
บทความวิชาการ

บทบาทพยาบาลอนามัยชุมชนในงานอนามัยโรงเรียน 
 

นางปราลีณา ทองศรี* 
นางสาวอารยา เชียงของ* 

บทคัดย่อ  
 งานอนามัยโรงเรียน ถือว่าเป็นงานที่ส าคัญประการหนึ่งของพยาบาลอนามัยชุมชนที่ต้องเข้าไปมี
บทบาทในการให้บริการทางด้านสาธารณสุขท่ีภาครัฐจัดให้แก่ประชากรกลุ่มวัยเรียนและเยาวชน สอดคล้อง
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 ซึ่งมีเป้าหมายที่ส าคัญในการด าเนินงาน คือ การพัฒนา
ความรู้และสุขภาพของเด็กวัยเรียน เนื่องจากวัยเด็กเป็นวัยท่ีส าคัญที่ต้องได้รับการดูแลใส่ใจให้เติบโตอย่างมี
ประสิทธิภาพ และพัฒนากลายเป็นผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพดี มีศักยภาพและคุณภาพเพื่อร่วมพัฒนาประเทศต่อไป 
บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเสนอเกี่ยวกับบทบาทพยาบาลอนามัยชุมชนในงานโรงเรียนในการด าเนินงาน
เพื่อป้องกันและส่งเสริมภาวะสุขภาพของนักเรียน ซึ่งประกอบด้วยการจัดบริการด้านสุขภาพ ด้านวิชาการ 
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ และด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ในการส่งเสริม ป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ ที่อาจ
เกิดขึ้นกับเด็กวัยเรียน ซึ่งเป็นการส่งเสริมสุขภาพท้ังบทบาทเชิงรุกและบทบาทเชิงรับด้านสุขภาพ ส่งเสริมให้
เด็กวัยเรียนสามารถดูแลสุขภาพได้ด้วยตนเอง เพื่อให้มีสุขภาพที่ดีและมีแบบแผนพฤติกรรมที่ดี สิ่งที่ส าคัญ
ของงานอนามัยโรงเรียนคือการจูงใจให้ครอบครัว ชุมชน และโรงเรียนมีบทบาทและมีส่วนร่วมเชิงรุกในการ
ดูแลนักเรียนซึ่งถือว่าเป็นทรัพยากรทีมีคุณค่าของชาติในปัจจุบันและอนาคตให้มากท่ีสุด  
 
ค าส าคัญ: บทบาทพยาบาลอนามัยชุมชน/ งานอนามัยโรงเรียน/ พยาบาลอนามัยชุมชนในงานอนามัย
โรงเรียน 
 
ผู้รับผิดชอบหลัก :  นางปราลีณา ทองศรี* อาจารย์ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร์และเวชศาสตร์เขตเมือง   คณะ
พยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
* อาจารย์ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร์และเวชศาสตร์เขตเมือง คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช



204    Journal of Public Health Nursing May - August 2018 Vol. 32 No.2

 

 

Community Health Nurse’s Roles in School Health Service 
 

Praleena Thongsri*  
Araya Chiangkhong* 

ABSTRACT 
 School health service is the important role for community health nurse to provide 
health services according to government serve to youth and school age children. This 
concept is consistent with the goals of the 12th National Economic and Social 
Development Plan. The main of operations are developed their education and get healthy. 
Wherewith, they have to receive a performance of care and will be adults who are 
healthy, get ability, and will have a quality for developing our country. The aim of this 
article is explaining about the roles of school health service in community health nurse 
The community health nurse in the school health, is one of the key health team with 
crucial role in preventing illness and enhancing good health among students by providing 
health services, including school heath education health promoting, health risky behavior 
prevention, and providing healthy environment for the youth and school age 
children.These proactive and passive roles are the vital roles which enhancing the youth 
and school age children to care themselves and support them to be healthy lifestyle. 
Furthermore, the community health nurse in the school health should be encouraging the 
family, community and school personnel to participate in health care active services or the 
youth and school age children. It is the most valuable resource in the nation today and in 
the future. 
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ความส าคัญและที่มาของการศึกษา 
ในโลกยุคปัจจุบันมีการพัฒนาทาง

เศรษฐกิจและสังคมรวมท้ังเทคโนโลยีอย่างรวดเร็ว 
จากสภาพเศรษฐกิจ สังคม สภาพแวดล้อมท่ีมีการ
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมส่งผลกระทบให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงน าไปสู่ปัญหาด้านสขุภาพอย่างรวดเร็ว
และต่อเนื่องทั้งในระดับโลกและระดับภูมิภาค โดย
ยุคปัจจุบันนั้นนับเป็นโลกไร้พรมแดนที่มีช่องทาง
เข้าถึงวัฒนธรรมต่างชาติได้มากขึ้น อาทิเช่น การ
โฆษณา ภาพยนตร์ โทรทัศน์ สื่อสารมวลชน ล้วนมี
อิทธิพลต่อวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของเด็กและเยาวชนไทย 
ก่อเกิดค่านิยมท่ีผิด เช่น การบริโภคอาหารที่มี
ไขมันสูง อาหารขยะ อาหารปิ้งย่าง อาหารจานด่วน 
การนิยมใช้ของต่างประเทศ การใช้สารเสพติด 
ประกอบกับสภาพครอบครัว และสภาพสังคมใน
ปัจจุบันที่มีปัญหาสลับซับซ้อน ก่อให้เกิดปัญหา
สุขภาพกับเด็กวัยเรียนมากขึ้น และปัญหาสุขภาพ
ของเด็กวัยเรียนนี้ เป็นปัจจัยที่มีความส าคัญต่อ
ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา พบรายงานปัญหาทาง
สุขภาพของนักเรียนในระดับช้ันประถมศึกษา
จ านวนมาก ได้แก่ ปัญหาด้านโภชนาการ โดยน้ าหนัก
น้อยกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 11 รูปร่างไม่สมส่วน (อ้วนมาก 
ผอมมาก) ร้อยละ 12 ความสูงต่ ากว่าเกณฑ์ ร้อยละ 
8 ในขณะที่การประเมินพฤติกรรม สมาธิสั้น 
บกพร่องการเรียนรู้ และออทิซึม ยังไม่มีการคัด
กรองเต็มระบบ ขึ้นกับความพร้อมของโรงเรียน 
และเด็กนกัเรียนที่มีผลการคัดกรองผิดปกติยังไม่ได้
รับการแก้ไขอย่างถูกต้อง โดยที่ผู้ปกครองและครู
ส่วนใหญ่ไม่ทราบ1  ดังนั้นกลุ่มเด็กวัยเรียนและ
เยาวชนควรได้รับการส่งเสริมสุขภาพ ด้วยเหตุผล
อันเนื่องมาจากเด็กวัยเรียนเป็นวัยพื้นฐานของการ
เจริญเติบโต จ าเป็นอย่างยิ่งที่เด็กวัยเรียนต้องได้รับ

การพัฒนาทั้งทางด้านร่างกาย  จิตใจ สติปัญญา 
สังคม อารมณ์ และพฤติกรรม เพื่อก้าวหน้าสู่วัย
ท างานที่มีคุณภาพ และอีกหนึ่งความส าคัญ คือ 
จากการประมาณการประชากรประเทศไทยโดย
ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ  คาดว่าจ านวนเด็ก อายุ 6-12 ปี ใน
ปัจจุบัน (พ.ศ.2561) ที่มีประมาณ 5.6 ล้านคน มี
แนวโน้มลดลงเรื่อย ๆ ตามอัตราการเกิดที่ลดลง
อย่างต่อเนื่องในขณะที่คาดเฉลี่ยของคนไทยยืนยาว
ขึ้น คาดว่าในอีก 20 ปีข้างหน้า (พ.ศ.2581) 
ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมสูงอายุระดับสุดยอด 
(Super aged society) 2   อีกทั้งโครงสร้าง 
ประชากรในสังคมไทยยังมีสัดส่วนวัยท างานต่อวัย
พึ่งพิงจากปัจจุบันคือ 2 : 1 จะกลายเป็น 1 : 1  ใน
อีก 30 ปีข้างหน้า ดังนั้นแนวคิดใหม่ในการพัฒนา
เด็กวัยเรียนควบคู่ไปกับการศึกษาจึงเกิดขึ้น โดยมี
โรงเรียนซึ่งถือเป็นสถาบันทางสังคมพื้นฐานและ
ส าคัญที่มีหน้าที่พัฒนาเยาวชนให้มีศักยภาพ 
สามารถด ารงชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุขเข้ามามี
บทบาทส าคัญในการขับเคลื่อน โดยมีเป้าหมาย
เพื่อให้โรงเรียนเป็นจุดเริ่มตน้ของการปลูกฝงัความรู้
ทางสุขภาพ ทัศนคติที่ดีต่อสุขภาพ ซึ่งปัจจัยเหล่านี้
ส่งผลให้เด็กมีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง และพัฒนา
กลายเป็นผู้ ใหญ่ที่มีสุขภาพดี มีศักยภาพและ
คุณภาพที่พึงประสงค์เพื่อร่วมพัฒนาประเทศต่อไป 
โดยใช้กลวิธีการจัดการเรียนการสอนในโรงเรียน
ควบคู่กับการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค 
ให้ความรู้สุขศึกษา ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขและ
กระทรวงศึกษาธิการต่างมีโครงการที่เกี่ยวข้องกับ
การส่งเสริมสุขภาพของเด็กวัยเรียน 

งานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของ
ทุกกลุ่มวัยของประเทศไทยถูกด าเนินงานผ่านการ
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จัดสรรงบประมาณ เพื่อการบริการภายใต้สิทธิ
ประโยชน์ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ3  
มีการด าเนินงานโดยอาศัยความรู้ทางวิชาการ และ
มาตรฐานการบริการของกระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่
ปีงบประมาณ 2552 เป็นต้นมา ได้ก าหนดกิจกรรม
บริการที่คนไทยทุกคนต้องได้รับและมีเป้าหมายสิทธิ
ประโยชน์ที่ นอกจากนี้ก าหนดให้มีกิจกรรมบริการ 
และเง่ือนไขบริการแยกตามกลุ่มประชากรเป้าหมาย 
ซึ่งในกลุ่มเป้าหมายเด็กวัยเรียนแบ่งเป็นกิจกรรม
ส าหรับเด็กวัยประถมศึกษา (อายุ 6-12 ปี) และวัยรุ่น 
(13-18 ปี) ส าหรับกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคในเด็กวัยเรียนที่ผ่านมา ได้รับการบริการ
ผ่านงานอนามัยโรงเรียน โดยประสานความร่วมมือ
ระหว่างภาคการศึกษาและภาคสาธารณสุข ทั้งนี้
หลักการด าเนินงานอนามัยโรงเรียนประกอบด้วยงาน
ส าคัญ 4 ประการ คือ 1. บริการอนามัยโรงเรียน 
(School Health Service) 2. สุขศึกษาในโรงเรียน 
(School Health Education) 3. อนามัยสิ่งแวดล้อม
ในโรงเรียน (Healthful School Living) และ 4. 
ความสัมพันธ์ระหว่างบ้านและโรงเรียน (School 
and Home Relationship) 4 

การด าเนินงานอนามัยโรงเรียนของภาค
สาธารณสุขในระดับพื้นที่ ถือเป็นหน่วยงานที่มี
ความส าคัญในการด าเนินงานอนามัยโรงเรียน โดย
มีบทบาทในการด าเนินงานทั้งการรับ และการ
ปรับ เปลี่ ยนนโยบาย ตั ว ช้ี วั ดจากกระทรวง
สาธารณสุขให้เข้ากับบริบทของพื้นที่  อีกทั้งยัง
ติดตามประสานงานการบริการอนามัยโรงเรียนกับ
ภาคการศึกษา ภาคการปกครอง และภาค
ประชาชน เนื่องจากในระดับพื้นที่มีรูปแบบการ
ด าเนินการที่ขาดการบูรณการในการแก้ไขปัญหา 
ท าให้บทบาทของพยาบาลอนามัยโรงเรียน มี

ความส าคัญเป็นอย่างมากในการป้องกันและ
ส่งเสริมสุขภาพของเด็กนักเรียนในชุมชนทั้งใน
ภาพรวมและรายบุคคล 

วัตถุประสงค์ของการน า เสนอบทความ
วิชาการเรื่องนี้ คือการน าเสนอบทบาทพยาบาล
อนามัยโรงเรียนในการให้บริการอนามัยโรงเรียน 
การก าหนดแนวทางในการสร้างเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันและควบคุมโรคให้กับนักเรียนและบุคลากร
ทางการศึกษา 
 ความหมายของงานบริการอนามั ย
โรงเรียน หมายถึง “การที่โรงเรียนจัดให้มีบริการ
สุขภาพขั้นพื้นฐานที่จ าเป็นส าหรับนักเรียนทุกคน 
เพื่อค้นหาความผิดปกติหรือความบกพร่องด้าน
สุขภาพเบื้องต้น ท าให้ทราบสภาวะสุขภาพที่
เปลี่ยนแปลงไป และเป็นการป้องกันมิให้เกิดความ
รุนแรงของโรคหรือความพิการในภายหลัง”3    ซึ่ง
ประโยชน์ที่เกิดจากงานบริการอนามัยโรงเรียนคือ
การส่งเสริมให้นักเรียนมีสุขภาพกายและจิตใจที่ดี 
และท า ให้มี การพัฒนาการ เรี ยนรู้ ไ ด้อย่ า งมี
ประสิทธิภาพ  
 แนวคิดการจัดบริการงานอนามัยโรงเรียนของ
กรมอนามัยนั้นได้กล่าวถึง การอนามัยโรงเรียน 
(School Health Program) ว่าเป็นบริการ
สาธารณสุขประเภทหนึ่ง ที่ภาครัฐจัดให้แก่ประชากร
กลุ่มวัยเรียนและเยาวชน เป็นกิจกรรมการพยาบาล
เชิงรุกท่ีเน้นการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค ใน
อดีตเน้นกิจกรรมหลัก 4 กิจกรรม5 คือการบริการ
อนามัยโรงเรียน (School Health Service) สุขศึกษา
ในโรงเรียน (School Health Education) อนามัย
สิ่ งแวดล้อมในโรงเรียน (Healthful School 
Environment) และ ความสัมพันธ์ระหว่างโรงเรียน
บ้าน ชุมชน (School Home and Community 
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Relationship) ต่อมามีการปรับเปลี่ยนวิธีด าเนินงาน
อนามัยโรงเรียนจากข้อเสนอแนวคิด “โรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพ” ซึ่งกรมอนามัยได้น าแนวคิดและกล
ยุทธ์มาใช้ด าเนินการในช่วงที่ตรงกับแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 126 ที่มีเป้าหมาย
ส าคัญคือการพัฒนาคน “คนเป็นศูนย์กลาง” จึง
ก าหนดยุทธศาสตร์ของการดูแลสุขภาพของประชากร
ให้ครอบคลุม โดยแบ่งกลุ่มอายุประชากรเป็น 4 กลุ่ม
อายุ ได้แก่ กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มเด็กวัยเรียนและ
เยาวชน กลุ่มวัยท างานและกลุ่มผู้สูงอายุ ทั้งนี้ผู้เขียน
จะขอกล่าวถึงความส าคัญต่อประชากรกลุ่มเด็กวัย
เรียนและเยาวชน เนื่องจากเป็นกลุ่มประชากรที่จะ
เติบโตเป็นอนาคตของประเทศต่อไป ปัจจุบันการ
ด าเนินการจัดบริการงานอนามัยโรงเรียน เป็นการ
พัฒนาที่ครอบคลุมทกุมิติด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม 
โดยสร้างกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันของทุกคน ทั้งใน
โรงเรียนและชุมชน ให้สามารถน าความรู้และทักษะ
ด้านสุขภาพ มาประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวัน ด้วยการ
ดูแลใส่ ใจสุขภาพของตนเองและผู้อื่น โดยการ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนและเยาวชน 
ดังนั้นโรงเรียนจึงมีบทบาทหน้าที่ในการส่งเสริม
สุขภาพในโรงเรียน เพื่อพัฒนาสุขภาพอนามัยและ
การเรียนรู้ของนักเรียน ครู บุคลากรในโรงเรียน
และสมาชิกในชุมชน ภายใต้การบริการจัดการของ
โรงเรียน ซึ่งเป็นกิจกรรมที่มีเป้าหมายหลักเพื่อ
ส่งเสริมให้ประชากรกลุ่มวัยเรียนและเยาวชน มี
สุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคมและจิตวิญญาณ มีลักษณะการท างานอยู่บน
พื้นฐานการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องทุกหน่วยงาน 
องค์กร และประชาชนในชุมชน โดยเฉพาะพยาบาล
อนามัยโรงเรียนที่มีบทบาทในการด าเนินงานด้าน
การบริการสุขภาพที่เน้นคนเป็นศูนย์กลาง โดย

แนวทางการด าเนินงานให้บริการสุขภาพและ
อนามัยโรงเรียน4 มีดังนี ้   

1. จัดท าแผนการปฏิบัติงานโครงการ
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพตลอดปีการศึกษา โดย
ก าหนดงบประมาณ ระยะเวลาในการด าเนินงาน 
เพื่ออนุมัติงบประมาณในการด าเนินงาน 

2. จัดท าสถิติ  และรวบรวมข้อมูลด้าน
สุขภาพอนามัยของนักเรียน เพื่อให้เห็นข้อมูล
เกี่ยวกับสถานการณ์ภาวะสุขภาพและปัญหาที่มีอยู่ 
ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการน ามาใช้เพื่อวางแผนการ
ด าเนินงานต่อไป 

3. กระตุ้นให้โรงเรียนจัดหายา เวชภัณฑ์ 
และอุปกรณ์ในการรักษาพยาบาลเบื้องต้นให้
เพียงพอ 

4. ดูแลห้องพยาบาลให้ถูกสุขลักษณะ โดย
การจัดสภาพแวดล้อมให้มีทางเข้าออกที่คล่องตัว 
อากาศถ่ายเทได้สะดวก 

5. ให้บริการการรักษาพยาบาลเบื้องต้นแก่
นักเรียนและบุคลากรที่มีปัญหาสุขภาพ 

6. ติดต่อประสานงานกับโรงเรียนและ
ผู้ปกครองในกรณีที่นักเรียนเจ็บป่วย พยาบาลต้อง
ให้การดูแลรักษาพยาบาลเบื้องต้นตามบทบาทของ
วิชาชีพ พร้อมแจ้งให้ผู้ปกครองรับทราบ กรณีที่ต้อง
น าส่งโรงพยาบาล และติดตามผลการรักษา
หลังจากนักเรียนได้รับการรักษาจากบุคลากรทาง
การแพทย์แล้ว และกรณีที่เป็นโรคเรื้อรังควรให้การ
ดูแลอย่างต่อเนื่อง 

7. การตรวจสุขภาพนักเรียนและบุคลากร 
พยาบาลต้องติดต่อประสานงานกับผู้บริหาร
โรงเรียน ครูประจ าช้ัน นักเรียนและบุคลากรของ
โรงเรียน เพื่อให้นักเรียนและบุคลากรได้รับการ
ตรวจสุขภาพประจ าปี ในกรณีที่พบการเจ็บป่วยจะ
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ได้รับการรักษาทันท่วงที หรือในกรณีที่พบภาวะ
เสี่ยงควรให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง เพื่อ
ลดความรุนแรงของปัญหาและภาวะแทรกซ้อนท่ีจะ
ตามมา 

8. ประเมินภาวะโภชนาการของนักเรียน 
โดยประมวลผลข้อมูลการช่ังน้ าหนักและวัดส่วนสูง
เปรียบเทียบ ตามตามรางวัดการเจริญเติบโต เพ่ือ
ทราบภาวะการเจริญเติบโตของนักเรียนแต่ละคน  

9. จัดท าสมุดแบบบันทึกสุขภาพนักเรียนทุก
คน จัดเก็บแยกไว้เป็นช้ันปี เพื่อสามารถน ามาใช้อย่าง
ต่อเนื่อง เมื่อนักเรียนเจ็บป่วยหรือได้รับการรักษาทาง
การแพทย์  ต้องบันทึกไว้ ในสมุดบันทึกสุขภาพ
นักเรียน 

10. เป็นผู้ประสานและสนับสนุนความ
ช่วยเหลือกับหน่วยงานต่างๆในการด าเนินการ
พัฒนางานด้านสุขภาพอนามัย 
 แนวทางการด าเนินงานให้บริการสุขภาพ
และอนามัยโรงเรียนดังที่กล่าวมานั้นยังคงขาดการ
พัฒนางานด้านการพยาบาลให้มีคุณภาพอย่าง
ต่อเนื่อง พยาบาลอนามัยชุมชนควรมีทักษะการท า
วิจัยและหารูปแบบการด าเนินงานในวิถีวัฒนธรรม
ที่หลากหลายเพื่อให้ เกิดความร่วมมือ ในการ
ด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ ตลอดจนการวัดและ
ประเมินผลการด าเนินงานที่แม่นย าถูกต้อง ทั้งนี้
อาจท าได้โดยการศึกษาติดตามความก้าวหน้าของ
งานบริการสุขภาพ ด้วยการศึกษาวิจัยจากข้อมูล
ทีม่าจากการปฏิบัติงานประจ าและน าผลมาใช้ใช้ใน
การพัฒนาบริการอย่างต่อเนื่อง 
         ในประเทศไทย สมาคมพยาบาลอนามัย
โรงเรียนแห่งชาติ ได้จ าแนกบทบาทของพยาบาล
อนามัยโรงเรียนไว้ 7 ประการ คือ3 1.บทบาทในการ
แนะน าการดูแลสุขภาพแก่นักเรียนและบุคลากรใน

โรงเรียน 2.บทบาทในการเป็นผู้ น าในการจั ด
เตรียมการบริการสุขภาพ 3.บทบาทในการคัดกรอง
และส่งต่อเมื่อเกิดปัญหาทางสุขภาพ 4.บทบาทในการ
สร้างเสริมสิ่งแวดล้อมที่ดีในโรงเรียน 5.บทบาทในการ
ส่งเสริมสุขภาพ 6.บทบาทในการเป็นผู้น าในการ
ให้บริการสุขภาพตามโปรแกรมและนโยบายที่ตั้งไว้ 
และ7.บทบาทในการประสานงานระหว่างบุคลากรใน
โรงเรียน ครอบครัว ชุมชน และสหสาขาวิชาชีพ   
นอกจากนี้กองการพยาบาลสาธารณสุข ส านักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร ยังกล่าวถึงบทบาทการส่งเสริม
สุขภาพจิต การให้ค าปรึกษาแก่นั กเรี ยนและ
ผู้ปกครอง อีกด้วย7 การพยาบาลสาธารณสุข ส านัก
อนามัย กรุงเทพมหานครได้ก าหนดงานหลักของ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติหน้าที่พยาบาลอนามัย
ชุมชนในงานอนามัยโรงเรียน คือการให้บริการด้าน
สุขภาพอนามัยแก่นักเรียน ตั้งแต่ระดับอนุบาลถึง
อุดมศึกษารวมถึงบุคลากรในโรงเรียน ให้ครอบคลุม
งานด้านการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและป้องกัน
โรค การรักษาพยาบาลและการแก้ไขปัญหาสุขภาพ
อนามัย การฟื้นฟูสุขภาพทั้ งร่ างกายและจิตใจ 
เสริมสร้างความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง 
โดยพยาบาลอนามัยชุมชนในงานอนามัยโรงเรียนเป็น
ผู้ปฏิบัติ ส าหรับครู  ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการ
สนับสนุน รวมทั้งดูแลสภาพแวดล้อมทางกาย จิต และ
สังคมที่เอื้อต่อการพัฒนาสุขภาพ โดยลักษณะงาน
ครอบคลุมด้านบรหิาร บริการ และวิชาการ ซึ่งปัจจุบัน
ได้มีการพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพที่มุ่งเน้นการ
ให้บริการเชิงรุกโดยน าแนวความคิดการสร้างเสริม
สุขภาพ (Health promotion) มาเป็นกลยุทธ์หลักใน
การดู แลสุ ขภาพประชาชนทุกกลุ่ มวั ย  และ
สอดคล้องกับบทบาทหน้าพยาบาลอนามัยโรงเรียน
ทั้งใน และต่างประเทศ โดยจะเห็นได้จากงานวิจัย
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ของมัคเคียน8  ที่ศึกษาบทบาทหน้าที่ของพยาบาล
อนามัยโรงเรียนในเขตเมืองและชนบทในรัฐแถบ  
มิดเวสต์ ประเทศสหรัฐอเมริกา พยาบาลอนามัย
โรงเรียนได้ชูประเด็นปัญหาสภาพแวดล้อมทาง
อาหารในโรงเรียน ผลการศึกษาพบว่าโรงเรียนมี
ความต้องการสร้างรายได้จึงเปิดร้านค้าภายใน
โรงเรียนเพื่อขายอาหารให้กับนักเรียน และอาหาร
ที่ขายในร้านค้ามักเป็นอาหารขยะ หรืออาหารที่ไม่
ขาดคุณค่าทางโภชนาการ พยาบาลอนามัยโรงเรียน
จึงแสดงบทบาทในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ให้กับนักเรียนภายใต้สภาพแวดลอ้มภายในโรงเรยีน
ที่มีการขายอาหารไม่พึงประสงค์ โดยอาศัยความ
ร่วมมือ และการสนับสนุนจากคณะครูในการเป็น
ต้นแบบ เพ่ือแสดงบทบาทจ าลองการรับประทาน
อาหารที่ดีต่อสุขภาพ การส่งเสริมสภาพแวดล้อม
โรงเรียนเพื่อให้นักเรียนมีสุขภาพดี โดยพยาบาล
อนามัยโรงเรียนน าผลไม้หรือผักสดเข้ามาใน
โรงเรียน และรับประทานในมื้อกลางวันเพื่อกระตุ้น
ให้นักเรียนทดลองรับประทานผลไม้และผักสด โดย
พยาบาลอนามัยโรงเรียนวางอาหารให้นักเรียนสามารถ
มองเห็นได้ง่าย นอกจากน้ียังผลักดันให้เกิดโครงการ
น าผลผลิตทางการเกษตรสู่ โรงเรียน  จากการ
ด าเนินงานทั้งหมดพบข้อจ ากัดของบุคลากร และ
ปัญหาการจัดสรรงบประมาณสนับสนุนท่ีลดลง ซึ่ง
พยาบาลอนามัยโรงเรียนให้ข้อคิดเห็นว่าหาก
อุปสรรคดังกล่าวหมดไปจะท าให้การด าเนินงานใน
การส่งเสริมสุขภาพประสบความส าเร็จยิ่งข้ึน 

บทบาทส าคัญของพยาบาลอนามัยชุมชน
ในงานอนามัยโรงเรียนอีกประการหนึ่ง คือการ
สนับสนุนให้โรงเรียนดึงศักยภาพของตนเองร่วมกับ
การประสานความร่วมมือระหว่างชุมชนและ
เครือข่ายทางสังคม ผลักดันให้นักเรียนสุขภาพที่ดี 

นอกจากน้ีควรน าปัจจัยเอื้อเป็นแนวในการส่งเสริม
สุขภาพโรงเรียน ได้แก่การให้โอกาสให้ผู้มีส่วนได้
ส่ วนเสียมี โอกาสมาเรี ยน รู้  (Stakeholder or 
community participation) หรือระดมสมอง
ร่ วมกั น  กา รสนับสนุ น ให้ มี  การมี วิ ทยากร 
(Facilitator) ที่มีความเข้าใจแนวคิดโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพเป็นผู้ด าเนินการ และมีเครื่องมือ (Tools) ที่
เหมาะสมเพื่อใช้ด าเนินการสร้างพลังความสามารถ 
(Empower) ให้กลุ่มเป้าหมาย มีการจัดตั้งกลุ่ม
ด า เ นิ น ก า ร ที่ ม า จ า ก ผู้ มี ส่ ว น ไ ด้ ส่ ว น เ สี ย 
(Stakeholder) การจัดตั้งเป็นเครือข่ายระหว่าง
โรงเรียนเพื่อส่งเสริมความเข้มแข็งร่วมกันและการ
ถ่ายทอดประสบการณ์ การศึกษาดูงานซึ่งถือว่าเป็น
การเรียนลัดและมีประโยชน์มากในการขยายผล
โครงการ เพิ่มขีดความสามารถให้กับบุคคลและชุมชน 
(Increase personal skill)  ในการแก้ปัญหาหรือ
สร้างสรรค์พลังแห่งการพัฒนาแก่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
ถือเป็นหัวใจของความยั่งยืนด้วยแนวคิดที่ว่ามนุษย์
ทุกคนมีประสบการณ์ในสิ่งที่อยู่รอบตัว ในการ
แก้ปัญหา การพัฒนาใดๆ สมาชิกของสังคมสามารถ
ด าเนินการได้ โดยปัจจัยเอื้อดังกล่าวกล่าวจะต้อง
ผนวกเข้ากันตามความเหมาะสม9ตัวอย่างเช่น การ
ประสบความส าเร็จของการพัฒนาโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขในโรงเรียนบ้าน
แม่ข้าวต้มท่าสุด จังหวัดเชียงราย เป็นตัวอย่างของ
โรงเรียนที่มีการสร้างความร่วมมือ อย่างมีส่วนร่วม
ระหว่างโรงเรียนและชุมชน ด้วยเทคนิคการศึกษา
ชุมชน อย่างมีส่วนร่วม (Participatory Rural 
Appraisal - PRA) และกระบวนการรวมพลัง
ส ร้ า ง ส ร ร ค์ ง า น สู่ อ น า ค ต  ( Appreciation 
Influence Control - AIC)        และปรับเปลี่ยน
กระบวนการเรียนการสอน เพื่อพัฒนาพฤติกรรม
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สุขภาพนักเรียน ด้วยกระบวนการพัฒนาทักษะชีวิต 
ผลการด าเนินงานท าให้สมาชิกของชุมชน เกิดความ
ตระหนักที่จะหาทางในการป้องกัน และแก้ไข
ปัญหาของชุมชน เช่น ปัญหายาเสพติด ปัญหา
พฤติ ก รรมของนั ก เ รี ยน  ปัญหา เด็ กที่ ไ ด้ รั บ
ผลกระทบจากโรคเอดส์ และถูกทอดทิ้ง โครงการที่
ชุมชนเป็นผู้รับผิดชอบและการได้รับผลกระทบจาก
โรคเอดส์หรือการถูกทอดทิ้งโดยด าเนินการทั้งใน
ระยะสั้น  /  ระยะยาว ในด้ านวิชาการ ด้ าน
เทคโนโลยี ด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต การเสริม
ทักษะชีวิต การศึกษาศิลปวัฒนาธรรมล้านนา และ
การพัฒนาสิ่งแวดล้อมของโรงเรียน ได้พันธสัญญา
ระหว่างโรงเรียนกับชุมชน เพื่อร่วมกันพัฒนา
โรงเรียน และก าหนดใช้เป็นรัฐธรรมนูญโรงเรียนใน
ปัจจุบันและอนาคตอย่างต่อเนื่องเกิดเป็นแนวทาง
ในการประกันคุณภาพโรงเรียนที่สอดคล้องกับ
โครงการโรงเรียนสีขาว และโครงการโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพ10   
 
การจัดบริการอนามัยโรงเรียน (School Health 
Service) 
 บริ การสุ ขภาพในโรง เรี ยน เป็นการ
ด าเนินงานร่วมกันระหว่างแพทย์  ทันตแพทย์ 
พยาบาล ครู และบุคลากรอื่น เพื่อการด ารงรักษา
สุขภาพ รวมทั้งการปรับปรุงส่งเสริมสุขภาพของ
นักเรียนและบุคลากรในโรงเรียนให้อยู่ในสภาพดี
ที่สุดเท่าที่จะเป็นได้ การจัดบริการอนามัยโรงเรียน
จึงมีความส าคัญในการสร้างพื้นฐานที่ดี ให้แก่
ประชากรของประเทศตั้ งแต่ วัยเด็ก 8 ในการ
จัดบริการอนามัยโรงเรียนโดยท่ัวไป ด าเนินงานใน
ด้านการป้องกัน รักษา และฟื้นฟู ได้แก่ การตรวจ
คัดกรองความบกพร่องทางด้ านสุขภาพของ

นักเรียน  การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อใน
โรงเรียน จัดให้มีบริการรักษาพยาบาล แก่นักเรียน
เมื่ อนั ก เ รี ยนป่ วยหรื อบาด เจ็ บ ใน โ ร ง เ รี ย น  
ค าแนะน าปรึกษาด้านสุขภาพแก่นัก เรียน ครู 
ผู้ปกครองและบุคคลอื่นๆ การติดตามเพื่อฟื้นฟู
สุขภาพในนักเรียนที่มีปัญหาสุขภาพ นอกจากน้ีใน
การจัดบริการอนามัยโรงเรียนที่มุ่งการส่งเสริม
สุขภาพเพื่อให้เกิดการกระบวนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม สามารถประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎี
ขั้ น ต อ น ก า ร เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง พ ฤ ติ ก ร ร ม 
(Transtheoretical Model) มาใช้ในการการ
จัดบริการอนามัยโรงเรียน ทั้งนี้โปรชาสการ์ได้
อธิบายระยะของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
บุคคล (stages of change) เป็น 5 ระยะ คือ 1) 
ระยะก่อนช่ังใจ (pre-contemplation) เป็นระยะ
ที่บุคคลขาดความตระหนักถึงปัญหาที่จะเกิดขึ้น 2) 
ระยะช่ังใจ (contemplation) เป็นระยะที่บุคคล
เริ่มมีความตระหนักเกี่ยวกับประโยชน์ของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3) ระยะพร้อมปฏิบัติ 
(preparation) เป็นระยะที่บุคคลวางแผน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 4) ระยะปฏิบัติ (action) 
เป็นระยะที่บุคคล มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ 
5) ระยะคงไว้ซึ่งพฤติกรรม (maintenance) ใน
ระยะนี้บุคคลมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่าง
ถู ก ต้ อ ง  ส ม่ า เ ส ม อ  โ ด ย ใ น ร ะ ย ะ ข อ ง ก า ร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ทั้ง  5 ระยะ  มี
ก ร ะ บ ว น ก า ร ป รั บ เ ป ลี่ ย น พ ฤ ติ ก ร ร ม   2 
องค์ประกอบ  คือ กระบวนการทางประสบการณ์ 
และกระบวนการทางพฤติกรรม ซึ่งกระบวนการ
ทางประสบการณ Experiential processes)  
เป็นกระบวนการที่มุ่งเน้นอารมณ์ ความพึงพอใจ 
และการรับรู้ของพฤติกรรมที่ต้องการแก้ไข ส่วน
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ก ร ะ บ ว น ก า ร ท า ง พ ฤ ติ ก ร ร ม  ( Behavioral 
processes) เป็นกระบวนการที่มุ่งเน้นการสร้าง
เ ง่ื อน ไ ข  กา รควบคุ ม สิ่ ง เ ร้ า  ก าร เส ริ ม แร ง 
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล และความเช่ือที่ท าให้
บุคคลเปลี่ยนแปลง10  ส าหรับในระยะต้นเรียกว่า
ระยะเริ่มต้น(earlier stage )ได้แก่ ระยะก่อนช่ังใจ 
ระยะช่ังใจ และ ระยะเตรียมตัว ควรเน้นการ
ให้บริการที่ใช้กระบวนการทางประการ ซึ่งแบ่งการ
ให้บริการเป็น 2 ประเภทได้แก่ 1) การจัดบริการให้
สุขศึกษาในรูปแบบต่างๆ เพื่อให้เข้าใจผลดีผลเสีย
ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งมีจุดมุ่งหมายให้
เกิดการสร้างจิตนึก เช่น กิจกรรมการรณรงค์ การ
ให้ ข้ อมู ล เพื่ อ ชักจู ง ให้ เ กิ ดการ เปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรม 2) การบริการให้ค าปรึกษาด้วยการใช้
เทคนิคการให้ค าปรึกษาเพื่อให้บุคคลเกิดการ
ปลดปล่อยทางอารมณ์ การทบทวนผลกระทบต่อ
ตนเอง และสิ่งแวดล้อม  เช่น การท าให้รู้สึกเสียใจท่ี
ไม่ได้เปลี่ยนแปลงเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  การให้
ตระหนักถึงผลกระทบต่อบุคคลรอบข้าง   ส่วน
ระยะต่อมา (later stage) คือ ระยะลงมือปฏิบัติ 
(action) และระยะคงไว้ซึ่งพฤติกรรม ควรเน้นการ
จัดบริการอนามัยโรงเรียนที่มีนโยบายในการ
ควบคุมสิ่งแวดล้อม เช่น มีนโยบายห้ามขายขนม
กรุบกรอบในโรงเรียน และให้บริการสนับสนุน
ช่วยเหลือ เช่น การพัฒนาทักษะต่างๆ ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในแก่นักเรียน11 

ทั้งนี้ผลส าเร็จของการจัดบริการอนามัย
โรงเรียนต้องเกิดจากการมีส่วนร่วมจากพลัง 3 กลุ่ม 
คือ 1) กลุ่มพลังทางวิชาการ โดยการร่วมมือด้าน
บริการสุขภาพจากบุคลากรครูในโรงเรียน และ
พยาบาลอนามัยโรงเรียนในการจัดกิจกรรมบริการ
สุขภาพ และการสร้างเครือข่ายโรงเรียนส่งเสริม

สุขภาพ เนื่องจากคณะครูและบุคลากรของโรงเรียน
มีปริมาณน้อยและมีข้อจ ากัดทางด้านความรู้
สุขภาพ เช่น ปัญหาโภชนาการเกิน รับประทาน
อาหารไม่ถูกต้องตามหลัก โภชนาการ ฟันผุและ
เป็นเหา 2) กลุ่มพลังทางประชาคม ได้แก่ ชุมชน
และผู้ปกครองเข้ามามีส่ วนร่วมในการแก้ ไข
สภาพแวดล้อมภายภายในและนอกโรงเรียน การ
แก้ ปั ญหาสถานที่ คั บ แคบภาย ใน โ ร ง เ รี ย น 
สภาพแวดล้อมภายนอกรั้วโรงเรียนมีสุนัขจรจัด
จ านวนมากที่ยังไม่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรค
พิษสุนัขบ้า โดยการจัดการประชุมผู้ปกครองให้
รับทราบในการ ด าเนินโครงการโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพ และมีการท าศูนย์แจ้งข่าวสารชุมชนเพื่อให้
รับทราบ ข้อมูลข่าวสารให้และชุมชนและผู้ปกครอง
ได้มีส่ วนร่ วมกับโครงการของโรงเรียนอย่าง
สม่ าเสมอ 3) กลุ่มพลังทางการเมือง คือ
คณะกรรมการบริหารโรงเรียน วิสัยทัศน์ และการ
สนับสนุนด้านต่างๆ เชิงนโยบายในเรื่องสุขภาพ
อนามัยของนักเรียน12  การก าหนดเป้าหมาย 
นโยบาย วิสัยทัศน์ ปรัชญา พันธกิจของโรงเรียนมี
ความชัดเจนในการส่งเสริมสุขภาพนักเรียนและ
สอดคล้องกับนโยบายของส านักงานเขตพื้นที่
การศึกษาประถมศึกษา13 การสร้างกลุ่มแกนน า
นักเรียน การอบรมผู้น านักเรียน และบุคลากรใน
โรงเรียนให้มีความรู้เกี่ยวกับกิจกรรมการส่งเสริม
สุขภาพ14 อย่างไรก็ตามผู้ปกครอง ครู และชุมชน 
ได้สะท้อนอุปสรรคในการจัดบริการงานอนามัย
โรงเรียน15 คือ โครงสร้างของโรงเรียนยังไม่ มี
ต าแหน่งพยาบาลบรรจุ มีแต่ต าแหน่งครูท าให้ครูไม่
สามารถการปฏิบัติงานในสาขาของตนเองไม เต็ม
ศักยภาพการขาดการท างานเป็นทีมระหว่าง
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขกับครูอนามัยซึ่งจะรับผิดชอบ
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เรื่องสุขภาพของนักเรียนโดยตรง ซึ่งครูในกลุ่มนี้
ส่วนใหญ่จบในสาขาท่ีเกี่ยวข้องหรือไม่เกี่ยวข้องบ้าง 
เช่น สุขศึกษา หรือพลศึกษา เป็นต้น จึงท าให้เกิด
ช่องว่างในการด าเนินงานในการบรรลุวัตถุประสงค์ 
การรับรูบทบาทของพยาบาลอนามัยโรงเรียนมี
ความสัมพันธ์ เ ชิงบวกกับการปฏิบัติ งานของ
พยาบาลอนามัยโรงเรียนให้เกิดความส าเร็จในการ
ด าเนินงานอนามัยโรงเรียน 
    แนวทางการด าเนินงานที่กล่าวมาข้างต้น 
หากพยาบาลอนามัยโรงเรียนน ามาใช้เป็นแนว
ทางการปฏิบัติเพื่อส่งเสริมสุขภาพเด็กนักเรียน จะ
สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้
การด าเนินการเป็นไปด้วยความเรียบร้อย แต่หาก
จะปฏิบัติ ให้เกิดผลอย่างสมบูรณ์นั้น ในแต่ละ
ประเทศ หรือในแต่ละโรงเรียนต้องดัดแปลงให้
สอดคล้องกับบริบทของแต่ละพื้นที่ และแนวทาง
การด าเนินการดังกล่าวยังสอดคล้องกับแนวทาง
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพของ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข7 ที่กล่าวว่าขั้นตอนการด าเนินงานเพื่อ
เป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพคือ การสร้างการ
สนับสนุนจากท้องถิ่น การจัดตั้งคณะกรรมการ
ส่ง เสริมสุขภาพของโรงเรี ยน การ วิ เคราะห์
สถานการณ์ การก าหนดจุดเริ่มต้นในการท างาน 
การจั ดท าแผนปฏิบั ติ กา ร  การติ ดตามและ
ประเมินผล และการพัฒนาเครือข่ายระดับท้องถิ่น
ในการผลักดันและสนับสนุนการด าเนินงานด้าน
อนามัยโรงเรียนยกตัวอย่างเช่น ปัญหาโภชนาการ
เกินของนักเรียนในโรงเรียนเขตเมือง จังหวัด
เชียงใหม่16 พยาบาลชุมชนในงานอนามัยโรงเรียน
เข้ามามีบทบาทให้กลุ่มผู้ปกครอง ครู แม่ครัวและ
พ่อค้าแม่ค้า  ซึ่ งถือว่า เป็นผู้มี ส่วนได้ส่วนเสีย 
(Stakeholder)  ควรสนับสนุนให้ เข้ามารับรู้ถึง

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคอ้วนและผลกระทบต่อ
สุขภาพเด็ก นอกจากนี้ควรสนับสนุนให้เกิดความ
ร่วมมือระหว่างครอบครัวและโรงเรียน ในการ
ก าหนดนโยบายและการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติ
และโปรแกรมในการปฏิบัติกิจกรรมในการป้องกัน
โรคอ้วน เช่นการจัดสิ่ งแวดล้อมที่ เอื้อต่อการ
ส่งเสริมสุขภาพโดยห้ามขายน้ าอัดลมและขนมกรุบ
กรอบในโรงเรียน การพัฒนาหลักสูตรเพื่อส่งเสริม
ศักยภาพของแกนน านักเรียน การส่งเสริมกิจกรรม
ทางกาย การจัดอาหารกลางวันและอาหารว่างเพื่อ
สุขภาพ การให้ความรู้เรื่องการป้องกันโรคอ้วน การ
เฝ้าระวังภาวะโภชนาการ และการพัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลส าหรับติดตามภาวะโภชนาการของเด็ก 
โดยโปรแกรมความร่วมมือระหว่างครอบครัวและ
โรงเรียนที่ได้พัฒนาขึ้นจากงานวิจัยนี้ น ามาสู่การ
สร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพในการป้องกัน
โรคอ้วนในโรงเรียนอย่างยั่งยืนต่อไป   

ถึงแม้ว่าในปัจจุบันการส่งเสริมสุขภาพเด็ก
วัยเรียนจะมีการปรับกลยุทธ์จากงานอนามัย
โรงเรียนไปจากเดิมที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นผู้
ให้บริการมาเป็นแนวคิดโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพที่
ให้โรงเรียนและชุมชนเข้ามามีบทบาทในเรื่อง
สุขภาพมากขึ้น แต่ยังพบว่าการด าเนินงานในรูป
แบบเดิมที่มีการสอนสุขศึกษาที่ เป็นเพียงการ
ถ่ายทอดและทดสอบความรู้ของนักเรียนในเรื่อง
สุขภาพยังไม่เพียงพอในการป้องกันภาวะคุกคาม
จากโลกยุคโลกาภิวัตน์ได้12  เด็กวัยเรียนควรได้รับ
การฝึกฝนเพื่อเพิ่มทักษะต่างๆ ได้แก่ ทักษะการ
ต่อรอง ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณในการ
ตัดสินใจเลือกการกระท าในพฤติกรรมของตนเอง
ท่ามกลางสถานการณ์ที่หลากหลายนอกจากนี้
ปัญหาที่เด็กวัยเรียนก าลังเผชิญหน้าอยู่ในปัจจุบัน
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นั้น ไม่ใช่ปัญหาที่โรงเรียนมีหน้าที่เป็นผู้แก้ไขฝ่าย
เดียว แต่ต้องอาศัยความร่วมมือกันระหว่างโรงเรยีน 
ครอบครัว และชุมชน รวมถึงการประสานงาน 
ระหว่างหน่วยงานสาธารณสุข และหน่วยงานอ่ืนๆ 
ที่ เกี่ยวข้อง ทั้งภาครัฐและเอกชนโดยจัดการ
วางแผนโครงการให้สอดคล้องกับปัญหาของชุมชน 
ท าการศึกษารายละเอียดของพฤติกรรม และ
ตัวก าหนดพฤติกรรมสุขภาพ สอดคล้อง กับ        
โปรชาสการ์10 กล่าวว่าการส่งเสริมสุขภาพนักเรียน
จ าเป็นอย่างยิ่ง ที่ต้องอาศัยความร่วมมือระหว่าง
โรงเรียนและชุมชน ซึ่งเป็นที่ตั้งของโรงเรียน รวมถึง
การประสานงาน ระหว่างหน่วยงานสาธารณสุข 
และหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง ทั้งภาครัฐ และ
เอกชน และที่ส าคัญคือการท าให้คนในชุมชนมี
ความรู้สึกเป็นเจ้าของ ก็จะท าให้เกิดการมีส่วนร่วม
เชิงรุกโดยชุมชนเอง โดย โปรชาสการ์ได้กล่าวถึง 
แนวคิดโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ว่าโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพเป็นแนวคิดที่ครอบคลุมในด้านสุขภาพ
อนามัยในทุกแง่มุมของชีวิตทั้งในโรงเรียนและ
ชุมชน  แต่ละ โรงเ รี ยนมีความต้ องการ  และ
ความสามารถเฉพาะตัวท่ีจะใช้เพื่อด าเนินการ
ป้องกันและสร้างเสริมสุขภาพเยาวชนและชุมชน
ประกอบกับความต้องการ และความมุ่งหวังของ
นักเรียน ผู้ปกครอง ครู และผู้บริหาร ด้านการมี
สุขภาพที่ดี การเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพได้ จึง
ต้องมีการจัดหลักสูตร  การบริหารและดูแล
สิ่งแวดล้อมในโรงเรียน ท้ังทางกายภาพ จิตใจ และ
สังคม เพื่อส่งเสริมการพัฒนาสุขภาพของนักเรียน 

บุคลากรในโรงเรียนและชุมชน ให้ทุกคนปฏิบัติ 
ดังต่อไปนี้17 

1. น าแนวคิดด้านสุขภาพมาประยุกต์ใช้
ในชีวิตประจ าวัน 

2. ดูแลเอาใจใส่สุขภาพของตนเองและผู้อื่น 
3. สามารถตัดสินใจและควบคุมสภาวการณ์

และสิ่งแวดล้อมท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ 
                การพัฒนาโรงเรียนให้ เป็นโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพเป็นแนวคิดที่ก่อให้เกิดการพัฒนา
นโยบายระเบียบโครงสร้าง  ซึ่งครอบคลุมการ
ส่งเสริมสุขภาพในทุกเรื่องที่โรงเรียนและชุมชน
ด าเนินการและยังหมายถึงการท างานร่วมกันเป็น
ทีม โดยมีผู้น าที่เข้มแข็ง และเปิดโอกาสให้ทุกคนมี
ส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น และท าความตก
ลงกันในเป้าหมายต่าง ๆ18     พยาบาลอนามัยชุมชน
นั้นจ าเป็นต้องแสดงบทบาทในการจัดสิ่งแวดล้อม
ในโรงเรียน โดยการบูรณาการสขุศึกษากับการเรยีน
การสอน  การจัดสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนที่เอื้อต่อ
สุขภาพ มีการออกก าลังกาย และโภชนาการใน
โรงเรียน ภายใต้ความส าเร็จของโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพนั้นขึ้นอยู่กับบริบทและความต้องการของ
โรงเรียนและชุมชน ความต้องการแก้ไขปัญหา
สุขภาพ ภาวะเสี่ยงต่อสุขภาพ ส าหรับการมีส่วน
ร่วมในการด าเนินกิจกรรมในขั้นตอนต่างๆ ความรู้ 
ปัจจัยส าคัญแห่งความส าเร็จ แต่อย่างไรก็ตาม
ปัญหาอุปสรรคของการด าเนินงานการสร้างเสริม
สุขภาพในโรงเรียน คือผุ้บริหารยังขาดความเข้าใจ
ในแนวคิ ดการสร้ า ง เสริ มสุ ขภาพ และ ขาด
งบประมาณการสนับสนุนด้านต่างๆ เพื่อให้การ
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง บทบาทพยาบาลอนามัย
โรงเรียนที่ส าคัญในการด าเนินงาน13 คือการพัฒนา
ความรู้และทักษะของนักเรียน ตลอดจนพัฒนาให้
นักเรียนเป็นแบบอย่างด้านสุขภาพอันจะส่งผลต่อ
ครอบครัวและชุมชนโดยพยาบาลชุมชนต้องมี
บทบาทและหน้าที่ส าคัญในการสร้างเสริมสุขภาพ
ในโรงเรียนทั้งด้านการบริหาร การบริการ การวิจัย 
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สุขภาพ และสิ่งแวดล้อมเพื่อสนับสนุนให้เกิดระบบ
สุขภาพแนวใหม่ที่เน้นให้ชุมชนมีส่วนร่วมมากขึ้นซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดของ โปรชาสการ์10  ในการจัด
สิ่งแวดล้อมในโรงเรียนเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ 
กล่ าวคือการจั ดการ  ควบคุม  ดู แลปรับปรุ ง
สภาพแวดล้อมในโรงเรียนให้ถูกสุขลักษณะ น่าอยู่ 
มีบรรยากาศที่ดี มีความปลอดภัยต่อสุขภาพกาย 
สุขภาพจิตของนักเรียนและบุคลากรในโรงเรียน 
บทบาทพยาบาลในการจัดสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน
คือการสร้างบรรยากาศทางจิตใจ และอารมณ์ท่ีดี
ให้แก่นักเรียน  การจัดสิ่งแวดล้อมให้นักเรียนมี
สวัสดิภาพดีปลอดภัย จากอุบัติเหตุและเป็นโรค  
ต่างๆ  มีการสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ และ
การสอนสุขศึกษาให้ ได้ผลดีที่ส าคัญเพื่อเป็น
แบบอย่างที่ดีให้แก่นักเรียน ผู้ปกครองและชุมชน
เป็นการพัฒนาสุขภาพของชุมชนด้วย19  การจัดการ
สิ่งแวดล้อมในโรงเรียนมีแนวทางการด าเนินงาน 2 
ลักษณะ คือ การจัดสิ่งแวดล้อมทางกายภาพให้ถูก
สุขลักษณะ ได้แก่ การจัดสิ่งแวดล้อมตามหลัก
มาตรฐานสุชาภิบาลสิ่ งแวดล้อม การก าหนด
มาตรการห้ามดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และห้ามสูบ
บุหรี่ในโรงเรียน เป็นต้น และการจัดสิ่งแวดล้อม
ทางสังคมในโรงเรียนที่มีผลต่อสุขภาพจิตของ
นักเรียนและบุคลากร ได้แก่ การสนับสนุนให้
นักเรียนมีส่วนร่วม เช่น ร่วมเป็นคณะท างาน/
คณะกรรมการต่าง ๆ ในโรงเรียน การสนับสนุน
กิจกรรมชุนชน และการเปิดโอกาสให้นักเรียนได้
น าเสนอผลงานหรือเผยแพร่กิจกรรมให้ผู้อื่น
รับทราบ เป็นต้น 
          บทบาทพยาบาลในการสร้างเสริมสุขภาพ
เด็กวัยเรียน    เป็นการจัดบริการอนามัยโรงเรียนที่
ประสบความส าเร็จนั้นเกิดจากการมีส่วนร่วมของ

กลุ่มงาน 3 กลุ่ม กลุ่มพลังทางวิชาการ กลุ่มพลัง
ทางประชาคม และพลังทางการเมือง ท้ัง 3 กลุ่มน้ี
ถือว่ามีส่วนช่วยในเรื่องของ การสร้างเสริมสุขภาพ
เด็กวัยเรียน  ซึ่งเด็กวัยเรียนเป็นวัยที่มีความพร้อม
ต่อการเรียนรู้ เป็นช่วงส าคัญในการปลูกฝังความรู้
สุขภาพ ควรจะได้รับการส่งเสริมด้านสุขภาพเมื่อ
เด็กอายุ 6 ปี ก่อนเข้าเรียนในช้ันประถมศึกษาและ
ต่อจากนั้นทุก 1 ถึง 3 ปี จนถึงวัยรุ่น ในวัยนี้เด็กจะ
ได้ รับบริการส่งเสริมสุขภาพจากโรงเรียน ซึ่ ง
พยาบาลอนามัยโรงเรียนจะเป็นผู้มีบทบาทส าคัญ 
ในการให้การส่งเสริมสุขภาพกับเด็กนักเรียน10 โดย
ใช้วิธีการถ่ายทอดความรู้ แผนการเรียนการสอน 
และอุปกรณ์การสอนที่จัดท าขึ้น เพื่อ ช่วยให้
นักเรียนได้รับความรู้เกี่ยวกับสุขภาพของตนทั้งทาง
ร่างกาย จิตใจ สังคม และชุมชน ซึ่งการส่งเสริม
ความรู้ด้านสุขภาพที่ส าคัญคือ งานสุขศึกษาใน
โรงเรียน  งานสุขศึกษาในโรงเรียนควรพิจารณาให้
สอดคล้องกับพัฒนาการการเจริญเติบโต และการ
เปลี่ยนแปลงของร่างกายนักเรียน ธรรมชาติของ
การเกิดโรคในเด็กนักเรียน เน้นเรื่องของการ
สุขาภิบาล การควบคุมโรค รวมท้ังควรจัดให้
เหมาะสมตามสภาพความต้องการของแต่ละบุคคล 
และความต้องการของสังคมที่โรงเรียนนั้น ๆ อยู่ 
เพื่อช่วยให้นักเรียนได้รับความรู้เรือ่งสุขภาพอนามัย 
มีเจตคติที่ถูกต้องในการปฏิบัติตนเองให้มีสุขนิสัยที่
ดีติดตัวไปในวันข้างหน้าซึ่ งมีความสัมพันธ์กับ
บทบาทของพยาบาล ในการส ร้ า งนั ก เ รี ย น
อาสาสมัครสาธารณสุขในโรงเรียน (อสร.) ที่มีความ
จ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องจัดอบรมผู้น านักเรียนด้าน
ส่ ง เ ส ริ ม สุ ขภ าพ  หรื อนั ก เ รี ย นอาส าสมั ค ร
สาธารณสุขในโรงเรียน เพื่อเป็นผู้ช่วยเหลือในการ
ส่งเสริมการเรียนรู้ด้านสุขภาพ ช่วยเหลือครูอนามัย
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โรงเรียนในการให้บริการสุขภาพแก่เพื่อนนักเรียน18 
และความคาดหวังของผู้บริหารโรงเรียน ครูอนามัย
โรงเรียน ผู้ปกครอง และเจ้าหน้าที่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นนั้น คาดหวังในการบริการตรวจสุขภาพ
นักเรียนปีการศึกษาละ 2 ครั้ง โดยให้เป็นบริการ
เป็นระบบเบ็ดเสร็จ แต่เมื่อเปรียบเทียบบทบาทที่
ปฏิบัติงานจริงกับบทบาทที่คาดหวังของผู้บริหาร
โรงเรียน ครูอนามัย โรงเรียน ผู้ปกครอง เจ้าหน้าที่
ศูนย์สุขภาพชุมชน และเจ้าหน้าที่องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น จะพบว่าบทบาทที่ทุกกลุ่มคาดหวังสูง
กว่าบทบาทที่ปฏิบัติจริง เนื่องจากเจ้าหน้าที่ที่
ปฏิบัติจริงยังปฏิบัติไม่ครบตามบทบาทที่ก าหนดไว้ 
และการรับรู้บทบาทของครูอนามัยโรงเรียนสูงกว่า
บทบาทที่มี การปฏิบั ติ จริ ง  ซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ อมรศรี ฉายศรี และคณะ20 ที่พบว่า
บทบาทที่คาดหวังของผู้บริหารโรงเรียน ครูอนามัย
โรงเรียน ผู้ปกครอง เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และ
เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้ องถิ่นในการ
ด าเนินงานอนามัยโรงเรียน สูงกว่าบทบาทที่ปฏิบัติ
จริงในปัจจุบัน แต่ละคนรับรู้งานอนามัยโรงเรียนไม่
ครบทุกกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน 
บทบาทพยาบาลอนามัยโรงเรียนกับโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพ 
 พยาบาลอนามัยชุมชนในงานอนามัย
โรงเรียน มีบทบาทที่เกี่ยวข้องกับงานด้านโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพ ดังนี้19 

1. การประสานโรงเรียน เพ่ือการยอมรับ
แนวคิดโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 

2. สนับสนุนให้โรงเรียนแสดงเจตจ านง 
ร่วมเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 

3. สนับสนุนให้โรงเรียนจัดตั้งคณะกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียน 

4. สนับสนุนโรงเรียนก าหนดนโยบาย 
และมีการบริหารจัดการให้เกิดแผนงานโครงการ
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 

5. สนับสนุนด้านบริหาร และวิชาการ
ให้กับโรงเรียน ตามแผนงานโครงการที่โรงเรียน
ก าหนดและมีการติดตามผลเพื่อให้ก าลังใจแก่
โรงเรียนอย่างสม่ าเสมอ 

6. สนับสนุนให้โรงเรียนประเมินตนเอง
โดยใช้เกณฑ์มาตรฐานการประเมินโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพ 10 องค์ประกอบ 

7. เมื่อโรงเรียนด าเนินการได้ครอบคลุม
ทุกองค์ประกอบของโครงการโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพ และเห็นว่าผ่านเกณฑ์มาตรฐานการ
ประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพแล้ว บทบาทของ
พยาบาลต้องกระตุ้นและสนับสนุนให้โรงเรียนขอรับ
การประเมินจากคณะกรรมการภายนอกเพื่อรับรอง
การเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 

 การพัฒนาโรงเรียนสู่โรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพ ย่อมเกิดจากความตระหนักร่วมกันของทุก
ฝ่าย ถึงความส าคัญของการมีสุขภาพดี และความ
จ าเป็นในการสร้างพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องตั้งแต่
เด็ก รวมทั้งมุ่งมั่นสร้างโรงเรียนเป็นศูนย์กลางของ
การพัฒนาความเป็นอยู่อย่างมีสุขภาพดีของทุกคน
ในชุมชน ซึ่งเป็นความท้าทายภายใต้เงื่อนไขที่จ ากัด
ของทรัพยากร คน เวลา และงบประมาณของฝ่าย
การศึกษา สาธารณสุข และท้องถิ่น ทางเลือกที่
เหมาะสมคือ การบูรณาการร่วมมือในเรื่ อง
การศึกษาควบคู่ ไปกับการมีสุ ขภาพดี  โดยมี
เป้าหมายสูงสุดคือ ภาพลักษณ์ของเด็กนักเรียนและ
เยาวชนไทยที่ดี  เก่ ง และมีความสุข อันเป็น
ความส าเร็จของการปฏิรูปการศึกษาและการปฏิรูป
ระบบสุขภาพซึ่งจะน าไปสู่การบรรลุถึงปรัชญาการ
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พัฒนา “คน” อย่างแท้จริงปัญหาและอุปสรรคใน
การด าเนินงานอนามัยโรงเรียนของประเทศไทยที่
ผ่านมา คืองบประมาณที่ไม่เพียงพอ ครูโรงเรียน
และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีภาระงานมาก ขาด
ความร่วมมือและการประสานงาน และขาดการ
ติดตามประเมินผลการด าเนินงานอนามัยโรงเรียน
อย่างต่อเนื่อง เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานไม่
ครบตามบทบาทที่ก าหนดไว้ นอกจากนี้ยังขาดการ
ริเริ่มโครงการสร้างสุขภาพ และการติดตามข่าวสาร
สถานการณ์เกี่ยวกับสุขภาพอย่างเท่าทันท าให้การ
ด าเนินงานอนามัยโรงเรียนของประเทศไทยยังไม่
ประสบความส าเร็จเท่าที่ควร ดังนั้นพยาบาล
อนามัยโรงเรียนในอนาคต จะต้องพัฒนาตนเองใน
ด้านความรู้และทักษะให้มีความช านาญในงาน
อนามัยโรงเรียนมีการติดตามสถานการณ์ด้าน
สุขภาพ แสวงหาแนวทางใหม่ๆ ในการริ เ ร่ิม
โครงการในการสนับสนุนกิจกรรมภายในโรงเรียน  
พยาบาลอนามัยโรงเรียนต้องมีความรู้ความสามารถ
ในการสื่อสาร ทักษะการเจรจาต่อรอง เพื่อให้การ
ประสานงานกับโรงเรียนและชุมชนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ นอกจากนี้สถานการณ์การเข้าสู่
ประชาคมอาเซียน มีการเคลื่อนย้ายแรงงานจ านวน
มาก ท าให้ลูกหลานแรงงานต่างด้าวเข้ามาเรียนใน
โรงเรียนของประเทศไทยมากขึ้น ดังนั้นพยาบาล
อนามัยโรงเรียน ต้องมีความรู้  ทักษะการสื่อสาร
ทางภาษาประเทศเพื่อนบ้านในพื้นที่ของตนเอง 
และต้องมีความเข้าใจในสภาวะสขุภาพของประเทศ
เพื่อนบ้านด้วย  สอดคล้องกับการศึกษาของวลัย
พันธ์  ฉลาดอักษรสิท ธิ์ 21 ที่ ศึ กษาปัญหาการ
ด าเนินงานด้านการบริการอนามัยโรงเรียนส าหรับ
เด็กต่างด้าว พบว่า อุปสรรคในการด างานเกิดจาก
การสื่อสารระหว่างโรงเรียนกับผู้ปกครองและเด็ก

นักเรียนต่างด้าวซึ่งใช้ภาษาต่างกัน ส่งผลกระทบต่อ
การจัดบริการรักษาพยาบาลเบื้องต้นให้กับนักเรียน
มากที่สุด รองลงมาคือ การตรวจสุขภาพ การเฝ้า
ระวังภาวะสุขภาพ ตามล าดับ ซึ่งได้เสนอแนว
ทางการด าเนินงานด้านการบริการอนามัยโรงเรียน
ส าหรับเด็กต่างด้าวโดยยึดหลักการมีส่วนร่วมของ
โรงเรียน งานอนามัยโรงเรียน และชุมชนเข้ามามี
ส่วนร่วม มีดังน้ี แนวทางการตรวจสุขภาพและการ
เฝ้าระวังภาวะสุขภาพ ควรมีการคัดเลือกครูอนามัย
โรงเรียนที่มีวุฒิปริญญาตรีทางพยาบาล หรือจัดครู
ที่ผ่านการอบรมด้านอนามัยโรงเรียนให้รับผิดชอบ
หน้าท่ีนี้ ส่งเสริมการจัดโครงการหรือกิจกรรมที่เป็น
ประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพให้ความรู้เรื่องสุขภาพ
แก่เด็กนักเรียนต่างด้าวอย่างต่อเนื่อง โดยครูและ
ผู้ปกครองช่วยกันดูแลสุขภาพอนามัยของนักเรียน 
และแนวทางการจัดบริการรักษาพยาบาลเบื้องต้น 
ควรส่งเสริมให้นักเรียน และชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม   
 ปัจจัยที่ส่งผลให้งานอนามัยโรงเรียนไม่
ประสบผลส าเร็จ ได้แก่ การไม่มีเจ้าหน้าที่ประจ า
ห้องพยาบาล ครูอนามัยโรงเรียนได้จบพยาบาล
โดยตรง สื่อสุขศึกษามีน้อยท าให้ขาดแหล่งการ
เรียนรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเอง โรงเรียน
ไม่มีนโยบายเรื่องส่งเสริมอนามัยสิ่งแวดล้อมภายใน
โรงเรียน อาทิเ ช่น ยังมีการจ าหน่ายน้ าหวาน 
น้ าอัดลม น้ าผลไม้ อาหารทอด ขนมขบเคี้ยวภายใน
โรงเรียน ไม่มีการจัดการเรื่องสัตว์เลี้ยง และขยะ
โดยตรง เป็นต้น14,22  ดังนั้น บทบาทของพยาบาล
อนามัยชุมชนควรเน้นสู่ความร่วมมือของทุกภาค
ส่วนที่เกี่ยวข้องโดยใช้แนวคิดการสร้างเสริมพลัง 
(Empowerment) ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อ
สุขภาพที่ดีโดยนักเรียนและบุคลากรในโรงเรียน
สามารถเป็นผู้น าในการแก้ไขปัญหาสุขภาพใน
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บริบทของโรงเรียนและชุมชนซึ่งนอกจากจะพัฒนา
บทบาทนักเรียนให้เกิดผู้น าการเปลี่ยนแปลงทาง
สุขภาพของตนเองและเพื่อนนักเรียนแล้วนักเรียน
ยังสามารถเป็นผู้น าสุขภาพสู่ครอบครัวและขยาย
ผลสู่ชุมชนในการสร้างสุขภาวะไดอ้ย่างยั่งยืน  ซึ่งใน
การปฏิบัติจริงนั้นเคยปรากฎกรณีศึกษามาบ้างแล้ว 
ดังนี ้
 
กรณีศึกษา (Model case) 
 จากการที่ผู้เขียนได้ท างานเกี่ยวข้องกับ
งานอนามัยโรงเรียนได้พบเห็นในประเด็นของภาวะ
อ้ ว น ข อ ง เ ด็ ก นั ก เ รี ย น  ใ น โ ร ง เ รี ย น ร ะ ดั บ
ประถมศึกษาแห่งหนึ่งที่ตั้ งอยู่ ชุมชนเขตเมือง 
กรุงเทพมหานคร จัดการศึกษาตามหลักสูตร
การศึกษาขั้นพื้นฐาน ตั้ งแต่ ช้ันอนุบาลถึง ช้ัน
ประถมศึกษาปีที่ 6 มีห้องเรียน 10 ห้องเรียน 
นักเรียนจ านวน 240 คน มีบุคลากรทั้งสิ้นรวม 23 
คน ซึ่งในบริบทมีครูอนามัยโรงเรียน 1 คน ที่ส าเร็จ
การศึกษาสาขาสุขศึกษา และพยาบาลอนามัย
โรงเรียน 1 คนจากศูนย์สาธารณสุขท าหน้าที่
รับผิดชอบดูแลพื้นที่โรงเรียนแห่งนี้ ได้น าทฤษฎี
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief 
Model) มาประยุกต์ใช้ในการป้องกันภาวะอ้วนใน
นักเรียนในระดับประถมศึกษา โดยได้รับความ
ร่วมมือจากผู้บริหารโรงเรียน ผู้ปกครอง ครู แม่ครัว
ในโรงเรียน และชุมชน ได้ร่วมกันพัฒนาแนว
ทางการปฏิบัติ ในการป้องกันโรคอ้วน ในเด็ก
นักเรียน  

พยาบาลอนามัยโรงเรียนได้เข้ามามี
บทบาทโดยการประสานงานกับทางโรงเรียน 
ผู้บริหาร ผู้ปกครอง และตัวแทนชุมชนเพื่อคืน
ข้อมูล และการสะท้อนกลับปัญหาสุขภาพที่เกิด

ขึ้นกับนักเรียนแก่ผู้บริหาร ครู โรงเรียน ผู้ปกครอง 
ครู แม่ครัวในโรงเรียน ชุมชน และกลุ่มตัวแทน
นักเรียน ได้เข้ามารับรู้ถึงปัญหาและผลกระทบที่จะ
ตามมาหากไม่มีการป้องกันหรือแก้ไข โดยการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
(Health Belief Model) มาเป็นแนวทางในการ
อธิบายถึงสาเหตุที่ท าความเสี่ยงต่อการเกิดโรคอ้วน 
ความรุนแรง ประโยชน์ของการป้องกันการเกิด
โรคติดต่อไม่เรื้อรังที่จะตามมาที่สามารถเกิดขึ้นได้
ในเด็กนักเรียนรวมถึงผลกระทบเมื่อเกิดความ
เจ็บป่วยของวัยเด็กต่อครอบครัว สังคม และ
ประเทศชาติ เมื่อเทียบกับการก้าวเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุของประเทศไทย โดยด าเนินการให้ทุกคน
ได้เข้ามาร่วมอภิปรายกลุ่มถึงความส าคัญในการ
ดูแลและสร้างสุขภาพให้กับเด็กวัยเรียน และวิธีการ
ขจัดอุปสรรคที่ท าให้ไม่สามารถป้องกันโรคได ้ความ
ร่วมมือดังกล่าวก่อให้เกิดข้อตกลง ในการก าหนด
นโยบายสุขภาพในโรงเรียน ได้แก่ การจัดพื้นที่ออก
ก าลังกายให้เหมาะสมเนื่องจากโรงเรียนมีพื้นที่คับ
แคบ การน าทีมออกก าลังกายโดยครูพละทุกเช้า
ตอนเข้าแถว การห้ามขายน้ าอัดลม อาหารทอด
และขนมกรุบกรอบภายในโรงเรียน การพัฒนา
ศักยภาพของแกนน านักเรียนในการน าออกก าลัง
กาย การจัดรายการเสียงตามสายให้ชุมชนรับทราบ
ถึงนโยบายสุขภาพโรงเรียน การให้ความรู้เรื่องการ
ป้องกันโรคอ้วนแก่นักเรียน การจัดรายการอาหาร
กลางวันและอาหารว่างเพื่อสุขภาพ และการ
รณรงค์ขอความร่วมมือในการงดขายอาหารที่ไม่
เหมาะสมต่อสุขภาพเด็กวัยเรียนจากร้านค้า
ภายนอกโรงเรียน ซึ่งความส าเร็จในกิจกรรมครั้งนี้
ท าให้ผู้ปกครอง ครู แม่ครัวในโรงเรียน ชุมชน และ
นักเรียนเกิดการรับรู้ถึงปัญหาและความเสี่ยงต่อ
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ภาวะอ้วน จึงท าให้เกิดแนวทางในการสร้างเสริม
สุขภาพของบุคคลากรในโรงเรียน และมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหันมาสนใจสุขภาพของ
ตนเองและคนรอบด้านมากขึ้น 

จากการน าเสนอกรณีศึกษา  สามารถ
วิเคราะห์กลวิธีท่ีท าให้การส่งเสรมิสขุภาพนักเรยีนที่
เกิดความส าเร็จได้ดังนี้   

1) การสร้างความตระหนักรู้ถึงปัญหาโดย
พยาบาลอนามัยโรงเรียนได้มีการคืนข้อมูลปัญหา
สุขภาพสู่ชุมชน 

2) การกระตุ้นให้เกิดการรับรู้ของคนใน
โรงเรียน นักเรียน ผู้ปกครอง และชุมชน ให้ทราบ
ว่าภาวะอ้วนของเด็กนักเรียนนั้นเป็นปัญหาของ
โรงเรียน ครอบครัว และชุมชน และกลายเป็น
น าไปสู่ปัญหาของประเทศชาติสืบไปในอนาคต 

3) การประยุกต์ใ ช้ทฤษฎีแบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model)23 
มาเป็นกลวิธีในการกระตุ้นการให้เกิด (1) การรับรู้
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค (2) การรับรู้ความรุนแรง
ของโรค (3) การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการ
เกิดโรค (4) การรับรู้อุปสรรคและคิดค้นวิธีการขจัด
อุปสรรคที่ท าให้ไม่สามารถป้องกันโรค ได้นั้น
เหมาะสม  และน ามาสู่ แนวทางปฏิบั ติ ท า ง
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม  

4) การสนทนากลุ่มน ามาสู่การคิดค้นการ
แก้ปัญหาร่วมกันของโรงเรียน ครอบครัว และ
ชุมชน เกิ ด เ ป็นนโยบายในการแก้ ไขปัญหา
กลายเป็นการสร้างพลังอ านาจในการแก้ไขปัญหา
ขึ้นมา 

ค ว า ม ส า เ ร็ จ อี ก ป ร ะ ก า ร ห นึ่ ง ข อ ง
ความส าเร็จครั้งนี้ คือ การสร้างนโยบายสาธารณะ
เพื่อสุขภาพในการป้องกันโรคอ้วนในโรงเรียนอย่าง

ยั่งยืนต่อไป  เช่น งดขายอาหารหวาน น้ าอัดลม
ห รื อ ข น ม ก รุ บ ก ร อ บ ต่ า ง ๆ  แ ต่ เ นื่ อ ง ด้ ว ย
สภาพแวดล้อมของชุมชนเป็นชุมชนที่อยู่อาศัยกัน
อย่างแออัด ประชาชนส่วนใหญ่มีฐานะยากจน และ
ท าให้กลุ่มผู้มีส่วนได้เสียในการค้าขายอาหาร
ภายนอกโรงเรียนเกิดความไม่พึงพอใจกับการสร้าง
นโยบายสาธารณะในครั้งนี้ จึงท าให้ความเป็นไปได้
น้อยในการเปลี่ยนแปลงสภาพภายนอกบางกลุ่มที่
ไ ม่ ส ามารถควบคุ ม ได้  ดั งนั้ น  ครู  นั ก เ รี ย น 
ผู้ปกครอง ควรมีทักษะในการเลือกซื้ออาหารตาม
หลักโภชนาการ การอ่านฉลากโภชนาการที่ถูกต้อง 
ในกรณีเช่นนี้พยาบาลควรมีบทบาทในการให้
ส่งเสริมสุขภาพเพื่อให้เกิดความยั่งยืนแก่บุคคลากร
ในโรงเรียน เพื่อท าให้โรงเรียนสามารถก้าวถึง
โรงเรียนส่งเสริมสขุภาพได้ โดยอาจจัดเป็นโครงการ
ส่งเสริมสุขภาพย่อยๆ เช่นโครงการโรงเรียน
อ่อนหวาน โดยรับประทานอาหารที่มีรสหวานน้อย 
เพื่อรณรงค์ให้นักเรียน ครู ตลอดจนบุคลากรอื่นๆ
ในโรงเรียนเข้าใจและสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง  
และมีการติดตาม เฝ้าระวังภาวะโภชนาการเกิน  

อุปสรรคของงานอนามัยโรงเรียนในการ
ป้องกันภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียน ส่วน
หน่ึงมาจากการตกเป็นเหย่ือของการโฆษณา ท าให้
พฤติกรรมการบริโภคขนมเด็กไม่ถูกต้อง ในการ
แก้ปัญหาต้องอาศัยเวลา และความร่วมมือจาก
หนว่ยงานภาครัฐ เอกชน และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง
กับการคุ้มครองผู้บริโภค ดังนั้นการท าหน้าที่ของ
พยาบาลอนามัยโรงเรียนจึงต้องสื่อสารกับโรงเรียน 
ผู้ปกครอง และนักเรียน ให้มีทักษะการรู้เท่าทันสื่อ
โฆษณา เพื่อเป็นทักษะพื้นฐานในการเลือกบริโภค
สื่อและไม่ตกเป็นเหยื่อโฆษณาในรูปแบบต่างๆ  
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กล่าวโดยสรุป พยาบาลอนามัยชุมชน
ในงานอนามัยโรงเรียน มีบทบาทส าคัญในการ
สนับสนุนโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ทั้งด้านการ
บริหาร การบริการ และด้านการวิจัย โดยมีความ
สอดคล้องกับระบบสุขภาพชุมชน เน้นการมีส่วน
ร่วมระหว่างโรงเรียนกับชุมชนมากขึ้น โดยใช้
ศักยภาพของตนเองที่มี เครือข่ายทางสังคมผลักดัน
ให้นักเรียนสุขภาพท่ีดี หลักส าคัญในการด าเนินงาน
คือ การก าหนดนโยบายที่ ชัดเจน ในทุกระดับ 
ตั้งแต่ในระดับชาติ ระหว่างภาคีที่เกี่ยวข้อง ลงไปสู่

ระดับจังหวัด จนกระทั่งถึงระดับโรงเรียนที่เป็น
หน่วยปฏิบัติโดยอาศัยแนวทางโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพ ซึ่ งด าเนินการส่งเสริมสุขภาพแก่เด็ก
นัก เ รี ยน คณะครู  บุ คลากรด้ านการบริหาร 
นอกจากนี้ยังจัดให้มีการให้บริการสุขภาพ การจัด
สิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อสุขภาพในโรงเรียน ตลอดจน
การให้บริการเชิงรุก ในโครงการต่างๆ ในการสร้าง
เสริมสุขภาพในโรงเรียน 
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