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บทคัดยอ 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศกึษาเชิงพรรณนา   โดยใชวิธีการศึกษาเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ  
ซ่ึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลการดําเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ในโรงเรียนหันคาพิทยาคม
ระหวางปการศึกษา 2546 - 2548  ตามแนวคิดโรงเรียนสงเสริมสุขภาพขององคการอนามัยโลกใน
การดําเนนิกิจกรรมทั้ง  6 ดาน   ประชากรที่ใชในการศึกษา  คือ  คณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
โรงเรียนจํานวน  18 คน  เกบ็รวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพโดยใชแบบสัมภาษณคําถามปลายเปด  และ
ใชแบบสํารวจกิจกรรมสงเสริมสุขภาพในโรงเรียนเก็บขอมูลเชิงปริมาณ รวมทั้งศึกษาขอมูลจาก
เอกสารตางๆ โดยทําการเก็บขอมูลตั้งแตเดือนพฤษภาคมถึงเดือนกรกฎาคมพ.ศ.2549 ทําการ
วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดยการจดัหมวดหมูและแปลความ   สวนวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดย
ใชสถิติเชิงพรรณนา 
 ผลการศึกษา  พบวาผลการดําเนนิกิจกรรมสงเสริมสุขภาพในโรงเรียนตั้งแตปการศึกษา 
2546 ถึง 2548  โรงเรียนมีการกําหนดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพใหเหมาะสมกับสภาพแวดลอม  และ
ปญหาดานสุขภาพของโรงเรียนและชุมชน  รวมทั้งสอดคลองตามตัวช้ีวัดขององคการอนามัยโลก
ไดครบทั้ง 6 ดาน  โดยโรงเรียนสามารถดําเนินกิจกรรมไดครบตามตัวช้ีวดัทั้งหมด 4 ดาน คือ ดาน
การสรางสิ่งแวดลอมทางสังคม ดานความสัมพันธของโรงเรียนกับชมุชน ดานการพัฒนาทักษะ
สวนบุคคลดานสุขภาพ และดานการจดับริการสุขภาพในโรงเรียน สวนกจิกรรมที่ไมสามารถ
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ดําเนินการไดครบตามตัวช้ีวดั คือ กิจกรรมดานนโยบายสุขภาพ โดยมีการยกเลิกนโยบายเกี่ยวกับ
เร่ืองการปองกนัหนอนพยาธ ิ และอันตรายจากแสงแดด ในป 2548 เพราะวาตลอดระยะเวลาสองป
ไมพบนักเรียนที่มีปญหาสุขภาพที่มีสาเหตุเกี่ยวกับเรื่องดังกลาว และดานการจัดสิ่งแวดลอมทาง
กายภาพ พบวาโรงเรียนขาดการสนับสนุนในเรื่องการนําสิ่งของที่ใชแลวกลับมาใชใหมทําให
กิจกรรมเรื่องนี้ถูกยกเลิกไป ในป 2547 
 การดําเนนิงานของคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน พบวามีการแบงงานตาม
ตําแหนงและหนาที่รับผิดชอบ ทําใหคณะกรรมการแตละคนทราบถึงกิจกรรมสงเสริมสุขภาพใน
โรงเรียนแตกตางกัน พบวาคณะกรรมการทราบวามีการกําหนดนโยบายดานสุขภาพครบทุกตัวช้ีวดั
ในปการศึกษา 2546 , 2547 และ 2548  มีเพียงรอยละ  86.84 , 94.74 และ 84.21 ตามลําดับ สวนดาน
การจัดสิ่งแวดลอมทางกายภาพคณะกรรมการทราบวาโรงเรียนมีกิจกรรมครบทุกตัวช้ีวดั  เพียงรอย
ละ 86.36, 86.36 และ 81.81 ตามลําดับ แตกิจกรรมอีก 4 ดาน คณะกรรมการสงเสริมสุขภาพทุกคน
ทราบวามีกิจกรรมครบทุกตัวช้ีวดั  
 ดังนั้น   โรงเรียนควรดําเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพใหครบทุกตัวช้ีวัดในกิจกรรมทั้ง        
6 ดาน และดําเนินการอยางตอเนื่อง เพื่อเปนการสงเสริมสุขภาพนักเรียน ครู และชุมชน ใหเกิด
สุขภาพดีถวนหนาตามการสงเสริมสุขภาพแนวใหมของกฎบัตรออตาวา 
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ABSTRACT 
 
 

 This  descriptive  study using qualitative and quantitative methods aimed  to  
study the results  of  health  promotion activities  in  Hankhapitayakom  school  during   
the year 2003 to 2005.  The activities related to the concept of WHO’s School Health 
Promotion in terms of 6 health promotion activities. The population of this study was 
18 health promotion committees of the school.  Data were collected during May to 
July 2006, by using open-ended questions, interviews for qualitative data and  a health  
promotion activities survey form for quantitative data, including documentary review.  
Data  analysis were done  by  using qualitative analysis  consist  of  organizing  and  
interpretation  the data  as well as using  descriptive  statistic for quantitative analysis. 

The results of health promotion activities implementing in the school since 
2003 to 2005 found that the six health promotion activities in the school followed the 
health indicators of the WHO, and these activities were appropriate to health 
problems and environmental health of the school and community. Four activities were 
implemented in every indicator including the school’s social environment, community 
relationship, personal health skill, and health services. However, the other two 
activities revealed that the health promotion policy activity in the school was unable 
to implement covering every indicator. The health promotion policy had to be 
cancelled regarding worm parasite prevention and sunlight hazard in 2005. Therefore, 
the school hasn’t had problems of worm parasite and sunlight hazard during 2 years. 
For physical environment activities in terms of the recycling activity policy, this had 
to be cancelled in 2004 because the school had no recycle activity.  

The health promotion committees implemented the activities depending on 
their position and responsibility. Therefore, it made them understand the different 
activities as the results found that the health promotion committee members in the 
school perceived the indicators of this policy during 2003, 2004 and 2005; 86.84%, 
94.74% and 84.21% respectively and physical environment activities, the committee 
members perceived only 86.36%, 86.36% and 81.81% respectively. However, all 
committees perceived that the other four health promotion activities were 
implemented in every indicator.  
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Therefore, it is suggested that the secondary school should continuously 
implement all six aspects of health promotion activities. This is anticipated to enhance 
the well-being of all students, teachers and community to achieve health for all in 
accordance with the new paradigm of health promotion of the Ottawa Charter. 
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