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ABSTRACT 
 School health service is an important role of community health nurse based on the 
governmental public policy to provide health services to the youths and school age children. This 
concept is in line with the goals of the 12th National Economic and Social Development Plan that is the 
education and health development of school age children. Because childhood is an important age who 
needs special cared to grow efficiently and develop into a quality and healthy adult. The aim of this 
article is to propose the roles of community health nurses in school health service to prevent diseases 
and promote health of students. This should include the provision of basic health services, health 
education, health promotion, school hygiene in order to promote healthy behaviors and prevent health 
risk behaviors among the youth and school age children. The community health nurse should have both 
proactive and passive roles which aiming to enhance the youth and school age children to have self-care 
and support them to have healthy lifestyle. Furthermore, the community health nurse in the school 
health should encourage students’ family, community, and school personnel to participate in proactive 
health services for the youth and school age children who are the most valuable resource in the nation 
today and in the future. 
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ส่วนน า 
ในโลกยุคปัจจุบันมีการพัฒนาทางเศรษฐกิจ

และสังคมรวมทั้งเทคโนโลยีอย่างรวดเร็ว จากสภาพ
เศรษฐกิจ สังคม สภาพแวดล้อมที่มีการเปลี่ยนแปลงไป
จากเดิมส่งผลกระทบให้เกิดการเปลี่ยนแปลงน าไปสู่
ปัญหาด้านสุขภาพอย่างรวดเร็วและต่อเนื่องทั้งในระดับ
โลกและระดับภูมิภาค โดยยุคปัจจุบันนั้นนับเป็นโลกไร้
พรมแดนที่มีช่องทางเข้าถึงวัฒนธรรมต่างชาติได้มากขึ้น 
อาทิเช่น การโฆษณา ภาพยนตร์ โทรทัศน์ สื่อสารมวลชน 
ล้วนมีอิทธิพลต่อวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของเด็กและเยาวชนไทย 
ก่อเกิดค่านิยมที่ผิด เช่น การบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง 
อาหารขยะ อาหารปิ้งย่าง อาหารจานด่วน การนิยมใช้
ของต่างประเทศ การใช้สารเสพติด ประกอบกับสภาพ
ครอบครัว และสภาพสังคมในปัจจุบันที่มีปัญหาสลับซับซ้อน 
ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพกับเด็กวัยเรียนมากขึ้น และปัญหา
สุขภาพของเด็กวัยเรียนนี้ เป็นปัจจัยที่มีความส าคัญต่อ
ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา พบรายงานปัญหาทางสุขภาพ
ของนักเรียนในระดับช้ันประถมศึกษาจ านวนมาก ได้แก่ 
ปัญหาด้านโภชนาการ โดยน้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 11 
รูปร่างไม่สมส่วน (อ้วนมาก ผอมมาก) ร้อยละ 12 ความสูงต่ า
กว่าเกณฑ์ ร้อยละ 8 ในขณะที่การประเมินพฤติกรรม 
สมาธิสั้น บกพร่องการเรียนรู้ และออทิซึม ยังไม่มีการคัด
กรองเต็มระบบ ขึ้นกับความพร้อมของโรงเรียน และเด็ก
นักเรียนที่มีผลการคัดกรองผิดปกติยังไม่ได้รับการแก้ไข
อย่างถูกต้อง โดยที่ผู้ปกครองและครูส่วนใหญ่ไม่ทราบ1  
ดังนั้นกลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชนควรได้รับการส่งเสริม
สุขภาพ ด้วยเหตุผลอันเนื่องมาจากเด็กวัยเรียนเป็นวัย
พื้นฐานของการเจริญเติบโต จ าเป็นอย่างยิ่งที่เด็กวัยเรียน
ต้องได้รับการพัฒนาท้ังทางด้านร่างกาย  จิตใจ สติปัญญา 
สังคม อารมณ์ และพฤติกรรม เพื่อก้าวหน้าสู่วัยท างานที่มี
คุณภาพ และอีกหนึ่งความส าคัญ คือ จากการประมาณ
การประชากรประเทศไทยโดยส านักงานคณะกรรมการ
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  คาดว่าจ านวนเด็ก 
อายุ 6-12 ปี ในปัจจุบัน (พ.ศ.2561) ที่มีประมาณ 5.6 
ล้านคน มีแนวโน้มลดลงเรื่อย ๆ ตามอัตราการเกิดที่ลดลง
อย่างต่อเนื่องในขณะที่คาดเฉลี่ยของคนไทยยืนยาวขึ้น 
คาดว่าในอีก 20 ปีข้างหน้า (พ.ศ.2581) ประเทศไทยจะ
เข้าสู่สังคมสูงอายุระดับสุดยอด (Super aged society) 2   

อีกทั้งโครงสร้าง ประชากรในสังคมไทยยังมีสัดส่วนวัย
ท างานต่อวัยพึ่งพิงจากปัจจุบันคือ 2 : 1 จะกลายเป็น 1 : 
1  ในอีก 30 ปีข้างหน้า ดังนั้นแนวคิดใหม่ในการพัฒนา
เด็กวัยเรียนควบคู่ไปกับการศึกษาจงึเกิดขึ้น โดยมีโรงเรียน
ซึ่งถือเป็นสถาบันทางสังคมพื้นฐานและส าคัญที่มีหน้าที่
พัฒนาเยาวชนให้มีศักยภาพ สามารถด ารงชีวิตในสังคมได้
อย่างปกติสุขเข้ามามีบทบาทส าคัญในการขับเคลื่อน โดย
มีเป้าหมายเพื่อให้โรงเรียนเป็นจุดเริ่มต้นของการปลูกฝัง
ความรู้ทางสุขภาพ ทัศนคติที่ดีต่อสุขภาพ ซึ่งปัจจัยเหล่านี้
ส่งผลให้ เด็กมีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง และพัฒนา
กลายเป็นผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพดี มีศักยภาพและคุณภาพที่พึง
ประสงค์เพื่อร่วมพัฒนาประเทศต่อไป โดยใช้กลวิธีการ
จัดการเรียนการสอนในโรงเรียนควบคู่กับการจัดบริการ
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ให้ความรู้สุขศึกษา ซึ่ ง
กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงศึกษาธิการต่างมี
โครงการที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพของเด็กวัย
เรียน 

งานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคของทุก
กลุ่มวัยของประเทศไทยถูกด าเนินงานผ่านการจัดสรร
งบประมาณ เพื่อการบริการภายใต้สิทธิประโยชน์ของ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ3  มีการด าเนินงาน
โดยอาศัยความรู้ทางวิชาการ และมาตรฐานการบริการของ
กระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2552 เป็นต้นมา 
ได้ก าหนดกิจกรรมบริการที่คนไทยทุกคนต้องได้รับและมี
เป้าหมายสิทธิประโยชน์ที่ นอกจากนี้ก าหนดให้มีกิจกรรม
บริการ และเง่ือนไขบริการแยกตามกลุ่มประชากรเป้าหมาย 
ซึ่งในกลุ่มเป้าหมายเด็กวัยเรียนแบ่งเป็นกิจกรรมส าหรับเด็ก
วัยประถมศึกษา (อายุ 6-12 ปี) และวัยรุ่น (13-18 ปี ) 
ส าหรับกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในเด็กวัย
เรียนที่ผ่านมา ได้รับการบริการผ่านงานอนามัยโรงเรียน โดย
ประสานความร่วมมือระหว่างภาคการศึกษาและภาค
สาธารณสุข ทั้งนี้หลักการด าเนินงานอนามัยโรงเรียน
ประกอบด้วยงานส าคัญ 4 ประการ คือ 1. บริการอนามัย
โรงเรียน (School Health Service) 2. สุขศึกษาในโรงเรียน 
(School Health Education) 3. อนามัยสิ่ งแวดล้อมใน
โรงเรียน (Healthful School Living) และ 4. ความสัมพันธ์
ร ะ ห ว่ า ง บ้ า น แ ล ะ โ ร ง เ รี ย น  ( School and Home 
Relationship) 4 
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การด าเนินงานอนามัยโรงเรียนของภาค
สาธารณสุ ข ในร ะดั บพื้ นที่  ถื อ เ ป็ น หน่ วย งานที่ มี
ความส าคัญในการด าเนินงานอนามัยโรงเรียน โดยมี
บทบาทในการด าเนินงานทั้งการรับ และการปรับเปลี่ยน
นโยบาย ตัวชี้วัดจากกระทรวงสาธารณสุขให้เข้ากับบริบท
ของพื้นที่ อีกทั้งยังติดตามประสานงานการบริการอนามัย
โรงเรียนกับภาคการศึกษา ภาคการปกครอง และภาค
ประชาชน เนื่องจากในระดับพื้นท่ีมีรูปแบบการด าเนินการ
ที่ขาดการบูรณการในการแก้ไขปัญหา ท าให้บทบาทของ
พยาบาลอนามัยโรงเรียน มีความส าคัญเป็นอย่างมากใน
การป้องกันและส่งเสริมสุขภาพของเด็กนักเรียนในชุมชน
ทั้งในภาพรวมและรายบุคคล 

 วัตถุประสงค์ของการน า เสนอบทความ
วิชาการเรื่องนี้ คือการน าเสนอบทบาทพยาบาลอนามัย
โรงเรียนในการให้บริการอนามัยโรงเรียน การก าหนด
แนวทางในการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคุม
โรคให้กับนักเรียนและบุคลากรทางการศึกษา 
 ความหมายของงานบริการอนามัยโรงเรียน 
หมายถึง “การที่โรงเรียนจัดให้มีบริการสุขภาพขั้นพื้นฐาน
ที่จ าเป็นส าหรับนักเรียนทุกคน เพื่อค้นหาความผิดปกติ
หรือความบกพร่องด้านสุขภาพเบื้องต้น ท าให้ทราบ
สภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป และเป็นการป้องกันมิให้
เกิดความรุนแรงของโรคหรือความพิการในภายหลัง”3    
ซึ่งประโยชน์ที่เกิดจากงานบริการอนามัยโรงเรียนคือการ
ส่งเสริมใหน้ักเรียนมีสุขภาพกายและจิตใจที่ดี และท าให้มี
การพัฒนาการเรียนรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 แนวคิดการจัดบริการงานอนามัยโรงเรียนของ
กรมอนามัยนั้นได้กล่าวถึง การอนามัยโรงเรียน (School 
Health Program) ว่าเป็นบริการสาธารณสุขประเภทหนึ่ง ที่
ภาครัฐจัดให้แก่ประชากรกลุ่มวัยเรียนและเยาวชน เป็น
กิจกรรมการพยาบาลเชิงรุกที่เน้นการส่งเสริมสุขภาพ และ
ป้องกันโรค ในอดีตเน้นกิจกรรมหลัก 4 กิจกรรม5 คือการ
บริการอนามัยโรงเรียน (School Health Service) สุขศึกษา
ใ น โ ร ง เ รี ย น  ( School Health Education)  อ น า มั ย
สิ่งแวดล้อมในโรงเรียน (Healthful School Environment) 
และ ความสัมพันธ์ระหว่างโรงเรียนบ้าน ชุมชน (School 
Home and Community Relationship) ต่อมามีการ
ปรับเปลี่ยนวิธีด าเนินงานอนามัยโรงเรียนจากข้อเสนอ

แนวคิด “โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ” ซึ่งกรมอนามัยได้น า
แนวคิดและกลยุทธ์มาใช้ด าเนินการในช่วงที่ตรงกับ
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 126 ที่มี
เป้าหมายส าคัญคือการพัฒนาคน “คนเป็นศูนย์กลาง” จึง
ก าหนดยุทธศาสตร์ของการดูแลสุขภาพของประชากรให้
ครอบคลุม โดยแบ่งกลุ่มอายุประชากรเป็น 4 กลุ่มอายุ ได้แก่ 
กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน กลุ่มวัยท างาน
และกลุ่มผู้สูงอายุ ทั้งนี้ผู้เขียนจะขอกล่าวถึงความส าคัญต่อ
ประชากรกลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชน เนื่องจากเป็นกลุ่ม
ประชากรที่จะเติบโตเป็นอนาคตของประเทศต่อไป ปัจจุบัน
การด าเนินการจัดบริการงานอนามัยโรงเรียน เป็นการพัฒนา
ที่ครอบคลุมทุกมิติด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม โดยสร้าง
กระบวนการเรียนรู้ร่วมกันของทุกคน ทั้งในโรงเรียนและ
ชุมชน ให้สามารถน าความรู้และทักษะด้านสุขภาพ มา
ประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวัน ด้วยการดูแลใส่ใจสุขภาพของ
ตนเองและผู้อื่น โดยการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพเด็กวัย
เรียนและเยาวชน ดังนั้นโรงเรียนจึงมีบทบาทหน้าที่ในการ
ส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน เพื่อพัฒนาสุขภาพอนามัยและ
การเรียนรู้ของนักเรียน ครู บุคลากรในโรงเรียนและ
สมาชิกในชุมชน ภายใต้การบริการจัดการของโรงเรียน ซึ่ง
เป็นกิจกรรมที่มีเป้าหมายหลักเพื่อส่งเสริมให้ประชากร
กลุ่มวัยเรียนและเยาวชน มีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ มีลักษณะ
การท างานอยู่บนพื้นฐานการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องทุก
หน่วยงาน องค์กร และประชาชนในชุมชน โดยเฉพาะ
พยาบาลอนามัยโรงเรียนที่มีบทบาทในการด าเนินงานด้าน
การบริการสุขภาพที่เน้นคนเป็นศูนย์กลาง โดยแนวทาง
การด าเนินงานให้บริการสุขภาพและอนามัยโรงเรียน4 มี
ดังนี ้   

1. จัดท าแผนการปฏิบัติงานโครงการ
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพตลอดปีการศึกษา โดยก าหนด
งบประมาณ ระยะเวลาในการด าเนินงาน เพื่ออนุมัติ
งบประมาณในการด าเนินงาน 

2. จัดท าสถิติ และรวบรวมข้อมูลด้าน
สุขภาพอนามัยของนักเรียน เพื่อให้เห็นข้อมูลเกี่ยวกับ
สถานการณ์ภาวะสุขภาพและปัญหาที่มีอยู่  ซึ่ งเป็น
ประโยชน์ต่อการน ามาใช้เพื่อวางแผนการด าเนินงานต่อไป 
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3. กระตุ้นให้โรงเรียนจัดหายา เวชภัณฑ์ และ
อุปกรณ์ในการรักษาพยาบาลเบื้องต้นให้เพียงพอ 

4. ดูแลห้องพยาบาลให้ถูกสุขลักษณะ โดยการ
จัดสภาพแวดล้อมให้มีทางเข้าออกที่คล่องตัว อากาศ
ถ่ายเทได้สะดวก 

5. ให้บริการการรักษาพยาบาลเบื้องต้นแก่
นักเรียนและบุคลากรที่มีปัญหาสุขภาพ 

6. ติดต่อประสานงานกับโรงเรียนและผู้ปกครอง
ในกรณีที่นักเรียนเจ็บป่วย พยาบาลต้องให้การดูแล
รักษาพยาบาลเบื้องต้นตามบทบาทของวิชาชีพ พร้อมแจ้ง
ให้ผู้ปกครองรับทราบ กรณีที่ต้องน าส่งโรงพยาบาล และ
ติดตามผลการรักษาหลังจากนักเรียนได้รับการรักษาจาก
บุคลากรทางการแพทย์แล้ว และกรณีที่เป็นโรคเรื้อรังควร
ให้การดูแลอย่างต่อเนื่อง 

7. การตรวจสุขภาพนัก เรี ยนและบุคลากร 
พยาบาลต้องติดต่อประสานงานกับผู้บริหารโรงเรียน ครู
ประจ าช้ัน นักเรียนและบุคลากรของโรงเรียน เพื่อให้
นักเรียนและบุคลากรได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี ใน
กรณีที่พบการเจ็บป่วยจะได้รับการรักษาทันท่วงที หรือใน
กรณีที่พบภาวะเสี่ยงควรให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวที่
ถู ก ต้ อ ง  เ พื่ อ ล ด ค ว า ม รุ น แ ร ง ข อ ง ปั ญ ห า แ ล ะ
ภาวะแทรกซ้อนท่ีจะตามมา 

8. ประเมินภาวะโภชนาการของนักเรียน โดย
ประมวลผลข้ อมู ลการ ช่ั งน้ าหนั กแล ะวั ดส่ วนสู ง
เปรียบเทียบ ตามตามรางวัดการเจริญเติบโต เพื่อทราบ
ภาวะการเจริญเติบโตของนักเรียนแต่ละคน  

9. จัดท าสมุดแบบบันทึกสุขภาพนักเรียนทุกคน 
จัดเก็บแยกไว้เป็นช้ันปี เพื่อสามารถน ามาใช้อย่างต่อเนื่อง 
เมื่อนักเรียนเจ็บป่วยหรือได้รับการรักษาทางการแพทย์ ต้อง
บันทึกไวใ้นสมุดบันทึกสุขภาพนักเรียน 

10. เป็นผู้ประสานและสนับสนุนความช่วยเหลือ
กับหน่วยงานต่างๆในการด าเนินการพัฒนางานด้าน
สุขภาพอนามัย 
 แนวทางการด าเนินงานให้บริการสุขภาพและ
อนามัยโรงเรียนดังที่กล่าวมานั้นยังคงขาดการพัฒนางาน
ด้านการพยาบาลให้มีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง พยาบาล
อนามัยชุมชนควรมีทักษะการท าวิจัย   และหารูปแบบการ
ด าเนินงานในวิถีวัฒนธรรมที่หลากหลายเพื่อให้เกิดความ

ร่วมมือในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ ตลอดจนการ
วัดและประเมินผลการด าเนินงานที่แม่นย าถูกต้อง ทั้งนี้
อาจท าได้โดยการศึกษาติดตามความก้าวหน้าของงาน
บริการสุขภาพ ด้วยการศึกษาวิจัยจากข้อมูลที่มาจากการ
ปฏิบัติงานประจ าและน าผลมาใช้ใช้ในการพัฒนาบริการ
อย่างต่อเนื่อง 
              ในประเทศไทย สมาคมพยาบาลอนามัย
โรงเรียนแห่งชาติ ได้จ าแนกบทบาทของพยาบาลอนามัย
โรงเรียนไว้ 7 ประการ คือ3 1.บทบาทในการแนะน าการดูแล
สุขภาพแก่นักเรียนและบุคลากรในโรงเรียน 2.บทบาทในการ
เป็นผู้น าในการจัดเตรียมการบริการสุขภาพ 3.บทบาทในการ
คัดกรองและส่งต่อเมื่อเกิดปัญหาทางสุขภาพ 4.บทบาทใน
การสร้างเสริมสิ่งแวดล้อมท่ีดีในโรงเรียน 5.บทบาทในการ
ส่งเสริมสุขภาพ 6.บทบาทในการเป็นผู้น าในการให้บริการ
สุขภาพตามโปรแกรมและนโยบายที่ตั้งไว้ และ7.บทบาทใน
การประสานงานระหว่างบุคลากรในโรงเรียน ครอบครัว 
ชุมชน และสหสาขาวิชาชีพ   นอกจากนี้กองการพยาบาล
สาธารณสุข ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร ยังกล่าวถึง
บทบาทการส่งเสริมสุขภาพจิต การให้ค าปรึกษาแก่นักเรียน
และผู้ปกครอง อีกด้วย7 การพยาบาลสาธารณสุข ส านัก
อนามัย กรุงเทพมหานครได้ก าหนดงานหลักของพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติหน้าที่พยาบาลอนามัยชุมชนในงาน
อนามัยโรงเรียน คือการให้บริการด้านสุขภาพอนามัยแก่
นักเรียน ตั้งแต่ระดับอนุบาลถึงอุดมศึกษารวมถึงบุคลากรใน
โรงเรียน ให้ครอบคลุมงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ การ
ควบคุมและป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพอนามัย การฟื้นฟูสุขภาพทั้งร่างกายและจิตใจ 
เสริมสร้างความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง โดย
พยาบาลอนามัยชุมชนในงานอนามัยโรงเรียนเป็นผู้ปฏิบัติ 
ส าหรับครู ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการสนับสนุน รวมทั้งดูแล
สภาพแวดล้อมทางกาย จิต และสังคมที่เอื้อต่อการพัฒนา
สุขภาพ โดยลักษณะงานครอบคลุมด้านบริหาร บริการ และ
วิชาการ ซึ่งปัจจุบันได้มีการพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพที่
มุ่งเน้นการให้บริการเชิงรุกโดยน าแนวความคิดการสร้างเสริม
สุขภาพ (Health promotion) มาเป็นกลยุทธ์หลักในการ
ดูแลสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มวัย และสอดคล้องกับ
บทบาทหน้าพยาบาลอนามัยโรงเรี ยนทั้ ง ใน  และ
ต่างประเทศ โดยจะเห็นได้จากงานวิจัยของมัคเคียน8         
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ที่ศึกษาบทบาทหน้าท่ีของพยาบาลอนามัยโรงเรียนในเขต
เมืองและชนบทในรัฐแถบมิดเวสต์ ประเทศสหรัฐอเมริกา 
พ ย า บ า ล อ น า มั ย โ ร ง เ รี ย น ไ ด้ ชู ป ร ะ เ ด็ น ปั ญ ห า
สภาพแวดล้อมทางอาหารในโรงเรียน ผลการศึกษาพบว่า
โรงเรียนมีความต้องการสร้างรายได้จึงเปิดร้านค้าภายใน
โรงเรียนเพื่อขายอาหารให้กับนักเรียน และอาหารที่ขาย
ในร้านค้ามักเป็นอาหารขยะ หรืออาหารที่ไม่ขาดคุณค่า
ทางโภชนาการ พยาบาลอนามัยโรงเรียนจึงแสดงบทบาท
ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพให้กับนักเรียนภายใต้
สภาพแวดล้อมภายในโรงเรียนที่มีการขายอาหารไม่พึง
ประสงค์ โดยอาศัยความร่วมมือ และการสนับสนุนจาก
คณะครูในการเป็นต้นแบบ เพื่อแสดงบทบาทจ าลองการ
รั บประ ทานอ าหา รที่ ดี ต่ อ สุ ขภ าพ  ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม
สภาพแวดล้อมโรงเรียนเพื่อให้นักเรียนมีสุขภาพดี โดย
พยาบาลอนามัยโรงเรียนน าผลไม้หรือผักสดเข้ามาใน
โรงเรียน และรับประทานในมื้อกลางวันเพื่อกระตุ้นให้
นักเรียนทดลองรับประทานผลไม้และผักสด โดยพยาบาล
อนามัยโรงเรียนวางอาหารให้นักเรียนสามารถมองเห็นได้ง่าย 
นอกจากนี้ยังผลักดันให้เกิดโครงการน าผลผลิตทางการ
เกษตรสู่โรงเรียน จากการด าเนินงานทั้งหมดพบข้อจ ากัด
ของบุคลากร และปัญหาการจัดสรรงบประมาณสนับสนุน
ที่ลดลง ซึ่งพยาบาลอนามัยโรงเรียนให้ข้อคิดเห็นว่าหาก
อุปสรรคดังกล่าวหมดไปจะท าให้การด าเนินงานในการ
ส่งเสริมสุขภาพประสบความส าเร็จยิ่งข้ึน 

บทบาทส าคัญของพยาบาลอนามัยชุมชนในงาน
อนามัยโรงเรียนอีกประการหนึ่ง คือการสนับสนุนให้
โรงเรียนดึงศักยภาพของตนเองร่วมกับการประสานความ
ร่วมมือระหว่างชุมชนและเครือข่ายทางสังคม ผลักดันให้
นักเรียนสุขภาพที่ดี นอกจากนี้ควรน าปัจจัยเอื้อเป็นแนว
ในการส่งเสริมสุขภาพโรงเรียน ได้แก่การให้โอกาสให้ผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียมี โอกาสมาเรียนรู้  (Stakeholder or 
community participation) หรือระดมสมองร่วมกัน 
การสนับสนุนให้มี การมีวิทยากร (Facilitator) ที่มีความ
เข้าใจแนวคิดโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพเป็นผู้ด าเนินการ และมี
เครื่องมือ (Tools) ที่เหมาะสมเพื่อใช้ด าเนินการสร้างพลัง
ความสามารถ (Empower) ให้กลุ่มเป้าหมาย มีการจัดตั้งกลุ่ม
ด าเนินการที่มาจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) การ
จัดตั้งเป็นเครือข่ายระหว่างโรงเรียนเพื่อส่งเสริมความ

เข้มแข็งร่วมกันและการถ่ายทอดประสบการณ์ การศึกษา
ดูงานซึ่งถือว่าเป็นการเรียนลัดและมีประโยชน์มากในการ
ขยายผลโครงการ เพิ่มขีดความสามารถให้กับบุคคลและ
ชุมชน (Increase personal skill)  ในการแก้ปัญหาหรือ
สร้างสรรค์พลังแห่งการพัฒนาแก่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ถือเป็น
หัวใจของความยั่งยืนด้วยแนวคิดที่ว่ามนุษย์ทุกคนมี
ประสบการณ์ในสิ่งที่อยู่รอบตัว ในการแก้ปัญหา การ
พัฒนาใดๆ สมาชิกของสังคมสามารถด าเนินการได้ โดย
ปัจจัยเอื้อดังกล่าวกล่าวจะต้องผนวกเข้ากันตามความ
เหมาะสม9ตัวอย่างเช่น การประสบความส าเร็จของการ
พัฒนาโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข
ในโรงเรียนบ้านแม่ข้าวต้มท่าสุด จังหวัดเชียงราย เป็น
ตัวอย่างของโรงเรียนที่มีการสร้างความร่วมมือ อย่างมี
ส่วนร่วมระหว่างโรงเรียนและชุมชน ด้วยเทคนิคการศึกษา
ชุมชน อย่างมีส่วนร่วม (Participatory Rural Appraisal 
- PRA) และกระบวนการรวมพลังสร้างสรรค์งานสู่อนาคต 
(Appreciation Influence Control - AIC)        และ
ปรับเปลี่ยนกระบวนการเรียนการสอน เพื่อพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพนักเรียน ด้วยกระบวนการพัฒนาทักษะ
ชีวิต ผลการด าเนินงานท าให้สมาชิกของชุมชน เกิดความ
ตระหนักที่จะหาทางในการป้องกัน และแก้ไขปัญหาของ
ชุมชน เช่น ปัญหายาเสพติด ปัญหาพฤติกรรมของ
นักเรียน ปัญหาเด็กที่ได้รับผลกระทบจากโรคเอดส์ และ
ถูกทอดทิ้ง โครงการที่ชุมชนเป็นผู้รับผิดชอบและการ
ได้รับผลกระทบจากโรคเอดส์หรือการถูกทอดทิ้งโดย
ด าเนินการทั้งในระยะสั้น / ระยะยาว ในด้านวิชาการ 
ด้านเทคโนโลยี ด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต การเสริม
ทักษะชีวิต การศึกษาศิลปวัฒนาธรรมล้านนา และการ
พัฒนาสิ่งแวดล้อมของโรงเรียน ได้พันธสัญญาระหว่าง
โรงเรียนกับชุมชน เพื่อร่วมกันพัฒนาโรงเรียน และก าหนด
ใช้เป็นรัฐธรรมนูญโรงเรียนในปัจจุบันและอนาคตอย่าง
ต่อเนื่องเกิดเป็นแนวทางในการประกันคุณภาพโรงเรียนที่
สอดคล้องกับโครงการโรงเรียนสีขาว และโครงการ
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ10   
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การจัดบริการอนามัยโรงเรียน (School Health 
Service) 
 บริการสุขภาพในโรงเรียนเป็นการด าเนินงาน
ร่วมกันระหว่างแพทย์  ทันตแพทย์ พยาบาล ครู และ
บุคลากรอื่น เพื่อการด ารงรักษาสุขภาพ รวมทั้งการ
ปรับปรุงส่งเสริมสุขภาพของนักเรียนและบุคลากรใน
โรงเรียนให้อยู่ ในสภาพดีที่สุด เท่าที่จะเป็นได้  การ
จัดบริการอนามัยโรงเรียนจึงมีความส าคัญในการสร้าง
พื้นฐานที่ดีให้แก่ประชากรของประเทศตั้งแต่วัยเด็ก8 ใน
การจัดบริการอนามัยโรงเรยีนโดยทั่วไป ด าเนินงานในดา้น
การป้องกัน รักษา และฟื้นฟู ได้แก่ การตรวจคัดกรอง
ความบกพร่องทางด้านสุขภาพของนักเรียน  การป้องกัน
และควบคุมโรคติดต่อในโรงเรี ยน จัด ให้มีบริการ
รักษาพยาบาล แก่นักเรียนเมื่อนักเรียนป่วยหรือบาดเจ็บ
ในโรงเรียน  ค าแนะน าปรึกษาด้านสุขภาพแก่นักเรียน ครู 
ผู้ปกครองและบุคคลอื่นๆ การติดตามเพื่อฟื้นฟูสุขภาพใน
นักเรียนที่มีปัญหาสุขภาพ นอกจากนี้ในการจัดบริการ
อนามัยโรงเรียนที่มุ่งการส่งเสริมสุขภาพเพื่อให้เกิดการ
กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สามารถประยุกต์ใช้
แนวคิดทฤษฎีขั้ นตอนการเปลี่ ยนแปลงพฤติกรรม 
(Transtheoretical Model) มาใช้ในการการจัดบริการ
อนามัยโรงเรียน ทั้งนี้โปรชาสการ์ได้อธิบายระยะของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล (stages of change) 
เป็น 5 ระยะ คือ  1)  ระยะก่อน ช่ั งใจ (pre-
contemplation) เป็นระยะที่บุคคลขาดความตระหนักถึง
ปัญหาที่จะเกิดขึ้น 2) ระยะช่ังใจ (contemplation) เป็น
ระยะที่บุคคลเริ่มมีความตระหนักเกี่ยวกับประโยชน์ของ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3) ระยะพร้อมปฏิบัติ 
(preparation) เป็นระยะที่บุคคลวางแผนปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 4) ระยะปฏิบัติ (action) เป็นระยะที่บุคคล มี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ 5)  ระยะคงไว้ซึ่ ง
พฤติกรรม (maintenance) ในระยะนี้บุคคลมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างถูกต้อง สม่ าเสมอ โดยในระยะ
ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ทั้ง 5 ระยะ  มี
กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  2 องค์ประกอบ  คือ 
กระบวนการทางประสบการณ์ และกระบวนการทาง
พฤติ ก ร ร ม  ซึ่ ง ก ร ะ บ วน ก า ร ท า งป ร ะ ส บ ก า ร ณ
(Experiential processes)  เป็นกระบวนการที่มุ่งเน้น

อารมณ์ ความพึงพอใจ และการรับรู้ของพฤติกรรมที่
ต้ อ งการแก้ ไ ข  ส่ วนกระบวนการทางพฤติ ก ร รม 
(Behavioral processes) เป็นกระบวนการที่มุ่งเน้นการ
สร้ า ง เ ง่ื อน ไข  กา รควบคุ มสิ่ ง เ ร้ า  กา ร เส ริ ม แร ง 
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล และความเช่ือที่ท าให้บุคคล
เปลี่ยนแปลง10  ส าหรับในระยะต้นเรียกว่าระยะเริ่มต้น
(earlier stage )ได้แก่ ระยะก่อนช่ังใจ ระยะช่ังใจ และ 
ระยะเตรียมตัว ควรเน้นการให้บริการที่ใช้กระบวนการ
ทางประการ ซึ่งแบ่งการให้บริการเป็น 2 ประเภทได้แก่ 1) 
การจัดบริการให้สุขศึกษาในรูปแบบต่างๆ เพื่อให้เข้าใจ
ผลดีผล เสียของการเปลี่ ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่ งมี
จุดมุ่งหมายให้เกิดการสร้างจิตนึก เช่น กิจกรรมการ
รณรงค์ การให้ข้อมูลเพื่อชักจูงให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม 2) การบริการให้ค าปรึกษาด้วยการใช้เทคนิค
การให้ค าปรึกษาเพื่อให้บุคคลเกิดการปลดปล่อยทาง
อารมณ์ การทบทวนผลกระทบต่อตนเอง และสิ่งแวดล้อม  
เช่น การท าให้รู้สึกเสียใจท่ีไม่ได้เปลี่ยนแปลงเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม  การให้ตระหนักถึงผลกระทบต่อบุคคลรอบ
ข้าง   ส่วนระยะต่อมา (later stage) คือ ระยะลงมือ
ปฏิบัติ (action) และระยะคงไว้ซึ่งพฤติกรรม ควรเน้นการ
จัดบริการอนามัยโรงเรียนที่มีนโยบายในการควบคุม
สิ่งแวดล้อม เช่น มีนโยบายห้ามขายขนมกรุบกรอบใน
โรงเรียน และให้บริการสนับสนุนช่วยเหลือ เช่น การ
พัฒนาทักษะต่างๆ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในแก่
นักเรียน11 

ทั้งนี้ผลส าเร็จของการจัดบริการอนามัยโรงเรียน
ต้องเกิดจากการมีส่วนร่วมจากพลัง 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่ม
พลังทางวิชาการ โดยการร่วมมือด้านบริการสุขภาพจาก
บุคลากรครูในโรงเรียน และพยาบาลอนามัยโรงเรียนใน
การจัดกิจกรรมบริการสุขภาพ และการสร้างเครือข่าย
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ เนื่องจากคณะครูและบุคลากร
ของโรงเรียนมีปริมาณน้อยและมีข้อจ ากัดทางด้านความรู้
สุขภาพ เช่น ปัญหาโภชนาการเกิน รับประทานอาหารไม่
ถูกต้องตามหลัก โภชนาการ ฟันผุและเป็นเหา 2) กลุ่ม
พลังทางประชาคม ได้แก่ ชุมชนและผู้ปกครองเข้ามามี
ส่วนร่วมในการแก้ไขสภาพแวดล้อมภายภายในและนอก
โรงเรียน การแก้ปัญหาสถานที่คับแคบภายในโรงเรียน 
สภาพแวดล้อมภายนอกรั้วโรงเรียนมีสุนัขจรจัดจ านวน
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มากที่ยังไม่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า โดย
การจัดการประชุมผู้ปกครองให้รับทราบในการ ด าเนิน
โครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ และมีการท าศูนย์แจ้ง
ข่าวสารชุมชนเพื่อให้รับทราบ ข้อมูลข่าวสารให้และชุมชน
และผู้ปกครองได้มีส่วนร่วมกับโครงการของโรงเรียนอย่าง
สม่ าเสมอ 3) กลุ่มพลังทางการเมือง คือคณะกรรมการ
บริหารโรงเรียน วิสัยทัศน์ และการสนับสนุนด้านต่างๆ 
เชิงนโยบายในเรื่องสุขภาพอนามัยของนักเรียน12 การ
ก าหนดเป้าหมาย นโยบาย วิสัยทัศน์ ปรัชญา พันธกิจของ
โรงเรียนมีความชัดเจนในการส่งเสริมสุขภาพนักเรียนและ
สอดคล้องกับนโยบายของส านักงานเขตพื้นที่การศึกษา
ประถมศึกษา13 การสร้างกลุ่มแกนน านักเรียน การอบรม
ผู้น านักเรียน และบุคลากรในโรงเรียนให้มีความรู้เกี่ยวกับ
กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ14 อย่างไรก็ตามผู้ปกครอง ครู 
และชุมชน ได้สะท้อนอุปสรรคในการจัดบริการงาน
อนามัยโรงเรียน15 คือ โครงสร้างของโรงเรียนยังไม่ มี
ต าแหน่งพยาบาลบรรจุ มีแต่ต าแหน่งครูท าให้ครูไม่
สามารถการปฏิบัติงานในสาขาของตนเองไมเต็มศักยภาพ
การขาดการท างานเป็นทีมระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
กับครูอนามัยซึ่งจะรับผิดชอบเรื่องสุขภาพของนักเรียน
โดยตรง ซึ่งครูในกลุ่มนี้ส่วนใหญ่จบในสาขาที่เกี่ยวข้อง
หรือไม่เกี่ยวข้องบ้าง เช่น สุขศึกษา หรือพลศึกษา เป็นต้น 
จึงท าให้ เกิดช่องว่างในการด าเนินงานในการบรรลุ
วัตถุประสงค์ การรับรู บทบาทของพยาบาลอนามัย
โรงเรียนมีความสัมพันธ์ เชิงบวกกับการปฏิบัติงานของ
พยาบาลอนามัยโรงเรียนให้ เกิดความส าเร็จในการ
ด าเนินงานอนามัยโรงเรียน 
    แนวทางการด าเนินงานที่กล่าวมาใน
ข้างต้น หากพยาบาลอนามัยโรงเรียนน ามาใช้เป็นแนว
ทางการปฏิบัติ เพื่อส่งเสริมสุขภาพเด็กนักเรียน จะ
สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้การ
ด าเนินการเป็นไปด้วยความเรียบร้อย แต่หากจะปฏิบัติให้
เกิดผลอย่างสมบูรณ์นั้น ในแต่ละประเทศ หรือในแต่ละ
โรงเรียนต้องดัดแปลงให้สอดคล้องกับบริบทของแต่ละ
พื้นที่ และแนวทางการด าเนินการดังกล่าวยังสอดคล้องกับ
แนวทางโรงเรียนส่งเสริมสุ ขภาพของ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข7 ที่กล่าวว่าขั้นตอนการด าเนินงาน
เพื่อเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพคือ การสร้างการ

สนับสนุนจากท้องถิ่น การจัดตั้งคณะกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของโรงเรียน การวิเคราะห์สถานการณ์ การ
ก าหนดจุดเริ่มต้นในการท างาน การจัดท าแผนปฏิบัติการ 
การติดตามและประเมินผล และการพัฒนาเครือข่าย
ระดับท้องถิ่นในการผลักดันและสนับสนุนการด าเนินงาน
ด้านอนามัยโรงเรียนยกตัวอย่างเช่น ปัญหาโภชนาการเกิน
ของนักเรียนในโรงเรียนเขตเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 16 
พยาบาลชุมชนในงานอนามัยโรงเรียนเข้ามามีบทบาทให้
กลุ่มผู้ปกครอง ครู แม่ครัวและพ่อค้าแม่ค้า ซึ่งถือว่าเป็นผู้
มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder)  ควรสนับสนุนให้เข้ามา
รับรู้ถึงความเสี่ยงต่อการเกิดโรคอ้วนและผลกระทบต่อ
สุขภาพเด็ก นอกจากนี้ควรสนับสนุนให้เกิดความร่วมมือ
ระหว่างครอบครัวและโรงเรียน ในการก าหนดนโยบาย
และการพัฒนาแนวทางการปฏิบัติและโปรแกรมในการ
ปฏิบัติกิจกรรมในการป้องกันโรคอ้วน เ ช่นการจัด
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพโดยห้ามขาย
น้ าอัดลมและขนมกรุบกรอบในโรงเรียน การพัฒนา
หลักสูตรเพื่อส่งเสริมศักยภาพของแกนน านักเรียน การ
ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย การจัดอาหารกลางวันและ
อาหารว่างเพื่อสุขภาพ การให้ความรู้เรื่องการป้องกันโรค
อ้วน การเฝ้าระวังภาวะโภชนาการ และการพัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลส าหรับติดตามภาวะโภชนาการของเด็ก โดย
โปรแกรมความร่วมมือระหว่างครอบครัวและโรงเรียนที่ได้
พัฒนาขึ้นจากงานวิจัยนี้  น ามาสู่การสร้างนโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพในการป้องกันโรคอ้วนในโรงเรียน
อย่างยั่งยืนต่อไป   

ถึงแม้ว่าในปัจจุบันการส่งเสริมสุขภาพ
เด็กวัยเรียนจะมีการปรับกลยุทธ์จากงานอนามัยโรงเรียน
ไปจากเดิมที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นผู้ให้บริการมาเป็น
แนวคิดโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพที่ให้โรงเรียนและชุมชน
เข้ามามีบทบาทในเรื่องสุขภาพมากขึ้น แต่ยังพบว่าการ
ด าเนินงานในรูปแบบเดิมที่มีการสอนสุขศึกษาที่เป็นเพียง
การถ่ายทอดและทดสอบความรู้ของนักเรียนในเรื่อง
สุขภาพยังไม่เพียงพอในการป้องกันภาวะคุกคามจากโลก
ยุคโลกาภิวัตน์ได้12  เด็กวัยเรียนควรได้รับการฝึกฝนเพื่อ
เพิ่มทักษะต่างๆ ได้แก่ ทักษะการต่อรอง ทักษะการคิด
อย่างมีวิจารณญาณในการตัดสินใจเลือกการกระท าใน
พฤติกรรมของตนเองท่ามกลางสถานการณ์ที่หลากหลาย
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นอกจากนี้ปัญหาที่เด็กวัยเรียนก าลังเผชิญหน้าอยู่ใน
ปัจจุบันน้ัน ไม่ใช่ปัญหาที่โรงเรียนมีหน้าที่เป็นผู้แก้ไขฝ่าย
เดียว แต่ต้องอาศัยความร่วมมือกันระหว่างโรงเรียน 
ครอบครัว และชุมชน รวมถึงการประสานงาน ระหว่าง
หน่วยงานสาธารณสุข และหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง ทั้ง
ภาครัฐและเอกชนโดยจัดการวางแผนโครงการให้
สอดคล้องกับปัญหาของชุมชน ท าการศึกษารายละเอียด
ของพฤติ กรรม และตัวก าหนดพฤติกรรมสุขภาพ 
สอดคล้องกับ โปรชาสการ์10 กล่าวว่าการส่งเสริมสุขภาพ
นักเรียนจ าเป็นอย่างยิ่ง ที่ต้องอาศัยความร่วมมือระหว่าง
โรงเรียนและชุมชน ซึ่งเป็นที่ตั้งของโรงเรียน รวมถึงการ
ประสานงาน ระหว่างหน่วยงานสาธารณสุ ข และ
หน่วยงานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง ทั้งภาครัฐ และเอกชน และที่
ส าคัญคือการท าให้คนในชุมชนมีความรู้สึกเป็นเจ้าของ ก็
จะท าให้เกิดการมีส่วนร่วมเชิงรุกโดยชุมชนเอง โดย โป
รชาสการ์ได้กล่าวถึง แนวคิดโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ว่า
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพเป็นแนวคิดที่ครอบคลุมในด้าน
สุขภาพอนามัยในทุกแง่มุมของชีวิตทั้งในโรงเรียนและ
ชุมชน แต่ละโรงเรียนมีความต้องการ และความสามารถ
เฉพาะตัวที่จะใช้เพื่อด าเนินการป้องกันและสร้างเสริม
สุขภาพเยาวชนและชุมชนประกอบกับความต้องการ และ
ความมุ่งหวังของนักเรียน ผู้ปกครอง ครู และผู้บริหาร ด้าน
การมีสุขภาพที่ดี การเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพได้ จึง
ต้องมีการจัดหลักสูตร การบริหารและดูแลสิ่งแวดล้อมใน
โรงเรียน ทั้งทางกายภาพ จิตใจ และสังคม เพื่อส่งเสริม
การพัฒนาสุขภาพของนักเรียน บุคลากรในโรงเรียนและ
ชุมชน ให้ทุกคนปฏิบัติ ดังต่อไปนี้17 

1.  น าแนวคิดด้านสุขภาพมาประยุกต์ใช้ใน
ชีวิตประจ าวัน 

2. ดูแลเอาใจใส่สุขภาพของตนเองและผู้อื่น 
3. สามารถตัดสินใจและควบคุมสภาวการณ์และ

สิ่งแวดล้อมท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ 
                การพัฒนาโรงเรียนให้เป็นโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพเป็นแนวคิดที่ก่อให้เกิดการพัฒนานโยบายระเบียบ
โครงสร้าง ซึ่งครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพในทุกเรื่องที่
โรงเรียนและชุมชนด าเนินการและยังหมายถึงการท างาน
ร่วมกันเป็นทีม โดยมีผู้น าที่เข้มแข็ง และเปิดโอกาสให้ทุก
คนมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น และท าความตกลง

กันในเป้าหมายต่าง ๆ18     พยาบาลอนามัยชุมชนนั้น
จ าเป็นต้องแสดงบทบาทในการจัดสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน 
โดยการบูรณาการสุขศึกษากับการเรียนการสอน  การจัด
สิ่งแวดล้อมในโรงเรียนที่เอื้อต่อสุขภาพ มีการออกก าลัง
กาย และโภชนาการในโรงเรียน ภายใต้ความส าเร็จของ
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพนั้นขึ้นอยู่กับบริบทและความ
ต้องการของโรงเรียนและชุมชน ความต้องการแก้ ไข
ปัญหาสุขภาพ ภาวะเสี่ยงต่อสุขภาพ ส าหรับการมีส่วน
ร่วมในการด าเนินกิจกรรมในขั้นตอนต่างๆ ความรู้ ปัจจัย
ส าคัญแห่งความส าเร็จ แต่อย่างไรก็ตามปัญหาอุปสรรค
ของการด าเนินงานการสร้างเสริมสุขภาพในโรงเรียน คือผุ้
บริหารยังขาดความเข้าใจในแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ 
และขาดงบประมาณการสนับสนุนด้านต่างๆ เพื่อให้การ
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง บทบาทพยาบาลอนามัยโรงเรียน
ที่ส าคัญในการด าเนินงาน13 คือการพัฒนาความรู้และ
ทักษะของนักเรียน ตลอดจนพัฒนาให้นักเรียนเป็น
แบบอย่างด้านสุขภาพอันจะส่งผลต่อครอบครัวและชุมชน                   
 โดยพยาบาลชุมชนต้องมีบทบาทและหน้าที่
ส าคัญในการสร้างเสริมสุขภาพในโรงเรียนทั้งด้านการ
บริหาร การบริการ การวิจัย สุขภาพ และสิ่งแวดล้อมเพื่อ
สนับสนุนให้เกิดระบบสุขภาพแนวใหม่ที่เน้นให้ชุมชนมี
ส่วนร่วมมากขึ้นซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ โปรชาสการ์
10  ในการจัดสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนเพือ่สร้างเสริมสุขภาพ 
กล่าวคือการจัดการ ควบคุม ดูแลปรับปรุงสภาพแวดล้อม
ในโรงเรียนให้ถูกสุขลักษณะ น่าอยู่ มีบรรยากาศที่ดี มี
ความปลอดภัยต่อสุขภาพกาย สุขภาพจิตของนักเรียน
และบุคลากรในโรงเรียน บทบาทพยาบาลในการจัด
สิ่งแวดล้อมในโรงเรียนคือการสร้างบรรยากาศทางจิตใจ 
และอารมณ์ที่ดีให้แก่นักเรียน  การจัดสิ่งแวดล้อมให้
นักเรียนมีสวัสดิภาพดีปลอดภัย จากอุบัติเหตุและเป็นโรค
ต่าง ๆ  มีการสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ และการ
สอนสุขศึกษาให้ได้ผลดีที่ส าคัญเพื่อเป็นแบบอย่างที่ดี
ให้แก่นักเรียน ผู้ปกครองและชุมชนเป็นการพัฒนาสุขภาพ
ของชุมชนด้วย19  การจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนมีแนว
ทางการด าเนินงาน 2 ลักษณะ คือ การจัดสิ่งแวดล้อมทาง
กายภาพให้ถูกสุขลักษณะ ได้แก่ การจัดสิ่งแวดล้อมตาม
หลักมาตรฐานสุชาภิบาลสิ่ งแวดล้อม การก าหนด
มาตรการห้ามดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และห้ามสูบบุหรี่ใน



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

โรงเรียน เป็นต้น และการจัดสิ่งแวดล้อมทางสังคมใน
โรงเรียนที่มีผลต่อสุขภาพจิตของนักเรียนและบุคลากร 
ได้แก่ การสนับสนุนให้นักเรียนมีส่วนร่วม เช่น ร่วมเป็น
คณะท างาน/คณะกรรมการต่าง ๆ ในโรงเรียน การ
สนับสนุนกิจกรรมชุนชน และการเปิดโอกาสให้นักเรียนได้
น าเสนอผลงานหรือเผยแพร่กิจกรรมให้ผู้อื่นรับทราบ เป็น
ต้น 
          บทบาทพยาบาลในการสร้างเสริมสุขภาพเด็กวัย
เรียน     เป็นการจัดบริการอนามัยโรงเรียนที่ประสบ
ความส าเร็จนั้นเกิดจากการมีส่วนร่วมของกลุ่มงาน 3 กลุ่ม 
กลุ่มพลังทางวิชาการ กลุ่มพลังทางประชาคม และพลัง
ทางการเมือง ทั้ง 3 กลุ่มนี้ถือว่ามีส่วนช่วยในเรื่องของ 
การสร้างเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน  ซึ่งเด็กวัยเรียนเป็นวัย
ที่มีความพร้อมต่อการเรียนรู้ เป็นช่วงส าคัญในการปลูกฝัง
ความรู้สุขภาพ ควรจะได้รับการส่งเสริมด้านสุขภาพเมื่อ
เด็กอายุ 6 ปี ก่อนเข้าเรียนในช้ันประถมศึกษาและ
ต่อจากนั้นทุก 1 ถึง 3 ปี จนถึงวัยรุ่น ในวัยนี้เด็กจะได้รับ
บริการส่งเสริมสุขภาพจากโรงเรียน ซึ่งพยาบาลอนามัย
โรงเรียนจะเป็นผู้มีบทบาทส าคัญ ในการให้การส่งเสริม
สุขภาพกับเด็กนักเรียน10 โดยใช้วิธีการถ่ายทอดความรู้ 
แผนการเรียนการสอน และอุปกรณ์การสอนที่จัดท าขึ้น 
เพื่อช่วยให้นักเรียนได้รับความรู้เกี่ยวกับสุขภาพของตนทั้ง
ทางร่างกาย จิตใจ สังคม และชุมชน ซึ่งการส่งเสริม
ความรู้ด้านสุขภาพที่ส าคัญคือ งานสุขศึกษาในโรงเรียน  
งานสุขศึกษาในโรงเรียนควรพิจารณาให้สอดคล้องกับ
พัฒนาการการเจริญเติบโต และการเปลี่ยนแปลงของ
ร่างกายนักเรียน ธรรมชาติของการเกิดโรคในเด็กนักเรียน 
เน้นเรื่องของการสุขาภิบาล การควบคุมโรค รวมทั้งควร
จัดให้เหมาะสมตามสภาพความต้องการของแต่ละบุคคล 
และความต้องการของสังคมที่โรงเรียนนั้น ๆ อยู่ เพื่อช่วย
ให้นักเรียนได้รับความรู้เรื่องสุขภาพอนามัย มีเจตคติที่
ถูกต้องในการปฏิบัติตนเองให้มีสุขนิสัยที่ดีติดตัวไปในวัน
ข้างหน้าซึ่งมีความสัมพันธ์กับบทบาทของพยาบาลในการ
สร้างนักเรียนอาสาสมัครสาธารณสุขในโรงเรียน (อสร.) ที่
มีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องจัดอบรมผู้น านักเรียนด้าน
ส่งเสริมสุขภาพ หรือนักเรียนอาสาสมัครสาธารณสุขใน
โรงเรียน เพื่อเป็นผู้ช่วยเหลือในการส่งเสรมิการเรียนรู้ด้าน
สุขภาพ ช่วยเหลือครูอนามัยโรงเรียนในการให้บริการ

สุขภาพแก่เพื่อนนักเรียน 18 และความคาดหวังของ
ผู้บริหารโรงเรียน ครูอนามัยโรงเรียน ผู้ปกครอง และ
เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้น คาดหวังในการ
บริการตรวจสุขภาพนักเรียนปีการศึกษาละ 2 ครั้ง โดยให้
เป็นบริการเป็นระบบเบ็ดเสร็จ แต่เมื่อเปรียบเทียบ
บทบาทที่ปฏิบัติงานจริงกับบทบาทที่คาดหวังของผู้บริหาร
โรงเรียน ครูอนามัย โรงเรียน ผู้ปกครอง เจ้าหน้าที่ศูนย์
สุขภาพชุมชน และเจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
จะพบว่าบทบาทที่ทุกกลุ่มคาดหวังสูงกว่าบทบาทที่ปฏิบัติ
จริง เนื่องจากเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติจริงยังปฏิบัติไม่ครบตาม
บทบาทที่ก าหนดไว้ และการรับรู้บทบาทของครูอนามัย
โรงเรียนสูงกว่าบทบาทที่มีการปฏิบัติจริง ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ อมรศรี  ฉายศรี และคณะ 20 ที่พบว่า
บทบาทที่คาดหวังของผู้บริหารโรงเรียน ครูอนามัย
โรงเรียน ผู้ปกครอง เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และเจ้าหน้าที่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการด าเนินงานอนามัย
โรงเรียน สูงกว่าบทบาทที่ปฏิบัติจริงในปัจจุบัน แต่ละคน
รับรู้งานอนามัยโรงเรียนไม่ครบทุกกิจกรรมสร้างเสริม
สุขภาพเด็กวัยเรียน 
บทบาทพยาบาลอนามัยโรงเรียนกับโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพ 
 พยาบาลอนามัยชุมชนในงานอนามัยโรงเรียน มี
บทบาทที่เกี่ยวข้องกับงานด้านโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
ดังนี้19 

1. การประสานโรงเรียน เพื่อการยอมรับแนวคิด
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 

2. สนับสนุนให้โรงเรียนแสดงเจตจ านง ร่วมเป็น
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 

3. สนับสนุนให้โรงเรียนจัดตั้งคณะกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียน 

4. สนับสนุนโรงเรียนก าหนดนโยบาย และมีการ
บริหารจัดการให้เกิดแผนงานโครงการโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพ 

5. สนับสนุนด้านบริหาร และวิชาการให้กับ
โรงเรียน ตามแผนงานโครงการที่โรงเรียนก าหนดและมี
การติดตามผลเพื่อให้ก าลังใจแก่โรงเรียนอย่างสม่ าเสมอ 
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6. สนับสนุนให้โรงเรียนประเมินตนเองโดยใช้
เกณฑ์มาตรฐานการประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 10 
องค์ประกอบ 

7. เมื่อโรงเรียนด าเนินการได้ครอบคลุมทุก
องค์ประกอบของโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ และ
เห็นว่าผ่านเกณฑ์มาตรฐานการประเมินโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพแล้ว บทบาทของพยาบาลต้องกระตุ้นและ
สนับสนุนให้โรงเรียนขอรับการประเมินจากคณะกรรมการ
ภายนอกเพื่อรับรองการเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 

 การพัฒนาโรงเรียนสู่โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
ย่อมเกิดจากความตระหนักร่วมกันของทุกฝ่าย ถึง
ความส าคัญของการมีสุขภาพดี และความจ าเป็นในการ
สร้างพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องตั้งแต่เด็ก รวมทั้งมุ่งมั่น
สร้างโรงเรียนเป็นศูนย์กลางของการพัฒนาความเป็นอยู่
อย่างมีสุขภาพดีของทุกคนในชุมชน ซึ่งเป็นความท้าทาย
ภายใต้เ ง่ือนไขที่จ ากัดของทรัพยากร คน เวลา และ
งบประมาณของฝ่ายการศึกษา สาธารณสุข และท้องถิ่น 
ทางเลือกที่เหมาะสมคือ การบูรณาการร่วมมือในเรื่อง
การศึกษาควบคู่ไปกับการมีสุขภาพดี โดยมีเป้าหมาย
สูงสุดคือ ภาพลักษณ์ของเด็กนักเรียนและเยาวชนไทยที่ดี 
เก่ง และมีความสุข อันเป็นความส าเร็จของการปฏิรูป
การศึกษาและการปฏิรูประบบสุขภาพซึ่งจะน าไปสู่การ
บรรลุถึงปรัชญาการพัฒนา “คน” อย่างแท้จริง ปัญหา
และอุปสรรคในการด าเนินงานอนามัยโรงเรียนของ
ประเทศไทยที่ผ่านมา คืองบประมาณที่ไม่เพียงพอ ครู
โรงเรียนและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีภาระงานมาก ขาด
ความร่วมมือและการประสานงาน และขาดการติดตาม
ประเมินผลการด าเนินงานอนามัยโรงเรียนอย่างต่อเนื่อง 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานไม่ครบตามบทบาทที่
ก าหนดไว้ นอกจากนี้ยังขาดการริเริ่มโครงการสร้าง
สุขภาพ และการติดตามข่าวสารสถานการณ์เกี่ยวกับ
สุขภาพอย่างเท่าทันท าให้การด าเนินงานอนามัยโรงเรียน
ของประเทศไทยยังไม่ประสบความส าเร็จเท่าที่ควร ดังนั้น
พยาบาลอนามัยโรงเรียนในอนาคต จะต้องพัฒนาตนเอง
ในด้านความรู้และทักษะให้มีความช านาญในงานอนามัย
โรงเรียนมีการติดตามสถานการณ์ด้านสุขภาพ แสวงหา
แนวทางใหม่ๆ ในการริเริ่มโครงการในการสนับสนุน
กิจกรรมภายในโรงเรียน  พยาบาลอนามัยโรงเรียนต้องมี

ความรู้ความสามารถในการสื่อสาร ทักษะการเจรจา
ต่อรอง เพื่อให้การประสานงานกับโรงเรียนและชุมชนได้
อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้สถานการณ์การเข้าสู่
ประชาคมอาเซียน มีการเคลื่อนย้ายแรงงานจ านวนมาก 
ท าให้ลูกหลานแรงงานต่างด้าวเข้ามาเรียนในโรงเรียนของ
ประเทศไทยมากขึ้น ดังนั้นพยาบาลอนามัยโรงเรียน ต้องมี
ความรู้ ทักษะการสื่อสารทางภาษาประเทศเพื่อนบ้านใน
พื้นที่ของตนเอง และต้องมีความเข้าใจในสภาวะสุขภาพ
ของประเทศเพื่อนบ้านด้วย  สอดคล้องกับการศึกษาของ
วลัยพันธ์ ฉลาดอักษรสิทธิ์21 ทีศ่ึกษาปัญหาการด าเนินงาน
ด้านการบริการอนามัยโรงเรียนส าหรับเด็กต่างด้าว พบว่า 
อุปสรรคในการด างานเกิดจากการสื่อสารระหว่างโรงเรียน
กับผู้ปกครองและเด็กนักเรียนต่างด้าวซึ่งใช้ภาษาต่างกัน 
ส่งผลกระทบต่อการจัดบริการรักษาพยาบาลเบื้องต้น
ให้กับนักเรียนมากที่สุด รองลงมาคือ การตรวจสุขภาพ 
การเฝ้าระวังภาวะสุขภาพ ตามล าดับ ซึ่งได้เสนอแนว
ทางการด าเนินงานด้านการบริการอนามัยโรงเรียนส าหรับ
เด็กต่างด้าวโดยยึดหลักการมีส่วนร่วมของโรงเรียน งาน
อนามัยโรงเรียน และชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม มีดังนี้ แนว
ทางการตรวจสุขภาพและการเฝ้าระวังภาวะสุขภาพ ควรมี
การคัดเลือกครูอนามัยโรงเรียนที่มีวุฒิปริญญาตรีทาง
พยาบาล หรือจัดครูที่ผ่านการอบรมด้านอนามัยโรงเรียน
ให้รับผิดชอบหน้าที่นี้  ส่งเสริมการจัดโครงการหรือ
กิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพให้ความรู้เรื่อง
สุขภาพแก่เด็กนักเรียนต่างด้าวอย่างต่อเนื่อง โดยครูและ
ผู้ปกครองช่วยกันดูแลสุขภาพอนามัยของนักเรียน และ
แนวทางการจัดบริการรักษาพยาบาลเบือ้งต้น ควรส่งเสริม
ให้นักเรียน และชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม   
 ปัจจัยที่ส่งผลให้งานอนามัยโรงเรียนไม่ประสบ
ผลส าเร็จ ได้แก่ การไม่มีเจ้าหน้าท่ีประจ าห้องพยาบาล ครู
อนามัยโรงเรียนได้จบพยาบาลโดยตรง สื่อสุขศึกษามีน้อย
ท าให้ขาดแหล่งการเรียนรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง โรงเรียนไม่มีนโยบาย เรื่ องส่งเสริมอนามัย
สิ่งแวดล้อมภายในโรงเรียน อาทิเช่น ยังมีการจ าหน่าย
น้ าหวาน น้ าอัดลม น้ าผลไม้ อาหารทอด ขนมขบเคี้ยว
ภายในโรงเรียน ไม่มีการจัดการเรื่องสัตว์เลี้ยง และขยะ
โดยตรง เป็นต้น14,22  ดังนั้น บทบาทของพยาบาลอนามัย
ชุมชนควรเน้นสู่ความร่วมมือของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง
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โดยใช้แนวคิดการสร้างเสริมพลัง (Empowerment) ให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อสุขภาพที่ดีโดยนักเรียนและ
บุคลากรในโรงเรียนสามารถเป็นผู้น าในการแก้ไขปัญหา
สุขภาพในบริบทของโรงเรียนและชุมชนซึ่งนอกจากจะ
พัฒนาบทบาทนักเรียนให้เกิดผู้น าการเปลี่ยนแปลงทาง
สุขภาพของตนเองและเพื่อนนักเรียนแล้วนักเรียนยัง
สามารถเป็นผู้น าสุขภาพสู่ครอบครัวและขยายผลสู่ชุมชน
ในการสร้างสุขภาวะได้อย่างยั่งยืน  ซึ่งในการปฏิบัติจริง
นั้นเคยปรากฎกรณีศึกษามาบ้างแล้ว ดังนี้ 
 
กรณีศึกษา (Model case) 
 จากการที่ผู้ เขียนได้ท างานเกี่ยวข้องกับงาน
อนามัยโรงเรียนได้พบเห็นในประเด็นของภาวะอ้วนของ
เด็กนักเรียน ในโรงเรียนระดับประถมศึกษาแห่งหนึ่งที่
ตั้งอยู่ชุมชนเขตเมือง กรุงเทพมหานคร จัดการศึกษาตาม
หลักสูตรการศึกษาขั้นพื้นฐาน ตั้งแต่ช้ันอนุบาลถึงช้ัน
ประถมศึกษาปีที่ 6 มีห้องเรียน 10 ห้องเรียน นักเรียน
จ านวน 240 คน มีบุคลากรทั้งสิ้นรวม 23 คน ซึ่งในบริบท
มีครูอนามัยโรงเรียน 1 คน ที่ส าเร็จการศึกษาสาขาสุข
ศึกษา และพยาบาลอนามัยโรงเรียน 1 คนจากศูนย์
สาธารณสุขท าหน้าที่รับผิดชอบดูแลพื้นที่โรงเรียนแห่งนี้ 
ได้น าทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health 
Belief Model) มาประยุกต์ใช้ในการป้องกันภาวะอ้วนใน
นักเรียนในระดับประถมศึกษา โดยได้รับความร่วมมือจาก
ผู้บริหารโรงเรียน ผู้ปกครอง ครู แม่ครัวในโรงเรียน และ
ชุมชน ได้ร่วมกันพัฒนาแนวทางการปฏิบัติในการป้องกัน
โรคอ้วนในเด็กนักเรียน  

พยาบาลอนามัยโรงเรียนได้เข้ามามีบทบาท
โดยการประสานงานกับทางโรงเรียน ผู้บริหาร ผู้ปกครอง 
และตัวแทนชุมชนเพื่อคืนข้อมูล และการสะท้อนกลับ
ปัญหาสุขภาพที่ เกิดขึ้นกับนักเรียนแก่ผู้บริหาร ครู 
โรงเรียน ผู้ปกครอง ครู แม่ครัวในโรงเรียน ชุมชน และ
กลุ่ มตั วแทนนัก เรี ยน  ได้ เข้ ามารับรู้ ถึ งปัญหาและ
ผลกระทบที่จะตามมาหากไม่มีการป้องกันหรือแก้ไข โดย
การประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
(Health Belief Model) มาเป็นแนวทางในการอธิบายถึง
สาเหตุที่ท าความเสี่ยงต่อการเกิดโรคอ้วน ความรุนแรง 
ประโยชน์ของการป้องกันการเกิดโรคติดต่อไม่เรื้อรังที่จะ

ตามมาที่ สามารถเกิดขึ้น ได้ ในเด็กนัก เรียนรวมถึ ง
ผลกระทบเมื่อเกิดความเจ็บป่วยของวัยเด็กต่อครอบครัว 
สังคม และประเทศชาติเมื่อเทียบกับการก้าวเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุของประเทศไทย โดยด าเนินการให้ทุกคนได้เข้า
มาร่วมอภิปรายกลุ่มถึงความส าคัญในการดูแลและสร้าง
สุขภาพให้กับเด็กวัยเรียน และวิธีการขจัดอุปสรรคที่ท าให้
ไม่สามารถป้องกันโรคได้ ความร่วมมือดังกล่าวก่อให้เกิด
ข้อตกลง ในการก าหนดนโยบายสุขภาพในโรงเรียน ได้แก่ 
การจัดพื้นที่ออกก าลังกายให้เหมาะสมเนื่องจากโรงเรียนมี
พื้นที่คับแคบ การน าทีมออกก าลังกายโดยครูพละทุกเช้า
ตอนเข้าแถว การห้ามขายน้ าอัดลม อาหารทอดและขนม
กรุบกรอบภายในโรงเรียน การพัฒนาศักยภาพของแกน
น านักเรียนในการน าออกก าลังกาย การจัดรายการเสียง
ตามสายให้ชุมชนรับทราบถึงนโยบายสุขภาพโรงเรียน 
การให้ความรู้เรื่องการป้องกันโรคอ้วนแก่นักเรียน การจัด
รายการอาหารกลางวันและอาหารว่างเพื่อสุขภาพ และ
การรณรงค์ขอความร่วมมือในการงดขายอาหารที่ไม่
เหมาะสมต่อสุขภาพเด็กวัยเรียนจากร้านค้าภายนอก
โรงเรียน ซึ่งความส าเร็จในกิจกรรมครั้งนี้ท าให้ผู้ปกครอง 
ครู แม่ครัวในโรงเรียน ชุมชน และนักเรียนเกิดการรับรู้ถึง
ปัญหาและความเสี่ยงต่อภาวะอ้วน จึงท าให้เกิดแนวทาง
ในการสร้างเสริมสุขภาพของบุคคลากรในโรงเรียน และมี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหันมาสนใจสุขภาพของตนเอง
และคนรอบด้านมากขึ้น 

จากการน า เสนอกรณีศึ กษา   สามารถ
วิเคราะห์กลวิธีที่ท าให้การส่งเสริมสุขภาพนักเรียนที่เกิด
ความส าเร็จได้ดังนี้   

1) การสร้างความตระหนักรู้ถึงปัญหาโดย
พยาบาลอนามัยโรงเรียนได้มีการคืนข้อมูลปัญหาสุขภาพสู่
ชุมชน 

2) การกระตุ้นให้เกิดการรับรู้ของคนใน
โรงเรียน นักเรียน ผู้ปกครอง และชุมชน ให้ทราบว่าภาวะ
อ้วนของ เด็กนัก เรี ยนนั้ น เป็นปัญหาของ โรง เรี ยน 
ครอบครัว และชุมชน และกลายเป็นน าไปสู่ปัญหาของ
ประเทศชาติสืบไปในอนาคต 

3) การประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพ (Health Belief Model)23 มาเป็นกลวิธีใน
การกระตุ้นการให้เกิด (1) การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิด
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โรค (2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (3) การรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันการเกิดโรค (4) การรับรู้
อุปสรรคและคิดค้นวิธีการขจัดอุปสรรคที่ท าให้ไม่สามารถ
ป้องกันโรคได้นั้นเหมาะสม และน ามาสู่แนวทางปฏิบัติ
ทางพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม  

4) การสนทนากลุ่มน ามาสู่การคิดค้นการ
แก้ปัญหาร่วมกันของโรงเรียน ครอบครัว และชุมชน เกิด
เป็นนโยบายในการแก้ไขปัญหากลายเป็นการสร้างพลัง
อ านาจในการแก้ไขปัญหาขึ้นมา 

ความส าเร็จอีกประการหนึ่งของความส าเร็จ
ครั้งนี้ คือ การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพในการ
ป้องกันโรคอ้วนในโรงเรียนอย่างยั่งยืนต่อไป  เช่น งดขาย
อาหารหวาน น้ าอัดลมหรือขนมกรุบกรอบต่างๆ แต่เนื่อง
ด้วยสภาพแวดล้อมของชุมชนเป็นชุมชนที่อยู่อาศัยกัน
อย่างแออัด ประชาชนส่วนใหญ่มีฐานะยากจน และท าให้
กลุ่มผู้มีส่วนได้เสียในการค้าขายอาหารภายนอกโรงเรียน
เกิดความไม่พึงพอใจกับการสร้างนโยบายสาธารณะในครั้ง
นี้ จึงท าให้ความเป็นไปได้น้อยในการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภายนอกบางกลุ่มที่ไม่สามารถควบคุมได้ ดังนั้น ครู 
นักเรียน ผู้ปกครอง ควรมีทักษะในการเลือกซื้ออาหาร
ตามหลักโภชนาการ การอ่านฉลากโภชนาการที่ถูกต้อง 
ในกรณีเช่นนี้พยาบาลควรมีบทบาทในการให้ส่งเสริม
สุขภาพเพื่อให้เกิดความยั่งยืนแก่บุคคลากรในโรงเรียน 
เพื่อท าให้โรงเรียนสามารถก้าวถึงโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
ได้ โดยอาจจัดเป็นโครงการส่งเสริมสุขภาพย่อยๆ เช่น
โครงการโรงเรียนอ่อนหวาน โดยรับประทานอาหารที่มีรส
หวานน้อย เพื่อรณรงค์ให้นักเรียน ครู ตลอดจนบุคลากร
อื่นๆในโรงเรียนเข้าใจและสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง  และ
มีการติดตาม เฝ้าระวังภาวะโภชนาการเกิน  

อุปสรรคของงานอนามัยโรงเรียนในการ
ป้องกันภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียน ส่วนหนึ่งมา
จากการตกเป็นเหยื่อของการโฆษณา ท าให้พฤติกรรมการ
บริโภคขนมเด็กไม่ถูกต้อง ในการแก้ปัญหาต้องอาศัยเวลา 
และความร่วมมือจากหน่วยงานภาครัฐ เอกชน และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการคุ้มครองผู้บริโภค ดังนั้นการ
ท าหน้าที่ของพยาบาลอนามัยโรงเรียนจึงต้องสื่อสารกับ
โรงเรียน ผู้ปกครอง และนักเรียน ให้มีทักษะการรู้เท่าทัน

สื่อโฆษณา เพื่อเป็นทักษะพื้นฐานในการเลือกบริโภคสื่อ
และไม่ตกเป็นเหยื่อโฆษณาในรูปแบบต่างๆ  

กล่าวโดยสรุป พยาบาลอนามัยชุมชนในงาน
อนามัยโรงเรียน มีบทบาทส าคัญในการสนับสนุนโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพ ทั้งด้านการบริหาร การบริการ และด้าน
การวิจัย โดยมีความสอดคล้องกับระบบสุขภาพชุมชน 
เน้นการมีส่วนร่วมระหว่างโรงเรียนกับชุมชนมากขึ้น โดย
ใช้ศักยภาพของตนเองที่มี เครือข่ายทางสังคมผลักดันให้
นักเรียนสุขภาพที่ดี หลักส าคัญในการด าเนินงานคือ การ
ก าหนดนโยบายที่ชัดเจน ในทุกระดับ ตั้งแต่ในระดับชาติ 
ระหว่างภาคีที่เกี่ยวข้อง ลงไปสู่ระดับจังหวัด จนกระทั่งถึง
ระดับโรงเรียนที่ เป็นหน่วยปฏิบัติโดยอาศัยแนวทาง
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งด าเนินการส่งเสริมสุขภาพแก่
เด็กนักเรียน คณะครู บุคลากรด้านการบริหาร นอกจากนี้
ยังจัดให้มีการให้บริการสุขภาพ การจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อ
ต่อสุขภาพในโรงเรียน ตลอดจนการให้บริการเชิงรุก ใน
โครงการต่างๆ ในการสร้างเสริมสุขภาพในโรงเรียน 
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