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The  purpose  of  this  research  was  to  study  the  present  operating  status  of  the  school  

health  program  with   in  primary  schools  under  the  jurisdiction  of  the  office  of  Bangkok  

Metropolitan  primary  Education  in  the  academic  year,  2002.    

 The  study  consisted  of  4  phases  were  Healthful  School  Leaving,  School  Health  

Service,  School  Health  Education  and  School  and  Community  Relationship. 

 The  population  consisted  of  38  School  administrators,  38  assistant  school  

administrators  and  38  school  health  teachers  of  primary  schools  under  the  jurisdiction  of  the  

office  of  Bangkok  Metropolitan  Primary  Education.    

 The  data  were  collected  by  using  questionnaires  which  consisted  of  multiple  choices,  

rating  scales  and  open  forms.   They  were  analyzed  by  basic  statistic,  Percentage,  Average  

and  Standard  Deviation.   One  hundred  and  fourteen,  completed  questionnaires  counted  100 

percent. 

  

Research  findings  indicated  as  follows : 
 Most  Primary  Schools  under  the  Jurisdiction  of  the  office  of  Bangkok  Metropolitan  

Primary  Education  have  the  present  operating  status  to  the  high  level.   The  highest  level  is  

the  operating  status  of  school  health  service  phase  and  follow  by  school  and  community  

relationship  phase,  healthful  school  living  phase  and  school  heath  education  phase. 
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คณาจารณผูควบคุมวิทยานพินธ คือ  ดร.บัณฑิต  แทนพิทักษ   รศ.ดร.นันทา  วิทวุฒิศักดิ ์ และ     
ดร.สรายุทธ  เศรษฐขจร   ซ่ึงไดใหคําแนะนํา  ตรวจแกไข  และใหขอคิดเห็นตาง ๆ ดวยดีตลอด
มา      อีกทั้งคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ  โดยมี ศ.ดร.สายหยุด  จําปาทอง  เปนประธาน
กรรมการ   คณะกรรมการ ไดแก รศ.สมชาย  พรหมสุวรรณ   อ.ทวีศักดิ ์จงประดับเกียรต ิ และ
คณะอาจารย      ผูควบคุมวิทยานิพนธ    ทานตางก็ใหความเอื้ออาทรและอนุเคราะหดวยความ
เมตตา  ผูวิจัยมีความซาบซึ้งเปนอยางยิ่ง  ขอกราบขอบพระคุณไว  ณ  โอกาสนี้  
 

 ผูวิจัยขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน ที่ไดกรุณาตรวจแกไขเครื่องมือที่ใชในการ
วิจัย รวมทั้งไดกรุณาใหคําปรึกษาซึ่งเปนประโยชนตอการวิจยัคร้ังนี ้  อีกทั้งพยาบาลกองสุขศึกษา 
กระทรวงสาธารณสุขไดบริการจัดหาเอกสารที่ใชศึกษาคนควา  ตลอดทั้งเจาของงานวิจยัและ
เอกสารที่ผูวิจยัไดนํามาอางอิง  และขอขอบพระคุณผูบริหารโรงเรียน  ผูชวยผูบริหารและครู
อนามัยโรงเรียนที่ไดกรณุาใหขอมูลดวยการตอบแบบสอบถาม      ขอขอบพระคุณ ผช.ดวงดาว  
ทองผอง       ผช.มาลี  ควรคนึง    อ.ฐิติพร  สงวนสิงห   และคณุจํานงค  ตรีนุมิตร   ที่ได
กระตุนเตือนใหคําแนะนําดวยความปรารถนาดี     เพื่อน ๆ P.N.รุนที่ 9 โรงเรียนพยาบาลผดุง
ครรภและอนามัยศิริราชพยาบาลทุกคน   อีกทั้งคุณแมสุวรรณ  ศิริลักษณ และเครือญาติที่สงเสริม
สนับสนุนใหกําลังใจในการทําวิทยานพินธเสมอมา 
 

 คุณคาที่พึงมีจากวิทยานิพนธฉบับนี้  ขอมอบเพื่อระลึกถึงพระคุณบดิา  มารดา  ครู  
อาจารย  ที่ไดปลูกฝงใหผูวิจัยเปนผูใฝรู  ใฝเรียน  และมีความรูคูคุณธรรมเสมอมา  จนสําเร็จ
การศึกษาครั้งนี้ 
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บทที่  1 
บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
สุขภาพกับการศึกษานั้นมีความสัมพันธเกีย่วของกนั  นักการศึกษาตางเล็งเห็นความสําคัญ

ของการศึกษาและสุขภาพเปนอยางยิ่ง  เยาวชนที่มีสุขภาพกายและจิตที่สมบูรณจะนาํไปสูการพัฒนา
เต็มศักยภาพ 

สุชาติ โสมประยูร (2542 : 1)  กลาววา  “อริสโตเติล และเพลโต  มแีนวคิดสอดคลองกันวา  
การที่จะใหการศึกษาทางดานอื่น ๆ นั้น  สมควรที่จะใหเด็กมีสุขภาพดีเสียกอน”  ทั้งนี้หมายความวา   
หากเดก็มีสุขภาพไมดีเสียแลว   แมจะใหการศึกษาอบรมดีวิเศษอยางไร     การเลาเรียนยอมจะไมได
รับผลเต็มเม็ดเต็มหนวยหรืออาจจะไรผลก็เปนได     สุขภาพอนามยัของประชากรจงึมีความสําคัญตอ
การพัฒนาประเทศในดานตาง ๆ ปญหาดานสุขภาพอนามัยของประชาชนมีผลตอการพัฒนาเศรษฐกิจ
ของประเทศ    พลเมืองของประเทศจะมีคณุภาพดีจําเปนตองมีสุขภาพอนามัยดี   (พัชรา  กาญจนรัณย. 
2522 : 2)     สําหรับประชากรวัยเรียนนัน้ความบกพรองทางดานสุขภาพกาย  จะนําไปสูความบกพรอง
ทางดานการเรยีนรวมทั้งความบกพรองดานอารมณและสังคมซึ่งเปนเหตุใหเขากับคนอื่นในสังคม   
ไดยาก  (ธีรวุฒิ  ประทุมนพรัตน.  2534 : 115) ซ่ึงสอดคลองกับนโยบายของกองอนามัยโรงเรียน  
กระทรวงสาธารณสุข (มปป. : 17)  ที่วา  “การดูแลสุขภาพอนามัยของเด็กวยัเรียนใหแข็งแรง  ทั้งดาน
รางกาย  จิตใจ  และปรับตัวเขาสูสังคมได  จัดเปนงานสาธารณสุขขั้นพื้นฐานประการหนึ่ง  ซ่ึงตองให
การบริการอนามัยนักเรยีนอยางทั่วถึง” และสอดคลองกับพระราชบัญญัติการศึกษาแหงชาติ พ.ศ.2542  
มาตรา 6  ซ่ึงบัญญัติไววา  การจัดการศกึษาตองเปนไปเพื่อพัฒนาคนไทยใหเปนมนุษยที่สมบูรณทั้ง
รางกาย จิตใจ สติปญญา ความรูและคณุธรรม  มีจริยธรรมและวัฒนธรรมในการดํารงชีวิตสามารถ  
อยูรวมกับผูอ่ืนไดอยางมีความสุข 

สุขภาพอนามยัที่สมบูรณทั้งรางกายและจติใจของเยาวชน    นําไปสูการพัฒนาเต็มศักยภาพ
สงเสริมสติปญญาและความกระตือรือรน กอใหเกิดคณุธรรมและจริยธรรมซึ่งเปนบุคคลที่พึงประสงค
ที่เอื้ออาทรตอสังคม  พัฒนาตนเองและสังคมอยางตอเนื่องบนพื้นฐานที่มั่นคง  จากเหตุผลดังกลาว       
ผูบริหารโรงเรียนควรมแีนวทางในการดําเนินงานอนามยัโรงเรียน  งานอนามัยโรงเรียนนี้  นอกจาก  
ผูบริหารโรงเรียนเปนผูกํากับดูแลใหบุคลากรปฏิบัติงานตามแผนแลวยงัตองประสานงานกับเจาหนาที่
สาธารณสุข  เพื่อมาใหบริการดานสุขภาพแกนกัเรียนทุกภาคเรียนของแตละปการศึกษา 
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ดังนั้น  สถานศึกษาทุกระดบัโดยเฉพาะโรงเรียนระดับประถมศึกษาซึ่งเปนตัวจกัรที่สําคัญใน
การปลูกฝงคานิยมและวางพืน้ฐานดานสุขภาพอนามยัทีถู่กตองใหนกัเรียน  ผูรับผิดชอบงานอนามัย
โรงเรียน  ควรไดรับการสนับสนุนใหมีความชํานาญดานการปฐมพยาบาล  มีความรูทั้งเรื่องรางกาย
และจิตใจ  เพือ่นํามาพัฒนาตนเอง  พัฒนางาน  พัฒนาเยาวชน  และบุคลากรในสถานศึกษา 

ปญหาทางดานสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย คือ การขาดแคลนแพทย  โดยมอัีตรา
แพทยตอประชากร 1 : 3,394 คน  ในขณะที่ประเทศมาเลเซีย  สิงคโปร  มีแพทย  1 : 465  และ  1.731 
ตามลําดับ  (นโยบายและแผนสาธารณสุข  2544 : 143)  จากปญหานี้การดูแลสุขภาพอนามยัตนเอง
เปนสิ่งจําเปน  โดยเฉพาะในเยาวชนและโรงเรียนควรมีบทบาททางดานการสงเสริมสุขภาพมากขึ้น 

ทยนิยมบริโภคอาหารสําเร็จรูป (Fast Food) ซ่ึงนําไปสูภาวะทุพโภชนาการ
ทั้งขาดแ

 

ุ 6 ป  รอยละ 11  ฟนกรามแทผุ  เด็กอายุ 6 –12 ป  รอยละ 53.9  มี
ฟนผุ  ฟ

ศึกษาแหงชาต ิ  (2527 : 66)  ปญหาจากการสญูเสียฟน 
คือ  ท ระบบการยอยอาหารขั้นตนถูกทําลาย   สวนฟนและเหงือกที่เปนโรค  เชื้อโรคจะ
แพรกระ

กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข  (2545 : 5)  ปจจบุันคนสวนใหญปวยและตายดวยโรค   
ไรเชื้อ  หรือโรคไมติดตอ  เชน  ความดนัโลหิตสูง  โรคเบาหวาน  โรคหัวใจ  โรคมะเร็ง  และอุบตัิเหต ุ 
ซ่ึงมีสาเหตุจากพฤติกรรมและสิ่งแวดลอม  ทั้งนี้เนื่องจากการศึกษา  อบรม  ช้ีแนะ  ตลอดทั้งการ
ถายทอดวิถีชีวติ  คานิยม  และวัฒนธรรมไมเหมาะสม 

สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข (2541 : 13)  พฤติกรรม             
การบริโภคอาหารของคนไ

ละเกนิ  ทารกและเด็กมีปญหาการขาดอาหารรอยละ  10.62   เด็กอายุ  6 – 19 ป  เปนโรคอวน  
รอยละ 9-19   วัยรุนอายุ 15 ป ขึ้นไป  บริโภคอาหารเรงดวนรอยละ 42  พฤติกรรมการบริโภคดังกลาว
มีผลกระทบตอสุขภาพอนามัยอยางชัดเจนและมแีนวโนมทวีความ   รุนแรงมากขึ้นเรื่อย ๆ  โดยเฉพาะ
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

กระทรวงสาธารณสุขและแผนพัฒนาสุขภาพในประเทศไทย  (ม.ป.ป. : 25)  (Ministry  of 
public  Health  and  Health  Development  Plan  in  Thailand)  ในป พ.ศ.2537  ไดมีการสํารวจดาน
ทันตสุขภาพ  คร้ังที่ 4  มีรายงานวา  เด็กอายุ 3 – 5 ป  มีฟนน้ํานมผุ  รอยละ 97  เฉล่ีย 3 – 7 ซ่ีตอคน  
สวนใหญไมไดรับการรักษา  เด็กอาย

นหัก  หรืออุดฟน  เฉลี่ย 1.6 ซ่ีตอคน    และจากผลการวิจัยของ  อารยา  พงษหาญยุทธ   และ
คณะ   (2545 : 17)    พบวา  เด็กอาย ุ  18 – 72  เดือน  ในคลีนิคทนัตสุขภาพ  มหาวิทยาลัยมหดิล     
จากการตอบแบบสอบถามของผูปกครอง  104 ราย   ตรวจฟนเดก็  พบวา  รอยละ 26 มีคาเฉลี่ย ฟนผุ  
ถอน  อุด  ประมาณ 6 – 10 ซ่ีตอคน 

สํานักงานคณะกรรมการการประถม
ําให
จายไปสูอวัยวะอ่ืนทางเสนเลือดและเสนน้ําเหลืองที่ไหลเวียนไปสูปอดและหวัใจ   อาจ

นําไปสูการเกดิโรคตาง ๆ  เชน  ฝในปอด   เกิดการอักเสบที่เยื่อบุหัวใจ  เยื่อหุมสมอง  ตา  โพรงจมูก  
ตับ ฯลฯ   เมื่อเปนรุนแรงอาจถึงแกชีวิตได 
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กองสงเสริมสุขภาพ  กรุงเทพมหานคร  (ม.ป.ป : 5)  สรุปผลการตรวจสุขภาพนักเรียน
ประจําปการศกึษา 2545  อัตราการตรวจพบโรคและความผิดปกติ 5 อันดับ คือ  ฟนผุ  รอยละ 66.95   
โรคระบ ม    

านัก

าพสังคมปจจุบันสรางความ
หวงใย  

พยาบาลไมถูกตอง  ลาชา       
าดประสิทธิภาพ  อาจเพิม่ปญหาใหกับผูปวย  ดังนัน้ผูบริหารตองกํากับดแูล แนะนําใหครูอนามัย  

ินการแกปญหารวมกับผูปกครองนักเรียน 
ากความสําคญัและปญหาดงักลาว  แสดงใหเห็นวางานอนามัยโรงเรียนเปนกลจักรที่สําคัญ

ในการส ม
ูวิจยัมคีวามสนใจจะศึกษาสภาพการดําเนินงานอนามัยโรงเรยีนใน

รงเรียนประถมศึกษา สังกดัสํานักงานการประถมศึกษากรุงเทพมหานคร   

ัตถุประสงคของการวิจัย

 

บทางเดินหายใจ  รอยละ 14.55   โรคเหา  รอยละ 10.46   โรคอวน  รอยละ 10.29   และผอ
รอยละ 8.29  

กองควบคุมโรค (2543 : 5)  มีรายงานวามผูีปวยโรคไขเลือดออกในกรุงเทพมหานคร  จํานวน  
5,241 ราย  คิดเปนอัตราปวย  92.25  ตอประชากรหนึ่งแสนคน  เสียชีวิต 6 ราย  โรคไขเลือดออกเปน
โรคติดตอรุนแรงที่มักเกดิกบัเด็ก  โดยเฉพาะอยางยิ่งเด็กในระดับอนุบาลและประถมศึกษา  (สํ
อนามัยกรุงเทพมหานคร.  ม.ป.ป. : 25)  

ปญหาดานสุขภาพอนามยัของนักเรียนมีมากมายซึ่งโรคบางโรคเกิดจากการไมรักษาอนามัย
สวนบุคคล  วัฒนธรรมความเปนอยูไมเหมาะสม  ส่ิงแวดลอมไมดี  รวมทั้งมีการบริโภคอาหารที่ไมมี    
คุณคาทางโภชนาการ  เครื่องปรุงที่ไมปลอดภัยและไมสะอาด (กระทรวงสาธารณสุขและแผนพฒันา
สุขภาพในประเทศไทย. ม.ป.ป : 26 , กติิศักดิ์  กลับด ี และคณะ. 2536 : บทคัดยอ)   นอกจากนี้มี       
นักเรียนจํานวนไมนอยทีเ่จบ็ปวยจากบานแตผูปกครองใหมาโรงเรียนดวยเหตุผลสองประการคือ 
ประการแรกเกรงวาบุตรหลานจะเรยีนไมทันเพื่อน  ประการที่สอง ดวยสาเหตุที่ตนตองไปประกอบ
อาชีพนอกบานไมมีใครดแูลนักเรียน (จินตนา  สรายุทธพิทักษ. 2541:14)   การปลอยใหบุตรหลานอยู
ตามลําพังที่บาน  นอกจากจะเกรงอนัตรายจากอาการของโรคแลว  สภ

วิตกกงัวลใหผูปกครองเปนอยางยิ่ง  การนําบุตรหลานมาฝากทีโ่รงเรียนอยางนอยจะมีครูและ
ครูอนามัยโรงเรียนใหการปฐมพยาบาล  มีอาหารและยาสามัญประจําบานรับประทาน  ตลอดทั้งมีหอง
พยาบาลที่สะอาดเหมาะสมไวใหนอนพักผอน  นอกจากการเจ็บปวยจากโรคตาง ๆ แลว  การเกิด
อุบัติเหตุในโรงเรียนนัน้มีเกดิขึ้นเสมอ    อุบัติเหตุบางประเภท   หากปฐม
ข
โรงเรียนพึงตระหนกัและดําเน

จ
รางเสริมสุขภาพอนามัย  ซ่ึงเปนปจจัยในการพฒันาทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังค

และสติปญญา  จึงเปนสาเหตุใหผ
โ
 

ว  

 

เพื่อศึกษาสภาพการดําเนนิงานอนามัยโรงเรียน  ในโรงเรยีนประถมศึกษา  สังกัดสํานกังาน 
การประถมศึกษากรุงเทพมหานคร 
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ประโยชนที่ไดรับ 
 
 ผลการวิจัยคร้ังนี้จะเปนประโยชนดังนี ้

รยผูรับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียนไดนําไปใชเปนแนวทางในการปรบัปรุง 
ละพัฒนาการดําเนินงานอนามัยโรงเรียน 

ู

กําหนดน ํานักงาน 
การประถมศึกษา
 

ขอบเขตของกา
 

  1.  ก ภาพการดําเนินงานอนามยัโรงเรียน ในโรงเรียนประถมศึกษา 
สังกัดสํา ศกึษากรุงเทพมหานคร  ปการศึกษา 2545  ประชากรที่ใชในการศึกษา   

ียน  ผูชวยผูบริหาร  และครูอนามัยโรงเรียน  จํานวน  114 คน  จาก 38 โรงเรียน 

รงเรียน  (School Health Education) 

นิยามศ

หงชาต ิ   (ปจจุบันสงักัดสํานักงานเขต
พื้นที่กา

ศึกษา  

1. ครูและอาจา
แ

2. ผบริหารโรงเรียนจะไดนําไปใชเปนแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนาการดําเนินงาน 
อนามัยโรงเรียน 

3. ผูอํานวยการการประถมศึกษากรุงเทพมหานครไดนําไปใชเปนขอมูลสารสนเทศในการ 
โยบายและวางแผนพัฒนางานอนามัยโรงเรียนของโรงเรียนประถมศึกษา  สังกัดส

กรุงเทพมหานคร 

รวิจัย 

ารวิจัยครั้งนี้มุงศึกษาส
นักงานการประถม

ไดแก  ผูบริหารโรงเร
2.      ศึกษาสภาพการดําเนนิงานอนามยัโรงเรียนซึ่งมีขอบขายของงาน 4 ดาน คือ 

2.1  การจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนใหถูกสุขลักษณะ  (Healthful School  Living) 
2.2  การบริการสุขภาพในโรงเรียน  (School Health Service)  

 โ2.3  สุขศึกษาใน
2.4  ความสัมพันธระหวางโรงเรยีนและชุมชน (School and Community  
        Relationship)   

  

ัพทเฉพาะ 
 

 1.  โรงเรียน    หมายถึง   โรงเรียนประถมศึกษา  สังกัดสํานกังานการประถมศึกษา 

กรุงเทพมหานคร  สํานักงานคณะกรรมการการประถมศึกษาแ
รศึกษากรุงเทพมหานคร) 

 2.  ผูบริหารโรงเรียน   หมายถึง  อาจารยใหญ  ผูอํานวยการโรงเรียน  หรือผูรักษาการใน

ตําแหนงดังกลาว ซ่ึงปฏิบัติหนาที่ในโรงเรียนประถมศึกษา สังกัดสํานักงานการประถม
กรุงเทพมหานคร 
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3.  ผูชวยผูบริหารโรงเรียน   หมายถึง   ผูชวยอาจารยใหญหรือผูชวยผูอํานวยการโรงเรียน

ฝายบริการ หรือผูที่ไดรับมอบหมายใหรับผิดชอบกํากับติดตามการปฏิบัติงานอนามัยโรงเรียน 

4.   ครูอนามยัโรงเรียน    หมายถึง    ครูหรือบุคลากรทางการแพทยที่ไดรับมอบหมายจาก

กครองรับรู 

6.  สภา

อื

การจัดการเรียน 
ารสอน อํานวยความสะดวก  สงเสริม  กระตุนใหครูและนักเรียนเกิดการเรยีนรูเรื่องสุขภาพอนามัย  

6.4   ความสัมพันธระหวางโรงเรียนและชุมชน   หมายถึง   การประชาสัมพันธ 
ใหขอมูลแกผูปกครองนักเรยีนและชุมชน โดยใหรับรูนโยบายดานการบริการสุขภาพ เพือ่ให             
ผูปกครองนักเรียนและชุมชนใหความรวมมือสนับสนุน ชวยเหลือกิจการอนามยัโรงเรียน การ
ประสานงานตดิตามผลการรักษา    นักเรียนที่เจ็บปวยหรือมีปญหาทางดานสุขภาพ   ตลอดจนการ
รวมมือกับเจาหนาที่สาธารณสุขและชุมชนในการแกปญหาสุขภาพอนามัยนกัเรียน 

 
 

ผูบริหารโรงเรียนใหมีหนาทีรั่บผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน  
5.  งานอนามัยโรงเรียนหรือโครงการอนามัยโรงเรียน      หมายถึง      กิจกรรมหรือ

การดําเนินงาน เพื่อชวยใหเกิดความเขาใจ  ดํารงรักษาและปรับปรุง   สงเสริมสุขภาพนกัเรียนและ
บุคลากรในโรงเรียนรวมทั้งการจัดสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมและประชาสัมพันธใหผูป

พการดําเนินงานอนามัยโรงเรียน       หมายถึง     ลักษณะที่รับรูไดถึงการจัดการ 

ใหมีการปฏิบตัิงานอนามัยโรงเรียนบนพืน้ฐานของทรัพยากรที่มีอยู   ไดแก     บุคลากรในโรงเรียน  
หรือผูเกี่ยวของ      งบประมาณ  วัสดุอุปกรณ  เวชภัณฑและยา  โดยงานอนามยัโรงเรียนแบงเปน 4 
ดานคือ 

  6.1  การจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนใหถูกสุขลักษณะ  หมายถึง  การจัดหร

ับสิ่งกอสราง  อาคารสถานที่  การควบคุมดูแลรักษา  และการพัฒนาอาคารสถานดําเนินการเกีย่วก ที่  
การตกแตงบรเิวณโรงเรยีนใหถูกสุขลักษณะ  ในการสงเสริมบรรยากาศการเรียนรู         รวมทั้งการที่
ผูบริหารและครูสามารถเปนตัวอยางทีด่ีดานสุขภาพอนามัยแกนักเรยีนและชุมชน 

6.2   การบริการสุขภาพในโรงเรียน  หมายถึง  การบริการดานสุขภาพอนามัยแก 
ากรในโรงเรียนเมื่อเจ็บปวยหรือไดรับอุบัติเหตุโดยการปฐมพยาบาล   การสงตอนักเรียนและบคุล

ศูนยบริการสาธารณสุขหรือโรงพยาบาลตามความเหมาะสม  ตลอดทั้งมีการตรวจสุขภาพและให
ภูมิคุมกันโรคแกนกัเรียน  โดยประสานงานกับเจาหนาทีส่าธารณสุข  สงเสริมโภชนาการในโรงเรยีน
และการออกกาํลังกาย  รวมทั้งการติดตามผลการใหการพยาบาลรักษานักเรียน 

6.3   สุขศึกษาในโรงเรียน     หมายถึง      การถายทอดความรู  
ก    
การฝกทักษะและสรางเจตคติดานสุขภาพอนามัยที่จะทําใหนกัเรียนมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม    
สุขภาพและนาํไปประยกุตใชในชีวิตประจาํวัน 
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แผนภาพที่ 1   กรอบแนวคิดในการวิจัย เร่ือง สภาพการดําเนินงานอนามัยโรงเรียน  ในโรงเรียนประถมศึกษา          

นคร 
                 

า

                                    

                  สังกัดสํานักงานการประถมศึกษากรุงเทพมห 
 

 

                                      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

งานอนามัยโรงเรียนตามแนวคิดของ นีเมอร (Nemir 1970 

เปนสถานศึกษา  สามารถ 

วกสบาย 

แสงสวางเพียงพอ 

วดลอม 

จิต 

วจรางกาย และบันทึก 

ภาพ 

ภาพจิต 

า  

จสุขภาพครูและบุคลากร 

ียน 

การของ 

สุขภาพ 

 

          - การฝกปฏิบัติและนําไปใช  

    3.3 ขอเสนอแนะ 

          - ใหคําปรึกษารายกลุม / รายบุคคล 

: 268) 

1.  การจัดสิ่งแวดลอมใหถูกสุขลักษณะ 

     1.1 การกอสรางอาคารถูกสุขลักษณะ 

           - การปลูกตนไม 

           - สถานที่เหมาะสม

             ประยุกตใช มีความสะด

           - การระบายอากาศและ

           - ความปลอดภัย 

           - สุขาภิบาลสิ่งแ

     1.2 บรรยากาศในโรงเรียน 

           - กิจกรรมพิเศษ 

           - สวัสดิศึกษา 

           - โครงการอาหารกลางวัน 

     1.3 อนามัยสวนบุคคล 

           - สถานที่ออกกําลังกาย 

2. การบริการสุขภาพในโรงเรียน 

    2.1 ประเมินสุขภาพกายและ

          - การซักประวัติ ตร

         - การทดสอบสมรรถ

   2.2 การติดตามประเมินผล 

          - การสงไปรักษา 

          - การจัดหองเรียน 

          - โครงการพิเศษ สุข

          - การใหการพยาบาล 

          - การใหคําปรึกษ

    2.3 อนามัยสวนบุคคล 

          - การตรว

3. สุขศึกษาในโรงเร

    3.1 การสอนตามความสนใจและความตอง

          นักเรียน 

          - การใชสื่อ 

          - การสอนในหองวิทยาศาสตร

    3.2 การบูรณาการ

          - การสรางทัศนคติที่ดี 

งานอนามัยโรงเรียนตามแนวคิดของ : สํานักงานคณะกรรมการ

ะอุบัติเหตุ 

กายและจิต 

 

ารพยาบาลผูปวย 

รค 

ักษา 

 

 

เขาใจ  ใหชุมชนมีสวนรวม 

     - การรับรูปญหาและรวมแกปญหา 

     - การปฏิบัติงานรวมกันระหวางโรงเรียนและเจาหนาที่ 

       สาธารณสุข   

การประถมศึกษาแหงชาติ (2540 : 4) 

1. อนามัยสิ่งแวดลอมในโรงเรียน 

     - การปรับปรุงสภาพแวดลอม 

     - ความปลอดภัยจากโรคแล

     - การสงเสริมสุขภาพ

     - การเปนตัวอยางที่ดีตอนักเรียนและชุมชน 

2. การบริการอนามัยโรงเรียน

     - การมีบัตรสุขภาพ 

     - การตรวจสุขภาพ / ใหก

     - การสรางภูมิคุมกันโ

     - การติดตามผลการร

     - โภชนาการในโรงเรียน

     - การออกกําลังกาย 

3. สุขศึกษาในโรงเรียน 

     - การถายทอดความรู 

     - การฝกทักษะ และสรางเจตนคติ 

     - การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ

4. ความสัมพันธระหวางบานและโรงเรียน 

     - การสรางความ

สภาพการดําเนินงานอนามัยโรงเรียนของโรงเรียนประถมศึกษา

สังกัดสํานักงานการประถมศึกษา กรุงเทพ

 

มหานคร 

ประกอบดวย     การจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนใหถูกสุขลักษณะ 

การบริการสุขภาพในโรงเรียน    สุขศึกษาในโรงเรียน   และ

ความสัมพันธระหวางโรงเรียนและชุมชน 



  

บทที่  2 
เอกสารและงานวิจยัที่เก่ียวของ 

 
 การศึกษาเรื่อง    สภาพการดําเนินงานอนามัยโรงเรียน ในโรงเรียนประถมศกึษา สังกัด
สํานักงานการประถมศึกษากรุงเทพมหานคร  ผูวิจยัจะนําเสนอเอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วของในเรื่อง
ตอไปนี ้
 

1. แนวคดิเกีย่วกบังานอนามัยโรงเรียน 
1.1 ประวัติงานอนามัยโรงเรียน   
1.2 ความจําเปนและความสําคัญของงานอนามัยโรงเรียน 
1.3 ความหมายของงานอนามัยโรงเรียน 

2. การบริหารงานอนามัยโรงเรียนในโรงเรยีนประถมศึกษา 
2.1 ภาระหนาที่และงานของผูบริหารโรงเรียน 
2.2 ลักษณะของงานอนามัยโรงเรียน 
2.3 เกณฑการปฏิบัติงานตามมาตรฐานโรงเรียนดานสงเสริมสุขภาพ 

3. งานวิจยัที่เกีย่วของ 
3.1 งานวิจยัที่เกีย่วของดานการจดัสิ่งแวดลอมในโรงเรียนใหถูกสุขลักษณะ 
3.2 งานวิจยัที่เกีย่วของดานการบริการสุขภาพในโรงเรียน 
3.3 งานวิจยัที่เกีย่วของดานสุขศึกษาในโรงเรียน 
3.4 งานวิจยัที่เกีย่วของดานความสัมพันธระหวางโรงเรียนและชุมชน 

   

1.  แนวคิดเกี่ยวกับงานอนามัยโรงเรียน 

1.1 ประวัติงานอนามัยโรงเรียน 
ความเปนมาของงานอนามัยโรงเรียนเริ่มในทวีปยุโรป   ที่ประเทศบาวาเรีย   (Bavaria)   

เมื่อ พ.ศ. 2333  โดยมีการใหอาหารกลางวันแกนกัเรียนยากจนและขณะนัน้มีนกัจติศาสตรช่ือ แฟรงค 
(Frank) เขียนหนังสือเกีย่วกบัอนามัยโรงเรียนขึ้นเปนครัง้แรก 

ในป    พ.ศ.  2376    ประเทศฝรั่งเศส        ไดออกกฎหมายคุมครองสุขภาพนกัเรียนขึ้น  
โรงเรียนทุกแหงตองควบคมุดูแลสุขาภิบาลในโรงเรียน  จัดใหมีแพทยประจาํโรงเรียนทุกแหงใน     
กรุงปารีส 
  ในป พ.ศ.2411  ประเทศสวีเดน  เร่ิมใหมีแพทยประจําโรงเรียน 
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  ในป พ.ศ.2417 ประเทศเบลเยี่ยมทีก่รุงปรัสเซลมีการจัดใหแพทยตรวจสุขภาพนกัเรยีน 
มีการตรวจฟนและตา  เนื่องจากเปนโรคที่พบมากในโรงเรยีน 
  ในป พ.ศ.2438  เร่ิมที่รัฐชิคาโก  ประเทศสหรัฐอเมริกา 

ในป พ.ศ.2444 สมาคมสงเสริมสุขภาพนักเรียนไดกอตั้งขึน้เปนครั้งแรกที่กรุงนิวยอรค 
ประเทศสหรัฐอเมริกา  หลังจากนั้นมกีารตั้งองคการตาง ๆ ขึ้นมีทั้งของรัฐและเอกชน  ซ่ึงมคีวาม
เจริญกาวหนามาก 
  ในป พ.ศ.2461  องคการสงเคราะหอนามัยเด็กแหงสหรัฐอเมริกาไดกําหนดใหมกีาร
เผยแพรโฆษณาความสําคญัของงานอนามัยโรงเรียน 

ในประเทศไทย   งานอนามยัโรงเรียนไดเร่ิมจัดตั้งขึ้น  เมือ่ พ.ศ.2468 โดยพระราชดําริ 
ของสมเด็จพระบรมราชชนก  เจาฟากรมหลวงสงขลานครินทร  คือ สมเด็จพระมหติลาธิเบศอดุลยเดช
วิกรมบรมราชชนก   พระองคทรงเล็งเห็นความสําคัญของการบริการสุขภาพในโรงเรียนวาเปน        
งานสาธารณสุขขั้นพื้นฐาน  ใหจดัตั้งแผนกสุขาภิบาลโรงเรียนในกระทรวงธรรมการ  ทรงวางแนวทาง
ปฏิบัติดานการสุขศึกษา  การสุขาภิบาลและควบคุมดแูลสุขภาพของนกัเรียน 
  ในป พ.ศ. 2476  ไดมีประกาศพระราชกฤษฎีกาปรับปรุงยกฐานะ  แผนกสุขาภิบาล 
โรงเรียนขึ้นเปนกองสุขาภิบาลโรงเรียน  สังกัดกรมพลศึกษา  กระทรวงธรรมการ 
  ในป พ.ศ. 2485  ไดมีการโอนกองสุขาภิบาลโรงเรียน  จากกรมพลศึกษาไปอยูกับ   
กรมอนามัย    กระทรวงสาธารณสุขและเปลี่ยนชื่อใหมเปนกองอนามยัโรงเรียน    มีหนาที่ดําเนนิงาน
ควบคุมและจดัการงานอนามัยโรงเรียนทัว่ราชอาณาจกัร 
  ในป พ.ศ. 2495-2497  กรมอนามัยไดรับการชวยเหลือจากองคการบริหารวิเทศกิจแหง
สหรัฐอเมริกาในดานเครื่องมือแพทย  เวชภัณฑและยานพาหนะ  มกีารขยายงานบริการจากสวนกลาง
ไปสูสวนภูมภิาค  โดยตั้งหนวยอนามยัโรงเรียนขึ้นที่จังหวัดนครราชสีมาเปนอันดับแรก  ตอมาขยายไป
ที่จังหวดัเชยีงใหม อุบลราชธานี สงขลาและราชบุรี  ตอมาขยายงานขึน้ทั้งในสวนกลางและสวนภมูิภาค 

ในป พ.ศ.2504  ไดมีการปรบัปรุงงานอนามัยโรงเรียนอยูในแผนพัฒนาเศรษฐกิจแหง 
ชาติ  ฉบับที ่ 1   โดยคณะรัฐมนตรีไดอนุมัติใหแตงตั้งคณะกรรมการอนามัยโรงเรียนขึ้น   เรียกวา    
“คณะกรรมการอนามัยโรงเรียนระดับชาต”ิ 
  ในป พ.ศ. 2511 – 2514 ไดรับความชวยเหลือจากองคการทุนสงเคราะหเด็ก            
ยามฉุกเฉินสหประชาชาติ(UNICEF)ในการฝกอบรมสนับสนุนทางดานวิชาการไดมกีารอบรมเจาหนาที่
และครู จํานวน 20 จังหวดั   การดําเนินงานดังกลาวไดจัดทําเปนโครงการขึ้นเรียกวา “โครงการอนามัย
โรงเรียน รวมกับองคการกองทุนสงเคราะหเด็กยามฉุกเฉินแหงสหประชาชาต”ิ 
  ในป พ.ศ. 2517  กองสุขศึกษา  กระทรวงสาธารณสุข  ไดจดัตั้งฝายสุขศึกษา             
ในโรงเรียน  ในกองสุขศึกษา   
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กระทรวงศกึษาธิการ มีการเปดรับครูอนามัยโรงเรียน    เรียกวา     ครูพยาบาลโรงเรียน  
ซ่ึงมีหนาที่ดูแลสุขภาพนักเรยีน  บุคลากรกลุมนี้อยูในสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ    (ฉัตรสุดา               
ชินประสาทศักดิ์  2540 : 18) 

ในป พ.ศ. 2520  ไดมีการจดัตั้งอนุกรรมการสุขศึกษา  สายการศึกษาขึ้น  เพื่อทําหนาที ่
กําหนดนโยบายควบคุม  และใหความชวยเหลือเกี่ยวกับการดําเนินงานโครงการสุขภาพในโรงเรียน 
  ในป พ.ศ.2525  กองอนามัยโรงเรียน  กระทรวงสาธารณสุขมีโครงการอบรมงาน
อนามัยโรงเรียนแกครูประถมศึกษาและเจาหนาที่สาธารณสุข   
  ปจจุบันมหีนวยงานหลายแหงที่มีสวนรับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน   ไดแก    ฝาย
สุขศึกษาในโรงเรียน   กองสขุศึกษา   กรมอนามัย   กระทรวงสาธารณสุข   กองสงเสริมสุขภาพ  กรม
พลศึกษา  (ม.ล. มยุเรศ  พูลศิริ. 2535 : 1,  จินตนา  สรายุทธพิทักษ. 2541 : 10-11,  ทวีสิทธิ์  สิทธิกร.  
2531 : 25-31) 
 

1.2 ความจําเปนและความสําคัญของงานอนามัยโรงเรียน 
องคการอนามัยโลก (1996 : 31)  ไดจดัประชุมเรื่องสภาพงานอนามัยโรงเรียน  (The   

Status of School Health)  ช้ีแจงถึงเหตุผลการลงทุนในการสรางความเขาใจเกีย่วกับงานอนามัยโรงเรียน
วาผูดําเนนินโยบายในระดับประเทศและระดับทองถ่ินตองนําโครงการอนามัยโรงเรียนไปปฏิบัติให  
คุมคาตอการลงทุนใหมากทีสุ่ด  โดยการทําใหสุขภาพของนักเรียนดีขึ้น  ดงันั้นโรงเรียนจึงควร
ดําเนินงานโครงการอนามัยโรงเรียน  เพราะเปนการใหการศกึษาทีม่ีคุณคา  ครูเปนบุคลากรที่ทําให
เกิดผลกระทบตอสุขภาพนักเรียนเปนอยางมาก  การดําเนนิโครงการอนามัยโรงเรียนตองมีการ
ประสานงาน ทั้งภายนอกและภายใน  เพื่อตระเตรียมปจจัยหลายปจจยัในการสงเสริมสุขภาพ 

สํานักงานคณะกรรมการ  การประถมศึกษาแหงชาติ  กระทรวงศึกษาธิการ  (2540 : 3) 
มีแนวความคดิเกี่ยวกบังานอนามัยโรงเรียนวา  เด็กนักเรียนทุกคนมีสิทธิไดรับการบริการอนามัยเทา
เทียมกัน  การใหบริการดานนี้จึงควรคํานึงถึงความครอบคลุมและทั่วถึง 

สุขภาพที่ดียอมเปนพื้นฐานที่สําคัญตอการพัฒนาคุณภาพชีวิต  โดยเฉพาะสําหรับเดก็ 
ในวยักําลังเจริญเติบโต ดังนัน้ การมุงพัฒนาคุณภาพชีวติของเด็กในวยันี้จึงตองใหทัง้ความรู ความเขาใจ  
ประสบการณ  การฝกปฏิบัติในดานสุขภาพอนามัยที่ถูกตอง  และการใหบริการที่เหมาะสมเพื่อใหเกิด
เปนสุขนิสัย  สามารถลดปญหาดานสุขภาพอนามยัของนักเรยีน  จนมีรางกายแข็งแรงสมบูรณมี
ความสามารถที่จะพัฒนาดานอื่น ๆ  ดังนัน้ การดําเนินงานอนามยัโรงเรียนใหไดผลอยางจริงจัง  จงึตอง
ใหความรูความเขาใจและจัดประสบการณตรงใหแกนักเรียน รวมทั้งการจัดกจิกรรมใหนกัเรยีนได         
ฝกปฏิบัติอยางตอเนื่องเปนนิจจนเกิดเปนสุขนิสัย 
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  สมศักดิ์  อัมพรต  (2538 : 15)  ไดกลาววา  การจัดโครงการสุขภาพในโรงเรียนหรือ
งานอนามัยโรงเรียนนัน้มีความจําเปนและสําคัญอยางยิ่งที่จะตองดําเนนิการอยางจริงจังและตอเนื่อง  
เพื่อใหนักเรยีนและบุคลากรอื่น ๆ ที่เกี่ยวของมีสุขภาพและพลานามัยที่แข็งแรงสมบูรณ  พรอมที่จะ
ศึกษาเลาเรียนไดจนจบหลักสูตรหรือปฏิบัติหนาที่ไดอยางสมบูรณและมีประสิทธิภาพรวมทั้งเพื่อใหมี
สุขนิสัยที่ดีในการที่จะสรางเสริมสุขภาพอนามัยของตนเอง  ของครอบครัวและของชุมชน  และเปน
ประชากรที่มคีุณภาพในอันที่จะชวยพัฒนาประเทศชาตใิหเจริญกาวหนามากยิ่งขึน้ 
  ทวีสิทธิ์  สิทธิกร  (2531 : 15)  ไดกลาวถึง  ความสําคัญและความจําเปนของโครงการ
สุขภาพในโรงเรียนไววา  โรงเรียนเปนสถานที่รวมของเดก็ในชุมชนจํานวนมาก  ซ่ึงเด็กเหลานีก้ําลังอยู
ในวยักําลังเจริญเติบโตและจะเปนพลเมืองอันเปนกําลังของชาติ  สมควรที่โรงเรียนจะตองใหความ
คุมครองตอเด็กเพื่อใหปลอดภัยจากการเจ็บปวยและอุบัติเหตุตาง ๆ พรอมทั้งชวยใหมีสุขภาพดีทั้ง
รางกายและจติใจ  และความเจริญงอกงามในดานอืน่ ๆ  ใหสมบูรณตามความมุงหมายของการศึกษา
ดวย ดังนัน้ การดําเนินงานโครงการสุขภาพในโรงเรียนจึงมีความสําคัญมาก 
  ธีรวุฒิ  ประทุมนพรัตน (2534 :116)  ไดกลาวถึง  ความสําคัญของงานอนามัยโรงเรียน
วา  การจัดบรกิารสุขภาพอนามัยชวยใหบดิามารดามีความสบายใจขึ้น เพราะเกดิมั่นใจวา  นอกจากสง
นักเรียนมาไวในโรงเรียนอยูรวมกับนกัเรียนอื่นๆ ภายในสิ่งแวดลอมทีแ่ปลกใหม  ยงัเชื่อมั่นวา นกัเรียน
ไดรับการดูแลดานสุขภาพดวย  บิดามารดาสามารถประกอบอาชีพไดอยางสุขใจ  เมือ่บุตรหลานของตน
ไมเจ็บปวย  และเรียนรูเร่ืองการปองกันรักษาตนเองอยางถูกตอง   กรณีที่เกดิเจ็บปวย   พลัดตกหกลม
ฉุกเฉิน  งานบริการสุขภาพในโรงเรียนสามารถชวยไดเปนอยางด ี
  สรุปวา งานอนามัยโรงเรียนเปนงานที่จําเปนและสําคัญ  เปนงานที่องคการอนามัยโลก
ไดเขามาสนับสนุนและประสานความเขาใจเพื่อนําไปสูการปฏิบัติทั้งในระดับประเทศและทองถ่ิน   
โรงเรียนเปนที่รวมของเด็กจากชุมชนตาง ๆ ที่มีความหลากหลาย  เดก็เหลานีก้ําลังเจริญเติบโต  กําลัง
ศึกษาเลาเรียน  และอยูในวัยที่สามารถสงเสริมพัฒนาการดานตาง ๆ ได  สมควรไดรับการดูแลคุมครอง
ใหปลอดภยัจากการเจ็บปวย  อุบัติเหตุ  และไดรับการสงเสริมการเรียนรูและฝกทักษะดานสขุภาพ
อนามัย  ใหมกีารเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  เพื่อนําไปสูการพฒันาคุณภาพชวีิตตนเอง  ครอบครัว  
และชุมชน  ใหมีความสมบรูณทั้งดานรางกาย  จิตใจ  สติปญญาและปรับตัวสูสังคมไดดี  เปนประชากร
ที่มีคุณภาพในอันที่จะชวยพฒันาประเทศชาติตอไป 
 

1.3  ความหมายของงานอนามัยโรงเรียน 

  งานอนามัยโรงเรียน  (School  Health  Program)  มีช่ือเรียกตางกนั  เชน  โครงการ
อนามัยโรงเรียน  หรือโครงการสุขภาพในโรงเรียน  (ทวีสิทธิ์  สิทธิกร. 2531 : 12)   มีผูใหความหมาย
ของงานอนามัยโรงเรียนไวดงันี้ 
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  กระทรวงสาธารณสุข  (2539 : 30)  ใหความหมายวา  โครงการสุขภาพในโรงเรียน  
(งานอนามยัโรงเรียน)  หมายถึง  การจัดดําเนินการที่มุงสรางเสริมปองกันและแกไขปญหาสุขภาพเด็ก
วัยเรียนใหมีความสมบูรณทัง้รางกาย จิตใจ และสติปญญา  ตลอดทั้งมีการพัฒนาตามวัยอยางเหมาะสม  
โดยมีเจาหนาที่สาธารณสุขและครูชวยกันดําเนินงาน      อันจะสงผลตอการศึกษาเลาเรียนและเพื่อให
นักเรียนไดรับความรู   เกิดทัศนคติ   มีประสบการณดานอนามัยที่ถูกตองเปนตัวอยางแกครอบครัวของ
ตนเองและชุมชน 
  ทวีสิทธิ์  สิทธิกร  (2531: 2)  ใหความหมายของโครงการสุขภาพในโรงเรียนวาเปน
โครงการที่จะปรับปรุงสงเสริมสุขภาพเปนเปาหมายซึ่งเปนวัตถุประสงคที่สําคัญอยางหนึ่งของการจัด
การศึกษา  ฉะนั้นการที่โรงเรียนจะชวยสงเสริมความเปนผูมีสุขภาพดทีั้งรางกาย  จติใจและสังคมใหกับ
นักเรียนจึงเปนสิ่งดีงาม  สอดคลองกับหลักการศึกษาที่ถูกตองอยางยิ่ง 
  พรณี  พันมา  (2540 : 8)  ใหความหมายวา  โครงการสุขภาพในโรงเรียน  หมายถงึ  
งานที่กระทรวงศึกษาธิการเรยีกวา งานอนามัยโรงเรียน เปนงานที่ครอบคลุมงานดานการจัดสิ่งแวดลอม
ในโรงเรียน  การบริการสุขภาพในโรงเรียน  การใหสุขศึกษาในโรงเรียน  ซ่ึงมีจดุมุงหมายใหนกัเรียน
เกิดความสมบรูณแข็งแรงทั้งรางกายและจติใจและอยูในสังคมไดอยางปกติสุข 

Good  (1973 : 277)   ใหความหมายวา  งานอนามัยโรงเรียนหมายถึง  การวางโครงการ 
ใชแหลงทรัพยากรของโรงเรียน  บานและชุมชน  เพื่อสงเสริมสุขภาพ  โดยการใหความรู  สรางเจตคติ
และการปฏิบตัิที่ถูกตองแกนักเรียน     จดัสภาวะสิ่งแวดลอมในโรงเรียน      รวมทั้งการดําเนินการใหมี
การตรวจสุขภาพ  การจัดการเรียนการสอนเรื่องสุขภาพ โภชนาการและการวางหลักการปฏิบัติเกีย่วกับ
การสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน  

จากที่กลาวมาสรุปไดวา  ความหมายของงานอนามัยโรงเรียนหรือ    โครงการสุขภาพ 
ในโรงเรียน ตามแนวคดิของหลายทานที่กลาวมามลัีกษณะคลายคลึงและสอดคลองกัน  กลาวคือ      
งานอนามัยโรงเรียน หมายถึง การดาํเนินงานดานสุขภาพอนามัยโดยหนวยงานสาธารณสุขและ        
โรงเรียน  เพื่อสงเสริม ปองกันและแกไขปญหาสุขภาพนักเรียน  เพื่อใหมีความสมบรูณทั้งรางกาย จิตใจ
และสติปญญา  ปรับตัวอยูในสังคมอยางปกติสุข  มีทัศนคติที่ดีและมพีฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง  เปน
ตัวอยางทีด่ีตอครอบครัวและชุมชน 
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2.  การบริหารงานอนามัยโรงเรียนในโรงเรียนประถมศึกษา 

2.1   ภาระหนาที่และงานของผูบริหารโรงเรียน 
สมเดช  สีแสง  (2539 : 123)  กลาววา  งานบริหารโรงเรียนประถมศึกษาประกอบดวย 

งาน 6 งาน คือ  งานวิชาการ  งานบุคลากร  งานกิจการนักเรียน    งานธุรการและการเงิน งานอาคาร
สถานที่และงานความสัมพันธระหวางโรงเรียนกับชุมชน งานทั้ง 6 งานนี้มีเปาหมายหลักรวมกัน คือ  
ใหนกัเรียนมีความรู  ความสามารถและคุณลักษณะทีพ่งึประสงคตามจุดหมายของหลักสูตร โดยมีงาน
วิชาการเปนหลัก สวนงานอืน่ๆ เปนงานสนับสนุนสงเสริมงานวิชาการใหสมบูรณยิง่ขึ้น 

อุลิต  ลียะวณชิ  และคณะ   (2527 : 28 – 29)     กลาววา      การบริหารงานในโรงเรียน 
ประถมศึกษาตามหลักวิชาการศึกษาสวนใหญแบงเปน 6 งาน คือ 
  1.  งานดานวชิาการ  ไดแก  กิจกรรมที่เกีย่วกับการเรียนการสอน  สวนใหญจะมุงเนน
ในเรื่องหลักสตูร  การจัดโปรแกรมการเรียนการสอน  การจัดโครงการสอน  การเตรียมการสอน        
ส่ือการเรียน  วิธีสอน  การนิเทศ  ตลอดจนการประเมินผลการเรียนของนักเรียน 
  2.  งานบุคลากร    ไดแก    กิจกรรมที่เกี่ยวกับการใหบุคลากรในโรงเรียนซ่ึงไดแก          
ขาราชการครูและคนงานภารโรงไดปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิภาพ  เชน  การพัฒนาบุคลากรใหเปนผูมี
ความรู  สามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ  สรางขวัญกําลังใจ  ชวยเหลือแนะนํา  ใหความ   
เปนธรรมในการพิจารณาความดีความชอบ ฯลฯ 
  3.  งานกิจการนักเรียน  ไดแก  กิจกรรมที่เกี่ยวกับการดําเนินงานตามพระราชบัญญัติ
ประถมศึกษา  เชน  การสํารวจจํานวนนักเรียนที่เขาเรียน  การเกณฑนกัเรียนเขาเรียน  ยกเวนการ       
เขาเรียน  เปนตน   นอกจากนี้ยังมีงานอืน่ ๆ อีกมาก  เชน  การปฐมนิเทศ  การบริการดานสุขภาพอนามัย  
โครงการอาหารกลางวัน  การแนะแนว  เปนตน 
  4.  งานธุรการ  ไดแก  งานสารบรรณ  งานสถิติและขอมูล  งานทะเบียน  การจัดตั้ง   
งบประมาณการจัดซื้อและจัดซ้ือจัดจาง 
  5.  งานอาคารสถานที่  ไดแก  กจิกรรมที่เกี่ยวกับการวางแผนความตองการอาคารเรียน
และอาคารประกอบ  การตกแตงสถานที่  การดูแลรักษาอาคารบริเวณโรงเรียน  ตลอดจนการดูแลรักษา
ซอมแซมครุภัณฑของโรงเรียน 
  6.  งานความสัมพันธระหวางโรงเรียนกบัชุมชน  ไดแก  กิจกรรมการศึกษาของ      
โรงเรียนกับหนวยงานอื่น ๆ  เชน  สมาคมศิษยเกา  สมาคมครูผูปกครอง  การประชาสัมพันธใหชุมชน
ไดทราบกิจกรรมของโรงเรียน  รวมถึงกิจกรรมที่โรงเรียนสามารถชวยเหลือชุมชนได 
  กลาวโดยสรุปไดวา  ผูบริหารโรงเรียนประถมศึกษา  ตองรับผิดชอบปฏิบัติภารกิจ  
หนาที่งานบรหิาร 6 งาน ไดแก  งานวิชาการ  งานบุคลากร  งานกิจการนักเรียน  งานธุรการ  งานอาคาร
สถานที่และงานความสัมพันธระหวางโรงเรียนกับชุมชน 
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  นพพงษ  บุญจติราดุลย  (2534 : 37)  ไดกําหนดขอบเขตของกิจการนกัเรียนไวดังนี ้
1. การสํารวจนักเรียนที่มีอายุอยูในเกณฑบังคบั  ที่เรียกวาทาํสํามะโนนักเรียน 
2. การรับเด็กเขาเรียน 
3. การลงทะเบียนเรียน 
4. การแบงกลุมแบงชั้นเรียน 
5. การปฐมนิเทศ 
6. การจัดใหทุนการศึกษา 
7. การจัดกจิกรรมนักเรียนหรือกิจกรรมเสริมหลักสูตร 
8. การจัดบริการและสวัสดิการตาง ๆ 

8.1 บริการเรื่องอาหารกลางวัน 
8.2 บริการสุขภาพอนามัย 
8.3 บริการหอพัก 
8.4 บริการใหคําปรึกษาหารือหรือแนะแนว 
8.5 บริการใหทํางานเพื่อหารายไดพิเศษ 
8.6 บริการสอนซอมเสริม 

9. การรักษาวนิัยและความประพฤติของนักเรยีน 
10. การทําระเบียนสะสม เก็บหลักฐานและประวัตนิักเรยีน 
11. การวิจยัประเมนิผลและติดตามผลเมื่อนักเรียนสําเร็จไปแลว 
สรุปวา การบริหารกิจการนกัเรียนเปนการเตรียมการเพื่อใหเยาวชนไดเขารับการศึกษา   

เมื่อเขาสูระบบโรงเรียนแลวไดรับการดูแลโดยการอํานวยความสะดวก  ชวยเหลือ  สนับสนุน  มีการ  
จัดบริการดานตาง ๆ รวมทั้งดานสุขภาพอนามัย  เพื่อใหมีสุขภาพทีด่ีและมีการพฒันาเต็มศักยภาพ  มี
การติดตามประเมินผลเมื่อนกัเรียนเรยีนจบหลักสูตรแลว  ซ่ึงกิจกรรมที่มีคาเหลานี้หากไดรับการบรหิาร
จัดการอยางถูกตองครบถวนและตอเนื่องจะเกดิการพัฒนางาน  ผลดียอมเกิดแกเยาวชนอยางแทจริง 

สําหรับงานโครงการสุขภาพในโรงเรียนหรืองานอนามัยโรงเรียนนั้น อาจจัดอยูใน    
งานกิจการนักเรียนหรืองานบริการดานตาง ๆ ซ่ึงเปนหนาที่ของผูบริหารโรงเรียนจะตองดําเนนิการดวย 
นอกจากนี้งานอนามัยโรงเรียนยังมีความสมัพันธและเกี่ยวของกับงานทกุงานอีกดวยโดยเฉพาะงาน  
วิชาการ  งานอาคารสถานที่และงานความสัมพันธระหวางโรงเรียนกับชุมชน  (สมศักดิ์  อัมพรต.  2538 
: 10) 
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2.2   ลักษณะของงานอนามัยโรงเรียน   
  ลักษณะของงานอนามัยโรงเรียนหรือโครงการสุขภาพในโรงเรียน  จําเปนตองอาศยั
เจาหนาทีห่ลายฝายดําเนินการ  เชน  ฝายครูผูสอน  ฝายผูบริหารโรงเรียน  ฝายนิเทศทางวิชาการ        
ฝายเจาหนาทีอ่นามัย  เปนตน  และกระบวนการดําเนนิงานจะไดผลนั้นจําเปนตองดําเนินการพรอมกัน
หลาย ๆ ดาน เชน  การบริการสุขภาพและความสัมพันธระหวางบานและโรงเรียน  (ทวีสิทธิ์  สิทธิกร.  
2531 : 2) 

การดําเนินงานอนามัยโรงเรียน  หรือโครงการสุขภาพในโรงเรียน  ประกอบดวย 
ลักษณะงานสาํคัญ 4 ประการคือ  การจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนที่ถูกสุขลักษณะ  การจัดบริการสุขภาพ  
การจัดการเรยีนการสอนสุขศึกษา  และการสรางความสัมพันธระหวางบาน  โรงเรียนและชมุชน      
(สมศักดิ์  อัมพรต. 2538 : 15) 
  สรุปวา  ลักษณะงานอนามยัโรงเรียน  เปนงานที่ตองอาศัยความรวมมือจากบุคลากร
ทางการศึกษา  บุคลากรทางการแพทยและการมีสวนรวมของชุมชน  กระบวนการปฏิบัติงานตองมีการ
ประสานงานใหสอดคลองกัน  มีลักษณะงานที่สําคัญ 4 ประการคือ 

1. การจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนใหถูกสุขลักษณะ   
2. การบริการสุขภาพในโรงเรียน   
3. สุขศึกษาในโรงเรียน   
4. ความสัมพันธระหวางโรงเรยีนและชุมชน  
ลักษณะงานอนามัยโรงเรียน  มีรายละเอียดดังนี ้
1.  การจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนใหถูกสุขลักษณะ  
การจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนใหถูกสุขลักษณะ หมายถึง  การจัดการควบคุมดูแลการ 

ปรับปรุงส่ิงแวดลอมตาง ๆ ในโรงเรียนใหอยูในสภาพที่ดีและถูกสขุลักษณะ  เพื่อชวยใหสามารถ
ปองกันโรคติดตอ  และชวยลดอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึน้   ทั้งยังชวยสงเสริมใหนักเรียนมีสุขภาพด ี 
ตลอดจนเกดิสุขนิสัยที่ดี  (จรินทร  ธานีรัตน.  2529 : 6) 
  จินตนา  สรายทุธพิทักษ  (2541 : 28)  การจัดโรงเรียนใหถูกสุขลักษณะ  หมายถึง  การ
จัดการควบคุมดูแลปรับปรุงสภาพสิ่งแวดลอมในโรงเรียนใหอยูในสภาพที่สามารถปองกันโรคภัย      
ไขเจ็บและชวยลดอุบัติเหตุ  เพื่อชวยสงเสริมใหนกัเรียนมสุีขภาพอนามยัดี  ตลอดจนเกิดสุขนิสัยที่ด ี
  ประสิทธิ์   สาระสันต  (2536 : 11)  การจดัสิ่งแวดลอมใหถูกสุขลักษณะ  เปนการจดั
ใหโรงเรียนมส่ิีงแวดลอมทีป่ลอดภัยและถูกสุขลักษณะ  ไดแก  สถานที่ตั้งโรงเรียน  อาคารเรียน      
แสงสวางและการทาสี  การจัดระบบเสียง  การระบายอากาศ  โตะเรียนและมานั่ง  อุปกรณและครุภัณฑ
การศึกษา  อาคารประกอบ  น้ําดื่มน้ําใช  การกําจัดขยะและน้ําโสโครก  สนามและรั้วโรงเรียน  การปลูก
ตนไม  โครงการสวัสดิการในโรงเรียน  และกิจกรรมการพัฒนาโรงเรียน 
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  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข  (2523 : 3)  ไดเสนอแนะเกี่ยวกับหลักการจดั
ส่ิงแวดลอมในโรงเรียนไวดังนี ้

(1) ตองจัดใหปลอดภัยจากอุบัตเิหตุและภยัอันตราย 
(2) ตองจัดใหปลอดภัยจากโรคติดตอ 
(3) ตองจัดใหเปนที่นาสบายใจ  เพื่อสงเสริมสุขภาพจิตและอารมณในวัยที่เด็กไดรับ 

การศึกษาอยางเต็มที่ 
(4) ตองจัดใหเหมาะสมกับสภาพทางสรีระวิทยาของรางกายเด็กที่กําลังเจริญเติบโต 
การจัดสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมในโรงเรียน  คณะกรรมการสุขศึกษาแหงชาติ  (2525 : 9  

- 11)  กําหนดไววา  โรงเรียนควรมแีผนงานการกอสรางปรับปรุงและการกระทาํกิจกรรมตาง ๆ ที่
เกี่ยวของกับสิง่แวดลอมในโรงเรียนรอบ ๆ ตัวนกัเรียน  เพื่อเปนตัวอยางที่ดีใหแกนกัเรียนอันกอใหเกิด
ความรู  ความเขาใจและประสบการณที่ดี  ชวยใหปลอดภัยและสงเสริมสุขภาพทั้งดานรางกายและจิตใจ  
โดยการจดัการ ปรับปรุงและสงเสริมในเรือ่งตอไปนี ้

1. การรักษาความสะอาด  ควรมีคณะกรรมการควบคุมความสะอาดซึ่งประกอบดวย   
ครู  ภารโรงและนักเรียน  กําหนดหนาที่และเวรในการทําความสะอาดแกภารโรง  กําหนดใหครู
รับผิดชอบควบคุมดูแล  แบงตามอาคารเรียนและหองเรยีน 

2. สนาม  ควรมีพื้นที่อยางนอยขนาดสนามฟุตบอล  เปนสนามที่นักเรียนใชเลนได 
อยางปลอดภยัจากอุบัติเหตุ  พื้นสนามเรียบ  สะอาด  ปราศจากกอนหิน  อิฐหรือตอไม  รอบสนามปลูก
ไมยืนตน  จัดใหมีอุปกรณการเลน  ที่นั่งพักและมีถังขยะ  มีทางระบายน้ํากันน้ําทวม  นอกจากนี้ควรมี
ครูควบคุมดูแลการเลนเพื่อปองกันอุบัติเหต ุ
  3.  หองเรียน  ควรจดัใหมแีสงสวางเพียงพอ  โดยสังเกตวาถาสามารถอาน
หนังสือพิมพขนาดตัวเล็กไดโดยที่ไมตองเพงสายตาก็ใชได  หากแสงสวางไมพอ  ควรหาทางแกไข
เทาที่สามารถทําได  เชน  ตดิตั้งไฟฟา  ตดักิ่งไมที่บังแสงออก  เปดประตูหนาตาง  เปนตน 
  4.  โตะ  มานัง่  ตองมีขนาดพอเหมาะกับสวนสูงของนักเรียน  โตะ มานั่ง จัดวางให
เปนระเบยีบ  โตะเรียนแถวหนาสุดควรหางกระดานดาํอยางนอย 2 เมตร  เพราะถานั่งชิดกระดานดํา
เกินไปสายตาของเด็กอาจเกดิความผิดปกติได 
  5.  กระดานชอลค  ควรใชสีดําหรือสีเขียวไมสะทอนแสงอยูในสภาพที่ใชไดดีอยูเสมอ              
  6.  น้ําดื่ม  ควรจัดหาน้ําดื่มที่สะอาดใหแกนักเรยีนอยางเพียงพอ  ตลอดทั้งมีการจัดหา
ภาชนะสําหรับรองรับน้ําดื่ม  เชน  แทงคน้ํา  คูลเลอร  เปนตน  ใหนักเรยีนจดัหาภาชนะที่รองน้ําดื่ม
ประจําตัวทกุคน 
  7.  สวม  จัดสวมใหนักเรยีนใชในอัตราสวนดังตอไปนี ้
   สวมหญิง 1 ที่ ตอนักเรียนหญิง  35 คน 
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   สวมชาย  1 ที่ ตอนักเรียนชาย  40 คน 
   ที่ปสสาวะ 1 ที่ ตอนักเรียนชาย  50 คน 
  ภายในสวมตองจัดใหมีภาชนะใสน้ํา  ภาชนะตักน้ําและควรมีที่สําหรับลางมือ  เชน  
กอกน้ํา  นอกจากนี้ครูตองใหความรูในการใชสวม  รวมทั้งการดูแลรักษาความสะอาดภายหลังการใช 
  8.  การกําจัดขยะมูลฝอย  จัดใหมีที่รองรับขยะมูลฝอยไวในหองเรียนและในบริเวณ
โรงเรียนเปนระยะ ๆ มีการกาํจัดขยะทุกวัน  ตองเก็บกวาดทันทีเมื่อมีเศษขยะบนพื้น 
  9.  สุขาภิบาลอาหารในโรงเรียน  จัดใหมกีารควบคุมความสะอาดของอาหาร  ภาชนะ  
อุปกรณตาง ๆ  เชน  ผูขาย  การเสริฟ  การลางภาชนะ  ภาชนะปกปด  เปนตน  ไมมีสารที่อาจเปนพิษ
และไมปลอดภัยจําหนวยในโรงเรียน  เชน  อาหารที่ผสมสีฉูดฉาด  น้ําสมสายชูที่ไมมีทะเบยีนอาหาร  
หรือน้ําสมสายชูบรรจุในภาชนะพลาสติก  ชามพลาสติก  ใสอาหารรอน ๆ เปนตน  จัดใหมีสถานที่
สําหรับจําหนวยอาหาร  เชน  ในโรงอาหาร  ควรจดัที่จําหนวยใหเปนสัดสวนและจัดที่สําหรับนักเรียน
รับประทานอาหาร  เชน  ในโรงอาหาร  บริเวณระเบียง  หรือในหองเรียน  เปนตน 
  10.  การปองกันอุบัติเหตุในโรงเรียน  สนามตองสะอาดและปลอดภัยจากอุบัติเหต ุ 
อุปกรณการเลนควรตรวจใหอยูในสภาพด ี  แข็งแรงและมั่นคงเสมอ  เพื่อปองกันอนัตรายแกนักเรียน  
หนาตางและประตูมีขอสับมั่นคง  พื้นหองควรเรียบ  ไมชํารุด  หรือล่ืน  บริเวณระเบียงอาคารเรียนชั้น
บนหรือตามบนัไดหามนักเรยีนเลน  บริเวณที่อาจเกิดอบุัติเหตุไดงาย  ควรมีเครื่องหมายเตือนไวอยาง
เดนชัดหรือปดประกาศไวในที่ที่เหมาะสม 

สถาบันการจัดทรัพยากรบุคคลเพื่อการเพิม่ผลผลิต  (2542 : 1 - 23)  ไดเสนอแนะแนวทาง
เบื้องตนในการนํากิจกรรม 5 ส  ไปใชในหนวยงาน  ซ่ึงสามารถนํามาประยกุตใชในงานอนามัย
โรงเรียนไดเปนอยางดี   กิจกรรม 5 ส ประกอบดวย 

1.  สะสาง  คือ  การแยกใหชัดเจนระหวางของที่จําเปนกับของที่ไมจําเปนตองใช  ของที่ไม    
จําเปนใหขจัดออกไป  แตการสะสางตองแนใจกอนวาไมขัดตอกฎระเบยีบ  ขอบังคับของหนวยงานนั้น 

2.  สะดวก  คือ  การจัดวางของที่จําเปนใหงายตอการนาํไปใช  การเก็บของตองคํานึงถึงความ
ปลอดภัย  คุณภาพและประสิทธิภาพ  กําหนดจํานวนของใชในสํานักงานซึ่งควรมีประจําโตะทาํงาน
ของแตละคน   

3.  สะอาด  คือ  การทําความสะอาดสถานที่  อุปกรณ  เครื่องใชใหนาดอูยูเปนนจิทุกซอกมุม 
4.  สุขลักษณะ  คือ  สภาพหมดจดสะอาดตา  โดยรักษา “3 ส” แรก ใหคงสภาพหรือทําใหดี

ขึ้นอยูเสมอ  ควรจัดสิ่งแวดลอมใหเอื้ออํานวยตอสุขภาพกายและจิต 
5.  สรางนิสัย  คือ  การปฏิบัติถูกตองและตดิเปนนิสัย  ซ่ึงเปนจุดสําคัญที่สุดของกิจกรรม 5 ส  

เพราะกจิกรรมนี้จะดีหรือไมนั้นขึ้นอยูกับคนนํากิจกรรมไปใชอยางตอเนื่อง 
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  สรุปวา  การจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนใหถูกสุขลักษณะเปนวิธีการควบคุมดูแลและ
ปรับปรุงสภาพแวดลอม  ตลอดทั้งส่ิงกอสรางตาง ๆ ใหสะอาดเรียบรอยอยูในสภาพดี  ไมมสีวนใด
กอใหเกิดอันตรายหรือเส่ียงตออุบัติเหตุ  อาคารสถานที่ควรทาสีออนเย็นตา  มแีสงสวางและทางระบาย
อากาศที่ดี  บรรยากาศสงเสริมจิตวิทยาการเรียนรู   ไมมีมลภาวะจากสิ่งปฏิกูลหรือเสียงรบกวน   พื้นที่
สนามควรจัดใหกวางขวางเพยีงพอสําหรับใหนักเรยีนออกกําลังกาย  น้ําดื่มน้ําใชตลอดทั้งหองสวมมี
เพียงพอ  นอกจากนี้ควรจัดใหมีที่นั่งพักผอนตามใตตนไมบริเวณขอบสนามเปนระยะและมีร้ัวลอมรอบ
โรงเรียน 
  2.  การบริการสุขภาพในโรงเรียน   
  การบริการสุขภาพในโรงเรียนเปนกจิกรรมที่ดําเนินการตอนักเรียนโดยตรงเพื่อให  
นักเรียนมีสุขภาพอนามยัแข็งแรง  สมบูรณ  เรียนรูการปองกันโรค  รับการพยาบาลรักษาเบื้องตน  เมื่อ
เจ็บปวยหรือไดรับอุบัติเหต ุ   มีการสงตอแพทยและฟนฟูสภาพตามความเหมาะสม   มีการติดตาม
ผลการรักษา  ซ่ึงเปนการกระตุนผูปวยตลอดทั้งผูปกครองใหปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย  
นอกจากนี้ตองมีการประสานงานกับเจาหนาที่พยาบาลสาธารณสุขรวมดําเนินการใหนักเรยีนไดรับการ
ตรวจ     สุขภาพและรับการฉีดวัคซีนตามกําหนดชวงอายุ  การบริการสุขภาพในโรงเรียนตองใหบริการ
ครอบคลุมถึงบุคลากรอื่น ๆ ในโรงเรียนดวย  เมื่อการปฏิบัติงานสิ้นสุดลงควรสรุปและบันทึกไว  เพื่อ
เก็บเปนขอมูลในการพัฒนางานตอไป 
  สําหรับการบริการสุขภาพในโรงเรียนไดมผูีรูไดกลาวใหความหมาย  หลักการ แนวคดิ
และขอเสนอแนะที่นาสนใจเกี่ยวกับการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนไว  ดังตอไปนี ้
  ทวีสิทธิ์  สิทธิกร  (2531 : 33)  ไดกลาววา  การบริการสุขภาพในโรงเรียน  หมายถึง  
วิธีการตาง ๆ ที่เจาหนาที่ฝายสาธารณสุข  ไดแก  แพทย  พยาบาล  ทันตแพทยและเจาหนาที่              
ฝายโรงเรียน  ไดแก  ผูบริหารโรงเรียน  ครูและบุคลากรอื่น ๆ ดําเนินการเพื่อประเมนิสถานการณดาน
สุขภาพ  เพื่อปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพของนักเรียนและบุคลากรตาง ๆ ในโรงเรียน  โดย
จัดบริการในรปูกิจกรรม 
  พรณี  พันมา  (2540 : 8)  กลาววา  การบริการสุขภาพในโรงเรียน  หมายถึง  กิจกรรมที่
มีความมุงหมายเพื่อดํารงรักษาไวและปรับปรุงสงเสริมสุขภาพของนักเรียนและทกุคนในโรงเรียนใหอยู
ในสภาพทีด่ีทีสุ่ดเทาที่จะเปนไปได 
  สํานักงานคณะกรรมการการประถมศึกษาแหงชาติ (2540:4) ไดใหหลักการการบริการ
อนามัยโรงเรียน  (School  Health  Program)  ไววา  เปนกิจกรรมที่ดําเนินการตอนักเรียนโดยตรง       
ในอันที่จะชวยใหนักเรยีนไดรับการสงเสริมสุขภาพ  ปองกันโรค  รักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ  โดยมี
จุดมุงหมายเพือ่ใหนกัเรียนไดรับบริการตามกิจกรรมอนามัยโรงเรียน  ไดแก  การจัดใหนักเรยีนทกุคนมี



 18 

บัตรบันทึกสุขภาพ  การสรางภูมิคุมกันโรค  การตรวจสุขภาพ  การรักษานักเรยีนที่เจ็บปวย  การติดตาม
ผลการรักษา  การสงเสริมโภชนาการในโรงเรียน  และการสงเสริมการออกกําลังกาย  เปนตน 
  กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข  ตามแผนพัฒนาสาธารณสุข  ฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540 
– 2544)  ไดกําหนดเกณฑมาตรฐานการบริการสุขภาพในโรงเรียน  สรุปไดดังนี ้
  นักเรียนระดับกอนประถม และชั้นประถมศึกษาปที่ 4  ไดรับการตรวจสุขภาพโดย   
เจาหนาที่สาธารณสุขมาดําเนินการที่โรงเรียน  มีการเจาะเลือดในรายที่มีภาวะโลหติจางและไดรับการ
บําบัดโรคหนอนพยาธิลําไส  ตามแผนดําเนินงานของกรมควบคุมโรคติดตอ   มกีารบริการฉีดวัคซีนขั้น
พื้นฐานครบตามเกณฑของกองควบคุมโรคติดตอ  โดยโรงเรียนตองทําหนังสือแจงผูปกครองเพื่อช้ีแจง
และขออนุญาต  นอกจากนีน้ักเรียนทุกคนตองไดรับการตรวจตาปละ 1 คร้ัง  โดยโรงเรียนและเจาหนาที่
สาธารณสุขรวมดําเนินการ  สวนนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 1 และ 4  ไดรับการตรวจและทดสอบ  
การไดยนิปละ 1 ครั้ง  นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 5 ขึ้นไป  โรงเรียนจดัใหมีบริการใหคําปรกึษา
ปญหาสุขภาพวัยรุนแกนักเรยีนและผูปกครอง 

ทางดานทันตสุขภาพ  มีการเฝาระวังและสงเสริมทันตสุขภาพ  โดยครูดาํเนินการตรวจ 
สุขภาพในชองปากนักเรยีน   และบนัทึกในแบบบนัทึก ทส001 และ ทส002   รวมทั้งวิเคราะหปญหา
ทุกระดับ  ในกรณีทีม่ีปญหาโรงเรียนตองแจงผูปกครองและประสานงานกับเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ      
เพื่อใหไดรับการรักษาและตดิตามผลตอไป 
  สําหรับนักเรียนที่เจ็บปวย  ไดรับอุบัติเหตหุรือมีปญหาดานสุขภาพตองไดรับการปฐม
พยาบาล  และสงตอศูนยบริการสาธารณสุขหรือโรงพยาบาลตามความจําเปน   นอกจากนี้ตองจดับริการ
อาหารกลางวนัและอาหารเสริม นม แกนักเรียนทุกคน  สงเสริมใหนักเรยีนออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ
อยางนอยวันละ 20 นาที  นักเรียนทกุคนไดรับการวัดน้ําหนัก สวนสูง ภาคเรียนละ 1 คร้ัง  และเทียบ
ตามเกณฑมาตรฐาน  เมื่อพบวานักเรียนมนี้าํหนักสวนสูงต่ํากวาเกณฑหรือเกินเกณฑ  มีแนวโนมจะเปน
โรคอวนหรืออวน  ตองขอคําปรึกษาจากเจาหนาทีส่าธารณสุขแจงใหผูปกครองทราบเพื่อรวมกัน
แกปญหา 
  บาวทรี  (Bowntree.  1981 : 267)  กลาววา  การบริการสุขภาพในโรงเรียน  (School  
Health Service) ในอังกฤษและเวลสการบริการสุขภาพในโรงเรียนเปนสวนหนึ่งของการบริการสุขภาพ
ระดับชาติ  โดยการทํางานรวมกันระหวางเจาหนาที่สาธารณสุขและเจาหนาที่การศึกษาในทองถ่ิน  โดย
ปกตินักเรยีนจะไดรับการตรวจสุขภาพที่โรงเรียนและนอกเวลาเรียนหากมีความประสงค    การตรวจ
สุขภาพฟนไดปฏิบัติมากกวางานอื่นๆ หากจําเปนตองรักษาอาจดําเนนิการโดยแพทย  คลินิคทันตแพทย
ในโรงเรียน  ศนูยบริการสาธารณสุขในชุมชนหรือโรงพยาบาล  
  ฮิลส  (Hills.  1982 : 242)  ไดอธิบายเกีย่วกับการบริการสุขภาพในโรงเรียน  (School  
Health  Service)  วาเมื่อ ค.ศ. 1974  ไดมีการจดัวางนโยบายการบริการสุขภาพในโรงเรียนขึน้ใหม     
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โดยโอนความรับผิดชอบและบริการสุขภาพในโรงเรียนจากบุคลากรทางการศึกษาในทองถ่ินไปให   
เจาหนาที่อนามัยเขต  จดุมุงหมาย คือ จัดเตรยีมการบริการที่สมบูรณแบบสําหรับเด็ก  การบริการ       
สุขภาพในโรงเรียน  ดําเนนิการโดยโรงเรยีนบูรณาการกบัโรงพยาบาล  ผูชํานาญการพิเศษและแพทย  
เจาหนาที่อนามัยเขตดแูลครอบคลุมทุกปจจัยในการใหบริการดานสุขภาพอนามัยแกนักเรียน
เชนเดยีวกับบคุลากรดานการศึกษาในทองถ่ิน 
  กลจักรที่สําคัญคือ กุมารแพทย  ผูชํานาญการประจําทองถ่ิน  ทันตแพทยและพยาบาล  
เหลานี้รับผิดชอบทั้งดานงานบริการสุขภาพในโรงเรียนและบุคลากรทางการศึกษา  การบริการรวมทั้ง
การเตรียมแพทยพยาบาลและนักกายวิภาคบําบัด รวมทั้งการฝกพูดใหเด็กที่มปีญหาการพูดไมชัด       
ทุกโรงเรียนจดัใหมกีารตรวจสุขภาพรางกายพรอมทั้งใหภูมิคุมกันโรค  วัดสายตาและทดสอบการไดยนิ  
ตรวจหาโรคตดิเชื้อและการระบาด   ภาพรวมเปนการดูแลสุขภาพเด็กรวมถึงการดูแลทันตสุขภาพใน
โรงเรียน  ยิ่งกวานัน้ไดมีการใหคําแนะนําแกนกัเรยีนที่มีความตองการดูแลพิเศษในบรรดาโรงเรียน
การศึกษาพเิศษอีกโสตหนึ่งดวย 

สํานักงานคณะกรรมการการประถมศึกษาแหงชาติ   (2540  : 158  –  168)   ไดกําหนด 
การบริการสุขภาพขั้นพืน้ฐานเพื่อใชเปนแนวทางในการบริการสุขภาพในโรงเรียนและยังใชเปน    
มาตรฐานในการจัดระดับบรกิารอนามัยโรงเรียนโดยกําหนดกิจกรรมอนามัยโรงเรียนในโรงเรียน
ประถมศึกษา  ซ่ึงสอดคลองกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข  ตามหลักการดังตอไปนี ้
  กิจกรรมอนามัยโรงเรียนในโรงเรียนประถมศึกษา 
  กิจกรรมอนามยัโรงเรียนระดบัประถมศึกษาประกอบดวย  กจิกรรม 9 ประการ คือ    
1)  นักเรียนทกุคนมีบัตรบันทึกสุขภาพประจําตวั   2)  จัดโรงเรียนใหถูกสุขลักษณะ   3)  นักเรยีนไดรับ
การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค   4)  สงเสริมสุขศึกษา   5)  นักเรียนไดรับการตรวจสุขภาพ   6)  นักเรยีนที่
เจ็บปวยไดรับการรักษา   7)  มีการติดตามผลการรักษา   8)  มีการจัดหาน้ําดื่ม  น้ําใช   9)  โภชนาการใน
โรงเรียน  โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี ้

 

1.  นักเรียนทุกคนมีบัตรบนัทึกสุขภาพประจําตัว 
บัตรบันทึกสุขภาพประจําตัวนักเรียน  ใชสําหรับบันทึกประวัติขอมูลสุขภาพและ 

บริการสาธารณสุขตาง ๆ ที่นักเรียนไดรับ  เพื่อใชเปนหลักฐานดานสุขภาพอนามัยของนักเรยีนทั้งใน
อดีตและปจจบุันทําใหเกิดความสะดวกแกเจาหนาที่สาธารณสุขและครูที่จะนําไปใชใหเปนประโยชน
ในการใหบริการสุขภาพอยางเหมาะสม 
  บัตรบันทึกสุขภาพประจําตัวนักเรียนนั้น  เปนหนาที่ของฝายการศึกษาเปนผูจัดหาไว
ตั้งแตตนปการศึกษา  ตามจาํนวนนักเรยีนเขาใหมของปการศึกษาแตละป  โดยเริ่มใชเมื่อนักเรียนเขา
เรียนในชั้นตนและมอบใหนกัเรียนเมื่อจบชั้นเรียนหรือยายโรงเรียน  เพื่อใหนักเรียนนําไปมอบให     
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ครูประจําชั้นใหม  หรือครูอาจารยใหญของโรงเรียนใหมที่นักเรียนเขาศึกษาตอจนจบระดับมัธยมศึกษา  
โดยไมตองมีการจัดหารบัตรบันทึกสุขภาพใหม 

 2.  จัดโรงเรียนใหถูกสุขลักษณะ 
  การจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนใหถูกสุขลักษณะ  เปนกิจกรรมสําคัญอยางหนึ่งทีค่รู
และเจาหนาทีส่าธารณสุขควรรวมกนัดําเนินการเพื่อใหเด็กนกัเรียนอยูในโรงเรียนอยางปลอดภยัจาก
โรคและอุบัติเหตุ  รวมทั้งเปนการสงเสริมสุขภาพกายและจิต  ตลอดจนเปนตวัอยางที่ดีแกนักเรยีนและ
ชุมชน  การดําเนินงานเพื่อจดัสิ่งแวดลอมในโรงเรียนใหถูกสุขลักษณะเแบงออกเปน 2 อยางคือ 

2.1 การจัดหาหรือจัดสราง  เชน  การสรางอาคารเรียนและสิ่งกอสรางอื่น ๆ การจัดหา 
ส่ิงของเครื่องใชในหองเรยีนใหถูกตองตามหลักสุขาภิบาล 
  2.2  การควบคุม  ดูแลและปรับปรุง  เชน  การปรับปรุงบริเวณโรงเรียนใหสะอาด
ปลอดภัย และเปนระเบยีบสวยงาม  การรวบรวมและกําจัดขยะมูลฝอย  การควบคุมดูแลการใชสวมให
สะอาดและถูกตอง 
  การดําเนินงานทั้งสองอยางดังกลาว  เปนบทบาทหนาที่ของโรงเรียนโดยตรง  เชน  
การจัดหาจัดสรางสิ่งอํานวยความสะดวกตาง ๆ ของโรงเรียน  หนวยงานตนสังกัดไดใหการสนับสนุน
อยูแลว  สวนการควบคุม ดแูล ปรับปรุงสภาพแวดลอมในโรงเรียนซ่ึงไมตองใชงบประมาณ  ผูบริหาร
โรงเรียนและคณะครูเปนผูรับผิดชอบดําเนินการอยางตอเนื่องโดยประสานงานกับเจาหนาที่สาธารณสุข 

3.  นักเรียนไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
  การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  เปนการดําเนินงานโดยเจาหนาที่สาธารณสุข  เพื่อให  
นักเรียนไดรับวัคซีนปองกันโรคที่จําเปนและเหมาะสมกบัชวงอาย ุ  ตามนโยบายของกรมควบคุม
โรคติดตอ   กระทรวงสาธารณสุข 

 4.  สงเสริมสุขศึกษา 
  การสงเสริมสุขศึกษา คือ การสงเสริมใหนกัเรียนมคีวามรูความเขาใจดานอนามยั   
เห็นความสําคัญ  ยอมรับและปฏิบัติตนจนเปนสุขนิสัย  กอใหเกิดพฤตกิรรมอนามัยที่ดี 
  5.  นักเรียนไดรับการตรวจสุขภาพ 
  การตรวจสุขภาพเปนกจิกรรมเพื่อคนหาความบกพรองของสุขภาพในระยะเริ่มแรก  
เพื่อดําเนนิการชวยเหลือ แกไขหรือสงตอเพื่อขอคําแนะนําหรือบําบัดรักษา ปองกนัมิใหความบกพรอง
นั้น ๆ ลุกลามเปนผลรายแรง  ปองกันการแพรกระจายของโรค  ชวยจูงใจนกัเรียนใหเกิดความสนใจที่
จะดแูลสุขภาพตนเอง  ซ่ึงเปนการสรางสุขนิสัยที่ด ี

 6.  นักเรียนท่ีเจ็บปวยไดรับการรักษา  
การรักษา  เปนกิจกรรมที่เจาหนาที่สาธารณสุขใหการรกัษา  แกไขปญหาสุขภาพของ 
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นักเรียนที่ตรวจสุขภาพพบโรค หรือความบกพรองของสุขภาพ    ภายในขอบเขตความสามารถของ    
เจาหนาที่สาธารณสุข  และถาเกินขอบเขตความสามารถใหใชระบบการสงตอเพื่อรับการบําบัดรักษา
หรือชวยเหลือแกไข 
  7.  มีการติดตามผลการรักษา 
  การติดตามการรักษา  เปนกจิกรรมที่ตอเนือ่งจากการรักษา  เพื่อติดตามดูผลการรักษา
ความเปลี่ยนแปลงของโรคหรือปญหาสุขภาพของนักเรียนภายหลังจากที่ไดการรักษาหรือแกไขไปแลว
ไมเกิน  1  เดือน      ระหวางนั้นครูจะเปนผูทําหนาที่ติดตามเมื่อพบความผิดปกติใด ๆ   ใหแจงเจาหนาที่
สาธารณสุข 

 8.  มีการจัดหาน้ําดื่ม น้าํใช 
  การจัดหาน้ําดืม่ น้ําใช  เปนการดําเนินการเพื่อใหนักเรยีนมีน้ําดื่ม น้ําใชที่สะอาดอยาง
เพียงพอตลอดป  ซ่ึงจะชวยปองกันโรคที่เกิดจากน้ําเปนสื่อ  รวมทั้งชวยใหการดูแลรักษาความสะอาด
ส่ิงตาง ๆ ภายในโรงเรียนดขีึ้น  นอกจากนั้นโรงเรียนควรดูแลใหนกัเรียนไดดื่มน้ําอยางถูกสขุลักษณะ  
เชน  การมีภาชนะดื่มน้ําประจําตวั  ซ่ึงเปนการปลูกฝงสุขนิสัยที่ดีใหแกนกัเรียน 
  9.  โภชนาการโรงเรียน 

เปนการสนับสนุนสงเสริมใหนักเรยีนไดรับประทานอาหารที่มีประโยชนตอรางกาย 
เพื่อใหนักเรยีนมีภาวะการเจริญเติบโตที่เหมาะสมวัย  โดยมีหลักในการดําเนินงานที่สําคัญคือ นักเรียน 
ทุกคนควรไดรับประทานอาหารกลางวันทีม่ีคุณคาทางโภชนาการทกุวนั  ใหโภชนาศกึษาเพื่อสงเสริม
บริโภคนิสัยและมีการประเมินภาวะการเจริญเติบโต 
  สรุปวา  การบริการสุขภาพในโรงเรียนเปนการปฏิบัตงิานรวมกนัระหวางโรงเรียน  
เจาหนาที่สาธารณสุข     โดยมีผูปกครองนักเรียนและชุมชนใหการสนับสนุน   การบริการนี้จดัใหกับ
นักเรียนและบคุลากรในโรงเรียน  ในภาพรวมนักเรียนจะไดรับประโยชนจากกจิกรรมนี้โดยตรง  เพราะ
มีการตรวจสุขภาพและใหภมูิคุมกันโรคตามกําหนด เนนการปองกันโรคตลอดทั้งดูแลดานทันตสขุภาพ  
สงเสริมการออกกําลังกาย  รับประทานอาหารกลางวันและดื่มนม  เพือ่การเจริญเติบโตสมวัย  มีการเฝา
ระวังติดตามประเมินผล  นกัเรียนที่มนี้ําหนัก สวนสูงต่ํากวาเกณฑ  และนักเรียนทีม่ีภาวะโภชนาการ
เกิน (โรคอวน) 
  สําหรับนักเรียนที่เกิดอุบัตเิหตุหรือเจ็บปวย  จะไดรับการปฐมพยาบาล หรือสงไป
รักษาตามความจําเปน  นอกจากนีย้ังมีบริการใหคําปรึกษาดานสุขภาพอนามัยแกนกัเรยีนและผูปกครอง
และมีการติดตามประเมินผลการรักษาตลอดทั้งการแกปญหาสุขภาพ 
  หองพยาบาลและมุมพยาบาล  การบริการดานสุขภาพอนามยัในโรงเรียนนัน้  
จําเปนตองมีหองพยาบาลหรอืมุมพยาบาลที่เหมาะสม   เพื่อใหการปฐมพยาบาลแกนักเรียนเจ็บปวยหรือ
ไดรับอุบัติเหตอุยางมีประสิทธิภาพ  ซ่ึงสํานักงานคณะกรรมการการประถมศึกษาแหงชาติ  (2540 : 23 – 
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25)  กลาววา “หองพยาบาลหรือมุมพยาบาล เปนสถานที่สําหรับใหการปฐมพยาบาลแกนกัเรียน
เจ็บปวยหรือไดรับอุบัติเหต ุ  ซ่ึงมีเกิดขึน้เสมอ  ดังนั้นโรงเรียนตองมีแผนงานดาํเนินการจดัเตรียม
สถานที่เพื่อใหการบริการดานสุขภาพในโรงเรียน  เปนไปอยางถูกตองเหมาะสม”  และมีขอเสนอแนะ
ในการจดัหองพยาบาลหรือมุมพยาบาล ดงันี้ 
  การจัดหองพยาบาลหรือมุมพยาบาล  ของโรงเรียนยอมขึ้นอยูกับขอจํากัดดานอาคาร  
สถานที่  แตหากไมมีขอจํากดัดังกลาว  ควรถือจํานวนนกัเรียนแตละโรงเรียนเปนสําคัญ คือ 
  1.  มุมพยาบาล  โรงเรียนมีนักเรียนจํานวนไมเกนิ 450 คน  จะตองมมีุมพยาบาล 1 แหง  
มีขนาด 1.5  X 3.5 เมตร  เปนอยางต่ํา  ประกอบดวยอุปกรณเครื่องใชที่จําเปนดังนี ้
  เตียงพยาบาลพรอมเครื่องนอน      1 ชุด 
  โตะหัวเตียง        1 ชุด 
  อางลางมือแบบงาย ๆ       1 ใบ 
  เครื่องชั่งน้ําหนักและสายวดัระยะหรือเครือ่งวัดความสูง   1 ชุด 
  กระโถนหวัเตยีงคนไข       1 ใบ 
  แผนปายวัดสายตา       1 แผน 
  ตูยา  (ขนาดกวาง 60 ซม.  สูง 107 ซม.  ลึก 45 ซม. แบงเปน 3 ช้ัน  1 ตู 
           และมีตูทึบชั้นลาง) 

 เกาอ้ีนั่งทําแผล        1 ตัว 
 ถังน้ําพรอมไมพาด  (สําหรับนักเรยีนวางเทา เวลาทําแผลบริเวณเทา)  1 ใบ 
 กรรไกร         1 อัน 

คีมโลหะ        1 อัน 
ตลับหรือกลองอลูมิเนียมเลก็ ๆ สําหรับใสสําลี    1 ใบ 
ชามรูปไต หรือชามเคลือบ หรืออะลูมิเนียมขนาดเล็ก   1 ใบ  
ปรอทวัดไข        1 อัน 
กระเปาน้ํารอน        1 ใบ 
กระเปาน้ําแข็ง        1 ใบ 
แกวลางตา        1 ใบ 
แกวกินยา 
ผาพันแผล 
พลาสเตอร 
สําลี 
แอลกอฮอล  70 % 
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ยาตําราหลวง หรือยาสามัญประจําบาน เพือ่ใชในการปฐมพยาบาล 
ฉากหรือแผนกั้นหองเปนมมุพยาบาล 
สมุดบันทึกรายชื่อนักเรยีนเจบ็ปวยและใหการรักษาพยาบาล 
2.   หองพยาบาล  ในโรงเรียนที่มีนักเรยีนจํานวน 450 คน ขึ้นไปอยางนอยควรมหีอง 

พยาบาลขนาด 3.5 X 6 เมตร  โดยกั้นเปน 2 สวน คือ  สวนที่วางเตียงพยาบาลมีขนาด 2.5 X 3.5 เมตร
และอีกสวนใชเปนที่ทําการปฐมพยาบาล 

 อุปกรณประจาํหองพยาบาลเหมือนมุมพยาบาล มีเปลี่ยนแปลงและเพิ่มเติมจากมุม
พยาบาล ดังนี ้

 เตียงพยาบาลพรอมเครื่องนอน      2 ชุด 
 ตูยาขนาดกวาง 105 ซม.  สูง 150 ซม.  ลึก 40 ซม.    1 ตู 
 อุปกรณประจาํตูยาเพิ่มจากมมุพยาบาล คือ 

 กระเปาน้ํารอน       1 ใบ 
กระเปาน้ําเย็น       1 ใบ 
สําหรับอุปกรณเครื่องใชในหองพยาบาลหรือมุมพยาบาลนั้นเปนสิ่งจาํเปน  

โดยเฉพาะตูยามีความสําคัญมากเพราะการเก็บอุปกรณเครื่องใชและเวชภัณฑตาง ๆ โดยปกตเิก็บในตูยา
ซ่ึง  ทวีสิทธิ  สิทธิกร  (2531 : 198 – 201)  ไดเสนอแนะเรื่องตูยา,  การจัดตูยาและการใชยาปฐมพยาบาล
ประจําโรงเรียน ดังนี ้
  ตูยา  ปกติควรเปนตูไม 4 ช้ัน  สามชั้นบนเปนกระจก  ช้ันลางสุดเปนตูไมทึบปดเปดได  
ขนาดของตูยาใชเกณฑจํานวนนักเรยีนในโรงเรียนมี 3 ขนาด  ดังตอไปนี้ 
  1.  โรงเรียนทีม่ีจํานวนนักเรียนไมเกิน 1,000 คน  ควรมตีูยาขนาดกวาง 60 เซนติเมตร  
ลึก 35 เซนติเมตร  และสูง 115 เซนติเมตร 

2.  โรงเรียนทีม่ีนักเรียนเกนิ 1,000 คน  ควรใชตูยาขนาดกวาง 100 เซนติเมตร  ลึก 45  
เซนติเมตร  สูง 150 เซนติเมตร 

3. โรงเรียนที่มีนกัเรียนนอยประมาณ 100 – 300 คน  ควรลดขนาดของตูยาตามกําลัง 
งบประมาณของโรงเรียน 
  การจัดตูยา   ควรมีการจัดดังนี้ 

1. ช้ันบน  เปนทีไ่วยารับประทานและติดปายสีขาว เขียนวา  “ยารับประทาน”  ไวใน 
ที่เห็นชัดเจน 

2. ช้ันกลาง    เปนที่วางเครื่องมือปจจุบันพยาบาล   เชน   กรรไกร  ปากคีบ (forcepts)    
แกวยา   เปนตน 
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3.  ช้ันลาง   เปนที่ไวยาใชภายนอกหามรับประทานและติดปายสีแดง “ยาใชภายนอก”   
เก็บไวในที่เหน็ชัดเจน 

4.   ช้ันลางสุด  ซ่ึงเปนตูทึบ  ใชเก็บวัสดุอุปกรณอ่ืน ๆ  เชน  ผาปูที่นอน  มวนสําลี   
กระเปาน้ํารอน  กระเปาน้ําแข็ง  ฯลฯ 

การใชยาปฐมพยาบาลประจําโรงเรียน 
การเจ็บปวยเล็กนอยหรือเจ็บปวยอยางกระทันหันของนกัเรียนอาจมีขึ้นได  ดังนัน้ครู 

ควรทราบอาการของโรค  และการติดตอของโรคบางอยาง  เพื่อใหการปฐมพยาบาลถูกตองและแนะนํา
ผูปกครองถึงวิธีปฏิบัติตอเด็ก  ในรายที่มอีาการรุนแรงควรรีบปรึกษาแพทย  นอกจากนี้ในหองพยาบาล
ควรระมัดระวงัในเรื่องตอไปนี้ 

1. ครูหรือพยาบาลประจําโรงเรียน  ควรเปนผูหยิบยาใหนักเรียน  เมื่อหยิบยาอาน 
ฉลากยาและวธีิใชใหเขาใจและแนใจวาเปนยาที่ตองการ  เมื่อจะเก็บยาเขาที่ตองอานสลากยาซ้ําอีกครั้ง 

2. ยาบางอยางเมือ่ใชแลว  บางรายอาจมีอาการแพได  ฉะนัน้ตองสังเกตอาการภาย 
หลังใชยาแลวดวย  หากมีอาการผิดปกติตองหยุดใชยาทนัทีและปรึกษาแพทย 

3. พึงระลึกเสมอวา  ยาเหลานี้ชวยบําบดัอาการเจ็บปวยเล็ก ๆ นอย ๆ และจะใชใน 
การพยาบาลเบื้องตนเทานัน้  ในกรณีที่ผูปวยอาการไมดีขึ้นหรือเร้ือรังควรปรึกษาแพทย 

3.  สุขศึกษาในโรงเรียน   
สุขศึกษาในโรงเรียนนัน้ประกอบดวย      การสอนสุขศึกษา และการใหสุขศึกษาใน 

โรงเรียน  (School  Health  Education)  การใหสุขศึกษาในโรงเรียน มีความหมายคอนขางกวาง   คือ  
ไมเพียงแตหมายถึงการสอนสุขศึกษาตามหลักสูตรกระทรวงศึกษาธิการเทานั้น แตหมายถึง การจัด
โอกาสในการเรียนรูเกีย่วกับสุขภาพใหแกนักเรียนทุกคน  โดยใหนกัเรียนแตละคนเกิดความรู ทศันคติ
และการปฏิบตัิเกี่ยวกับสุขภาพไปในทางทีถู่กตองเหมาะสม  (สุชาติ  โสมประยูร. 2525 : 10) 

ฉัตรสุดา  ชินประสาทศักดิ์  (2540 : 27)  กลาววา  การใหสุขศึกษาในโรงเรียน   
(School  Health  Education)  ควรเนนที ่

- พฤติกรรมสําคัญและภาวะที่จะสงเสริมสุขภาพหรือปองกันความเสีย่งของโรค 
- ทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรม 
- ความรู ทัศนคติ ความเชื่อ และคานิยมตอพฤติกรรมและสถานการณ 
- เรียนรูจากประสบการณโดยใหนักเรยีนฝกปฏิบัติจนเกดิทักษะ 
การดําเนินงานสุขภาพ  ควรดําเนินการอยางมากในเวลาเรียนและหองเรียน  ผูบริหาร 

โรงเรียนควรสนับสนุน  ครูควรมีการเตรียมการสอนและชักจูงใหเกดิการปฏิบัติ  ผูบริหารควรพัฒนา
หลักสูตร  ขอกําหนดของการใหบริการ  ทาํใหส่ิงแวดลอมในโรงเรียนดีขึ้นและจัดใหมีการฝกอบรมครู 

 กันยา   กาญจนบุรานนท   (2527 : 924)    ไดกลาววา      การเรียนการสอนสุขศึกษาใน   
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โรงเรียนที่จะกอใหเกิดผลดตีอสุขภาพนักเรียนนั้นไมไดขึ้นอยูกับครูผูสอนหรือหลักสูตรการสอน     
เทานั้น  แตยังขึ้นอยูกับฐานะทางเศรษฐกจิ  สภาพแวดลอม  สังคม  วัฒนธรรม  พฤติกรรมสุขภาพและ        
พันธุกรรมของนักเรียนอีกดวย 
  สมศักดิ์  อัมพรต  (2538 : 25)  กลาววา  การจัดการสอนสุขศึกษาในโรงเรียนเปนสวน
หนึ่งของการดาํเนินโครงการสุขภาพในโรงเรียน  กลาวคอื  เปนกระบวนการทีก่อใหเกิดประสบการณ
อันจะมีผลทําใหบุคคลหรือชุมชนไดรับความรูมีเจตนคตแิละการปฏิบตัิการเกี่ยวกับสุขภาพอนามยัของ
ตนเองและบุคคลอื่นที่เกี่ยวของไดถูกตองและเหมาะสม 

สํานักงานคณะกรรมการ การประถมศึกษาแหงชาติ  (2540 : 4)  ไดกลาววา   สุขศึกษา 
ในโรงเรียนเปนการถายทอดความรูเร่ืองสุขภาพอนามยัไปสูนักเรียนโดยกระบวนการตาง ๆ เพื่อใหเกิด
ประสบการณมีเจตนคติที่ดี กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในแนวทางที่จะนําไปสูสุขภาพที่ด ี
  นีเมอร  อัลมา  (Nemir Alma. 1970 : 268)  กลาววา  การใหสุขศึกษา  (Health  
Education)  เปนการพัฒนาความนกึคิดดานสุขภาพ  โดยการวางแผนการสอนใหตรงกับเนือ้หาใน  
หลักสูตรใหเปนไปตามความตองการและความสนใจของนักเรียน เปนที่ตองการของชุมชนและกลุม
คนที่หลากหลาย      จัดใหเขาเรียนในหองวิทยาศาสตรสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม    ใชส่ือการสอน 
หองสมุด และเครื่องอํานวยความสะดวกในชุมชนใหเกดิประโยชน 
  สรุปวา สุขศึกษาในโรงเรียน หมายถึง การจัดประสบการณการเรยีนรูเร่ืองสุขภาพ
อนามัย    ทัง้ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติแกนกัเรียนตามความตองการและความสนใจของนักเรียนโดย   
ผูปกครองและชุมชนมีสวนรับรู  รวมมือ  สนับสนุนเพือ่ใหบรรลุวัตถุประสงค ทําใหเกดิความรูความ
เขาใจสามารถปฏิบัติได  มีเจตคติที่ดีและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพโดยนําความรูที่ไดรับไปพฒันา
คุณภาพชวีิตตนเองตลอดทั้งผูเกี่ยวของอยางตอเนื่อง 
  กรมพลศึกษา  (2538 : 42- 43)  กลาวถึง  สุขศึกษาในโรงเรียนควรคํานึงถึงวิธีการสอน  
โดยทั่วไปแบงเปน 2 ประเภท 
  1.  วิธีการสอนประเภทใหครูเปนศูนยกลาง  (Teacher – Centered  Method)  ไดแก  
การบรรยาย  การถามตอบ  การใหการบาน  การจดบันทึก  และทองจํา  วิธีการสอนแบบนี้  เหมาะสม
สําหรับถายทอดวิชา  ครูมีบทบาทมาก  นกัเรียนมีสวนรวมในบทเรียนนอย 
  2.  วิธีการสอนประเภทใหนักเรียนเปนศนูยกลาง  (Child  Centered  Method)  ไดแก  
การอภิปราย  การสาธิต  การแสดงบทบาทสมมติ  การแสดงละคร  การแบงกลุมศึกษาคนควา  รายงาน
วิธีการสอนประเภทนี้  นักเรยีนจะมีสวนรวมในกิจกรรมมากที่สุด  เด็กมีโอกาสแสดงออกและไดรับ
ประสบการณตรง  ทําใหบรรยากาศในหองเรียนนาสนใจ  ครูเปนเพียงผูอํานวยการความสะดวกเพื่อให
กิจกรรมดําเนนิไปดวยดแีละเสริมความรู  การสอนวิธีนี้ชวยใหนักเรยีนเกดิการเรยีนรูและเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ 
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  ในเรื่องวิธีการสอน  เกอรทิส และพาเพนฟส  (Gurtis  and  Papenfuss. 1980 : 129)  
ไดใหหลักเกณฑในการเลือกวิธีการสอนไวดังนี ้
  1.    กระบวนการสอนตองเปนเครื่องมือทางการศึกษา  ซ่ึงกอใหเกิดการเรียนรูมิใชเพื่อ
เพียงความสนกุสนาน 
  2.     วิธีการสอนควรคํานึงถึงความพรอม  ความสนใจ  และความตองการของผูเรียน 
  3.  วิธีการสอนตองสอดคลองกับจุดประสงครายวิชา  จุดประสงคของโรงเรียนและ
ปรัชญาการศึกษาสากล 

4. วิธีการสอนตองมีประสิทธิภาพเหมาะสมกับเวลา สถานที่และอุปกรณที่มีอยู 
5. ครูควรตองไดรับการอบรมเกี่ยวกับเทคนิคการสอนและการใชโสตทัศนอุปกรณ 
6. วิธีการสอนที่ดีตองทําใหนกัเรียนเกิดการเรียนรู   มีการเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ชาญชัย  ศรีไชยเพชร  (2522 : 256)  ไดเสนอแนะถึงคุณสมบัติของครูผูสอนสุขศึกษา 

วาควรเปนผูทีไ่ดรับการฝกอบรมหรือจบหลักสูตรสุขศึกษามาโดยตรง  และผูบริหารโรงเรียนไมควรจัด
ใหครูที่สอนอะไรไมไดทําการสอนวิชาสุขศึกษาเปนอนัขาด  เพราะจะทําใหเกดิผลเสียตามมา 
  ทวีสิทธิ์  สิทธิกร  (2531 : 316 – 317)  ไดกลาวถึง  หลักการในการสอนสุขศึกษาที่
ถูกตองและเหมาะสม  ดังตอไปนี ้
  1.  การสอนสุขศึกษา  เปนกระบวนการตอเนื่องและสัมพันธกันเนื่องจากสุขภาพมี
ความเกีย่วของกับชีวิตประจําวันและชีวิตความเปนอยูของเราตลอดเวลา  ดังนั้น เดก็ ๆ จึงควรไดเรียนรู
เกี่ยวกับวิชาสุขศึกษาใหตอเนื่องสัมพันธกนัตลอดชีวิต  การเรียน การจัดหลักสูตรหรือเนื้อหาที่สอนเด็ก
ก็ควรจัดใหเหมาะสม  เพื่อใหนักเรยีนเกิดการเรียนรูที่ดี เขาใจงายและสะดวกในการนําไปปฏิบัติ 
  2.  การสอนสุขศึกษาควรเนนถึงเรื่องการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพใหครบทุก ๆ 
ดาน  คือ ดานความรู  เจตคติ  การปฏิบัติและทักษะ 
  3.  ครูผูสอนจําเปนตองศึกษาหาความรูใหทันสมัยอยูเสมอเพราะความรูและขอเท็จจริง
ตาง ๆ ในวิชาสุขศึกษาจะตองไดมาจากการศึกษา คนควา ทดลอง หรือวิเคราะหวิจยัของนักเรยีนและ 
นักวิทยาศาสตรในสาขาตาง ๆ  
  4.  การสอนสุขศึกษา  ครูจะตองเนนเกี่ยวกับประสบการณของชีวิตจริงในปจจุบนั  ซ่ึง
มีความหมายตอตัวนักเรียน เมื่อนักเรียนไดเรียนแลวสามารถนําไปประยุกตใชในชวีิตประจําวนัไดทนัที 

5. กิจกรรมในหองเรียนบางอยางครูควรละเวนหรือนําไปใชนอยที่สุด  เพราะนอก 
จากจะเกดิประโยชนนอยแลวบางครั้งยังอาจใหโทษอกีดวย  เชน  การยกตัวอยางนักเรียนที่พกิารใน 
หองเรียนประกอบการสอน การสอนโดยยกตวัอยางมาตรฐานที่ไมเปนความจริงและไมมีทางเปนไปได  
สอนเรื่องยากที่เกินความรูความสามารถของนักเรียน  การสอนที่เครงขรึมหรือตลกจบขันจนเกนิไป  



 27 

การลงโทษนักเรียนโดยใหปฏิบัติในสิ่งที่ผิดสุขลักษณะ  เชน  ยืนกางแขนเปนเวลานาน ๆ หรือใหคาบ
ไมบรรทัด เปนตน รวมทั้งครูไมควรแสดงสุขนิสัยที่ผิดสุขลักษณะใหนกัเรียนเห็น เชน  สูบบุหร่ี กดัเล็บ   
คาบดินสอ  และการวางทาทางที่ผิดสุขลักษณะ  เปนตน 

สํานักงานคณะกรรมการการประถมศึกษาแหงชาติ  (2540 : 44)    ไดกลาวถึง    การจดั 
กิจกรรมการเรยีนการสอนสขุศึกษาไวดังนี ้
  1. สอนใหไดผลตามวัตถุประสงคของรายวิชาและเนื้อหาที่สอนโดยศึกษาเนื้อหาวา
ตองการพัฒนานักเรียนในเรื่องใดและตองหาวิธีสอนที่จะทําใหนักเรยีนเกิดพฤติกรรมตามวัตถุประสงค 
  2.  คํานึงถึงธรรมชาติของแตละวิชา  และเนื้อหาธรรมชาติของวิชาสุขศึกษา  เปนเรื่อง
ที่เกี่ยวกับชวีิตและความเปนอยูของบุคคล  สังคมและสิ่งแวดลอม  เนนดานวิทยาศาสตร  ดังนั้น         
กิจกรรมที่จะจดัจะตองจัดกระบวนการเรียนใหนักเรยีนรูจักสังเกต คิดและกระทําอยางมีเหตุผล 
  3.  ตองสอนใหนกัเรียนรูจกัคิด  รูจักแกปญหา  รูจักทํา  รูจักพัฒนาและมีคานยิมที่      
ดีงาม  ความสามารถใหนักเรียนรูจกัคิด รูจักทํา  เปนความสามารถที่ครูจะตองสรางใหเกิดขึน้กับ       
นักเรียนและตดิตัวไป  เพื่อนาํไปใชในชวีิตประจําวนัได 
  สําหรับครูสอนสุขศึกษา  นอกจากมีความรูความสามารถสอนเนื้อหาตามหลักสตูร
แลว  ควรเปนผูทันตอเหตุการณ  โดยเฉพาะเรื่องสุขภาพอนามัยและเรยีนรูวิธีปองกนัและการรักษาโรค 
  บราวน เพริลมัทเธอร และแม็คเดอรมอทท  (Brown, PerlMutte and McDermott. 2000 
: 355)  เสนอบทความเรื่องสิ่งที่ครูอนามัยควรรู  :  “วัยรุนกับการสักผิว” 
  ปจจุบันศิลปะการสักผิวไดยอนยุคมาอีกครัง้หนึ่งและไดรับความนิยมอยางกวางขวาง  
เร่ืองนี้สรางความวิตกกังวลเกี่ยวกับความปลอดภัยจากการติดเชื้อ  กลยุทธในเรื่องนี ้คือ  ผูที่สักใหเพื่อน
ตองไดรับการสอนสุขศึกษา  และครูอนามยัโรงเรียนตองแสดงบทบาทหนาที่ของตน 
  แม็คเกอร  (McGuire.  1996 : 191)  ไดนําเสนอเทคนิคการสอน หนวยการสอน   
สภาพของโลก แผนการสอนประกอบดวย เร่ือง ส่ิงแวดลอมที่ดี  

จุดประสงคของการเรียนรู   
1. การมีวัน “คุมครองโลก” (Eart Day) และทําไมจึงจัดตั้งวันนี้ขึน้ 
2. ความกาวหนาตั้งแตเร่ิมจัดตัง้วันคุมครองโลก 
3. ทราบสาเหตุใหญ ๆ ของปญหาสิ่งแวดลอม 
4. เสนอทางเลือก การเปนนักอนุรักษส่ิงแวดลอม 
เกณฑการประเมิน  คือ  ผลของการอภิปรายเรื่องสิ่งแวดลอม  และการสรางแนวทาง 

เพื่อปกปองสิ่งแวดลอม 
กิจกรรมและยทุธศาสตรการสอน มีดังนี ้
1. ใหนกัเรียนแบงกลุม ๆ  ละ 4- 5 คน 
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2. เขียนวันสําคัญที่เปนวนัหยุดในรอบ 1 ป  เร่ิม 15 มกราคม, 14 กุมภาพนัธ, 13  
มีนาคม  ฯลฯ   

3. กระตุนใหนกัเรียนอภิปรายวาทําไมจึงจัดใหวันนั้นเปนวนัสําคัญ 
4. ภายหลังไดคําตอบที่ถูกตองจากนักเรียน  ครูเขียนคําวา 22 เมษายน  บนกระดาน   

แลวใหนักเรียนแตละกลุมตอบวาเปนวันอะไร    
5. หากนกัเรียนตอบไมได  ใหเฉลยวา  “วันคุมครองโลก”  
6. ใหความรูพืน้ฐาน ประวัติ “วันคุมครองโลก” และสภานิติบัญญัติของประเทศสหรัฐ 

อเมริกา ออกกฎหมายมากกวา 40 ขอ  ที่เจาะจงเรื่องความสะอาดของอากาศ  อนุรักษพลังงาน  การกําจัด 
ของเสียที่เต็มไปดวยอันตราย  การขยายสวนสาธารณะแหงชีวิตและพืน้ที่ปา 

7. ใหแตละกลุมอภิปราย สรุปและใหเหตุผลวาทําไมสิ่งแวดลอมเกิดปญหา  ภายหลัง 
จากนั้นสรุปและจดบันทกึวาขณะนี้โลกมปีญหาดานสิ่งแวดลอมจากสาเหตุ 3 ประการ คือ 

1. ประชากรโลกเพิ่ม  เปนปญหาอันดับแรก 
2. เกิดจากน้ํามือของมนุษย 
3. ความกาวหนาของเทคโนโลย ี

เมื่อการอภิปรายสิ้นสุดใหนกัเรียนแตละกลุมจัดอันดับกจิกรรม 10 อยาง ที่ตัวเขาเอง 
สามารถปฏิบัติไดแบบนักอนุรักษธรรมชาติ  โครงการนีอ้ยูนอกเหนือบทเรียน  เชน  การนําของมาใชซํ้า  
การซอมแซมของใช  การจํากัดน้ําใชในครัวเรือนและสวนตัว  ปดไฟ  ใชผาเชด็จานแทนกระดาษ       
ใชผงซักฟอกที่ไมผสมเกลือฟอสเฟส  รับประทานอาหารสดที่ไมตองผานขบวนการมากมาย ฯลฯ 
  ขณะที่นกัเรียนเลือกเรื่องทีต่นเองสนใจ  ครูนัดแนะนกัเรียนแตละกลุมนอกเวลาเรยีน  
เพื่อซักถามปญหาที่ถกเถียงกันถึงเรื่องดังกลาว   รวมถึงเรื่องที่เรียน  เชน  น้ําเสีย  ของเสียจากโรงงาน
อุตสาหกรรม ฯลฯ 

 ระดับชั้น   นักเรียนเกรด 7 – 9 
วิชา      สุขศึกษา  /  สังคมศึกษา 
แหลงศึกษาขอมูลและอุปกรณ หนังสืออางอิงตาง ๆ 

  ซินโนวิทส  (Synovitz.  1999 : 145)  ไดเขียนบทความเรื่องการใชศิลปะเชิดหุนในงาน
อนามัยโรงเรียนในโรงเรียนสหศึกษา 
  นักการศึกษาและบุคลากรในคลินิคสุขภาพกําลังพินิจพเิคราะหอยางตอเนื่อง  สําหรับ
วิธีการเปลี่ยนแปลงและสนบัสนุนใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดีตามอายุและความเหมาะสมในการ
พัฒนาและกิจกรรมเหลานั้นควรเปนสิ่งสนกุสนาน  ศิลปะการเชิดหุนอยูในเกณฑเหลานี้  การใชศิลปะ
การเชิดหุนเปนการสรางสรรค  วิธีการเรียนชี้ชัดวามผีลสะทอนจากการเลนไปสูการเรียนรู  หุนมี
หลากหลายชนิด  บางชนดิเปนที่กลาวขวัญถึง  และเปนหนทางที่สรุปไดวาหุนเชดิชนิดตาง ๆ เปน
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ประโยชนเหมาะที่จะนํามาใชในงานอนามยัโรงเรียนในโรงเรียนสหศึกษา  การสงเสริมพฤติกรรม
สุขภาพโดยใชศิลปะการเชิดหุน  ไดถูกแนะนําในขณะที่แตละคนไดพิสูจนคุณคา  การใชหุนเชดิชนิด
ตาง ๆ   การวิจัยควรประเมนิผลสําเร็จการใชศิลปะการเชิดหุนในการใหความรูเร่ืองสุขภาพอนามยัอยาง
จริงจัง 
  โรงเรียนวัดหนัง สังกัดสํานกังานการประถมศึกษากรุงเทพมหานคร  ไดสํารวจพบวา
นักเรียนมีน้ําหนักสวนสูงต่ํากวาเกณฑ   รอยละ 4.4  มีภาวะโภชนาการเกิน (โรคอวน)  รอยละ 10.02  
(วราภรณ  ศิริลักษณ.  2544 : 67)         ซ่ึงในเรื่องนี้   มาโลนีย  (Maloney.  2000 : 18)  มีขอเสนอแนะ
กลยุทธในการปองกันการบรโิภคอาหารที่นาํไปสูปญหาในเด็กและวัยรุนโดยใชกรอบงานสงเสริม    
สุขภาพในโรงเรียนอยางไดผลและปลอดภยั   แบงเปน  3  สวน  คือ 

1. หลักสูตรการเรียนการสอน 
2. ทัศนคติของสมาชิกในโรงเรยีน  ส่ิงแวดลอมและการจดัการ 
3. ชุมชนมีสวนรวมกับโรงเรียนรวมทั้งการใหบริการตาง  ๆ 
จากการศึกษาเรื่องสุขศึกษาในโรงเรียน   จากหลากหลายแหลงขอมูลรวมทั้งขอมูลจาก 

ตางประเทศ  สรุปไดวา  สุขศึกษาในโรงเรียนจะบังเกดิผลดีไดนั้นตองคํานึงถึงความสนใจของนกัเรียน 
บุคลิกภาพของครู วิธีการสอน เทคนิคการสอน      โสตทัศนอุปกรณ  ตองดึงดูดความสนใจและมทีักษะ
การใช   สําหรับเนื้อหาควรเหมาะสมกับวัยของนกัเรียนและทันตอเหตุการณ  ไมยากเกินไปและควร  
ฝกปฏิบัติ  เชน  การทําอาหารตามหลักโภชนาการ  อนามัยสวนบุคคลรักษาสิ่งแวดลอม  การอนุรักษ
พลังงาน  การกําจัดของเสีย ฯลฯ     แตถึงอยางไรก็ตามสถานภาพทางครอบครัว     ตลอดทั้งพันธุกรรม
ของนักเรียนยงัเปนตัวแปรสําคัญตอการสอนสุขศึกษา     เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงค   คือ  นักเรียนเกดิ
การเรียนรูและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ   
 

4. ความสัมพนัธระหวางโรงเรียนและชุมชน   
  ความสัมพันธระหวางโรงเรยีนและชุมชน คือ ความผูกพันที่โรงเรียนและชุมชนมตีอ
กันโดยมีความเอื้ออาทรสนับสนุนในกิจการที่จะกอใหเกดิประโยชนตอการพัฒนาเยาวชนและชุมชน  
ธํารงรักษาไวซ่ึงวัฒนธรรม  คุณธรรมและจริยธรรมที่ดงีาม  ความสมัพันธระหวางโรงเรียนและชุมชน
เปนสิ่งสําคัญอยางยิ่ง   เพราะโรงเรียนรับผิดชอบเยาวชนมากมายหลากหลายสถานภาพ  จําเปนตองมี
กฎระเบยีบที่ใชรวมกัน  มกีารสื่อสารประชาสัมพันธใหผูเกี่ยวของทุกฝายเขาใจตรงกัน   
  สํานักงานคณะกรรมการการประถมศึกษาแหงชาติ  กระทรวงศึกษาธิการ  (2540 : 4)  
กลาววา  ความสัมพันธระหวางบานและโรงเรียนเปนกระบวนการสองทาง ในอันที่จะสรางความเขาใจ
และความรวมมือในการดแูลสุขภาพอนามยัของเด็ก เพื่อมุงใหผูปกครองตระหนกัถึงความสําคัญและให
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ความรวมมือในการดําเนนิงานสุขภาพ  รับรูปญหาและรวมมือแกไข โดยมีครูและเจาหนาที่สาธารณสุข
เปนผูประสานงานใหเกิดความสัมพันธที่ดีระหวางบานและโรงเรียน 
  วิมลศรี  อุปรมัย  และคณะ  (2528 : 138)   ใหความหมายของการสรางความสัมพันธ
ระหวางโรงเรยีนกับชุมชนไววา  เปนการสรางสัมพันธภาพอันดตีอกันระหวางโรงเรียนกับชมุชน  
เพื่อใหโรงเรียนรูจักชุมชนดขีึ้นในแงที่สามารถคนหา  และใชแหลงทรัพยากรในชุมชนใหเกิด
ประโยชนตอการศึกษา    ในเวลาเดียวกนัก็ใหชุมชนมคีวามรูสึกที่ดตีอโรงเรียน  ถาจะใหถึงจดุสูงสุด
ของการสรางความสัมพันธก็คือ  “ทําใหชุมชนรูสึกวาโรงเรียนเปนสมบัติของชุมชน”  ผูคนในชุมชน  
ยอมจะไดชวยกันดแูลรักษาทรัพยสินของโรงเรียนตลอดจนเอื้ออํานวยความสะดวกใหความชวยเหลือ
โรงเรียนในดานตาง ๆ    เชน   ชวยสละทรัพยสินซื้ออุปกรณที่โรงเรียนยังขาดแคลน   ชวยซอมแซม
วัสดุอุปกรณ  อาคารเรียน  โดยไมคิดคาตอบแทน  ชวยออกเงินจางครูชวยสอนใหกับโรงเรียน  รวมถึง
ชวยวางแผนในการพัฒนาโรงเรียน 
  องคการอนามัยโลก  (1996 ; อางถึงใน ฉัตรสุดา  ชินประสาทศักดิ์.  2540 : 28)     
กลาวถึง ความสัมพันธระหวางบานและโรงเรียน  ควรใหชุมชนมีสวนรวมในการวางแผนจนถึงขัน้ตอน
สุดทายของโครงการ คือ การประเมินผลเพือ่เปนการเสริมความสัมพันธระหวางผูปกครองและโรงเรียน 
  

 จุดมุงหมายของการสรางความสัมพันธระหวางโรงเรียนและชุมชน 
  พนิจดา  วีระชาติ  (2542 : 51 – 52)  กลาวถึง  ความมุงหมายของการสราง
ความสัมพันธระหวางโรงเรยีนกับชุมชน ดังนี้คือ 

1. เพื่อสรางเสริมสัมพันธภาพระหวางโรงเรียนกับชุมชน  เพราะสัมพันธภาพจะเปน 
เครื่องมือเชื่อมโยงระหวางโรงเรียนกับชุมชน        ใหมารวมมือกันปฏิบัติการตาง ๆ   ที่มีอยูใหบรรลุ
จุดมุงหมายอนัเดียวกนัตามที่กําหนด 

2. เพื่อสรางเสริมความรูสึกเปนเจาของใหแกชุมชน                 เนื่องจากโรงเรียนเปน     
สาธารณสมบัติที่ชุมชนเปนเจาของอยูแลว   หากแตมอบหมายใหคณะครูเปนผูรับผิดชอบดําเนนิการ  
ซ่ึงมี       ครูใหญเปนหวัหนา 
  3.  เพื่อใหชุมชนมีสวนรวมในกิจการของโรงเรียน  กิจการตาง ๆ ของโรงเรียน  อาจ
แบงเปนหลายประเภท เชน การกําหนดความมุงหมาย และนโยบาย  กจิการเกีย่วกับการบริหารโรงเรียน  
กิจการเกี่ยวกบัการพัฒนาอาคารสถานที่  ตลอดจนการพัฒนาดานวิชาการ  เชน  หลักสูตร  เปนตน ทั้งนี ้
ทําใหการดําเนินงานของโรงเรียนสอดคลองกับความตองการของชุมชนอยางแทจริง  ในอันที่จะพฒันา
บุตรหลานของเขา 
  4.  เพื่อฟนฟแูละรักษาวฒันธรรมของชุมชน  ในชุมชนมวีัฒนธรรมประจําทองถ่ินทั้งที่
เปนขนบธรรมเนียบประเพณีและศาสนา  วัฒนธรรมเหลานี้เปนเครือ่งมือสรางสรรคความดีของชุมชน  
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เปนเครื่องยึดเหนี่ยว  เปนศนูยรวมทางจิตใจและเปนสัญลักษณของชุมชน  ชุมชนจะรักษาและหวงแหน
อยางยิ่ง  หากโรงเรียนทําการฟนฟแูละถายทอดใหแกเยาวชน  ชุมชนจะใหความรวมมือทุกประการ  
เพราะชุมชนมองเห็นวาโรงเรียนกระทําการเพื่อชุมชนอยางแทจริง 
  5.  เพื่อสรางความกลมกลนืระหวางบานกับโรงเรียน  เปนที่ยอมรบัวาโรงเรียนเปน
หนวยงานของชุมชน  ดําเนนิงานพัฒนาคนสําหรับชุมชน  โรงเรียนกับชุมชน  จงึมีการปฏิบัติไปใน
ทิศทางเดียวกนัในทุกกรณี  การดํารงชีพในชุมชนควรจะเปนหลักสตูรของโรงเรียน  ปฏิบัติการตาง ๆ 
ควรเปนของชมุชน  โรงเรียนเปนเพยีงสถานฝกหัดใหเทานั้น 
  จากการที่จะนาํไปสูจุดหมายปลายทางของการจัดการศกึษาใหสอดคลองกับชีวิตจริง
ของชุมชนหรือเปน “การศึกษาเพื่อชีวติ” แตวิธีดําเนนิการนั้นยอมแตกตางกัน 
  เริงชัย  หมืน่ชนะ  (2535 : 91)  ไดกลาวถึง  การสรางความสมัพันธระหวางโรงเรยีน
กับชุมชนไวดงันี้ 

1. สนับสนุนและหาทางใหผูปกครองรวมเปนสมาชิกของสมาคมครูและผูปกครอง 
2. พยายามประชาสัมพันธกิจกรรมที่โรงเรียนจัดขึ้นอยูเสมอเปนระยะ 
3. รับฟงความคิดเห็นของนกัเรยีน ผูปกครองและพรอมที่จะปรับปรุงอยางมีหลักการ 
4. เขาใจความตองการของชุมชนและสังคม 
5. มีความตื่นตวัท่ีจะพัฒนาโรงเรียนและพัฒนาทองถ่ินอยูเสมอ 
6. พัฒนาบุคลากรในโรงเรียนอยูเสมอ 
7. พยายามใชทรัพยากรที่อยูในทองถ่ินใหเกดิประโยชนแกโรงเรียน 
8. ศึกษาความเปลี่ยนแปลงของสังคมและสิ่งแวดลอม ลดความขัดแยงระหวางบาน  

วัดและโรงเรียน 
  พนิจดา  วีระชาติ  (2542 : 55 –56)  มีแนวดาํเนินการในการสรางความสัมพันธระหวาง
บานและโรงเรยีนดังตอไปนี ้
  1.  จัดใหมีการปฐมนิเทศผูปกครองของนักเรียนในวันเปดภาคเรียนโดยชีแ้จงถึง
วัตถุประสงคของการศึกษา  และดําเนินงานของโรงเรียนทั้งดานการสอน  การอบรมบมนิสัย และการ
พัฒนาดานตาง ๆ  
  2.  วิธีการที่โรงเรียนจะสรางความสัมพันธกับชุมชนนั้น  มีอยูหลายขัน้ตอนโดยอาจ
เร่ิมจากการสรางความสัมพันธระหวางโรงเรียนกับบานหรือผูปกครอง  แลวจึงขยายความรวมมอืไปสู
หนวยงานและสถาบันอื่น ๆ ในชุมชน  การสรางความสัมพันธกับผูปกครองนั้นโรงเรียนสามารถ
ดําเนินการไดดังนี ้
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   2.1   จัดใหมกีารปฐมนิเทศผูปกครองของนักเรียน โดยชี้แจงถึงวัตถุประสงค
ของการศึกษาและการดําเนนิงานของโรงเรียนทั้งดานการสอน  การอบรมบมนิสัย และการพัฒนาดาน
ตาง ๆ  
   2.2    เชิญผูปกครองมาเยีย่มชมโรงเรียน    เชน  มาชมการเรียนการสอน        
ชมการแสดงของนักเรียน  ชมนิทรรศการที่โรงเรียนจัดขึ้น  เปนตน 
   2.3    เชิญผูปกครองมารวมแกไขปญหาบางอยางเกีย่วกับตัวเด็ก     เชน         
เด็กกาวราว  เด็กติดยาเสพตดิ ฯลฯ 
   2.4    ใหครูไปเยี่ยมผูปกครองและนักเรียนที่บาน  เพื่อใหเกดิความเขาใจอันดี
ตอกันและมีความสนิทสนมซึ่งกันและกัน 
   2.5 ใหผูปกครองมีสวนรวมในกิจกรรมของโรงเรียน  เชน  เชญิมาเปน
วิทยากรในเรือ่งที่เขามีความถนัดและชํานาญการ  เชิญมาเปนกรรมการในงานที่โรงเรียนจัดขึน้   ไมวา
จะเปนการแขงกีฬา  การจดังานประเพณหีรือกิจกรรมอื่น ๆ ที่สนใจรวมกนั  ถาเปนไปไดอาจเชิญ        
ผูปกครองเขามามีสวนรวมในการวางแผนงานของโรงเรียนทั้งในดานหลักสูตร  อาคารสถานที่และ  
วัสดุอุปกรณของโรงเรียน 
   2.6   จัดตั้งสมาคมครูและผูปกครองขึ้น   เพื่อสงเสริมความสัมพันธระหวาง
บานและโรงเรยีนใหใกลชิดยิง่ขึ้น 
  สรุปวา  ความสัมพันธระหวางโรงเรียนและชุมชน  คอื  ความผูกพนัที่โรงเรียนและ  
ชุมชนมีตอกัน  โดยมีความเอื้ออาทร สนับสนุนในกิจการที่จะกอใหเกดิประโยชนตอเยาวชนและชุมชน  
ความสัมพันธระหวางโรงเรยีนและชุมชนเปนสิ่งสําคัญยิ่ง           เพราะโรงเรียนมีนักเรียนมากมาย
หลากหลายสถานภาพที่อยูในความรับผิดชอบ  รวมทั้งดานสุขภาพอนามัย  จําเปนตองขอความรวมมือ
จากผูปกครองนักเรียนและชมุชนใหเขามาสนับสนุนกิจการของโรงเรียนทางดานวิชาการ  ทุนทรัพย  
และการสอดสองดูแล เอื้ออาทรตอนักเรียนตามสมควร  โดยเฉพาะงานอนามัยโรงเรียนซึ่งตองทํางาน
ประสานกับเจาหนาที่สาธารณสุข  เมื่อใหบริการดานสุขภาพอนามยัและใหสุขศึกษาแลว  นักเรียนตอง
นําไปปฏิบัติจงึสามารถแกปญหาสุขภาพไดและผูที่สามารถกระตุนใหเขาปฏิบัติตัวไดถูกตอง  นอกจาก
ตัวนักเรียนเองแลว  ผูปกครองนักเรียนซ่ึงรับรูในเรื่องนั้นเปนแรงเสริมที่จะนําไปสูการปฏิบัติตนตาม
หลักสุขอนามัยสวนบุคคลอยางมีประสิทธิภาพและมีความตอเนื่อง บรรลุวัตถุประสงคของงานอนามัย
โรงเรียน   
  สําหรับการสรางความสัมพันธกับชุมชนนัน้  ผูบริหารโรงเรียน  ครอูนามัยโรงเรียน
และบุคลากรซึ่งทําหนาที่บริการดานสุขภาพ  ควรสรางมนุษยสัมพนธกบันักเรียน  ผูปกครองและชุมชน
ใหความ เอื้ออาทรและดูแลรักษาอยางเหมาะสม  ตลอดทั้งการแสดงออกในความรักในเพื่อนมนุษยเปน
สวนหนึ่งทีจ่ะทําใหการปฏบิัติงานอนามัยโรงเรียนบรรลุตามวัตถุประสงค 
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2.3 เกณฑการปฏิบัติงานตามมาตรฐานโรงเรียนดานสงเสริมสุขภาพใน  

       โรงเรียนประถมศึกษา 
  ในแผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 8  (พ.ศ.2540 – 2544)  กรมอนามัยไดปรับปรุง
เกณฑการดําเนินงานอนามยัโรงเรียนที่ใชอยูเดิมใหสอดคลองกับสภาวะการณและทิศทางใหมของ
แผนงานสงเสริมสุขภาพ  ในสวนของกลุมเด็กวัยเรียนและเยาวชน  ไดกําหนดใหไดรับการพัฒนา
สุขภาพ  โดยการสงเสริม ปองกัน รักษา และแกปญหาใหมีสุขภาพสมบูรณทั้งรางกาย จิตใจ สติปญญา              
มีการพัฒนาการสมวัย  และปรับตัวสูสังคมไดอยางเหมาะสม  เพื่อใหบรรลุวตัถุประสงคดังกลาว     
กรมอนามัยจึงกําหนดยุทธศาสตร  โดยสนับสนุนใหโรงเรียนตาง ๆ มีการดําเนินกจิกรรมพัฒนาสุขภาพ
นักเรียนตามเกณฑมาตรฐานของกรมอนามัย รอยละ 95  ของโรงเรียนทั้งหมด  โรงเรียนดานสงเสริม  
สุขภาพของโรงเรียนประถมศึกษา มีองคประกอบ 4 ดาน คือ  ดานการบริการอนามัยโรงเรียน  ดานการ
สงเสริมการใหสุขศึกษา  ดานการจัดส่ิงแวดลอมและปองกันอุบตัิภัย  และการมสีวนรวมของครู           
ผูปกครองและชุมชน  เพื่อใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพและประสทิธิผล  กรมอนามัย  กระทรวง  
สาธารณสุข  ไดกําหนดเกณฑการปฏิบัติงานตามมาตรฐานโรงเรียนดานสงเสริมสุขภาพ  สําหรับ      
โรงเรียนประถมศึกษาขึ้น  ซ่ึงมีรายละเอียดในภาคผนวก            
 

3.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

3.1 งานวิจัยท่ีเก่ียวของดานการจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรยีนใหถูกสุขลักษณะ 
 

สมศักดิ์  อัมพรต    (2538  : 176 – 177 และ 193)   ไดทําการวิจยัเร่ือง  การบริหารงานสุขภาพ 
อนามัยในโรงเรียนประถมศกึษา  สังกดัสํานักงานการประถมศึกษาจังหวัดนนทบุรี  ผลการวิจัยพบวา  
ดานการจดัสภาพแวดลอมในโรงเรียน  ผูบริหารโรงเรียนสวนใหญมีความเห็นวา  การจดัสภาพ        
แวดลอมในโรงเรียนมีปญหาอยูในระดับปานกลาง  คือ ขาดแคลนบอบําบัดน้ําเสีย  ความไมเพยีงพอ
ของอาคารเรียนและหองเรียน  ความคับแคบของเนื้อที่และบริเวณโรงเรียน  ความทรุดโทรมของอาคาร
เรียนและอาคารประกอบ  และมีสภาพบางเรื่องที่ยังไมเปนไปตามเกณฑมาตรฐานขัน้ต่ํา คือ  ขาดแคลน
ร้ัวโรงเรียน  บริเวณโรงเรยีนมีน้ําทวมขงัตามฤดูกาล  มีฝุนและเสียงรบกวน  สภาพสนามไมดีพอ  
สนามเด็กเลนขาดแคลนเครื่องเลนประจําสนาม 
 ตวงพร  โตะนาค  (2533 : 115 – 116)   ไดทําการวิจยัเร่ือง  บทบาทของผูบริหารและครูในการ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนในโรงเรียนประถมศึกษา  สังกัดกรุงเทพมหานคร  ผลการวิจัย
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พบวา  การพฒันาพฤติกรรมสุขภาพนักเรยีน  ดานการจดัสิ่งแวดลอมในโรงเรียน  เร่ืองการควบคุมและ
กําจัดสัตวอันเปนพาหะของโรคหรือมีพิษที่เปนอันตรายตอนักเรียน  และการจัดหองน้ําหองสวม       
ไมเพียงพอกับจํานวนนักเรียน  ซ่ึงผูบริหารปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง    

ฉัตรสุดา  ชินประสาทศักดิ์  (2540 : 117)  ศึกษาวิจยัเร่ือง  การรับรูบทบาทครูอนามัยโรงเรียน
ในโครงการสุขภาพของผูบริหาร  ครูประจําชั้นและครูอนามัยโรงเรียนในโรงเรียนประถมศึกษา     
สังกัดสํานักงานการประถมศกึษาจังหวดัลพบุรี      ผลการวิจัย   พบวา    ความคิดเหน็ที่พบมากที่สุดใน
ผูบริหารโรงเรียน    คือ   โรงเรียนควรจดัส่ิงแวดลอมที่เอื้อตอการเรียนการสอน  โดยสรางความเขาใจ
ใหตรงกนัในครูทุกคน  ผูบริหารโรงเรียน     ผูปกครองและทุกฝายที่เกีย่วของ  ทําใหมีการวางแผน
รวมกันอยางเปนรูปธรรมและใหนกัเรียนมีสวนรวมดําเนินการดวย 

ประสิทธิ์  สาระสนัต  (2536 : บทคัดยอ)  ไดทําการวิจยัเร่ือง  การบริหารโครงการสุขภาพใน
โรงเรียนของผูบริหารโรงเรียน  สังกดัสํานกังานการประถมศึกษาจังหวดัพระนครศรอียุธยา  ผลการวิจัย
พบวาการบริหารโครงการสุขภาพในโรงเรียนของผูบริหารโรงเรียนประถมศึกษามีการดําเนินงานอยูใน
ระดับปานกลาง  จัดบรกิารสุขภาพในโรงเรียนไดเปนอนัดับหนึง่   รองลงมาเปนการจัดสิ่งแวดลอมใน
โรงเรียนใหถูกสุขลักษณะ   มีขอเสนอแนะวา  ผูบริหารจะตองไมมุงจัดสภาพแวดลอมทางกายภาพ  
มากกวาสภาพแวดลอมที่มีผลตอสุขภาพจิตนักเรียนและจะตองถือเปนหนาที่ที่จะตองรณรงคใหคณะครู  
ถือเปนหนาทีจ่ะตองดแูลสุขภาพและสรางสุขนิสัยที่ดีเปนตัวอยางแกนกัเรียน 

พรณี  พันมา  (2540 : 139)  ไดทําการวิจัยเร่ือง  การศึกษาสภาพและปญหาการบริหารงาน
อนามัยโรงเรียนมัธยมศึกษา สังกัดกรมสามัญศึกษา กรุงเทพมหานคร    ผลการวิจัยพบวา  ปญหาในการ
บริหารงานอนามัยโรงเรียนดานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมยังทําไดไมเต็มที ่  รองลงมา คือ การจัดสวัสดิการ
แกบุคลากรยังทําไดไมเต็มทีแ่ละบางสวนของแผนงานซึ่งวางไวไมสามารถปฏิบัติไดจริง 

สนั่น  พรหมสุวรรณ  (2536 : 93)  ไดทําการวิจัยเร่ือง  ปจจัยที่สงเสริมโรงเรียนประถมศึกษาให
ไดเขารับการคดัเลือกเปนโรงเรียนดีเดนในจังหวดัฉะเชิงเทรา  ผลการวิจัยพบวา  โรงเรียนที่ไดรับ
คัดเลือกเปนโรงเรียนดีเดน  มีสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการเรียนดีกวาโรงเรียนที่มิไดคัดเลือกเปน
โรงเรียนดีเดน  มีขอเสนอแนะวาผูบริหารโรงเรียน  ควรดําเนินการ คือ การศึกษาหาความรูเกี่ยวกบัการ
ตกแตงบริเวณโรงเรียน  การจัดสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการเรียนการสอน โดยการจัดสัมมนากลุมยอย ๆ 
ระหวางโรงเรยีนภายในกลุมอําเภอหรือจังหวัด  ไปเยีย่มชมโรงเรียนดีเดน  จัดบรรยายพิเศษโดยครใูหญ
โรงเรียนดีเดน  อานตําราหรือบทความจากวารสารตาง ๆ ที่ใหความรูเกีย่วกับการตกแตงบรเิวณ  เพือ่จะ
ไดทราบหลักเกณฑและแนวทางดําเนินการ 

กริฟฟธ  (Griffith  2000 : 194)  ไดทําการวิจยัเร่ือง  บรรยากาศในโรงเรียนเปรยีบเสมือน
ผลสรุปการประเมินคณุคาและเปนภาพรวมของโรงเรียน : มุมมองของนักเรียนและผูปกครองตอ            
ส่ิงแวดลอมในโรงเรียนประถมศึกษา  ผลการวิจัยพบวา  ผูปกครองและนักเรียนมมีุมมองที่สอดคลอง
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ตองกันวา  ส่ิงแวดลอมในโรงเรียน คอื นัยสําคัญและสัมพันธอยางแทจริงกับการตัดสินวาโรงเรียนดี
หรือไม ขึ้นอยูกับสิ่งแวดลอม 

จากการศึกษาเอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของ  ดานการจัดสภาพแวดลอมในโรงเรียนใหถูก   
สุขลักษณะ  สรุปไดวา ส่ิงแวดลอมภายในโรงเรียนเปนสิ่งแสดงภาพรวมของโรงเรียนวาเปนอยางไร   
ปญหาที่พบ  ไดแก  บุคลากรไมไดรับการพัฒนาใหเหมาะสมกับงาน    สถานทีต่ั้งของโรงเรียนไม
เหมาะสม  บริเวณคับแคบ  การสุขาภิบาลไมดี  ไมมีบอบําบัดน้ําเสีย       นอกจากนี้ยงัมีสัตวนําโรคและ
มีพิษ  อาคารเรียนและหองเรียนไมเพยีงพอ  ส่ิงกอสรางชํารุด  มีขอเสนอแนะวา  การสรางอาคารเรียน
และจัดสภาพแวดลอมไมควรเนนเฉพาะดานกายภาพ  ควรคํานึงถึงผลทางจิตวิทยาและสงเสริมการ
เรียนรูควบคูไปดวย  และควรใหนักเรียนมีสวนรวมในการรักษาสภาพแวดลอม  ควรจัดสมัมนา
บุคลากรใหทราบแนวทางและหลักเกณฑการจัดตกแตงบริเวณโรงเรียน 

 
3.2   งานวิจัยท่ีเก่ียวของดานการบริการสุขภาพในงานอนามัยโรงเรียน 
 

พรณี  พันมา  (2540 : 139)  ไดทําการวจิยั เร่ือง  การศกึษาสภาพและปญหาการบริหารงาน
อนามัยโรงเรียนในโรงเรียนมัธยมศึกษา สังกัดกรมสามัญศึกษา กรุงเทพมหานคร  ผลการวิจัยพบวา  
ปญหาการบริหารงานอนามยัโรงเรียนดานการบริการสุขภาพ คือ การสรรหาบุคลากรใหเหมาะสมกับ
งานดานการบริการสุขภาพยงัไมดีเทาที่ควร  รองลงมา คือ การประสานงานภายในหนวยงานยังไมดี
เทาที่ควร  และบางสวนของแผนงานทีว่างไวไมสามารถปฏิบัติไดจริง 

สมศักดิ์  อัมพรต (2538 : 194)  วจิัยเร่ือง  การบริหารงานสุขภาพอนามยัในโรงเรียน
ประถมศึกษา  สังกัดสํานักงานการประถมศึกษา จังหวัดนนทบุรี    ผลการวิจัยพบวา  การบริหารงาน
ดานการจดับริการสุขภาพอนามัยโรงเรียนผูรับผิดชอบ     หองพยาบาลหรือมุมพยาบาลมีช่ัวโมงสอน
มากเกินไปจนไมมีเวลาที่จะดูแลหองพยาบาลใหบังเกดิผลดี   การขาดแคลนบุคลากรที่จะมาดูแล
รับผิดชอบงานดานสุขภาพอนามัย  การขาดแคลนเงินทุนหรือ       งบประมาณที่จะสนับสนนุการจัด
โครงการอาหารกลางวันใหมีคุณภาพ 

ศิริพร  พุทธรังษี  (2530 : 97 – 100)  วิจยัเร่ือง  สภาพและปญหาการบริการสุขภาพใน          
หองพยาบาล โรงเรียนประถมศึกษา สังกัดกรุงเทพมหานคร         ผลการวิจัยพบวา บุคลากรที่ดูแล
รับผิดชอบการบริการสุขภาพในโรงเรียนสวนใหญไมไดระบุวาเปนครูมีวุฒิใด  โดยเฉพาะวุฒิทาง
พยาบาลไมมีเลยและไมไดอยูประจําหองพยาบาลตลอดเวลา   ทางดานอุปกรณที่โรงเรียนสวนใหญขาด 
คือ เฝอกไม  ทั้งนี้อาจเนื่องจากครูในโรงเรียน      ขาดความรูและประสบการณดานการปฐมพยาบาล ซ่ึง
ไมเห็นความสําคัญของเฝอกไม  เมื่อเกิดอบุัติเหตุกับนักเรียนมักจะนําสงโรงพยาบาลทันที   การทดสอบ
การไดยนิของนักเรียน  โรงเรียนสวนใหญมิไดจัดทําเพราะขาดแคลนบคุลากรและเครื่องมือ   การตรวจ
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สุขภาพครูหรือเจาหนาที่อ่ืน ๆ โดยเจาหนาที่สาธารณสุขมีการตรวจสุขภาพนอยทีสุ่ด  คิดเปนรอยละ 
30.3   สวนการปองกันและควบคุมโรคติดตอในโรงเรียนเกีย่วกับการเสริมสรางภูมิคุมกันโรค  สวน
ใหญจัดอยูในเกณฑดี คือ เกอืบรอยละ 100 

ตวงพร  โตะนาค  (2533 : 114)  วิจัยเร่ือง บทบาทของผูบริหารและครูในการพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพของนกัเรียนในโรงเรียนประถมศกึษา สังกัดกรงุเทพมหานคร  ผลการวิจัยพบวา งานในบทบาท
การบริการสุขภาพที่ทําไดนอยมาก คอื การจัดครูพยาบาลประจําหองพยาบาลและการวิเคราะห
พัฒนาการของนักเรียน ซ่ึงผูบริหารและครูหากมิไดฝกอบรมสมรรถภาพในดานนี้โดยตรงจึงเปนการ
ยากที่จะปฏิบตัิภารกิจดังกลาวอยางมีประสิทธิภาพ     เพราะมีขอจํากดัดานความรูและความพรอม 

เพียงเพ็ญ  ธัญญะตุลย (2533 : 87) วิจยัเร่ือง  การดูแลสุขภาพตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุข
ในโรงเรียนประถมศึกษา สังกัดกรุงเทพมหานคร  ผลการวิจัยพบวา  การดแูลสุขภาพตนเองของ
อาสาสมัครสาธารณสุขในโรงเรียนประถมศึกษา สังกัดกรุงเทพมหานครอยูที่ระดับดี   อาสาสมัคร
นักเรียนหญิงมีการดูแลตนเองดีกวาอาสาสมัครนักเรียนชาย  มีขอเสนอแนะวาครู ผูปกครองและ
คณะกรรมการจัดโครงการอาสาสมัครสาธารณสุขควรใหการดูแลเอาใจใสอาสาสมัครนักเรียนชายให
มากกวาเดิม  และควรมีการบรรจุตําแหนงครูอนามัยโรงเรียนไวในโรงเรียนประถมศึกษา เพราะครู
อนามัยโรงเรียนมีความสําคัญมากในการที่จะติดตามประเมินผลและประสานงานใหโครงการตาง ๆ    
ดําเนินไปดวยดี   การใชครูอ่ืนมาทําหนาทีแ่ทนนั้นก็ยอมทําไดแตผลทีอ่อกมาอาจไมดีเทาที่ควร 

กรีฟฟธ และฮวิชเชอร  (Griffith and Whicker 1981:428 – 432)  วิจัยเร่ือง  “การสังเกต  สุขภาพ
นักเรียนโดยครู”  ผลการวิจัยพบวา  ครูสวนใหญไมเห็นดวยที่มอบหมายใหตนเปนผูตรวจสขุภาพ     
นักเรียนและผูบริหารโรงเรียนก็ไมเห็นดวยเชนกัน จงึทําใหบรรดาครูไมตองการเขาไปเกี่ยวของกับ   
การตรวจสุขภาพนักเรยีน  ซ่ึงสอดคลองกับการวิจยัของ ฉัตรสุดา  ชินประสาทศักดิ์ (2540 : 111)  วิจัย
เร่ือง การรับรูบทบาทครูอนามัยโรงเรียนในโครงการสุขภาพของผูบริหาร ครูประจาํชั้นและครูอนามัย
โรงเรียนในโรงเรียนประถมศึกษา สังกดัสํานักงานการประถมศึกษาจังหวัดลพบุรี   พบวา   ผูบริหาร
โรงเรียน ครูประจําชั้นและครูอนามัยโรงเรียนสวนหนึ่งมคีวามเหน็วางานหลักของครูคือหนาที่การสอน
ซ่ึงเปนภาระหนักอยูแลว  งานโครงการสุขภาพจึงควรเปนหนาที่ของเจาหนาที่สาธารณสุขที่ตองมา
ใหบริการแกนกัเรียนโดยตรง 

ไครคูฟเฟอร  พไรซ และเทล็โจฮาน  (Kirchofer, Price, Telljohnn  2001 : 448)  ทําการวิจยั
เร่ือง  ความรูและการรับรูของครูประถมศึกษาเรื่องเหาบนศีรษะ   การศึกษาครั้งนี้เพือ่ตรวจสอบความรู
ของครูประถมศึกษาเรื่องเหาบนศรีษะ  ความเขาใจอยางถองแทเร่ืองเหาและแหลงขอมูลที่ครูมีความ
ประสงคมากที่สุดที่จะศึกษาหาความรูเพิม่   ผลการวจิัย พบวา  ครูตองการมีความรูเร่ืองการตรวจเหา
มากและมีนยัวาประสบการณการสอนมากยิ่งรูมากขึ้น รอยละ 46  คาดการวาหากครูชวยกนัระวังจะชวย
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ควบคุมโรคเหา  รอยละ 71 รายงานวาไดรับขาวสารจากครูอนามัยโรงเรียน   รอยละ 63 ตองการวีดทีัศน   
รอยละ 51 ตองการแผนพับ   และรอยละ 23 ใหมีการตรวจเหาทุกป 

พิงคนี แคโรล อาโนลต (Pinckney Carole Arnold, 1996 : 151)  วิจยัเร่ือง  การวิเคราะหการรับรู
บทบาทหนาทีค่รูพยาบาลโรงเรียนในรัฐแมรีแลนดระหวางครูพยาบาลและผูบริหารโรงเรียน  
จุดมุงหมายของการศึกษาเพือ่ตรวจสอบและบรรยายถึงบทบาทหนาทีข่องครูพยาบาลโรงเรียนและการ
รับรูของครูพยาบาลและผูบริหารโรงเรียน มีการเก็บขอมูลโดยสงแบบสอบถามไปยังผูเกี่ยวของจากแม
ร่ีแลนดจํานวน 2 เมือง  ผลการวิจยัพบวา  ครูพยาบาลและผูบริหารโรงเรียนมีการรบัรูบทบาทหนาที่ครู
พยาบาลโรงเรียนแตกตางกนั  ปญหาและอุปสรรคดานการบริการสุขภาพ  สรุปไดดังนี้ คือ  ไมมีเวลา
ใหการพยาบาลนักเรียน  ไมเห็นความสําคญัของสุขภาพและขาดเงินกองทุน 

คราเมอรและไอเวอรสัน  (Cramer  Iverson  1999 : 170)  ไดวิจยัเร่ือง  ความคาดหวังของ             
ผูปกครองนักเรียนตองานอนามัยโรงเรียนในรัฐเนบราสกา  ผลการวิจัยพบวาผูปกครองนักเรียนรอยละ 
92  มองงานอนามัยโรงเรียนเปนหวัใจทางการศึกษา   รอยละ 64 มีความประสงคใหมีพยาบาล 1 คน ตอ
นักเรียน 500 คน   รอยละ 89 เชื่อวานกัเรียนตองการพยาบาลมาทําหนาที่ครูอนามัยโรงเรียน   สรุป มี
รายงานวา รัฐสภาเนบราสกา จะใหความชวยเหลือโดยใชเงินกูของรัฐเพื่อใหมีพยาบาลประจําโรงเรียน 

จากการศึกษางานวิจยัที่เกีย่วของดานการบริการสุขภาพในโรงเรียน  สรุปไดวา  โรงเรียนสวน
ใหญขาดแคลนครูที่มีวุฒิทางการพยาบาลและสุขศึกษา  ครูอนามัยโรงเรียนมีช่ัวโมงสอนมากจนไมมี
เวลาปฏิบัติงานในบทบาทหนาที่ของตน  การตรวจสุขภาพนกัเรียนโดยครูเวลาเชามีการตรวจเปนบาง
วัน  การวัดสายตามีการวดัเปนสวนนอย  การทดสอบการไดยินมไิดปฏิบัติ  โครงการอาหารกลางวันยัง
ไมถูกหลักโภชนาการ  นอกจากนีย้ังขาดเงินกองทนุ  การประสานงานกับบุคลากรภายนอกยังตอง
ปรับปรุง  อุปกรณในการปฐมพาบาล  ขาดเฝอกไม  เมื่อนักเรยีนไดรับอุบัติเหตุจะนําสงโรงพยาบาล
ทันทีโดยมิไดเขาเฝอกชั่วคราว    ผูบริหารโรงเรียน  ครูบางสวนทั้งในประเทศและตางประเทศไมเห็น
ดวยท่ีตองใหครูรับหนาที่ตรวจสุขภาพนักเรียน     การแสดงความตองการเรียนรูของครู  มิใชจะ
คาดหวังไดวาจะแกปญหาสขุภาพนกัเรียนได  เพราะบางครั้งมิไดนาํไปสูการปฏิบัติ  สําหรับความ
ตองการใหพยาบาลมารับหนาที่ครูอนามัยโรงเรียนนั้นมคีวามเหน็สอดคลองกันทั้งงานวิจยัในประเทศ
และตางประเทศ 

 
3.3   งานวิจัยท่ีเก่ียวของดานสุขศึกษาในโรงเรียน 
 

อารมณ  อิทธธิรรมวินิจ  (2528 : บทคัดยอ  อางใน  สมศักดิ์  อัมพรต. 2538 : 54) วิจยัเร่ือง  
ศึกษาการบริหารงานสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา สังกัดสํานักงานการประถมศกึษาจังหวดัชลบุรี 
ฉะเชิงเทราและระยอง    ผลการวิจยั พบวา  ปญหาตาง ๆ ที่โรงเรียนประถมศึกษาระบไุวมากที่สุด ไดแก  
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การขาดบุคลากรทางสุขศึกษา  เชน  ครูสุขศึกษา  ครูพยาบาล  หรือครูอนามัยโรงเรียน  รองลงมาไดแก  
การขาดอุปกรณหรือส่ือประกอบการสอน  รวมทั้งเครื่องมือที่ใชในหองพยาบาล 

สมศักดิ์  อัมพรต  (2538:195) วิจัยเร่ือง การบริหารงานสุขภาพอนามยัในโรงเรียนประถมศึกษา 
สังกัดสํานักงานการประถมศกึษา จังหวัดนนทบุรี  ผลการวิจยัพบวา  โรงเรียนสวนใหญมีสภาพการ
บริหารงานสุขภาพอนามยัในโรงเรียนถึงเกณฑมาตรฐานขั้นต่ําของงานสุขศึกษาในสถานศึกษา  แตมี
ปญหาและอุปสรรคดานการจัดการเรียนการสอนสุขศึกษา  พบวา  ผูบริหารโรงเรียนสวนใหญมีความ
คิดเห็นเกี่ยวกบัปญหาดานนีอ้ยูในระดับปานกลางที่ตรงกนั คือ  การขาดแคลนบุคลากรทางสุขศึกษา   
การขาดแคลนสื่อการเรียนการสอน และขาดการนเิทศใหครูเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสอนจากที่มุง
ใหเดก็ทองจํามาใหเดก็ปฏิบตัิจริง 

นงรัตน  สุขสม  (2540 : บทคัดยอ)  วิจัยเร่ือง  การประเมินผลหลักสูตรประถมศึกษาพุทธ-
ศักราช 2521  (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2533)  กลุมสรางเสริมประสบการณชีวติ (สุขศึกษา) ช้ัน         
ประถมศึกษาปที่ 6 จังหวัดนครศรีธรรมราช  ผลการวิจัยพบวา  ควรปรับปรุงในดานเนื้อหาวิชาสุขศึกษา
ใหเหมาะสมกบัสภาพปจจุบนัในเรื่องการปฐมพยาบาล  ตลอดทั้งนําเนื้อหาวิชาสุขศึกษาไปประยุกต  
ใชในชวีิตประจําวัน 

ฉัตรสุดา  ชินประสาทศักดิ์  (2540 : 27, 120)  วิจยัเร่ือง  การรับรูบทบาทครูอนามัยโรงเรียนใน
โครงการสุขภาพของผูบริหาร  ครูประจําชั้นและครูอนามัยโรงเรียนในโรงเรียนประถมศึกษา     สังกัด
สํานักงานการประถมศึกษาจงัหวัดลพบุรี  มีขอเสนอแนะวา  การใหสุขศึกษาในโรงเรียนควรเนนที่  
การเรียนรูจากประสบการณ โดยใหนักเรียนฝกปฏิบัติจนเกิดทักษะ  ครูควรเตรียมการสอนและชักจ ูงให
เกิดการปฏิบัต ิ  

ศิริมา  แสงอรุณ  (2544 : 98)  วิจัยเร่ือง  สุขภาพสวนบคุคลของนักเรียนชั้นมัธยมศกึษาปที่ 2  
โรงเรียนสังกดักรุงเทพมหานคร  เขตราษฏรบูรณะ  ผลการวิจยัพบวา  ครูสอนสุขศึกษานอกจากสอน 
ใหนกัเรียนไดรับความรูถูกตองแลวยังตองปลูกฝงเจตนคติที่ดี  กอใหเกิดการปรับปรุงเปลี่ยนพฤตกิรรม
สุขภาพ 

สมพงษ  เรืองศรี  (2530 : บทคัดยอ)  วจิัยเร่ือง  ปญหาการวดัผลประเมินผลวิชาสุขศึกษา ใน
โรงเรียนมัธยมศึกษา เขตการศึกษา 3  ผลการวิจยัพบวา  ครูสุขศึกษามีปญหาขาดการแลกเปลี่ยนเรียนรู
ดานการวัดผลประเมินผลกับครูในโรงเรียนและกลุมโรงเรียน  ซ่ึงถาขาดการประสานงานภายนอก
หนวยงานจะทําใหการดําเนินงานอนามยัโรงเรียนไมราบร่ืน 

ตวงพร  โตะนาค  (2533 : 111)  วิจัยเร่ือง  บทบาทของผูบริหารและครูในการพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพของนกัเรียนในโรงเรียนประถมศกึษา สังกัดกรงุเทพมหานคร  จากการศึกษาพบวา  ผูบริหารยัง
มิไดเปดโอกาสใหครูรวมศกึษาและวิเคราะหเนื้อหาที่เกีย่วกับสุขศึกษากอนนําไปใชในการสอน  การ
จัดกิจกรรมสงเสริมหลักสูตร  เพื่อสงเสริมอนามัยที่ดี  สวนทางดานครูก็ปรากฏชัดวา  ยังมิไดมีสวนรวม
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ในการจดัทําแผนการสอนในเนื้อหาวิชานี ้  จากผลการวจิัยนีก้ลาวไดวา  ผูบริหารโรงเรียนประถมศึกษา
ยังขาดความรู ความเขาใจ ในการบริหารจดัการการเรียนการสอนสุขศึกษา 

ฟาลแมน  ซิงเกลอตัน และคลิบเบอร  (Fahlman, Singleton and Kliber  2002 : 19)  ไดทําการ
วิจัยเร่ือง  ผลการสอนสุขศึกษาในชัน้เรียนตาง ๆ โดยครมูีการเตรียมการสอนอยางดี  ผลการวิจัย  พบวา  
วิชาโทสุขศึกษาไดมีการเตรียมการสอนมากกวาวิชาเอกหรือโทอื่น ๆ แตถึงอยางไรก็ตามวิชาเอกและ
โทในโรงเรียนประถมศึกษาทําคะแนนไดนอยกวาชั้นมธัยมศึกษาในดานความสามารถทางการสอน  
ซ่ึงทั้งนี้เนื่องจากครูที่สอนสุขศึกษาในระดบัประถมศึกษามีเพียงแตครูประจําชั้นเทานั้น  นอกจากนี ้  
หัวขอการสอนที่ไดรับความสนใจลงชื่อเปนสมาชิกจํานวนนอย คือ การที่นักเรียนตองยืมเครื่องมือจาก
หองเรียนอืน่ 

เมอเรย, โรเนลด โทมัส  (Murray, Ronald Thomas  1997 : 173)  ไดทําการวิจยัเร่ือง  การรับฟง
ความคิดเหน็ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนตนตอสุขศึกษาในโรงเรียน  ผลการวิจยัพบวา  วยัรุนมีการ
เปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย  สังคมและการเรียนรูดีขึ้น   การใหสุขศกึษาแกพวกเขาเกิดความลมเหลว
หลายปจจยั   เชน   ความสามารถของครู  เวลาที่ใชสอน  สภาพครอบครัว  ความเขาใจในงานอนามัย
โรงเรียนและการสนับสนุนจากชุมชน   พวกเขาเนนเรื่องการเปลี่ยนแปลงหลักสตูรและเสนอแนะวา
ผูทําหลักสูตรควรมีความรูความเขาใจเรื่องงานอนามัยโรงเรียนเปนพื้นฐานมากอน 

คิงและเคิท (King, Keith. 1998 : 248)  ไดทําการวิจยัเร่ือง  การรับรูของครูอนามัยโรงเรียนและ             
ครูแนะแนว เรื่องการฆาตัวตายของวยัรุน  ศึกษาโดยการสุมตัวอยางจากครูอนามัยโรงเรียนและครูแนะ
แนวในโรงเรียนมัธยมศึกษา    ตามแนวคิดที่วา หากวัยรุนเขาใจวาการฆาตัวตายเปนอันตรายและนาอด
สูใจ  การฆาตัวตายคงลดลงและเชื่อวาครอูนามัยโรงเรียนและครูแนะแนวเปนบุคลากรที่สําคัญยิ่งที่จะ
ปองกันปญหานี้ได  ผลการวิจัยพบวา   ครูอนามัยโรงเรียนรอยละ 9 เหน็ดวย   ครูแนะแนวในโรงเรียน
รอยละ 39 เห็นดวย   จากการวิเคราะหทีห่ลากหลายในปญหานี้   สรุปวา  มีการสอนถึงเรื่องดังกลาว
ใหกับนักเรยีนแลว     โดยสอดแทรกอยูในหลักสูตรเรื่องการปองกันการฆาตัวตายของวัยรุน       มีการ
เฝาระวังและ เอาอกเอาใจกันมากอยูแลวแตไมประสบผลสําเร็จ  และมีขอเสนอแนะวา  การศึกษาอยาง
เดียวไมสามารถลดจํานวนการฆาตัวตายของนักเรียนวยัรุนได อาจเกดิประโยชนหากจดัหลักสูตรเพือ่ให
ความรูแกครูอนามัยโรงเรียนและครูแนะแนวใหเวลาในการพัฒนาความรูเพื่อความสันทัดกรณีในการ
แกปญหาเรื่องนี้   นอกจากนี้เพื่อเหน็แกสาธารณประโยชน  โครงการนี้ควรชักชวนใหโรงเรียน
มัธยมศึกษาทกุโรงเรียนใหการสนับสนุน 

จากการศึกษางานวิจยัที่เกีย่วของทางดานสุขศึกษาในโรงเรียนสรุปไดวา โรงเรียนตาง ๆ ขาด
ครูพยาบาล  ครูสุขศึกษา  และครูวิทยาศาสตรสุขภาพ        บรรดาครูไมมีการแลกเปลี่ยนเรยีนรูทั้งใน
โรงเรียนและกลุมโรงเรียน  ขาดการนิเทศติดตาม  ครูมิไดรวมกนัทําแผนการสอน  การสอนมิไดเนนให
นักเรียนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ       ผูบริหารไมเปดโอกาสใหครูรวมวิเคราะหเนื้อหาเกีย่วกับ
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สุขศึกษากอนนําไปใช  ผูบริหารขาดความรูความเขาใจเรื่องการสอนสุขศึกษา  จากการวจิัยในสหรัฐ-
อเมริกา ในป พ.ศ. 2545  พบวา โรงเรียนประถมศึกษา ครูมีการเตรียมการสอนอยางดี  แตเมื่อ
เปรียบเทียบการสอนกับครูมัธยมศึกษาความสามารถทางการสอนของครูประถมศึกษาดอยกวา
มัธยมศึกษา  ทั้งนี้เพราะโรงเรียนประถมศึกษาทุกโรงเรียนผูสอนสุขศึกษา คือ ครูประจําชั้น  สวน
โรงเรียนมัธยม-ศึกษา  ประสบปญหานักเรียนฆาตัวตายทั้งที่มีการใหสุขศึกษา  แนะแนวและติดตามผล
อยางดีแลว  มีขอเสนอแนะจากกลุมตัวอยางใหเปดการอบรมครูผูมีหนาที่        รับผิดชอบเรื่องนี้เพือ่เพิ่ม
ความสามารถในการแกปญหา   นอกจากนี้ปญหาการสอนสุขศึกษาเกิดจากความสามารถของครูเวลาที่
ใชสอน  สภาพครอบครัว  การสนับสนุนของชุมชน  มีการขอรองใหเปลี่ยนหลักสูตร  เสนอแนะใหผูทํา
หลักสูตรเรื่องงานอนามัยโรงเรียนควรมีความรูและประสบการณงานดานนี ้

 

3.4   งานวิจัยท่ีเก่ียวของดานความสัมพันธระหวางโรงเรียนและชุมชน 
 

ตวงพร  โตะนาค  (2533 : 113)   วิจยัเร่ือง  บทบาทของผูบริหารและครูในการพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพของนกัเรียนประถมศึกษา   สังกัดกรุงเทพมหานคร        ผลการวิจัยพบวา     การประชาสัมพันธ
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพอนามัยของทางราชการและของโรงเรียน    การแนะนาํใหผูปกครองรูจักวธีิการ
ดูแลนักเรยีนทีเ่จ็บปวยยังทําไดไมมากนัก  และในบางเรื่องทําไดคอนขางนอย      เมื่อพิจารณาปญหา
การดําเนินงานในดานนี้ควบคูไปดวย  ก็จะเห็นไดชัดเจนวาอุปสรรคในการพัฒนาสุขภาพอนามัยโดย
การใหขาวสารแกชุมชนอยูที่ผูปกครองไมสนใจขาวสารจากทางโรงเรียน  เพราะขาวสารไมทนัสมัย
และไมคอยเพยีงพอ  ประกอบกับมีความเชื่อไมถูกตอง  หรือยดึขนบธรรมเนียมประเพณีมากเกินไป    
จึงทําใหความพยายามดานนีข้องผูบริหารและครูไมสัมฤทธิ์ผลเทาที่ควร 

ฉัตรสุดา  ชินประสาทศักดิ์  (2540 : 120)  วิจัยเร่ือง  การรับรูบทบาทของครูอนามัยโรงเรียน  
ในโครงการสุขภาพของผูบริหาร  ครูประจําชั้นและครูอนามัยโรงเรียนในโรงเรียนประถมศึกษา  สังกัด
สํานักงานการประถมศึกษาจงัหวัดลพบุรี ผลการวิจัยพบวา ครูอนามัยโรงเรียนสวนใหญเปนผูรับ       
ผิดชอบการดําเนินงานโครงการสุขภาพเพยีงคนเดยีว  ดงันั้น หนวยการศึกษาจึงควรกําหนดนโยบายใน        
การจัดตั้งคณะกรรมการดําเนนิการสุขภาพโรงเรียน  ซ่ึงประกอบดวยครฝูายตาง ๆ ในโรงเรียนรวมกบั
เจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบโรงเรียนและผูนําชุมชน โดยมีคําส่ังแตงตั้งและกาํหนดบทบาทหนาที่
ใหชัดเจน 

สุวรรณา  รุทธนานุรักษ  (2540 : 88)  วิจยัเร่ือง  การบริหารเวลาของผูบริหารโรงเรียน
ประถมศึกษาดีเดน  สังกัดกรุงเทพมหานคร  พบวา  ผูบริหารสวนใหญมีสัดสวนการใชเวลาดานตาง ๆ 
ในลําดับแตกตางกัน  แตงานที่ปฏิบัตินอยที่สุด  พบวาสอดคลองกันคือ งานความสัมพันธระหวาง
โรงเรียนกับชมุชน 
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ณรงค  เจริญผล  (2543 : 84)    วิจัยเร่ือง    แนวทางการดําเนินงานโครงการอาหารกลางวันใน
โรงเรียน  สังกัดสํานักงานการประถมศึกษา  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา    ผลการวิจัยพบวา  แนว
ทางการดําเนนิงานโครงการอาหารกลางวันในดานความสัมพันธระหวางโรงเรียนกบัชุมชน  มีระดับ
คะแนนที่ต่ําสุด     นอกจากนี้ยังพบในงานวิจยัของ  นวลสมร  ธนสุนทร  (2531)  ศึกษาพบวา  ความ
รวมมือของชุมชนที่มีตอโครงการอาหารกลางวันอยูในระดับกลาง ๆ เทานั้น 

ประเวศ  สิทธิกูล  (2539 : 121)  วิจัยเร่ืองปญหาการปฏิบัติงานกิจการนักเรยีนโรงเรียน
ประถมศึกษา สังกัดสํานักงานการประถมศึกษา จังหวัดสระบุรี  ผลการวิจัยพบวา  ตามทัศนะของ
ผูบริหารใน 4 ดาน คือ  ดานนักเรยีน  ดานกิจกรรมทีส่งเสริมใหมีขึ้นในโรงเรียน  ดานกจิกรรมสราง
ความสัมพันธระหวางโรงเรยีนกับศษิยเกา  มีปญหาอยูในระดับปานกลาง  เมื่อพิจารณาเปนรายกิจกรรม  
ปรากฏวามีปญหาอยูในระดับปานกลางทุกกิจกรรม  และมีขอเสนอแนะสิ่งที่นาจะเปนประโยชนตอการ
ปฏิบัติงานกิจการนักเรยีนโรงเรียนประถมศึกษาวา  ผูบริหารสถานศึกษาหาสาเหตุของปญหาการ
ปฏิบัติงานกิจการนักเรยีนดานกิจกรรมสรางความสัมพันธระหวางโรงเรียนกับศษิยเกา  เพื่อหาทาง
ปองกันและแกไขปญหาซึ่งเกิดขึ้นใหลดนอยลง  โดยการนิเทศ  กํากบั  และติดตามการปฏิบัติงานของ
ครูผูสอนที่รับผิดชอบงานกจิการนักเรียนอยูตลอดเวลา 

ลอเรนส  คารเมนลนี  (Lawrence Carmen Leanne.  1998 : 512)  วิจยัเร่ือง  เพื่อนบานดูแลรักษา
เพื่อนบาน  การสงเสริมสุขภาพในโรงเรียนขั้นพื้นฐานเปนสวนหนึ่งของโบสถแคธอริค  ภาพรวมของ
โรงเรียนแหงสุขภาพ แสดงใหเห็นปรัชญาการสนับสนุนงานอนามยัโดยใชโรงเรียนเปนศนูยกลาง ซ่ึง
สนับสนุนการรวมตัวกันของชุมชนใหเปนหนึ่งเหมือนหนวยหนึ่งของการปกครองในอังกฤษ  มีการ
สนับสนุนอนามัยชุมชน    การวิจยัใชวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการ จากสมาชกิของโบสถในชุมชนและโรงเรียน
ที่ทํางานรวมกนัมา  พวกเขาไดเปนผูตอบคําถามการวิจยั “ชุมชนคริสเตียนในทองถ่ินเขาไปมีสวนรวม
สนับสนุนดานสุขภาพอนามัยและทําใหเด็ก ๆ มีสุขภาพดี  และชมุชนตองการโรงเรียนประถมศึกษา
มากใชหรือไม”   มีการใชเทคนิคการวิจยัเชิงคุณภาพมาวิเคราะหคําตอบ คือ  ชุมชนคริสเตียนในทองถ่ิน
เขาไปมีสวนรวมในขบวนการสนับสนุนการปฏิบัติการดานสุขภาพอนามัย เปรียบเสมือนเพื่อนบาน     
ดูแลรักษาเพื่อนบานกันเอง ส่ิงที่คนพบในการวิจัยคร้ังนี้มีนัยวาชุมชนเปนพื้นฐานในการใหการ
พยาบาล 

จากการศึกษางานวิจยัที่เกีย่วของดานความสัมพันธระหวางโรงเรียนและชุมชนสรุปไดวา        
ผูบริหารโรงเรียนใชเวลาบรหิารงานดานความสัมพันธระหวางโรงเรียนและชุมชนเปนอันดับสุดทาย  
การประชาสัมพันธดานสุขภาพอนามัยยังทาํไดไมด ี เอกสารเผยแพรไมนาสนใจ  ลาสมัย       ผูปกครอง
นักเรียนไมสนใจเรื่องสุขภาพอนามัย  ไมสนับสนุนโครงการอาหารกลางวันเทาที่ควร  มีขอเสนอแนะ
จากงานวิจยัวา  ใหมีการประสานงานกับเจาหนาที่สาธารณสุขและมีการประชุมรวมกัน    นอกจากนี้
ควรสรางมนุษยสัมพันธกับบรรดาศิษยเกาและศึกษาปญหาตาง ๆ  ที่เกิดขึ้น   สําหรับในตางประเทศ 
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พบวา ไดใชโรงเรียนเปนศนูยกลางแหงสุขภาพ  ชุมชนดูแลเพื่อนบานกันเองและเขามาชวยเหลือ
สนับสนุนงานอนามัยโรงเรียน 

จากการศึกษางานวิจยัที่เกีย่วของกับสภาพการดําเนินงานอนามัยโรงเรียนทั้งในประเทศและ
ตางประเทศ  สรุปไดวา  สภาพการดําเนินงานอนามยัโรงเรียนยังไมสามารถดําเนินการใหเปนไปตาม
มาตรฐานที่ดีได บางโรงเรียนผูบริหารโรงเรียนและครูไมเห็นความสําคัญของงานอนามัยโรงเรียน   
ทางดานบุคลากร  ขาดครูพยาบาล  ครูสอนสุขศึกษา  และผูสําเร็จการศึกษาดานวิทยาศาสตรสุขภาพ   
สถานที่กอสรางอาคารไมเหมาะสมคับแคบ อาคารเรียนไมเพียงพอ บางครั้งชํารุดและไมถูกสุขลักษณะ   
ทางดานการบริการสุขภาพ ครูอนามัยมีช่ัวโมงสอนมากจนไมมีเวลาทํางานอนามัยโรงเรียนตามบทบาท
หนาที่ของตน   นอกจากนี้อุปกรณดานปฐมพยาบาลยังไมครบถวน   การบริการดานโภชนาการ       
ตองปรับปรุงดานคุณภาพ       การสอนสุขศึกษาไมมกีารแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางครูในโรงเรียนกลุม    
โรงเรียน  และขาดการนิเทศติดตามการสอน   มิไดเนนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ    นอกจากนี้
นักเรียนยังมีความกังวลเรื่องรูปแบบพฤติกรรมสุขภาพของครูและมีความตองการใหพยาบาลมาทํา  
หนาที่ครูอนามัยโรงเรียน   สําหรับความสัมพันธระหวางบานและโรงเรียนนัน้  ผูปกครองไมใหความ
สนใจเรื่องขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพอนามยัเทาที่ควร   อีกประการหนึ่งผูบริหารโรงเรียนใหเวลากับ    
การบริหารงานความสัมพันธระหวางบานและโรงเรียนอยูในระดับสุดทาย  ซ่ึงสาเหตุดังกลาวเปน
อุปสรรคตอการดําเนินงานอนามัยโรงเรียนและยากในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน   
ดังนั้นหากมีการศึกษาวจิัยและคนพบสภาพการดําเนนิงานอนามัยโรงเรียนในโรงเรยีนประถมศึกษา  
สังกัดสํานักงานการประถมศกึษากรุงเทพมหานคร  จะไดมีขอมูลและเปนแนวทางในการแกไขปญหา
อุปสรรคตาง ๆ  เพื่อพัฒนางานอนามัยโรงเรียนใหเปนไปตามวัตถุประสงคตอไป 



  

บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 

 การวิจยัเร่ือง สภาพการดําเนินงานอนามยัโรงเรียน  ในโรงเรียนประถมศึกษา  สังกัดสํานักงาน
การประถมศึกษากรุงเทพมหานคร  เปนการวิจัยเชิงสํารวจ  (Survey  Research)  โดยมีวัตถุประสงคใน
การวิจยั คือ  เพื่อศึกษาสภาพการดําเนนิงานอนามัยโรงเรียน ในโรงเรียนประถมศึกษา สังกัดสํานกังาน
การประถมศึกษากรุงเทพมหานคร  ผูวิจัยไดดําเนนิการตามลําดับขั้นตอนดังนี ้
 

1. ประชากร 
2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
3. การเก็บรวบรวมขอมูล 
4. การวิเคราะหขอมูล 
 

ประชากร 

 
ประชากรที่ใชในการวิจัย  คือ  โรงเรียนประถมศกึษา สังกดัสํานักงานการประถมศึกษา

กรุงเทพมหานคร  จํานวน  38 โรงเรียน  ผูใหขอมูล  ไดแก   ผูบริหารโรงเรียน    ผูชวยผูบริหาร  และ 
ครูอนามัยโรงเรียน   โรงเรียนละ 3 คน  รวมทั้งส้ิน  114  คน   
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
  

1.  ลักษณะของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลคร้ังนี้เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นสอบถามเกี่ยวกับ

สภาพการดําเนินงานอนามยัโรงเรียน ในโรงเรียนประถมศึกษา สังกัดสํานกังานการประถมศึกษา
กรุงเทพมหานคร  ซ่ึงแบงคําถามเปน  3  ตอน คือ 

 

ตอนที่ 1    เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับสถานภาพของผูตอบแบบสอบถาม  เปนแบบเลือกตอบ 

ตอนที่  2   เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับสภาพการดําเนนิงานอนามัยโรงเรียน                 เปนแบบ    
มาตรประมาณคา  (Rating Scale)  5  ระดบั  โดยมีเนื้อหาเกีย่วกับสภาพการดําเนนิงานอนามัยโรงเรียน 
ไดแก  การจัดส่ิงแวดลอมในโรงเรียนใหถูกสุขลักษณะ   การบริการสุขภาพในโรงเรียน    สุขศึกษาใน
โรงเรียน   และความสัมพันธระหวางโรงเรียนและชุมชน 
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 โดยใชเกณฑในการใหคะแนนและความหมายกําหนดน้ําหนกัของตัวเลือก 1 – 5  ดังนี ้
- 5  หมายถึง  มสีภาพการดําเนินงานมากทีสุ่ด 
- 4  หมายถึง  มสีภาพการดําเนินงานมาก 
- 3  หมายถึง  มสีภาพการดําเนินงานปานกลาง 
- 2  หมายถึง  มสีภาพการดําเนินงานนอย 
- 1  หมายถึง  มสีภาพการดําเนินงานนอยท่ีสุด 

ตอนที่  3   สอบถามความคิดเห็นและขอเสนอแนะ เปนคําถามปลายเปด  จํานวน 4 ขอ  จาก
งานอนามัยโรงเรียน 4  ดาน คือ 

-      การจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนใหถูกสุขลักษณะ   
-      การบริการสุขภาพในโรงเรียน   
-      สุขศึกษาในโรงเรียน   
-      ความสัมพันธระหวางโรงเรียนและชมุชน  

 

2.  ขั้นตอนการสรางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยไดสรางขึ้นมาจากการศึกษาขอบเขต
เนื้อหาของงานอนามัยโรงเรียนและเอกสารงานวิจยัที่เกีย่วของ  โดยมขีั้นตอนในการสรางเครื่องมือวิจัย  
ดังนี ้

1. ศึกษาหลักเกณฑและวิธีการสรางแบบสอบถามจากเอกสารตาง ๆ  
 2.    ศึกษาขอบเขตเนื้อหาของงานอนามัยโรงเรียน  จากหนังสือคูมือครูอนามัยโรงเรียน  ตํารา
และศึกษางานวิจัยทีเ่กีย่วของ      พรอมทั้งศึกษาสภาพการดําเนนิงานอนามยัโรงเรียน ในโรงเรียน
ประถมศึกษา  มัธยมศึกษา  และเกณฑการปฏิบัติงานดานสงเสริมสุขาภาพ  แลวนํามาสรุปเปนคําถาม
ในการสรางเครื่องมือ 

3.   รางแบบสอบถามตามหลักเกณฑตาง ๆ ใหครอบคลุมขอบเขตเนื้อหาตามวัตถุประสงคของ 
การวิจยั  นําเสนออาจารยที่ปรึกษาเพื่อขอคาํแนะนําเพิ่มเติมและปรับปรุงแกไข 

4.   หาคุณภาพของเครื่องมือ 
4.1 หาความเทีย่งตรง (Validity) โดยใหผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน  พิจารณาตรวจสอบความ 

เที่ยงตรงของเนื้อหา  (Content Validity)  แลวนําเสนออาจารยที่ปรึกษา  ตรวจสอบเพื่อปรับปรุงให
สมบูรณอีกครั้งหนึ่ง 

 4.2  หาความเชื่อมั่น  (Reliability)      นําแบบทดสอบที่ปรับปรุงแลวไปทดลองใช      
(Try  Out)   กับกลุมตัวอยางที่มิใชกลุมประชากรในการวิจัย   โดยใชแบบสอบถามกับผูบริหาร   ผูชวย
ผูบริหารโรงเรียน และครูอนามัยโรงเรียนในโรงเรียนประถมศึกษา   สังกัดกรุงเทพมหานคร   จํานวน 
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30 คน จาก 10 โรงเรียน แลวนํามาวิเคราะหหาความเชื่อมั่นโดยวิธีสัมประสทิธิ์แอลฟา (Alpha 
Coefficient)  ของ ครอนบาค  (Cronbach,  1970 : 161)   ไดคาความเชือ่มั่นเปน  0.97 

5.   คัดเลือกแบบสอบถามที่มีคาความเชื่อมั่นสูงและจัดพิมพแบบสอบถาม เพื่อนําไปใชในการ 
เก็บรวบรวมขอมูล 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 

วิธีดําเนนิการรวบรวมขอมลู  ผูวิจัยไดดําเนินการดังนี ้
1.   ติดตอขอหนังสือแนะนาํจากบัณฑิตวทิยาลัย  สถาบันราชภัฏบานสมเด็จเจาพระยา เพื่อขอ

ความชวยเหลือในการเก็บรวบรวมขอมูลไปยังผูอํานวยการสํานักงานการประถมศึกษากรุงเทพมหานคร 
และผูอํานวยการโรงเรียน  หรืออาจารยใหญและผูเกีย่วของทุกโรงเรียน  เพื่อขอความรวมมือในการ
ตอบแบบสอบถาม 

2. ผูวิจัยรวบรวมขอมูล  โดยการสงแบบสอบถามและรับแบบสอบถามดวยตนเองและจัดสง 
ทางไปรษณยี  โดยสงแบบสอบถามไปทั้งส้ิน 114 ฉบับ  ไดรับคืนที่เปนฉบับสมบูรณ 114 ฉบับ  คิด
เปนรอยละ 100 
 3.  ตรวจสอบความถูกตองสมบูรณของแบบสอบถามที่ไดรับคืน 
 

การวิเคราะหขอมูล 

 
 การวิเคราะหขอมูล  ผูวิจัยไดดําเนนิการตามลําดับ ดังนี ้
1.    นําแบบสอบถามไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติดวยเครือ่งคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรม    

SPSS  FOR  WINDOWS  เพื่อคํานวณหาคาสถิติ  

              2.   แบบสอบถามตอนที่ 1  ขอมูลเกี่ยวกับสถานภาพของผูตอบแบบสอบถาม  วิเคราะหขอมูล
โดยใชการหาคารอยละ   นําเสนอในรูปตารางและแปลผลโดยการบรรยาย 

 3. แบบสอบถามตอนที่ 2  ขอมูลเกี่ยวกับสภาพการดําเนนิงานอนามยัโรงเรียน  วิเคราะหขอมูล
โดยการหาคาเฉลี่ย  (Mean)  และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard  Deviation)   นาํเสนอในรูปตาราง
และแปลผลโดยการบรรยาย  ผลการวิเคราะหขอมูลใชเกณฑการกําหนดคะแนนเฉลี่ยโดยใชเกณฑของ              
วิเชียร   เกตุสิงห  (2538 : 9)  ดังนี ้     

   4.50 – 5.00   หมายถึง มีสภาพการดําเนินงานมากท่ีสุด 
   3.50 – 4.49   หมายถึง มีสภาพการดําเนินงานมาก 

2.50 – 3.49   หมายถึง มีสภาพการดําเนินงานปานกลาง 
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1.50 – 2.49   หมายถึง มีสภาพการดําเนินงานนอย 
1.00 – 1.49   หมายถึง มีสภาพการดําเนินงานนอยท่ีสุด 

       4.     แบบสอบถามตอนที่ 3    ขอมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นและขอเสนอแนะเกี่ยวกับการ
ดําเนินงานอนามัยโรงเรียนในโรงเรียนประถมศึกษา  เปนแบบคําถามปลายเปด  วิเคราะหโดยการ       
จัดกลุมคําตอบ แจกแจงความถี่และหาคารอยละ  นําเสนอในรูปของตารางและแปลผลโดยการบรรยาย 
 
 
 

  

  



บทที ่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 จากการวิจัยเร่ือง “สภาพการดําเนินงานอนามัยโรงเรียนในโรงเรียนประถมศึกษา  สังกัด
สํานักงานการประถมศึกษากรุงเทพมหานคร” ผูวิจัยไดดําเนินการตามระเบียบวิธีวจิัย  ดังกลาวไว
ในบทที ่ 3 โดยเริ่มจากการวิเคราะหสาระจากเอกสารงานวิจัยทีเ่กี่ยวของ เพื่อกําหนดกรอบ
แนวความคิดในการวจิัย  และเปนฐานในการสรางเครื่องมือสอบถามความคิดเห็นตอสภาพการ
ดําเนินงานอนามัยโรงเรียนในโรงเรียนประถมศึกษา  สังกัดสํานักงานการประถมศึกษา
กรุงเทพมหานคร 
 ผูวิจัยขอนําเสนอผลการวิจัยในลักษณะความเรียงประกอบตารางโดยนาํเสนอเปน 4  ตอน  
ดังนี ้

ตอนที่  1    ขอมูลสถานภาพของผูตอบแบบสอบถาม 
ตอนที่  2    สภาพการดําเนินงานอนามัยโรงเรียน   ในโรงเรียนประถมศึกษา   

     สังกัดสํานักงานการประถมศึกษากรุงเทพมหานคร 
ตอนที่  3    การศึกษาความคิดเห็นและขอเสนอแนะเกี่ยวกับการดําเนินงานอนามัย

โรงเรียน  
      ในโรงเรียนประถมศึกษาสังกัดสํานักงานการประถมศึกษากรุงเทพมหานคร 
ผูวิจัย  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพื้นฐาน  คือ   คารอยละ  คาเฉลี่ย   คาความเบีย่งเบน  

มาตรฐาน  แลวนําเสนอขอมูลในตารางประกอบความเรียงดังแสดงในตารางตอไปนี้ 
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ตอนที ่ 1  สถานภาพของผูตอบแบบสอบถาม 
 สถานภาพของผูตอบแบบสอบถามจําแนกตามเพศ  ตาํแหนง  ประสบการณทํางานใน
ตําแหนงปจจบุัน  และวุฒิทางการศึกษา  วิเคราะหขอมูลดวยการแจกแจงความถี่  หาคารอยละ  และ
นําเสนอขอมูลในตารางประกอบความเรียง  ดังนี ้
 
ตารางที่  1  สถานภาพของประชากร 
 

ตัวแปรที่ศึกษา จํานวน รอยละ 
1. เพศ 

1.1 หญิง 
1.2 ชาย 

2. ตําแหนง 
2.1 ผูบริหาร 
2.2 ผูชวยผูบริหาร 
2.3 ครูอนามัยโรงเรียน 

3. ประสบการณทํางานในตําแหนงปจจุบัน 
3.1 มากกวา  10  ป 
3.2 นอยกวา  5  ป 
3.3 5 – 10  ป 

4. วุฒิทางการศึกษา 
4.1 ปริญญาตรี 
4.2 ปริญญาโท 
4.3 สูงกวาปริญญาโท 

  

 
66 
48 

 
38 
38 
38 

 
61 
32 
21 

 
68 
45 
1 

 
57.89 
42.11 

 
33.33 
33.33 
33.33 

 
53.51 
28.07 
18.42 

 
59.65 
39.47 
0.88 

 
 จากตารางที่  1  พบวา  ประชากรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้  สวนใหญเปนเพศหญิง  คิดเปน         
รอยละ  57.89    ประสบการณทํางานในตําแหนงปจจุบันมากกวา  10  ป  คิดเปนรอยละ  
53.51  และมีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี  คิดเปนรอยละ  59.65 
 
 
 
ตอนที่  2   สภาพการดําเนินงานอนามัยโรงเรียนในโรงเรียนประถมศึกษา  สังกัดสํานักงาน               
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    การประถมศึกษากรุงเทพมหานคร   จําแนกเปนรายดานและรวมทุกดาน 
 
ตารางที่  2   สภาพการดําเนินงานอนามัยโรงเรียนในโรงเรียนประถมศึกษา  สังกัดสํานักงาน               

   การประถมศึกษากรุงเทพมหานคร จําแนกเปนรายดานและรวมทุกดาน 
 

สภาพการดําเนินงานอนามยัโรงเรียนในโรงเรียนประถมศึกษา 
สังกัดสํานักงานการประถมศึกษากรุงเทพมหานคร 

μ σ 
 

การแปลผล 

1. ดานการจดัสิ่งแวดลอมในโรงเรียนใหถูกสขุลักษณะ 
2. ดานการจดับริการสุขภาพในโรงเรียน 
3. ดานสุขศึกษาในโรงเรียน 
4. ดานความสัมพันธระหวางโรงเรียนและชมุชน 

3.90 
4.03 
3.76 
3.93 

0.89 
0.89 
0.81 
0.84 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

รวม 3.91 0.87 มาก 
 
จากตารางที่  2  พบวา  สภาพการดําเนินงานอนามัยโรงเรียนในโรงเรียนประถมศึกษา   

สังกัดสํานักงานการประถมศึกษากรุงเทพมหานคร โดยรวมอยูในระดับมาก  (  μ  =  3.91,                 
σ  =  0.87)  เมื่อพิจารณาเปนรายดาน  พบวา  สภาพการดําเนินงานอนามัยโรงเรียนอยูใน
ระดับมากทุกดาน  โดยมีสภาพการดําเนินงานอนามัยโรงเรียนดานการจัดบริการสุขภาพใน

โรงเรียนอยูในระดับสูงสุด  ( μ =  4.03,  σ = 0.89)   รองลงมา  คือ  ดานความสัมพันธ
ระหวางโรงเรียนและชุมชน        (  μ  =  3.93,  σ  =  0.84)   ดานการจัดสิ่งแวดลอม
ในโรงเรียนใหถูกสุขลักษณะ   (  μ  =  3.90,  σ  =  0.89)   และดานสุขศึกษาใน
โรงเรียน ( μ  =  3.76,  σ  =  0.81)   ตามลําดับ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที่  3   สภาพการดําเนินงานอนามัยโรงเรียนในโรงเรียนประถมศึกษา  สังกัดสํานักงาน               
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     การประถมศึกษากรุงเทพมหานคร ดานการจัดส่ิงแวดลอมในโรงเรียนใหถูก
สุขลักษณะ  

ดานการจัดสิง่แวดลอมในโรงเรียนใหถูกสขุลักษณะ μ σ การแปลผล 
1.  มีการวางแผนอาคารสถานที่อยางถูกสุขลักษณะ 3.9

8 
0.7
3 

มาก 

2. สถานที่ตั้งโรงเรียนหางไกลแหลงอบายมุขเสียงรบกวน  ส่ิง
ปฏิกูล  รวมทั้งมลพิษตาง ๆ 

3.3
6 

0.9
5 

ปานกลาง 

3.มีการปลูกไมดอกไมประดับและตกแตงสถานที่ เพื่อสราง
บรรยากาศการเรียนรู 

4.1
8 

0.7
0 

มาก 

4.  มีที่นั่งพักสําหรับนักเรียนไดพักผอนหรืออานหนังสืออยาง
พอเพียง 

3.8
3 

0.8
8 

มาก 

5.  มีสนามที่เลนอยางเพียงพอและปลอดภัย 3.4
7 

1.0
1 

ปานกลาง 

6.  มีเครื่องดับเพลิงตามจุดตาง ๆ ของโรงเรียนอยางเหมาะสม 3.7
3 

0.9
3 

มาก 

7.  หองเรียนมีสีสันเย็นตา  มีแสงสวางเพียงพอ  มีโตะเกาอี้พอเพียง
และเหมาะสมกับนักเรียน 

4.0
0 

0.6
9 

มาก 

8.  มีน้ําดื่ม  น้ําใชที่สะอาดเพียงพอ 4.1
0 

0.8
0 

มาก 

9.  มีหองสวมและที่ปสสาวะตามเกณฑมาตรฐานและถูกสุขลักษณะ 3.9
2 

0.8
8 

มาก 

10.  มีโรงอาหารที่เหมาะสมและพอเพียงกับจํานวนนักเรียน 3.7
8 

0.9
4 

มาก 

11.  โรงเรียนมีร้ัวกัน้และอยูในสภาพด ี 4.5
3 

0.6
4 

มากที่สุด 

12.  นํากิจกรรม  “5 ส ” มาใชอยางตอเนื่อง 3.7
5 

0.9
5 

มาก 

13.  มีการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงและสัตวนําโรค 4.0
6 

0.8
3 

มาก 

14.  มีการประเมินผลการจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียน 3.8
0 

0.9
2 

มาก 

15.ผูบริหารและครูสามารถเปนตัวอยางดานสุขภาพอนามัยที่ดีแก  
นักเรียนและชุมชน 

4.0
8 

0.7
3 

มาก 
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รวม 3.9
0 

0.8
9 

มาก 

 

จากตารางที่  3  พบวา  สภาพการดําเนินงานอนามัยโรงเรียนในโรงเรียนประถมศึกษา   
ดานการจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนใหถูกสุขลักษณะ   โดยรวมอยูในระดับมาก  (  μ  =  
3.90,              σ  =  0.89)  เมื่อพิจารณาเปนรายขอ  พบวา  ขอท่ีสภาพการดําเนินงาน
อนามัยโรงเรียนดานการจัดส่ิงแวดลอมในโรงเรียนใหถูกสุขลักษณะอยูในระดับสูงสุด  คือ 
โรงเรียนมีร้ัวกั้นและอยูในสภาพดีและขอที่สภาพการดําเนินงานอนามัยโรงเรียนอยูในระดับปาน
กลาง   คือ สถานที่ตั้งโรงเรียนหางไกลแหลงอบายมุข เสียงรบกวน ส่ิงปฏิกูล รวมทั้งมลพิษตาง ๆ  
และมีสนามที่เลนอยางเพียงพอและปลอดภัย  สวนขออ่ืนๆ มีสภาพการดําเนินงานอนามัยโรงเรียน
อยูในระดับมาก               
 

ตารางที่  4   สภาพการดําเนินงานอนามยัโรงเรียนในโรงเรียนประถมศึกษา  สังกดัสํานักงาน 
      การประถมศึกษากรุงเทพมหานคร   ดานการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียน 
 

ดานการจัดบรกิารสุขภาพในโรงเรียน μ σ การแปลผล
1. สงเสริมครูใหมีความรูเกี่ยวกับหลักการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียน 3.9

5 
0.7
5 

มาก 

2.ดําเนินการใหครูไดเขารับการอบรมทางดานสุขภาพอนามัยและ  
การปฐมพยาบาล  รวมทั้งการเรียนรูเทคนิคใหม ๆ 

3.8
3 

0.9
0 

มาก 

3.สนับสนุนใหครูในโรงเรียนมีบทบาทรวมวางแผนเกี่ยวกับการ
จัดบริการสุขภาพ 

3.9
1 

0.7
9 

มาก 

4.มีการประสานงานระหวางเจาหนาที่สาธารณสุขกับโรงเรียนเปนอยาง
ดี 

4.2
7 

0.6
4 

มาก 

5. ครูในโรงเรียนใหความรวมมือเกี่ยวกับการบริการสุขภาพเปนอยางดี 4.1
8 

0.7
4 

มาก 

6.โรงเรียนมีครูอนามัยโรงเรียนหรือพยาบาลโรงเรียนอยูประจํา
ตลอดเวลา 

3.7
5 

1.1
0 

มาก 

7.มีการจัดหองพยาบาลหรือมุมพยาบาลเปนไปตามเกณฑมาตรฐานของ
กระทรวงสาธารณสุข 

3.8
9 

1.0
1 

มาก 

8.โรงเรียนมีอุปกรณ  เวชภัณฑและยาตามที่กําหนดของทางราชการ
อยางเพียงพอ 

3.9
6 

0.9
0 

มาก 
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9. มีการจัดบัตรบันทึกสุขภาพใหเปนระเบียบและสะดวกแกการคนหา 4.1
3 

0.7
9 

มาก 

10.โรงเรียนมีการติดตามผลการใหการพยาบาลรักษานักเรียนที่เจ็บปวย
จากผูปกครองเด็กอยูเสมอ 

4.0
8 

0.7
2 

มาก 

11.โรงเรียนมีโครงการอาหารกลางวัน จัดตามหลักโภชนาการอยาง
เหมาะสม 

4.2
4 

0.6
7 

มาก 

12. โรงเรียนจัดใหนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 1  และ 6  ไดรับ
ภูมิคุมกันโรคตามกําหนด 

4.5
6 

0.5
6 

มากที่สุด 

13.  นักเรยีนชั้นอนุบาลปที่ 1 ช้ันประถมศึกษาปที่ 1  และ  6  
ไดรับการตรวจสุขภาพโดยเจาหนาที่สาธารณสุข 

4.5
8 

0.5
8 

มากที่สุด 

14.  มีการตรวจตาและวัดสายตานักเรยีนทุกป 3.8
9 

0.9
9 

มาก 

15.  มีการตรวจหูเพื่อทดสอบความผิดปกติของการไดยินทุกป 3.4
7 

1.1
0 

ปานกลาง 

 
 
 

ตารางที่  4  (ตอ) 
 

ดานการจัดบรกิารสุขภาพในโรงเรียน μ σ การแปลผล 
16.มีการตรวจฟนนักเรียนทุกคนและบันทึกในแบบบันทึกปละ  
2  คร้ัง 

4.00 0.94 มาก 

17.มีสถานที่สําหรับใหนักเรียนแปรงฟนอยางเพียงพอและถูก  
สุขลักษณะ 

4.00 0.91 มาก 

18.มีการตรวจความสะอาดและสุขภาพรางกายกอนการเรียนการ
สอนเปนประจํา 

3.83 0.76 มาก 

19. มีการชั่งน้ําหนักวัดสวนสูงนักเรียนทุกคนภาคเรียนละ  2  
คร้ัง 

4.58 0.58 มากที่สุด 

20. มีการแกไขนักเรียนที่มีน้ําหนักและสวนสูงต่ํากวาเกณฑ 4.02 0.85 มาก 
21. มีการแกไขนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  (โรคอวน) 3.47 1.10 ปานกลาง 

รวม 4.03 0.89 มาก 
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จากตารางที่  4  พบวา  สภาพการดําเนินงานอนามัยโรงเรียนในโรงเรียนประถมศึกษา   
ดานการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียน   โดยรวมอยูในระดับมาก  (  μ  = 4.03 ,  σ  =  
0.89)   เมื่อพิจารณาเปนรายขอ  พบวา  ขอท่ีสภาพการดําเนินงานอนามัยโรงเรียนอยูในระดับ
สูงสุด  ตามลําดับ  คือ  นักเรียนชั้นอนุบาลปที่ 1 ช้ันประถมศึกษาปที่ 1 และ 6 ไดรับการตรวจ
สุขภาพโดยเจาหนาที่   สาธารณสุข    มีการชั่งน้ําหนักวัดสวนสูงนักเรียนทุกคนภาคเรียนละ  2  
ครั้ง   และโรงเรียนจัดใหนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่  1  และ  6  ไดรับภูมิคุมกันโรคตาม
กําหนด   และขอที่สภาพการดําเนินงานอนามัยโรงเรียนอยูในระดับปานกลาง  คือ   มีการตรวจหู
เพื่อทดสอบความผิดปกติของการไดยินทุกป   และมีการแกไขนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  
(โรคอวน)   สวนขออ่ืน ๆ มีสภาพ               การดําเนินงานอนามัยโรงเรียนอยูในระดับมาก   
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่  5   สภาพการดําเนินงานอนามัยโรงเรียนในโรงเรียนประถมศึกษา  สังกัดสํานักงาน   
      การประถมศึกษากรุงเทพมหานคร   ดานสุขศึกษาในโรงเรียน             

 
ดานสุขศึกษาในโรงเรียน μ σ การแปลผล 

1.  โรงเรียนมีการฝกทักษะและสรางเจตคติดานสุขภาพอนามัยให
นักเรียน 

4.02 0. 
72 

มาก 

2.  มีส่ือการเรียนการสอนและเอกสารทางดานสุขศึกษาที่จะใหครู
และนักเรียนอานอยางเพียงพอ 

3.84 0.75 มาก 

3.  นักเรียนสามารถนําความรูดานสุขศึกษาไปใชในชีวิตประจําวัน 3.96 0.70 มาก 
4.  นักเรียนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพภายหลังการใหความรู
ทางดานสุขศึกษา 

3.80 0.75 มาก 

5.  มีการจัดกิจกรรมเสริมหลักสูตรทางดานสุขศึกษา 3.75 0.77 มาก 
6.  มีการเผยแพรความรูดานสุขภาพในรูปแบบใหม ๆ แกนักเรียน
และผูปกครอง 

3.69 0.74 มาก 
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7.  โรงเรียนจัดโอกาสใหนักเรียนหรือผูนํานักเรียนผลิตสื่อสุขภาพ
ดวยความคิดของตนเองและมีการเผยแพรความรูแกนักเรียนดวยกัน 

3.43 0.87 ปานกลาง 

8.  ครูสอนสุขศึกษามีบุคลิกภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 3.88 0.67 มาก 
9.  ปจจุบันมีผูนํานักเรียนดานสงเสริมสุขภาพโดยเฉพาะ 3.57 1.10 มาก 
10.  ครูสอนสุขศึกษามีแผนการสอนและแบบประเมินผล 3.62 0.81 มาก 

รวม 3.76 0.81 มาก 
 

จากตารางที ่  5  พบวา  สภาพการดําเนินงานอนามยัโรงเรียนในโรงเรียนประถมศึกษา   
ดานสุขศึกษาในโรงเรียน   โดยรวมอยูในระดับมาก  (  μ  =  3.76,  σ  =  0.81)  เมื่อ
พิจารณาเปนรายขอ  พบวา  ขอที่สภาพการดําเนินงานอนามัยโรงเรียนอยูในระดบัปานกลาง  คือ   
โรงเรียนจัดโอกาสใหนกัเรียนหรือผูนํานักเรียนผลิตส่ือสุขภาพดวยความคิดของตนเองและมีการ
เผยแพรความรูแกนักเรียนดวยกัน   สวนขออ่ืน ๆ มีสภาพการดําเนินงานอนามยัโรงเรียนอยูใน
ระดับมาก   โดยมีสภาพการดําเนินงานอนามัยโรงเรียนเกีย่วกับโรงเรียนมีการฝกทักษะและสราง
เจตคติดานสุขภาพอนามยัใหนักเรียนอยูในระดับสูงสุด  (  μ  =  4.02,  σ  =  0.72)       
 
 

ตารางที่  6  สภาพการดําเนินงานอนามัยโรงเรียนในโรงเรียนประถมศึกษา  สังกัดสํานักงาน               
           การประถมศึกษากรุงเทพมหานคร   ดานความสัมพันธระหวางโรงเรียนและชุมชน 
 

ดานความสัมพันธระหวางโรงเรียนและชมุชน μ σ การแปลผล
1.โรงเรียนมีการประชาสัมพันธเร่ืองการบริการสุขภาพในโรงเรียนเปน
ลายลักษณอักษร 

3.7
4 

0.9
1 

มาก 

2. ผูปกครองใหความรวมมือในการประเมินผลการรักษานักเรียน
เจ็บปวย 

3.6
5 

0.9
2 

มาก 

3. ผูปกครองสนใจเรื่องสุขภาพอนามัยนักเรียน 3.7
1 

0.8
8 

มาก 

4.โรงเรียนทําหนังสือขออนุญาตและใหผูปกครองตอบรับกอนการที่
เจาหนาที่สาธารณสุขมาบริการฉีดวัคซีน 

4.3
9 

0.7
8 

มาก 

5.  ผูปกครองสนับสนุนเรื่องสุขภาพอนามัยของนักเรียน 3.9
4 

0.8
2 

มาก 

6.โรงเรียนมีการประชุมชี้แจงนโยบายการดําเนินงานอนามัยโรงเรียนให  
ผูปกครองทราบทุกปการศึกษา 

3.7
9 

0.8
1 

มาก 
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7.เมื่อมีโรคระบาดหรือโรคที่มีผลกระทบตอนักเรียนโรงเรียนไดทํา
เอกสารแจงผูปกครอง 

3.8
4 

0.8
4 

มาก 

8.โรงเรียนไดติดตามผลการรักษานักเรียนที่เจ็บปวยหรือมีปญหาสุขภาพ
อยางตอเนื่อง 

4.0
4 

0.6
8 

มาก 

9.โรงเรียนและเจาหนาที่สาธารณสุขรวมกันพัฒนาสุขภาพอนามัย  
นักเรียนและชุมชน 

4.2
3 

0.6
9 

มาก 

10. โรงเรียนและชุมชนรวมกันแกปญหาสุขภาพอนามยันักเรยีน 4.0
0 

0.7
5 

มาก 

รวม 3.9
3 

0.8
4 

มาก 

 
จากตารางที่  6  พบวา  สภาพการดําเนินงานอนามัยโรงเรียนในโรงเรียนประถมศึกษา   

ดานความสัมพันธระหวางโรงเรียนและชุมชน   โดยรวมอยูในระดับมาก  (  μ  =  3.93, σ  
=  0.84)  เมื่อพิจารณาเปนรายขอ  พบวา   สภาพการดําเนินงานอนามัยโรงเรียนดาน
ความสัมพันธระหวางโรงเรียนและชุมชนอยูในระดับมากทุกขอ   โดยมีสภาพการดําเนินงาน
อนามัยโรงเรียนเกี่ยวกับ           โรงเรียนทําหนังสือขออนุญาตและใหผูปกครองตอบรับกอนการที่

เจาหนาที่สาธารณสุขมาบริการฉีดวัคซีนอยูในระดับสูงสุด  (  μ  =  4.39,  σ  =  0.78)   
สวนขออ่ืนมีสภาพการดําเนินงานอนามัยโรงเรียนอยูในระดับมาก   
 
 

ตอนที่ 3   การศึกษาความคิดเห็นและขอเสนอแนะการดําเนินงานอนามัยโรงเรียน  
                ในโรงเรียนประถมศึกษา   สังกัดสํานักงานการประถมศึกษากรุงเทพมหานคร          
 
ตารางที่  7  การศึกษาความคิดเห็นและขอเสนอแนะการดําเนินงานอนามัยโรงเรียนในโรงเรียน 
                  ประถมศึกษาสังกัดสํานักงานการประถมศึกษากรุงเทพมหานคร ดานการจัด
ส่ิงแวดลอม 
                  ในโรงเรียนใหถูกสุขลักษณะ 

 
รายการ จํานวน รอยละ 

1.  ควรดูแลความสะอาดบริเวณมุมอับ  หองน้ํา หองสวม และทอระบาย
น้ําในโรงเรียน 

34 29.82 
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2. ควรจัดมุมสงบ จัดสวนหยอมปลูกไมดอกไมประดบั เพื่อความสวยงาม  
เสริมสรางบรรยากาศการเรยีนรู 

11 9.65 

3.  ควรจัดแนวทางปองกนัมลภาวะเปนพิษทางอากาศและเสียง 9 7.89 
4.  ควรจัดกจิกรรมรณรงคการทิ้งขยะและทําลายแหลงพาหนะนําโรคตาง 
ๆ  

7 6.14 

5.  ควรขยายพื้นที่บริเวณสนามในโรงเรียน 4 3.51 
6.  ควรนํากจิกรรม  5  ส มาใชในการพัฒนาโรงเรียนอยางตอเนื่อง 3 2.63 
7.  ควรใชอาคารสถานที่ตาง ๆ อยางคุมคาและพัฒนาอยูเสมอ 2 1.75 
8.  ควรจัดศนูยการออกกําลังกายในโรงเรียนและบรกิารชุมชน 2 1.75 
9. พันธุไมที่นํามาปลูก  ควรปลูกในสถานทีแ่ละสภาพแวดลอมที่
เหมาะสม เพื่อการเจริญเติบโตใหไดดอกผลเต็มศักยภาพ 

2 1.75 

 
จากตารางที ่  7     พบวา ความคิดเห็นและขอเสนอแนะการดําเนินงานอนามัยโรงเรียน

ใน 
โรงเรียนประถมศึกษา  ดานการจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนใหถูกสุขลักษณะ  มากที่สุด คือ ควร
ดูแลความสะอาดบริเวณมุมอับ  หองน้ํา หองสวม และทอระบายน้ําในโรงเรียน  คิดเปนรอยละ  
29.82                รองลงมา คือ ควรจัดมุมสงบ จัดสวนหยอมปลูกไมดอกไมประดับ เพื่อ
ความสวยงามเสริมสรางบรรยากาศการเรยีนรู คิดเปนรอยละ   9.65  และควรจดัแนวทางปองกนั
มลภาวะเปนพษิทางอากาศและเสียง  คิดเปนรอยละ  7.89 
 
 
 
 

ตารางที่  8      การศึกษาความคิดเห็นและขอเสนอแนะการดําเนินงานอนามัยโรงเรียน  
                      ในโรงเรียนประถมศึกษา สังกัดสํานักงานการประถมศึกษากรุงเทพมหานคร  

        ดานการบริการสุขภาพในโรงเรียน 
 

ดานการบริการสุขภาพในโรงเรียน จํานวน รอยละ 
1.  ควรมีพยาบาลรับผิดชอบหนาที่ครูอนามัยโรงเรียน 23 20.17 
2.  ครูอนามัยโรงเรียนควรมีช่ัวโมงสอนนอยกวาปจจุบัน เพื่อใหมีเวลาทํา
หนาที่ครูอนามัยโรงเรียน 

9 7.89 
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3.  เวชภณัฑและยาที่ทางราชการจัดสรรใหบางอยางไมเพียงพอ แตบางอยาง
ไดรับมากเกนิความจําเปน 

6 5.26 

4. ควรมีแพทยตรวจสุขภาพครูและบุคลากรในโรงเรียนปละ 1 คร้ัง 5 4.39 
5.  ควรตรวจสอบอาหารและเครื่องดื่มใหถูกสุขลักษณะ 5 4.39 
6.  ควรจัดกจิกรรมเพื่อกระตุนใหนกัเรียนเห็นความสําคัญและรักษาสุขภาพ 4 3.51 
7.  ควรตรวจผม  เล็บ  และฟนของนกัเรยีนกอนเขาเรียนสัปดาหละ 2 คร้ัง 1 0.88 

 
จากตารางที ่ 8  พบวา ความคิดเหน็และขอเสนอแนะการดําเนินงานอนามัยโรงเรียนใน   

โรงเรียนประถมศึกษา  ดานการบริการสุขภาพในโรงเรียน   มากที่สุด  คือ ควรมีพยาบาล
รับผิดชอบหนาที่ครูอนามัยโรงเรียน  คิดเปนรอยละ  20.17  รองลงมา คือ ครูอนามัยโรงเรียน
ควรมีช่ัวโมงสอนนอยกวาปจจุบัน เพื่อใหมีเวลาทําหนาที่ครูอนามัยโรงเรียน  คิดเปนรอยละ   
7.89 และเวชภัณฑและยาที่ทางราชการจัดสรรใหบางอยางไมเพยีงพอ  แตบางอยางไดรับมากเกิน
ความจําเปน  คิดเปน    รอยละ  5.26 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่  9    การศึกษาความคิดเห็นและขอเสนอแนะการดําเนินงานอนามัยโรงเรียน 
ในโรงเรียนประถมศึกษา  สังกัดสํานักงานการประถมศกึษากรุงเทพมหานคร    
ดานสุขศึกษาในโรงเรียน 

 
ดานสุขศึกษาในโรงเรียน จํานวน รอยละ 

1.  การสอนสุขศึกษาควรเนนใหนักเรียนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 12 9.24 
2. ควรพัฒนาหลักสูตรการเรียนการสอน ส่ือ  ตลอดทั้งอุปกรณการกระจาย
เสียง  และแหลงการเรียนรูตาง ๆ ในวิชาสุขศึกษา 

10 8.77 

3.  ควรจัดประชุมสัมมนาแกครู  ผูที่เกี่ยวของในเรื่องสุขภาพ  โภชนาการ  
และพฤติกรรมการบริโภคที่ถูกตอง 

9 7.89 
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4.   ครูสอนสุขศึกษาควรจบการศึกษาทางดานสุขศึกษาโดยตรง  6 5.26 
5.  โรงเรียนและผูปกครอง  ควรคํานึงถึงสุขภาพรางกายและจิตใจของ
นักเรียน   

5 4.39 

6.ควรขอความรวมมือจากศนูยบริการสาธารณสุขมาตรวจสุขภาพนกัเรยีน      
ทุกคนและเปนวิทยากร 

4 3.51 

7.  ควรสงเสริมกิจกรรมการออกกําลังกาย 2 1.75 
8.  ควรสงเสริมใหความรูแกนักเรยีนเรื่องโทษและประโยชนของการใชยา  1 0.88 

 
จากตารางที ่9   พบวา  ความคิดเหน็และขอเสนอแนะการดําเนินงานอนามัยโรงเรียนใน 

โรงเรียนประถมศึกษา  ดานสุขศึกษาในโรงเรียน   มากที่สุด  คือ  การสอนสุขศึกษาควรเนนให    
นักเรียนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  คิดเปนรอยละ  9.24   รองลงมา   คือ  ควรพัฒนา
หลักสูตรการเรียนการสอน ส่ือ ตลอดทั้งอุปกรณการกระจายเสียงและแหลงการเรียนรูตาง ๆ ใน
วิชาสุขศึกษา   คิดเปนรอยละ  8.77  และควรจัดประชุมสัมมนาแกครู  ผูที่เกีย่วของในเรื่อง
สุขภาพโภชนาการและพฤตกิรรมการบริโภคที่ถูกตอง   คิดเปนรอยละ  7.89 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่  10    การศึกษาความคิดเหน็และขอเสนอแนะการดําเนินงานอนามัยโรงเรียน                        
                      ในโรงเรียนประถมศกึษา  สังกัดสาํนักงานการประถมศึกษากรงุเทพมหานคร     
                      ดานความสัมพันธระหวางโรงเรียนและชุมชน 

 
ดานความสัมพันธระหวางโรงเรียนและชมุชน จํานวน รอยละ 

1.  ควรใหโรงเรียน ครู ผูปกครอง และผูที่เกี่ยวของมีสวนรวมในการดูแล  
เร่ืองสุขภาพอนามัยของนักเรียนอยางสม่ําเสมอ 

25 21.93 

2.   ควรมีการประชาสัมพันธ  จัดทําสารสัมพันธ  เพื่อใหขอมูลดาน
สุขภาพอนามยัแกนักเรยีน บุคลากร และชุมชน 

10 8.77 
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3.  ควรใหผูปกครองดูแลเร่ืองพฤติกรรมการบริโภค เพื่อแกปญหาเด็ก
เปนโรคอวน 

5 4.39 

4. ควรตรวจสอบรานคาในชุมชนที่จําหนายอาหาร และของเลนทีไ่มมี
ประโยชนแกนักเรียน 

3 2.63 

5. ชุมชนควรพัฒนาสิ่งแวดลอมโดยกําจดัขยะ  ที่น้ําขัง และกําจดัสัตว  
นําโรค  รวมทั้งควบคุมสัตวเล้ียงไมไดเขามาในโรงเรียน 

2 1.75 

6.   ควรจัดใหโรงเรียนเปนแหลงเรยีนรูในเรื่องสุขภาพอนามัยของชุมชน 1 0.88 

 
จากตารางที ่ 10  พบวา ความคิดเหน็และขอเสนอแนะการดําเนินงานอนามัยโรงเรียนใน   

โรงเรียนประถมศึกษา      ดานความสัมพันธระหวางโรงเรียนและชมุชนมากที่สุด     คือ  ควรให   
โรงเรียนครู ผูปกครอง และผูที่เกี่ยวของมีสวนรวมในการดแูลเรื่องสุขภาพอนามัยของนักเรียน  
อยางสม่ําเสมอ   คิดเปนรอยละ  21.93   รองลงมา   คือ  ควรมีการประชาสัมพันธ  จัดทําสาร
สัมพันธ  เพื่อใหขอมูลดานสุขภาพอนามัยแกนักเรยีน บุคลากร และชุมชน  คิดเปนรอยละ   
8.77  และควรใหผูปกครองดูแลเรื่องพฤติกรรมการบริโภค เพื่อแกปญหาเดก็เปนโรคอวน  คิด
เปนรอยละ  4.39 
 
 
 

  



  

บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิปริมาณดวยการสํารวจความคิดเห็นเพื่อศกึษาสภาพการ
ดําเนินงานอนามัยโรงเรียนในโรงเรียนประถมศึกษา  สังกัดสํานักงานการประถมศึกษา
กรุงเทพมหานคร  โดยมวีัตถุประสงค  ขอบเขต  วิธีดําเนินการวิจยั  สรุปอภิปรายผลและขอเสนอแนะ
ตามลําดับดังนี ้
 

วัตถุประสงคของการวิจัย   

ในการวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสภาพการดําเนินงานอนามยัโรงเรียนในโรงเรียน
ประถมศึกษา   สังกัดสํานักงานการประถมศึกษากรุงเทพมหานคร 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
1.  การวิจยัคร้ังนี้มุงศึกษาสภาพการดําเนนิงานอนามยัโรงเรียนในโรงเรียนประถมศกึษา  สังกัด

สํานักงานการประถมศึกษา  กรุงเทพมหานคร  ปการศึกษา  2545   ประชากรที่ใชในการวิจัย  ไดแก     
ผูบริหารโรงเรียน  ผูชวยผูบริหารโรงเรียน  และครูอนามัยโรงเรียน 

2. ศึกษาสภาพการดําเนินงานอนามัยโรงเรียนในโรงเรียนประถมศึกษา ซ่ึงมีขอบขายของงาน 
4  ดานดังนี ้

2.1 การจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนใหถูกสุขลักษณะ   
2.2 การบริการสุขภาพในโรงเรียน   
2.3 สุขศึกษาในโรงเรียน   
2.4 ความสัมพันธระหวางโรงเรยีนและชุมชน 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 1.   ประชากรที่ใชในการวจิัย  คือ  โรงเรียนประถมศกึษา สังกัดสํานักงานการประถมศึกษา

กรุงเทพมหานคร  จํานวน  38 โรงเรียน  ผูใหขอมูล  ไดแก   ผูบริหารโรงเรียน    ผูชวยผูบริหาร  และ 
ครูอนามัยโรงเรียน   โรงเรียนละ 3 คน  รวมทั้งส้ิน  114  คน   

2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  เครื่องมือที่ใชในการวิจยัคร้ังนี้เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับสภาพ 
การดําเนินงานอนามัยโรงเรียนในโรงเรยีนประถมศึกษา สังกัดสํานักงานการประถมศกึษา  
กรุงเทพมหานคร  ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้น  ลักษณะของแบบสอบถาม  แบงออกเปน 3 ตอน คือ 
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ตอนที่ 1  ขอมูลทั่วไป   เปนแบบสอบถามใหเลือกตอบโดยจะถามเกีย่วกับสถานภาพ              

ของผูตอบแบบสอบถาม 
ตอนที่ 2   สอบถามเกี่ยวกับสภาพการดําเนินงานอนามยัโรงเรียนในโรงเรียนประถม- 

ศึกษา  สังกัดสาํนักงานการประถมศึกษากรงุเทพมหานคร  ซ่ึงเปนแบบมาตรประมาณคา (Rating Scale) 
ตอนที่ 3   สอบถามเกี่ยวกับความคิดเหน็และขอเสนอแนะในการดําเนินงานอนามยั 

โรงเรียน  โดยใชขอคําถามปลายเปด  
 

การเก็บรวบรวมขอมูล     

ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมขอมูลแบบสอบถามดวยตนเองและมีบางสวนทีผู่ตอบแบบสอบถาม
สงคืนทางไปรษณยี  โดยสงแบบสอบถามไปทั้งส้ิน  114  ฉบับ   ไดรับคืนที่เปนฉบับสมบูรณ  114  
ฉบับ   คิดเปนรอยละ 100 
 

การวิเคราะหขอมูล     

ใชสถิติพื้นฐาน  คือ  คารอยละ  คาเฉลี่ย  คาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน  โดยการใชโปรแกรม 
SPSS FOR WINDOW  ในการวิเคราะหขอมูล   แลวนําเสนอขอมูลในตารางประกอบความเรียง   
 

สรุปผลการวิจัย 
จากการวิจัยเร่ืองสภาพการดาํเนินงานอนามัยโรงเรียนในโรงเรียนประถมศึกษา  สังกัด

สํานักงานการประถมศึกษากรุงเทพมหานคร  ในขอบขายงาน  4  ดาน คือ  การจัดสิ่งแวดลอมใน
โรงเรียนใหถูกสุขลักษณะ  การบริการสุขภาพในโรงเรียน   สุขศึกษาในโรงเรียน  และความสัมพันธ
ระหวาง      โรงเรียนและชุมชน  ผลการวิเคราะหขอมูล  พบวา 

สภาพการดําเนินงานอนามยัโรงเรียนในโรงเรียนประถมศึกษา สังกัดสํานักงานการ
ประถมศึกษากรุงเทพมหานคร  พบวา 

1.  สภาพการดําเนินงานอนามยัโรงเรียนโดยรวมอยูในระดบัมาก           เมื่อพิจารณาเปน 
รายดานพบวา  สภาพการดําเนินงานอนามยัโรงเรียนอยูในระดับมากทกุดาน โดยมีสภาพการดําเนนิงาน
อนามัยโรงเรียนดานการบริการสุขภาพในโรงเรียนอยูในระดับสูงสุด   รองลงมาคือ  ดานความสัมพนัธ
ระหวางโรงเรยีนและชุมชน   ดานการจดัส่ิงแวดลอมในโรงเรียนใหถูกสุขลักษณะ   และดานสขุศึกษา
ในโรงเรียนตามลําดับ 
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2.   สภาพการดําเนินงานอนามยัโรงเรียนในโรงเรียนประถมศึกษา    สังกดัสํานักงานการ 

ประถมศึกษากรุงเทพมหานคร  ดานการจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนใหถูกสุขลักษณะ  โดยรวมอยูใน
ระดับมากและขอที่สภาพการดําเนินงานอนามัยโรงเรียนดานการจดัสิ่งแวดลอมในโรงเรียนใหถูก      
สุขลักษณะอยูในระดับมากที่สุด  คือ  โรงเรียนมีร้ัวกั้นและอยูในสภาพดี  แตขอที่สภาพการดําเนนิงาน
อนามัยโรงเรียนอยูในระดับปานกลาง คือ ขอที่สถานที่ตั้งโรงเรียนหางไกลแหลงอบายมุข  เสียงรบกวน  
ส่ิงปฏิกูล  รวมทั้งมลพิษตาง ๆ  และมีสนามที่เลนอยางเพียงพอและปลอดภัย   สวนขออ่ืน ๆ มสีภาพ
การดําเนินงานอยูในระดับมาก 

3.   สภาพการดําเนินงานอนามยัโรงเรียนในโรงเรียนประถมศึกษา    สังกัดสํานักงานการ 
ประถมศึกษากรุงเทพมหานคร  ดานการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียน โดยรวมอยูในระดับมาก  ขอที่
สภาพการดําเนินงานอนามยัโรงเรียนอยูในระดับสูงสุด คือ  นักเรียนชัน้อนุบาลปที่ 1  ประถมศึกษาปที ่
1  และ  6  ไดรับการตรวจสขุภาพโดยเจาหนาที่สาธารณสุข       มีการชั่งน้ําหนักวดัสวนสูง   นกัเรียน
ทุกคนภาคเรยีนละ  2  คร้ัง     และโรงเรียนจัดใหนกัเรียนชั้นประถมศกึษาปที่ 1  และ 6 ไดรับภูมิคุมกัน
โรคตามกําหนด     และขอทีส่ภาพการดําเนินงานอนามยัโรงเรียนอยูในระดับปานกลาง คือ  มีการตรวจ
หูเพื่อดูความผิดปกติและทดสอบการไดยนิทุกปการศึกษา  และมกีารแกไขนกัเรียนที่มีภาวะโภชนาการ
เกิน (โรคอวน)   สวนขออ่ืน ๆ มีสภาพการดําเนินงานอยูในระดับมาก 

4.    สภาพการดําเนินงานอนามัยโรงเรียนในโรงเรียนประถมศึกษา     สังกัดสํานักงาน   
การประถมศึกษากรุงเทพมหานคร  ดานสุขศึกษาในโรงเรียน  พบวา  สภาพการดําเนินงานดาน         
สุขศึกษาในโรงเรียน  โดยรวมอยูในระดับมาก       โดยมีสภาพการดําเนินงานอนามัยโรงเรียนขอที่       
โรงเรียนมีการฝกทักษะและสรางเจตคติดานสุขภาพอนามัยใหนักเรยีนอยูในระดับสูงสุด ขอที่สภาพ
การดําเนินงานอนามัยโรงเรียนอยูในระดบัปานกลาง คือ  โรงเรียนจัดโอกาสใหนกัเรียนหรือผูนํา      
นักเรียนผลิตส่ือสุขภาพดวยความคิดของตนเองและมกีารเผยแพรความรูแกนักเรียนดวยกัน   สวนขอ
อ่ืน ๆ มีสภาพการดําเนินงานอยูในระดับมาก 

5.  สภาพการดําเนินงานอนามยัโรงเรียนในโรงเรียนประถมศึกษา    สังกดัสํานักงาน 
การประถมศึกษากรุงเทพมหานคร  ดานความสัมพันธระหวางโรงเรียนและชุมชน   พบวา  สภาพการ
ดําเนินงานอนามัยโรงเรียนดานความสัมพนัธระหวางโรงเรียนและชุมชนโดยรวมทกุขออยูในระดบั
มากโดยมีสภาพการดําเนนิงานอนามัยโรงเรียนเกีย่วกับโรงเรียนทําหนงัสือขออนุญาตและใหผูปกครอง
ตอบรับกอนการที่เจาหนาทีส่าธารณสุขมาบริการฉีดวัคซีนอยูในระดับสูงสุด   รองลงมา คือ โรงเรียน
และเจาหนาทีส่าธารณสุขรวมกันพัฒนาสขุภาพอนามยันักเรียนและชมุชน    และโรงเรียนไดตดิตาม
ผลการรักษานกัเรียนทีเ่จ็บปวยหรือมีปญหาสุขภาพอยางตอเนื่อง 
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อภิปรายผล 
จากการวิเคราะหขอมูลสามารถสรุปผลและอภิปรายขอคนพบตาง ๆ ที่ไดจากงานวจิัย  โดย

แยกอภิปรายเปน  5  สวน  คือ  สภาพการดําเนินงานอนามัยโรงเรียนโดยรวม    ดานการจัดสิ่งแวดลอม
ในโรงเรียนไดถูกสุขลักษณะ   การบริการสุขภาพในโรงเรียน   สุขศึกษาในโรงเรียน    และ
ความสัมพันธระหวางโรงเรยีนและชุมชน  ดังมีรายละเอยีดดังนี ้

1.  สภาพการดําเนินงานอนามัยโรงเรียนในโรงเรยีนประถมศึกษา  สังกัดสํานักงานการ
ประถมศึกษากรุงเทพมหานคร  สภาพการดําเนนิงานโดยรวมอยูในระดับมาก     เมื่อพิจารณาเปนราย
ดาน     พบวา  สภาพการดําเนินงานอนามยัโรงเรียนอยูในระดับมากทกุดาน  โดยมีสภาพการดําเนนิงาน
อนามัยโรงเรียน   ดานการบริการสุขภาพในโรงเรียนอยูในระดับสูงสุด  รองลงมา คือ ความสัมพันธ
ระหวางโรงเรยีนและชุมชน    ดานการจดัส่ิงแวดลอมในโรงเรียนใหถูกสุขลักษณะ   และดานสุขศึกษา
ใน     โรงเรียน  แตงานวจิัยนี้ไมสอดคลองกับงานวิจยัของ ฉัตรสุดา  ชินประสาทศักดิ์  (2540 : 117)   
พบวา  มีการดาํเนินงานอนามัยโรงเรียนอยูในระดับปานกลาง  และการปฏิบัติตามบทบาทในแตละดาน
อยูในระดับปานกลางทุกดาน    และการวิจัยคร้ังนี้ไมสอดคลองกับงานวิจยัของ  ประสิทธิ์  สาระสันต  
(2536 : 70)  ผลการวิจัย  พบวา  ภาพรวมของการดําเนนิการโครงการสุขภาพในโรงเรียนดําเนินการได
ในระดับปานกลางเทานั้น   เมื่อพิจารณาเปนรายดาน  การดําเนินการอยูในระดับปานกลางทุกดาน   จาก
การศึกษาผลการวิจัยทีไ่มสอดคลองกัน  ทั้งนี้นาจะเปนผลมาจากมีบริบทแวดลอมทีแ่ตกตางกนั  และ
หรือสถานภาพทางดานงบประมาณอยูในวงเงนิจํากดัหรือบุคลากรไมเหมาะสมกับงาน   สวนโรงเรียน
ในสังกัดสํานกังานการประถมศึกษากรุงเทพมหานครนัน้คงมีความพรอมดานปจจยัสนับสนุนมากกวา
และมีครูอนามัยโรงเรียนรับผิดชอบงานโดยเฉพาะ จึงมีการดําเนินงานในระดับมากทุกดาน 

2. สภาพการดําเนินงานอนามยัโรงเรียนในโรงเรียนประถมศึกษา  ดานการจัดสิ่งแวดลอมใน 
โรงเรียนใหถูกสุขลักษณะ 

2.1    สภาพการดําเนินงานอนามยัโรงเรียน         ดานการจดัสิ่งแวดลอมในโรงเรียนใหถูก 
สุขลักษณะภาพรวมอยูในระดับมาก  และขอที่การดําเนินงานอนามยัโรงเรียนดานการจัดสิ่งแวดลอม 
ในโรงเรียนใหถูกสุขลักษณะมกีารดําเนนิการในระดับสูงสุด คือ โรงเรียนมีร้ัวกั้นและอยูในสภาพดี  ซ่ึง
งานวิจยันี้ไมสอดคลองกับงานวิจยัของ สมศักดิ์  อัมพรต  (2538 : 177)  ผลการวิจัยพบวา  โรงเรียนรอย
ละ  50  ยังไมมีร้ัว  ที่เปนดังนี้อาจเนื่องจาก  โรงเรียนสวนใหญตั้งอยูในเขตวดั  เมื่อตองการกอสรางสิ่ง
ใดคงตองไดรับอนุญาตกอน  และการสรางรั้วโรงเรียนตองใชงบประมาณมาก    

2.2 ขอที่สภาพการดําเนินงานอนามัยโรงเรียน    ดานการจดัสภาพแวดลอมในโรงเรียนให 
ถูกสุขลักษณะดําเนินการไดในระดับปานกลาง  ซ่ึงควรปรับปรุง  คือ  ขอที่สถานที่ตั้งโรงเรียนหางไกล
แหลงอบายมขุ  เสียงรบกวน  ส่ิงปฏิกูล  รวมทั้งมลพิษตาง ๆ  และขอที่มีสนามที่เลนอยางเพยีงพอและ
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ปลอดภัย    ซ่ึงในขอดังกลาวสอดคลองกับงานวิจยัของ สมศักดิ์  อัมพรต (2538 : 177)   การดําเนินการ
จัดสิ่งแวดลอมในขอนี้ไมดพีอ   อาจเนื่องจากโรงเรียนบางสวนตั้งอยูในที่ลุม  ในฤดูน้ําหลากหรอืชวง
ฤดูฝนน้ําจะทวม  ทําใหสภาพสนามชํารุดเปนหลุมเปนบอและไมปลอดภัย    อีกประการหนึ่งเปนการ
ยากที่จะดําเนนิการใหโรงเรียนหางไกลแหลงอบายมุข มลพิษจากเสียงและสิ่งปฏิกูล แตถึงอยางไร       
ก็ตามโรงเรียนควรแกไขเพราะสภาพแวดลอมภายในโรงเรียนมีนยัสําคัญและสัมพันธกับการตัดสินของ      
ผูปกครองและนักเรียนวาโรงเรียนดหีรือไม  (กริฟฟท. 2000 : 114)  
 จากการศึกษาความคิดเหน็และขอเสนอแนะการดําเนินงานอนามัยโรงเรียน ดานการจัด         
ส่ิงแวดลอมในโรงเรียนใหถูกสุขลักษณะ  พบวา  ควรดแูลความสะอาดบริเวณมุมอับ  หองน้ํา  หองสวม
และทอระบายน้ําในโรงเรียน ซ่ึงสอดคลองกับสํานักอนามัยส่ิงแวดลอม กระทรวงสาธารณสุข (2542 : 
28)  สอดคลองกับงานวจิัยของสมศักดิ์  อัมพรต (2538 : 80 – 81)  และสอดคลองกับงานวิจยัของ         
พรณี  พันมา  (2540 : 104) 
 3.  สภาพการดําเนินงานอนามัยโรงเรียนในโรงเรียนประถมศึกษาดานการบริการสุขภาพใน
โรงเรียน    

       3.1 สภาพการดําเนนิงานอนามยัโรงเรียนภาพรวมอยูในระดับมาก  และขอที่การ
ดําเนินงานอนามัยโรงเรียนดาํเนินงานอยูในระดับสูงสุด คือ โรงเรียนจัดใหนักเรยีนชัน้ประถมศึกษาปที่ 
1  และ  6  ไดรับภูมิคุมกันโรคตามกําหนด   ขอนี้สอดคลองกับงานวจิัยของ  ศิริพร  พุทธรังษี  (2530 : 
101และสอดคลองกับ ฮิลส  (Hills. 1982 : 242)   
 การที่โรงเรียนจัดใหนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 1 และ 6  ไดรับภูมิคุมกันโรคตามกําหนด     
จากผลการวิจยัพบวาคงเปนการดําเนินการตามนโยบายของกรมควบคมุโรคติดตอกระทรวงสาธารณสุข  
ซ่ึงกระทรวงคงมีนโยบายสอดคลองกับประเทศอื่น ๆ  ในเรื่องนีก้รมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข     
(มปป : 108)  กําหนดวาเดก็ทุกคนในประเทศไทยควรไดรับวัคซีนขัน้พื้นฐานครบทุกชนิดตามกาํหนด
ของกระทรวงสาธารณสุข   รวมทั้งไดรับวคัซีนกระตุนตามกําหนดที่เหมาะสมสําหรับวัคซีนแตละชนดิ  
ตามกลุมเปาหมายดังตอไปนี ้
 ช้ันประถมศึกษาปที่ 1  (อายุ 6 ป)  วัคซีนที่ไดรับ คือ  บีซีจี (ปองกันโรควัณโรค) 
      คอตีบ  บาดทะยัก  ไอกรน  โปลิโอ  หัด  คางทูม 
      หัดเยอรมัน 
 ช้ันประถมศึกษาปที่ 6  (อายุ 12 ป)  วัคซีนที่ไดรับ คือ  วัคซีนคอตีบและบาดทะยัก 
 นอกจากนี้ในขอที่นักเรียนชัน้อนุบาลปที่ 1  ประถมศึกษาปที่ 1  และ 6  ไดรับการตรวจสุขภาพ
โดยเจาหนาทีส่าธารณสุขอยูในระดับมากที่สุด  ซ่ึงสอดคลองกับงานวจิัยของ  ศิริพร  พุทธรังษี  (2530 : 
93) ซ่ึงการจัดบริการไดมากนี้คงเนื่องจากเปนแนวคดิในการดําเนนิงานอนามัยโรงเรียนของสํานักงาน
คณะกรรมการการประถมศึกษาแหงชาติ  (2540 : 3)  ที่วา  “เด็กนกัเรียนทุกคนมีสิทธิ์ไดรับการบริการ
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อนามัยโดยเทาเทียมกนั   การใหบริการทางดานอนามัยโรงเรียนจึงควรคํานึงถึงความครอบคลุมและ
ทั่วถึง”   และยังเปนกลวธีิในการดําเนนิงานโดยการขยายและปรับปรุง  คุณภาพในการจัดกจิกรรม
สงเสริมสุขภาพปองกันโรคและรักษาพยาบาล   ตลอดจนบริการสขุภาพ  เพื่อใหเดก็วยัเรียนไดรับ
ประโยชนจากการบริการสุขภาพของรัฐโดยเทาเทยีมกัน  (กระทรวงสาธารณสุข   :   ม.ป.ป. 13) และ
สอดคลองกับแนวความคิดของ   บาวทรี (Bowntree. 1981 : 267)  ไดกลาววา            การบริการสขุภาพ
ในโรงเรียนเปนสวนหนึ่งของการบริการระดับชาติ  โดยการทํางานรวมกนัระหวางเจาหนาที่อนามัย
สาธารณสุขและเจาหนาที่การศึกษาในทองถ่ิน  โดยปกตินักเรียนจะไดรับการตรวจ  สุขภาพที่โรงเรียน
และ       นอกเวลาเรียนหากมีความประสงค  นอกจากนีค้งเปนเพราะความตระหนักในความสําคัญของ
งานและปฏิบตัิงานดวยความรับผิดชอบของพยาบาลสาธารณสุข 
        3.2   สภาพการดําเนินงานอนามยัโรงเรียนดานบริการสุขภาพในโรงเรียนในขอที่มีการ
ดําเนินงานมากที่สุดอีกขอหนึ่ง  คือ  มีการชั่งน้ําหนกั  วดัสวนสูงนักเรียนทุกคนภาคเรียนละ 2 คร้ัง  ซ่ึง
ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับงานวิจยัของ  สมศักดิ์  อัมพรต  (2538 : 184) 
 การชั่งน้ําหนกัและวดัสวนสงูมีการดําเนินการมากที่สุดคงดวยเหตุผลทีค่รูประจําชั้นตองบันทึก
น้ําหนกัสวนสงูลงในสมุด ป 01  ซ่ึงเปนสมุดประจําตัวนักเรียน  ภาคเรียนละ 2 คร้ัง   นอกจากนี ้       
การบริโภคอาหารเสริมนม   ซ่ึงตองมีการบันทึกเก็บขอมูลการจายนมโรงเรียน  พรอมน้ําหนกัและ   
สวนสูงของนักเรียนผูดื่มนม  ภาคเรียนละ 2 คร้ัง 

3.3     สภาพการดาํเนินงานอนามัยโรงเรียนในโรงเรียนประถมศึกษา     ดานบริการสุขภาพใน    
โรงเรียนซึ่งมีการดําเนินการไดในระดับปานกลางควรปรบัปรุง  คือ  ขอที่มีการตรวจหูเพื่อทดสอบ
ความ  ผิดปกติของการไดยนิ  ซ่ึงสอดคลองกับงานวจิัยของ  ศิริพร  พุทธรังษี  (2530 : 93) และฮิลส 
(Hills. 1982 : 242)   แตไมสอดคลองกับงานวิจยัของ  สมศักดิ์  อัมพรต  (2538 : 145)   ผลการวิจัยพบวา  
โรงเรียนสวนใหญมีการทดสอบการไดยนิอยูในเกณฑดี   

จากผลการศึกษาเรื่องการทดสอบการไดยนิ         ในแนวทางปฏิบัติโรงเรียนไมมีเครือ่งมือและ 
เวลาในการทดสอบนักเรียนใหครอบคลุม  แตกม็ีโรงเรียนอีกสวนหนึ่งมกีารดําเนินการในเกณฑด ี   
สภาพการดําเนินงานอนามยัโรงเรียนดานบริการสุขภาพในโรงเรียน  มีการปฏิบัติไดในระดับปานกลาง
อีกขอหนึ่ง คอื มีการแกไขนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน  (โรคอวน)   ซ่ึงในเรือ่งนี้ กองสุขาภิบาล
อาหาร  กระทรวงสาธารณสุข  (2544 : บทนํา)  แนะนําวา  “โรคอวนเกดิขึ้นรวดเร็วในทุกกลุมอายุ     
อันเปนสาเหตขุองโรคเรื้อรังหลายชนิด  ทัง้เบาหวาน  หวัใจ  ซ่ึงในรอบ  13 ป  มีอัตราความชุกเพิม่ขึ้น”   
ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจยัของกองโภชนาการ  กรมอนามัย  (2533 ;  อางใน  โสภณ  รอดชู  2536 : 
118)  พบวานกัเรียนในกรุงเทพมหานคร   สวนใหญบริโภคอาหารมื้อเย็นมากกวามือ้อ่ืน ๆ  และนิสัย
การบริโภคอาหารนี้มีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการเกิน (โรคอวน) ของนักเรียน     นอกจากนี ้       
กูบิค  มาธา  วายและคณะ  (Kubik Martha Y. and others  2002 : 339)    ไดวิจยัเร่ืองความเชื่อตาง ๆ 
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เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร  พฤติกรรมการบริโภคและการใหนักเรียนฝกทําอาหารในชั้นเรียน  ของครู
มัธยมศึกษา  ผลการวิจัยพบวา 

1.  ครูรอยละ  52  อนุญาตใหนักเรียนรับประทานอาหารในชั่วโมงฝกทําอาหาร 
2.  รางวัลที่ครูมอบใหแกนักเรียนที่ทํางานด ี  คือ  ท็อฟฟ  รอยละ 73  รองลงมา  ไดแก  โดนัท  

และคุกกี่  รอยละ 37 
3.  ครูมีพฤติกรรมการบริโภคไมถูกตอง  คือ   รับประทานอาหารไขมนัสูง รอยละ 69 
4.  ส่ิงแวดลอมดานอาหาร  รอบตัวนักเรยีนไมถูกตอง 
จากการศึกษาความคิดเหน็และขอเสนอแนะการดําเนินงานอนามัยโรงเรียน  ดานการบริการ  

สุขภาพในโรงเรียน  พบวา  มีขอเสนอแนะมากที่สุด คือ  ควรมีพยาบาลรับผิดชอบหนาที่ครูอนามัย  
โรงเรียน  ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจยัของ  ยานี  ทิพยประภา (2527 : 166)  สุกิจ  ไชยนวล  (2528 : 48)  
เพียงเพ็ญ  ธัญญตุลย  (2533 : 87)  และสอดคลองกับงานวิจยัของ  คราเมอรและไอเวอรสัน  (Cramer, 
Iverson  1999 : 170) 

4.   สภาพการดําเนินงานอนามัยโรงเรียนในโรงเรียนประถมศึกษา  ดานสุขศึกษาในโรงเรียน 
4.1  สภาพการดําเนินงานอนามยัโรงเรียนดานสุขศึกษาในโรงเรียนโดยภาพรวมอยูใน 

ระดับมากและขอที่โรงเรียนมีการฝกทักษะและสรางเจตนคติดานสุขภาพอนามัยใหนักเรียนมี           
การดําเนินการในระดับมากที่สุด ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับแนวความคิดของ  สุชาติ  โสมประยูร  และ
เอมอัชฌา  วัฒนบุรานนท  (2542 : 7)  สอดคลองกับแนวความคิดของ  จินตนา  สรายทุธพิทักษ  (2541 : 
7)   และสอดคลองกับงานวิจยัของ  ฉัตรสุดา  ชินประสาทศักดิ์  (2540 : 27) 

 4.2    สภาพการดําเนินงานอนามัยโรงเรียนดานสุขศึกษาในโรงเรียนมีการดําเนินการ 
อยูในระดับปานกลางซึ่งควรปรับปรุงแกไข คือ โรงเรียนจัดโอกาสใหนักเรยีนหรือผูนํานักเรียนผลิตส่ือ
สุขภาพดวยความคิดของตนเองและมีการเผยแพรความรูแกนกัเรียนดวยกัน  ซ่ึงผลการวิจัยนี้สอดคลอง
กับงานวจิัยของ  สมศักดิ์  อัมพรต  (2538 : 195)   และสอดคลองกับแนวคดิของ  สุชาติ โสมประยูร 
และเอมอัชฌา  วัฒนบุรานนท  (2542 : 17   แตไมสอดคลองกับงานวิจยัของ  นงรัตน   สุขสม  (2542 : 
บทคัดยอ) 
 จากผลการศึกษาพบวา   การที่โรงเรียนประถมศึกษา  สังกัดสํานักงานการประถมศึกษา
กรุงเทพมหานครมีการดําเนนิการในขอที่โรงเรียนจัดโอกาสใหนกัเรียนหรือผูนํานักเรียนผลิตส่ือ       
สุขภาพดวยตนเองและมกีารเผยแพรความรูแกนักเรียนดวยกันอยูในระดับปานกลางคงเปนเพราะความ
เคยชินที่ครูจะตองเตรียมส่ือการสอนดวยตนเองใหตรงตามแผนการสอนและมีขอจํากดัเรื่องเวลา       
ตอไปครูคงตองปรับวิธีการสอนมาเปนที่ปรึกษาชี้แนะและกระตุนนักเรียน  ใหนกัเรยีนมีสวนรวมมาก
ขึ้น  มีการฝกปฏิบัติจนเกิดการเรียนรู  เปดโอกาสใหนักเรียนผลิตส่ือนํามาใชในการเรียนการสอนและ
คัดกรองสื่อที่ดีมาเผยแพร   คงตองเนนใหนักเรียนมีความรับผิดชอบแบบขบวนการกลุม  
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 จากการศึกษาความคิดเหน็และขอเสนอแนะการดําเนินงานอนามัยโรงเรียน  ดานสุขศึกษาใน
โรงเรียน  พบวา  มีความคดิเห็นและขอเสนอแนะมากทีสุ่ด คือ  การสอนสุขศึกษาควรเนนใหนกัเรียน
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  ซ่ึงสอดคลองกับงานวจิัยของ สมศักดิ์  อัมพรต (2538 : 201)   ฉัตรสุดา  
ชินประสาทศักดิ์  (2540 : 27)   เย็นจิตร  ไชยฤกษ  (2542 : 94)   ศิริมา  แสงอรุณ  (2544 : 98)  และ
สอดคลองกับแนวคดิของ สุชาติ  โสมประยูร  และเอมอชัฌา  วัฒนบุรานนท  (2542 : 8) 
 5.  สภาพการดําเนินงานอนามัยโรงเรียนในโรงเรียนประถมศึกษา ดานความสัมพนัธระหวาง
โรงเรียนและชุมชน 
  5.1  สภาพการดําเนินงานอนามัยโรงเรียนในโรงเรียนประถมศึกษา  ดานความสัมพันธ
ระหวางโรงเรยีนและชุมชน   ภาพรวมและรายขออยูในระดับมากและขอที่การดําเนินงานอนามัย     
โรงเรียนมีการดําเนินการในระดับสูงสุดคือ  โรงเรียนทําหนังสือขออนญุาตและขอใหผูปกครองตอนรับ
กอนการที่เจาหนาที่สาธารณสุขมาบริการฉีดวัคซีน   ซ่ึงผลการวิจยันี้สอดคลองกับแนวความคิดของ
สํานักงานคณะกรรมการการประถมศึกษาแหงชาต ิ  (2540 : 163-164)  ที่กําหนดบทบาทของครูอนามัย
โรงเรียนหรือครูพยาบาลตองปฏิบัติตามภารกิจ  คือ  การสรางภูมิคุมกันโรค  ครูอนามัยโรงเรียนหรือครู
พยาบาล  ตองแจงผูปกครองเพื่อขออนุญาตกอนการใหภูมิคุมกันโรค  ทั้งนี้พิจารณาตามความเหมาะสม  
และสอดคลองกับงานวจิัยของ  ตวงพร  โตะนาค  (2533 : 107) 
 การที่โรงเรียนทําหนังสือและขอใหผูปกครองตอบรับกอนการที่เจาหนาที่สาธารณสุขมา
บริการฉีดวัคซีน  ประการสําคัญเปนการใหผูปกครองรับรูและพิจารณาวาเด็กพรอมในการรับวัคซีน
หรือไม   บางรายอาจมีโรคประจําตัว  แพยา  หรือขณะนั้นเจ็บปวยอยู   ซ่ึงนักเรียนกลุมนี้ตองไดรับการ
ดูแลเปนพเิศษ 
  5.2  สภาพการดําเนินงานอนามัยโรงเรียน  ดานความสัมพันธระหวางโรงเรียนและ  
ชุมชน  ขอที่สภาพการดําเนินงานอนามยัโรงเรียน  มกีารดําเนินการในระดับมาก  รองลงมา คือ  ขอที่
โรงเรียนและเจาหนาที่สาธารณสุขรวมกันพัฒนาสุขภาพอนามัยนกัเรียนและชุมชน   ผลการวิจัยนี้
สอดคลองกับงานวิจยัของ  สมศักดิ์  อัมพรต  (2538 : 183)   สอดคลองกับงานวจิัยของ  ศิริพร  พุทธรังษี  
(2530 : 93)   และสอดคลองกับงานวจิัยของ  ตวงพร  โตะนาค  (2533 : 107)   แตไมสอดคลองกับ
งานวิจยัของ  ประสิทธิ์  สาระสันต  (2536 : 70)  และวิลาวัลย  วรรณศรี  (2528 : 76)   

จากผลการศึกษาพบวา การที่โรงเรียนและเจาหนาที่สาธารณสุขรวมกันพัฒนาอนามัยนักเรยีน
และชุมชนอยางมากนั้น  เพราะบุคลากรทางการแพทยและครูอนามัยโรงเรียนมีความรับผิดชอบงานใน
หนาที่สูง  เชน  มีการตรวจสุขภาพนักเรียนทุกชั้น   มีการแยกนักเรียนปวยเปนโรคติดตอออกจาก      
ช้ันเรียน   สงเสริมการพัฒนาทางดานรางกายของนกัเรียนใหเจริญเติบโตสมวัย   มีพฤติกรรมการ
บริโภคที่เหมาะสม   มีการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  ฯลฯ  ซ่ึงกจิกรรมตาง ๆ เหลานี้ไดมีการปฏิบัติ   
สืบทอดมานาน   แตยังมีบางโรงเรียนดําเนินการไดในระดับปานกลางเทานั้น 
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 จากการศึกษาความคิดเหน็และขอเสนอแนะการดําเนินงานอนามัยโรงเรียน  ดานความสัมพันธ
ระหวางโรงเรยีนและชุมชน  พบวา  มีความคิดเห็นและขอเสนอแนะมากที่สุด คือ  ควรใหโรงเรียน  ครู  
ผูปกครองและผูเกี่ยวของมีสวนรวมในการดูแลเรื่องสุขภาพอนามัยนกัเรียนอยางสม่ําเสมอ                 
ซ่ึงสอดคลองกับงานวจิัยของ สมศักดิ์  อัมพรต (2538 : 201)   ฉัตรสุดา  ชินประสาทศักดิ ์(2540 : 115)   
สอดคลองกับกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข (2540 : 1)  และสอดคลองกับงานวจิัยของ ลอเรนและ
คารเมนลีน (Lawrence Carmen Leanne.  1998 : 512) 
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ขอเสนอแนะ 
  
 1.   คณะผูบริหารกรุงเทพมหานคร ควรมมีาตรการควบคุมหรือกําจัดตนเหตุของมลภาวะตาง ๆ  
และขอความรวมมือจากองคกรของรัฐและเอกชนใหจัดสภาพแวดลอมในหนวยงานใหถูกสุขลักษณะ 
 2.   ผูบริหารโรงเรียน    ควรดําเนนิการจัดสภาพแวดลอมในโรงเรียนใหรมร่ืนสวยงาม   เพื่อ
เสริมสรางบรรยากาศแหงการเรียนรู  เนนดานประโยชนใชสอยและความสะอาดเปนสําคัญ 
 3.     ครูอนามัยโรงเรียน     ควรบูรณาการวิชาสุขศึกษากบักลุมสาระการเรียนรูอ่ืน ๆ   สงเสริม
ใหนกัเรียนมกีารเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  เพื่อใหมีการพัฒนาเต็มศักยภาพ  และควรหาแนวทาง   
แกไขนกัเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกนิ (โรคอวน)  โดยประสานงานกบัหนวยงานทีเ่กี่ยวของ 
 4. ควรมีการพิจารณารับบรรจุผูที่มีความรูทางดานสุขศึกษา หรือการพยาบาลมาทําหนาที่ครู
อนามัยโรงเรียน   

 
ขอเสนอแนะสําหรับงานวจิัยครั้งตอไป 
  

1.  ควรศึกษาการรับรูบทบาทครูอนามัยโรงเรียน  ในโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  ของ   
ผูบริหารโรงเรียน  ครูอนามยัโรงเรียน  และครูประจําชัน้ในโรงเรียนประถมศึกษา  สังกัดสํานักงานเขต
พื้นที่การศึกษากรุงเทพมหานคร   
 2.  ควรศึกษาสภาพการดําเนินงานโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา  
สังกัดสํานักงานเขตพื้นทีก่ารศึกษากรุงเทพมหานคร 
 3.  ควรศึกษาสภาพเดก็วยัเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินและแนวทางการแกปญหาในโรงเรียน
ประถมศึกษา  สังกัดสํานักงานเขตพื้นทีก่ารศึกษากรุงเทพมหานคร 

4.    ควรศึกษาการมีสวนรวมของชุมชนในการดําเนินงานโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพใน 
โรงเรียนประถมศึกษา  สังกดัสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษากรุงเทพมหานคร       

5.  ควรศึกษาการรับรูของผูปกครองนักเรยีนเกีย่วกับโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ   ใน
โรงเรียนประถมศึกษา  สังกดัสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษากรุงเทพมหานคร   

 



  

แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 
เรื่อง   สภาพการดําเนินงานอนามัยโรงเรียน  ในโรงเรียนประถมศึกษา   

สังกัดสํานักงานการประถมศึกษากรุงเทพมหานคร 
 

  

คําชี้แจง 
 1.  แบบสอบถามชุดนี้  จัดทําขึ้นเพื่อสอบถามสภาพการดําเนินงานอนามัยโรงเรียน  ในโรงเรียน
ประถมศึกษา  สังกัดสํานักงานการประถมศึกษากรุงเทพมหานคร  ขอใหทานตอบคาํถามทุกขอตามความ
เปนจริง  คําตอบของทานเมื่อวิเคราะหทางสถิติแลวจะเปนประโยชนในการกําหนดนโยบายและเปน 
แนวทางการพฒันาการดําเนนิงานอนามยัโรงเรียนใหมีประสิทธิภาพ 

 
 

2.  ขอมูลที่ทานตอบแบบสอบถามครั้งนี้  จะรักษาไวเปนความลบัไมมีผลกระทบตอทานแต
ประการใด  ผูวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมและกรุณาตอบแบบสอบถามทุกขอ เพราะคาํตอบทุกคําตอบของ
ทานมีความสําคัญอยางยิ่งสําหรับการวิจยัคร้ังนี้ 
 
 

3.  แบบสอบถาม  แบงออกเปน  3  ตอน ดงันี้ 
ตอนที่  1    สอบถามเกี่ยวกบัสถานภาพของผูตอบแบบสอบถาม  เปนแบบเลือกตอบ 

จํานวน  4  ขอ  คือ   เพศ   ประสบการณ   ตําแหนงหนาที่  และวุฒิทางการศึกษา 
 

 ตอนที่ 2 สอบถามเกี่ยวกับสภาพการดําเนนิงานอนามยัโรงเรียน เปนแบบมาตรประมาณ
คา  (Rating  Scale)  ตามหลักการดําเนินงานอนามัยโรงเรียน  4  ดาน  คือ   การจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียน
ใหถูกสุขลักษณะ   การบริการสุขภาพในโรงเรียน   สุขศึกษาในโรงเรียน   และความสัมพันธระหวาง
โรงเรียนและชุมชน   จํานวน  56  ขอ 

   

ตอนที่  3   สอบถามเกี่ยวกับความคิดเหน็และขอเสนอแนะเกีย่วกับสภาพการดําเนนิงาน 
อนามัยโรงเรียน  โดยใชขอคําถามปลายเปด  ตามหลักการดําเนินงานอนามัยโรงเรียน  4  ดาน  คือ   การ
จัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนใหถูกสุขลักษณะ  การบริการสุขภาพในโรงเรียน   สุขศึกษาในโรงเรียน   และ
ความสัมพันธระหวางโรงเรยีนและชุมชน  จํานวน   4   ขอ 
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ตอนที่  1   สถานภาพของผูตอบแบบสอบถาม 

คําชี้แจง      โปรดทําเครื่องหมาย    ใน    หนาขอความที่ตรงกับความเปนจริง 
 
 
 

   1.   เพศ                                 1. ชาย 
         2. หญิง 

 

   2.   ตําแหนง                         1.  ผูบริหาร 
 2.  ผูชวยผูบริหาร 
 3.  ครูอนามัยโรงเรียน     

 

3. ประสบการณทํางานในตําแหนงปจจุบัน 
                                                    1.   นอยกวา 5 ป 

 2.   5 – 10 ป 
 3.  มากกวา 10 ป 

 

   4.   วุฒิทางการศึกษา           1.  ปริญญาตรี 
        2.  ปริญญาโท 
        3.  สูงกวาปริญญาโท 

                                               4.  อ่ืน ๆ โปรดระบุ ……………………. 
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ตอนที่  2   สภาพการดําเนินงานอนามัยโรงเรียน                 

คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  ในชองท่ีตรงกับสภาพการดําเนินงานอนามัยโรงเรียนในโรงเรยีนของทาน 
 

ระดับของสภาพการดําเนินงาน 
สภาพการดําเนินงาน มากที่สุด 

(5) 
มาก 
(4) 

ปานกลาง 

(3) 
นอย 
(2) 

นอยท่ีสุด 

(1) 

การจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนใหถูกสุขลักษณะ 
1. มีการวางแผนอาคารสถานที่อยางถูกสุขลักษณะ 
 

2. สถานที่ตั้งโรงเรียนหางไกลแหลงอบายมขุ  เสียง
รบกวน  ส่ิงปฏิกูล รวมทั้งมลพิษตาง ๆ 

 
3. มีการปลูกไมดอกไมประดบัและตกแตงสถานที่

เพื่อสรางบรรยากาศการเรยีนรู 
 
4. มีที่นั่งพักสําหรับใหนักเรียนไดพักผอนหรืออาน

หนังสืออยางพอเพียง 
 
5. มีสนามที่เลนอยางเพยีงพอและปลอดภยั 
 
6. มีเครื่องดับเพลิงตามจุดตาง ๆ ของโรงเรียนอยาง

เหมาะสม 
 
7. หองเรียนมีสีสันเย็นตา มีแสงสวางเพียงพอ  มีโตะ

เกาอ้ีพอเพยีงและเหมาะสมกบันักเรียน 
 
8. มีน้ําดื่ม น้ําใชที่สะอาดและเพียงพอ 
 
9. มีหองสวมและที่ปสสาวะตามเกณฑมาตรฐานและ

ถูกสุขลักษณะ 
 
10. มีโรงอาหารที่เหมาะสมและพอเพียงกับจํานวน   

นักเรียน 
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ระดับสภาพการดําเนินงาน 
สภาพการดําเนินงาน มากที่สุด 

(5) 
มาก 
(4) 

ปานกลาง 

(3) 
นอย 
(2) 

นอยท่ีสุด 

(1) 

การจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนใหถูกสุขลักษณะ (ตอ) 
11. โรงเรียนมีร้ัวกัน้และอยูในสภาพด ี
 
12. นํากิจกรรม “5 ส” มาใชอยางตอเนื่อง 
 
13. มีการกําจัดแหลงเพาะพันธุยงุและสัตวนําโรค 
 
14. มีการประเมินผลการจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียน

อยางจริงจังทกุป 
 
15. ผูบริหารและครูสามารถเปนตัวอยางดานสขุภาพ

อนามัยที่ดแีกนักเรียนและชมุชน 
 
การจัดบรกิารสุขภาพในโรงเรียน                                     
16. สงเสริมครูใหมีความรูเกี่ยวกับหลักการจดับริการ 
      สุขภาพในโรงเรียน 

 
17. ดําเนินการใหครูไดเขารับการอบรมทางดาน      

สุขภาพอนามยัและการปฐมพยาบาล รวมทั้งเรียนรู
เทคนิคใหม ๆ 

 
18. สนับสนุนใหครูในโรงเรียนมีบทบาทรวมวางแผน

เกี่ยวกับการจดับริการสุขภาพ 
 
19. มีการประสานงานระหวางเจาหนาที่สาธารณสุข

กับโรงเรียนเปนอยางด ี
 
20. ครูในโรงเรียนใหความรวมมอืเกี่ยวกับการบรกิาร

สุขภาพเปนอยางดี 
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ระดับสภาพการดําเนินการ 
สภาพการดําเนินงาน มากที่สุด 

(5) 
มาก 
(4) 

ปานกลาง 

(3) 
นอย 
(2) 

นอยท่ีสุด 

(1) 

การจัดบริการสุขภาพในโรงเรียน (ตอ) 
21. โรงเรียนมีครูอนามัยโรงเรียนหรือพยาบาล 

โรงเรียนอยูประจําตลอดเวลา 
 
22. มีการจัดหองพยาบาลหรือมุมพยาบาลเปนไปตาม

เกณฑมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข 
 
23. โรงเรียนมีอุปกรณ  เวชภณัฑและยา ตามที่กําหนด

ของทางราชการอยางเพียงพอ 
 
24. มีการจัดบัตรบันทึกสุขภาพใหเปนระเบยีบและ

สะดวกแกการคนหา 
 
25. โรงเรียนมีการติดตามผลการใหการพยาบาลรักษา 

นักเรียนที่เจ็บปวยกับผูปกครองเด็กอยูเสมอ 
 
26. โรงเรียนมีโครงการอาหารกลางวันจัดตามหลัก

โภชนาการอยางเหมาะสม 
 
27. โรงเรียนจัดใหนักเรยีนชั้นประถมศึกษาปที่ 1 และ 

6  ไดรับภูมิคุมกันโรคตามกําหนด 
 
28. นักเรียนชั้นอนุบาลปที่ 1 ช้ันประถมศึกษาปที่ 1 

และ 6 ไดรับการตรวจสุขภาพจากเจาหนาที่ 
       สาธารณสุข 
 
29. มีการตรวจตาและวดัสายตานักเรียนทุกป 
 
30. มีการตรวจหูเพื่อดูความผิดปกติและทดสอบการ

ไดยินทกุป 
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ระดับสภาพการดําเนินงาน 
สภาพการดําเนินงาน มากที่สุด 

(5) 
มาก 
(4) 

ปานกลาง 

(3) 
นอย 
(2) 

นอยท่ีสุด 

(1) 

การจัดบริการสุขภาพในโรงเรียน (ตอ) 
31. มีการตรวจฟนนักเรียนทุกคนและบันทกึในแบบ

บันทึกปละ 2 คร้ัง 
 

32. มีสถานที่สําหรับใหนักเรียนแปรงฟนอยาง 
เพียงพอและถกูสุขลักษณะ 

 

33. มีการตรวจความสะอาดและสุขภาพรางกายกอน
การเรียนการสอนเปนประจํา 

 

34. มีการชั่งน้ําหนกัวัดสวนสูงนกัเรียนทกุคนภาค
เรียนละ 2 คร้ัง   

 

35. มีการแกไขนักเรียนที่มีสวนสูงและน้ําหนกัต่ํากวา
เกณฑ   

 

36. มีการแกไขนักเรียนที่มภีาวะโภชนาการเกนิ  
       (โรคอวน)  
 

สุขศึกษาในโรงเรียน 
37. โรงเรียนมีการฝกทักษะและสรางเจตคติดาน 

สุขภาพอนามยัใหนักเรยีน 
 

38. มีส่ือการเรียนการสอนและเอกสารทางดาน 
สุขศึกษาที่จะใหครูและนกัเรยีนอานอยางเพียงพอ 

 

39. นักเรียนสามารถนําความรูดานสุขศึกษาไปใชใน 
ชีวิตประจําวัน 
 

40. นักเรียนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพภายหลัง   
การใหความรูทางดานสุขศึกษา 
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ระดับสภาพการดําเนินงาน 

สภาพการดําเนินงาน มากที่สุด 

(5) 
มาก 
(4) 

ปานกลาง 

(3) 
นอย 
(2) 

นอยท่ีสุด 

(1) 

สุขศึกษาในโรงเรียน (ตอ) 
41. มีการจัดกจิกรรมเสริมหลักสูตรทางดานสุขศึกษา 
 
42. มีการเผยแพรความรูดานสุขภาพในรูปแบบใหม ๆ 

แกนกัเรียนและผูปกครอง 
 
43. โรงเรียนจัดโอกาสใหนกัเรียนหรือผูนํานักเรียน

ผลิตส่ือสุขภาพดวยความคิดของตนเองและมีการ
เผยแพรความรูแกนักเรียนดวยกัน 

 
44.  ครูสอนสุขศึกษามีบุคลิกภาพและพฤติกรรม       

สุขภาพที่ด ี
 
45. ปจจุบันมีผูนํานักเรียนดานสงเสริมสุขภาพ

โดยเฉพาะ 
 
46. ครูสอนสุขศึกษามแีผนการสอนและแบบประเมินผล 

 
ความสัมพันธระหวางโรงเรียนและชุมชน 
47. โรงเรียนมีการประชาสัมพันธเร่ืองการบริการ    

สุขภาพในโรงเรียนเปนลายลักษณอักษร 
 

48. ผูปกครองใหความรวมมือในการประเมิน
ผลการรักษานกัเรียนเจ็บปวย 

 
49. ผูปกครองสนใจเรื่องสุขภาพอนามัยนกัเรยีน 
 
50. โรงเรียนทําหนังสือขออนุญาตและใหผูปกครอง

ตอบรับกอนการที่เจาหนาทีส่าธารณสุขมาบริการ
ฉีดวัคซีน 
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ระดับสภาพการดําเนินงาน 

สภาพการดําเนินงาน มากที่สุด 

(5) 
มาก 
(4) 

ปานกลาง 

(3) 
นอย 
(2) 

นอยท่ีสุด 

(1) 

ความสัมพันธระหวางโรงเรียนและชุมชน (ตอ) 
51. ผูปกครองสนับสนุนเรื่องสุขภาพอนามยัของ     

นักเรียน 
 
52. โรงเรียนมีการประชุมชี้แจงนโยบายการดาํเนินงาน

อนามัยโรงเรียนใหผูปกครองทราบทุกปการศึกษา   
 
53.  เมื่อมีโรคระบาดหรือโรคที่มีผลกระทบตอนักเรียน  

โรงเรียนไดทําเอกสารแจงผูปกครอง 
 
54. โรงเรียนไดตดิตามผลการรักษานกัเรียนทีเ่จ็บปวย 

หรือมีปญหาสุขภาพอยางตอเนื่อง 
 

55. โรงเรียนและเจาหนาที่สาธารณสุขรวมกันพัฒนา
สุขภาพอนามยันักเรยีนและชุมชน 

 
56. โรงเรียนและชุมชนรวมกนัแกปญหาสุขภาพ 

อนามัยนกัเรียน 
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ตอนที่  3   ความคิดเห็นและขอเสนอแนะการดําเนินงานอนามัยโรงเรียน   

คําชี้แจง      โปรดแสดงความคิดเห็นและขอเสนอแนะของทานตอการดําเนินงานอนามัยโรงเรียน               
                   ที่ทานตองการใหมีการปรับปรุงหรือพัฒนา 
 

1. การจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนใหถูกสุขลักษณะ เหน็ควรปรับปรุงดานใดบาง    
……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

2. การจัดบริการสุขภาพในโรงเรียน เห็นควรปรับปรุงดานใดบาง 
…………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………….. 

3. สุขศึกษาในโรงเรียน เห็นควรปรับปรุงดานใดบาง 
…………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………….. 

4. ความสัมพันธระหวางโรงเรยีนและชุมชน เห็นควรปรับปรุงดานใดบาง 
…………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………. 
 

ขอขอบพระคณุที่ทานใหความรวมมือตอบแบบสอบถามนี้เปนอยางด ี
//////////////////////////// 

 
 



  

 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 

บรรณานกุรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ภาคผนวก  ก 
เกณฑการปฏิบัติงานตามมาตรฐานโรงเรียนดานสงเสริมสุขภาพในโรงเรียนประถมศึกษา 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก  ข 
รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจเครื่องมือในการวิจัย 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก  ค 
แบบสอบถาม 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 

ภาคผนวก  ง 
หนังสือขอความรวมมือในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 

 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  จ 
ประวัติยอผูวิจัย 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รายนามผูเช่ียวชาญตรวจเครื่องมือสําหรับการวิจัย 

 
รศ.เกริก   วยคัฆานนท 
 ตําแหนง  คณบดีคณะวิทยาการจัดการ  สถาบันราชภัฏบานสมเด็จเจาพระยา 



 

รศ.สมชาย   พรหมสุวรรณ 
 ตําแหนง  ผูอํานวยการสํานกังานอธิการบดี  สถาบันราชภัฏบานสมเด็จเจาพระยา 
ผศ.เครือวัลย   โพธิพันธ 
 ตําแหนง  หัวหนาโปรแกรมวิชาวิทยาศาสตรความปลอดภัย   

สถาบันราชภัฏบานสมเด็จเจาพระยา 
อาจารยทวีศักดิ์   จงประดบัเกียรติ 
 ตําแหนง  รองผูอํานวยการฝายวิชาการโรงเรียนมัธยมสาธิตบานสมเด็จเจาพระยา   
 สถาบันราชภัฏบานสมเด็จเจาพระยา 
อาจารยธวัช   พงษศิริ 
 ตําแหนง  ผูชวยผูอํานวยโรงเรียนฝายบริการ  โรงเรียนวดัหนัง  จอมทอง  กรุงเทพฯ 
 สังกัดสํานักงานการประถมศกึษากรุงเทพมหานคร 
 (ปจจุบันสังกดัสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษากรุงเทพมหานคร  เขต 3) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ประวัติยอผูวิจัย 

 
ช่ือ    นางสาววราภรณ  นามสกุล    ศิริลักษณ 
วัน  เดือน  ปเกิด   1  มิถุนายน  2487 
สถานที่เกิด   แขวงบางมด   เขตบางขุนเทยีน   ธนบุรี 
สถานที่อยูปจจุบัน  เลขที่  62   หมู  3   ถนนพุทธบูชา   แขวงบางมด 
    เขตทุงครุ   กรุงเทพมหานคร  10140 



 

ตําแหนงหนาที่การงานปจจบุัน อาจารย  2   ระดับ  7 
สถานที่ทํางานปจจุบัน  โรงเรียนวัดหนัง   เลขที่  200   แขวงบางคอ   เขตจอมทอง 
    กรุงเทพมหานคร  10150   สังกัดสํานักงานเขตพืน้ทีก่ารศึกษา 
    กรุงเทพมหานคร   เขต  3 
ประวัติการศึกษา 
 2498  ประถมศึกษาปที่  4   โรงเรียนตันเปาววทิยาคาร   บางมด  ธนบุรี 
 2508  มัธยมศึกษาปที่  4   โรงเรียนวดัสิงห   บางขุนเทียน   ธนบุรี 
 2511  ประกาศนยีบตัรผูชวยพยาบาล   โรงเรียนพยาบาลผดุงครรภและอนามยั   

ศิริราชพยาบาล 
 2514  ประกาศนยีบตัรวิชาการศึกษา   วิทยาลัยครูธนบุรี   ธนบุรี 
 2517  ประกาศนยีบตัรวิชาการศึกษาชั้นสูง   วทิยาลัยครูบานสมเด็จเจาพระยา    

กรุงเทพฯ 
 2527  ศึกษาศาสตรบัณฑิต   มหาวทิยาลัยรามคําแหง   กรุงเทพฯ 
 2546  ครุศาสตรมหาบัณฑิต   สถาบันราชภัฏบานสมเด็จเจาพระยา   กรุงเทพฯ 
 
ประวัติการทํางาน 
 16  ธันวาคม  2511 – 28  กุมภาพันธ 2529 ผูชวยพยาบาล  แผนกสูตินรีเวช  
โรงพยาบาลศิริราช 
      มหาวิทยาลัยมหิดล   สํานักนายกรัฐมนตร ี
 1  มีนาคม  2529 -  ปจจุบัน  ครูอนามัยโรงเรียน  โรงเรียนวัดหนัง  จอมทอง 
      กรุงเทพฯ  10150  สํานักงานการประถมศึกษา 
      กรุงเทพมหานคร  (ปจจุบันสังกัดสํานักงานเขตพื้นที ่
      การศึกษากรุงเทพมหานคร  เขต 3) 
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