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บทที ่1 บทสรุปส ำหรับผู้บริหำร 
กำรประเมินบริกำรอนำมัยโรงเรียนระดับประถมศึกษำ 

สุขภาพของเด็กนักเรียนเป็นปัจจัยที่ส าคัญต่อผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา และความก้าวหน้าในการ
ประกอบอาชีพ ซึ่งจะมีผลกระทบต่อสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ ถึงแม้ว่าผู้ปกครองและครูจะ
มีความใกล้ชิดกับเด็กนักเรียน แต่ระบบการศึกษาและสาธารณสุขในปัจจุบัน ยังไม่เอ้ืออ านวยให้บุคลากรด้าน
สาธารณสุขสามารถท างานได้อย่างใกล้ชิดกับผู้ปกครองและครู เพ่ือให้เด็กนักเรียนมีสุขภาพดี ซึ่งจะช่วยลด
โอกาสในการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น เบาหวาน มะเร็งบางชนิด เมื่อเติบโตเป็นผู้ใหญ่ 

การศึกษานี้ท าการทบทวนเอกสาร สัมภาษณ์ครู ผู้ปกครอง นักเรียน และบุคลากรสาธารณสุข ร่วมกับ
สอบถามความคิดเห็นจากผู้บริหาร นักวิชาการ ที่เก่ียวข้องกับบริการอนามัยโรงเรียนทุกระดับ จากการทบทวน
ข้อมูลและเอกสารที่เกี่ยวข้อง พบว่าการฉีดวัคซีนและตรวจทันตกรรมมีการบันทึกข้อมูลครบถ้วนที่สุดและ
อัตราการฉีดวัคซีนและตรวจทันตกรรมสูงใกล้เคียงร้อยละ 100 ในขณะเดียวกันพบปัญหาการเข้าถึงบริการ
และคุณภาพของข้อมูลสุขภาพในประเด็น 1) ไม่ได้รับบริการตรวจสุขภาพ โดยโรงเรียนเกินครึ่งหนึ่งตอบว่า
ไม่ได้รับบริการตรวจการได้ยิน 2) ขาดความต่อเนื่องโดยข้อมูลขาดหายไปในบางภาคการศึกษา 3) ไม่แปรผล 
เช่น น้ าหนักและส่วนสูงไม่ได้น ามาเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน และ 4) อัตราการตรวจพบความผิดปกติต่ ากว่าค่า
คาดประมาณ เช่น การตรวจความผิดปกติการมองเห็นที่พบอัตราความผิดปกติจากการคัดกรองเพียงร้อยละ 
0.8 คิดเป็น 1 ใน 8 ของค่าคาดประมาณเท่านั้น1 นอกจากนี้ปัญหาด้านโภชนาการ (อ้วนมาก ผอมมาก และ
เติบโตไม่สมส่วน)2 ซึ่งเป็นปัญหาเรื้อรังในบางพ้ืนที่และจะส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตในระยะยาว ยังคงพบ
เห็นได้ในการศึกษานี้  

จากการประชุมทุกฝ่ายเห็นพ้องกันว่า ถึงแม้กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงศึกษาธิการต่างมี
โครงการที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพของเด็กนักเรียน อย่างไรก็ตาม ผลการประเมินแสดงให้เห็นปัญหาที่
ยังไม่ได้รับการแก้ไข ทั้งด้านโภชนาการ ปัญหาสายตาและการมองเห็น รวมถึงพัฒนาการและการเรียนรู้3 โดย
ที่ผู้ปกครองและครูส่วนใหญ่ไม่ทราบ สาเหตุส่วนหนึ่งจากระบบการคัดกรองและดูแลช่วยเหลือยังไม่มี
ประสิทธิภาพ ขาดการประสานงานระหว่างบ้าน โรงเรียน และสถานพยาบาลในพ้ืนที่ และที่ส าคัญคือขาด
การบูรณาการด้านนโยบายระหว่างกระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานอื่นๆ ที่เก่ียวข้อง
ในระดับชาติ 

ผู้ท าการศึกษาและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ร่วมประชุมและมีข้อเสนอแนะส าคัญดังต่อไปนี้ 

1. หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องทั้งหมดต้องมีความเข้าใจร่วมกันว่า สุขภาพ การศึกษา การพัฒนาทาง
เศรษฐกิจและสังคมเป็นเรื่องเดียวกัน รัฐบาลควรมีบทบาทส าคัญในการผลักดันนโยบาย  เพ่ือส่งเสริมให้เด็ก
นักเรียนมีสุขภาพดี และเป็นก าลังส าคัญของประเทศชาติในอนาคต 

2. รัฐบาลควรจัดให้มีคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยสุขภาพเด็กนักเรียน เพ่ือให้เกิดการบูรณาการ
ร่วมกันด้านนโยบายและการปฏิบัติ โดยหน่วยงานหลักคือ กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข 

1 จากนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง 1,502 คน ตรวจพบสายตาผิดปกติเพียงร้อยละ 0.8 ต่ ากว่าค่าเฉลี่ยของเด็กนักเรียนไทยจากการศึกษา “โครงการชัด
แจ๋ว: ตรวจตาเด็ก...เพื่ออนาคตไทย” ที่รายงานอัตราผิดปกติควรอยู่ที่ ร้อยละ 6.6  
2 เด็กนักเรียนน้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 11 เต้ีย ร้อยละ 8 และรูปร่างไม่สมส่วน (อ้วนมาก ผอมมาก) ร้อยละ 12  
3 การคัดกรองพฤติกรรม สมาธิสั้น บกพร่องการเรียนรู้ และออทิซึม ยังไม่มีการคัดกรองเต็มระบบ ขึ้นกับความพร้อมของโรงเรียน และยังไม่มีความ
ชัดเจนเร่ืองระบบช่วยเหลือส่งต่อไปยังบุคลากรสาธารณสุข 
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กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และกระทรวงมหาดไทย มีการก าหนดยุทธศาสตร์ 
เป้าหมาย บทบาทหน้าที่ และจัดสรรทรัพยากรร่วมกัน 

3. สนับสนุนและส่งเสริมให้ครูทุกคนเป็นผู้ที่มีความสามารถในการดูแลสุขภาพของนักเรียนร่วมกับ
ผู้ปกครอง และได้รับการสนับสนุนจากบุคลากรด้านสาธารณสุข โดยมุ่งเน้นการแก้ไขปัญหาโภชนาการ การ
มองเห็น รวมถึงพัฒนาการและการเรียนรู้ เป็นล าดับต้น 

4. ปรับปรุงกระบวนการติดตามและประเมินผลการดูแลสุขภาพของเด็กนักเรียน โดยยกเลิกรายงาน
ต่างๆ ให้เหลือระบบเดียวในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ มีตัวชี้วัดที่มุ่งเน้นผลลัพธ์ทางสุขภาพ มีหน่วยงานกลางคอย
ตรวจสอบ สามารถน าข้อมูลไปใช้ติดตามวางแผนอย่างเป็นระบบ และสามารถใช้ประโยชน์ร่วมกันได้ทั้ง
หน่วยงานด้านการศึกษา สาธารณสุข การปกครองส่วนท้องถิ่น รวมถึงผู้ปกครองและเด็กนักเรียน  
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Executive Summary 

An Evaluation of School Health Services in Elementary Schools 

Health of school children is an important asset to support their academic achievement 
and career advancement which affect the country’s economic and social development. 
Although, parents and teachers have a close relationship with school children, current 
education and public health systems are not supportive for health workers to work closely 
with them in order to promote children’s health and well-being. Such partnership between 
parents, teachers and health workers would help promoting health and reduce risks of 
developing non-communicable diseases such as diabetes or certain types of cancers. This 
study therefore aims to explore the situation and evaluate school health services that are 
being provided for school children, focusing on services for elementary school students.   

Data was collected from document review, interview with school directors, teachers, 
health workers, parents and students, focus group discussion among executives and academics 
working at both local and national levels who have been involved in school health services. 
Descriptive statistics and content analysis were employed for data analyses. Stakeholders’ 
consultation meetings were organized to gain more data to understand the situation and 
findings. In addition, such forums led to the development of policy recommendations for an 
improvement of school health services. 

Performing health records review, it was found that immunization and dental service 
records showed the highest completeness with nearly 100 percent services coverage. On the 
other hand, drawbacks concerning access to health services and quality of health data were 
also identified; 

1) An absence of hearing screening was reported. More than half of school-health
teachers in this study sample indicated that their students had not received hearing 
screening services. 

2) There was a lack of continuation of health data record in schools. Missing of
students’ health data in some semesters was found. This suggested a possible absence 
of entire screening services or loss of whole dataset of some semesters. 

3) Growth assessment data was missed. Teachers only recorded students’ weight and
height in the Ministry of Education’s database but did not perform growth assessment. 
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Such assessment is the core of performing the measurement because it is needed to 
identify whether students have a normal growth status or they need further care, for 
example, in case of those with underweight or overweight statuses. 

4) Low detection rates of abnormalities was found. Detection rate of vision problems
in 1,502 students of this study is only 0.8 percent, while a cross-sectional study 
conducted in 5,885 participating students in pre-primary and primary schools of 
Thailand (2014)4 is 6.6 percent. Moreover, nutrition problems (both over- and under-
nutrition)5 remain in some areas of this study that may lead to long-term effects on 
daily life, such as higher blood pressure, as reported by Ingrid A. Tennant (2014)6. 

According to stakeholder meetings, all members agreed that even though the Ministry 
of Education (MOE) and the Ministry of Public Health (MOPH) have implemented student 
health promotion programs for a period of time, results of the evaluation indicated that not 
only nutrition, vision and hearing problems but also cognitive impairment and learning 
difficulty7 are persistent. Moreover, there was a lack of teachers and parental involvement 
and awareness concerning the services. Results of health screenings were also not used to 
communicate with them. Main concerns were a lack of effective screening and referral systems 
as well as an effective coordination between home, school and community hospital. In 
addition, there was a lack of policy integration of the MOE, MOPH and other relevant 
organizations at the national level. 

Policy recommendations evolved from this study included: 

1) Relevant government agencies should be aware that health, education and social
and economic development are inseparable. The Thai government should play an 
important role on highlighting students’ health promotion policy as a key to the 
country’s development strategy. 

4 Teerawattananon K, Myint CY, Wongkittirux K, Teerawattananon Y, Chinkulkitnivat B, Orprayoon S, Kusakul S, et al. 
Assessing the accuracy and feasibility of a refractive error screening program conducted by school teachers in pre-primary 
and primary schools in Thailand. PLoS One. 2014 Jun 13;9(6):e96684. 
5 The proportion of below average weight, short and disproportionate body are 11, 8 and 12 percent respectively. 
6 Tennant IA, Barnett AT, Thompson DS, Kips J, Boyne MS, Chung EE, et al. Impaired cardiovascular structure and function in 
adult survivors of severe acute malnutrition. Hypertension. 2014 Sep;64(3):664-71. 
7 The screening system for inappropriate behavior, learning disabilities (LD), attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) and 
autism is not complete. The operation of this system depends on capacity of each school while the support and referral in 
this system are unclear.
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2) The government should establish the national committee for students’ health
promotion with a purpose of improving the integration between policy and operation. 
The major responsible agencies are the MOE, MOPH, Ministry of Social Development 
and Human Security and Ministry of Interior. They have to define strategies, goals, roles 
and resources allocation altogether. 

3) Teachers’ capacity to perform students’ health services at school level should be
supported by healthcare providers, so that they can work with parents and health 
workers on corrections of students’ health problems. The first priority of these 
problems are nutrition problems, vision problems, cognitive impairment and learning 
difficulty. 

4) The monitoring and evaluation system for students’ health care services can be
improved by cancelling previous reporting systems, which were confusing and 
duplicating, and generating only one electronic data management system, creating 
indicators that focus on health outcomes, and establishing public organization for data 
verification. Finally, data should be systematically used for monitoring and planning, 
and is accessible for all users including education sector, public health sector, parents 
or students. 
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บทที ่2 บทน ำ 

หลักกำรและเหตุผล 

จากการประมาณประชากรของประเทศไทย โดยส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ คาดว่าจ านวนเด็กอายุ 6-12 ปี ในปัจจุบัน (พ.ศ. 2558) ที่มีประมาณ 5.6 ล้านคน มีแนวโน้มลดลง
เรื่อยๆ ตามอัตราการเกิดที่ลดลงอย่างต่อเนื่อง ในขณะที่อายุคาดเฉลี่ยของคนไทยยืนยาวขึ้น คาดการณ์ได้ว่า
ในอีก 20 ปีข้างหน้า (พ.ศ. 2578) ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมสูงอายุระดับสุดยอด (super aged society) (1) 
ท าให้สัดส่วนวัยท างานต่อวัยพ่ึงพิงจากปัจจุบันคือ 2:1 จะกลายเป็น 1:1 ในอีก 30 ปีข้างหน้า ดังนั้นจ าเป็น
อย่างยิ่งที่เด็กและเยาวชนจะต้องได้รับการพัฒนาทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สติปัญญา สังคม อารมณ์ และ
พฤติกรรม เพ่ือก้าวเข้าสู่ผู้ใหญ่วัยท างานที่มีคุณภาพ 

ข้อมูลสถิติการศึกษาของประเทศไทย ปีการศึกษา 2555-2556 (2) พบว่าเด็กนักเรียนระดับ
ประถมศึกษาภายใต้การศึกษาภาคบังคับ อายุเฉลี่ย 6-11 ปี มีประมาณ 4.8 ล้านคน อยู่ในสังกัดกระทรวง
ศึกษาธิการ 4.3 ล้านคน โดยประมาณ 3.3 ล้านคน ศึกษาอยู่ในโรงเรียนสังกัดส านักงานคณะกรรมการ
การศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (สพฐ.) ซึ่งมีจ านวนโรงเรียนมากที่สุด คือ 28,600 โรง คิดเป็นร้อยละ 90 ของจ านวน
โรงเรียนประถมศึกษาทุกสังกัดทั่วประเทศที่มีทั้งหมด 32,000 โรง รองลงมาคือโรงเรียนในสังกัดส านักงาน
คณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชน (สช.) รองรับนักเรียนประมาณ 1 ล้านคน ด้วยจ านวนโรงเรียน
ประมาณ 2,100 โรง และอันดับที่ 3 โรงเรียนในสังกัดกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น (อปท.) มีนักเรียน
ประมาณ 3 แสนคน ในโรงเรียนประมาณ 850 โรง จะเห็นได้ว่าเด็กนักเรียนประถมศึกษาถึงร้อยละ 77 ศึกษา
อยู่ในโรงเรียนสังกัด สพฐ. ในขณะเดียวกันเมื่อพิจารณาขนาดของโรงเรียนพบว่า โรงเรียนในสังกัด สพฐ. ส่วน
ใหญ่เป็นโรงเรียนขนาดเล็ก (จ านวนนักเรียนน้อยกว่า 300 คนต่อโรง) มากถึงร้อยละ 95 ในขณะที่สังกัด สช. 
และ อปท. มีโรงเรียนขนาดเล็กอยู่ร้อยละ 51 และ 60 ตามล าดับ 

จากสถิติที่ผ่านมา พบปัญหาสุขภาพและระดับสติปัญญาที่เกิดในเด็กวัยเรียน เช่น การส ารวจสุขภาพ
ประชากรไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 พบว่า เด็กไทยอายุระหว่าง 5-14 ปี มีปัญหา
สุขภาพหลายประการ เช่น มีภาวะอ้วนร้อยละ 17 มีส่วนสูงไม่สัมพันธ์กับรูปร่างหรือเตี้ยกว่าเกณฑ์ร้อยละ 6 
ปัญหาฟันผุร้อยละ 52 เป็นต้น (3) นอกจากปัญหาด้านกายภาพดังที่กล่าวมาแล้วยังพบความผิดปกติของ
อวัยวะที่ใช้ในการรับรู้และระดับสติปัญญาต่ ากว่าเกณฑ์ โดยจากการส ารวจภาวะสุขภาพนักเรียน พ.ศ. 2550 
พบเด็กนักเรียนระดับประถมศึกษามีปัญหาสายตาและการได้ยินผิดปกติร้อยละ 4.3 และ 2.1 ตามล าดับ (4) 
โดยเฉพาะเด็กในเมืองมีปัญหามากกว่าเด็กชนบท จากการส ารวจระดับปัญญาของกรมสุขภาพจิต พ.ศ. 2554 
พบระดับความฉลาดทางสติปัญญา ในการคิดวิเคราะห์ อ่าน เขียน ค านวณ หรือ Intelligence Quotient (IQ) 
ของเด็กไทยอายุ 6-15 ปี โดยเฉลี่ย 98.6 (5) ซึ่งต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐานสากลคือ IQ ไม่ต่ ากว่า 100 นอกจากนี้
ความฉลาดทางอารมณ์ รู้จักและควบคุมอารมณ์ตนเอง เข้าใจอารมณ์ผู้อ่ืน หมั่นเพียร กระตือรือร้น หรือ 
Emotional Quotient (EQ) มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 45.1 ซ่ึงต่ ากวา่เกณฑ์อีกเชน่เดยีวกัน (6) (เกณฑ์ปกติคือ 50-100) 

นอกจากปัญหาสุขภาพและสติปัญญาที่กล่าวไว้ข้างต้น ยังพบปัญหาการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรโดย
สาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของเด็กวัยเรียนคือการจมน้ า จากการส ารวจปี พ.ศ. 2556 โดยส านักโรคไม่
ติดต่อ กรมควบคุมโรค พบว่าเด็กไทยอายุ 5-14 ปี ว่ายน้ าเป็นเพียงร้อยละ 24 ในจ านวนนี้สามารถว่ายน้ าเพ่ือ
เอาชีวิตรอดได้เพียงร้อยละ 4.4 (7) นอกจากนี้ข้อมูลของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
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รายงานว่าแต่ละปีมีเด็กอายุต่ าว่า 15 ปี เสียชีวิตเฉลี่ย 1,300 ราย หรือ 3.5 รายต่อวัน คิดเป็นอัตราการ
เสียชีวิต 8.4-11.5 ต่อแสนประชากรเด็ก ซึ่งอัตรานี้สูงมากกว่าประเทศที่พัฒนาแล้ว 5-15 เท่า (8) 

ในประเทศไทย งานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของทุกกลุ่มวัย ด าเนินงานผ่านการจัดสรร
งบประมาณส าหรับการบริการภายใต้สิทธิประโยชน์ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) (9) มี
การด าเนินงานโดยอาศัยความรู้ทางวิชาการและมาตรฐานการบริการของกระทรวงสาธารณสุข โดยตั้งแต่
ปีงบประมาณ 2552 เป็นต้นไป ได้ก าหนดให้กิจกรรมบริการที่คนไทยทุกคนต้องได้รับและมีเป้าหมายสิทธิ
ประโยชน์ที่ร้อยละ 100 มีรายการกิจกรรมบริการและเงื่อนไขบริการแยกตามกลุ่มอายุและกลุ่มประชากร
เป้าหมาย โดยส าหรับเด็กวัยเรียนแบ่งกิจกรรมเป็นส าหรับเด็กวัยประถมศึกษา (อายุ 6-12 ปี) และเด็กโต (อายุ 
13-18 ปี) ส าหรับเด็กอายุ 6-12 ปี เกือบทั้งหมดอยู่ในระบบการศึกษาภาคบังคับ จึงมีความเป็นไปได้สูงที่จะ
ประสบความส าเร็จในการจัดกิจกรรมให้นักเรียนกลุ่มวัยดังกล่าว แบ่งกิจกรรมเป็น 3 ประเภทหลัก ได้แก่ 1) 
การซักประวัติ การประเมินพฤติกรรม และการตรวจร่างกาย เช่น การตรวจร่างกายทุกระบบ การวัดสายตา
ด้วยแผนภูมิสเนลเลน (Snellen’s chart) การตรวจการได้ยิน การชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูง 2) การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม การให้การปรึกษาแนะน า และการให้ความรู้ (รวมทั้งพ่อแม่และผู้ปกครอง) เช่น การปฏิบัติตามสุข-
บัญญัติ การส่งเสริมความปลอดภัยและการป้องกันอุบัติเหตุ การออกก าลังกาย และการดูแลสุขภาพช่องปาก
ตามกลุ่มวัย และ 3) การสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน การใช้ยา และการท าหัตถการเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
การเจ็บป่วย เช่น การใช้ฟลูออไรด์เฉพาะที่ ยาเสริมธาตุเหล็ก และการให้วัคซีน  

การจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้เด็กวัยเรียน ที่ผ่านมาได้รับบริการผ่านทางงาน
อนามัยโรงเรียน โดยเป็นความร่วมมือกันระหว่างภาคการศึกษาและภาคสาธารณสุข ในอดีตการด าเนินงาน
อนามัยโรงเรียนมุ่งเน้น 4 ประเด็นหลัก คือ สุขศึกษา อนามัยสิ่งแวดล้อม บริการอนามัยโรงเรียน และ
ความสัมพันธ์ระหว่างบ้านและโรงเรียน ต่อมาในปี พ.ศ. 2541 งานอนามัยโรงเรียนถูกพัฒนาขึ้นเป็น “โครงการ
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ” โดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานหลัก มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา
เด็กและเยาวชนด้านสุขภาพควบคู่ไปกับการศึกษาด้วยการพัฒนาศักยภาพโรงเรียนให้เป็นจุดเริ่มต้นและ
ศูนย์กลางการพัฒนาสุขภาพ รวมทั้งพัฒนาชุมชนให้มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว 
ภายใต้แนวทางการด าเนินงานที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน ซึ่งในพ.ศ. 2545 กรมอนามัยได้จัดท าเกณฑ์มาตรฐาน
การประเมินครอบคลุม 10 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) นโยบายของโรงเรียน 2) การบริหารจัดการในโรงเรียน 3) 
โครงการร่วมระหว่างโรงเรียนและชุมชน 4) การจัดสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนที่เอ้ือต่อสุขภาพ 5) บริการอนามัย
โรงเรียน 6) สุขศึกษาในโรงเรียน 7) โภชนาการและอาหารที่ปลอดภัย 8) การออกก าลังกาย กีฬาและ
นันทนาการ 9) การให้ค าปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม และ 10) การส่งเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน  

ภายใต้โครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ได้ก าหนดระดับการรับรองมาตรฐานโรงเรียนเป็น 3 ระดับ 
คือ ทอง เงิน และทองแดง โดยระดับทองเป็นระดับที่มีมาตรฐานสูงสุด อย่างไรก็ตามตัวชี้วัดส่วนใหญ่มุ่งเน้น
การวัดปริมาณกิจกรรมที่จัดขึ้นแต่มิได้วัดผลลัพธ์ทางสุขภาพ ต่อมาในปี พ.ศ. 2552 มีการพัฒนาเกณฑ์
มาตรฐานให้สูงขึ้นเป็นระดับเพชร เพ่ิมเติมตัวชี้วัดที่เน้นการวัดผลลัพธ์ทางสุขภาพ อีก 19 ตัวชี้วัด (10-13) โดย
การด าเนินงานต้องอาศัยการด าเนินงานร่วมกันหลายฝ่าย เช่น โรงเรียนและครูอนามัยที่ต้องดูแลใกล้ชิด
นักเรียน และประสานงานกับหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
ในการให้ค าแนะน าและจัดให้มีกิจกรรมบริการอนามัย และอาศัยการมีส่วนร่วมจากภาคส่วนอ่ืนในการ
สนับสนุนให้การด าเนินงานดูแลสุขภาพนักเรียนส าเร็จลุล่วง 
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ทัง้นี้องค์ประกอบที่ 5 งานบริการอนามัยโรงเรียน หมายถึง “การที่โรงเรียนจัดให้มีการบริการสุขภาพ
ขั้นพ้ืนฐานที่จ าเป็นส าหรับนักเรียนทุกคน เพ่ือค้นหาความผิดปกติหรือความบกพร่องด้านสุขภาพเบื้องต้น ท า
ให้ทราบสภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป และเป็นการป้องกันมิให้เกิดความรุนแรงของโรคหรือความพิการใน
ภายหลัง” เป็นองค์ประกอบหลักที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือด าเนินกิจกรรมสิทธิประโยชน์ตามกลุ่มวัยของ สปสช. 
เป็นหลัก ดังนั้นเกณฑ์มาตรฐานการด าเนินงานและการประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะเรื่องการ
จัดบริการสุขภาพ จ าเป็นต้องมีรายละเอียดกิจกรรมและตัวชี้วัดที่สอดคล้อง เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับ
ตัวชี้วัดตามหลักเกณฑ์ของ สปสช. 

การประเมินผลโครงการแบบซิป (CIPP model) เป็นวิธีการหนึ่งที่ได้รับความนิยม แบ่งประเด็นการ
ประเมินเป็น 4 ประเภท ได้แก่ การประเมินสภาวะแวดล้อม (Context evaluation; C) เพ่ือพิจารณาหลักการ
และเหตุผล ความจ าเป็นที่ต้องด าเนินโครงการ ประเด็นปัญหาและความเหมาะสมของเป้าหมายโครงการ 2) 
การประเมินปัจจัยน าเข้า (Input evaluation;  I) เพ่ือพิจารณาถึงความเป็นไปได้ของโครงการ ความเหมาะสม 
และความเพียงพอของทรัพยากรที่จะใช้ในการด าเนินโครงการ 3) การประเมินกระบวนการ (Process 
evaluation; P) เพ่ือหาข้อบกพร่องของการด าเนินโครงการที่จะใช้เป็นข้อมูลในการแก้ไข ปรับปรุง พัฒนา ให้
การด าเนินการช่วงต่อไปมีประสิทธิภาพมากขึ้น และเป็นการตรวจสอบกิจกรรม เวลา ทรัพยากรที่ใช้ใน
โครงการ การมีส่วนร่วมของประชาชนในโครงการ ซ่ึงการประเมินกระบวนการนี้จะสามารถค้นหาจุดเด่น หรือ
จุดแข็ง (strengths) และจุดด้อย (weakness) ของนโยบาย แผนงาน หรือโครงการได้ และ 4) การประเมินผล
ผลิต (Product evaluation; P) เพ่ือเปรียบเทียบผลผลิตที่เกิดขึ้นกับวัตถุประสงค์ของโครงการ หรือมาตรฐาน
ที่ก าหนดไว้ รวมทั้งการพิจารณาประเด็นการยุบ เลิก ขยาย หรือปรับเปลี่ยนโครงการ อย่างไรก็ตาม ประเด็น
การประเมินตามรูปแบบ CIPP model นี้ สามารถใช้เป็นเครื่องมือประเมินผลโครงการได้ดี ครอบคลุม มิติด้าน
เศรษฐกิจ สังคม บริหารจัดการ ทรัพยากร และสิ่งแวดล้อม นอกจากนี้ยังสามารถวัดถึงความส าเร็จ และความ
ต่อเนื่องในการด าเนินงาน (14) 

จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง (12, 15) พบแผนยุทธศาสตร์ คู่มือด าเนินงานและประเมินอนามัย
โรงเรียนตามตัวชี้วัดส าคัญ ทั้งในแง่เป้าหมายการให้บริการและประเมินเชิงผลลัพธ์ แต่ไม่พบความต่อเนื่องของ
การจัดท ารายงานการประเมิน อีกทั้งยังขาดการประเมินในกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่ส าคัญ
บางประการ เช่น ความครอบคลุมและครบถ้วนของการใช้สมุดบันทึกสุขภาพนักเรียนรายบุคคล ความต่อเนื่อง
ในการติดตามและแก้ไขปัญหาเด็กนักเรียนเป็นรายบุคคล การวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคการด าเนินงานจาก
ผู้เกี่ยวข้องในทุกระดับชั้น เป็นต้น การศึกษานี้จึงมุ่งหวังท าการประเมินเชิงลึกทั้งในแง่ปริมาณและคุณภาพ 
รวมถึงวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จของการบริการอนามัยโรงเรียนระดับประถมศึกษาในประเทศไทย 

วัตถุประสงค์ 

วัตถุประสงค์หลัก 

เพ่ือประเมินการเข้าถึงบริการอนามัยโรงเรียน และความเหมาะสมของตัวชี้วัดในงานบริการ
อนามัยโรงเรียนระดับประถมศึกษา รวมถึงปัญหาและอุปสรรคในการเข้าถึงบริการ 
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วัตถุประสงค์รอง 

1. เพ่ือประเมิน “อัตราการได้รับการตรวจสุขภาพ” ทั้งแบบโดยรวม และเฉพาะเจาะจง (เช่น สายตา
การได้ยิน ทันตกรรม) รวมถึงปัญหาและอุปสรรค

2. เพ่ือประเมิน “อัตราการได้รับวัคซีน” รวมถึงปัญหาและอุปสรรค
3. เพ่ือประเมิน “อัตราการแก้ไขต่อเนื่อง” และ “ผลลัพธ์สุขภาพ” รวมถึงปัญหาและอุปสรรค ใน

การด าเนินงาน
4. เพ่ือประเมินปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานคัดกรองพฤติกรรม พัฒนาการและการเรียนรู้

รวมถึงระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียน
5. เพ่ือประเมินความเหมาะสมของตัวชี้วัดบริการอนามัยโรงเรียน ในประเด็นของโรงเรียนส่งเสริม

สุขภาพ และสุขภาวะของเด็กไทย

ขอบเขตกำรศึกษำ 

การศึกษานี้มีขอบเขตเพ่ือประเมินการให้บริการอนามัยโรงเรียน ซึ่งเป็นองค์ประกอบที่ 5 ภายใต้การ
ด าเนินงานโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และก าหนดขอบเขตโรงเรียนระดับ
ประถมศึกษา เฉพาะสังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน 

กรอบแนวคิด 

กรอบการศึกษาอ้างอิงตามแบบแผนการประเมินโครงการ CIPP model ซ่ึงประกอบด้วยประเด็นการ
ประเมิน 4 ประเภท ดังแสดงในรูปที่ 2.1 

1. ประเมินบริบทของโครงการ (Context evaluation; C) เพ่ือพิจารณาหลักการและเหตุผล ความ
จ าเป็นที่ต้องด าเนินโครงการ ประเด็นปัญหา ความเหมาะสมของเป้าหมายและตัวชี้วัด ความ
เข้าใจในการด าเนินงานตามนโยบาย ทั้งในระดับผู้บริหารระดับเขต และหน่วยให้บริการ เป็นต้น

2. ประเมินปัจจัยน าเข้า (Input evaluation; I) เพ่ือพิจารณาความเหมาะสม และความพอเพียงของ
ทรัพยากรในการด าเนินงานตามแผน เช่น งบประมาณ บุคลากร วัสดุอุปกรณ์ คู่มือ รวมทั้ง
เทคโนโลยี เป็นต้น

3. ประเมินกระบวนการ (Process evaluation; P) โดยการตรวจสอบกิจกรรม ทรัพยากรที่ใช้ การ
มีส่วนร่วม เป็นต้น เพื่อค้นหาจุดเด่นและจุดด้อยของการด าเนินงาน

4. การประเมินผลที่ได้รับ (Product evaluation; P) เป็นการประเมินเพื่อเปรียบเทียบผลผลิตที่เกิด
ขึ้นกับวัตถุประสงค์ หรือเป้าหมายที่วางไว้ โดยผลที่ได้รับสามารถแบ่งออกเป็น 2 ระดับ ได้แก่

 ระดับผลผลิต (output) คือ การประเมินผลที่ได้รับจากการจัดให้มีกิจกรรม เช่น จ านวน
นักเรียนที่ได้รับการตรวจสุขภาพ จ านวนนักเรียนที่ได้รับการอุดฟัน เป็นต้น 

 ระดับผลลัพธ์ (outcome) คือ การประเมินผลลัพธ์ทางสุขภาพสุดท้ายซึ่งเป็นเป้าหมายสูงสุด
ที่ต้องการ เช่น จ านวนนักเรียนที่มีรูปร่างสมส่วน จ านวนนักเรียนที่มีปัญหาสุขภาพและได้รับ
การแก้ไข เป็นต้น 
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รูปที่ 2.1 กรอบแนวคิดกำรประเมินโครงกำรตำม CIPP model 
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บุคลำกร
- นักเรียน
- ครูประจ ำ ั น
- ครูอนำมัย
- เจ้ำหน้ำท่ีสำ ำร สุข
- จักษุแพทย์
  ทันตแพทย ์ทันตภิบำล
  ผู้  กอบรม วิทยำกร

นโยบำยกำรส่งเสริมสุขภำพและป องกันโรค ระดับประเทศและระดับพื นท่ี

แบบบันทึกสุขภำพและคูม่ือ
  แบบบันทึกกำรตรวจสุขภำพดว้ยตนเอง  ป     
  บัตรบันทึกสุขภำพประจ ำตวันักเรียน  สศ.3 
  คู่มือกำรด ำเนินงำนโรงเรยีนส่งเสริมสุขภำพ
  คู่มือกำรแก้ป ญหำ

ท่ีตั งและอำคำรสถำนท่ี
  มำตร ำนห้องพยำบำล
โรงเรียน
  ท่ีตั งโรงเรียน
  ท่ีตั งสถำนพยำบำล
  ระยะทำงกับกำรเข้ำถึง
บริกำร

กำรส่งต่อข้อมูล
  โรงเรียนกับผู้ปกครองนักเรียน
  กรมอนำมัย ศูนย์อนำมัย สสจ CUP
  กระทรวงสำ ำร สุขกับ
กระทรวงศึกษำ กิำร

  ภำระงำนของครแูละผู้บริหำร
  นโยบำยของ สพ   
  กำร ห้รำงวัลและกำรรบัรอง
คุ ภำพ

ควำมพยำยำมและกำรตดิตำมกำรแก้ ขป ญหำ
กำรจัดอบรม ห้และ   น ูควำมรู ้
บุคลำกรสำ ำร สุข ครู นักเรียน

นักเรียนรับรู้ต่อภำวะสุขภำพ
ของตนเอง

กำรแก้ ขป ญหำและ
กำรรักษำต่อเน่ือง

ควำมถ่ีและเข้ำถึงบริกำร
สุขภำพโดยบุคลำกร
สำ ำร สุข

เด กวัยเรียนเจริญเติบโตตำมเก  ์ สุขภำพจิตดี สุขภำพ ่องปำกและ  นแข งแรง   
ป ญหำสำยตำ กำร ด้ยิน ด้รับกำรแก ้ข มีสิ่งแวดล้อมที่เอื อต่อกำรมีสุขภำพดี เ ่น กำรจ ำหน่ำยอำหำร น  ำหวำนน  ำอัดลม ทั งภำย นและรอบโรงเรยีน

งบประมำ กำรด ำเนินงำนอนำมยัโรงเรียน
 กำรจัดกิจกรรมและบรกิำรตรวจสุขภำพ
 กำรแก้ ขป ญหำ
 กำรจัดหำจัด ื อวัสดอุุปกร ์เครือ่งมือ
เครื่อง  ้ แบบบันทึกสุขภำพและคู่มอืต่ำง 

ระบบสร้ำงแรงจูง จ นกำร
เข้ำร่วมโครงกำรโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภำพ

มีนวัตกรรมท่ีเก่ียวข้องกับอนำมยั
โรงเรียน

กำร ห้บริกำรตรวจสุขภำพ 
และ ห้วัค ีน  โดยบุคลำกร
สำ ำร สุข

กำร  ้
 บัตรบันทึกสุขภำพประจ ำตวั
นักเรียน  สศ.3 
  แบบบันทึกสุขภำพดว้ยตนเอง 
ป   ป  

วัสดุอุปกร ์เครื่องมือเครื่อง  ้
- แผ่นตรวจวดัสำยตำ
  เครื่อง ั่งน  ำหนัก วัดส่วนสูง
  สถำนท่ีท่ี  ้ตรวจสุขภำพ

   ควำมเพียงพอ 
   ทักษะควำมรู้กำรตรวจและกำรดแูลสุขภำพ

ควำมเพียงพอเหมำะสม
กำรพั นำปรับปรงุแก้ ข

ผู้บริหำรโรงเรียน ห้ควำมส ำคัญ น
กำรเข้ำร่วมโครงกำรโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภำพ
  ระดับโรงเรียนส่งเสริมสุขภำพ

นักเรียน ครูประจ ำ ั น ครูอนำมัย 
เจ้ำหน้ำท่ีสำ ำร สุข มีควำมรูแ้ละ

สำมำรถประเมินภำวะสุขภำพ ดถู้กตอ้ง

มีระบบรำยงำนสภำวะสุขภำพ
ของเด กนักเรียน

ประเมินผลกำรอบรม ห้และ   น ูควำมรู้

ระบบดูแล ่วยเหลือนักเรียน

เด กนักเรียน ด้รับกำร
 ่วยเหลือด้ำนสุขภำพจิต

วิ ีด ำเนินกิจกรรมบรกิำรอนำมัยโรงเรยีน วิ ีกำรประเมินผลบริกำรอนำมยัโรงเรียน

กำรนิเทศ ก ำกับ ติดตำม กำรอบรม
 ห้และ   น ูควำมรู้
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บทที ่3 วิ ีด ำเนินกำรศึกษำ 

รูปแบบกำรศึกษำ 
การศึกษานี้ใช้กระบวนการวิจัยแบบผสม (mixed-methods research) รูปแบบการสอดคล้องข้อมูล

แบบสามเส้า (triangulation design: convergence model) โดยการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ (ก) และเชิง
คุณภาพ (ข) จากนั้นวิเคราะห์ข้อมูลตามขั้นตอนที่ก าหนดและน าผลการวิเคราะห์และแปลความหมายสรุป
เปรียบเทียบ หรือดูความสอดคล้องข้อมูล เพ่ือยืนยันความถูกต้องและเติมเต็มข้อมูลให้สมบูรณ์ (ค) ดังรูปที่ 3.1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 3.1 แบบแผนกำรด ำเนินกำรวิจัยแบบสำมเส้ำ 

วิ ีกำรศึกษำ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี  

ส่วนที่ 1  ประเมินผลการด าเนินงานอนามัยโรงเรียนตามตัวชี้วัดส าคัญของ สปสช. กระทรวง
สาธารณสุข และโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 

ส่วนที่ 2  ประเมินผลการด าเนินโครงการ ปัญหาและอุปสรรค โดยประยุกต์ใช้แบบจ าลอง CIPP 
เป็นกรอบในการประเมิน 

กำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 

การศึกษานีท้ าการคัดเลือกพ้ืนที่ตัวอย่าง 2 จังหวัด โดยมีเกณฑ์ในการคัดเลือกคือ จังหวัดดังกล่าวต้อง
มีโรงเรียนระดับประถมศึกษาภายใต้สังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ที่ผ่านการประเมิน
คุณภาพในโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพทั้งระดับเพชรและทองแดงมาไม่เกิน 3 ปี ในจังหวัดตัวอย่างท าการ
สุ่มแบบแบ่งชั้นตามระดับการประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ (เพชรและทองแดง) และแบ่งตามขนาดโรงเรียน 
(เล็ก กลาง ใหญ่ และใหญ่พิเศษ) ขนาดละ 1 โรง ดังแสดงในรูปที่ 3.2 

เก็บข้อมูล 
เชิงคุณภาพ 

คุณภาพ 

วิเคราะห์และแปลความหมาย 

วิเคราะห์และแปลความหมาย 

ข

เก็บข้อมูล 
เชิงปริมาณ 

ก

- เปรียบเทียบข้อมูล 
- สอดคล้องข้อมูล 
- สรุปข้อมูล 

ค
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รูปที่ 3.2 กำรคัดเลือกโรงเรียนกลุ่มตัวอย่ำง นพื นที่ 2 จังหวัด 

 

ภายในแต่ละจังหวัดท าการเก็บข้อมูลแยกเป็น 2 ส่วนคือ การด าเนินงานของโรงเรียนกลุ่มตัวอย่าง 
และการด าเนินงานของบุคลากรสาธารณสุข ตั้งแต่ระดับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) โดยสุ่มเลือก สสอ. และ รพ.สต. 
แบบเฉพาะเจาะจงทีม่ีพ้ืนที่รับผิดชอบโรงเรียนกลุ่มตัวอย่างเท่านั้น จังหวัดละ 1 แห่ง ดังแสดงในรูปที่ 3.3 

 

 
รูปที่ 3.3 แนวทำงกำรด ำเนินกำรศึกษำ นแต่ละโรงเรียนและแต่ละจังหวัด 

ภายในแต่ละโรงเรียนท าการคัดลอกข้อมูลทุติยภูมิจากบันทึกสุขภาพนักเรียนรายบุคคล ในปีการศึกษา 
2557 ยกเว้นน้ าหนักและส่วนสูง ใช้ข้อมูลล่าสุดที่เก็บบันทึกในโรงเรียน ร่วมกับการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหาร
โรงเรียนและครูอนามัย นอกจากนี้ท าการสุ่มคัดเลือกอาสาสมัครนักเรียนและผู้ปกครองเข้าร่วมโครงการ โดยมี
เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ และเกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ ดังตารางที่ 3.1   
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ตำรำงท่ี 3.1 เก  ์กำรคัดเลือกอำสำสมัครเข้ำร่วมโครงกำรและกำรแยกอำสำสมัครออกจำกโครงกำร 

นักเรียน ผู้ปกครอง ครูประจ ำ ั น/ครูอนำมัย 
เก  ์กำรคัดเลือกอำสำสมัครเขำ้ร่วมโครงกำร 
1. เป็นนักเรียนช้ัน ป.6 
2. ยินยอมและเตม็ใจเข้าร่วมเป็น

อาสาสมัคร 
3. ผู้แทนโดยชอบธรรมและนักเรียน 

เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมโครงการ  

1. ยินยอมและเตม็ใจเข้าร่วมเป็น
อาสาสมัคร 

2. เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมโครงการ  
 

1. ยินยอมและเตม็ใจเข้าร่วมเป็น
อาสาสมัคร 

2. เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมโครงการ  
 

เก  ์กำรแยกอำสำสมัครออกจำกโครงกำร 
1. ขอถอนการยินยอมเข้าร่วมโครงการ 

ระหว่างการสัมภาษณ์  
2. ผู้แทนโดยชอบธรรมขอถอดถอน

การยินยอมเข้าร่วมโครงการ 
ระหว่างการสัมภาษณ์  

1. ขอถอนการยินยอมเข้าร่วม
โครงการ ระหว่างการสัมภาษณ ์

1. ขอถอนการยินยอมเข้าร่วม
โครงการ ระหว่างการสัมภาษณ ์

เครื่องมือ นกำรเก บรวบรวมข้อมูล 

แบ่งเป็น 4 ประเภท ตามวิธีการเก็บและผู้ให้ข้อมูลในตารางที่ 3.2 โดยมีรายละเอียดเนื้อหาของ
เครื่องมือแต่ละประเภท ดังแสดงในภาคผนวก ก 

ตำรำงท่ี 3.2 เครื่องมือ นกำรเก บรวบรวมข้อมูล วิ ีกำรเก บข้อมูล และผู้ ห้ข้อมูล 

เคร่ืองมือ วิ ีกำรเก บข้อมูล ผู้ ห้ข้อมูล 
1. ประเด็นค าถามสมัภาษณ ์ สัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) 

และการสนทนากลุม่ (focus group 
discussion) 

1.1 ผู้บรหิารระดับกรม กระทรวงสาธารณสุข 
1.2 ผู้บรหิารระดับกรม กระทรวงศึกษาธิการ 
1.3 ผู้บรหิารส านักงานหลักประกนัสุขภาพ

แห่งชาติ 
1.4 ผู้บรหิารระดับส านักงานสาธารณสุข

จังหวัด 
1.5 บุคลากรสาธารณสุข 
1.6 ผู้บรหิารโรงเรยีน 
1.7 ครูประจ าช้ัน/ครูอนามัย 

2. แบบสัมภาษณ ์ สัมภาษณ์ (formal interview) 2.1 ครูประจ าช้ัน/ครูอนามัย 
2.2 บุคลากรสาธารณสุข 
2.3 ผู้ปกครองนักเรียน 
2.4 เด็กนักเรียน 

3. แบบสังเกต
สภาพแวดล้อม 

สังเกต (non-participation 
observation)  

3.1 โรงเรียน 

4. แบบสอบถาม สอบถาม (questionnaire) 4.1 โรงเรียน 
4.2 สถานพยาบาล 
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กำรเก บรวบรวมข้อมูล 

1. ทบทวนวรรณกรรมและเอกสารที่ เกี่ยวข้องกับสภาวะสุขภาพของเด็กนักเรียนระดับชั้น
ประถมศึกษา (6 – 12 ปี) และการด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียนระดับประถมศึกษาที่ผ่านมา
ของหน่วยงานต่างๆ ในประเทศไทยและต่างประเทศ 

2. จัดประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือวิเคราะห์จุดแข็งและจุดอ่อนของการด าเนินงาน
บริการอนามัยโรงเรียนระดับประถมศึกษาในประเทศไทย รวมถึงให้ข้อคิดเห็นเพ่ือก าหนด
ขอบเขต ประเภทและลักษณะของตัวชี้วัดส าหรับการประเมินงานอนามัยโรงเรียนระดับ
ประถมศึกษาในประเทศไทย 

3. จัดท าเครื่องมือเก็บข้อมูลและแผนด าเนินงานภาพรวม ประกอบด้วย 
3.1 ทบทวนวรรณกรรมและเอกสารที่เกี่ยวข้องเพ่ิมเติม 
3.2 พัฒนาเครื่องมือเก็บข้อมูล คู่มือ และควบคุมคุณภาพของผู้สัมภาษณ์ 
3.3 สุ่มพ้ืนที่ตัวอย่างส าหรับทดสอบเครื่องมือ และพ้ืนที่ตัวอย่างส าหรับท าการศึกษา 
3.4 จัดประชุมผู้เชี่ยวชาญและผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือให้ข้อคิดเห็นต่อเครื่องมือเก็บข้อมูลฉบับร่างและ

แผนการด าเนินงานเบื้องต้น 
3.5 ทดสอบเครื่องมือเก็บข้อมูลในภาคสนาม (field test) และปรับปรุงในประเด็นที่พบปัญหา 
3.6 จัดประชุมผู้เชี่ยวชาญและผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือให้ข้อคิดเห็นต่อเครื่องมือเก็บข้อมูลฉบับที่

ปรับปรุงภายหลังการทดสอบภาคสนาม และแผนการด าเนินงานภาพรวม 
4. ด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างโรงเรียนระดับประถมศึกษาตามเขตพ้ืนที่ และสุ่มตัวอย่าง

ระดับบุคคล ประกอบด้วย ผู้บริหาร ครู ผู้ปกครอง และนักเรียน 
5. วิเคราะห์ข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้ รวมถึงทบทวนวรรณกรรมและเอกสารที่เกี่ยวข้องเพ่ิมเติม 
6. จัดประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและผู้ เชี่ยวชาญ เพ่ือให้ข้อคิดเห็นต่อผลการประเมินและ

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
7. น าเสนอผลการประเมินและข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(สปสช.) และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องผ่านช่องทางต่างๆ ตามความเหมาะสม 

กำรตรวจสอบข้อมูล 

 ตรวจสอบข้อมูลในด้านความถูกต้อง ความสอดคล้องของเนื้อหา และการสะท้อนความเป็นจริง ด้วย
การขอความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญและผู้เกี่ยวข้อง โดยการจัดประชุมเพ่ือรายงานผลการศึกษาเบื้องต้ นและ
จัดการสนทนากลุ่ม (focus group discussion) จ านวน 3 ครั้ง 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

ใช้การวิเคราะห์ทั้งเชิงพรรณนาและเชิงวิเคราะห์ 

1. สถิติเ ิงพรร นำ (descriptive statistics) ได้แก่ จ านวน สัดส่วน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย เพื่อใช้
อธิบายลักษณะทั่วไปของข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง และการได้รับบริการตรวจสุขภาพ 

2. กำรวิเครำะห์เนื อหำ (content analysis) เพ่ือศึกษาเนื้อหาของการสื่อสาร โดยการ
แยกแยะแจกแจงเนื้อหาหรือแนวคิดท่ีได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม 
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บทที ่4 ผลกำรศึกษำ 

 การประเมินบริการอนามัยโรงเรียนระดับประถมศึกษา ใช้การวิเคราะห์ร่วมกันทั้งข้อมูลเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพ การวิเคราะห์เชิงปริมาณมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินอัตราการได้รับบริการอนามัยโรงเรียนแต่
ละประเภทตามวัตถุประสงค์รองของการศึกษา โดยรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิที่มีอยู่ในโรงเรียนทั้งจากแบบบันทึก
สุขภาพนักเรียนรายบุคคล รายงานการได้รับบริการตรวจสุขภาพระดับโรงเรียน ร่วมกับการตอบแบบสอบถาม 
เป็นต้น การวิเคราะห์เชิงคุณภาพโดยการสังเกตสภาพแวดล้อม ร่วมกับการสัมภาษณ์เชิงลึก ( in-depth 
interview) และสัมภาษณ์ตามแบบสอบถามในกลุ่มตัวอย่างซึ่งครอบคลุมตั้งแต่ นักเรียน ผู้ปกครอง ครู
ผู้รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน ผู้บริหารโรงเรียน บุคลากรสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) บุคลากรที่รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียนในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) และ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) นอกจากนี้ผลการศึกษาและข้อเสนอแนะเชิงนโยบายได้ ถูกน าเสนอใน
กระบวนการสนทนากลุ่ม (focus group discussion) ของผู้บริหารระดับกลาง ผู้บริหารระดับสูง ทั้งจากภาค
ศึกษาธิการ และภาคสาธารณสุข เพ่ือสอบทวนความถูกต้องของผลการศึกษา และแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นในการ
จัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ผลการศึกษาน าเสนอเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

4.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง คะแนนการรับรู้ต่อสภาวะสุขภาพของตนเอง และผลการศึกษาเชิง
ปริมาณถึงอัตราการเข้าถึงบริการอนามัยโรงเรียน 

4.2 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพตามกรอบแนวคิด CIPP model ซึ่งจัดหมวดหมู่ของปัญหาและอุปสรรค
ในการด าเนินงานได้ 6 เรื่อง ได้แก่ 

4.2.1 นโยบายและตัวชี้วัด 
4.2.2 ผู้รับผิดชอบงาน 
4.2.3 ระบบสนับสนุน 
4.2.4 การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 
4.2.5 ระบบข้อมูลและรายงาน 
4.2.6 การติดตามและประเมินผล 

4.3 กรณีตัวอย่างตามประเด็นสุขภาพ ซึ่งเป็นผลกระทบที่เกิดจากปัญหาและอุปสรรคต่างๆ สรุปเป็น
กรณีตัวอย่าง 6 เรื่อง ได้แก่ 

 4.3.1 ภาวะการเจริญเติบโต น้ าหนัก ส่วนสูง 
 4.3.2 ความผิดปกติการมองเห็น 
 4.3.3 ความผิดปกติการได้ยิน 
 4.3.4 บริการทันตกรรม 
 4.3.5 ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 

4.3.6 ปัญหาพฤติกรรม สมาธิสั้น บกพร่องการเรียนรู้ และออทิซึม 
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4.1 ข้อมูลทั่ว ปของกลุ่มตัวอย่ำง คะแนนกำรรับรู้ต่อสภำวะสุขภำพของตนเอง และผลกำรศึกษำเ ิง
ปริมำ ถึงอัตรำกำรเข้ำถึงบริกำรอนำมัยโรงเรียน 

 ข้อมูลเชิงปริมาณของการให้บริการอนามัยโรงเรียนรวมถึงการแก้ไขปัญหาต่อเนื่อง มีปัญหาเรื่องความ
สอดคล้องและความสมบูรณ์ของข้อมูล เห็นได้จากข้อมูลในโรงเรียนมีความแตกต่างกันกับรายงานที่รวบรวม
โดยเจ้าหน้าที่ รพ.สต. เนื่องจากโรงเรียนบางแห่งไม่มีข้อมูลการรับบริการสุขภาพของนักเรียนทั้งที่มีการ
ด าเนินงานจริง บางแห่งมีข้อมูลไม่สมบูรณ์ บางแห่งข้อมูลที่เก็บบันทึกไว้ในโรงเรียนไม่ตรงกับข้อมูลจาก รพ.
สต. อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ ให้ความส าคัญและประเมินจากข้อมูลที่บันทึกไว้ในโรงเรียนเป็นหลัก 

 ผลการทดสอบคะแนนการรับรู้สภาวะสุขภาพตนเองของนักเรียนชั้น ป.6 มีความแตกต่างกันโดยกลุ่ม
ที่เคยได้รับแบบบันทึกสุขภาพด้วยตนเองส าหรับนักเรียนชั้น ป.5-ป.6 (ภาคผนวก ข-1) มีคะแนนสูงกว่ากลุ่มท่ี
ไม่เคยได้รับบันทึกฯ เล็กน้อย อย่างไรก็ตามมีโรงเรียนเพียง 4 จาก 9 โรง ที่เคยได้รับแบบบันทึกฯ  

 อัตราการเข้าถึงบริการตรวจสุขภาพส่วนใหญ่ใกล้เคียงร้อยละ 100 แต่กลับพบอัตราการตรวจพบ
ความผิดปกติของการมองเห็น ต่ ากว่าเกณฑ์เฉลี่ยในระดับประชากรไทยที่อายุใกล้เคียงกัน และตรวจไม่พบ
ความผิดปกติเลยส าหรับการได้ยิน ในขณะที่การฉีดวัคซีน ตรวจช่องปากและบริการทันตกรรม มีอัตราการ
เข้าถึงบริการสูงคือร้อยละ 100 โดยชนิดของปัญหาทางทันตกรรมแตกต่างกันไปในแต่ละโรงเรียน ทั้งนี้ไม่
สามารถประเมินอัตราได้รับการแก้ไขทางทันตกรรมได้ เนื่องจากไม่มีข้อมูลในโรงเรียน 

 ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่สนใจในการศึกษานี้คือ เด็กวัยเรียนเจริญเติบโตตามเกณฑ์ พบปัญหาแตกต่างกัน
ในแต่ละพ้ืนที่ โดยจังหวัดที่ 1 มีปัญหานักเรียนรูปร่างเตี้ย ผอม ในขณะที่จังหวัดที่ 2 มีปัญหานักเรียนน้ าหนัก
เกินเกณฑ์ รูปร่างเริ่มอ้วนถึงอ้วน อย่างไรก็ตามไม่มีข้อมูลการติดตามแก้ไขในนักเรียนที่มีปัญหา 

4.1.1 ข้อมูลทั่ว ปของกลุ่มตัวอย่ำง 

 ในพ้ืนที่ตัวอย่าง 2 จังหวัด มีลักษณะประชากรและเศรษฐกิจแตกต่างกัน โดยจังหวัดที่ 1 มีรายได้หลัก
จากภาคเกษตร ในขณะที่จังหวัดที่ 2 มีรายได้เฉลี่ยสูงกว่าและมีเศรษฐกิจหลักจากการค้า ภายในจังหวัด
ตัวอย่างท าการสุ่มโรงเรียนตัวอย่างแบบแบ่งชั้น ได้ตัวแทนโรงเรียนขนาดเล็ก กลาง ใหญ่และใหญ่พิเศษจ านวน 
9 โรง โดยเป็นโรงเรียนที่ผ่านการประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทองแดงจ านวน 5 โรง และระดับเพชร
จ านวน 4 โรง คิดเป็นจ านวนนักเรียนประถมศึกษาทั้งสิ้น 1,502 คน รายละเอียดแสดงในตารางที่ 4.1 

ตำรำงท่ี 4.1 ลักษ ะทั่ว ป ประ ำกรและเศรษ กิจ ของพื นที่ตัวอย่ำง 2 จังหวัด 
รำยละเอียด จังหวัดที่ 1 จังหวัดที่ 2 

ขนาดพื้นท่ี (ตารางกิโลเมตร) 4,000 6,000 
ประชากร (คน) 5 แสน 5 แสน 
เศรษฐกิจหลัก ภาคเกษตร อุตสาหกรรม การค้า บริการการเกษตร 
รายได้เฉลี่ย (บาทต่อคนต่อปี) 33,000 67,000 
จ านวน นร. ประถมศึกษาท้ังหมด (คน) 33,000 21,000 
จ านวน รร. ประถมศึกษา (โรง) 329 227 
   จ านวน รร.ขนาดเล็ก (นร. <95 คน) 198 (สุ่ม 2 โรง: 1SD, 1SB)* 167 (สุ่ม 2 โรง: 2SD, 2SB)* 
   จ านวน รร.ขนาดกลาง (นร. 95-354 คน) 119 (สุ่ม 2 โรง: 1MD, 1MB)* 72 (สุ่ม 1 โรง: 2MB)* 
   จ านวน รร.ขนาดใหญ่และใหญ่พิเศษ (นร. 355 คน) 12 (สุ่ม 2 โรง: 1LD, 1LB)* 15 

*ค าย่อ: 1 = จังหวัดที่ 1, 2 = จังหวัดที่ 2, S = โรงเรียนขนาดเล็ก, M = โรงเรียนขนาดกลาง, L = โรงเรียนขนาดใหญ่,  
D = โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร และ B = โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทองแดง  
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4.1.2 คะแนนกำรรับรู้ต่อสภำวะสุขภำพของตนเอง 

 จากโรงเรียนกลุ่มตัวอย่าง 9 โรง จ าแนกเป็นนักเรียนชั้น ป.6 ที่เข้าร่วมโครงการจ านวน 46 คน มี
นักเรียนจากโรงเรียนเพียง 4 แห่ง หรือคิดเป็นนักเรียน 20 คน (ร้อยละ 43) ที่ตอบว่าเคยได้รับบันทึกฯ
ภายหลังการทดสอบความรู้ของนักเรียน ตามเนื้อหาในแบบบันทึกการตรวจสุขภาพฯ พบว่านักเรียนที่เคย
ได้รับบันทึกฯ สามารถตอบค าถามการดูแลสุขภาพตนเองได้ถูกต้องมากกว่ากลุ่มที่ไม่เคยได้รับบันทึกฯ 0.8 
คะแนน อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (t-test, p-value = 0.19) รายละเอียดคะแนนดังแสดงในรูปที่ 4.1 

 

รูปที่ 4.1 คะแนนกำรดูแลสุขภำพตนเองของนักเรียนแยกตำมกำร ด้รับแบบบันทึกกำรตรวจสุขภำพฯ 

4.1.3 อัตรำกำรเข้ำถึงบริกำร อัตรำกำรแก้ ขป ญหำต่อเนื่อง และผลลัพ ์สุขภำพ 

การเข้าถึงบริการสุขภาพที่สนใจในการศึกษานี้ได้แก่ การตรวจความผิดปกติการมองเห็น การได้ยิน 
บริการทันตกรรม และฉีดวัคซีน โดยใช้ข้อมูลจากบันทึกสุขภาพนักเรียนทั้งรายบุคคลและระดับโรงเรียนในปี
การศึกษา 2557 ได้ผลดังแสดงในตารางที่ 4.2 ซึ่งมีความแตกต่างกันทั้งในระดับจังหวัดและระดับโรงเรียน โดย
การตรวจความผิดปกติการมองเห็น โรงเรียนส่วนใหญ่ตอบว่าได้รับการตรวจ แต่ไม่พบความผิดปกติ 

ส าหรับการตรวจความผิดปกติการได้ยิน พบโรงเรียนตัวอย่างในจังหวัดที่ 2 ทั้งหมดตอบตรงกันว่าไม่
เคยได้รับการตรวจความผิดปกติการได้ยิน ในขณะที่โรงเรียนในจังหวัดที่ 1 ส่วนใหญ่ตอบว่าได้รับการตรวจ 
อย่างไรก็ตามไม่พบความผิดปกติการได้ยินในกลุ่มตัวอย่าง 

การตรวจช่องปากและฉีดวัคซีนมีอัตราการเข้าถึงบริการสูงถึงร้อยละ 100 แต่เป็นที่น่าสังเกตว่าความ
ผิดปกติทางทันตกรรมที่พบมีความหลากหลายแตกต่างกันในแต่ละโรงเรียน และไม่สามารถประเมินอัตราการ
แก้ไขได้ เนื่องจากไม่มีข้อมูลบันทึกไว้ในโรงเรียน 

ทั้งนี้ผลลัพธ์สุขภาพที่สนใจได้แก่ภาวะเจริญเติบโต อ้างอิงตามเกณฑ์น้ าหนัก ส่วนสูง และเครื่องชี้วัด
ภาวะโภชนาการของประเทศไทย ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2542 ผลการประเมินของ
นักเรียนทั้งหมด 1,502 คน แสดงใน  



18 

 

ตารางที ่4.3 พบปัญหาแตกต่างกันในแต่ละพ้ืนที่ โดยจังหวัดที่ 1 มีปัญหานักเรียนรูปร่างเตี้ย ผอม ใน
บางโรงเรียน (1LB, 1LD และ 1SB) โดยปัญหานักเรียนเจริญเติบโตต่ าว่าเกณฑ์นี้เป็นปัญหาเรื้อรังภายในพ้ืนที่
และยังไม่สามารถแก้ไขได้ ในขณะที่จังหวัดที่ 2 ซึ่งผู้ปกครองส่วนใหญ่มีเศรษฐานะดี พบปัญหานักเรียนน้ าหนัก
เกินเกณฑ์ รูปร่างเริ่มอ้วนถึงอ้วน (2MB และ 2SD) อย่างไรก็ตามไม่มีข้อมูลการติดตามแก้ไขในนักเรียนที่มี
ปัญหา 

ตำรำงท่ี 4.2 ร้อยละกำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพและแก้ ขป ญหำต่อเนื่อง จ ำแนกตำมโรงเรียนกลุ่มตัวอย่ำง  
1SD 1MD 1LD 1SB 1MB 1LB 2SD 2SB 2MB 

กำรตรวจควำมผิดปกติกำรมองเห น 
   อัตราการตรวจ 0 100 100 100 0 100 100 100 NA 
   อัตราผิดปกติ  0 1 0  0 0 0 NA 
   อัตราการแก้ไข   0      NA 
กำรตรวจควำมผิดปกติกำร ด้ยิน 
   อัตราการตรวจ 0 100 100 100 0 100 0 0 0 
   อัตราผิดปกติ  0 0 0  0    
   อัตราการแก้ไข          
ตรวจ ่องปำกและบริกำรทันตกรรม 
   อัตราการตรวจ NA 100 100 100 100 100 100 100 100 

   อัตราฟันผุ NA 12 9 6 24 22 31 3 19 
   อัตราเหงือกอักเสบ NA 14 10 4 8 9 0 0 23 
   อัตราต้องการทันตฯเร่งด่วน NA 21 25 32 6 20 0 0 19 
   อัตราการแก้ไข NA NA NA NA NA NA NA NA NA 
ฉีดวัค ีน 
   ป.1 NA 100 100 100 100 100 100 NA 100 
   ป.2 NA 0 100 0 100 0 0 NA 0 
   ป.6 NA 100 100 100 100 100 100 100 100 
NA = มีการให้บริการแต่ไม่มีข้อมูลบันทึกไว้ในโรงเรียน จึงไม่สามารถวิเคราะห์ได้ 
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ตำรำงท่ี 4.3 ผลกำรประเมินภำวะเจริญเติบโตของเด กนักเรียนเทียบกับเก  ์มำตร ำน เรียงตำมโรงเรียน
ที่มีร้อยละนักเรียนรูปร่ำงสมส่วนจำกมำก ปน้อย 

 
 

  

1SD 1MB 1MD 1LB 1LD 2MB 2SB 2SD 1SB เฉลีย่

น ้ำหนักมำกกว่ำเกณฑ์ 4% 3% 4% 2% 3% 8% 16% 7% 6% 4%

น ้ำหนักค่อนข้ำงมำก 4% 2% 6% 2% 2% 5% 3% 1% 2% 3%

น ้ำหนักตำมเกณฑ์ 84% 88% 74% 64% 67% 76% 68% 73% 77% 70%

น ้ำหนักค่อนข้ำงน้อย 4% 3% 9% 16% 16% 4% 11% 10% 2% 12%

น ้ำหนักน้อยกว่ำเกณฑ์ 4% 4% 6% 17% 12% 6% 3% 9% 13% 11%

สูงกว่ำเกณฑ์ 0% 1% 2% 1% 1% 4% 8% 6% 0% 2%

ค่อนข้ำงสูง 0% 2% 3% 0% 2% 4% 11% 7% 4% 3%

ส่วนสูงตำมเกณฑ์ 92% 67% 82% 69% 78% 85% 65% 79% 81% 76%

ค่อนข้ำงเตี ย 4% 23% 8% 18% 10% 1% 11% 3% 0% 11%

เตี ย 4% 7% 5% 12% 8% 6% 5% 6% 15% 8%
อว้น 0% 3% 4% 2% 2% 5% 5% 2% 4% 3%

เร่ิมอว้น 0% 5% 4% 3% 4% 3% 5% 4% 2% 4%

ทว้ม 8% 3% 4% 2% 3% 6% 5% 1% 6% 3%

สมส่วน 84% 83% 73% 71% 69% 69% 68% 66% 64% 71%

ค่อนข้ำงผอม 4% 2% 11% 11% 11% 9% 14% 16% 11% 10%

ผอม 4% 3% 5% 12% 11% 7% 3% 10% 13% 9%

เกณฑ์
น ้ำหนัก
เทยีบกับ

อำยุ

เกณฑ์
สว่นสงู

เทยีบกับ
อำยุ

เกณฑ์
น ้ำหนัก
เทยีบกับ
สว่นสงู

ประเมินภำวะเจริญเติบโต (%)
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4.2 ผลกำรศึกษำเ ิงคุ ภำพตำมกรอบกำรประเมิน CIPP model 

จัดหมวดหมู่ของปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานจ าแนกได้ 6 เรื่อง ได้แก่ 

4.2.1 นโยบำยและตัว ี วัด 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ประเทศไทยมีนโยบายและตัวชี้วัด ตลอดจนการด าเนินโครงการที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาวะของเด็กอายุ 6-12 ปี ในทุกด้าน ซึ่งนโยบายและตัวชี้วัดเหล่านี้อยู่ในความรับผิดชอบของ 
3 หน่วยงานหลัก ได้แก่ 1) สปสช. 2) กระทรวงสาธารณสุข และ 3) กระทรวงศึกษาธิการ อย่างไรก็ตาม 
นโยบายและตัวชี้วัดของทั้ง 3 หน่วยงานมีความแตกต่างและไม่สอดคล้องกันในบางประเด็น ดังแสดงข้อมูลใน
ตารางที่ 4.4 โดยตัวชี้วัดของ สปสช. (9) และกระทรวงสาธารณสุข (12, 13) ครอบคลุมการด าเนินงานเกี่ยวกับ
สุขภาพในภาพรวม เช่น การตรวจร่างกายโดยบุคลากรสาธารณสุข การวัดความดันโลหิต การประเมินภาวะ
โภชนาการ การวัดสายตา การประเมินความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) และการให้วัคซีน เป็นต้น ในขณะที่
โครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ มีบางประเด็นที่ยังไม่ครอบคลุม เช่น การประเมิน EQ การให้วัคซีนไข้หวัด
ใหญ่ การวัดความดันโลหิต ในส่วนของกระทรวงศึกษาธิการ (16) มีตัวชี้วัดสุขภาพเน้นเฉพาะน้ าหนักและ
ส่วนสูงของเด็กนักเรียนเท่านั้น โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้  

สปสช. มีการก าหนดกิจกรรมบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค  (Promotion and 
Prevention; P&P) ในปีงบประมาณ 2558 ให้คนไทยทุกคนต้องได้รับสิทธิประโยชน์และมีเป้าหมายที่ร้อยละ 
100 โดยจ าแนกตามกลุ่มอายุและกลุ่มประชากรเป้าหมาย ซ่ึงกิจกรรม P&P ส าหรับเด็กวัยเรียน (อายุ 6-12 ปี) 
มีทั้งหมด 32 กิจกรรม แบ่งเป็น 3 ประเภทหลัก ได้แก่ 1) การซักประวัติ การประเมินพฤติกรรม และการตรวจ
ร่างกาย เช่น การตรวจร่างกายทุกระบบ การวัดสายตาด้วยแผนภูมิสเนลเลน (Snellen’s chart) การตรวจ
การได้ยิน การชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูง 2) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การให้การปรึกษาแนะน า และการให้
ความรู้ (รวมทั้งพ่อแม่และผู้ปกครอง) เช่น การปฏิบัติตามสุขบัญญัติ การส่งเสริมความปลอดภัยและการ
ป้องกันอุบัติเหตุ การออกก าลังกาย และการดูแลสุขภาพช่องปากตามกลุ่มวัย และ 3) การสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน 
การใช้ยา และการท าหัตถการเพื่อสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันการเจ็บป่วย เช่น การใช้ฟลูออไรด์เฉพาะที่ ยา
เสริมธาตุเหล็ก และการให้วัคซีน 

ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข มีการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคในกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่น ภายใต้โครงการ “โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ” โดยมีแนวคิดในการพัฒนา
โรงเรียนให้ครอบคลุมทุกมิติด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม สร้างกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันของทุกคนในโรงเรียน
และชุมชน ให้สามารถน าความรู้และทักษะด้านสุขภาพมาประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวัน ด้วยการดูแลสุขภาพ
ของตนเองและผู้อ่ืน โดยการด าเนินงานอาศัยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน เช่น ผู้บริหาร
โรงเรียน ครู นักเรียน ชุมชน เป็นต้น เกณฑ์มาตรฐานการประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ระดับทองแดง เงิน 
และทอง แบ่งเป็น 10 องค์ประกอบ 68 ตัวชี้วัด มุ่งเน้นการด าเนินกิจกรรม และโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ระดับ
เพชร ซึ่งเพ่ิมเติมตัวชี้วัดที่มุ่งเน้นผลลัพธ์สุขภาพอีก 19 ตัวชี้วัด 

ส านักพัฒนากิจกรรมนักเรียน สพฐ. กระทรวงศึกษาธิการ มีการด าเนินงานโครงการ “โรงเรียน
ต้นแบบนักเรียนไทยสุขภาพดี” โดยความร่วมมือจากส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา หน่วยงานด้านสาธารณสุข 
และพลศึกษา มุ่งพัฒนาระบบบริหาร การจัดกระบวนการเรียนรู้ที่ส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือให้นักเรียนทุกคนมี
สุขภาพดี พร้อมที่จะเฝ้าระวังสุขภาพของตนให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ และน าความรู้ไปประยุกต์ใช้
ให้เกิดประโยชน์แก่ตนเอง เพ่ือนและครอบครัว รวมทั้งสามารถเป็นแหล่งเรียนรู้ในการดูแลรักษาสุ ขภาพ
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ส าหรับชุมชน เกณฑ์มาตรฐานและแนวทางการด าเนินงานโรงเรียนต้นแบบนักเรียนไทยสุขภาพดี ปีการศึกษา 
2555 แบ่งเป็น 5 มาตรฐาน ได้แก่ 1) การบริหารจัดการ 2) โภชนาการและอาหารที่ปลอดภัย 3) การออก
ก าลังกาย กีฬาและนันทนาการ 4) ทันตสุขภาพ และ 5) การมีส่วนร่วมและเครือข่าย รวม 51 ตัวชี้วัด 
นอกจากนี้กระทรวงศึกษาธิการยังมีประกาศกระทรวงฯ เรื่องมาตรฐานการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน โดยให้ส านักงาน
รับรองมาตรฐานและประเมินคุณภาพการศึกษา (องค์การมหาชน) (สมศ.) เป็นผู้ประเมินคุณภาพใน
สถานศึกษา มีเกณฑ์ที่เกี่ยวข้องกับเรื่องสุขภาพของนักเรียนระบุไว้ในมาตรฐานที่ 1 เรื่องผลการจัดการศึกษา 
ภายใต้ตัวบ่งชี้พ้ืนฐานข้อที่ 1 กล่าวว่า “ผู้เรียนมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี” รายละเอียดตัวบ่งชี้ วิธี
ประเมินและเกณฑ์การให้คะแนน ดังตารางที่ 4.5 และตารางที่ 4.6 (17) 

ในระดับนโยบายกระทรวงศึกษาธิการและกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งหน่วยงานย่อยภายใต้ 2 
กระทรวง ได้มีการจัดท าบันทึกข้อตกลงร่วมกัน (MoU) ในการพัฒนาสุขภาพเด็กนักเรียนแล้วหลายฉบับ ตั้งแต่
ปี พ.ศ. 2545 เป็นต้นมา ซึ่งมีเนื้อหาโดยสังเขปดังแสดงในตารางที่ 4.7  
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ตำรำงท่ี 4.4 กิจกรรมกำรด ำเนินงำนสร้ำงเสริมสุขภำพและป องกันโรคของเด กอำยุ 6-12 ปี แบ่งตำมหน่วยงำนหลักที่รับผิด อบ 

กิจกรรม 
สปส .1 
(2558) 

กระทรวงสำ ำร สุข2  

(2558) 
กระทรวงศึกษำ ิกำร3 

(2553) 
โครงกำร รร. ส่งเสริมสุขภำพ *อปก. **โครงกำรนักเรียน ทย 

1. การตรวจร่างกาย โดยบุคลากรสาธารณสุข 
6-12 ปี ทุกคน ปีละ 1 ครั้ง ป.1 ป.3 ป.5 ปีละ 1 ครั้ง 

5 
 - 

 
2. วัดสายตาด้วยแผนภูมิสเนลเลน (Snellen’s Chart) 
3. ตรวจการได้ยิน 
4. วัดความดันโลหิต 12 ปี ทุกคน - - 
5. ช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูง ประเมินการเจริญเติบโต 

6-12 ปี ทุกคน ปีละ 2 ครั้ง 
ป.1 ป.3 ป.5 ปีละ 1 ครั้ง 5 

นักเรียนทุกคน 
ไม่ระบุชั้นปีและความถี ่

6. ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
6-12 ปี ทุกคน 

7 
7. ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 6-12 ปี ทุกคน ปีละ 2 ครั้ง 6 
8. ประเมินความฉลาดทางอารมณ์ 6-11 ปี (ด้วยชุดพ่อแม่/ ผู้ปกครอง) 6, 8, 10 ปี ทุกคน 3 ครั้ง ตลอดช่วงอายุ - - 

- 
 
 

9. ประเมินความฉลาดทางอารมณ์ด้วยชุดประเมินตนเอง (12-17 ปี) 12 ปี ทุกคน ปีละ1 ครั้ง - - 
10. ประเมินสุขภาพด้วยแบบบันทึกการตรวจสุขภาพด้วยตนเอง 11-12 ปี ทุกคน ป.5-ป.6 ทุกคน ภาคเรียนละ 1 ครั้ง 5 
11. ประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพ จากลักษณะงานท่ีท า/ เรียน/ ชุมชน 6-12 ปี ทุกคน อย่างน้อย 1 ครั้ง โรงเรียนด าเนินการ 4 
12. ตรวจสุขภาพช่องปาก แนะน า และวางแผนรักษา 6-12 ปี ทุกคน อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ป.1-ป.6 ทุกคน ภาคเรียนละ 1 ครั้ง 5 

นักเรียนทุกคน 
ไม่ระบุชั้นปีและความถี ่

13. การปฏิบัติตนตามสุขบัญญัติ 
6, 8, 10, 12 ปี ทุกคน 4 ครั้ง 

 
ป.1-ป.6 ทุกคน 

6 
14. การส่งเสริมความปลอดภัยและป้องกันอุบัติเหตุ 4 
15. การส่งเสริมโภชนาการที่เหมาะสม การป้องกันและแก้ไขภาวะทุพ-

โภชนาการ  
7 

16. การออกก าลังกาย 6, 8, 10, 12 ปี ทุกคน 4 ครั้ง ป.1-ป.6 ทุกคน ปีละ 1 ครั้ง 8 
17. การพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์เด็ก (อายุ 6-11 ปี) 6, 8, 10 ปี ทุกคน 3 ครั้ง 

ป.1-ป.6 
9  

 
 
- 
 
 

18. ด้านพัฒนาการวัยรุ่นและวิธีการสอนเพศศึกษาแก่ครูพ่อแม่และ
ผู้ปกครอง 

10 ปีข้ึนไป ทุกคน อย่างน้อย ปีละ1 ครั้ง 
6 

19. การพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์วยัรุ่น 12 ปี ทุกคน 1 ครั้ง ป.6 9 
20. วัคซีนคอตีบและบาดทะยัก (dT) ป.1 ผู้ที่ไม่เคยได้รับ หรือไดร้ับ DTP/dT แต่ไม่ถึง 5 ครั้ง 5 

 21. วัคซีนโปลิโอ (OPV) ป.1 ผู้ที่ไม่เคยได้รับ หรือไดร้ับ OPV แต่ไม่ถึง 5 ครั้ง 
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กิจกรรม 
สปส .1 
(2558) 

กระทรวงสำ ำร สุข2  

(2558) 
กระทรวงศึกษำ ิกำร3 

(2553) 
โครงกำร รร. ส่งเสริมสุขภำพ *อปก. **โครงกำรนักเรียน ทย 

22. วัคซีนวัณโรค (BCG) ผู้ที่ไมเ่คยได้รับ BCG เมื่อแรกเกิด 5  
 
 
 
 
 
 
- 

23. วัคซีนหัดเยอรมัน คางทูม (MMR) ป.1 ทุกคน 1 ครั้ง 
24. วัคซีนคอตีบ บาดทะยัก (dT) ป.6 ทุกคน 1 ครั้ง 
25. วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 7 โรค ปีละ 1 ครัง้ 

(โรคหอบหืด ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไตวาย
โรคหัวใจ เบาหวาน หลอดเลือดสมอง และ
ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาเคมบี าบัด) 

- 
 
 

- 

26. เคลือบหลุมร่องฟันและเคลือบฟลูออไรด์ (1) ผู้ที่มีฟันกรามแท้ซี่ท่ี 1 ข้ึนมีหลุมร่องฟัน
ลึกและอายุไม่เกิน 13 ปี อย่างน้อย 1 ครั้ง ไม่ระบุ  

แต่คาดว่าด าเนินการพร้อมกับ 
การตรวจสุขภาพช่องปาก 

5 (2) ผู้ที่มีฟันกรามแท้ซี่ท่ี 2 ข้ึนมีหลุมร่องฟัน
ลึกและอายุไม่เกิน 13 ปี อย่างน้อย 1 ครั้ง 

27. ขัดท าความสะอาดช่องปาก และ/หรือการใช้ฟลูออไรด์เฉพาะที่ ผู้ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกดิโรคฟันผ ุ
28. ยาเสริมธาตุเหล็ก เด็กทุกคน สัปดาห์ละ 1 เม็ด ป.1 ข้ึนไป สัปดาหล์ะ 1 เมด็ 7 
29. วัคซีนไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ ผู้มีความเสีย่ง - - 
30. นักเรียนท่ีมีปัญหาสุขภาพได้รับการรักษา 

- 
 

นักเรียนท่ีมีปญัหาสุขภาพ 5 นักเรียนท่ีมีปญัหาสุขภาพ 

31. นักเรียนที่เจ็บป่วยเกินขอบเขตการบริการของห้องพยาบาล      
(เช่น ภาวะโลหิตจาง คอพอก โรคในช่องปาก ฟันผุ ฯลฯ) ได้รับการ
ส่งต่อเพื่อรักษา 

32. นักเรียนที่มีปัญหาสุขภาพ เช่น ภาวะอ้วน ผอม เตี้ย ฯลฯ เข้าร่วม
กิจกรรมแก้ไขปัญหาที่โรงเรียนจัดขึ้น 

หมำยเหต ุ *อปก. หมายถึง องค์ประกอบที ่
**โครงการนักเรียนไทย หมายถึง โครงการนักเรียนไทยสุขภาพด ี
1 คู่มือบริหารกองทุนหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2558, ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
2 คู่มือการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2558, ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
3 คู่มือสร้างความเข้มแข็งโรงเรียนต้นแบบนักเรียนไทยสุขภาพดี พ.ศ. 2556, ส านักพัฒนากจิกรรมนักเรียน ส านักงานคณะกรรมการศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ
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ตำรำงท่ี 4.5 มำตร ำนกำรศึกษำและตัวบ่ง ี  นกำรประเมินคุ ภำพกำรศึกษำ 

ตัวบ่ง ี  
มำตร ำนกำรศึกษำ 
ตำมกฎกระทรวงฯ 

กลุ่มตัวบ่งช้ี 
พื้นฐาน 

1. ผู้เรยีนมีสุขภาพกายและสุขภาพจติที่ดี 
1.1 ผู้เรยีนมีน้ าหนัก ส่วนสูง และสมรรถภาพทางกายตามเกณฑ์

รวมทั้งรู้จักดูแลตนเองให้มีความปลอดภัย 
1.2 ผู้เรยีนมีสุนทรียภาพ 

มาตรฐานที่ 1 
ผลการจัดการศึกษา 

2. ผู้เรยีนมีคณุธรรม จริยธรรมและคา่นิยมที่พึงประสงค ์
3. ผู้เรยีนมีความใฝ่รู้ และเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 
4. ผู้เรยีนคิดเป็น ท าเป็น 
5. ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนของผู้เรียน 
6. ประสิทธิผลของการจดัการเรียนการสอนที่เน้นผู้เรยีนเป็นส าคัญ มาตรฐานที่ 3 

การจัดการเรยีนการสอน 
ที่เน้นผู้เรยีนเป็นส าคัญ 

7. ประสิทธิภาพของการบริหารจัดการและการพัฒนาสถานศึกษา มาตรฐานที่ 2 
การบริหารจดัการศึกษา 

8. พัฒนาการของการประกันคณุภาพภายในโดยสถานศึกษาและต้น
สังกัด 

มาตรฐานที่ 4 
การประกันคุณภาพภายใน 

กลุ่มตัวบ่งช้ี 
อัตลักษณ ์

9. ผลการพัฒนาให้บรรลุตามปรัชญา ปณิธาน พันธกิจ และ
วัตถุประสงค์ของการจัดตั้งสถานศกึษา 

มาตรฐานที่ 1 
ผลการจัดการศึกษา 

10. ผลการพัฒนาตามจุดเน้นและจดุเด่นที่ส่งผลสะท้อนเป็นเอกลักษณ์
ของสถานศึกษา 

กลุ่มตัวบ่งช้ี
มาตรการส่งเสรมิ 

11. ผลการด าเนินงานโครงการพเิศษเพื่อส่งเสรมิบทบาทของ
สถานศึกษา 

12. ผลการส่งเสริมพัฒนาสถานศึกษาเพื่อยกระดับมาตรฐาน รักษา
มาตรฐาน และพัฒนาสู่ความเป็นเลิศ ท่ีสอดคล้องกับแนวทาง 
การปฏิรปูการศึกษา 

มาตรฐานที่ 2 
การบริหารจัดการศึกษา 

ที่มำ คู่มือการประเมินคุณภาพภายนอกรอบสาม (พ.ศ. 2554-2558) ระดับการศึกษาขั้นพื้นฐาน ฉบับสถานศึกษา พ.ศ. 2554, ส านักงานรับรอง
มาตรฐานและประเมินคุณภาพการศึกษา (องค์การมหาชน)  
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ตำรำงท่ี 4.6 รำยละเอียดตัวบ่ง ี ท่ี 1.1 ผู้เรียนมีน  ำหนัก ส่วนสูง และสมรรถภำพทำงกำยตำมเก  ์ 
รวมทั งรู้จักดูแลตนเอง ห้มีควำมปลอดภัย 

หัวข้อ รำยละเอียด 
1. น้ าหนัก (คะแนน) 5 คะแนน (จาก 80 คะแนน) 
2. ค าอธิบายมาตรฐาน
และตัวบ่งชี้ 

ผู้เรียนมีน้ าหนัก ส่วนสูง และสมรรถภาพทางกายตามเกณฑ์ รวมท้ังรู้จักดูแลตนเองให้มีความปลอดภัย 
หมายถึง ผู้เรียนท่ีมีน้ าหนัก ส่วนสูง ตามเกณฑ์ของกรมอนามัย และมีสมรรถภาพทางกายตามเกณฑ์ของ
กรมพลศึกษา หรือส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และผู้เรียนท่ีปลอดจากปัญหา
ทางเพศ ยาเสพติด และสิ่งมอมเมา เช่น สุรา บุหรี่ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เกม เป็นต้น 

3. เกณฑ์พิจารณา 3.1 เกณฑ์การพิจารณาเชิงปริมาณ (4 คะแนน) 
 3.1.1 ร้อยละของผู้เรียนท่ีมีน้ าหนัก ส่วนสูง สมรรถภาพทางกายตามเกณฑ์ 
 3.1.2 ร้อยละของผู้เรียนท่ีปลอดจากปัญหาทางเพศ ยาเสพติด และสิ่งมอมเมา เช่น สุรา บุหรี่ 
 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เกม เป็นต้น 
วิธีค ำนวณ 

ค่าเฉลี่ยของจ านวนผู้เรียนท่ีมีคุณลักษณะตามเกณฑ์การพิจารณา 3.1.1 และ 3.1.2

จ านวนผู้เรียนท้ังหมด
× 100 

เกณฑ์กำรให้คะแนน 
 ใช้บัญญัติไตรยางศ์เทียบ ก าหนดร้อยละ 100 เท่ากับ 4 คะแนน 

ร้อยละเฉลี่ยของผู้เรียนท่ีมีคุณลักษณะตามเกณฑ์การพิจารณา 3.1.1 และ 3.1.2

100
× 4 

 
3.2 เกณฑ์การพิจารณาเชิงพัฒนาการ (1 คะแนน) 
 3.2.1 สถานศึกษามีผลคะแนนในปีการศึกษาล่าสุดต่ ากว่าระดับดีมาก (ต่ ากว่าร้อยละ 90) 

 
ร้อยละของการเปลี่ยนแปลงของจ านวนผู้เรียนท่ีมีพัฒนาการไม่ต่ ากว่าร้อยละ 15 

ให้นับว่าสถานศึกษามีพัฒนาการ (1 คะแนน) 

 3.2.2 สถานศึกษามีผลคะแนนในปีการศึกษาล่าสุดระดับดีมาก (ตั้งแต่ร้อยละ 90 ขึ้นไป) 
 

ค่าเฉลี่ยร้อยละของผู้เรียนท่ีมีน้ าหนัก ส่วนสูง และสมรรถภาพทางกายตามเกณฑ์  
รวมท้ังรู้จักดูแลตนเองให้มีความปลอดภัยท้ัง 3 ปี (ปีการศึกษาล่าสุดกับ 2 ปีการศึกษาท่ีผ่านมา)  

อยู่ในระดับดีมาก (ตั้งแต่ร้อยละ 90 ขึ้นไป) ถือว่าสถานศึกษามีพัฒนาการ (1 คะแนน) 

4. ข้อมูลประกอบ 
การพิจารณา 

4.1 ผลการประเมินคุณภาพภายในของสถานศึกษา 
4.2 ข้อมูลบันทึกสุขภาพ การวัดส่วนสูง การชั่งน้ าหนัก และผลการทดสอบสมรรถภาพร่างกาย ตามเกณฑ์

มาตรฐานของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข หรือกรมพลศึกษา หรือส านักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

4.3 ข้อมูลพัฒนาการของผู้เรียนด้านน้ าหนัก ส่วนสูง สมรรถภาพทางกายตามเกณฑ์ และการรู้จักดูแลตนเองให้
ปลอดภัย 

4.4 ข้อมูลสถิติของสถานศึกษา ได้แก่ สถิติการเจ็บป่วย สถิติการใช้ห้องพยาบาล และข้อมูลจากฝ่ายปกครอง เป็นต้น 
4.5 ข้อมูลผลการตรวจสอบหาสารเสพติดจากแหล่งข้อมูลท่ีเชื่อถือได้ 
4.6 ผลการสังเกตผู้เรียนและสภาพแวดล้อมในสถานศึกษา 
4.7 ผลการสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้อง 

ที่มำ คู่มือการประเมินคุณภาพภายนอกรอบสาม (พ.ศ. 2554-2558) ระดับการศึกษาขั้นพื้นฐาน ฉบับสถานศึกษา พ.ศ. 2554, ส านักงานรับรอง
มาตรฐานและประเมินคุณภาพการศึกษา (องค์การมหาชน) 



 

26 

 

ตำรำงที่ 4.7 บันทึกข้อตกลงร่วมกัน (MoU) ระหว่ำงกระทรวงสำ ำร สุขกับกระทรวงศึกษำ ิกำร และ
กระทรวงสำ ำร สุขกับส ำนักงำนรับรองมำตร ำนและประเมินคุ ภำพกำรศึกษำ (องค์กำร
มหำ น)  นเรื่องกำรพั นำสุขภำพเด กนักเรียน  

ปี พ.ศ. เนื อหำบันทึกข้อตกลง (โดยสังเขป) 
2545 หน่วยงำน: กรมอนำมัย และ กรมสำมัญศึกษำ 

การน ากลยุทธ์การพัฒนาศักยภาพของโรงเรียนและชุมชนให้มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเองมาใช้
ภายใต้ช่ือ “โรงเรียนส่งเสริมสขุภาพ” ผลักดันและสนับสนุนให้โรงเรยีนทุกแห่งเป็นโรงเรียนส่งเสริมสขุภาพ 

2550 หน่วยงำน: กรมอนำมัย และ ส ำนักงำนค ะกรรมกำรกำรศึกษำขั นพื น ำน  
การก าหนดนโยบายส่งเสริมสุขภาพนักเรียน พร้อมทั้งจัดท าแผนปฏิบัติงานร่วมกัน เพื่อใช้เป็นกรอบการ
ปฏิบัติงานสู่สุขภาวะที่ยั่งยืนของนักเรียน ภายใต้กลยุทธ์โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 

2551 หน่วยงำน: กระทรวงสำ ำร สุข และ กระทรวงศึกษำ ิกำร  
การส่งเสริมระบบประกันคุณภาพการศึกษาที่สร้างสุขภาวะโดยยึดเด็กเป็นศูนย์กลาง และมีเป้าหมาย
ร่วมกันที่จะพัฒนาการประกันคุณภาพการศึกษาที่สร้างสุขภาวะนักเรียน ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
ปัญญาและป้องกันปัญหาส าคัญต่างๆ ที่มีผลต่อนักเรียน 

2552 หน่วยงำน: กรมอนำมัย และ ส ำนักงำนค ะกรรมกำรกำรศึกษำขั นพื น ำน  
การวางแผนด าเนินงานเพื่อส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน 
1. เรื่องการพัฒนาให้โรงเรียนผ่านเกณฑ์มาตรฐานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร โดยกรมอนามัย

เป็นศูนย์การเรียนรู้ 36 แห่ง สพฐ. ขยายสู่โรงเรียนในฝันให้ครอบคลุมเขตพื้นที่ละ 1 แห่ง รวม 185 
เขต โดยกรมอนามัยสนับสนุนงบประมาณในการตรวจคุณภาพน้ าให้กับโรงเรียนดังกล่าว  

2. พัฒนาให้ได้ผลลัพธ์ในนักเรียนและสิ่งแวดล้อม (ไม่ให้มีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร เพื่อลดปัญหาการ
คลอดบุตรก่อนอายุ 20 ปี การแปรงฟันหลังอาหารกลางวันทุกวันเพื่อลดปัญหาฟันผุ การส่งเสริม
ภาวะโภชนาการ และส้วมได้มาตรฐาน 

3. ร่วมกันพัฒนา สนับสนุนให้โรงเรียน สังกัดส านักงานบริการการศึกษาพิเศษทุกโรงเรียน พัฒนาเข้าสู่
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพโดยมีกรมอนามัยเป็นผู้สนับสนุนด้านวิชาการ 

4. พัฒนาระบบเฝ้าระวังและข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพร่วมกัน 
5. ก าหนดกลยุทธ์ในการด าเนินงานร่วมกัน 
6. จัดตั้งคณะกรรมการบูรณาการงาน นิเทศติดตาม ประเมินผลร่วมกัน 

2557 หน่วยงำน: กรมอนำมัย และ ส ำนักงำนรับรองมำตร ำนและประเมินคุ ภำพกำรศึกษำ (องค์กำร
มหำ น) 
ว่าด้วยเรื่องมาตรฐานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพอยู่ในข่ายการประกวดระดับประเทศ ซึ่งสามารถใช้
ประกอบการเลื่อนวิทยฐานะและการแลกเปลี่ยนข้อมูลที่เป็นประโยชน์ระหว่างหน่วยงานเพื่อน าไปสู่การ
พัฒนาคุณภาพการศึกษาของประเทศ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559-2563 
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4.2.2 ผู้รับผิด อบงำน 

ผู้รับผิดชอบหลักของงานอนามัยโรงเรียนมาจาก 2 หน่วยงาน ได้แก่ บุคลากรของโรงเรียนที่ได้รับ
มอบหมาย ซึ่งส่วนใหญ่เป็นครูใหม่ที่มีประสบการณ์น้อย ไม่ทราบภาระหน้าที่ของตนเอง อีกทั้งครูกลุ่มนี้มี
โอกาสสูงที่จะย้ายสถานที่ท างาน ท าให้การท างานไม่ต่อเนื่อง ส่งผลให้ข้อมูลสุขภาพนักเรียนขาดหายไป การ
ติดตามสุขภาพนักเรียนในระยะยาวท าได้ไม่ดี 

ในขณะที่บุคลากรของ รพ.สต. เป็นคนหลักในการให้บริการตรวจร่างกาย ตรวจช่องปาก ฉีดวัคซีน 
และสามารถท าได้ครบถ้วนตามตัวชี้วัดของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ อย่างไรก็ตาม ยังขาดการประสานงาน
ร่วมกันระหว่าง 2 ฝ่าย ในภารกิจอ่ืนของงานอนามัยโรงเรียน เช่น ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ให้การปรึกษาแนะน า 
ให้ความรู้ผู้ปกครอง เป็นต้น 

สามารถสรุปข้อมูลทั่วไปของบุคลากรผู้รับผิดชอบงาน ได้แก่ ครูประจ าชั้น ครูอนามัย และบุคลากร
รพ.สต. จากการส ารวจและสัมภาษณ์ ได้ดังนี้ 

(1) ครูประจ ำ ั น  

มีหน้าที่หลักที่เกี่ยวกับสุขภาพเด็กนักเรียนคือ บันทึกการเจริญเติบโต ได้แก่ ชั่งน้ าหนัก วัด
ส่วนสูง ซึ่งต้องท าเป็นประจ า ปีการศึกษาละ 3 ครั้ง เพ่ือส่งข้อมูลตามระบบจัดเก็บข้อมูลนักเรียน
รายบุคคล (DMC) ของกระทรวงศึกษาธิการ ได้แก่ ต้นปีการศึกษา (ภายในวันที่ 10 มิ.ย.) ภาคเรียนที่ 
2 (ภายในวันที่ 10 พ.ย.) และสิ้นปีการศึกษา (ภายในวันที่ 30 เม.ย. ของปีถัดไป) โดยข้อมูลจะถูก
รวบรวมให้ผู้รับผิดชอบข้อมูล DMC ท าการส่งรายงาน  

(2) ครูอนำมัย  

ในแต่ละโรงเรียนกลุ่มตัวอย่างมีการก าหนดผู้รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียนแตกต่างกัน ส่วน
ใหญ่เป็นครูประจ าชั้นที่ต้องรับผิดชอบงานอนามัยของทั้งโรงเรียนร่วมด้วย (ร้อยละ 67) บางแห่งเป็น
ครูประจ าวิชามารับผิดชอบ (ร้อยละ 22) บางแห่งเป็นครธูุรการ (ร้อยละ 11) โดยครูอนามัยแต่ละแห่ง
มีคุณลักษณะแตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที่ 4.8 

ก. คุ ลักษ ะครูผู้รับผิด อบงำนอนำมัยโรงเรียน 

วุฒิการศึกษาของครูอนามัยมีความหลากหลายตามภารกิจหลัก โดยส่วนใหญ่มี
ประสบการณ์ท างานเกี่ยวกับอนามัยโรงเรียนไม่เกิน 2 ปี (ร้อยละ 56) อีกทั้งไม่เคยได้รับการ
อบรมเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพ (ร้อยละ 56) และการทดสอบสายตา (ร้อยละ 67) ซึ่งครูที่ไม่
เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการทดสอบสายตาเป็นครูในจังหวัดที่ 1 ทั้งหมด 

ข. อัตรำส่วนครูอนำมัยต่อนักเรียนที่รับผิด อบ 

นอกจากนี้ปัญหาที่พบในโรงเรียนส่วนใหญ่ คือ อัตราส่วนจ านวนครูอนามัยต่อ
นักเรียนไม่สมดุล อัตรารับผิดชอบของครูอนามัยสูง และบางโรงเรียนไม่มีการส่งต่องาน
อนามัยโรงเรียนเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบ 
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“ครูที่ดูแลมีกำรโยกย้ำยตลอดเวลำ ...ซึ่งหน้ำที่โรงเรียนเก่ำอำจจะท ำอย่ำง
หนึ่ง มำอยู่โรงเรียนนี้ต ำแหน่งนี้ว่ำง เขำก็ต้องลงต ำแหน่งนี้...ในหนึ่งเทอมแรกนี่ พูด
จริงๆ แทบไม่ได้แตะอะไรเลย” ครูอนำมัย 

“บำงทีบำงงำนไม่ได้ส่งนะคะ บำงงำนคือครูเก่ำหำยไปแล้ว แต่ตรงนี้ยังว่ำง
อยู่ แล้วครูใหม่ย้ำยมำ ไอ้คนที่จะบอกเรำว่ำงำนตรงนี้คืออะไรๆ ก็ไม่มีแล้ว” ครู
อนำมัย 

ค. ควำมรู้ที่เกี่ยวข้องกับกำรดูแลสุขภำพ 

ผลการทดสอบความรู้ของครูอนามัยเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพด้วยแบบทดสอบที่
ผ่านการพิจารณาจากผู้เชี่ยวชาญ พบว่าครูอนามัยร้อยละ 44 ได้คะแนนความรู้ในการ
ทดสอบสายตาต่ ากว่าครึ่งหนึ่งของคะแนนเต็ม (เต็ม 8 คะแนน) และครูอนามัยทุกคนมี
คะแนนความรู้ในการทดสอบการได้ยินไม่ถึงครึ่งหนึ่งของคะแนนเต็ม (เต็ม 5 คะแนน) เมื่อ
พิจารณาปัจจัยภายนอก เช่น ขนาดของโรงเรียน (เล็ก กลาง ใหญ่) และผลการประเมิน
โรงเรียน (เพชร ทองแดง) ไม่มีความสัมพันธ์กับผลคะแนนความรู้ของครูอนามัย 

ง. ขอบเขตงำน 

มีความแตกต่างกันในแต่ละโรงเรียน บางแห่งให้ครูอนามัยมีหน้าที่รวบรวมข้อมูล
จากครูประจ าชั้นและประสานงานกับเจ้าหน้าที่ รพ.สต. บางแห่งครูอนามัยสามารถประเมิน
สุขภาพนักเรียนตามเกณฑ์มาตรฐานได้ ขณะที่บางแห่งไม่ทราบว่ามีบริการสุขภาพใดบ้างที่
นักเรียนควรได้รับ รวมถึงไม่ทราบว่ามีเกณฑ์มาตรฐานเป็นเช่นไร จึงอาจกล่าวได้ว่าต าแหน่ง 
“ครูอนามัย” เป็นต าแหน่งที่ไม่มีความชัดเจน เห็นได้จากไม่มีการก าหนดคุณสมบัติของ
ผู้รับผิดชอบ หรือขอบเขตงานในความรับผิดชอบ อีกทั้งยังมีความเข้าใจที่ไม่ตรงกันว่า ใคร
หรือหน่วยงานใดคือผู้รับผิดชอบหลักของงานอนามัยโรงเรียน 

“ถำมว่ำใช้โปรแกรมอะไรครูอนำมัยเขำไม่รู้หรอก เพรำะเขำให้ครูประจ ำ
ชั้นชั่งน้ ำหนัก แล้วเขำก็ส่งมำให้เขำไง ให้ครูที่อยู่หน้ำคอมคนนั้นแหละ แต่ไม่รู้ว่ำเขำ
ใช้โปรแกรมอะไร” ผอ.รร. 

“แล้วที่ว่ำจะมีครูอนำมัยให้นี่ มีม้ัยคะต่อไป…แบบของกระทรวงสำธำรณสุข
น่ะ...บุคลำกรต่ำงๆ ที่ไม่เก่ียวกับครูผู้สอนน่ะค่ะ จะมีบรรจุเพิ่มให้มั้ย” ครูอนำมัย 
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ตำรำงท่ี 4.8 คุ ลักษ ะ อัตรำส่วนควำมรับผิด อบ ประวัติกำรท ำงำน และคะแนนทดสอบควำมรู้ครู
ผู้รับผิด อบงำนอนำมัยโรงเรียน 

โรงเรียน 
ครูผู้รับผิด อบงำน ประสบกำร ์ท ำงำน ประวัติกำรอบรม* อัตรำส่วนครู  

1 คน ต่อ นร. 
(คน) 

คะแนนทดสอบควำมรู ้
จ ำนวน วุ ิกำรศึกษำ  นพื นที่  

(ปี) 
อนำมัย 

โรงเรียน (ปี) 
ตรวจ 

สุขภำพ 
ทดสอบ 
สำยตำ 

สำยตำ 
(เต ม 8) 

กำร ด้ยิน 
(เต ม 5) 

1SD 1 การจัดการทั่วไป 3.9 3.9 ไม่เคย 

ไม่เคย 

30 2 2 
1MD 1 วท.บ. 1.3 1.3 เคย 180 4 1 
1LD 2 วท.บ. (ฟิสิกส์) 

วท.บ. (สุขศึกษา) 
1.5 1.5 ไม่เคย 500 5 1 

1SB 1 วท.บ. (ชีววิทยา) 4 2 ไม่เคย 90 3 0 
1MB 1 ค.บ. (ภาษาไทย) 4.1 1 ไม่เคย 160 5 2 
1LB 2 ค.บ. (ปฐมวัย) 

ค.บ. (ประถม) 
1.8 4 เคย 280 2 2 

2SD 1 ค.บ. (ประถม) 19 21 เคย 

เคย 

70 6 2 
2SB 1 ค.บ. (เทคโนโลยี

และนวัตกรรม
การศึกษา) 

4.2 3 เคย 40 3 2 

2MB 1 ค.บ. (ภาษาไทย) 3.4 0.2 ไม่เคย 150 4 1 
* ในระยะเวลา 5 ปีท่ีผ่านมา 

(3) บุคลำกร รพ.สต. 

จากการสุ่ม รพ.สต. ที่ดูแลโรงเรียนกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 2 แห่ง และเพ่ิมเติมอีก 1 แห่ง 
เนื่องจากพบประเด็นปัญหาการท างานที่ต้องการรายละเอียดเพ่ิมเติม รวมสัมภาษณ์บุคลากร รพ.สต. 
ทั้งสิ้น 3 แห่ง พบว่าในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน 2 ใน 3 ท่าน 
ไม่ได้รับการอบรมเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพ และการให้วัคซีนแก่เด็กนักเรียน และ 2 ใน 3 ท่านไม่เคย
เป็นวิทยากรถ่ายทอดความรู้ให้แก่ครูอนามัย ดังตารางที่ 4.9 

ตำรำงท่ี 4.9 ประวัติกำรท ำงำนและกำรอบรมของเจ้ำหน้ำที่ รพ.สต. ที่รับผิด อบงำนอนำมัยโรงเรียน 

รพ.สต. 
ประสบกำร ์ท ำงำน ประวัติกำรอบรม น ่วง 5 ปีที่ผ่ำนมำ 

 นพื นที่  
(ปี) 

เกี่ยวกับงำนอนำมัย 
โรงเรียน (ปี) 

เกี่ยวกับกำรตรวจสุขภำพ เกี่ยวกับกำรทดสอบสำยตำ 

1SD 16 19 ไม่เคย ไม่เคย 
1LB 5 2 ไม่เคย เคย 
2SB 3 20 เคย ไม่เคย 

จะเห็นได้ว่า การก าหนดผู้รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน ขอบเขตงานในความรับผิดชอบ และ
กระบวนการส่งต่องานยังไม่มีความชัดเจน อีกท้ังการสนับสนุนเพื่อพัฒนาองค์ความรู้ของบุคลากรเหล่านี้ก็ยังไม่
มีการด าเนินงานอย่างเป็นระบบ ท าให้งานอนามัยโรงเรียนขาดความต่อเนื่อง และเกิดการสูญหายของข้อมูล
สุขภาพเด็กนักเรียน 

  



 

30 

 

4.2.3 ระบบสนับสนุน 

จากการสังเกตพบว่าโรงเรียนกลุ่มตัวอย่างบางโรงยังมีสภาพแวดล้อมที่ไม่เอ้ือต่อสุขภาพเด็กนักเรียน 
ขาดแคลนน้ าสะอาดส าหรับอุปโภคบริโภค งบประมาณไม่เพียงพอต่อการบริหารจัดการ เครื่องมือหรือวัสดุ
อุปกรณ์ที่ใช้ในการตรวจสุขภาพไม่ได้มาตรฐาน ในส่วนของการตรวจสุขภาพ บางโรงเรียนด าเนินการไม่ครบ
ตามองค์ประกอบที่ 5 ของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ อย่างไรก็ตามแม้จะมีการตรวจสุขภาพ แต่เมื่อตรวจพบ
ความผิดปกติ กลับไม่มีระบบดูแลช่วยเหลือเด็กนักเรียนที่มีประสิทธิภาพ การแก้ไขปัญหาสุขภาพเด็กนักเรียน 
จึงขึ้นอยู่กับความใส่ใจของผู้พบปัญหา โดยรายละเอียดของระบบสนับสนุน แบ่งเป็น 2 ประเด็นหลัก ได้แก่ สิ่ง
สนับสนุนทั่วไป และการแก้ไขปัญหา 

(1) สิ่งสนับสนุนทั่ว ป 

จ าแนกเป็น 5 ประเภท ได้แก่  

ก. สถำนที่ สภำพแวดล้อม 

 จากการลงพ้ืนที่เก็บข้อมูล พบว่าโรงเรียนกลุ่มตัวอย่างในจังหวัดที่ 1 (6 โรง) ตั้งอยู่ในชุมชน
เกษตรกรรม ประชากรส่วนใหญ่ด ารงชีพด้วยการท าการเกษตรและรับจ้างทั่วไป มีฐานะทางเศรษฐกิจ
ค่อนข้างยากจนถึงปานกลาง จึงให้ความส าคัญกับการหาเลี้ยงชีพมากกว่าการดูแลสุขภาพ ดัง
ข้อคิดเห็นของผู้อ านวยการโรงเรียนที่ว่า 

“กำรดูแลเรื่องสุขภำพถือเป็นเรื่องรองจำกปำกท้องของเขำ ปัญหำปำกท้องเขำยังไม่
อ่ิม นอนก็ยังไม่อุ่น สุขภำพจะเป็นอย่ำงไรก็เป็นเรื่องของมัน” ผอ.รร. 

จากการสังเกตสภาพแวดล้อมของโรงเรียนตามเกณฑ์มาตรฐานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ (12, 
13) พบว่าโรงเรียนส่วนใหญ่มีขอบเขตบริเวณโดยรอบโรงเรียน มีการจัดระเบียบการจราจรทางเข้า-
ออก สนามกีฬา สนามเด็กเล่น เครื่องเล่นจัดเป็นสัดส่วน อาคารเรียนแข็งแรงปลอดภัย ห้องเรียนมี
การระบายอากาศดีและมีแสงสว่างเพียงพอ ห้องน้ ามีจ านวนเพียงพอตามเกณฑ์มาตรฐาน แต่ทรุด
โทรม ไม่สะอาด และมีกลิ่นไม่พึงประสงค์ (5 โรง) ดังรูปที่ 4.2 ในส่วนของห้องพยาบาล หลายโรงเรียน
จัดระเบียบไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ เช่น ไม่มีการแยกเตียงส าหรับนักเรียนชาย หญิง (5 โรง) และ
บางโรงเรียนไม่มีการท าความสะอาดห้องพยาบาล จึงมีสภาพรกร้างและเต็มไปด้วยฝุ่น (4 โรง) 
ตัวอย่างดังรูปที่ 4.3 

  
รูปที่ 4.2 ห้องน  ำ รูปที่ 4.3 ห้องพยำบำล 
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ข. น  ำสะอำดส ำหรับอุปโภคบริโภค 

ทุกโรงเรียนที่อยู่นอกเขตเทศบาลมีระบบประปาชุมชน อย่างไรก็ตามในบางพ้ืนที่น้ าประปามี
ลักษณะขุ่น เหลือง มีตะกอน ไม่เหมาะแก่การอุปโภคและบริโภค โดยโรงเรียนกลุ่มตัวอย่างทุกแห่งมี
การติดตั้งเครื่องกรองน้ าเพ่ือบ าบัดน้ าก่อนการบริโภค โดยจาก 2 ใน 9 โรง มีระบบผลิตน้ าดื่มที่ได้
มาตรฐาน น ามาใช้เพ่ือการบริโภครวมถึงกิจกรรมแปรงฟันในโรงเรียนได้อย่างดี จนกระทั่งสามารถ
แจกจ่ายให้กับชุมชนรอบข้างและจ าหน่ายเป็นรายได้เสริมให้โรงเรียน ขณะที่อีก 7 โรง มีเครื่องกรอง
น้ าขนาดกลางหรือขนาดเล็ก ซึ่งปัจจุบันมีโรงเรียน 2 โรงที่ระบบกรองน้ าช ารุดและไม่สามารถท าการ
ซ่อมบ ารุงได้ ซึ่งได้แก้ปัญหาการขาดแคลนน้ าดื่มด้วยการจัดซื้อน้ าดื่มบรรจุถัง หรือให้นักเรียนน าน้ า
ดื่มมาเองจากบ้าน 

 

รูปที่ 4.4 น  ำประปำ ุม นมีลักษ ะขุ่น เหลือง  ม่เหมำะแก่กำรบริโภคและ  ้ นกิจกรรมสร้ำง
เสริมลักษ ะที่ดี นกำรแปรง  น 

ค. งบประมำ  

ในการด าเนินงานอนามัยโรงเรียน ไม่ได้มีการจัดสรรงบประมาณเฉพาะหรืองบประมาณ
พิเศษจากหน่วยงานใดๆ ส่งไปที่โรงเรียนโดยตรง แต่มีงบประมาณจากหลายภาคส่วนที่เข้ามา
เกี่ยวข้องกับสุขภาพเด็กนักเรียน (ดังแสดงในภาคผนวก ค) ดังนี้ 

ภาคสาธารณสุข โดยสถานพยาบาลใช้งบการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (P&P) จาก 
สปสช. ในการจัดบริการอนามัยแก่เด็กนักเรียนระดับประถมศึกษา (อายุ 6-12 ปี) (9) งบประมาณ
ดังกล่าวถูกจัดสรรผ่านระบบคู่สัญญาบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ (Contracting Unit for 
Primary Care; CUP) นอกจากนี้ สปสช. ได้จัดสรรงบประมาณผ่านองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในรูป
ของกองทุนสุขภาพระดับต าบล ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือ
พ้ืนที่ (P&P Community; PPC) มีวัตถุประสงค์เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุข
ของหน่วยบริการ หรือสถานบริการ หรือหน่วยงานอ่ืน หรือสนับสนุนและส่งเสริมให้กลุ่มหรือองค์กร
ประชาชนด าเนินกิจกรรมด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่ โดยผู้ขอการสนับสนุนต้องน าเสนอแผนงาน
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โครงการหรือกิจกรรมเป็นรายโครงการหรือกิจกรรม และจากการสอบถามผู้เกี่ ยวข้องกับการใช้
งบประมาณจากกองทุนดังกล่าว ได้ให้ข้อคิดเห็นว่า 

“...อบต.ที่อ่ืนๆ ให้ แต่ว่ำที่นี่งี่เง่ำมำก ทั้งที่รำยได้ดีมำก... เขำก็อ้ำงว่ำเงินไม่พอ...” 
ผอ.รร. 

“เรื่องเงินกองทุนส่งเสริมสุขภำพไม่มีปัญหำค่ะ เพรำะว่ำ พ่ี ผอ. เป็นหัวเรือใหญ่ของ
กองทุนนี้ค่ะ ...แต่ก่อนแรก ๆ ที่เขำเข้ำมำมันเริ่มที่อนำมัย พ่ีเขำเป็นตัวตั้งตัวตี ทีนี้พอมันอยู่
มำหลำยปี เขำก็เปลี่ยนวิธีจ่ำย ...แต่พ่ีเขำก็ยังอยู่ในนี้ แกก็เป็นคนท ำกำรเงิน ท ำบัญชีของ
กองทุน ...แล้วก็เรำกับ อบต. O.K. กัน สนิทกัน ประสำนงำนกันได้ดีอะไรเนี้ยค่ะ” เจ้ำหน้ำที่ 
รพ.สต. 

“เงินกองทุนหลักประกัน กรรมกำรเขำไม่เข้ำใจ เรำจะเอำมำท ำงำนเขำก็ไม่อยำกให้
เรำ มันยำก ...ช่วงที่พ่ีอยู่ รพ.สต. พ่ีก็ขอกองทุน พ่ีท ำอยู่ประมำณ 4 ปีนะ ...จะเอำเงินมำ
ท ำงำนเขำไม่ให้เรำ อย่ำงเช่น เรำไปออกในโรงเรียน ออกไปเยี่ยมผู้ป่วย เรำออกไปติดตำม
เรื่องกำรคลอด เขำว่ำ มันเป็นหน้ำที่หมอจะเอำท ำไมเงิน” เจ้ำหน้ำที่ สสอ. 

ในส่วนของภาคการศึกษา โรงเรียนได้รับเงินอุดหนุนจากกระทรวงศึกษาธิการ เพ่ือเป็น
ค่าใช้จ่ายในการจัดการศึกษาขั้นพ้ืนฐานรายคนของผู้เรียน ซึ่งตามเกณฑ์การใช้จ่ายเงินมีการแบ่ง
งบประมาณเป็น 3 ส่วน คือ 1) งบบุคลากรและค่าจ้างชั่วคราว เช่น ค่าจ้างครูอัตราจ้าง 2) งบ
ด าเนินงาน ได้แก่ ค่าตอบแทน ค่าใช้สอย ค่าวัสดุ และ 3) งบลงทุน ได้แก่ ค่าครุภัณฑ์ ค่าที่ดินและ
สิ่งก่อสร้าง เป็นต้น นอกจากเงินอุดหนุนแล้ว โรงเรียนได้รับงบประมาณส าหรับค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ ที่
จ าเป็น เช่น ค่าอุปกรณ์การเรียน ค่าหนังสือเรียน กองทุนอาหารกลางวัน เป็นต้น จะเห็นได้ว่า
งบประมาณบางส่วนของภาคการศึกษาสามารถน ามาใช้ในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพเด็กนักเรียนได้
ในบางเรื่อง ซึ่งการจัดสรรสัดส่วนงบประมาณเพ่ือน ามาใช้ในแต่ละด้านขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของ
ผู้บริหาร  

อย่างไรก็ตามแม้โรงเรียนจะได้รับงบประมาณจากภาคส่วนต่างๆ แต่ผู้ปฏิบัติงานในระดับ
พ้ืนที่ยังมีความเห็นว่า งบประมาณเหล่านี้ไม่เพียงพอต่อการส่งเสริมสุขภาพของเด็กนักเรียน 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ เช่น การปรับปรุงห้องน้ าและโรงอาหาร การ
จัดสถานที่ส าหรับแปรงฟัน เป็นต้น โดยหลายโรงเรียนมีแนวทางแก้ไขปัญหาด้วยการจัดหา
งบประมาณเพ่ิมเติมส าหรับด าเนินงานต่างๆ ของโรงเรียน ไม่ได้จ าเพาะกับงานส่งเสริมสุขภาพ แต่มี
การจัดสรรบางส่วนมาใช้ในงานดังกล่าว เช่น จัดซื้อเวชภัณฑ์และอุปกรณ์กีฬา จัดหาอาหารเช้าและ
อาหารกลางวัน รวมถึงสร้างและปรับปรุงอาคารสถานที่ 

“กิจกรรมที่เรำท ำทุกปี คือ เทศน์มหำชำติก็ได้รับควำมช่วยเหลือดี เรื่องเงินทองก็มี
บ้ำง แต่เรำไม่หวังอะไร ตำมแต่ศรัทธำจะช่วยเท่ำไร” ผอ.รร. 

“ก็ประสำนผู้ใหญ่บ้ำนหรือคนท ำงำนต่ำงถิ่นก็ขอไป เขำก็ท ำผ้ำป่ำมำให้ สองแสน
กว่ำบำท ถ้ำงบจำกเขตไม่มี” ผอ.รร. 
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ง. วัสดุอุปกร ์และเครื่องมือเครื่อง  ้ 

จากการสังเกตโรงเรียนกลุ่มตัวอย่าง พบว่าทั้ง 9 โรง มีวัสดุอุปกรณ์ในการชั่งน้ าหนักและวัด
ส่วนสูงนักเรียนที่ไม่ได้มาตรฐาน เช่น ช ารุดแต่ไม่มีการหามาทดแทน (5 โรง) ใช้อุปกรณ์วัดส่วนสูง
แบบแถบวัดติดผนัง และเม่ือท าการสอบเทียบมาตรฐาน พบว่าขีดมาตรา (scale) ไม่เที่ยงตรง (4 โรง) 
ตัวอย่างดังรูปที่ 4.5 

“แถบวัดและแปะผนังมันเชื่อถือไม่ได้ มันไม่แม่นอำจจะคลำดเคลื่อนไปครึ่ง เซนต์ 
มันเพ้ียนได้ จำกสูงกลำยเป็นเตี้ยได้เลย หรือจำกปกติกลำยเป็นเตี้ยได้” เจ้ำหน้ำที่ สสจ. 

นอกจากนี้ในการสัมภาษณ์บุคลากรของ สสจ. และ รพ.สต. พบว่าทั้ง 2 หน่วยงาน ได้
สนับสนุนแผ่นทดสอบสายตาให้กับโรงเรียนในพ้ืนที่รับผิดชอบ อย่างไรก็ตามจากการสัมภาษณ์ครู
อนามัยและสังเกตสภาพแวดล้อมในโรงเรียน พบว่า 7 ใน 9 โรง มีแผ่นทดสอบสายตา ทั้งนี้มีการใช้
งานจริงเพียง 2 โรงเท่านั้น เนื่องจากส่วนใหญ่มีเจ้าหน้าที่จาก รพ.สต. เป็นผู้ทดสอบสายตาให้เด็ก
นักเรียน อีกทั้งครูอนามัยไม่มีความรู้ในการปฏิบัติงาน เป็นเหตุให้ไม่มีการใช้แผ่นทดสอบสายตาอย่าง
ถูกต้อง และมีการน าไปติดในสถานที่ต่างๆ ที่ไม่เหมาะสม เช่น เสาของอาคารเรียน ขอบประตู
หน้าต่าง บริเวณชานพักบันได รวมถึงใช้ตกแต่งห้องพยาบาล ตัวอย่างดังรูปที่ 4.7 

  
รูปที่ 4.5 อุปกร ์วัดส่วนสูงแบบติดผนัง (ก) กำรสอบเทียบมำตร ำน (ข) 

 
รูปที่ 4.6 อุปกร ์วัดส่วนสูงที่  ำรุด 

(ก) (ข) 
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รูปที่ 4.7 แผ่นทดสอบสำยตำแบบ E-chart (ก) และต ำแหน่ง นกำรติดที่ ม่เหมำะสม (ข) 

จากการสังเกตยาและเวชภัณฑ์ในห้องพยาบาลพบว่า โรงเรียนกลุ่มตัวอย่าง 4 ใน 9 โรง 
จัดเก็บยาและเวชภัณฑ์อย่างไม่เหมาะสม กล่าวคือ ไม่เป็นระเบียบ ไม่มีป้ายบอกชื่อยาที่ชัดเจน เก็บ
ยาในสถานที่ไม่เหมาะสม รวมถึงพบยาเสื่อมคุณภาพและหมดอายุ นอกจากนี้บางแห่งไม่มีการ
จัดเตรียมยาส ารองไว้ ตัวอย่างดังรูปที่ 4.8 

  
รูปที่ 4.8 ตู้ยำ นห้องพยำบำลที่ ม่มียำ (ก) ต ำแหน่งของตู้ยำที่ ม่เหมำะสม (ข) 

จ. คู่มือกำรด ำเนินงำนโรงเรียนส่งเสริมสุขภำพ  

เมื่อโรงเรียนสมัครเข้าร่วมโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ จะได้รับ “คู่มือด าเนินงาน
โครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ” และมีสถานพยาบาลผู้ดูแลโรงเรียนเป็นวิทยากรหรือพ่ีเลี้ยงในการ
ด าเนินงานตามคู่มือฯ จากการสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้องพบว่าบางพ้ืนที่มีการคัดเลือกโรงเรียนเข้าร่วม
โครงการฯ โดย สสจ. จากนั้น สสจ. จะประสานกับสถานพยาบาลในพ้ืนที่เพ่ือให้เป็นผู้ดูแลและน า
คู่มือฯ ไปมอบให้กับโรงเรียน ขณะที่โรงเรียนกลุ่มตัวอย่างบางแห่งได้รับเพียงคู่มือฯ ไม่เคยได้รับ
ค าแนะน าจากสถานพยาบาลพ่ีเลี้ยง บุคลากรของโรงเรียนจึงต้องศึกษารายละเอียดในคู่มือฯ ด้วย
ตนเอง เมื่อมีข้อสงสัยหรือประสบปัญหา และต้องหาวิธีการแก้ไขด้วยตนเอง  

(ก) (ข) 

(ก) (ข) 
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(2) กำรแก้ ขป ญหำสุขภำพ 

ตามสิทธิประโยชน์ที่เด็กนักเรียนระดับประถม (6-12 ปี) พึงได้ และเกณฑ์มาตรฐานโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพองค์ประกอบที่ 5 (12, 13) เด็กนักเรียนจะต้องได้รับบริการตรวจสุขภาพ เช่น การ
ประเมินภาวะการเจริญเติบโต (ชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูง) การทดสอบสายตาและการได้ยิน เป็นต้น 
แต่จากการลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลพบว่าเด็กนักเรียนในโรงเรียนกลุ่มตัวอย่างบางแห่ง ได้รับการตรวจ
สุขภาพไม่ครบถ้วน หรือมีการตรวจแบบไม่สม่ าเสมอ และในบางครั้งต้องรอให้มีโครงการพิเศษ เช่น 
ตรวจวัดสายตาจากกาชาด สโมสรไลออนส์ เป็นต้น อย่างไรก็ตามแม้บางโรงเรียนจะได้รับการตรวจ
สุขภาพโดยสถานพยาบาลในพ้ืนที่ครบตามสิทธิประโยชน์ แต่กลับไม่มีการเก็บข้อมูลสุขภาพเด็ก
นักเรียนรายบุคคลไว้ในโรงเรียน นอกจากนี้ยังพบปัญหาในการดูแลช่วยเหลือเด็กหลังจากตรวจพบ
ความผิดปกติ กล่าวคือ ไม่มีระบบดูแลช่วยเหลือเพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพ เช่น กรณีพบเด็กมีสายตา
ผิดปกติ จะแจ้งให้ผู้ปกครองทราบเพ่ือท าการดูแลต่อ โดยไม่มีการติดตามแก้ไข สาเหตุจากการ
สนับสนุนแว่นตายังไม่อยู่ในสิทธิประโยชน์ไม่ว่าจะเป็นด้านการสร้างเสริมสุขภาพหรือการรักษาก็ตาม 
จึงพบว่าหากผู้ปกครองไม่ด าเนินการแก้ไขเอง เด็กก็จะต้องอยู่กับปัญหานั้นต่อไป ซึ่งเจ้าหน้าที่ รพ.
สต. ได้กล่าวถึงวิธีการด าเนินงานตรวจสุขภาพและแก้ปัญหาไว้ว่า  

“เรำจะไปตรวจสุขภำพ ตรวจหู ตรวจตำ ตรวจร่ำยกำย แล้วก็ฉีดวัคซีนค่ะ ข้อมูลก็
อยู่ในกระดำษ แล้วก็คีย์ในโปรแกรม HOSxP ที่ส่งให้โรงเรียนจะเป็นสรุปผล เป็นภำพรวม” 
เจ้ำหน้ำที่ รพ.สต. 

“กำรติดตำมเด็กท่ีมีปัญหำ เรำก็จะส่งข้อมูลให้กับทำงโรงเรียนเป็นผู้ดูแล เรำก็จะให้
แค่สุขศึกษำ หรือว่ำสอนเป็นบำงครั้งที่เจอหรือไปเยี่ยมบ้ำนแล้วเจอ เรำก็จะสอนผู้ปกครองนะ
คะ เพรำะว่ำเรำก็จะเน้นเรื่องกำรเยี่ยมบ้ำน อนำมัยจะเยี่ยมบ้ำนอยู่แล้ว...” เจ้ำหน้ำที ่รพ.สต. 

4.2.4 กำรมีส่วนร่วมของทุกภำคส่วน 

การด าเนินงานอนามัยโรงเรียนในระดับพ้ืนที่ประกอบด้วยหลายภาคส่วนที่เข้ามามีบทบาท เช่น ภาค
สาธารณสุข ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) ภาคการศึกษา เช่น โรงเรียน ภาคการปกครอง เช่น ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
(สสอ.) องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) และภาคประชาชน เช่น ชุมชนแวดล้อม และผู้ปกครองเด็กนักเรียน 
เป็นต้น อย่างไรก็ตามแม้หลายภาคส่วนจะเข้ามามีบทบาทและเกี่ยวข้องกันในการด าเนินงานอนามัยโรงเรียน 
แต่การด าเนินงานขึ้นอยู่กับความสัมพันธ์ของคนในพ้ืนที่ บางพ้ืนที่พบปัญหาการประสานงานระหว่าง
หน่วยงาน หรือมีความเข้าใจที่ไม่ตรงกันในการของบประมาณสนับสนุนการด าเนินงาน ขณะที่บางพ้ืนที่ได้รับ
ความร่วมมือจากหน่วยงานต่างภาคส่วนเป็นอย่างดี ยกตัวอย่างการท างานร่วมกันของแต่ละภาคส่วนดังนี้ 

(1) ภำคสำ ำร สุข 

หน่วยงานภาคสาธารณสุขระดับพ้ืนที่ ถือเป็นหน่วยงานที่มีความส าคัญในการด าเนินงาน
อนามัยโรงเรียน โดยมีบทบาทในการด าเนินงานทั้งการรับและปรับเปลี่ยนนโยบาย ตัวชี้วัดจาก
กระทรวงสาธารณสุขให้เข้ากับบริบทในพ้ืนที ่มีกระบวนการก ากับ ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงาน
ทั้งในภาพรวมของจังหวัด อ าเภอ และระบบคู่สัญญาบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ (CUP) 
นอกจากนี้ยังมีบทบาทในการให้บริการตรวจสุขภาพและให้วัคซีนแก่เด็กในโรงเรียนที่รับผิดชอบ 
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รวมถึงส่งเสริม ป้องกัน แก้ไขปัญหาสุขภาพเด็กนักเรียน และรายงานข้อมูลสุขภาพเด็กนักเรียน
ภาพรวมและรายบุคคลไปยังหน่วยงานต้นสังกัดและโรงเรียนที่ให้บริการ จากการสัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้อง 
พบว่าภาคสาธารณสุขมีการประสานงานกับโรงเรียนก่อนจะลงไปให้บริการอนามัย 

“ในเรื่องของกำรดูแลสุขภำพนักเรียน ไม่ใช่สุขภำพอย่ำงเดียว สิ่งแวดล้อมหรือว่ำ
กระบวนกำรต่ำงๆ ในโรงเรียนก็ต้องดูแลให้ดี...เวลำเจ้ำหน้ำที่เรำลงไป ได้ประสำนกันแล้ว
ระหว่ำงกระทรวงศึกษำฯ เรำต้องไปเป็นหลักในกำรท ำ แต่จริงๆ ต้องร่วมกันนะ ต้องร่วมกัน
ท ำ” สสจ. 

“อย่ำงเดือนมิถุนำเป็นเดือนที่ต้องขอข้อมูลนักเรียน เพ่ือมำวำงแผนว่ำเรำจะเบิก
วัคซีนเท่ำไหร่ พอได้วัคซีนมำเรำก็มีหนังสือแจ้งลงไปโรงเรียนว่ำเรำจะไปตรวจสุขภำพวันไหน 
จึงจะสะดวก” เจ้ำหน้ำที่ รพ.สต. 

(2) ภำคกำรศึกษำ 

โรงเรียนเป็นหน่วยงานที่อยู่ใกล้ชิดนักเรียนมากที่สุด มีบทบาทในการติดตามสุขภาพและ
ตรวจสุขภาพนักเรียนเบื้องต้น เช่น ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง ตรวจความสะอาดร่างกาย นอกจากนี้ยังมี
หน้าที่ประสานงานกับหน่วยงานในภาคสาธารณสุข เช่น รพ.สต. หรือ รพช. ที่รับผิดชอบในการ
ให้บริการตรวจสุขภาพและให้วัคซีน และต้องรายงานข้อมูลสุขภาพเด็กนักเรียนภาพรวมและ
รายบุคคลไปยังหน่วยงานต้นสังกัด เช่น ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา และรายงานข้อมูลสุขภาพ
รายบุคคลไปยังผู้ปกครอง อย่างไรก็ตามทัศนคติของผู้อ านวยการโรงเรียนถือเป็นปัจจัยส าคัญต่อ
ความส าเร็จในการด าเนินงานอนามัยโรงเรียน เนื่องจากการตัดสินใจในเรื่องต่างๆ ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจ
ของผู้อ านวยการโรงเรียนเป็นส าคัญ 

“คือมันไม่ยั่งยืน ทั้งๆ ที่โครงกำรนี้เกิดมำนำนแล้วเป็นสิบปีแล้ว เพรำะโรงเรียนท ำ
เต็มที่ไปแล้วเหมือนไฟไหม้ฟำง...พอได้เพชรทุกอย่ำงจบ ท ำเพ่ือให้ตัวเองผ่ำนไปก็มี” ผอ.รร. 

“ทีนี้ถ้ำสถำนศึกษำไม่เป็นแหล่งต้นแบบองค์ควำมรู้ของเด็ก เขำจะน ำอะไรไปใช้ใน
บ้ำน เพียงแต่อ่ำนออก เขียนได้ แล้วกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวันมันไม่ได้ส่งเสริมเรื่องสุขอนำมัย
ของเด็กนะ มันก็คงไม่ใช่ที่” ผอ.รร. 

(3) ภำคกำรปกครอง 

อบต. มีบทบาทส าคัญในการดูแลและจัดสรรเงินในกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (PPC) เพ่ือการพัฒนาท้องถิ่นของตนเอง และเปิดโอกาสให้โรงเรียนสามารถเขียน
แผนงานโครงการหรือกิจกรรม เพ่ือขอการสนับสนุนงบจากกองทุนดังกล่าวได้ โดยจะได้รับการอนุมัติ 
หลังจากผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการกองทุนฯ จากการเก็บข้อมูลในพ้ืนที่พบว่าผู้ปฏิบัติงาน
บางท่านยังประสบปัญหาในการขอเงินสนับสนุนจากกองทุนฯ และหลายท่านยังไม่ทราบว่ามีกองทุน
ดังกล่าว 

“ผมก็รู้ว่ำมีกองทุนสุขภำพต ำบล...แต่ตรงนี้เขำก็จะทุ่มไปที่ผู้สูงอำยุ แล้วก็จะเล่น
ตำมท่ีมันเป็นกระแส โครงกำรกับเด็กไม่ค่อยได้ยิน” ผอ.รร. 
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(3) ภำคประ ำ น 

ชุมชนและผู้ปกครองเป็นอีกส่วนหนึ่งที่มีความส าคัญอย่างยิ่งในการดูแลสุขภาพของเด็ก
นักเรียน โดยการด าเนินงานจะต้องได้รับการสนับสนุน ได้รับค าแนะน า หรือการอ านวยความสะดวก
จากหน่วยงานภาครัฐ เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน น าไปสู่การพัฒนา
สุขภาพของเด็กนักเรียนในชุมชนทั้งในภาพรวมและรายบุคคล จากการสอบถามบุคคลในพ้ืนที่ พบว่า 
บางพ้ืนที่ภาคประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานอย่างเต็มที่ ท าให้การด าเนินงานด้าน
สุขภาพของเด็กประสบผลส าเร็จ อย่างไรก็ตามบางพ้ืนที่ยังมีปัญหาการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน
ในการด าเนินงานด้านสุขภาพของเด็กนักเรียน ท าให้การด าเนินงานไม่ประสบผลส าเร็จเท่าที่ควร 

“...เรำต้องท ำอำคำรท ำให้สะอำดประกอบกันด้วย และชุมชนมำช่วยเต็มที่ พอได้ก็
คุ้มค่ำ และครูก็ไม่มำกก็ท ำด้วยกันทุกคนก็ไม่ได้เกี่ยงกัน…ช่วยกันคนละอย่ำงสองอย่ำง” 
ผอ.รร. 

“ตัวชี้วัดที่น่ำจะตัดออกจำกโรงเรียนส่งเสริมสุขภำพ คือกำรมีส่วนร่วมของชุมชน 
อย่ำงโรงเรียนผมแค่เรียกมำประชุม ยังไม่มีเวลำเลย มันพูดยำก” ผอ.รร. 

4.2.5 ระบบข้อมูลและรำยงำน 

จากการรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ ผู้เกี่ยวข้อง และลงพ้ืนที่เก็บข้อมูล พบว่าแบบ
บันทึกและเครื่องมือในการรายงานข้อมูลสุขภาพเด็กนักเรียนมีความซ้ าซ้อน บางอย่างไม่ได้รับการปรับปรุง
ตามเกณฑ์มาตรฐานที่เปลี่ยนไป และมีข้อจ ากัดในการน าไปใช้งาน โดยโรงเรียนกลุ่มตัวอย่างทั้ง 9 โรง ต่างก็
เลือกใช้เครื่องมือที่แตกต่างกันไป แตไ่ม่มีโรงเรียนใดเลยที่มีข้อมูลสุขภาพของเด็กนักเรียนครบถ้วนสมบูรณ์ จึง
ไม่สามารถน าข้อมูลที่มีอยู่ไปใช้ประโยชน์ได้อย่างแท้จริง ดังแสดงในรายละเอียดต่อไปนี้ 

เครื่องมือส าหรับบันทึกและรายงานข้อมูลสุขภาพเด็กนักเรียน แบ่งออกเป็น 3 ประเภทหลักๆ ได้แก่ 

(1) แบบบันทึกข้อมูลสุขภำพเด กนักเรียน มีทั งท่ีเป็นแบบบันทึกกระดำษและเป็นระบบ ำนข้อมูล
อิเล กทรอนิกส์ และมี นิดเก บข้อมูลรำยบุคคลและภำพรวมของโรงเรียน 
1.1 สมุดบันทึกกิจกรรมอนามัยโรงเรียน (อร.14) 
1.2 บัตรบันทึกสุขภาพประจ าตัวนักเรียน (สามัญศึกษา 3; สศ.3) 
1.3 แบบบันทึกการตรวจสุขภาพด้วยตนเองส าหรับนักเรียนชั้น ป.5-ป.6 
1.4 โปรแกรมการเก็บข้อมูลสุขภาพเด็กและประเมินผลรายบุคคล (Student Health) โครงการ

พัฒนาศักยภาพประชากรไทย โดยคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ร่วมกับ ส านัก
ส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

1.5 เอกสารประเมินผลตามหลักสูตรการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน แบบรายงานประจ าตัวนักเรียน (ปพ.6) 
1.6 เอกสารประเมินผลตามหลักสูตรการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ระเบียนสะสม (ปพ.8) 
1.7 ระบบจัดเก็บข้อมูลนักเรียนรายบุคคล ของส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 

กระทรวงศึกษาธิการ (Data Management Center; DMC)  
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(2) โปรแกรมประเมินภำวะกำรเจริญเติบโตของเด กนักเรียน  
2.1 โปรแกรมค านวณภาวะโภชนาการ (อายุ 1 วัน-19 ปี) หรือ INMU-ThaiGrowth 
2.2 โปรแกรมเฝ้าระวังการเจริญเติบโตของเด็กแรกเกิด -18 ปี หรือ Bureau of Nutrition-

Growth Surveillance Program (BNutri-GSP) 

(3) โปรแกรมระบบงำนโรงพยำบำล 
3.1 JHCIS (Java Health Center Information System) 
3.2 HOSxP–PCU 

โดยสามารถสรุปสถานที่ใช้งานและความเกี่ยวข้องกันของเครื่องมือแต่ละชนิด ได้ดังข้อมูลและรายงาน
สุขภาพเด็กนักเรียนในรูปที่ 4.9 โดยเครื่องมือที่เป็นโปรแกรมและแบบบันทึกข้อมูลสุขภาพเด็กนักเรียนที่ 1.1-
1.4 มีวัตถุประสงค์ส าหรับบันทึกและรายงานข้อมูลสุขภาพโดยตรง ส าหรับเครื่องมือที่ 1.5-1.7 เป็นเครื่องมือที่
มุ่งเน้นส าหรับการบันทึกและรายงานผลการศึกษาหรือประวัติของเด็กนักเรียน และมีการบันทึกข้อมูลสุขภาพ
ในบางเรื่อง เช่น น้ าหนัก ส่วนสูง เป็นต้น เมื่อพิจารณารายการที่ควรบันทึกของเครื่องมือแต่ละชิ้น พบว่า 
เครื่องมือที่ 1.1-1.7 มีความซ้ าซ้อน (ตารางที่ 4.10) พบระเบียนสะสม (ปพ.8) ที่ไม่มีการปรับปรุงให้เป็น
ปัจจุบัน กล่าวคือ ยังใช้เกณฑ์ประเมินภาวะโภชนาการของกองอนามัยโรงเรียน กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 
2530 (รูปที่ 4.10 ก) ทั้งที่ปัจจุบันมีการปรับปรุงเกณฑ์อ้างอิงน้ าหนัก ส่วนสูง และเครื่องชี้วัดภาวะโภชนาการ
ใหม่ประกาศใช้ในปี พ.ศ. 2542 โดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข นอกจากนี้ โรงเรียนกลุ่มตัวอย่างทั้ง 9 
โรง เลือกใช้เครื่องมือที่แตกต่างกันตามความสะดวก ยกเว้นระบบจัดเก็บข้อมูลนักเรียนรายบุคคล (DMC) ซึ่ง
เป็นเพียงเครื่องมือเพียงชิ้นเดียวที่มีการใช้งานในทุกโรงเรียน อย่างไรก็ตาม DMC เป็นเครื่องมือที่มีรายการใน
การบันทึกข้อมูลสุขภาพไม่ครบถ้วน กล่าวคือ บันทึกเพียงข้อมูลน้ าหนักและส่วนสูง และมีการประเมินภาวะ
โภชนาการเฉพาะน้ าหนักตามเกณฑ์อายุและส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ แต่ไม่มีการประเมินผลน้ าหนักตามเกณฑ์
ส่วนสูง ในขณะเดียวกันแม้บางโรงเรียนมีการใช้เครื่องมือที่มีหัวข้อในการบันทึกข้อมูลสุขภาพครบถ้วนตาม
วัตถุประสงค์ของการศึกษานี้ แต่ก็ไม่มีโรงเรียนกลุ่มตัวอย่างใดเลยที่มีการบันทึกข้อมูลสุขภาพของเด็กนักเรียน
ไว้อย่างสมบูรณ์ (ตารางที่ 4.10 และรูปที่ 4.10 ข และ ค) ซึ่งจากการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้รับผิดชอบงานอนามัย
โรงเรียนได้ให้ข้อมูลว่า 

“สศ.3 ที่ไม่ได้ใช้ เพรำะทำง รพ.สต. เขำไม่เคยเรียกหำสักทีค่ะ ครูประจ ำชั้นเอำมำให้เขำก็ไม่
เขียนใส่ให้เรำ...ตรวจ ฉีดวัคซีน หรอือะไร เขำก็ไม่กรอกข้อมูลมำให้เรำ ก็เลยเลิกท ำ เพ่ิงจะเลิกท ำปีที่
แล้วนะคะ” ครูอนำมัย 

“ข้อมูลกำรให้บริกำรจะถูกบันทึกลงในใบเหลือง (สศ.3) แต่ส่วนใหญ่ครูจะมำขอข้อมูลที่
โรงพยำบำลมำกกว่ำเพื่อน ำไปท ำผลงำน” ทันตแพทย์ สสจ. 

“แบบ ป.5–ป.6 มใีห้โรงเรียนทุกปี ก็คือ ถ้ำ ป.5 ใหม่ เรำก็จะให้คุณครูทุกปี” เจ้ำหน้ำที่ รพ.สต. 

 “ตอนนี้ไม่มี เมื่อก่อน เขำเอำมำแจก แต่ว่ำตอนหลังไม่เห็นเอำมำให้เลย ก็เลยไม่ได้ท ำ แบบ
บันทึก ป.5–ป.6 ตัวนี้” ครูอนำมัย 
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ในส่วนโปรแกรมประเมินภาวะโภชนาการ ประกอบด้วย 2 โปรแกรมหลัก ซึ่งมีความสามารถในการ
ประเมินผลตามตัวชี้วัด (น้ าหนักตามเกณฑ์อายุ ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ และน้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง) เท่า
เทียมกัน (ตารางที่ 4.11) แต่โปรแกรม BNutri-GSP มีข้อดีแตกต่างจากโปรแกรม INMU-ThaiGrowth ในเรื่อง
ของการแสดงแนวโน้มการเจริญเติบโตในรูปแบบกราฟและค าอธิบาย รวมถึงค าแนะน าในการแก้ไขปัญหาเป็น
รายบุคคล อย่างไรก็ตามโปรแกรมเหล่านี้ไม่ได้ถูกใช้งานอย่างแพร่หลายเท่าท่ีควร แม้จะมีการประชาสัมพันธ์ลง
ไปในพ้ืนที่ พบโรงเรียนกลุ่มตัวอย่าง 3 ใน 9 โรงที่ใช้โปรแกรม INMU-ThaiGrowth ในขณะที่ไม่มีโรงเรียนกลุ่ม
ตัวอย่างและสถานพยาบาลใดใช้โปรแกรม BNutri-GSP (ตารางที่ 4.11 และ ตารางที่ 4.12) สาเหตุส่วนหนึ่งมา
จากความเข้ากันไม่ได้ของโปรแกรมกับระบบปฏิบัติการ (Microsoft Windows) และผู้รับผิดชอบงานอนามัย
โรงเรียนใน สสจ. ได้ให้ข้อคิดเห็นต่อโปรแกรม BNutri-GSP ว่า 

“... เป็นโปรแกรมท่ีดีมำกดูเป็นรำยบุคคล เป็นโปรแกรมเฝ้ำระวังโภชนำกำร...เอำชื่อนักเรียน 
น้ ำหนักส่วนสูง แล้วค ำนวณออกมำ และมีค ำแนะน ำเฉพำะรำยบุคคลให้ด้วย….แต่ รพ.สต. เขำบอกว่ำมัน
ซ้ ำซ้อน ต้องคีย์ข้อมูลเยอะ ซ้ ำซ้อนกับ JHCIS HOSxP” เจ้ำหน้ำที่ สสจ. 

 
รูปที่ 4.9 แสดงระบบข้อมูลและรำยงำนสุขภำพเด กนักเรียน 

ส าหรับโปรแกรมที่ใช้ในระบบงานโรงพยาบาล โดยทั่วไป รพ.สต. มีการบันทึกข้อมูลการให้บริการของ
สถานพยาบาลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์อยู่แล้ว ซึ่ง รพ.สต. ส่วนใหญ่เลือกใช้โปรแกรมใดโปรแกรมหนึ่ง
ระหว่าง JHCIS และ HOSxP–PCU เนื่องจากมีความคล่องตัวและความเหมาะสมในการส่งรายงานสูง ดังนั้น 
ข้อมูลสุขภาพของนักเรียนจึงถูกบันทึกลงในโปรแกรมระบบงานโรงพยาบาลของแต่ละ รพ.สต. เป็นหลัก โดยไม่
มีการบันทึกลงใน สศ.3 ซึ่งเป็นแบบบันทึกข้อมูลสุขภาพเด็กนักเรียนโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (รูปที่ 4.10 ค) 
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(ก) ปพ.8 ทีอ่้างอิงเกณฑ์ส าหรับประเมนิภาวะโภชนาการในปี พ.ศ. 2530 (เกณฑ์ปัจจุบันคือปี พ.ศ. 2542) 
 

 

(ข) ข้อมูลน้ าหนักและส่วนสูงของเด็กนกัเรียนใน ปพ.8 ที่ไม่ครบถ้วน 
 

 

(ค) การบันทึกขอ้มูลสุขภาพของเด็กนักเรียนใน สศ.3 ที่ไม่ครบถ้วน 
 

รูปที่ 4.10 ตัวอย่ำงแบบบันทึกและกำรบันทึกข้อมูลสุขภำพเด กนักเรียน 
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ตำรำงท่ี 4.10 แสดงรำยละเอียดของเครื่องมือที่  ้ นกำรบันทึกและรำยงำนข้อมูลสุขภำพของนักเรียน 

เคร่ืองมือ (1.1) 
อร.14 

(1.2) 
สศ.3 

(1.3) 
ป.5 – ป.6 

(1.4) 
Student Health 

(1.5) 
ปพ.6* 

(1.6) 
ปพ.8* 

(1.7) 
DMC* 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของเคร่ืองมือ        
1. ภาพตัวอย่าง 

      
 

2. ผู้จัดท า 
ส านักส่งเสรมิฯ กองอนามัย

โรงเรียนฯ 
ส านักส่งเสรมิฯ 

ส านักส่งเสรมิฯ 
รพ.รามาธิบด ี

ส านักทดสอบฯ ส านักทดสอบฯ ส านักนโยบายฯ 

3. Platform กระดาษ กระดาษ กระดาษ อินเทอร์เน็ต กระดาษ กระดาษ อินเทอร์เน็ต 
4. รูปแบบการรายงานผล 

ภาพรวม รายบุคคล รายบุคคล 
ภาพรวม 
รายบุคคล 

รายบุคคล รายบุคคล ภาพรวมรายบุคคล 

5. ผู้บันทึก ครูผู้รับผิดชอบ 
จนท.สาธารณสุข 

ครูผู้รับผิดชอบ 
จนท.สาธารณสุข 

นักเรียน 
ชั้น ป.5 - ป.6 

ครูผู้รับผิดชอบ ครูผู้รับผิดชอบ ครูผู้รับผิดชอบ ครูผู้รับผิดชอบ 

6. จ านวนโรงเรียนทีม่ีการใช้งาน 4 5 3 0 8 2 9 
7. จ านวนโรงเรียนทีม่ีการใช้งานอย่างสมบูรณ*์* 0 0 0 NA 0 0 9 
ส่วนที่ 2 รายละเอียดของเคร่ืองมือ        
1. ข้อมูลทั่วไปของนักเรียน        
1.1 วัน/เดือน/ปีเกดิ        
1.2 กลุ่มเลือด        
1.3 โรคประจ าตัว        
1.4 ประวัติแพ้ยา        
1.5 ประวัติการเจ็บป่วย        
2. การติดตามภาวะการเจรญิเติบโต        
2.1 ค่าการชั่งน้ าหนักและวดัส่วนสูง        
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เคร่ืองมือ (1.1) 
อร.14 

(1.2) 
สศ.3 

(1.3) 
ป.5 – ป.6 

(1.4) 
Student Health 

(1.5) 
ปพ.6* 

(1.6) 
ปพ.8* 

(1.7) 
DMC* 

2.2 การแปลผล        
 (ก) น้ าหนักตามเกณฑ์อาย ุ      *  
 (ข) ส่วนสูงตามเกณฑ์อาย ุ      *  
 (ค) น้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง        
3. การทดสอบสายตา        
3.1 ค่าที่วัดได ้        
3.2 การแปลผล/ สรุปผล เช่น ปกติ ผิดปกต ิ        
4. การทดสอบการไดย้ิน        
4.1 ค่าที่วัดได ้        
4.2 การแปลผล/ สรุปผล เช่น ปกติ ผิดปกต ิ        
5. การตรวจสุขภาพช่องปากและฟัน   +     
6. การให้วัคซีน        
6.1 ชนิดวัคซีน        
6.2 วันท่ีฉีดวัคซีน        
7. การตรวจสุขภาพนักเรียน        
7.1 การตรวจสุขภาพด้วยตนเอง        
7.2 การตรวจสุขภาพโดยครูและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
(ความสะอาดและความสมบูรณ์ของร่างกาย) 

**       

7.3 การตรวจสุขภาพโดยแพทย์  
(เช่น การตรวจปอด หัวใจ ตับ กระเพาะอาหาร ฯลฯ) 

**       

หมำยเหตุ  * พิจารณาเฉพาะการรายงานข้อมูลสุขภาพ   * เกณฑ์เปรียบเทียบน้ าหนักและส่วนสูงขึ้นกับปีที่จัดพิมพ์ ปพ.8 
** สมบูรณ์ หมายถึง บันทึกข้อมูลครบถว้นอย่างต่อเนื่อง  ** รวมเป็นการตรวจสุขภาพโดยบุคลากรทางการแพทย์  
NA เป็นโครงการน าร่องในบางพื้นที่ จึงยังไม่สามารถประเมินการใช้งานได ้+ การตรวจความสะอาดของช่องปากและฟัน 
 มี       
 ไม่มี 
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ค ำย่อ อร.14  สมุดบันทึกกิจกรรมอนามัยโรงเรียน (อร.14)     
สศ.3  สามัญศึกษา 3 (สศ.3) 
ป.5 - ป.6  แบบบันทึกการตรวจสุขภาพด้วยตนเองส าหรับนักเรียนชั้น ป.5 – ป.6    
ปพ.6 เอกสารประเมินผลตามหลักสูตรการศึกษาขั้นพื้นฐาน แบบรายงานประจ าตัวนกัเรียน (ปพ.6) 
ปพ.8  เอกสารประเมินผลตามหลักสูตรการศึกษาขั้นพื้นฐาน ระเบียนสะสม (ปพ.8)    
DMC   ระบบจัดเก็บข้อมูลนกัเรียนรายบุคคล (Data Management Center; DMC) 
Student Health โปรแกรมการเก็บข้อมูลสุขภาพเด็กและประเมินผลรายบุคคล  
กองอนำมัยโรงเรียนฯ กองอนามัยโรงเรียน กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 
ส ำนักส่งเสริมฯ ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 
ส ำนักทดสอบฯ ส านักทดสอบทางการศึกษา ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธกิาร 
ส ำนักนโยบำยฯ ส านักนโยบายและแผน ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ 
รพ.รำมำ บิด ี โครงการพัฒนาศักยภาพประชากรไทย คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล 

ตำรำงท่ี 4.11 แสดงรำยละเอียดของโปรแกรมประเมินภำวะโภ นำกำรทั ง 2 โปรแกรม 

หัวข้อ INMU–ThaiGrowth BNutri–GSP 
 

  
ผู้สนับสนุน สถาบันวิจัยโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล ส านักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
กำรแปลผล รายบุคคลและภาพรวม 
ตัว ี วัด น้ าหนักตามเกณฑ์อายุ ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ และน้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง 
กำรแสดงผล 
ด้วยข้อควำม/ตัวเลข 

1. ข้อความบอกภาวะการเจริญเติบโต  
2. จ านวนและร้อยละของภาวะการเจริญเติบโตเป็นภาพรวม 

กำรแสดงผล 
ด้วยรูปภำพ/แผนภูมิ 

ไม่มี 
1. กราฟการเจริญเติบโต 
2. ค าอธิบายภาวะและแนวโน้มการเจริญเติบโต 

ค ำแนะน ำ นกำรแก้ ข 
ไม่มี 

การบริโภคอาหารตามภาวะการเจริญเติบโต 
(ชนิด ปริมาณ และรูปภาพอาหาร) 

จ ำนวน รร. ที่  ้งำน 3 0 

ตำรำงท่ี 4.12 แสดงผลส ำรวจกำร  ้เครื่องมือต่ำง  ของโรงเรียนกลุ่มตัวอย่ำงทั ง 9 โรง 

ล ำดับ เครื่องมือ 1SD 1MD 1LD 1SB 1MB 1LB 2SD 2SB 2MB 
1 อร.14          
2 สศ.3          
3 ป.5-ป.6          
4 Student Health          
5 ปพ.6          
6 ปพ.8          
7 DMC          
8 INMU–ThaiGrowth          
9 BNutri–GSP          
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4.2.6 กำรติดตำมและประเมินผล 

 หน่วยงานหลักที่มีบทบาทในการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียน ได้แก่ 
ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งท าการประเมินภายใต้โครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
ที่มุ่งเน้นการประเมินประสิทธิภาพ ประสิทธิผล การด าเนินงานตามมาตรฐาน คุณภาพการประเมิน และการเป็นที่
ยอมรับของคนทั่วไป โดยประเมินตามสภาพจริงที่ปรากฏเกิดขึ้นในขณะท าการประเมิน มีการตรวจสอบข้อมูลจาก
แหล่งต่างๆ ที่มีความน่าเชื่อถือและมั่นใจได้ว่าข้อมูลถูกต้องเป็นจริง (13) และส านักงานรับรองมาตรฐานและ
ประเมินคุณภาพการศึกษา (องค์การมหาชน) (สมศ.) ภายใต้การประเมินมาตรฐานการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน โดยการ
ประเมินมุ่งเน้นเพื่อให้ทราบระดับคุณภาพ ความก้าวหน้าในการพัฒนาของสถานศึกษา และรายงานต่อสาธารณชน
หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง (17) มีรายละเอียดวิธีประเมิน ดังตารางที่ 4.13 

“คณะกรรมกำรประเมิน รร.ส่งเสริมสุขภำพมี จนท.สำธำรณสุขและศึกษำ ส่วนมำกจะเป็น 
ผอ.รร. แต่ว่ำแบบใหม่ผมให้สิทธิ รพ.สต. เขำตั้งทีมเฉพำะในพ้ืนที่ของเขำได้ เขำอำจจะเอำเจ้ำหน้ำที่ใน 
รพ.สต. บวกกับ ผอ. หรือว่ำครูในโรงเรียนมำเป็นคณะกรรมกำรประเมินก็ได้” เจ้ำหน้ำที่ สสจ. 

“จะท ำให้ผลกำรด ำเนินงำนด้ำนสุขภำพดีกว่ำนี้ ต้องให้เรื่องสุขภำพเป็นหนึ่งในเกณฑ์ของ สมศ.” 
ผอ.รร. 

ตำรำงท่ี 4.13 มำตร ำนกำรประเมินงำนที่เกี่ยวข้องกับสุขภำพ โดยแบ่งตำมหน่วยงำนที่รับผิด อบ 

หัวข้อพิจำร ำ มำตร ำน 
 กรมอนำมัย กระทรวงสำ ำร สุข ภำย ต้ “โครงกำรโรงเรียนส่งเสริมสุขภำพ” สมศ. ประเมินมำตร ำน

กำรศึกษำขั นพื น ำน ระดับทองแดง เงิน ทอง ระดับเพ ร 
คณะกรรมการ 1) บุคลากรจาก สสจ. และ/หรือส านักงาน

เขตพื้นท่ีการศึกษา 
2) บุคลากรจาก สสอ. บุคลากรจาก

โรงพยาบาลชุมชน 
3) บุคลากรจากส านักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษา 
4) ผู้บริหารโรงเรียนหรือครูท่ีผ่านการประเมิน

เป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง
มาแล้ว 

5) บุคลากรจากเทศบาล และ/หรือโรงเรียน
จากกองก ากับการต ารวจตระเวนชายแดน 
(เฉพาะอ าเภอท่ีมีโรงเรียนในสังกัด) 

6) บุคลากรอื่นๆ ตามความเหมาะสม 

1) บุคลากรจากศูนย์อนามัย 
2) บุคลากรจาก สสจ. 
3) บุคลากรจาก สสอ. 
4) บุคลากรจากส านักงานควบคุม

ป้องกันโรค 
5) บุคลากรจากศูนย์สุขภาพ

สุขภาพจิตโรงพยาบาล 
6) บุคลากรจากส านักงานเขตพ้ืนท่ี

การศึกษา 
7) บุคลากรจาก อปท. 
8) บุคลากรอื่นๆ ตามความ

เหมาะสม 
 

คณะกรรมการจากภายนอกท่ีได้รับ
การรับรองจาก ส านักงานรับรอง
มาตรฐานและประเมินคุณภาพ
การศึกษา (องค์การมหาชน) 
 

ตัวชี้วัด 68 ตัวชี้วัด 68+19 ตัวชี้วัด มาตรฐานท่ี 1 
วิธีการประเมิน 1) พิจารณาเอกสารและหลักฐาน 

2) สัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้อง 
3) ส ารวจสภาพจริง 

1) พิจารณาข้อมูลบันทึกสุขภาพ 
2) สัมภาษณ์ผู้เกี่ยวข้อง 
3) สังเกตผู้เรียนและสิ่งแวดล้อม 

รอบการประเมิน ทุก 3 ปี (สุ่มประเมินซ้ าทุก 1 ปี) ทุก 5 ปี 



 

45 
 

4.3 กร ีตัวอย่ำงตำมประเด นสุขภำพ 

รวบรวมประเด็นปัญหาสุขภาพหลัก ซึ่งเป็นผลกระทบที่เกิดจากปัญหาและอุปสรรคต่างๆ ในการ
ด าเนินงานไดเ้ป็นกรณีตัวอย่าง 6 เรื่อง ได้แก่ 

4.3.1 ภำวะกำรเจริญเติบโต น  ำหนัก ส่วนสูง 

ตามแนวทางการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ องค์ประกอบที่ 5 บริการอนามัยโรงเรียน ก าหนดให้
มีการชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง และประเมินภาวะการเจริญเติบโตอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง พบว่าครูประจ าชั้นเป็น
ผู้รับผิดชอบในการวัดและจดบันทึก แต่จากการสังเกตโรงเรียนกลุ่มตัวอย่าง ไม่มีโรงเรียนใดเลยที่มีเครื่องวัดส่วนสูง
ที่ได้มาตรฐาน รวมทั้งไม่มีการสอบเทียบความถูกต้องของเครื่องชั่งน้ าหนัก ซึ่งอุปกรณ์ท่ีไม่ได้มาตรฐานเหล่านี้ส่งผล
ให้ค่าท่ีวัดได้ไม่ถูกต้อง  

ข้อมูลน้ าหนักและส่วนสูงที่วัดได้จะถูกน าไปบันทึกต่อในหลายช่องทาง ได้แก่ 1) ลงในโปรแกรมหรือแบบ
บันทึกท่ีแต่ละโรงเรียนเลือกใช้ ซึ่งมีท้ังรูปแบบกระดาษและอิเล็กทรอนิกส์ อย่างไรก็ตามความครบถ้วนสมบูรณ์ของ
ข้อมูล ขึ้นอยู่กับความใส่ใจของผู้รับผิดชอบ ดังจะเห็นได้จากข้อสรุปในหัวข้อ 4.2.5 และตัวอย่างบันทึกในรูปที่ 
4.11 ทั้งนีโ้รงเรียนส่วนใหญ่เก็บข้อมูลน้ าหนักส่วนสูงไว้โดยไม่มีการประเมินเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน มีเพียง 3 ใน 
9 โรง ที่มีการใช้โปรแกรมประเมินภาวะโภชนาการ (INMU-ThaiGrowth) แต่ผลการประเมินไม่ต่อเนื่อง ซึ่งมี
สาเหตุจากการเปลี่ยนครูอนามัยผู้รับผิดชอบ ช่องทางที่ 2) ข้อมูลน้ าหนักและส่วนสูง ถูกส่งต่อให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
เพ่ือบันทึกข้อมูลรายบุคคลในโปรแกรมรายงาน JHCIS หรือ HOSxP-PCU และรายงานผลการประเมินแบบ
ภาพรวมคืนให้กับโรงเรียน เป็นที่น่าเสียดายที่โปรแกรมดังกล่าวไม่สนับสนุนการออกค าแนะน าในการแก้ไขปัญหา
การเจริญเติบโตเป็นรายบุคคล และช่องทางสุดท้าย 3) โรงเรียนเองก็มีการรายงานข้อมูลน้ าหนักและส่วนสูงไปยัง
กระทรวงศึกษาธิการ ปีการศึกษาละ 3 ครั้ง ผ่านทางระบบจัดเก็บข้อมูลนักเรียนรายบุคคล (DMC) (18) ซึ่งมี
วัตถุประสงค์เพ่ือจัดท ารายงานข้อมูลนักเรียนรายบุคคลส าหรับการจัดสรรงบประมาณ จึงมุ่งเน้นการส่งข้อมูลให้
ทันเวลาก่อนวันปิดระบบ (ก่อน 10 มิถุนายน ของทุกปี) ทั้งนี้ระบบ DMC ไม่มีการตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูล จะเห็นได้จากการสุ่มตรวจสอบข้อมูลในระบบรายงาน DMC พบว่าโรงเรียนกลุ่มตัวอย่างบางแห่ง รายงาน
ค่าน้ าหนักและส่วนสูงของเด็กนักเรียนทุกคนเท่าเดิมตลอดการรายงานทั้ง 3 ครั้ง ใน 1 ปีการศึกษา ซึ่งขัดแย้งกับ
ความเป็นจริงที่น้ าหนักและส่วนสูงของนักเรียนมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา นอกจากนี้เมื่อระบบการประมวลผล
เสร็จสิ้น โรงเรียนสามารถดาวน์โหลดผลการประเมินตามเกณฑ์การเจริญเติบโตได้ 2 ใน 3 เกณฑ์ ได้แก่ น้ าหนัก
ตามเกณฑ์อายุ และส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ แต่ไม่มีการประเมินน้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง อย่างไรก็ตามจากการ
สัมภาษณ์ครูอนามัย พบว่าไม่ได้น าผลการประเมินไปใช้ในการติดตามการเจริญเติบโตของเด็กนักเรียน แต่ใช้การ
สังเกตรูปร่างและพฤติกรรมเป็นหลัก 

จะเห็นได้ว่าช่องทางในการบันทึก ส่งรายงาน และประเมินผลการเจริญเติบโต มีความซ้ าซ้อนกันหลาย
ช่องทาง แต่กลับไม่มีช่องทางใดเลยที่ท าได้อย่างสมบูรณ์ และไม่มีการติดตามแก้ปัญหารายบุคคลในระยะยาว 
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รูปที่ 4.11 ตัวอย่ำงกำรบันทึกข้อมูลน  ำหนักและส่วนสูงที่ ม่ครบถ้วน 

4.3.2 ควำมผิดปกติกำรมองเห น 

ตามแนวทางการดูแลสุขภาพเด็กไทย โดยราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย (19) ก าหนดให้
ทดสอบสายตาเด็กอายุ 6-12 ปี อย่างน้อย 1 ครั้ง ใน 2 ปี นอกจากนีต้ามเกณฑม์าตรฐานโครงการโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพ องค์ประกอบที่ 5 บริการอนามัยโรงเรียน ตัวชี้วัดการเฝ้าระวังสุขภาพ ก าหนดให้นักเรียนชั้นประถมศึกษา
ปีที ่1 ขึ้นไป ได้รับการตรวจสายตาปีละ 1 ครั้ง 

จากการศึกษาโรงเรียนกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 7 ใน 9 โรง มีการทดสอบสายตา คิดเป็นร้อยละ 90 ของ
จ านวนนักเรียนทั้งหมด (รูปที่ 4.9 ข) ซึ่งผู้ท าการทดสอบสายตาคือเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ครูอนามัย หรือเจ้าหน้าที่
จากโครงการต่างๆ ของภาครัฐและเอกชน ใช้วิธีการทดสอบด้วย E-chart หรือการสังเกตพฤติกรรมและซักถาม
เด็กนักเรียน โดยพบความผิดปกติ ร้อยละ 0.8 ซึ่งมาจาก 2 ใน 7 โรงเท่านั้น ในขณะที่มีเด็กนักเรียนเพียงโรงเรียน
เดียวที่ได้รับการแก้ไขความผิดปกติโดยการใส่แว่นจาก “โครงการแว่นสายตาสภากาชาดไทย เพ่ือเด็กนักเรียนใน
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ชนบท” คิดเป็นร้อยละ 0.5 ของจ านวนนักเรียนทั้งหมด ในขณะที่อีกโรงเรียนหนึ่งยังไม่ได้รับแว่นสายตาจาก
โครงการเอกชนที่เข้ามาท ากิจกรรม ทั้งที่ทดสอบสายตาต้ังแต่ปีการศึกษาที่แล้ว มีหลายเหตุผลที่ทางโรงเรียนไม่
อยากด าเนินงานทดสอบสายตาเด็กนักเรียน 

“เรำไม่ได้วัดสำยตำให้กับเด็กทุกคน แต่ใช้กำรสอบถำมว่ำเด็กคนไหนมองกระดำนไม่ชัดหรือใช้
กำรสังเกตดูว่ำเด็กคนไหนมีผลกำรเรียนที่แย่ลง” ครูอนำมัย 

“โรงเรียนไม่ได้วัดทุกปี เรำจะวัดสำยตำให้เด็กก็เมื่อมีโครงกำรเข้ำมำ ของกำชำดน่ะ...ถ้ำไม่มี
โครงกำรเข้ำมำเรำก็ไม่วัด เพรำะวัดแล้วเด็กมันก็ไม่ได้แว่น” ครูอนำมัย 

“หน่วยงำนอ่ืนช่วยเหลือไม่จริงจัง เช่น เอำเรำไปวัดสำยตำแล้วก็ปล่อยเรำทิ้ง แล้วก็มำให้
ควำมหวังเรำ เออมำดูแล...แล้วไปโฆษณำชวนเชื่อว่ำเออได้มำท ำดูแลแล้วนะ” ผอ.รร. 

“เนี่ยตั้งนำนแล้ว ผ่ำนมำปีนึงแล้ว...เด็ก ป.6 มันก็เรียนจบไปแล้ว ป่ำนนี้ยังไม่ได้แว่นเลย” ครู
อนำมัย 

ทั้งนีเ้มื่อเปรียบเทียบอัตราตรวจพบความผิดปกติการมองเห็นในโรงเรียนกลุ่มตัวอย่างกับผลการศึกษาของ 
“โครงการชัดแจ๋ว: ตรวจตาเด็ก...เพ่ืออนาคตไทย” ที่ท าการทดสอบสายตาในเด็กนักเรียนอายุ 3-12 ปี จ านวน 
5,461 คน มีการตรวจยืนยันโดยจักษุกุมารแพทย์ (20) ถือเป็นข้อมูลสถิติระดับประเทศ พบว่าอัตราความผิดปกติ
ของสายตาที่ควรจะตรวจพบอยู่ที่ ร้อยละ 6.6 และเป็นเด็กที่จ าเป็นต้องสวมแว่นตา ร้อยละ 4.1 ดังแสดงในรูปที่ 
4.12 (ก) แต่จากการเก็บข้อมูลในพ้ืนที่กลับพบความผิดปกติต่ ามากเพียงร้อยละ 0.8 เป็นที่น่าสังเกตว่าบาง
โรงเรียนไม่พบมีเด็กที่สายตาผิดปกติเลย ซ่ึงการตรวจไม่พบความผิดปกตินี้ อาจแสดงให้เห็นถึงการทดสอบสายตา
ที่ไม่มีประสิทธิภาพ 

 
รูปที่ 4.12 ผลกำรทดสอบสำยตำเปรียบเทียบโครงกำร ัดแจ๋ว: ตรวจตำเด ก...เพื่ออนำคต ทย (ก) และ 

โครงกำรประเมินบริกำรอนำมัยโรงเรียนระดับประถมศึกษำ (ข) 

(ก  “โครงกำร ัดแจ๋ว: ตรวจตำเด ก   เพื่ออนำคต ทย”  ข  “โครงกำรประเมินบริกำรอนำมัยโรงเรียนฯ”

นักเรียนอำยุ      ปี
 ด้คัดกรอง    %        คน 

สำยตำ
ผิดปกติ 
      

จ ำเป็น
ต้อง ส่แวน่ 
      

มีแว่น ส่
อยู่แล้ว 
    

แว่นเดิม
ถูกต้อง 

       

นักเรียนอำยุ 6    ปี (1,502 คน :   โรง)

นร   ด้คัดกรอง  ,358 คน    % 
รร  มีกำรคัดกรอง   โรง    % 

พบสำยตำผิดปกติและจ ำเป็นต้อง ส่แว่น
 0.8      คน จำก 2 โรง 

 ด้รับแว่นจริง   5% 
(7 คน จำก 1 โรง 
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4.3.3 ควำมผิดปกติกำร ด้ยิน 

การทดสอบการได้ยินสามารถทดสอบเบื้องต้นได้โดยวิธีใช้นิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้ถูกันเบาๆ หน้าใบหูทีละ
ข้าง ห่างจากหูประมาณ 1 นิ้ว แล้วฟังว่าได้ยินเสียงถูนิ้วหรือไม่ ซึ่งเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ครู และนักเรียนสามารถ
ท าการทดสอบได้ จากการลงพ้ืนที่เพ่ือเก็บข้อมูลพบว่า โรงเรียนกลุ่มตัวอย่างจ านวน 4 ใน 9 โรง มีการทดสอบการ
ได้ยินแต่ไม่มีการรายงานความผิดปกติ บางโรงเรียนที่ท าการทดสอบการได้ยินโดยเจ้าหน้าที่ รพ.สต. แต่กลับไม่มี
การบันทึกผลการทดสอบในแบบบันทึกสุขภาพรายบุคคลที่โรงเรียน นอกจากนี้ในการสัมภาษณ์นักเรียนพร้อม
ท าท่าประกอบ พบว่านักเรียนส่วนใหญ่ตอบว่าไม่เคยได้รับการทดสอบและไม่รู้จักวิธีการทดสอบการได้ยิน 
นอกจากนี้จากการสัมภาษณ์ผู้อ านวยการโรงเรียนและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข พบกรณีเด็กที่มีความผิดปกติการได้
ยินจนถึงข้ันหูหนวก เป็นความพิการทางการได้ยิน 

“...มันมีอยู่เคสหนึ่ง ตอนอยู่อนุบำล 2 มำเรียนทุกวันเลย มีควำมสุข... พอเด็กข้ึน ป.1 ชักมีปัญหำ 
เพรำะว่ำครูเริ่มเขียน ก.ไก่ ข.ไข่ ให้ท ำกำรบ้ำน เด็กจะขำดเรียน ร้องไห้ ไม่มำแล้วก็พูดย้ ำแล้วย้ ำอีก ไม่รู้
เรื่อง ครูก็ตีเด็ก... เรำก็สงสัยว่ำเด็กคนนี้ต้องผิดปกติอะไร... ไปเยี่ยมบ้ำนแล้วก็ถำมว่ำเด็กคนนี้มันเป็น
อะไรบ้ำงหรือเปล่ำ... เด็กเค้ำไม่ได้อยู่กับพ่อแม่ มีแต่ตำเลี้ยงดู...ก็บอกว่ำเป็นไข้หวัดยำวนำน ผมก็สังเกต
ว่ำน้ ำมูกมันจะไหลตลอด เรำจึงต้องเอำเด็กไปเช็คที่โรงพยำบำล ก็พบว่ำ เด็กระดับ เดซิเบลกำรได้ยินอันนี้
บอดแล้วเป็นศูนย์... เรำก็ไปทะเลำะกับเจ้ำหน้ำที่เขำ ว่ำจะท ำอย่ำงไรให้มันได้ยิน เพรำะมันไม่ได้มำแต่
ก ำเนิดนะ มันเป็นโรคภัยไข้เจ็บที่นั่นก็บอกว่ำอย่ำงมำกเขำก็ท ำได้เป็นเด็กพิกำร...”  ผอ.รร. 

“...หูส่วนใหญ่มันจะเป็นอะไรที่พ่อแม่เค้ำจะรู้ กำรเลี้ยงดูมันจะสัมผัสตั้งแต่เด็กเริ่มพูดได้ ถ้ำเขำ
ไม่ได้ยินมันจะสังเกตได้แล้ว เพรำะฉะนั้นเด็กพวกนี้จะถูกแก้ไขมำแล้ว ยกเว้นว่ำเด็กท่ีป่วยแล้วมีผลต่อกำร
ติดเชื้อในหูอันนี้ก็มีบ้ำงแต่ก็น้อย...” เจ้ำหน้ำที่ รพ.สต. 

4.3.4 บริกำรทันตกรรม 

จากการทบทวนวรรณกรรม (21) พบว่าการด าเนินงานบริการทางทันตกรรมที่ผ่านมา บรรลุเป้าหมาย
ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด กล่าวคือ กระทรวงฯ ก าหนดเป้าหมายให้เด็กนักเรียนชั้น ป. 1 ได้รับการตรวจ
ช่องปาก และได้รับบริการทันตกรรมผสมผสานอย่างสมบูรณ์ (comprehensive care) ร้อยละ 70 และ 20 
ตามล าดับ ขณะที่ผลการด าเนินงานระดับประเทศอยู่ที่ร้อยละ 76 และ 39 ตามล าดับ ทั้งนี้เนื่องจากการตรวจและ
ให้บริการทันตกรรมด าเนินงานได้เบ็ดเสร็จภายในกลุ่มงานเดียว คือ กลุ่มงานทันตกรรม ซึ่งมีความร่วมมือระดับ 
CUP ในการออกหน่วยและแก้ไขปัญหา อย่างไรก็ตามในกลุ่มตัวอย่างยังพบปัญหาการบันทึกข้อมูลสุขภาพ
รายบุคคลของงานทันตกรรมที่ไม่ครบถ้วน กล่าวคือ ข้อมูลสุขภาพถูกบันทึกและเก็บในสถานพยาบาล แต่ไม่ถูกเก็บ
ไว้ที่โรงเรียน  

นอกจากนี้ตัวชี้วัดที่มีอยู่มุ่งเน้นการค้นหาความผิดปกติและการแก้ไขปัญหา แต่หากพิจารณาสถิติฟันผุ
ระดับประเทศ (21) ปัญหายังไม่ถูกแก้ไขเนื่องจากแนวโน้มฟันผุคงตัวและแย่ลงในบางพ้ืนที่ ดังแสดงในรูปที่ 4.13 
ผู้ปฏิบัติงานมีข้อคิดเห็นในการตีความนโยบายและตัวชี้วัดคลาดเคลื่อนจากวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
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“ตีควำมนโยบำยผิดไป โรงเรียนปลอดน้ ำอัดลมแต่มีน้ ำหวำน ซึ่งบำงทีน้ ำตำลสูงกว่ำน้ ำอัดลมด้วย
ซ้ ำ” ทันตแพทย์ สสจ. 

นอกจากนี้ยังพบปัญหาด้านอ่ืนๆ เช่น การขาดแคลนบุคลากร และการกระจุกตัวของบุคลากรในพ้ืนที่ใด
พ้ืนที่หนึ่ง สถานที่ให้บริการด้านทันตกรรมในโรงเรียนไม่ได้มาตรฐาน สิ่งแวดล้อมไม่เอ้ือต่อการมีสุขภาพช่องปาก
และฟันที่ดี เช่น การจ าหน่ายขนมกรุบกรอบ น้ าหวานและน้ าอัดลม ทั้งในโรงเรียนและรอบโรงเรียน สถานที่แปรง
ฟันไม่ได้มาตรฐาน และการขาดแคลนน้ าสะอาดส าหรับแปรงฟัน 

“ปัญหำที่ท ำให้โรงเรียนขนำดใหญ่ไม่สำมำรถด ำเนินกำรตำมตัวชี้วัดได้คือ…กำรกระจุกตัวของ
บุคลำกร ไม่กระจำยตำมระบบที่ควรจะเป็น…สถำนที่ถ้ำเรำจะไปออกหน่วยที่โรงเรียนเลย ค่อนข้ำงล ำบำก 
คุณภำพก็จะด้อยกว่ำกำรเข้ำมำรับบริกำรที่สถำนพยำบำล” ทันตแพทย ์สสจ. 

“กำรเข้ำถึงอำหำรและกำรเข้ำถึงน้ ำอัดลมของเด็ก ร้ำนสะดวกซ้ือมีขำยทุกที่ เด็กเข้ำถึงได้ง่ำย แม้
ห้ำมขำยในโรงเรียน แต่รั้วโรงเรียนมีขำยไปห้ำมไม่ได้” ทันตแพทย ์สสจ. 

 
รูปที่ 4.13 ร้อยละของเด กนักเรียนอำยุ 12 ปี ปรำศจำก  นผุ 

4.3.5 ยำเม ดเสริม ำตุเหล ก 

ตามรายการชุดสิทธิประโยชน์ของ สปสช. (9) ก าหนดให้เด็กอายุ 6-12 ปีทุกคนต้องได้รับยาเม็ดเสริมธาตุ
เหล็กสัปดาห์ละ 1 เม็ด เพ่ือป้องกันภาวะโลหิตจาง จากการลงพ้ืนที่เพ่ือเก็บข้อมูลพบว่า โรงเรียนกลุ่มตัวอย่างทุก
โรงเรียนไม่มีข้อมูลจ านวนนักเรียนที่มีภาวะโลหิตจางหรือเป็นโรคธาลัสซีเมีย นอกจากนี้มีโรงเรียนกลุ่มตัวอย่าง
เพียง 2 ใน 9 โรง ที่ได้รับสนับสนุนยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กจากสถานพยาบาลที่รับผิดชอบ ในภาคเรียนที่ 1 ปี
การศึกษา 2558 และมีจ านวน 3 ใน 9 โรง ที่เคยได้ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กในอดีต แต่ไม่มีความต่อเนื่อง และไม่
เพียงพอต่อจ านวนเด็กนักเรียน  
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“อย่ำงปีที่แล้ว ที่เกลือผสมไอโอดีนที่มันฮือฮำกันอยู่ ท ำไมเด็กโง่ ท ำไมเด็กเรียนแย่ เขำก็เอำ
ไอโอดีน ธำตุเหล็กไปเสริมตรงนี้ ก็อย่ำงที่บอกมันเป็นยุคๆ มันไม่ได้มีสม่ ำเสมอ” ผอ.รร. 

“เมื่อก่อนไม่เคยได้ยำ เพรำะโรงพยำบำลไม่สนับสนุนมำให้ แต่ตอนนี้คุยกันเข้ำใจแล้ว 
โรงพยำบำลไดจ้ัดซื้อและแจกให้แล้ว” เจ้ำหน้ำที่ รพ.สต. 

“เมื่อก่อนไม่ทรำบว่ำต้องให้ รพ. จัดซื้อให้ด้วย เข้ำใจว่ำจะมียำสนับสนุนมำจำกส่วนกลำง หนังสือ
จำกกระทรวงที่ว่ำก็ไม่เคยเห็น แต่ตอนนี้ทรำบแล้วก็จัดซื้อแล้วให้ รพ.สต. มำรับ” เจ้ำหน้ำที่ รพช. 

4.3.6 ป ญหำพฤติกรรม สมำ ิสั น บกพร่องกำรเรียนรู้ และออทิ ึม 

กระทรวงศึกษาธิการมีนโยบายให้โรงเรียนคัดกรองเด็กนักเรียนที่มีปัญหาพฤติกรรม สมาธิสั้น บกพร่อง
การเรียนรู้ และออทิซึม เพ่ือให้เด็กได้รับการดูแลช่วยเหลือและพัฒนาการเรียนรู้ให้เหมาะสม เช่น แยกห้องเรียน
ส าหรับนักเรียนที่มีความผิดปกติ หรือจ้างครูพ่ีเลี้ยงเพ่ือให้การดูแลเป็นพิเศษ อย่างไรก็ตามจากการสัมภาษณ์
ผู้บริหารและครูอนามัย ไมพ่บว่ามีโรงเรียนกลุ่มตัวอย่างใดเลยที่มีการประเมิน IQ/EQ ให้กับนักเรียน แตม่ีโรงเรียน
กลุ่มตัวอย่างเพียง 4 ใน 9 โรง ที่มีการประเมินพฤติกรรม คัดกรองนักเรียนที่มีภาวะสมาธิสั้น บกพร่องการเรียนรู้ 
และออทิซึม ด้วยเครื่องมือต่างๆ เช่น แบบประเมินพฤติกรรมเด็ก (Strengths and Difficulties Questionnaire; 
SDQ) และแบบคัดกรองนักเรียนที่มีภาวะสมาธิสั้น บกพร่องทางการเรียนรู้ และออทิซึม (KUS-SI Rating Scales: 
ADHD/LD/Autism) โดยครูที่ได้รับการอบรมเฉพาะ หรือครูอนามัยเป็นผู้ท าการคัดกรอง เมื่อพบว่าเด็กมีปัญหา
พัฒนาการและการเรียนรู้ โรงเรียนจะขอความยินยอมจากผู้ปกครอง เพ่ือส่งเด็กนักเรียนให้แพทย์ผู้เชี่ยวชาญท า
การตรวจและยืนยันผลอีกครั้ง หลังจากนั้นจึงแจ้งไปยังหน่วยงานต้นสังกัด และด าเนินการแก้ไขปัญหาตาม
ความสามารถของโรงเรียน เช่น การแยกห้องเรียนพิเศษ หรือจัดการเรียนการสอนเสริมหลังเลิกเรียน 

ปัจจุบันระบบดูแลช่วยเหลือนักเรียนระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องยังไม่ชัดเจน เด็กในโรงเรียนตัวอย่างที่
ได้รับการตรวจและยืนยันผลแล้วว่ามีความผิดปกติจริง ทั้งหมดไม่ได้รับการดูแลทางการแพทย์ต่อ  ทั้งที่บางกรณี
ต้องได้รับค าแนะน าหรือมีความจ าเป็นต้องได้รับยา นอกจากนี้พบปัญหาการยอมรับของผู้ปกครอง ในกรณีที่คัด
กรองแล้วพบเด็กมีความผิดปกติ ทัศนคติต่อการคัดกรองและแก้ไขปัญหา และการขาดแคลนระบบสนับสนุน 

“ตัวเลขที่เรำรำยงำนไป สพฐ. ต้องเฉพำะผู้ปกครองยอมรับเท่ำนั้น  ว่ำจะจัดกำรเรียนกำรสอน
พิเศษและถึงจะได้เกลี่ยต ำแหน่งครูพ่ีเลี้ยง แต่เด็กที่บกพร่องจริงๆ และผู้ปกครองไม่ยอม อย่ำงไรก็จะให้
เรียนปกติจะไม่ถูกรำยงำน” ครอูนำมัย 

“ผมไม่แน่ใจว่ำคัดกรองเด็ก LD เพ่ือช่วยเหลือเด็ก หรือคัดกรองเพ่ือแยกเด็กมีปัญหำออกมำ จะ
ได้แก้ปัญหำคะแนน O-NET ของโรงเรียนต่ ำกันแน่” เจ้ำหน้ำที่ สสอ. 

“ปัญหำของเรำก็คือ ผล O-NET มันต่ ำ เหตุที่มันต่ ำเรำรู้เลยคือเรำก็ไม่โทษครู ครูเขำก็พยำยำม
ถึงท่ีสุดแล้วแต่เด็กมันก็เรียนไม่ได้ มันก็กลำยเป็นตัวถ่วง ฉะนั้นเรำต้องท ำอย่ำงไร เรำก็ต้องไปขอเขตพ้ืนที่ 
ไปประสำนกับศูนย์กำรศึกษำพิเศษ ไปขอแบบคัดกรองแล้วไปขอครูพี่เลี้ยงเด็กพิกำร” ผอ.รร. 
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“มีกำรช่วยเหลือเด็กค่ะ เด็กเขำเดินไปมำไม่เข้ำห้องเลย เขำเรียนไม่ทันเพ่ือนและไม่รู้เรื่อง ต้อง
แยกกลุ่มนี้ต่ำงหำกจะเป็นปัญหำมำกส ำหรับโรงเรียนเรำ มันจะมีรำยหัวที่เขำมำช่วย ทำงเขตจะมีแค่ 
2,000 บำทที่ได้ ตอนนี้เรำยังขำดงบประมำณตรงนี้ที่จะช่วยเด็กกลุ่มนี้” ครูอนำมัย 

“วัสดุอุปกรณ์ที่จะใช้กับเด็กกลุ่มนี้มันเป็นเฉพำะ ด้วยควำมที่มันไม่มีนโยบำย เรำก็ไม่สำมำรถที่
จะซื้อของเหล่ำนี้ ก็ต้องใช้เท่ำที่มี...ซึ่งบำงทีมันอำจจะไม่ตรงกับที่ควำมต้องกำรของเด็กหรือว่ำไม่ตรงกับ
พัฒนำกำร แต่ว่ำเรำต้องท ำไปก่อนเพื่อช่วยในส่วนของเด็กกลุ่มนี้” ครอูนำมัย 

“เรำอยำกได้บุคลำกรมำกกว่ำงบประมำณ ถ้ำเป็นสำธำรณสุขอยำกให้เข้ำมำตรวจเช็คเข้ำมำวัด 
IQ เด็ก เคยติดต่อไป...เรำส่งรำยชื่อเด็กกลุ่ม LD ไป เพ่ือให้คุณหมอตรวจหลังจำกที่เรำคัดกรองแล้ว...เขำ
บอกว่ำถ้ำส่งรำยชื่อไปแล้วทำงโรงพยำบำลจะติดต่อกลับมำ...2-3 ปีแล้ว เงียบจนตอนนี้ก็ยังไม่มำ” ครู
อนำมัย 

“...เรำต้องด ำเนินกำรเอง เขำไม่ได้ช่วยอะไรหรอก...” ผอ.รร. 
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บทที ่5 สรุปและอภิปรำยผลกำรศึกษำ 

สรุปผลกำรศึกษำ 

สุขภาพของเด็กนักเรียนเป็นปัจจัยที่ส าคัญต่อผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา ซึ่งต้องด าเนินงานควบคู่กันทั้งการ
จัดบริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ให้ความรู้สุขศึกษาควบคู่กับการจัดการเรียนการสอนในโรงเรียน อย่างไรก็
ตามผลการศึกษาพบว่า ทั้งกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงศึกษาธิการต่างมีโครงการที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริม
สุขภาพของเด็กนักเรียน แต่กลับพบนักเรียนในระดับชั้นประถมศึกษาจ านวนมากมีปัญหาด้านโภชนาการ โดยมี
น้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 11 เตี้ย ร้อยละ 8 และรูปร่างไม่สมส่วน (อ้วนมาก ผอมมาก) ร้อยละ 12 ในขณะที่
ตรวจพบสายตาผิดปกติเพียงร้อยละ 0.8 ต่ ากว่าค่าเฉลี่ยจากการศึกษาจากโครงการชัดแจ๋ว: ตรวจตาเด็ก...เพ่ือ
อนาคตไทย (20) ที่รายงานว่า ค่าเฉลี่ยของเด็กนักเรียนไทยที่มีสายตาผิดปกติควรอยู่ที่ ร้อยละ 6.6 ในขณะที่การ
ประเมินพฤติกรรม สมาธิสั้น บกพร่องการเรียนรู้ และออทิซึม ยังไม่มีการคัดกรองเต็มระบบ ขึ้นกับความพร้อมของ
โรงเรียน และเด็กนักเรียนที่มีผลการคัดกรองผิดปกติยังไม่ได้รับการแก้ไขอย่างถูกต้อง โดยที่ผู้ปกครองและครูส่วน
ใหญ่ไม่ทราบ  

เมื่อพิจารณาปัญหาและอุปสรรคของงานอนามัยโรงเรียน ตามกรอบประเมิน CIPP model มีข้อค้นพบที่
ส าคัญ ดังนี้ 1) ขาดการบูรณาการด้านนโยบายระหว่างกระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงาน
อ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องในระดับชาติ ดังจะพบว่าหน่วยงานหลักที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการอนามัยโรงเรียนมีตัวชี้วัดที่ไม่
สอดคล้องกัน โดยตัวชี้วัดภายใต้โครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย (12, 13) มีจ านวนตัวชี้วัดใกล้เคียง
กับสิทธิประโยชน์สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของเด็กวัย 6-12 ปี (9) แต่ต่างกันในรายละเอียดกิจกรรม 
ในขณะที่ตัวชี้วัดเรื่องสุขภาพภายใต้กระทรวงศึกษาธิการ (17) เน้นเพียงเรื่องน้ าหนักและส่วนสูงเท่านั้น 2) ไม่มี
การก าหนดบทบาทหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานอนามัยในโรงเรียนที่ชัดเจน บางแห่งให้ครูประจ าชั้นเป็นผู้รับผิดชอบ บาง
แห่งก าหนดให้มีครูอนามัยท าหน้าที่ชัดเจน ขณะเดียวกันมีปัญหาการเติบโตในหน้าที่การงานท าให้ครูอนามัย มี
อัตราเปลี่ยนงานสูง งานไม่ต่อเนื่อง 3) ขาดแคลนทรัพยากรบุคคล งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ น้ าสะอาด การ
ปรับปรุงอาคารสถานที่ด าเนินการได้ยาก รวมถึงระบบสนับสนุนที่ไม่เพียงพอเหมาะสม เช่น ขาดคู่มือเฝ้าระวัง ไม่มี
ระบบการคัดกรองและดูแลช่วยเหลืออย่างมีประสิทธิภาพ และ 4) ระบบข้อมูลและการรายงานผลมีความซ้ าซ้อน 
จ านวนเครื่องมือและแบบฟอร์มบันทึกสุขภาพในโรงเรียนมีเป็นจ านวนมาก เกิดความสับสนในการใช้งาน บาง
แบบฟอร์มไม่ได้รับการปรับปรุง และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขคิดว่าการบันทึกข้อมูลสุขภาพรายบุคคลของนักเรียน
เป็นเรื่องเสียเวลา ในขณะที่ครูไม่เห็นความส าคัญของการมีข้อมูลสุขภาพนักเรียนรายบุคคลเก็บไว้ที่โรงเรียน ท าให้
ข้อมูลสุขภาพนักเรียนไม่ครบถ้วนและไม่มีคุณภาพ ไม่สามารถน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์เพ่ือการวางแผนดูแล 
ติดตาม และแก้ไขปัญหาได้ 

ข้อจ ำกัดของกำรศึกษำ 

 การศึกษานี้มุ่งหวังท าความเข้าใจและประเมินสถานการณ์ของการให้บริการอนามัยโรงเรียนระดับ
ประถมศึกษา โดยขอบเขตการศึกษาสนใจเฉพาะการด าเนินงานของโรงเรียนประถมศึกษาที่อยู่ภายใต้สังกัด
ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ซ่ึงดูแลเด็กนักเรียนส่วนใหญ่ของประเทศเท่าน้ัน นอกจากนี้ขอบเขต
ของบริการอนามัยโรงเรียนในการศึกษานี้ มุ่งเน้นบริการด้านสุขภาพที่ระบุในรายการสิทธิประโยชน์ด้านการสร้าง
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เสริมสุขภาพและป้องกันโรคเด็กอายุ 6-12 ปี ตามประกาศของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ร่วมกับ
กิจกรรมในองค์ประกอบที่ 5 เรื่องบริการอนามัยโรงเรียน ของโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ดังนั้นผลการศึกษา
จึงไม่ครอบคลุมมิติด้านการดูแลสุขภาพเรื่องอ่ืนๆ เช่น การจัดการสิ่งแวดล้อม การให้ความรู้ การส่งเสริมสุขภาพ
บุคลากรที่เกี่ยวข้อง เป็นต้น อย่างไรก็ตามในระหว่างการเก็บข้อมูลโดยการสั งเกตและสัมภาษณ์ ได้มีเนื้อหาอันมี
ประโยชน์เพ่ิมเติมจากขอบเขตการศึกษา ซึ่งได้รวบรวมสรุปเพิ่มเติมไว้ในผลการศึกษาแล้ว ถึงแม้ผลการศึกษาจะไม่
สามารถเป็นตัวแทนของประเทศไทย เนื่องจากการคัดเลือกพ้ืนที่ตัวอย่างเป็นไปโดยเจาะจง หวังจะทราบเหตุผล
เพ่ืออธิบายข้อค้นพบจากการวิเคราะห์เชิงปริมาณเท่านั้น แต่จากการน าเสนอผลการศึกษาและสนทนากลุ่มกับ
ผู้เกี่ยวข้อง มีความเห็นว่าผลการศึกษาไม่ขัดแย้งกับสภาพการท างาน ปัญหาและอุปสรรค ที่พบในการปฏิบัติงานจริง 

ข้อเสนอแนะ 

 จากการสนทนากลุ่มผู้บริหารและผู้เชี่ยวชาญจากภาคการศึกษา ภาคสาธารณสุข ภาคเทคโ นโลยี
สารสนเทศ รวมถึงตัวแทนผู้ปฏิบัติงาน เช่น ผู้อ านวยการโรงเรียน เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และองค์กรเอกชนไม่แสวงหา
ก าไร มีความเห็นสอดคล้องกันว่าปัญหาและอุปสรรคของงานบริการอนามัยโรงเรียน เป็นปัญหาเชิงระบบของการ
ท างานร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และข้อเสนอแนะไม่ควรจ ากัดเพียงการพัฒนางานอนามัยโรงเรียน
ระดับประถมศึกษาเท่านั้น แต่ควรเพ่ิมเติมให้ครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพในนักเรียนทุกระดับชั้น จึงได้ร่วมกัน
พัฒนา “ข้อเสนอแนะเ ิงนโยบำยเพื่อส่งเสริมนักเรียน ทยสุขภำพดี” มีรายละเอียดดังนี้ 

1. หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องทั้งหมดต้องมีความเข้าใจร่วมกันว่า สุขภาพ การศึกษา การพัฒนาทาง
เศรษฐกิจและสังคมเป็นเรื่องเดียวกัน รัฐบาลควรมีบทบาทส าคัญในการผลักดันนโยบายเพ่ือส่งเสริมให้เด็ก
นักเรียนมีสุขภาพดี และเป็นก าลังส าคัญของประเทศชาติในอนาคต  

2. รัฐบาลควรจัดให้มีคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการส่งเสริมนักเรียนไทยสุขภาพดี เพ่ือให้เกิดการบูรณา
การร่วมกัน โดยหน่วยงานหลักคือกระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ และกระทรวงมหาดไทย ต้องมีการก าหนดยุทธศาสตร์ เป้าหมาย บทบาทหน้าที่ 
และจัดสรรทรัพยากรร่วมกัน (โดยเสนอให้โครงสร้างของคณะกรรมการแห่งชาติควรประกอบด้วย
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องดังแสดงในภาคผนวก ง) 

3. ทุกฝ่ายร่วมสนับสนุนและส่งเสริมให้ครูทุกคนเป็นผู้ที่มีความสามารถในการดูแลสุขภาพของนักเรียน
ร่วมกับผู้ปกครอง และได้รับการสนับสนุนจากบุคลากรด้านสาธารณสุข โดยช่วงแรกควรมุ่งเน้นประเด็น
สุขภาพหลักที่ส่งผลต่อการเจริญเติบโต และความพร้อมในการเรียนรู้ ได้แก่ ปัญหาโภชนาการ การ
มองเห็น รวมถึงพัฒนาการและการเรียนรู้ (ข้อเสนอการปรับบทบาท และกระบวนการท างานร่วมกัน 
แสดงในภาคผนวก จ) 

4. ปรับปรุงกระบวนการติดตามและประเมินผลการดูแลสุขภาพของเด็กนักเรียน โดยยกเลิกรายงานต่างๆ ให้
เหลือระบบเดียวในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ มีตัวชี้วัดที่มุ่งเน้นผลลัพธ์ทางสุขภาพ มีหน่วยงานกลางคอย
ตรวจสอบ สามารถน าข้อมูลไปใช้ติดตามวางแผนอย่างเป็นระบบ และสามารถใช้ประโยชน์ร่วมกันได้ทั้ง
หน่วยงานด้านการศึกษา สาธารณสุข การปกครองส่วนท้องถิ่น รวมถึงผู้ปกครองและเด็กนักเรียนเอง 
(ข้อเสนอการจัดการระบบข้อมูล แสดงในภาคผนวก จ)  
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ไทย พ.ศ. 2553-2583. กรุงเทพมหานคร: ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ; 2556. 
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16. ส านักพัฒนากิจกรรมนักเรียน. คู่มือสร้างความเข้มแข็งโรงเรียนต้นแบบนักเรียนไทยสุขภาพดี. 
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ตามมาตรฐานการศึกษาข้ันพ้ืนฐานเพื่อการประกันคุณภาพภายในของสถานศึกษา. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์
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บทที ่7 ภำคผนวก 
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เครื่องมือ 1.1 ประเด นค ำถำม สัมภำษ ์เ ิงลึก กลุ่มผู้บริหำรกระทรวงสำ ำร สุข  

1. นโยบายการด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียนส าหรับเด็กวัยประถมศึกษาอายุ 6-12 ปี ระดับประเทศ 

1.1 ท่านคิดอย่างไรกับนโยบายภาพรวมระดับประเทศที่เกี่ยวกับการด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียนส าหรับ
เด็กวัยประถมศึกษาอายุ 6-12 ปี 

1.2 ท่านคิดว่านโยบายภาพรวมระดับประเทศที่เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับเด็กวัย
ประถมศึกษาอายุ 6-12 ปี ส่งผลต่อการด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียนอย่างไร 

1.3 หน่วยงานผู้ก าหนดนโยบายการด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียนส าหรับเด็กวัยประถมศึกษาอายุ 6-12 ปี 
มีการบูรณาการนโยบายหรือประสานงานด้านนโยบายกับหน่วยงานผู้ก าหนดนโยบายหน่วยงานอ่ืนๆ เช่น 
กระทรวงศึกษาธิการ หน่วยงานปกครองส่วนท้องถิ่น หรือไม่ 

1.4 หน่วยงานของท่านพบปัญหาและอุปสรรคใดในการก าหนดนโยบายการด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียน
ส าหรับเด็กวัยประถมศึกษาอายุ 6-12 ปี 

1.5 หน่วยงานของท่านมีการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคเพ่ือเพ่ิมศักยภาพการด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียน
ส าหรับเด็กวัยประถมศึกษาอายุ 6-12 ปี อย่างไร 

1.6 หน่วยงานของท่านมีแนวทางอย่างไร ในการสนับสนุนงานวิจัยหรือการประเมินที่เกี่ยวข้องกับการ
ด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียนส าหรับเด็กวัยประถมศึกษาอายุ 6-12 ปี  

2. งบประมาณการด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียน 

2.1 งบประมาณการด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียนมาจากแหล่งใด แต่ละแหล่งใช้ข้อมูล/เกณฑ์และวิธีการ
ใดในการพิจารณาเลือกสนับสนุนการด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียน 

2.2 หน่วยงานของท่านมีแนวทางการบริหารจัดการงบประมาณการด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียนส าหรับ
เด็กวัยประถมศึกษาอายุ 6-12 ปี อย่างไร 

2.3 นอกเหนือจากงบประมาณแล้วหน่วยงานของท่านมีการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์อะไรบ้างที่เกี่ยวข้องกับการ
ด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียนส าหรับเด็กวัยประถมศึกษาอายุ 6-12 ปี และมีวิธีบริหารจัดการอย่างไร 
มีความครอบคลุมมากน้อยเพียงใด 

2.4 หน่วยงานของท่านมีปัญหาและอุปสรรคใดในการบริหารจัดการงบประมาณและวัสดุอุปกรณ์ ในการ
ด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียนส าหรับเด็กวัยประถมศึกษาอายุ 6-12 ปี  

2.5 หน่วยงานของท่านมีการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคเพ่ือเพ่ิมศักยภาพการบริหารจัดการงบประมาณการ
ด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียนส าหรับเด็กวัยประถมศึกษาอายุ 6-12 ปี อย่างไร 

3. ระบบสร้างแรงจูงใจให้โรงเรียนเข้าร่วมโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 

3.1 หน่วยงานของท่านมีการสร้างแรงจูงใจให้ผู้บริหารโรงเรียนเข้าร่วมโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพอย่างไร 
3.2 หน่วยงานของท่านมีวิธีการประเมินผลส าเร็จของการเข้าร่วมโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพอย่างไร 
3.3 ท่านคิดว่า ปัจจัย ปัญหาและอุปสรรคใดบ้าง ที่มีผลต่อการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
3.4 ท่านมีวิธีบริหารจัดการหรือแก้ไขปัญหาและอุปสรรคอย่างไรเพ่ือสร้างแรงจูงใจให้โรงเรียนเข้าร่วม

โครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพอย่างไร 
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4. การจัดอบรมเพ่ือสร้างและฟ้ืนฟูความรู้ บุคลากรสาธารณสุข ครู นักเรียน รวมถึงการนิเทศ  ก ากับ ติดตาม 
ประเมินผล 

4.1 หน่วยงานของท่านมีการก าหนดนโยบายหรือแนวทางการด าเนินงาน คู่มือ ในการอบรมเพ่ือสร้างและ
ฟ้ืนฟูความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียนแก่บุคคลหรือหน่วยงานในระดับปฏิบัติงาน
หรือไม่ อย่างไร 

4.2 หน่วยงานของท่านมีการนิเทศ ก ากับ ติดตามและประเมินผล หลังการอบรมเพ่ือสร้างและฟ้ืนฟูความรู้แก่
บุคลากรหรือหน่วยงานในระดับปฏิบัติงานหรือไม่ อย่างไร 

4.3 ท่านคิดว่าการอบรมเพ่ือสร้างและฟ้ืนฟูความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียนแก่บุคลากร
หรือหน่วยงานในระดับปฏิบัติงานส่งผลต่อการด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียนอย่างไร 

4.4 ท่านคิดว่า ปัจจัย ปัญหาและอุปสรรคใดบ้าง ที่มีผลต่อการจัดอบรมเพ่ือสร้างและฟ้ืนฟูความรู้เกี่ยวกับงาน
บริการอนามัยโรงเรียนให้แก่บุคลากรหรือหน่วยงานในระดับปฏิบัติงาน 

4.5 ท่านมีวิธีบริหารจัดการหรือแก้ไขปัญหาและอุปสรรคอย่างไร เพ่ือให้การจัดการการอบรมสามารถเกิดขึ้น
ได้อย่างต่อเนื่อง 

5. ระบบรายงานขอ้มูลสุขภาพของนักเรียน 

5.1 หน่วยงานของท่านมีระบบรายงานข้อมูลสุขภาพของเด็กนักเรียนหรือไม่ มีการรายงานข้อมูลสุขภาพด้าน
ใดบ้าง และหน่วยงานที่ต้องรายงานคือหน่วยงานใด  

5.2 รูปแบบการรายงานข้อมูลสุขภาพเป็นอย่างไร มีคู่มือหรือแนวทางปฏิบัติที่เป็นรูปธรรมหรือไม่ อย่างไร 
5.3 ข้อมูลสุขภาพของเด็กนักเรียนถูกจัดเก็บหรือรวบรวมไว้ที่หน่วยงานใด  
5.4 ความเป็นปัจจุบันของข้อมูลสุขภาพเป็นอย่างไร มีความน่าเชื่อถือมากน้อยเพียงใด  
5.5 หน่วยงานของท่านน าข้อมูลสุขภาพของนักเรียนไปใช้ประโยชน์อย่างไร 
5.6 หน่วยงานของท่านมีการส่งต่อข้อมูลหรือเผยแพร่ข้อมูลสุขภาพของนักเรียนหรือไม่ อย่างไร  
5.7 ท่านคิดว่า ปัจจัย ปัญหาและอุปสรรคใดบ้าง ที่มีผลต่อการรายงานการส่งต่อข้อมูลหรือเผยแพร่ข้อมูล

สุขภาพของนักเรียน 
5.8 ท่านมีวิธีบริหารจัดการหรือแก้ไขปัญหาและอุปสรรคอย่างไร เพ่ือให้การรายงานข้อมูลสุขภาพนักเรียนมี

ความต่อเนื่องเป็นปัจจุบันและน่าเชื่อถืออย่างไร 

6. ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
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เครื่องมือ 1.2 ประเด นค ำถำม สัมภำษ ์เ ิงลึก กลุ่มผู้บริหำรกระทรวงศึกษำ ิกำร 

1. นโยบายการด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียนส าหรับเด็กวัยประถมศึกษาอายุ 6-12 ปี ระดับประเทศ 

1.1 ท่านคิดอย่างไรกับนโยบายภาพรวมระดับประเทศที่เกี่ยวกับการด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียนส าหรับ
เด็กวัยประถมศึกษาอายุ 6-12 ปี 

1.2 ท่านคิดว่านโยบายภาพรวมระดับประเทศที่เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับเด็กวัย
ประถมศึกษาอายุ 6-12 ปี ส่งผลต่อการด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียนอย่างไร 

1.3 หน่วยงานผู้ก าหนดนโยบายการด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียนส าหรับเด็กวัยประถมศึกษาอายุ 6-12 ปี 
มีการบูรณาการนโยบายหรือประสานงานด้านนโยบายกับหน่วยงานผู้ก าหนดนโยบายหน่วยงานอ่ืนๆ เช่น 
กระทรวงสาธารณสุข หน่วยงานปกครองส่วนท้องถิ่นหรือไม่ 

1.4 หน่วยงานของท่านพบปัญหาและอุปสรรคใดในการก าหนดนโยบายการด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียน
ส าหรับเด็กวัยประถมศึกษาอายุ 6-12 ปี 

1.5 หน่วยงานของท่านมีการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคเพ่ือเพ่ิมศักยภาพการด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียน
ส าหรับเด็กวัยประถมศึกษาอายุ 6-12 ปี อย่างไร 

1.6 หน่วยงานของท่านมีแนวทางอย่างไร ในการสนับสนุนงานวิจัยหรือการประเมินที่เกี่ยวข้องกับการ
ด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียนส าหรับเด็กวัยประถมศึกษาอายุ 6-12 ปี  

2. งบประมาณการด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียน 

2.1 งบประมาณการด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียนมาจากแหล่งใด แต่ละแหล่งใช้ข้อมูล/เกณฑ์และวิธีการ
ใดในการพิจารณาเลือกสนับสนุนการด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียน 

2.2 หน่วยงานของท่านมีแนวทางการบริหารจัดการงบประมาณการด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียนส าหรับ
เด็กวัยประถมศึกษาอายุ 6-12 ปี อย่างไร 

2.3 นอกเหนือจากงบประมาณแล้วหน่วยงานของท่านมีการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์อะไรบ้างที่เกี่ยวข้องกับการ
ด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียนส าหรับเด็กวัยประถมศึกษาอายุ 6-12 ปี และมีวิธีบริหารจัดการอย่างไร 
มีความครอบคลุมมากน้อยเพียงใด 

2.4 หน่วยงานของท่านพบปัญหาและอุปสรรคใดในการบริหารจัดการงบประมาณและวัสดุอุปกรณ์ ในการ
ด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียนส าหรับเด็กวัยประถมศึกษาอายุ 6-12 ปี  

2.5 หน่วยงานของท่านมีการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคเพ่ือเพ่ิมศักยภาพการบริหารจัดการงบประมาณการ
ด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียนส าหรับเด็กวัยประถมศึกษาอายุ 6-12 ปี อย่างไร 

3. ระบบสร้างแรงจูงใจให้โรงเรียนเข้าร่วมโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 

3.1 หน่วยงานของท่านมีการสร้างแรงจูงใจให้ผู้บริหารโรงเรียนเข้าร่วมโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพอย่างไร 
3.2 หน่วยงานของท่านมีวิธีการประเมินผลส าเร็จของการเข้าร่วมโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพอย่างไร 
3.3 ท่านคิดว่า ปัจจัย ปัญหาและอุปสรรคใดบ้าง ที่มีผลต่อการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
3.4 ท่านมีวิธีบริหารจัดการหรือแก้ไขปัญหาและอุปสรรคอย่างไรเพ่ือสร้างแรงจู งใจให้โรงเรียนเข้าร่วม

โครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพอย่างไร 
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4. การจัดอบรมเพ่ือสร้างและฟ้ืนฟูความรู้ บุคลากรสาธารณสุข ครู นักเรียน รวมถึงการนิเทศ  ก ากับ ติดตาม 
ประเมินผล 

4.1 หน่วยงานของท่านมีการก าหนดนโยบายหรือแนวทางการด าเนินงาน คู่มือ ในการอบรมเพ่ือสร้างและ
ฟ้ืนฟูความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียนแก่บุคคลหรือหน่วยงานในระดับปฏิบัติงาน
หรือไม่ อย่างไร 

4.2 หน่วยงานของท่านมีการนิเทศ ก ากับ ติดตามและประเมินผล หลังการอบรมเพ่ือสร้างและฟ้ืนฟูความรู้แก่
บุคลากรหรือหน่วยงานในระดับปฏิบัติงานหรือไม่ อย่างไร 

4.3 ท่านคิดว่าการอบรมเพ่ือสร้างและฟ้ืนฟูความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียนแก่บุคลากร
หรือหน่วยงานในระดับปฏิบัติงานส่งผลต่อการด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียนอย่างไร 

4.4 ท่านคิดว่า ปัจจัย ปัญหาและอุปสรรคใดบ้าง ที่มีผลต่อการจัดอบรมและฟ้ืนฟูความรู้เกี่ยวกับงานบริการ
อนามัยโรงเรียนให้แก่บุคลากรหรือหน่วยงานในระดับปฏิบัติงาน 

4.5 ท่านมีวิธีบริหารจัดการหรือแก้ไขปัญหาและอุปสรรคอย่างไร เพ่ือให้การจัดการการอบรมสามารถเกิดขึ้น
ได้อย่างต่อเนื่อง 

5. ระบบรายงานข้อมูลสุขภาพของนักเรียน 

5.1 หน่วยงานของท่านมีระบบรายงานข้อมูลสุขภาพของเด็กนักเรียนหรือไม่ มีการรายงานข้อมูลสุขภาพด้าน
ใดบ้าง และหน่วยงานที่ต้องรายงานคือหน่วยงานใด 

5.2 รูปแบบการรายงานข้อมูลสุขภาพเป็นอย่างไร มีคู่มือหรือแนวทางปฏิบัติที่เป็นรูปธรรมหรือไม่ อย่างไร 
5.3 ข้อมูลสุขภาพของเด็กนักเรียนถูกจัดเก็บหรือรวบรวมไว้ที่หน่วยงานใด  
5.4 ความเป็นปัจจุบันของข้อมูลสุขภาพเป็นอย่างไร มีความน่าเชื่อถือมากน้อยเพียงใด  
5.5 หน่วยงานของท่านน าข้อมูลสุขภาพของนักเรียนไปใช้ประโยชน์อย่างไร 
5.6 หน่วยงานของท่านมีการส่งต่อข้อมูลหรือเผยแพร่ข้อมูลสุขภาพของนักเรียนหรือไม่ อย่างไร  
5.7 ท่านคิดว่า ปัจจัย ปัญหาและอุปสรรคใดบ้าง ที่มีผลต่อการรายงานการส่งต่อข้อมูลหรือเผยแพร่ข้อมูล

สุขภาพของนักเรียน 
5.8 ท่านมีวิธีบริหารจัดการหรือแก้ไขปัญหาและอุปสรรคอย่างไร เพ่ือให้การรายงานข้อมูลสุขภาพนักเรียนมี

ความต่อเนื่องเป็นปัจจุบันและน่าเชื่อถืออย่างไร 

6. ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
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เครื่องมือ 1.3 ประเด นค ำถำม สัมภำษ ์เ ิงลึก กลุ่มผู้บริหำรส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่ง ำติ 

1. นโยบายการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับเด็กวัยประถมศึกษาอายุ 6-12 ปี ระดับประเทศ 

1.1 ท่านคิดอย่างไรกับนโยบายภาพรวมระดับประเทศที่เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับ
เด็กวัยประถมศึกษาอายุ 6-12 ปี 

1.2 ท่านคิดว่านโยบายภาพรวมระดับประเทศที่เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับเด็กวัย
ประถมศึกษาอายุ 6-12 ปี ส่งผลต่อการด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียนอย่างไร 

1.3 หน่วยงานของท่าน มีการบูรณาการนโยบายหรือประสานงานด้านนโยบายกับหน่วยงานผู้ก าหนดนโยบาย
หน่วยงานอื่น เช่น กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข หรือไม่ 

1.4 หน่วยงานของท่านมีปัญหาและอุปสรรคใด ในการก าหนดนโยบายการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ส าหรับเด็กวัยประถมศึกษาอายุ 6-12 ปี 

1.5 หน่วยงานของท่านมีการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคเพ่ือเพ่ิมศักยภาพการด าเนินงานการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคส าหรับเด็กวัยประถมศึกษาอายุ 6-12 ปี อย่างไร 

1.6 หน่วยงานของท่านมีแนวทางอย่างไร ในการสนับสนุนงานวิจัยหรือการประเมินที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคส าหรับเด็กวัยประถมศึกษาอายุ 6-12 ปี อย่างไร 

2. งบประมาณการด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียน 

2.1 งบประมาณการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับเด็กวัยประถมศึกษาอายุ 6-12 ปี มาจากแหล่งใด มี
เกณฑ์หรือวิธีการใดในการพิจารณาเลือกสนับสนุนการด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียน 

2.2 หน่วยงานของท่านมีแนวทางการบริหารจัดการงบประมาณการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับเด็ก
วัยประถมศึกษาอายุ 6-12 ปี อย่างไร 

2.3 นอกเหนือจากงบประมาณแล้วหน่วยงานผู้ก าหนดนโยบายมีการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์อะไรบ้างที่
เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับเด็กวัยประถมศึกษาอายุ 6-12 ปี  และมีวิธีบริหาร
จัดการอย่างไร มีความครอบคลุมมากน้อยเพียงใด 

2.4 หน่วยงานของท่านพบปัญหาและอุปสรรคใดในการบริหารจัดการงบประมาณและวัสดุอุปกรณ์ในการ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับเด็กวัยประถมศึกษาอายุ 6-12 ปี  

2.5 หน่วยงานของท่านมีการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคเพ่ือเพ่ิมศักยภาพการบริหารจัดการงบประมาณการ
ด าเนินงานการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับเด็กวัยประถมศึกษาอายุ 6-12 ปี อย่างไร 

3. ระบบสร้างแรงจูงใจให้โรงเรียนเข้าร่วมโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 

3.1 หน่วยงานของท่านมีการสร้างแรงจูงใจให้ผู้บริหารโรงเรียนเข้าร่วมโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพอย่างไร 
3.2 หน่วยงานของท่านมีวิธีการประเมินผลส าเร็จของการเข้าร่วมโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพอย่างไร 
3.3 ท่านคิดว่า ปัจจัย ปัญหาและอุปสรรคใดบ้าง ที่มีผลต่อการเข้าร่วมโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
3.4 ท่านมีวิธีบริหารจัดการหรือแก้ไขปัญหาและอุปสรรคอย่างไรเพ่ือสร้างแรงจูงใจให้โรงเรียนเข้าร่วม

โครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพอย่างไร 
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4. การจัดอบรมเพ่ือสร้างและฟ้ืนฟูความรู้ บุคลากรสาธารณสุข ครู นักเรียน รวมถึงการนิเทศ  ก ากับ ติดตาม 
ประเมินผล 

4.1 หน่วยงานของท่านมีการก าหนดนโยบายหรือแนวทางการด าเนินงาน คู่มือ ในการอบรมเพ่ือสร้างและ
ฟ้ืนฟูความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียนแก่บุคคลหรือหน่วยงานในระดับปฏิบัติงาน
หรือไม่ อย่างไร 

4.2 หน่วยงานของท่านมีการนิเทศ ก ากับ ติดตามและประเมินผล หลังการอบรมเพ่ือสร้างและฟ้ืนฟูความรู้แก่
บุคลากรหรือหน่วยงานในระดับปฏิบัติงานหรือไม่ อย่างไร 

4.3 ท่านคิดว่าการอบรมเพ่ือสร้างและฟ้ืนฟูความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียนแก่บุคลากร
หรือหน่วยงานในระดับปฏิบัติงานส่งผลต่อการด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียนอย่างไร 

4.4 ท่านคิดว่า ปัจจัย ปัญหาและอุปสรรคใดบ้าง ที่มีผลต่อการจัดอบรมเพ่ือสร้างและฟ้ืนฟูความรู้เกี่ยวกับงาน
บริการอนามัยโรงเรียนให้แก่บุคลากรหรือหน่วยงานในระดับปฏิบัติงาน 

4.5 ท่านมีวิธีบริหารจัดการหรือแก้ไขปัญหาและอุปสรรคอย่างไร เพ่ือให้การจัดการการอบรมสามารถเกิดขึ้น
ได้อย่างต่อเนื่อง 

5. ระบบรายงานข้อมูลสุขภาพของนักเรียน 

5.1 หน่วยงานของท่านมีระบบรายงานข้อมูลสุขภาพของเด็กนักเรียนหรือไม่ มีการรายงานข้อมูลสุขภาพด้านใดบ้าง 
และหน่วยงานที่ต้องรายงานคือหน่วยงานใด  

5.2 รูปแบบการรายงานข้อมูลสุขภาพเป็นอย่างไร มีคู่มือหรือแนวทางปฏิบัติที่เป็นรูปธรรมหรือไม่ อย่างไร 
5.3 ข้อมูลสุขภาพของเด็กนักเรียนถูกจัดเก็บหรือรวบรวมไว้ที่หน่วยงานใด  
5.4 ความเป็นปัจจุบันของข้อมูลสุขภาพเป็นอย่างไร มีความน่าเชื่อถือมากน้อยเพียงใด  
5.5 หน่วยงานของท่านน าข้อมูลสุขภาพของนักเรียนไปใช้ประโยชน์อย่างไร 
5.6 หน่วยงานของท่านมีการส่งต่อข้อมูลหรือเผยแพร่ข้อมูลสุขภาพของนักเรียนหรือไม่ อย่างไร  
5.7 ท่านคิดว่า ปัจจัย ปัญหาและอุปสรรคใดบ้าง ที่มีผลต่อการรายงานการส่งต่อข้อมูลหรือเผยแพร่ข้อมูล

สุขภาพของนักเรียน 
5.8 ท่านมีวิธีบริหารจัดการหรือแก้ไขปัญหาและอุปสรรคอย่างไร เพ่ือให้การรายงานข้อมูลสุขภาพนักเรียนมี

ความต่อเนื่องเป็นปัจจุบันและน่าเชื่อถืออย่างไร 

6. ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
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เครื่องมือ 1.4 ประเด นค ำถำม สัมภำษ ์เ ิงลึก กลุ่มผู้บริหำรส ำนักงำนสำ ำร สุขจังหวัด 

1. นโยบายการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับเด็กวัยประถมศึกษาอายุ 6-12 ปี ระดับพื้นท่ี 

1.1 ท่านคิดอย่างไรกับนโยบายภาพรวมระดับประเทศที่เกี่ยวกับการด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียนส าหรับ
เด็กวัยประถมศึกษาอายุ 6-12 ปี 

1.2 ท่านคิดว่านโยบายภาพรวมระดับประเทศที่เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับเด็กวัย
ประถมศึกษาอายุ 6-12 ปี ส่งผลต่อการด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียนอย่างไร 

1.3 ท่านคิดว่านโยบายภาพรวมระดับประเทศที่เกี่ยวกับการด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียนส าหรับเด็กวัย
ประถมศึกษาอายุ 6-12 ปี มีความเหมาะสม สามารถปฏิบัติได้จริง ในพ้ืนที่ที่ท่านรับผิดชอบหรือไม่ 
อย่างไร 

1.4 หน่วยงานของท่านมีการปรับเปลี่ยน ก าหนดนโยบายเพ่ิมเติม หรือบูรณาการนโยบาย ในการด าเนินงาน
บริการอนามัยโรงเรียนระดับประเทศ ให้มีความเหมาะสม สามารถปฏิบัติได้จริงในพ้ืนที่ที่ท่านรับผิดชอบ
หรือไม่ อย่างไร 

1.5 หน่วยงานของท่านพบปัญหาและอุปสรรคใดในการด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียนตามนโยบาย
ระดับประเทศและระดับพื้นท่ี 

1.6 หน่วยงานท่านมีการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคเพ่ือเพ่ิมศักยภาพการด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียน
ส าหรับเด็กวัยประถมศึกษาอายุ 6-12 ปี อย่างไร 

2. งบประมาณการด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียน 

2.1 หน่วยงานของท่านได้รับงบประมาณในการด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียนมาจากแหล่งใดบ้าง  
2.2 หน่วยงานของท่านมีแนวทางอย่างไร ในการบริหารจัดการงบประมาณส าหรับการด าเนินงานบริการอนา

มัยโรงเรียนส าหรับเด็กวัยประถมศึกษาอายุ 6-12 ปี 
2.3 นอกเหนือจากงบประมาณแล้ว หน่วยงานของท่านมีการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์อะไรบ้าง ที่เกี่ยวข้องกับ

การด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียนส าหรับเด็กวัยประถมศึกษาอายุ 6-12 ปี และมีวิธีบริหารจัดการวัสดุ
อุปกรณ์เหล่านั้นอย่างไร มีความครอบคลุมมากน้อยเพียงใด 

2.4 หน่วยงานของท่านพบปัญหาและอุปสรรคใดในการบริหารจัดการงบประมาณและวัสดุอุปกรณ์ ในการ
ด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียนส าหรับเด็กวัยประถมศึกษาอายุ 6-12 ปี  

2.5 หน่วยงานของท่านมีการแก้ไขปัญหาและอุปสรรค เพ่ือเพ่ิมศักยภาพการบริหารจัดการงบประมาณการ
ด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียนส าหรับเด็กวัยประถมศึกษาอายุ 6-12 ปี อย่างไร 

3. ระบบสร้างแรงจูงใจให้โรงเรียนเข้าร่วมโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 

3.1 หน่วยงานของท่านมีการสร้างแรงจูงใจให้ผู้บริหารโรงเรียนเข้าร่วมโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพอย่างไร 
3.2 หน่วยงานของท่านมีวิธีการประเมินผลส าเร็จของการเข้าร่วมโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพอย่างไร 
3.3 ท่านคิดว่า ปัจจัย ปัญหาและอุปสรรคใดบ้าง ที่มีผลต่อการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
3.4 ท่านมีวิธีบริหารจัดการหรือแก้ไขปัญหาและอุปสรรคอย่างไรเพ่ือสร้างแรงจูงใจให้โรงเรียนเข้าร่วม

โครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพอย่างไร 
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4. การจัดอบรมเพ่ือสร้างและฟ้ืนฟูความรู้ บุคลากรสาธารณสุข ครู นักเรียน รวมถึงการนิเทศ  ก ากับ ติดตาม 
ประเมินผล 

4.1 หน่วยงานของท่านมีการก าหนดนโยบายหรือแนวทางการด าเนินงาน คู่มือ ในการอบรมเพ่ือสร้างและ
ฟ้ืนฟูความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียนแก่บุคคลหรือหน่วยงานในระดับปฏิบัติงาน
หรือไม่ อย่างไร 

4.2 หน่วยงานของท่านมีการนิเทศ ก ากับ ติดตามและประเมินผล หลังจากให้การอบรมแก่บุคล ากรหรือ
หน่วยงานในระดับปฏิบัติงานหรือไม่ อย่างไร 

4.3 ท่านคิดว่าการอบรมเพ่ือสร้างและฟ้ืนฟูความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียนให้แก่
บุคลากรหรือหน่วยงานในระดับปฏิบัติงาน ส่งผลต่อการด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียนอย่างไร 

4.4 ท่านคิดว่า ปัจจัย ปัญหาและอุปสรรคใดบ้าง ที่มีผลต่อการจัดอบรมเพ่ือสร้างและฟ้ืนฟูความรู้เกี่ยวกับงาน
บริการอนามัยโรงเรียนให้แก่บุคลากรหรือหน่วยงานในระดับปฏิบัติงาน 

4.5 ท่านมีวิธีบริหารจัดการหรือแก้ไขปัญหาและอุปสรรคอย่างไร เพ่ือให้การจัดการการอบรมสามารถเกิดขึ้น
ได้อย่างต่อเนื่อง 

5. ระบบรายงานข้อมูลสุขภาพของนักเรียน 

5.1 หน่วยงานของท่านมีระบบรายงานข้อมูลสุขภาพของเด็กนักเรียนหรือไม่ มีการรายงานข้อมูลสุขภาพด้าน
ใดบ้าง และหน่วยงานที่ต้องรายงานคือหน่วยงานใด  

5.2 รูปแบบการรายงานข้อมูลสุขภาพเป็นอย่างไร มีคู่มือหรือแนวทางปฏิบัติที่เป็นรูปธรรมหรือไม่ อย่างไร 
5.3 ข้อมูลสุขภาพของเด็กนักเรียนถูกจัดเก็บหรือรวบรวมไว้ที่หน่วยงานใด  
5.4 ความเป็นปัจจุบันของข้อมูลสุขภาพเป็นอย่างไร มีความน่าเชื่อถือมากน้อยเพียงใด  
5.5 หน่วยงานของท่านน าข้อมูลสุขภาพของนักเรียนไปใช้ประโยชน์อย่างไร 
5.6 หน่วยงานของท่านมีการส่งต่อข้อมูลหรือเผยแพร่ข้อมูลสุขภาพของนักเรียนหรือไม่ อย่างไร  
5.7 ท่านคิดว่า ปัจจัย ปัญหาและอุปสรรคใดบ้าง ที่มีผลต่อการรายงานการส่งต่อข้อมูลหรือเผยแพร่ข้อมูล

สุขภาพของนักเรียน 
5.8 ท่านมีวิธีบริหารจัดการหรือแก้ไขปัญหาและอุปสรรคอย่างไร เพ่ือให้การรายงานข้อมูลสุขภาพนักเรียนมี

ความต่อเนื่องเป็นปัจจุบันและน่าเชื่อถืออย่างไร 

6. ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม  
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เครื่องมือ 1.5 ประเด นข้อค ำถำม แบบสัมภำษ ์เ ิงลึก กลุ่มบุคลำกรสำ ำร สุข 

1. นโยบายการด าเนินงานบริการอนามัย ระดับพ้ืนที่ 

1.1 ท่านทราบหรือไม่ว่า มีนโยบายส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับเด็กวัยประถมศึกษาอายุ 6-12 ปี 
และท่านมีความคิดเห็นอย่างไรเกี่ยวกับนโยบายนี้ 

1.2 หน่วยงานของท่านมีการด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียน ตามนโยบายส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ส าหรับเด็กประถมศึกษาอายุ 6-12 ปี ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) หรือไม่ อย่างไร 

1.3 นอกจากนโยบายส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคฯ ของ สปสช. แล้ว หน่วยงานของท่านได้ก าหนดนโยบาย
อ่ืนๆ เพ่ือให้การด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียนเหมาะสมกับพ้ืนที่ของท่านหรือไม่ อย่างไร 

1.4 หน่วยงานของท่านพบปัญหาและอุปสรรคใดบ้าง ในการด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียน 
1.5 หน่วยงานของท่านมีแนวทางในการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคเหล่านั้นอย่างไร 

2. งบประมาณการด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียน 

2.1 หน่วยงานของท่านได้รับงบประมาณในการด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียนหรือไม่ มาจากแหล่งใด (หาก
ไม่ได้รับท่านสามารถสรรหางบประมาณในการด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียนได้จากแหล่งใด โดยวิธีใด) 

2.2 หน่วยงานของท่านมีวิธีการบริหารจัดการงบประมาณในการด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียนอย่างไร 
2.3 หลังจากท่านได้รับงบประมาณในการด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียนแล้ว หน่วยงานผู้สนับสนุน

งบประมาณมีการก ากับ ติดตาม และประเมินผล หรือมีการขอข้อมูลการด าเนินงานหรือไม่ อย่างไร 
2.4 หน่วยงานของท่านพบปัญหาและอุปสรรคใดบ้าง ในเรื่องของงบประมาณในการด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียน 
2.5 หน่วยงานของท่านมีแนวทางในการแก้ไขปัญหาและอุปสรรค เหล่านั้นอย่างไรบ้าง 

3. การจัดอบรมเพ่ือสร้างและฟ้ืนฟูความรู้ บุคลากรสาธารณสุข ครู นักเรียน รวมถึงการนิเทศ ก ากับ ติดตาม และ
ประเมินผล 

3.1 บุคคลากรในหน่วยงานของท่านเคยให้การอบรมเพ่ือสร้างและฟ้ืนฟูความรู้เกี่ยวกับงานบริการอนามัย
โรงเรียนแก่หน่วยงานอื่น เช่น โรงเรียนหรือไม่ อย่างไร 

3.2 หลังจากให้การอบรมแล้ว หน่วยงานของท่านได้มีการนิเทศ ก ากับ ติดตามและประเมินผลหรือไม่ อย่างไร 
3.3 หน่วยงานของท่านพบปัญหาและอุปสรรคใดบ้าง ในให้การอบรมเกี่ยวกับงานบริการอนามัยโรงเรียนแก่

หน่วยงานอื่น 
3.4 หน่วยงานของท่านมีแนวทางในการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคเหล่านั้นอย่างไร เพ่ือให้การจัดการการอบรม

สามารถเกิดข้ึนได้อย่างต่อเนื่อง 

4. นวัตกรรมที่เก่ียวข้องกับงานอนามัยโรงเรียน 

 4.1 หน่วยงานของท่านได้ริเริ่มกิจกรรมพิเศษหรือสร้างเครื่องมือออกมาในรูปแบบนวัตกรรม (สิ่งที่ท า
ขึ้นมาใหม่ หรือคิดค้นด้วยตนเอง) เพ่ือสนับสนุนงานบริการอนามัยโรงเรียนหรือไม่ อย่างไร 

 4.2 หน่วยงานของท่านได้เผยแพร่นวัตกรรมเหล่านั้นไปยังหน่วยงานอื่นหรือไม่  
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 4.3 ท่านคิดว่า ปัจจัย ปัญหาและอุปสรรคใดบ้าง ที่มีผลต่อการใช้นวัตกรรมเหล่านั้น เพ่ือสนับสนุนการ
ด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียนในพ้ืนที่ของท่าน 

 4.4 หน่วยงานของท่านมีแนวทางในการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นอย่างไร เพ่ือให้นวัตกรรม
เหล่านั้น สามารถสนับสนุนการด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียนได้อย่างยั่งยืน 

5. การแก้ไขปัญหาสุขภาพของเด็กและความต่อเนื่องในการติดตามแก้ไขปัญหา 

5.1 ท่านสามารถค้นหาปัญหาสุขภาพของเด็กได้อย่างไรบ้าง  

 5.2 เมื่อท่านตรวจพบปัญหาสุขภาพของเด็กแล้ว ท่านมีแนวทางในการด าเนินการแก้ไขอย่างไร และมีการ
ติดตามและประเมินผล หลังจากท่ีเด็กได้รับการแก้ไขแล้วหรือไม่ อย่างไร 

 5.3 หน่วยงานของท่านพบปัญหาและอุปสรรคใดบ้าง ที่มีผลต่อการแก้ไขปัญหาสุขภาพของเด็กและความ
ต่อเนื่องในการติดตามแก้ไขปัญหา 

 5.4 หน่วยงานของท่านมีแนวทางในการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคเหล่านั้นอย่างไร 

6. ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
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เครื่องมือ 1.6 ประเด นค ำถำม สัมภำษ ์เ ิงลึก กลุ่มผู้บริหำรโรงเรียน 

1. นโยบายการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับเด็กวัยประถมศึกษาอายุ 6-12 ปี ระดับพื้นท่ี 

1.1 ท่านทราบหรือไม่ว่ามีนโยบายการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับเด็กวัยประถมศึกษาอายุ 6-12 ปี 
และท่านมีความคิดเห็นอย่างไรเกี่ยวกับนโยบายนี้ 

1.2 โรงเรียนของท่านได้มีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบายระดับพ้ืนที่ เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคส าหรับเด็กวัยประถมศึกษาอายุ 6-12 ปี หรือไม่ อย่างไร 

1.3 โรงเรียนของท่านมีการด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียน ตามนโยบายส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ส าหรับเด็กประถมศึกษาอายุ 6-12 ปี ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) หรือไม่ อย่างไร 

1.4 โรงเรียนของท่านพบปัญหาและอุปสรรคใดบ้าง ในการด าเนินงานการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ส าหรับเด็กวัยประถมศึกษาอายุ 6-12 ปี หรือการด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียน 

1.5 โรงเรียนของท่านมีแนวทางในการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคเหล่านั้นอย่างไร 

2. งบประมาณการด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียน 

2.1 โรงเรียนของท่านได้รับงบประมาณในการด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียนหรือไม่ มาจากแหล่งใด (หาก
ไม่ได้รับ ท่านสามารถหางบประมาณในการด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียนได้จากแหล่งใด โดยวิธีใด) 

2.2 โรงเรียนของท่านมีวิธีการบริหารจัดการงบประมาณในการด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียนอย่างไร 
2.3 หลังจากท่านได้รับงบประมาณในการด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียนแล้ว หน่วยงานผู้สนับสนุน

งบประมาณมีการก ากับ ติดตาม และประเมินผล หรือมีการขอข้อมูลการด าเนินงานหรือไม่ อย่างไร 
2.4 โรงเรียนของท่านพบปัญหาและอุปสรรคใดบ้าง ในเรื่องของงบประมาณในการด าเนินงานบริการอนามัย

โรงเรียน 
2.5 โรงเรียนของท่านมีแนวทางในการแก้ไขปัญหาและอุปสรรค เหล่านั้นอย่างไรบ้าง 

3. ระบบสร้างแรงจูงใจให้โรงเรียนเข้าร่วมโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 

3.1 โรงเรียนของท่านมีสิ่งใดเป็นแรงจูงใจให้เข้าร่วมโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
3.2 โรงเรียนของท่านมีความคิดเห็นอย่างไรต่อระบบสร้างแรงจูงใจให้เข้าร่วมโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
3.3 ท่านคิดว่า อะไรที่จะเป็นแรงจูงใจให้โรงเรียนของท่าน อยากพัฒนาการด าเนินงานตามโครงการโรงเรียน

ส่งเสริมสุขภาพให้มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น และอยู่ในระดับการประเมินที่สูงขึ้น (เช่น จากระดับทองแดงเป็น
ระดับเงิน เป็นต้น) 

3.4 โรงเรียนของท่านพบปัญหาและอุปสรรคใดบ้าง ที่มีผลต่อการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพ 

3.5 โรงเรียนของท่านมีแนวทางในการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคเหล่านั้นอย่างไร  
 
 

4. การจัดอบรมเพ่ือสร้างและฟ้ืนฟูความรู้ บุคลากรสาธารณสุข ครู นักเรียน รวมถึงการนิเทศ  ก ากับ ติดตาม และ
ประเมินผล 
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4.1 บุคคลากรในโรงเรียนของท่านเคยได้รับการอบรมเพ่ือสร้างและฟ้ืนฟูความรู้เกี่ยวกับงานบริการอนามัย
โรงเรียน จากบุคลากรสาธารณสุขหรือไม่ อย่างไร 

4.2 หลังจากให้การอบรมแล้ว บุคลากรสาธารณสุขผู้จัดการอบรมได้มีการนิเทศ ก ากับ ติดตามและประเมินผล
หรือไม่ อย่างไร 

4.3 หลังจากได้รับการอบรมจากบุคลากรสาธารณสุขแล้ว ท่านคิดว่าบุคลากรในโรงเรียนของท่านมีความรู้
ความเข้าใจ ในการด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียนเพ่ิมข้ึนหรือไม่ อย่างไร 

4.4 โรงเรียนของท่านพบปัญหาและอุปสรรคใดบ้าง ในการส่งบุคลากรของโรงเรียนไปรับการอบรมเกี่ยวกับ
งานบริการอนามัยโรงเรียน จากบคุลากรสาธารณสุข 

4.5 โรงเรียนของท่านมีแนวทางในการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคเหล่านั้นอย่างไร เพ่ือให้การเข้ารับการอบรม
สามารถเกิดข้ึนได้อย่างต่อเนื่อง 

5. นวัตกรรมที่เก่ียวข้องกับงานอนามัยโรงเรียน 

5.1 โรงเรียนของท่านได้ริเริ่มกิจกรรมพิเศษหรือสร้างเครื่องมือออกมาในรูปแบบนวัตกรรม (สิ่งที่ท าขึ้นมาใหม่ 
หรือคิดค้นด้วยตนเอง) เพ่ือสนับสนุนงานบริการอนามัยโรงเรียนหรือไม่ อย่างไร 

5.2 โรงเรียนของท่านได้เผยแพร่นวัตกรรมเหล่านั้นไปยังหน่วยงานอื่นหรือไม่  
5.3 ท่านคิดว่า ปัจจัย ปัญหาและอุปสรรคใดบ้าง ที่มีผลต่อการใช้นวัตกรรมเหล่านั้น เพ่ือสนับสนุนการ

ด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียนในสถานศึกษาของท่าน 
5.4 โรงเรียนของท่านมีแนวทางในการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นอย่างไร เพ่ือให้นวัตกรรมเหล่านั้น 

สามารถสนับสนุนการด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียนได้อย่างยั่งยืน 

6. ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
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เครื่องมือ 1.7 ประเด นข้อค ำถำม แบบสัมภำษ ์เ ิงลึก กลุ่มครูประจ ำ ั น/ครูอนำมัย 

1. นโยบายการด าเนินงานบริการอนามัย ระดับพ้ืนที่ 

1.1 ท่านทราบหรือไม่ว่า มีนโยบายส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับเด็กวัยประถมศึกษาอายุ 6-12 ปี 
และท่านมีความคิดเห็นอย่างไรเกี่ยวกับนโยบายนี้ 

1.2 โรงเรียนของท่านมีการด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียน ตามนโยบายส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ส าหรับเด็กประถมศึกษาอายุ 6-12 ปี ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) หรือไม่ อย่างไร 

1.3 นอกจากนโยบายส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคฯ ของ สปสช. แล้ว โรงเรียนของท่านได้ก าหนดนโยบาย
อ่ืนๆ เพ่ือให้การด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียนเหมาะสมกับสถานศึกษาของท่านหรือไม่ อย่างไร 

1.4 โรงเรียนของท่านพบปัญหาและอุปสรรคใดบ้าง ในการด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียน 
1.5 โรงเรียนของท่านมีแนวทางในการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคเหล่านั้นอย่างไร 

2. งบประมาณการด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียน 

2.1 โรงเรียนของท่านได้รับงบประมาณในการด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียนหรือไม่ มาจากแหล่งใด (หาก
ไม่ได้รับท่านสามารถสรรหางบประมาณในการด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียนได้จากแหล่งใด โดยวิธีใด) 

2.2 โรงเรียนของท่านมีวิธีการบริหารจัดการงบประมาณในการด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียนอย่างไร 
2.3 หลังจากท่านได้รับงบประมาณในการด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียนแล้ว หน่วยงานผู้สนับสนุน

งบประมาณมีการก ากับ ติดตาม และประเมินผล หรือมีการขอข้อมูลการด าเนินงานหรือไม่ อย่างไร 
2.4 โรงเรียนของท่านพบปัญหาและอุปสรรคใดบ้าง ในเรื่องของงบประมาณในการด าเนินงานบริการอนามัย

โรงเรียน 
2.5 โรงเรียนของท่านมีแนวทางในการแก้ไขปัญหาและอุปสรรค เหล่านั้นอย่างไรบ้าง 

3. ระบบสร้างแรงจูงใจให้โรงเรียนเข้าร่วมโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 

3.1 โรงเรียนของท่านมีสิ่งใดเป็นแรงจูงใจให้เข้าร่วมโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
3.2 โรงเรียนของท่านมีความคิดเห็นอย่างไรต่อระบบสร้างแรงจูงใจให้เข้าร่วมโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
3.3 ท่านคิดว่า อะไรที่จะเป็นแรงจูงใจให้โรงเรียนของท่าน อยากพัฒนาการด าเนินงานตามโครงการโรงเรียน

ส่งเสริมสุขภาพให้มีคุณภาพมากยิ่งขึ้น และอยู่ในระดับการประเมินที่สูงขึ้น (เช่น จากระดับทองแดงเป็น
ระดับเงิน เป็นต้น) 

3.4 โรงเรียนของท่านพบปัญหาและอุปสรรคใดบ้าง ที่มีผลต่อการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพ 

3.5 โรงเรียนของท่านมีแนวทางในการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคเหล่านั้นอย่างไร  

 

 

4. การจัดอบรมเพ่ือสร้างและฟ้ืนฟูความรู้ บุคลากรสาธารณสุข ครู นักเรียน รวมถึงการนิเทศ  ก ากับ ติดตาม และ
ประเมินผล 
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4.1 บุคคลากรในโรงเรียนของท่านเคยได้รับการอบรมเพ่ือสร้างและฟ้ืนฟูความรู้เกี่ยวกับงานบริการอนามัย
โรงเรียน จากบุคลากรสาธารณสุขหรือไม่ อย่างไร 

4.2 หลังจากให้การอบรมแล้ว บุคลากรสาธารณสุขผู้จัดการอบรมได้มีการนิเทศ ก ากับ ติดตามและประเมินผล
หรือไม่ อย่างไร 

4.3 หลังจากได้รับการอบรมจากบุคลากรสาธารณสุขแล้ว ท่านคิดว่าบุคลากรในโรงเรียนของท่านมีความรู้
ความเข้าใจ ในการด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียนเพ่ิมข้ึนหรือไม่ อย่างไร 

4.4 โรงเรียนของท่านพบปัญหาและอุปสรรคใดบ้าง ในการส่งบุคลากรของโรงเรียนไปรับการอบรมเกี่ยวกับ
งานบริการอนามัยโรงเรียน จากบุคลากรสาธารณสุข 

4.5 โรงเรียนของท่านมีแนวทางในการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคเหล่านั้นอย่างไร เพ่ือให้การเข้ารับการอบรม
สามารถเกิดข้ึนได้อย่างต่อเนื่อง 

5. นวัตกรรมที่เก่ียวข้องกับงานอนามัยโรงเรียน 

5.1 โรงเรียนของท่านได้ริเริ่มกิจกรรมพิเศษหรือสร้างเครื่องมือออกมาในรูปแบบนวัตกรรม (สิ่งที่ท าขึ้นมาใหม่ 
หรือคิดค้นด้วยตนเอง) เพ่ือสนับสนุนงานบริการอนามัยโรงเรียนหรือไม่ อย่างไร 

5.2 โรงเรียนของท่านได้เผยแพร่นวัตกรรมเหล่านั้นไปยังหน่วยงานอื่นหรือไม่  
5.3 ท่านคิดว่า ปัจจัย ปัญหาและอุปสรรคใดบ้าง ที่มีผลต่อการใช้นวัตกรรมเหล่านั้น เพ่ือสนับสนุนการ

ด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียนในสถานศึกษาของท่าน 
5.4 โรงเรียนของท่านมีแนวทางในการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคที่ เกิดขึ้นอย่างไร เพ่ือให้นวัตกรรมเหล่านั้น 

สามารถสนับสนุนการด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียนได้อย่างยั่งยืน 

6. การแก้ไขปัญหาสุขภาพของเด็กและความต่อเนื่องในการติดตามแก้ไขปัญหา 

6.1 ท่านสามารถค้นหาปัญหาสุขภาพของเด็กได้อย่างไรบ้าง  
6.2 เมื่อท่านตรวจพบปัญหาสุขภาพของเด็กแล้ว ท่านมีแนวทางในการด าเนินการแก้ไขอย่างไร และมีการ

ติดตามและประเมินผล หลังจากท่ีเด็กได้รับการแก้ไขแล้วหรือไม่ อย่างไร 
6.3 โรงเรียนของท่านพบปัญหาและอุปสรรคใดบ้าง ที่มีผลต่อการแก้ไขปัญหาสุขภาพของเด็กและความ

ต่อเนื่องในการติดตามแก้ไขปัญหา 
6.4 โรงเรียนของท่านมีแนวทางในการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคเหล่านั้นอย่างไร 

7. ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
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2.1 แบบสัมภำษ ์ข้อมูลกำรบริกำรตรวจสุขภำพและ ห้วัค ีนแก่นักเรียน  ั น ป.1-ป.6 (6-12 ปี) 
ส ำหรับครูประจ ำ ั นหรือครูอนำมัย  นโครงกำรประเมินบริกำรอนำมัยโรงเรียนระดับประถมศึกษำ 

ค ำ ี แจง 
 แบบสัมภาษณ์ฉบับนี้ เป็นความร่วมมือระหว่างส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส านักส่งเสริม
สุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการและโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้าน
สุขภาพ มีวัตถุประสงค์เพ่ือส ารวจการบริการตรวจสุขภาพและให้วัคซีนแก่นักเรียนชั้น ป.1-ป.6 อีกทั้งเป็นการ
ติดตามการด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียน ซึ่งข้อมูลต่างๆ จากการสัมภาษณ์จะน าไปใช้วางแผน พัฒนา และ
ปรับปรุงการด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียนรวมทั้งจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายระดับประเทศต่อไป 
 แบบสัมภาษณ์นี้ประกอบไปด้วยค าถาม 9 ส่วน ดังนี้ 1) ข้อมูลทั่วไปผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ 2) ข้อมูล
โรงเรียน 3) ข้อมูลความเพียงพอของบุคลากรและวัสดุอุปกรณ์ 4) ความรู้ความเข้าใจในการตรวจคัดกรองสุขภาพ  
5) การใช้บัตรบันทึกสุขภาพ 6) ระบบรายงานข้อมูลสุขภาพ 7) ความคิดเห็น ทัศนคติ และความพึงพอใจต่อการ
ด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ “ระดับทองแดง” 8) ความคิดเห็น ทัศนคติ และความพึงพอใจต่อการ
ด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ “ระดับเพชร” และ 9) ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม  

 คณะผู้ท าการศึกษาใคร่ขอความร่วมมือจากครูประจ าชั้นหรือครูอนามัยในการตอบแบบสอบถามให้
ครบถ้วนตามจริง ทั้งนี้ คณะผู้ท าการศึกษาขอสัมภาษณ์ข้อมูลด้วยตนเอง เพ่ือให้ได้ข้อมูลครบถ้วนทุกด้านตามที่
ก าหนดไว้ในแบบสัมภาษณ์ ข้อมูลที่ได้จะน าไปวิเคราะห์ในภาพรวม ไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อสถานศึกษาหรือผู้ให้
ข้อมูล 

 

ผู้ท าการศึกษาหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดี และขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้  
คณะผู้ท าการศึกษา 

 

 

 

 

 

 
 

ลงชื่อ..................................................................... 
ผู้สัมภาษณ์ 

  
 

ลงชื่อ..................................................................... 
ผู้ตรวจแบบสัมภาษณ์ 

   
ลงชื่อ..................................................................... 

ผู้บันทึกข้อมูล 

วันที่สัมภาษณ์: (วัน-เดือน-ปี พ.ศ.) -- (เช่น 11-03-2558) 
ข้อมูลผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ 
ชื่อ นาย/น.ส./นาง ............................................... นามสกุล.................................................. อายุ.............ป ี
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้สะดวก เลขที.่................... หมู่.................... ต าบล......................... อ าเภอ.........................  
จังหวัด......................... รหสัไปรษณีย์....................... เบอร์โทรศัพท์....................... อีเมล์...................................... 
ต าแหน่ง        ก. ครูอนามัย     ข. ครูพยาบาล        
   ค. ครูประจ าชั้น ระดับชั้น..........     ง. อื่นๆ ระบุ............................................ 
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ค ำ ี แจง ผู้สัมภาษณ์อ่านข้อค าถามต่อไปนี้ แล้วท าเครื่องหมาย “” ลงในช่อง  หรือเติมข้อมูลที่เป็นจริง 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่ว ปผู้ตอบแบบสัมภำษ ์ 

1.1 ระยะเวลาที่ท่านท างานในพื้นที่ปัจจุบัน..........ปี..........เดือน 

1.2 ระยะเวลาทั้งหมดที่ท่านท างานด้านบริการอนามัยโรงเรียน (รวมอดีตและปัจจุบัน)..........ปี..........เดือน 

1.3 ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา ท่านเคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพและให้วัคซีนแก่นักเรียนชั้น ป.1-ป.6 
หรือไม ่และหน่วยงานที่จัดอบรมเคยนิเทศ ติดตาม และประเมินผลการให้ความรู้หรือไม่ 
  ก. ไม่เคยได้รับการอบรมฯ  
  ข. เคยได้รับการอบรมฯ จ านวนทั้งหมด.............ครั้ง 
 

ปีที่
อบรม 
(พ.ศ.) 

เรื่องท่ีอบรม หน่วยงาน 
ที่จัดอบรม 

การนิเทศ ติดตามและประเมินผล 
ไม่เคย เคย จ านวน

(ครั้ง/ปี) 
ครั้งล่าสุด 

(พ.ศ.) 
 1)      
 2)      
 3)      
 4)      
 5)       

 

 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลโรงเรียน 
2.1 ชื่อโรงเรียน............................................................................................... ............................................................  
 ที่ตั้ง เลขที.่..............หมู่..............ต าบล...........................อ าเภอ......................จังหวัด................................... 
 เบอร์โทรศัพท์..........................................................โทรสาร......................................................................... 
 สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา................................................................................... ....... 

2.2 โรงเรียนของท่านเปิดการเรียนการสอนในระดับใดบ้าง (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  ก. เตรียมอนุบาล     ข. อนุบาล 
  ค. ประถมศึกษา     ง. มัธยมศึกษาตอนต้น                    
  จ. มัธยมศึกษาตอนปลาย    

2.3 โรงเรียนของท่านเข้าร่วมโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพตั้งแต่เมื่อใด และได้รับการรับรองในระดับใดบ้าง 
 เข้าร่วมโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  เมื่อปี พ.ศ. ……………….. 
  ก. ระดับทองแดง ได้รับการรับรอง  เมื่อปี พ.ศ. ……………….. 
  ข. ระดับเงิน  ได้รับการรับรอง  เมื่อปี พ.ศ. ……………….. 
  ค. ระดับทอง  ได้รับการรับรอง  เมื่อปี พ.ศ. ……………….. 
  ง. ระดับเพชร ได้รับการรับรอง  เมื่อปี พ.ศ. ……………….. 
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2.4 โรงเรียนของท่านมีโรงเรียนเครือข่ายที่ร่วมท ากิจกรรมเกี่ยวกับงานบริการอนามัยโรงเรียนหรือไม่ 
  ก. ไม่มี 
  ข. มี จ านวน...............โรงเรียน 

โรงเรียนเครือข่าย 
ระยะห่าง 
(กิโลเมตร) 

1)  
2)  
3)  
4)  
5)  

 

2.5 โรงเรียนของท่านมีสถานพยาบาลที่ร่วมด าเนินงานตรวจสุขภาพและให้วัคซีนแก่นักเรียนชั้น ป.1-ป.6 หรือไม่ 
  ก. ไม่มี 
  ข. มี จ านวน...................แห่ง  

ชื่อสถานพยาบาล 
ระยะห่าง 
(กิโลเมตร) 

1)  
2)  
3)  
4)  
5)  

 

2.6 ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา โรงเรียนของท่านมีการส่งบุคลากรเข้ารับการอบรมเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพ 
และให้วัคซีนแก่นักเรียนชั้น ป.1-ป.6 หรือไม่ 
  ก. ไม่มี เพราะ.................................................................................................... (ข้ามไปข้อ 2.9) 
  ข. ม ี เพราะ................................................................................................................................ 

2.7 ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา บุคลากรที่ได้รับการอบรมเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพและให้วัคซีนแก่นักเรียน 
ชั้น ป.1-ป.6 มีการถ่ายทอดองค์ความรู้ให้กับบุคคลหรือหน่วยงานใดบ้าง (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  ก. ไม่มี 
  ข. นักเรียนชั้น ป.1-ป.6 
  ค. ผู้ปกครองของนักเรียน 
  ง. บุคลากรในโรงเรียน 
  จ. โรงเรียนเครือข่าย 
  ฉ. ชุมชน เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) แกนน าชุมชน 
  ช. อื่นๆ ระบุ................................................................................................................ ..........................  
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2.8 ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา โรงเรียนของท่านมีการพัฒนาองค์ความรู้ของบุคลากรเก่ียวกับการตรวจสุขภาพ 
และให้วัคซีนแก่นักเรียนชั้น ป.1-ป.6 อย่างไรบ้าง (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  ก. ไม่มี 
  ข. จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในโรงเรียน   
  ค. แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างโรงเรียนเครือข่าย 
  ง. เข้าร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับจังหวัด ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา หรือส่วนกลาง 
  จ. ได้รับการนิเทศ ติดตาม และประเมินผลโดยจังหวัด ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา หรือส่วนกลาง 
  ฉ. ส่งบุคคลากรเข้ารับการอบรมเพ่ิมเติม เช่น การใช้โปรแกรมรายงานข้อมูลภาวะการเจริญเติบโต 
  ช. ศึกษาดูงานภายในประเทศ 
  ซ. ศึกษาดูงานต่างประเทศ 
  ฌ. อ่ืนๆ ระบุ................................................................................................................... ....................... 

2.9 โรงเรียนของท่านได้ริเริ่มกิจกรรมพิเศษ หรือสร้างเครื่องมือออกมาในรูปแบบนวัตกรรม (สิ่งที่ท าขึ้นมาใหม่ 
หรือคิดค้นด้วยตนเอง) เพ่ือสนับสนุนงานบริการอนามัยโรงเรียนหรือไม่ อย่างไร 

 ก. ไม่มี 
 ข. มี  

กิจกรรมพิเศษหรือ
เครื่องมือ 

วัตถุประสงค์ สร้างโดย เมื่อปี พ.ศ. 

1)..................................... 
......................................... 
......................................... 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

.............................. 

.............................. 

.............................. 

........................ 

........................ 

........................ 
2)..................................... 
......................................... 
......................................... 

................................................................... 

................................................................ ... 

................................................................... 

.............................. 

.............................. 

.............................. 

........................ 

........................ 

........................ 
3)..................................... 
......................................... 
......................................... 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

.............................. 

.............................. 

.............................. 

........................ 

........................ 

........................ 
4)..................................... 
......................................... 
......................................... 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

.............................. 

.............................. 

.............................. 

........................ 

........................ 

........................ 
5)..................................... 
......................................... 
......................................... 

................................................................... 

................................................................... 

................................................................... 

.............................. 

.............................. 

.............................. 

........................ 

........................ 

........................  
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลควำมเพียงพอของบุคลำกรและวัสดุอุปกร ์ นกำร ห้บริกำรอนำมัยโรงเรียน 

3.1 ท่านคิดว่าโรงเรียนของท่านมีบุคลากรต่อไปนี้เพียงพอต่อการให้บริการอนามัยโรงเรียนหรือไม่ เพราะเหตุใด 
และโรงเรียนของท่านมีความต้องการบุคลากรเหล่านี้เพ่ิมเติมหรือไม่ เพราะเหตุใด 

บุคลากร ความเพียงพอ ความต้องการ 
3.2.1 ครูอนามัย  ไม่เพียงพอ    เพียงพอ  

เพราะ………………………………………………
……………………………………………………….. 

 ไม่ต้องการ   ต้องการ 
เพราะ………………………………………………
……………………………………………………….. 

3.2.2 ครูพยาบาล  ไม่เพียงพอ    เพียงพอ  
เพราะ………………………………………………
……………………………………………………….. 

 ไม่ต้องการ   ต้องการ 
เพราะ………………………………………………
……………………………………………………….. 

3.2.3 อื่นๆ ระบุ
............................ 
............................ 

 ไม่เพียงพอ    เพียงพอ  
เพราะ………………………………………………
……………………………………………………….. 

 ไม่ต้องการ   ต้องการ 
เพราะ………………………………………………
………………………………………………………..  

3.2 โรงเรียนของท่านมีอุปกรณ์ต่อไปนี้หรือไม่ เพียงพอต่อการให้บริการตรวจสุขภาพแก่นักเรียนชั้น ป.1-ป.6 
หรือไม่ เพราะเหตุใด และโรงเรียนของท่านมีความต้องการอุปกรณ์เหล่านี้เพิ่มเติมหรือไม่ เพราะเหตุใด 

อุปกรณ์ มีอุปกรณ์หรือไม่ ความเพียงพอ ความต้องการ 
3.2.1 
เครื่องชั่งน้ าหนัก 

 ไม่มี   
 มี 
จ านวน...............เครื่อง     
(ใช้งานได้...............เครื่อง) 

 ไม่เพียงพอ    
 เพียงพอ  
เพราะ……………………………
………………….………………… 

 ไม่ต้องการ   
 ต้องการ 
เพราะ……………………………
…………………………………… 

3.2.2 
เครื่องวัดส่วนสูง 

 ไม่มี   
 มี 
จ านวน...............เครื่อง     
(ใช้งานได้...............เครื่อง) 

 ไม่เพียงพอ    
 เพียงพอ  
เพราะ……………………………
………………….………………... 

 ไม่ต้องการ   
 ต้องการ 
เพราะ……………………………
……………………………………. 

3.2.3 
แผ่นวัดสายตา 

 ไม่มี   
 มี 
E-chart..........แผ่น     
Snellen chart..........แผ่น 

 ไม่เพียงพอ    
 เพียงพอ  
เพราะ……………………………
………………….………………… 

 ไม่ต้องการ   
 ต้องการ 
เพราะ……………………………
…………………………………… 

3.2.4 
อ่ืนๆ ระบุ
............................ 
............................ 

 ไม่มี   
 มี 
จ านวน...............เครื่อง     
(ใช้งานได้...............เครื่อง) 

 ไม่เพียงพอ    
 เพียงพอ  
เพราะ……………………………
………………….………………… 

 ไม่ต้องการ   
 ต้องการ 
เพราะ……………………………
…………………………………… 
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ส่วนที่ 4 ควำมรู้ควำมเข้ำ จ นกำรตรวจคัดกรองสุขภำพ 
4.1 ท่านเคยได้รับการอบรมการใช้แผ่นตรวจวัดสายตาหรือไม่ 
  ก. ไม่เคย   ข. เคย  อบรมครั้งล่าสุดเมื่อ.............................................................   
      หน่วยงานที่จัดอบรม...........................................................   

4.2 ความรู้เรื่องวิธีการทดสอบสายตา 
 ข้อมูลการทดสอบ  ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง ไม่แน่ใจ 
4.2.1 ในการทดสอบสายตา หากมีค่าการมองเห็น ตั้งแต่ 20/50 หรือ 
6/18 อย่างน้อย 1 ข้าง ควรส่งต่อเพ่ือตรวจหาสาเหตุ 

   

4.2.2 การทดสอบสายตาส าหรับนักเรียนชั้น ป.5-ป.6 ควรท าอย่างน้อย
ปีละ 2 ครั้ง 

   

4.2.3 แผ่นทดสอบสายตาส าหรับนักเรียนชั้น ป.1 ควรใช้แบบ Snellen 
chart และนักเรียนชั้น ป.2-ป.6 ควรใช้แบบ E-chart 

   

4.2.4 การทดสอบสายตาด้วย E-chart นักเรียนจะต้องหันตัว E ได้
ถูกต้อง ตั้งแต่ 6 ตัวขึ้นไป จึงจะแปลผลได้ว่า “ปกติ” 

   

4.2.5 การทดสอบสายตา นักเรียนต้องยืนห่างจากแผ่นทดสอบ 3 เมตร    
4.2.6 การทดสอบสายตา ควรท าการทดสอบทีละข้าง โดยใช้มือปิดตา
ข้างหนึ่ง แล้วทดสอบตาอีกข้างหนึ่ง 

   

4.2.7 การทดสอบสายตาด้วย Snellen chart  ต้องอ่านแถวสุดท้าย 
(แถวที่7) ได้ถูกต้อง ตั้งแต่ 2 ตัวขึ้นไป จึงจะแปลผลได้ว่า “ปกติ” 

   

4.2.8 การทดสอบสายตา ควรท าในสถานที่ที่มีแสงสว่างเพียงพอและ
ปราศจากการรบกวนจากคนอ่ืน 

   

 

4.3 ความรู้เรื่องวิธีการทดสอบการได้ยิน 
ข้อมูลการทดสอบ ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง ไม่แน่ใจ 

4.3.1 การทดสอบการได้ยินของนักเรียนโดยคุณครู  
ไม่จ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์ใดๆ ในการทดสอบ 

   

4.3.2 การทดสอบการได้ยินของนักเรียนชั้น ป.5-ป.6 ต้องท าโดยครู
ประจ าชั้น หรือครูพยาบาลเท่านั้น 

   

4.3.3 การทดสอบการได้ยิน สามารถทดสอบหูทั้งสองข้างพร้อมกันได้    
4.3.4 การทดสอบการได้ยิน สามารถท าได้โดยใช้นิ้วหัวแม่มือ 
ถูกับนิ้วชี้เบาๆ ข้างหลังใบหู 

   

4.3.5 การทดสอบการได้ยินด้วยการถูนิ้วหัวแม่มือกับนิ้วชี้ 
ต้องท าห่างจากใบหูประมาณ 2 นิ้ว 
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ส่วนที่ 5 กำร  ้บัตรบันทึกสุขภำพประจ ำตัวนักเรียน (สศ.3) แบบบันทึกกำรตรวจสุขภำพด้วยตนเองส ำหรับ
นักเรียน ั น ป.5–ป.6 และสมุดบันทึกกิจกรรมอนำมัยโรงเรียน (อร.14) 
5.1 โรงเรียนของท่านมีการใช้เครื่องมือใดต่อไปนี้ ในการบันทึกข้อมูลสุขภาพของนักเรียนชั้น ป.1-ป.6   

แบบบันทึกสุขภาพ ไม่มี มี จ านวนนักเรียนที่มี (คน) 
5.1.1 บัตรบันทึกสุขภาพประจ าตัวนักเรียน (สศ.3)   ……………………………….. 
5.1.2 แบบบันทึกสุขภาพด้วยตนเองส าหรับนักเรียน
ชั้น ป.5 – ป.6                

  ………………………………… 

5.1.3 สมุดบันทึกกิจกรรมอนามัยโรงเรียน (อร.14)      ………………………………… 

5.1.4 อ่ืนๆ ระบุ........................................................   ………………………………… 
 

5.2 ท่านมีความต้องการเครื่องมือต่อไปนี้เพ่ิมเติม หรือไม่                       
แบบบันทึกสุขภาพ ไม่ต้องการ ต้องการ เหตุผล 

5.2.1 บัตรบันทึกสุขภาพประจ าตัวนักเรียน (สศ.3)   ……………………………………
…………………………..……….. 

5.2.2 แบบบันทึกสุขภาพด้วยตนเองส าหรับนักเรียน
ชั้น ป.5 – ป.6                

  ……………………………………
…………………………..……….. 

5.2.3 สมุดบันทึกกิจกรรมอนามัยโรงเรียน (อร.14)      ……………………………………
…………………………..……….. 

5.2.4 อ่ืนๆ ระบุ........................................................   ……………………………………
…………………………..………..  

5.3 โรงเรียนของท่านได้รับการสนับสนุนงบประมาณในการจัดซื้อจัดหาเครื่องมือต่อไปนี้จากหน่วยงานใด  
(เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 

งบประมาณ/ 
หน่วยงานที่สนับสนุน 

บัตรบันทึกสุขภาพ
ประจ าตัวนักเรียน 

(สศ.3) 

แบบบันทึกสุขภาพ 
ด้วยตนเองส าหรับ

นักเรียนชั้น ป.5 – ป.6 

สมุดบันทึกกิจกรรม
อนามัยโรงเรียน 

(อร.14) 
ก. งบประมาณของโรงเรียน    
ข. งบประมาณสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค จาก
ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) 

   

ค. งบประมาณจากส านักงาน
เขตพ้ืนที่การศึกษา 

   

ง. งบประมาณจากกระทรวง
สาธารณสุข 
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(ตอ่) 
งบประมาณ/ 

หน่วยงานที่สนับสนุน 
บัตรบันทึกสุขภาพ
ประจ าตัวนักเรียน 

(สศ.3) 

แบบบันทึกสุขภาพ 
ด้วยตนเองส าหรับ

นักเรียนชั้น ป.5 – ป.6 

สมุดบันทึกกิจกรรม
อนามัยโรงเรียน 

(อร.14) 
จ. งบประมาณจากหน่วยงาน
ท้องถิ่น เช่น เทศบาล ชุมชน 
องค์การบริหารสว่นต าบล (อบต.)  

   

ฉ. หน่วยงานภาคเอกชน    
ช. ภาคประชาชน เช่น เงิน
บริจาค ผ้าป่าสามัคคี 

   

ซ. อ่ืนๆ ระบุ.............................    
 

ส่วนที่ 6 ระบบรำยงำนข้อมูลสุขภำพนักเรียน ั น ป.1-ป.6  
 
 

6.1 โรงเรียนของท่านบันทึกข้อมูลสุขภาพของ
นักเรียนอย่างไร (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 

การประเมิน
การเจริญ 
เติบโต 

การทดสอบ
สายตา 

การทดสอบ
การได้ยิน 

การตรวจ
สุขภาพชอ่ง
ปากและฟัน 

การให้
วัคซีน 

ก. ไม่มีการบันทึกข้อมูล      
ข. บันทึกตามแบบฟอร์มของส่วนกลาง      
ค. บันทึกในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
ชื่อโปรแกรม....................................................... 
ชื่อโปรแกรม....................................................... 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

ง. บันทึกในเอกสาร/ แบบฟอร์มทีอ่อกแบบเอง       
จ. อื่นๆ ระบุ 1).................................................. 
 ระบุ 2).................................................. 
 ระบุ 2).................................................. 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
  

 

6.2 โรงเรียนของท่านใช้ประโยชน์จากการ
บันทึกข้อมูลสุขภาพของนักเรียนอย่างไร 
(เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 

การประเมิน
การเจริญ 
เติบโต 

การทดสอบ
สายตา 

การทดสอบ
การได้ยิน 

การตรวจ
สุขภาพชอ่ง
ปากและฟัน 

การให้
วัคซีน 

ก. ไมม่ีการน าไปใช้ประโยชน์      
ข. รายงานผลการด าเนินงาน      
ค. ติดตาม เฝ้าระวังนักเรียนรายบุคคล       
ง. วางแผนการด าเนินงาน       
จ. ของบประมาณจากแหล่งทุนต่างๆ      
ฉ. อ่ืนๆ ระบุ.......................................................       
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6.3 โรงเรียนของท่านมีการส่งต่อข้อมูลสุขภาพ
ของเด็กให้กับบุคคลหรือหน่วยงานภายนอก
หรือไม่ (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 

การประเมิน
การเจริญ 
เติบโต 

การทดสอบ
สายตา 

การทดสอบ
การได้ยิน 

การตรวจ
สุขภาพชอ่ง
ปากและฟัน 

การให้
วัคซีน 

ก. ไม่มีการส่งต่อข้อมูล      
ข. ผู้ปกครองของเด็ก      
ค. หน่วยงานด้านการศึกษา เช่น ส านักงานเขต
พ้ืนที่การศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ 

     

ง. หน่วยงานด้านสุขภาพ เช่น โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) โรงพยาบาล
ชุมชน (รพช.) เป็นต้น 

     

จ. หน่วยงานท้องถิ่น เช่น เทศบาล ชุมชน หรือ 
องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) เป็นต้น 

     

ฉ. อ่ืนๆ ระบุ.......................................................       
6.4 ท่านมีความคาดหวังให้หน่วยงานที่ท่านส่งต่อข้อมูลสุขภาพ น าข้อมูลไปใช้ประโยชน์หรือไม่  
  ก. ไม่มี (ข้ามไปส่วนที่ 7)   ข. มี      

6.4 ท่านมีความคาดหวังให้หน่วยงานที่ท่านส่งต่อข้อมูลสุขภาพ น าข้อมูลไปใช้ประโยชน์อย่างไร 
(เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  ก. รายงานผลการด าเนินงาน    ข. ติดตาม เฝ้าระวังนักเรียนรายบุคคล  
  ค. วางแผนการด าเนินงาน   ง. ของบประมาณจากแหล่งทุนต่างๆ 
  จ. อ่ืนๆ ระบุ
...........................................................................................................................................  

 
ค ำ ี แจงเพิ่มเติม ส่วนที่ 7 ค าถามเฉพาะโรงเรียน “ระดับทองแดง” (ส าหรับ “ระดับเพชร” ข้ามไปส่วนที่ 8) 
ส่วนที่ 7 ควำมคิดเห น ทัศนคติ และควำมพึงพอ จต่อกำรด ำเนินงำนโรงเรียนส่งเสริมสุขภำพ “ระดับทองแดง” 
 

 

7.1 ท่านรู้หรือไม่ว่า เกณฑ์มาตรฐานการประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ มีทั้งหมดกี่องค์ประกอบ  
  ก. ไม่รู ้      ข. รู้ คือ...............องค์ประกอบ 

7.2 ท่านคิดว่า องค์ประกอบใดที่ด าเนินงานได้ยากมากที่สุด เพราะเหตุใด (เลือกเพียง 1 ข้อ) 
  ก. นโยบายของโรงเรียน    ข. การบริหารจัดการในโรงเรียน 
  ค. โครงการร่วมระหว่างโรงเรียนและชุมชน  ง. การจัดสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนที่เอ้ือต่อ
สุขภาพ 
  จ. บริการอนามัยโรงเรียน    ฉ. สุขศึกษาในโรงเรียน 
  ช. โภชนาการและอาหารที่ปลอดภัย   ซ. การออกก าลังกาย กีฬาและนันทนาการ 
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  ฌ. การให้ค าปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม  ญ. การส่งเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน 
 เพราะ…………………………………………………................................................................................................
.... 

7.3 ท่านคิดว่า เพราะเหตุใดโรงเรียนของท่านจึงยังไม่ได้รับการรับรองโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ “ระดับเพชร” 
(เลือกข้อที่ส าคัญที่สุดเพียง 5 ข้อ และเรียงล าดับ 1-5, 1 คือ ส าคัญมากท่ีสุด) 
 _____ ก. ผู้บริหารโรงเรียนไม่เห็นความส าคัญของการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
 _____ ข. ขาดการวางแผนและขั้นตอนในการด าเนินงานที่ชัดเจน  
 _____ ค. ไม่มีมาตรการก ากับ ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานที่เหมาะสมและต่อเนื่อง  
 _____ ง. มีทรัพยากรบุคคลไม่เพียงพอ ทั้งในด้านจ านวนคนและความรู้ความสามารถ 
 _____ จ. มีงบประมาณไม่เพียงพอในการด าเนินงาน ขาดการจัดสรรและการน าไปใช้อย่างเหมาะสม 
 _____ ฉ. มีสถานที่และวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการด าเนินงานไม่เพียงพอและไม่ได้มาตรฐาน  
 _____ ช. ขาดการบันทึกและจัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ ท าให้ยากต่อการน าข้อมูลกลับมาใช้งาน 

          ตรวจสอบ แก้ไข หรือเพ่ิมเติม 
 _____ ซ. ไม่มีการสร้างแรงจูงใจในการด าเนินงานให้แก่บุคลากรในโรงเรียน 
 _____ ฌ. ขาดการร่วมมือในการด าเนินงานของครูอนามัย ครูประจ าชั้น และบุคลากรอ่ืนๆ  
 _____ ญ. ขาดการร่วมมือในการด าเนินงานระหว่างครอบครัว ชุมชน โรงเรียน และสถานพยาบาล 
 _____ ฎ. อื่นๆ ระบุ……………………………………………………………………………………………………………… 

7.4 ท่านเห็นด้วยหรือไม่กับการปรับเปลี่ยนตัวชี้วัดในการตรวจสุขภาพ ดังแสดงในตาราง เพราะเหตุใด 
ตัว ี วัด ปี 2556 ตัว ี วัด ปี 2558 

นักเรียนช้ัน ป.1-ป.4 ได้รับการตรวจสุขภาพ            
โดยบุคลากรสาธารณสุขอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

นักเรียนช้ัน ป.1, ป.3, ป.5 ได้รับการตรวจสุขภาพ     
โดยบุคลากรสาธารณสุขอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

นักเรียนช้ัน ป.5 ขึ้นไป ตรวจสุขภาพด้วยตนเอง       
ภาคเรยีนละ 1 ครั้ง 

นักเรียนช้ัน ป.5, ป.6 ประเมินสุขภาพตนเอง และ
บันทึกลงในแบบบันทึกสุขภาพ ภาคเรียนละ 1 ครั้ง 

  ก. ไม่เห็นด้วย 
เพราะ…………………………………………………….………………………………………………………… 
  ข. เห็นด้วย 
เพราะ…………………………………………………………………………………………………………………… 

7.5 ท่านเห็นด้วยหรือไม่กับการปรับเปลี่ยนตัวชี้วัดของงานทันตกรรม ดังแสดงในตาราง เพราะเหตุใด 
ตัว ี วัด ปี 2556 ตัว ี วัด ปี 2558 

นักเรียนช้ัน ป.1-ป.6 ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก            
โดยบุคลากรสาธารณสุขหรือครู อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

นักเรียนช้ัน ป.1-ป.6 ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก            
โดยบุคลากรสาธารณสุขหรือครู ภาคเรียนละ 1 ครั้ง 

  ก. ไม่เห็นด้วย 
เพราะ…………………………………………………….………………………………………………………… 
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  ข. เห็นด้วย 
เพราะ…………………………………………………………………………………………………………………… 

7.6 ท่านเห็นด้วยหรือไม่กับการใช้ “แบบบันทึกการตรวจสุขภาพด้วยตนเอง ส าหรับนักเรียนชั้น ป.5-ป.6”     
 เพราะเหตุใด 
  ไม่เห็นด้วย 
เพราะ…………………………………………………………………………………………………………………… 
  เห็นด้วย 
เพราะ……………………………………………………………………………………………………………………..... 

 

7.7 ท่านเห็นด้วยหรือไม่ หากมีการจัดท าสมุดบันทึกสุขภาพรายบุคคลให้กับนักเรียนชั้น ป.1-ป.4 เพราะเหตุใด 
   ก. ไม่เห็นด้วย 
เพราะ…………………………………………………….………………………………………………………… 
  ข. เห็นด้วย 
เพราะ…………………………………………………………………………………………………………………… 

7.8 จากตัวเลือกต่อไปนี้ ท่านมีความพึงพอใจต่อเครื่องมือที่ใช้ในการบันทึกข้อมูลสุขภาพของเด็กนักเรียน แบบ
ใดมากที่สุด (เลือกเพียง 1 ข้อ) 
  ก. บัตรบันทึกสุขภาพประจ าตัวนักเรียน (สศ.3) 
  ข. แบบบันทึกการตรวจสุขภาพด้วยตนเอง ส าหรับนักเรียนชั้น ป.5-ป.6  
  ค. สมุดบันทึกกิจกรรมอนามัยโรงเรียน (อร.14) 
  ง. อ่ืนๆ ระบุ
............................................................................................... ............................................. 
เพราะ…………………………………………………..............................................................................................................
.... 

 

ค ำ ี แจงเพิ่มเติม ส่วนที่ 8 ค าถามเฉพาะโรงเรียน “ระดับเพชร” (ส าหรับ “ระดับทองแดง” ข้ามไปส่วนที่ 9) 
ส่วนที่ 8 ควำมคิดเห น ทัศนคติ และควำมพึงพอ จต่อกำรด ำเนินงำนโรงเรียนส่งเสริมสุขภำพ “ระดับเพ ร”  
8.1 ท่านรู้หรือไม่ว่า เกณฑ์มาตรฐานการประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ “ระดับเพชร” มีทั้งหมดกี่ตัวชี้วัด  
  ก. ไม่รู ้
  ข. รู้ คือ...............ตัวชีว้ัด  

8.2 ท่านคิดว่า ตัวชี้วัดใดที่ด าเนินงานได้ยากมากท่ีสุด เพราะเหตุใด (เลือกเพียง 1 ข้อ) 
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    1  ผ่านการประเมินรับรองเป็นโรงเรยีนส่งเสริมสุขภาพ
 ระดับทอง 
    2  มีการจัดตั้งชมรมสุขภาพท่ีมีแกนน านักเรียนรวมตัว
 กันด าเนินกิจกรรมสุขภาพอย่างตอ่เนื่อง 
    3  มีโครงงานสุขภาพของนักเรียนท่ีประสบผลส าเร็จ
 ชัดเจนในการลดปัญหาสุขภาพ หรือสิ่งแวดล้อมใน
 โรงเรียน หรือชุมชน 
    4  ภาวะการเจรญิเติบโต 
    5  นักเรียนไม่มีฟันแท้ผุ อุด และถอน 
    6  นักเรียนอายุ 7-18 ปี มีสมรรถภาพทางกายที่
 สัมพันธ์กับสุขภาพผ่านเกณฑ ์
    7  นักเรียนท่ีมีปญัหาสุขภาพจิตไดร้ับการดูแล
 ช่วยเหลือ 
    8  นักเรียนมีความรู้และทักษะด้านสขุอนามัยทางเพศ 
    9  การสูบบุหรี่ในโรงเรียน 
    10 นักเรียนท่ีมสีายตาและการได้ยินผดิปกติได้รับการ
 แก้ไข 

   11  มีโครงการแกไ้ขปัญหาด้านสุขภาพ หรือสิ่งแวดล้อม
 ที่มีความชุกสูง หรือเป็นอันตรายตอ่สุขภาพของ
 นักเรียนได้เป็นผลส าเร็จ 
   12  น้ าบริโภคปลอดภัยและเพียงพอ 
   13  ส้วมผ่านเกณฑ์มาตรฐาน HAS 
   14  มีการจัดหรือจ าหนา่ยอาหารวา่งที่มีคุณค่าทาง
 โภชนาการ ไม่หวานจดั ไมเ่ค็มจดั และไม่มไีขมันสูง 
   15  มีการส่งเสรมิให้นักเรยีนทุกคนไดบ้ริโภคผักมื้อ
 กลางวันตามปริมาณที่แนะน า 
   16  โรงอาหารผ่านเกณฑ์มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารใน
 โรงเรียน 
   17  การบาดเจ็บในโรงเรียนท่ีท าให้นักเรียนต้องพักรักษา
 ตัวในโรงพยาบาล 
   18  มีการจัดการปัญหาที่เกิดจากมลภาวะภายนอก
 โรงเรียนทีม่ีผลกระทบต่อสุขภาพ 
   19  โรงเรียนผ่านเกณฑม์าตรฐานสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม
 ในโรงเรียน 

เพราะ…………………………………………………..............................................................................................................
.... 

8.3 ท่านคิดว่า ปัจจัยหรือสาเหตุใดที่ท าให้โรงเรียนของท่านสามารถผ่านเกณฑ์การประเมินโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพ “ระดับเพชร” (เลือกข้อที่ส าคัญท่ีสุดเพียง 5 ข้อ และเรียงล าดับ 1-5, 1 คือ ส าคัญมากที่สุด) 
 _____ ก. ผู้บริหารโรงเรียนให้ความส าคัญกับการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
 _____ ข. มีการวางแผนและขั้นตอนในการด าเนินงานที่ชัดเจน  
 _____ ค. มมีาตรการก ากับ ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องและเหมาะสม  
 _____ ง. มีทรัพยากรบุคคลที่เพียงพอ ทั้งในด้านจ านวนคนและความรู้ความสามารถ 
 _____ จ. มีงบประมาณที่เพียงพอต่อการด าเนินงาน มีการจัดสรรและน าไปใช้อย่างเหมาะสม 
 _____ ฉ. มีสถานที่และวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการด าเนินงานเพียงพอและได้มาตรฐาน  
 _____ ช. มีการบันทึกและจัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ สามารถน าข้อมูลกลับมาใช้งาน ตรวจสอบ 

          แก้ไข หรือเพ่ิมเติมได้ง่าย 
 _____ ซ. มีการสร้างแรงจูงใจในการด าเนินงานให้แก่บุคลากรในโรงเรียน 
 _____ ฌ. ครูอนามัย ครูประจ าชั้น และบุคลากรอ่ืนๆ ร่วมมือกันด าเนินงาน 
 _____ ญ. ครอบครัว ชุมชน โรงเรียน สถานพยาบาล ร่วมมือกันด าเนินงาน 
 _____ ฎ. อื่นๆ ระบุ……………………………………………………………………………………………………………… 

8.4 ท่านเห็นด้วยหรือไม่กับการใช้ “แบบบันทึกการตรวจสุขภาพด้วยตนเอง ส าหรับนักเรียนชั้น ป.5-ป.6”     
เพราะเหตุใด 
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  ก. ไม่เห็นด้วย 
เพราะ…………………………………………………….………………………………………………………… 
  ข. เห็นด้วย 
เพราะ…………………………………………………………………………………………………………………… 

8.5 ท่านเห็นด้วยหรือไม่ หากมีการจัดท าสมุดบันทึกสุขภาพรายบุคคลให้กับนักเรียนชั้น ป.1-ป.4 เพราะเหตุใด 
   ก. ไม่เห็นด้วย 
เพราะ…………………………………………………….………………………………………………………… 
  ข. เห็นด้วย 
เพราะ…………………………………………………………………………………………………………………… 

8.6 จากตัวเลือกต่อไปนี้ ท่านมีความพึงพอใจต่อเครื่องมือที่ใช้ในการบันทึกข้อมูลสุขภาพของเด็กนักเรียน แบบ
ใดมากที่สุด (เลือกเพียง 1 ข้อ) 
  ก. บัตรบันทึกสุขภาพประจ าตัวนักเรียน (สศ.3) 
  ข. แบบบันทึกการตรวจสุขภาพด้วยตนเอง ส าหรับนักเรียนชั้น ป.5-ป.6  
  ค. สมุดบันทึกกิจกรรมอนามัยโรงเรียน (อร.14) 
  ง. อ่ืนๆ ระบุ
............................................................................................................................. ............... 
เพราะ…………………………………………………................................................................. .............................................
.... 
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ส่วนที่ 9 ข้อคิดเห นและข้อเสนอแนะเพิ่มเติม  
(ปัญหาและอุปสรรค์ในการด าเนินงาน วัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือ งบประมาณ บุคลากร) 
............................................................................................................................. .......................................................
............................................................................................................................... .....................................................
.............................................................................. ......................................................................................................
............................................................................................................................. .......................................................  
............................................................................................................................. ....................................................... 
............................................................................................................................................................................ ........  
......................................................................................................................... ...........................................................  
............................................................................................................................. .......................................................
............................................................................................................................................ ........................................  
......................................................................................... ........................................................................................... 
............................................................................................................................. .......................................................  
............................................................................................................................. .......................................................
....................................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ....................................................... 
............................................................................................................................. .......................................................  

 

“โปรดตรวจสอบควำมครบถ้วนของค ำถำมทุกข้ออีกครั ง” 
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2.2 แบบสัมภำษ ์ข้อมูลกำรบริกำรตรวจสุขภำพและ ห้วัค ีนแก่นักเรียน  ั น ป.1-ป.6 (6-12 ปี) 
ส ำหรับบุคลำกรสำ ำร สุข  นโครงกำรประเมินบริกำรอนำมัยโรงเรียนระดับประถมศึกษำ 

ค ำ ี แจง 
 แบบสัมภาษณ์ฉบับนี้ เป็นความร่วมมือระหว่างส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส านักส่งเสริม
สุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการและโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้าน
สุขภาพ มีวัตถุประสงค์เพ่ือส ารวจการบริการตรวจสุขภาพและให้วัคซีนแก่นักเรียนชั้น ป.1 -ป.6 อีกทั้งเป็นการ
ติดตามการด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียน ซึ่งข้อมูลต่างๆ จากการสัมภาษณ์จะน าไปใช้วางแผน พัฒนา และ
ปรับปรุงการด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียนรวมทั้งจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายระดับประเทศต่อไป 

 แบบสัมภาษณ์นี้ประกอบไปด้วยค าถาม 5 ส่วน ดังนี้ 1) ข้อมูลทั่วไปผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ 2) ข้อมูล
สถานพยาบาล 3) ข้อมูลความเพียงพอของบุคลากรในการให้บริการอนามัยโรงเรียน 4) ระบบรายงานข้อมูล
สุขภาพนักเรียนชั้น ป.1-ป.6 และ 5) ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 

 คณะผู้ท าการศึกษาใคร่ขอความร่วมมือจากบุคลากรสาธารณสุขในการตอบแบบสอบถามให้ครบถ้วน  
ตามจริง ทั้งนี้ คณะผู้ท าการศึกษาขอสัมภาษณ์ข้อมูลด้วยตนเอง เพ่ือให้ได้ข้อมูลครบถ้วนทุกด้านตามที่ก าหนดไว้
ในแบบสัมภาษณ์ ข้อมูลที่ได้จะน าไปวิเคราะห์ในภาพรวม ไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อสถานพยาบาลหรือผู้ให้ข้อมูล 

 

ผู้ท าการศึกษาหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดี และขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้  
คณะผู้ท าการศึกษา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ลงชื่อ..................................................................... 
ผู้สัมภาษณ์ 

  
 

ลงชื่อ..................................................................... 
ผู้ตรวจแบบสัมภาษณ์ 

   
ลงชื่อ..................................................................... 

ผู้บันทึกข้อมูล 
 

วันที่สัมภาษณ์: (วัน-เดือน-ปี พ.ศ.) -- (เช่น 11-03-2558) 
ข้อมูลผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ 
ชื่อ นาย/น.ส./นาง ............................................... นามสกุล.................................................. อายุ.............ป ี
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้สะดวก เลขที.่................... หมู่.................... ต าบล......................... อ าเภอ.........................  
จังหวัด......................... รหสัไปรษณีย์....................... เบอร์โทรศัพท์....................... อีเมล์...................................... 
อาชีพ        ก. แพทย์   ข. ทันตแพทย์/ ทันตสาธารณสุข       
   ค. พยาบาล   ง. นักวิชาการ/ เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
   จ. อื่นๆ ระบุ...................................... 
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ค ำ ี แจง ผู้สัมภาษณ์อ่านข้อค าถามต่อไปนี้ แล้วท าเครื่องหมาย “” ลงในช่อง  หรือเติมข้อมูลที่เป็นจริง 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่ว ปผู้ตอบแบบสัมภำษ ์ 
1.1 ระยะเวลาที่ท่านท างานในพื้นที่ปัจจุบัน..........ปี..........เดือน 

1.2 ระยะเวลาทั้งหมดที่ท่านท างานด้านบริการอนามัยโรงเรียน (รวมอดีตและปัจจุบัน)..........ปี..........เดือน 

1.3 ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา ท่านเคยได้รับการอบรมเป็น “ผู้ให้ความรู้แก่ครูอนามัยในโรงเรียน” หรือไม่ 
  ก. ไม่เคยอบรม  
  ข. เคยอบรม ครั้งล่าสุดเมื่อปี พ.ศ. ……………….. 

1.4 ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา ท่านเคยใหก้ารอบรมแก่ครูอนามัยโรงเรียนหรือบุคคลอ่ืน เกี่ยวกับการตรวจสุขภาพและ
ให้วัคซีนแก่นักเรียนชั้น ป.1-ป.6 หรือไม ่และหลังจากนั้นได้มีการนิเทศ ติดตาม และประเมินผลการให้ความรู้
หรือไม่ 
  ก. ไม่เคยให้การอบรมฯ  
  ข. เคยให้การอบรมฯ จ านวนทั้งหมด.............ครั้ง 
 

ปีที่
อบรม 
(พ.ศ.)  

เรื่องท่ีอบรม หน่วยงาน 
ที่ท่านให้
การอบรม 

การนิเทศ ติดตามและประเมินผล 
ไม่เคย เคย จ านวน

(ครั้ง/ปี) 
ครั้งล่าสุด 

(พ.ศ.) 
 1)      
 2)      
 3)      
 4)      
 5)       
 6)      
 7)      
 8)      
 9)      
 10)      

 

 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลสถำนพยำบำล 
2.1 ชื่อสถานพยาบาล..................................................................................... ............................................................  
 ที่ตั้ง เลขที.่..............หมู่..............ต าบล...........................อ าเภอ......................จังหวัด................................... 
 เบอร์โทรศัพท์..........................................................โทรสาร......................................................................... 
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2.2 ประเภทสถานพยาบาล 
  ก. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)/ ศูนย์สุขภาพเขตเมือง (ศสม.)  
  ข. โรงพยาบาลชุมชน (รพช.)  
  ค. โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.)    
  ง. โรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.)                       
  จ. อื่นๆ ระบุ…………………………………………..   

2.3 ขนาดของสถานพยาบาล จ านวน....................เตียง 

2.4 ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา สถานพยาบาลของท่านมีการส่งบุคลากรเข้ารับการอบรมเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพ 
และ/ หรือให้วัคซีนแก่นักเรียนชั้น ป.1-ป.6 หรือไม่ 
  ก. ไม่มี เพราะ.................................................................................................... (ข้ามไปส่วนที่ 3) 
  ข. ม ี เพราะ................................................................................................................................ 

2.5 ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา บุคลากรที่ได้รับการอบรมเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพและให้วัคซีนแก่นักเรียน 
ชั้น ป.1-ป.6 มีการถ่ายทอดองค์ความรู้ให้กับบุคคลหรือหน่วยงานใดบ้าง (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  ก. ไม่มี 
  ข. สถานพยาบาลที่ร่วมด าเนินกิจกรรมเกี่ยวกับงานบริการอนามัยโรงเรียน 
  ค. โรงเรียนในความรับผิดชอบ 
  ง. บุคลากรในโรงเรียน เช่น ครูอนามัย ครูประจ าชั้น 
  จ. หน่วยงานปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) เทศบาล 
  ฉ. ชุมชน เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) แกนน าชุมชน ผู้ปกครองของนักเรียน 
  ช. อื่นๆ ระบุ................................................................................................................ ........................ 

2.6 ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา สถานพยาบาลของท่านมีการพัฒนาองค์ความรู้ของบุคลากรเกี่ยวกับการตรวจ
สุขภาพ และให้วัคซีนแก่นักเรียนชั้น ป.1-ป.6 อย่างไรบ้าง (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  ก. ไม่มี 
  ข. จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในสถานพยาบาล   
  ค. แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับสถานพยาบาลที่ร่วมด าเนินกิจกรรมเก่ียวกับงานบริการอนามัยโรงเรียน 
  ง. เข้าร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือส่วนกลาง 
  จ. ได้รับการนิเทศ ติดตาม และประเมินผลโดยจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือส่วนกลาง 
  ฉ. ส่งบุคคลากรเข้ารับการอบรมหลักสูตรเฉพาะเพ่ิมเติม  
  ช. ศึกษาดูงานภายในประเทศ 
  ซ. ศึกษาดูงานต่างประเทศ 
  ฌ. อ่ืนๆ ระบุ......................................................................................................................... ............... 
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลควำมเพียงพอของบุคลำกร นกำร ห้บริกำรอนำมัยโรงเรียน 

3.1 ท่านคิดว่าสถานพยาบาลของท่านมีบุคลากรต่อไปนี้เพียงพอต่อการให้บริการอนามัยโรงเรียนหรือไม่ เพราะ
เหตุใด และสถานพยาบาลของท่านมีความต้องการบุคลากรเหล่านี้เพิ่มเติมหรือไม่ เพราะเหตุใด 

บุคลากร ความเพียงพอ ความต้องการ 
3.1.1 แพทย์  ไม่เพียงพอ    เพียงพอ  

เพราะ………………………………………………
……………………………………………………….. 

 ไม่ต้องการ   ต้องการ 
เพราะ………………………………………………
……………………………………………………….. 

3.1.2 ทันตแพทย์/ 
ทันตสาธารณสุข 

 ไม่เพียงพอ    เพียงพอ  
เพราะ………………………………………………
……………………………………………………….. 

 ไม่ต้องการ   ต้องการ 
เพราะ………………………………………………
……………………………………………………….. 

3.1.3 พยาบาล    
 

 ไม่เพียงพอ    เพียงพอ  
เพราะ………………………………………………
……………………………………………………….. 

 ไม่ต้องการ   ต้องการ 
เพราะ………………………………………………
……………………………………………………….. 

3.1.4 นักวิชาการ
สาธารณสุข/ เจ้า
พนักงานสาธารณสุข 

 ไม่เพียงพอ    เพียงพอ  
เพราะ………………………………………………
……………………………………………………….. 

 ไม่ต้องการ   ต้องการ 
เพราะ………………………………………………
……………………………………………………….. 

3.1.5 อื่นๆ ระบุ 
............................ 
............................ 

 ไม่เพียงพอ    เพียงพอ  
เพราะ………………………………………………
……………………………………………………….. 

 ไม่ต้องการ   ต้องการ 
เพราะ………………………………………………
………………………………………………………..  

 
ส่วนที่ 4 ระบบรำยงำนข้อมูลสุขภำพนักเรียน ั น ป.1-ป.6  

 

4.1 สถานพยาบาลของท่านบันทึกข้อมูลสุขภาพ
ของนักเรียนอย่างไร (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 

การประเมิน
การเจริญ 
เติบโต 

การทดสอบ
สายตา 

การทดสอบ
การได้ยิน 

การตรวจ
สุขภาพชอ่ง
ปากและฟัน 

การให้
วัคซีน 

ก. ไม่มีการบันทึกข้อมูล      
ข. บันทึกตามแบบฟอร์มของส่วนกลาง      
ค. บันทึกในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
ชื่อโปรแกรม....................................................... 
ชื่อโปรแกรม....................................................... 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

ง. บันทึกในเอกสาร/ แบบฟอร์มทีอ่อกแบบเอง       
จ. อื่นๆ ระบุ 1).................................................. 
 ระบุ 2).................................................. 
 ระบุ 2).................................................. 
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4.2 สถานพยาบาลของท่านใช้ประโยชน์จาก
การบันทึกข้อมูลสุขภาพของนักเรียนอย่างไร 
(เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 

การประเมิน
การเจริญ 
เติบโต 

การทดสอบ
สายตา 

การทดสอบ
การได้ยิน 

การตรวจ
สุขภาพชอ่ง
ปากและฟัน 

การให้
วัคซีน 

ก. ไมม่ีการน าไปใช้ประโยชน์      
ข. รายงานผลการด าเนินงาน      
ค. ติดตาม เฝ้าระวังนักเรียนรายบุคคล       
ง. วางแผนการด าเนินงาน       
จ. ของบประมาณจากแหล่งทุนต่างๆ      
ฉ. อ่ืนๆ ระบุ.......................................................      

 

 

4.3 สถานพยาบาลของท่านมีการส่งต่อข้อมูล
สุขภาพของเด็กให้กับบุคคลหรือหน่วยงาน
ภายนอกหรือไม่ (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 

การประเมิน
การเจริญ 
เติบโต 

การทดสอบ
สายตา 

การทดสอบ
การได้ยิน 

การตรวจ
สุขภาพชอ่ง
ปากและฟัน 

การให้
วัคซีน 

ก. ไม่มีการส่งต่อข้อมูล      
ข. ผู้ปกครองของเด็ก      
ค. หน่วยงานด้านการศึกษา เช่น ส านักงานเขต
พ้ืนที่การศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ 

     

ง. หน่วยงานด้านสุขภาพ เช่น โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) โรงพยาบาล
ชุมชน (รพช.) เป็นต้น 

     

จ. หน่วยงานท้องถิ่น เช่น เทศบาล ชุมชน หรือ 
องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) เป็นต้น 

     

ฉ. อ่ืนๆ ระบุ.......................................................      
 

4.4 ท่านมีความคาดหวังให้หน่วยงานที่ท่านส่งต่อข้อมูลสุขภาพ น าข้อมูลไปใช้ประโยชน์หรือไม่  
  ก. ไม่มี (ข้ามไปส่วนที่ 5)   ข. มี      

4.5 ท่านมีความคาดหวังให้หน่วยงานที่ท่านส่งต่อข้อมูลสุขภาพ น าข้อมูลไปใช้ประโยชน์อย่างไร 
(เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  ก. รายงานผลการด าเนินงาน    
  ข. ติดตาม เฝ้าระวังนักเรียนรายบุคคล  
  ค. วางแผนการด าเนินงาน   
  ง. ของบประมาณจากแหล่งทุนต่างๆ 
  จ. อ่ืนๆ ระบุ
...........................................................................................................................................  
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ส่วนที่ 5 ข้อคิดเห นและข้อเสนอแนะเพิ่มเติม  
(ปัญหาและอุปสรรค์ในการด าเนินงาน วัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือ งบประมาณ บุคลากร) 
............................................................................................................................. .......................................................
................................................................... .................................................................................................................
............................................................................................................................. .......................................................
..................................................................................................................... ...............................................................
.................................................................................................................................................................... ................
................................................................................................................... .................................................................
............................................................................................................................. .......................................................
............................................................................... .....................................................................................................  
...................................................................................... ..............................................................................................
............................................................................................................................. .......................................................
............................................................................................................................. .......................................................
....................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. .......................................................
............................................................................................................................. .......................................................
........................................................................................................................................................... .........................
............................................................................... ..................................................................................................... 
 

“โปรดตรวจสอบควำมครบถ้วนของค ำถำมทุกข้ออีกครั ง” 
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2.3 แบบสัมภำษ ์กำรรับรู้ต่อภำวะสุขภำพของนักเรียน  ั น ป.1-ป.6 (6-12 ปี)  
ส ำหรับผู้ปกครอง  นโครงกำรประเมินบริกำรอนำมัยโรงเรียนระดับประถมศึกษำ 

ค ำ ี แจง 
 แบบสัมภาษณ์ฉบับนี้ เป็นความร่วมมือระหว่างส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส านักส่งเสริม
สุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการและโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้าน
สุขภาพ มีวัตถุประสงค์เพ่ือส ารวจการบริการตรวจสุขภาพและให้วัคซีนแก่นักเรียนชั้น ป.1 -ป.6 อีกทั้งเป็นการ
ติดตามการด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียน ซึ่งข้อมูลต่างๆ จากการสัมภาษณ์จะน าไปใช้วางแผน พัฒนา และ
ปรับปรุงการด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียนรวมทั้งจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายระดับประเทศต่อไป 

 แบบสัมภาษณ์นี้ประกอบไปด้วยค าถาม 4 ส่วน ดังนี้ 1) ข้อมูลทั่วไป 2) ข้อมูลการรับรู้ข้อมูลสุขภาพของ
บุตรหลาน 3) ความคิดเห็นต่อแบบบันทึกการตรวจสุขภาพด้วยตนเอง ส าหรับนักเรียนชั้น ป.5–ป.6 และ 4)  
ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 

 คณะผู้ท าการศึกษาใคร่ขอความร่วมมือจากผู้ปกครองของนักเรียนในการตอบแบบสอบถามให้ครบถ้วนตาม
ความเป็นจริง ทั้งนี้ คณะผู้ท าการศึกษาขอสัมภาษณ์ผู้ปกครองด้วยตนเอง เพ่ือให้ได้ข้อมูลครบถ้วนทุกด้านตามที่
ก าหนดไว้ในแบบสัมภาษณ์ ข้อมูลที่ได้จะน าไปวิเคราะห์ในภาพรวม ไม่มีผลกระทบใดต่อผู้ปกครองหรือนักเรียน 

ผู้ท าการศึกษาหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดี และขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้  
คณะผู้ท าการศึกษา 

 

 

 

 

 

 

 
ลงชื่อ..................................................................... 

ผู้สัมภาษณ์ 

  
ลงชื่อ..................................................................... 

ผู้ตรวจแบบสัมภาษณ์ 
   

ลงชื่อ..................................................................... 
ผู้บันทึกข้อมูล 

วันที่สัมภาษณ์: (วัน-เดือน-ปี พ.ศ.) -- (เช่น 11-03-2558) 
ข้อมูลผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ 
ชื่อ นาย/น.ส./นาง ............................................... นามสกุล.................................................. อายุ.............ป ี
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้สะดวก เลขที.่................... หมู่.................... ต าบล......................... อ าเภอ.........................  
จังหวัด......................... รหสัไปรษณีย์....................... เบอร์โทรศัพท์....................... อีเมล์...................................... 
 
ข้อมูลนักเรียน 
ชื่อ ด.ช./ด.ญ. ........................................................ นามสกลุ.................................................. อายุ.............ป ี
วัน/เดือน/ปีเกิด...................................................... โรงเรียน................................................... ชั้น ป. ......./........  
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ค ำ ี แจง ผู้สัมภาษณ์อ่านข้อค าถามต่อไปนี้ แล้วท าเครื่องหมาย “” ลงในช่อง  หรือเติมข้อมูลที่เป็นจริง 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่ว ป 

1.1 ข้อมูลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 

1.1.1 เพศ  ก. ชาย  ข. หญิง 
1.1.2 อายุ  .................ปี 
1.1.3 ระดับการศึกษา  ก. ไม่ได้ศึกษา    ข. ประถมศึกษา  

 ค. มัธยมศึกษา/ปวช.    ง. ปวส./อนุปริญญา  
 จ. ปริญญาตรีและสูงกว่า   ฉ. อ่ืนๆ ระบุ................................ 

1.1.4 อาชีพ  ก. ไม่ได้ประกอบอาชีพ   ข. เกษตรกรรม  
 ค. ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว    ง. รับจ้างทั่วไป        
 จ. ข้าราชการ/ข้าราชการบ านาญ     ฉ. อ่ืนๆ ระบุ................................ 

1.1.5 ความสัมพันธ์กับเด็ก        ก. บิดา     ข. มารดา            
 ค. พ่อบุญธรรม/ แม่บุญธรรม   ง. พ่อเลี้ยง/ แม่เลี้ยง 
 จ. พี่น้องร่วมสายโลหิต   ฉ. ปู่/ย่า/ตา/ยาย     
 ช. ลุง/ป้า/น้า/อา    ซ. อ่ืนๆ ระบุ................................ 

 

1.2 ข้อมูลบิดามารดาเด็ก 

ข้อมูลบิดา 
1.2.1 สถานภาพ  ก. เสียชีวิต (ข้ามไปข้อ 2.2)   ข. มีชีวิตอยู่ 
1.2.2 อาชีพ  ก. ไม่ได้ประกอบอาชีพ   ข. เกษตรกรรม  

 ค. ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว    ง. รับจ้างทั่วไป        
 จ. ข้าราชการ/ข้าราชการบ านาญ     ฉ. อ่ืนๆ ระบุ................................ 

1.2.3 การอยู่กับเด็ก  ก. ไม่ได้อยู่กับเด็ก                  ข. ทุกวัน 
 ค. เฉพาะวันเสาร์-อาทิตย์   ง. อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ 
 จ. อย่างน้อยเดือนละ 2-3 วัน   ฉ. อ่ืนๆ ระบุ................................ 

 

ข้อมูลมารดา 
1.2.4 สถานภาพ  ก. เสียชีวิต (ข้ามไปข้อ 3)   ข. มีชีวิตอยู่ 
1.2.5 อาชีพ  ก. ไม่ได้ประกอบอาชีพ   ข. เกษตรกรรม  

 ค. ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว    ง. รับจ้างทั่วไป        
 จ. ข้าราชการ/ข้าราชการบ านาญ     ฉ. อ่ืนๆ ระบุ................................ 

1.2.6 การอยู่กับเด็ก  ก. ไม่ได้อยู่กับเด็ก                  ข. ทุกวัน 
 ค. เฉพาะวันเสาร์-อาทิตย์   ง. อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ 
 จ. อย่างน้อยเดือนละ 2-3 วัน   ฉ. อ่ืนๆ ระบุ................................  
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ข้อมูลบิดาและมารดา 
1.2.7 ปัจจุบันบิดามารดาของเด็กอาศัยอยู่ด้วยกันหรือไม่ 
  ก. ไม่ได้อยู่ด้วยกัน                 ข. อยู่ด้วยกัน 

1.3 ข้อมูลครัวเรือน 

1.3.1 ปัจจุบันครอบครัวที่เด็กอาศัยอยู่มีสมาชิกท้ังหมด..........................คน  
1.3.2 สมาชิกในครอบครัวมีใครดื่มเครื่องดื่มที่แอลกอฮอล์ เช่น เหล้า เบียร์ สาโท หรือไม่ 
  ก. ไม่มี     ข. ม ี 
1.3.3 สมาชิกในครอบครัวมีใครสูบบุหรี่หรือไม่ 
  ก. ไม่มี     ข. ม ี
1.3.4 ส่วนใหญ่ครอบครัวของท่านมีการประกอบอาหารรับประทานเองหรือไม่ อย่างไร 
  ก. ไม่ไดป้ระกอบอาหารเอง    
  ข. ประกอบอาหารเอง 
1.3.5 ในกรณีที่ไม่ได้ประกอบอาหารเอง  ครอบครัวของท่านมักจะรับประทานอาหารในรูปแบบใด (เลือกได้
มากกว่า 1 ข้อ) 
  ก. อาหารส าเร็จรูป (กับข้าวถุง)   ข. อาหารแช่แข็ง  
  ค. อาหารกึ่งส าเร็จรูป    ง. อ่ืนๆ ระบุ.................................................. 

1.4 ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพของบุตรหลาน 

บุตรหลานของท่านมีพฤติกรรมหรือการปฏิบัติตัวดังต่อไปนี้อย่างไร 
พฤติกรรม/การปฏิบัติตัว ไมเ่คย เป็น

บางครั้ง 
เป็น

ประจ า 
1.4.1 ออกก าลังกาย สัปดาห์ละ 3 ครั้ง อย่างน้อยครั้งละ 30 นาที    
1.4.2 รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ ทุกวัน    
1.4.3 ดื่มน้ าสะอาดอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว    
1.4.4 นอนหลับวันละ 8-10 ชั่วโมง    
1.4.5 ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เช่น เหล้า เบียร์ สาโท    
1.4.6 สูบบุหรี่    
1.4.7 ดูโทรทัศน์หรือเล่นเกมเป็นเวลามากกว่า 2 ชั่วโมง     

 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลกำรรับรู้ข้อมูลสุขภำพของบุตรหลำน 

2.1 กลุ่มเลือดของเด็กคือกลุ่มใด  
  ก. ไม่เคยตรวจ  ข. ไม่แน่ใจว่าเคยตรวจหรือไม่   ค. เคยตรวจแต่จ าผลไม่ได้ 
  ง. โอ   จ. เอ  ฉ. บ ี    ช. เอบ ี
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2.2 บุตรหลานของท่านเคยเจ็บป่วยด้วยโรคหรืออาการผิดปกติใดบ้าง (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  ก. หัด  ข. อีสุกอีใส   ค. คางทูม   ง. คอตีบ  
  จ. ไอกรน  ฉ. เป็นหวัดบ่อยๆ  ช. หืด   ซ. ปอดบวม         
  ฌ. วัณโรค  ญ. ไข้เลือดออก  ฎ. ลมบ้าหมู   ฏ. โลหิตจาง          
  ฐ. พูดไม่ชัด  ฑ. พูดติดอ่าง  ฒ. โรคไต   ณ. เลือดก าเดาออกบ่อยๆ 
  ด. กระดูกแขนหรือขา คด งอผิดปกติ  ต. ปวดศีรษะเป็นประจ า  
  ถ. ปวดประจ าเดือนมากกว่าปกติ  ท. เหนื่อยง่ายขณะออกก าลังกาย ปากเขียว เล็บเท้าเขียว
  ธ. อ่ืนๆ ระบุ................................................. 

2.3 บุตรหลานของท่านมีประวัติแพ้ยาหรือไม่   
       ก. ไม่รู ้  ข. ไมมี่  ค. แพ้ยา ระบุ.................................................. 

2.4 บุตรหลานของท่านมีประวัติอุบัติเหตุร้ายแรงหรือไม่    
  ก. ไม่รู ้  ข. ไมเ่คย  ค. เคย ระบ.ุ................................................. 

2.5 บุตรหลานของท่านใช้สิทธิการรักษาพยาบาลประเภทใด 
  ก. ไม่รู ้  ข. ประกันสุขภาพถ้วนหน้า  ค. ข้าราชการ     ง. อ่ืนๆ ระบุ...................... 

2.6 ท่านรู้หรือไม่ว่าสถานพยาบาลที่เด็กข้ึนทะเบียนการรักษาพยาบาลคือที่ใด 
  ก. ไม่รู ้  ข. รู้ ระบุ............................................................... ระยะทางจากบ้าน.......กิโลเมตร  

2.7 ท่านรู้หรือไม่ว่าสถานพยาบาลที่อยู่ใกล้บ้านท่านที่สุดคือที่ใด 
  ก. ไม่รู ้  ข. รู้ ระบุ............................................................... ระยะทางจากบ้าน.......กิโลเมตร 

2.8 หากเด็กมีปัญหาสุขภาพเล็กน้อย เช่น เป็นไข้ ท่านเลือกสถานบริการสุขภาพใดเป็นอันดับแรก เพราะเหตุใด 
  ก. รักษาเองที่บ้าน เพราะ....................................................................................................................... 
  ข. ร้านยา เพราะ........................................................................ ............................................................ 
  ค. รพ.สต. เพราะ.............................................................................................................. ..................... 
  ง. รพ.ชุมชน เพราะ........................................................................................ ........................................ 
  จ. รพ.ศูนย์/ รพ.ทั่วไป เพราะ............................................................................................. ................... 
  ฉ. รพ.เอกชน/ คลินิกเอกชน เพราะ...................................................................................................... 
  ช. อื่นๆ ระบุ.............................................. เพราะ............................................................ ..................... 

2.9 หากเด็กมีปัญหาสุขภาพมาก เช่น ไข้เลือดออก ท่านเลือกสถานบริการสุขภาพใดเป็นอันดับแรก เพราะเหตุใด 
  ก. รพ.สต. เพราะ.............................................................................................................. ..................... 
  ข. รพ.ชุมชน เพราะ............................................................................................................................ ... 
  ค. รพ.ศูนย์/ รพ.ทั่วไป เพราะ........................................................................................................ ....... 
  ง. รพ.เอกชน/ คลินิกเอกชน เพราะ......................................................................................................  
  จ. อื่นๆ ระบุ.............................................. เพราะ...................................................... ........................... 
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2.10 กำรเจริญเติบโต (น  ำหนักและส่วนสูง)  
     2.10.1 ท่านเคยได้รับข้อมูลการเจริญเติบโตของเด็กหรือไม่ 
  ก. ไม่เคย (ข้ามไปข้อ 2.10.3)    ข. เคย 
     2.10.2 ท่านได้รับข้อมูลการเจริญเติบโตของเด็กจากแหล่งใด (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  ก. เด็ก     ข. ครูประจ าชั้น ครูอนามัย ผู้บริหารโรงเรียน 
  ค. บุคลากรสาธารณสุข    ง. คนในชุมชน เช่น เพ่ือนบ้าน อสม. 
  จ. อ่ืนๆ ระบุ................................................. 
 
น  ำหนัก 
     2.10.3 ท่านรู้หรือไม่ว่า ปัจจุบันเด็กมีน้ าหนักเท่าไหร่  
  ก. ไม่รู้ (ข้ามไปข้อ 2.10.15)     ข. รู้ ระบุ....................กิโลกรัม 
     2.10.4 ท่านคิดว่าน้ าหนักของเด็กเม่ือเทียบกับอายุเป็นอย่างไร 
  ก. ตามเกณฑ์ (ข้ามไปข้อ 2.10.15)  
  ข. ค่อนข้างน้อย     ค. น้อยกว่าเกณฑ์   
  ง. ค่อนข้างมาก     จ. มากเกินเกณฑ์  
     2.10.5 ท่านรู้หรือไม่ว่าเด็กเริ่มมีปัญหาน้ าหนักเมื่อไร 
  ก. ไม่รู้            ข. รู้ ระบุ.................... (เดือน/พ.ศ. ที่ท่านทราบ) 
     2.10.7 ท่านรู้หรือไม่ว่าสาเหตุของปัญหามาจากอะไร   
  ก. ไม่รู้ (ข้ามไปข้อ 2.10.9)   ข. รู ้
     2.10.8 ท่านคิดว่าอะไรเป็นสาเหตุของปัญหา (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 

กรณีเด็กมีน้ าหนักค่อนข้างน้อยหรือน้อยกว่าเกณฑ์ กรณีเด็กมีน้ าหนักค่อนข้างมากหรือมากเกินเกณฑ์ 
 ก. พ่อแม่ของเด็กผอม 
 ข. เด็กรับประทานอาหารในปริมาณน้อย และ/
หรือ ไม่ครบ 5 หมู่ 
 ค. เด็กป่วยเป็นโรคบางอย่าง เช่น โรคเบาหวาน 
โรคของต่อมไทรอยด์ โรคพยาธิ 
 ง. เด็กดูโทรทัศน์หรือเล่นเกมเป็นเวลานานๆ 
 จ. เด็กมีปัญหาด้านจิตใจ มีความวิตก กังวล  
 ฉ. อ่ืนๆ ระบุ.......................................................... 

 ก. พ่อแม่ของเด็กอ้วน 
 ข. เด็กมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่ถูกต้อง 
เช่น อาหารพวกแป้งและน้ าตาล อาหารรสหวาน และ
อาหารไขมันสูง ขนมกรุบกรอบ น้ าหวานหรือน้ าอัดลม 
 ค. เด็กออกก าลังกายไม่เพียงพอและไม่สม่ าเสมอ  
 ง. เด็กดูโทรทัศน์หรือเล่นเกมเป็นเวลานานๆ 
 จ. เด็กมีปัญหาด้านจิตใจ มีความซึมเศร้า เครียด 
 ฉ. อ่ืนๆ ระบุ.......................................................... 

     2.10.9 ท่านมีการแก้ไขปัญหาน้ าหนักของเด็กหรือไม่ 
             ก. ไม่มี (ข้ามไปข้อ 2.10.11)              ข. ม ี

 

 

http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%97%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B9%8C
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%81%E0%B8%B3%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A2
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     2.10.10 ท่านมีการแก้ไขปัญหาน้ าหนักของเด็กอย่างไร (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
กรณีเด็กมีน้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์หรือค่อนข้างน้อย กรณีเด็กมีน้ าหนักค่อนข้างมากหรือมากเกินเกณฑ์ 
 พบแพทย์เพ่ือรักษาหรือขอค าปรึกษา 
 ติดตามการเจริญเติบโตของเด็กเป็นระยะๆ  
 ฝึกให้กินอาหารเป็นเวลา สม่ าเสมอ และควรกิน
พร้อม ๆ กันทั้งครอบครัว เพ่ือสร้างบรรยากาศการกิน
อาหารให้เด็ก 
 สังเกตชนิดและลักษณะอาหารที่เด็กชอบ ปรุง
รสชาติให้ถูกปาก หรือสรรหาเมนูใหม่ 
 ลดน้ าอัดลม และขนมหวาน 
 อ่ืนๆ ระบุ............................................................... 

 พบแพทย์เพ่ือรักษาหรือขอค าปรึกษา 
 ติดตามการเจริญเติบโตของเด็กเป็นระยะๆ  
 ลดอาหารที่ให้พลังงานสูง เช่น แป้ง ไขมัน น้ าตาล 
 ให้เด็กมีการเคลื่อนไหวและใช้พลังงานเสมอ ไม่
เอาแต่นั่งดูโทรทัศน์หรือเล่นเกมนานๆ 
 เปลี่ยนทัศนคติว่าเด็กอ้วนน่ารัก  
 ปฏิบัติเป็นตัวอย่างในเรื่องการรับประทานอาหาร 
และการออกก าลังกาย   
 อ่ืนๆ ระบุ............................................................... 

     2.10.11 ท่านเคยได้รับค าแนะน าในการแก้ไขปัญหาน้ าหนักของเด็กหรือไม่ 
  ก. ไม่เคย (ข้ามไปข้อ 2.10.13)   ข. เคย 
     2.10.12 ท่านได้รับค าแนะน าในการแก้ไขปัญหาน้ าหนักของเด็กจากแหล่งใด (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  ก. เด็ก     ข. ครูประจ าชั้น ครูอนามัย ผู้บริหารโรงเรียน 
  ค. บุคลากรสาธารณสุข    ง. คนในชุมชน เช่น เพ่ือนบ้าน อสม. 
  จ. อ่ืนๆ ระบุ................................................. 
     2.10.13 ท่านคิดว่าปัญหาน้ าหนักมีผลกระทบต่อเด็กหรือไม่ 
  ก. ไมม่ี (ข้ามไปข้อ 2.10.15)              ข. มี 
     2.10.14 ท่านคิดว่าปัญหาน้ าหนักมีผลกระทบต่อเด็กอย่างไร (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)  
  ก. ท าให้ผลการเรียนไม่ดี 
  ข. ท าให้เสี่ยงต่อการเป็นโรค เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ เป็นต้น 
  ค. ท าให้เด็กมีปัญหาด้านจิตใจและสังคม เช่น ขาดความม่ันใจ มีปัญหาในการปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน 
  ง. อ่ืนๆ ระบุ...................................................................... .....................................................................  
ส่วนสูง 
     2.10.15 ท่านรู้หรือไม่ว่า ปัจจุบันเด็กมีส่วนสูงเท่าไหร่  
  ก. ไม่รู้ (ข้ามไปข้อ 2.10.26)      ข. รู้ ระบุ....................เซนติเมตร 
     2.10.16 ท่านคิดว่าส่วนสงูของเด็กเม่ือเทียบกับอายุเป็นอย่างไร    
  ก. ตามเกณฑ์ (ข้ามไปข้อ 2.10.26)                  
  ข. ค่อนข้างเตี้ย    ค. เตี้ย   
  ง. ค่อนข้างสูง (ข้ามไปข้อ 2.10.26)  จ. สูง (ข้ามไปข้อ 2.10.26)  
     2.10.17 ท่านรู้หรือไม่ว่าเด็กเริ่มมีปัญหาส่วนสูง (ค่อนข้างเตี้ยหรือเตี้ย) เมื่อไร      
  ก. ไม่รู้            ข. รู้ ระบุ.................... (เดือน/พ.ศ. ที่ท่านทราบ) 

 

http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%B5%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%82%E0%B8%A2%E0%B8%8A%E0%B8%99%E0%B9%8C%E0%B8%AB%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B9%88
http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81%E0%B8%AD%E0%B9%89%E0%B8%A7%E0%B8%99-%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%81%E0%B8%B3%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A2
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     2.10.18 ท่านรู้หรือไม่ว่าสาเหตุของปัญหามาจากอะไร   
  ก. ไม่รู ้(ข้ามไปข้อ 2.10.20)   ข. รู ้
     2.10.19 ท่านคิดว่าอะไรเป็นสาเหตุของปัญหา (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  ก. พ่อแม่ของเด็กเตี้ย 
  ข. เด็กรับประทานอาหารในปริมาณน้อย และ/หรือไม่ครบ 5 หมู่ 
  ค. เด็กมีปัญหาสุขภาพเรื้อรัง เช่น โรคทางเดินอาหาร โรคไต ภาวะขาดสารอาหาร ความเครียด เป็นต้น 
  ง. เด็กมีการหลั่งฮอร์โมนมีผลต่อการเจริญเติบโตผิดปกติ เช่น ฮอร์โมนไทรอยด์ เป็นต้น 
  จ. เด็กได้รับยาที่มีผลต่อการเจริญเติบโต เช่น ยารักษาโรคหืด เป็นต้น 
  ฉ. เด็กออกก าลังกายไม่เพียงพอและไม่สม่ าเสมอ 
  ช. เด็กนอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ 
  ช. อ่ืนๆ ระบุ................................................................................................................... ........................ 
     2.10.20 ท่านมีการแก้ไขปัญหาส่วนสูงของเด็กหรือไม่ 
  ก. ไม่มี (ข้ามไปข้อ 2.10.22)   ข. ม ี
     2.10.21 ท่านมีการแก้ไขปัญหาส่วนสูงของเด็กอย่างไร (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)  
  ก. ปรึกษาแพทย์    ข. ติดตามการเจริญเติบโตของเด็กเป็นระยะ 
  ค. ให้เด็กรับประทานให้ครบ 5 หมู่  ง. ให้เด็กออกก าลังกายเป็นประจ าสม่ าเสมอ 
  จ. ให้เด็กนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ   ฉ. ส่งเสริมให้เด็กมีสุขภาพจิตที่ดี 
  ช. อ่ืนๆ ระบุ................................................................................................................... ................... 
     2.10.22 ท่านเคยได้รับค าแนะน าในการแก้ไขปัญหาส่วนสูงของเด็กหรือไม่ 
  ก. ไม่เคย (ข้ามไปข้อ 2.10.24)   ข. เคย 
     2.10.23 ท่านได้รับค าแนะน าในการแก้ไขปัญหาส่วนสูงของเด็กจากแหล่งใด (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  ก. เด็ก     ข. ครูประจ าชั้น ครูอนามัย ผู้บริหารโรงเรียน 
  ค. บุคลากรสาธารณสุข    ง. คนในชุมชน เช่น เพ่ือนบ้าน อสม. 
  จ. อ่ืนๆ ระบุ................................................. 
     2.10.24 ท่านคิดว่าปัญหาส่วนสูงมีผลกระทบต่อเด็กหรือไม่ 
  ก. ไมม่ี (ข้ามไปข้อ 2.10.26)   ข. มี 
     2.10.25 ท่านคิดว่าปัญหาน้ าหนักมีผลกระทบต่อเด็กอย่างไร (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)  
  ก. ท าให้ผลการเรียนไม่ดี   
  ข. ท าให้เป็นหนุ่มสาวช้ากว่าปกติ 
  ค. ท าให้เด็กมีปัญหาด้านจิตใจและสังคม เช่น ขาดความม่ันใจ มีปัญหาในการปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน 
  ง. ส่งผลต่อการประกอบอาชีพในอนาคต 
  จ. อื่นๆ ระบุ...........................................................................................................................................  
     2.10.26 ท่านคิดว่าความสัมพันธ์ของน้ าหนักกับส่วนสูงของเด็กเป็นอย่างไร   
  ก. สมส่วน    ข. ผอม    ค. ค่อนข้างผอม    ง. ท้วม    จ. เริ่มอ้วน    ฉ. อ้วน 

http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%81%E0%B8%B3%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%81%E0%B8%B3%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A2
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2.11 สำยตำ. 
     2.11.1 ท่านเคยได้รับข้อมูลการทดสอบสายตาของเด็กหรือไม่ 
  ก. ไม่เคย (ข้ามไปข้อ 2.11.3)    ข. เคย 
     2.11.2 ท่านได้รับข้อมูลการการทดสอบสายตาของเด็กจากแหล่งใด (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  ก. เด็ก     ข. ครูประจ าชั้น ครูอนามัย ผู้บริหารโรงเรียน 
  ค. บุคลากรสาธารณสุข    ง. คนในชุมชน เช่น เพ่ือนบ้าน อสม. 
  จ. อ่ืนๆ ระบุ................................................. 
     2.11.3 ท่านรู้หรือไม่ว่าปัจจุบันเด็กมีปัญหาสายตาหรือไม่ 
  ก. ไม่รู้ (ข้ามไปข้อ 2.12)   
  ข. รู้ว่าปกติ/ ไม่มีปัญหาสายตา (ข้ามไปข้อ 2.12)  
  ค. รู้ว่าไม่ปกติ/ มีปัญหาสายตา  
     2.11.4 เด็กมีปัญหาสายตาอย่างไร (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  ก. สายตาสั้น     ข. สายตายาว  
  ค. สายตาเอียง    ง. อ่ืนๆ ระบุ....................................... 
     2.11.5 ท่านรู้หรือไม่ว่าเด็กเริ่มมีปัญหาสายตาเมื่อไร 
  ก. ไม่รู้            ข. รู้ ระบุ.................... (เดือน/พ.ศ. ที่ท่านทราบ) 
     2.11.6 ท่านรู้หรือไม่ว่าสาเหตุของปัญหามาจากอะไร   
  ก. ไม่รู ้(ข้ามไปข้อ 2.11.8)   ข. รู ้
     2.11.7 ท่านคิดว่าอะไรเป็นสาเหตุของปัญหา (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  ก. พ่อแม่มีปัญหาสายตา 
  ข. เด็กมีความผิดปกติแต่ก าเนิด 
  ค. เด็กดูโทรทัศน์หรือเล่นเกมเป็นเวลานานๆ 
  ง. เด็กมีปัญหาสุขภาพที่ส่งผลกระทบต่อสายตา  
  จ. เด็กเคยได้รับอุบัติเหตุที่ส่งผลกระทบต่อสายตา 
  ฉ. อ่ืนๆ ระบุ........................................................................................................................................... 
     2.11.8 ท่านมีการแก้ไขปัญหาสายตาของเด็กหรือไม่ 
  ก. ไม่มี (ข้ามไปข้อ 2.11.10)   ข. ม ี
     2.11.9 ท่านมีการแก้ไขปัญหาสายตาของเด็กอย่างไร (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)  
  ก. ใช้แว่นสายตา  ข. ใช้คอนแทคเลนส์  ค. รักษาด้วยยา  ง. ผ่าตัด 
  จ. ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเด็ก เช่น ลดระยะเวลาในการดูโทรทัศน์หรือเล่นเกม 
  ฉ. อ่ืนๆ ระบุ.......................................................................................... .................................................         
     2.11.10 ท่านเคยได้รับค าแนะน าในการแก้ไขปัญหาสายตาของเด็กหรือไม่ 
  ก. ไม่เคย (ข้ามไปข้อ 2.11.12)   ข. เคย 

 



 

100 
 

     2.11.11 ท่านได้รับค าแนะน าในการแก้ไขปัญหาสายตาของเด็กจากแหล่งใด (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  ก. เด็ก     ข. ครูประจ าชั้น ครูอนามัย ผู้บริหารโรงเรียน 
  ค. บุคลากรสาธารณสุข    ง. คนในชุมชน เช่น เพ่ือนบ้าน อสม. 
  จ. อ่ืนๆ ระบุ................................................. 
     2.11.12 ท่านคิดว่าปัญหาสายตามีผลกระทบต่อเด็กหรือไม่ 
  ก. ไมม่ี (ข้ามไปข้อ 2.12)   ข. มี 
     2.11.13 ท่านคิดว่าปัญหาสายตามผีลกระทบต่อเด็กอย่างไร (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)  
  ก. ท าให้ผลการเรียนไม่ดี 
  ข. เป็นอุปสรรคในการด าเนินชีวิตประจ าวันและท ากิจกรรมต่างๆ เช่น การเล่นกีฬา เป็นต้น 
  ค. ท าให้เด็กมีปัญหาด้านจิตใจและสังคม เช่น ขาดความม่ันใจ มีปัญหาในการปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน 
  ง. ส่งผลต่อการมองเห็นในอนาคต 
  จ. อื่นๆ ระบุ................................................................................................................ ........................... 

2.12 กำร ด้ยิน 
     2.12.1 ท่านเคยได้รับข้อมูลการทดสอบการได้ยินของเด็กหรือไม่ 
  ก. ไม่เคย (ข้ามไปข้อ 2.13)    ข. เคย 
     2.12.2 ท่านได้รับข้อมูลการทดสอบการได้ยินของเด็กจากแหล่งใด (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  ก. เด็ก     ข. ครูประจ าชั้น ครูอนามัย ผู้บริหารโรงเรียน 
  ค. บุคลากรสาธารณสุข    ง. คนในชุมชน เช่น เพ่ือนบ้าน อสม. 
  จ. อ่ืนๆ ระบุ................................................. 
     2.12.3 ท่านรู้หรือไม่ว่าปัจจุบันเด็กมีปัญหาการได้ยินหรือไม่ 
  ก. ไม่รู้ (ข้ามไปข้อ 2.13)   
  ข. รู้ว่าปกติ/ ไม่มีปัญหาการได้ยิน (ข้ามไปข้อ 2.13)  
  ค. รู้ว่าไม่ปกติ/ มีปัญหาการได้ยิน  
     2.12.4 เด็กมีปัญหาการได้ยินอย่างไร (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  ก. หูตึงระดับน้อยถึงปานกลาง   
  ข. หูตึงระดับมากถึงรุนแรง  
  ค. หูหนวก     
  ง. อ่ืนๆ ระบุ....................................... 
     2.12.5 ท่านรู้หรือไม่ว่าเด็กเริ่มมีปัญหาการได้ยินเมื่อไร 
  ก. ไม่รู้            ข. รู้ ระบุ.................... (เดือน/พ.ศ. ที่ท่านทราบ) 
     2.12.6 ท่านรู้หรือไม่ว่าสาเหตุของปัญหามาจากอะไร   
  ก. ไม่รู ้(ข้ามไปข้อ 2.12.8)   ข. รู ้
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     2.12.7 ท่านคิดว่าอะไรเป็นสาเหตุของปัญหา (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  ก. พ่อแม่มีปัญหาการได้ยิน 
  ข. เด็กมีความผิดปกติแต่ก าเนิด 
  ค. เด็กมีปัญหาสุขภาพที่ส่งผลกระทบต่อการได้ยิน 
  ง. เด็กเคยได้รับอุบัติเหตุที่ส่งผลกระทบต่อการได้ยิน 
  จ. เด็กน าสิ่งแปลกปลอมใส่เข้าไปในหู 
  ฉ. เด็กอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่มีมลภาวะทางเสียง  
  ช. อ่ืนๆ ระบุ........................................................................................................................................... 
     2.12.8 ท่านมีการแก้ไขปัญหาการได้ยินของเด็กหรือไม่ 
  ก. ไม่มี (ข้ามไปข้อ 2.12.10)   ข. ม ี
     2.12.9 ท่านมีการแก้ไขปัญหาการได้ยินของเด็กอย่างไร (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)  
  ก. ใช้เครื่องช่วยฟัง    
  ข. ผ่าตัด  
  ค. จัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม    
  ง. อ่ืนๆ ระบุ........................................................................................................................................... 
     2.12.10 ท่านเคยได้รับค าแนะน าในการแก้ไขปัญหาการได้ยินของเด็กหรือไม่ 
  ก. ไม่เคย (ข้ามไปข้อ 2.11.12)   ข. เคย 
     2.12.11 ท่านได้รับค าแนะน าในการแก้ไขปัญหาการได้ยินของเด็กจากแหล่งใด (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  ก. เด็ก     ข. ครูประจ าชั้น ครูอนามัย ผู้บริหารโรงเรียน 
  ค. บุคลากรสาธารณสุข    ง. คนในชุมชน เช่น เพ่ือนบ้าน อสม. 
  จ. อ่ืนๆ ระบุ................................................. 
     2.12.12 ท่านคิดว่าปัญหาการได้ยินมีผลกระทบต่อเด็กหรือไม่ 
  ก. ไมม่ี (ข้ามไปข้อ 2.13)   ข. มี 
     2.12.13 ท่านคิดว่าปัญหาการได้ยินมีผลกระทบต่อเด็กอย่างไร (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)  
  ก. ท าให้ผลการเรียนไม่ดี 
  ข. เป็นอุปสรรคในการด าเนินชีวิตประจ าวันและท ากิจกรรมต่างๆ เช่น การเล่นกีฬา เป็นต้น 
  ค. ท าให้เด็กมีปัญหาด้านจิตใจและสังคม เช่น ขาดความม่ันใจ มีปัญหาในการปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน 
  ง. ท าให้เด็กมีปัญหาด้านพัฒนาการทางภาษา เช่น พูดไม่ชัด หรือพูดไม่ได้ 
  จ. ส่งผลต่อการมองเห็นในอนาคต 
  ฉ. อื่นๆ ระบุ.................................................................. ......................................................................... 
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2.13 สุขภำพ ่องปำกและ  น  
     2.13.1 ท่านเคยได้รับข้อมูลสุขภาพช่องปากและฟันของเด็กหรือไม่ 
  ก. ไม่เคย (ข้ามไปข้อ 2.14)     ข. เคย 
     2.13.2 ท่านได้รับข้อมูลสุขภาพช่องปากและฟันของเด็กจากแหล่งใด (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  ก. เด็ก     ข. ครูประจ าชั้น ครูอนามัย ผู้บริหารโรงเรียน 
  ค. บุคลากรสาธารณสุข    ง. คนในชุมชน เช่น เพ่ือนบ้าน อสม. 
  จ. อ่ืนๆ ระบุ................................................. 
     2.13.3 ท่านรู้หรือไม่ว่า ในปีการศึกษาท่ีผ่านมา (2557) เด็กมีปัญหาสุขภาพช่องปากและฟันหรือไม่ 
  ก. ไม่รู้ (ข้ามไปข้อ 2.14)   
  ข. รู้ว่าปกติ/ ไม่มีปัญหาสุขภาพช่องปากและฟัน (ข้ามไปข้อ 2.14)  
  ค. รู้ว่าไม่ปกติ/ มีปัญหาสุขภาพช่องปากและฟัน 
     2.13.4 เด็กมีปัญหาสุขภาพช่องปากและฟันอย่างไร (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  ก. ฟันผุ     
  ข. เหงือกอักเสบ   
  ค. แผลในปาก    
  ง. มีคราบหินปูน   
  จ. อ่ืนๆ ระบุ....................................... 
     2.13.5 ท่านรู้หรือไม่ว่าเด็กเริ่มมีปัญหาสุขภาพช่องปากและฟันเมื่อไร 
  ก. ไม่รู้            ข. รู้ ระบุ.................... (เดือน/พ.ศ. ที่ท่านทราบ) 
     2.13.6 ท่านรู้หรือไม่ว่าสาเหตุของปัญหามาจากอะไร   
  ก. ไม่รู ้(ข้ามไปข้อ 2.13.8)   ข. รู ้
     2.13.7 ท่านคิดว่าอะไรเป็นสาเหตุของปัญหา (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  ก. เด็กแปรงฟันไม่สะอาดหรือไม่ชอบแปรงฟัง 
  ข. เด็กใช้แปรงสีฟันและยาสีฟันไม่ได้มาตรฐาน เช่น ขนแปรงแข็งเกินไป ยาสีฟันผสมน้ าตาล 
  ค. เด็กมีปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพช่องปากและฟัน 
  ง. เด็กเคยได้รับอุบัติเหตุที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพช่องปากและฟัน 
  จ. เด็กรับประทานอาหารที่มีน้ าตาลสูง เช่น ขนมหวาน น้ าอัดลม 
  ฉ. เด็กไม่ได้รับบริการทันตกรรมป้องกัน เช่น การตรวจสุขภาพช่องปาก การเคลือบหลุมร่องฟัน 
  ช. เด็กไม่ได้รับฟลูออไรด์ป้องกันฟันผุ 
  ช. อ่ืนๆ ระบุ........................................................................................................................................... 
     2.13.8 ท่านมีการแก้ไขปัญหาสุขภาพช่องปากและฟันของเด็กหรือไม่ 
  ก. ไม่มี (ข้ามไปข้อ 2.13.10)   ข. ม ี
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     2.13.9 ท่านมีการแก้ไขปัญหาสุขภาพช่องปากและฟันของเด็กอย่างไร (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)  
  ก. ฝึกให้เด็กแปรงฟันอย่างถูกวิธี 
  ข. ตรวจสุขภาพปากและฟันอย่างสม่ าเสมอ โดยทันตแพทย์หรือทันตสาธารณสุข 
  ค. ติดตามปัญหาสุขภาพช่องปากและฟันของเด็กเป็นระยะๆ โดยสังเกตความผิดปกติด้วยตัวท่านเอง 
  ง. เลือกซื้อผลิตภัณฑ์ส าหรับช่องปากและฟันที่ได้มาตรฐาน 
  จ. ให้เด็กรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ หลีกเลี่ยงขนมหวานติดฟัน ขนมกรุบกรอบ  
  ช. อ่ืนๆ ระบุ........................................................................................................................................... 
     2.13.10 ท่านเคยได้รับค าแนะน าในการแก้ไขปัญหาสุขภาพช่องปากและฟันของเด็กหรือไม่ 
  ก. ไม่เคย (ข้ามไปข้อ 2.13.12)   ข. เคย 
     2.13.11 ท่านได้รับค าแนะน าในการแก้ไขปัญหาสุขภาพช่องปากและฟันของเด็กจากแหล่งใด (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  ก. เด็ก     ข. ครูประจ าชั้น ครูอนามัย ผู้บริหารโรงเรียน 
  ค. บุคลากรสาธารณสุข    ง. คนในชุมชน เช่น เพ่ือนบ้าน อสม. 
  จ. อ่ืนๆ ระบุ................................................. 
     2.13.12 ท่านคิดว่าปัญหาสุขภาพช่องปากและฟันมีผลกระทบต่อเด็กหรือไม่ 
  ก. ไมม่ี (ข้ามไปข้อ 2.14)   ข. มี 
     2.13.13 ท่านคิดว่าปัญหาการสุขภาพช่องปากและฟันมีผลกระทบต่อเด็กอย่างไร (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)  
  ก. ท าให้เด็กมปีัญหาด้านการพูด 
  ข. ท าให้เด็กปัญหาในการรับประทานอาหาร ส่งผลต่อการเจริญเติบโต 
  ค. ท าให้เด็กมีปัญหาด้านจิตใจและสังคม เช่น ขาดความม่ันใจ มีปัญหาในการปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน 
  ง. ส่งผลต่อสุขภาพช่องปากและฟันในอนาคต 
  จ. อื่นๆ ระบุ................................................................................................................. .......................... 
2.14 สุขภำพด้ำนอ่ืน  (นอกจากการเจริญเติบโต สายตา การได้ยิน และสุขภาพช่องปากและฟัน)  
     2.14.1 ท่านเคยได้รับข้อมูลสุขภาพด้านอ่ืนๆ ของเด็กหรือไม่ 
  ก. ไม่เคย (ข้ามไปส่วนที่ 3)    ข. เคย ระบุ........................................ 
     2.14.2 ท่านได้รับข้อมูลการสุขภาพด้านอ่ืนๆ ของเด็กจากแหล่งใด (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  ก. เด็ก     ข. ครูประจ าชั้น ครูอนามัย ผู้บริหารโรงเรียน 
  ค. บุคลากรสาธารณสุข    ง. คนในชุมชน เช่น เพ่ือนบ้าน อสม. 
  จ. อ่ืนๆ ระบุ................................................. 
     2.14.3 ท่านรู้หรือไม่ว่า เด็กมีปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ หรือไม่ 
  ก. ไม่รู้ (ข้ามไปส่วนที่ 3)   
  ข. รู้ว่าปกติ/ ไม่มีปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ (ข้ามไปส่วนที่ 3) 
  ค. รู้ว่าไม่ปกติ/ มีปัญหาสุขภาพอ่ืนๆ คือ........................................ 
     2.14.4 ท่านรู้หรือไม่ว่าเด็กเริ่มมีปัญหาสุขภาพนั้นเมื่อไร 
  ก. ไม่รู้            ข. รู้ ระบุ.................... (เดือน/พ.ศ. ที่ท่านทราบ) 

 

http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
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     2.14.5 ท่านรู้หรือไม่ว่าสาเหตุของปัญหาสุขภาพนั้นมาจากอะไร   
  ก. ไม่รู ้(ข้ามไปข้อ 2.14.7)   ข. รู ้
     2.14.6 ท่านคิดว่าอะไรเป็นสาเหตุของปัญหาสุขภาพนั้น 
 สาเหตุที่ 1 ............................................................................................................................. ................... 
 สาเหตุที่ 2 .................................................................................................. .............................................. 
 สาเหตุที่ 3 ................................................................................................................. ............................... 
 สาเหตุที่ 4 ................................................................................................................................................
 สาเหตุที่ 5 ................................................................................................................. ............................... 
     2.14.7 ท่านมีการแก้ไขปัญหาสุขภาพนั้นหรือไม่ 
  ก. ไม่มี (ข้ามไปข้อ 2.14.9)   ข. ม ี
     2.14.8 ท่านมีการแก้ไขปัญหาสุขภาพนั้นอย่างไร  
 1).......................................................................................................... ......................................................... 
 2).............................................................................................................................................................. ..... 
 3).............................................................................................................................................................. ..... 
     2.14.9 ท่านเคยได้รับค าแนะน าในการแก้ไขปัญหาสุขภาพนั้นของเด็กหรือไม่ 
  ก. ไม่เคย (ข้ามไปข้อ 2.14.11)   ข. เคย 
     2.14.10 ท่านได้รับค าแนะน าในการแก้ไขปัญหาสุขภาพนั้นของเด็กจากแหล่งใด (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  ก. เด็ก     ข. ครูประจ าชั้น ครูอนามัย ผู้บริหารโรงเรียน 
  ค. บุคลากรสาธารณสุข    ง. คนในชุมชน เช่น เพ่ือนบ้าน อสม. 
  จ. อ่ืนๆ ระบุ................................................. 
     2.14.11 ท่านคิดว่าปัญหาสุขภาพนั้นผลกระทบต่อเด็กหรือไม่ 
  ก. ไมม่ี (ข้ามไปส่วนที่ 3)   ข. มี 
     2.14.12 ท่านคิดว่าปัญหาสุขภาพนั้นส่งผลกระทบต่อเด็กอย่างไร  
 1).............................................................................................................................................................. ..... 
 2).......................................................................................................................... ......................................... 
 3).............................................................................................................................................................. ..... 
2.15 ท่านต้องการความช่วยเหลือหรือค าแนะน าในการดูแลและแก้ปัญหาสุขภาพของเด็กจากบุคคลใดต่อไปนี้บ้าง  

บุคคล เรื่องท่ีต้องการความช่วยเหลือหรือค าแนะน า 
 ก. ครูประจ าชั้น ครูอนามัย  
 ข. บุคลากรสาธารณสุข  
 ค. คนในชุมชน เช่น เพ่ือนบ้าน อสม.  
 ง. อ่ืนๆ ระบุ   
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ส่วนที่ 3 ควำมคิดเห นต่อแบบบันทึกกำรตรวจสุขภำพ ส ำหรับเด ก 

3.1 ท่านเคยเห็นแบบบันทึกการตรวจสุขภาพด้วยตนเอง ส าหรับนักเรียนชั้น ป.5–ป.6 หรือไม่ 
  ก. ไม่เคย (ข้ามไปส่วนที่ 4)   ข. เคย 

3.2 ท่านคิดว่าแบบบันทึกการตรวจสุขภาพด้วยตนเอง ส าหรับนักเรียนชั้น ป.5–ป.6 มีวัตถุประสงค์เพ่ืออะไร 
(เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  ก. ไม่รู ้
  ข. เพ่ือให้เด็กมีเครื่องมือในการตรวจสุขภาพ 
  ค. เพ่ือให้เด็กสามารถค้นหาความผิดปกติของร่างกายจิตใจได้ด้วยตนเอง 
  ง. เพ่ือให้ความรู้เรื่องสุขภาพอนามัยแก่เด็ก 
  จ. เพื่อใช้วางแผนการด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียน 
  ฉ. เพ่ือติดตาม เฝ้าระวัง แก้ไขปัญหาสุขภาพของเด็กเป็นรายบุคคล 
  ช. อื่นๆ ระบุ................................................................................................................ ........................... 

3.3 ท่านคิดว่าแบบบันทึกการตรวจสุขภาพด้วยตนเอง ส าหรับนักเรียนชั้น ป.5–ป.6 มีความเหมาะสมหรือไม่ 
รายการ ไม่เหมาะสม เหมาะสม เหตุผล 

3.3.1 ความยากง่ายของเนื้อหา    
3.3.2 วิธีการบันทึกผล    
3.3.3 ความน่าสนใจ    
3.3.4 การใช้ภาษา     

3.4 ท่านคิดว่าแบบบันทึกการตรวจสุขภาพด้วยตนเอง ส าหรับนักเรียนชั้น ป.5–ป.6 มีประโยชน์อย่างไร  
  ก. ไมรู่้ 
  ข. ท าให้เด็กเกิดความตระหนักในเรื่องการดูแลสุขภาพของตนเอง 
  ค. ท าให้ครู/ ผู้ปกครองทราบสถานะสุขภาพของเด็กและการแก้ไขปัญหา 
  ง. ใช้รายงานผลการด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียน 
  จ. เป็นข้อมูลในการเขียนของบประมาณสนับสนุนกับแหล่งทุนต่างๆ 
  ฉ. อ่ืนๆ ระบุ................................................................................................................ ........................... 

3.5 ท่านเคยใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (สมุดสีชมพู) หรือไม่ 
  ก. ไม่เคย (ข้ามไปส่วนที่ 4)   ข. เคย 

3.6 ท่านคิดว่าสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (สมุดสีชมพู) มีประโยชน์อย่างไร 
  ก. ไมรู่้     ข. เป็นคู่มือดูแลตนเองของแม่ ขณะตั้งครรภ์และหลังคลอด  
  ค. ใช้ติดตามพัฒนาการเด็ก   ง. ใช้บันทึกการรับวัคซีนป้องกันโรคขั้นพ้ืนฐาน 
  จ.ให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพเด็ก  ฉ. ใช้เป็นแนวทางในการวางแผนครอบครัว 
  ช. อื่นๆ ระบุ................................................................................................................ ........................... 
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3.7 ท่านเห็นด้วยหรือไม่ หากในอนาคตมีการพัฒนาสมุดบันทึกสุขภาพส าหรับเด็ก ตั้งแต่อยู่ในครรภ์ถึงช่วงวัยรุ่น 
โดยบันทึกไว้เล่มเดียวกันทั้งหมด เพราะเหตุใด 
  ก. ไม่เห็นด้วย เพราะ…………………………………………………….………………………………………………………… 
  ข. เห็นด้วย เพราะ……………………………………………………………………………………………………………………   

 
ส่วนที่ 4 ข้อคิดเห นและข้อเสนอแนะเพิ่มเติม  

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

โปรดตรวจสอบควำมครบถ้วนของค ำถำมทุกข้ออีกครั ง” 
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2.4 แบบสัมภำษ ์ข้อมูลกำร  ้แบบบันทึกกำรตรวจสุขภำพด้วยตนเอง ส ำหรับนักเรียน  ั น ป.5-ป.6 
 นโครงกำรประเมินบริกำรอนำมัยโรงเรียนระดับประถมศึกษำ 

ค ำ ี แจง 
 แบบสัมภาษณ์ฉบับนี้ เป็นความร่วมมือระหว่างส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส านักส่งเสริม
สุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการและโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้าน
สุขภาพ มีวัตถุประสงค์เพ่ือส ารวจการบริการตรวจสุขภาพและให้วัคซีนแก่นักเรียนชั้น ป.1 -ป.6 อีกทั้งเป็นการ
ติดตามการด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียน ซึ่งข้อมูลต่างๆ จากการสัมภาษณ์จะน าไปใช้วางแผน พัฒนา และ
ปรับปรุงการด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียนรวมทั้งจัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายระดับประเทศต่อไป 

 แบบสัมภาษณ์นี้ประกอบด้วยค าถาม 2 ส่วน ดังนี้ 1) ข้อมูลทั่วไป 2) ข้อมูลการใช้แบบบันทึกการตรวจ
สุขภาพด้วยตนเอง ส าหรับนักเรียน ชั้น ป.5-ป.6  

 คณะผู้ท าการศึกษาใคร่ขอความร่วมมือจากนักเรียนชั้น ป.5-ป.6 ในการตอบแบบสอบถามให้ครบถ้วน
ตามความเป็นจริง ทั้งนี ้คณะผู้ท าการศึกษาขอสัมภาษณ์นักเรียนด้วยตนเอง เพ่ือให้ได้ข้อมูลครบถ้วนทุกด้านตามท่ี
ก าหนดไว้ในแบบสัมภาษณ์ ข้อมูลที่ได้จะน าไปวิเคราะห์ในภาพรวม ไม่มีผลกระทบใดต่อผู้ปกครองหรือนักเรียน 

 ผู้ท าการศึกษาหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดี และขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้  
คณะผู้ท าการศึกษา 

 

 
 
 
 
 
 

 
ลงชื่อ..................................................................... 

ผู้สัมภาษณ์ 

  
ลงชื่อ..................................................................... 

ผู้ตรวจแบบสัมภาษณ์ 
   

ลงชื่อ..................................................................... 
ผู้บันทึกข้อมูล 

 
 

 

วันที่สัมภาษณ์: (วัน-เดือน-ปี พ.ศ.) -- (เช่น 11-03-2558) 
ข้อมูลผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ 
ชื่อ ด.ช./ ด.ญ. .......................................... นามสกุล......................................... วัน/เดือน/ปีเกิด......................... 
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้สะดวก เลขที.่................... หมู่.................... ต าบล......................... อ าเภอ.......................  
จังหวัด......................... รหสัไปรษณีย์....................... เบอร์โทรศัพท์....................... อีเมล์.................................... 
โรงเรียน..................................................................................................................... ........... ชั้น ป. ........./..........  
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ค ำ ี แจง ผู้สัมภาษณ์อ่านข้อค าถามต่อไปนี้ แล้วท าเครื่องหมาย “” ลงในช่อง  หรือเติมข้อมูลที่เป็นจริง 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่ว ป 

1.1 เพศ                                     
  ก. ชาย              ข. หญิง 

1.2 อายุ.................ปี 

1.3 กลุ่มเลือดของนักเรียนคือกลุ่มใด  
  ก. ไม่เคยตรวจ  ข. ไม่แน่ใจว่าเคยตรวจหรือไม่   ค. เคยตรวจแต่จ าผลไม่ได้ 
  ง. โอ   จ. เอ  ฉ. บ ี    ช. เอบ ี

1.4 นักเรียนเคยเจ็บป่วยด้วยโรคหรืออาการผิดปกติใดบ้าง (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  ก. หัด  ข. อีสุกอีใส   ค. คางทูม   ง. คอตีบ  
  จ. ไอกรน  ฉ. เป็นหวัดบ่อยๆ  ช. หืด   ซ. ปอดบวม         
  ฌ. วัณโรค  ญ. ไข้เลือดออก  ฎ. ลมบ้าหมู   ฏ. โลหิตจาง          
  ฐ. พูดไม่ชัด  ฑ. พูดติดอ่าง  ฒ. โรคไต   ณ. เลือดก าเดาออกบ่อยๆ 
  ด. กระดูกแขนหรือขา คด งอผิดปกติ  ต. ปวดศีรษะเป็นประจ า  
  ถ. ปวดประจ าเดือนมากกว่าปกติ  ท. เหนื่อยง่ายขณะออกก าลังกาย ปากเขียว เล็บเท้าเขียว 
  ธ. อ่ืนๆ ระบุ................................................. 

1.5 นักเรียนมีประวัติแพ้ยาหรือไม่   
       ก. ไม่รู ้  ข. ไม่มี  ค. แพ้ยา ระบุ.................................................. 

1.6 นักเรียนมีประวัติอุบัติเหตุร้ายแรงหรือไม่    
  ก. ไม่รู ้  ข. ไมเ่คย  ค. เคย ระบุ.................................................. 

1.7 นักเรียนมีน้ าหนักและส่วนสูงเท่าไร  
 น้ าหนัก....................กิโลกรัม ส่วนสูง.....................เซนติเมตร 

1.8 นักเรียนมีพฤติกรรมหรือการปฏิบัติตัวดังต่อไปนี้อย่างไร 
พฤติกรรม/การปฏิบัติตัว ไม่เคย เป็น

บางครั้ง 
เป็น

ประจ า 
1.4.1 ออกก าลังกาย สัปดาห์ละ 3 ครั้ง อย่างน้อยครั้งละ 30 นาที    
1.4.2 รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ ทุกวัน    
1.4.3 ดื่มน้ าสะอาดอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว    
1.4.4 นอนหลับวันละ 8-10 ชั่วโมง    
1.4.5 ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เช่น เหล้า เบียร์ สาโท    
1.4.6 สูบบุหรี่    
1.4.7 ดูโทรทัศน์หรือเล่นเกมเป็นเวลามากกว่า 2 ชั่วโมง     
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลกำรตรวจสุขภำพด้วยแบบบันทึกสุขภำพด้วยตนเองส ำหรับนักเรียน ั น ป.5 – ป.6 

2.1 นักเรียนได้รับแจกแบบบันทึกสุขภาพด้วยตนเองส าหรับนักเรียนชั้น ป.5-ป.6 หรือไม่    
  ก. ไม่ได้รับแจก (ข้ามไปข้อ 2.5)   ข. ได้รับแจก  
2.2 ในกรณีท่ีได้รับแจกแบบบันทึกบันทึกสุขภาพด้วยตนเองส าหรับนักเรียนชั้น ป.5-ป.6  มีการใช้งานหรือไม่ 
  ก. ไมมี่      ข. มี 
2.3 นักเรียนเคยได้รับค าแนะน าการใช้แบบบันทึกบันทึกสุขภาพด้วยตนเองส าหรับนักเรียนชั้น ป.5-ป.6 หรือไม่ 
  ก. ไมเ่คย (ข้ามไปข้อ 2.5)    ข. เคย 
2.4 นักเรียนเคยได้รับค าแนะน าการใช้แบบบันทึกบันทึกสุขภาพด้วยตนเองส าหรับนักเรียนชั้น ป.5-ป.6 ด้วย
วิธีการใด  
  ก. อ่านค าแนะน าในแบบบันทึกฯ ด้วยตัวเอง  ข. คุณครูเป็นผู้ให้ค าแนะน า   
  ค. ผู้ปกครองเป็นผู้ให้ค าแนะน า   ง. อ่ืนๆ ระบุ.................................................. 
2.5 เมื่อมีอาการเจ็บป่วยหรือไม่สบาย นักเรียนมักขอค าแนะน าหรือเลือกปรึกษาใครมากที่สุด  
 (จงเรียงล าดับ 1-5, 1 คือ มากท่ีสุด และ 5 คือ น้อยที่สุด) 
 _______ เพ่ือน  
 _______ พ่อแม่/ผู้ปกครอง 
 _______ ญาติพ่ีน้อง  
 _______ ครูประจ าชั้น/ ครูอนามัย  
 _______ อ่ืนๆ ระบุ...................... 
2.6 จากข้อ 2.5 เพราะเหตุใด นักเรียนจึงจัดล าดับ “ครูประจ าชั้น/ ครูอนามัย” ไว้ในล าดับนั้นๆ 
 เพราะ........................................................................................................................ ................................ 
 ................................................................................................................................................... ............... 
2.7 ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา นักเรียนมีอาการเจ็บป่วยหรือไม่สบายจนต้องเข้ารับการรักษาท่ีสถานพยาบาล เช่น 
คลินิก หรือโรงพยาบาล หรือไม่ 
  ก. ไม่มี (ข้ามไปข้อ 2.9)    ข. มี   
2.8 จากข้อ 2.7 กรณีท่ีนักเรียนมีอาการเจ็บป่วยหรือไม่สบาย อาการนั้นคืออะไร และรักษาท่ีสถานพยาบาลใด 
 อาการเจ็บป่วย คือ.......................................................................................................................... ...... 
 สถานพยาบาลที่ใช้บริการ คือ................................................................................................. .............. 

 



 

110 
 

2.9 กำรตรวจพบโรคหรือควำมผิดปกติของร่ำงกำย และกำรแก้ ข 

ควำมผิดปกต ิ
นักเรียนเคยตรวจ
พบความผิดปกติ
เหล่านี้หรือไม ่

นักเรียนแจ้งให้ใครรู้
ถึงความผิดปกติที่
เกิดขึ้น 

ความผิดปกติที่
เกิดขึ้นไดร้ับการ
แก้ไขอย่างไร 

หลังจากตรวจพบความผิดปกต ิ
นานเท่าไร จึงจะไดร้ับการแก้ไข 

หลังจากได้รับการแก้ไข มีการ
ติดตามความผิดปกตติ่อไปหรือไม่ 
อย่างไร 

2.9.1 ผมและศีรษะ 
เช่น เป็นเหา แผลที่หนังศีรษะ 

 ไม่เคย 
 เคย 

 ไม่ได้แจ้ง 
 ผู้ปกครอง 
 ครู 
 อื่นๆ (ระบุ) 
…………………………… 
…………………………… 

 ไม่ได้แก้ไข 
 พบครูอนามัย 
 ซื้อยากินเอง 
 พบแพทย ์
 อื่นๆ (ระบุ) 
............................. 

 ทันทีท่ีทราบ 
 ภายใน 1 ถึง 2 สัปดาห ์
 ภายใน 1 เดือน 
 มากกว่า 1 เดือน ถึง 6 เดือน 
 มากกว่า 6 เดือน ถึง 1 ปี 
 มากกว่า 1 ป ี

 เป็นประจ า 
 เป็นครั้งคราว 
 ไม่ได้ติดตาม เพราะหายแล้ว 
 ไม่ได้ติดตามแล้ว เพราะ
................................................... 
................................................... 

2.9.2 ตำ 
เช่น ตาแดง ตากุ้งยิง ตาอักเสบ 

 ไม่เคย 
 เคย 

 ไม่ได้แจ้ง 
 ผู้ปกครอง 
 ครู 
 อื่นๆ (ระบุ) 
…………………………… 
…………………………… 

 ไม่ได้แก้ไข 
 พบครูอนามัย 
 ซื้อยากินเอง 
 พบแพทย ์
 อื่นๆ (ระบุ) 
............................. 

 ทันทีท่ีทราบ 
 ภายใน 1 ถึง 2 สัปดาห ์
 ภายใน 1 เดือน 
 มากกว่า 1 เดือน ถึง 6 เดือน 
 มากกว่า 6 เดือน ถึง 1 ปี 
 มากกว่า 1 ป ี

 เป็นประจ า 
 เป็นครั้งคราว 
 ไม่ได้ติดตาม เพราะหายแล้ว 
 ไม่ได้ติดตามแล้ว เพราะ
................................................... 
................................................... 

2.9.3 หู 
เช่น หูอ้ือ มีน้ าหรือหนองไหลออกมา 

 ไม่เคย 
 เคย 

 ไม่ได้แจ้ง 
 ผู้ปกครอง 
 ครู 
 อื่นๆ (ระบุ) 
…………………………… 
…………………………… 

 ไม่ได้แก้ไข 
 พบครูอนามัย 
 ซื้อยากินเอง 
 พบแพทย ์
 อื่นๆ (ระบุ) 
............................. 

 ทันทีท่ีทราบ 
 ภายใน 1 ถึง 2 สัปดาห ์
 ภายใน 1 เดือน 
 มากกว่า 1 เดือน ถึง 6 เดือน 
 มากกว่า 6 เดือน ถึง 1 ปี 
 มากกว่า 1 ป ี

 เป็นประจ า 
 เป็นครั้งคราว 
 ไม่ได้ติดตาม เพราะหายแล้ว 
 ไม่ได้ติดตามแล้ว เพราะ
................................................... 
................................................... 

2.9.4 จมูก  
เช่น น้ ามูกไหล คดัจมูก 

 ไม่เคย 
 เคย 

 ไม่ได้แจ้ง 
 ผู้ปกครอง 
 ครู 
 อื่นๆ (ระบุ) 
…………………………… 
…………………………… 

 ไม่ได้แก้ไข 
 พบครูอนามัย 
 ซื้อยากินเอง 
 พบแพทย ์
 อื่นๆ (ระบุ) 
............................. 

 ทันทีท่ีทราบ 
 ภายใน 1 ถึง 2 สัปดาห ์
 ภายใน 1 เดือน 
 มากกว่า 1 เดือน ถึง 6 เดือน 
 มากกว่า 6 เดือน ถึง 1 ปี 
 มากกว่า 1 ป ี

 เป็นประจ า 
 เป็นครั้งคราว 
 ไม่ได้ติดตาม เพราะหายแล้ว 
 ไม่ได้ติดตามแล้ว เพราะ
................................................... 
................................................... 
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ควำมผิดปกต ิ
นักเรียนเคยตรวจ
พบความผิดปกติ
เหล่านี้หรือไม ่

นักเรียนแจ้งให้ใครรู้
ถึงความผิดปกติที่
เกิดขึ้น 

ความผิดปกติที่
เกิดขึ้นไดร้ับการ
แก้ไขอย่างไร 

หลังจากตรวจพบความผิดปกต ิ
นานเท่าไร จึงจะไดร้ับการแก้ไข 

หลังจากได้รับการแก้ไข มีการ
ติดตามความผิดปกตติ่อไปหรือไม่ 
อย่างไร 

2.9.5 ปำก ลิ น 
เช่น แผลมมุปาก แผลในปากหรือลิ้น 

 ไม่เคย 
 เคย 

 ไม่ได้แจ้ง 
 ผู้ปกครอง 
 ครู 
 อื่นๆ (ระบุ) 
…………………………… 
…………………………… 

 ไม่ได้แก้ไข 
 พบครูอนามัย 
 ซื้อยากินเอง 
 พบแพทย ์
 อื่นๆ (ระบุ) 
............................. 

 ทันทีท่ีทราบ 
 ภายใน 1 ถึง 2 สัปดาห ์
 ภายใน 1 เดือน 
 มากกว่า 1 เดือน ถึง 6 เดือน 
 มากกว่า 6 เดือน ถึง 1 ปี 
 มากกว่า 1 ป ี

 เป็นประจ า 
 เป็นครั้งคราว 
 ไม่ได้ติดตาม เพราะหายแล้ว 
 ไม่ได้ติดตามแล้ว เพราะ
................................................... 
................................................... 

2.9.6   น 
เช่น ฟันเป็นจุดสีด า ฟันผุ ปวดฟัน 

 ไม่เคย 
 เคย 

 ไม่ได้แจ้ง 
 ผู้ปกครอง 
 ครู 
 อื่นๆ (ระบุ) 
…………………………… 
…………………………… 

 ไม่ได้แก้ไข 
 พบครูอนามัย 
 ซื้อยากินเอง 
 พบแพทย ์
 อื่นๆ (ระบุ) 
............................. 

 ทันทีท่ีทราบ 
 ภายใน 1 ถึง 2 สัปดาห ์
 ภายใน 1 เดือน 
 มากกว่า 1 เดือน ถึง 6 เดือน 
 มากกว่า 6 เดือน ถึง 1 ปี 
 มากกว่า 1 ป ี

 เป็นประจ า 
 เป็นครั้งคราว 
 ไม่ได้ติดตาม เพราะหายแล้ว 
 ไม่ได้ติดตามแล้ว เพราะ
................................................... 
................................................... 

2.9.7 เหงือก 
เช่น เหงือกบวมแดง มีหนอง มี
เลือดออก 

 ไม่เคย 
 เคย 

 ไม่ได้แจ้ง 
 ผู้ปกครอง 
 ครู 
 อื่นๆ (ระบุ) 
…………………………… 
…………………………… 

 ไม่ได้แก้ไข 
 พบครูอนามัย 
 ซื้อยากินเอง 
 พบแพทย ์
 อื่นๆ (ระบุ) 
............................. 

 ทันทีท่ีทราบ 
 ภายใน 1 ถึง 2 สัปดาห ์
 ภายใน 1 เดือน 
 มากกว่า 1 เดือน ถึง 6 เดือน 
 มากกว่า 6 เดือน ถึง 1 ปี 
 มากกว่า 1 ป ี

 เป็นประจ า 
 เป็นครั้งคราว 
 ไม่ได้ติดตาม เพราะหายแล้ว 
 ไม่ได้ติดตามแล้ว เพราะ
................................................... 
................................................... 

2.9.8 คอ 
เช่น ไอ เจ็บคอ อ้าปากดูในกระจก
พบว่า คอแดง หรือเป็นหนอง 
ทอนซิลโต 

 ไม่เคย 
 เคย 

 ไม่ได้แจ้ง 
 ผู้ปกครอง 
 ครู 
 อื่นๆ (ระบุ) 
…………………………… 
…………………………… 

 ไม่ได้แก้ไข 
 พบครูอนามัย 
 ซื้อยากินเอง 
 พบแพทย ์
 อื่นๆ (ระบุ) 
............................. 

 ทันทีท่ีทราบ 
 ภายใน 1 ถึง 2 สัปดาห ์
 ภายใน 1 เดือน 
 มากกว่า 1 เดือน ถึง 6 เดือน 
 มากกว่า 6 เดือน ถึง 1 ปี 
 มากกว่า 1 ป ี

 เป็นประจ า 
 เป็นครั้งคราว 
 ไม่ได้ติดตาม เพราะหายแล้ว 
 ไม่ได้ติดตามแล้ว เพราะ
................................................... 
................................................... 
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ควำมผิดปกต ิ
นักเรียนเคยตรวจ
พบความผิดปกติ
เหล่านี้หรือไม ่

นักเรียนแจ้งให้ใครรู้
ถึงความผิดปกติที่
เกิดขึ้น 

ความผิดปกติที่
เกิดขึ้นไดร้ับการ
แก้ไขอย่างไร 

หลังจากตรวจพบความผิดปกต ิ
นานเท่าไร จึงจะไดร้ับการแก้ไข 

หลังจากได้รับการแก้ไข มีการ
ติดตามความผิดปกตติ่อไปหรือไม่ 
อย่างไร 

2.9.9 ต่อม ทรอยด์  
เช่น มีก้อนโตบริเวณคอ (แหงนหน้า
ส่องกระจกแล้วกลืนน้ าลาย มองเห็น
เป็นก้อนใต้ลูกกระเดือก) 

 ไม่เคย 
 เคย 

 ไม่ได้แจ้ง 
 ผู้ปกครอง 
 ครู 
 อื่นๆ (ระบุ) 
…………………………… 
…………………………… 

 ไม่ได้แก้ไข 
 พบครูอนามัย 
 ซื้อยากินเอง 
 พบแพทย ์
 อื่นๆ (ระบุ) 
............................. 

 ทันทีท่ีทราบ 
 ภายใน 1 ถึง 2 สัปดาห ์
 ภายใน 1 เดือน 
 มากกว่า 1 เดือน ถึง 6 เดือน 
 มากกว่า 6 เดือน ถึง 1 ปี 
 มากกว่า 1 ป ี

 เป็นประจ า 
 เป็นครั้งคราว 
 ไม่ได้ติดตาม เพราะหายแล้ว 
 ไม่ได้ติดตามแล้ว เพราะ
................................................... 
................................................... 

2.9.10 ผิวหนัง 
เช่น ผิวหนังมีด่างขาว กลาก เกลื้อน 
พุพอง มีแผล มีผื่นแดง หิด 

 ไม่เคย 
 เคย 

 ไม่ได้แจ้ง 
 ผู้ปกครอง 
 ครู 
 อื่นๆ (ระบุ) 
…………………………… 
…………………………… 

 ไม่ได้แก้ไข 
 พบครูอนามัย 
 ซื้อยากินเอง 
 พบแพทย ์
 อื่นๆ (ระบุ) 
............................. 

 ทันทีท่ีทราบ 
 ภายใน 1 ถึง 2 สัปดาห ์
 ภายใน 1 เดือน 
 มากกว่า 1 เดือน ถึง 6 เดือน 
 มากกว่า 6 เดือน ถึง 1 ปี 
 มากกว่า 1 ป ี

 เป็นประจ า 
 เป็นครั้งคราว 
 ไม่ได้ติดตาม เพราะหายแล้ว 
 ไม่ได้ติดตามแล้ว เพราะ
................................................... 
................................................... 

2.9.11 สำยตำ 
เช่น เห็นภาพไม่ชัด มองไกลเป็นภาพ
เบลอๆ ตาพร่า 

 ไม่เคย 
 เคย 

 ไม่ได้แจ้ง 
 ผู้ปกครอง 
 ครู 
 อื่นๆ (ระบุ) 
…………………………… 
…………………………… 

 ไม่ได้แก้ไข 
 พบครูอนามัย 
 ซื้อยากินเอง 
 พบแพทย ์
 อื่นๆ (ระบุ) 
............................. 

 ทันทีท่ีทราบ 
 ภายใน 1 ถึง 2 สัปดาห ์
 ภายใน 1 เดือน 
 มากกว่า 1 เดือน ถึง 6 เดือน 
 มากกว่า 6 เดือน ถึง 1 ปี 
 มากกว่า 1 ป ี

 เป็นประจ า 
 เป็นครั้งคราว 
 ไม่ได้ติดตาม เพราะหายแล้ว 
 ไม่ได้ติดตามแล้ว เพราะ
................................................... 
................................................... 

2.9.12 กำร ด้ยิน 
เช่น เมื่อใช้นิ้วหัวแม่มือกับน้ิวช้ีถูกัน
เบาๆ ห่างจากหู 1 น้ิว แล้วไม่ได้ยนิ
เสียงถูนิ้ว 

 ไม่เคย 
 เคย 

 ไม่ได้แจ้ง 
 ผู้ปกครอง 
 ครู 
 อื่นๆ (ระบุ) 
…………………………… 
…………………………… 

 ไม่ได้แก้ไข 
 พบครูอนามัย 
 ซื้อยากินเอง 
 พบแพทย ์
 อื่นๆ (ระบุ) 
............................. 

 ทันทีท่ีทราบ 
 ภายใน 1 ถึง 2 สัปดาห ์
 ภายใน 1 เดือน 
 มากกว่า 1 เดือน ถึง 6 เดือน 
 มากกว่า 6 เดือน ถึง 1 ปี 
 มากกว่า 1 ป ี

 เป็นประจ า 
 เป็นครั้งคราว 
 ไม่ได้ติดตาม เพราะหายแล้ว 
 ไม่ได้ติดตามแล้ว เพราะ
................................................... 
................................................... 
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.ควำมผิดปกต ิ
นักเรียนเคยตรวจ
พบความผิดปกติ
เหล่านี้หรือไม ่

นักเรียนแจ้งให้ใครรู้
ถึงความผิดปกติที่
เกิดขึ้น 

ความผิดปกติที่
เกิดขึ้นไดร้ับการ
แก้ไขอย่างไร 

หลังจากตรวจพบความผิดปกต ิ
นานเท่าไร จึงจะไดร้ับการแก้ไข 

หลังจากได้รับการแก้ไข มีการ
ติดตามความผิดปกตติ่อไปหรือไม่ 
อย่างไร 

2.9.13 น  ำหนัก 
น้ าหนักน้อยกว่าหรือมากกว่าเกณฑ์  

 ไม่เคย 
 เคย 

 ไม่ได้แจ้ง 
 ผู้ปกครอง 
 ครู 
 อื่นๆ (ระบุ) 
…………………………… 
…………………………… 

 ไม่ได้แก้ไข 
 พบครูอนามัย 
 ซื้อยากินเอง 
 พบแพทย ์
 อื่นๆ (ระบุ) 
............................. 

 ทันทีท่ีทราบ 
 ภายใน 1 ถึง 2 สัปดาห ์
 ภายใน 1 เดือน 
 มากกว่า 1 เดือน ถึง 6 เดือน 
 มากกว่า 6 เดือน ถึง 1 ปี 
 มากกว่า 1 ป ี

 เป็นประจ า 
 เป็นครั้งคราว 
 ไม่ได้ติดตาม เพราะหายแล้ว 
 ไม่ได้ติดตามแล้ว เพราะ
................................................... 
................................................... 

2.9.14 ส่วนสูง 
ส่วนสูงน้อยกว่าเกณฑ ์

 ไม่เคย 
 เคย 

 ไม่ได้แจ้ง 
 ผู้ปกครอง 
 ครู 
 อื่นๆ (ระบุ) 
…………………………… 
…………………………… 

 ไม่ได้แก้ไข 
 พบครูอนามัย 
 ซื้อยากินเอง 
 พบแพทย ์
 อื่นๆ (ระบุ) 
............................. 

 ทันทีท่ีทราบ 
 ภายใน 1 ถึง 2 สัปดาห ์
 ภายใน 1 เดือน 
 มากกว่า 1 เดือน ถึง 6 เดือน 
 มากกว่า 6 เดือน ถึง 1 ปี 
 มากกว่า 1 ป ี

 เป็นประจ า 
 เป็นครั้งคราว 
 ไม่ได้ติดตาม เพราะหายแล้ว 
 ไม่ได้ติดตามแล้ว เพราะ
................................................... 
................................................... 

2.9.15 ป ญหำสุขภำพอื่น  
ระบุ................................................... 

 ไม่เคย 
 เคย 

 ไม่ได้แจ้ง 
 ผู้ปกครอง 
 ครู 
 อื่นๆ (ระบุ) 
…………………………… 
…………………………… 

 ไม่ได้แก้ไข 
 พบครูอนามัย 
 ซื้อยากินเอง 
 พบแพทย ์
 อื่นๆ (ระบุ) 
............................. 

 ทันทีท่ีทราบ 
 ภายใน 1 ถึง 2 สัปดาห ์
 ภายใน 1 เดือน 
 มากกว่า 1 เดือน ถึง 6 เดือน 
 มากกว่า 6 เดือน ถึง 1 ปี 
 มากกว่า 1 ป ี

 เป็นประจ า 
 เป็นครั้งคราว 
 ไม่ได้ติดตาม เพราะหายแล้ว 
 ไม่ได้ติดตามแล้ว เพราะ
................................................... 
................................................... 

 
 
 
 
 



 

114 
 

ข้อ ี แจง จงเลือกตัวเลือกท่ีถูกต้องที่สุด 

ส่วนที่ 3 กำรประเมินควำมรู้ควำมเข้ำ จ นกำร  ้แบบบันทึกสุขภำพด้วยตนเองส ำหรับนักเรียน ั น ป.5 – ป.6 

3.1 ข้อใดไม่ได้กล่าวถึงผมและศีรษะที่สะอาด 
 ก. ไม่มีตัวเหา  ข. ไม่มีตัวเห็บ  ค. ไม่มีไข่เหา  ง. ไม่มีรังแค  
 
3.2 อวัยวะใดที่นักเรียนสามารถตรวจพบความผิดปกติได้ด้วยตนเอง 
 ก. หัวใจ   ข. ต่อมไทรอยด์  ค. ปอด   ง. กระเพาะอาหาร 
 
3.3 การทดสอบสายตาต้องยืนห่างจากแผ่นวัดสายตาในระยะก่ีเมตร 
 ก. 2 เมตร  ข. 4 เมตร  ค. 6 เมตร  ง. 8 เมตร 
 
3.4 ข้อใดไม่ใช่ผลการประเมินน้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง 
 ก. ผอม   ข. สมส่วน  ค. ท้วม   ง. ขาดสารอาหาร  
 
3.5 ข้อใดเป็นกิจกรรมทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
 ก. นั่งงอตัวไปข้างหน้า ข. ลุกนั่ง 60 วินาที ค. ดันพื้น 30 วินาที ง. ถูกทุกข้อ  
 
3.6 ข้อใดต่อไปนี้เป็นพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมเ่หมาะสม 
 ก. กินอาหารเช้าที่มีกลุ่มอาหารอย่างน้อย 2 กลุ่ม เช่น กลุ่มข้าว-แป้งและเนื้อสัตว์ทุกวัน 
 ข. กินอาหารประเภทผัด ทอด และกะทิ มากกว่า 3 อย่างต่อวัน ส าหรับเด็กอ้วนและกลุ่มเสี่ยง 
 ค. ไม่กินขนมขบเคี้ยว เช่น ปลาเส้นปรุงรส มันฝรั่งทอด ขนมปังเวเฟอร์ ขนมปังแท่ง เป็นต้น  
 ง. ดื่มนมสดรสจืด วันละ 3 แก้วหรือกล่องทุกวัน ส าหรับเด็กไม่อ้วน 
 
3.7 ข้อใดต่อไปนี้ไม่ใช่การสร้างพลังตัวตน 
 ก. การอยู่ในสังคมที่สันติสุข    
 ข. การช่วยเหลือผู้อื่น  
 ค. การท าตามใจตนเอง    
 ง. การมีความซื่อสัตย์และความรับผิดชอบ 
 
3.8 ข้อใดไม่ใช่การแปรงฟันที่ถูกต้อง 
 ก. แปรงฟันทั่วทั้งปากนาน 2 นาที    
 ข. แปรงฟันทุกวันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง  
 ค. ไม่ดื่มน้ าหรือรับประทานอาหารหลังแปรงฟันเป็นเวลา 2 ชั่วโมง  
 ง. ควรใช้แปรงสีฟันที่มีขนแปรงแข็ง เพื่อให้สามารถเข้าถึงซอกเหงือกและฟันได้ดี 
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3.9 ข้อใดต่อไปนี้กล่าวถูกต้องเกี่ยวกับพัฒนาการทางเพศของวัยรุ่นชาย 
 ก. เสียงเปลี่ยนจากเดิมเป็นเสียงห้าว แปร่งขึ้น เป็นเรื่องปกติ   
 ข. การแข็งตัวขององคชาติและการหลั่งน้ ากามในเวลากลางคืน เป็นลักษณะที่แสดงว่าโตเป็นผู้ใหญ่เต็มตัว
 ค. รูปร่างเปลี่ยนแปลงไป กล้ามเนื้อเพ่ิมขึ้น พละก าลังมากขึ้น เป็นเรื่องปกติ 
 ง. ถูกทุกข้อ 
 
3.10 ข้อใดต่อไปนี้กล่าวถูกต้องเก่ียวกับพัฒนาการทางเพศของวัยรุ่นหญิง 
 ก. การมีประจ าเดือน 2 ครั้ง/ เดือน เป็นเรื่องปกติ  
 ข. รูปร่างเปลี่ยนไปเพราะมีกล้ามเนื้อสะสม โดยเฉพาะตามหน้าอก สะโพก ก้น และต้นขา 
 ค. ขนข้ึนตามร่างกาย บริเวณหัวหน่าว รอบอวัยวะเพศ และรักแร้ เป็นเรื่องปกติ   
 ง. ถูกทุกข้อ 
 

 

ส่วนที่ 4 ป ญหำอุปสรรคและข้อเสนอแนะต่อกำร  ้แบบบันทึกกำรตรวจสุขภำพด้วยตนเอง ส ำหรับ
นักเรียน  ั น ป.5-ป.6 (เ ่น ควำมยำกง่ำย ประโย น์ที่ ด้รับ สิ่งท่ีควรปรับปรุง เป็นต้น) 

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

 

“โปรดตรวจสอบควำมครบถ้วนของค ำถำมทุกข้ออีกครั ง” 
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3.1 แบบสังเกตโรงเรียน 
 นโครงกำรประเมินบริกำรอนำมัยโรงเรียนระดับประถมศึกษำ 

 
วันที่สังเกต: (วัน-เดือน-ปี พ.ศ.) -- (เช่น 11-03-2558) 
ชื่อโรงเรียน............................................................อ าเภอ........................................ จังหวัด........................................ 

 
ลงชื่อ................................................................... 

        ผู้สังเกต 
 

ค ำ ี แจง โปรดอ่านข้อค าถามต่อไปนี้ แล้วท าเครื่องหมาย “” ลงในช่อง  หรือเติมข้อมูลที่เป็นจริง 
1. การใช้แบบบันทึกสุขภาพ 

แบบบันทึกสุขภาพ 
 

มีหรือไม่ เพียงพอหรือไม่ ใช้งานหรือไม่ 
ไม่มี มี ไม่พอ พอ ไม่ใช้ ใช ้

1.1 บัตรบันทึกสุขภาพประจ าตัวนักเรียน (สศ.3)       
1.2 แบบบันทึกสุขภาพด้วยตนเอง ป.5 – ป.6       
1.3 สมุดบันทึกกิจกรรมอนามัยโรงเรียน (อร.14)       
1.4 อื่นๆ ระบุ......................................................       

 

2. สถานที่ที่ใช้ตรวจสุขภาพในโรงเรียน 
หัวข้อ สถานที่ที่ใช้ตรวจสุขภาพ 

 2.1 ชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูง  
 2.2 ทดสอบสายตา  
 2.3 ทดสอบการได้ยิน  
 2.4 ตรวจสุขภาพช่องปากและฟัน  
 2.5 อ่ืนๆ ระบุ.................................  
 2.6 อ่ืนๆ ระบุ.................................  

 

3. สถานที่ที่ใช้ทดสอบสายตาและการได้ยิน 
รายละเอียด ไม่ใช่ ใช่ 

3.1 การทดสอบสายตา 3.1.1 มีแสงสว่างเพียงพอ   
3.1.2 ระยะห่างระหว่างจุดยืนกับแผนวัดสายตาเท่ากับ 6 เมตร   

3.2 การทดสอบการได้ยิน 3.2.1 ไม่มีเสียงรบกวน    
4. ในโรงเรียนมีห้องพยาบาลหรือไม่  
  ก. ไม่มี     ข. ม ี
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5. อุปกรณท์ี่ใช้ในการตรวจสุขภาพ 
อุปกรณ์ มีอุปกรณ์หรือไม่ ความเพียงพอ 

5.1 เครื่องชั่งน้ าหนัก  ไม่มี   มี 
จ านวน...............เครื่อง     (ใช้งานได้...............เครื่อง) 

 ไม่เพียงพอ    
 เพียงพอ  

5.2 เครื่องวัดส่วนสูง  ไม่มี   มี 
จ านวน...............เครื่อง     (ใช้งานได้...............เครื่อง) 

 ไม่เพียงพอ    
 เพียงพอ  

5.3 แผ่นวัดสายตา  ไม่มี   มี 
E-chart........แผ่น     (ใช้งานได้...............แผ่น) 
Snellen chart........แผ่น (ใช้งานได้...............แผ่น) 

 ไม่เพียงพอ    
 เพียงพอ  
 

5.4 อ่ืนๆ  
ระบุ............................................ 

 ไม่มี   มี 
จ านวน...............เครื่อง (ใช้งานได้...............เครื่อง) 

 ไม่เพียงพอ    
 เพียงพอ  

5.5 อ่ืนๆ  
ระบุ............................................ 

 ไม่มี   มี 
จ านวน...............เครื่อง     (ใช้งานได้...............เครื่อง) 

 ไม่เพียงพอ    
 เพียงพอ  

 

6. สิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการมีสุขภาพดี 
สถานที่ รายละเอียดมาตรฐาน ใช่ ไม่ใช่ 

6.1 สนามและบริเวณ 6.1.1 บริเวณโดยรอบสะอาด และปลอดภัย   
6.1.2 มีขอบเขตบริเวณโดยรอบโรงเรียน เช่นรั้วแนวต้นไม้ ฯลฯ   
6.1.3 มีการจัดระเบียบการจราจรทาง เข้า-ออก   
6.1.4 สนามกีฬา สนามเด็กเล่น เครื่องเล่นจัดเป็นสัดสว่นและ

ปลอดภัย 
  

6.1.5 มีบริเวณส าหรับพักผ่อนหย่อนใจ เป็นระเบียบสวยงาม   
6.2 อาคารเรียน 6.2.1 อาคารเรียนสะอาด แข็งแรงและมีความปลอดภัย   

6.2.2 จัดวางสิ่งของเป็นระเบียบ เหมาะสมและสวยงาม   
6.3 ห้องเรียน/หอ้งสมุด 6.3.1 สะอาด เป็นระเบียบ   

6.3.2 มีการระบายอากาศดีและมีแสงสว่างเพียงพอ   
6.3.3 ขนาดของวัสดุ อุปกรณ์ เช่น โต๊ะ เก้าอ้ี มีขนาดเหมาะสมกับ

นักเรียน เพียงพอและสภาพดี 
  

6.4 ห้องพยาบาล 6.4.1 จัดเป็นสัดส่วน อุปกรณ์ของใช้สะอาดสภาพดี   
6.4.2 มียาเวชภัณฑ์ และวัสดุอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นจัดเก็บเป็นระเบียบ    

มีป้ายบอกชื่อยาชัดเจนและยาไม่หมดอายุ 
  

6.4.3 ในห้องหรือบริเวณใกล้เคียงมีที่ล้างมือ และท าความสะอาด
เครื่องมือ/อุปกรณ์ 

  

6.4.4 ส าหรับโรงเรียนสหศึกษา มีแยกเตียงพักส าหรับ ชาย-หญิง
ในห้องเดียวกัน 
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(ต่อ) 
สถานที่ รายละเอียดมาตรฐาน ใช่ ไม่ใช่ 

6.4 ห้องพยาบาล 6.4.5 ส าหรับโรงเรียนสหศึกษา มีแยกห้องพักส าหรับ ชาย-หญิง   
6.5 น้ าดื่ม/น้ าใช้ 6.5.1 มีน้ าดื่มน้ าใช้สะอาด และมีปริมาณเพียงพอ   

6.5.2 ที่เก็บน้ าดื่ม สะอาดมีฝาปิด มีก๊อกส าหรับเปิด   
6.5.3 มีภาชนะดื่มน้ าประจ าตัว/ไม่ใช้ร่วมกันหรือเป็นน้ าดื่มแบบ

น้ าพุ 
  

6.6 ห้องส้วม 6.6.1 พ้ืน/สุขภัณฑ์สะอาด สภาพดี ไม่มีกลิ่นเหม็น   
6.6.2 บริเวณท่ีใกล้เคียงมีท่ีล้างมือ สะอาด สภาพดี มีน้ าใช้เพียงพอ   
6.6.3 มีห้องส้วมแยกชายหญิง พร้อมป้ายหรือเครื่องหมายบอกให้

ชัดเจน 
  

6.6.4 พ้ืน และหัวส้วมท าด้วยวัสดุท าความสะอาดง่าย   
6.6.5 มีสบู่ล้างมือ   
6.6.6 ในห้องส้วมหญิงหรือบริเวณใกล้เคียงมีถังขยะมีฝาปิดสภาพดี   
6.6.7 มีจ านวนเพียงพอตามเกณฑ์มาตรฐาน   

6.7 การก าจัดขยะ/ 
น้ าเสีย/พาหะน าโรค 

6.7.1 มีที่รองรับขยะถูกหลักสุขาภิบาล เพียงพอ ไม่มีขยะในบริเวณ
โรงเรียน 

  

6.7.2 มีท่อ/รางระบายน้ า สภาพดี ไม่อุดตัน   
6.7.3 มีการบ าบัดน้ าเสียอย่างเหมาะสม เช่น บ่อดักไขมัน หลุมซึม

หรือระบบท่อซึม 
  

6.7.4 มีการควบคุมก าจัดแมลง สัตว์พาหะน าโรค   
6.8 การป้องกัน 
ความปลอดภัย 

6.8.1 มีระบบป้องกันอุปกรณ์ช่วยในการดับไฟ และมีการ
ตรวจสอบอุปกรณ์ไฟฟ้าอยู่เสมอ 

  

6.9 กิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพ 

6.9.1 มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมใน
โรงเรียน    

  
 

7. ร้านอาหาร นโรงเรียน  
ร้านอาหาร จ านวน (ไม่มีใส่ 0) 

7.1 ร้านจ าหน่ายน้ าอัดลม  
7.2 ร้านจ าหน่ายเครื่องดื่มรสหวานอื่นๆ  
7.3 ร้านจ าหน่ายขนมหวาน เช่น ขนมไทย ไอศกรีม น้ าแข็งใส ช็อกโกแลต ลูกอม  
7.4 ร้านจ าหน่ายขนมกรุบกรอบในโรงเรียน  
7.5 ร้านจ าหน่ายอาหารว่างประเภทเบเกอรี่ เช่น  ขนมปังมีไส้ คุกกี้ โดนัท   
7.6 ร้านจ าหน่ายอาหารว่างประเภทของทอด เช่น ลูกชิ้นทอด ปาทองโก่  
7.7 ร้านจ าหน่ายอาหารฟาสต์ฟูด   
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8. ร้านอาหารนอกโรงเรียนในรัศมี 100 เมตร 
ร้านอาหาร จ านวน (ไม่มีใส่ 0) 

8.1 ร้านจ าหน่ายน้ าอัดลม  
8.2 ร้านจ าหน่ายเครื่องดื่มรสหวานอื่นๆ  
8.3 ร้านจ าหน่ายขนมหวาน เช่น ขนมไทย ไอศกรีม น้ าแข็งใส ช็อกโกแลต ลูกอม  
8.4 ร้านจ าหน่ายขนมกรุบกรอบในโรงเรียน  
8.5 ร้านจ าหน่ายอาหารว่างประเภทเบเกอรี่ เช่น  ขนมปัง คุกกี้ โดนัท   
8.6 ร้านจ าหน่ายอาหารว่างประเภทของทอด เช่น ลูกชิ้นทอด ปาทองโก่  
8.7 ร้านจ าหน่ายอาหารฟาสต์ฟูด   

 
9. ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม  
............................................................................................................................. .................................................
.................................................................................. ............................................................................................
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................. .................................................
........................................................................ ......................................................................................................
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................. .................................................
.............................................................. ................................................................................................................
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................. .................................................
..............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................. .................................................
....................................................................................................................................................................... .......
............................................................................................................................ ..................................................
............................................................................................................................. .................................................  

 

“โปรดตรวจสอบควำมครบถ้วนของค ำถำมทุกข้ออีกครั ง” 
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4.1 แบบสอบถำมข้อมูลกำรบริกำรตรวจสุขภำพและ ห้วัค ีนแก่นักเรียน  ั น ป.1-ป.6 (6-12 ปี) 
ส ำหรับสถำนศึกษำ  นโครงกำรประเมินบริกำรอนำมัยโรงเรียนระดับประถมศึกษำ 

ค ำ ี แจง 
แบบสอบถามฉบับนี้ เป็นความร่วมมือระหว่างส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส านักส่งเสริม

สุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการและโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย
ด้านสุขภาพ มีวัตถุประสงค์เพ่ือสอบถามข้อมูลทั่วไปของสถานศึกษา ข้อมูลการให้บริการตรวจสุขภาพและ
วัคซีนแก่นักเรียนชั้น ป.1-ป.6 อีกท้ังเป็นการติดตามการด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียน ซึ่งข้อมูลต่างๆ จาก
การสอบถามจะน าไปใช้วางแผน พัฒนา และปรับปรุงการด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียน รวมทั้งจัดท า
ข้อเสนอเชิงนโยบายระดับประเทศต่อไป 

แบบสอบถามนี้ประกอบไปด้วยค าถาม 3 ส่วน ดังนี้ 1) ข้อมูลโรงเรียน 2) ข้อมูลการให้บริการตรวจ
สุขภาพและให้วัคซีนแก่นักเรียนชั้น ป.1-ป.6 และ 3) ข้อมูลความเพียงพอของบุคลากรและวัสดุอุปกรณ์ในการ
ให้บริการอนามัยโรงเรียน  

ขอความกรุณาท่านอ่านข้อค าถามต่อไปนี้ แล้วท าเครื่องหมาย “” ลงในช่อง  หรือเติมข้อมูลที่
เป็นจริง และหลังจากกรอกแบบสอบถามเสร็จสมบูรณ์ ขอความกรุณาท่านส่งแบบสอบถาม โดยบรรจุในซอง
เอกสารที่ทางคณะผู้ท าการศึกษาเตรียมไว้ และส่งกลับมายังที่อยู่ดังต่อไปนี้ 

โครงกำรประเมินเทคโนโลยีและนโยบำยด้ำนสุขภำพ (HITAP)  ั น 6 อำคำร 6 กรมอนำมัย 
กระทรวงสำ ำร สุข ถ.ติวำนนท์ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000  ภายในวันที่ ..................................................... 

 
 
 
 
 
 

ลงชื่อ..................................................................... 
ผู้ตรวจแบบสอบถาม 

ลงชื่อ..................................................................... 
ผู้บันทึกข้อมูล 

วันที่ตอบแบบสอบถาม: (วัน-เดือน-ปี พ.ศ.) -- (เช่น 11-03-2558) 
ข้อมูลผู้ตอบแบบสอบถาม 
ชื่อ นาย/น.ส./นาง ............................................... นามสกุล.................................................. อายุ.............ป ี
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้สะดวก เลขที.่................... หมู่.................... ต าบล......................... อ าเภอ......................... 
จังหวัด......................... รหสัไปรษณีย์....................... เบอร์โทรศัพท์....................... อีเมล์...................................... 
ต าแหน่ง   ก. ครูอนามัย  ข. ครูพยาบาล

 ค. ครูประจ าชั้น ระดับชั้น..........   ง. อื่นๆ ระบุ............................................ 

หากทานมีขอสงสัย หรือตองการรายละเอียดเพิ่มเติม ทานสามารติดตอไดที่  

1.ดร.ภญ.นัยนา ประดิษฐสิทธิกร        อีเมล: naiyana.p@hitap.net 

อีเมล: nitichen.k@hitap.net 

อีเมล: kaewkul.t@hitap.net

2.ภญ.นิธิเจน  กิตติรัชกุล 

3.นางสาวแกวกุล ตันติพิสิฐกุล           

4.นายดนัย ชินคํา อีเมล: danai.c@hitap.net

5.สํานักงาน HITAP โทร. 02-590-4549 โทรสาร 02-590-4369

ผู้ท าการศึกษาหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดี และขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 
คณะผู้ท าการศึกษา 
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ค ำ ี แจง โปรดอ่านข้อค าถามต่อไปนี้ แล้วท าเครื่องหมาย “” ลงในช่อง  หรือเติมข้อมูลที่เป็นจริง 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลโรงเรียน 
1.1 ชื่อโรงเรียน............................................................................................... ............................................................  
 ที่ตั้ง เลขที.่..............หมู่..............ต าบล...........................อ าเภอ......................จังหวัด................................... 
 เบอร์โทรศัพท์..........................................................โทรสาร......................................................................... 
 สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่ประถมศึกษา..........................................................................................................  

1.2 โรงเรียนของท่านเปิดการเรียนการสอนในระดับใดบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  ก. เตรียมอนุบาล   ข. อนุบาล   ค. ประถมศึกษา  
  ง. มัธยมศึกษาตอนต้น  จ. มัธยมศึกษาตอนปลาย    

1.3 โรงเรียนของท่านมีจ านวนนักเรียน ดังต่อไปนี้เท่าไหร่ 
ระดับชั้น จ านวนนักเรียน รวม(คน) 

ชาย (คน) หญิง(คน) 
เตรียมอนุบาล    
อนุบาล    
ป.1    
ป.2    
ป.3    
ป.4    
ป.5    
ป.6    
มัธยมศึกษาตอนต้น    
มัธยมศึกษาตอนปลาย    

รวม    
 

1.4 โรงเรียนของท่านมีบุคลากรดังต่อไปนี้จ านวนเท่าไหร่ 
 1.4.1 บุคลากรครู (รวมผู้บริหารโรงเรียน)  จ านวน...............คน 
      1.4.2 ผู้รับผิดชอบงานบริการอนามัยโรงเรียน  จ านวน...............คน 

 ก. ครูอนามัย    จ านวน...............คน 
 ข. ครูพยาบาล    จ านวน...............คน 
 ค. ครูประจ าชั้น*   จ านวน...............คน 
 ง. อ่ืนๆ ระบุ…………………….  จ านวน...............คน 

1.5 โรงเรียนของท่านเข้าร่วมโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพตั้งแต่เมื่อใด และได้รับการรับรองในระดับใดบ้าง 
 เข้าร่วมโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  เมื่อปี พ.ศ. ……………….. 
  ก. ระดับทองแดง ได้รับการรับรอง  เมื่อปี พ.ศ. ……………….. 
  ข. ระดับเงิน  ได้รับการรับรอง  เมื่อปี พ.ศ. ……………….. 
  ค. ระดับทอง  ได้รับการรับรอง  เมื่อปี พ.ศ. ……………….. 

* ครูประจ าชั้น หมายถึง  
ครูประจ าชั้นที่รับผิดชอบ 
งานบริการอนามยัโรงเรียน 



 

122 
 

  ง. ระดับเพชร ได้รับการรับรอง  เมื่อปี พ.ศ. ……………….. 

1.6 โรงเรียนของท่านมีโรงเรียนเครือข่ายที่ร่วมท ากิจกรรมเกี่ยวกับงานบริการอนามัยโรงเรียนหรือไม่ 
  ก. ไม่มี     ข. มี จ านวน...............โรงเรียน 

โรงเรียนเครือข่าย 
ระยะห่าง 
(กิโลเมตร) 

1)  
2)  
3)  
4)  
5)  

 

1.7 โรงเรียนของท่านมีสถานพยาบาลที่ร่วมด าเนินงานตรวจสุขภาพและให้วัคซีนแก่นักเรียนชั้น ป.1-ป.6 หรือไม่ 
  ก. ไม่มี     ข. มี จ านวน...................แห่ง  

ชื่อสถานพยาบาล 
ระยะห่าง 
(กิโลเมตร) 

1)  
2)  
3)  
4)  
5)  

 

1.8 ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา โรงเรียนของท่านเคยได้รับคัดเลือกเป็นพ้ืนที่น าร่อง เพ่ือด าเนินกิจกรรมเกี่ยวกับงาน
บริการอนามัยโรงเรียนหรือไม่ 
  ก. ไม่เคย     ข. เคย จ านวน......................โครงการ 

วัน/เดือน/ปี ชื่อโครงการ หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
............... ถึง ...............   
............... ถึง ...............   
............... ถึง ...............   
............... ถึง ...............   
............... ถึง ...............   
............... ถึง ...............   
............... ถึง ...............   
............... ถึง ...............   
............... ถึง ...............   
............... ถึง ...............    
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1.9 โรงเรียนของท่านได้ริเริ่มกิจกรรมพิเศษ หรือสร้างเครื่องมือออกมาในรูปแบบนวัตกรรม (สิ่งที่ท าขึ้นมาใหม่ 
หรือคิดค้นด้วยตนเอง) เพ่ือสนับสนุนงานบริการอนามัยโรงเรียนหรือไม่ อย่างไร 

 ก. ไม่มี     ข. มี  
กิจกรรมพิเศษหรือ

เครื่องมือ 
วัตถุประสงค์ สร้างโดย เมื่อปี พ.ศ. 

1) 
 
 

   

2) 
 
 

   

3) 
 
 

   

 
 
ค ำ ี แจงเพิ่มเติม ส าหรับส่วนที่ 2 โปรดบันทึกข้อมูลการให้บริการสุขภาพแก่นักเรียน ในปีการศึกษา 2557 
(กรณีที่บริการใดมีการให้บริการมากกว่า 1 ครั้ง โปรดบันทึกข้อมูลครั้งล่าสุดของปีการศึกษา 2557) 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลกำร ห้บริกำรตรวจสุขภำพและ ห้วัค ีนแก่นักเรียน ั น ป.1-ป.6 
2.1 ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา โรงเรียนของท่านมีการให้บริการตรวจสุขภาพและให้วัคซีนแก่นักเรียน ตามรายการ
ดังต่อไปนี้หรือไม่      
 2.1.1 การประเมินการเจริญเติบโต (ชั่งน้ าหนัก, วัดส่วนสูง) 
              ก. ไม่มี (ข้ามไปข้อ 2.1.2) 
              ข. ม ี ครั้งล่าสุดของปีการศึกษา 2557 เมื่อวันที่..........เดือน....................พ.ศ. .......... 
                     จ านวนนักเรียนที่ได้รับบริการ.........................คน  

ระดับชั้น ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ น้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง 
ตามเกณฑ ์

(คน) 
ค่อนข้าง
เตี้ย (คน) 

เตี้ย 
(คน) 

สมส่วน 
(คน) 

ค่อนข้าง
ผอม (คน) 

ผอม 
(คน) 

เริ่มอ้วน 
(คน) 

อ้วน 
(คน) 

ป.1         
ป.2         
ป.3         
ป.4         
ป.5         
ป.6         
รวม         
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2.1.2 การทดสอบสายตา 
              ก. ไม่มี (ข้ามไปข้อ 2.1.3) 
              ข. มี ทดสอบด้วย  E-chart  
     Snellen chart  
     อ่ืนๆ ระบุ.................      
   ครั้งล่าสุดของปีการศึกษา 2557 เมื่อวันที่..........เดือน....................พ.ศ. .......... 
                     จ านวนนักเรียนที่ได้รับบริการ.........................คน  

ระดับชั้น จ านวนนักเรียนที่ได้รับการทดสอบสายตา (คน) 
โดยใช้แผ่นทดสอบสายตา โดยใช้ Pin-Hole 

ได้รับ 
การทดสอบฯ 

ผิดปกต ิ การมองเห็น 
ดีขึ้น 

ได้รับ 
การแก้ไขด้วย
แว่นสายตา 

การมองเห็น
ไม่ดีขึ้น 

ส่งต่อแพทย ์

ป.1       
ป.2       
ป.3       
ป.4       
ป.5       
ป.6       
รวม        

2.1.3 การทดสอบการได้ยิน              
              ก. ไม่มี (ข้ามไปข้อ 2.1.4) 
              ข. ม ี วิธีการทดสอบ  ใช้นิ้วโป้งและนิ้วชี้ถูกันเบาๆข้างหูเด็ก 
      ใช้เครื่องตรวจการได้ยิน ระบุ..................................................... 
      อ่ืนๆ ระบุ...................................................................................      
   ครั้งล่าสุดของปีการศึกษา 2557 เมื่อวันที่..........เดือน....................พ.ศ. .......... 
                     จ านวนนักเรียนที่ได้รับบริการ.........................คน  

ระดับชั้น จ านวนนักเรียนที่ได้รับการทดสอบการได้ยิน (คน) 
ได้รับการทดสอบฯ การไดย้ินผดิปกต ิ ได้รับการแก้ไข 

ป.1    
ป.2    
ป.3    
ป.4    
ป.5    
ป.6    
รวม     
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 2.1.4 การตรวจสุขภาพช่องปากและฟัน 
              ก. ไม่มี (ข้ามไปข้อ 2.1.5) 
              ข. ม ี ครั้งล่าสุดของปีการศึกษา 2557 เมื่อวันที่..........เดือน....................พ.ศ. .......... 
                     จ านวนนักเรียนที่ได้รับบริการ.........................คน  

ระดับชั้น จ านวนนักเรียน (คน) 
ได้รับการตรวจฯ ฟันแท้ผุ ภาวะ 

เหงือกอักเสบ 
ความต้องการ

บริการทันตกรรม
เร่งด่วน 

เคลือบหลุม 
ร่องฟัน 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน (คน/ ซี่) 
ป.1         
ป.2         
ป.3         
ป.4         
ป.5         
ป.6         
รวม          

 2.1.5 การให้บริการวัคซีนในโรงเรียน 
              ก. ไม่มี (ข้ามไปส่วนที่ 3) 
              ข. มี (โปรดบันทึกข้อมูลของปีการศึกษา 2557 ตามสมุดบันทึกกิจกรรมอนามัยโรงเรียน) 
 

แบบบันทึกกำร ห้วัค ีนตำมสมุดบันทึกกิจกรรมอนำมัยโรงเรียน (อร.14) 
1. นักเรียน ั น ป.1 จ านวนนักเรียนทั้งหมด...............คน 

1.1 วัคซีนป้องกันวัณโรค (BCG) 
1.1.1 นักเรียนท่ีเคยไดร้ับ BCG จ านวน...............คน (ไม่ต้องฉีด) 
1.1.2 นักเรียนท่ีไม่เคยไดร้ับ BCG หรือมีประวัตไิม่แน่ชัด หรือไมม่ีรอยแผลเป็นจากการไดร้ับ BCG จ านวน...............คน 
1.1.3 นักเรียนในข้อ 2 ท่ีได ้BCG ในช้ัน ป.1 จ านวน...............คน คิดเป็นรอ้ยละ..........(ของนักเรียนท่ีไม่เคยได้รับ) 

1.2 วัคซีนป้องกันคอตับ ไอกรน บาดทะยัก (DTP) และวัคซนีป้องกันโปลิโอ (OPV) 
1.2.1 นักเรียนท่ีไม่เคยไดร้ับ DTV และ OPV มาก่อนในอดีต จ านวน...............คน 

(ต้องได้รับ dT และ OPV 2 ครั้ง ห่างกัน 1-2 เดือนในช้ัน ป.1 และต้องได้รับอีก 1 ครั้งในช้ัน ป.2) 
1.2.2 นักเรียนท่ีเคยไดร้ับ DTV และ OPV มาแล้ว 1 ครั้ง จ านวน...............คน  

(ต้องได้รับ dT และ OPV 1 ครั้ง ในช้ัน ป.1 และต้องได้รับอีก 1 ครั้งในช้ัน ป.2) 
1.2.3 นักเรียนท่ีเคยไดร้ับ DTV และ OPV มาแล้ว 2-4 ครั้ง จ านวน...............คน  

(ต้องได้รับ dT และ OPV 1 ครั้ง ในช้ัน ป.1 โดยไม่ต้องได้รับอีกในช้ัน ป.2) 
1.2.4 นักเรียนท่ีเคยไดร้ับ DTV และ OPV มาแล้ว 5 ครั้ง จ านวน...............คน 

(ไม่ต้องได้รับ dT และ OPV อีกในช้ัน ป.2 แต่ต้องได้รับ dT กระตุ้น 1 ครั้งในช้ัน ป.6)  
1.2.5 รวมจ านวนนักเรียนช้ัน ป.1 ท่ีต้องได้รับ dT และ OPV 

ครั้งท่ี 1 ข้อ 1+2+3 รวม...............คน 
ครั้งท่ี 2 ข้อ 1 (ห่างจากครั้งท่ี 1 นาน 1-2 เดือน)...............คน  
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(ต่อ) 
1.2.6 จ านวนนักเรียนข้อ 5 ท่ีได้รบัวัคซนี dT และ OPV 

ครั้งท่ี 1 จ านวน...............คน คดิเป็นร้อยละ...............(ของจ านวนนักเรียนท่ีส ารวจไว้) 
ครั้งท่ี 2 จ านวน...............คน คดิเป็นร้อยละ...............(ของจ านวนนักเรียนท่ีส ารวจไว้) 

1.3 วัคซีนป้องกันหัด หัดเยอรมัน คางทูม (MMR) 
1.3.1 จ านวนนักเรียนท้ังหมด...............คน 
1.3.2 จ านวนนักเรียนท่ีได้รับ MMR...............คน คิดเป็นร้อยละ............... 

 

2. นักเรียน ป.2 

2.1 นักเรียนท่ีมีประวัตติามข้อ 1.2.1 ท่ีได้รับ dT และ OPV 2 ครั้ง เมื่ออยู่ชั้น ป.1 จ านวน...............คน 
(ต้องได้รับ dT และ OPV อีก 1 ครั้ง ในช้ัน ป.2) 

2.2 นักเรียนท่ีมีประวัตติามข้อ 1.2.2 ท่ีได้รับ dT และ OPV 1 ครั้ง เมื่ออยู่ชั้น ป.1 จ านวน...............คน 
(ต้องได้รับ dT และ OPV อีก 1 ครั้ง ในช้ัน ป.2) 

2.3 รวมจ านวนนักเรียนช้ัน ป.2 (ข้อ 2.1+2.2) ท่ีต้องได้รับ dt และ OPV...............คน 
2.4 จ านวนนักเรียนข้อ 2.3 ที่ได้รับวัคซีน dT และ OPV...............คน คดิเป็นร้อยละ............... 

 

3. นักเรียน ั น ป.6 

3.1 จ านวนนักเรียนท้ังหมด...............คน 
3.2 จ านวนนักเรียนท่ีได้รับ dT กระตุน้ จ านวน...............คน คิดเป็นร้อยละ...............  

 
ส่วนที่ 3 ข้อมูลควำมเพียงพอของบุคลำกรและวัสดุอุปกร ์ นกำร ห้บริกำรอนำมัยโรงเรียน 

3.1 ท่านคิดว่าโรงเรียนของท่านมีบุคลากรต่อไปนี้เพียงพอต่อการให้บริการอนามัยโรงเรียนหรือไม่ เพราะเหตุใด 
และโรงเรียนของท่านมีความต้องการบุคลากรเหล่านี้เพ่ิมเติมหรือไม่ เพราะเหตุใด 

    บุคลากร ความเพียงพอ ความต้องการ 
3.1.1 ครูอนามัย  ไม่เพียงพอ    เพียงพอ  

เพราะ………………………………………………
……………………………………………………….. 

 ไม่ต้องการ   ต้องการ 
เพราะ………………………………………………
……………………………………………………….. 

3.1.2 ครูพยาบาล  ไม่เพียงพอ    เพียงพอ  
เพราะ………………………………………………
……………………………………………………….. 

 ไม่ต้องการ   ต้องการ 
เพราะ………………………………………………
……………………………………………………….. 

3.1.3 อื่นๆ ระบุ
............................ 
............................ 

 ไม่เพียงพอ    เพียงพอ  
เพราะ………………………………………………
……………………………………………………….. 

 ไม่ต้องการ   ต้องการ 
เพราะ………………………………………………
……………………………………………………….. 

3.1.4 อื่นๆ ระบุ
............................ 
............................ 

 ไม่เพียงพอ    เพียงพอ  
เพราะ………………………………………………
……………………………………………………….. 

 ไม่ต้องการ   ต้องการ 
เพราะ………………………………………………
……………………………………………………….. 
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3.2 โรงเรียนของท่านมีอุปกรณ์ต่อไปนี้หรือไม่ เพียงพอต่อการให้บริการตรวจสุขภาพแก่นักเรียนชั้น ป.1-ป.6 
หรือไม่ เพราะเหตุใด และโรงเรียนของท่านมีความต้องการอุปกรณ์เหล่านี้เพิ่มเติมหรือไม่ เพราะเหตุใด 

อุปกรณ์ มีอุปกรณ์หรือไม่ ความเพียงพอ ความต้องการ 
3.2.1 
เครื่องชั่งน้ าหนัก 

 ไม่มี   
 มี 
จ านวน...............เครื่อง     
(ใช้งานได้...............เครื่อง) 

 ไม่เพียงพอ    
 เพียงพอ  
เพราะ……………………………
………………….………………… 
………………….………………… 

 ไม่ต้องการ   
 ต้องการ 
เพราะ……………………………
…………………………………… 
………………….………………… 

3.2.2 
เครื่องวัดส่วนสูง 

 ไม่มี   
 มี 
จ านวน...............เครื่อง     
(ใช้งานได้...............เครื่อง) 

 ไม่เพียงพอ    
 เพียงพอ  
เพราะ……………………………
………………….………………... 
………………….………………… 

 ไม่ต้องการ   
 ต้องการ 
เพราะ……………………………
……………………………………. 
………………….………………… 

3.2.3 
แผ่นวัดสายตา 

 ไม่มี   
 มี 
E-chart..........แผ่น     
Snellen chart..........แผ่น 

 ไม่เพียงพอ    
 เพียงพอ  
เพราะ……………………………
………………….………………… 
………………….………………… 

 ไม่ต้องการ   
 ต้องการ 
เพราะ……………………………
…………………………………… 
………………….………………… 

3.2.4 
อ่ืนๆ ระบุ
............................ 
............................ 
............................ 

 ไม่มี   
 มี 
จ านวน...............เครื่อง     
(ใช้งานได้...............เครื่อง) 

 ไม่เพียงพอ    
 เพียงพอ  
เพราะ……………………………
………………….………………… 
………………….………………… 

 ไม่ต้องการ   
 ต้องการ 
เพราะ……………………………
…………………………………… 
………………….………………… 

3.2.5 
อ่ืนๆ ระบุ
............................ 
............................ 
............................ 

 ไม่มี   
 มี 
จ านวน...............เครื่อง     
(ใช้งานได้...............เครื่อง) 

 ไม่เพียงพอ    
 เพียงพอ  
เพราะ……………………………
………………….………………… 
………………….………………… 

 ไม่ต้องการ   
 ต้องการ 
เพราะ……………………………
…………………………………… 
………………….…………………  

3.3 โรงเรียนของท่านมีการใช้เครื่องมือใดต่อไปนี้ ในการบันทึกข้อมูลสุขภาพสุขภาพของนักเรียนชั้น ป.1-ป.6   
แบบบันทึกสุขภาพ ไม่มี มี จ านวนนักเรียนที่มี (คน) 

3.3.1 บัตรบันทึกสุขภาพประจ าตัวนักเรียน (สศ.3)    
3.3.2 แบบบันทึกสุขภาพด้วยตนเองส าหรับนักเรียนชั้น ป.5-ป.6                   
3.3.3 สมุดบันทึกกิจกรรมอนามัยโรงเรียน (อร.14)       
3.3.4 อื่นๆ ระบุ............................................................................     
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4.2 แบบสอบถำมข้อมูลกำรบริกำรตรวจสุขภำพและ ห้วัค ีนแก่นักเรียน  ั น ป.1-ป.6 (6-12 ปี) 
ส ำหรับสถำนพยำบำล  นโครงกำรประเมินบริกำรอนำมัยโรงเรียนระดับประถมศึกษำ 

ค ำ ี แจง 
แบบสอบถามฉบับนี้ เป็นความร่วมมือระหว่างส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส านักส่งเสริม

สุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการและโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย
ด้านสุขภาพ มีวัตถุประสงค์เพ่ือสอบถามข้อมูลทั่วไปของสถานพยาบาล ข้อมูลการให้บริการตรวจสุขภาพและ
วัคซีนแก่นักเรียนชั้น ป.1-ป.6 อีกท้ังเป็นการติดตามการด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียน ซึ่งข้อมูลต่างๆ จาก
การสอบถามจะน าไปใช้วางแผน พัฒนา และปรับปรุงการด าเนินงานบริการอนามัยโรงเรียน รวมทั้งจัดท า
ข้อเสนอเชิงนโยบายระดับประเทศต่อไป 

แบบสอบถามนี้ประกอบไปด้วยค าถาม 3 ส่วน ดังนี้ 1) ข้อมูลสถานพยาบาล 2) ข้อมูลการให้บริการ
ตรวจสุขภาพและให้วัคซีนแก่นักเรียนชั้น ป.1-ป.6 และ 3) ข้อมูลความเพียงพอของบุคลากรในการให้บริการ
อนามัยโรงเรียน 

ขอความกรุณาท่านอ่านข้อค าถามต่อไปนี้ แล้วท าเครื่องหมาย “” ลงในช่อง  หรือเติมข้อมูลที่
เป็นจริง และหลังจากกรอกแบบสอบถามเสร็จสมบูรณ์ ขอความกรุณาท่านส่งแบบสอบถาม โดยบรรจุในซอง
เอกสารที่ทางคณะผู้ท าการศึกษาเตรียมไว้ และส่งกลับมายังที่อยู่ดังต่อไปนี้ 

โครงกำรประเมินเทคโนโลยีและนโยบำยด้ำนสุขภำพ (HITAP)  ั น 6 อำคำร 6 กรมอนำมัย 
กระทรวงสำ ำร สุข ถ.ติวำนนท์ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000  ภายในวันที่ ..................................................... 

ผู้ท าการศึกษาหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดี และขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 
คณะผู้ท าการศึกษา 

ลงชื่อ..................................................................... 
ผู้ตรวจแบบสอบถาม 

ลงชื่อ..................................................................... 
ผู้บันทึกข้อมูล 

วันที่ตอบแบบสอบถาม: (วัน-เดือน-ปี พ.ศ.) -- (เช่น 11-03-2558)
ข้อมูลผู้ตอบแบบสอบถาม 
ชื่อ นาย/น.ส./นาง ............................................... นามสกุล.................................................. อายุ.............ป ี
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้สะดวก เลขที.่................... หมู่.................... ต าบล......................... อ าเภอ......................... 
จังหวัด......................... รหสัไปรษณีย์....................... เบอร์โทรศัพท์....................... อีเมล์...................................... 
อาชีพ   ก. แพทย์  ข. ทันตแพทย์/ทันตสาธารณสุข  ค. พยาบาล

 ง. นักวิชาการ/เจ้าพนักงานสาธารณสุข  จ. อื่นๆ ระบุ...................................... 

หากทานมีขอสงสัย หรือตองการรายละเอียดเพิ่มเติม ทานสามารถติดตอไดที่

1. ดร.ภญ.นัยนา ประดิษฐสิทธิกร            อีเมล naiyana.p@hitap.net 

2. ภญ.นิธิเจน กิตติรัชกุล                      อีเมล nitichen.k@hitap.net

3. นางสาวแกวกุล ตันติพิสิฐกุล               อีเมล kaewkul.t@hitap.net

4. นายดนัย ชินคํา                              อีเมล danai.c@hitap.net

5. สํานักงาน       โทร 02-590-4549       โทรสาร 02-590-4369  
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ค ำ ี แจง โปรดอ่านข้อค าถามต่อไปนี้ แล้วท าเครื่องหมาย “” ลงในช่อง  หรือเติมข้อมูลที่เป็นจริง 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลสถำนพยำบำล 
1.1 ชื่อสถานพยาบาล..................................................................................... ............................................................  
 ที่ตั้ง เลขที.่..............หมู่..............ต าบล...........................อ าเภอ......................จังหวัด................................... 
 เบอร์โทรศัพท์..........................................................โทรสาร......................................................................... 

1.2 ประเภทสถานพยาบาล 
  ก. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)/ ศูนย์สุขภาพเขตเมือง (ศสม.)  
  ข. โรงพยาบาลชุมชน (รพช.)  
  ค. โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.)    
  ง. โรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.)                       
  จ. อื่นๆ ระบุ…………………………………………..   

1.3 ขนาดของสถานพยาบาล จ านวน....................เตียง 

1.4 ปัจจุบันสถานพยาบาลของท่านมีบุคลากรดังต่อไปนี้หรือไม่ จ านวนเท่าไหร่ 
บุคลากร จ านวน (คน) ผู้รับผิดชอบงานบริการอนามัยโรงเรียน (คน) 

1.4.1 แพทย์   
1.4.2 ทันตแพทย์/ ทันตสาธารณสุข   
1.4.3 พยาบาล   
1.4.4 นักวิชาการ/ เจ้าพนักงานสาธารณสุข   
1.4.5 อื่นๆ ระบุ.............................................   

 

2.5 สถานพยาบาลของท่านมีหน่วยงานอื่นๆ ร่วมด าเนินกิจกรรมเก่ียวกับงานบริการอนามัยโรงเรียนหรือไม่ 
  ก. ไม่มี     ข. มี จ านวน...............แห่ง 

ชื่อหน่วยงานที่ร่วมด าเนินกิจกรรมฯ ระยะห่าง 
(กิโลเมตร) 

1)   
2)   
3)   
4)   
5)   
6)  
7)  
8)  
9)  
10)   
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2.6 สถานพยาบาลของท่านมีการให้บริการอนามัยโรงเรียนแก่สถานศึกษาต่างๆ หรือไม่ 
  ก. ไม่มี     ข. มี จ านวน...............แห่ง 

ชื่อสถานศึกษา 

ระดับท่ีเปิดสอน จ านวนนักเรียน 

เต
รีย

มอ
นุบ

าล
/

อน
ุบา

ล 

ปร
ะถ

มศ
ึกษ

า 

มัธ
ยม

ศึก
ษา

 

ทั้งหมด 
(คน) 

เฉพาะ 
ป.1-ป.6 

(คน) 

1)       
2)       
3)       
4)       
5)       
6)      
7)      
8)      
9)      
10)       

 
ค ำ ี แจงเพิ่มเติม โปรดบันทึกข้อมูลการให้บริการแก่โรงเรียน............................................ในปีการศึกษา 2557 
(กรณีที่บริการใดมีการให้บริการมากกว่า 1 ครั้ง โปรดบันทึกข้อมูลครั้งล่าสุดของปีการศึกษา 2557) 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลกำร ห้บริกำรตรวจสุขภำพและ ห้วัค ีนแก่นักเรียน ั น ป.1-ป.6 
2.1 ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา สถานพยาบาลของท่านมีการให้บริการตรวจสุขภาพและให้วัคซีนแก่นักเรียน  
ตามรายการดังต่อไปนี้หรือไม่      
 2.1.1 การประเมินการเจริญเติบโต (ชั่งน้ าหนัก, วัดส่วนสูง) 
              ก. ไม่มี (ข้ามไปข้อ 2.1.2) 
              ข. ม ี ครั้งล่าสุดของปีการศึกษา 2557 เมื่อวันที่..........เดือน....................พ.ศ. .......... 
                     จ านวนนักเรียนที่ได้รับบริการ.........................คน  

ระดับชั้น ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ น้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง 
ตามเกณฑ ์

(คน) 
ค่อนข้าง
เตี้ย (คน) 

เตี้ย 
(คน) 

สมส่วน 
(คน) 

ค่อนข้าง
ผอม (คน) 

ผอม 
(คน) 

เริ่มอ้วน 
(คน) 

อ้วน 
(คน) 

ป.1         
ป.2         
ป.3         
ป.4         
ป.5         
ป.6         
รวม         
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 2.1.2 การทดสอบสายตา 
              ก. ไม่มี (ข้ามไปข้อ 2.1.3) 
              ข. มี ทดสอบด้วย  E-chart  
     Snellen chart  
     อ่ืนๆ ระบุ.................      
   ครั้งล่าสุดของปีการศึกษา 2557 เมื่อวันที่..........เดือน....................พ.ศ. .......... 
                     จ านวนนักเรียนที่ได้รับบริการ.........................คน  

ระดับชั้น จ านวนนักเรียนที่ได้รับการทดสอบสายตา (คน) 
โดยใช้แผ่นทดสอบสายตา โดยใช้ Pin-Hole 

ได้รับ 
การทดสอบฯ 

ผิดปกต ิ การมองเห็น 
ดีขึ้น 

ได้รับ 
การแก้ไขด้วย
แว่นสายตา 

การมองเห็น
ไม่ดีขึ้น 

ส่งต่อแพทย ์

ป.1       
ป.2       
ป.3       
ป.4       
ป.5       
ป.6       
รวม       

 

 2.1.3 การทดสอบการได้ยิน              
              ก. ไม่มี (ข้ามไปข้อ 2.1.4) 
              ข. ม ี วิธีการทดสอบ  ใช้นิ้วโป้งและนิ้วชี้ถูกันเบาๆข้างหูเด็ก 
      ใช้เครื่องตรวจการได้ยิน ระบุ..................................................... 
      อ่ืนๆ ระบุ...................................................................................      
   ครั้งล่าสุดของปีการศึกษา 2557 เมื่อวันที่..........เดือน....................พ.ศ. .......... 
                     จ านวนนักเรียนที่ได้รับบริการ.........................คน  

ระดับชั้น จ านวนนักเรียนที่ได้รับการทดสอบการได้ยิน (คน) 
ได้รับการทดสอบฯ การไดย้ินผดิปกต ิ ได้รับการแก้ไข 

ป.1    
ป.2    
ป.3    
ป.4    
ป.5    
ป.6    
รวม     
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          2.1.4 การตรวจสุขภาพช่องปากและฟัน 
              ก. ไม่มี (ข้ามไปข้อ 2.1.5) 
              ข. ม ี ครั้งล่าสุดของปีการศึกษา 2557 เมื่อวันที่..........เดือน....................พ.ศ. .......... 
                     จ านวนนักเรียนที่ได้รับบริการ.........................คน  

ระดับชั้น จ านวนนักเรียน (คน) 
ได้รับการตรวจฯ ฟันแท้ผุ ภาวะ 

เหงือกอักเสบ 
ความต้องการ

บริการทันตกรรม
เร่งด่วน 

เคลือบหลุม 
ร่องฟัน 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน (คน/ ซี่) 
ป.1         
ป.2         
ป.3         
ป.4         
ป.5         
ป.6         
รวม          

 2.1.5 การให้บริการวัคซีนในโรงเรียน 
              ก. ไม่มี (ข้ามไปส่วนที่ 3) 
              ข. มี (โปรดบันทึกข้อมูลของปีการศึกษา 2557 ตามสมุดบันทึกกิจกรรมอนามัยโรงเรียน) 
 

แบบบันทึกกำร ห้วัค ีนตำมสมุดบันทึกกิจกรรมอนำมัยโรงเรียน (อร.14) 
1. นักเรียน ั น ป.1 จ านวนนักเรียนทั้งหมด...............คน 

1.1 วัคซีนป้องกันวัณโรค (BCG) 
1.1.1 นักเรียนท่ีเคยไดร้ับ BCG จ านวน...............คน (ไม่ต้องฉีด) 
1.1.2 นักเรียนท่ีไม่เคยไดร้ับ BCG หรือมีประวัตไิม่แน่ชัด หรือไมม่ีรอยแผลเป็นจากการไดร้ับ BCG จ านวน...............คน 
1.1.3 นักเรียนในข้อ 2 ท่ีได ้BCG ในช้ัน ป.1 จ านวน...............คน คิดเป็นรอ้ยละ..........(ของนักเรียนท่ีไม่เคยได้รับ) 

1.2 วัคซีนป้องกันคอตับ ไอกรน บาดทะยัก (DTP) และวัคซีนป้องกันโปลิโอ (OPV) 
1.2.1 นักเรียนท่ีไม่เคยไดร้ับ DTV และ OPV มาก่อนในอดีต จ านวน...............คน 

(ต้องได้รับ dT และ OPV 2 ครั้ง ห่างกัน 1-2 เดือนในช้ัน ป.1 และต้องได้รับอีก 1 ครั้งในช้ัน ป.2) 
1.2.2 นักเรียนท่ีเคยไดร้ับ DTV และ OPV มาแล้ว 1 ครั้ง จ านวน...............คน  

(ต้องได้รับ dT และ OPV 1 ครั้ง ในช้ัน ป.1 และต้องได้รับอีก 1 ครั้งในช้ัน ป.2) 
1.2.3 นักเรียนท่ีเคยไดร้ับ DTV และ OPV มาแล้ว 2-4 ครั้ง จ านวน...............คน  

(ต้องได้รับ dT และ OPV 1 ครั้ง ในช้ัน ป.1 โดยไม่ต้องได้รับอีกในช้ัน ป.2) 
1.2.4 นักเรียนท่ีเคยไดร้ับ DTV และ OPV มาแล้ว 5 ครั้ง จ านวน...............คน 

(ไม่ต้องได้รับ dT และ OPV อีกในช้ัน ป.2 แต่ต้องได้รับ dT กระตุ้น 1 ครั้งในช้ัน ป.6)  
1.2.5 รวมจ านวนนักเรียนช้ัน ป.1 ท่ีต้องได้รับ dT และ OPV 

ครั้งท่ี 1 ข้อ 1+2+3 รวม...............คน 
ครั้งท่ี 2 ข้อ 1 (ห่างจากครั้งท่ี 1 นาน 1-2 เดือน)...............คน  
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“โปรดตรวจสอบควำมครบถ้วนของข้อมูลอีกครั ง” 

(ต่อ) 
1.2.6 จ านวนนักเรียนข้อ 5 ท่ีได้รบัวัคซนี dT และ OPV 

ครั้งท่ี 1 จ านวน...............คน คดิเป็นร้อยละ...............(ของจ านวนนักเรียนท่ีส ารวจไว้) 
ครั้งท่ี 2 จ านวน...............คน คดิเป็นร้อยละ...............(ของจ านวนนักเรียนท่ีส ารวจไว้) 

1.3 วัคซีนป้องกันหัด หัดเยอรมัน คางทูม (MMR) 
1.3.1 จ านวนนักเรียนท้ังหมด...............คน 
1.3.2 จ านวนนักเรียนท่ีได้รับ MMR...............คน คิดเป็นร้อยละ............... 

 

2. นักเรียน ป.2 

2.1 นักเรียนท่ีมีประวัตติามข้อ 1.2.1 ท่ีได้รับ dT และ OPV 2 ครั้ง เมื่ออยู่ชั้น ป.1 จ านวน...............คน 
(ต้องได้รับ dT และ OPV อีก 1 ครั้ง ในช้ัน ป.2) 

2.2 นักเรียนท่ีมีประวัตติามข้อ 1.2.2 ท่ีได้รับ dT และ OPV 1 ครั้ง เมื่ออยู่ชั้น ป.1 จ านวน...............คน 
(ต้องได้รับ dT และ OPV อีก 1 ครั้ง ในช้ัน ป.2) 

2.3 รวมจ านวนนักเรียนช้ัน ป.2 (ข้อ 2.1+2.2) ท่ีต้องได้รับ dt และ OPV...............คน 
2.4 จ านวนนักเรียนข้อ 2.3 ที่ได้รับวัคซีน dT และ OPV...............คน คดิเป็นร้อยละ............... 

 

3. นักเรียน ั น ป.6 

3.1 จ านวนนักเรียนท้ังหมด...............คน 
3.2 จ านวนนกัเรียนทีไ่ด้รับ dT กระตุน้ จ านวน...............คน คิดเป็นร้อยละ...............  

 
ส่วนที่ 3 ข้อมูลควำมเพียงพอของบุคลำกร นกำร ห้บริกำรอนำมัยโรงเรียน 

3.1 ท่านคิดว่าสถานพยาบาลของท่านมีบุคลากรต่อไปนี้เพียงพอต่อการให้บริการอนามัยโรงเรียนหรือไม่ เพราะ
เหตุใด และสถานพยาบาลของท่านมีความต้องการบุคลากรเหล่านี้เพิ่มเติมหรือไม่ เพราะเหตุใด 

บุคลากร ความเพียงพอ ความต้องการ 
3.1.1 แพทย์  ไม่เพียงพอ    เพียงพอ  

เพราะ………………………………………………
……………………………………………………….. 

 ไม่ต้องการ   ต้องการ 
เพราะ………………………………………………
……………………………………………………….. 

3.1.2 ทันตแพทย์/ 
ทันตสาธารณสุข 

 ไม่เพียงพอ    เพียงพอ  
เพราะ………………………………………………
……………………………………………………….. 

 ไม่ต้องการ   ต้องการ 
เพราะ………………………………………………
……………………………………………………….. 

3.1.3 พยาบาล    
 

 ไม่เพียงพอ    เพียงพอ  
เพราะ………………………………………………
……………………………………………………….. 

 ไม่ต้องการ   ต้องการ 
เพราะ………………………………………………
……………………………………………………….. 

3.1.4 นักวิชาการ
สาธารณสุข/ เจ้า
พนักงานสาธารณสุข 

 ไม่เพียงพอ    เพียงพอ  
เพราะ………………………………………………
……………………………………………………….. 

 ไม่ต้องการ   ต้องการ 
เพราะ………………………………………………
……………………………………………………….. 

3.1.5 อื่นๆ ระบุ 
............................ 
............................ 

 ไม่เพียงพอ    เพียงพอ  
เพราะ………………………………………………
……………………………………………………….. 

 ไม่ต้องการ   ต้องการ 
เพราะ………………………………………………
………………………………………………………..  
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ภำคผนวก ข แบบบันทึกและเครื่องมือที่เกี่ยวข้องกับสุขภำพเด กนักเรียน 
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ข-1 แบบบันทึกกำรตรวจสุขภำพด้วยตนเอง ส ำหรับนักเรียน ั น ป.5-ป.6 

จัดท ำโดย:  กลุ่มอนามัยเด็กวัยเรียนและเยาวชน ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
รำยละเอียด:  บันทึกการตรวจสุขภาพด้วยตนเองเป็นรายบุคคล แบ่งเป็น 8 ตอน ได้แก่ 

ตอนที่ 1 แบบส ารวจความสะอาดของร่างกายและเสื้อผ้า 
ตอนที่ 2 แบบส ารวจโรค หรือความผิดปกติของร่างกาย 
ตอนที่ 3 แบบส ารวจภาวะสายตา และการได้ยิน 
ตอนที่ 4 การประเมินการเจริญเติบโตด้วยตนเอง 
ตอนที่ 5 แบบทดสอบสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพ 
ตอนที่ 6 แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก 6-13 ปี 
ตอนที่ 7 ส ารวจต้นทุนชีวิตเด็กวัยเรียน 
ตอนที่ 8 ความรู้เรื่องสุขภาพ 

ติดต่อ: กลุ่มอนามัยเด็กวัยเรียนและเยาวชน ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
โทรศัพท:์ 0-2590-4191 
URL: http://hp.anamai.moph.go.th/ewt_dl_link.php?nid=235 
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ข-2 บัตรบันทึกสุขภำพประจ ำตัวนักเรียน (สำมัญศึกษำ 3; สศ.3) 

  
 

จัดท ำโดย:  กองอนามัยโรงเรียน กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
รำยละเอียด: บันทึกการตรวจสุขภาพนักเรียนเป็นรายบุคคล ประกอบด้วย 

1. ประวัติทั่วไป 
2. การย้ายโรงเรียน 
3. ประวัติการเจ็บป่วย 
4. บันทึกการเจริญเติบโต 
5. บันทึกการตรวจสายตาและการได้ยิน 
6. บันทึกการสร้างภูมิคุ้มกันโรค 
7. บันทึกการตรวจทันตสุขภาพ ปีละ 2 ครั้ง 
8. บันทึกการตรวจสุขภาพนักเรียนโดยบุคลากรสาธารณสุข 
9. รายงานการตรวจชันสูตร 
10. บันทึกของบุคลกรสาธารณสุข การตรวจพบ การรักษา การติดตามผลการรักษา 

ติดต่อ:  ร้านศึกษาภัณฑ์พาณิชย์ ทุกสาขาทั่วประเทศ 
หมำยเหตุ: ปัจจุบันกระทรวงศึกษาธิการเป็นผู้บริหารจัดการการใช้บัตรบันทึกสุขภาพประจ าตัวนักเรียน 

จึงมีการปรับปรุงรายละเอียดเป็นฉบับใหม่ (ภาพขวา) จากเดิมในอดีตกองอนามัยโรงเรียน
เป็นผู้จัดพิมพ์และแจกจ่ายให้กับโรงเรียนต่างๆ (ภาพซ้าย)  
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ข-3 สมุดบันทึกกิจกรรมอนำมัยโรงเรียน (อร.14) 

 
 

จัดท ำโดย:  กลุ่มอนามัยเด็กวัยเรียนและเยาวชน ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
รำยละเอียด:  บันทึกการตรวจสุขภาพนักเรียนเป็นภาพรวม ประกอบด้วย 

1. การตรวจสุขภาพนักเรียนโดยบุคลากรสาธารณสุข 
2. การตรวจสุขภาพด้วยตนเอง 
3. การทดสอบสายตา และการได้ยิน 
4. สรุปผลการเฝ้าระวังภาวการณ์เจริญเติบโตของนักเรียน 
5. ทันตสุขภาพในนักเรียน 
6. ข้อมูลประวัติและการได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของนักเรียน 
7. ภาวะคอพอก และภาวะซีดจากการตรวจร่างกาย 
8. การส่งเสริมสุขศึกษา 
9. การออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ 
10. การปรึกษาแนะแนวเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาพฤติกรรมสุขภาพ 

ติดต่อ:   กลุ่มอนามัยเด็กวัยเรียนและเยาวชน ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
โทรศัพท์:  0-2590-4191 
URL:   http://hp.anamai.moph.go.th/more_news.php?cid=6&filename=download 
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ข-4 เอกสำรประเมินผลตำมหลักสูตรกำรศึกษำขั นพื น ำน แบบรำยงำนประจ ำตัวนักเรียน (ปพ.6) 

 

 

จัดท ำโดย:  ส านักทดสอบทางการศึกษา ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน กระทรวงศึกษาธิการ 
รำยละเอียด:  บันทึกข้อมูลนักเรียนรายบุคคล ประกอบด้วย 

1. ข้อมูลทั่วไป 
2. ข้อมูลสุขภาพ (น้ าหนัก ส่วนสูง ผม ตา หู จมูก ปาก ลิ้น ฟัน เหงือก คอ ผิวหนัง หัวใจ) 

บันทึกโดยครูและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
3. รายงานการประเมินคุณลักษณะอันพึงประสงค์แกนกลาง และสถานศึกษา 
4. รายงานการวัดและประเมินผลการเรียนรู้ 
5. ผลการประเมินคุณลักษณะอันพึงประสงค์ประจ าวิชา และการอ่าน คิดวิเคราะห์และเขียน 
6. สรุปผลการเรียน เมื่อสิ้นปีการศึกษา 
7. รายงานผลการเรียนรู้รายวิชา เพ่ือการซ่อมเสริม การแจ้งข้อมูลสารสนเทศแก่ผู้ที่

เกี่ยวข้อง และการเทียบโอนผลการเรียน 
ติดต่อ:   ส านักทดสอบทางการศึกษา ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน กระทรวงศึกษาธิการ 
โทรศัพท์: 0-2288-5787-91 
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ข-5 เอกสำรประเมินผลตำมหลักสูตรกำรศึกษำขั นพื น ำน ระเบียนสะสม (ปพ.8) 

 
 

จัดท ำโดย:  ส านักทดสอบทางการศึกษา ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน กระทรวงศึกษาธิการ 
รำยละเอียด:  บันทึกข้อมูลนักเรียนรายบุคคล ประกอบด้วย 

1. เวลาเรียน 
2. ชื่อครูประจ าชั้น/ผู้บริหารโรงเรียน 
3. ข้อมูลส่วนตัว 
4. ข้อมูลทางครอบครัว 
5. ประวัติการย้าย 
6. การย้ายที่เรียน 
7. ระดับผลการเรียน 
8. กิจกรรม 
9. ความสนใจ 
10. ประวัติสุขภาพ 
11. บันทึกพฤติกรรมนักเรียนที่น่าสังเกต 
12. แบบประเมินคุณลักษณะทางบุคลิกภาพ 

ติดต่อ:  ส านักทดสอบทางการศึกษา ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน กระทรวงศึกษาธิการ 
โทรศัพท์: 0-2288-5787-91 
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ข-6 ระบบจัดเก บข้อมูลนักเรียนรำยบุคคล (Data Management Center; DMC) 

 
 

จัดท ำโดย: กลุ่มงานข้อมูลสารสนเทศ ส านักนโยบายและแผน ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้น
พ้ืนฐาน กระทรวงศึกษาธิการ 

รำยละเอียด:   
DMC เป็นระบบจัดเก็บข้อมูลบนเว็บไซต์ ซึ่งเปลี่ยนชื่อมาจาก “Data Center” รวบรวมข้อมูล

นักเรียนรายบุคคล ข้อมูลสถานศึกษา และข้อมูลเขตพ้ืนที่ โดยมีการจัดเก็บเป็น 3 ระยะ คือ  
ระยะที่ 1 ข้อมูล ณ วันที่ 10 มิถุนายน ของทุกปี  
ระยะที่ 2 ข้อมูล ณ วันที่ 10 พฤศจิกายน ของทุกปี 
ระยะที่ 3 ข้อมูล ณ วันสิ้นปีการศึกษา หรือ 31 มีนาคม ของทุกปี  

ส าหรับการท างานของระบบ DMC จะแบ่งการท างานเป็น 3 ระดับ คือ ข้อมูลนักเรียนรายบุคคล จะ
ถูกจัดท าโดยเจ้าหน้าที่ข้อมูลของโรงเรียน ตรวจสอบ และยืนยัน ข้อมูล ส านักงานเขตพ้ืนที่ทุกแห่ง มีหน้าที่
ตรวจสอบ ติดตาม ให้ค าแนะน า ปรึกษา ในการจัดท าข้อมูลของโรงเรียน และระดับ สพฐ. มีหน้าที่จัดท าระบบ 
ประมวลผล แก้ไขปัญหาในการจัดท าข้อมูล ให้ค าแนะน า ปรึกษา ฝึกอบรม เจ้าหน้าที่ รวมทั้งจัดท า Report 
ส าหรับโรงเรียน เขตพ้ืนที่ และ สพฐ. ระบบ DMC สามารถรับ-ส่งข้อมูลทั้งจาก DMC offline และ ระบบ 
SMIS เดิม 
ติดต่อ:  ผู้ดูแลระบบส่วนกลาง 
E-mail:  bopp.dmc@gmail.com  
URL:   https://portal.bopp-obec.info/obec57/auth/login 
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ข-7 โปรแกรม HOSxP–PCU   

 
 

จัดท ำโดย:  บริษัท บางกอก เมดิคอล ซอฟต์แวร์ จ ากัด (และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด) 
รำยละเอียด: 
ระบบงานเชิงรุก รองรับการท างานตามบัญชี 1-8 

บัญชี 1 ระบบบันทึกข้อมูล หมู่บ้าน ข้อมูลทะเบียนบ้านและข้อมูลบุคคลในบ้าน 
บัญชี 2 ระบบบันทึกข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ การรับบริการฝากครรภ์ ผลการคลอดและการตรวจหลังคลอด 
บัญชี 3 ระบบบันทึกข้อมูลการให้วัคซีนเด็กแรกเกิดถึง 1 ปี 
บัญชี 4 ระบบบันทึกข้อมูลการให้วัคซีนเด็กอายุ 1-5 ปี 
บัญชี 5 ระบบบันทึกข้อมูลโรงเรียน เด็กในวัยเรียน การให้บริการตรวจสุขภาพและการฉีดวัคซีน 
บัญชี 6 ระบบบันทึกข้อมูลหญิงวัยเจริญพันธุ์ การวางแผนครอบครัวและผลการตรวจมะเร็งเต้านม 
บัญชี 7 ระบบบันทึกข้อมูลส ารวจบ้าน 
บัญชี 8 ระบบบันทึกข้อมูลส ารวจหมู่บ้าน สถานประกอบการ / ร้านค้า วัด 

ระบบงานเชิงรับ ใช้แนวคิดของระบบ HOSxP 
1. ระบบเวชระเบียน 
2. ระบบ One Stop Service 
3. ระบบทะเบียนนัดผู้ป่วย 
4. ระบบรายงานผล LAB 
5. ระบบงานแพทย์แผนไทย 
6. ระบบรายงานระบาดวิทยา 
7. ระบบทะเบียนผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
8. ระบบจัดเก็บลายนิ้วมือและตรวจสอบลายนิ้วมือของผู้ใช้งานโปรแกรมและประชากรในเขตรับผิดชอบ 
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9. ระบบตรวจสอบประวัติการรักษาของผู้ป่วย (Patient EMR) ที่มารับบริการที่หน่วยบริการ 
10. ระบบรายงานที่สามารถสร้างเพ่ิมเติมได้เองภายหลัง 
11. ระบบส่งออกข้อมูลภายนอก เช่น 18 แฟ้ม สปสช., 21 แฟ้ม สนย., แพทย์แผนไทย, รายงาน 506 
12. ระบบบริหารคลังยาส าหรับสถานีอนามัย (Inventory) 
13. ระบบช่วยวินิจฉัยโรคจากอาการส าคัญ, สัญญาณชีพ, พฤติกรรมสุขภาพ 
14. ระบบบันทึกรูปการตรวจร่างกาย รูปบาดแผลต่างๆ 
15. ระบบน าเข้าข้อมูลจาก HCIS และ JHCIS 
16. ระบบการท างานแบบ Offline Mode ส าหรับน าข้อมูลไว้ใน Notebook แล้วน าออกไปท างานนอก

สถานที่และสามารถน าข้อมูลนั้น กลับเข้า สู่ฐานข้อมูลหลักที่สถานีอนามัยได้ ซึ่งการท างานแบบ 
Offline Mode สามารถท างานพร้อมกันได้มากกว่า 1 เครื่อง 

17. ระบบผังเครือญาติ (Family Genogram) 
18. ระบบส ารองข้อมูลทั้งแบบตั้งเวลาหรือแบบอัตโนมัติได้ 

ติดต่อ:  BMS marketing 
โทรศัพท์: 0-2427-9991 กด 2 
URL:  http://hosxp.net/joomla25/ 
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ข-8 โปรแกรม JHCIS (Java Health Center Information System) 

จัดท ำโดย: ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
รำยละเอียด:   
ระบบข้อมูลประกอบด้วย 5 ระบบหลัก ได้แก่ 

1. ระบบข้อมูลพื้นฐาน เช่น ข้อมูลหมู่บ้าน วัด โรงเรียน ประชากร ฯลฯ
2. ระบบข้อมูลการให้บริการ เป็นระบบงานที่เก่ียวข้องกับงานรักษาพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค

และฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยทั้งหมด
3. ระบบข้อมูลการตรวจสอบ ประมวลผลและส ารองข้อมูล
4. ระบบข้อมูลรายงานและสอบถามข้อมูล
5. ระบบข้อมูลระบบคลังยา-เวชภัณฑ์

ข้อดีของระบบโปรแกรม JHCIS 
1. โปรแกรมสามารถท างานบนระบบเครือข่ายในลักษณะที่เรียกว่า Client / Server
2. โปรแกรมท างานได้บนระบบปฏิบัติการทั้ง ระบบ Windows /Linux
3. ขจัดปัญหาต่างๆที่พบในระบบ HCIS เดิม
4. สามารถถ่ายโอนข้อมูลจากระบบเดิม HCIS เดิมเข้าสู้ระบบโปรแกรม JHCIS ได้โดยอัตโนมัติ

ติดต่อ: 
E-mail:
โทรศัพท์:
URL:

คุณทพิย์วรรณ ยงศิริวิทย์ 
thippawan.y@moph.mail.go.th 
0-2590-1210
http://jhcis.moph.go.th/download.php
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ข-9 โปรแกรมค ำนว ภำวะโภ นำกำร (อำยุ 1 วัน-19 ปี) หรือ INMU-ThaiGrowth 

จัดท ำโดย:  ผศ.อุไรพร จิตต์แจ้ง และคณะ สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล 
รำยละเอียด:  INMU-ThaiGrowth เป็นโปรแกรมอย่างง่าย เหมาะส าหรับ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ครู 

นักเรียน และบุคคลทั่วไป ใช้แปลผลภาวะโภชนาการของเด็กไทย โดยมีคุณสมบัติดังนี้ 
1. แปลผลด้วยมาตรฐานไทยชุดใหม่ (ของกรมอนามัย)
2. อ่านผลได้ตั้งแต่แรกเกิดถึงอายุ 19 ปี 11 เดือน โดยใส่ข้อมูลวันเกิด, วันที่ชั่ง – วัด และ

ค่าน้ าหนัก - ส่วนสูงโปรแกรมจะค านวณอายุและเปรียบเทียบอ่านผลภาวะโภชนาการทั้ง
3 ตัวบ่งชี้ คือ น้ าหนักตามเกณฑ์อายุส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ และน้ าหนักตามเกณฑ์
ส่วนสูง (อ้วน-ผอม) เป็นรายบุคคล

3. ช่วยแจงนับจ านวนผู้มีภาวะโภชนาการระดับต่างๆ ในแต่ละตัวบ่งชี้ โดยแยกเพศ ชาย –
หญิง และจ านวนรวมทั้งหมด

4. ช่วยประมวลผลเป็น % ความชุกของภาวะโภชนาการระดับต่างๆ ในแต่ละตัวบ่งชี้
5. ช่วยค านวณ % ความครอบคลุมของการประเมินผลในครั้งนั้นๆ
6. มีระบบเตือนให้ตรวจสอบข้อมูล ในกรณีที่ข้อมูลมีความผิดปกติมาก
7. สามารถเก็บข้อมูลไว้ในรูป file หรือให้พิมพ์เป็นเอกสาร
8. โปรแกรมมีให้เลือกใช้ตามขนาดของข้อมูลที่ต้องการ คือ ส าหรับวิเคราะห์ไม่เกิน 600

คน และไม่เกิน 1,000 คน ในแต่ละครั้งของการป้อนข้อมูล การป้อนข้อมูลนี้จะป้อนกี่
ครั้งก็ได้ไม่จ ากัด จึงสามารถวิเคราะห์ข้อมูลได้ไม่จ ากัดจ านวน

9. มีทะเบียนรหัสเฉพาะในแต่ละแผ่น CD ซึ่งผู้ซื้อที่ลงทะเบียนไว้จะได้รับบริการ สอบถาม
ข้อสงสัย และจะได้รับข่าวสารการปรับปรุงโปรแกรม

ติดต่อ: สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล 
โทรศัพท์: 0-2800-2380
URL: http://www.inmu.mahidol.ac.th/th/innovations/programs/
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ข-10 โปรแกรมเ  ำระวังกำรเจริญเติบโตของเด กแรกเกิด-18 ปี หรือ BNutri-GSP 

จัดท ำโดย: ส านักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
รำยละเอียด: โปรแกรมเฝ้าระวังการเจริญเติบโตของเด็กแรกเกิด-18 ปี (BNutri-GSP) จัดท าขึ้นเพ่ือบันทึก
ข้อมูลในระดับหมู่บ้าน/ชุมชน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก/สถานรับเลี้ยงเด็ก และโรงเรียน ประเมินการเจริญเติบโต
ของเด็ก โดยแปลผลการเจริญเติบโตเป็นรายคน และแสดงผลการเจริญเติบโตทั้ง 3 ตัวชี้วัด ได้แก่ น้ าหนักตาม
เกณฑ์อายุ ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ และน้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง ในรูปของกราฟการเจริญเติบโต และมี
ข้อความบอกภาวะการเจริญเติบโต มีการจุดน้ าหนักส่วนสูงบนกราฟการเจริญเติบโตเพ่ือแสดงแนวโน้มการ
เจริญเติบโต พร้อมทั้งค าอธิบายภาวะและแนวโน้มการเจริญเติบโต มีค าแนะน าการบริโภคอาหารตาม
ภาวะการเจริญเติบโต แสดงชนิดและปริมาณอาหารทดแทนในแต่ละกลุ่มอาหารพร้อมรูปภาพอาหาร สามารถ
เลือกแสดงรายชื่อเด็กตามภาวะการเจริญเติบโตเพ่ือใช้ในการติดตาม สามารถรวบรวมข้อมูลภาวะการ
เจริญเติบโตของเด็ก โดยแสดงผลในรูปของจ านวนและร้อยละของภาวะการเจริญเติบโตเป็นภาพรวมในระดับ
หมู่บ้าน ศูนย์เด็กเล็ก โรงเรียน ต าบล อ าเภอ จังหวัด ศูนย์อนามัยเขต ศูนย์บริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร
และประเทศ 
ติดต่อ:  โครงการพัฒนาระบบและกลไกเพ่ือเด็กไทยมีโภชนาการสมวัย 
โทรศัพท์: 0-2590-4315
E-mail: food2552@gmail.com 
URL: http://www.pnic.go.th/news_view.php?group=14&id=152 
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ข-11 โปรแกรมกำรเก บข้อมูลสุขภำพเด กและประเมินผลรำยบุคคล 

จัดท ำโดย: จุติภัค จันทรโชติ, ธีรารัตน์ ทัศนปิติกูล, ชัยวัฒน์ จินาวงศ์ และ อ.พญ.สุธาทิพย์ เอมเปรมศิลป์ 
โครงการพัฒนาศักยภาพประชากรไทย คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี
มหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกับกลุ่มอนามัยเด็กวัยเรียนและเยาวชน ส านักส่งเสริมสุขภาพ       กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

รำยละเอียด: 
เก็บข้อมูลสุขภาพเด็กและประเมินผลรายบุคคล ประกอบด้วย 

1. ข้อมูลทั่วไปของนักเรียน
2. ข้อมูลภาวะโภชนาการ
3. การตรวจสายตา ตาบอดสี
4. การตรวจการได้ยิน
5. การตรวจร่างกาย
6. การตรวจสุขภาพช่องปากและฟัน
7. การคัดกรองภาวะโลหิตจาง

โดยสามารถเพ่ิมค าแนะน าให้กับนักเรียน รายงานผลการตรวจสุขภาพรายบุคคลและรายงานผลการ
ตรวจสุขภาพเชิงสถิติได้ 
ติดต่อ:   กลุ่มอนามัยเด็กวัยเรียนและเยาวชน ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
โทรศัพท์:  0-2590-4191
E-mail: schoolhealthw@gmail.com 
URL: http://schoolhealthservice.anamai.moph.go.th/ 
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ข-12 คู่มือแนะน ำกำร  ้แบบประเมินพฤติกรรมเด ก SDQ 

จัดท ำโดย: ส านักพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
รำยละเอียด:  ประเมินลักษณะพฤติกรรม 5 ด้าน ได้แก่ 

1. พฤติกรรมด้านอารมณ์
2. พฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง/สมาธิสั้น
3. พฤติกรรมเกเร/ความประพฤติ
4. พฤติกรรมด้านความสัมพันธ์กับเพ่ือน
5. พฤติกรรมด้านสัมพันธภาพทางสังคม

ติดต่อ: ส านักพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข
โทรศัพท์: 0-2149-5532
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ข-13 แบบคัดกรองนักเรียนที่มีภำวะสมำ ิสั น บกพร่องทำงกำรเรียนรู้ และออทิ ึม (KUS-SI Rating 
Scales: ADHD/LD/Autism (PDDs)) 

จัดท ำโดย: ผศ.ดร.ดารณี อุทัยรัตนกิจ และคณะ ประกอบด้วย 
1. โครงการวิจัยการพัฒนาศักยภาพนักเรียนที่มีภาวะออทิซึม สมาธิสั้น และบกพร่องทางการเรียนรู้
2. ศูนย์วิจัยการศึกษาเพ่ือเด็กที่ต้องการความช่วยเหลือพิเศษ โรงเรียนสาธิตแห่ง มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์
3. ศูนย์วิจัยและพัฒนาการศึกษา คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์
4. สาขาวิชาจิตเวชเด็กและวัยรุ่น ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล

รำยละเอียด:  คัดกรองพฤติกรรม 5 ด้าน ได้แก่ 
ด้านที่ 1 ภาวะสมาธิสั้น (ADHD) 
ด้านที่ 2 ภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้ด้านการอ่าน (LD-Reading Disorder) 
ด้านที่ 3 ภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้ด้านการเขียน (LD-Disorder of Written Expression) 
ด้านที่ 4 ภาวะบกพร่องทางการเรียนรู้ด้านการคิดค านวณ (LD-Mathematics Disorder) 
ด้านที่ 5 ภาวะออทิซึม (Autism and PDDs) 

ติดต่อ: ผศ.ดร.ดารณี อุทัยรัตนกิจ 
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ข-14 แบบประเมินควำมฉลำดทำงอำรม ์ เด กอำยุ 6-11 ปี ส ำหรับครู (EQ) 

จัดท ำโดย:  ส านักพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
รำยละเอียด: การประเมินความฉลาดทางอารมณ์เด็ก จะช่วยให้ครูได้ทราบถึงจุดดี จุดเด่นของลักษณะ
ความฉลาดทางอารมณ์ท่ีควรส่งเสริม และจุดอ่อนที่ควรพัฒนาให้ดียิ่งขึ้นต่อไป รวมทั้งสามารถใช้ในการติดตาม
เพ่ือดูพัฒนาการทางอารมณ์ว่ามีความก้าวหน้ามากน้อยเพียงใดเมื่ออายุเพ่ิมขึ้น  การประเมินความฉลาดทาง
อารมณ์ ตามคุณลักษณะ 3 ด้าน คือ 

ด้านที่ 1 ด้านดี 
ด้านที่ 2 ด้านเก่ง 
ด้านที่ 3 ด้านสุข 

ติดต่อ: ส านักพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
โทรศัพท์: 0-2149-5532
URL: http://www.mhtech.dmh.go.th/ver6/book/MD00000203%20-%20file.pdf
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ข-15 คู่มือกำรด ำเนินงำนโรงเรียนส่งเสริมสุขภำพ พ.ศ. 2556 

จัดท ำโดย:  กลุ่มอนามัยเด็กวัยเรียนและเยาวชน ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
รำยละเอียด: ประกอบด้วยเนื้อหาทั้งหมด 7 บท ได้แก่ 

บทที่ 1 เส้นทางสร้างเด็กไทยสู่ ดี เก่ง มีสุข 
บทที่ 2 พัฒนาการของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
บทที่ 3 ก้าวสู่โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
บทที่ 4 การรับรองเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
บทที่ 5 การพัฒนาสู่ความส าเร็จและยั่งยืน 
บทที่ 6 การด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
บทที่ 7 การด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร 

ติดต่อ: กลุ่มอนามัยเด็กวัยเรียนและเยาวชน ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
โทรศัพท์: 0-2590-4191
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ข-16 คู่มือกำรประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภำพ พ.ศ. 2556 

 
 

จัดท ำโดย: กลุ่มอนามัยเด็กวัยเรียนและเยาวชน ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
รำยละเอียด: ประกอบด้วยเนื้อหาทั้งหมด 4 บท ได้แก่ 

บทที่ 1 พัฒนาการงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
บทที่ 2 การประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
บทที่ 3 เกณฑ์มาตรฐานและการประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
บทที่ 4 เกณฑ์มาตรฐานและการประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร 

ติดต่อ:   กลุ่มอนามัยเด็กวัยเรียนและเยาวชน ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
โทรศัพท์:  0-2590-4191 
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ข-17 คู่มือกำรด ำเนินงำนโรงเรียนส่งเสริมสุขภำพ พ.ศ. 2558 

 
 

จัดท ำโดย:  กลุ่มอนามัยเด็กวัยเรียนและเยาวชน ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
รำยละเอียด: ประกอบด้วยเนื้อหาทั้งหมด 7 บท ได้แก่ 

บทที่ 1 เส้นทางสร้างเด็กไทยสู่ ดี เก่ง มีสุข 
บทที่ 2 พัฒนาการของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
บทที่ 3 ก้าวสู่โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
บทที่ 4 การรับรองเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
บทที่ 5 การพัฒนาสู่ความส าเร็จเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของเด็กอย่างยั่งยืน 
บทที่ 6 การด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
บทที่ 7 การด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร 

ติดต่อ:   กลุ่มอนามัยเด็กวัยเรียนและเยาวชน ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
โทรศัพท์:  0-2590-4191 
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ข-18 คู่มือสร้ำงควำมเข้มแข งโรงเรียนต้นแบบนักเรียน ทยสุขภำพดี 

 

จัดท ำโดย:  ส านักพัฒนากิจกรรมนักเรยีน ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน กระทรวงศึกษาธกิาร 
รำยละเอียด: ประกอบด้วยเนื้อหาทั้งหมด 3 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 หลักการการสร้างความเข้มแข็ง 
1. การเสริมสร้างพลังอ านาจ 
2. การสร้างแรงจูงใจในการท างาน 
3. การปฏิบัติงานจากการคิดสะท้อนเชิงวิเคราะห์ 
4. การเรียนรู้ผ่านกระบวนการกลุ่มและการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
ส่วนที ่2 เกณฑ์มาตรฐานและแนวทางการด าเนินงานโรงเรียนต้นแบบนักเรียนไทยสุขภาพดี 
เกณฑ์มาตรฐานที่ 1 มาตรฐานด้านการบริหารจัดการ 
เกณฑ์มาตรฐานที่ 2 มาตรฐานด้านโภชนาการและอาหารที่ปลอดภัย 
เกณฑ์มาตรฐานที่ 3 มาตรฐานด้านการออกก าลังกายกีฬาและนันทนาการ 
เกณฑ์มาตรฐานที่ 4 มาตรฐานด้านทันตสุขภาพ 
เกณฑ์มาตรฐานที่ 5 มาตรฐานด้านการมีส่วนร่วมและเครือข่าย 
ส่วนที่ 3 เกณฑ์มาตรฐานและตัวชี้วัดการประเมิน 

ติดต่อ:  ส านักพัฒนากิจกรรมนักเรยีน ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน กระทรวงศึกษาธกิาร 
โทรศัพท์: 0-2628-5166, 0-2281-1955, 0-2282-2808   
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ภำคผนวก ค งบประมำ ของหน่วยงำนภำครั ที่เกี่ยวข้องกับกำรดูแลสุขภำพเด กนักเรียน 
ปีงบประมำ  2558 



งบประมาณของหน่วยงานภาครัฐ

ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพเด็กนักเรียน ปีงบประมาณ 2558

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

งบประมาณในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (P&P) 

(286 บาท x ประชากรทุกสิทธิ 65 ล้านคน : ประมาณ 18,600 ล้านบาท) 

Central 

Procurement and 

National priority 

Programs (NPP) 

(27 บาทต่อคน)

 วัคซีน สมุดสุขภาพ

 บริการปัญหา

ระดับประเทศ: 

TSH/ 

Thalassemia/ 

Child 

development/ 

Teenage 

pregnancy

 ไม่เกิน 1 บาทต่อ

คนเป็นค่า

สนับสนุน ส่งเสริม

ระบบ การกํากับ 

ติดตาม/

ประเมินผล             

สปสช.เขต

กระทรวงสาธารณสุข 

กลุ่มอนามัยเด็กวัยเรียนและเยาวชน 

สํานักส่งเสริมสุขภาพ 

ในงบประมาณ 

(7.3 ล้านบาท)

 ศึกษาและพัฒนาองค์

ความรู้การดําเนินงาน

โรงเรียนส่งเสริม

สุขภาพ 

      (2.3 ล้านบาท) 

 การพัฒนาเด็กและ

เยาวชนในถิ่น

ทุรกันดาร (กพด.) 

      (5 ล้านบาท) 

นอกงบประมาณ 

(14.6 ล้านบาท)

 สปสช. (12.6

ล้านบาท) พิมพ์แบบ

บันทึกการตรวจ

สุขภาพด้วยตนเอง ป.

5-ป.6 และ ม.1-ม.6 

 กองทุนพัฒนาเด็กและ

เยาวชนในถิ่น

ทุรกันดาร (5 ล้าน

บาท)

 WHO (2 ล้านบาท)

วิจัยและสื่อสุขภาพ    

กระทรวงศึกษาธิการ 

สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.)

ค่าใช้จ่ายรายหัว

(1,900 บาทต่อนร. ประถมศึกษา)

เกณฑ์การจัดสรรเงิน

 จํานวนนักเรียนตามข้อมูล

      10 มิถุนายน ของทุกปี 

เกณฑ์การใช้จ่ายเงิน

 งบบุคลากร ค่าจ้างชั่วคราว เช่น จ้าง

ครูอัตราจ้างรายเดือน พนักงานขับ

รถ คนสวน ฯลฯ 

 งบดําเนินงาน

1) ค่าตอบแทน เช่น ค่าตอบแทน

       วิทยากร ฯลฯ 

2) ค่าใช้สอย เช่น ค่าเบี้ยเลี้ยง

       ค่าจ้างซ่อมแซม ฯลฯ 

3) ค่าวัสดุ เช่น ค่าวัสดุการศึกษา

       ค่าวัสดุเวชภัณฑ์ ฯลฯ

 งบลงทุน

1) ค่าครุภัณฑ์ เช่น ซื้ออุปกรณ์

      คอมพิวเตอร์ 

2) ค่าที่ดินและสิ่งก่อสร้าง (ดัดแปลง

      ต่อเติม หรือปรับปรุงที่ดิน และ

      สิ่งก่อสร้างวงเงินเกิน 50,000บาท)  

      เช่น ค่าถมดิน ค่าจัดสวนฯลฯ  

สถานศึกษา

สํานักงานกองทุนสนับสนุน

การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)

สนับสนุนเป็นรายโครงการ

 โครงการเชิงรุกเพื่อ

แก้ปัญหาปัจจัยเสี่ยงหลัก

ทางสุขภาพ       (มากกว่า

ร้อยละ 90)

 โครงการสร้างสรรค์โอกาส

และนวัตกรรม เพื่อเปิด

โอกาสและให้พื้นที่กับทุก

คนในการสร้างนวัตกรรม        

(ไม่เกินร้อยละ 10 )

PPA (Area)

 ไม่เกิน 8 บาทต่อ

คน สําหรับบริการ

ที่ต้องการเร่งรัด

การเข้าถึงบริการ

หรือแก้ปัญหาพื้นที่

ระดับเขต/จังหวัด 

ตามความจํา เป็น

ทางสุขภาพ โดย

จ่ายให้หน่วย

บริการ/สถาน

บริการ/หน่วยงาน/

องค์กร/ภาค

ประชาชน กรณี

พื้นที่สปสช.เขต 13 

กทม. ให้สามารถ

ปรับค่าใช้จ่ายได้

มากกว่าที่กําหนด 

โดยความเห็นชอบ

ของ อปสข.

PPB (Basic serviecs)

 ส่วนที่เหลือ

(ประมาณ 181.40 

บาทต่อคน) จ่าย

แบบเหมาจ่ายต่อ

คนที่อาจปรับด้วย

โครงสร้าง อายุ/

ผลงานบริการ และ

/หรือจ่ายตาม

รายการบริการ 

โดยจ่ายให้หน่วย

บริการ/สถาน

บริการ

PPC (Communities)

(45 บาทต่อคน)

 บริหารแบบ

global budget 

ระดับเขต สําหรับ

เขต 1-12 จัดสรร

ให้กองทุนท้องถิ่นที่

มีความพร้อม หาก

มีเงินเหลือให้ปรับ

เกลี่ยเป็น PPB 

โดยความเห็นชอบ

จาก อปสข.

 สําหรับ สปสช.

เขต 13 ซึ่งยังไม่มี

กองทุนฯ ท้องถิ่น

ให้ สปสช.จัดสรร

เป็น  PPB

หน่วยงาน/องค์กร

สสจ. 

CUP

รพท./รพช.

รพ.สต.

กองทุนสุขภาพ

ระดับตําบล

กรมอนามัย

ค่าใช้จ่ายอื่นๆ

 กองทุนเพื่อโครงการ

อาหารกลางวันใน

โรงเรียนประถมศึกษา 

(20 บาทต่อหัว)

 ค่าอุปกรณ์การเรียน

 ค่าเครื่องแบบนักเรียน

 ค่าหนังสือเรียน

 ค่ากิจกรรมพัฒนา

คุณภาพผู้เรียน

 ฯลฯ

กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

กระทรวงมหาดไทย 

           งบประมาณจัดสรร

           งบประมาณที่ต้องเขียนโครงการของบประมาณ

ชุมชน วัด โรงเรียน ฯลฯ

PPD (Development)

 ไม่เกิน 5

บาทต่อคน สําหรับ

สนับสนุนและ

ส่งเสริมระบบ การ

กํากับติดตาม/

ประเมินผล ระดับ

เขต/จังหวัด/

อําเภอ โดยจ่ายให้

หน่วยบริการ/

สถานบริการ/

หน่วยงาน/องค์กร/

ภาคประชาชน
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ภำคผนวก ง ข้อเสนอโครงสร้ำงค ะกรรมกำรแห่ง ำติเพื่อส่งเสริมนักเรียน ทยสุขภำพดี 



ด้านการส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรคในเด็กนักเรียน

ด้านการแก้ไขปัญหาสุขภาพ

เด็กนักเรียน

อธิบดีกรมการแพทย์

(ประธาน)

เลขาธิการ กพฐ.

(รองประธาน)

ด้านระบบข้อมูลและรายงาน

สุขภาพเด็กนักเรียน
ด้านวิชาการสุขภาพเด็กนักเรียน

ด้านการส่งเสริมการมีส่วนร่วม

ของจังหวัดและท้องถ่ิน

อธิบดีกรมควบคุมโรค

(รองประธาน)

อธิบดีกรมอนามัย

(ประธาน)

รองเลขาธิการ สปสช. 

(อนุกรรมการ)

อธิบดีกรมสุขภาพจิต

(รองประธาน)

รองเลขาธิการ สปสช. 

(อนุกรรมการ)

รองปลัดกระทรวงศึกษาธิการ

(รองประธาน)

รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข

(รองประธาน)

รองอธิบดีกรมควบคุมโรค

(อนุกรรมการ)

รองอธิบดีกรมอนามัย

(อนุกรรมการ)

รองอธิบดีกรมการแพทย์

(อนุกรรมการ)

ประธานราชวิทยาลัยกุมารแพทย์

แห่งประเทศไทย

(รองประธาน)

รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต

(อนุกรรมการ)

รองปลัดกระทรวงมหาดไทย

(ประธาน)

รองปลัดกระทรวงศึกษาธิการ

(รองประธาน)

รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข

(รองประธาน)

อธิบดีกรมส่งเสริมการปกครอง

ส่วนท้องถ่ิน 

(อนุกรรมการ)

รองเลขาธิการ สปสช. 

(อนุกรรมการ)

อธิบดีกรมส่งเสริมการปกครอง

ส่วนท้องถ่ิน 

(อนุกรรมการ)

ผอ.ศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์

และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ(เนคเทค)

 (อนุกรรมการ)

รองปลัดกระทรวงศึกษาธิการ

(ประธาน)

รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข

(รองประธาน)

ผอ.สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์

สธ. (อนุกรรมการ)

ผอ.ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ  

และการส่ือสาร สธ.

(อนุกรรมการและเลขานุการ)

ผู้จัดการ สสค. 

(อนุกรรมการ)

อธิบดีกรมกิจการเด็กและเยาวชน 

(อนุกรรมการ)

เลขาธิการ กพฐ.

(รองประธาน)

ผอ.สสส.

(อนุกรรมการ)

ผอ.สํานักส่งเสริมสุขภาพ 

กรมอนามัย

(อนุกรรมการและเลขานุการ)

รองอธิบดีกรมอนามัย

(รองประธาน)

ผอ.สถาบันพัฒนาการเด็ก

ราชนครินทร์ 

(อนุกรรมการ)

ผอ.รพ.ยุวประสารท

ไวทโยปถัมภ์ 

(อนุกรรมการ)

ผอ.สถาบันพัฒนาการเด็ก

ราชนครินทร์ 

(อนุกรรมการ)

ผอ.สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

(อนุกรรมการ)

ผู้จัดการ สสส.

(อนุกรรมการ)

รองผู้จัดการ สสส.

(อนุกรรมการ)

รองอธิบดีกรมกิจการเด็กและ

เยาวชน 

(อนุกรรมการ)

ผอ.สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ

มหาราชินี 

(อนุกรรมการและเลขานุการ)
ผอ.สน.สส.การพัฒนาเศรษฐกิจ  

สังคมและการมีส่วนร่วม 

กรมการปกครองส่วนท้องถ่ิน

(อนุกรรมการและเลขานุการ)

ผอ.สํานักบริหารงานการศึกษา

พิเศษ สพฐ.

(อนุกรรมการและเลขานุการ)

 ผอ.กองสนับสนุนสุขภาพ

ภาคประชาชน 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

(อนุกรรมการและเลขานุการ)

อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

(อนุกรรมการ)

ผอ.สํานักพัฒนากิจกรรมนักเรียน

สพฐ. 

(อนุกรรมการและเลขานุการ)

ผอ.สํานักบริหารงานการศึกษา

พิเศษ สพฐ.

(อนุกรรมการและเลขานุการ)

อนุกรรมการท่านอ่ืนๆ

อนุกรรมการท่านอ่ืนๆ

อนุกรรมการท่านอ่ืนๆ
หน้าที่

 ดําเนินงานตามยุทธศาสตร์ท่ีนําไปสู่การ

ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคในเด็กนักเรียน

 ระดมทรัพยากรสําหรับการดําเนินงาน

ตามยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

ป้องกันโรคในเด็กนักเรียน

หน้าที่
 ดําเนินงานตามยุทธศาสตร์ท่ีนําไปสู่

การลดปัญหาสุขภาพในเด็กนักเรียน
 สร้างหลักประกันต่อการเข้าถึงการ

ดูแลรักษาและการแก้ไขปัญหา
สุขภาพของเด็กนักเรียน

หน้าที่
 จัดทํายุทธศาสตร์ป้องกันและแก้ไข

ปัญหาสุขภาพเด็กนักเรียนของจังหวัด 
และบูรณาการกับยุทธศาสตร์พัฒนา
จังหวัด ให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์
ระดับประเทศ

 ระดมทุนสําหรับการดําเนินงาน
ป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพของ
เด็กนักเรียนในจังหวัด

 ติดตามสถานการณ์ปัญหาสุขภาพ
เด็กนักเรียน ความก้าวหน้าของการ
ป้องกัน และแก้ไขปัญหาในจังหวัด

 ดําเนินงานตามยุทธศาสตร์การ
ส่งเสริมการเป็นเจ้าของร่วมของ
จังหวัดและท้องถ่ิน

หน้าที่
 พัฒนากลไกและระบบการติดตาม

ประเมินผลการป้องกัน และแก้ไข
ปัญหาสุขภาพของเด็กนักเรียน  
ของประเทศ

 ติดตามสถานการณ์ปัญหาสุขภาพ
เด็กนักเรียน ความก้าวหน้าของ 
การป้องกัน และแก้ไขปัญหา
สุขภาพเด็กนักเรียนของประเทศ

หน้าที่
 จัดทําหลักสูตรการอบรมเพ่ือใช้

พัฒนาบุคลากรทางการศึกษา      
และสาธารณสุข

 ติดตามสถานการณ์ปัญหาสุขภาพ
เด็กนักเรียน และความก้าวหน้า   
ของการป้องกันและแก้ไขปัญหา
สุขภาพเด็กนักเรียน

 วิจัยและพัฒนาระบบการดูแล
แก้ไขปัญหาสุขภาพเด็กนักเรียน

 จัดทํารายงานสถานการณ์ปัญหา
สุขภาพเด็กนักเรียน

คณะกรรมการแห่งชาติเพ่ือส่งเสริมนักเรียนไทยสุขภาพดี

นายกรัฐมนตรี

(ประธาน)

รมว.กระทรวงศึกษาธิการ

(รองประธาน)

รมว.กระทรวงสาธารณสุข

(รองประธาน)

ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ

(กรรมการและเลขานุการ)

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

(กรรมการและเลขานุการ)

ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

(กรรมการ)
กรรมการท่านอื่นๆ

คณะอนุกรรมการระดับประเทศ

  ความหมายของคาํย่อ
  กพฐ.    = คณะกรรมการการศกึษาขัน้พืน้ฐาน

   ผอ.      = ผู้อํานวยการ
   รพ.      = โรงพยาบาล
   รมว.    = รัฐมนตรีวา่การ
   สธ.      = กระทรวงสาธารณสขุ
   สน.สส. = สํานกัสง่เสริม  

   สปสช.  = สํานกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ
   สพฐ.    = สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน

   สสค.    = สํานกังานสง่เสริมสงัคมแห่งการเรียนรู้และคณุภาพเยาวชน 

   สสส.    = สํานกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพ

ข้อเสนอโครงสร้างคณะกรรมการแห่งชาติเพือ่ส่งเสริมนักเรียนไทยสุขภาพดี

หน้าที ่กําหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ ตัวชี้วัดเกี่ยวกับสุขภาพเด็กนักเรียน

อนุกรรมการท่านอ่ืนๆ

อนุกรรมการท่านอ่ืนๆ

ผอ.สํานักส่งเสริมสุขภาพ

กรมอนามัย

(อนุกรรมการและเลขานุการ)

ผอ.กลุ่มสารสนเทศ สพฐ.

(อนุกรรมการและเลขานุการ)

ผอ.สํานักนโยบายและแผนการ

ศึกษาขั้นพื้นฐาน สพฐ.

(อนุกรรมการ)

เลขาธิการ กพฐ.

(ประธาน)

รองเลขาธิการคณะกรรมการ

การส่งเสริมการศึกษาเอกชน

(อนุกรรมการ)

เลขาธิการ คณะกรรมการ

การอุดมศึกษา

(อนุกรรมการ)

ผู้บัญชาการตํารวจ

ตระเวนชายแดน

(อนุกรรมการ)

ผอ.สํานักการศึกษา 

กรุงเทพมหานคร

(อนุกรรมการ)

 รองเลขาธิการคณะกรรมการ

การส่งเสริมการศึกษาเอกชน

(อนุกรรมการ)

รองเลขาธิการคณะกรรมการ

การส่งเสริมการศึกษาเอกชน

(อนุกรรมการ) รองเลขาธิการสํานักงานส่งเสริม

การศึกษานอกระบบ

และการศึกษาตามอัธยาศัย

 (อนุกรรมการ)

ผอ.ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ 

สํานักงานปลัดกระทรวง ศธ.

 (อนุกรรมการ)

ผู้จัดการ สสค.

(อนุกรรมการ)

ผอ.สํานักการศึกษา 

กรุงเทพมหานคร

(อนุกรรมการ)
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ภำคผนวก จ ข้อเสนอแนะเ ิงนโยบำย ว่ำด้วยบทบำท กระบวนกำรท ำงำน 
และกำรจัดกำรข้อมูล 



ปัญหาพัฒนาการ

และการเรียนรู้

ปัญหาการมองเห็น

คณะอนุกรรมการระดับประเทศ

ด้านวิชาการสุขภาพเด็กนักเรียน 

จัดตั้งศูนย์วิชาการระดับประเทศ

จัดตั้งศูนย์อบรมสุขภาพ

เด็กนักเรียนระดับภาค /

จังหวัด

ให้การอบรมบุคลากร

ผู้เกี่ยวข้อง
ครู ค ตรวจคัดกรอง ครู ค รายงานผล

การตรวจคัดกรอง

ครู ก ตรวจวินิจฉัย

และให้การรักษา

(แจ้งให้ครู ข ทราบ)

ครู ข แจ้งให้ ผจก. 

และ ผปค. ทราบ

ครู ข ผจก. และครู ค 

ร่วมกันติดตามดูแล

เด็กนักเรียน

ครู ข ประสานงานกับ 

ครู ก เพื่อให้การแก้ไข

เป็นไปอย่างต่อเนื่อง

ดําเนินการตรวจคัดกรอง

สุขภาพเด็กนักเรียน

อย่างต่อเนื่อง

ผจก. วิเคราะห์ผล

รายบุคคล+ภาพรวม

ผจก. ขออนุญาต ผปค.

และติดต่อ ครู ข

เพื่อส่งต่อเด็กนักเรียน

ครู ข ติดต่อ 

รพ.ศูนย์/รพ.ทั่วไป

เพื่อส่งเด็กนักเรียน

ไปรับการตรวจ

Data Center
พบปัญหาที่เกินความสามารถ

ผจก. ประเมินภาวะโภชนาการ

รายบุคคลและภาพรวมตามเกณฑ์

DMC

JHCISก.สาธารณสุข

สปสช.

ก.ศึกษาธิการ

การคัดกรอง กิจกรรม อุปกรณ์ ความถี่ ผู้รับบริการ

  ภาวะโภชนาการ

  การมองเห็น

  พัฒนาการ+การเรียนรู้

  ชั่ง นน. วัด สส.   เครื่องชั่ง นน. วัด สส.   ปีการศึกษาละ 3 ครั้ง   นร. ทุกคน

  ทดสอบสายตา   Snellen chart/ E-chart   ปีการศึกษาละ 1 ครั้ง   นร. อ.1 และ ป.1

  ประเมินพฤติกรรม   SDQ/ KUS-SI   ปีการศึกษาละ 1 ครั้ง   นร. ป.1-ป.6

ครู ข ผจก. และครู ค ดําเนินการแก้ไข

ผจก. ประสานงานกับ ครู ข 

เพื่อวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกัน

ครู ข ติดต่อ ครู ก

เพื่อปรึกษาและหาแนวทางแก้ไข
ให้คําแนะนํารายบุคคล

แก่เด็กและผู้ปกครอง

ดําเนินการแก้ไช

ในรูปแบบกิจกรรมกลุ่ม

ปัญหาการเจริญเติบโต

และภาวะโภชนาการ

สายตาผิดปกติ

ความผิดปกติอื่น ๆ

ตัดแว่นสายตา

รักษาตามเวชปฏิบัติ

บกพร่องการเรียนรู้

สมาธิสั้น/ออทิซึม

จัดการเรียนแบบพิเศษ

รักษาตามเวชปฏิบัติ

บันทึกข้อมูลสุขภาพทั่วไปของเด็ก เช่น

โรคประจําตัว ประวัติการความเจ็บป่วย 

ประวัติแพ้ยา/อาหาร น้ําหนักส่วนสูง 

ผปค.

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อ “ส่งเสริมนักเรียนไทยสุขภาพดี” ว่าด้วยบทบาท กระบวนการทํางาน และจัดการข้อมูล

ระบบข้อมูลและรายงาน

(e-Database)

การคัดกรองปัญหาสุขภาพ

ผู้เกี่ยวข้อง บทบาท การอบรมให้ความรู้บุคลากร

ผจก.

ครู ข

ครู ก

ครู ค

ผปค.

ผชท. ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางระดับประเทศ

ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางใน รพศ. รพท. สสจ.
เช่น นักโภชนาการ จักษุแพทย์ จิตแพทย์เด็กและวัยรุ่น 
นักวิชาการสาธารณสุข

แพทย์ พยาบาลใน รพช./ รพ.สต.

ผู้จัดการปัญหาสุขภาพเด็ก ประจําแต่ละโรงเรียน

ครูประจําชั้น

พ่อแม่/ ผู้ปกครองของเด็กนักเรียน

อบรมครู ก / ให้ความช่วยเหลือด้านอื่นๆ แก่ครู ก และ ครู ข / ติดตามผลการดําเนินงาน / วิจัยและพัฒนาโครงการ

อบรมครู ข และผจก. / ให้ความช่วยเหลือด้านอื่นๆ แก่ครู ข และผจก. / ติดตามผลการดําเนินงานในพื้นที่รับผิดชอบ

อบรมครู ค / ให้ความช่วยเหลือด้านอื่นๆ แก่ครู ค และผจก. / ติดตามผลการดําเนินงานในพื้นที่รับผิดชอบ

ให้ความช่วยเหลือครู ค และผปค. / รวบรวมสถิติ / ติดตามแก้ไขปญัหาร่วมกับครู ค / ประสานงานกับสถานพยาบาล / พัฒนาโครงการ

ให้การคัดกรอง สร้างเสริมสุขภาพ และแก้ไขปัญหาสุขภาพ นร. ในความรับผิดชอบ / ให้ความช่วยเหลือ ผปค. / ส่งรายงานเข้าระบบ

ดูแลและแก้ไขปัญหาสุขภาพ นร. / ตรวจสอบความสมบูรณ์และถูกต้องของข้อมูลสุขภาพ

ผชท. ครู ก ครู ข

แลกเปลี่ยนประสบการณ์

การทํางานร่วมกัน

ครู คผจก.

อบรมที่สพป.จ.:

การคัดกรอง

ปัญหาเฉพาะพื้นที่

อบรมติดตามแก้ไข

ระบบสนับสนุน

การพัฒนาโครงการ

อบรมความรู้พื้นฐานสุขภาพ 

(ปฐมนิเทศครูใหม่)

ครูประจําชั้น

UTQ+
online

UTQ+
online
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