
บทท่ี 5 

สรุปการวิจัย อภิปรายผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 
 
 

การวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือน าไปสู่การเป็นโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพระดับเพชร: กรณีศึกษาโรงเรียนวัดสลักเหนือ จังหวัดนนทบุรี สามารถสรุปการวิจัย อภิปราย
ผลการวิจัย และให้ข้อเสนอแนะ ดังจะกล่าวต่อไป  

 

สรุปการวิจัย 
 

1. วัตถุประสงค์การวิจัย  
1.1 เพ่ือศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนและพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน ก่อนพัฒนา

รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อการเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียนวัดสลักเหนือ จังหวัด
นนทบุรี 

1.2 เพ่ือพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชน เพ่ือน าไปสู่การเป็นโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพระดับเพชรของโรงเรียนวัดสลักเหนือ จังหวัดนนทบุรี 

1.3 เพ่ือศึกษาความเป็นไปได้ในการน ารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนไปใช้พัฒนา
โรงเรียนวัดสลักเหนือ จังหวัดนนทบุรี ให้เป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร 

2. วิธีด าเนินการวิจัย  
2.1 กลุ่มตัวอย่าง แบ่งตามขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 

2.1.1  การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพในขั้นตอนการศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชน
ก่อนพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชน ด าเนินการเก็บข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม และการ
สัมภาษณ์เชิงลึก มีกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

     1) การสนทนากลุ่ม มีกลุ่มตัวอย่าง 4 กลุ่ม ดังนี้ (1) นักเรียนโรงเรียนวัด
สลักเหนือและผู้ปกครองของนักเรียนที่ถูกเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 24 คน อาจารย์โรงเรียนวัดสลัก
เหนือ จ านวน 16 คน และ 4) ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชน ประกอบด้วย กรรมการชุมชน กรรมการ
สถานศึกษา และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน กลุ่มละ 5 คน รวม 15 คน และยินดีเข้าร่วมการ
วิจัย 

      2) การสัมภาษณ์เชิงลึก กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนา
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ และยินดีเข้าร่วมการวิจัย จ านวน 6 คน  
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2.1.2  การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณในขั้นตอนการศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชน
และพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนก่อนพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชน  ด าเนินการเก็บข้อมูล
ดังนี้ 

               1)  ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนทุกชั้นปี
และผู้ปกครอง  

              2)  ข้อมูลการมีส่วนร่วมของชุมชน กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนทุกชั้นปีและ
ผู้ปกครอง  

               ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างนักเรียนทุกชั้นปีและผู้ปกครองตามแนวคิดการ
วิเคราะห์อ านาจการทดสอบ (power analysis) ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 119 คน เพ่ิมกลุ่มตัวอย่าง ร้อย
ละ 20 รวมเป็น 144 คน สุ่มตัวอย่างนักเรียนทุกชั้นปีและผู้ปกครองแบบชั้นภูมิ (Stratified  random 
sampling) ตามสัดส่วนประชากรนักเรียนในแต่ละชั้นปี  

2.1.3  การศึกษาความเป็นไปได้ในการน ารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนไปใช้
พัฒนาโรงเรียนวัดสลักเหนือ เป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร  

                    กลุ่มตัวอย่าง มี 6 กลุ่ม ได้แก่ นักเรียนโรงเรียนวัดสลักเหนือ ผู้ปกครองของ
นักเรียนโรงเรียนวัดสลักเหนือ อาจารย์โรงเรียนวัดสลักเหนือ ผู้บริหารโรงเรียนวัดสลักเหนือและอดีต
ผู้บริหารโรงเรียนวัดสลักเหนือ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องใน
ชุมชน จ านวนทั้งหมด 30 คน  

2.2  เครื่องมือการวิจัย แบ่งตามข้ันตอนการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
 2.2.1  การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพในขั้นตอนการศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชน

ก่อนพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชน มีเครื่องมือการวิจัย ดังนี้ แนวค าถามการสนทนากลุ่ม และ
แนวค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึก 

 2.2.2  การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณในขั้นตอนการศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชน
และพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนก่อนพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชน มีเครื่องมือการวิจัย 
ดังนี้  

                   1)  แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพและการมีส่วนร่วมของนักเรียน มี 3 
ฉบับ ได้แก่ 1) แบบสอบถามส าหรับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-3 (ให้ผู้ปกครองเป็นผู้ตอบ
แบบสอบถาม) 2) แบบสอบถามส าหรับนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 และ 3) แบบสอบถามส าหรับ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของนักเรียน ส่วนที่ 2 
ข้อมูลส่วนบุคคลของบิดา/มารดา หรือผู้ปกครอง ส่วนที่ 3 พฤติกรรมสุขภาพ ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองโดยใช้สุข
บัญญัติของนักเรียน ซึ่งพัฒนาโดย กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข เป็น
แนวทาง ประกอบด้วย 6 ด้าน จ านวนทั้งหมด 53 ข้อ และส่วนที่ 4 การมีส่วนร่วม  เป็นแบบสอบถามที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองตามแนวคิดของโคเฮนและอัพฮอฟ (Cohen and Uphoff, 1977) ประกอบด้วย 4 



82 
 

ด้าน จ านวนทั้งหมด 29 ข้อ ค่าดัชนีความตรงของแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพและการมีส่วนร่วมของ
นักเรียน .90 ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพและการมีส่วนร่วมของ
นักเรียน ส่วนที่ 3-4 เท่ากับ .81 และ .97 ตามล าดับ  

                   2)  แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของชุมชนส าหรับผู้ปกครอง ประกอบด้วย 4 
ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของ และส่วนที่ 2 การมีส่วนร่วมของชุมชน เป็นแบบสอบถามที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองตามแนวคิดของโคเฮนและอัพฮอฟ ประกอบด้วย 4 ด้าน จ านวนทั้งหมด 29 ข้อ ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามส่วนที่ 2 เท่ากับ .99   

 2.2.3 การศึกษาความเป็นไปได้ในการน ารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนไปใช้
พัฒนาโรงเรียนวัดสลักเหนือ เป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร  คือ แบบสอบถามความเป็นไปได้
ในการน ารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือน าไปสู่การเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชรของ
โรงเรียนวัดสลักเหนือ จังหวัดนนทบุรี ไปด าเนินการ จ านวนทั้งหมด 27 ข้อ 

2.3  การด าเนินการวิจัย มี 3 ระยะ ดังนี้ 
 2.3.1 ระยะเตรียมการ ประกอบด้วย การเตรียมทีมวิจัย การเตรียมพ้ืนที่ในการ

เก็บข้อมูล และการเตรียมพนักงานเก็บข้อมูล 
  2.3.2 ระยะพัฒนารูปแบบ 

                         1)  การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพในขั้นตอนการศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชน
ก่อนพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยการสนทนากลุ่มตามแนวค าถามของการสนทนากลุ่ม 
และการสัมภาษณ์เชิงลึกตามแนวค าถามของการสัมภาษณ์เชิงลึก 

                             2)  เก็บข้อมูลเชิงปริมาณในขั้นตอนการศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนและ
พฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนก่อนพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรม
สุขภาพและการมีส่วนร่วมของนักเรียน และแบบสอบถามการมีส่วนร่วมของชุมชนส าหรับผู้ปกครอง  
                                   3)  พัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนฯ โดยผู้วิจัยน าข้อมูลการมีส่วน
ร่วมของชุมชนที่ได้จากการสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก และการมีส่วนร่วมของนักเรียนและ
ผู้ปกครองที่ได้จากการตอบแบบสอบถาม มาร่างรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนฯ น าเสนอข้อมูลรูปแบบ
การมีส่วนร่วมของชุมชนฯ พฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนต่อตัวแทนนักเรียน ผู้ปกครอง อาจารย์ ผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องกับการพัฒนาโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชน เพ่ือระดมสมองพัฒนา
รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนฯ  
           2.3.3  การศึกษาความเป็นไปได้ในการน ารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนไปใช้
พัฒนาโรงเรียนวัดสลักเหนือ เป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณด้วย
แบบสอบถามความเป็นไปได้ในการน ารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือน าไปสู่การเป็นโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพระดับเพชรของโรงเรียนวัดสลักเหนือ จังหวัดนนทบุรี ไปด าเนินการ  
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ด้วยการขอเอกสารรับรองโดยคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เลขที่ 28 ลงวันที่ 
7 กันยายน 2558 ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและวิธีด าเนินการวิจัย จัดท าจดหมายขอความร่วมมือใน
การวิจัย ซึ่งมีรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์และวิธีด าเนินการวิจัย การมีสิทธิ์ ปฏิเสธการเข้าร่วมการ
วิจัย โดยไม่เกิดผลกระทบต่อผู้เข้าร่วมการวิจัย การเก็บข้อมูลเป็นความลับโดยไม่อ้างอิงถึงบุคคลใด ๆ การ
น าเสนอผลการศึกษาในภาพรวม รวมทั้งจัดท าเอกสารแสดงการยินยอมของผู้เข้าร่วมการวิจัย เพ่ือให้ลง
นามยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัยด้วยความเต็มใจ และผู้วิจัยพร้อมจะให้ข้อมูลเพ่ิมเติมหากผู้เข้าร่วมการ
วิจัยต้องการ  

2.4 การวิเคราะห์ข้อมูล  
2.4.1  ข้อมูลเชิงคุณภาพการมีส่วนร่วมที่ได้จากการสนทนากลุ่มและการ

สัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 
2.4.2  ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พฤติกรรม

สุขภาพและการมีส่วนร่วมของนักเรียน การมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง และความเป็นไปได้ในการน ารูปแบบ
การมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อน าไปสู่การเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชรของโรงเรียนวัดสลักเหนือ 
จังหวัดนนทบุรี ไปด าเนินการ วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ด้วยสถิติพรรณนา 
(Descriptive statistics) ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

3.  ผลการวิจัย  
                    3.1  การมีส่วนร่วมของชุมชนและพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน ก่อนพัฒนารูปแบบ
การมีส่วนร่วมของชุมชนต่อการเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียนวัดสลักเหนือ จังหวัด
นนทบุรี 

3.1.1  การมีส่วนร่วมของชุมชน 
   1)  ข้อมูลเชิงคุณภาพการมีส่วนร่วมของชุมชน 

(1)  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ก.  ผู้ให้ข้อมูลในการสนทนากลุ่ม ได้แก่ นักเรียน จ านวน 17 คน ครู 

จ านวน 15 คน ผู้ปกครอง จ านวน 12 คน และตัวแทนชุมชน จ านวน 10 คน ผู้ให้ข้อมูลในกลุ่มนักเรียน
เป็นกรรมการบริหาร กลุ่มอาจารย์และผู้ปกครองมีความครอบคลุมทุกระดับการศึกษาตั้งแต่ระดับอนุบาล
จนถึงระดับมัธยมศึกษา ส่วนกลุ่มตัวแทนชุมชน ประกอบด้วย กรรมการชุมชน กรรมการสถานศึกษาใน
สัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน และมีประมาณครึ่งหนึ่งของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านซึ่งเป็นสัดส่วน
ตามสภาพการณ์ในชุมชน  

ข. ผู้ให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์เชิงลึก ได้แก่ หัวหน้าฝ่ายพัฒนา
บริการสาธารณสุข รักษาราชการแทนผู้อ านวยการกองสาธารณสุข องค์การบริหารส่วนจังหวัดนนทบุรี 
ผู้อ านวยการโรงเรียนวัดสลักเหนือ อาจารย์แนะแนวโรงเรียนวัดสลักเหนือ สมาชิกสภาเทศบาลปากเกร็ด 
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เจ้าอาวาสวัดสลักเหนือ และพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 6 คน ซึ่งเป็น
ผู้บริหารจัดการเกี่ยวกับโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ   

(2)  สถานการณ์ของโรงเรียนวัดสลักเหมือตามองค์ประกอบของโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร มีการด าเนินการทุกองค์ประกอบ แต่ยังต้องการการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ดังนี้  

ก.  การก าหนดนโยบายและการบริหารจัดการในโรงเรียนที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพ โรงเรียนมีค าขวัญว่า “เรียนดี  กีฬาเลิศ  เทิดคุณธรรม น าชุมชนสัมพันธ์ ก้าวทัน
เทคโนโลยี” มีคณะกรรมการสถานศึกษาและคณะกรรมการนักเรียน แต่นโยบายและการบริหารจัดการใน
โรงเรียนยังไม่ได้ให้ความส าคัญกับการร่วมมือกันในการพัฒนาโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพให้เป็นระดับเพชร 
สิ่งที่คาดหวังเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม ให้มีการก าหนดทิศทางร่วมกันทั้งทางโรงเรียนและบุคลากรภายใน
และภายนอกโรงเรียน โดยให้สอดคล้องกับสภาพปัญหาของโรงเรียนและพ้ืนที่ แนวทางการพัฒนาการมี
ส่วนร่วม ให้มีการบูรณาการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพร่วมกัน ร่วมคิด ร่วมท า ให้สอดคล้องกับมาตรฐาน
การศึกษา ด้วยค าสั่งแต่งตั้ง มีคณะกรรมการ ต้องเน้นให้ผู้บริหารเห็นความส าคัญ ซึ่งจะสั่งลงมา บางที่จะ
ให้ครูอนามัยท าล าพัง เพราะเกณฑ์มาตรฐานจะบ่งบอกไว้ว่าสอดคล้องกับมาตรฐานข้อนั้นข้อนี้ ซึ่งไม่
แตกต่างจากที่ครูท าอยู่มากนัก แต่ต้องจับประเด็นส าคัญให้ได้ และต้องมีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบาย
ทุกภาคส่วน 

             ข.  การจัดบริการอนามัยโรงเรียนให้แก่นักเรียนและบุคลากร เช่น 
การเฝ้าระวังโรค การตรวจสุขภาพ การรักษาโรคเบื้องต้น เป็นต้น สิ่งที่คาดหวังเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม ให้
มีบริการขั้นพ้ืนฐานที่จ าเป็นครบ มีความครอบคลุม ทั้งการเฝ้าระวัง การคัดกรองค้นหาโรค/กลุ่มเสี่ยง 
รักษาโรค ป้องกันโรค และส่งเสริมสุขภาพนักเรียนและบุคลากรในโรงเรียน แนวทางการพัฒนาการมีส่วน
ร่วม โดยพัฒนาศักยภาพของบุคลากรที่ให้การบริการอนามัยโรงเรียน (เจ้าหน้าที่ , ครูประจ าชั้น, ผู้น า
นักเรียน) ให้สามารถตรวจเด็กนักเรียนได้ ไม่ใช่เฉพาะครูอนามัยเท่านั้น ซึ่งจะท าให้ครูอนามัยรู้สึกว่า
จ านวนเด็กไม่มากเกินไปจะได้ไม่ท้อ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรเป็นผู้สนับสนุนความรู้ ผู้น านักเรียน
สามารถตรวจสุขภาพง่าย ๆ เช่น ชั่งน้ าหนัก ครูควรน าข้อมูลไปวิเคราะห์  

       ค.  การจัดสุขศึกษาในโรงเรียน ด าเนินการตามหลักสูตร โดย
โรงเรียนจะบูรณาการให้เข้ากับส่วนที่เกี่ยวข้อง สิ่งที่คาดหวังเก่ียวกับการมีส่วนร่วม ให้มีกิจกรรมการให้สุข
ศึกษาโดยบูรณาการกับการเรียนการสอนให้สอดคล้องกับหลักสูตร การเรียนการสอน และจัดอบรมให้
ความรู้ในวาระต่าง ๆ เพ่ือให้นักเรียนเกิดความรู้ความเข้าใจ น าไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
อาจท าในช่วงที่มีโรคระบาด เช่น ให้สุขศึกษาหน้าเสาธง แจกแผ่นพับถึงผู้ปกครอง เป็นต้น และต้องการ
ให้มีการอบรมการปฐมพยาบาล แนวทางการพัฒนาการมีส่วนร่วม เน้นให้นักเรียนเกิดความตระหนัก และ
จัดกิจกรรมการให้ความรู้ที่นักเรียนได้เกิดการปฏิบัติ และน าไปใช้เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่
ถูกต้องอย่างยั่งยืน ครูผู้สอนพัฒนาความรู้ให้ทันสมัย ถ้าเป็นนักเรียนควรฝึกปฏิบัติว่ารับประทานแบบไหน 
ประพฤติแบบไหน เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างยั่งยืน 
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        ง.  โภชนาการและอาหารที่ปลอดภัย  มีการอบรมครู/พ่ีเลี้ยงเด็ก/ผู้
ประกอบอาหาร โดยเชิญบุคลากรสาธารณสุขเป็นผู้อบรม สิ่งที่คาดหวังเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม ให้นักเรียน
มีการเจริญเติบโตสมวัยด้วยอาหารที่มีคุณค่า สะอาด ปลอดภัย ชุมชนไม่ขายอาหารที่ไม่มีประโยชน์ ควร
ขายแต่อาหารที่มีประโยชน์ และควรช่วยตรวจสอบอาหารที่จะน ามาขายในโรงเรียน แนวทางการ
พัฒนาการมีส่วนร่วม โดยสนับสนุน พัฒนาศักยภาพ ความรู้ บุคลากร ผู้ที่เกี่ยวข้อง เช่น สนับสนุน/การ
จัดนิทรรศการ/จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้/ประชุมก าหนดนโยบายการจ าหน่ายอาหารในโรงเรียน อบรม
บุคลากร/เจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง/ผู้ปรุงอาหารในโรงเรียน และจัดสิ่งแวดล้อม  

จ.  การออกก าลังกายของนักเรียนและบุคลากร มีการออกก าลังกาย
เป็นประจ าทุกวันอังคาร มีชมรมกีฬา วอลเล่ย์บอล ฟุตซอล และเปตอง นักกีฬาเคยเป็นรองแชมป์
วอลเลย์บอล สิ่งที่คาดหวังเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม ให้บุคลากรได้รับการสนับสนุนให้ออกก าลังกาย เพ่ือให้
มีสมรรถภาพร่างกายที่ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ นักเรียนควรปรับตามสภาพแวดล้อม จัดเวลาทุกวันศุกร์
ก่อนเลิกเรียน เครื่องเล่นตามสวนหรือลานในโรงเรียน มีแกนน าพาเต้น ส่งเสริมอุปกรณ์ในการเล่นกีฬา 
ผู้ปกครองช่วยดูแลบุตรหลานของตนเองในการออกก าลังกาย แนวทางการพัฒนาการมีส่วนร่วม โดย
ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์และสถานที่ในการออกก าลังกาย 

ฉ.  กีฬาและนันทนาการในโรงเรียน มีชมรมกีฬา ชมรมนาฏศิลป์ 
ดนตรี คอมพิวเตอร์ คณิตคิดเร็ว รักการอ่าน ชมรมหม้อน้ ารัตนสุวรรณ มีการเล่นกีฬา และมีกิจกรรม
นันทนาการในโอกาสพิเศษ นอกจากนี้มีโครงการเสริมรายได้ให้นักเรียนที่ยากจน สิ่งที่คาดหวังเกี่ยวกับ
การมีส่วนร่วม ให้มีชมรมว่ายน้ า มวยไทย และชมรมละคร แนวทางการพัฒนาการมีส่วนร่วม โดยทบทวน
กิจกรรมและกระบวนการให้เกิดกับนักเรียนมากท่ีสุด 

ช.  การให้ค าปรึกษาและสนับสนุนทางสังคมแก่ครูและนักเรียน 
นักเรียนทุกคนได้รับการช่วยเหลือ/ปัญหาทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรมเสี่ยงจะได้รับการแก้ไข 
ผู้ให้ค าปรึกษาเป็นครูประจ าชั้น และครูแนะแนว สิ่งที่คาดหวังเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม ให้ผู้ปกครองรับฟัง
ความคิดเห็นและความรู้สึกของเด็ก ช่วยเป็นหู เป็นตา ดูแล ตักเตือน เรื่องสารเสพติด โรงเรียนควรจัดให้
มีคนรับฟังนักเรียน ให้มีคนที่นักเรียนไว้ใจได้ ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มนักเรียนต้องการเรียนรู้เรื่องยาเสพติด เพราะ
มีเพ่ือนในห้องสูบบุหรี่ ประมาณ 3-4 คน และเรื่องเพศศึกษา แนวทางการพัฒนาการมีส่วนร่วม โดย
สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความพร้อมในการให้ค าปรึกษาและช่วยเหลือนักเรียน คนที่เข้า
ไปช่วยเหลือแล้ว ต้องพัฒนาให้เห็นความส าคัญ ถ้าไปแล้ว นักเรียนยังมีปัญหา ครูควรมีความรู้ในการส่ง
ต่อ 

ซ.  การจัดสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนที่เอ้ือต่อสุขภาพ มีการจัดน้ าดื่ม 
ห้องสุขา มีกล้องโทรทัศน์วงจรปิดเพ่ือดูแลความปลอดภัย มีการจัดการจราจร ไฟถนน แต่โรงเรี ยนมี
ปัญหาเรื่องดินทรุดท าให้ตึกทรุดต้องปรับปรุง ไม่มีมลพิษทางอากาศและเสียง ความสะอาดของห้องส้วม
และห้องเรียนไม่ค่อยดี สิ่งที่คาดหวังเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม ให้นักเรียนอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดี โรงเรียนควร
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ได้รับการจัดสิ่งแวดล้อมที่ได้มาตรฐาน ถูกสุขลักษณะ เอ้ือต่อการเรียนรู้และพัฒนาการของนักเรียนและ
บุคลากรในโรงเรียน ผู้ปกครองควรช่วยระมัด ระวัง อุบัติเหตุจากจราจรเมื่อขับรถมาบริเวณโรงเรียน ช่วย
ดูแลสิ่งแวดล้อมในชุมชน แนวทางการพัฒนาการมีส่วนร่วม โดยประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือ
ด าเนินการให้เกิดการจัดสิ่งแวดล้อมที่ได้มาตรฐาน เทศบาลควรดูแลโรงงาน นักเรียนดูแลรักษาความ
สะอาดเก็บขยะลงถัง รักษาระเบียบวินัย ชวนเพื่อนมาท าความสะอาดแต่เช้า มีจิตอาสา 

ฌ.  การส่งเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน มีการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีซึ่งเบิกจ่ายตรงได้ มีการใช้อาหารสุขภาพ ห้ามขายอาหารที่ไม่มีประโยชน์  ให้ครูและนักเรียนชั้น
ประถมปีที่ 4 ถึงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 ท ากิจกรรมเพ่ือสังคมและสิ่งแวดล้อม (CSR) รักษาพันธุ์วัว ปลูกป่า
ชายเลนที่สมุทรสาครทุกปี และมีการปลูกพืชสวนครัว รั้วกินได้ สิ่งที่คาดหวังเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม ให้
บุคลากรในโรงเรียนได้รับการส่งเสริมสนับสนุนให้มีความรู้ความเข้าใจเรื่องสุขภาพ และมีพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสม สามารถดูแลตนเองและบุคคลในครอบครัวได้ ผู้บริหารควรให้ความส าคัญกับการ
ส่งเสริมสุขภาพอย่างมาก แนวทางการพัฒนาการมีส่วนร่วม สนับสนุนให้เกิดการส่งเสริมสุขภาพบุคลากร
ในโรงเรียน ทั้งองค์ความรู้และงบประมาณ 

ญ.  โครงการร่วมระหว่างโรงเรียนและชุมชน  โรงเรียนเคยท า
โครงการร่วมกับชุมชนและได้รับการร่วมมืออย่างดี เช่น โครงการเมาไม่ขับ หมวกกันน็ อค คนห่วงหัว 
ชุมชน ให้การตอบรับดีมาก สิ่งที่คาดหวังเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม ให้โรงเรียนและชุมชนได้ท าโครงการ/
กิจกรรมร่วมกัน โดยการจัดล าดับและความส าคัญ ด าเนินการให้สอดคล้องกับปัญหาและสภาพพ้ืนที่ แนว
ทางการพัฒนาการมีส่วนร่วม โดยสนับสนุนโครงการ/กิจกรรมที่โรงเรียนร้องขอ เช่น องค์ความรู้ 
งบประมาณ เป็นต้น และให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการพัฒนาโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 

(3) ความจ าเป็นในการพัฒนาให้เป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร
โดยใช้การมีส่วนร่วมของชุมชน ผู้ให้ข้อมูลสรุปตรงกันว่าการพัฒนาโรงเรียนวัดสลักเหนือให้เป็นโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพนั้นมีความจ าเป็น เพราะการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ท าให้เกิดความร่วมมือ
ด้านการศึกษาควบคู่ไปกับการมีสุขภาพท่ีดี ส่งเสริมให้เกิดเยาวชนที่ดี เก่ง และมีสุข ซึ่งมีความเป็นไปได้ใน
การมีส่วนร่วมที่จะพัฒนาโรงเรียนร่วมกัน โดยบุคคลหรือหน่วยงานที่ควรมีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนาให้
เป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ 1) กองการศึกษาและวัฒนธรรมและกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
องค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) 2) กรรมการสถานศึกษา 3) ครู 4) นักเรียน 5) ศิษย์เก่า 6) เทศบาล 
7) ผู้น าชุมชน/กรรมการชุมชน 8) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 9) วัด 10) ผู้ปกครอง และ 
11) ครู DARE/ต ารวจ   

   2)  ข้อมูลเชิงปริมาณการมีส่วนร่วมของชุมชน 
(1)  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนโดย

ใช้ข้อมูลเชิงปริมาณในกลุ่มนักเรียนและผู้ปกครอง พบว่า  
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      ก.  นักเรียนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.60 อายุ 11-15 ปี   
ร้อยละ 53.50 การศึกษาชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 ร้อยละ 18.10 อาศัยอยู่กับบิดา/มารดา ร้อยละ 79.20 
บิดามารดาอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 66.00 เป็นสมาชิกชมรมหนูดีมีออม ร้อยละ 22.20 บิดาของนักเรียนมี
อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 63.90 มีการศึกษา ประถมศึกษา ร้อยละ 37.50 มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 34.70 
มารดาของนักเรียนมีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 62.50 มีการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 35.40 มัธยมศึกษา
ตอนต้น ร้อยละ 31.90 นักเรียนที่ไม่ได้อาศัยอยู่กับบิดา/มารดา ผู้ปกครองมีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 11.10 
มีการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 8.30 ส่วนใหญ่บิดา/มารดาหรือผู้ปกครองของนักเรียน เข้าร่วมกิจกรรม
ของโรงเรียน ร้อยละ 60.40 รองลงมา เข้าร่วมกิจกรรมของชุมชน/วัด ร้อยละ 44.40  

      ข.  ผู้ปกครองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.10 อายุ 31-40 ปี 
ร้อยละ 50.70 การศึกษาชั้นประถมศึกษา และมัธยมศึกษาใกล้เคียงกัน ร้อยละ 37.50 และ 34.00 
ตามล าดับ ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 56.30 จ านวนเท่ากันเป็นกรรมการโรงเรียนและกรรมการ/
สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ร้อยละ 2.10  ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของโรงเรียน ร้อย
ละ 80.60 โดยมีส่วนร่วมในกิจกรรมวันส าคัญต่าง ๆ ที่โรงเรียนจัด ร้อยละ 66.00 กิจกรรมปฐมนิเทศ
นักเรียนและกิจกรรมวันไหว้ครู  ร้อยละ 34.00 และ 13.90 ตามล าดับ    

(2)  การมีส่วนร่วมของนักเรียนและผู้ปกครอง นักเรียนมีค่าเฉลี่ยของการ
มีส่วนร่วมในการพัฒนาโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพโดยรวม (M = 3.58, SD = 0.99) และรายด้านทุกด้านอยู่
ในระดับมาก ยกเว้นการมีส่วนร่วมด้านการได้รับประโยชน์ทางบุคคลอยู่ในระดับปานกลาง และมีค่าเฉลี่ย
ต่ าสุด (M = 3.49, SD = 1.13) ผู้ปกครองมีค่าเฉลี่ยของการมีส่วนร่วมในการพัฒนาโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพโดยรวม (M = 3.32, SD = 0.83) และรายด้านทุกด้านในระดับปานกลาง ยกเว้นการมีส่วนร่วม
ด้านการได้รับประโยชน์ทางสังคมอยู่ในระดับมาก และมีค่าเฉลี่ยสูงสุด  (M = 3.52, SD = 0.95)  

3.1.2  พฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน นักเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพรายด้านส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ยกเว้น พฤติกรรมสุขภาพด้านการดูแลสุขภาพจิตและอนามัยส่วนบุคคลอยู่ใน
ระดับมาก (M = 2.68, SD = 0.21 และ M = 2.58, SD = 0.23 ตามล าดับ) และมีพฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวมอยู่ในระดับมาก (M = 2.42,    SD = 0.18) 

3.2 รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อน าไปสู่การเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
ระดับเพชรของโรงเรียนวัดสลักเหนือ จังหวัดนนทบุรี 

         รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือน าไปสู่การเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับ
เพชรของโรงเรียนวัดสลักเหนือ จังหวัดนนทบุรี  ประกอบด้วย มิติการมีส่วนร่วม 4 มิติ แต่ละมิติมีกลวิธี
และวิธีการ ดังรายละเอียดต่อไปนี้   

3.2.1  การมีส่วนร่วมด้านการตัดสินใจ มีกลวิธีหลัก ได้แก่ การจัดตั้งกรรมการเพ่ือ
ก าหนดนโยบายและวางแผนพัฒนาโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร มีวิธีการ 5 วิธี และมีผู้รับผิดชอบการ
ด าเนินงานในแต่ละวิธีการ ดังนี้ 
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1) ผู้อ านวยการโรงเรียนแต่งตั้งคณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียน 
ซึ่งประกอบด้วยตัวแทนจาก อบจ. เทศบาล รพ.สต. กรรมการสถานศึกษา บุคลากรใน รพ.สต. กรรมการ
ชุมชน ครู นักเรียน ศิษย์เก่า พระ และผู้ปกครอง ผู้รับผิดชอบ คือ คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
โรงเรียน 

                 2) คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียนทบทวนองค์ประกอบของ
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร (10 องค์ประกอบ) ผู้รับผิดชอบ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล และคณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียน  

                 3) คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียนก าหนดนโยบายให้สอดคล้อง
กับตัวชี้วัดของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร 8 ด้าน ผู้รับผิดชอบ คือ คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ของโรงเรียน  

                 4) คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียนวางแผนงานเพ่ือรองรับ
นโยบายส่งเสริมสุขภาพ ผู้รับผิดชอบ คือ คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียน  

                 5) คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียนประชาสัมพันธ์นโยบายและ
แผนงานส่งเสริมสุขภาพผ่านสื่อเอกสาร เสียงตามสาย และแอพลิเคชั่นไลน์กลุ่ม “ชุมชนร่วมสร้างสรรค์
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ” ผู้รับผิดชอบ ได้แก่ คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียน ครูและแกนน า
นักเรียนผู้ท าหน้าที่ประชาสัมพันธ์ 

3.2.2  การมีส่วนร่วมด้านการด าเนินการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร   มี
กลวิธี 3 กลวิธี แต่ละกลวิธีมีวิธีการ และมีผู้รับผิดชอบการด าเนินงานในแต่ละวิธีการ ดังนี้  

                 กลวิธีที่ 1 การประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชรตามตัวชี้วัด มี
วิธีการ 2 วิธี และมีผู้รับผิดชอบการด าเนินงานในแต่ละวิธีการ ดังนี้  

                 1) คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียนวางแผนการประเมินโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพระดับเพชรตามตัวชี้วัด ในภาคการศึกษาที่ 1 ของทุกปีการศึกษา ผู้รับผิดชอบ คือ 
คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียน 

                 2) คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียนด าเนินการประเมินโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพระดับเพชรตามตัวชี้วัด โดยมีการเก็บข้อมูลตามหลักฐาน และการเดินส ารวจโรงเรียน 
(walk through survey) ผู้รับผิดชอบ คือ คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียน  

                 กลวิธีที่ 2 การระบุปัญหาของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร  มี
วิธีการ 2 วิธี และมีผู้รับผิดชอบการด าเนินงานในแต่ละวิธีการ ดังนี้  

                 1) คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียนน าข้อมูลเก็บรวบรวมได้    มา
เทียบกับเกณฑ์มาตรฐานตามตัวชี้วัด ในภาคการศึกษาที่ 1 ผู้รับผิดชอบ คือ คณะกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของโรงเรียน  
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                 2) คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียนระบุปัญหาที่ไม่บรรลุเกณฑ์
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร ในภาคการศึกษาที่ 1 ผู้รับผิดชอบ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล และคณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียน  

                 กลวิธีที่ 3  การด าเนินการแก้ไขปัญหาโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับ
เพชร มีวิธีการ 11 วิธี และมีผู้รับผิดชอบการด าเนินงานในแต่ละวิธีการ ดังนี้  

                 1) การมีส่วนร่วมในการฝึกอบรมครู แกนน านักเรียน และกรรมการชุมชนใน
การเขียนและการบริหารโครงการอย่างมีประสิทธิภาพ ผู้รับผิดชอบ ได้แก่ องค์การบริหารส่วนจังหวัด/
เทศบาล และสถาบันการศึกษาในพื้นที ่ 

                 2) การมีส่วนร่วมในการจัดโครงการชมรมคนรักกีฬา ชมรมคนตรี/นาฎศิลป์ 
และชมรมอ่ืน ๆ ผู้รับผิดชอบ ได้แก่ ครูพละ ครูดนตรี สถาบันการศึกษาในพื้นที ่ 

                3) การมีส่วนร่วมในการจัดโครงการสุขภาพเพ่ือแก้ปัญหาภาวะอ้วน การสูบ
บุหรี่ การดื่มแอลกอฮอร์ สารเสพติด ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร การพนัน และปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ  
ผู้รับผิดชอบ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ครู D.A.R.E/ต ารวจ ครูพละ ครูฝ่ายปกครอง  

               4) การมีส่วนร่วมในการฝึกอบรมครูและแกนน านักเรียนในเรื่องการประเมิน
สุขภาพเบื้องต้น การชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง การให้ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 
ทุกภาคการศึกษาท่ี 1 ผู้รับผิดชอบ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และสถาบันการศึกษาในพื้นที่  

                 5) การมีส่วนร่วมในการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพนักเรียนและบุคลากรใน
โรงเรียน การเฝ้าระวัง การป้องกันโรคโดยการคัดกรองค้นหาโรค/กลุ่มเสี่ยง  (ทดสอบสายตา การได้ยิน 
คล าคอ ตรวจสุขภาพช่องปาก) และการให้ภูมิคุ้มกันโรค การรักษาโรคและการเจ็บป่วย การฟ้ืนฟูสุขภาพ 
(การติดตามการรักษาและการเยี่ยมบ้าน) และการส่งต่อ ผู้รับผิดชอบ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล สถานบริการสุขภาพอ่ืน ครูอนามัย/ครูประจ าชั้น แกนน านักเรียน ผู้ปกครอง  

                 6)  การมีส่วนร่วมในการจัดหายา เวชภัณฑ์ วัสดุอุปกรณ์ ทรัพยากร 
งบประมาณ และสถานที่ในการออกก าลังกายหรือท ากิจกรรมกลางแจ้ง  ผู้รับผิดชอบ ได้แก่ องค์การ
บริหารส่วนจังหวัด โรงเรียน ผู้ปกครอง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล วัด 

      7) การมีส่วนร่วมในการจัดโครงการ “โภชนาการที่ถูกหลักอนามัยและได้
มาตรฐาน” โดยอบรมบุคลากร/เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง/ผู้ปรุงอาหารในโรงเรียน และจัดสุขาภิบาลอาหาร
และสิ่งแวดล้อมให้ได้มาตรฐาน ผู้รับผิดชอบ ได้แก่ อาจารย์/นักโภชนาการในโรงเรียน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู้ประกอบการค้าขายอาหารในชุมชน กรรมการชุมชน 

                8) การมีส่วนร่วมในการจัดโครงการ ป้องกันอุบัติเหตุในโรงเรียน เฝ้าระวัง
การติดยาเสพติด การให้ค าปรึกษา การสร้างสรรค์บรรยากาศในโรงเรียน การจัดการปัญหาที่เกิดจาก
มลภาวะภายนอกโรงเรียนที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ ผู้รับผิดชอบ ได้แก่ ครูแนะแนว แกนน านักเรียน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล กรรมการชุมชน ผู้ปกครอง 
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     9)  การมีส่วนร่วมในการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน โดยเฉพาะที่ดื่มน้ า 
ที่แปรงฟัน ส้วม ถังขยะ โดยให้นักเรียนมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาความสะอาด และรักษาระเบียบวินัย 
ผู้รับผิดชอบ ได้แก่ โรงเรียน เทศบาล กรรมการชุมชน นักเรียน (จิตอาสา) 

    10)  การมีส่วนร่วมในการจัดโครงการเพื่อให้นักเรียนมีส่วนร่วมพัฒนาสุขภาพ
ของชุมชน ผู้รับผิดชอบ ได้แก่ คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียน กรรมการชุมชน 

    11) โรงเรียนร่วมกับชุมชนพัฒนาพ้ืนที่เพ่ือด าเนินกิจกรรมสร้างสรรค์ส าหรับ
เด็กและเยาวชน ผู้รับผิดชอบ ได้แก่ คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียน กรรมการชุมชน 

3.2.3 การมีส่วนร่วมด้านการรับผลประโยชน์ มีกลวิธีหลัก ได้แก่ การขอรับรอง
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร มีวิธีการ 4 วิธี และมีผู้รับผิดชอบการด าเนินงานในแต่ละวิธีการ ดังนี้ 

     1) คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียนเสนอรายงานความพร้อมต่อ
การเสนอขอรับการประเมินเพ่ือขอรับรองการเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชรต่อผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล ผู้รับผิดชอบ ได้แก่ คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียน และผู้อ านวยการโรงเรียน 

     2)  ผู้อ านวยการโรงเรียนเสนอขอรับการประเมินเพ่ือขอรับรองการเป็น
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชรต่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทีมประเมินระดับอ าเภอ และ
ระดับจังหวัดนนทบุรี ตามล าดับ ผู้รับผิดชอบ ได้แก่ ผู้อ านวยการโรงเรียน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 

     3) คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียนเสนอตัวแทนเพ่ือเข้าร่วม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือพัฒนาโรงเรียนให้เป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
ระดับเพชร ผู้รับผิดชอบ ได้แก่ คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียน และผู้อ านวยการโรงเรียน 

                4)  โรงเรียนเป็นสถานที่ที่เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพ ท าให้นักเรียนและ
บุคลากรของโรงเรียนมีสุขภาพดี และเป็นแหล่งเรียนรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ผู้รับผิดชอบ ได้แก่ 
โรงเรียน นักเรียน อาจารย์ ผู้ปกครอง ชุมชน 

3.2.4 การมีส่วนร่วมด้านการประเมินผลการพัฒนา มีกลวิธีหลัก ได้แก่ การ
ประเมินผลการแก้ไขปัญหาโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชรตามตัวชี้วัด  มีวิธีการ 3 วิธี และมี
ผู้รับผิดชอบการด าเนินงานในแต่ละวิธีการ ดังนี้ 

   1)  คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียนวางแผนการประเมินผล
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชรตามตัวชี้วัด ในภาคการศึกษาที่ 2 ผู้รับผิดชอบ คือ คณะกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียน 

   2)  คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียนเสนอผลการประเมินผล
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชรให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบ  ได้แก่ อบจ., เทศบาล, รพ.สต. 
กรรมการสถานศึกษา กรรมการชุมชน อาจารย์ ศิษย์เก่า พระ และผู้ปกครอง  เมื่อสิ้นสุดภาคการศึกษาที่ 
2 ผู้รับผิดชอบ คือ คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียน 
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   3)  คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียนและภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง
ร่วมกันปรับปรุงการด าเนินงานเพ่ือน าไปสู่การเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชรอย่างต่อเนื่องทุกปี  
ผู้รับผิดชอบ ได้แก่ คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียน ภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 

3.3  ความเป็นไปได้ในการน าของรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อน าไปสู่การ
เป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชรของโรงเรียนวัดสลักเหนือ จังหวัดนนทบุรีที่ได้พัฒนาขึ้นไป
ด าเนินการ 

           การน ารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนไปใช้พัฒนาโรงเรียนวัดสลักเหนือ จังหวัด
นนทบุรี ให้เป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร ไปถามความเป็นไปได้จาก กลุ่มตัวอย่างซึ่งส่วนใหญ่
เป็นนักเรียน ร้อยละ 33.38 เป็นอาจารย์ ร้อยละ 20 และจ านวนเท่ากันเป็นผู้บริหาร ผู้ปกครอง 
กรรมการสถานศึกษา กรรมการชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และศิษย์เก่า ร้อยละ 6.66 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นต่อความเป็นไปได้ในการน ารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนไป
ด าเนินการเพ่ือพัฒนาโรงเรียนวัดสลักเหนือ จังหวัดนนทบุรี ให้เป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร
โดยรวม (M = 3.82, SD = 0.54) รายด้านทุกด้าน และรายข้อทุกข้อ อยู่ในระดับมาก โดยด้านการมีส่วน
ร่วมในการตัดสินใจ มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุด (M = 3.79, SD = 0.49) โดยข้อการจัดโครงการสุขภาพเพ่ือ
แก้ปัญหาภาวะอ้วน การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอร์ สารเสพติด ตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร การพนัน และ
ปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (M = 4.07, SD. = 0.78) 

 

อภิปรายผลการวิจัย 
 
การอภิปรายผลการวิจัยจะท าตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้ 
1.  การมีส่วนร่วมของชุมชนและพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน ก่อนพัฒนารูปแบบการ

มีส่วนร่วมของชุมชนต่อการเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียนวัดสลักเหนือ จังหวัดนนทบุรี 
1.1  การมีส่วนร่วมของชุมชนก่อนพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อการ

เป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียนวัดสลักเหนือ จังหวัดนนทบุรี ผลการวิจัย พบว่า  
       นักเรียนมีค่าเฉลี่ยของการมีส่วนร่วมในการพัฒนาโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพโดยรวม 

(M = 3.58, SD = 0.99) และรายด้านทุกด้านอยู่ในระดับมาก เนื่องจากโรงเรียนมีชมรมที่หลากหลาย 
เช่น ชมรมรักการอ่าน ชมรมหนูดีมีออม ชมรมกีฬา เป็นต้น ทั้งยังจัดกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง เช่น กิจกรรม
สหกรณ์ กิจกรรมกีฬาสี กิจกรรมวันส าคัญทางศาสนา กิจกรรมวันส าคัญของชาติและพระมหากษัตริย์ 
เป็นต้น ท าให้นักเรียนจ านวนมากเป็นสมาชิกชมรม และเข้าร่วมกิจกรรมของโรงเรียนอย่างต่อเนื่อง ทั้งยัง
มีต าแหน่งกรรมการสภานักเรียน (ร้อยละ 11.80) และสารวัตรนักเรียน (ร้อยละ 11.80) จึงมีส่วนร่วมกับ
การด าเนินงานของโรงเรียนหลายด้าน ประกอบกับโรงเรียนได้รับการรับรองเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
ระดับทอง แสดงว่าโรงเรียนต้องมีการด าเนินการตามเกณฑ์และตัวชี้วัด องค์ประกอบที่ 1 นโยบายของ
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โรงเรียน โดยมีการแต่งตั้งคณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียนหรือคณะท างานที่ท าหน้าที่เกี่ยวกับ
การส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียนเป็นลายลักษณ์อักษร ประกอบด้วย ครู นักเรียน ผู้ปกครอง เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข และผู้แทนองค์กรในชุมชน โดยคณะกรรมการ อย่างน้อย 3 ใน 5 ขึ้นไป มาจากประชาชน
และองค์กรในชุมชน (ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข,  2559) นักเรียนจึงมี
ประสบการณ์ร่วมในการพัฒนาโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพมาก่อน อย่างไรก็ตามนักเรียนยังมีส่วนร่วมด้าน
การได้รับประโยชน์ทางบุคคลอยู่ในระดับปานกลาง และมีค่าเฉลี่ยต่ าสุด (M = 3.49, SD = 1.13) 
เนื่องจากยังไม่มีการน านักเรียนเข้ามาร่วมในการพัฒนาโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพอย่างเป็นทางการ การเป็น
สมาชิกชมรมและการเข้าร่วมกิจกรรมของโรงเรียน ยังไม่ท าให้นักเรียนได้รับการยกย่องมากขึ้น นักเรียน
จึงมีความนับถือตนเอง การรับรู้ศักยภาพของตนเอง พลังอ านาจในการต่อรอง รวมทั้งความรู้สึกเป็น
เจ้าของโรงเรียนมากขึ้นจากการเข้าร่วมโครงการพัฒนาโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง       
ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ ปนัดดา มักสัมพันธ์ (2558) ซึ่งพบว่า หลังใช้รูปแบบการ
บริหารแบบมีส่วนร่วมในการส่เงสริมสุขภาพนักเรียน โรงเรียนวัดไผ่ด าพิทยาคม รัชมังคลาภิเษก นักเรียน
มีภาวะสุขภาพดีขึ้น พฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพและการด าเนินชีวิตน้อยลง  

                 ส่วนผู้ปกครองมีค่าเฉลี่ยของการมีส่วนร่วมในการพัฒนาโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
โดยรวม (M = 3.32, SD = 0.83) และรายด้านทุกด้านในระดับปานกลาง เนื่องจากบิดา/มารดา และ
ผู้ปกครอง ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 56.30 การศึกษาชั้นประถมศึกษา และมัธยมศึกษาใกล้เคียง
กัน ร้อยละ 37.50 และ 34.00 ตามล าดับ ต้องประกอบอาชีพไม่สามารถเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนา
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพในด้านอ่ืน ๆ อย่างไรก็ตาม ผู้ปกครองส่วนใหญ่ ร้อยละ 80.60 เข้าร่วมกิจกรรม
อ่ืน ๆ ของโรงเรียน เช่น กิจกรรมวันส าคัญต่าง ๆ ที่โรงเรียนจัด ร้อยละ 66.00 กิจกรรมปฐมนิเทศ
นักเรียนและกิจกรรมวันไหว้ครู ร้อยละ 34.00 และ 13.90 ตามล าดับ ประกอบกับโรงเรียนยังไม่มีการจัด
กิจกรรมพัฒนาโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพอย่างเป็นทางการ ผู้ปกครองจึงมีส่วนร่วมในการพัฒนาโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง ยกเว้นการมีส่วนร่วมด้านการได้รับประโยชน์ทางสังคมอยู่ในระดับมาก 
และมีค่าเฉลี่ยสูงสุด  (M = 3.52, SD = 0.95) เนื่องจากผู้ปกครองเห็นว่านักเรียนมีสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิตดี และจะได้รับประโยชน์จากสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพจากโครงการพัฒนาโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพ ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ เชษฐา แมดมิ่งเหง้า (2550) ซึ่งพบว่า หลังใช้
โปรแกรมอบรมเชิงปฏิบัติการ กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพโดยรวม
และเป้าหมายทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการค้นหาปัญหา ด้านการวางแผน ด้านการแก้ไขปัญหา ด้านการ   
รับประโยชน์ และด้านการประเมินผลอยู่ในระดับมาก 

1.2  พฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน ผลการวิจัย พบว่า นักเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวม พฤติกรรมสุขภาพด้านการดูแลสุขภาพจิตและอนามัยส่วนบุคคลอยู่ในระดับมาก (M = 2.42, SD 
= 0.18, M = 2.68, SD = 0.21 และ M = 2.58, SD = 0.23 ตามล าดับ) เนื่องจากโรงเรียนได้รับการ
รับรองเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง ต้องมีการด าเนินการตามเกณฑ์และตัวชี้วัด องค์ประกอบที่ 
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6 สุขศึกษาในโรงเรียน ซึ่งมีตัวชี้วัด ให้นักเรียน ร้อยละ 80 ขึ้นไป ได้รับการฝึกทักษะในกิจกรรมการรักษา
ความสะอาดของร่างกาย การล้างมือ และมีกิจกรรมเผยแพร่ความรู้ด้านสุขภาพในโรงเรียน 3 กิจกรรมขึ้น
ไป มาแล้ว (ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข,  2559) ทั้งยังมีการเรียนการสอน
วิชาสุขศึกษาตามหลักสูตร มีการให้ความรู้ผ่านเสียงตามสาย การจัดบอร์ด เช่น สุขบัญญัติสิบประการ 
การดูแลสุขภาพช่องปาก วิธีแปรงฟัน เป็นต้น ประกอบกับ นักเรียนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.60 
เพศหญิงจะมีความสนใจการดูแลสุขภาพ นักเรียนมีอายุ 11-15 ปี ร้อยละ 53.50 และอาศัยอยู่กับบิดา/
มารดา ร้อยละ 79.20 และบิดามารดาอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 66.00 ท าให้มีวุฒิภาวะที่จะดูแลสุขภาพจิตและ
อนามัยส่วนบุคคลในระดับมาก ส่วนพฤติกรรมสุขภาพด้านการป้องกันอุบัติเหตุ  การออกก าลังกาย การ
ดูแลอนามัยสิ่งแวดล้อม และการบริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากโรงเรียนมิได้ให้ความรู้ด้าน
การป้องกันอุบัติเหตุ แต่จะให้ความรู้เกี่ยวกับยาเสพติด เพศศึกษา และการอบรมนักเรียนเป็น อย. น้อย 
ส่วนการออกก าลังกายจะมีแดนซ์ก่อนดื่มประมาณ 3-5 นาที ไม่ได้จัดเวลาส าหรับการออกก าลังกายอย่าง
เป็นทางการ แต่จัดให้มีเวลาส าหรับเข้าร่วมกิจกรรมชมรมที่นักเรียนเป็นสมาชิกทุกสัปดาห์ นักเรียนที่เป็น
สมาชิกชมรมกีฬาจึงได้ออกก าลังกาย แต่นักเรียนที่เป็นสมาชิกชมรมอ่ืนอาจมิได้ออกก าลังกาย ส่วนการ
ดูแลอนามัยสิ่งแวดล้อมนักเรียนจะมีส่วนร่วมในการท าความสะอาดห้อง โดยก าหนดให้นักเรียนทุกคนมี
เวรท าความสะอาดห้องคนละวันต่อสัปดาห์ ประกอบกับโรงเรียนจัดอาหารกลางวันซึ่งนักเรียนให้ข้อมูลว่า 
บางวันข้าวแข็งไป ปริมาณอาหารน้อยไป บางมื้อมีรสหวานมาก และมีเครื่องปรุงอาหารวางไว้ให้เติม ทั้ง
ยังมีเครื่องดื่มที่มีรสหวานขาย ประกอบกับร้านค้าในชุมชนรอบ ๆ โรงเรียนยังขายน้ าอัดลมและเครื่องดื่ม
ที่มีรสหวาน และนักเรียนมักจะซื้อมารับประทาน แม้จะทราบว่าอันตรายตามที่ครูสอนเพราะติดใจใน
รสชาติ ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ ปนัดดา มักสัมพันธ์ (2558) ซึ่งพบว่า นักเรียนมีภาวะ
สุขภาพดีขึ้น พฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพและการด าเนินชีวิตน้อยลง  

2.  รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อน าไปสู่การเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับ
เพชรของโรงเรียนวัดสลักเหนือ จังหวัดนนทบุรี 

          รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือน าไปสู่การเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร
ของโรงเรียนวัดสลักเหนือ จังหวัดนนทบุรี ผลการวิจัย พบว่า การมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือน าไปสู่การเป็น
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร มีมิติการมีส่วนร่วมตามแนวคิดการมีส่วนร่วมของโคเฮนและอัฟฮอฟ 
(Cohen and Uphoff, 1981) 4 มิติ ได้แก่  1) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 2) การมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินการเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร  3) การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ และ 4) การมีส่วน
ร่วมในการประเมินผลการพัฒนา โดยการมีส่วนร่วมในแต่ละมิติมีกลวิธี (strategies) และวิธีการ (means) 
ตามองค์ประกอบโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร เนื่องจากการพัฒนาโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพใช้
หลักการบริหารงานตามวงจรคุณภาพ (Quality Circle) ประกอบด้วย การวางแผนด าเนินงาน (PLAN) การ

ปฏิบัติการ (DO) การตรวจสอบ/ทบทวน/ประเมิน (CHECK) และการปรับปรุงแก้ไข / พัฒนา (ACT) เป็นแนวทาง
ด าเนินงาน (ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2556) ชุมชนจึงควรมีส่วนร่วมใน
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การตัดสินใจที่จะวางแผนด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ มีส่วนร่วมในการด าเนินการพัฒนาโรงเรียน
ไปสู่การเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร ซึ่งจะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อโรงเรียนในการได้รับการ
ยอมรับในเรื่องคุณภาพการศึกษาที่เน้นการพัฒนาคนแบบองค์ รวมทั้งด้านการศึกษาและด้านสุขภาพ  
นักเรียน บุคลากรในโรงเรียน และผู้ปกครองนักเรียน มีทักษะในการสร้างเสริมสุขภาพ มีสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตที่ดี เป็นพลเมืองที่มีคุณภาพของประเทศ ชุมชนมีความเข้มแข็งสามารถสร้างสรรค์สิ่งที่ มี
ประโยชน์แก่สังคมและประเทศชาติ จึงเป็นการมีส่วนร่วมในการรับประโยชน์จากการเป็นโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพระดับเพชรโดยตรงและโดยอ้อม นอกจากนี้การพัฒนาโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร ตาม
เกณฑ์มาตรฐานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร ที่เน้นการวัดผลลัพธ์ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ
ของนักเรียน และผลการด าเนินงานตามนโยบายของกระทรวงศึกษาธิการ ประกอบด้วยมาตรฐาน 3 ด้าน 
19 ตัวชี้วัด (ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2556, 9) จึงต้องการการมีส่วนร่วม
ในการประเมินผลการพัฒนาอย่างต่อเนื่องจากทุกภาคส่วน เพ่ือปรับปรุงและพัฒนาการด าเนินงานให้
บรรลุตัวชี้วัดทั้ง 19 ตัวของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ การศึกษา
ของ ปนัดดา มักสัมพันธ์ (2558) ซึ่งพบว่า รูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ
นักเรียน โรงเรียนวัดไผ่ด าพิทยาคม รัชมังคลาภิเษก ใช้แนวคิดทฤษฎีการบริหารแบบมีส่วนร่วมของโคเฮน
และอัพอฮอฟ ประกอบด้วย การบริหารแบบมีส่วนร่วม 4 ชั้นตอน ได้แก่ 1) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
2) การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน 3) การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ และ 4) การมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผล  

รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือน าไปสู่การเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร
ของโรงเรียนวัดสลักเหนือ จังหวัดนนทบุรี ใช้กลวิธีและวิธีการในการมีส่วนร่วมแต่ละด้าน ดังนี้   

2.1 การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ใช้กลวิธี การจัดตั้งกรรมการเพ่ือก าหนดนโยบาย
และวางแผนพัฒนาโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร โดยมีวิธีการ 5 วิธี เนื่องจากการด าเนินการพัฒนา
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพจะต้องมีผู้รับผิดชอบโดยตรง จึงต้องก าหนดคณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
โรงเรียนที่ประกอบด้วยตัวแทนจากทกภาคส่วน ได้แก่ ภาครัฐ ภาคการเมือง ภาคประชาชน และภาค
ประชาสังคม สอดคล้องกับ การศึกษาของ ก้องเกียรติ เติมเกษมศานต์ (2556) พบว่า ครูและผู้บริหารของ
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร กล่าวว่า “เบื้องหลังความส าเร็จเกิดจากความร่วมมือของหน่วยงาน
รอบ ๆ โรงเรียนทั้งราชการและเอกชน” คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพโรงเรียน จึงต้องมีหน้าที่ก าหนด
นโยบายและวางแผนให้สอดคล้องกับตัวชี้วัดโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร โดยที่นโยบายเป็น
หลักการหรือแนวทางการกระท าหรือตัดสินใจให้เกิดการด าเนินงานต่าง ๆ ให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
และตอบสนองความต้องการของประชาชนและสังคม เน้นความสอดคล้องกับสภาวการณ์ที่เป็นจริงและ
ผลลัพธ์ที่เป็นเป้าหมายของนโยบาย (Anderson, 1984 อ้างใน ยุพิน อังสุโรจน์ และพูลสุข หิงคานนท์, 
2555) เมื่อนโยบายสอดคล้องกับตัวชี้วัดโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร จะท าให้การวางแผนซึ่งเป็น
กระบวนการตัดสินใจก าหนดสิ่งที่จะต้องท าในอนาคต ว่าจะท าอะไร อย่างไร ใครท า ท าไมต้องท า ท าที่
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ไหน และอย่างไร (ยุพิน อังสุโรจน์ และพูลสุข หิงคานนท์, 2555) เป็นไปตามนโยบายการพัฒนาโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพมากขึ้น โดยเฉพาะถ้ามีการทบทวนองค์ประกอบของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชรซึ่ง
จะช่วยให้เห็นปัญหาหรือจุดบกพร่องที่ต้องได้รับการแก้ไข รวมทั้งมีการประชาสัมพันธ์นโยบายและ
แผนงานส่งเสริมสุขภาพให้ทั่วถึงผ่านสื่อต่าง ๆ จะเสริมให้การพัฒนาโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพประสบ
ความส าเร็จไดด้ียิ่งขึ้น  

2.2 การมีส่วนร่วมในการด าเนินการเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร ใช้กลวิธี 
3 ด้าน ได้แก่ 1) การประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชรตามตัวชี้วัด มีวิธีการ 2 วิธี 2) การระบุ
ปัญหาของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร มีวิธีการ 2 วิธี และ 3) การด าเนินการแก้ไขปัญหาโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร มีวิธีการ 11 วิธี โดยที่กลวิธีการประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร
ตามตัวชี้วัด ใช้วิธีการวางแผนการประเมินและประเมินตามแผนที่ก าหนด โดยเก็บข้อมูลตามหลักฐานและ
การเดินส ารวจโรงเรียน ในภาคการศึกษาที่  1 ของทุกปีการศึกษา จะช่วยให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วน
ครอบคลุมองค์ประกอบโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ส าคัญที่จะน าไปสู่
การด าเนินการตามกลวิธีที่ 2 คือ การระบุปัญหาของการพัฒนาโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร ให้
ตรงกับความเป็นจริงหรือความต้องการของผู้เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน โดยเฉพาะการน าข้อมุลที่เก็บรวบรวม
มาเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานตามตัวชี้วัด เพ่ือระบุปัญหาที่ยังไม่บรรลุเกณฑ์โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับ
เพชร ในภาคการศึกษาที่ 1 จะช่วยให้การด าเนินการแก้ไขปัญหาในกลวิธีที่ 3 ตามวิธีการ 11 วิธี ที่
ก าหนดไว้เป็นไปได้ง่ายขึ้นและมีเวลาในภาคการศึกษาที่ 2 เพียงพอที่จะด าเนินการแก้ไขปัญหาให้เป็นไป
ตามเป้าหมาย ได้แก่ การมีส่วนร่วมในการฝึกอบรมครู แกนน านักเรียน และกรรมการชุมชนในการเขียน
และบริหารโครงการอย่างมีประสิทธิภาพ เนื่องจากการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร 
มาตรฐานที่ 2 การด าเนินงานสุขภาพของนักเรียน ก าหนดตัวชี้วัดไว้ 2 ตัว ได้แก่ ตัวชี้วัดที่ 2 ก าหนดให้มี
การจัดตั้งชมรมสุขภาพท่ีมีแกนน านักเรียนรวมตัวกันด าเนินกิจกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง และตัวชี้วัดที่ 3 
ก าหนดให้มีโครงงานสุขภาพของนักเรียนที่ประสบผลส าเร็จชัดเจนในการลดปัญหาสุขภาพหรือ
สิ่งแวดล้อมในโรงเรียนหรือชุมชน ดังนั้นครู แกนน านักเรียน และกรรมการชุมชน จึงต้องได้รับการ
พัฒนาการเขียนและบริหารโครงการอย่างมีประสิทธิภาพ การประเมินสุขภาพเบื้องต้น รวมทั้งการจัด
โครงการต่าง ๆ เช่น ชมรมกีฬา ชมรมดนตรี เป็นต้น และการจัดโครงการต่าง ๆ เช่น โครงการสุขภาพเพ่ือ
แก้ปัญหาภาวะอ้วนและการสูบบุหรี่ โครงการโภชนการที่ถูกหลักอนามัยและได้มาตรฐาน โครงการ
ป้องกันอุบัติเหตุในโรงเรียน โครงการให้นักเรียนมีส่วนร่วมพัฒนาสุขภาพของชุมชน เป็นต้น นอกจากนั้น
ยังก าหนดให้มีการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพนักเรียนและบุคลากรในโรงเรียน การเฝ้าระวังและการป้องกัน
โรค และการจัดหายา เวชภัณฑ์ วัสดุอุปกรณ์ ทรัพยากร งบประมาณ และสถานที่ออกก าลังกาย          
ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ การศึกษาของ ปนัดดา มักสัมพันธ์ (2558) ซึ่งพบว่า รูปแบบการบริหารแบบ
มีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพนักเรียน โรงเรียนวัดไผ่ด าพิทยาคม รัชมังคลาภิเษก ก าหนดกลยุทธ์โดยใช้
หลักการแนวคิดของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพตามองค์ประกอบ 10 ประการ และกฎบัตรออตาวาเพ่ือการ
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ส่งเสริมสุขภาพ 5 ประการ ประกอบด้วย 4 กลยุทธ์ ได้แก่ 1) ส่งเสริมพัฒนาให้นักเรียนมีความรู้ 2) 
ส่งเสริมสุขภาพนักเรียนและบุคลากร 3) ดูแลและป้องกันภาวะสุขภาพนักเรียน และ 4) อนามัย
สิ่งแวดล้อมในโรงเรียน และมีกิจกรรม 21 กิจกรรม 

2.3 การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ ใช้กลวิธี การขอรับรองโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพระดับเพชร มีวิธีการ 4 วิธี ดังนี้ คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียนเสนอรายงานความ
พร้อมต่อการเสนอขอรับการประเมินเพ่ือขอรับรองการเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชรต่อ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ซึ่งจะช่วยให้ทราบความสมบูรณ์และระดับการบรรลุผลสัมฤทธิ์ของการพัฒนา
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชรตามมาตรฐาน และน ามาปรับปรุงการด าเนินการให้สมบูรณ์มากขึ้น 
สามารถขอรับการประเมินเพ่ือขอรับรองการเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชรจากทีมประเมิน
ตามล าดับ และเสนอตัวแทนเพ่ือเข้าร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการะบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือ
พัฒนาโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร สามารถน าผลการแลกเปลี่ยนเรียนรู้มาด าเนินการพัฒนา
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น จนโรงเรียนได้รับการรับรองการเป็นโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพระดับเพชร ส่งผลให้โรงเรียนเป็นสถานที่ที่เอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพท าให้นักเรียนและบุคลากร
ของโรงเรียนมีสุขภาพดี และเป็นแหล่งเรียนรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพต่อไป  

2.4 การมีส่วนร่วมในการประเมินผลการพัฒนา ใช้กลวิธี การประเมินผลการแก้ไข
ปัญหาโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชรตามตัวชี้วัด มีวิธีการ 3 วิธี ซึ่งสอดคล้องกับหลักการบริหารงาน
ตามวงจรคุณภาพ (Quality Circle) ประกอบด้วย การวางแผนด าเนินงาน (PLAN) การปฏิบัติการ (DO) การ

ตรวจสอบ/ทบทวน/ประเมิน (CHECK) และการปรับปรุงแก้ไข / พัฒนา (ACT) เป็นแนวทางด าเนินงาน (ส านัก
ส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2556) การวางแผนการประเมินผลจะช่วยให้ได้ข้อมูล
ที่ครบถ้วนครอบคลุมตามตัวชี้วัด สามารถน าไปสู่การด าเนินการพัฒนาโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร
ในวงรอบใหม่ โดยน าเสนอผลการประเมินให้คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียนรับทราบ เพ่ือ
น าไปก าหนดนโยบายและวางแผนพัฒนาโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพใหม่ และน าไปด าเนินการให้บรรลุผล
สัมฤทธิ์ตามนโยบายและแผนที่ก าหนด และขอรับการรับรองการเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร
ใหม่เมื่อครบ 3 ปี ส่งผลให้โรงเรียนได้รับการรับรองรอบใหม่ ทุกคนที่เกี่ยวข้องได้รับผลประโยชน์จากการ
เป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร  

3.  ความเป็นไปได้ในการน าของรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อน าไปสู่การเป็น
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชรของโรงเรียนวัดสลักเหนือ  จังหวัดนนทบุรีที่ได้พัฒนาขึ้นไป
ด าเนินการ 

     การน ารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนไปใช้พัฒนาโรงเรียนวัดสลักเหนือ จังหวัดนนทบุรี 
ให้เป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นต่อความเป็นไป
ได้ในการน ารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนไปด าเนินการเพ่ือพัฒนาโรงเรียนวัดสลักเหนือ จังหวัด
นนทบุรี ให้เป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร โดยรวม (M = 3.82, SD = 0.54) รายด้านทุกด้าน อยู่
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ในระดับมาก เนื่องจากการก าหนดรูปแบบการมีส่วนร่วมดังกล่าว ตั้งอยู่บนพ้ืนฐานข้อมูลเชิงคุณภาพและ
ข้อมูลเชิงปริมาณที่ได้จากผู้มีส่วนเกี่ยวข้องจ านวนมาก ที่เคยมีประสบการณ์ในการมีส่วนร่วมในกิจกรรม
ของโรงเรียน โดยนักเรียนซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างที่มีจ านวนมากที่สุด (ร้อยละ 33.38) มีส่วนร่วมในชมรม   
ต่าง ๆ ที่โรงเรียนจัดตั้งขึ้นจ านวนมาก เช่น ชมรมรัการการอ่าน (ร้อยละ 24.30) ชมรมหนูดีมีออม      
(ร้อยละ 22.20) ชมรมกีฬา (ร้อยละ 18.10) และร่วมกิจกรรมสหกรณ์ (ร้อยละ 20.10) ผู้ปกครองเคย
มาร่วมกิจกรรมของโรงเรียนมากถึง ร้อยละ 80.60 โดยร่วมกิจกรรมวันส าคัญต่าง ๆ ที่โรงเรียนจัด     
(ร้อยละ 66.00) และร่วมกิจกรรมปฐมนิเทศนักเรียน (ร้อยละ 34.00) นอกจากนั้นผู้ให้ข้อมูลสรุปตรงกัน
ว่าการพัฒนาโรงเรียนวัดสลักเหนือให้เป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพนั้นมีความจ าเป็น เพราะการด าเนินงาน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ท าให้เกิดความร่วมมือด้านการศึกษาควบคู่ไปกับการมีสุขภาพที่ดี ส่งเสริมให้เกิด
เยาวชนที่ดี เก่ง และมีสุข ดังที่ผู้ให้ข้อมูลคนหนึ่งกล่าวว่า “ในทัศนะผม ค าว่าส่งเสริมนี่เราเองก็มีการ
ส่งเสริม แต่ถ้ามีหน่วยงานอื่นมาส่งเสริม ผมก็ว่าดีเพราะว่าอยากจะดูแนวว่ามันมีความต่างกันยังไง มีอะไร
ที่พิเศษขึ้นมา เราก็อยากจะให้มันดีขึ้น ผ่านมาก็ได้รับความร่วมมือจากสาธารณสุข สถานีอามัย เป็นหลัก
...” ซึ่งมีความเป็นไปได้ในการมีส่วนร่วมที่จะพัฒนาโรงเรียนร่วมกัน เนื่องจากแนวคิดของโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพต้องมีการบูรณาการร่วมกันระหว่างโรงเรียน องค์กรภายนอกและภายในท้องถิ่น จึงจะเกิดขึ้นได้  
และผู้ให้ข้อมูลยังเสนอว่าบุคคลหรือหน่วยงานที่ควรมีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนาให้เป็นโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพ ได้แก่ 1) กองการศึกษาและวัฒนธรรมและกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม องค์การบริหารส่วน
จังหวัด (อบจ.) 2) กรรมการสถานศึกษา 3) ครู 4) นักเรียน 5) ศิษย์เก่า 6) เทศบาล 7) ผู้น าชุมชน/
กรรมการชุมชน 8) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 9) วัด 10) ผู้ปกครอง และ 11) ครู 
DARE/ต ารวจ  

 

ข้อเสนอแนะ 
 

1.  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
     ผลการวิจัย พบว่า ความเป็นไปได้ในการน ารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือน าไปสู่

การเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชรของโรงเรียนวัดสลักเหนือ จังหวัดนนทบุรี อยู่ในระดับมาก แต่
รูปแบบดังกล่าวพัฒนาขึ้นตามบริบทของโรงเรียนวัดสลักเหนือ การน าไปใช้ในโรงเรียนอ่ืน จึงต้องค านึงถึง
บริบทของโรงเรียนให้มีความคล้ายคลึงกับโรงเรียนวัดสลักเหนือ จึงจะช่วยให้โรงเรียนเป็นสถานที่เอ้ือต่อ
การส่งเสริมสุขภาพและเป็นแหล่งเรียนรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ    

2.  ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
     ควรน ารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือน าไปสู่การเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับ

เพชรของโรงเรียนวัดสลักเหนือ จังหวัดนนทบุรี ไปใช้พัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชนในสถานการณ์จริง 
เมื่อโรงเรียนวัดสลักเหนือมีความพร้อม สามารถซ่อมอาคารเรียนที่ทรุดตัวและจัดการเรียนการสอนได้
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ตามปกติ ไม่ต้องอาศัยศาลาวัด เพ่ือพัฒนาให้โรงเรียนวัดสลักเหนือเป็นสถานศึกษาที่เอ้ือต่อการส่งเสริม
สุขภาพและเป็นแหล่งเรียนรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพต่อไป 




