแูละบุคลากรใน
โรงเรียน เช่น การจัดให้น้ าดื่มน้ าใช้
ที่สะอาดและถูกสุขลักษณะ, การ
ตรวจตราความปลอดภัยในอาคาร
เรียน, ภายในบริเวณโรงเรียนจัดให้
มีท่อระบายน้ า มีการควบคุมสัตว์
และแมลงที่เป็นพาหะน าโรค เป็น
ต้น 

 
- ตัดค าว่า “ของโรงเรียน” 
ออกเพ่ือความกระชับ 

 
โรงเรียนมีการจัดการ 
ควบคุม ดูแล ปรับปรุงภาวะ
ต่างๆ ด้านสิ่งแวดล้อมให้อยู่
ในสภาพที่ถูกสุขลักษณะเอ้ือ
ต่อการเรียนรู้ ส่งเสริม
สุขภาพกาย จิต สังคม และ
จิตวิญญาณรวมถึงการ
ป้องกันโรคและอันตรายที่
อาจเกิดขึ้นทั้งต่อตัวนักเรียน 
ครูและบุคลากรในโรงเรียน 
เช่น การจัดให้น้ าดื่มน้ าใช้ที่
สะอาดและถูกสุขลักษณะ, 
การตรวจตราความปลอดภัย
ในอาคารเรียน, ภายใน
บริเวณโรงเรียนจัดให้มีท่อ
ระบายน้ า มีการควบคุมสัตว์
และแมลงที่เป็นพาหะน าโรค 
เป็นต้น 

2) จัดสรรงบประมาณและจัดหา
แหล่งทุนในการด าเนินสนับสนุน
ด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
สุขภาพของโรงเรียน 

ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็น
สอดคล้องว่าวิธีด าเนินการ
เหมาะสม 
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3) มีการตรวจสอบ ติดตาม ส ารวจ
สภาพอาคารเรียน สภาพแวดล้อม
ภายในโรงเรียนและระบบ
สาธารณูปโภคข้ันพื้นฐาน เพ่ือให้
การด าเนินงานการจัด
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ
เป็นไปอย่างต่อเนื่องและมี
ประสิทธิภาพ 

ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็น
สอดคล้องว่าวิธีด าเนินการ
เหมาะสม 

 

กลยุทธ์หลักที่ 6. เสริมสร้างการ
จัดการเรียนรู้สุขศึกษาและพล
ศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพ
ชุมชนแบบองค์รวม 

- พิจารณาปรับชื่อกลยุทธ์
หลักจากค าว่า “เสริมสร้าง” 
เป็นค าว่า “ปฏิรูป” และตัด
ค าว่า “ในการส่งเสริม
สุขภาพชุมชน” ออก เพ่ือให้
ชื่อกลยุทธ์หลักมีความ
ชัดเจนยิ่งขึ้น 

ปฏิรูปการจัดการเรียนรู้     
สุขศึกษาและพลศึกษาแบบ   
องค์รวม 

กลยุทธ์รองท่ี 6.1 พัฒนาการ
จัดการเรียนรู้สุขศึกษาและพล
ศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพ
ชุมชนแบบองค์รวมระดับ
สถานศึกษา 

- พิจารณาปรับชื่อกลยุทธ์
รองให้มีความสอดคล้องกับ
กลยุทธ์หลัก 

ปฏิรูปการจัดการเรียนรู้     
สุขศึกษาและพลศึกษาแบบ      
องค์รวมระดับสถานศึกษา 

วิธีด าเนินการ 
1) ผู้บริหารมีการก าหนดโครงการ 
กิจกรรม หรือหลักสูตรเฉพาะของ
โรงเรียนโดยมุ่งเน้นการจัดการ
เรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษาใน
การส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์
รวมในเรื่องของกาย จิต สังคม และ
จิตวิญญาณ 

 
- ตัดค าว่า “ผู้บริหาร” ออก 
เพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วม
ของทุกคนในโรงเรียน 
- ปรับค าว่า “จัดกิจกรรม
หลักสูตรเฉพาะ” เป็น “การ 
บูรณาการร่วมกับกลุ่มสาระ
อ่ืนๆ” 

 
มีการก าหนดโครงการ 
กิจกรรม หรือการบูรณาการ
ร่วมกับกลุ่มสาระอ่ืนๆโดย
มุ่งเน้นการจัดการเรียนรู้สุข
ศึกษาและพลศึกษาในการ
ส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบ
องค์รวมในเรื่องของกาย จิต 
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สังคม และ จิตวิญญาณ 
2) มีการจัดโครงการ กิจกรรม หรือ
แผนการสอนที่ส่งเสริมการจัดการ
เรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษาใน
การส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์
รวม เช่น การจัดท าสื่อ/นวัตกรรมที่
ทันสมัย เพ่ือเป็นการพัฒนาทักษะ
โดยรวมทั้งด้านกาย จิต สังคม และ
จิตวิญญาณ รวมถึงพฤติกรรม 
ความรู้ ค่านิยม ที่ส่งผลถึงการ
ปฏิบัติตนที่ถูกต้องด้านสุขภาพ 

ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็น
สอดคล้องว่าวิธีด าเนินการ
เหมาะสม 

 

3) มีการประเมินผลการสอนอย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยก าหนดเป้าหมาย
หลักเพ่ือการพัฒนาการเรียนรู้ด้าน
สุขศึกษาและพลศึกษา 

ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็น
สอดคล้องว่าวิธีด าเนินการ
เหมาะสม 

 

กลยุทธ์รองท่ี 6.2  ฟื้นฟูการ
จัดการเรียนรู้สุขศึกษาและพล
ศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพ
ชุมชนแบบองค์รวมระดับชุมชน 

- พิจารณาปรับชื่อกลยุทธ์
รองให้มีความสอดคล้องกับ
กลยุทธ์หลัก 

ปฏิรูปการจัดการเรียนรู้     
สุขศึกษาและพลศึกษาแบบ      
องค์รวมระดับชุมชน 

วิธีด าเนินการ 
1) มีการจัดกิจกรรม โครงการ ที่
ส่งเสริมการเรียนรู้เกี่ยวกับสุขศึกษา
และพลศึกษา เช่น กีฬาสีสัมพันธ์
ระหว่างนักเรียน ครู ผู้ปกครอง 
ชุมชน 

 
ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็น
สอดคล้องว่าวิธีด าเนินการ
เหมาะสม 

 

2) โรงเรียนมีการจัดเวทีในการ
น าเสนอโครงการ ผลงานด้านการ
จัดการเรียนรู้สุขศึกษาและพล
ศึกษา เพ่ือสนับสนุนและเปิด
โอกาสให้ชุมชน เข้ามามีส่วนร่วมใน
การประเมินผลการปฏิบัติงานหรือ

ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็น
สอดคล้องว่าวิธีด าเนินการ
เหมาะสม 
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กิจกรรมที่โรงเรียนจัดขึ้น 
3) สนับสนุนและเปิดโอกาสให้
ชุมชนมีส่วนร่วมในการติดตามและ
ประเมินผลการด าเนิน กิจกรรมที่
ส่งเสริมการเรียนรู้เกี่ยวกับสุขศึกษา
และพลศึกษาอย่างต่อเนื่อง 

ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็น
สอดคล้องว่าวิธีด าเนินการ
เหมาะสม 

 

กลยุทธ์รองท่ี 6.3 สนับสนุนการ
จัดการเรียนรู้สุขศึกษาและพล
ศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพ
ชุมชนแบบองค์รวมระดับบุคคล 

- พิจารณาปรับชื่อกลยุทธ์
รองให้มีความสอดคล้องกับ
กลยุทธ์หลัก 

ปฏิรูปการจัดการเรียนรู้สุข
ศึกษาและพลศึกษาแบบ      
องค์รวมระดับบุคคล 

วิธีด าเนินการ 
1) ก าหนดมาตรฐาน ตัวชี้วัด การ
เรียนรู้ในกลุ่มสาระการเรียนรู้สุข
ศึกษาและพลศึกษา เพ่ือเป็นแกน
ในการบูรณาการ 

 
-เพ่ิมเติม “รวมถึงการบูรณา
การหรือออกแบบกิจกรรม
ในการเรียนรู้สุขศึกษาและ
พลศึกษาแก่ผู้เรียนในระดับ
บุคคล” 
- ตัดค าว่า “เพ่ือเป็นแกนใน
การบูรณาการ” ออก 

 
ก าหนดมาตรฐาน ตัวชี้วัด 
รวมถึงการบูรณาการหรือ
ออกแบบกิจกรรมในการ
เรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา
แก่ผู้เรียนในระดับบุคคล 

2) จัดกิจกรรมการพัฒนาผู้เรียน 
โดยมีการสอดแทรก กิจกรรมการ
เรียนการสอนในกลุ่มสาระสุขศึกษา
และพลศึกษาให้นักเรียนมีความรู้ 
มุ่งให้เกิดทักษะสุขภาพและสร้าง
ความเข้าใจการดูแลสุขภาพกาย 
จิต สังคม และจิตวิญญาณ น าไปสู่
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่
เป็นคุณลักษณะอันพึงประสงค์ 

ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็น
สอดคล้องว่าวิธีด าเนินการ
เหมาะสม 

 

 3) มีการติดตามและประเมินผลใน
การจัดการเรียนรู้ สุขศึกษาและพล
ศึกษาอย่างต่อเนื่อง 

ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็น
สอดคล้องว่าวิธีด าเนินการ
เหมาะสม 
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4.5 ปรับปรุงร่างกลยุทธ์การบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบ     
องค์รวม ฉบับสมบูรณ์ 
 น าข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิและผู้ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการศึกษา ในส่วนที่ 4.4 มา
พัฒนาเป็นกลยุทธ์การบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม ฉบับ
สมบูรณ์  ดังตารางที่ 27  
 
ตารางท่ี  27 กลยุทธ์การบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม    
ฉบับสมบูรณ์ 
 

กลยุทธ์หลัก กลยุทธ์รอง วิธีด าเนินการ 
1. เสริมสร้างความ
เข้มแข็งของภาคี
เครือข่ายสุขภาพแบบ
องค์รวม 

 1.1  เสริมสร้างความ

เข้มแข็งของภาคีเครือข่าย

สุขภาพแบบองค์รวมระดับ

ชุมชน 

1) โรงเรียนมกีารประสานความร่วมมือใน
การด าเนินการ การจัดโครงการหรือ
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ด าเนินการ
ร่วมกันระหว่างโรงเรียน  ผู้ปกครอง 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) เพ่ือให้เกิดภาคีเครือข่าย
การด าเนินงานอย่างยั่งยืน 
2) โรงเรียนร่วมกับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น จัดเวทีเสวนาแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ โดยเชิญ
หน่วยงานสาธารณสุข อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นวิทยากร
เพ่ือสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวม รวมถึงการกระตุ้น
และจูงใจด้วยรางวัลและยกย่องเชิดชู
เกียรติแก่ นักเรียน ครู และสมาชิกใน
ชุมชนที่มีส่วนร่วมในกิจกรรมสุขภาพ 
รวมถึงสามารถบูรณาการความรู้หรือ
ประสบการณ์จากการดูแลสุขภาพ เพื่อให้
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คนในชุมชนเกิดทัศนคติที่ดีต่อการดูแล
สุขภาพ 
3) โรงเรียนและองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นมีการติดตามประเมินผล และ
เสริมสร้างความเข้มแข็งอย่างยั่งยืนในการมี
ส่วนร่วมจากท้องถิ่นและชุมชนในการ
ด าเนินงานภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ 

1.2  เสริมสร้างความ
เข้มแข็งของภาคีเครือข่าย
สุขภาพแบบองค์รวมระดับ
สถานศึกษา 

1) โรงเรียนมีการสนับสนุนการแลกเปลี่ยน
ข้อมูลด้านสุขภาพระหว่างโรงเรียนกับ
สมาชิกในเครือข่ายโดยมีการสนับสนุนการ
สื่อสารผ่านเครือข่ายสังคมออนไลน์ 
(Social Network)เช่น Weblogs, Line, 
Facebook Skype ฯลฯ เพ่ือเป็นช่องทาง
ส่งผ่านข้อมูลสารสนเทศระหว่างเครือข่าย
สมาชิก เพ่ือร่วมกันวิเคราะห์และ
แลกเปลี่ยนแนวทางการส่งเสริมสุขภาพ
โดยมุ่งเน้นเป้าหมายในการส่งเสริมสุขภาพ
ทางกาย จิต สังคม และ จิตวิญญาณ ได้
อย่างรวดเร็ว 
2) โรงเรียนมีการจัดตั้งชมรมสุขภาพ หรือ
กลุ่มแกนน าด้านสุขภาพโดยมีการ
ด าเนินการเกี่ยวกับกิจกรรมการส่งเสริม
สุขภาพด้านกาย จิต สังคม และจิต
วิญญาณ อย่างต่อเนื่อง 
3) โรงเรียนมีการจัดตั้งคณะกรรมการ
ท างานเพ่ือตรวจสอบ ติดตามและ
ประเมินผลการด าเนินงานของชมรม หรือ
กลุ่มแกนน าสุขภาพ เพ่ือให้การด าเนินงาน
ด้านสุขภาพเกิดความต่อเนื่องและมี
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ประสิทธิภาพ 
 1.3 เสริมสร้างความ

เข้มแข็งของภาคี
เครือข่ายสุขภาพแบบ
องค์รวมระดับบุคคล 

1) จัดให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ประสบการณ์จากบุคคลต้นแบบด้าน
สุขภาพ รวมถึงการกระตุ้นและจูงใจด้วย
รางวัลรวมถึงการยกย่องเชิดชูเกียรติแก่
บุคคลต้นแบบ เพ่ือแสวงหาวิธีการสร้าง
แรงจูงใจและส่งเสริมให้นักเรียนเห็นถึง
ความส าคัญของการมีส่วนร่วมในภาคี
เครือข่ายด้านสุขภาพ 
2) มุ่งเน้นการสนับสนุนและแบ่งปันข้อมูล
ข่าวสารด้านสุขภาพเพ่ือเสริมสร้าง
บรรยากาศแห่งความเชื่อมั่นและไว้วางใจ
ในการท างานด้านเครือข่ายสุขภาพ 
3) พัฒนาช่องทางการสื่อสารที่ทันสมัย 
รวดเร็วในการเข้าถึงความต้องการด้าน
สุขภาพรวมถึงแหล่งข้อมูลที่มีความถูกต้อง
และเชื่อถือได้ 

2 เพิ่มขีด
ความสามารถการ
จัดบริการและการให้
ค าปรึกษาด้านสุขภาพ
แบบองค์รวม 

2.1 เพิ่มขีดความสามารถ
การจัดบริการและการให้
ค าปรึกษาด้านสุขภาพ
แบบองค์รวมระดับชุมชน 

1) โรงเรียนมีการประชุมร่วมกับ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงาน
สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน    (อสม.) เพ่ือวิเคราะห์วางแผนใน
การจัดท ากิจกรรมการจัดบริการและการ
ให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพแบบองค์รวมทั้ง
ด้านสุขภาพกาย จิต สังคม และจิต
วิญญาณ 
2) โรงเรียนมีการประสานความร่วมมือกับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หน่วยงานสุขภาพท่ี
เกี่ยวข้องในชุมชนในการจัดบริการ และ
การให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ รวมถึงการให้
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ความรู้ ในเรื่องส่งเสริมสุขภาพกาย จิต 
สังคม และจิตวิญญาณ อย่างต่อเนื่อง 
3) ติดตามเยี่ยมบ้านนักเรียนที่มีปัญหา
สุขภาพทั้งทางด้านสุขภาพกาย จิต สังคม 
และจิตวิญญาณ โดยโรงเรียนมีการ
ประสานความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน    (อสม.) อย่างสม่ าเสมอ เพ่ือให้
ค าแนะน าปัญหาด้านสุขภาพและติดตาม
ผล หรือส่งต่อไปยังหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
เช่น โรงพยาบาลใกล้บ้าน สังคมสงเคราะห์ 
เป็นต้น 

 2.2  เพิ่มขีด
ความสามารถการ
จัดบริการและการให้
ค าปรึกษาด้านสุขภาพ
แบบองค์รวมระดับ
สถานศึกษา 

1) โรงเรียนมีการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ
ของนักเรียน ครู และบุคลากรในโรงเรียน
ทั้งทางด้านสุขภาพกาย จิต สังคม และ จิต
วิญญาณ 
2) จัดให้มีบริการสุขภาพขั้นพ้ืนฐานที่
จ าเป็นส าหรับนักเรียน ครู และบุคลากรใน
โรงเรียน เช่น ระบบบริการใหค าปรึกษา 
แนะแนว และการรักษาพยาบาลเบื้องต้น
ในโรงเรียนรวมถึงปญหาสุขภาพอ่ืนๆ ทาง
สุขภาพกาย จิต สังคม และ จิตวิญญาณ 
3) ติดตามและสรุปผลการจัดบริการและ
การให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพทุกภาคเรียน 

 2.3 เพิ่มขีดความสามารถ
การจัดบริการและการให้
ค าปรึกษาด้านสุขภาพ
แบบองค์รวมระดับบุคคล 

1) โรงเรียนมีการออกแบบกิจกรรมที่
มุ่งเน้นให้นักเรียนมีความรู้ความเข้าใจและ
ตระหนักถึงความส าคัญของการดูแล
สุขภาพตนเอง เพื่อลดความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคและส่งเสริมการดูแลสุขภาพ
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อนามัย ตลอดจนมีการวิเคราะห์ข้อมูลและ
วางแผนในการแก้ไขปัญหาสุขภาพของ
นักเรียนเป็นรายบุคคล 
2) มีการจัดบริการรักษาพยาบาลเบื้องต้น 
และการให้ค าปรึกษาสุขภาพอย่างเป็นองค์
รวมทั้งด้านสุขภาพกาย จิต สังคม และจิต
วิญญาณ โดยมีการสนับสนุนการสื่อสาร
ผ่านเครือข่ายสังคมออนไลน์ (Social 
Network) เช่น Weblogs, Line, 
Facebook Skype ฯลฯ เพ่ือเป็นช่องทาง
ส่งผ่านข้อมูลสารสนเทศระหว่างเครือข่าย
สมาชิก 
3) ติดตามและรายงานผลการจัดบริการ
และการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่อง และน าผลที่ได้ไปปรับปรุงให้เกิด
ประสิทธิภาพทุกภาคเรียน 

3. ยกระดับการ
ขับเคลื่อนนโยบายด้าน
สุขภาพแบบองค์รวม 

3.1 ยกระดับการ
ขับเคลื่อนนโยบายด้าน
สุขภาพแบบองค์รวม
ระดับชุมชน 

1) โรงเรียนประสานงานร่วมกับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ในการจัดประชุม 
ก าหนดบทบาท ภารกิจ และขั้นตอนในการ
ด าเนินงานสุขภาพอย่างชัดเจน โดยมีการ 
แตงตั้งคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพหรือ
คณะท างานที่ท า หนาที่เกี่ยวกับการสง 
เสริมสุขภาพ  อยางเปนลายลักษณอักษร 
และประกาศใช้ร่วมกัน โดยนโยบายนั้น
ครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพทั้งด้าน
สุขภาพกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ซึ่ง
คณะกรรมการด าเนินงานประกอบดวย ครู 
นักเรียน  ผูปกครอง เจาหนาที่สาธารณสุข 
และผูแทน องคกรในชุมชนโดยมีการบูรณา
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การให้เกิดความร่วมมืออย่างต่อเนื่อง 
2) ผลักดันสู่นโยบายสู่การปฏิบัติโดยมีการ
จัดเวทีประชาคมเพ่ือสื่อสารนโยบาย/
ถ่ายทอดสู่การปฏิบัติในการพัฒนา ทิศ
ทางการด าเนินงานเกี่ยวกับการจัดท า
นโยบายด้านการส่งเสริมสุขภาพกาย จิต 
สังคม และจิตวิญญาณ 
3) ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานเพื่อ
น าองค์ความรู้ไปใช้ในการพัฒนาและ
ปรับปรุงงานด้านการส่งเสริมสุขภาพกาย  
จิต สังคม และจิตวิญญาณ อย่างเป็นระบบ 

 3.2  ยกระดับการ
ขับเคลื่อนนโยบายด้าน
สุขภาพแบบองค์รวม
ระดับบุคคล 

1) โรงเรียนมีการประกาศและถ่ายทอด
นโยบายสู่การปฏิบัติ รวมถึงการ
ประชาสัมพันธ์รายละเอียดทิศทางการ
ด าเนินงานด้านสุขภาพ ให้ทราบโดยทั่วกัน 
เช่น การประชาสัมพันธ์หน้าเสาธง การจัด
บอร์ดนิทรรศการ วารสารประชาสัมพันธ์
ของโรงเรียน เพ่ือให้ทราบโดยทั่วกัน 
2) จัดเวที/ช่องทางในการแสดงความ
คิดเห็นเพื่อ เปิดโอกาสในการแลกเปลี่ยน
วิสัยทัศน์ ในการยกระดับการพัฒนา
นโยบายด้านสุขภาพ 
3) มีระบบการติดตามประเมินผลการ
เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพเพ่ือเป็น
ข้อมูลการพัฒนาในระดับบุคคล 

 3.3 ยกระดับการ
ขับเคลื่อนนโยบายด้าน
สุขภาพแบบองค์รวม
ระดับสถานศึกษา 

1) โรงเรียนมีการประชุมวางแผนการ
ด าเนินการของคณะกรรมการ การส่งเสริม
สุขภาพในโรงเรียนเพ่ือค้นหาปัญหาและ
แนวทางการแก้ไขในการปรับปรุงคุณภาพ
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อย่างต่อเนื่อง 
2) จัดท า KPI ในการวัดและประเมินผล
นโยบายด้านสุขภาพเพ่ือมุ่งเน้นการ
ด าเนินงาน ด้านการส่งเสริมสุขภาพกาย 
จิต สังคม และจิตวิญญาณ อย่างเป็น
รูปธรรม 
3) ติดตามและประเมินผลการ  บูรณาการ 
ในการน านโยบายการส่งเสริมสุขภาพสู่การ
ปฏิบัติ 

4. ยกระดับการส่งเสริม
การจัดอาหารและ
โภชนาการด้านสุขภาพ
แบบองค์รวม 

4.1 ยกระดับการส่งเสริม
การจัดอาหารและ
โภชนาการด้านสุขภาพ
แบบองค์รวมระดับ
สถานศึกษา 

1) ผู้บริหารมีการประชุม ก าหนดนโยบาย
การขายอาหารที่ปลอดภัย ทั้งภายใน
สหกรณ์โรงเรียน และนอกโรงเรียน รวมถึง
การส ารวจพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารของนักเรียน ครูและบุคลากรใน
โรงเรียน เพื่อน ามาวิเคราะห์ก าหนด
รายการอาหารให้เพียงพอต่อความต้องการ
ของร่างกายในแต่ละวัน 
2) จัดอบรมการพัฒนาศักยภาพของ
ผู้ประกอบการอาหารให้มีความรู้ใน
ประเด็นการจัดอาหารที่ได้คุณค่าทาง
โภชนาการ และการจ าหน่ายอาหาร
สุขภาพ รวมถึงการให้ความรู้เรื่องอาหารที่
ควรบริโภคและอาหารที่ไม่ควรบริโภค กับ 
นักเรียน ครู และบุคลากรในโรงเรียน 
3) ติดตาม ควบคุมและดูแลในเรื่องการจัด
อาหารให้มีคุณภาพตามท่ีก าหนดโดย
คณะกรรมการอาหารของโรงเรียน 

 4.2  ยกระดับการส่งเสริม
การจัดอาหารและ

1) รวบรวมและวิเคราะห์สถานการณ์ใน
เรื่องของอาหารและโภชนาการรวมถึง
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โภชนาการด้านสุขภาพ
แบบองค์รวมระดับบุคคล 

แนวโน้มสุขภาพ เพื่อน ามาวางแผนถึงทิศ
ทางการส่งเสริมและให้ความรู้สุขภาพ 
2) สอดแทรกเนื้อหาเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารที่มีคุณค่าทาง
โภชนาการ ทั้งในหลักสูตรและกิจกรรม 
โดยมีการบูรณาการในสาระการเรียนรู้
ต่างๆ เช่น การมอบหมายใบงานให้
นักเรียนไปศึกษาค้นคว้า ท าโครงงาน
อาหารสุขภาพ เป็นต้น 
3) มีการประเมินผลและติดตาม
ความก้าวหน้าในการจัดหลักสูตรและ
กิจกรรมการจัดอาหารและโภชนาการใน
การส่งเสริมสุขภาพ 

 4.3 ยกระดับการส่งเสริม
การจัดอาหารและ
โภชนาการด้านสุขภาพ
แบบองค์รวมระดับชุมชน 

1) จัดเวทีในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
ประสบการณ์ และปัจจัยความส าเร็จ
เกี่ยวกับความรู้ในเรื่องของการจัดอาหาร
และโภชนาการในการส่งเสริมสุขภาพ 
2) โรงเรียนมีการประสานความร่วมมือกับ
ชุมชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมรณรงค์
ในการขอความร่วมมือกับร้านค้าท่ีจ าหน่าย 
ขนม อาหารว่าง ในการงดเว้นการจ าหน่าย
อาหาร ขนมที่มีคุณค่าทางโภชนาการต่ า มี
ผลเสีย และเป็นอันตรายต่อสุขภาพ
โดยรวมของสมาชิกในชุมชนด้วย 
3) มีการจัดท ารายงานสรุปผลเรื่องการจัด
อาหารและโภชนาการในการส่งเสริม
สุขภาพชุมชนแบบองค์รวมรวมถึงการเฝ้า
ระวังภาวะเสี่ยงทางสุขภาพ พร้อมทั้ง
น าเข้าที่ประชุมและคณะท างานเพื่อน าผล
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มาปรับปรุงและพัฒนา 

5. พัฒนาการจัด
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือ
ต่อสุขภาพแบบ     
องค์รวม 

5.1 พัฒนาการจัด
สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อ
สุขภาพแบบองค์รวม
ระดับชุมชน 

1) มีการตรวจสอบความปลอดภัย
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ รวมถึงอาคาร
สถานที่ เครื่องเล่นโดยมีมาตรการป้องกัน
และมีการดูแลตรวจสอบ รวมถึงการ
จัดการแหล่งน้ าภายใน ชุมชนป้องกันการ
พลัดตกน้ า 
2) ระดมแหล่งทุนและจัดสรรงบประมาณ
เพ่ือใช้ในการจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
สุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบ
องค์รวม 
3) จัดให้มีคณะท างานเพ่ือติดตามและ
ประเมินผลการดูแลเกี่ยวกับการจัด
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพให้มีความ
ปลอดภัยตามมาตรฐาน 

 5.2  พัฒนาการจัด
สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อ
สุขภาพแบบองค์รวม
ระดับบุคคล 

1) ก าหนดวัตถุประสงค์การเรียนจัดการ
สอนให้นักเรียนผ่านประสบการณ์จริง เช่น 
จัดให้มีกิจกรรมทัศนศึกษาเรียนรู้
สิ่งแวดล้อมในด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
2) สอดแทรกการให้ความรู้หรือกิจกรรม
การพัฒนาผู้เรียน รวมถึงการยกย่องเชิดชู
เกียรติแก่ครูในการแสวงหาวิธีการสร้าง
แรงจูงใจแก่นักเรียนเพ่ือให้เกิดความ
ตระหนักเกี่ยวกับความส าคัญของ
สภาพแวดล้อมภายในโรงเรียนที่เอ้ือต่อ
สุขภาพทั้งทางด้านกาย จิต สังคม และจิต
วิญญาณ 
3) ประเมนิการให้ความรู้หรือกิจกรรมการ
พัฒนาผู้เรียนในเรื่องของการจัด
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สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพก่อนและ
หลังกิจกรรมเพ่ือวางแผนปรับปรุง 

 5.3 พัฒนาการจัด
สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อ
สุขภาพแบบองค์รวม
ระดับสถานศึกษา 

1) โรงเรียนมีการจัดการ ควบคุม ดูแล 
ปรับปรุงภาวะต่างๆ ด้านสิ่งแวดล้อมให้อยู่
ในสภาพที่ถูกสุขลักษณะเอ้ือต่อการเรียนรู้ 
ส่งเสริมสุขภาพกาย จิต สังคม และจิต
วิญญาณรวมถึงการป้องกันโรคและ
อันตรายที่อาจเกิดขึ้นทั้งต่อตัวนักเรียน ครู
และบุคลากรในโรงเรียน เช่น การจัดให้น้ า
ดื่มน้ าใช้ที่สะอาดและถูกสุขลักษณะ, การ
ตรวจตราความปลอดภัยในอาคารเรียน, 
ภายในบริเวณโรงเรียนจัดให้มีท่อระบายน้ า 
มีการควบคุมสัตว์และแมลงที่เป็นพาหะน า
โรค เป็นต้น 
2) จัดสรรงบประมาณและจัดหาแหล่งทุน
ในการด าเนินสนับสนุนด้านการจัด
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพของ
โรงเรียน 
3) มีการตรวจสอบ ติดตาม ส ารวจสภาพ
อาคารเรียน สภาพแวดล้อมภายใน
โรงเรียนและระบบสาธารณูปโภคข้ัน
พ้ืนฐาน เพื่อให้การด าเนินงานการจัด
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพเป็นไป
อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ 

6. ปฏิรูปการจัดการ
เรียนรู้สุขศึกษาและ  
พลศึกษาแบบองค์รวม 

6.1 ปฏิรูปการจัดการ
เรียนรู้สุขศึกษาและ     
พลศึกษาแบบองค์รวม
ระดับสถานศึกษา 

1) มีการก าหนดโครงการ กิจกรรม หรือ
การบูรณาการร่วมกับกลุ่มสาระอ่ืนๆโดย
มุ่งเน้นการจัดการเรียนรู้สุขศึกษาและพล
ศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบ   
องค์รวมในเรื่องของกาย จิต สังคม และ        
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จิตวิญญาณ 
2) มีการจัดโครงการ กิจกรรม หรือ
แผนการสอนที่ส่งเสริมการจัดการเรียนรู้สุข
ศึกษาและพลศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพ
ชุมชนแบบองค์รวม เช่น การจัดท าสื่อ/
นวัตกรรมที่ทันสมัย เพ่ือเป็นการพัฒนา
ทักษะโดยรวมทั้งด้านกาย จิต สังคม และ
จิตวิญญาณ รวมถึงพฤติกรรม ความรู้ 
ค่านิยม ที่ส่งผลถึงการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง
ด้านสุขภาพ 
3) มีการประเมินผลการสอนอย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยก าหนดเป้าหมายหลัก
เพ่ือการพัฒนาการเรียนรู้ด้านสุขศึกษาและ
พลศึกษา 

 6.2 ปฏิรูปการจัดการ
เรียนรู้สุขศึกษาและพล
ศึกษาแบบองค์รวมระดับ
ชุมชน 

1) มีการจัดกิจกรรม โครงการ ที่ส่งเสริม
การเรียนรู้เกี่ยวกับสุขศึกษาและพลศึกษา 
เช่น กีฬาสีสัมพันธ์ระหว่างนักเรียน ครู 
ผู้ปกครอง ชุมชน 
2) โรงเรียนมีการจัดเวทีในการน าเสนอ
โครงการ ผลงานด้านการจัดการเรียนรู้สุข
ศึกษาและพลศึกษา เพ่ือสนับสนุนและเปิด
โอกาสให้ชุมชน เข้ามามีส่วนร่วมในการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานหรือกิจกรรมที่
โรงเรียนจัดขึ้น 
3) สนับสนุนและเปิดโอกาสให้ชุมชนมีส่วน
ร่วมในการติดตามและประเมินผลการ
ด าเนิน กิจกรรมที่ส่งเสริมการเรียนรู้
เกี่ยวกับสุขศึกษาและพลศึกษาอย่าง
ต่อเนื่อง 
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 6.3 ปฏิรูปการจัดการ
เรียนรู้สุขศึกษาและพล
ศึกษาแบบองค์รวมระดับ
บุคคล 

1) ก าหนดมาตรฐาน ตัวชี้วัด รวมถึงการ  
บูรณาการหรือออกแบบกิจกรรมในการ
เรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษาแก่ผู้เรียนใน
ระดับบุคคล 
2) จัดกิจกรรมการพัฒนาผู้เรียน โดยมีการ
สอดแทรก กิจกรรมการเรียนการสอนใน
กลุ่มสาระสุขศึกษาและพลศึกษาให้
นักเรียนมีความรู้ มุ่งให้เกิดทักษะสุขภาพ
และสร้างความเข้าใจการดูแลสุขภาพกาย 
จิต สังคม และจิตวิญญาณ น าไปสู่การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เป็น
คุณลักษณะอันพึงประสงค์ 
3) มีการติดตามและประเมินผลในการ
จัดการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษาอย่าง
ต่อเนื่อง 

 
 
 
 



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) เพ่ือศึกษากรอบแนวคิดการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาใน

การส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม 2) เพ่ือศึกษาสภาพปัจจุบันและสภาพที่พึงประสงค์ของการบริหาร 

โรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวมและ 3) เพ่ือพัฒนากลยุทธ์การบริหาร

โรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม 

 โดยน าเสนอแบ่งเป็น 3 ตอน ดังนี้ 

1. สรุปผลการวิจัย  

2. อภิปรายผล 

3. ข้อเสนอแนะ  

มีรายละเอียดดังนี้ 
 

1. สรุปผลการวิจัย 

 สรุปผลการวิจัยเป็น 3 ประเด็นดังนี ้
          1.1 ศึกษากรอบแนวคิดการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชน

แบบองค์รวม  

 การประเมินกรอบแนวคิดเกี่ยวกับการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริม

สุขภาพชุมชนแบบองค์รวม ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ การจัดท านโยบายด้านสุขภาพ การ

จัดการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา การจัดบริการและการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ การจัดอาหาร

และโภชนาการ การจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ และการสร้างภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพโดยทั้ง 

6 องค์ประกอบ ได้รับการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน มีความเห็นสอดคล้องกันว่ามีความ

เหมาะสมที่จะน ามาใช้ในการวิจัยนี้  

 1.2 สภาพปัจจุบันและสภาพที่พึงประสงค์ของการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการ

ส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม 

 1.2.1 สภาพปัจจุบันของการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพ 

ชุมชนแบบองค์รวม จากการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายใน โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง  

(x= 3.258, S.D = 0.825) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการจัดการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา
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มีค่าเฉลี่ยสภาพปัจจุบันสูงที่สุด (x= 3.400, S.D = 0.858) รองลงมาคือ ด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่

เอ้ือต่อสุขภาพ (x= 3.360, S.D = 0.861), ด้านการจัดอาหารและโภชนาการ (x= 3.340, S.D = 

0.880), ด้านการจัดท านโยบายด้านสุขภาพ (x= 3.229, S.D = 0.635), ด้านการจัดบริการและการ

ให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ (x= 3.131, S.D = 0.836) และด้านการสร้างภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ 

(x= 3.090, S.D = 0.881) ตามล าดับ 

ส่วนสภาพปัจจุบันของการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบ  

องค์รวม จากการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอก พบว่าในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (x̅= 

3.403, S.D.= 0.842) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า นโยบายของรัฐ มีค่าเฉลี่ยสภาพปัจจุบันสูงที่สุด 

(x̅= 3.497, S.D.= 0.844) รองลงมาคือสภาพเทคโนโลยี (x̅= 3.385, S.D.= 0.846), สภาพเศรษฐกิจ 

(x̅= 3.381, S.D.= 0.832) และสภาพสังคม (x̅= 3.347, S.D.= 0.847) ตามล าดับ  

1.2.2 สภาพที่พึงประสงค์ของการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชน

แบบองค์รวม จากการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายใน พบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (x= 

4.483, S.D = 0.676) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ มี

ค่าเฉลี่ยสภาพปัจจุบันสูงที่สุด (x= 4.538, S.D = 0.671) รองลงมาคือ ด้านการจัดการเรียนรู้สุข

ศึกษาและพลศึกษา (x= 4.529, S.D = 0.626), ด้านการจัดอาหารและโภชนาการ (x= 4.522, S.D 

= 0.664), ด้านการจัดท านโยบายด้านสุขภาพ (x= 4.476, S.D = 0.668), ด้านการจัดบริการและ

การให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ (x= 4.429, S.D = 0.704) และด้านการสร้างภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ 

(x= 4.407, S.D = 0.724) ตามล าดับ แสดงจากแผนภาพที่ 9 ดังนี้ 
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การจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ 
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สภาพที่พึงประสงค์ 

สภาพปัจจุบัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที่ 9 แผนภูมิแสดงค่าเฉลี่ยสภาพปัจจุบันและสภาพที่พึงประสงค์ของการบริหารโรงเรียน
ประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม จากการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายใน 

 

สภาพที่พึงประสงค์ของการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบ

องค์รวม จากการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอก พบว่าในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (x̅= 

4.599, S.D.= 0.596) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าสภาพเทคโนโลยีมีค่าเฉลี่ยสภาพที่พึงประสงค์    

สูงที่สุด (x̅= 4.626, S.D.= 0.578) รองลงมาคือนโยบายของรัฐบาล (x= 4.621, S.D = 0.592), 

สภาพเศรษฐกิจ (x= 4.590, S.D = 0.583) และสภาพสังคม (x= 4.561, S.D = 0.631) ตามล าดับ

แสดงจากแผนภาพที่ 10 ดังนี้ 
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แผนภาพที่ 10 แผนภูมิแสดงค่าเฉลี่ยสภาพปัจจุบันและสภาพที่พึงประสงค์ของการบริหาร
โรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม จากการวิเคราะห์ 

สภาพแวดล้อมภายนอก 
 
1.3 จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และภาวะคุกคามของการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริม
สุขภาพชุมชนแบบองค์รวม 
     1.3.1 จุดแข็งของการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม
คือ ด้านการจัดอาหารและโภชนาการ (PNIModified= 0.353) รองลงมาคือ ด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่
เอ้ือต่อสุขภาพ (PNIModified= 0.350)  และ ด้านการจัดการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา (PNIModified= 
0.332) ตามล าดับ 

1.3.2 จุดอ่อนของการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม 
คือ ด้านการสร้างภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ (PNIModified= 0.426) รองลงมาคือ ด้านการจัดบริการและ
การให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ (PNIModified= 0.414) และด้านการจัดท านโยบายด้านสุขภาพ 
(PNIModified= 0.386) ตามล าดับ แสดงจากแผนภาพที่ 11 ดังนี้ 
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 การจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ 

 การจัดการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที่ 11แผนภูมิแสดงการวิเคราะห์จุดแข็งและจุดอ่อนของการบริหารโรงเรียนประถมศึกษา
ในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม จากการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายใน 

 
1.3.3 โอกาสของการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม

คือ นโยบายของรัฐบาล (PNIModified= 0.322) 
 1.3.4 ภาวะคุกคามของการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบ
องค์รวม คือ สภาพเทคโนโลยี (PNIModified= 0.366) ,สภาพสังคม (PNIModified= 0.362) และ สภาพ
เศรษฐกิจ (PNIModified= 0.357)  ตามล าดับ แสดงจากแผนภาพที่ 12 ดังนี้ 
 

 

 

 

 

จุดแข็ง 
 

จุดอ่อน 
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แผนภาพที่ 12 แผนภูมิแสดงการวิเคราะห์โอกาสและภาวะคุกคามของการบริหารโรงเรียน
ประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม จากการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายนอก 
 
 1.3 กลยุทธ์การบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม 

     กลยุทธ์การบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวมที่

พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 6 กลยุทธ์หลัก และ 18 กลยุทธ์รอง โดยจัดเรียงตามค่าความต้องการจ าเป็น

ดังนี้ 
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ภาวะคุกคาม 

โอกาส 
 

กลยุทธ์หลักท่ี 1  
เสริมสร้างความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายสุขภาพแบบองค์รวม 
กลยุทธ์รองที่ 1.1  เสริมสร้างความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายสุขภาพแบบองค์รวมระดับชุมชน 

กลยุทธ์รองท่ี 1.2 เสริมสร้างความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายสุขภาพแบบองค์รวมระดับ 
             สถานศึกษา  

กลยุทธ์รองที่  1.3  เสริมสร้างความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายสุขภาพแบบองค์รวมระดับบุคคล 
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กลยุทธ์หลักท่ี 2  
เพิ่มขีดความสามารถการจัดบริการและการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพแบบองค์รวม 
กลยุทธ์รองที่ 2.1  เพิ่มขีดความสามารถการจัดบริการและการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพแบบองค์
   รวมระดับชุมชน 

กลยุทธ์รองท่ี 2.2 เพิ่มขีดความสามารถการจัดบริการและการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพแบบองค์
   รวมระดับสถานศึกษา 

กลยุทธ์รองที่  2.3  เพิ่มขีดความสามารถการจัดบริการและการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพแบบองค์
   รวมระดับบุคคล 

กลยุทธ์หลักท่ี 3  
ยกระดับการขับเคลื่อนนโยบายด้านสุขภาพแบบองค์รวม 

กลยุทธ์รองที่ 3.1  ยกระดับการขับเคลื่อนนโยบายด้านสุขภาพแบบองค์รวมระดับชุมชน 

กลยุทธ์รองท่ี 3.2 ยกระดับการขับเคลื่อนนโยบายด้านสุขภาพแบบองค์รวมระดับบุคคล 

กลยุทธ์รองที่  3.3  ยกระดับการขับเคลื่อนนโยบายด้านสุขภาพแบบองค์รวมระดับสถานศึกษา 

กลยุทธ์หลักท่ี 4  
ยกระดับการส่งเสริมการจัดอาหารและโภชนาการด้านสุขภาพแบบองค์รวม 

กลยุทธ์รองที่ 4.1  ยกระดับการส่งเสริมการจัดอาหารและโภชนาการด้านสุขภาพแบบองค์รวม 

ระดับสถานศึกษา 

กลยุทธ์รองท่ี 4.2 ยกระดับการส่งเสริมการจัดอาหารและโภชนาการด้านสุขภาพแบบองค์รวม 

ระดับบุคคล 

กลยุทธ์รองที่  4.3  ยกระดับการส่งเสริมการจัดอาหารและโภชนาการดา้นสุขภาพแบบองค์รวม 

ระดับชุมชน 
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2. อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการวิจัยมีประเด็นที่น ามาอภิปรายดังนี้ 

 2.1 กรอบแนวคิดการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบ

องค์รวม 

   ผลการประเมินกรอบแนวคิดการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพ

ชุมชนแบบองค์รวม ประกอบด้วย องค์ประกอบการบริหารการส่งเสริมสุขภาพชุมชน ได้แก่ 1) การ

จัดท านโยบายด้านสุขภาพ  2) การจัดการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา 3) การจัดบริการและการให้

ค าปรึกษาด้านสุขภาพ 4) การจัดอาหารและโภชนาการ 5) การจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ 

และ 6) การสร้างภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ แนวคิดสุขภาพชุมชนแบบองค์รวมประกอบด้วย 2 กรอบ

แนวคิดย่อย ดังนี้ 1. แนวคิดสุขภาพชุมชนแบบองค์รวมในมิติที่เกี่ยวข้องกับด้านบุคคล ได้แก่ 1) 

ระดับบุคคล 2) ระดับสถานศึกษา 3) ระดับชุมชน  2. แนวคิดสุขภาพชุมชนแบบองค์รวมในมิติที่

เกี่ยวข้องกับด้านสุขภาพอนามัย ได้แก่ 1) สุขภาพทางกาย 2) สุขภาพทางจิต 3) สุขภาพทางสังคม 

และ 4) สุขภาพทางจิตวิญญาณ โดยได้รับการประเมินความเหมาะสมจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน      

กลยุทธ์หลักท่ี 5  
พัฒนาการจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพแบบองค์รวม 

กลยุทธ์รองที่ 5.1  พัฒนาการจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพแบบองค์รวมระดับชุมชน 

กลยุทธ์รองท่ี 5.2 พัฒนาการจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพแบบองค์รวมระดับบุคคล 

กลยุทธ์รองที่  5.3  พัฒนาการจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพแบบองค์รวมระดับสถานศึกษา 

 

กลยุทธ์หลักท่ี 6  
ปฏิรูปการจัดการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษาแบบองค์รวม 

กลยุทธ์รองที่ 6.1  ปฏิรูปการจัดการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษาแบบองค์รวมระดับสถานศึกษา 

กลยุทธ์รองท่ี 6.2 ปฏิรูปการจัดการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษาแบบองค์รวมระดับชุมชน 

กลยุทธ์รองที่  6.3  ปฏิรูปการจดัการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศกึษาแบบองค์รวมระดับบุคคล 
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ผลการประเมินพบว่า มีความเหมาะสมในทุกองค์ประกอบของกรอบแนวคิด จะเห็นได้ว่า แนวคิด

แบบองค์รวมนี้เป็นที่นิยมและมีความส าคัญต่อการพัฒนาสุขภาพของประชาชนอย่างยิ่ง ซึ่งความเป็น

องค์รวมมีทั้งในมิติด้านบุคคล ซึ่งแบ่งเป็นระดับหรือกลุ่มคน เพ่ือง่ายแก่การก าหนดวิธีการบริหาร

โรงเรียนเพ่ือให้เกิดผลต่อการส่งเสริมสุขภาพของแต่ละกลุ่มแต่ละระดับ และในองค์ประกอบของ

กรอบการวิจัยนี้ยังมีมิติที่เกี่ยวข้องกับด้านสุขภาพอนามัยที่แบ่งเป็นทางกาย ทางจิต ทางสังคม และ

ทางจิตวิญญาณด้วย ซึ่งการแบ่งลักษณะนี้ท าให้การบริหารจัดการโรงเรียนเพ่ือการส่งเสริมงานด้านนี้

เป็นไปได้อย่างตรงเป้าหมายและมีความชัดเจน ซึ่งท าให้โรงเรียนวางแผนได้อย่างครบถ้วน โดยใช้

เป้าหมายตามกรอบแนวคิดนี้มาก าหนดในแผนได้ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพชุมชน

แบบองค์รวมว่าเป็นแนวคิดท่ีมีความส าคัญและมีความจ าเป็นต่อสุขภาพของคนในชาติซึ่งรัฐต้องมีการ

วางแผนและจัดการให้คนในชาติทุกคนมีสุขภาพที่สมบูรณ์แข็งแรงทั้งทางด้านกาย จิต สังคม และ   

จิตวิญญาณ เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพดีถ้วนหน้า และบรรลุคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป ดังนั้นการส่งเสริม

สุขภาพจึงเป็นแนวคิดที่ส าคัญในการปรับพฤติกรรม ทัศนคติ และการปฏิบัติตนที่ถูกต้องให้แก่

ประชาชน สอดคล้องกับข้อค้นพบของ ลภัสรดา หนุ่มค าและคณะ (2555) ผนวกกับการที่กรอบ

แนวคิดนี้ก าหนดให้โรงเรียนเป็นหน่วยงานที่เป็นผู้ท าให้เกิดการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมจึงเป็น

กรอบแนวคิดที่ตรงกับข้อตกลงที่องค์การอนามัยโลกภาคพ้ืนเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ( SEARO) ได้

ร่วมกับประเทศไทย โดยกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงศึกษาธิการได้จุดประกายแนวคิดและ

ก าหนดให้กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัยและกระทรวงศึกษาธิการ รับแนวคิดดังกล่าวมา

ด าเนินการในประเทศไทย (กรมอนามัย, กระทรวงสาธารณสุข : 2558) โดยมีโรงเรียนเป็นจุดเริ่มต้น 

และเป็นศูนย์กลางของการส่งเสริมสุขภาพของนักเรียน ครู บุคลากร ผู้ปกครอง และชุมชน ในการ  

บูรณาการงานสุขภาพควบคู่ไปกับการศึกษาสร้างให้เกิดแนวคิดการศึกษาเพ่ือสุขภาพ น าไปสู่การ

ปฏิบัติที่เป็นรูปธรรม โดยการมี  ส่วนร่วมในการพัฒนาโรงเรียน และเพ่ิมขีดความสามารถของบุคคล 

โรงเรียน และชุมชน ให้ตระหนักถึงการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง  (ส านักส่งเสริมสุขภาพ        

กรมอนามัย, 2558) เพ่ือเป็นรากฐานแห่งการด ารงชีวิตที่มีคุณภาพ โดยอยู่ภายใต้กรอบแนวคิดที่มอง

คนในชุมชนเป็นองค์รวมที่ต้องด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพร่วมกันเพื่อให้เกิดสุขภาวะที่ดีอย่างยั่งยืน 
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 2.2 สภาพปัจจุบันและสภาพที่พึงประสงค์ของการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาใน

การส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม 

 2.2.1 ผลการวิจัยสภาพปัจจุบันของการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริม

สุขภาพชุมชนแบบองค์รวม จากสภาพแวดล้อมภายในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ทั้ง 6 ด้าน 

ได้แก่ การจัดท านโยบายด้านสุขภาพ การจัดการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา การจัดบริการและการ

ให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ การจัดอาหารและโภชนาการ การจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ และ

การสร้างภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยเป็นรายด้าน พบว่า การจัดการเรียนรู้      

สุขศึกษาและพลศึกษา มีค่าเฉลี่ยสภาพปัจจุบันสูงที่สุด อาจเนื่องมาจากการที่ผู้บริหารและครูสามารถ

พัฒนาด้านจัดการเรียนการสอนกลุ่มสาระสุขศึกษาและพลศึกษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งในเรื่องนี้

โรงเรียนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ก าหนดเกณฑ์การเรียนการสอนไว้ จึงท าให้ผู้บริหารและครูปฏิบัติ

ตามได้ ซึ่งจะเห็นว่าเป็นเรื่องที่สอดคล้องกับข้อเสนอแนะระหว่างกระทรวงศึกษาธิการและกระทรวง

การท่องเที่ยวและกีฬา (2558) ที่สรุปว่าควรจัดเวลาให้นักเรียนทุกคนเรียนพลศึกษาและกีฬาอย่าง

น้อย 2 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ และเป็นไปตามข้อตกลงของปฏิญญากรุงเทพ (Bangkok Agenda ปี ค.ศ. 

2005) ที่ได้ระบุว่า ควรมีการก าหนดให้ทุกโรงเรียน จัดเวลาส าหรับการเรียนพลศึกษาและกีฬาให้

นักเรียนทุกคนอย่างน้อย 120 นาทีต่อสัปดาห์ เพ่ือพัฒนาเด็กและเยาวชนทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์ สังคม และสติปัญญา ประกอบกับจากหลักสูตรแกนกลางการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (2551) กลุ่ม

สาระการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษาได้ก าหนดเวลาเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 -3 จ านวนปีละ 80 

ชั่วโมง และสถานศึกษาเป็นผู้จัดการเรียนการสอน โดยจัดเป็นรายวิชาสุขศึกษาและพลศึกษา เพ่ือให้

เด็กและเยาวชนเกิดการพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเนื่องและยั่งยืนซึ่งเป็นไปตามข้อสรุปการประชุม

ระหว่างกระทรวงศึกษาธิการกับกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา เช่นเดียวกับผลการวิจัยของ Hales 

(2006) ที่ได้ให้ความส าคัญกับการจัดการเรียนรู้สุขศึกษาซึ่งจะท าให้สามารถป้องกันและลดปัจจัยเสี่ยง

ในการเกิดปัญหาสุขภาพได้ โดยการให้ความรู้ด้านสุขศึกษาเป็นกระบวนการในการพัฒนาและ

ปรับเปลี่ยนทัศนคติที่ดีต่อสุขภาพทั้งในปัจจุบันและอนาคต ดังนั้นในเรื่องการจัดการเรียนรู้สุขศึกษา

และพลศึกษาจึงมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด ในขณะที่ด้านอ่ืนมีค่าเฉลี่ยที่น้อยกว่า แต่การที่สภาพปัจจุบันของ

การบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม ในภาพรวมยังอยู่ในระดับ

ปานกลางนั้น นับเป็นข้อที่ผู้บริหารโรงเรียนต้องน าไปใช้เป็นข้อมูลในการค้นหาวิธีการบริหารให้มี

ประสิทธิภาพมากขึ้นจนได้ผลตามเป้าหมายที่พึงประสงค์ต่อไป  
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 2.2.2 ผลการวิจัยสภาพที่พึงประสงค์ของการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริม

สุขภาพชุมชนแบบองค์รวม จากสภาพแวดล้อมภายในภาพรวม อยู่ในระดับมาก แสดงว่าในเรื่องของ

สุขภาพนั้นเป็นเรื่องที่ทุกคน ทุกฝ่าย ทุกหน่วยงานให้ความส าคัญโดยเฉพาะในสถานการณ์ปัจจุบันที่

กระแสของการดูแลสุขภาพก าลังอยู่ในความสนใจของประชาชน ดังจะเห็นจากการมีสื่อและมี

ผลิตภัณฑ์ กิจการต่างๆ เกี่ยวกับสุขภาพมากขึ้นอย่างเห็นได้ชัด (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการ  

สร้างเสริมสุขภาพ, 2559) ซึ่งผู้ปกครอง ครู และผู้ที่เกี่ยวข้องย่อมมีความหวังให้โรงเรียนเป็นที่ที่จะ

ช่วยส่งเสริมสุขภาพให้กับบุตรหลานหรือนักเรียน และเมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยแยกเป็นรายด้านพบว่า

ด้านที่มากที่สุด ได้แก่ ด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ แสดงให้เห็นว่าผู้บริหารและครู

ตระหนักและเห็นถึงความส าคัญของการจัดสภาพแวดล้อมของโรงเรียนให้เอ้ือต่อการเรียนรู้ และต้อง

ให้โรงเรียนบริหารจัดการด้านนี้มากที่สุด เนื่องจากการที่จะช่วยพัฒนาเด็กให้เป็นผู้เรียนที่มีคุณภาพได้

นั้น ผู้บริหารและครูมีส่วนส าคัญในการที่จะต้องสนับสนุนและจัดสภาพแวดล้อมที่กระตุ้นผู้เรียนให้เกิด

การเรียนรู้และพัฒนาเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้เรียนไปสู่เป้าหมายที่ต้องการ ซึ่งสอดคล้องกับ

ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (2554) ที่กล่าวว่า สภาพแวดล้อมและการบริการเป็น

ปัจจัยส าคัญต่อการพัฒนาคุณภาพการจัดการศึกษา สถานศึกษาที่มีห้องเรียน ห้องปฏิบัติการ อาคาร

เรียนที่มั่นคงและสะอาด มีแหล่งเรียนรู้เพียงพอท าให้นักเรียนด าเนินชีวิตอยู่ในสถานศึกษาได้อย่างมี

ความสุข ปลอดภัย มีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งจะส่งผลต่อความส าเร็จในการเรียนด้วย สอดคล้องกับ

แนวคิดของ อารียา สตารัตน์ (2556) ที่เสนอว่า สถานศึกษาควรมีการสนับสนุนการมีส่วนร่วมในการ

จัดการแก้ปัญหาสภาพแวดล้อมและทรัพยากร ตั้งแต่ระดับสถานศึกษา ชุมชน และประเทศ ซึ่งเป็น

สถาบันหลักที่ให้ความรู้และประสบการณ์จริงในการจัดการอนุรักษ์และพัฒนารวมทั้งปลูกฝังจริยธรรม 

ค่านิยมและเจตคติที่ดีต่อสภาพแวดล้อมด้วย   

2.2.3 ผลการวิจัยสภาพปัจจุบันของการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพ

ชุมชนแบบองค์รวม จากสภาพแวดล้อมภายนอกในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง และเมื่อแยก

พิจาณารายด้านพบว่า ด้านนโยบายของรัฐ อยู่ในระดับมาก แสดงให้เห็นว่าการพัฒนาด้านนโยบาย

ของรัฐมีการขับเคลื่อนด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับแนวคิดของกระทรวงสาธารณสุข 

(2556) ที่ได้กล่าวถึงการพัฒนาสุขภาพชุมชนโดยมีชุมชนเป็นศูนย์กลางและมีภาคีเครือข่ายต่างๆ ใน

การบูรณาการความร่วมมือในการพัฒนาด้านสังคม เศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อม เพ่ือน าไปสู่สุขภาวะที่ดี

และยั่งยืน โดยกระทรวงสาธารณสุขได้เสนอนโยบาย “ชุมชนการจัดการระบบสุขภาพเข้มแข็ง 
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เมืองไทยแข็งแรง” (พ.ศ. 2556-2558) เป็นวาระแห่งชาติซึ่งมีวัตถุประสงค์ดังนี้ (1) เพ่ือพัฒนา

นโยบายและวาระร่วมระดับชาติ (National agenda) ในการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนให้เข้มแข็ง 

เมืองไทยแข็งแรง (2) เพ่ือขับเคลื่อนกลไกและเครือข่ายความร่วมมือของทุกองค์กรทั้งในและนอก

ชุมชน ท้องถิ่นในการร่วมบริหารจัดการระบบสุขภาพชุมชนแบบบูรณาการโดยมีชุมชนเป็นศูนย์กลาง 

(3 )  เ พ่ื อ เชื่ อมโยงและสร้ า งการมีส่ วนร่ วมในการจั ดการ ใหม่ (New management)และ

กระบวนการพัฒนาต่างๆ ในชุมชน โดยชุมชนให้หนุนเสริมซึ่งกันและกันอย่างเป็นองค์รวม (Holistic 

approach) ตามบริบทของแต่ละพ้ืนที่ ซึ่งสอดคล้องกับทิศทางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) (ส านักงานคณะกรรมการการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติ, 2558) ที่ได้ก าหนดแนวทางการพัฒนาศักยภาพคนในทุกช่วงวัยให้สนับสนุนการเจริญเติบโต

ของประเทศ โดยช่วงวัยเด็กตั้งแต่แรกเกิดให้มีพัฒนาการที่สมวัยในทุกด้าน วัยเรียน วัยรุ่นให้มีทักษะ

การเรียนรู้ ทักษะชีวิต สามารถอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนภายใต้บริบทสังคมที่เป็นพหุวัฒนธรรม วัยแรงงานให้มี

การพัฒนายกระดับสมรรถนะฝีมือแรงงานเพ่ือสร้างผลิตภาพเพ่ิมให้กับประเทศ วัยผู้สูงอายุให้มีการ

ท างานที่เหมาะสมตามศักยภาพและประสบการณ์ มีรายได้ในการด ารงชีวิต มีการสร้างเสริมและฟ้ืนฟู

สุขภาพเพ่ือป้องกันหรือชะลอความทุพพลภาพและโรคเรื้อรังต่างๆ ที่จะก่อให้เกิดภาระแก่ปัจเจก

บุคคล ครอบครัว และระบบบริการสุขภาพ ผนวกกับนโยบายของกระทรวงศึกษาธิการ (2551) ที่ได้

ลงนามข้อตกลงความร่วมมือกับการพัฒนาระบบประกันคุณภาพการศึกษา เพ่ือสร้างสุขภาวะให้กับ

นักเรียนและเยาวชน โดยการส่งเสริมให้เกิดระบบประกันคุณภาพการศึกษาที่สร้างสุขภาวะตลอดจน

ส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ และทักษะชีวิตให้นักเรียน ภายใต้ความร่วมมือการส่งเสริมกระบวนการ

เรียนรู้ให้กับนักเรียนเกิดความรู้ความสามารถในการเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ 

2.2.4 ผลการวิจัยสภาพที่พึงประสงค์ของการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริม

สุขภาพชุมชนแบบองค์รวม จากสภาพแวดล้อมภายนอกในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุดทั้ง 4 ด้าน

ซึ่งตรงกับความคาดหมายของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเนื่องจากสภาพที่พึงประสงค์ในเรื่องการส่งเสริม

สุขภาพชุมชนแบบองค์รวมนี้เป็นเรื่องส าคัญที่ทุกองค์กร ทุกฝ่ายเห็นความส าคัญ (ส านักงานวิจัยและ

พัฒนาระบบสุขภาพชุมชน, 2555) และเมื่อแยกพิจารณาตามรายด้านพบว่า ด้านสภาพเทคโนโลยี มี

ค่าเฉลี่ยสภาพพึงประสงค์สูงที่สุด แสดงให้เห็นว่าการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริม

สุขภาพชุมชนแบบองค์รวม จ าเป็นต้องใช้เทคโนโลยีมาใช้ในการสร้างนวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

และป้องกันโรคและปัจจุบันยังไม่ได้ใช้อย่างเพียงพอและอย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับทิศทาง
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แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) (ส านักงานคณะกรรมการการ

พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2558) ที่ได้ก าหนดทิศทางการพัฒนาประเทศด้านสุขภาพ โดย

ส่งเสริมการพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการแพทย์เพ่ือยกระดับการบริหารจัดการระบบ

สุขภาพเพ่ือลดความเหลื่อมล้ าและสร้างความยั่งยืนในระยะยาว โดยพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศ

เพ่ือการบริหารทรัพยากรด้านสาธารณสุข บูรณาการระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐให้เกิดความเป็น

เอกภาพในการบริหารจัดการและการใช้ทรัพยากร และส่งเสริมการอภิบาลระบบสุขภาพในรูปแบบ

เครือข่ายที่มีการใช้ทรัพยากรร่วมกัน รวมทั้งส่งเสริมการให้ความส าคัญกับมิติสุขภาพในทุกนโยบาย

สาธารณะ (Health in All Policies) เพ่ือให้การขับเคลื่อนนโยบายของทุกภาคส่วนตระหนักถึง

ผลกระทบของนโยบายสาธารณะที่มีต่อสุขภาพของประชาชน และสอดคล้องกับนโยบายของ

ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (2555) ที่ได้สนับสนุนให้เกิดการพัฒนาเทคโนโลยี

ในการพัฒนาประเทศ ซึ่งเทคโนโลยียังสามารถน ามาใช้ในการพัฒนาสังคม ให้เกิดประโยชน์ต่อการ

ยกระดับคุณภาพชีวิต ลดความเหลื่อมล้ า และเป็นเครื่องมือในการสร้างสุขภาวะที่ดีให้กับสังคมไทย 

โดยที่ผ่านมาส านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (2559) มีพันธกิจในการส่งเสริม

และสนับสนุนการวิจัยและพัฒนาด้วยการใช้ความรู้ความเชี่ยวชาญด้านวิทยาศาสตร์เทคโนโลยี 

สารสนเทศ และนวัตกรรม เพ่ือให้การพัฒนาด้านสุขภาพน าประเทศไปสู่ความยั่งยืน และสอดคล้อง

กับแนวคิดการพัฒนางานระหว่าง ส านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) และ

ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ใน 3 ด้าน คือ (1) การพัฒนาเยาวชนและ

บุคลากรด้านเทคโนโลยีในการสร้างเสริมสุขภาวะ เช่น โครงการประกวดการพัฒนาโปรแกรมและ

เทคโนโลยีสารสนเทศของเยาวชน (2) การพัฒนาเทคโนโลยีและระบบฐานข้อมูลเพื่อการสร้างเสริมสุข

ภาวะ เช่น การพัฒนาโปรแกรมบนมือถือให้บริการข้อมูลเรื่องโภชนาการ การออกก าลังกาย และการ

ใช้ยาที่ถูกต้อง และ (3) การถ่ายทอดเทคโนโลยีด้านการสร้างเสริมสุขภาวะอย่างยั่งยืน เป็นต้น 

 2.3 จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และภาวะคุกคามของการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการ

ส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม   

              2.3.1 ผลการวิจัยจุดแข็งของการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพ

ชุมชนแบบองค์รวมโดยในภาพรวมมีค่าดัชนีความต้องการจ าเป็นต่ าที่สุดคือ การจัดการเรียนรู้        

สุขศึกษาและพลศึกษา แสดงให้เห็นว่าผู้บริหารและครูมีการพัฒนาการปฏิบัติงานการจัดการเรียนการ

สอนสุขศึกษาและพลศึกษาอย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับแนวคิดของ เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์ 
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(2556) ที่ได้กล่าวว่า สุขศึกษาเป็นหนึ่งในกระบวนการจัดการศึกษาเพ่ือให้บุคคลและชุมชนมีความรู้  

ทัศนคติที่ดีและถูกต้องเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ อันจะส่งผลให้บุคคลและขุมชนด าเนินชีวิตในสังคมได้

อย่างปกติสุข ซึ่งสอดคล้องกับตัวชี้วัดและสาระการเรียนรู้แกนกลาง กลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษา

และพลศึกษาตามหลักสูตรแกนกลางการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (2551) ที่ได้กล่าวถึงความส าคัญของวิชา

สุขศึกษาและพลศึกษาที่ว่า สุขภาพหรือสุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย จิต สังคม และปัญญาหรือ   

จิตวิญญาณ นั้นเป็นเรื่องที่ส าคัญเพราะเกี่ยวโยงกับทุกมิติของชีวิตซึ่งทุกคนควรจะได้เรียนรู้เรื่อง

สุขภาพ เพ่ือจะได้มีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง มีเจตคติ คุณธรรมและค่านิยมที่เหมาะสม รวมทั้งมี

ทักษะการปฏิบัติตนด้านสุขภาพจนเป็นกิจนิสัย อันจะส่งผลให้สังคมโดยรวมมีคุณภาพ  

 2.3.2 ผลการวิจัยจุดอ่อนของการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชน

แบบองค์รวมโดยภาพรวมมีค่าดัชนีความต้องการจ าเป็นสูงที่สุด คือ การสร้างภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ 

แสดงให้เห็นว่าโรงเรียนและชุมชนยังมีความต้องการด้านการสร้างภาคีเครือข่ายสุขภาพในการจัดการกับ

ปัญหาสุขภาพ ซึ่งการท างานแบบเครือข่ายเป็นปัจจัยส าคัญของการส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาอย่างยั่งยืน 

ทั้งนี้เพราะสมาชิกต่างมีบทบาทส าคัญต่อการด าเนินงานให้บรรลุเป้าหมาย โดยใช้กลไกลของการสื่อสาร

แลกเปลี่ยนข้อมูลและประสบการณ์ มีการร่วมมือกันในเรื่องต่างๆ เพ่ือที่จะพัฒนาไปสู่การลงมือปฏิบัติ

ด้วยเป้าหมายเดียวกัน สอดคล้องกับ กระทรวงสาธารณสุข (2556) ที่ว่าในการพัฒนาสุขภาพชุมชนโดย

มีชุมชนเป็นศูนย์กลางและมีภาคีเครือข่ายต่างๆ ในบูรณาการความร่วมมือในการพัฒนาด้านสังคม 

เศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อม เพ่ือน าไปสู่สุขภาวะที่ดีและยั่งยืน ได้เสนอนโยบาย “ชุมชนการจัดการ

ระบบสุขภาพเข้มแข็ง เมืองไทยแข็งแรง” (พ.ศ. 2556-2558) เป็นวาระแห่งชาติซึ่งมีวัตถุประสงค์ เพ่ือ

พัฒนานโยบายและวาระร่วมระดับชาติ (National agenda) ในการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนให้

เข้มแข็ง เมืองไทยแข็งแรง เพ่ือขับเคลื่อนกลไกและเครือข่ายความร่วมมือของทุกองค์กร ทั้งในและ

นอกชุมชน ท้องถิ่น ในการร่วมบริหารจัดการระบบสุขภาพชุมชนแบบบูรณาการ โดยมีชุมชนเป็น

ศูนย์กลางและเพ่ือเชื่อมโยงและสร้างการมีส่วนร่วมในการจัดการใหม่ (New management) และ

กระบวนการพัฒนาต่างๆ ในชุมชน โดยชุมชนให้หนุนเสริมซึ่งกันและกันเป็นองค์รวม(Holistic 

approach) ตามบริบทของแต่ละพ้ืนที่ สอดคล้องกับงานวิจัยของ เพ็ญจันทร์ สิทธิปรีชาชาญ (2557) 

ที่ได้กล่าวถึงการพัฒนาการดูแลสุขภาพชุมชนให้เกิดความยั่งยืนนั้น นอกจากการท างานแบบมีส่วน

ร่วมของภาคีที่เกี่ยวข้องแล้วยังต้องเริ่มตั้งแต่กระบวนการท างานที่ต้องอาศัยการพัฒนาศักยภาพของ

คนควบคู่ไปด้วยซึ่งการท างานที่เกิดจากคนพ้ืนที่สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงานได้ 



 

 

259 

โดยอาศัยความไว้วางใจ การสื่อสาร รวมถึงความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของชุมชนโดยคนที่อาศัยอยู่เพ่ือ

เป็นการสนับสนุนระบบการท างานให้เกิดความยั่งยืน อย่างไรก็ตาม การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ ใน

โรงเรียนต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนในสังคม ได้แก่ ผู้บริหารโรงเรียน ครู 

นักเรียน และชุมชน ฯลฯ ซึ่งจะเป็นก าลังส าคัญในการขับเคลื่อนการด าเนินงานให้บรรลุผลส าเร็จ    

   2.3.3 ผลการวิจัยโอกาสการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชน       

แบบองค์รวม คือ นโยบายของรัฐ แสดงให้เห็นว่านโยบายของรัฐมีบทบาทส าคัญต่อการขับเคลื่อนด้าน

สุขภาพทั้งในระดับบุคคล สถานศึกษา และชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับ (ร่าง) กรอบทิศทางแผนพัฒนา

สุขภาพแห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560 -2564) 

(กระทรวงสาธารณสุข, 2558) ที่กล่าวถึงยุทธศาสตร์หลักในการพัฒนาการสร้างสุขภาวะของบุคคล 

ชุมชน และสังคมบนพ้ืนฐานของการมีส่วนร่วมและการพ่ึงตนเองทางด้านสุขภาพโดยมีการพัฒนา

บทบาทของท้องถิ่นในการสร้างสุขภาวะของชุมชน/ท้องถิ่น: เสริมพลังและศักยภาพขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ในการพัฒนาเรื่องสิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพของประชาชน การมีส่วนร่วมของ

พลเมือง พัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นนักจัดการสุขภาพ สร้างแกนน าและเครือข่ายสุขภาพภาค

ประชาชน ตลอดจนการสร้างความเข้มแข็งของชุมชนและการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ และ

สอดคล้องกับจากการที่องค์การอนามัยโลก ได้ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัย (2558) 

รับแนวคิดโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพมาด าเนินการในประเทศไทยและประกาศใช้จนถึงปัจจุบันเพ่ือการ

ส่งเสริมสุขภาพให้ครอบคลุมทั้ง 10 องค์ประกอบ ได้แก่  (1) นโยบายส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียน (2) 

การบริหารจัดการในโรงเรียน (3) โครงการร่วมระหว่างโรงเรียนและชุมชน (4) การจัดสิ่งแวดล้อมใน

โรงเรียนที่เอ้ือต่อสุขภาพ (5) บริการอนามัยโรงเรียน (6) สุขศึกษาในโรงเรียน (7) โภชนาการและ

อาหารที่ปลอดภัย (8) การออกก าลังกาย กีฬาและนันทนาการ (9) การให้ค าปรึกษาและสนับสนุน

ทางสังคม และ (10) การส่งเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน  

2.3.4 ผลการวิจัย ภาวะคุกคามของการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพ

ชุมชนแบบองค์รวม โดยดัชนีความต้องการจ าเป็นสูงที่สุด คือ สภาพเทคโนโลยี แสดงให้เห็นว่า

เทคโนโลยีมีความสัมพันธ์เกี่ยวเนื่องกับการส่งเสริมสุขภาพ โดยเทคโนโลยีเป็นการรวบรวมความรู้และ

วิธีการทางวิทยาศาสตร์มาใช้อย่างเป็นระบบซึ่งจะช่วยให้เกิดประสิทธิภาพในการดูแลส่งเสริมสุขภาพ และ

การป้องกันรักษา ทั้งนี้เพ่ือให้บุคคลหรือชุมชนมีสุขภาพที่ดีและมีความปลอดภัยในชีวิต โดยในปัจจุบัน

เทคโนโลยีเข้ามามีความส าคัญต่อสุขภาพและการด ารงชีวิต ซึ่งสอดคล้องกับส านักนโยบายและ
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ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข (2554) ที่ได้ก าหนดทิศทางที่พึงประสงค์ในการท าให้ประชาชนมี

สุขภาพดี โดยเสนอให้ชุมชนมีนวัตกรรมด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ซ่ึงเป็นเป้าประสงค์

ที่มุ่งหวังเก่ียวกบัประสบการณ์ในการพัฒนาด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในชุมชนด้วยตัว

ชุมชนเอง โดยอาศัยศักยภาพและความคิดสร้างสรรค์ที่ปรับประยุกต์ให้เป็นรูปแบบเฉพาะพ้ืนที่        

ที่เหมาะสมกับบริบทของท้องถิ่นหรือชุมชน อีกทั้งยังสามารถขยายผลไปสู่พื้นที่อ่ืนๆ ได้ เช่น การสร้าง

นวัตกรรมการแก้ไขปัญหาไข้เลือดออก นวัตกรรมการฟ้ืนฟูสุขภาพ ซึ่งเป็นการประยุกต์ใช้สิ่งที่มีอยู่ใน

ท้องถิ่นให้เหมาะสมกับสภาพท้องถิ่น ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Tones & Green (2005) ที่กล่าว

ว่าการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพชุมชนนั้น ต้องอาศัยกระบวนการทางสุขศึกษามาเป็นเครื่องมือใน

การสื่อสารโดยอาศัยเทคโนโลยีเข้ามาช่วยงานด้านสาธารณะกับประชาชน เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชน

เกิดองค์ความรู้ในการดูแลตนเอง และตระหนักถึงความรับผิดชอบต่อการดูแลสุขภาพของตนเอง 

สังคม และชุมชน โดยชุมชนจะต้องรวมกลุ่มกันขึ้นมารับผิดชอบและแสดงความคิดเห็น โดยมี

กระบวนการที่ส าคัญ คือการมีส่วนร่วมของชุมชนในการก าหนดแนวทางการพัฒนาทักษะที่เหมาะสม

ในการที่จะมีสุขภาพดี และร่วมผลักดันให้ประชาชนเห็นความส าคัญและพิจารณาก าหนดเป็นวาระ

ส าคัญที่จะร่วมกันด าเนินไปสู่การสร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ โดยมีระบบบริการสุขภาพ และ

ภาคีเครือข่ายอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้องเป็นหน่วยงานสนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพ 

 

 2.4 กลยุทธ์การบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม  
ผลการวิจัยได้มีการพัฒนากลยุทธ์การบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชน

แบบองค์รวม ประกอบด้วย 6 กลยุทธ์หลัก ได้แก่ 1) เสริมสร้างความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายสุขภาพ

แบบองค์รวม 2) เพ่ิมขีดความสามารถการจัดบริการและการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพแบบองค์รวม   

3) ยกระดับการขับเคลื่อนนโยบายด้านสุขภาพแบบองค์รวม  4) ยกระดับการส่งเสริมการจัดอาหาร

และโภชนาการด้านสุขภาพแบบองค์รวม  5) พัฒนาการจัดสภาพแวดล้อมที่ เ อ้ือต่อสุขภาพ        

แบบองค์รวม 6) ปฏิรูปการจัดการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษาแบบองค์รวม อภิปรายผลการวิจัย

ดังนี้ 

   กลยุทธ์หลักที่ 1 เสริมสร้างความเข้มแข็งของภาคีเครือข่ายสุขภาพแบบองค์รวม  

จากผลการวิจัยพบว่าการสร้างภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพมีความต้องการจ าเป็นมากที่สุดประกอบกับ

เป็นจุดอ่อนล าดับที่ 1 ดังนั้นเพ่ือเป็นการเสริมโอกาสควบคู่กับการลดจุดอ่อนและป้องกันภาวะคุกคาม
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ในการสร้างภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพนั้นจึงมีการก าหนดกลยุทธ์การเสริมสร้างความเข้มแข็งของภาคี

เครือข่ายสุขภาพแบบองค์รวมขึ้นเพ่ือประสานความร่วมมือในการจัดการกับปัญหาสุขภาพ โดยการมี

ส่วนร่วมจากทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องตั้งแต่ โรงเรียน ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ซึ่งสอดคล้องกับ

แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) ที่ได้มุ่งเน้นการส่งเสริมบทบาทของ     

ภาคประชาชน ชุมชน ท้องถิ่น และภาคีเครือข่ายสุขภาพ ให้มีศักยภาพและความเข้มแข็งในการ

ส่งเสริมสุขภาพ มีวัฒนธรรมในการดูแลรักษาสุขภาพที่ดีทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน รวมถึง

การมีกระบวนการจัดการปัญหาสุขภาพในชุมชนและท้องถิ่นของตนเองโดยอาศัยการมีส่วนร่วมจาก

ทุกฝ่าย ซึ่งสอดคล้องกับ ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (2559) ที่ได้กล่าวถึงการ

พัฒนาสุขภาวะชุมชนโดยเน้นถึงการเสริมสร้างความเข้มแข็งด้านสุขภาพของชุมชนท้องถิ่นด้วย

กระบวนการพัฒนาระบบการจัดการตนเองสู่การเป็นชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ โดยการเสริมพลังความ

ร่วมมือให้องค์กรหลักในชุมชนท าบทบาทหน้าที่ของตนได้อย่างเต็มศักยภาพ อันมีองค์กรปกครอง  

ส่วนท้องถิ่นเป็นผู้เชื่อมประสานให้เกิดการพัฒนาต่อการด าเนินชีวิตและคุณภาพชีวิตของประชาชน 

ทั้งด้านการเมือง การปกครอง สังคม เศรษฐกิจ สภาวะแวดล้อม และสุขภาพเกิดการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้และขับเคลื่อนกระบวนการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนท้องถิ่นอย่างเป็นพลวัต       

ผนวกกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข (2556) ที่ได้สนับสนุนแนวคิดเรื่องการสร้างภาคีด้าน

สุขภาพให้เป็นวาระแห่งชาติที่ต้องด าเนินการมุ่งให้เกิดการรวมตัวกันของพ้ืนที่ระหว่างองค์กรใน

ลักษณะของเครือข่ายการพัฒนา และเครือข่ายการเรียนรู้ เพ่ือให้สามารถด าเนินงานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ตาม ความสามารถของแต่ละหน่วยงาน โดยมีการปรับกระบวนทัศน์ในการท างาน

ร่วมกัน การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ น าไปสู่การสร้างเครือข่ายการเรียนรู้ระหว่างพ้ืนที่และ

ระหว่างองค์กรอย่างต่อเนื่อง  ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของ Naidoo and Will (2009) ที่พบว่า

การส่งเสริมสุขภาพเป็นเรื่องของทุกภาคส่วนที่จะต้องผสานความร่วมมือกัน การพัฒนาด้านสุขภาพไม่

สามารถท าได้โดยหน่วยงานด้านสุขภาพเพียงล าพัง แต่จ าเป็นที่จะต้องมีการด าเนินงานร่วมกับ

องค์การต่างๆ ตั้งแต่ในระดับโรงเรียน ชุมชน องค์กรภาครัฐและเอกชน เนื่องจากกระบวนการเพ่ิม

ศักยภาพของบุคคล และชุมชนให้สามารถพ่ึงพาตนเองในการดูแลสุขภาพได้ครบทุกมิติของสุขภาวะ

ทั้งสุขภาพกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณได้อย่างสมบูรณ์นั้นจ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือกันของทุก

ภาคส่วน 
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กลยุทธ์หลักที่  2 เพ่ิมขีดความสามารถการจัดบริการและการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ          

แบบองค์รวม จากผลการวิจัยพบว่าการจัดบริการและการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ มีความต้องการจ าเป็น

มากเป็นล าดับที่ 2 ประกอบกับเป็นจุดอ่อน ดังนั้นเพ่ือเป็นการเสริมโอกาสควบคู่กับการลดจุดอ่อนและ

ป้องกันภาวะคุกคามจึงมีการก าหนดกลยุทธ์การเพ่ิมขีดความสามารถการจัดบริการและการให้ค าปรึกษา

ด้านสุขภาพแบบองค์รวมขึ้นเพ่ือสนับสนุนการแก้ไขปัญหาสุขภาพที่เป็นอุปสรรคต่อการเรียนของ

นักเรียน มีการประสานงานระหว่างโรงเรียน บ้านและชุมชน โดยบุคลากรทางด้านสาธารณสุขมี

บทบาทหน้าที่มุ่งเน้นให้นักเรียนมีความรู้ ทักษะ ทัศนคติที่ถูกต้องเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเอง 

ครอบครัว ชุมชน ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดของสุชาติ โสมประยูร และเอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์ (2553) 

ที่ได้กล่าวถึงบทบาทของโรงเรียนในการสร้างเสริมสุขภาพด้านการจัดบริการสุขภาพ โดยความ       

มุ่งหมายหลักเพ่ือช่วยส่งเสริมสุขภาพทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ โดยมีการจัดกิจกรรม เช่น การชั่ง

น้ าหนัก วัดส่วนสูง การตรวจรักษาและป้องกันโรคติดต่อ เพ่ือที่จะดูแลและป้องกันได้อย่างทันท่วงที 

รวมถึงการจัดบริการสุขภาพนี้ต้องอาศัยความร่วมแรงร่วมใจจากผู้เกี่ยวข้องโดยเฉพาะผู้บริหาร      

ครูอนามัยในการจัดบริการสุขภาพ ซึ่งอาจมีการประสานงานขอความร่วมมือกับหน่วยงานราชการ 

เช่นเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ซ่ึงสอดคล้องกับข้อเสนอแนะ

จากงานวิจัยของ ณัฏฐนันท์ ปั้นลายนาค (2552) ที่กล่าวว่าโรงเรียนเป็นสถานศึกษาซึ่งเป็นแหล่ง

บริการของนักเรียน ครู บุคลากร รวมไปถึงผู้ปกครองและชุมชนจ านวนมาก โดยเฉพาะเด็กนักเรียนซึ่ง

มีลักษณะเฉพาะที่อาจเกิดการเจ็บป่วยหรือประสบอุบัติเหตุ ดังนั้นจึงควรจัดให้มีครูอนามัยซึ่ งมี

คุณสมบัติที่เหมาะสม เช่น ผ่านการอบรมด้านสุขภาพที่จะช่วยพัฒนาสุขภาพอนามัยได้อย่างมี

ประสิทธิภาพในการให้บริการหรือให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพพ้ืนฐานได้  

 กลยุทธ์หลักที่ 3 ยกระดับการขับเคลื่อนนโยบายด้านสุขภาพแบบองค์รวม จากการวิจัยพบว่า   

การจัดท านโยบายด้านสุขภาพ มีความต้องการจ าเป็นมากเป็นล าดับที่ 3 ประกอบกับเป็นจุดอ่อน ดังนั้น

เพ่ือเป็นการเสริมโอกาสควบคู่กับการลดจุดอ่อนและป้องกันภาวะคุกคามจึงมีการก าหนดกลยุทธ์การ

ยกระดับการขับเคลื่อนนโยบายด้านสุขภาพแบบองค์รวมขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับยุทธศาสตร์และนโยบาย

ส่งเสริมการจัดการศึกษาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (2551) ที่กล่าวว่า การส่งเสริมสุขภาพและ

สร้างสุขภาวะในชุมชน จะท าให้ประชาชนดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัวได้ดีขึ้น เป็นการ

ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาโรคอย่างถูกวิธีและฟ้ืนฟูร่างกายและจิตใจให้กลับมาเป็นปกติ ผนวก

กับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัย (2557) ได้ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือ



 

 

263 

พัฒนาเด็กและเยาวชนด้านสุขภาพควบคู่ไปกับการศึกษา โดยมีการพัฒนาศักยภาพของโรงเรียนให้

เป็นจุดเริ่มต้นและเป็นศูนย์กลางของการพัฒนาสุขภาพ รวมทั้งพัฒนาชุมชนให้มีส่วนร่วมในการดูแล

สุขภาพของตนเองและครอบครัว โดยมีการด าเนินงานตั้งแต่ปี พ.ศ. 2541 จนถึงปัจจุบัน และมี     

แนวทางการด าเนินงานเป็นมาตรฐานเดียวกันกับโรงเรียนในสังกัดต่างๆ ครอบคลุมทั้ง 10 

องค์ประกอบ  ได้แก่ (1)  นโยบายของโรงเรียน (School Policies) (2)  การบริหารจัดการในโรงเรียน 

(School Management Practices) (3) โครงการร่วมระหว่างโรงเรียนและชุมชน   (School and 

Community Project)  (4) การจัดสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนที่เอ้ือต่อสุขภาพ (Healthy School 

Environment) (5) บริการอนามัยโรงเรียน (School Health Service) (6) สุขศึกษาในโรงเรียน 

(School Health Education) (7) โภชนาการและอาหารที่ปลอดภัย (Nutrition and Food Safety) 

(8) การออกก าลังกาย กีฬา และนันทนาการ(Nutrition and Food Safety) (9) การให้ค าปรึกษา

และสนับสนุนทางสังคม (Counseling and Social Support) (10) การส่งเสริมสุขภาพบุคลากรใน

โรงเรียน (Health Promoting for Staff) ซึ่งสอดคล้องกับข้อเสนอแนะเรื่องนโยบายสุขภาพของ

ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (2551) ที่ได้ก าหนดกรอบแนวทางการพัฒนาการ

ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียน 5 ประการ คือ (1) อาหารและโภชนาการในโรงเรียน (2) 

อนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนและบริเวณใกล้เคียงให้มีความสะอาดปลอดภัย (3) การเคลื่อนไหวและ

การออกก าลังกาย (4) ความสุขของนักเรียน และ (5) การดูแลตนเอง การเฝ้าระวังโรค 

 กลยุทธ์หลักที่ 4 ยกระดับการส่งเสริมการจัดอาหารและโภชนาการด้านสุขภาพแบบองค์

รวม จากผลการวิจัยการจัดอาหารและโภชนาการ มีความต้องการจ าเป็นมากเป็นล าดับที่ 4  และเป็น

จุดแข็ง ดังนั้นเพ่ือเป็นการเสริมจุดแข็งและโอกาสควบคู่กับการป้องกันภาวะคุกคามในด้านการจัด

อาหารและโภชนาการ จึงมีการก าหนดกลยุทธ์การยกระดับการส่งเสริมการจัดอาหารและโภชนาการ

ด้านสุขภาพแบบองค์รวมขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับแผนพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร ตาม

พระราชด าริสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2550–2559) 

(โครงการสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี, 2552) ซึ่งมีเป้าหมายสูงสุด คือ เด็กและ

เยาวชน โดยมีการส่งเสริมโภชนาการที่ดีต่อสุขภาพ ความรู้และทักษะทางวิชาการเพ่ือเป็นพ้ืนฐานของ

การด ารงชีวิต ตลอดจนส่งเสริมวัฒนธรรมท้องถิ่น และการมีส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชนและประเทศ

ในการพัฒนาอาหาร โภชนาการและสุขภาพอนามัยในโรงเรียนตามพระราชด ารินั้น มุ่งเน้นเป้าหมายที่

ให้เด็กนักเรียนทุกคนมีภาวะโภชนาการดี และสุขภาพแข็งแรงไปพร้อมๆ กับการพัฒนาทักษะที่จ าเป็น 
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รวมถึงการมีคุณลักษณะที่เอ้ือต่อการมีสุขภาวะที่ดี โดยมีโรงเรียนเป็นฐานที่ส าคัญและครูเป็นแกน

หลักในการขับเคลื่อนการพัฒนาพร้อมกับอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชน เพ่ือน าไปสู่การพัฒนาที่

ยั่งยืน นอกจากนั้นยังสอดคล้องกับข้อเสนอแนะของ คณะกรรมการอาหารแห่งชาติ กระทรวง

สาธารณสุข (2555) ที่กล่าวถึงแนวทางในการขับเคลื่อนเพ่ือท าให้เกิดการด าเนินงานด้านอาหารและ

โภชนาการในโรงเรียนโดยระบุว่าปัจจุบันชุมชนมีบทบาทในการบริหารท้องถิ่นในส่วนของการ        

จัดการศกึษามากขึ้นโดยมีบทบาทในการร่วมบริหารโรงเรียนในรูปแบบของคณะกรรมการสถานศึกษา 

ดังนั้นการพัฒนาศักยภาพของคณะกรรมการสถานศึกษาและคนในชุมชนให้สามารถด าเนินงานด้าน

การพัฒนาอาหาร โภชนาการ และสุขภาพอนามัยในโรงเรียนอย่างครบวงจรจึงเป็นสิ่งส าคัญเพราะใน

อนาคตคณะกรรมการสถานศึกษาและชุมชนจะกลายเป็นหลักส าคัญในการขับเคลื่อนการพัฒนาการ

ก าหนดนโยบายและแนวทางปฏิบัติให้มีการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 

กลยุทธ์หลักที่ 5 พัฒนาการจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพแบบองค์รวม จากผลการวิจัย

พบว่าการจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ มีความต้องการจ าเป็นมากเป็นล าดับที่ 5  และเป็น    

จุดแข็ง ดังนั้นเพ่ือเป็นการเสริมจุดแข็งและโอกาสควบคู่กับการป้องกันภาวะคุกคามในด้านการ      

จัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ จึงมีการก าหนดกลยุทธ์การพัฒนาการจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อ

สุขภาพแบบองค์รวม ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายของส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 

(2554) ที่ได้ก าหนดมาตรฐานการศึกษาขั้นพ้ืนฐานโดยให้ความส าคัญกับสภาพแวดล้อมและบริการที่

ส่งเสริมให้ผู้เรียนพัฒนาเต็มศักยภาพ โดยมีการก าหนดไว้ในมาตรฐานที่ 11 ข้อ (11.1-11.2) ที่กล่าว

ว่าสถานศึกษามีการจัดสภาพแวดล้อมห้องเรียน ห้องปฏิบัติการ อาคารเรียนมั่นคง สะอาดและ

ปลอดภัยมีสิ่งอ านวยความสะดวก พอเพียง อยู่ในสภาพใช้การได้ดี สภาพแวดล้อมร่มรื่น และมีแหล่ง

เรียนรู้ส าหรับผู้เรียน รวมถึงสถานศึกษามีจัดโครงการ กิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพอนามัยและความ

ปลอดภัยของผู้เรียน และสอดคล้องกับพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 ที่แก้ไขเพ่ิมเติม       

(ฉบับที่2 ) พ.ศ. 2545 และ (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2553 หมวด 4 มาตรา 24(5) ที่ได้ระบุให้สถานศึกษา

และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้สอนสามารถจัดบรรยากาศ สภาพแวดล้อม สื่อการ

เรียน และอ านวยความสะดวกเพ่ือให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ รวมทั้งสามารถใช้การวิจัยเป็นส่วนหนึ่ง

ของกระบวนการเรียนรู้ ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของ ทรรศนีย์ วราห์ค า (2554) ที่กล่าวว่า 

สภาพแวดล้อมเป็นปัจจัยอีกประการหนึ่งที่มีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการเรียนรู้ของผู้เรียน เนื่องจาก

สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเรียนรู้จะช่วยพัฒนาให้เด็กเป็นผู้เรียนที่มีคุณภาพ ดังนั้นผู้บริหาร และครู
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จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องจัดสภาพแวดล้อมที่กระตุ้นผู้เรียนให้เกิดการเรียนรู้และพัฒนาตนเองอย่าง

เต็มศักยภาพ เพ่ือที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้เรียนไปสู่เป้าหมายที่ต้องการ สอดคล้องกับ

ผลการวิจัยของ Tone and Green (2004) ที่สนับสนุนว่า ควรให้ความส าคัญกับสิ่งแวดล้อมซึ่งมี   

ผลต่อสถานะทางสุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้งในทางตรงและทางอ้อม โดยจะท าให้เกิด

ทัศนคติที่ช่วยส่งเสริมการเกิดทักษะ น ามาซึ่งการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือแนวทางการด ารงชีวิต

เพ่ือสุขภาพ  

 กลยุทธ์หลักที่ 6 ปฏิรูปการจัดการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษาแบบองค์รวม จากผลการวิจัย 

พบว่าการจัดการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา มีความต้องการจ าเป็นมากเป็นล าดับที่ 6  และเป็นจุดแข็ง 

ดังนั้นเพ่ือเป็นการเสริมจุดแข็งและโอกาสควบคู่กับการป้องกันภาวะคุกคามในด้านการจัดการเรียนรู้        

สุขศึกษาและพลศึกษา จึงมีการก าหนดกลยุทธ์การปฏิรูปการจัดการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา       

แบบองค์รวมขึ้น สอดคล้องกับการจัดท าหลักสูตรสถานศึกษา กลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษาและพล

ศึกษาตามหลักสูตรแกนกลางการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน กระทรวงศึกษาธิการ (2551) ที่ได้มีมาตรฐาน 

ตัวชี้วัด การวิเคราะห์ที่สอดคล้องและเหมาะสมกับบริบทของผู้เรียน รวมถึงมีการบูรณาการกิจกรรม

ของโรงเรียนเข้าในหลักสูตร เพ่ือให้นักเรียนได้รับความรู้ความเข้าใจ เพ่ือใช้ในชีวิตประจ าวัน โดยมี

การก าหนดแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดการเรียนการสอนกลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา

ตามโครงสร้างหลักสูตรแกนกลางการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ดังนี้ (1) จัดการเรียนการสอนสุขศึกษาและ      

พลศึกษาควบคู่กันทุกสัปดาห์ ในระดบัประถมศึกษาปีที่ 1-6 (2) การจัดกิจกรรมกายบริหารในช่วงเช้า

หลังเคารพธงชาติ หรือก่อนเลิกเรียนทุกวัน วันละ 15-20 นาที (3) จัดกิจกรรมชุมนุม/ชมรมพลศึกษา 

โดยจัดกิจกรรมการออกก าลังกายหรือกีฬาที่หลากหลายเพ่ือให้นักเรียนได้เลือกกิจกรรมตามความ

ถนัดและความสนใจ (4) จัดการเรียนการสอนการออกก าลังกายบูรณาการกับกลุ่มสาระการเรียนรู้

อ่ืนๆ สอดคล้องกับงานวิจัยของ จินตนา บันลือศักดิ์ (2558)  ที่ได้เสนอว่า ครูผู้สอนเป็นผู้มีบทบาท

ส าคัญต่อการจัดการเรียนการสอนสุขศึกษาโดยครูต้องมีการพัฒนาองค์ความรู้และมีการจัด

กระบวนการเรียนรู้ที่กระตุ้นให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมเพ่ือพัฒนาทักษะในทุกๆ ด้าน ซึ่งจะท าให้นักเรียน

ได้รับความรู้ ทัศนคติที่ถูกต้องในการดูแลสุขภาพ สามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข 
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3. ข้อเสนอแนะ 

 จากการวิจัยเรื่องกลยุทธ์การบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชน    
แบบองค์รวม มีข้อเสนอแนะจากการวิจัย 2 สาระส าคัญคือ ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
และข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 
3.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 1. ผู้บริหารโรงเรียนหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน ากลยุทธ์ไปใช้ในการบริหารโรงเรียน 

เพ่ือส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม ในระดับบุคคล สถานศึกษาและชุมชน 

  เนื่องจากผลการวิจัย พบว่า นโยบายของรัฐบาล เป็นโอกาสของการบริหาร โรงเรียน

ประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม ดังนั้น ผู้บริหารโรงเรียนจึงควรน าโอกาส   

ด้านนโยบายของรัฐบาลมาเสริมจุดแข็งด้านการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวมให้มีความชัดเจน

และเข้มแข็งมากยิ่งขึ้น เช่น การด าเนินการตามนโยบายของรัฐบาลในเรื่องการสนับสนุนตาม 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) และทิศทางแผนพัฒนาสุขภาพ

แห่งชาติในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564) 

 2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ผู้บริหารและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรใช้ข้อมูลล าดับ

ความต้องการจ าเป็นจากการวิจัยเป็นข้อมูลในการจัดอันดับความส าคัญส าหรับการปฏิบัติการบริหาร

เพ่ือการพัฒนาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม  

 เนื่องจากผลการวิจัยด้านที่เป็นจุดแข็งของการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริม

สุขภาพชุมชนแบบองค์รวมคือ  ด้านการจัดการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา  ด้านการจัด

สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ และด้านการจัดอาหารและโภชนาการ จุดอ่อน คือด้านการสร้างภาคี

เครือข่ายด้านสุขภาพ ด้านการจัดบริการและการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ และด้านการจัดท า

นโยบายด้านสุขภาพ ซึ่งแสดงให้เห็นล าดับความส าคัญของประเด็นที่ต้องจัดการบริหาร ดังนั้น

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจัดการบริหารตามล าดับความส าคัญดังกล่าว เพ่ือประโยชน์สูงสุดให้

สอดคล้องกับความต้องการจ าเป็นจริง 

 3. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) สามารถน ากลยุทธ์หลักที่ 2 คือ เพ่ิมขีดความสามารถ

การจัดบริการและการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพแบบองค์รวม ไปใช้ในการขับเคลื่อนและด าเนินการ
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เพ่ือส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมในระดับบุคคล สถานศึกษาและชุมชน ให้มีการพัฒนาเพ่ิมขึ้นและ

เกิดความต่อเนื่อง 

 เนื่องจากผลการวิจัยพบว่าในด้านการจัดบริการและการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพมีความต่าง

ระหว่างสภาพปัจจุบันและสภาพที่พึงประสงค์อยู่ในระดับมาก แสดงให้เห็นว่าเป็นเรื่องที่ผู้บริหารและ

ครูเห็นความส าคัญ ผู้วิจัยจึงขอเสนอให้ผู้บริหารสนับสนุนให้มีการด าเนินการในด้านดังกล่าวอย่าง

ต่อเนื่อง  

 4. กลยุทธ์หลักที่โรงเรียนควรน าไปปฏิบัติ คือ กลยุทธ์หลักที่ 3 ยกระดับการขับเคลื่อน

นโยบายด้านสุขภาพแบบองค์รวม  

 เนื่องจากผลการวิจัย พบว่า เป็นจุดอ่อนล าดับที่ 3 ของการบริหารโรงเรียนเพ่ือการส่งเสริม

สุขภาพชุมชนแบบองค์รวม และเป็นกลยุทธ์ที่มีการก าหนดนโยบายเพ่ือให้สถานศึกษาน าไปปฏิบัติใน

ภาพรวม ผู้วิจัยจึงขอเสนอให้แต่ละโรงเรียนมีการส ารวจหรือศึกษาบริบทต่างๆ และก าหนดนโยบาย

เฉพาะของโรงเรียนโดยให้สอดรับกับนโยบายหลักตามสภาพแวดล้อมภายนอกท่ีเป็นโอกาส 

 5. ผู้บริหารโรงเรียนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สามารถน ากลยุทธ์หลักในการเสริมสร้างความ

เข้มแข็งของภาคีเครือข่ายสุขภาพแบบองค์รวม ไปใช้เพ่ือให้เกิดการความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง ทั้งในระดับชุมชน ระดับสถานศึกษาและระดับบุคคล 

  เนื่องจากผลการวิจัย พบว่า ค่าดัชนีความต้องการจ าเป็นของการสร้างภาคีเครือข่ายด้าน

สุขภาพ มีค่าสูงเป็นอันดับหนึ่งหมายถึงเรื่องนี้เป็นเรื่องที่เป็นจุดอ่อน ดังนั้นผู้บริหารโรงเรียนและ

ผู้เกี่ยวข้องควรให้ความส าคัญและด าเนินการในการเสริมสร้างภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ ซึ่งเป็น

กระบวนการท างานที่ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน เพ่ือเป็นการสนับสนุน

ระบบการท างานให้เกิดความยั่งยืน 

3.2 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป 

 1. ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับกลยุทธ์การบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริม

สุขภาพชุมชนแบบองค์รวม กับโรงเรียนทุกระดับชั้นและทุกสังกัดโดยอาจหารูปแบบการส่งต่อข้อมูล

อย่างเป็นระบบร่วมด้วย 

  เนื่องจากในการวิจัยครั้งนี้ศึกษาเฉพาะบริบทของโรงเรียนประถมศึกษา ที่สังกัดองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งยังไม่ครอบคลุมถึงโรงเรียนประถมศึกษาที่สังกัดส านักงานคณะกรรมการ
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การศึกษาขั้นพ้ืนฐาน สังกัดส านักงานการศึกษาเอกชน และโรงเรียนที่เปิดสอนระดับมัธยมศึกษา

ตอนต้น และระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย จึงไม่มีข้อมูลในแต่ละระดับชั้น แต่การได้ข้อมูลทุกระดับชั้น

นั้นเป็นเรื่องที่มีความจ าเป็น เพ่ือที่จะได้บริหารจัดการการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวมให้มี

ความต่อเนื่องระหว่างช่วงรอยต่อของระดับชั้นโดยไม่ต้องเริ่มศึกษาใหม่ นอกจากนั้นควรมีระบบ

เชื่อมโยงข้อมูลทางสุขภาพในระบบเดียวกันให้กับนักเรียนที่ต้องย้ายโรงเรียนหรือย้ายสังกัดด้วย 

2. ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความเหมาะสมของกลยุทธ์การบริหารโรงเรียนประถมศึกษา

ในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวมตามขนาดโรงเรียนที่แตกต่างกัน เช่น ขนาดเล็ก กลาง ใหญ่ 

และขนาดใหญ่พิเศษ  

เนื่องจากในการวิจัยครั้งนี้ไม่ได้วิเคราะห์จ าแนกตามขนาดของโรงเรียนประถมศึกษาที่สังกัด 

สังกัดองค์การปกครองท้องถิ่นแต่เป็นการหากลยุทธ์รวม หากจะท าการวิจัยครั้งต่อไปโดยแยกขนาด

ของโรงเรียนอาจจะได้ข้อมูลที่ชัดเจนและมีความเหมาะสมส าหรับโรงเรียนแต่ละขนาดมากยิ่งข้ึน 

 3. ควรมีการศึกษาวิจัยเรื่องรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในส่งเสริมสุขภาพ 

 เนื่องจากผลการวิจัยพบว่า การสร้างภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพมีค่าดัชนีความต้องการจ าเป็น

สูงเป็นล าดับที่ 1 และปัจจุบันยังขาดองค์ความรู้และผลการวิจัยที่แสดงถึงวิธีการสร้างเครือข่าย

สุขภาพ จึงควรจัดให้มีการศึกษาในประเด็นนี้ 
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แบบประเมินกรอบแนวคิดการวิจัย 
เรื่อง กลยุทธ์การบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม 

 
ค าชี้แจง 
 1. การวิจัยครั้งนี้ เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาหลักสูตรครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาบริหาร
การศึกษา ภาควิชานโยบาย การจัดการและความเป็นผู้น าทางการศึกษา คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษากรอบแนวคิดการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการ
ส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม เพ่ือศึกษาสภาพปัจจุบันและสภาพที่พึงประสงค์ของการบริหาร
โรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม  และเพ่ือพัฒนากลยุทธ์การบริหาร
โรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม 
 2. แบบประเมินกรอบแนวคิดนี้ ผู้วิจัยจัดท าข้ึนเพื่อให้เกิดความชัดเจนเกี่ยวกับตัวแปรที่
ก าหนด ในการวิจัยครั้งนี้ โดยผู้ตอบแบบประเมินกรอบแนวคิดเป็นผู้ทรงคุณวุฒิด้านบริหารการศึกษา 
ด้านวิจัยทางการศึกษา และด้านกลยุทธ์ แบ่งออกเป็น 3 ตอน คือ 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ตอบแบบประเมินกรอบแนวคิด  
 ตอนที่ 2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชน
แบบองค์รวม 
 ตอนที่ 3 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
 3. ในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ ความคิดเห็นของท่านมีคุณค่าและความส าคัญต่อการ
พัฒนาระบบการบริหารจัดการศึกษาของประเทศอย่างยิ่ง และข้อมูลที่ตอบจะไม่มีผลกระทบใดๆ 
ทั้งสิ้น ต่อการปฏิบัติงานในหน้าที่ของท่าน ดังนั้น จึงขอความกรุณาท่านตอบแบบสอบถามตามความ
เป็นจริงหรือ ตามความต้องการที่แท้จริงของท่านให้ครบทุกข้อ เพื่อผู้วิจัยสามารถน าข้อมูลไปใช้ให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด ต่อการพัฒนากลยุทธ์การบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชน
แบบองค์รวม อย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นต่อไป 
 4. ผู้วิจัยใคร่ขออนุญาตประสานติดตามเพ่ือขอรับคืนแบบประเมินกรอบแนวคิดการวิจัย 
ด้ ว ย ต น เ อ ง แ ล ะ ติ ด ต่ อ ส อ บ ถ า ม ร า ย ล ะ เ อี ย ด เ พ่ิ ม เ ติ ม ไ ด้ ที่  0 8 7 -3 1 4 1 1 6 4  แ ล ะ  
E-mail: kung_pcu@hotmail.com 
 

ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูง 
นางสาวกรรณิการ์ เชิงยุทธ์ 

        นิสิตดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาบริหารการศึกษา 
    คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

mailto:kung_pcu@hotmail.com
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เรื่อง กลยุทธ์การบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม 

 
ตอนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ตอบแบบประเมินกรอบแนวคิดการวิจัย 
ชื่อ-สกลุ .................................................................................................................... ........................ 
วุฒิการศึกษาสูงสุด ปริญญา ..................................สาขา........................................................ .......... 
ต าแหน่งในการปฏิบัติงานปัจจุบัน...................................................................... ............................... 
หมายเลขโทรศัพท์............................................อีเมล์ (E-mail)......................................................... 
 
ตอนที่ 2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบ
องค์รวม 
ค าถาม ในทัศนะของท่านคิดว่าองค์ประกอบการบริหารการส่งเสริมสุขภาพชุมชนที่ผู้วิจัยได้
ก าหนดขึ้นตามกรอบแนวคิดมีความเหมาะสมหรือไม่อย่างไร 
 
 2.1 ความคิดเห็นเกี่ยวกับการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชน 

 
องค์ประกอบการบริหารการส่งเสริมสุขภาพ
ชุมชน 

 
เหมาะสม 

 
ควรปรับปรุง 

 
ไม่เหมาะสม 

1. การจัดท านโยบายด้านสุขภาพ    
2. การจัดการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา    

3. การจัดบริการและการให้ค าปรึกษาด้าน
สุขภาพ 

   

4. การจัดอาหารและโภชนาการ    
5. การจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ    

6. การสร้างภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ    

 
ข้อเสนอแนะ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………….………………………………………………………………… 
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 2.2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวคิดสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม 
 2.2.1 ในมิติท่ีเกี่ยวข้องกับด้านบุคคล 

 
ในมิติท่ีเกี่ยวข้องกับด้านบุคคล 

 
เหมาะสม 

 
ควรปรับปรุง 

 
ไม่เหมาะสม 

1. ระดับบุคคล    
2. ระดับสถานศึกษา    

3. ระดับชุมชน    
 
ข้อเสนอแนะ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………….………………………………………………………………… 
 
 2.2.2 ในมิติท่ีเกี่ยวข้องกับด้านสุขภาพอนามัย 

 
ในมิติท่ีเกี่ยวข้องกับด้านสุขภาพอนามัย 

 
เหมาะสม 

 
ควรปรับปรุง 

 
ไม่เหมาะสม 

1. สุขภาพทางกาย    

2. สุขภาพทางจิต    

3. สุขภาพทางสังคม    
4. สุขภาพทางจิตวิญญาณ    

 
ข้อเสนอแนะ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………….………………………………………………………………….. 
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 2.3 ความคิดเห็นเกี่ยวกับกลยุทธ์การบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพ
ชุมชนแบบองค์รวม 

 
การพัฒนากลยุทธ์ 

 
เหมาะสม 

 
ควรปรับปรุง 

 
ไม่เหมาะสม 

1. การวิเคราะห์สภาพแวดล้อม (SWOT 
Analysis) 

   

2. การก าหนดกลยุทธ์ (Strategy) 
    2.1 ระดับกลยุทธ์หลัก (กลยุทธ์องค์กร) 
    2.2 ระดับกลยุทธ์รอง (กลยุทธ์แผนงาน) 
    2.3 ระดับกลยุทธ์แนวทางปฏิบัติ (กลยุทธ์
กิจกรรม) 

   

 
ข้อเสนอแนะ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………….………………………………………………………………… 
 
ตอนที่ 3 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมเก่ียวกับบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริม
สุขภาพชุมชนแบบองค์รวม 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
.……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………….……………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………….……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………….……………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
ขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูง 
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รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิในการประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ 
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รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิในการประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ 
ของกรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ด้านบริหารการศึกษา 
1. พ.อ.หญิง ดร.ประอร พิมพายน  
 อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านแพทย์ศาสตร์ศึกษา  
2. ดร.สุภาภรณ์ ตั้งด าเนินสวสัดิ์ 
 อาจารย์ประจ าหลักสูตรศึกษาศาสตรดุษฎีบัณฑิต มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนดุสิต 
 
ด้านการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม 
1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นพ.วรพันธ์ เกรียงสุนทรกิจ 
 อาจารย์ประจ าภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  
2. นพ.ฐิติกร โตโพธิ์ไทย 
 ผู้ช่วยผู้อ านวยการกองออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ และหัวหน้ากลุ่มบริหารยุทธศาสตร์                
 กองออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
 ทีมสนับสนุนวิชาการรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
  
ด้านบริหารสถานศึกษา 
1. ดร.สุวรรณ พิณตานนท์  
 ส านักประสานและพัฒนาการจัดการศึกษาท้องถิ่น กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น  
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ภาคผนวก ค 
แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 

เรื่อง  กลยุทธ์การบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม 
 

ค าชี้แจง 

1. การวิจัยครั้งนี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาหลักสูตรครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต  สาขาวิชา

บริหารการศึกษา ภาควิชานโยบายการจัดการและความเป็นผู้น าทางการศึกษา คณะครุศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนากลยุทธ์การบริหารในการส่งเสริมสุขภาพชุมชน

แบบองค์รวม 

2. แบบสอบถามมีทั้งหมด 2  ฉบับ  เป็นแบบสอบถามส าหรับ ผู้อ านวยการโรงเรียน จ านวน 

1 ฉบับ และครผูู้รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน จ านวน 1 ฉบับ 

3. แบบสอบถามชุดนี้แบ่งออกเป็น 4 ตอน ประกอบด้วย 

         ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

    ตอนที่ 2 สภาพปัจจุบันและสภาพที่พึงประสงค์ของการบริหารโรงเรียนประถมศึกษา ใน

การส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม 

    ตอนที่ 3 สภาพแวดล้อมภายนอกของการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริม

สุขภาพชุมชนแบบองค์รวม 

    ตอนที่ 4 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการ

ส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณทุกท่านเป็นอย่างสูง  ที่กรุณาให้ความอนุเคราะห์เสียสละเวลาของท่าน 

ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเพ่ือการวิจัยครั้งนี้เป็นอย่างดียิ่ง   

 

                                                                     นางสาวกรรณิการ์ เชิงยุทธ์ 
                                                     นิสิตปริญญาดุษฎีบัณฑิต  สาขาวิชาบริหารการศึกษา 
                                                ภาควิชานโยบายการจัดการและความเป็นผู้น าทางการศึกษา   
                                                              คณะครุศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย       
                                               E-mail :  kung_pcu@hotmail.com   Tel. 087-3141164 
 
 
 

mailto:kung_pcu@hotmail.com
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 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 

1. ต าแหน่ง  

                   1) ผู้อ านวยการโรงเรียน       2) ครผูู้รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน 

 2. เพศ                   

         1) ชาย    2) หญิง 

3. อายุ   

        1) น้อยกว่า 30 ปี   2) 30 - 39 ปี 

        3) 40 – 49 ปี   4) 50 ปี ขึ้นไป 

4. ระดับการศึกษาสูงสุด 

     1) ปริญญาตรี   2) ปริญญาโท            

         3) ปริญญาเอก   4) อ่ืนๆ (โปรดระบุ)................................... 

5. ประสบการณ์การท างาน 

   1) น้อยกว่า 10 ปี   2) 10 – 19 ปี 

   3) 20 – 29 ปี   4) 30 ปี ขึ้นไป 

6. ภูมิภาคที่โรงเรียนตั้งพ้ืนที่อยู่  

   1) ภาคเหนือ    2) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

   3) ภาคกลาง            4) ภาคตะวันออก 

           5) ภาคใต้ 
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ตอนที่ 2 สภาพปัจจุบันและสภาพที่พึงประสงค์ของการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการ
ส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม 
 

 

 

 

 

ค าชี้แจง  โปรดพิจารณาข้อความที่ตรงกับความคิดเหน็ของท่าน โดยท าเครื่องหมาย  √  ลงใน

ช่อง “สภาพปัจจุบัน” และ “สภาพที่พึงประสงค”์ ตามความเป็นจริงมากที่สุด ซึ่งมีความหมายของเกณฑ์

ค่าระดับคะแนน ดังนี ้

เกณฑ์ค่าระดับคะแนนในช่อง “สภาพปัจจุบัน” 

ระดับคะแนน  5   หมายถึง   สภาพปัจจุบันที่ตรงกับความเป็นจริงในระดับ มากท่ีสุด 
ระดับคะแนน  4   หมายถึง   สภาพปัจจุบันที่ตรงกับความเป็นจริงในระดับ มาก 
ระดับคะแนน  3   หมายถึง   สภาพปัจจุบันที่ตรงกับความเป็นจริงในระดับ ปานกลาง 
ระดับคะแนน  2   หมายถึง   สภาพปัจจุบันที่ตรงกับความเป็นจริงในระดับ น้อย 
ระดับคะแนน  1  หมายถึง   สภาพปัจจุบันที่ตรงกับความเป็นจริงในระดับ น้อยที่สุด 

เกณฑ์ค่าระดับคะแนนในช่อง “สภาพที่พึงประสงค์” 

ระดับคะแนน  5   หมายถึง   สภาพที่ควรจะเป็นในระดับ มากท่ีสุด 
ระดับคะแนน  4   หมายถึง   สภาพที่ควรจะเป็นในระดับ มาก 
ระดับคะแนน  3   หมายถึง   สภาพที่ควรจะเป็นในระดับ ปานกลาง 
ระดับคะแนน  2   หมายถึง   สภาพที่ควรจะเป็นในระดับ น้อย 
ระดับคะแนน  1  หมายถึง   สภาพที่ควรจะเป็นในระดับ น้อยที่สุด 

 
ค าจ ากัดความ (ในมิติที่เกี่ยวข้องกับด้านสุขภาพอนามัย) 
สุขภาพทางกาย (Physical health) หมายถึง ภาวะความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกายที่มี

การเจริญเติบโตเป็นปกติและมีการพัฒนาสมวัย ร่างกายมีความต้านทานโรคปราศจากโรคภัยไข้เจ็บและ

ความทุพพลภาพ 

สุขภาพทางจิต (Mental health) หมายถึง ความสามารถของบุคคลที่จะปรับตัวให้มี

ความสุขอยู่กับสังคมและสิ่งแวดล้อม มีความสดชื่น ร่าเริง แจ่มใส สามารถควบคุมอารมณ์และจัดการ

กับความเครียด รวมถึงความสามารถในการเผชิญกับปัญหาต่างๆ ได้ดี 
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สุขภาพทางสังคม (Social health) หมายถึง การมีสภาพความเป็นอยู่หรือการด าเนินชีวิต

ในสังคมได้อย่างปกติสุข สามารถเข้ากับบุคคลอ่ืนได้ รวมถึงการดูแลช่วยเหลือซึ่งกันและกันในสังคม 

สุขภาพทางจิตวิญญาณ (Spiritual health) หมายถึง การมีความรู้ เฉลียวฉลาด มีการ

ปฏิบัติในสิ่งที่ดีงาม รู้เท่าทันสิ่งต่างๆ ทั้งทางกาย จิตใจ และสังคม ท าให้เกิดแรงศรัทธาต่อตนเองและ

ความหวังต่อความส าเร็จที่จะท าให้มีความผาสุกด้วยสัมมาชีพ และเป็นปัจจัยส่งผลต่อสภาวะสุขภาพ

โดยรวมอย่างสมบูรณ์ 

ค าจ ากัดความ (ในมิติที่เกี่ยวข้องกับด้านบุคคล) 

ระดับบุคคล (Individual) หมายถึง การดูแลสุขภาพตนเองของ นักเรียน ทั้งนี้โรงเรียนมี

บทบาทในการสนับสนุนด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน การรักษาพยาบาลเบื้องต้น และการฟ้ืนฟู

สภาพ ในมิติของสุขภาพทางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

ระดับสถานศึกษา (School) หมายถึง การสนับสนุนและการส่งเสริมสุขภาพ ด้านการป้องกัน

การเจ็บป่วย การรักษาพยาบาลเบื้องต้น และการฟ้ืนฟูสภาพ ของทุกคนในโรงเรียน  ได้แก่ ผู้บริหาร 

ครู บุคลากร และนักเรียน โดยใช้กระบวนการทางการศึกษา สนับสนุนและส่งเสริมให้ เกิดความรู้ 

ทัศนคติ และการปฏิบัติที่ถูกต้องเกี่ยวกับสุขภาพ ในมิติของสุขภาพทางกาย จิตใจ สังคม และจิต

วิญญาณ 

 ระดับชุมชน (Community) หมายถึง การสนับสนุนความเข้มแข็งด้านสุขภาพของ  

ผู้ปกครองรวมถึงทุกคนในชุมชน ที่เน้นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาลเบื้องต้น 

และการฟ้ืนฟูสภาพ โดยมีการประสานงานระหว่างโรงเรียน บ้านและชุมชน อันจะน าไปสู่การมีสุขภาพ

ที่ด ีในมิติของสุขภาพทางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

ตัวอย่างการท าแบบสอบถาม 
 

 
ข้อ 

 
ข้อค าถาม 

สภาพปัจจุบัน สภาพที่พึงประสงค์ 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 
 1) การจัดท านโยบายด้านการส่งเสริม

สุขภาพทางกายในระดับบุคคล 5 4 √ 2 1 √ 4 3 2 1 

 2) การจัดท านโยบายด้านการส่งเสริม
สุขภาพทางกายในระดับสถานศึกษา 5 4 3 √ 1 5 √ 3 2 1 
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ข้อ 
 

ข้อค าถาม 
สภาพปัจจุบัน สภาพที่พึงประสงค์ 
5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

1.  การจัดท านโยบายด้านสุขภาพ 

1.1   สุขภาพทางกาย (Physical health) 
 1.1.1 โรงเรียนมีการจัดท านโยบายด้านสุขภาพทางกายในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบ

องค์รวมในเรื่องดังต่อไปนี้ ในระดับใด 
 1) การจัดท านโยบายด้านการสง่เสริมสุขภาพทาง

กายในระดับบุคคล 
5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

 2) การจัดท านโยบายด้านการสง่เสริมสุขภาพทาง
กายในระดับสถานศึกษา 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

 3) การจัดท านโยบายด้านการส่งเสริมสุขภาพ
ทางกายในระดับชุมชน 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

1.2 สุขภาพทางจิต (Mental health) 

 1.2.1 โรงเรียนมีการจัดท านโยบายด้านสุขภาพทางจิตในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์
รวมในเรื่องดังต่อไปนี้ ในระดับใด 

 1) การจัดท านโยบายด้านการส่งเสริมสุขภาพ
ทางจิตในระดับบุคคล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

 2) การจัดท านโยบายด้านการส่งเสริมสุขภาพทาง
จิตในระดับสถานศึกษา 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

 3) การจัดท านโยบายด้านการส่งเสริมสุขภาพ
ทางจิตในระดับชุมชน 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

1.3 สุขภาพทางสังคม (Social health) 
 1.3.1 โรงเรียนมีการจัดท านโยบายด้านสุขภาพทางสังคมในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบ   

องค์รวม ในเรื่องดังต่อไปนี้ ในระดับใด 
 1) การจัดท านโยบายด้านการส่งเสริมสุขภาพ

ทางสังคมในระดับบุคคล 
5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

 2) การจัดท านโยบายด้านการส่งเสริมสุขภาพทาง
สังคมในระดับสถานศึกษา 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

 3) การจัดท านโยบายด้านการส่งเสริมสุขภาพ
ทางสังคมในระดับชุมชน 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 
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ข้อ 
 

ข้อค าถาม 
สภาพปัจจุบัน สภาพที่พึงประสงค์ 
5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

1.4 สุขภาพทางจิตวิญญาณ (Spiritual health) 
 1.4.1 โรงเรียนมีการจัดท านโยบายด้านสุขภาพทางจิตวิญญาณในการส่งเสริมสุขภาพชุมชน

แบบองค์รวม ในเรื่องดังต่อไปนี้ ในระดับใด 
 1) การจัดท านโยบายด้านการส่งเสริมสุขภาพทาง

จิตวิญญาณในระดับบุคคล 
5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

 2) การจัดท านโยบายด้านการส่งเสริมสุขภาพทาง
จิตวิญญาณในระดับสถานศึกษา 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

 3) การจัดท านโยบายด้านการส่งเสริมสุขภาพทาง
จิตวิญญาณในระดับชุมชน 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

2.  การจัดการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา  

2.1   สุขภาพทางกาย (Physical health) 

 2.1.1 โรงเรียนมีการจัดการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษาที่ส่งเสริมสุขภาพทางกาย ในการ
ส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม ในเรื่องดังต่อไปนี้ ในระดับใด 

 1) การจัดการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษาที่
ส่งเสริมสุขภาพทางกายในระดับบุคคล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

 2) การจัดการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษาที่
ส่งเสริมสุขภาพทางกายในระดับสถานศึกษา 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

 3) การจัดการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษาที่
ส่งเสริมสุขภาพทางกายในระดับชุมชน 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

2.2 สุขภาพทางจิต (Mental health) 

 2.2.1 โรงเรียนมีการจัดการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษาที่ส่งเสริมสุขภาพทางจิต  ในการ

ส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวมในเรื่องดังต่อไปนี้ ในระดับใด 

 1) การจัดการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษาที่

ส่งเสริมสุขภาพทางจิตในระดับบุคคล 
5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

 2) การจัดการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษาที่

ส่งเสริมสุขภาพทางจิตในระดับสถานศึกษา 
5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

 3) การจัดการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษาที่ 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 
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ข้อ 
 

ข้อค าถาม 
สภาพปัจจุบัน สภาพที่พึงประสงค์ 
5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

ส่งเสริมสุขภาพทางจิตในระดับชุมชน 

2.3 สุขภาพทางสังคม (Social health) 

 2.3.1 โรงเรียนมีการจัดการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษาที่ส่งเสริมสุขภาพทางสังคมในการ
ส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม ในเรื่องดังต่อไปนี้ ในระดับใด 

 1) การจัดการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษาที่
ส่งเสริมสุขภาพทางสังคมในระดับบุคคล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

 2) การจัดการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษาที่
ส่งเสริมสุขภาพทางสังคมในระดับสถานศึกษา 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

 3) การจัดการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษาที่
ส่งเสริมสุขภาพทางสังคมในระดับชุมชน 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

2.4 สุขภาพทางจิตวิญญาณ (Spiritual health) 

 2.4.1 โรงเรียนมีการจัดการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษาที่ส่งเสริมสุขภาพทางจิตวิญญาณ
ในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม ในเรื่องดังต่อไปนี้ ในระดับใด 

 1) การจัดการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษาที่
ส่งเสริมสุขภาพทางจิตวิญญาณในระดับบุคคล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

 2) การจัดการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษาที่
ส่ ง เสริมสุขภาพทางจิตวิญญาณ ในระดับ
สถานศึกษา 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

 3) การจัดการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษาที่
ส่งเสริมสุขภาพทางจิตวิญญาณในระดับชุมชน 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

3.  การจัดบริการและการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ 

3.1   สุขภาพทางกาย (Physical health) 

 3.1.1 โรงเรียนมีจัดบริการและการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพทางกายในการส่งเสริมสุขภาพ
ชุมชน แบบองค์รวมในเรื่องดังต่อไปนี้ ในระดับใด 

 1) การจัดบริการและการให้ค าปรึกษาด้าน
สุขภาพทางกายในระดับบุคคล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

 2) การจัดบริการและการให้ค าปรึกษาด้าน
สุขภาพทางกายในระดับสถานศึกษา 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 
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ข้อ 
 

ข้อค าถาม 
สภาพปัจจุบัน สภาพที่พึงประสงค์ 
5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

 3) การจัดบริการและการให้ค าปรึกษาด้าน
สุขภาพทางกายในระดับชุมชน 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

3.2 สุขภาพทางจิต (Mental health) 
 3.2.1 โรงเรียนมีการจัดบริการและการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพทางจิตในการส่งเสริม

สุขภาพชุมชน แบบองค์รวมในเรื่องดังต่อไปนี้ ในระดับใด 
 1) การจัดบริการและการให้ค าปรึกษาด้าน

สุขภาพทางจิตในระดับบุคคล 
5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

 2) การจัดบริการและการให้ค าปรึกษาด้าน
สุขภาพทางจิตในระดับสถานศึกษา 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

 3) การจัดบริการและการให้ค าปรึกษาด้าน
สุขภาพทางจิตในระดับชุมชน 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

3.3 สุขภาพทางสังคม (Social health) 
 3.3.1 โรงเรียนมีการจัดบริการและการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพทางสังคมในการส่งเสริม

สุขภาพชุมชนแบบองค์รวมในเรื่องดังต่อไปนี้ ในระดับใด 
 1) การจัดบริการและการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ

ทางสังคมในระดับบุคคล 
5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

 2) การจัดบริการและการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ
ทางสังคมในระดับสถานศึกษา 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

 3) การจัดบริการและการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ
ทางสังคมในระดับชุมชน 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

3.4 สุขภาพทางจิตวิญญาณ (Spiritual health) 
 3.4.1 โรงเรียนมีการจัดบริการและการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพทางจิตวิญญาณในการ

ส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวมในเรื่องดังต่อไปนี้ ในระดับใด 
 1) การจัดบริการและการให้ค าปรึกษาด้าน

สุขภาพทางจิตวิญญาณในระดับบุคคล 
5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

 2) การจัดบริการและการให้ค าปรึกษาด้าน
สุขภาพทางจิตวิญญาณในระดับสถานศึกษา 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

 3) การจัดบริการและการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ
ทางจิตวิญญาณในระดับชุมชน 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 
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ข้อ 
 

ข้อค าถาม 
สภาพปัจจุบัน สภาพที่พึงประสงค์ 
5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

4. การจัดอาหารและโภชนาการ 

4.1   สุขภาพทางกาย (Physical health) 

 4.1.1 โรงเรียนมีการให้ความรู้ในเรื่องการจัดอาหารและโภชนาการที่ส่งเสริมสุขภาพทาง
กายในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวมในเรื่องดังต่อไปนี้ ในระดับใด 

 1) การให้ความรู้ในเรื่องการจัดอาหารและ
โภชนาการที่ส่งเสริมสุขภาพทางกายในระดับ
บุคคล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

 2) การให้ความรู้ในเรื่องการจัดอาหารและ
โภชนาการที่ส่งเสริมสุขภาพทางกายในระดับ
สถานศึกษา 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

 3) การให้ความรู้ ในเรื่องการจัดอาหารและ
โภชนาการที่ส่งเสริมสุขภาพทางกายในระดับ
ชุมชน 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

4.2 สุขภาพทางจิต (Mental health) 

 4.2.1 โรงเรียนมีการให้ความรู้ในเรื่องการจัดอาหารและโภชนาการที่ส่งเสริมสุขภาพทาง
จิตในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวมในเรื่องดังต่อไปนี้ ในระดับใด 

 1) การให้ความรู้ในเรื่องการจัดอาหารและ
โภชนาการที่ส่งเสริมสุขภาพทางจิตในระดับ
บุคคล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

 2) การให้ความรู้ในเรื่องการจัดอาหารและ
โภชนาการที่ส่งเสริมสุขภาพทางจิตในระดับ
สถานศึกษา 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

 3) การให้ความรู้ ในเรื่องการจัดอาหารและ
โภชนาการที่ส่งเสริมสุขภาพทางจิตในระดับ
ชุมชน 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

4.3 สุขภาพทางสังคม (Social health) 

 4.3.1 โรงเรียนมีการให้ความรู้ในเรื่องการจัดอาหารและโภชนาการที่ส่งเสริมสุขภาพทาง
สังคมในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวมในเรื่องดังต่อไปนี้ ในระดับใด 

 1) การให้ความรู้ในเรื่องการจัดอาหารและ 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 
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ข้อ 
 

ข้อค าถาม 
สภาพปัจจุบัน สภาพที่พึงประสงค์ 
5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

โภชนาการที่ส่งเสริมสุขภาพทางสังคมในระดับ
บุคคล 

 2) การให้ความรู้ในเรื่องการจัดอาหารและ
โภชนาการที่ส่งเสริมสุขภาพทางสังคมในระดับ
สถานศึกษา 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

 3) การให้ความรู้ ในเรื่องการจัดอาหารและ
โภชนาการที่ส่งเสริมสุขภาพทางสังคมในระดับ
ชุมชน 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

4.4 สุขภาพทางจิตวิญญาณ (Spiritual health) 

 4.4.1 โรงเรียนมีการให้ความรู้ในเรื่องการจัดอาหารและโภชนาการที่ส่งเสริมสุขภาพทาง
จิตวิญญาณในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวมในเรื่องดังต่อไปนี้ ในระดับใด 

 1) การให้ความรู้ในเรื่องการจัดอาหารและ
โภชนาการที่ส่งเสริมสุขภาพทางจิตวิญญาณใน
ระดับบุคคล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

 2) การให้ความรู้ในเรื่องการจัดอาหารและ
โภชนาการที่ส่งเสริมสุขภาพทางจิตวิญญาณใน
ระดับสถานศึกษา 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

 3) การให้ความรู้ ในเรื่องการจัดอาหารและ
โภชนาการที่ส่งเสริมสุขภาพทางจิตวิญญาณใน
ระดับชุมชน 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

5. การจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ 

5.1   สุขภาพทางกาย (Physical health) 
 5.1.1 โรงเรียนมีการจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพทางกายในการส่งเสริมสุขภาพชุมชน

แบบองค์รวมในเรื่องดังต่อไปนี้ ในระดับใด 
 1) การจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพทาง

กายในระดับบุคคล 
5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

 2) การจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพทาง
กายในระดับสถานศึกษา 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 
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ข้อ 
 

ข้อค าถาม 
สภาพปัจจุบัน สภาพที่พึงประสงค์ 
5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

 3) การจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพทาง
กายในระดับชุมชน 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

5.2   สุขภาพทางจิต (Mental health) 
 5.2.1 โรงเรียนมีการจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพทางจิตในการส่งเสริมสุขภาพชุมชน

แบบองค์รวมในเรื่องดังต่อไปนี้ ในระดับใด 
 1) การจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพทาง

จิตในระดับบุคคล 
5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

 2) การจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพทาง
จิตในระดับสถานศึกษา 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

 3) การจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพทาง
จิตในระดับชุมชน 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

5.3   สุขภาพทางสังคม (Social health) 

 5.3.1 โรงเรียนมีการจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพทางสังคมในการส่งเสริมสุขภาพ
ชุมชนแบบองค์รวม ในเรื่องดังต่อไปนี้ ในระดับใด 

 1) การจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพทาง
สังคมในระดับบุคคล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

 2) การจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพทาง
สังคมในระดับสถานศึกษา 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

 3) การจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพทาง
สังคมในระดับชุมชน 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

5.4   สุขภาพทางจิตวิญญาณ (Spiritual health) 

 5.4.1 โรงเรียนมีการจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพทางจิตวิญญาณในการส่งเสริม
สุขภาพชุมชนแบบองค์รวมในเรื่องดังต่อไปนี้ ในระดับใด 

 1) การจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพทาง
จิตวิญญาณในระดับบุคคล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

 2) การจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพทาง
จิตวิญญาณในระดับสถานศึกษา 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

 3) การจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพทาง
จิตวิญญาณในระดับชุมชน 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 
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ข้อ 
 

ข้อค าถาม 
สภาพปัจจุบัน สภาพที่พึงประสงค์ 
5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

6. การสร้างภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ 

6.1   สุขภาพทางกาย (Physical health) 
 6.1.1 โรงเรียนมีการสร้างภาคีเครือข่ายด้านการส่งเสริมสุขภาพทางกายในการส่งเสริม

สุขภาพชุมชน แบบองค์รวมในเรื่องดังต่อไปนี้ ในระดับใด 
 1) การสร้างภาคีเครือข่ายด้านการส่งเสริม

สุขภาพทางกายในระดับบุคคล 
5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

 2) การสร้างภาคีเครือข่ายด้านการส่งเสริม
สุขภาพทางกายในระดับสถานศึกษา 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

 3) การสร้างภาคีเครือข่ายด้านการส่งเสริม
สุขภาพทางกายในระดับชุมชน 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

6.2   สุขภาพทางจิต (Mental health) 
 6.2.1 โรงเรียนมีการสร้างภาคีเครือข่ายด้านการส่งเสริมสุขภาพทางจิตในการส่งเสริม

สุขภาพชุมชน แบบองค์รวมในเรื่องดังต่อไปนี้ ในระดับใด 
 1) การสร้างภาคีเครือข่ายด้านการส่งเสริม

สุขภาพทางจิตในระดับบุคคล 
5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

 2) การสร้างภาคีเครือข่ายด้านการส่งเสริม
สุขภาพทางจิตในระดับสถานศึกษา 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

 3) การสร้างภาคีเครือข่ายด้านการส่งเสริม
สุขภาพทางจิตในระดับชุมชน 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

6.3   สุขภาพทางสังคม (Social health) 

 6.3.1 โรงเรียนมีการสร้างภาคีเครือข่ายด้านการส่งเสริมสุขภาพทางสังคมในการส่งเสริม
สุขภาพชุมชน แบบองค์รวมในเรื่องดังต่อไปนี้ ในระดับใด 

 1) การสร้างภาคีเครือข่ายด้านการส่งเสริม
สุขภาพทางสังคมในระดับบุคคล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

 2) การสร้างภาคีเครือข่ายด้านการส่งเสริม
สุขภาพทางสังคมในระดับสถานศึกษา 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

 3) การสร้างภาคีเครือข่ายด้านการส่งเสริม
สุขภาพทางสังคมในระดับชุมชน 
 
 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 
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ตอนที่ 3 ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพแวดล้อมภายนอกของการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาใน
การส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม 
 
 

 

ข้อ 
 

ข้อค าถาม 
สภาพปัจจุบัน สภาพที่พึงประสงค์ 
5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

6.4   สุขภาพทางจิตวิญญาณ (Spiritual health) 

 6.4.1 โรงเรียนมีการสร้างภาคีเครือข่ายด้านการส่งเสริมสุขภาพทางจิตวิญญาณในการ
ส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวมในเรื่องดังต่อไปนี้ ในระดับใด 

 1) การสร้างภาคีเครือข่ายด้านการส่งเสริม
สุขภาพทางวิญญาณในระดับบุคคล 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

 2) การสร้างภาคีเครือข่ายด้านการส่งเสริม
สุขภาพทางจิตวิญญาณในระดับสถานศึกษา 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

 3) การสร้างภาคีเครือข่ายด้านการส่งเสริม
สุขภาพทางจิตวิญญาณในระดับชุมชน 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 
 

 

 

  
 

 

ค าอธิบาย   

   ปัจจัยทางด้านนโยบายของรัฐ หมายถึง นโยบายรัฐบาล นโยบายกระทรวงศึกษาธิการ 

นโยบายกรมการปกครองส่วนท้องถิ่น หลักสูตรการศึกษา กฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง และอ่ืนๆ ที่เป็นปัจจัย

ภายนอกที่เอ้ือต่อการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม 

   ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจ หมายถึง สภาพและแนวโน้มทางเศรษฐกิจ ภาวะทาง

การเงิน งบประมาณ การลงทุน และอ่ืน ๆ ที่เป็นปัจจัยภายนอกที่เอ้ือต่อการบริหารโรงเรียน

ประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม 

  ปัจจัยทางด้านสังคม หมายถึง ระบบการศึกษา วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม

ประเพณี ค่านิยมทางการศึกษา คุณภาพชีวิต สภาพกระแสสังคมและชุมชนโดยรอบโรงเรียน ปัญหา

ของสังคม และอ่ืนๆ ที่เป็นปัจจัยภายนอกที่เอ้ือต่อการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริม

สุขภาพชุมชนแบบองค์รวม 

   ปัจจัยทางด้านเทคโนโลยี หมายถึง ความก้าวหน้าของเทคโนโลยี เทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื่อสาร เทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการศึกษาใหม่ๆ ที่เกิดขึ้น และอ่ืนๆ ที่เป็น

ปัจจัยภายนอกที่เอ้ือต่อการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชน 
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ข้อ 

 
ข้อค าถาม 

สภาพปัจจุบัน สภาพที่พึงประสงค์ 
5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

  1.  ปัจจัยทางด้านนโยบายของรัฐ 
 ท่านคิดว่าปัจจัยทางด้านนโยบายของรัฐเอ้ือต่อการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการ

ส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวมในเรื่องดังต่อไปนี้ ในระดับใด 
 1.1 การจัดท านโยบายด้านสุขภาพ 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

 1.2 การจัดการเรียนรู้สุขศึกษาและพล
ศึกษา 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

 1.3 การจัดบริการและการให้ค าปรึกษา
ด้านสุขภาพ 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

 1.4 การจัดอาหารและโภชนาการ  5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

 1.5 การจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

 1.6 การสร้างภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

  2.  ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจ 
 ท่านคิดว่าปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจเอ้ือต่อการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริม

สุขภาพชุมชน แบบองค์รวมในเรื่องดังต่อไปนี้ ในระดับใด 
 1.1 การจัดท านโยบายด้านสุขภาพ 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 
 1.2 การจัดการเรียนรู้สุขศึกษาและพล

ศึกษา 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

 1.3 การจัดบริการและการให้ค าปรึกษา
ด้านสุขภาพ 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

 1.4 การจัดอาหารและโภชนาการ  5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 
 1.5 การจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 
 1.6 การสร้างภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

3.  ปัจจัยทางด้านสังคม 
 ท่านคิดว่าปัจจัยทางด้านสังคมเอ้ือต่อการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพ

ชุมชน แบบองค์รวมในเรื่องดังต่อไปนี้ ในระดับใด 
 1.1 การจัดท านโยบายด้านสุขภาพ 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 
 1.2 การจัดการเรียนรู้สุขศึกษาและพล

ศึกษา 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

 1.3 การจัดบริการและการให้ค าปรึกษา
ด้านสุขภาพ 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

 1.4 การจัดอาหารและโภชนาการ  5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 
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ข้อ 

 
ข้อค าถาม 

สภาพปัจจุบัน สภาพที่พึงประสงค์ 
5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

 1.5 การจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 
 1.6 การสร้างภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

4.  ปัจจัยทางด้านเทคโนโลยี 
 ท่านคิดว่าปัจจัยทางด้านเทคโนโลยีเอ้ือต่อการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริม

สุขภาพชุมชน แบบองค์รวมในเรื่องดังต่อไปนี้ ในระดับใด 
 1.1 การจัดท านโยบายด้านสุขภาพ 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 
 1.2 การจัดการเรียนรู้สุขศึกษาและพล

ศึกษา 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

 1.3 การจัดบริการและการให้ค าปรึกษา
ด้านสุขภาพ 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

 1.4 การจัดอาหารและโภชนาการ  5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 
 1.5 การจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 
 1.6 การสร้างภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

 
ตอนที่ 4 ข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะเพิ่มเติมเกี่ยวกับด้านอ่ืนๆ ที่ส่งผลต่อการบริหารโรงเรียน
ประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม   
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
 

. 
 

 

 

 

 

ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะห์ของท่านเป็นอย่างสูงมา ณ  โอกาสนี้ 
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ภาคผนวก ง 
รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิในการประเมินความเหมาะสมของ 

แบบสอบถามการวิจัย 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

ด้านบริหารการศึกษา 
1. พ.อ.หญิง ดร.ประอร พิมพายน  
 อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านแพทย์ศาสตร์ศึกษา   
2. ดร.เตือนใจ ดลประสิทธิ์ 
 อาจารย์ประจ าสาขาวิชาบริหารการศึกษา คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา 
ด้านการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม 
1. ศาสตราจารย์ นพ.สุรศักดิ์ ฐานีพานิชสกุล  
 อาจารย์ประจ าวิทยาลัยสาธารณสุขศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 อดีตคณบดีวิทยาลัยสาธารณสุขศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 ผู้บริหาร สมาคมวางแผนครอบครัวแห่งประเทศไทย 
2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นพ.วรพันธ์ เกรียงสุนทรกิจ 
 อาจารย์ประจ าภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
3. นพ.ฐิติกร โตโพธิ์ไทย 
 ผู้ช่วยผู้อ านวยการกองออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ และหัวหน้ากลุ่มบริหารยุทธศาสตร์                
 กองออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
 ทีมสนับสนุนวิชาการรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  
ด้านวิจัย 
1. ดร.สุทธิพงศ์ บุญผดุง 
 รองคณบดีฝ่ายวิจัยและบริการวิชาการ มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา 
2. ดร.ลิขิตกุล กุลรัตนรักษ์ 
 ผู้อ านวยการส านักแผนงานและวิจัย  มหาวิทยาลัยสยาม 
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ภาคผนวก จ  
แบบประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของร่างกลยุทธ์ 
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ค าชี้แจง 

1. แบบประเมินนี้  มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความเหมาะสมและความเปน็ไปได้ของ  

(ร่าง) กลยุทธ์การบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม (ฉบับที่ 1) 

 2. แบบประเมินนี้ แบ่งออกเป็น 4  ตอน คือ 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบประเมิน 
 ตอนที่ 2 ความคิดเห็นเก่ียวกับความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของกลยุทธ์หลัก/กลยุทธ์รอง 
การบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม โดยใช้แบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า (Rating scale) และค าถามปลายเปิด 
 ตอนที่ 3 ความคิดเห็นเกี่ยวกับความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของวิธีด าเนินการ การ
บริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม โดยใช้แบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) และค าถามปลายเปิด 
 ตอนที่ 4 ความคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะเพิ่มเติมเกี่ยวกับ (ร่าง) กลยุทธ์การบริหารโรงเรียน
ประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม (ฉบับที่ 1) 
 3. ขอความกรุณาโปรดพิจารณากลยุทธ์การบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริม
สุขภาพชุมชนแบบองค์รวม ที่ส่งมาพร้อมกับแบบประเมินนี้ แล้วตอบแบบประเมินแต่ละข้อโดยท า
เครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน   

     4. ผู้วิจัยขอขอบพระคุณท่านเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ ที่ท่านได้เสียสละเวลาในการ
ตรวจสอบกลยุทธ์ ในแบบประเมินนี้  ซึ่งความคิดเห็นของท่านจะเป็นสิ่งที่มีคุณค่าและส าคัญต่อการวิจัย เพื่อ
ผู้วิจัยจะสามารถน าข้อมูลไปใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อการพัฒนาระบบการบริหารจัดการศึ กษาของ
ประเทศให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นต่อไป   

    นางสาวกรรณิการ์ เชิงยุทธ์ 
    นิสิตปรญิญาดุษฎีบณัฑิต  สาขาวิชาบริหารการศึกษา 

            ภาควิชานโยบายการจดัการและความเป็นผู้น าทางการศึกษา 
                                      คณะครุศาสตร์  จุฬาลงกรณม์หาวทิยาลัย 

                                       E-mail :  kung_pcu@hotmail.com   Tel. 087-314116 

แบบประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของ 
(ร่าง) กลยุทธ์การบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม 

(ฉบับที่1) 

mailto:kung_pcu@hotmail.com
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ตอนที่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบประเมิน 
ชื่อ ................................................................ นามสกุล .................................................... ................... 
วุฒิการศึกษาสูงสุด    ปริญญาตรี     ปริญญาโท     ปริญญาเอก 
สาขาวิชา .............................................................................................................................................  
ต าแหน่งปัจจุบัน ............................................................................................................. ...................... 
สังกัด............................................................................................................................. ....................... 
 

ตอนที่ 2  ความคิดเห็นเกี่ยวกับความเหมาะสมและเป็นไปได้ของกลยุทธ์หลัก/กลยุทธ์รอง/
วิธีด าเนินการ 
ค าชี้แจง  แบบประเมินนี้เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ โปรดท า

เครื่องหมาย    ในระดับคะแนนซึ่งตรงกับความเหมาะสมและความเป็นไปได้ตามเกณฑ์การให้

คะแนน 5 ระดับ ดังนี้ 

 
 

ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ 

ระดับ หมายถึง ระดับ หมายถึง 

5 มีความเหมาะสมมากและมีความ

จ าเป็นเร่งด่วนในการปฏิบัติ 

5 แนวปฏิบัติชัดเจนมาก สามารถน าไป

ปฏิบัติได้จริงจนประสบความส าเร็จ 

4 มีความเหมาะสมค่อนข้างมากควร

น าไปปฏิบัติให้เกิดความส าเร็จ 

4 แนวปฏิบัติชัดเจน มีความเป็นไปได้ใน

การปฏิบัติจนประสบความส าเร็จ 

3 มีความเหมาะสมปานกลางปฏิบัติ

ได้ก็ดีไม่ปฏิบัติก็ไม่เกิดความ

เสียหาย 

3 แนวปฏิบัติชัดเจนพอสมควรมีความ

เป็นไปได้ในการน าไปปฏิบัติจนประสบ

ความส าเร็จในระดับปานกลาง 

2 มีความเหมาะสมค่อนข้างน้อย

สามารถน าไปปฏิบัติ                         

ได้ตามสถานการณ์ 

2 แนวปฏิบัติชัดเจนพอสมควรแต่มีความ

ยากล าบากในการน าไปปฏิบัติ 

1 มีความเหมาะสมน้อยอาจไม่คุ้มค่า

ในการน าไปปฏิบัติ 

1 แนวปฏิบัติไม่ชัดเจนเมื่อน าไปปฏิบัติ

อาจไม่ประสบความส าเร็จ 
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ตอนที่ 2  ความคิดเห็นเกี่ยวกับความเหมาะสมและเป็นไปได้ของกลยุทธ์หลัก/กลยุทธ์รอง 

กลยุทธ์หลัก/กลยุทธ์รอง 
ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ ข้อเสนอแนะ 
5 4 3 2 1 5 4 3 2 1  

1. ปฏิรูปการจัดท านโยบายด้าน

สุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพ

ชุมชนแบบองค์รวม 

           

1.1 ปฏิรูปการด าเนินการในระดับ

บุคคล 

           

1.2 ปฏิรูปการด าเนินการในระดับ

สถานศึกษา 

           

1.3 ปฏิรูปการด าเนินการในระดับ

ชุมชน 

           

2. เพิ่มขีดความสามารถการจดัการ

เรียนรู้สุขศกึษาและพลศึกษาในการ

ส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม 

           

2.1 เพ่ิมขีดความสามารถการด าเนินการ

ในระดับบุคคล 

           

2.2 เพ่ิมขีดความสามารถการด าเนินการ
ในระดับสถานศึกษา 

           

2.3 เพ่ิมขีดความสามารถการด าเนินการ
ในระดับชุมชน 

           

3. เสริมสรา้งการจัดบรกิารและการให้

ค าปรึกษาด้านสุขภาพในการส่งเสริม

สุขภาพชุมชนแบบองค์รวม 

           

3.1 เสริมสร้างการด าเนินการในระดับ

บุคคล 

           

3.2 เสริมสร้างการด าเนินการในระดับ
สถานศึกษา 
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3.3 เสริมสร้างการด าเนินการในระดับ
ชุมชน 

           

4. ส่งเสริมการจัดอาหารและ

โภชนาการในการส่งเสริมสุขภาพ

ชุมชนแบบองค์รวม 

           

4.1 ส่งเสริมการด าเนินการในระดับ

บุคคล 

           

4.2 ส่งเสริมการด าเนินการในระดับ
สถานศึกษา 

           

4.3 ส่งเสริมการด าเนินการในระดับ
ชุมชน 

           

5. มุ่งเน้นการจัดสภาพแวดล้อมที่

เอื้อต่อสุขภาพในการส่งเสริม

สุขภาพชุมชนแบบองค์รวม 

           

5.1 มุ่งเน้นการด าเนินการในระดับ

บุคคล 

           

5.2 มุ่งเน้นการด าเนินการในระดับ

สถานศึกษา 

           

5.3 มุ่งเน้นการด าเนินการในระดับ

ชุมชน 

           

6. ยกระดับการสรา้งภาคเีครือข่าย

ด้านสุขภาพ ในการส่งเสริมสุขภาพ

ชุมชนแบบองค์รวม 

           

6.1  ยกระดับการด าเนินการในระดับ

บุคคล 

           

6.2  ยกระดับการด าเนินการในระดับ
สถานศึกษา 

           

6.3  ยกระดับการด าเนินการในระดับ
ชุมชน 
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ตอนที่ 3  ความคิดเห็นเกี่ยวกับความเหมาะสมและเป็นไปได้ของวิธีด าเนินการ 
 

วิธีด าเนินการ ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ ข้อเสนอแนะ 
5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

  1. ปฏิรูปการจัดท านโยบายด้านสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม 

  1.1 ปฏิรูปการด าเนินการในระดับบุคคล 

 1) โรงเรียนมีการประกาศและ
ถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัติ 
รวมถึงการประชาสัมพันธ์
รายละเอียดทิศทางการด าเนินงาน
ด้านสุขภาพ ให้ทราบโดยทั่วกัน เช่น 
การประชาสัมพันธ์หน้าเสาธง การ
จัดบอร์ดนิทรรศการ วารสาร
ประชาสัมพันธ์ของโรงเรียน เพ่ือให้
ทราบโดยทั่วกัน 

           

2) จัดเวที/ช่องทางในการแสดงความ
คิดเห็นเพ่ือเปิดโอกาสในการ
แลกเปลี่ยนวิสัยทัศน์ ในการยกระดับ
การพัฒนานโยบายด้านสุขภาพ 

           

 3) ติดตามประเมินผลการเผยแพร่
ข้อมูลข่าวสาร เพ่ือเป็นข้อมูลในการ
พัฒนาเชิงระบบ 

           

  1.2 ปฏิรูปการด าเนินการในระดับสถานศึกษา 

  1) โรงเรียนมีการประชุมวาง
แผนการด าเนินการของ
คณะกรรมการ การส่งเสริมสุขภาพ
ในโรงเรียนเพ่ือค้นหาปัญหาและ
แนวทางการแก้ไขในการปรับปรุง
คุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

           

 2) ปรับปรุงตัวชี้วัดนโยบายด้าน
สุขภาพเพ่ือมุ่งเน้นการด าเนินงาน 
ด้านการส่งเสริมสุขภาพกาย จิต 

           



 

 

309 

วิธีด าเนินการ ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ ข้อเสนอแนะ 
5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

สังคม และจิตวิญญาณ อย่างเป็น
รูปธรรม 

 3) ติดตามและประเมินผลการบูรณา
การ ในการน านโยบายการส่งเสริม
สุขภาพสู่การปฏิบัติ 

           

 1.3 ปฏิรูปการด าเนินการในระดับ
ชุมชน 

           

 1) มีการจัดประชุม ก าหนดบทบาท 
ภารกิจ และขั้นตอนในการ
ด าเนินงานสุขภาพอย่างชัดเจน โดย
มีการแตงตั้งคณะกรรมการสงเสริม
สุขภาพหรือคณะท างานที่ท าหนาที่
เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพอยาง 
เปนลายลักษณอักษร และ
ประกาศใช้ร่วมกัน โดยนโยบายนั้น
ครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพทั้ง    
ด้านสุขภาพกาย จิต สังคม และจิต
วิญญาณ ซ่ึงคณะกรรมการ
ด าเนินงานประกอบดวย ครู 
นักเรียน  ผูปกครอง เจาหนาที่
สาธารณสุข และผูแทนองคกรใน
ชุมชนโดยมีการบูรณาการให้เกิด
ความร่วมมืออย่างต่อเนื่อง 

           

 2) จัดเวทีประชาคมเพ่ือสื่อสาร
นโยบาย/ถ่ายทอดสู่การปฏิบัติใน
การพัฒนาทิศทางการด าเนินงาน
เกี่ยวกับการจัดท านโยบายด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพกาย จิต สังคม และ
จิตวิญญาณ ผลักดันสู่นโยบายสู่การ
ปฏิบัติ 

           

 3) ติดตาม ประเมินผลการ
ด าเนินงานเพื่อน าองค์ความรู้ไปใช้
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วิธีด าเนินการ ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ ข้อเสนอแนะ 
5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

ในการพัฒนาและปรับปรุงงานด้าน
การส่งเสริมสุขภาพกาย  จิต สังคม 
และจิตวิญญาณ อย่างเป็นระบบ 
2. เพิ่มขีดความสามารถการจัดการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชน
แบบองค์รวม 

 2.1 เพิ่มขีดความสามารถการด าเนินการในระดับบุคคล 

1) ก าหนดมาตรฐาน ตัวชี้วัด การ
เรียนรู้ในกลุ่มสาระการเรียนรู้สุข
ศึกษาและพลศึกษา เพ่ือเป็นแกนใน
การบูรณาการ 

           

2) จัดกิจกรรมการพัฒนาผู้เรียน โดย
มีการสอดแทรก กิจกรรมการเรียน
การสอนในกลุ่มสาระสุขศึกษาและ
พลศึกษาให้นักเรียนมีความรู้ มุ่งให้
เกิดทักษะสุขภาพและสร้างความ
เข้าใจการดูแลสุขภาพกาย จิต 
สังคม และจิตวิญญาณ น าไปสู่การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เป็น
คุณลักษณะอันพึงประสงค์ 

           

 3) มีการติดตามและประเมินผลใน
การจัดการเรียนรู้ สุขศึกษาและพล
ศึกษาอย่างต่อเนื่อง 

           

 2.2  เพิ่มขีดความสามารถการด าเนินการในระดับสถานศึกษา 

1) ผู้บริหารมีการก าหนดโครงการ 
กิจกรรม หรือหลักสูตรเฉพาะของ
โรงเรียนโดยมุ่งเน้นการจัดการ
เรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษาในการ
ส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม
ในเรื่องของกาย จิต สังคม และจิต
วิญญาณ 

           

2) มีการจัดโครงการ กิจกรรม หรือ
แผนการสอนที่ส่งเสริมการจัดการ
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เรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษาในการ
ส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม 
เช่น การจัดท าสื่อ/นวัตกรรมที่
ทันสมัย เพ่ือเป็นการพัฒนาทักษะ
โดยรวมทั้งด้านกาย จิต สังคม และ
จิตวิญญาณ รวมถึงพฤติกรรม 
ความรู้ ค่านิยม ที่ส่งผลถึงการ
ปฏิบัติตนที่ถูกต้องด้านสุขภาพ 
3) มีการประเมินผลการสอนอย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยก าหนดเป้าหมาย
หลักเพ่ือการพัฒนาการเรียนรู้ด้าน
สุขศึกษาและพลศึกษา 

           

2.3 เพิ่มขีดความสามารถการด าเนินการในระดับชุมชน 

1) มีการจัดกิจกรรม โครงการ ที่
ส่งเสริมการเรียนรู้เกี่ยวกับสุขศึกษา
และพลศึกษา เช่น กีฬาสีสัมพันธ์
ระหว่างนักเรียน ครู ผู้ปกครอง 
ชุมชน 

           

2) โรงเรียนมีการจัดเวทีในการ
น าเสนอโครงการ ผลงานด้านการ
จัดการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา 
เพ่ือสนับสนุนและเปิดโอกาสให้
ชุมชน เข้ามามีส่วนร่วมในการ
ประเมินผลการปฏิบัติงานหรือ
กิจกรรมที่โรงเรียนจัดขึ้น 

           

3) สนับสนุนและเปิดโอกาสให้
ชุมชนมีส่วนร่วมในการติดตามและ
ประเมินผลการด าเนิน กิจกรรมที่
ส่งเสริมการเรียนรู้เกี่ยวกับสุขศึกษา
และพลศึกษาอย่างต่อเนื่อง 
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3. เสริมสร้างการจัดบริการและการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบ
องค์รวม 

3.1 เสริมสร้างการด าเนินการในระดับบุคคล 

1) โรงเรียนมีการจัดหลักสูตรที่
มุ่งเน้นให้นักเรียนมีความรู้ความ
เข้าใจและตระหนักถึงความส าคัญ
ของการดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อลด
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคและ
ส่งเสริมการดูแลสุขภาพอนามัย 
ตลอดจนมีการวิเคราะห์ข้อมูลและ
วางแผนในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ
ของนักเรียนเป็นรายบุคคล 

           

2) มีการจัดบริการรักษาพยาบาล
เบื้องต้น และการให้ค าปรึกษา
สุขภาพอย่างเป็นองค์รวมทั้งด้าน
สุขภาพกาย จิต สังคม และจิต
วิญญาณ 

           

3) ติดตามและรายงานผลการ
จัดบริการและการให้ค าปรึกษาด้าน
สุขภาพอย่างต่อเนื่อง และน าผลที่
ได้ไปปรับปรุงให้เกิดประสิทธิภาพ
ทุกภาคเรียน 

           

3.2  เสริมสร้างการด าเนินการในระดับสถานศึกษา 

1) โรงเรียนมีการวิเคราะห์ปัญหา
สุขภาพของนักเรียน ครู และ
บุคลากรในโรงเรียนทั้งทางด้าน
สุขภาพกาย จิต สังคม และจิต
วิญญาณ 

           

2) จัดให้มีบริการสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน            
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ที่จ าเป็นส าหรับนักเรียน ครู และ
บุคลากรในโรงเรียน เช่น ระบบ
บริการใหค าปรึกษา แนะแนว และ
การรักษาพยาบาลเบื้องต้นใน
โรงเรียนรวมถึงปญหาสุขภาพอ่ืนๆ 
ทางสุขภาพกาย จิต สังคม และ จิต
วิญญาณ  
3) ติดตามและสรุปผลการจัดบริการ
และการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ
ทุกภาคเรียน 

           

3.3 เสริมสร้างการด าเนินการในระดับชุมชน 

1) มีการประชุมเพ่ือวิเคราะห์
วางแผนในการจัดท ากิจกรรมการ
จัดบริการและการให้ค าปรึกษาด้าน
สุขภาพแบบองค์รวมทั้งด้านสุขภาพ
กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ 

           

2) ประสานความร่วมมือกับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หน่วยงาน
สุขภาพที่เก่ียวข้องในชุมชนในการ
จัดบริการ และการให้ค าปรึกษาด้าน
สุขภาพ รวมถึงการให้ความรู้ ใน
เรื่องส่งเสริมสุขภาพกาย จิต สังคม 
และจิตวิญญาณ อย่างต่อเนื่อง 

           

3) ติดตามเยี่ยมบ้านนักเรียนที่มี
ปัญหาสุขภาพ ทั้งทางด้านสุขภาพ
กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ โดย
โรงเรียนมีการประสานความร่วมมือ
กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
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หมู่บ้าน(อสม.) และครู อย่างน้อย
เดือนละ 1 ครั้ง เพ่ือให้ค าแนะน า
ปัญหาด้านสุขภาพและติดตามผล 
หรือส่งต่อไปยังหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เช่น โรงพยาบาลใกล้บ้าน 
สังคมสงเคราะห์ เป็นต้น 
4. ส่งเสริมการจัดอาหารและโภชนาการในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม 

4.1 ส่งเสริมการด าเนินการในระดับบุคคล 

1) รวบรวมและวิเคราะห์
สถานการณ์ในเรื่องของอาหารและ
โภชนาการรวมถึงแนวโน้มสุขภาพ 
เพ่ือน ามาวางแผนถึงทิศทางการ
ส่งเสริมและให้ความรู้สุขภาพ 

           

2) สอดแทรกเนื้อหาเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารที่มีคุณค่าทาง
โภชนาการ ทั้งในหลักสูตรและ
กิจกรรม โดยมีการบูรณาการใน
สาระการเรียนรู้ต่างๆ เช่น การ
มอบหมายใบงานให้นักเรียนไป
ศึกษาค้นคว้า ท าโครงงานอาหาร
สุขภาพ เป็นต้น 

           

3) มีการประเมินผลและติดตาม
ความก้าวหน้าในการจัดหลักสูตร
และกิจกรรมการจัดอาหารและ
โภชนาการในการส่งเสริมสุขภาพ 

           

4.2  ส่งเสริมการด าเนินการในระดับสถานศึกษา 

1) ผู้บริหารมีการประชุม ก าหนด
นโยบายการขายอาหารที่ปลอดภัย 
รวมถึงการส ารวจพฤติกรรมการ
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รับประทานอาหารของนักเรียน ครู
และบุคลากรในโรงเรียน เพ่ือน ามา
วิเคราะห์ก าหนดรายการอาหารให้
เพียงพอต่อความต้องการของ
ร่างกายในแต่ละวัน 
2) จัดอบรมพัฒนาศักยภาพของ
ผู้ประกอบการอาหารให้มีความรู้ใน
ประเด็นการจัดอาหารที่ได้คุณค่า
ทางโภชนาการ และการจ าหน่าย
อาหารสุขภาพ 

           

3) ติดตาม ควบคุมและดูแลในเรื่อง
การจัดอาหารกลางวันให้มีคุณภาพ
ตามท่ีก าหนดโดยคณะกรรมการ
อาหารกลางวันของโรงเรียน 

           

4.3 ส่งเสริมการด าเนินการในระดับชุมชน 

1) จัดเวทีในการแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น ประสบการณ์ และปัจจัย
ความส าเร็จเกี่ยวกับความรู้ในเรื่อง
ของการจัดอาหารและโภชนาการใน
การส่งเสริมสุขภาพ 

           

2) โรงเรียนมีการประสานความ
ร่วมมือกับชุมชนและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องร่วมรณรงค์ในการขอความ
ร่วมมือกับร้านค้าท่ีจ าหน่าย ขนม 
อาหารว่าง ในการงดเว้นการ
จ าหน่ายอาหาร ขนมที่มีคุณค่าทาง
โภชนาการต่ า รสหวานจัด มีผลเสีย 
และเป็นอันตรายต่อสุขภาพโดยรวม
ของสมาชิกในชุมชนด้วย 
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3) มีการจัดท ารายงานสรุปผลเรื่อง
การจัดอาหารและโภชนาการในการ
ส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม
รวมถึงการเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงทาง
สุขภาพ พร้อมทั้งน าเข้าที่ประชุม
และคณะท างานเพ่ือน าผลมา
ปรับปรุงและพัฒนา 

           

5. มุ่งเน้นการจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม 

5.1 มุ่งเน้นการด าเนินการในระดับบุคคล 

1) ก าหนดวัตถุประสงค์การจัดการ
สอนให้นักเรียนผ่านประสบการณ์
จริง เช่น จัดให้มีกิจกรรมทัศนศึกษา
เรียนรู้สิ่งแวดล้อมในด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ 

           

2) สอดแทรกการให้ความรู้หรือ
กิจกรรมการพัฒนาผู้เรียนในการ
สร้างความตระหนักเก่ียวกับ
ความส าคัญของสภาพแวดล้อม
ภายในโรงเรียนที่เอ้ือต่อสุขภาพทั้ง
ทางด้านกาย จิต สังคม และจิต
วิญญาณ 

           

3) ประเมินการให้ความรู้หรือ
กิจกรรมการพัฒนาผู้เรียนในเรื่อง
ของการจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
สุขภาพก่อนและหลังกิจกรรมเพ่ือ
วางแผนปรับปรุง 

           

5.2  มุ่งเน้นการด าเนินการในระดับสถานศึกษา 

1) โรงเรียนมีการจัดการ ควบคุม 
ดูแล ปรับปรุงภาวะต่างๆ ด้าน
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สิ่งแวดล้อมของโรงเรียนให้อยู่ใน
สภาพที่ถูกสุขลักษณะเอ้ือต่อการ
เรียนรู้ ส่งเสริมสุขภาพกาย จิต 

สังคม และจิตวิญญาณรวมถึงการ
ป้องกันโรคและอันตรายที่อาจ
เกิดข้ึนทั้งต่อตัวนักเรียนและ
บุคลากรในโรงเรียน เช่น การจัดให้
น้ าดื่มน้ าใช้ที่สะอาดและถูก
สุขลักษณะ, การตรวจตราความ
ปลอดภัยในอาคารเรียน, ภายใน
บริเวณโรงเรียนจัดให้มีท่อระบายน้ า 
มีการควบคุมสัตว์และแมลงที่เป็น
พาหะน าโรค เป็นต้น 

2) จัดสรรงบประมาณและจัดหา
แหล่งทุนในการด าเนินสนับสนุน
ด้านการจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
สุขภาพของโรงเรียน 

           

3) มีการตรวจสอบ ติดตาม ส ารวจ
สภาพอาคารเรียน สภาพแวดล้อม
ภายในโรงเรียนและระบบ
สาธารณูปโภคข้ันพื้นฐาน เพ่ือให้
การด าเนินงานการจัด
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ
เป็นไปอย่างต่อเนื่องและมี
ประสิทธิภาพ 

           

5.3 มุ่งเน้นการด าเนินการในระดับชุมชน 

1) มีการตรวจสอบความปลอดภัย
ในสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ภายใน
โรงเรียน ชุมชน รวมถึงสภาพ
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โครงสร้างอาคารที่มาตรฐานเพ่ือ
ป้องกันการพลัดตกจากท่ีสูง พ้ืน
สนามเด็กเล่น เครื่องเล่นสนามจัด 
ตั้งอย่างถูกวิธี เครื่องเล่นที่ช ารุดหรือ
ใช้การไม่ได้ต้องมีมาตรการป้องกัน
ไม่ให้เด็กเข้าไปใช้โดยมีการดูแล
ตรวจสอบสายไฟและเครื่องใช้ไฟฟ้า
ไมใ่ห้ช ารุด  จัดการแหล่งน้ าภายใน
โรงเรียน ชุมชนให้มีรั้วรอบขอบชิด
ไม่ให้เด็กเล็กตกลงไปได้เพ่ือป้องกัน
การพลัดตกน้ า 

2) ระดมแหล่งทุนและจัดสรร
งบประมาณเพ่ือใช้ในการจัด
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพใน
การส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์
รวม 

           

3) จัดให้มีคณะท างานเพ่ือติดตาม
และประเมินผลการดูแลเกี่ยวกับ
การจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
สุขภาพให้มีความปลอดภัยตาม
มาตรฐาน 

           

6. ยกระดับการสร้างภาคีเครอืข่ายด้านสุขภาพ ในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม 

6.1 ยกระดับการด าเนินการในระดับบุคคล 

1) ก าหนดให้มีการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ ประสบการณ์จากการดูแล
สุขภาพ เพ่ือแสวงหาวิธีการสร้าง
แรงจูงใจและส่งเสริมให้นักเรียนเห็น
ถึงความส าคัญของการมีส่วนร่วมใน
ภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ  
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วิธีด าเนินการ ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ ข้อเสนอแนะ 
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2) มุ่งเน้นการสนับสนุนและแบ่งปัน
ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพเพ่ือ
เสริมสร้างบรรยากาศแห่งความ
เชื่อมั่นและไว้วางใจในการท างาน
ด้านเครือข่ายสุขภาพ 

           

3) พัฒนาช่องทางการสื่อสารที่
ทันสมัย รวดเร็วในการเข้าถึงความ
ต้องการด้านสุขภาพ 

           

6.2  ยกระดับการด าเนินการในระดับสถานศึกษา 

1) สนับสนุนการแลกเปลี่ยนข้อมูล
การด าเนินงานด้านสุขภาพระหว่าง
โรงเรียนกับสมาชิกในเครือข่ายโดย
มีการสนับสนุนการสื่อสารผ่าน
เครือข่ายสังคมออนไลน์ (Social 

Network) เช่น Weblogs, 

Line,Facebook, Skype ฯลฯ เพ่ือ
เป็นช่องทางส่งผ่านข้อมูล
สารสนเทศระหว่างเครือข่ายสมาชิก 
เพ่ือร่วมกันวิเคราะห์และ
แลกเปลี่ยนแนวทางการส่งเสริม
สุขภาพโดยมุ่งเน้นเป้าหมายในการ
ส่งเสริมสุขภาพทางกาย จิต สังคม 
และจิตวิญญาณ ได้อย่างสะดวก
และรวดเร็ว 

 

           

2) จัดตั้งชมรมสุขภาพ หรือกลุ่ม
แกนน าด้านสุขภาพโดยมีการ
ด าเนินการเกี่ยวกับกิจกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพด้านกาย จิต สังคม 
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วิธีด าเนินการ ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ ข้อเสนอแนะ 
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และจิตวิญญาณอย่างสม่ าเสมอ
ร่วมกันภายใต้การดูแลจาก
คณะกรรมการที่ปรึกษาชมรม  

3) จัดตั้งคณะกรรมการท างานเพื่อ
ตรวจสอบ ติดตามและประเมินผล
การด าเนินงานของชมรม หรือกลุ่ม
แกนน าสุขภาพ เพ่ือให้การ
ด าเนินงานด้านสุขภาพเกิดความ
ต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ 

           

6.3 ยกระดับการด าเนินการในระดับชุมชน 

1) โรงเรียนมีการประสานความ
ร่วมมือในการด าเนินการ การจัด
โครงการหรือกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพที่ด าเนินการร่วมกันระหว่าง
โรงเรียน  ผู้ปกครอง องค์กรภาครัฐ
และเอกชนในท้องถิ่น ตั้งแต่เริ่ม
วิเคราะห์สภาพปัญหา สาเหตุของ
ปัญหา ร่วมถึงวางแผนในการ
ด าเนินงาน ร่วมด าเนินการ ร่วม
ตรวจสอบทบทวน ร่วมแก้ไข เพ่ือให้
เกิดภาคีเครือข่ายการด าเนินงาน
อย่างยั่งยืน 

           

2) จัดเวทีเสวนาแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 
และปัญหาสุขภาพที่ควรตระหนักใน
ปัจจุบัน โดยเชิญหน่วยงาน
สาธารณสุขเป็นวิทยากรเพ่ือสร้าง
เครือข่ายความร่วมมือในการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวมรวมถึงการ
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วิธีด าเนินการ ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ ข้อเสนอแนะ 
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กระตุ้นและจูงใจด้วยรางวัลและยก
ย่องเชิดชูเกียรติแก่ นักเรียน ครู 
และสมาชิกในชุมชนที่มีส่วนร่วมใน
กิจกรรมสุขภาพ รวมถึงสามารถ
บูรณาการความรู้หรือประสบการณ์
จากการดูแลสุขภาพ เพื่อให้คนใน
ชุมชนเกิดทัศนคติที่ดีต่อการดูแล
สุขภาพ 

3) ติดตามประเมินผล และ
เสริมสร้างความเข้มแข็งยั่งยืนในการ
มีส่วนร่วมจากท้องถิ่นและชุมชนใน
การด าเนินงานภาคีเครือข่ายด้าน
สุขภาพ 

           

 

ตอนที่  4  ข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะเพิ่มเติมเกี่ยวกับ (ร่าง) กลยุทธ์การบริหารโรงเรียน
ประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม (ฉบับที่ 1) 
............................................................................................................................. ................................... 
................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................... ................................................................. 
 
 
 

 
 

 

 

ขอขอบพระคุณในความอนุเคราะห์ของท่านเป็นอย่างสูงมา ณ  โอกาสนี้ 
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ภาคผนวก ฉ  
รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิในการประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของร่างกลยุทธ์ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความเหมาะสมและความเป็นไปได้ 

ของร่างกลยุทธ์ ฉบับที่ 1 

 

ด้านการพัฒนากลยุทธ์ 
 1. ดร.รังสรรค์ มณีเล็ก   
 รองเลขาธิการคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน 
 2. ดร.สอาดลักษม์ จงคล้ายกลาง   
 นักวิชาการศึกษาช านาญการ ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา 
  
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
 1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์นพ.วรพันธ์  เกรียงสุนทรกิจ 
 อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านกุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
 2. นายแพทย์ฐิติกร โตโพธิ์ไทย   
 ผู้ช่วยผู้อ านวยการกองออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
 ผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัยสุขภาพ ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP)  
 ผู้เชี่ยวชาญสนับสนุนวชิาการรัฐมนตรีสาธารณสุข 
 
ด้านการบริหารการศึกษา 
 1. นางแสงมณี มีน้อย       
 ผู้อ านวยการส่วนวิชาการและมาตรฐานการศึกษาท้องถิ่น  
 ส านักประสานและพัฒนาการจัดการศึกษาท้องถิ่น กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
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ภาคผนวก ช  
รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิร่วมประชุมสนทนากลุ่ม (Focus Group) 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิร่วมประชุมสัมมนาระดมความคิดเห็น (Focus Group)  

ร่างกลยุทธ์ ฉบับท่ี 2 

 

ด้านการบริหารการศึกษา 
 1. ผศ.ดร.วีรวัฒน์ พัฒนกูลชัย อดีตรองอธิการบดี ม.ราชภัฏร าไพพรรณี 
     ประธานเขตพ้ืนที่มัธยมศึกษาเขต 17 จันทบุรี 
 2. ดร.สุมาลี สุธีกุล  ศึกษานิเทศก์ช านาญการพิเศษ 
      ส านักงานเขตพ้ืนที่ประถมศึกษาสุพรรณบุรี  เขต 2 
 3. ดร.พิเชฐ  โพธิภ์ักดี  รองผู้อ านวยการส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา 
      ประถมศึกษากรุงเทพมหานคร 
 4. ดร.ภัสยกร  เลาสวัสดิกุล อาจารย์คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎเทพสตรี 
 5. ดร.สอาดลักษม์ จงคล้ายกลาง นักวิชาการศึกษาช านาญการ 
     ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา 
 6. พ.ต.อ.ดร.ศักดิ์ดา ประพุฒิศักดิ์ ผู้ก ากับการกลุ่มงานวิชาการและสารบรรณ  
     ส านักงานเลขานุการต ารวจแห่งชาติ 
ด้านการบริหารสถานศึกษา 
 7. ดร.สุรดา ไชยสงคราม  ผู้อ านวยการโรงเรียนวัดช่างเหล็ก 
     กรุงเทพมหานคร 
 8. ดร.ภารดี ค ามา  ผู้อ านวยการโรงเรียนวัดชนะสงคราม 
     กรุงเทพมหานคร 
 9. ดร.นิตยา เทพอรุณรัตน์ รอง ผอ.กลุ่มบริหารวิชาการ โรงเรียนสามเสนวิทยาลัย 
     กรุงเทพมหานคร 
 10. ผอ.ลินดา โวหารดี  ผู้อ านวยการโรงเรียนบ้านบางกะปิ 
     ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
 11. พอ.หญิง ดร.ประอร พิมพ์พายน อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านแพทย์ศาสตร์ศึกษา 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นางสาวกรรณิการ์ เชิงยุทธ์ เกิดวันที่ 25 พฤศจิกายน 2528 

ประวัติด้านการศึกษา ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร เมื่อปี พ.ศ. 2550 ระดับปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร์ สาขาการพยาบาล
เวชปฏิบัติชุมชน มหาวิทยาลัยนเรศวร เมื่อปี พ.ศ. 2555 เข้ารับรับการศึกษาต่อระดับปริญญาเอก 
หลักสูตรครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาบริหารการศึกษา คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย เมื่อปี พ.ศ. 2556 

 


	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	สารบัญตาราง
	สารบัญภาพ
	บทที่ 1 บทนำ
	1.1 ความเป็นมาและความสำคัญของการวิจัย
	1.2 คำถามการวิจัย
	1.3 วัตถุประสงค์การวิจัย
	1.4 นิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการ
	1.5 กรอบแนวคิดในการวิจัย
	1.6 ขอบเขตการวิจัย
	1.7 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	บทที่ 2  เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	2.1 แนวคิดองค์ประกอบการบริหารการส่งเสริมสุขภาพชุมชน
	2.1.1 ความหมายของการส่งเสริมสุขภาพชุมชน
	2.1.2 บทบาทของโรงเรียนและองค์กรต่างๆ ในการส่งเสริมสุขภาพชุมชน
	2.1.3 องค์ประกอบการบริหารการส่งเสริมสุขภาพชุมชน

	2.2 แนวคิดเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม
	2.2.1 ความหมายของสุขภาพแบบองค์รวม
	2.2.2 แนวคิดสุขภาพแบบองค์รวมในมิติที่เกี่ยวข้องกับด้านบุคคล
	2.2.3 แนวคิดสุขภาพแบบองค์รวมในมิติที่เกี่ยวข้องกับด้านสุขภาพอนามัย

	2.3 แนวคิดเกี่ยวกับกลยุทธ์
	2.3.1 ความหมายของกลยุทธ์ (strategies)
	2 3.2  ขั้นตอนและกระบวนการในการจัดทำกลยุทธ์
	2.3.3 การประเมินความต้องการจำเป็น

	2.4 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	2.4.1 งานวิจัยภายในประเทศ
	2.4.2 งานวิจัยต่างประเทศ


	บทที่ 3 วิธีดำเนินการวิจัย
	1. ศึกษากรอบแนวคิดการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม
	2. ศึกษาสภาพปัจจุบันและสภาพที่พึงประสงค์ของการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม
	3. ร่างกลยุทธ์การบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม
	4. ตรวจสอบและประเมินความเหมาะสมของร่างกลยุทธ์การบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม
	5. ปรับปรุงและนำเสนอกลยุทธ์การบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม ฉบับสมบูรณ์

	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	1. ผลการประเมินกรอบแนวคิดการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม
	2. ผลการวิเคราะห์สภาพปัจจุบันและสภาพที่พึงประสงค์ของการบริหารโรงเรียนประถมศึกษา    ในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม
	3. จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และภาวะคุกคามของการบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม
	4. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลในการพัฒนากลยุทธ์การบริหารโรงเรียนประถมศึกษาในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม

	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	1. สรุปผลการวิจัย
	2. อภิปรายผลการวิจัย
	3. ข้อเสนอแนะ

	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ภาคผนวก ก แบบประเมินกรอบแนวคิดการวิจัย
	ภาคผนวก ข รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิในการประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ ของกรอบแนวคิดการวิจัย
	ภาคผนวก ค แบบสอบถามเพื่อการวิจัย
	ภาคผนวก ง รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิในการประเมินความเหมาะสมของ แบบสอบถามการวิจัย
	ภาคผนวก จ  แบบประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของร่างกลยุทธ์
	ภาคผนวก ฉ  รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิในการประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของร่างกลยุทธ์
	ภาคผนวก ช  รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิร่วมประชุมสนทนากลุ่ม (Focus Group)
	ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์

