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            Abstract
Background: Medication management in schools is a critical component of School Health Services 
(SHS) and has the potential for long-term health promotion among children and adolescents. 
However, previous studies have revealed chronic systemic problems, including the lack of standard 
medication lists, presence of expired or inappropriate medications, improper storage conditions, 
and a lack of health-related training among designated school personnel. Developing and applying 
a standardized assessment tool is therefore essential to improve medication safety and establish 
concrete guidelines. 

Objectives: To evaluate the appropriateness and validity of a standardized assessment tool for 
medication management in schools, to investigate the current situation and critical defects of 
school medication management in Satun Province, and (3) to measure the inter-rater reliability 
and evaluation consistency between pharmacists and school personnel. 

Methods: This study employed a mixed-methods approach with an exploratory sequential design, 
conducted in two phases. Phase 1 involved a qualitative evaluation of a 51-item assessment tool 
using a purposive sampling of 12 experts, and practitioners, including primary care pharmacists, 
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nurse-teachers, and a representative from the Provincial Education Office. Semi-structured in-depth 
interviews were conducted using the concurrent think-aloud technique based on 8 guiding questions, 
and data were analyzed via thematic analysis. Phase 2 consisted of a quantitative survey where 
the improved tool was deployed to all 220 schools in Satun Province. Completed questionnaires 
were returned by 42 schools (a 19.09% response rate). Additionally, on-site evaluations were 
conducted simultaneously by both a pharmacist and a nurse-teacher across 9 sampled schools to 
perform a reliability test using Cronbach’s alpha. Quantitative data were analyzed using descriptive 
statistics. Data collection was conducted between May and July 2025.

Results: Phase 1 results revealed a highly positive outlook towards the tool, with participants 
agreeing that the content was explicit, uncomplicated, and effective in identifying critical defects 
for urgent improvement. Nevertheless, recommendations were made to simplify technical jargon 
and integrate the tool into existing school health evaluation systems to reduce paper-work burdens. 
Resource constraints were also highlighted as major challenges for smaller schools. Phase 2 survey 
demonstrated that while schools performed well in physical infrastructure (85.7% having an 
infirmary) and patient data screening (95.2% recording patient histories), serious critical defects 
persisted. Specifically, 66.7% of nurse-teachers worked completely alone, 85.7% had received 
no medication-related training within the past year, and only 59.5% maintained the storage 
temperature below 30°C. Regarding the reliability test within the 9 schools, the inter-rater agreement 
yielded excellent to perfect consistency, with Cronbach’s alpha coefficients ranging between 0.82 
and 1.00 (with 4 schools scoring a perfect 1.00).

Conclusions: The findings confirm that this standard assessment tool exhibits high quality, 
validity, and exceptional reliability, successfully reflecting the actual situation of school 
medication management. Relevant educational and public health authorities should officially 
integrate this tool into policy and prioritize reinforcing nurse-teachers' capacities alongside 
physical resource support to ensure sustainable medication safety for students.

Keywords: medication management, assessment tool, school, health service, Satun

             บทคัดยอ
ความสําคัญ: การจัดการดานยาในโรงเรียนเปนองคประกอบสําคัญในระบบบริการสุขภาพในโรงเรียน ซึ่งมีศักยภาพ
ในการสงเสรมิสุขภาพเดก็และวยัรุนในระยะยาว สถานศกึษาจงึเปนจดุยุทธศาสตรสําคัญในการขบัเคล่ือนงานสุขภาพ
อยางตอเนื่อง อยางไรก็ตาม การศึกษาที่ผานมาไดช้ีใหเห็นปญหาเชิงระบบในการจัดการดานยาหลายประการ เชน 
การไมมีรายการยามาตรฐาน การจัดเก็บยาในสภาวะท่ีไมเหมาะสม การจัดสํารองยาอันตรายหรือยาเสื่อมสภาพ 
บุคลากรขาดความรู และการขาดเอกสารหรือขอมูลที่แสดงภาระงานที่แทจริง 

วัตถุประสงค: เพ่ือประเมินเคร่ืองมือมาตรฐานการจัดการดานยาในโรงเรียน ศึกษาสถานการณการจัดการดานยา
ในโรงเรียนจังหวัดสตูล และวัดความสอดคลองของการประเมินระหวางเภสัชกรและบุคลากรโรงเรียน

วธิกีารวิจัย: การวจิยัน้ีใชรูปแบบผสมผสานลาํดบัสํารวจ (exploratory sequential design) แบงการดําเนนิงานเปน 
2 ระยะ ระยะที ่1 เปนการศกึษาเชงิคณุภาพเพือ่ประเมนิเครือ่งมอืประเมินการจัดการดานยาในโรงเรียน (ประกอบดวย
เกณฑ 3 หมวด รวม 51 ขอ) ทําการสัมภาษณเชิงลึกกลุมผูเช่ียวชาญและผูปฏิบัติงานที่คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง
จํานวน 12 คน ประกอบดวย เภสัชกรปฐมภูมิ ครูพยาบาล และตัวแทนสํานักงานศึกษาธิการจังหวัด โดยใชเทคนิค
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การคิดออกเสียง (think-aloud technique) ผานชุดคําถาม 8 ขอ วิเคราะหขอมูลดวยการวิเคราะหแกนสาร 
(thematic analysis) ระยะที ่2 เปนการศกึษาเชงิปรมิาณเพ่ือสํารวจสถานการณจรงิ โดยประยุกตใชเคร่ืองมือท่ีผาน
การปรับปรุงแลวกับโรงเรียนในจังหวัดสตูลทั้งหมด 220 แหง ไดรับแบบสํารวจกลับจากครูพยาบาลหรือเจาหนาที่
ไดรับมอบหมายจํานวน 42 แหง (อัตราการตอบกลับรอยละ 19.09) และทําการลงพื้นที่ประเมิน ณ สถานที่จริง 
(on-site evaluation) รวมกนัระหวางเภสชักรและครพูยาบาลในโรงเรยีนตัวอยาง 9 แหง เพือ่ทดสอบความนาเช่ือถอื
ดวยคาสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha) วเิคราะหขอมลูดวยสถติเิชิงพรรณนา ไดแก ความถี ่
รอยละ และคาเฉลี่ย ดําเนินการเก็บขอมูลในชวงเดือนพฤษภาคมถึงกรกฎาคม พ.ศ. 2568

ผลการศึกษา: ผลระยะท่ี 1 ผูเขารวมวิจัยมีมุมมองเชิงบวกอยางมีนัยสําคัญ โดยเห็นวาแบบประเมินเขาใจงาย 
มเีนือ้หาชดัเจน และชวยชีเ้ปาหมายขอบกพรองวิกฤต (critical defect) เพือ่การปรบัปรงุอยางเรงดวนไดด ีอยางไรกดี็ 
มีขอเสนอแนะใหปรับลดภาษาทางวิชาการท่ียากเกินไป และควรบูรณาการรวมกับระบบประเมินอื่นเพ่ือลดภาระ
งานเอกสาร รวมถึงขอจาํกัดของโรงเรยีนขนาดเลก็ทีข่าดแคลนงบประมาณและอุปกรณ ผลระยะที ่2 ดานสถานการณจรงิ
พบวา โรงเรยีนมคีวามพรอมในบางดาน เชน มหีองพยาบาลเปนสดัสวน รอยละ 85.7 มกีารซกัประวตัแิละบนัทกึขอมลู
อาการเจ็บปวย รอยละ 95.2 แตพบขอบกพรองวิกฤตเชิงระบบท่ีสําคัญ ไดแก ครูผูรับผิดชอบงานหองพยาบาล
ปฏบิติังานเพยีงลาํพงั รอยละ 66.7 และเกือบทัง้หมด รอยละ 85.7 ไมเคยไดรบัการอบรมดานยาในรอบ 1 ป อกีทัง้
มีโรงเรียนเพียงรอยละ 59.5 ที่สามารถควบคุมอุณหภูมิหองคลังเก็บยาไมใหเกิน 30°C ได สําหรับผลตรวจสอบ
ความสอดคลองของการประเมิน (reliability test) ระหวางเภสัชกรและครูพยาบาลในโรงเรียน 9 แหง พบวา
คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคอยูในระดับสูงมากถึงสมบูรณ (0.82 – 1.00) โดยมี 4 โรงเรียนที่แสดงความ
สอดคลองอยางสมบูรณแบบ (alpha = 1.00)

สรุป: ผลการวิจัยยืนยันวาเครื่องมือประเมินมาตรฐานนี้มีคุณภาพ ความตรง และความนาเชื่อถือสูง สามารถสะทอน
สถานการณจรงิของการจัดการดานยาในโรงเรยีนไดอยางแมนยาํ หนวยงานทีเ่กีย่วของควรนาํเครือ่งมอืนีไ้ปบรูณาการ
เปนนโยบาย และเรงพฒันาศักยภาพครพูยาบาลควบคูกบัการสนับสนนุงบประมาณโครงสรางพืน้ฐานเพือ่ความปลอดภยั
ดานยาของนักเรียนอยางยั่งยืน

คําสําคัญ: การจัดการดานยา โรงเรียน เครื่องมือประเมิน บริการสุขภาพ สตูล

บทนํา
 โรงเรียนเปนสถานที่ที่มีศักยภาพที่โดดเดน
ในการจัดทําโครงการดานสุขภาพที่เขมขน ตอเนื่อง 
และครอบคลุมในระยะยาวสําหรับเด็กและวัยรุนทั่วโลก
 เนื่องจากเด็กและวัยรุนสวนใหญเขาเรียนในโรงเรียน 
และสัดสวนของนักเรียนที่ศึกษาตอจากระดับประถม
สูมธัยมก็มีแนวโนมเพิม่ขึน้ ดงันัน้ ระบบบรกิารสขุภาพ
ในโรงเรยีน (School Health Service: SHS) อาจเปน
หนทางท่ีสามารถตอบสนองความตองการดานสุขภาพ
ของเด็กและวัยรุนในวัยเรียนสวนใหญไดอยางตอเน่ือง
เกือบทุกวัน ดวยการดําเนินงานในสภาพแวดลอมทาง
การศึกษา บริการสุขภาพในโรงเรียนจึงอยูในตําแหนง
ที่เหมาะสมในการใชประโยชนจากความสัมพันธอัน

แนบแนนระหวางสุขภาพและการศึกษา1 
 การจัดบริการดานสุขภาพในโรงเรียนอยาง
มีคุณภาพ สามารถสงเสริมผลลัพธดานสุขภาพและ
การเรียนรูของนักเรียนที่มีภาวะโรคเรื้อรังไดอยาง
มปีระสทิธภิาพ ทัง้นี ้นกัเรยีนทกุคนควรไดรบัการเขาถงึ
บรกิารดงักลาวอยางเทาเทยีม2 หนึง่ในองคประกอบสาํคญั
ของระบบบริการสุขภาพในสถานศึกษาคือการจัดการ
ดานยา เนื่องจากโรงเรียนเปนสถานที่ที่มีการใหบริการ
ปฐมพยาบาลเบือ้งตนและการใชยาอยูเปนประจํา ทัง้จาก
การเจ็บปวยเล็กนอย อุบัติเหตุ หรือโรคประจําตัวของ
นักเรียนบางราย เชน โรคหืด การแพอาหาร โรคอวน 
โรคลมชกั หรือโรคเบาหวาน การจดัการดานยาทีเ่หมาะสม
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จงึเปนปจจัยสาํคญัในการดแูลสขุภาพและความปลอดภัย
ของนักเรียน ในทางตรงกันขาม หากขาดระบบบริหาร
จดัการยาทีด่ ีอาจเกดิความเสีย่งตอความปลอดภยั เชน 
การไดรับยาที่ไมถูกตอง ยาหมดอายุ หรือการแพยา 
การพัฒนาระบบการจัดการดานยาในโรงเรียนใหมี
มาตรฐานและเปนระบบจึงมีความจําเปน เพื่อสงเสริม
สุขภาพและคุณภาพชีวิตของนักเรียน ลดภาระของ
ผูปกครองและบคุลากรทางการแพทยภายนอกโรงเรยีน 
อีกทั้งยังเปนกลไกสําคัญในการสรางวัฒนธรรมดาน
สุขภาพที่ปลอดภัยและยั่งยืนในสถานศึกษา
 การศึกษาในอดีตแสดงใหเห็นถึงการจัดการ
ดานยาในสถานศึกษาที่ยังไมเหมาะสมหลายประการ 
ไดแก (1) การไมมีกรอบรายการยาหรือบัญชีรายการยา
ท่ีเหมาะสมในโรงเรยีน (2) การมยีาอนัตราย ยาปฏชิวีนะ 
หรอืยาทีไ่มใชยาสามญัประจาํบานสาํรองในหองพยาบาล 
(3) การมยีาหมดอายแุละยาเสือ่มสภาพในหองพยาบาล
ของโรงเรยีน การขาดระบบในการตรวจสอบวนัหมดอายุ
และยาเสื่อมสภาพ (4) การจัดเก็บยาไมเหมาะสม เชน 
การมีแสงแดดสองถึงบริเวณจัดเก็บยา การจัดเก็บยา
ในบรเิวณทีม่คีวามช้ืนสงู มเีช้ือราหรอืรองรอยนํา้ขงั นํา้รัว่ 
มีความไมสะอาด หรือการไมจัดเก็บยาเปนหมวดหมู
ที่เหมาะสม การไมมีปายช่ือกํากับในการเก็บรักษายา 
เปนตน (5) ครพูยาบาลหรือครูทีไ่ดรับมอบหมายใหดแูล
หองพยาบาลไมไดรับการทบทวนความรูหรอืการอบรม
ท่ีเก่ียวของกบัการใชยา ทัง้พบวาครสูวนใหญทีร่บัผดิชอบ
หรือปฏิบัติงานในหองพยาบาลมิไดจบการศึกษาดาน
ที่เกี่ยวกับสุขภาพและมีภาระงานสอนอื่นๆ ดวย (6) 
การขาดการบนัทกึเกีย่วกบัการใหบรกิารอยางครบถวน 
รวมถงึสถติกิารใหบรกิารทีเ่ปนหลกัฐานแสดงภาระงาน
ของครูพยาบาลในโรงเรียน (7) การขาดงบประมาณ
ในการบริหารจัดการดานยาอยางเพียงพอ ที่อาจสงผล
กระทบใหเกิดปญหาดานยาในโรงเรียนได เชน การมี
เครื่องมือในการชั่ง ตวง วัด ที่เหมาะสม และไดรับการ
ตรวจสอบอยางสมํ่าเสมอ เปนตน และ (8) โรงเรียน
ยังขาดแนวทางการประเมินอาการเจ็บปวยปานกลาง
ถึงรุนแรงที่จําเปนตองไดรับการสงตอ วิธีการนําสงตัว
นักเรียนท่ีจําเปนตองไดรับการสงตอ ตลอดจนพาหนะ
ที่ใชในการสงตอนักเรียนกลุมดังกลาวอยางเหมาะสม 
ยังไมมีการระบุอยางชัดเจน3 

 จากขอมูลสารสนเทศทางการศึกษาของ
สํานักงานศึกษาธิการจังหวัดสตูล พบวา จังหวัดสตูล
มจีาํนวนนกัเรยีนทัง้สิน้ 82,859 คน4 คดิเปนรอยละ 25.5 
ของประชากรทั้งหมด 325,303 คน5 นักเรียนเหลาน้ี
ศกึษาอยูในสถานศกึษาประเภทตางๆ จาํนวน 220 แหง 
กระจายอยูทั่วทั้ง 7 อําเภอของจังหวัด เมื่อพิจารณา
จําแนกตามประเภทและขนาดของสถานศึกษา พบวา 
โรงเรียนขนาดกลางภายใตสังกัดสํานักงานเขตพื้นที่
การศกึษาประถมศกึษาสตลูมจํีานวนมากทีส่ดุ คอื 92 แหง 
รองลงมาคือโรงเรียนขนาดเล็กในสังกัดเดียวกัน ซึ่งมี
จาํนวน 65 แหง นอกจากน้ี โรงเรยีนขนาดกลางภายใต
สังกัดสํานักงานการศึกษาเอกชนจังหวัดสตูลมีจํานวน 
21 แหง6

 การมีเกณฑการประเมินคณุภาพของการจัดการ
ดานยาในโรงเรียนจึงมีความจําเปน เพราะทาํใหโรงเรียน
สามารถทราบจุดแข็งและประเด็นที่ควรพัฒนาไดอยาง
เปนระบบ ผานกระบวนการประเมนิตนเองหรอืการประเมนิ
จากหนวยงานภายนอกโดยใชเกณฑมาตรฐานดังกลาว 
ซึ่งจะชวยใหสามารถวางแผนปรับปรุงและแกไขปญหา
ที่เกี่ยวของกับการบริหารจัดการยาไดอยางเปนรูปธรรม 
เดิมที เครื่องมือจากงานวิจัยในอดีตมักถูกจัดทําขึ้นใน
รปูแบบแบบสอบถามเพือ่สาํรวจสภาพปญหาในการจัดการ
ดานยาในโรงเรยีนตามวัตถปุระสงคของการวิจัยแตละฉบบั 
อยางไรกต็าม ไดมกีารศกึษาทีมุ่งพฒันาเครือ่งมอืมาตรฐาน
สาํหรบัการประเมนิคณุภาพการจดัการดานยาในโรงเรียน³ 
โดยใชกระบวนการวจิยัหลายขัน้ตอน เพือ่ใหไดเกณฑ
การประเมินที่มีความเที่ยงตรงและครอบคลุม โดย
ประกอบดวยเกณฑการประเมนิทัง้หมด 51 ขอ แบงเปน 
3 หมวด ไดแก หมวดท่ี 1 หองพยาบาลในโรงเรยีนและ
บคุลากรทีด่แูลดานยา จาํนวน 8 ขอ หมวดที ่2 การจัดการ
ดานยาในโรงเรียน จํานวน 32 ขอ และหมวดท่ี 3 
การใหบรกิารในหองพยาบาลและการจัดการขอมลูดานยา 
จํานวน 11 ขอ เกณฑท้ังหมดแบงเปนเกณฑที่ไมใช
ขอบกพรองสําคัญ จํานวน 43 ขอ และเกณฑที่เปน 
critical defect จํานวน 8 ขอ พรอมทัง้มีวธิกีารประเมิน
เฉพาะสําหรับเกณฑที่เปน critical defect
 อยางไรก็ตาม เครื่องมือดังกลาวยังไมเคยมี
การทดลองนําไปใชจริงอยางรอบดานในสถานศึกษา
ที่มีบริบทแตกตางกัน เชน โรงเรียนเอกชน โรงเรียน
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สงักดัภาครฐั โรงเรยีนระดับประถมศกึษา หรือโรงเรยีน
ทีต่ัง้อยูในเขตเมอืงและชนบท ความแตกตางของบรบิท
เหลานีอ้าจสงผลตอความเหมาะสมและการยอมรบัของ
เกณฑการประเมินในแตละพื้นที่ ดังนั้น จึงไดศึกษา
การประยุกตใชเครื่องมือมาตรฐานดังกลาวในโรงเรียน
ทีม่บีรบิทหลากหลาย เพ่ือใหไดขอมูลเชิงประจกัษเกีย่วกับ
สถานการณการจัดการดานยาในโรงเรียนและแนวทาง
พัฒนาที่เหมาะสมยิ่งขึ้นในบริบทของจังหวัดสตูล

วัตถุประสงค
 1. เพือ่ประเมนิเครือ่งมอืมาตรฐานการจดัการ
ดานยาในโรงเรียน
 2. เพื่อศึกษาสถานการณการจัดการดานยา
ในโรงเรียนจังหวัดสตูล
 3. เพื่อวัดความสอดคลองของการประเมิน
ระหวางเภสัชกรและบุคลากรโรงเรียน

ระเบียบวิธีการวิจัย
วิธีวิจัย
 การวจิยันีเ้ปนการวจิยัแบบผสมผสาน (mixed 
methods research) รปูแบบลาํดบัสาํรวจ (exploratory 
sequential design) เพือ่สาํรวจสถานการณการจดัการ
ดานยาในโรงเรยีนจงัหวดัสตลู และประเมินความเหมาะสม
ของแบบประเมินการจัดการดานยาในโรงเรียนที่ใช 
ไดรบัการรับรองจรยิธรรมการวจิยัในคนจากคณะกรรมการ
พิจารณาการศึกษาวิจัยในคน จังหวัดสตูล หมายเลข 
ET-ST 15/2568 ดําเนินการศกึษาในชวงเดือน พฤษภาคม 
ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2568
กลุมตัวอยาง
 1. กลุมตวัอยางเพือ่สัมภาษณเชิงลึก คัดเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) รวม 12 คน 
มีคุณสมบัติ คือ เปนผูมีประสบการณไมนอยกวา 5 ป 
ในองคกรทางเภสชักรรมทีมี่หนาท่ีบริหารจัดการดานยา 
การดูแลรักษาเด็ก งานบริหารสถานศึกษา หรือการ
ประเมนิคณุภาพสถานศึกษา มผีลงานหรอืประสบการณ
การจัดการยาในโรงเรียน และสามารถใหขอมูลผาน
การคดิออกเสยีงไดอยางเหมาะสม กาํหนดกลุมตวัอยาง
แบบสามเสาเชิง (data triangulation) ประกอบดวย 

 1.1 กลุมเภสัชกรภาครัฐ ผูรับผิดชอบงาน
เภสัชกรรมปฐมภูมิ ผานหลักสูตรฝกอบรมระยะสั้น 
การบริบาลทางเภสัชกรรม สาขาเภสัชกรรมปฐมภูมิ 
มีประสบการณประเมินการจัดการดานยาในโรงเรียน 
เปนตน จากโรงพยาบาลทั้ง 7 แหงในจังหวัดสตูล 
แหงละ 1 คน รวม 7 คน
 1.2 กลุมครูหรือบุคลากรทางการศึกษา เชน 
ครูแกนนํา อย.นอย ครูผูมีประสบการณการประเมิน
โรงเรยีน อย.นอย บคุลากรผูมสีวนในการสงผลงานวิชาการ
ทีเ่กีย่วของกบัการจดัการดานยาหรอืสขุภาพในโรงเรยีน 
หรือมีหนาท่ีรับผิดชอบดูแลหองพยาบาลในโรงเรียน 
เปนตน ประกอบดวย โรงเรยีนระดบัประถมศกึษา 1 คน 
มธัยมศกึษา 1 คน และสงักดัการศกึษาเอกชนจงัหวดัสตูล 
1 คน รวม 4 คน
 1.3 ตวัแทนจากสํานกังานศึกษาธกิารจงัหวดั
สตูล จํานวน 1 คน
 2. กลุมตวัอยางทีส่าํรวจเพือ่ประเมินสถานการณ
การจัดการดานยาในโรงเรยีน คดัเลอืกโรงเรยีนตามสะดวก 
(convenience sampling) จํานวน 1-2 แหง จาก
สถานศกึษาในจงัหวดัสตลู 220 แหง ในสงักดัสาํนักงาน
เขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาสตูล หรือสํานักงาน
การศึกษาเอกชนจังหวัดสตูล หรือสํานักงานเขตพ้ืนที่
การศกึษามธัยมศกึษาสงขลา สตลู หรอืสาํนกังานอาชวี
ศกึษาจงัหวัดสตลู และองคกรปกครองสวนทองถิน่ภายใน
จังหวัดสตูล (ไมรวมศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ศูนยอบรมเด็ก
กอนเกณฑ ศนูยการศกึษานอกระบบและการศกึษาตาม
อธัยาศยั และสถานศกึษาสงักดัสาํนกังานคณะกรรมการ
สงเสริมการศึกษาเอกชนที่อยูนอกระบบหลักสูตรปกติ 
(โรงเรยีนนอกระบบ)) โดยคดัเลอืกโรงเรยีนประถมศกึษา 
(กอนประถม - ประถม) โรงเรยีนประถมศกึษาขยายโอกาส 
(กอนประถม - มธัยมตน) โรงเรยีนมธัยมศึกษา (มัธยมตน - 
มัธยมปลาย) โรงเรียนประถม-มัธยม (กอนประถม - 
มัธยมปลาย) และสถานศึกษาระดับอาชีวศึกษา ไดรับ
แบบสอบถามตอบกลับ 42 แหง (รอยละ 19.09)
 3. กลุมตัวอยางที่วัดความสอดคลองของ
การประเมินระหวางเภสชักรและบุคลากรโรงเรยีน คดัเลอืก
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จากเภสชักร
ภาครัฐ สังกัดโรงพยาบาลจํานวน 7 แหง ซ่ึงเปนผูให
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ขอมลูสาํคญัในการสัมภาษณเชงิลกึของการศกึษาระยะที ่1 
โดยเภสชักรแตละทานทาํหนาทีค่ดัเลอืกโรงเรียนในพืน้ที่
รับผิดชอบจํานวน 1–2 แหง เพ่ือเขารวมการประเมิน
พรอมกับบุคลากรของโรงเรียนนั้นๆ ทั้งนี้ ไดรับขอมูล
การประเมินเพื่อนํามาวิเคราะหความสอดคลองจาก
โรงเรียนรวมทั้งสิ้น 9 แหง (ประกอบดวยคูประเมิน
ระหวางเภสัชกรและบุคลากรโรงเรียนจํานวน 9 คู)
เครื่องมือ
 1. แบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง (semi-
structured interview) สอบถามความคิดเห็นตอ
แบบประเมินการจัดการดานยาในโรงเรียน ในกลุม
ตัวอยางเภสัชกรภาครัฐและบุคลากรทางการศึกษา 
ใชเทคนิค Think Aloud: TA7 ประกอบดวย 3 ดาน 
8 คําถาม คือ ดานขอมูลทั่วไป (background) ไดแก 
(1) ประสบการณการประเมนิการจดัการดานยาในโรงเรยีน 
หรอืการจดัการบริการหองพยาบาลในโรงเรียนทีผ่านมา 
(2) ความคุนเคยกับการประเมินการจัดการดานยาใน
โรงเรียน ดานการใชและประสบการณ (think aloud 
phase) ไดแก (3) ขณะท่ีกําลังอานเกณฑประเมิน 
(แตละขอ) คิดวาโรงเรียนสามารถปฏิบัติตามเกณฑ
ขอดังกลาวในบรบิทของโรงเรียนจรงิไดหรอืไม เพราะเหตใุด 
(4) เหน็ดวยกบัเกณฑประเมนิทัว่ไป (แตละขอ) วาโรงเรยีน
ควรปฏบิตัติามเพือ่ความปลอดภยัดานยาในโรงเรยีนหรอืไม 
เพราะเหตใุด (5) เหน็ดวยกบัเกณฑประเมนิขอบกพรอง
ขั้นวิกฤต (critical defect) (แตละขอ) วาโรงเรียนตอง
ปฏิบัติตามอยางเครงครัดเพ่ือความปลอดภัยดานยา
ในโรงเรียนหรือไม เพราะเหตุใด (6) มีคําใดท่ีไมเขาใจ
หรือรูสึกวากํากวม หรือมีถอยคําใดที่อาจตีความได
มากกวาหนึง่ความหมาย (ขณะทีก่าํลงัใชงาน) และดาน
ความคดิเหน็โดยรวมตอแบบสอบถาม (overall feedback) 
ไดแก (7) โดยรวมแลวคิดวาแบบประเมินการจัดการ
ดานยาในโรงเรียนนีเ้ขาใจงายไหม (8) มสีวนไหนทีค่ดิวา
นาจะปรบัปรงุใหดขีึน้ไดบาง มปีระเดน็อะไรทีอ่ยากจะ
แนะนาํ หรือเสนอแนะเพิม่เตมิเกีย่วกบัแบบสอบถามนี ้
ใชเวลาสัมภาษณประมาณ 150 นาที
 2. แบบประเมินการจัดการดานยาในโรงเรียน 
ประยุกตจากเครื่องมือมาตรฐานสําหรับการประเมิน
คุณภาพการจัดการดานยาในโรงเรียน3 และฉันทามติ 
(consensus) จากผูเชีย่วชาญหลายสาขาดวยวิธีเดลฟาย 

(Delphi technique) ใหนํามาใชวิจัย ประกอบดวย 
3 สวน 51 ขอ ไดแก สวนที ่1 ขอมลูทัว่ไปของโรงเรยีน
และผูประเมนิ สวนที ่2 ขอมลูหองพยาบาลในโรงเรยีน
และบุคลากรที่ดูแลดานยาในโรงเรียน จํานวน 8 ขอ 
เกี่ยวกับลักษณะ การจัดพ้ืนที่ใหบริการ อุปกรณที่ใช
ในการใหบริการ การสํารองยาของหองพยาบาล และ
การมีบุคลากรและความพรอมของบคุลากรทีดู่แลดานยา
ในโรงเรียน และสวนท่ี 3 ขอมูลการจัดการดานยาใน
โรงเรียน จํานวน 43 ขอ เปนการบริหารจัดการดาน
นโยบายและแผนการดาํเนินงาน 6 ขอ การจัดการดานยา 
(การคดัเลอืกยา จัดซือ้จดัหายา กระจายและเกบ็รกัษายา 
และการจายยา) 26 ขอ และการใหบรกิารในหองพยาบาล
และการจัดการขอมูลดานยา เปนตัวเลือกตอบ ไดแก 
ใช ไมใช และ ไมทราบ พรอมชองบันทึกรายละเอียด
เพิ่มเติมในแตละขอ
 3. แบบบันทึกตรวจสอบรายการยาที่สํารอง
ในหองพยาบาล ประกอบการประเมนิการจดัการดานยา
ในโรงเรียน จํานวน 1 หนา
ขั้นตอนการศึกษา
 1. ระยะที ่1 การสมัภาษณเชงิลกึดวยคําถาม
กึ่งโครงสรางโดยการคิดออกเสียง (TA)7 ดําเนินการใน
เดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2568 ผูเขารวมวจัิยใหขอมลูผาน
เทคนิคการคิดออกเสียงขณะปฏิบัติงาน (Concurrent 
Think Aloud: CTA) สะทอนความคดิเห็น เหตผุลในการ
ตอบแบบประเมนิ ตลอดจนขอกงัวลใจในการใชเครือ่งมอื 
ขอมูลจะถูกถอดความเปนลายลักษณอักษร จากนั้น
เขารหัส (coding) และวิเคราะหเชิงเนื้อหา ผูวิจัยและ
ผูชวยวจิยั (เภสัชกรสงักดัสาํนกังานสาธารณสขุจงัหวัดสตลู 
การศึกษาระดับปริญญาโท และมีประสบการณดาน
เภสชัสาธารณสขุ 11 ป) ทาํการจดบนัทกึแยกจากกันอิสระ 
การดําเนินการทั้งหมดเปนตามหลักจริยธรรมการวิจัย 
โดยรายงานผลการปรับปรุงแบบประเมินตอผูมีสวน
เกี่ยวของภายหลังการวิเคราะหขอมูลเสร็จสิ้น 
 2. ระยะที ่2 การสํารวจสถานการณการจัดการ
ดานยาในโรงเรียนดวยแบบประเมินการจัดการดานยา
ในโรงเรยีน ดาํเนนิการระหวางเดือนมถินุายนถงึกรกฎาคม 
พ.ศ. 2568 และดําเนินการประเมินการจัดการดานยา
ในโรงเรยีนรวมกบัครพูยาบาลหรอืบุคลากรผูรบัผดิชอบ
ดานยาในโรงเรยีน ในวนัและเวลาเดียวกนั ใชแบบประเมนิ
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ชุดเดียวกันแตบันทึกผลแยกกัน การประเมินตนเอง
ทั้งสองฝายจะนํามาทดสอบความนาเชื่อถือของ
แบบสอบถาม (reliability test) ดวย Cronbach's Alpha 
เพื่อเปรียบเทียบความสอดคลองของการประเมิน  
การรวบรวมขอมูล
 1. นดัหมายผูเขารวมวจิยัดวยวาจาและอธบิาย
แนวทางการคิดออกเสียงเพ่ือสัมภาษณเชิงลึก รวมถึง
สงแบบประเมินการจัดการดานยาในโรงเรียนลวงหนา 
1 สปัดาห จากนัน้ระดมความคดิเหน็ผานชองทางออนไลน 
ซึ่งขณะทําการคิดออกเสียง จะใหผูเขารวมอานเกณฑ
ทีละขอและพูดความคิดออกมา ผูวิจัยไมชี้นํา และใช
คาํถามกระตุนเทาทีจ่าํเปน ทัง้นี ้กรณไีมสามารถเขารวม
ตามกําหนดไดจะสัมภาษณเพิ่มเติมทางโทรศัพทเพื่อ
ใหไดขอมูลครบถวน 
 2. สงหนังสือชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 
และขอความอนุเคราะหจากหนวยงานตนสังกัดของ
โรงเรียน เพือ่ขออนญุาตใหโรงเรยีนเขารวมการวจัิยสํารวจ
สถานการณการจัดการดานยาในโรงเรียน พรอมท้ังสง
แบบประเมนิการจดัการดานยาในโรงเรยีนและเอกสาร
ที่เกี่ยวของใหประเมินตนเอง
 3. การประเมนิการจดัการดานยาในโรงเรยีน 
ครพูยาบาลหรอืบุคลากรผูรบัผดิชอบดานยาในโรงเรยีน 
เลือกสงขอมูลทางรูปแบบกระดาษ หรือผานระบบ
ออนไลนได และหากสงขอมูลมากกวา 1 ชองทางหรือ 
1 ครั้ง จะคัดเลือกเฉพาะขอมูลที่มีความสมบูรณหรือ
เปนฉบับที่มีความเปนปจจุบันมากที่สุด 
การวิเคราะหขอมูล 
 1. วเิคราะหขอมลูเชงิคณุภาพ ดวยวธิวีเิคราะห
แกนสาร (thematic analysis) ใชการถอดคําพูดออก
เปนตวัอักษร (transcription) เขารหสัขอมลู (coding) 
โดยระบุคําสําคัญ วลี หรือประโยคที่สะทอนมุมมอง 
ประสบการณ ความเขาใจ ความเหน็ดวย ความไมเหน็ดวย 
หรือขอกังวลตอเกณฑประเมินแตละขอ รหัสถูกจัดกลุม
เปนแกนเรือ่งยอย (sub-themes) และพฒันาเปนแกน
เรือ่งหลกั (themes) และใชสถติเิชงิพรรณนา คารอยละ
ในการวิเคราะหความนาเชื่อถือ ความสอดคลองของ
การเขารหัส
 2. วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ ดวยสถิติเชิง
พรรณนา (descriptive statistics) ไดแก ความถี ่รอยละ 

คาเฉลี่ย และใช Cronbach's Alpha เปรียบเทียบ
ความสอดคลองของการประเมินเครื่องมือมาตรฐาน
การจัดการดานยาในโรงเรียนระหวางเภสัชกรและครู
 3. การใหคะแนน เกณฑการตดัสนิใหขอประเมิน
ทีต่อบวา “ใช” เทานัน้ถอืวา “ผานเกณฑ” สวนการตอบวา 
“ไมใช” หรอื “ไมทราบ” จดัเปน “ไมผานเกณฑ” เพ่ือให
ครอบคลุมมาตรฐานความปลอดภัยดานยา 

ผลการศึกษา
1. ความคดิเหน็เกีย่วกบัความเหมาะสมของแบบประเมนิ
การจัดการดานยาในโรงเรียน 
 ผลการศึกษาความคิดเห็นของผูเขารวมวิจัย
ผานกระบวนการคิดออกเสียง (TA) ตอความเหมาะสม
ของแบบประเมินการจัดการดานยาในโรงเรียน 
พบสะทอนมมุมองเชิงบวกอยางมนียัสาํคญั โดยสวนใหญ
เห็นวาแบบประเมินมีเนือ้หาท่ีชดัเจน ไมซบัซอน ชวยให
ครผููรบัผดิชอบเขาใจระบบและวิธกีารจัดเกบ็ยามากขึน้ 
อกีท้ังยงัมปีระโยชนในการยกระดับมาตรฐานหองพยาบาล 
ชวยระบจุดุทีค่วรปรบัปรงุเรงดวนจากขอบกพรองวกิฤต 
(critical defect) และสามารถนําไปใชเปนแนวทาง
ตรวจสอบการปฏิบัติงานจริงรวมถึงวางแผนพัฒนา
ในอนาคตได อยางไรกต็าม มปีระเดน็ทาทายทีผู่บริหาร
โรงเรยีนบางสวนยังไมใหความสาํคญั เน่ืองจากเครือ่งมอืนี้
ยงัไมไดรบัการประกาศใชอยางเปนทางการจากหนวยงาน
ตนสังกัด นอกจากนี้ ผูเขารวมวิจัยยังเสนอแนะวา 
เพื่อลดความสับสนในการปฏิบัติงานของครูพยาบาล 
ควรจดัใหมกีารประชมุชีแ้จงหรอือบรมใหความรูรวมกบั
เภสชักรหรอืบุคลากรสาธารณสขุ ควบคูไปกับการสนบัสนนุ
คูมือการปฏบัิตงิานท่ีครอบคลมุทกัษะจาํเปน เชน การดแูล
ภาวะฉุกเฉิน และการสื่อสารกับผูปกครอง
 ในทางกลับกัน ผลการศึกษาไดสะทอนถึง
ขอจํากัดและขอคิดเห็นเชิงลบที่เปนประโยชนตอ
การพัฒนาเครื่องมือ โดยพบวาภาษาที่ใชในบางขอ
มีความเปนวิชาการหรือเปนศัพทเทคนิคมากเกินไป
จนยากตอการทาํความเขาใจ และมเีกณฑบางขอทีซ้ํ่าซอน
กบัเกณฑประเมนิอืน่ทีมี่อยูแลว เชน โรงเรียน อย.นอย 
หรือโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ซึ่งผูเขารวมวิจัยเสนอ
ใหมีการบูรณาการเขาดวยกันเพ่ือลดภาระงานเอกสาร 
นอกจากน้ี แบบประเมินยังมีขอจํากัดในดานการนําไป
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ปฏบิติัจรงิในบรบิทของโรงเรยีนขนาดเล็ก ซ่ึงมักขาดแคลน
อปุกรณ (เชน อปุกรณวัดอณุหภมิู) ขาดแคลนงบประมาณ
และบุคลากรในการประสานงานรอบดาน รวมถึง
เกณฑบางขอ เชน การมพีาหนะรบัสงนกัเรยีน เหมาะสม
กับโรงเรียนขนาดใหญเทานั้น สําหรับประเด็นเกณฑ
เชงิลกึและเกณฑทีเ่นนการประเมินเอกสาร แมจะสราง
ความยุงยากใหแกโรงเรียนที่ไมมีระบบบันทึกขอมูล 

ตารางที่ 1 สรุปผลความคิดเห็นเชิงบวกและลบตอแบบประเมินการจัดการดานยาในโรงเรียน

แตผูเขารวมวิจัยสวนหนึ่งมองวาเปนสิ่งจําเปนในการ
ชวยสรางแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน และกระตุนใหเกิด
การจดัเกบ็ระบบขอมูลสําคัญเชิงประจกัษ (เชน ประวัติ
การแพยาและโรคประจําตัว) ซึง่สงผลดตีอความปลอดภัย
ของนักเรียน ตลอดจนเปนหลักฐานเชิงนโยบายในการ
ขอสนับสนุนทรัพยากรและอัตรากําลังในอนาคต 
ดังตารางที่ 1

 สวนความนาเชื่อถือของการเขารหัส โดย
เปรียบเทียบความคิดเห็นของผูวิจัยและผูชวยวิจัย
ในประเดน็ตางๆ จากการเขารหสัรวมกนัทัง้หมด 18 รหสั 

พบวา มคีวามเหน็ตรงกนัในรหสัเชิงบวกจาํนวน 8 รหสั 
ไดแก บ1, บ2, บ3, บ4, บ5, บ6, บ7 และ บ10 คดิเปน
รอยละ 80.00 และมีความเห็นตรงกันในรหัสเชิงลบ

เชิงบวก
บ1

บ2, บ7

บ3, บ4, บ5

บ6

8บ

บ9

บ10

ความชัดเจนของเครื่องมือ
การเสริมสรางความรูความเขาใจ

ประโยชนและการนําไปประยุกตใช

การชี้เปาหมายการปรับปรุง

การตระหนักรูของผูบริหาร

การลดความสับสนในการปฏิบัติงาน

การยกระดับมาตรฐาน

เนือ้หาของแบบประเมนิมคีวามชัดเจน ไมซบัซอน ทําใหผูใชงานเขาใจและกรอกขอมูลไดงาย
ชวยใหครูผูรับผิดชอบมีความเขาใจในระบบการจัดการยาและวิธีการจัดเก็บยาอยางถูกตอง
มากขึ้น
สามารถนําไปใชเปนแนวทางตรวจสอบการปฏิบัติงานจริง วางแผนพัฒนาในอนาคต 
และประยุกตใชในกิจกรรมสงเสริมสุขภาพในโรงเรียนได
ชวยใหโรงเรียนสามารถระบุจุดบกพรองวิกฤต (critical defect) ที่ตองไดรับการปรับปรุง
แกไขอยางเรงดวนไดชัดเจน
ชวยใหผูบริหารเห็นความสําคัญ แตอาจมีขอจํากัดหากยังไมมีการประกาศใชหรือรับรอง
อยางเปนทางการจากหนวยงานตนสังกัด
ชวยลดความสับสนในการทํางานของครูพยาบาล โดยมีขอเสนอแนะวาควรมีการจัดประชุม
ชี้แจง/อบรมโดยเภสัชกร และสนับสนุนคูมือการปฏิบัติงานรวมดวย
เครือ่งมอืมศีกัยภาพในการพฒันาและยกระดับมาตรฐานการจัดการดานยาและการใหบริการ
ของหองพยาบาลในโรงเรียน

เชิงลบ
ล1

ล2

ล3

ล4

ล5

ล6, ล7

ล8

ขอจํากัดดานอุปกรณในโรงเรียน

การใชศัพทเทคนิค/วิชาการ

ความซํ้าซอนของเกณฑประเมิน

ความละเอียดเชิงลึกของเกณฑ

การขาดระบบสนับสนุนภายนอก

ความไมสอดคลองกับบริบทโรงเรียน
ขนาดเล็ก
ภาระงานดานเอกสารและหลักฐาน

โรงเรียนบางแหงไมมีอุปกรณตามเกณฑ (เชน เทอรโมมิเตอรวัดอุณหภูมิ) ซึ่งอาจสงผลให
ไมผานการประเมิน
ภาษาในเกณฑบางขอมคีวามเปนวชิาการเกนิไป (เชน ผลติภณัฑสมนุไพรสาํหรบัขายทัว่ไป) 
ทําใหครูผูประเมินไมเขาใจ
มคีาํถามซํา้ซอนกบัเกณฑอ่ืน (เชน อย.นอย, โรงเรยีนสงเสรมิสขุภาพ) ควรบูรณาการเขาดวยกนั
เพื่อลดภาระงานเอกสาร
เกณฑบางขอละเอยีดเกนิไปจนอาจตอบไดไมแมนยาํ แตมุมมองอีกดานเหน็วาความละเอยีด
ชวยใหเห็นแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนขึ้น
โรงเรยีนในพืน้ท่ีหางไกลอาจไมมีเจาหนาท่ีสาธารณสขุใหคําปรึกษา แตอกีกลุมมองวาปจจุบนั
การติดตอประสานงานมีความสะดวกอยูแลว
เกณฑบางขอเหมาะกบัโรงเรยีนขนาดใหญ (เชน การมพีาหนะรบัสงนักเรยีน) โรงเรยีนขนาดเลก็
มีขอจํากัดดานงบประมาณ บุคลากร และการประสานงาน
เกณฑเนนการตรวจสอบเอกสารซึ่งโรงเรียนบางแหงไมมีระบบบันทึก แตอีกมุมมองเห็นวา
เปนสิ่งจําเปนเพื่อความปลอดภัยของนักเรียน (เชน ประวัติการแพยา) และใชเปนหลักฐาน
เชิงนโยบายเพื่อขออนุมัติอัตรากําลังหรือทรัพยากร

สรุปรายละเอียดความคิดเห็นของผูเขารวมวิจัยประเด็นหลักรหัส
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ตารางท่ี 2 ขอมูลท่ัวไปของสถานศึกษาและผูตอบ
แบบประเมินในจังหวัดสตูล (n = 42)

1. ขอมูลสถานศึกษา

สังกัดหนวยงาน

    - สพป.สตูล

    - สช.สตูล

    - สพม.สงขลา สตูล

ประเภทของสถานศึกษา

    - โรงเรียนประถมศึกษา

    - โรงเรียนขยายโอกาส/มัธยมศึกษา

    - โรงเรียนเอกชนสอนศาสนาควบคูสามัญ

ขนาดของโรงเรียน

    - เล็ก

    - กลาง

    - ใหญ

จํานวนหองพยาบาล

    - 1 หอง

    - 2 หอง    

    - ไมมีหอง

*จํานวนบุคลากรที่รับผิดชอบการจัดการดานยา/

หองพยาบาล

    - 1 คน

    - 2 คน

    - มากกวา 2 คน 

2. ขอมูลผูตอบแบบประเมิน 

(ครูอนามัย/ครูพยาบาล)

เพศ

    - ชาย

    - หญิง

59.50

26.20

14.30

31.00

42.90

26.10

88.10

4.80

7.10

66.70

19.10

14.30

16.70

83.30

25

11

6

13

18

11

13

23

2

37

2

3

28

8

6

7

35

รอยละจํานวนขอมูลทั่วไป

หรือความกังวลใจจํานวน 6 รหัส ไดแก ล1, ล2, ล3, 
ล5, ล7 และ ล8 คิดเปนรอยละ 75.00
 โดยสรุป ผลการคิดออกเสียงสะทอนวามี
ความเหมาะสมทั้งในดานเนื้อหาและการนําไปใชจริง
ในบรบิทโรงเรยีนจงัหวดัสตลู สวนใหญเหน็วาเครือ่งมอืนี้
มศีกัยภาพในการเปนแนวทางมาตรฐานสาํหรับประเมนิ
และพัฒนาระบบการจดัการดานยาในโรงเรยีนใหมคีณุภาพ
และความปลอดภยัมากย่ิงขึน้ ทัง้น้ี ขอเสนอแนะทีไ่ดรับ
ถือเปนขอมูลสําคัญในการปรับปรุงแบบประเมินให
เหมาะสมกับบริบทของโรงเรยีนขนาดเลก็และหลากหลาย
พื้นที่ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการใชงานและสราง
ความเขาใจรวมกันระหวางผูใชเครือ่งมอืและหนวยงาน
สนับสนุนในอนาคต
2. สถานการณการจดัการดานยาในโรงเรียน จงัหวดัสตลู
 จากการเก็บรวบรวมขอมูลจากโรงเรียนใน
จงัหวัดสตูลทีเ่ขารวมการศกึษาและตอบกลบัแบบประเมิน
สมบรูณ จาํนวน 42 แหง พบวา สถานศึกษาจําแนกตาม
สงักดัสวนใหญเปนโรงเรยีนในสงักดัสาํนกังานเขตพืน้ที่
การศกึษาประถมศกึษาสตลู (สพป.สตลู) รอยละ 59.50 
เมื่อจําแนกตามประเภทพบวาสวนใหญเปนโรงเรียน
ขยายโอกาส/โรงเรียนมัธยมศึกษา รอยละ 42.90 
โรงเรียนประถมศึกษา รอยละ 31.00 และโรงเรียน
เอกชนสอนศาสนาควบคูสามัญ รอยละ 26.20 ดาน
การจัดสถานท่ีสําหรับบริการดานสุขภาพและการจัดการ
ดานยา พบวา สวนใหญมีหองพยาบาลจํานวน 1 หอง 
รอยละ 88.1 สวนใหญจัดใหมีหองพยาบาลแยกที่เปน
สัดสวนอยางชัดเจน รอยละ 85.70 และหองพยาบาล
มพีืน้ทีเ่พยีงพอ แสงสวางเหมาะสม และมรีะบบถายเท
อากาศทีด่ ีรอยละ 83.30 และมีอุปกรณในการใหบรกิาร 
เชน เทอรโมมเิตอร เคร่ืองชัง่น้ําหนัก อุปกรณวัดสวนสูง 
เปนตน พรอมใชงานและไมชาํรดุม ีและพบวามโีรงเรยีน
ที่มีการสํารองเฉพาะยาสามัญประจําบานไวใหบริการ
อยางเพียงพอ รอยละ 66.70 เมื่อพิจารณาจํานวน
ผูรบัผดิชอบการจดัการดานยาหรอืการพยาบาลในโรงเรยีน 
พบวาในโรงเรยีนสวนใหญ รอยละ 66.70 มีผูรบัผดิชอบ
เพียง 1 คน 
 สําหรับขอมูลของผู ตอบแบบประเมิน 
(ครูผูรับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน/งานพยาบาล) 
พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 83.30 มีอายุ

เฉลี่ยรวมอยูที่ 38.5 ป (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 8.2) 
โดยชวงอายทุีพ่บมากทีส่ดุคือ 31-40 ป รอยละ 45.20 
ในดานระดบัการศกึษา สงูสดุคอืปรญิญาตรี รอยละ 90.50 
และดานประสบการณการทํางานในหนาที่ครูพยาบาล 
พบวา สวนใหญมีประสบการณการทํางานนอยกวาหรือ
เทากับ 5 ป รอยละ 57.10 ดังตารางที่ 2 
 นอกจากนัน้ ขอมลูประสบการณการปฏบัิตงิาน
ดานการจัดการดานยาหรือการพยาบาลในโรงเรียน 
พบวา บคุลากร รอยละ 85.70 ไมไดรบัการอบรมเกีย่วกบั
การใชยาในชวง 1 ปท่ีผานมา และมีโรงเรียนท่ีมีแผน
ปฏบิตังิานประจาํปดานการจดัการดานยาหรอืการพยาบาล
ของโรงเรียน รอยละ 50.00
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ตารางท่ี 2 ขอมูลทั่วไปของสถานศึกษาและผูตอบ
แบบประเมินในจังหวัดสตูล (n = 42) (ตอ)

อายุ (Mean = 38.5, SD = 8.2, Min = 24, 
Max = 58)
    - ≤ 30 ป
    - 31-40 ป
    - 41-50 ป
    - >50 ป ขึ้นไป
ระดับการศึกษาสูงสุด
    - ปริญญาตรี
    - สูงกวาปริญญาตรี (ปริญญาโท/เอก)
ประสบการณทํางานในหนาที่ครูพยาบาล
    - ≤ 5 ป
    - 6-10 ป
    - > 10 ป ขึ้นไป

*ขอบกพรองสําคัญ (Critical defect)

19.00
45.20
26.20
9.60

90.50
9.50

57.10
23.80
19.10

8
19
11
4

38
4

24
10
8

รอยละจํานวนขอมูลทั่วไป

 หลังจากทราบขอมูลพื้นฐานของสถานศึกษา
และผูตอบแบบประเมนิแลว คณะผูวจิยัไดทาํการวเิคราะห
สถานการณเชงิลกึในมิติตางๆ โดยผลการศึกษาเกีย่วกบั
สถานการณการจัดการดานยาในโรงเรียนจังหวัดสตูล 
มีรายละเอียดดังตอไปนี้
 2.1 ดานนโยบาย แผนการดําเนินงาน 
และงบประมาณ
 โรงเรียนสวนใหญมีการกําหนดนโยบายหรือ
แผนการดําเนินงานดานยาในระดับสถานศึกษาและ
มแีผนงบประมาณรองรบัในสดัสวนทีเ่ทากันคอื รอยละ 
71.40 นอกจากนี้มีโรงเรียนที่มีการจัดทําโครงการ
เกีย่วกบัยาในโรงเรยีน รอยละ 66.70 อยางไรก็ดี พบวา
โครงการเหลานัน้ไดรบัการตัง้ตวัชีว้ดั เปาหมาย ตลอดจน
การติดตามประเมินผลและรายงานผลเพียงครึ่งหน่ึง
เทาน้ัน รอยละ 50.0 ในมิติดานงบประมาณ สวนใหญ 
รอยละ 76.20 ใชงบประมาณของโรงเรียนเองในการ
บริหารจัดการดานยา โดยมีโรงเรียน รอยละ 61.90 
ระบุวามีงบประมาณเพียงพอ ขณะท่ีมีโรงเรียนอีก 
รอยละ 38.10 เผชิญปญหางบประมาณไมเพียงพอ 
ดังตารางที่ 3
 2.2 ดานการจัดการดานยาในโรงเรียน
 ในกระบวนการคดัเลอืกยา โรงเรยีนสวนใหญ
มีการกําหนดหลักเกณฑในการคัดเลือกยาที่ใชในหอง
พยาบาลอยางชดัเจน รอยละ 92.90 และยาทุกรายการ

เปนยาสามัญประจําบานที่มีฉลากยาครบถวนจํานวน 
รอยละ 85.70 โรงเรียนรอยละ 81.00 มีการจัดทํา
กรอบรายการยาหรือบัญชีรายการยาของสถานศึกษา 
และมีการทบทวนบัญชียาเปนประจําทุกปการศึกษา 
รอยละ 71.40 อยางไรก็ตาม มีเพียงรอยละ 59.50 
ของโรงเรยีนทีม่ผีูเช่ียวชาญหรือผูมปีระสบการณมากกวา 
1 คนรวมคดัเลอืกรายการยา สาํหรบัการจดัซือ้จดัหายา 
พบวาสวนใหญเปนการจัดซื้อจากรานยา รอยละ 63.00 
รองลงมาคือการจัดซื้อจากสถานพยาบาลภาครัฐ เชน 
โรงพยาบาล หรอืโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตาํบล (รพ.สต.) 
รอยละ 32.60 โดยโรงเรียนสวนใหญ รอยละ 69.10 
มกีระบวนการใหผูเชีย่วชาญหรอืผูมีประสบการณมากกวา 
1 ทานรวมตรวจสอบความถกูตองของยาทีจั่ดซือ้จดัหา
 สวนการกระจายยาและเก็บรักษายา พบวา 
มีระบบดูแลความปลอดภัยของยา โดยโรงเรียนรอยละ 
66.70 มีการปดล็อกบริเวณเก็บยาหรือหองพยาบาล
ดวยกุญแจ และรอยละ 95.20 ระบุวาบริเวณเก็บยา
ไมถกูแสงแดดสองโดยตรง ขณะทีร่อยละ 92.90 ระบวุา
บรเิวณเกบ็ยามีความสะอาด และไมอยูใกลแหลงความชืน้ 
มโีรงเรียนรอยละ 88.10 ทีแ่ยกพืน้ทีเ่กบ็ยาใชภายนอก
และยารับประทานออกจากกัน นอกจากนั้น ยังพบวา 
รอยละ 90.50 มีการดําเนินการเพื่อความปลอดภัย
ในการใชยาอยางนอย 1 อยาง เชน การจดัทาํปายชือ่ยา 
การใชยาที่จะหมดอายุกอน (FEFO) เปนตน สําหรับ
ระบบการบริหารจัดการเวชภณัฑ พบวา รอยละ 85.70 
มีระบบตรวจสอบปริมาณยาและเวชภัณฑคงเหลือ 
และรอยละ 83.30 มีระบบตรวจสอบวันหมดอายุ
และเส่ือมสภาพของยา และกรณมียีาทีเ่สือ่มสภาพหรอื
หมดอายุ พบวา รอยละ 64.30 มีการกําจัดยาดังกลาว
ดวยวิธีที่เหมาะสม คือ (1) หากทําลายยาดวยตนเอง
จะดําเนินการ ไดแก ยารูปแบบเม็ดจะแกะเม็ดยาออก
จากแผง ยานํา้จะเปดฝาขวดและเทนํา้ยาทิง้ฝงกลบในดนิ 
ยาครีมจะบีบครีมออกจากหลอดจนหมด และอุปกรณ
หรือเวชภัณฑจะแกะออกจากภาชนะบรรจุพรอมฉีก
ทาํลายฉลากกอนแยกทิง้ และ (2) สงทาํลายทีห่นวยงาน
สาธารณสุข 
 ดานการจายยา โรงเรียนสวนใหญ รอยละ 
85.70 กําหนดใหครูพยาบาลหรือบุคลากรท่ีไดรับ
มอบหมายโดยเฉพาะเปนผูทําหนาที่จายยา มีโรงเรียน
รอยละ 83.30 อนญุาตใหบคุลากรในโรงเรยีนคนใดกไ็ด
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จายยาได และรอยละ 16.70 ใหครปูระจาํชัน้เปนผูจายยา 
ในดานเอกสารประกอบการใชยา พบวา รอยละ 50.00 
มีคูมือการจายยาหรือการใชยาที่ไดรับการตรวจสอบ
จากหนวยงานสาธารณสุข และรอยละ 38.10 มีการ
ตรวจสอบคูมือทุกปการศึกษา
 เมื่อศึกษาถึงแนวปฏิบัติในการจายยา พบวา 
โรงเรยีนรอยละ 83.30 ตรวจสอบวนัหมดอายุบนฉลากยา
และลักษณะทางกายภาพของยาทุกครั้งกอนการจายยา 
โรงเรียนทุกแหงใหบริการจายยารับประทานชนิดนํ้า 
โดยรอยละ 57.10 มอีปุกรณทีเ่หมาะสมสาํหรบัการชัง่ 
ตวง หรือวัดปริมาณยา และรอยละ 78.60 ใชอุปกรณ
แบบสวนบุคคลหรือแบบใชครั้งเดียวทิ้ง นอกจากนี้ 
มีโรงเรียนรอยละ 88.10 ท่ีมีการระบุวันที่เปดฝาขวด
ยานํ้าครั้งแรกและกําหนดวันหมดอายุภายใน 6 เดือน
หลังเปดใช สวนกรณียาลางตา พบวารอยละ 54.80 
มีการระบุวันที่เปดฝาและวันหมดอายุหลังเปดภายใน 
1 เดือน ขณะที่มีโรงเรียนรอยละ 11.9 ไมมียาลางตา 
รวมทั้งพบวา ไมพบยาหรือเวชภัณฑที่หมดอายุหรือ
เสื่อมสภาพในคลังยา รอยละ 78.6 และมีการควบคุม
อุณหภูมิของหองหรือบริเวณที่จัดเก็บยาใหอยูในระดับ
ไมเกิน 30°C ขณะทําการประเมิน รอยละ 59.50 
ดังตารางที่ 3

 2.3 ดานการใหบริการในหองพยาบาลและ
การจัดการขอมูลดานยา
 ผลการศึกษาชี้ใหเห็นวาโรงเรียนมีระบบ
การบนัทึกขอมูลและคัดกรองผูปวยในระดับดีมาก โดยมี
การสอบถามช่ือ-สกุล และซกัประวตัอิาการเจ็บปวยของ
ผูรับบริการพรอมบันทึกขอมูลทุกคร้ัง รอยละ 95.20 
รวมถงึมกีารซกัประวตักิารแพยาและโรคประจาํตวัอยาง
ครบถวน รอยละ 90.50 นอกจากนี ้มีระบบแจงหรอืสงตอ
ขอมูลใหครูประจําชั้นหรือผูปกครองทราบเมื่อนักเรียน
เขารับบริการทางยา รอยละ 81.0 ในกรณีเจ็บปวยเกิน
ขีดความสามารถ โรงเรียนทุกแหง (รอยละ 100.0) 
มีแนวทางการสงตอนักเรียนไปยังสถานพยาบาลอยาง
ชดัเจนในกรณจีาํเปน โดยสงตอไปยงั รพ.สต. มากทีส่ดุ 
รอยละ 42.90 รองลงมาคือโรงพยาบาลชุมชน รอยละ 
38.10 และโรงพยาบาลทัว่ไป รอยละ 19.10 ตามลาํดบั 
โดยมีโรงเรียนรอยละ 83.30 ท่ีมียานพาหนะพรอม
สําหรับการสงตอ สําหรับแหลงขอมูลท่ีครูพยาบาลใช
คนควาดานยา พบวาสวนใหญใชวิธกีารสอบถามบคุลากร
สาธารณสุขโดยตรง รอยละ 41.30 รองลงมาคือการดู
จากฉลากหรือเอกสารกํากับยา รอยละ 33.30 และ
การคนควาจากอนิเทอรเนต็ รอยละ 25.40 ดงัตารางท่ี 3

ตารางที่ 3 สถานการณการจัดการดานยาในโรงเรียนจังหวัดสตูล จําแนกตามองคประกอบหลัก (n = 42)

30
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30
26

32
8
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39
36
34
30
25
29

71.40
66.70
50.00
50.00
71.40
61.90

76.20
19.10
4.80

92.90
85.70
81.00
71.40
59.50
69.10

1. ดานนโยบาย แผนการดําเนินงาน และงบประมาณ
    - มีนโยบายหรือแผนการดําเนินงานดานยาในโรงเรียน
    - มีโครงการดานยาในโรงเรียน
    - โครงการดานยามีตัวชี้วัดและเปาหมายที่ชัดเจน
    - โครงการไดรับการติดตาม ประเมินผล และรายงานผล
    - มีแผนการปฏิบัติงานหรือแผนงบประมาณดานยา
    - มีความเพียงพอของงบประมาณในการจัดการดานยา
    - แหลงที่มาของงบประมาณดานยา (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
       - งบประมาณของโรงเรียน
       - งบประมาณจากสวนกลาง
       - เงินบริจาคหรือขอสนับสนุนอ่ืนๆ
2. ดานการจัดการดานยาในโรงเรียน (คัดเลือกและจัดซ้ือจัดหา)
    - มีการกําหนดหลักเกณฑในการคัดเลือกยามาใชในหองพยาบาล
    - ยาทุกรายการเปนยาสามัญประจําบานและมีฉลากครบถวน
    - มีกรอบรายการยาหรือบัญชีรายการยาของโรงเรียน
    - มีการทบทวนบัญชีรายการยาเปนประจําทุกปการศึกษา
    - มีผูเชี่ยวชาญ/ผูมีประสบการณมากกวา 1 ทานรวมคัดเลือกยา
    - มีผูเชี่ยวชาญ/ผูมีประสบการณมากกวา 1 ทานตรวจรับยาที่จัดซื้อ

สรุปรายละเอียดความคิดเห็นของผูเขารวมวิจัย รอยละจํานวน
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ตารางที่ 3 สถานการณการจัดการดานยาในโรงเรียนจังหวัดสตูล จําแนกตามองคประกอบหลัก (n = 42) (ตอ)

3. ความสอดคลองของการประเมนิเคร่ืองมอืมาตรฐาน
การจัดการดานยาในโรงเรียน 
 ผลตรวจสอบความสอดคลองของการประเมิน
เครื่องมือมาตรฐานการจัดการดานยาในโรงเรียนระหวาง
ผูประเมินที่เปนเภสัชกรและครู ไดมีการวิเคราะห
คาสัมประสิทธิ์ความนาเชื่อถือของมาตรวัด (scale 
reliability coefficient) โดยแสดงคา Cronbach's 
Alpha จากการประเมินในโรงเรียนตัวอยาง 9 แหง 
พบวาคาสัมประสิทธิ์ความนาเชื่อถือของการประเมิน

เครื่องมือมาตรฐานการจัดการดานยาในโรงเรียน มีคา
อยูในระดับสูงมากถึงสมบูรณ โดยมีคาตั้งแต 0.82 
ถึง 1.00
 โรงเรียนแหงที่ 2, 3, 4 และ 5 แสดงคา
สัมประสิทธิ์ความนาเชื่อถืออยูที่ 1.00 ซึ่งบงชี้ถึงความ
สอดคลองในการประเมนิทีส่มบูรณแบบระหวางผูประเมนิ
ทั้งสองกลุม (ครูและเภสัชกร) สําหรับโรงเรียนที่ 6, 7, 
8 และ 9 คาสัมประสิทธ์ิความนาเชื่อถืออยูในชวง 
0.92 - 0.97 ซ่ึงยงัคงจดัวาอยูในระดบัทีส่งูมาก บงบอกถงึ
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    - แหลงที่มาหลักในการจัดซื้อจัดหายา (ตอบไดมากกวา 1 ขอ
       - รานขายยา
       - สถานพยาบาลภาครัฐ (โรงพยาบาล/รพ.สต.)
       - อื่นๆ (คลินิกเอกชน และหนวยงานตนสังกัด)
    - บริเวณที่เก็บยาไมถูกแสงแดดสองโดยตรง
    - บริเวณที่เก็บยามีความสะอาด ไมอยูใกลแหลงที่มีความชื้น
    - แบงพื้นที่เก็บยาโดยแยกยาใชภายนอก – ยารับประทาน ออกจากกัน
    - *ไมพบยาหรือเวชภัณฑใดที่เสื่อมสภาพ หมดอายุ 
    - *มีระบบการตรวจสอบวันหมดอายุและเสื่อมสภาพของยา
    - *มีการควบคุมอุณหภูมิในหองหรือบริเวณที่มีการเก็บรักษายาใหไมเกิน 30ºc
    - *มีคูมือการจายยาหรือการใชยาที่ไดรับการตรวจสอบจากหนวยงานสาธารณสุข
    - *มีการตรวจสอบวันหมดอายุบนฉลาก และลักษณะทางกายภาพของยากอนจายยาทุกครั้ง
    - มีอุปกรณในการชั่ง ตวง ปริมาณยาที่เหมาะสม
    - ใชอุปกรณในการชั่ง ตวง ปริมาณยา แบบสวนบุคคล หรือใชครั้งเดียวทิ้ง
    - มีการระบุวันที่เปดฝาขวดยานํ้าครั้งแรก และกําหนดวันหมดอายุหลังเปดไมเกิน 6 เดือน
3. ดานการใหบริการและการจัดการขอมูลดานยา
    - มีการตรวจสอบชื่อ-สกุล และบันทึกขอมูลผูรับบริการทุกครั้ง
    - มีการซักประวัติอาการเจ็บปวยและบันทึกขอมูลทุกครั้ง
    - มีการซักประวัติการแพยาและโรคประจําตัวพรอมบันทึกทุกครั้ง
    - มีแนวทางดูแลรักษานักเรียนที่มีอาการเจ็บปวยเล็กนอย
    - มีแนวทางการสงตอนักเรียนไปสถานพยาบาลกรณีจําเปนที่ชัดเจน
    - มียานพาหนะพรอมสําหรับการสงตอนักเรียน
    - มีการจัดทําสรุปรายงานขอมูลการใหบริการหองพยาบาล
    - แหลงขอมูลที่ใชในการคนควาเรื่องยาในหองพยาบาล
       - สอบถามบุคลากรสาธารณสุขโดยตรง
       - ฉลากยาหรือเอกสารกํากับยา
       - คนควาผานระบบอินเทอรเน็ต
    - มีแนวทางจัดการยาที่นักเรียนนํามาจากบานอยางชัดเจน
       - ผูไดรับมอบหมาย/ครูพยาบาล เปนผูจัดยาให
       - ครูประจําชั้นเปนผูจัดยาให
       - นักเรียนรับประทานยาเอง

 *ขอบกพรองสําคัญ (Critical defect)

สรุปรายละเอียดความคิดเห็นของผูเขารวมวิจัย รอยละจํานวน
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ความสอดคลองในการประเมินที่โดดเดน และพบวา
มเีพยีง โรงเรยีนที ่1 ทีม่คีาสมัประสทิธิค์วามนาเชือ่ถอื
อยูที ่0.82 ซึง่แมจะไมเทากบั 1.00 แตกย็งัคงจดัอยูใน
ระดบัสงูทีย่อมรบัไดตามเกณฑมาตรฐานความนาเชือ่ถอื
ของมาตรวัดโดยทั่วไป (โดยทั่วไปคาที่สูงกวา 0.70 
ถือวายอมรับได)

อภิปรายผล
 การวิจัยระยะที่ 1 ผานกระบวนการคิด
ออกเสยีง (TA) สะทอนใหเหน็วา แบบประเมนิมาตรฐาน
การจัดการดานยาในโรงเรียนที่พัฒนาขึ้น มีความตรง
เชงิเนือ้หา (content Validity) มโีครงสรางทีเ่ปนระบบ 
และสอดคลองกับลําดับการดําเนินงานดานสุขภาพ
ในสถานศกึษาจรงิ แมจะมีขอกงัวลในกลุมผูปฏบิตังิาน
เกี่ยวกับขอจํากัดดานขนาดของโรงเรียน ทรัพยากร 
และภาษาทางเทคนิค แตผูรวมวิจัยเห็นพองวาการคง
คาํศพัทเฉพาะทางกฎหมายไวมคีวามสาํคญัตอความถกูตอง
และปลอดภัย การสรางแนวปฏิบัติข้ันต่ํา (minimum 
standard) ควบคูกับแนวปฏบิติัแนะนาํ (recommended 
practice) จึงเปนทางออกเชิงยทุธศาสตรทีช่วยลดชองวาง
และขอจํากัดในสถานศึกษาขนาดเล็กไดเปนอยางดี3 
เม่ือนําเคร่ืองมือดังกลาวมาประยุกตใชในการศึกษา
ระยะที่ 2 เพื่อสํารวจสถานการณการจัดการดานยา
ในโรงเรียนจังหวัดสตูล พบประเด็นสําคัญที่สามารถ
อภิปรายเชิงวิชาการรวมกับบริบทสุขภาพโรงเรียน
ในมิติตางๆ ไดดังนี้
 1. ดานโครงสรางพื้นฐานและสิ่งอํานวย
ความสะดวก ท่ีผลการศึกษาพบวา โรงเรียนสวนใหญ
ในจังหวัดสตูลมีความพรอมดานกายภาพ โดยมีหอง
พยาบาลที่เปนสัดสวนมีอุปกรณพื้นฐานเพียงพอ และ
แสงสวางเหมาะสมสูงถึงรอยละ 85.7 สอดคลองกับ
สถานการณการจัดการดานยาในสถานศึกษาที่พบใน
จังหวัดเชียงราย (รอยละ 86.8)8 อยางไรก็ตาม ยังมี
โรงเรียนอีกรอยละ 7.1 ไมมหีองพยาบาลเลย สถานการณนี้
สอดคลองเชิงลบกับการศึกษาของอังศุรัตต ยิ้มละมัย 
และคณะ ในเขตอาํเภอพระยนื จงัหวดัขอนแกน9 และ
อจัฉรยีา อภยัสงูเนิน ในจงัหวดันครราชสมีา10 ซึง่มักพบ
ปญหาการใชหองพยาบาลรวมกับหองปฏิบัติงานอ่ืน 

หรือมีเพียงตูยาหรือกระเปายาต้ังไวในที่โลง สะทอน
ใหเห็นถึงความเหล่ือมล้ําในการเขาถึงงบประมาณและ
โครงสรางพื้นฐานดานการดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐานของ
นักเรียนในแตละภูมิภาค
 2. ดานศักยภาพของบุคลากรผูรับผิดชอบยา 
ขอจาํกดัทีเ่ดนชดัทีส่ดุและสงผลกระทบตอความปลอดภยั
ในการใชยาของนกัเรยีนโดยตรง คือการทีค่รูผูรบัผดิชอบ
งานหองพยาบาลสวนใหญปฏิบัติงานเพียงลําพัง 
(รอยละ 66.7) และเกอืบท้ังหมด (รอยละ 85.7) ไมเคย
ไดรับการอบรมหรือทบทวนความรูเก่ียวกับการใชยาเลย
ในรอบ 1 ปที่ผานมา ปญหานี้เปนจุดออนเรื้อรังระดับ
ประเทศที่พบสอดคลองกับผลงานวิจัยของนิธิศ สุธากุล 
และ สงวน ลือเกียรติบัณฑิต3 รวมถึงแนวปฏิบัติสากล
ทีร่ะบุวา ครพูยาบาลสวนใหญไมไดจบการศึกษาในสาย
วทิยาศาสตรสขุภาพ มีภาระงานสอนหลกัคอนขางมาก 
และขาดกลไกการพัฒนาศักยภาพอยางตอเนือ่ง1-2 สงผล
ใหขาดความมั่นใจและความรูที่ถูกตองในการคัดเลือก 
จัดเก็บ และจายยา
 3. ดานระบบการจัดการและควบคมุคณุภาพยา
ในสถานศึกษา ในมิติของการควบคุมคุณภาพยา แมวา
โรงเรยีนรอยละ 81.0 จะมีการจดัทํากรอบบญัชีรายการยา 
และรอยละ 83.3 มรีะบบตรวจสอบวนัหมดอาย ุแตจดุ
วิกฤตที่พบคือมีโรงเรียนเพียงรอยละ 59.5 เทาน้ันที่มี
การใชกระบวนการมีสวนรวมของบคุคลมากกวา 1 คน
ในการรวมคัดเลือกรายการยา ยิ่งไปกวานั้น ในดาน
การกระจายและจัดเก็บยา พบขอบกพรองเชิงระบบ
ทีส่าํคญั (critical defects) โดยเฉพาะประเดน็การควบคมุ
อุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธในบริเวณที่เก็บรักษา 
ซ่ึงสอดรับกับขอคนพบของการศึกษาภาพรวมระดับ
ประเทศที่ระบุวา สถานศึกษามักละเลยการบันทึกและ
การควบคุมอุณหภูมิของตูยาหรือตูเย็นที่ใชเก็บรักษา
เวชภัณฑอยางถูกตองตามหลักเกณฑทางเภสัชกรรม 
(Good Storage Practices: GSP) สงผลใหยามคีวามเสีย่ง
ที่จะเสื่อมสภาพกอนวันหมดอายุจริงที่ระบุบนฉลาก3,8

 4. ดานการจายยาและการสงตอนักเรียน 
ผลการศึกษาสะทอนภาพเชิงบวกที่โรงเรียนสวนใหญ 
(รอยละ 85.7) มีการมอบหมายใหครูพยาบาลหรือ
ผูรบัผิดชอบเฉพาะเปนผูจายยา อยางไรกต็าม แนวปฏบิตัิ
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ในการเตรยีมอปุกรณชัง่ ตวง วัดยานํา้ชนดิรบัประทาน
ใหถกูตองและแมนยาํยงัคงมขีอจาํกดั (พบเพยีงรอยละ 
57.1) ซึ่งปญหานี้สอดคลองกับการศึกษาของอัจฉรียา 
อภัยสูงเนิน10 ระบุวา ขอบกพรองในการเตรียมยาและ
การคาํนวณขนาดเวชภณัฑนํา้ในเดก็มกัเกดิขึน้บอยครัง้
ในหองพยาบาลเนือ่งจากขาดอปุกรณมาตรฐาน นอกจากนี ้
เกณฑท่ีมรีะดบัการปฏบิตัติํา่อยางมนียัสาํคญัคอื ระบบ
การบันทึกขอมูลและหลักฐานเชิงประจักษเก่ียวกับ
การเจ็บปวย โรคประจําตัว และประวัติการแพยาของ
นักเรียน รวมถึงความชัดเจนของชองทาง พาหนะ 
และแนวปฏบิติัในการประเมินอาการเจบ็ปวยปานกลาง
ถึงรุนแรงเพ่ือสงตอนักเรียนไปยังสถานพยาบาล ซึ่งสิ่ง
เหลานี้จําเปนตองไดรับการพัฒนาเชิงนโยบายเพ่ือลด
ความเสีย่งทางกฎหมายและการแพทยของตวับคุลากร
ผูปฏิบัติงานเอง1-2

 5. ความสอดคลองและความนาเช่ือถือของ
เครื่องมือประเมิน จุดเดนเชิงวิชาการที่สําคัญยิ่งของ
การศึกษาคร้ังนี้ คือการพิสูจนความเช่ือม่ันและความ
สอดคลองของการนําเคร่ืองมือไปใชจริงในภาคสนาม 
(inter-rater reliability) โดยคาสมัประสทิธิ ์Cronbach’s 
Alpha ที่มีคาสูงมากถึงสมบูรณ (0.82–1.00) จาก
การประเมินรวมกันระหวางเภสัชกรและครูพยาบาล
ในโรงเรียนตัวอยางทั้ง 9 แหง สะทอนใหเห็นวา 
แบบประเมินชุดนี้ไมไดเปนเพียงเคร่ืองมือเฉพาะทาง
สําหรับบุคลากรสาธารณสุขเทานั้น แตครูพยาบาล
หรือบุคลากรในโรงเรียนก็สามารถทําความเขาใจและ
นําไปประยุกตใชประเมินสถานการณตนเองไดอยาง
แมนยําและใกลเคียงกับผูเชี่ยวชาญวิชาชีพ ขอคนพบนี้
สนับสนุนกรอบแนวคิดการประเมินเคร่ืองมือในระบบ
ดิจิทัลและระบบสารสนเทศ7 และชวยผลักดันใหเกิด
แนวคิดในการบูรณาการแบบประเมินนี้เขากับระบบ
ประกนัคณุภาพการศกึษา หรอืระบบการประเมนิอืน่ๆ 
ทีม่อียูเดมิ เชน โรงเรยีน อย.นอย หรอืโรงเรยีนสงเสรมิ
สุขภาพ เพื่อเปนการลดภาระงานดานเอกสารที่ซํ้าซอน 
และผลกัดันใหเกดิการขบัเคล่ือนนโยบายความปลอดภยั
ดานยาในสถานศึกษาอยางเปนรูปธรรมและยั่งยืน
ในระดับประเทศตอไป

 อยางไรกต็าม การศกึษานีเ้ปนการศกึษาเฉพาะ
พืน้ทีใ่นจงัหวัดสตลูและบางบรบิทรวมทัง้ศกึษาในระยะส้ัน 
ไมมีการศึกษาติดตามผลการนําแบบประเมินไปใชจริง
ในโรงเรียน เพื่อประเมินความสามารถของเคร่ืองมือ
ในการยกระดับการจัดการดานยา ปจจัยความสําเร็จ
และอปุสรรคในการใชแบบประเมนิในหลากหลายบรบิท 
โดยเฉพาะในโรงเรียนขนาดเล็ก โรงเรียนหางไกล หรือ
โรงเรียนที่มีขอจํากัดดานบุคลากรและงบประมาณ

สรุปผล
 การศึกษาแบบผสมผสานรูปแบบลาํดับสาํรวจ
ครั้งน้ี พบวาแบบประเมินมาตรฐานการจัดการดานยา
ในโรงเรยีนจงัหวดัสตลูมคีวามตรงเชงิเนือ้หา โครงสราง
เปนระบบ และสะทอนสถานการณการจัดการดานยา
ในสถานศึกษาไดอยางมีนัยสําคัญ โดยเคร่ืองมือแสดง
คาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น (Cronbach's Alpha) 
ระหวางเภสชักรและครพูยาบาลในระดบัสงูมากถึงสมบรูณ 
(0.82–1.00) ยืนยนัถงึความนาเชือ่ถือและความสอดคลอง
ในการนําไปใชภาคสนาม สาํหรับสถานการณการจัดการ
ดานยาพบวา โรงเรยีนสวนใหญมคีวามพรอมทางกายภาพ
ในการจัดบริการ เชน การมีหองพยาบาลที่เปนสัดสวน 
การจัดเกบ็ขอมลูอยางเปนระบบ และการใหบรกิารดวย
ยาสามัญประจาํบาน อยางไรกต็าม ยังมีขอบกพรองวิกฤต 
(Critical defects) และขอควรปรบัปรงุเชงิระบบทีสํ่าคญั 
ไดแก การขาดการควบคมุอณุหภมูแิละความชืน้ในพืน้ที่
จัดเก็บยา ขอจํากัดดานอปุกรณช่ัง ตวง วดัปริมาณยานํา้
ทีแ่มนยาํ รวมถงึระบบการบนัทกึขอมลูประวตักิารแพยา
และโรคประจําตัวของนักเรียน ยิ่งไปกวานั้น ขอจํากัด
ที่เดนชัดที่สุดคือดานศักยภาพบุคลากร ซึ่งพบวาครู
ผูรบัผดิชอบงานหองพยาบาลเกอืบทัง้หมด (รอยละ 85.7) 
ปฏบิติังานโดยไมเคยไดรับการอบรมหรือทบทวนความรู
เกี่ยวกับการใชยาในรอบ 1 ป ประกอบกับโรงเรียน
ขนาดเล็กยังคงเผชิญปญหาการขาดแคลนงบประมาณ
และทรัพยากรในการดําเนินงาน แมผูเขารวมวิจัย
จะเห็นพองวาเครื่องมือนี้เปนประโยชนตอการยกระดับ
มาตรฐานสถานศกึษา แตมีการเสนอแนะใหลดภาระงาน
ดานเอกสารดวยการบูรณาการแบบประเมินนี้รวมกับ
ระบบประเมินสุขภาพอื่นๆ ที่มีอยูเดิม
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ขอเสนอแนะ
 1. ควรพัฒนาศักยภาพบุคลากร และระบบ
ขอมูลและการควบคุมคุณภาพ โดยจัดการจัดฝกอบรม
หรือประชุมชี้แจงรวมกันระหวางเภสัชกร/บุคลากร
สาธารณสุขและครูพยาบาล เพื่อทบทวนความรูดาน
การจัดการยาอยางถูกตอง พรอมทั้งสนับสนุนคูมือ
แนวทางการปฏบิตังิานทีเ่ปนมาตรฐานขัน้ตํา่ (minimum 
standard) บนัทกึประวตัสิขุภาพ โรคประจาํตวั และบันทกึ
การแพยาของนกัเรยีนอยางเปนระบบ ควบคูกบัการจดัหา
อุปกรณพื้นฐานที่จําเปนในการควบคุมคุณภาพยา เชน 
เครือ่งวดัอุณหภูมสํิาหรบับรเิวณจดัเก็บยา และอปุกรณ
ชั่ง ตวง วัด ยานํ้าที่ไดมาตรฐาน เพื่อเพิ่มความม่ันใจ
และความปลอดภัยในการดูแลนักเรียน
 2. หนวยงานนโยบายหรือตนสังกัดของ
สถานศึกษาควรพิจารณาปรับปรุงและบูรณาการ
แบบประเมนิการจดัการดานยานี ้เขากบัระบบประเมนิ
มาตรฐานโรงเรียนที่มีอยูเดิม (เชน โรงเรียน อย.นอย 
หรือโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ) เพื่อลดความซํ้าซอน
ในงานเอกสาร และผลักดันใหเกิดการประกาศใชอยาง
เปนทางการ
 3. ควรศกึษาผลการนาํแบบประเมินไปใชจริง
ในโรงเรียน และวิจัยเปรียบเทียบในระดับภูมิภาคหรือ
ระดับประเทศ เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของ
แบบประเมนิในบรบิททีห่ลากหลาย และพัฒนาเคร่ืองมอื
ใหสามารถใชไดในวงกวาง
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