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บทคัดยอ่ 

บทน า: ห้องพยาบาลของโรงเรียนเป็นสถานที่พึ่งแรกของนักเรียนเมื่อเกิดอาการเจ็บป่วยขึ้น เพื่อรักษาอาการ
เจ็บป่วยและให้การปฐมพยาบาลเบื้องต้น ดังนั้นการจัดการด้านระบบยาที่มีประสิทธิภาพของห้องพยาบาลถือเป็นส่วน
ที่มีความส าคัญที่จะท าให้นักเรียนได้รับความปลอดภัยจากการใช้ยาและการมารับบริการที่ห้องพยาบาลของโรงเรียน
วัตถุประสงค:์เพื่อศึกษาสถานการณ์การจัดการยาในโรงเรียน วิธีด าเนินการวิจัย: การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 
เก็บรวบรวมข้อมูล 2 ส่วน คือ การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลและการจัดการด้านระบบยาในห้อง
พยาบาลของโรงเรียน จ านวน 28 คน โดยเครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างและการส ารวจห้องพยาบาล ใน
โรงเรียน 26 แห่ง ใช้แบบบันทึกข้อมูลเป็นเครื่องมือ ผลการศึกษาวิจัย: โรงเรียนโดยส่วนใหญ่มีขนาดเล็กให้บริการใน
ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 46.15) ลักษณะห้องพยาบาลส่วนใหญ่เป็นการใช้ห้องร่วมกับห้องอื่นๆ ไม่มีการแยกห้อง
เฉพาะที่ชัดเจน บางแห่งมีเพียงตู้หรือกระเป๋าใช้ในการเก็บยาเท่าน้ัน ความรู้ของครูพยาบาลด้านการใช้ยาและการปฐม
พยาบาลยังไม่เพียงพอท าให้ไม่มั่นใจในการให้บริการ โรงเรียนทุกแห่งยังไม่มีกรอบรายการยาที่ชัดเจน และพบกลุ่มยา
อันตราย ยาหมดอายุ และยาเส่ือมสภาพในหลายโรงเรียนการจัดสรรงบประมาณจากหน่วยงานต้นสังกัดยังไม่ชัดเจน 
รวมถึงยังไม่มีแนวทางในการส่งต่อนักเรียนที่เจ็บป่วยรุนแรง สรุปผลการวิจัย: ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่าสถานการณ์
ปัญหาของการจัดการด้านยาในโรงเรียนนั้นมีความหลากหลายทั้งในด้านอุปกรณ์และสถานที่ในการให้บริการ ด้าน
บุคลากรด้านงบประมาณและด้านการบริหารจัดการซึ่งจะส่งผลถึงความปลอดภัยในการใช้ยาของนักเรียน ดังนั้นจึงมี
ความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ควรจะมีการพัฒนารูปแบบการจัดการด้านระบบยาที่มีประสิทธิภาพในโรงเรียนขึ้น โดยให้ภาคี
เครือข่ายในชุมชนที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการจัดการด้านยาในโรงเรียนได้เข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา และสร้าง
รูปแบบแนวทางการด าเนินงานร่วมกันเพื่อให้เกิดความยั่งยืนในการด าเนินงานต่อไป  
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Medication management in the schools in Phrayuen District, Khonkaen Province 
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Abstract 
Introduction: When students first get sick, they always go to a nursing room in the school in order 

to receive services. The effective nursing system management thus plays an essential role in accessing their 
basic medical care. Objectives: This study is an attempt to investigate the medication management in 
schools. Methods: By using the qualitative method, the 28 informants involved in the medical care in the 
school’s nursing office were engaged in the semi-structured interview. And the observations of 26 schools 
were carried out in this research. Results: The result revealed that most of the schools were primary schools 
(46.15%). There are no separate rooms in nursing office. Some have only a cabinet or box used to keep 
medicine. The nursing teachers do not have expertise in medical first aid. All of the schools did not have the 
list of medicines. In addition, the dangerous and expired medicines were surprisingly found in many schools. 
The budget of the agency was not clear and there were no guidelines for referring the students. Conclusion: 
This study points out the obstacles (i.e. materials, human resources, budget and management system) in 
developing medication management in schools which will affect on the safety of students’ medical first aid. 
Hence, it is very important to take an account into the effective nursing system management model in school 
by co-operating the network community in order to achieve the further sustainable system. 
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บทน า 

โรงเรียนเป็นสถาบันทางสังคมที่มีบทบาทใน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของเด็กต่อจากสถาบัน
ครอบครัว และเป็นจุดเริ่มต้นของการพัฒนาศักยภาพ
ของเด็กในด้านต่างๆ รวมถึงการปลูกฝังความรู้
ทางด้านสุขภาพ และการสร้างทัศนคติที่ดีต่อสุขภาพ 
ซึ่งส่ิงเหล่านี้จะส่งผลให้เด็กมีสุขภาพที่สมบูรณ์แข็งแรง 
เพื่อให้เติบโตเป็นอนาคตของชาติที่มีคุณภาพต่อไป 
เด็กเป็นช่วงวัยที่มีความเส่ียงที่จะได้รับอันตราย และ
เจ็บป่วยได้จากหลายสาเหตุ จากรายงานการเฝ้าระวัง
โรคประจ าปี พ.ศ. 2551 ของกองควบคุมโรค พบว่า
การเจ็บป่วยด้วยโรคที่เฝ้าทางระบาดวิทยาที่พบได้

บ่อยในเด็กช่วงอายุ 0-14 ปี คืออุจจาระร่วงเฉียบพลัน 
ปอดบวม อี สุกอี ใส ไข้หวัด และโรคมือเท้าปาก 
(Communicable Disease Control Division, 2008) 
ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลจากกรมควบคุมโรคที่กล่าวว่า
โรคติดต่อที่ส าคัญและพบได้บ่อยในเด็กเล็ก คือโรคติด
เชื้อระบบทางเดินหายใจ โรคมือ เท้าปาก โรคอุจจาระ
ร่วง คางทูม อีสุกอีใส และหัด (Bureau of General 
Communicable Diseases, 2011)  

เด็กที่อยู่ในวัยเรียนจึงมีโอกาสที่จะมีอาการ
เจ็บไข้ป่วยด้วยโรคทั่วไป หรืออาจได้รับอันตรายจาก
ส่ิงแวดล้อมโดยคาดไม่ถึงขณะที่อยู่ในโรงเรียน และใน
บางคนอาจมีภาวะโรคเรื้อรังที่จ าเป็นจะต้องได้รับการ
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ดูแลอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นโรงเรียนจึงควรมีการเตรียม
ความพร้อมทั้งด้านยาและเวชภัณฑ์ ตลอดจนระบบ
การจัดการด้านยาที่เหมาะสม เพื่อใช้ในการดูแลรักษา
เบื้องต้นให้กับนักเรียนในขณะที่อยู่ในโรงเรียนได้อย่าง
ถูกต้องและเหมาะสม แต่จากการศึกษาในต่างประเทศ
พบปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมในโรงเรียน 
ได้แก่การให้ยาเกินขนาดคิดเป็นร้อยละ 22.9 การให้ยา
ผิดชนิดคิดเป็นร้อยละ 20 โดยสาเหตุส าคัญเกิดจาก
การที่บุคลากรที่จ่ายยาไม่มีความรู้และไม่ได้มีหน้าที่
รับผิดชอบโดยตรง (Paula, 2011) ส าหรับในประเทศ
ไทยข้อมูลตั้งแต่ปี 2527 - 2555 พบว่าสถานการณ์
ปัญหาการให้บริการสุขภาพในโรงเรียนยังคงปรากฏ
อยู่ตั้งแต่ในอดีตจนถึงปัจจุบัน โดยจากการด าเนินงาน
โครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและจัดการความเส่ียง
ด้านยาในสถานศึกษาในพื้นที่น าร่องจ านวน 12 
จังหวัด ของส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (Tongyoung, 2012) โดยพบว่ามีประเด็น
ปัญหาที่ส าคัญ คือ ด้านอุปกรณ์และสถานที่ในการ
ให้บริการพบว่าสถานที่ให้บริการสุขภาพของโรงเรียน
ยังไม่มีสถานที่ที่แยกเป็นสัดส่วนอย่างชัดเจนในด้าน
บุคลากรของโรงเรียนพบว่าครูพยาบาลยังขาดความรู้
ความเข้าใจที่ถูกต้องในการใช้ยาเพื่อรักษาอาการ
เจ็บป่วยและการปฐมพยาบาลเบื้องต้น รวมถึงปัญหา
ด้านการจัดการด้านยาในสถานศึกษาโดยแต่ละแห่งจะ
มีกรอบรายการยาที่มีความแตกต่างกันไป นอกจากนี้
ยังพบรายการยาปฏิชีวนะและกลุ่มยาอันตราย และยา
ที่หมดอายุหลายรายการในห้องพยาบาล รวมถึงพบยา
เ ส่ือมสภาพอันเนื่ องมากจากการจัดเก็บยาที่ ไม่
เหมาะสม ตลอดจนโรงเรียนโดยส่วนใหญ่ยังไม่มีระบบ
การเก็บข้อมูลการมารับบริการของนักเรียนที่เจ็บป่วย 
รวมถึงยังไม่มีแนวทางการส่งต่อนักเรียนที่มีภาวะ
ฉุกเฉินหรือเจ็บป่วยที่มากเกิดขอบเขตการให้บริการ
ของห้องพยาบาลของโรงเรียนไปยังโรงพยาบาล ซึ่ง
ปัญหาต่างๆ เหล่านี้เป็นสาเหตุที่ส าคัญที่จะก่อให้เกิด
ความเส่ียงที่จะท าให้เกิดความไม่ปลอดภัยกับนักเรียน
ที่มารับบริการห้องพยาบาลของโรงเรียนได้   

ในจังหวัดขอนแก่นนั้นมีจ านวนโรงเรียน
ทั้งส้ิน 1,094 แห่ง กระจายอยู่ในพื้นที่ทั้ง 26 อ าเภอ 
ในจังหวัด ซึ่งโรงเรียนแต่ละแห่งจะมีรูปแบบการ

ด าเนินงานในการให้บริการสุขภาพที่มีความแตกต่าง
กันขึ้นอยู่กับบริบทและนโยบายของแต่ละโรงเรียน ใน
การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกพื้นที่ อ าเภอพระยืน เพื่อ
ศึกษาสถานการณ์การจัดการยาในโรงเรียนเนื่องจาก
เป็นพื้นที่ที่จังหวัดขอนแก่นและมหาวิทยาลัยขอนแก่น
ได้ร่วมกันจัดท าโครงการอ าเภอ มข. พัฒนา โดยมี
ความร่วมมือในการด าเนินงานพัฒนาในเชิงพื้นที่แบบ
บูรณาการเพื่อให้เป็นอ าเภอต้นแบบในการแก้ไขปญัหา
ในมิติด้านต่างๆ ในชุมชนและข้อมูลการจัดการยาใน
โรงเรียนที่ได้จากการศึกษานี้ท าให้ทราบถึงปัญหาที่
เกิดขึ้นกับการบริหารจัดการด้านระบบยาในโรงเรียน
อย่างแท้จริง เพื่อน าไปสู่การพัฒนารูปแบบการจัดการ
ด้านระบบยาที่มีประสิทธิภาพต่อไป บทความวิจัยนี้
เป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการ
จัดการด้านระบบยาที่มีประสิทธิภาพในโรงเรียน โดย
การมี ส่วนร่วมของภาคี เครือข่ ายในชุมชน โดย
บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การ
จัดการยาในโรงเรียนในเขตอ าเภอพระยืน จังหวัด
ขอนแก่น 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  

ก า ร วิ จั ย นี้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง คุ ณภ าพ 
(Qualitative Research) โดยมีรายละเอียดของ
กระบวนการวิจัยดังต่อไปนี้ 

1. สถานที่ศึกษา งานวิจัยครั้งนี้ได้มีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลในโรงเรียนจ านวน 26 แห่ง จากจ านวน 
30 แห่ง ซึ่ง ประกอบด้วย ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 8 แห่ง 
โรงเรียนระดับประถมศึกษา 12 แห่ง โรงเรียนระดับ
ขยายโอกาส 4 แห่ง และโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา 2 
แห่ง 

2. ผู้ให้ข้อมูลหลัก (key informant) ได้แก่ 
ผู้ ดู แ ลจั ดกา รย า ใ น โ ร ง เ รี ยน  จ าน วน  2 8  คน 
ประกอบด้วย ครูพยาบาลที่มีหน้าที่ในการให้บริการ
ด้านยาและการปฐมพยาบาลเบื้องต้นจ านวน 26 คน 
และผู้บริหารของโรงเรียนจ านวน 2 คน เลือกกลุ่ม
ตัวอย่างโดยวิธีสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling)  

3. การเก็บรวมรวมข้อมูล การศึกษาครั้งนี้
เก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือนมกราคม – มิถุนายน 
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2558 โดยผู้วิจัยเป็นผู้เก็บข้อมูลด้วยตนเอง แบ่งเป็น 2 
ส่วน คือ การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) 
ครูพยาบาลที่มีหน้าที่ในการให้บริการด้านยาและการ
ปฐมพยาบาลเบื้องต้นจ านวน 26 คน และผู้บริหารของ
โรงเรียนจ านวน 2 คน และการส ารวจห้องพยาบาลใน
โรงเรียน จ านวน 26 แห่ง ประกอบด้วยศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ก 8 แห่ง โรงเรียนระดับประถมศึกษา 12 แห่ง 
โรงเรียนระดับขยายโอกาส 4 แห่ง และโรงเรียนระดับ
มัธยมศึกษา 2 แห่ง 

เครื่องมือที่ใช้ ประกอบด้วย 1. แนว
ค าถามส าหรับการสัมภาษณ์เจาะลึก ซึ่งมีค าถามที่มี
ลั ก ษณะ เ ป็ น ค า ถ า มป ล า ย เ ปิ ด  ( Open-ended 
question) ทั้งหมด 4 ประเด็น ได้แก่ ด้านอุปกรณ์และ
สถ านที่ ใ นก าร ให้ บ ริ ก า ร  ด้ า นบุ คล าก ร  ด้ า น
งบประมาณ และด้านการบริหารจัดการ 2. แบบบันทึก
ข้อมูลห้องพยาบาลในโรงเรียนการพัฒนา 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือทั้ง 
2 ส่วนท าโดยตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content 
validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ  

4. การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลจากเทปเสียง
ในการสัมภาษณ์จะถูกถอดค าต่อค าเพื่อน ามาวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content analysis) ท าความความ
เข้าใจข้อมูลที่ได้รวบรวมมา และจัดกลุ่มข้อมูลตาม
ประ เด็นของกรอบแนวคิดที่ ก าหนดไ ว้ เพื่ อหา
ความสัมพันธ์และเชื่อมโยงอย่างเป็นเหตุผลวิเคราะห์
ตามจุดประสงค์ของการศึกษา และเก็บข้อมูลเพิ่มเติม
ในประเด็นที่ไม่ชัดเจนจนกระทั่งข้อมูลมีความอิ่มตัว 
(Data saturation) จากนั้นท าการเรียบเรียงและสรุป
ข้อมูล  น า เสนอโดยการบรรยาย เชิ งพรรณนา 
ส่วนข้อมูลที่ได้จากการส ารวจข้อมูลห้องพยาบาลโดย
แบบบันทึกข้อมูลห้องพยาบาลในโรงเรียนจะใช้สถิติ
เชิงพรรณนาน าเสนอข้อมูลในรูปความถี่ร้อยละ 
 การตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน 
ครอบคลุม และความน่าเชื่อถือของข้อมูล ใช้วิธีการ
ตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (data triangulation) โดย
การน าข้อมูลที่ได้จากผู้ให้ข้อมูลมาเปรียบเทียบกัน 
และด้านวิธีการ (methodological triangulation) เป็น
การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยวิธีการที่ต่างกัน ซึ่งการวิจัย
ในครั้งนี้ได้พิจารณาความถูกต้องและความน่าเชื่อถือ

ของข้อมูลจากวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-Depth 
Interview) และการส ารวจข้อมูลสถานการณ์การ
จัดการยาในโรงเรียน ร่วมกับการศึกษาข้อมูลจาก
แหล่งเอกสารต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้ได้ข้อมูลที่รอบ
ด้าน รุ่มรวยและหนักแน่น 

ก า ร ศึ ก ษ า นี้ ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะก ร รม กา ร จ ริ ย ธ ร รม  ก า ร วิ จั ย ใ นมนุ ษ ย์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่โครงการ HE572227 

ผลการศึกษาวิจัย 
 ผลการศึกษา แบ่งเป็น 4 ส่วน ดังน้ี 

1. ข้อมูลทั่วไปของโรงเรียน 
ในการส ารวจข้อมูลห้องพยาบาลของโรงเรียน 

เพื่อศึกษาสถานการณ์การด าเนินงานและปัญหาด้าน
ยาของโรงเรียนในปัจจุบัน ในเขตอ าเภอพระยืนจังหวัด
ขอนแก่น ซึ่งมีจ านวนโรงเรียนทั้งหมด 30 แห่ง แต่
เนื่องจากในช่วงที่เก็บข้อมูลเป็นช่วงเวลาที่ใกล้ปิด
เทอมจึงท าให้สามารถเก็บข้อมูลได้ 26 แห่ง (ร้อยละ 
86.67) พบว่าโรงเรียนในอ าเภอพระยืนโดยส่วนใหญ่
เป็นโรงเรียนที่มีขนาดเล็กให้บริการการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา 12 แห่ง (ร้อยละ 46.15) และเป็น
โรงเรียนที่อยู่ในสังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษา
ประถมศึกษาเขต 1 กระทรวงศึกษาธิการจ านวน 16 
แห่ง (ร้อยละ 61.54) (ตารางที่ 1) ในอ าเภอพระยืนมี
จ านวนนักเรียนรวมทั้งหมด 3,281 คน จาก 26 แห่ง 
นักเรียนส่วนใหญ่ศึกษาในระดับมัธยมศึกษา มีจ านวน 
ครู 215 คน โดยมีครูที่ต้องท าหน้าที่เป็นผู้ให้การปฐม
พยาบาลและจัดการด้านยาให้กับนักเรียนจ านวน 59 
คน (ร้อยละ 27.44) (ตารางที่ 2) 

เมื่อพิจารณาจ านวนนักเรียนและครูทั้งหมด
ของโรงเรียนแล้ว พบว่าครูหนึ่ งคนต้องมีหน้าที่
รับผิดชอบงานของโรงเรียนหลายด้าน ครูพยาบาลก็
เช่นเดียวกันเพราะนอกจากจะมีหน้าที่ในการดูแล
ให้บริการด้านยาและสุขภาพของนักเรียนแล้ว ครู
พยาบาลยังต้องท าหน้าที่หลักในการสอนหนังสือ 
รวมถึงต้องรับผิดชอบงานอนามัยด้านอื่นๆ ของ
โรงเรียนอีกด้วย  
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของโรงเรียน 
ประเภทของโรงเรียน   จ านวน 

(แห่ง) 
ร้อยละ 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก   8 30.77 
ประถมศึกษา   12 46.15 
ขยายโอกาส   4 15.38 
มัธยมศึกษา   2 7.69 

หน่วยงานต้นสังกัด    
ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาเขต 1  16 61.54 
ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษามธัยมศึกษา เขต 25  1 3.85 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  8 30.77 
เอกชน  1 3.85 
 รวม 26 100 
 
ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของบุคลากรในโรงเรียน 

ประเภทของโรงเรียน  จ านวนครู
ทั้งหมด 

จ านวนครู
พยาบาล 

จ านวน
นักเรียน 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก     
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  3 3 32 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  6 6 134 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  2 2 35 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  3 3 65 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  3 3 50 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  3 3 46 
เอกชน   12 12 354 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  4 4 67 

  36 36 783 
ประถมศึกษา     

ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา  5 1 47 
ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา  4 1 78 
ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา  15 2 180 
ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา  5 1 86 
ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา  4 1 22 
ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา  4 1 45 
ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา  5 1 58 
ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา  3 1 18 
ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา  5 1 69 
ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา  12 2 198 
ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา  4 1 37 
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ประเภทของโรงเรียน  จ านวนครู
ทั้งหมด 

จ านวนครู
พยาบาล 

จ านวน
นักเรียน 

ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา  6 1 61 
  72 14 899 

ขยายโอกาส     
ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา  14 2 171 
ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา  13 2 180 
ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา  15 2 150 
ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา  15 1 177 

  57 7 678 
มัธยมศึกษา     

ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษามธัยมศึกษา  25 1 511 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  25 1 410 

  50 2 921 
 รวม 215 59 3,281 

 
2. ห้องพยาบาลของโรงเรียน 
จากการส ารวจข้อมูลโรงเรียนในอ าเภอพระ

ยืนพบว่ามีโรงเรียนเพียง 5 แห่ง เท่านั้นที่มีห้อง
พยาบาลแยกเฉพาะเป็นสัดส่วนที่ชัดเจน โรงเรียนที่
เหลือจะมีการใช้ห้องร่วมกับห้องอื่นๆ เช่นห้องเรียน 
ห้องพักครู และในบางแห่งใช้ตู้หรือกระเป๋าในการเก็บ
ยาเท่านั้น (ตารางที่ 3) โดยสามารถแบ่งลักษณะการ
ให้บริการของห้องพยาบาลในโรงเรียนได้เป็น 4 
ลักษณะ ดังนี้  

2.1 ใช้ร่วมกับห้องอื่นเช่นห้องเรียน 
ห้องพักครู โดยการแบ่งเป็นมุมหรือกั้นบริเวณ
บางส่วน 

พบว่ามีจ านวนโรงเรียนมากถึง 10 
แห่ง ที่มีลักษณะการให้บริการของห้องพยาบาลใน
โรงเรียนที่มีการใช้ร่วมกับห้องอื่นโดยการแบ่งเป็นมุม
หรือกั้นบริเวณบางส่วนไม่มีการแยกห้องพยาบาล
ออกมาอย่างชัดเจน  โดยส่วนใหญ่จะใช้พื้นที่ร่วมกับ
ห้องพักครูหรือห้องเรียนที่ครูพยาบาลเป็นครูประจ าชั้น 
และมีการจัดแบ่งพื้นที่เล็กๆ ของห้องเรียนเป็นที่วาง
เตียง ฟูกนอน และตู้ยา เพื่อให้นักเรียนได้มีที่นอนพัก
ในเวลาที่เจ็บป่วย อุปกรณ์ที่มีใช้ในการให้บริการส่วน
ใหญ่ได้มักจะเป็น ฟูกนอน เส่ือ หมอน ผ้าห่ม หรือ
เตียงเก่าๆ ที่ได้รับบริจาคจากผู้ใจบุญหรือในบางแห่ง

ครูพยาบาลก็ได้เสียสละทรัพย์สินของตัวเองในการ
จัดหามาให้กับโรงเรียน และถึงจะมีตู้ที่ใช้เก็บยา แต่ก็
ยังไม่ได้รับการจัดการที่ดี  ยังพบว่ามีการวางยา
รับประทานและยาส าหรับใช้ภายนอกวางอยู่ปะปนกัน 

2.2 ไม่มีห้องหรือมุมเฉพาะ จัดเก็บ
ยาในตู้หรือกระเป๋ายา 
  พบว่าในโรงเรียนจ านวน 10 แห่ง 
ไม่มีห้องหรือมุมเฉพาะในการให้บริการ มีเพียงตู้ที่ใช้
ส าหรับเก็บยาเท่านั้น และในบางแห่งไม่มีตู้เก็บยาที่
เป็นสัดส่วนมีเพียงกระเป๋ายาใบเล็กๆ หรือกระป๋อง
พลาสติกที่ ใ ช้ เก็ บยาทุ กประเภทรวมกันทั้ ง ยา
รับประทานและยาส าหรับใช้ภายนอกถูกวางไว้บริเวณ
โต๊ะครูพยาบาลหรืออยู่ในมุมห้องพักครูหรือห้องเรียน
เป็นที่สังเกตว่าในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทุกแห่งไม่มีการ
แยกห้องพยาบาล ไม่มีบริเวณให้บริการเฉพาะ จะมี
เพียงตู้เก็บยาเพียงหนึ่งตู้ใช้ร่วมกันส าหรับนักเรียนทุก
ห้อง โดยตู้เก็บยาติดตั้งอยู่ในบริเวณห้องเรียนรวมกับ
บริเวณที่วางกระเป๋า ของเล่น และส่ือการสอนส าหรับ
เด็ก  

2.3 เก็บในลิ้นชักโต๊ะครูพยาบาล 
พบว่ามีโรงเรียนหนึ่งแห่งที่ไม่มีตู้

เก็บยาหรือไม่มีแม้กระทั่งภาชนะที่ ใช้ เก็บยา ครู
พยาบาลต้องเก็บยาและอุปกรณ์ที่ ใช้ในการปฐม
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พยาบาลไว้รวมกันในล้ินชักโต๊ะของครูพยาบาล ทั้งยา
รับประทานและยาส าหรับใช้ภายนอกส าลี พลาสเตอร์ 
และมีทั้งยาที่เปิดใช้แล้วและยังไม่เปิดใช้วางรวมกันไว้
ด้วยกัน  

2.4 มีห้องแยกเฉพาะเป็นสัดส่วน
ที่ชัดเจน 

มีโรงเรียนเพียง 5 แห่ง เท่านั้นที่มี
ลักษณะของห้องพยาบาลที่มีการแยกเฉพาะเป็น
สัดส่วนที่ชัดเจน โดยเป็นโรงเรียนในระดับมัธยมศึกษา 
และโรงเรียนประถมศึกษาที่มขีนาดใหญห่รือโรงเรียนที่
มีประสบการณ์ในการเข้าประกวดโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพกับทางกระทรวงสาธารณสุข โดยห้องพยาบาล
ส่วนใหญ่มักจะอยู่บริเวณชั้นล่างของอาคารเรียน และ
ในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาซึ่งมีนักเรียนตั้งแต่ระดับ
มัธยมศึกษาปีที่ 1 – 6 นั้นจะมีการแบ่งแยกเตียง

ส าหรับนักเรียนหญิง – ชาย ชัดเจน จะมีม่านกั้นห้อง 
มีหมอนส าหรับให้นักเรียนได้นอนพัก ส าหรับโรงเรียน
ประถมที่มีขนาดเล็กบางแห่งซึ่งมีข้อจ ากัดในด้านพื้นที่
และงบประมาณ ผู้อ านวยการของโรงเรียนได้ให้ใช้
บริเวณเล็กๆ ใต้บันไดทางขึ้นอาคารเรียนกั้นเป็นห้อง
พยาบาล บางครั้งนอกจะใช้เป็นห้องที่รักษาอาการ
เจ็บป่วยแล้วห้องนี้ก็ยังเป็นห้องเก็บอุปกรณ์และชุดการ
แสดงของนักเรียนชมรมดนตรีด้วยเช่นกัน 

รูปแบบการให้บริการของห้องพยาบาล
ในโรงเรียนจะขึ้นอยู่กับประเภทของโรงเรียน จ านวน
ครู นักเรียน และประสบการณ์ในการเข้าประกวด
แข่งขันของแต่ละโรงเรียน โดยพบว่าโรงเรียนที่มีขนาด
ใหญ่ มีจ านวนนักเรียนมากและเคยได้ประกวด
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพจะมีลักษณะของห้องพยาบาล
ที่มีเป็นสัดส่วน และมีการให้บริการที่ได้มาตรฐาน 

 
ตารางที่ 3 ลักษณะการให้บริการของห้องพยาบาลโรงเรียน 

ลักษณะห้องพยาบาล ประเภทของโรงเรียน  จ านวนนักเรียน 

1. ใช้ร่วมกับห้องอื่นเช่นห้องเรียน ห้องพักครู 
โดยการแบ่งเป็นมุมหรือกั้นบริเวณบางส่วน 

ขยายโอกาส  84 
ประถมศึกษา  47 
ประถมศึกษา  180 

 ประถมศึกษา  45 
 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  50 
 ขยายโอกาส  150 
 ประถมศึกษา  37 
 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  67 
 ประถมศึกษา  61 
 ขยายโอกาส  177 

2. ไม่มีห้องหรือมุมเฉพาะ จัดเก็บยาในตู้หรือ
กระเป๋ายา 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  32 
ประถมศึกษา  22 

 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  35 
 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  65 
 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  46 
 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  354 
 ประถมศึกษา  18 
 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  134 
 ขยายโอกาส  180 
 ประถมศึกษา  198 

3. เก็บในลิ้นชักโต๊ะครพูยาบาล ประถมศึกษา  69 
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ลักษณะห้องพยาบาล ประเภทของโรงเรียน  จ านวนนักเรียน 
4. มีห้องแยกเฉพาะเป็นสัดส่วนที่ชัดเจน ประถมศึกษา  78 
 มัธยมศึกษา  511 
 ประถมศึกษา  86 
 ประถมศึกษา  58 
 มัธยมศึกษา  410 
 

3. ครูพยาบาล 
ครูพยาบาลซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด 26 คน 

เป็นเพศหญิง ส่วนใหญ่จะมีอายุอยู่ระหว่าง 50 - 60 ปี 
มีภูมิล าเนาและมีครอบครัวอยู่ในเขตอ าเภอพระยืน 
อาศัยอยู่ในพื้นทีล่ะแวกใกล้เคียงกับโรงเรียนที่สอน ท า
ให้มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับคนในชุมชนเป็นอย่างดี มี
ความรู้จักและคุ้นเคยกับนักเรียนรวมถึงผู้ปกครองของ
เด็กที่อยู่ในโรงเรียน  

ครูพยาบาลทั้งหมดไม่มีผู้ที่จบการศึกษา
ทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพโดยตรง ส าหรับองค์
ความรู้ด้านการปฐมพยาบาลและการใช้ยาของครู
พยาบาลโดยส่วนใหญ่ใช้ประสบการณ์ในการดูแล
ลูกหลานของตนเอง และได้รับความรู้บางส่วนจากการ
อบรมของโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ซึ่งได้มีการจัดอบรมให้ 1 - 2 ครั้งต่อปี 
ครูพยาบาลบางคนค้นหาข้อมูลด้านการใช้ยาเพิ่มเติม
จากเว็บไซต์ทั่วไป 

โรงเรียนส่วนใหญ่มีครูพยาบาลเพียง 1 คน 
เป็นผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ท าหน้าที่ให้บริการด้านยา 
และการปฐมพยาบาลเบื้องต้นให้กับเด็กนักเรียนและ
รับผิดชอบงานอนามัยและส่ิงแวดล้อมของโรงเรียน 
นอกจากนี้ยังมีหน้าที่หลักในการสอนหนังสือให้กับ
นักเรียนอีกด้วย ส าหรับศูนย์เด็กเล็กนั้นครูทุกคนจะมี
หน้าที่ในการสอนพัฒนาการและดูแลเด็กในด้านต่างๆ 
เป็นหลัก และต้องดูแลด้านสุขภาพของเด็กที่อยู่ใน
ความรับผิดชอบของตนเองด้วย 

4. การจัดการด้านยาในโรงเรียน 
งบประมาณ  โ ร ง เ รี ย นที่ อ ยู่ ใ น สั ง กั ด

ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา (สพป.) 
และส านักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา (สพม.) 
นั้นจะได้รับการเงินอุดหนุนคิดตามรายหัวของนักเรียน 

โดยมีคณะกรรมการของแต่ละโรงเรียนพิจารณาจัดสรร
งบประมาณที่ได้รับมาเพื่อน าไปใช้ในการด าเนินงาน
ด้านต่างๆ ของโรงเรียน แต่พบว่ายังไม่มีหลักเกณฑ์
และแนวทางที่ชัดเจนในการจัดสรรงบประมาณในการ
ด าเนินงานของห้องพยาบาล การได้รับงบประมาณ
สนับสนุนโดยส่วนใหญ่ได้จากการที่ครูพยาบาลต้อง
เขียนโครงการขออนุมัติงบประมาณจากโรงเรียน
ประมาณ 2,000 - 3,000 บาท ต่อปี เพื่อน ามาใช้ใน
การบริหารจัดการด้านต่างๆ ในห้องพยาบาล เช่น การ
ซื้อยา เวชภัณฑ์อื่นๆ รวมถึงค่าใช้จ่ายในการน าส่ง
นักเรียนกรณีที่ต้องส่งไปรับการรักษาต่อที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) หรือโรงพยาบาล
ชุมชน (รพช.) ส าหรับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่อยู่ในสังกัด
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ครูพยาบาลจะ
ไม่ได้เงินงบประมาณมาใชบ้ริหารจดัการโดยตรง แต่จะ
ได้เป็นการสนับสนุนเป็นส่ิงของ เช่น ตู้ยา กระเป๋ายา 
แทน 

กรอบรายการยา โรงเรียนทุกแห่งในอ าเภอ
พระยืนยังไม่มีกรอบรายการยาในโรงเรียนที่ชัดเจน ยา
ที่มีใช้อยู่ในห้องพยาบาลมีความหลากหลายแตกต่าง
กันไปในแต่ละแห่งรายการยาที่มีใช้ในห้องพยาบาลได้
จากการพิจารณาและประสบการณ์ของครูพยาบาลเอง
โดยมีจ านวนรายการยาต่อแห่งประมาณ 10 - 15 
รายการซ่ึงสามารถแบ่งตามกลุ่มอาการได้ 5 กลุ่ม  คือ 
กลุ่มยาลดไข้แก้ปวด กลุ่มยาแก้ปวดจุกแน่นท้อง กลุ่ม
ยาแก้ท้องเสีย กลุ่มยาแก้ฟกช้ า และกลุ่มยาล้างแผล 
โดยรายการยาในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กนั้นจะมีจ านวน
รายการยาน้อยที่สุดเพราะในกรณีที่เด็กจ าเป็นต้อง
รับประทานยาต่อเนื่องผู้ปกครองจะน ายาใส่ถุงมาให้
คุณครูด้วย จะมีเฉพาะกลุ่มยาลดไข้ และกลุ่มยาแก้ฟก
ช้ าและบาดแผลเท่านั้นเนื่องจากเป็นอาการที่พบได้
บ่อยในเด็กเล็ก พบว่าในโรงเรียนขยายโอกาสมี
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รายการยามากที่สุดเนื่องจากต้องให้การดูแลนักเรียน
ตั้งแต่อายุ 3 - 15 ปี ท าให้ยาในบางรายการจ าเป็นต้อง
มีทั้งรูปแบบยาเม็ดและยาน้ า ส าหรับโรงเรียนมัธยมจะ
มีกลุ่มยาส าหรับอาการเฉพาะมากขึ้น เช่น กลุ่มยาแก้
ปวดท้องประจ าเดือนและพบว่าในหลายโรงเรียนมีการ
จ่ า ย ย า ก ลุ่ ม ย า อั น ต ร าย ใ ห้ กั บ นั ก เ รี ย น  เ ช่ น 
chlorpheniramine, mefenamic acid, hyoscine, 
ibuprofen, omeprazole, norfloxacin, amoxicillin  
เป็นต้น 

การจัดหายา แนวทางการจัดหายาและ
เวชภัณฑ์ต่างๆ ที่ใช้ในห้องพยาบาลได้มาจากหลาย
รูปแบบ พบว่ามีโรงเรียนมากถึง 19 แห่ง ที่มีการท า
หนัง สือราชการเพื่ อขอรับการสนับสนุนยาและ
เวชภัณฑ์จาก รพ.สต. และมีการซื้อยาจากร้านขายยา
แผนปัจจุบันจ านวน 13 แห่ง รวมถึงการได้รับการ
บริจาคจากบุคคลภายนอก เช่น ผู้ปกครอง พระภิษุ 
มูลนิธิต่างๆ 

การจัดเก็บยา โรงเรียนส่วนใหญ่เก็บยาใช้
ภายนอก และยารับประทานรวมอยู่ในที่เดียวกัน บาง
แห่งมีการเก็บยารวมกันไว้ในล้ินชักโต๊ะท างานของครู 
จากการส ารวจข้อมูลพบว่ามีโรงเรียนเพียง 3 แห่ง 
เท่านั้น ที่มีตู้เก็บยาที่เหมาะสม มีป้ายแสดงหมวดหมู่
ของยาที่ชัดเจน และพบว่าโรงเรียนทุกแห่งยังไม่มี
ระบบควบคุมอุณหภูมิและความชื้นของสถานที่จัดเก็บ
ยาที่เหมาะสม รวมถึงยังไม่มีระบบการตรวจสอบวัน
หมดอายุของยา ท าให้พบยาที่หมดอายุและยาที่
เส่ือมสภาพอยู่ในบริเวณจัดเก็บยาในหลายโรงเรียน  

การจ่ายยา ครูพยาบาลนอกจากมีหน้าที่ใน
การให้บริการดูแลรักษาเบื้องต้นกับนักเรียนที่เจ็บป่วย
แล้ว หน้าที่หลักที่ส าคัญคือการสอนหนังสือให้กับ
นักเรียนอื่นๆ ด้วย จึงท าให้ครูพยาบาลไม่สามารถอยู่
ให้บริการประจ าที่ห้องพยาบาลได้ตลอดเวลาในกรณีที่
มีนักเรียนเจ็บป่วยหรือมีความจ าเป็นต้องใช้ยาก็จะใช้
วิธีการแจ้งและตามครูพยาบาลมาให้บริการในแต่ละ
ครั้ง และพบว่าในหลายโรงเรียนมีครูท่านอื่น นักเรียน 
แม่ครัว รวมถึงนักการภารโรงสามารถเข้าถึงยาในห้อง
พยาบาลได้ตลอดเวลา และสามารถเป็นผู้หยิบยาจาก
ห้องพยาบาลให้กับตนเองและนักเรียนที่เจ็บป่วยคนอ่ืน
ได้ด้วย 

กร ณีที่ เ ด็ กนั ก เ รี ยนมี ย าที่ จ า เ ป็ นต้ อ ง
รับประทานอย่างต่อเนื่องมาจากที่บ้าน นักเรียนใน
ระดับเด็กอนุบาลถึงประถมศึกษานั้นผู้ปกครองจะเอา
ยาใส่ถุงมาให้ด้วย โดยผู้ปกครองจะแจ้งคุณครูประจ า
ชั้นว่าเด็กไม่สบายและต้องทานยาต่อ เมื่อถึงเวลา
รับประทานยาคุณครูประจ าชั้นจะเป็นผู้หยิบยาออก
จากกระเป๋านักเรียนเพื่อน ามาป้อนยาให้นักเรียน
ช่วงเวลาที่อยู่ในโรงเรียน โดยดูวิธีการให้ยาจากฉลาก
ยาที่หน้าบางแห่งครูจะเอายาของนักเรียนมาไว้ที่โต๊ะ
ท างานครู เพื่อป้องกันการหยิบยากินเองของนักเรียน
ส าหรับนักเรียนในระดับมัธยมศึกษาส่วนใหญ่จะเป็นผู้
เก็บยาและรับประทานยาด้วยตนเองโดยไม่ได้แจ้ง
ข้อมูลให้ครูพยาบาลหรือครูประจ าชั้นทราบ 

ข้อมูลผู้ มา รับบริการและการส่ ง ต่อ 
โรงเรียนเกือบทุกแห่งไม่มีการบันทึกข้อมูลของ
นักเรียนที่มารับบริการที่ห้องพยาบาลในแต่ละครั้ง 
พบว่ามีโรงเรียนเพียง 4 แห่ง เท่านั้นที่มีสมุดบันทึกวัน
เดือนปี, ชื่อ-สกุล, ระดับชั้น, อาการป่วย และยาที่ได้รับ 
แต่ก็ไม่ได้มีการบันทึกข้อมูลอย่างสม่ าเสมอ กรณีที่
นักเรียนมีการเจ็บป่วยที่รุนแรงเกินกว่าที่โรงเรียนจะ
สามารถให้การดูแลรักษาเบื้องต้นได้ จะมีการส่งต่อ
นักเรียนไปยังหน่วยบริการสาธารณสุขที่อยู่ใกล้ เช่น
รพช. หรือ รพ.สต. ในพื้นที่ ส่วนใหญ่เป็นการน าส่ง
โดยรถยนต์ส่วนตัวของครูพยาบาล และกรณีเป็นศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กนั้นจะเป็นการแจ้งผู้ปกครองให้มารับตัว
เด็กกลับเพื่อไปรักษาตัวต่อที่บ้าน โดยทั้งหมดไม่มีการ
ส่งต่อข้อมูลส่วนตัวและประวัติการเจ็บป่วยของ
นักเรียนให้กับเจ้าหน้าที่ทางด้านสาธารณสุข 

อภิปรายผลและสรุป 
 จากข้อมูลสถานการณ์การจัดการด้านยาใน
โรงเรียนของอ าเภอพระยืน จังหวัดขอนแก่น สะท้อน
ให้เห็นถึงปัญหาที่เกิดขึ้นกับการบริหารจัดการด้าน
ระบบยาในโรงเรียนที่มีความหลากหลาย ซึ่งล้วนเป็น
สาเหตุส าคัญที่จะก่อให้เกิดความเส่ียงและเกิดความไม่
ปลอดภัยจากการใช้ยากับนักเรียนที่มารับบริการห้อง
พยาบาลของโรงเรียนได้จากผลการวิจัยสามารถ
แบ่งกลุ่มสถานการณ์ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการจัดการ
ด้านยาในโรงเรียนได้ดังนี ้
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1. ด้านอุปกรณ์และสถานที่ในการ
ให้บริการ ลักษณะห้องพยาบาลถือได้ว่าเป็นพื้นฐานที่
ส าคัญที่ใช้เป็นสถานที่ให้บริการกับนักเรียนที่เจ็บป่วย 
จึงควรมีการก าหนดมาตรฐานขั้นต่ าของลักษณะ
สถานที่ให้บริการของโรงเรียน รวมถึงยาและอุปกรณ์ที่
จ าเป็นจะต้องมีไว้เพื่อใช้ในการรักษาอาการเจ็บป่วย 
การปฐมพยาบาลเบื้องต้นทั้งนี้อาจพิจารณาให้มีความ
เหมาะสมกับบริบทของโรงเรียน  

2. ด้านบุคลากร จะเห็นว่าองค์ความรู้ที่
เกี่ยวข้องกับการใช้ยา การจัดหายา การเก็บรักษายา 
และการปฐมพยาบาลเบื้องต้นของครูพยาบาลเป็นส่ิงที่
ส าคัญต่อการให้บริการนักเรียนที่มารับบริการที่ห้อง
พยาบาล จึงควรมีการจัดอบรมเพื่อฟื้นฟูความรู้ที่
จ าเป็นให้กับครูพยาบาลอย่างสม่ าเสมอ รวมทั้งควรมี
การให้ข้อมูลที่เป็นองค์ความรู้ใหม่ๆ แก่ครูพยาบาล 
เพื่อให้ครูพยาบาลสามารถน าความรู้ที่ได้ไปใช้ในการ
ดูแล รักษาอาการเจ็บป่วยของนักเรียนได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม นอกจากนี้ปัญหาภาระหน้าที่ ของครู
พยาบาลที่มีมากท าให้ครูพยาบาลไม่สามารถอยู่ประจ า
ที่ห้องพยาบาลได้ ซึ่งอาจท าให้เด็กที่ได้รับบาดเจ็บหรอื
มีอาการเจ็บป่วยไม่สามารถได้รับการดูแลอย่าง
ทันท่วงทีและไม่ได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดเท่าที่ควร 
เป็นปัญหาอุปสรรคในการให้บริการเด็กที่ได้รับการ
บาดเจ็บหรือมีอาการเจ็บป่วย 

3. ด้านงบประมาณ หน่วยงานต้นสังกัดของ
สถานศึกษาอาจทบทวนหลักเกณฑ์และแนวทางที่
ชัดเจนในการจัดสรรงบประมาณที่จะน ามาใช้ในการ
ด าเนินงานด้านต่างๆ ของห้องพยาบาล และเพียงพอ
กับความจ าเป็นที่ต้องใช้ในแต่ละแห่ง 

4. ด้านการบริหารจัดการ โรงเรียนทุกแห่ง
ควรมีกรอบบัญชียาของโรงเรียนทั้งนี้อาจมีความ
แตกต่างกันในโรงเรียนแต่ละระดับเนื่องจากบริบทของ
โรงเรียนที่แตกต่างกันซึ่งรายการยาที่ใช้ในโรงเรียนนั้น
อาจจะเป็นกลุ่มยาสามัญประจ าบ้านพื้นฐานเนื่องจากมี
ความปลอดภัยในการใช้   ส าหรับด้านการควบคุม
คุณภาพของยาที่ เหมาะสมควรมีการจัดเก็บยาที่
เหมาะสมเพื่อรักษาคุณภาพของยา และควรมีการ
ตรวจสอบวันหมดอายุของยาอย่างสม่ าเสมอ รวมถึง
ควรมีการบันทึกข้อมูลประวัติการเจ็บป่วยและการรับ

ยาของนักเรียนที่มารับบริการที่ห้องพยาบาล และมี
แนวทางการส่งต่อนักเรียนที่มีความจ าเป็นจะต้องได้รับ
การส่งต่อไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล  

ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้มีความ
สอดคล้องกับการศึกษาของโครงการพัฒนาระบบเฝ้า
ระวังและจัดการความเส่ียงด้านยาในสถานศึกษาใน
พื้นที่น าร่องจ านวน 12 จังหวัด ของส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (Tongyoung, 2012) 
ที่เห็นว่าควรมีห้องพยาบาลเฉพาะหรือจัดเป็นสัดส่วนที่
เหมาะสม มีตู้จัดเก็บยาแยกยาใช้ภายนอกและยาใช้
ภายในออกจากัน และมีป้ายระบุชัดเจน รวมถึงกรอบ
รายการยาพื้นฐานที่เหมาะสมในสถานศึกษาควรเป็น
รายการยาสามัญประจ าบ้าน และควรมีการตรวจสอบ
คุณภาพยาจากทีมภายในและภายนอกสถานศึกษา
อย่างสม่ าเสมอทั้งนี้ควรมีการผลักดันให้ผู้บริหารและ
หน่วยงานต้นสังกัดของภาคีเครือข่ายในชุมชนได้ทราบ
ถึงปัญหาด้านการจัดการระบบยาในโรงเรียน เพื่อให้
เกิดการสนับสนุน ในด้ านต่ างๆ ที่ ชั ด เจน  เช่ น 
งบประมาณ ยาและอุปกรณ์ที่จ าเป็นในการให้บริการ
ของห้องพยาบาล ทั้งนี้ในการแก้ไขปัญหาการจัดการ
ด้านยาในโรงเรียนควรมีการด าเนินงานร่วมกันของ
ภาคีเครือข่ายในชุมชนที่มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งในส่วนของ
โรงเรียน รพช. รพ.สต. และอปท. ที่จะต้องมาร่วมกัน
แก้ไขปัญหาและสร้างแนวทางการจัดการด้านระบบยา
ที่มีประสิทธิภาพในโรงเรียน เพื่อให้นักเรียนมีความ
ปลอดภัยในการใช้ยาและพัฒนาความเข้มแข็งของ
เครือข่ายในชุมชนในการจัดการด้านยาในโรงเรียน
ต่อไป 
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