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บทคัดย่อ การวิจัยครั้งนี้ มีจุดประสงค์เพื่อศึกษาสภาพการณ์รูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมงานสร้างเสริมสุขภาพส าหรับ
นักเรียนในสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เก็บรวบรวมข้อมูลโดย การสังเกต
แบบมีส่วนร่วม การสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์เชิงลึก ใน ครู ผู้ปกครอง นักเรียน ผู้น าชุมชน แกนน าศาสนา อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และบุคลากรด้านสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการวิจัย พบว่า 
รูปแบบการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมงานสร้างเสริมสุขภาพส าหรับนักเรียน ในสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน มีโครงสร้างด้าน
การบริหาร ด้านการท าแผน มีผู้รับผิดชอบ มีการก ากับ ติดตามประเมินผล โดยมีนโยบายเป็นตัวขับเคลื่อน โดยได้รับ  
การเกื้อหนุนจากสังคม วัฒนธรรม ประเพณีที่ดีงามของชุมชน ระบบความสัมพันธ์ในชุมชน ตลอดจนแหล่งประโยชน์ที่มี
อยู่ในชุมชน การน าใช้ภูมิป๎ญญาท้องถิ่น จิตอาสา ในการมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ของโรงเรียน เน้นการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน เป็นการก าหนดนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพ และน านโยบายสู่การปฏิบัติ โดยเป็นรูปแบบของโครงการต่างๆ ที่
เป็นการสร้างเสริมสุขภาพนักเรียน โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนของภาคีเครือข่าย ผลงานการวิจัยในครั้งนี้เสนอแนะ
ว่า ควรมีการส่งเสริมการมีส่วนร่วมและประสานงานจากทุกภาคส่วนภาคีเครือข่าย ให้เกิดความตระหนักเห็นความส าคัญ 
คุณค่า ประโยชน์ และเกิดการด าเนินการที่ต่อเนื่อง พร้อมทั้งควรมีการประยุกต์ให้เหมาะสมกับบริบทของสถานศึกษา และ
ชุมชน 
ค าส าคัญ : รูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วม, งานสร้างเสริมสุขภาพส าหรับนักเรียน 
 
ABSTRACT: The research objectives were to study the administration by participation in health 
promotion for basic educational schools. This research was a qualitative by Participatory Action 
Research. The data were collected by the participative observation, focus group discussion, and       
in-depth interview with teachers, students, parents, community leaders, ritual leaders, village health 
care volunteers, and healthcare personnel. The collected data were analyzed by using content 
analysis. The research result, the school have a structure of administration, planning, responsible 
man, following and evaluation by policy mobilize. Have committers to working for health promotion 
and receive supportive from social culture and traditional in community. The network of relationship 
through advantage place, local wisdom - based, volunteers to participatory in community. And model of 
administration participation in Health promotion for primary school was a policy formulates by 
committers, such as teachers, community leaders, health care provider. Policy announcing and policy 
implement to the health promotion projects by participation of all sectors of partnership networks. 

Finally, should have promoted the participation and coordination of all sectors associate 
network. Awareness of the importance, value, benefits and the operation continued. And should be 
adapted to the context of schools and communities. 
Keyword : The Participative Management Model, Health Promotion for Student 
 
บทน า ภายใต้รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างและระบบ
การศึกษา ส่งผลให้เกิดการปฏิรูปการศึกษา โดยมีพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 และแก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับท่ี
2) พ.ศ.2545 เป็นแผนแม่บทในการจัดการศึกษาและเปิดกว้างให้กับทุกภาคส่วนของสังคมเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดระบบ
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การศึกษา เพื่อพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ให้มีคุณลักษณะอันพึงประสงค์ของสังคม บนหลักการร่วมกันซึ่งให้ความส าคัญทั้ง
ด้านการศึกษาและสุขภาพ เพื่อพัฒนาศักยภาพให้เด็กและเยาวชนเป็นผู้ที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี และตาม มาตรา 6 ที่กล่าวว่า 
การจัดการศึกษาต้องเป็นไปเพื่อพัฒนาคนไทยให้เป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ สติป๎ญญา ความรู้และคุณธรรม มี
จริยธรรมและวัฒนธรรมในการด ารงชีวิต สามารถอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้อย่างมีความสุข (กระทรวงศึกษาธิการ. 2545 : 8 – 9) 

กรมอนามัย ได้มีการก าหนดมาตรฐานการศึกษาเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพของนักเรียนไว้ในมาตรฐานท่ี 10 
นักเรียนมีสุขนิสัย สุขภาพกาย และสุขภาพจิตดี และมาตรฐานท่ี 15 สถานศึกษามีการจัดสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการเรียนรู้     
การส่งเสริมสุขภาพอนามัย และความปลอดภัยของนักเรียน อีกทั้งได้ก าหนดกรอบงานตามองค์ประกอบของโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพ คือ นโยบายของโรงเรียน การบริหารจัดการในโรงเรียน โครงการร่วมระหว่างโรงเรียนและชุมชน การจัดสิ่งแวดล้อมใน
โรงเรียนที่เอ้ือต่อสุขภาพ การให้บริการอนามัยโรงเรียน สุขศึกษาในโรงเรียน โภชนาการและอาหารที่ปลอดภัย การออกก าลัง
กาย กีฬาและนันทนาการ การให้ค าปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม และการส่งเสริมสุขภาพบุคลากรของโรงเรียน (กรม
อนามัย. 2548 : 2 - 3) อีกทั้งได้ก าหนดเกณฑ์มาตรฐานการประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพข้ึนในปี 2546 เพื่อให้โรงเรียน
ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา และเป็นเครื่องมือการประเมินรับรองโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ การให้ความรู้ในโรงเรียนผ่าน
กิจกรรมในหลักสูตรการศึกษา และผ่านทางกิจกรรมพัฒนาผู้เรียน เพื่อให้นักเรียนเกิดการเรียนรู้ มีการฝึกปฏิบัติที่น าไปสู่
การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมต่อการมีสุขภาพดี รวมทั้งสุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ ถูกก าหนดขึ้นเพ่ือเป็น
แนวทางให้ปฏิบัติเพื่อการมีสุขภาพดีทั้ง กาย จิต สังคมและการให้ความรู้แก่นักเรียน ปลูกฝ๎งแนวทางการปฏิบัติ จนเกิด    
การปฏิบัติเป็นประจ า เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี (กรมอนามัย. 2552 : 2 - 3) ความเป็นผู้มีคุณภาพชีวิตที่ดีนั้น สุขภาพดี
เป็นองค์ประกอบท่ีส าคัญ ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองเป็นสิ่งที่ส าคัญในการสร้างเสริมสุขภาพ การมีสุขภาพท่ีดี
อนามัยที่สมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ เป็นสิ่งท่ีต้องตระหนัก จึงเป็นจุดเริ่มต้นมุ่งไปท่ีการเพิ่มประสิทธิภาพ
ของโรงเรียนให้เป็นศูนย์กลางการสร้างเสริมสุขภาพพร้อมกับการพัฒนาด้านการศึกษา ภายใต้ความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย 
เพื่อให้ประสาน เอื้ออ านวยประโยชน์และเกื้อกูล ตั้งแต่ครอบครัวของนักเรียน โรงเรียน ชุมชน และองค์กรท้องถิ่น (ศุภชัย 
คุณารัตนพฤกษ์. 2544 : 5) 

การสร้างเสริมสุขภาพนักเรียนเน้นให้สามารถปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ ควบคุมป๎จจัยและจัดสิ่งแวดล้อมใน
โรงเรียนให้เอื้อต่อสุขภาพ ภายใต้การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน โดยใช้โรงเรียนเป็นฐานของการสร้างเสริม
สุขภาพ ซึ่งต้องอาศัยความสัมพันธ์เชิงสร้างสรรค์ ประเด็นส าคัญของการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อเพิ่มขีดความสามารถของ
บุคคล ครอบครัว และชุมชน ให้มีจิตส านึก ความรู้ ทักษะ และสร้างป๎จจัยเสริมด้านสภาวะแวดล้อม เป็นรากฐานแห่ง    
การด ารงชีวิตที่มีคุณภาพอย่างยั่งยืน โดยอยู่ภายใต้กรอบแนวคิดท่ีต้องด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพร่วมกัน โดยจะต้องไม่
มองข้ามมิติทางสังคม และการมีส่วนร่วมของชุมชน การสร้างสังคม และการจัดสิ่งแวดล้อม ส่วนการสร้างเสริมสุขภาพ
นักเรียนยังขาดป๎จจัยเอื้อในการสร้างเสริมสุขภาพ ขาดงบประมาณด าเนินงาน ขาดการบูรณาการแบบองค์รวม และขาด
ความตระหนักของผู้เกี่ยวข้อง (สุรเกียรติ อาชานุภาพ. 2541 : 1) 

ด้วยเหตุผลดังกล่าวจึงเป็นจุดที่ผู้วิจัยสนใจในท าการวิจัยเพื่อศึกษาสภาพการณ์รูปแบบการบริหารแบบมีส่วน
ร่วมงานสร้างเสริมสุขภาพส าหรับนักเรียนในสถานศึกษาข้ันพ้ืนฐาน โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  ใน
การน ามาเป็นแนวทางในการพัฒนาปรับปรุง แก้ไข อันน าไปสู่เปูาหมายการพัฒนาสุขภาพของนักเรียน ครูและบุคลากรใน
โรงเรียน ผู้ปกครอง และสมาชิกในชุมชนที่ยั่งยืน เพื่อที่โรงเรียนจะได้น าไปปรับใช้เพื่อให้มีการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้เกี่ยวกับ
สุขภาพ และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี น าไปสู่ความสามารถในการพัฒนาและดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัวต่อไป 
 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาสภาพการณก์ารบริหารแบบมีส่วนร่วมงานสร้างเสริมสุขภาพส าหรับนักเรียนในสถานศึกษาข้ัน
พื้นฐาน 

2. เพื่อพัฒนารูปแบบการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมงานสร้างเสริมสุขภาพแก่นักเรียนโดยชุมชนมีส่วนร่วม 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
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1. เนื้อหาการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ เก็บรวบรวมข้อมูล 2 ลักษณะ คือ การศึกษาข้อมูลจากเอกสาร ได้แก่ 
เอกสารรายงานข้อมูลพื้นฐาน รายงานการวิจัย บทความ วารสาร หนังสือ สื่อสิ่งพิมพ์ รวมถึงแหล่งข้อมูลที่เกี่ยวข้อง 
หน่วยงานราชการ โรงพยาบาล วัด โรงเรียน และการศึกษาข้อมูลภาคสนาม เป็นข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก        
การสนทนากลุ่ม และการสังเกตแบบมีส่วนร่วมและแบบไม่มีส่วนร่วมจากผู้ให้ข้อมูลหลักและผู้ให้ข้อมูลรอง    

2. กลุ่มเปูาหมาย 
2.1 ผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ ตัวแทนนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4 - 6 โรงเรียนบ้านหนองบัว ต าบลบ้านแท่น 

อ าเภอบ้านแท่น จังหวัดชัยภูมิ ในปีงบประมาณ 2556 มีการคัดเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักโดยใช้การเลือกแบบเจาะจง โดย
ก าหนดเกณฑ์คุณสมบัติ คือ เป็นแกนน านักเรียน มีอายุตั้งแต่ 10 ปี ข้ึนไป มีความเกี่ยวข้องกับงานสร้างเสริมสุขภาพ
นักเรียน สามารถอ่านออกเขียนได ้และยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย จ านวน 20 คน 

2.2 ผู้ให้ข้อมูลรอง คือ ผู้ที่สามารถให้ข้อมูล และอธิบายได้ถึงป๎ญหาความต้องการ วิถีการด าเนินชีวิต และ
พฤติกรรมของแต่ละบุคคล ตามบริบทของสิ่งแวดล้อมท้ังทางกายภาพ สังคม และวัฒนธรรม ท่ีแต่ละบุคคลสัมพันธ์
เกี่ยวข้องอยู่ มีการคัดเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูลรองโดยใช้การเลือกแบบเจาะจง คือ กลุ่มผู้ปกครองนักเรียน จ านวน 20 คน กลุ่มครู 
จ านวน 5 คน กลุ่มผู้น าชุมชน จ านวน 15 คน กลุ่มแกนน าศาสนา จ านวน 2 คน กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
จ านวน 10 คน และกลุ่มบุคลากรด้านสุขภาพ จ านวน 2 คน รวมจ านวน 54 คน 

3. ระยะเวลาในการวิจัย ใช้เวลาในการวิจัยครั้งนี้ ตั้งแต่ มกราคม พ.ศ. 2556 ถึงเดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ.2557 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ด าเนินการในโรงเรียนบ้านหนองบัว ซึ่งเป็นโรงเรียนพื้นที่เปูาหมาย ซึ่งเป็นสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน
ของรัฐ สังกัดส านักงานเขตพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษาชัยภูมิ เขต 2 และมีบริบทเฉพาะตามคุณลักษณะ 3 ประการ คือ 
เป็นสถานศึกษาข้ันพ้ืนฐานขนาดเล็ก ยังไม่มีการด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรมที่ชัดเจน และมีความยินดี
เข้าร่วมโครงการวิจัย 
 เครื่องมือวิจัย  ประกอบด้วย แนวค าถามในการสัมภาษณ์ชิงลึก และแบบสัมภาษณ์ในการสนทนากลุ่ม วิธีการ
สร้างเครื่องมือโดยการศึกษาเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องทั้งในประเทศและต่างประเทศ ตลอดจน การทบทวนแนวคิด 
ทฤษฎีต่างๆ และการสร้างความน่าเชื่อถือ ความเที่ยงตรง และความถูกต้องเชิงเนื้อหาของเครื่องมือโดยการตรวจสอบ 
และให้ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
 การเก็บข้อมูลในการวิจัย ประกอบด้วย การวิเคราะห์เอกสาร การใช้แบบส ารวจ การสังเกตแบบมีส่วนร่วม 
การสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์เชิงลึก ตลอดจนการพูดคุยและสัมภาษณ์อย่างไม่เป็นทางการ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการต่าง ๆ แล้วจัดข้อมูลเป็นหมวดหมู่และวิเคราะห์
เนื้อหา และได้ท าการตรวจสอบข้อมูลตลอดการวิจัย โดยตรวจสอบแบบสามเส้าด้านวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และยังใช้
วิธีการตรวจสอบจากสมาชิก เพื่อให้ได้ข้อมูลที่สอดคล้องกับสภาพจริงมาอธิบายการพัฒนารูปแบบการบริหารแบบมีส่วน
ร่วมงานสร้างเสริมสุขภาพส าหรับนักเรียนในสถานศึกษาข้ันพ้ืนฐาน 
 
สรุปผลการวิจัย 

จากการวิเคราะห์ข้อมูล สรุปผลการวิจัยได้ ดังนี้ 
1. บริบทของสถานท่ีที่วิจัย สรุปผลการวิจัยได้ ดังนี้ 

1.1 สภาพทั่วไปบริบทของบ้านหนองบัว เป็นชุมชนชนบทที่ยังมีความสัมพันธ์แบบเครือญาติ ครอบครัว
ส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเดี่ยว แต่จะมีเครือญาติตั้งบ้านเรือนอยู่ในบริเวณรั้วบ้านเดียวกัน มีฐานะปานกลางถึงค่อนข้าง
ยากจน มีอาชีพเกษตรกรรมส่วนใหญ่ มีผู้น าท่ีเข้มแข็งทั้งในด้านของผู้น าท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ มีวัดเป็นศูนย์
รวมทางด้านจิตใจเป็นสถานที่ประกอบกิจทางพระพุทธศาสนา เป็นจุดศูนย์รวมกลุ่มของชุมชน อีกท้ังมีองค์กรในชุมชน 
ให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรมต่างๆ ในชุมชนเป็นอย่างด ี 
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1.2 สภาพทั่วไปบริบทของโรงเรียนบ้านหนองบัว เป็นสถานศึกษาข้ันพ้ืนฐานขนาดเล็ก จัดการศึกษาขั้น
พื้นฐานเพื่อท้องถิ่น ซึ่งเปิดสอนตั้งแต่ช้ันอนุบาลปีที่ 1 ถึงประถมศึกษาปีท่ี 6 มีครูประจ าการทั้งหมด 6 คน มีจ านวน
นักเรียนท้ังสิ้น 78 คน และนักการภารโรง 1 คน มีโครงสร้างการบริหารแบบท่ีก าหนดขึ้นและแบ่งงานภายในต่าง ๆ 
ออกเป็น 4 งาน คือ งานบริหารทั่วไป งานบริหารวิชาการ งานบริหารพัสดุและการเงิน และงานอาคารสถานท่ี โดยมี
คณะกรรมการสถานศึกษาข้ันพ้ืนฐานให้ค าปรึกษาแนะน า เห็นชอบนโยบายแผนงาน ก ากับติดตาม และประเมินผลการ
ด าเนินงาน ในแต่ละขั้นตอนจะมีการติดตามการด าเนินงาน และหาทางแก้ไขป๎ญหาที่เกิดขึ้นร่วมกัน โดยเฉพาะในเรื่องของ
การสร้างเสริมสุขภาพของนักเรียน 

2. สภาพการณ์การบริหารแบบมีส่วนร่วมงานสร้างเสริมสุขภาพส าหรับนักเรียน  ในสถานศึกษาข้ันพ้ืนฐาน 
ผลการวิจัยพบว่า การมีส่วนร่วมในการวางแผนและการตัดสินใจของผู้ปกครองและชุมชนยังด าเนินงานไม่ครอบคลุม 
ผู้ปกครองไม่มีเวลา ขาดการประสานงานระหว่างโรงเรียนกับหน่วยงานราชการและหน่วยงานอ่ืน ขาดครูที่มีความรู้
ความสามารถเฉพาะทาง และครูผู้รับผิดชอบงานอนามัยไม่ได้ส าเร็จการศึกษาตรงวุฒิ ครูมีภาระงานท่ีนอกเหนือจาก
ภาระงานสอน และขาดสิ่งสนับสนุนด้านงบประมาณ บุคลากร และขาดขวัญก าลังใจ ผู้บริหารต้นสังกัดของโรงเรียนไม่ให้
ความส าคัญในงานส่งเสริมสุขภาพอนามัยเท่าท่ีควร ขาดงบประมาณ เนื่องจากการจัดสรรงบประมาณไม่ได้แยกจัดสรร
เพื่องานส่งเสริมสุขภาพอนามัยโดยเฉพาะ แต่โครงการเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพอนามัยนี้จะแฝงอยู่ในแผนงานของงาน
ต่างๆ ซึ่งส่วนใหญ่พบในงานบริหารทั่วไป  

3. รูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมงานสร้างเสริมสุขภาพส าหรับนักเรียน  ในสถานศึกษาข้ันพ้ืนฐาน ผลการ
วิเคราะห์จากการสนทนากลุ่ม การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า รูปแบบการบริหารแบบมีส่วน
ร่วมงานสร้างเสริมสุขภาพส าหรับนักเรียนในสถานศึกษาข้ันพ้ืนฐาน ต้องเกิดจากการท างานอย่างเป็นระบบ สร้างความ
ร่วมมือขององค์การบริหารส่วนต าบล โรงพยาบาลชุมชน โรงเรียน และครอบครัว โดยองค์การบริหารส่วนต าบล ควร
ก าหนดแผนและงบประมาณและพัฒนาสิ่งแวดล้อมในชุมชนให้มีพ้ืนท่ีสาหรับเด็กนักเรียนโรงพยาบาลชุมชน ควรพัฒนา
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพนักเรียนโดยให้ความรู้ด้านสุขภาพแก่ครอบครัว การเสริมสร้างความเข้มแข็งให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและชุมชน โรงเรียนควรจัดกิจกรรมสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพให้เด็ก ร่วมมือกับครอบครัว
ในการดูแลสุขภาพเด็ก และจัดสิ่งแวดล้อมสถานที ่และอุปกรณ ์และครอบครัวควรพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพให้เด็กด้าน
โภชนาการ การเล่น คุณธรรมและจริยธรรม สรุปได้ดังนี้ 1) โรงเรียนมีสร้างความรู้ความเข้าใจกับคณะครู นักเรียน 
ผู้ปกครอง และสมาชิกในชุมชนเกี่ยวกับแนวคิดหลักการส าคัญของการพัฒนารูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมงานสร้าง
เสริมสุขภาพส าหรับนักเรียนในสถานศึกษาข้ันพ้ืนฐาน 2) โรงเรียนได้ด าเนินการจัดโครงสร้างการบริหาร ประกอบด้วย
คณะกรรมการสถานศึกษาข้ันพ้ืนฐาน แกนน านักเรียน กลุ่มผู้ปกครอง กลุ่มครู กลุ่มผู้น าชุมชน กลุ่มแกนน าศาสนา/แกนน า
ทางพิธีกรรม กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และกลุ่มบุคลากรด้านสุขภาพ และองค์กรชุมชน 3) มีการ
ด าเนินการเกี่ยวกับการก าหนดนโยบายโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ การมีส่วนร่วมและเครือข่ายการเรียนรู้  การสร้างแกนน า
นักเรียน การจัดสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อสุขภาพ การพัฒนาทักษะส่วนบุคคลด้านสุขภาพ การบริการสุขภาพ การเสริมสร้าง
กิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็ง และการก ากับติดตามและประเมินผล  4) การพัฒนารูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมงานสร้าง
เสริมสุขภาพส าหรับนักเรียนส่งผลให้มีการพัฒนาสุขภาพ และลดพฤติกรรมเสี่ยงของนักเรียน ครู ผู้ปกครองและสมาชิก
ในชุมชน 
 
การอภิปรายผล 

จากผลการวิจัยสามารถน ามาอภิปรายผล ได้ดังนี้ 
1. สภาพการณ์การบริหารการด าเนินงานเสริมสุขภาพส าหรับนักเรียน ในสถานศึกษาขั้นพ้ืนฐาน พบว่า        

การด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพส าหรับนักเรียน ควรเน้นเรื่องของการมีส่วนร่วมของชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพใน
ลักษณะไตรภาคี ในการสร้างเสริมและผลักดันให้โรงเรียนเป็นจุดเริ่มต้นของการพัฒนาสุขภาพควบคู่กับการจัดการศึกษา 
เพื่อด าเนินกิจกรรมขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาพ มีการด าเนินงานเกี่ยวกับ การก าหนดนโยบายสร้างเสริมสุขภาพ       
การสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อสุขภาพ การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล การสร้างกิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็งและการให้บริการ
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สุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับ สุรเกียรติ อาชานุภาพ (2541 : 9 -31) ที่กล่าวว่า การสร้างเสริมสุขภาพท่ีน ามาใช้ในโรงเรียน ต้อง
น ากลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพ คือ การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ การสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อสุขภาพ การสร้าง
กิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็ง การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล และการปรับเปลี่ยนบริการสุขภาพ ส่วนข้อแตกต่าง คือ การก าหนด
องค์ประกอบในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพในต่างประเทศจะก าหนดองค์ประกอบหลัก เน้นในเรื่องการจัดหลักสูตร และ    
การเรียนการสอน การจัดบริการสุขภาพและการสนับสนุนด้านสังคม ให้เกิดการส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งต่างกับของประเทศไทย     
ที่จัดตามองค์ประกอบของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ คือ นโยบายของโรงเรียน การบริหารจัดการในโรงเรียน โครงการร่วม
ระหว่างโรงเรียนและชุมชน การจัดสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนที่เอ้ือต่อสุขภาพ การให้บริการอนามัยโรงเรียน สุขศึกษาในโรงเรียน 
โภชนาการ และอาหารที่ปลอดภัย การออกก าลังกาย กีฬาและนันทนาการ การให้ค าปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม และ    
การส่งเสริมสุขภาพบุคลากรของโรงเรียน (กรมอนามัย. 2552 : 2 - 3 ) 

2. รูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมงานสร้างเสริมสุขภาพส าหรับนักเรียนในสถานศึกษาข้ันพ้ืนฐาน จาก
ผลการวิจัย พบว่า การด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ ด้านโครงสร้างและการบริหาร คณะครู และนักเรียน มีความคิดเห็น
สอดคล้องกันว่า การด าเนินงานของโรงเรียนในภาพรวมส่วนใหญ่มีป๎ญหาเล็กน้อยในการด าเนินงาน คือ การเก็บข้อมูลด้าน
สุขภาพของผู้ปกครองนักเรียน กิจกรรมการฟื้นฟูแพทย์แผนไทย ซึ่งสอดคล้องกับ สุรเกียรติ อาชานุภาพ (2541 : 27 - 28)   
ที่กล่าวว่าแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ที่น ามาใช้ต้องสอดคล้องกับวัฒนธรรมท้องถิ่น การประยุกต์ใช้ภูมิป๎ญญา
ชาวบ้านหรือท้องถิ่น ให้ประชาชนได้รู้ว่าจะปฏิบัติตนอย่างไรจึงจะมีสุขภาพดี การรับรองรูปแบบการบริหารแบบมีส่วน
ร่วมงานสร้างเสริมสุขภาพส าหรับนักเรียนในสถานศึกษาข้ันพ้ืนฐาน จากการเก็บข้อมูลวิธีเชิงคุณภาพ ผลวิจัยพบว่า โรงเรียน
มีการด าเนินการ มีรายละเอียดดังนี้ 

2.1 โรงเรียนและผู้บริหารโรงเรียน มีการท าความเข้าใจแนวคิดหลักของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพให้กับ    
ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องโดยใช้วิธีการประชุม จัดท าเอกสาร ประชาสัมพันธ์ของโรงเรียน การอบรมให้ความรูด้้านสุขภาพแก่
นักเรียน มีการจัดกิจกรรมเดินรณรงค์ประชาสัมพันธ์ การจัดนิทรรศการ ท้ังภายในโรงเรียนและชุมชนอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้
ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องรับรู้ รับทราบ แนวคิดหลักการ สอดคล้องกับ เกษมสันต์ มีจันทร์ และภารดี อนันต์นาวี (2553 : 37 - 
49) พบว่า จะต้องมีการสร้างความรู้ความเข้าใจ ความตระหนักและความคิดเห็นร่วมกันของผู้เกี่ยวข้อง โดยจะมีการ
ก าหนดโครงสร้างผู้รับผิดชอบ บทบาทหน้าที่ภารกิจ การวางแผน และการจัดท าแผนพัฒนาในการก าหนดนโยบาย       
การสร้างเครือข่าย สร้างแกนน านักเรียน สร้างสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อสุขภาพ การพัฒนาทักษะบุคคล การสร้างกิจกรรม
ชุมชนให้เข้มแข็ง และก ากับติดตามประเมินผล โดยเน้นการมีส่วนร่วมเพื่อการพัฒนาสุขภาพอย่างต่อเนื่อง และลด
พฤติกรรมเสี่ยงท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพ สอดคล้องกับ เลคเกอร์ (Leger. 1999: 51 – 69) พบว่า โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
ด าเนินไปได้ด้วยดีขึ้นอยู่กับความเข้าใจแนวคิดของครู โดยครูส่วนใหญ่เข้าใจในองค์ประกอบของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
เพราะมีการบรรจุไว้ในหลักสูตรการสอนแล้ว แต่ยังขาดความรู้ความเข้าใจในเรื่องของการมีส่วนร่วมกับชุมชน 

2.2 รูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมงานสร้างเสริมสุขภาพส าหรับนักเรียน โดยเริ่มต้นจากการศึกษา
สภาพป๎ญหาและความต้องการในการพัฒนาสร้างเสริมสุขภาพน าผลการวิเคราะห์สภาพป๎ญหาและความต้องการมา
ก าหนดวิสัยทัศน์ นโยบายเปูาหมาย พันธกิจและกลยุทธ์ร่วมกัน น าไปสู่การปฏิบัติ  โรงเรียนมีการก าหนดโครงสร้าง    
การบริหาร ซึ่งมีคณะกรรมการสถานศึกษาข้ันพ้ืนฐาน เป็นผู้ก ากับและติดตามประเมินผลการด าเนินงาน มีการประสาน   
ความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย ในการก าหนดบทบาทหน้าที่ในการวางแผนการศึกษา สภาพป๎ญหาและความต้องการของ
โรงเรียน ก าหนดการด าเนินงานขั้นตอนปฏิบัติไปสู่การเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ โดยมีการก าหนดแผนผังโครงสร้าง       
การบริหาร การด าเนินงานของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ผู้บริหารเป็นผู้น าในการขับเคลื่อนกระบวนการด าเนินงานสร้างเสริม
สุขภาพของโรงเรียน สอดคล้องกับงานวิจัยของ อารีย์ ด่านประดิษฐ์ (2546 :108) พบว่า ความมีภาวะผู้น าและ              
ความกระตือรือร้นของผู้บริหารโรงเรียน มีความรู้ ความเข้าใจ ทัศนคติที่ดี และบุคลากรครูมีความรู้สึกเป็นเจ้าของโครงการ           
มีการท างานเป็นทีม และมีความรู้ความเข้าใจในการด าเนินงานท่ีเอื้อต่อการเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ โดยมีรายละเอียด
ขั้นตอน ดังนี ้
  2.2.1  การก าหนดนโยบายโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ เริ่มต้นจากการสร้างความรู้ ความเข้าใจ ผู้ที่มี
ส่วนเกี่ยวข้อง โดยมีเนื้อหาให้ครอบคลุมเกี่ยวกับการสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อสุขภาพ การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล       



กลุ่มครุศาสตร์ และศึกษาศาสตร์ (การบริหารการศึกษา) 

 

 การประชุมวิชาการเสนอผลงานวิจัยระดับบัณฑิตศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2557  182 

 

การสร้างเสริมกิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็ง การบริการสุขภาพ ก าหนดนโยบายส่งเสริมสุขภาพท่ีชัดเจนและเป็นที่ยอมรับ 
ท าให้สามารถใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานได้อย่างสอดคล้องป๎ญหาความต้องการของโรงเรียน สอดคล้องกับ เดน
แมน และคณะ (Denman et al. 1999 : 65 -76) ที่ได้ศึกษาการด าเนินงานด้านนโยบายของโรงเรียนเกี่ยวกับการ
บริหารจัดการส่งเสริมสุขภาพจากการศึกษา พบว่า โรงเรียนทั้งหมดมีการเขียนนโยบายการให้ความรู้ด้านสุขศึกษา    
ร้อยละ 85 ซึ่งกระบวนการที่ส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพ 
  2.2.2  การมีส่วนร่วมและเครือข่ายการเรียนรู้ การด าเนินงานมีกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีแสดงถึง
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพ เช่น บุคลากรด้านสาธารณสุขมาบริการสุขภาพท่ีโรงเรียน 
รวมทั้งการที่ของภาคประชาชนในการน าภูมิป๎ญญาท้องถิ่นเข้ามาให้ความรู้แก่นักเรียน การปลูกผักปลอดสารพิษ       
การออกก าลังกาย รวมทั้งมีการสร้างเครือข่ายการเรียนรู้ แกนน านักเรียน อย.น้อย แกนน าเยาวชนในชุมชน ในการ
ขับเคลื่อนกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพท้ังในโรงเรียนและชุมชนอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับ นาเดอร์ (Nader.1990 :      
136 – 143) ที่กล่าวว่า ข้ันตอนท่ีจะน าไปสู่ความส าเร็จในการสร้างเสริมสุขภาพนักเรียน คือ การสร้างความสัมพันธ์กับ
ชุมชนเพื่อจัดบริการสุขภาพและโครงการสุขภาพให้กับชุมชน สอดคล้องกับ เคสเสย์และอัคเลย์ (Kahssay & 
Oakley.1999)   ที่ช้ีให้เห็นความส าคัญของการมีส่วนร่วมในการท างานด้านสุขภาพใน 3 ลักษณะ คือ การมีส่วนร่วมใน
ลักษณะความร่วมมือในการวางแผนและร่วมด าเนินการ การมีส่วนร่วมโดยร่วมรับผลประโยชน์จากโครงการ และ     
การส่วนร่วมเป็นการสร้างพลังอ านาจ เป็นแนวคิดท่ีได้รับการยอมรับและสอดคล้องกับแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ
เพราะเป็นการมอบอ านาจให้แก่ประชาชนในการตัดสินใจเลือกแก้ป๎ญหาของตนเอง เป็นการสร้างความเข้มแข็งให้
ประชาชน 
  2.2.3  การสร้างแกนน านักเรียน มีการด าเนินการเพื่อให้แกนน านักเรียนเกิดความเข้าใจในความรู้ 
หรือความสามารถท่ีมีอยู่จะช่วยให้ผู้น าสามารถริเริ่มกิจกรรม การแก้ไขป๎ญหาหรือกิจกรรมการพัฒนา การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ระหว่างแกนน านักเรียนท้ังภายในและภายนอกโรงเรียน โดยมีการจัดประชุมอบรมให้ความรู้ มีการจัดทัศนศึกษาดู
งาน และการเชิญผู้มีประสบการณ์มาให้ข้อคิดเห็นและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ เพื่อนักเรียนจะได้น าความรู้ไปใช้ 
สอดคล้องกับ สมศิริ นนทสวัสดิ์ศรี และนิศารัตน์ โห้โก๋ (2555 : 55 – 70) พบว่า การปฏิบัติเกี่ยวกับการบริหารจัดการ
เพื่อให้ด าเนินการได้ครบถ้วนตามองค์ประกอบต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของทุกฝุาย คือ จากกลุ่มพลังทางวิชาการ ได้แก่ 
ผู้บริหาร ครู กลุ่มพลังทางประชาคม ได้แก่ ผู้ปกครอง ประชาชน ชุมชนและนักเรียน และกลุ่มพลังทางการเมือง ได้แก่ 
คณะกรรมการบริหารโรงเรียน การท างานต้องท างานไปพร้อมกันในลักษณะเชื่อมโยงกัน สร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของ          
การท างานเป็นร่วมกันและการมีส่วนร่วมของชุมชน ผู้ปกครองและนักเรียน 
  2.2.4  การจัดสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อสุขภาพ โรงเรียนมีการด าเนินการในการพัฒนาสิ่งแวดล้อม โดยมี
การจัดผังบริเวณอาคารสถานท่ีได้เป็นอย่างดี มีภูมิทัศน์สวยงาม สะอาด ร่มรื่น เช่น ห้องประชุม สนามกีฬา และสถานท่ี
พักผ่อน ท่ีเอื้อต่อการเรียนรู้ สอดคล้องกับ เกษมสันต์ มีจันทร์และภารดี อนันต์นาวี (2553 : 37 –49) พบว่า จะต้องมี    
การสร้างความรู้ความเข้าใจ ความตระหนัก และความคิดเห็นร่วมกัน เพื่อก าหนดโครงสร้างผู้รับผิดชอบ ก าหนดบทบาท
หน้าท่ีภารกิจ การวางแผน และการจัดท าแผนพัฒนาโดยเน้นการมีส่วนร่วม ในการก าหนดนโยบาย การสร้างการมีส่วน
ร่วมและสร้างเครือข่าย สร้างสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อสุขภาพ การพัฒนาทักษะบุคคลในการสร้างเสริมสุขภาพ การสร้าง
กิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็ง และก ากับติดตามประเมินผลเพื่อการพัฒนาสุขภาพอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ และลดพฤติกรรม
เสี่ยงท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 
  2.2.5  การพัฒนาทักษะส่วนบุคคลด้านสุขภาพ  โรงเรียนมีการด าเนินงานการครอบคลุมทั้งทักษะใน
การเพิ่มสมรรถนะในการดูแลตนเองในด้านสุขภาพ รวมทั้งทักษะด้านการบริหารจัดการบริการสุขภาพให้แก่คณะครู 
นักเรียนเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพร่างกาย การตรวจสุขภาพช่องปาก การได้รับวัคซีนตามเกณฑ์อายุ การจัดกิจกรรมออก
ก าลังกายนักเรียน การสร้างสุขนิสัยในการเลือกรับประทานอาหาร กิจกรรม อ.ย.น้อย สอดคล้องกับ อรพินท์ ภาคภูมิ   
และกันยารัตน์ สมบัติธีระ (2554 : 37 - 48) พบว่า การจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพเด็กนักเรียนอย่างจริงจังและ
ต่อเนื่อง เช่น การแปรงฟ๎นหลังอาหาร การดูแลสุขภาพและสุขวิทยาส่วนบุคคล การบริโภคอาหาร และการออกก าลัง
กาย เป็นการกระตุ้นให้นักเรียนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและสร้างค่านิยมที่ถูกต้องในการดูแลสุขภาพ สร้างแกนน า
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นักเรียนด้านสุขภาพอนามัย เพื่อช่วยให้ค าแนะน าด้านสุขภาพ ควรสนับสนุนให้โรงเรียนรักษามาตรฐานโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพเพื่อพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพเด็กนักเรียนอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับ บรรจง พลไชย (2555: 93 - 108) พบว่า 
การสร้างเสริมภาวะสุขภาพนักเรียน ควรจัดกิจกรรมเพื่อกระตุ้นให้นักเรียนสนใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ รวมถึง
การจัดการอบรมด้านการส่งเสริมสุขภาพ ในโรงเรียนอย่างต่อเนื่อง เพื่อเป็นการให้ค าแนะน าแก่เพื่อนนักเรียน อีกทั้งมี
นโยบายในการจัดสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนให้ได้มาตรฐาน เพื่อลดภาวะเสี่ยงด้านสุขภาพ และให้ชุมชนมีส่วนร่วม 
  2.2.6  การบริการสุขภาพ  โรงเรียนจัดให้มีการดูแลสุขภาพตนเองและบริการสาธารณสุขข้ันพ้ืนฐาน
ส าหรับนักเรียนและบุคลากรอย่างท่ัวถึง และมีคุณภาพในการบริการสุขภาพ ได้แก่ ห้องปฐมพยาบาล สนามกีฬา        
โรงอาหารถูกสุขลักษณะ ห้องน้ า ห้องส้วมสะอาดและเพียงพอ มุมพักผ่อนหย่อนใจ สวนสุขภาพรวมทั้งมีการน าเอาภูมิ
ป๎ญญาท้องถิ่นมาใช้ร่วมกับการบริการสุขภาพให้แก่นักเรียน สอดคล้องกับ จุฬาภรณ์ โสตะและอันโดะ คัสุฮิโกะ (2550 : 
246 - 253) พบว่า โรงเรียนเป็นสถานท่ีส าคัญในการเสริมสร้างค่านิยมของเด็ก ทั้งโรงเรียน บ้านและชุมชน ต้องร่วมมือ
และให้ความส าคัญในการดูแลสุขภาพร่วมกัน โดยกระทรวงศึกษาธิการเป็นผู้รับผิดชอบจัดอบรมครู เพื่อน าความรู้ไป
พัฒนาสุขภาพนักเรียนตามหลักสูตร พร้อมทั้งมีการพัฒนาสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ โดยให้ความส าคัญกับการจ าแนก
ชนิดขยะนโยบายด้านการส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน มีความชัดเจนเป็นรูปธรรม และน าสู่การปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
  2.2.7  การเสริมสร้างกิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็ง โรงเรียนมีการด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพโดยจัดท า
เป็นโครงการร่วมระหว่างโรงเรียนและชุมชน มีการด าเนินการเกี่ยวกับการสนับสนุนให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการด าเนิน
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ เช่น การแข่งขันกีฬาครูกับผู้น าชุมชน กิจกรรมที่นักเรียนเข้าร่วมกับครอบครัว กิจกรรมเครือข่าย
ผู้ปกครองประจ าห้องเรียน การบ าเพ็ญประโยชน์ การท าความสะอาดบริเวณบ้าน วัด และโรงเรียน การออกก าลังกาย     
การน าภูมิป๎ญญาท้องถิ่นมาบูรณาการจัดการเรียนการสอน เช่น การปลูกผักปลอดสารพิษ การท าน้ าหมักชีวภาพ ใช้ท า   
ความสะอาดห้องน้ า ห้องส้วม เป็นต้น สอดคล้องกับ สมจิตร แดนสีแก้ว และคณะ (2555 : 5 – 14) พบว่า การปฏิบัติการ
ร่วมกันระหว่างชุมชน โรงเรียน ศูนย์สุขภาพ การให้ความรู้แก่ผู้ปกครอง และเด็กนักเรียน สร้างความเข้าใจด้วยการสนทนา
กลุ่มผู้ปกครอง การสร้างแกนน านักเรียน และแกนน าชุมชน โดยการสาธิตและฝึกปฏิบัติจนสามารถให้ค าแนะน านักเรียนได้ 
เป็นการพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพส าหรับนักเรียนที่ส าคัญ มีการเฝูาระวังสุขภาพนักเรียนโดยเครือข่ายแกนน า บุคลากรด้าน
สุขภาพ ร่วมกับองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งร่วมก าหนดแผนให้การสนับสนุน และมีการส่งต่อข้อมูลให้กับโรงเรียน ผู้น า
ชุมชน และครอบครัวเพื่อการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
  2.2.8  การก ากับติดตามและประเมินผล โรงเรียนมีการด าเนินพัฒนาตามหลักการบริหารงานโดย
เป็นแนวทางการด าเนินงาน ประกอบด้วย การด าเนินการแต่งตั้งคณะกรรมการของโรงเรียนเป็นลายลักษณ์อักษร ซึ่ง
ประกอบด้วยครู นักเรียน ผู้ปกครอง เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้แทนองค์กรในชุมชน โรงเรียนปฏิบัติตามแผนงานโครงการที่
ก าหนด มีการประเมินตนเอง โดยใช้เกณฑ์มาตรฐานการประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ เพื่อค้นหาสิ่งที่ยังไม่ได้ด าเนินการ
หรือด าเนินการไม่เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ การตรวจสอบ ทบทวน และประเมิน มีการนิเทศ 
ก ากับติดตาม สร้างขวัญก าลังใจในการด าเนินงานตามองค์ประกอบโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ และการปรับปรุงแก้ไข พัฒนา มี
การสรุปผลการตรวจสอบ ทบทวนและนิเทศติดตามองค์ประกอบโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ พร้อมน าผลการตรวจสอบ 
ทบทวนและนิเทศไปปรับปรุงแก้ไขและพัฒนาการด าเนินงาน หรือกิจกรรมของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพในปีการศึกษาต่อไป 
สอดคล้องกับ เมคบริดด์ (McBride. 2000 : 59 - 65) พบว่า โรงเรียนที่ได้รับความสนใจในการควบคุมก ากับจากโครงการจะ
มีความสามารถในการเพิ่มคุณภาพ และความครอบคลุมในการวางแผนกลยุทธ์ทางสุขภาพของโรงเรียนที่ได้รับการให้     
ความสนใจในการควบคุมน้อย และไม่ได้รับการควบคุมเลยจะไม่ประสบผลส าเร็จในการเปลี่ยนแปลง 
 
ข้อเสนอแนะ 

ผลจากการวิจัย รูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมงานสร้างเสริมสุขภาพส าหรับนักเรียน ในสถานศึกษาขั้น
พื้นฐาน ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
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1.1 ควรมีการส่งเสริมการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน การให้คุณค่าทุกคนเท่าเทียมกัน การใช้ทุนมนุษย์จิต
อาสาที่มีอยู่ในชุมชน มาขับเคลื่อนและเปิดโอกาสให้ทุกคนได้แสดงความคิดเห็น ท าให้เกิดการแบ่งป๎นด้วยความสมัครใจ 
เกิดจิตอาสาเพิ่มขึ้นและการด าเนินการที่ต่อเนื่อง  

1.2 ควรมีการประสานหน่วยงาน องค์การต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ให้เกิดความตระหนัก เห็นคุณค่า ประโยชน์ 
และความส าคัญในการสร้างเสริมสุขภาพส าหรับนักเรียนในสถานศึกษาข้ันพ้ืนฐาน และควรมีการประยุกต์ให้เหมาะสมกับ
บริบทของสถานศึกษา และชุมชน 

2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในครั้งต่อไป 
2.1 การใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ช่วยวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของสมาชิกชุมชน และ    

การด าเนินงานขององค์กรชุมชน จึงเป็นวิธีช่วยค้นหา คนด ีคนเก่ง คนมีจิตอาสา เป็นการใช้กระบวนการทางสังคมและ
วัฒนธรรมในการสร้างเสริมสุขภาพ จึงเป็นระเบียบวิธีการวิจัยที่ควรน ามาใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพส าหรับนักเรียน ใน
สถานศึกษา 

2.2 ควรมีการศึกษา วิเคราะห์ การติดตาม และประเมินรูปแบบ การบริหารแบบมีส่วนร่วมงานสร้างเสริม
สุขภาพส าหรับนักเรียน ในสถานศึกษา อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดการพัฒนาอย่างมีคุณภาพ ได้มาตรฐาน ตามขนาดของ
สถานศึกษา หน่วยงาน และชุมชน 
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