
ทมาและความสำคญฃองปัญหา(Background and Rationale)

สุขภาพเป็นความสำคัญเปึองต้นของมนุษย์ ได้ม ีการคืกษาเกี่ยวกับสุขภาพมาเป็นเวลานาน ความ 
ก้าวหน้าที่เก ิดขืนอย่างมากมายในปัจจุบ ันเป็นผลมาจากความรู้ทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ ทำให้เราเข้าใจมากยง 
ขืนถึงปัจจัยเสียงจากเงึอนไขต่างๆ และมีข้อมูลทางระบาดวิทยาที่ดีขืนเกี่ยวกับสถานะสุขภาพ ความเจ็บป่วย 
และสาเหตุการตายเบืองต้นในระดับต่างๆ ของสังคมป)

องค์การอนามัยโลกฃื่งก่อตั่งขืน ปี ค.ศ. 1948 ด้วยเป๋าหมายสูงสุดคือ ความพยายามที่จะให้เกิด 
สุขภาพดีสูงสุดในประชาซนทังหลาย มีใช่เป็นเพียงสภาพที่ปราศจากโรคเท่านั้น แต่ต้องอยู่ในสภาพที่มีความ 
สมบูรณ์ทังร่างกาย จิตใจ และสังคม ลามารถตำรงอยู่ในสังคมอย่างมีความสุข จากการประชุมใหญ่ของ 
องค์การอนามัยโลก ครังท่ี 30 ที่กรุงเจมีวา ค.ศ. 1977 ได้กล่าวถึงเป๋าหมายที่ต้องพยายามให้ประชาชนทุกคน 
ในโลกมีสุขภาพดีถ้วนหน้าใน ปี ค.ศ. 2000 มีการกำหนดนโยบายเพื่อเป็นแนวทางให้ประเทศต่างๆ ได้นำไปใช้ 
เพื่อบังเกิดผลต่อสุขภาพ ลบเพื่องจากการประชุมดังกล่าวทำให้มีการประชุมนานาชาติขึ้น คือ The First
International Conference on Health Promotion ที่เมีอง Ottawa ประเทศแคนาดา ค.ศ. 1986 การประชุมครัง 
มี สะท้อนให้เห็นถึงความเคล่ือนไหวในวงการสาธารณสุขของท่ัวโคก Ottawa Charter for Health ท่ีกำหนดขึ้น 
น้บว่าได้จุดแนวคิด และที่มาของนโยบายด้านการส่งเสริมสุขภาพของหลายประเทศ โดยกล่าวถึง การส่งเสริม 
สุขภาพว่าเป็นกระบวนการที่ช่วยให้ประชาชนเพื่มความสามารถในการควบคุมตนเองด้านสุขภาพ และเพื่อ 
ปรับปรุงสุขภาพของตนเองให้ดีขืน ให้สามารถมีสถานะทางสุขภาพที่สมบูรณ์ทังทางด้านร่างกาย จิตใจ และ 
สังคม บุคคลหริอกลุ่มของบุคคลจะต้องสามารถระบุและตระหนักถึงสิ่งที่ตนเองคาดหวัง สามารถท่ีจะกระทำ 
เพื่อสนองตอบต่อความต้องการและสามารถปรับเปลี่ยน หริอแก้ปัญหาเมื่อเผชิญกับปัญหาต่างๆ ชองสิงแวด 
ล้อมที่เปลี่ยนไป บุคคลจะต้องตระหนักว่า สุขภาพเป็นสิ่งที่มีความสำคัญเกี่ยวข้องลอดแทรกอยู่กับการดำเนิน 
ชีวิตประจำวัน ไม่ใช่เป็นเป้าหมายของการดำเนินชีวิต จากการประชุมนานาชาติครั้งนั้แล้ว ได้มีการประชุมเพ่ือ 
ล่งเสริมสุขภาพขึ้นอีก ได้แก่ กลวิธลร้างนโยบายเพื่อส่งเสริมสุขภาพ จากการประชุมท่ีเมีอง Adelaide ค.ศ. 
1988 และ กลวิธีสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ จากการประชุมที่เมีอง Sunsvall ค.ศ. 1991 และคร้ังสุดท้าย 
ท่ีเมีอง Jakarta ประเทศอินโดนีเซีย เป็นการกำหนดแนวทางและกลวิธีที่สามารถตอบสนองต่อสิ่งท้าทายด้าน 
ส่งเสริมสุขภาพในศตวรรษที่ 2 ป2' 3) ทังหมดนั้เป็นการตึ่นตัวด้านสาธารณสุขระดับมหภาคเพื่อการส่งเสริม 
สุขภาพ

บทท 1 

บทนำ

การส่งเสริมสุขภาพถึอว่าเป ็นการลงทุนที่ม ีค ่า เป็นรากฐานที่จำเป็นต่อการพัฒนาสุขภาพอนามัย
เป็นกระบวนการที่จะสร้างเสริมให้ประชาซนสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ดีขึ้น ส่งผลให้ประซาชนมีลุฃภาพดี
ลดความไม่เสมอภาคด้านสุขภาพ
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สำหร้บประเทศไทยได้มีการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ ตามแนวทางจากการประขุมนานาชาติ โดย 
กระทรวงสาธารณสุข ชง ลักฃณา เติมศึริกุลขัย ได้วิเคราะห์การดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพภายใต้แผน
พ้ฒนาการสาธารณสุข ตังแต่ ฉบับท่ี 1-7 ไว้ว่า ป็ญหาในเรื่องแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ บุคลากรสาธารณสุข 
ส่วนใหญ่มักเข้าใจว่าการส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง การให้วัคขึน การแก้ป็ญหาสุขาภิบาล การจัดหานํ้าสะอาด 
การกำจัดพาหะนำโรค งานโภชนาการ เป็นต้น ชึ่งเป็นการเข้าใจที่ไม่ถูกต้องตามนโยบายที่สมบูรณ์ของการ 
ส่งเสริมสุขภาพ เป็นผลให้แผนงาน / โครงการส่งเสริมสุขภาพท่ีดำเนินการไปแล้วส่วนใหญ่ เน้นรื่องการใช้
มาตรการทางเทคโนโลยีทางการแพทย์เท่านั้น โดยไม่สนใจปัญหาด้านพฤติกรรม และเง่ือนไขแวดล้อมทาง
สิ่งแวดล้อมและเศรษฐกิจที่เกี่ยวข้อง(4)

ในสถานการณ์ปัจจุบันขึงเป็นช่วงเปลี่ยนผ่านทางวิทยาการระบาด (Epidemiologic transition) จาก 
ปัญหาสุขภาพอันเกิดจากโรคติดเขึอมาเป็นโรคไร้เชื้อ เช่น อุบัติเหตุ โรคที่เกิดจากการมีแบบแผนการดำเนิน 
ฃวิตท่ี1ไม,ถูกต้อง เช่น ลูบบุหร่ี ด่ืมสุรา บริโภคนิลัยไม่ถูกต้อง การไม่ออกกำลังกาย และการมีเพศลัมพันธ์ใน 
ลักษณะที่เลี่ยงต่อสุขภาพ(4) และผลการศึกษาของมหาวิทยาลัยฮาวาร์ด เก่ียวทบ D isease Burden ได้คาดว่า 
ในปี 2 0 2 0  โรคต่างๆ ที่เกิดขึนจะเปลี่ยนแปลงจากโรคติดต่อเป็นโรคไม่ติดต่อโดยเพิ่มชื้นจาก 3 6 .1%  ปี 1 9 9 0  

เป็น 56.7%  ในปี 2 0 2 0 (3 )

ดารางที่ 1.1 แสดงสาเหตุการตายที่สำค้ณฃองประเทศไทย 10 อันตับ ที่มีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรม ตังนี้(4)
พฤติกรธม สาเหตุการดายที่สำค ้ญ

• การสูบบุหร่ี 1 ) โรคหัวใจ 2 ) โรคมะเร็ง 3 ) ปอดอักเสบ 4 ) วัณโรค 5 ) อัมพาต
• การบริโภคอาหาร 1 ) โรคหัวใจ 2) โรคมะเร็ง 3) ความตันโลหิตสูง/หลอดเลือดสมอง 

4) อัมพาต
• ขาดการออกกำลังกาย 1) โรคหัวใจ 2) โรคมะเร็ง 3) ความตันโลหิตสูง/หลอดเลือดสมอง 

4) อัมพาต
• ดื่มสุรา 1 ) อุบัติเหตุ 2 ) มะเร็ง 3 ) โรคเกี่ยวกับตับและตับอ่อน 4 ) อัมพาต
• การใช้ยานพาหะ (การใช้หมวก 

นิรภัยและ เข็มขัดนิรภัย)
1 ) อุบัติเหตุ 2 ) อัมพาต

• การใช้ยาที่ผิด 1) โรคหัวใจ 2) อุบัติเหตุ 3) ความตันโลหิตสูง/หลอดเลือดสมอง 
4) อัมพาต

O การพกพาอาวุธ/ปีน 1 ) อุบัติเหตุ 2 ) การบาดเจ็บ/การฆ่าตัวตาย/ถูกฆ่า 3 )อัมพาต
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Jam es G. McGuire(1997) ได้กล่าวถึงพฤติกรรมด้านสุขภาพที่เป็นปัจจัยเลี่ยงที่มีผลต่อทารตายด้วย 
10 อันดับโรคแรกได้แก่(5)

ดา?างที่ 1.2 แสดงพฤติกรรมสุขภาพที่เป็นปัจจัยเลี่ยงที่มีผลต่อการตายใน 10 อันดับโรคแรก(5)
Risk Factors The Top 10 Causes of Death

Tobacco a) Cardiovascular diseases(Coronary artery disease,
stroke and high blood pressure)

Diet a) Cardiovascular disease
b) Cancer(colon, breast and prostate)
c) Diabetes

Inactivity a) Cardiovascular disease
b) Cancer (colon)
c) Diabetes

Alcohol a) Accidents (motor vehicle, drowning, fire)
b) Liver disease(Cirrhosis)
c) Suicide

Sexual behavior a) AIDS
b) Liver disease

Motor vehicles a) Accidents
Illicit drug use a) AIDS

b) Liver disease
c) Pneumonia
d) Cardiovascular disease
d) Accidents (motor vehicle, drowning, fire)

Centers for D isease Control and Prevention (CDC 1998) รายงานถึงโรคทีเกิดฃึนในปัจจุบันใน 
เยาวซนส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากพฤติกรรมด้านสุฃภาพ คือ 1) การสูบ'บุหร่ี 2) พฤติกรรมการบริ'โทคท่ี1ไม่ตีต่อ 
สุขภาพ 3) การออกกำลังกายไม่เพ ียงพอ 4) การดื่มสุราและใช้ยาต่างๆ 5) พฤติกรรมทางเพศที่ทำให้ติดเชอ 
HIV และโรคทางเพศสัมพันธ์' และการตั้งครรภ์ทีไ่ม่ตั้งใจ 6) พฤติกรรมที่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บโดยดังใจ
(การทะเลาะวิวาท และการฆ่าตัวตาย) แคะการบาลเจ็บที่ไม่ดังใจ (อุบัติเหตุจากยานพาหนะ) (6)

จากข ้อม ูลด ังกล ่าวจะเห ็น ได ้ว ,าลุฃภาพของประขา'ซนต้องมีความเกี่ยวของลับพฤติกรรมสุขภาพ  
ดังนันถ้าประขาขนมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่ดี เป็นแบบแผนในการดำเนินชีวิตแล้ว ปัญหาด้านสุขภาพ, 
การเจ็บปวยและการตายก่อนวัยอันสมควรก็จะลดลง
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ในแผนพัฒนาการลาธารณสุขฉบับที่ 8 ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 8 
(พ.ศ. 2540-2544) โดยมีแผนงานล่งเสรมสุขภาพตามกลุ่มอายุ ใต้แก่ (1) งานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มแม่และเด็ก 
(2) งานล่งเสริมสุขภาพกลุ่มอายุเด ็กวัยเริยนและเยาวชน (3) งานล่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยทำงาน
(4) งานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ(7) ประกอบกับการจัดให้มีโครงการส่งเสริมสุขภาพตามลทานท่ีต่างๆ คือ 
โครงการครอบครัวสุขภาพดี โครงการโรงพยาบาลสุขภาพดี โครงการโรงเรียนสุขภาพดี โครงการเมีองน่าอยู่ 
โครงการส่งเสริมสุขภาพสอดแทรกในการกีฬาและวัฒนธรรม เป็นต้น(8)

จากข้อมูลเที่ยวกับสถานะทางต้านสุขภาพในช่วง 50 ปี ที่ผ ่านมา ของกลุ่มเด็กวัยเรียนและ เยาวชนม  ี
สักษณะท ี่แตกต ่างจากวัยอ ื่น  คือ เด ็กว ัยน ี้(6 -19ปี) เป็นวัยที่กำสังเจริญเติบโตทั้งต้าน ร่างกายและจิตใจ
ต้องการเรียนรู้ มีความเสี่ยงน้อยต่อการติดเชื้อโรค แต่ปัญหาสุขภาพและสาเหตุการตายส่วนใหญ่เนี้องมาจาก 
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมต้านสุขภาพในหลายต้านดังที่ใต้กล่าวมาแล้วข้างต้น(9) จากสถานการสถิติลาธารณสุข 
พ.ศ. 2539 เด็กวัยเรียนและเยาวชน อาย ุ 10 -  24 ปี เป็นโรคเอดส์ถึงร้อยละ 15.58 ของผู้ป่วยเอดส์ทั้งหมด 
อาย ุระหว่าง 1 5 - 2 4 ปี เป ็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อ ื่นๆร้อยละ5 3 .1 2 ของผู้ที่มารับการตรวจ การสูบบุหรี ่
ในเด็กวัยรุ่นพบร้อยละ 18.70 การดึ่มลุรา เริ่มตั้งแต่อายุ 14 ปีขน'โป ที่ดึ่มสุราและของมีนเมาทั้งประเทศ ค่อน 
ข้างสูงถึง 12.4 ล้านคน การบริโภคอาหารทํใม่ถทูต้อง การใช้ยาและสารเสพติด พบว่า มีจำนวนเพิ่มชื้นทุกปีบั) 
รายงานจากกองปราบปรามยาเสพติด พ.ศ. 2540 พบว่าการแพร่ระบาดยาบ้าในกลุ่ม นักเรียนระดับมัธยมคืกษา 
ร้อยละ 1.07 และนักเรียนอาชีวศึกษา ร้อยละ 2.40 ป ั0)

ดังนั้นเด็กวัยเรียนโดยเฉพาะในช่วงวัยรุ่นน้ควรไต้รับการส่งเสริมสุขภาพในต้านพฤติกรรมที่เที่ยวข้อง 
กับสุขภาพ และการเจริญเติบโต เพทะสุขภาพที่ดีของเด็กวัยนัมีความสำคัญในการเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพ 
ที่ดีในอนาคต ผู้วิจัยเห้นความสำคัญของเด็กวัยเรียนในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ทังที่ศึกษาในระบบ
สามัญศึกษา และระบบอาชีวศึกษา ในกรุงเทพมหานคร ว่าจะมีพฤติกรรมสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพอย่างใร 
ชื้งคาดว่าข้อมูลที่ไต้สามารถนำไปเป็นแนวทางประกอบการวางแผนการ ส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนต่อไปไต้

คำถามการ'วิจิย (Research Questions)

คำถามหสัก (Primary Research Quéstion)
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย กรุงเทพมหานคร เป็นอย่างไร

คำถา:มรอง (Secondary Research Question)
สักษณะส่วนบุคคล, ลักษณะสี่งแวดล้อมทางบ้าน และลงแวดล้อมทางโรงเรียนของนักเรียนมัธยม 

ศึกษาตอนปลาย กรุงเทพมหานคร เป็นอย่างไร
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วัตถุประสงค์ทู้ว*[ป (General Objective)
เฟือศึกษาพถุติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย กรุงเทพมหานคร

วัตถุประสงค์เฉพาะ (Specific Objectives) เฟ ือศึกษา
1. พถุติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย กรุงเทพมหานคร
2. พถุติกรรมการออกกำลังกาย ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย กรุงเทพมหานคร
3. พถุติกรรมสุขภาพจิตด้านการจัดการความเครียด ซองนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

กรุงเทพมหานคร
4. การปฏิบัต ิตนตามสุขปัญญัติแห่ง1ชาติ 10 ประการ ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

กรุงเทพมหานคร
5. ลักษณะส่วนบุคคล, ล ักษณะลิงแวดล้อมทางบ้าน และสิ่งแวดล้อมทางเรงเรียน ของนักเรียน 

มัธยมศึกษาตอนปลาย กรุงเทพมหานคร

สมมติฐานการวิจัย (Hypothesis)

1 .พฤติกรรมส่งเสรีมสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย กรุงเทพมหานคร ตามลักษณะของ 
บุคคล แตกต่างก้น

2 . พถุติกรรมส่งเสรีมสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย กรุงเทพมหานคร ตามลักษณะทาง 
บ้าน แตกต่างก้น

3. พฤติกรรมส ่ง เสรีมสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย กรุงเทพมหานคร ตามลักษณะทาง 
โรงเรียน แตกต่างก้น
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กรอน แน วค ิดใน การว ิจ ้ย  (Conceptual Framework)

นกเรียนมํธยมคิกษาตอนปลาย

ลักษณะทางบ้าน ข-อมูลส่วนบุคคล
บุคคลที่นักเรียนอาศัยด้วย อาย ุ

สถานภาพสมรสของบิดา- เพศ

มารดา นาหนักและส่วนสูง

ฐ า น ะ ท า ง เศ ร ษ ฐ ก ิจ ช อ ง ประวัติการเจ็บปวย/โรก!!ระจำตัว

บ ิดา/ มารดา การเข ้าร่วมกิจกรรมด้านสุขภาพ

ค่าใช้จ่ายส่วนตัว

ลักษณะทางโรงเรียน
สถาบันการศึกษาแบ่งเป็น  
มัธยมศึกษา/ อาชีวศึกษา, 
ภาครัฐบาล/เอกซน 
นคักสูตรการเรียนการสอน 
วิชาสุขศึกษา 
เพี่อน/ ครู/ ผู้บรี'หาร

ไ?'

พฤติกรรมส่งเสรีมสุขภาพ

ด้านการบรีโภคอาหาร
ด ้าน การออกกำลังกาย
ด้านสุขภาพทางจิตใจ การจัดการความเครียด
การปฏ ิบ ัตตินตามสุขบัญญํตแห่งชาติ 1 0 ประการ
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ตัวแปร (Variables)

ตัวแปรอิส?ะ (Independent Variables) ที่ศึกษา ได้แก่
- ลักษณะ'ข้อมูลส่วนบุคคล คอ อายุ, เพศ, น้ําหน้ก, ส่วนสูง, ประวัตการเจ็บป่วย/ โรคประจำต ัว

และการเข้าร่วมกิจกรรมด้านสุขภาพของโรงเรียน
- ลักษณะทางบ้าน คือ บุคคลที่นักเรียนอาศัยอยู่ด้วย สถานภาพสมรสของบดา-มารดา, ฐานง; 

เศรษฐกิจของครอบครัว, และค่าไข้จ่ายส่วนตัว
- ลักษณะทางโรงเรียน คือ ประเภทสถาบันการศึกษาแบ่งเป็น ลาม้ญศึกษา/ อาชีวศึกษา และ 

ภาครัฐบาล/เอกชน, หลักสูตรการเรียนการสอนวิชาสุขศึกษา, เพื่อน/ ครู/ ผู้บรี'หาร โรงเรียน

ตัวแปรดาม (Dependent Variables) ทีศึกษา
พฤติกรรมส่งเสรีมสุขภาพ ได้แก่ ด้านการปริโภคอาหาร, ด้านการออกกำลังกาย, ด้านสุขภาพจิต 

และ พฤติกรรมตามสุขบัญญัติแห่งชาติ

คำจำต ัดความ ท ี่ใช ้ไน การว ิจ ้ย  (Operational Definition)

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย หมายถึง นักเรียนที่กำลังศึกษาในโรงเรียน และ วิทยาลัย ที่ลังกัดกระทรวง 
ศึกษาธิการ จำแนกออกเป็น กรมสามัญศึกษา กรมอาชีวศึกษาและสำนักงานคณะกรรมการการศึกษา
เอกชนตั้งแต่ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 ถึงมัธยมศึกษาปีท ี่ 6 และระดับประกาศนัยบัตรวิชาชีพ(ป.ว.ข.) ชั้นป็ที่ 1 - 3 
ซึ่งถึอว่าเทียบเท่าระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย
พฤติกรรมส่งเสรีมสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมการดำรงชีวิตที่จะก่อให้เกิดสภาวะสุขภาพที่ลมบูรณ์ ทั้งร่างกาย 
และจิตใจ ซึ่งได้แก่ ด้านการบริโภคอาหาร ด ้านการออกกำลังกาย ด้านสุขภาพจิต และ การปฏิบัติตนตาม
สุขบัญญัติแห่งชาติ
พฤติกรรมด้านทา?บุรีโภคอาหาร หมายถึง การกระทำที่เป็นอุปนัลัยในการรับประทานอาหารตามแนวทางการ 
กินอาหารเพื่อสุขภาพที่คืฃองคนไทย
พฤติกรรมด้านทารอยทกำลังกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวร่างกายที่กล้ามเนอทุกส่วนได้ทำงาน อย่างต่อเนื่อง 
นาน 15-30 นาที และมีแผนการออกกำลังกายอย่างน้อย 3 ครั้ง/ลัปดาห์
พฤติกรรมด้านสุขภาพจิต หมายถึง พฤติกรรมเพื่อให้มีสุขภาพจิตติ การรู้จักรับมือกับปัญหา มีวิธิการขจัดความ 
ไม่สบายใจหรือความเครียด
การปฏิบัติตนตามสุขบัญญัติแห่งชาติ หมายถึง การปฏิบัติสุฃนัลัยในชีวิตประจำวันเพื่อเป็นการสร้างเสรีม
พฤติกรรมสุขภาพที่จำเป็นสำหรับชีวิต 10 ประการของคณะกรรมการสุขศึกษาปี พ.ศ 2536  
ประวัติการเจ็บป่วย หมายถึง การเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นใหม่ในรอบ -6 เดือนก่อนทำการศึกษา ทีน่ักเรียนแต่ละคน 
ประเมีนตนเอง และไม่ได้แบ่งระดับของการเจ็บป่วย
โรคประจำตัว หมายถึง โรคหรีอการเจ็บป่วยที่น ักเรียนเกิดการเจ็บป่วยและต้องมีการรักษาอย่างต่อเนื่อง เซ่นโรค 
หัวใจ, โรคเกยวกับโลหิต, โรคหอบหิด เป็นต้น
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ฐานะ'ทางเศ?ษฐกิจของปิตา/มา?ดา หมายถืง การประเมินของนักเรียนถึงความเพยงพอในการใช้จ่ายภายใน 
ครอบครัว
หลักสุต?กา?เรียนทารสอนวิขาสุขศึกษา หมายถึง การเรียนการสอนวิชาสุขศึกษาในระตับข้ันแต่ละข้ัน?เของ 
นักเรียนสามัญคกษาและ อาชีวศึกษา

ข ้อตกลงเบ ี๋องต ้น  (Assumption)

พฤติกรรมส่งเสรีมสุขภาพเป็นพฤติกรรมที่ลังเกตได้นละลังเกตไม่ได้ ซึ่งผู้วิจ้ยสามารถวัดได้จาก
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขั้น

ข ้อจำก ้ด ใน การว ิจ ัย  (Limitations)

1 . ศึกษา'ไนสถาบันการศึก1;:ท'ซึ่งไม่ครอบคลุมนักเรียน'ที่ลังทดทบวงมหาวิทยาลัยแคะผู้ที่ศึกษา'ใน 
ระบบการศึกษานอกโรงเรียน

2. การศึกษาพฤติกรรมส่งเสรีมสุขภาพผู้วิจัยวัดจากแบบสอบถามโดยใหกลุ่มตัวอย่างตอบด้วยตนเอง 
ข้อมูลบางเรี่องท่ี'ได้รับอาจ1ไม่ตรงตามความเป็น'จริง

ป ัญ หาทางจร ิยธรรม (Ethical Considerations)

ไม่มิปัญหาทางจรียธรรม

ผลห ร ิอประโยชน ์ท ี่ยาดว ่าจะไต ้ร ับจากการว ิจ ัย  (Expected Benefits and Applications)

รายงานการศึกษาวิจัยนี้เมื่อได้รับการรับรองจากบ้ณฑิตศึกษา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย แล้วจะส่ง 
ข้อมูล ในภาพรวมของโรงเรียนในกรุงเทพมหานครให้แก่โรงเรียนที่ทำการศึกษาซึ่งสนใจ และกระทรวงศึกษา จัง 
คาดว่าจะมิประโยชน์ตังน้ี

1 . โรงเร ียนนำข้อม ูลไปใช ้ไนการวางแผนดำเน ินงานการพ ัฒนาโครงการโรงเรียนส่งเสรีมส ุฃภาพที่
ดำเนินการอยู่ในทิศทางที่ตรงตามเบ้าหมายของการส่งเสรีมสุขภาพนักเรียนตามลักษณะส่วนบุคคล, ล ักษณะ
ทางโรงเรียนและเป็นการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่าโดยโรงเรียนแต่ละเฌ่งมิแผนเฉพาะในการล่งเสรีมสุขภาพด้าน  
ที่น ักเรียนยังบกพร่อง หรีอ อาจจะให้การส่งเสรีมสุขภาพร่วมกันระหว่างโรงเรียน เช่น การแลกเปลี่ยนอุปกรณ  ์
การกีฬา, การใช้สถานที่ (ในพนที่ใกล้เศึยง)

2 . ผลการศึกษาที่ได้ม ิประโยชน์ต ่อนักเรียนที่จะได้รับการส่งเสรีมสุขภาพในรูปแบบหรีอกิจกรรมการ 
ส่งเสรีมสุขภาพอย่างเหมาะลมตามพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนโดยมุ่งหวังให้นักเรีย'นมิพฤติกรรมในด้านการ 
ส่งเสรีมสุขภาพเพื่อนำไปสู่การมิสุขภาพที่ดี และ เติบโตเป็นกำลังสำคัญในการพัฒนาประเทศต่อไป
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3. ผลการสืกษานำเป็นแนวทางความร่วมมือระหว่างกระทรวงสาธารณสุข และ กระทรวงสืกษาธิการ 
เป็นแนวทางในการกำหนดนโยบายการส่งเสริมสุขภาพเด็กว้ยเรียนและเยาวซน ตามแผนพัฒนาการสารารณสุข 
ฉบับท่ี 8 (พ.ศ. 2540-2544) พื้นที่เขตเมืองที่มืความเจริญของสังคม
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