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บทคัดย่อ

	 ในประเทศไทยมีการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในเด็กวัยเรียนผ่านโครงการอนามัยโรงเรียนโดยความ
ร่วมมือระหว่างหน่วยบรกิารสขุภาพปฐมภมูกิบัโรงเรยีน การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาทรพัยากรในการให้บรกิารอนามยั
โรงเรียนระดับประถมศึกษา โดยใช้วิธีการวิจัยทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ใน 2 จังหวัดที่เป็นกรณีศึกษา คัดเลือกจังหวัด
ด้วยวธิกีารสุม่แบบเจาะจง โดยเป็นจงัหวดัทีม่โีรงเรยีนส่งเสรมิสุขภาพระดบัเพชรและทองแดง และทัง้ 2 จงัหวดัอยูต่่างภูมภิาค
กัน คัดเลือกโรงเรียนในแต่ละจังหวัดด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่ายจากรายชื่อโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชรและทองแดง ใน
สองจังหวัดนี้ คณะวิจัยได้เก็บข้อมูลในโรงเรียนระดับประถมศึกษาจ�ำนวน 9 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
จ�ำนวน 3 แห่ง กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้อ�ำนวยการโรงเรียน 9 คน ครูอนามัย 9 คน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 3 คน เก็บ
ข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์โดยใช้แบบสอบถาม และการสัมภาษณ์เชิงลึก
	 ผลการศึกษา พบว่า ครูอนามัยส่วนใหญ่เป็นครูที่บรรจุใหม่ ยังขาดความรู้และประสบการณ์เกี่ยวกับการให้บริการ
สุขภาพแก่นักเรียน งบประมาณท่ีโรงเรียนได้รับจากหน่วยงานภาครัฐยังไม่เพียงพอต่อการให้บริการอนามัยโรงเรียน เครื่อง
มือที่ใช้ตรวจสุขภาพนักเรียน เช่น เครื่องชั่งน�้ำหนัก เครื่องวัดส่วนสูง ไม่ได้รับการสอบเทียบมาตรฐานด้วยวิธีที่ถูกต้อง ส่งผล
ให้ข้อมูลการเจริญเติบโตของนักเรียนไม่ตรงกับความเป็นจริง ไม่สามารถสะท้อนถึงปัญหาที่แท้จริงได้  นอกจากนี้ยังพบว่า 
ในการด�ำเนินงานบริการอนามัยโรงเรียนนั้น ยังขาดการบริหารจัดการที่เป็นระบบและขาดการเชื่อมโยงระหว่างหน่วยงาน
	 สรุปได้ว่า การด�ำเนินงานบริการอนามัยโรงเรียนยังขาดแคลนทรัพยากรที่จ�ำเป็นในทุกๆ ด้าน เพื่อสุขภาพที่ดีของเด็ก
นกัเรยีน จ�ำเป็นจะต้องมกีารพฒันาในเรือ่งความรูข้องบคุลากร มกีารจดัสรรงบประมาณและสนบัสนนุเครือ่งมอืในการตรวจ
สุขภาพอย่างเหมาะสม และมีการบริหารจัดการอย่างเป็นระบบในการให้บริการอนามัยโรงเรียน

	 ค�ำส�ำคัญ: ทรัพยากร บริการอนามัยโรงเรียน โรงเรียนระดับประถมศึกษา

Resources for the Elementary School Health Services in Thailand 

Orapan Onjon*, Nitichen Kittirachakool*, Danai Chinnacom*, Naiyana Praditsithikorn†,
Yot Teerawattananon*, Sripen Tantivess*

* Health Intervention and Technology Assessment Program (HITAP), Ministry of Public Health
† Institute of Research, Knowledge Management and Standards for Disease Control (IReM), Department 
of Disease Control, Ministry of Public Health
Corresponding author: Naiyana Praditsithikorn, naiyana.pr@gmail.com



ภูมิหลังและเหตุผล

เ ด็กนักเรียนระดับประถมศึกษาจำ�นวนมากมีปัญหาทาง
ด้านสุขภาพ ซึ่งอาจส่งผลต่อความสามารถในการศึกษา

เล่าเรียนทั้งในปัจจุบันและในระดับชั้นท่ีสูงข้ึน รวมถึงการ
เกิดผลเสียต่อเนื่องไปจนเติบโตเป็นผู้ใหญ่ จากการสำ�รวจ
ภาวะสุขภาพของเด็กวัยเรียนในปี พ.ศ. 2551-2552(1) 

รายงานว่า การเจริญเติบโตของเด็กไทยอายุ 6-11 ปี เมื่อ
เปรียบเทียบน้ำ�หนักตามเกณฑ์อายุ พบว่ามีน้ำ�หนักต่ำ�
กว่าเกณฑ์ร้อยละ 13 และน้ำ�หนักมากกว่าเกณฑ์ร้อยละ 
11.9 แต่หากเปรียบเทียบส่วนสูงตามเกณฑ์อายุจะพบว่า 
มีส่วนสูงต่ำ�กว่าเกณฑ์ร้อยละ 9.6 ซึ่งปัญหาท่ีเก่ียวข้อง
กับภาวะโภชนาการและพัฒนาการทางกายนี้อาจนำ�ไปสู่
ปัญหาอื่นๆ ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว โดยในระยะส้ัน
เด็กที่มีภาวะทุพโภชนาการมักจะมีระดับสติปัญญาต่ำ�กว่า 
และการเรียนรู้ช้ากว่าเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการปกติ และ
เด็กที่มีภาวะโภชนาการเกินจะมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรค

เรื้อรัง(1) นอกจากนี้ ยังพบว่าเด็กไทยอายุ 6-12 ปี มีภาวะ
สายตาผิดปกติร้อยละ 6.6(2) และมีปัญหาด้านการได้ยิน
ร้อยละ 2.1(3) การทดสอบระดับสติปัญญาในเด็กไทยอายุ 
6-14 ปี ในปี พ.ศ. 2551-2552(4) พบว่าเด็กไทยมีระดับสติ
ปญัญาต่ำ�กวา่ปกตมิากถึงร้อยละ 49.9 ซึง่ตามเกณฑท์ฤษฎี
แล้วควรมีความบกพร่องนี้ไม่เกินร้อยละ 25
	 ปัญหาสุขภาพที่กล่าวข้างต้นสามารถป้องกันและ
แกไ้ขไดโ้ดยใชม้าตรการทีเ่หมาะสม การดำ�เนนิงานอนามัย
โรงเรียนในประเทศไทยอยู่ภายใต้ความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงานสาธารณสุขกับโรงเรียน มีวัตถุประสงค์เพื่อจัด
บริการสุขภาพให้แก่นักเรียนในโรงเรียน มี 4 เรื่องหลัก 
ได้แก่ สุขศึกษาในโรงเรียน อนามัยส่ิงแวดล้อมในโรงเรียน 
บริการอนามัยโรงเรียน และความสัมพันธ์ระหว่างบ้าน
กับโรงเรียน(5) โดยบริการอนามัยโรงเรียนมี 3 เรื่อง ได้แก่ 
การตรวจสุขภาพนักเรียน การเฝ้าระวังสุขภาพ และการ
รักษาพยาบาล ยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข

Abstract

	 In Thailand, health promotion and disease prevention in children have been operated through 
school health programs with the collaboration between primary health care units and schools. This study 
aimed to explore the availability and quality of essential resources at school level of the Elementary 
School Health Services (ESHS) in Thailand. The methods used in this study were semi-structure interviews 
and in-depth interviews. Two provinces were purposively selected with specific sampling method, while 
schools were selected using simple random method. The informants included school directors and 
school-health teachers from 9 schools and health care workers from 3 health promoting hospitals at the 
subdistrict level.
	 Although school-health teachers played an important role in this program, this study showed that 
most of the teachers were newly recruited with little or no experience in providing school health services 
and that the turn-over rate was high. This was because the unclear career path for such a position also 
due to inadequate training provided. Moreover, school directors mentioned about shortages of ESHS 
budget. Devices and equipment for health checks in most study settings were not properly maintained 
or regularly calibrated. As a result, health information of students was likely not accurate. Also, it was 
found that a lack of management and linkage between the agencies were the problems in school health 
services.
	 To sum up, the school health services lacked the necessary resources in all aspects. Therefore, 
there was a need for knowledge development of human resources, supported budget and materials for 
health checks, and better management of school health services.

	 Keywords: resources, school health services, elementary schools
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ปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 ได้กำ�หนดตัวชี้วัดการให้บริการ
กลุ่มเด็กวัยเรียน (5-14 ปี) เกี่ยวกับการจัดบริการสุขภาพ
ร่วมกับโรงเรียนในหัวข้อบริการสุขภาพอนามัยนักเรียน 
และการช่วยเหลือ ติดตามและส่งต่อนักเรียน โดยมีเป้า
หมายให้เด็กนักเรียนได้รับบริการสุขภาพที่มีคุณภาพตาม
มาตรฐาน และมรีะบบตดิตามและสง่ตอ่การบรกิารสุขภาพ
ด้วย(6)

	 นอกจากนี้บริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
(health promotion and disease prevention: P&P) 
ในกลุ่มเด็กวัยเรียน (อายุ 6-12 ปี) ตามชุดสิทธิประโยชน์
ของสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)(7) ได้
กำ�หนดกิจกรรมที่ต้องได้รับเป็นเป้าหมายร้อยละ 100 
ทั้งหมด 32 กิจกรรม ภายใต้ 3 กลุ่มงาน ได้แก่ 1) การซัก
ประวัติ การประเมินพฤติกรรม และการตรวจร่างกาย เช่น 
การตรวจร่างกายทุกระบบ การวัดสายตา การตรวจการ
ได้ยิน การชั่งน้ำ�หนักและวัดส่วนสูง 2) การปรับเปล่ียน
พฤติกรรม โดยการให้คำ�ปรึกษาแนะนำ� และการให้ความ
รู้ (รวมทั้งพ่อแม่และผู้ปกครอง) เช่น การปฏิบัติตามสุข-
บญัญตั ิการสง่เสรมิความปลอดภัยและการป้องกนัอุบติัเหตุ 
การออกกำ�ลังกาย และการดูแลสุขภาพช่องปากตามกลุ่ม
วัย และ 3) การสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน เช่น การให้ฟลูออไรด์
เคลือบฟัน การให้ยาเสริมธาตุเหล็ก และการให้วัคซีน
	 ในปี พ.ศ. 2541 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
ร่วมกับกระทรวงศึกษาธิการได้ริเริ่มโครงการ “โรงเรียนส่ง
เสริมสุขภาพ” โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนางานอนามัย
โรงเรียนให้มีความครอบคลุมทุกมิติในด้านสุขภาพและ
ส่ิงแวดล้อม โรงเรียนทุกระดับชั้นท้ังในภาครัฐและภาค
เอกชนเข้าร่วมโครงการโดยความสมัครใจ ทั้งนี้ ในปี พ.ศ. 
2556 มีโรงเรียนระดับประถมศึกษาภายใต้สังกัด สพฐ. 
ร้อยละ 94 เข้าร่วมโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
เกณฑ์การประเมินโรงเรียนมีทั้งหมด 4 ระดับ ได้แก่ ระดับ
เพชร ทอง เงิน และทองแดง ผลการประเมินมีอายุ 3 ปี 
สำ�หรับหัวข้อการประเมินประกอบด้วย 10 องค์ประกอบ(8) 
ในองค์ประกอบที่ 5 เป็นหัวข้อเกี่ยวกับบริการอนามัย

โรงเรียนซึ่งครอบคลุมบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคในกลุม่เด็กวยัเรยีนตามชุดสิทธิประโยชนข์องสำ�นกังาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) นอกจากน้ี คู่มือ
โครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพได้กล่าวถึงความหมาย
ของบริการอนามัยโรงเรียนไว้ว่า “โรงเรียนจัดให้มีบริการ
สุขภาพขั้นพื้นฐานที่จำ�เป็นสำ�หรับนักเรียนทุกคน เพื่อ
เฝ้าระวังและค้นหาอาการผิดปกติหรือความบกพร่องด้าน
สุขภาพเบื้องต้น ทำ�ให้ทราบภาวะสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลง
ไป และเป็นการป้องกันมิให้เกิดความรุนแรงของโรค หรือ
เกิดความพิการในภายหลัง” สำ�หรับแนวทางการดำ�เนิน
งานในองค์ประกอบที่ 5 บริการอนามัยโรงเรียน ประกอบ
ด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 1) การตรวจสุขภาพนักเรียน เป็นการ
ให้บริการโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และเป็นบริการขั้น
พื้นฐานตามชุดสิทธิประโยชน์ของ สปสช. ครูอนามัยมี
บทบาทเป็นผู้ประสานงานและตรวจสุขภาพนักเรียนเบื้อง
ต้น เช่น ชั่งน้ำ�หนัก วัดส่วนสูง ประเมินภาวะการเจริญ
เติบโต ทดสอบสายตา และบันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึก
การตรวจสุขภาพประจำ�ตัวนักเรียน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
มบีทบาทในการตรวจสุขภาพนกัเรียนและสรุปผลการตรวจ
สุขภาพใหโ้รงเรียนทราบ เพ่ือชว่ยเหลอืและแกไ้ขนกัเรยีนที่
มีปัญหาสุขภาพ 2) การเฝ้าระวังภาวะสุขภาพ ครูอนามัยมี
บทบาทในการประสานกบัเจ้าหนา้ทีส่าธารณสุขเพือ่ขอรบั
แบบบันทึกการตรวจสุขภาพด้วยตนเองประจำ�ตัวนักเรียน 
สอนและสาธิตการประเมินสุขภาพเบื้องต้นให้แก่นักเรียน 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีบทบาทในการทดสอบการได้ยิน 
ตรวจภาวะขาดสารไอโอดีนและความผิดปกติทางคอ และ
ตรวจสขุภาพชอ่งปาก และ 3) การจัดบรกิารรกัษาพยาบาล
เบือ้งตน้ การจดัหอ้งพยาบาลในโรงเรยีนเปน็บรกิารสขุภาพ
พื้นฐานที่โรงเรียนทุกแห่งต้องจัดให้นักเรียน ครูอนามัยมี
บทบาทในการจัดหายาและเวชภัณฑ์ท่ีจำ�เป็น ให้การดูแล
รักษาเบื้องต้นและบันทึกหลักฐานการให้บริการ นำ�ข้อมูล
การเจ็บป่วยมาวิเคราะห์ และส่งต่อนักเรียนที่เจ็บป่วยเกิน
ขอบเขตการให้บริการของห้องพยาบาล(5)

	 จากขอ้มลูขา้งตน้ จะเหน็ไดว้า่นกัเรยีนทกุคน ไมว่า่จะ
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เรยีนในโรงเรยีนทีเ่ขา้รว่มโครงการโรงเรยีนสง่เสรมิสุขภาพ
หรอืไม ่จะไดร้บับรกิารดแูลดา้นสขุภาพ และการทีโ่รงเรียน
เขา้รว่มโครงการดงักลา่วนา่จะเป็นโอกาสใหบ้รกิารอนามยั
โรงเรยีนไดร้บัการติดตามประเมนิและพฒันาคณุภาพอยา่ง
ใกลชิ้ด อยา่งไรก็ตาม ปัญหาสขุภาพทีเ่ดก็วยัเรียนเผชญิอยู่
ชี้ให้เห็นว่า การดำ�เนินงานบริการอนามัยโรงเรียนไม่บรรลุ
เป้าประสงค์ ซึ่งอาจเกิดจากหลายสาเหตุ โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งการขาดแคลนทรัพยากรที่จำ�เป็นเพื่อขับเคลื่อนงานให้
บรรลุถึงเป้าหมาย การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ทรัพยากรในการดำ�เนินงานด้านบริการอนามัยโรงเรียน
ระดับประถมศึกษาท้ังในด้านบุคคล งบประมาณ เครื่อง
มือและวัสดุอุปกรณ์ และการบริหารจัดการ ผลการศึกษา
จะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาการให้บริการต่อไป

ระเบียบวิธีศึกษา

วิธีการศึกษา 

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (descrip-
tive study) เก็บข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเกี่ยว

กับบุคลากร งบประมาณ เครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์ และ
การบริหารจัดการในโรงเรียนระดับประถมศึกษาในสังกัด
สำ�นักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) 
เนื่องจากโรงเรียนส่วนใหญ่อยู่ในสังกัด สพฐ. คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้การสุ่มหลายขั้นตอน (multi-stage sam-
pling) ดังภาพที่ 1 เริ่มจากการสุ่มแบบเจาะจง 2 จังหวัด 
โดยจังหวดัดังกล่าวต้ังอยูใ่นพ้ืนท่ีต่างภูมภิาคกนั และหนว่ย
งานของกระทรวงศึกษาธิการและกระทรวงสาธารณสุข
ในจังหวัดให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูล รวมถึงต้อง
มีโรงเรียนที่ผ่านการประเมินและรับรองเป็นโรงเรียนส่ง
เสริมสุขภาพระดับเพชรและทองแดงในระยะเวลาไม่เกิน 
3 ปี อย่างน้อย 1 แห่ง
	 จังหวดัท่ี 1 มโีรงเรียนระดับเพชรและทองแดงจำ�นวน 
10 และ 23 แหง่ตามลำ�ดบั และจงัหวดัที ่2 มโีรงเรยีนระดับ
เพชรและทองแดงจำ�นวน 2 และ 27 แห่งตามลำ�ดับ ต่อมา
แบ่งโรงเรียนเป็นโรงเรียนขนาดเล็ก (จำ�นวนนักเรียนน้อย
กวา่ 95 คน) ขนาดกลาง (จำ�นวนนกัเรียน 95-354 คน) และ
ขนาดใหญ่ (จำ�นวนนักเรียนมากกว่า 355 คน) จากนั้นสุ่ม
โรงเรียนระดับเพชรและทองแดงโดยการสุ่มตัวอย่างแบบ

ภาพที่ 1  วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
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ง่าย (simple random sampling) ได้จำ�นวน 9 แห่ง และ
สุ่ม รพ.สต. ที่มีโรงเรียนตัวอย่างในพื้นที่รับผิดชอบจำ�นวน 
3 แห่ง 

วิธีการเก็บข้อมูล 

	 เก็บข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์และการสังเกต 
ระหว่างเดือนมิถุนายน–กรกฎาคม พ.ศ. 2558 ผู้ให้ข้อมูล
ประกอบด้วยผู้บริหารและครูอนามัย โรงเรียนละ 1 คน 
และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขของ รพ.สต. โรงพยาบาลละ 1 
คน เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลมีทั้งหมด 4 ชิ้น คือ 1) แบบ
สัมภาษณ์ครูอนามัย ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป ความเพียง
พอของบุคลากรและวัสดุอุปกรณ์ และความรู้ในการตรวจ
สุขภาพ 2) แบบสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ประกอบ
ด้วยข้อมูลทั่วไป ข้อมูลสถานพยาบาล และความเพียงพอ
ของบุคลากร 3) แนวคำ�ถามการสัมภาษณ์เชิงลึกสำ�หรับผู้
อำ�นวยการโรงเรียน และ 4) แบบสังเกตโรงเรียน ประกอบ
ด้วยการสังเกตห้องพยาบาล และเครื่องมือท่ีใช้ตรวจ
สุขภาพนักเรียน เครื่องมือท้ัง 4 ชิ้นนี้อ้างอิงเนื้อหาจาก
คู่มือการดำ�เนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพปี 2556(8) วิธี
การสอบเทียบเครื่องมือที่ใช้ตรวจสุขภาพนักเรียน กำ�หนด
ให้คณะวิจัยแต่ละคนทดสอบเครื่องมือคนละ 1 ชนิด โดย
ใช้เครื่องมือที่ได้รับการรับรองจากมาตรฐานผลิตภัณฑ์
อุตสาหกรรม (มอก.) ในการสอบเทียบสเกล และใช้วิธี
การสังเกตเพื่อตรวจสอบความชำ�รุด และตำ�แหน่งที่ติดตั้ง
เคร่ืองมือ คณะวิจัยที่ทำ�การสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างและ
สังเกตโรงเรียนได้รับการอบรมก่อนการเก็บข้อมูลเพื่อลด
อคติในการเก็บข้อมูล และคณะวิจัยได้ให้ความหมายของ
คำ�ว่า “สภาพสมบูรณ์” ของเคร่ืองมือที่ใช้ตรวจสุขภาพ
นักเรียนว่า “เครื่องมือไม่มีสภาพชำ�รุด เสียหาย และเมื่อ
ทำ�การสอบเทียบจากเครื่องมือท่ีได้รับมาตรฐานต้องมี
ความเที่ยงตรง” ทั้งนี้ คณะวิจัยได้พัฒนาเครื่องมือโดย
ปรึกษาผู้เช่ียวชาญจากสำ�นักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
สำ�นักพัฒนากิจกรรมนักเรียน สำ�นักงานคณะกรรมการ
การศึกษาขั้นพื้นฐาน และภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะ

แพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์และไดท้ดสอบ
เก็บข้อมูล โดยใช้เครื่องมือทั้ง 4 ชิ้น เก็บข้อมูลในโรงเรียน
ระดับประถมศึกษาจำ�นวน 2 แห่ง จาก 1 จังหวัด การ
ทดสอบเครื่องมือมีวัตถุประสงค์เพื่อทดสอบความเข้าใจ
ของผู้ตอบต่อข้อคำ�ถามและข้อความคำ�อธิบายต่างๆ รวม
ทั้งขอคำ�แนะนำ�ด้านความถูกต้องของถ้อยคำ�และคำ�ศัพท์
ทีเ่กีย่วขอ้งกบับรกิารอนามัยโรงเรยีนทีน่ำ�มาใชใ้นแบบเก็บ
ขอ้มลู การวเิคราะหข์อ้มลูจากการทดสอบเคร่ืองมอืใชก้าร
วเิคราะหท์างกายภาพ ไดแ้ก ่การวเิคราะห์ขอ้คำ�ถาม ภาษา
ท่ีใช้ ว่ามีความชัดเจน รัดกุม และเหมาะสมหรือไม่ แต่ไม่
ได้ใช้การวิเคราะห์ทางสถิติ เนื่องจากแบบเก็บข้อมูลเชิง
ประมาณ มคีำ�ตอบเปน็ข้อมลูทัว่ไปของบคุคล โรงเรยีนและ
สถานพยาบาล จากน้ันนำ�ปัญหาท่ีพบจากการทดสอบใช้
แบบสอบถามและขอ้คดิเหน็จากพืน้ทีม่าปรกึษาผูเ้ช่ียวชาญ 
เพื่อปรับปรุงเครื่องมือก่อนนำ�ไปใช้

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
นำ�เสนอข้อมูลในรูปแบบความถ่ี ร้อยละ และวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา คณะวิจัยได้
รับการอนุมัติการพิจารณาจริยธรรมในการวิจัยในมนุษย์
โดยคณะกรรมการจากสถาบนัพฒันาการคุม้ครองการวจิยั
ในมนุษย์ (สคม.) เมื่อวันที่ 8 มิถุนายน พ.ศ. 2558 เลขที่ 
สคม. 803/2558 และได้รับการยินยอมจากผู้ให้ข้อมูลทุก
ท่าน

ผลการศึกษา

	 โรงเรียนตัวอย่าง 9 แห่ง แบ่งเป็นโรงเรียนขนาดเล็ก 
4 แห่ง ขนาดกลาง 3 แห่ง และขนาดใหญ่ 2 แห่ง มีจำ�นวน
นักเรียนต่ำ�สุด 30 คน และสูงสุด 1,000 คน แบ่งเป็น
โรงเรยีนทีเ่ปดิการเรยีนการสอนระดับชัน้อนบุาลถงึประถม
ศึกษา 5 แห่ง และระดับชั้นอนุบาลถึงมัธยมศึกษาตอนต้น 
4 แห่ง ในจำ�นวนนี้เป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร 
4 แห่ง และระดับทองแดง 5 แห่ง (ตารางที่ 1)

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 12  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม-กันยายน 2561



1. บุคลากรที่มีบทบาทในการให้บริการอนามัย

โรงเรียน 

	 ผู้บริหารโรงเรียน 
	 ผู้บริหารโรงเรียนมีบทบาทสำ�คัญในการดำ�เนินงาน
บรกิารอนามยัโรงเรยีน เน่ืองจากเป็นผูก้ำ�หนดนโยบายและ
จัดสรรงบประมาณในการดำ�เนินงาน จากการสัมภาษณ์ 
พบว่า ผู้บริหารฯ เห็นว่าเรื่องสุขภาพมีความสำ�คัญสำ�หรับ
นักเรียน แต่โรงเรียนขาดงบประมาณในการจัดกิจกรรมส่ง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรค การจัดกิจกรรมดังกล่าวจึง
ทำ�ได้ตามศักยภาพของโรงเรียน ในการมอบหมายให้ครูทำ�
หน้าที่เป็นครูอนามัยซึ่งรับผิดชอบหลักในการดูแลสุขภาพ

นักเรียนนั้น มีทั้งมอบหมายให้ครูประจำ�ชั้น และครูที่สอน
วชิาพลศกึษา มเีพยีงบางโรงเรยีนทีม่อบหมายใหค้รปูระจำ�
ชั้นคอยช่วยเหลือครูอนามัย อย่างไรก็ตาม ผู้บริหารฯ บาง
สว่นเหน็วา่การให้บรกิารอนามยัโรงเรยีนเปน็การเพ่ิมภาระ
งานให้กับครูเนื่องจากครูมีภาระงานสอนมาก และบาง
โรงเรียนมีครูประจำ�ชัน้ไมเ่พียงพอ โรงเรียนขาดบคุลากรทีมี่
ความรูด้า้นสขุภาพ และการเมอืงในท้องถิน่เปน็อปุสรรคใน
การประสานงานกบัหนว่ยงานในพืน้ทีข่องโรงเรยีน สำ�หรบั
กิจกรรมการตรวจสุขภาพนักเรียน ผู้บริหารฯ 5 คน เห็น
ว่าครูอนามัยมีหน้าท่ีตรวจสุขภาพนักเรียนเบื้องต้นเท่านั้น 
ได้แก่ การชั่งน้ำ�หนัก การวัดส่วนสูง การตรวจหาเหา และ

ตารางที่ 1  ข้อมูลโรงเรียน ครูอนามัย และเครื่องมือที่ใช้ในการให้บริการอนามัยโรงเรียน

							       โรงเรียน
หัวข้อ
			   1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 9

ระดับการประเมิน	 D	 D	 D	 B	 B	 B	 D	 B	 B
จำ�นวนนักเรียน (คน)	 30	 180	 1000	 90	 160	 560	 70	 40	 150
ครูอนามัย
จำ�นวนครู (คน)	 1	 1	 2	 1	 1	 2	 1	 1	 1
จำ�นวนนักเรียนที่รับผิดชอบต่อครู 1 คน	 30	 180	 500	 90	 160	 280	 70	 40	 150
ระยะเวลาที่ทำ�งานในโรงเรียนปัจจุบัน (ปี)	 3.9	 1.3	 1.5	 4	 4.1	 1.8	 19	 3.4	 4.2
รวมระยะเวลาที่ทำ�งานด้านบริการอนามัยโรงเรียน (ปี)	 3.9	 1.3	 1.5	 2	 1	 4	 21	 0.2	 3	
ใน 5 ปีที่ผ่านมาเคยได้รับการอบรมเรื่องบริการอนามัยโรงเรียน 	7	 3	 7	 7	 7	 3	 3	 3	 7	
เครื่องมือและอุปกรณ์	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
	 เครื่องชั่งน้ำ�หนัก									       
 	 	 จำ�นวนทั้งหมด (เครื่อง)	 1	 5	 4	 5	 3	 10	 2	 1	 3
 	 	 สภาพสมบูรณ์ (เครื่อง)	 1	 4	 1	 5	 3	 10	 2	 1	 3
	 เครื่องวัดส่วนสูง	 	 	 	 	 	 	 	 	
	 	 จำ�นวนทั้งหมด (เครื่อง)	 1	 2	 2	 10	 3	 22	 1	 1	 1
	 	 สภาพสมบูรณ์ (เครื่อง)	 0	 2	 0	 10	 3	 22	 1	 1	 1	
	 แผ่นวัดสายตา	 	 	
	 	 จำ�นวนทั้งหมด (แผ่น)	 0	 2	 3	 1	 1	 5	 3	 1	 2
	 	 สภาพสมบูรณ์ (แผ่น)	 0	 0	 0	 1	 0	 0	 1	 1	 2

หมายเหตุ:	 D หมายถึง โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร 
	 B หมายถึง โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทองแดง
	 เครื่องหมาย 3 หมายถึง เคย 
	 เครื่องหมาย 7 หมายถึง ไม่เคย
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การตรวจเล็บ และการตรวจสุขภาพอ่ืนๆ เป็นหน้าที่ของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
	 ครูอนามัย
	 ในโรงเรียนตัวอย่าง 9 แห่ง ส่วนใหญ่มีครูอนามัย
โรงเรียนละ 1 คน ยกเว้นโรงเรียนขนาดใหญ่ 2 แห่งที่มี
ครูอนามัยโรงเรียนละ 2 คน สัดส่วนครูอนามัยต่อจำ�นวน
นกัเรยีนต่ำ�สดุคอื 1 ตอ่ 500 และสงูสดุคอื 1 ตอ่ 30 (ตาราง
ที ่1) ครอูนามยัสำ�เรจ็การศกึษาระดบัปรญิญาตรจีากหลาย
สาขา เช่น บริหารธุรกิจ วิทยาศาสตร์ และครุศาสตร์ ครู
อนามัยจำ�นวน 4 จาก 9 คนมีประสบการณ์การทำ�งาน
ด้านบริการอนามัยโรงเรียนน้อยกว่า 2 ปี จากการประเมิน
ตนเอง ครูอนามัยส่วนใหญ่ระบุว่า ตนยังขาดความรู้ความ
เขา้ใจเกีย่วกบัการเลอืกใชป้ระเภทของแผน่ทดสอบสายตา
ที่เหมาะสม ความถี่ในการทดสอบสายตา การแปลผลจาก
การทดสอบสายตา การทดสอบการได้ยินจากการใช้นิ้วมือ 
และการประเมินภาวะโภชนาการ และยังพบว่าครูอนามัย
ในโรงเรียนตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการอบรมเรื่อง 
การบริการอนามัยโรงเรียน
	 นอกจากน้ีตำ�แหน่งครูอนามัยเป็นตำ�แหน่งงานเสริม
ของครูประจำ�ชั้น ไม่มีความก้าวหน้าในสายอาชีพ อีกท้ัง
การเป็นครูอนามัยทำ�ให้มีเวลาปฏิบัติงานด้านการเรียน
การสอนซึ่งเป็นงานหลักของครูน้อยลง ครูส่วนหนึ่งจึงไม่
ต้องการทำ�หน้าที่นี้ ครูประจำ�ชั้นที่ได้รับมอบหมายให้เป็น
ครูอนามัยมักเป็นครูบรรจุใหม่ และเกิดการเปลี่ยนแปลงผู้
ท่ีเป็นครูอนามัยบ่อยครั้ง ซึ่งส่งผลกระทบต่อการประสาน
งานระหว่างโรงเรียนและสถานบริการสุขภาพ ทำ�ให้
ขาดความต่อเนื่องในการดำ�เนินงาน ข้อมูลสุขภาพของ
นักเรียนสูญหายจากการที่ไม่ส่งต่อข้อมูลให้กับครูอนามัย
ที่รับตำ�แหน่งใหม่ รวมทั้งขาดการส่งต่อข้อมูลให้ครูประจำ�
ชั้นเม่ือนักเรียนเลื่อนไปเรียนในชั้นที่สูงกว่าหรือออกจาก
โรงเรียน
	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
	 จากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่สาธารณสุข พบว่า 
รพ.สต. แตล่ะแหง่ใหบ้รกิารอนามยัโรงเรยีนแกส่ถานศกึษา

จำ�นวน 2-4 แหง่ โดยแตล่ะ รพ.สต. มเีจ้าหนา้ทีท่ีร่บัผดิชอบ
หลกัในเรือ่งงานอนามยัโรงเรยีนเพียง 1 คน ในพืน้ท่ีตวัอยา่ง 
เจ้าหน้าที่ดังกล่าวสำ�เร็จการศึกษาสาขาสาธารณสุข 2 คน 
และพยาบาล 1 คน การใหบ้รกิารอนามัยโรงเรยีนม ี3 กลุม่
หลัก ได้แก่ 1) การส่งเสริมสุขภาพ เช่น การตรวจสุขภาพ
และประเมินภาวะการเจริญเติบโต 2) การป้องกันโรค เช่น 
การให้วัคซีน และ 3) การรักษาพยาบาล เช่น บริการทันต-
กรรม นอกจากนี้ ในเวลา 5 ปีที่ผ่านมา มีเจ้าหน้าที่เพียง 
1 จาก 3 คนที่เคยจัดกิจกรรมอบรมเกี่ยวกับการให้บริการ
อนามยัโรงเรียนแกค่รูอนามยัในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ (ตารางที ่
1) ปญัหาทีพ่บในการดำ�เนนิงานบริการอนามยัโรงเรยีนรว่ม
กับสถานศึกษา ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน รพ.สต. มี
จำ�นวนน้อย (4-5 คน) ในการลงพื้นที่เพื่อให้บริการอนามัย
โรงเรียนซึ่งมีความจำ�เป็นต้องใช้เจ้าหน้าท่ีหลายคน ส่งผล
ให้ รพ.สต. บางแห่งต้องปิดการให้บริการในวันนั้น การ
ประสานงานกับครูอนามัยในเร่ืองการเตรียมนักเรียนและ
สถานที่ในการให้บริการ และความซ้ำ�ซ้อนของการบันทึก
ข้อมูลสุขภาพนักเรียนลงในแบบฟอร์มต่างๆ

2. งบประมาณสำ�หรบัการใหบ้ริการอนามยัโรงเรยีน

	 ในการดำ�เนินงานบริการอนามัยโรงเรียน ไม่มีการ
จัดสรรงบประมาณใหก้บัโรงเรียนโดยตรง แต่มงีบประมาณ
จากหลายภาคส่วนทีเ่ขา้มาเกีย่วขอ้งกบัสุขภาพเด็กนกัเรยีน 
ได้แก่
	 ภาคสาธารณสุข โดยสถานพยาบาลใช้งบการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรค (P&P) จาก สปสช. ในการจัด
บริการอนามัยโรงเรียนให้แก่เด็กอายุ 6-12 ปี งบประมาณ
ดังกล่าวถูกจัดสรรผ่านระบบคู่สัญญาบริการสาธารณสุข
ระดับปฐมภูมิ (contracting unit for primary care: 
CUP) ซึ่งงบประมาณที่ถูกจัดสรรมานั้นไม่สามารถระบุได้
ว่าเป็นงบประมาณสำ�หรับการให้บริการอนามัยโรงเรียน
เท่าไร ทั้งๆ ที่การตั้งงบประมาณจาก สปสช. ส่งไปที่สำ�นัก
งบประมาณมีการแจกแจงรายละเอียดของงบประมาณ
อย่างชัดเจน นอกจากนี้ สปสช. ยังได้จัดสรรงบประมาณ
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ผ่านองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในรูปของกองทุนสุขภาพ
ระดับตำ�บล ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ (P&P community: 
PPC) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการจัด
บรกิารสาธารณสขุของหนว่ยบรกิาร หรอืสถานบรกิาร หรอื
หนว่ยงานอืน่ หรอืสนบัสนนุและส่งเสรมิใหก้ลุม่หรอืองคก์ร
ประชาชนดำ�เนินกิจกรรมด้านสาธารณสุขในพื้นที่ โดยผู้
ที่ขอรับการสนับสนุนงบประมาณต้องนำ�เสนอแผนงาน
โครงการหรอืกิจกรรมให้คณะกรรมการกองทนุหลกัประกนั
สุขภาพระดับตำ�บลพิจารณาอนุมัติ จากการสัมภาษณ์
ผู้บริหารโรงเรียน พบว่า ผู้บริหารบางโรงเรียนไม่ทราบ
ว่า สามารถขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นได้ ขณะที่ผู้บริหารบางโรงเรียนทราบ
เรือ่งการขอรบัการสนบัสนนุงบประมาณดงักลา่ว แต่ไมย่ืน่
คำ�ขอเนื่องด้วยในพื้นท่ีน้ันๆ ให้ความสนใจและสนับสนุน
การจัดกิจกรรมสุขภาพแก่กลุ่มอายุอื่นมากกว่า
	 ในสว่นภาคการศกึษา โรงเรยีนระดบัประถมศึกษาได้
รบัเงนิอดุหนนุจากกระทรวงศกึษาธกิาร เพือ่เปน็คา่ใชจ้า่ย
ในการจัดการศึกษาขั้นพื้นฐานรายคนของผู้เรียน แบ่งเป็น 
5 หมวด คือ 1) ค่าจัดการเรียนการสอน 1,900 บาท/คน/
ปี 2) ค่าหนังสือเรียน 561–818 บาท/คน/ปี 3) ค่าอุปกรณ์
การเรียน 390 บาท/คน/ปี 4) ค่าเครื่องแบบนักเรียน 360 
บาท/คน/ป ีและ 5) คา่กจิกรรมพฒันาคณุภาพผูเ้รยีน 480 
บาท/คน/ปี(9) การใช้จ่ายเงินแบ่งเป็น 3 ส่วน คือ 1) งบ
บุคลากรและค่าจ้างชั่วคราว เช่น ค่าจ้างครูอัตราจ้าง 2) 
งบดำ�เนินงาน ได้แก่ ค่าตอบแทน ค่าใช้สอย ค่าวัสดุ และ 
3) งบลงทุน ได้แก่ ค่าครุภัณฑ์ ค่าที่ดินและสิ่งก่อสร้าง จะ
เห็นได้ว่า งบประมาณบางส่วนของภาคการศึกษาสามารถ
นำ�มาใช้ในเรือ่งทีเ่ก่ียวขอ้งกบัสขุภาพเดก็นกัเรยีนไดใ้นบาง
เรื่อง เช่น การจัดกิจกรรมด้านสุขภาพ การจัดซื้อครุภัณฑ์
ดา้นสขุภาพ ซึง่การจดัสรรสดัสว่นงบประมาณเพือ่นำ�มาใช้
ในแต่ละด้านขึ้นอยู่กับนโยบายของผู้บริหาร
	 อย่างไรก็ตาม แม้โรงเรียนจะได้รับงบประมาณจาก
ภาคส่วนต่างๆ แต่ผู้ปฏิบัติงานในระดับพื้นที่ยังมีความ

เห็นว่า งบประมาณเหล่าน้ีไม่เพียงพอต่อการส่งเสริมสุข-
ภาพและป้องกันโรคสำ�หรับเด็กนักเรียน โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งการสร้างส่ิงแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ เช่น การจัดห้อง
พยาบาล การจดัสถานทีส่ำ�หรบัแปรงฟนั โดยหลายโรงเรยีน
มีแนวทางการแก้ไขปัญหาด้วยการจัดหางบประมาณเพิ่ม
เติม เช่น การทอดผ้าป่าการศึกษา การขอรับการสนับสนุน
งบประมาณเพ่ือใช้จัดกิจกรรมจากหน่วยงานภาครัฐและ
เอกชน ซ่ึงงบประมาณส่วนนี้ใช้ดำ�เนินงานกิจกรรมต่างๆ 
ของโรงเรียน โดยมีบางส่วนที่ถูกจัดสรรมาใช้ในงานบริการ
อนามัยโรงเรียน

3. เครื่องมือและอุปกรณ์สำ�หรับบริการอนามัย

โรงเรียน 

	 โครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพได้กำ�หนดให้มีการ
ตรวจสุขภาพนักเรียนเบื้องต้น สำ�หรับการตรวจสุขภาพ
ที่ต้องใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์มี 2 รายการ ได้แก่ การ
ประเมนิภาวะโภชนาการภาคเรียนละ 1 คร้ัง ด้วยการชัง่น้ำ�
หนกัและวัดสว่นสงูนกัเรยีน จากนัน้จงึนำ�คา่ทีไ่ดม้าคำ�นวณ 
และการทดสอบสายตาปีละ 1 ครั้ง จากการสัมภาษณ์ครู
อนามัยและการสังเกตของคณะวิจัย พบว่าโรงเรียน 7 จาก 
9 แห่ง มีเคร่ืองวัดส่วนสูงอยู่ในสภาพสมบูรณ์ โรงเรียน 4 
จาก 9 แห่ง มีแผ่นทดสอบสายตา (E-chart) ที่มีสภาพ
สมบูรณ์ (ตารางที่ 1) อย่างไรก็ตาม โรงเรียนส่วนใหญ่ไม่มี
การสอบเทียบมาตรฐานของเครื่องมือ หรือหากมีการสอบ
เทียบมาตรฐาน ก็ใช้วิธีสอบเทียบที่ไม่ถูกต้อง ตัวอย่างเช่น 
ใช้น้ำ�หนักครูอนามัยแทนลูกตุ้มในการสอบเทียบเครื่องช่ัง
น้ำ�หนกั นอกจากนีย้งัพบวา่มกีารจดัทำ�เครือ่งมอืวดัส่วนสงู
ขึน้เองโดยกำ�หนดสเกลเคร่ืองมอืวดัส่วนสูงด้วยมอืเทยีบกับ
ไม้บรรทัด และพบว่าสเกลของเครื่องวัดส่วนสูงในบางช่วง
มีระยะห่างไม่เท่ากัน
	 การสังเกตห้องพยาบาลตามข้อกำ�หนดในโครงการ
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ พบว่าโรงเรียน 5 ใน 9 แห่ง จัด
ห้องพยาบาลไม่เป็นสัดส่วน ไม่แยกห้องพักหรือแยกเตียง
พกัสำ�หรบันกัเรยีนชาย-หญงิ มกีารจดัเกบ็ยาและเวชภณัฑ์
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ที่ไม่ถูกต้อง เช่น จัดเก็บยาและเวชภัณฑ์ในท่ีชื้น จัดเก็บ
ยานอกบรรจุภัณฑ์ ไม่แยกประเภทยาใช้ภายในและยาใช้
ภายนอก ไม่มีป้ายชื่อยากำ�กับ รวมถึงขาดยาและเวชภัณฑ์
และอปุกรณก์ารรกัษาพยาบาลเบ้ืองตน้ท่ีจำ�เป็นตามท่ีระบุ
ในคู่มือฯ นอกจากนี้ยังพบยาหมดอายุในห้องพยาบาล ครู
อนามัยให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่า ส่วนใหญ่โรงเรียนมีการจัดซ้ือ
ยาและเวชภัณฑ์โดยไม่ได้ปรึกษาเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขใน
พื้นที่ และมีโรงเรียนส่วนน้อยเท่านั้นท่ีได้รับการสนับสนุน
ยาและเวชภัณฑ์จาก รพ.สต. 

4. การบริหารจัดการงานบริการอนามัยโรงเรียน

	 ดังที่ได้กล่าวในตอนต้น การจัดสรรบุคลากรมาทำ�
หนา้ทีค่รอูนามัย ไมไ่ดม้กีารกำ�หนดตำ�แหนง่งานและภาระ
หน้าที่ไว้อย่างชัดเจน รวมถึงการพิจารณาความพร้อมของ
ครูอนามัย ซึ่งผู้บริหารโรงเรียนมักให้ความสำ�คัญเรื่องการ
เรียนการสอนเป็นลำ�ดับแรก งบประมาณของโรงเรียนจึง
ถูกจัดสรรให้กิจกรรมการเพิ่มผลสัมฤทธิ์ทางเรียนการสอน 
และการต่อเติมอาคารสถานที่ งบประมาณของงานบริการ
อนามัยโรงเรียนมักไม่ได้รับการจัดสรรงบไว้ตั้งแต่แรก จึง
ไม่เพยีงพอในการดำ�เนนิงาน ประกอบกับผูบ้รหิารโรงเรยีน
มักเห็นวา่การใหบ้รกิารอนามยัโรงเรยีนเป็นหนา้ท่ีหลกัของ
ภาคสาธารณสขุ นอกจากนี ้โรงเรยีนยงัขาดการประเมนิผล
การดำ�เนินงานในภาพรวมอีกด้วย
	 ในการดำ�เนินงานระหว่างภาคสาธารณสุขกับภาค
การศึกษา ทั้ง 2 ฝ่ายไม่ได้กำ�หนดนโยบายงบประมาณ 
และรูปแบบการดำ�เนินงานร่วมกันไว้อย่างชัดเจน หน่วย
งานของภาคสาธารณสุขและภาคการศึกษาในแต่ละพ้ืนที่
มีแนวทางการปฏิบัติงานที่ต่างกัน เช่น การประเมินภาวะ
โภชนาการของนักเรียน บางโรงเรียนครูอนามัยเป็นผู้
ประเมิน บางโรงเรียนเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นผู้ประเมิน 
และบางโรงเรียนไม่มีผู้ประเมินแต่มีเพียงการเก็บข้อมูล
น้ำ�หนักและส่วนสูงของนักเรียน การตรวจสุขภาพเด็ก
นักเรียนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข บางโรงเรียนได้รับการ
ตรวจสุขภาพครบตามเกณฑ์ บางโรงเรียนได้รับการตรวจ

สุขภาพเป็นบางปี เป็นต้น ปัญหาท่ีพบคือ เด็กนักเรียนไม่
ไดร้บัการตรวจสขุภาพครบตามเกณฑท์ีก่ำ�หนดไว ้ขาดการ
ส่งต่อข้อมูลสุขภาพนักเรียนระหว่างโรงเรียน สถานบริการ
สุขภาพ และชุมชน ข้อมูลสุขภาพนักเรียนไม่ถูกนำ�ไปใช้
คัดกรองเพื่อค้นหาภาวะสุขภาพต่างๆ ส่งผลให้นักเรียนที่
มีปัญหาสุขภาพบางส่วนไม่ได้รับการส่งต่อไปรับบริการที่
สถานพยาบาลอย่างเหมาะสม

วิจารณ์

	 การศึกษานี้ชี้ให้เห็นถึงสถานการณ์การดำ�เนินงาน
บริการอนามัยโรงเรียนระดับชั้นประถมศึกษา 9 แห่ง โดย
พบวา่ บคุลากรในโรงเรียนยงัขาดความรู้ความเข้าใจในดา้น
การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคในโรงเรียน การ
จัดสรรงบประมาณไม่เพียงพอสำ�หรับการดำ�เนินงาน ขาด
เครื่องมือที่มีมาตรฐานในการตรวจสุขภาพนักเรียน และ
ขาดระบบบริหารจัดการที่ดี การศึกษานี้มีข้อจำ�กัดในเรื่อง
งบประมาณและระยะเวลาในการทำ�การศึกษา และการ
มุ่งให้ได้ข้อมูลเชิงลึก จึงทำ�ให้คณะวิจัยเก็บข้อมูลได้เพียง 
2 จังหวัด นอกจากนี้การศึกษานี้ยังมุ่งเน้นเฉพาะโรงเรียน
ระดับประถมศึกษาภายใต้สังกัดคณะกรรมการการศึกษา
ขัน้พืน้ฐาน (สพฐ.) เนือ่งจากเปน็ตน้สงักดัของโรงเรยีนสว่น
ใหญ่ของประเทศ นอกจากนี้ยังเลือกศึกษาเฉพาะโรงเรียน
ในโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ผลการศึกษาจึงไม่
สามารถสะท้อนสถานการณ์ในภาพรวมของประเทศได้ 
อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้ได้นำ�เสนอภาพของทรัพยากรใน
การให้บริการอนามัยโรงเรียนในหลายประเด็น ข้อมูลท่ีได้
สามารถนำ�ไปใช้ให้เกิดประโยชน์ในการศึกษาในอนาคตได้
	 บุคคลที่สำ�คัญในการดำ�เนินงานบริการอนามัย
โรงเรียนในระดับพื้นที่ คือ ผู้บริหารโรงเรียน เนื่องจากเป็น
ผู้กำ�หนดนโยบายว่าจะแสวงหาและจัดสรรทรัพยากรที่
โรงเรียนมอียูใ่หก้บัโครงการหรือกจิกรรมใด รวมทัง้บรหิาร
โครงการหรือกจิกรรมใหบ้รรลุเปา้ประสงค ์ในขณะเดยีวกัน 
ผู้ปฏิบัติงานซ่ึงได้แก่ครูอนามัยและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ต่างก็มีความสำ�คัญในการให้บริการแก่นักเรียนโดยตรง 
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รวมทั้งประสานงานกับสถานพยาบาลและผู้ปกครองเพ่ือ
การสง่ตอ่และดแูลสขุภาพอยา่งต่อเนือ่ง สำ�นกัสง่เสริมสขุ-
ภาพ(10)  ไดท้ำ�การประเมนิโครงการโรงเรยีนสง่เสรมิสขุภาพ
ของสำ�นักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย พ.ศ. 2550 พบ
ว่า ปัจจัยด้านบุคลากรเป็นปัจจัยสำ�คัญในการส่งเสริมสุข-
ภาพนักเรียนในโรงเรียน โดยการดำ�เนินงานจะสำ�เร็จได้ถ้า
บุคลากรที่เก่ียวข้องทั้งในระดับผู้บริหารและระดับปฏิบัติ
การมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องการส่งเสริมสุขภาพและ
ปอ้งกันโรค และในพืน้ท่ีท่ีไมป่ระสบความสำ�เรจ็น้ันเกดิจาก
ผู้บริหารไม่เห็นความสำ�คัญและไม่ให้การสนับสนุน
	 คู่มือการดำ�เนินงานโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ(8) 
ได้กล่าวถึงบทบาทของบุคลากรในการให้บริการอนามัย
โรงเรียนว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นผู้ให้บริการทดสอบ
การได้ยิน ตรวจสุขภาพช่องปาก และการให้วัคซีน ส่วน
ครูอนามัยเป็นผู้ประสานงานและรับผิดชอบการตรวจ
สุขภาพนักเรียนเบื้องต้น ได้แก่ การชั่งน้ำ�หนัก การวัดส่วน
สูง การประเมินภาวะโภชนาการ และการทดสอบสายตา
ด้วย E-chart แต่จากผลการศึกษาพบว่าครูอนามัยยังขาด
ความรู้เกี่ยวความเข้าใจเก่ียวกับการทดสอบสายตา การ
ทดสอบการได้ยินจากการใช้น้ิวมือ และการประเมินภาวะ
โภชนาการ ซึ่งหากพิจารณาถึงภูมิหลังของครูอนามัย จะ
เห็นได้ว่าครูอนามัยทั้ง 9 คน ไม่ได้สำ�เร็จการศึกษาใน
สาขาสาธารณสุขศาสตร์ หรือสาขาพยาบาลศาสตร์ อีก
ทั้งครูอนามัยส่วนใหญ่ไม่ได้รับการอบรมในเรื่องการ
บริการอนามัยโรงเรียน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
อรอนงค์ และคณะ(11) เก่ียวกับการดำ�เนินงานอนามัย
โรงเรียนในสถานศึกษาขั้นพื้นฐานจังหวัดนนทบุรี จำ�นวน 
159 โรงเรียน ผลการศึกษา พบว่าครูอนามัยที่รับผิดชอบ
งานบริการสุขภาพอนามัยไม่ได้สำ�เร็จการศึกษาในสาขา
พยาบาลศาสตร์โดยตรง นอกจากนี้การศึกษาของณัฏฐนันท์(12) 
เรื่องการพัฒนาระบบการบริหารงานโรงเรียนประถม
ศึกษาเพื่อส่งเสริมสุขภาพอนามัยแบบองค์รวม พบว่า ขาด
บุคลากรที่มีความรู้เฉพาะทางในด้านอนามัยและสุขศึกษา
ในการทำ�หน้าที่เป็นครูอนามัยดูแลสุขภาพนักเรียนใน

โรงเรียน ซ่ึงการที่ครูอนามัยขาดความรู้ความเชี่ยวชาญ
ในการตรวจสุขภาพนักเรียนนั้นอาจส่งผลถึงคุณภาพและ
ความถูกต้องของข้อมูลสุขภาพนักเรียน ทำ�ให้นักเรียนเสีย
โอกาสท่ีจะได้รับการให้คำ�ปรึกษา หรือไม่ได้รับการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพ
	 เนื่องจากภาคการศึกษาไม่ได้กำ�หนดตำ�แหน่งครู
อนามยัอยา่งเปน็ทางการในโรงเรียน บทบาทของครอูนามัย
ในโรงเรียนแต่ละแห่งจึงขึ้นอยู่กับนโยบายของผู้บริหาร ครู
อนามัยก็คือครูประจำ�ชั้นซึ่งมีหน้าที่หลักในการพัฒนาการ
เรียนการสอน หากครูอนามัยให้ความสำ�คัญกับหน้าที่ด้าน
วิชาการก็จะทำ�ให้มีเวลาดูแลงานบริการอนามัยโรงเรียน
น้อยลง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของทิพวรรณ(13) เรื่อง
สภาพปัญหาการบริการอนามัยของโรงเรียนประถมศึกษา
ในเขตบางเขน ทีพ่บว่า ครท่ีูรับผดิชอบงานอนามยัโรงเรยีน
มจีำ�นวนชัว่โมงสอนมากจนไมม่เีวลาดแูลงานบรกิารอนามัย
โรงเรียน และในกรณทีีม่ภีาระงานมาก ครูทีรั่บผิดชอบงาน
อนามัยโรงเรียนจำ�เป็นต้องให้ความสำ�คัญกับการเรียนการ
สอนเป็นอับดับแรก เน่ืองจากเป็นหน้าท่ีหลักและมีความ
สัมพันธ์กับความก้าวหน้าทางวิชาชีพ เมื่อพิจารณาสัดส่วน
ครูอนามัยต่อจำ�นวนนักเรียนที่รับผิดชอบนั้น จะเห็นได้ว่า
มีความแตกต่างกันมากระหว่างโรงเรียนกลุ่มตัวอย่าง ใน
บางโรงเรียนครูอนามยัอาจดูแลสุขภาพนกัเรียนได้ไม่ทัว่ถงึ 
แมว้า่โรงเรียนขนาดใหญจ่ะมคีรอูนามยัถงึ 2 คน แตจ่ำ�นวน
นกัเรยีนทีค่รอูนามยัตอ้งรบัผดิชอบนัน้ก็ยงัมากกวา่โรงเรยีน
ขนาดกลางและขนาดเล็ก
	 หากมองถึงโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ครู
อนามัยในโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชรทั้ง 4 แห่ง 
สำ�เร็จการศึกษาในสาขาอื่นที่ไม่ใช่สาขาด้านสาธารณสุข 
มอีายงุานหรือประสบการณก์ารทำ�งานดา้นบรกิารอนามยั
โรงเรียน และได้รับการอบรมเกี่ยวกับการบริการอนามัย
โรงเรียนไม่แตกต่างจากโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับ
ทองแดง
	 งบประมาณทีใ่ชใ้นการจดับรกิารอนามยัโรงเรยีนจาก
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ได้แก่ การให้วัคซีน บริการทันต-
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กรรม เป็นงบประมาณการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรค (P&P) จาก สปสช. ส่วนงบประมาณที่โรงเรียนใช้จัด
บริการอนามัยโรงเรียนในเรื่องการตรวจสุขภาพเบื้องต้น
และการจัดบริการห้องพยาบาลนั้น ต้องขึ้นอยู่กับนโยบาย
ของผู้บริหาร หากพิจารณาถึงเงินอุดหนุนค่าใช้จ่ายในการ
จัดการศึกษาขั้นพื้นฐานรายคนจากกระทรวงศึกษาธิการ 
จะเหน็ไดว้า่ไม่มีการกำ�หนดขอบเขตการจดัสรรงบประมาณ
สำ�หรับบริการอนามัยโรงเรียน การจัดสรรงบประมาณใน
ส่วนนี้จึงถูกมองเป็นเรื่องรองจากการจัดการเรียนการสอน 
และการต่อเติมอาคารสถานที่ ปัญหาการขาดแคลนงบ
ประมาณในการจัดบริการอนามัยโรงเรียนสอดคล้องกับ
การศึกษาของลักขณา(14) เร่ืองการศึกษาสภาพและปัญหา
การบรหิารงานอนามยัโรงเรยีนของโรงเรยีนสงักดัสำ�นกังาน
เขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 1 ที่พบว่า ปัญหาใน
การบริหารงานอนามัยโรงเรียน คือการขาดงบประมาณ
ในการจัดบริการสุขภาพให้แก่นักเรียนในโรงเรียน ทั้งนี้ 
หากโรงเรียนมีการบริหารจัดการและกำ�หนดขอบเขตของ
การใช้งบประมาณสำ�หรับการบริการอนามัยโรงเรียนก็จะ
ทำ�ใหโ้รงเรยีนสามารถจดับริการสขุภาพแกน่กัเรียนไดอ้ยา่ง
มีคุณภาพ และช่วยลดปัญหาสุขภาพของเด็กนักเรียนได้
	 คู่มือการดำ�เนินงานโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุข-
ภาพได้กล่าวถึงการจัดห้องพยาบาลในโรงเรียนและการ
ใหก้ารรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้โดยครูอนามยั วา่เป็นบรกิาร
สุขภาพพื้นฐานที่โรงเรียนทุกแห่งต้องจัดให้กับนักเรียน แต่
จากผลการศึกษา พบว่า โรงเรียนกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ซึ่ง
เป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทองแดงขาดแคลนยา
และเวชภัณฑ์จำ�เป็นท่ีต้องมีในโรงเรียน รวมถึงโรงเรียนส่ง
เสริมสุขภาพระดับเพชรและระดับทองแดง ซึ่งมีเคร่ืองมือ
ที่ใช้ในการตรวจสุขภาพนักเรียนที่มีสภาพชำ�รุด แม้คู่มือ
แนวทางการบริหารงานบริการอนามัยโรงเรียนด้านงบ
ประมาณของกรมพลศึกษา(15) ได้กล่าวไว้ว่า ต้องจัดให้มี
การสนับสนุนและจัดสรรงบประมาณสำ�หรับเครื่องมือใน
การตรวจสุขภาพ เครื่องใช้ในห้องพยาบาล การใช้เครื่อง
มือที่มีสภาพไม่สมบูรณ์ตรวจสุขภาพนักเรียน อาจทำ�ให้ได้

ข้อมูลที่วัดได้ไม่มีความเที่ยงตรง หากพิจารณาถึงการแปล
ผลขอ้มลูสุขภาพของเด็กแล้ว ขอ้มลูสุขภาพทีค่ลาดเคลือ่น
เพียงเล็กน้อย อาจทำ�ให้ผลลัพธ์ทางสุขภาพเปลี่ยนไป ผล 
กระทบที่ตามมาคือเด็กนักเรียนที่มีปัญหาทางสุขภาพจะ
ไม่ได้รับการแก้ไข ผู้บริหารโรงเรียนจึงควรให้ความสำ�คัญ
ในเรื่องดังกล่าว
	 ในการดำ�เนินงานบริการอนามัยนั้น ผู้บริหาร
โรงเรยีนมกัมองวา่เรือ่งของสขุภาพเปน็หนา้ทีห่ลกัของภาค
สาธารณสุข สอดคล้องกับการศึกษาของณัฏฐนันท์(12) ที่
พบว่าปัญหาการบริหารงานโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุข-
ภาพ ได้แก่ ผู้บริหารของโรงเรียนมีความเข้าใจว่า การส่ง
เสริมสุขภาพนักเรียนเป็นงานท่ีกระทรวงสาธารณสุขฝาก
ให้ทำ� จึงไม่ได้ให้ความสำ�คัญเท่าที่ควร สอดคล้องกับการ
ศึกษาของเพชรรัตน์(16) ที่ทำ�การศึกษาเรื่องสถานการณ์
การปฏิบัติงานด้านอนามัยโรงเรียนในประเทศไทย พบว่า 
ผู้บริหารโรงเรียนไม่ให้ความสำ�คัญกับงานอนามัยโรงเรียน 
เนื่องด้วยขาดความรู้ความเข้าใจอย่างถ่องแท้ในเรื่องงาน
อนามัยโรงเรียน ประกอบกับมีความเข้าใจที่คลาดเคลื่อน
วา่งานอนามยัโรงเรยีนเปน็งานของสาธารณสขุทีเ่อามาฝาก
ให้โรงเรียนทำ� ซึ่งก่อให้เกิดทัศนคติท่ีไม่ดีต่องานอนามัย
โรงเรียน จึงไม่สนับสนุนให้เกิดการปฏิบัติงานดังกล่าวใน
โรงเรียน ถึงแม้ว่า สำ�นักงานรับรองมาตรฐานและประเมิน
คณุภาพการศกึษา (สมศ.) จะกำ�หนดเกณฑ์เก่ียวกบัสขุภาพ
นกัเรียนใหเ้ปน็หนึง่ในตัวชีว้ดัของการประเมนิโรงเรยีน คือ 
รอ้ยละของนกัเรยีนทีม่นี้ำ�หนกั สว่นสงู และสมรรถภาพทาง
กายตามเกณฑ์(17) แตห่ากพจิารณาถงึการให้บรกิารอนามัย
โรงเรียนจะพบว่า ตัวช้ีวัดในส่วนนี้ครอบคลุมเรื่องสุขภาพ
นักเรียนน้อยมาก นอกจากนี้ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 เป็นต้น
มา กระทรวงศึกษาธิการและกระทรวงสาธารณสุขได้จัด
ทำ�บันทึกข้อตกลงร่วมกัน (memorandum of under-
standing: MoU) เกี่ยวกับการพัฒนาสุขภาพเด็กนักเรียน
หลายฉบับ แต่ในปัจจุบันการดำ�เนินงานระหว่าง 2 หน่วย
งานก็ยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน
	 หากมองถงึผลกระทบตอ่เดก็นกัเรยีนแลว้ การศึกษานี้

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 12  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม-กันยายน 2561



ช้ีวา่ การขาดแคลนทรพัยากรดา้นบุคลากรท่ีมคีณุภาพอาจ
เป็นปัญหาสำ�คัญที่สุด เนื่องจากพบว่า ครูอนามัยซึ่งเป็นผู้
ขับเคลื่อนการดำ�เนินงานบริการอนามัยโรงเรียนขาดความ
พรอ้ม โดยเฉพาะขาดความรู้ดา้นสขุภาพ และขาดทกัษะใน
การให้บริการตรวจสุขภาพบางอย่าง อีกทั้งการจัดสรรงบ
ประมาณและเครื่องมือท่ีจำ�เป็นยังข้ึนอยู่กับนโยบายของผู้
บริหารโรงเรียน อย่างไรก็ตาม รายงานการประชุมอนามัย
โรงเรยีนระดบัโลกโดยองคก์ารอนามยัโลก (World Health 
Organization: WHO) ไดก้ลา่วถงึบทเรยีนจากงานอนามยั
โรงเรยีนท่ีประสบความสำ�เรจ็วา่ ปจัจยัทีส่ง่ผลให้การดำ�เนนิ
งานอนามยัโรงเรยีนมปีระสิทธภิาพไดแ้ก่ 1) การสรา้งระบบ
การเก็บข้อมูลเพื่อใช้ในการตรวจสอบ การรายงาน การ
วางแผนการดำ�เนินงาน และการพัฒนานโยบาย โดยให้
ความสำ�คัญในเรื่องการติดตามและประเมินผลระบบการ
เก็บข้อมูลสุขภาพนักเรียน 2) การพัฒนาทรัพยากรบุคคล
อย่างเป็นระบบ การสร้างความรู้และทักษะวิชาชีพเป็น
สิ่งที่จำ�เป็นในบุคลากรทุกระดับ (ผู้บริหาร ครู เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ผู้นำ�ชุมชน) 3) การวางแผนการจัดหางบ
ประมาณในระยะยาว 4) การสร้างความเข้มแข็งและความ
รว่มมือระหว่างหน่วยงานและผูท้ีเ่กีย่วขอ้งทกุระดับ และ 5) 
การสง่เสรมิการมสีว่นรว่มของผูป้กครอง เดก็นกัเรยีน และ
ครู(18) ดังนั้นการแก้ไขปัญหาการให้บริการอนามัยโรงเรียน
ในประเทศไทย จงึควรให้ความสำ�คญักบัการสรา้งแรงจงูใจ
และพัฒนาศักยภาพให้กับบุคลากร เช่น กำ�หนดภาระงาน
ของตำ�แหน่งครูอนามัย และสนับสนุนการฝึกอบรมให้
ความรู้ด้านสุขภาพและเพิ่มทักษะท่ีจำ�เป็นแก่ครูอนามัย 
นอกจากน้ียังควรสร้างความรู้ความเข้าใจกับผู้บริหาร ผู้
ปกครองและผู้นำ�ชุมชนเพื่อให้เห็นความสำ�คัญของการ
ดูแลสุขภาพนักเรียน โดยจัดสรรงบประมาณเพื่อใช้ในการ
ดำ�เนินงานอย่างเพียงพอ มีระบบการส่งต่อนักเรียนที่พบ
ปัญหาสุขภาพ และการติดตามประเมินผลการดำ�เนินงาน
ในภาพรวม ภายใต้ความร่วมมือกับกระทรวงศึกษาธิการ 
กระทรวงสาธารณสุข และสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ

ข้อยุติ

	 จากผลการศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวง
สาธารณสุข และสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ควรร่วมมือกันพัฒนาระบบบริการอนามัยโรงเรียนระดับ
ประถมศกึษา โดยกำ�หนดตำ�แหนง่งานและภาระหนา้ท่ีของ
ครอูนามยัให้ชดัเจนและใชเ้ปน็แนวทางเดยีวกันทัว่ประเทศ 
จัดการอบรมความรู้ให้แก่ครูอนามัย และสร้างระบบการ
ให้บริการแก่นักเรียน รวมถึงการบันทึกข้อมูลสุขภาพและ
การส่งต่อข้อมูลสุขภาพนักเรียนระหว่างโรงเรียน สถาน
บริการสุขภาพและชุมชน ให้เป็นแนวทางปฏิบัติเดียวกัน
ทั่วประเทศ

กิตติกรรมประกาศ

	 การศึกษานี้เป็นส่วนหนึ่งของ “โครงการประเมิน
บริการอนามยัโรงเรียนระดับประถมศึกษาในประเทศไทย” 
โดยคณะผู้วิจัยจากโครงการประเมินเทคโนโลยีและ
นโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) ขอขอบคุณสำ�นักงานหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งเป็นผู้สนับสนุนเงินทุน และ
ขอขอบคุณผู้บริหารโรงเรียน ครูอนามัย และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขทุกท่านที่สละเวลาเพื่อให้ข้อมูลในการศึกษา
ครั้งนี้
	 ในการนี้ HITAP ซ่ึงเป็นองค์กรวิจัยกึ่งอิสระภายใต้
สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้รับทุนสนับสนุน
จากสำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) ภายใต้
โครงการเมธวีจัิยอาวโุส (RTA5980011) โครงการวจิยัและ
การพัฒนาศักยภาพระหว่างประเทศของ HITAP (HITAP 
International Unit) ได้รับการสนับสนุนจากโครงการ 
international Decision Support Initiative (iDSI) โดย
ความร่วมมือระหว่าง มูลนิธิบิลและเมลินดาเกตส์ (Bill 
& Melinda Gates Foundation) กระทรวงการพัฒนา
ระหว่างประเทศแห่งสหราชอาณาจักร (Department for 
International Development: DFID) และมูลนิธิร็อค
กี้เฟลเลอร์ (Rockefeller Foundation) เพื่อให้ HITAP 
พัฒนาศกัยภาพด้านการประเมนิเทคโนโลยด้ีานสุขภาพให้
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หนว่ยงานรฐัของประเทศในกลุม่ทีม่รีายไดน้อ้ยถึงปานกลาง 
(low-and middle-income countries- LMICs) ทั้งนี้ผล
การศึกษา การตีความ และข้อสรุปที่ได้จากการศึกษานี้ไม่
ได้แสดงทัศนะของหน่วยงานผู้ให้ทุนแต่อย่างใด
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