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The Development Process of Health Promotion for Novices 

in Somdej Phra Buddha Chinawong School

บทคัดย่อ

	 สามเณรจัดเป็นกลุ่มเด็กวัยรุ ่นและเยาวชนที่เป็นทรัพยากรของประเทศและเป็นพุทธทายาท 

ในอนาคต การสร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มสามเณรจึงเป็นกระบวนการที่ส�ำคัญในการเพิ่มความสามารถใน

การควบคมุและปรบัปรงุสขุภาพตนเอง พฒันาระบบการดแูลสุขภาพสามเณรอย่างมปีระสิทธภิาพและต่อ

เนือ่ง รวมถงึการพฒันาสิง่แวดล้อมให้เอือ้ต่อการสร้างเสรมิสขุภาพของสามเณร การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยั

เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อ พัฒนากระบวนการ

สร้างเสริมสุขภาพสามเณรในโรงเรียนสมเด็จพระพุทธชินวงศ์   เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการค้นคว้าจาก

เอกสาร แบบสอบถาม การสัมภาษณ์ทั่วไป การสัมภาษณ์เจาะลึก การสนทนากลุ่ม และการสังเกตแบบมี

ส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม  ร่วมกับการใช้เทคนิค AIC (Appreciation Influence Control) เพื่อระดม

ความคิดและวางแผน ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลแบบสามเส้า (data triangulation)

ผลการวิจัย พบว่า

	 โรงเรียนสมเด็จพระพุทธชินวงศ์ ตั้งอยู่ในวัดศรีโสดา จังหวัดเชียงใหม่ ให้การศึกษาแก่เด็กและ 

เยาวชนชาย ส่วนใหญ่เป็นชาวเขาเผ่าต่างๆ ในภาคเหนอืเข้ามาบรรพชาเป็นสามเณรเพือ่การศึกษา โรงเรยีน

ไม่มกีารด�ำเนนิงานด้านสร้างเสรมิสขุภาพอย่างเป็นลายลักษณ์อกัษร สามเณรมปัีญหาสุขภาพ ได้แก่ ฟันผุ  

โรคผิวหนัง พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของสามเณรโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

	 กระบวนการสร้างเสริมสุขภาพสามเณรในวัดศรีโสดา ประกอบด้วย การปรับประบวนทัศน์ การ

วเิคราะห์ปัญหา การวางแผนและก�ำหนดแนวทางการด�ำเนนิงานสร้างเสรมิสขุภาพ และการจดัท�ำโครงการ

สร้างเสริมสุขภาพ โดยมีโครงการและแผนการด�ำเนินงาน จ�ำนวน 7 โครงการ ได้แก่ โครงการออกก�ำลัง

กายวันละนิดเพื่อสุขภาพกายดี ชีวีมีสุขโครงการติดป้ายรณรงค์เขตวัดและโรงเรียนปลอดบุหรี่ โครงการ
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พัฒนาที่อยู่อาศัยและดูแลห้องน�้ำห้องส้วมโครงการก�ำจัดขยะน�ำกลับมาใช้ใหม่เพื่อป้องกันโรคติดต่อโครงการ

สขุาภิบาลอาหารโครงการพฒันาห้องพยาบาลและ โครงการสามเณรฟันด ีผลการด�ำเนนิการแสดงกระบวนการ

และผลของการใช้การวจิยัเชงิปฎบิตักิารแบบมส่ีวนร่วมในการกระบวนการพฒันาการสร้างเสรมิสขุภาพสามเณร 

พบว่า สามเณร พระอาจารย์ และคร ูมกีารพฒันาทัง้ความรูแ้ละทกัษะในการสร้างเสรมิสุขภาพ และมีศกัยภาพ

ในการด�ำเนนิโครงการเพือ่แก้ไขปัญหาของสามเณร เพือ่ท�ำให้เกดิการพึง่ตนเองด้านสุขภาพและดแูลซึง่กนัและ

กันในหมู่สามเณรภายใต้การสนับสนุนของพระภิกษุและครูอาจารย์ 

ค�ำส�ำคัญ: การสร้างเสริมสุขภาพ  สามเณร การวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม

Abstract

	 Buddhist novice is a group of children and youth who become the country’s important 

resource and Buddhist descendants in the future. Health promotion is important process of 

enabling novices to increase control over, and to improve their health, develop health care system 

effectively and continuously as well as develop appropriate environmental health.  This participatory 

action research was to develop the health promotion process for the novices studying at Somdej 

Phra Buddha Chinawong School. The data were collected from documents, questionnaires, 

general interview, in-depth interview, focus group discussion, participatory and non-participatory 

observation. The Appreciation Influence Control (AIC) technique was also used for brain storming 

and creating action plans. Data triangulation was used to establish the credibility and validity of data. 
	

The results were as follows:

	 Somdet Phra Budda Chinawong School located in Sri-soda temple, Chiang Mai Province, 

provides education for male children and youths, mostly from diversity of hill tribes in northern 

Thailand. The school lacks of heath promotion policy and formal health promotion activities .  The 

novices presented health problems including caries and skin diseases. Overall health promotion 

behaviors of the novices were at the moderate level. 

 	 The health promotion process for hill-tribe novices in Sri-soda temple consisted of paradigm 

shifting, problem analyzing, and health promotion planning and determining. Seven health promotion 

projects were established including exercise for health, the label for non-smoking campaign in 

both the temple and the school, residential development such as bedrooms and rest rooms, 

waste and recycle managements, food sanitation, nursing room development, and novices’ good 

dental health. The results showed that novices, monks, and teachers’ knowledge and skill regarding 

health promotion are increased. They, themselves have more potential to solve health problems 

among novices, as a result, the novices have the reliance on health and care for each other 

among the novice group. 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 เด็กและเยาวชนชายท่ีเข้ามาบวชเณรในพุทธ

ศาสนาจัดเป็นทรัพยากรท่ีมีคุณค่าและส�ำคัญของ

ประเทศ และจัดเป็นธรรมทายาทของศาสนา เด็กและ

เยาวชนชายกลุม่นีเ้ข้าสูร่ะบบการศกึษาผ่านการบวชเป็น

สามเณรในโรงเรยีนพระปรยิตัธิรรมเพือ่เข้ารบัการศกึษา

ทัง้ทางสายพทุธศาสนาและสายสามญั เมือ่จบการศกึษา 

สามเณรส่วนหนึ่งจะลาสิกขาบทแล้วก้าวเข้าสู ่ตลาด

แรงงานหรือกลับคืนสู่ถ่ินฐานเพื่อท�ำการเกษตรและใช้

แรงงานในท้องถิน่ และสามเณรอกีส่วนหนึง่จะบวชเรยีน

ศกึษาต่อทางสายพทุธศาสนาในระดบัทีส่งูขึน้เพือ่พฒันา

เป็นธรรมทายาทของพุทธศาสนาต่อไป ดงันัน้การพฒันา

ประเทศและพุทธศาสนาใหมีความเจริญยั่งยืนควรมีการ

พัฒนาสามเณรในทุก ๆ ด้านเพื่อให้เติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มี

คุณภาพเช่นเดียวกับเด็กและเยาวชนท่ัวไป โดยเฉพาะ 

อยางย่ิงดานสุขภาพอนามัยเพื่อใหสามารถใชศักยภาพ

ของตนเองใหเกิดประโยชนมากที่สุดภายใต้การด�ำเนิน

ชีวิตตามแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง

	 โรงเรียนสมเด็จพระพุทธชินวงศ์ วัดศรีโสดา  

พระอารามหลวง จงัหวดัเชยีงใหม่ สงักดักองพทุธศาสนา 

ส�ำนักงานพุทธศาสนาแห่งชาติ ให้การศึกษาในระดับ 

ชัน้มธัยมศกึษาปีที ่1-6 แก่เดก็ชายชาวเขาเผ่าต่าง ๆ  และ

เด็กด้อยโอกาสจาก 17 จังหวัดในภาคเหนือ ที่มีความ

ประสงค์จะบวชเป็นสามเณร มีระบบการศึกษาทั้งปริยัติ

ธรรมแผนกธรรม-บาล ีสามญัศกึษา และสายวชิาชีพเพือ่

การประกอบอาชพีทีเ่หมาะสมหลงันกัเรยีนจบการศกึษา

และสาสิกขาบท นักเรียนส่วนใหญ่ของโรงเรียนโรงเรียน

สมเด็จพระพุทธชินวงศ์เป็นเด็กและเยาวชนชายที่มี 

พื้นฐานของความยากจน มีภูมิล�ำเนาเดิมในพื้นที่สูงจาก

จังหวัดต่าง ๆ ในภาคเหนือ โรงเรียนตั้งอยู่ในบริเวณวัด

ศรโีสดา พระอารามหลวง จงึจดัเป็นสถานทีศ่กึษาส�ำหรบั

สามเณรชาวเผ่าท่ีด้อยโอกาส โดยสามเณรท่ีเข้ารับการ

บวชเรียนเพ่ือการศกึษาทีว่ดัแห่งนีม้วีถิคีวามเป็นอยูค่ล้าย

อยูใ่นโรงเรียนประจ�ำ ปฏบิตัติามกฎระเบยีบของสามเณร

ในพทุธศาสนา แต่เนือ่งจากการเป็นสถานศกึษาในสงักดั

กรมศาสนา จงึท�ำให้การพฒันาด้านต่าง ๆ  มคีวามแตกต่าง

จากระบบการศึกษาปกติทั้ งทางด ้านการศึกษา  

การสนับสนุนอุปกรณ์การเรียน การบริหารจัดการ และ

ที่ส�ำคัญคือด้านสุขภาพอนามัย 

	 ลักษณะชุมชนในโรงเรียนสมเด็จพระพุทธชินวงศ์ 

วัดศรีโสดา พระอารามหลวง ประกอบด้วย พระภิกษุ

สามเณรทีอ่าศยัในวดั และพระอาจารย์ครแูละเจ้าหน้าที่

ฆราวาส และสามเณรซึ่งมีพื้นฐานครอบครัวเป็นชาวเผ่า

ต่างๆ ได้แก่ กะเหรี่ยงหรือปะกากะยอ ม้ง เมี่ยนหรือเย้า 

อาข่าหรืออีก้อ และลาหู่หรือมูเซอ รวมทั้งชนกลุ่มน้อย 

คอื จนีฮ่อ ไทยใหญ่ และชาวไทยพืน้ราบ ในเขตภาคเหนอื

ตอนบน เนื่องจากเด็กมาจากหลายเผ่าพันธุ์จึงมีลักษณะ

ทางสังคมและวัฒนธรรมที่แตกต่างกันในแต่ละด้าน เช่น 

ความเชื่อเรื่องผี การบูชาบรรพบุรุษ การนับถือสิ่ง

ศักดิ์สิทธิ์บนฟ้าและธรรมชาติ และวิธีทางไสยศาสตร์ที่

ท�ำมาสูก่ารเป็นโรคและการรกัษาโรคทีเ่ก่ียวข้องกับภาวะ

สุขภาพของสามเณร เม่ือบวชเป็นสามเณร เด็กยังคงมี

ความเช้ือพื้นฐานติดตัวมา ต้องปรับตัวเข้ากับสถานที่

ความเป็นอยู่ในที่แห่งใหม่ท่ีวัดโดยเปรียบเสมือนวัดเป็น

ทัง้บ้านและโรงเรยีนซึง่แตกต่างจากบ้านเดมิ เดก็ต้องดแูล

ตนเองในทกุ ๆ  ด้านโดยไม่มผีูใ้หญ่คอยช่วยเหลอืดแูลเมือ่

ประสบปัญหาต่าง ๆ เหมือนเมื่อเคยอยู่ที่บ้าน  เมื่อเกิด

ความเจ็บป่วยที่วัด สามเณรมักแก้ไขและจัดการปัญหา

ต่างๆ ด้วยตนเอง อาจปรกึษาสามเณรรุน่พีห่รอืพระภกิษุ

ที่ใกล้ชิดบ้าง ซึ่งผู ้ให้ค�ำปรึกษาอาจขาดความรู ้ด้าน

สุขภาพอนามยั ท�ำให้สามเณรดแูลกนัเองโดยขาดความรู ้

การปฏิบตัทิีถ่กูต้องเหมาะสม จนเกดิโรคระบาดต่างๆ ได้  

(พมิพาภรณ์ กล่ันกล่ิน, นติยา ไทยาภริมย์, ภารด ีนานาศลิป์, 

พระครปูลัดธงชัย ปณุณชโย, พระชนิภัทร ชินภัทโฺท, และ  

อรวรรณ พุ่มพวง, 2553)  และจากภาวะเศรษฐกิจสังคม

และสิง่แวดล้อมทีม่คีวามเป็นพลวตัน์สงูในยคุโลกาภวิตัน์

มีผลต่อสถานะและพฤติกรรมสุขภาพของสามเณร จึงมี

ความจ�ำเป็นต้องปรับเปลี่ยนกระบวนคิดเกี่ยวกับการ

ด�ำเนนิชวีติการอยูร่่วมกนัและการดแูลกันในกลุม่สามเณร

สขุภาวะของสามเณรในวดัศรโีสดาจงึจะเกดิข้ึนได้ 

	 ผลการศกึษาภาวะสขุภาพของสามเณรในโรงเรยีน

สมเด็จพระพทุธชนิวงศ์ วดัศรโีสดา พบว่าสามเณรร้อยละ 

63.45 มีความผิดปกติจากการตรวจสุขภาพ ร้อยละ 

79.16 ฟันผุ   และร้อยละ 59.94 เป็นโรคทางผิวหนัง  
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การทดสอบสมรรถภาพร่างกายพบสามเณรร้อยละ 

39.07 เท่านั้นที่ผ่านเกณฑ์การทดสอบ ส่วนคะแนน

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพท้ังโดยรวมและรายด้าน

ของสามเณรอยูใ่นระดบัปานกลาง ยกเว้นด้านพฤตกิรรม

เสี่ยงที่มีคะแนนอยู่ในระดับสูง ปัญหาอุปสรรคในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของสามเณร ได้แก่ การพร่อง

ความรู้ ขาดความใส่ใจ และไม่สามารถปฏิบัติการดูแล

สุขภาพตนเองในบางเรื่องได้เนื่องจากการอยู่ภายใต้กฎ

ของสามเณร เช่น การเลอืกฉนัอาหาร การออกก�ำลงักาย 

การผ่อนคลายความเครียด อีกท้ังทางโรงเรียนยังขาด

แนวทางการด�ำเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 

(พมิพาภรณ์ กลัน่กลิน่ และคณะ, 2553) ทางกลุม่ผูบ้รหิาร 

คร ูและแกนน�ำสามเณรของโรงเรยีนสมเดจ็พระพทุธชนิวงศ์ 

และทีมผู้วิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ จึงมีความเห็นร่วมกันในการด�ำเนินงานเพื่อ

พัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพแก่สามเณรอย่าง

เป็นระบบเพื่อส่งเสริมให้สามเณรมีสุขภาวะที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	อธิบายกระบวนการซึ่งเน้นต้นแบบในการ

พัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพสามเณร

	 2.	 วิเคราะห์ผลลัพธ์ของกระบวนการสร้างเสริม 

สุขภาพของสามเณร ต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

 	 ในการพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพของสามเณร

ในโรงเรยีนสมเด็จพระพทุธชนิวงศ์ วดัศรโีสดา ใช้วจิยัเชงิ

ปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วมเน่ืองจากการวจัิยเชิงปฏบัิตกิาร

แบบมีส่วนร่วมเป็นการผสมผสานการค้นหาความจริง

ด้วยการวิจัย (research) การปฏิบัติการ (action) หรือ

ด�ำเนนิกจิกรรมทีน่�ำไปสูก่ารเปลีย่นแปลงโดยการมส่ีวนร่วม 

 (participation) จากผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี (stakeholder) 

ทั้งพระอาจารย์ สามเณร ครู และฆราวาส ในทุกขั้นตอน

ภายใต้วงจร looking – thinking –acting มีการเรียนรู้

ร่วมกันและร่วมกันวางแผนก�ำหนดการด�ำเนินงานตาม

แผนหรือโครงการพร้อมทั้งการปฏิบัติตามแผนเพื่อให้

บรรลุเป้าหมายในการแก้ไขปัญหาได้ถูกต้องตรงตาม

ความต้องการโดยใช้ภูมิปัญญาและทุนท่ีมีอยู ่ในการ

ด�ำเนินงานภายใต้แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมี

ส่วนร่วม (participatory action research research) 

ด�ำเนนิการในโรงเรยีนสมเดจ็พระพทุธชนิวงศ์ วดัศรโีสดา 

ที่มีประชากรเป็นสามเณร 412 รูป พระอาจารย์และ 

เจ้าหน้าที่บรรพชิต 20 รูป ครูฆราวาส 18 คน โครงการ

วิจัยได้ผ่านการรับรองด้านจริยธรรมจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัของคณะพยาบาลศาสตร์มหาวทิยาลัย

เชียงใหม่ 

ขั้นเตรียมการ 

	 1.	การสร้างทีมวิจัยและท�ำความเข้าใจในบทบาท

หน้าที่ โดยคณะผู้วิจัยจากคณะพยาบาลศาสตร์ได้รับ

ความไว้วางใจจากผูบ้ริหารของโรงเรยีนให้ด�ำเนินการวจิยั

เพือ่พฒันารปูแบบการสร้างเสรมิสุขภาพสามเณร โดยยดึ

ตามปัญหาสุขภาพของสามเณร ซึ่งคณะผู้วิจัยจัดว่ามี

ความคุ้นเคยกับบุคลากรและสถานที่ศึกษาเน่ืองจาก 

น�ำนักศึกษาระดับบัณฑิตศึกษาฝึกปฏิบัติการสร้าง

เสริมสุขภาพสามเณรเป็นเวลาต่อเนือ่งมาก่อนด�ำเนนิการ

วจิยั 4 ปี ผูด้�ำเนนิการวิจัยหลักท�ำหน้าทีเ่ป็นผูอ้�ำนวยการ

ในการด�ำเนนิงานวิจยั ผูว้จิยัร่วมซึง่เป็นอาจารย์จากคณะ

พยาบาลศาสตร์ และพระอาจารย์ในโรงเรียนสมเด็จ

พระพทุธชนิวงศ์ ท�ำหน้าทีต่ดิต่อประสานงาน เอือ้อ�ำนวย

ในการด�ำเนินการ และร่วมเป็นผู้ด�ำเนินการกลุ่มในกลุ่ม

พระภิกษุ ครูและสามเณร

	 2.	การสร้างความตระหนักในปัญหาสุขภาพและ

การสร้างเสริมสุขภาพ (Looking) ผู ้วิจัยจากคณะ

พยาบาลศาสตร์เริ่มกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ

มีส่วนร่วมโดย การจัดประชุมพระภิกษุ สามเณร ครู

ฆราวาสในโรงเรียนสมเด็จพระพุทธชินวงศ์ วัดศรีโสดา 

โดยมีผู้เข้าร่วมประชุมทั้งหมด 412 คน คณะผู้วิจัย

น�ำเสนอผลการส�ำรวจการด�ำเนนิงานของโรงเรยีนในการ

สร้างเสริมสุขภาพ (ตามแนวคิดการประเมินโรงเรียน 

ส่งเสริมสุขภาพ) พฤติกรรมสุขภาพของสามเณร  



61Nursing Journal Volume 40  Supplement December 2013

 
The Development Process of Health Promotion for Novices 

in Somdej Phra Buddha Chinawong School

ตามกรอบแนวคดิของเพนเดอร์, เมอร์ดอกส์, และพาร์สัน 

(Pender, Murdaugh, & Parsons, 2002) ผลการตรวจ

สขุภาพการทดสอบสมรรถภาพ ปัญหาสขุภาพ และความ

ต้องการของสามเณร ที่ได้ส�ำรวจเมื่อปี พ.ศ. 2553 จาก

นัน้ได้ประชาสมัพนัธ์การรบัสมคัรอาสาสมคัรจากทกุภาค

ส่วนทีม่ส่ีวนได้ส่วนเสยีในการด�ำเนนิการวิจยั เพือ่ร่วมทมี

วจิยัในการพฒันารปูแบบการสร้างเสรมิสขุภาพสามเณร

ในโรงเรียน โดยใช้ การประกาศเสียงตามสาย และ

ประกาศผ่านอาจารย์ผู้สอนในโรงเรียน และตั้งกล่อง

ส�ำหรับรับสมัครไว้บริเวณโรงเรียน ได้กลุ่มอาสาสมัคร 3 

กลุ่มคือ สามเณร มีผู้สมัคร 32 คน พระและบุคลากร

บรรพชิต 9 รูป และครูฆราวาส 6 คน

	 3.	จัดอบรมพื้นฐานความรู ้ที่เกี่ยวข้องกับการ

ด�ำเนินงานวิจัยให้แก่คณะท�ำงานคืออาสาสมัครในโครง

การฯ จ�ำนวน 5 ครั้ง โดยมีหัวข้อการอบรม คือ โรงเรียน

ส่งเสริมสุขภาพ การด�ำเนินงานการสร้างเสริมสุขภาพใน

โรงเรียน การประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ และ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยใช้แนวคิดของเพนเดอร์ 

(Pender, et al., 2002) และศึกษาดูงานโรงเรียน 

ส่งเสริมสุขภาพระดับทอง 1 ครั้ง 

ขั้นด�ำเนินการ 

	 1.	การวิเคราะห์สถานการณ์และก�ำหนดปัญหา  

ทมีวจิยัเชญิภาคประชาสงัคมจากอาสาสมคัรทกุภาคส่วน

มาประชมุร่วมกนั ร่วมระบปัุญหาสขุภาพในกลุม่สามเณร  

โดยน�ำข้อสรุปการประเมนิสขุภาพ พฤตกิรรมสขุภาพของ

สามเณร การประเมินการด�ำเนินงานการสร้างเสริมสุข

ภาพตามเกณฑ์โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ (กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข, 2548) และความต้องการของ

สามเณรมาใช้เป็นข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ และ

ก�ำหนดปัญหาร่วมกัน โดยให้ทุกคนมีส่วนร่วมในการ

วิเคราะห์และร่วมคิดหาทางออกในการแก้ไขปัญหา

สุขภาพของสามเณรโดยค�ำนึงถึงการดูแลสุขภาพภายใต้

แนวคดิเศรษฐกจิพอเพียง หลงัจากนัน้มีการเปิดรบัอาสา

สมัครในการด�ำเ นินงานเพื่อพัฒนากระบวนการ 

สร้างเสริมสุขภาพของโรงเรียนอีกครั้ง (ครั้งที่ 2) ประชุม

กลุ่มอาสาสมัครแต่ละกลุ่มต่ออีกกลุ่มละ 2-3 ครั้ง เพื่อ

ค้นหาปัญหาและแนวทางด�ำเนนิงานเพือ่แก้ไขปัญหาและ

นัดหมายในการประชุมรวมทุกภาคส่วนคิดวิเคราะห ์

(Thinking) อภิปรายสรุปผลการวิเคราะห์และก�ำหนด

ปัญหาโดยใช้เทคนิคกระบวนการ AIC (Appreciation 

Influence Control) (วีระ นิยมวัน, 2542; Smith, 

1991; World Bank, 2013) ตามขั้นตอนดังนี้ 

	 A = Appreciation กระตุ ้นให้ทุกคนได้คิด 

แสดงออกโดยการเขียน วาดภาพ ค�ำพูด ในสถานการณ์

ว่าปัจจุบันพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของสามเณร

เป็นอย่างไร และอยากเหน็อนาคตเป็นอย่างไร เปิดโอกาส

ให้ทุกคนแสดงออกในลักษณะต่างๆ ตามความเป็นจริง 

ท�ำให้เกิดพลังและวิสัยทัศน์ร่วมกัน

	 I = Influence กระตุน้ให้ทกุคนใช้ความคดิรเิริม่

สร้างสรรค์มาช่วยก�ำหนดกลยุทธ์ที่จะท�ำให้บรรลุความ

ส�ำเร็จหรือตามวิสัยทัศน์ร่วมของกลุ่มที่มาประชุมว่า

ประกอบด้วยอะไรบ้าง เมือ่ได้แสดงความเหน็แล้ว น�ำวธิี

การต่างๆ มาจดัหมวดหมู ่แยกแยะพจิารณาร่วมกัน จนได้

วธิกีารส�ำคญัทีก่ลุม่เหน็ร่วมกันว่าจะท�ำให้เกดิความส�ำเร็จ

	  C = Control กระตุน้ให้ทกุคนได้คดิว่าจะท�ำอะไร 

มีหลักการและเหตุผลอย่างไร มีเป้าหมายอย่างไร แต่ละ

ขัน้ตอนมรีายละเอยีดอย่างไร ใช้เวลาเท่าไร่ ใครเป็นผูร้บั

ผิดชอบ ใครต้องให้ความร่วมมือ จะต้องใช้งบประมาณ

อย่างไร จากแหล่งใด โดยให้สมาชิกแต่ละกลุ่มสมัครใจ

รับผิดชอบในแต่ละเรื่องว่าใครจะเป็นผู้รับผิดชอบหลัก 

ใครเป็นผู้ร่วมคิดแนวปฏิบัติการ ใครร่วมมือ เพื่อเป็นข้อ

ก�ำหนดผูกพันให้ตนเองเพื่อควบคุมให้เกิดการกระท�ำที่

จะน�ำไปสู่เป้าหมายร่วมกันของกลุ่ม 

	 2.	จัดเวทีการน�ำเสนอโครงการแต่ละกลุ่มเพื่อหา

แนวทางการปฏิบัติตามแผนโครงการที่ได้จากการกระ

บวนการ AIC จากการมีส่วนร่วมของทุกกลุ่ม น�ำแผน

โครงการมาจัดล�ำดับความส�ำคัญแล้วจึงเลือกกิจกรรมที่

มีความส�ำคัญหรือความจ�ำเป็นเร่งด่วนที่สามารถด�ำเนิน

การได้ โดยพิจารณาจากความพร้อมของโรงเรียน วัด  

สามเณร พระอาจารย์และบุคลากรบรรพชิต และครู

ฆราวาส รวมทั้งงบประมาณในการวิจัยโดยมีโครงการ 

เกิดขึ้น จ�ำนวน 7 โครงการ จากนั้นแล้วจึงน�ำโครงการ

ร่วมกันลงมือปฏิบัติ 
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	 3.	การลงมือปฏิบัติ (Acting) โดยแบ่งหน้าที่ผู้รับ

ผิดชอบด�ำเนินการแต่ละโครงการ ซึ่งประกอบด้วยพระ

อาจารย์บรรพชิต ครูฆราวาส สามเณร และทีมวิจัย  

จัดสรรงบประมาณวิจัยและงบประมาณจากโรงเรียนให้

แต่ละโครงการโดยด�ำเนินการตามหลกัเศรษฐกจิพอเพยีง 

คือพอเพียง/พอดี มีเหตุผล และสร้างภูมิคุ้มกันโดยเริ่มมี

การด�ำเนินโครงการในโรงเรียน เป็นระยะเวลา 6 เดือน  

กิจกรรมในแต่ละโครงการพอสังเขป มีดังนี้

	 1) โครงการออกก�ำลังกายวันละนิดเพื่อสุขภาพ

กายดี ชีวี มีสุข โดยพระอาจารย์และครูฆราวาสมีการ

มอบหมายงานให้สามเณรแต่ละรูปปฏิบัติเป็นประจ�ำ 

ได้แก่ กวาดลานวัด เดินจงกลม เดินบิณฑบาตทุกเช้า 

นอกจากนี้มีการจัดบริเวณส�ำหรับสามเณรในการออก

ก�ำลังกายที่เหมาะสมกับสมณเพศ สามเณรแกนน�ำ

รณรงค์การออกก�ำลงักายและชกัชวนให้เพือ่นสามเณรใช้

สถานที่ในการออกก�ำลังกายซึ่งอยู่หลังวัดโดยมีสามเณร

เข้าใช้สถานที่วันละ 30-50 รูป

	 2) โครงการติดป้ายรณรงค์เขตวัดและโรงเรียน

ปลอดบุหรี่ โดยสามเณรโดยสามเณรแกนน�ำร่วมกัน

ออกแบบป้ายรณรงค์ไม่สูบบุหรี่ภายในวัดและโรงเรียน 

ทมีวจิยัสนบัสนนุงบประมาณในการท�ำป้ายแล้วน�ำไปตดิ

ยังที่ต่าง ๆ ภายในบริเวณวัดที่เห็นได้เด่นชัด 

	 3) โครงการพัฒนาที่อยู่อาศัย ห้องนอน และดูแล

ห้องน�้ำห้องส้วมโดยมีพระอาจารย์ประจ�ำคณะเป็นผู้รับ

ผดิชอบ ทมีวจิยัสนบัสนนุงบประมาณร่วมกบัโรงเรยีนใน

การจัดหาอุปกรณ์การท�ำความสะอาด พระอาจารย์

ประจ�ำคณะน�ำสามเณรท�ำความสะอาดกุฎิ หอนอน 

ห้องน�้ำและบริเวณรอบ ๆ ที่อยู่อาศัยเป็นกิจกรรมรวม 

1 ครัง้ และแบ่งเวรสามเณรในการท�ำความสะอาดในครัง้

ต่อ ๆ  ไป รวมทัง้มกีารจดักิจกรรมการประกวดความสะอาด

ที่อยู่อาศัยและห้องน�้ำในแต่ละคณะ โดยมีการจัดตั้ง

กรรมการตดัสนิและทางโครงการวิจยัสนบัสนนุของรางวลั

	 4) โครงการก�ำจดัขยะน�ำกลบัมาใช้ใหม่เพือ่ป้องกัน

โรคตดิต่อ โดยครูฆราวาสร่วมกบัสามเณร จดัสถานทีแ่ละ

ภาชนะส�ำหรับทิ้งขยะ โดยแยกที่ทิ้งขยะเป็น 3 ประเภท

คือ ขยะเปียก ขยะแห้ง และขยะที่น�ำกลับมาใช้ใหม่ได ้

(ขยะรีไซเคิล) โดยสามเณรและครูช่วยเก็บขยะรีไซเคิล

เพื่อน�ำไปขาย น�ำเงินมาพัฒนาโครงการต่อไป

	 5) โครงการสุขาภิบาลอาหาร โดยครูฆราวาสให้

ความรูส้ามเณรเกีย่วกบัสขุาภบิาลอาหาร และน�ำสามเณรที่

มีหน้าที่ปรุงอาหารมาอบรมอย่างเข้มข้น พร้อมทั้งติดตาม

สงัเกตและประเมนิการเตรยีม ปรงุ และจดัการอาหารของ

สามเณรที่มีหน้าที่จัดการด้านอาหารของโรงเรียน

	 6) โครงการพัฒนาห้องพยาบาล โดยพระอาจารย์

ผู ้รับผิดชอบห้องพยาบาลร่วมกับทีมวิจัย จัดอบรม

สามเณรที่รับผิดชอบดูแลห้องพยาบาลรวม 9 รูป และ

ร่วมกนัจดัระเบยีบห้องพยาบาลเพือ่ให้มคีวามสะดวกใน

การใช้บริการ และการบริหารจัดการเกี่ยวกับอุปกรณ์

และเวชภัณฑ์ให้อยูใ่นสภาพพร้อมใช้ รวมทัง้พฒันาระบบ

การบันทึกข้อมูลผู้เข้าใช้บริการห้องพยาบาล

	 7) โครงการสามเณรฟันดี   โดยทีมวิจัยได้ร่วมกัน

ตรวจฟันสามเณร จ�ำนวน 382 รูป พบว่าส่วนใหญ่ฟันผุ 

พระอาจารย์ได้ประสานงานเพ่ือส่งสามเณรไปรับการ

รักษา และด�ำเนินการรณรงค์สามเณรฟันสวยยิ้มใส เน้น

การดูแลสุขอนามัยในช่องปากและการสอนสุขศึกษาใน

ห้องเรียน ตลอดจนติดต่อประสานงานไปยังหน่วยงานที่

ให้บรกิารด้านสุขอนามยัช่องปากเพือ่ให้ความสงเคราะห์

ในการส่งเสริมสุขภาพปากและฟันของสามเณรต่อไป

	 4.	การสะท้อนคิดและปรับปรุงรูปแบบระหว่าง

การน�ำรูปแบบไปใช้จัดให้มีการประชุมคณะท�ำงานและ 

ผู้เกี่ยวข้องเป็นระยะทุกเดือนโดยทีมวิจัยเป็นผู้นัดหมาย

ในวันเวลาที่สะดวก และจัดประชุมร่วมกับกลุ่มผู้บริหาร

ของโรงเรยีน คณะครแูละแกนน�ำสามเณรในโรงเรยีนเพือ่

คืนข้อมลูสู่ชุมชน สะท้อนคิดและประเมนิผลเบือ้งต้นจาก

การด�ำเนินการโครงการย่อยทั้ง 7 โครงการ ในส่วนของ

ภาพรวมของโครงการใหญ่ได้ท�ำการปรับปรุงรูปแบบให้

เหมาะสมมากขึ้นโดยผู้ร่วมกิจกรรมเป็นสามเณรอาสา

สมัคร 32 คน พระและบุคลากรบรรพชิต 9 รูป และครู

ฆราวาส 6 คน (กลุ่มเดิม)

	 5.	สรุปติดตามและประเมินผล 

เมื่อสิ้นสุดระยะเวลาในการด�ำเนินการตามที่ก�ำหนด 

คณะผู้วิจัยได้ท�ำการเก็บข้อมูลเพื่อติดตามประเมินผล 

โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่มในกลุ่มครูและ

สามเณร  รวมทัง้จดัประชมุผู้เกีย่วข้องกบัการด�ำเนนิงาน
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สร้างเสริมสุขภาพในโรงเรียน ได้แก่ผู้บริหาร ครูอนามัย 

สามเณรแกนน�ำ  เพ่ือการสะท้อนคิดและถอดบทเรียน 

โดยให้หวัหน้าโครงการย่อยและคณะท�ำงานสรปุรายงาน

โครงการทั้งหมด

ผลการวิจัย

	 กระบวนการพัฒนาการสร้างเสรมิสขุภาพสามเณร

ในโรงเรยีนสมเด็จพระพุทธชนิวงศ์ วดัศรโีสดาโดยใช้การ

วจิยัเชิงปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วมภายใต้แนวคดิเศรษฐกจิ

พอเพยีง น�ำไปสูก่ระบวนการแก้ปัญหาและดแูลสขุภาวะ

ของสามเณร ซึ่งผลจากถอดบทเรียนผลลัพธ ์จาก

กระบวนการพัฒนา พบว่า กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติ

การแบบมีส่วนร่วมมีผลต่อการพัฒนาภาวะสุขภาพของ

สามเณร โดยอาศัยความร่วมมือจากพระอาจารย์และ

บุคลากรบรรพชิต ครูฆราวาสและกลุ่มสามเณรสามารถ

ร่วมกนัจดัการปัญหาสขุภาพในโรงเรยีนโดยวางแผนและ

ด�ำเนินโครงการ 7 โครงการ ประกอบด้วยโครงการ 

ออกก�ำลังกายวันละนิดเพื่อสุขภาพกายดี ชีวีมีสุข 

โครงการติดป้ายรณรงค์เขตวัดและโรงเรียนปลอดบุหรี ่

โครงการพัฒนาท่ีอยู ่อาศัยและดูแลห้องน�้ำห้องส้วม

โครงการก�ำจัดขยะน�ำกลับมาใช้ใหม่เพื่อป้องกันโรค

ติดต่อโครงการสุขาภิบาลอาหารโครงการพัฒนาห้อง

พยาบาล และโครงการสามเณรฟันด ี โดยทัง้ 7 โครงการ

นี้ ได ้มีการใช ้แหล่งประโยชน์ทางสังคมและแหล่ง

ประโยชน์ส่วนบคุคลในโรงเรยีนทีเ่กดิจากการประชมุร่วม

กันระหว่างนักวิจัยและอาสาสมัครทีมงาน รวมทั้งมีการ

คิดต่อยอดและเสาะแสวงหาแหล่งช่วยเหลือจากหน่วย

งานอื่น อีกทั้งสามเณรที่เข้าร่วมตลอดโครงการและเป็น

ผู้ที่มีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ อย่างเข้มแข็ง ได้รับการ

พัฒนาทัง้ความรูแ้ละทกัษะในการสร้างเสรมิสขุภาพ และ

สามารถคิดด�ำเนินโครงการเพื่อท�ำให้เกิดการพึ่งตนเอง

ด้านสุขภาพและดูแลซึ่งกันและกันในหมู่สามเณร

	 การถอดบทเรียนโดยการสนทนากลุ่มนกัวจิยั พบว่า 

ปัจจัยสู่ความส�ำเร็จและอุปสรรคในการด�ำเนินโครงการ

มาจากการเตรยีมความพร้อมและการพฒันานกัวจิยัและ

อาสาสมัครกลุ ่มสามเณร พระอาจารย์และบุคลากร

บรรพชิต และครูฆราวาส มีกระบวนการพัฒนาความรู้

และความเข้าใจด้านการสร้างเสริมสุขภาพอย่างเป็น

ระบบ มีการวางกรอบเวลาติดตามงานให้เป็นไปตาม

แผนที่วางไว้ และการได้รับค�ำปรึกษาจากผู้ทรงคุณวุฒิ

จากส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

(สสส) ด้านการวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมและ

ตลอดขัน้ตอนการด�ำเนนิงาน ภายใต้การใช้ทรพัยากรต่าง ๆ  

เท่าทีม่อียู ่นอกจากนัน้พบว่าพระและสามเณรในโรงเรียน

สมเด็จพระพุทธชินวงศ์ วัดศรีโสดา ยึดปฏิบัติตามพระ

วินัยทางศาสนา สามเณรและพระภิกษุมีการเคารพและ

ปฏิบัติตามข้อแนะน�ำของพระอาจารย์ชั้นผู้ใหญ่ ท�ำให้

เกิดความร่วมมือปฏิบัติหน้าที่ตามท่ีได้รับมอบหมาย   

ส�ำหรับปัญหาอุปสรรคที่ท�ำให้การด�ำเนินการบาง

วัตถุประสงค์ไม่สามารถบรรลุความส�ำเร็จได้ เนื่องจาก

ระยะเวลาของโครงการทีม่เีพยีง 1 ปีซึง่ไม่พอเพยีงส�ำหรับ

การท�ำวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพราะต้องใช้

เวลาส�ำหรับการสร้างสัมพันธภาพ ส�ำรวจข้อมูลเบื้องต้น 

ค้นหาปัญหาและความต้องการ ด�ำเนินงานตามแผน และ

ตดิตามประเมนิผล ซึง่พบว่าการจดักจิกรรมสร้างเสรมิสขุ

ภาพสามเณรในโรงเรียนหลายโครงการไม่สามารถเริ่ม

พร้อมกันได้เนื่องจากความพร้อมของพระอาจารย์ ครู 

สามเณร และทีมวิจัยท�ำให้การด�ำเนินงานและการ

ประเมินผลล่าช้าตามไปด้วย ทั้งนี้หลังส้ินสุดระยะเวลา

การวิจัย ทางคณะผู้วิจัยได้มีการติดตามการด�ำเนินงาน

ของโรงเรียนผ่านทางผู้วิจัยซ่ึงเป็นหนึ่งในผู้บริหารของ

โรงเรียนเป็นระยะ

สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผล

	 กระบวนการพัฒนาการสร้างเสรมิสขุภาพสามเณร 

โดยใช้การวิจัยเชิงปฎิบัติการแบบมีส่วนร่วม พบว่า

สามเณร พระอาจารย์และบุคลากรบรรพชิต และครู

ฆราวาส เกดิการรบัรู้ เหน็คณุค่าในการสร้างเสรมิสุขภาพ

และป้องกันโรค มองเห็นปัญหาจากพฤติกรรมสุขภาพ

ของสามเณร และการสนับสนุนด้านการสร้างเสริมสุข

ภาพของโรงเรียน จะเป็นได้จากขั้น A: Appreciation ที่

พบว่าสามเณร พระอาจารย์และคร ูให้ความสนใจในการ

เข้าประชุมและร่วมท�ำกิจกรรม รวมทั้งระหว่างการเข้า

ร่วมประชุมมกีารร่วมแสดงความคิดเห็นอย่างกระตอืรอืร้น 
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ตลอดจนการน�ำเสนอแนวคิดในการแก้ปัญหาอย่าง

สร้างสรรค์ โดยเฉพาะสามเณรท่ีมีต้องอยู่ภายใต้การ

ปกครองของพระภกิษุสงฆ์ กม็กีารแสดงความคดิเหน็และ

มีส่วนร่วมในการคิดแก้ไขปัญหาเนื่องจากเป็นปัญหาใน

กลุ่มสามเณรเอง นับว่าเป็นบรรยากาศท่ีสร้างสรรค์ใน

การระดมความคิดเห็นร่วมกัน สามเณรสามารถแสดง

ความคิดเห็นถึงแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สขุภาพภายใต้กฎปฏบิตัขิองสามเณร และสามารถเข้าใจ

ผลกระทบของสขุภาพทีม่าจากพฤติกรรมของพวกเขาเอง 

ซึ่งจะเห็นได้จากเมื่อมีการวิเคราะห์บริบทโดยสามเณร

แกนน�ำ กลุ่มสามเณรรู้สึกอายจากพฤติกรรมที่ไม่เหมาะ

สมของพวกเขาเอง บางครั้งมีการวิพากษ์วิจารณ์ถึง

พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของเพื่อนสามเณรและระบุว่า

ควรมีการปรับเปลี่ยนโดยไม่ต้องรอให้พระอาจารย์หรือ

ครูมาบอกกล่าว ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของส่องหล้า 

ภักดีวงศ์ (2547) ที่พบว่านักเรียนเข้าใจสถานการณ์และ

ก�ำหนดเป้าหมายร่วมกัน ถ่ายทอดประสบการณ์และ

วางแผนอนาคตได้จากการท�ำกิจกรรมกลุ่ม

	 การท�ำกิจกรรมในขั้นตอนของ I: Influence ของ

กระบวนการ AIC พบว่า ทั้งกลุ่มสามเณร พระอาจารย์ 

ครูฆราวาส มีความคิดเห็นร่วมกันว่าจะต้องมีแผนและ

โครงการเพื่อพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพของสามเณร

ในโรงเรียน โดยพิจารณาจัดท�ำแผนและโครงการจาก

ความเฉพาะเจาะจง ความเหมาะสม และล�ำดับของ

ปัญหาที่ได้จากการวิเคราะห์บริบทและข้อมูลต่างๆ โดย

มีความตั้งใจที่จะท�ำให้เป็นรูปธรรม ต่อเน่ืองและยั่งยืน 

การมีส่วนร่วมของทุกฝ่าย ไม่ว่าจะเป็นสามเณร พระ

อาจารย์ และครูฆราวาสเกิดขึ้นในบรรยากาศท่ีส่งเสริม

ให้สมาชกิมส่ีวนร่วมในการเป็นเจ้าของของโครงการและ

แก้ปัญหาในโรงเรียนของตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับผลการ

ศึกษาของปาริชาติ วลัยเสถียร และคณะ (2543) ท่ีได้

กล่าวไว้ว่าประชาชนจะเป็นตัวหลักในการแก้ปัญหาการ

ท�ำกจิกรรมจะต้องสอดคล้องกบัความต้องการของปัญหา

ชุมชนโดยมีหน่วยงานภายนอกให้การสนับสนุนเท่าน้ัน

การด�ำเนินงานจะประสบความส�ำเร็จและเกิดการแก้ไข

ปัญหาได้อย่างยั่งยืน

	 การวางแผนและก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินการ

ตามแผน ตามขัน้ C: Control ตามกระบวนการ AIC โดย

สรปุ ได้แผนโครงการจ�ำนวน 7 โครงการ จากการด�ำเนนิ

การวจิยัในรปูแบบการวจิยัเชงิปฏิบตักิารอย่างมส่ีวนร่วม 

โดยเน้นทกุภาคส่วนทัง้สามเณร พระอาจารย์ ครฆูราวาส 

เข้ามามีส่วนร่วมในการคิด ด�ำเนินการ และจัดการกับ

ปัญหาทีเ่ป็นปัญหาของตนเอง จะเหน็ได้ว่าการทีท่กุฝ่าย

มองเห็นปัญหา เห็นผลกระทบต่อตนเอง โรงเรียน และ

วดั ตลอดจนชุมชนในวดั ท�ำให้ทุกฝ่ายมคีวามกระตอืรอืร้น

ที่จะร่วมมือกันแก้ไขปัญหาโดยความสมัครใจ มากกว่า

การถูกบังคับให้ท�ำ  ซึ่งจะท�ำให้เกิดการพัฒนาที่ต่อเนื่อง

และยั่งยืนต่อไป

	 ผลลัพธ์ของการใช้กระบวนการสร้างเสริมสุขภาพ

สามเณร ต้องติดตามต่อในระยะยาวและด�ำเนินการต่อ

เนือ่ง จากการด�ำเนนิการวจิยัครัง้นีใ้ช้ระยะเวลาสัน้เพยีง 

1 ปี และยงัไม่ส้ินสุด จงึควรมกีารติดตามในระยะยาวเพือ่

ศกึษาผลกระทบของโครงการภายหลงั แต่สิง่ทีไ่ด้จากการ

ด�ำเนนิงานในครัง้นี ้คอื สามเณรผู้ทีม่ส่ีวนร่วมในโครงการ

ทุกขั้นตอน มีความรู้ที่จะแนะน�ำสามเณรรุ่นน้องหรือรุ่น

เพือ่นทีไ่ม่ได้เข้าโครงการมาก่อนถงึการสร้างเสรมิสุขภาพ

ในด้านต่าง ๆ รวมทั้งสามารถเป็นที่ปรึกษาทางสุขภาพ

ให้แก่เพือ่นสามเณรต่อไปได้ จะเหน็ว่าสามเณรแกนน�ำมี

การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสร้างเสรมิสุขภาพของตนเอง

ในทางทีดี่ขึน้ ซึง่สอดคล้องกบัแนวคิดการเสรมิสร้างพลัง

อ�ำนาจของกิบสัน (Gibson, 1993) ที่กล่าวว่าการแลก

เปลี่ยนเรียนรู ้ผ ่านขั้นตอนต่างๆคือการสะท้อนคิด

พิจารณาทางเลือกที่เหมาะสมส�ำหรับตนเองตัดสินใจ

ลงมือปฏิบัติน�ำผลที่ได้มาแลกเปล่ียนซึ่งกันและกันเป็น

แนวทางที่มีผลดีในแง่ที่ท�ำให้ตัวเองได้พัฒนาน�ำไปสู่การ

ดูแลตนเองเพิ่มขึ้น

	 เมื่อพิจารณาความยั่งยืนของความสามารถในการ

มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่เกิดจากกระบวนการมี

ส่วนร่วม พบว่าทางโรงเรียนมีการแต่งตั้งคณะกรรมการ

ด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของโรงเรียน และบรรจุ

โครงการที่เกิดขึ้นจากโครงการวิจัยเข้าเป็นโครงการของ

โรงเรียนและด�ำเนินการอย่างต่อเนื่องต่อไป รวมทั้ง

สามเณร พระอาจารย์ และครฆูราวาสทีเ่ข้ามามส่ีวนร่วม

ในการวิจัย มีความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการสร้าง
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เสริมสุขภาพและโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพที่ดีขึ้นและมี

ความสนใจในการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มเป็นอย่างดีและ

กล่าวว่าอยากให้มีการจดักจิกรรมอย่างนีต่้อไปเรือ่ย ๆ  ซ่ึง

น่าจะมีความยั่งยืนของกระบวนการเรียนรู ้เกี่ยวกับ

พฤติกรรมสุขภาพและการป้องกันโรคในสามเณรต่อไป

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 

	 1.	การด�ำเนินกิจกรรมในแต ่ละข้ันของการ

ประยุกต์ใช้กระบวนการ A-I-C วิทยากรจ�ำเป็นจะต้องมี

การวางแผนอย่างดแีละต้องยดืหยุน่ต่อสถานการณ์ทีอ่าจ

จะเกิดขึ้นในระหว่างการประชุมร่วมกับสมาชิกและควร

มีทักษะที่ดีในการด�ำเนินกระบวนการกลุ่มเพื่อให้เป็นไป

ตามเป้าหมายในการเกิดพลังสร้างสรรค์ร่วมกัน

	 2.	ควรส่งเสรมิสนบัสนนุองค์กรในชมุชนเช่นอาสา

สมัครสาธารณสุข เจ้าหน้าที่อนามัยที่รับผิดชอบในพื้นที่

ให้มีบทบาทมากข้ึนในการร่วมวางแผนแก้ไขปัญหาทาง

สุขภาพของพระภิกษุสามเณรในวัดศรีโสดา

	 3.	 นโยบายของรฐัควรให้ความส�ำคญักับกระบวนการ

สร้างเสริมสุขภาพของกลุ่มสามเณรซ่ึงเป็นทายาทของ

พระพุทธศาสนา และส่งเสริมความเข้มแข็งของวัดและ

โรงเรียนโดยเฉพาะวดัทีเ่ป็นโรงเรยีนปริยตัธิรรม

	 4.	การส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมของทกุฝ่ายทีเ่กีย่วข้อง

ในทุกขั้นตอนจะท�ำให้ผู ้ที่มีส ่วนได้ส่วนเสียในเรื่อง 

ดังกล่าวเกิดความเข้าใจ รับรู้สภาพที่เป็นจริง และร่วม

แก้ไขปัญหาไปพร้อม ๆ กัน

	 5.	ในการใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่าง

มีส่วนร่วมนั้นผู้วิจัยต้องเป็นผู้ที่คอยกระตุ้น ปลุกกระแส

การพัฒนา อ�ำนวยความสะดวกและรับฟังความคิดเห็น

ของกลุม่ ยอมรบัมติของกลุม่มากกว่าเป็นผูช้ีน้�ำความคดิ

ให้กลุ่ม 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	การด�ำเนินงานร่วมกับพระภิกษุและสามเณร  

ซึ่งต้องท�ำความเข้าใจกับบริบททางการปกครองและ

กิจวัตรของพระภิกษุสามเณร และมีข้อจ�ำกัดในแง่การ

ด�ำเนินกิจกรรมที่ไม่ขัดต่อกฏของบังคับของสงฆ์

	 2.	ควรมีการศึกษาวิจัยที่ต่อเน่ือง เพราะการวิจัย

เชงิพฒันาต้องใช้ระยะเวลา โดยงานวจัิยครัง้ต่อไปควรเริม่

ตัง้แต่การจดัท�ำโครงการ การด�ำเนนิกจิกรรม การประเมนิผล 

และสรุปบทเรียนอย่างเป็นรูปธรรมต่อไป
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