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ประกาศคุณูปการ 
 
 วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจากผู้ช่วยศาสตราจารย์  
ดร.ธรินธร  นามวรรณ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อ านาจ ชนะวงศ์ 
ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.มนตรี วงษ์สะพาน กรรมการสอบ
วิทยานิพนธ์ และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุวัฒน์ จุลสุวรรณ ์กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ผู้วิจัยขอกราบ
ขอบพระคุณไว้เป็นอย่างสูง 
            ขอกราบขอบพระคุณผู้ช่วยศาสตราจารย์  ดร.กาญจน์  เรืองมนตรี  อาจารย์ประจ า 
ภาควิชาการบริหารการศึกษา  คณะศึกษาศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  อาจารย์ภัทรา   
ประดับศรี  ครูช านาญการพิเศษโรงเรียนจอมพระประชาสรรค์  ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา
มัธยมศึกษา เขต  33  รองศาสตราจารย์  ดร.เอมอัชฌา  วัฒนบุรานนท์  อาจารย์สาขาวิชาสุขศึกษา
และพลศึกษา  ภาควิชาหลักสูตรและการสอน  คณะครุศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  อาจารย์ 
ชูเดช  อ าพันทอง  ผู้อ านวยการโรงเรียนประสาทวิทยาคาร  ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา 
เขต 33  อาจารย์ภาณิชา  ศรีรัตน์  วุฒิการศึกษาครูช านาญการ  ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา
ประถมศึกษาสกลนคร เขต  2  อาจารย์ส าเภา  ศรีสมศักดิ์  วุฒิการศึกษา  ศึกษานิเทศก์ช านาญการ
พิเศษ  ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาอุดรธานี เขต  4  อาจารย์  ดร.ทนงศิลป์ จันทะแจ้ง 
วุฒิการศึกษา  ศึกษานิเทศก์ช านาญการพิเศษ  ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาอุดรธานี  
เขต 4 อาจารย์ปัณณวิชญ์  ปิยะอร่ามวงศ์  วิทยาจารย์  ฝ่ายอบรมและประสานงานส านักงานอาสา
กาชาด สภากาชาดไทย และอาจารย์เกษม ไชยรัตน์ผู้อ านวยการโรงเรียนสารคามพิทยาคม ส านักงาน
เขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 26 ที่กรุณาให้ความอนุเคราะห์เป็นผู้ทรงคุณวุฒิในการประเมิน
ความถูกต้อง ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ความเป็นประโยชน์หรือคุ้มค่าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ 
 ขอขอบพระคุณ อาจารย์ปริญญา  พุ่มไหม  ต าแหน่ง  ผู้อ านวยการโรงเรียนรัตนบุรี  
สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33 อาจารย์วิภาวี  นามเดช  ครูช านาญการ 
โรงเรียนจอมพระประชาสรรค์  ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33  เป็นผู้เชี่ยวชาญ
ทางด้านการบริหารการศึกษา อาจารย์ศศิธร พาบุ  ครูช านาญการพิเศษ โรงเรียนนาเชือกพิทยาสรรค์ 
ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 26  เป็นผู้เชีย่วทางด้านการวัดผลและประเมินผล  
อาจารย์สมปอง  ผิวผ่อง  ศึกษานิเทศก์ ช านาญการพิเศษ ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา
อุดรธานี เขต 4  เป็นผู้เชี่ยวชาญทางด้านการวิจัยทางการศึกษา และอาจารย์ยุวดี เพ็ญภาพ  อาจารย์
ประจ ากลุ่มสุขศึกษาและพลศึกษา โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร  
(ฝ่ายประถม) เป็นผู้เชี่ยวชาญทางด้านการบริการสุขภาพ ที่กรุณาให้ความอนุเคราะห์เป็นผู้เชี่ยวชาญ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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 คุณค่าและประโยชน์จากการท าวิทยานิพนธ์ ผู้วิจัยขอมอบเป็นกตัญญูกตเวทีแด่คุณพ่อ  
คุณแม่และผู้มีพระคุณทุกท่าน ที่ได้ให้การอบรมสั่งสอน ตลอดจนให้การสนับสนุนและเป็นก าลังใจ 
ในการศึกษาแก่ผู้วิวิจัยด้วยดีเสมอมา 
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ชื่อเรื่อง          การพัฒนาแนวทางการด าเนินงานการบริการสุขภาพในโรงเรียน สังกัดส านักงาน 
    เขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33 
ผู้วิจัย            นางสาวสุทธิลักษณ์  สร้อยสูงเนิน 
อาจารย์ท่ีปรึกษา    ผู้ช่วยศาสตราจารย์  ดร.ธรินธร  นามวรรณ 
ปริญญา           กศ.ม.      สาขาวิชา    การบริหารการศึกษา 
มหาวิทยาลัย      มหาวิทยาลัยมหาสารคาม      ปีท่ีพิมพ์    2559 
 

บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยเรื่องการพัฒนาแนวทางการด าเนินงานการบริการสุขภาพในโรงเรียน สังกัดส านักงาน
เขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33 ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ  1)  ศึกษาองค์ประกอบองค์ประกอบ
และตัวชี้วัด การบริการสุขภาพในโรงเรียน สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33  
2)  ศึกษาสภาพปัจจุบัน สภาพพึงประสงค์ การด าเนินงานการบริการสุขภาพในโรงเรียน สังกัด
ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33 เพ่ือพัฒนาแนวทางการด าเนินงานการบริการสุขภาพ
ในโรงเรียน  สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา  เขต  33  กลุ่มตัวอย่าง  ได้แก่  ครูผู้สอน 
จ านวน  327  คน  ซึ่งได้มาโดยวิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified  Random  Sampling  
Technique) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม และการสัมภาษณ์ การวิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  ได้แก่  ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  การด าเนินการวิจัย  ประกอบด้วย  3  ระยะ  คือ  ระยะที่  1  การศึกษา
องค์ประกอบและตัวชี้วัดของแนวทางการด าเนินงานการบริการสุขภาพในโรงเรียน สังกัดส านักงานเขต
พ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33  ระยะที่  2  การศึกษาสภาพปัจจุบันและสภาพที่พึงประสงค์ของ
การด าเนินงานการบริการสุขภาพในโรงเรียน สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33 
ระยะที่  3  การพัฒนาแนวทางการด าเนินงานการบริการสุขภาพในโรงเรียน สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่
การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33  โดยวิเคราะห์ข้อมูล ตรวจสอบและสร้างแนวทางการด าเนินงานการ
บริการสุขภาพในโรงเรียน หาแนวทางที่เหมาะสมโดยวิธีการอ้างอิงจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
 ผลการวิจัยปรากฏดังนี้ 
  1. องค์ประกอบและตัวชี้วัดของแนวทางการด าเนินงานการบริการสุขภาพในโรงเรียน 
สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33 ได้จากการสังเคราะห์แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับ
การด าเนินงานการบริการสุขภาพโรงเรียนของนักวิชาการ ผลการสังเคราะห์ได้ องค์ประกอบ 4 ด้าน 36 
ตัวชี้วัด ได้แก่ องค์ประกอบที่ 1 การสร้างเสริมสุขภาพของนักเรียน  มี 10  ตัวชี้วัด  องค์ประกอบที่  2 
การบริการสุขภาพโดยการสอนสุขศึกษา   มี  10  ตัวชี้วัด  องค์ประกอบที่  3 การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของนักเรียน โดยโปรแกรมการบริการสุขภาพ  มี  8  ตัวชี้วัด องค์ประกอบที่  4 การดูแล
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นักเรียนโดยใช้แผนพัฒนาการบริการสุขภาพของร่างกาย มี 8 ตัวชี้วัด  องค์ประกอบและตัวชี้วัดของ 
การพัฒนาแนวทางการบริการสุขภาพในโรงเรียน  โดยรวม อยู่ในระดับเหมาะสมมาก  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
4.12 
  2. สภาพปัจจุบันของแนวทางการด าเนินงานการบริการสุขภาพในโรงเรียน สังกัด
ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33 ของครูผู้สอน มีแนวทางการด าเนินงานการบริการ
สุขภาพในโรงเรียนทั้ง 4 ด้าน โดยรวมอยู่ในระดับมาก  โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.78  สภาพที่พึงประสงค์
ของแนวทางการด าเนินงานการบริการสุขภาพในโรงเรียน โดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด  โดยมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 4.64  
  3. แนวทางการด าเนินงานการบริการสุขภาพในโรงเรียน สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่
การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33  มีทั้งหมด 4 ด้าน คือ 1)  ด้านการสร้างเสริมสุขภาพของนักเรียน 
2) ด้านการบริการสุขภาพโดยการสอนสุขศึกษา  3)  ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของนักเรียน  
โดยโปรแกรมการบริการสุขภาพ  4) ด้านการดูแลนักเรียนโดยใช้แผนพัฒนาการบริการสุขภาพของ
ร่างกาย แนวทางการด าเนินงานการบริการสุขภาพในโรงเรียน สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา
มัธยมศึกษา เขต 33 มีความเหมาะสมและมีความเป็นไปได้อยู่ในระดับมากท่ีสุด 
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ABSTRACT 
 

 The  research  on  developing   guideline  of  health  services  in  school  
under  the  secondary  educational  service  area  office  33  were  to  1)  to  study  
the  elements  and  indicators   of  a  good  health  services   of  the  secondary  
educational  service  area  office  33   2)  to  study  the  current  status  and the  
desirable  states  of  the  operation  of  the  health  services  in  school  of  the  
secondary  educational  service  area  office  23  3)  to  develop  the  guideline   in  
school  of  the  secondary  educational  service  area  office  33.  The  sample  was  
the  teachers  for  327  people  that  derived  by  stratified  random  sampling  
technique.  The  instruments  used  data  collection  were  questionnaires  and  
interview.  The  data  were  analyzed  by  percentage,  mean  and  standard  deviation.  
The  research  was  divided  into  three  phases.  The  first  phase  was  to  study  on  
the  elements  and  indicators  of  the  guideline  of  health  services  in  school  of  
the  secondary  educational  service  area  office  33.  The  second  phase  was  to  
study  the  current  status  and  the  desirable  states  of  the  operation  of  the  
health  services   of  the  secondary  educational  service  area 33.  The  third  phase  
was  to  develop  of  the  operation  of  the  health  services  in  school  of  the  
secondary  educational  service  area  office  33 . Analysis  of  data  check  and  To  
find  the  proper  of  system  by  reference  methods  from  experts. 
 The  study  revealed  that ;   
  1.  the  elements  and  indicators  of  the  operation  of  health  services  
in  school  under  the  office  of  secondary educational service  area  office  33  by   
the synthesis  of  ideas  and  theories  about  the  operation  of  health  services  in  
school of  scholar.  There  are  consists  of  4 components  and  36  indicators  
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including   1)  strengthening  the  health  of  students  are  ten  indicators   2)  health  
services  by  teaching  health  education  are  ten  indicators  3)  modifying  the  
behavior  of  the  students  by  the  health  service  are  eight  indicators  4)  students  
develop  a  plan  of  care  using  health  services  in  schools  are  eight  indicators. As  
a  whole  aspect,  the  elements  and  indicators  of  the  health  service    in  school  
of  a  high  level  which  Mean  equal  to  4.12.   
  2.  the  current  status  of the  health  services  in  school  under  the  
office  of  secondary educational service  area  office  33  of  teachers.  There  are  
guidelines  for  health  services  in  four  areas.  As  a  whole  aspect,  in  a  high  level  
which  mean  equal  to  3.78.  The  desirable  states  of  the  health  services  in  
school  under  the  office  of  secondary educational service  area  office  33.   
As  a  whole  aspect,  in  a  high  level  which  mean  equal  to  4.64. 
  3.  the  guideline  of   the  health  services  in  school  under  the  office  of  
secondary educational service  area  office  33.  There  are   four  areas  including 
1)  strengthening  the  health  of  students   2)  health  services  by  teaching  health  
education  3)  modifying  the  behavior  of  the  students  by  the  health  service  4)  
students  develop  a  plan  of  care  using  health  services  in  schools.   
The  guideline  of    the  health  services  in  school  under  the  office  of  secondary 
educational service  area  office  33  is  appropriated  and  possibility  to  an  excellent. 
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บทที่  1 
 

บทน ำ 
 
ภูมิหลัง 
  
 การพัฒนาประเทศเป็นการด าเนินการในหลาย ๆ ด้าน ไปพร้อม ๆ กัน ไม่ว่าจะเป็นสังคม  
เศรษฐกิจ  การศึกษา  สิ่งที่ส าคัญที่สุดในการพัฒนาประเทศ  คือ  การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ให้มี
คุณภาพ  สามารถปรับตัวในสภาพสังคมและสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไปอันเป็นผลมาจากการพัฒนา
และความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีท าให้วิถีชีวิตของวัยเรียนและเด็กวัยรุ่นเปลี่ยนแปลงไปอย่างมากการ
พัฒนาคนให้มีพ้ืนฐานการคิดการเรียนรู้และทักษะในการจัดการเพ่ือให้ปรับตัวและก้าวทันการ
เปลี่ยนแปลงสามารถเผชิญกับปัญหาสังคมและเศรษฐกิจที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว คนจึงเป็น
จุดเริ่มต้นที่ส าคัญอย่างยิ่งในขับเคลื่อนประเทศให้เจริญก้าวหน้า เป็นก าลังส าคัญที่จะช่วยให้การพัฒนา
ประเทศในด้านต่าง ๆ  เป็นไปได้ด้วยดีและมีประสิทธิภาพ  ปัจจัยที่ส าคัญในการพัฒนาคนให้มีคุณภาพ  
คือ  การพัฒนาสุขภาพกับการศึกษา (วิลาศ  จันทรัตน์.    2524  :  1) ทั้งนี้เพราะว่าสุขภาพของคนนั้น
จะส่งผลอันจะน าบุคคลไปสู่ความสุข  ความส าเร็จในชีวิต  ทั้งจะส่งผลถึงการพัฒนาประเทศด้วย   
ถ้าประชาชนมีสุขภาพดีจะช่วยให้สามารถด าเนินงานและท าการผลิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ  แต่ถ้าหาก
ประชาชนมีสุขภาพไม่แข็งแรง  มีโรคภัยไข้เจ็บ  หรือขาดสุขนิสัยที่ดี  ก็ย่อมเป็นอุปสรรคที่ส าคัญยิ่งต่อ
การพัฒนาประเทศในด้านต่าง ๆ (อัญชลี  แจ่มเจริญ.    2520  :  30)  โภชนาการที่ดีและสุขภาพ 
ที่แข็งแรงเป็นพื้นฐานส าคัญท่ีจะส่งเสริมให้เด็กทุกคนเจริญเติบโตและพัฒนาตนเองได้เต็มศักยภาพ  
เป็นคนมีคุณภาพของสังคมไทย เด็กและเยาวชนเป็นทรัพยากรที่มีค่าและสาคัญในการพัฒนาประเทศ 
ตามพระราชบัญญัติส่งเสริมการพัฒนาเด็กและเยาวชนแห่งชาติ  พ.ศ.  2550 หมวด  1  บททั่วไป  
มีหลักการพัฒนาเด็กและเยาวชนให้ทุกคนมีสิทธิในการได้รับการศึกษาขั้นพ้ืนฐานที่มีคุณภาพสูงสุด
ตามท่ีก าหนดไว้ในรัฐธรรมนูญ มีสิทธิในการได้รับการศึกษาที่รัฐจัดให้เป็นพิเศษที่เหมาะสมกับลักษณะ
เด็กประเภทนั้น ๆ มีสิทธิ์รับบริการทางการสาธารณสุขที่ได้มาตรฐานสูงสุดเท่าท่ีมีการให้บริการทาง   
ด้านนี้ มีสิทธิในการเล่นมีเวลาพักผ่อนและเข้าร่วมกิจกรรมการละเล่นทางนันทนาการท่ีเหมาะสมตามวัย
ของเด็กและเยาวชน นอกจากนี้พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติพุทธศักราช 2542  และฉบับแก้ไข
เพ่ิมเติม (พ.ศ. 2545)  มาตรา  6  ความว่า “การจัดการศึกษาต้องเป็นไปเพ่ือพัฒนาคนไทยให้เป็น
มนุษย์ที่สมบูรณ์ท้ังร่างกายจิตใจสติปัญญาความรู้และคุณธรรมจริยธรรมและวัฒนธรรมในการด ารงชีวิต
สามารถอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างมีความสุข”  ประกอบกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 
11 พุทธศักราช 2555–2559 มีแนวคิดยึดหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงที่ให้ทรัพยากรบุคคลเป็น
ศูนย์กลางในการพัฒนา โดยมีวิสัยทัศน์ คือ สังคมอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข ด้วยความเสมอภาค     
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เป็นธรรม และมีภูมิคุ้มกันต่อการเปลี่ยนแปลง ดังนั้นจึงต้องมีการพัฒนาคน ให้มีสมรรถนะพ้ืนฐาน     
คิดเป็น ท าเป็น มีเหตุผล และสามารถเรียนรู้ได้ตลอดชีวิต การศึกษาจึงเป็นเครื่องมือส าคัญในการพัฒนา
คน ซึ่งเป็นทรัพยากรบุคคลที่มีคุณค่าเป็นปัจจัยพื้นฐานของชีวิต ถ้ามีการจัดการศึกษาที่ดีย่อมจะน าไปสู่
การพัฒนาคนของชาติให้มีคุณภาพ การที่คนจะมีคุณภาพ สุขภาพร่างกายต้องสมบูรณ์ แข็งแรง พร้อม
รับกับทุกสถานการณ์ สุขภาพที่ดีย่อมน าไปสู่สมรรถภาพที่ดี คิดเป็น ท าเป็น มีการเรียนรู้ตลอดชีวิต มีวิธี
คิดอย่างมีเหตุผล  มีคุณธรรม  จริยธรรม  ระเบียบวินัย  ซือ่สัตย์สุจริต  และรับผิดชอบต่อส่วนรวม  
ทั้งสามารถน าเทคโนโลยีและภูมิปัญญาท้องถิ่นมาผสมผสานให้เกิดความสมดุลในการยกระดับคุณภาพ
ชีวิต ดังนั้นคนไทยจึงต้องได้รับการพัฒนาให้เป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ เป็นคนดี พ่ึงพาตนเองได้ มีจิตส านึก  
ในความเป็นไทย มีส่วนร่วมในการเสริมสร้างประชาคมไทย และประชาคมโลก ให้มีความสุข การศึกษา
เป็นเครื่องมือส าคัญในการพัฒนาคนไทยให้เป็นคนที่มีคุณธรรม น าความรู้ สามารถด าเนินชีวิตอย่างมี
คุณภาพบนพ้ืนฐานความเป็นไทย อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างมีความสุข ตามวิถีชีวิตประชาธิปไตย ที่มี
พระมหากษัตริย์ทรงเป็นประมุข โดยเน้นด้านร่างกายแข็งแรงเติบโตอย่างสมวัย ปลอดจากโรคที่ป้องกัน
ได ้รู้จักสิทธิหน้าที่ เคารพสิทธิของผู้อื่น รู้จักรับผิดชอบ รักการอ่าน ใฝ่เรียน ใฝ่รู้ คิดสร้างสรรค์ มี
วิจารณญาณ คิดเป็น ท าเป็น มีสุขนิสัยในการปฏิบัติตนที่ดี (วิชัย  ตันศิริ.    2542  :  49) 
 โรงเรียนเป็นบ้านแห่งที่สองที่จัดประสบการณ์ให้นักเรียน ท าให้นักเรียนเกิดการเรียนรู้พัฒนา
ทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคมจึงจ าเป็นที่ต้องมุ่งเน้นไปที่การพัฒนาทางด้านการดูแลและส่งเสริม
สุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การพัฒนาเด็กและเยาวชนในสถานศึกษาหรือโรงเรียน ดังนั้นโรงเรียนจึง
เป็นจุดเริ่มต้นของการปลูกฝังความรู้ เจตคติ พฤติกรรมทุกด้านและพฤติกรรมสุขภาพ เนื่องจากโรงเรียน
เป็นจุดรวมของนักเรียนในชุมชนที่มาจากหลายครอบครัว  จึงเป็นปัจจัยส าคัญต่อการเกิดปัญหาสุขภาพ
ที่มีสาเหตุมาจากพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อม โรงเรียนจึงเป็นสถาบันหรือเป็นจุดที่มีความส าคัญอย่างยิ่ง
ในการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคของเด็กวัยเรียน การด าเนินการอนามัยโรงเรียนเป็นการดูแล
สุขภาพและส่งเสริมพัฒนาการของเด็กวัยเรียน  เด็กวัยเรียนทุกคนควรได้รับการจัดการสภาพอนามัย
สิ่งแวดล้อมท่ีถูกสุขลักษณะ  ควรได้รับบริการด้านสุขภาพ  ตลอดจนควรได้รับสุขศึกษา  เพ่ือท าให้
นักเรียนมีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงทั้งร่างกายและจิตใจ  เกิดการพัฒนาการทางด้านสติปัญญา  สามารถ
เรียนรู้ได้สมตามวัย  นอกจากนี้การสร้างความสัมพันธ์ระหว่างโรงเรียน บ้านและชุมชน  ช่วยท าให้งาน
อนามัยโรงเรียนด าเนินไปได้เป็นอย่างดี ท าให้การดูแลสุขภาพของนักเรียนจากโรงเรียนเกิดความสัมพันธ์
กับท่ีบ้านและชุมชน (พรรณี  บัญชรหัตถกิจ.    2551  :  3)  การจัดบริการสุขภาพในโรงเรียน  เป็นการ
จัดบริการในด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  การป้องกันและควบคุมโรค การจัดโครงการหรือกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ การจัดการบริการปฐมพยาบาลในห้องพยาบาล เนื่องจากห้องพยาบาลเป็นแหล่งการ
เรียนรู้ทางสุขภาพ ซึ่งนักเรียน คณาจารย์ และบุคลากรทุกคน สามารถรับข่าวสาร และรับบริการดูแล
เมื่อได้รับบาดเจ็บหรืออันตรายได้ ในส่วนของ การแนะแนวสุขภาพ : หนทางสู่การมีสุขภาพดีจะเป็น
มุมมองที่ผู้อ่านจะได้ทราบว่า การแนะแนวสุขภาพมีความส าคัญ และจ าเป็นที่จะช่วยให้นักเรียนรู้จัก
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ดูแลสุขภาพของตนเองได้ดี และเมื่อมีปัญหาทางสุขภาพก็สามารถมาขอค าแนะน าได้ การด าเนินงาน
สุขภาพในโรงเรียนให้มีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้นนั้นการบริหารจัดการและการพัฒนางานสุขภาพในโรงเรียน 
ย่อมมีความส าคัญซึ่งจะช่วยให้นักเรียน คณาจารย์ ผู้บริหาร และบุคลากรในโรงเรียนหรือสถานศึกษา 
เป็นผู้ที่ได้รับประโยชน์สูงสุด นั่นก็คือ “การมีสุขภาพท่ีดี” อันเป็นยอดปรารถนาของทุกคน (เอมอัชณา 
วัฒบุรานนท์.    2548  :  239-273) 
 ในอดีตที่ผ่านมา เด็กไทยในวัยเรียนจ านวนมากขาดแคลนอาหารกลางวันและมีปัญหาการขาด
สารอาหาร จนท า ให้มีน้ าหนักและส่วนสูงต่ ากว่าเกณฑ์ ส่งผลกระทบต่อการเจริญเติบโตและการเรียนรู้
ของเด็ก ท า ให้เด็กไม่สามารถพัฒนาได้อย่างเต็มศักยภาพ ถึงแม้หลายหน่วยงานได้ร่วมกันแก้ไข แต่ก็ยัง
ไม่สามารถครอบคลุมเด็กในวัยเรียนได้ท้ังประเทศ (นันทพร  วีรวัฒน.์    2555  :  1)  จึงจ าเป็นต้องมี
กระบวนการจัดการศึกษาและการสร้างสุขภาพโดยมุ่งไปที่การเพ่ิมประสิทธิภาพของสถาบันการศึกษา
เพ่ือเป็นการสร้างสุขภาพไปพร้อม ๆ กับการพัฒนาด้านการศึกษา ภายใต้ความร่วมมือจากทุกฝ่ายที่
เกี่ยวข้อง นับตั้งแต่ครอบครัวของเด็ก โรงเรียน ชุมชมและองค์กรในท้องถิ่น ซึ่งทั้งหมดล้วนเป็นสถาบัน
พ้ืนฐานทางสังคมที่มีความส าคัญยิ่งของการพัฒนา การประสานประโยชน์ที่เอ้ือต่อการพัฒนาเด็ก  
เพ่ือน าไปสู่การด าเนินงานบริการสุขภาพในโรงเรียน  นอกจากนี้ยังพบปัญหาเกี่ยวกับการบริการสุขภาพ
ในโรงเรียน เช่น ขาดครูที่มีความรู้ด้านสุขภาพอนามัยรับผิดชอบห้องพยาบาล ครูขาดประสิทธิภาพ 
ในการให้บริการสุขภาพในโรงเรียน ในการด าเนินงานให้บรรลุวัตถุประสงค์ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายด้าน  
ทั้งในระดับนโยบายของผู้บริหารของโรงเรียน การบริหารงานของผู้บริหารของโรงเรียน วัสดุ อุปกรณ์ 
งบประมาณ การสนับสนุนจากภาคเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตลอดจนบุคลากรทางด้าน
สาธารณสุขในพ้ืนที่ ที่จะเป็นส่วนช่วยผลักดันให้ประสบผลส าเร็จในการด าเนินงาน (กรมอนามัย.    
2546  :  3)  
 จากสภาพการณ์ต่าง ๆ ดังที่กล่าวมาแล้วจะเห็นว่าการบริการสุขภาพในโรงเรียนมีความส าคัญ
ยิ่ง ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาแนวทางการด าเนินงานการบริการสุขภาพในโรงเรียน สังกัด
ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33 โดยศึกษาองค์ประกอบและตัวชี้วัดของการด าเนินงาน
การบริการสุขภาพในโรงเรียน เข้าใจสภาพปัจจุบัน สภาพที่พึงประสงค์ และสามารถพัฒนาแนวทางการ
ด าเนินงานการบริการสุขภาพในโรงเรียน สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33 ท าให้
ได้นวัตกรรมเพ่ือใช้เป็นข้อมูลด้านการบริการสุขภาพและพัฒนาการจัดการศึกษาที่มีมาตรฐานมากยิ่งขึ้น 
 
ค ำถำมกำรวิจัย 
 
 1.  การบริการสุขภาพในโรงเรียน สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33    
มีองค์ประกอบและตัวชี้วัดอะไรบ้าง 
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 2.  สภาพปัจจุบัน สภาพที่พึงประสงค์ และการด าเนินงานการบริการสุขภาพในโรงเรียน 
สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33 เป็นอย่างไร 
 3. การพัฒนาแนวทางการด าเนินงานการบริการสุขภาพในโรงเรียน สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่
การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33 ควรเป็นอย่างไร 
 
ควำมมุ่งหมำยของกำรวิจัย 
 
 1.  เพ่ือศึกษาองค์ประกอบและตัวชี้วัดการด าเนินงานการบริการสุขภาพในโรงเรียน  
สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33 
 2.  เพ่ือศึกษาสภาพปัจจุบันและสภาพพึงประสงค์ของการด าเนินงานการบริการสุขภาพใน
โรงเรียน สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33 
 3.  เพ่ือพัฒนาแนวทางการด าเนินงานการบริการสุขภาพในโรงเรียน สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่
การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33 
 
ควำมส ำคัญของกำรวิจัย 
 
 1.  เข้าใจองค์ประกอบและตัวชี้วัดของการด าเนินงานการบริการสุขภาพในโรงเรียน  
สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33  
 2.  สามารถน าผลการวิจัยสภาพปัจจุบันและสภาพที่พึงประสงค์ของการด าเนินงาน 
การบริการสุขภาพในโรงเรียน มาใช้ให้เกิดประโยชน์ ต่อสถานศึกษาสังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา
มัธยมศึกษา เขต 33 และส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 
 3.  เพ่ือใช้เป็นข้อมูลด้านการบริการสุขภาพและเป็นข้อมูลในการพัฒนาการศึกษาของ
นักเรียนต่อไป  
 
ขอบเขตของกำรวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการพัฒนาแนวทางการด าเนินงานการบริการสุขภาพในโรงเรียน สังกัด
ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33 โดยมีขอบเขตดังนี้ 
  1.  ขอบเขตด้านเนื้อหา 
   การวิเคราะห์แนวคิดและทฤษฎีของการด าเนินงานการบริการสุขภาพโรงเรียน ผลการ
สังเคราะหจ์ากนักวิชาการได้องค์ประกอบของการด าเนินงานการบริการสุขภาพโรงเรียน  4  ด้าน  
ได้แก่  1) การสร้างเสริมสุขภาพของนักเรียน  2) การบริการสุขภาพโดยการสอนสุขศึกษา   
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3) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของนักเรียน โดยโปรแกรมการบริการสุขภาพ  4) การดูแลนักเรียนโดยใช้
แผนพัฒนาการบริการสุขภาพของร่างกาย (สุชาติ  โสมประยูร.    2548  :  1 – 6  ;  กาญจนา  
ศรีกาฬสินธุ์.    2531  :  335  ;  ทวีสิทธิ์  สิทธิกร.    2531  :  15  ;  ปภาสินี  ปะเสระกัง.    2551  : 
86 – 88  ;  กรมพลศึกษา.    2536  :  12  ;  ฉัตรสุดา  ชินประสาทศักดิ์.    2540  :  27  ;  อัญชลี 
แจ่มเจริญ  และคณะ.    2545  :  55-57  ;  จินตนา  สรายุทธพิทักษ์.    2541  :  69 – 74  ;  พรรณี 
บัญชรหัตถกิจ.    2540  :  11 – 19  ;  วราภรณ์  ศิริสว่าง.    2542  :  26-29) 
  2. ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
   การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้วิธีการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพดังนั้นประชากร
และกลุ่มตัวอย่างจึงแยกตามประเภทการเก็บข้อมูล 
    2.1 ประชากร ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  ได้แก ่ ข้าราชการครู  และบุคลากร
ทางการศึกษาที่ปฏิบัติงานในโรงเรียนสังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต  33  
ปีการศึกษา  2558  จ านวน  2,013  คน 
    2.2  กลุ่มตัวอย่าง  ได้แก่  ครูและผู้บริหารสังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา
มัธยมศึกษา เขต 33  จ านวน  327  คน  โดยเป็นครู  จ านวน  327  คน  โดยการเทียบจ านวน
ประชากรกับตารางก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Krejcie and Morgan และใช้เทคนิคการสุ่มแบบ
แบ่งชั้น (Stratified  Random  Sampling Technique) 
   2.3 เป็นผู้บริหารสถานศึกษาเช่นผู้อ านวยสถานศึกษา รองผู้อ านวยสถานศึกษา  
การมีภาระงานด้านบริหารงานมีความรู้ความช านาญด้านการให้ความรู้เกี่ยวกับการบริการสุขภาพ
ผู้ทรงคุณวุฒิ  จ านวน  5  คน 
  
กรอบแนวคิดและทฤษฎีที่ใช้ในกำรวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาการพัฒนาแนวการด าเนินงานการบริการสุขภาพโรงเรียน  
ได้องค์ประกอบของการด าเนินงานการบริการสุขภาพโรงเรียนจากการสังเคราะห์แนวคิดและทฤษฎี 
ของนักวิชาการ  ประกอบด้วย  4  ด้าน  ได้แก่ 
  1.  องค์ประกอบของการด าเนินงานการบริการสุขภาพโรงเรียน 
   1.1 การสร้างเสริมสุขภาพของนักเรียน 
   1.2 การบริการสุขภาพโดยการสอนสุขศึกษา 
   1.3 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของนักเรียน โดยโปรแกรมการบริการสุขภาพ 
   1.4 การดูแลนักเรียนโดยใช้แผนพัฒนาการบริการสุขภาพของร่างกาย 
(สุชาติ  โสมประยูร.    2548  :  1 – 6  ;  กาญจนา  ศรีกาฬสินธุ์.    2531  :  335  ;  ทวีสิทธิ์   
สิทธิกร.    2531  : 15  ;  ปภาสินี  ปะเสระกัง.    2551  :  86 – 88  ;  กรมพลศึกษา.    2536  :  12  
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;  ฉัตรสุดา  ชินประสาทศักดิ์.    2540  :  27  ;  อัญชลี  แจ่มเจริญ  และคณะ.    2545  :  55-57  ; 
จินตนา  สรายุทธพิทักษ์.    2541  :  69 – 74  ;  พรรณี  บัญชรหัตถกิจ.    2540  :  11 – 19  ; 
วราภรณ์  ศิริสว่าง.    2542  :  26-29) 
  2.  การพัฒนาแนวทาง 
   2.1  ส ารวจสภาพความต้องการและความจ าเป็น 
   2.2  วิเคราะห์ความต้องการและความจ าเป็น 
   2.3  สังเคราะห์ข้อมูล 
   2.4  ร่างแนวทางการด าเนินงานการบริการสุขภาพในโรงเรียนส าหรับสถานศึกษา 
สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33 
   2.5  ประเมินแนวทางการด าเนินงานการบริการสุขภาพในโรงเรียนส าหรับสถานศึกษา 
สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33 
 กรอบแนวคิดและทฤษฎีข้างต้นน ามาใช้ส าหรับสร้างกรอบแนวคิดการด าเนินงานการบริการ
สุขภาพในโรงเรียน สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต  33  แสดงด้วยแผนภาพ  
ดังภาพประกอบ  1 
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ภาพประกอบ  1  กรอบแนวคิดแนวทางการด าเนินงานการบริการสุขภาพในโรงเรียน 
                      สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33 
 
นิยำมศัพท์เฉพำะ 
  
 1.  การบริการสุขภาพในโรงเรียน (School Health Services)  หมายถึง  การด าเนินการ
บริการเสริมสร้างสุขภาพอนามัยแก่นักเรียนและบุคลากรในโรงเรียน ได้แก่ การตรวจสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน 
การปฐมพยาบาล  ดูแลเมื่อเจ็บป่วย  แนะแนวสุขภาพ  ป้องกันควบคุมโรคติดต่อส่งเสริมสุขภาพจิต 
เป็นต้น  โดยมีครูอนามัย  หรือครูพยาบาลเป็นผู้ด าเนินการ  และประสานกับหน่วยงานหรือผู้เกี่ยวข้อง
ในการให้บริการสุขภาพ มีองค์ประกอบ 4  ด้าน ดังนี้ 

การพัฒนาแนวทางการด าเนินงานการบริการสุขภาพในโรงเรยีน สังกัด
ส านักงานเขตพื้นท่ีการศึกษามัธยมศึกษา 

เขต 33 

 

การพัฒนาแนวทาง 
1. ส ารวจสภาพความต้องการและความจ าเป็น 
2. วิเคราะห์ความต้องการและความจ าเป็น 
3. สังเคราะห์ข้อมูล 
4. ร่างแนวทางการด าเนินงานการบริการสุขภาพใน

โรงเรียน สังกัดส านักงานเขตพื้นท่ีการศึกษา
มัธยมศึกษา เขต 33 

5. ประเมินแนวทางการด าเนินงานการบริการสุขภาพ
ในโรงเรียน สังกัดส านักงานเขตพืน้ท่ีการศึกษา
มัธยมศึกษา เขต 33 

 

บริบทของเฉพาะโรงเรียนในส านักงานเขตพื้นท่ี
การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33 

องค์ประกอบของการด าเนินงานการบริการสุขภาพโรงเรียน 

1. การสร้างเสรมิสุขภาพของนักเรยีน 

2. การบริการสุขภาพโดยการสอนสุขศึกษา 

3. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของนักเรียน โดยโปรแกรมการบริการ

สุขภาพ 

4. การดูแลนักเรียนโดยใช้แผนพฒันาการบริการสุขภาพของร่างกาย 
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  1.1  การสร้างเสริมสุขภาพของนักเรียน  หมายถึง  การบริการด้านการให้ความรู้และ
สุขภาพส าหรับนักเรียน  การประชาสัมพันธ์ในการส่งเสริมด้านการบริการสุขภาพของนักเรียน  
การบริการสุขภาพให้นักเรียนอย่างเต็มที่  และการตรวจสุขภาพนักเรียนเพ่ือปรับปรุงพัฒนาด้านสุขภาพ
ของนักเรียนให้ดียิ่งขึ้น 
  1.2  การบริการสุขภาพโดยการสอนสุขศึกษา  หมายถึง  การถ่ายทอดความรู้สุขศึกษา 
การจัดกิจกรรมที่เน้นให้นักเรียนเกิดความรู้  ทัศนคติ  และปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพที่เหมาะสม ส่งเสริมให้
นักเรียนรู้จักดูแลสุขภาพของร่างกายตนเองและน าความรู้ที่ได้รับไปใช้ในชีวิตประจ าวัน 
  1.3  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของนักเรียน โดยโปรแกรมการบริการสุขภาพ  หมายถึง 
การจัดกิจกรรมส่งเสริมให้ข้อมูล ข่าวสารด้านการบริการสุขภาพแก่นักเรียน การให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
มาให้ความรู้สุขศึกษากับนักเรียน และการจัดกิจกรรมด้านสุขภาพในโรงเรียน เช่น การออกก าลังกายใน
โรงเรียน 
  1.4  การดูแลนักเรียนโดยใช้แผนพัฒนาการบริการสุขภาพของร่างกาย  หมายถึง การมี
แผนการให้บริการสุขภาพท่ีชัดเจน ด าเนินงานตามแผน มีการประชุมผู้บริหาร ครูผู้รับผิดชอบงานด้าน
การให้บริการสุขภาพอย่างสม่ าเสมอ รวมไปถึงการปรับปรุง และพัฒนาการให้บริการสุขภาพในโรงเรียน
อย่างอยู่เสมอ 
 2.  แนวทางการด าเนินงานการบริการสุขภาพในโรงเรียน  หมายถึง  ทางปฏิบัติที่วางไว้เป็น
แนวการด าเนินการบริการเสริมสร้างสุขภาพอนามัยแก่นักเรียนและบุคลากรในโรงเรียน ได้แก่ การตรวจ
สุขภาพขั้นพ้ืนฐาน การปฐมพยาบาล ดูแลเมื่อเจ็บป่วย แนะแนวสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรคติดต่อ
ส่งเสริมสุขภาพจิต  
 3.  ครูผู้สอน  หมายถึง  ข้าราชการครู พนักงานราชการ อัตราจ้าง ที่ท าหน้าที่ในการจัดการ
เรียนการสอนภายในสถานศึกษา สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33 จังหวัดสุรินทร์ 
ปีการศึกษา 2558 
 4.  สถานศึกษา  หมายถึง  สถานศึกษาของรัฐที่เปิดสอนการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน สังกัด
ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33 จ านวน  85  โรงเรียน  
 5.  ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต  33  หมายถึง  เขตพ้ืนที่การศึกษา
มัธยมศึกษาในจังหวัดสุรินทร์  การปกครองที่จัดแบ่งโดยคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน  
เพ่ือจัดระบบ และกระจายอ านาจการจัดการศึกษาในประเทศไทยให้ครอบคลุมมากขึ้น 
 6.  ผู้บริหาร  หมายถึง  ผู้บรหิารในโรงเรียนที่มีการจัดการเรียนร่วมในสังกัดส านักงาน 
เขตพ้ืนทีก่ารศึกษามัธยมศึกษา  เขต 33  
 7. การพัฒนาแนวทางการด าเนินงานการบริการสุขภาพในโรงเรียน  หมายถึง  การพัฒนา
แนวทางหรือวิธีการที่จะท าให้การบริการสุขภาพในโรงเรียนดีขึ้น เพื่อน าไปใช้ในการด าเนินงานการ
บริการสุขภาพในโรงเรียน สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33 
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บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

           การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยมุ่งศึกษาการพัฒนาแนวทางการด าเนินงานการบริการสุขภาพโรงเรียน 
สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต  33 ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ต าราเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยจะน าเสนอตามล าดับหัวข้อต่อไปนี้ 
  1.  การด าเนินงานการบริการสุขภาพในโรงเรียน 
  2.  การพัฒนาแนวทางการด าเนินงานการบริการสุขภาพโรงเรียน 
  3.  บริบทของโรงเรียนในสังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33 
  4.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
   4.1  งานวิจัยในประเทศ 

   4.2  งานวิจัยต่างประเทศ 

 
การด าเนินงานการบริการสุขภาพในโรงเรียน 
 
 ความหมายของการบริการสุขภาพในโรงเรียน 
  การบริการสุขภาพ (Health Services) มีชื่อเรียกต่างกัน เช่น โครงการอนามัยโรงเรียน 
หรือโครงการส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน (ทวีสิทธิ์  สิทธิกร.    2531  :  12)  และมีผู้ให้ความหมายของ
งานอนามัยโรงเรียนไว้ดังนี้ 
         Good  (1973  :  277)   ให้ความหมายว่า งานอนามัยโรงเรียน  หมายถึง   
การวางโครงการใช้แหล่งทรัพยากรของโรงเรียน บ้านและชุมชน เพ่ือส่งเสริมสุขภาพ โดยการให้ความรู้
สร้างเจตคติและการปฏิบัติที่ถูกต้องแก่นักเรียน จัดสภาวะสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน รวมทั้งการด าเนินการ
ให้มีการตรวจสุขภาพ การจัดการเรียนการสอนเรื่องสุขภาพ โภชนาการและการวางหลักการปฏิบัติ
เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน 
    สุชาติ  โสมประยูร  (2526  :  1)  กล่าวว่า สุขศึกษาในโรงเรียน ซ่ึงตรงกับค าใน
ภาษาอังกฤษว่า School Health Education ได้ใช้เป็นชื่อวิชาที่ว่าด้วยการสุขาภิบาลโรงเรียน บริการ
อนามัย และการสอนสุขศึกษา (ในทางการสาธารณสุขมักจะเรียกวิชานี้ ว่า การอนามัยโรงเรียน หรือ 
School Hygiene or School Health) แต่ได้มีการเปลี่ยนแปลงไปมาก จนค าว่า  School Health 
Education เป็นเพียงส่วนหนึ่ง หรือตอนหนึ่งของวิชานี้ ซ่ึงมีชื่อใหม่ว่า School Health Programs   
ซ่ึงหมายถึงโครงการบริการสุขภาพ ในโรงเรียน หรือโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน 
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    ทวีสิทธิ์  สิทธิกร (2531  :  2)  ให้ความหมายของโครงการสุขภาพในโรงเรียนว่า  
เป็นโครงการที่จะปรับปรุงส่งเสริมสุขภาพเป็นเป้าหมายซึ่งเป็นวัตถุประสงค์ที่ส าคัญอย่างหนึ่งของการจัด 
การศึกษาฉะนั้นการที่โรงเรียนจะช่วยส่งเสริมความเป็นผู้มีสุขภาพดีทั้งร่างกาย จิตใจและสังคมให้กับ 
นักเรียนจึงเป็นสิ่งดีงาม สอดคล้องกับหลักการศึกษาที่ถูกต้องอย่างยิ่ง 
   ทวีสิทธิ์  สิทธิกร (2531  : 1 3)  ได้ให้ความหมายการบริการสุขภาพในโรงเรียนว่า
หมายถึง การบริการทางการแพทย์เบื้องต้นที่จัดขึ้นในสถานศึกษา โดยมีบุคลากร พยาบาล นักแนะแนว 
เป็นผู้ด าเนินการ ตรวจสอบป้องกันเกี่ยวกับสุขภาพ 
    จินตนา  สรายุทธพิทักษ์ (2536  :  11 - 15)  ได้ให้ความหมายงานอนามัยโรงเรียน 
ไว้ว่างานอนามัยโรงเรียน หมายถึง การจัดกิจกรรมหรือการด าเนินการเพ่ือป้องกัน รักษาและส่งเสริม 
สุขภาพบุคคลกรในโรงเรียนให้มีสุขภาพดี ประกอบด้วยกิจกรรมต่าง ๆ ที่ต้องด าเนินงานไปโรงเรียน 
ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมต่าง ๆ ที่ต้องด าเนินไปพร้อม ๆ กันและประสานสัมพันธ์กัน ระหว่าง 
เจ้าหน้าที่ฝ่ายการศึกษาและฝ่ายสาธารณสุขเพ่ือส่งเสริม ป้องกัน แก้ไขสุขภาพอนามัยให้แก่นักเรียน 
และบุคลากรในโรงเรียนให้มีสุขภาพอนามัยสมบูรณ์แข็งแรงทั้งร่างกายและจิตใจ 

   พรณี  พันมา (2540  :  8)  ให้ความหมายว่า โครงการสุขภาพในโรงเรียน หมายถึง
งานที่กระทรวงศึกษาธิการเรียกว่า  งานอนามัยโรงเรียน เป็นงานที่ครอบคลุมงานด้านการจัด
สิ่งแวดล้อมในโรงเรียน การบริการสุขภาพในโรงเรียน การให้สุขศึกษาในโรงเรียน ซึ่งมีจุดมุ่งหมายให้
นักเรียนเกิดความสมบูรณ์แข็งแรงทั้งร่างกายและจิตใจ และอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข 

   จินตนา  สรายุทธพิทักษ์ (2541  :  3)  ได้ให้ความหมายการบริการสุขภาพอนามัย 
ในโรงเรียนไว้ว่า คือ การส่งเสริม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาสุขภาพของเด็กวัยเรียนให้อยู่ในสภาวะ 
ปกติปราศจากโรคภัยไข้เจ็บอันเป็นอุปสรรคในการศึกษาเล่าเรียน และเจริญเติบโตตามวัย ทั้งนี ้
เพ่ือให้เด็กได้เป็นก าลังที่ส าคัญของครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติในอนาคต นอกจากนี้ยัง 
ส่งเสริมให้เด็กได้รับความรู้ เกิดทัศนคติด้านสุขภาพอนามัยและปลูกฝังสุขนิสัยที่ดีติดตัว เพราะได้ 
ประสบการณ์ตรงจากการบริการสุขภาพในโรงเรียนจนสามารถน าไปปฏิบัติเป็นตัวอย่างแก่ครอบครัว 
และชุมชนต่อไป 
         วิลาวัณย์  ชมนิรัตน์  และสุขุมาล  ธนาเศรษฐอังกูล  (2544  :  17)   ได้กล่าวถึง
ความหมายของการบริการสุขภาพ ไว้การบริการสุขภาพ หมายถึง การด าเนินงานเพ่ือก่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางด้านสุขภาพ ทัง้ทางด้านความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติเพ่ือการด ารงรักษาไว้
ซ่ึงสุขภาพที่ดีและการปรับปรุง ส่งเสริมสุขภาพของนักเรียน และบุคลากรในโรงเรียน 
  สรุปได้ว่า  การบริการสุขภาพในโรงเรียน หมายถึง การด าเนินการเพื่อประเมิน 
สภาวะทางด้านสุขภาพ เพ่ือการป้องกัน รักษาและส่งเสริมสุขภาพของนักเรียนและบุคลากรใน 
โรงเรียน เป็นการด าเนินการร่วมกันระหว่างแพทย์ พยาบาล ครูและบุคลากรอ่ืน 
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 ความส าคัญของการบริการสุขภาพในโรงเรียน 
  กระทรวงสาธารณสุข (2539  :  2)  กล่าวว่า การบริการสุขภาพโรงเรียน หมายถึง การจัด 
ด าเนินการ ป้องกัน รักษา และส่งเสริมสุขภาพของทุกคนในโรงเรียน อันได้แก่ นักเรียน คร ู คนงาน 
ภารโรง ให้มีสุขภาพพลานามัยที่ดี ซ่ึงจะต้องจัดด าเนินการไปพร้อม ๆ กัน 4 ด้านคือ  1) การบริการ
อนามัยโรงเรียน  (School  Health  Service)  2)  การสุขศึกษาในโรงเรียน (School  Health 
Education)  3)  การจัดสิ่งแวดล้อมทีถู่กสุขลักษณะในโรงเรียน (Health  School  Living) 
และ  4)  ความสัมพันธ์ระหว่างบ้านและโรงเรียน (School  and  Home  Relationship) 
  กองทันตสาธารณสุขกรมอนามัย (2529  :  17 – 73) กล่าวถึงการด าเนินงานโรงเรียน 
ส่งเสริมสุขภาพมีองค์ประกอบส าคัญ 10 ประการดังนี้ 
   องค์ประกอบที่  1  นโยบายของโรงเรียน หมายถึง ข้อความท่ีก าหนดทิศทาง 
การด าเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียน ซึ่งจะส่งผลต่อกิจกรรมและการจัดสรรทรัพยากร 
เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ 
   วัตถุประสงค์  เพ่ือให้โรงเรียนมีนโยบายด้านส่งเสริมสุขภาพที่เกิดจากความเห็นชอบ 
ของบุคลากรที่เกี่ยวข้องได้รับทราบ ท าให้การด าเนินงานมีความเข้มข้นและชัดเจนสอดคล้องกับ
มาตรฐานการศึกษา 
   มาตรฐานที่  13  สถานศึกษามีการจัดองค์กรโครงสร้างและการบริหารงาน อย่างเป็น 
ระบบครบวงจร บรรลุเป้าหมายของการศึกษา 
   องค์ประกอบที่  2  การบริหารจัดการในโรงเรียน หมายถึง การจัดองค์กรและการ
บริหารงานเพื่อให้การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และมีความ
ต่อเนื่อง 
   วัตถุประสงค์ เพ่ือให้โรงเรียนมีการบริหารจัดการโครงการส่งเสริมสุขภาพอย่างเป็น 
ระบบในด้านการวางแผนโครงการ การจัดองค์การ การนิเทศติดตาม และการประเมินผลภายใต้การ 
เชื่อมโยงประสานงานระหว่างบุคคลต่าง ๆ ที่รู้บทบาทหน้าที่ชัดเจนทั้งของตนและภาคีต่าง ๆ  
ในชุมชนโรงเรียนสอดคล้องกับมาตรฐานการศึกษามาตรฐานที่  13  สถานศึกษามีการจัดองค์กร 
โครงสร้าง และการบริหารงานอย่างเป็นระบบ ครบวงจร เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายการศึกษา 
   มาตรฐานที่ 19  ผู้บริหารมีคุณธรรม จริยธรรม เป็นแบบอย่างที่ดีมาตรฐานที่  20 
ผู้บริหารมีภาวะผู้น า และมีความสามารถในการบริหารจัดการมาตรฐานที่  23  ครูมีความสามารถ     
ในการแสวงหาความรู้ คิดวิเคราะห์ และสร้างองค์ความรู้เพ่ือพัฒนาการเรียนการสอน องค์ประกอบที่ 3 
โครงการร่วมระหว่างโรงเรียนและชุมชน หมายถึง โครงการหรือกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ด าเนินการ
ร่วมกันระหว่างโรงเรียน ผู้ปกครอง และสมาชิกของชุมชน 
   วัตถุประสงค์ เพ่ือให้โรงเรียนได้มีการด าเนินโครงการหรือกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ร่วมกับภาคีต่าง ๆ  ในชุมชน ตั้งแต่เริ่มวิเคราะห์สภาพและสาเหตุของปัญหา ร่วมวางแผนในการ 
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ด าเนินงาน  ร่วมด าเนินการ  ร่วมตรวจสอบทบทวน  ร่วมแก้ไข  พัฒนาและปรับปรุงสอดคล้องกับ
มาตรฐานการศึกษา  มาตรฐานที่  14  สถานศึกษาส่งเสริมความส าพันธ์  และความร่วมมือกับชุมชน  
ในการพัฒนาการศึกษา  มาตรฐานที่  20  ผู้บริหารมีภาวะผู้น าและมีความสามารถในการบริหารจัดการ 
มาตรฐานที่ 27  ชุมชน  ผู้ปกครอง  มีศักยภาพในการสนับสนุนการจัดและพัฒนาการศึกษา 
   องค์ประกอบที่  4  การจัดสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนที่เอ้ือต่อสุขภาพ  หมายถึง  
การจัดการควบคุมดูแล ปรับปรุงภาวะต่าง ๆ  และสิ่งแวดล้อมของโรงเรียนให้อยู่ในสภาพที่ถูก
สุขลักษณะเอ้ือต่อการเรียนรู้ ส่งเสริมสุขภาพกาย จิต และสังคม รวมถึงการป้องกันโรค และอันตราย 
ที่อาจเกิดข้ึน ทั้งต่อนักเรียนและบุคลากรในโรงเรียน 
   วัตถุประสงค์ 
    1. เพ่ือให้สิ่งแวดล้อมทางกายภาพของโรงเรียนเป็นไปตามมาตรฐานสุขาภิบาล 
สิ่งแวดล้อมในโรงเรียน 
    2. เพ่ือก าหนดมาตรการควบคุมดูแลสิ่งแวดล้อมของโรงเรียนให้เอื้อต่อการเรียนรู้ 
ส่งเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิตของนักเรียน สอดคล้องกับมาตรฐานการศึกษา  มาตรฐานที่ 3 
ผู้เรียนมีจิตส านึกท่ีเห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวม  อนุรักษ์และพัฒนาสิ่งแวดล้อม  มาตรฐานที่  15 
สถานศึกษามีการจัดสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการเรียนรู้  ส่งเสริมสุขภาพอนามัย  และความปลอดภัย
ของผู้เรียน  มาตรฐานที่  26  สถานศึกษามีอาคารสถานที่และสิ่งอ านวยความสะดวกตามเกณฑ์ 
   องค์ประกอบที่  5  บริการอนามัยโรงเรียน หมายถึง การที่โรงเรียนจัดให้มีบริการ
สุขภาพขั้นพ้ืนฐานที่จ าเป็นส าหรับนักเรียนทุกคน ได้แก่ การเฝ้าระวังภาวะสุขภาพ การตรวจสุขภาพ 
และการรักษาพยาบาลเบื้องต้นในโรงเรียน 
   วัตถุประสงค์  เพ่ือให้นักเรียนรับการตรวจสุขภาพ  การเฝ้าระวังภาวะสุขภาพ 
การป้องกันโรค  และการรักษาพยาบาลเบื้องต้นจากครู  และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  สอดคล้องกับ
มาตรฐานการศึกษา  มาตรฐานที่  10  ผู้เรียนมีสุขนิสัย  สุขภาพกาย  และสุขภาพจิตที่ดี 
มาตรฐานที่  18  สถานศึกษาจัดกิจกรรมและการเรียนการสอนโดยเน้นผู้เรียนเป็นส าคัญ 
   องค์ประกอบที่  6  สุขศึกษาในโรงเรียน หมายถึง การที่โรงเรียนจัดกิจกรรมสุขศึกษา
ทั้งในหลักสูตรการศึกษา  และผ่านทางกิจกรรมพัฒนาผู้เรียน เพ่ือมุ่งให้นักเรียนเกิดการเรียนรู้และมีการ
ฝึกปฏิบัติ  ที่น าไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมต่อการมีสุขภาพดี 
   วัตถุประสงค์ 
    1. เพ่ือให้เด็กวัยเรียนและเยาวชนมีทักษะสุขภาพ (Health Skills) และทักษะชีวิต 
(Lift Skills) 
    2. เพ่ือให้เด็กวัยเรียนและเยาวชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมติดตัวไปสู่วัย
ผู้ใหญ่สอดคล้องกับมาตรฐานการศึกษา มาตรฐานที่ 10 ผู้เรียนมีสุขนิสัย สุขภาพกาย และสุขภาพจิตที่ดี 
มาตรฐานที่ 11 ผู้เรียนปลอดจากสิ่งเสพติดให้โทษและมอมเมา มาตรฐานที่ 18 สถานศึกษาจัดกิจกรรม
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การเรียนการสอนที่เน้นผู้เรียนเป็นส าคัญ มาตรฐานที่ 22 ครูมีความสามารถในการจัดการเรียนการสอน
อย่างมี ประสิทธิภาพและเน้นผู้เรียนเป็นส าคัญ มาตรฐานที่ 23 ครูมีความสามารถในการแสวงหาความรู้ 
คิดวิเคราะห์และสร้าง องค์ความรู้เพ่ือพัฒนาการเรียนการสอน 
   องค์ประกอบที่  7  โภชนาการอาหารที่ปลอดภัย หมายถึง ส่งเสริมให้นักเรียนมีภาวะ 
การเจริญเติบโตสมวัย โดยจัดให้มีอาหารที่มี คุณค่าต่อสุขภาพ สะอาด ปลอดภัยให้กับนักเรียนและ
บุคลากรในโรงเรียน 
   วัตถุประสงค์ 
    1.  เพ่ือให้มีการเฝ้าระวัง ป้องกันและแก้ไขปัญหาด้านโภชนาการ เช่น โรคขาด 
โปรตีนและพลังงาน โรคอ้วน โรคขาดสารไอโอดีน โรคโลหติจาง จากการขาดธาตุเหล็ก 
    2.  เพ่ือให้นักเรียนและบุคลากรในโรงเรียน มีอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ 
และมีความปลอดภัยในการบริโภค 
    3.  เพ่ือให้มีสถานที่รับประทานอาหาร ปรุงอาหาร และจ าหน่ายอาหารที่ถูก 
สุขลักษณะความสอดคล้องกับมาตรฐานการศึกษา มาตรฐานที่ 10 ผู้เรียนมีสุขนิสัย สุขภาพกายและ
สุขภาพจิตที่ดี มาตรฐานที่ 26 สถานศึกษามีอาคารสถานที่และสิ่งอ านวยความสะดวกตาม 
เกณฑ์ 
   องค์ประกอบที่  8  การออกก าลังกาย  กีฬา  และนันทนาการ  หมายถึง  ส่งเสริม
สนับสนุนให้นักเรียนและบุคลากรในโรงเรียนมีการออกก าลังกาย  เพ่ือสุขภาพ  โดยการจัดสถานที่ 
อุปกรณ์ และกิจกรรมการออกก าลังกาย  กีฬา  และนันทนาการ  พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้า
มาใช้สถานที่ และอุปกรณ์หรือเข้าร่วมกิจกรรมที่โรงเรียนจัดขึ้นตามความเหมาะสม 
   วัตถุประสงค์ 
    1.  เพ่ือให้มีสถานที่ อุปกรณ์ รวมทั้งกิจกรรมการออกก าลังกาย กีฬา และ 
นันทนาการอย่างเหมาะสม 
    2.  เพ่ือส่งเสริมให้เกิดชมรม ชุมนุม / กลุ่มออกก าลังกาย กีฬา และนันทนาการ 
ขึ้นในโรงเรียน 
    3.  เพ่ือด าเนินการให้นักเรียนทุกคนมีสมรรถภาพทางกายตามเกณฑ์มาตรฐาน 
ความสอดคล้องกับมาตรฐานการศึกษา มาตรฐานที่ 10 ผู้เรียนมีสุขนิสัย สุขภาพกาย และสุขภาพจิตที่ดี 
มาตรฐานที่  12  ผู้เรียนมีสุนทรียภาพและลักษณะนิสัยด้านศิลปะ  ดนตรี  และกีฬา  มาตรฐานที่  26  
สถานศึกษามีอาคารสถานที่และสิ่งอ านวยความสะดวกตามเกณฑ์ 
   องค์ประกอบที่  9  การให้ค าปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ระบบบริการให้
ค าปรึกษา แนะแนว และช่วยเหลือนักเรียนที่มีปัญหาสุขภาพกาย สุขภาพจิต และภาวะเสี่ยง รวมทั้ง
พฤติกรรมเสี่ยงของนักเรียน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 
 

14 

   วัตถุประสงค์ เพ่ือให้นักเรียนที่มีปัญหาได้รับการช่วยเหลือ จากระบบบริการของ 
โรงเรียนโดยความร่วมมือของครู เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และผู้เกี่ยวข้องในชุมชนสอดคล้องกับมาตรฐาน
การศึกษา มาตรฐานที่  10  ผู้เรียนมีสุขนิสัย สุขภาพกาย และสุขภาพจิตที่ดี 
   มาตรฐานที่  13  สถานศึกษามีการจัดองค์กร โครงสร้างและการบริหารงานอย่างเป็น
ระบบครบวงจร ให้บรรลุเป้าหมายการศึกษา มาตรฐานที่ 14 สถานศึกษาส่งเสริมความสัมพันธ์และ
ความร่วมมือกับชุมชนในการพัฒนาการศึกษา มาตรฐานที่ 27 ชุมชน ผู้ปกครอง มีศักยภาพในการ
สนับสนุน การจัดและพัฒนาการศึกษา 
   องค์ประกอบที่ 10 การส่งเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน หมายถึง การจัดกิจกรรม
ต่าง ๆ  เพ่ือกระตุ้น ส่งเสริมให้บุคลาการในโรงเรียน มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมส่งผลดีต่อสุขภาพ 
ของตนเอง และเป็นแบบอย่างที่ดีแก่นักเรียนในโรงเรียน 
   วัตถุประสงค์ เพ่ือให้บุคลากรทุกคนในโรงเรียนมีการประเมินสุขภาพ ปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมที่เสี่ยงต่อสุขภาพ และมีส่วนร่วมในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนและชุมชน 
ความสอดคล้องกับมาตรฐานการศึกษา มาตรฐานที่  13  สถานศึกษามีการจัดองค์กร โครงสร้างและ
การบริหารงานอย่างเป็นระบบ มาตรฐานที่  16  สถานศึกษาส่งเสริมและพัฒนาบุคลากรครู ตามความ
จ าเป็นและเหมาะสมอย่างสม่ าเสมอ มาตรฐานที่  19  ผู้บริหารมีคุณธรรม จริยธรรม เป็นแบบอย่างที่ดี 
มาตรฐานที่  20  ผู้บริหารมีภาวะผู้น า และมีความสามารถในการบริหารจัดการ 
  พิชัย  เสงี่ยมจิตต์ (2542  :  82 – 84)  กล่าวถึงการบริการสุขภาพอนามัยดังนี้ 
สุขภาพ  คือ  สภาพที่ดีทางกายทางจิตและทางสังคม และไม่ใช่เฉพาะแต่การปราศจากโรคภัยไข้เจ็บ
เท่านั้น  ค าว่า  อนามัย  เป็นวิทยาการที่ว่าด้วยการด ารงไว้และส่งเสริมซึ่งสุขภาพ ดังนั้น บริการด้าน
สุขภาพอนามัยก็คือ การช่วยเหลือส่งเสริมการด ารงไว้ซึ่งสภาพทางกายและทางจิตเพ่ือการปรับปรุงให้
เข้ากับสิ่งแวดล้อมได้เป็นอย่างดี กล่าวคือ สถาบันจะต้องมุ่งสร้างเจตคติท่ีดีในเรื่องสุขภาพอนามัย 
เสริมสร้างสุขนิสัยทั้งด้านส่วนตัวและส่วนรวมแก่นักเรียน ให้การศึกษาด้านสุขศาสตร์ บริการ รักษา 
ร่างกาย จิตใจ โรคภัยไข้เจ็บของนักเรียน ตลอดจนจัดสภาพแวดล้อมของสถาบันให้ถูกสุขลักษณะและ
ความปลอดภัย ด้วยเหตุผลดังกล่าวสถาบันควรจัดให้มีโครงการด้านสุขภาพอนามัยขึ้นเพ่ือดูแลส่งเสริม
รักษาสุขภาพอนามัยของนักเรียน โดยจัดแบ่งงานที่สัมพันธ์เกี่ยวเนื่องกัน ซึ่งประกอบด้วย 
   1.  การจัดสิ่งแวดล้อมภายในสถาบัน 
    1.1  สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ  เช่น  สถานที่  อากาศ  แสงสว่าง  น้ าดื่ม  น้ าใช้ 
ความสะอาด  โรงอาหาร  เป็นต้น 
    1.2  สิ่งแวดล้อมท่ีส่งเสริมสุขภพจิต  เช่น  สถานภาพของนักเรียน 
ความสัมพันธ์ระหว่างครูและนักเรียน  บรรยากาศต่าง ๆ  ในสถาบัน 
   2.  การสอนสุขศึกษา เช่น 
    2.1  การสอนตามแผนที่ก าหนดไว้ 
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    2.2 การสอนที่สัมพันธ์กับวิชาอ่ืน ๆ 
    2.3  การเรียนแบบผสมผสานกับวิชาอ่ืน 
   3.  การบริการสุขภาพอนามัย 
    3.1  การตรวจสอบสุขภาพ 
    3.2  การป้องกันสุขภาพ 
    3.3  การซ่อมเสริมบริการติดตามสุขภาพ 
   การจัดบริการสุขภาพอนามัยในสถาบันที่ส าคัญอันดับแรกคือ  การบริการตรวจ 
สุขภาพ  เพราะจะท าให้สถาบันทราบความบกพร่องของนักเรียนตั้งแต่ระยะเริ่มแรก  การตรวจสอบ 
สุขภาพ  นักเรียนควรกระท าโดยบุคคลหลายฝ่าย อาทิ เช่น 
    1.  การตรวจสอบสุขภาพโดยครู ซึ่งอาจแบ่งตามโอกาสได้เป็น  3  ระยะ 
     1.1  สังเกตตอนเช้าก่อนเข้าเรียน  เช่น  ขณะเข้าแถวเคารพธงชาติ  เดินแถว
เข้าห้องเรียน  คร ู อาจตรวจ  มือ  เล็บ  ผม  ใบหู  ล าคอ  ฝัน  เหงือก  ลิ้น  ริมฝีปาก  ทรวดทรง  
เสื้อผ้า  เครื่องแต่งกาย  พฤติกรรมอ่ืน ๆ  ที่เก่ียวกับสุขภาพของนักเรียน 
     1.2  สังเกตขณะอยู่ในชั้นเรียน 
     1.3  การตรวจสอบสุขภาพเป็นครั้งคราว เช่น สัปดาห์ หรือเดือนละครั้งตาม 
ความเหมาะสม 
    2.  การตรวจสอบโดยแพทย์และเจ้าหน้าที่อนามัย เช่น 
     2.1 การตรวจสุขภาพหรือตรวจโรค  เช่น  นักเรียนใหม่ก่อนเข้าเรียน 
นักเรียนชั้นประถมศึกษา  มัธยมศึกษาปีที่  3  มัธยมศึกษาปีที่  6  หรือส าหรับนักเรียนที่จะแข่งขัน 
กีฬา  เป็นต้น 
     2.2  การตรวจสุขภาพปากและฟันโดยทันตแพทย์ปีละ 1 ครั้ง 
     2.3  จัดให้มีพยาบาลมาตรวจสุขภาพและให้การรักษาเล็ก ๆ  น้อย ๆ  
เป็นประจ า 
    3.  การปฐมพยาบาลในสถาบัน โดยด าเนินการ 
     3.1  การจัดห้องพยาบาล ให้เป็นสัดส่วน มีที่นั่งนักเรียนรอการปฐมพยาบาล 
หรือตรวจสุขภาพ ห้องตรวจโรค  ห้องพักผู้ป่วย  ตู้ใส่ยา  เครื่องใช้  เป็นต้น 
     3.2  การจัดให้การปฐมพยาบาล  เช่น  มีพยาบาลดูแลห้องพยาบาล  เวรประจ า 
ระเบียบปฏิบัติการใช้ห้องพยาบาล 
    4.  การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในสถาบัน ด าเนินการดังนี้ 
     4.1  การจัดการป้องกันโรค 
      4.1.1  การรักษาความสะอาดทั่วไป 
      4.1.2  การแยกนักเรียนป่วย 
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      4.1.3  การสร้างภูมิต้านทานโรค 
      4.1.4  การให้สุขศึกษานักเรียน 
      4.1.5  การปิดสถาบันเมื่อมีโรคระบาด 
      4.1.6  การสั่งพักการเรียนเมื่อนักเรียนเป็นโรค 
     4.2  การแจ้งเจ้าหน้าที่ควบคุมปราบปรามโรคติดต่อเมื่อมีโรคติดต่อเกิดข้ึนใน
สถาบัน 
   5.  การบันทึกสุขภาพ เมื่อมีการตรวจสอบสุขภาพของนักเรียนโดยแพทย์  พยาบาล
หรือครูควรมีบันทึกรายการสุขภาพของนักเรียน สถาบันควรท าระเบียนสุขภาพของนักเรียน  ตั้งแต ่
แรกเข้าโรงเรียนจนกระทั่งจบการศึกษานอกจากนี้การบริการด้านสุขภาพจิตในสถาบันก็เป็นสิ่งส าคัญ 
ที่สถาบันจะต้องเอาใจใส่  การจัดบริการนั้นส่วนใหญ่เป็นเรื่องของการป้องกันและส่งเสริมเท่านั้น  
ส่วนการรักษา  ควรใช้วิธีแนะน าช่วยเหลือนักเรียน  และผู้ปกครองให้ไปพบผู้เชี่ยวชาญหรือส่วนงาน 
ที่รับผิดชอบเรื่องนี้  โดยเฉพาะการช่วยเหลือนักเรียนที่มีปัญหาสุขภาพจิตสถาบันอาจช่วยดังนี้ 
    1.  สังเกตอาการระยะเริ่มแรก 
    2.  ศึกษาเด็กโดยใกล้ชิดให้ทราบประวัติตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน 
    3.  ส่งนักเรียนไปยังผู้เชี่ยวชาญ 
   กล่าวโดยสรุป การบริการสุขภาพอนามัยของนักเรียนนั้น เป็นบริการที่จัดข้ึน 
เพ่ือป้องกัน (Preventive) การรักษา (Curative) และการให้การศึกษา (Education) เป็นส าคัญ 
ผู้บริหารควรมีบทบาทและหน้าที่ดังนี้ 
    1.  จัดให้มีบริการด้านสุขภาพ 
    2.  จัดให้มีการรักษาพยาบาลเบื้องต้น 
    3.  จัดสภาพแวดล้อมให้เกิดความปลอดภัย 
    4.  ติดต่อประสานงานกับสถานพยาบาลหรือโรงพยาบาล 
    5.  จัดสิ่งอ านวยความสะดวกต่าง ๆ ทั้งบุคลากร เวลา สถานที่งบประมาณ 
    6.  ประสานงานกับชุมชน เพ่ือช่วยเหลือสุขภาพซึ่งกันและกัน 
    7.  จัดกิจกรรมเสริมความรู้ประสบการณ์กับนักเรียนและบุคลากรในสถาบัน 
    8.  จัดระบบการติดตามประเมินผลการบริการสุขภาพอนามัย 
  จินตนา  สรายุทธพิทักษ์  (2541  :  3 – 4)  กล่าวถึงการบริการสุขภาพในโรงเรียนว่า  
เป็นองค์ประกอบหนึ่งของโครงการสุขภาพในโรงเรียน (School  Health  Program)  ซึ่งหมายถึง 
การด าเนินงานเพ่ือให้เกิดความรู้ความเข้าใจ  ด ารงรักษา  และปรับปรุง  ส่งเสริมสุขภาพของนักเรียน
และบุคลากรในโรงเรียนโดยเน้นการจัดกิจกรรมที่ส าคัญ  3  ลักษณะ คือ 
   1.  การสอนสุขศึกษาในโรงเรียน (School Health Education) 
   2.  การจัดสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนให้ถูกสุขลักษณะ (School Health Environment) 
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    3. การบริการสุขภาพในโรงเรียน (School Health Service) 
 สรุปได้ว่า  งานการบริการสุขภาพโรงเรียน หมายถึง กิจกรรมหรือการด าเนินงานที่ก่อให้เกิด
ความรู้ ความเข้าใจ การป้องกัน การรักษา การแก้ไขปรับปรุง และการส่งเสริมสุขภาพของบุคคลทุกคน
ในโรงเรียนให้มีสุขภาพดี ด ารงอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข และเป็นความร่วมมือกันระหว่างโรงเรียน 
บ้านและชุมชน โดยการเน้นการจัดกิจกรรมร่วมกันใน 3 ลักษณะคือ การจัดสิ่งแวดล้อม การบริการ
สุขภาพและการสอนสุขศึกษา 

 

การพัฒนาแนวทางการด าเนินงานการบริการสุขภาพโรงเรียน 

 

 สุชาติ  โสมประยูร  (2548  :  1 - 6)  กล่าวว่าการบริการสุขภาพในโรงเรียน  (School 
Health  Program)  หมายถึงการจัดและด าเนินงาน ทางการศึกษาเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมทางสุขภาพ  
บริการสุขภาพ  และการสอนสุขศึกษาเพ่ือมุ่งปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  (K A P)  ของนักเรียนและ 
ทุกคนในโรงเรียนให้มีสุขภาพสมบูรณ์  และกล่าวถึงแนวคิดเกี่ยวกับโปรแกรมการบริการสุขภาพ 
ในโรงเรียนไว้ดังนี้ 
 กาญจนา  ศรีกาฬสินธุ์  (2531  :  335)  ได้ศึกษาไว้ว่า การจัดให้มีโครงการสุขภาพใน 
โรงเรียนก ็เพ่ือให้เกิดประโยชน์แก่นักเรียนและบุคคลที่เก่ียวข้อง ดังนี้ 
  1.  เพ่ือสอนให้นักเรียน รู้จักบ ารุงรักษาสุขภาพของตนให้สมบูรณ์อยู่เสมอ 
  2.  เพ่ือให้นักเรียนมีนิสัยและมีหลักการในการด ารงชีวิตที่มีสุขภาพสมบูรณ์ 
สามารถช่วยเหลือตนเอง และให้บริการแก่ครอบครัวในขณะที่ก าลังศึกษาอยู่ในโรงเรียน และ 
เมื่อส าเร็จการศึกษาออกไปแล้ว 
  3.  เพ่ือให้เกิดอิทธิพลไปถึงบิดามารดา ผู้ปกครองนักเรียนและบุคคลอ่ืนโดยสามารถ 
ท าให้บุคคลเหล่านั้นเกิดมีนิสัย และทัศนคติท่ี จะช่วยเสริมสร้างสุขภาพอนามัยครอบครัวของชุมชน 
ให้มีความอยู่ดี กินด ีมีสุขภาพอนามัยแข็งแรงสมบูรณ์โดยทั่วกัน 
  4.  เพ่ือพัฒนาชีวิตในอนาคตของนักเรียนแต่ละคน และของชุมชนให้มั่นใจได้ว่า 
จะสามารถสร้างบุคคลรุ่นที่ 1 - 2 - 3 - 4 และต่อไปให้มีสุขภาพอนามัย ที่สมบูรณ์แข็งแรงมากขึ้น 
  5.  เป็นการช่วยให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ได้ท างานร่วมกันในอันที่จะเสริมสร้าง 
สุขภาพที่ให้แก่นักเรียน ครูและเจ้าหน้าที่ต่าง ๆ  ในโรงเรียน การจัดโครงการสุขภาพในโรงเรียนจึง 
เป็นส่วนส าคัญท่ีจะช่วยให้การสาธารณสุขของประเทศเจริญก้าวหน้ารวดเร็วยิ่งขึ้น 
 ทวีสิทธิ์  สิทธิกร  (2531  :  15)   ได้กล่าวไว้ว่า โรงเรียนเปน็สถานที่รวมของเด็กในชุมชน
จ านวนมาก  ซ่ึงเด็กเหล่าน้ีก าลังอยู่ในวยัเจริญเติบโตท่ีจะเป็นพลเมืองอันเปน็ก าลังของชาติจงึสมควร 
ที่โรงเรียนจะต้องให้ความคุ้มครองแก่เด็ก เพ่ือให้ปลอดภัยจากความเจ็บป่วย อุบัติเหตุต่าง ๆ  พร้อมที่
จะช่วยให้มีสุขภาพดีทั้งร่างกาย จิตใจ รวมทั้งความเจริญงอกงามด้านอ่ืน ๆ  ให้สมบูรณ์ตามความ 
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มุ่งหมายของการศึกษา การจัดโปรแกรมการศึกษาในโรงเรียนจะเน้นกันท่ีเนื้อหาสาระตามหลักสูตร
อย่างเดียวไม่ได้ต้องมีกิจกรรมและประสบการณ์อ่ืน ๆ  ด้วย โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนซึ่ง
ประกอบด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม การจัดบริการสุขภาพ และการสอนสุขศึกษาจะสอนในห้องเรียน   
เพียงอย่างเดียวโดยไม่สนใจหรือเอาใจใส่ในเรื่อง การจัดสิ่งแวดล้อมและการบริการสุขภาพนั้นไม่ได้
โรงเรียนจะไม่สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของเด็กได้อย่างมีประสิทธิภาพ จนในที่สุดก็ไม่ 
สามารถดูแลและพัฒนาสุขภาพของเด็กได้ดีเท่าท่ีควรซึ่งท าให้การจัดการศึกษาไม่บรรลุผลตามความ 
มุ่งหมายส าคัญที่ได้ระบุไว้ในแผนการศึกษาแห่งชาติว่า “เพ่ือให้นักเรียนมีสุขภาพและอนามัยสมบูรณ์ 
ทั้งร่างกายและจิตใจ 
 ปภาสินี  ปะเสระกัง  (2551  :  86 - 88)  ได้ศึกษาพัฒนาการดาเนินงานด้านบริการ 
สุขภาพอนามัยนักเรียนโรงเรียนวัดบ้านสามเมือง  อ าเภอสีดา จังหวัดนครราชสีมา โดยดาเนินการ
พัฒนางานอนามัยโรงเรียนในด้านสุขภาพกาย กลยุทธ์ที่ใช้ในการพัฒนา คือ การประชุมระดมความคิด 
การประชุมเชิงปฏิบัติการ การตรวจสุขภาพ การนิเทศ ติดตาม โดยใช้หลักการวิจัยปฏิบัติการ (Action  
Research) 2 วงรอบ ขั้นตอนในการพัฒนาแต่ละวงรอบ มี 4  ขั้นตอน ประกอบด้วย ขั้นการวางแผน 
 ฉัตรสุดา  ชินประสาทศักดิ์  (2540  :  27)  กล่าวว่า การให้สุขศึกษาในโรงเรียน  (School  
Health  Education) ควรเน้นที่ 
  1.  พฤติกรรมส าคัญและถาวะที่จะส่งเสริมสุขภาพหรือป้องกันความเสี่ยงของโรค 
  2.  ทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรม 
  3.  ความรู้  ทัศนคติ  ความเชื่อ  และค่านิยมต่อพฤติกรรมและสถานการณ์ 
  4.  เรียนรู้จากประสบการณ์ โดยให้นักเรียนฝึกปฏิบัติจนเกิดทักษะการด าเนินงานด้าน 
สุขภาพควรด าเนินการอย่างมากในเวลาเรียนและห้องเรียนผู้บริหารควรสนับสนุน ครูควรมีการ
เตรียมการสอนและชักจูงให้เกิดการปฏิบัติ ผู้บริหารควรพัฒนาหลักสูตร ข้อก าหนดของการให้บริการ 
ท าให้สิ่งแวดล้อมในโรงเรียนดีขึ้น และจัดให้มีการฝึกอบรมครู 
 พรรณี  บัญชรหัตถกิจ  (2540  :  11 – 19)  ได้ศึกษาการด าเนินงานการบริการสุขภาพ
โรงเรียนประกอบด้วยกิจกรรมต่าง ๆ ดังนี้ 
  1. บัตรบันทึกสุขภาพประจ าตัวนักเรียน  (Cumulative  Health  Record) 
ทางโรงเรียนต้องจัดให้มีไว้ประจ าตัวนักเรียนทุกคน โดยจัดท าครั้งเดียว ตั้งแต่นักเรียนเริ่มเข้าใน 
ชั้นประถมศึกษาปีที่  1  และใช้ได้ตลอดระยะเวลาการศึกษาไม่ว่านักเรียนจะย้ายไปเรียนชั้นสูงขึ้น 
หรือย้ายไปเข้าโรงเรียนใหม่ ก็ตาม การมีบัตรบันทึกสุขภาพประจ าตัวนักเรียน มีไว้ เพ่ือใช้บันทึก 
ประวัติ บริการ สุขภาพที่นักเรียนได้รับจากแพทย์ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือครูในเรื่อง การตรวจ 
สุขภาพการรักษา การแนะน า การติดตาม ผลการรักษา การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค นอกจากนี้ยังใช้ 
ส าหรับบันทึกย่อของครูจากการสังเกตเกี่ยวกับสุขภาพ อุปนิสัย พฤติกรรม การเก็บบัตรสุขภาพ 
ประจ าตัวนักเรียนต้องเก็บรักษาไว้อย่างดี และสามารถน ามาใช้ได้ทันที เมื่อมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมา 
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ให้บริการ หรือ เมื่อครูพบว่า นักเรียนมีอาการผิดปกติท่ีต้องลงบันทึกไว้  
  2.  การตรวจสุขภาพนักเรียน (Health Examination or Health Appraisal) เป็นการ 
เฝ้าระวังทางสุขภาพ เพ่ือค้นหาความบกพร่องของสุขภาพทั้งร่างกาย และจิตใจในระยะเริ่มแรกช่วยให้
การแก้ไขรักษาได้โดยง่าย ป้องกันอันตรายถึงขั้นร้ายแรง และ ป้องกันโรคติดต่อมิให้แพร่หลาย 
ออกไป และ ยังช่วยจูงใจให้นักเรียนเกิดความสนใจที่จะปรับปรุงสุขภาพของตนเอง (ชัยยง  ขามรัตน์. 
2528  :  99 –102) การตรวจสุขภาพนักเรียนจ าแนกตามประเภทของผู้ตรวจ 
  3.  การตรวจสุขภาพนักเรียน โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เป็นการตรวจสุขภาพ 
พยาบาล หรือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เป็นการตรวจคัดเลือก (Screening) นักเรียนที่มีความผิดปกติ 
ทางด้านสุขภาพหรือ นักเรียนที่สงสัยว่าจะเป็นโรคติดต่อบางอย่าง เพ่ือที่จะจัดส่งไปรับการรักษาจาก 
แพทย์ หรือ ถ้าตรวจพบความเจ็บป่วยเพียงเล็กน้อยสามารถแก้ไขเองได้ ก็ให้การพยาบาลที่เหมาะสม 
 สิ่งที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขตรวจ คือ ลักษณะทั่วไปความสะอาดของเสื้อผ้า ความสมบูรณ์ของร่างกาย 
ความผิดปกติของร่างกาย การตรวจสุขภาพนักเรียนควรได้รับการตรวจสุขภาพาทุกคนจาก เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขอย่างน้อย ปีละ 1 ครั้ง 
  4.  การตรวจสุขภาพโดยครูเป็นการตรวจสุขภาพนักเรียนอย่างง่าย ๆ โดยที่ครูไม่ 
จ าเป็นต้องวินิจฉัยว่านักเรียนเป็นโรคอะไร เพียงแต่ใช้ความสังเกต และตรวจสอบดูอย่างง่าย ๆ 
เท่านั้น โดยดูจาก อาการของโรคเบื้องต้นที่แสดงอาการให้เห็น พร้อมทั้ง ให้การรักษาเบื้องต้น  
ในบทบาทที่ ครูสามารถท าได้เมื่อพบว่านักเรียนมีอาการผิดปกติ ซึ่งครูไม่สามารถแก้ไขได้เองหรือ 
สงสัยก็ส่งไปให้แพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขตรวจวินิจฉัยและให้การรักษาหรือแนะน าการรักษาต่อไป 
การตรวจสุขภาพนักเรียนโดยครูท าได้เป็น 3 ระยะ คือ 
   4.1  การตรวจสุขภาพในตอนเช้าก่อนเข้าเรียน (Morning Health Inspection) 
โดยครูสังเกตนักเรียนทุกเช้า ขณะอยู่ในแถว ภายหลังการเคารพธงชาติทุกวันหรือ เมื่อนักเรียนเดิน 
แถวเข้าห้องเรียน เป็นการสังเกตอย่างเร็วไม่ละเอียดนัก ท าให้ไม่เสียเวลามาก โดยสังเกตความ 
สะอาดเรียบร้อยของเสื้อผ้า ความสะอาดของร่างกาย อาการบางชนิดที่แสดงให้เห็น เช่น มีบาดแผล 
ตาแดง เป็นต้น พร้อมทั้ง ให้ค าแนะน าเมื่อพบว่านักเรียนมีอาการผิดปกติ  
 วราภรณ์  ศิริสว่าง  (2542  :  26-29)  กล่าวว่า โครงการสุขภาพในโรงเรียน (School 
Health Program) หมายถึง การจัดด าเนินการที่มุ่งจะส่งเสริมป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพเด็กวัย
เรียนให้มีความสมบูรณ์ ทั้งร่างกาย จิตใจและสติปัญญา ตลอดจนมีพัฒนาการตามวัย อย่างเหมาะสม 
โดยมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ ครูช่วยกันด าเนินงาน อันจะส่งผลต่อการศึกษาเล่าเรียน และ เพ่ือให้
นักเรียนได้รับ ความรู้ เกิด ทัศนคติประสบการณ์ ด้านอนามัยที่ถูกต้องเป็นตัวอย่างแก่ครอบครัว และ
ชมุชน โดยมี องค์ประกอบ ที ่ส าคัญ 3 ประการ คือ 1. การให้บริการอนามัยโรงเรียน (School Health 
Services) 2. อนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน (School Environmental Health)  3. สุขศึกษา 
ในโรงเรียน (School Health Education)โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion School) 
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ตามค าจ ากัดความ ของ องค์การอนามัยโลก สามารถก าหนดคุณลักษณะได้ว่า  “เป็นโรงเรียนที่มีขีด
ความสามารถที่แข็งแกร่ง มั่นคงท่ีจะเป็นสถานที่ที่มีสุขภาพที่ดี เพ่ือการอาศัย ศึกษาเรียนรู้และท างาน 
“(A Health Promotion School is a School Contantly Strengthening its Capacity as a 
Healthy Setting for Living, Learning and Working)  
   จากนักวิชาการท่ีได้ให้ความหมายของการบริการสุขในโรงเรียน สรุปได้ว่า เป็นการ
ด าเนินงานเพื่อให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ การป้องกัน รักษา แก้ไข ปรับปรุง และการส่งเสริมสุขภาพ
ของบุคคลและทุกคนในโรงเรียนเพ่ือให้มีสุขภาพที่ดี ด ารงอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข รวมถึงเป็น
ความร่วมมือกันระหว่างโรงเรียน บ้าน และชุมชน   
 

ผลการสังเคราะห์องค์ประกอบของการด าเนินงานการบริการสุขภาพโรงเรียน 
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     1 การสร้างเสริมสุขภาพ
ของนักเรียน 

√ √ √  √ √ √ √ √ 
8 

    2 การบริการสุขภาพโดย
การสอนสุขศึกษา 

√ √ √   √  √ √ 6 

    3 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของนักเรียน โดยโปรแกรมการ
บริการสุขภาพ 

√ √  √ √   √  5 

4. การดูแลนักเรียนโดยใช้
แผนพัฒนาการบริการสุขภาพ
ของร่างกาย 

   √     √ 2 
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 จุดมุ่งหมายของการจัดบริการสุขภาพอนามัยในโรงเรียน 
  กรมพลศึกษา (2536  :  12)  ได้ก าหนดความมุ่งหมายของการบริการสุขภาพอนามัย 
นักเรียนไว้ดังนี้ 
   1. เพ่ือตรวจค้นหาความบกพร่องทางด้านสุขอนามัยของนักเรียน เมือ่พบนักเรียนมี 
ปัญหาจึงให้การดูแลรักษาแก้ไข 
   2. เพ่ือติดตามนักเรียนที่มีปัญหาสุขภาพอนามัย และติดต่อประสานกับผู้ปกครอง 
ตลอดทั้งหน่วยงานบริการทางด้านสุขภาพอนามัยที่เกี่ยวข้อง 
   3. เพ่ือจัดให้มีการปฐมพยาบาลในโรงเรียน 
   4. เพ่ือป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในโรงเรียน 
   5. เพ่ือกระตุ้นให้นักเรียนได้ตระหนักและเห็นความส าคัญของสุขภาพมากยิ่งขึ้น 
   6. เพ่ือส่งเสริมสุขภาพอนามัยของบุคลากรในโรงเรียนให้ดีอยู่เสมอ 
   7. เพ่ีอให้ค าแนะน า ปรึกษาด้านสุขภาพอนามัยแก่นักเรียน และบุคลากรใน 
   โรงเรียน จุดมุ่งหมายของการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียน นับเป็นภาระท่ีส าคัญยิ่งของ
โรงเรียนเพราะโรงเรียนมีหน้าที่โดยตรงที่จะต้องพัฒนาเด็กในทุก ๆ ด้าน การส่งเสริมสุขภาพอนามัยที่ 
ถูกต้องและต่อเนื่องอย่างสมบูรณ์ จะช่วยเป็นแรงผลักดันให้เด็กมีความพร้อม มีพัฒนาการตามวัยอัน 
ควรในการใช้ชีวิตในสังคมต่อไป โรงเรียนจึงต้องตั้งจุดมุ่งหมาย วัตถุประสงค์ เป้าหมาย กิจกรรม 
ในการจัดบริการสุขภาพอนามัยโรงเรียน ตามก าลังความสามารถของบุคลากร และความพร้อมของ 
องค์กร เพ่ือให้การบริการด้านสุขภาพอนามัยให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ 
เพ่ือเป็นก าลังที่มีคุณภาพของประเทศชาติต่อไป 
 อัญชลี  แจ่มเจริญ  และคณะ (2545  :  55-57) โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน 
ประกอบไปด้วย งานที่มีลักษณะ 3 ประการด้วยกัน คือ สิ่งแวดล้อมทางสุขภาพ บริการสุขภาพ 
และการสอนสุขศึกษา รายละเอียดดังภาพประกอบ (สุชาติ  โสมประยูร.    2548  :  70 - 71) 
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โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน 
                                                                                     

  
 สถานท่ีตั้งและสิ่งแวดล้อม                  การตรวจสุขภาพ        ปรัชญาการสอนสุขศึกษา 
 อาคารเรยีน                                    -การตรวจโดยแพทย์            หลักสูตรวิชาสุขศึกษา 
 แสงสว่าง                            -การตรวจโดยคร ู       หลักการสอนสุขศึกษา 
 การระบายถ่ายเทอากาศ                  -การติดตามผล                   วิธีสอนสุขศึกษา 
 โต๊ะเรียนและม้านั่ง                       การทดสอบสายตา                แผนการสอนสุขศกึษา 
 กระดานชอล์ก            การทดสอบการได้ยิน        -วัตถุประสงค ์
 อุปกรณ์เครื่องใช้ต่าง         การชั่งน้ าหนัก/วัดส่วนสูง        -เนื้อหา 
 -โรงอาหาร/โรงครัว                     การช่วยเหลือเด็กพิการ       -อุปกรณ ์
 -โรงพลศึกษา            การป้องกันอุบัติเหต ุ       -การประเมินผล 
 -ห้องพยาบาล            การปฐมพยาบาล         การจัดการสอนสุขศึกษา 
 -เตียงนอน             การบันทึกสุขภาพ        -การจัดสอนโดยตรง 
 -ส้วม              การจัดบริการอาหาร        -การสอนแบบสหสัมพันธ์ 
 น้ าดื่มน้ าใช้             การแนะแนวสุขภาพ        -การสอนแบบบูรณาการ 
 การก าจัดขยะมลูฝอย         การส่งเสรมิสุขภาพคร ู        -กิจกรรมส่งเสรมิหลักสูตร 
 การรักษาสุขลักษณะ         การส่งเสรมิสุขภาพจิต         

 
ภาพประกอบ  2  จัดเป็นภาพประกอบแสดงประเภทของกิจกรรมของโปรแกรมการจัดสุขภาพ 
                      ในโรงเรียน 

 
 จินตนา  สรายุทธพิทักษ์ (2541  :  69 - 74) กล่าวถึง การจัดกิจกรรมส่งเสริมทันตสุขภาพ 
ในโรงเรียนไว้ว่า ในการจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมให้เด็กนักเรียนมีทันตสุขภาพที่สมบูรณ์นั้นจะต้อง 
ประกอบด้วยกิจกรรมหลายรูปแบบ ดังต่อไปนี้ 
  1.  การสอนทันตสุขศึกษาตามหลักสูตรการสอนตามหลักสูตรนั้น โดยปกติหลักสูตรของ
วิชาทันตสุขศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษาจะมีอยู่แล้วในหน่วยการสร้างเสริมประสบการณ์ชีวิต  
ซึ่งพบว่ามีความเหมาะสมพอสมควร ทั้งในด้านความคิดรวบยอด วัตถุประสงค์ และเนื้อหา องค์ประกอบ
ที่ส าคัญในการสอนทันตสุขศึกษา มีดังนี ้
   1.1  วัตถุประสงค์ของเนื้อหาสิ่งที่ผู้สอนควรค านึงถึงในการสอนคือ เทคนิควิธีการและ
อุปกรณ์ที่น ามาใช้ประกอบการสอน ซึ่งถ้ามีความเหมาะสม ก็จะท าให้นักเรียนมีความสามารถในการ
เรียนรู้และปฏิบัติได้ถูกต้องจนเป็นสุขนิสัยที่ดีได้ ไม่ว่าในด้านการท าความสะอาดฟัน การเลือกอาหารที่มี
ประโยชน์ หรือการละเว้นอาหารที่เป็นโทษต่อฟัน ฯลฯ ดังนั้นในการสอนของครูควรมีการกระตุ้น 
ให้นักเรียนต้องการเรียนรู้และเห็นคุณค่าของการดูแลตนเอง 

ส่ิงแวดลอ้ม 

 

ทางสุขภาพ 

บริการสุขภาพ การสอนสุขศึกษา 
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   1.2 อุปกรณ์ประกอบการสอนทันตสุขศึกษาอุปกรณ์การสอนเป็นสื่อช่วยถ่ายทอด
ความรู้ ความคิดหรือประสบการณ์แก่ผู้เรียนให้สามารถเข้าใจยิ่งขึ้น เพราะการใช้สื่อภาษาอย่างเดียวอาจ
ไม่แจ่มแจ้งชัดเจนก่อให้เกิดความเข้าใจผิดพลาดได้ง่าย การใช้อุปกรณ์การสอนทันตสุขศึกษามีหลาย
ชนิดด้วยกัน คือ 
    1.2.1 ภาพโฆษณา (Poster) หรือที่เรียกกันว่า “ ภาพโปสเตอร์” นิยมน ามาใช้ 
ในการเรียนการสอน เนื่องจากใช้ง่ายรวดเร็วไม่ยุ่งยาก และสามารถดึงดูดความสนใจตลอดจน 
ท าความเข้าใจแก่ผู้เรียนได้มากพอสมควร เช่น ภาพแสดงลักษณะอาการฟันผุ ภาพแสดงลักษณะ 
ของโรคปริทันต์ ภาพแสดงวิธีการแปรงฟัน 
    1.2.2 รูปภาพ (Picture) หมายถึง ภาพถ่าย ภาพเขียน ภาพตัดจากหนังสือต่าง ๆ  
เป็นอุปกรณ์ท่ีหาง่าย ราคาถูก สะดวกในการน าไปใช้สอน เหมาะส าหรับใช้กับผู้เรียนกลุ่มเล็ก ๆ  
เป็นรายบุคคล และอาจใช้เป็นเครื่องกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้  เช่น ภาพคน
ฟันผุ หรือภาพคนที่มีฟันดี 
    1.2.3 ภาพพลิก (Flipcharts)  คือ ภาพหลาย ๆ  ภาพที่เรียงล าดับไว้เป็นเรื่อง 
สั้น ๆ เวลาสอนผู้สอนจะพลิกภาพทีละภาพ พร้อมทั้งอธิบายภาพประกอบ เมื่อผู้สอนสอนเสร็จแล้วก็จะ
สรุปให้ฟัง เหมาะส าหรับผู้เรียนที่กลุ่มไม่ใหญ่เกินไป ในด้านทันตสาธารณสุขจะมีภาพพลิกเรื่องฟันของ
เรา ซึ่งสามารถน ามาใช้สอนได้ 
    1.2.4 ภาพสไลด์ (Slide) เป็นอุปกรณ์ที่มีประโยชน์มาก ในการเรียนการสอนให้การ
เรียนรู้แม่นย ายิ่งขึ้น เป็นอุปกรณ์การสอนที่มีประสิทธิภาพสูงและให้ผลในด้านการช่วยสร้างความรู้สึก
ประทับใจลึกซึ้ง เมื่อเทียบกับการสอนโดยวิธีบรรยายธรรมดา เหมาะส าหรับที่จะใช้สอนทั้งกลุ่มเล็กและ
กลุ่มใหญ่ 
    1.2.5 ของจริง (Read Object) เป็นอุปกรณ์การสอนที่ดีมากถ้าหาได้ง่ายต้องใช้
พยายามใช้ให้มาก เพราะเห็นได้จับต้องได้ ซึ่งจะท าให้ผู้เรียนได้มีประสบการณ์เรียนรู้ยิ่งขึ้น  แต่ของจริง
ที่น ามาแสดงเป็นเพียงเครื่องประกอบการสอนเท่านั้น ผู้สอนต้องใช้ความพยายามโยงความเข้าใจให้
ผู้เรียนเกิดความสนใจและเข้าใจ 
    1.2.6 หุ่นจ าลอง (Models) หุ่นจ าลอง มักจะดึงดูดความสนใจของผู้เรียนได้  
จึงเหมาะส าหรับน ามาใช้ในกรณีที่ไม่สามารถน าของจริงมาแสดงได้ เช่น หุ่นจ าลองฟัน 
    1.2.7 ภาพยนตร์ (Motion Picture) เหมาะส าหรับใช้ในการเผยแพร่ทั้งกลุ่มใหญ่
และกลุ่มเด็ก เพราะสามารถกระตุ้นความสนใจและเปลี่ยนแปลงความรู้ความคิด ได้ในระยะเวลาอันสั้น 
   1.3 กลวิธีที่ใช้ในการสอนทันตสุขศึกษา มีหลายวิธีด้วยกัน เช่น 
    1.3.1 การบรรยาย เป็นวิธีการที่ใช้กันอย่างแพร่หลายและกว้างขวาง การบรรยาย
เกี่ยวกับรายละเอียดของวิชา โดยการจัดเรียงอย่างเหมาะสม และสับสนน้อยที่สุด การใช้โสตทัศนูปกรณ์
และการที่ผู้เรียนมีส่วนร่วมเป็นสิ่งส าคัญ 
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    1.3.2 การสาธิต เป็นการสอนโดยจัดแสดงให้ดูและบรรยายประกอบเพื่อให้ผู้เรียน
เข้าใจ ผู้สอนต้องเตรียมวัสดุอุปกรณ์ให้พร้อมและอยู่ในสภาพเรียบร้อยใช้การได้ดี เมื่อแสดงการสาธิต 
ให้นักเรียนดูแลควรเปิดโอกาสให้นักเรียนได้ซักถามและทดลองปฏิบัติ ในการสอนทันตสุขศึกษามักต้อง
ใช้วิธีการสาธิตเข้ามาร่วมด้วยเสมอ เช่น การสอนแปรงฟัน ถ้าจะให้ผู้เรียนได้เห็นวิธีการแปรงฟันอย่าง
ชัดเจนก็ควรจะสาธิตการแปรงฟันโดยใช้โมเดลฟันประกอบในการสาธิต 
    1.3.3 การฝึกปฏิบัติ ในการสอนทันตสุขศึกษาโดยเฉพาะอย่างยิ่ง สอนเรื่อง 
การแปรงฟันจะต้องมีการฝึกปฏิบัติ เพราะได้มีการทดลองและยอมรับกันแล้วว่าการสอนแปรงฟัน 
โดยไม่มีการปฏิบัตินั้น ผู้เรียนจะไม่สามารถแปรงฟันได้ถูกต้องครบถ้วนทุกด้าน และการฝึกการปฏิบัติ 
ในเด็กเล็ก ครูอาจจะต้องช่วยจับมือเด็กในการจับแปรงและบิดข้อมือปัดขนแปรงด้วย เด็กจึงสามารถ
แปรงได้ถูกต้อง 
  2. การเผยแพร่ทันตสุขศึกษาเป็นครั้งคราว 
   เป็นการจัดเผยแพร่ความรู้ให้กับนักเรียนนอกเหนือจากที่มีอยู่แล้วในหลักสูตรโดยครู 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ทันตบุคลากร เช่น ครูอาจขอความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือทันต 
บุคลาการมาเป็นวิทยากรร่วมการเผยแพร่เป็นครั้งคราวในโรงเรียนอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ในโอกาส 
ต่าง ๆ เช่น เมือ่มีการส ารวจสุขภาพพบว่านักเรียนในโรงเรียนเป็นโรคในช่องปากเป็นจ านวนมาก ซึ่งถ้ามี
การสอนหรือให้ความรู้ทันตสุขศึกษาในช่วงเวลานั้น จะช่วยกระตุ้นให้นักเรียนตื่นตัวและน าไปสู่การ
แก้ปัญหาอย่างถูกต้อง นอกจากนั้น อาจเผยแพร่ในช่วงก่อนหรือระหว่างการจัดกิจกรรมด้านทันต
สขุภาพอ่ืน ๆ  ก็ได้ 
  3. การจัดป้ายนิเทศหรือการจัดนิทรรศการให้ความรู้ด้านทันตสุขภาพการจัดป้ายนิเทศ 
หรือการจัดนิทรรศการ เป็นวิธีการเผยแพร่ความรู้ที่น่าสนใจโรงเรียนควรเสนอความรู้ทางด้านทันตสุข
ศึกษาอย่างน้อยเทอมละ 1 ครั้งหรือบางโรงเรียนอาจมีโครงการแสดงนิทรรศการด้านวิชาการอยู่แล้ว  
ปีละครั้ง ซึ่งอาจเสนอเรื่องฟันแทรกเข้าไปด้วยก็ได้หลักในการจัดนิทรรศการ 
     3.1  ควรค านึงว่าผู้ดูเป็นใคร มีประสบการณ์และความสนใจในเนื้อหาหรือเรื่อง
ประเภทใด เพ่ือประกอบในการพิจารณาเลือกเรื่อง 
   3.2 ก าหนดจุดมุ่งหมายและเนื้อหาว่าต้องการจัดเพ่ืออะไร จะให้ได้รับความรู้ในสิ่งที่ 
แสดงออกมามากน้อยเพียงใด 
   3.3 จัดสถานที่ให้เหมาะสม การเลือกสถานที่ควรพิจารณาให้เหมาะสมกับจ านวนวัสดุ 
และเนื้อหาที่จะแสดง เป็นสถานที ่ที่สะดวกต่อการชม จัดระบบเสียง แสงสว่างและมีบรรยากาศ 
ที่ดีพอ 
   3.4 วัสดุที่น ามาจัดควรสอดคล้องกับจุดมุ่งหมายและเนื้อหา 
   3.5 พยายามเปิดโอกาสให้ผู้ดูได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมด้วยตนอง สร้างบรรยากาศของ 
การจัดนิทรรศการให้น่าสนใจ 
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   3.6 มีการประชาสัมพันธ์อย่างกว้างขวาง การจัดนิทรรศการจะประสบความส าเร็จได้
ถ้ามีการประชาสัมพันธ์ที่ดี ควรมีการสื่อสารหลายๆทาง 
   3.7 ควรมีการประเมินผลผู้ดูเพื่อตรวจสอบว่าได้จัดนิทรรศการตรงเป้าหมายหรือไม่  
ผู้ดูมีความสนใจ และได้รับความรู้มากน้อยเพียงใด มีสิ่งใดที่ต้องปรับปรุงบ้าง ทั้งนี้เพ่ือน าข้อมูลเหล่านี้ 
ไปใช้ประโยชน์ในครั้งต่อไป 
  สรุปได้ว่า การพัฒนาแนวทางการด าเนินงานการบริการสุขภาพโรงเรียน หมายถึง การพัฒนา
แนวทางหรือวิธีการที่จะท าให้การบริการสุขภาพในโรงเรียนดีขึ้น เพื่อน าไปใช้ในการด าเนินงานการ
บริการสุขภาพในโรงเรียน สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33 

 
บริบทของโรงเรียนส านักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33 
 
 ส านักงานงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา  เขต 33  จัดตั้งขึ้นตามประกาศ
กระทรวงศึกษาธิการ ประกาศ ณ วันที่ 17 สิงหาคม พ.ศ. 2553 เรื่อง การก าหนดเขตพ้ืนที่การศึกษา
มัธยมศึกษา ตามพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ (ฉบับที่ 3)  พ.ศ. 2553  และพระราชบัญญัติ
ระเบยีบบริหารราชการกระทรวงศึกษาธิการ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2553 ก าหนดให้มีเขตพ้ืนที่การศึกษา
ประถมศึกษาและเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา โดยให้เขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา  เขต 33 จังหวัด
สุรินทร์  ตั้งอยู่ที่ บริเวณโรงเรียนวีรวัฒน์โยธิน อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ มีโรงเรียนมัธยมในสังกัด 
จ านวน  85  โรงเรียน 
  วิสัยทัศน์ 
         “ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต  33  เป็นองค์กรชั้นน า ขับเคลื่อน
คุณภาพการศึกษาได้มาตรฐานระดับสากลบนพ้ืนฐานความเป็นไทย  ตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจ
พอเพียง  ภายในปี  2561” 
   พันธกิจ 
   1.  ส่งเสริม สนับสนุนการจัดการศึกษาให้ผู้เรียนระดับมัธยมศึกษา  ได้รับการศึกษา
อย่างทั่วถึงเสมอภาค  และมีคุณภาพตามมาตรฐานระดับสากล 
   2. ส่งเสริม สนับสนุนให้ผู้เรียนมีคุณธรรมจริยธรรม  มีคุณลักษณะอันพึงประสงค์ตาม
หลักสูตร 
   3.  ส่งเสริม สนับสนุนการจัดการศึกษาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 
   4.  พัฒนาระบบบริหารจัดการที่เน้นการมีส่วนร่วมตามหลักธรรมาภิบาลเพ่ือเสริมสร้าง
ความรับผิดชอบต่อคุณภาพ 
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  เป้าประสงค์ 
   1.  ผู้เรียนระดับมัธยมศึกษาทุกคนได้รับโอกาสทางการศึกษาขั้นพ้ืนฐานอย่างทั่วถึง
เสมอภาคได้คุณภาพและมาตรฐานระดับสากล 
   2.  ผู้เรียนทุกคนมีสมรรถนะ คุณธรรม จริยธรรม ค่านิยมความเป็นไทย และ
คุณลักษณะอันพึงประสงค์ตามหลักสูตร 
   3.  สถานศึกษาทุกแห่งมีการบริหารจัดการเรียนรู้ที่มีคุณภาพตามหลักปรัชญาของ
เศรษฐกิจพอเพียงอย่างยั่งยืน 
   4.  ผู้บริหารสถานศึกษา  ครู  และบุคลากรทางการศึกษาอ่ืนมีทักษะตามสมรรถนะ
และมีวัฒนธรรมการท างานที่มุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์ 
   5.  ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา  บูรณาการการท างาน  เน้นการบริหารแบบมี 
ส่วนร่วม  กระจายอ านาจและความรับผิดชอบสู่สถานศึกษา 
 การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนและเยาวชน 
     การด าเนินงานอนามัยโรงเรียน  (School Health Program) ในอดีตเน้นการให้บริการ  
3  เรื่องหลักคือ สุขศึกษาในโรงเรียน (School Health Education) อนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน 
(School Health Environment) และบริการอนามัยโรงเรียน (School Health  Service) ต่อมามีการ
ปรับเปลี่ยนวิธีการด าเนินงานอนามัยโรงเรียนจากข้อเสนอแนวคิด “โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ” ของคณะ
ผู้เชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมสุขภาพและสุขศึกษาขององค์การอนามัยโลก ซึ่งประเทศไทยโดยกระทรวง
สาธารณสุขและกระทรวงศึกษาธิการร่วมกับส านักงานภาคพ้ืนเอเชียตะวันออกเฉียงใต้  (SEARO) ของ
องค์การอนามัยโลก จัดประชุม Intercountry Consultation on Health Promoting School เมื่อ
วันที่ 2 - 5 ธันวาคม 2540 ณ กรุงเทพมหานคร ผู้เข้าประชุมประกอบด้วยผู้แทน กระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงศึกษาธิการ ทบวงมหาวิทยาลัย และผู้แทนจาก 7 ประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 
สืบเนื่องจากการประชุมดังกล่าว กรมอนามัยจึงน าแนวคิดและกลยุทธ์ โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพนี้มา
ด าเนินการในช่วงเวลาที่ตรงกับแผนพัฒนาการสาธารณสุขฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540 - 2544) โดยลักษณะ
การท างานอยู่บนพ้ืนฐานการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องทุกหน่วยงาน องค์กร และประชาชนในชุมชน  
มีการพัฒนาโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง  
        อย่างไรก็ตาม การด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายทุกภาคส่วนในสังคม ได้แก่ ผู้บริหารโรงเรียน ครู นักเรียน และชุมชน ฯลฯ เป็นก าลังส าคัญใน
การขับเคลื่อนการด าเนินงานให้บรรลุผลส าเร็จ 
 การเข้าร่วมโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
            โรงเรียนทุกสังกัดทั้งภาครัฐและเอกชนเข้าร่วมโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพได้โดย
แสดงความจ านงกับหน่วยงานต้นสังกัดระดับจังหวัดหรือส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา และรับคู่มือ   
การด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพส าหรับใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงานเพ่ือพัฒนาสู่การประเมิน
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รับรองในระดับต่าง ๆ ต่อไป 
 ขั้นตอนการก้าวสู่โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
    การพัฒนาโรงเรียนสู่โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ เกิดจากผู้บริหาร คณะครูและนักเรียนมี
ความตระหนักถึงความส าคัญของการมีสุขภาพดี และความจ าเป็นในการสร้างพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้องตั้งแต่เด็ก รวมทั้งมุ่งม่ันสร้างให้โรงเรียนเป็นศูนย์กลางของการพัฒนาความเป็นอยู่อย่างมีสุขภาพ
ดีของทุกคนในชุมชน โดยโรงเรียนด าเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 
    1.  สร้างความสนับสนุนของชุมชนและท้องถิ่น  
                    ผู้บริหารโรงเรียนควรชี้แจงแก่ ครู นักเรียน ผู้ปกครอง ผู้น าชุมชนและประชาชนใน
ท้องถิ่นเก่ียวกับความส าคัญและความจ าเป็นในการด าเนินงานสร้างสุขภาพเพ่ือสร้างความเข้าใจและ
ความร่วมมือระหว่างโรงเรียนและชุมชน   
     2. จัดตั้งคณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียน 
                     คณะกรรมการสถานศึกษาของโรงเรียนสรรหากลุ่มบุคคลที่สนใจงานส่งเสริม
สุขภาพ  และการพัฒนาคุณภาพชีวิตของนักเรียนและชุมชน แต่งตั้งเป็นคณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ของโรงเรียนประกอบด้วยครู นักเรียน ผู้ปกครอง บุคลากรสาธารณสุขและผู้แทนองค์กรในชุมชน  
โดยคณะกรรมการชุดนี้ ท าหน้าที่ในการร่วมกันค้นหาแนวทางปฏิบัติเพื่อพัฒนาสู่การเป็นโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพ       
                 3. จัดตั้งคณะกรรมการที่ปรึกษา 
         คณะกรรมการสถานศึกษาสรรหาและแต่งตั้งคณะกรรมการที่ปรึกษาจากผู้น าชุมชน 
และผู้ที่สนใจ โดยคณะกรรมการชุดนี้จะท างานร่วมกับโรงเรียนในการเผยแพร่ข่าวสารด้านการส่งเสริม
สุขภาพ ตลอดจนระดมทรัพยากรในท้องถิ่น เพ่ือสนับสนุนและสร้างความแข็งแกร่งในการด าเนินงาน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
                  4. วิเคราะห์สถานการณ์ 
        คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียนส ารวจสถานการณ์ด้านสุขภาพของ
โรงเรียนและชุมชน เพ่ือรวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ เช่น สถานการณ์ปัญหา
สุขภาพ สภาพสิ่งแวดล้อมทางสังคม  ระเบียบ กฎเกณฑ์ รวมทั้งทรัพยากรในชุมชนที่เอ้ือต่อการส่งเสริม
สุขภาพ 
   5. ก าหนดจุดเริ่มต้นในการท างาน  
                     คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียน น าผลการวิเคราะห์สถานการณ์สุขภาพ
ของโรงเรียน และชุมชน มาร่วมกันระดมความคิดในการก าหนดประเด็นเพ่ือด าเนินการส่งเสริมสุขภาพ
ตามสภาพปัญหา/ความต้องการของนักเรียน บุคลากรในโรงเรียน ผู้ปกครองและชุมชน 
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   6. จัดท าแผนปฏิบัติการ 
    คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียนก าหนดนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
ให้สอดคล้องกับสภาพปัญหา พร้อมทั้งก าหนดเป้าหมายการด าเนินงาน รูปแบบกิจกรรม บทบาทที่
เกี่ยวข้อง ตัวชี้วัดในการติดตามประเมินผล การประสานความร่วมมือระหว่างโรงเรียนกับชุมชนและ
ระบบรายงานให้ชัดเจน 
   7.  ติดตามและประเมินผล 
       คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียน ติดตามความก้าวหน้าในการด าเนินงาน 
โดยการจัดประชุมแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารระหว่างผู้เกี่ยวข้อง มีการประเมินผลการด าเนินงาน การ
เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ผลส าเร็จ และการปรับแผนงานเพ่ือแก้ไขข้อบกพร่องในการด าเนินงานเป็น
ประจ าอย่างต่อเนื่อง 
                8. การพัฒนาเครือข่ายระดับท้องถิ่น 
       คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียนแต่ละโรงเรียน มีการผลักดันและ
สนับสนุนการด าเนินงานซึ่งกันและกัน ด้วยการสร้างเครือข่ายโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ โดยมีการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร ประสบการณ์ และแหล่งทรัพยากร ตลอดจนมีการจูงใจให้โรงเรียนอ่ืน ๆ  
ที่ยังไม่ร่วมโครงการเกิดความตื่นตัวและร่วมด าเนินการส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนตามแนวทางโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพ 
 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
 1.  งานวิจัยในประเทศ 
  อัมพร ปัดพรม (2546  :  60-63)  ได้ศึกษาการพัฒนาการด าเนินงานด้านบริการสุขภาพ 
ในโรงเรียนบ้านกุดเสลาหนองขวาง เขตพ้ืนที่การศึกษาศรีสะเกษ เขต 4 พบว่า ก่อนการพัฒนา 
ครูประจ าชั้นมีความเข้าใจเกี่ยวกับการด าเนินงานด้านบริการสุขภาพในโรงเรียนค่อนข้างน้อย 
การปฏิบัติงานส่วนใหญ่จะด าเนินการตรวจสุขภาพ การบริการสุขภาพเป็นบางส่วน แต่ไม่ครอบคลุม 
กรอบการบริการสุขภาพในโรงเรียนทั้งหมด ด าเนินการแล้วไม่บันทึกลงในบัตรบันทึกสุขภาพ 
การบันทึกสุขภาพไม่เป็นปัจจุบัน ภายหลังได้ด าเนินการพัฒนาด้านบริการสุขภาพในโรงเรียน 
โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการ ในวงรอบที่ 1 แล้ว พบว่า ครูประจ าชั้นมีความเข้าใจสามารถ 
ด าเนินการด้านบริการสุขภาพในโรงเรียน ทั้ง 9 ด้านชัดเจนขึ้น แต่ยังคงประสบปัญหาในด้าน 
การบันทึกบัตรสุขภาพที่ยังไม่เป็นปัจจุบัน ไม่เข้าใจกรอบงาน และวิธีการด าเนินงานด้านบริการ 
สุขภาพเป็นบางส่วน จึงได้ปรับปรุงพัฒนาการด าเนินงาน ด้วยกระบวนการนิเทศภายในวงรอบที่ 2 
สามารถด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น การจัดท าบัตรบันทึกสุขภาพ ด าเนินการได้เป็น 
ปัจจุบัน มีความม่ันใจในการด าเนินงานด้านบริการสุขภาพในโรงเรียนทั้ง 9 ด้านชัดเจนมากยิ่งข้ึน 
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สามารถตอบข้อซักถาม สามารถชี้แนะแนวทาง ขั้นตอนการด าเนินงานด้านบริการสุขภาพได้อย่าง
ชัดเจน การด าเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
  ขันธ์เพชร ถาวรพรหม  (2547  :  92-94)  ได้ศึกษาการพัฒนาการด าเนินงานอนามัย 
โรงเรียนบ้านหนองดู่ อ าเภอโนนไทย จังหวัดนครราชสีมา พบว่า ก่อนการพัฒนาสุขภาพอนามัย 
ของนักเรียนด้านร่างกายของนักเรียนได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ ความสะอาดร่างกาย ปัญหาสายตา 
และการมองเห็น อนามัยในช่องปาก รูปร่างทรวดทรงอ้วน หรือผอมเกินไป ปัญหาด้านจิตใจนักเรียนมี
ปัญหาการเข้าร่วมกับกลุ่มเพ่ือน ชอบรังแกเพ่ือน ขาดความเชื่อม่ันในตนเอง ชอบเก็บตัวมีความสนใจสั้น
มาก จิตใจอ่อนไหวขาดสมาธิ ด้านสังคมมีปัญหา ด้านส่วนตวั สิ่งที่ท าให้เกิดโรคจากสิ่งแวดล้อม กลุ่มผู้
ร่วมศึกษาค้นคว้าได้น าปัญหามาใช้ในการวางแผนด าเนินงานพัฒนางานอนามัยโรงเรียน วงรอบที่ 1 โดย
การจัดฝึกอบรม การจัดกิจกรรมออกก าลังกาย และการจัดกิจกรรมอาหารกลางวัน กลุ่มผู้ร่วมศึกษา
ได้รับความร่วมมือจากบุคลากรครู ครูอนามัยโรงเรียน ครูที่ปรึกษาในการตรวจสุขภาพร่างกาย ท าให้
นักเรียนมีสุขภาพดีขึ้นทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมแต่การด าเนินการไม่ได้ท าให้สุขภาพกายของ
นัก เรียนดีได้ทั้งหมด พบว่ายังมีปัญหาเกี่ยวกับความสะอาดร่างกาย การมองเห็น สุขภาพช่องปาก 
รูปร่างทรวดทรงและอ่ืน ๆ ที่ยังเป็นปัญหาร้อยละ 40 วงรอบที่ 2 จึงน าผลมาพัฒนาต่อโดยการจัดตั้ง
เครือข่ายแกนน าสุขภาพ ขอความร่วมมือกับผู้ปกครองนักเรียน จัดกลุ่มออกก าลังกาย กลุ่มการจัดการ
แข่งขันกีฬา ตรวจสอบการปฏิบัติกิจกรรมก่อนและหลังการฝึก ดูแลช่วยเหลือและควบคุมการประพฤติ
ปฏิบัติท าให้ปัญหาที่พบในวงรอบท่ี 1 ลดลงเหลือเพียงร้อยละ 0.5 
  สุพรม บัวละคุณ (2549  :  96)  ได้ศึกษาการพัฒนาการด าเนินงานกิจกรรมนักเรียนด้าน 
ส่งเสริมสุขภาพอนามัย โรงเรยีนบ้านโสกเชือก อ าเภอศรีสมเด็จ จังหวัดร้อยเอ็ด โดยใช้กระบวนการวิจัย
ปฏิบัติการเชิงคุณภาพตามขั้นตอน PAOR ทั้ง 2 วงรอบ ผลการด าเนินงานกิจการนักเรียนด้านส่งเสริม
สุขภาพนักเรียน โดยใช้กลยุทธ์ในการพัฒนาคือ โครงการอาหารกลางวันโครงการคลินิกสุขภาพ และ
โครงการ ฟ. ฟันยิ้มสวย ผลการด าเนินงานให้นักเรียนได้รู้จั้กวิธีการบริโภคอาหารให้ถูกต้องตามหลัก
โภชนาการทั้ง 5 หมู่ นักเรียนได้เป็นผู้มีสุขภาพอนามัยที่สมบูรณ์เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานของน้ าหนัก
ที่กรมอนามัยก าหนดไว้และหลังการด าเนินงานตามโครงการคลินิกสุขภาพ ท าให้ครูได้รู้จักวิธีการตรวจ
สุขภาพของนักเรียนและให้ค าแนะน าแก่นักเรียนในการรักษาสุขภาพของตนเอง นักเรียนได้รู้จักวิธีการ
รักษาสุขภาพของตนเอง ให้เป็นผู้มีร่างกายสมบูรณ์แข็งแรงเหมาะสมกับวัยยิ่งขึ้น และหลังจากการ
ด าเนินตามโครงการ ฟ.ฟันยิ้มสวยแล้ว ท าให้ครูรู้จักวิธีการตรวจสุขภาพของนักเรียน และให้ค าแนะน า
แก่นักเรียนในการรักษาสุขภาพของตนเองนักเรียนได้รู้จักวิธีการรักษาสุขภาพของตนเองให้เป็นผู้ที่มี
ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรงเหมาะกับวัยยิ่งขึ้น 
  ทิตยา  นันตะโลหิต  (2550  :  148 - 157) ได้ศึกษา การพัฒนาระบบสารสนเทศงาน 
การบริการสุขภาพโรงเรียนกุดตาดา  (คงฤทธิ์คุรุราษฎร์สามัคคี) อ าเภอพระทองคา จังหวัดนครราชสีมา 
สรุปได้ดังนี้ จากสภาพปัญหาก่อนการพัฒนาระบบสารสนเทศการบริการสุขภาพในโรงเรียนกุดตาดา 
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(คงฤทธิ์คุรุราษฎร์สามัคคี) อ าเภอพระทองคา จังหวัดนครราชสีมา พบว่าเมื่อได้ดาเนินการพัฒนาระบบ
สารสนเทศตามขั้นตอนการพัฒนาระบบ โดยการประชุมปฏิบัติการ และการนิเทศภายใน ทาให้ระบบ
สารสนเทศการบริการสุขภาพในโรงเรียน ตามกรอบงานทั้ง  4  งาน คือ  1)  การตรวจสุขภาพ พบว่า 
สภาพปัจจุบันของระบบสารสนเทศการตรวจสุขภาพนักเรียนโดยมีการวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ความ
เป็นไปได้  2)  การตรวจสอบการเจริญเติบโต พบว่า สภาพปัจจุบันของระบบสารสนเทศการตรวจสอบ
การเจริญเติบโตของนักเรียนโดยสภาพปัจจุบันของระบบงานที่ปฏิบัติเป็นประจาการ และสะดวกต่อการ
ปฏิบัติงาน 3)  การตรวจสุขภาพช่องปาก พบว่าได้มีการศึกษาส ารวจสภาพปัจจุบันของระบบงานการ
ส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนโดยสภาพปัจจุบันของการปฏิบัติงานเป็นประจา  4)  การทดสอบสมรรถภาพ
ทางกาย พบว่าได้มีการส ารวจสภาพปัจจุบันของระบบงาน การทดสอบสมรรถภาพทางกายโดยสภาพ
ปัจจุบันของระบบงานที่ปฏิบัติเป็นประจาโดยการทดสอบ 
  ทับทิม  ยอดธรรม (2550 : 97 - 99)  ได้ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาการด าเนินงาน 
อนามัยโรงเรียน โรงเรียนบ้านหนองชุม อ าเภอป่าติ้ว จังหวัดยโสธรโดยใช้หลักการวิจัยปฏิบัติการ 
(Action Research) ด าเนินการ 2 วงรอบ ภายใต้กรอบการบริการสุขภาพในโรงเรียน 3 ด้านคือ 
การส่งเสริมสุขศึกษา โภชนาการโรงเรียน การตรวจสุขภาพนักเรียน โดยใช้กลยุทธ์การประชุมแบบ 
มีส่วนร่วม การฝึกอบรม และการจัดกิจกรรม ผลการวิจัย พบว่า จากการประชุมแบบมีส่วนร่วม 
ครูประจ าชั้นสามารถปฏิบัติการตรวจสุขภาพนักเรียน ผู้น านักเรียนส่งเสริมสุขภาพมีความรู้ความ 
เข้าใจในดูแลสุขภาพส่วนตน การปฐมพยาบาล การจัดตู้ยาและห้องพยาบาล การให้บริการแก่นักเรียน
ในการโรงเรียน และน าไปขยายผลแก่นักเรียนคนอ่ืน ๆ ด้านการด าเนินกิจกรรมส่งเสริม 
สุขภาพนักเรียน โดยใช้กิจกรรมการอาหารกลางวัน กิจกรรมการออกก าลังกาย กิจกรรมการตรวจ 
สุขภาพ และกิจกรรมเสียงตามสาย ในกิจกรรมการออกก าลังกาย โดยการเต้นแอโรบิก นักเรียนให้ 
ความสนใจในการร่วมกิจกรรม และเห็นว่าการออกก าลังกายมีความจ าเป็นและควรจัดประจ า การจัด 
กิจกรรมอาหารกลางวันที่เน้นคุณค่าทางโภชนาการ นักเรียนรับประทานอาหารมากข้ึน จ านวน 
นักเรียนที่มีภาวการณ์เจริญเติบโตต่ ากว่าเกณฑ์ท่ีก าหนดลดลง การจัดกิจกรรมตรวจสุขภาพ คร ู
สามารถตรวจสุขภาพนักเรียนได้อย่างถูกต้องด้วยความมั่นใจ ส่วนนักเรียนที่มีปัญหาสุขภาพได้รับ 
ค าปรึกษา และติดตามจากครูประจ าชั้น 
  ประสิทธิ์  ศิลวิศาล  (2550  :  100 – 112)  ได้ศึกษาเกี่ยวกับการบริหารงานสุขภาพ
อนามัยในโรงเรียนประถมศึกษา สังกัดเขตพ้ืนที่การศึกษากระบี่ พบว่ามีการปฏิบัติครบทั้ง 10 ด้านคือ 
1) ด้านนโยบายของโรงเรียนมีการแต่งตั้งคณะกรรมการที่มีความสามารถเป็นผู้รับผิดชอบแต่งตั้งผู้น า
นักเรียนที่ผ่านการอบรม โดยให้ความส าคัญกับการเฝ้าระวังและแก้ไขปัญหาสุขภาพของนักเรียนและ
บุคลากร 2) ด้านบริหารจัดการในโรงเรียนมีการระบุกิจกรรมส่งเสริมสุขอนามัยที่สอดคล้องกับการเรียน
การสอน โดยมีผู้บริหาร ครู และนักเรียนเป็นผู้ร่วมรับผิดชอบและใช้การนิเทศติดตามผลและส่งเสริม
สิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการพัฒนาสุขภาพของผู้เรียนเป็นหลัก 3) ด้านความร่วมมือระหว่างโรงเรียนกับ
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ชุมชน โดยชุมชนมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาสุขภาพอนามัยและจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพในระดับดี 
4) ด้านสิ่งแวดล้อมโรงเรียน ดูแลรักษาอาคารเรียน อาคารประกอบ ให้ใช้การได้อย่างปลอดภัยและ 
มีผู้รับผิดชอบชัดเจน  5)  ด้านการบริการอนามัย นักเรียนได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก โดยบุคลากร
สาธารณสุข  6)  ด้านสุขศึกษาติดตามดูแลเกี่ยวกับสารเสพติดในโรงเรียนและการป้องกันอุบัติเหตุ  
7)  ด้านโภชนาการอาหารที่ปลอดภัยนักเรียนได้ดื่มนมเป็นอาหารเสริม และส่งเสริมให้นักเรียนได้รับ
ประทานอาหารกลางวันทุกวันทุกคน สถานที่รับประทานอาหารและบริเวณท่ัวไปสะอาดน่าอยู่  
8) ด้านการออกก าลังกายกีฬาและนันทนาการ จัดให้มีสถานที่และอุปกรณ์การออกก าลังกายส าหรับ
นักเรียนและชุมชนและทดสอบสมรรถทางกาย  9)  คัดกรองนักเรียนที่มีปัญหาเพื่อช่วยเหลือแนะน า
และส่งเข้ารับการรักษา  10)  ด้านบุคลากรส่งเสริมให้บุคลากรในโรงเรียนตรวจสุขภาพประจ าปี ปัญหา
ที่พบในการด าเนินงาน ได้แก่ การประชาสัมพันธ์ไม่ทั่วถึง ขาดงบประมาณสนับสนุนผู้ปกครองและ
ชุมชนขาดความรู้เรื่อง งานสุขภาพอนามัย การจัดสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนไม่เป็นตามมาตรฐานสุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อม สถานที่และอุปกรณ์ในการออกก าลังกายไม่เพียงพอ ขาดบุคลากรที่มีความสามารถในการ
คัดกรองและระบุปัญหานักเรียนที่มีปัญหา และการส่งข้อมูลข่าวสารเรื่องสุขภาพมีน้อย 
  เพ็ญภักดิ์  เอ้ือราษฎร์  (2550  :  67 – 68)   ได้ศึกษาเกี่ยวกับการด าเนินงานโรงเรียน 
ส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการและอาหารที่ปลอดภัย โรงเรียนประชาบ ารุง กิ่งอ าเภอเฝ้าไร่ จังหวัด 
หนองคาย พบว่าการบริหารจัดการให้บรรลุเกณฑ์มาตรฐานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ 
และอาหารที่ปลอดภัย มีผลประสบความส าเร็จบรรลุตามเกณฑ์มาตรฐาน เพราะนักเรียนมีการ 
เปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมหลังการรับรู้ข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจ จากการจัดกิจกรรมตามกลยุทธ์ 
ต่าง ๆ ในวงรอบที่ 1 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.80 อยู่ในระดับมากท่ีสุด ในการด าเนินงานวงรอบที่ 2 
ได้เพ่ิมศักยภาพของกลุ่มเป้าหมาย 2 กลุ่ม คือ นักเรียนและผู้ปกครองเข้ามามีส่วนร่วมในการรณรงค์ 
และส่งเสริมควบคู่กันไป จึงท าให้เกิดความร่วมมือในด้านการประสานงาน การประชาสัมพันธ์สร้าง 
ความเข้าใจอันดีระหว่างแนวทางการด าเนินงานของโรงเรียนไปสู่การร่วมมืออันดีกับชุมชนในการ 
ส่งเสริมสุขภาพอนามัยดีที่ของนักเรียนซึ่งพบว่า ผลจากการประเมินโครงการด าเนินงานโรงเรียน 
ส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการและอาหารที่ปลอดภัย โรงเรียนประชาบ ารุง อ าเภอเฝ้าไร่ จังหวัด 
หนองคาย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.10 อยู่ในระดับมาก หมายความว่า การด าเนินงานในวงรอบที่ 2  
ตามข้ันตอนทั้ง 4 ได้ผลดีมีประสิทธิภาพเป็นที่น่าพึงพอใจ เพราะสามารถแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นในวงรอบ 
ที ่1 ได้เป็นอย่างดี 
   พัชรี  จิรจีรังชัย  (2550  :  115-116)  ได้ศึกษาการประเมินโครงการการจัดบริการงาน 
อนามัยโรงเรียน ส าหรับนักเรียนโรงเรียนนิวิฐราษฎร์อุปถัมภ์ อ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี 
ผลการวิจัยพบว่า ด้านบริบทของโครงการ ครู และครูผู้รับผิดชอบโครงการ ประเมินความต้องการ 
จ าเป็นของ โครงการ ความเหมาะสมของวัตถุประสงค์ของโครงการ ความเป็นไปได้ของโครงการ 
มีค่าเฉลี่ยอยู่ใน ระดับมากทีสุ่ด ซึ่งถือว่าโครงการนี้ผ่านเกณฑ์การประเมิน ด้านปัจจัยเบื้องต้น 
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ครูและครูผู้รับผิดชอบโครงการ ประเมินว่า บุคลากร การเงิน วัสดุอุปกรณ์ การบริหารจัดการ 
มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ซึ่งถือว่าโครงการนี้ผ่านเกณฑ์การประเมิน ด้านกระบวนการด าเนินงาน 
ครูและครูผู้รับผิดชอบโครงการ ประเมิน ขัน้เตรียม ขั้นด าเนินการ และขั้นประเมินผล มีค่าเฉลี่ย 
อยู่ในระดับมากท่ีสุด ซึ่งถือว่าโครงการนี้ผ่านเกณฑ์การประเมิน ด้านผลผลิตของโครงการครู นักเรียน 
ผลการประเมินผลสัมฤทธิ์ของโครงการ ในด้านความรู้ ด้านสุขภาพอนามัย พฤติกรรมด้านสุขนิสัย 
ในการดูแลสุขภาพ เจตคติเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย โดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากท่ีสุด  จากผลการ
เปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ของโครงการ ก่อนและหลังด าเนินงานโครงการแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติท่ีระดับ 0.01 หมายถึงนักเรียนที่เข้าร่วมโครงการมีความรู้ด้าน สุขภาพอนามัย พฤติกรรม 
ด้านสุขนิสัยในการดูแลสุขภาพ เจตคติเกีย่วกับสุขภาพอนามัยเพ่ิมขึน้ ส่วนผลการประเมินความพึงพอใจ
ต่อโครงการของ ครู นักเรียน ผู้ปกครอง พบว่าความพึงพอใจต่อโครงการ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากทีสุ่ด 
ซ่ึงถือว่าโครงการนี้ผ่านเกณฑ์การประเมิน 
  ปภาสินี  ปะเสระกัง  (2551  :  86 - 88)  ได้ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาการด าเนินงาน 
ด้านการบริการสุขภาพอนามัยนักเรียน โรงเรียนวัดบ้านสามเมือง อ าเภอสีดา จังหวัดนครราชสีมา 
พบว่าในวงรอบที่ 1 โดยการจัดประชุมระดมความคิด จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ การตรวจสุขภาพ  
การนิเทศ ติดตาม ผลหลังจากการพัฒนาในวงรอบที่ 2 พบว่า ในภาพรวมการพัฒนาการด าเนินงานด้าน
การบริการสุขภาพอนามัยนักเรียน โดยใช้กลยุทธ์การประชุมระดมความคิด การประชุมเชิงปฏิบัติการ 
การตรวจสุขภาพ การนิเทศ ติดตาม ท าให้บรรลุเป้าหมายการพัฒนา การด าเนินงานด้านการบริการ
สุขภาพอนามัย การนักเรียนเป็นอย่างดี เด็กนักเรียนมีสุขภาพร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์ และสิ่งที่จะต้อง
ปรับปรุงและพัฒนาต่อไปอีก ได้แก่ ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถในด้านการ
บริการสุขภาพอนามัยโรงเรียนโดยเฉพาะ ซึ่งเป็นเรื่องที่ควรน าไปศึกษาค้นคว้าเพื่อแก้ปัญหาและพัฒนา
ต่อไป 
  ศรีไศล  เกษศิริโยธิน (2551  :  88 - 90)  ได้ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาการด าเนินงาน 
ทันตสุขภาพ โรงเรียนบ้านโพธิ์กระสังข์อ าเภอขุนหาญ ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาศรีสะเกษ 
เขต 4 พบว่า โรงเรียนได้จัดประชุมร่วมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง มีการวางแผนการด าเนินงาน ที่ชัดเจน 
มีการคัดเลือกนักเรียนแกนน าฝ่ายทันตสุขภาพเพ่ือดูแลเพื่อนๆ แปรงฟัน มีกิจกรรมการจัด 
นิทรรศการให้ความรู้กับนักเรียน การจัดกิจกรรมการประกวดทันตสุขภาพ ท าให้นักเรียนมีความ 
ตระตือรือร้น ได้ร่วมปฏิบัติกิจกรรมและมีความรู้สามารถปฏิบัติตนได้ถูกวิธี ครูสามารถตรวจและจัด 
ระดับสภาวะช่องปากของนักเรียนได้ การด าเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และจากผลการ 
ตรวจสภาวะช่องปากของนักเรียนหลังจากการด าเนินกิจกรรมนักเรียนมีฟันผุลดลงเหลือร้อยละ 27.15 
  พงษ์เทพ  ดีเสมอ  (2552  :  83 - 85)  ได้ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการ
สุขภาพภาคประชาชน ในจังหวัดสุรินทร์ พบว่า ในด้านการได้รับการสนับสนุนทางสังคม โดยรวมทั้ง 4 
ด้าน อยู่ใน ระดับปานกลาง เมื่อเรียงล าดับ การได้รับการสนับสนุนในแต่ละด้านจากมากไปหาน้อย 
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ได้แก่ การได้รับสนับสนุนในด้านอารมณ์ การได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร การได้รับสนับสนุน
ในด้านการประเมิน และการได้รับการสนับสนุนด้านทรัพยากร การจัดการสุขภาพภาคประชาชนใน
จังหวัดสุรินทร์ อยู่ในระดับพอใช้ โดยมีค่าเฉลี่ยเมื่อเรียงล าดับตามค่าเฉลี่ย จากมากไปหาน้อย และ
พบว่า การจัดการสุขภาพภาคประชาชน มีความสัมพันธ์กับการได้รับสนับสนุนทางทรัพยากรมากที่สุด 
   อรพิน  เข็มเพชร  (2552  :  68 - 80)  ได้ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาการด าเนินงานสุขภาพ
ในโรงเรียนศรีฐานกระจายศึกษา อ าเภอป่าติ้ว จังหวัดยโสธร ก่อนด าเนินการพบว่า โรงเรียนประสบ
ปัญหา คือ การด าเนินงานด้านการบริการสุขภาพในโรงเรียน 7 ด้าน คือ1) การจัดท าบัตรสุขภาพ
สุขภาพ 2) การจัดโรงเรียนให้ถูกสุขลักษณะ 3) การส่งเสริมสุขศึกษา 4) นักเรียนได้รับการตรวจสุขภาพ 
5) นักเรียนที่เจ็บป่วยได้รับการตรวจรักษา 6) การติดตามผลการรักษา และ7) การจัดโภชนาการใน
โรงเรียน โดยใช้กลยุทธ์การประชุมเชิงปฏิบัติการและการนิเทศ ด าเนินการพัฒนาเป็น2 รอบ ผลการ
ด าเนินการทั้ง 2 วงรอบ โดยใช้กลยุทธ์การนิเทศ โดยให้การนิเทศแบบกัลยาณมิตรเตรียมคู่มือการนิเทศ 
ตารางนิเทศ ปัญหาในกรอบของการบริการสุขภาพ 7 ด้านโดยให้ความรู้แนะน า ให้ค าปรึกษาหารือ 
สร้างขวัญก าลังใจ ให้ศึกษาเอกสาร สาธิตการปฏิบัติการในบางเรื่องให้ศึกษาดูงานเปรียบเทียบในชั้น
เรียนที่จัดการในเรื่องที่ด าเนินการได้ดีแล้ว พบว่า กรอบงานบริการสุขภาพ 7 ด้าน ได้รับการพัฒนาดีขึ้น 
ท าให้ประสิทธิภาพของการด าเนินงานด้านการบริการสุขภาพในโรงเรียนมีมาตรฐานการบริการสูงขึ้น 
  ฉัตรฑิวัฒน์  ฝ่ายหมื่นไวย์  (2556  :  116 - 143)  ได้ศึกษาปัจจัยบริหารที่มีผลต่อการ
ด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพของครูอนามัยโรงเรียนในจังหวัดหนองคาย สรุปได้ดังนี้ ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 61.4 มีสถานะภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 51.2 ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญา
ตรี ร้อยละ 82.8 ส่วนใหญ่ด ารงต าแหน่งครูปฏิบัติการคิดเป็นร้อยละ 67.7 มีรายได้อยู่ระหว่าง 20,001-
30,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 50.5 (X =25,818, s.d. =6.12) ส่วนใหญ่ผ่านการฝึกอบรมและฟ้ืนฟู
ความรู้ ต่ ากว่า 3 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 62.5 และระยะเวลาในการปฏิบัติงานส่วนใหญ่ปฏิบัติงานอยู่
ระหว่าง 7-9 ปี คิดเป็นร้อยละ 33.3 ( X =7.91, s.d.=4.68)ปัจจัยบริหารภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.33(s.d.=0.57) เมื่อพิจาณารายด้านพบว่า ด้านก าลังคน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.16 
(s.d.=0.71) อยู่ในระดับปานกลาง ด้านงบประมาณมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.31 (s.d.=0.70) อยู่ในระดับปาน
กลาง ด้านวัสดุอุปกรณ์ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.24(s.d.=0.69) อยู่ในระดับปานกลาง ด้านเทคโนโลย ีมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.18 (s.d.=0.87) อยู่ในระดับปานกลาง และด้านเวลา มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.77 (s.d.= 
0.54) อยู่ในระดับมาก ภาพรวมการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 3.54 (s.d.= 0.13) อยู่ในระดับ
มาก ภาพรวมปัจจัยบริหารมีความสัมพันธ์ปานกลางทางบวกกับการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(r =.581,p-value < 0.001) ปัจจัยบริหารด้านก าลังคน ด้านงบประมาณ ด้าน
วัสดุอุปกรณ์ ด้านเทคโนโลยีและด้านเวลา มีความสัมพันธ์ปานกลางทางบวกกับการด าเนินงานโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r =.336, p-value<0.001, r=.420, p-value <0.001, r=. 
342, p-value <0.001, r=.537, p-value<0.001, r=.533, p-value<0.001) ตามล าดับ และปัจจัย
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บริหารที่สามารถพยากรณ์การด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพของครูอนามัยโรงเรียนในจังหวัด
หนองคาย ได้แก่ ด้านเทคโนโลยี ด้านงบประมาณ ด้านวัสดุอุปกรณ์ และด้านเวลา โดยสามารถร่วมกัน
พยากรณ์ได้ร้อยละ34.5 ปัญหาอุปสรรค พบว่า บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพยังไม่
เพียงพอ และยังขาดความรู้ความสามารถในการปฏิบัติงาน งบประมาณในการด าเนินงานในโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพ ยังไม่เพียงพอ งบที่ได้รับการจัดสรรมามีข้อจ ากัดในการใช้งบประมาณ อุปกรณ์ในการ
ด าเนินงานในโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ไม่เพียงพอ และอุปกรณ์ที่ใช้ในการด าเนินงานยังไม่ทันสมัย
ผู้รับผิดชอบมีภาระงาน และมุ่งเน้นการท างานไปที่ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการศึกษามากกว่า
การด าเนินงานในโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
 2. งานวิจัยต่างประเทศ 
  Lawrence (1998  :  512)  ได้ทาการศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพในโรงเรียนผลการวิจัยพบว่า 
โรงเรียนถือเป็นศูนย์กลางของศาสนาที่แสดงถึงปรัชญาในการส่งเสริมที่เป็นแหล่งส าคัญของชุมชนแหล่ง
หนึ่ง ชุมชนทางศาสนาในท้องถิ่นมีบทบาทชัดเจนในการที่จะช่วยส่งเสริมด้านสุขภาพ แต่ก็ยังขาดความ
ชัดแจ้งในกระบวนการปฏิบัติของกลุ่มท่ีเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพซึ่งมีพ้ืนฐานมาจากโรงเรียน
ขั้นตอนการวิจัย จากการปฏิบัติจริงของสมาชิกในชุมชนและท้องถิ่นต้องได้รับความร่วมมือของโรงเรียน
เพ่ือคิดค้นหาคาตอบว่า ชุมชนทางศาสนาจะสามารถเข้าไปมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพและความ
เป็นอยู่ที่ดีของเด็กและครอบครัวในโรงเรียนประถมศึกษาที่มีความต้องการในท้องถิ่นได้หรือไม่ ซึ่งได้ดา
เนินการวิเคราะห์เชิงคุณภาพแสดงให้เห็นว่าชุมชนทางศาสนาในท้องถิ่นสามารถเข้ามีส่วนร่วมในการ
สร้างและก าหนดขั้นตอนในการส่งเสริมดูแลด้านสุขภาพซึ่งกันและกันระหว่างเพ่ือนบ้านกับเพ่ือนบ้านทั้ง
ยังมีการด าเนินการฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลชุมชนได้อีกด้วย 
   Capuano  (1998  :  2917-A)  ได้ศึกษาเกี่ยวกับการสนับสนุนการบริหารงานอนามัย 
ในโรงเรียนมัธยมศึกษา ด้านการดูแลสุขภาพ สุขภาพของวัยรุ่น การศึกษาในเมืองและความส าเร็จ
ทางการศึกษาผลการวิจัยพบว่าสุขภาพกับการศึกษามีความเกี่ยวข้องกัน สภาวะทางสุขภาพเป็น
องค์ประกอบและเป็นนโยบายหลักการส าเร็จการศึกษา ยุทธศาสตร์ของโรงเรียนที่มีคุณภาพต้องดูแล
สุขภาพมากกว่าการจัดการศึกษา โดยเฉพาะความบกพร่องทางสุขภาพที่อาจจะจ ากัดความสามารถใน
การเรียนให้ต่ าลงเพ่ือการพัฒนายุทธศาสตร์นี้ โรงเรียนในเมืองต้องพัฒนาให้มีบทบาทสูงกว่าไม่เพียงแต่
การจัดบริการด้านศึกษา การบริการอนามัยโรงเรียนจึงเป็นสิ่งที่จ าเป็นในการพัฒนาสุขภาพในวัยรุ่นและ
สิ่งส าคัญคือ ความสนใจและบทบาทของผู้บริหารโรงเรียนในการสนับสนุนและบริหารจัดการงานอนามัย
โรงเรียนจัดตารางเวลา จัดกิจกรรมเพ่ือสนับสนุนความส าเร็จให้ปัญหาและอุปสรรคที่มีอยู่ได้รับการ
แก้ไข 
  Brown  (2000  :  1581)  ได้ศึกษาการรับรู้โปรแกรมสุขภาพของโรงเรียนโดยเน้นว่า  
การจัดพยาบาลในโรงเรียนช่วยส่งเสริมให้นักเรียนมีความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น มีแนวทางเลือกส าหรับนักเรียน 
และการรักษาสุขภาพอนามัยของนักเรียนให้สม่ าเสมอ โดยให้การป้องกันโรคการมีโภชนาการที่ถูก
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หลักการ การส่งเสริมให้มีสุขภาพจิตที่ดีตลอดจนการจัดสภาพแวดล้อมในโรงเรียนให้ปลอดภัย  
ประชาการของโรงเรียนสามารถท าให้เกิดการท้าทายส าหรับการสร้างงานพยาบาลได้  โดยไม่ต้อง
สนับสนุนจากผู้เชี่ยวชาญ สิ่งที่ท้าทายที่ส าคัญของพยาบาลโรงเรียนก็คือ ต้องมีทักษะการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพ ต้องจัดโปรแกรมการพยาบาลที่เหมาะสม และแจ้งให้ผู้บริหารโรงเรียนทราบและ
สนับสนุน ปกติผู้บริหารมักจะมองมองไม่เห็นความส าคัญของการบริหารสุขภาพโรงเรียนโดยไม่จัดไว้เป็น
ส่วนหนึ่งของโปรแกรมการศึกษา 
  Leung  (2002  :  2939-A)  ได้ศึกษาผลกระทบของสภาพแวดล้อมที่มีต่อการบริหาร
จัดการด้านสุขภาพสุขภาพภายในโรงเรียน โดยน าเอาความรู้ใหม่ๆ และการวางแผนนโยบายในการ
ส่งเสริมสุขภาพมาใช้เพื่อให้มีความสอดคล้องกับบริบทของโรงเรียนประถมศึกษาในประเทศฮ่องกง  
โดยเก็บข้อมูลจากครูจ านวน 1,199 คน จากการน านวัตกรรมทั้ง 2 อย่างมาใช้ในโรงเรียนท าให้เกิดผล
น่าเชื่อถือ 
  Pfefferkorn (2003  :  2471-A)  ได้ศึกษาวิวัฒนาการของสุขศึกษาในโรงเรียนทางรัฐ 
คาโรไรนาตอนใต้ ตั้งแต่ปี คศ. 1894 ถึง ปี คศ. 1989 ซึ่งผลปรากฏว่า แรกเริ่มสุขศึกษาในโรงเรียน
ในช่วงปี คศ. 1894 - 1945 อยู่ในแบบการจัดในโรงเรียนประถมศึกษา ต่อมาได้จัดเป็นโปรแกรมปกติ
ของโรงเรียนมาตั้งแต่ ปีคศ.1945-1965 และต่อมาในปี คศ. 1969-1987ได้มีการปรับปรุงไปเป็น
โปรแกรมสมบูรณแบบ ในช่วงการปรับเปลี่ยนนั้น สุขศึกษาในโรงเรียนได้บรรจุไว้ในหลักสูตรโรงเรียน   
มีการเตรียมครูผู้ช่วยสอนวิชานี้ จนกระท่ังต่อมาได้พัฒนาไปจนกระทั่งมีการตั้งองค์กรวิชาชีพเกิดขึ้น 
ในมลรัฐ พร้อมออกฎหมายให้ทุกโรงเรียนต้องจัดการศึกษาในโรงเรียนด้วย ตั้งแต่ระดับอนุบาลจนถึง
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย หลังจากท่ียกฐานะเป็นสาขาวิชาสุขศึกษาท าให้มีการพัฒนาองค์กรวิชาชีพ
นี้ขึ้นมาก ากับควบคุมดูแล มีการผลิตครูสุขศึกษาโดยตรง เพ่ือท าหน้าที่สอนวิชานี้ในโรงเรียนทั่วไป 
  Wycoff-Hom (2003  :  3121-A)  ได้ศึกษาระบบการสนับสนุนโปรแกรมสุขภาพใน
โรงเรียน และเพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของรายการสนับสนุนการใช้โปรแกรมดังกล่าวระหว่าง
โรงเรียน ซึ่งโรงเรียนสามารถเน้นสถานภาพของสุขภาพของนักเรียนสามารถลดพฤติกรรมเสี่ยงด้าน
สุขภาพ และสนับสนุนให้นักเรียนเกิดการเรียนรู้เรื่องสุขภาพโดยเลือกศึกษากับโรงเรียน  3  โรงเรียน  
ในมลรัฐฟอริดา ซึ่งเป็นโรงเรียนที่มีความสามารถในการใช้โปรแกรมอย่างมีประสิทธิภาพ และมีความ
เต็มใจที่จะเข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้ โดยมีบุคลากรเข้าร่วมทั้งหมด 27 คน ผลการศึกษาพบว่า  
ทุกโรงเรียนได้สร้างระบบการสนับสนุนงบประมาณการาจัดองค์กรและบุคลากรเข้าท างาน จัดแหล่ง
ทรัพยากร และการสื่อสารติดต่อ ซึ่งเป็นวิธีที่เหมาะสม ที่สุดในโรงเรียน ท าให้เกิดผลการปฏิบัติงานตาม
โครงการดังกล่าว โดยการสนับสนุนเชิงการบริหารที่สัมพันธ์กับการใช้บุคลากรเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่สุด 
ในการน าโครงการนี้ไปใช้และท าให้โครงการนี้ด าเนินการต่อไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้มีการ
ก าหนดนโยบายและการเปลี่ยนแปลงวิธีการท างานในระดับท้องถิ่นก็เป็นสิ่งจ าเป็น เพ่ือเพ่ิมพูนความ
ตระหนักของบุคลากร โดยสรปุจะต้องให้ท าการศึกษาต่อเกี่ยวกับองค์ประกอบต่าง ๆ ที่มีการท างาน
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เกี่ยวข้องประสานงานกัน และผลกระทบทางการศึกษาที่เกิดขึ้น 
  Wiley  (2003  :  3490-A)  ได้ศึกษาพฤติกรรมด้านสุขภาพในโรงเรียนในมลรัฐมิสซิส 
ซิปปี้ที่สนับสนุนให้เปิดการสอนสุขภาพ โดยเน้นในเรื่องการดูแลสุขภาพ โภชนาการพัฒนาด้านจิตใจ 
การมีมนุษยสัมพันธ์ และการจัดการจัดการกับความเครียด โดยสรุปในการปรับปรุงสุขภาพอนามัย  
ของนักเรียนให้ดีขึ้น ไม่ได้เกิดจากการสอนให้ความรู้เท่านั้น แต่ต้องฝึกใหม่รูปแบบการด ารงชีวิต 
ที่ส่งเสริมมีสุขภาพอนามัยด้วย ตลอดจนผู้เกี่ยวข้องต้องมีพฤติกรรมด้านสุขภาพอนามัยที่เป็นแบบอย่าง
กับนักเรียนได้ด้วย 
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บทที่  3 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) โดยด าเนินการเป็น 
3 ระยะ ดังต่อไปนี้   
  ระยะที่  1  เพ่ือศึกษาองค์ประกอบและตัวชี้วัดของการด าเนินงานการบริการสุขภาพใน 
โรงเรียน สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33 
  ระยะที่  2  เพ่ือศึกษาสภาพปัจจุบันและสภาพที่พึงประสงค์ของการด าเนินงานการบริการ 
สุขภาพในโรงเรียน สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33  
  ระยะที่  3  เพ่ือพัฒนาแนวการด าเนินงานการบริการสุขภาพในโรงเรียน สังกัดส านักงาน
เขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33 
       ระยะการวิจัย ขั้นตอนการด าเนินการและผลที่คาดหวัง  แสดงโดยแผนภาพ  
ดังภาพประกอบ 3 
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   ระยะกำรวิจัย ขั้นตอนด ำเนินกำร ผลที่คำดหวัง 

1. การศึกษา
องค์ประกอบและตวัชี้วัด 

1. ศึกษาเอกสาร ต ารา งานวิจยัที่เกี่ยวข้อง 
2. สังเคราะห์องค์ประกอบและตัวชีว้ัด 
ของการด าเนินงานการบรกิารสุขภาพใน 
โรงเรียน 
3. ประเมินความเหมาะขององค์ประกอบ

และตัวชี้วัดโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  

1. น าองค์ประกอบและตัวชี้วัดท่ีได้
จากระยะท่ี 1 มาสร้างเป็น
แบบสอบถามเพ่ือถามสภาพ
ปัจจุบัน สภาพท่ีพึงประสงค์ 
2. เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็น  
ครูโรงเรียนมัธยมศึกษา  จ านวน 
327  คน 
3. วิเคราะห์หาค่าเฉลี่ยและส่วน 
เบี่ยงเบน มาตรฐานสภาพปัจจุบัน 
และสภาพท่ีพึงประสงค์ของการ 
ด าเนินงานการบริการสุขภาพใน 
โรงเรียน 

ได้องค์ประกอบ 
และตัวชี้วัด 

2. การศึกษาสภาพ 
ปัจจุบันสภาพท่ีพึง 
ประสงค์ของการ 
ด าเนินงานการบริการ 
สุขภาพในโรงเรียน 

 

ทราบสภาพปัจจุบัน  
สภาพทีพ่ึงประสงค์ของ 
การด าเนินงานการบริการ 
สุขภาพในโรงเรียน 
 

3. การพัฒนาแนว 
ทางการด าเนินงาน 
การบริการสุขภาพ 
ในโรงเรียน 
 

1. น าผลการวิจัยท่ีได้จากระยะท่ี 2  
มาวิเคราะห์หาค่าดัชนีความ
ต้องการ  จ าเป็นและจัดล าดับความ
ต้องการ 
2. ศึกษา Best Practices จาก
หน่วยงานท่ีมีวิธีปฏิบัติท่ีดีในการ
พัฒนาแนวทางการด าเนินงานการ
บริการสุขภาพใน โรงเรียน 
3. ร่างแนวทางการด าเนินงานการ 

บริการสุขภาพในโรงเรียน 
4. ประเมินแนวทางโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ  
   จ านวน  5  คน 

ได้แนวทางการ 
ด าเนินงาน 
การบริการสุขภาพ 
ในโรงเรียน 

ภาพประกอบ 3 ขั้นตอนการวิจัย 
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 รายละเอียดการวิจัยแต่ละระยะมีดังต่อไปนี้ 
  ระยะที่  1  ศึกษาองค์ประกอบและตัวชี้วัดของการด าเนินงานการบริการสุขภาพใน
โรงเรียน สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33  
       1.  ขั้นตอนการด าเนินการ 
      1.1 การศึกษาเอกสาร ต ารา งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานการบริการ
สุขภาพในโรงเรียน  
     1.2 การสังเคราะห์เอกสาร ต ารา งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานการบริการ
สุขภาพในโรงเรียน ได้องค์ประกอบของการบริการสุขภาพในโรงเรียน ดังนี้ 1) การตรวจสุขภาพและ
ป้องกันควบคุมโรคติดต่อ 2) การจัดอาหารและโภชนาการโรงเรียน 3) การส่งเสริมสุขภาพครูและ
บุคลากร ได้องค์ประกอบของการด าเนินงานการบริการสุขภาพโรงเรียน 4 ด้าน ได้แก่  
1) การสร้างเสริมสุขภาพของนักเรียน 2) การบริการสุขภาพโดยการสอนสุขศึกษา 3) การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของนักเรียน โดยโปรแกรมการบริการสุขภาพ 4) การดูแลนักเรียนโดยใช้แผนพัฒนาการ
บริการสุขภาพของร่างกาย 
    1.3 ตรวจสอบความเหมาะสมขององค์ประกอบของการด าเนินงานการบริการ
สุขภาพในโรงเรียน โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  
   2. กลุ่มผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ต่อไปนี้ 
    2.1  ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทหรือปริญญาเอก สาขาการวิจัยทางการศึกษา  
หรือการบริหารการศึกษา 
    2.2  มีต าแหน่งทางวิชาการระดับช านาญการ ช านาญการพิเศษหรือเชี่ยวชาญ 
    2.3  เป็นผู้บริหารสถานศึกษา เช่น ผู้อ านวยสถานศึกษา รองผู้อ านวยสถานศึกษา 
การมีภาระงานด้านบริหารงานมีความรู้ความช านาญด้านการให้ความรู้เกี่ยวกับการบริการสุขภาพ           
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 คน ประกอบด้วย 

         2.3.1  ผู้ช่วยศาสตราจารย์  ดร.กาญจน์  เรืองมนตรี  วุฒิการศึกษา กศ.ด   
(การบริหารการศึกษา) อาจารย์ประจ าภาควิชาการบริหารการศึกษา คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม 
         2.3.2 นายชูเดช  อ าพันทอง  วุฒิการศึกษา  ศศ.ม (สิ่งแวดล้อมศึกษา) 
ผู้อ านวยการเชี่ยวชาญโรงเรียนประสาทวิทยาคาร ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33 
      2.3.3 รองศาสตราจารย์  ดร.เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์ Ed.D.(School and 
Community Health Education) อาจารย์สาขาวิชาสุขศึกษาและพลศึกษา ภาควิชาหลักสูตรและการ
สอน คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย     
        2.3.4 นายส าเภา ศรีสมศักดิ์ วุฒิการศึกษา กศ.ม (การบริหารการศึกษา) 
ศึกษานิเทศก์ช านาญการพิเศษ ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาอุดรธานี เขต 4 
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     2.3.5 อาจารย์ ดร.ทนงศิลป์ จันทะแจ้ง วุฒิการศึกษา กศ.ด. (วิจัยและพัฒนา
หลักสูตร) ศึกษานิเทศก์ช านาญการพิเศษ ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาอุดรธานี เขต 4 
   3. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
    3.1 ประเภทลักษณะของเครื่องมือ 
         3.1.1 แบบประเมินความเหมาะสมขององค์ประกอบและตัวชี้วัด แบ่งออกเป็น  
2 ตอน คือ 
          ตอนที่  1  สถานภาพของผู้ตอบแบบประเมิน ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษาประสบการณ์ท างาน แบบตรวจสอบรายการ (check List) 
      ตอนที่  2  ข้อค าถามเกี่ยวกับความเหมาะสมขององค์ประกอบและตัวชี้วัด 
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ตามแนวคิดของ Likert  5 ระดับ ได้แก่ เหมาะสม
ที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด ซึ่งแต่ละระดับมีค่าคะแนน และความหมายดังนี้ 
       ระดับเหมาะสมมากท่ีสุด ให้ค่าคะแนน 5 หมายถึง มีความเหมาะสมของ 
องค์ประกอบและตัวชี้วัดอย่างมากที่สุด 
       ระดับเหมาะสมมาก ให้ค่าคะแนน 4 หมายถึง มีความเหมาะสมของ
องค์ประกอบและตัวชี้วัดอย่างมาก 
       ระดับเหมาะสมปานกลาง ให้ค่าคะแนน 3 หมายถึง มีความเหมาะสม
ขององค์ประกอบและตัวชี้วัดปานกลาง 
       ระดับเหมาะสมน้อย ให้ค่าคะแนน 2 หมายถึง มีความเหมาะสมของ
องค์ประกอบและตัวชี้วัดน้อย 
       ระดับเหมาะสมน้อยที่สุด ให้ค่าคะแนน 1 หมายถึง มีความเหมาะสมของ 
องค์ประกอบและตัวชี้วัดน้อยมาก 
    3.2 การสร้างและหาคุณภาพของเครื่องมือ 
     การสร้างแบบประเมินความเหมาะสมขององค์ประกอบและตัวชี้วัด ด าเนินการ 
ตามข้ันตอนดังนี้ 
      3.2.1 ศึกษาแนวคิด หลักการ และวิธีการสร้างแบบประเมินแบบมาตราส่วน 
ประมาณค่า 
      3.2.2 ร่างแบบประเมินความเหมาะสมขององค์ประกอบและตัวชี้วัด 
       3.2.3 น าแบบประเมินความเหมาะสมขององค์ประกอบและตัวชี้วัดที ่
สร้างขึ้น เสนออาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือตรวจและให้ค าแนะน า 
      3.2.4 ปรับปรุงแก้ไขแบบประเมินความเหมาะสมขององค์ประกอบและ 
ตัวชี้วัดตามค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษา แล้วน าเสนอผู้เชี่ยวชาญเพ่ือตรวจพิจารณาความเท่ียงตรง
เชิงเนื้อหาและประเมินความเหมาะสม ซึ่งผู้เชี่ยวชาญมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ต่อไปนี้ 
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                 3.2.4.1 ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทหรือปริญญาเอก สาขาการวิจัย 
ทางการศึกษา หรือการบริหารการศึกษา 
       3.2.4.2 มีต าแหน่งทางวิชาการระดับช านาญการ ช านาญการพิเศษหรือ
เชี่ยวชาญ 
       3.2.4.3 เป็นผู้บริหารสถานศึกษา เช่น ผู้อ านวยสถานศึกษา รองผู้อ านวย
สถานศึกษา การมีภาระงานด้านบริหารงานมีความรู้ความช านาญด้านการให้ความรู้เกี่ยวกับการบริการ
สุขภาพการวิจัยครั้งนี้ผู้เชี่ยวชาญที่ตรวจสอบแบบประเมินความเหมาะสมขององค์ประกอบจะต้องมี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดข้างต้น มีจ านวน 5 คน ได้แก่ 
         1) นายปริญญา  พุ่มไหม  ต าแหน่ง ผู้อ านวยการโรงเรียนรัตนบุรี  
วุฒิการศึกษา กศ.ม.(การบริหารการศึกษา) เป็นผู้เชี่ยวชาญทางด้านการบริหารการศึกษา        
        2) นางสาววิภาวี  นามเดช  ต าแหน่ง ครชู านาญการ โรงเรียนจอม
พระประชาสรรค์  วุฒิการศึกษา กศ.ม.(การบริหารการศึกษา) เป็นผู้เชี่ยวชาญทางด้านการบริหาร
การศึกษา 
         3) ดร.พัชรินทร์ ชมภูวิเศษ  ต าแหน่ง อาจารย์ คณะครุศาสตร์  
มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี   วุฒิการศึกษา กศ.ด.(การวัดและประเมินผลการศึกษา) เป็นผู้เชี่ยวชาญ
ทางด้านการวัดและประเมินทางการศึกษา   
        4) นางศศิธร พาบุ ต าแหน่ง ครูช านาญการพิเศษ ครูช านาญการ
พิเศษ โรงเรียนนาเชือกพิทยาสรรค์ วุฒิการศึกษา กศ.ม (การวัดผลการศึกษา) เป็นผู้เชี่ยวชาญทางด้าน
การวัดผลและประเมิน 
                          5) นางสาวยุวดี เพ็ญภาพ   ต าแหน่ง  อาจารย์ประจ ากลุ่มสุขศึกษา
และพลศึกษา  วุฒิการศึกษา กศ.ม.(พลศึกษา) เป็นผู้เชี่ยวชาญทางด้านการบริการสุขภาพ 
      3.2.5 จัดพิมพ์แบบประเมินความเหมาะสมขององค์ประกอบและตัวชี้วัด 
เพ่ือน าไปใช้เก็บรวบรวมข้อมูลต่อไป 
    4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
        ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญด้วยตนเอง โดยประสาน 
ความร่วมมือไปยังโรงเรียนที่ผู้เชี่ยวชาญสังกัดอยู่ ปรากฏว่าได้แบบประเมินความเหมาะสมของ
องค์ประกอบและตัวชี้วัดครบตามจ านวน 5 ฉบับ 
    5. การจัดท าและการวิเคราะห์ข้อมูล 
    5.1 การจัดกระท าข้อมูล 
             5.1.1 ตรวจความสมบูรณ์ของการตอบแบบประเมินความเหมาะสมแต่ละฉบับ  
 ซ่ึงพบว่าทุกฉบับมีความสมบูรณ์ในการตอบ 
     5.1.2 ตรวจให้คะแนนตามเกณฑ์ต่อไปนี้ 
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              แบบประเมินความเหมาะสมขององค์ประกอบและตัวชี้วัดเหมาะสมมากที่สุด  
ให้ 5 คะแนน  
              แบบประเมินความเหมาะสมขององค์ประกอบและตัวชี้วัดเหมาะสมมาก        
ให้ 4 คะแนน  
              แบบประเมินความเหมาะสมขององค์ประกอบและตัวชี้วัดเหมาะสม 
ปานกลาง  ให้ 3 คะแนน  
              แบบประเมินความเหมาะสมขององค์ประกอบและตัวชี้วัดเหมาะสมน้อย        
ให้ 2 คะแนน  
              แบบประเมินความเหมาะสมขององค์ประกอบและตัวชี้วัดเหมาะสมน้อย
ที่สุด  ให้ 1 คะแนน  
    5.2 การวิเคราะห์ข้อมูล 
               วิเคราะห์ข้อมูลความเหมาะสมขององค์ประกอบและตัวชี้วัด ด้วยโปรแกรม 
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป เพ่ือหาค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
และแปลผลค่าเฉลี่ยโดยใช้เกณฑ์ต่อไปนี้  
      ค่าเฉลี่ย       ระดับความเหมาะสม 
      4.51 – 5.00           มากที่สุด 
      3.51 – 4.50          มาก 
      2.51 – 3.50           ปานกลาง 
      1.51 – 2.50           น้อย 
      1.00 – 1.50           น้อยที่สุด 
      ระยะที่  2 การศึกษาสภาพปัจจุบัน สภาพที่พึงประสงค์ของการด าเนินงานการบริการ 
สุขภาพในโรงเรียน สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33   
   1.  ขั้นตอนการด าเนินการ 
          1.1 น าผลการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร ต ารา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
ด าเนินงานการบริการสุขภาพในโรงเรียน แล้วน ามาสังเคราะห์ ได้องค์ประกอบของการด าเนินงานการ
บริการสุขภาพโรงเรียน 4 ด้าน ได้แก่ 1) การสร้างเสริมสุขภาพของนักเรียน 2) การบริการสุขภาพโดย
การสอนสุขศึกษา 3) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของนักเรียน โดยโปรแกรมการบริการสุขภาพ 4) การ
ดูแลนักเรียนโดยใช้แผนพัฒนาการบริการสุขภาพของร่างกายเพ่ือใช้ในการอ้างอิง ตรวจสอบ และใช้
ประโยชน์ในการพัฒนาการเรียนการสอน  จากนั้นน ามาใช้ในการสร้างแบบสอบถามเพ่ือศึกษาสภาพ
ปัจจุบันและสภาพที่พึงประสงค์ 
    1.2  เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 
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    1.3 วิเคราะห์ข้อมูลสภาพปัจจุบัน สภาพที่พึงประสงค์ของการด าเนินงานการ
บริการสุขภาพในโรงเรียน  
   2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
    2.1 ประชากร ได้แก่ ครูโรงเรียนมัธยมศึกษา สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา
มัธยมศึกษา เขต 33  จ านวน  2,013  คน  
    2.2 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ครูโรงเรียนมัธยมศึกษา สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา
มัธยมศึกษา เขต 33 จ านวน 327 คน โดยการเทียบจ านวนประชากรทั้งหมดกับตารางก าหนดขนาด
กลุ่มตัวอย่างของ Krejcie and Morgan และใช้เทคนิคการสุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified  Random  
Sampling  technique) ให้ได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่างตามจ านวนที่เปิดตาราง โดยมีขั้นตอนการสุ่ม ดังนี้ 
     2.2.1 ใช้จ านวนรวมของโรงเรียนแต่ละขนาดเป็นหน่วยการสุ่ม ท าการสุ่มอย่าง
ง่าย (Simple  Random  Sampling) โดยใช้เกณฑ์ร้อยละ 50 ได้โรงเรียนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
41  โรงเรียนดังนี้ 
      2.2.1.1  ขนาดใหญ่พิเศษ  จ านวน    4  โรงเรียน 
      2.2.1.2  ขนาดใหญ่     จ านวน   9  โรงเรียน 
      2.2.1.3  ขนาดกลาง     จ านวน  14  โรงเรียน 
      2.2.1.4  ขนาดเล็ก     จ านวน  14  โรงเรียน 
     2.2.2 จากโรงเรียนที่สุ่มได้  41  โรงเรียน  มีข้าราชการครูจ านวนทั้งสิ้น   
2,205 คน แล้วท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างให้ได้  327 คน ตามจ านวนที่เปิดตาราง  โดยใช้วิธีการสุ่ม  ดังนี้ 
      2.2.2.1  ครูโรงเรียนมัธยมศึกษา  จ านวน  327  คน  ใช้วิธกีารสุ่มอย่างง่าย   
(Simple  Random  Sampling) 

 

ตาราง  1  รายละเอียดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

ชื่อโรงเรียน 
ขนาด 

ประชากร กลุ่มตัวอย่าง 
ครูผู้สอน ครูผู้สอน 

โรงเรียนขนาดใหญ่พิเศษ 
1.สุรวิทยาคาร 
2.สิรินธร 
3.รัตนบุรี 
4.ประสาทวิทยาคาร 

 
200 
173 
154 
140 

 
30 
27 
25 
20 

รวม 667 102 
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ตาราง  1  (ต่อ) 
 

ชื่อโรงเรียน 
ขนาด 

ประชากร กลุ่มตัวอย่าง 
ครูผู้สอน ครูผู้สอน 

โรงเรียนขนาดใหญ่ 
5.จอมพระประชาสรรค์ 
6.ศีขรภูมิพิสัย 
7.ส าโรงทาบวิทยาคม 
8.ชุมพลวิทยาสรรค์ 
9.ท่าตูมประชาเสริมวิทย์ 
10.สนมวิทยาคาร 
11.นารายณ์ค าผงวิทยา 
12.สังขะ 
13.บัวเชดวิทยา 

 
84 
120 
80 
136 
71 
65 
60 
60 
77 

 
15 
17 
15 
18 
10 
10 
10 
10 
10 

รวม 753 115 
โรงเรียนขนาดกลาง 
14.สุรินทร์พิทยาคม 
15.วีรวัฒน์โยธิน 
16.เมืองลีงวิทยา 
17.บุแกรงวิทยาคม 
18.แตลศิริวิทยา 
19.พนาสนวิทยา 
20.สินรินทร์วิทยา 
21.เมืองบัววิทยา 
22.ล าพลับพลาวิทยาคาร 
23.ลานทรายพิทยาคม 
24.ดอนแรดวิทยา 
25.เบิดพิทยาสรรค์ 
26.ปราสาทเบงวิทยา 
27.พนมดงรักวิทยา 

 
47 
44 
37 
76 
27 
29 
25 
30 
30 
40 
45 
35 
37 
50 

 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
5 
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ตาราง  1  (ต่อ)  
 

ชื่อโรงเรียน 
ขนาด 

ประชากร กลุ่มตัวอย่าง 
ครผูู้สอน ครูผู้สอน 

รวม 552 70 
โรงเรียนขนาดเล็ก 
28.สวายวิทยาคาร 
29.นาดีวิทยา 
30.ศรีไผทสมันต์ 
31.รามวิทยา รัชมังคลาภิเษก 
32.สุรินทร์ภักด ี
33.พญารามวิทยา 
34.สุรินทร์ราชมงคล 
35.โชคเพชรพิทยา 
36.มหิธรวิทยา 
37.นาบัววิทยา 
38.ศรีรามประชาสรรค์ 
39.ตั้งใจวิทยาคม 
40.ท่าสว่างวิทยา 
41.แสงทรัพย์ประชาวิทยาคาร 

 
20 
21 
27 
16 
12 
17 
14 
14 
15 
14 
18 
19 
16 
10 

 
3 
3 
3 
3 
2 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
2 

รวม 233 40 
รวมทั้งสิ้น 2,205 327 

 
   3.  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
    3.1  ลักษณะของเครื่องมือ 
      เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในระยะที่ 2 เป็นแบบสอบถาม  
สภาพปัจจุบัน  สภาพที่พึงประสงค์ และการด าเนินงานการบริการสุขภาพในโรงเรียน สังกัดส านักงาน
เขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33 ประกอบด้วย 2 ตอน คือ 
          ตอนที่  1  สถานภาพของผู้ตอบแบบประเมิน ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษาประสบการณ์ท างาน แบบตรวจสอบรายการ (check List) 
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      ตอนที่  2  ข้อค าถามสภาพปัจจุบัน และสภาพที่พึงประสงค์การด าเนินงาน
การบริการสุขภาพในโรงเรียน มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ตามแบบของ 
ลิเคิร์ท (Likert Type)  5 ระดับ เพื่อสอบถามการด าเนินงานได้แก่ เสมอ ๆ บ่อยครั้ง  บางครั้ง นาน ๆ
ครั้ง และไม่เคยเลย 
    3.2 การสร้างและหาคุณภาพแบบสอบถาม 
     3.2.1  ศึกษาหลักเกณฑ์และวิธีการสร้างแบบสอบถามแบบมาตราส่วน 
ประมาณค่า 
     3.2.2  ร่างแบบสอบถามโดยใช้ประเด็นขององค์ประกอบและตัวชี้วัดที่ได้จากผล
การศึกษาในระยะที่  1  มาเป็นกรอบการสร้าง 
     3.2.3  น าแบบสอบถามทีสร้างขึ้นเสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพื่อ
ตรวจสอบและให้ค าแนะน า 
     3.2.4  ปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามตามที่อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์
เสนอแนะแล้วน าเสนอผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย จ านวน 5 คน เพื่อตรวจสอบและให้
ค าแนะน าปรับปรุงแก้ไข โดยมีเกณฑ์คุณสมบัติของผู้เชี่ยวชาญดังนี้ 
      3.2.4.1  ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทหรือปริญญาเอก สาขาการวิจัย 
ทางการศึกษา หรือการบริหารการศึกษา 
      3.2.4.2  มีต าแหน่งทางวิชาการระดับช านาญการ ช านาญการพิเศษหรือ
เชี่ยวชาญ 
      3.2.4.3  เป็นผู้บริหารสถานศึกษา เช่น ผู้อ านวยสถานศึกษา รองผู้อ านวย
สถานศึกษา การมีภาระงานด้านบริหารงานมีความรู้ความช านาญด้านการให้ความรู้เกี่ยวกับการบริการ
สุขภาพ            
    การวิจัยครั้งนี้ผู้เชี่ยวชาญที่ตรวจสอบแบบประเมินความเหมาะสมขององค์ประกอบ
จะต้องมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดข้างต้น มีจ านวน 5 คน ได้แก่ 
        1. นายปริญญา  พุ่มไหม  ต าแหน่ง ผู้อ านวยการโรงเรียน วุฒิการศึกษา กศ.ม.
(การบริหารการศึกษา) เป็นผู้เชี่ยวชาญทางด้านการบริหารการศึกษา        
       2. นางสาววิภาวี  นามเดช  ต าแหน่ง ครู  วุฒิการศึกษา กศ.ม. (การบริหาร
การศึกษา) เป็นผู้เชี่ยวชาญทางด้านการบริหารการศึกษา 
       3. นางศศิธร  พาบุ  ต าแหน่ง ครูช านาญการพิเศษ วุฒิการศึกษา กศ.ม. 
(การวัดผลการศึกษา) เป็นผู้เชี่ยวชาญทางด้านการวัดผลและประเมิน 
        4. นางสมปอง  ผิวผ่อง  ต าแหน่ง ศึกษานิเทศก์ ช านาญการพิเศษ  
วุฒิการศึกษา  กศ.ม.  (การวัดผลการศึกษา) เป็นผู้เชี่ยวชาญทางด้านการวิจัยทางการศึกษา 
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                         5. นางสาวยุวดี เพ็ญภาพ   ต าแหน่ง  อาจารย์ประจ ากลุ่มสุขศึกษาและ 
พลศึกษา  วุฒิการศึกษา กศ.ม.(พลศึกษา) เป็นผู้เชี่ยวชาญทางด้านการบริการสุขภาพ  
              4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
         ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองทุกโรงเรียน โดยประสานความ
ร่วมมือไปยังโรงเรียนในเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33 ที่เปน็กลุ่มตัวอย่าง ปรากฏว่าได้
แบบสอบถามครบตาม จ านวน 327 ฉบับ 
   5. การจัดกระท าและการวิเคราะห์ข้อมูล 
    5.1  การจัดกระท าข้อมูล  
     5.1.1  ตรวจสอบความครบถ้วน สมบูรณ์ของแบบสอบถามที่ได้รับกลับคืนมา 
     5.1.2  ตรวจให้คะแนนตามเกณฑ์การให้คะแนนต่อไปนี้ 
       ค าตอบ         คะแนนที่ได้ 
       เสมอ ๆ    5 
       บ่อยครั้ง    4 
       บางครั้ง    3 
       นาน ๆ ครั้ง    2 
       ไม่เคยเลย    1 
    5.2 การวิเคราะห์ข้อมูล   
      5.2.1  ป้อนคะแนนเข้าโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป SPSS for Windows 
Version 16.0 เพ่ือวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)
สภาพปัจจุบันและสภาพที่พึงประสงค์ของการด าเนินงานการบริการสุขภาพในโรงเรียนส าหรับ
สถานศึกษา สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33  และแปลความค่าเฉลี่ยโดยมีเกณฑ์
ต่อไปนี้ 
      ค่าเฉลี่ย    มีการด าเนินงาน/มีความต้องการที่อยากจะให้เป็น 
      4.51 – 5.00    มากที่สุด 
      3.51 – 4.50    มาก 
      2.51 – 3.50    ปานกลาง 
      1.51 – 2.50    น้อย 
      1.00 – 1.50    น้อยที่สุด 
     5.2.2 วิเคราะห์ร้อยละของการด าเนินงานการบริการสุขภาพในโรงเรียน  
  ระยะที่  3  เพ่ือพัฒนาแนวทางการด าเนินงานการบริการสุขภาพในโรงเรียน สังกัด 
ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33  
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   1. ขั้นตอนด าเนินการ  
       1.1 การวิเคราะห์ความต้องการจ าเป็น (Needs Assessment) โดยการน าข้อมูลผล
การศึกษาสภาพปัจจุบันและสภาพที่พึงประสงค์ในระยะที่ 2 มาหาค่าดัชนีความต้องการจ าเป็น 
(Priority Needs Index) เพ่ือจัดล าดับความต้องการจ าเป็น โดยค านวณจากสูตรต่อไปนี้ 

PNImodified = (I-D)/D (I = สภาพความต้องการที่คาดหวัง ; D = สภาพที่เป็นจริง) 
        1.2 การสังเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาหน่วยงานที่มีวิธีปฏิบัติที่ดีเยี่ยม (Best 
Practices) โดยการเลือกแบบเจาะจง ตามเกณฑ์การพิจารณาคือ ผ่านการประเมินรอบสามจาก สมศ. 
ในระดับดีมาก มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักเรียนสูง มีผลงานดีเด่นเป็นที่ประจักษ์เป็นที่ยอมรับ 
โดยทั่วกัน และได้รับรางวัลในด้านต่าง ๆ ไม่ต่ ากว่าระดับภาค  
    1.3  ออกแบบแนวทางการด าเนินงานการบริการสุขภาพในโรงเรียนดังต่อไปนี้ 
     1.3.1 น าผลการศึกษาที่ได้จากข้อ 1.1 และ 1.2 มาใช้ในการปรับร่าง 
แนวทางการด าเนินงานการบริการสุขภาพในโรงเรียนที่ได้จากการออกแบบเบื้องต้นไว้จากการศึกษา
หลักการ แนวคิด ทฤษฎี และศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานการบริการสุขภาพในโรงเรียน 
สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33   
     1.3.2 น าเสนอร่างแนวทางที่ได้ไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบ แล้วน ามา 
ปรับปรุงแก้ไขตามที่อาจารย์ที่ปรึกษาเสนอแนะ 
    1.4 น าแนวทางการด าเนินงานการบริการสุขภาพในโรงเรียนที่ได้ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
ตรวจสอบความเหมาะสมและความเป็นไปได้ พร้อมทั้งข้อคิดเห็นและให้ข้อเสนอแนะปรับปรุงแก้ไข 
ผู้วิจัยได้ปรับปรุงแก้ไขตามข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ  
   2. กลุ่มผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ ผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งให้ค าแนะน าเสนอแนะเพ่ือความสมบูรณ์ของ 
ระบบและท าหน้าที่ประเมินแนวทางการด าเนินงานการบริการสุขภาพในโรงเรียน สังกัดส านักงานเขต
พ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33  จ านวน 5 คน โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ต่อไปนี้ 
    2.1 ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทหรือปริญญาเอก สาขาการวิจัย 
ทางการศึกษา หรือการบริหารการศึกษา 
    2.2 มีต าแหน่งทางวิชาการระดับช านาญการ ช านาญการพิเศษหรือเชี่ยวชาญ 
    2.3 เป็นผู้บริหารสถานศึกษา เช่น ผู้อ านวยสถานศึกษา รองผู้อ านวยสถานศึกษา 
การมีภาระงานด้านบริหารงานมีความรู้ความช านาญด้านการให้ความรู้เกี่ยวกับการบริการสุขภาพ            
    ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน ประกอบด้วย 
     2.3.1  ผู้ช่วยศาสตราจารย์  ดร.กาญจน์  เรืองมนตรี  วุฒิการศึกษา กศ.ด  
(การบริหารการศึกษา) อาจารย์ประจ าภาควิชาการบริหารการศึกษา คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม 
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     2.3.2  นางภัทรา  ประดับศรี  วุฒิการศึกษา กศ.ม  (วิจัยการศึกษา) 
ครูช านาญการพิเศษโรงเรียนจอมพระประชาสรรค์ ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33 
     2.3.3  รองศาสตราจารย์ ดร.เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์ Ed.D.(School and 
Community Health Education) อาจารย์สาขาวิชาสุขศึกษาและพลศึกษา ภาควิชาหลักสูตรและ 
การสอน คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย     
     2.3.4  นายส าเภา ศรีสมศักดิ์  วุฒิการศึกษา กศ.ม (การบริหารการศึกษา) 
ศึกษานิเทศก์ช านาญการพิเศษ ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาอุดรธานี เขต 4 
      2.3.5  อาจารย์  ดร.ทนงศิลป์ จันทะแจ้ง วุฒิการศึกษา กศ.ด. (วิจัยและพัฒนา
หลักสูตร) ศึกษานิเทศก์ช านาญการพิเศษ ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาอุดรธานี เขต 4 
    3. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
    3.1 ประเภทและลักษณะของเครื่องมือ 
     เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินแนวทางการด าเนินงานการบริการสุขภาพใน 
โรงเรียนครั้งนี้ เป็นแบบประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของแนวทางการด าเนินงานการ
บริการสุขภาพในโรงเรียน แบ่งเป็น 2 ตอน คือ 
       ตอนที่ 1 เป็นแบบสอบถามความเหมาะสม และความเป็นไปได้ของ 
แนวทางการด าเนินงานการบริการสุขภาพในโรงเรียน มีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า  
3 ระดับ ได้แก่ เหมาะสม ไม่แน่ใจ ไม่เหมาะสม 
       ตอนที่  2  เป็นค าถามปลายเปิด เพื่อให้ผู้ทรงคุณวุฒิเขียนข้อเสนอแนะ และ 
ประเด็นการปรับปรุงแนวทางการด าเนินงานการบริการสุขภาพในโรงเรียน 
    3.2  การสร้างและหาคุณภาพของเครื่องมือ 
     3.2.1  ศึกษาหลักการ และวิธีการสร้างแบบประเมิน 
     3.2.2  ร่างแบบประเมินแนวทางการด าเนินงานการบริการสุขภาพในโรงเรียน 
     3.2.3  น าแบบประเมินแนวทางการด าเนินงานการบริการสุขภาพในโรงเรียน 
 เสนออาจารย์ที่ปรึกษาตรวจแนะน า แล้วปรับแก้ไขตามค าแนะน า 
     3.2.4  ปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามตามที่อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์
เสนอแนะแล้วน าเสนอผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย จ านวน 5 คน เพื่อตรวจสอบและให้
ค าแนะน าปรับปรุงแก้ไข โดยมีเกณฑ์คุณสมบัติของผู้เชี่ยวชาญดังนี้ 
      3.2.4.1  ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาโทหรือปริญญาเอก สาขาการวิจัย 
ทางการศึกษา หรือการบริหารการศึกษา 
      3.2.4.2  มีต าแหน่งทางวิชาการระดับช านาญการ ช านาญการพิเศษหรือ
เชี่ยวชาญ 
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      3.2.4.3  เป็นผู้บริหารสถานศึกษา เช่น ผู้อ านวยสถานศึกษา รองผู้อ านวย
สถานศึกษา การมีภาระงานด้านบริหารงานมีความรู้ความช านาญด้านการให้ความรู้เกี่ยวกับการบริการ
สุขภาพ            
    การวิจัยครั้งนี้ผู้เชี่ยวชาญที่ตรวจสอบแบบประเมินความเหมาะสมขององค์ประกอบ
จะต้องมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดข้างต้น  มีจ านวน 5 คน  ได้แก่ 
      1. นายชูเดช  อ าพันทอง  วุฒิการศึกษา  ศศ.ม (สิ่งแวดล้อมศึกษา) 
ผู้อ านวยการโรงเรียนประสาทวิทยาคาร ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33 
       2. นายเกษม  ไชยรัตน์ วุฒิการศึกษา  กศ.ม (การบริหารการศึกษา) 
ผู้อ านวยการโรงเรียนสารคามพิทยาคม  ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาอุดรธานี เขต 26
       3. นางภัทรา  ประดับศรี วุฒิการศึกษา ค.ม (วิจัยการศึกษา)  ครูช านาญการ
พิเศษ ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33 
        4. นางสาวภาณิชา  ศรีรัตน์ วฒุิการศึกษา กศ.ม (วิจัยและประเมินผล) 
ครูช านาญการ ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 2 
                         5. นายปัณณวิชญ์  ปิยะอร่ามวงศ์ วุฒิการศึกษา ค.ม (สุขศึกษาและพลศึกษา) 
วิทยาจารย์ ฝ่ายอบรมและประสานงานส านักงานอาสากาชาด สภากาชาดไทย 
               4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
        ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยเดินทางไปพบผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนและขอรับ 
คืนด้วยตนเอง 
    5.  การจัดกระท าและการวิเคราะห์ข้อมูล 
         5.1  การจัดกระท าข้อมูล 
      การจัดกระท าข้อมูลโดยตรวจให้คะแนนการประเมินระบบโดยผู้ทรงคุณวุฒิดังนี้ 
      ระดับความเหมาะสม/ความเป็นไปได้   คะแนนที่ได้ 
       เหมาะสม/เป็นไปได้            +1 
   6. การจัดกระท าและการวิเคราะห์ข้อมูล 
    6.1 การจัดกระท าข้อมูล 
     6.1.1 ข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ ด าเนินการตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล 
ที่ได้ และรวบรวมข้อมูลเป็นหมวดหมู่ตามกรอบแนวคิด 
     6.1.2 ข้อมูลจากแบบประเมินด าเนินการตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบ
ประเมิน และจัดกระท าข้อมูลโดยแบ่งเป็น 2 ตอน 
      ตอนที่ 1 เป็นรายการประเมินความเหมาะสม และความเป็นไปได้ของ 
แนวทางการบริการสุขภาพในโรงเรียน มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale) 
ตรวจให้คะแนนตามเกณฑ์ต่อไปนี้ 
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       5 หมายความว่า มีความเหมาะสมและความเป็นไปได้ ระดับมากที่สุด 
       4 หมายความว่า มีความเหมาะสมและความเป็นไปได้ ระดับมาก 
       3 หมายความว่า มีความเหมาะสมและความเป็นไปได้ ระดับปานกลาง 
       2 หมายความว่า มีความเหมาะสมและความเป็นไปได้ ระดับน้อย 
       1 หมายความว่า มีความเหมาะสมและความเป็นไปได้ ระดับน้อยที่สุด 
      ตอนที่ 2  เป็นค าถามปลายเปิดเพ่ือให้ผู้ทรงคุณวุฒิเขียนข้อเสนอแนะ และ
ประเด็นการปรับปรุงแนวทางการบริการสุขภาพในโรงเรียน ศึกษาด าเนินการ รวบรวมข้อมูลเป็น
หมวดหมู่ตามกรอบแนวคิด 
    6.2 การวิเคราะห์ข้อมูล 
     6.2.1 ข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ ด าเนินการวิเคราะห์เนื้อหา (Content 
Analysis) โดยน าข้อมูลที่ได้แยกวิเคราะห์ตามกรอบแนวคิด แล้วน าเสนอเชิงพรรณนา 
     6.2.2 ข้อมูลจากแบบประเมินด าเนินการกรอกข้อมูลลงในโปรแกรมส าเร็จรูป 
ใช้คะแนนเฉลี่ย ( X ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ให้ความหมายค่าเฉลี่ย โดยใช้เกณฑ์การแปล
ความหมายผลการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไปนี้ 
      ค่าเฉลี่ย 4.51-5.00 หมายถึง มีความเหมาะสมและความเป็นไปได้มากที่สุด 
      ค่าเฉลี่ย 3.51-4.50 หมายถึง มีความเหมาะสมและความเป็นไปได้มาก 
      ค่าเฉลี่ย 2.51-3.50 หมายถึง มีความเหมาะสมและความเป็นไปได้ปานกลาง 
      ค่าเฉลี่ย 1.51-2.50 หมายถึง มีความเหมาะสมและความเป็นไปได้น้อย 
      ค่าเฉลี่ย 1.00-1.50 หมายถึง มีความเหมาะสมและความเป็นไปได้น้อยที่สุด 
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บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยเรื่องการพัฒนาแนวทางการด าเนินงานการบริการสุขภาพใน
โรงเรียน สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33 ล าดับการน าเสนอดังนี้ 
    1. สัญลักษณ์ท่ีใช้ในการการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
    2. ล าดับขั้นตอนของการวิเคราะห์ข้อมูล 
    3. ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
สัญลักษณ์ที่ใช้ในการการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลและการแปลความหมายของผลการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัย
ก าหนดสัญลักษณ์แทนความหมายต่าง ๆ  ดังนี้ 
  X            แทน   ค่าเฉลี่ย 
     S.D.       แทน   ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
     N        แทน   จ านวนคนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
     D (Degree of Success) แทน   ค่าเฉลี่ยสภาพปัจจุบัน 
     I (Important)    แทน   ค่าเฉลี่ยสภาพที่พึงประสงค์ 
     PNI Modified    แทน   ค่าดัชนีความต้องการจ าเป็นแบบปรับปรุง 
 
ล าดับขั้นตอนของการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 การวิเคราะห์ข้อมูลมีล าดับขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
  ตอนที่  1  การวิเคราะหอ์งค์ประกอบของแนวทางการด าเนินงานการบริการสุขภาพ 
ในโรงเรียน  สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33 
  ตอนที่  2  การวิเคราะหส์ภาพปัจจุบัน สภาพที่พึงประสงค์ ของแนวทางการด าเนินงาน
การบริการสุขภาพในโรงเรียน สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33   
  ตอนที่  3  การวิเคราะหก์ารพัฒนาแนวทางการด าเนินงานการบริการสุขภาพในโรงเรียน 
สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 ตอนที่  1  การวิเคราะหอ์งค์ประกอบของการพัฒนาแนวทางการด าเนินงานการบริการ
สุขภาพในโรงเรียน สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33 การวิเคราะห์แนวคิดและ
ทฤษฎีของการด าเนินงานการบริการสุขภาพโรงเรียน ผลการสังเคราะห์จากนักวิชาการได้องค์ประกอบ
ของการด าเนินงานการบริการสุขภาพโรงเรียน  4  ด้าน  ได้แก่  
  1.  การสร้างเสริมสุขภาพของนักเรียน  
  2.  การบริการสุขภาพโดยการสอนสุขศึกษา  
  3.  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของนักเรียน โดยโปรแกรมการบริการสุขภาพ  
  4.  การดูแลนักเรียนโดยใช้แผนพัฒนาการบริการสุขภาพของร่างกาย 
(สุชาติ  โสมประยูร.    2548  :  1 – 6  ;  กาญจนา  ศรีกาฬสินธุ์.    2531  :  335  ;  ทวีสิทธิ์   
สิทธิกร.    2531  :  15  ;   ปภาสินี  ปะเสระกัง.    2551  :  86 – 88  ;  กรมพลศึกษา.    2536  : 
12  ;  ฉัตรสุดา  ชินประสาทศักดิ์.    2540  :  27  ;  อัญชลี  แจ่มเจริญ  และคณะ.    2545  :  55-57  
;  จินตนา สรายุทธพิทักษ์.   2541  :  69 – 74  ;  พรรณี บัญชรหัตถกิจ.    2540  :  11 – 19  ; 
วราภรณ์  ศิริสว่าง.    2542  :  26-29) 
  ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบของการพัฒนาแนวทางการด าเนินงานการบริการสุขภาพ 
ในโรงเรียน สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33  แสดงในตาราง 2-6 
 
ตาราง  2  แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเหมาะสมขององค์ประกอบ 
             ของการพัฒนาแนวทางการด าเนินงานการบริการสุขภาพในโรงเรียน สังกัดส านักงาน 
             เขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33 โดยรวมและรายด้าน 
  

องค์ประกอบและตัวชี้วัดของการบริการสุขภาพ 
ในโรงเรียน X  S.D. 

ระดับความ
เหมาะสม 

1. การสร้างเสริมสุขภาพของนักเรียน 
2. การบริการสุขภาพโดยการสอนสุขศึกษา 
3. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของนักเรียน โดยโปรแกรม
การบริการสุขภาพ 
4. การดูแลนักเรียนโดยใช้แผนพัฒนาการบริการสุขภาพ
ของร่างกาย 

4.20 
4.08 
4.27 
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0.50 
0.35 
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มาก 
มาก 
มาก 
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รวม 4.12 0.32 มาก 
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  จากตาราง  2  แสดงว่า องค์ประกอบและตัวชี้วัดของการพัฒนาแนวทางการบริการ
สขุภาพในโรงเรียน สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33 โดยรวมระดับความ
เหมาะสม พบว่า อยู่ในระดับเหมาะสมมาก และโดยรายด้านระดับความเหมาะสม พบว่า ทุกด้านอยู่ใน
ระดับเหมาะสมมาก  
 
ตาราง  3  แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเหมาะสมขององค์ประกอบของ 
  การพัฒนาแนวทางการด าเนินงานการบริการสุขภาพในโรงเรียน สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่ 
             การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33 ด้านการสร้างเสริมสุขภาพของนักเรียน 
 

องค์ประกอบและตัวชี้วัดของการบริการสุขภาพ 
ในโรงเรียน ด้านการสร้างเสริมสุขภาพของนักเรียน X  S.D. 

ระดับความ
เหมาะสม 

1. มีการบริการด้านการให้ความรู้ส าหรับนักเรียน 
2. มีการประชาสัมพันธ์ในการส่งเสริมด้านการบริการสุขภาพ
ของนักเรียน 
3. นักเรียนได้รับการบริการสุขภาพอย่างเต็มที่ 
4. มีการตรวจสุขภาพนักเรียนท าให้นักเรียนได้รับการพัฒนา
ด้านสุขภาพในทางที่ดีขึ้น 
5. มีการส่งเสริมการเรียนรู้ด้านสุขภาพส าหรับนักเรียนอย่างมี
คุณภาพ 
6. มีการส่งเสริมให้นักเรียนหลีกเลี่ยงหรือป้องกันปัญหา
สุขภาพ 
7. มีการส่งเสริมให้นักเรียนได้รับบริการสุขภาพอย่างสม่ าเสมอ 
8. มีการส่งเสริมการตรวจสุขภาพนักเรียนอย่างต่อเนื่อง 
สม่ าเสมอ 
9. มีการส่งเสริม กิจกรรมปฏิบัติเพ่ือเพ่ิมสุขภาพท่ีดี 
10. มีการได้รับความร่วมมือในส่งเสริมการจัดบริการสุขภาพ
จากครูและบุคลากรในโรงเรียน 
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0.00 

 
0.54 

 
0.83 

 
0.83 
0.70 

มาก 
มากที่สุด 
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รวม 4.20 0.50 มาก 

 
  จากตาราง  3  แสดงว่า องค์ประกอบและตัวชี้วัดของการพัฒนาแนวทางการบริการ
สุขภาพในโรงเรียน สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33 ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ
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ของนักเรียน โดยรวมระดับความเหมาะสม พบว่า อยู่ในระดับเหมาะสมมาก และโดยรายข้อระดับความ
เหมาะสม พบว่า 3 ข้อ อยู่ในระดับเหมาะสมมากท่ีสุด คือ  มีการส่งเสริมให้นักเรียนหลีกเลี่ยงหรือ
ป้องกันปัญหาสุขภาพ มีการประชาสัมพันธ์ในการส่งเสริมด้านการบริการสุขภาพของนักเรียน และมีการ
ส่งเสริมให้นักเรียนได้รับบริการสุขภาพอย่างสม่ าเสมอ ข้อที่เหลืออยู่ในระดับเหมาะสมมาก 
 
ตาราง  4  แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเหมาะสมขององค์ประกอบของ 
             การพัฒนาแนวทางการด าเนินงานการบริการสุขภาพในโรงเรียน สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่ 
             การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33 ด้านการบริการสุขภาพโดยการสอนสุขศึกษา 
 

องค์ประกอบและตัวชี้วัดของการบริการสุขภาพ 
ในโรงเรียน  

ด้านการบริการสุขภาพโดยการสอนสุขศึกษา 
X  S.D. 

ระดับความ
เหมาะสม 

1. มีการถ่ายทอดความรู้เรื่องสุขศึกษาไปสู่นักเรียน 
2. มีการจัดกิจกรรมที่เน้นให้นักเรียนเกิดความรู้ ทัศนคติ 
และปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพท่ีเหมาะสม 
3. นักเรียนรู้จักดูแลสุขภาพของร่างกายตนเอง 
4. มีการจัดสุขาภิบาลในโรงเรียนที่สะอาดและเหมาะสม 
5. มีการบริการการปฐมพยาบาลเบื้องต้น 
6. มีการให้ความรู้ด้านอาหารกลางวันและน้ าดื่มที่สะอาด
ปลอดภัยและถูกสุขลักษณะ 
7. มีการให้ความรู้เรื่องการใช้ยาและเวชภัณฑ์เบื้องต้น 
8. มีการฝึกทักษะและสร้างเจตคติด้านสุขภาพอนามัยให้
นักเรียน 
9. นักเรียนน าความรู้ที่ได้รับไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้ 
10. มีสื่อการเรียนการสอน เอกสารทางด้านสุขศึกษาให้
นกัเรียนอย่างเพียงพอ 
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รวม 4.08 0.35 มาก 

 
  จากตาราง  4  แสดงว่า องค์ประกอบและตัวชี้วัดของการพัฒนาแนวทางการบริการ
สุขภาพในโรงเรียน สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33 ด้านการบริการสุขภาพโดย
การสอนสุขศึกษา โดยรวมระดับความเหมาะสม พบว่า อยู่ในระดับเหมาะสมมาก และโดยรายข้อระดับ
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ความเหมาะสม พบว่า 1 ข้อ อยู่ในระดับเหมาะสมมากท่ีสุด คือ มีการจัดกิจกรรมที่เน้นให้นักเรียนเกิด
ความรู้ ทัศนคติ และปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพท่ีเหมาะสม ข้อที่เหลืออยู่ในระดับเหมาะสมมาก 

 
ตาราง  5  แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเหมาะสมขององค์ประกอบของ 
             การพัฒนาแนวทางการด าเนินงานการบริการสุขภาพในโรงเรียน สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่ 
             การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33 ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของนักเรียน โดยโปรแกรม 
             การบริการสุขภาพ 
 

องค์ประกอบและตัวชี้วัดของการบริการสุขภาพ 
ในโรงเรียน ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของนักเรียน 

โดยโปรแกรมการบริการสุขภาพ 
X  S.D. 

ระดับความ
เหมาะสม 

1. มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมให้ข้อมูล ความรู้ ข่าวสาร 
ด้านการบริการสุขภาพแก่นักเรียน 
2. มีการอบรม การให้ความรู้สุขศึกษากับนักเรียน โดย
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
3. มีการจัดกิจกรรมด้านสุขภาพในโรงเรียน เช่น การ
ออกก าลังกายในโรงเรียน 
4. มีการจัดกิจกรรมอบรมผู้น านักเรียนฝ่ายส่งเสริม
สุขภาพในโรงเรียน 
5. มีการจัดกิจกรรมด้านสุขภาพระหว่างนักเรียน
ตัวแทนกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
6. มีการจัดกิจกรรมที่เน้นทักษะ ความรู้  ให้ปฏิบัติ
เกี่ยวกับสุขภาพที่ถูกต้อง 
7. มีการติดตามการจัดกิจกรรมการบริการสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่อง 
8. มีการประเมินผลสรุปผลการจัดบริการสุขภาพใน
โรงเรียน 
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มาก 
 

มาก 

รวม 4.27 0.44 มาก 

 
  จากตาราง  5  แสดงว่า องค์ประกอบและตัวชี้วัดของการพัฒนาแนวทางการบริการ
สุขภาพในโรงเรียน สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33 ด้านการปรับเปลี่ยน
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พฤติกรรมของนักเรียน โดยโปรแกรมการบริการสุขภาพ โดยรวมระดับความเหมาะสม พบว่า อยู่ใน
ระดับเหมาะสมมาก และโดยรายข้อระดับความเหมาะสม พบว่า 3 ข้อ อยู่ในระดับเหมาะสมมากท่ีสุด 
คือ มีการจัดกิจกรรมที่เน้นทักษะ ความรู้  ให้ปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพที่ถูกต้อง มีการจัดกิจกรรมส่งเสริม
ให้ข้อมูล ความรู้ ข่าวสาร ด้านการบริการสุขภาพแก่นักเรียน มีการอบรม การให้ความรู้สุขศึกษากับ
นกัเรียน โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ข้อที่เหลืออยู่ในระดับเหมาะสมมาก 

 
ตาราง  6  แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเหมาะสมขององค์ประกอบของ 
             การพัฒนาแนวทางการด าเนินงานการบริการสุขภาพในโรงเรียน สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่ 
             การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33 ด้านการดูแลนักเรียนโดยใช้แผนพัฒนาการบริการสุขภาพของ 
             ร่างกาย 
 

องค์ประกอบและตัวชี้วัดของการบริการสุขภาพ 
ในโรงเรียน ด้านการดูแลนักเรียนโดยใช้แผนพัฒนาการบริการ

สุขภาพของร่างกาย 
X  S.D. 

ระดับความ
เหมาะสม 

1. มีแผนการให้บริการสุขภาพท่ีชัดเจน 
2. มีการด าเนินการตามแผนการด าเนินงานให้บริการสุขภาพ
ตามท่ี ก าหนดไว้ 
3. มีการประชุมร่วมระหว่างผู้บริหาร ครูผู้รับผิดชอบงานด้าน
การให้บริการสุขภาพ ในการจัดท าแผนการให้บริการสุขภาพ
ของโรงเรียนอย่างสม่ าเสมอ 
4. มีการปรับปรุง การให้บริการสุขภาพในโรงเรียนอย่าง
สม่ าเสมอ 
5. มีการจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อความปลอดภัยและการมี
สุขภาพที่ดี 
6. มีการพัฒนาการให้บริการสุขภาพในโรงเรียน 
7. มีการจัดการด าเนินการให้มีความสะดวกรวดเร็วในการ
บริการสุขภาพในโรงเรียน 
8. มีการประเมินผลและน าผลการประเมินไปปรับปรุงแก้ไขใน
การด าเนินงานให้บริการสุขภาพ 

3.80 
4.20 

 
3.80 

 
 

4.00 
 

3.60 
 

4.00 
4.40 

 
3.80 

0.83 
0.83 

 
0.83 

 
 

1.00 
 

0.89 
 

1.00 
0.54 

 
0.83 

มาก 
มาก 

 
มาก 

 
 

มมาก 
 

มาก 
 

มาก 
มาก 

 
มาก 

 
รวม 3.95 0.47 มาก 
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  จากตาราง  6  แสดงว่า องค์ประกอบและตัวชี้วัดของการพัฒนาแนวทางการบริการ
สุขภาพในโรงเรียน สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33 ด้านการดูแลนักเรียนโดยใช้
แผนพัฒนาการบริการสุขภาพของร่างกาย โดยรวมระดับความเหมาะสม พบว่า อยู่ในระดับเหมาะสม
มาก และโดยรายข้อระดับความเหมาะสม พบว่า ทุกข้ออยู่ในระดับเหมาะสมมาก 
 
 ตอนที่  2  ผลการวิเคราะหส์ภาพปัจจุบัน สภาพที่พึงประสงค์ ของการด าเนินงานการบริการ
สุขภาพในโรงเรียน สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33 ปรากฏผลดังนี้ 
  ผลการวิเคราะห์สภาพปัจจุบัน สภาพที่พึงประสงค์ ของการด าเนินงานการบริการสุขภาพ
ในโรงเรียน สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33 แสดงในตาราง 7 ถึงตาราง 11  
 
ตาราง  7  แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สภาพปัจจุบัน สภาพที่พึงประสงค์ การด าเนินงานการ 
             บริการสุขภาพในโรงเรียน สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33 โดยรวม 
             และรายด้าน 
 

องค์ประกอบของการด าเนินงานการ
บริการสุขภาพโรงเรียน 

 

สภาพปัจจุบัน สภาพที่พึงประสงค์ 

X  S.D. 
แปล
ความ X  S.D. 

แปล
ความ 

1. การสร้างเสริมสุขภาพของนักเรียน 
2. การบริการสุขภาพโดยการสอนสุข
ศึกษา 
3. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของนักเรียน 
โดยโปรแกรมการบริการสุขภาพ 
4. การดูแลนักเรียนโดยใช้แผนพัฒนาการ
บริการสุขภาพของร่างกาย 

3.81 
3.75 

 
3.76 

 
3.77 

0.57 
0.56 

 
0.56 

 
0.61 
 

มาก 
มาก 

 
มาก 

 
มาก 

4.64 
4.63 

 
4.64 

 
4.64 

0.37 
0.36 

 
0.38 

 
0.38 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 

 
มากที่สุด 

 
รวม 3.78 0.53 มาก 4.64 0.33 มากที่สุด 

 
  จากตาราง  7  แสดงว่า สภาพปัจจุบัน การด าเนินงานการบริการสุขภาพในโรงเรียน 
สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33 โดยรวมอยู่ในระดับมาก  และเม่ือพิจารณา 
เป็นรายด้าน พบว่า ทุกด้านอยู่ในระดับมาก  ส่วนสภาพที่พึงประสงค์การด าเนินงานการบริการสุขภาพ
ในโรงเรียน สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33 โดยรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด และ
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ทุกด้านอยู่ในระดับมากที่สุด  
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ตาราง  8  แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สภาพปัจจุบัน สภาพที่พึงประสงค์ การด าเนินงานการ 
             บริการสุขภาพในโรงเรียน สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33 ด้านการ 
             สร้างเสริมสุขภาพของนักเรียน 
 

การสร้างเสริมสุขภาพของนักเรียน 
สภาพปัจจุบัน สภาพที่พึงประสงค์ 

X  S.D. 
แปล
ความ X  S.D. 

แปล
ความ 

1. มีการบริการด้านการให้ความรู้ส าหรับ
นักเรียน 
2. มีการประชาสัมพันธ์ในการส่งเสริม
ด้านการบริการสุขภาพของนักเรียน 
3. นักเรียนได้รับการบริการสุขภาพอย่าง
เต็มที่ 
4. มีการตรวจสุขภาพนักเรียนท าให้
นักเรียนได้รับการพัฒนาด้านสุขภาพ
ในทางท่ีดีขึ้น 
5. มีการส่งเสริมการเรียนรู้ด้านสุขภาพ
ส าหรับนักเรียนอย่างมีคุณภาพ 
6. มีการส่งเสริมให้นักเรียนหลีกเลี่ยงหรือ
ป้องกันปัญหาสุขภาพ 
7. มีการส่งเสริมให้นักเรียนได้รับบริการ
สุขภาพอย่างสม่ าเสมอ 
8. มีการส่งเสริมการตรวจสุขภาพนักเรียน
อย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอ 
9. มีการส่งเสริม กิจกรรมปฏิบัติเพ่ือเพ่ิม
สุขภาพที่ดี 
10. มีการได้รับความร่วมมือในส่งเสริม
การจัดบริการสุขภาพจากครูและบุคลากร
ในโรงเรียน 

4.04 
 

3.81 
 

3.69 
 

3.75 
 
 

3.81 
 

3.86 
 

3.74 
 

3.77 
 

3.87 
 

3.78 
 

0.70 
 

0.67 
 

0.69 
 

0.78 
 
 

0.79 
 

0.80 
 

0.72 
 

0.80 
 

0.77 
 

0.83 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
 
 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 

4.81 
 

4.73 
 

4.65 
 

4.51 
 
 

4.56 
 

4.67 
 

4.63 
 

4.57 
 

4.68 
 

4.62 

0.43 
 

0.50 
 

0.55 
 

0.59 
 
 

0.57 
 

0.53 
 

0.57 
 

0.57 
 

0.53 
 

0.57 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 

มากท่ีสุด 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 

รวม 3.81 0.57 มาก 4.64 0.37 มากที่สุด 
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  จากตาราง  8  แสดงว่า สภาพปัจจุบัน การด าเนินงานการบริการสุขภาพในโรงเรียน 
สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33 ด้านการสร้างเสริมสุขภาพของนักเรียน อยู่ใน
ระดับมาก  เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าอยู่ในระดับมากทุกข้อ  ส่วนสภาพที่พึงประสงค์ การ
ด าเนินงานการบริการสุขภาพในโรงเรียน ด้านการสร้างเสริมสุขภาพของนักเรียน อยู่ในระดับมากท่ีสุด 
และเม่ือพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า อยู่ในระดับมากท่ีสุดทุกข้อเช่นเดียวกัน 
 
ตาราง  9  แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สภาพปัจจุบัน สภาพที่พึงประสงค์ การด าเนินงานการ 
             บริการสุขภาพในโรงเรียน สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33  
             ด้านการบริการสุขภาพโดยการสอนสุขศึกษา 
 

 
การบริการสุขภาพโดยการสอนสุขศึกษา 

 

สภาพปัจจุบัน สภาพที่พึงประสงค์ 

X  S.D. 
แปล
ความ X  S.D. 

แปล
ความ 

1. มีการถ่ายทอดความรู้เรื่องสุขศึกษา
ไปสู่นักเรียน 
2. มีการจัดกิจกรรมที่เน้นให้นักเรียนเกิด
ความรู้ ทัศนคติ และปฏิบัติเกี่ยวกับ
สุขภาพที่เหมาะสม 
3. นักเรียนรู้จักดูแลสุขภาพของร่างกาย
ตนเอง 
4. มีการจัดสุขาภิบาลในโรงเรียนที่สะอาด
และเหมาะสม 
5. มีการบริการการปฐมพยาบาลเบื้องต้น 
6. มีการให้ความรู้ด้านอาหารกลางวัน
และน้ าดื่มที่สะอาดปลอดภัยและถูก
สุขลักษณะ 
7. มีการให้ความรู้เรื่องการใช้ยาและ
เวชภัณฑ์เบื้องต้น 
8. มีการฝึกทักษะและสร้างเจตคติด้าน
สุขภาพอนามัยให้นักเรียน 

3.88 
 

3.79 
 
 

3.76 
 

3.77 
 

3.81 
3.75 

 
 

3.73 
 

3.67 
 

0.80 
 

0.77 
 
 

0.62 
 

0.76 
 

0.72 
0.79 

 
 

0.79 
 

0.72 
 

มาก 
 

มาก 
 
 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
มาก 

 
 

มาก 
 

มาก 
 

4.68 
 

4.63 
 
 

4.61 
 

4.68 
 

4.68 
4.58 

 
 

4.63 
 

4.53 
 

0.52 
 

0.55 
 
 

0.56 
 

0.53 
 

0.51 
0.56 

 
 

0.56 
 

0.57 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
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ตาราง  9  (ต่อ) 
 

 
การบริการสุขภาพโดยการสอนสุขศึกษา 

 

สภาพปัจจุบัน สภาพที่พึงประสงค์ 

X  S.D. 
แปล
ความ X  S.D. 

แปล
ความ 

9. นักเรียนน าความรู้ที่ได้รับไปใช้ใน
ชีวิตประจ าวันได้ 
10. มีสื่อการเรียนการสอน เอกสาร
ทางด้านสุขศึกษาให้นักเรียนอย่าง
เพียงพอ 

3.70 
 

3.69 

0.74 
 

0.83 
 

มาก 
 

มาก 
 

4.64 
 

4.62 
 

0.54 
 

0.54 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 

รวม 3.75 0.56 มาก 4.63 0.36 มากที่สุด 

 
  จากตาราง  9  แสดงว่า สภาพปัจจุบัน การด าเนินงานการบริการสุขภาพในโรงเรียน 
สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33 ด้านการบริการสุขภาพโดยการสอนสุขศึกษา 
อยู่ในระดับมาก  เมือ่พิจารณาเป็นรายข้อพบว่า อยู่ในระดับมากทุกข้อ  ส่วนสภาพที่พึงประสงค์  
การด าเนินงานการบริการสุขภาพในโรงเรียน ด้านการบริการสุขภาพโดยการสอนสุขศึกษา อยู่ในระดับ
มากที่สุด  และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า อยู่ในระดับมากที่สุดทุกข้อเช่นเดียวกัน  
 
ตาราง  10  แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สภาพปัจจุบัน สภาพที่พึงประสงค์ การด าเนินงาน 
   การบริการสุขภาพในโรงเรียน สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33  
   ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของนักเรียน โดยโปรแกรมการบริการสุขภาพ 
 

 
การบริการสุขภาพโดยการสอนสุขศึกษา 

 

สภาพปัจจุบัน สภาพที่พึงประสงค์ 

X  S.D. 
แปล
ความ X  S.D. 

แปล
ความ 

1. มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมให้ข้อมูล 
ความรู้ ข่าวสาร ด้านการบริการสุขภาพ
แก่นักเรียน 
2. มีการอบรม การให้ความรู้สุขศึกษากับ
นักเรียน โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

3.72 
 
 

3.74 
 

0.72 
 
 

0.76 
 

มาก 
 
 

มาก 
 

4.67 
 
 

4.63 
 

0.55 
 
 

0.56 
 

มากที่สุด 
 
 

มากที่สุด 
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ตาราง  10  (ต่อ) 
 

 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของนักเรียน 

โดยโปรแกรมการบริการสุขภาพ 

สภาพปัจจุบัน สภาพที่พึงประสงค์ 

X  S.D. 
แปล
ความ X  S.D. 

แปล
ความ 

3. มีการจัดกิจกรรมด้านสุขภาพใน
โรงเรียน เช่น การออกก าลังกายใน
โรงเรียน 
4. มีการจัดกิจกรรมอบรมผู้น านักเรียน
ฝ่ายส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน 
5. มีการจัดกิจกรรมด้านสุขภาพระหว่าง
นักเรียนตัวแทนกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
6. มีการจัดกิจกรรมที่เน้นทักษะ ความรู้  
ให้ปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพที่ถูกต้อง 
7. มีการติดตามการจัดกิจกรรมการ
บริการสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
8. มีการประเมินผลสรุปผลการจัดบริการ
สุขภาพในโรงเรียน 

3.85 
 
 

3.67 
 

3.71 
 

3.82 
 

3.77 
 

3.82 

0.83 
 
 

0.73 
 

0.77 
 

0.76 
 

0.76 
 

0.77 

มาก 
 
 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
 

4.66 
 
 

4.62 
 

4.59 
 

4.69 
 

4.64 
 

4.65 

0.56 
 
 

0.54 
 

0.53 
 

0.51 
 

0.53 
 

0.55 
 

มากที่สุด 
 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 

รวม 3.76 0.56 มาก 4.64 0.38 มากที่สุด 

 
  จากตาราง  10  แสดงว่า สภาพปัจจุบัน การด าเนินงานการบริการสุขภาพในโรงเรียน 
สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33 ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของนักเรียน  
โดยโปรแกรมการบริการสุขภาพ อยู่ในระดับมาก  เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า อยู่ในระดับมากทุกข้อ  
ส่วนสภาพที่พึงประสงค์ การด าเนินงานการบริการสุขภาพในโรงเรียน ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของนักเรียน โดยโปรแกรมการบริการสุขภาพ อยู่ในระดับมากท่ีสุด  และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า 
อยู่ในระดับมากท่ีสุดทุกข้อเช่นเดียวกัน 
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ตาราง  11  แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สภาพปัจจุบัน สภาพที่พึงประสงค์ การด าเนินงาน 
              การบริการสุขภาพในโรงเรียน สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33  
              ด้านการดูแลนักเรียนโดยใช้แผนพัฒนาการบริการสุขภาพของร่างกาย 
 

 
การดูแลนักเรียนโดยใช้แผนพัฒนาการ

บริการสุขภาพของร่างกาย 

สภาพปัจจุบัน สภาพที่พึงประสงค์ 

X  S.D. 
แปล
ความ X  S.D. 

แปล
ความ 

1. มีแผนการให้บริการสุขภาพท่ีชัดเจน 
2. มีการด าเนินการตามแผนการ
ด าเนินงานให้บริการสุขภาพตามท่ี 
ก าหนดไว้ 
3. มีการประชุมร่วมระหว่างผู้บริหาร ครู
ผู้รับผิดชอบงานด้านการให้บริการสุขภาพ 
ในการจัดท าแผนการให้บริการสุขภาพ
ของโรงเรียนอย่างสม่ าเสมอ 
4. มีการปรับปรุง การให้บริการสุขภาพใน
โรงเรียนอย่างสม่ าเสมอ 
5. มีการจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อความ
ปลอดภัยและการมีสุขภาพที่ดี 
6. มีการพัฒนาการให้บริการสุขภาพใน
โรงเรียน 
7. มีการจัดการด าเนินการให้มีความ
สะดวกรวดเร็วในการบริการสุขภาพใน
โรงเรียน 
8. มีการประเมินผลและน าผลการ
ประเมินไปปรับปรุงแก้ไขในการ
ด าเนินงานให้บริการสุขภาพ 

3.91 
3.84 

 
 

3.70 
 
 
 

3.71 
 

3.80 
 

3.74 
 

3.72 
 
 

3.77 

0.70 
0.74 

 
 

0.80 
 
 
 

0.78 
 

0.76 
 

0.80 
 

0.78 
 
 

0.78 
 
 

มาก 
มาก 

 
 

มาก 
 
 
 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
 
 

มาก 

4.74 
4.70 

 
 

4.58 
 
 
 

4.59 
 

4.62 
 

4.60 
 

4.62 
 
 

4.63 
 
 

0.49 
0.52 

 
 

0.56 
 
 
 

0.56 
 

0.53 
 

0.58 
 

0.54 
 
 

0.53 
 
 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

 
 

มากที่สุด 
 
 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 
 

มากที่สุด 

รวม 3.77 0.61 มาก 4.64 0.38 มากที่สุด 

 
              จากตาราง  11  แสดงว่า สภาพปัจจุบัน การด าเนินงานการบริการสุขภาพในโรงเรียน 
สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33 ด้านการดูแลนักเรียนโดยใช้แผนพัฒนาการ
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บริการสุขภาพของร่างกาย อยู่ในระดับมาก  เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า อยู่ในระดับมากทุกข้อ   
ส่วนสภาพที่พึงประสงค์ การด าเนินงานการบริการสุขภาพในโรงเรียน ด้านการดูแลนักเรียนโดยใช้
แผนพัฒนาการบริการสุขภาพของร่างกาย อยู่ในระดับมากที่สุด  และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า  
อยู่ในระดับมากท่ีสุดทุกข้อเช่นเดียวกัน  
 
 ตอนที่ 3 การวิเคราะห์การพัฒนาแนวทางการด าเนินงานการบริการสุขภาพในโรงเรียน สังกัด
ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33 
  1. ผลการวิเคราะห์ความต้องการจ าเป็นในการด าเนินงานการบริการสุขภาพในโรงเรียน 
สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33 ปรากฏผลดังแสดงในตาราง 12 ถึง 16 
 
ตาราง  12  แสดงค่าเฉลี่ย สภาพปัจจุบันและสภาพที่พึงประสงค์การพัฒนาแนวทางการด าเนินงาน 
   การบริการสุขภาพในโรงเรียน สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33  
              ค่าดัชนีความต้องการจ าเป็นแบบปรับปรุง (PNI Modified) และล าดับความต้องการจ าเป็น 
 

องค์ประกอบของการด าเนินงานการบริการ
สุขภาพโรงเรียน 

D I 
PNI 

Modified 
ล าดับความ

ต้องการจ าเป็น 
1. การสร้างเสริมสุขภาพของนักเรียน 
2. การบริการสุขภาพโดยการสอนสุขศึกษา 
3. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของนักเรียน โดย
โปรแกรมการบริการสุขภาพ 
4. การดูแลนักเรียนโดยใช้แผนพัฒนาการ
บริการสุขภาพของร่างกาย 

3.81 
3.75 
3.76 

 
3.77 

4.64 
4.63 
4.64 

 
4.64 

0.218 
0.235 
0.234 

 
0.231 

4 
1 
2 
 
3 

 
  จากตาราง  12  ชี้ว่า ล าดับความต้องการจ าเป็นในการพัฒนาแนวทางการด าเนินงาน  
การบริการสุขภาพในโรงเรียน สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33  เรียงล าดับ 
ความต้องการจ าเป็นจากมากไปหาน้อย ได้แก่ การบริการสุขภาพโดยการสอนสุขศึกษา  การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของนักเรียน โดยโปรแกรมการบริการสุขภาพ การดูแลนักเรียนโดยใช้แผนพัฒนาการบริการ
สุขภาพของร่างกาย  การสร้างเสริมสุขภาพของนักเรียน ตามล าดับ 
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ตาราง  13  แสดงค่าเฉลี่ย สภาพปัจจุบันและสภาพที่พึงประสงค์ทางการด าเนินงานการบริการสุขภาพ 
               ในโรงเรียน สังกดัส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33 ค่าดัชนีความต้องการ 
               จ าเป็นแบบปรับปรุง (PNI Modified) และล าดับความต้องการจ าเป็น ด้านการสร้างเสริม 
               สุขภาพของนักเรียน 
 

การสร้างเสริมสุขภาพของนักเรียน D I 
PNI 

Modified 
ล าดับความ

ต้องการจ าเป็น 
1. มีการบริการด้านการให้ความรู้ส าหรับ
นักเรียน 
2. มีการประชาสัมพันธ์ในการส่งเสริมด้านการ
บริการสุขภาพของนักเรียน 
3. นักเรียนได้รับการบริการสุขภาพอย่างเต็มที่ 
4. มีการตรวจสุขภาพนักเรียนท าให้นักเรียน
ได้รับการพัฒนาด้านสุขภาพในทางที่ดีขึ้น 
5. มีการส่งเสริมการเรียนรู้ด้านสุขภาพส าหรับ
นักเรียนอย่างมีคุณภาพ 
6. มีการส่งเสริมให้นักเรียนหลีกเลี่ยงหรือ
ป้องกันปัญหาสุขภาพ 
7. มีการส่งเสริมให้นักเรียนได้รับบริการสุขภาพ
อย่างสม่ าเสมอ 
8. มีการส่งเสริมการตรวจสุขภาพนักเรียนอย่าง
ต่อเนื่อง สม่ าเสมอ 
9. มีการส่งเสริม กิจกรรมปฏิบัติเพ่ือเพ่ิม
สุขภาพที่ดี 
10. มีการได้รับความร่วมมือในส่งเสริมการ
จัดบริการสุขภาพจากครูและบุคลากรใน
โรงเรียน 

4.04 
 

3.81 
 

3.69 
3.75 

 
3.81 

 
3.86 

 
3.74 

 
3.77 

 
3.87 

 
3.78 

 

4.81 
 

4.73 
 

4.65 
4.51 

 
4.56 

 
4.67 

 
4.63 

 
4.57 

 
4.68 

 
4.62 

0.191 
 

0.241 
 

0.260 
0.203 

 
0.197 

 
0.210 

 
0.238 

 
0.212 

 
0.209 

 
0.222 

10 
 
2 
 
1 
8 
 
9 
 
6 
 
3 
 
5 
 
7 
 
4 
 

 
  จากตาราง  13  ชี้ว่า ล าดับความต้องการจ าเป็นในการพัฒนาแนวทางการด าเนินงานการ
บริการสุขภาพในโรงเรียน สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33 ด้านการสร้างเสริม
สุขภาพของนักเรียน เรียงล าดับความต้องการจ าเป็นจากมากไปหาน้อย ได้แก่ นักเรียนได้รับการบริการ
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สุขภาพอย่างเต็มท่ี มีการประชาสัมพันธ์ในการส่งเสริมด้านการบริการสุขภาพของนักเรียน มีการส่งเสริม
ให้นักเรียนได้รับบริการสุขภาพอย่างสม่ าเสมอ มีการได้รับความร่วมมือในส่งเสริมการจัดบริการสุขภาพ
จากครูและบุคลากรในโรงเรียน มีการส่งเสริมการตรวจสุขภาพนักเรียนอย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอ  มีการ
ส่งเสริมให้นักเรียนหลีกเลี่ยงหรือป้องกันปัญหาสุขภาพ มีการส่งเสริม กิจกรรมปฏิบัติเพ่ือเพ่ิมสุขภาพที่ดี 
มีการตรวจสุขภาพนักเรียนท าให้นักเรียนได้รับการพัฒนาด้านสุขภาพในทางที่ดีข้ึน มีการส่งเสริม 
การเรียนรู้ด้านสุขภาพส าหรับนักเรียนอย่างมีคุณภาพ มีการบริการด้านการให้ความรู้ส าหรับนักเรียน 
ตามล าดับ 
 
ตาราง  14  แสดงค่าเฉลี่ย สภาพปัจจุบันและสภาพที่พึงประสงค์ทางการด าเนินงานการบริการสุขภาพ 
    ในโรงเรียน สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33 ค่าดัชนีความต้องการ 
    จ าเป็นแบบปรับปรุง (PNI Modified) และล าดับความต้องการจ าเป็น ด้านการบริการ 
    สุขภาพโดยการสอนสุขศึกษา 
 

การบริการสุขภาพโดยการสอนสุขศึกษา D I 
PNI 

Modified 
ล าดับความ

ต้องการจ าเป็น 
1. มีการถ่ายทอดความรู้เรื่องสุขศึกษาไปสู่
นักเรียน 
2. มีการจัดกิจกรรมที่เน้นให้นักเรียนเกิด
ความรู้ ทัศนคติ และปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพท่ี
เหมาะสม 
3. นักเรียนรู้จักดูแลสุขภาพของร่างกายตนเอง 
4. มีการจัดสุขาภิบาลในโรงเรียนที่สะอาดและ
เหมาะสม 
5. มีการบริการการปฐมพยาบาลเบื้องต้น 
6. มีการให้ความรู้ด้านอาหารกลางวันและน้ า
ดื่มที่สะอาดปลอดภัยและถูกสุขลักษณะ 
7. มีการให้ความรู้เรื่องการใช้ยาและเวชภัณฑ์
เบื้องต้น 
8. มีการฝึกทักษะและสร้างเจตคติด้านสุขภาพ
อนามัยให้นักเรียน 

3.88 
 

3.79 
 
 

3.76 
3.77 

 
3.81 
3.75 

 
3.73 

 
3.67 

 

4.68 
 

4.63 
 
 

4.61 
4.68 

 
4.68 
4.58 

 
4.63 

 
4.53 

 

0.206 
 

0.222 
 
 

0.226 
0.241 

 
0.228 
0.221 

 
0.241 

 
0.234 

 

9 
 
7 
 
 
6 
3 
 
5 
8 
 
3 
 
4 
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ตาราง  14  (ต่อ) 
 

การบริการสุขภาพโดยการสอนสุขศึกษา D I 
PNI 

Modified 
ล าดับความ

ต้องการจ าเป็น 
9. นักเรียนน าความรู้ที่ได้รับไปใช้ใน
ชีวิตประจ าวันได้ 
10. มีสื่อการเรียนการสอน เอกสารทางด้านสุข
ศึกษาให้นักเรียนอย่างเพียงพอ 

3.70 
 

3.69 

4.64 
 

4.62 
 

0.254 
 

0.252 

1 
 
2 

 
  จากตาราง  14  ชี้ว่า ล าดับความต้องการจ าเป็นในการพัฒนาแนวทางการด าเนินงานการ
บริการสุขภาพในโรงเรียน สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33 ด้านการบริการ
สุขภาพโดยการสอนสุขศึกษา เรียงล าดับความต้องการจ าเป็นจากมากไปหาน้อย ได้แก่ นักเรียนน า
ความรู้ที่ได้รับไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้ มีสื่อการเรียนการสอน เอกสารทางด้านสุขศึกษาให้นักเรียน
อย่างเพียงพอ มีการจัดสุขาภิบาลในโรงเรียนที่สะอาดและเหมาะสม มีการให้ความรู้เรื่องการใช้ยาและ
เวชภัณฑ์เบื้องต้น มีการฝึกทักษะและสร้างเจตคติด้านสุขภาพอนามัยให้นักเรียน มีการบริการการปฐม
พยาบาลเบื้องต้น นักเรียนรู้จักดูแลสุขภาพของร่างกายตนเอง มีการจัดกิจกรรมที่เน้นให้นักเรียนเกิด
ความรู้ ทัศนคติ และปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพท่ีเหมาะสม มีการให้ความรู้ด้านอาหารกลางวันและน้ าดื่มท่ี
สะอาดปลอดภัยและถูกสุขลักษณะ มีการถ่ายทอดความรู้เรื่องสุขศึกษาไปสู่นักเรียน ตามล าดับ 
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ตาราง  15  แสดงค่าเฉลี่ย สภาพปัจจุบันและสภาพที่พึงประสงค์ทางการด าเนินงานการบริการสุขภาพ 
               ในโรงเรียน สังกดัส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33 ค่าดัชนีความต้องการ 
               จ าเป็นแบบปรับปรุง (PNI  Modified) และล าดับความต้องการจ าเป็น ด้านการปรับเปลี่ยน 
               พฤติกรรมของนักเรียน โดยโปรแกรมการบริการสุขภาพ 
 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของนักเรียน โดย
โปรแกรมการบริการสุขภาพ 

D I 
PNI 

Modified 
ล าดับความ

ต้องการจ าเป็น 
1. มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมให้ข้อมูล ความรู้ 
ข่าวสาร ด้านการบริการสุขภาพแก่นักเรียน 
2. มีการอบรม การให้ความรู้สุขศึกษากับ
นักเรียน โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
3. มีการจัดกิจกรรมด้านสุขภาพในโรงเรียน 
เช่น การออกก าลังกายในโรงเรียน 
4. มีการจัดกิจกรรมอบรมผู้น านักเรียนฝ่าย
ส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน 
5. มีการจัดกิจกรรมด้านสุขภาพระหว่าง
นักเรียนตัวแทนกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
6. มีการจัดกิจกรรมที่เน้นทักษะ ความรู้  ให้
ปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพที่ถูกต้อง 
7. มีการติดตามการจัดกิจกรรมการบริการ
สุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
8. มีการประเมินผลสรุปผลการจัดบริการ
สุขภาพในโรงเรียน 

3.72 
 
3.74 

 
3.85 

 
3.67 

 
3.71 

 
3.82 

 
3.77 

 
3.82 

4.67 
 
4.63 

 
4.66 

 
4.62 

 
4.59 

 
4.69 

 
4.64 

 
4.65 

0.255 
 

0.238 
 

0.210 
 

0.259 
 

0.237 
 

0.228 
 

0.231 
 

0.217 

2 
 
3 
 
8 
 
1 
 
4 
 
6 
 
5 
 
7 

 
  จากตาราง  15  ชี้ว่า ล าดับความต้องการจ าเป็นในการพัฒนาแนวทางการด าเนินงานการ
บริการสุขภาพในโรงเรียน สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33 ด้านการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของนักเรียน โดยโปรแกรมการบริการสุขภาพ เรียงล าดับความต้องการจ าเป็นจากมากไปหา
น้อย ได้แก่ มีการจัดกิจกรรมอบรมผู้น านักเรียนฝ่ายส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน มีการจัดกิจกรรมส่งเสริม
ให้ข้อมูล ความรู้ ข่าวสาร ด้านการบริการสุขภาพแก่นักเรียน มีการอบรม การให้ความรู้สุขศึกษากับ
นักเรียน โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีการจัดกิจกรรมด้านสุขภาพระหว่างนักเรียนตัวแทนกับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข มีการติดตามการจัดกิจกรรมการบริการสุขภาพอย่างต่อเนื่อง มีการจัดกิจกรรมที่เน้นทักษะ 
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ความรู้  ให้ปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพที่ถูกต้อง มีการประเมินผลสรุปผลการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียน มี
การจัดกิจกรรมด้านสุขภาพในโรงเรียน เช่น การออกก าลังกายในโรงเรียน ตามล าดับ 
 
ตาราง  16  แสดงค่าเฉลี่ย สภาพปัจจุบันและสภาพที่พึงประสงค์ทางการด าเนินงานการบริการสุขภาพ 
    ในโรงเรียน สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33 ค่าดัชนีความต้องการ 
    จ าเป็นแบบปรับปรุง  (PNI Modified) และล าดับความต้องการจ าเป็น ด้านการดูแล 
    นักเรียนโดยใช้แผนพัฒนาการบริการสุขภาพของร่างกาย 
 

การดูแลนักเรียนโดยใช้แผนพัฒนาการบริการ
สุขภาพของร่างกาย 

D I 
PNI 

Modified 
ล าดับความ

ต้องการจ าเป็น 
1. มีแผนการให้บริการสุขภาพท่ีชัดเจน 
2. มีการด าเนินการตามแผนการด าเนินงาน
ให้บริการสุขภาพตามท่ี ก าหนดไว้ 
3. มีการประชุมร่วมระหว่างผู้บริหาร ครู
ผู้รับผิดชอบงานด้านการให้บริการสุขภาพ ใน
การจัดท าแผนการให้บริการสุขภาพของ
โรงเรียนอย่างสม่ าเสมอ 
4. มีการปรับปรุง การให้บริการสุขภาพใน
โรงเรียนอย่างสม่ าเสมอ 
5. มีการจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อความ
ปลอดภัยและการมีสุขภาพที่ดี 
6. มีการพัฒนาการให้บริการสุขภาพใน
โรงเรียน 
7. มีการจัดการด าเนินการให้มีความสะดวก
รวดเร็วในการบริการสุขภาพในโรงเรียน 
8. มีการประเมินผลและน าผลการประเมินไป
ปรับปรุงแก้ไขในการด าเนินงานให้บริการ
สุขภาพ 

3.91 
3.84 

 
3.70 

 
 
 

3.71 
 

3.80 
 

3.74 
 

3.72 
 
3.77 

4.74 
4.70 

 
4.58 

 
 
 

4.59 
 

4.62 
 

4.60 
 

4.62 
 
4.63 

 
 

0.212 
0.224 

 
0.238 

 
 
 

0.237 
 

0.216 
 

0.230 
 

0.242 
 

0.228 
 

8 
6 
 
2 
 
 
 
3 
 
7 
 
4 
 
1 
 
5 
 

 

 
  จากตาราง  16  ชี้ว่า ล าดับความต้องการจ าเป็นในการพัฒนาแนวทางการด าเนินงานการ
บริการสุขภาพในโรงเรียน สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33 ด้านการดูแลนักเรียน
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โดยใช้แผนพัฒนาการบริการสุขภาพของร่างกาย เรียงล าดับความต้องการจ าเป็นจากมากไปหาน้อย 
ได้แก่ มีการจัดการด าเนินการให้มีความสะดวกรวดเร็วในการบริการสุขภาพในโรงเรียน  มีการประชุม
ร่วมระหว่างผู้บริหาร ครูผู้รับผิดชอบงานด้านการให้บริการสุขภาพ ในการจัดท าแผนการให้บริการ
สุขภาพของ มีการปรับปรุง การให้บริการสุขภาพในโรงเรียนอย่างสม่ าเสมอ มีการพัฒนาการให้บริการ
สุขภาพในโรงเรียน มีการประเมินผลและน าผลการประเมินไปปรับปรุงแก้ไขในการด าเนินงานให้บริการ
สุขภาพ มีการด าเนินการตามแผนการด าเนินงานให้บริการสุขภาพตามที่ ก าหนดไว้ มีการจัด
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อความปลอดภัยและการมีสุขภาพที่ดี มีแผนการให้บริการสุขภาพที่ชัดเจน 
ตามล าดับ 
  2. ผลการศึกษาการพัฒนาแนวทางการด าเนินงานการบริการสุขภาพในโรงเรียน ที่มีวิธี
ปฏิบัติที่ดีเยี่ยม (Best Practices) 
   การสัมภาษณ์โรงเรียนที่มีวิธีปฏิบัติที่ดีเยี่ยม (Best Practices) 
   ค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์โรงเรียนที่มีวิธีปฏิบัติที่ดีเยี่ยม (Best Practices) 
         1. สถานศึกษาของท่านมีการจัดการด าเนินการให้มีความสะดวกรวดเร็วในการ
บริการสุขภาพในโรงเรียนหรือไม่ 
         2. สถานศึกษาของท่านมีการประชุมร่วมระหว่างผู้บริหาร ครูผู้รับผิดชอบงานด้าน
การให้บริการสุขภาพในโรงเรียนอย่างสม่ าเสมอหรือไม่ 
         3. สถานศึกษาของท่านมีการปรับปรุง การให้บริการสุขภาพในโรงเรียนอย่างไร  
         4. สถานศึกษาของท่านมีการพัฒนาการให้บริการสุขภาพในโรงเรียนหรือไม่ 
         5. สถานศึกษาของท่านมีการประเมินผลและน าผลการประเมินไปปรับปรุงแก้ไขใน
การด าเนินงานให้บริการสุขภาพหรือไม่ อย่างไร 
         6. สถานศึกษาของท่านมีการด าเนินการตามแผนการด าเนินงานให้บริการสุขภาพ
ตามท่ีก าหนดไว้อย่างไร 
         7. สถานศึกษาของท่านมีการจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อความปลอดภัยและการมี
สุขภาพที่ดีอย่างไร 
         8. สถานศึกษาของท่านมีแผนการให้บริการสุขภาพที่ชัดเจนหรือไม่อย่างไร 
         9. สถานศึกษาของท่านมีการร่วมมือปฏิบัติงาน เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพของ  
การด าเนนิงานและมีการท างานอย่างต่อเนื่องหรือไม่  
   การตอบค าถามจากการสัมภาษณ์โรงเรียนที่มีวิธีปฏิบัติที่ดีเยี่ยม (Best Practices) 
โรงเรียนอุดรพิทยานุกูล 
    โรงเรียนอุดรพิทยานุกูลมีพัฒนาการที่แตกต่างกัน แนวทางการแก้ไข การส่งเสริม
ป้องกันจึงมีแนวทางในที่แตกต่างกันออกไปการจัดบริการสุขภาพใน โรงเรียนหรือสถานศึกษา
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ประกอบด้วยการจัดบริการด้านสุขภาพการศึกษา สิ่งแวดล้อม มีการประสานงานกันระหว่างโรงเรียน
บ้านและชุมชนเพื่อเอ้ืออ านวยและสนับสนุน ทรัพยากรให้งานบรรลุเป้าหมายบุคลากรทางด้าน
สาธารณสุขมีบทบาทหน้าที่มุ่งให้ นักเรียนมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องมีทัศนคติที่ดีและมีการปฏิบัติตน
ที่ ถูกต้องเก่ียวกับการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัวชุมชน มีการจัดการด าเนินงานโดยกลุ่มสาระ
การเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษาของโรงเรียน 
   โรงเรียนสตรีราชินูทิศ 
    การบริการสุขภาพในโรงเรียนสตรีราชินูทิศ  การด าเนินการการบริการสุขภาพ 
ในโรงเรียนสังกัดกลุ่มบริหารทั่วไปมีการจัดการตรวจสุขภาพประจ าปี มีการประสานงานกันระหว่าง
โรงเรียนบ้านและชุมชนเพื่อเอ้ืออ านวยและสนับสนุน ทรัพยากรให้งานบรรลุเป้าหมายบุคลากรทางด้าน
สาธารณสุขมีบทบาทหน้าที่มุ่งให้ นักเรียนมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องมีทัศนคติที่ดีและมีการปฏิบัติตน
ที่ถูกต้อง 
   โรงเรียนขอนแก่นวิทยายน 
                โรงเรียนขอนแก่นวิทยายนมีวิธีการด าเนินงานโดยบุคลากรที่มีความถนัดด้านการ
บริการสุขภาพ โดยไม่สังกัดกลุ่มสาระใด แยกออกจากกลุ่มสาระเป็นกลุ่มงานอนามัยโรงเรียน 
รับผิดชอบดูแลโดยบุคลากรที่ไม่ได้จบทางด้านสุขศึกษา มีการเชื่อมการบริการสุขภาพเข้ากับหน่วยงาน
ของรัฐและหน่วยงานเอกชน มีการท ากิจกรรมน าเด็กนักเรียนเข้าร่วมกับมหาวิทยาลัยทางด้านคณะที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพเพ่ือเป็นการน าร่องเข้าสู่มหาวิทยาลัย มีการท างานที่เป็นระบบที่ชัดเจนและต่อเนื่อง 
  3. ผลการออกแบบแนวทางการด าเนินงานการบริการสุขภาพในโรงเรียน สังกัดส านักงาน
เขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33 
      ร่างแนวทางการด าเนินงานการบริการสุขภาพในโรงเรียน สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่
การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33 ที่ได้จากการน าข้อมูลจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยมาใช้ในการ
ออกแบบ 
   ผู้วิจัยได้น าข้อมูลจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัย การศึกษาสภาพปัจจุบัน สภาพที่
พึงประสงค์ และการพัฒนาแนวทางการด าเนินงานการบริการสุขภาพในโรงเรียน การประเมินความ
ต้องการจ าเป็นในการพัฒนาแนวทางการด าเนินงานการบริการสุขภาพในโรงเรียน สังกัดส านักงานเขต
พ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33 มาสังเคราะห์เพ่ือใช้ในการออกแบบแนวทางการด าเนินงานการ
บริการสุขภาพในโรงเรียน สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33  
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ตัวอย่าง 
ร่างแนวทางการบริการสุขภาพในโรงเรียน  

สังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33 
 

การด าเนินการ กระบวนการด าเนินการบริการสุขภาพในโรงเรียน 
1. การวางแผนการให้บริการด้าน
สุขภาพในโรงเรียน 

 
 
 

    การศึกษาสภาพปัจจุบัน และปัญหาความต้องการของ 
สถานศึกษาว่า มีความต้องการในการด าเนินการบริการสุขภาพ
ในโรงเรียนในเรื่องต่อไปนี้ 
     1.1 ส ารวจข้อมูลต่าง ๆ ของโรงเรียน เพ่ือน ามาวิเคราะห์หา
ปัญหาที่เกิดขึ้นในโรงเรียน พร้อมทั้งจัดประชุมชี้แจงปัญหาที่
เกิดข้ึนร่วมกับผู้ปกครองและชุมชน 
      1.2 แก้ไขปัญหาร่วมกับ ครู นักเรียน ผู้ปกครอง และชุมชน 
     1.3 ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือจัดหา 
เวชภัณฑ์และอุปกรณ์การรักษาท่ีจ าเป็นไว้ใช้ในโรงเรียน 
     1.4 ติดตามและบันทึกผลการปฏิบัติงานเพ่ือน ามาวางแผนใน
ปีต่อไป 

2. การด าเนินการบริการด้าน
สุขภาพในโรงเรียน 
 

     2.1 การด าเนินงานหรือการบริหารงานของโรงเรียนครูและ
ผู้บริหารโรงเรียนจะต้องเข้าใจว่าการสอนสุขศึกษาเป็นเพียงส่วน
หนึ่งของโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนเท่านั้นถ้าต้องการให้
นักเรียนมีสุขภาพดีสมตามความมุ่งหมายของหลักสูตรอย่าง
แท้จริงโรงเรียนจ าเป็นต้องจัดสิ่งแวดล้อม และการบริการสุขภาพ
อยู่เสมอเสมอโดยครูผู้สอนจะต้องเข้าใจและยอมรับว่า
สิ่งแวดล้อมและการบริการสุขภาพเป็นปัจจัยที่สามารถท าให้
การศึกษาของนักเรียนบรรลุตามวัตถุประสงค์ของหลักสูตรใน
โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน 
    2.2 ควรมีผู้รับผิดชอบต่อโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน
โดยเฉพาะเช่น  
       2.2.1 งานทางด้านสุขภาพยังไม่รวมกันเป็นโปรแกรม
โรงเรียนควรจัดให้มีการด าเนินงานออกเป็นฝ่ายฝ่ายเช่นฝ่าย
สิ่งแวดล้อมหรืออาคารสถานที่ฝ่ายบริการสุขภาพไฟล์การสอนสุข
ศึกษาและมีหัวหน้าฝ่ายเป็นผู้รับผิดชอบ 
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การด าเนินการ กระบวนการด าเนินการบริการสุขภาพในโรงเรียน 
      2.2.2 งานทางด้านสุขภาพรวมกันเป็นโปรแกรมแล้วการจัด

ผู้รับผิดชอบก็จะท าได้ง่ายขึ้นเช่นจัดให้มีคณะกรรมการในโรงเรียน
ชอบโดยตรงเพื่อให้การประสานงานกับทุกๆฝ่ายหรือทุกๆโปรแกรม
ภายในโรงเรียนด าเนินไปด้วยความเรียบร้อยและสอดคล้องต้องกัน
ผู้รับผิดชอบงานโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนควรจะได้เขียน
แผนงานโครงการไว้ให้เป็นกิจจะลักษณะ 
    2.2.3 ควรชี้แจงให้ทุกทุกคนในโรงเรียนทราบถึงงานของ
โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนเพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกันและ
เพ่ือให้การปฏิบัติงานร่วมกันเป็นไปอย่างถูกต้องและเหมาะสมโดย
ผู้บริหารควรจะด าเนินการดังนี้ 
           - จัดเสร็จโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนเข้าเป็นส่วนหนึ่งใน
รายการประถมนิเทศครูใหม่หรือนักเรียนใหม่ 
           - จัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนแทรกเข้าไปในวิชาสุข
ศึกษาหรือวิชาอ่ืนรวมทั้งกิจกรรมเสริมหลักสูตรต่างๆของโรงเรียน 
           - จัดแทรกเรื่องเกี่ยวกับโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนเข้าไป
ในการประชุมครูหรือนักเรียนเป็นครั้งคราวตามความเหมาะสม 
           - ถ้าโรงเรียนมีเอกสารแนะน าโรงเรียนเช่นคู่มือนักเรียน
หรือระเบียบการของโรงเรียนก็ดีควรจะได้สอดแทรกเรื่องราว
เกี่ยวกับโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนเข้าไว้ด้วย 
           - ผู้บริหารและครูในโรงเรียนควรชี้แจงเรื่องโปรแกรม
สุขภาพในโรงเรียนให้คณะกรรมการการศึกษาของโรงเรียนหรือ
คณะกรรมการสวัสดิการของโรงเรียนหรือสมาคมผู้ปกครองและครู
ของโรงเรียนหรือสมาคมศิษย์เก่าของโรงเรียนได้ทราบถึง
รายละเอียดของโปรแกรมและปัญหาต่างๆตามสมควร 
      2.2.4 โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่จัดขึ้นจะต้องจัดให้สนอง
ความสนใจความต้องการและปัญหาทางด้านสุขภาพของเด็กไปด้วย
พร้อมพร้อมกันไม่ควรจัดโปรแกรมทุกสิ่งทุกอย่างครบตามอย่าง
โรงเรียนอ่ืนหรือจัดโปรแกรมสุขภาพขึ้นมาเพ่ือเอาไว้อวดแขกผู้มา
เยี่ยมโรงเรียนเป็นเพียงแบบผักชีโรยหน้าเท่านั้น 
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การด าเนินการ กระบวนการด าเนินการบริการสุขภาพในโรงเรียน 
        2.2.5 จัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนโดยอาศัยความ

ร่วมมือช่วยเหลือและประสานสัมพันธ์กับบ้านและชุมชนอย่าง
ใกล้ชิดโดยทางโรงเรียนจะต้องศึกษาและท าความเข้าใจเกี่ยวกับ
โปรแกรมสุขภาพภายในชุมชนที่โรงเรียนตั้งอยู่หรือชุมชนบริเวณ
ใกล้เคียงเป็นอย่างดีเพราะบ้านและชุมชนย่อมมีส่วนร่วมมือ
ช่วยเหลือกิจกรรมของโรงเรียนได้เสมอไม่ว่าจะเป็นเรื่องเก่ียวกับ
สิ่งแวดล้อมบริการสุขภาพหรือการสอนสุขศึกษา 

3. การประเมินผลการบริการด้าน
สุขภาพในโรงเรียน 

   3.1 ความมุ่งหมายของการประเมินผลเพื่อต้องการทราบว่ากอ
ภาวะทางด้านสุขภาพของทุกคนในโรงเรียนเป็นอย่างไรขอ
สภาพแวดล้อมในโรงเรียนถูกสุขลักษณะหรือไม่คอยบริการ
สุขภาพในโรงเรียนเหมาะสมหรือเพียงพอหรือไม่การสอนสุข
ศึกษาในโรงเรียนได้ผลเป็นประการใดการด าเนินงานและ
ความสัมพันธ์ระหว่างบ้านโรงเรียนและชุมชนอยู่ในเกณฑ์ไหน 
   3.2 วิธีการประเมินผลโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนอาจเลือกใช้
วิธีการได้หลายอย่างตามความเหมาะสมกับกิจกรรมเช่นตรวจ
สุขภาพศึกษาจากสถิติศึกษาจากบันทึกต่างๆสังเกตพฤติกรรม
ส ารวจสัมภาษณ์สอบถามทดสอบใช้ตู้รับฟังความคิดเห็นและ
ติดตามผล 
   3.3 การประเมินผลควรจะกระท าตามช่วงระยะเวลาที่
เหมาะสมเช่น เป็นภาคหรือเป็นปี 

4. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้   4.1 น าผลที่ได้จากการประเมินผลไปใช้ในการปรับปรุงงานและ
แผนงาน ไม่ใช่ประเมินผลเอาไว้เพ่ือเป็นเพียงบันทึกของทาง
โรงเรียนเท่านั้นโดยไม่ได้น าเอาผลไปประยุกต์ใช้เท่าที่ควร 

 
    ผู้วิจัยได้น าร่างแนวทางท่ีปรับปรุงแก้ไขแล้วน าเสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
เพ่ือขอค าแนะน าแล้วน ากลับไปปรับปรุง และได้ขอความอนุเคราะห์จากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง  5  คน 
ประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของร่างแนวทางการด าเนินงานการบริการสุขภาพใน 
โรงเรียน สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33  ดังแสดงในตารางที่ 17 ดังนี้ 
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ตาราง  17  การประเมินความเหมาะสม และความเป็นไปได้ ของแนวทางการด าเนินงานการบริการ 
   สุขภาพในโรงเรียน สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33   
              โดยผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง  5  คน 
 

รายการประเมิน ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ 

X  S.D แปลความ X  S.D แปลความ 
1. การวางแผนการให้บริการด้าน
สุขภาพในโรงเรียน 
1.1 เพ่ือให้ครูในโรงเรียนมีความ
เข้าใจในการปฏิบัติงานของการ
บริการสุขภาพในโรงเรียน 
1.2 เพ่ือช่วยเหลือครูในการ
พัฒนาการบริการสุขภาพในโรงเรียน 
1.3 เพ่ือน ามาวิเคราะห์ปัญหาที่
เกิดข้ึนในโรงเรียน 
1.4 เพ่ือแก้ไขปัญหาร่วมกับ ครู 
นักเรียน ผู้ปกครอง และชุมชน 

4.35 
 

4.20 
 
 

4.40 
 

4.20 
 

4.60 

0.60 
 

0.84 
 
 

0.55 
 

0.84 
 

0.55 

มาก 
 

มาก 
 
 

มาก 
 

มาก 
 

มากที่สุด 

4.70 
 

4.60 
 
 

4.60 
 

4.60 
 

5.00 

0.21 
 

0.55 
 
 

0.55 
 

0.55 
 

0.00 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 
 

มากท่ีสุด 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 

2. การด าเนินการบริการด้าน
สุขภาพในโรงเรียน 
2.1 การด าเนินงานการบริหารของ
การบริการสุขภาพในโรงเรียน 
2.2 บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ
ด้านบริการสุขภาพ 
2.3 การประสานงานกับทุกๆฝ่าย
หรือทุกๆกลุ่มในโรงเรียนด าเนิน 
2.4 มีการจัดกิจกรรมแทรกร่วมเข้า
ไปในกระบวนการด าเนินการต่างๆใน
โรงเรียน 

3.95 
 

4.00 
 

4.20 
 

3.80 
 

3.80 
 

0.65 
 

0.71 
 

0.84 
 

0.84 
 

0.45 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 

4.30 
 

4.40 
 

4.40 
 

4.20 
 

4.20 

0.41 
 

0.55 
 

0.55 
 

0.45 
 

0.45 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
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ตาราง  17  (ต่อ) 
 

รายการประเมิน ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ 
 S.D แปลความ  S.D แปลความ 

3. การประเมินผลการบริการด้าน
สุขภาพในโรงเรียน 
3.1 ความมุ่งหมายของการ
ประเมินผล 
3.2 วิธีการประเมินผล 
3.3 ระยะเวลา 
3.4 การประเมินผล 
3.5 การสรุปผล 

4.28 
 

4.20 
 

4.20 
4.20 
4.40 
4.40 

0.44 
 

0.45 
 

0.45 
0.45 
0.55 
0.55 

มาก 
 

มาก 
 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

4.68 
 

4.60 
 

4.60 
4.60 
4.80 
4.80 

0.46 
 

0.55 
 

0.55 
0.55 
0.45 
0.45 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
 

มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 

4. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
4.1 ผลที่ได้รับ 
4.2 การปรับปรุง 
4.3 การน าไปประยุกต์ใช้ 
4.4 ผลที่เกิดขึ้น 

4.40 
4.40 
4.40 
4.40 
4.40 

0.55 
0.55 
0.55 
0.55 
0.55 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

4.95 
5.00 
4.80 
5.00 
5.00 

0.11 
0.00 
0.45 
0.00 
0.00 

มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 
มากที่สุด 

รวม 4.25 0.50 มาก 4.66 0.24 มากที่สุด 

 
   จากตาราง  17  ผลการประเมินความเหมาะสมของแนวทางการด าเนินงานการบริการ 
สุขภาพในโรงเรียน สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33 อยู่ในระดับมาก เมื่อ 
พิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า อยู่ในระดับมากทุกข้อ ส่วนความเป็นไปได้ของของแนวทางการด าเนินงาน 
การบริการสุขภาพในโรงเรียน อยู่ในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ทุกข้ออยู่ในระดับ 
มากที่สุด  
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บทที่ 5 
 

สรุปผล  อภิปรายผล  และข้อเสนอแนะ 
 

 ในบทนี้ ผู้วิจัยน ำเสนอตำมหัวข้อต่อไปนี้ 
    1. ควำมมุ่งหมำยกำรวิจัย 
    2. สรุปผล 
    3. อภิปรำยผล 
    4. ข้อเสนอแนะ 
 
ความมุ่งหมายการวิจัย 
 
 1. เพ่ือศึกษำองค์ประกอบของแนวทำงกำรด ำเนินงำนกำรบริกำรสุขภำพในโรงเรียน สังกัด
ส ำนักงำนเขตพ้ืนที่กำรศึกษำมัธยมศึกษำ เขต 33  
 2. เพ่ือศึกษำสภำพปัจจุบัน สภำพที่พึงประสงค์ ของแนวทำงกำรด ำเนินงำนกำรบริกำร
สุขภำพในโรงเรียน สังกัดส ำนักงำนเขตพ้ืนที่กำรศึกษำมัธยมศึกษำ เขต 33   
 3. เพ่ือพัฒนำแนวทำงกำรด ำเนินงำนกำรบริกำรสุขภำพในโรงเรียน สังกัดส ำนักงำนเขตพ้ืนที่
กำรศึกษำมัธยมศึกษำ เขต 33  
 
สรุปผล 
 จำกกำรวิจัยเรื่อง  กำรพัฒนำแนวทำงกำรด ำเนินงำนกำรบริกำรสุขภำพในโรงเรียน สังกัด
ส ำนักงำนเขตพ้ืนที่กำรศึกษำมัธยมศึกษำ เขต 33   สรุปผลกำรวิจัยได้ดังนี้   
  1. องค์ประกอบและตัวชี้วัดของแนวทำงกำรด ำเนินงำนกำรบริกำรสุขภำพในโรงเรียน 
สังกัดส ำนักงำนเขตพ้ืนที่กำรศึกษำมัธยมศึกษำ เขต 33 มี 4 องค์ประกอบ  36 ตัวชี้วัด ไดแ้ก่ 
องค์ประกอบที่ 1 กำรสร้ำงเสริมสุขภำพของนักเรียน  มี 10 ตัวชี้วัด  องค์ประกอบที่  2 กำรบริกำร
สุขภำพโดยกำรสอนสุขศึกษำ   มี 10 ตัวชี้วัด  องค์ประกอบที่  3 กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
นักเรียน โดยโปรแกรมกำรบริกำรสุขภำพ  มี 8 ตัวชี้วัด องค์ประกอบที่  4 กำรดูแลนักเรียนโดยใช้
แผนพัฒนำกำรบริกำรสุขภำพของร่ำงกำย มี 8 ตัวชี้วัด ดังรำยละเอียดต่อไปนี้ 
   1.1 องค์ประกอบที่ 1 กำรสร้ำงเสริมสุขภำพของนักเรียน  มี 10 ตัวชี้วัด  โดยรวม
ระดับควำมเหมำะสม พบว่ำ อยู่ในระดับเหมำะสมมำก และโดยรำยข้อระดับควำมเหมำะสม พบว่ำ 3 
ข้อ อยู่ในระดับเหมำะสมมำกที่สุด คือ  มีกำรส่งเสริมให้นักเรียนหลีกเลี่ยงหรือป้องกันปัญหำสุขภำพ มี
กำรประชำสัมพันธ์ในกำรส่งเสริมด้ำนกำรบริกำรสุขภำพของนักเรียน และมีกำรส่งเสริมให้นักเรียนได้รับ
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บริกำรสุขภำพอย่ำงสม่ ำเสมอ ข้อที่เหลืออยู่ในระดับเหมำะสมมำก 
             1.2 องค์ประกอบที่  2 กำรบริกำรสุขภำพโดยกำรสอนสุขศึกษำ   มี 10 ตัวชี้วัด  
โดยรวมระดับควำมเหมำะสม พบว่ำ อยู่ในระดับเหมำะสมมำก และโดยรำยข้อระดับควำมเหมำะสม 
พบว่ำ 1 ข้อ อยู่ในระดับเหมำะสมมำกท่ีสุด คือ มีกำรจัดกิจกรรมที่เน้นให้นักเรียนเกิดควำมรู้ ทัศนคติ 
และปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภำพท่ีเหมำะสม ข้อที่เหลืออยู่ในระดับเหมำะสมมำก 
             1.3 องค์ประกอบที่  3 กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของนักเรียน โดยโปรแกรมกำร
บริกำรสุขภำพ  มี 8 ตัวชี้วัด โดยรวมระดับควำมเหมำะสม พบว่ำ อยู่ในระดับเหมำะสมมำก และโดย
รำยข้อระดับควำมเหมำะสม พบว่ำ 3 ข้อ อยู่ในระดับเหมำะสมมำกท่ีสุด คือ มีกำรจัดกิจกรรมที่เน้น
ทักษะ ควำมรู้  ให้ปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภำพท่ีถูกต้อง มีกำรจัดกิจกรรมส่งเสริมให้ข้อมูล ควำมรู้ ข่ำวสำร 
ด้ำนกำรบริกำรสุขภำพแก่นักเรียน มีกำรอบรม กำรให้ควำมรู้สุขศึกษำกับนักเรียน โดยเจ้ำหน้ำที่
สำธำรณสุข ข้อที่เหลืออยู่ในระดับเหมำะสมมำก 
   1.4 องค์ประกอบที่  4 กำรดูแลนักเรียนโดยใช้แผนพัฒนำกำรบริกำรสุขภำพของ
ร่ำงกำย มี 8 ตัวชี้วัด โดยรวมระดับควำมเหมำะสม พบว่ำ อยู่ในระดับเหมำะสมมำก และโดยรำยข้อ
ระดับควำมเหมำะสม พบว่ำ ทุกข้ออยู่ในระดับเหมำะสมมำก  
  2. ผลกำรศึกษำสภำพปัจจุบันของแนวทำงกำรด ำเนินงำนกำรบริกำรสุขภำพในโรงเรียน 
สังกัดส ำนักงำนเขตพ้ืนที่กำรศึกษำมัธยมศึกษำ เขต 33  พบว่ำ  โดยรวมมีค่ำเฉลี่ยอยู่ในระดับมำก   
เมื่อพิจำรณำเป็นรำยด้ำน  พบว่ำ  ด้ำนที่มีค่ำเฉลี่ยสูงสุด  คือ  กำรดูแลนักเรียนโดยใช้แผนพัฒนำกำร
บริกำรสุขภำพของร่ำงกำย รองลงมำ  คือ  กำรสร้ำงเสริมสุขภำพของนักเรียน และ กำรบริกำรสุขภำพ
โดยกำรสอนสุขศึกษำ  ตำมล ำดับและด้ำนที่มีค่ำเฉลี่ยต่ ำสุด  คือ  ด้ำนกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
นักเรียน โดยโปรแกรมกำรบริกำรสุขภำพ 
       ผลกำรศึกษำสภำพที่พึงประสงค์ของกำรพัฒนำแนวทำงกำรด ำเนินงำนกำรบริกำร
สุขภำพในโรงเรียน สังกัดส ำนักงำนเขตพ้ืนที่กำรศึกษำมัธยมศึกษำ เขต 33  โดยรวมอยู่ในระดับมำก
ที่สุดเมื่อพิจำรณำเป็นรำยด้ำนพบว่ำ  ด้ำนที่มีค่ำเฉลี่ยสูงสุด  คือ  ด้ำนกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
นักเรียน โดยโปรแกรมกำรบริกำรสุขภำพ รองลงมำ  คือ  กำรดูแลนักเรียนโดยใช้แผนพัฒนำกำรบริกำร
สุขภำพของร่ำงกำย และ กำรสร้ำงเสริมสุขภำพของนักเรียน ด้ำนที่มีค่ำเฉลี่ยต่ ำสุด  คือ  ด้ำนกำร
บริกำรสุขภำพโดยกำรสอนสุขศึกษำ 
  3.  ผลกำรประเมินแนวทำงกำรด ำเนินงำนกำรบริกำรสุขภำพในโรงเรียน สังกัดส ำนักงำน
เขตพ้ืนที่กำรศึกษำมัธยมศึกษำ เขต 33 พบว่ำ โดยรวมมีควำมสอดคล้อง มีควำมเหมำะสมและมีควำม
เป็นไปได้ อยู่ในระดับมำก และเมื่อพิจำรณำเป็นรำยด้ำน พบว่ำ ทุกด้ำนมีควำมสอดคล้อง มีควำม
เหมำะสมและมีควำมเป็นไปได้อยู่ในระดับมำกท่ีสุด 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 
 

79 

อภิปรายผล 
 
 ผลกำรวิจัยมีประเด็นส ำคัญน ำมำอภิปรำย  ดังนี้ 
  1. กำรสังเครำะห์องค์ประกอบของแนวทำงกำรด ำเนินงำนกำรบริกำรสุขภำพในโรงเรียน 
สังกัดส ำนักงำนเขตพ้ืนที่กำรศึกษำมัธยมศึกษำ เขต 33 
    องค์ประกอบของแนวทำงกำรด ำเนินงำนกำรบริกำรสุขภำพในโรงเรียน ประกอบด้วย  
4องค์ประกอบ  ได้แก่  1) กำรสร้ำงเสริมสุขภำพของนักเรียน 2) กำรบริกำรสุขภำพโดยกำรสอนสุข
ศึกษำ 3)กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของนักเรียน โดยโปรแกรมกำรบริกำรสุขภำพ 4) กำรดูแลนักเรียน
โดยใช้แผนพัฒนำกำรบริกำรสุขภำพของร่ำงกำย ทั้ง  4  ด้ำนนี้  นับว่ำมีควำมส ำคัญเป็นอย่ำงยิ่ง ทั้งนี้ 
เพ่ือส่งเสริมให้มีกระบวนกำรบริกำรสุขภำพที่ดี ดังที่  สุชำติ โสมประยูร (2548  :  1 - 6) ได้ให้
ควำมหมำยไว้ว่ำกำรบริกำรสุขภำพในโรงเรียน  (School Health Program) หมำยถึงกำรจัดและ
ด ำเนินงำน ทำงกำรศึกษำเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมทำงสุขภำพ บริกำรสุขภำพ และกำรสอนสุขศึกษำเพ่ือมุ่ง
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (K A P) ของนักเรียนและทุกคนในโรงเรียนให้มีสุขภำพสมบูรณ์ 
  2. กำรศึกษำสภำพปัจจุบันกำรพัฒนำแนวทำงกำรด ำเนินงำนกำรบริกำรสุขภำพ 
ในโรงเรียน สังกัดส ำนักงำนเขตพ้ืนที่กำรศึกษำมัธยมศึกษำ เขต 33 โดยรวมมีค่ำเฉลี่ยอยู่ในระดับมำก  
เมื่อพิจำรณำเป็นรำยด้ำน  พบว่ำ  ด้ำนที่มีค่ำเฉลี่ยสูงสุด  คือ  กำรดูแลนักเรียนโดยใช้แผนพัฒนำกำร
บริกำรสุขภำพของร่ำงกำย รองลงมำ  คือ  กำรสร้ำงเสริมสุขภำพของนักเรียน และ กำรบริกำรสุขภำพ
โดยกำรสอนสุขศึกษำ  ตำมล ำดับและด้ำนที่มีค่ำเฉลี่ยต่ ำสุด  คือ  ด้ำนกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
นักเรียน โดยโปรแกรมกำรบริกำรสุขภำพ ทั้งนี้เนื่องจำกกิจกรรมหรือกำรด ำเนินงำนที่ก่อให้เกิดควำมรู้ 
ควำมเข้ำใจ กำรป้องกัน กำรรักษำ กำรแก้ไขปรับปรุง และกำรส่งเสริมสุขภำพของบุคคลทุกคนใน
โรงเรียนให้มีสุขภำพดี ด ำรงอยู่ในสังคมได้อย่ำงมีควำมสุข และเป็นควำมร่วมมือกันระหว่ำงโรงเรียน 
บ้ำนและชุมชน โดยกำรเน้นกำรจัดกิจกรรมร่วมกันใน 3 ลักษณะคือ กำรจัดสิ่งแวดล้อม กำรบริกำร
สุขภำพและกำรสอนสุขศึกษำ ซึ่งสอดคล้องกับพิชัย เสงี่ยมจิตต์ (2542 :  82 – 84) ที่ได้ให้ควำมหมำย
สุขภำพ คือ สภำพที่ดีทำงกำยทำงจิตและทำงสังคม และไม่ใช่เฉพำะแต่กำรปรำศจำกโรคภัยไข้เจ็บ
เท่ำนั้น ค ำว่ำ อนำมัย เป็นวิทยำกำรที่ว่ำด้วยกำรด ำรงไว้และส่งเสริมซึ่งสุขภำพ ดังนั้น บริกำรด้ำน
สุขภำพอนำมัยก็คือ กำรช่วยเหลือส่งเสริมกำรด ำรงไว้ซึ่งสภำพทำงกำยและทำงจิตเพ่ือกำรปรับปรุงให้
เข้ำกับสิ่งแวดล้อมได้เป็นอย่ำงดี กล่ำวคือ สถำบันจะต้องมุ่งสร้ำงเจตคติท่ีดีในเรื่องสุขภำพอนำมัย 
เสริมสร้ำงสุขนิสัยทั้งด้ำนส่วนตัวและส่วนรวมแก่นักเรียน ให้กำรศึกษำด้ำนสุขศำสตร์ บริกำร รักษำ 
ร่ำงกำย จิตใจ โรคภัยไข้เจ็บของนักเรียน ตลอดจนจัดสภำพแวดล้อมของสถำบันให้ถูกสุขลักษณะและ
ควำมปลอดภัย ด้วยเหตุผลดังกล่ำวสถำบันควรจัดให้มีโครงกำรด้ำนสุขภำพอนำมัยขึ้นเพ่ือดูแลส่งเสริม
รักษำสุขภำพอนำมัยของนักเรียน โดยจัดแบ่งงำนที่สัมพันธ์เกี่ยวเนื่องกัน  
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    กำรศึกษำสภำพที่พึงประสงค์ของกำรพัฒนำแนวทำงกำรด ำเนินงำนกำรบริกำรสุขภำพ
ในโรงเรียน สังกัดส ำนักงำนเขตพ้ืนที่กำรศึกษำมัธยมศึกษำ เขต 33 โดยรวมอยู่ในระดับมำกท่ีสุดเมื่อ
พิจำรณำเป็นรำยด้ำนพบว่ำ  ด้ำนที่มีค่ำเฉลี่ยสูงสุด  คือ  ด้ำนกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของนักเรียน 
โดยโปรแกรมกำรบริกำรสุขภำพ รองลงมำ  คือ  กำรดูแลนักเรียนโดยใช้แผนพัฒนำกำรบริกำรสุขภำพ
ของร่ำงกำย และ กำรสร้ำงเสริมสุขภำพของนักเรียน ด้ำนที่มีค่ำเฉลี่ยต่ ำสุด  คือ  ด้ำนกำรบริกำร
สุขภำพโดยกำรสอนสุขศึกษำ ทั้งนี้เพรำะครูยังขำดควำมรู้และควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรบริกำรสุขภำพ  
ซ่ึงจินตนำ สรำยุทธพิทักษ์ (2541 : 3 – 4) กล่ำวถึงกำรบริกำรสุขภำพในโรงเรียนว่ำ เป็นองค์ประกอบ
หนึ่งของโครงกำรสุขภำพในโรงเรียน (School Health Program) ซึ่งหมำยถึงกำรด ำเนินงำนเพ่ือให้เกิด
ควำมรู้ควำมเข้ำใจ ด ำรงรักษำ และปรับปรุง ส่งเสริมสุขภำพของนักเรียนและบุคลำกรในโรงเรียนโดย
เน้นกำรจัดกิจกรรมที่ส ำคัญ 3 ลักษณะ คือ 1. กำรสอนสุขศึกษำในโรงเรียน (School Health 
Education) 2. กำรจัดสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนให้ถูกสุขลักษณะ (School Health Environment) 3. 
กำรบริกำรสุขภำพในโรงเรียน (School Health Service ) สอดคล้องกับผลกำรวิจัยอัมพร ปัดพรม 
(2546 : 60-63) ได้ศึกษำกำรพัฒนำกำรด ำเนินงำนด้ำนบริกำรสุขภำพในโรงเรียนบ้ำนกุดเสลำหนอง
ขวำง เขตพ้ืนที่กำรศึกษำศรีสะเกษ เขต 4 พบว่ำ ก่อนกำรพัฒนำครูประจ ำชั้นมีควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำร
ด ำเนินงำนด้ำนบริกำรสุขภำพในโรงเรียนค่อนข้ำงน้อยกำรปฏิบัติงำนส่วนใหญ่จะด ำเนินกำรตรวจ
สุขภำพ กำรบริกำรสุขภำพเป็นบำงส่วน แต่ไม่ครอบคลุมกรอบกำรบริกำรสุขภำพในโรงเรียนทั้งหมด 
ด ำเนินกำรแล้วไม่บันทึกลงในบัตรบันทึกสุขภำพกำรบันทึกสุขภำพไม่เป็นปัจจุบัน ภำยหลังได้ด ำเนินกำร
พัฒนำด้ำนบริกำรสุขภำพในโรงเรียนโดยกำรประชุมเชิงปฏิบัติกำร ในวงรอบที่ 1 แล้ว พบว่ำ ครูประจ ำ
ชั้นมีควำมเข้ำใจสำมำรถด ำเนินกำรด้ำนบริกำรสุขภำพในโรงเรียน ทั้ง 9 ด้ำนชัดเจนขึ้น แต่ยังคงประสบ
ปญัหำในด้ำนกำรบันทึกบัตรสุขภำพท่ียังไม่เป็นปัจจุบัน ไม่เข้ำใจกรอบงำน และวิธีกำรด ำเนินงำนด้ำน
บริกำรสุขภำพเป็นบำงส่วน จึงได้ปรับปรุงพัฒนำกำรด ำเนินงำน ด้วยกระบวนกำรนิเทศภำยในวงรอบที่ 
2สำมำรถด ำเนินกำรได้อย่ำงมีประสิทธิภำพยิ่งขึ้น กำรจัดท ำบัตรบันทึกสุขภำพ ด ำเนินกำรได้เป็น
ปัจจุบัน มีควำมม่ันใจในกำรด ำเนินงำนด้ำนบริกำรสุขภำพในโรงเรียนทั้ง 9 ด้ำนชัดเจนมำกยิ่งข้ึน
สำมำรถตอบข้อซักถำม สำมำรถชี้แนะแนวทำง ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนด้ำนบริกำรสุขภำพได้อย่ำง
ชัดเจน กำรด ำเนินงำนเป็นไปอย่ำงมีประสิทธิภำพ สอดคล้องกับผลกำรวิจัยของทับทิม ยอดธรรม 
(2550 : 97 - 99) ได้ศึกษำเกี่ยวกับ กำรพัฒนำกำรด ำเนินงำนอนำมัยโรงเรียน โรงเรียนบ้ำนหนองชุม 
อ ำเภอป่ำติ้ว จังหวัดยโสธรโดยใช้หลักกำรวิจัยปฏิบัติกำร  (Action Research) ด ำเนินกำร 2 วงรอบ 
ภำยใต้กรอบกำรบริกำรสุขภำพในโรงเรียน 3 ด้ำนคือกำรส่งเสริมสุขศึกษำ โภชนำกำรโรงเรียน กำร
ตรวจสุขภำพนักเรียน โดยใชก้ลยุทธ์กำรประชุมแบบมีส่วนร่วม กำรฝึกอบรม และกำรจัดกิจกรรม 
ผลกำรวิจัย พบว่ำ จำกกำรประชุมแบบมีส่วนร่วมครูประจ ำชั้นสำมำรถปฏิบัติกำรตรวจสุขภำพนักเรียน 
ผู้น ำนักเรียนส่งเสริมสุขภำพมีควำมรู้ควำมเข้ำใจในดูแลสุขภำพส่วนตน กำรปฐมพยำบำล กำรจัดตู้ยำ
และห้องพยำบำล กำรให้บริกำรแก่นักเรียนในกำรโรงเรียน และน ำไปขยำยผลแก่นักเรียนคนอ่ืน ๆ  
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ด้ำนกำรด ำเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภำพนักเรียน โดยใช้กิจกรรมกำรอำหำรกลำงวัน กิจกรรมกำรออก
ก ำลังกำย กิจกรรมกำรตรวจสุขภำพ และกิจกรรมเสียงตำมสำย ในกิจกรรมกำรออกก ำลังกำย โดยกำร
เต้นแอโรบิก นักเรียนให้ควำมสนใจในกำรร่วมกิจกรรม และเห็นว่ำกำรออกก ำลังกำยมีควำมจ ำเป็นและ
ควรจัดประจ ำ กำรจัดกิจกรรมอำหำรกลำงวันที่เน้นคุณค่ำทำงโภชนำกำร นักเรียนรับประทำนอำหำร
มำกขึ้น จ ำนวนนักเรียนที่มีภำวกำรณ์เจริญเติบโตต่ ำกว่ำเกณฑ์ที่ก ำหนดลดลง กำรจัดกิจกรรมตรวจ
สุขภำพ ครูสำมำรถตรวจสุขภำพนักเรียนได้อย่ำงถูกต้องด้วยควำมมั่นใจ ส่วนนักเรียนที่มีปัญหำสุขภำพ
ได้รับค ำปรึกษำ และติดตำมจำกครูประจ ำชั้น 
  3.  ผลกำรประเมินแนวทำงกำรด ำเนินงำนกำรบริกำรสุขภำพในโรงเรียน สังกัดส ำนักงำน
เขตพ้ืนที่กำรศึกษำมัธยมศึกษำ เขต 33 พบว่ำมีควำมสอดคล้อง มีควำมเหมำะสม และมีควำมเป็นไปได้
โดยรวมอยู่ในระดับมำกที่สุด ทั้งนี้เพรำะผู้ทรงคุณวุฒิที่ประเมินควำมสอดคล้อง  ควำมเหมำะสมและ
ควำมเป็นไปได้ของแนวทำงกำรด ำเนินงำนกำรบริกำรสุขภำพในโรงเรียน ประกอบด้วย  ผู้มีควำมรู้ด้ำน
กำรบริกำรสุขภำพที่ชี้แนะและส่งเสริมด้ำนสุขภำพ  ผู้บริหำรสถำนศึกษำท่ีประสบควำมส ำเร็จด้ำนกำร
บริหำรสถำนศึกษำ และครูที่มีวุฒิกำรศึกษำสำขำวิจัยและประเมินผลทำงกำรศึกษำ  เป็นบุคคลที่มี
ควำมรู้ ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรบริกำรสุขภำพเป็นอย่ำงดี  เมื่อผู้ทรงคุณวุฒิพิจำรณำแนวทำงกำรบริกำร
สขุภำพในโรงเรียน ที่ผู้วิจัยได้จัดท ำขึ้นนั้น  พบว่ำผู้วิจัยมีกำรน ำเอำข้อมูลจำกผลกำรศึกษำในระยะที่  1 
และระยะที่  2  มำผนวกกับผลกำรศึกษำจำกโรงเรียนที่มีวิธีปฏิบัติที่ดีเยี่ยม(Best Practices) มำเป็น
ข้อมูลในกำรสร้ำงแนวทำงกำรด ำเนินงำนกำรบริกำรสุขภำพในโรงเรียน สังกัดส ำนักงำนเขตพ้ืนที่
กำรศึกษำมัธยมศึกษำ เขต 33 อีกท้ัง แนวทำงกำรด ำเนินงำนกำรบริกำรสุขภำพในโรงเรียน ที่ผู้วิจัยได้
จัดท ำขึ้นนั้นมีควำมสอดคล้อง  มีควำมเหมำะสมและมีควำมเป็นไปได้อยู่ในระดับมำกที่สุด  สอดคล้อง
กับผลกำรวิจัยของพัชรี จิรจีรังชัย (2550 : 115-116) ได้ศึกษำกำรประเมินโครงกำรกำรจัดบริกำรงำน
อนำมัยโรงเรียน ส ำหรับนักเรียนโรงเรียนนิวิฐรำษฎร์อุปถัมภ์ อ ำเภอท่ำมะกำ จังหวัดกำญจนบุรี
ผลกำรวิจัยพบว่ำ ด้ำนบริบทของโครงกำร ครู และครูผู้รับผิดชอบโครงกำร ประเมินควำมต้องกำร
จ ำเป็นของ โครงกำร ควำมเหมำะสมของวัตถุประสงค์ของโครงกำร ควำมเป็นไปได้ของโครงกำรมี
ค่ำเฉลี่ยอยู่ใน ระดับมำกทีสุ่ด ซึ่งถือว่ำโครงกำรนี้ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมิน ด้ำนปัจจัยเบื้องต้นครูและครู
ผู้รับผิดชอบโครงกำร ประเมินว่ำ บุคลำกร กำรเงิน วัสดุอุปกรณ์ กำรบริหำรจัดกำรมีค่ำเฉลี่ยอยู่ในระดับ
มำก ซึ่งถือว่ำโครงกำรนี้ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมิน ด้ำนกระบวนกำรด ำเนินงำนครูและครูผู้รับผิดชอบ
โครงกำร ประเมิน ขั้นเตรียม ขั้นด ำเนินกำร และขั้นประเมินผล มีค่ำเฉลี่ยอยู่ในระดับมำกท่ีสุด ซึ่งถือว่ำ
โครงกำรนี้ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมิน ด้ำนผลผลิตของโครงกำรครู นักเรียน ผลกำรประเมินผลสัมฤทธิ์ของ
โครงกำร ในด้ำนควำมรู้ ด้ำนสุขภำพอนำมัย พฤติกรรมด้ำนสุขนิสัยในกำรดูแลสุขภำพ เจตคติเก่ียวกับ
สุขภำพอนำมัย โดยรวมมีค่ำเฉลี่ยอยู่ในระดับมำกท่ีสุดจำกผลกำรเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ของโครงกำร 
ก่อนและหลังด ำเนินงำนโครงกำรแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.01 หมำยถึงนักเรียนที่
เข้ำร่วมโครงกำรมีควำมรู้ด้ำน สุขภำพอนำมัย พฤติกรรมด้ำนสุขนิสัยในกำรดูแลสุขภำพ เจตคติเกีย่วกับ
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สุขภำพอนำมัยเพ่ิมข้ึน ส่วนผลกำรประเมินควำมพึงพอใจต่อโครงกำรของ ครู นักเรียน ผู้ปกครอง พบว่ำ
ควำมพึงพอใจต่อโครงกำร มีค่ำเฉลี่ยอยู่ในระดับมำกทีสุ่ด ซึ่งถือว่ำโครงกำรนี้ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมิน 
 
ข้อเสนอแนะ 

 
 1.  ข้อเสนอแนะในกำรน ำไปใช้ 
  1.1  ส ำนักงำนเขตพ้ืนที่กำรศึกษำมัธยมศึกษำ  เขต  33  ควรสนับสนุนให้มีกำรน ำแนว
ทำงกำรด ำเนินงำนกำรบริกำรสุขภำพในโรงเรียน สังกัดส ำนักงำนเขตพ้ืนที่กำรศึกษำมัธยมศึกษำ เขต 
33  ไปใช้ในสถำนศึกษำ และมีกำรติดตำมผลกำรน ำไปใช้เพ่ือให้เกิดประสิทธิผลของงำนได้จริง 
  1.2  ผู้บริหำรสถำนศึกษำควรมีกำรน ำแนวทำงกำรด ำเนินงำนกำรบริกำรสุขภำพใน
โรงเรียนไปทดลองใช้กับครูผู้สอน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภำพในกำรปฏิบัติงำนให้มีคุณภำพและบรรลุตำม
เป้ำหมำยของกำรจัดกำรศึกษำ 
 2.  ข้อเสนอแนะส ำหรับกำรวิจัยครั้งต่อไป 
  2.1  ควรมีกำรวิจัยเพื่อพัฒนำแนวทำงกำรด ำเนินงำนกำรบริกำรสุขภำพในโรงเรียน ให้มี
ประสิทธิภำพ โดยกำรเปรียบเทียบพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพของครูและนักเรียนที่มีขนำดแตกต่ำงกัน  
  2.2  ควรมีกำรวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของกำรน ำแนวทำงกำรด ำเนินงำนกำรบริกำร
สุขภำพในโรงเรียนไปใช้ในกำรจัดกำรเรียนกำรสอนของครูผู้สอน 
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บรรณานุกรม 
 

กรมพลศึกษา.    การศึกษาสมรรถภาพทางกายของนักเรียนชั้นประถมศึกษาระดับอายุ 10 - 12 ปี. 
 กรุงเทพฯ  :  โรงพิมพ์คุรุสภาลาดพร้าว,  2539. 
 .    โครงการสุขภาพในโรงเรียน.    กรงเทพฯ  :  โรงพมิพคุรุสภาลาดพร้าว,  2536. 
กรมอนามัย.    แนวทางการด าเนนิงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ.    กรุงเทพฯ  :  ชุมชนสหกรณ์
 การเกษตรแห่งประเทศไทย,  2546. 
กองทันตสาธารณสุขกรมอนามัย.    คู่มือการเฝ้าระวังทันตสุขภาพในเด็กวัยประถมศึกษา.    กรุงเทพฯ   
 :  กระทรวงสาธารณสุข,  2529. 
กระทรวงสาธารณสุข.    คู่มือปฏิบัติงานอนามัยโรงเรียนสาหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข.   นนทบุรี  :  
 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข,  2539. 
กาญจนา  ศรีกาฬสินธุ์.    การบริการกิจการนักเรียน เล่ม 2.    กรุงเทพฯ  :  มหาวิทยาลัย 
 ศรีนครินทรวิโรฒ  ประสานมิตร,  2531. 
ขันธ์เพชร ถาวรพรหม.    การพัฒนาการด าเนินงานอนามัยโรงเรียนบ้านหนองประดู่ อ าเภอโนนไทย  
 จังหวัดนครราชสีมา.    การศึกษาค้นคว้าอิสระ  กศ.ม.  มหาสารคาม  :  มหาวิทยาลัย 
 มหาสารคาม,  2547. 
จินตนา  สรายุทธพิทักษ์.    ทฤษฎีและแนวปฏิบัติในการบริหารสถานศึกษา.    กรุงเทพฯ  : บุ๊คพอยท์,  
 2536.  
 .    การบริการสุขภาพในโรงเรียน.    พิมพ์ครั้งที่  2.    กรุงเทพฯ  :  สานักพิมพ์จุฬาลงกรณ์ 
 มหาวิทยาลัย,  2541. 
 .    โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน.    กรุงเทพฯ  :  โรงพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย,   
 2557. 
ฉัตรสุดา  ชินประสาทศักดิ์.    การรับรู้บทบาทครูอนามัยโรงเรียนในโครงการสุขภาพของผู้บริหาร  
 ครูประจ าชั้นและครูอนามัยโรงเรียนในโรงเรียนประถมศึกษา สังกัดส านักงาน 
 การประถมศึกษาจังหวัดลพบุรี.    วิทยานิพนธ์  วท.ม.  กรงุเทพฯ  :  จุฬาลงกรณ์ 
 มหาวิทยาลัย,  2540. 
ฉัตรฑิวัฒน์  ฝ่ายหมื่นไวย์.    ปัจจัยบริหารที่มีผลต่อการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพของครู 
 อนามัยโรงเรียนในจังหวัดหนองคาย.    วิทยานิพนธ์  สศ.ม.  ขอนแก่น  :  มหาวิทยาลัย 
 ขอนแก่น,  2556. 
ฐีระ  ประวาลพฤกษ์.    การพัฒนาบุคคลและการฝึกอบรม.    กรุงเทพฯ  :  หน่วยศึกษานิเทศก์ 
 ส านักงานสภาสถาบันราชภัฎ,  2538. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 
 

85 

ทับทิม  ยอดธรรม.    การพัฒนาการด าเนินงานอนามัยโรงเรียน โรงเรียนบ้านหนองชุม อ าเภอป่าติ้ว   
 จังหวัดยโสธร.    การศึกษาค้นคว้าอิสระ  กศ.ม.  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม,  2550. 
ทวีสิทธิ์  สิทธิกร.    การเรียนการสอนปัจจุบัน.    สกลนคร  :  สถาบันราชภัฏสกลนคร,  ม.ป.ป. 
ทิตยา  นันตะโลหิต.    การพัฒนาระบบสารสนเทศการบริการสุขภาพโรงเรียนกุดตาดา (คงฤทธิ์ 
 คุรุราษฎร์สามัคคี)  อ าเภอพระทองคา จังหวัดนครราชสีมา.    การศึกษาค้นคว้าอิสระ กศ.ม.  
 มหาสารคาม  :  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม,  2549. 
นันทพร  วีรวัฒน์.    รูปแบบการบริหารจัดการอาหารและโภชนาการในโรงเรียนอย่างครบวงจร  
 ตามรอยพระยุคลบาทสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ  สยามบรมราชกุมารี : ด้านการพัฒนา 
 อาหาร โภชนาการและสุขภาพ อนามัยในโรงเรียน.    กรุงเทพฯ  :  โรงพิมพ์องค์การ 
 สงเคราะห์ทหารผ่านศึก ในพระบรมราชูปถัมภ์,  2555. 
นนทวัฒน์  สุขผล. คู่มือปฏิบัติการฝึกอบรม.    กรุงเทพฯ  :  เอ็กซ์เปอร์เน็ต, 2543. 
ปภาสินี  ปะเสระกัง.    การพัฒนาการด าเนินงานด้านบริการสุขภาพอนามัยนักเรียนโรงเรียนวัดบ้าน 
 สามเมือง อ าเภอสีดา จังหวัดนครราชสีมา.    การศึกษาค้นคว้าอิสระ  กศ.ม.  มหาสารคาม  : 
        มหาวิทยาลัยมหาสารคาม,  2551. 
ประสิทธิ์  ศิลวิศาล.    การบริหารงานสุขภาพอนามัยในโรงเรียนประถมศึกษา สังกัดเขตพ้ืนที่การศึกษา 
 กระบี่.    การศึกษาค้นคว้าอิสระ  กศ.ม.  กรุงเทพฯ  :  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์,  2550. 
พงษ์เทพ  ดีเสมอ.    ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการสุขภาพภาคประชาชน ในจังหวัดสุรินทร์.    วิทยานิพนธ์  
 ส.ม.  มหาสารคาม  :  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม,  2552. 
พรณี  พันมา.    การศึกษาสภาพและปัญหาการบริหารงานอนามัยโรงเรียน ในโรงเรียนมัธยมศึกษา 
 สังกัดกรมสามัญศึกษา กรุงเทพมหานคร.    วิทยานิพนธ์  ค.ม.  กรุงเทพฯ  :  จุฬาลงกรณ ์
 มหาวิทยาลัย,  2540. 
พรรณี  บัญชรหตถกิจ.    การด าเนินงานอาคารสถานที่และสิ่งแวดล้อมของวิทยาลัยเทคนิค 
 สังกัดกรมอาชีวศกึษา.    รายงานการศึกษาค้นคว้าอิสระ  กศ.ม.  มหาสารคาม  :   
 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม,  2540. 
พรรณี  บัญชรหัตถกิจ.    อนามัยโรงเรียน.    ขอนแก่น  :  โรงพิมพ์มหาวิทยาลัยขอนแก่น,   2551. 
พัชรี  จิรจีรังชัย.    รายงานการประเมินโครงการการจัดบริการงานอนามัยโรงเรียน.    กาญจนบุรี  : 
 โรงเรียนนิวิฐราษฎร์อุปถัมภ์ อ าเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี,  2550. 
พิชัย  เสงี่ยมจิตต์.    การบริหารงานเฉพาะด้านในสถาบันการศึกษา.    อุบลราชธานี  :  ศึกษาศาสตร์  
 สถาบันราชภัฏอุบลราชธานี,  2542. 
เพ็ญภักดิ์  เอ้ือราษฎร์.    การพัฒนาการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการและอาหาร 
 ที่ปลอดภัยโรงเรียนประชาบ ารุง  กิ่งอ าเภอเฝ้าไร่  จังหวัดหนองคาย.    การศึกษาค้นคว้า 
 อิสระ  กศ.ม.  มหาสารคาม  :  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม,  2550. 
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วิจิตร  อาวะกุล.    การฝึกอบรม  :  คู่มือฝึกอบรมและพัฒนาบุคคล.    พิมพ์ครั้งที่  2.  กรุงเทพฯ  : 
 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย,  2540. 
วิชัย  ตันศิริ.    ค าอธิบายพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ  พ.ศ.  2542.    พิมพ์ครั้งที่  2.      
 กรุงเทพฯ  :  วิญญูชน,  2542. 
วีระชัย  พลโสภา.    การพัฒนาการด าเนินงานอนามัยโรงเรียน โรงเรียนบ้านขี้เหล็ก อ าเภอนาเยีย  
 จังหวัด อุบลราชธานี ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาอุบลราชธานี เขต 4.    การศึกษาค้นคว้า 
 อิสระ  กศ.ม.  มหาสารคาม  :  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม,  2551. 
วิลาวัณย์  ชมนิรัตน์  และสุขุมาล  ธนาเศรษฐอังกูล.    เอกสารประกอบการสอนการพยาบาลชุมชน 2. 
 ขอนแก่น  :  ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น,  2544. 
วิลาศ  จันทรัตน์.    การบริหารงานสุขภาพอนามัยในโรงเรียนประถมศึกษา สังกัดส านักงาน  
 การประถมศึกษาจังหวัดสงขลา.    ปริญญานิพนธ์  กศ.ม.  กรุงเทพฯ  :  มหาวิทยาลัย 
 ศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร,  2524. 
ศรีไศล  เกษศิริโยธิน.    การพัฒนาการด าเนินงานทันตสุขภาพโรงเรียนบ้านโพธิ์กระสังข์ อ าเภอขุนหาญ  
 ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาศรีสะเกษ  เขต 4.    การศึกษาค้นคว้าอิสระ  กศ.ม.   
 มหาสารคาม  :  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม,  2551. 
สุชาติ  โสมประยูร.    การสอนสุขศึกษา.    กรุงเทพฯ  :  ไทยวัฒนาพาณิชย์,  2525. 
 .    โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน.    กรุงเทพฯ  :  ไทยวัฒนาพานิช,  2548 
สุชาติ  โสมประยูร  และเอมอัชณา   วัฒนบุรานนท์.    การบริหารงานสุขศึกษาในโรงเรียน.     
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ส านักส่งเสริมสุขภาพ.    คู่มือการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ.    กรุงเทพฯ  :  โรงพิมพ์ชุมนุม 
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สมเกียรติ  ศรีจักรวาฬ.    การวางแผนและการจัดการประชุมทางวิชาการ.    กรุงเทพฯ  :  
 มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์,  2544. 
สมคิด  บางโม. เทคนิคการฝึกอบรมและการประชุม.    กรุงเทพฯ  :  วิทยาพิพัฒน์,  2544. 
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อรพิน  เข็มเพชร.    การพัฒนาการด าเนินงานบริการสุขภาพในโรงเรียน โรงเรียนศรีฐานกระจายศึกษา 
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ภาคผนวก  ก 
คู่มือการพัฒนาแนวทางการด าเนินงานการบริการสุขภาพในโรงเรียน  

สังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33 
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คู่มือแนวทางการด าเนนิงานการบริการสุขภาพในโรงเรียน  
สังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาเขต 33 

 
 
 
 
 

ที่ปรึกษา 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธรินธร นามวรรณ 
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หลักสูตรปริญญาการศกึษามหาบัณฑิต สาขาการบริหารการศึกษา 
คณะศึกษาศาสตร ์มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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ค าน า 
 

              คู่มือแนวทางการด าเนินงานการบริการสุขภาพในโรงเรียน สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่
การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33 ฉบับนี้จัดท าขึ้นเพ่ือให้สถานศึกษาในสังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา
มัธยมศึกษา เขต 33 ได้น าไปใช้เป็นวิธีการด าเนินงานการบริการสุขภาพในโรงเรียน เพ่ือสร้างแนว
ทางการด าเนินงานการบริการสุขภาพในโรงเรียน และกระบวนการการบริการสุขภาพในโรงเรียน ของ
สถานศึกษา ตามบริบทของแต่ละสถานศึกษา และเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีข้ึน ซึ่งจะส่งผลโดยตรง
ต่อการพัฒนาการสุขภาพของครูในโรงเรียน  
              คู่มือแนวทางการด าเนินงานการบริการสุขภาพในโรงเรียน สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่
การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33 ประกอบด้วยส่วนส าคัญได้แก่ 
             การด าเนินงานการบริการสุขภาพ การพัฒนาแนวทางการบริการสุขภาพในโรงเรียน 
ขอบเขตการบริการสุขภาพในโรงเรียน การจัดสิ่งแวดล้อมท่ีถูกสุขลักษณะ การด าเนินการดูแลสุขภาพ
นักเรียน องค์ประกอบของการด าเนินงานการบริการสุขภาพในโรงเรียน และแนวทางการด าเนินการ
บริการสุขภาพในโรงเรียน สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33   
 
 
 
 
 

                                                                                                    ผูว้ิจยั 
สุทธิลักษณ์ สร้อยสูงเนิน 

หลักสูตรปริญญาการศึกษามหาบัณฑิต สาขาการบริหารการศึกษา 
คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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คู่มือแนวทางการด าเนินงานการบริการสุขภาพในโรงเรียน 
 สังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33 

 
ภูมิหลัง 
 โภชนาการที่ดีและสุขภาพที่แข็งแรงเป็นพ้ืนฐานส าคัญที่จะส่งเสริมให้เด็กทุกคนเจริญเติบโต
และพัฒนาตนเองได้เต็มศักยภาพ เป็นคนมีคุณภาพของสังคมไทย พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ
พุทธศักราช 2542 และฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม (พ.ศ. 2545) มาตรา 6 ความว่า “การจัดการศึกษาต้อง
เป็นไปเพ่ือพัฒนาคนไทยให้เป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ท้ังร่างกายจิตใจสติปัญญาความรู้และคุณธรรมจริยธรรม
และวัฒนธรรมในการด ารงชีวิตสามารถอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างมีความสุข” ดังนั้นการศึกษาจึงเป็น
เครื่องมือส าคัญในการพัฒนาคนซึ่งเป็นทรัพยากรที่มีคุณค่าเป็นปัจจัยพื้นฐานของชีวิตถ้ามีการจัด
การศึกษาท่ีดีย่อมจะน าไปสู่การพัฒนาคนของชาติให้มีคุณภาพสุขภาพแข็งแรงคิดเป็นท าเป็นมีการ
เรียนรู้ตลอดชีวิตมีวิธีคิดอย่างมีเหตุผลมีคุณธรรมจริยธรรมระเบียบวินัยซื่อสัตย์สุจริตและรับผิดชอบต่อ
ส่วนรวมทั้งสามารถน าเทคโนโลยีและภูมิปัญญาท้องถิ่นมาผสมผสานให้เกิดความสมดุลในการยกระดับ
คุณภาพชีวิตคนไทยต้องได้รับการพัฒนาให้เป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์เป็นคนดีพ่ึงพาตนเองได้มีจิตส านึกใน
ความเป็นไทยมีส่วนร่วมในการเสริมสร้างประชาคมไทยและประชาคมโลกให้มีความสุขการศึกษาอบรม
เป็นเครื่องมือในการพัฒนาคนไทยให้เป็นคนที่มีคุณธรรมน าความรู้สามารถด าเนินชีวิตอย่างมีคุณภาพ
บนพื้นฐานความเป็นไทยอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างมีความสุขตามวิถีชีวิตประชาธิปไตยท่ีมีพระมหากษัตริย์
ทรงเป็นประมุขโดยเน้นด้านร่างกายแข็งแรงเติบโตอย่างสมวัยปลอดจากโรคท่ีป้องกันได้รู้จักสิทธิหน้าที่
เคารพสิทธิของผู้อ่ืนรู้จักรับผิดชอบรักการอ่านใฝ่เรียนใฝ่รู้คิดสร้างสรรค์มีวิจารณญาณคิดเป็นท าเป็นคิด
เป็นอย่างวิทยาศาสตร์มีสุขนิสัยในการปฏิบัติตนที่ดี (วิชัย  ตันศิริ.   2542 : 49)  
 โรงเรียนเป็นบ้านแห่งที่สองที่จัดประสบการณ์ให้นักเรียน ท าให้นักเรียนเกิดการเรียนรู้พัฒนา
ทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม การด าเนินการอนามัยโรงเรียนเป็นการดูแลสุขภาพและส่งเสริม
พัฒนาการของเด็กวัยเรียน เด็กวัยเรียนทุกคนควรได้รับการจัดการสภาพอนามัยสิ่งแวดล้อมที่ถูก
สุขลักษณะ ควรได้รับบริการด้านสุขภาพ ตลอดจนควรได้รับสุขศึกษา เพ่ือท าให้นักเรียนมีสุขภาพ
สมบูรณ์แข็งแรงทั้งร่างกายและจิตใจ เกิดการพัฒนาการทางด้านสติปัญญา สามารถเรียนรู้ได้สมตามวัย 
นอกจากนี้การสร้างความสัมพันธ์ระหว่างโรงเรียน บ้านและชุมชน ช่วยท าให้งานอนามัยโรงเรียนด าเนิน
ไปได้เป็นอย่างดี ท าให้การดูแลสุขภาพของนักเรียนจากโรงเรียนเกิดความสัมพันธ์กับท่ีบ้านและชุมชน 
(พรรณี  บัญชรหัตถกิจ.  2551 : 3)  การจัดบริการสุขภาพในโรงเรียน  เป็นการจัดบริการในด้านการ
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค การป้องกันและควบคุมโรค การจัดโครงการหรือกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ การ
จัดการบริการปฐมพยาบาลในห้องพยาบาล เนื่องจากห้องพยาบาลเป็นแหล่งการเรียนรู้ทางสุขภาพ ซึ่ง
นักเรียน คณาจารย์ และบุคลากรทุกคน สามารถรับข่าวสาร และรับบริการดูแลเมื่อได้รับบาดเจ็บหรือ
อันตรายได้ ในส่วนของ การแนะแนวสุขภาพ : หนทางสู่การมีสุขภาพดีจะเป็นมุมมองที่ผู้อ่านจะได้ทราบ
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ว่า การแนะแนวสุขภาพมีความส าคัญ และจ าเป็นที่จะช่วยให้นักเรียนรู้จักดูแลสุขภาพของตนเองได้ดี 
และเมื่อมีปัญหาทางสุขภาพก็สามารถมาขอค าแนะน าได้ การด าเนินงานสุขภาพในโรงเรียนให้มี
ประสิทธิภาพดียิ่งขึ้นนั้นการบริหารจัดการและการพัฒนางานสุขภาพในโรงเรียน ย่อมมีความส าคัญซึ่ง
จะช่วยให้นักเรียน คณาจารย์ ผู้บริหาร และบุคลากรในโรงเรียนหรือสถานศึกษา เป็นผู้ที่ได้รับประโยชน์
สูงสุด นั่นก็คือ “การมีสุขภาพที่ดี” อันเป็นยอดปรารถนาของทุกคน  (เอมอัชณา  วัฒบุรานนท์.  2548 :  
5) 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือพัฒนาแนวทางการด าเนินงานการบริการสุขภาพในโรงเรียน สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่
การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33 
 
กรอบในการด าเนินงาน 
 1.  แนวทางการด าเนินงานการบริการสุขภาพในโรงเรียน 
 2.  คู่มือการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
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การด าเนินงานการบริการสุขภาพในโรงเรียน 
 

 การด าเนินงานการบริการสุขภาพโรงเรียน สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา 
เขต 33 ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิด ต าราเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยจะน าเสนอตามล าดับหัวข้อ
ต่อไปนี้ 
  1.  ความหมายของการด าเนินงานการบริการสุขภาพ 
  2.  ความหมายของการพัฒนาแนวทางการบริการสุขภาพโรงเรียน 
 
ความหมายของการบริการสุขภาพ 
 การบริการสุขภาพ (Health Services) มีชื่อเรียกต่างกัน เช่น โครงการอนามัยโรงเรียน หรือ
โครงการส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน (ทวีสิทธิ์  สิทธิกร. 2531 : 12) และมีผู้ให้ความหมายของงาน
อนามัยโรงเรียนไว้ดังนี้ 
      วิลาวัณย ์ชมนิรัตน์ และสุขุมาล ธนาเศรษฐอังกูล (2544 : 17) ได้กล่าวถึง ความหมาย 
ของการบริการสุขภาพ ไว้การบริการสุขภาพ หมายถึง การด าเนินงานเพื่อก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมทางด้านสุขภาพ ทั้งทางด้านความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติเพ่ือการด ารงรักษาไว้ซึ่งสุขภาพที่ดี
และการปรับปรุง ส่งเสริมสุขภาพของนักเรียน และบุคลากรในโรงเรียน 
 Good (1973 : 277) ให้ความหมายว่า งานอนามัยโรงเรียน หมายถึง การวางโครงการใช้
แหล่งทรัพยากรของโรงเรียน บ้านและชุมชน เพ่ือส่งเสริมสุขภาพ โดยการให้ความรู้สร้างเจตคติและการ
ปฏิบัติที่ถูกต้องแก่นักเรียน จัดสภาวะสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน รวมทั้งการด าเนินการให้มีการตรวจ
สุขภาพ การจัดการเรียนการสอนเรื่องสุขภาพ โภชนาการและการวางหลักการปฏิบัติเกี่ยวกับการ
ส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน 
 ทวีสิทธิ์ สิทธิกร (2531 : 2) ให้ความหมายของโครงการสุขภาพในโรงเรียนว่า เป็น 
โครงการที่จะปรับปรุงส่งเสริมสุขภาพเป็นเป้าหมายซึ่งเป็นวัตถุประสงค์ท่ีส าคัญอย่างหนึ่งของการจัด 
การศึกษาฉะนั้นการที่โรงเรียนจะช่วยส่งเสริมความเป็นผู้มีสุขภาพดีทั้งร่างกาย จิตใจและสังคมให้กับ 
นักเรียนจึงเป็นสิ่งดีงาม สอดคล้องกับหลักการศึกษาที่ถูกต้องอย่างยิ่ง 
 จินตนา สรายุทธพิทักษ์ (2536 : 11 - 15) ได้ให้ความหมายงานอนามัยโรงเรียนไว้ว่า 
งานอนามัยโรงเรียน หมายถึง การจัดกิจกรรมหรือการด าเนินการเพ่ือป้องกัน รักษาและส่งเสริม 
สุขภาพบุคคลกรในโรงเรียนให้มีสุขภาพดี ประกอบด้วยกิจกรรมต่าง ๆ ที่ต้องด าเนินงานไปโรงเรียน 
ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมต่าง ๆ ที่ต้องด าเนินไปพร้อม ๆ กันและประสานสัมพันธ์กัน ระหว่าง 
เจ้าหน้าที่ฝ่ายการศึกษาและฝ่ายสาธารณสุขเพ่ือส่งเสริม ป้องกัน แก้ไขสุขภาพอนามัยให้แก่นักเรียน 
และบุคลากรในโรงเรียนให้มีสุขภาพอนามัยสมบูรณ์แข็งแรงทั้งร่างกายและจิตใจ 
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 สุชาติ โสมประยูร (2526 : 1) กล่าวว่า สุขศึกษาในโรงเรียน ซึ่งตรงกับค าในภาษาอังกฤษว่า 
School Health Education ได้ใช้เป็นชื่อวิชาที่ว่าด้วยการสุขาภิบาลโรงเรียน บริการอนามัย และการ
สอนสุขศึกษา (ในทางการสาธารณสุขมักจะเรียกวิชานี้ ว่า การอนามัยโรงเรียน หรือ School Hygiene 
or School Health) แต่ได้มีการเปลี่ยนแปลงไปมาก จนค าว่า School Health Education เป็นเพียง
ส่วนหนึ่ง หรือตอนหนึ่งของวิชานี้ ซ่ึงมีชื่อใหม่ว่า School Health Programs ซึ่งหมายถึงโครงการ
บริการสุขภาพ ในโรงเรียน หรือโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน 
 พรณี พันมา (2540 : 8) ให้ความหมายว่า โครงการสุขภาพในโรงเรียน หมายถึงงาน 
ที่กระทรวงศึกษาธิการเรียกว่า งานอนามัยโรงเรียน เป็นงานที่ครอบคลุมงานด้านการจัดสิ่งแวดล้อม 
ในโรงเรียน การบริการสุขภาพในโรงเรียน การให้สุขศึกษาในโรงเรียน ซึ่งมีจุดมุ่งหมายให้นักเรียน 
เกิดความสมบูรณ์แข็งแรงทั้งร่างกายและจิตใจ และอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข 
 ทวีสิทธิ์ สิทธิกร (2531 : 13) ได้ให้ความหมายการบริการสุขภาพในโรงเรียนว่า 
หมายถึง การบริการทางการแพทย์เบื้องต้นที่จัดขึ้นในสถานศึกษา โดยมีบุคลากร พยาบาล นักแนะ 
แนวเป็นผู้ด าเนินการ ตรวจสอบป้องกันเกี่ยวกับสุขภาพ 
 จินตนา สรายุทธพิทักษ์ (2541 : 3) ได้ให้ความหมายการบริการสุขภาพอนามัย 
ในโรงเรียนไว้ว่า คือ การส่งเสริม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาสุขภาพของเด็กวัยเรียนให้อยู่ในสภาวะ 
ปกติปราศจากโรคภัยไข้เจ็บอันเป็นอุปสรรคในการศึกษาเล่าเรียน และเจริญเติบโตตามวัย ทั้งนี ้
เพ่ือให้เด็กได้เป็นก าลังที่ส าคัญของครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติในอนาคต นอกจากนี้ยัง 
ส่งเสริมให้เด็กได้รับความรู้ เกิดทัศนคติด้านสุขภาพอนามัยและปลูกฝังสุขนิสัยที่ดีติดตัว เพราะได้ 
ประสบการณ์ตรงจากการบริการสุขภาพในโรงเรียนจนสามารถน าไปปฏิบัติเป็นตัวอย่างแก่ครอบครัว 
และชุมชนต่อไป 
 สรุปได้ว่า การบริการสุขภาพในโรงเรียน หมายถึง การด าเนินการเพ่ือประเมินสภาวะทางด้าน
สุขภาพ เพ่ือการป้องกัน รักษาและส่งเสริมสุขภาพของนักเรียนและบุคลากรในโรงเรียน  
เป็นการด าเนินการร่วมกันระหว่างแพทย์ พยาบาล ครูและบุคลากรอ่ืน 
 
การพัฒนาแนวทางการบริการสุขภาพโรงเรียน 
 
 สุชาติ โสมประยูร (2548 : 1 - 6) กล่าวว่าการบริการสุขภาพในโรงเรียน 
(School Health Program) หมายถึงการจัดและด าเนินงาน ทางการศึกษาเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมทาง 
สุขภาพ บริการสุขภาพ และการสอนสุขศึกษาเพ่ือมุ่งปรับเปลี่ยนพฤติกรรม(K A P) ของนักเรียนและ 
ทุกคนในโรงเรียนให้มีสุขภาพสมบูรณ์ และกล่าวถึงแนวคิดเกี่ยวกับโปรแกรมการบริการสุขภาพใน 
โรงเรียนไว้ดังนี้ 
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 กาญจนา ศรีกาฬสินธุ์ (2531 : 335) ได้ศึกษาไว้ว่า การจัดให้มีโครงการสุขภาพใน 
โรงเรียนก ็เพ่ือให้เกิดประโยชน์แก่นักเรียนและบุคคลที่เก่ียวข้อง ดังนี้ 
  1. เพ่ือสอนให้นักเรียน รู้จักบ ารุงรักษาสุขภาพของตนให้สมบูรณ์อยู่เสมอ 
  2 .เพ่ือให้นักเรียนมีนิสัยและมีหลักการในการด ารงชีวิตที่มีสุขภาพสมบูรณ์ 
สามารถช่วยเหลือตนเอง และให้บริการแก่ครอบครัวในขณะที่ก าลังศึกษาอยู่ในโรงเรียน และเม่ือ 
ส าเร็จการศึกษาออกไปแล้ว 
  3. เพ่ือให้เกิดอิทธิพลไปถึงบิดามารดา ผู้ปกครองนักเรียนและบุคคลอ่ืนโดยสามารถ 
ท าให้บุคคลเหล่านั้นเกิดมีนิสัย และทัศนคติท่ี จะช่วยเสริมสร้างสุขภาพอนามัยครอบครัวของชุมชน 
ให้มีความอยู่ดี กินด ีมีสุขภาพอนามัยแข็งแรงสมบูรณ์โดยทั่วกัน 
  4. เพ่ือพัฒนาชีวิตในอนาคตของนักเรียนแต่ละคน และของชุมชนให้มั่นใจได้ว่า 
จะสามารถสร้างบุคคลรุ่นที่ 1 - 2 - 3 - 4 และต่อไปให้มีสุขภาพอนามัย ที่สมบูรณ์แข็งแรงมากขึ้น 
  5. เป็นการช่วยให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ได้ท างานร่วมกันในอันที่จะเสริมสร้าง 
สุขภาพที่ให้แก่นักเรียน ครูและเจ้าหน้าที่ต่าง ๆ ในโรงเรียน การจัดโครงการสุขภาพในโรงเรียนจึง 
เป็นส่วนส าคัญท่ีจะช่วยให้การสาธารณสุขของประเทศเจริญก้าวหน้ารวดเร็วยิ่งขึ้น 
 ทวีสิทธิ์ สิทธิกร (2531 : 15) ได้กล่าวไว้ว่า โรงเรียนเป็นสถานที่รวมของเด็กใน 
ชุมชนจ านวนมาก ซ่ึงเด็กเหล่าน้ีก าลังอยู่ในวยัเจริญเติบโตท่ีจะเป็นพลเมืองอันเปน็ก าลังของชาติ 
จึงสมควรที่โรงเรียนจะต้องให้ความคุ้มครองแก่เด็ก เพ่ือให้ปลอดภัยจากความเจ็บป่วย อุบัติเหตุ 
ต่าง ๆ พร้อมที่จะช่วยให้มีสุขภาพดีทั้งร่างกาย จิตใจ รวมทั้งความเจริญงอกงามด้านอ่ืน ๆ 
ให้สมบูรณ์ตามความมุ่งหมายของการศึกษา การจัดโปรแกรมการศึกษาในโรงเรียนจะเน้นกันท่ี
เนื้อหาสาระตามหลักสูตรอย่างเดียวไม่ได้ต้องมีกิจกรรมและประสบการณ์อ่ืนๆด้วย โปรแกรมสุขภาพใน
โรงเรียนซึ่งประกอบด้วยการจัดสิ่งแวดล้อม การจัดบริการสุขภาพ และการสอนสุขศึกษาจะสอนใน
ห้องเรียนเพียงอย่างเดียวโดยไม่สนใจหรือเอาใจใส่ในเรื่อง การจัดสิ่งแวดล้อมและการบริการสุขภาพนั้น
ไม่ได้โรงเรียนจะไม่สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของเด็กได้อย่างมีประสิทธิภาพ จนในที่สุดก็ไม่ 
สามารถดูแลและพัฒนาสุขภาพของเด็กได้ดีเท่าท่ีควรซึ่งท าให้การจัดการศึกษาไม่บรรลุผลตามความ 
มุ่งหมายส าคัญที่ได้ระบุไว้ในแผนการศึกษาแห่งชาติว่า “เพ่ือให้นักเรียนมีสุขภาพและอนามัยสมบูรณ์ 
ทั้งร่างกายและจิตใจ 
 ปภาสินี ปะเสระกัง (2551 : 86 - 90)ได้ศึกษาพัฒนาการดาเนินงานด้านบริการ 
สุขภาพอนามัยนักเรียนโรงเรียนวัดบ้านสามเมือง อาเภอสีดา จังหวัดนครราชสีมา โดยดาเนินการพัฒนา
งานอนามัยโรงเรียนในด้านสุขภาพกาย กลยุทธ์ที่ใช้ในการพัฒนา คือ การประชุมระดมความคิด การ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ การตรวจสุขภาพ การนิเทศ ติดตาม โดยใช้หลักการวิจัยปฏิบัติการ 
(ActionResearch) 2 วงรอบ ขั้นตอนในการพัฒนาแต่ละวงรอบ มี 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย ขั้นการ
วางแผน 
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 ฉัตรสุดา ชินประสาทศักดิ์ (2540 : 27) กล่าวว่า การให้สุขศึกษาในโรงเรียน 
(School Health Education) ควรเน้นที่ 
   1. พฤติกรรมส าคัญและถาวะที่จะส่งเสริมสุขภาพหรือป้องกันความเสี่ยงของโรค 
  2. ทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรม 
  3. ความรู้ ทัศนคติ ความเชื่อ และค่านิยมต่อพฤติกรรมและสถานการณ์ 
  4. เรียนรู้จากประสบการณ์ โดยให้นักเรียนฝึกปฏิบัติจนเกิดทักษะการด าเนินงานด้าน 
สุขภาพควรด าเนินการอย่างมากในเวลาเรียนและห้องเรียนผู้บริหารควรสนับสนุน ครูควรมีการ
เตรียมการสอนและชักจูงให้เกิดการปฏิบัติ ผู้บริหารควรพัฒนาหลักสูตร ข้อก าหนดของการให้บริการ 
ท าให้สิ่งแวดล้อมในโรงเรียนดีขึ้น และจัดให้มีการฝึกอบรมครู 
 พรรณี บัญชรหัตถกิจ. 2540 : 11 – 19 ได้ศึกษาการด าเนินงานการบริการสุขภาพโรงเรียน
ประกอบด้วยกิจกรรมต่าง ๆ ดังนี้ 
  1. บัตรบันทึกสุขภาพประจ าตัวนักเรียน (Cumulative Health Record) 
ทางโรงเรียนต้องจัดให้มีไว้ประจ าตัวนักเรียนทุกคน โดยจัดท าครั้งเดียว ตั้งแต่นักเรียนเริ่มเข้าใน 
ชั้นประถมศึกษา ปีที่ 1 และใช้ได้ตลอดระยะเวลาการศึกษาไม่ว่านักเรียนจะย้ายไปเรียนชั้นสูงขึ้น 
หรือย้ายไปเข้าโรงเรียนใหม่ ก็ตาม การมีบัตรบันทึกสุขภาพประจ าตัวนักเรียน มีไว้ เพ่ือใช้บันทึก 
ประวัติ บริการ สุขภาพที่นักเรียนได้รับจากแพทย์ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือครูในเรื่อง การตรวจ 
สุขภาพการรักษา การแนะน า การติดตาม ผลการรักษา การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค นอกจากนี้ยังใช้ 
ส าหรับบันทึกย่อของครูจากการสังเกตเกี่ยวกับสุขภาพ อุปนิสัย พฤติกรรม การเก็บบัตรสุขภาพ 
ประจ าตัวนักเรียนต้องเก็บรักษาไว้อย่างดี และสามารถน ามาใช้ได้ทันที เมื่อมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมา 
ให้บริการ หรือ เมื่อครูพบว่า นักเรียนมีอาการผิดปกติท่ีต้องลงบันทึกไว้  
  2. การตรวจสุขภาพนักเรียน (Health Examination or Health Appraisal) เป็นการ 
เฝ้าระวังทางสุขภาพ เพ่ือค้นหาความบกพร่องของสุขภาพทั้งร่างกาย และจิตใจในระยะเริ่มแรกช่วยให้
การแก้ไขรักษาได้โดยง่าย ป้องกันอันตรายถึงขั้นร้ายแรง และ ป้องกันโรคติดต่อมิให้แพร่หลาย 
ออกไป และ ยังช่วยจูงใจให้นักเรียนเกิดความสนใจที่จะปรับปรุงสุขภาพของตนเอง (ชัยยง ขามรัตน์. 
2528 : 99 –102) การตรวจสุขภาพนักเรียนจ าแนกตามประเภทของผู้ตรวจ 
  3. การตรวจสุขภาพนักเรียน โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เป็นการตรวจสุขภาพ พยาบาล 
หรือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เป็นการตรวจคัดเลือก (Screening) นักเรียนที่มีความผิดปกติทางด้าน
สุขภาพหรือ นักเรียนที่สงสัยว่าจะเป็นโรคติดต่อบางอย่าง เพ่ือที่จะจัดส่งไปรับการรักษาจากแพทย์ หรือ 
ถ้าตรวจพบความเจ็บป่วยเพียงเล็กน้อยสามารถแก้ไขเองได้ ก็ให้การพยาบาลที่เหมาะสมสิ่งที่เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขตรวจ คือ ลักษณะทั่วไปความสะอาดของเสื้อผ้า ความสมบูรณ์ของร่างกายความผิดปกติของ
ร่างกาย การตรวจสุขภาพนักเรียนควรได้รับการตรวจสุขภาพาทุกคนจาก เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอย่าง
น้อย ปีละ 1 ครั้ง 
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  4. การตรวจสุขภาพโดยครูเป็นการตรวจสุขภาพนักเรียนอย่างง่าย ๆ โดยที่ครูไม่ 
จ าเป็นต้องวินิจฉัยว่านักเรียนเป็นโรคอะไร เพียงแต่ใช้ความสังเกต และตรวจสอบดูอย่างง่าย ๆ 
เท่านั้น โดยดูจาก อาการของโรคเบื้องต้นที่แสดงอาการให้เห็น พร้อมทั้ง ให้การรักษาเบื้องต้น ใน 
บทบาทท่ี ครูสามารถท าได้เมื่อพบว่านักเรียนมีอาการผิดปกติ ซึ่งครูไม่สามารถแก้ไขได้เองหรือ 
สงสัยก็ส่งไปให้แพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขตรวจวินิจฉัยและให้การรักษาหรือแนะน าการรักษาต่อไป 
การตรวจสุขภาพนักเรียนโดยครูท าได้เป็น 3 ระยะ คือ 
   4.1 การตรวจสุขภาพในตอนเช้าก่อนเข้าเรียน (Morning Health Inspection) 
โดยครูสังเกตนักเรียนทุกเช้า ขณะอยู่ในแถว ภายหลังการเคารพธงชาติทุกวันหรือ เมื่อนักเรียนเดิน 
แถวเข้าห้องเรียน เป็นการสังเกตอย่างเร็วไม่ละเอียดนัก ท าให้ไม่เสียเวลามาก โดยสังเกตความ 
สะอาดเรียบร้อยของเสื้อผ้า ความสะอาดของร่างกาย อาการบางชนิดที่แสดงให้เห็น เช่น มีบาดแผล 
ตาแดง เป็นต้น พร้อมทั้ง ให้ค าแนะน าเมื่อพบว่านักเรียนมีอาการผิดปกติ  
 วราภรณ์ ศิริสว่าง  (2542 : 26-29) กล่าวว่า โครงการสุขภาพในโรงเรียน (School Health 
Program) หมายถึง การจัดด าเนินการที่มุ่งจะส่งเสริมป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพเด็กวัยเรียนให้มี
ความสมบูรณ์ ทั้งร่างกาย จิตใจและสติปัญญา ตลอดจนมีพัฒนาการตามวัย อย่างเหมาะสม โดยมี
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ ครูช่วยกันด าเนินงาน อันจะส่งผลต่อการศึกษาเล่าเรียน และ เพ่ือให้นักเรียน
ได้รับ ความรู้ เกิด ทัศนคติประสบการณ์ ด้านอนามัยที่ถูกต้องเป็นตัวอย่างแก่ครอบครัว และชุมชน โดย
มี องค์ประกอบ ที ่ส าคัญ 3 ประการ คือ 1. การให้บริการอนามัยโรงเรียน (School Health Services) 
2. อนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน (School Environmental Health)  3. สุขศึกษาในโรงเรียน 
(School Health Education)โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion School) ตามค าจ ากัด
ความ ของ องค์การอนามัยโลก สามารถก าหนดคุณลักษณะได้ว่า “ เป็นโรงเรียนที่มีขีดความสามารถท่ี
แข็งแกร่ง มั่นคงที่จะเป็นสถานที่ที่มีสุขภาพที่ดี เพ่ือการอาศัย ศึกษาเรียนรู้และท างาน “(A Health 
Promotion School is a School Contantly Strengthening its Capacity as a Healthy Setting 
for Living, Learning and Working)  
   จากนักวิชาการท่ีได้ให้ความหมายของการบริการสุขในโรงเรียน สรุปได้ว่า เป็นการ
ด าเนินงานเพื่อให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ การป้องกัน รักษา แก้ไข ปรับปรุง และการส่งเสริมสุขภาพ
ของบุคคลและทุกคนในโรงเรียนเพื่อให้มีสุขภาพที่ดี ด ารงอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข รวมถึงเป็น
ความร่วมมือกันระหว่างโรงเรียน บ้าน และชุมชน 
 
ความส าคัญของการด าเนินงานการบริการสุขภาพโรงเรียน 
 ตามพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ . ศ . 2540 ระบุว่า สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
โรงเรียน ศูนย์การเรียน วิทยาลัย สถาบัน มหาวิทยาลัย หน่วยงานการศึกษาหรือหน่วยงานของรัฐหรือ
เอกชน มีหน้าที่หลักในการพัฒนาคนให้มีความสมบูรณ์ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ 
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รวมถึงมีคุณธรรม จริยธรรมอันดี สามารถด ารงชีวิตในสังคมได้อย่างมีความสุข ดังนั้นการด าเนินงาน
อนามัยโรงเรียนจึงมีความส าคัญเนื่องจาก 
        1. นักเรียนที่เข้ามาศึกษาในสถานศึกษานั้นมาจากหลายแหล่ง และมีความหลากหลายทั้ง
ด้านสังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม ดังนั้นเมื่อเด็กมาอยู่รวมกันในสถานศึกษา เพื่อท ากิจกรรม
ต่าง ๆ ร่วมกัน สถานศึกษาจึงถือว่าเป็นสังคมใหม่ เป็นสิ่งแวดล้อมใหม่ที่ไม่คุ้นเคย นอกจากนี้ยังมีโอกาส
สัมผัสโรคหรือแพร่เชื้อได้ง่ายและโอกาสการได้รับเชื้อโรคสูง 
        2. กลุ่มวัยเรียนเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงในทุก ๆ ด้านทั้งด้านสติปัญญา อารมณ์ จิตใจ 
ร่างกาย และการปรับตัวเข้ากับเพื่อน ๆ และสิ่งแวดล้อมใหม่ 
        3. นักเรียนมีสิทธิในการได้รับการบริการด้านสุขภาพเท่าเทียมกัน 
        4. ส่งเสริมให้ นักเรียนมีความรู้ด้านสุขภาพ สามารถน าไปปฏิบัติได้ถูกต้อง เป็นแบบอย่าง
ที่ดีกับครอบครัว บุคคลใกล้เคียง 
        5. ส่งเสริม ป้องกันและเมื่อเจ็บป่วยได้รับการดูแลที่ถูกต้อง ไม่เป็นอุปสรรคต่อการเรียน 
        6. เป็นการ ส่งเสริมความร่วมมือระหว่างฝ่ายโรงเรียน บ้าน และชุมชน 
 
ขอบเขตการบริการสุขภาพในโรงเรียน 
 โรงเรียนเป็นสถานที่ท่ีรวมของประชากรกลุ่มวัยเรียนและเยาวชนซึ่งอาศัยอยู่ในชุมชน ที่
ส าคัญเป็นประชากรกลุ่มเป้าหมายส าคัญในการพัฒนาประเทศ โรงเรียนจึงจ าเป็นต้องเป็นสถานที่ท่ีมี
ความปลอดภัยจากการบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุต่าง ๆ ตลอดระยะเวลาที่เด็กอยู่ในโรงเรียน พร้อมทั้ง
ส่งเสริมให้มีสุขภาพดีแบบองค์รวม 
 การบริการอนามัยโรงเรียนเป็นบริการที่จัดขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริม ป้องกันการ
เจ็บป่วยและแก้ไขปัญหาสุขภาพที่เป็นอุปสรรคต่อการเรียนของเด็กนักเรียน นอกจากนั้นยังเป็นการ
เสริมสร้างปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เบี่ยงเบนไปให้กลับมามีพฤติกรรมที่ถูกต้อง นักเรียนมีพัฒนาการที่
แตกต่างกัน แนวทางการแก้ไข การส่งเสริม ป้องกันจึงมีแนวทางในที่แตกต่างกันออกไป การจัดบริการ
สุขภาพในโรงเรียนหรือสถานศึกษาประกอบด้วยการจัดบริการด้านสุขภาพ การศึกษา สิ่งแวดล้อม มีการ
ประสานงานกันระหว่างโรงเรียน บ้านและชุมชนเพื่อเอ้ืออ านวยและสนับสนุนทรัพยากรให้งานบรรลุ
เป้าหมาย บุคลากรทางด้านสาธารณสุขมีบทบาทหน้าที่มุ่งให้นักเรียนมีความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง มี
ทัศนคติที่ดีและมีการปฏิบัติตนที่ถูกต้องเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว ชุมชน ขอบเขต
งานอนามัยโรงเรียนประกอบด้วยกิจกรรมด้านต่าง ๆ ดังนี้ 
  1. ด้านสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนที่ถูกสุขลักษณะ (School Health Environment)       
หรือการสุขาภิบาลโรงเรียน (School Sanitation) คือการจัดโรงเรียนให้ถูกสุขลักษณะ ให้เอ้ือต่อการมี
สุขภาวะ โดยการควบคุมดูแลและปรับปรุงสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ในโรงเรียนให้อยู่ในสภาพที่ดี เพื่อให้
ปลอดภัยจากโรค การเจ็บป่วยหรืออุบัติเหตุต่าง ๆ เชื่อกันว่าสิ่งแวดล้อมท่ีดีเป็นปัจจัยส าคัญท่ีส่งผลบวก
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ต่อสุขภาพ แนวทางการดูแลสิ่งแวดล้อมภายในโรงเรียนส่วนใหญ่เป็นการดูแลสิ่งแวดล้อมที่มนุษย์สร้าง
ขึ้น สิ่งแวดล้อมที่ดีในโรงเรียนเป็นการส่งเสริมและป้องกันโรค สิ่งส าคัญนักเรียนได้รู้บทบาทของตนเอง 
เกิดความตระหนัก และเห็นความส าคัญของการดูแลสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ ดังนั้นการจัด
สิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสม จึงมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อพัฒนาการของเด็กนักเรียน โดยเฉพาะการจัด
สิ่งแวดล้อมในโรงเรียน เพราะโรงเรียนเป็นแหล่งประโยชน์ที่ส าคัญของชุมชน และมีบทบาทในการให้
ความรู้ ปลูกฝังทัศนคติ พฤติกรรมต่างๆ ให้แก่เด็กนักเรียนซึ่งเป็นผลผลิตของชุมชน โดยมุ่งให้เขา
เหล่านั้นสามารถน า ความรู้ ทักษะชีวิต ประสบการณ์ ที่ได้รับจากการเรียนในโรงเรียนไปใช้ในการ
ด ารงชีวิต รวมทั้งสามารถดูแลสุขภาพของคนในครอบครัวและในชุมชนได้ สิ่งส าคัญยิ่งกว่าคือท าให้เด็กมี
ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ คิดเป็น ท าเป็น แก้ปัญหาต่างๆ เป็น ซึ่งจะส่งผลให้เด็กนั้นเติบโต เป็น
ทรัพยากรมนุษย์ ที่มีคุณยิ่งในอนาคต 
   1. การจัดสิ่งแวดล้อมท่ีถูกสุขลักษณะ 
       1. การควบคุมป้องกัน ปรับปรุงสิ่งที่เข้าสู่ร่างกายให้ปลอดภัยจากเชื้อโรคและ
สารพิษ เช่น น้ า ขยะ ส้วม 
    2. นึกถึงอันตรายที่จะเกิดขึ้นภายในโรงเรียน ครูสามารถควบคุมและป้องกันได้ เช่น 
สนามเด็กเล่น สระน้ าหรือเครื่องเล่นภายในโรงเรียน 
           3. ดูแลความสะอาดของสถานที่ปรุงอาหาร ขายอาหาร ตลอดจนการใช้สารปรุง
แต่งในการประกอบอาหาร 
          4. ดูแลเกี่ยวกับน้ าดื่มน้ าใช้ตลอดจนภาชนะใส่น้ าดื่มให้เพียงพอ 
           5. ห้องน้ ามีความสะอาด เพียงพอกับจ านวนนักเรียน 
           6. การก าจัดสิ่งปฏิกูล ก าจัดขยะ น้ าโสโครกอันเป็นแหล่งเพาะพันธุ์แลงและสัตว์ 
น าโรค 
           7. การจัดห้องเรียน ดูแลเกี่ยวกับการถ่ายเทอากาศ ความร้อน แสงสว่าง การจัด
โต๊ะ เก้าอ้ี และความปลอดภัยของตัวอาคาร 
           8. การจัดห้องพยาบาลให้ถูกสุขลักษณะและจัดหาเครื่องมือเครื่องใช้ที่เหมาะสม 
           9. ส่งเสริมให้นักเรียนมีส่วนร่วมในการพัฒนาสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ และ
สวยงาม 
        สถานที่ตั้ง 
   โรงเรียนไม่ควรตั้งอยู่ห่างจากบ้านมากเกินไป และห่างจากชุมชนอย่างน้อยครึ่ง
กิโลเมตร ที่ตั้งควรเป็นที่ดอนน้ าท่วมไม่ถึง บริเวณโรงเรียนควรมีเนื้อที่เพียงพอ มีสนามเด็กเล่นสามารถ
ขยายโรงเรียนได้ในอนาคต ควรมีต้นไม้ใหญ่เพ่ือเป็นร่มเงา 
  เสียง 
   โรงเรียนต้องอยู่ห่างจากเสียงที่เป็นปัญหากับหู เช่น โรงงานอุตสาหกรรม สถานีขนส่ง 
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สนามบิน เป็นต้น WHO ได้ก าหนดความดังเสียงที่คนเราทนฟังได้ ไม่เกิน 85 เดซิเบล 
  สนามโรงเรียน 
   ควรจัดบริเวณสนามโรงเรียนให้นักเรียนได้ออกก าลังกาย มีเครื่องเล่นส าหรับการ    
ปีนป่าย สนามฟุตบอล สระว่ายน้ าควรมีรั้วล้อมรอบและมีป้ายปิดประกาศเป็นเขตอันตรายห้ามเข้าใกล้ 
  อาคารเรียน 
   การก่อสร้างอาคารต้องค านึงถึงแสงสว่าง การระบายอากาศ อาคารไม่ควรหันหน้าไป
ทางทิศตะวันออกหรือทิศตะวันตกเนื่องจากเป็นทิศของการรับแสง ท าให้รบกวนการเรียนของนักเรียน 
รูปตัวอาคารควรเป็นรูปตัว U L I E T เพ่ือความสะดวกในการขยายโรงเรียนในอนาคต ผนังห้องเรียน
ควรเป็นสีสว่างพอดี เช่น ขาว เทา ครีม ฟ้า เป็นต้น 
        อาคารประกอบ 
   อาคารประกอบ เช่น โรงครัว โรงอาหาร โรงฝึกงาน โรงพลศึกษาควรแยกเป็นสัดส่วน
เพ่ือป้องกันกลิ่น เสียงรบกวนสมาธิในการเรียนของนักเรียน 
  ห้องพยาบาล 
   ควรอยู่ชั้นล่างสุดของอาคาร และควรอยู่ใกล้ห้องครู หรือในกรณีท่ีไม่มีห้องพยาบาลก็
สามารถกั้นแบ่งห้องของครูโดยใช้ม่านกั้น 
  การจัดน้ าดื่ม น้ าใช้ 
   น้ าดื่มต้องเป็นน้ าที่สะอาด เพียงพอกับความต้องการของนักเรียน เช่น มีอ่างน้ าพุ หรือ
น้ าสะอาดให้นักเรียนดื่มหรือใช้ตามเกณฑ์ท่ีกรมอนามัยก าหนดไว้ 
  การก าจัดขยะมูลฝอย 
   ควรมีภาชนะเก็บและรองรับขยะมูลฝอยตามบริเวณต่าง ๆ ในโรงเรียน รวมทั้งมีการ
ระบายน้ าทิ้งที่ถูกสุขลักษณะส้วมและที่ปัสสาวะ จ านวนที่ปัสสาวะต้องพอเหมาะกับจ านวนนักเรียน 
   2. การบริการด้านสุขภาพ (Health service) 
         การบริการด้านสุขภาพเป็นการด าเนินงานเพ่ือการส่งเสริม ป้องกันการเกิดโรคในเด็ก
วัยเรียน ซึ่งการเจ็บป่วยเป็นปัจจัยส าคัญที่เป็นอุปสรรคต่อการเรียนของเด็ก ดังนั้นในการด าเนินงานใน
ส่วนนี้เป็นการด าเนินงานในลักษณะเป็นทีม มิใช่ผู้ใดผู้หนึ่งด าเนินการโดยล าพัง ที่ส าคัญคือต้องมีการ
วางแผนร่วมกับครูผู้ซึ่งรับผิดชอบงานด้านสุขภาพในโรงเรียน เพ่ือร่วมค้นหาปัญหา วางแผน ด าเนินงาน
ตามแผนและประเมินผล กิจกรรมด้านการบริการสุขภาพแก่นักเรียนจะครอบคลุมการบริการด้านต่าง ๆ 
เช่น การตรวจสุขภาพ ตรวจวัดสายตา ตรวจการได้ยิน เฝ้าระวังภาวะการเจริญเติบโตด้วยการชั่งน้ าหนัก 
วัดส่วนสูง การสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน โรคด้วยการฉีดวัคซีน เป็นต้น 
  3. การบริการด้านการศึกษาหรือสุขศึกษา (Health Education) 
         การสอนสุขศึกษา เป็นกระบวนการหรือข้ันตอนเกี่ยวกับการจัดประสบการณ์ด้านการ
เรียนการสอน เป็นกิจกรรมการให้ความรู้ เสริมสร้างประสบการณ์ ปลูกฝังทัศนคติที่ถูกต้องในเรื่อง
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สุขภาพแก่นักเรียน โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ รูปแบบกิจกรรมด้านนี้
อาจจะเป็นบทบาทของเจ้าหน้าที่ทางสุขภาพในการให้ความรู้แก่นักเรียน หรือการสนับสนุน ให้ครู 
นักเรียนเป็นผู้ให้ความรู้เรื่องสุขภาพแก่เพ่ือน ๆ ด้วยกัน 
  4. การสร้างความสัมพันธ์ระหว่างโรงเรียน บ้านและชุมชน (School and Home 
Relationship) 
         การด าเนินงานในปัจจุบันเป็นลักษณะใช้สถานที่หรือกลุ่มเป้าหมายเป็นฐาน โรงเรียนก็
เช่นเดียวกัน โรงเรียนเป็นสถาบันทางสังคมที่ท าหน้าที่อบรมสั่งสอน เด็กไทยให้เจริญเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่
มีความสมบูรณ์ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สติปัญญา การด าเนินงานทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องต้องร่วมมือกัน ทั้งฝ่าย
ครอบครัวและชุมชน ให้ทุกฝ่ายมีความรู้ มีความเข้าใจเกี่ยวกับบทบาทความรับผิดชอบเกี่ยวกับสุขภาพ 
ดังนั้นเมื่อเด็กเข้าสู่รั้วของโรงเรียนมิใช่หมายความว่าครอบครัวหรือชุมชนจะขาดการดูแล แต่ทั้ง
ครอบครัว ชุมชน และโรงเรียนต้องร่วมมือกันท าหน้าที่อบรมสั่งสอนดังกล่าว 
 
การด าเนินการดแูลสุขภาพนักเรียน 
 กิจกรรมที่ด าเนินการ 
 1. กิจกรรมการจัดสุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน 
  1.1 จัดอาคาร สถานที่ ให้ร่มรื่น สะอาดเป็นระเบียบ น่าอยู่ ปลอดภัย ใช้หลัก Green 
/Clean/Safety 
  1.2 จัดห้องน้ า ห้องส้วมให้สะอาด ถูกสุขลักษณะ ตามแนวด าเนินงานส้วมสุขสันต์(HAS) 
  1.3 การรักษาความสะอาดและการก าจัดขยะ โดยระบบกลุ่มสีของนักเรียน 
 2. กิจกรรมการให้บริการตรวจสุขภาพนักเรียนและบุคลากร 
  2.1 การตรวจสุขภาพนักเรียนโดยครูและจนท.สาธารณสุข 
  2.2 การบันทึกระเบียน/บัตรสุขภาพ เพื่อเป็นข้อมูลสารสนเทศในการด าเนินงานด้าน
สุขภาพอนามัยนักเรียน 
  2.3 การเฝ้าระวังภาวะโภชนาการการ ด้วยการชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง 
  2.4 การเฝ้าระวังทันตสุขภาพและการส่งเสริมสุขภาพปากและฟัน 
  2.5 การเฝ้าระวังโรคผิวหนัง/เหา ด้วยการตรวจความสะอาดของร่างกาย 
 3. กิจกรรมการควบคุมโรคติดต่อ 
  3.1 ประสานการให้ภูมิคุ้มกันโรค 
  3.2 การให้ความรู้ สร้างความตระหนักแก่นักเรียนและผู้ปกครอง โดยการจัดป้ายนิเทศ 
แผ่นพับ การกระจายเสียงตามสาย 
  3.3 การเฝ้าระวังและรายงาน  
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 4. กิจกรรมการปฐมพยาบาลและการส่งต่อ 
  4.1 การให้บริการห้องพยาบาล   
  4.2 การให้บริการเวชภัณฑ์ 
  4.3 การให้บริการท าแผลและปฐมพยาบาลเบื้องต้น 
  4.4 การให้บริการส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลเพ่ือรับการรักษา 
 5. กิจกรรมการบริการอาหารกลางวัน น้ าดื่ม และโภชนาการ 
  5.1 การให้บริการน้ าดื่ม เครื่องดื่ม “อ่อนหวาน” 
  5.2 การให้บริการอาหารกลางวัน   
  5.3 การควบคุมคุณภาพอาหารและเครื่องดื่มที่จ าหน่ายในโรงเรียน 
  5.4 การจัดสถานที่รับประทานอาหาร โรงอาหารตามหลัก Green /Clean/Safety 
  5.5 การจัดสถานที่ดื่มน้ า ที่เก็บกักน้ าดื่มสะอาดบริการตลอดปี 
 6. กิจกรรมการส่งเสริมสุขศึกษา 
  6.1  การให้ความรู้ด้านสุขภาพอนามัย 
  6.2 การให้บริการค าปรึกษาด้านสุขภาพอนามัยแก่นักเรียนโดยครูประจ าชั้น  
ครูที่ปรึกษา ครูแนะแนวและครูอนามัย การส่งเสริมการแสดงออก/ศักยภาพนักเรียนด้านสุขภาพอนามัย 
เช่นการแข่งขันตอบปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย การเขียนบทความ ค ากลอน ค าขวัญแต่งหนังสือ  
หนังสือภาพ และโครงงาน 
การด าเนินงานสื่อการศึกษาด้านสุขภาพอนามัย  ด้วยการรวบรวมน าเสนอ 
และให้บริการสื่อด้านสุขศึกษาแก่ครู นักเรียน 
 7. กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
  7.1 การจัดกิจกรรมชมรม กลุ่มสนใจเพื่อส่งเสริมสุขภาพ อนามัย เช่น อาสาสมัครปฐม
พยาบาล   กลุ่มนักเรียนจิตอาสาดูแลผู้สูงอายุ  
  7.2 การจัดกิจกรรมกีฬาและการออกก าลังกายทั้งในและนอกโรงเรียน 
  7.3 การจัดกิจกรรมนันทนาการ 
 8. กิจกรรมส่งเสริมสวัสดิภาพผู้เรียน 
  8.1 การป้องกันอุบัติเหตุ/อุบัติภัย 
  8.2 การคุ้มครองผู้บริโภค 
  8.3 การส่งเสริมการประกันชีวิต และการประกันสุขภาพ 
   8.4 การควบคุมและการสร้างจิตส านึกในการใช้โทรศัพท์มือถือ 
   8.5 การป้องปรามภัยเกม   กิจกรรมหมากรุกไทยสู้ภัยเกม 
  8.6 การป้องกันการถูกล่วงละเมิด บูรณาการในงานระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียน 
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 9. กิจกรรมภาคีเครือข่ายความร่วมมือด้านสุขอนามัย 
  9.1 การประชุมคณะกรรมการสถานศึกษาข้ันพ้ืนฐาน 
  9.2 การประชุมคณะกรรมการชั้นเรียน (Classroom Meeting) 
  9.3 การประสานงานเครือข่ายเจ้าหน้าที่สาธารณสุข   อสม.และแพทย์ 
  9.4 การประสานงานผู้ปกครอง 
  9.5 การแต่งตั้งคณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน (พหุภาคี) 
 10. กิจกรรมป้องกันยาเสพติด 
  10.1 การเฝ้าระวัง การคัดกรอง 
  10.2 การให้ความรู้ ภูมิคุ้มกัน ด้วยการจัดค่ายอบรมโดยความร่วมมือจากวิทยกรภายนอก  
ชมรม V-Star  ชมรม To Be Number One 
  10.3 การตรวจ สุ่มตรวจปัสสาวะ ด้วยความร่วมมือของเจ้าหน้าที่ต ารวจและสาธารณสุข 
  10.4 การบ าบัดและส่งต่อ 
 
ความคาดหวังจากการด าเนินงาน 
 ผลที่เกิดกับนักเรียน 
  1.  นักเรียนมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย 
  2.  นักเรียนมีพฤติกรรมด้านสุขภาพท่ีพึงประสงค์ 
  3.  นักเรียนปฏิบัติตนในการระวังป้องกัน รักษาสุขภาพอนามัยได้เหมาะสม 
  4.  นักเรียนมีภาวะโภชนาการปกติ 
  5.  นักเรียนมีภาวะสุขภาพปากและฟันปกติ 
  6.  อัตราการเจ็บป่วยลดลง 
  7.  อัตราการเกิดอุบัติเหตุในโรงเรียนลดลง 
 ผลที่เกิดกับครู 
  1.  ครูมีสุขภาพอนามัยที่ดี 
  2.  ลดภาระงานในการติดตามนักเรียนขาดเรียนเนื่องจากเจ็บป่วย 
  3.  ครูสามารถจัดกิจกรรมการเรียนการสอนได้ตรงตามที่วางแผนไว้เกิด 
ประสิทธิภาพในการสอน 
 ผลที่เกิดกับโรงเรียน 
  1.  ภาพรวมของสุขภาพอนามัยนักเรียนอยู่ในเกณฑ์ดี 
  2.  โรงเรียนได้รับรางวัลโรงเรยีนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง 
  3.  โรงเรียนได้รับรางวัลมาตรฐาน โรงเรียนจัดระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียน 
  4.  โรงเรียนได้รับรางวัลชมรม V-Star  และชมรม To Be Number One  
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  5.  โรงเรียนได้รับการยอมรับจากภายนอก 
  6.  ผู้ปกครองเชื่อมั่นในการให้บริการของโรงเรียน 
  7.  เกิดความร่วมมือที่ดีระหว่างโรงเรียนกับชุมชนและหน่วยงานภายนอก 

 
องค์ประกอบของการด าเนินงานการบริการสุขภาพโรงเรียน 

1.ข้อมูลพื้นฐานของ
โรงเรียน 

1.1 แผนที่ ที่ตั้ง อาณาเขต  
1.2 ลักษณะภูมิประเทศ 
1.3 อ าเภอ ต าบล หมู่บ้าน 
1.4 สภาพการคมนาคม 
1.5 เขตการปกครอง ประชากรและโครงสร้างอายุ 
1.6 ลักษณะเฉพาะของพื้นที่เช่น เป็นแหล่งท่องเที่ยว มีประชากร
แอบแฝง ฯลฯ 

2.ข้อมูลสุขภาพของ
นักเรียนในพื้นที่ 

2.1 สถานะสุขภาพ (อายุคาดเฉลี่ย ฯลฯ) 
2.2 ข้อมูลการเจ็บป่วย/ ของประชากร  
      -สาเหตุเจ็บป่วย 
      -โรคทางระบาดวิทยา 
2.3 ปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญ 
2.4 ปัจจัยเสี่ยงทางด้านสุขภาพภายในโรงเรียน 
 

3.โครงสร้างสถานบริการ
และการส่งต่อ 
 

3.1 จ านวนและขนาด(ระดับ)สถานบริการภาครัฐทุกสังกัด 
3.2 จ านวนและขนาดสถานบริการภาคเอกชนที่มีส่วนเกี่ยวข้องใน
โรงเรียน 
3.3 เครือข่ายการส่งต่อนักเรียนที่ป่วยของสถานบริการ 
(ระบบส่งต่อจากระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ) 
3.4 ความสามารถในการเข้าถึงบริการของนักเรียน 
(ความครอบคลุมการมีหลักประกันสุขภาพ  จ านวนประชากร แยก
ตามประเภทสิทธิ) 

4.อัตราก าลัง จ านวนและประเภทบุคลากรที่มีอยู่ในปัจจุบัน  
-ภาพรวมของเครือข่าย 
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5.ข้อมูลการใช้บริการ
สุขภาพและพฤติกรรมการ
ใช้บริการ 

5.1 ข้อมูลการให้บริการในภาพรวม 
       -จ านวนนักเรียนที่ป่วย 
5.2 ข้อมูลการให้บริการ (จ านวน ประเภทการบริการ/โรค) 
-ภาพรวมของเครือข่าย (รวมโรงเรียนใกล้เคียง) 
5.3 พฤติกรรมการใช้บริการของประชาชน 

6.วิเคราะห์สภาพการณ์และ
คาดการณ์ความต้องการ
การบริการสุขภาพใน
อนาคต 

6.1 สถานการณ์ภาวะสุขภาพ ความเจ็บป่วยและแนวโน้มปัญหา
สุขภาพส าคัญของเครือข่ายบริการ 
6.2 โรคหรือปัญหาสุขภาพ ส าคัญในการพัฒนาการบริการ 
6.3 โครงสร้างระบบบริการสุขภาพในปัจจุบัน ความครอบคลุม 
จุดอ่อน จุดแข็ง  โอกาส  ข้อจ ากัด 
6.3 ขีดความสามารถในการให้บริการและศักยภาพในการพัฒนา 
6.4 แนวโน้มการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจและสังคม 
6.5 ลักษณะเฉพาะพ้ืนที่ที่จ าเป็นต้องค านึงในการจัดท าแนวทางการ
ด าเนินบริการสุขภาพ 
6.6 คาดการณ์ความต้องการบริการสุขภาพในอนาคต 

7.ยุทธศาสตร์การพัฒนา
ระบบบริการของโรงเรียน 

7.1 เป้าประสงค/์ผลลัพธ์ 
7.2 ตัวชี้วัด ผลส าเร็จในการพัฒนา 
7.3 ก าหนดแนวทาง/กลวิธีในการพัฒนา/ตัวชี้วัด 
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แนวทางการบริการสุขภาพในโรงเรียน  
สังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33 

 

ปัจจัยน าเข้า (Input) 
การด าเนินงานการบริการสุขภาพโรงเรียน    
  1 การสร้างเสริมสุขภาพของนักเรียน 
  2 การบริการสุขภาพโดยการสอนสุข
ศึกษา 
  3 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของนักเรียน 
โดยโปรแกรมการบริการสุขภาพ 
  4 การดูแลนักเรยีนโดยใช้แผนพัฒนาการ
บริการสุขภาพของร่างกาย 

 

 

กระบวนการ (process) 
1.การวางแผนการให้บริการด้านสขุภาพใน
โรงเรียน 
   1.1 การศึกษาสภาพปัจจุบัน และปัญหา
ความต้องการของสถานศึกษา 
   1.2 แก้ไขปัญหาร่วมกับผู้บริหาร ครู 
นักเรียน ผู้ปกครอง และชุมชน 
   1.3 ประสานงานกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
   1.4 ติดตามและบันทึกผลการปฏิบัติงาน 
2.การด าเนินการบริการด้านสุขภาพใน
โรงเรียน 
    2.1 การด าเนินงานหรือการบรหิารงานของ
โรงเรียนครูและผู้บริหารโรงเรียน 
    2.2 ควรมีผู้รับผิดชอบต่อโปรแกรมสุขภาพ
ในโรงเรียนโดยเฉพาะ 
3. การประเมินผลการบริการด้านสุขภาพใน
โรงเรียน 
   3.1 ความมุ่งหมายของการประเมินผล 
   3.2 วิธีการประเมินผลโปรแกรมสุขภาพใน
โรงเรียน 
   3.3 การประเมินผลควรจะกระท าตามช่วง
ระยะเวลาที่เหมาะสม 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู ้(Knowledge Sharing) 
การแก้ไขปรับปรุงและพัฒนา การรายงานผล 
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การบริการสุขภาพในโรงเรียน  
สังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33 

 

การด าเนินการ กระบวนการด าเนินการบริการสุขภาพในโรงเรียน 

1. การวางแผนการ
ให้บริการด้านสุขภาพใน
โรงเรียน 

 
 

    การศึกษาสภาพปัจจุบัน และปัญหาความต้องการของ 
สถานศึกษาว่า มีความต้องการในการด าเนินการบริการสุขภาพใน
โรงเรียนในเรื่องต่อไปนี้ 
     1.1 ส ารวจข้อมูลต่าง ๆ ของโรงเรียน เพ่ือน ามาวิเคราะห์หาปัญหาที่
เกิดข้ึนในโรงเรียน พร้อมทั้งจัดประชุมชี้แจงปัญหาที่เกิดขึ้นร่วมกับ
ผู้ปกครองและชุมชน 
     1.2 แก้ไขปัญหาร่วมกับผู้บริหาร ครู นักเรียน ผู้ปกครอง และชุมชน 
     1.3 ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือจัดหา เวชภัณฑ์และ
อุปกรณ์การรักษาท่ีจ าเป็นไว้ใช้ในโรงเรียน 
     1.4 ติดตามและบันทึกผลการปฏิบัติงานเพ่ือน ามาวางแผนในปีต่อไป 

2. การด าเนินการบริการ
ด้านสุขภาพในโรงเรียน 
 

     2.1 การด าเนินงานหรือการบริหารงานของโรงเรียนครูและผู้บริหาร
โรงเรียนจะต้องเข้าใจว่าการสอนสุขศึกษาเป็นเพียงส่วนหนึ่งของโปรแกรม
สุขภาพในโรงเรียนเท่านั้นถ้าต้องการให้นักเรียนมีสุขภาพดีสมตามความ
มุ่งหมายของหลักสูตรอย่างแท้จริงโรงเรียนจ าเป็นต้องจัดสิ่งแวดล้อม และ
การบริการสุขภาพอยู่เสมอเสมอโดยครูผู้สอนจะต้องเข้าใจและยอมรับว่า
สิ่งแวดล้อมและการบริการสุขภาพเป็นปัจจัยที่สามารถท าให้การศึกษา
ของนักเรียนบรรลุตามวัตถุประสงค์ของหลักสูตรในโปรแกรมสุขภาพใน
โรงเรียน 
    2.2 ควรมีผู้รับผิดชอบต่อโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนโดยเฉพาะเช่น  
       2.2.1 งานทางด้านสุขภาพยังไม่รวมกันเป็นโปรแกรมโรงเรียนควร
จัดให้มีการด าเนินงานออกเป็นฝ่ายฝ่ายเช่นฝ่ายสิ่งแวดล้อมหรืออาคาร
สถานที่ฝ่ายบริการสุขภาพไฟล์การสอนสุขศึกษาและมีหัวหน้าฝ่ายเป็น
ผู้รับผิดชอบ 
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การด าเนินการ กระบวนการด าเนินการบริการสุขภาพในโรงเรียน 

2. การด าเนินการบริการ
ด้านสุขภาพในโรงเรียน
(ต่อ) 
 

     2.2.2 งานทางด้านสุขภาพรวมกันเป็นโปรแกรมแล้วการจัดผู้รับผิดชอบ
ก็จะท าได้ง่ายขึ้นเช่นจัดให้มีคณะกรรมการในโรงเรียนชอบโดยตรงเพื่อให้
การประสานงานกับทุกๆฝ่ายหรือทุกๆโปรแกรมภายในโรงเรียนด าเนินไป
ด้วยความเรียบร้อยและสอดคล้องต้องกันผู้รับผิดชอบงานโปรแกรมสุขภาพ
ในโรงเรียนควรจะได้เขียนแผนงานโครงการไว้ให้เป็นกิจจะลักษณะ 
    2.2.3 ควรชี้แจงให้ทุกทุกคนในโรงเรียนทราบถึงงานของโปรแกรม
สุขภาพในโรงเรียนเพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกันและเพ่ือให้การปฏิบัติงาน
ร่วมกันเป็นไปอย่างถูกต้องและเหมาะสมโดยผู้บริหารควรจะด าเนินการดังนี้ 
           - จัดเสร็จโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนเข้าเป็นส่วนหนึ่งในรายการ
ประถมนิเทศครูใหม่หรือนักเรียนใหม่ 
           - จัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนแทรกเข้าไปในวิชาสุขศึกษาหรือ
วิชาอ่ืนรวมทั้งกิจกรรมเสริมหลักสูตรต่างๆของโรงเรียน 
           - จัดแทรกเรื่องเกี่ยวกับโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนเข้าไปในการ
ประชุมครูหรือนักเรียนเป็นครั้งคราวตามความเหมาะสม 
           - ถ้าโรงเรียนมีเอกสารแนะน าโรงเรียนเช่นคู่มือนักเรียนหรือ
ระเบียบการของโรงเรียนก็ดีควรจะได้สอดแทรกเรื่องราวเกี่ยวกับโปรแกรม
สุขภาพในโรงเรียนเข้าไว้ด้วย 
           - ผู้บริหารโรงเรียนควรชี้แจงเรื่องโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนให้
คณะกรรมการการศึกษาของโรงเรียนหรือคณะกรรมการสวัสดิการของ
โรงเรียนหรือสมาคมผู้ปกครองและครูของโรงเรียนหรือสมาคมศิษย์เก่าของ
โรงเรียนได้ทราบถึงรายละเอียดของโปรแกรมและปัญหาต่างๆตามสมควร 
      2.2.4 โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่จัดขึ้นจะต้องจัดให้สนองความ
สนใจความต้องการและปัญหาทางด้านสุขภาพของเด็กไปด้วยพร้อมพร้อม
กันไม่ควรจัดโปรแกรมทุกสิ่งทุกอย่างครบตามอย่างโรงเรียนอ่ืนหรือจัด
โปรแกรมสุขภาพขึ้นมาเพ่ือเอาไว้อวดแขกผู้มาเยี่ยมโรงเรียนเป็นเพียงแบบ
ผักชีโรยหน้าเท่านั้น 
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การ
ด าเนิน
การ 

กระบวนการด าเนินการบริการสุขภาพในโรงเรียน 

2. การ
ด าเนินก
าร
บริการ
ด้าน
สุขภาพ
ใน
โรงเรียน
(ต่อ) 
 

       2.2.5 จัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนโดยอาศัยความร่วมมือช่วยเหลือและประสาน
สัมพันธ์กับบ้านและชุมชนอย่างใกล้ชิดโดยทางโรงเรียนจะต้องศึกษาและท าความเข้าใจ
เกี่ยวกับโปรแกรมสุขภาพภายในชุมชนที่โรงเรียนตั้งอยู่หรือชุมชนบริเวณใกล้เคียงเป็นอย่างดี
เพราะบ้านและชุมชนย่อมมีส่วนร่วมมือช่วยเหลือกิจกรรมของโรงเรียนได้เสมอไม่ว่าจะเป็น
เรื่องเก่ียวกับสิ่งแวดล้อมบริการสุขภาพหรือการสอนสุขศึกษา 

3. การ
ประเมิน
ผลการ
บริการ
ด้าน
สุขภาพ
ใน
โรงเรียน 

   3.1 ความมุ่งหมายของการประเมินผลเพื่อต้องการทราบว่ากอภาวะทางด้านสุขภาพของ
ทุกคนในโรงเรียนเป็นอย่างไรขอสภาพแวดล้อมในโรงเรียนถูกสุขลักษณะหรือไม่คอบริการ
สุขภาพในโรงเรียนเหมาะสมหรือเพียงพอหรือไม่การสอนสุขศึกษาในโรงเรียนได้ผลเป็น
ประการใดงงการด าเนินงานและความสัมพันธ์ระหว่างบ้านโรงเรียนและชุมชนอยู่ในเกณฑ์
ไหน 
   3.2 วิธีการประเมินผลโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนอาจเลือกใช้วิธีการได้หลายอย่างตาม
ความเหมาะสมกับกิจกรรมเช่นตรวจสุขภาพศึกษาจากสถิติศึกษาจากบันทึกต่างๆสังเกต
พฤติกรรมส ารวจสัมภาษณ์สอบถามทดสอบใช้ตู้รับฟังความคิดเห็นและติดตามผล 
   3.3 การประเมินผลควรจะกระท าตามช่วงระยะเวลาที่เหมาะสมเช่นเป็นภาคหรือเป็นปี 

4. การ
แลกเปลี่
ยน
เรียนรู้ 

  4.1 น าผลที่ได้จากการประเมินผลไปใช้ในการปรับปรุงงานและแผนงาน ไม่ใช่ประเมินผล
เอาไว้เพ่ือเป็นเพียงบันทึกของทางโรงเรียนเท่านั้นโดยไม่ได้น าเอาผลไปประยุกต์ใช้เท่าที่ควร 

 
  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 

 

 

112 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ข 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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แบบประเมินองค์ประกอบและตัวชี้วัดของการด าเนินงานการบริการสุขภาพในโรงเรยีน 
ส าหรับการวิจัย 

เรื่อง การพัฒนาแนวทางการด าเนินงานการบริการสุขภาพในโรงเรียน  
สังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33 

ค าชี้แจง : 
 ตอนที่ 1 เป็นรายการประเมินความเหมาะสม และความเป็นไปได้ของแนวทางการด าเนินงาน
การบริการสุขภาพในโรงเรียน มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale) ตรวจให้
คะแนนตามเกณฑ์ต่อไปนี้ 
   5 หมายความว่า มีความเหมาะสมและความเป็นไปได้ ระดับมากที่สุด 
   4 หมายความว่า มีความเหมาะสมและความเป็นไปได้ ระดับมาก 
   3 หมายความว่า มีความเหมาะสมและความเป็นไปได้ ระดับปานกลาง 
   2 หมายความว่า มีความเหมาะสมและความเป็นไปได้ ระดับน้อย 
   1 หมายความว่า มีความเหมาะสมและความเป็นไปได้ ระดับน้อยที่สุด 
 ตอนที่ 2 เป็นค าถามปลายเปิดเพ่ือให้ผู้ทรงคุณวุฒิเขียนข้อเสนอแนะ และประเด็นการ
ปรับปรุงแนวทางการด าเนินงานการบริการสุขภาพในโรงเรียน ศึกษาด าเนินการ รวบรวมข้อมูลเป็น
หมวดหมู่ตามกรอบแนวคิด 
 

องค์ประกอบการบริการ
สุขภาพในโรงเรียน 

ตัวช้ีวัดการบริการสุขภาพใน
โรงเรียน 

ระดับความเหมาะสม ข้อคิดเห็น/
เสนอแนะ 5 4 3 2 1 

1. การสร้างเสริมสุขภาพ
ของนักเรียน  

  1.1 มีการบริการด้านการให้
ความรู้ส าหรับนักเรียน 

      

  1.2 มีการประชาสัมพันธ์ใน
การส่งเสริมด้านการบริการ
สุขภาพของนักเรียน 

      

  1.3 นักเรียนได้รับการ
บริการสุขภาพอย่างเต็มที่ 

      

 1.4 มีการตรวจสุขภาพ       
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นักเรียนท าให้นักเรียนได้รับ
การพัฒนาด้านสุขภาพในทาง
ที่ดีข้ึน 

 
องค์ประกอบการบริการ

สุขภาพในโรงเรียน 
ตัวช้ีวัดการบริการสุขภาพใน

โรงเรียน 
ระดับความเหมาะสม ข้อคิดเห็น/

เสนอแนะ 5 4 3 2 1 
 1.5 มีการส่งเสริมการเรียนรู้

ด้านสุขภาพส าหรับนักเรียน
อย่างมีคุณภาพ 

      

 1.6 มีการส่งเสริมให้นักเรียน
หลีกเลี่ยงหรือป้องกันปัญหา
สุขภาพ 

      

1. การสร้างเสริมสุขภาพ
ของนักเรียน  

 1.7 มีการส่งเสริมให้นักเรียน
ได้รับบริการสุขภาพอย่าง
สม่ าเสมอ 

      

 1.8 มีการส่งเสริมการตรวจ
สุขภาพนักเรียนอย่างต่อเนื่อง 
สม่ าเสมอ 

      

 1.9 มีการส่งเสริม กิจกรรม
ปฏิบัติเพื่อเพ่ิมสุขภาพที่ดี 

      

2. การบริการสุขภาพโดย
การสอนสุขศึกษา 

  2.1 มีการถ่ายทอดความรู้
เรื่องสุขศึกษาไปสู่นักเรียน 

      

  2.2 มีการจัดกิจกรรมที่เน้น
ให้นักเรียนเกิดความรู้ 
ทัศนคติ และปฏิบัติเกี่ยวกับ
สุขภาพที่เหมาะสม 

      

  2.3 นักเรียนรู้จักดูแล
สุขภาพของร่างกายตนเอง          

      

  2.4 มีการจัดสุขาภิบาลใน
โรงเรียนที่สะอาดและ
เหมาะสม 
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  2.5 มีการบริการการปฐม
พยาบาลเบื้องต้น 

      

 

 

องค์ประกอบการบริการ
สุขภาพในโรงเรียน 

ตัวช้ีวัดการบริการสุขภาพใน
โรงเรียน 

ระดับความเหมาะสม ข้อคิดเห็น/
เสนอแนะ 5 4 3 2 1 

   2.6 มีการให้ความรู้ด้าน
อาหารกลางวันและน้ าดื่มที่
สะอาดปลอดภัยและถูก
สุขลักษณะ 

      

  2.7 มีการให้ความรู้เรื่องการ
ใช้ยาและเวชภัณฑ์เบื้องต้น 

      

  2.8 มีการฝึกทักษะและ
สร้างเจตคติด้านสุขภาพ
อนามัยให้นักเรียน 

      

  2.9 นักเรียนน าความรู้ที่
ได้รับไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้ 

      

  2.10 มีสื่อการเรียนการสอน 
เอกสารทางด้านสุขศึกษาให้
นักเรียนอย่างเพียงพอ 

      

3. การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของนักเรียน  
โดยโปรแกรมการบริการ
สุขภาพ 

  3.1 มีการจัดกิจกรรมส่งเสริม
ให้ข้อมูล ความรู้ ข่าวสาร ด้าน
การบริการสุขภาพแก่นักเรียน 

      

  3.2 มีการอบรม การให้
ความรู้สุขศึกษากับนักเรียน 
โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

      

  3.3 มีการจัดกิจกรรมด้าน
สุขภาพในโรงเรียน เช่น การ
ออกก าลังกายในโรงเรียน 

      

  3.4 มีการจัดกิจกรรมอบรม
ผู้น านักเรียนฝ่ายส่งเสริม
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สุขภาพในโรงเรียน 
 

 

 

องค์ประกอบการบริการ
สุขภาพในโรงเรียน 

ตัวช้ีวัดการบริการสุขภาพใน
โรงเรียน 

ระดับความเหมาะสม ข้อคิดเห็น/
เสนอแนะ 5 4 3 2 1 

   3.5 มีการจัดกิจกรรมด้าน
สุขภาพระหว่างนักเรียน
ตัวแทนกับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 

      

   3.6 มีการจัดกิจกรรมที่เน้น
ทักษะ ความรู้  ให้ปฏิบัติ
เกี่ยวกับสุขภาพที่ถูกต้อง 

      

  3.7 มีการติดตามการจัด
กิจกรรมการบริการสุขภาพ
อย่างต่อเนื่อง 

      

4. การดูแลนักเรียนโดยใช้
แผนพัฒนาการบริการ
สุขภาพของร่างกาย 

  4.1 มีแผนการให้บริการ
สุขภาพที่ชัดเจน 

      

  4.2 มีการด าเนินการตาม
แผนการด าเนินงานให้บริการ
สุขภาพตามที่ ก าหนดไว้ 

      

  4.3 มีการประชุมร่วม
ระหว่างผู้บริหาร ครู
ผู้รับผิดชอบงานด้านการ
ให้บริการสุขภาพ ในการ
จัดท าแผนการให้บริการ
สุขภาพของโรงเรียนอย่าง
สม่ าเสมอ 
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องค์ประกอบการบริการ
สุขภาพในโรงเรียน 

ตัวช้ีวัดการบริการสุขภาพใน
โรงเรียน 

ระดับความเหมาะสม ข้อคิดเห็น/
เสนอแนะ 5 4 3 2 1 

4. การดูแลนักเรียนโดยใช้
แผนพัฒนาการบริการ
สุขภาพของร่างกาย 

  4.5 มีการจัดสภาพแวดล้อม
ทีเ่อ้ือต่อความปลอดภัยและ
การมีสุขภาพที่ดี 

      

  4.6 มีการพัฒนา การ
ให้บริการสุขภาพในโรงเรียน 

      

  4.7 มีการจัดการด าเนินการ
ให้มีความสะดวกรวดเร็วใน
การบริการสุขภาพในโรงเรียน 

      

  4.8 มีการประเมินผลและน า
ผลการประเมินไปปรับปรุง
แก้ไขในการด าเนินงาน
ให้บริการสุขภาพ 

      

     
ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
    ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอะแนะการบริการสุขภาพในโรงเรียน 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………….………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ลงชื่อ…………………………………………… 
          (                                       ) 
                                                                     ………./……………../……………. 

 

แบบประเมินความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถาม 
ส าหรับการวิจัย 

เรื่อง การพัฒนาแนวทางการด าเนินงานการบริการสุขภาพในโรงเรียน  
สังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33 

 
ค าชี้แจง: โปรดพิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ (Index of Item-

Objective Congruence: IOC) โดยมีเกณฑ์ในการพิจารณา ดังนี้ 
 1 หมายถึง แน่ใจว่าข้อค าถามมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
 0 หมายถึง ไม่แน่ใจว่าข้อค าถามมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์หรือไม่ 
 -1 หมายถึง แน่ใจว่าข้อค าถามไม่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
 

วัตถุประสงค์/
เนื้อหา 

ข้อค าถาม 
ผลการ

พิจารณา 
ความคิดเห็น

เพิ่มเติม 
1 0 -1 

การศึกษาสภาพ
ปัจจุบันและ
สภาพที่พึง
ประสงค์ในด้าน
การสร้างเสริม
สุขภาพของ
นักเรียน 

1. มีการบริการด้านการให้ความรู้ส าหรับนักเรียน     
2. มีการประชาสัมพันธ์ในการส่งเสริมด้านการ
บริการสุขภาพของนักเรียน 

    

3. นักเรียนได้รับการบริการสุขภาพอย่างเต็มที่     
4. มีการตรวจสุขภาพนักเรียนท าให้นักเรียนได้รับ
การปรับปรุงพัฒนาด้านสุขภาพในทางที่ดีข้ึน 

    

5. มีการส่งเสริมการเรียนรู้ด้านสุขภาพส าหรับ
นักเรียนอย่างมีคุณภาพ 

    

6. มีการส่งเสริมให้นักเรียนหลีกเลี่ยงหรือป้องกัน
ปัญหาสุขภาพ 

    

7. มีการส่งเสริมให้นักเรียนได้รับบริการสุขภาพ
อย่างสม่ าเสมอ 

    

8. มีการส่งเสริมการตรวจสุขภาพนักเรียนอย่าง     
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วัตถุประสงค์/
เนื้อหา 

ข้อค าถาม 
ผลการ

พิจารณา 
ความคิดเห็น

เพิ่มเติม 
1 0 -1 

ต่อเนื่อง สม่ าเสมอ 
9. มีการส่งเสริม กิจกรรมปฏิบัติเพ่ือเพ่ิมสุขภาพท่ี
ดี 

    

 

วัตถุประสงค์/
เนื้อหา 

ข้อค าถาม 
ผลการ

พิจารณา 
ความคิดเห็น

เพิ่มเติม 
1 0 -1 

 10. มีการได้รับความร่วมมือในส่งเสริมการ 
จัดบริการสุขภาพจากครูและบุคลากรในโรงเรียน 

    

การศึกษาสภาพ
ปัจจุบันและ
สภาพที่พึง
ประสงค์ในด้าน
การบริการ
สุขภาพโดยการ
สอนสุขศึกษา 

11. มีการถ่ายทอดความรู้เรื่องสุขศึกษาไปสู่
นักเรียน 

    

12. มีการจัดกิจกรรมที่เน้นให้นักเรียนเกิดความรู้ 
ทัศนคติ และปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพท่ีเหมาะสม 

    

13. นักเรียนรู้จักดูแลสุขภาพของร่างกายตนเอง     
14. นักเรียนน าความรู้ที่ได้รับไปใช้ใน
ชีวิตประจ าวันได้ 

    

15. มีการจัดสุขาภิบาลในโรงเรียนที่สะอาดและ
เหมาะสม 

    

16. มีการบริการการปฐมพยาบาลเบื้องตน     
17. มีการให้ความรู้ด้านอาหารกลางวันและน้ าดื่ม
ที่สะอาดปลอดภัยและถูกสุขลักษณะ 

    

18. มีการให้ความรู้เรื่องการใช้ยาและเวชภัณฑ์
เบื้องต้น 

    

 19. มีการฝึกทักษะและสร้างเจตคติด้านสุขภาพ
อนามัยให้นักเรียน 

    

20. มีสื่อการเรียนการสอน เอกสารทางด้านสุข
ศึกษาให้นักเรียนอย่างเพียงพอ 

    

21. มีแผนการสอนและแบบประเมินผลด้านการ     
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วัตถุประสงค์/
เนื้อหา 

ข้อค าถาม 
ผลการ

พิจารณา 
ความคิดเห็น

เพิ่มเติม 
1 0 -1 

บริการสุขภาพโดยการสอนสุขศึกษา  

 

 

 

 

 

 

วัตถุประสงค์/
เนื้อหา 

ข้อค าถาม 
ผลการ

พิจารณา 
ความคิดเห็น

เพิ่มเติม 
1 0 -1 

การศึกษาสภาพ
ปัจจุบันและ
สภาพที่พึง
ประสงค์ในด้าน
การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของ
นักเรียนโดย
โปรแกรมการ
บริการสุขภาพ 

22. มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมให้ข้อมูล ความรู้ 
ข่าวสาร ด้านการบริการสุขภาพแก่นักเรียน 

    

23. มีการอบรม การให้ความรู้สุขศึกษากับนักเรียน 
โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

    

24. มีการจัดกิจกรรมด้านสุขภาพในโรงเรียน เช่น 
การออกก าลังกายในโรงเรียน 

    

25. มีการจัดกิจกรรมอบรมผู้น านักเรียนฝ่าย
ส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน 

    

26. มีการจัดกิจกรรมด้านสุขภาพระหว่างนักเรียน
ตัวแทนกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

    

27. มีการจัดกิจกรรมที่เน้นทักษะ ความรู้  ให้
ปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพที่ถูกต้อง 

    

28. มีการติดตามการจัดกิจกรรมการบริการ
สุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

    

29. มีการประเมินผลสรุปผลการจัดบริการสุขภาพ
ในโรงเรียน 

    

การศึกษาสภาพ
ปัจจุบันและ

30. มีแผนการให้บริการสุขภาพที่ชัดเจน     
31. มีการด าเนินการตามแผนการด าเนินงาน     
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วัตถุประสงค์/
เนื้อหา 

ข้อค าถาม 
ผลการ

พิจารณา 
ความคิดเห็น

เพิ่มเติม 
1 0 -1 

สภาพที่พึง
ประสงค์ในด้าน
การดูแลนักเรียน
โดยใช้แผนพัฒนา
การบริการ
สุขภาพของ
ร่างกาย 

ให้บริการสุขภาพตามท่ี ก าหนดไว้ 
32. มีการประชุมร่วมระหว่างผู้บริหาร ครู
ผู้รับผิดชอบงานด้านการให้บริการสุขภาพ ในการ
จัดท าแผนการให้บริการสุขภาพของโรงเรียนอย่าง
สม่ าเสมอ 

    

33. มีการปรับปรุง การให้บริการสุขภาพใน
โรงเรียนอย่างสม่ าเสมอ 

    

34. มีการจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อความ
ปลอดภัยและการมีสุขภาพที่ดี 

    

36. มีการพัฒนา การให้บริการสุขภาพในโรงเรียน
อย่างสม่ าเสมอ 

    

37. มีการจัดการด าเนินการให้มีความสะดวก
รวดเร็วในการบริการสุขภาพในโรงเรียน 
 

    

 38. มีการประเมินผลและน าผลการประเมินไป
ปรับปรุงแก้ไขในการด าเนินงานให้บริการสุขภาพ 

    

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการบริการสุขภาพในโรงเรียน 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………….………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………….………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
         

ลงชื่อ…………………………………………… 
        (       ) 

                  ………./……………../……………. 
แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 

เรื่องการพัฒนาแนวทางการด าเนินงานการบริการสุขภาพในโรงเรียน  
สังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33 

…………………………………………………………………………………….. 
ค าชี้แจง 
  1. แบบสอบถามฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือส ารวจความคิดเห็นของท่านเกี่ยวกับสภาพปัจจุบัน 
และสภาพที่พึงประสงค์ของการด าเนินงานการบริการสุขภาพในโรงเรียน สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่
การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33 

2. แบบสอบถามฉบับนี้แบ่งออกเป็น 2  ตอนคือ 
      ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับสภาพทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

    ตอนที่ 2 แบบสอบถามสภาพปัจจุบัน และสภาพที่พึงประสงค์ของการด าเนินงานการบริการ 
สุขภาพในโรงเรียน สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33 

 3. โปรดตอบตามความเป็นจริงและตอบให้ครบทุกข้อด้วย จึงจะท าให้ผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
มีความสมบูรณ์และมีคุณค่าต่อการน าไปใช้ในการพัฒนาแนวทางการด าเนินงานการบริการสุขภาพใน
โรงเรียน สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33 
  4. การตอบแบบสอบถามในครั้งนี้ จะใช้ส าหรับการศึกษาวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยจะเสนอผล
การศึกษาในภาพรวมซึ่งจะไม่ส่งผลกระทบหรือก่อให้เกิดความเสียหายแก่ท่านหรือการปฏิบัติงานใน
ต าแหน่งหน้าที่ราชการของท่านแต่อย่างใด 
 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูง ที่ได้ตอบแบบสอบถามฉบับนี้ 
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                นางสาวสุทธิลักษณ์  สร้อยสูงเนิน 

นิสิตระดับปริญญาโท สาขาการบริหารการศึกษา 
            มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 

 

 

 

 

แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 

เรื่องการพัฒนาแนวทางการด าเนินงานการบริการสุขภาพในโรงเรียน  
สังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33 

…………………………………………………………………………………….. 
ค าชี้แจง : แบบสอบถามฉบับนี้ประกอบด้วย  2  ตอน ดังต่อไปนี้ 
    ตอนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปเก่ียวกับสถานสภาพทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
    ค าชี้แจง : โปรดท าเครื่องหมาย /  ลงใน  (  )  หน้าข้อความท่ีตรงกับความเป็นจริง 
1. เพศ  (  ) 1. ชาย   (  ) 2. หญิง 
2. อายุ    (  ) 1. 25 – 30 ปี (  ) 2. 31 – 35 ปี (  ) 3. 36 – 40 ปี 
 (  ) 4. 41 – 45 ปี (  ) 5. 45 – 50 ปี (  ) 6. 51 ปีขึ้นไป 
3. ระดับการศึกษา  
 (  ) 1. ปริญญาตรี (  ) 2. ปริญญาโท (  ) 3. ปริญญาเอก 
4. ประสบการณ์การท างาน   
 (  ) 1. 1 – 5 ปี  (  ) 2. 5 – 10 ปี  (  ) 3. 10 – 15 ปี 
 (  ) 4. 15 – 20 ปี (  ) 5. 21 – 25 ปี (  ) 6. มากกว่า 25 ปี ขึ้นไป  
5. ขนาดโรงเรียนที่ท่านปฏิบัติงาน 
    (  ) 1. ขนาดใหญ่พิเศษ (  ) 3. ขนาดใหญ่     
 (  ) 2. ขนาดกลาง  (  ) 4. ขนาดเล็ก 
 
ตอนที่ 2 สภาพปัจจุบัน และสภาพที่พึงประสงค์ของการพัฒนาแนวทางการด าเนินงานการบริการ
สุขภาพในโรงเรียน สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 33 มี 4 องค์ประกอบ คือ 
 องค์ประกอบที่ 1 ด้านการสร้างเสริมสุขภาพของนักเรียน 
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 องค์ประกอบที่ 2 ด้านการบริการสุขภาพโดยการสอนสุขศึกษา 
  องค์ประกอบที่ 3 ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของนักเรียน โดยโปรแกรมการบริการ
สุขภาพ 
  องคป์ระกอบที่ 4 ด้านการดูแลนักเรียนโดยใช้แผนพัฒนาการบริการสุขภาพของร่างกาย 
 
 
 
 
 
 
ค าชี้แจง : โปรดอ่านข้อค าถามแต่ละข้อ แล้วให้ท่านพิจารณาว่า โรงเรียนของท่านมีพฤติกรรมทางการ
ด าเนินงานการบริการสุขภาพในโรงเรียนในข้อนั้นๆ อยู่ในระดับใด จาก 5 ระดับ คือ มากท่ีสุด มาก 
ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด เมื่อท่านตัดสินใจเลือกระดับใด ให้ท าเครื่องหมาย ลงในช่องที่ตรงกับระดับ
การตัดสินใจของท่านเพียงช่องเดียว 

 
การด าเนินงาน 

การบริการสุขภาพในโรงเรียน 
 

สภาพปัจจุบนั            สภาพที่พึงประสงค ์
5 

มาก
ที่สุด 

4 
มาก 

3 
ปาน
กลาง 

2 
น้อย 

1 
น้อย
ที่สุด 

5 
มาก
ที่สุด 

4 
มาก 

3 
ปาน
กลาง 

2 
น้อ
ย 

1 
น้อย
ที่สุด 

1. ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ
ของนักเรียน 
  1.1 มีการบริการด้านการให้
ความรู้ส าหรับนักเรียน 

          

  1.2 มีการประชาสัมพนัธ์ในการ
ส่งเสริมด้านการบริการสุขภาพ
ของนักเรียน 

          

  1.3 นักเรียนได้รับการบริการ
สุขภาพอย่างเต็มที ่

          

 1.4 มีการตรวจสุขภาพนักเรียน
ท าให้นักเรียนได้รับการพฒันา
ด้านสุขภาพในทางที่ดีขึน้ 

          

 1.5 มีการส่งเสริมการเรียนรู้ด้าน
สุขภาพส าหรับนักเรียนอย่างมี
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คุณภาพ 
 1.6 มีการส่งเสริมให้นักเรียน
หลีกเลี่ยงหรือป้องกันปัญหา
สุขภาพ 

          

 1.7 มีการส่งเสริมให้นักเรียน
ได้รับบริการสุขภาพอย่าง
สม่ าเสมอ 

          

 1.8 มีการส่งเสริมการตรวจ
สุขภาพนักเรียนอย่างต่อเนื่อง 
สม่ าเสมอ 

          

 

 
การด าเนินงาน 

การบริการสุขภาพในโรงเรียน 

สภาพปัจจุบนั            สภาพที่พึงประสงค ์
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

มาก
ที่สุด 

มาก 
 

ปาน
กลาง 

น้อย 
 

น้อย
ที่สุด 

 1.9 มีการส่งเสริม กิจกรรม
ปฏิบัติเพื่อเพิ่มสุขภาพที่ด ี

          

 1.10 มีการได้รับความร่วมมือใน
ส่งเสริมการจัดบริการสุขภาพจาก
ครูและบุคลากรในโรงเรียน  

          

2. ด้านการบริการสุขภาพโดย
การสอนสุขศึกษา 
  2.1 มีการถ่ายทอดความรู้เรื่อง
สุขศึกษาไปสู่นักเรียน 

          

  2.2 มีการจัดกิจกรรมที่เน้นให้
นักเรียนเกิดความรู้ ทัศนคติ และ
ปฏิบัติเก่ียวกับสุขภาพที่เหมาะสม 

          

2.3 นักเรียนรู้จักดูแลสุขภาพของ
ร่างกายตนเอง          

          

  2.4 มีการจัดสุขาภิบาลใน
โรงเรียนที่สะอาดและเหมาะสม 

          

2.5 มีการบริการการปฐม
พยาบาลเบื้องตน้ 

          

2.6 มีการให้ความรู้ด้านอาหาร           

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 

 

 

126 

กลางวันและน้ าดื่มทีส่ะอาด
ปลอดภัยและถูกสุขลักษณะ 
2.7 มีการให้ความรู้เรื่องการใช้ยา
และเวชภัณฑ์เบื้องตน้ 

          

2.8 มีการฝึกทักษะและสร้างเจต
คติด้านสุขภาพอนามัยให้นักเรียน 

          

2.9 นักเรียนน าความรู้ที่ได้รับไป
ใช้ในชีวิตประจ าวันได ้

          

2.10 มีสื่อการเรียนการสอน 
เอกสารทางด้านสุขศึกษาให้
นักเรียนอย่างเพียงพอ 

          

 
การด าเนินงาน 

การบริการสุขภาพในโรงเรียน 

สภาพปัจจุบนั            สภาพที่พึงประสงค ์
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

มาก
ที่สุด 

มาก 
 

ปาน
กลาง 

น้อย 
 

น้อย
ที่สุด 

3. ด้านการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของนักเรียน โดย
โปรแกรมการบริการสุขภาพ 
  3.1 มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมให้
ข้อมูล ความรู้ ข่าวสาร ดา้นการ
บริการสุขภาพแก่นักเรียน 

          

3.2 มีการอบรม การให้ความรู้สุข
ศึกษากับนักเรียน โดยเจา้หน้าที่
สาธารณสุข 

          

3.3 มีการจัดกิจกรรมด้านสุขภาพ
ในโรงเรียน เช่น การออกก าลัง
กายในโรงเรียน 

          

3.4 มีการจัดกิจกรรมอบรมผู้น า
นักเรียนฝ่ายส่งเสริมสุขภาพใน
โรงเรียน 

          

  3.5 มีการจัดกิจกรรมด้าน
สุขภาพระหว่างนักเรียนตัวแทน
กับเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข 

          

3.6 มีการจัดกิจกรรมที่เน้นทักษะ           
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ความรู้  ให้ปฏิบัติเก่ียวกับสุขภาพ
ที่ถูกตอ้ง 
3.7 มีการติดตามการจัดกิจกรรม
การบริการสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

          

  3.8 มีการประเมินผลสรุปผล
การจัดบริการสุขภาพในโรงเรียน 

          

 

 

 

 

 

 
การด าเนินงาน 

การบริการสุขภาพในโรงเรียน 

สภาพปัจจุบนั            สภาพที่พึงประสงค ์
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

มาก
ที่สุด 

มาก 
 

ปาน
กลาง 

น้อย 
 

น้อย
ที่สุด 

4. ด้านการดูแลนักเรียนโดยใช้
แผนพัฒนาการบริการสุขภาพ
ของร่างกาย 
  4.1 มีแผนการให้บริการสุขภาพ
ที่ชัดเจน 

          

4.2 มีการด าเนินการตามแผนการ
ด าเนินงานให้บริการสุขภาพตามที่ 
ก าหนดไว ้

          

4.3 มีการประชุมร่วมระหวา่ง
ผู้บริหาร ครูผู้รับผิดชอบงานดา้น
การให้บริการสุขภาพ ในการ
จัดท าแผนการให้บริการสุขภาพ
ของโรงเรียนอย่างสม่ าเสมอ 

          

4.4 มีการปรับปรุง การให้บริการ
สุขภาพในโรงเรียนอย่างสม่ าเสมอ 

          

4.5 มีการจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือ
ต่อความปลอดภัยและการมี
สุขภาพที่ด ี

          

4.6 มีการพัฒนาการให้บริการ           
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สุขภาพในโรงเรียน 
4.7 มีการจัดการด าเนนิการให้มี
ความสะดวกรวดเร็วในการบริการ
สุขภาพในโรงเรียน 

          

4.8 มีการประเมินผลและน าผล
การประเมินไปปรับปรุงแก้ไขใน
การด าเนินงานให้บริการสุขภาพ 

          

 

    ขอขอบคุณท่ีท่านกรุณาเสียสละเวลาให้ความอนุเคราะห์ 
         ผู้วิจัย 

 
แบบประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ 

ของแนวทางการบริการสุขภาพในโรงเรียน 
สังกัดสานักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาเขต 33 

  ตอนที่ 1 ความคิดเห็นเกี่ยวกับความเหมาะสม และความเป็นไปได้ของแนวทางการบริการ
สุขภาพในโรงเรียน สังกัดสานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษาเขต 33  
  ค าชี้แจง : ให้ท่านพิจารณาประเด็นข้อค าถามเกี่ยวกับความเหมาะสม และความเป็นไปได้
ของแนวทางการบริการสุขภาพในโรงเรียน สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษาเขต 33 แล้ว
โปรดกาเครื่องหมาย √ ในช่องระดับความเหมาะสม และความเป็นไปได้ของแนวทางการบริการสุขภาพ
ในโรงเรียน สังกัดสานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษาเขต 33 ที่ท่านตัดสินใจเพียงช่องเดียว 

 
การด าเนินงาน 

การบริการสุขภาพในโรงเรียน 
 

ความเหมาะสม ความเป็นไปได ้
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

1. การวางแผนการให้บริการด้านสุขภาพในโรงเรียน 
1.1 เพื่อให้ครูในโรงเรียนมีความ
เข้าใจในการปฏิบัติงานของการ
บริการสุขภาพในโรงเรียน 

          

1.2 เพื่อช่วยเหลือครูในการ
พัฒนาการบริการสุขภาพใน
โรงเรียน 

          

1.3 เพื่อน ามาวิเคราะห์ปญัหาที่           
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เกิดขึ้นในโรงเรียน 
1.4 เพื่อแก้ไขปัญหาร่วมกับ ครู 
นักเรียน ผู้ปกครอง และชุมชน 

          

2. การด าเนินการบริการด้านสขุภาพในโรงเรียน 
2.1 การด าเนินงานการบริหาร
ของการบริการสุขภาพในโรงเรียน 

          

2.2 บทบาทหนา้ที่ความ
รับผิดชอบดา้นบริการสุขภาพ 

          

2.3 การประสานงานกบัทุกๆฝา่ย
หรือทุกๆกลุ่มในโรงเรียนด าเนิน 

          

 
 

 
การด าเนินงาน 

การบริการสุขภาพในโรงเรียน 
 

ความเหมาะสม ความเป็นไปได ้
มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

2.4 มีการจัดกิจกรรมแทรกร่วม
เข้าไปในกระบวนการด าเนินการ
ต่างๆในโรงเรียน 

          

3. การประเมินผลการบริการดา้นสุขภาพในโรงเรียน 
3.1 ความมุ่งหมายของการ
ประเมินผล 

          

3.2 วิธีการประเมินผล           
3.3 ระยะเวลา           
3.4 การประเมินผล           
3.5 การสรุปผล           
4. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
4.1 ผลที่ได้รับ           
4.2 การปรับปรุง           
4.3 การน าไปประยุกต์ใช ้           
4.4 ผลที่เกิดขึ้น           

ข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 
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……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
                       ลงชื่อ..................................................................... 

                                             (............................................................) 
                                                                    ................/................./............... 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ค 
ผลการประเมินความสอดคล้องระหว่างแบบสอบถาม (IOC) 

ค่าอ านาจจ าแนก และค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม 
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ผลการค านวณหาดัชนีความสอดคล้องระหว่างระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ (IOC)  
 

ข้อค าถาม
ข้อที่ 

คะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
รวม ค่าเฉลี่ย สรุปผล คนที่  

1 
คนที่  

2 
คนที่  

3 
คนที่  

4 
คนที่  

5 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 

+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
0 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 

+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
0 
+1 
+1 
0 

+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 

+1 
+1 
+1 
0 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
0 
+1 
+1 
+1 

+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
0 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 

5 
5 
5 
4 
5 
5 
3 
5 
5 
5 
3 
5 
5 
4 

1 
1 
1 

0.8 
1 
1 

0.6 
1 
1 
1 

0.6 
1 
1 

0.8 

สอดคล้อง 
สอดคล้อง 
สอดคล้อง 
สอดคล้อง 
สอดคล้อง 
สอดคล้อง 
สอดคล้อง 
สอดคล้อง 
สอดคล้อง 
สอดคล้อง 
สอดคล้อง 
สอดคล้อง 
สอดคล้อง 
สอดคล้อง 
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15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 

+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
0 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 

+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
0 
+1 
0 
0 
+1 
+1 
+1 
0 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
0 
+1 
+1 
+1 

+1 
+1 
+1 
+1 
0 
+1 
+1 
+1 
+1 
0 
+1 
+1 
0 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
0 

+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
0 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
0 
+1 
+1 
+1 
0 
+1 
+1 
+1 
+1 
0 
+1 
+1 
+1 

+1 
+1 
+1 
+1 
0 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
0 
+1 
0 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 
+1 

5 
5 
5 
5 
3 
3 
5 
3 
4 
4 
5 
4 
3 
4 
5 
3 
5 
5 
5 
5 
3 
5 
5 
4 

1 
1 
1 
1 

0.6 
0.6 
1 

0.6 
0.8 
0.8 
1 

0.8 
0.6 
0.8 
1 

0.6 
1 
1 
1 
1 

0.6 
1 
1 

0.8 

สอดคล้อง 
สอดคล้อง 
สอดคล้อง 
สอดคล้อง 
สอดคล้อง
สอดคล้อง 
สอดคล้อง 
สอดคล้อง 
สอดคล้อง 
สอดคล้อง 
สอดคล้อง 
สอดคล้อง 
สอดคล้อง 
สอดคล้อง 
สอดคล้อง 
สอดคล้อง 
สอดคล้อง 
สอดคล้อง 
สอดคล้อง 
สอดคล้อง 
สอดคล้อง 
สอดคล้อง 
สอดคล้อง 
สอดคล้อง 
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ค่าอ านาจจ าแนกและค่าความเชื่อมั่นของแบบทดสอบ 
สภาพปัจจุบัน 

 

ข้อ
ที่ 

1 

ข้อ
ที่ 

2 

ข้อ
ที่ 

3 

ข้อ
ที่ 

4 

ข้อ
ที่ 

5 

ข้อ
ที่ 

6 

ข้อ
ที่ 

7 

ข้อ
ที่ 

8 

ข้อ
ที่ 

9 

ข้อ
ที่ 

10
 

0.49 0.42 0.33 0.38 0.52 0.26 0.35 0.54 0.42 0.41 
0.88 0.88 0.88 0.88 0.88 0.88 0.88 0.88 0.88 0.88 

 
 

ข้อ
ที่ 

11
 

ข้อ
ที่ 

12
 

ข้อ
ที่ 

13
 

ข้อ
ที่ 

14
 

ข้อ
ที่ 

15
 

ข้อ
ที่ 

16
 

ข้อ
ที่ 

17
 

ข้อ
ที่ 

18
 

ข้อ
ที่ 

19
 

ข้อ
ที่ 

20
 

0.39 0.54 0.53 0.14 0.41 0.53 0.54 0.48 0.04 0.40 
0.88 0.88 0.88 0.89 0.88 0.88 0.88 0.88 0.89 0.88 

 
 

ข้อ
ที่ 

21
 

ข้อ
ที่ 

22
 

ข้อ
ที่ 

23
 

ข้อ
ที่ 

24
 

ข้อ
ที่ 

25
 

ข้อ
ที่ 

26
 

ข้อ
ที่ 

27
 

ข้อ
ที่ 

28
 

ข้อ
ที่ 

29
 

ข้อ
ที่ 

30
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0.10 0.43 0.55 0.18 0.48 0.45 0.41 0.55 0.24 0.28 
0.89 0.88 0.88 0.88 0.88 0.88 0.88 0.88 0.88 0.88 

 
 

ข้อ
ที่ 

31
 

ข้อ
ที่ 

32
 

ข้อ
ที่ 

33
 

ข้อ
ที่ 

34
 

ข้อ
ที่ 

35
 

ข้อ
ที่ 

36
 

0.37 0.35 0.39 0.44 0.51 0.57 
0.88 0.88 0.88 0.88 0.88 0.88 

 
                ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.88 

 
ค่าอ านาจจ าแนกและค่าความเชื่อมั่นของแบบทดสอบ 

สภาพที่พึงประสงค์ 
 

ข้อ
ที่ 

1 

ข้อ
ที่ 

2 

ข้อ
ที่ 

3 

ข้อ
ที่ 

4 

ข้อ
ที่ 

5 

ข้อ
ที่ 

6 

ข้อ
ที่ 

7 

ข้อ
ที่ 

8 

ข้อ
ที่ 

9 

ข้อ
ที่ 

10
 

0.22 0.17 0.19 0.10 0.10 0.19 0.14 0.47 0.20 0.29 
0.69 0.69 0.71 0.70 0.70 0.71 0.70 0.67 0.69 0.68 

 
 

ข้อ
ที่ 

11
 

ข้อ
ที่ 

12
 

ข้อ
ที่ 

13
 

ข้อ
ที่ 

14
 

ข้อ
ที่ 

15
 

ข้อ
ที่ 

16
 

ข้อ
ที่ 

17
 

ข้อ
ที่ 

18
 

ข้อ
ที่ 

19
 

ข้อ
ที่ 

20
 

0.10 0.42 0.34 0.29 0.14 0.35 0.43 0.27 0.10 0.16 
0.70 0.68 0.68 0.69 0.70 0.68 0.67 0.69 0.70 0.69 

 
 

ข้อ
ที่ 

21
 

ข้อ
ที่ 

22
 

ข้อ
ที่ 

23
 

ข้อ
ที่ 

24
 

ข้อ
ที่ 

25
 

ข้อ
ที่ 

26
 

ข้อ
ที่ 

27
 

ข้อ
ที่ 

28
 

ข้อ
ที่ 

29
 

ข้อ
ที่ 

30
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0.10 0.16 0.30 0.18 0.35 0.38 0.25 0.43 0.10 0.15 
0.70 0.69 0.69 0.69 0.68 0.68 0.69 0.68 0.70 0.69 

 
 

ข้อ
ที่ 

31
 

ข้อ
ที่ 

32
 

ข้อ
ที่ 

33
 

ข้อ
ที่ 

34
 

ข้อ
ที่ 

35
 

ข้อ
ที่ 

36
 

0.10 0.10 0.18 0.20 0.36 0.45 
0.70 0.70 0.69 0.69 0.68 0.67 

 
                                          ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.70 
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ประวัติย่อของผู้วิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



ประวัติย่อของผู้วิจัย 
 

ชื่อ      นางสาวสุทธิลักษณ์  สร้อยสูงเนิน 
วันเกิด      วันที่ 17  กรกฎาคม พ.ศ. 2531  
สถานที่เกิด     อ าเภอพุทไธสง จังหวัดบุรีรัมย์ 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน      บ้านเลขท่ี  8  หมู่ที ่ 12  ต าบลบ้านแวง  อ าเภอพุทไธสง   
                               จังหวัดบุรีรัมย์ 31120 
ต าแหน่งหน้าที่การงาน  คร ู
สถานที่ท างานปัจจุบัน  โรงเรียนจอมพระประชาสรรค์ อ าเภอจอมพระ จังหวัดสุรินทร์ 32180 
ประวัติการศึกษา 
  พ.ศ.  2549   มัธยมศึกษาปีที่  6  โรงเรียนนวมินทราชินูทิศ  สวนกุหลาบวิทยาลัย 
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