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บทคัดย่อ
	 ในปัจจุบัน กลุ่มประชากรวัยเด็กและวัยรุ่นมีลักษณะการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันที่เป็นแบบมีกิจกรรมที่ใช้พลังงานน้อย
ประกอบกบักจิกรรมดงักล่าวนีม้กัต่อเนือ่งไปจนถงึวยัผูใ้หญ่ซึง่เป็นปัจจยัเสีย่งทีท่�ำให้เกดิโรคเรือ้รงัในวยัผูใ้หญ่หรอืวยัสงูอาย ุการวจิยั 
เชงิคณุภาพโดยใช้แนวทางการจดัการสขุภาพแบบให้ชมุชนมส่ีวนร่วมโดยใช้โรงเรยีนเป็นฐานฉบบันีใ้ช้กระบวนการ PDCA เพือ่ทราบ
ความต้องการ กิจกรรมทางกาย และการออกก�ำลังกายของวัยรุ่น และแนวทางการจัดการเพื่อสนับสนุนการออกก�ำลังกายในวัยรุ่น
อย่างครอบคลุมชัดเจน การเก็บรวบรวมข้อมูลใช้การประชุมกลุ่มและการระดมสมองกิจกรรมการมีส่วนร่วม การสัมภาษณ์แบบ 
กึง่มโีครงสร้าง การสงัเกตอย่างมส่ีวนร่วมและการจดบนัทกึ กลุม่ตวัอย่างประกอบด้วยผูแ้ทนนกัเรยีน 6 คน และคณะกรรมการเพือ่
การออกก�ำลังกายของโรงเรียนที่ประกอบด้วยครู 6 คน และผู้น�ำนักเรียน 6 คน การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีการวิเคราะห์
เนือ้หา นอกจากน้ีความน่าเชือ่ถอืได้ (Trustworthiness) ในกระบวนการด�ำเนนิการและการประเมนิผลอย่างมปีระสทิธภิาพในงาน
วิจัยเชิงคุณภาพถูกด�ำเนินการร่วมด้วยเพื่อความสมบูรณ์ของการเนื้อหา ข้อมูลและการจัดการสุขภาพ
	 สีว่งรอบ PDCA ถกูด�ำเนินการในช่วงเวลา 18 เดอืน เพือ่ด�ำเนนิการจดัการสขุภาพกลุม่วยัรุน่แบบมส่ีวนร่วมโดยใช้โรงเรยีน
เป็นฐานอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งปรากฏผลลัพธ์และการเปลี่ยนแปลงใน 3 ประเด็นดังนี้ (1) ประเด็นปัญหาและการออกก�ำลังกาย
พบว่า วัยรุ่นชอบออกก�ำลังกายที่บ้าน และไม่ชอบออกก�ำลังกายที่โรงเรียนเนื่องจากข้อจ�ำกัดในเรื่องเวลา อากาศร้อน สถานที ่
ไม่เพียงพอ และมีเหงื่อ เหนื่อย และกลิ่นตัวหลังจากออกก�ำลังกาย ส่วนข้อดีคือ ท�ำให้รูปร่างสวยงาม สุขภาพดี และให้ความสนุก 
(2) ประเด็นความต้องการของวัยรุ่นพบว่า วัยรุ่นต้องการให้โรงเรียนมีอุปกรณ์กีฬา สถานที่ที่ให้ร่มเงาการฝึกฝนกิจกรรมกีฬาและ 
การออกก�ำลังกาย วัน/ชั่วโมงกีฬา และการสนับสนุนจากครอบครัว (3) ประเด็นการจัดการสุขภาพพบว่ามีการเปลี่ยนแปลงดังนี้ 
(3.1) ระดับบุคคลมีการออกก�ำลังตอนเช้า การฝึกฝนการออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพ และสนับสนุนอุปกรณ์การกีฬา (3.2) ระดับ
ครอบครวั ข้อมลูต่าง ๆ  ข้างต้นประสานสูค่รอบครวัเพือ่สนบัสนนุการออกก�ำลงักายท่ีบ้าน (3.3) ระดบัโรงเรยีน การพฒันาสิง่แวดล้อม
ให้เอื้อต่อการออกก�ำลังกายถูกยกเป็นนโยบายระดับโรงเรียน

ค�ำส�ำคัญ : การจัดการสุขภาพแบบมีส่วนร่วม, การออกก�ำลังกายและกิจกรรมทางกาย, วัยรุ่น
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The school-based participative health management in children: 
The preliminary outcomes on exercise and physical activity among adolescent

Abstract
	 Recently, children and adolescent are often sedentary in daily life, associated with the age-related 
declines in physical activity from childhood to adolescence, increases the risk of several chronic diseases in 
adulthood. This situation has been dominant in the public interest for the past few years in Thailand. 
School-based participatory action research was employed as the research method in order to understand the 
perception and needs of adolescent. Plan-Do-Check-Act (PDCA) was the process to explore, understand, 
andimprove children’s exercise and physical activity in their daily life. Data were collected among 6  
adolescent-students and 12 school committees for health and exercise, including 6 teachers and 6 studentsvia 
focus group discussions, semi-structured interviews, brainstorming, participative activities, participative 
observation and field notes. To ensure trustworthiness of the study, criteria for developing an effective 
evaluation of qualitative research was employed. 
	 Four school-based PDCA cycles were processed during 18 months for fit management outcomes as 
follows: (1) Problem Identification: Adolescent did not like to exercise in school but need toexercise at home. 
Major barriers to exercise were time constraints, inappropriate weather, unsuitable place, negative affect 
(such as sweating, tried, and smelling). Most benefits to exercise among adolescent were good image, healthy, 
and fun; (2) Need identification: Sport equipment, shadily field, exercise training, sport day and sport hour, and 
family supports were needed; (3) Child health management: (3.1) Individual level: Exercises for health training 
and morning exercise were implemented and sport equipment were support; (3.2) Family level: Information 
were provided to family to promote exercise at home; (3.3) School level: Creating an exercise and sport 
environment and exercise policy were made.  

Keywords:	 Participative health management, Exercise and physical activity, Adolescent

ความส�ำคัญของปัญหา
		  ปัจจบุนัความส�ำคัญของสขุภาพเป็นทีย่อมรบักนัโดย

ทั่วไป ประชาชนหลายกลุ่มให้ความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพของ

ตนเองมากขึน้ โดยเฉพาะในเรือ่งการส่งเสริมสขุภาพและป้องกนั

การเจบ็ป่วยการจดัการทางด้านสขุภาพได้รบัการสนใจในทกุกลุม่

วัยเด็กและวัยรุ่นเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงมากมายเกิดข้ึน 

ตัวอย่างเช่น การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย การเปลี่ยนแปลง 

ทางบุคลิกภาพ การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ การเปลี่ยนแปลง

ทางสังคม และการเปลี่ยนแปลงด้านสติปัญญา หากเกิดการ

จัดการทางสุขภาพที่ดีจะท�ำให้เกิดผลดีต่อสุขภาพของเด็กและ

วยัรุ่น ซ่ึงจะท�ำให้เกดิความต่อเนือ่งทางสขุภาพดีจนถึงวยัผูใ้หญ่ 

(WHO, 2002; 2005) ในทางกลับกันหากบุคคลผู้นั้นมีการ

จัดการทางสุขภาพไม่เหมาะสม มีพฤติกรรมสุขภาพไม่ดี และ 

ไม่ได้มกีารส่งเสรมิสขุภาพมาตัง้แต่ยงัอยูใ่นวยัเยาว์กจ็ะเกดิเป็น

ความเคยชินในวิถีชีวิตเดิม ๆ ไม่มีความตระหนักในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อความมีสุขภาพดีหรือปรับเปลี่ยนยาก 

ดงัน้ัน จะเหน็ว่าสุขภาพลกัษณะการด�ำเนนิชวีติของมนษุย์ และ

การส่งเสรมิสขุภาพนัน้มคีวามเกีย่วข้องกนัอยา่งหลกีเลีย่งไม่ได้

		  ในปัจจบุนักลุม่ประชากรวยัเดก็และวยัรุน่มลีกัษณะ

การด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนัทีเ่ป็นแบบมกีจิกรรมทีใ่ช้พลงังานน้อย 

ได้แก่ การมีกิจกรรมการเรียนท่ีใช้เวลานานในแต่ละวัน ทั้งใน

ห้องเรียนและการเรียนพิเศษนอกเวลา การผ่อนคลายและ

สนัทนาการโดยการใช้คอมพวิเตอร์ (พรหมนิทร์  เมธากาญจนศกัดิ,์ 

นงลักษณ์ เมธากาญจนศักดิ์, และด�ำรัส  ดาราศักดิ์, 2548; 

In-iw, Manaboriboon, & Chomchai, 2010; Strong et al., 

2005) ประกอบกับการพัฒนาทางวัตถุท�ำให้ความล�ำบาก 

ทางกายลดลง การเดินทางที่สะดวกสบาย การมีไฟฟ้าใช้ และ

การได้น�ำเครื่องทุ่นแรงและอุปกรณ์เสริมความสะดวกสบาย 

เข้ามาใช้ทัง้ในครวัเรอืนและนอกบ้าน ซึง่การด�ำเนนิชวิีตท่ีรีบเร่ง

แข่งขนั และความเคยชนิเหล่านีท้�ำให้เดก็และวยัรุน่มพีฤตกิรรม

ไม่ได้ใช้พลังงานหรือใช้พลังงานน้อยต่อเนื่องไปจนถึงวัยผู้ใหญ่ 

ซ่ึงเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีท�ำให้เกิดโรคเรื้อรังในวัยผู ้ใหญ่หรือวัย 

สูงอายุ ทั้งโรคในระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคในระบบเมตา

โบลิค และภาวะอ้วน (Department of Chronic Diseases 
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and Health Promotion, WHO, 2005; Janssen, 2007; 

WHO, 2002; Gillison, Standage & Skevington, 2006)  

กลุ่มโรคและภาวะเสี่ยงเหล่านี้มีอันตรายถึงเสียชีวิตจากการมี

พฤติกรรมที่ไม่ดีหรือไม่เหมาะสมตั้งแต่ในช่วงวัยรุ ่น ได้แก่   

สบูบหุร่ี รับประทานอาหารไขมนัสงู อาหารรสเคม็และหวานน�ำ 

และขาดการออกก�ำลังกาย (WHO, 2002) 

		  ปัญหาดังกล่าวข้างต้นเป็นที่สนใจอย่างแพร่หลาย 

เช่นเดียวกันกับประเทศไทย กลุ่มประชากรวัยเด็กและวัยรุ่น 

มภีาวะขาดการออกก�ำลงักายและการมกีจิกรรมทางกายทีช่่วย

ส่งเสริมสุขภาพหรือลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ (พรหมินทร ์

เมธากาญจนศักดิ์ และคณะ, 2548; คณะกรรมการการศึกษา

ขัน้พืน้ฐาน, 2548; Bunnag, Sangperm, Jungsomjatepaisal, 

Pongsaranunthakul, Leelahakul, & Wattanakitkrileart, 

2010; In-iw et al., 2010) ซึ่งตามธรรมชาติของวัยรุ่นนั้น 

วัยรุ่นเป็นวัยที่มีความอยากรู้อยากเห็น อยากทดลองสิ่งใหม่ ๆ 

ท่ีตนสนใจ นอกจากนี้วัยรุ่นยังมีความพยายามที่จะปรับปรุง

ตนเอง แก้ไขข้อบกพร่องของตน และมีความมุ่งมั่นในงานท่ี 

รบัผดิชอบ วยัรุน่จงึมกัใช้เวลาว่างในการตอบสนองความต้องการ 

เหล่านั้น ส่วนในเรื่องการดูแลตนเองเพื่อส่งเสริมสุขภาพจึงเป็น

เรือ่งทีว่ยัรุน่มกัจะค�ำนงึถงึน้อย โดยเฉพาะกบัปัญหาสขุภาพทีย่งั 

ไม่เกิดขึ้นจากการเจ็บป่วยเป็นโรคเรื้อรังต่าง ๆ เช่น โรคหัวใจ 

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง เป็นต้น ในขณะเดียวกันวัยรุ่นมัก

สนใจดูแลตนเองในเรื่องที่เกี่ยวกับภาพลักษณ์ของตนเองเป็น

ส่วนใหญ่ และท�ำกิจกรรมใด ๆ เพื่อให้ร่างกายผ่อนคลายจาก

ความตงึเครยีดจากสงัคมรอบ ๆ  ตวัทัง้จากครอบครวัและเพือ่น 

รวมถงึความกดดนัทีเ่กดิขึน้ในโรงเรยีน (ส�ำนกังานคณะกรรมการ 

การศึกษาขั้นพื้นฐาน, 2550; Garcia, Broda, Frenn, Coviak, 

Pender, & Ronis, 1995; In-iw et al., 2010; Tuchinda, 

2004) ซ่ึงทั้งหมดดังกล่าวข้างต้นนั้นล้วนแล้วแต่เป็นลักษณะ

เฉพาะ  และความต้องการเฉพาะของกลุม่วยั ดังน้ัน การส่งเสรมิ 

สุขภาพและการจัดการสุขภาพในวัยใดก็ตาม รวมถึงกลุ ่ม

ประชากรวยัเดก็และวยัรุน่ควรทีจ่ะต้องวเิคราะห์ความต้องการ 

ลักษณะวิถีชีวิตประจ�ำวันของกลุ ่มบุคคลเหล่านั้น ร่วมกับ 

การมีส่วนร่วมของผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องร่วมด้วย (DiLorenzo, 

Stucky-Ropp, Wal, & Gotham, 1998; Kohl III, & Hobbs, 

1998; Pender, Murdaugh, & Parsons, 2006; WHO, 1995) 

		  ส�ำหรบัเทคนคิการพัฒนาแนวทางการจัดการสขุภาพ 

ได้มีการศึกษาไว้หลายวิธี (ศิริชัย  กาญจนวาสี, 2547; ศิริพร 

จิรวัฒน์กุล, 2548; อุทัยทิพย์ เจี่ยวิวรรธน์กุล, 2553) ได้แก ่

วธิกีารเชงิคณุภาพซึง่เป็นการสงัเคราะห์เอกสารในขัน้การนยิาม

จ�ำแนกและคัดเลือกตัวแปรเพื่อน�ำมาสร้างเป็นตัวบ่งชี้การ

สังเคราะห์ข้อมูลจากเอกสารเหล่านี้เป็นการสังเคราะห์ในเชิง

คุณภาพ (Qualitative synthesis) นอกจากนี้ การจัดการ

สขุภาพยงัใช้เทคนคิการวจิยัเชงิคณุภาพแบบการมส่ีวนร่วมจาก

ชมุชนหรอืฐานข้อมลูจากชมุชนแวดล้อม (Community Based  

Participatory Research: CBPR) มาประยุกต์ใช้ร่วมด้วย  

(อทัุยทิพย์  เจีย่ววิรรธน์กลุ, 2553; Boonprasert, 2000; Koch, 

Selim, &Kralik, 2002) ซึ่งเป็นกลยุทธ์ท่ีน�ำการมีส่วนร่วม 

ของชุมชน ประชาชน และ/หรือฐานข้อมูลจากชุมชนแวดล้อม

มาเป็นข้อมูลในการจัดการปัญหา ร่วมกับมีการสร้างศักยภาพ

ประชาชนและชุมชน การท�ำงานแบบหุ ้นส่วน และการ

เปลีย่นแปลงชมุชน น�ำไปสูก่ารแก้ปัญหาทีต่รงประเดน็และเกดิ

จากความต้องการของประชาชนและชุมชนจริง ๆ (อุทัยทิพย์  

เจี่ยวิวรรธน์กุล, 2553; Kochet al., 2002, WHO, 2002) 	

		  จึงเป็นเหตุผลที่ควรส่งเสริมให้วัยรุ่นมีการออกก�ำลัง

กายมีทัศนคติท่ีดีต่อการออกก�ำลังกายและการมีกิจกรรมทาง

กายเพื่อสร้างความยั่งยืนต่อเนื่องในการท�ำกิจกรรมดังกล่าว 

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาแนวทางการจัดการเพื่อส่งเสริมการออก

ก�ำลังกายและกิจกรรมทางกายของวัยรุ่นโดยใช้การวิจัยเชิง

คุณภาพในการค้นหาความจริงเพื่อความชัดเจนและทราบ 

ความต้องการและข้อมูลเก่ียวกับการออกก�ำลังกายและการมี

กจิกรรมทางกายของวยัรุน่อย่างครอบคลมุ เกดิประโยชน์สูงสุด

ในการส่งเสรมิกจิกรรมการออกก�ำลงักายและกจิกรรมทางกาย

ในวัยรุ ่นจึงควรหาข้อมูลโดยตรงจากวัยรุ ่นร่วมกับกลุ่มคน

แวดล้อมที่มีผลต่อการมีกิจกรรมดังกล่าว โดยใช้แนวทางการ

จัดการสุขภาพแบบให้ชุมชนมีส่วนร่วมโดยใช้โรงเรียนเป็นฐาน

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
		  เพือ่ศกึษาความต้องการและข้อมลูเกีย่วกบัการออก

ก�ำลังกายและการมีกิจกรรมทางกายของวัยรุ่นอย่างครอบคลุม

รวมทั้งเพื่อท�ำความเข้าใจต่อความรู้สึกนึกคิดและทัศนคติของ

กลุม่วยัรุน่และผูเ้กีย่วข้องอืน่ท่ีเป็นสิง่แวดล้อมของวยัรุน่ เพือ่น�ำ

ไปสู่การจัดการทางสุขภาพสนับสนุนส่งเสริมให้วัยรุ ่นมีการ 

ออกก�ำลังกายได้อย่างครอบคลุมเหมาะสมต่อวัยและความ

ต้องการของวัยรุ่น
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The school-based participative health management in children: 
The preliminary outcomes on exercise and physical activity among adolescent

ขอบเขตของการวิจัย
		  การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ก�ำหนดขอบเขตตาม

วัตถุประสงค์ของการวิจัยและระเบียบวิธีวิจัย ซึ่งใช้แนวคิดการ 

มีส่วนร่วมจากชุมชนหรือฐานข้อมูลจากชุมชนแวดล้อมโดย

ก�ำหนดขอบเขตของการวิจัยดังนี้

		  1.	 พื้นที่ในการด�ำเนินการวิจัยเป็นโรงเรียนในพื้นที่

ความร่วมมอืของมหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ซึง่มนีกัเรยีนทีอ่ยูใ่น

วัยรุ่น คือตั้งแต่ชั้นประถมศึกษาชั้นปีที่ 6 ถึงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 

3 ทั้งนี้เพื่อน�ำฐานการมีส่วนร่วมจากชุมชน ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

และแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ ในชุมชนแวดล้อมมาใช้อย่างเต็มที่

		  2.	 ประชากรในการวิจัยครั้งน้ีคือครูกลุ่มกิจกรรม

ออกก�ำลังกายของโรงเรียนและตัวแทนนักเรียนของแต่ละช้ัน

เรยีนในระดบัชัน้ประถมศกึษาชัน้ปีที ่6 ถงึชัน้มธัยมศกึษาปีที ่3 

ของโรงเรียน

กรอบแนวคิดของการวิจัย
		  กรอบแนวคิดการด�ำเนินการวิจัยนี้ได้น�ำแนวคิด 

การวิจัยเทคนิคการวิจัยเชิงคุณภาพแบบการมีส ่วนร ่วม 

จากชุมชนหรือฐานข้อมูลจากชุมชนแวดล้อม (Community 

Based Participatory Research: CBPR) มาประยุกต์ใช ้

(Boonprasert, 2000; Koch, Selim, & Kralik, 2002;  

Stringer, 1999) ซึ่งใช้กลยุทธ์การมีส่วนร่วมของประชาชน 

โดยการสร้างศักยภาพประชาชนและชุมชน การท�ำงานแบบ 

หุ้นส่วน การประสานพลัง และการเปลี่ยนแปลงชุมชน ซึ่งเมื่อ

น�ำมาประยุกต์ใช้ในการจัดการสุขภาพเด็กอย่างมีส่วนร่วม โดย 

ส่วนใหญ่จะเริ่มด้วยการวิเคราะห์ปัญหา การสร้างศักยภาพ

ประชาชนและชุมชน การวางแผนการจัดการสุขภาพ การ

ประเมินวิเคราะห์ปัญหาอย่างมีส่วนร่วมจากโรงเรียน และ 

การสะท้อนและการเปิดเผยข้อมูลที่พบเพื่อก�ำหนดกิจกรรม 

และด�ำเนินการพัฒนากิจกรรมที่ก�ำหนดและด�ำเนินการเก็บ

ข้อมลูโดยใช้แนวคดิการประเมนิแบบมส่ีวนร่วม (Participatory 

evaluation) ร่วมกับการเสริมพลังอ�ำนาจให้กับครูอาจารย์

บุคลากรภายในโรงเรียนและนักเรียนที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้กลุ่ม

บุคคลที่เก่ียวข้องดังกล่าวมีความมั่นใจและเชื่อมั่นในตนเอง

เป็นการท�ำงานร่วมกันระหว่างนักวิจัยและบุคคลที่เกี่ยวข้องซ่ึง

เทยีบได้กับการด�ำเนนิการในรปูแบบเดียวกบัการหมนุของวงล้อ

พัฒนาคุณภาพของ Deming: PDCA (Plan-Do-Check-Act)  

ที่ประกอบด้วยขั้นตอนการวางแผน (Plan) ขั้นการด�ำเนินงาน 

(Do) ปฏบิตัติามกจิกรรมทีไ่ด้ร่วมกนัจดัการด้านการออกก�ำลงักาย

และกิจกรรมทางกายของนักเรียนแบบมีส่วนร่วมแล้วด�ำเนิน 

การในขั้นตอนการตรวจสอบติดตาม (Check) ร่วมกัน เพ่ือ

ประเมินผลการด�ำเนินการและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นและ 

น�ำไปสู่ขั้นการปฏิบัติเพื่อด�ำเนินการปรับปรุงการท�ำงาน (Act) 

และสรปุบทเรยีนการสร้างรปูแบบการจดัการสขุภาพด้วยวงล้อ

การด�ำเนินการและการประเมินแบบมีส่วนร่วมในรูปแบบการ

วจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม (PAR: Participatory Action 

Research) ซึ่งเป็นวิธีการประเมินที่มุ่งเน้นการให้โอกาสต่อ 

ผู ้ตัดสินใจและผู ้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับโครงการได้ให้เข้ามามี 

ส่วนร่วมในกระบวนการประเมินทุกขั้นตอน

วิธีด�ำเนินการวิจัย
		  รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี

ส่วนร่วม (Participatory Action Research) ตามแนวคิดการ

มีส่วนร่วมจากชุมชนหรือฐานข้อมูลจากชุมชน (CBPR) โดย

ด�ำเนนิการตามวงล้อพฒันาคณุภาพอย่างต่อเนือ่งของ Deming: 

PDCA โดยเริม่จากการค้นหาและวเิคราะห์ประเดน็ปัญหาทีพ่บ 

กลุม่พฒันากจิกรรมการออกก�ำลงักายและกจิกรรมทางกายของ

โรงเรียน ซึ่งประกอบด้วยคณะกรรมการเพื่อการออกก�ำลังกาย

ของโรงเรียนและตัวแทนนักเรียน ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาและ

สถานการณ์การออกก�ำลังกายและการมีกิจกรรมทางกายของ

วยัรุน่ ซึง่เป็นนกัเรยีนในโรงเรยีนก�ำหนดแนวทาง เทคนคิวธิกีาร

ปัจจยัต่าง ๆ  ทีเ่กีย่วข้อง และแหล่งประโยชน์ในชมุชน เพือ่ดแูล

สุขภาพนักเรียนในโรงเรียนในด้านดังกล่าว ซึ่งเป็นขั้นตอนการ

วางแผน (Plan) ด�ำเนินการจัดการแก้ปัญหา (Do) ในลักษณะ

ของการมีส่วนร่วมจากผู้ท่ีเก่ียวข้องและชุมชน ท�ำการปฏิบัติ 

ตามกิจกรรมท่ีได้ร่วมกันก�ำหนดเป็นการด�ำเนินงานตามแผนที่

ได้ก�ำหนดไว้ ร่วมวิเคราะห์สะท้อนกลับผลการประเมินเพื่อ

ปรับปรุงการด�ำเนินโครงการเป็นข้ันตอนการตรวจสอบติดตาม 

(Check) และในขั้นการด�ำเนินการให้เหมาะสม (Act)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
		  กลุ่มตัวอย่างถูกเลือกแบบเฉพาะเจาะจงผู้ให้ข้อมูล

ตามกระบวนการวงล้อพัฒนาคุณภาพของ Deming คือครูและ

นกัเรยีนท่ีเป็นคณะกรรมการเพือ่การออกก�ำลงักายของโรงเรยีน

ทีป่ระกอบด้วยคร ู6 คน ได้แก่ รองผูอ้�ำนวยการโรงเรยีน 1 ท่าน 

ครูระดับประถม 2 ท่าน ครูระดับมัธยม 2 ท่าน และคร ู

พลศึกษา 1 ท่าน และผู้น�ำนักเรียน 6 คน ซึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบ

การจัดการสุขภาพในโรงเรียน นอกจากนี้ยังมีตัวแทนนักเรียน 
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การจัดการสุขภาพประชากรกลุ่มเด็กแบบมีส่วนร่วมโดยใช้โรงเรียนเป็นฐาน : 
ผลลัพธ์เบื้องต้นด้านการออกกำ�ลังกายและกิจกรรมทางกายของเด็กกลุ่มวัยรุ่น

6 คน จากระดับชั้นเรียนต่าง ๆ ได้แก่ ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 

จ�ำนวน 2 คน ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 - 3 จ�ำนวน 4 คน รวมเป็น

ตัวแทนนักเรียน 6 คน ซึ่งมีอายุอยู่ในช่วง 13 - 15 ปี และยินดี 

ให้ความร่วมมอืในการวิจยั ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมข้อมูลและวเิคราะห์

ข้อมูลไปพร้อม ๆ กันเป็นกระบวนการต่อเนื่องจนกระทั่ง 

ข้อมูลอิ่มตัว

การเก็บรวบรวมข้อมูล
		  หลั งจากโครงการวิ จั ยผ ่ านการรับรองจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนแล้ว ผู้วิจัยขอความร่วม

มอืจากผูอ้�ำนวยการโรงเรียนในการระบผุูใ้ห้ข้อมลูตามคุณสมบตัิ

ทีก่�ำหนด จากน้ันผู้วิจยัติดต่อขอความร่วมมอืจากผูใ้ห้ข้อมลูเมือ่ 

ผูใ้ห้ข้อมูลยนิดใีห้ความร่วมมอืผูว้จัิยนดัวนัเวลาในการสมัภาษณ์

และอธิบายการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูลให้ทราบหลังจาก 

ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัยแล้วผู้วิจัยเริ่มต้นการประชุม

ปรึกษาเพ่ือค้นหาปัญหา โดยท�ำการสมัภาษณ์ด้วยการใช้ค�ำถาม

กว้าง ๆ เกี่ยวกับสถานการณ์การออกก�ำลังกายของเด็กวัยรุ่น 

ในโรงเรยีน รวมถงึปัจจยัเสรมิ ปัจจยัเอือ้ และอปุสรรคต่าง ๆ  ที่

มีผลต่อการออกก�ำลังกายของวัยรุ่น ซึ่งค�ำถามเกิดขึ้นระหว่าง 

การสมัภาษณ์เน้นหลกัการปรบัเปลีย่นไปตามข้อมลูทีผู่ใ้ห้ข้อมลู

บอกเล่าโดยมีจุดเน้นท่ีวัตถุประสงค์หลักของการศึกษา การ 

เก็บรวบรวมข้อมูลด�ำเนินการต่อเนื่องเพื่อแก้ปัญหาโดยใช้

กระบวนการกลุ่มเป็นกระบวนการต่อเนื่องตามวงล้อพัฒนา

คณุภาพของ Deming: PDCA สิน้สดุลงเมือ่สามารถแก้ไขปัญหา

นั้น ๆ ได้ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
		  เคร่ืองมอืทีส่�ำคญัทีส่ดุคอืผูว้จิยั (Strauss & Corbin, 

1998) และเครื่องมืออื่น ๆ ที่ช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้ง

จากการสัมภาษณ์รายบุคคลและการสัมภาษณ์เชิงกลุ่มแบบ

หลายระดับ (multi-level focus groups) ได้แก่ เครื่องบันทึก

เสียงแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกช่วยจ�ำส�ำหรับ

บรรยายความรู้สึกความคิดเห็นของผู้วิจัย ตลอดจนปัญหา 

และอุปสรรคในขณะรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลแบบบันทึก

การถอดความค�ำให้สัมภาษณ์บันทึกภาคสนามเพื่อบันทึก 

รายละเอยีดทัง้ในขณะประชมุปรกึษาหารอื และกจิกรรมด�ำเนนิ

การเพือ่การจดัการสขุภาพในด้านการออกก�ำลงักาย และการมี

กิจกรรมทางกายของวัยรุ่น

การตรวจสอบความถูกต้องและความครอบคลุมของข้อมูล
		  ในเรื่องการแสดงความน่าเชื่อถือของงานวิจัย  

(Trustworthiness) ในงานวิจัยเชิงคุณภาพฉบับนี้มีขั้นตอน 

เพือ่ระบถุงึการมคีวามน่าเชือ่ถอืของงานวจิยัจากลกัษณะความ

เชื่อถือได้ (Credibility) โดยที่ผู้วิจัยได้ท�ำการอยู่ในสนามเป็น

ช่วงระยะนานเป็นเวลา 18 เดอืน จนสามารถยนืยนัการขจดัอคติ

ตรวจสอบความเข้าใจและพฒันาการของความเข้าใจและสังเกต

สิ่งต่าง ๆ  พื้นที่วิจัยในประเด็นส�ำคัญ ๆ  ได้ และมีการตรวจสอบ

แบบสามเส้า (Triangulation) โดยมีการตรวจสอบแหล่งที่มา

ต่าง ๆ ของข้อมูลจากหลายกลุ่มตัวอย่างหลากหลายระดับ 

ทั้งจากเด็กวัยรุ่น ครูอาจารย์ และผู้เกี่ยวข้องอื่น ๆ รวมถึงได้มี

การประชุมถ่ายทอด ตรวจสอบข้อมูลต่าง ๆ ท่ีได้ระหว่างทีม

วิจัย นอกจากนี้ยังยืนยันจากลักษณะการถ่ายโอนผลการวิจัย  

(Transferability) ซึ่งมีการใช้กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง  ที่เป็น 

กลุ่มนักเรียนที่อยู่ในวัยรุ่น อายุระหว่าง 13 - 15 ปี และกลุ่ม

บุคคลที่ท�ำหน้าที่จัดการสุขภาพด้านการออกก�ำลังกายและ 

การมีกิจกรรมทางกายของวัยรุ ่นโดยตรงและได้ข ้อมูลที่

ครอบคลุมครบถ้วน เพื่อสร้างแนวทางอันอาจท�ำให้เกิดการ 

ถ่ายโอนผลวจิยัไปสูบ่รบิทอืน่ๆ  ทีค่ล้ายคลงึกนัได้ รวมถึงยนืยนั

จากความถกูต้องเทีย่งตรง (Dependability) และความสามารถ

ในการยืนยัน (conformability) นั้นอธิบายจากการที่ข้อมูลได้

รบัการตรวจสอบ และยนืยนัความถูกต้องจากหลายแหล่งข้อมลู

และได้มีการตรวจสอบโดยวิธีการตรวจสอบสามเส้าต่าง ๆ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
		  ก่อนท�ำการวิจัย โครงการนี้ได้รับการพิจารณาการ

พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างจากคณะกรรมการวิจัยของหน่วยงาน 

กลุ่มตัวอย่างได้รับการอธิบายวัตถุประสงค์โครงการ รูปแบบ 

การวิจัย ระยะเวลาในการวิจัย การไม่เปิดเผยช่ือผู้ให้ข้อมูล  

การเปิดเผยข้อมูลจะเปิดเผยได้เฉพาะในรูปแบบที่เป็นสรุปผล

การวิจัย และกลุ ่มตัวอย่างมีสิทธิที่จะออกจากการวิจัยได้ 

ตลอดเวลา และลงนามยนิยอมเข้าร่วมการวจิยัตามความสมคัรใจ 

นอกจากนี้การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะ 

ต้องให้ผู้เยาว์ (กลุ่มนักเรียน) มีส่วนร่วมในการวิจัย ผู้วิจัยได้

อธิบายรูปแบบการวิจัยและวัตถุประสงค์การวิจัยให้กลุ ่ม

นักเรียนมีความเข้าใจในสิทธิและหน้าท่ีของผู้เข้าร่วมโครงการ

วิจัยทุกประการ และให้ผู้ปกครองลงนามยินยอมให้นักเรียน 

เข้าร่วมการวิจัยได้โดยลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน
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The school-based participative health management in children: 
The preliminary outcomes on exercise and physical activity among adolescent

การวิเคราะห์ข้อมูล
		  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์

เนื้อหา ซึ่งเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลที่เก็บรวบรวมจากแบบ

สมัภาษณ์และแบบบนัทกึ นอกจากนีผู้ว้จิยัวเิคราะห์ข้อมลูแบบ

เปรยีบเทยีบอย่างต่อเนือ่ง (Constant comparative method) 

โดยน�ำข้อมูลจากการสัมภาษณ์มาถอดเทปร่วมกับบันทึกภาค

สนามบนัทกึช่วยจ�ำและเอกสารต่าง ๆ  ทีไ่ด้รวบรวมมาจากพืน้ที่

ที่ศึกษามาวิเคราะห์ข้อมูล

ผลการวิจัย
		  การวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม (Participatory 

Action Research) ตามแนวคิดการมีส่วนร่วมจากชุมชนหรือ

ฐานข้อมูลจากชุมชน (Community Based Participatory 

Research: CBPR) ท�ำการวิเคราะห์ปัญหา การสร้างศักยภาพ

ประชาชนและชุมชน การวางแผนการจัดการสุขภาพ การ

ประเมินวิเคราะห์ปัญหาอย่างมีส่วนร่วมจากโรงเรียน และ 

การสะท้อนและการเปิดเผยข้อมูลที่พบเพื่อก�ำหนดกิจกรรม 

และด�ำเนินการพฒันากจิกรรมทีก่�ำหนด สีว่งล้อพฒันาคณุภาพ 

PDCA ถูกด�ำเนินการในช่วงเวลา 18 เดือน เพ่ือด�ำเนินการ

จดัการสขุภาพกลุม่วยัรุน่แบบมส่ีวนร่วมโดยใช้โรงเรยีนเป็นฐาน

ดังนี้

		  วงล้อทีห่นึง่ เริม่ต้นด้วยการค้นหาปัญหาและเหตผุล

ของการไม่ออกก�ำลังกายของวัยรุ่น พบว่านักเรียนในระดับ

มัธยมศึกษาส่วนใหญ่ ร้อยละ 83 มีการออกก�ำลังกายโดยการ

ว่ิงและเล่นกฬีา 1 วนั/สปัดาห์ ใช้เวลา 1 ชัว่โมง และร้อยละ 17 

ออกก�ำลังกายและเล่นกีฬา 2 วัน/สัปดาห์ วันละ 1 ชั่วโมง 

ซึ่งมีกิจกรรมการออกก�ำลังกายไม่เพียงพอ แทบจะไม่ได้ 

ออกก�ำลังกายเลยนอกจากการออกก�ำลังกายในวิชาพลศึกษา

สัปดาห์ละ 50 นาทีเท่านั้น ทั้งนี้เนื่องจากนักเรียนไม่ชอบ 

ออกก�ำลังกายที่โรงเรียน อากาศร้อน เหงื่อออก ท�ำให้นั่งเรียน 

ไม่สบาย มีกลิ่นตัว จึงออกก�ำลังกายเฉพาะในชั่วโมงพลศึกษา

เท่านั้น จากผลของการประชุมสรุปว่า ควรมีการด�ำเนินการ

จดัการให้มกีารออกก�ำลงักายในวยัรุน่อย่างน้อย 3 ครัง้/สปัดาห์

โดยเริ่มต้นจากการประชุมกลุ่มในผู้ที่เกี่ยวข้องเสนอปัญหา 

และแนวคิดของกลุ่มต่อผู้บริหารและครูของระดับมัธยม ให้มี

การจัดโครงการส่งเสริมการออกก�ำลังกายให้นักเรียนมัธยม 

หลงัจากได้รับความเหน็ชอบจากผูบ้รหิารและครมูธัยมโดยสร้าง

การมีส่วนร่วมจากครู และนักเรียนในโรงเรียนโดยเฉพาะระดับ

มธัยม จงึมกีารจดัการให้มกีารจดักจิกรรมหน้าเสาธงในกลุม่เดก็

ระดับมัธยมศึกษาด้วยโดยให้ร่วมเต้นแอโรบิกกับนักเรียน 

ชั้นอื่น ๆ ตามโปรแกรมปกติของโรงเรียน ซึ่งจะต้องใช้เวลา 

15 นาทีของคาบเรียนแรกของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาของ 

ทุกวัน ผลการด�ำเนินการพบว่าไม่สามารถจัดเวลาเพิ่มขึ้นได้ 

เนื่องจากกระทบเวลาเรียน ทั้ง ๆ ที่ได้รับการยินยอมจาก 

ผูบ้รหิารและครปูระจ�ำชัน้ หากแต่ไม่สามารถจดัเวลาให้พอดไีด้ 

จึงได้ทดลองให้นักเรียนระดับมัธยมเข้าร่วมกิจกรรมหน้าเสาธง 

โดยเลื่อนเวลาการเริ่มวิชาแรก และเลื่อนเวลาในชั่วโมงถัดไป 

ทุกคาบเรียน ซึ่งมีขั้นตอนการทดลองราว 2 สัปดาห์ แต่ไม่

สามารถด�ำเนินการต่อได้ เนื่องจากได้รับการร้องเรียนจาก 

ผู้ปกครอง ผู้บริหารโรงเรียนให้หยุดกิจกรรมไว้ก่อน ท�ำให้ต้อง

หยุดกิจกรรม ในวงรอบนี้ใช้เวลาทั้งสิ้น 3 เดือน ดังตัวอย่างค�ำ 

ให้สัมภาษณ์ของผู้ปกครอง

		  “เวลาถูกกระทบไปหมด จัดเวลาล�ำบาก อยากให้

นกัเรยีนเรยีนหนงัสอืและเรยีนพเิศษมากกว่า รถรบัจ้างทีม่ารบั

กลับบ้านก็บ่นว่าต้องรอนาน หยุดไว้ก่อนดีกว่า”

		  วงล้อท่ีสอง มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินปัญหาและ

วเิคราะห์สาเหตุของการหยุดชะงกัของกจิกรรมการออกก�ำลงักาย

หน้าเสาธงของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาท่ีเริ่มในวงล้อที่หนึ่ง 

หลังจากพบว่ารูปแบบและการจัดการการออกก�ำลังกายที่

พัฒนาและด�ำเนินการในวงล้อท่ีหนึ่งนั้นไม่ยั่งยืน และไม่ได้รับ

การสนับสนุนจากผู้ปกครอง ได้ด�ำเนินการจัดการชี้แจงและ

ประชุมหารืออย่างมีส่วนร่วม เพื่อให้เกิดการตระหนักและ 

ให้ความร่วมมือในการส่งเสริมสนับสนุนให้เด็กวัยรุ ่นมีการ 

ออกก�ำลังกายอย่างต่อเนื่องยั่งยืนตามแนวทางการจัดการ 

ในวงล้อทีห่นึง่ พบว่า นกัเรยีนและผูป้กครองไม่ได้ให้ความส�ำคญั

กบัการออกก�ำลงักายของวยัรุน่ และให้ความส�ำคญักบักจิกรรม

การเรียนและการเรียนพิเศษมากกว่า และควรเอาเวลาที่ 

ออกก�ำลังกายมาใช้ในการเรียนมากกว่า ท้ังนี้ผู้ปกครองและ

นักเรียนเห็นว่าการเรียนในช่วงมัธยมปลายส�ำคัญมากควรเน้น

วิชาการซึ่งส่งผลถึงการสอบเข้าเรียนต่อในโรงเรียนระดับสูง 

ที่คาดหวังไว้ต่อไป ประกอบกับนักเรียนไม่ได้มีปัญหาสุขภาพ

หรอืรปูร่างทีไ่ม่เหมาะสม ดงันัน้ทัง้นกัเรยีนและผูป้กครองจงึไม่

เหน็ความส�ำคญัในการท�ำกจิกรรมการออกก�ำลงักายหน้าเสาธง

ที่กระทบกับชั่วโมงเรียนในคาบแรก วงรอบนี้ใช้เวลา 2 เดือน 

ทีมวิจัยและคณะกรรมการเพื่อการออกก�ำลังกายของโรงเรียน

หยุดด�ำเนินการวิจัยนานราว 6 เดือน เนื่องจากไม่พบความ 

ร่วมมือจากผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง โรงเรียน และชุมชน
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การจัดการสุขภาพประชากรกลุ่มเด็กแบบมีส่วนร่วมโดยใช้โรงเรียนเป็นฐาน : 
ผลลัพธ์เบื้องต้นด้านการออกกำ�ลังกายและกิจกรรมทางกายของเด็กกลุ่มวัยรุ่น

		  วงล้อที่สาม เริ่มหลังจากวงล้อที่สอง 6 เดือน โดย

ท�ำการค้นหาปัญหาและความต้องการที่แท้จริงของวัยรุ ่น 

ด้านการออกก�ำลังกายและการมีกิจกรรมทางกายในโรงเรียน 

โดยใช้การประชุมกลุ่มพบว่าวัยรุ ่นมีการออกก�ำลังกายและ 

การมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�ำวันที่เพียงพออยู ่แล้ว 

มีส่วนน้อยเท่านั้นที่ไม่ชอบออกก�ำลังกาย ส่วนใหญ่วัยรุ่นชอบ

ออกก�ำลังกายทีบ้่าน และไม่ชอบออกก�ำลงักายในโรงเรยีน ทัง้นี้

เนื่องจากอุปสรรคในเรื่องข้อจ�ำกัดในเรื่องเวลา อากาศร้อน 

ไม่มีสถานที่เพียงพอ และเหนื่อย มีเหงื่อและกลิ่นตัวหลังจาก

ออกก�ำลังกาย ส่วนข้อดีนั้นวัยรุ่นเห็นว่า การออกก�ำลังกายนั้น

ท�ำให้รูปลักษณ์สวยงาม สุขภาพดี และสนุก วัยรุ่นต้องการให้

โรงเรียนมีอุปกรณ์กีฬา สถานที่ที่ให้ร่มเงาการฝึกฝนกิจกรรม

กฬีาและการออกก�ำลงักาย เพือ่พฒันารปูร่างให้สมส่วนแข็งแรง 

และรบัการสนับสนุนจากครอบครวั ได้แก่ การอนญุาตให้ไปเล่น

กฬีากบัเพ่ือนในช่วงเยน็หลงัเลกิเรยีน หรอืเสาร์-อาทติย์ การพา

ไปสวนสาธารณะหรือฟิตเนสเพื่อออกก�ำลังกาย ซื้ออุปกรณ ์

ต่าง ๆ ให้ ได้แก่ รองเท้า เสื้อผ้ากีฬา เป็นต้น ทีมกิจกรรมการ 

พัฒนาฯ จึงได้ด�ำเนินการสนับสนุนให้เกิดการออกก�ำลังกาย 

และการมีกิจกรรมทางกายต่อเน่ืองอย่างย่ังยืนตามความ

ต้องการของวัยรุ่นและผู้ปกครอง

		

อภิปรายผล
		  การวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม (Participatory 

Action Research) ตามแนวคิดการมีส่วนร่วมจากชุมชน 

หรอืฐานข้อมลูจากชมุชน (Community Based Participatory 

Research: CBPR) ท�ำการวิเคราะห์ปัญหา การสร้างศักยภาพ

ประชาชนและชุมชน การวางแผนการจัดการสุขภาพ การ

ประเมินวิเคราะห์ปัญหาอย่างมีส่วนร่วมจากโรงเรียน และ 

การสะท้อนและการเปิดเผยข้อมูลที่พบเพื่อก�ำหนดกิจกรรม 

และด�ำเนินการพัฒนากิจกรรมที่ก�ำหนด ซึ่งมีขั้นตอน และ 

พบอุปสรรคในระหว่างด�ำเนินการ ดังนั้นวงล้อพัฒนาคุณภาพ 

PDCA 4 วงรอบถกูด�ำเนนิการในช่วงเวลาถงึ 18 เดอืน โดยสรปุ

ปรากฏผลลัพธ์ใน 3 ประเด็น ดังนี้

		  (1)	 ประเด็นปัญหาและการออกก�ำลังกาย พบว่า

วัยรุ่นชอบออกก�ำลังกายที่บ้าน และไม่ชอบออกก�ำลังกายใน

โรงเรียน ทั้งน้ีเน่ืองจากอุปสรรคในเรื่องข้อจ�ำกัดในเรื่องเวลา 

อากาศร้อน ไม่มสีถานทีเ่พยีงพอ และเหงือ่ เหนือ่ย และกลิน่ตวั

หลงัจากออกก�ำลังกาย ส่วนข้อดนีัน้วัยรุน่เหน็ว่า การออกก�ำลงักาย

นั้นท�ำให้รูปลักษณ์สวยงาม สุขภาพดี และให้ความสนุก  

ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการ 

ออกก�ำลงักายและการรบัรูข้องวยัรุน่ทีม่อีายรุะหว่าง 13 - 19 ปี 

ในประเทศไทยทั้งในภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และ

กรงุเทพมหานคร ท่ีศกึษาเกีย่วกบัการออกก�ำลงักายของเดก็ไทย

ว่าส่วนใหญ่ออกก�ำลงักายทีบ้่าน อปุสรรคของการออกก�ำลงักาย

ในนักเรียน ได้แก่ ภาพลักษณ์ขณะออกก�ำลังกายที่ท�ำให้ดูไม่ดี

มีเหงื่อออก มีกลิ่นตัว ผมเปียก หน้ามัน และอากาศร้อน ไม่มี

เวลา เป็นต้น (พัชราภรณ์  อารีย์ และคณะ, 2550; พรหมินทร์  

เมธากาญจนศักดิ์ และคณะ, 2548; Bunnag et al., 2010; 

In-iw et al., 2010)

		  (2)	 ประเด็นความต้องการของวัยรุ ่นเพื่อการ 

ออกก�ำลังกาย พบว่าวัยรุ่นต้องการให้โรงเรียนมีอุปกรณ์กีฬา 

สถานท่ีท่ีให้ร่มเงาการฝึกฝนกจิกรรมกฬีาและการออกก�ำลังกาย  

วนั/ชัว่โมงกฬีา และการสนบัสนนุจากครอบครวัทัง้การอนญุาต

ให้ไปเล่นกฬีากบัเพือ่นนอกบ้าน และการซือ้เสือ้ผ้าอปุกรณ์กฬีา

ต่าง ๆ ให้สอดคล้องกับการศึกษาของ Gillison และคณะ 

(2006) ทีร่ะบวุ่าการออกก�ำลงักายของวยัรุน่มคีวามสมัพนัธ์กบั

การให้การสนับสนุนจากครอบครัวและครูอาจารย์ วัยรุ ่น

ต้องการการสนับสนุนจากครอบครัว ครูอาจารย์ โรงเรียน และ

ชุมชนในการจัดเวลาหรืออนุญาตให้ออกไปมีกิจกรรมการเล่น

และออกก�ำลังกายกับเพื่อน และสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Mulvihill และ Quigley (2003) ที่ท�ำการศึกษาเกี่ยวกับการ

จัดการพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อป้องกันภาวะอ้วนและการมี 

น�้ำหนักตัวเกินในรูปแบบของการสังเคราะห์งานวิจัย พบว่า

ครอบครวั ครอูาจารย์ โรงเรยีน และชมุชน มส่ีวนช่วยสนับสนนุ

การมีพฤติกรรมการออกก�ำลังกายในวัยรุ ่น ท้ังในด้านการ

สนับสนุนให้ก�ำลังใจ อุปกรณ์การกีฬา รวมถึงค่าใช้จ่ายที่

เก่ียวข้อง สถานท่ี และการจัดกิจกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการ 

ออกก�ำลังกายและกีฬา

		  (3)	 ประเด็นการจดัการสขุภาพ พบว่า (3.1) ระดบั

บุคคล นักเรียนได้ร่วมออกก�ำลังกายตอนเช้า มีการเข้าใช้ 

ห้อง Fitness มากข้ึน มีการฝึกการออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพ 

โดยครพูละ และได้รบัการสนบัสนนุอปุกรณ์การกฬีา มอีปุกรณ์

กีฬามากขึ้น นักเรียนมีอุปกรณ์มากขึ้นและใหม่ขึ้น (3.2) ระดับ

ครอบครัว ข้อมูลต่าง ๆ ข้างต้นประสานสู ่ครอบครัวเพ่ือ

สนับสนุนการออกก�ำลังกายที่บ้าน (3.3) ระดับโรงเรียน การ

พัฒนาสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการออกก�ำลังกายถูกยกเป็น

นโยบายระดับโรงเรียน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับการ

ออกก�ำลังกายและการดูแลสุขภาพในวัยรุ ่นท่ีมีก่อนหน้านี้  
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พบว่า การสนับสนุนและการจดัการทางสขุภาพให้กลุม่เดก็และ

วัยรุ ่นมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ซึ่งหมายรวมถึงการมี

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายและกิจกรรมทางการนั้น มีความ

สัมพันธ์หรือเชื่อมโยงทั้งในระดับบุคคล (Individual) ระดับ

ครอบครัว (Family) และระดับชุมชน (Community) โดย

เฉพาะชมุชนโรงเรยีน การด�ำเนินการต่าง ๆ  ในโรงเรยีน จะท�ำให้

เกิดประสิทธิภาพและอรรถประโยชน์มากกว่า การด�ำเนินการ 

ในระดับบุคคลเพียงอย่างเดียว (Gillison et al., 2006;  

Salmon  et al., 2007; Caldwell, Baldwin, Walls, & Smith, 

2004; Mulvihill & Quigley, 2003; Penderet al., 2006)

ข้อเสนอแนะ
		  การด�ำเนินการจัดการสุขภาพกลุ่มวัยรุ่นแบบมีส่วน

ร่วมโดยใช้โรงเรียนเป็นฐานเกดิจากการมส่ีวนร่วมในการจดัการ

และด�ำเนินการของกลุ่มที่เกี่ยวข้องซึ่งท�ำให้เกิดประสิทธิภาพ

และประสิทธิผลทั้งกับกลุ่มเป้าหมายเอง และสร้างบรรยากาศ

ที่เอื้อต่อการจัดการสุขภาพอย่างยั่งยืนในการด�ำเนินงาน ได้แก่

การมีเครือข่าย การสร้างการตื่นตัวและความตระหนักให้กับ

สาธารณะ พัฒนาความสามารถชุมชน สร้างและพัฒนา 

องค์ความรู้ ตลอดจนแนวทางการปฏิบัติต่าง ๆ ซึ่งแนวทางการ

ด�ำเนนิการดงักล่าวนี ้สามารถเป็นรปูแบบทีดี่ในการน�ำไปปฏบิตัิ

ในกิจกรรมการพยาบาลอนามัยโรงเรียนและกิจกรรมการเรียน

การสอนด้านการสนับสนุนส่งเสริมการออกก�ำลังกายในผู้รับ

บริการวัยรุ่นในโรงเรียนได้
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