
สรุปรายงาน 
    การพัฒนารูปแบบงานอนามัยโรงเรียนที่มีคุณภาพ  

(ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561) 

กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยเรียน ศูนย์อนามัยท่ี 9 นครราชสีมา  



  รายงานผลการร่วมด าเนินงานการวิจัยพัฒนารปูแบบงานอนามัยโรงเรียนที่มีคณุภาพ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 

 

ความเป็นมา 
 เด็กเป็นทรัพยากรมนุษย์ที่มีค่ามาก ดังนั้นการดูแลและรักษาคุณภาพชีวิตที่ดีของเด็กในประเด็นทาง
สุขภาพเป็นสิ่งจ าเป็นที่ต้องส่งเสริม โดยเฉพาะในเด็กนักเรียน การมีสุขภาพร่างกายแข็งแรงและเจริญเติบโตเต็ม
ศักยภาพจึงมีความส าคัญ ปัจจุบันสถานการณ์ปัญหาสุขภาพที่เด็กวัยเรียนก าลังเผชิญอยู่มีหลายด้าน อาทิเช่น 
ปัญหาทุพโภชนาการในเด็กวัยเรียน ซึ่งพบทั้งโภชนาการขาดและเกิน โดยพบเด็กนักเรียนมีทั้งภาวะเตี้ย ภาวะ
อ้วน ภาวะผอม และภาวะซีด การเจริญเติบโตที่ไม่เหมาะสมกับวัย โดยเด็กใช้เวลาที่โรงเรียนมากเป็นอันดับสอง
รองจากบ้าน จากหลักฐานทางวิชาการพบว่า การจัดอาหารโดยเฉพาะอาหารกลางวันในโรงเรียน พบว่า ยังมี
คุณค่าทางโภชนาการที่ควรปรับปรุงให้เหมาะสมกบัความต้องการของเด็ก ความปลอดภัยของอาหาร การจัดการ
สิ่งแวดล้อมและการจัดกระบวนการอาหารศึกษาที่เอื้อต่อการมีพฤติกรรมการบริโภคที่ดีของเด็กและเยาวชน 
นอกจากนั้นปัญหาสุขอนามัยในเด็กนักเรียนจากการส ารวจสภาวะสุขภาพเด็กวัยเรียนในส่วนภูมิภาคของ
ประเทศไทย ศูนย์อนามัยที่ 1-12 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2555 พบว่า นักเรียนประถมศึกษามี
เหาร้อยละ 18.1 นักเรียนระดับมัธยมศึกษามีเหา ร้อยละ 2.4 มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั่วไป ได้แก่ อาบน้ า
วันละ 2 ครั้ง ร้อยละ 87.9 สระผมวันเว้นวัน ร้อยละ 50.1 ล้างมือหลังใช้ส้วมเป็นประจ า ร้อยละ 68 ล้างมือด้วย
น้ าและสบู่ ร้อยละ 59.3 ใช้ช้อนกลางตักอาหารทุกครั้ง ร้อยละ 45.8 รับประทานอาหารเช้าทุกวัน ร้อยละ 62 
ใช้แก้วน้ าส่วนตัวร้อยละ 36 
 จากรายงานผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดับประเทศครั้งที่ 7 พ.ศ. 2555 โดยส านักทันต
สาธารณสุข กรมอนามัย พบว่า เด็กวัยเรียนมีฟันผุ ร้อยละ 52.3 มีเหงือกอักเสบ ร้อยละ 52.9 และพบว่าสภาวะ
โรคฟันผุมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการของเด็ก พฤติกรรมบริโภคพบว่าเด็กอายุ 12 ปี ร้อยละ 9.6 ดื่ม
น้ าอัดลมเป็นประจ าทุกวัน และพบว่าร้อยละ 38.9 ของเด็กอายุ 12 ปี บริโภคขนมกรุบกรอบทุกวันและจาก
รายงานผลจากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2552(สุขภาพเด็ก) 
พบว่า เด็กอายุ 6-14 ปี มีการออกก าลังกายเพียงพอ (อย่างน้อยวันละ 60 นาที 5 วันต่อสัปดาห์) เพียงร้อยละ 
37.8 นอกจากนี้ยังพบปัญหาสุขภาพในเด็กที่เกิดจากสิ่งแวดล้อมรอบๆตัวเด็กเริ่มมีความส าคัญมากยิ่งข้ึน 
ตัวอย่างเช่น ปัญหามลพิษในอาคารจากสีที่มีสารตะกั่วปนเปื้อน คุณภาพอากาศภายในอาคารไม่เหมาะสม สาร
โลหะหนักปนเปื้อนของเล่นเด็ก อุบัติเหตุจากสนามเด็กเล่นที่ไม่ปลอดภัย สามารถก่อให้เกิดผลกระทบทาง
สุขภาพแก่เด็กได้ นอกจากนี้การจัดสภาพแวดล้อมในโรงเรียนเป็นองค์ประกอบส าคัญประการหนึ่ง ตามนโยบาย
ปฏิรูปโรงเรียนเพื่อยกระดับมาตรฐานการศึกษาของโรงเรียน 
 ผลกระทบของปัญหาสุขภาพในเด็กวัยเรียน รายงานในปี 2558 จากระบบฐานข้อมูลกระทรวง
สาธารณสุขมีเด็กวัยเรียนที่มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วนเพียงร้อยละ 56 สาเหตุส าคัญที่ท าให้เด็กเตี้ยส่วน
หนึ่งเกิดจากการขาดอาหารเรื้อรัง นอกจากนี้ปัญหาในด้านภาวะทุพโภชนาการที่ท าให้เกิดปัญหาเด็กที่เตี้ยกว่า
เกณฑ์มาก น้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์รุนแรง เด็กขาดสารไอโอดีนและเด็กขาดธาตุเหล็ก มีความเสี่ยงต่อภาวะเชาวน์
ปัญญาต่ า ซึ่งอาจส่งผลต่อการพัฒนาประเทศในอนาคต จากการส ารวจสุขภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกาย
ครั้งที่ 4 (พ.ศ.2551-2552) พบว่าเด็กที่เตี้ยและเด็กค่อนข้างเตี้ยมีค่าเฉลี่ยระดับเชาวน์ปัญญาต่ ากว่าเด็กที่มี
สว่นสูงตามเกณฑ์ การศึกษาในต่างประเทศ พบว่า ปัญหาทุพโภชนาการในเด็กท าให้ผลผลิตมวลรวมประชาชาติ
ของประเทศลดลงได้ถึงร้อยละ 2-3 
 นอกจากนี้ปัญหาเรื่องเด็กปฏิบัติกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอต่อการมีสุขภาพดี มีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึน
อย่างต่อเนื่อง ก่อให้เกิดปัญหาโรคอ้วนน าไปสู่การไร้ความสามารถและเสียชีวิตก่อนวัยอันสมควรด้วยโรคหัวใจ



และหลอดเลือด ซึ่งปัจจุบันเป็นสาเหตุการตายล าดับต้นๆของประเทศไทย โรคอ้วนเป็นภัยอันตรายที่คุกคาม
เด็กไทยโดยเด็กอายุ 12-14 ป ีมีภาวะน้ าหนักมากกว่าเกณฑ์สูงกว่าเด็กวัยอื่น (ร้อยละ 11.7)รองลงมาเป็นเด็ก
อายุ 6-11 ปี(ร้อยละ 8.7) ตามล าดับ ปัจจุบันปัญหาโรคภาวะอ้วนในวัยเรียนยังคงเพิ่มสูงข้ึนอย่างต่อเนื่อง ใน
ส่วนของการจัดสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนให้ถูกสุขลักษณะการควบคุมดูแลปรับปรุงสภาพสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนให้
อยู่ในสภาพที่สามารถป้องกันโรคภัยไข้เจ็บ และช่วยลดอุบัติเหตุ ช่วยส่งเสริมให้นักเรียนมีสุขภาพอนามัยดี 
ตลอดจนเกิดสุขนิสัยที่ดี 
 จากผลการประเมินการบริการอนามัยโรงเรียนระดับประถมศึกษาในปี 2557 -2558 โดยนักวิจัย
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) ร่วมกับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
(สปสช.) กระทรวงสาธารณสุข(สธ.) กระทรวงศึกษาธิการ(ศธ.) และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในพื้นที ่พบว่า ครูที่ดูแลงาน
ด้านอนามัยโรงเรียนมีไม่เพียงพอและไม่มีประสบการณ์ และต้องรับผิดชอบดูแลสุขภาพนักเรียนทั้งโรงเรียน โดย
ไม่เคยผ่านการอบรมมาก่อนรับงานเป็นครูอนามัยของโรงเรียน อีกทั้งขาดระบบสนับสนุนจากโรงพยาบาล และ
เครื่องมืออุปกรณ์ นอกจากนี้ระบบข้อมูลและการรายงานผลสุขภาพเด็กมีหลากหลายซ้ าซ้อน บางแบบบันทึก
ไม่ได้รับการปรับปรงุมานาน ไม่มีการอบรมวิธีใช้เครื่องมอื ท าให้ไม่ได้ใช้ประโยชน์จากข้อมูลสุขภาพเด็กเนื่องจาก
ไม่มีการอบรมครูเกี่ยวกับการอ่านและแปลความหมายของข้อมูลที่บันทึก ท าให้เด็กไม่ได้รับการแก้ไขปัญหา
สุขภาพ ซึ่งอาจจะส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตในระยะยาว ซึ่งสอดคล้องกับการวิเคราะห์ตนเองของ
หน่วยงานกรมอนามัยซึ่งพบว่า ยังมีข้อจ ากัดในการด าเนินงานอนามัยโรงเรียนในการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย 
การบูรณาการกันอย่างชัดเจนระหว่างกระทรวงสาธารณสุขกับกระทรวงศึกษาธิการ การก าหนดแนวทาง
ยุทธศาสตร์ ศักยภาพของบุคลากรระดับปฏิบัติงานด้านเด็กและเยาวชน ขาดความรู้ความเข้าใจ ไม่มีการก าหนด
บทบาทหน้าที่ผู้ปฏิบตัิงานอนามัยครอูนามัยในโรงเรียนที่ชัดเจน ท าให้เกิดการดูแลสุขภาพเด็กนักเรียนขาดความ
ต่อเนื่อง และระบบข้อมูลและการรายงานผลด้านสุขภาพเด็กวัยเรียนมีความซ้ าซ้อน 
 ดังนั้น จะเห็นได้ว่าการด าเนินงานอนามัยโรงเรียนยังมีข้อจ ากัดในการแก้ไขปัญหาสุขภาพและส่งเสริม
สุขภาพเด็กวัยเรียน การวิจัยพัฒนาชุดองค์ความรู้การดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียนแบบองค์รวม(Holistic package) 
ในครั้งนี้ท าข้ึนเพื่อให้เกิดการพัฒนาเครื่องมือและพัฒนาระบบ ส่งผลให้เกิดการท างานแบบบูรณาการ ลดความ
ซ้ าซ้อนของหน่วยงาน อันก่อให้เกิดการเพิ่มประสิทธิภาพการใช้งบประมาณ และพัฒนาการท างานให้มี
ประสิทธิผลมากขึ้น และสามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพเด็กวัยเรียน และส่งเสริมการด าเนินงานอนามัยโรงเรียน
อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้เด็กวัยเรียนฉลาดและแข็งแรง 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อประเมินสถานการณ์การจัดกจิกรรมสง่เสริมสุขภาพในโรงเรียนและพฤติกรรมอนามัยของเด็ก
นักเรียน 

2. เพื่อพฒันาชุดองค์ความรู้การดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียนแบบองค์รวม(Holistic package) พร้อมทั้ง
กลไกระบบงานอนามัยโรงเรียนที่เกิดจากการมสี่วนร่วมของผู้มสี่วนเกี่ยวข้อง(Stakeholders) อย่าง
มีประสิทธิภาพ 

 
ขั้นตอนการด าเนินงาน (ปีท่ี 1) 

1. ทบทวนสถานการณ์ในประเด็นต่างๆ ดังนี้ สถานการณ์โรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาพ สถานการณ์ของประเด็น
สุขภาพในเด็กนักเรียนประถมศึกษา ปัจจัยที่ส่งผลลัพธ์สุขภาพของเด็กนักเรียนสถานการณ์การบริหาร
จัดการระบบงานอนามัยโรงเรียนของพื้นที่ตัวอย่าง ส ารวจความต้องการของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
(Stakeholders) จัดกลุ่มและท าการวิเคราะห์(Stakeholders Mapping and Stakeholders 
Analysis) 



2. ถอดบทเรียนและวิจัยเอกสารเพื่อให้ได้ร่างของชุดองค์ความรู้การดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียนแบบองค์รวม 
(Holistic Package) และแนวทางกลไกการพัฒนางานอนามัยโรงเรียน 

3. ร่างข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อการพัฒนางานระบบอนามัยโรงเรียน (นโยบายระดับพื้นที่และ
ระดับประเทศ) 

 
ผลการด าเนินงาน 
 เข้าร่วมประชุมทุกครั้ง ดังนี้ 

ประชุมครั้งที่ 1  วันที่ 11 ตุลาคม 2560 
ประชุมครั้งที่ 2 วันที่ 13-14 พฤศจิกายน 2560 
ประชุมครั้งที่ 3  วันที่ 1-2 กุมภาพันธ์ 2561 
ประชุมครั้งที่ 4  วันที่ 2-3 พฤษภาคม 2561 

 ลงพื้นที่กลุ่มเป้าหมายในเขตสุขภาพที่ 9  วันที่ 24-25 พฤษภาคม 2561 
 ร่วมติดตามการด าเนินงานในพื้นที่กลุ่มเป้าหมาย เพื่อเก็บข้อมูล (Base line)วันที่ 12-15 มิถุนายน 2561 

สาระส าคัญของการประชมุแต่ละครัง้ ดังนี ้

 การประชุมครั้งท่ี 1   
เป็นการท าความเข้าใจ “โครงการวิจัยพัฒนารูปแบบงานอนามัยโรงเรียนที่มีคุณภาพ (Model 

Development of School Health Program) ซึ่งเป็นงานวิจัย action research ระยะยาว 5 ปี การ
ด าเนินการโดยกระบวนการพัฒนาร่วมกันในทุกภาคีที่เกี่ยวข้อง/ใช้กระบวนการจัดการความรู้เป็นหลักใน
การด าเนินงาน/ปรับปรุงการด าเนินงานเป็นรอบตามข้ันตอน/สรุปและถอดบทเรียนเพื่อให้ได้รูปแบบและ
กลไกในการขยายผล 
วัตถุประสงคข์องโครงการ ประกอบด้วย 
1. เพือ่พฒันา Holistic Package 
2. เพือ่พฒันากลไก ระบบงานอนามัยโรงเรยีนทีเ่กิดจากการมีสว่นร่วมของ stakeholders (ดู ๖ ระบบ) 
ขั้นตอนวิธีการ ดังนี ้

ปีที่ 1 พัฒนา Holistic package ทดสอบความเหมาะสม 
ปีที่ 2 ทดลองเครื่องมือ design system design evaluation 
ปีที่ 3-5 ทดลองระบบ/เครือ่งมือใหม่ ส าหรบักระบวนการประเมินผลจะด าเนินการคู่ขนาน 

process evaluation ตั้งแต่เริม่โครงการ output/outcome evaluation: interim ในปีที่ 3 และ
ประเมินผลเมื่อจบโครงการ 
ทบทวน GAP ซึ่งมีประเด็นต่างๆ ดังนี ้

 การขับเคลือ่นเชิงนโยบาย 
 ขาดการบรูณาการกันอย่างชัดเจน ระหว่างกระทรวง สาธารณสุขและกระทรวงศึกษาธิการ 
 การก าหนดแนวทางยทุธศาสตร ์
 บุคลากรผูป้ฏิบัตงิานดา้นเดก็และเยาวชนขาดความรู้ความเข้าใจ 
 ไม่มีการก าหนดบทบาทหนา้ทีผู่้ปฏิบัตงิานอนามัย/ครูอนามัยในโรงเรยีนที่ชัดเจน 
 ขาดการสนบัสนนุทรัพยากรอยา่งตอ่เนือ่ง 
 ระบบข้อมลูและการรายงานผลด้านสุขภาพเดก็วัยเรียนมีความซ้ าซ้อน 



 ขาดข้อมลูและระบบเฝา้ระวังด้าน สิง่แวดลอ้มในโรงเรียนทีเ่ปน็ระบบและตอ่เนือ่ง 
สิ่งท่ีต้องด าเนินการในปีที่ 1 คือ 

 Situation Analysis 
 สถานการณ์โรงเรียนสง่เสริมสุขภาพ 

 สถานการณ์ของประเดน็สุขภาพ NuPETHS 
 ทบทวนปัจจัยทีส่ง่ผลตอ่ผลลพัธ์สุขภาพ 
 สถานการณ์การบรหิารจัดการระบบงานอนามยัโรงเรียนของพืน้ที่ตัวอย่าง 
 ส ารวจความต้องการของ stakeholders 
 Stakeholders Mapping 

 KM และการวิจัยเอกสารเพื่อให้ได้ร่างของ Holistic Package และแนวทางกลไกการพฒันางาน
อนามัยโรงเรียน ร่างข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อการพฒันางานระบบอนามัยโรงเรียน (นโยบาย
ระดบัทอ้งถ่ิน และระดบัประเทศ) 

การใช้ประโยชน์จากงานวิจัย มอง 3 ประเดน็ คือ 
 น าเสนอผู้บริหารเพื่อเพิม่ช่องทางในการขยายผลงานวิจัยสูก่ารพัฒนาระบบงานอนามัย

โรงเรียน 
 น าเสนอหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้องเพื่อจัดท ายุทธศาสตรก์ารดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียน 
 จัดท าข้อเสนอ สปสช. เพือ่ท าการทบทวนชุดสิทธิประโยชนด์้านส่งเสรมิสุขภาพของเด็กวัยเรียน 

ภาคบ่ายมกีารแบ่งกลุม่ เพื่อทบทวนสถานการณ์สภาวะสุขภาพของเดก็วัยเรียน และอนามัย
สิ่งแวดลอ้มในพื้นที่ 2 ประเด็น คือ 

1. สถานการณ์งานวัยเรยีนในพืน้ที่ ทัง้ 3 ด้าน (พฤติกรรม/บรกิาร/สวล.) เปน็อย่างไร? 
2. ระบบงานอนามยัโรงเรียนทั้ง 6 ระบบ (ก าลงัคน/ข้อมลู/การสือ่สาร/บรกิาร/การเฝ้า

ระวัง/ก ากับติดตาม) เป็นอย่างไร? และควรเป็นอย่างไรถึงจะสง่ผลตอ่เป้าประสงค์ดังกล่าว? 
 การประชุมครั้งท่ี 2 

เป็นการท าความเข้าใจ และได้ความรูเ้รื่อง การประเมินสุขภาพประชากร: มาตรวัดทางสุขภาพ 
น ามาพัฒนางานของตัวเองโดยเลือกใช้มาตรวัดทางสุขภาพที่ถูกต้อง กับการประเมินสุขภาพประชากรในแต่
ละครัง้ที่ท าการศึกษา เนื้อหาสาระประกอบด้วย 

 สถานการณ์สุขภาพ (Health Situation) เป็นสถานการณ์ของสังคมที่มองในแง่มุมของ
สุขภาพ สะท้อนทั้งสถานะสุขภาพ (Health Status) ของกลุ่มประชากร และ ปัจจัย 
ก าหนดสุขภาพ (Determinants of Health) ส่วนสถานะสุขภาพ (Health Status) 
ประเมินตั้งแต่ภาวะสุขภาพที่สมบูรณ์ มีพฤติกรรมเสี่ยง-ปัจจัยเสี่ยงเกิดการเปลี่ยนแปลง
พยาธิสภาพในร่างกาย เกิดโรคและการบาดเจ็บ (Disease and Injury) เกิดสภาวะไร้
สมรรถภาพ (Disability) และการตาย (Death) 

 การวัดสถานะสุขภาพ (Measuring Health Status) ได้แก่ การวัดในระดับปัจเจกบุคคล
(Individual measures)/การวัดในระดับสังคม(Community or Social measures) 
และการวัดเป็นองค์รวม(Summary measures) เช่น DALY, HALE 



 ภาวะสุขภาพและการเกิดโรค จะมองตั้งแต่ สร้างเสริมสุขภาพ/ ป้องกันโรค/ ค้นหาโรคแต่
เริ่มแรกPrognosis ดีข้ึน/ รักษา/ ฟื้นฟู/ ป้องกันการตาย ซึ่งจะมีเครื่องช้ีวัดสุขภาพเชิง
บวก(Positive Health Status Indicators) และเครื่องช้ีวัดสุขภาพเชิงลบ (Negative 
Health Status Indicators) 

 เครื่องช้ีวัดสุขภาพ (Health Indicator) 
เครื่องช้ีวัด หมายถึง ตัวแปรหรือกลุ่มของตัวแปรต่างๆที่จะวัดสภาวะอย่างหนึ่งออกมา

เป็นปริมาณและเปรียบเทียบกับเกณฑ์หรือมาตรฐานอย่างใดอย่างหนึ่ง  เพื่อให้ทราบถึง 
ระดับ ขนาด หรือความรุนแรงของปัญหา หรือสถานภาพที่ต้องการวัด 

เครื่องช้ีวัดสุขภาพ หมายถึง ตัวแปรหรือกลุ่มของตัวแปรต่างๆ ที่สะทอ้นถึงสถานะ
สุขภาพและ/หรือปัจจัยที่มผีลต่อสุขภาพของกลุม่ประชากร 

 ลักษณะของเครื่องช้ีวัดที่ดี คือ 
ความตรง (Validity) สามารถวัดในสิง่ที่ต้องการวัดได้ถูกต้อง 
ความเช่ือถือได้ (Reliability) ค่าที่ได้ทั้งปริมาณและคุณภาพควรจะเท่ากัน ถ้าวัดในสิ่ง

เดียวกัน ไม่ว่าผู้วัดจะเป็นกลุ่มใดก็ตาม หรือถ้าผู้วัดคนเดียว แต่ท าการวัดสิ่งเดียวกัน
หลายๆครั้ง ผลก็ออกมาเหมือนเดิม 

ความไว (Sensitivity) สามารถแสดงความแตกต่างได้ แม้สถานการณ์ที่วัดจะ
เปลี่ยนแปลงไปเพียงเล็กน้อย 

ความเฉพาะเจาะจง (Specificity) เครื่องช้ีวัดที่ใช้นั้น ช้ีหรือ สะท้อนให้เห็นลักษณะ
ของสถานการณ์ และการเปลี่ยนแปลง ในเรื่องที่เราต้องการวัดเท่านั้น 

 การวัด : เป็นจ านวน (Number) เช่น จ านวนตาย จ านวนป่วย/สัดส่วน (Proportion) 
เช่น ร้อยละการตายตามสาเหตุ/อัตรา (Rate) เช่น อัตราตาย อัตราป่วย/ อัตราส่วน 
(Ratio) เช่น Male : Female ratio, CFR 

 หน่วยการวัด : ได้แก่ ประชากร, บุคคล/เวลา เช่น Person-years/ เวลา เช่น จ านวนปี 
ที่สูญเสียไปเนื่องจากการตายกอ่นวัยอันควร 

 ท าความเข้าใจกับเครื่องช้ีวัดคนไทยสุขภาพดี (Healthy People Indicators) ซึ่งมีทั้ง
เครื่องช้ีวัดทุกกลุม่อายุ และแยกตามกลุม่วัย ควรเลือกใช้ใหเ้หมาะสม 

 KPI ที่ด ีต้อง SMART  
Specific        ชัดเจนว่าต้องการบรรลอุะไร วิสัยทัศน์ พันธกิจ วัตถุประสงค์ 
Measurable   วัดผลได้จริง ไม่ยากเกินไปภายใต้ทรพัยากรที่มีอยู ่
Achievable    น าไปใช้ประโยชน์ได้ เปรียบเทียบได ้
Realistic        ข้อมูลเป็นไปได้จรงิภายใต้สถานการณ์ที่เป็นอยู่ 
Time-bound   มีขอบเขตเวลาชัดเจน ทันสถานการณ์ 

ท าความเข้าใจ เรื่อง กรอบแนวคิดวิจัยวัยเรียน ให้เข้าใจตรงกัน โดยเป้าหมายที่ต้องการ คือ 
“เด็กไทย ฉลาด แข็งแรง” Conceptual framework มองในส่วนของ KM/Policy และM&E/ICT  

KM           Holistic package ซึ่งจะดู 3 ประเด็นหลัก คือ การบริการ/พฤติกรรม และ
สภาพแวดล้อม 
Policy           Effective systems ดูทั้งหมด 6 ระบบ ได้แก่ ระบบก าลังคน/ระบบข้อมูล/
ระบบการสื่อสาร/ระบบบริการ/ระบบเฝ้าระวัง และระบบติดตามก ากับ 
M&E/ICT จ าเป็นที่ต้องมีในทุกขั้นตอน  



การได้มาซึ่งกรอบแนวคิดวิจัยวัยเรียน ได้ทบทวนข้อมูลจากแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี 
ด้านสาธารณสุข(พ.ศ. 2560-2579) โดยวิเคราะห์คู่กับสถานการณ์ปัจจุบันและตัวช้ีวัดในแต่ละPhase 1-4 

เป้าหมาย : “แข็งแรง” (ดูในประเด็น สูงสมส่วน/สมรรถภาพทางกายดี/ฟันไม่ผุ/ไม่ซีด/หู-ตาดี 
และไม่มีเหา) ส าหรับ “ฉลาด” (รอบรู้เท่าทัน มีทักษะสุขภาพ ดูแลตนเองได้ อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดีและปลอดภัย) 

ความรู้ ความเข้าใจ เรื่อง หลักการขอจริยธรรมการวิจัย ซึ่งสามารถน ามาใช้ได้ในการพัฒนา
งานโดยรู้ข้อจ ากัด ความเสี่ยง และหลักการขอในแต่ละประเด็น 

ทราบสถานการณ์ข้อมูลส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม (สถานการณ์สุขภาพเด็กวัย
เรียนและพฤติกรรม/ปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยที่โรงเรียน/สถานการณ์ด้านภาวะโภชนาการ ภาวะโลหิตจาง 
สายตา ฟัน ChoPA&ChiPA/ข้อมูลครูที่มีวุฒิพยาบาลในประเทศไทย/สถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ประเทศไท 
 การประชุมครั้งท่ี 3 

 เป็นการเรียนรู้ และท าความเข้าใจ Conceptual framework ของงานวิจัย 5 ป ี
 
 

 

 

 

 

 

 

 ท าความเข้าใจกรอบการทบทวนสถานการณ์สุขภาพเดก็วัยเรียน ครอบคลุมทัง้ 6 ระบบ 

 

 

 

 

 

 

 



 ท าความเข้าใจ ค านิยาม ในการวิจัยครั้งนี ้ให้เข้าใจเหมอืนกนั คือ 
1. เด็กวัยเรียน หมายถึง เดก็ที่อายุ 6 ปีเต็มถึง 14 ปี 11 เดือน 29 วันและก าลงัศึกษาใน

ระดับช้ัน ป.1 – ม.3 
2. ฉลาด หมายถึง เด็กวัยเรียน เข้าถึง เข้าใจ ข้อมลู ความรู้ และการจัดบริการสุขภาพ 

สามารถ ตัดสินใจเลือกรับผลิตภัณฑส์ุขภาพและใช้บริการสขุภาพ ตลอดจน 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ (Health literacy) 

3. แข็งแรง หมายถึง สงูดีสมส่วน ฟันดีไม่มผีุ ภาวะโลหิตจาง ห-ูสายตาดี ปลอดเหา และ
สมรรถภาพทางกายดี  

 ท าความเข้าใจแบบเกบ็ข้อมลู ได้แก่ 
1. วัดฉลาด : พฤติกรรมสุขภาพที่พงึประสงค์ 
2. การวัดแข็งแรง: สูงดีสมส่วน สมรรถภาพทางกายดี นอนเพียงพอ ฟันดีไม่มผีุ ภาวะ

โลหิตจาง ห-ูสายตาดี ปลอดเหา แต่ละส านักวัดจากอะไร วัดอย่างไร 
3. กรอบงานอนามัยโรงเรียน ใน 3 ด้าน (การบรกิารสุขภาพ การส่งเสริมพฤติกรรม

สุขภาพที่พึงประสงค์ การจัดการอนามัยสิ่งแวดลอ้ม) ทบทวนกิจกรรมปจัจบุัน หา 
Gap ในการออกแบบกจิกรรมหรอืเพิม่ประสทิธิภาพกิจกรรมเดิมเพื่อพฒันาสูเ่ป้าหมาย 
เด็กวัยเรียน ฉลาด แข็งแรง  

 ท าความเข้าใจ เอกสารหมายเลข 1-4 ได้แก่ 
เอกสารหมายเลข 1 : กรอบแนวคิด 
เอกสารหมายเลข 2 : กิจกรรม 
เอกสารหมายเลข 3 : เครื่องมอื (วัดอะไร/เครื่องมือที่ใช้/กลุม่เป้าหมาย/สถานที่) 
เอกสารหมายเลข 4 : เด็กไทยฉลาดแข็งแรง (การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่พงึประสงค์) 

 ได้เรียนรูเ้รื่องการขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ กรมอนามัย กับ 6 ค าถาม ว่าท าไมต้อง
ขอ EC  

 ได้เรียนรูห้ลกัวิธีการจัดเก็บข้อมูลและการสุม่ตัวอย่าง ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ใน Phase I 
ต้องการดสูถานการณ์ในเดก็วัยเรียนเป็นอย่างไร การค านวณขนาดตัวอย่าง จึงข้ึนอยู่
กับประชากรที่ใช้ N = เด็กนักเรียนในต าบลบูรณาการ ซึ่งมอียู่ 213 ต าบลที่กรม
อนามัยเกี่ยวข้อง จ านวน 713 โรงเรียนภายใต้สังกัด สพฐ. 

 การประชุมครั้งท่ี 4 
Concept: กรมอนามัยโดยกลุ่มวัยเรียน มีโครงการวิจัยพัฒนารูปแบบงานอนามัยโรงเรียนที่มีคุณภาพ   

      โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ    
1) พัฒนาเครือ่งมือ (Holistic Package) และกระบวนการ ด้านงานอนามัยโรงเรียนทีม่ีประสทิธิภาพ 
2) พัฒนาระบบงานอนามัยโรงเรียนที่มีประสิทธิภาพ 
Timeline: โดยมีการด าเนินการโครงการ 5 ปี  แบ่งเป็น  
 ปี ที่ 1 ทบทวนสถานการณ์ (Situation analysis) เก็บข้อมลู baseline  
 ปี ที่ 2 พัฒนา Holistic package และออกแบบระบบ ออกแบบกระบวนการ และการ

ประเมินผล  



 ปี ที่ 3-4  Implement  
 ปี ที่ 5 ประเมินผล สรปุงานวิจัยเพื่อน าเสนอรปูแบบและระบบทีม่ีประสทิธิภาพในการ

ด าเนินงานอนามัยโรงเรียนในการบรรลเุป้าหมาย เด็กวัยเรียน ฉลาด แข็งแรง   
ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 

 พื้นที่วิจัย : 100 ต าบลต้นแบบ (ตัวอย่าง : โรงเรียนต้องเป็นตัวแทนตามบรบิทที่
หลากหลาย ครอบคลมุขนาด (เล็ก กลาง ใหญ่) เมือง ชนบท ภูมิศาสตร ์

 วิธีเลือก ตัวอย่าง : Purposive กระจายตามเขตเมอืง ชนบท และลักษณะภูมิศาสตร์ 
โดย stratified by ขนาดโรงเรียนและระดับโรงเรียนส่งเสรมิสุขภาพ 

ส าหรับในพื้นที่เขตนครชัยบรุินทร์ สุ่มได้กลุ่ม โรงเรียนทีเ่ป็นตัวแทนเขต ดังนี้ 
โรงเรียนหลกัทีสุ่่มได้ของพื้นทีร่ับผิดชอบในเขตนครชัยบรุินทร์ ได้แก่ 

1) รร.บ้านจิก ต.คูเมือง อ.คูเมือง จ.บุรรีัมย์ (รร.สส.ระดบัเพชร) 
2) รร.บ้านกระโดนหนองยาง ต.ไพศาล อ.ประโคนชัย จ.บรุีรมัย์ (รร.สส.ระดบัทอง) 
3) รร.บ้านภูมิสตงึ ต.โชกเหนือ อ.ล าดวน จ.สุรินทร์ (รร.สส.ระดับเงิน) 
4) รร.บ้านโชกเหนือ ต.โชกเหนือ อ.ล าดวน จ.สรุินทร์ (รร.สส.ระดับทองแดง) 

ส าหรับโรงเรยีนส ารอง สุ่มไว้ ๓ แห่ง กรณีท่ีกลุ่มตัวอย่างไม่เพียงพอ ได้แก่ 
1) รร.อนบุาลประชารัฐสามัคคี ต.สูงเนิน อ.สงูเนิน จ.นครราชสมีา (รร.สส.ระดับเพชร) 
2) รร.ระดมวิทยานุสรณ์ ต.สูงเนิน อ.สูงเนิน จ.นครราชสมีา (รร.สส.ระดับทอง) 
3) รร.รัฐประชาสามัคคี  ต.เช้ือเพลงิ อ.ปราสาท จ.สรุินทร์ (รร.สส.ระดบัทองแดง) 

วิธีการเก็บข้อมูลและกลุ่มตัวอย่างในระดับพื้นที่โรงเรียน ดังรายละเอียดตามตาราง 

 
 
 



 ลงพื้นที่กลุ่มเป้าหมายในเขตสุขภาพที่ 9   
 ลงพื้นที่ รพ.สต.โชกเหนือ ต.โชกเหนือ อ.ล าดวน จ.สรุินทร์ วันที่ 24 พฤษภาคม 2561 
 ลงพื้นที่ รพ.คูเมือง ต.คูเมือง อ.คูเมือง จ.บรุีรมัย์  วันที่ 24 พฤษภาคม 2561 
 ลงพื้นที่ สสอ.ประโคนชัย อ.ประโคนชัย จ.บรุีรมัย์ วันที่ 25 พฤษภาคม 2561 
 ช้ีแจงความเป็นมา วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย และการเตรียมกลุ่มเป้าหมาย 
 อธิบายเครื่องมือที่ใช้ในการเกบ็ข้อมลู ทั้งหมด 6 แบบ (รายละเอียดตามเอกสารที่แนบในภาคผนวก) 
และที่มาของการคัดเลือกกลุ่มเป้าหมาย รวมทัง้วิธีการเกบ็ข้อมูล 
แบบเครื่องมือเก็บข้อมลูงานวิจัย จ านวน 6 ชุด ได้แก่ 

1) แบบสมัภาษณ์ครูอนามัย 
2) แบบสอบถามครูอนามัย (สามารถให้ครูอนามัยตอบล่วงหน้า) 
3) แบบสอบถามเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข (สามารถใหเ้จ้าหน้าทีส่าธารณสุขที่รบัผิดชอบ

โรงเรียนตอบล่วงหน้า และอยู่ในวันสัมภาษณ์จรงิ) 
4) แบบสงัเกตสิง่แวดล้อม 
5) แบบสอบถามพฤติกรรมเด็ก ป.4-6 
6) แบบคัดลอกสภาวะสุขภาพ ป.1-6 (ช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูง ณ วันลงเก็บข้อมูล และ

ข้อมูลด้านสุขภาพคัดลอกจากแบบบันทกึรายงาน) 
หมายเหตุ : ส าหรบัการเก็บข้อมูลในเด็กนักเรียน ใช้เครื่องมอื ข้อ5) และข้อ6) (เด็กนักเรียนช้ัน ป.1-6 ช้ันละ 10 
คน แบ่งเป็น ชาย 5 คน หญิง 5 คน 

 ร่วมติดตามการด าเนินงานในพื้นที่กลุ่มเป้าหมาย เพื่อเก็บข้อมูล (Base line) 
ผลการด าเนินงาน 

โครงการวิจัยพัฒนารูปแบบงานอนามัยโรงเรียนที่มีคุณภาพ (Model Development of School 
Health Program) ซึ่งเป็นงานวิจัย action research ระยะยาว 5 ปี การด าเนินการโดยกระบวนการพัฒนา
ร่วมกันในทุกภาคีที่เกี่ยวข้อง/ใช้กระบวนการจัดการความรู้เป็นหลักในการด าเนินงาน/ปรับปรุงการด าเนินงาน
เป็นรอบตามขั้นตอน/สรุปและถอดบทเรียนเพื่อให้ได้รูปแบบและกลไกในการขยายผลต่อไป 
วัตถุประสงคข์องโครงการ ประกอบด้วย 

1) พัฒนาเครือ่งมือ (Holistic Package) และกระบวนการดา้นงานอนามัยโรงเรียนทีม่ีประสทิธิภาพ 
2) พัฒนาระบบงานอนามัยโรงเรียนที่มีประสิทธิภาพ 

Timeline: มีการด าเนินการโครงการระยะเวลา 5 ปี  แบ่งเป็น  
ปี ท่ี 1 ทบทวนสถานการณ ์(Situation analysis) เก็บข้อมูล baseline  
ปี ที่ 2 พัฒนา Holistic package และออกแบบระบบ ออกแบบกระบวนการ และการประเมินผล  
ปี ที่ 3-4  Implement  
ปี ที่ 5 ประเมินผล สรุปงานวิจัยเพื่อน าเสนอรูปแบบและระบบที่มีประสิทธิภาพในการด าเนินงาน

อนามัย 
โรงเรียนในการบรรลุเป้าหมาย “เด็กวัยเรียน ฉลาด แข็งแรง” ส าหรับในพื้นที่เขตนครชัยบุรินทร์สุ่มได้กลุ่ม
ตัวอย่าง โรงเรียนที่เป็นตัวแทนเขตสุขภาพที่9 ดังนี้ 

1) รร.บ้านจิก ต.คูเมือง อ.คูเมือง จ.บุรรีัมย์ (โรงเรียนส่งเสริมสขุภาพระดับเพชร) 
2) รร.บ้านกระโดนหนองยาง ต.ไพศาล อ.ประโคนชัย จ.บรุีรมัย์ (โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับ

ทอง) 



3) รร.บ้านภูมิสตงึ ต.โชกเหนือ อ.ล าดวน จ.สุรินทร์ (โรงเรียนสง่เสริมสุขภาพระดบัเงิน) 
4) รร.บ้านโชกเหนือ ต.โชกเหนือ อ.ล าดวน จ.สรุินทร์ (โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทองแดง) 

ผลการเก็บข้อมูลปีที่1: สรุปสาระส าคัญได้ ดงันี ้
จากการเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 4-6 ในพื้นที่โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ

ระดับเพชร ทอง เงิน และทองแดง จ านวน 120 คน เป็นนักเรียนชาย 60 คนและนักเรียนหญิง 60 คน โดยมี
เนือ้หาประกอบด้วย 2 ประเด็น คือ 1) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 2)ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และดูระบบงาน
อนามัยโรงเรียน สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี ้
 พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ของนักเรียน 

จากการตอบแบบสัมภาษณ์ของกลุ่มตัวอย่างในภาพรวม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์อยู่ในระดับพอใช้ คือ มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองด้านการกินอาหาร การออก
ก าลังกาย การดูแลฟัน และการนอนได้ถูกต้องเป็นส่วนใหญ่แต่ไม่สม่ าเสมอ เมื่อแยกเป็นรายจังหวัด พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างในพื้นที่จังหวัดสุรินทร์มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์อยู่ในระดับพอใช้ ส าหรับกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่
จังหวัดบุรีรัมย์มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์อยู่ในระดับดีมาก คือ มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแล
สุขภาพตนเองด้านการกินอาหาร ออกก าลังกาย ดูแลฟัน และการนอนได้ถูกต้องสม่ าเสมอ 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

1) ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ 
 จากการตอบแบบสัมภาษณ์ของกลุ่มตัวอย่างในภาพรวม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ความเข้าใจทาง
สุขภาพ อยู่ระดับ ถูกต้องบ้าง คือ รู้และเข้าใจในการดูแลสุขภาพที่ถูกต้องบ้างไม่ถูกต้องบ้างต่อการปฏิบัติตนเอง
เพื่อสุขภาพที่ดี ซึ่งเหมือนกันทั้งสองจังหวัด โดยความรู้เรื่องโรคที่เกดิจากการสูบบุหรี่ กลุ่มตัวอย่างตอบผิด สูงถึง
ร้อยละ 65 รองลงมาคือเรื่อง ชนิดของผักที่ให้วิตามินเอสูงช่วยบ ารุงสายตา คิดเป็นร้อยละ55 ซึ่งควรให้ความรู้
เรื่องเหล่าน้ีเพิ่มเติมในสาระของการเรียนรู้ในวิชาลดเวลาเรียนเพิ่มเวลารู้ต่อไป 
2) การเข้าถึงข้อมลูและบริการสุขภาพ 

จากการตอบแบบสัมภาษณ์ของกลุม่ตัวอย่างในภาพรวม พบว่า กลุ่มตัวอย่างเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ อยู่ในระดับ พอใช้ได้ คือ กลุ่มตัวอย่างสามารถแสวงหาข้อมลูและบริการสุขภาพได้บ้างแต่ยังไมส่ามารถ
น ามาใช้ในการตัดสินใจให้ถูกต้องแม่นย าได ้ซึ่งผลการวิเคราะห์เหมือนกันทั้งสองจังหวัด คือ อยู่ในระดับ พอใช้ได้ 
3) การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเอง 
 จากการตอบแบบสัมภาษณ์ของกลุ่มตัวอย่างในภาพรวม พบว่า กลุ่มตัวอย่างจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ
ของตนเองอยู่ในระดับ พอใช้ได้ คือ กลุ่มตัวอย่างมีการจัดการเงื่อนไขต่างๆ ทั้งด้านอารมณ์ความต้องการภายใน
ตนเองและจัดการสภาพแวดล้อมที่เป็นอุปสรรคต่อสุขภาพตนเองได้เป็นส่วนใหญ่ เมื่อแยกเป็นรายจังหวัด พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างในพื้นที่จังหวัดสุรินทร์มีการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเองอยู่ในระดับ พอใช้ได้ ส าหรับกลุ่ม
ตัวอย่างในพื้นที่จังหวัดบุรีรัมย์มีการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเองอยู่ในระดับ ดีมาก คือ มีการจัดการ
เงื่อนไขต่างๆ ทั้งด้านอารมณ์ความต้องการภายในตนเองและจัดการสภาพแวดล้อมที่เป็นอุปสรรคต่อสุขภาพ
ตนเองได้เป็นอย่างด ี
4) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 

จากการตอบแบบสัมภาษณ์ของกลุม่ตัวอย่างในภาพรวม พบว่า กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่
ถูกต้องอยู่ในระดบั พอใช้ได้ คือ กลุ่มตัวอย่างมีการตัดสินใจที่ถูกต้องโดยให้ความส าคัญต่อการปฏิบัติที่เกิดผลดี
เฉพาะต่อสุขภาพของตนเองเท่านัน้ ซึง่ผลการวิเคราะห์เหมอืนกันทั้งสองจังหวัด คือ อยู่ในระดับ พอใช้ได้ 
 ส าหรับการเก็บข้อมลูเรื่องระบบงานอนามัยโรงเรียน ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 
 ผลการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทีร่ับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน 

1) ระบบบริหารจัดการและการสื่อสาร 



  ผู้บริหารในพื้นที่ให้ความส าคัญกับการดูแลสุขภาพนักเรียนในระดับปานกลางถึงมากที่สุด โดย
หน่วยงานมีแผนงานสุขภาพนักเรียนและโครงการรองรับแผนงาน แต่เป็นในรูปแบบแผนงาน routine โดย
โครงการส่วนใหญ่เป็นเรื่องการให้ความรู้เกี่ยวกับโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ โรงเรียนอ่อนหวาน โรคติดต่อ และใน
บางพื้นที่มีโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพของเด็กอว้นท าร่วมกับคลินิก DPAC งบประมาณจากกระทรวง
สาธารณสุข เลือกด าเนินการในเรื่องที่ส าคัญและเร่งด่วนก่อน ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ คือ ปัญหาทุพโภชนาการ 
ฟันผุ และเหา การสื่อสารจากส่วนกลางลงมาใช้รูปแบบหนังสือราชการ ในส่วนของการสื่อสารกับผู้ปกครอง 
ชุมชนรอบโรงเรียน ใช้การสื่อสารผ่านเวทีการประชุมผู้ปกครองของโรงเรียนปีละ 1 ครั้ง 

2) ระบบบริการ 
  การให้บริการของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ได้แก่ ตรวจสุขภาพนักเรียน ช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูง 
ทดสอบสมรรถภาพทางกาย วัดสายตา ทดสอบการได้ยิน ตรวจฟัน ตรวจภาวะซีด/โลหิตจาง ให้ความรู้ด้าน
สุขภาพ การดูแลด้านโภชนาการ สุขาภิบาลอาหาร การจัดการสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย ส่วนใหญ่จะท าปี
ละ 1-2 ครั้ง ซึ่งการบริการบางพื้นที่ครูอนามัยจะเป็นผู้ด าเนินการเอง เช่น การช่ังน้ าหนัก การวัดส่วนสูง และ
กรณีที่ตรวจสุขภาพเด็กพบความผิดปกติหรือมีความเสี่ยงจะด าเนินการแก้ไขและส่งต่อไปยังหน่วยงาน
สาธารณสุขที่เกี่ยวข้องตามระบบ แต่ยังขาดเรื่องของการติดตาม 

3) ระบบก าลงัคน 
  ส่วนใหญ่มีผู้รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน 1 คน ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ รับผิดชอบงานทุก
อย่าง ซึ่งมีข้อจ ากัดด้านก าลังคนไม่เพียงพอ ด าเ นินงานเท่าที่ท าได้ และในรอบ 1 ปีที่ผ่านมาไม่เคยได้รับการ
อบรมเกี่ยวกับงานอนามัยโรงเรียน ซึ่งในระดับพื้นที่ต้องการให้มีเวทีที่มีครูอนามัย กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขไป
วางแผนร่วมกันโดย สสจ.เป็นผู้จัด แต่บางพื้นที่มีทีมงานช่วย ปัญหาข้อจ ากัดด้านก าลังคนและเปลี่ยน
ผู้รับผิดชอบงานบ่อย หน่วยงานมีวิธีบริหารจัดการโดยการจัดเก็บคู่มือ เอกสาร guideline ข้ันตอนการ
ด าเนินงาน พร้อมค าแนะน าส่งต่อ 

4) ระบบข้อมูลสารสนเทศและเฝ้าระวัง 
 ข้อมูลสุขภาพนักเรียนที่มีการเฝ้าระวังในปัจจุบัน ใช้รูปแบบการลงข้อมูลหรือการบันทึกข้อมูล 

เช่น โปรแกรม JHCIS ในจังหวัดสุรินทร์ และโปรแกรม HosXP ในจังหวัดบุรีรัมย์ ภาคเรียนละครั้ง ในระบบ
โปรแกรมคอมพิวเตอร์เป็นหลัก โดยไม่มีการบันทึกลงใน สศ.3 ซึ่งเป็นแบบบันทึกข้อมูลสุขภาพเด็กนักเรียน 
ข้อมูลการบันทึกรายงานต่อ สสอ.และสสจ. ตามล าดับ การใช้ประโยชน์ข้อมูลเพื่อวิเคราะห์ข้อมูล ก ากับติดตาม 
แก้ไข โดยจัดกิจกรรม/โครงการ แต่ในบางพื้นที่ด าเนินการเพื่อรายงานผลงานเท่านั้นไม่ได้น าไปใช้ประโยชน์ 

5) ระบบก ากับติดตามและประเมินผล 
 จังหวัดบุรีรัมย์ พื้นที่กลุ่มตัวอย่างมีการสรุปผลการด าเนินงานอนามัยโรงเรียนในเรื่อง ภาวะ

โภชนาการและการเจริญเติบโต/สุขภาพช่องปาก/การให้ยาเสริมธาตุเหล็ก/การตรวจวัดสายตา/การตรวจการได้
ยิน/IQ โดยรายงานผลการด าเนินงานไปยังหน่วยงาน สสอ. โรงเรียน อบต. และผู้ปกครองในส่วนที่เกี่ยวข้อง การ
ติดตามก ากับการด าเนินงานอนามัยในโรงเรียน สสจ. สสอ. ติดตามตรวจสอบผลการด าเนินงานผ่านฐานข้อมูล 
HDC monitoring ทะเบียนรายงานทุกๆ 6 เดือน และนิเทศประเมินผลการด าเนินงานจาก สสจ.ปีละ 2 ครั้ง  
ส าหรับจังหวัดสุรินทร์ พื้นที่กลุ่มตัวอย่างไม่มีการสรุปผลการด าเนินงานอนามัยโรงเรียนในเขตพื้นที่รับผิดชอบ 
การรายงานผลการด าเนินงานส่งแบบประเมินเฉพาะในช่วงที่จะส่งประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ การรับการ
ติดตามก ากับการด าเนินงานอนามัยโรงเรียนมีเฉพาะการประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพประจ าปี กรณีที่ส่ง
โรงเรียนเข้ารับการประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพเท่านั้น 

 
 
 



 ผลการสัมภาษณ์ครูอนามัย 
1) ระบบบริหารจัดการและการสื่อสาร 

โรงเรียนมีนโยบายเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพนักเรียน อาทิเช่น นโยบายพัฒนาการเจริญเติบโต
ของเด็ก โดยด าเนินโครงการส่งเสริมสุขภาพนักเรียน อาทิเช่น ภาวะโภชนาการนักเรียน กิจกรรมอาหารเสริมนม 
อาหารกลางวัน  การออกก าลังกายและจัดเวลาให้เด็กออกก าลังกาย เช่น ฟุตบอล วอลเลย์บอล ตระกร้อ ปัญหา
สุขภาพส่วนใหญ่ คือ ทุพโภชนาการ ฟันผุ และเหา การจัดท าแผนงานด้านสุขภาพของโรงเรียนจะใช้ข้อมูลด้าน
นโยบายจากส่วนกลาง ข้อมูลการเฝ้าระวัง ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของพื้นที่ในการพิจารณา โดยงบประมาณได้
จากกองทุนหลักประกันสุขภาพ หน่วยงานศึกษาธิการ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน โรงเรียนและชุมชนร่วมกนัหา
ทุน แตกต่างกันไปในแต่ละพื้นที่ซึ่งส่วนใหญ่งบประมาณไม่เพียงพอ การถ่ายทอดนโยบายและสื่อสารกับ
ผู้เกี่ยวข้องชัดเจนมีทั้งสื่อสารแบบทางการและไม่เป็นทางการ 

2) ระบบบริการ 
การตรวจสุขภาพ การตรวจฟัน การทดสอบสายตา การทดสอบการได้ยิน การคัดกรอง

พฤติกรรมตามแบบSDQ ในโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร ครูอนามัยเป็นผู้ให้บริการ ส่วนโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพระดับทอง เงิน ทองแดง การให้บริการจะเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่เป็นผู้ช่วยตรวจ ครูอนามัยจะ
ให้บริการเฉพาะการประเมินภาวะเจริญเติบโต เช่น ช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูง การจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อให้ เกิด
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ส่วนใหญ่จะเป็นเรื่องของการจัดห้องเรียนให้น่าอยู่ อากาศถ่ายเท แสงสว่าง
เพียงพอ สะอาด จัดให้มีที่แปรงฟัน มีสถานที่ออกก าลังกาย ส าหรับการสนับสนุนเรื่องของความรู้ที่เกี่ยวกับ
สุขภาพได้รับจากเขตพื้นที่การศึกษา รพช. และรพ.สต.ในพื้นที่ 

3) ระบบก าลงัคน 
การท างานอนามัยโรงเรียนใช้รูปแบบคณะกรรมการ ก าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบชัดเจน ใน

รอบ 2ปีที่ผ่านมาได้รับการอบรม อาทิเช่น การประเมินโภชนาการ เพศศึกษาการป้องกันการท้องก่อนวัยอันควร 
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ การออกก าลังกาย และการให้สุขศึกษาการป้องกันโรคระบาดตามฤดูกาล การค้นคว้า
ข้อมูลด้านสุขภาพ ส่วนใหญ่จะค้นหาใน Google และสอบถามจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และมีแกนน านักเรียน
ด้านสุขภาพ อาทิเช่น แกนน าด้านทันตสุขภาพ ด้านอาหารปลอดภัย ด้านออกก าลังกาย และด้านโภชนาการ
แตกต่างกันไปในแต่ละโรงเรียน โดยจะมีการพัฒนาแกนน านักเรียนเพิ่มข้ึนทุกปี 

4) ระบบข้อมลูสารสนเทศและเฝ้าระวัง 
โรงเรียนมีข้อมูลสุขภาพที่ได้จากการส ารวจ ตรวจ คัดกรอง ในรูปแบบต่างๆ อาทิเช่น แบบ

บันทึกนักเรียน สศ.3 บันทึกในระบบ DMC สมุดบันทึกกิจกรรมอนามัยโรงเรียน อร.14 บันทึกการตรวจสุขภาพ
ด้วยตนเอง จากการสุ่มตรวจ พบว่าข้อมูลสุขภาพไม่ได้ถูกบันทึกลงในแบบบันทึกต่างๆให้เป็นข้อมูลปัจจุบัน ซึ่ง
ส่งผลให้ไม่มีการน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ 

5) ระบบก ากบัติดตามและประเมินผล 
การก ากับ ติดตาม ประเด็นสุขภาพเด็กนักเรียนจากส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาจะเป็นเรื่อง

การเจริญเติบโต การจัดหาอาหารกลางวันและนม ส าหรับหน่วยงานอื่นจะได้รับการติดตามจาก รพช. รพ.สต.
เรื่องข้อมูลการช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูงในแต่ละภาคการศึกษา และการตรวจสุขภาพประจ าปี ซึ่งได้รับค าแนะน าแต่
ไม่ได้รับการแก้ปัญหาในโรงเรียนบางพื้นที่เนื่องจากนโยบายผู้อ านวยการเน้นเรื่ องงานการศึกษาไม่เน้นถึง
ความส าคัญด้านสุขภาพ ซึ่งจะเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทองแดง 
 ผลการสังเกตสิง่แวดล้อม อาคาร สถานที่ ทั้งในและรอบรั้วโรงเรียน 

1) น้ าดื่ม 
จากการสังเกต พบว่าประเภทของจุดบริการน้ าดื่มส่วนใหญ่เป็นถังคลูเลอร์ มีแบบตู้กดน้ าเย็น

และก๊อกน้ าในบางโรงเรียน จุดบริการน้ าดื่มมีเพียงพอต่อจ านวนนักเรียน ในบางโรงเรียนจะมีปัญหาน้ าขาด



แคลนในบางฤดูต้องขอน้ าจากองค์การบริหารส่วนต าบล และสภาพน้ าเป็นตะกอน น้ าดื่มเด็กนักเรียนจะน ามา
จากบ้านในช่วงที่น้ าด่ืมมีไม่เพียงพอ มีช้ันหรือตู้เก็บแก้วน้ าดื่มที่ห้องเรียน คิดเป็นร้อยละ 50 และนักเรียนมีแก้ว
น้ าประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ100 

2) โรงอาหาร 
โรงเรียนกลุ่มตัวอย่างมีสถานทีเ่ตรยีมปรงุอาหารสะอาด โต๊ะเตรียมอาหาร ที่ล้างภาชนะมีความ

สูงจากพื้นอย่างน้อย 60 เซนติเมตรทุกแห่ง วิธีการเก็บเนื้อสัตว์เก็บผักสดไม่มี  เพราะซื้อมาแบบใช้วันต่อวันไม่
เหลือเก็บ ผู้ปรุง/ผู้เสิร์ฟอาหารสวมหมวกคลุมผม ผ้ากันเปื้อน โดยอาหารที่ปรุงส าเร็จมีการปกปิดมิดชิดทุกแห่ง 
ส าหรับบ่อดักไขมันในโรงอาหารส่วนใหญ่ไม่มี ยกเว้นโรงเรียนกลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับ
เพชรจะมีบ่อดักไขมันในโรงอาหาร   

3) ห้องส้วม 
การจัดการส้วมตามมาตรฐาน HAS (สะอาด เพียงพอ ปลอดภัย) มีเพียงร้อยละ50ของกลุ่ม

ตัวอย่าง และทุกโรงเรียนมีการแยกห้องส้วมชาย-หญิง ยกเว้นเพียง 1 แห่ง ที่จ านวนที่ปัสสาวะชายมีไม่เพียงพอ 
คิดเป็นร้อยละ25 โดยมีนักเรียนรับผิดชอบท าความสะอาดห้องส้วม 1 ครั้ง/วัน จัดเป็นเวรตามช้ันเรียน 

4) ขยะ 
โรงเรียนมีการคัดแยกขยะและการจัดการขยะที่ถูกสุขลักษณะ คิดเป็นร้อยละ50 สภาพความ

สมบูรณ์ของถังขยะหรือภาชนะรองรับขยะมีฝาปิดที่ใช้งานได้ คิดเป็นร้อยละ75 มีป้ายระบุประเภทของขยะที่
ชัดเจนพียงร้อยละ25 การจัดการหรือก าจัดขยะส่วนใหญ่ทางโรงเรียนก าจัดเอง โดยวิธีการเผา และมีการน าขยะ
ไปใช้ประโยชน์ (Reuse Reduce Recycle) คิดเป็นร้อยละ75 แต่ไม่มีการจัดท าธนาคารขยะทุกโรงเรียนกลุ่ม
ตัวอย่าง 

5) ความปลอดภัย 
ด้านความปลอดภัยทุกโรงเรียนมีการติดกล้องวงจรปิด ในโรงเรียนมียาม รปภ./ครูเวร/ตู้แดง มี

การติดตั้งถุงดบัเพลิงที่พรอ้มใช้งานและไม่หมดอายุ รวมทั้งมีรั้วกั้นบริเวณโรงเรียนทกุแห่ง 
6) โครงสร้างโรงเรียน 

พื้นอาคารเรียน บันได เพดานมีความปลอดภัย ห้องเรียนสะอาดสภาพพร้อมใช้งาน ปริมาณ
โต๊ะเก้าอี้เพียงพอต่อจ านวนนักเรียนทุกแห่ง 

7) สถานที่แปรงฟัน 
โรงเรียนทุกแห่งมีอุปกรณ์ที่ใช้ในการแปรงฟัน(แปรงสีฟัน,แก้วน้ า)ในสภาพพร้อมใช้งาน น้ าที่ใช้

ในการแปรงฟันสะอาด สถานที่แปรงฟันมีการระบายน้ าทิ้งลงท่อระบายน้ าของทางโรงเรียน แต่มีอ่างแปรงฟัน
เพียงร้อยละ25 เมื่อสุ่มถาม พบว่า บางโรงเรียนไม่มีกิจกรรมแปรงฟันในช่วงกลางวันมาหลายปีแล้ว 

8) สถานที่ออกก าลงักาย 
ประเภทกีฬาที่โรงเรียนมีอปุกรณ์และสถานที่ในการเลน่ส่วนใหญ ่คือ ฟุตบอล วอลเล่ย์บอล คิด

เป็นร้อยละ100 บาสเกตบอล คิดเป็นร้อยละ 50 ส าหรับกีฬาปิงปอง แบดมินตัน ว่ายน้ าทุกโรงเรียนไม่มีอุปกรณ์
และสถานที่ในการว่ายน้ าเพราะเป็นโรงเรียนขนาดเล็กอยู่ในชนบท 

โรงเรียนเป็นศูนย์กลางของการพัฒนาคน โดยเฉพาะเด็กในวัยเรียนต้องได้รับการพัฒนาตั้งแต่
เยาว์วัยในทุกด้าน เพื่อเป็นการเตรียมพื้นฐานที่ดีให้เด็กๆ ได้เจริญเติบโตเป็นทรัพยากรบุคคลที่มีคุณภาพ ด้วย
ความตระหนักถึงความส าคัญของการพัฒนาคุณภาพเด็ก จึงต้องมีการบริหารจัดการด้านต่างๆในโรงเรียนให้
เหมาะสม ทั้งด้านส่งเสริมสุขภาพและการจัดการด้านสิ่งแวดล้อมเป็นองค์ประกอบหนึ่งที่ส าคัญที่ต้องมีการ
บริหารจัดการให้เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพ ความปลอดภัยในชีวิตและการด ารงชีวิตอย่างมีความสุข เพื่อให้เด็ก
เติบโตอย่างสมบูรณ์พร้อมทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และสติปัญญา 
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