
11

วารสารพยาบาล, 68(4), 11-20, 2562	 Thai Journal of Nursing, 68(4), 11-20, 2019

การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อน�ำไปสู่การเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ

ระดับเพชร โรงเรียนวัดสลักเหนือ จังหวัดนนทบุรี

The development of a community participatory model leading to the diamond level 

of health promotion school at Wut Saluck Nuea school, Nonthaburi province

วารณิ ีเอี่ยมสวสัดกิลุ* สทุธพีร มูลศาสตร์* ชื่นจติร โพธศิพัท์สขุ* สมุน จอสูงเนนิ** และเพญ็ศร ีแสนสขุ***

Warinee Iemsawasdikul,* Sutteeporn Moolsart,* Cheunjit Potisupsuk,* Sumon Jawsungnern** and Pensri Saensuk***

*สาขาวชิาพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสโุขทยัธรรมาธริาช 

 **องค์การบรหิารส่วนจงัหวดันนทบรุ ี

***โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านใหม่ อ�ำเภอปากเกรด็ จงัหวดันนทบรุี

*School of Nursing, Sukhothai Thammathirat Open University 

**Nonthaburi Provincial Administration Organization 

***Ban Mai sub-district health promoting hospital, Pak Kret district, Nonthaburi province  

บทคัดย่อ

	 การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนและพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน  

2) พฒันารูปแบบการมสี่วนร่วมของชมุชน เพื่อน�ำไปสู่การเป็นโรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาพระดบัเพชร และ 3) ศกึษาความ

เป็นไปได้ในการน�ำรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนไปใช้พัฒนาโรงเรียนวัดสลักเหนือเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับ

เพชร กลุ่มตวัอย่างมดีงันี้ 1) การสนทนากลุ่ม ใช้ตวัแทนนกัเรยีน ผู้ปกครองนกัเรยีน อาจารย์ และชมุชน จ�ำนวน 54 คน 

การสมัภาษณ์เชงิลกึใช้ผู้มสี่วนเกี่ยวข้องกบัการพฒันาโรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาพ จ�ำนวน 6 คน 2) การพฒันารูปแบบการ

มสี่วนร่วมของชมุชน ทมีพฒันา จ�ำนวน 10 คน และ 3) การศกึษาความเป็นไปได้ในการน�ำรูปแบบการมสี่วนร่วมของ

ชมุชนไปใช้ นกัเรยีน ผูป้กครอง อาจารย์ ผูบ้รหิารโรงเรยีน พยาบาลวชิาชพี และผูม้ส่ีวนเกี่ยวข้องในชมุชน จ�ำนวน 30 คน 

เครื่องมอืวจิยัได้แก่ แนวค�ำถามการสนทนากลุม่และการสมัภาษณ์เชงิลกึ แบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพและการมส่ีวนร่วม

ของนกัเรยีน แบบสอบถามการมสีว่นร่วมของชมุชนส�ำหรบัผู้ปกครอง แบบสอบถามความเป็นไปได้ในการน�ำรูปแบบการ

มีส่วนร่วมของชุมชนไปด�ำเนินการ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหาและสถิติพรรณนา ผลการวิจัย พบว่า  

1) นักเรียนมีส่วนร่วมในการพัฒนาโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพโดยรวมในระดับมาก ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการพัฒนา

โรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาพโดยรวมในระดบัปานกลาง นกัเรยีนมพีฤตกิรรมสขุภาพโดยรวมและด้านการดแูลสขุภาพจติและ

อนามยัส่วนบคุคลอยู่ในระดบัมาก 2) รูปแบบการมสี่วนร่วมของชมุชนเพื่อน�ำไปสู่การเป็นโรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาพระดบั

เพชร ฯ ประกอบด้วย 4 มติ ิดงันี้ (1) มติกิารมสี่วนร่วมด้านการตดัสนิใจ ม ี1 กลวธิ ี5 วธิกีาร (2) มติกิารมสี่วนร่วมด้าน

การด�ำเนนิการโรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาพระดบัเพชร ม ี3 กลวธิ ี15 วธิกีาร (3) มติกิารมสี่วนร่วมด้านการรบัผลประโยชน์ 

ได้รบัทนุอดุหนนุการวจิยัจากกองทนุรตันโกสนิทร์สมโภช 200 ปี ประจ�ำปี 2558  มหาวทิยาลยัสโุขทยัธรรมาธริาช
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ความส�ำคัญของปัญหา

	 เดก็เป็นทรพัยากรบคุคลที่ส�ำคญัที่สดุ จงึเป็นกลุ่ม

เป้าหมายที่ทุกประเทศให้ความสนใจสูง โดยที่สุขภาวะ 

ความสามารถ ความรู้ และพลงัของเดก็จะเป็นตวัก�ำหนด

อนาคตของชาตแิละของโลก (World Health Organization,  

2000 อ้างใน วาริณี เอี่ยมสวัสดิกุล, 2561) โดยเฉพาะ 

เด็กวัยเรียนและเยาวชน ประกอบกับอนุสัญญาว่าด้วย

ม ี1 กลวธิ ี4 วธิกีาร และ (4) มติกิารมสี่วนร่วมด้านการประเมนิผลการพฒันา ม ี1 กลวธิ ี3 วธิกีาร 3) ความเป็นไปได้

ในการน�ำรูปแบบการมสี่วนร่วมของชมุชนไปใช้รายด้านทกุด้านและรายข้อทกุข้อ อยู่ในระดบัมาก

ค�ำส�ำคัญ: รูปแบบ, การมสี่วนร่วมของชมุชน, โรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาพระดบัเพชร, จงัหวดันนทบรุี

Abstract

	 The objectives of this research and development were: 1) to study the participation of community and health 

behaviors of students; 2) to develop a community participatory model (CPM) leading to the diamond level of health 

promotion school; and 3) to investigate the implementation feasibility of the CPM to promote Wut Saluck Nuea school 

to be the diamond level of health promotion school. The sample were as follow: 1) Fifty four of students, teachers, 

parents and community representatives for focus group and six stakeholders of the development of health promotion 

school for in-depth interview; 2) Ten of developmental team for model development; 3) Thirty of students, parents, 

teachers, school administrators, professional nurse and community stakeholders for feasibility study. Research tools 

were questionnaires on 1) guideline for focus group and in-depth interview; health behaviors and community participation 

for the student; community participation for the parent; and the implementation feasibility. Data were analyzed by 

content analysis and descriptive statistics.  The fif indings revealed that: 1) the students and the parents  participated  

in the development of health promotion school at the high and moderate level respectively;  the students had  health 

behaviors and mental care and personal hygiene at the high level.  2) The CPM leading to the diamond level health 

promotion school comprised of 4 dimensions of participation as follows; (1) the decision making comprised of  

1 strategy and 5 methods; (2) the implementation comprised of  3 strategies and 15 methods; (3) the benefif its  

comprised of 1 strategy and 4 methods and (4) the evaluation comprised of 1 strategy and 3 methods. 3) The  

implementation feasibility of the CPM in total and all items was at the high level.

Keywords:  Model, Community Participation, Diamond Level of Health Promotion School, Nonthaburi Province

สิทธิเด็กขององค์การสหประชาชาติ มุ่งคุ้มครองสิทธิเด็ก

ในการอยู่รอด การได้รบัการปกป้องคุ้มครอง การพฒันา 

และการมีส่วนร่วม (กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย, 

2554) อีกทั้งการลงทุนกับเด็กจะมีผลคุ้มค่ามากกว่าการ

ลงทนุอื่น การพฒันาเดก็จงึต้องด�ำเนนิการตั้งแต่วยัเรยีน 

โรงเรียนจึงเป็นสถานที่ส�ำคัญในการพัฒนาเด็กให้เป็น



13

วารสารพยาบาล, 68(4), 11-20, 2562	 Thai Journal of Nursing, 68(4), 11-20, 2019

เที่ยงธรรม, สนุย์ี ละก�ำป่ัน และอาภาพร เผ่าวฒันา, 2554) 

การมีส่วนร่วมเป็นปัจจัยส�ำคัญในการพัฒนาโรงเรียน 

ส่งเสรมิสขุภาพ  สมศริ ินนทสวสัดิ์ศรแีละนศิารตัน์ โห้โก๋ 

(2555) พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนาโรงเรียนส่ง

เสริมสุขภาพระดับทองของโรงเรียนวัดสุวรรณคีรี ได้แก่  

1) ภาวะผู้น�ำและความกระตอืรอืร้นของผู้บรหิารโรงเรยีน 

2) ความรู้สึกเป็นเจ้าของโครงการและการท�ำงานเป็นทีม

ของบุคลากรในโรงเรียน 3) การมีส่วนร่วมของชุมชน  

ผู้ปกครอง และนกัเรยีน 4) การสนบัสนนุและแนะน�ำของ

พยาบาลอนามยัโรงเรยีน งานวจิยัเกี่ยวกบัโรงเรยีนส่งเสรมิ 

สขุภาพระดบัเพชรยงัมจี�ำนวนน้อยซึ่งพบว่าการพฒันาการ

มส่ีวนร่วมท�ำให้ผูเ้กี่ยวข้องร่วมด�ำเนนิงานโรงเรยีนส่งเสรมิ 

สขุภาพมากขึ้น แต่ผูม้ส่ีวนเกี่ยวข้องนี้มหีลายฝ่าย ก้องเกยีรต ิ 

เตมิเกษมศานต์ (2556) ได้ระบวุ่า “เบื้องหลงัความส�ำเรจ็

เกิดจากความร่วมมือของหน่วยงานรอบ ๆ โรงเรียนทั้ง

ราชการและเอกชน” จากค�ำกล่าวของครแูละผูบ้รหิารของ

โรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาพระดบัเพชร 

	 โรงเรยีนวดัสลกัเหนอืเป็นโรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาพ

ระดับทองใน พ.ศ. 2558 มีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการ

ด�ำเนนิงานโรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาพจ�ำนวนมาก เช่น กอง

สาธารณสขุ องค์การบรหิารส่วนจงัหวดันนทบรุ ีโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านใหม่ เทศบาลปากเกรด็ และวดั

สลกัเหนอื เป็นต้น จงึควรได้ศกึษารูปแบบการมสี่วนร่วม

ของชมุชนโดยทกุภาคส่วนในสงัคมทั้งในและนอกโรงเรยีน 

ได้แก่ ผูบ้รหิาร ครู นกัเรยีน ผูป้กครอง และกรรมการชมุชน 

ภาคีเครือข่ายนี้จะเป็นก�ำลังส�ำคัญในการขับเคลื่อนการ

ด�ำเนินงานให้บรรลุผลส�ำเร็จได้อย่างยั่งยืนและถาวร ผล

จากการวิจัยเรื่องนี้จะน�ำไปใช้ในการพัฒนาโรงเรียนวัด

สลกัเหนอืให้เป็นโรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาพระดบัเพชรต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1.	 ศกึษาการมสี่วนร่วมของชมุชนและพฤตกิรรม

สขุภาพของนกัเรยีนโรงเรยีนวดัสลกัเหนอื จงัหวดันนทบรุ ี

ผู้ใหญ่ที่มคีณุภาพ โดยเฉพาะด้านสขุภาพเพราะสขุภาพ

ที่ดที�ำให้การเรยีนรูส้มัฤทธผิล และการเรยีนรูท้ี่สมัฤทธิ์ผล

จะสนบัสนนุให้เกดิสขุภาพ การศกึษาและสขุภาพจงึแยก

จากกนัไม่ได้ การสร้างเสรมิสขุภาพช่วยให้การลงทนุทางการ

ศึกษาเกิดประโยชน์สูงสุด (Desmond O’Byrne cited in 

World Health Organization, 2000)

	 โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพเกิดจากข้อเสนอแนะของ

คณะผู้เชี่ยวชาญการส่งเสริมสุขภาพขององค์การอนามัย

โลก ที่จะส่งเสริมสุขภาพนักเรียนและทุกคนในชุมชนให้ 

ดีขึ้น และกระทรวงสาธารณสุขได้รับมาด�ำเนินการ และ

ได้พัฒนาเกณฑ์การประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ

ครอบคลมุ 10  องค์ประกอบ และจดัระดบัการประเมนิ

เป็น 3 ระดบั ได้แก่ ระดบัทองแดง ระดบัเงนิ และระดบั

ทอง ซึ่งเน้นกระบวนการส่งเสรมิสขุภาพให้เป็นทศิทางแก่

โรงเรยีน  ในพ.ศ. 2551 ได้ยกระดบัเกณฑ์ประเมนิโรงเรยีน

ส่งเสริมสุขภาพขึ้นสู่ระดับเพชรที่ประกอบด้วยมาตรฐาน 

3 ด้าน 19 ตัวชี้วัดที่เน้นการวัดผลลัพธ์ทางสุขภาพและ

พฤตกิรรมสขุภาพของนกัเรยีน (กระทรวงสาธารณสขุ กรม

อนามัย, 2554) การด�ำเนินการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ

ระดับทอง เป็นไปตามเกณฑ์ 10 องค์ประกอบ ในการ

พฒันาไปสู่ระดบัเพชร ต้องด�ำเนนิการตามมาตรฐานด้าน

ที่ 3 คอื ผลส�ำเรจ็ของการด�ำเนนิงานที่เกี่ยวข้องกบัภาวะ

สขุภาพของนกัเรยีนโดยอาศยัการมส่ีวนร่วมของภาคเีครอืข่าย

ทุกภาคส่วนในการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานให้บรรลุผล

สมัฤทธิ์ที่ก�ำหนดไว้ 

	 การพฒันาการมส่ีวนร่วมของภาคเีครอืข่ายทกุภาค

ส่วนเปน็สิ่งส�ำคญั เพราะมุ่งเน้นให้ประชาชนเข้ามามส่ีวน

เกี่ยวข้องตั้งแต่เรื่มต้นจนสิ้นสดุกระบวนการโดยร่วมค้นหา

ปัญหา วางแผน ตดัสนิใจ ระดมทรพัยากรและเทคโนโลยี

ในท้องถิ่น บรหิารจดัการ ตดิตามประเมนิผล รวมถงึรบั

ผลประโยชน์ที่เกิดขึ้นจากกระบวนการพัฒนาโดยม ี

เป้าหมายและกจิกรรมที่สอดคล้องกบัแบบแผนของวถิชีวีติ

และวฒันธรรมของชมุชน (Stephens, 2007 อ้างใน วณีา 
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ก่อนพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อการเป็น

โรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาพ

	 2.	 พัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชน เพื่อ

น�ำไปสูก่ารเป็นโรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาพระดบัเพชร โรงเรยีน

วดัสลกัเหนอื 

	 3.	 ศึกษาความเป็นไปได้ในการน�ำรูปแบบการมี

ส่วนร่วมของชมุชนไปใช้พฒันาโรงเรยีนวดัสลกัเหนอื จงัหวดั

นนทบรุ ีให้เป็นโรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาพระดบัเพชร

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 ชนิดของการวิจยั เป็นการวจิยัและพฒันา (Research 

and development) 

	 การพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง งานวจิยันี้ได้รบัการ

รบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ จากสาขาวชิาพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เลขที่ 28 ลง 

วันที่ 7 กันยายน 2558 ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์และ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย สิทธิ์การปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย  

การรักษาความลับของข้อมูล การน�ำเสนอผลการศึกษา

ในภาพรวม ในเอกสารและให้ลงนามยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั  

	 ผู้วจิยัด�ำเนนิการวจิยัใน 3 ระยะดงันี้

	 ระยะที่ 1 ส�ำรวจความต้องการในการพฒันาการ

มีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนาเป็นโรงเรียนส่งเสริม 

สุขภาพระดับเพชร และพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน

โรงเรยีนวดัสลกัเหนอื 

		  1.1	 ผูว้จิยัส�ำรวจความต้องการในการพฒันาการ

มีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนาเป็นโรงเรียนส่งเสริม 

สขุภาพระดบัเพชร โดยการสนทนากลุ่มกบัผู้เข้าร่วมกลุ่ม

จ�ำนวน  79 คน ได้แก่ นกัเรยีนของโรงเรยีนวดัสลกัเหนอื

และผู้ปกครอง กลุ่มละ 24 คน อาจารย์ 16 คน และผู้มี

ส่วนเกี่ยวข้องในชมุชน ได้แก่ กรรมการชมุชน กรรมการ

สถานศึกษา และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

กลุ่มละ 5 คน รวม 15 คน และการสัมภาษณ์เชิงลึก 

ผูบ้รหิารโรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาพจ�ำนวน 6 คน ได้แก่ หวัหน้า

ฝ่ายพฒันาบรกิารสาธารณสขุ( รกัษาราชการแทนผูอ้�ำนวยการ 

กองสาธารณสุข) องค์การบริหารส่วนจังหวัดนนทบุร ี 

ผู้อ�ำนวยการและอาจารย์แนะแนวโรงเรียนวัดสลักเหนือ 

สมาชิกสภาเทศบาลปากเกร็ด เจ้าอาวาสวัดสลักเหนือ 

และพยาบาลวิชาชีพ ณ สถานที่โรงเรียนวัดสลักเหนือ  

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านใหม่ วดัสลกัเหนอื 

และองค์การบรหิารส่วนจงัหวดันนทบรุ ีการวเิคราะห์ข้อมลู

โดยการวเิคราะห์เนื้อหา

		  1.2	 การส�ำรวจพฤตกิรรมสขุภาพ การมส่ีวนร่วม

ของนกัเรยีน ผู้ปกครอง และการมส่ีวนร่วมของชมุชน ผู้วจิยั

เกบ็รวบรวมข้อมูลจากนกัเรยีนระดบัประถมศกึษาปีที่ 1-6 

และระดบัมธัยมศกึษา จ�ำนวน 144 คน และผู้ปกครอง

นกัเรยีนชั้นประถมศกึษาปีที่ 1-3 จ�ำนวน 144 คนซึ่งสุ่ม

ตวัอย่างแบบแบ่งชั้น (Stratifif ied random sampling) โดยใช้

แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ที่ผู้วิจัยสร้างจากสุข

บญัญตันิกัเรยีนม ี 6 ด้าน จ�ำนวน  53 ข้อ ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลส่วนบคุคลของนกัเรยีน ( 6 ข้อ) ส่วนที่ 2  

ข้อมูลส่วนบุคคลของบิดา/มารดาหรือผู้ปกครอง (7 ข้อ)  

ส่วนที่ 3 พฤตกิรรมสขุภาพ (53 ข้อ)ใช้มาตรประมาณค่า 

3 ระดบั ได้แก่ ท�ำเป็นประจ�ำ ท�ำเป็นบางครั้ง และไม่ได้ท�ำ  

ข้อความทางบวกให้คะแนน 3-1 ตามล�ำดบั  ส่วนข้อความ

ทางลบ ให้คะแนน 1-3 ตามล�ำดบั แปลผลระดบัโดยใช้

เกณฑ์ค่าเฉลี่ยดงันี้ 2.40-3.00 หมายถงึ มาก, 1.80-2.39 

หมายถ ึงปานกลาง และ1.00-1.79 หมายถงึ น้อย (กระทรวง

สาธารณสขุ กรมอนามยั, 2557) ส่วนที่ 4  การมส่ีวนรว่ม

ของนักเรียน ผู้วจิยัสร้างขึ้นตามแนวคดิของ Cohen และ 

Uphoff (1981) ม ี4 ด้าน จ�ำนวน 29 ข้อ ใช้มาตรประมาณค่า  

5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และ 

น้อยที่สดุ ให้คะแนน 5-1 ตามล�ำดบั แปลผลระดบัโดยใช้

เกณฑ์ค่าเฉลี่ยดงันี้ 4.50-5.00 หมายถงึ มากที่สดุ, 3.50-

4.49 หมายถงึ มาก, 2.50-3.49 หมายถงึ ปานกลาง, 1.50-

2.49 หมายถงึ น้อย และ 1.00-1.49 หมายถงึ น้อยที่สดุ 

(บญุใจ ศรสีถติย์นรากูร, 2553)  ส่วนที่ 3-4  ค่าดชันคีวาม
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ตรงเท่ากบั 0.90 และค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค 

เท่ากบั 0.81 และ 0.97 ตามล�ำดบั แบบสอบถามการมี

ส่วนร่วมของผู้ปกครอง ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบคุคล 

และการมสี่วนร่วมซึ่งใช้แนวคดิของ Cohen และ Uphoff 

(1981)  ม ี4 ด้าน จ�ำนวน 29 ข้อ ใช้มาตรประมาณค่าและ

แปลผลระดบั เชน่เดยีวกบัการมส่ีวนรว่มของนกัเรยีน  หา

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้เท่ากับ 0.99 วิธี

การเกบ็รวบรวมข้อมูลผู้วจิยัแจกแบบสอบถามให้แก่นกัเรยีน

ตอบด้วยตนเองที่ห้องประชมุของโรงเรยีน และแจกแบบ 

สอบถามส�ำหรับผู้ปกครองผ่านนักเรียนน�ำไปให้ตอบและ

ส่งคนืผู้วจิยัภายใน 2 สปัดาห์ การวเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้ 

สถติพิรรณนา

	 ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้จากระยะที่ 1 มาร่างรูปแบบ

การมส่ีวนร่วมของชมุชน และน�ำเสนอในทมีพฒันา จ�ำนวน 

10 คน เพื่อระดมสมองในการสร้างรูปแบบการมสี่วนร่วม

ของชมุชน ณ โรงเรยีนวดัสลกัเหนอื

	 ระยะที ่3  ศกึษาความเป็นไปได้ในการน�ำรปูแบบ

การมสี่วนร่วมของชมุชนไปใช้

	 ผู้วจิยั เกบ็ข้อมูลจากกลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน 

จาก 6 กลุม่ ได้แก่ นกัเรยีน ผูป้กครองของนกัเรยีน อาจารย์ 

ผู้บรหิารและอดตีผู้บรหิารโรงเรยีนวดัสลกัเหนอื พยาบาล

วิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และผู้มีส่วน

เกี่ยวข้องในชมุชน เชน่ กรรมการชมุชน อสม. เป็นต้น โดย

ใชแ้บบสอบถามความคดิเหน็ต่อความเป็นไปได้ในการน�ำ

รปูแบบการมส่ีวนร่วมของชมุชนไปด�ำเนนิการซึ่งผู้วจิยัสร้าง

ขึ้น มีจ�ำนวน 27 ข้อ ประกอบด้วย ความเป็นไปได้ใน  

4 ด้าน ได้แก่ การตัดสินใจ การด�ำเนินการ การรับผล

ประโยชน์ และการประเมนิผลการพฒันา ใช้มาตรประมาณ

ค่า 5 ระดบัและแปลผลเช่นเดยีวกบั การมสี่วนร่วม ผู้วจิยั

แจกแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างตอบ ณ ห้องประชุม 

โรงเรียนวัดสลักเหนือ และเก็บกลับเมื่อตอบเสร็จ การ

วเิคราะห์ข้อมูล ใช้สถติพิรรณนา 

ผลการวิจัย 

	 1.	 ผลการศกึษาการมส่ีวนร่วมของชมุชนและ

พฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน  

		  1.1	 สถานการณ์ของโรงเรียนวัดสลักเหนือ

ตามองค์ประกอบของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร 

มกีารด�ำเนนิการทกุองค์ประกอบ แต่ยงัต้องการการพฒันา

อย่างต่อเนื่องโดยมแีนวทางการพฒันาการมสี่วนร่วมโดย

ให้มกีารบูรณาการโรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาพร่วมกนั ร่วมคดิ 

ร่วมท�ำ ให้สอดคล้องกับมาตรฐานการศึกษา พัฒนา

ศกัยภาพของบคุลากรที่ให้การบรกิารอนามยัโรงเรยีน เน้น

ให้นกัเรยีนเกดิความตระหนกั และจดักจิกรรมการให้ความรู้

ที่นักเรียนได้เกิดการปฏิบัติ และน�ำไปใช้เพื่อให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมที่พงึประสงค์อย่างยั่งยนื ครผููส้อน

พฒันาความรูใ้ห้ทนัสมยั สนบัสนนุ พฒันาศกัยภาพ ความรู้ 

บคุลากร ผูท้ี่เกี่ยวข้อง ประสานงานกบัหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์และสถานที่ในการออกก�ำลังกาย 

สนบัสนนุการพฒันาศกัยภาพบคุลากรให้มคีวามพร้อมใน

การให้ค�ำปรกึษาและช่วยเหลอืนกัเรยีน ประสานงานหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดการจัดสิ่งแวดล้อมที่ได้มาตรฐาน 

สนับสนุนให้เกิดการส่งเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน 

ทั้งองค์ความรู้และงบประมาณสนับสนุน และให้ทุกภาค

ส่วนมสี่วนร่วมในการพฒันาโรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาพ ผู้ให้

ข้อมูลสรุปตรงกันว่าการพัฒนาโรงเรียนวัดสลักเหนือให้

เป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพนั้นมีความจ�ำเป็น ท�ำให้เกิด

ความร่วมมือด้านการศึกษาควบคู่ไปกับการมีสุขภาพที่ด ี

ส่งเสรมิให้เกดิเยาวชนที่ด ีเก่ง และมสีขุ และมคีวามเป็น

ไปได้ในการมีส่วนร่วมพัฒนาโรงเรียน โดยบุคคลหรือ 

หน่วยงานที่ควรมสี่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่ กองการศกึษาและ

วัฒนธรรมและกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม องค์การ

บริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) กรรมการสถานศึกษา ครู 

นักเรียน ศิษย์เก่า เทศบาล ผู้น�ำชุมชน/กรรมการชุมชน 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.)  วดั ผูป้กครอง 

และครู DARE/ต�ำรวจ  
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		  1.2	 ข้อมูลทั่วไปของนักเรียนและผู้ปกครอง  

นักเรียนเป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.6 อายุ 11-15 ปี  

ร้อยละ 53.5 เรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 ร้อยละ 18.1 

อาศยัอยูก่บับดิา/มารดา ร้อยละ 79.2 บดิามารดาอยู่ด้วยกนั 

ร้อยละ 66 เป็นสมาชิกชมรมหนูดีมีออม ร้อยละ 22.2  

บดิาของนกัเรยีนมอีาชพีรบัจ้าง ร้อยละ 63.9 มกีารศกึษา

ประถมศกึษา ร้อยละ 37.5 เรยีนชั้นมธัยมศกึษาตอนต้น 

ร้อยละ 34.7 มารดาของนักเรียนมีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 

62.5 มีการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 35.4 นักเรียนที่ 

ไม่ได้อาศัยอยู่กับบิดา/มารดา ผู้ปกครองมีอาชีพรับจ้าง 

ร้อยละ 11.1 มกีารศกึษาประถมศกึษา ร้อยละ 8.3 บดิา/

มารดาหรือผู้ปกครองของนักเรียน เข้าร่วมกิจกรรมของ

โรงเรียน ร้อยละ 60.40 รองลงมา เข้าร่วมกิจกรรมของ

ชมุชน/วดั ร้อยละ 44.4  ผู้ปกครองเป็นเพศหญงิ ร้อยละ 

70.1 อาย ุ31-40 ปี ร้อยละ 50.7 การศกึษาประถมศกึษา 

ร้อยละ 37.5 อาชพีรบัจ้าง ร้อยละ 56.3 จ�ำนวนเท่ากนัเป็น

กรรมการโรงเรียนและกรรมการ/สมาชิกชมรมผู้สูงอาย ุ 

ร้อยละ 2.1 มส่ีวนร่วมในกจิกรรมของโรงเรยีน ร้อยละ 80.6  

มีส่วนร่วมในกิจกรรมวันส�ำคัญต่าง ๆ ที่โรงเรียนจัด  

ร้อยละ 66 

		  1.3	 นักเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่

ในระดบัมาก (M = 2.42,  SD = 0.18) ในรายด้านที่อยู่ใน

ระดบัมาก ได้แก่ การดแูลสขุภาพจติ (M = 2.68, SD = 0.21) 

และอนามยัส่วนบคุคล( M = 2.58, SD = 0.23) ส่วนที่อยู่

ในระดับปานกลาง ได้แก่การดูแลอนามัยสิ่งแวดล้อม   

(M = 2.31, SD = 0.45) การป้องกนัอบุตัเิหต ุ(M = 2.29, 

SD = 0.38) การออกก�ำลงักาย (M = 2.25, SD = 0.47) 

และการบรโิภคอาหาร (M = 2.17, SD = 0.24) นกัเรยีนมี

ส่วนร่วมในการพฒันาโรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาพโดยรวมอยู่

ในระดบัมาก (M = 3.58, SD = 0.99) และในรายด้าน 

ทั้ง 4 อยู่ในระดบัมากเช่นกนั  ผู้ปกครองมสี่วนร่วมในการ

พฒันาโรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 

(M = 3.32, SD = 0.83) และในรายด้านทั้ง 4 อยู่ในระดบั

ปานกลางเช่นกนั 

	 2.	 รปูแบบการมส่ีวนร่วมของชมุชนเพื่อน�ำไปสูก่าร

เป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชรของโรงเรียนวัด 

สลกัเหนอื จงัหวดันนทบรุ ีประกอบด้วย 4 มติ ิแต่ละมติิ

มกีลวธิแีละวธิกีาร ดงันี้  

		  1)	การมส่ีวนร่วมด้านการตดัสนิใจ มกีลวธิหีลกั 

ได้แก่ การจดัตั้งกรรมการเพื่อก�ำหนดนโยบายและวางแผน

พฒันาโรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาพระดบัเพชร มวีธิกีาร 5 วธิ ี

ได้แก่ ผู้อ�ำนวยการแต่งตั้งคณะกรรมการส่งเสรมิสขุภาพ

ของโรงเรียน คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ฯ ทบทวน

องค์ประกอบโรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาพระดบัเพชร ก�ำหนด

นโยบายแผนงาน และประชาสมัพนัธ์นโยบายและแผนงาน

ผ่านสื่อต่าง ๆ ผู้รบัผดิชอบ ได้แก่  ผู้อ�ำนวยการโรงเรยีน 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล คณะกรรมการส่งเสรมิ 

สุขภาพของโรงเรียน ครูและแกนน�ำนักเรียนผู้ท�ำหน้าที่

ประชาสมัพนัธ์  

		  2)	การมสี่วนร่วมด้านการด�ำเนนิการ มกีลวธิ ี

3 กลวธิ ี(1) การประเมนิโรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาพระดบัเพชร

ตามตวัชี้วดั มวีธิกีาร 2 วธิ ีได้แก่ คณะกรรมการส่งเสรมิ

สขุภาพฯ วางแผนการประเมนิฯ และด�ำเนนิการประเมนิ

โดยเก็บข้อมูลตามหลักฐานและการเดินส�ำรวจโรงเรียน 

ในภาคการศึกษาที่ 1 ผู้รับผิดชอบ คือ คณะกรรมการ 

ส่งเสรมิสขุภาพของโรงเรยีน (2 )การระบปัุญหาของโรงเรยีน

ส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร มีวิธีการ 2 วิธี ได้แก่ คณะ

กรรมการส่งเสริมสุขภาพ ฯ น�ำข้อมูลมาเทียบกับเกณฑ์

มาตรฐาน และระบุปัญหาที่ไม่บรรลุเกณฑ์ ในภาคการ

ศกึษาที่ 1 ผูร้บัผดิชอบ คอื คณะกรรมการสง่เสรมิสขุภาพ

ของโรงเรยีน และ (3)  การด�ำเนนิการแกไ้ขปัญหาโรงเรยีน

ส่งเสรมิสขุภาพระดบัเพชร มวีธิกีาร 11 วธิ ีได้แก่ การมี
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ส่วนร่วมในการฝึกอบรมผู้เกี่ยวข้อง จัดโครงการชมรม

นกัเรยีน จดัโครงการสขุภาพเ การฝึกอบรมครแูละแกนน�ำ

นักเรียน จัดบริการส่งเสริมสุขภาพ จัดหายา เวชภัณฑ์ 

วสัดอุปุกรณ์ ทรพัยากร จดัโครงการโภชนาการ การป้องกนั

อุบัติเหตุ การปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน การจัด

โครงการเพื่อให้นกัเรยีนมส่ีวนร่วมพฒันาสขุภาพของชมุชน 

และโรงเรยีนร่วมกบัชมุชนพฒันาพื้นที่เพื่อด�ำเนนิกจิกรรม

สร้างสรรค์ส�ำหรับเด็กและเยาวชน ผู้รับผิดชอบ ได้แก่ 

องค์การบรหิารสว่นจงัหวดั/เทศบาล สถาบนัการศกึษาใน

พื้นที่ ครพูละ ครดูนตร ีโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 

ครู D.A.R.E/ต�ำรวจ ครูฝ่ายปกครอง สถานบรกิารสขุภาพ

อื่น ครูอนามยั/ครูประจ�ำชั้น แกนน�ำนกัเรยีน ผู้ปกครอง 

โรงเรยีน วดั อาจารย/์นกัโภชนาการในโรงเรยีน ผูป้ระกอบ

การค้าขายอาหารในชมุชน กรรมการชมุชน ครูแนะแนว 

เทศบาล นกัเรยีน (จติอาสา)

		  3)	การมีส่วนร่วมด้านการรับผลประโยชน์ มี

กลวิธีหลักได้แก่ การขอรับรองโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ

ระดบัเพชร มวีธิกีาร 4 วธิ ีได้แก่ คณะกรรมการส่งเสรมิ 

สุขภาพ ฯ เสนอรายงานความพร้อมต่อการขอรับการ

ประเมนิ ผูอ้�ำนวยการโรงเรยีนเสนอขอรบัการประเมนิ คณะ

กรรมการส่งเสรมิสขุภาพ ฯ เสนอตวัแทนเข้าร่วมแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ในกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน โรงเรียนเป็น

สถานที่ที่เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพ ผู้รับผิดชอบ ได้แก่ 

คณะกรรมการส่งเสรมิสขุภาพของโรงเรยีน ผู้อ�ำนวยการ

โรงเรียน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล นักเรียน 

อาจารย์ ผู้ปกครอง ชมุชน

		  4	 การมส่ีวนร่วมด้านการประเมนิผลการพฒันา 

มกีลวธิหีลกั ได้แก่ การประเมนิผลการแก้ไขปัญหาโรงเรยีน

ส่งเสรมิสขุภาพระดบัเพชรตามตวัชี้วดั มวีธิกีาร 3 วธิ ีได้แก่ 

คณะกรรมการส่งเสรมิสขุภาพวางแผนการประเมนิผล ใน

ภาคการศกึษาที่ 2 เสนอผลการประเมนิผลให้หน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องทราบ เมื่อสิ้นสดุภาคการศกึษาที่ 2 และปรบัปรงุ

การด�ำเนนิงานเพื่อเป็นโรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาพระดบัเพชร

อย่างต่อเนื่องทกุปี ผูร้บัผดิชอบ ได้แก่ คณะกรรมการส่งเสรมิ 

สขุภาพของโรงเรยีน และภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง

	 3.	 ผลการศกึษาความเป็นไปได้ในการน�ำรปูแบบ

การมส่ีวนร่วมของชุมชนไปใช้พฒันาโรงเรียนวดัสลกัเหนอื 

จงัหวดันนทบรุ ีให้เป็นโรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาพระดบั

เพชร

	 ข้อมูลทั่วไป นักเรียน มีร้อยละ 33.38 อาจารย์  

ร้อยละ 20 และจ�ำนวนเท่ากันเป็นผู้บริหาร ผู้ปกครอง 

กรรมการสถานศกึษา กรรมการชมุชน อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้าน และศิษย์เก่า ความคิดเห็นต่อความเป็น

ไปได้ในการน�ำรปูแบบการมส่ีวนร่วมของชมุชนไปด�ำเนนิการ

โดยรวมอยู่ในระดับมาก (M = 3.82, SD = 0.54) ใน 

รายด้านของการตัดสินใจ(M = 3.79, SD = 0.49) การ

ด�ำเนนิการ (M = 3.82, SD = 0.57) การรบัผลประโยชน์ 

(M = 3.83, SD = 0.65) และการประเมนิผลการพฒันา  

(M = 3.81, SD = 0.68) และรายข้อทั้ง 27 ข้อ อยู่ในระดบั

มากเช่นกนั 

การอภิปรายผลการวิจัย

	 1.	 นกัเรยีนมส่ีวนร่วมในการพฒันาโรงเรยีนส่งเสรมิ 

สุขภาพโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับมาก เนื่องจาก

โรงเรียนมีชมรมที่หลากหลาย และจัดกิจกรรมอย่างต่อ

เนื่อง นกัเรยีนส่วนมากเป็นสมาชกิชมรมและเข้าร่วมกจิกรรม

อย่างต่อเนื่อง โรงเรียนด�ำเนินการตามองค์ประกอบที่ 1 

นโยบายของโรงเรยีนโดยแต่งตั้งคณะกรรมการส่งเสรมิสขุ

ภาพของโรงเรยีนเป็นลายลกัษณ์อกัษร ประกอบด้วย ครู 

นักเรียน ผู้ปกครอง เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และผู้แทน

องค์กรในชมุชน (กระทรวงสาธารณสขุ กรมอนามยั,  2559) 

ส่วนผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการพัฒนาโรงเรียนส่งเสริม 
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สุขภาพโดยรวมและรายด้านอยุ่เพียงในระดับปานกลาง 

เนื่องจากเป็นผู้มอีาชพีรบัจ้าง ( 56.3%) ไม่สามารถเข้ามา

มส่ีวนร่วมในการพฒันาโรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาพ แต่ไดเ้ข้า

ร่วมกิจกรรมอื่น ๆ ของโรงเรียน สอดคล้องกับ เชษฐา  

แมดมิ่งหล้า (2550) พบว่า หลงัใช้โปรแกรมอบรมเชงิปฏบิตัิ

การ กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมด�ำเนินงานโรงเรียนส่งเสริม 

สขุภาพโดยรวมและเป้าหมายทั้ง 5 ด้าน ได้แก่การค้นหา

ปัญหา การวางแผน การแก้ไขปัญหา การรับประโยชน์ 

และการประเมนิผลอยู่ในระดบัมาก  

	 นกัเรยีนมพีฤตกิรรมสขุภาพโดยรวม และด้านการ

ดูแลสุขภาพจิตและอนามัยส่วนบุคคลอยู่ในระดับมาก 

เนื่องจากโรงเรยีนได้รบัการรบัรองเป็นโรงเรยีนส่งเสรมิสขุ

ภาพระดับทอง ต้องด�ำเนินการตามองค์ประกอบที่ 6 

สขุศกึษาในโรงเรยีน (กระทรวงสาธารณสขุ กรมอนามยั,  

2559) ทั้งยงัมกีารเรยีนการสอนวชิาสขุศกึษาตามหลกัสตูร 

ให้ความรู้ผ่านเสยีงตามสาย การจดับอร์ด นกัเรยีนที่เป็น

เพศหญงิมคีวามสนใจการดูแลสขุภาพ ผู้ที่มอีาย ุ11-15 ปี 

(53.5%) มีวุฒิภาวะที่จะดูแลสุขภาพจิตและอนามัยส่วน

บคุคล ส่วนด้านการป้องกนัอบุตัเิหต ุ การออกก�ำลงักาย 

การดูแลอนามยัสิ่งแวดล้อม และการบรโิภคอาหารอยู่ใน

ระดบัปานกลาง เนื่องจากโรงเรยีนไม่ได้ให้ความรูเ้รื่องการ

ป้องกนัอบุตัเิหต ุแต่ให้ความรูเ้กี่ยวกบัยาเสพตดิ เพศศกึษา 

และการอบรมนกัเรยีนเป็น อย. น้อย ส่วนการออกก�ำลงักาย

จะมแีดนซ์ก่อนดื่มประมาณ 3-5 นาท ีไม่ได้จดัเวลาออก

ก�ำลังกายเป็นกิจลักษณะ แต่จัดเวลาให้เข้าร่วมกิจกรรม

ชมรมทกุสปัดาห์ นกัเรยีนที่ไม่ได้เป็นสมาชกิชมรมกฬีาจงึ

ไม่ได้ออกก�ำลงักาย ในการดแูลอนามยัสิ่งแวดล้อม นกัเรยีน

ต้องท�ำความสะอาดห้องทุกสัปดาห์ โรงเรียนจัดอาหาร

กลางวนั แต่ม ีร้านค้ารอบโรงเรยีนขายน�้ำอดัลมและเครื่องดื่ม

รสหวาน นกัเรยีนมกัซื้อมารบัประทาน 

	 2.	 รูปแบบการมส่ีวนร่วมของชมุชนเพื่อน�ำไปสูก่าร

เป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชรของโรงเรียนวัด 

สลักเหนือ เป้นไปตามแนวคิดการมีส่วนร่วมของ Cohen  

และ Uphoff (1981) ใน 4 มติ ิดงันี้  (1) การมสี่วนร่วมใน

การตัดสินใจ ใช้กลวิธี การจัดตั้งกรรมการเพื่อก�ำหนด

นโยบายและวางแผนพฒันาโรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาพระดบั

เพชร โดยมีวิธีการ 5 วิธี เนื่องจากการพัฒนาโรงเรียน 

ส่งเสรมิสขุภาพต้องมผีู้รบัผดิชอบโดยตรง จงึต้องก�ำหนด

คณะกรรมการส่งเสรมิสขุภาพ ฯ ที่ประกอบด้วยตวัแทน

จากทกุภาคส่วน และด�ำเนนิการให้ครบทกุขั้นตอน (2) การ

มสี่วนร่วมด้านการด�ำเนนิการใช้ 3 กลวธิ ีโดยที่กลวธิกีาร

ประเมนิโรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาพระดบัเพชรตามตวัชี้วดั ใช้

วธิกีารวางแผนการประเมนิและประเมนิตามแผนที่ก�ำหนด 

ในภาคการศกึษาที่  1 ท�ำให้ได้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ที่น�ำ

ไปสูก่ารด�ำเนนิการตามการระบปัุญหาให้ตรงกบัความเป็นจรงิ

หรอืความต้องการของผู้เกี่ยวข้องทกุภาคส่วน ช่วยให้การ

แก้ไขปัญหาที่ก�ำหนดไว้เป็นไปได้ง่ายขึ้นและมเีวลาในภาค

การศกึษาที่ 2 เพยีงพอที่จะด�ำเนนิการแก้ไขปัญหาให้เป็น

ไปตามเป้าหมาย (3) การมส่ีวนร่วมในการรบัผลประโยชน์ 

ใช้กลวธิแีละวธิกีารที่สามารถน�ำผลการแลกเปลี่ยนเรยีนรู้

ไปด�ำเนนิการพฒันาโรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาพให้มปีระสทิธภิาพ

มากขึ้น และส่งผลให้โรงเรียนเป็นสถานที่ที่เอื้อต่อการ 

ส่งเสรมิสขุภาพ ท�ำให้นกัเรยีนและบคุลากรของโรงเรยีนมี

สขุภาพด ีและเป็นแหล่งเรยีนรู้ด้านการสร้างเสรมิสขุภาพ

ต่อไป  (4) การมสี่วนร่วมในการประเมนิผลการพฒันา ใช้

กลวธิ ีและวธิกีารที่สอดคล้องกบัหลกัการบรหิารงานตาม

วงจรคุณภาพ ประกอบด้วย PLAN DO CHECK ACT 

(กระทรวงสาธารณสขุ กรมอนามยั, 2556) ช่วยให้ได้ข้อมลู

ที่ครบถว้นครอบคลมุตามตวัชี้วดั น�ำไปด�ำเนนิการพฒันา

โรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาพระดบัเพชรในวงรอบใหม่ โดยน�ำ

เสนอผลการประเมินให้คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ฯ 

รับทราบ รวมทั้งขอรับการรับรองเป็นโรงเรียนส่งเสริม 
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สขุภาพระดบัเพชรใหม่เมื่อครบ 3 ปี ส่งผลให้โรงเรยีนได้

รบัการรบัรองรอบใหม่ ทกุคนที่เกี่ยวข้องได้รบัผลประโยชน์

จากการเป็นโรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาพระดบัเพชร

	 3.	 ความเป็นไปได้ในการน�ำรปูแบบการมส่ีวนร่วม

ของชมุชนเพื่อน�ำไปสูก่ารเป็นโรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาพระดบั

เพชรของโรงเรยีนวดัสลกัเหนอืไปด�ำเนนิการ กลุม่ตวัอย่าง

มีความคิดเห็นต่อความเป็นไปได้นี้โดยรวมและรายด้าน

ทกุด้าน อยูใ่นระดบัมาก เนื่องจากการก�ำหนดรปูแบบการ

มส่ีวนร่วมอยูบ่นพื้นฐานข้อมลูเชงิประจกัษ์ที่ได้จากผูม้ส่ีวน

เกี่ยวข้องจ�ำนวนมาก ที่เคยมปีระสบการณ์การมสี่วนร่วม

ในกจิกรรมของโรงเรยีน โดยมนีกัเรยีน ร้อยละ 33.38 และ

มีส่วนร่วมในชมรมที่โรงเรียนจัดตั้งขึ้น ผู้ปกครองร่วม

กจิกรรมของโรงเรยีน ร้อยละ 80.6 

ข้อเสนอแนะ

	 ควรน�ำรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อน�ำไป

สู่การเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชรไปใช้ใน

สถานการณ์จริง เมื่อโรงเรียนวัดสลักเหนือมีความพร้อม 

ซอ่มอาคารเรยีนที่ทรดุตวัและจดัการเรยีนการสอนได้ตาม

ปกต ิ ไม่ต้องอาศยัศาลาวดั  หากน�ำไปใช้ในโรงเรยีนอื่น 

ต้องค�ำนึงถึงบริบทของโรงเรียนให้คล้ายคลึงกับโรงเรียน
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