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บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการป้องกันควบคุมโรคในโรงเรียน

โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของโรงเรียนประถมศกึษา เขตสขุภาพท่ี 3 ประชากรทีศ่กึษา คือ โรงเรียนท่ีสงักดัส�ำนักงาน

เขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 3 ได้แก่ จังหวัดก�ำแพงเพชร นครสวรรค์ พิจิตร อุทัยธานี

และชัยนาท รวม 10 เขต จ�ำนวนทั้งส้ิน 355 โรงเรียน ผู้ร่วมด�ำเนินการในพื้นที่เลือกแบบเจาะจง ประกอบด้วย           

ผู้บริหารโรงเรียน ครู ส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา ส�ำนักงานศึกษาธิการจังหวัด เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 3 นครสวรรค์ รวม 343 คนแบ่งการศึกษาเป็น 2          

ขั้นตอน คือ 1) ศึกษาสภาพปัญหาโรคติดต่อในโรงเรียน โดยการส�ำรวจแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional study) 

2) ศึกษารูปแบบการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคในโรงเรียน โดยการศึกษาเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAR) 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม การสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม การประชุมระดมสมองข้อมูลเชิงปริมาณ

วิเคราะห์โดยใช้การแจกแจงความถี่และร้อยละ ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ผลการศึกษา           

พบว่า โรคติดต่อท่ีพบบ่อยในโรงเรียน ได้แก่ ไข้หวัด (ร้อยละ 46.41)  มือ เท้า ปาก (ร้อยละ 29.28) และ                     

ไข้เลอืดออก (ร้อยละ 17.45) เมือ่เกดิโรคตดิต่อในโรงเรยีน โรงเรยีนด�ำเนินการควบคุมโรค โดยสอบถามเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสขุ (ร้อยละ 44.60) ค้นหาความรู้ทางอนิเทอร์เน็ต (ร้อยละ 31.78) และปฏบิตัจิากคู่มือฯ (ร้อยละ12.54) 

ในส่วนของความเพียงพอของอุปกรณ์ต่อการควบคุมโรค พบว่า ร้อยละ 60.06 ของโรงเรียนมีงบประมาณ วัสดุ 

อุปกรณ์ไม่เพียงพอต่อการควบคุมโรค กิจกรรมการป้องกันควบคุมโรคในโรงเรียนไม่เป็นรูปธรรมชัดเจน นโยบาย

การด�ำเนินงานส่วนใหญ่เน้นกิจกรรมโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ มากกว่าการควบคุมป้องกันไม่ให้เกิดโรคในโรงเรียน 

หลังด�ำเนินการประชุมระดมสมอง แลกเปลี่ยนเรียนรู้และประชุมกลุ่มเพื่อศึกษารูปแบบการป้องกันควบคุมโรค            

ในโรงเรียนโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของโรงเรียนประถมศึกษาได้รูปแบบการป้องกันควบคุมโรคในโรงเรียน             

ที่มีประสิทธิภาพ ประกอบด้วย 3 ยุทธศาสตร์ คือ 1) บูรณาการการด�ำเนินงาน 2) การมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนที่

เกีย่วข้อง ด�ำเนินงานในรปูของคณะกรรมการ โดยคณะกรรมการโรงเรยีนป้องกนัควบคุมโรคทีเ่หมาะสมประกอบด้วย 

ตัวแทนจากภาคส่วนต่าง ๆ ทั้งในชุมชนและโรงเรียนที่มีบทบาทในการขับเคลื่อนการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค 
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ได้แก่ ผู้บริหารโรงเรียน ตัวแทนครู ผู้น�ำชุมชน ตัวแทนผู้ปกครอง เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข และ

ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 3) บริหารจัดการอย่างมีประสิทธิภาพมีการจัดโครงสร้างองค์กรให้

ยืดหยุ่นและพร้อมรับต่อสถานการณ์โดยคัดเลือกทีมงานที่เหมาะสมกับการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค

ที่มีประสิทธิภาพ มีการวางแผน การสั่งการ การมอบหมายงาน และการติดตามผลการด�ำเนินงานที่ชัดเจน รวมถึง

ควบคุมการด�ำเนินงานตามแผนการเฝ้าระวังป้องกนัควบคมุโรค ด้วยวงจรคุณภาพโดยการวางแผน น�ำไปสูก่ารปฏบิติั 

ตรวจสอบประเมินผลและแก้ไขปรับปรุง (Plan Do Check Act) มีองค์ประกอบการด�ำเนินงาน 7 ด้าน ได้แก่ 1  

มีนโยบาย 2 มีการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 3 สร้างพัฒนาการมีส่วนร่วม 4 มีสิ่งแวดล้อมที่ดีต่อสุขภาพ 5  

มีการส่งเสริมความตระหนักและฉลาดรอบรู้ 6 มีการด�ำเนินงานอย่างต่อเน่ืองและ 7 มีการประเมินผลสัมฤทธิ์ซึ่ง 

รูปแบบการป้องกันควบคุมโรคในโรงเรียน โดยกระบวนการมีส่วนร่วมนี้สามารถน�ำไปปรับใช้กับโรงเรียนประถม

ศึกษาในพื้นที่อื่นๆ ได้ ตามบริบทและความเหมาะสมของการด�ำเนินงาน

ติดต่อผู้นิพนธ์ : ภัคนิษกาณฑ์ ประดิษฐสุวรรรณ์							      อีเมล : pakaniskan@gmail.com

Abstract
	 This action research aimed to develop a model to prevent and control diseases among schools based 

on participation of primary schools, Health Region 3. Participating schools are 355 schools under the office 

of the primary educational service in 5 provinces of Health Region 3. All the 343 participants were specif-

ically selected which included school directors, teachers, public health officers. The study was divided into 

2 phases: (1) study of the communicable disease situation in the schools and (2) development of a model 

to prevent on control disease in school. The data were collected by questionnaires, interview, focus group 

discussion, and brainstorming meetings. The quantitative data were analyzed using frequency distribution and 

percentage and the qualitative data were analyzed using content analyses. The results of the study: (1) the 

study of the communicable disease situation in the schools revealed 46.41% common cold, 29.28% hand 

foot mouth disease and 17.45% dengue fever; (2) when the communicable diseases were detected, the 44.6 

% of the schools controlled the diseases by asking public health officers, 31.78% of them searched for the 

information on the internet, 12.54% of them followed the disease management  manuals; and (3) 60.06% 

of the schools had insufficient funds for disease control. Disease prevention and control activities were still 

not clearly concrete. Most of the health policies in schools rather focus on the school of health promotion 

program than the awareness of disease prevention in schools. After the meeting, brainstorming, discussion, 

and group dialogue to develop a model on disease prevention and control in primary school, findings revealed 

3 aspects: (1) integration the disease prevention and control activities into the school of health promotion 

program or other health related activities in schools as well as participation of the school together with the 

subdistrict headman and the village headman to control the diseases to manage the work effectively; (2) 

participation of the network party of all involving sectors to operate the tasks in the form of committee. The 

proper school committee on disease prevention and control consisted of representatives from different sectors 

in the community and schools that play a role in driving surveillance which included school director, teach-

er representative, community leader, parent representative, health workers in disease control, public health 
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โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของโรงเรียนประถมศกึษา 

volunteers, and representative from Subdistrict Administrative Organization (SAO); (3) effective management 

in term of efficient and flexible organization, through the proper team selection for effective disease surveil-

lance (staffing), planning, commanding, assigning, following up and controlling the work activities accord-

ing to the surveillance plan (controlling), and also the implementation of the quality cycle which are planning, 

doing, checking and acting (PDCA). The tools used for the operation including 7 components which are 

policy, efficient management, developing participation, healthy environment, promoting awareness and being 

intelligent, continuous operation, and achievement evaluation. This disease prevention and control model 

should be applied to the primary schools in other areas.
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บทน�ำ
    	 สถานการณ์โรคติดต่อที่ทวีความรุนแรงข้ึน       

ในปัจจุบัน โดยเฉพาะโรค Covid-19 ได้แสดงให้เห็นว่า

หากระบบสาธารณสุขไม่มีการเปลี่ยนแปลง ปรับตัว            

เพื่อรองรับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนมนุษยชาติย่อมได้

รับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนอย่างรุนแรง 

โดยเฉพาะสถานที่รวมคนหมู่มากเช่นโรงเรียน ฯลฯ           

ซึง่โรงเรียนเป็นสถาบนัทางสงัคมพืน้ฐานท่ีมีหน้าทีพ่ฒันา

เด็กวัยเรียนให้มีศักยภาพ เติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่สามารถ

ด�ำรงชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุข โรงเรียนจึงเป็น               

จุดเริ่มต้นของการปลูกฝังความรู้ เจตคติและพฤติกรรม           

ทุกๆ ด้าน(1) ซึ่งการด�ำเนินงานหลักที่ผ ่านมาของ

กระทรวงสาธารณสขุเข้าสูร่ะบบการศกึษาคือกจิกรรมใน 

โครงการโรงเรียนส่งเสรมิสขุภาพ โดยองค์การอนามยัโลก 

(WHO: 1998)(2) ได้ให้ค�ำจ�ำกัดความของโรงเรียน         

ส่งเสริมสขุภาพคือ โรงเรยีนท่ีมีขีดความสามารถแข็งแกร่ง 

มั่นคง ที่มีสุขอนามัยที่ดี เพื่อการอาศัย ศึกษาและท�ำงาน 

มีการพัฒนาท่ีมีความครอบคลุมทุกมิติทั้งด้านสุขภาพ

และสิ่งแวดล้อม สร้างกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันของ        

ทุกคนทั้งในโรงเรียนและชุมชน ให้สามารถน�ำความรู้         

และทักษะด้านสุขภาพมาประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ�ำวัน 

รวมทั้งสามารถตัดสินใจในการควบคุมสภาวการณ์            

ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ โดยเฉพาะนักเรียนจะได้รับ           

การปลูกฝังทัศนคติฝึกทักษะและพฤติกรรมสุขภาพ              

ทีเ่หมาะสม สมาชกิในชมุชนมีสขุภาพกายและสขุภาพจิต

ที่ดี อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่สะอาดและปลอดภัย ท�ำให้บรรลุ

เป้าหมายของการพัฒนาคนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีและ           

อยู่ในสังคมอย่างมีความสุข โดยในอดีตการด�ำเนินงาน

อนามยัโรงเรยีน (School Health Program) เน้น 4 เร่ืองหลกั 

คือ สุขศึกษาในโรงเรียน (School Health Education) 

อนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน (School Health Envi-

ronment) บริการอนามัยโรงเรียน (School Health 

Service) และความสัมพันธ์ระหว่างบ้านและโรงเรียน 

(Schooland Home Relationship) โดยมกีารพฒันาต้ังแต่ 

ปี พ.ศ. 2541-2557 มีการขับเคลื่อนบูรณาการและ

ปรับปรุงเกณฑ์มาตรฐานการประเมินโรงเรียนส่งเสริม   

สุขภาพ ให ้สอดคล้องกับความเปลี่ยนแปลงของ

สถานการณ์ทีมี่ผลกระทบต่อสขุภาพเด็กและเยาวชนแล้ว

น้ัน แต่จากผลกระทบของโรคติดต่อและภัยสุขภาพ             

ที่มีแนวโน้มรุนแรงข้ึนในปัจจุบันได้ส่งผลให้นักเรียน               

และบุคลากรในโรงเรียนเสี่ยงต ่อการระบาดด้วย               

โรคติดต่อในโรงเรียนเพิ่มข้ึน จึงนับเป็นภารกิจส�ำคัญ            

ทีห่น่วยงานรบัผิดชอบจะต้องตระหนักและให้ความสนใจ 

เพราะโรงเรียนเป็นที่อยู ่รวมกันของเด็กจ�ำนวนมาก 
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พฤติกรรมของเด็กส่งผลต่อการแพร่กระจายของโรค        

ได้ง ่าย(3) ผลกระทบของโรคติดต่อและภัยสุขภาพ                     

ไม่เพียงแต่ท�ำให้นักเรียน บุคลากรในโรงเรียนเสี่ยง             

ต่อการป่วยด้วยโรคติดต่อ ยังส่งผลท�ำให้โรงเรียน            

เสียภาพลักษณ์ เสียชื่อเสียง บางโรงเรียนพบปัญหา              

ร ้องเรียนจากโรคระบาด พบการย้ายโรงเรียนหนี              

โรคระบาด ต้องหยดุการเรียนการสอนเพือ่ให้โรคระบาด

สงบ ฯลฯ และยังมีแนวโน้มพบโรคติดต่ออุบัติใหม่                

ทีส่ามารถส่งผลกระทบต่อโรงเรียนเพิม่มากข้ึน จากข้อมูล

รายงาน 506 ปี 2560 ส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค(4) 

พบสถานการณ์โรคติดต่อในอาชีพนักเรียน ท่ีอาจส่ง            

ผลต่อการแพร่ระบาดในโรงเรียนดังน้ีโรคสุกใส ร้อยละ 

43.3 โรคไข้เลือดออก ร้อยละ 42.2 โรคคางทูม             

ร ้อยละ 39.5 โรคไข้สมองอักเสบ ร ้อยละ 35.7              

โรคไข้หวัดใหญ่ ร้อยละ 29.1 โรคหัดร้อยละ 23.0 โรค

อาหารเป็นพิษร้อยละ 22.6 โรคหัดเยอรมันในวัยเรียน 

ร้อยละ 21.8 โรคไข้กาฬหลังแอ่นในวัยเรียน ร้อยละ 

20.7 โรคไทฟอยด์ในวัยเรยีนร้อยละ 20.5 ผูส้มัผัสเสีย่ง

ต่อโรคพิษสุนัขบ้า ร้อยละ 18.2 โรคอุจจาระร่วง ร้อยละ 

17.9 โรคไวรัสตับอักเสบ เอ ร้อยละ 12.6 โรคมือเท้า

ปาก ร้อยละ 12.0 โรคไอกรน ร้อยละ 11.8 และวัณโรค 

ร้อยละ 6.0 นอกจากน้ีข้อมูลรายงานการแจ้งข่าวการ

ระบาด โปรแกรมการตรวจสอบการระบาด ส�ำนักระบาด

วิทยา กรมควบคุมโรค ณ วันที่ 11 กันยายน 2559 พบ

เหตุการณ์การระบาดด้วยโรคอาหารเป็นพิษในโรงเรียน

ถึงร้อยละ 69.2 และจากผลการวิเคราะห์ระบบเฝ้าระวัง 

5 กลุ่มโรค 5 มิติ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม-30 ธันวาคม 

2557(5) มีรายงานผู้ป่วยโรคมือเท้าปาก แบบเฉพาะราย

และการระบาด แบบกลุ่มก้อน จ�ำนวน 13 เหตุการณ์ ซึ่ง

เกิดข้ึนทั้งในโรงเรียนอนุบาล ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และ

ชมุชน ทัง้น้ีได้พบข้อมลูแนวโน้มการระบาดเป็นกลุม่ก้อน

เพิ่มขึ้น ในปี 2558-2560 มีจ�ำนวน 28, 48 และ 48 

เหตุการณ์ ตามล�ำดับ ส�ำหรับสถานการณ์โรคติดต่อ จาก

ข้อมูล Data center ของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 

3 นครสวรรค์ ที่พบในกลุ่มวัยเรียนอายุ 3-12 ปี ในเขต

สุขภาพที่ 3 พบมากถึง 19,679 คน เป็นโรคติดต่อถึง 

31 โรค โดย 10 อันดับโรคแรก ได้แก่ 1) โรคระบบ          

ทางเดินอาหารโรคอุจารระร่วง อาหารเป็นพิษ บิด            

พบ 9,069 คน (ร้อยละ 46) 2) โรคไข้หวัดใหญ่ 

พบ2,482 คน (ร้อยละ 13) 3) ไข้ไม่ทราบสาเหตุ          

พบ 2,234 คน (ร้อยละ 11) 4) โรคมือ เท้า ปาก           

พบ 1,896 คน (ร้อยละ 10) 5) โรคปอดบวม                

พบ 1,452 คน (ร้อยละ 7) 6) โรคสุกใส พบ 1,052 

คน (ร้อยละ 5) 7) ตาแดง พบ 816 คน (ร้อยละ 4.16) 

8) โรคไข้เลือดออก พบ 518 คน (ร้อยละ 2.64) 9)  

ไข้ด�ำแดง พบ 53 คน (ร้อยละ 0.27) และ 10) โรค           

ที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน หัดและคางทูม 48 คน (ร้อยละ 

0.27) ด้วยปัญหาดงักล่าวน้ี จงึน�ำมาซึง่การศกึษาทบทวน 

ค้นหารปูแบบ/แนวทางการด�ำเนินงานโดยมุ่งผลสมัฤทธิ์

ให้เกิดการลดโรคติดต่อ การระบาดของโรคติดต่อ           

ในโรงเรียนและป้องกันโรคและภัยสุขภาพในโรงเรียน 

โดยศึกษาสภาพปัญหาโรคติดต่อท่ีพบบ่อยในโรงเรียน 

และหารูปแบบการป้องกันควบคุมโรคในโรงเรียนน�ำมา

ซึ่งการป้องกันควบคุมโรคในโรงเรียนที่มีประสิทธิภาพ 

ต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action Research) ด�ำเนินการศึกษาเป็น 2 ข้ันตอน 

ประกอบด้วยข้ันตอนที่ 1ด�ำเนินการศึกษาเชิงส�ำรวจ(6) 

(survey study) แบบภาคตัดขวาง (cross-sectional 

study) เพื่อศึกษาสภาพปัญหาโรคติดต่อในโรงเรียน           

ข้ันตอนที่ 2 ศึกษาเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม(7)             

(Participation Action Research: PAR) เพื่อหารูปแบบ

การด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคในโรงเรียนที่มี

ประสิทธิภาพ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา

	 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี ได้แก่ โรงเรียน

ระดับประถมศึกษาในเขตสุขภาพที่3 ได้แก่ จังหวัด

ก�ำแพงเพชร นครสวรรค์ พิจิตร อุทัยธานีและชัยนาท

	 ข้ันตอนที่ 1 การศึกษาเชิงส�ำรวจใช้วิธีการสุ่ม

ตวัอย่างแบบชัน้ภมิู (Stratified Sampling)(8) โดยใช้สตูร
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การควบคุมโรคในโรงเรยีน
โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของโรงเรียนประถมศกึษา 

ค�ำนวณขนาดตวัอย่างของ ทาโร่ยามาเน่ (Taro Yamane) 

คือ n=N/1+Ne2

	 n = จ�ำนวนตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ 

จ�ำนวนโรงเรยีนโดยผูต้อบแบบสอบถามคอืผูบ้รหิารหรือ

ครูอนามัยโรงเรียน โรงเรียนละ 1 คน

	 N = จ�ำนวนโรงเรียนประถมศึกษาในเขต

สุขภาพที่ 3 จ�ำนวนทั้งสิ้น 1,637 โรงเรียน

	 e = ความคลาดเคลือ่นในการสุม่ตัวอย่างทีย่อม

ให้เกิดขึ้น ร้อยละ 5

	 จ�ำนวนตวัอย่างท่ีใช้ในการศกึษา (n) = 1,637 

/1+1,637(0.05)2= 322 ตัวอย่าง

	 ขนาดตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาเชิงส�ำรวจ            

ในครั้ง น้ี 321 ตัวอย ่าง โดยเผื่อการสูญเสียของ

แบบสอบถาม เพิ่มร้อยละ 10 เท่ากับ 355 โรงเรียน 

	 การศึกษาเพื่อหารูปแบบการป้องกันควบคุม

โรคในโรงเรียน กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ศึกษาใช้สุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจง (purposive sampling) โดยศึกษาจาก

โรงเรียนท่ีมีความพร้อมจากแบบประเมนิโรงเรยีนอนุบาล

ปลอดโรคและสมัครใจเข้าร่วมโครงการฯจากเขตพื้นที่

การศึกษาประถมศึกษา จ�ำนวน 10 โรงเรียนผู้ให้ข้อมูล

ประกอบด้วย ผู้บริหารโรงเรียนครู ส�ำนักงานเขตพื้นที่

การศึกษาประถมศึกษา ส�ำนักงานศึกษาธิการจังหวัด          

เจ ้าหน้าที่สาธารณสุขส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรคที ่3 นครสวรรค์ โดยตวัแทน

หมายถึงผู้ที่ลงเก็บข้อมลูในโรงเรยีนที่เข้าร่วมโครงการฯ

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย

	 1.	 เครื่องมือท่ีใช้ในการส�ำรวจสภาพปัญหา 

การด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อในโรงเรียน          

เป็นแบบสอบถามจากการประยุกต์แผนการเตรียม          

ความพร้อมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการระบาดใหญ่

ของไข้หวัดใหญ่ ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป ข้อมูลด้าน          

การเฝ้าระวังป้องกนัโรค ด้านวัสด ุอปุกรณ์ด้านการบรหิาร

จัดการ เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยให้ครอูนามยัโรงเรยีนหรือ

ผู้บริหารตอบแบบสอบถามผ่านเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ

งานด้านสาธารณสุขของส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา

ประถมศกึษาทัง้ 10 เขต วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูป ได้แก่ ความถี่ และร้อยละ 

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษารูปแบบการ

ป้องกันควบคุมโรคในโรงเรียนด�ำเนินการศึกษาโดย              

ใช้วิธีการศึกษาวิจัยปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม ได้แก่           

การประชมุระดมสมอง สนทนากลุม่ สมัภาษณ์และศกึษา

จากเอกสารเชิงประจักษ์ ในการด�ำเนินงานป้องกัน

ควบคุมโรคในโรงเรยีน ศกึษาจุดแข็ง จดุอ่อน ปัญหา และ

อุปสรรคเพือ่น�ำมาพฒันาและก�ำหนดแนวทางการด�ำเนิน

งานป้องกันควบคุมโรคในโรงเรียนที่มีประสิทธิภาพ             

เก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่าง ตุลาคม 2559-กันยายน 

2560 วิเคราะห์ข้อมูล โดยน�ำข้อมูลมาแยกแยะ ตีความ

หมาย เปรียบเทยีบ หาความสมัพนัธ์เกีย่วกบัปรากฏการณ์ 

ตลอดจนหาแบบแผนอธิบายและสรุปเกี่ยวกับกิจกรรม

ตามปรากฏการณ์ที่ศึกษาโดยประชุมฯทั้งสิ้น 6 ครั้ง                  

ผู ้เข ้าร ่วมประชุมฯประกอบด้วย ผู ้รับผิดชอบงาน               

ด้านสาธารณสุขในโรงเรียนของส�ำนักงานเขตพื้นท่ี              

การศึกษาประถมศึกษา 10 เขต ส�ำนักงานศึกษาธิการ

จังหวัด 5 จังหวัด ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 5 จังหวัด

และส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 นครสวรรค์ โดยมี

รายละเอียดการประชุม ดังนี้

	 ครั้งที่ 1 ประชุมระดมสมองเพื่อหาปัญหาและ

ก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรค              

ในโรงเรียน

	 ครั้งที่ 2 ประชุมฯ เพื่อสรุปผลการศึกษาสภาพ

ปัญหาโรคติดต่อในโรงเรียนและเข้าใจปัญหาร่วมกัน

	 คร้ังท่ี 3 ประชุมฯ เพื่อการวิเคราะห์และการ

ศกึษา ความเป็นไปได้ เพื่อศึกษาระบบการท�ำงานว่าควร

ด�ำเนินการอย่างไร

	 ครัง้ท่ี 4 ประชมุฯ สงัเคราะห์ข้อมูลการออกแบบ 

การสร้างและพัฒนาระบบ ร่วมกับออกแบบระบบและ

แนวทางการด�ำเนินงานฯ

	 ครั้งที่ 5 ประชุมฯ ติดตามประเมินผลการด�ำ

เนินงานฯของโรงเรียนตามรูปแบบที่ก�ำหนด

	 คร้ังท่ี 6 ประชุมฯ เพื่อสรุปผลรูปแบบการ

ป้องกันควบคุมโรคในโรงเรียน
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ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษาเชิงส�ำรวจเพื่อศึกษาสภาพปัญหา

โรคติดต่อท่ีพบบ่อยในโรงเรียน จ�ำนวน 343 โรงเรียน 

คิดเป็นร้อยละ 96.62 ของโรงเรียนทั้งหมดในพื้นที่เขต

สุขภาพที่ 3 โดยผู้ตอบแบบสอบถามคือผู้บริหารหรือครู

อนามัยโรงเรียน โรงเรียนละ 1 คน

ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง (n=343)

ข้อมูลทั่วไป

เพศ
	 ชาย
	 หญิง
อายุ
	 20-29 ปี
	 30-39 ปี
	 40-49 ปี
	 50-59 ปี
การศึกษา
	 ต�่ำกว่าปริญญาตรี
	 ปริญญาตรี
	 ปริญญาโท
	 ปริญญาเอก
บทบาทในโรงเรียน
	 ผู้บริหาร
	 ครูผู้สอน
ประสบการณ์ในการปฏิบัติหน้าที่เป็นครูอนามัยโรงเรียน
	 1-4 ปี
	 5-9 ปี
	 10-14 ปี
	 15-19 ปี
	 20 ปีขึ้นไป
การด�ำเนินงานของโรงเรียนเมื่อมีโรคเกิดขึ้น
	 สอบถามเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
	 ค้นหาความรู้ทาง Internet 
	 ปฏิบัติจากคู่มือที่มี
	 ปฏิบัติตามวิจารณญาณ
	 อื่น ๆ เช่น ปรึกษาผู้บริหาร ,ปฏิบัติตามที่เรียนมา
ส่งโรงพยาบาล ฯลฯ โรคที่พบในโรงเรียน 5 อันดับแรก (n=321)
	 โรคไข้หวัด
	 โรคมือ เท้า ปาก
	 โรคไข้เลือดออก
	 โรคอุจจาระร่วง อาหารเป็นพิษ
	 โรคสุกใส
ความเพียงพอของวัสดุ อุปกรณ์ ของการควบคุมโรคในโรงเรียน
	 เพียงพอ
	 ไม่เพียงพอ

จ�ำนวน

83
260

34
63
77
169

4
217
120
   2

72
271

174
58
42
11
58

153
109
43
34
4

149
 94
56
11
11

137
206

ร้อยละ

24.20
75.80

9.91
18.37
22.45
49.27

1.17
63.27
34.98
0.58

21.00
79.00

50.73
16.91
12.24
3.21
16.91

44.60
31.78
12.54
9.91
1.17

46.41
29.28
17.45
3.43
3.43

39.94
60.06

กลุ่มตัวอย่าง 
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การควบคุมโรคในโรงเรยีน
โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของโรงเรียนประถมศกึษา 

	 จากตารางพบว่าผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.80 กลุ ่มอายุท่ีตอบแบบ 

สอบถามมากทีส่ดุ มอีายรุะหว่าง 50-59 ปีร้อยละ 49.27 

รองลงมามีอายุระหว่าง 40-49 ปี ร้อยละ 22.45 จบการ

ศึกษาระดับปริญญาตรีร ้อยละ 63.27 ปริญญาโท             

ร้อยละ 34.98 ผู ้ตอบแบบสอบถามเป็นครูผู ้สอน              

ร้อยละ 79.00 ผู้บริหาร ร้อยละ 21.00 มีประสบการณ์

ในการด�ำเนนิงานครูอนามัยโรงเรียนหรอืการด�ำเนนิงาน

ป้องกันควบคุมโรคในโรงเรียน 1-4 ปี ร้อยละ 50.73 

รองลงมา 5-9 ปี ร้อยละ 16.91 และ 20 ปีข้ึนไป            

ร้อยละ 16.91 ตามล�ำดับ เม่ือเกิดโรคติดต่อและ                 

ภัยสุขภาพในโรงเรียน โรงเรียนด�ำเนินการดังต่อไปน้ี          

1) สอบถามเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ร้อยละ 44.60            

2) ค้นหาความรู้ทาง Internet ร้อยละ 31.78 3) ปฏิบัติ

จากคู่มือเฉพาะโรคที่มี ร้อยละ 12.54 4) ปฏิบัติตาม

วิจารณญาณ ร้อยละ 9.91 โรคทีพ่บในโรงเรยีน 3 อนัดับ

แรก ได้แก่ โรคไข้หวัด ร้อยละ 46.41 โรคมือเท้าปาก 

ร้อยละ 29.28 โรคไข้เลือดออก ร้อยละ 17.45 โรงเรียน

มงีบประมาณ วัสดุ อปุกรณ์ไม่เพยีงพอต่อการควบคุมโรค 

และภัยสุขภาพ ร้อยละ 60.06

	 รปูแบบการป้องกนัควบคมุโรคในโรงเรยีน จาก

การด�ำเนินงานโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมได้แก่         

การประชมุระดมสมอง สนทนากลุม่ สมัภาษณ์และศกึษา

จากเอกสารเชงิประจักษ์ ในการด�ำเนินงานป้องกนัควบคมุโรค 

ในโรงเรียน ศึกษาจุดแข็ง จุดอ่อน ปัญหา อุปสรรค         

เพื่อน�ำมาพัฒนาและก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินงาน

ป้องกนัควบคมุโรคในโรงเรียนทีม่ปีระสทิธภิาพมผีลการ

ด�ำเนินงานดังนี้

	 จากการประชุมคร้ังที่ 1 ระดมสมองเพื่อหา

ปัญหาและก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินงานป้องกัน   

ควบคุมโรคในโรงเรียน ที่ประชุมมีมติค้นหาสาเหตุ         

ของปัญหาทีแ่ท้จริงโดยลงเยีย่มโรงเรียนตัวแทนท่ีเข้าร่วม

โครงการฯ จ�ำนวน 10 โรงเรียน

	 ครั้งที่ 2 ประชุมฯ เพื่อสรุปผลการศึกษาสภาพ

ปัญหาโรคติดต่อในโรงเรียนและเข้าใจปัญหาร่วมกัน

	 ผลการด�ำเนินงานพบว่า ท้ัง 10 โรงเรียน              

มีบริบท สิ่งแวดล้อมและปัญหาแตกต่างกัน จุดแข็งของ

ทุกโรงเรียนมุ่งเน้นการด�ำเนินงานเพื่อพัฒนานักเรียน            

มีการด�ำเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพเป็นนโยบาย            

ที่ชัดเจน เป็นลายลักษณ์อักษร นอกจากน้ียังพบว่า           

ทุกโรงเรียนไม่มีนโยบายการป้องกันควบคุมโรค แต่มี 

การด�ำเนินงานร่วมกับกิจกรรมโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 

ไม่มีแนวทางการค้นหาปัญหาด้านโรคติดต่อที่เสี่ยง             

ในโรงเรยีน ท�ำให้การป้องกนัโรคในโรงเรียนไม่ครอบคลมุ 

ปัญหาท่ีโรงเรยีนมภีาวะเสีย่ง โดยเม่ือส�ำรวจสภาพแวดล้อม 

พบว่าทุกโรงเรียนมีป ัจจัยท่ีอาจส ่งผลต่อการเกิด             

โรคติดต่อและโรคระบาดได้แตกต่างกัน เช่น มีสุนัข           

ในโรงเรียน มีลูกน�้ำยุงลาย มีแมลงวัน ขาดการคัดกรอง

การเจ็บป่วยของเด็กนักเรียน ฯลฯ ปัจจัยเหล่าน้ีคือ            

สิ่งที่แสดงให้เห็นว่าโรงเรียนเสี่ยงต่อการระบาดด้วย         

โรคติดต่อต่างๆ เช่น โรคพิษสุนัขบ้า โรคไข้เลือดออก 

โรคมอื เท้า ปาก โรคอาหารเป็นพษิ ฯลฯ จงึมีการก�ำหนด

รูปแบบการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคในโรงเรียน 

โดยมอบหมายครูอนามัยโรงเรียนเพียง 1 คน เป็น             

ผู ้รับผิดชอบ ไม่มีรูปแบบหรือระบบการด�ำเนินงาน

ป้องกันควบคุมโรค เพื่อน�ำไปใช้วิเคราะห์สถานการณ์ 

และด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อในโรงเรียน

อย่างมีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง

	 คร้ังท่ี 3 ประชุมฯ เพื่อการวิเคราะห์และการ

ศึกษาความเป็นไปได้ เพื่อศึกษาระบบการท�ำงานว่า           

ควรด�ำเนินการอย่างไร

	 ผลการด�ำเนินงานพบว่า ควรต่อยอดจากงาน         

ที่โรงเรียนได้ด�ำเนินการอยู่แล้ว และปิดจุดอ่อนเพื่อให้

เกดิการด�ำเนินงานทีไ่ม่ซ�ำ้ซ้อน ลดภาระครูแต่เกดิประโยชน์ 

กับโรงเรียนในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค และ          

ควรมีแบบประเมินให้โรงเรียนได้ใช้เป็นเคร่ืองมือ            

ในการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคในโรงเรียนให้มี

ประสทิธภิาพ ทัง้นีส้ิ่งทีโ่รงเรยีนด�ำเนนิการอยูใ่นปัจจบุนั

คือ การด�ำเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ โดยมี 10  

องค์ประกอบซึ่งแนวทางการด�ำเนินงานฯ ได้ผลสรุป            

ให้ใช้แนวคิดการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการ            

ภาครัฐ (Public Sector Management  Quality Award: 
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PMQA) เพื่อให้ครอบคลุมทุกมิติ ร่วมกับใช้หลักการ         

ทางระบาดวิทยา Host Agent Environment ผสมผสาน

กับเกณฑ์โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพให้มีความยืดหยุ่น           

เพือ่ให้เหมาะสมกบับรบิทของโรงเรยีนและสภาพปัญหา 

ปัจจยัเสีย่งทีแ่ตกต่างกนั น�ำไปสูรู่ปแบบการขยายผลการ

ด�ำเนินงานในเขตสุขภาพที่ 3 ต่อไป

	 ครัง้ท่ี 4 ประชมุฯ สงัเคราะห์ข้อมูลการออกแบบ 

การสร้างและพัฒนาระบบ ร่วมกับออกแบบระบบ

	 ผลการด�ำเนินงานพบว่า การด�ำเนินงาน           

ของโรงเรียนเกี่ยวกับการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค 

ได้สังเคราะห์เป็นรูปแบบการด�ำเนินงาน ประกอบด้วย 

ยุทธศาสตร์ในการด�ำเนินงาน 3 ยุทธศาสตร์ ได้แก่           

การบูรณาการ การมีส่วนร่วมและการบริหารจัดการท่ีมี

ประสิทธิภาพ ซึ่งประกอบด้วย

	 1.	 การจัดโครงสร้างองค์กรท่ีมีประสิทธิภาพ 

(Organization) โดยให้ด�ำเนนิงานในรูปของคณะกรรมการ 

แทนครูอนามัยโรงเรียนคนเดียว

	 2. การคัดเลือกคณะกรรมการให้เหมาะสม        

กับการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป ้องกัน ควบคุมโรค                  

ที่มีประสิทธิภาพ (Staffing) ซึ่งประกอบด้วย ตัวแทน     

จากภาคส่วนต่างๆท้ังในชุมชนและโรงเรียนที่มีบทบาท

ในการขับเคลื่อนการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค                 

ทีมี่ประสทิธภิาพ ได้แก่ ผูบ้ริหารโรงเรยีน ตวัแทนคร ูผูน้�ำ

ชุมชน ตัวแทนผู้ปกครอง เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขด้าน            

การควบคุมโรค อาสาสมัครสาธารณสุข ตัวแทนองค์การ

บริหารส่วนต�ำบลหรือเทศบาล บางแห่งอาจมีพระสงฆ์

ร่วมด้วยฯลฯ

	 3.	 การวางแผน (Planning) การสั่งการ/          

การมอบหมายงาน/(Directing) โดยให้โรงเรียนและ

คณะกรรมการมีการสั่งการ มอบหมาย

	 4.	 การควบคุมงานตามแผนการเฝ้าระวัง 

ป้องกัน ควบคุมโรค การติดตามผลการด�ำเนินงาน 

(Controlling) โดยให้โรงเรียนและคณะกรรมการมีการ

ติดตามผลการด�ำเนินงาน

	 ท้ัง น้ีการบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ            

ต้องด�ำเนนิงานด้วยการบรูณาการ และการมส่ีวนร่วมจาก

ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ภายใต้กลวิธี            

ในการด�ำเนินงานด้วยวงจรคุณภาพประกอบด้วย          

การวางแผน การลงมือปฏิบัติ การตรวจสอบประเมินผล

และการแก้ไขปรบัปรงุการด�ำเนินงาน(9) (Plan Do Check 

Act) โดยมีเครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง 

ป้องกัน ควบคุมโรคในโรงเรียน ประกอบด้วย 7 องค์

ประกอบ ได้แก่ 1) มีนโยบายการป้องกัน เฝ้าระวัง 

ควบคุมโรค 2)มีการบริหารจัดการเพื่อการป้องกัน             

เฝ้าระวัง และควบคุมโรคต่าง ๆ ท่ีมีประสิทธิภาพโดย           

ใช้หลักของ Host Agent 3) มีการสร้างและพัฒนา           

การมีส่วนร่วมในการป้องกัน เฝ้าระวัง ควบคุมโรคที่มี

ประสิทธิภาพ 4) มีสิ่งแวดล้อมที่ดีต่อสุขภาพเพื่อ             

ป้องกนัควบคุมโรคต่าง ๆ  5) มกีารส่งเสรมิความตระหนัก           

และความฉลาดรอบรู้ด้านสขุภาพในการป้องกัน เฝ้าระวัง 

ควบคุมโรคท่ีมีประสิทธิภาพ 6) สร้างและพัฒนา             

การด�ำเนินงานด้านการป้องกัน เฝ้าระวัง ควบคุมโรค              

ที่มีคุณภาพอย่างต่อเน่ืองและยั่งยืน และ 7) มีการ

ประเมินผลสัมฤทธิ์ด้านการด�ำเนินงาน ป้องกัน ควบคุม

โรคที่เสี่ยงในโรงเรียน

	 คร้ังที่ 5 ประชุมฯติดตามประเมินผลการ          

ด�ำเนินงานฯของโรงเรียนตามรูปแบบที่ก�ำหนด

	 ผลการด�ำเนินงานพบว่ารปูแบบการด�ำเนินงาน

มีความเหมาะสมกับทุกโรงเรียนและสามารถด�ำเนินงาน

ได้ตามที่รูปแบบก�ำหนดเน่ืองจากการบริหารจัดการ          

ใช้กระบวนการมีส่วนร่วม ที่มีส่วนช่วยท�ำให้โรงเรียน

สามารถเฝ้าระวัง ป้องกนั ควบคุมโรคได้อย่างมีประสทิธภิาพ 

ทั้งน้ีพบว่าไม่มีการระบาดของโรคติดต่อในโรงเรียน             

ที่ร่วมด�ำเนินงาน 

           	คร้ังท่ี 6 ประชุมฯ เพื่อสรุปผลรูปแบบการ

ป้องกันควบคุมโรคในโรงเรียน 

	 ผลการด�ำเนินงานพบว่า รปูแบบการด�ำเนินงาน

โรงเรียนป้องกันควบคุมโรคเข้มแข็ง มี 3 ยุทธศาสตร์ 

ได้แก่ การบรูณาการ การมีส่วนร่วมและการบรหิารจดัการ

ทีม่ปีระสทิธภิาพ โดยการบริหารจัดการทีมี่ประสทิธภิาพ 

ประกอบด้วย 1) การจัดโครงสร้างองค์กรทีม่ปีระสทิธภิาพ 

(Organization) 2) การคัดเลือกคณะกรรมการเพื่อ         
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การควบคุมโรคในโรงเรยีน
โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของโรงเรียนประถมศกึษา 

ให้เหมาะสมกับการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม

โรคท่ีมปีระสทิธภิาพ (Staffing) 3) การวางแผน (Plan-

ning) 4) การควบคุมงานตามแผนการเฝ้าระวัง ป้องกัน 

ควบคุมโรค การติดตามผลการด�ำเนินงาน (Controlling) 

ภายใต้กลวิธใีนการด�ำเนนิงานด้วยวงจรคณุภาพประกอบด้วย 

การวางแผน การลงมือปฏบิตั ิการตรวจสอบ ประเมนิผล

และการแก้ไขปรบัปรุงการด�ำเนินงาน(9) (Plan Do Check 

Act)  โดยมีเคร่ืองมือที่ใช้ในการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง 

ป้องกัน ควบคุมโรคในโรงเรียน 7 องค์ประกอบ ได้แก่ 

1) มนีโยบาย 2) มกีารบรหิารจดัการท่ีมปีระสทิธภิาพ 3) 

สร้างพฒันาการมส่ีวนร่วม 4) มสีิง่แวดล้อมทีด่ต่ีอสขุภาพ 

5) มีการส่งเสริมความตระหนักและฉลาดรอบรู้ 6) มีการ

ด�ำเนินงานอย่างต่อเน่ือง และ 7) มีการประเมินผล

สัมฤทธิ์

วิจารณ์
	 โรงเรียนเป็นสถาบันทางสังคมพื้นฐานที่เป็น      

จุดเริ่มต้นของการปลูกฝังความรู้ เจตคติและพฤติกรรม

ทุกๆ ด้าน ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้มีการด�ำเนินงาน

ภายในโรงเรียน ได้แก่ กิจกรรมในโครงการโรงเรียน            

ส่งเสรมิสขุภาพ แต่จากการติดตามสถานการณ์โรคตดิต่อ

พบว่ายังมีการระบาดในโรงเรยีนอย่างต่อเน่ืองในสถานการณ์ 

ปัจจุบันที่พบความรุนแรงการติดต่อของโรคที่ง่ายข้ึน  

การด�ำเนินงานจึงต้องเปลี่ยนไป ทั้งนี้สภาพปัญหาและ

การด�ำเนินงานการป้องกนั ควบคุมโรคในโรงเรียน พบว่า 

ทุกโรงเรียนมีบริบท สภาพแวดล้อม ปัญหาโรคติดต่อ            

ที่แตกต่างกันการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคติดต่อ           

มีเพียงบางส่วนเท่าน้ัน โดยจากการส�ำรวจโรงเรียน                  

แม้จะไม่มีการระบาดของโรคติดต่อในโรงเรียนก็ยัง           

พบปัจจัยที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคติดต่อและโรคระบาด         

ในโรงเรียนได้เช่นกันการศึกษาครั้งน้ีมุ ่งสร้างระบบ        

การป้องกันควบคุมโรคในโรงเรียนที่มีประสิทธิภาพ           

ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ เกสร แถวโนนง้ิว             

และคณะ(10) ได้ศึกษาสภาพการด�ำเนินงานป้องกันโรค

อาหารเป็นพิษในโรงเรียนพบว่ากิจกรรมการเฝ้าระวัง 

ป้องกันโรคอาหารเป็นพิษ ยังไม่มีรูปแบบและแนวทาง

การด�ำเนินงานทีช่ดัเจน ผลการศกึษาครัง้น้ีได้สงัเคราะห์

เพื่อหารูปแบบการป้องกันควบคุมโรคในโรงเรียน                      

ทีม่ปีระสทิธภิาพ พบว่าโรงเรยีนจะต้องด�ำเนินการภายใต้

ยุทธศาสตร์คือ การบูรณาการ การมีส่วนร่วมและ               

การบรหิารจัดการทีมี่ประสทิธภิาพการเน้นองค์ประกอบ 

ด้านนโยบาย ควบคู่กับการปฏิบัติตามหลักการป้องกัน

ควบคุมโรค ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของอมรศรี ฉายศรี 

และคณะ(11) ที่ศึกษาการมีส ่วนร ่วมของโรงเรียน                        

ผู ้ปกครอง ศูนย ์สุขภาพชุมชนผลการด�ำเนินงาน                  

พบปัญหาอุปสรรค คือผู ้เกี่ยวข้องขาดองค์ความรู ้                       

ขาดการประสานงาน ขาดความร่วมมือ ขาดการประเมิน

ผลการด�ำเนินงานในโรงเรียนส�ำหรับข้อเสนอแนะ คือ              

ผู้ท่ีมส่ีวนเกีย่วข้องกบังานอนามยัโรงเรียนควรประกอบด้วย 

ผู้บรหิารโรงเรยีน ครอูนามยัโรงเรียน เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ 

โดยด้านการมส่ีวนร่วมน้ันครูทุกคนในโรงเรยีน ตลอดจน

นักเรียนและผู้ปกครองควรมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน

อย่างมปีระสทิธภิาพ นอกจากน้ีผู้บรหิารสถานศกึษายงัมี 

หน้าทีใ่ห้การสนับสนุนงานโรงเรยีนเพือ่ให้นักเรยีนมีสขุภาพดี 

ทกุคน เพือ่ช่วยให้การด�ำเนินงานประสบความส�ำเร็จ สอดคล้อง

กบัการศกึษาของนิรนัดร์   เรอืนอนิทร์(12) ได้ศึกษาปัจจัย

การบริหารท่ีส่งผลต่อการด�ำเนินการพฒันาหลกัสตูรท้อง

ถิน่ของสถานศกึษาข้ันพืน้ฐาน สงักดัส�ำนักงานเขตพืน้ที ่การ

ศึกษาฉะเชิงเทรา เขต 2 ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยด้าน

นโยบายการบริหารและการปฏิบัติ กับปัจจัยด้านสภาพ

แวดล้อม อยู่ในระดับมาก ส่วนปัจจัยด้านบุคคลกับด้าน

สิ่งอ�ำนวยความสะดวก อยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยการ

บริหารทีส่่งผลต่อการด�ำเนินการพฒันาหลกัสตูรท้องถิน่

คือ ปัจจัยด้านนโยบายและการปฏิบัติ และปัจจัยด้าน

บุคคลและการศึกษาของชวนชม ชินะตังกูร(13) ได้ศึกษา

ผลการด�ำเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพพบว่าปัจจัย

ด้านบุคลากร ด้านองค์กร และด้านนโยบายและ การ

ปฏิบัติ โดยเฉพาะปัจจัยด้านบุคลากร ซึ่งเป็นเรื่องท่ี

เก่ียวข้องกับพฤติกรรมของบุคคลในองค์กรโดยตรงมี

อิทธิพลต่อการปฏิบัติงานอันจะน�ำไปสู่ความส�ำเร็จหรือ

ความล้มเหลวขององค์กร และสอดคล้องกับแนวคิดของ

สเตียร์ เสนอว่า พฤติกรรมของบุคลากรท่ีมีอิทธิพลต่อ
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ประสิทธิผลขององค์กร คือ การปฏิบัติงานตามบทบาท

หน้าที่ หมายถึง ความสามารถ ลักษณะเฉพาะตัว และ

ความสนใจของบคุคล ตลอดจนความชดัเจนของบทบาท

และการยอมรับในภาพรวมสูงที่สุด คือ ปัจจัยด้าน

นโยบายการบริหารและการปฏิบัติ ทั้งน้ีเน่ืองจากการ

ด�ำเนินงานโรงเรยีนส่งเสริมสขุภาพ จ�ำเป็นต้องมีการร่วม

กันก�ำหนดนโยบายการบริหารและการปฏิบัติและ

สอดคล้องกับการศึกษาของ สมศิริ นนทสวัสดิ์ศรี และ

นิศารตัน์ ให้โก๋(14) ทีก่ล่าวว่าการทีผู่บ้รหิารมีวิสยัทศัน์ เรือ่ง

สุขภาพและให้ความส�ำคัญด้านการส่งเสริมสุขภาพ จะ

เป็นแม่แบบให้บคุลากรของโรงเรยีนและผูท้ีเ่กีย่วข้องได้

ปฏิบัติงานตามนโยบายอย่างชัดเจนการศึกษาเร่ือง การ

ส่งเสริมสุขภาพแนวใหม่ของจุฬาภรณ์ โสตะ(15) พบว่า

โรงเรยีนส่งเสริมสขุภาพ คอื โรงเรยีนทีทุ่กคนในโรงเรยีน 

ทั้งนักเรียน ครูและเจ้าหน้าท่ีร่วมกันจัดโครงสร้างและ

ประสบการณ์การเรียนรู ้เพื่อการป้องกันโรค และส่ง

เสริมสุขภาพของนักเรียนโดยมีกิจกรรมที่ส�ำคัญ ได้แก่ 

การจัดการเรยีนรู้เพือ่สขุภาพทัง้ในและนอกหลกัสตูร การ

จัดสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยและเอื้อต่อสุขภาพ การจัด

บริการสุขภาพที่ เหมาะสมและการมีส ่วนร ่วมของ

ครอบครัวและชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพ ทัง้นีร้ปูแบบ

การด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคในโรงเรียน ที่มี

ประสิทธิภาพ ท่ีประกอบด้วยยุทธศาสตร์ในการด�ำเนิน

งานได้แก่ การบรูณาการ การมีส่วนร่วม การบรหิารจดัการ

ที่มีประสิทธิภาพ ที่ด�ำเนินงานภายใต้วงจรคุณภาพ Plan 

Do Check Act และด�ำเนินงานด้วยเคร่ืองมือทั้ง 7                

องค์ประกอบ สถานศึกษาสามารถน�ำไปใช้ได้กับทุก 

สภาพปัญหาและทุกบริบท เพื่อน�ำไปสู ่การแก้ไขได้            

อย่างมีประสิทธิภาพให้เหมาะสมกับข้อเท็จจริงในแต่ละ

โรงเรียนต่อไป

สรุป
	 การศึกษาเพื่อหารูปแบบการป้องกันควบคุม

โรคในโรงเรียนที่มีประสิทธิภาพ ในส่วนของการศึกษา 

เชิงส�ำรวจ ใช้แบบสอบถามจากการประยุกต์แผนการ

เตรียมความพร้อมการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ

ระบาดใหญ่ของไข้หวัดใหญ่ ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลด้านการเฝ้าระวังป้องกันโรค ด้านวัสดุ อุปกรณ์          

ด้านการบริหารจัดการ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้                 

ครูอนามัยโรงเรียนหรือผู้บริหารตอบแบบสอบถาม           

ผ่านเจ้าหน้าที่ที่ รับผิดชอบงานด้านสาธารณสุขของ

ส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาทั้ง 10 เขต 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป ได้แก่ ความถี่ 

ร้อยละซึง่ได้ส�ำรวจโรงเรยีน จ�ำนวน 343 โรงเรียน ผู้ตอบ

แบบสอบถาม เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.80 กลุ่มอายุ          

ที่ตอบแบบสอบถามมากที่สุด มีอายุระหว่าง 50-59 ปี 

ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 79.00 

ของผู้ตอบแบบสอบถามเป็นครผููส้อน มีประสบการณ์ใน

การด�ำเนินงานครูอนามัยโรงเรียนหรือการด�ำเนินงาน

ป้องกันควบคุมโรคในโรงเรียน 1-4 ปี ร้อยละ 50.73 

เม่ือเกิดโรคติดต่อและภัยสุขภาพในโรงเรียนจะมีการ

ด�ำเนินการอันดับแรก ได้แก่ การสอบถามเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ รองลงมา คอื ค้นหาความรู้ทาง Internet โดย

โรคท่ีพบบ่อยในโรงเรยีน ได้แก่โรคไข้หวัด โรคมอืเท้าปาก 

และโรคไข้เลือดออก เป็นต้นจากการศึกษาพบว่า 

โรงเรียนมีงบประมาณ วัสดุ อุปกรณ์ไม่เพียงพอต่อ            

การควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ร้อยละ 60.06 

	 ส�ำหรบัการศกึษาเชงิปฏบัิติการด้วยกระบวนการ 

มีส่วนร่วม เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา คือ รูปแบบ            

การป้องกนัควบคุมโรคในโรงเรียน ด�ำเนินการศกึษาโดย

การประชุมระดมสมอง สนทนากลุม่ สมัภาษณ์และศกึษา

จากเอกสารเชงิประจักษ์  ในการด�ำเนินงานป้องกนัควบคุมโรค 

ในโรงเรียน ศึกษาจุดแข็ง จุดอ่อน ปัญหา อุปสรรค              

เพื่อน�ำมาพัฒนาและก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินงาน

ป้องกันควบคุมโรคในโรงเรียนท่ีมีประสิทธิภาพ โดย          

ประชุมฯทั้งสิ้น 6 ครั้ง ผู้เข้าร่วมประชุมฯ ผลการศึกษา 

พบสภาพปัญหาและการด�ำเนินการด้านการป้องกัน

ควบคมุโรคในโรงเรยีนคือทุกโรงเรยีนมบีริบท สภาพแวดล้อม 

ปัญหาโรคติดต่อที่แตกต่างกันการด�ำเนินงานด้าน

สาธารณสขุพบว่ายงัไม่ครอบคลมุการป้องกันควบคมุโรค

ตดิต่อต่างๆทีเ่กดิข้ึนในโรงเรียน จึงท�ำให้โรงเรียนพบปัญหา 

โรคติดต่อและการระบาดของโรคติดต่อในโรงเรียน          
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การควบคุมโรคในโรงเรยีน
โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของโรงเรียนประถมศกึษา 

การศึกษารูปแบบการป้องกันควบคุมโรคในโรงเรียน           

จึงด�ำเนินการข้ึนเพื่อสร้างระบบการป้องกันควบคุมโรค

ในโรงเรียนให้มีประสิทธิภาพ พบว่าโรงเรียนจะต้อง

ด�ำเนินการภายใต้ยุทธศาสตร์คือ การบูรณาการ การมี                 

ส่วนร่วมและการบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพโดย         

การบริหารจัดการประกอบด้วยการจัดโครงสร้างองค์กร

ทีม่ปีระสทิธภิาพ (Organization) เป็นคณะกรรมการแทน

ครอูนามัยเพยีงคนเดยีวในรปูแบบเดิม การคดัเลอืกทีมเพือ่ 

ให้เหมาะสมกบัการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกนั ควบคมุโรค            

ที่มีประสิทธิภาพ (Staffing) การวางแผน (Planning) 

การสัง่การ/การมอบหมายงาน/การติดตามผลการด�ำเนินงาน 

(Directing) และการควบคุมงานตามแผนการเฝ้าระวัง 

ป้องกนั ควบคุมโรค (Controlling) ด้วยกลวิธวีงจรคุณภาพ 

Plan Do Check Act

ข้อเสนอแนะ

	 จากผลการศึกษารูปแบบการป้องกันควบคุม

โรคในโรงเรียนโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของโรงเรียน

ประถมศึกษาเขตสุขภาพที่ 3 พบว่าทุกโรงเรียนควร

พัฒนาระบบการป้องกันควบคุมโรคในโรงเรียนที่มี

ประสิทธิภาพได้แก่

	 1. ทุกโรงเรียนควรมีการพัฒนาระบบการ           

เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคในโรงเรียนเพื่อรองรับ            

กับการเปลี่ยนแปลงของโรคระบาดโดยปรับเปลี่ยนจาก

การด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคในโรงเรียน

เพียงครูอนามัยโรงเรียนเพียงคนเดียวเป็นรูปแบบของ

คณะกรรมการป้องกัน ควบคุมโรคในโรงเรียน

	 2. โรงเรียนเป็นศูนย์กลางที่ส�ำคัญในการ

วางแผน ให้ความส�ำคัญในการจัดระบบ ด�ำเนินการ

ป้องกันควบคมุโรคในโรงเรยีนทีม่ีประสิทธิภาพโดยต้อง

มีส่วนร่วมจากบุคลากรในโรงเรียนและภาคีเครือข่าย            

ที่เกี่ยวข้องและด�ำเนินงานอย่างต่อเน่ืองทั้งในโรงเรียน

และชุมชน

	 3. บุคลากรด้านสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบด้าน

การป้องกันควบคุมโรคในโรงเรียน ควรเป็นพี่เลี้ยงใน 

การด�ำเนินงานเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคในโรงเรียน

	 4. 	หน่วยงานที่เกี่ยวข้องท้ังด้านสาธารณสุข 

และศึกษาจะต้องร่วมส่งเสริม สนับสนุนให้โรงเรียน

ด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ

	 ควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิ เพือ่ให้เกดิการพฒันา

อย่างต่อเน่ืองเช่นการป้องกันตนเองของนักเรียนให้

ปลอดภัยจากโรคติดติดต่อด้วยนวตกรรม ฯลฯ

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณภาคีเครือข่ายทุกหน่วยงาน               

ที่ได ้สนับสนุนและส่งเสริมการด�ำเนินงานในครั้งน้ี 

ประกอบด้วย ส�ำนักงานเขตพืน้ท่ีการศกึษาประถมศกึษา

ส�ำนักงานศึกษาธิการจังหวัด ส�ำนักสาธารณสุขจังหวัด            

ในเขตสขุภาพที ่3 ได้แก่ จงัหวัดก�ำแพงเพชร นครสวรรค์ 

พิจิตร อุทัยธานีและชัยนาท รวมถึงผู้เก่ียวข้องและ              

ผู ้บริหารสถานศึกษา ท่ีเข้าร่วมโครงการทุกแห่งใน             

เขตสุขภาพที่ 3 ขอขอบคุณท่าน ผอ.ดิเรก ข�ำแป้น             

ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที ่3 นครสวรรค์ 

รวมถึงคณะผู้บริหารและเจ้าหน้าท่ีทุกส่วนที่เกี่ยวข้อง 

ของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 นครสวรรค์                    

ทุกท่านที่สนับสนุนการด�ำเนินงานในครั้งน้ีพร้อมกันน้ี                              

ขอขอบพระคุณ ผศ.ชยภรณ บุญเรืองศักด์ิ สาขา

วิทยาศาสตร์สุขภาพ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

มหาวิทยาลัยราชภัฏนครสวรรค์ และผศ.ณฐกมลวรรณ 

ศรจีัน่เพชร คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลยั 

ราชภัฏวไลยในพระบรมราชูปถัมภ์ที่เสนอแนะและ               

ให้ค�ำแนะน�ำ มา ณ โอกาสนี้ด้วย
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