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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้มีความมุ่งหมายเพื่อน าเสนอรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  การด าเนินการ
วิจัยมี 3 ขั้นตอน คือ 1) การศึกษาสภาพและปัญหาของการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพจังหวัดสุพรรณบุรี ประชากรคือ 
ผู้บริหารสถานศึกษา จ านวน 407 คนและครูอนามัย จ านวน 407 คน  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยการหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) สร้างและตรวจสอบรูปแบบจากการสนทนากลุ่มของผู้เชี่ยวชาญที่มีคุณสมบัติเป็น
ผู้บริหารโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร จ านวน 9 คน  โดยการเลือกแบบเจาะจง และ 3) ประเมินรูปแบบด้านความ
เหมาะสม ด้านความเป็นไปได้ ด้านความถูกต้อง และด้านการใช้ประโยชน์ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้บริหารสถานศึกษา จ านวน  127  คน 
ซึ่งได้มาโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการหาค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ผลการวิจัยพบว่า 1) สภาพและปัญหาการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  ผู้บริหารสถานศึกษาแสดงความคิดเห็นด้าน
การปฏิบัติงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  โดยรวมอยู่ในระดับมาก และด้านปัญหาการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  โดยรวมอยู่
ในระดับปานกลาง และครูอนามัยแสดงความคิดเห็นด้านการปฏิบัติงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  โดยรวมอยู่ในระดับมาก และด้าน
ปัญหาการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  โดยรวมอยู่ในระดับน้อย และพบปัญหาขาดรูปแบบและบทบาทหน้าที่ของภาคี
เครือข่ายในการมีส่วนร่วมด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพและแก้ไขปัญหาโดยสร้างรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมของโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพ 2) รูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพมี 3 องค์ประกอบ คือ (1) แนวคิดและหลักการ 
ได้แก่ กระบวนการด าเนินงานเพื่อให้เกิดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค (2) วัตถุประสงค์ เพื่อให้สถานศึกษาสามารถบริหาร
จัดการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพร่วมกับภาคีเครือข่ายได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ (3) การน าไปใช้  โดยมีคู่มือสามารถน าไปใช้ได้จริง
ตามบริบทของสถานศึกษา และ 3) ผลการประเมินรูปแบบตามความคิดเห็นของผู้บริหารสถานศึกษา พบว่า ด้านความเหมาะสม ด้าน
ความเป็นไปได้ ด้านความถูกต้อง และด้านการใช้ประโยชน์อยู่ในระดับมากทุกด้าน 
  

ค าส าคัญ: รูปแบบ, การบริหารแบบมีส่วนร่วม, โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
  

ABSTRACT 
 The purpose of this research is to propose a model of participative management in health promoting  
schools. The research methodology has been divided into 3 stages: 1) The Conditions and problems concerning  
in implementing of  health promoting  schools suphanburi province. The population were 407 school administrators 
and 407 health teachers. The statistical tools used for data analysis are mean and standard  deviation. 2) A 
model has been constructed and inspected by focus group discussion of school administrators health  promoting  
schools  diamond  level with 9 specialists,  selected  by purposive sampling. 3) The constructed model has been 
assessed in the aspects of suitability, feasibility, accuracy, and utilization. The subjects, selected by a multi-stage 
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sampling method, are school administrators. The statistical tools used for data analysis are mean and standard 
deviation.   
 The results are as follows: 1) The Conditions and problems concerning in implementing of health 
promoting schools. The school administrators opinions on the performance of health promoting schools, overall, 
are at a high level. Their opinions concerning its problems, overall, are at a moderate level and health teacher 
opinions on the performance of health promoting schools, overall, are at a high level. Their opinions concerning 
its problems, overall, are at a low level and a lack of model and role of the partners involved in the implementation 
of health promoting schools. The problem was solved by creating a participative management model of health 
promoting schools. 2) The constructed model of participative management in health promoting schools consists 
of 3 components: (1) the process of implementing health promotion activities and prevention. (2) the purpose is 
to enable schools to effectively manage health promoting schools and network partners; and (3) the model 
utilization, the manual can be used in the context of the school. 3) According to the opinions of school administrators 
concerning the model assessment, it is found that the model suitability, feasibility, accuracy, and utilization are 
all at a high level. 

 

Keyword : Model, Participative  Management, Health Promoting Schools 
  

บทน า 
 พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ  พ.ศ. 2542  มุ่งเน้นให้สถานศึกษาทุกโรงเรียนมีระบบประกันคุณภาพภายในและให้ถือ
ว่าการประกันคุณภาพภายในเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการบริหารการศึกษาที่ต้องด าเนินการอย่างต่อเนื่อง  เพื่อพัฒนาผู้เรียนให้มี
คุณภาพดังนั้นสถานศึกษาจึงต้องจัดท ามาตรฐานการศึกษาให้สอดคล้องกับมาตรฐานของหน่วยงานต้นสังกัด  เพื่อรองรับการประเมิน
คุณภาพทั้งจากหน่วยงานต้นสังกัดและองค์กรภายนอก  เมื่อวิเคราะห์ความเชื่อมโยงระหว่างองค์ประกอบของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
กับมาตรฐานการศึกษาและหลักสูตรการศึกษาขั้นพื้นฐาน พุทธศักราช  2551 พบความสอดคล้องซึ่งอาจกล่าวได้ว่าการด าเนินงาน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพมีส่วนท าให้สถานศึกษาสามารถก้าวเข้าสู่ระดับคุณภาพในหลายมาตรฐาน  (กรมอนามัย , 2558, หน้า 236) 
โรงเรียนส่งเสริมสขุภาพหมายถึง  โรงเรียนที่มีการด าเนินงานสง่เสรมิสขุภาพ ป้องกันโรคและปรับปรุงสิ่งแวดล้อม  เพื่อให้ครู  นักเรียน  
บุคลากรในโรงเรียนทุกคนและชุมชนมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตดี  และโรงเรียนทั่วประเทศทั้งหมด  36,257  แห่ง เข้าร่วมโครงการ
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  จ านวน  33,491 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 92.37 โรงเรียนที่ยังไม่เข้าร่วมโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  
จ านวน  2,766  แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 7.63  เนื่องจากโรงเรียนทุกโรงเรียนมีกิจกรรมการด าเนินงานหลายกิจกรรมไม่สามารถ
ด าเนินงานตามเกณฑ์โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพได้ครบถ้วนสมบูรณ์   และที่ผ่านเกณฑ์การประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพปี  พ.ศ.  
2552 – 2558  จ านวน  33,272  แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 99.35 และยังไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน  จ านวน  219  แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 
0.65  ระดับทองแดง  4,518  แห่ง คิดเป็นร้อยละ 12.46  ระดับเงิน 6,090 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 16.80  ระดับทอง  22,126 แห่ง คิด
เป็นร้อยละ 61.03 ระดับเพชร  611 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 1.68  (กรมอนามัย, 2559, เว็บไซต์)  และจังหวัดสุพรรณบุรี  มีโรงเรียน
ทั้งหมด 487 แห่ง และมีโรงเรียนได้เข้าร่วมโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพตั้งแต่ปี  พ.ศ. 2541 - 2558  จ านวน  408  แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ 83.78  และผ่านเกณฑ์การประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ในระดับทองแดง  จ านวน 121 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 29.66  
ระดับเงิน จ านวน 137 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 33.58 ระดับทอง จ านวน 229 แห่ง  คิดเป็นร้อยละ 56.13 ระดับเพชร จ านวน  3 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ  0.74  (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี, 2558, หน้า 1-15)  การจะด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพไม่ว่าจะ
มุ่งสู่เกณฑ์มาตรฐานระดับใดจ าเป็นต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนในสังคม ได้แก่ ผู้บริหารโรงเรียน ครู   
นักเรียน  ชุมชน  ที่จะเป็นก าลังส าคัญในการขับเคลื่อนการด าเนินงานให้บรรลุผลส าเร็จได้ (กรมอนามัย , 2554, หน้า 5) การพัฒนา
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพทุกระดับเป็นความท้าทายภายใต้เงื่อนไขที่จ ากัดของทรัพยากร  คน  เวลา และงบประมาณของฝ่ายการศึกษา  
สาธารณสุข และท้องถิ่นทางเลือกที่เหมาะสม คือ“การบูรณาการความร่วมมือในเรื่องการศึกษาควบคู่ไปกับการมีสุขภาพดี” โดยมี
เป้าหมายสูงสุดคือ ภาพลักษณ์ของเด็กวัยเรียนและเยาวชนไทยที่ดี เก่ง  และมีความสุข อันเป็นความส าเร็จของการปฏิรูปการศึกษา
และการปฏิรูประบบสุขภาพ ซึ่งจะน าไปสู่การบรรลุถึงปรัชญาการพัฒนา “คน” อย่างแท้จริง (กรมอนามัย, 2554, หน้า 8)  กล่าวได้
ว่าการขาดการมีส่วนร่วมประชาชน  องค์กรเอกชน  กลุ่มอาชีพ  และภูมิปัญญาท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วมคิด  ร่วมท า  และร่วมส่งเสริม
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ในการด าเนินงาน  ประชาชน  ผู้ปกครอง  และผู้ทรงคุณวุฒิในท้องถิ่นไม่มีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบาย  จะส่งผลกระทบต่อการ
ด าเนินงานพัฒนาโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพให้ผ่านเกณฑ์การประเมิน และจากข้อมูลข้างต้นโรงเรียนส่วนใหญ่ยังขาดการพัฒนาโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพสู่ระดับที่สูงขึ้น  จากการศึกษาสภาพและปัญหาการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  งานวิจัยที่เกี่ยวข้องและได้
ศึกษาข้อมูลการบริหารแบบมีส่วนร่วมของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพแล้วยังไม่พบว่ามีการจัดท ารูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมของ
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  ผู้วิจัยจึงสนใจสร้างรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพได้ศึกษาแนวคิดการบริหาร
แบบมีส่วนร่วมจากนักวิชาการแล้วน ามาสังเคราะห์และบูรณาการ  สรุปเป็นแนวทางของรูปการบริหารแบบมีส่วนร่วม 5  ด้าน ได้แก่ 
การมีส่วนร่วมคิด  การมีส่วนร่วมวางแผน  การมีส่วนร่วมด าเนินการ  การมีส่วนร่วมประเมินผล  การมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ ที่มี
ความเหมาะสมกับการจัดการศึกษาและการบริหารจัดการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพในสภาวะการณ์ปัจจุบัน 
  

ความมุ่งหมายของการวิจัย 
 เพื่อน าเสนอรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมของโรงเรยีนส่งเสริมสุขภาพ สังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาสุพรรณบุรี 
 
กรอบแนวความคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
  

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบผสมผสาน (Mixed Methodologies)   ระหว่างระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Research)  และระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research)  มี  3  ขั้นตอน  โดยด าเนินการดังนี ้
  ขั้นที่  1 การศึกษาสภาพและปัญหา  การด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ โดยศึกษาต าราเอกสารที่เกี่ยวกับหลักการ  
แนวคิดและทฤษฏีการบริหารแบบมีส่วนร่วม ภาคีเครือข่าย สุขภาพ โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ เป็นวิจัยเชิงปริมาณ 
 

การบริหารแบบมสี่วนร่วม การศึกษาวิเคราะห์สังเคราะห ์
องค์ความรู้การบริหารแบบมีส่วนรว่ม 

 1. การมีส่วนร่วมคิด 
 2. การมีส่วนร่วมวางแผน 
 3. การมีส่วนร่วมด าเนินการ 
 4. การมีส่วนร่วมประเมินผล 
 5. การมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ 

โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  10  องค์ประกอบได้แก่  
     1.  นโยบายของโรงเรียน 
     2.  การบริหารจดัการในโรงเรยีน 
     3.  โครงการร่วมระหว่างโรงเรียนและชุมชน 
     4.  การจัดสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนท่ีเอื้อต่อสุขภาพ   
     5.  บริการอนามัยโรงเรยีน 
     6.  สุขศึกษาในโรงเรียน 
     7.  โภชนาการและอาหารที่ปลอดภัย 
     8.  การออกก าลังกาย  กีฬา  และนันทนาการ 
     9.  การให้ค าปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม 
     10.  การส่งเสรมิสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน 
 

 
 
 
 

 

รูปแบบการศึกษาหลักการ ทฤษฏีของรูปแบบ 
 1. การศึกษารูปแบบ 
 2. การสร้างรูปแบบ 
 3. การตรวจสอบรูปแบบ 
 4.การประเมินรูปแบบ 

 
  
 

 
รูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมของ

โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
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  ประชากร 
  ผู้บริหารสถานศึกษาในสังกัดส านักงานเขตพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษาสุพรรณบุรี เขต 1, เขต 2 และเขต 3 ปีการศึกษา  
2559  จ านวน  407 คน  และครูอนามัยในสังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาสุพรรณบุรี เขต 1, เขต 2 และเขต 3  
ปีการศึกษา  2559  จ านวน 407 คน  รวม  814  คน 
  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยเป็นแบบสอบถามที่เกี่ยวกับสภาพและปัญหาการด าเนินงานโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพ 10 องค์ประกอบ ส าหรับผู้บริหารสถานศึกษา จ านวน 1 ฉบับและส าหรับครูอนามัยจ านวน 1 ฉบับ รวมจ านวน  2  
ฉบับเป็นแบบสอบถามปลายปิด (Close  Question)  ชนิดมาตรประมาณค่า  (Rating  Scales) มี  5  ระดับ 
  วิธีรวบรวมข้อมูล   
  ผู้วิจัยเก็บรวบรวมแบบสอบถามสภาพและปัญหาการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 10 องค์ประกอบจากโรงเรียน 
ส่งเสริมสุขภาพของผู้บริหารสถานศึกษา จ านวน 407  ฉบับ ครูอนามัย จ านวน 407 ฉบับ  รวม  814  ฉบับและน ามาตรวจสอบความ
ถูกต้อง  ครบถ้วนแล้วน ามาวิเคราะห์ข้อมูล 
  การวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี ้
   ตอนท่ี 1สอบถามสถานภาพ ข้อค าถามปลายปิด (Close Question) ที่ให้ข้อมูลเป็นตัวเลขโดยวเิคราะห์เชิงปริมาณ
ด้วยการค านวณด้วยค่าทางสถิติพืน้ฐาน  ได้แก่  ค่าความถี่  ค่าร้อยละ 
   ตอนที่ 2 แบบสอบถามสภาพและปัญหาการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 10 องค์ประกอบและวิเคราะห์ข้อมูล
เป็นตัวเลขที่ได้จากข้อค าถามปลายปิด (Close Question) ด้วยการวิเคราะห์เชิงปริมาณ ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ( X ) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  (S.D.)   
  ขั้นที่ 2 การสร้างและตรวจสอบรปูแบบ เป็นวิจัยเชิงคุณภาพ 
  จากการศึกษาจากการศึกษาสภาพและปัญหาการด าเนินงานของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ผู้บริหารสถานศึกษาและครูอนามัย
แสดงความเห็นเพิ่มเติมว่าการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพยังขาดองค์ประกอบรูปแบบของการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
และบทบาทหน้าที่ของภาคีเครือข่ายในการมีส่วนร่วมด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  10  องค์ประกอบ ท าให้การด าเนินงาน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพไม่ประสบผลส าเร็จตามเป้าหมายในการพัฒนาโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพสู่ระดับที่สูงขึ้น  ผู้วิจัย ได้สังเคราะห์
ข้อมูลและน ามาร่างรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  ซึ่งมีเนื้อหาตรงตามกรอบแนวคิดในการวิจัย
แนวคิด ทฤษฏี ครอบคลุมองค์ประกอบของการบริหารแบบมีส่วนรว่ม ได้แก่ การมีส่วนร่วมคิด  การมีส่วนร่วมวางแผน  การมีส่วนร่วม
ด าเนินงานการมีส่วนร่วมประเมินผล  การมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์  และมีภาคีเครือข่าย ได้แก่ ภาครัฐ นักเรียน ชุมชน  และครอบครัว 
ร่วมด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ภายใต้  10  องค์ประกอบได้แก่  นโยบายของโรงเรียน  การบริหารจัดการในโรงเรียน  
โครงการร่วมระหว่างโรงเรยีนและชุมชน  การจัดสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนที่เอ้ือต่อสุขภาพ  บริการอนามัยโรงเรียน  สุขศึกษาในโรงเรียน  
โภชนาการและอาหารที่ปลอดภัย  การออกก าลังกายกีฬาและนันทนาการ  การให้ค าปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม  การส่งเสริม
สุขภาพบุคลากรในโรงเรียน และตรวจสอบรูปแบบโดยการจัดสนทนากลุ่ม (Focus  Group  Discussion) ก าหนดวัน เวลา สถานที่
และเชิญผู้ทรงคุณวุฒิโดยมีคุณสมบัติเป็นผู้บริหารสถานศึกษาที่เข้าร่วมโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  และผ่านเกณฑ์การประเมิน  
ระดับเพชร (Best  Practices)  และมีประสบการณ์บริหารโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพไม่ต่ ากว่า  5  ปีเพื่อให้ความคิดเห็นในการ
ตรวจสอบรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพให้มีความสมบูรณ์ 
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยได้แก่ 
   ประชากร 
   ผู้บริหารสถานศึกษา  โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร  จ านวน  611 คนโดยมีคุณสมบัติเป็นโรงเรียนที่ผ่าน
เกณฑ์การประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทองและพัฒนาโรงเรียนสู่มาตรฐาน  3  ด้าน  19  ตัวช้ีและผ่านเกณฑ์การประเมินให้เป็น
โรงเรียนระดับเพชร 
   กลุ่มตัวอย่าง 
   ผู้บริหารสถานศึกษา  มีคุณสมบัติเป็นผู้บริหารโรงเรียนท่ีผ่านเกณฑ์การประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร 
(Best Practices) และมีประสบการณ์บริหารโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพไม่ต่ ากว่า 5 ปี จ านวน 9 คนใช้วิธีเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
sampling)  
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  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
  ในการด าเนินการวิจัยตอนนีเ้ป็นวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพที่มีเครื่องมือวิจัยเชิงคุณภาพประกอบด้วย 
   1. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย โดยผู้วจิัยเป็นผู้ด าเนินการสนทนาและผู้ช่วยวิจัยท าหน้าที่เป็นผู้ช่วยวิจยัท าหนา้ที่เป็นผู้ช่วย
จดบันทกึ 
   2. เครื่องอัดเทป 
   3. อุปกรณ์จัดกลุ่ม เช่น กระดาษ ปากกา 
   4. กล้องเก็บภาพกิจกรรมสนทนา 
     5. แนวสนทนาเกี่ยวกับรูปแบบการบริหารแบบมสี่วนร่วมของโรงเรยีนส่งเสริมสุขภาพ ดังนี ้
      5.1 ผู้เชี่ยวชาญแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับภาคีเครือข่ายในพื้นที่มีส่วนร่วมด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  
10  องค์ประกอบตามหลักการบริหารแบบมีสว่นร่วม 5 ด้าน ได้แก่ การมีส่วนร่วมคิด การมีส่วนร่วมวางแผน การมีส่วนร่วมด าเนินการ  
การมีส่วนร่วมประเมินผล การมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ ควรมีส่วนร่วมด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพแต่ละด้านอย่างไร 
     5.2 ผู้เชี่ยวชาญแสดงแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับองค์ประกอบของรูปแบบ ควรมีองค์ประกอบด้านใดบ้างและมี 
รายละเอียดอย่างไร 
     5.3 ผู้เช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นในการตรวจสอบรูปแบบการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมของโรงเรียนส่งเสริม  
สุขภาพเกี่ยวกับภาคีเครือข่ายในพื้นที่มีส่วนร่วมด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 10 องค์ประกอบตามหลักการบริหารแบบมีส่วน
ร่วม 5 ด้าน ได้แก่ การมีส่วนร่วมคิด การมีส่วนร่วมวางแผน การมีส่วนร่วมด าเนินการ การมีส่วนร่วมประเมินผล การมีส่วนร่วมรับ
ผลประโยชน์ และประเด็นท่ีต้องปรับปรุงให้รูปแบบมีความสมบูรณ์มากที่สุดควรเป็นอย่างไร 
  วิธีรวบรวมข้อมูล   
  ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมลูที่จดบันทึกจากการแสดงความคิดเห็นในการสนทนากลุ่ม 
  การวิเคราะห์ข้อมูล   
  วิเคราะห์ข้อมูลโดยวิเคราะห์เนื้อหา  (Content  Analysis) 
   ผู้วิจัยได้น าข้อมูลจากการสนทนากลุ่มโดยผู้เช่ียวชาญได้แสดงความความคิดเห็นในการตรวจสอบรูปแบบและให้
ค าแนะน าเพิ่มเติมท าให้ได้รปูแบบการบรหิารแบบมีสว่นร่วมของโรงเรยีนสง่เสริมสุขภาพมีความสมบูรณ์ประกอบด้วย  3  องค์ประกอบ ดังนี้ 
1)  แนวคิดและหลักการ 2) วัตถุประสงค์ 3) การน าไปใช้ 
  ขั้นที่ 3 ประเมินรูปแบบ 
  ผู้วิจัยศึกษาหลักการ  แนวคดิและทฤษฏีที่เกี่ยวข้องกับการประเมินรูปแบบการบริหารแบบมสี่วนร่วมของโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพเพื่อประเมินรูปแบบ เป็นวิจัยเชิงปริมาณดังนี ้
   ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
   ประชากร 
      ผู้บริหารสถานศึกษาในสังกัดส านักงานศึกษาธิการภาค 4 ได้แก่  จังหวัดกาญจนบุรี จังหวัดนครปฐม จังหวัดราชบุรี  
จังหวัดสุพรรณบุรี  
   กลุ่มตัวอย่าง   
   ผู้บริหารสถานศึกษาในสังกัดส านกังานเขตพื้นท่ีการศึกษาประถมศกึษาสุพรรณบุรี เขต 3 จ านวน 127 คน ใช้วิธีการ
สุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi- Stage  Random Sampling) ดังนี ้
    ขั้นที่ 1 ผู้บริหารสถานศึกษาในสังกัดส านักงานศึกษาธิการภาค 4 ได้แก่ จังหวัดกาญจนบุรี จังหวัดนครปฐม  
จังหวัดราชบุรี จังหวัดสุพรรณบุรี สุ่มตัวอย่างแบบง่ายมา 1 จังหวัด คือ  ผู้บริหารสถานศึกษาจังหวัดสุพรรณบุรี 
    ขั้นที่ 2 ผู้บริหารสถานศึกษาในสังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาจังหวัดสุพรรณบุรี มีทั้งหมด   
3 เขต สุ่มตัวอย่างแบบง่ายมา 1 เขต คือ ผู้บริหารสถานศึกษาในสังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาจังหวัดสุพรรณบุรี เขต 3 
    ขั้นที่ 3 ผู้บริหารสถานศึกษาในสังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาจังหวัดสุพรรณบุรี เขต 3 ประกอบด้วย  
3 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอหนองหญ้าไซ  อ าเภอด่านช้าง  อ าเภอเดิมบางนางบวช โดยการเลือกประชากร ผู้บริหารสถานศึกษา  จ านวน 127 คน 
  เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมลู 
  ได้แก่แบบสอบถามปลายปิด (Close Question) ชนิดมาตรประมาณค่า (Rating Scales) มี 5 ระดับประกอบด้วย 4 ด้าน 
ได้แก่ 1) ความเหมาะสม 2) ความเป็นไปได้ 3) ความถูกต้อง 4) การใช้ประโยชน์ 
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  วิธีรวบรวมข้อมูล   
  ผู้วิจัยเก็บแบบสอบถามการประเมินรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพจากผู้บริหารสถานศึกษา
จนครบ จ านวน 127 ฉบับและน ามาวิเคราะห์ข้อมูล 
  การวิเคราะห์ข้อมูล 
  น าแบบสอบถามมาวิเคราะห์ข้อมลู แบ่งเป็น  2 ตอน ดังนี ้
   ตอนท่ี 1 สอบถามสถานภาพของผู้บริหารสถานศึกษา ข้อค าถามปลายปิด (Close Question) ที่ให้ข้อมูลเป็นตัวเลข
โดยการวิเคราะห์เชิงปริมาณด้วยการค านวณด้วยค่าทางสถติิพื้นฐาน  ได้แก่  ค่าความถี่  และคา่ร้อยละ   
   ตอนที่ 2 แบบสอบถามการประเมินรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ   4  ด้านคือ 1) 
ความเหมาะสม 2)  ความเป็นไปได้  3)  ความถูกต้อง 4)  การใช้ประโยชน์ และวิเคราะห์ข้อมูลเป็นตัวเลขท่ีได้จากข้อค าถามปลายปิด
ด้วยการวิเคราะห์เชิงปริมาณ ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ( X ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.) 
  

สรุปผลการวิจัย 
 1.  ผลการศึกษาสภาพ ปัญหาการด าเนินงานโรงเรยีนส่งเสริมสุขภาพ ดังนี้ 
  1.1 ผู้บริหารสถานศึกษามีความคิดเห็นด้านสภาพการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ มีการปฏิบัติอยู่ในภาพรวม
ระดับมาก ( X = 3.75, S.D. = .79) และมีความคิดเห็นด้านปัญหาการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ อยู่ในภาพรวมระดับปานกลาง  
( X = 2.60, S.D. = .91) 
  1.2 ครูอนามัยมีความคิดเห็นด้านสภาพการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพมีการปฏิบัติ  อยู่ในภาพรวมระดับมาก  
( X = 3.95, S.D. = .74)  และครูอนามัยมีความคิดเห็นด้านปัญหาการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  อยู่ในภาพรวมระดับน้อย 
( X = 2.60, S.D. = .91) 
 จากการศึกษาสภาพและปัญหาการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  ผู้บริหารสถานศึกษาและครูอนามัยได้แสดงความ
คิดเห็นว่าการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพยังขาดองค์ประกอบรูปแบบของการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพและยังขาด
บทบาทหน้าท่ีของภาคีเครือข่ายในการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 10 องค์ประกอบ ท าให้ด าเนินงานโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพไม่ประสบผลส าเร็จตามเป้าหมายในการพัฒนาโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพสู่ระดับท่ีสูงขึ้น 
  2.  ผลการสรา้งรูปแบบการบรหิารแบบมีส่วนร่วมของโรงเรยีนส่งเสริมสุขภาพประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ดังนี้  
1)  แนวคิดและหลักการ 2) วัตถุประสงค์ และ 3) การน าไปใช้ คือ (1) แนวคิดและหลักการ ได้แก่ กระบวนการด าเนินงานเพื่อให้เกิด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค (2) วัตถุประสงค์ เพื่อให้สถานศึกษาสามารถบริหารจัดการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพร่วมกับ
ภาคีเครือข่ายได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ (3) การน าไปใช้  โดยมีคู่มือสามารถน าไปใช้ได้จริงตามบริบทของสถานศึกษา  
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ภาพประกอบ  2  รูปแบบการบรหิารแบบส่วนร่วมของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพโดยผู้วิจัย 

 
 

                 ภาคีเครือข่าย  
         
การบริหาร 
แบบมีส่วนร่วม 

 

ภาครัฐ นักเรียน ชุมชน ครอบครัว 

1 การมีส่วนร่วมคิด  -ร่วมวิเคราะห์สภาพและ
สาเหตุของปัญหาดา้น
สุขภาพและอนามยั
สิ่งแวดล้อมในโรงเรียน 
-เสนอความคิดวิธแีก้ไข
ปัญหา 

-ร่วมแสดงความคิดเห็น
เกี่ยวกบัปัญหาด้าน
สุขภาพและอนามยั
สิ่งแวดล้อม 

-ร่วมแสดงความ
คิดเห็นเกี่ยวกับ
ปัญหาด้านสุขภาพ
และอนามยั
สิ่งแวดล้อม 
-เสนอความคิด
วิธีแก้ไขปัญหา 

-ร่วมแสดงความ
คิดเห็นเกี่ยวกับ
ปัญหาด้านสุขภาพ
และอนามยั
สิ่งแวดล้อม 
-เสนอความคิด
วิธีแก้ไขปัญหา 

2.การมีส่วนร่วมวางแผน -ร่วมจัดล าดับความส าคัญ
ของปัญหา 
-ร่วมจัดท าแผนงาน/
โครงการด้านสุขภาพและ
ปรับปรุงแก้ไขสิ่งแวดล้อม
ในโรงเรียน 
-ร่วมวางแผนจัดหา
ทรัพยากร 

-ร่วมจัดท าแผนงาน/
โครงการด้านสุขภาพ
และปรับปรุงแก้ไข
สิ่งแวดล้อม 
 

-ร่วมจัดท าแผนงาน/
โครงการด้านสุขภาพ
และปรับปรุงแก้ไข
สิ่งแวดล้อม 
-ร่วมวางแผนจัดหา
ทรัพยากร 
 

-ร่วมจัดท าแผนงาน/
โครงการด้านสุขภาพ
และปรับปรุงแก้ไข
สิ่งแวดล้อม 

3.การมีส่วนร่วมด าเนินการ -ร่วมด าเนินการจัด
กิจกรรมด้านสุขภาพ 
-สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์และ
เวชภัณฑ์ 
-เป็นวิทยากรให้ความรู้
ด้านสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

-ร่วมกิจกรรมการตรวจ
สุขภาพและกิจกรรม
ชุมนุม/ชมรมของ
นักเรียน 

-ร่วมโครงการ
ระหว่างโรงเรียนและ
ชุมชน 
-ร่วมกิจกรรม
ปรับปรุงสิ่งแวดล้อม
ให้ถูกสุขลักษณะ
สะอาด 
-สนับสนุนเงิน วัสดุ/
อุปกรณ์ 

-ร่วมกิจกรรมดูแล
สุขภาพและ
พฤติกรรมของ
นักเรียนที่บ้าน 

4.การมีส่วนร่วมประเมินผล -ร่วมเป็นคณะกรรมการ
ประเมินผลโครงการและ
รวบรวมข้อมูล 

-ร่วมรับทราบผลการ
ประเมิน 

-ร่วมรับทราบผลการ
ประเมินและร่วม
ปรับปรุงแก้ไข 

-ร่วมรับทราบผลการ
ประเมิน 

5.การมีส่วนร่วม 
รับผลประโยชน ์

-ร่วมสรุปผล/แจ้งผลการ
ด าเนินงานโครงการและ
ร่วมแสดงความยินดีกบั
ผลส าเร็จของโครงการ 

-รับทราบผลส าเร็จของ
โครงการและร่วมแสดง
ความยินด ี

-ร่วมสรุปผล/แจ้งผล
การด าเนินงาน
โครงการและร่วม
แสดงความยินดีกับ
ผลส าเร็จของ
โครงการ 

-รับทราบผลส าเร็จ
ของโครงการและ
ร่วมแสดงความยินด ี

องค์ประกอบของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ คือ  1. นโยบายของโรงเรียน  2. การบริหารจัดการในโรงเรียน 3. โครงการร่วมระหวา่งโรงเรียนและชุมชน  
4. การจัดสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนที่เอื้อตอ่สุขภาพ  5. บริการอนามัยโรงเรียน  6. สุขศึกษาในโรงเรียน 7.โภชนาการและอาหารที่ปลอดภัย  8. การออก
ก าลังกาย  กีฬาและนันทนาการ 9. การให้ค าปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม 10. การส่งเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน 
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การอภิปรายผล 
 1. การศึกษาสภาพและปัญหาการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ผู้บริหารสถานศึกษาได้แสดงความคิดเห็น สภาพการ
ด าเนินงานโรงเรียนส่งเริมสุขภาพ  พบว่า มีการปฏิบัติงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  อยู่ในระดับมาก และปัญหาการด าเนินงาน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  อยู่ในภาพรวม ระดับปานกลาง  นั่นแสดงว่าผู้บริหารสถานศึกษาที่จะมุ่งหวังให้การบริหารจัดการโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพประสบผลส าเร็จ  ซึ่งการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนใน
สังคม  ได้แก่ผู้บริหารโรงเรียนครูนักเรียนและชุมชนเป็นก าลังส าคัญในการขับเคลื่อนการด าเนินงานให้บรรลุผลส าเร็จ (กรมอนามัย , 
2558, หน้า 6)  และผู้บริหารโรงเรียนเป็นบุคคลส าคัญและเป็นผู้ที่มีวิสัยทัศน์เรื่องการสร้างสุขภาพ เห็นประโยชน์และให้ความส าคัญมี
ความมุ่งมั่นตั้งใจที่จะพัฒนาโรงเรียนตามแนวทางโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพอย่างจริงจั ง  โดยการผลักดันส่งเสริมสนับสนุนสร้างขวัญ
ก าลังใจให้ครูนักเรียนผู้ปกครองและสมาชิกชุมชน  (กรมอนามัย , 2558, หน้า 14)  สภาพและปัญหาการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพ ส าหรับครูอนามัยได้แสดงความคิดเห็น พบว่ามีการปฏิบัติงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  อยู่ในภาพรวมระดับมาก และปัญหา
การด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  มีปัญหาอยู่ในภาพรวมระดับน้อย นั่นแสดงว่าครูอนามัยมุ่งหวังให้การด าเนินงานโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพเพื่อให้นักเรียนมีสุขภาพดี  และคณะครูท างานเป็นทีมเข้าใจบทบาทหน้าท่ีตนเอง และการประสานการด าเนินการด้าน
สุขภาพที่มีเป้าหมายร่วมกัน  เพื่อการพัฒนาสุขภาพตนเองนักเรียนและบุคลากรทุกคนไม่ใช่ครูอนามัยหรือครูคนใด คนหนึ่งเป็น
ผู้รับผิดชอบ  (กรมอนามัย, 2558, หน้า 14)                                                    
          2. การสร้างและตรวจสอบรูปแบบ  ผู้วิจัยสังเคราะห์ผลการศึกษาสภาพและปัญหาการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
พบว่ายังขาดองค์ประกอบรูปแบบของการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพและบทบาทหน้าที่ของภาคีเครือข่ายในการมีส่วนร่วม
ด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 10 องค์ประกอบ ท าให้การด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพไม่ประสบผลส าเร็จตามเป้าหมายใน
การพัฒนาโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพสู่ระดับที่สูงขึ้น  ผู้วิจัยได้สังเคราะห์ข้อมูลและน ามาร่างรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมของ
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  และได้ร่างรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ และตรวจสอบรูปแบบโดย
ผู้เช่ียวชาญจากการสนทนากลุ่มแลกเปลี่ยนและแสดงความคิดเห็นในประเด็นการบริหารแบบมีส่วนร่วม  5  ด้าน  ได้แก่ 1)  การมี
ส่วนร่วมคิด  2) การมีส่วนร่วมวางแผน 3)  การมีส่วนร่วมด าเนินการ 4) การมีส่วนร่วมประเมินผล  5)  การมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ 
ภายใต้การด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 10  องค์ประกอบร่วมกับภาคีเครือข่ายมุ่งสู่ผลส าเร็จทุกองค์ประกอบและเพื่อให้
นักเรียน บุคลากรในโรงเรียนและชุมชนมีสุขภาพดี และผู้เช่ียวชาญได้สรุปประเด็นการบริหารแบบมีส่วนร่วมของโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพ ดังนี้ รูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ มี 3 องค์ประกอบคือ 1) แนวคิดและหลักการ 2)  
วัตถุประสงค์  3) การน าไปใช้  และมีภาคีเครือข่ายประกอบด้วยนักเรียน ครู  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  อาสาสมัคร
สาธารณสุข  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ผู้ปกครอง และองค์กรที่เกี่ยวข้อง  และผู้บริหารสถานศึกษาควรมีการแบ่งหน้าท่ีการด าเนิน
โครงการตามความเหมาะสมของแต่ละองค์กรจะท าให้การท างานมีศักยภาพครบ 10 องค์ประกอบ ซึ่งสอดคล้องกับ จรัส อติวิทยาภรณ์  
(2553, หน้า 262-263) ที่กล่าวไว้ดังนี้ การบริหารแบบมีส่วนร่วม  ประกอบด้วย 1) ร่วมกันค้นหาสาเหตุของปัญหา และส ารวจความ
ต้องการของบุคลากรในองค์กร  2) การมีส่วนร่วมในการวางแผนด าเนินงาน มีส่วนร่วมจัดล าดับความส าคัญของปัญหา ก าหนดแผน
และโครงการเพื่อแก้ปัญหา จัดท าแผนและโครงการ  3) การมีส่วนร่วมในการลงทุนและปฏิบัติ 4) การมีส่วนร่วมในการติดตาม
ประเมินผล  รับทราบผลส าเสร็จของโครงการ 5)  การมีส่วนร่วมในการหาแนวทางแก้ไขปัญหา   
 3. ประเมินรูปแบบ   
  3.1  ผู้บริหารสถานศึกษาเห็นว่าด้านความเหมาะสมของรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
ในภาพรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ทั้งนี้เนื่องจากรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพที่สร้างขึ้นนั้นอยู่
ในช่วงที่แผนการศึกษาแห่งชาติ ฉบับท่ี 9 พ.ศ. 2545-2559 ได้ก าหนดให้ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคเอกชน ประชาชน ประชาสังคม  
และทุกภาคส่วนของสังคมในการบริหารจัดการศึกษาและสนับสนุนส่งเสริมการศึกษา  (ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาแห่งชาติ, 
2545, หน้า 9)  และมีความเหมาะสมสอดรับกับนโยบายชาติ ได้แก่ 1) การปฏิรูปการศึกษา กล่าวถึง “การประกันคุณภาพการศึกษา” 
ด้านกระบวนการเรียนการสอนโดยเป็นผู้เรียนเป็นส าคัญบนพื้นฐานกระบวนการจัดการศึกษาตามปรัชญาหลัก  3 ประการการศึกษา
เพื่อปวงชนการศึกษาตลอดชีวิตและการศึกษาเพื่อการแก้ไขปัญหาทั้งมวลและการปฏิรูประบบสุขภาพกล่าวถึง “การสร้างหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า” ซึ่งเป็นการ ให้สิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชน  บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการสาธารณสุขที่ได้มาตรฐาน   
โดยกระบวนการจัดการด้านสุขภาพตามปรัชญาหลัก 3 ประการ คือ สุขภาพเพื่อปวงชนสุขภาพเพื่อชีวิตและสุขภาพเพื่อแก้ไขปัญหา
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ทั้งมวล  (กรมอนามัย, 2558, หน้า 2)  รูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพสอดรับกับบริบทความเป็นจริง
และส่งผลดีต่อการขับเคลื่อนการบริหารจัดการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพได้อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน 
  3.2  ผู้บริหารสถานศึกษาเห็นว่า ด้านความเป็นไปได้ของรูปแบบการบริหารแบบมสี่วนร่วมของโรงเรยีนส่งเสริมสุขภาพ 
ในภาพรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ทั้งนี้เนื่องจากรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพที่สร้างขึ้นนั้นมี
วิธีการหรือข้ันตอนท่ีเป็นไปได้ในทางปฏิบัติที่มีความสอดคล้องกับความเป็นจริง  น าไปปฏิบัติได้จริงและยอมรับได้รวมทั้งประหยัดและ
คุ้มค่าตามสถานการณ์  เนื่องจากการน าเสนอรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพเป็นผังโครงสร้างความคิด
พร้อมกับแนวทางปฏิบัติที่จะน ารูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพให้ผู้บริหารสถานศึกษา  ครูอนามัยและ
ภาคีเครือข่าย ศึกษาเข้าใจถึงขั้นตอนที่ง่ายและสะดวกในการน าไปบริหารจัดการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพรวมทั้งนี้เพื่อเป็นมาตรฐาน
เดียวกันสอดคล้องกับมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช (2556, หน้า 10-13) ที่ระบุว่าการบริหารงานแบบมีส่วนร่วมอย่างแท้จริงท่ีเปิด
โอกาสให้ผู้ปฏิบัติงานมีส่วนร่วมแสดงความรู้ ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับงานของผู้ปฏิบัติงานเพื่อใช้ในการวางแผน   
การตัดสินใจ  การแก้ปัญหาการท างานร่วมกับผู้บริหาร โดยเข้าร่วมกิจกรรมโดยตรงหรือผ่านทางกลุ่มคณะท างาน 
  3.3  ผู้บริหารสถานศึกษาเห็นว่า  ด้านความถูกต้องของรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพใน
ภาพรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ท้ังนี้เนื่องจากรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพที่สร้างขึ้นสนองต่อการ
บริหารจัดการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพได้  เพราะระบุวัตถุประสงค์และวิธีด าเนินงานที่ชัดเจน  รวมทั้งรูปแบบการบริหารแบบมีส่วน
ร่วมของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพที่สร้างขึ้นจากแหล่งข้อมูลสารสนเทศที่เช่ือถือได้จึงท าให้ผู้บริหารสถานศึกษาเกิดความมั่นในการน า
รูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพเป็นเครื่องมือส าคัญส าหรับการด าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่ายในชุมชน
ได้อย่างเป็นระบบตามขั้นตอนของการบริหารแบบมีส่วนร่วมหรือผู้บริหารน าไปประยุกต์ใช้หรือใช้ความรู้เพื่อการตัดสินใจก็จะสามารถ
แก้ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพเช่นกันรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  เป็นวิธีการด าเนินงานร่วมกับ
ภาคีเครือข่ายในชุมชน  โดยการมีส่วนร่วมในการบริหารโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพมุ่งตอบสนองวัตถุประสงค์ของการบริหารจัดการโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพให้ประสบผลส าเร็จ  สอดคล้องกับ เมตต์ เมตต์การุณจิต (2553, หน้า 17-18)  กล่าวไว้ว่าการมีส่วนร่วมเป็นเรื่องที่
เกี่ยวกับการตัดสินใจเป็นส าคัญ ดังนั้นผู้มีหน้าที่รับผิดชอบกิจกรรมโดยตรง เช่น  ผู้บริหาร หัวหน้าโครงการ  มักจะเปิดโอกาสให้บุคคล
อื่นเข้ามามีส่วนร่วมในรูปของกรรมการที่ปรึกษาที่ให้ข้อคิด ขอเสนอแนะ เพราะกิจกรรมบางอย่างอาจมีอุปสรรคไม่สามารถแก้ ไข
ปัญหาให้ลุล่วงไปได้ด้วยดี จึงจ าเป็นต้องให้บุคคลอื่นเข้ามาร่วมในการตัดสินใจ เพื่อให้ผลการตัดสินใจเป็นที่ยอมรบัแก่คนทั่วไปหรือเกิด
ผลงานท่ีมีประสิทธิภาพ   
  3.4 ผู้บริหารสถานศึกษาเห็นว่า  ด้านการใช้ประโยชน์ของรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
ในภาพรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ทั้งนี้เนื่องจากรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพท่ีสร้างขึ้นนั้นตรงกับ
ความต้องการและความสนใจของผู้บริหารสถานศึกษาที่จะน าไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนา  ปรับปรุง  แก้ไขปัญหาในการบริหาร
จัดการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพได้อย่างครอบคลุม  ทั้งนี้รูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพเป็นการวิธีการ
บริหารแบบมีส่วนร่วมที่จะท าให้โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพพัฒนาผ่านเกณฑ์การประเมินในระดับที่สูงขึ้นและด ารงอยู่อย่างมีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพหรือมีคุณภาพมากยิ่งขึ้นตลอดจนเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพที่ทุกภาคส่วนให้การยอมรับ รูปแบบสอดคล้อง  
จรัส อติวิทยาภรณ์ (2553, หน้า 272)  กล่าวไว้ว่าการบริหารแบบมีส่วนร่วมมีประโยชน์ต่อผู้บริหาร  โดยฝ่ายบริหารสามารถบริหาร
บุคลากรได้ง่ายขึ้น  การตัดสินใจมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากขึ้น  เนื่องจากได้รับข้อมูลและความคิดเห็นจากทุก ฝ่ายและ  
เกษมสันต์  มีจันทร์ (2552, บทคัดย่อ)  กล่าวไว้ว่าการน ารูปแบบไปใช้ควรปรับปรุงให้เหมาะสมกับบริบทของสถานศึกษามีการสร้าง
เครือข่ายและก ากับติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 
  

ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะเพ่ือน าผลการวิจยัไปใช้ 
  1.1  ผู้บริหารสถานศึกษาควรก าหนดเป็นนโยบาย  วิสัยทัศน์  พันธกิจ  ของสถานศึกษาเพื่อให้ครูและบุคลากรในสถานศึกษา 
ใช้เป็นแนวทางในการบริหารจัดการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพให้มีคุณภาพมากยิ่งข้ึน 
  1.2  สถานศึกษาควรจัดท าคู่มือรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพให้กับภาคีเครือข่าย  เพื่อ 
เป็นแนวทางในการท างานร่วมกันระหว่างโรงเรียนกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนและเพื่อให้ภาคีเครือข่ายรับทราบบทบาทหน้าที่ของ
ตนเองในการมีส่วนร่วมพัฒนาโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
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   1.3  ผู้บริหารสถานศึกษาควรน าผลการวิจัยเกี่ยวกับรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพไป
ปรับประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของสถานศึกษา 
 2. ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
  2.1 ควรมีการทดลองใช้รูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพในสถานศึกษาเพื่อให้ได้แนวทาง
ในการพัฒนาปรับปรุงรูปแบบนี้ให้มีความสมบูรณ์มากยิ่งข้ึน 
  2.2 ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับสภาพและปัญหาของภาคีเครือข่ายในการเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพเพื่อน าผลการวิจัยไปใช้ปรับปรุงรูปแบบการบริหารแบบมีส่วนร่วมของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพให้มีคุณภาพ
มากยิ่งข้ึน 
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