
บทที่ 1 

บทนำ

ความเป็นมาและความสำคัญข'องปั'ญหา

สุขภาพ เป็นปัจจัยสำคัญในการดำรงชีวิต เป็นสิทธิมนุษยชนข้ันพ้ืนฐาน การมีสุขภาพท่ีดีมี 
ความสำคัญต่อการพัฒนาทางเศรษฐกิจและลังคม องค์การอนามัยโลก มีเป้าหมายสูงสุดคือการ
พยายามท่ีจะให้ประชาชนท้ังหลายมีสุขภาพท่ีดี มิใช่เพียงปราศจากโรคเท่าน้ัน แต่ต้องมีความสมบูรณ์'ท้ัง 
ทางร่างกาย จิตใจ สามารถดำรงชีวิตอยู่ในลังคมได้อย่างมีความสุข โดยได้กำหนดเป้าหมายให้ประชาซน 
ทุกคนมีสุขภาพดีถ้วนหน้าในปี พ.ศ.2543 และมีการกำหนดนโยบายเพ่ือเป็นแนวทางให้ประเทศต่าง  ๆ
นำไปดำเนินการ เพ่ือให้เกิดผลทางด้านสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพระคับนานาชาติ ได้มีการดำเนินการ 
ตั้งแต่ปี พ.ศ .2 5 2 9  จากการประชุมนานาชาติ ท่ีประเทศแคนาดา (The First International Conference 
on Health Promotion : 1986 ) องค์การอนามัยโลกได้เสนอแนะ ให้ประเทศสมาชิกดำเนินกิจกรรมหลัก 
ในการส่งเสริมสุขภาพ 5 ประการ ท่ีรู้จักกันในนามของ ” กฎบัตรออตตาวาเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ "
( Ottawa Charter for Health ) ซึ่งเป็นจุดแนวคิดและท่ีมาของนโยบายส่งเสริมสุขภาพ ของหลาย 
ประเทศ

การส่งเสริมสุขภาพ ได้รปการยอม!บมากข้ึนว่า เป็นองค์ประกอบท่ีสำคัญของการพัฒนา เป็น 
รากฐานที่จำเป็นต่อการพัฒนาชีวิตในทุกๆด้าน การส่งเสริมสุขภาพถือว่าเป็นการลงทุนที่มีค่า เป็น 
กระบวนการท่ีจะช่วยเสริมสร้างให้ประชาชน เพิ่มความสามารถในการควบคุมดูแลสุขภาพตนเองได้ดีขึ้น 
ช่วยลดความไม่เสมอภาคและปัญหาทางด้านสุขภาพ การเจ็บป่วยและการตายก่อนวัยอันสมควร ก็จะ 
ลดลง อันจะนำไปสู่ผลได้ด้านสุขภาพที่มากท่ีสุด สำหรับประชาชน("

จากความเปลี่ยนแปลงทางสภาพเศรษฐกิจ ลังคม สภาพแวดล้อม ความก้าวหน้าของวิทยาการ 
ด้านการสื่อสารโทรคมนาคม ทำให้โลกปัจจุบันเป็นโลกไร้พรมแดน การไหลบ่าของวัฒนธรรมตะวันตก 
การส่ือสารมวลชนรูปแบบต่างๆ อิทธิพลของการโฆษณา ความผันผวนของค่าเงิน ภาวะการว่างงาน 
สิงเหล่าน้ี ล้วนมีผลต่อวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของคนไทย การมีค่านิยมที่ไม,ถูกต้อง เช่น นิยมบริโภคอาหาร 
จานด่วน,ขนมขบเคี้ยว ซึ่งมีคุณค่าทางโภชนาการที่ไม่เหมาะสม การนิยมใช้สินค้าฟ่มเทืเอยจากต่าง
ประเทศ การสูบบุหร่ี การใช้สารเสพย์ติด การดูถูกวัฒนธรรมไทย ประกอบกับสภาพครอบครัวและ 
ลังคมในปัจจุบันที่มีปัญหาซับซ้อน ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพท่ีมาจากโรคไม่ติดต่อหรือโรคไร้เช้ือ ซ่ึงมี 
สาเหตุจากพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่ไม่เหมาะลมเพิ่มมากขึ้น โดยพบว่า มากกว่าร้อยละ 50 ของ 
สาเหตุการตายของประเทศ และ 5 ใน 10 โรคแรกของทั้งผู้ปวยนอกและผู้ป่วยในท่ีรับไว้ในโรงพยาบาล 
ล้วนเป็นกลุ่มโรคที่มีสาเหตุอันเกี่ยวเนื่องกับพฤติกรรมและลังคม (23) จากการคืกษาของมหาวิทยาลัย
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ฮาร์วาร์ด สหรัฐอเมริกา เก่ียวกับ Disease Burden ได้คาดการณ์ว่า โรคต่างๆท่ีเกิดขึ้น จะเปลี่ยนแปลง 
จากโรคติดต่อ ไปเป็นโรคไม่ติดต่อ โดยเพิ่มขึ้นจาก 36.1%ในปี ค.ศ.1990 เป็น 56.7%ในปี ค.ศ. 2020 (4)

จากสถิติสาเหตุการตายของคนไทยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2535 -  2539 (5)พบว่า สาเหตุการตาย 
5 อันดับแรก ของคนไทย คือ

1 ) โรคหัวใจ
2) อุบ้ติเหตุและการเป็น'พิษ
3) มะเร็งทุกชนิด
4) ความดันเลือดสูงและโรคหลอดเลือดในสมอง
5) การบาดเจ็บจากการฆ่าตัวตาย ถูกทำร้ายและอื่นๆ
ซึ่งสาเหตุที่แท้จริงของการตายเหล่านี้ เกิดจากปัจจัยทางด้านดังคม ส่ิงแวดล้อม และพฤติกรรม 

สุขภาพท่ีไม่เหมาะสม เป็นส่วน1ใหญ่ โดยเฉพาะกลุ่มพฤติกรรมเลี่ยงร่วม ที่สำคัญ 6 กลุ่ม (6) คือ
1 ) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร บุหร่ี สุรา สารเสพย์ติด
2) พฤติกรรมความปลอดภัย
3) พฤติกรรมการออกกำดังกาย
4) พฤติกรรมการมีเพศดัมพันธ์
5) ความเครียด
6) พฤติกรรมในการดูแลและพ้ืเนพ่ลี่งแวดล้อม
ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและดังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 8 (พ.ศ. 2540 -  2544) จึงมีการปรับแนวคิด 

ของการพัฒนา โดยเน้นให้ "คนเป็นศูนย์กลางของการพัฒนา" ( Human - Centered or People -  
Centered ) การสร้างคนให้เป็นคนดีและเป็นพลเมืองที่ดี จึงกลายเป็นยุทธศาสตร์หลักของการพัฒนา 
ประเทศในทุกๆด้าน การ'พัฒนาคักยภ'เพ'ของคน'ให้เป็นคน'ที่มีคุณภ'เพ ชึ่ง่ประกอบด้วยดักษณะ'ของการ 
มืความรู้ความสามารถในการทำงาน หรือดำรงชีวิตได้อย่างปกติสุข มีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง,ตั้งทางด้าน 
ร่างกาย จิตใจ และดังคมน้ัน ต้องดำเนินการพัฒนาองค์ประกอบการศึกษากับสุขภาพ ควบคู่กัน1ไป <7,8) 
เน่ืองจาก " โรงเรียน " เป็นแหล่งรวมของศาสตร์สาขาต่างๆ เป็นท่ีรวมของเด็กในชุมชน โรงเรียน จึงเป็น 
ศูนย์กลางของการพัฒนาคนในทุกๆด้าน แนวคิดใหม่ในการพัฒนาสุขภาพเด็กควบคู่กับการศึกษาใน
แนวทาง " โรงเรียนล่งเสริมสุขภาพ " จึงเกิดขึ้นโดยมุ่งหวังให้โรงเรียน เป็นสถานที่ที่มืสุขภาพอนามัยที่ดี 
เพื่อการอาคัยศึกษาและทำงาน เป็นจุดเริ่มต้นของการปลูกฝังพฤติกรรมลุขภฺาพที่ถูกต้องแก่เด็ก เป็นจุด 
ศูนย์กลางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม และพัฒนาสุขภาพที่ดีให้กับผู้ปกครองและสมาชิกใน 
ชุมชน สำห!บประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขได้รับแนวคิดนี้จากองค์การอนามัยโลก โดยกำหนดเป็น 
กลยุทธ์หนึ่งของการพัฒนาสุขภาพอนามัยของประชาชน และเริ่มดำเนินการตั้งแต่ปี พ.ศ.2541 โดยมี 
โรงเรียนต้นแบบในทุกจังหวัด ท่ัวประเทศ รวม 89 แห่ง ได้ขยายเป็นอำ๓ อละ 1 แห่งในปี พ.ศ. 2542 
และมีนโยบายที่จะเร่งรัดการขยายงานให้ครอบคลุมโรงเรียนในตำบลต่างๆทั่วประเทศในปีนี้ การเร่ิมต้น 
จาก ''วัยเรียน" อันเป็นวัยเริ่มต้นของการศึกษา ต้องได้รับความร่วมมือจากทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง ตั้งจากทาง
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บ้าน ชุมชน และโรงเรียน พระราช'ปญ่ญ้ติการคีกษา พ.ศ. 2542 ได้ดำเนินการปฏิรูปและพัฒนาคุณภาพ 
การคีกษา โดยถือว่า " ผู้เรียน " เป็นหัวใจของการเรียนการลอน กระบวนการของการเรียนการลอน ต้อง 
ส่งเสริมให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ อย่างมีความสุขบนพื้นฐานของความพร้อมและความสนใจอย่างแท้จริง (9)

ปัจจัยที่สำคัญของการพัฒนาคุณภาพการคีกษาคือ ''ครู’' ทั้งนี้เพราะครูเป็นบุคคลสำคัญ ในการ 
ดำเนินการคีกษาและมีความใกล้ชิดเด็ก ครูจึงมีอิทธิพลต่อนักเรียนท้ังทางตรงและทางอ้อม ความสำเร็จ 
หรือความล้มเหลวในการจัดการคีกษาของชาติจึงขึ้นอยู่กับตัวครูเป็นสำคัญ ครู จะต้องมีบทบาทท้ังใน 
ด้านของการเป็นผู้ให้ความรู้ เป็นผู้สนับลนุนให้คำปรึกษาแนะนำ ตลอดจนประพฤติตนให้เป็นแบบอย่าง 
ที่ด ีแก่ผู้เรียน',01

จากสถิติการเสียชีวิตของครูท่ีรวบรวมจาก เมาปนกิจลงเคราะห์ช่วยเพ่ือนสมาชิกคุรุสภา ( ช.พ.ค. ) 
จังหวัดนครราชสีมา (น) ตั้งแต่เดือนมกราคม 2542 -  ธันวาคม 2543 พบว่า มีข้าราชการครูเสียชีวิต 
จำนวน 257 ราย สาเหตุการตาย 5 อันดับแรก ซึ่งใกล้เคียงกับสถิติสาเหตุการตายของคนไทย ซ่ึงส่วน 
ใหญ่ เถิดจากพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมดังที่กล่าวมาแล้ว คือ

1 ) โรคหัวใจ 5 7 ร าย (22.2%)
2) โรคเกี่ยวกับปอดและระบบทางเดินหายใจ 40 ราย (15.6%)
3) มะเร็งทุกชนิด 36 ราย (14%)
4) อุปติเหตุและการบาดเจ็บ 27 ราย(10.5%)
5) ความดันเลือดสูงและโรคหลอดเลือดในสมอง 20 ราย (7.8%)
เช่นเดียวกันกับการส่งเสริมสุขภาพ หากจะมุ่งแล้ไข ปรับเปล่ียนหรือสร้างพฤติกรรมท่ีดีแก่เด็ก 

นักเรียน คงเป็นไปได้ยากและไม่คงทนถาวร หากเด็กไม่ได้เห็นแบบอย่างที่ดีจาก ครู 1 พ่อแม่, ผู้ปกครอง 
ครูจึงควรใต้รับการเตรียมการอย่างเพียงพอ เพื่อเป็นแบบอย่างหลักในการส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน 
เพื่อพัฒนาองค์ประกอบการคีกษากับสุขภาพควบคู่กันไป

ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงเห็นความสำคัญของครูในโรงเรียนประถมคีกษา ลังกัดสำนักงานการประถมคีกษา 
จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งเป็นบุคลากรทางการคีกษาส่วนใหญ่ของจังหวัด ( ร้อยละ 95.7 ของโรงเรียน 
ประถมสืกษาทั้งจังหวัด ) และต้องการคีกษาพฤติกรรมในการส่งเสริมสุขภาพของครู ว่าเป็นอย่างไร 
คาดว่าข้อมูลที่ได้ จะสามารถนำไปประกอบการวางแผน เพื่อพัฒนาแนวทางการดำเนินงานส่งเสริม
สุขภาพ ต่อไปได้
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คำถามการวิจัย

1 .พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของครู ในโรงเรียนประถมสีกษา กังกัดสำนักงานการประถมสีกษา 
จังหวัดนครราชสีมา เป็นอย่างไร

2. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของครู ในโรงเรียนประถมสีกษา กังกัดสำนักงานการประถมสีกษา 
จังหวัดนครราชสีมา ระหว่าง โรงเรียนท่ีเข้าร่วมโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ และ โรงเรียนท่ียังไม่เข้า 
ร่วมโครงการ แตกต่างกันอย่างไร

3. การรับรู้บทบาทหน้าที่ของครู ในโรงเรียนประถมสืกษา กังกัดสำนักงานการประถมสีกษา 
จังหวัดนครราชสีมา ในด้านการส่งเสริมสุขภาพ เป็นอย่างไร

วิตถุประสงค์ข'องการวิจัย

วัตฤประสงค์ท่ี'วไป
เพื่อสีกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของครู ในโรงเรียนประถมสีกษา กังกัดสำนักงานการ 

ประถมสีกษาจังหวัดนครราชสีมา

วัตฤประสงค์เฉพาะ เพื่อสีกษา
1. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในด้านการบริโภคอาหารของครู ในโรงเรียนประถมสีกษา กังกัด 

สำนักงานการประถมสีกษาจังหวัดนครราชสีมา
2. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในด้านการออกกำกังกายของครู ในโรงเรียนประถมสีกษา กังกัด

สำนักงานการประถมสีกษาจังหวัดนครราชสีมา
3. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในด้านการใช้ระบบบริการทางสุขภาพของครู ในโรงเรียนประถม 

สีกษากังกัดสำนักงานการประถมสีกษาจังหวัดนครราชสีมา
4. การรับรู้บทบาทVIน้าท่ีของครู ในด้านการปฎิปติตนเป็นแบบอย่างที่ดีด้านสุขภาพ แก่สมาชิก 

ในโรงเรียน
5. การรัปรู้บทบาทหน้าท่ีของครู ในด้านการบริการด้านกิจกรรม / การแ,นะแนว'ทางด้านสุขภาพ 

แก่สมาชิกในโรงเรียน
6. การรับรู้บทบาทหน้าท่ีของครู ในด้านการส่งเสริมการเรียนรู้ทางสุขภาพ แก่นักเรียน
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สมมติฐานการวิจัย

- พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของครู ในโรงเรียนประถมสีกษา สังกัดสำนักงานการประถมสีกษา 
จังหวัดนครราชสีมา ในโรงเรียนท่ีเข้าร่วมโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ และ ในโรงเรียนท่ียังไม่เข้าร่วม 
โครงการ แตกต่างกัน

- ปีจจัยส่วนบุคคล มีความสัมพันธ์ กับ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของครู ในโรงเรียนประถม 
สีกษาส่งกัดสำนักงานการประถมสีกษาจังหวัดนครราชสีมา

- ปัจจัยด้านความรู้ -  ความเข้าใจ มีความสัมพันธ์ กับ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของครู ใน 
โรงเรียนประถมสีกษา สังกัดสำนักงานการประถมสีกษาจังหวัดนครราชสีมา

กรอบแนวคิดในการวิจัย
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ข้อตกลงเบี่'องต้น

- การคืกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพครั้งนี้เป็นการคืกษาทางอ้อม เฉพาะด้านที่ผู้วิจัยเห็นว่า 
เป็นการปฏิบัติพื้นฐานในชีวิตประจำวัน ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพ โดยใช้แบบสอบถามที่ผู้ 
วิจัยสร้างขึ้น

- ข้อมูลพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ที่ได้จากการตอบแบบสอบถามด้วยตนเองของครู ถือว่าเป็น 
ข้อมูลท่ีเป็นจริง

ข้อจำกัดของการวิจ ัย

ไม่มี

คำจำกัดความที่ใช ้ในการวิจ ัย

"ครู" หมายถึง ครูในโรงเรียนประถมสืกษา ที่ปฎิปติหน้าท่ีบริหาร(ครูลายผู้บริหาร) และครูที, 
ปฎิปติหน้าที่ลอน(ครูสายผู้สอน)

“โรงเรียน" หมายถึง โรงเรียนที่เปิดทำการสอนในระดับประถมคืกษา ในส่งกัดสำนักงานการ 
ประถมคืกษา จังหวัดนครราชสืมา

"ค่าดัชนีมวลกาย"(BMI) หมายถึง ค่าท่ีใช้ประเมินภาวะโภชนาการของร่างกาย โดยคำนวณจาก 
การใช้ค่านํ้าหนักตัว(กิโลกรัม) / ส่วนสูง(เมตร)2 ค่าที่ได้จัดภาวะโภชนาการเป็น4 ระดับคือ

1) ภาวะนํ้าหนักตํ่ากว่าปกติ (ค่าBMI น้อยกว่า 20.0)
2) ภาวะ'น้ําห'นักปกติ (ค่าBMI 20.0 -  24.9)
3) ภาวะนํ้าหนักเกิน (ค่าBMI 25.0 -  29.9)
4) ภาวะอ้วน (ค ่าBMI 30 ข้ึนไป)
“โรค/อาการเจ็บป่วยประจำตัว" หมายถึง โรคหรืออาการเจ็บป่วย ที่ได้รับการวินิจฉัยจาก 

บุคลากรทางการแพทย์ที่เกิดขึ้นเป็นประจำ หรือต้องรับการรักษาต่อเนื่อง,เป็นเวลานาน 
“ตำแหน่งทางอาชีพ” หมายถึง
- ตำแหน่งในลักษณะการปฏิปติงานในโรงเรียน เชีน ผู้บริหาร,ผู้ลอนประจำวิชา เป็นต้น 
-ตำแหน่งในโรงเรียนที่ได้รับมอบหมายจากผู้บริหารหรือคณะกรรมการบริหารโรงเรียน ฟน

ครูประจำชั้น,ครูอนามัยโรงเรียน,หัวหน้าสายชั้น เป็นต้น
- ตำแหน่งของระดับชั้นของข้าราชการพลเรือน ในปัจจุบัน ฟน อาจารย์! ระดับ 5 เป็นต้น 

"การส่งเสริมสุขภาพ” หมายถึง กระบวนการเพิ่มความสามารถของบุคคล ในการควบคุม ดูแล
และพัฒนาสุขภาพของตนเอง ให้ดีข้ึน
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1. ด้านการบริโภคอาหาร หมายถึง กิจกรรม,แบบแผน หรือการปฎิปติใดๆ ในการรับประทาน 
อาหารในชีวิตประจำวัน ให้มีประโยชน์ เหมาะสมกับวัยและความต้องการของร่างกาย ตามแนวทางการ 
บริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพท่ีดีของคนไทย ( โภชนบัญญ้ติ 9 ประการ )

2. ด้านการออกกำลังกาย หมายถึง กิจกรรม,แบบแผน หรือการปฏิบัติใดๆ ในการเคล่ือนไหว
ร่างกาย การใช้แรงของร่างกาย การยืดเส่นยืดลาย การเล่นกีฬาชนิดต่างๆ เพื่อสร้างสมรรถภาพและ 
ความแข็งแรงของร่างกายหรือเพื่อการพักผ่อน นอกเหนือไปจากกิจกรรมในชีวิตประจำวัน โดย
สม่ําเสมอ อย่างน้อยส่ปดาห์ละ 3 คร้ัง คร้ังละ 20 -  30 นาที

3. ด้านการใช้ระบบบริการทางสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติใดๆ ในการดูแลสุขภาพตนเอง โดย 
การใช้ประโยชน์จากระบบบริการด้านสุขภาพ

- ในด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ( ในภาวะปกติ ) ได้แก่ การตรวจสุขภาพร่างกาย 
ท่ัวไป และ การตรวจสุขภาพช่องปาก ประจำปี

- ในด้านการรักษาพยาบาล(ในภาวะเจ็บปวยหรือมีป็ญหาสุขภาพ) ได้แก่ การ'ขอคำปรกษา 
แนะนำทางสุขภาพ แสะ การรับบริการตรวจรักษาโรค

"การรับรู้,, หมายถึง การตอบสนองของครูต่อสิงเร้าต่างๆ ที่ผ่านเข้ามา โดยมีพื้นฐานจาก 
ประสบการณ์ความรู้และการเรียนรู้ในอดีต โดยแสดงออกในรูปของ ความรู้สึก ความเข้าใจ และความ 
คิดเห็น ได้แก่

1. การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง ความรู้สึก ความคิดเห็น ความเข้า 
ใจของครู ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมต่างๆ ใน 3 ด้าน ต่อสุขภาพ

2. การรับรู้ความสามารถของตน ในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง ความรู้สึก 
ความคิดเห็นของครูถึงความมั่นใจของตน ในการปฏิบัติพฤติกรรมต่างๆเพื่อส่งเสริมสุขภาพ ใน 3 ด้าน

3. การรับรู้บทบาทหน้าท่ี ในการส่งเสริมสุขภาพแก่สมาซิกในโรงเรียน หมายถึง ความรู้สึก ความ 
คิดเห็นของครู ถึงบทบาทหน้าที่ของตน ใน 3 ด้าน ได้แก่

3.1 ด้านการปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างที่ดี ด้านสุขภาพ
3.2 ด้านการให้บริการด้านกิจกรรม / การแนะแนว ทางด้านสุขภาพอนามัย
3 .3 ด้านการส่งเสริมการเรียนรู้ด้านสุขภาพ แก่นักเรียนโดยการผสผ่ผสานความรู้, แนวคิด 

ด้านสุขภาพ ในแผนการเรียนการสอน
''การสนับสนุนระหว่างบุคคลในด้านการส่งเสริมสุขภาพ" หมายถึง
■ การได้!บคำแนะนำ,ข้อมูลข่าวสารในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ3 ด้าน
■ การได้รับโอกาส,ความช่วยเหลือ,การสนับสนุน.การอำนวยความสะดวกในการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 3 ด้าน

“พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ" หมายถงึ กิจกรรมหรือการปฏิบัติใดๆ ของครู ทีก่ระทำเพือ่ใหเ้กดิ
สภาวะสุขภาพท่ีสมบูรณแ์ข็งแรง ทัง้ทางรา่งกาย จติใจ และส่งคม แกต่นเองและนกัเรยีน ใน 3 ดา้น
ได้แก่
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"การมีโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ" หมายถึง การเข้าร่วมและดำเนินการ ตามโครงการ 
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ( โรงเรียนน่าอยู่ ) ซ่ึงเป็นโครงการร่วมกันระหว่างสำนักงานการประถมถึกษา 
จังหวัดนครราชสืมา และ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสืมา

ปัญหาทางจริยธรรม

ไม่มีป็ญหาทางจริยธรรม เนื่องจากเป็นการถึกษาเชิงพรรณนา รวบรวมข้อมูลจากครูในโรงเรียน 
โดยไม่มีการใช้วิธีการหรือการทดลองใดๆ แก'กลุ่มท่ีถึกษา

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

1. เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ให้เหมาะสมตามพฤติกรรม 
สุขภาพของครู เพื่อช่วยให้ครูได้พัฒนาสุขภาพของตนเอง เผยแพร่ความรู้,แนวคิด ตลอดจนสามารถ 
ปฏิบ้ติตนเป็นแบบอย่างที่ดีในด้านการส่งเสริมสุขภาพแก่นักเรียนสมาชิกในโรงเรียนและชุมชน ให้มุ่งไป 
ส่การมีสุขภาพท่ีดีของสมาชิกทุกคนในโรงเรียน และกระจายส่ชุมชนตามแนวคิดโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
( Health promoting school )

2. โรงเรียนในโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ นำข้อมูลไปใช้ในการวางแผนดำเนินงานพัฒนา 
โรงเรียน ให้ดำเนินการในทิศทางที่ตรงกับเป้าหมายของโครงการ คือ การส่งเสริมสุขภาพแก่สมาชิก 
ทุกคน ทุกระดับในโรงเรียน เพื่อให้โรงเรียนเป็นสถานที่ท่ีเหมาะสมสำหรับการถึกษา ทำงาน และการ 
อยู่อาดัย ตามแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพในทุกสถานท่ี ( Setting for health : Healthy school 1 
Healthy workplace )

3. ผลการถึกษา นำไปเป็นแนวทางการประเมินผล การวางแผน และประสานความร่วมมือ 
ระหว่างภาคการถึกษาและภาคการสาธารณสุขในด้านสุขภาพ ตามนโยบายการพัฒนาดักยภาพของคน 
โดยใช้การส่งเสริมสุขภาพ ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและพังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 8 ในพื้นที่ภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ
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