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บทคัดย่อ:	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นกรณีศึกษาเก่ียวกับ 1) บทบาทปัจจุบันและบทบาทท่ีคาดหวังของผู้เก่ียวข้อง

ในการดำ�เนินงานอนามัยโรงเรียน ได้แก่ โรงเรียน ผู้ปกครอง ศูนย์สุขภาพชุมชน และองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น  2) องค์ประกอบของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดำ�เนินงานอนามัยโรงเรียน 3) กิจกรรมการ

ดำ�เนินงานอนามัยโรงเรียน และ 4) ปัญหาอุปสรรคในการดำ�เนินงานอนามัยโรงเรียน กลุ่มตัวอย่างคือ 

ผู้บริหารโรงเรียน ครูอนามัยโรงเรียน ผู้ปกครอง เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และเจ้าหน้าที่องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ินในพ้ืนท่ีอำ�เภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เก็บข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์

ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติบรรยาย และวิเคราะห์ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มโดยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 

ผลการศึกษาพบว่า บทบาทที่คาดหวังของผู้บริหารโรงเรียน ครูอนามัยโรงเรียน ผู้ปกครอง เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข และเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการดำ�เนินงานอนามัยโรงเรียน สูงกว่าบทบาท

ที่ปฏิบัติจริงในปัจจุบัน ผู้บริหารโรงเรียน/ครูอนามัยโรงเรียน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข แต่ละคนรับรู้งาน

อนามัยโรงเรียนไม่ครบทุกกิจกรรม เมื่อรวบรวมคำ�ตอบของทุกคนจากทุกฝ่าย จึงครอบคลุมครบทุก

กิจกรรม แต่ก็ยังปฏิบัติได้ไม่ครบถ้วน ส่วนผู้ปกครองและเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรับรู้งาน

อนามัยโรงเรียนไม่ครบทุกกิจกรรมเช่นกัน กลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นว่า ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับงาน

อนามัยโรงเรียนควรประกอบด้วย ผู้บริหารโรงเรียน ครูอนามัยโรงเรียน ครูทุกคนในโรงเรียน ผู้ปกครอง 

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข เจ้าหน้าท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน นักเรียน ชุมชน วัด และสำ�นักงานการประถมศึกษา 

ปัญหาและอุปสรรคในการดำ�เนินงานอนามัยโรงเรียนคือ ขาดงบประมาณ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องขาดความรู้ 

ขาดการประสานงาน ขาดความร่วมมือ ขาดการประเมินผลการดำ�เนินงาน ครูอนามัยโรงเรียนและ       

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีภาระงานมากจนไม่สามารถดำ�เนินงานอนามัยโรงเรียนได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ตามท่ีถูกคาดหวัง ผลการศึกษามีข้อเสนอแนะ ดังน้ี 1) ควรมีการประชุม เพ่ือทำ�ข้อตกลงร่วมกันเก่ียวกับ

บทบาทในการดำ�เนินงานอนามัยโรงเรียนเพื่อให้เกิดการประสานความร่วมมือของทุกภาคส่วนอย่างมี

ประสิทธิภาพ 2) ครูทุกคนในโรงเรียน ตลอดจนนักเรียนและผู้ปกครองควรมีส่วนร่วมในงานอนามัยโรงเรียน 

และ 3) นำ�ข้อมูลจากการศึกษาไปประกอบในการพัฒนารูปแบบการดำ�เนินงานอนามัยโรงเรียนท่ีพึงประสงค์

ให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่
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ความส�ำคัญของปัญหา

พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 

กำ�หนดไว้ว่า “การจัดการศึกษาต้องเป็นไปเพ่ือการพัฒนา

เด็กไทยให้เป็นมนุษย์ท่ีสมบูรณ์ท้ังร่างกาย จิตใจ ภูมิปัญญา 

ความรู้ คุณธรรม จริยธรรม และวัฒนธรรมในการดำ�รงชีวิต 

สามารถอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างมีความสุข” (กรมสามัญ

ศึกษา, 2542, หน้า 7) จะเห็นได้ว่าสุขภาพกับการศึกษา

เป็นสิ่งที่ต้องดำ�เนินการควบคู่กัน เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่

มีประสิทธิภาพสูงสุดต่อเด็กนักเรียน และจำ�เป็นต้องมี

การประสานความร่วมมือของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง 

สถานการณ์สุขภาพเด็กนักเรียนประจำ�ปี 2550 

โดยสำ�นักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย (สำ�นักส่งเสริม 

สุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2550) พบว่า 

เด็กที่มีภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์เป็นนักเรียนอนุบาล 

และนักเรียนประถมศึกษาร้อยละ 5.4 และ 4.7 ตามลำ�ดับ 

มีภาวะโภชนาการตํ่ากว่าเกณฑ์เป็นนักเรียนอนุบาล

และประถมศึกษาร้อยละ 3.2 มีปัญหาความผิดปกติ

ของอวัยวะการเรียนรู้ ได้แก่ สายตาผิดปกติร้อยละ 4.3 

การได้ยินผิดปกติร้อยละ 2.1 นอกจากนี้ ยังพบปัญหา

โรคท่ีเก่ียวกับสุขวิทยาส่วนบุคคล ได้แก่ โรคเหาร้อยละ 

10.1 ข้อมูลการสำ�รวจปัญหาด้านสุขภาพของเด็กนักเรียน

ชั้นประถมศึกษาในอำ�เภอที่ศึกษา พบว่า นักเรียนมี

ภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์ร้อยละ 1.38 ภาวะโภชนาการ

ตํ่ากว่าเกณฑ์ร้อยละ 2.01 มีความผิดปกติทางสายตา

ร้อยละ 2.14 และเป็นเหาร้อยละ 30.23 (คปสอ. 

อำ�เภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา, 2550)

ภาวะสุขภาพของนักเรียนเป็นตัวบ่งช้ีที่แสดงถึง

สุขอนามัยโดยภาพรวม กล่าวคือ เป็นดัชนีที่บอกถึง

ความเจ็บป่วย ความผิดปกติของเด็กวัยเรียน ซ่ึงส่งผลให้

เด็กไม่สามารถศึกษาเล่าเรียนได้เต็มศักยภาพ สุขอนามัย

จึงเป็นส่ิงสำ�คัญและจำ�เป็นอย่างย่ิงต่อพัฒนาการทุกด้าน 

นักเรียนจำ�เป็นต้องมีสุขภาพอนามัยดี ปราศจากโรคภัย

ไข้เจ็บ รวมทั้งมีพัฒนาการที่สมวัย เพื่อเป็นผู้ใหญ่ที่ดี 

เป็นกำ�ลังของครอบครัว ชุมชนและประเทศชาติ โรงเรียน

ส่งเสริมสุขภาพเป็นกลยุทธ์หน่ึงของการพัฒนาสุขภาพ

เด็กวัยเรียนควบคู่ไปกับการศึกษา องค์การอนามัยโลก 

(World Health Organization, 1998) ได้ให้คำ�จำ�กัด

ความของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพว่าเป็นโรงเรียนที่มี

ขีดความสามารถแข็งแกร่ง มั่นคง ที่จะเป็นสถานที่ที่มี

สุขอนามัยที่ดีเพื่อการอาศัย ศึกษา และทำ�งาน แนวคิด

ของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพเป็นแนวคิดที่กว้างขวาง

ครอบคลุมด้านสุขภาพอนามัยในทุกแง่ทุกมุมของชีวิต

ท้ังในโรงเรียนและชุมชน การท่ีจะบรรลุเป้าหมายโรงเรียน

ส่งเสริมสุขภาพต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของบุคลากร

หลายฝ่าย ท้ังเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ครู นักเรียน ผู้ปกครอง 

และผู้นำ�ชุมชน เพ่ือทำ�การปลูกฝังเร่ืองสุขภาพ การเรียนรู้

ในทุกวิถีทางเท่าที่สามารถกระทำ�ได้ โดยมุ่งมั่นที่จะจัด

ให้มีสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ ตลอดจนมีโครงการ

และบริการหลักที่หลากหลายในเร่ืองของสุขศึกษาและ

การส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ

มุ่งพัฒนาสุขภาพของเด็กนักเรียน เจ้าหน้าที่ทุกคนใน

โรงเรียน ครอบครัว และสมาชิกในชุมชน โดยทำ�งาน

ร่วมกับผู้นำ�ชุมชน เพื่อชี้นำ�ให้เกิดความเข้าใจว่าชุมชน

สามารถเข้ามามีบทบาทเร่ืองสุขภาพและการจัดการ

ศึกษาได้ (นิภา นันทสุวรรณ, 2545)

งานอนามัยโรงเรียนเป็นองค์ประกอบหน่ึงของ

โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งต้องอาศัยการมีส่วนร่วม

ของหลายหน่วยงาน เช่น โรงเรียน ผู้ปกครอง ศูนย์สุขภาพ

ชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อส่งเสริมให้

เกิดประสิทธิภาพในการดำ�เนินงานอนามัยโรงเรียน 

งานอนามัยโรงเรียนจะต้องมีการกำ�หนดบทบาทท่ีชัดเจน

ของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง โรงเรียนมีบทบาทสำ�คัญในการ

ดำ�เนินงานอนามัยโรงเรียน เช่น การรับนโยบายงาน

อนามัยโรงเรียน การวางแผนดำ�เนินงานร่วมกับเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข การให้ความรู้ด้านสุขภาพแก่นักเรียน 

ตลอดจนการประสานงานการดำ�เนินงานอนามัยโรงเรียน

กับหน่วยงานต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง เป็นต้น (ศูนย์ส่งเสริม 
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สุขภาพเขต 3, ม.ป.ป.) ผู้ปกครองมีบทบาทในการ

ดำ�เนินงานอนามัยโรงเรียน โดยร่วมมือดูแลเอาใจใส่

สุขภาพของเด็กนักเรียน สนใจและร่วมมือในการค้นหา

ตลอดจนแก้ไขปัญหาของเด็กนักเรียน (วราภรณ์ ศิริสว่าง, 

2542) ส่วนพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิด

ชอบงานอนามัยโรงเรียนมีหน้าที่ในการดำ�เนินงาน

อนามัยโรงเรียนซ่ึงประกอบด้วย การบริการด้านสุขภาพ 

ด้านวิชาการ ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและด้านอนามัย

สิ่งแวดล้อม (รุจา ภู่ไพบูลย์ และคณะ, 2549) สำ�หรับ

บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในการดำ�เนินงาน

อนามัยโรงเรียนน้ัน ยังไม่ได้กำ�หนดบทบาทท่ีชัดเจน ข้ึนอยู่

กับท้องถิ่นจะพิจารณาดำ�เนินการตามพระราชบัญญัติ

กำ�หนดแผนขั้นตอนการกระจายอำ�นาจให้แก่องค์กร

ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2542 หมวดที่ 2 มาตราที่ 16 ข้อ 19 

ว่าด้วย การสาธารณสุข การอนามัยส่ิงแวดล้อม และการ

สุขาภิบาล (กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น, 2546) 

อำ�เภอท่ีศึกษาคร้ังน้ีคือ อำ�เภอบางปะอิน มีโรงเรียน

ระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาทั้งรัฐบาลและ

เอกชน จำ�นวน 36 แห่ง ผลการประเมินโรงเรียนส่งเสริม 

สุขภาพในปี 2550 พบว่า ผ่านเกณฑ์ระดับทอง 32 แห่ง 

ระดับเงิน 1 แห่ง ระดับทองแดง 3 แห่ง ยังไม่มีโรงเรียน

ที่ผ่านเกณฑ์ระดับเพชร โดยโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ

ระดับเพชร หมายถึง โรงเรียนที่เป็นแบบอย่างที่ดีใน

เรื่องเกี่ยวกับสุขภาพ และลดหลั่นลงถึงระดับทองแดง 

(สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอบางปะอิน, 2550) ปัจจุบัน

โรงเรียนแต่ละแห่งได้ดำ�เนินงานอนามัยโรงเรียนตาม

สมรรถนะของตนเอง ซึ่งมีความแตกต่างกันตามขนาด

ของโรงเรียนและงบประมาณที่ได้รับสนับสนุนจาก

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แต่การดำ�เนินงานอนามัย

โรงเรียนที่ผ่านมามีปัญหาในเรื่องของการจัดสรร        

งบประมาณที่ไม่สอดคล้องกับความต้องการของแต่ละ

ภาคส่วนในการดำ�เนินกิจกรรมงานอนามัยโรงเรียน 

อาจเนื่องจากยังไม่มีการกำ�หนดบทบาทที่ชัดเจนใน

แต่ละภาคส่วน โดยเฉพาะบทบาทขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นซึ่งเป็นแหล่งสนับสนุนงบประมาณภายใน

ท้องถิ่น จึงทำ�ให้การปฏิบัติบทบาทในการดำ�เนินงาน

อนามัยโรงเรียนยังไม่เหมาะสม ปัจจัยต่างๆ เหล่านี้มี

ผลต่อความสำ�เร็จในการดำ�เนินงานอนามัยโรงเรียน   

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาบทบาทการมีส่วนร่วมใน

การดำ�เนินงานอนามัยโรงเรียนของโรงเรียน ผู้ปกครอง 

ศูนย์สุขภาพชุมชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

เพื่อเป็นแนวทางให้หน่วยงานกำ�หนดบทบาทของ

แต่ละฝ่ายให้ชัดเจนและนำ�ผลการศึกษาไปใช้เป็น

แนวทางในการพัฒนารูปแบบการดำ�เนินงานอนามัย

โรงเรียนภายใต้ความร่วมมือของทุกภาคส่วนที่

เกี่ยวข้อง 

วัตถุประสงค์  เพื่อศึกษา 

1.	 บทบาทปัจจุบันและบทบาทที่คาดหวังของ  

ผู้เกี่ยวข้องในการดำ�เนินงานอนามัยโรงเรียน ได้แก่ 

โรงเรียน ผู้ปกครอง ศูนย์สุขภาพชุมชน และองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น  

2.	 องค์ประกอบของผู้มีส่วนเก่ียวข้องในการ

ดำ�เนินงานอนามัยโรงเรียน

3.	 กิจกรรมการดำ�เนินงานอนามัยโรงเรียน

4.	 ปัญหาอุปสรรคในการดำ�เนินงานอนามัย

โรงเรียน

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า 

ปัจจัยที่ช่วยส่งเสริมการดำ�เนินงานอนามัยโรงเรียนให้

ประสบผลสำ�เร็จขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย ได้แก่ ปัจจัย

ส่วนบุคคลด้านระดับการศึกษา ประสบการณ์ในตำ�แหน่ง 

และปัจจัยจูงใจด้านความสำ�เร็จ การได้รับการยกย่อง 

การมีโอกาสก้าวหน้า และการรับรู้บทบาทของพยาบาล

อนามัยโรงเรียน ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน
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ของพยาบาลอนามัยโรงเรียน (เสาวนิภา ฮุ่งหวล, 2552) 
นอกจากน้ี ยังมีปัจจัยจูงใจอ่ืนๆ ได้แก่ การยอมรับนับถือ 
ความรับผิดชอบ โอกาสเจริญก้าวหน้าของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน (ส่งเสริม 
คงแก้ว, 2543) และองค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization, n.d.) ได้ให้นโยบายโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
และให้ความสำ�คัญเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมของโรงเรียน
กับทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องภายในชุมชนในการดำ�เนินงาน
อนามัยโรงเรียน โดยแนะนำ�ว่าผู้บริหารโรงเรียน ครูที่
เกี่ยวข้องกับอนามัยโรงเรียน ผู้ปกครอง เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข และผู้นำ�ชุมชน ควรจะทำ�งานร่วมกันเป็นทีม 
“School Health Team” ในการวางแผนและดำ�เนินงาน
อนามัยโรงเรียนในท้องถิ่น ดังนั้น ถ้าทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง
กับการดำ�เนินงานอนามัยโรงเรียนรับรู้บทบาทท่ีถูกต้อง 
และสามารถปฏิบัติบทบาทหน้าท่ีของตนอย่างเหมาะสม 
ย่อมส่งผลให้เกิดความสำ�เร็จในการดำ�เนินงานอนามัย
โรงเรียน

การศึกษาเป็นรายกรณี ซ่ึงเป็นการศึกษาเหตุการณ์
ท่ีเกิดข้ึนจริง มีการรวบรวมมาเสนอให้ทราบข้อเท็จจริง 
พร้อมท้ังข้อมูลต่างๆท่ีเก่ียวข้องกับเหตุการณ์ท่ีจะศึกษา 
เพื่อจะได้ศึกษาอภิปรายแลกเปล่ียนความคิดเห็นและ
วิเคราะห์เร่ืองราวท่ีเกิดข้ึนแล้วสรุปแนวทางการตัดสินใจ 

หรือวิธีแก้ปัญหาท่ีเห็นว่าเหมาะสมและอำ�นวยประโยชน์ 
โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาแบบเจาะจงแบบ
กรณีศึกษาเด่ียว ในการเก็บข้อมูล ใช้วิธีศึกษาจากเอกสาร 
การสัมภาษณ์ และการสังเกต (Creswell, 1998) ใน
การศึกษาเป็นรายกรณีครั้งนี้ จะศึกษาการมีส่วนร่วม
ของโรงเรียน ผู้ปกครอง ศูนย์สุขภาพชุมชน และองค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ินในการดำ�เนินงานอนามัยโรงเรียน 
ในด้านบทบาทปัจจุบันและบทบาทท่ีคาดหวัง องค์ประกอบ
ของผู้มีส่วนเก่ียวข้องในการดำ�เนินงานอนามัยโรงเรียน 
การรับรู้เก่ียวกับกิจกรรมการดำ�เนินงานอนามัยโรงเรียน 
และปัญหาอุปสรรคในการดำ�เนินงานอนามัยโรงเรียน
ประถมศึกษา 4 แห่ง ในอำ�เภอบางปะอิน จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

การศึกษาครั้งน้ีเป็นกรณีศึกษาเก่ียวกับการมี

ส่วนร่วมของโรงเรียน ผู้ปกครอง ศูนย์สุขภาพชุมชน

และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการดำ�เนินงาน

อนามัยโรงเรียน ในด้านบทบาทปัจจุบันและบทบาทที่

คาดหวัง องค์ประกอบของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการ

ดำ�เนินงานอนามัยโรงเรียน  การรับรู้เกี่ยวกับกิจกรรม

การดำ�เนินงานอนามัยโรงเรียน และปัญหาอุปสรรคใน

การดำ�เนินงานอนามัยโรงเรียนประถมศึกษา 4 แห่ง 

ในอำ�เภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ผู้วิจัยคัดเลือกพื้นที่ศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง

โดยเลือกโรงเรียนระดับประถมศึกษาประจำ�ตำ�บลจาก 

4 ตำ�บล ซ่ึงมีความแตกต่างกันด้านพ้ืนท่ี กล่าวคือ 2 ตำ�บล 

เป็นพื้นที่ในเขตชุมชนชนบท อยู่ในพื้นที่รับผิดชอบ

ขององค์กรบริหารส่วนตำ�บล 1 ตำ�บลเป็นพื้นที่ในเขต

ชุมชนเมืองอยู่ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของเทศบาลและอีก 1 

ตำ�บลเป็นพ้ืนท่ีในเขตชุมชนก่ึงเมืองอยู่ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ

ของเทศบาล นอกจากนี้ทั้ง 4 ตำ�บลเป็นที่ตั้งของศูนย์

สุขภาพชุมชนหลักของอำ�เภอ ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

แบ่งออกเป็น 4 กลุ่มคือ

1.	 ผู้บริหารโรงเรียนแห่งละ 1 รายและครูอนามัย

โรงเรียนแห่งละ 1 ราย จาก 4 โรงเรียน รวมเป็น 8 ราย

2.	 ผู้ปกครองนักเรียนแห่งละ 6 ราย จาก 4 

โรงเรียน รวมเป็น 24 ราย โดยดำ�เนินการสนทนากลุ่ม 

4 กลุ่มตามพื้นที่ศึกษา เพื่อความสะดวกของผู้เข้าร่วม

สนทนากลุ่ม

3.	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจากศูนย์สุขภาพชุมชน

แห่งละ 2 ราย จาก 4 แห่ง รวมเป็น 8 ราย

4.	 เจ้าหน้าท่ีองค์กรบริหารส่วนท้องถ่ินจากองค์การ

บริหารส่วนตำ�บลแห่งละ 2 ราย จาก 4 แห่ง รวมเป็น    

8 ราย
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การมีส่วนร่วมของโรงเรียน ผู้ปกครอง ศูนย์สุขภาพชุมชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น                     
ในการด�ำเนินงานอนามัยโรงเรียน: กรณีศึกษา

Rama Nurs J  • October - December 2011

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย
1.	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2 ชุด ใช้สำ�หรับ    

ผู้บริหารโรงเรียน ครูอนามัยโรงเรียน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
ที่รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน 1 ชุด และสำ�หรับ  
เจ้าหน้าท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและผู้ปกครอง 1 ชุด 
ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา ตำ�แหน่ง และระยะเวลา
การปฏิบัติงาน

2.	 แนวทางการสนทนากลุ่ม ประกอบด้วย แบบ
คำ�ถามการสนทนากลุ่ม 4 ชุด สำ�หรับ 1) ผู้บริหาร
โรงเรียนและครูอนามัยโรงเรียน 2) ผู้ปกครอง 3)    
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน 
และ 4) เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กลุ่มละ 
1 ชุด โดยแนวคำ�ถามการสนทนากลุ่มมีประเด็นคำ�ถาม
เก่ียวกับการรับรู้กิจกรรมการดำ�เนินงานอนามัยโรงเรียน 
ปัญหาและอุปสรรคในการดำ�เนินงานอนามัยโรงเรียน 
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดำ�เนินงานอนามัยโรงเรียน 
บทบาทปัจจุบันและบทบาทที่คาดหวังของโรงเรียน     
ผู้ปกครอง ศูนย์สุขภาพชุมชน และองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ในการดำ�เนินงานอนามัยโรงเรียนของ
โรงเรียนประถมศึกษาในกรณีศึกษา ซึ่งแนวคำ�ถามการ
สนทนากลุ่มได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
(content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ท่านเพ่ือปรับปรุง
ให้สมบูรณ์ขึ้น

3.	 อุปกรณ์ท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
สมุดจดบันทึก ปากกา ดินสอ และเทปบันทึกเสียง

การเก็บรวบรวมข้อมูล
1.	 ภายหลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล
รามาธิบดี ผู้วิจัยทำ�หนังสือขออนุญาตในการเก็บข้อมูล
จากผู้เกี่ยวข้อง และนัดหมายวัน เวลา และสถานที่กับ
กลุ่มตัวอย่างเพื่อการสนทนากลุ่ม

2.	 ดำ�เนินการสนทนากลุ่มโดยผู้วิจัยเป็นผู้ดำ�เนิน
การสนทนากลุ่ม การดำ�เนินการสนทนากลุ่มแบ่งออก
เป็น 4 กลุ่ม ดังนี้ กลุ่มผู้บริหารโรงเรียนและครูอนามัย
โรงเรียน 1 กลุ่ม กลุ่มผู้ปกครองแบ่งทำ� 4 กลุ่มตามพ้ืนท่ี 

เพ่ือความสะดวกของผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่ม กลุ่มเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข 1 กลุ่ม และกลุ่มเจ้าหน้าที่องค์กรบริหาร

ส่วนท้องถิ่น 1 กลุ่ม โดยผู้ดำ�เนินการสนทนากลุ่มชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการสนทนากลุ่ม กำ�หนดระยะเวลาใน

การสนทนากลุ่มโดยใช้เวลาประมาณ 1½-2 ชั่วโมง  

ให้ผู้ร่วมสนทนากลุ่มตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

ดำ�เนินการสนทนากลุ่มตามแนวคำ�ถามที่สร้างขึ้น

3.	 ถอดข้อความคำ�ต่อคำ�จากอุปกรณ์บันทึกเสียง

และทบทวนความถูกต้อง

การวิเคราะห์ข้อมูล

1.	 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติบรรยาย 

ได้แก่ จำ�นวนและร้อยละ

2. การวิเคราะห์ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม โดย

การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา รวบรวมข้อมูลจากการสนทนา

กลุ่มท้ังจากการจดบันทึกและการถอดเทป สรุปประเด็น

สำ�คัญเพื่อตอบวัตถุประสงค์ของการศึกษา 

ข้อพิจารณาจริยธรรมในการศึกษา

หลังจากได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

ผู้วิจัยยึดหลักจริยธรรมในการศึกษาอย่างเคร่งครัด 

การเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างเป็นไปตามความสมัครใจ 

และเก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างเป็นความลับ การเปิดเผย

กระทำ�เฉพาะกรณีจำ�เป็นด้วยเหตุผลทางวิชาการเท่าน้ัน 

และเผยแพร่ผลการศึกษาจะทำ�ในรูปแบบสรุปผล  

การศึกษาในภาพรวม

ผลการศึกษา

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ผู้บริหารโรงเรียนทั้งหมดเป็นเพศชาย ส่วนครู

อนามัยโรงเรียนทั้งหมดเป็นเพศหญิง ส่วนใหญ่มีอายุ

ระหว่าง 51-60 ปี จำ�นวน 6 รายจากกลุ่มตัวอย่าง 8 ราย 

มีระดับการศึกษาปริญญาตรี 5 รายและมีระยะเวลา

การปฏิบัติงานอยู่ในช่วงน้อยกว่า 10 ปี จำ�นวน 6 ราย
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ผู้ปกครองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจำ�นวน 20 ราย 

จากกลุ่มตัวอย่าง 24 ราย มีอายุระหว่าง 41-50 ปี 

จำ�นวน 14 ราย และกลุ่มตัวอย่าง 22 รายมีระดับการ

ศึกษาตํ่ากว่าปริญญาตรี และไม่มีส่วนร่วมในกิจกรรม

การดูแลสุขภาพของนักเรียนในโรงเรียน

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง

จำ�นวน 6 ราย จากกลุ่มตัวอย่าง 8 ราย อายุระหว่าง 

41-50 ปี จำ�นวน 5 ราย มีระดับการศึกษาปริญญาตรี

จำ�นวน 7 ราย ระดับปริญญาโท 1 ราย และมีระยะเวลา

ปฏิบัติงานน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี จำ�นวน 3 ราย

เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง จำ�นวน 5 ราย จากกลุ่มตัวอย่าง 8 ราย 

มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี จำ�นวน 4 ราย มีระดับ

การศึกษาปริญญาตรี 7 ราย โดยเป็นผู้บริหารองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น 2 ราย และเป็นเจ้าหน้าที่องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นที่ดูแลงานด้านสาธารณสุข 6 ราย 

ท้ังผู้บริหารและเจ้าหน้าท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินทุกคน 

มีส่วนร่วมในกิจกรรมการดูแลสุขภาพของนักเรียนใน

โรงเรียน 

ผลการสนทนากลุ่ม

ผลการสนทนากลุ่มประกอบด้วย 4 ประเด็น ดังน้ี

1.	 บทบาทปัจจุบันและบทบาทที่คาดหวังของ

โรงเรียน ผู้ปกครอง ศูนย์สุขภาพชุมชน และองค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน ในการดำ�เนินงานอนามัยโรงเรียน

	 1.1	 บทบาทที่ปฏิบัติจริงของทุกภาคส่วนใน

การดำ�เนินงานอนามัยโรงเรียน มีดังนี้ คือ ผู้บริหาร

โรงเรียนรับทราบนโยบายงานอนามัยโรงเรียน แต่งตั้ง

ครูอนามัยโรงเรียนให้ดำ�เนินงาน สนับสนุนงานอนามัย

โรงเรียนและดูแลสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน วางแผนการ

ดำ�เนินงานอนามัยโรงเรียน และประสานความร่วมมือ

กับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง โดยครูอนามัยโรงเรียนมีหน้าท่ี

ประเมินภาวะสุขภาพและพัฒนาการของนักเรียน จัดบริการ

ห้องปฐมพยาบาล ให้ความรู้แก่นักเรียนและผู้ปกครอง

ในการดูแลสุขภาพและดูแลโภชนาการ ผู้ปกครอง ดูแล

ใส่ใจสุขภาพของนักเรียน จัดหาอาหารที่มีประโยชน์ 

ดูแลด้านพฤติกรรม ให้ความร่วมมือในกิจกรรมท่ีโรงเรียน

จัดขึ้นบ้าง แต่ไม่ครบทุกกิจกรรม เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

บริการตรวจสุขภาพนักเรียนปีละ 1 คร้ัง ให้ภูมิคุ้มกันโรค 

ส่งเสริมด้านสุขศึกษา รักษาพยาบาล ดูแลสุขาภิบาล

อาหารน้ําด่ืม ประเมินโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 

แนะนำ�ช่วยเหลือและประสานงานความร่วมมือกับทุก

ฝ่ายที่เกี่ยวข้อง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสนับสนุน

งบประมาณในการจัดหาอาหารกลางวันและอาหารเสริม

ให้นักเรียน สนับสนุนงบประมาณในโครงการส่งเสริม 

สุขภาพและจัดงานวันสำ�คัญประจำ�ปี 

	 1.2	 ส่วนบทบาทที่คาดหวังต่อผู้บริหาร

โรงเรียน ครูอนามัยโรงเรียน ผู้ปกครอง เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข และเจ้าหน้าท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน

ของทุกภาคส่วน ในการดำ�เนินงานอนามัยโรงเรียน มีดังน้ี

			   1.2.1	บทบาทผู้บริหารโรงเรียน

			   จากการสนทนากลุ่ม ท้ัง 4 กลุ่ม คาดหวัง

ให้ผู้บริหารโรงเรียน ควรมีบทบาทในการรับนโยบาย

และสนับสนุนส่งเสริมงานอนามัยโรงเรียน ให้ความสำ�คัญ

กับงานอนามัยโรงเรียน พัฒนาโรงเรียนให้ผ่านเกณฑ์

โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

แต่งต้ังคณะทำ�งานสนับสนุนการดูแลสุขภาพนักเรียน 

จัดส่ิงแวดล้อมในโรงเรียน คัดเลือกบุคลากรท่ีเหมาะสม 

ในการดำ�เนินงานอนามัยโรงเรียนและพัฒนาศักยภาพ

อย่างสมํ่าเสมอ เป็นที่ปรึกษาให้กำ�ลังใจผู้ปฏิบัติงาน 

และติดตามประเมินผลการดำ�เนินงานอนามัยโรงเรียน

เป็นระยะๆ อย่างต่อเนื่อง ดังคำ�กล่าว

“ผู้บริหารโรงเรียนควรสนับสนุนนโยบาย

อนามัยโรงเรียน จัดส่ิงแวดล้อมในโรงเรียนให้

สะอาดถูกสุขลักษณะ ตระหนักถึงความสำ�คัญ

ของการดูแลสุขภาพนักเรียน ส่งเสริมและ

สนับสนุนโครงการดูแลสุขภาพนักเรียน และ

ถ้าเป็นได้ควรคัดเลือกบุคลากรที่มีคุณสมบัติ

วุฒิภาวะที่เหมาะสมด้วย” 
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Rama Nurs J  • October - December 2011

“ผู้บริหารโรงเรียนควรให้ความสำ�คัญกับงาน

อนามัยโรงเรียนมากกว่าน้ี ศึกษาเกณฑ์มาตรฐาน

จากคู่มือและนโยบาย พัฒนาให้ผ่านการประเมิน

โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ”

“จัดให้ครูได้รับการอบรมความรู้ และมีการ

อบรมให้แก่ครูอนามัยเพื่อจะได้ดูแลเด็ก

อย่างถูกต้อง”

“ควรประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

และให้ความร่วมมืออย่างดี”

			   1.2.2	บทบาทครูอนามัยโรงเรียน

			   จากการสนทนากลุ่ม ท้ัง 4 กลุ่ม คาดหวัง

ให้ครูอนามัยโรงเรียนควรมีบทบาทในการประเมิน

ภาวะสุขภาพและพัฒนาการของนักเรียน ให้คำ�แนะนำ�

ด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและอุบัติเหตุ ให้ความรู้

และให้คำ�ปรึกษาเกี่ยวกับสุขภาพ ดูแลเมื่อเจ็บป่วย  

จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพร่างกายและจิตใจ วางแผนและ

ติดตามการดำ�เนินงานอนามัยโรงเรียน จัดสิ่งแวดล้อม 

ดูแลสุขาภิบาลอาหาร และประสานหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 

ดังคำ�กล่าว

“ ครูอนามัยควรประเมินสุขภาพและพัฒนาการ

ของนักเรียน ให้คำ�ปรึกษาเรื่องสุขภาพแก่

นักเรียน จัดส่ิงแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ และ

มีระบบเฝ้าระวังอุบัติเหตุในโรงเรียน”

“ครูอนามัยควรวางแผนการดำ�เนินงานอนามัย

โรงเรียน และปฏิบัติตามแผนเพ่ือให้งานอนามัย

บรรลุตามวัตถุประสงค์”

“โรงเรียนควรดูแลความสะอาดของร้านอาหาร 

จัดให้มีอาหารที่สะอาด ปลอดภัย”

“ครูควรดูเร่ืองความปลอดภัยให้กับนักเรียน 

ป้องกันการเกิดอุบัติเหตุต่างๆและให้ความรู้

การดูแลสุขภาพท้ังกับนักเรียนและผู้ปกครอง

ด้วย”

			   1.2.3	บทบาทผู้ปกครอง

			   จากการสนทนากลุ่ม ท้ัง 4 กลุ่มคาดหวัง

ให้ผู้ปกครองควรมีบทบาทในการดูแลเอาใจใส่สุขภาพ

ของนักเรียน และร่วมมือในการค้นหาและแก้ไขปัญหา

สุขภาพของเด็กนักเรียน ตลอดจนดูแลให้ความรัก

ความอบอุ่น ให้ความร่วมมือในกิจกรรมของโรงเรียน 

เข้าร่วมประชุมท่ีโรงเรียนจัดข้ึน ร่วมแสดงความคิดเห็น

ในการดำ�เนินงานอนามัยโรงเรียน ดังคำ�กล่าว

“ผูป้กครองควรดูแลสขุภาพทัว่ไปของนักเรยีน 

ให้อาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย ดูแลเรื่อง

พฤติกรรม ถ้ามีปัญหาก็ร่วมกันแก้ไขกับครู

หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข”

“ส่งข้อมูลการเจ็บป่วยให้กับครู เพื่อการดูแล

ต่อถ้าเด็กเจ็บป่วยไม่สบาย”

“ผู้ปกครองควรให้ความร่วมมือ เมื่อทาง

โรงเรียนร้องขอ”

			   1.2.4	บทบาทเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

			   จากการสนทนากลุ่ม ท้ัง 4 กลุ่มคาดหวัง

ให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขมีบทบาทในการบริการตรวจสุขภาพ

นักเรียนปีการศึกษาละ 2 ครั้ง โดยให้เป็นบริการเป็น

ระบบเบ็ดเสร็จ โดยมีรายงานผลการตรวจสุขภาพนักเรียน

แต่ละรายและรายงานสรุปภาวะสุขภาพนักเรียนในภาพรวม 

ให้ภูมิคุ้มกันโรค ให้ความรู้ด้านสุขภาพ รักษาพยาบาล 

สนับสนุนยาประจำ�ห้องพยาบาล ดูแลด้านโภชนาการ 

สุขาภิบาลอาหาร สิ่งแวดล้อม ความปลอดภัย ประเมิน

โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ รณรงค์ให้ทุกภาคส่วนตระหนักถึง

การดูแลสุขภาพของนักเรียน และเป็นท่ีปรึกษาให้ความ

ช่วยเหลือในการดำ�เนินงานอนามัยโรงเรียน ดังคำ�กล่าว

“เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขควรตรวจสุขภาพนักเรียน 

ให้ภูมิคุ้มกันโรค ตรวจสายตา การได้ยิน 

ดูแลสุขภาพปากฟัน ให้การรักษาพยาบาล 

ดูแลให้การรักษาอย่างต่อเนื่อง”
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 “ดูแลเรื่องโภชนาการ อาหาร นํ้าดื่มที่สะอาด 

ส่ิงแวดล้อมสะอาดปลอดภัยสำ�หรับนักเรียน”

“ประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพตามเกณฑ์ 

เป็นที่ปรึกษาช่วยเหลือให้ผ่านการประเมิน”

“ประสานงานกับครู ผู้ปกครองให้ร่วมดูแล

สุขภาพนักเรียน รณรงค์ให้ทุกภาคส่วนตระหนักถึง

การดูแลสุขภาพนักเรียน ให้ความรู้และคำ�แนะนำ�

ด้านสุขภาพ”

			   1.2.5	บทบาทเจ้าหน้าท่ีองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น

			   จากการสนทนากลุ่ม ท้ัง 4 กลุ่มคาดหวัง

ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรมีบทบาทในด้าน

การสนับสนุนงบประมาณและบุคลากร จัดหานํ้าดื่มที่

สะอาดพอเพียง สนับสนุนอาหารกลางวัน ดูแลด้าน

สุขาภิบาลอาหาร  ดูแลสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน  ดูแล

ความปลอดภัยของนักเรียน  จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ

กายและสุขภาพจิต สนับสนุนโครงการส่งเสริมสุขภาพ

ให้นักเรียน และให้ความร่วมมือกับโรงเรียน ดังคำ�กล่าว

“องค์กรท้องถ่ินควรให้การสนับสนุนงบประมาณ 

นม อาหารกลางวัน และการจัดสิ่งแวดล้อม

ในโรงเรียน”

“ควรสนับสนุนงบประมาณการจัดอบรมให้

ความรู้ด้านสุขภาพ อาหาร ยาเสพติด หรือ

การจัดการศึกษานอกโรงเรียนให้กับนักเรียน”

“สนับสนุนส่งเสริมโครงการต่างๆ ที่เกี่ยวกับ

การดูแลสุขภาพ ให้ความร่วมมือเม่ือถูกโรงเรียน

ร้องขอมา จัดทำ�โครงการที่เป็นประโยชน์กับ

สุขภาพนักเรียน เช่น กีฬา การออกกำ�ลังกาย”

2.	องค์ประกอบของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการ

ดำ�เนินงานอนามัยโรงเรียน 

	 ในภาพรวมของการสนทนากลุ่ม ทั้ง 4 กลุ่มมี

ความคิดเห็นว่าผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดำ�เนินงาน

อนามัยโรงเรียนควรประกอบด้วย ผู้บริหารโรงเรียน 
ครูอนามัยโรงเรียน ครูทุกคนในโรงเรียน นักเรียน        
ผู้ปกครอง สำ�นักงานการประถมศึกษา สำ�นักงาน
สาธารณสุขอำ�เภอ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เจ้าหน้าที่
องค์กรปกครองท้องถิ่น ชุมชน และวัด ดังคำ�กล่าว

“ผู้บริหารโรงเรียนต้องร่วมสนับสนุนงาน
อนามัยโรงเรียน รวมทั้งครูอนามัยโรงเรียน 
ครูทุกคนในโรงเรียนและนักเรียน”

“สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอ สำ�นักงานประถม
ศึกษา เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และผู้ปกครอง 
ควรมีส่วนร่วมในการดำ�เนินงานอนามัยโรงเรียน”

“ชุมชน องค์กรท้องถิ่น วัด โรงเรียนบางแห่ง 
ให้พระเข้ามาสอนนักเรียนในเร่ืองของศีลธรรม
จริยธรรม”

3.	กิจกรรมการดำ�เนินงานอนามัยโรงเรียน
	 กลุ่มผู้บริหารโรงเรียน/ครูอนามัยโรงเรียน 

รับรู้ถึงกิจกรรมงานอนามัยโรงเรียนตามที่สำ�นักงาน
คณะกรรมการการประถมศึกษาแห่งชาติ กระทรวง
ศึกษาธิการ (2540) กำ�หนดไว้ แม้ว่าจะบอกกิจกรรม
งานอนามัยโรงเรียนไม่ครบทั้ง 9 ประการ แต่เมื่อรวม
คำ�ตอบของทุกคนแล้วได้กิจกรรมการดำ�เนินงาน
อนามัยโรงเรียนครบ 9 ประการ ดังน้ี นักเรียนทุกคนมีบัตร
บันทึกสุขภาพประจำ�ตัว จัดโรงเรียนให้ถูกสุขลักษณะ 
นักเรียนได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ส่งเสริม 
สุขศึกษา นักเรียนได้รับการตรวจสุขภาพ นักเรียนที่
เจ็บป่วยได้รับการรักษา มีการติดตามผลการรักษา มีการ
จัดหาน้ําดื่มนํ้าใช้ ที่สะอาดอย่างเพียงพอตลอดปี และ
ดำ�เนินการด้านโภชนาการโรงเรียน อย่างไรก็ตาม โรงเรียน
ก็ยังปฏิบัติได้ไม่ครบทุกด้าน ได้แก่  การจัดโรงเรียนให้
ถูกสุขลักษณะ การจัดหานํ้าดื่มนํ้าใช้ที่สะอาดพอเพียง
และโภชนาการในโรงเรียน

กลุ่มผู้ปกครองเห็นว่ากิจกรรมการดำ�เนินงาน
อนามัยโรงเรียนเป็นเร่ืองของการตรวจสุขภาพนักเรียน 
ดูแลให้ได้รับการรักษาเมื่อเจ็บป่วย การดูแลสุขาภิบาล
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การมีส่วนร่วมของโรงเรียน ผู้ปกครอง ศูนย์สุขภาพชุมชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น                     
ในการด�ำเนินงานอนามัยโรงเรียน: กรณีศึกษา

Rama Nurs J  • October - December 2011

อาหารและสิ่งแวดล้อม นอกจากนี้ ยังได้ระบุถึงการฝึก

อบรมนักเรียนให้เป็นคนดีด้วย ทั้งนี้ผู้ปกครองมีการ

ดูแลสุขภาพของนักเรียนที่เชื่อมโยงกับโรงเรียน โดยมี

การส่ือสารเพ่ือประสานข้อมูลการเจ็บป่วยท้ังจากโรงเรียน

สู่บ้านและจากบ้านสู่โรงเรียน

กลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุข รับรู้ถึงกิจกรรมงาน

อนามัยโรงเรียนตามที่สำ�นักงานคณะกรรมการการ

ประถมศึกษาแห่งชาติ กระทรวงศึกษาธิการ (2540) 

กำ�หนดไว้ ได้ไม่ครบทั้ง 9 ประการ แต่เมื่อรวมคำ�ตอบ

ของกลุ่มตัวอย่างทุกคน ก็ครอบคลุมกิจกรรมการดำ�เนิน

งานอนามัยโรงเรียนครบทั้ง 9 ประการ แต่เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขไม่ได้ดำ�เนินการครบถ้วนตามท่ีรับรู้ กิจกรรม

งานอนามัยโรงเรียนท่ียังไม่ได้ดำ�เนินการ ได้แก่ การจัด

โรงเรียนให้ถูกสุขลักษณะและการจัดหาน้ําด่ืมที่สะอาด

เพียงพอ

กลุ่มเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมี

ความเห็นว่ากิจกรรมการดำ�เนินงานอนามัยโรงเรียน 

ประกอบด้วย จัดส่ิงแวดล้อมในโรงเรียนให้ถูกสุขลักษณะ 

นักเรียนได้รับการส่งเสริมสุขศึกษา โดยมีการให้ความรู้

ด้านสุขภาพ ดูแลด้านพัฒนาการของนักเรียน ป้องกัน

และควบคุมโรคติดต่อ นักเรียนได้รับการตรวจสุขภาพ 

นักเรียนที่เจ็บป่วยได้รับการรักษาโดยให้มียาและ

เวชภัณฑ์ที่จำ�เป็นไว้บริการ

ทั้งนี้ในปัจจุบันเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วน

ท้องถ่ินมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพนักเรียนประกอบด้วย 

การสนับสนุนงบประมาณในการจัดโครงการส่งเสริม 

สุขศึกษา จัดกิจกรรมให้ความรู้ด้านสุขภาพ เช่น ยาเสพติด 

โรคเอดส์ เป็นต้น และสนับสนุนโภชนาการในโรงเรียน

โดยจัดหาอาหารกลางวันและนม นอกจากนี้ องค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ินท่ีมีอัตราจ้างพยาบาลวิชาชีพ จะมีการ

บริการตรวจสุขภาพนักเรียนร่วมกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

4.	ปัญหาและอุปสรรคในการดำ�เนินงาน

อนามัยโรงเรียน

	 ในภาพรวมของการสนทนากลุ่มกับท้ัง 4 กลุ่ม 

พบว่า ปัญหาและอุปสรรคในการดำ�เนินงานอนามัย

โรงเรียนคือ การมีงบประมาณไม่เพียงพอ ครูอนามัย
โรงเรียนและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีภาระงานมาก ขาด
ความร่วมมือ ขาดการประสานงาน และขาดการติดตาม
ประเมินผลการดำ�เนินงานอนามัยโรงเรียน ดังคำ�กล่าว

“เร่ืองการจัดส่ิงแวดล้อมท่ีถูกสุขลักษณะ ต้องใช้
งบประมาณมาก ยังขาดแคลนงบประมาณอยู่ 
ต้องทำ�แผนขอสนับสนุนทางองค์กรท้องถิ่น”

“ครูเขาก็ต้องมีงานอ่ืนด้วย ครูเขาว่าเขามีภาระ
งานมาก ไม่ได้ทำ�งานอนามัยโรงเรียนอย่างเดียว” 

“เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทำ�งานหลายอย่าง งาน
นโยบายเยอะมาก ขอแบบด่วนๆ ท้ังน้ัน ทำ�ให้
งานอนามัยโรงเรียนยังทำ�ได้ไม่ครอบคลุม
ทุกกิจกรรม”

“บางคร้ังครูอนามัยโรงเรียนก็ไม่ค่อยร่วมมือ
เท่าไหร่ ครูเขามีภาระงานมาก เวลาไม่ตรงกัน”

“ผู้ปกครองยังขาดการเอาใจใส่ในการดูแล
สุขภาพนักเรียน ส่วนใหญ่อ้างว่าไม่มีเวลา”

“บางครั้งมีปัญหาเรื่องการประสานงานล่าช้า
ไปบ้าง หรือไม่เป็นแบบที่ต้องการ”

“คนละสายงานกัน บางคร้ังก็คิดไม่เหมือนกัน 

เวลาประสานงานก็ได้ความร่วมมือบ้าง ไม่ร่วมมือ
บ้าง มันคนละสายงาน ไม่ได้ขึ้นตรงต่อกัน”

“องค์กรที่เกี่ยวข้องให้ความสำ�คัญกับงาน
อนามัยโรงเรียนน้อย และยังขาดการประเมิน
ผลงาน ทำ�ไปแบบเฉพาะหน้าก่อน”

อภิปรายผล

ในการอภิปรายผล แบ่งเป็น 4 ประเด็น ดังต่อไปน้ี 

1.	 บทบาทปัจจุบันและบทบาทที่คาดหวังของ

โรงเรียน ผู้ปกครอง ศูนย์สุขภาพชุมชน และองค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน ในการดำ�เนินงานอนามัยโรงเรียน
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เมื่อเปรียบเทียบบทบาทที่ปฏิบัติจริงกับบทบาท

ท่ีทบทวนวรรณกรรมของผู้บริหารโรงเรียน/ครูอนามัย

โรงเรียนและเจ้าหน้าท่ีศูนย์สุขภาพชุมชน สอดคล้องกับ

ที่ทบทวนวรรณกรรม แต่ไม่ครบตามบทบาทที่กำ�หนด

ไว้ แต่บทบาทที่ปฏิบัติจริงของผู้ปกครองสอดคล้องกับ

บทบาทที่ทบทวนวรรณกรรมส่วนบทบาทที่ทบทวน

วรรณกรรมของเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ไม่ได้ระบุชัดเจนดังนี้

บทบาทของผู้บริหารโรงเรียนที่ปฏิบัติจริง

สอดคล้องกับบทบาทตามที่ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพเขต 3 

(ม.ป.ป.) แต่ไม่ครบตามบทบาทท่ีกำ�หนดไว้ โดยยังไม่

ครอบคลุมในเรื่องการวางแผนการดำ�เนินงานอนามัย

โรงเรียน การจัดตั้งคณะกรรมการงานอนามัยโรงเรียน 

การประสานงาน การพัฒนาบุคลากร การศึกษาและ

ประเมินสภาพปัญหาด้านสุขภาพอนามัย และการส่งเสริม

ด้านสุขศึกษา

บทบาทของครูอนามัยโรงเรียนที่ปฏิบัติจริง

สอดคล้องกับบทบาทที่ทบทวนวรรณกรรมอนามัย

โรงเรียน ทฤษฎี และการปฏิบัติ (วราภรณ์ ศิริสว่าง, 

2542) แต่ไม่ครบตามบทบาทที่กำ�หนดไว้ โดยยังไม่

ครอบคลุมในเรื่องการช่วยเหลือจัดการด้านเศรษฐกิจ 

สังคมและวิทยาการที่มีผลกระทบต่อสุขภาพของ

นักเรียน ให้ความร่วมมือในการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

ประเมินและควบคุมอุบัติเหตุ

บทบาทของผู้ปกครองที่ปฏิบัติจริงในภาพรวม

สอดคล้องกับบทบาทที่ทบทวนวรรณกรรมอนามัย

โรงเรียน ทฤษฎี และการปฏิบัติ (วราภรณ์ ศิริสว่าง, 

2542)

บทบาทของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติจริง

สอดคล้องกับบทบาทที่ทบทวนวรรณกรรมของ รุจา    

ภู่ไพบูลย์ และคณะ (2549) แต่ไม่ครบตามบทบาทที่

กำ�หนดไว้ โดยยังไม่ครอบคลุมในเรื่องพัฒนาตนเอง

ด้านวิชาการ การริเร่ิมโครงการสร้างสุขภาพ การติดตาม

ข่าวสารสถานการณ์เกี่ยวกับสุขภาพอย่างเท่าทัน

ส่วนบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่

ระบุไว้ในพระราชบัญญัติสภาตำ�บลและองค์การบริหาร

ส่วนตำ�บลแก้ไขเพิ่มเติม ฉบับที่ 5 กรมส่งเสริมการ

ปกครองท้องถิ่น (2546) กล่าวไว้ในภาพรวมเกี่ยวกับ

บทบาทในด้านสาธารณสุข อนามัยสิ่งแวดล้อม และ

การสุขาภิบาลเท่าน้ันไม่ได้ระบุบทบาทท่ีชัดเจน จึงทำ�ให้

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมีบทบาทท่ีปฏิบัติจริง เพียง

บางด้าน ได้แก่ การสนับสนุนอาหารกลางวันอาหารเสริม

และสนับสนุนงบประมาณในโครงการส่งเสริมสุขภาพ  

จะเห็นว่าผู้บริหารโรงเรียน/ครูอนามัยโรงเรียน

และเจ้าหน้าที่ศูนย์สุขภาพชุมชน ปฏิบัติบทบาทจริง  

ยังไม่ครบตามที่กำ�หนดไว้ เนื่องจากแต่ละฝ่ายรับรู้

กิจกรรมงานอนามัยโรงเรียนไม่ครบทุกกิจกรรม ครู

อนามัยโรงเรียนและเจ้าหน้าที่ศูนย์สุขภาพชุมชนมี

ภาระงานมาก จึงทำ�ให้ไม่สามารถปฏิบัติบทบาทได้ครบ

ตามที่กำ�หนดไว้สอดคล้องกับการศึกษาของ ฉัตรสุดา 

ชินประสาทศักดิ์ (2540) และจิตการุณ วัชราชันย์ 

(2544) ท่ีพบว่าการรับรู้บทบาทของครูอนามัยโรงเรียน

สูงกว่าบทบาทท่ีมีการปฏิบัติจริง แต่บทบาทของผู้ปกครอง

ท่ีปฏิบัติจริงในภาพรวมสอดคล้องกับบทบาทท่ีกำ�หนดไว้ 

ส่วนบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่กำ�หนด

ไว้น้ันยังไม่ได้ระบุไว้อย่างชัดเจน มีเพียงแต่การกล่าวไว้

ในภาพรวมเกี่ยวกับบทบาทในด้านสาธารณสุข อนามัย

สิ่งแวดล้อม และการสุขาภิบาลเท่านั้น

แต่เม่ือเปรียบเทียบบทบาทท่ีปฏิบัติจริงกับบทบาท

ที่คาดหวังของผู้บริหารโรงเรียน ครูอนามัย โรงเรียน   

ผู้ปกครอง เจ้าหน้าท่ีศูนย์สุขภาพชุมชน และเจ้าหน้าท่ี

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พบว่าบทบาทที่คาดหวัง

ของทุกกลุ่มสูงกว่าบทบาทที่ปฏิบัติจริง ดังนี้

บทบาทที่คาดหวังของผู้บริหารโรงเรียน ระบุว่า

ควรเพิ่มในเรื่องการแต่งตั้งคณะทำ�งาน ให้ความสำ�คัญ

กับงานอนามัยโรงเรียน สนับสนุนการดูแลส่งเสริมสุข

ภาพนักเรียน จัดอบรมความรู้ให้ผู้ปกครองและนักเรียน 

พัฒนาศักยภาพของบุคลากร ประสานงานกับหน่วยงาน
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การมีส่วนร่วมของโรงเรียน ผู้ปกครอง ศูนย์สุขภาพชุมชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น                     
ในการด�ำเนินงานอนามัยโรงเรียน: กรณีศึกษา

Rama Nurs J  • October - December 2011

ท่ีเก่ียวข้อง ให้กำ�ลังใจและเป็นท่ีปรึกษาแก่ผู้ปฏิบัติงาน 

ติดตามประเมินผลการดำ�เนินงานอนามัยโรงเรียนและ

พัฒนาให้ผ่านเกณฑ์โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ

บทบาทท่ีคาดหวังของครูอนามัยโรงเรียน ระบุว่า

ควรเพ่ิมในเร่ืองการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพร่างกาย

และจิตใจ จัดสิ่งแวดล้อม จัดระบบเฝ้าระวังอุบัติเหตุ

และสุขาภิบาลอาหารและนํ้าดื่ม

บทบาทท่ีคาดหวังของผู้ปกครอง ระบุว่าควรเพ่ิม

ในเรื่องร่วมแสดงความคิดเห็นในการดำ�เนินงาน

อนามัยโรงเรียน ร่วมมือค้นหา และแก้ไขปัญหาของ

นักเรียนตลอดจนดูแลให้ความรักและอบอุ่น

บทบาทท่ีคาดหวังของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ระบุว่า

ควรเพ่ิมในเร่ืองตรวจสุขภาพนักเรียนภาคเรียนละ 2 คร้ัง

โดยให้เป็นบริการตรวจสุขภาพระบบเบ็ดเสร็จ รายงานผล

การตรวจสุขภาพนักเรียนแต่ละคน และรายงานสรุป

ภาวะสุขภาพนักเรียนในภาพรวม สนับสนุนยาประจำ�

ห้องพยาบาล ดูแลโภชนาการ ดูแลสิ่งแวดล้อมและ

ความปลอดภัยและรณรงค์ทุกภาคส่วนให้ตระหนักถึง

การดูแลสุขภาพนักเรียน

บทบาทที่คาดหวังของเจ้าหน้าที่องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ระบุว่าควรเพิ่มในเรื่องดูแลสิ่งแวดล้อม

และความปลอดภัยในโรงเรียน จัดหานํ้าดื่มสะอาด  

พอเพียง ดูแลสุขาภิบาลอาหาร จัดกิจกรรมส่งเสริม 

สุขภาพกายและสุขภาพจิต ศึกษามาตรฐานการดูแล

สุขภาพนักเรียน ป้องกันเฝ้าระวังโรคติดต่อ และให้

ความร่วมมือกับโรงเรียน

สรุปได้ว่าบทบาทท่ีคาดหวังของผู้บริหารโรงเรียน/

ครูอนามัยโรงเรียน ผู้ปกครอง เจ้าหน้าที่ศูนย์สุขภาพ

ชุมชนและเจ้าหน้าท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน สูงกว่า

บทบาทที่ปฏิบัติจริงในปัจจุบัน

2.	 ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดำ�เนินงานอนามัย

โรงเรียน

ผู้บริหารโรงเรียน/ครูอนามัยโรงเรียน ผู้ปกครอง 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและเจ้าหน้าที่องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น มีความเห็นตรงกันว่าผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง

ในการดำ�เนินงานอนามัยโรงเรียน ควรประกอบด้วย   

ผู้บริหารโรงเรียน ครูอนามัยโรงเรียนตลอดจนครูทุกคน 

ในโรงเรียน ผู้ปกครองนักเรียน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

และเจ้าหน้าท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน สอดคล้องกับ

การศึกษาของ อารีย์ ด่านประดิษฐ์ (2546) ที่พบว่า 

ปัจจัยที่ส่งเสริมต่อการพัฒนาโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 

คือ การมีส่วนร่วมของชุมชน ผู้ปกครอง นักเรียน และ

การสนับสนุนแนะนำ�ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข นอกจากน้ี

การศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า นักเรียน ชุมชน วัด และ

สำ�นักงานการประถมศึกษา ก็เป็นผู้ที่ถูกคาดหวังให้มี

ส่วนเกี่ยวข้องที่สำ�คัญอีกด้วย

3.	 การรับรู้กิจกรรมการดำ�เนินงานอนามัย

โรงเรียน

การที่ผู้บริหารโรงเรียน/ครูอนามัยโรงเรียนและ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขแต่ละคนรับรู้กิจกรรมงานอนามัย

โรงเรียนตามท่ีสำ�นักงานคณะกรรมการการประถมศึกษา

แห่งชาติ (2540) กำ�หนดไว้ ไม่ครบทั้ง 9 ประการ    

แต่เมื่อรวมคำ�ตอบของทุกคนแล้วก็ครอบคลุมครบทั้ง 

9 ประการ เนื่องจากได้รับการชี้แจงให้รับรู้บทบาทใน

การดำ�เนินงานอนามัยโรงเรียนอย่างครอบคลุม

อย่างไรก็ตามการดำ�เนินงานอนามัยโรงเรียนใน

ปัจจุบัน ถึงแม้ว่าในภาพรวมผู้บริหารโรงเรียน/ครูอนามัย

โรงเรียนและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จะรับรู้ถึงกิจกรรม

การดำ�เนินงานอนามัยโรงเรียนครบตามที่สำ�นักงาน

คณะกรรมการการประถมศึกษาแห่งชาติ กำ�หนดไว้ 

แต่ก็ไม่สามารถปฏิบัติจริงได้ครบตามบทบาทที่รับรู้ 

อาจเน่ืองมาจากแต่ละคนรับรู้กิจกรรมงานอนามัย

โรงเรียนไม่ครบทุกกิจกรรม ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา

ของฉัตรสุดา ชินประสาทศักดิ์ (2540) และ จิตการุณ 

วัชราชันย์ (2544) ท่ีพบว่าการรับรู้บทบาทของครูอนามัย

โรงเรียนสูงกว่าบทบาทที่มีการปฏิบัติจริง

ส่วนผู้ปกครองและเจ้าหน้าที่องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ินรับรู้กิจกรรมการดำ�เนินงานอนามัยโรงเรียน
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ไม่ครบตามท่ีสำ�นักงานคณะกรรมการการประถมศึกษา

แห่งชาติกำ�หนด เนื่องจากไม่เคยได้รับการชี้แจงหรือ

ประชุมร่วมกันในเรื่องการดำ�เนินงานอนามัยโรงเรียน 

การประสานความร่วมมือจึงยังไม่มีประสิทธิภาพ สอดคล้อง

กับการศึกษาของ อนุพงษ์ พันธุ์วาณิช (2548) ที่พบว่า 

ปัญหาในการดำ�เนินงานโครงการส่งเสริมสุขภาพ คือ 

ผู้ปกครอง ชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ไม่มี

ส่วนร่วมในการดำ�เนินงานและวางแผนกำ�หนดโครงการ

ส่งเสริมสุขภาพ

4.	 ปัญหาและอุปสรรคในการดำ�เนินงานอนามัย

โรงเรียน

ผู้บริหารโรงเรียน/ครูอนามัยโรงเรียน ผู้ปกครอง

และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีความเห็นตรงกันว่าปัญหา

และอุปสรรคในการดำ�เนินงานอนามัยโรงเรียน คือ 

การมีงบประมาณไม่เพียงพอ แต่เน่ืองจากรับรู้กิจกรรม

งานอนามัยโรงเรียนได้ไม่ครอบคลุม องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นซึ่งเป็นฝ่ายสนับสนุนงบประมาณ จึงคิดว่า

งบประมาณเป็นได้เป็นปัญหาและอุปสรรคในการ

ดำ�เนินงานอนามัยโรงเรียน เพราะคิดว่าได้ให้การสนับสนุน

งบประมาณให้อย่างเพียงพอแล้ว แต่กลับคิดว่าปัญหา

และอุปสรรคคือ การขาดการติดตามประเมินผลการ

ดำ�เนินงานอนามัยโรงเรียน และขาดความร่วมมือของ

ครูอนามัยโรงเรียนและผู้ปกครอง นอกจากนี้ ผู้บริหาร

โรงเรียน/ครูอนามัยโรงเรียนมีความคิดเห็นว่าปัญหา

และอุปสรรคในการดำ�เนินงานอนามัยโรงเรียน คือ ครู

อนามัยโรงเรียนมีภาระงานมากและขาดความรู้ในการ

บริหารจัดการ ส่วนเจ้าหน้าที่สาธารณสุขยังมีความคิด

เห็นว่าปัญหาและอุปสรรคในการดำ�เนินงานอนามัย

โรงเรียนคือ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและครูอนามัยโรงเรียน

มีภาระงานมากและขาดการประสานงาน ผลการศึกษา

ที่ได้ในครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ ประชนม์ 

อาวุธเพชร (2544) ที่พบว่า ปัญหาและอุปสรรคใน

การดำ�เนินงานส่งเสริมสุขภาพคือ การมีงบประมาณ 

ไม่เพียงพอ ขาดการติดตามปัญหาและอุปสรรคในการ

ปฏิบัติงาน การได้รับความรู้ไม่เพียงพอ การขาดคู่มือ

การปฏิบัติงานอนามัยโรงเรียนและครูมีเวลาไม่พอ

ข้อเสนอแนะ

1.	 ผู้ที่เกี่ยวข้องควรจัดให้มีการประชุมทุกภาค

ส่วนที่เกี่ยวข้องกับการดำ�เนินงานอนามัยโรงเรียน เพื่อ

ให้ข้อมูลและช้ีแจงเก่ียวกับกิจกรรมงานอนามัยโรงเรียน

และบทบาทของแต่ละฝ่าย และร่วมกันกำ�หนดบทบาท

ของแต่ละฝ่ายให้ชัดเจน เพื่อให้เกิดการประสานความ

ร่วมมือท่ีมีประสิทธิภาพในการดำ�เนินงานอนามัยโรงเรียน

2.	 โรงเรียนควรสนับสนุนส่งเสริมให้ครูทุกคนใน

โรงเรียนมีส่วนร่วมในการดำ�เนินงานอนามัยโรงเรียน 

โดยปรับทัศนคติของครูทุกคนให้เกิดความตระหนัก

ในการดูแลสุขภาพนักเรียน และให้ความรู้เกี่ยวกับ 

งานอนามัยโรงเรียน เพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมในการ

ดำ�เนินงานอนามัยโรงเรียน

3.	 นำ�ข้อมูลจากการศึกษาครั้งนี้ ไปประกอบใน

การพัฒนารูปแบบการดำ�เนินงานอนามัยโรงเรียนที่ 

พึงประสงค์ให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่
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Abstract:  This case study was conducted to explore: 1) existing roles and expected roles of involving 
persons with school health (i.e., schools, parents, primary care units, and the local administrative 
authority); 2) components of involving persons in school health; 3) activities of involving persons 
in school health; and 4) and barriers of school health in Bangpa-in District, Pranakorn Sriayutthaya 
Province. The study samples included school administrators, school health teachers, parents, public 
health personnel, and local administrative authority personnel. For data collection, four focus groups 
were employed to carry out. The demographic data were analyzed using descriptive statistics, while 
the data gathered from the focus groups were analyzed using content analysis. Findings revealed that 
the expected roles of school administrators, school health teachers, parents, public health personnel, 
and local administrative authority personnel within the school health activities were greater than the 
existing roles. Each of the school health administrators, school health teachers, and public health 
personnel was not aware of all school health elements. However, when all of their answers were 
compiled, all elements of school health were addressed. Unfortunately, they did not implement 
them all. The parents and local administrative authority staffs had limited knowledge of what 
comprises school health elements. The persons expected to be involved in school health were school 
administrators, school health teachers, every teachers in the school, parents, public health personnel, 
local administrative authority staffs, students, the community, temples, and the Office of the Primary 
Education Commission. The problems and barriers hindering school health implementation were 
insufficient budget, limited knowledge about school health, poor collaboration and participation, 
inefficient evaluation, and overloaded responsibilities of the school health teachers and public health 
personnel. It is suggested that, firstly, a meeting among all parties involved in school health should 
be arranged to clarify the roles of each party in order to improve collaborations and contributions. 
Secondly, all school teachers, students, and their parents should participate in the school health 
activities. Lastly, based on the results of this study, school health practice should be developed to 
suit the context of each setting. 
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