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รูปแบบการนํานโยบายส่งเสริมสุขภาพไปปฏบัิติในสถานศึกษาขั้นพืน้ฐาน 

The Policy Implementation Model of Health Promotion in Basic Education Institutions 
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บทคัดย่อ 

 การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษา (1) สภาพปัจจุบนัและปัญหาของการนาํนโยบายส่งเสริมสุขภาพไปปฏิบติั 

ในสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (2) ปัจจยัส่งเสริมความสาํเร็จในการนาํนโยบายส่งเสริมสุขภาพไปปฏิบติัในสถานศึกษาขั้น

พ้ืนฐาน (3) การพฒันารูปแบบการนาํนโยบายส่งเสริมสุขภาพไปปฏิบติัในสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (4) ความเหมาะสม

และความเป็นไปไดข้องรูปแบบการนาํนโยบายส่งเสริมสุขภาพไปปฏิบติัในสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ประชากรท่ีใชใ้น

การศึกษา ไดแ้ก่โรงเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1–6 สงักดัสาํนกังานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน จาํนวน 1,910 

โรงเรียน ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 820 โรงเรียน ผูใ้หข้อ้มลู ไดแ้ก่ ผูอ้าํนวยการโรงเรียนหรือรองผูอ้าํนวยการ หวัหนา้กลุ่มงาน 

ครู ผูป้กครอง นกัเรียน และนกัวิชาการสาธารณสุข เคร่ืองมือท่ีใช ้ไดแ้ก่ แบบสอบถาม การสมัภาษณ์เชิงลึก ร่างรูปแบบ

การนาํนโยบายส่งเสริมสุขภาพไปปฏิบติัในสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน และผา่นการตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญ และไดรั้บ

การประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได ้โดยการสนทนากลุ่ม สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มลูไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อย

ละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงแบนมาตรฐาน  ผลการวิจยัพบวา่ (1) สภาพปัจจุบนัและปัญหาของการนาํนโยบายไปปฏิบติั 

พบวา่ การนาํนโยบายไปปฏิบติัยงัขาดกระบวนการท่ีเป็นแนวทางท่ีชดัเจนในการดาํเนินงาน บุคลากรมีความรู้ความ

เขา้ใจในนโยบายนอ้ย ทรัพยากรสนบัสนุนไม่เพียงพอ การมีส่วนร่วมของผูป้กครองและชุมชนนอ้ย การปฏิบติังานไม่

เป็นไปตามแผนงานท่ีวางไว ้และขอ้มลูในการติดตามและประเมินผลไม่สมบูรณ์ (2) ปัจจยัส่งเสริมความสาํเร็จในการ

นาํนโยบายส่งเสริมสุขภาพไปปฏิบติั ไดแ้ก่ ความชดัเจนของนโยบาย การจดัองคก์ร  การประเมินผลและการสร้างความ

ต่อเน่ือง ความร่วมมือของผูน้าํนโยบายไปปฏิบติั และ ความรู้ความเขา้ใจของผูน้าํนโยบายไปปฏิบติั (3) รูปแบบท่ี

พฒันาข้ึนเป็นรูปแบบเชิงกระบวนการนาํนโยบายไปปฏิบติั ซ่ึงประกอบไปดว้ย องคป์ระกอบหลกั 2 ส่วน คือ ส่วนแรก

เป็นหลกัการและแนวคิด โดยมี 5 หลกัการ ส่วนท่ีสองคือ กระบวนการนาํนโยบายไปปฏิบติั ประกอบดว้ย 7 ขั้นตอน(4) 

รูปแบบการนาํนโยบายส่งเสริมสุขภาพไปปฏิบติัในสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐานมีความเหมาะสมและความเป็นไปไดใ้นการ

นาํไปปฏิบติัทุกองคป์ระกอบ 

 

คําสําคัญ: นโยบายส่งเสริมสุขภาพ, สถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน, การนาํนโยบายไปปฏิบติั 

  

Abstract 

 This study set out to examine the health  promotion in basic education institutions in four areas: (1) the 

current situation of policy implementation (2) the factors governing  success of policy implementation (3) a model of 

policy implementation  (4) the usefulness and feasibility of the health  promotion  model . This study was carried 

out at 1,910 schools from the first generation of secondary and high schools under the basic education system. The 
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sample consisted of 820 schools. Questionnaires and in-depth interviews were used to collect data. The results 

indicated the necessity of drafting a policy and implementing it in order to be created to promote health in basic 

education institutions, which could be examined by experts, was a model to assess the appropriateness and feasibility 

of health policy by a Focus group. Data was analyzed by using descriptive statistics. The results of the study revealed 

that (1) At present there are no particular processes or directions on Policy implementation. People have little 

understanding of the policy, in terms of adequate resources, or of involvement of parents and the community. The 

work did not did not result in planning and assessment data was incomplete. (2) The most important factors were 

influencing the implementation of policy in promoting health in basic education institutions. (3) The recommended 

model is a process that includes policy implementation. The main components of the two major components are: 

Component 1: The principles and concepts that include the following 5 principles. (4) The model was policy 

implementation to health promotion in basic education institutions, in an appropriate and feasible implementation of 

all elements. 
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ความนํา  

สภาพสงัคมปัจจุบนัพบปัญหาสุขภาพของเดก็

และเยาวชนสูงข้ึนเร่ือย ๆ เช่น ภาวะนํ้าหนกัเกิน มกัเกิด

จากพฤติกรรมการดาํรงชีวิตท่ีไม่เหมาะ เช่น รับประทาน

อาหารมาก ออกกาํลงัหรือมีกิจวตัรท่ีใชพ้ลงังาน

นอ้ย  จากการสาํรวจเดก็วยัเรียนจากการสุ่มตวัอยา่งทัว่

ประเทศพบวา่ ประมาณ 1 ใน 10 มีภาวะโภชนาการเกิน

หรือ โรคอว้น โดยมีสาเหตุมาจากการ พนัธุกรรมการ

เล้ียงดู ส่ิงแวดลอ้ม การชม TV  เล่น Internet  และ การ

เล่น game online โดยไม่มีการควบคุม  ส่วนสาเหตุจาก

โรคต่าง ๆ สามารถพบไดว้า่เป็นสาเหตุของการอว้นได ้

เช่น เป็นเน้ืองอกในระบบประสาทส่วนกลาง pituitary 

หรือในต่อมไร้ท่อ  หรือการใชย้า steroid  ซ่ึงทาํใหร้ะบบ

ผลาญอาหารและพลงังานผิดปกติไป โรคท่ีตามมาจาก

ภาวะโรคอว้นมีหลายโรค เช่น เบาหวานชนิดท่ี 2   ซ่ึงใน

วยัรุ่นไทยสูงเกินกวา่ 3 เท่า ในช่วง 5 ปีหลงั  เป็นร้อยละ 

17.9 ของวยัรุ่นทั้งหมด   เกิดภาวะผิวหนงัรอยทบัตามขอ้

พบั  ความผิดปกติของการหายใจโดยมีการหยดุหายใจ

เป็นช่วงระหวา่งการนอนหลบั (sleep apnea) และ

ทางดา้นจิตใจ  พบวา่คนอว้นอาจมีภาวะซึมเศร้า และ

ภูมิใจในตนเองนอ้ยลง (กรมอนามยั, 2552) ผลสาํรวจ

สุขภาพอนามยัของเดก็โดยคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ล่าสุดเม่ือ พ.ศ.2551-2552 

โดยสาํรวจเดก็ 2 กลุ่ม คือกลุ่มปฐมวยัอาย ุ1-5 ปี จาํนวน 

3,029 คนและกลุ่มเด็กอาย ุ6-14 ปี จาํนวน 5,999 คน จาก 

20 จงัหวดั ดา้นสุขภาพอนามยัพบวา่ เดก็อาย ุ1-14 ปี 

จาํนวน 520,000 คนหรือร้อยละ 4.4 ตวัเต้ียกวา่เกณฑ ์ 

ดา้นเชาวปั์ญญา พบวา่ ในช่วง 14 ปีมาน้ี ค่าเฉล่ียระดบั

เชาวปั์ญญาหรือไอคิวของเดก็ไทยไม่ไดเ้พ่ิมข้ึนเหมือน

ประเทศอ่ืน โดยเดก็ไทยอาย ุ6-14 ปี มีระดบัเชาวปั์ญญา

เท่ากบั 91.4 ซ่ึงค่าเฉล่ียระดบัไอคิวปัญญาตํ่าลงเม่ือเดก็

อายมุากข้ึน มีเดก็ถึงร้อยละ 50 ท่ีมีระดบัเชาวปั์ญญาตํ่า

กวา่เกณฑป์กติคือ 80 มีเพียงร้อยละ 11 นอกจากน้ียงัพบ

ปัญหานกัเรียนในระดบัมธัยมศึกษามีเพศสมัพนัธ์ก่อนวยั

อนัควร ผลท่ีตามมาคือการตั้งครรภแ์ละการทาํแทง้ กลุ่ม

เส่ียงต่อการติดเช้ือเอสไอวีและติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ 

สูงข้ึนเยาวชนชายร้อยละ 0.50 และเยาวชนหญิง คือ    

ร้อยละ 0.58 (กรมอนามยั, 2551) นพ.ประเวช ตนั

ติพิวฒันสกลุ ผูจ้ดัการแผนงานสร้างเสริมสุขภาพจิต 

สสส. กล่าววา่ จากผลการสาํรวจสุขภาพจิตคนไทยปี 

2552 ระหวา่งเดือน ม.ค.- มิ.ย.จาํนวน 35,700 ราย พบวา่ 

เยาวชนอาย ุ15-24 ปี เป็นกลุ่มเส่ียงต่อการมีปัญหา
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สุขภาพจิตมากท่ีสุด อีกทั้งไม่มัน่ใจวา่จะสามารถควบคุม

อารมณ์ตวัเองได ้เม่ือมีเหตุการณ์คบัขนัหรือร้ายแรง

เกิดข้ึน “เยาวชนส่วนใหญ่มีความสุขเม่ือไดช่้วยเหลือ

ผูอ่ื้น เพียงแต่เดก็ ๆ ขาดความสามารถในการใชชี้วิต 

ควบคุมอารมณ์ไม่ได ้ขาดประสบการณ์จากการใหแ้ละ

การช่วยเหลือผูอ่ื้น รวมทั้งผูใ้หญ่มีทศันคติท่ีไม่ดีต่อการ

ตดัสินใจความถกูผิดของเด็ก และไม่ยอมเปิดใจรับฟัง

ความคิดเห็นของเด็ก ส่งผลใหเ้ดก็ขาดพ้ืนท่ีในการคน้หา

ตวัเอง ท่ีสาํคญัเดก็ขาดโอกาสในการทาํความดี สาํหรับ

การแกปั้ญหา ตอ้งแกท่ี้พฤติกรรมการแสดงออกภายนอก 

ควรเนน้การเติมความเขม้แขง็จากภายในใจของเยาวชน 

เช่ือวา่ หากเดก็ ๆ ไดรั้บความดูแลดว้ยทศันะคติท่ีถูกตอ้ง

มาตั้งแต่ตน้ ความด้ือในตวัเดก็จะสามารถแปลงเป็นการ

สร้างโอกาสท่ีดี”  

จากท่ีมาและความสาํคญัของปัญหาขา้งตน้ ได้

ศึกษาความเขา้ใจในนโยบายและความคิดเห็นดา้นความ

พร้อมของบุคลากรในการนาํนโยบายไปปฏิบติั ปัญหา

และอุปสรรค ขอ้เสนอแนะเพ่ือผลสาํเร็จของการปฏิบติั

ตามนโยบาย ตลอดจนการศึกษาการบริหารเพ่ือ

พฒันาการนาํนโยบายไปปฏิบติัในสถานศึกษา ซ่ึงจาก

การศึกษาคร้ังน้ีสามารถอธิบายปัญหาและอุปสรรคใน

กระบวนการนาํนโยบายไปปฏิบติัไดอ้ยา่งเป็นจริงและ

ถกูตอ้ง เพ่ือพฒันาแนวทางการนาํนโยบายไปปฏิบติั 

สามารถนาํไปประยกุตใ์ชใ้นการพฒันาคุณภาพโรงเรียน

ไดอ้ยา่งเป็นจริงและถูกตอ้ง 

 

วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เพ่ือศึกษาสภาพปัจจุบนัและปัญหา 

ของการนาํนโยบายส่งเสริมสุขภาพไปปฏิบติัใน

สถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 

 2. เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีส่งเสริม 

ความสาํเร็จในการนาํนโยบายส่งเสริมสุขภาพไป 

ปฏิบติัในสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 

 3. เพ่ือสร้างรูปแบบการนาํนโยบาย 

ส่งเสริมสุขภาพไปปฏิบติัในสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 

 4. เพ่ือศึกษาความเหมาะสมและเป็นได ้

ของรูปแบบการนาํนโยบายส่งเสริมสุขภาพไปปฏิบติัใน

สถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 

 

 

กรอบแนวคิดการวจัิย         

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั   

 

 ปัจจยัส่งเสริมความสาํเร็จในการนาํนโยบายไปปฏิบติั 

1. ความชดัเจนของนโยบาย 

2. การจดัองคก์ร 

3. การกาํหนดภารกิจและการมอบหมายงาน 

4. ทรัพยากรในการดาํเนินการ 

5. การประเมินผลและการกาํกบัดูแลอยา่งต่อเน่ือง 

6. ความร่วมมือของผูน้าํนโยบายไปปฏิบติั 

นโยบาย 

7. ความรู้ความเขา้ใจของผูน้าํ 

นโยบายไปปฏิบติั 

 

 

รูปแบบการนาํนโยบาย

ส่งเสริมสุขภาพไปปฏิบติั

ในสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 

1. แนวคิดทฤษฎีการจดัทาํรูปแบบ 

2. แนวคิดทฤษฏีการนาํนโยบาย 

3. แนวคิดทฤษฏีการส่งเสริมสุขภาพไป

ปฏิบติั 

 4. นโยบายส่งเสริมสุขภาพ 

 

 

 

สุขภาพจิตมากท่ีสุด อีกทั้งไม่มัน่ใจวา่จะสามารถควบคุม

อารมณ์ตวัเองได ้เม่ือมีเหตุการณ์คบัขนัหรือร้ายแรง

เกิดข้ึน “เยาวชนส่วนใหญ่มีความสุขเม่ือไดช่้วยเหลือ

ผูอ่ื้น เพียงแต่เดก็ ๆ ขาดความสามารถในการใชชี้วิต 

ควบคุมอารมณ์ไม่ได ้ขาดประสบการณ์จากการใหแ้ละ

การช่วยเหลือผูอ่ื้น รวมทั้งผูใ้หญ่มีทศันคติท่ีไม่ดีต่อการ

ตดัสินใจความถกูผิดของเด็ก และไม่ยอมเปิดใจรับฟัง

ความคิดเห็นของเด็ก ส่งผลใหเ้ดก็ขาดพ้ืนท่ีในการคน้หา

ตวัเอง ท่ีสาํคญัเดก็ขาดโอกาสในการทาํความดี สาํหรับ

การแกปั้ญหา ตอ้งแกท่ี้พฤติกรรมการแสดงออกภายนอก 

ควรเนน้การเติมความเขม้แขง็จากภายในใจของเยาวชน 

เช่ือวา่ หากเดก็ ๆ ไดรั้บความดูแลดว้ยทศันะคติท่ีถูกตอ้ง

มาตั้งแต่ตน้ ความด้ือในตวัเดก็จะสามารถแปลงเป็นการ

สร้างโอกาสท่ีดี”  

จากท่ีมาและความสาํคญัของปัญหาขา้งตน้ ได้

ศึกษาความเขา้ใจในนโยบายและความคิดเห็นดา้นความ

พร้อมของบุคลากรในการนาํนโยบายไปปฏิบติั ปัญหา

และอุปสรรค ขอ้เสนอแนะเพ่ือผลสาํเร็จของการปฏิบติั

ตามนโยบาย ตลอดจนการศึกษาการบริหารเพ่ือ

พฒันาการนาํนโยบายไปปฏิบติัในสถานศึกษา ซ่ึงจาก

การศึกษาคร้ังน้ีสามารถอธิบายปัญหาและอุปสรรคใน

กระบวนการนาํนโยบายไปปฏิบติัไดอ้ยา่งเป็นจริงและ

ถกูตอ้ง เพ่ือพฒันาแนวทางการนาํนโยบายไปปฏิบติั 

สามารถนาํไปประยกุตใ์ชใ้นการพฒันาคุณภาพโรงเรียน

ไดอ้ยา่งเป็นจริงและถูกตอ้ง 

 

วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เพ่ือศึกษาสภาพปัจจุบนัและปัญหา 

ของการนาํนโยบายส่งเสริมสุขภาพไปปฏิบติัใน

สถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 

 2. เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีส่งเสริม 

ความสาํเร็จในการนาํนโยบายส่งเสริมสุขภาพไป 

ปฏิบติัในสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 

 3. เพ่ือสร้างรูปแบบการนาํนโยบาย 

ส่งเสริมสุขภาพไปปฏิบติัในสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 

 4. เพ่ือศึกษาความเหมาะสมและเป็นได ้

ของรูปแบบการนาํนโยบายส่งเสริมสุขภาพไปปฏิบติัใน

สถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 

 

 

กรอบแนวคิดการวจัิย         

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั   

 

 ปัจจยัส่งเสริมความสาํเร็จในการนาํนโยบายไปปฏิบติั 

1. ความชดัเจนของนโยบาย 

2. การจดัองคก์ร 

3. การกาํหนดภารกิจและการมอบหมายงาน 

4. ทรัพยากรในการดาํเนินการ 

5. การประเมินผลและการกาํกบัดูแลอยา่งต่อเน่ือง 

6. ความร่วมมือของผูน้าํนโยบายไปปฏิบติั 

นโยบาย 

7. ความรู้ความเขา้ใจของผูน้าํ 

นโยบายไปปฏิบติั 

 

 

รูปแบบการนาํนโยบาย

ส่งเสริมสุขภาพไปปฏิบติั

ในสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 

1. แนวคิดทฤษฎีการจดัทาํรูปแบบ 

2. แนวคิดทฤษฏีการนาํนโยบาย 

3. แนวคิดทฤษฏีการส่งเสริมสุขภาพไป

ปฏิบติั 

 4. นโยบายส่งเสริมสุขภาพ 
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แนวคิด ทฤษฎทีี่เกีย่วข้อง 

 แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ  ส่วนใหญ่มกัเขา้ใจ

วา่เป็นเพียงการใหว้คัซีน  การสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้ม  นํ้า

สะอาด  อาหารสะอาด  การโภชนาการเท่านั้น   และ

ประกอบกบัแผนงานโครงการทางสุขภาพยงัเนน้การ

สร้างโรงพยาบาล  การจดัหาอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์

ทนัสมยัมากกวา่การเนน้การแกไ้ขปัญหาพฤติกรรม

สุขภาพท่ีไม่เหมาะสม นโยบายสาธารณะดา้นสุขภาพมี

เพียงกระทรวงสาธารณสุขเท่านั้นท่ีรับผิดชอบ   แทนท่ี

จะเป็นความร่วมมือของทุกหน่วยงานภาครัฐเป็น

ผูด้าํเนินการ แผนงานโครงการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริม

สุขภาพเป็นส่วนใหญ่   ภาคเอกชน  องคก์รวิชาชีพอ่ืน ๆ 

มีบทบาทนอ้ย แผนงานโครงการส่วนใหญ่เนน้การ

ป้องกนัโรคหรือป้องกนัสุขภาพของประชากร  มากกวา่

เป็นการส่งเสริมสุขภาพอยา่งแทจ้ริง  การพฒันาศกัยภาพ

ของประชาชนในดา้นการส่งเสริมสุขภาพยงัอยูใ่น

วงจาํกดั   รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพท่ีกระทาํโดยภาค

สาธารณสุขจาํกดัอยูใ่นบางกลุ่ม และเป็นเฉพาะเร่ือง  

เช่น กลุ่มแม่และเดก็เนน้ในดา้นโภชนาการ  ไม่ได้

ส่งเสริมสุขภาพแบบองคร์วม  ไม่มีความหลากหลาย  อีก

ทั้งกลุ่มเส่ียงทางสุขภาพไม่ไดรั้บการแกไ้ขปัญหาท่ี

ชดัเจน  ตลอดจนการประชาสมัพนัธ์ไม่ทัว่ถึง  ไม่

ปรับปรุงรูปแบบท่ีทนัสมยัเพียงพอท่ีจะดึงดูดความสนใจ

ของประชาชนใหเ้ปล่ียนแปลงพฤติกรรมได ้

 

วธีิดําเนินการวจัิย 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัผสมผสานระหวา่ง

วิธีการวิจยัเชิงปริมาณ (quantitative research) และการ

วิจยัเชิงคุณภาพ (qualitative research) ส่วนของการ

วิเคราะห์เพ่ือใหมี้ความสมบูรณ์ยิ่งข้ึน โดยทั้งสองวิธีน้ีได้

นาํมาใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการแสวงหาองคค์วามรู้ในการ

วิจยัคร้ังน้ี ซ่ึงรายละเอียดของวิธีการวิจยัไดด้าํเนินการ

ตามขั้นตอนต่าง ๆ ดงัต่อไปน้ี 

      ขั้นตอนท่ี 1 ศึกษาสภาพปัจจุบนัและปัญหาของการ

นาํนโยบายส่งเสริมสุขภาพไป 

ปฏิบติัในสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 

      ขั้นตอนท่ี 2 ศึกษาปัจจยัท่ีส่งเสริมความสาํเร็จในการ

นาํนโยบายส่งเสริมสุขภาพไป 

ปฏิบติัในสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 

      ขั้นตอนท่ี 3 การออกแบบรูปแบบการนาํนโยบาย

ส่งเสริมสุขภาพไปปฏิบติัในสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 

      ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินความเหมาะสมและเป็นได้

ของรูปแบบการนาํนโยบายส่งเสริม 

สุขภาพไปปฏิบติัในสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ขั้นตอนท่ี 1 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

ไดแ้ก่ ผูบ้ริหารสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ทัว่ประเทศ  

จาํนวน 15 คน ไดแ้ก่ ผูอ้าํนวยการ/รองผูอ้าํนวยการโดย

ไดม้าจากการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง  

         ขั้นตอนท่ี 2 ประชากร ประชากรท่ีใชใ้น

การศึกษา ไดแ้ก่ สถานศึกษาสงักดัคณะกรรมการศึกษา

ขั้นพ้ืนฐานท่ีเปิดสอนระดบัชั้นมธัยมศึกษาชั้นปีท่ี 1 ถึง

ระดบัมธัยมศึกษาปีท่ี 6 จาํนวน 1,910 แห่ง 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาไดแ้ก่ สถานศึกษาขั้น

พ้ืนฐานสงักดัคณะกรรมการศึกษาขั้นพ้ืนฐานท่ีเปิดสอน

ระดบัชั้นมธัยมศึกษาชั้นปีท่ี 1 ถึงระดบัมธัยมศึกษาปีท่ี 6 

จาํนวน   820 โรงเรียน เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง 

(purposive หรือ judgmental sampling)  ผูใ้หข้อ้มลู ไดแ้ก่ 

ผูอ้าํนวยการโรงเรียน หรือรองผูอ้าํนวยการโรงเรียน 

หวัหนา้ฝ่ายงาน/กลุ่มงานในโรงเรียน และบุคลากรครู 

ของโรงเรียน    

        ขั้นตอนท่ี 3 ตรวจสอบร่างรูปแบบโดย ผูเ้ช่ียวชาญ 

จาํนวน 15 ท่าน โดยเลือกแบบเจาะจง โดยจาํแนกเป็น 

ผูบ้ริหารสถานศึกษา 3 ท่าน 



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย ฉบับสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ปีที่ 5 ฉบับที่ 3 ประจ�าเดือน กันยายน-ธันวาคม 2558 285

ผูน้าํนโยบายไปปฏิบติั  3 ท่าน นกัวิชาการสาธารณสุข 

กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข  3 ท่าน  นกัวิชาการ

บริหารการศึกษา  3 ท่าน เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข  3 ท่าน 

          ขั้นตอนท่ี 4 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้น

การศึกษา ไดแ้ก่ สาํนกังานเขตพ้ืนท่ีการศึกษา จาํนวน 2 

แห่ง สถานศึกษาจาํนวน 2 แห่ง ใชวิ้ธีการเลือกแบบ

เจาะจง ผูท่ี้ใหข้อ้มูลได ้ผูอ้าํนวยการเขตพ้ืนท่ีการศึกษา 

ศึกษานิเทศน ์ผูบ้ริหารสถานศึกษา ผูน้าํนโยบายไป

ปฏิบติั  ครู ผูป้กครอง และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข เป็นผูท่ี้

เก่ียวขอ้งในการนาํนโยบายไปปฏิบติั 

 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

       ขั้นตอนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบสัมภาษณ์แบบก่ึง

โครงสร้าง สภาพปัจจุบนัและปัญหาของการนาํนโยบาย

ส่งเสริมสุขภาพไปปฏิบติัในสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 

นาํเสนอผูเ้ช่ียวชาญ จาํนวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรง

เชิงเน้ือหา และแกไ้ข 

ปรับปรุงใหส้มบูรณ์ IOC = 0.87 

       ขั้นตอนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบสอบถามปัจจยัท่ี

ส่งเสริมความสาํเร็จในการนาํนโยบายส่งเสริมสุขภาพไป

ปฏิบติัในสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 

นาํเสนอผูเ้ช่ียวชาญ จาํนวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรง

เชิงเน้ือหา และแกไ้ขปรับปรุงใหส้มบูรณ์ IOC = 0.60 นาํ

แบบสอบถามท่ีปรับปรุงตามขอ้เสนอของผูเ้ช่ียวชาญ

เรียบร้อยแลว้นาํไปจดัทาํแบบสอบถามฉบบัสมบูรณ์ 

ตรวจสอบความเช่ือมัน่ (reliability) โดยวิธีหาค่า

สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach Alpha 

Coefficient) ไดค่้าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.97 

          ขั้นตอนท่ี 3 เคร่ืองมือท่ีใชร่้างรูปแบบเป็น

แบบสอบถามและแบบคาํถามปลายเปิด เพ่ือตรวจสอบ

ความเหมาะสมและความเป็นไปไดข้องร่างรูปแบบ 

ตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม โดยขอคาํปรึกษา

จากอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือตรวจสอบความ

ถกูตอ้งเหมาะสม               

          ขั้นตอนท่ี 4 เคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมินความ

เหมาะสมและความเป็นไปไดข้องรูปแบบการนาํนโยบาย

ส่งเสริมสุขภาพไปปฏิบติัในสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐานเป็น

แบบสอบถาม (check list) และแบบคาํถามปลายเปิด 

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

         ขั้นตอนท่ี 1 ผูวิ้จยัไดโ้ทรศพัทติ์ดต่อไปยงั

เลขานุการหนา้หอ้งเพ่ือแจง้ความประสงคใ์นการขอ

สมัภาษณ์  และติดต่อขอหนงัสือจากมหาวิทยาลยั ฯ เพ่ือ

ขอความอนุเคราะห์สมัภาษณ์               

          ขั้นตอนท่ี 2 นาํแบบสอบถามส่งทางไปรษณีย์

ใหก้บัสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน จาํนวน 1,000 ชุด ได้

กลบัคืนมาจาํนวน 820 ชุด คิดเป็นร้อยละ 82 ใชเ้วลาใน

การเกบ็รวบรวมขอ้มลู ประมาณ 2 เดือน  

          ขั้นตอนท่ี 3 การเกบ็รวบรวมขอ้มลูในเคร่ืองมือ 

เป็นแบบสาํรวจความคิดเห็นจากกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญซ่ึงไดแ้ก่ 

นกัวิชาการ ผูบ้ริหารการศึกษา ผูบ้ริหารสถานศึกษา ท่ีมี

ต่อรูปแบบ การนาํนโยบายส่งเสริมสุขภาพไปปฏิบติัใน

สถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 

           ขั้นตอนท่ี 4 ประเมินความเหมาะสมและความ

เป็นไปไดข้องรูปแบบการนาํนโยบายส่งเสริมสุขภาพไป

ปฏิบติัในสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน เป็นแบบสนทนากลุ่ม 

(Focus Group)  

 

การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิติทีใ่ช้ 

         ขั้นตอนท่ี 1 นาํผลการสมัภาษณ์มาถอดเทปและ

วิเคราะห์ตามความคิดเห็นของผูบ้ริหาร และสร้าง

เคร่ืองมือเป็นแบบสอบถามความคิดเห็นปัจจยัส่งเสริม

ความสาํเร็จในการนาํนโยบายส่งเสริมสุขภาพไปปฏิบติั

ในสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 

      ขั้นตอนท่ี 2 ปัจจยัท่ีส่งเสริมความสาํเร็จในการนาํ

นโยบายส่งเสริมสุขภาพไป ปฏิบติัในสถานศึกษาขั้น

พ้ืนฐาน วิเคราะห์ขอ้มลู ใชส้ถิติเชิงพรรณนา โดยค่าเฉล่ีย

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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     ขั้นตอนท่ี 3 การออกแบบรูปแบบการนาํนโยบาย

ส่งเสริมสุขภาพไปปฏิบติัในสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 

วิเคราะห์ขอ้มลู ใชส้ถิติเชิงพรรณนา โดยค่าเฉล่ียและ

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

      ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินความเหมาะสมและเป็นได้

ของรูปแบบการนาํนโยบายส่งเสริม 

สุขภาพไปปฏิบติัในสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน วิเคราะห์

ขอ้มลู ใชส้ถิติเชิงพรรณนา โดยค่าเฉล่ียและส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 

ผลการวจัิย 

 ตอนท่ี 1 ผลการศึกษาสภาพปัจจุบนัและปัญหา

ของการนาํนโยบายส่งเสริมสุขภาพไปปฏิบติัใน

สถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 

ผลการวิเคราะห์ขอ้มลูจากการศึกษาดว้ยวิธีเชิงคุณภาพ 

เก่ียวกบัสภาพปัจจุบนัและปัญหาในการนาํนโยบาย

ส่งเสริมสุขภาพไปปฏิบติัในสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 

จากการเกบ็รวบรวมขอ้มูลดว้ยวิธีการสมัภาษณ์ ผูบ้ริหาร

สถานศึกษาในกรุงเทพ ฯ และปริมณฑล ผูวิ้จยัเลือกกลุ่ม

ตวัอยา่งสาํหรับการใหส้มัภาษณ์โดยวิธีการแบบเจาะจง 

ผลการสมัภาษณ์ดงัต่อไปน้ี                                                                  

 1.  สถานศึกษามีการจดัทาํแผนพฒันา

สถานศึกษาในช่วงระยะ 3 -5 ปี แต่สถานศึกษาส่วนใหญ่

ไม่พบเร่ืองการส่งเสริมสุขภาพอยูใ่นแผนงาน มี 

เพียงบางส่วนท่ีมีโครงการและกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ซ่ึงสถานศึกษามีความเห็นตรงกนัวา่มีความจาํเป็นท่ี

จะตอ้งมีแผนการส่งเสริมสุขภาพในสถานศึกษา    

 2.  ดา้นบุคลากรท่ีเขา้มาส่วนร่วมในการ

วางแผน ส่วนใหญ่จะเป็นครูในสถานศึกษา มีบางแห่งท่ี

มีผูท้รงคุณวฒิุ  ผูป้กครอง  ร่วมอยูใ่นคณะวางแผนการ

ส่งเสริมสุขภาพ  ไม่พบการมีส่วนร่วมของนกัเรียน 

ชุมชน และคณะกรรมการไม่มีการหมุนเวียน ขาดการ

ส่วนร่วมของบุคลากรในองคก์ร โดยผูท้าํหนา้ท่ีส่วน

ใหญ่เป็นบุคลากรท่ีอยู่ในกลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษา

และพลศึกษา โครงสร้างดา้นการส่งเสริมสุขภาพไม่

ชดัเจน ขาดการมอบหมายงานในการส่งเสริมสุขภาพ

อยา่งทัว่ถึง การกาํหนดเร่ืองการส่งเสริมสุขภาพใน

สถานศึกษาไม่เป็นจุดเนน้ และขาดการติดตาม อยา่ง

ต่อเน่ือง   

 3. สถานศึกษาบางแห่งมีการนาํนโยบายส่งเสริม

สุขภาพไปปฏิบติัและมีผลการปฏิบติัตามนโยบาย แต่ไม่

มีกระบวนการท่ีชดัเจนและเป็นระบบ 

             4. ปัญหาท่ีพบในการนาํนโยบายส่งเสริม

สุขภาพไปปฏิบติั คือ    

  4.1  บุคลากร มกัปรากฏอยูแ่ทบทุก

หน่วยงาน และเป็นอุปสรรคสาํคญัท่ีขดัขวางการนาํ

นโยบายไปปฏิบติั บุคลากรท่ีมีอยูข่าดความรู้ ทกัษะ

ความชาํนาญ ขาดบุคลากรท่ีมีคุณสมบติัเหมาะสมกบังาน 

ทาํใหเ้กิดความล่าชา้ และความผิดพลาดซ่ึงมีผลต่อ

ความสาํเร็จ  

  4.2  งบประมาณและทรัพยากร การ 

สนบัสนุนทางดา้นการเงินในการจดักิจกรรม 

เพ่ือส่งเสริมสุขภาพยงัไม่เพียงพอ รวมถึงขาดการ

สนบัสนุนทรัพยากรดา้นต่าง ๆในการดาํเนินการ 

  4.3 ความไม่ชดัเจนของนโยบาย ไม่มี 

ผูรั้บผิดชอบงานท่ีชดัเจน ผูป้ฏิบติังานไม่ 

ทราบถึงวตัถุประสงค ์และแนวทางในการปฏิบติังาน 

  4.4 การมีส่วนร่วม บุคลากรขาดความ 

เขา้ใจบทบาทวา่จะมีส่วนร่วมอยา่งไรใน การดาํเนินงาน

ตามนโยบายส่งเสริมสุขภาพไปปฏิบติั กิจกรรมดา้นการ

ส่งเสริมสุขภาพยงัมีนอ้ย 

  4.5 ขาดความรู้ความเขา้ใจ ทีมนาํและ

ผูป้ฏิบติัยงัมีความเขา้ใจในนโยบายส่งเสริมสุขภาพไม่

ตรงกนั ขาดความรู้ความชดัเจนในการดาํเนินการ ทาํให้

ไม่สามารถปฏิบติัได ้

             5. ปัจจยัท่ีส่งเสริมความสาํเร็จในการนาํนโยบาย

ส่งเสริมสุขภาพไปปฏิบติัในสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ควร

ประกอบดว้ยกระบวนการดงัน้ี คือ 
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  5.1  ความชดัเจนของนโยบาย เป็น

ปัจจยัท่ีสาํคญัท่ีสุด เพราะนโยบายท่ีชดัเจนสามารถท่ีจะ

ถ่ายทอดใหผู้น้าํนโยบายไปปฏิบติัมีความเขา้ใจ ตาม

วตัถุประสงคแ์ละเป้าหมาย มีทิศทางในการดาํเนินงาน 

อยา่งมีประสิทธิภาพ 

              5.2 การจดัองคก์ร เป็นการกาํหนด

ภาระ แบ่งงาน มอบหมายงาน การจดัไม่ควรใหล้าํดบั

ขั้นตอนมากเกินไป จะทาํใหเ้กิดปัญหาการส่ือสาร ล่าชา้ 

บิดเบือน และอาจยากต่อการควบคุม การประสานงานท่ี

มีประสิทธิภาพ เป็นกิจกรรมสาํคญัท่ีจะทาํใหง้านท่ีแบ่ง

กนัไปแลว้สามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งสอดคลอ้ง และทาํ

ใหง้านบรรลุวตัถุประสงคต์ามท่ีตอ้งการ 

  5.3  การกาํหนดภารกิจและการ

มอบหมายงาน มีความสาํคญัต่อการดาํเนินงานของทุก

ฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งใหเ้ขา้ใจตรงกนั และดาํเนินงานจะไดไ้ม่มี

ความผิดพลาด ขั้นตอนการดาํเนินงานท่ีชดัเจน ตอ้งมีการ

วางระบบการทาํงานไวจ้ะทาํช่วงเวลาใด รวมทั้งขั้นตอน

การประเมินผล 

  5.4 ทรัพยากรในการดาํเนินการ เป็น

ปัจจยัสาํคญัในการนาํนโยบายไปปฏิบติั งบประมาณท่ี

จดัไวไ้ม่เพียงพอ ตอ้งมีการจดังบสนบัสนุนจาก

หน่วยงานอ่ืน 

  5.5 การประเมินและการกาํกบัดูแล

อยา่งต่อเน่ือง การเกบ็รวบรวมขอ้มลูอยา่งไดม้าตรฐาน 

เพ่ือนาํไปสู่การตดัสินใจเก่ียวกบันโยบาย การรวบรวม

และวิเคราะห์ข่าวสาร เพ่ือรายงานขอ้สรุป เป็นประโยชน์

ต่อผูท่ี้ทาํการตดัสินใจในการเลือกหนทางต่าง ๆ ท่ี

เป็นไปได ้และมีการติดตามการทาํงานปฏิบติัตามแผน

จริงหรือไม่ เพ่ือพฒันาและปรับปรุงโครงงานใหมี้

ประสิทธิภาพ 

  5.6 ความร่วมมือของผูน้าํนโยบายไป

ปฏิบติั  จะทาํใหก้ารทาํงานร่วมกนัในองคก์รสาํเร็จบรรลุ

วตัถุประสงค ์บุคลากรในหน่วยงานตอ้งมีความสามคัคี

เป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนัในการร่วมมือกนัทาํงาน  การ

ทาํงานเป็นทีม เป็นความร่วมมือร่วมใจของบุคคล 

เพ่ือท่ีจะบรรลุเป้าหมายร่วมกนัอยา่งมีประสิทธิภาพ 

                 5.7 ความรู้ความเขา้ในการนาํนโยบาย

ไปปฏิบติั เป็นปัจจยัท่ีสาํคญั เพราะการนาํนโยบายไป 

ปฏิบติัตอ้งอาศยัผูป้ฏิบติัท่ีมีความรู้ความเขา้ในดา้นการ

บริหารจดัการ ทาํใหป้ฏิบติัไดเ้ป็นอยา่งดี เน่ืองจาก

ความรู้ความเขา้เป็นตวัเฟืองท่ีสาํคญัท่ีจะทาํใหน้โยบาย

ขบัเคล่ือนไปไดส้าํเร็จหรือลม้เหลวกไ็ด ้หากผูป้ฏิบติัมี

ประสบการณ์จะทาํใหก้ารปฏิบติังานไดร้วดเร็ว และมี

ประสิทธิภาพ                                                                                                                                 

 6. รูปแบบท่ีเหมาะสมในการนาํนโยบาย

ส่งเสริมสุขภาพไปปฏิบติั สถานศึกษาส่วนใหญ่มี

ความเห็นวา่ควรกาํหนดรูปแบบใหมี้ลกัษณะของ PDCA 

(Plan-Do-Check-Act)  เป็นกิจกรรมพ้ืนฐานในการ

พฒันาประสิทธิภาพและคุณภาพของการดาํเนินงาน ซ่ึง

ประกอบดว้ย ขั้นตอน 4 ขั้น คือ วางแผน-ปฏิบติั-

ตรวจสอบ-ปรับปรุงการดาํเนินกิจกรรม ส่งผลใหก้าร

ดาํเนินงานมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพเพ่ิมข้ึน 

          ตอนท่ี 2 ผลการศึกษาปัจจยัท่ีส่งเสริมความสาํเร็จ

ในการนาํนโยบายส่งเสริมสุขภาพ 

ไปปฏิบติัในสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 

        ผลการศึกษา พบวา่ ความคิดเห็นปัจจยัท่ีส่งเสริม

ความสาํเร็จในการนาํนโยบายส่งเสริมสุขภาพไปปฏิบติั

ในสถานศึกษาโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ีย

เท่ากบั 3.45 ส่วนเบ่ียงแบนมาตรฐาน เท่ากบั 0.69 โดย

ดา้นความชดัเจนของนโยบาย มีค่าเฉล่ียสูงสุดเท่ากบั 

3.55 ส่วนเบ่ียงแบนมาตรฐาน เท่ากบั 0.57 ส่วนการจดั

องคก์รมีค่าเฉล่ียตํ่าสุดเท่ากบั 3.29 ส่วนเบ่ียงแบน

มาตรฐาน เท่ากบั 0.83 

 

การอภิปรายผล 

 จากผลการวิจยั ผูวิ้จยัพบประเดน็ท่ีเห็นวา่ควร

นาํมาอภิปรายตามลาํดบัของประเดน็การวิจยัตามคาํถาม

นาํสาํหรับการวิจยั โดยเร่ิมจากผลการศึกษาสภาพ
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ปัจจุบนัและปัญหาของการนาํนโยบายส่งเสริมสุขภาพ

ไปสู่การปฏิบติัในสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน สาํหรับการ

อภิปรายผลการวิจยัแนวทางสู่ความสาํเร็จนั้นผูวิ้จยัจะทาํ

การอภิปรายรวมในส่วนท่ีเป็นองคป์ระกอบหลกัของ

รูปธรรมท่ีไดพ้ฒันาข้ึนจากการวิจยัคร้ังน้ี 

 1. สภาพปัจจุบนัและปัญหาในการนาํนโยบาย

ส่งเสริมไปสู่การปฏิบติัของสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐานพบวา่ 

สถานศึกษาขั้นพ้ืนฐานส่วนมากมีการนาํนโยบายไปสู่

การปฏิบติัและมีผลของการปฏิบติัตามนโยบาย แต่ไม่มี

กระบวนการหรือแนวทางในการดาํเนินการท่ีชดัเจนหรือ

เป็นระบบ ซ่ึงน่าจะมีสาเหตุมาจากลกัษณะหรือท่ีมาของ

นโยบาย ซ่ึงเป็นนโยบายมาจากหน่วยเหนือหรือหน่วย

นโยบายท่ีมอบหมายมายงัหน่วยงานในระดบัล่างใหมี้

การปฏิบติัตามนโยบายดงันั้นสถานศึกษาทุกแห่งจึงตอ้ง

มีการดาํเนินงานกิจกรรมตามท่ีไดรั้บมอบหมายมา แต่จะ

ดาํเนินงานดว้ยกระบวนการหรือวิธีการอยา่งไรนั้นข้ึนอยู่

กบัแต่ละสถานศึกษาจะพิจารณา ซ่ึงสาเหตุอีกส่วนหน่ึง

อาจจะมาจากการท่ีหน่วยงานในระดบันโยบายไดเ้ปิด

โอกาสใหห้น่วยปฏิบติัหรือโรงเรียนสามารถแสวงหา

ทางเลือกหรือแนวทางหรือวิธีการในการดาํเนินงานตาม

บริบทหรือสภาพแวดลอ้มของแต่ละโรงเรียนซ่ึงการ

ดาํเนินการดงักล่าวสอดคลอ้งกบัหลกัการจดัการศึกษาท่ี

กาํหนดไวใ้นพระราชบญัญติัการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 

2542 และท่ีแกไ้ขเพ่ิมเติม (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2545 (2545) 

วา่ ในการจดัการศึกษานั้นใหย้ึดหลกัความเป็นเอกภาพ

ในดา้นนโยบายและมีความหลากหลายในการปฏิบติั ซ่ึง

จากหลกัการดงักล่าวก็ปรากฏว่าในความหลากหลายใน

การปฏิบติังานเหล่านั้นมีโรงเรียนเพียงส่วนนอ้ยเท่านั้นท่ี

ประสบความสาํเร็จ เน่ืองจากมีระบบหรือมีกระบวนการ

ในการปฏิบติังานอยา่งชดัเจนเป็นขั้นเป็นตอน มีการ

วิเคราะห์ การปรับปรุง และพฒันาการปฏิบติังานอยา่ง

ต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ สอดคลอ้งกบั วรเดช  จนัทรศร (2540) 

และสมบติั  ธาํรงธญัวงศ ์(2540) ท่ีกล่าวถึงการนาํ

นโยบายไปสู่การปฏิบติัใหป้ระสบผลสาํเร็จวา่ หากไดมี้

การศึกษารูปแบบ แนวทาง วิธีการ ระบบหรือขั้นตอน 

ตลอดจนปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อการนาํนโยบายไปสู่

การปฏิบติั กจ็ะนาํองคก์ารหรือหน่วยงานประสบ

ความสาํเร็จ บรรลุวตัถุประสงคข์องนโยบายท่ีไดต้ั้งไว ้

 สาํหรับปัญหาในการนาํนโยบายส่งเสริม

สุขภาพไปสู่การปฏิบติัท่ีโรงเรียนส่วนใหญ่พบ คือ ขาด

แคลนงบประมาณในการดาํเนินงานเน่ืองจากมีภาระงาน

จาํนวนมากและงบประมาณท่ีไดรั้บจดัสรรไม่เพียงพอ 

ปัญหาดา้นบุคลากรเช่น การขาดแคลนผูส้อน การขาด

แคลนบุคลากรในการทาํหนา้ท่ีดา้นจดัการดา้นสุขภาพ 

ขาดการมีส่วนร่วม พบวา่โรงเรียนส่วนใหญ่มี

ภาระหนา้ท่ีท่ีตอ้งรับผิดชอบมากอยูแ่ลว้ในทุกขนาดของ

สถานศึกษา ทั้งน้ีเป็นเพราะสภาพความขาดแคลนครูใน

แต่ละสถานศึกษา ส่งผลใหค้รูมีขอ้จาํกดัในการใชเ้วลา

ไปจดัการดา้นสุขภาพ ตอ้งปฏิบติัภาระงานท่ีมอบใหซ่ึ้ง

เป็นการกระจายหนา้ท่ีรับผิดชอบงาน โดยเฉพาะงานดา้น

ธุรการ และยงัพบอีกวา่ ผูรั้บมอบอาํนาจไม่เขา้ใจบทบาท

ของตนเองและไม่มีความรู้เพียงพอ 

 2. จากรูปแบบการนาํนโยบายส่งเสริมสุขภาพ

ไปสู่การปฏิบติั สาํหรับสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐานท่ีนาํเสนอ

มีประเดน็สาํคญัท่ีน่าสนใจดงัน้ี 

                    2.1 รูปแบบท่ีนาํเสนอ ไดผ้า่น

กระบวนการพฒันาท่ีเป็นลาํดบัขั้นตอนโดยใชวิ้ธี

วิทยาการวิจยัเป็นฐานในการพฒันา จึงถือไดว้า่มีความ

น่าเช่ือถือ ซ่ึงในการพฒันารูปแบบในคร้ังน้ีเร่ิมจากการ

สาํรวจสภาพปัจจุบนัของการนาํนโยบายส่งเสริมสุขภาพ

ไปสู่การปฏิบติัตลอดจนปัจจยัท่ีส่งเสริมไปสู่ความสาํเร็จ

ในระยะแรกทั้งในเชิงกวา้งและเชิงลึก กล่าวคือ มีทั้ง

การศึกษาเชิงกวา้งเพ่ือใหไ้ดข้อ้มลูเชิงปริมาณโดยใช้

แบบสอบถามกบัโรงเรียนทัว่ไปซ่ึงเป็นกลุ่มตวัอยา่ง ทัง่

ประเทศ สอดคลอ้งกบั พิสณุ  ฟองศรี (2550) ท่ีกล่าววา่ 

การวิจยัทางสงัคมศาสตร์มกัจะศึกษากบัประชากรขนาด

ใหญ่แต่สามารถทาํการศึกษาโดยการเลือกกลุ่มตวัอยา่ง

ใหค้รอบคลุมได ้ซ่ึงมีขอ้ดี คือ 1) ประหยดัค่าใชจ่้าย 2) 
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ประหยดัเวลา 3) ใชวิ้ธีเก็บขอ้มูลไดห้ลายวิธี และ 4) ได้

ขอ้มลูท่ีน่าเช่ือถือเป็นตวัแทนของประชากรได ้และมี

การศึกษาขอ้มลูเชิงคุรภาพโดยใชวิ้ธีการเชิงคุณภาพ 

ไดแ้ก่ การสงัเกต การสมัภาษณ์และการวิเคราะห์เอกสาร

ท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงสอดคลอ้งกบั สุภางค ์ จนัทวานิช (2537) 

ซ่ึงสรุปไดว้า่ การวิจยัเชิงคุณภาพเป็นการศึกษา

ปรากฏการณ์ทางสงัคมอยา่งลึกซ้ึง ไม่เนน้ตวัเลขทั้งจา

การวดัและการวิเคราะห์ขอ้มลู ใชวิ้ธีการเกบ็ขอ้มลูท่ี

สาํคญัคือ การสงัเกตแบบมีส่วนร่วมและการสมัภาษณ์

เหตุการณ์ เร่ืองราว ระเบียบ กฎเกณฑ ์และขอ้กาํหนด

ต่าง ๆ โดยถือวา่ ผูวิ้จยัเป็นเคร่ืองมือท่ีสาํคญัท่ีสุดในการ

วิจยั 

           รูปแบบท่ีนาํเสนอ มีการสร้างข้ึนมาจากกรอบ

แนวคิดทฤษฎีพ้ืนฐานท่ีไดจ้ากการศึกษาคน้ควา้เอกสาร

และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งอยา่งครอบคลุม และไดรั้บ

คาํแนะนาํจากผูเ้ช่ียวชาญทั้งทางดา้นโยบายและการ

รูปแบบ รวมทั้งอาจารยท่ี์ปรึกษาก่อนท่ีจะนาํไปทดสอบ

และตรวจสอบเพ่ือท่ีจะปรับปรุงเป็นรูปแบบท่ีสมบูรณ์ 

 หลงัจากท่ีไดส้ร้างรูปแบบข้ึนมาแลว้ไดมี้การ

ตรวจสอบความเหมาะสมและความเป็นไปไดข้อง

ผูเ้ก่ียวขอ้ง อยา่งครอบคลุมทุกกลุ่ม ไดแ้ก่ การตรวจสอบ

โดยผูป้ฏิบติัในระดบัสถานศึกษา  และการตรวจสอบขั้น

สุดทา้ยโดยผูท้รงคุณวฒิุ ซ่ึงประกอบดว้ย นกัวิชาการ

ดา้นต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง ผูท้รงคุณวฒิุทางดา้นนโยบายและ

ผูท้รงคุณวฒิุในการนาํนโยบายไปสู่การปฏิบติั ต่างมี

ความเห็นสอดคลอ้งกนัวา่ รูปแบบท่ีนาํเสนอมีความ

เหมาะสมและมีความเป็นไปไดทุ้กองคป์ระกอบ ซ่ึง

วิธีการตรวจสอบรูปแบบโดยผูท้รงคุณวฒิุสาํหรับ

รูปแบบทางการศึกษานั้นมีความเหมาะสมและยอมรับได ้   

(พลูสุข  หิงคานนท,์ 2540: 53-55) สาํหรับรูปแบบท่ี

นาํเสนอเป็นรูปแบบท่ีเนน้ไปท่ีการอธิบายกระบวนการ

ในการนาํนโยบายส่งเสริมสุขภาพไปสู่การปฏิบติั โดยจะ

นาํเสนอขั้นตอนหรือกิจกรรมท่ีสาํคญั ๆ เพ่ือไดง่้ายต่อ

การทาํความเขา้ใจ โดยไม่ไดอ้ธิบายรายละเอียดทุกแง่ทุก

มุมเพราะจะทาํใหคุ้ณค่าของรูปแบบนั้นดอ้ยลงไป ซ่ึง

สอดคลอ้งกบัความเห็นของ Bardo and Hartman (1982, 

pp. 70-71) ท่ีกล่าววา่รูปแบบหรือแบบจาํลองท่ีดี ควร

อธิบายสภาพหรือแนวทางกวา้ง ๆ แต่จะไม่ระบุ

รายละเอียดมากเกินไป พร้อมทั้งจดัทาํคู่มือแนวทางการ

นาํนโยบายส่งเสริมสุขภาพไปปฏิบติั 

      2.2 เม่ือพิจารณาองคป์ระกอบของรูปแบบท่ี

นาํเสนอ มีประเดน็ท่ีน่าสนใจดงัต่อไปน้ี 

       องคป์ระกอบหลกัของรูปแบบการนาํ

นโยบายส่งเสริมสุขภาพไปสู่การปฏิบติันั้น ทุก

องคป์ระกอบมีความเหมาะสมและความเป็นไปไดใ้น

ระดบัมาก ตามความเห็นของผูท้รงคุณวฒิุ และมีความ

เหมาะสมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุดและความเป็นไปไดใ้น

ระดบัมาก ตามความเห็นของผูป้ฏิบติัในระดบั

สถานศึกษา ซ่ึงเป็นตวับ่งช้ีใหเ้ห็นวา่ องคป์ระกอบหลกั

ของรูปแบบท่ีสร้างข้ึนในคร้ังน้ีมีความเหมาะสมและ

ความเป็นไปไดเ้พราะไดรั้บการยอมรับทั้งในเชิงวิชาการ

และในระดบัปฏิบติัการ ดงัท่ี Eisner (1976, pp. 192-193) 

ไดเ้สนอแนวคิดการตรวจสอบโดยการใชผู้ท้รงคุณวฒิุใน

เร่ืองท่ีตอ้งการความละเอียดอ่อนมากกวา่การวิจยัในเชิง

ปริมาณ โดยเช่ือวา่การรับรู้ท่ีเท่ากนันั้นเป็นคุณสมบติั

พ้ืนฐานของผูรู้้ และเช่ือวา่ผูท้รงคุณวฒิุนั้นเท่ียงธรรมและ

มีดุลพินิจท่ีดี ทั้งน้ีมาตรฐานและเกณฑพิ์จารณาต่างๆ นั้น

จะเกิดข้ึนจากประสบการณ์และความชาํนาญของ

ผูท้รงคุณวฒิุ 

              เม่ือพิจารณาองคป์ระกอบยอ่ยในแต่ละขั้นตอน

ของกระบวนการในการนาํนโยบายไปสู่การปฏิบติั 

ปรากฏผลท่ีน่าสนใจดงัน้ี  

 1. ความชดัเจนของนโยบาย เป็นขั้นตอนสาํคญั

ในการนาํนโยบายส่งเสริมสุขภาพไปสู่การปฏิบติัสาํหรับ

หน่วยงานในระดบัปฏิบติัซ่ึงจาํเป็นจะตอ้งตีความหรือ

แปลความหมายตลอดจนเจตนารมณ์และวตัถุประสงค์

ของนโยบายนั้นๆ ใหช้ดัเจนเพ่ือใหผู้ป้ฏิบติังานมีความ

เขา้ใจและมีความชดัเจนวา่จะตอ้งดาํเนินกิจกรรมตาม
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นโยบายอยา่งไร ประกอบดว้ยกิจกรรมท่ีสาํคญัคือ 1. การ

ประชุม เพ่ือทาํความเขา้ใจ ถึงท่ีมา ความสาํคญั 

วตัถุประสงค ์เน้ือหาและรายละเอียดของนโยบาย 2. การ

กาํหนดและระบุผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบันโยบาย 3. การกาํหนด

และระบุ กลุ่มเป้าหมายของนโยบาย  4. การจดัทาํ คู่มือ 

หรือเอกสารช้ีแจงใหค้วามรู้เก่ียวกบัการนาํนโยบาย

ส่งเสริมสุขภาพไปสู่การปฏิบติั ซ่ึงกิจกรรมสาํคญัท่ี

นาํเสนอสอดคลอ้งกบัแนวคิดของนกัวิชาการอยา่ง

หลากหลาย ท่ีสาํคญัไดแ้ก่ Williama (1971), Van and 

Meter (1976), Sabatier and Mazmanizn (1989) ประชุม 

รอดประเสริฐ (2529) ศุภชยั ยาวะประภาษ (2533) ซ่ึง

ผูวิ้จยัไดท้าํการสงัเคราะห์และมีการปรับปรุงให้

เหมาะสมตามลาํดบั 

                  2.การจดัองคก์ร เป็นกระบวนการจดัการ

ทรัพยากรต่างๆ และการจดัระบบการดาํเนินงานเพ่ือให้

บรรลุเป้าหมายขององคก์ร กิจกรรมการจดัองคก์ร นบัวา่

เป็นขั้นตอนท่ีสาํคญัอีกประการหน่ึง ทั้งน้ีเพราะมีความ

จาํเป็นอยา่งยิ่งสาํหรับการนาํนโยบายไปสู่การปฏิบติัท่ี

จะตอ้งมีองคก์ารในการรับผิดชอบ พบวา่มีการจดัองคก์ร

ใน 3 ลกัษณะใหญ่ๆ คือ 1) การใชอ้งคก์รเดิมท่ีมีอยูแ่ลว้ 

2) การจดัตั้งองคก์รข้ึนมาใหม่ และ 3) การจดัองคก์รใน

ลกัษณะรูปแบบพิเศษ ซ่ึงกิจกรรมสาํคญัในขั้นตอนน้ี

ประกอบดว้ย 1. การวิเคราะห์งานและภารกิจขององคก์ร 

2. การจดัโครงสร้างองคก์รเพ่ือการประสานงานและการ

บงัคบับญัชา 3. การจดับุคลากรเพ่ือการปฏิบติังาน และ 

4. การจดับรรยากาศและสภาพแวดลอ้มขององคก์ร  

                3.การกาํหนดภารกิจและมอบหมายงาน การนาํ

นโยบายไปสู่การปฏิบติันั้น จาํเป็นตอ้ง 

มีขั้นตอนในการดาํเนินการตามนโยบาย ซ่ึงอาจ

ดาํเนินการในลกัษณะของการแปลงนโยบายนั้น ๆ 

ออกมาเป็นแผนงาน โครงการ หรือกิจกรรม เพ่ือใหผู้ ้

ปฏิบติัไดป้ฏิบติัตามแผนท่ีวางไว ้ในขั้นการวางแผน ใช้

แนวคิดหลกัคือ การมีส่วนร่วมและการบริหารเชิงกลยทุธ์ 

ซ่ึงประกอบดว้ยขั้นตอนสาํคญั 1.การแต่งตั้ง

คณะกรรมการ 2.การจดัทาํแผนปฏิบติัการประจาํปีของ

โรงเรียน 3.การกาํกบัควบคุมการปฏิบติังาน ในแต่ละ

โครงการ/กิจกรรม 4.การกาํหนดโครงการ/กิจกรรม อยา่ง

เป็นลาํดบัขั้นตอน ไวใ้นคู่มือการปฏิบติังานตามนโยบาย 

ซ่ึงสอดคลอ้งกบั ปวีณ์พร ทวีนุช (2553) พบวา่ ปัจจยั

ความสาํเร็จในการมอบหมายงาน ในการนาํนโยบาย

กระจายอาํนาจการคลงัไปปฏิบติัมีความสมัพนัธ์เชิงบวก

กบัความสาํเร็จในการนาํนโยบายไปปฏิบติัในระดบั

ค่อนขา้งสูงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 พร้อม

ทั้ง เสกสรรค ์นิสยักลา้ (2550) ท่ีเสนอการกาํหนดภารกิจ

และมอบหมายงานในลกัษณะเดียวกนั และสอดคลอ้งกบั 

เกศฉราภรณ์ สตัยาชยั (2553) ศึกษา ปัจจยัท่ีมี

ประสิทธิผลการนาํนโยบายการเพ่ิมพ้ืนท่ีสีเขียวไปปฏิบติั 

พบวา่ ปัจจยักาํหนดภารกิจและมอบหมายงาน การ

สนบัสนุนของผูบ้ริหารของหน่วยปฏิบติั ทพัยากรของ

หน่วยปฏิบติั การมีส่วนร่วมของผูป้ฏิบติั และทศันคติ

ของผูป้ฏิบติั สามารถอธิบายถึงความผนัแปรของตวัแปร

ตาม คือ ประสิทธิผลการนาํนโยบายการเพ่ิมพ้ืนท่ีสีเขียว

ไปปฏิบติั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.01 

                4.ทรัพยากรในการดาํเนินการ กิจกรรมสาํคญั

ในขั้นตอนน้ีประกอบดว้ย 1. การสาํรวจ 

ความตอ้งการใชท้รัพยากรในการนาํนโยบายไปปฏิบติั 2. 

การกาํหนดเป้าหมายและวตัถุประสงคใ์นการจดัหา

ทรัพยากรเพ่ือการนาํนโยบายไปปฏิบติั 3. การวางแผน

กาํหนดทรัพยากรท่ีตอ้งการในการนาํนโยบายไปปฏิบติั 

4. การประสานความร่วมมือในการระดมทรัพยากรจาก

ทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งในการนาํนโยบายไปสู่การปฏิบติั 5. มี

การจดัหาทรัพยากรเพ่ือการนาํนโยบายไปปฏิบติัอยา่ง

หลากหลาย 6. การใชท้รัพยากรในการนาํนโยบายไปสู่

การปฏิบติัอยา่งมีประสิทธิภาพและโปร่งใส 7. การกาํกบั 

ติดตาม ประเมินผลการใชท้รัพยากรในการนาํนโยบาย

ไปสู่การปฏิบติั และ 8. การสรุปรายงานผลการใช้

ทรัพยากรในการนาํนโยบายไปสู่การปฏิบติัต่อผูเ้ก่ียวขอ้ง 

ซ่ึงสอดคลอ้งกบั บพิธ รัตนบุรี (2552) ศึกษาปัจจยัท่ี
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ส่งผลต่อความสาํเร็จ ของการนาํนโยบายการใหบ้ริการ

แบบศูนยบ์ริการจุดเดียวเบด็เสร็จ [One Stop Service] ไป

ปฏิบติั ศึกษากรณี สาํนกังานเขตสายไหม 

กรุงเทพมหานคร พบวา่ปัจจยัมี 4 ปัจจยัท่ีส่งผลต่อ

ความสาํเร็จ ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นเป้าหมายและวตัถุประสงค์

ของนโยบาย ปัจจยัดา้นกระบวนการใหบ้ริการ ปัจจยัดา้น

บุคลากรใหบ้ริการ และปัจจยัดา้นสมรรถนะของ

หน่วยงานปฏิบติัอยูใ่นระดบัปานกลาง และสอดคลอ้งกบั 

สมศกัด์ิ ใยแจง้ (2553) พบวา่ปัจจยัในการนาํนโยบาย

ป้องกนัและปราบปรามอาชญากรรมสาํนกัตาํรวจ

แห่งชาติไปปฏิบติั โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 

เรียงลาํดบัจากมากไปนอ้ย คือ ความชดัเจนของนโยบาย 

ดา้นวฒันธรรมองคก์ร ดา้นการสนบัสนุนจากหน่วย

เหนือ ดา้นบุคลกร เคร่ืองมือเคร่ืองใช ้และอุปกรณ์ 

เทคโนโลยีท่ีทนัสมยั ดา้นสวสัดิการและการจูงใจ 

             5.การประเมินผลและการสร้างความต่อเน่ือง 

กิจกรรมสาํคญัในขั้นตอนน้ีประกอบดว้ย  

1. การประเมินสภาพแวดลอ้มท่ีเก่ียวขอ้งกบัการนาํ

นโยบายไปสู่การปฏิบติั 2. การประเมินปัจจยันาํเขา้ไปใน

การนาํนโยบายไปสู่การปฏิบติั 3. การประเมิน

กระบวนการในการนาํนโยบายไปสู่การปฏิบติั และ 4. 

การประเมิน ผลผลิต/ผลลพัธ์ของการนาํนโยบายไปสู่การ

ปฏิบติั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดการประเมินผลของ 

Green และ Stufflebeam (1968) ซ่ึงไดน้าํเสนอรูปแบบ

การประเมินแบบ CIPP Model ซ่ึงไดรั้บการยอมรับอยา่ง

กวา้งขวางในการประเมินผลโครงการและการปฏิบติังาน

ต่าง ๆ การสร้างความต่อเน่ือง กิจกรรมสาํคญัในขั้นตอน

น้ีประกอบดว้ย 1. การพฒันาระบบขอ้มลูสารสนเทศ 2. 

การรายงานผลใหผู้ท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งทราบ 3. การ

ปรับปรุงและพฒันากระบวนการนาํนโยบายไปสู่การ

ปฏิบติั และ 4. การเผยแพร่ความสาํเร็จท่ีเก่ียวกบัการนาํ

นโยบายไปสู่การปฏิบติั ซ่ึงหลกัการสาํคญัในขั้นตอนน้ี

คือ ผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งทุกฝ่ายควรมีส่วนร่วมในการสร้าง

ความต่อเน่ืองและความเป็นปึกแผน่ มีการพฒันาระบบ

และช่องทาง การส่ือสารท่ีหลากหลายและมี

ประสิทธิภาพ มีการสร้างเครือข่ายความร่วมมืออยา่ง

กวา้งในการนาํนโยบายไปปฏิบติัตลอดจนการส่งเสริม

และสนบัสนุนบุคลากรในการนาํนโยบายไปปฏิบติัอยา่ง

ต่อเน่ือง ซ่ึงสอดคลอ้งกบั Berman และคณะ (1972, อา้ง

ถึงใน มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช, 2549) กิจกรรม 

พบวา่ มียทุธศาสตร์ 2 ประการท่ีทาํใหค้รูมีแรงจูงใจท่ีจะ

ปรับปรุงการดาํเนินงานอยูส่มํ่าเสมอและดาํเนินต่อไป 

แมว้า่รัฐบาลกลางจะส้ินสุดการใหค้วามสนบัสนุนทาง

การเงินแลว้ นัน่คือ ยทุธศาสตร์การมีส่วนร่วมและ

ยทุธศาสตร์การสนบัสนุนจากฝ่ายบริหาร 

         6.  ความร่วมมือของผูน้าํนโยบายไปปฏิบติั 

นโยบายส่งเสริมสุขภาพจะประสบผลสาํเร็จ การทาํงาน 

บุคลากรในหน่วยงานตอ้งมีความสามคัคีเป็นอนัหน่ึงอนั

เดียวกนัในการร่วมมือกนัทาํงาน การทาํงานเป็นทีม เตม็

ใจทาํงานร่วมกบัผูอ่ื้น  ยอมรับฟังความคิดเห็นของผูอ่ื้น 

เตม็ใจเขา้ร่วมกิจกรรมกบัคนอ่ืน งานท่ีไดรั้บมอบหมาย

จะบรรลุเป้าหมายท่ีวางไวแ้ละมีประสิทธิภาพ ภาวะผูน้าํ

ขององคก์ร 

         7. ความรู้ความเขา้ใจในการนาํนโยบายไปปฏิบติั 

การนาํนโยบายส่งเสริมสุขภาพไปปฏิบติั มีผลทาํใหเ้กิด

การเปล่ียนและความรับผิดชอบของบุคคลซ่ึงตอ้งรับ

หนา้ท่ีท่ีอาจไม่คุน้เคยมาก่อน จึงตอ้งการไดรั้บการพฒันา

ใหมี้ความรู้ความสามารถในการดาํเนินการ ควรใหค้รู

ระบุความตอ้งการดา้นการฝึกอบรมตนเอง การใช้

ประสบการณ์จากงานท่ีคนอ่ืนไดท้าํมาก่อนช่วยใหเ้กิด

แนวคิดของการทาํงานและพฒันางานต่อไปได ้หรือมี

การจดัประชุมเชิงปฏิบติัการท่ีสาํคญั 

 

ข้อเสนอแนะการวจัิยคร้ังนี้ 

 1. ควรมีการจดัตั้งคณะกรรมการในทุกระดบั

ตั้งแต่กระทรวง ระดบัเขตพ้ืนท่ีการศึกษาและระดบั

จริงจงั จะตอ้งมีพนัธะสญัญา มีนโยบายส่งเสริมสุขภาพ

ในสถานศึกษา ประกาศเป็นวิสยัทศัน ์พนัธกิจหรือ
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วตัถุประสงคห์ลกัของสถานศึกษา เพ่ือความมุ่งมัน่ใน

การพฒันานกัเรียน 

        2. ควรจดัใหมี้การนาํกระบวนการในการนาํ

นโยบายส่งเสรมสุขภาพไปสู่การปฏิบติัไปใชใ้ห้

ครบถว้นสมบูรณ์ตามเง่ือนไขท่ีผูวิ้จยัไดน้าํเสนอไว ้

        3. ผูบ้ริหารจะตอ้งตระหนกัและเห็นความสาํคญั

ของปัญหาสุขภาพของนกัเรียนอยา่ง 

จริงจงั จะตอ้งมีพนัธะสญัญา มีนโยบายส่งเสริมสุขภาพ

ในสถานศึกษา ประกาศเป็นวิสยัทศัน ์พนัธ 

กิจหรือวตัถุประสงคห์ลกัของสถานศึกษา เพ่ือความ

มุ่งมัน่ในการพฒันานกัเรียน 

        4.  คณะกรรมการการส่งเสริมสุขภาพ ควรจะ

ประกอบดว้ยผูท่ี้มีส่วนไดส่้วนเสียทั้งภายนอก 

และภายในสถานศึกษา ควรขอความสนบัสนุนช่วยเหลือ

จากหน่วยงานในชุมชน หน่วยงานราชการ/หน่วยงาน

สาธารณสุข 

 

ข้อเสนอแนะการวจัิยคร้ังต่อไป 

 ควรนาํรูปแบบการวิจยัน้ีไปทดลองใชก้บั

สถานศึกษา วา่รูปแบบดงักล่าวมีประสิทธิภาพมากนอ้ย

เพียงใดในการทาํงานเท่าท่ีจาํเป็นเพ่ือความสะดวก 

รวดเร็วและปลอดภยัเนน้การทาํงานเป็นทีมอยา่งเป็น

ระบบ มีการฝึกซอ้มการปฏิบติังานทบทวนแผนอยา่ง

สมํ่าเสมอ
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