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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมนี้มุ่งพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพสำ�หรับนักเรียนใน 7 โรงเรียน 

ตำ�รวจตระเวนชายแดนในถิน่ทรุกนัดาร ตามตะเขบ็ชายแดนไทย-ลาว เริม่จากการประเมนิสขุภาพนกัเรยีน และบรกิาร

สขุภาพทีน่กัเรยีนไดร้บัตดิตามเยีย่มบา้นนกัเรยีนทีม่ปีญัหาสขุภาพ เพือ่สมัภาษณเ์ชงิลกึทัง้นกัเรยีนและผูป้กครอง รว่ม

กบัการสงัเกตสิง่แวดลอ้มและพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของนกัเรยีนโดยครอบครวั หลงัจากนัน้ไดน้ำ�เสนอปญัหาและ

ความต้องการในการพัฒนาสุขภาพเด็กต่อที่ประชุมผู้นำ�ชุมชน และผู้ปกครอง เพื่อร่วมวิเคราะห์สาเหตุและกำ�หนด

แนวทางการดูแลสุขภาพนักเรียน และได้นำ�ข้อมูลเสนอต่อคณะกรรมการศึกษาเพื่อร่วมกันพัฒนาระบบการส่งเสริม 

สขุภาพสำ�หรบันกัเรยีน มผีูส้มคัรใจเขา้รว่มโครงการ ไดแ้ก่ นกัเรยีน ผูป้กครอง ผูน้ำ�ชมุชน ครู ทมีสขุภาพ และนกัวจิยั 

เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบบันทึกสุขภาพนักเรียน แนวคำ�ถามการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่มและแนวคำ�ถามใน

การจดัประชมุในชมุชน นอกจากนัน้ยงัไดศ้กึษาจากเอกสารบนัทกึสขุภาพยอ้นหลงั การสงัเกตแบบมสีว่นรว่มและแบบ

ไม่มีส่วนร่วม มีการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหาร่วมกับชุมชนตลอดการวิจัย 

	 จากการตรวจสุขภาพนักเรียนทั้ง 7 โรงเรียน พบว่า มีปัญหานํ้าหนักตํ่ากว่าเกณฑ์ แม้พื้นที่ศึกษานี้มีความ 

อดุมสมบรูณ ์และจากการประชมุหมูบ่า้นไดส้รปุรว่มกนัวา่ ปญัหานีเ้กดิจากสาเหตทุีห่ลากหลาย โดยเฉพาะการเจบ็ปว่ย 

ด้วยโรคอื่น ได้แก่ ฟันผุ   เป็นเหา มีพยาธิ ร่วมกับการมีสุขวิทยาไม่ดี ไม่สวมรองเท้า ผู้ปกครองขาดความสนใจเป็น

ตัวอย่างในการนิยมรับประทานอาหารดิบและพาเด็กร่วมรับประทาน

	 การปฏิบัติการร่วมระหว่างชุมชน โรงเรียน ศูนย์สุขภาพชุมชนและคณะผู้วิจัย โดยให้ความรู้แก่ผู้ปกครอง

และเด็กโดยมีคู่มือที่สร้างขึ้นจากความต้องการของชุมชนเป็นสื่อ   สร้างความเข้าใจด้วยการสนทนากลุ่มผู้ปกครอง  

สรา้งแกนนำ�นกัเรยีนและแกนนำ�กลุม่แมบ่า้นรวมถงึผูด้แูลเดก็โดยการสาธติและฝกึปฏบิตัจินสามารถแนะนำ�นกัเรยีน

ได้ นอกจากนั้นยังมีการร่วมกันสรุปผลการดำ�เนินงานทุก 2 เดือน เพื่อกำ�หนดแผนยุทธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพที่

เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้งนักเรียนและผู้ปกครอง

	 หลงัการดำ�เนนิงาน 1 ป ีพบวา่ นกัเรยีนทีม่นีํา้หนกัตํา่กวา่เกณฑล์ดลงเลก็นอ้ย แตป่ญัหาทีล่ดลงอยา่งเหน็ได้

ชัด คือ การเป็นพยาธิและเหา เนื่องจากมีการตรวจและรักษา อย่างไรก็ตามผู้วิจัยและชุมชน เห็นว่าปัญหาดังกล่าวจะ

ตอ้งไดร้บัการแกไ้ขโดยการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม จงึเสนอแนะใหม้กีารเฝา้ระวงัสขุภาพนกัเรยีน โดยเครอืขา่ยแกนนำ� 

และบุคลากรด้านสุขภาพ ร่วมกับองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นซึ่งร่วมกำ�หนดแผนและให้ทุนสนับสนุนการดำ�เนิน

โครงการ มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยโรงพยาบาลและมีการส่งต่อข้อมูลให้โรงเรียน ผู้นำ�ชุมชนและครอบครัว

เพื่อการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

คำ�สำ�คัญ: ถิ่นทุรกันดาร  การส่งเสริมสุขภาพ โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ



6 JOURNAL OF NURSES’ ASSOCIATION OF THAILAND, NORTH-EASTERN DIVISION

VOLUME 30 NO.1 : January - March  2012

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 เด็กและเยาวชนถือเป็นทรัพยากรที่มีคุณค่า
และมีความสำ�คัญอย่างยิ่ง โดยเฉพาะกลุ่มเด็กวัยเรียน 
ซึ่งเป็นวัยที่มีการพัฒนาและการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและสติปัญญา ดังนั้น
การพัฒนาศักยภาพของเด็กและเยาวชนให้เป็นผู้ที่มี
ความรู้ความสามารถพร้อมทั้งมีสุขภาพดีจึงเป็นเรื่อง
สำ�คัญ1 การศึกษาขั้นพื้นฐานต้องเป็นไปเพื่อพัฒนาคน
ไทยให้เป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ สติปัญญา  
มีคุณธรรมตามหลักศาสนา มีจริยธรรมขั้นพื้นฐาน ได้
รับการฝึกอบรมให้มีความรู้และทักษะในการดำ�รงชีวิต  
มคีวามคดิรเิริม่สรา้งสรรค ์มเีจตคตทิีใ่ฝเ่รยีนรูอ้ยา่งตอ่เนือ่ง 
ตลอดชีวิต สามารถอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้อย่างมีความสุข2

	 โรงเรียนตำ�รวจตระเวนชายแดนในภาคตะวัน
ออกเฉียงเหนือ เป็นโรงเรียนระดับประถมศึกษา เปิด
สอนตั้งแต่ชั้นอนุบาลจนถึงชั้นประถมปีที่ 6 พบว่า 
นักเรียนมีสภาพชีวิตและความเป็นอยู่ที่ไม่ดี มีฐานะ
ยากจน ขาดแคลนอาหารและปัจจัยต่างๆ ขาดบริการ
สาธารณสุข การบริการสุขภาพเข้าไปถึงไม่เพียงพอ รวม
ทั้งมีการเจ็บป่วยจากโรคที่สามารถป้องกันได้ ซึ่งจาก
การตรวจสุขภาพโดยทีมผู้วิจัย พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่
ร้อยละ 80 เป็นโรคฟันผุ เป็นโรคเหา โรคพยาธิและ
โรคขาดสารอาหาร3 โรงเรียน ตชด. ในภาคตะวันออก
เฉียงเหนือจึงเป็นสถาบันหนึ่งที่ต้องให้ความเอาใจใส่
ดูแลเด็กทั้งด้านการให้ความรู้ทางวิชาการและการสร้าง
เสริมสุขภาพควบคู่กันไป เพื่อให้เด็กมีพัฒนาการที่ดี
และเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพ โดยการสนับสนุนให้
เดก็รวมทัง้ผูป้กครอง คร ูครอบครวัและชมุชนมสีว่นรว่ม 
ในการดำ�เนิน กิจกรรม และค้นหาแนวทางในการ 
แก้ปัญหาสุขภาพให้กับนักเรียน เพื่อสร้างเสริม
ประสบการณ์ชีวิตในการที่จะดำ�รงชีวิตอยู่ในสังคมได้
อย่างมีความสุขและเพื่อทำ�งานเชิงบูรณาการเกิดเป็น
พหุภาคีในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนด้วย4,5 
	 การส่งเสริมสุขภาพ การปลูกฝังเจตคติ และ
เสริมสร้างทักษะที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพของเด็ก
วยัเรยีนในชว่งการศกึษาทกุระดบัใหด้ขีึน้ เพือ่ทีจ่ะเตบิโต
เป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพในอนาคต สามารถกระจายการ
ดูแลสุขภาพ กลับสู่ชุมชนได้ด้วยการเสริมศักยภาพการ
เรยีนรูแ้ละทกัษะใหก้บันกัเรยีนทกุคน  โดยการสนบัสนนุ

ให้เด็กนักเรียน รวมทั้งครู ครอบครัวและชุมชนเข้ามา
มีส่วนร่วมในการดำ�เนินกิจกรรม คิดหาแนวทางในการ
แกไ้ขปญัหาสขุภาพและพฒันาระบบการสง่เสรมิสขุภาพ 
แก่เด็กวัยเรียน เพื่อเป็นแนวทางในการปลูกฝังและ 
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมกับเด็กวัยเรียน
และเกิดเป็นพหุภาคีในการส่งเสริมสุขภาพของชุมชน
ด้วย คณะผู้วิจัยจึงนำ�การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี 
สว่นรว่ม6,7,8 มาพฒันาระบบการสง่เสรมิสขุภาพสำ�หรบัเดก็
วยัเรยีนในถิน่ทรุกนัดาร โดยนำ�การประเมนิชมุชนแบบมี
สว่นรว่ม9,10 มากระตุน้ใหผู้ม้สีว่นไดส้ว่นเสยีในชมุชนรว่ม
ประเมินภาวะสุขภาพและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ
นกัเรยีน กจิกรรมการสง่เสรมิสขุภาพและรว่มสงัเคราะห์
แนวทางการพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพสำ�หรับ
เด็กวัยเรียนในถิ่นทุรกันดารโดยการระดมแนวคิดของ 
ผูป้ฏบิตัแิละผูท้ีม่สีว่นรว่ม ไดแ้ก ่บา้น โรงเรยีน โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพ.สต.) วัด องค์การบริหาร
ส่วนตำ�บล ตำ�รวจตระเวนชายแดน สถาบันการศึกษา
และองค์กรที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาสุขภาพ เพื่อให้เกิด
ความตระหนักและเข้าใจปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นรวมทั้ง
สามารถแกป้ญัหาไดด้ว้ยตนเอง มองเหน็ความสำ�คญัของ
ปญัหา มสีว่นรว่มในการคดิหาแนวทางแกไ้ขและกำ�หนด
แนวทางปฏิบัติ เพื่อพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพเด็กใน
ถิ่นทุรกันดารให้ดีขึ้นและมีความยั่งยืนต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อประเมินภาวะสุขภาพและประเมิน
ปัจจัยที่มีผลต่อปัญหาสุขภาพของเด็กนักเรียนโรงเรียน
ตำ�รวจตระเวนชายแดน
	 2.	 เพือ่ศกึษากจิกรรมการสง่เสรมิสขุภาพของ
เด็กวัยเรียนในถิ่นทุรกันดาร
	 3.	 เพือ่พฒันาระบบการสง่เสรมิสขุภาพแบบ
องค์รวมแก่นักเรียนโดยชุมชนมีส่วนร่วมนำ�ไปสู่การมี 
สุขภาวะที่ดี

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้มุ่งพัฒนาระบบการส่งเสริม 
สขุภาพสำ�หรบัเดก็วยัเรยีนในถิน่ทรุกนัดาร โดยตอ้งการ
พัฒนาให้เกิดการประสานการทำ�งาน และสนับสนุนกัน
ระหว่างบุคคลและองค์กรที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของ
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เด็กนักเรียน ได้แก่ เด็กนักเรียน ครู กรรมการการศึกษา 
ครอบครัว องค์กรชุมชน วัด องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น  
สถานบริการสุขภาพทั้งในระบบของรัฐและในระบบ 
พื้นบ้าน ได้แก่  ด้านสุขภาพอนามัย ด้านการศึกษา ด้าน
อาชีพ และด้านสิ่งแวดล้อม ในการพัฒนาจะยึดหลักการ
อนรุกัษว์ถิชีวีติ ขนบธรรมเนยีมประเพณ ีและวฒันธรรม
ที่ดีงามของท้องถิ่น 
	 คณะผู้วิจัยจึงใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม (Participatory Action Research, PAR) เป็น
วิธีดำ�เนินการวิจัย และใช้วิธีการประเมินชุมชนแบบมี
ส่วนร่วมเป็นวิธีการหลักในการรวบรวมข้อมูลซึ่งเป็น
วิธีเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Method) ได้แก่ 
การประชุมกลุ่มย่อย การสังเกตแบบมีส่วนร่วม   การ
สมัภาษณเ์ชงิลกึ  นอกเหนอืจากนัน้ ผูว้จิยัยงัไดใ้ชว้ธิกีาร
เกบ็รวบรวมขอ้มลูเชงิปรมิาณจากการบนัทกึจำ�นวนเดก็
นักเรียนด้านการเจ็บป่วย และผลการตรวจร่างกาย มา
ร่วมเป็นข้อมูลป้อนเข้า (Input) สู่การประชุมหมู่บ้าน   
เพื่อถอดบทเรียนจากผู้มีประสบการณ์ และค้นหา
ศักยภาพ หาทุนทางสังคม มาเป็นข้อมูลพื้นฐานที่นำ�เข้า
พจิารณาและเรยีนรูร้ว่มกนัในการประชมุแบบมสีว่นรว่ม  
เพื่อให้เกิดการพัฒนาที่ เชื่อมโยงกับการพัฒนาที่  
มีอยู่เดิม และใช้ทรัพยากรจากท้องถิ่น เพื่อความยั่งยืน
ของการพัฒนาต่อไป ทั้งนี้ผู้วิจัยเชื่อว่าการพัฒนาจะเกิด
ขึ้นทั้งระบบต้องอาศัยผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องได้แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ ความคิด ความเชื่อ และร่วมกันสร้าง 
ข้อตกลง ร่วมวางแผนการดำ�เนินงาน ร่วมดำ�เนินงาน 
และรว่มแบง่ปนัความสขุอนัจะเกดิแกเ่ดก็นกัเรยีนซึง่เปน็
ที่รักและความหวังของทุกฝ่าย 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action  
Research, PAR) โดยใช้การประเมินชุมชนแบบมี
ส่วนร่วม เป็นวิธีการหลักในการกระตุ้นให้ชุมชนร่วม
วิเคราะห์ปัญหาและความต้องการของชุมชน จากฐาน
ประสบการณช์มุชนและขอ้มลูทีผู่ว้จิยัเกบ็รวบรวมทัง้เชงิ
คุณภาพและเชิงปริมาณ 
	 พื้นที่ศึกษา เลือกพื้นที่ศึกษาแบบเจาะจง 
คือ โรงเรียนตำ�รวจตระเวนชายแดนพื้นที่อำ�เภอนายูง 

และอำ�เภอนํ้าโสม จังหวัดอุดรธานี จำ�นวน 4 โรงเรียน  
จังหวัดหนองคายจำ�นวน 3 โรงเรียน ซึ่งลักษณะที่ตั้ง
ของโรงเรียนส่วนใหญ่เป็นพื้นที่ห่างไกลการคมนาคม  
เปิดสอนตั้งแต่ชั้นอนุบาลจนถึงชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 
เด็กนักเรียนส่วนใหญ่มาจากครอบครัวที่มีฐานะยากจน 
	 ผู้ร่วมวิจัย (Participants) หมายถึง ผู้ที่อาศัย
อยู่ในพื้นที่อำ�เภอนายูง อำ�เภอนํ้าโสม จังหวัดอุดรธานี 
และเขตอำ�เภอบึงกาฬ จังหวัดหนองคาย ซึ่งเป็นที่ตั้ง
ของโรงเรยีนทีเ่ลอืกเปน็พืน้ทีศ่กึษา และผูท้ีเ่กีย่วขอ้งกบั
สุขภาพของเด็กนักเรียนที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ได้แก่ เด็กนักเรียน 502 คน ครูซึ่งเป็นตำ�รวจตระเวน
ชายแดนที่ทำ�หน้าที่เป็นครูใน 7 โรงเรียนนี้ 48 คน 
กรรมการการศึกษา 7 โรงเรียน 88 คน ผู้ปกครองจาก 
7 หมู่บ้าน 175 ครอบครัว พระสงฆ์จากวัดในหมู่บ้าน
เมอืงทอง 1 รปู อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ�หมูบ่า้น และ
กลุ่มแม่บ้าน 22 คน องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น 14 คน  
เจ้าหน้าที่จากสถานบริการสุขภาพ 15 คน 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ไดแ้ก ่1) แบบบนัทกึภาวะสขุภาพนกัเรยีนซึง่ผูว้จิยัสรา้ง
ขึ้น โดยประยุกต์จากบัตรบันทึกสุขภาพนักเรียนของ
กระทรวงศึกษาธิการ (สศ.3) สำ�หรับบันทึกจำ�นวนเด็ก
ที่ป่วย ข้อมูลทั่วไปและผลการตรวจสุขภาพ การตรวจ
ร่างกาย การประเมินการเจริญเติบโต การวัดสายตา 
การตรวจการได้ยิน 2) แนวคำ�ถามการจัดเวทีประชุม 
จากการร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากประสบการณ์ การ
ประเมินภาวะสุขภาพของเด็กวัยเรียน กิจกรรมการ 
สง่เสรมิสขุภาพ การกำ�หนดกลยทุธด์า้นการบรกิารสขุภาพ  
การพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพ 3) แนวคำ�ถามการ
สมัภาษณเ์ชงิลกึ และแนวทางการสนทนากลุม่ เพือ่คน้หา
ศักยภาพและหาทุนทางสังคม 4) การสังเกตแบบมีส่วน
รว่ม ใชก้รอบการสมัภาษณแ์ละการสงัเกตครอบคลมุตาม
ประเด็นที่กำ�หนดคล้ายกับการจัดเวทีประชุม
	 ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย 
	 ระยะที่ 1 ประเมินภาวะสุขภาพนักเรียน 
ค้นหาปัญหาและเรียนรู้ร่วมกัน คือ  1)   ประสานงาน
กับผู้นำ�หรือผู้ประสานงานของแต่ละโรงเรียน แนะนำ� 
ตวัเอง ชีแ้จงวตัถปุระสงคแ์ละรายละเอยีดทีเ่กีย่วขอ้งกบั 
โครงการวิจัย รวบรวมข้อมูลพื้นฐาน ข้อมูลสุขภาพ 
ปัญหาสุขภาพนักเรียนและค้นหาข้อมูลของกลุ่มในด้าน
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ต่างๆ   ทั้งจากเอกสารและการสัมภาษณ์ลึกเจ้าหน้าที่  
รพ.สต. สมาชิกองค์การบริหารส่วนตำ�บล ตำ�รวจ 
ตระเวนชายแดน เพื่อให้ได้แนวทางในการประชุมเวที
ระดับหมู่บ้าน   2) คณะผู้วิจัยร่วมกับทางโรงเรียนได้
ประเมินสภาพโรงเรียน  สภาพการจัดการเรียนการสอน  
สิ่งแวดล้อม เพื่อนำ�ข้อมูลในการอธิบายปัญหาสุขภาพ
ของเดก็นกัเรยีน และเปน็ขอ้มลูพืน้ฐาน โดยผูว้จิยัสำ�รวจ
และศึกษาข้อมูลเบื้องต้นของโรงเรียน ตั้งแต่ลักษณะ
ทางกายภาพ แหล่งทรัพยากร ข้อมูลด้านสุขภาพของ
นกัเรยีน ขอ้มลูจากเอกสารแบบบนัทกึภาวะสขุภาพและ
การเจ็บป่วยของนักเรียน รวมทั้งติดต่อผู้นำ�หรือบุคคล
สำ�คัญของชุมชน เพื่อให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ
ของบุตรหลานในชุมชน 3) นักศึกษาพยาบาลที่ผ่าน
การอบรมโดยผู้วิจัยประเมินสุขภาพนักเรียนและตรวจ
สุขภาพทั่วไปของนักเรียนและลงในแบบบันทึกสุขภาพ 
กรณีที่ตรวจพบว่ามีปัญหาด้านสุขภาพได้ให้การดูแล
เบื้องต้นโดยพยาบาลและมีการส่งต่อในกรณีที่ต้องมี
การดูแลรักษาโดยแพทย์ ติดตามเยี่ยมบ้านในกรณีที่มี
ปัญหาสุขภาพเพื่อประสานงานการดูแลกับผู้ปกครอง   
4) จัดเวทีชาวบ้านเรียนรู้ร่วมกัน   โดยให้ตัวแทนแต่ละ
องค์กรที่สมัครใจเป็นผู้แทนสมาชิกองค์กรเข้าร่วม
ประชุม อภิปรายแนวคิด ความเชื่อ และประสบการณ์
ที่เคยดำ�เนินการมาในการส่งเสริมสุขภาพเด็กนักเรียน
และรว่มกนักำ�หนดแนวทางการสง่เสรมิสขุภาพเดก็ รวม
ทั้งศึกษาปัญหาและความต้องการของชุมชนเกี่ยวกับ 
สุขภาพของเด็กนักเรียนควบคู่ไปกับการให้ความรู้แก่
ชุมชน โดยเน้นกระบวนการเรียนรู้ด้วยการอภิปราย
ปัญหา แลกเปลี่ยนและระดมความคิดเห็นของชุมชน
มาประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ปฏิบัติและ
มีส่วนร่วมและการกำ�หนดแนวทางในการประสานงาน
ร่วมกันในการดำ�เนินงานด้านการบริการสุขภาพ ค้นหา
อาสาสมัครเพื่อร่วมกันดำ�เนินการส่งเสริมสุขภาพเด็ก
นกัเรยีน 5) สรปุผลการตรวจสขุภาพ การรกัษาพยาบาล 
การปฏบิตังิานและรว่มประชมุกบักรรมการโรงเรยีนเพือ่
ประเมินสภาพปัญหาและการดำ�เนินงาน 6) วิเคราะห์
ข้อมูลและสังเคราะห์แนวทางการพัฒนาระบบการ 
ส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนโดยกระบวนการมีส่วนร่วม 
ของชุมชน เพื่อจัดทำ�แผนการการส่งเสริมสุขภาพ
นักเรียน

	 ระยะที่ 2 สร้างเครือข่ายพหุภาคีการทำ�งาน
ส่งเสริมสุขภาพนักเรียน การสร้างเครือข่ายการทำ�งาน
ส่งเสริมสุขภาพนักเรียนเกิดจากการประชุมร่วมกันของ
คณะทำ�งานและผูท้ีเ่กีย่วขอ้งอยา่งสมํา่เสมอ  คอื  1) การ
ประชุมร่วมกับครู กรรมการศึกษาและกรรมการชุมชน 
เพื่อสร้างความคุ้นเคย กำ�หนดวัตถุประสงค์การทำ�งาน
ร่วมกัน ประเมินความต้องการด้านการพัฒนาสุขภาพ 
โดยมผีูว้จิยัและผูร้ว่มวจิยัในพืน้ที ่ 2) การจดัเวทชีาวบา้น 
เพื่อสร้างเครือข่ายภาคประชาชน   เป็นการจัดประชุม
ร่วมกันระหว่างผู้ร่วมวิจัย ซึ่งทำ�ให้ผู้เข้าร่วมประชุมมอง
เห็นปัญหาที่แท้จริง และสามารถมองเห็นความจำ�เป็น
เร่งด่วนของปัญหาที่ต้องแก้ไขและพัฒนา 3) การจัด
เวทีประชาคมชาวบ้านเพื่อประสานการดูแลจาก อสม.  
กลุ่มแม่บ้าน และผู้นำ�นักเรียน จัดเวทีชาวบ้านรอบที ่ 2 
เพื่อร่วมอภิปรายปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในชุมชน 
	 ระยะที่ 3  ระยะติดตามและประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน คือ  จัดเวทีประเมินผลร่วมกันระหว่างผู้วิจัย 
ผู้ร่วมวิจัยและผู้ที่เกี่ยวข้องร่วมกัน ทั้งจากโรงพยาบาล
ชุมชน สาธารณสุขอำ�เภอ ศูนย์บริการสุขภาพชุมชน 
องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นคณะกรรมการการศึกษา ครู
และตัวแทนกลุ่มแม่บ้าน อสม.  จังหวัดละครั้ง เพื่อสรุป
องคค์วามรูท้ีไ่ด ้สรปุแนวทางการบรูณาการองคค์วามรูท้ี่
ได้และเสนอแนะแนวทางการระดมทุนทางสังคม ที่เป็น
ทั้งคน วัฒนธรรม และทรัพยากรอื่นๆ มาใช้พัฒนาต่อ  
สรปุรปูแบบการพฒันาระบบการสง่เสรมิสขุภาพสำ�หรบั
เด็กวัยเรียนในถิ่นทุรกันดารที่มีลักษณะองค์รวม ซึ่ง
ประกอบด้วย สุขภาพด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 
สติปัญญา และจิตวิญญาณ 
	 การวิเคราะห์ข้อมูล  การเก็บรวบรวมข้อมูล
และวิเคราะห์ข้อมูลโดยทำ�ไปพร้อมๆ  กัน ในแต่ละครั้ง
หลงัการจดัเวทกีารประชมุ และการสมัภาษณล์กึ  นำ�เสนอ
ขอ้มลูตอ่เจา้หนา้ทีส่ถานอีนามยั  สมาชกิองคก์ารบรหิาร
ส่วนตำ�บล ตำ�รวจตระเวรชายแดน เพื่อตรวจสอบและ
ยืนยันว่าข้อมูลที่ได้เป็นข้อมูลตรงกัน  ทำ�การวิเคราะห์
เชงิเนือ้หา (Content analysis) คอื การประมวลคำ�สำ�คญั 
และเชื่อมโยงความเป็นเหตุเป็นผลของข้อมูลมาระบุ 
หัวเรื่อง หรือระบุความหมายและพรรณนากลยุทธ์ด้าน
การบรกิารสขุภาพทีม่คีณุภาพ โดยการระดมแนวคดิของ
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ผู้ปฏิบัติและมีส่วนร่วม แนวทางในการประสานงานร่วม
กนัในการดำ�เนนิงานดา้นการบรกิารสขุภาพ และกำ�หนด
แนวทางในการดำ�เนินงานต่อไป
	 จริยธรรมในการวิจัย  โครงการวิจัยเรื่องนี ้ ได้
ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยยึดเกณฑ์ตามคำ�
ประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) ลำ�ดับที่ 
4.1.01: 11/2549 เลขที่ HE490941 เมื่อวันที่ 23 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2549

ผลการวิจัย
	 1.	 ภาวะสขุภาพและปจัจยัทีม่ผีลตอ่ปญัหา
สุขภาพของเด็กนักเรียน
		  1.1	เดก็นกัเรยีนมนีํา้หนกัตํา่กวา่เกณฑ์
มาตรฐาน  จากการชัง่นํา้หนกัและเปรยีบเทยีบกบัเกณฑ์
มาตรฐานของกรมอนามัย พบว่า เด็กวัยเรียนมีนํ้าหนัก
ตํ่ากว่าเกณฑ์และมีภาวะขาดสารอาหาร จำ�นวน 27 คน 
ร้อยละ 5.39 และจากการสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม 
พบว่า เด็กนักเรียนไม่ชอบรับประทานอาหาร แต่ชอบ 
รบัประทานขนมสสีดๆ รสหวานๆ และบะหมีก่ึง่สำ�เรจ็รปู
ที่ผสมเครื่องปรุงโดยไม่ต้องต้ม นอกจากนั้นเด็กที่มี
ภาวะขาดสารอาหารยังพบว่ามีภาวะซีดและสุขวิทยา
ส่วนบุคคลไม่ดี และนอกจากนั้นยังพบเด็กนักเรียนมี 
นํ้าหนักเกินกว่าเกณฑ์มาตรฐาน มีเด็กนักเรียนส่วนหนึ่ง 
ที่มีนํ้าหนักเกินหรือเด็กอ้วน จำ�นวน 5 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 1 โดยพบในบางโรงเรียน ๆ ละ 1 คน 
		  1.2	ความผิดปกติด้านสายตาและการ
ไดย้นิ จากการตรวจสุขภาพนักเรียน โดยทดสอบสายตา
ด้วย snellen chart และตรวจการได้ยินโดยการพูดคุย 
พบว่า การได้ยินของนักเรียนทุกคนเป็นปกติ มีนักเรียน
ที่มีสายตาผิดปกติ จำ�นวน 5 คน โดยเฉพาะในเขต
พื้นที่อำ�เภอบึงกาฬ แต่ไม่พบนักเรียนสวมแว่นสายตา 
เนื่องจากไม่มีเงินในการจัดหาแว่น 
		  1.3	สุขวิทยาส่วนบุคคลไม่ดี จากการ
ตรวจสุขภาพเบื้องต้น พบว่า เด็กนักเรียนส่วนใหญ่มี
ปัญหาสุขวิทยา ร้อยละ 10.2 และเด็กนักเรียนหญิงเป็น
เหา และมีผื่น ร้อยละ 7.9 เท่ากัน จากการสังเกตเด็ก  
พบว่า เด็กสวมใส่เสื้อผ้าที่ไม่ค่อยสะอาด ปัญหาเรื่อง
ความสะอาดของรา่งกายโดยทัว่ไป ไดแ้ก ่มขีีไ้คล เหา ฟนัผ ุ 

ความสะอาดของเสื้อผ้า แผลพุพอง เล็บยาว จากการ 
ซกัถามขอ้มลูการรกัษาความสะอาดรา่งกาย พบวา่ เดก็สว่นใหญ ่
อยู่ในความดูแลของตายาย พ่อแม่ออกไปรับจ้าง เด็กจะ
อาบนํ้าเอง ส่วนใหญ่จะอาบนํ้าวันละ 1 ครั้งในตอนเย็น  
แปรงฟันวันละ 1 ครั้งตอนเช้า สระผมอาทิตย์ละ 1 ครั้ง
		  1.4	ฟันผุและมีคราบหินปูนเกาะ จาก
การตรวจฟัน พบว่า ปัญหาที่มาเป็นอันดับที่ 1 คือ  
ฟันผุและมีคราบหินปูนเกาะ จำ�นวน 250 คน คิด
เป็นร้อยละ 49.9 ส่วนมากเป็นฟันนํ้านม ซึ่งเด็กๆ จะ
เห็นเป็นเรื่องปกติ ไม่ต้องรักษา เนื่องจากเป็นฟัน
นํ้านม ซึ่งเมื่อหลุดแล้วจะมีฟันแท้เกิดมาชดเชยอีก  
การแปรงฟัน พบว่า บางโรงเรียนมีสถานที่แปรง
ฟันให้ แต่พบว่าหลายแห่งไม่มี   ทางโรงเรียนมีการ 
กระตุน้ใหเ้ดก็แปรงฟนัหลงัอาหารเทีย่ง แตจ่ากการสงัเกต
ส่วนมากพบว่า เด็กยังแปรงฟันไม่ถูกวิธี   และมีบางคน 
ไม่ยอมแปรงฟันหลังรับประทานอาหารกลางวัน ชอบ 
รบัประทานลกูอมหรอืขนมทีม่นีํา้ตาลมาก  แปรงฟนัวนัละ  
1 ครั้ง ซึ่งเด็กที่มีฟันผุส่วนใหญ่จะอยู่ในช่วงอายุ 5-8 ป ี
		  1.5	เหา นกัเรยีนหญงิสว่นใหญม่เีหา พบ
ทั้งที่เป็นตัวเหาและเป็นไข่เหา เนื่องจากไม่ชอบสระผม 
สระผมอาทิตย์ละ 1 ครั้ง จึงเกิดการแพร่กระจายของเหา
และจากการสงัเกต เดก็จะเกาหวัตลอดเวลา บรเิวณหนงั
ศีรษะมีผื่นหรือตุ่มแดง 
		  1.6	โรคผิวหนัง ซึ่งเป็นผลกระทบจาก
การใชส้ารเคมกีำ�จดัศตัรพูชืในชมุชน พบวา่ เดก็นกัเรยีน
มีแผลพุพองร้อยละ 2.8 เนื่องจากชุมชนมีการปลูก
ข้าวโพด ข้าว ยางพารา และใช้ยาฆ่าหญ้า ยาคุมหญ้า  
ยาฆ่าแมลง ซึ่งขณะฉีดพ่นยาไม่มีการใช้เครื่องป้องกัน 
หลังฉีดพ่นยาไม่มีการล้างมือ อาบนํ้า ภาชนะบรรจุสาร
เคมทีิง้ไมเ่ปน็ที ่ เครือ่งฉดีพน่หลงัใชเ้กบ็ไมเ่ปน็ที ่ไมห่า่ง
มือเด็ก บางคนเก็บไว้ในครัว เด็กไปสัมผัสเครื่องฉีดพ่น 
ภาชนะบรรจุ แล้วไม่ล้างมือหรือทำ�ความสะอาด ทำ�ให้
เกิดผื่น ถ้ามีอาการเป็นพิษ เช่น คลื่นไส้ อาเจียน มึนเมา 
จะแก้พิษโดยใช้ การดื่มสุราและกินมะนาว 
	 2.	 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและ
ภาวะสุขภาพของนักเรียน จากการตรวจสุขภาพมีเด็ก
นักเรียนที่มีปัญหาสุขภาพจึงได้มีการให้การพยาบาล
เบื้องต้นและให้คำ�แนะนำ�ให้ยารักษาตามอาการที่พบ 
ดังนี้   1) ปัญหาเรื่องฟันผุได้มีการแก้ไขโดยการให้คำ�
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แนะนำ�การแปรงฟันที่ถูกต้องอย่างน้อย วันละ 2 ครั้ง 
การสาธิตการแปรงฟันที่ถูกวิธีทั้งจากการแสดงหุ่นมือ 
การเล่นละคร และให้นักเรียนแปรงฟันให้ดู นอกจาก
นั้นได้มีการประสานงานกับหน่วยงานทันตกรรมของ 
โรงพยาบาลชมุชน เพือ่ดำ�เนนิการขดูหนิปนูและอดุฟนัให ้
กบัเดก็ 2) ปญัหาภาวะนํา้หนกัตวันอ้ย  สำ�หรบัการแกไ้ข
เดก็ทีม่นีํา้หนกันอ้ยไดม้กีารประสานงานกบัทางโรงเรยีน 
ผู้ปกครองและหน่วยงานสาธารณสุข โดยทางโรงเรียนมี
การส่งเสริมให้เด็กดื่มนม 2  มื้อ/วัน ส่งเสริมเรื่องของ
การรับประทานอาหารที่มีโปรตีน เช่น ปลา ไข่ เพราะที่
โรงเรียนได้มีการส่งเสริมให้มีการเลี้ยงสัตว์อยู่แล้ว การ
ให้ความรู้เรื่องสารอาหาร สำ�หรับผู้ปกครองให้มีการ
ดูแลในเรื่องของอาหาร สังเกตพัฒนาการ สถานีอนามัย
มกีารตดิตามการชัง่นํา้หนกัอยา่งตอ่เนือ่ง สว่นนกัเรยีนที่
มภีาวะอว้นไดม้กีารสง่เสรมิและแนะนำ�เรือ่งของการเลน่
กฬีาและการออกกำ�ลงักาย 3) ปญัหาสขุวทิยาสว่นบคุคล
ไม่ดี   จึงได้มีการให้คำ�แนะนำ�ในเรื่องการดูแลสุขวิทยา
ส่วนบุคคล และมีการสาธิตให้นักเรียนดู  4) ปัญหาทาง 
สุขวิทยาส่วนบุคคลและโรคที่พบบ่อยใช้วิธีการสอน
สุขศึกษารายบุคคล และรายกลุ่ม โดยมีการแจกคู่มือ
การเสรมิสรา้งสขุภาพนกัเรยีนทีพ่ฒันาขึน้ใหค้รอบคลมุ
ปัญหาสุขภาพที่พบ การจัดทำ�โปสเตอร์เพื่อให้ความรู้
เกีย่วกบัสขุวทิยาสว่นบคุคลโรคฟนัผ ุ ซึง่การจดักจิกรรม
มีหลากหลายรูปแบบมีทั้งการเล่านิทานด้วยหุ่นมือ  
กิจกรรมสันทนาการ เพื่อสร้างความสนุกสนานให้แก่
นกัเรยีน และสอดแทรกความรูต้า่งๆ จากการทำ�กจิกรรม 
การทำ�ความสะอาดร่างกาย การฝึกกล้ามเนื้อ การดูแล
ความสะอาดของร่างกาย ได้แก่ การอาบนํ้า การล้างมือ 
เปน็ตน้ ผลการสอนสขุศกึษารายกลุม่ พบวา่ เดก็นกัเรยีน
ให้ความสนใจ ร่วมทำ�กิจกรรม และสามารถตอบคำ�ถาม
เรื่องการดูแลสุขภาพได้ถูกต้อง รู้ถึงวิธีการแปรงฟัน 
ที่ถูกวิธี และสาธิตย้อนกลับ  การแปรงฟัน การล้างมือได้
ถกูตอ้ง และจากการตรวจสขุภาพหลงัการจดัทำ�โครงการ 
1 ปี พบว่า นักเรียนมีเหาลดลง สุขวิทยาทั่วไปสะอาดขึ้น  
	 3.	 การพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพ
สำ�หรับเด็กนักเรียนในถิ่นทุรกันดาร เขตชายแดน
ไทย-ลาว การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน
เป็นสิ่งที่สำ�คัญ ต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกฝ่าย 
ผ่านการประชุมกลุ่ม การจัดเวทีชุมชน โดยได้ร่วมกัน

กำ�หนดแนวทาง วางแผน ลงมือปฏิบัติและร่วมประเมิน
ผล ซึ่งการพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพ มีดังนี้   
1) การประเมินภาวะสุขภาพ ปัญหาและความต้องการ
ด้านสุขภาพ ได้แก่ การจัดบริการตรวจสุขภาพเด็ก
นักเรียน การส่งต่อผู้ที่มีปัญหาสุขภาพ โดยการประสาน
งานกับครู ผู้ปกครอง เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพื่อการ
รักษาที่ต่อเนื่องการประเมินการรับรู้ด้านสุขภาพของ
เด็กนักเรียน ผู้ปกครอง ชุมชน อาจารย์ การประเมิน
สิ่งแวดล้อมในโรงเรียนและชุมชน ด้านกายภาพ สังคม 
วฒันธรรมและวถิชีวีติ 2) การจดัหาและพฒันาเครือ่งมอื 
ในการพัฒนาสุขภาพ ได้แก่ คู่มือการส่งเสริมสุขภาพ
เด็กวัยเรียนอุปกรณ์การเล่นละครหุ่นมือ โปสเตอร์  
3) การเสริมสร้างสมรรถนะนักเรียนด้านการส่งเสริม 
สุขภาพและการป้องกันการเจ็บป่วย ได้แก่ การรักษา
พยาบาลตามปัญหาที่ตรวจพบ สอนและสาธิตการดูแล
สุขวิทยาส่วนบุคคล และการให้ความรู้รายบุคคล ราย
กลุ่ม โดยผ่านสื่อที่ผลิตขึ้นโดยการมีส่วนร่วม 4) การ
เสรมิสรา้งสมรรถนะผูน้ำ�นกัเรยีนในดา้นการดแูลสขุภาพ 
ไดแ้ก ่การสง่เสรมิสขุวทิยาสว่นบคุคล การสอน สาธติและ
ให้ปฏิบัติจริงในการตรวจสุขภาพนักเรียนด้วยตนเอง  
10 ท่า และการบันทึกภาวะสุขภาพ การปฐมพยาบาล
เบื้องต้นและการส่งต่อ การจัดห้องปฐมพยาบาล รวมทั้ง
การพฒันาภาวะผูน้ำ�ของนกัเรยีน และสง่เสรมิการทำ�งาน
เป็นทีม 5) การเสริมสร้างสมรรถนะและศักยภาพของ
ชุมชนในการร่วมสร้างเสริมสุขภาพนักเรียน ได้แก่ การ
สร้างความตระหนักร่วมกัน ให้มีส่วนร่วมในการเป็น
เจ้าของปัญหา และร่วมหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา
โดยผา่นการประชาคมหมูบ่า้น มอบหมายหนา้ที ่ประสาน
การดูแลร่วมระหว่างผู้นำ�ชุมชน อสม. ผู้ปกครอง ผู้นำ�
นักเรียน และให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการวางแผน ปฏิบัติ 
ประเมินผลโครงการสุขภาพในโรงเรียน 6) การพัฒนา
สิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อวิถีชีวิตและสุขภาพนักเรียน ได้แก่ 
การลดปริมาณการใช้สารเคมีในชุมชน และส่งเสริมการ
ใช้สารอื่นเพื่อให้เกิดความปลอดภัย ส่งเสริมการลดละ
เลิกสุราในชุมชน การป้องกันการกระทำ�ความรุนแรงใน
เดก็ การสง่เสรมิสมัพนัธภาพครอบครวั และการสง่เสรมิ 
ระบบสุขาภิบาลอาหาร สิ่งแวดล้อมในครอบครัว   
7) โครงการแก้ไขปัญหาสุขภาพเฉพาะ   การดำ�เนิน
การโครงการพิเศษเพื่อแก้ปัญหาเฉพาะ เป็นโครงการ
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ที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพนักเรียนจาก 
เจ้าหน้าที่ภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กร
ชุมชนและประชาชนผู้สนใจได้ร่วมกันตัดสินใจเลือก
ปัญหา ร่วมคิด ร่วมค้นหาแนวทางแก้ไขปัญหาที่เป็นไป
ได้ และร่วมกันปฏิบัติเพื่อแก้ไขปัญหานั้นๆ ซึ่งในแต่ละ
ปญัหามกีารทำ�งานเหมอืนกนับา้งและแตกตา่งกนัไปบา้ง
ตามความต้องการตามศักยภาพของโรงเรียนและความ
สามารถของแต่ละชุมชน ได้แก่ การเสริมสร้างสุขวิทยา
ส่วนบุคคล โครงการฟันดี กำ�จัดเหาโดยการปรับวิถีชีวิต
ครอบครัว โครงการอาหารกลางวัน ประเมินโภชนาการ 
ตดิตามเยีย่ม สง่เสรมิสขุภาพจติ ใหก้ารปรกึษาเฉพาะราย  
สร้างระบบเพื่อนช่วยเพื่อน พี่ช่วยน้อง สร้างที่ปรึกษาใน
ชุมชน ออกกำ�ลังกายร่วมกันแบบบูรณาการครอบครัว 
โรงเรียน ชุมชน ตรวจรักษาหนอนพยาธิ รณรงค์ ป้องกัน
อย่างต่อเนื่อง 8) การสร้างเครือข่ายความร่วมมือ ได้แก่ 
การประสานทุนทางสังคม แนวคิด คน วัสดุอุปกรณ์ 
และปรับบทบาทการทำ�งานที่เป็นพหุภาคีในการดูแล
สขุภาพเดก็นกัเรยีนของโรงเรยีน ชมุชน ศสช. สสอ. รพช. 
(แผนภาพที่ 1)

การอภิปรายผล
	 การสรา้งเครอืขา่ยการดแูลสขุภาพเดก็นกัเรยีน
โรงเรียนตำ�รวจตระเวนชายแดน เกิดจากการประชุม
แลกเปลี่ยนอย่างอิสระ เคารพความคิดเห็นกันและกัน
ระหว่างครู กรรมการศึกษา กรรมการชุมชน และกลุ่ม 
ผู้วิจัย จึงเกิดการมีส่วนร่วมแบบเสริมพลังอำ�นาจส่งผล 
ใหเ้กดิการปรบัทศันคต ิสรา้งความตระหนกัของผูป้กครอง  
และประสานขอความร่วมมือจากครอบครัว ในการ 
ส่งเสริมสุขภาพแก่นักเรียนอย่างต่อเนื่อง1,2 จึงเป็นการ
เปิดโอกาสให้ผู้นำ�นักเรียนมีส่วนร่วมในการประเมิน
สุขภาพในกลุ่มนักเรียน แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และ
การสรา้งความตระหนกัและสรา้งเครอืขา่ยการดแูลกนัที่
บา้น12,13 เหนอืสิง่อืน่ใดการวจิยัครัง้นีส้ำ�เรจ็ไดโ้ดยการนำ�
กลวิธีโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพมาดำ�เนินการให้เป็น 
รปูธรรม สอดคลอ้งกบัการดำ�เนนิงานเพือ่พฒันาโรงเรยีน
สู่การเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพที่ต้องดำ�เนินการ 
ไปอยา่งเปน็ระบบ คอื การสรา้งพลงัสนบัสนนุของชมุชน
และท้องถิ่นเพื่อก่อให้เกิดโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ การ
จัดตั้งคณะกรรมการ การวิเคราะห์สถานการณ์ การจัด

ทำ�แผนปฏิบัติการ การดำ�เนินการติดตามประเมินผล
และพัฒนาเครือข่ายระดับท้องถิ่นจึงมีการร่วมกันปรับ
วิถีชีวิตให้มีการส่งเสริมสุขภาพมากขึ้นและมีการสร้าง
กระบวนการเรยีนรูใ้นชมุชน จนเกดิวฒันธรรมใหมเ่สรมิ
ความเอื้ออาทรที่มีอยู่เดิมในชุมชน ซึ่งถือว่าเป็นจุดแข็ง  
และมีสิ่งใดที่เป็นอุปสรรคต่อการดำ�เนินงานโรงเรียน 
สง่เสรมิสขุภาพซึง่ถอืวา่เปน็จดุออ่นทีจ่ะนำ�ไปปรบัเปลีย่น 
กระบวนทัศน์ของผู้เกี่ยวข้องในเรื่องของสุขภาพและ
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ11 การปลูกฝังและสร้างเสริม
พฤติกรรมสุขภาพให้เกิดขึ้นในตัวนักเรียนซึ่งจะติดตัว 
จนเตบิใหญ ่นำ�ความรูแ้ละทกัษะทางสขุภาพไปใชใ้หเ้กดิ
ประโยชนต์อ่ตนเองและครอบครวั12,13 สำ�หรบัการพฒันา
ระบบการส่งเสริมสุขภาพของนักเรียนในถิ่นทุรกันดาร  
เขตชายแดนไทย-ลาว มีทั้งการประเมินภาวะสุขภาพ  
ปญัหาและความตอ้งการดา้นสขุภาพ การจดัหาและพฒันา 
เครือ่งมอืในการพฒันาสขุภาพ การเสรมิสรา้งสมรรถนะ 
นักเรียนด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันการ 
เจบ็ปว่ย การเสรมิสรา้งสมรรถนะผูน้ำ�นกัเรยีนในดา้นการ
ดูแลสุขภาพ การเสริมสร้างสมรรถนะและศักยภาพของ
ชุมชนในการร่วมสร้างเสริมสุขภาพนักเรียน การพัฒนา
สิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อวิถีชีวิตและสุขภาพเด็กเรียน14,15 
	 จะเห็นได้ว่ามนุษย์ สุขภาพและสิ่งแวดล้อม 
ล้วนแต่เป็นองค์รวมมีความสัมพันธ์กันทั้งภายใน
องค์ประกอบและระหว่างองค์ประกอบ การพยาบาล 
แบบองค์รวม จึงส่งเสริมให้นักเรียนมีรูปแบบชีวิตที่
ประณีตและละเอียดอ่อน คือมีร่างกายสมบูรณ์ แข็งแรง  
สะอาด มจีติใจด ีคดิด ีอารมณผ์อ่นคลาย ยดืหยุน่ มสีงัคม  
มเีครอืขา่ย ครอบครวัสขุสนัต ์ชมุชนสามคัค ีมจีติวญิญาณ  
ปรารถนาดแีละมุง่มัน่ เสยีสละ ทำ�ดเีพือ่ตนเองและสงัคมซึง่
ไดจ้ากกระบวนการสรา้งบรรยากาศการประชมุ แลกเปลีย่น 
แบบสุนทรียเสวนา ทำ�ให้ได้วิธีการและโครงการรวมทั้ง
ได้เครือข่าย ร่วมกันคิด ค้นหา ด้วยความสุข ความพึง
พอใจเกิดการยอมรับกัน สุดท้ายขยับจากเป้าหมายร่วม
เล็กๆ คือจากกลุ่มเด็กสู่ชุมชนทั้งองคาพยพ

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 การแก้ไขปัญหาสุขภาพนักเรียนบางปัญหาดู
เหมอืนงา่ย  แตค่อ่นขา้งยากในการแกไ้ข เนือ่งจากตอ้งจดัการ
ปรบัเปลีย่นวถิชีวีติ ซึง่เปน็การจดัการเชงิสงัคมและวฒันธรรม
ผ่านกระบวนการเรียนรู้แบบเสริมพลังอำ�นาจในชุมชน
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	 2.	 การวิจัยครั้งนี้ นักวิจัยทำ�หน้าที่วิทยากร
กระบวนการสร้างกระบวนการเรียนรู้และการจัดการ
องค์ความรู้จากกลุ่มต่างๆ ในชุมชน ซึ่งมีอยู่เดิมแต่ถูก
ม้วนซ้อนอยู่ในกลุ่มต่างๆ  ดังนั้นการฝึกให้เครือข่ายใน
ชุมชนเป็นวิทยากรกระบวนการในชุมชนแทนผู้วิจัย จึง
เป็นเรื่องที่ควรสนับสนุนต่อไป
	 3.	 การผลิตสื่อชุมชนโดยชุมชน เช่น การเล่น
ละครหุ่นมือ และการเล่านิทานระหว่างอาหารเที่ยงโดย 
กลุ่มแม่บ้าน เป็นกิจกรรมที่ควรได้รับการสร้างคุณค่าต่อไป 
	 4.	 การใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี  
ส่วนร่วม ช่วยวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของสมาชิกชุมชน 
และการดำ�เนนิงานขององคก์รชมุชน จงึเปน็วธิชีว่ยคน้หา
คนด ีคนเกง่ คนมจีติอาสานำ�พากลุม่เยาวชนใหม้ตีวัแบบ
ที่ดี เป็นการใช้กระบวนการทางสังคมและวัฒนธรรมใน
การพฒันาสขุภาพ จงึเปน็ระเบยีบวธิกีารวจิยัทีค่วรนำ�มา
ใช้ในการพัฒนาโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพต่อไป
	 5.	 ควรขยายกรอบความคดิและวธิกีารทำ�งาน 
แบบบูรณาการทุกโรงเรียนให้สอดคล้องกับความ
ต้องการของโรงเรียน โดยกำ�หนดกลยุทธ์และกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพให้สอดคล้องกับนโยบาย
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การประเมินปัญหาและความต้องการ

•	ตรวจสุขภาพเด็กนักเรียน

•	ประเมินการรับรู้ด้านสุขภาพของเด็กนักเรียน ผู้ปกครอง  

	 ชุมชน อาจารย์

•	ประเมินสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนและชุมชน ด้านกายภาพ  

	 สังคม วัฒนธรรมและวิถีชีวิต

จัดหาและพัฒนาเครื่องมือ

•	คู่มือการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน

•	อุปกรณ์การเล่นละครหุ่นมือ

•	โปสเตอร์

เสริมสร้างสมรรถนะชุมชน

•	สร้างความตระหนักร่วมกัน ผ่าน 

	 การประชาคมหมู่บ้าน

•	ประสานการดูแลร่วมระหว่าง 

	 ผู้นำ�ชุมชน อสม.  ผู้ปกครอง  

	 ผู้นำ�นักเรียน

•	ชุมชนมีส่วนร่วมวางแผน  

	 ปฏิบัติ ประเมินผลโครงการ 

	 สุขภาพในโรงเรียน

เสริมสร้างสมรรถนะผู้นำ�นักเรียน

 •	การส่งเสริมสุขวิทยาส่วนบุคคล

 •	การตรวจสุขภาพ บันทึกสุขภาพ  

 •	การปฐมพยาบาล การส่งต่อ

 •	การจัดห้องปฐมพยาบาล

 •	การพัฒนาภาวะผู้นำ�

 •	การทำ�งานเป็นทีม

โครงการแก้ไขปัญหาเฉพาะ

•	เสริมสร้างสุขวิทยาส่วนบุคคล

•	โครงการฟันดี

•	กำ�จัดเหาโดยการปรับวิถีชีวิตครอบครัว

•	โครงการอาหารกลางวัน 

	 ประเมินโภชนาการ ติดตามเยี่ยม

•	ส่งเสริมสุขภาพจิต ให้การปรึกษาเฉพาะ 

	 ราย สร้างระบบชุมชน

•	ตรวจรักษาหนอนพยาธิ รณรงค์ ป้องกัน 

	 อย่างต่อเนื่องเพื่อนช่วยเพื่อน 

	 พี่ช่วยน้อง สร้างที่ปรึกษา

•	ออกกำ�ลังกายแบบบูรณาการ ครอบครัว  

	 โรงเรียน 

สร้างเครือข่ายความร่วมมือ

•	ประสานแนวคิด คน วัสดุอุปกรณ์

•	ปรับบทบาทการทำ�งานที่เป็น 

	 พหุภาคีในการดูแลสุขภาพ 

	 นักเรียนของโรงเรียน ชุมชน  

	 ศสช. สสอ. รพช. 

พัฒนาสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อ

วิถีชีวิตเด็ก

•	ลดปริมาณการใช้สารเคมี  

	 ส่งเสริมการใช้อย่างปลอดภัย

•	ส่งเสริมการลดละเลิกสุราใน 

	 ชุมชน

•	การป้องกันการกระทำ�ความ 

	 รุนแรงในเด็ก

•	ส่งเสริมสัมพันธภาพ 

	 ครอบครัว

•	ส่งเสริมระบบสุขาภิบาล 

	 อาหาร สิ่งแวดล้อมใน 

	 ครอบครัว

เสริมสร้างสมรรถนะนักเรียน

•	รักษาพยาบาลตามปัญหา

•	สาธิตการดูแลสุขวิทยาส่วน 

	 บุคคล

•	ให้ความรู้รายบุคคล รายกลุ่ม

แผนภาพที่ 1 การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพสำ�หรับเด็กวัยเรียนในถิ่นทุรกันดาร
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Development of Health Promotion System for Primary School  
Student in Remote Communities along Thailand and Loas PDR Border
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Abstract
	 This participatory action research aimed to develop health promotion in selected 7 Border  
Patrol Police Schools located in the remote area of Udon Thani and Nong Kai Province,  
along Thailand and Laos border. Health assessment of the school children was performed.  Data 
were collected regarding healthcare services that the children currently received. Children  
who were found to have health problems received home visits for in-depth interview  
including both children and parents. Home environment and healthcare behaviors for children at 
home were observed during a home visit.  After the initial data were collected, the researcher team 
presented a need to develop appropriate health behaviors to the community leaders and parents in 
order for them to realize the causes and participating in developing a healthcare plan.  The data was 
shown to the school committee to initiate the health promotion program for school-aged children 
respectively.  Volunteers of this research project included students, parents, community leaders, 
teachers, healthcare providers, and researchers. 
	 Results from health assessment showed that students from all participating schools had 
underweight problem although the study areas have been regard as nutritionally-rich in resources. 
Summary from a public forum of the community members stated that children’s underweight was 
resulted from several causes relating to other health problems such as dental caries, head louse, 
parasites, poor hygiene, child neglecting, and raw food consumption.  
	 Participatory actions among community members, school teachers, health workers,  
and researchers were carried out by educating parents and children using booklet that was developed 
according to the community’s suggestions.  Focus group discussion among parents was conducted to 
confirm agreement in the group.  Student leaders, housewives, were being demonstrated and trained 
until they got essential skills to help children.  Program interim meeting was conducted every two 
months to discuss and modify different strategies to enable health behavior change among children 
and parents. It was found that the number of those who had parasites and head louse decreased 
dramatically as a result of proper treatment.  Researchers and community leaders had agreed that 
the problems might reoccur if there is no long term in great need to support, continue and monitor 
the health behavior change.  Therefore, schools, community, and families are established health 
promotion program. 

Keywords: rural  community,  health  promotion  development,  school  health

* Associate Professor and Deputy Director of Research and Training Center for Enhancing Quality of Life of Working 
Age People,  Faculty of Nursing, Khon Kaen University
** Associate Professor, Faculty of Nursing, Khon Kaen University
*** Assistant Professor, Faculty of Nursing, Khon Kaen University


