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 ความสมบูรณทั้งสุขภาพกายและจิตของเด็กและเยาวชน คือ ความหวังของทุกประเทศ การใหความสําคัญและการ
ฝกปฏิบัติงานเพื่อพัฒนาสุขภาพของตนเอง เพื่อน ครอบครัวและชุมชนในขณะที่เปนเด็กนักเรียนจึงมีความสําคัญอยางยิ่งใน
ทุกประการ  การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความคิดเห็นของ อสร.ตอบทบาทในการปฏิบัติ
งานสาธารณสุขมูลฐานโรงเรียนและชุมชน จังหวัดนครราชสีมา  โดยศึกษาถึงความสําคัญและปริมาณงานที่ไดปฏิบัติตาม
ดัชนีกิจกรรมตามบทบาทในงานสาธารณสุขมูลฐานโรงเรียนและชุมชน  ความพึงพอใจตอดัชนีกิจกรรมปจจัยสูความสําเร็จ
และความตองการความรูเพิ่มตามบทบาท  โดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเก็บขอมูลระหวางเดือนมกราคม ถึง
กุมภาพันธ 2546 ใชวิธีสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน  โดยสุมเลือกได 4 โซน 4 อําเภอ 16 โรงเรียน มีจํานวน อสร. 710 คน 
กําลังศึกษาอยูในชั้น ประถมศึกษาปที่4 ถึงมัธยมศึกษาปที่ 6 

ผลการศึกษาพบวา อสร. สวนใหญเปนหญิง รอยละ 57.3 อายุเฉล่ีย 12.8 ป ระยะเวลาเปน อสร.เฉล่ีย  1.6 ป กําลัง
ศึกษาอยูช้ันประถมศึกษาปที่ 4-6  รอยละ  56.6 รับผิดชอบดูแลนักเรียนเฉลี่ย 1:17คน  ในภาพรวมพบวาจากดัชนีกิจกรรม
งานสาธารณสุขมูลฐานโรงเรียนและชุมชน 26 ขอกิจกรรมใน 4 ดานนั้น อสร. กวา 50%ใหคะแนนความสําคัญมาก (มากถึง
มากที่สุด) จํานวน  25  กิจกรรม โดย 3 อันดับแรก คือ  แนะนําเพื่อนดูแลสุขภาพ  ปรับปรุงส่ิงแวดลอมในบาน และออกกําลัง
กาย  แตมีเพียง 15 กิจกรรมที่ อสร. ใหคะแนนการปฏิบัติมาก(มากถึงมากที่สุด)  สําหรับปจจัยสูความสําเร็จอีก 9 ขอกิจกรรม
พบวา อสร. ใหคะแนนความสําคัญมากเกนิ รอยละ 50 ทั้ง 9 ขอ โดย 3 อันดับแรก ไดแก การจัดอบรมอยางตอเนื่อง ครูทุกคน
สนับสนุน และโรงเรียนมีนโยบายและแผนงานอยางชัดเจน(รอยละ70)  ซึ่งตรงกับส่ิงที่ อสร.ระบุวาตองการสนับสนุนและความ
รูเพิ่มมากที่สุด(รอยละ70.8)   เมื่อเปรียบเทียบ อสร.ในเขตชนบท(อบต.) และเขตเทศบาล พบวา อสร.ในเขตชนบท ใหคะแนน
ความสําคัญ และการปฏิบัติสูงกวา อสร. เขตเทศบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<0.05) ในกิจกรรมทุกดาน และยังพบวา 
อสร. ในเขตชนบท มีความพึงพอใจตอกิจกรรมปจจัยสูความสําเร็จสูงกวา เขตเทศบาล ทุกเรื่อง(9ขอกิจกรรม)ยกเวนเรื่องงบ
ประมาณในการดําเนินงาน  และ อสร.ที่สมัครใจ มีคะแนนเฉลี่ยสูงกวา อสร.ที่ถูกเลือกในทุกกิจกรรมทุกดานอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ(p<0.05)  เชนเดียวกัน 

การศึกษานี้ พบวา ยังมีชองวางความสําเร็จระหวางการใหความสําคัญซึ่งสูงกวาการปฏิบัติในทุกดัชนีกิจกรรม ดัง
นั้นหนวยงานที่เก่ียวของและโรงเรียนควรใหการสนับสนุนในการจัดอบรมความรูใหกับ อสร.อยางตอเนื่อง อสร.ตองการการ
สนับสนุนจากครูทุกคน และหากโรงเรียนกําหนดนโยบายชัดเจนในการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน ตลอดจนการคัดเลือก 
อสร.จากความสมัครใจเพื่อใหการทํางานของ อสร.มีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน 
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The completeness of physical health and mental health of children and youth are the goal of every 

countries.  Students’ perception on the importance of primary health care and practice for self health 
development, involving friends, family and others in community are crucial and benefit in many aspects. 

The purpose of this cross- sectional descriptive study was to explore the opinion of student health 
volunteers (SHV)  regarding  primary health care (PHC) to schools and community in Nakhon Ratchasima  
province .The importance, real practice, satisfaction and continuing education of a set of key activities 
indicators specified were determined. The study was conducted during January to February 2003 using  
self-administered questionnaires with the multi-stage cluster sampling. A total of 710 students from 4th 
primary to 6th secondary schools from 16 schools 4 zone 4 districts.    

The majority of  respondents  were female 57.3%, mean age 12.8 years old, education was primary 
to secondary 56.6%, mean period of being SHV was 1.6 years and average of students in responsible 1:17 
persons. 

The results indicated that 25 out of 26  activities specified were rated as high important (score 4 
and 5) by > 50% of respondents, the top three were advise on self health care , good  housing, and 
promoting exercise. There were only 15 out of 26 activities rated as high practice. For critical success factors 
listed, 9 activities  were marked as high important by >50% and the top three  were continuous training, 
support from all teachers, and schools’ policy commitment.  Further analysis revealed that SHVs in rural 
setting rated with higher mean scores than SHVs in urban setting statistically significant different (p<0.05) for 
both the importance and practice of all activities listed, and also more satisfied with those 9 activities 
specified.  Moreover, higher mean scores were found statistically significant different (p<0.05) by dedicated 
SHV than those forced SHV in all aspects. 

The result revealed the gaps between the importance and real practice in activities mentioned 
should be closed through continuous training and support. Students who are willing to be SHV demonstrated 
more effective performance than those compulsory students. 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 องคการอนามัยโลกไดกําหนดเปาหมายใหประชาชนทุกคนมีสุขภาพดีถวนหนาใน ป   2543    ซึ่ง 
หมายถึงการที่ทุกคนเกิดมามีชีวิตยืนยาวอยางมีคุณภาพ ไมเจ็บปวยดวยสาเหตุที่ไมจําเปนและสามารถ
เขาถึงบริการสาธารณสุขที่เหมาะสมและทัดเทียม ( 1-3 ) 

 ประเทศไทยเปนประเทศหนึ่งที่ดําเนินการตามเปาหมายนี้มาตลอด โดยดูไดจากแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมฉบับท่ี 8 ( พ.ศ.2540-2544 )  จึงมีการปรับแนวคิดของโครงการพัฒนาโดยเนนใหคน
เปนศูนยกลางของการพัฒนา ( Human-Centered or People-Centered )  เนนใหคนมีสุขภาพดีมากขึ้น 
ความเขมแข็งของชุมชน ชุมชนสามารถดูแลตนเองได ซึ่งงานสาธารณสุขมูลฐานเปนเปนวิธีการหนึ่งที่จะ
ทําใหประเทศไทยบรรลุเปาหมายเพื่อไปสูสภาวะสุขภาพดีถวนหนา 
 จังหวัดนครราชสีมาเปนจังหวัดหนึ่งในประเทศไทยที่ดําเนินงานตามเปาหมายสุขภาพดีถวนหนา
มาตลอด โดยสรางชุมชนใหเขมแข็ง ใหประชาชนไดดูแลสุขภาพตนเอง มีการจัดตั้งจตุรมิตรส่ีสหายขึ้นมา 
ทําการอบรมและชวยเจาหนาที่สาธารณสุขดูแลสุขภาพของประชาชนโดยประชาชน เชน อาสาสมัครสา
ธารณสุขประจําหมูบาน ( อสม.) แกนนําสาธารณสุขครอบครัว ( กสค.) อาสาสมัครสาธารณสุข ( อสร.) 
เปนวิธีการหนึ่งที่จะชวยพัฒนาใหนักเรียนไดชวยปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานใหบรรลุสุขภาพดีถวนหนา
ได กลาวคือมีการสรางความมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเอง, เพ่ือนนักเรียน, ครอบครัว  ตลอดจนชุม
ชนใหมีสุขภาพดีทั้งรางกายจิตใจ เพราะเด็กสามารถที่จะเรียนรูส่ิงตางๆ ไดอยางรวดเร็ว และเปนวัยที่มี
อิสระในการเขารวมกิจกรรมตางๆ ไดตามความสนใจ เด็กจะปฏิบัติกิจกรรมทั้งในโรงเรียนและหมูบาน จะ
สงผลถึงพอแมและญาติพ่ีนองของเด็กๆ เม่ือเด็กเติบโตจะเปนผูปฏิบัติงานพัฒนาหมูบานไดดี ดังนั้นโรง
เรียนจึงเปนสถานที่ที่เหมาะสมและสําคัญมากแหงหนึ่งตอการสงเสริมสุขภาพ การปลูกฝงเจตคติ และ
เสริมสรางทักษะที่กอใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพของเด็กและเยาวชน ในชวงการศึกษาทุกระดับใหดีข้ึน เพ่ือที่
จะเติบโตเปนผูใหญ  ที่มีคุณภาพในอนาคต ที่จะสามารถกระจายการดูแลสุขภาพ กลับสูชุมชนได ดวย
การเสริมศักยภาพการเรียนรู ใหกับนักเรียนทุกคน(1) 

 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  ไดกําหนดเปาหมาย ในงานสงเสริมสุขภาพ ในกลุมเด็กวัย
เรียน และเยาวชน ในแผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับท่ี 8 ( พ.ศ.2540-2544 ) ไววาเพื่อใหเด็กวัยเรียน และ
เยาวชนไดรับการพัฒนาสุขภาพ โดยการสงเสริม ปองกัน รักษา และแกไขปญหา ใหมีสุขภาพสมบูรณ ทั้ง
รางกาย จิตใจ สติปญญา และการมีพัฒนาการ ตามวัยที่เหมาะสม  ซึ่งสอดคลองกับการประชุม ของ องค
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การอนามัยโลก เม่ือเดือนธันวาคม  2540  ( Intercounty Consultation on Health Promotion School ) 
ที่ไดใหขอเสนอแนะ แนวทางการดําเนินงาน ใหโรงเรียนดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ ดวยโครงการโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพ โดยอาศัยโรงเรียนเปนศูนยกลาง ในการเพ่ิมพูนความรู ปลูกฝงทัศนคติ และคานิยมเกี่ยว
กับการมีสุขภาพดี อันจะเปนพ้ืนฐานสําคัญในการพัฒนาพฤติกรรม การสงเสริมสุขภาพที่ยั่งยืน ตอไปใน
อนาคต(5) 

สํานักงานคณะกรรมการการประถมศึกษาแหงชาติ ไดกําหนดมาตราฐานโรงเรียน พ.ศ. 2541 ข้ึน 
เพ่ือระบุเปาหมายของสุขภาพอนามัยนักเรียน ที่พึงประสงค ทั้งในเชิงคุณภาพขอที่ 7 “นักเรียนมีสุขภาพ 
และสมรรถภาพทางกายตามเกณฑ” และไดมีขอตกลงความรวมมือรวมกัน ระหวางกระทรวงสาธารณสุข 
กับกระทรวงศึกษาธิการ เม่ือวันที่ 10 เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2541 กําหนดเปาหมายเพื่อพัฒนาการดําเนิน
งาน ตามโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ตั้งแตปการศึกษา 2541 เปนโครงการพัฒนาสุขภาพอนามัย 
ของนักเรียน  4 ดาน คือ การสงเสริมสุขภาพ การควบคุมปองกันโรค การรักษาพยาบาล และฟนฟูสภาพ
รางกาย และความรวมมือทางวิชาการ ซึ่งถือวา บุคลากรทั้งใน และนอกหนวยงาน ที่รับผิดชอบในการจัด
การศึกษา และหนวยงานสาธารณสุขเปนผูที่มีบทบาทสําคัญ ในอันที่รวมมือกันใหเด็กและ เยาวชนและ
ประชาชน มีสุขภาพดี สมบูรณ แข็งแรง ทั้งรางกาย และจิตใจ อนัเปนสิทธิขั้นตนของมนุษย การสงเสริมสุข
ภาพ โดยใชโรงเรียนเปนจุดเริ่มตน ของการพัฒนานั้น ในปจจุบันมีรูปแบบการดําเนินงาน ที่แตกตางกันไป 
ซึ่งรูปแบบหนึ่ง ไดแก การพัฒนางานอนามัยโรงเรียนที่มีอยูเดิม ใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น โดยการใหโรง
เรียนที่ผานเกณฑประเมิน ของหนวยงานสาธารณสุข ใหเปนโรงเรียนตนแบบ โดยเนนใหบุคคลากรทุกฝาย 
ที่เกี่ยวของกับโรงเรียน เขามามีสวนรวมในการบริหารจัดการ เพ่ือใหเด็กและเยาวชนสามารถดูแลสุขภาพ
ของตนเอง และผูอื่นได โดยอาศัยองคกรที่มีศักยภาพ ที่มีแนวคิดรวมกัน และความรวมมือของสมาชิกใน
ชุมชนนั้นๆ(5) 
 ดังนั้นผูวิจัยจึงเห็นความสําคัญของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําโรงเรียน (อสร.) ซึ่งจะเปนกลุม
นักเรียนที่จะสามารถผลักดันใหงานสาธารณสุขมูลฐานในโรงเรียนประสบความสําเร็จและสามารถที่จะ
เปนกลไกหนึ่งที่จะชวยขยายผลใหประชาชนกาวไปสูภาวะสุขภาพดีถวนหนาได และผูวิจัยตองการศึกษา
ถึงความคิดเห็นและบทบาทหนาที่ในการปฏิบัติงานของ อสร. วาเปนอยางไรหลังจากผานการอบรมแลว  
อสร. สามารถนําไปปฏิบัติไดตามบทบาทหนาที่ของตนหรือไม และมีบทบาทหนาที่ไหนบางที่ปฏิบัติไดและ
ไดปฏิบัติ และมีบทบาทหนาที่ขอไหนที่ไมสามารถปฏิบัติไดคาดวาขอมูลท่ีจะไดสามารถนําไปวาง บทบาท
ของ อสร. ที่เหมาะสมกับ อสร. มากขึ้นในอนาคตเพื่อเปนประโยชนในงานสาธารณสุขมูลฐานของโรงเรียน
และชุมชนตอไป  

อนึ่งที่ผูวิจัยศึกษา อสร. ในจังหวัดนครราชสีมา เพราะเปนจังหวัดที่นํารองในการพัฒนาอาสา
สมัครสาธารณสุขประจําโรงเรียนอยางเหนียวแนนและตลอดมาและทางจังหวัดก็เห็นถึงความสําคัญและ
ความจําเปนที่จะประสานความรวมมือในการดําเนินงานรวมกันอยางชัดเจนตั้งแตระดับนโยบายจนถึง
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ระดับปฏิบัติเพ่ือพัฒนาตามพื้นที่ ภารกิจ และการมีสวนรวมเพ่ือใหเกิดการพัฒนาแบบองครวม โดยมีการ
ประสานความรวมมือ 11 หนวยงานประกอบดวย จังหวีดนครราชสีมา, สํานักงานศึกษาธิการจังหวัด 
สํานักงานประถมศึกษาจังหวัด, สํานักงานสามัญศึกษาจังหวัด, ศูนยการศึกษานอกโรงเรียนจังหวัด, กอง
ทัพภาคที่ 2, ตํารวจภูธรจังหวัด, สํานักงานเกษตรจังหวัด, สํานักงานพัฒนาชุมชนจังหวัด, สถานพินิจและ
คุมครองเด็กและเยาวชนจังหวัด, สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ที่รวมลงนามเมื่อวันที่ 7 กันยายน พ.ศ. 
2543 เปนขอตกลงความรวมมือโรงเรียนนาอยูจังหวัดนครราชสีมา ดังนั้นผูวิจัยจึงเห็นวาจังหวัด
นครราชสีมาเปนจังหวัดที่นาทําการศึกษาถึงความคิดเห็นและบทบาทของ อสร. เพ่ือนํามาซึ่งบทบาทที่
เหมาะสมของ อสร.  ตอไปในอนาคต 
 

คําถามในการวิจัย ( Research Question ) 
 

1. อสร.  เห็นความสําคัญของงานที่ไดรับมอบหมายในการปฏิบัติงานของตนหรือไม 
2. อสร. สามารถปฏิบัติงานไดครบถวนทุกกิจกรรมตามบทบาทของตนในงานสาธรณสุขมูลฐาน

ในโรงเรียนและชุมชนเพื่อบรรลุโครงการสุขภาพดีถวนหนาจังหวัดนครราชสีมาไดมากนอย
เพียงใด 

3. มีปจจัยใดบางที่มีผลตอการปฏิบัติงานของ อสร.  ในงานสาธารณสุขมูลฐานในโรงเรียน 
4. อสร.  มีปญหาและอุปสรรคใดบางในการปฏิบัติงาน 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย ( Objective )  
 
 1.  วัตถุประสงคทั่วไป 
      เพ่ือศึกษาถึงความคิดเห็นตอดัชนีกิจกรรมในการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของโรงเรียน
และชุมชนตามโครงการสุขภาพดีถวนหนาจังหวัดนครราชสีมา 
 2.  วัตถุประสงคเฉพาะ 
 2.1  เพ่ือศึกษาความคิดเห็นของ อสร. ในเรื่องความสําคัญตอดัชนีกิจกรรมที่ไดรับมอบหมายเกี่ยว
กับงานสาธารณสุขมูลฐานในโรงเรียนและชุมชน 
 2.2  เพ่ือศึกษาความคิดเห็นของ อสร.  ตอปริมาณงานที่ไดปฏิบัติตามดัชนีกิจกรรมที่ไดรับมอบ
หมายในงานสาธารณสุขมูลฐานในโรงเรียนและชุมชน 

2.3   เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของ อสร. ตอดัชนีกิจกรรมปจจัยสูความสําเร็จในการปฏิบัติงาน 
 2.4 เพ่ือศึกษาความคิดเห็นของ อสร.ตอความตองการความรูเพ่ิมเพ่ือใชในการปฏิบัติงานสา
ธารณสุขมูลฐานของโรงเรียนและชุมชนตามโครงการสุขภาพดีถวนหนาจังหวัดนครราชสีมา 



 4

 2.5   เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางระหวางความคิดเห็นของ อสร.ดานการใหความสําคัญและ
ปริมาณงานที่ปฏิบัติตามดัชนีกิจกรรมกับปจจัยสวนบุคคล และปจจัยอื่นๆ 

2.6    เพ่ือศึกษาปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงานของ อสร.  จังหวัดนครราชสีมา 
 
กรอบแนวคิดของการวิจัย ( Conceptual Framework ) 
 
แผนภูมิที่  1.1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขอตกลง 
 คะแนนความคิดเห็น ( 1-5 ) เปน Ordinal scale จะพิจารณาตัวแปรวามีอัตราภาคชั้นเทากัน                 
( Equal interval ) และคะแนนเดียวกันของแตละคนมีคาเทากัน เพ่ือวิเคราะหขอมูลน้ีเปน  Interval scale 
ตอไป(6) 
 
คําสําคัญ  ( Key word ) 
 Opinion, Student health volunteer, Key performance, Primary health care, Health for All 
 
 

ความคิดเห็นของอสร.ตอดัชนีกิจกรรมในการ
ปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของโรงเรียนและ
ชุมชน ในดาน 
1.ปริมาณงานที่ไดปฏิบัติตามดัชนีกิจกรรม 
2.การใหความสําคัญตอดัชนีกิจกรรม 
3. ความตองการความรูเพิ่มใน 
    กิจกรรมที่ตองปฏิบัติ 
4.ความพึงพอใจตอดัชนีกิจกรรมปจจัยสูความ
สําเร็จ 
5.ปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงาน  
   และขอเสนอแนะ 
 

ลักษณะสวนบุคคล 
- เพศ  
- อายุ  
- ระดับชั้นเรียน  
- รายรับของนักเรียน 

ปจจัยอื่นๆ 
-  ระยะเวลาในการเปน อสร.  
-   วิธีการคัดเลือก 
- จํานวนครั้งที่ไดรับการอบรมบทบาท 
อสร. 
- จํานวนนักเรียนที่ อสร.ตองรับผิดชอบ  
- ลักษณะที่ตั้งโรงเรียน(เขตเมืองและ
ชนบท) 



 5

 
นิยามเฉพาะคําศัพทในการวิจัย ( Operational Definition ) 
 
 ความคิดเห็น  หมายถึง  การแสดงออกดานความคิด ความรูสึก หรือการประเมินผล โดย
พิจารณาจากการรับรู ประสบการณของ อสร.  ตอกิจกรรมสําคัญในการดําเนินงานดานสาธารณสุขมูล
ฐานในโรงเรียนและชุมชนโดยพิจารณาที่ กิจกรรมที่ปฏิบัติ การใหความสําคัญ และบทบาทที่ตองการ
ความรูเพ่ิม 
 งานสาธารณสุขมูลฐาน หมายถึง บริการสาธารณสุขที่ประชาชนเขามามีสวนรวมในการชวย
เหลือ และดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งเกิดขึ้นไดทั้งไดระดับปจเจกบุคคล ระดับครอบครัว ระดับชุมชนหรือระดับ
หมูบาน โดยจัดกิจกรรมบริการตามองคประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐาน  14  กิจกรรม 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําโรงเรียน ( อสร.)  หมายถึงนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปที่ 4-6 
และนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 1-6 ที่สมัครใจหรือไดรับการคัดเลือกปฏิบัติงานดานสงเสริมสุขภาพในโรง
เรียน เรียกชื่อยอวา “อสร.”  ซึ่งเปนกลุมนักเรียนในโรงเรียน ที่ต้ังขึ้นเพื่อชวยงานสาธารณสขุมูลฐาน ดัง
นั้นจึงตั้งการพิจารณาคัดเลือกหรือรับสมัครอาสาสมัครสาธารณสุขประจําโรงเรียน ในแตละหองเรียนของ
ทุกสังกัดตั้งแตระดับชั้นประถมศึกษา ปที่ 4-6ม, มัธยมศึกษาปที่ 1-6 ใหเปน อสร. 
 โครงการสุขภาพดีถวนหนา (2-4)  หมายถึง การที่ทุกคนเกิดมามีชีวิตยืนยาวและอยูอยางมีคุณภาพ
ไมเจ็บปวยดวยสาเหตุที่ไมจําเปน และไมสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขที่หมาะสมสามารถดํารงชีวิตอยู
และสรางสรรคประโยชนใหแกสังคมอยางมีคุณคาและตายอยางมีศักด์ิศรี 

โรงเรียน (2-4)  หมายถึง  โรงเรียนทุกโรงเรียนในจังหวัดนครราชสีมา ที่สังกัดสํานักงานประถม
ศึกษา, สังกัดกรมสามัญศึกษา, สังกัดเทศบาล, เอกชน 
 ศูนยสาธารณสุขมูลฐานโรงเรียน (ศสมร.) (2-4)  หมายถึง สถานที่ใชบริการรักษาพยาบาลและเปน
ศูนยสาธารณ ครูอนามัย ครูที่ปรึกษา และอสร.  เปนบริเวณที่จัดตั้ง คือ ปรับหองพยาบาลเปนศูนยสา
ธารณสุขมูลฐานโรงเรียน การดําเนินการคลายกับศูนยสาธารณสุขมูลฐานโรงเรียน เพ่ิมเติมในเรื่องปายที่
ติดหนาหอง ขอมูลตางๆ ที่เกี่ยวกับงานสาธารณสุขมูลฐานในโรงเรียนมุมความรูสุขศึกษาเตียงปฐม
พยาบาล ตูยา และอื่นๆ ที่จําเปนสําหรับบริหารการดาน สาธารณสุขแก นักเรียนโดยมี อสร. หมุนเวียนเขา
มารวมปฏิบัติงานชุมชนในที่นี้หมายถึงคนในครอบครัวของ อสร.  และเพื่อนบานที่ใกลชิด 
 
ปญหาทางจริธรรม ( Ethical Considerations ) 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา ไมไดใสส่ิงแทรกแซงหรือการทดลองใดๆ ใหกับกลุมที่
ศึกษา จึงไมมีปญหาทางจริยธรรม 
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ขอจํากัดในการวิจัย ( Limitation ) 
 ไมมีขอจํากัดในการวิจัย 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ ( Expectation Benefit and Application ) 
 

1. เปนขอเสนอแนะสําหรับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาในฐานะผูใหการ
สนับสนุนงานสาธารณสุขจังหวัดเพื่อรับทราบความคิดเห็น การปฏิบัติงาน ปญหาและ
อุปสรรคตางๆ ของ อสร. ซึ่งเปนผูใหบริการสาธารณสุขมูลฐาน  และเปนแกนนําในการ
ดําเนินกิจกรรมดานสุขภาพในโรงเรียนและชุมชน เพ่ือประกอบการพิจารณาวางแผนปรับ
เปล่ียนบทบาทที่เหมาะสมใหกับ อสร.  ตอไป 

2. เปนแนวทางในการนําไปพัฒนาบทบาทใหมและการปรับบทบาทที่ชัดเจนของ อสร. ในงาน 
สาธารณสุขมูลฐานของโรงเรียนและชุมชนตามโครงการสุขภาพดีถวนหนาเพื่อใหเกิด
ประโยชนสูงสุด 



บทที่  2 
 

การทบทวนวรรณกรรม (Review of the Related Literatures) 
 
แนวคิดและทฤษฎี  

“ความคิดเห็นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําโรงเรียน (อสร.) ตอบทบาทในการปฏิบัติงานสาธารณ
สุขมูลฐานของโรงเรียนและชุมชนตามโครงการสุขภาพดีถวนหนา จังหวัดนครราชสีมา” ครั้งนี้ผูวิจัยไดนําทฤษฎี 
แนวคิด เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของมาสนับสนุนและประกอบแนวคิดในการวิจัยดังตอไปนี้ 
 
 1. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความคิดเห็น 
 2. การเรียนรูแบบมีสวนรวม 
 3. แนวคิดในการจัดกิจกรรมเสริมหลักสูตรของจิตวิทยาการคลอยตามและจิตวิทยาพัฒนาการ 
 4. ความหมายและบทบาทหนาที่ของ อสร. 
 5. งานสาธารณสุขมูลฐาน 
 6. โครงการสุขภาพดีถวนหนา 
 7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
แนวคิดเก่ียวกับความคิดเห็น 
 
ความหมาย 
 
 Kolesnik (1970 : 320) (7)  ไดใหคํานิยามของความคิดเห็นวา “เปนการแสดงออกซึ่งการตัดสินใจจาก
การประมาณคา หรือทัศนะเกี่ยวกับเรื่องใดเรื่องหนึ่งโดยเฉพาะและความคิดเห็นยอมไดรับอิทธิพลจากเจตคติ” 
 พจนานุกรม New Webster’s Century Dictionary (1974) (8)  ใหความหมายของคําวา ความคิดเห็น 
(Opinion) หมายถึง การตัดสินใจ คําวิจารณ ความคิดเห็น หรือรูปแบบของการประเมินผลในจิตใจเกี่ยวกับขาว
สารที่ไดรับ เปนความเชื่อสวนบุคคลที่มีตอเหตุการณหรือขาวสาร โดยความเชื่อนั้นจะขึ้นอยูกับประสบการณและ
การสังเกตของแตละบุคคล หรือความคิดเห็น การแสดงออกทางความคิดเห็น ความสนใจ ความรูสึกของผูทรง
คุณวุฒิ ที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง หรือเหตุการณใดเหตุการณหนึ่ง 
 สงวน สุทธิเลิศอรุณ และคณะ  (2522 : 92) (9) ไดใหคําจํากัดความของความคิดเห็นวา...ความคิดเห็น 
คือ การแสดงออกถึงวิจารณญาณที่มีตอเร่ืองใดเรื่องหนึ่งโดยเฉพาะ  ความคิดเห็นมีความหมายที่แคบกวาเจต 
คติ   เพราะความคิดเห็นของบุคคลเปลี่ยนไปตามขอเท็จจริง     (Fact)     และเจตคติ  (Attitude)   ของบุคคลใน 
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ขณะที่เจตคติแสดงสภาพความรูสึกทั่ว ๆ ไปเกี่ยวกับส่ิงใดสิ่งหนึ่ง ความคิดเห็นจะเปนการอธิบายเหตุผลท่ีมีตอส่ิง
ใดสิ่งหนึ่งโดยเฉพาะ... 
 โยธิน ศันสนยุทธ  และ  จุมพล พูลภัทรชีวิน  (2524 : 46) (10)  ไดกลาววา  “นักจิตวิทยาสังคมให
นิยามความคิดเห็นวาเปนการแสดงออกทางภาษา ( Verbal expression ) เกี่ยวกับเจตคติ ความเชื่อ หรือคานิยม
ความคิดเห็นไมใชสิ่งเดียวกับเจตคติ เพราะในตัวของมันเองไมจําเปนตองประกอบดวยองคประกอบทางอารมณ
หรือทางพฤติกรรม ”  ซึ่งสอดคลองกัน 
 กมลรัตน   หลาสุวงษ (2527 : 174) (11)  ที่ไดกลาวไววา ความคิดเห็น เปนการแสดงออกโดยการพูดหรือ
เขียนเกี่ยวกับ เจตคติ ความเชื่อ หรือคานิยมของบุคคล ความคิดเห็นไมเหมือนเจตคติตรงที่ไมจําเปนที่จะตอง
แสดงความรูสึก อารมณ หรือแมกระทั่งการแสดงพฤติกรรมที่จะตอบสนองหรือไมตอบ 
สนองตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง เปนเพียงคําพูดพรอมเหตุผลท่ีบุคคลคิดขึ้นมา และถามีคนไมเห็นดวยบุคคลนั้นก็อาจ
เปล่ียนคําพูดดังกลาวได... 
 จากความหมายของความคิดเห็น สรุปไดวา ความคิดเห็น หมายถึง การแสดงออกซึ่งการตัดสินใจตอบ
สนอง หรือการอธิบายเหตุผลท่ีมีตอสิ่งใดสิ่งหนึ่งโดยเฉพาะ หรือเปนความเชื่อของบุคคลที่มีตอเหตุการณหรือขาว
สาร ซึ่งขึ้นกับประสบการณและการสังเกตของแตละบุคคล การแสดงความคิดเห็นของบุคคลนั้นสามารถวัดได 
ความคิดเห็นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําโรงเรียน  (อสร.)  ตอการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของโรง
เรียนและชุมชนจึงหมายถึง การแสดงออกซึ่งการตัดสินใจ ตอบสนอง หรือการอธิบายเหตุผลท่ีมีตอการปฏิบัติงาน
สาธารณสุขมูลฐานของโรงเรยีนและชุมชน 
 
การวัดความคิดเห็น 
 
 บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธ์ิ  (2531) (12)  ไดเสนอการวัดความคิดเห็นหรือทัศนคติที่นิยมและรูจักกันแพร
หลายมี  4  วิธี คือ 
 
 1.  วิธีของเธอรสโตน   (Thurston’s Method)  เปนวิธีการสรางมาตรวัด (Scale) ออกเปนปริมาณ
เปรียบเทียบตําแหนงของความคิดเห็นหรือทัศนคติ ไปทางเดียวกัน และเปนเสมือนวา เปนมาตรวัด ที่มีชวงหาง
เทากัน  (Equal Appearing Intervals)  
 2.  วิธีกัตตแมน  (Guttman’s Scale) เปนวิธีวัดทัศนคติ หรือความคิดเห็นในแนวเดียวกันและสามารถ
จัดอันดับขอความทศันคติสูง ตํ่า แบบเปรียบเทียบกันและกันไดจากอันดับต่ําสุด ถึงสูงสุดไดและแสดงถึงการ
สะสมของความคิดเห็น 
 3.  วิธีจําแนกแบบ S – D Scale (Semantic Different Scale) เปนวิธีวัดทัศนคติหรือความคิดเห็นโดย
อาศัยคูคุณศัพทที่มีความหมายตรงกันขาม (Bipolar Adjective) เชน ดี – เลว  ขยัน – ข้ีเกียจ เปนตน 
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 4.  วิธีแบบลิเคิท (Likert’s Method) ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดเลือก วิธีแบบลิเคิท (Likert’s 
Method) เปนวิธีสรางมาตรวัดทัศนคติที่นิยมแพรหลาย เพราะเปนการสรางมาตรวัดที่งายและประหยัดเวลาผู
ตอบสามารถแสดงทัศนคติในทางที่ตนชอบหรือไมชอบ ซึ่งมีคําตอบใหเลือก 5 ระดับ  ไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง เห็น
ดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง สวนการใหคะแนน ขึ้นอยูกับใจความวาจะเปน เชิงบวก (Positive) 
หรือ เชิงลบ (Negative) 
 
แนวคิดเก่ียวกับการเรียนรูแบบมีสวนรวม(1) 
 
 การเรียนรูแบบมีสวนรวม หมายถึงกระบวนการที่เปดโอกาส เปดเวที และระดมผูคนใหเขามารวมใหขอ
มูล แสดงความคิดเห็นแลกเปลี่ยนประสบการณ รวมกันวางแผนตัดสินใจดําเนินการ ติดตามประเมินผลงาน และ
การมีสวนรวมที่มีคุณภาพที่สุดคือ ไดมีสวนรวมในการตัดสินใจในการกระทําใด ๆ ที่ผูมีสวนรวมจะมีบทบาททั้ง
เปน “ผูให” และ “ผูรับ”  ในกิจกรรมที่ไดดําเนินการรวมกัน 
 
การเรียนรูแบบมีสวนรวม (Participatory Learning) มีหลักการดังน้ี(1) 
 

1. ระบวนการสรางความรูโดยยึดเด็กเปนศูนยกลาง เด็กเปนเจาของการเรียนรูดังนั้นนักเรียนสามารถ
สรางความรูไดดวยวิธีการของตนเองสงผลใหเกิดการเรียนรูที่ยั่งยืน 

2. อาศัยประสบการณเดิมของนักเรียนในการเรียนรูและเชื่อมโยงความรูใหม 
3. ความรูใหม ๆ อยางตอเนื่อง ผูเรียนสามารถสรางความคิดรวบยอดจากการปฏิบัติกิจกรรม และ

สามารถประยุกตใชทฤษฎีหรือหลักการไดอยางถูกตอง 
4. สงเสริมกระบวนการทํางานเปนกลุมสรางปฏิสัมพันธระหวางผูเรียนกับผูสอน และระหวางผูเรียนกัน

เอง 
5.  เกิดเครือขายการเรียนรูอยางกวางขวาง 
6.  มีการแสดงออกทางการเขียนและการพูด 
7.  มีการดึงศักยภาพของนักเรียนออกมาใชใหเปนประโยชนตอการจัดกิจกรรมการเรียนการสอน 

 
 กระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม เปนการนําหลักการเรียนรุเชิงประสบการณกับการเรียนรูโดยกระบวน
การกลุมมาประยุกตใชกับเนื้อหา/กลุมประสบการณตาง ๆ จัดเปนกิจกรรมการเรียนการสอนที่ยึดผูเรียนเปนศูนย
กลางองคประกอบการเรียนรูแบบมีสวนรวม 
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ประสบการณ 
 ครูกระตุนใหนักเรียนนําประสบการณเดนของตนมาพัฒนาเปนองคความรูหรือพัฒนาความรูอยางตอ
เนื่อง 
 
การสะทอนความคิดและอภิปราย 
 ครูจัดกิจกรรมใหนักเรียนไดแสดงออกเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและเรียนรูซึ่งกันและกันเปนระบบ
กลุม 
 
แนวคิดเก่ียวกับการเรียนรูแบบมีสวนรวม 
 การเรียนรูแบบมีสวนรวม  หมายถึง  กระบวนการที่เปดโอกาส เปดเวที และระดมผูคนใหเขามารวมให
ขอมูล  แสดงความคิดเห็นแลกเปลี่ยนประสบการณ  รวมกันวางแผนตัดสินใจดําเนินการ  ติดตามประเมินผลงาน
และการมีสวนรวมที่มีคุณภาพที่สุดคือ  ไดมีสวนรวมในการตัดสินใจในการกระทําใด ๆ  ที่ผูมีสวนรวมจะมีบท
บาททั้งเปน  “ผูให”  และ  “ผูรับ”  ในกิจกรรมที่ไดดําเนินการรวมกัน 
 
การเรียนรูแบบมีสวนรวม (Participatory  Learning) (1) 
 มีหลักการดังนี้ 

1. เปนกระบวนการสรางความรูโดยยึดเด็กเปนศูนยกลาง  เด็กเปนเจาของการเรียนรู  ดังนั้น 
นักเรียนสามารถสรางความรูไดดวยวิธีการของตนเองสงผลใหเกิดการเรียนรูที่ยั่งยืน 

2. อาศัยประสบการณเดิมของนักเรียนในการเรียนรูและเชื่อมโยงความรู 
3. เกิดความรูใหม ๆ อยางตอเนื่อง  ผูเรียนสามารถสรางความคิดรวบยอดจากการปฎิบัติ 

กิจกรรม  และสามารถประยุกตใชทฤษฎีหรือหลังการไดอยางถูกตอง 
4. สงเสริมกระบวนการการทํางานเปนกลุมสรางปฎิสัมพันธระหวางผูเรียนกับผูสอน    และ 

ระหวางผูเรียนกันเอง 
5. เกิดเครือขายการเรียนรูอยางกวางขวาง 
6. มีการแสดงออกทางการเขียนและการพูด 
7. มีการดึงศักยภาพของนักเรียนออกมาใชใหเปนประโยชนตอการจัดกิจกรรมการเรียน 

การสอน 
 กระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม  เปนการนําหลักการเรียนรูเชิงประสบการณกับการเรียนรูโดย
กระบวนการกลุมมาประยุกตใชกับเนื้อหา/กลุมประสบการณตาง ๆ  จัดเปนกิจกรรมการเรียนการสอนที่ยึดผูเรียน
เปนศูนยกลาง 
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องคประกอบการเรียนรูแบบมีสวนรวม 
 ประสบการณ  ครูกระตุนใหนักเรียนนําประสบการณเดนของตนมาพัฒนาเปนองคความรูหรือพัฒนา
ความรูอยางตอเนื่อง 
 
การสะทอนความคิดและอภิปราย 
 ครูจัดกิจกรรมใหนักเรียนไดแสดงออกเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและเรียนรูซึ่งกันและกันเปนระบบ
กลุม 
 
ความคิดรวบยอด 
 นักเรียนเกิดความเขาใจจากผลงานของกลุม อาจเกิดโดยนักเรียนเปนฝายริเริ่มแลวครูเพ่ิมเติมให
สมบูรณ หรือครูเปนผูกระตุนนักเรียนเปนผูสานตอจนไดความคดิที่สมบูรณการทดลองหรือประยุกตแนวคิดนัก
เรียนนําเอาการเรียนรูไดไปประยุกตใชในสถานการณจริงหรือเงื่อนไขอื่นๆ จนเกิดเปนแนวปฏิบัติของนักเรียน 
 การสอนที่มีประสิทธิภาพ ควรเปนการสอนที่ผูเรียนมีสวนในการสรางการเรียนรูดวยตนเองมากที่สุด ผู
สอนนับเปนผูอํานวยความสะดวกในการเรียน และกระตุนใหผูเรียนไดใชกระบวนการคิด คิดวิเคราะห สังเคราะห 
โดยใชกระบวนการ ส่ือ และกิจกรรมที่เหมาะสมตามความสนใจและศักยภาพของผูเรียน เพ่ือใหทราบพัฒนาการ
ของผูเรียนตลอดกิจกรรมผูสอนจึงตองใหความสําคัญตอการประเมินผูเรียนดวย ทั้งการประเมินกอนสอน ขณะ
สอน และหลังสอน เพ่ือทราบถึงความรู ความเขาใจ และความสามารถที่ผูเรียนจะสามารถนําไปประยุกตใช แลว
นําผลการประเมินมาปรับปรุงพัฒนาการเรียนการสอน และสงเสริมพัฒนาผูเรียนใหไดรับการพัฒนาตรงตามศักย
ภาพการเรียนการสอนนั้นจึงจะเกิดประสิทธิภาพสูงสุด ลําดับการเรียนรูของบุคคลเกิดจากการไดรับประสบการณ
และความรูจากการเรียน  การแลกเปลี่ยนประสบการณ และเรียนรูจากสิ่งแวดลอม ซึ่งมักมีลําดับจากไดรับความ
รูที่ถูกตองผานการคิดวิเคราะหจัดระบบความคิดความเชื่อของตนจนเกิดเจตคติตอเรื่องนั้นๆ มีผลทําใหบุคคล
แสดงพฤติกรรมตอเรื่องใดเรื่องหนึ่งจนชํานาญที่เรียกวา เกิดทักษะการเรียนรูจึงจะยั่งยืนและเปนการเรียนรูที่แท
จริง 
 
 การจัดกิจกรรมการเรียนการสอนเพื่อใหนักเรียนเกิดความรูความเขาใจในเนื้อหาวิชานั้นไมจํากัดขั้นตอน
การสอนที่เฉพาะเจาะจง แตควรจัดกิจกรรมที่ครบองคประกอบการเรียนรูแบบมีสวนรวมทั้ง 
 4  ประการ 
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แผนภาพการเรียนรูแบบมีสวนรวม 
 
แนวคิดในการจัดกิจกรรมเสริมหลักสูตร12 
 

การจัดกิจกรรมเสริมหลักสูตรอาศัยแนวคิดทางจิตวิทยา  2  ประการ  คือ 
1. จิตวิทยาการคลอยตาม 
2. จิตวิทยาพัฒนการ 

 
1. จิตวิทยาการคลอยตาม 

การจัดกิจกรรมเสริมหลักสูตรอาศัยแนวคิดทางจิตวิทยาการคลอยตาม 
 จิตวิทยาการคลอยตามมี  4  ชนิด  แตที่นํามาใชในการจัดกิจกรรมเสริมหลักสูตรมี  2  ชนิด  ซึ่งนําไปสู
กิจกรรมเสริมหลักสูตร  2   ลักษณะคือ 
 จิตวิทยาการคลอยตาม   กิจกรรมเสริมหลักสูตร 
 การคลอยตามเพื่อนสนิท   เพ่ือเตือนเพื่อน 
 การคลอยตามคานิยม   ชมรมสรางคานิยม 
 
 

ผูเรียน

ความรู 

ทักษะ เจตคติ

ประเมินผล 

ลําดับการเรียนรู 

ความรู เจตคติ ทักษะ พฤติกรรม 
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การคลอยตามเพื่อนสนิท กลไกการคลอยตามเพื่อนสนิทเกิดขึ้นจากความเปนเพื่อนสนิทกันคือ การที่
บุคคลสนิทกับใครมักจะคลอยตามเพื่อนคนนั้นตัวอยางกิจกรรมเสริมหลักสูตรชนิดนี้ไดแก 
 
กิจกรรม “เพื่อนเตือนเพื่อน” 
 กิจกรรม  “เพ่ือนเตือนเพื่อน” ดําเนินการอยูแลวในโรงเรียนโดยกรมสามัญศึกษา หลักการคือแตละ
กลุมของเพื่อนสนิทจะมีประมาณ  5 – 8  คน แตละหองจะมีประมาร  8 – 10 กลุม ถาเลือกแกนนําของแตละ
กลุมออกมาได  8 – 10  คน นํามาพัฒนาเพ่ือใหตระหนักในปญหา มีทักษะในการเตือนเพื่อน ถาการพัฒนา
สําเร็จก็จะมีการกลับไปเตือนเพื่อในกลุมของตน 
 
 ความสําเร็จหรือลมเหลวของกิจกรรม “เพ่ือนเตือนเพื่อน” มีอยู  3  ประการ 
 1.  การคัดเลือกเด็กมาถูกคน คือ ตองเปนแกนนําของกลุมที่เพ่ือนไวใจ เชื่อใจ มีความสัมพันธที่ดีกับ
เพ่ือนในกลุม 
 2.   การพัฒนาที่เหมาะสม เชน กระบวนการอบรม ขนาดของกลุมอบรม ตองทําใหเกิดการเรียนรู และ
เกิดความมุงม่ันที่จะทํา (Behavior Intention) 

3.   การติดตามในชั้นเรียนโดยครูประจําชั้น 
 
 กิจกรรมที่  1  และ  3  ดําเนินการโดยครูประจําชั้น กิจกรรมที่ 2 ดําเนินการโดยครูที่รับผิดชอบโครงการ
ในโรงเรียน ความสําเร็จ  2  ใน  3  จะอยูที่ครูประจําชั้น และขึ้นอยูกับระบบในโรงเรียนสูงมาก คือ ถาระบบการ
จัดการในโรงเรียนดีก็จะประสบความสําเร็จ    ถาระบบการจัดการในโรงเรียนไมดีก็ลมเหลว  
 
การคลอยตามคานิยม เปนการคลอยตามหรือปฏิบัติตามคนสวนใหญในชุมชนหรือสังคมหรือเปนไปตาม
บรรยากาศนั้น ๆ กิจกรรมเสริมหลักสูตรประเภทนี้เรียกวา “ชมรมสรางคานิยม” 
 หลักการคลอยตามคานิยมอาศัยการสื่อสาร เชน การประชาสัมพันธ การรณรงค  การใชส่ือนานาชนิด 
เพ่ือสรางกระแสความนิยมหรือบรรยากาศแวดลอม ซึ่งจะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคลในชุมชนหรือสังคมนั้น 
ๆ  

กลุมนักเรียนแกนนําที่ถูกเลือกตัวมาพัฒนาก็จะกลับไปทํากิจกรรมตาง ๆ เพ่ือสรางคานิยมในโรงเรียน 
เชน กิจกรรมรณรงค จัดนิทรรศการ เสียงตามสาย 
 ชมรมสรางคานิยมตางจากกิจกรรมเพื่อนเตือนเพื่อนตรงที่ไมขึ้นอยูกับชั้นเรียนแตขึ้นกับโรงเรียนเพราะ
นักเรียนกลับไปทํางานในโรงเรียนดวยตัวนักเรียนเอง ภายใตเง่ือนไขการสนับสนุนจากครูที่ปรึกษาชมรม เด็กนัก
เรียนแกนนํานี้จะตองมีลักษณะเปนผูนํา ชอบทํากิจกรรม มีความสามารถในการทํางานเปนทีม เปนตน การเลือก
นักเรียนก็เปนการเลือกกันเองโดยสมัครใจ 
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 กิจกรรมชมรมสรางคานิยมข้ึนกับระบบนอยกวากิจกรรมเพื่อนเตือนเพื่อน คือไมไดขึ้นอยูกับครูทุกคน 
แตก็ยังขึ้นอยูกับระบบอยูบางนั่นคือ โรงเรียน หรือครูที่ปรึกษาชมรมตองสามารถสนับสนุนใหนักเรียนสามารถจัด
กิจกรรมในโรงเรียนได กิจกรรมเสริมหลักสูตรทั้งสองรูปแบบมีความแตกตางกันพอสรุปไดดังนี้ 
 
เปรียบเทียบกิจกรรมคลอยตามทั้งสองรูปแบบ12 
 

 การคลอยตามเพื่อนสนิท 
 

การคลอยตามคานิยม 
 

1. หลักการ 
 

การคลอยตามเพ่ือนสนิท 
 

การคลอยตามคานิยมคนสวน
ขางมากในสังคม 

2. คุณสมบัตินักเรียน 
    แกนนํา 
 

มีความสัมพันธที่ดีกับเพ่ือนทุก
คนในกลุม  
มีอิทธิพลตอเพ่ือนในกลุม 
 

มีลักษณะผูนํา 
ชอบทํากิจกรรม 
สามารถทํางานเปนทีม 
มีความคิดริเริ่มสรางสรรค 

3. การพัฒนา 
 

การอบรมที่เนนการสรางเจตคติ 
(เฉพาะปญหา) และทักษะการ
เตือน กระบวนการอบรมที่เนน
การมีสวนรวม 
 

การอบรมที่เนนการสรางเจตคติ  
(เฉพาะปญหา) , ทักษะการ
ทํางานเปนทีม, การสรางสรรคกิจ
กรรม, การวางแผนงาน กระบวน
การอบรมที่เนนการมีสวนรวม 

4. เง่ือนไขความสําเร็จ 
 
 

ครูประจําชั้นทุกคนที่เขาใจและ
สนับสนุนการทํางาน 
 

การมีนโยบายของโรงเรียนที่
สนับสนุนกิจกรรมชมรม การ
สนับสนุนจากครูที่ปรึกษาชมรม 

 

กิจกรรมเสริมหลักสูตรตามแนวคิดของจิตวิทยาพัฒนาการ12 
 พัฒนาการของเด็กมีผลอยางมากตอการทํากิจกรรมตาง ๆ โดยเฉพาะกิจกรรมสรางคานิยมในโรงเรียน 
กลาวคือ เด็กนักเรียนแกนนําในระดับประถมศึกษา จะมีความสามารถในการทํากิจกรรมชมรมที่แตกตางจาก
ความสามารถในการทํากิจกรรมของนักเรียนแกนนําในระดับมัธยมศึกษา ทั้งนี้เปนไปตามจิตวิทยาพัฒนาการ
ของเด็กแตละวัยที่แตกตางกัน พอสรุปไดดังนี้ 
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ประถมศึกษา (6 – 11 ป) มัธยมศึกษา (12 – 18 ป) 
-  การพัฒนาของการคิดที่เปนรูปธรรม 
   (Concrete thinking) 
-  ตองการเห็นผลดี และ ผลเสียของการกระทําที่ชัด
เจนมีความขยันขันแข็ง 
-  ชอบการแขงขัน ตองการทํางานใหประสบความ 
สําเร็จถาไมไดรับการสงเสริมใหประสบความสําเร็จ
จะเกิดปมดอย 

-  มีพัฒนาของการคิดที่เปนนามธรรมมากขึ้น   
    (Abstract thinking) 
-  จะสามารถเขาใจเรื่องที่ซับซอน และเกี่ยวของกับ  
    จิตใจ อารมณ ความรูสึก ไดมากขึ้น 
- แสวงหาความเปนตัวของตัวเอง 
- แสวงหาอุดมคติที่เหมาะสมกับตัวเอง ถา
พัฒนาการ 
  ไมเหมาะสมก็จะเกิดความสับสนไดงาย 
  

 
การประยุกต็ใชทฤษฎีจิตวิทยาพัฒนาการเพื่อจัดกิจกรรมเสริมหลักสูตรแบบชมรมสรางคานิยม สามารถ

ใชหลักพ้ืนฐานในเรื่องการคิดเชิงรูปธรรม (Concept Thinking) และการคิดเชิงนามธรรม (Abstract Thinking)  
มาเปนกรอบดังตัวอยาง 
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ความแตกตางของ “ชมรมสรางคานิยม”  ในโรงเรียนระดับประถมและมัธยมศึกษา12 
 
 ประถมศึกษา มัธยมศึกษา 
ครูที่ปรึกษาชมรม ชี้นํา / ตัดสินใจในบางคร้ัง ชวยทํา , ทํา 

พรอม ๆ กัน 
สนับสนุนใหทํากิจกรรมเปนที่
ปรึกษาหาง ๆ  

นักเรียนแกนนํา
ชมรม 

เชื่อครู (Teacher Oriented) ชอบทําตามที่ครู
บอก ชอบทํางานกับครู มีความรับผิดชอบ 
กลาแสดงออก 

ชอบทํางานเอง  
(Student Oriented) ชอบทํางาน
อยางอิสระในกลุมเพ่ือนมากกวา
ทํางานกับครูหรือทําตามที่ครู
บอก  
ชอบการทํางานเปนทีม 
เปนตัวของตัวครูเอง 

 ประถมศึกษา มัธยมศึกษา 
กิจกรรมในชมรม กิจกรรมสรางสุขนิสัย 

กิจกรรมใกลตัว  เชน การชั่งน้ําหนัก/วัดสวน
สูง 
กิจกรรมที่เปนรูปธรรม เชน รณรงคการกําจัด
ขยะในโรงเรียน 

กิจกรรมที่เปดโอกาสใหใชความ
คิดริเริ่มสรางสรรค 
กิจกรรมดานคานิยมทางสังคม 
เชน ความรับผิดชอบตอสังคม
และสิ่งแวดลอม 
กิจกรรมที่เนนการสรางสัมพันธ
ภาพ 
กิจกรรมที่กวางออกไปนอกเหนือ
จากเรื่องของตัวเอง (เพ่ือน, ชุม
ชน, สังคม)  
กิจกรรมที่พัฒนาบุคลิกภาพ 

 
แนวคิดเก่ียวกับสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพภาคประชาชน(13) 
  3.1 การสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care)  
  ความหมายของสาธารณสุขมูลฐาน 
  องคการอนามัยโลกไดใหคํานิยามของสาธารณสุขมูลฐานในรูปของหลักการ     ซึ่ง
อาจจําแนกออกเปนหัวขอได 6 ขอ ดังตอไปนี้   

1. เปนบริการสุขภาพอนามัยอันจําเปนแกการดํารงชีพของประชาชน   
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2. จักตองใชทั้งวิธีการและเทคโนโลยีตามหลักวิทยาศาสตรซึ่งยอมรับกัน 
โดยทั่วไป  
  3. เปนบริการใหแกตัวบุคคล ครอบครัว และชุมชน ซึ่งตัวบุคคล ครอบครัวและชุมชนเหลานั้น
จะตองมีสวนรวมอยางเต็มที่  
               4.   เปนบริการที่สังคม ชุมชน และประเทศชาตินั้น ๆ สามารถบริหารจัดการใหบริการเหลานั้น 
ดําเนินไปไดดวยดี ในลักษณะของการพึ่งตนเอง และใชดุลยพินิจดําเนินการตาง ๆ ไดโดยตลอดไป  
  5.  เปนสวนสําคัญยิ่งสวนหนึ่งของระบบบริการสาธารณสุขแหงชาติทั้งระบบ   ซึ่งตองถือวาเปน
สวนสําคัญสวนหนึ่งของการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของชุมชน  หรือประเทศชาติดวย 
  6. การสาธารณสุขมูลฐานนี้ จะตองเปนกลไกเชื่อมโยงระหวางตัวบุคคลทุกคน ครอบครัวทุก
ครอบครัว และชุมชนทุกชุมชนกับบริการสาธารณสุขแหงชาติ เพ่ือใหบริการสาธารณสุขแหงชาติ ไดลงถึงที่อยูอาศัย 
และที่ทํางานของประชาชนใหมากที่สุดเทาที่จะกระทําได   

  การสาธารณสุขมูลฐาน(29)  คือวิธีการดําเนินงานในรูปแบบที่ผสมผสานระหวาง 
การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ    โดยชุมชนมีความตองการหรือได
รับการสนับสนุนจากรัฐจัดใหมีข้ึน  ใชวิทยากรและทรัพยากรอยางเหมาะสมสามารถหาไดจากทองถิ่นเปนสวน
ใหญ  เปนไปตามแนวทางที่สอดคลองกับการดําเนินชีวิตประจําวัน  ขนบธรรมเนียมประเพณี  วัฒนธรรมและ
สภาพสังคมของทองถิ่นในอันที่จะแกไขปญหาสาธารณสุข  ซึ่งประชาชนตระหนักไดดวยตนเอง    นอกจากนั้น
การดําเนินการยังเชื่อมโยงกับขบวนการพัฒนาทองถิ่น และบริการสาธารณสุขของรัฐในดานการสนับสนุน    การสง
มอบผูปวย   การติดตอส่ือสารภายในชุมชน  

กลไกที่สําคัญในการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน    ประเทศไทยไดอาศัยระบบ 
อาสาสมัครเปนหลัก เดิมกระทรวงสาธารณสุขไดจัดตั้งอาสาสมัครขึ้น  2  ประเภท  คือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) และผูส่ือขาวสาธารณสุข (ผสส.) เพ่ือใหมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมสุขภาพและปอง
กันโรค  การเผยแพรความรูทางดานสาธารณสุข  การวางแผนแกไขปญหาสาธารณสุขในหมูบาน  ตลอดจนเปน
แกนสําคัญในการชักจูง  สงเสริมใหเกิดความรวมมือของชุมชนในการดําเนินการแกไขปญหาสาธารณสุขของหมู
บาน  ในปจจุบันไดดําเนินการอบรมและปรับเปล่ียนบทบาทของผูส่ือขาวสาธารณสุข เปน อาสาสมัครสาธารณ
สุขประจําหมูบาน และดําเนินการคัดเลือกแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว เพ่ือใหเปนตัวแทนของครอบครัว ทํา
หนาที่เปนแกนหลักของครอบครัวในการดูแล  จัดการดานสุขภาพอนามัยใหแกบุคคลอื่น ๆ ในครอบครัว  ทั้งนี้
เพ่ือที่จะทําใหทุกคนในครอบครัวมีสุขภาพที่สมบูรณ  แข็งแรง ทั้งรางกายและจิตใจ  และดําเนินงานรวมกับอาสา
สมัครสาธารณสุขในการดูแลดานสาธารณสุข และดานอื่น ๆ ในชุมชน 
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  แนวคิดและหลักการสาธารณสุขมูลฐาน 
  แนวคิดของการสาธารณสุขมูลฐานนั้น ตองการใหประชาชนมีสวนรวมในการ     ดูแลสุขภาพ
อนามัยของตนเองในสวนที่ประชาชนสามารถทําได ทั้งดานสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาลที่งาย ๆ 
โดยประชาชนจะตองเปนผูริเริ่มแกปญหา วางแผน และดําเนินการแกปญหาดวยตนเอง โดยมีเจาหนาที่ของรัฐให
การสนับสนุน เปนการปรับเปล่ียนบทบาทของประชาชนจากผูรับบริการจากเจาหนาที่สาธารณสุข ซึ่งทําหนาที่เปนผู
ใหบริการมาเปน การใหบริการแกชุมชนโดยประชาชน มีเจาหนาที่ของรัฐใหการสนับสนุน โดยมีการปรับระบบ
บริการของรัฐใหสามารถรองรับสาธารณสุขมูลฐาน   

หลักการสาธารณสุขมูลฐาน ประกอบดวย 
  1. การมีสวนรวมของชุมชน (Community   Participation)  ในการดําเนินการแกไขปญหาสา
ธารณสุขในชุมชน  ประชาชนควรเปนผูดําเนินการเอง  เพราะประชาชนเทานั้นที่จะเปนผูรูปญหาของชุมชนตน
เองไดดีที่สุด 
  2. การประสานงานระหวางภาครัฐและเอกชน (Intersectoral Co-ordinate)  เนื่องจากการ
แกปญหาสาธารณสุขเพียงดานเดียวยอมประสบความสําเร็จไดยาก จําเปนตองมีการประสานงานกับหนวยงาน
ตาง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน เพ่ือแกปญหาอื่น ๆ ไปพรอม ๆ กัน 
  3. การใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม (Appropriate  Technology)  เพ่ือใหประชาชนสามารถชวย
เหลือตนเองไดตามศักยภาพของแตละชุมชนในการรักษาพยาบาล   การดูแลสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรค  
และฟนฟูสภาพของรางกายโดยใชวิธีการงาย ๆ ไมซับซอน  ปลอดภัย และสามารถปฏิบัติไดทั้งอาสาสมัคร และ
ประชาชนทั่วไป  นอกจากนี้ควรมีความสอดคลองกับความตองการและทรัพยากรที่มีอยูของชุมชน 
  4.  ระบบการสาธารณสุขพื้นฐานของรัฐ   (Basic   Health   Service) เนื่องจากการสาธารณ
สุขมูลฐานนั้น  ประชาชนเปนผูดําเนินการเอง  เปนการจัดบริการที่เชื่องตอกับระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ  ได
แก  สถานีอนามัย  ซึ่งมีอยูแลวในทุกตําบล  รัฐจึงจําเปนตองสงเสริมและใหการสนับสนุนระบบการสงตอผูปวย
อยางเต็มที่  ซึ่งจะมีลักษณะเฉพาะของงานสาธารณสุขมูลฐาน 
 อมร   นนทสุต (พ.ศ.2524)  (13)  ไดสรุปแนวคิดและหลักการของการสาธารณสุขมูลฐานไวดังนี้ 

 1. การสาธารณสุขมูลฐาน    เปนระบบบริการสาธารณสุขที่เพ่ิมเติม  หรือเสริมจากระบบ
บริการสาธารณสุขของรัฐ  ซึ่งจัดระบบบริการในระดับตําบล  หมูบาน  โดยประชาชนและความรวมมือของชุมชน
เอง 

 2. การสาธารณสุขมูลฐาน  เปนการพัฒนาชุมชนใหมีความสามารถในการที่จะแกไขปญหาสา
ธารณสุขดวยตนเอง  โดยการที่ชุมชนรวมมือจัดกิจกรรมเพ่ือแกไขปญหาที่เผชิญอยูจึงจะถือวาเปนงานสาธารณ
สุขมูลฐาน  กลาวคือเปนการแสวงหาความรวมมือของชุมชนใหประชาชนตระหนักและเขาใจ  รวมทั้งมีสวนรวม
ในการแกไขปญหาของชุมชน 
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 3. การสาธารณสุขมูลฐาน  จะเกิดขึ้นไดตองใหชุมชนรับรูและทราบวาปญหาของชุมชนคือ
อะไร  และรวมมือกันพิจารณาถึงแนวทางที่จะแกไขปญหาของชุมชน 

 4. หนาที่และบทบาทของรัฐ ตองเขาใจวารัฐไมไดทํางานแทนชุมชน  ชุมชนไมไดทํางานแทนรัฐ  
แตเปนการทํางานรวมกัน 

 5. ความรวมมือของชุมชนเปนหัวใจของการสาธารณสุขมูลฐาน  การสนับสนุนอาจจะเปนรูป
ของแรงงาน  แรงเงิน  ความรวมมือในการปฏิบัติตนดวยความสมัครใจเพราะประชาชนมองเห็นและรับรูปญหา  
ไมใชเพราะหวังส่ิงตอบแทน 

 6. สุขภาพอนามัยที่ดีมีความสัมพันธกับฐานะความเปนอยูและการดํารงชีวิต  ดังนั้นงานบริการ
สาธารณสุขตองผสมผสานกับงานพัฒนาดานอื่น ๆ  อาทิ  การเกษตรและสหกรณ   การศึกษา  และการพัฒนาชุม
ชน เปนตน 

 7. งานสาธารณสุขมูลฐานตองใชเทคนิคและวิธีการงาย ๆ ไมเกินขอบเขตและกําลังชุมชนจะ
เขาใจและนํามาใชประโยชนได  กลาวคือ เทคนิคที่นํามาใชตองมีความเหมาะสม  ประหยัด  ราคาถูก  สามารถ
ปรับใหเหมาะสมกับสภาพของสังคมและสิ่งแวดลอมได และมีผลตอการแกปญหา เชน การสรางที่เก็บนํ้าฝน  ก็
ดําเนินการไปตามความสามารถของประชาชน และใชวัสดุอุปกรณ  กําลังเงิน  แรงงาน  ที่มีอยูในทองถิ่นอยูแลว  
เปนตน 

8. งานสาธารณสุขมูลฐานจะตองสอดคลอง และอาศัยประโยชนจากสถาบัน หรือระบบชีวิต
ประจําวันของชุมชน  เปนการอาศัยองคกรตาง ๆของทองถิ่น และบุคลากรในทองถิ่น  เชน  พระสงฆ  ครู  ผูนํา
ทองถิ่น ฯลฯ  มารวมดําเนินกิจกรรมอันกอใหเกิดประโยชนแกชุมชน 
         9.  การสาธารณสุขมูลฐาน ควรมีความยืดหยุนในการที่จะนํามาใชแกปญหาตามความเหมาะ
สมของสภาพสิ่งแวดลอมและปญหาที่ประสบอยู  ไมจําเปนจะตองเปนเรื่องที่เหมือนกันในหมูบาน กลาวคือ เม่ือ
ชุมชนไดตระหนักในปญหา  มีการแกไขปญหาสําคัญกอนหลังตามลําดับโดยที่ในแตละหมูบานจะมีปญหาแตก
ตางกันออกไป 

10. องคประกอบงานสาธารณสุขมูลฐานของประเทศไทยนั้น ไดกําหนดขึ้นใหมีความสอด
คลองกับปญหาและความตองการที่แทจริงของประชาชน โดยเฉพาะประชาชนที่อยูในชนบท และนอกเหนือจาก
นั้นองคประกอบดังกลาวยังเปนองคประกอบที่มีความเชื่อมโยงกับงานบริการสาธารณสุขพ้ืนฐาน ซึ่งรัฐบาลได
เปนผูจัดใหแกประชาชนองคประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐาน จะประกอบดวยการบริการแบบผสมผสาน 4 
ดาน ดังตอไปนี้ (กระทรวงสาธารณสุข 2537 : 21)(14) 
  - การปองกันโรคติดตอ 
  - การสงเสริมสุขภาพอนามัย 
  - การรักษาพยาบาล 
  - การฟนฟูสภาพ 
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งานบริการสาธารณสุขทั้ง 4 ดานนี้ สามารถแยกออกเปนงานที่ประชาชนสามารถดําเนินการไดดวยตนเองออก
เปนงานตางๆ ซึ่งเรียกวาเปนองคประกอบของงานสาธารณสุขมูลฐานได 14 องคประกอบดังนี้ 
 1) งานโภชนาการ (Nutrition = N) 
 2) งานสุขศึกษา (Education = E) 
 3) การรักษาพยาบาลงายๆ (Simple treatment = T) 
 4) การจัดหายาที่จําเปน (Essential drugs = E) 
 5) การสุขาภิบาลและจัดหาน้ําสะอาด (Water Supply and Sanitation = W) 
 6) การวางแผนครอบครัวและอนามัยแมและเด็ก (Maternal and Child Health = MCH, Family 
planning = FP) 
 7) งานควบคุมปองกันโรคในทองถิ่น(Surveillance for Local disease Control = S) 
 8) การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค(Immunization = I) 
 9) การสงเสริมสุขภาพฟน(Dental Health = D) 
 10) การสงเสริมสุขภาพจิต(Mental Health = M) 
 11) การปองกันและควบคุมโรคเอดส (AIDS = A) 
 12) การปองกันอุบัติเหตุ อุบัติภัยและฟนฟูสภาพผูพิการ( Accident and Rehabilation = A) 
 13) การปองกันและแกไขมลภาวะ และสิ่งแวดลอมเปนพิษ(Environmental Health = E) 
 14) การคุมครองผูบริโภค(Consumer Protection = C) 
 

11. การสาธารณสุขมูลฐาน  ตองมีความเชื่อมโยงกับงานบริการสาธารณสุขของรัฐในดานการใหการ
สนับสนุนการสงผูปวยเพื่อรับการรักษาพยาบาลตอ การใหการศึกษาอยางตอเนื่อง  การใหขอมูลขาวสารทาง
ดานสาธารณสุข 
 กลาวโดยสรุป  แนวคิดของงานสาธารณสุขมูลฐาน  ส่ิงสําคัญคือการแสวงหาความรวมมือของชุมชนใน
อันที่จะใหประชาชนตระหนัก  รับรู  และเขาใจปญหา  และมีสวนรวมในการแกไขปญหาของชุมชนเองโดยรัฐเปน
ผูใหความสนับสนุน  
   
 3.2 ระบบสุขภาพภาคประชาชน  
          ความหมายระบบสุขภาพภาคประชาชน (15) 
  ระบบสุขภาพภาคประชาชนหมายถึง กระบวนการที่สมาชิกของสังคมหรือชุมชนนั้น    มีความ
รู ความเขาใจ รวมมือกันดูแล และบริหารจัดการใหสุขภาวะที่ดีข้ันพ้ืนฐานดวยตนเอง ดวยการสนับสนุนองค
ความรู เทคโนโลยีและทรัพยากรที่จําเปนจากภาครัฐ ภาคเอกชน และองคกรปกครองสวนทองถิ่น   
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  ระบบสุขภาพภาคประชาชน เปนวัฒนธรรมการดูแลความสุขสมบูรณทางสุขภาพกาย
และใจของตนเอง สมาชิกในครอบครัว สมาชิกในชุมชนและสังคมของตน ระบบสุขภาพภาคประชาชนจึงเปนระบบ
สุขภาวะทุกมิติลักษณะองครวม ซึ่งรวมถึงระบบการจัดการสิ่งแวดลอม ระบบอาหาร    ระบบยา ระบบเศรษฐกิจ 
สังคม การเมือง การศึกษา วิถีชุมชน และวัฒนธรรม  
  ระบบสุขภาพภาคประชาชนเปนคําที่มีความหมายรวบยอดของงานสาธารณสุขมูลฐาน
อยางเปนระบบ เปนกระบวนการของการดําเนินงานที่มิใชกิจกรรมเดี่ยว ๆ ของชุมชน มิใชภารกิจของหนวยงาน
หรือองคกรภายนอกที่จะตองกําหนดหรือออกแบบกิจกรรมดําเนินงานใหชุมชน จึงเปนเรื่องของชุมชนที่จะคิด 
ต้ังเปาหมาย บริหารจัดการ และวัดผลสําเร็จดวยตนเอง หนวยงานหรือองคกรภายนอกสามารถทําไดเพียงการ
รวมมือกันอยางจริงจัง และตอเนื่องในการสงเสริมสนับสนุนหรือสรางกลไกปจจัยที่เกื้อหนุนการจัดการดานสุข
ภาพของชุมชน 
  ระบบสุขภาพภาคประชาชน มีจุดมุงหมาย เพ่ือการพัฒนาสุขภาพของคนในชุมชน   ดวย
การสงเสริมผลักดันใหประชาชนตระหนักในการดูแลสุขภาพ และถือเปนหนาที่ของตนเอง มิใชผลักภาระใหกับคน
อื่น และพัฒนาองคกรอาสาสมัครและแกนนําสุขภาพประจําครอบครัว มีสวนรวมไดพัฒนาขีดความสามารถและ
ทักษะในการจัดการงานบริการสงเสริมสุขภาพดานตาง ๆ ของ กรม กอง ในกระทรวงสาธารณสุขใหสามารถเปน
ระบบ และเกิดผลที่ประจักษชัด สามารถตรวจวัดไดในระดับชุมชนนั้นเปนส่ิงที่ตองมุงม่ันดําเนินการใหสําเร็จ 
ตลอดจนการสรางกระแสผลักดันใหประชาชนในชุมชนตาง ๆ ไดหันมามีบทบาทสวนรวมรับผิดชอบของการดูแล
ชีวิตและสุขภาพพื้นฐานไดโดยตนเองซึ่งมีความสําคัญตอการพัฒนาสุขภาพของคนไทย ประกอบดวยองค
ประกอบ 3 ประการคือ (15) 
 คน เปนองคประกอบหลักที่สําคัญในการพัฒนาใด ๆ ก็ตามจะตองมีคนที่อยูในชุมชนรวมตัวกัน 
รวมกันคิด รวมกันทํา อาจเร่ิมจากคนกลุมหนึ่ง อาจจะมากหรือนอยก็ตามซึ่งมีความแตกตางหลากหลาย ตาง
กลุม ตางอาชีพ ตางฐานะ ตางความคิด ตางเพศ ตางวัย แตมีจิตใจเดียวกันเพื่อสวนรวม และมีเปาหมายรวมกัน 
มีการขยายแนวรวมออกไปเรื่อย ๆ  
 องคความรู  ในการดําเนินกิจกรรมตาง ๆ ของชุมชน จําเปนตองมีองคความรู วิธีการ เทคโนโลยี 
ภูมิปญญาและประสบการณ จะทําใหเกิดกระบวนการเรียนรู การถายทอดและการกระจายความรูขอมูลขาวสาร
ในชุมชน  
 ทุน เพ่ือการพัฒนาสุขภาพ การดําเนินงานพัฒนาสุขภาพ จําเปนตองอาศัยทุนที่เปน    ตัวเงิน 
และทุนที่ไมใชตัวเงินหรือทุนทางสังคมและทรัพยากรธรรมชาติ ซึ่งทุนที่เปนตัวเงินจะมีความหมายในลักษณะการ
เงินการคลัง ดานสุขภาพและการพัฒนาดานตาง ๆ เพ่ือจัดบริการใหกับคนในชุมชนอยางคุมคา คุมเวลาที่ทํางาน
และประชาชนไดรับประโยชนสูงสุด ซึ่งแตละชุมชนสามารถแสวงหาแหลงทุนไดทั้งภายในและภายนอกชุมชน 
และนํามาบริหารจัดการใหเกิดผลกําไร แลวนําดอกผลนั้นมาใชในการพัฒนาตอไป 
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 นอกจากองคประกอบหลัก 3 ประการแลว หัวใจสําคัญของระบบสุขภาพภาคประชาชนคือ การ
จัดการ เพ่ือใหประชาชนมีความสามารถในการดูแลสุขภาพดวยตนเอง ซึ่งการจัดการในที่นี้ คือ การปฏิบัติการ
ประสานใหเกิดความสมดุลย เพ่ือการเคลื่อนไหวของปจจัย คน องคความรูหรือวิธีการทํางาน และทุนเพื่อการ
พัฒนาสุขภาพ ใหเกิดการดําเนินกิจกรรมการพัฒนาสุขภาพ เพ่ือสนองตอบตอความตองการของคนในชุมชน 
ปองกันและแกไขปญหาสุขภาพของคนในชุมชน ทั้งนี้กิจกรรมการพัฒนาสุขภาพที่ดําเนินโดยชุมชนนั้นขึ้นกับการ
ตัดสินใจของชุมชนวาจะดําเนินการในเรื่องใด อยางไร ซึ่งสามารถแสดงเปนแผนภาพเชิงแนวคิดองคประกอบระบบ
สุขภาพภาคประชาชน  
 
ดังแผนภาพ 2.1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพ 2.1 แสดงกรอบแนวคิดระบบสุขภาพภาคประชาชน 
                      (ที่มา:กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ) 

 การจัดการ

กิจกรรมพัฒนาที่สงผล
ตอสุขภาพ 

การสงเสริมสุขภาพ

บริการสุขภาพพื้นฐาน 

ควบคุมโรคและ 
แกไขปญหาสุขภาพ 

กิจกรรมดานสุขภาพหรือกิจกรรมที่สงผลตอ 
สุขภาพ ข้ึนกับชุมชนวาจะทําอะไร ไมทําอะไร 
แตละชมชนจึงมีการดําเนินการไมเหมือนกัน

คน

ทุน     ความรู

สุขภาพดี  
(ตามความหมายความตองการของชุมชน) 

การดูแล
สุขภาพ 

   ดวยตนเอง
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หลักสําคัญและกลยุทธการขับเคลื่อนระบบสุขภาพภาคประชาชน (15) 
 ดวยแนวคิดพ้ืนฐานวาระบบสุขภาพภาคประชาชนเปนการจัดการสุขภาพของประชาชนโดย
ประชาชน ดังนั้นในการดําเนินงานระบบสุขภาพภาคประชาชน จึงมีหลักสําคัญ 4 ประการ คือ 

1. การปรับความคิดและบทบาท 
2. ความรวมมือระหวางพหุภาคี  
3. ความรวมมือจากประชาชนและชุมชน   
4. การสรางความปรารถนาและสรางสะพานสูความปรารถนารวมกันของชุมชน 

 
การปรับแนวคิดและบทบาท  
 ระบบสุขภาพภาคประชาชน จะเกิดขึ้นและมีความเขมแข็งเพียงพอที่จะทําใหเกิด        ผลลัพธ
ที่ดีตอสุขภาวะของประชาชนทุกภาคสวน จะตองปรับแนวคิดและบทบาทในการดําเนินงาน     ใหภาคประชาชนได
กระทําดวยตัวเองอยางแทจริง โดยเฉพาะกระบวนการวางแผน การคิด การตัดสินใจ   รวมทั้งการกําหนดตัวชี้วัดใน
การประเมินและตรวจสอบ ทั้งนี้เจาหนาที่และกลุมแกนนําตองสรางเวที พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และตั้ง
ประเด็นคําถาม หรือขอสังเกตสิ่งที่เกิดขึ้นในชุมชน กระตุนให   ชุมชนรวมกันคิดรวมกันทํา พูดคุยกันบอย ๆ เพ่ือ
จะไดปรับแนวคิดและบทบาทตนเอง  
 ในสวนของเจาหนาที่ภาครัฐตองปรับแนวคิดและบทบาทจากผูปฏิบัติ ผูส่ังการ หรือ    คิดตัด
สินใจ ทําแทนประชาชน ควบคุม ตรวจสอบและประเมินผล เพ่ือสนองงานหรือความตองการของหนวยงาน  มา
เปนผูสนับสนุนและสรางกลไกปจจัยที่เอื้ออํานวยตอการพัฒนาระบบสุขภาพภาคประชาชน เปนหุนสวนการ
ทํางานซึ่งกันและกัน เปนพ่ีเล้ียงเคียงขางประชาชน ดวยความจริงใจ มีความหนักแนน ใหขอมูลขาวสารที่ถูกตอง
แกประชาชน เปนผูลดความขัดแยงในการทํางาน สรางความรวมมือทุกระดับ  สรางความพรอมและความสามารถ
ในการทํางานใหแกทีมงาน สรางพลังปญญาอยางรูเทาทันใหแกประชาชน เปนผูขายแนวคิดระบบสุขภาพภาค
ประชาชน เปนผูกระตุนใหมีการใชทุนทางสังคมของทองถิ่น ทาํงานเปนเครือขายและเจาหนาที่ตองรูบทบาท
ตนเอง รูวาอะไรคือปญหาของชุมชน ถายทอดใหชุมชน จุดสําคัญประชาชนตองวินิจฉัยปญหาไดดวยตัวเอง เจา
หนาที่เปนเพียงผูแนะนําการวางแผนอยางงาย โดยกระบวนการทั้งหมดประชาชนจะตองเปนผูคิด ตัดสินใจทํา
ดวยตนเอง ตามวิธีการของประชาชน 
 สําหรับประชาชนตองเปนผูสรางความเขมแข็งขององคกรดวยตนเอง เปล่ียนจากผูรับมาเปน
ผูลุกขึ้นมากระทํา ลดการพึ่งพาและพึ่งพิงผูอื่นคนหากัลยาณมิตร วิจัย สํารวจขอมูลชุมชนตนเอง วิเคราะหขอ
มูลชุมชนและสังคม องคความรูของตนเอง รับรูขอมูลอยางเปนเหตุเปนผล และใชขอมูลอยางมีเหตุมีผล สมเหตุสม
ผลในการทําแผนแบบมีสวนรวมของชุมชน เพ่ือการพึ่งตนเอง  
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ความรวมมือระหวางพหุภาคี(15) 

 
 การทํางานระบบสุขภาพภาคประชาชนจะตองมีรูปแบบการทํางานเปนประชาคม มีภาคีอื่นเขา
มารวมดวยทั้งภาครัฐ ภาคเอกชนและองคกรปกครองสวนทองถิ่นเขามามีสวนรวม เนื่องจากปญหาที่เกิดขึ้นใน
ชุมชนไมไดมีปญหาเดียว แมแตปญหาทางดานสุขภาพอนามัยยังเกิดจากปจจัยหลายสาเหตุที่เกี่ยวเนื่องกัน ดัง
นั้นในการแกปญหาจําเปนตองทําพรอมกันหลายดาน ในการทํางานหนวยราชการ ภาคเอกชนและองคกรปก
ครองสวนทองถิ่น จึงตองใชประชาชนและชุมชนเปนตัวตั้ง ยึดแนวอุดมการณเพ่ือสวนรวม มีเครื่องมือซึ่งเปน
เครื่องชี้วัดในการวินิจฉัยปญหารวมกัน แกปญหาแบบบูรณาการ และพุงเปาของการพัฒนาไปที่ประชาชนครอบ
ครัวเดียวกันในชุมชน ดังนั้นในการเตรียมการดําเนินงานทุกครั้ง ทุกภาคสวนที่เกี่ยวของตองมาพูดคุย ปรึกษา
หารือกันถึงวิธีการทํางาน โดยรวมกันคิดแลวแยกกันทําจะทําใหประชาชนไดรับประโยชนอยางเต็มที่ เกิดการใช
ทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพและคุมคา ทุกหนวยไดรับผลประโยชนรวมกัน 
 
ความรวมมือจากประชาชนและชุมชน   
 
 ระบบสุขภาพภาคประชาชน เปนการดําเนินกิจกรรมภายใตการตัดสินใจและความตองการของ
ประชาชนและชุมชนตามศักยภาพของทองถิ่น ประชาชนและชุมชนมีอํานาจเต็มที่ สามารถคิดเอง ทําเองได มี
อิสระ มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู วิเคราะหปญหาชุมชนรวมกัน กําหนดแนวทางที่เปนไปไดดวยวิธีที่สอดคลองกับ
วิถีชุมชน และจัดทําแผนชุมชน มีความรูความสามารถแกปญหาของชุมชน มีกองทุนจากผูมีสวนไดสวนเสียใน
การดําเนินงาน มีการบริหารจัดการ โดยคณะกรรมการระดับพ้ืนที่ที่ไดมาจากการเลือกตั้งและทองถิ่นยอมรับ มี
สถานบริการสรางสุขภาพที่ประชาชนคุนเคย รวมทั้งสรางแกนนําการเปลี่ยนแปลงในชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข 
และแกนนําสุขภาพประจําครอบครัวในชุมชน ชวยกันปลุกระดมใหประชาชนหันมามีสวนรวมในการดําเนินกิจ
กรรมของชุมชน รับผิดชอบ  ดูแลสุขภาพตนเองไมใหเจ็บปวย เพ่ือจะไดมีโอกาสในการทํางานที่มากกวาวันเวลา
ปวยเจ็บ 
 
การสรางความปรารถนาและสรางสะพานสูความปรารถนารวมกันของชุมชน (15) 

 
 ประชาชนในชุมชน องคกรปกครองสวนทองถิ่น เจาหนาที่ภาครัฐและองคกรเอกชน ตองสราง
จุดยืนรวมกัน มองเห็นเปาหมายในทิศทางเดียวกัน รวมกันสรางความปรารถนาและสรางสะพานสูความ
ปรารถนารวมกันของชุมชน           วาตองการเห็นชุมชนมีหนาตาเปนอยางไร จะไปใหถึง        จุดหมายไดอยาง 
 



 25
 

ไร แลวแปลงความปรารถนาหรือความตองการของชุมชน เปนแผนปฏิบัติหรือเปนรูปธรรมที่ตอเนื่อง เปนจริง 
สัมผัสได วัดไดและประเมินผลไดในการสรางความปรารถนารวมกันของชุมชน จะตองวิเคราะหขอมูลและใชขอ
มูลรวมกันอยางมีเหตุมีผล สมเหตุสมผล และเปนเหตุเปนผล    คิดรวมกันแลวแบงแยกกันไปทําตามความถนัด 
ตามศักยภาพ ตามบทบาทหนาที่ แลวกลับมาพูดคุย      ซักถาม ทบทวนกระบวนการ และวิธีการที่จะสูความ
ปรารถนารวมกันชวยเหลือเกื้อกูลกัน ภายใตหลักการและกติกาเดียวกัน แลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน  
 สวนกลยุทธที่จะขับเคล่ือนสูระบบสุขภาพภาคประชาชน จะใหความสําคัญกับนัยยะของคําวา “ของ” 
ประชาชน “โดย” ประชาชน และ “เพ่ือ” ประชาชน จากบทเรียนและประสบการณที่ผานมา ถาจะใหมีการมุง
สูการพ่ึงตนเองอยางยั่งยืนจําเปนตองคํานึงถึง “การไดลงมือทําโดยประชาชน   และการสรางปจจัยเอื้อจากองค
กรภายนอกชุมชน” ซึ่งกลยุทธในที่นี้เสนอเพื่อเปนทิศทางสําหรับทุกองคกรทุกระดับท่ีเขามาดําเนินการกับระบบ
สุขภาพภาคประชาชน ที่มุงเนนระดมสรรพกําลังและมุงเนน ระดมทรัพยากร ดังนั้นจึงเปนภาพกวางเพื่อเปด
โอกาสใหมีการวางกลวิธีและกิจกรรมไดหลากหลาย    ภายใตกลยุทธหลัก ดังตอไปนี้   
กลยุทธท่ี 1 สรางการมีสวนรวม   
 การมีสวนรวมเปนหัวใจหลักของขบวนการในภาคประชาชน ที่ตองเสริมสรางให     เกิดขึ้นและ
เปนไปอยางแทจริง ทั้งในสวนของประชาชน และองคกรภายนอกชุมชน กลยุทธนี้เปนการมุงเนนการสรางโอกาส
ใหประชาชน องคกรภาครัฐ องคกรภาคเอกชน องคกรภาคประชาชน องคกรปกครองสวนทองถิ่น และทุกภาค
สวนของสังคมเขามามีสวนรวมดําเนินงานแบบหุนสวน (partner participation) โดยการสรางแกนนําการเปลี่ยน
แปลง (Change Agents) ทั้งภาครัฐและภาคประชาชน    การสรางเครือขายการทํางานแบบพหุภาคี จัดกระบวน
การที่เหมาะสมใหทุกภาคสวนเห็นความเชื่อมโยงของปญหา เขามารวมคิด รวมตัดสินใจ รวมทํา รวมเรียนรู และ
ปรับแนวทางใหเหมาะสมในบริบทตาง ๆ  
  

กลยุทธท่ี 2 สรางกระบวนการเรียนรู 
 กลยุทธนี้มุงเนนในการจัดการความรูที่เกิดขึ้น ทั้งในการแสวงหาองคความรู การจัดกระบวน
การเรียนรูแบบมีสวนรวมทั้งในระบบและนอกระบบโรงเรียน การนําความรูไปใชประโยชนในการพัฒนา การสราง
ความสมดุลระหวางการเรียนรูและการปฏิบัติ การเปดโอกาสใหมีความเสมอภาคในการรับรูและการปฏิบัติ การ
เปดโอกาสใหมีความเสมอภาคในการรับรูขอมูลขาวสาร รวมทั้งการสรางเสริมปจจัยเอื้อตอการพัฒนาความรูและ
ภูมิปญญา ตลอดจนการพัฒนาการเรียนรูตลอดชีวิตที่มีมิติเชิงสังคม และสอดคลองในวิถีวัฒนธรรม เพ่ือใหเกิด
จิตสํานึกรวมในการพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน  ตลอดจนการพัฒนาการเรียนรูตลอดชีวิต เพ่ือพัฒนาไปสู
วัฒนธรรมสุขภาพของชุมชน โดยใชภูมิปญญาทองถิ่นเขารวมในขบวนการประชาคมทั้งในระดับสังคมรวมและ
ระดับทองถิ่น  
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กลยุทธท่ี 3 การเคลื่อนไหวทางสังคม  
 การเคลื่อนไหวทางสังคม มีความสําคัญตอการเกิดความรูสึกรวมและกระแสสังคม     ซึ่งในภาวะปจจุบัน
ถือวา กระแสสังคมมีพลังตอความเปลี่ยนแปลงสูงมาก และระบบสุขภาพจะแสดงถึงความเปนภาคประชาชนไดชัด
เจนก็ควรมีภาวะหรือกระแสเปนของสังคม กลยุทธนี้มีทิศทางมุงไปในเรื่อง การรวมพลังสรางสรรคจากทุกภาค
สวนอยางจริงจังถึงขั้นเกิดกระแสในสังคม หรืออาจนําไปสูนโยบายสาธารณะในระดับตาง ๆ อันจะนําไปสูการ
สรางจิตสํานึก คานิยม และพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม รวมทั้งสงเสริมขบวนการเคลื่อนไหวของภาคประชาชน 
เพ่ือประเมิน ตรวจสอบคุณภาพและพิทักษสิทธิทางสุขภาพของมวลชน   
 

กลยุทธท่ี 4 การสื่อสารเพื่อประชาชน   
 สังคมและสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป การสื่อสารเผยแพรการโฆษณาประชาสัมพันธ มีบทบาทตอการ
รับรู ทัศนคติ และพฤติกรรมทางสุขภาพโดยเฉพาะในมิติเชิงสังคม ดังนั้น       กลยุทธนี้มุงเนนการนําระบบสุขภาพภาค
ประชาชน ทั้งในแงแนวคิด กระบวนการ ผลงาน และกรณีศึกษาตาง ๆ สูการเผยแพร สื่อสารที่หลากหลาย การประชา
สัมพันธ ที่ชัดเจนเหมาะสมกับประชาชน   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 27
 

 
 
สํานักงานปลัดกระทรวง + กรม  
  
  
     กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน  
     กระทรวงสาธารณสุข  
  
 
 
     สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

 

              และฝายตาง ๆ  
  
  
  
    สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ รวมกับ 
        สถานีอนามัย 

 

  
  
  
                            ชุมชน  
        สะทอนความตองการ  
     หรือ ปจจัยสิ่งสนับสนุนที่ตองการ  
  
                       

แผนภาพ 2.2 แสดงความตองการของภาคประชาชน ในการสนับสนุนจากรัฐ  
และองคกรภายนอกในการจัดการสุขภาพภาคประชาชน  
(ที่มา:กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน)  

 
 
 
 
 
 
 

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน พิจารณาความตองการ 
และสนับสนุนในสิ่งที่ทําไดพรอมทั้งขอแรงสนับสนุนที่
เหลือจากฝายอ่ืน ๆ  

ประสานวิชาการ และเทคโนโลยี เพื่อปรับปรุงแกไข
การดําเนินงาน  

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอกับ สถานีอนามัย ประมวล
สภาวะสุขภาพและความตองการของชุมชนเพื่อขอรบัการ
สนับสนุนที่เหมาะสม 

ชุมชนสะทอนความตองการ และสิ่งสนับสนุนอะไรที่
ตองการอยางเปนระบบ แมจะมีแผนพัฒนาเพื่อปฏิบัติ เพื่อ
การสนับสนุนจากองคกรภายนอก ทั้งภาครัฐและเอกชน  
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              กลยุทธ 
              การขับเคลื่อนสู  
                                      ระบบสุขภาพ 

                                ภาคประชาชน 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                   แผนภาพ 2.3 แนวคิดกลยุทธการขับเคลื่อนระบบสุขภาพภาคประชาชน  
   การสนับสนุนและความชวยเหลือที่ตรงกับความตองการของชุมชน 
   (ท่ีมา:กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน) 
แนวคิดเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ 
 
 การสงเสริมสุขภาพ (Health promotion) หมายถึง ขบวนการเพิ่มความสามารถของคนในการควบ
คุมดูแล และพัฒนาสุขภาพของตนเองใหดีขึ้น            เพ่ือใหมีสุขภาพดีทั้งรางกาย จิตใจ     และสังคม   โครงการ 

การจัดการ
กิจกรรมพัฒนาที่สงผล

ตอสุขภาพ 

การสงเสริมสุขภาพ

บริการสุขภาพพื้นฐาน 

ควบคุมโรคและ 
แกไขปญหาสุขภาพ 

คน

ทุน
ความรู 

การดูแล
สุขภาพ 

ดวยตนเอง 

หนวยงานองคกร 
ภายนอก

สงเสริม 
สนับสนุน 

 สรางเงื่อนไข 

ความรู

พฤติกรรม
จิตสํานึก

สุขภาพดี  
(ตามความหมายความตองการของชุมชน) 

ปจเจก
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สุขภาพในโรงเรียน (School Health Program) หมายถึง การจัดดําเนินการที่จะมุงสงเสริมปองกันและแกไข
ปญหาสุขภาพเด็กวัยเรียนใหมีความสมบูรณทั้งรางกาย จิตใจ และสติปญญา ตลอดจนมีการพัฒนาการตามวัย
อยางเหมาะสม โดยมีเจาหนาที่สาธารณสุข และครูชวยกันดําเนินงาน อันจะสงผลตอการศึกษาเลาเรียนและเพื่อ
ใหนักเรียนไดรับความรู เกิดทัศนคติ ประสบการณดานอนามัยที่ถูกตอง เปนตัวอยางแกครอบครัวและชุมชน โดย
มีองคประกอบที่สําคัญ  3 ประการ คือ 

1. การใหบริการอนามัยโรงเรียน ( School Health Services) 
2. อนามัยส่ิงแวดลอมในโรงเรียน  (School Environmental Health) 
3. สุขศึกษาในโรงเรียน (School Health Education) 
 

  โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (Health Promoting School)  ตามคําจํากัดความองคการอนามัยโลก
สามารถกําหนดคุณลักษณะไดวา “เปนโรงเรียนที่มีขีดความสามารถแข็งแกรง ม่ันคง ที่จะเปนสถานที่ ที่มีสุข
ภาพที่ดี เพ่ือการอาศัย ศึกษาเรียนรู และทํางาน ” ( A health promoting school is a school contantily 
strengthening its capacity as a healthy setting for living , learning and working) 
 
ความหมายและบทบาทหนาท่ีของ  อสร. (1) 

 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําโรงเรียน (อสร.) หมายถึงนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปที่  4 – 6 และ 

นักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 1 – 6 ที่สมัครใจหรือไดรับการคัดเลือกปฏิบัติงานดานสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน เรียก
ชื่อยอวา  “อสร” ซึ่งเปนกลุมนักเรียนในโรงเรียน ที่ต้ังขึ้นเพื่อชวยงานสาธารณสุขมูลฐาน ดังนั้นจึงพิจารณาคัด
เลือกหรือรับสมัครอาสาสมัครสาธารณสุขประจําโรงเรียน ในแตละหองเรียนของทุกสังกัด ตั้งแตระดับชั้นประถมศ
กึษา ปที่ 4 –6 , มัธยมศึกษาปที่  1 – 6 ใหเปน อสร. ทุกหอง อีกทั้งปรับโครงสรางของหองหรือมุมพยาบาล โรง
เรียนเปนศูนยสาธารณสุขมูลฐานโรงเรียน (ศสมร.) เพ่ือใหเอื้อตอการทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุขปรจําโรง
เรียน (อสร.)  ดานสงเสริมสุขภาพ ดานควบคุมปองกันโรคติดตอและไมติดตอ รักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพ 
รวมทั้งพัฒนาวิชาการ (ความรู เจตคติ ทักษะ)  ดานสุขภาพหรือสุขภาวะ ( 1)    
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ประวัติความเปนมาของ  อสร. (1) 
 
 พ.ศ. 2520  เริ่มสรางรากฐานงานสาธารณสุขมูลฐานในโรงเรียนเปนการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ
ตนเองในรูปแบบ  “ผูนําชุมชน”  ดวยการฝกอบรม  “ผูนํานักเรียน”  ใหมีความสามารถเปน  “ผูนํานักเรียน
ฝายสงเสริมสุขภาพอนามัย”  นักเรียนผูนํา ฯ เปนนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่  4 – 6 โรงเรียนละ 25  คน  ใน
เขตชนบทเรียกวา  “ผูนํานักเรียนฝายสงเสริมอนามัย” สวนในเขตเมืองเรียกวา “อาสาสมัครสาธารณสุขโรง
เรียน (อสร.) ” กระทรวงสาธารณสุขสนับสนุนโครงการในโรงเรียนทุกสังกัด 
 
 พ.ศ. 2530 อบรมผูนํานักเรียนระดับมัธยมศึกษา ซึ่งคัดเลือกจากนักเรียนชั้นมัธยมทั้งหมดโรงเรียนละ  
30  คน เรียกวา “ผูนําเยาวชนสาธารณสุขในโรงเรียน (ยสร.) ” ดําเนินการในโรงเรียนสังกัดสํานักงานสามัญ
ศึกษาจังหวัดนครราชสีมา   ไดรับการสนับสนุนโครงการ ฯ จากกระทรวงสาธารณสุข 
 
 พ.ศ. 2533 สํานักงานประถมศึกษาจังหวัดนครราชสีมา ไดรับงบประมาณสนับสนุนจากโครงการอีสาน
เขียว  จัดการอบรมผูนํานักเรียน ฯ รวมกับเจาหนาที่สาธารณสุขโรงเรียนละ 25 คน  ทุกโรงเรียนโดยใชแนวทาง
การ อบรม ฯ เชนเดียวกับกระทรวงสาธารณสุข ครอบคลุมทุกโรงเรียน 
 
 พ.ศ. 2539   โรงเรียนสังกัดเทศบาลไดรับงบประมาณสนับสนุนการอบรม  อสร.  จากกองศึกษาเทศ
บาล ฯ  กระทรวงมหาดไทยดําเนินการอบรมโรงเรียนในสังกัดทุกป จากอดีตถึงปจจุบัน การอบรมผูนํา นักเรียน
ฝายสงเสริมอนามัย , อสร. และ ยสร. ดําเนินการอบรมโดยครู และเจาหนาที่สาธารณสุข ครอบคลุมในโรงเรียน
ทุกสังกัดปเวนป 
 
 พ.ศ.  2541  นายแพทยสําเริง   แหยงกระโทก    นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา    ไดมี
นโยบายใหปรับผูนํานักเรียนฝายสงเสริมอนามัย , อาสาสมัครสาธารณสุขโรงเรียน        และผูนําเยาวชนสา
ธารณสุขโรงเรียนเปน    “อาสาสมัครสาธารณสุขประจําโรงเรียน  (อสร.) ”     เพียงอยางเดียว และกํานหด
ระเบียบเงื่อนไขตามวิธีการพัฒนาคนแบบมีสวนรวมและยั่งยืน เนนบทบาท อสร.  ที่บาน โรงเรียน และชุมชน
อยางมีคุณภาพ  โดยมีภาครัฐ  (ครูสาธารณสุข ฯ)  ภาคเอกชน  (อบต. กม. อสม.)  เปนผูดูแลที่ปรึกษาและ
สนับสนุนเพื่อให  อสร.  มีความรู  เจตคติ  ทักษะ  ดานสุขภาพหรือสุขภาวะอยางเปนรูปธรรม 
 
 พ.ศ. 2543 มีการลงนาม 11  หนวยงานประกอบดวยจังหวัดนครราชสมีา , สํานักงานศึกษาธิการ
จังหวัด , สํานักงานประถมศึกษาจังหวัด , สํานักงานสามัญศึกษาจังหวัด ,      ศูนยการศึกษานอกโรงเรียน  
จังหวัด , กองทัพภาคที่      2 , ตํารวจภูธรจังหวัด ,  สํานักงานเกษตรจังหวัด ,      สํานักงานพัฒนาชุมชนจังหวัด ,  



 31
 

สถานพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชนจังหวัด, สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรวมลงนามขอตกลงความรวมมือ
โรงเรียนนาอยู จังหวัดนครราชสีมา  โดย ดร. กษมา  วรวรรณ  ณ  อยุธยา  อธิบดีกรมสามัญศึกษา เปนผูรับรอง
ขอตกลง  พรอมทั้งสรางกระแสโรงเรียนสงเสริมสุขภาพโดยการจัดประชุมสัมมนาผูบริหารโรงเรียนทุกสังกัด  
523  แหง เรื่องสุขภาพกับการปฏิรูปการศึกษา 
 
ความสําคัญของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําโรงเรียน  (1)   
 
 การพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําโรงเรียนเปนกลวิธีการพัฒนาคนแบบมีสวนรวมและยั่งยืน 
มุงใหนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 4 – 6  และชั้นมัธยมศึกษาปที่  1 – 6  ในโรงเรียนทุกสังกัดที่ไดรับการคัด
เลือกหรือสมัครเปนผูนํานักเรียนดานสุขภาพหรือสุขภาวะ สามารถดูแลสุขภาพตนเอง ใหบริการสุขภาพแกนอง 
เพ่ือน และชุมชน อีกทั้งแนะนํานักเรียนที่ไมใช  อสร.  ต้ังแตชั้นประถมศึกษาปที่  4  ขึ้นไปดูแลสุขภาพตนเองได
ทุกคน ชวยเหลืองานภาครัฐ เอกชนและชุมชนดานสุขภาพได โดยจัดตั้งกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําโรง
เรียนพัฒนา อสร. ใหมีความรูความเขาใจ และมีทักษะเรื่องการใหบริการสุขภาพเบื้องตน สามารถปฏิบัติตน
เปนแบบอยางที่ดานสุขภาพอนามัย ทํางานรวมกับชุมชน รวมทั้งเปนส่ือกลางในการถายทอดความรูแกนอง 
เพ่ือนไดเต็มศักยภาพ พรอมที่จะเรียนรูและเขารวมกิจกรรมของโรงเรียนและชุมชนได 
 ดังนั้นจึงมีการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําโรงเรียนโดยการคัดเลือกหรือรับสมัครตัวแทนใน
แตละหองเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 4 – 6 และชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 – 6 ใหมี อสร. ทุกหอง และปรับหอง
พยาบาลเปนศูนยสาธารณสุขมูลฐานโรงเรียน (ศสมร.) เพ่ือเอื้อตอการทํางานของ อสร. เม่ือ อสร. สําเร็จการ
ศึกษาไปแลว สามารถเปนผูนําชุมชนดานสุขภาพได กรณีศึกษาตอจะเปนผูมีฐานทักษะชีวิตดานสุขภาพหรือสุข
ภาวะไดเปนอยางดี 
 
วัตถุประสงคท่ัวไปของการมี  อสร. (1) 
 
 เพ่ือใหนักเรียนที่สามารถปฎิบัติตนเปนตังอยางในการดูแลรักษาสุขภาพของตนเปนตัวอยางในการดู
แลรักษาสุขภาพของตนเองอยางถูกตอง  ตลอดจนสามารถชวยเหลือแนะนํานอง เพ่ือน ครอบครัวและชุมชนให
มีสุขภาพดีทั้งรางกายและจิตใจ  ตลอดจนมีสวนรวมในการปองกันและแกปญหาสาธารณสุขของโรงเรียนและ
ชุมชนได 
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วัตถุประสงคเฉพาะของ อสร. 
 1.  เพ่ือสราง  อสร.  ใหมีความรู  เจตคติ  และทักษะในดานอนามัยที่ถูกตองเปนประโยชนตอตนเอง  
ครอบครัว  และเปนตัวอยางที่ดีของชุมชน 
 2.  เพ่ือให  อสร.  สามารถเผยแพรความรูดานสุขภาพและใหบริการสาธารณสุขมูลฐานแกตนเอง นอง
เพ่ือนนักเรียน ในโรงเรียนและชุมชนที่อาศัยอยู 
 3.  เพ่ือสนับสนุนใหเปนผูนําชุมชนดานสุขภาพอนามัย สอดคลองกับนโยบายสาธารณสุขมูลฐาน 
 4.  สงเสริมใหนักเรียนในโรงเรียนทุกคนมีสุขภาพดี 
 5.  โรงเรียนปรับหองพยาบาลเปนศูนยสาธารณสุขมูลฐานโรงเรียน (ศสมร.)  ที่ไดมาตรฐาน 
 
การเตรียมการในโรงเรียน 
 
 การเตรียมการในโรงเรียนเปนขั้นตอนที่สําคัญในการดําเนินงานดานสงเสริมสุขภาพ โดยใชกระบวนการ
ดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานในโรงเรียน จึงมีความจําเปนในการเตรียมการในโรงเรียน โดยที่ตองอาศัยความ
รวมมือประสานงานจากทุกฝาย ไดแก ครู  เจาหนาที่สาธารณสุข  นักเรียน  ผูปกครอง  และผูเกี่ยวของ เพ่ือสราง
ความตระหนักจิตสํานึกในความรับผิดชอบและการมีสวนรวมในการคนหาปญหาและรวมกันแกไข 
 
1.  การประชุมช้ีแจง 
 เจาหนาที่สาธารณสุขเขารวมประชุมชี้แจงผูบริหารโรงเรียนและครูเพ่ือสรางความเขาใจและแสวงหา
ความรวมมือในการดําเนินงาน และชี้แจงบทบาทของครูที่ปรึกษา อสร. เพ่ือใหการทํางานของ  อสร. เปนไปอยาง
มีประสิทธิภาพ 
 
2.  สํารวจขอมูล 
 ทุกตนปการศึกษา ครูอนามัยและเจาหนาที่สาธารณสุขรวมสํารวจขอมูลดังตอไปนี้ 

a. ขอมูลจํานวน  อสร.  ของโรงเรียนที่มีอยูในปจจุบัน 
b. ขอมูลจํานวนครู นักเรียน 
c. จํานวน  อสร.  ที่ตองจัดอบรมใหม 
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3.  คุณสมบัติ  อสร.  
 3.1 คุณสมบัติ  อสร.  

- เปนนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่  4 – 6  และนักเรียนขั้นมัธยมศึกษาปที่  1 – 6 
- สุขภาพอนามัยดีรางกายสะอาดอยูเสมอ 
- มีกิริยาวาจาสุภาพเรียบรอย 
- มนุษยสัมพันธดี  
- มีความรู เจตคติ  และพฤติกรรมดานอนามัยดีมีความตั้งใจที่จะชวยเหลือผูอื่น 
- สมัครใจหรือไดรับคัดเลือก 

 
 

3.2  จํานวน  อสร.  ในโรงเรียน 
• ครูประจําชั้นคัดเลือกหรือรับสมัครนักเรียน  ป. 4 – ป. 6 , ม.1 – ม. 6  ดูแลนองและ 
      เพ่ือน (อสร.   1 คนดูแลนักเรียน  10 – 15 คน)  
• จํานวน  อสร.  คิดจาก  ป. 1 – ป. 6 , ม. 1 – ม. 6  แลวหารดวย  10 – 15  ตามความ

เหมาะสม จะไดจํานวน  อสร.  ของโรงเรียน  (อัตราสวน  1 ตอ  10-15)   
• ในปตอไปจัดอบรม อสร. ใหมที่เพ่ิมจากจํานวนเดิมทุกปตามสัดสวนเดมิ  

การประสานงาน  
เพ่ือความรวมมือในการดําเนินงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําโรงเรียน  
1. โรงเรียนรับคําส่ังแตงตั้งผูบริหารโรงเรียนเปนประธาน ครูพยาบาล/ครูอนามัยเปนกรรมการ ครูประจํา

ชั้นเปนครูที่ปรึกษา อสร. เพ่ือนสนับสนุนการปฏิบัติงานของ  อสร.  ใหบังเกิดผล 
2. ครูประจําชั้น / ครูพยาบาล  เตรียมขอมูลดังนี้ 

2.1  ครูพยาบาล / ครูอนามัย ในระดับชั้นประถมศึกษา   ปที่ 1 – 6 แบงหนาที่ความ 
รับผิดชอบ  อสร. ในการดูและสมาชิก (เพ่ือน , นอง) ในสัดสวน 1 : 10 – 15  คน  และจัดทําบัญชีรายชื่อนักเรียน
ที่  อสร. ตองดูแลอยางชัดเจน  

2.2 ครูประจําชั้นในระดับมัธยมศึกษา 1 –6  แบงหนาที่ความรับผิดชอบ อสร. ในชั้นของ 
ตนเองโดยใชอัตราสวน 1 : 10 – 15  คน 
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การอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําโรงเรียนจังหวัดนครราชสีมา(1) 
 
 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาไดเล็งเห็นความสําคัญตองานสาธารณสุขมูลฐานในโรงเรียน
เปนอยางยิ่ง ไดดําเนินงานรวมกับสํานักงานประถมศึกษาจังหวัดนครราชสีมา และสํานักงานสามัญศึกษาจังหวัด
นครราชสีมา เนนการทํางานแบบผสมผสานมุงสูการพัฒนาคุณภาพชีวิตเปนสําคัญและไดจัดทําหนังสือข้ึนเปนคู
มือใชในการอบรมอาสาสมัครประจําโรงเรียน (อสร.) ซึ่งมีเนื้อหาเปนภาพรวมที่ครูและนักเรียนจําเปนตองเรียนรู
เพ่ือเปนการเสริมการพัฒนาชีวิตทั้งในโรงเรียนและชุมชน 
 
การเตรียมตัวหลักสูตรการอบรม  อสร. 
 
 โดยพิจารณาตามปญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่หรือตามหลักระบาดวิทยา ใชคูมือนํานักเรียนฝายสงเสริม
อนามัย  หรือเยาวชนสาธารณสุขในโรงเรียน  (ยสร.)  เดิมที่เคยมีอยูแลวประกอบการอบรม เพ่ิมหลักสูตรบังคับ
คือสุขภาพดีถวนหนา   การแสดงพลังอุดมการณสุขภาพดีถวนหนา และบทบาท  อสร. 
 
แนวทางการจัดอบรม  มี  2  แนวทาง 
 

1. จัดอบรม  อสร. โดยใชโรงเรียนเปนสถานที่อบรม หากโรงเรียนไมพรอมอาจจะพิจารณา 
สถานที่อื่นตามความเหมาะสม ระยะเวลา 1 – 2 วัน หรือมากกวา นักเรียนที่ไดรับการอบรมจะไดรับการมอบเข็ม
และใบประกาศนียบัตร  อสร.  

2. จัดกิจกรรมการเรียนการสอนเปนรายชั่วโมง  หรือรายวิชาจนครบหลักสูตรที่พ้ืนที่กําหนด 
 
บทบาทหนาท่ีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําโรงเรียน (1)   
 

1. บทบาทพ้ืนฐาน ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําโรงเรียน  
• แกขาวราย   
      อสร. เปนผูแกขาวราย ขาวลือ หรือความเชื่อ ความเขาใจผิด ๆ ของเพื่อนนักเรียนโดยการชี้แจงพูด

คุยหรือทําความเขาใจ   ชักจูงแนะนําใหเขาฟงการประชุมชี้แจงของเจาหนาที่ 
• กระจายขาวดี  

อสร. เปนผูใหความรู ความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรมอนามัยดวยการพูดคุย แจกเอกสารแผน 
พับ ติดโปสเตอร แนะนําใหฟงขาวสารจากวิทยุ หอกระจายขาว  
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• ชี้บริการ   
         อสร. เปนผูแนะนําบริการสาธารณสุขแกนักเรียนเมื่อยามเจ็บปวย เชน บอกวาเมื่อเจ็บปวย 
ควรใหไปรับบริการสุขภาพในโรงเรียนที่ศูนยสาธารณสุขมูลฐานโรงเรียน (ศสมร.)  ในหมูบานไปรับบริการที่ศูนย
สาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) เปนตน 

• ประสานงานสาธารณสุข 
        อสร. เปนผูประสานงานระหวางนักเรียน ครูอนามัยและเจาหนาที่สาธารณสุข เชน การประสานการ
เก็บขอมูลนักเรียนที่เจ็บปวย นัดผูที่มีปญหาพบครูอนามัยหรือเจาหนาที่ ที่  ศสมร.   

• บําบัดทุกขนักเรียนทุกคน  
                    อสร.   เปนผูชวยเหลือพยาบาลเบื้องตนแกนักเรียน   ชวยนําเพื่อนที่เจ็บปวยสงที่ศูนย 
สาธารณขมูลฐานโรงเรียน (ศสมร.)  

• ทําตนเปนตัวอยางที่ดี  
                    อสร. ตองทําตนเปนตัวอยางที่ดีแกเพ่ือนในเรื่องสุขลักษณะสวนบุคคลและพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 
 
2.  บทบาทท่ัวไป 
 ชวยครู หรือเจาหนาที่สาธารณสุขในการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐาน ดานสงเสริมสุขภาพดานควบคุม
โรคติดตอและไมติดตอ ดานรักษาพยาบาล ดานฟนฟูสภาพ ฯ 
 
บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจําโรงเรียน  (อสร.) (1) 
 กิจกรรมของ  อสร.  ครอบคลุมกิจกรรมสุขภาพในโรงเรียน  4  ดาน ดังนี้ 
1. ดานสงเสริมสุขภาพ 
2. ดานการควบคุมปองกันโรคติดตอและไมติดตอ 
3. ดานการรักษาพยาบาล 
4. ดานฟนฟูสภาพ 
 
ดานสงเสริมสุขภาพ 
 
1. การใชบัตรสุขภาพ  สศ3. (แบบบันทึกสุขภาพนักเรียน)  

- สํารวจบัตร  สศ3. ของสมาชิกครบหรือไม ถาไมครบแจงครูที่ปรึกษา   
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- อสร. แบงบัตร สศ3. ตามความรับผิดชอบของแตละคนจัดเก็บไวในแฟมหรือกลองใหเปนสัดสวน เม่ือมี

กิจกรรม เชน ฉีดวัคซีน  วัดสายตา  อสร. ลงบันทึก / แนะนําการบันทึกในบัตร  สศ3. ของสมาชิก 
 

2.  การตรวจสุขภาพ 
 
 - ตรวจสุขภาพสมาชิกดวยทาตรวจสุขภาพ  10 ทา สัปดาหละ  1  ครั้ง 
 - ในรายที่พบอาการผิดปกติสงตอครูที่ปรึกษา 
 - บันทึกการตรวจสุขภาพลงในแบบบันทกึ  ของ  อสร. 
3. การตรวจวัดสายตา 
 
 - ตรวจสายตาสมาชิกดวนแผนทดสอบสายตา  (E-chart) ที่  ศสมร.  ปละ  1 ครั้งตนปการศึกษา ในราย
ที่พบสายตาผิดปกติ  6/9  สงรายชื่อใหครูที่ปรึกษา 
 
4. ตรวจการไดยิน 
 - ตรวจการไดยิน สมาชิกดวยวิธีงาย ๆ คือใชนิ้วหัวแมมือถูกันเบา ๆ  
 - ในรายที่พบความผิดปกติใหพบครูที่ปรึกษา 
 
5. การชั่งนํ้าหนัก , วัดสวนสูง และแปรผลภาวะโภชนาการ 
 - ชั่งน้ําหนัก/วัดสวนสูงสมาชิกทุกคน ปละ 2 ครั้ง 
 - ลงบันทึกน้ําหนัก/สวนสูงพรอมแปรผลภาวะการเจริญเติบโตท้ัง  3  ระบบสงครูที่ปรึกษา 
 - ในรายที่พบภาวะการเจริญเติบโตผิดปกติใหแจงครูที่ปรึกษา 
 
6. การสงเสริมทันตสุขภาพ 
 - ชวยครูใหทันตสุขศึกษา 
 - ชวยครูควบคุมใหสมาชิกทุกคนไดแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน 
 - แนะนําสมาชิกถึงโทษของการรับประทานอาหารที่ไมมีประโยชนตอฟน 
 - ชวยครูจัดกิจกรรมพิเศษเพ่ือเสริมการดําเนินงานทันตสาธารณสุข 
 
7. การปองกันโรคฟนผุ 

- ชวยครูใหทันตสุขศึกษาเรื่องโรคฟนผุและเหงือกอักเสบ 
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 - ชวยครูแจกยาเม็ดฟลูออไรดแกสมาชิก 
 - ตรวจความสะอาดหลังการแปรงฟน 
 - แนะนําใหสมาชิกแปรงฟนดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรด 
 - ชวยครูบันทึกผลการตรวจสุขภาพชองปากปการศึกษาละ  2 ครั้ง 
 
8. การจัดตูยา , บํารุงรักษาและจายยา 
 - ดูแลความสะอาด , ความเปนระเบียบของตูยา 
 - ชวยครูจายยาและทําบันทึกการรับ - จายยา 
 - มีความรูเรื่องการใชยาที่ถูกตอง 
 
9. การเผยแพรความรูเกี่ยวกับผลิตภัณฑสุขภาพ 
 - เผยแพรความรูดานผลิตภัณฑสุขภาพและการบริโภคที่ถูกตองแกเพ่ือน นักเรียน เชน ออกเสียงตาม
สาย , การพูดหนาเสาธง , การพูดหนาหอง , การจัดนิทรรศการ , การรณรงคเปนตน 
 - มีพฤติกรรมการบริโภคนิสัยที่ถูกตองเหมาะสม เปนแบบอยางที่ดีของเพื่อน  อสร. และนักเรียนทุกคน 
 
10. การจัดต้ังกลุมคุมครองผูบริโภคในโรงเรียน 
 - เปนผูนําในการจัดตั้งกลุมคุมครองผูบริโภคในโรงเรียน 
 - มีกิจกรรมกลุม  คบส. 
 - มีการบันทึกการจัดตั้งกลุม เชน ชื่อกลุม 
 - มีการบันทึกกิจกรรมกลุมอยางสมํ่าเสมออยางสัปดาหละ  1  ครั้ง 
 - มีการประชุมกลุมอยาสมํ่าเสมออยางสัปดาหละ 1 ครั้ง 
 
11. การเฝาระวังผลิตภัณฑสุขภาพ (การสํารวจผลิตภัณฑ) 
 - สํารวจผลิตภัณฑที่นํามาใชปรุงอาหารในโรงเรียน 
 - สํารวจผลิตภัณฑที่นํามาขายในโรงเรียน 
 - เปนผูนําในการตอตานผลิตภัณฑสุขภาพที่ไมควรบริโภค (เปนแบบอยางที่ด)ี 
 
12. งานสุขภาพจิต 
 - ปฏิบัติตัวเปนตัวอยางในการมีสุขภาพจิตที่ดี เชน ยิ้มแยมแจมใส มีมนุษยสัมพันธดีไมแยกตัวเอง 
 - ชวยครู/อาจารยคนหานักเรียนที่มีปญหาสุขภาพจิต เชน แยกตัวเอง ไมสนใจส่ิงแวดลอม 
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 - รวมสงเสริมใหผูที่เขาขายการมีปญหาสุขภาพจิตเขากลุมคลายเครียด เชน เขาชมรมกีฬา ชมรมฝก
สมาธิ ชมรมดนตรี 
 - รวมเผยแพรประชาสัมพันธความรูสงเสริมสุขภาพจิตในโรงเรียน 
13. งานสุขศึกษาและประชาสัมพันธ 
 - จัดทําตารางการใหความรู บทความหรือขาวสารดานสาธารณสุขผานเสียงตามสายของโรงเรียน 
 - ชวยจัดกิจกรรมรณรงคหรือนิทรรศการ  ปายนิเทศ  เพ่ือเผยแพรความรูดานสาธารณสุข 
 - ใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวดานสาธารณสุขแกกลุมนักเรียนที่รับผิดชอบและเปนแบบอยางที่ดีในการดู
แลสุขภาพตัวเอง 
 
ดานการปองกันโรคติดตอ และไมติดตอ 
 
 1. การปองกันและแกไขปญหาสารเสพติด 
 - เผยแพรประชาสัมพันธความรูเรื่องโทษและพิษภัยของสิ่งเสพติดแกกลุมเพ่ือน 
  - เฝาระวังกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงและรายงานครู/อาจารยใหทราบ 
 - รวมกับครู/อาจารยจัดปายนิเทศใหความรูเรื่องโทษพิษภัยของสารเสพติดในวันจัดรณรงค 
 - รวมจัดออกเสียงตามสายเรื่องโทษพิษภัยสารเสพติดเปนประจําทุกเดือน 
 - รวมมือกับครู/อาจารยหาขอมูลผูที่เสพสารเสพติดเพื่อนําไปบําบัดรักษา 
             - รวมปรึกษาหารือกับครู/อาจารยในโรงเรียนเพื่อหาแนวทางปองกันการแพรระบาดของสารเสพติดในโรง
เรียน 
 
 2. การปองกันอุบัติเหตุและอุบัติภัยในโรงเรียน 
 - ประชาสัมพันธความรูเรื่องการปองกันอุบัติเหตุอยางตอเนื่อง เชน การสวมหมวกนิรภัย ความรูเรื่องกฎ
จราจร โดยวิธีจัดปายนิเทศ ออกเสียงตามสาย 
 -  รวมจัดกิจกรรมรณรงคปองกันอุบัติเหตุในโรงเรียน 
 - เปนผูสํารวจขอมูลจุดเกิดอุบัติเหตุในโรงเรียนและรวบรวมขอมูลพรอมรายงานการเกิดอุบัติเหตุแกครู
อนามัย 
 -  รวมจัดทําปายจราจรที่จําเปนและปายเตือนการระมัดระวังอุบัติเหตุภายในบริเวณโรงเรียน 
 -  เปนตัวอยางที่ดีในการปฏิบัติตนใหปลอดภัยจากอุบัติเหตุ 
 -  รูวิธีปฐมพยาบาลเบื้องตนแกผูประสบอุบัติเหตุ และวิธีนําสงผูประสบอุบัติเหตุที่ถูกตอง 
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 3. การปองกันโรคไมติดตอ 
เปนผูชวยเจาหนาที่สาธารณสุขในการคนหาโรคการตรวจปอด หัวใจ ในกลุมเปาหมาย ชั้นอนุบาล และ

ชั้น ป. 1  แรกเขา ดังนี้  
 - จัดเตรียมสถานที่ใหบริการ 
 - จัดเตรียมกลุมเปาหมายในการรับบริการ 
 - ดูแลความเรียบรอยของนักเรียน 
 - ดูแลติดตามใหนักเรียน ไดรับการตรวจคนหาโรคทุกคน 
 - เผยแพรประชาสัมพันธในการปองกันโรคไขรูหมาติดและหัวใจรูหมาติด 
 
 4. การควบคมุโรคเอดส 
 - ใหความรูเรื่องโรคเอดสและกามโรค แกนักเรียนโดยเสียงตามสาย หนาเสาธง ปายประชาสัมพันธ 
 - แจกจายสื่อความรูเรื่องโรคเอดสและกามโรคแกนักเรียน 
 - กระตุนเตือนนักเรียนในการอานบทความสั้น ๆ การติดปายคําขวัญ ฯลฯ 
 - ดําเนินกิจกรรมอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ 
 
 5. งานควบคุมโรคหนอนพยาธิ 

เผยแพรความรูเรื่องการปองกันโครหนอนพยาธิ ในเรื่องเกี่ยวกับ 
 - การลางมือกอนรับประทานอาหาร 
 - การลางมือกอนขับถาย 
 - การรับประทานอาหารที่ปรุงสกุ 
 - การขับถายในสวม 
 - การสวมรองเทา 
 - การลางผักสดใหสะอาดกอนรับประทาน 
 
 
 
 6. งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
 - ชวยครูสํารวจจํานวนนักเรียนที่จะตองไดรับวัคซีนตามตารางสรางเสริมภูมิคุมกันโรคและจํานวนนัก
เรียนที่ยังไมไดรับวัคซีน 
 - ชวยครูประชาสัมพันธและแจงกําหนดการฉีดวัคซีนแกนักเรียนตลอดจนกระตุนเตือนใหนักเรียนทุกคน
เห็นความสําคัญของการไดรับวัคซีน 
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 - ใหความชวยเหลือเจาหนาที่สาธารณสุขในการดําเนินการฉีดวัคซีนใหครบถวนและรวดเร็ว แลวนําบัตร  
สศ. 3 ของเพ่ือนนักเรียนที่รับผิดชอบมาลงบันทึกการไดรับวัคซีน 
 - ชวยครูสังเกตและเฝาระวังกอนและหลังการใหวัคซีนรวม  (หัด , หัดเยอรมัน , คางทูม) 
 - อธิบายถึงปฏิกิริยาของรางกายหรือผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากการไดรับวัคซีน ตลอดจนวิธีปฏิบัติที่
ถูกตองเมื่อเกิดผลขางเคียงนั้นแกเพ่ือนนักเรียน 
 - ใหคําปรึกษาแกเพ่ือนนักเรียนเกี่ยวกับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
 - ชวยครูเผยแพรประชาสัมพันธและการปฏิบัติที่ถูกตองเพื่อใหปลอดภัยจากโรคที่ปองกันไดดวยวัคซีน
แกเพ่ือนนักเรียน 
 
 7. งานควบคุมโรคอุจจาระรวง 
 - ถาพบเพื่อนนักเรียนที่มีอาการทองเสียถายเปนน้ํา ถายเปนมูกเลือด ใหรายงานครูประจําชั้นหรือครู
อนามัยทันที 
 - ใหความรวมมือและชวยเหลือแกครูและเจาหนาที่สาธารณสุขในการควบคุมโรค 
 - ชวยครูในการประชาสัมพันธและใหสุขศึกษาแกเพ่ือนนักเรียนในการรักษาความสะอาดสวนบุคคล 
อาหาร น้ําดื่ม เพ่ือปองกันการปวยดวยโรคอุจาระรวม 
 
 8. งานควบคุมโรคเร้ือน 
  - เขารับฟงการบรรยายและนําความรูที่ไดรับไปเผยแพรประชาสัมพันธใหเพ่ือนนักเรียนทราบ 
 - ใหความรวมมือในการชวยตรวจรางกายเพื่อนนักเรียน  เพ่ือคนหาเฝาระวังโรคเรื้อน 
 - เผยแพรความรูเรื่องโรคเรื้อนใหบุคคลในครอบครัวและชุมชนทราบ  เพ่ือรวมกันเฝาระวังโรค 
 - เฝาระวังตรวจรางกายเพื่อนนักเรียน  ถาพบผูสงสัยใหแจงครูอนามัย  เพ่ือประสานเจาหนาที่สาธารณ
สุขทราบ 
 
 9. งานควบคุมโรคไขเลือดออก 
 - ประสานงานกับครูอนามัยเพื่อเปนแกนนําของนักเรียนในการทํากิจกรรมควบคุม ปองกันการกําจัดไข
ยุงราย 
 - การกําจัดลูกน้ําและการทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย ในโรงเรียน/ชุมชนทุกสัปดาห โดยวิธีทางกาย
ภาพ ทําทุกสัปดาหโดยสํารวจ ทําลายแหลงเพาะพันธุยุงลาย ตามแบบสํารวจสีชมพู/สีเขียวในโรงเรียน/ชมุชน 1 
ครั้ง/เดือน 
 - วิธีทางชีวภาพ เปนแกนนําในการเพาะเลี้ยงปลาหางนกยูงในโรงเรียนแลวนําไปปลอยในภาชนะขังน้ํา
ในโรงเรียน/ชุมชน 
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 - ทางเคมี เปนแกนนําในการนําทรายอะเบทไปใสภาชนะขังน้ําในโรงเรียน ปละ  3  ครั้ง 
 - รวบรวมผลการปฏิบัติงานใหกับครูล 
 - ใหสุขศึกษาประชาสัมพันธตามเสียงตามสาย เรื่องไขเลือดออก การควบคุม ปองกันการกําจัดไขยุง
ลาย การกําจัดลูกน้ํา และการทํางานแหลงเพาะพันธุยุงลายทุกสัปดาหในโรงเรียน 
 
10. งานควบคุมวัณโรคปอด 
 - เขาฟงความรูเรื่องโรควัณโรคปอด และนําความรูไปเผยแพรประชาสัมพันธเพ่ือใหสมาชิกทราบ 
 - ใหความรวมมือในการคนหาเพื่อนสมาชิกที่มีอาการสงสัยและสงตอครูอนามัย 
 - แนะนําวิธีปฏิบัติตัวเพื่อปองกันไมใหเปนโรควัณโรคปอดแกเพ่ือนสมาชิก 
 
 11. การลางมือที่ถูกสุขลักษณะ 
 - สาธิตและเปนผูนําในการลางมือที่ถูกสุขลักษณะกอนและหลังรับประทานอาหารทุกวัน 
 - แนะนําเพื่อนนักเรียนใหลางมือที่ถูกสุขลักษณะทั้งกอนและหลังรับประทานอาหาร หลังออกจากหอง
สวม หากเพื่อนนักเรียนไมมีการลางมือที่ถูกสุขลักษณะทั้งกอนและหลังรับประทานอาหาร และหลังออกจากหอง
สวมใหรายงานครูที่รับผิดชอบ 
 - สํารวจดูวามีสบูไวสําหรับลางมือหรือไม 
 - สํารวจดูวามีอางลางมือสะอาดพอเพียงหรือไม 
 - หากสบู อางลางมือ และน้ําสะอาดไมเพียงพอใหรายงานครูที่รับผิดชอบ 
 
 12. การจัดการสิ่งแวดลอมในโรงเรียนใหถูกสุขลักษณะ 
 - สํารวจ ตรวจสอบดูบริเวณทั่วไปของโรงเรียนวามีเศษใบไมขยะมูลสัตวหรือน้ําเสียหรือไม 
 - สํารวจดูรองรอยของหนู ปลวก แมลงสาบ ภายนอกและภายในอาคาร 
 - ดูอาคารเรียนวามีจุดผุพังตรงใด 
 - ตรวจสอบวามีในโรงเรียนเพียงพอหรือไม มีการกําจัดเหมาะสมเพียงใด (ควรมีการแยกประเภทขยะ) 
 - สํารวจหองเรียน หองสมุดวาแสงสวางเพียงพอหรือไม การระบายอากาศดีหรือไม 
 - สํารวจหองพยาบาลวาแยกเปนสัดสวนหรือไม มีตูยา ยา และอุปกรณ ถูกตองหรือไม 
 - สํารวจวาโรงอาหารหรือสถานที่จําหนาย มีการจัดถูกตองตามหลักสุขาภิบาลหรือไม 
 - สํารวจวาสวมถูกหลักสุขาภิบาลหรือไม 
 - สํารวจวาภายในโรงเรียนมีน้ําสะอาดถูกหลักสุขาภิบาลเพียงพอตลอดหรือไม 

- ตรวจสอบวันหมดอายุ การใชงานและการเปลี่ยนน้ํายาเคมีของเครื่องดับเพลิง 
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 - หากพบปญหาจากการสํารวจใหรายงานครูผูรับผิดชอบ 
 - ดานการรักษาพยาบาล 
 
 13. การปฐมพยาบาล 
 - ชวยครูอนามัยจัด  ศสมร.  และดูแลจัดวัสดุอุปกรณในการปฐมพยาบาล 
 - ใหปฐมพยาบาลเบื้องตนอยางงาย ๆ และจัดแจกยา ถาเกินความสามารถใหแจงครูอนามัย 
 - ปฏิบัติงานประจําที่  ศสมร.  ตามวันเวลาที่ครูอนามัยกําหนด 
 - ลงบันทึกผลการปฏิบัติงานในรายที่มารับบริการ 
 
กิจกรรม  อสร.  นอกโรงเรียน 
1. ใหความรูสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับ 
ก. การปรับปรุงอนามัยส่ิงแวดลอมในบาน 
 - การปรับนํ้าดื่มน้ําใชใหสะอาด 
 - การจัดบานเรือนใหถูกหลักอนามัย 
 - การกําจัดขยะมูลฝอย 
 - การจัดทํา และใชสวม 
ข. การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
 - การดูแลสุขภาพของตนเอง 
 - แนะนําแมใหเปนแมตัวอยาง 
 - แนะนําแมและชวยในเรื่องจัดอาหารที่มีคุณคามารับประทานอาหารทุกม้ือ 
 - สังเกตความผิดปกติทางรางกายของสมาชิกในครอบครัว 
 - ชวยดูแลปฐมพยาบาลสมาชิกในครอบครัวที่เจ็บปวย 
 - แนะนําสมาชิกครอบครัวในเรื่องการใชบริการสาธารณสุขในชุมชน 
2. ชวยเหลือชุมชนโดยทํางานรวมกันอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) หรือเจาหนาที่สาธารณสุข 
ก. บอกขาวการเจ็บปวย การคลอด การตายของสมาชิกในครอบครัวหรือของเพื่อนบาน เชน วัน  เวลาใด  เจา
หนาที่สาธารณสุขจะมาฉีดวัคซีนในสถานที่ใด  วันใหน  เจาหนาที่สาธารณสุขจะมาฉายภาพยนตรใหดู 
 เม่ืออาสาสมัครสาธารณสุขประจําโรงเรียน (อสร.)  ปฏิบัติงานใดในบทบาทของ  อสร.  ใหบันทึกกิจ
กรรมที่ทําลงไปในสมุดบันทึกงานของ  อสร.  แลวนําสงครูที่ปรึกษาทุกเดือน 
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โครงการสุขภาพดีถวนหนาจังหวัดนครราชสีมา  2541 – 2543(1-4) 
ความหมายของสุขภาพดีถวนหนา  (Health For All =HFA.)โครงการสุขภาพดีถวนหนาจังหวัด

นครราชสีมา 2541-2543 
ตามคําจํากัดความขององคการอนามัยโลก ( World Health Organization = WHO) สุขภาพดีถวนหนา 

(สดถ.) หมายถึง การท่ีทุกคนเกิดมามีชีวิตยืนยาวและอยูอยางมีสุขภาพ ไมเจ็บปวยดวยสาเหตุที่ไมจําเปน และ
สามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขที่เหมาะสมสามารถดําเนินชีวิตอยูและสรางสรรคประโยชนใหแกสังคมอยางมี
ศักดิ์ศรี ความหมายเขียนเปนขอๆ ไดดังนี้ 

 1. ไมเจ็บปวยสามารถเขาถึงบรกิารได 
 2. เม่ือเจ็บปวยสามารถเขาถึงบริการไดอยางเหมาะสมและทัดเทียมกัน 
 3. มีชีวิตยืนยาวและมีคุณคาประโยชนแกสังคม 
 4. เกิดและตายอยางมีศักด์ิศรี 
 5. ตัวชี้วัดสุขภาพดีถวนหนา 
ตามคําจํากัดความหมายของ สดถ. ตองมีตัวชี้วัดใหชัดเจนวารูปรางลักษณะเปนอยางไร (scenario)  

แตการจะเขียนตัววัดนั้น  มีความหมายอยากลําบากพอสมควร   เพราะตองคํานึงถึงผลลัพธของการพัฒนา ( Out 
put ) และขบวนการ ของการพัฒนา (Process) รวมทั้งการวัดนั้นจะตองวดัที่ตัวคน บานเรือน ชุมชน  ส่ิงแวดลอม
และสถานบริการสาธารณสุขดวย   ดังนั้นเรื่องตัวชี้วัดนี้จึงเปนเรื่องที่ถกเถียงกันมาก   เพราะเปนเรื่องนามธรรม
และรูปธรรมถาเขียนใหชัดเจนก็จะไมยืดหยุน   ถาเขียนยืดหยุนก็จะไมชัดเจน ถึงอยางไรก็ตามคณะทํางาน
พัฒนาสาธารณสุขเพื่อบรรลุสุขภาพดีถวนหนาของจังหวัดนครราชศรีมา  ไดประชุมสัมมนาหลายครั้ง      หลาย
ระดับเพ่ือปรับปรุงพัฒนาตัวชี้วัด สดถ.     เดิมของกระทรวง-สาธารณสุข  และเพ่ิมเติมในสวนที่เปนนโยบายที่
เหมาะสมกับจังหวัดนครราชศรีมาสรุปเปนตัวชี้วัด สดถ. ของจังหวัดนครราชศรีมา   สรุปเปนภาพรวม ได 3 กลุม 
ดังนี้ 

 
กลุมท่ี 1 การบรรลุ  จปฐ. มี  8  หมวด 
หมวดที่ 1 สุขภาพดี ( ประชาชนมีสุขภาพอนามัยดี ) 
หมวดที่ 2 มีบานอาศัย ( ประชาชนมีที่อยูอาศัยและสภาพแวดลอมที่เหมาะสม ) 
หมวดที่ 3 ศึกษาทั่วไป ( ประชาชนเขาถึงดานการศึกษา ) 
หมวดที่ 4 ครอบครัวสุขสบาย 
หมวดที่ 5 รายไดมาก ( ประชาชนมีการประกอบอาชีพและมีรายไดพอเพียงแกการดํารงชีวิต ) 
หมวดที่ 6 อยากรวมพัฒนา ( ประชาชนมีสวนชวยในการพัฒนาความเปนอยูและการกําหนดชีวิตของตน

เองและชุมชน 
หมวดที่ 7 พาสูคุณธรรม ( ประชาชนมีการพัฒนาจิตใจของตนเองใหดีขึ้น ) 
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หมวดที่ 8 บํารุงส่ิงแวดลอม(ประชาชนมีจิตสํานึกและรวมกันอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติและ                          
สิ่งแวดลอม ) 

 
กลุมท่ี 2 การพึ่งตัวเองมีท้ังหมด 8 หมวด ( 3ก + 1ข + 1ป ) 
หมวดที่ 1 กําลังคน ( ก.1 ) 
หมวดที่ 2 องคการหรือกรรมการ (ก.2) 
หมวดที่ 3 กองทุน (ก.3) 
หมวดที่ 4 ขอมูลขาวสาร (ข.1) 
หมวดที่ 5 สอนในหมูบาน และหมูบานอื่น (ส.1) กอนถายทอกคามรูและเทคโนโลยี 
หมวดที่ 6 สอดสองดูแลสุขภาพตนเอง (ส.2) 
หมวดที่ 7 การสงตอผูปวย (ส.3) 
หมวดที่ 8 ประชาคม (ป.1) 
 
กลุมท่ี 3 การเขาถึงบริการมีท้ังหมด  2  หมวด 
หมวดที่ 1 หลักประกันการรักษาพยาบาล 
หมวดที่ 2 สถานบริการพัฒนาเขา เกณฑมาตราฐาน พบส. แตละระดับหมูบานถือวา ศสมช. , ศสมร. 

และสศมว. เปนสถานบริการระดับหมูบานจึงวัดมาตราฐาน 
 
ศูนยสาธารณสุขมูลฐานโรงเรียน (ศสมร.) มีมาตราฐาน 12 ขอยอย  คือ 

1. มีปายชื่อ ศสมร. 
2. มียาจําเปน 
3. มีชุดปฐมพยาบาล 
4. มีเตียงนอนพักชั่วคราว 
5. มีแผนวัดสายตา E-Chart 
6. มีเครื่องชั่งน้ําหนักวัดสวนสูงและกราฟหรือตะรางประเมินภาวะโภชนา 
7. มีส่ือสุขศึกษาตางๆ 
8. มีถังขยะ ที่ลางมือ และน้ําเพียงพอ 
9. มีการจัดเวร อสร.  ประจํา ศสมร. 
10. มีการนําเสนอขอมูลสถิติสุขภาพ 
11. มีทะเบียน อสร./ครูอนามัย 
12. เจาหนาที่สาธารณสุขมาเยี่ยมอยางนอย 1 คร้ังตอเดือน 
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หมายเหต ุ การประเมิน ศสมร. ดูที่การมีครบถวนและเพียงพอสําหรับการใหบริการ ทดสอบเครื่องมือวา
สามารถใชได 
สรุปแลว  ตัวชี้วัดจะบอกไดวาหมูบานบรรลุสุขภาพดีถวนหนาไดนั้นจะตองบรรลุเกณฑชี้วัด 3 กลุม 18 
หมวด ซึ่งถือวาเปนหมายและอุดมการณแหงการพัฒนาจังหวัดนครราชศรีมาของเรา 
 
จ 4 สหายใน  3  ประสาน ( จตุรมิตรในไตรภาคี ) 
 
4 สหาย  หมายถึง  เพ่ือน 4 คน ในหมูบานที่รวมกันพัฒนาสุขภาพดีถวนหนา (สดถ.) เรารียกวา     
จตุรมิตร อันไดแก อสม. กสค. อสว. อสร. 
3  ประสาน หมายถึง  การรวมมือ  3  ฝาย ในหมูบานเพื่อทานจะบรรลุ สดถ. เราเรียกวา ไตรภาคอันไดแก  
บานวัด โรงเรียน (บวร) 
 
การเช่ือมโยงของจตุรมิตรในไตรภาคี  ไดแก 

บาน  จะเปนที่อยูของ อสม.  และ กสค. 
วัด  จะเปนที่อยูของ อสว. 
โรงเรียน จะเปนที่อยูของ อสร. 
นอกจากนั้นที่ทํางานของ อสม. กสค. คือ ศสมช.  ที่ทํางานของ อสว. คือ ศสมว.  ที่ทํางานของ อสร. คือ 

ศสมร. เราจึงเขียนภาพความสําพันธดังนี้ 
 
 
 
 
 

 
 
 กลาวโด 
 
แผนภาพที่2.5 

สรุป ความสําเร็จของการมรสุขภาพดีถวนหนาในระดับหมูบานนั้น ตองอาศัย การประสานงานอยาง
ใกลชิด ทั้งบาน วัด และโรงเรียน รวมทั้ง จตุรมิตร ( เพ่ือนทั้ง 4 คน หรือ 4 สหาย ) คือ อสม. กศค. อสว. และ อสร. 
ตองปฏิบัติงานในสวนที่รับผิดชอบอยางเต็มที่ พรอมกับกิจกรรมสาธารณสุขในภาพรวมของหมูบาน สอดประ
สานกันเปนหนึ่งเดียว 

ไตรภาคี บาน (บ.) วัด  (ว) โรงเรียน (ร)

อสม./กสค. อสว. อสร. จตุรมิตร 

ที่ทํางาน ศสมว. ศสมร. ศสมช.
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เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 จินดา  บุญเกื้อกูล(16) (2528) ไดศึกษาการเปรียบเทียบกับสภาพที่เปนจริงและสภาพที่คาดหวังเกี่ยว
กับการบริหารสุขภาพในโรงเรียน ตามการรับรูของผูบริหารโรงเรียนสังกัดคณะกรรมการการประถมศึกษาแหง
ชาติ ภาคตะวันออก มีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบสภาพที่เปนจริงและสภาพที่คาดหวังเกี่ยวกับการจัดบริการ
สุขภาพในโรงเรียน ตามการรับรูของผูบริหารโรงเรียน เก็บการรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามกับกลุมตัวอยาง
ที่ศึกษา คือ ผูบริหารโรงเรียนประถมศึกษาสังกัดคณะกรรมการการประถมศึกษาแหงชาติ ภาคตะวันออกจํานวน 
320 คน ผลการศึกษาพบวา ผูบริหารโรงเรียนรับรูวาการจัดการสุขภาพในโรงเรียนและความเพียงพอของผูปฏิบัติ
งาน เฉพาะในกลุมของผูบริหาร โรงเรียนประถมศึกษา สวนกลุมหัวหนาฝายสงเสริมสุขภาพ และรักษาพยาบาล 
พบวา ขอมูลมีปริมาณไมเพียงพอ ที่จะนํามาใชวิเคราะหได 
 
 ประพิศ  ถีระแกว(17) (2541)  ศึกษาการปฏิบัติงานของผูนํานักเรียนฝายสงเสริมอนมัย และความคิด
เห็นของครูอนามัย และผูบริหารโรงเรียนเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของผูนํานักเรียนฝายสงเสริมอนามัย และความ
คิดเห็นของครูอนามัย และผูบริหารโรงเรียนเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของผูนํานักเรียนฝายสงเสริมอนามัย และการ
ดําเนินงานโครงการผูนํานักเรียนฝายสงเสริมอนามัยในโรงเรียนประถมศึกษา สังกัดเทศบาลเมืองเชียงราย 
ประชากรศึกษา คือ ผูนํานักเรียนฝายสงเสริมอนามัยจํานวน 98 คน ครูอนามัย และผูบริหารโรงเรียนจํานวน 10 
คน เครื่องมือที่ใชแบบสอบถาม และสัมภาษณ วิเคราะหขอมูลโดยใชรอยละ ผลการศึกษา พบวา การปฏิบัติงาน
ของผูนํานักเรียนฝายสงเสริมอนามัยดานการปฏิบัติตนใหเกิดสุขนิสัย เปนตัวอยางที่ดีแกเพ่ือนนักเรียนและบุคคล
อื่น กิจกรรมที่ปฏิบัตสวนใหญ คือ รวมกับเพ่ือนและครูในการปรับปรุงส่ิงแวดลอม และการกําจัดขยะ สวนกิจ
กรรมที่ปฏิบัติสวนใหญ คือ รวมกับเพ่ือนและครูในการปรับปรุงส่ิงแวดลอม และการกําจัดขยะ สวนกิจกรรมที่
ปฏิบัติไดนอย ไดแก การไดรับมอบหมายดูแลสุขภาพ และการตักน้ําใสภาชนะในหองสวม เม่ือน้ําประปาไมไหล 
ดานการตรวจสุขภาพนักเรียน และสังเกตความผิดปกติ ของรางกายที่เกิดจากโรคที่พบบอยในเด็กนักเรียนกิจ
กรรมที่ปฏิบัติสวนใหญคือ ใหการปฐมพยาบาลใหเพ่ือน และบุคคลอื่น สวนกิจกรรมที่ปฏิบัติงานไดนอย ไดแก 
การตรวจสุขภาพตอนเชา การชางน้ําหนัก การวัดสวนสูง และการวัดสายตา ดานการชวยเหลือ พอ-แม ครูเจา
หนาทสาธารณสุข ตลอดทั้งชุมชนในกิจกรรม สุขภาพอนามัยและสาธารณสุข สวนใหญคือ ใหการชวยเหลือพอ-
แม ดูแลนอง ชวยเหลือครูอนามัยปฏิบัติงานโรงเรียน และดูแลคนเจ็บท่ีบาน สวนกิจกรรมที่ปฏิบัติไดนอยไดแก 
การชวยเหลือเจาที่สาธารณสุขและการชวยเหลือชุมชน ดานการใหความรูที่เหมาะสมแกเพ่ือนนักเรียน กิจกรรมที่
ปฏิบัติสวนใหญคือ การใหความรูเรื่องโรคติดตอ แกเพ่ือนไดรับแจกเอกสารสุขศึกษา และนําไปเผยแพรตอที่บาน
การจัดกิจกรรมพิเศษเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย   สวนกิจกรรมที่ปฏิบัติไดนอยไดแก   การใชภาพโปสเตอร   
ประกอบการใหสุขภาพแกเพ่ือน          การไดรับการสอนและทบทวนความรูจากเจาหนาที่สาธารณสุข     สําหรับ 
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ความคิดเห็นจากครูอนามัย และผูบริหารเกี่ยงกับการปฏิบัติงานของผูนํานักเรียน ฝายสงเสริมอนามัยและการ
ดําเนินโครงการ ผูนํานักเรียนฝายสงเสริมอนามัย พบวา ครูอนามัย และผูบริหารโรงเรียนทุกคนเห็นวาผูนํานัก
เรียนฝายสงเสริมอนามัยเปนตัวอยางใหเพ่ือนๆ ในโรงเรียนได และสวนใหญเห็นวาการตรวจสุขภาพนักเรียน เพ่ือ
คนหาปญหาสุขภาพ ควรเปนเจาหนาที่ของเจาหนาที่สาธารณสุข โดยมีผูนํานกัเรียนฝายสงเสริมอนามัย เปยผู
ชวยเหลือและทุกคนเห็นวาผูนํานักเรียนฝายสงเสริมอนามัยใหแกการชวยเหลือพอ-แม ครู และเจาหนาที่สาธารณ
สุขชุมชน ตลอดทั้งสามารถเผยแพรความรูดานสุขภาพอนามัยที่เหมาะสมแกเพ่ือน สวนการดําเนินการโครงการผู
นํานักเรียนฝายสงเสริมอนามัยนั้น ครูอนามัย และผูบริหารทุกคนมีสวนรวมในการคัดเลือก นักเรียนเขารับการอ
บรมโดยใชเกณฑคัดเลือกของกองอนามัยโรงเรียนเปนสวนใหญ และทุกคนเห็นดวยกับการจัดใหมีโครงการผูนํา
นักเรียนฝายสงเสริมอนามัยโรงเรียน 
 
 ชวนันท  โฆสิต (18) (2537)  ศึกษาปจจัยที่มีตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
นักเรียนประถมศึกษาโดยเฉพาะอยางยิ่งอิทธิพลของปจจัยความพรอม ปจจัยเอื้อปจจัยหนุนกลุมตัวอยางนัก
เรียนชาย หญิง ชั้นประถมศึกษาปที่ 6 ปการศึกษา 2537 จํานวน 2710 คน จากโรงเรียนประถมศึกษาสังกัด
สํานักงานคณะกรรมการการประถมศึกษาแหงชาติ ใน 18 จังหวัด 5 ภาคทั่วประเทศ เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอ
มูลเปนแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา รอยละ 50.1 ของนักเรียนชายมีภูมลําเนาอยูในเขตเมือง ในขณะที่รอยละ 
51.6 ของนักเรียนหญิงอยูนอกเขตเมือง กวาครึ่งหนึ่งของนักเรียนที่อยูในเขตและนอกเขต อยูในกลุมอายุ 12-13 
ป มากกวารอยละ 90 นับถือศาสนาพุทธ สําหรับการศึกษาของบิดาและมารดานั้น พบวานักเรียนที่อยูในเขต
เมือง บิดาเรียนจบระดับประถมศึกษา รอยละ 39.7 ในขณะที่นักเรียนที่อยูนอกเขตเมือง บิดาที่เรียนจบในระดับ
เดียวกันรอยละ 68.8 สวนมารดาของนักเรียนในเขตเมือง รอยละ 48.7 เรียนจบประถมศึกษา และมารดาของนัก
เรียนในเขตนอกเมืองเรียนจบในระดับเดียวกัน รอยละ 76.0 รอยละ 66.9 ของครอบครัวรักเรียนในเขตเมืองมีราย
ได ตอเดือนมากกวา 5000 บาท แตครอบครัวของนักเรียนในเขตนอกเมือง มีอยูเพียงรอยละ 27.9 เทานั้นมีรายได
ระดับดังกลาว สวนใหญของนักเรียนทั้งในเขตนอกเมือง ไดรับขาวสารสุขภาพจากหนังสือเรียน รอยละ 63.8 และ 
58.3 ตามลําดับ เคยตรวจสุขภาพประจําปเปยบางครั้ง รอยละ 69.0 และ 67.5 นอกจากนี้ยังพบวาระดับคุณภาพ
ชวิีต ซึ่งประเมินจากการรับรูดานการปฏิบัติตนไมมีความแตกตางกันอยางชัดเจน ระหวางกลุมนักเรียนในและ
นอกเมือง อยางไรก็ตามปจจัยที่เกี่ยวของกับการใชเวลาดานสุขภาพที่มีผลตอระดับคุณภาพชีวิตมากที่สุดมีผล
รองลงมา คือ ปจจัยดานความพรอมและปจจัยหนุน สวนปจจัยดานอายุไมมีผลตอระดับคุณภาพชีวิตของนัก
เรียน 
 
 เพ็ญพิลาศ  แจมดวง (19) (2538)  ศึกษาสัมพันธระหวางปจัยบางประการกับระดับความสําเร็จของ
งานบริการอนามัยโรงเรียน ไดแก ลักษณะสวนบุคคล ประสบการณปฏิบัติงาน ปริมาณงาน และแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงานของครูอนามัยโรงเรียน      ในโรงเรียนประถมศึกษา      สังกัดกรุงเทพมหานคร       ประจําปการศึกษา  
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2534  สุมตัวอยางโดยวิธีสุมแบบแบงชั้น (Stratified) เปนจํานวนตัวอยาง 38 โรงเรียน ผูวิจัยและผูชวยวิจัยเก็บ
รวบรวมขอมูลแบบสุมตัวอยาง โดยใชเครื่องมือ 2 ชุดคือ แบบสอบถามเกี่ยวกับลักษณะสวนบุคคล ประสบการณ
ปฏิบัติงาน ปริมาณงาน และแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของครูอนามัยโรงเรียน และแบบประเมินระดับความ
สําเร็จของงานบริการอนามัยโรงเรียน ซึ่งประเมินโดยวิธีตรวจเอกสาร การสังเกต และการสัมภาษณผูแทนนัก
เรียนอาสาสมัครสาธารณสุขมูลฐาน โดยผูวิจัย / ผูชวยวิจัย และการออกแบบสอบถามโดยครูอนามัยโรงเรียน 
โดยเก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันที่ 3 กุมภาพันธ – 13 มีนาคม 2535 สถิติที่ใชคือ Chi – Square Test และ T-
test    ผลการศึกษาพบวาครูอนามัยโรงเรียนเปนเพศหญิงรอยละ 84.3 มีอายุเฉลี่ย 40.9 สถานภาพสมรสคูรอย
ละ 72.3 มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีรอยละ 83.1 โดยจบสาขาวิชาสุขศึกษา รอยละ 16.9 ฐานะเศรษฐกิจ
ครอบครัวมีรายไดเฉลี่ย 7,774 บาท จัดอยูในระดับปานกลางคือ มี รายไดพอๆ กับรายจาย รอยละ 75.9 ของอายุ
ราชการเฉลี่ย 15.3 ป ปฏิบัติงานในหนาที่ครูอนามัยโรงเรียนเฉลี่ย 5.6 ป เคยฝกอบรมดานอนามัย รอยละ 8.9 มี
จํานวนชั่วโมงเฉลี่ย 18.24 ชั่วโมงตอสัปดาห มี จํานวนชั่วโมงใหบริการอนามัยโรงเรียน เฉลี่ย 8.18 ชม. ตอ
สัปดาห มีแรงจูงใจดานปจจัยค้ําจุนระดับสูง รอยละ 54.2 แรงจูงใจดานปจจัยจูงใจระดับสูง รอยละ 54.2 เชน
เดียวกัน และมีแรงจูงใจระดับสูง 51.8 จากการวิเคราะหความสัมพันธระดับสูงพบวา สถานภาพสมรสและอายุ
ราชการของครูอนามัยโรงเรียนที่มีความสําเร็จของงานบริการอนามัยโรงเรียน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.05) และโรงเรียนที่มีความสําเร็จของงานบริการอนามัยโรงเรียนระดับ 1 ครูอนามัยโรงเรียนมีคะแนนเฉลี่ย
แรงจูงใจรวมมากกวาครูอนามัยที่มีความสําเร็จของ งานบริการอนามัยโรงเรียนประเภทไมใชเขาระดับอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ  ( p<0.05 ) 
 

บันเทิง ทานะขันธ (5) (2545)  ศึกษาการมีสวนรวมของบุคลากรในการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพของ
โรงเรียน และเปรียบเทียบระดับการมีสวนรวมของบุคลากรจําแนกตามขนาดประเภทและระยะหางของโรงเรียน
จากสถานบริการของหนวยงานสาธารณสุขของโรงเรียนประถมศึกษา สังกัดสํานักงานประถมศึกษา จังหวัด
พิษณุโลก กลุมตัวอยางประกอบดวยผูบริหารโรงเรียน ครูประจําชั้น ผูนํานักเรียนฝายสงเสริมอนามัย นักเรียน
ประถมศึกษา กรรมการโรงเรียนและผูปกครองนักเรียน  รวมทั้งส้ิน  1,396  คน โดยใชวิธีสุมตัวอยางแบบหลาย
ขั้นตอน  (Multi Stage Sampling)  

ผลการวิจัยพบวา ในภาครวมบุคลากรประเภท ผูบริหาร ครูอนามัย เจาหนาที่สาธารณสุข ครู
ประจําชั้น และผูปกครอง มีสวนรวมในการดําเนินงานอยูในระดับกลาง ปญหาที่พบคือ นักเรียนสวนใหญ
ไมสามารถนําความรูไปปฏิบัติ บุคลากรขาดความรู ความเขาใจและแนวทางปฏิบัติและขาดการมีสวนรวม
ในการกําหนดนโยบายและการวางแผนรวมกับชุมชนและองคการปกครองสวนทองถิ่นยังไมเห็นความ
สําคัญและการจัดบริการตาง ๆ ยังไมเพียงและพบวาบุคลากรที่อยูในโรงเรียนขนาดตางกัน และประเภทโรง
เรียนตลอดจนระยะหางของโรงเรียนจากสถานบริการสาธารณสุข         ที่แตกตางกันมีสวนรวมการดําเนิน 

 



 49
 

การในภาพรวมไมแตกตางกัน ทั้งนี้ขอเสนอแนะใหมีการประสานการดําเนินงานของหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อนํา
ไปสูการปฏิบัติที่ชัดเจนและจัดสรรส่ือวัสดุอุปกรณและงบประมาณสนับสนุนใหมากขึ้น เพ่ิมการมีสวนรวมใน
ขบวนการวางแผนและมีการติดตามประเมินผลเปนระยะ ๆ อยางตอเนื่อง 

ศิริสุข พูลผล (20) (2536 : 155) ศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานของผูนํานักเรียนฝายสงเสริม
อนามัยโรงเรียนประถมศึกษาจังหวัดระนอง พบวา ผูนํานักเรียนฯ มีการปฏิบัติงานในระดับปานกลาง ซึ่งอยูใน
เกณฑที่นาพอใจ เนื่องจากผูนํานักเรียนฯ ยังอยูในวัยเด็ก หนาที่หลักคือการศึกษาเลาเรียน ซึ่งมีภาระมากอยูแลว
และเมื่อตองรับผิดชอบในบทบาทหนาที่เพ่ิมอีก  1  หนาที่ ซึ่งมีบทบาทมากมายที่ตองรับผิดชอบ ก็ยงัคงมีศักย
ภาพในการปฏิบัติงานสูงและพบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธ กับการปฏิบัติงานของผูนํานักเรียนฯ อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (p<.05) ไดแก ระยะเวลาในการปฏิบัติงานของผูนํานักเรียนฯ การสนับสนุนทางสังคมจากครู 
การนิเทศติดตามงาน จากเจาหนาที่สาธารณสุขและปจจัยที่ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของผูนํานัก
เรียนฯ คือ เพศ  และชั้นปการศึกษา  (ป.4 , 5 , 6)(5) 

วารสารการสงเสริมสุขภาพ และอนามัยส่ิงแวดลอม ปที่  19  ฉบับท่ี  3  ก.ย. – ธ.ค.  39  โดยกรม
อนามัย (5) : ประสิทธิผลการดําเนินงานผูนํานักเรียน ฝายสงเสริมอนามัย และปจจัยที่เกี่ยวของ เพ่ือตองการทราบ
ขอมูลการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาที่ที่กําหนดให ของผูนํานักเรียนฯ ในภาพรวมของประเทศ โดยวิธีสุมหลาย
ขั้นตอน จากทุกภาคของประเทศ  เปนผูนํานักเรียนฯ 1,848  คน  และนักเรียน  ประถม  (4-6) 2,797  คน เครื่อง
มือที่ใชในการรวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถามและแบบบันทึกผลการตรวจความสะอาดของรางกาย วิเคราะหขอ
มูลโดยใช สถิติ รอยละ  คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบน มาตรฐาน  F-test , ANOVA, MCA และ Chi-Square test ผล
การวิจัยพบวา ผูนํานักเรียนฝายสงเสริมอนามัยสวนใหญ (รอยละ  36.9) ปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ไดในระดับ
ปานกลาง เชนเดียวกับผูนํานักเรียนฯ สวนใหญในภาคกลาง (รอยละ  39.7) สวนในภาคเหนือ และภาคตะวัน
ออกเฉียงเหนือ ผูนํานักเรียนฯ สวนใหญ  (รอยละ  41.7 , 34.8  ตามลําดับ) จะปฏิบัติงานระดับสูง แตผูนํานัก
เรียนฯ ในภาคใตสวนใหญ  (รอยละ  42.1)  จะปฎิบัติงานในระดับตํ่า และผูนํานักเรียนฯ ปฏิบัติงานไดสูงในบท
บาทการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อเปนแบบอยาง (รอยละ  81.2)  รองลงมาคือ บทบาทดานการเผยแพรขาวสาร
อนามัย และบทบาทชวยเหลือบริการอนามัย  (รอยละ  59.0  และ  52.5 ตามลําดับ) สวนปจจัยที่มีความสัมพันธ
เชิงบวก กับการปฏิบัติงานของผูนํานักเรียนฯ อยางมีนัยสําคัญทาง สถิติ (p<.005) นั้นพบวาผูนํานักเรียน ที่ปฎิบั
ติงานไดดีนั้นตองเห็นดวยตอโครงการผูนําฯ  ไดรับการนิเทศติดตามงานผูนําฯ จากเจาหนาที่สาธารณสุข 
สมํ่าเสมอ ( 2-3 ครั้ง / ภาคเรียน) ไดรับการสนับสนุนจากครูดวยดี โดยสม่ําเสมอ และการสนับสนุนจากครูอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  (p<.001) สําหรับอัตราสวนที่เหมาะสมของผูนํานักเรียน  1  คน ตอ การดูแลนักเรียนในโรง
เรียนไมเกิน  27  คน  สวนปจจัยที่ไมมีผลตอการปฏิบัติงานของผูนําฯ นักเรียน คือ เพศ  และชั้นปการศึกษา 
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(ป.4 , ป.5 , ป.6) จากการศึกษาตอไป พบวา การปฏิบัติงานของผูนําฯ นักเรียนมีความสัมพันธเชิงบวก
กับพฤติกรรมอนามัยสวนบุคคล ของตัวผูนําฯ นักเรียนเองและนักเรียนคนอื่นๆ นั้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<.001) 
 
 

 
 
 
 
  
 
 
  

 

 



บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 
รูปแบบการวิจัย  (Reseach  Design) 
 
  เปนการศึกษาเชิงพรรณนาชนิด  Cross Sectional Descriptive Study 
เพ่ือศึกษาความคิดเห็นของ อสร. ตอบทบาทในการปฎิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานโรงเรียนและชุมชนจังหวัด
นครราชสีมา  โดยใชแบบสอบถามความคิดเห็นที่ผูวิจัยไดสรางขึ้น  ผูทําการตอบแบบสอบถามคืออาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําโรงเรียน (อสร.)  ที่เรียนหนังสืออยูในจังหวัดนครราชสีมา 
 
ระเบียบวิจัย  (Reseach  Methodology) 
 

1. ประชากรเปาหมาย  (Target  Population)  หมายถึง  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําโรงเรียน
ทุกคนในจังหวัดนครราชสีมา 

2. ประชากรศึกษา  (Study  Population)  หมายถึง  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําโรงเรียน 
(อสร.)  ที่ดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานในโรงเรียนจังหวัดนครราชสีมา  ซึ่งจังหวัดนครราชสีมา
มีการแบงโซนในการปฎิบัติงานสาธารณสุขไว 8 โซนตามพ้ืนที่ของอําเภอและกิ่งอําเภอที่อยูใกล
กันเพื่อสะดวกในการดําเนินงานดานสาธารณสุขดังนี้ 

โซนที่  1  ประกอบดวย  ขามทะเลสอ สูงเนิน  เมือง ส่ีค้ิว เฉลิมพระเกียรติ 
โซนที่  2   ประกอบดวย    พระทองคํา เทพารักษ ดานขุนทด โนนไทย 
โซนที่  3  ประกอบดวย  ปากชอง  ปกธงชัย  วังน้ําเขียว 
โซนที่  4   ประกอบดวย  โชคชัย  ครบุรี  เสิงสาง  หนองบุนนาก 
โซนที่  5  ประกอบดวย  พิมาย  หวยแถลง  จักราช   
โซนที่  6  ประกอบดวย  ชุมพวง  ลําทะเมนชัย  โนนแดง  เมืองยาง  ปะทาย 
โซนที่  7  ประกอบดวย  บัวใหญ  สีดา  แกงสนามนาง  บัวลาย 
โซนที่  8  ประกอบดวย  โนนสูง  คง  บานเหลื่อม ขามสะแกแสง 

 ปจจุบันมี อสร. ทั้งสิ้น 55,949 คน  (ขอมูลจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา พ.ศ. 
2544) 
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3. ประชากรตัวอยาง  (Sample)  หมายถึง  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําโรงเรียนที่ดําเนินงานสา
ธารณสุขมูลฐานในโรงเรียนจังหวัดนครราชสีมาที่ถูกสุมเลือก  โดยวิธีเลือกตัวอยางแบบหลายขั้นตอน 
(Multistage  Cluster  Sampling) 

ข้ันตอนที่ 1.  สุมเลือกโซน มา 50%  ไดโซนที่ตกเปนตัวอยางคือ โซน 1,3,5,8 
ข้ันตอนที่ 2. สุมเลือกอําเภอจากแตละโซนออกมา 25-30%  ไดอําเภอที่เปนตัวอยางคือ  ขามทะเล

สอ  โนนสูง  จักราช  ปกธงชัย 
ขั้นตอนที่ 3.  สุมเลือกโรงเรียนจากแตละอําเภอออกมา  3-21%  ไดโรงเรียน  ดังรายชื่อท่ีแสดงใน

ภาคผนวก ข   
ข้ันตอนที่ 4.  ในแตละโรงเรียนใช อสร.  ทุกคนในโรงเรียนที่สุมไดเปนตัวอยางในการศึกษา 
3. หนวยการเลือก  (Sampling Unit)  เปนโรงเรียน 
4. ขนาดตัวอยาง  (Sample  Size)  การคํานวณขนาดตัวอยางใชสูตรการประมาณคาสัดสวนแบบ  

Finite  Population 
n =  Nz2pq / d2(N-1)+z2pq 

n  =  ขนาดของกลุมตัวอยาง 
N  =  ขนาดประชากรอาสาสมัครสาธารณสุขประจําโรงเรียน (อสร. )  นครราชสีมา (55,495) 
Z  =  คาของความเชื่อม่ันที่ 95% CI 
d  =  ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับไดของความคิดเห็นกําหนดใหเทากับ 0.05 
p  =  สัดสวนของความคิดเห็นของ อสร.  กําหนดใหเทากับ 0.5 
q  =  1- P 
n  =  (55,495) (1.96)2 (0.5) (0.5)                        

                  ((0.05)2 (55,495-1) + (1.96)2 (0.5) (0.5)) 
                               =  381  คน 

เนื่องจากการสุมตัวอยางเปนแบบหลายขั้นตอน  MultiStage  Cluster  Sampling ซึ่งอาจมีความ
แปรปรวนคอนขางมากเมื่อเทียบกับการสุมอยางงาย  ผูวิจัยกําหนดให  Design  Effect  เปน 2 เทาดังนั้น 
ขนาดตัวอยางที่คําณวนได  คือ  7 6 2  คน 

5. วิ ธีการสุมตัวอยาง  (Sampling  Techinque)  ใช วิ ธีการสุม ตัวอยางแบบหลายขั้นตอน 
(Multistage  Cluster  Sampling)  โดยมีข้ันตอนดังนี้ (ดังแผนภูมิที่3.1) 
ขั้นตอนที่ 1.  สุมเลือกโซน มา 50%  ไดโซนที่ตกเปนตัวอยางคือ โซน 1,3,5,8 
ขั้นตอนที่ 2. สุมเลือกอําเภอจากแตละโซนออกมา 25 - 30%  ไดอําเภอที่เปนตัวอยางคือ  ขาม

ทะเลสอ  โนนสูง  จักราช  ปกธงชัย 
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ขั้นตอนที่ 3.  สุมเลือกโรงเรียนจากแตละอําเภอออกมา  3 -21%  โดยใชอาสาสมัครประจําโรง
เรียน(อสร.)ทุกคนในการตอบแบบสอบถาม จากโรงเรียนที่ถูกสุมเลือก ไดโรงเรียนดังรายชื่อที่แสดง
ในภาคผนวก ข 

 
แผนภูมิท่ี 3.1  แสดงการสุมตัวอยาง อสร. 
 

อสร. ในจังหวัดนครราชสีมา จํานวน 55,495 คน 
 
 
      โซน 1          โซน 2           โซน 3          โซน 4          โซน 5          โซน 6           โซน 7          โซน 8 
     4 อําเภอ            4 อําเภอ            3 อําเภอ            4 อําเภอ        4 อําเภอ           5 อําเภอ            4 อําเภอ            4 อําเภอ  

 
 
 

 
           
 
                        

โซน1  
4 

อําเภอ 

โซน 3
3

อําเภอ

โซน 5
4

อําเภอ

โซน 8 
4

อําเภอ 

ปกธงชัย
79 รร.

จักราช
49 รร.

โนนสูง 
77 รร. 

4 รร. 2 รร. 8 รร. 2 รร.

ขามทะเล
สอ19 รร. 

อสร.196 อสร.159 อสร.167 อสร.188 

อสร.710 คน
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6. การสังเกตและการวัด (Observations  and  Measurments) 
 

ตัวแปรอิสระ (Independent  Variables)  ไดแก 
• ปจจัยสวนบุคคล  เชน  เพศ  อายุ  ระดับชั้นเรียน  รายรับของอสร.    ระยะเวลาในการเปน อสร.   
• ปจจัยอื่นๆ ไดแก  วิธีการคัดเลือก อสร.  จํานวนครั้งที่ไดอบรม  จํานวนนักเรียนที่ อสร. ตองรับผิดชอบ  

สถานที่ต้ังโรงเรียน 
ตัวแปรตาม  (Dependent  Variables)  ไดแก  การเห็นความสําคัญของบทบาทในการปฎิ

บัติงาน  การปฎิบัติงานตามบทบาทของ อสร.  บทบาทที่ตองการความรูเพ่ิมในการปฎิบัติงานของอสร. ตอ
งานสาธารณสุขมูลฐานในโรงเรียนและชุมชน  
 

7. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  (Instrument) 
ใชแบบสอบถาม  (Questionnaires)  ที่ผูวิจัยสรางขึ้น  จากการศึกษาเอกสารและผลงาน
วิจัยที่เกี่ยวของ  ซึ่งครอบคลุมเนื้อหาและวัตถุประสงคของการวิจัย  โดยแบงออกเปน 3 
สวน  ดังนี้ 

  ตอนที่ 1  ขอมูลท่ัวไป  ไดแก  ปจจัยสวนบุคคล  สถานภาพของ อสร. 
  ตอนที่ 2  ความคิดเห็นของ อสร.  ซึ่งแบงออกเปน 3 ดาน  ดังนี้คือ 

1) การปฎิบัติกิจกรรมที่ไดรับมอบหมาย  หมายถึง  กิจกรรมสําคัญที่ตองปฎิบัติตามบท
บาทที่ไดรับมอบหมายในงานสาธารณสุขมลฐานโรงเรียนและชุมชน  ตามความคิด
เห็นของผูตอบแบบสอบถามวามีกิจกรรมใดบางที่ไดปฎิบัติโดยวัดออกมาเปนความ
บอยในการปฎิบัติ  ซึ่งแบงออกเปน 5 ระดับ  คือ  

1. หมายถึง  ปฎิบัตินอยที่สุดหรือแทบจะไมปฎิบัติเลย 
2. หมายถึง  ปฎิบัตินอย 
3. หมายถึง  ปฎิบัติปานกลาง 
4. หมายถึง  ปฎิบัติมาก 
5. หมายถึง  ปฏิบัติมากที่สุด 

2) ความสําคัญตอกิจกรรม  หมายถึง  ความสําคัญของกิจกรรมที่จะตองทําในงาน 
สาธารณสุขมูลฐานในโรงเรียนและชุมชนตามความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถามวา
มีความสําคัญตอสุขภาพของนักเรียนในโรงเรียนและคนในชุมชน  โดยแบงออกเปน  5  
ระดับ  คือ 

1. หมายถึง  สําคัญนอยที่สุดหรือแทบจะไมสําคัญเลย 
2. หมายถึง  สําคัญนอย 
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3. หมายถึง  สําคัญปานกลาง 
4. หมายถึง  สําคัญมาก 
5. หมายถึง  สําคัญมากที่สุด 

3) ความสําคัญและความพึงพอใจตอกิจกรรมปจจัยสูความสําเร็จ ตามความคิดเห็นของผูตอบแบบ
สอบโดยแบงออกเปน  5  ระดับ  คือ 

1.  หมายถึง  สําคัญ/พึงพอใจนอยที่สุดหรือแทบจะไมสําคัญเลย 
2.  หมายถึง  สําคัญ/พึงพอใจนอย 
3.  หมายถึง  สําคัญ/พึงพอใจปานกลาง 
4.  หมายถึง  สําคัญ/พึงพอใจมาก 
5.  หมายถึง  สําคัญ/พึงพอใจมากที่สุด 

4) ความตองการความรูเพ่ิม  หมายถึง  ความตองการความรูเพ่ิมตอกิจกรรมสําคัญในการปฎิบัติ
งานสาธารณสุขมูลฐานในโรงเรียนและชุมชน  ตามความคิดเห็นของผูตอบแบบสอบถามวามีความตองการ
ความรูเพ่ิมในเรื่องใดบาง 

5) ขอมูลเกี่ยวกับปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะ 
 

8. การตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตองของแบบสอบถามความคิดเห็น 
9.1 ความถูกตองของเนื้อหา  ( Content  Validity)  โดยนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นไปใหผูทรง

คุณวุฒิจํานวน 3 ทาน  เปนผูตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาและรายละเอียดของขอคํา
ถาม  ความเหมาะสมของภาษาในขอคําถามทุกขอ  พรอมทั้งขอคําแนะนําในการปรับปรุง
แกไขแบบสอบถามใหถูกตองเหมาะสม 

9.2 ความนาเชื่อถือ  (Reliability)  นําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบของเนื้อหาแลวไป
ทดสอบ (Pretest  Questionnaire) กับประชากรที่มีลักษณะคลายกับประชากรที่ศึกษา
จํานวน 30 คน  และไปแกไขขอบกพรองกอนนําไปใชจริง  และหาความเชื่อม่ันของแบบ
สอบถามโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์  อัลฟาของครอนขาด  (Cronbach’s alpha coefficient)  
ดวยโปรแกรม SPSS  for Windows(29) 

โดยความนาเชื่อถือรวมของแบบสอบถามความคิดเห็นเทากับ 0.95  แสดงวา 
                        แบบสอบถามนี้มีความนาเชื่อถือสูงมาก 
   ความนาเชื่อถือความสําคัญดานสงเสริมสุขภาพ    เทากับ  0.72 
   ความนาเชื่อถือการปฎิบัติสําคัญดานสงเสริมสุขภาพ    เทากับ  0.84 
   ความนาเชื่อถือความสําคัญดานปองกันโรค     เทากับ  0.84 
   ความนาเชื่อถือการปฎิบัติดานปองกันโรค     เทากับ  0.93 
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   ความนาเชื่อถือความสําคัญและการปฎิบัติดานการรักษา   เทากับ  0.79 
   ความนาเชื่อถือความสําคัญดานชุมชน     เทากับ  0.86 
   ความนาเชื่อถือการปฎิบัติดานชุมชน     เทากับ  0.87 
 

9. การเก็บรวบรวมขอมูล  (Data  Collection) 
10.1 เตรียมเครื่องมือวิจัย  ไดแก  แบบสอบถามความคิดเห็นของ อสร. 

นําหนังสืออยางเปนทางการจากภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคมคณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  ขอความรวมมือจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  สํานักงานประถมศึกษา
จังหวัด  และสํานักงานสามัญศึกษาจังหวัด  เทศบาลและสํานักงานการศึกษาเอกชน  เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค
และขอความรวมมือ 

10.2 ในการศึกษาวิจัย  พรอมท้ังใหติดตอประสานงานไปยังโรงเรียนที่ถูกสุมเพื่อท่ีจะทําการ
เก็บแบบสอบถาม 

10.3 ผูวิจัยแบบสอบถามไปยังโรงเรียนที่สุมได  และอธิบายรายละเอียดในแบบสอบถามใหครู
อนามัยของแตละโรงเรียน  พรอมท้ังนัดวันที่จะมารับแบบสอบถามคืน 

10.4 หลังจากนําแบบสอบถามไปใหโรงเรียนแลว 1 อาทิตย  โทรประสานงานกับครูอนามัย
ของโรงเรียนตัวอยางถามเกี่ยวกับปญหาในกาทําแบบสอบถามของ อสร. 

10.5 หลังจากนําแบบสอบถามไปใหโรงเรียน 3 อาทิตย  ผูวิจัยไปรับแบบสอบถามคืน 
10.6 สรางคูมือลงรหัส 
10.7 สรางแฟมขอมูลและบันทึกขอมูล 
10.8 ตรวจสอบความถูกตองของขอมูล 
10.9 แปลงขอมูลท่ีไดตามคูมือลงรหัสท่ีจัดเตรียมไวพรอมที่จะนําไปบันทึกขอมูลดวยโปรแกรม 

SPSS for Windows 
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10. นําขอมูลท่ีไดแปลงรหัส  ตามคูมือที่จัดเตรียมไวมาสรางแฟมขอมูล  บันทึกลงใน 
ไมโครคอมพิวเตอรประมวบผลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS for Windows วิเคราะห            
ขอมูล 
 

ชนิดของสถิติ ตัวแปรที่วิเคราะห ชนิดของขอมูล วิธีการวิเคราะห 
สถิติเชิงพรรณนา ปจจัยสวนบุคคล 

ลักษณะทั่วไปของ-โรงเรียน 
สถานภาพการเปนอสร. 

เชิงปริมาณ 
 
 
เชิงคุณภาพ 
 

คาเฉลี่ย รอยละ      สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
ความถี่  รอยละ 

 ปญหาและขอเสนอแนะ คําถามปลายเปด นํามาสรุปผลเพื่อ
ประกอบการอภิปรายผล 

สถิติเชิงอนุมาน ทดสอบความแตกตางของ
คาเฉลี่ยของคะแนน แตละ
ดานซึ่งไดแก ความคิดเห็น
กับปจจัยสวนบุคล  เชน  
เพศ  อายุ   ระดับชั้นเรียน 
ระยะเวลาที่เปน อสร.  
จํานวนครั้งที่ไดรับการอบรม 
โรงเรียนในเขตเทศบาลและ
โรงเรียนในเขต อบต. 

เชิงปริมาณ2 กลุม 
 
 
 
เชิงปริมาณ>2 กลุม 
 
 
 

-Unpaired t-test 
-Wilcoxon  Singed 
Rank test 
-Mann Whitney U test 
- One Way ANOVA 

 
 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การศึกษานี้มีวตัถุประสงคเพื่อศึกษาถึงความคิดเห็นของ อสร.  ตอบทบาทในการปฎิบัติงานสา
ธารณสุขมูลฐานของโรงเรียนและชุมชนจังหวดันครราชสีมา  โดยสงแบบสอบถามไปยังโรงเรียนที่สุมได
ทั้งหมด 4 อําเภอ  16 โรงเรียน  ซึ่งใชจํานวน อสร.ทุกคนในโรงเรียนที่สุมได ตอบแบบสอบถามทั้งหมด  
710  คน    ซึ่งใชเวลาในการเก็บขอมูลตั้งแตเดือน มกราคม พ.ศ. 2546 ถึงเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2546 
 
 การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลแบงเปน 6 สวนดังนี้ 
สวนที่ 1  อัตราการตอบแบบสอบถามของ อสร. 
สวนที่ 2  ขอมูลสวนบุคคล และลักษณะทั่วไปของ อสร. 
สวนที่ 3 ความคิดเห็นของ อสร. ดานการใหความสําคัญและปริมาณงานที่ปฎบิัติตามดัชนี    

กิจกรรมงานสาธารณสุขมูลฐานโรงเรียนและชุมชน 
สวนที่ 4 ความคิดเห็นของ อสร. ตอความตองการความรูเพิ่มตามบทบาทหนาที่ในการปฎิบัติ

งานสาธารณสุขมูลฐานโรงเรียนและชุมชน 
สวนที่ 5 ความสําคัญและความพึงพอใจของ อสร. ตอดัชนีกิจกรรมปจจัยสูความสําเร็จ 
สวนที่ 6 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางความคิดเห็นของ อสร. ดานการใหความสําคัญและ

ปริมาณงานที่ปฎิบัติตามดัชนี   กิจกรรมงานกับลักษณะสวนบุคคล และปจจัยอื่นๆ 
สวนที่ 7  ปญหาและขอเสนอแนะ 
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สวนที่ 1  อัตราการตอบแบบสอบถามของ อสร. 
 
 จากการศึกษาพบวา จากการสุมตัวอยางมา 4 อําเภอ  16 โรงเรียน โดยใชจํานวน อสร.ทุกคนใน
โรงเรียนที่สุมได และจํานวน อสร.ที่ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 710 คน แสดงจํานวน อสร. แยกตามราย 
อําเภอได ดังตารางที่ 4.1 
 
ตารางที่ 4.1 จํานวนและอัตราการตอบแบบสอบถามของโรงเรียน  จําแนกตามอําเภอ 
 

อําเภอ     อัตราการตอบแบบสอบถาม 
  จํานวนโรงเรียน(แหง) จํานวน อสร.  รอยละ  

จักรราช    2  167   23.5 
โนนสูง    8  188   26.5 
ปกธงชัย    2  159   22.4 
ขามทะเลสอ   4  196   27.6 
รวม    16  710   100 
 

 สวนที่ 2  ขอมูลลักษณะสวนบุคคล    และขอมูลทั่วไปของ อสร.   
 
ลักษณะสวนบุคคล   
 

   จากการศึกษาพบวาสวนใหญ (รอยละ 71.3) เปนเพศหญิง รองลงมาเปนเพศชาย (รอยละ 
71.3) คิดเปนสัดสวนเพศหญิงตอเพศชาย เทากับ 3:1 โดยมีอายุระหวาง 9 – 12 ปมากที่สุด(รอยละ 
57.3) รองลงมามีอายุระหวาง 13 – 16 ป (รอยละ 31.7) อายุระหวาง 17 – 20 ปนอยที่สุด (รอยละ 
11.0) อสร. อายุนอยที่สุด 9 ป อายุมากที่สุด 19 ป คิดเปนอายุเฉล่ีย 12.76 ป  สวนใหญกําลังศึกษาอยู
ชั้นประถม 4 – 6 (รอยละ 56.6)  รองลงมาชั้นมัธยมตน (รอยละ 27.6)  มัธยมปลายนอยที่สุด (รอยละ 
15.8)  อสร.สวนใหญไดเงินคาใชจายมาโรงเรียน 10-20 บาท/วันสูงที่สุด (รอยละ 56.3)  มากกวา 30 
บาท/วันต่ําสุด (รอยละ 15.8) รายไดของผูปกครอง 1000-3000 บาท/เดือน สูงที่สุด (รอยละ 53.4) มาก
กวา 6000 บาท/เดือน  ต่ําสุด (รอยละ 15.8) ดังตารางที่ 4.2   
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ตารางที่ 4.2 จํานวนและรอยละลักษณะสวนบุคคลของ อสร. 
 
   ขอมูลทั่วไป   จํานวน (คน)  รอยละ 
เพศ 
  ชาย     204   28.7 
  หญิง     506   71.1 
      รวม 710   100.0 
  ชาย  : หญิง 1:3 
อายุ (ป) 
  9-12     407   57.3 
  13-16     225   31.7 
  17-20     78   11.0 
      รวม 710   100.0 
  Mean = 12.76   SD = 2.44   Min = 9    Max = 19 
ระดับชั้นเรียน ป. 4-ป. 6    402   56.6 
  ม. 1-ม. 3    196   27.6 
  ม. 4-ม. 6    112   15.8 
  รวม     710   100.0 
รายรับของนักเรียน 

1. 10-20 บาท/วัน   400   56.3 
2. 20-30 บาท/วัน   249   35.1 
3. >30 บาท/วัน    61   8.6 
รวม     710   100.0 

รายไดของบิดา/มารดาหรือผูปกครอง 
1. 1000-3000 บาท/เดือน   378   53.4  
2. 4000-6000 บาท/เดือน   218   30.8 
3. >6000 บาท/เดือน   112   15.8 

  รวม     708   100.0 
 

ขอมูลทั่วไปของ อสร. 
พบวา อสร.มีระยะเวลาในการเปน อสร. 1 ปมากที่สุดคือ (รอยละ 59.9) รองลงมาคือ 2 ป (รอย

ละ 29.9) ระยะเวลาในการเปน อสร. ต่ําสุดคือนอยกวา 1 ป  ระยะเวลาในการเปน อสร. สูงสุด คือ 7 ป 
คิดเปนระยะเวลาเฉลี่ย 1.59 ป  อสร. ในชวง 1 ปที่ผานมา อสร. ไดรับการอบรม 1 คร้ัง มากที่สุด (รอย 
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ละ 74.5) รองลงมาไดรับการอบรม 2 คร้ัง (รอยละ 18.3) ตองรับผิดชอบดูแลนักเรียน 1-10 คนมากที่สุด 
(รอยละ 58.4)  รองลงมา 11-20 คน (รอยละ 16.3) นอยที่สุดคือ 51-60 คน (รอยละ .5)  รับผิดชอบดูแล
นักเรียนนอยที่สุด 1 คน รับผิดชอบดูแลนักเรียนมากที่สุด 56 คน  คิดเปนจํานวนนักเรียนที่ตองรับผิดชอบ
เฉล่ีย 17 คน เมื่อ ถามความคิดเห็นในการดูแลรับผิดชอบนักเรียนพบวา อสร. ควรดูแลรับผิดชอบนัก
เรียน 1-10 คนสูงสุด (รอยละ 68.6) รองลงมาดูแลรับผิดชอบนักเรียน 11-20 คน (รอยละ 17.1)วิธีการคัด
เลือก อสร. พบวาถูกเลือกโดยครูและเพื่อนสูงสุด (รอยละ 54.4) เมื่อถามความคิดเห็นวาวิธีการคัดเลือก 
อสร. ควรเปนแบบใด พบวาสวนใหญเห็นวาควรรับจากนักเรียนที่เต็มใจ (รอยละ 61.5) รองลงมาครู
อนามัยเปนคนเลือก (รอยละ 31.4) ดังตารางที่4.3 

 

ตารางที่ 4.3 จํานวนและรอยละของขอมูลทั่วไปของ อสร.จําแนกตามปจจัยอื่นๆ 
 
 ขอมูลทั่วไป     จํานวน   รอยละ 
 
ระยะเวลาในการเปน อสร. (ป) 

นอยกวา 1 ป     7   1.0 
  1     425   59.9 
  2     184   25.9 
  3     58   8.2 
  4     23   3.2 
  5     6   .8 
  6     6   .8 
  7     1   .1 
      รวม 710   100 
   Mean = 1.59   SD = 0.97   Min = นอยกวา 1 ป   Max = 7 ป 
วิธีการคัดเลือก  อสร.  

1. ทานสมัครใจที่จะเปน   324   45.6 
2. ถูกเลือกโดยครูและเพื่อน  386   54.4 
รวม     710   100.0 
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ตารางที่ 4.3 (ตอ) จํานวนและรอยละของขอมูลทั่วไป อสร.จําแนกตามปจจัยอื่นๆ 
  
 ขอมูล      จํานวน   รอยละ 
 
การคัดเลือก อสร. ควรเปนแบบ 
   ครูอนามัยเปนผูเลือก  221   31.48  
   เพื่อนนักเรียน   48   6.84 
   นักเรียนที่สมัครใจ   433   61.68 
     รวม  702   100.0 
จํานวนครั้งที่ไดรับการอบรม (ครั้ง) 
   1    529   74.5 
   2    130   18.3 
   3    45   6.3 
   4    2   .3 
   5    2   .3 
     รวม  708   100.0 
จํานวนนักเรียนที่ อสร. ตองรับผิดชอบ (คน) 
  1-10     368   58.4 
  11-20     103   16.3 
  21-30     29   4.6 
  31-40     48   7.6 
  41-50     79   12.5 
  51-60     3   .5 
  รวม     630   100 

Mean = 17.10    SD = 14.18   Min = 1    Max = 56 
จํานวนนักเรียนที่ อสร. ควรรับผิดชอบ (คน) 
   1-10    430   68.6 
   11-20    107   17.1 
   21-30    21   3.3 
   31-40    40   6.4 
   41-50    28   4.5 
   51-60    1   .2 
     รวม  627   100.0 
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ขอมูลทั่วไปของ อสร. 
จากการศึกษาพบวาทางดานสุขภาพของ อสร.พบวา อสร. สวนใหญไมมีโรคประจําตัว 

(รอยละ 81.1) มีโรคประจําตัว (รอยละ 15.9) ในรอบ 1 ปที่ผานมาเคยไดรับการตรวจสุขภาพจากเจา
หนาที่สาธารณสุข (รอยละ 78.5) ไมเคยไดรับการตรวจสุขภาพจากเจาหนาที่สาธารณสุข (รอยละ 21.5) 
ในรอบ 6 เดือนที่ผานมาเคยเจ็บปวย (รอยละ 67.3) เมื่อเจ็บปวยไปรับการบริการที่สถานีอนามัยมากที่
สุด (รอยละ 25.8) รองลงมาที่ รพ.ชุมชน (รอยละ 25.4) นอกจากนี้ยังพบวา อสร. สวนใหญเคยไดรับขอ
มูลขาวสารเกี่ยวกับการปฎิบัติตัวใหมีสุขภาพดี (รอยละ 77.2) ไดรับขอมูลขาวสารจากโทรทัศนสูงที่สุด 
(รอยละ 59.9) รองลงมาไดรับขอมูลขาวสารจากครู (รอยละ 34.5) ต่ําสุด คือไดรับจากเพื่อนนักเรียน 
(รอยละ 13.4) อสร. มีบัตรสุขภาพ (สศ 3.) (รอยละ 95) ไมมีบัตรสุขภาพ (สศ 3.) (รอยละ 95) จากการ
ศึกษาพบวาตองการปฎิบัติหนาที่เปน อสร. (รอยละ 85.9) ไมตองการปฎิบัติหนาที่เปน อสร. (รอยละ 
14.1) มีความภาคภูมิใจในการปฎิบัติงานมากสูงที่สุด (รอยละ 56.7) รองลงมามีความภาคภูมิใจในการ 
ปฎิบัติงานปานกลาง (รอยละ 41.4) มีความภาคภูมิใจในการปฎิบัติงานนอยต่ําที่สุด (รอยละ 1.8) นอก
จากนี้ยังพบวา อสร. ไมมีปญหาในการปฎิบัติงาน (รอยละ 94.2) อสร. สวนใหญเห็นวาครูใหการ
สนับสนุนชวยเหลือมากสูงที่สุด (รอยละ 70.4) ครูใหการสนับสนุนชวยเหลือปานกลาง (รอยละ 22.2) ครู
ใหการสนับสนุนชวยเหลือนอยต่ําที่สุด (รอยละ 7.4)  อสร. มีปญหาในการปฎิบัติงาน (รอยละ 5.8) อสร. 
ตองการความชวยเหลือสนับสนุนในดานความรูมากที่สุด (รอยละ 70.8) รองลงมาตองการความชวย
เหลือสนับสนุนจากเพื่อน (รอยละ 63.5) ตองการความชวยเหลือสนับสนุนประสานงานกับครู/  เจาหนาที่ 
(รอยละ 46.6) ตองการความชวยเหลือสนับสนุนคําปรึกษาจากครู (รอยละ 44.1) ดังตารางที่ 4.4 
 

ตารางที่ 4.4 จํานวนและรอยละของขอมูลทั่วไปของ อสร. 
 
 ขอมูลทั่วไป     จํานวน   รอยละ 
นักเรียนมีโรคประจําตัว 
   ไมมี    597   84.1 
   มี    113   15.9 

- โรคกระเพาะ  85   75.0 
- โลหิตจาง  5   4.42 
- ภูมิแพ   20   17.6 

  การตรวจสุขภาพ 
   ไมเคย    21.5   21.5 
   เคย    78.5   78.5 
  รวม     710   100.0 
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ตารางที่ 4.4  (ตอ) จํานวนและรอยละของขอมูลทั่วไปของ อสร. 
 
 ขอมูลทั่วไป     จํานวน   รอยละ 
ประวัติการเจ็บปวย ใน 6 เดือนที่ผานมา  
   ไมเคย    234   33 
   เคย    476   67 
   รวม    710   100 
(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) (n = 710 คน) 

- ระบบทางเดินหายใจ : ไขหวัด 162   34 
   - ปวดศรีษะ   139   29.2 
   - ปวดทอง โรคกระเพาะ  60   12.6 
   - ไขเลือดออก   10   2.1 
   - ผ่ืนคัน    10   2.1 
การเลือกสถานบริการทางสุขภาพ (เลือกตอบมากกวา 1 ขอ) (n = 710 คน) 

ซื้อยากินเอง   73   10.3 
   รับบริการที่หองพยาบาล/ศสมร. 62   8.7 
   รับบริการที่สถานีอนามัย  183   25.8 
   รับบริการที่ รพ.ชุมชน  180   25.4 
   รับบริการที่ รพ. จังหวัด  56   7.9 
   รับบริการที่ รพ. เอกชน/คลินิก 169   23.8 
การรับขอมูลสุขภาพ 
   เคย    548   77.2 
   ไมเคย    162   22.8 
  รวม     710   100.0 
มีบัตรสุขภาพประจําตัว (สศ 3.) 
   มี    674   94.9 
   ไมมี    36   5.1 
  รวม     710   100.0 
แหลงขอมูลสุขภาพ (ตอบมากกวา 1 ขอ) (n = 710 คน) 
   วิทยุ    169   23.8 
   โทรทัศน    425   59.9  
   หนังสือพิมพ   228   32.1 
   แผนพับ    116   16.3 
   หอกระจายขาว   187   26.3 
   อสร.    135   19.0 
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ตารางที่ 4.4 (ตอ) จํานวนและรอยละของขอมูลทั่วไปของ อสร. 
 
 ขอมูลทั่วไป     จํานวน   รอยละ 
 
แหลงขอมูลสุขภาพ(ตอ)   (ตอบมากกวา 1 ขอ) 
   ครู    245   34.5 
   เพื่อนนักเรียน   95   13.4 
   เจาหนาที่สาธารณสุข  223   32.8 
ความภาคภูมิใจในการปฎิบัติงาน 
   นอย    13   1.8 
   ปานกลาง   293   41.4 
   มาก    401   56.7 
     รวม  707   100.0 
ตองการปฎิบัติหนาที่เปน อสร. 
   ตองการ    593   85.9 
   ไมตองการ   97   14.1 
     รวม  707   100.0 
มีปญหาในการปฎิบัติหนาที่ของ อสร.   41   5.8 
   มี    41   5.8 
   ไมมี    669   94.2 
     รวม  710   100.0 
ตองการไดรับความชวยเหลือสนับสนุนในดาน (ตอบมากกวา 1 ขอ) 
   ความรู    503   70.8 
   จากเพื่อน   451   63.5 
   คําปรึกษาจากครู   313   44.1 
   ประสานงานกับครู/เจาหนาที่ 331   46.6 
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สวนที่ 3 ความคิดเห็นของ อสร. ตอความสําคัญและปริมาณงานที่ตองปฎิบัติตามดัชนี
กิจกรรมงานสาธารณสุขมูลฐานโรงเรียนและชุมชน 

 

ภาพรวม 
 เมื่อพิจารณาความคิดเห็นของ อสร. ตอความสําคัญและปริมาณงานที่ตองปฏิบัติตามดัชนี    
กิจกรรมงานสาธารณสุขมูลฐานในโรงเรียนและชุมชนรายขอและนํามาหาคาเฉลี่ยและรอยละของการ 
ตอบแบบสอบถาม  พบวาความคิดเห็นของ อสร. ตอความสําคัญและปริมาณงานที่ตองปฏิบัติตามดัชนี    
กิจกรรมงานสาธารณสุขมูลฐานในโรงเรียนและชุมชนในภาพรวมสวนใหญอยูในระดับปานกลางถึงมาก  
เมื่อนํากิจกรรมของ อสร. ทั้ง 26 กิจกรรมมาพิจารณาพบวาคะแนนของการใหความสําคัญจะมากกวา
คะแนนการปฎิบัติในทุก ๆ ขอกิจกรรม  และเมื่อพิจารณาในแงของความสําคัญพบวากิจกรรมที่ อสร. ให 
ความสําคัญมากที่สุด  คือใหคําแนะนําในการดูแลสุขภาพตนเองแกเพื่อน (คาเฉลี่ย 4.03) กิจกรรมที่  
ใหความสําคัญนอยที่สุดคือ  รวมสํารวจคุณภาพสินคาที่นํามาขายในโรงเรียน (คาเฉลี่ย 3.38)  กิจกรรมที ่
อสร. ปฎิบัติมากที่สุดไดแก  ชั่งน้ําหนัก/วัดสวนสูง (คาเฉลี่ย 3.88) กิจกรรมที่ อสร. ปฎิบัตินอยที่สุดคือ  
ชวยครูสํารวจจํานวนนักเรียนที่จะตองไดรับวัคซีน (คาเฉลี่ย 3.09) ดังตารางที่ 4.6 
 

รายดาน 
 ความคิดเห็นของ อสร. ตอความสําคัญและปริมาณงานที่ตองปฏิบัติตามดัชนี    กิจกรรมงาน 
สาธารณสุขมูลฐานในโรงเรียนและชุมชนรายขอและนํามาหาคาเฉลี่ยและรอยละของการตอบแบบสอบ
ถาม  พบวาเมื่อนํากิจกรรมของ อสร. มาพิจารณาเปนรายดานพบวา 
 

1. ดานสงเสริมสุขภาพ 
กิจกรรมที่ อสร. ใหความสําคัญมากที่สุดคือ ใหคําแนะนําในการดูแลสุขภาพตนเอง    

แกเพื่อน (คาเฉลี่ย 4.03) รองลงมาคือ รวมรณรงคและสงเสริมเรื่องการออกกําลังกาย (คาเฉลี่ย 3.99) 
กิจกรรมที่ อสร. ใหความสําคัญนอยที่สุด คือ รวมสํารวจคุณภาพสินคาที่นํามาขายในโรงเรียน (คาเฉลี่ย 
3.38) กิจกรรมที่ อสร. ปฎิบัติมากที่สุดคือ รวมรณรงคและสงเสริมเร่ืองการออกกําลังกาย (คาเฉลี่ย 3.79) 
กิจกรรมที่ อสร. ปฎิบัตินอยที่สุดคือ รวมสํารวจคุณภาพสินคาที่นํามาขายในโรงเรียน (คาเฉลี่ย 3.22) 
 

2. ดานการปองกันโรคติดตอและไมติดตอ 
กิจกรรมที่ อสร. ใหความสําคัญมากที่สุดคือ ชั่งน้ําหนัก/วัดสวนสูง (คาเฉลี่ย 3.98)    

รองลงมาคือ สํารวจดูบริเวณทั่วไปของโรงเรียนวามีเศษใบไมหนู  ขยะและน้ําเสียเพื่อปรับปรุงส่ิงแวดลอม
ในโรงเรียน (คาเฉลี่ย 3.96)  กิจกรรมที่ อสร. ใหความสําคัญนอยที่สุดคือ ชวยครูสํารวจจํานวนนักเรียนที่
จะตองไดรับวัคซีน (คาเฉลี่ย 3.39)  กิจกรรมที่ อสร. ปฎิบัติมากที่สุดคือ ชั่งน้ําหนัก/วัดสวนสูง (คาเฉลี่ย 
3.88)  รองลงมาคือ สํารวจดูบริเวณทั่วไปของโรงเรียนวามีเศษใบไมหนู  ขยะและน้ําเสียเพื่อปรับปรุงสิ่ง
แวดลอมในโรงเรียน (คาเฉล่ีย 3.77)  กิจกรรมที่ อสร. ปฎิบัตินอยที่สุดคือ ชวยครูสํารวจจํานวนนักเรียนที่
จะตองไดรับวัคซีน (คาเฉลี่ย 3.09) 
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3. ดานการรักษาพยาบาล 

กิจกรรมที่ อสร. ใหความสําคัญและปฎิบัติมากที่สุดคือ แจกยาและใหการปฐม
พยาบาลอยางงายและถูกวิธี (คาเฉลี่ย 3.95 , 3.80) 

 
4. ดานกิจกรรมของ อสร. ในชุมชน 

กิจกรรมที่ อสร. ใหความสําคัญมากที่สุดคือ ปรับปรุงสิ่งแวดลอมในบาน (คาเฉลี่ย 
4.02) รองลงมา คือใหความรวมมือกับ อสม. และสมาชิกในชุมชนกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงในหมูบาน 
(คาเฉลี่ย 3.98)  กิจกรรมที่ อสร. ใหความสําคัญนอยที่สุดคือ ชวย อสม. ชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงเด็กใน
หมูบาน (คาเฉลี่ย 3.61)  กิจกรรมท่ี อสร. ปฎิบัติมากที่สุดคือ ปรับปรุงสิ่งแวดลอมในบาน (คาเฉลี่ย 
3.82)  รองลงมาคือ  รวมมือกับ อสม. และสมาชิกในชุมชนกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงในหมูบาน (คาเฉลี่ย 
3.77)  ปฎิบัตินอยที่สุดคือ ชวย อสม. ชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงเด็กในหมูบาน (คาเฉลี่ย 3.33)  ดังตาราง
ที่ 4.5 
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ตารางที่ 4.5  รอยละและคาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นของอสร.ตอการใหความสําคัญและปริมาณงานที่ไดปฏิบัติตามดัชนีกิจกรรมงานสาธารณสุขมูลฐานโรงเรียนและชุมชน  
เรียงตามกิจกรรมรายขอ 

                                                                                                                                             รอยละของ                                                                    รอยละของ 
                                                                                                                                    อสร.ที่ใหความสําคัญ                                                       ปริมาณงานที่ อสร. ปฏิบัติ 
ลําดับ 
ที่ 
♠ 

ลําดับ 
ที่ 
♠♠ 

group รหัส
ขอ 

กิจกรรม นอยที่
สุด 

นอย ปาน
กลาง 

มาก มากที่
สุด 

คาเฉลี่ย
(n) 

นอยที่
สุด 

นอย ปาน
กลาง

มาก มากที่
สุด 

คาเฉลี่ย
(n) 

1 7 HP 30 ใหคําแนะนําในการดูแลสุขภาพตนเองแกเพื่อน 1.0 5.1 21.5 34.9 37.5 4.03 
( 707 )

1.4 8.0 29.9 35.2 25.5 3.75 
( 702 )

23 20 HP 31 เปนผูนําในการจัดตั้งกลุมคุมครองผูบริโภคในโรงเรียน 4.4 12.4 35.1 30.0 18.1 3.45 
( 702 )

5.1 13.7 35.7 33.1 12.3 3.34 
( 706) 

26 24 HP 32 รวมสํารวจคุณภาพสินคาที่นํามาขายในโรงเรียน 8.6 13.4 28.0 30.5 19.5 3.38 
( 708 )

9.2 15.3 34.6 25.9 15.0 3.22 
( 706 )

3 4 HP 33 รวมรณรงคและสงเสริมเรื่องการออกกําลังกาย 4.2 7.3 17.1 28.2 43.1 3.99 
( 708 )

6.1 9.6 19.0 29.6 35.8 3.79 
( 707 )

12 10 HP 34 มีการเผยแพรประชาสัมพันธ ขอมูลขาวสารดาน        
สุขภาพ 

3.6 8.1 25.5 31.7 31.1 3.79 
( 640 )

3.2 11.5 28.7 32.5 24.1 3.63 
( 634 )

15 13 PV 35 ชวยครูตรวจสายตาเพื่อนนักเรียน 4.8 9.5 25.1 30.8 29.8 3.71 
( 702 )

5.6 13.9 29.4 27.1 24.0 3.50 
( 700) 

♠เรียงลําดับคะแนนเฉลี่ยตามความสําคัญของกิจกรรม  ♠♠ เรียงลําดับคะแนนเฉลี่ยตามการปฏิบัติกิจกรรม   HP =ดานสงเสริมสุขภาพ  , PV =ดานปองกันโรค ,TR = ดานการรักษา
พยาบาล   , Com =  ดานชุมชน 
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ตารางที่ 4.5 (ตอ) รอยละและคาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นของอสร.ตอการใหความสําคัญและปริมาณงานที่ไดปฏิบัติตามดัชนีกิจกรรมงานสาธารณสุขมูลฐานโรงเรียนและชุมชน     เรียง
ตามกิจกรรมรายขอ 
                                                                                                                                            รอยละของ                                                                    รอยละของ 
                                                                                                                                    อสร.ที่ใหความสําคัญ                                                       ปริมาณงานที่ อสร. ปฏิบัติ 
ลําดับ 
ที่ 
♠ 

ลําดับ 
ที่ 
♠♠ 

group รหัส
ขอ 

กิจกรรม นอยที่
สุด 

นอย ปาน
กลาง 

มาก มากที่
สุด 

คาเฉลี่ย
(n) 

นอยที่
สุด 

นอย ปาน
กลาง

มาก มากที่
สุด 

คาเฉลี่ย
(n) 

16 14 PV 36  ชวยครูตรวจการไดยินเพื่อน 4.0 10.7 25.7 33.3 26.3 3.67 
( 703 ) 

5.6 13.9 30.2 28.1 22.2 3.47 
( 698 ) 

4 1 Pv 37 ชั่งน้ําหนัก /วัดสวนสูง 3.3 3.6 21.8 34.1 37.2 3.98 
( 697 ) 

3.6 6.0 24.4 31.2 34.8 3.88 
( 698 ) 

17 12 PV 38 ลงแบบบันทึกน้ําหนัก / สวนสูง- แปรผลภาวะการ
เจริญเติบโต 

3.8 10.8 25.2 35.4 24.8 3.66 
( 703 ) 

3.4 13.6 25.9 36.2 20.9 3.58 
( 704 ) 

20 18 PV 39 ชวยครูตรวจสุขภาพปากและฟน 6.8 10.4 26.7 27.2 28.8 3.61 
( 701 ) 

7.7 13.1 30.1 28.0 21.1 3.42 
( 697 ) 

18 16 PV 40 ชวยครูตรวจตรวจรางกายและความสะอาดเพื่อนนัก
เรียน 

5.5 11.9 24.6 28.3 29.7 3.65 
( 704 ) 

7.0 15.2 25.9 29.0 22.9 3.46 
( 703 ) 

25 21 PV 41  ชวยครูสํารวจจํานวนนักเรียนที่จะตองไดรับวัคซีน 10.8 13.2 23.6 30.2 22.1 3.39 
( 702 ) 

14.0 18.2 28.0 23.9 15.9 3.09 
( 699 ) 

22 23 PV 42  ชวยครูคนหาเพื่อนนักเรียนที่ติดสารเสพติดเพื่อนําไป
บําบัดรักษา 

16.1 8.0 20.6 21.1 34.3 3.50 
( 706 ) 

18.1 13.0 22.4 21.8 24.8 3.22 
( 702 ) 

♠เรียงลําดับคะแนนเฉลี่ยตามความสําคัญของกิจกรรม  ♠♠ เรียงลําดับคะแนนเฉลี่ยตามการปฏิบัติกิจกรรม   HP =ดานสงเสริมสุขภาพ  , PV =ดานปองกันโรค ,TR = ดานการรักษา
พยาบาล   , Com =  ดานชุมชน 
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ตารางที่ 4.5 (ตอ) รอยละและคาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นของอสร.ตอการใหความสําคัญและปริมาณงานที่ไดปฏิบัติตามดัชนีกิจกรรมงานสาธารณสุขมูลฐานโรงเรียนและชุมชน  เรียงตามกิจกรรมรายขอ 
                                                                                                                                            รอยละของ                                                                    รอยละของ 
                                                                                                                                    อสร.ที่ใหความสําคัญ                                                       ปริมาณงานที่ อสร. ปฏิบัติ 
ลําดับ 
ที่ 
♠ 

ลําดับ 
ที่ 
♠♠ 

group รหัส
ขอ 

กิจกรรม นอยที่
สุด 

นอย ปาน
กลาง 

มาก มากที่
สุด 

คา
เฉลี่ย 
(n) 

นอยที่
สุด 

นอย ปาน
กลาง

มาก มากที่
สุด 

คาเฉลี่ย 
(n) 

9 11 PV 43 ใหความรูและรณรงคในเรื่องการปองกันโรคเอดสและ
พิษภัยของสารเสพติด 

6.1 7.4 19.9 24.8 41.8 3.89 
( 705 ) 

7.7 10.2 26.2 24.3 31.6 3.62 
( 703 ) 

21 22 PV 44 ชวยครูคนหานักเรียนที่มีปญหาเกี่ยวกับสุขภาพจิตเชน 
ซึมเศรา, กาวราวผิดปกติ 

10.7 9.67 25.3 26.3 28.0 3.51 
( 701 ) 

12.0 15.5 27.1 26.5 18.8 3.25 
( 701 ) 

24 25 PV 45 สํารวจจุดเกิดอุบัติเหตุและทําปายเตือนการเกิดอุบัติ
เหตุภายในบริเวณโรงเรียน 

12.6 12.8 19.3 30.7 24.7 3.42 
( 695 ) 

15.7 17.0 22.9 24.5 20.0 3.16 
( 695 ) 

6 6 PV 46 .สํารวจดูบริเวณทั่วไปของโรงเรียนวามีเศษใบไมหนู  ,
ขยะและน้ําเสียเพื่อปรับปรุงสิ่งแวดลอมในโรงเรียน 

2.8 6.8 23.1 26.2 41.1 3.96 
( 710 ) 

3.8 7.9 29.8 24.9 33.6 3.77 
( 684 ) 

13 17 PV 47 สํารวจความสะอาดของอาหารและการปรุงอาหารใน
โรงเรียน 

5.0 8.9 25.0 26.8 34.3 3.77 
(699) 

7.3 
 

12.8 33.0 24.4 22.6 3.42 
( 699 ) 

14 19 PV 48 สํารวจความสะอาดของสวมใหถูกสุขลักษณะ 6.4 8.5 22.9 29.8 32.4 3.73 
( 707 ) 

8.2 
 

14.3 30.8 25.8 20.9 3.37 
( 707 ) 

10 9 TR 49 จัด ศสมร.ดูแลความสะอาดจัดตูยาและอุปกรณที่ใช
การปฐมพยาบาล 

6.4 7.8 20.4 27.8 37.5 3.82 
( 701 ) 

6.7 
 

10.3 24.8 29.4 28.8 3.63 
(698 ) 

♠เรียงลําดับคะแนนเฉลี่ยตามความสําคัญของกิจกรรม  ♠♠ เรียงลําดับคะแนนเฉลี่ยตามการปฏิบัติกิจกรรม   HP =ดานสงเสริมสุขภาพ  , PV =ดานปองกันโรค ,TR = ดานการรักษา
พยาบาล   , Com =  ดานชุมชน 
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ตารางที่ 4.5 (ตอ) ) รอยละและคาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นของอสร.ตอการใหความสําคัญและปริมาณงานที่ไดปฏิบัติตามดัชนีกิจกรรมงานสาธารณสุขมูลฐานโรงเรียนและชุมชน  เรียง
ตามกิจกรรมรายขอ 

                                                                                                                                            รอยละของ                                                                    รอยละของ 
                                                                                                                                    อสร.ที่ใหความสําคัญ                                                       ปริมาณงานที่ อสร. ปฏิบัติ 
ลําดับ 
ที่ 
♠ 

ลําดับ 
ที่ 
♠♠ 

group รหัส
ขอ 

กิจกรรม นอยที่
สุด 

นอย ปาน
กลาง 

มาก มากที่
สุด 

คาเฉลี่ย
(n) 

นอยที่
สุด 

นอย ปาน
กลาง

มาก มากที่
สุด 

คาเฉลี่ย
(n) 

7 3 TR 50 แจกยาและใหการปฐมพยาบาลอยางงายและถูกวิธี 4.2 6.9 19.9 26.9 42.1 3.95 4.1 
( 692 )

10.3 21.9 29.1 34.7 3.80 
( 691 )

11 15 COM 51 .แนะนําผูปกครองใหพาเด็กไปฉีดวัคซีน 6.6 8.0 21.0 27.0 37.3 3.81 8.3 
( 699 )

13.3 28.6 23.9 25.9 3.46 
( 699 )

2 2 COM 52 ปรับปรุงสิ่งแวดลอมในบาน 2.3 6.3 19.7 30.0 41.7 4.02 4.0 
(696 )

7.4 26.4 27.1 35.0 3.82 
( 700 )

8 8 COM 53 ปฐมพยาบาลสมาชิกในครอบครัวที่เจ็บปวย 3.3 6.8 21.7 31.0 37.2 3.92 3.7 
( 696 )

8.4 28.2 30.1 29.5 3.73 
( 694 )

5 5 COM 54 ใหความรวมมือกับ อสม.และสมาชิกในชุมชนกําจัด
แหลงเพาะพันธุยุงในหมูบาน 

4.2 6.0 19.5 28.3 42.0 3.97 5.2 
( 696 )

9.3 24.2 26.3 35.0 3.77 
( 697 )

19 21 COM 55 ชวยอสม.ชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงเด็กในหมูบาน 8.5 9.5 24.5 27.9 29.7 3.61 11.4 
( 698 )

13.9 26.6 26.8 21.3 3.33 
( 699 )

 
♠เรียงลําดับคะแนนเฉลี่ยตามความสําคัญของกิจกรรม  ♠♠ เรียงลําดับคะแนนเฉลี่ยตามการปฏิบัติกิจกรรม   HP =ดานสงเสริมสุขภาพ  , PV =ดานปองกันโรค ,TR = ดานการรักษาพยาบาล   , 
 Com=ดานชุมชน 
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 หากพิจารณาความคิดเห็นของ อสร. ตอความสําคัญและปริมาณงานที่ตองปฏิบัติตามดัชนี    
กิจกรรมงานสาธารณสุขมูลฐานในโรงเรียนและชุมชนที่แสดงความคิดเห็นในระดับมากถึงมากที่สุดใน
ภาพรวมสรุปไดดังนี้ 
 
ภาพรวม 
 รอยละของ อสร. ที่แสดงความคิดเห็นตอความสําคัญและปริมาณงานที่ตองปฏิบัติตามดัชนีกิจ
กรรมงานสาธารณสุขมูลฐานในโรงเรียนและชุมชนใน 10 อันดับแรกโดยเรียงลําดับตามความสําคัญ  พบ
วามี อสร. รอยละ 65.3-72.4 ที่ใหคะแนนในระดับเห็นดวยมากถึงมากที่สุด  ดังตารางที่ 4.7 
 และเมื่อพิจารณาในแงของความสําคัญพบวากิจกรรมที่ อสร. ใหความสําคัญมากที่สุด 10 
อันดับแรกที่มี อสร. รอยละ 65.3-72.4 ที่ใหคะแนนในระดับเห็นดวยมากถึงมากที่สุดดังนี้  1. การใหคํา
แนะนําในการดูแลสุขภาพตนเองแกเพื่อน (รอยละ 72.4)  2. การปรับปรุงสิ่งแวดลอมในบาน (รอยละ 
71.7)  3. รวมรณรงคและสงเสริมเรื่องการออกกําลังกาย (รอยละ 71.3)  4. ชั่งน้ําหนัก/วัดสวนสูง (รอย
ละ 71.2)  5. ใหความรวมมือกับ อสม. และสมาชิกในชุมชนกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงในหมูบาน (รอยละ 
70.3)  6. สํารวจดูบริเวณทั่วไปของโรงเรียนวามีเศษใบไม , หนูขยะและน้ําเสียเพื่อปรับปรุงส่ิงแวดลอมใน
โรงเรียน (รอยละ 67.3)  7. แจกยาและใหการปฐมพยาบาลอยางงายและถูกวิธี (รอยละ 68.9)  8. ปฐม
พยาบาลสมาชิกในครอบครัวที่เจ็บปวย (รอยละ 68.2)  9. ใหความรูและรณรงคในเรื่องการปองกันโรค
เอสด  และพิษภัยของสารเสพติด (รอยละ 66.7)  10. จัด ศสมร. ดูแลความสะอาดจัดตูยาและอุปกรณที่
ใชการปฐมพยาบาล (รอยละ 65.3)   
 สวนกิจกรรมที่ อสร. ปฎิบัติมากที่สุด 10 อันดับแรกมี อสร. รอยละ 56.6-66.0  ที่ใหคะแนนใน
ระดับเห็นดวยมากถึงมากที่สุด  คือ 1. ชั่งน้ําหนัก/วัดสวนสูง (รอยละ 66.05) 2. การรวมรณรงคและสง
เสริมเรื่องการออกกําลังกาย (รอยละ 65.35) 3. แจกยาและใหการปฐมพยาบาลอยางงายและถูกวิธี 
(รอยละ 63.82) 4. ปรับปรุงสิ่งแวดลอมในบาน (รอยละ  62.14) 5. ใหความรวมมือกับ อสม. และสมาชิก
ในชุมชนกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงในหมูบาน (รอยละ 61.26) 6. ใหคําแนะนําในการดูแลสุขภาพตนเองแก
เพื่อน (รอยละ 60.68) 7. ปฐมพยาบาลสมาชิกในครอบครัวที่เจ็บปวย (รอยละ 59.65) 8. สํารวจดูบริเวณ
ทั่วไปของโรงเรียนวามีเศษใบไมหนู , ขยะและน้ําเสียเพื่อปรับปรุงส่ิงแวดลอมในโรงเรียน (รอยละ  58.48) 
9. จัด ศสมร. ดูแลความสะอาดจัดตูยาและอุปกรณที่ใชการปฐมพยาบาล (รอยละ 58.17) 10. มีการเผย
แพรประชาสัมพันธขอมูลขาวสารดานสุขภาพ (รอยละ 56.62) ดังตารางที่ 4.6 
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ตารางที่  4.6  คาเฉลียคะแนนความคิดเห็นและรอยละของอสร.ตอ ความสําคัญและปริมาณงานที่ตองปฏิบัติตามดัชนี กิจกรรมงานสาธารณสุขมูลฐานในโรงเรียนและชุมชนที่แสดง      
ความคิดเห็นในระดับมากถึงมากที่สุด เรียงตามรอยละของการใหความสําคัญมากไปนอย  

 
     ความสําคัญ ปริมาณงานที่ตองปฏิบัติ 

ลําดับที่ ลําดับที่ Group รหัสขอ กิจกรรม คา รอยละ คา รอยละ 
♠ ♠♠    เฉลี่ย มากถึงมากที่สุด เฉลี่ย มากถึงมากที่สุด 
1 6 HP 30 ใหคําแนะนําในการดูแลสุขภาพตนเองแกเพื่อน 4.03 72.40 3.75 60.70 
2 4 COM 52 ปรับปรุงสิ่งแวดลอมในบาน 4.02 71.70 3.82 62.10 
3 2 HP 33 รวมรณรงคและสงเสริมเรื่องการออกกําลังกาย 3.99 71.30 3.79 65.40 
4 1 Pv 37 ชั่งน้ําหนัก /วัดสวนสูง 3.98 71.30 3.88 66.00 
5 5 COM 54 ใหความรวมมือกับ อสม.และสมาชิกในชุมชนกําจัดแหลงเพาะ

พันธุยุงในหมูบาน 
3.97 70.30 3.77 61.30 

6 3 TR 50 แจกยาและใหการปฐมพยาบาลอยางงายและถูกวิธี 3.95 69.00 3.80 63.80 
7 7 COM 53 ปฐมพยาบาลสมาชิกในครอบครัวที่เจ็บปวย 3.92 68.20 3.73 59.60 
8 8 PV 46 .สํารวจดูบริเวณทั่วไปของโรงเรียนวามีเศษใบไมหนู  ,ขยะและน้ํา

เสียเพื่อปรับปรุงสิ่งแวดลอมในโรงเรียน 
3.96 67.30 3.77 58.50 

9 12 PV 43 ใหความรูและรณรงคในเรื่องการปองกันโรคเอดสและพิษภัยของ
สารเสพติด 

3.89 66.60 3.62 55.90 

 
♠เรียงลําดับคะแนนรอยละตามความสําคัญ ♠♠ เรียงลําดับคะแนนรอยละตามการปฏิบัติกิจกรรม   HP = ดานสงเสริมสุขภาพ, PV = ดานปองกันโรคติดตอและไมติด
ตอ,TR = ดานการรักษาพยาบาล , Com= ดานการปฏิบัติกิจกรรมในชุมชน 
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ตารางที่  4.6(ตอ) คาเฉลียคะแนนความคิดเห็นและรอยละของอสร.ตอ ความสําคัญ และ ปริมาณงานที่ตองปฏิบัติตามดัชนี กิจกรรมงานสาธารณสุขมูลฐานในโรงเรียนและชุมชนที่แสดง      
ความคิดเห็นในระดับมากถึงมากที่สุด เรียงตามรอยละของการใหความสําคัญมากไปนอย  

     ความสําคัญ ปริมาณงานที่ตองปฏิบัติ 
ลําดับที่ ลําดับที่ Group รหัสขอ กิจกรรม คา รอยละ คา รอยละ 
♠ ♠♠    เฉลี่ย มากถึงมากที่สุด เฉลี่ย มากถึงมากที่สุด 
10 9 TR 49 จัด ศสมร.ดูแลความสะอาดจัดตูยาและอุปกรณที่ใชการปฐม

พยาบาล 
3.82 65.30 3.63 58.20 

11 16 COM 51 .แนะนําผูปกครองใหพาเด็กไปฉีดวัคซีน 3.81 64.30 3.46 49.80 
12 11 HP 34 มีการเผยแพรประชาสัมพันธ ขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 3.79 62.80 3.63 56.60 
13 20 PV 48 สํารวจความสะอาดของสวมใหถูกสุขลักษณะ 3.73 62.20 3.37 46.70 
14 19 PV 47 สํารวจความสะอาดของอาหารและการปรุงอาหารในโรงเรียน 3.77 61.10 3.42 47.00 
15 14 PV 35 ชวยครูตรวจสายตาเพื่อนนักเรียน 3.71 60.60 3.50 51.10 
16 10 PV 38 ลงแบบบันทึกน้ําหนัก / สวนสูง- แปรผลภาวะการเจริญเติบโต 3.66 60.20 3.58 57.10 
17 15 PV 36  ชวยครูตรวจการไดยินเพื่อน 3.67 59.60 3.47 50.30 
18 13 PV 40 ชวยครูตรวจตรวจรางกายและความสะอาดเพื่อนนักเรียน 3.65 58.00 3.46 51.90 
19 18 COM 55 ชวยอสม.ชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงเด็กในหมูบาน 3.61 57.60 3.33 48.10 
20 17 PV 39 ชวยครูตรวจสุขภาพปากและฟน 3.61 56.00 3.42 49.10 
21 2 PV 42  ชวยครูคนหาเพื่อนนักเรียนที่ติดสารเสพติดเพื่อนําไปบําบัดรักษา 3.50 55.40 3.22 46.60 

 
♠เรียงลําดับคะแนนรอยละตามความสําคัญ ♠♠ เรียงลําดับคะแนนรอยละตามการปฏิบัติกิจกรรม   HP = ดานสงเสริมสุขภาพ, PV = ดานปองกันโรคติดตอและไมติด
ตอ,TR = ดานการรักษาพยาบาล  Com= ดานการปฏิบัติกิจกรรมในชุมชน 
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ตารางที่  4.6   (ตอ) ) คาเฉลียคะแนนความคิดเห็นและรอยละของอสร.ตอ ความสําคัญและปริมาณงานที่ตองปฏิบัติตามดัชนี กิจกรรมงานสาธารณสุขมูลฐานในโรงเรียนและชุมชนที่แสดง      
ความคิดเห็นในระดับมากถึงมากที่สุด เรียงตามรอยละของการใหความสําคัญมากไปนอย 

 
     ความสําคัญ ปริมาณงานที่ตองปฏิบัติ 

ลําดับที่ ลําดับที่ Group รหัสขอ กิจกรรม คา รอยละ คา รอยละ 
♠ ♠♠    เฉลี่ย มากถึงมากที่สุด เฉลี่ย มากถึงมากที่สุด 
22 24 PV 45 สํารวจจุดเกิดอุบัติเหตุและทําปายเตือนการเกิดอุบัติเหตุภายใน

บริเวณโรงเรียน 
3.42 55.40 3.16 44.50 

23 23 PV 44 ชวยครูคนหานักเรียนที่มีปญหาเกี่ยวกับสุขภาพจิตเชน ซึมเศรา, 
กาวราวผิดปกติ 

3.51 54.30 3.25 45.30 

24 26 PV 41  ชวยครูสํารวจจํานวนนักเรียนที่จะตองไดรับวัคซีน 3.39 52.30 3.09 39.80 
25 25 HP 32 รวมสํารวจคุณภาพสินคาที่นํามาขายในโรงเรียน 3.38 50.00 3.22 40.90 
26 22 HP 31 เปนผูนําในการจัดตั้งกลุมคุมครองผูบริโภคในโรงเรียน 3.45 48.10 3.34 45.40 

 
♠เรียงลําดับคะแนนรอยละตามความสําคัญ ♠♠ เรียงลําดับคะแนนรอยละตามการปฏิบัติกิจกรรม   HP = ดานสงเสริมสุขภาพ, PV = ดานปองกันโรคติดตอและไมติด
ตอ,TR = ดานการรักษาพยาบาล , Com= ดานการปฏิบัติกิจกรรมในชุมชน. 
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เปรียบเทียบคะแนนความคิดเห็นของอสร.ตอการใหความสําคัญและปริมาณงานที่
ปฏิบัติตามดัชนีกิจกรรมงานสาธารณสุขมูลฐานโรงเรียนและชุมชน 
 

เมื่อพิจารณาความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของ อสร. ระหวางการให 
ความสําคัญและปริมาณงานที่ปฏิบัติตามดชันีกิจกรรมงานสาธารณสุขมูลฐานโดยเปรียบเทียบเปนราย
ดาน  และทดสอบความแตกตางโดยใช  paired t-test สรุปไดดังนี้ 

คาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นของ อสร. ตอการใหความสําคญัและปริมาณงานที่ปฏิบัติ
ตามดัชนีกิจกรรมงานสาธารณสุขมูลฐานโรงเรียนและชุมชนอยูในระดับปานกลางคอนขางไปทางมาก 
นอกจากนี้ยังพบวา อสร.ใหความสําคัญในกิจกรรมและปริมาณงานทีป่ฏิบัติกิจกรรมในดานการรักษา
พยาบาลมากทีสุ่ด (คาเฉลี่ย3.88, 3.71) สวนกิจกรรมที่ อสร. ใหความสําคัญและปฏิบัตินอยที่สุดคือดาน
ปองกันโรคติดตอและไมติดตอ (คาเฉลี่ย3.69,3.50)  และเมื่อมาพิจารณาคาเฉลี่ยคะแนนของความ
สําคัญและการปฏิบัติกิจกรรมทั้งสี่ดานไดแก  1. ดานสงเสริมสุขภาพ  2. ดานปองกันโรคติดตอและไมติด
ตอ   3. ดานการรักษาพยาบาล 4. ดานกจิกรรมของ อสร. ในชมุชน    พบวาคะแนนเฉลี่ยของการให
ความสําคัญมากกวาคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติในทุกๆ ดาน  และเมื่อนํามาทดสอบความแตกตาง
ระหวางคะแนนเฉลี่ยของการใหความสําคัญกับการปฏบิัติกิจกรรมพบวามคีวามแตกตางกันอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ(p =0.001) และจะเห็นวากิจกรรมของ อสร. ในชุมชนมีผลตางของคาเฉลี่ยสูงสุด (ผลตาง
คาเฉลี่ย0.25) รองลงมาคือดานปองกันโรคติดตอและไมติดตอ (ผลตางคาเฉลี่ย0.24) ดังตารางที่ 4.7 
 

ตารางที่  4.7  คาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นของ อสร.ตอการใหความสําคัญและปริมาณงานที่ปฏิบัติตามดัชนี 
กิจกรรมงานสาธารณสุขมูลฐานโรงเรียนและชุมชน 

   คาเฉลี่ย (n) 
 กิจกรรมของอสร.  ความ ปริมาณงาน  ผลตาง p-value 
   สําคัญ ที่ปฏิบัติ  คาเฉลี่ย  
 ดานสงเสริมสุขภาพ  3.71 

(624) 
3.52 
(624) 

 0.18 <0.001** 

 ดานปองกันโรคติดตอและไมติดตอ 3.69 
(612) 

3.50 
(612) 

 0.24 <0.001** 

 ดานการรักษาพยาบาล  3.88 
(687) 

3.71 
(687) 

 0.17 <0.001** 

 ดานกิจกรรมของอสร.ในชุมชน  3.87 
(681) 

3.63 
(681) 

 0.25 <0.001** 

 

** มีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ p<0.001 
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และเมื่อพิจารณาความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนระหวางความสําคัญและปริมาณงานที่ปฏิบัติตามดัชนี
กิจกรรมในภาพรวมทั้ง 26 กิจกรรมพบวามีความแตกตางกันในทุกกิจกรรม ดังตารางที่แสดงไวในตาราง
ที่ 4.8. ซึ่งเมื่อพิจารณาผลตางของคาเฉลี่ยระหวางการใหความสําคัญและปริมาณงานที่ปฏิบัติตามดัชนี
กิจกรรมในรายขอของกิจกรรมดานชุมชนและดานปองกันโรคพบวา 

1. ดานกิจกรรมในชุมชนซึ่งมีทั้งหมด 5 ขอ พบวาผลตางคาเฉลี่ยระหวางความสําคัญและ
ปริมาณงานที่ปฏิบัติกิจกรรมสูงที่สุดคือ แนะนําผูปกครองใหพาเด็กไปฉีดวัคซีน (ผลตางคาเฉลี่ย0.35) 
รองลงมาคือชวย อสม.ชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงเด็กในหมูบาน (ผลตางคาเฉลี่ย0.28) 

2. ดานปองกันโรคติดตอและไมติดตอมีทั้งหมด 14 ขอพบวาผลตางคาเฉลี่ยระหวางความสําคัญ
และปริมาณงานที่ปฏิบัติกิจกรรมสูงที่สุดอันดับหนึ่งคือคือสํารวจความสะอาดของสวมใหถูกสุขลักษณะ  
(ผลตางคาเฉลี่ย0.35) อันดับสองคือสํารวจความสะอาดของอาหารและการปรุงอาหารในโรงเรียน (ผลตาง
คาเฉลี่ย0.34) อันดับสามคือชวยครูสํารวจจํานวนนักเรียนที่จะตองไดรับวัคซีน (ผลตางคาเฉลี่ย0.30) 
อันดับส่ีคือชวยครูคนหาเพื่อนนักเรียนที่ติดสารเสพติด (ผลตางคาเฉลี่ย0.28) อันดับหาคือใหความรูและ
รณรงคในเรื่องการปองกันโรคเอดสและพิษภัยของสารเสพติด (ผลตางคาเฉลี่ย0.27) อันดับหกคือชวยครู
คนหานักเรียนที่มีปญหาเกี่ยวกับสุขภาพจิต (ผลตางคาเฉลี่ย0.26) ดังแสดงไวใน ตารางที่ 4.8.1 

 

 ตารางที่ 4.8. คาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นของอสร.ตอการใหความสําคัญและปริมาณงานที่ปฏิบัติตาม
ดัชนกีิจกรรมงานสาธารณสุขมูลฐานโรงเรียนและชุมชน 

  คาเฉลี่ย/( n) 
                             กิจกรรม ความ 

สําคัญ 
ปริมาณงาน
ที่ปฏิบัติ 

ผลตางคาเฉลี่ย 

 ดานสงเสริมสุขภาพ    
30 ใหคําแนะนําในการดูแลสุขภาพตนเองแกเพื่อน  4.03 

(707) 
3.75 
(702) 

0.27 

31 เปนผูนําในการจัดตั้งกลุมคุมครองผูบริโภคในโรงเรียน 3.45 
(709) 

3.34 
(706) 

0.11 

32 รวมสํารวจคุณภาพสินคาที่นํามาขายในโรงเรียน 3.39 
(708) 

3.22 
(706) 

0.17 

33 รวมรณรงคและสงเสริมเรื่องการออกกําลังกาย 3.99 
(708) 

3.79 
(707) 

0.19 

34 มีการเผยแพรประชาสัมพันธ ขอมูลขาวสารดานสุข 3.79 
(640) 

3.63 
(634) 

0.16 

 ดานปองกันโรคติดตอและไมติดตอ    
35 ชวยครูตรวจสายตาเพื่อนนักเรียน 3.71 

(702) 
3.50 
(700) 

0.21 

36 ชวยครูตรวจการไดยินเพื่อน 3.67 
(703) 

3.47 
(698) 

0.20 
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 ตารางที่ 4.8(ตอ) คาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นของอสร.ตอการใหความสําคัญและปริมาณงานที่
ปฏิบัติตามดัชนกีิจกรรมงานสาธารณสุขมูลฐานโรงเรียนและชุมชน 

                              คาเฉลี่ย (n) 
                             กิจกรรม ความ 

สําคัญ 
ปริมาณงาน
ที่ปฏิบัติ 

ผลตางคา
เฉล่ีย 

37 ชั่งน้ําหนัก/วัดสวนสูง  3.98 
(697) 

3.88 
(698) 

0.11 

38 ลงแบบบันทึกน้ําหนัก / สวนสูง- แปรผลการเจริญเติบโต 3.66 
(703) 

3.58 
(704) 

0.09 

39 ชวยครูตรวจสุขภาพปากและฟน 3.61 
(701) 

3.42 
(697) 

0.19 

40 ชวยครูตรวจตรวจรางกายและความสะอาดเพื่อนนักเรียน 3.65 
(704) 

3.46 
(703) 

0.19 

41 ชวยครูสํารวจจํานวนนักเรียนที่จะตองไดรับวัคซีน 3.39 
(702) 

3.09 
(699) 

0.30 

42 ชวยครูคนหาเพื่อนนักเรียนที่ติดสารเสพติด 3.50 
(703) 

3.22 
(702) 

0.28 

43 ใหความรูและรณรงคในเรื่องการปองกันโรคเอดสและพิษภัย
ของสารเสพติด 

3.89 
(705) 

3.62 
(703) 

0.27 

44 ชวยครูคนหานักเรียนที่มีปญหาเกี่ยวกับสุขภาพจิต 3.51 
(703) 

3.25 
(701) 

0.26 

45 สํารวจจุดเกิดอุบัติเหตุและทําปายเตือนการเกิดอุบัติเหตุภาย
ในบริเวณโรงเรียน 

3.42 
(701) 

3.16 
(695) 

0.26 

46 สํารวจดูบริเวณทั่วไปของโรงเรียนวามีเศษใบไม,หนู,ขยะและ
น้ําเสีย 

3.96 
(710) 

3.77 
(684) 

0.19 

47 สํารวจความสะอาดของอาหารและการปรุงอาหารใน 
โรงเรียน 

3.77 
(699) 

3.42 
(698) 

0.34 

48 สํารวจความสะอาดของสวมใหถูกสุขลักษณะ 3.73 
(698) 

3.37 
(698) 

0.36 

 ดานการรักษาพยาบาล    
49 จัด ศสมร.ดูแลความสะอาดจัดตูยาและอุปกรณที่ใชในการ

ปฐมพยาบาล 
3.82 
(701) 

3.63 
(698) 

0.19 

50 แจกยาและใหการปฐมพยาบาลอยางงายและถูกวิธี 3.96 
(692) 

3.80 
(691) 

0.15 

 ดานกิจกรรมอสร.ในชุมชน    
51 แนะนําผูปกครองใหพาเด็กไปฉีดวัคซีน 3.81 

(699) 
3.46 
(699) 

0.35 

52 ปรับปรุงสิ่งแวดลอมในบาน 4.02 
(696) 

3.82 
(700) 

0.21 
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 ตารางที่ 4.8 (ตอ) คาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นของอสร.ตอการใหความสําคัญและปริมาณงานที่
ปฏิบัติตามดัชนีกิจกรรมงานสาธารณสุขมูลฐานโรงเรียนและชุมชน 

                              คาเฉลี่ย (n) 
                             กิจกรรม ความ 

สําคัญ 
ปริมาณ
งานที่
ปฏิบัติ 

ผลตางคาเฉลี่ย

 ดานกิจกรรมอสร.ในชุมชน    
53 ปฐมพยาบาลสมาชิกในครอบครัวที่เจ็บปวย 3.92 

(696) 
3.73 
(694) 

0.19 

54 ใหความรวมมือกับ อสม.และสมาชิกในชุมชนกําจัดแหลง
เพาะพันธุยุงในหมูบาน 

3.98 
(696) 

3.77 
(697) 

0.21 

55 ชวยอสม.ชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงเด็กในหมูบาน 3.61 
(698) 

3.33 
(699) 

0.28 

 
 
สวนที่ 4 ความคิดเหน็ของอสร.ตอความตองการความรูเพิ่มตามบทบาทหนาที่ในการปฏิบัติงาน 

สาธารณสุขมูลฐานโรงเรียนและชุมชน 
 

เมื่อพิจารณาความคิดเห็นของอสร.ตอความตองการความรูเพิ่มนั้นพบวาอสร.ตองการอบรม
ความรูเพิ่มใน 5 อันดับแรกดงันี้ อันดับหนึ่งเรื่องการปฐมพยาบาล (รอยละ73.5) อันดับสองคือเร่ืองโทษ
และพิษภัยของสารเสพติด (รอยละ63.7) อันดับสามคือเร่ืองการดูแลสุขภาพปากและฟน (รอยละ59.0) 
อันดับส่ีเร่ืองอาหารและการกินที่ถูกตอง (รอยละ58.7) อันดับหาไดแกการปองกันโรคเอดส (รอยละ52.0) 
ดังตารางที่4.9 
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ตารางที่ 4.9 จํานวนและรอยละของ ความคิดเห็นของอสร.ตอความตองการความรูเพิ่ม         
เรียงลําดับจากมากไปนอย 

 
ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 

ตองการอบรมความรูเพิ่มในเรื่อง (ตอบมากกวา1ขอ) n = 710 
1.การปฐมพยาบาล 522 73.5 
2.โทษและพิษภัยของสารเสพติด 452 63.7 
3.การดูแลสุขภาพปากและฟน 419 59.0 
4.อาหารและการกินที่ถูกตอง 417 58.7 
5.การปองกันโรคเอดส 369 52.0 
6.การดูแลรักษาสิ่งแวดลอมภายในโรงเรียน 296 41.7 
7.การดูแลรักษาความสะอาดสวนบุคคล 293 41.3 
8.การปองกันอัคคีภัยในโรงเรียน 228 32.1 
9.ชั่งน้ําหนัก/วัดสวนสูงและแปรผลการเจิญเติบโต 205 28.9 
10.การตรวจรางกายโดยใชทาตรวจ 10 ทา 199 28.0 
 
สวนที่ 5  การใหความสําคัญและความพึงพอใจตามดัชนีกิจกรรมปจจัยสูความสําเร็จ 
 

ปจจัยแหงความสําเร็จของอสร.ในการปฏบิัติงานตามบทบาทในงานสาธารณสุขมูลฐานโรง
เรียนเมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นเกี่ยวกับการใหความสําคัญในการดําเนินงานพบวา 

อสร.ใหความสําคัญสูงที่สุดในเรื่องการไดรับการอบรมความรูอยางตอเนื่อง (คาเฉลี่ย4.11) 
รองลงมาคือครูทุกคนใหการสนับสนุนและชวยเหลือ (คาเฉลี่ย4.10) คาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นการให
ความสําคัญต่ําสุดคือเร่ืองงบประมาณ(คาเฉลี่ย3.48)สวนคาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นเกี่ยวกับความพึง
พอใจสูงที่สุดคือการไดรับการอบรมความรูอยางตอเนื่อง(คาเฉลี่ย4.05) ความพึงพอใจต่ําที่สุดคือเร่ืองมี
งบประมาณอยางเพียงพอ(คาเฉลี่ย3.44)รองลงมาคือเร่ืองเพื่อนนักเรียนรวมมือกันจัดกิจกรรมงานสาธารณสุข
มูลฐานโรงเรียนอยางแข็งขัน(คาเฉลี่ย3.58) ดังตารางที่ 4.10 

เมื่อพิจารณารอยละของ อสร. ที่แสดงความคิดเห็นตอความสําคัญและความพึงพอใจในการ
ดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานโรงเรียนนั้น ในสวนของความสําคัญมี อสร.รอยละ 52.2-75.8ที่ใหคะแนน
ในระดับเห็นดวยมากถึงมากทีสุ่ดในเรื่องของความพึงพอใจในการดําเนินงานนั้นอสร.รอยละ50.0-72.4ที่
ใหคะแนนในระดับเห็นดวยมากถึงมากที่สุด ดังตารางที่ 4.11 
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เมื่อพิจารณาความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของ อสร.ตอการใหความสําคัญ
และความพึงพอใจในการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานโรงเรียนและทดสอบความแตกตางโดยใช
Willcoxon Singed Rank test สรุปไดดังนี้ 

คาคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของ อสร.ตอการใหความสําคัญและความพึงพอใจในการดําเนิน
งานสาธารณสุขมูลฐานโรงเรียนอยูในระดับปานกลางคอนไปทางมากเมือ่ทดสอบความแตกตางระหวาง
การใหความสําคัญและความพึงพอใจพบวาคาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นของ อสร.ตอการใหความ
สําคัญและความพึงพอใจมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ(p<0.05)ไดแก1.ผูบริหารมีความ
มุงมั่นตอการพฒันาการดําเนินงาน2.โรงเรียนมีนโยบายและแผนการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานโรง
เรียนอยางชัดเจน 3. อสร.ไดรับการฝกอบรมความรูดานงานสุขภาพในโรงเรียนอยางตอเนื่องทุกป 4.ครู
ทุกคนใหการสนับสนุนและชวยเหลือ 5. เพื่อนนักเรียนรวมมือกันจัดกจิกรรมงานสาธารณสุขมูลฐานโรง
เรียนอยางแข็งขัน สวนขอที่ไมมีความแตกตางกันไดแก มีงบประมาณอยางเพียงพอ ,ไดรับการสนับสนุน
ดูแลจากหนวยงานสาธารณสุข,มีการประชมุสม่ําเสมอระหวางครูอนามัยและอสร.,มีคูมอืสําหรับการ
ดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานโรงเรียนอยางเพียงพอ 
         นอกจากนี้ยังพบวาครูทุกคนใหการสนับสนุนและชวยเหลือมีผลตางของคาเฉลี่ยสูงที่สุด (ผลตาง
คาเฉลี่ย0.14)รองลงมาคือโรงเรียนมีนโยบายและแผนการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานโรงเรียนอยาง
ชัดเจน ดังตารางที่ 4.12 
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เรียงลําดับคะแนนตามความสําคัญของกิจกรรม    MAN = ดานกําลังคน ,MM = ดานการจัดการ ,  M=  ดานการเงิน,TN = การอบรม ,MT= ดานอุปกรณ 

ตาราง ที่ 4.10   รอยละและคาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นของอสร.ดานการใหความสําคัญและความพึงพอใจดัชนีกิจกรรมปจจัยสูความสําเร็จ 
                                                                                                                                                                               รอยละของอสร.ที่                          รอยละของอสร.  ที่                            
                                                                                                                                                                                    ความสําคัญ                           พึงพอใจในการดําเนินงาน 
ลําดับ 
ที่ 

group รหัส
ขอ

กิจกรรม นอยที่
สุด 

นอย ปาน
กลาง 

มาก มากที่
สุด 

คาเฉลี่ย
(n) 

นอยที่
สุด 

นอย ปาน
กลาง

มาก มากที่
สุด 

คาเฉลี่ย 
(n) 

1 TN 25. อสร.ไดรับการฝกอบรมความรูดานงานสุขภาพในโรงเรียนอยางตอเนื่อง
ทุกป 

3.5 5.0 15.7 28.8 47.0 4.11 
(705) 

2.8 5.7 18.7 29.2 43.5 4.05 
(705) 

2 MAN 26. ครูทุกคนใหการสนับสนุนและชวยเหลือ .4 5.5 18.4 34.3 41.4 4.10 
(706) 

1.3 6.1 22.2 35.1 35.3 3.97 
(706) 

3 PO 22. โรงเรียนมีนโยบายและแผนการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานอยางชัด
เจน 

.8 6.5 22.7 39.6 30.4 3.92 
(710) 

1.4 7.9 27.8 36.4 26.4 3.79 
(708) 

4 MM 24. ไดรับการสนับสนุนดูแลจากหนวยงานสาธารณสุขเพียงพอ 2.5 5.9 23.8 36.1 31.7 3.88 
(707) 

3.1 6.9 23.7 35.6 30.7 3.84 
(706) 

5 MAN 21. ผูบริหารมีความมุงมั่นตอการพัฒนาการดําเนินงาน 1.1 2.7 31.3 40.0 24.9 3.85 
(710) 

1.3 3.8 34.2 36.7 24.0 3.78 
(708) 

6 MM 28. มีการประชุมสม่ําเสมอระหวางครูอนามัยและ อสร. 2.7 9.9 27.4 30.1 29.9 3.75 
(705) 

2.3 10.1 29.4 31.4 26.8 3.70 
(704) 

7 MT 29. มีคูมือสําหรับการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานในโรงเรียนอยางเพียงพอ 3.8 7.8 27.1 33.1 28.2 3.74 
(706) 

3.8 9.3 27.1 32.3 27.5 3.70 
(709) 

8 MAN 27. เพื่อนนักเรียนรวมมือกันจัดกิจกรรมงานสาธารณสุขมูลฐานโรงเรียนอยาง
แข็งขัน 

4.0 9.6 31.1 29.2 26.1 3.64 
(708) 

3.8 10.1 34.8 26.8 24.4 3.58 
(704) 

9 M 23. มีงบประมาณอยางเพียงพอในการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานโรงเรียน 6.2 11.0 30.6 32.8 19.4 3.48 
(707) 

6.2 11.0 32.8 32.6 17.4 3.44 
(708) 
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ตารางที่ 4.11 คาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นและรอยละของอสร. ดานการใหความสําคัญและความพึงพอใจดัชนีกิจกรรมปจจัยสูความสําเร็จที่แสดงความคิดเห็นในระดับมากถึงมากที่สุด 
เรียงจากมากไปนอย ตามลําดับรอยละความสําคัญ 

   ความสําคัญ ความพึงพอใจในการดําเนินงาน
ลําดับที่ ขอ กิจกรรม คา รอยละ คา รอยละ 

    เฉลี่ย มาก-มากที่สุด เฉลี่ย มาก-มากที่สุด 

1  25 .อสร.ไดรับการฝกอบรมความรูดานงานสุขภาพในโรงเรียนอยางตอเนื่องทุกป  4.11 
(705) 

75.8 4.05 
(705) 

72.7 

2  26. ครูทุกคนใหการสนับสนุนและชวยเหลือ  4.10 
(706) 

75.7 3.97 
(706) 

70.4 

3  22. โรงเรียนมีนโยบายและแผนการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานอยางชัดเจน  3.92 
(710) 

70.0 3.79 
(708) 

62.8 

4  24. ไดรับการสนับสนุนดูแลจากหนวยงานสาธารณสุขเพียงพอ  3.88 
(707) 

67.8 3.84 
(706) 

66.3 

5  21. ผูบริหารมีความมุงมั่นตอการพัฒนาการดําเนินงาน  3.85 
(710) 

64.9 3.78 
(708) 

60.7 

6  28. มีการประชุมสม่ําเสมอระหวางครูอนามัยและ อสร.  3.75 
(705) 

60.0 3.704 
(704) 

58.2 

7  29. มีคูมือสําหรับการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานในโรงเรียนอยางเพียงพอ  3.74 
(706) 

61.3 3.703 
(709) 

59.8 

8  27. เพื่อนนักเรียนรวมมือกันจัดกิจกรรมงานสาธารณสุขมูลฐานโรงเรียนอยางแข็งขัน  3.64 
(708) 

55.3 3.58 
(704) 

51.2 

9  23. มีงบประมาณอยางเพียงพอในการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานโรงเรียน  3.48 
(707) 

52.2 3.44 
(708) 

50.0 
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ตารางที่ 4.12 คาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นของอสร. ดานการใหความสําคัญและความพึงพอใจดัชนีกิจกรรมปจจัยสูความสําเร็จ 
                         คาเฉลี่ย / (n)    

กิจกรรมของอสร.        ความสําคัญ      ความพึงพอใจ ผลตางคา
เฉลี่ย 

p-value 

21 ผูบริหารมีความมุงมั่นตอการพัฒนาการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานโรงเรียน 3.85 
(710) 

3.78 
(708) 

0.07 0.006** 

22 โรงเรียนมีนโยบายและแผนการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานโรงเรียนอยางชัดเจน 3.92 
(710) 

3.79 
(708) 

0.13 0.001 ** 

23 มีงบประมาณอยางเพียงพอ 3.48 
(707) 

3.44 
(708) 

0.04 0.154 

24 ไดรับการสนับสนุนดูแลจากหนวยงานสาธารณสุขเพียงพอ 3.88 
(707) 

3.84 
(706) 

0.05 0.110 

25 อสร.ไดรับการฝกอบรมความรูดานงานสุขภาพในโรงเรียนอยางตอเนื่องทุกป 4.11 
(705) 

4.05 
(705) 

0.06 0.031 * 

26 ครูทุกคนใหการสนับสนุนและชวยเหลือ 4.11 
(706) 

3.97 
(706) 

0.14 0.001 ** 

27 เพื่อนนักเรียนรวมมือกันจัดกิจกรรมงานสาธารณสุขมูลฐานโรงเรียนอยางแข็งขัน 3.64 
(708) 

3.58 
(704) 

0.06 0.037 * 

28 มีการประชุมสม่ําเสมอระหวางครูอนามัยและ อสร.เพื่อแกไขปญหาการปฏิบัติงาน 3.75 
(705) 

3.70 
(704) 

0.04 0.067 

29 มีคูมือสําหรับการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานในโรงเรียนอยางเพียงพอ 3.74 
(706) 

3.70 
(709) 

0.04 0.205 

* = มีความสําคัญอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.05 
** = มีความสําคัญอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.001 
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สวนที่ 6  เปรียบเทียบความแตกตางระหวางความคิดเห็นของ อสร. ดานการใหความสําคัญ

และปริมาณงานที่ปฏิบัติตามดัชนีกิจกรรมงานสาะารณสุขมูลฐาน  กับลักษณะสวน
บุคคล  และลักษณะโรงเรียน 

 

หากพิจารณาความแตกตางของความคิดเห็นของ อสร. ตอบทบาทการปฏิบัติงาน 
สาธารณสุขมูลฐานโรงเรียนและชุมชนในสวนของความสําคัญและการปฏิบัติกิจกรรมโดยแยกเปน 4 
ดาน คือ1. สงเสริมสุขภาพ  2. ดานปองกันโรค 3. ดานการรักษาพยาบาล 4. ดานกิจกรรมในชุมชน 
จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล , สถานภาพของ อสร. , และลักษณะโรงเรียนโดยใชการทดสอบ Unpaired 
t – test  และ Mann-Whitney U test  สรุปไดดังนี้ 
 
  6.1  เปรียบเทียบคะแนนความคิดเห็นของ อสร. ดานการใหความสําคัญและปริมาณ
งานที่ปฏิบัติตามดัชนีกิจกรรม  กับลักษณะสวนบุคคล   
 
 

เพศ  อสร. ที่มีเพศตางกันคาคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของ อสร. ตอการใหความสําคัญ และ
การปฏิบัติกิจกรรม   ในดานสงเสริมสุขภาพ , ปองกันโรค , การรักษาพยาบาล  และกิจกรรมในชุมชน ไม
แตกตางกัน ดังตารางที่ 4.13 

 

อายุ  อสร. ที่มีชวงอายุแตกตางกันจะมีคาคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของ อสร. ตอการใหความ
สําคัญ  และการปฏิบัติกิจกรรมในดานการสงเสริมสุขภาพ , ปองกันโรค , รักษาพยาบาลและกิจกรรมใน
ดานชุมชน แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) และเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบระหวางชวง
อายุที่ตางกันพบวา อสร.ในชวงอายุ (13 – 16 ป ) มีคาคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็น อสร. ตอการใหความ
สําคัญในกิจกรรมทั้งสี่ดาน สูงที่สุด  รองลงมาคือ อสร. ในกลุมอายุ (17- 20 ป) สวน อสร.ในกลุมอายุ  
(9 – 12 ป) มีคาคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของ อสร. ตอการใหความสําคัญต่ําสุด เมื่อพิจารณาในสวน
การปฏิบัติกิจกรรมพบวา อสร. ในกลุมอายุ (13-16ป) มีคะแนนการปฏิบัติกิจกรรมสูงที่สุดรองลงมาคือ
กลุมอายุ (9 –12 ป) สวน อสร.กลุมอายุ (17 – 20 ป)  มีคะแนนในการปฏิบัติต่ําที่สุด ยกเวนใน ( 9 – 
12 ป) ดังตารางที่ 4.13 

ระดับชั้นเรียน   อสร. ที่มีชั้นเรียนที่แตกตางกัน จะมีคาคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของ อสร. ตอ
การใหความสําคัญ และการปฏิบัติกิจกรรมในดานสงเสริมสุขภาพ , ปองกันโรค , รักษาพยาบาลและกิจ
กรรมในชุมชน แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ( p = 0.001) และเมื่อมาพิจารณาเปรียบเทียบ
ระหวางชั้นเรียนที่แตกตางกันพบวา  อสร. ที่อยูในชั้น ( ม.1 – ม.3 ) มีคาคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของ 
อสร. ตอการใหความสําคัญในกิจกรรมทั้งส่ีดานสูงที่สุด รองลงมาคือ อสร.ในชั้น( ม.4 – ม.6 ) สวน อสร.  
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ในชั้น (ป.4 – ป.6) มีคาคะแนนเฉลี่ยการใหความสําคัญต่ําสุด   เมื่อพิจารณาในสวนของการปฏิบัติกิจ
กรรมในดานสงเสริมสุขภาพ , ปองกันโรค , รักษาพยาบาลและกิจกรรมในชุมชนพบวา อสร.ในชั้น  
(ม.1 – ม.3) มีคาคะแนนเฉลี่ยในการปฏิบัติสูงสุด รองลงมาคือ อสร. ในชั้น (ป.4 – ป.6 ) สวน อสร. ใน
ชั้น (ม.4 – ม.6 ) มีคาคะแนนเฉลี่ยในการปฏิบัติต่ําสุด ดังตารางที่ 4.13 

รายรับผูปกครอง    อสร. ที่มีรายรับของผูปกครองที่แตกตางกัน จะมีคาคะแนนเฉลี่ยความคิด
เห็นของ อสร. ตอการใหความสําคัญ  และปฏิบัติกิจกรรมในดานสงเสริมสุขภาพ , ปองกันโรค ,รักษา
พยาบาลและกิจกรรมในชุมชน ไมตางกัน ดังตารางที่ 4.13 

รายรับของนักเรียน  อสร.ที่มีรายรับที่แตกตางกันจะมีคาคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของอสร. 
ตอการใหความสําคัญ และปฏิบัติกิจกรรมในดานสงเริมสุขภาพ, ปองกันโรค ,การรักษาพยาบาล  และ
กิจกรรมอสร.ในชุมชน ไมตางกัน ดังตารางที่ 4.13 
 

6.2  เปรียบเทียบคะแนนความคิดเห็นของ อสร. ดานการใหความสําคัญและปริมาณ
งานที่ปฏิบัติตามดัชนีกิจกรรม  กับลักษณะโรงเรียน 
 

ระยะเวลาในการเปน อสร.   อสร. ที่มีระยะเวลาในการเปน อสร. ที่แตกตางกัน จะมีคา
คะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของ อสร. ตอการใหความสําคัญและปฏิบัติกิจกรรม แตกตางกันอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ ( p< 0.05) ในดานปองกันโรค โดยที่ อสร.ที่มีระยะเวลาในการเปน อสร.มากกวา3ปขึ้น
ไปจะมีคาคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด สวนในดานการสงเสริมสุขภาพ , การรักษาพยาบาลและกิจกรรมในชุมชน
ไมมีความแตกตางกัน ดังตารางที่ 4.14 

            จํานวนครั้งที่ไดรับการอบรม  อสร.ที่มีจํานวนครั้งในการอบรมที่แตกตางกัน จะมีคาคะแนน
เฉลี่ยความคิดเห็นของ อสร. ตอการใหความสําคัญในดานการสงเสริมสุขภาพ , การรักษาพยาบาล , การ
ปองกันโรคและกิจกรรมในชุมชนแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่(p<0.05)   เมื่อพิจารณาในสวน
ของการปฏิบัติกิจกรรมพบวา    ในดานปองกันโรค ,การรักษาพยาบาลและกิจกรรมของ อสร. ในชุมชน  
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p < 0.05 ) แตในดานสงเสริมสุขภาพกลบัพบวาไมมี
ความแตกตางกันและเมื่อนํามาเปรียบเทียบความแตกตาง พบวา อสร. ที่ไดรับการอบรม ( 1คร้ัง ) มีคา
คะแนนเฉลี่ยในการใหความสําคัญและการปฏิบัติสูงกวา อสร. ที่ไดรับการอบรมมากกวา 1 คร้ัง ในทุกๆ
ดาน ดังตารางที่ 4.14



 87

            จํานวนนักเรียนที่ อสร. ตองรับผิดชอบ    จํานวนนักเรียนที่ อสร. ตองรับผิดชอบที่แตกตาง
กันจะมีคาคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของ อสร. ตอการใหความสําคัญในดาน สงเสริมสุขภาพ , ปองกัน
โรค , การรักษาพยาบาลและดานชุมชน แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ( p<0.05) เมื่อพจิารณา
ในสวนของการปฏิบัติกิจกรรมพบวาคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของ อสร.ในดานสงเสริมสุขภาพและใน
ดานการรักษาพยาบาลมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ( p<0.05)  สวนในดานปองกนัโรค 
และกิจกรรม   อสร.ในชุมชนนั้นกลับพบวาไมมีความแตกตางกัน  ดังตารางที่ 4.14 
 

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนตามความคิดเห็นของ อสร. ดานการใหความสําคัญ 
และปริมาณงานที่ปฎิบัติกิจกรรมงานสาธารณสุขมูลฐานโรงเรียนและชุมชนจําแนกตามอําเภอ 

      อําเภอ       จากการศึกษาความคิดเห็นของอสร.ตอการใหความสําคัญและปฏิบัติกิจกรรมใน
งานสาธารณสุขมูลฐานโรงเรียนและชุมชน ใน 4 อําเภอ จากการสุมตัวอยาง พบวา คาเฉลี่ยคะแนน
ความคิดเห็นของ อสร. ตอการใหความสําคัญในดานสงเสริมสุขภาพ,ปองกันโรคและดานชุมชน มีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ( p < 0.05 ) สวนในดานการรักษาพยาบาล ไมมีความแตกตาง
กัน นอกจากนี้ยังพบวา ในดานสงเสริมสุขภาพนั้นอําเภอจักราช มีคาเฉลี่ยคะแนนการใหความสําคัญสูง
สุด (คาเฉลี่ย3.85) ในดานการปองกันโรคพบวา อําเภอปกธงชัย มีคาคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของ 
อสร. ตอการใหความสําคัญสูงที่สุด (คาเฉลี่ย3.79)    เมื่อพจิารณาความคิดเห็นของอสร.ตอการปฏบิัติ
กิจกรรม พบวา ทั้ง 4 อําเภอนั้นคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของ อสร . ไมมีความแตกตางกัน  ในดานสง
เสริมสุขภาพ และปองกันโรค แตกลับมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ( p < 0.05 )  ในดาน
การรักษาพยาบาลและกิจกรรมในชุมชน  ดังตารางที่ 4.15 

 
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนตามความคิดเห็นของ อสร. ดานการใหความสําคัญ 

และปริมาณงานที่ปฎิบตัิกิจกรรมงานสาธารณสุขมูลฐานโรงเรียนและชุมชนจําแนกตามสถานที่
ตั้งโรงเรียน 

สถานทีต่ั้งโรงเรียน    จากการศึกษาเปรียบเทียบความคดิเห็นของ อสร. ในเขตเทศบาลและ
เขต อบต. พบวา คาคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของ อสร. ตอการใหความสําคญัในกิจกรรม ในเขต 
อบต.จะสูงกวาในเขตเทศบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p<0.05) ในดานปองกันโรค, ดานการรักษา
พยาบาล,ดานกิจกรรมในชุมชน สวนดานสงเสริมสุขภาพกลับพบวาไมมีความแตกตางกัน  นอกจากนี้ยัง
พบวา อสร.ในเขตเทศบาลใหคะแนนความสําคัญสูงสุดในกิจกรรมดานชุมชน (คาเฉลี่ย 3.83) สวน อสร. 
ในเขต อบต.ใหคะแนนความสําคัญในดานการรักษาพยาบาลสูงสุด (คาเฉลี่ย 4.11) เมื่อพจิารณาความ
คิดเห็นของ อสร. ตอการปฏิบตัิกิจกรรม พบวา คาคะแนนเฉลี่ยในการปฏิบัติกิจกรรมของ อสร. ในเขต 
อบต. สูงกวาในเขตเทศบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ( p < 0.05 ) ในทุกๆ ดาน และจะพบวา อสร. ทั้ง 
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เขต อบต. และเทศบาลปฏิบัติกิจกรรมในดานการรักษาพยาบาลสูงที่สุด (คาเฉลี่ย 4.05 , 3.57) ดังตา
รางที่ 4.16 

และเมื่อพิจารณาในรายขอกจิกรรม ทั้ง 26 ขอกจิกรรมของทั้งส่ีดาน(สงเสริมสุขภาพ ปองกัน 
รักษา และกจิกรรมในชุมชน) พบวา อสร.ในเขต อบต.มคีาคะแนนเฉลี่ยในปริมาณงานที่ปฏิบัติสูงกวา 
อสร.ในเขตเทศบาลในทุกๆ ขอกิจกรรม ดังตารางที่4.17 
 นอกจากนี้ยังพบวา อสร. ในเขต อบต.มีความพึงพอใจตอกิจกรรมปจจัยสูความสําเร็จสูงกวา 
อสร.ในเขตเทศบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p <0.05 ในทุกๆขอยกเวนเรื่อง งบประมาณและการได
รับรับการสนับสนุนจากหนวยงานสาธารณสุขที่ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่  
p >0.05 ดังตารางที่ 4.18 
  

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนตามความคิดเห็นของ อสร. ดานการใหความสําคัญ 
และปริมาณงานที่ปฎิบตัิกิจกรรมงานสาธารณสุขมูลฐานโรงเรียนและชุมชนจําแนกตามวิธีการ
คัดเลือก อสร. 

 
จากการศึกษาพบวา  เมื่อแบง อสร. ออกเปน 2 กลุมตามวิธีการคัดเลือก อสร. นั้น อสร. ที่สมัคร 

ใจมีคาคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของ อสร. ตอการใหความสําคัญแตกตางจาก อสร. ที่ครูและเพื่อนเลือก
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ p<0.01 ในดานการปองกันโรค , การรักษาพยาบาล และดานกิจกรรมใน  
ชุมชน  สวนในดานสงเสริมสุขภาพพบวาไมมีความแตกตางกัน 
 เมื่อพิจารณาความคิดเห็นของ อสร.  ตอการปฎิบัติกิจกรรมพบวา  อสร. ที่สมัครใจมีคาคะแนน
เฉลี่ยความคิดเห็นแตกตางจาก อสร. ที่ครูและเพื่อนเลือกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.05 ในทุก ๆ ดาน 
 นอกจากนี้เมื่อเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของ อสร.  ตอการใหความสําคัญและ
การปฎิบัติกิจกรรมตามบทบาทจะเห็นวา อสร. ที่สมัครใจจะมีคาคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นสูงกวา อสร. 
ที่ครูและเพื่อนเลือกในทุก ๆ ดาน  ดังตารางที่ 4.19 
  
 เมื่อพิจารณาในสวนของการปฎิบัติกิจกรรมตามรายขอ 26 ขอ พบวา อสร. ที่สมัครใจมคีา
คะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นในการปฏิบัติงานสูงกวา อสร.ที่ครูและเพื่อนเลือกในทุกกิจกรรม ดังตารางที่ 
4.20 
 จากการศึกษาการใหความสําคัญและความพึงพอใจตอดัชนีกิจกรรมปจจัยสูความสําเร็จยังพบ
วา อสร.ที่สมัครใจจะใหคะแนนความสําคัญและความพึงพอใจตอดัชนีกิจกรรมปจจัยสูความสําเร็จสูง
กวา อสร.ที่ถูกเลือก ยกเวนเรื่องการไดรับการฝกอบรมความรู และครูทุกคนใหการสนับสนุน ที่อสร.ที่ถูก
เลือกจะมีคะแนนความสําคัญและความพึงพอใจตอดัชนีกิจกรรมปจจัยสูความสําเร็จสูงกวา ดังตารางที่ 
4.21 
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ตารางที่  4.13  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นของอสร.ดานการใหความสําคญัและปริมาณงานที่ปฏิบัติกิจกรรมงานสาธารณสุขมูลฐานโรงเรียนและชุมชน   จําแนก
ตามลักษณะสวนบุคคล 

 
                                                                         คาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็น / (n) 

ลักษณะสวนบุคคล ความสําคัญ ปริมาณงานที่ปฏิบัติ 
 สงเสริมสุข

ภาพ 
ปองกันโรค รักษาพยาบาล ดานชุมชน สงเสริมสุข

ภาพ 
ปองกันโรค รักษาพยาบาล ดานชุมชน 

1.เพศ          
 ชาย 3.63 

(178) 
3.66 
(183) 

3.76 
(197) 

3.79 
(198) 

3.45 
(172) 

3.48 
(175) 

3.63 
(195) 

3.59 
(194) 

 หญิง 3.73 
(461) 

3.68 
(467) 

3.93 
(495) 

3.90 
(492) 

3.55 
(456) 

3.42 
(442) 

3.74 
(495) 

3.63 
(491) 

 p-value .192 .791 .064 .124 .198 .441 .215 .55 
2.อายุ          
 9-12 ป 3.56 

(362) 
3.51 
(362) 

3.73 
(396) 

3.75 
(393) 

3.48 
(354) 

3.35 
(338) 

3.61 
(395) 

3.55 
(390) 

 13-16 ป 3.98 
(203) 

3.99 
(211) 

4.15 
(220) 

4.12 
(220) 

3.67 
(200) 

3.65 
(204) 

3.89 
(219) 

3.80 
(220) 

 17-20 ป 3.63 
(74) 

3.59 
(77) 

3.88 
(76) 

3.75 
(77) 

3.34 
(74) 

3.26 
(75) 

3.69 
(76) 

3.47 
(75) 

  p-value .001** .001** .001** .001** .002** .001** .007** .001** 
*   =  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 
**  = มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.001 
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ตารางที่ 4.13 (ตอ) เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นของอสร.ดานการใหความสําคัญและปริมาณงานที่ปฏิบัติกิจกรรมงานสาธารณสุขมูลฐานโรงเรียนและชุมชน   จําแนกตามลักษณะสวนบุคคล 
 

                                                                   คาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็น / (n) 

ลักษณะสวนบุคคล ความสําคัญ ปริมาณงานที่ปฏิบัติ 
 สงเสริมสุข

ภาพ 
ปองกันโรค รักษาพยาบาล ดานชุมชน สงเสริมสุข

ภาพ 
ปองกันโรค รักษาพยาบาล ดานชุมชน 

3..ระดับชั้นเรียน         
 ป.4-6 3.55 

(359) 
3.49 
(357) 

3.72 
(392) 

3.74 
(388) 

3.49 
(351) 

3.35 
(334) 

3.62 
(391) 

3.55 
(385) 

 ม.1-3 4.04 
(172) 

4.03 
(183) 

4.22 
(190) 

4.15 
(192) 

3.72 
(169) 

3.72 
(175) 

3.96 
(189) 

3.84 
(192) 

 ม.4-6 3.67 
(108) 

3.66 
(110) 

3.89 
(110) 

3.84 
(110) 

3.32 
(108) 

3.25 
(108) 

3.61 
(110) 

3.47 
(108) 

 p-value .001** .001** .001** .001** .001** .001** .001** .001** 
4.รายรับผูปกครอง         
 1000-3000 บาท/เดือน 3.67 

(335) 
3.66 
(345) 

3.91 
(370) 

3.85 
(369) 

3.52 
(329) 

3.43 
(330) 

3.73 
(369) 

3.62 
(366) 

 4000-6000บาท/เดือน 3.77 
(200) 

3.71 
(200) 

3.92 
(211) 

3.90 
(212) 

3.55 
(197) 

3.47 
(195) 

3.74 
(211) 

3.65 
(211) 

 >6000บาท/เดือน 3.72 
(102) 

3.65 
(104) 

3.76 
(109) 

3.90 
(107) 

3.48 
(100) 

3.39 
(91) 

3.60 
(108) 

3.59 
(106) 

 P-value .374 .804 .390 .797 .779 .739 .456 .808 
*   =  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05  ** = มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.001 
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ตารางที่ 4.13 (ตอ) เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นของอสร.ดานการใหความสําคัญและปริมาณงานที่ปฏิบัติกิจกรรมงานสาธารณสุขมูลฐานโรงเรียนและชุมชน   จําแนกตาม
ลักษณะสวนบุคคล 
 
 

                                                                 คาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็น / (n) 

ลักษณะสวนบุคคล ความสําคัญ ปริมาณงานที่ปฏิบัติ 
 สงเสริมสุข

ภาพ 
ปองกันโรค รักษาพยาบาล ดานชุมชน สงเสริมสุข

ภาพ 
ปองกันโรค รักษาพยาบาล ดานชุมชน 

5.รายรับของนักเรียน         
 10-20บาท/วัน 3.70 

(357) 
3.66 
(355) 

3.90 
(388) 

3.84 
(389) 

3.58 
(348) 

3.47 
(336) 

3.79 
(389) 

3.64 
(388) 

 20-30บาท/วัน 3.71 
(226) 

3.69 
(234) 

3.83 
(245) 

3.89 
(242) 

3.45 
(224) 

3.41 
(228) 

3.59 
(242) 

3.59 
(238) 

 >30บาท/วัน 3.72 
(56) 

3.70 
(61) 

3.95 
(59) 

3.97 
(59) 

3.42 
(56) 

3.38 
(53) 

3.63 
(59) 

3.62 
(59) 

 p-value .962 .847 .623 .536 .083 .627 .051 .842 
          
          

 
*   =  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05  ** = มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.001 
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ตารางที่ 4.14 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นของอสร.ดานการใหความสําคัญและปริมาณงานที่ปฏิบัติกิจกรรมงานสาธารณสุขมูลฐานโรงเรียนและชุมชน  
      จําแนกตามปจจัยอื่นๆ 

 
                                                   คาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็น / (n) 

ปจจัยอื่นๆ ความสําคัญ ปริมาณงานที่ปฏิบัติ 
 สงเสริมสุข

ภาพ 
ปองกันโรค รักษา

พยาบาล 
ดานชุมชน สงเสริมสุข

ภาพ 
ปองกันโรค รักษา

พยาบาล 
ดานชุมชน 

1.ระยะเวลาในการเปน อสร.         
 นอยกวา1ป-1ป 3.70 

(383) 
3.63 
(393) 

3.90 
(424) 

3.86 
(420) 

3.53 
(375) 

3.41 
(371) 

3.75 
(424) 

3.65 
(417) 

 2-3ป 3.68 
(226) 

3.69 
(221) 

3.83 
(232) 

3.85 
(234) 

3.50 
(223) 

3.43 
(212) 

3.60 
(230) 

3.53 
(232) 

 >3ป 3.88 
(30) 

4.03 
(36) 

4.05 
(36) 

4.12 
(36) 

3.60 
(30) 

3.82 
(34) 

3.93 
(36) 

3.87 
(36) 

 p-value .472 .031* .431 .215 .791 .024* .097 .057 
2. จํานวนครั้งที่ไดรับการอบรม         
 1ครั้ง 3.74 

(484) 
3.73 
(488) 

3.95 
(518) 

3.92 
(515) 

3.55 
(474) 

3.49 
(464) 

3.81 
(516) 

3.70 
(513) 

 มากกวา1ครั้ง 3.59 
(153) 

3.53 
(160) 

3.70 
(172) 

3.73 
(173) 

3.45 
(152) 

3.32 
(151) 

3.45 
(172) 

3.41 
(170) 

 p-value .045* .013* .006** .011* .241 .038* .001** .001** 
*   =  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05  ** = มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.01 

 



 93

ตารางที่ 4.14 (ตอ) เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นของอสร.ดานการใหความสําคัญและปริมาณงานที่ปฏิบัติกิจกรรมงานสาธารณสุขมูลฐานโรงเรียนและชุมชน  
      จําแนกตามปจจัยอื่นๆ 

 
 

                                                           คาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็น / (n) 

ปจจัยอื่นๆ ความสําคัญ ปริมาณงานที่ปฏิบัติ 
 สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาล ดานชุมชน สงเสริมสุข

ภาพ 
ปองกันโรค รักษาพยาบาล ดานชุมชน 

3. จํานวนนักเรียนที่รับผิดชอบ         
 1-10 คน 3.68 

(326) 
3.64 
(334) 

3.89 
(357) 

3.83 
(355) 

3.51 
(322) 

3.43 
(321) 

3.73 
(355) 

3.60 
(356) 

 11-20 คน 3.90 
(87) 

3.87 
(87) 

4.03 
(100) 

3.95 
(100) 

3.84 
(88) 

3.66 
(84) 

3.94 
(101) 

3.8 
(99) 

 21-30 คน 3.61 
(27) 

3.44 
(27) 

3.39 
(28) 

3.76 
(29) 

3.34 
(27) 

3.28 
(25) 

3.32 
(28) 

3.35 
(28) 

 >30 คน 3.86 
(123) 

3.89 
(126) 

4.13 
(127) 

4.09 
(128) 

3.51 
(122) 

3.45 
(122) 

3.80 
(127) 

3.70 
(127) 

 p-value .028* .004** .003** .028* .001** .098 .034* .060 
          

 *    =    มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  p  <  0.05      
     **=    มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  p  <  0.01 
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ตารางที่ 4.14 (ตอ) เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นของอสร.ดานการใหความสําคัญและปริมาณงานที่ปฏิบัติกิจกรรมงานสาธารณสุขมูลฐานโรงเรียนและชุมชน  
      จําแนกตามปจจัยอื่นๆ 

 
 

                                                           คาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็น / (n) 

ปจจัยอื่นๆ ความสําคัญ ปริมาณงานที่ปฏิบัติ 
 สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาล ดานชุมชน สงเสริมสุข

ภาพ 
ปองกันโรค รักษาพยาบาล ดานชุมชน 

4. วิธีการคัดเลือก อสร.         
1. อสร.ที่สมัครใจ 3.76 

(281) 
3.85 
(292) 

4.06 
(315) 

4.03 
(312) 

3.60 
(274) 

3.67 
(274) 

3.95 
(313) 

3.86 
(307) 

                       2. อสร.ที่ครูและเพื่อนเลือก 3.67 
(358) 

3.54 
(358) 

3.73 
(377) 

3.74 
(378) 

3.47 
(354) 

3.27 
(343) 

3.51 
(377) 

3.43 
(378) 

p-value .158 .001** .001** .001** .032* .001** .001** .001** 
5. สถานที่ตั้งโรงเรียน         
                        1. เขต อบต. 3.73 

(187) 
3.84 
(190) 

4.17 
(205) 

3.99 
(208) 

3.66 
(182) 

3.77 
(183) 

4.05 
(204) 

3.88 
(206) 

2. เขตเทศบาล 3.70 
(452) 

3.61 
(460) 

3.80 
(487) 

3.83 
(482) 

3.47 
(446) 

3.31 
(434) 

3.57 
(486) 

3.51 
(479) 

p-value .707 .003* .001** .001** .012* .001** .001** .001** 
*    =    มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  p  <  0.05 
**=    มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  p  <  0.001 
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ตารางที่ 4.15 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นของอสร.ดานการใหความสําคัญและปริมาณงานที่ปฏิบัติกิจกรรมงานสาธารณสุขมูลฐานโรงเรียนและชุมชน จําแนกตามอําเภอ 
 
 

                                                    คาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็น / (n) 

อําเภอ ความสําคัญ ปริมาณงานที่ปฏิบัติ 
 สงเสริมสุข

ภาพ 
ปองกันโรค รักษา

พยาบาล 
ดานชุมชน สงเสริมสุข

ภาพ 
ปองกัน
โรค 

รักษา
พยาบาล 

ดานชุมชน 

สถานที่ตั้งโรงเรียน(ตอ)         
 1. อ.จักรราช 3.85 

(148) 
3.77 
(154) 

4.00 
(163) 

3.98 
(163) 

3.52 
(148) 

3.36 
(149) 

3.83 
(164) 

3.66 
(162) 

 2. อ.โนนสูง 3.45 
(181) 

3.47 
(167) 

3.89 
(183) 

3.78 
(183) 

3.44 
(180) 

3.44 
(156) 

3.81 
(182) 

3.73 
(183) 

 3. อ.ปกธงชัย 3.82 
(141) 

3.79 
(151) 

3.90 
(154) 

3.98 
(151) 

3.54 
(138) 

3.54 
(143) 

3.68 
(152) 

3.69 
(149) 

 
4.อ. ขามทะเลสอ 

3.75 
(169) 

3.68 
(178) 

3.77 
(192) 

3.77 
(193) 

3.60 
(162) 

3.42 
(169) 

3.53 
(192) 

3.43 
(191) 

 P-value .001** .004* .231 .027* .311 .362 .020* .005* 
         
          

          

 *    =    มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  p  <  0.05      
 *  *   =    มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  p  <  0.001      
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ตารางที่ 4.16 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นของอสร.ดานการใหความสําคญัและปริมาณงานที่ปฏิบัติกิจกรรมงานสาธารณสุขมูลฐานโรงเรียนและชุมชน จําแนก
ตามสถานที่ตั้งของโรงเรียน  กับกิจกรรมรายดาน 
 
 

                                                       คาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็น / (n) 
กิจกรรมรายดาน ความสําคัญ ปริมาณงานที่ปฏิบัติ 

 เทศบาล อบต. ผลตางคา
เฉลี่ย 

p-value เทศบาล อบต. ผลตางคา
เฉลี่ย 

p-value 

1.ดานสงเสริมสุขภาพ 3.70 
(452) 

3.73 
(187) 

- 0.03 .707 3.47 
(446) 

3.66 
(182) 

- 0.19 .012* 

2.ดานปองกันโรค 3.62 
(460) 

3.84 
(190) 

- 0.22 .003** 3.31 
(434) 

3.77 
(183) 

- 0.46 .001** 

3.ดานการรักษาพยาบาล 3.80 
(487) 

4.11 
(205) 

- 0.31 .001** 3.57 
(486) 

4.05 
(204) 

- 0.48 .001** 

4.ดานกิจกรรมในชุมชน 3.83 
(482) 

3.99 
(208) 

- 0.16 .030* 3.51 
(479) 

3.88 
(206) 

- 0.37 .001** 

          
         
 *    =    มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  p  <  0.05      
 *  *   =    มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  p  <  0.001      
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ตารางที่ 4.17 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นของอสร.ดานการใหความสําคัญและปริมาณงานที่ปฏิบัติดัชนีกิจกรรมงานสาธารณสุขมูลฐานโรงเรียนและชุมชน  
จําแนกตามวิธีการคัดเลือก อสร. เรียงตามกิจกรรมรายขอ 
 

                                                                                              คาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็น/(n) 
                                                                                             ความสําคัญ                                                          ปริมาณงานที่ปฏิบัติ 

ขอ กิจกรรม เขตเทศบาล เขต อบต. ผลตางคา
เฉลี่ย 

เขตเทศบาล เขต อบต. ผลตางคา
เฉลี่ย 

30 ใหคําแนะนําในการดูแลสุขภาพตนเองแกเพื่อน 3.96 
(496) 

4.19 
(211) 

- 0.23 3.65 
(493) 

4.00 
(209) 

-0.35 

31 เปนผูนําในการจัดตั้งกลุมคุมครองผูบริโภค 3.46 
(497) 

3.43 
(212) 

0.03 3.26 
(495) 

3.53 
(211) 

-0.27 

32 รวมสํารวจคุณภาพสินคาที่นํามาขายในโรงเรียน 3.33 
(497) 

3.52 
(211) 

- 0.19 3.14 
(496) 

3.42 
(210) 

-0.28 

33 รวมรณรงคสงเสริมเรื่องการออกกําลังกาย 4.02 
(496) 

3.91 
(212) 

0.11 3.78 
(496)  

3.82 
(211) 

-0.04 

34 มีการเผยแพรประชาสัมพันธขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 3.75 
(452) 

3.82 
(211) 

-0.07 3.55 
(449) 

3.81 
(185) 

-0.26 

35 ชวยครูตรวจสายตานักเรียน 3.59 
(492) 

4.00 
(210) 

-0.41 3.32 
(490) 

3.93 
(210) 

-0.61 

36 ชวยครูตรวจการไดยิน 3.55 
(494) 

3.97 
(209) 

-0.42 3.30 
(489) 

3.89 
(209) 

-0.59 
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ตารางที 4.17 (ตอ) เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นของอสร.ดานการใหความสําคัญและปริมาณงานที่ปฏิบัติดัชนีกิจกรรมงานสาธารณสุขมูลฐานโรงเรียนและชุมชน จําแนกตาม
วิธีการคัดเลือก อสร. เรียงตามกิจกรรมรายขอ 

                                                                                           คาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็น/(n) 
                                                                                             ความสําคัญ                                                          ปริมาณงานที่ปฏิบัติ 

ขอ กิจกรรม เขตเทศบาล เขต อบต. ผลตางคา
เฉลี่ย 

เขตเทศบาล เขต อบต. ผลตางคาเฉลี่ย 

37 ชั่งน้ําหนัก/วัดสวนสูง 3.88 
(488) 

4.22 
(209) 

-0.34 3.76 
(489) 

4.15 
(209) 

-0.39 

38 ลงบันทึกน้ําหนักสวนสูงและแปรผลการเจริญเติบโต 3.61 
(492) 

3.80 
(211) 

-0.19 3.47 
(493) 

3.81 
(211) 

-0.34 

39 ชวยครูตรวจสุขภาพปากและฟน 3.57 
(492) 

3.69 
(209) 

-0.12 3.33 
(490) 

3.61 
(207) 

-0.28 

40 ชวยครูตรวจรางกายและความสะอาดเพื่อนนักเรียน 3.59 
(493) 

3.77 
(211) 

-0.18 3.40 
(491) 

3.60 
(212) 

-0.2 

41 ชวยครูสํารวจจํานวนนักเรียนที่ตองรับวัคซีน 3.37 
(493) 

3.46 
(209) 

-0.09 2.97 
(489) 

3.39 
(210) 

-0.42 

42 ชวยครูคนหาเพื่อนนักเรียนที่ติดสารเสพติด 3.53 
(491) 

3.42 
(212) 

0.11 3.14 
(490) 

3.40 
(212) 

-0.26 

43 ใหความรูและรณรงคในเรื่องโรคเอดสและพิษภัยของสาร
เสพติด 

3.88 
(493) 

3.90 
(212) 

-0.02 3.54 
(491) 

3.80 
(212) 

-0.26 

44 ชวยครูคนหานักเรียนที่มีปญหาสุขภาพจิต 3.48 
(493) 

3.60 
(210) 

-0.12 3.11 
(490) 

3.56 
(211) 

-0.45 
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ตารางที 4.17 (ตอ) เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นของอสร.ดานการใหความสําคัญและปริมาณงานที่ปฏิบัติดัชนีกิจกรรมงานสาธารณสุขมูลฐานโรงเรียนและชุมชน  
จําแนกตามวิธีการคัดเลือก อสร. เรียงตามกิจกรรมรายขอ 
 

                                                                                               คาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็น/(n) 
                                                                                             ความสําคัญ                                                          ปริมาณงานที่ปฏิบัติ 

ขอ กิจกรรม เขตเทศบาล เขต อบต. ผลตางคา
เฉลี่ย 

เขตเทศบาล เขต อบต. ผลตางคาเฉลี่ย 

45 สํารวจจุดเกิดอุบัติเหตุและทําปายเตือนการเกิดอุบัติเหตุภายใน
บริเวณโรงเรียน 

 3.44 
(491) 

3.37 
(210) 

0.07 3.06 
(485) 

3.40 
(210) 

-0.34 

46 สํารวจดูบริเวณทั่วไปของโรงเรียนวามีเศษใบไม,หนู,ขยะ,น้ําเสีย
เพื่อปรับปรุงสิ่งแวดลอมในโรงเรียน 

 3.86 
(498) 

4.20 
(212) 

-0.34 3.57 
(479) 

4.22 
(205) 

-0.65 

47 สํารวจความสะอาดของอาหารและการปรุงอาหารในโรงเรียน 3.64 
(491) 

4.06 
(208) 

-0.42 3.20 
(490) 

3.95 
(208) 

-0.75 

48 สํารวจความสะอาดของสวมใหถูกสุขลักษณะ 3.57 
(491) 

4.12 
(207) 

-0.55 3.13 
(491) 

3.94 
(207) 

-0.81 

49 จัด ศสมร. ดูแลความสะอาดของตูยาและอุปกรณที่ใชในการปฐม
พยาบาล 

3.71 
(493) 

4.09 
(208) 

-0.38 3.48 
(491) 

3.99 
(207) 

-0.51 

50 แจกยาและใหการปฐมพยาบาลอยางงายและถูกวิธี 3.89 
(487) 

4.13 
(205) 

-0.24 3.67 
(486) 

4.12 
(205) 

-0.45 

51 แนะนําผูปกครองใหพาเด็กไปฉีดวัคซีน 3.74 
(491) 

3.97 
(208) 

-0.23 3.32 
(491) 

3.77 
(208) 

-0.45 
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ตารางที 4.17 (ตอ) เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นของอสร.ดานการใหความสําคัญและปริมาณงานที่ปฏิบัติดัชนีกิจกรรมงานสาธารณสุขมูลฐานโรงเรียนและชุมชน จําแนกตาม
วิธีการคัดเลือก อสร. เรียงตามกิจกรรมรายขอ 

 
 

                                                                                           คาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็น/(n) 
                                                                                             ความสําคัญ                                                          ปริมาณงานที่ปฏิบัติ 

ขอ กิจกรรม เขตเทศบาล เขต อบต. ผลตางคา
เฉลี่ย 

เขตเทศบาล เขต อบต. ผลตางคาเฉลี่ย 

52 ปรับปรุงสิ่งแวดลอมภายในบาน 3.91 
(488) 

4.28 
(208) 

-0.37 3.68 
(492) 

4.14 
(208) 

-0.46 

53 ปฐมพยาบาลสมาชิกในครอบครัวที่เจ็บปวย 3.88 
(488) 

4.02 
(208) 

-0.14 3.63 
(486) 

3.97 
(208) 

-0.34 

54 ใหความรวมมือกับ อสม.และสมาชิกในชุมชนกําจัดแหลง
เพาะพันธยุงในหมูบาน 

3.93 
(488) 

4.10 
(208) 

-0.17 3.64 
(490) 

4.06 
(207) 

-0.42 

55 ชวย อสม.ชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงเด็กในหมูบาน 3.62 
(490) 

3.57 
(208) 

0.05 3.27 
(492) 

3.47 
(207) 

-0.2 
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ตารางที่ 4.18  เปรียบเทียบความแตกตางความคิดเห็นดานการใหความสําคัญและพึงพอใจตอดัชนีกิจกรรมปจจัยสูความสําเร็จ จําแนกตาม วิธีการคัดเลือก อสร.  
                                                                                                                                คาเฉลี่ย/n 

                                                                                                                                                 ความสําคัญ                                                             ความพึงพอใจ 
ขอ ดัชนีกิจกรรม เขตเทศ

บาล 
เขต 
อบต. 

ผลตาง 
คาเฉลี่ย 

p-value เขตเทศ
บาล 

เขต 
อบต. 

ผลตาง 
คาเฉลี่ย 

p-value 

21. ผูบริหารมีความมุงมั่นตอการพัฒนาการดําเนินงาน 3.79 
(498) 

3.99 
(212) 

-0.2 .002* 3.66 
(497) 

4.07 
(211) 

-0.41 .001** 

22. โรงเรียนมีนโยบายและแผนการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานอยางชัด
เจน 

3.81 
(498) 

4.18 
(212) 

-0.37 .001** 3.65 
(497) 

4.10 
(211) 

-0.45 .001** 

23. มีงบประมาณอยางเพียงพอในการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานโรง
เรียน 

3.56 
(496) 

3.28 
(211) 

0.28 .120 3.48 
(496) 

3.34 
(212) 

0.14 .803 

24. ไดรับการสนับสนุนดูแลจากหนวยงานสาธารณสุขเพียงพอ 3.90 
(496) 

3.84 
(211) 

0.06 .704 3.83 
(495) 

3.85 
(211) 

-0.02 .306 

25. อสร.ไดรับการฝกอบรมความรูดานงานสุขภาพในโรงเรียนอยางตอเนื่อง
ทุกป 

4.02 
(493) 

4.31 
(212) 

-0.29 .002* 3.95 
(495) 

4.29 
(210) 

-0.34 .001** 

26. ครูทุกคนใหการสนับสนุนและชวยเหลือ 4.03 
(494) 

4.28 
(212) 

-0.25 .001** 3.88 
(494) 

4.19 
(212) 

-0.31 .001** 

27. เพื่อนนักเรียนรวมมือกันจัดกิจกรรมงานสาธารณสุขมูลฐานโรงเรียน
อยางแข็งขัน 

3.49 
(496) 

3.98 
(212) 

-0.49 .001** 3.44 
(493) 

3.90 
(211) 

-0.46 .001** 

28. มีการประชุมสม่ําเสมอระหวางครูอนามัยและ อสร. 3.62 
(493) 

4.04 
(212) 

-0.42 .001** 3.58 
(493) 

4.00 
(211) 

-0.42 .001** 

29. มีคูมือสําหรับการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานในโรงเรียนอยางเพียง
พอ 

3.73 
(494) 

3.76 
(212) 

-0.03 .273 3.65 
(497) 

3.82 
(212) 

-0.17 .006* 

* มีความสําคัญทางสถิติที่ p<0.05    ** มีความสําคัญทางสถิติที่ p<0.01
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ตารางที่ 4.19 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นของอสร.ดานการใหความสําคัญและปริมาณงานที่ปฏิบัติกิจกรรมงานสาธารณสุขมูลฐานโรงเรียนและชุมชน จําแนกตาม วิธีการคัด
เลือก อสร. กับกิจกรรมรายดาน 

 
                                                                                              คาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็น/(n) 

                                                                                             ความสําคัญ                                                          ปริมาณงานที่ปฏิบัติ 
ขอ กิจกรรมรายดาน อสร.ที่

สมัครใจ 
อสร.ที่ครูและ
เพื่อนเลือก 

ผลตางคา
เฉลี่ย 

p-value อสร.ที่
สมัครใจ 

อสร.ที่ครูและ
เพื่อนเลือก 

ผลตางคา
เฉลี่ย 

p-value 

1. ดานสงเสริมสุขภาพ 3.76 
(281) 

3.67 
(358) 

0.09 0.158 3.60 
(274) 

3.47 
(354) 

0.14 0.032* 

2. ดานปองกันโรค 3.85 
(292) 

3.54 
(358) 

0.32 0.001** 3.67 
(274) 

3.27 
(343) 

0.40 0.001** 

3. ดานการรักษาพยาบาล 4.07 
(315) 

3.74 
(377) 

0.33 0.001** 3.95 
(313) 

3.52 
(377) 

0.43 0.001** 

4. ดานกิจกรรมในชุมชน 4.04 
(312) 

3.74 
(378) 

0.30 0.001** 3.87 
(307) 

3.43 
(378) 

0.44 0.001** 

 
* = มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.05 
**= มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p < 0.001 
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ตารางที่ 4.20 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นของอสร.ดานการใหความสําคัญและปริมาณงานที่ปฏิบัติดัชนีกิจกรรมงานสาธารณสุขมูลฐานโรงเรียนและชุมชน จําแนกตามวิธีการ
คัดเลือก อสร. เรียงตามกิจกรรมรายขอ 

 

                                                                                              คาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็น/(n) 
                                                                                             ความสําคัญ                                                          ปริมาณงานที่ปฏิบัติ 

ขอ กิจกรรม อสร.ที่สมัครใจ อสร.ที่ครูและ
เพื่อนเลือก 

ผลตางคาเฉลี่ย อสร.ที่สมัครใจ อสร.ที่ครูและเพื่อน
เลือก 

ผลตางคาเฉลี่ย 

30 ใหคําแนะนําในการดูแลสุขภาพตนเองแกเพื่อน 4.00 4.05 
 (385) 

- 0.05 3.76 
(318) 

3.74 
(384) 

0.02 

31 เปนผูนําในการจัดตั้งกลุมคุมครองผูบริโภค 3.50 
(323) 

3.41 
(386)  

0.09 3.43 
(322) 

3.26 
(384) 

0.17 

32 รวมสํารวจคุณภาพสินคาที่นํามาขายในโรงเรียน 3.48 
(323) 

3.31 
(385) 

0.17 3.33 
(322) 

3.13 
(384) 

0.20 

33 รวมรณรงคสงเสริมเรื่องการออกกําลังกาย 4.10 
(322) 

3.89 
(386) 

0.21 3.94 
(323) 

3.67 
(384) 

0.27 

34 มีการเผยแพรประชาสัมพันธขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 3.87 
(281) 

3.72 
(359) 

0.15 3.73 
(276) 

3.55 
(358) 

0.18 

35 ชวยครูตรวจสายตานักเรียน 3.86 
(320) 

3.59 
(382) 

0.27 3.68 
(316) 

3.35 
(384) 

0.33 

36 ชวยครูตรวจการไดยิน 3.89 
(319) 

3.49 
(384) 

0.40 3.70 
(315) 

3.28 
(383) 

0.42 
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ตารางที 4.20(ตอ) เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นของอสร.ดานการใหความสําคัญและปริมาณงานที่ปฏิบัติดัชนีกิจกรรมงานสาธารณสุขมูลฐานโรงเรียนและชุมชน จําแนกตามวิธี
การคัดเลือก อสร. เรียงตามกิจกรรมรายขอ 

                                                                                           คาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็น/(n) 
                                                                                             ความสําคัญ                                                          ปริมาณงานที่ปฏิบัติ 

ขอ กิจกรรม อสร.ที่สมัครใจ อสร.ที่ครูและ
เพื่อนเลือก 

ผลตางคา
เฉลี่ย 

อสร.ที่สมัครใจ อสร.ที่ครูและ
เพื่อนเลือก 

ผลตางคาเฉลี่ย 

37 ชั่งน้ําหนัก/วัดสวนสูง 4.15 
(316) 

3.84 
(381) 

0.31 4.08 
(317) 

3.71 
(381) 

0.37 

38 ลงบันทึกน้ําหนักสวนสูงและแปรผลการเจริญเติบโต 3.79 
(318) 

3.56 
(385) 

0.23 3.71 
(320) 

3.46 
(384) 

0.25 

39 ชวยครูตรวจสุขภาพปากและฟน 3.77 
(319) 

3.47 
(382) 

0.30 3.65 
(316) 

3.23 
(381) 

0.42 

40 ชวยครูตรวจรางกายและความสะอาดเพื่อนนักเรียน 3.81 
(320) 

3.51 
(384) 

0.30 3.64 
(318) 

3.30 
(385) 

0.34 

41 ชวยครูสํารวจจํานวนนักเรียนที่ตองรับวัคซีน 3.65 
(317) 

3.18 
(385) 

0.47 3.40 
(313) 

2.85 
(386) 

0.55 

42 ชวยครูคนหาเพื่อนนักเรียนที่ติดสารเสพติด 3.72 
(319) 

3.31 
(384) 

0.41 3.54 
(318) 

2.96 
(384) 

0.58 

43 ใหความรูและรณรงคในเรื่องโรคเอดสและพิษภัยของสาร
เสพติด 

3.94 
(321) 

3.85 
(384) 

0.09 3.74 
(318) 

3.52 
(385) 

0.22 

44 ชวยครูคนหานักเรียนที่มีปญหาสุขภาพจิต 3.72 
(321) 

3.34 
(382) 

0.38 3.52 
(318) 

3.34 
(383) 

0.18 
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ตารางที 4.20 (ตอ) เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นของอสร.ดานการใหความสําคัญและปริมาณงานที่ปฏิบัติดัชนีกิจกรรมงานสาธารณสุขมูลฐานโรงเรียนและชุมชน จําแนกตาม
วิธีการคัดเลือก อสร. เรียงตามกิจกรรมรายขอ 

                                                                                               คาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็น/(n) 
                                                                                             ความสําคัญ                                                          ปริมาณงานที่ปฏิบัติ 

ขอ กิจกรรม อสร.ที่
สมัครใจ 

อสร.ที่ครูและ
เพื่อนเลือก 

ผลตางคา
เฉลี่ย 

อสร.ที่สมัครใจ อสร.ที่ครูและ
เพื่อนเลือก 

ผลตางคาเฉลี่ย 

45 สํารวจจุดเกิดอุบัติเหตุและทําปายเตือนการเกิดอุบัติเหตุภายใน
บริเวณโรงเรียน 

3.66 
(320) 

3.22 
(381) 

0.44 3.50 
(317) 

2.88 
(378) 

0.62 

46 สํารวจดูบริเวณทั่วไปของโรงเรียนวามีเศษใบไม,หนู,ขยะ,น้ําเสีย
เพื่อปรับปรุงสิ่งแวดลอมในโรงเรียน 

4.09 
(324) 

3.85 
(386) 

0.24 3.99 
(307) 

3.59 
(377) 

0.40 

47 สํารวจความสะอาดของอาหารและการปรุงอาหารในโรงเรียน 3.89 
(318) 

3.66 
(381) 

0.23 3.65 
(318) 

3.23 
(380) 

0.42 

48 สํารวจความสะอาดของสวมใหถูกสุขลักษณะ 3.89 
(318) 

3.60 
(380) 

0.29 3.58 
(316) 

3.20 
(382) 

0.38 

49 จัด ศสมร. ดูแลความสะอาดของตูยาและอุปกรณที่ใชในการปฐม
พยาบาล 

4.01 
(320) 

3.66 
(381) 

0.35 3.88 
(317) 

3.42 
(381) 

0.46 

50 แจกยาและใหการปฐมพยาบาลอยางงายและถูกวิธี 4.12 
(315) 

3.82 
(377) 

0.30 4.02 
(314) 

3.62 
(377) 

0.40 

51 แนะนําผูปกครองใหพาเด็กไปฉีดวัคซีน 3.98 
(318) 

3.66 
(381) 

0.32 3.74 
(318) 

3.22 
(381) 

0.52 

 
 



 106

ตารางที 4.20(ตอ) เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็นของอสร.ดานการใหความสําคัญและปริมาณงานที่ปฏิบัติดัชนีกิจกรรมงานสาธารณสุขมูลฐานโรงเรียนและชุมชน จําแนกตามวิธี
การคัดเลือก อสร. เรียงตามกิจกรรมรายขอ 

                                                                                           คาเฉลี่ยคะแนนความคิดเห็น/(n) 
                                                                                             ความสําคัญ                                                          ปริมาณงานที่ปฏิบัติ 

ขอ กิจกรรม อสร.ที่สมัครใจ อสร.ที่ครู
และเพื่อน
เลือก 

ผลตางคา
เฉลี่ย 

อสร.ที่สมัครใจ อสร.ที่ครูและ
เพื่อนเลือก 

ผลตางคาเฉลี่ย 

52 ปรับปรุงสิ่งแวดลอมภายในบาน 4.15 
(315) 

3.92 
(381) 

0.23 3.99 
(318) 

3.67 
(382) 

0.32 

53 ปฐมพยาบาลสมาชิกในครอบครัวที่เจ็บปวย 4.09 
(317) 

3.78 
(379) 

0.31 3.96 
(314) 

3.54 
(380) 

0.42 

54 ใหความรวมมือกับ อสม.และสมาชิกในชุมชนกําจัด
แหลงเพาะพันธยุงในหมูบาน 

4.10 
(316) 

3.88 
(380) 

0.22 3.99 
(316) 

3.58 
(381) 

0.41 

55 ชวย อสม.ชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงเด็กในหมูบาน 3.82 
(317) 

3.44 
(381) 

0.38 3.61 
(317) 

3.09 
(382) 

0.52 
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 ตารางที่ 4.21  เปรียบเทียบความแตกตางความคิดเห็นดานการใหความสําคัญและพึงพอใจตอดัชนีกิจกรรมปจจัยสูความสําเร็จ จําแนกตาม วิธีการคัดเลือก อสร.  
                                                                               คาเฉลี่ย/n 

                                                                                                                                                 ความสําคัญ                                                             ความพึงพอใจ 
ขอ ดัชนีกิจกรรม อสร.ที่สมัคร

ใจ 
อสร.ที่ครูและ
เพื่อนเลือก 

ผลตางคา
เฉลี่ย 

อสร.ที่สมัคร
ใจ 

อสร.ที่ครูและ
เพื่อนเลือก 

ผลตางคา
เฉลี่ย 

21. ผูบริหารมีความมุงมั่นตอการพัฒนาการดําเนินงาน 3.90 
(324) 

3.81 
(386) 

0.09 3.91 
(324) 

3.68 
(384) 

0.23 

22. โรงเรียนมีนโยบายและแผนการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน
อยางชัดเจน 

4.01 
(324) 

3.85 
(386) 

0.01 3.90 
(323) 

3.69 
(385) 

0.21 

23. มีงบประมาณอยางเพียงพอในการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐาน
โรงเรียน 

3.49 
(324) 

3.47 
(383) 

0.02 3.52 
(323) 

3.37 
(385) 

0.15 

24. ไดรับการสนับสนุนดูแลจากหนวยงานสาธารณสุขเพียงพอ 3.95 
(322) 

3.83 
(385) 

0.12 3.94 
(320) 

3.75 
(386) 

0.19 

25. อสร.ไดรับการฝกอบรมความรูดานงานสุขภาพในโรงเรียนอยางตอ
เนื่องทุกป 

4.05 
(321) 

4.15 
(384) 

- 0.10 4.03 
(321) 

4.07 
(384) 

- .04 

26. ครูทุกคนใหการสนับสนุนและชวยเหลือ 4.02 
(323) 

4.18 
(383) 

- 0.16 3.93 
(322) 

4.01 
(384) 

-0.08 

27. เพื่อนนักเรียนรวมมือกันจัดกิจกรรมงานสาธารณสุขมูลฐานโรง
เรียนอยางแข็งขัน 

3.74 
(322) 

3.55 
(386) 

0.19 3.66 
(320) 

3.52 
(384) 

0.14 

28. มีการประชุมสม่ําเสมอระหวางครูอนามัยและ อสร. 3.77 
(322) 

3.73 
(383) 

0.04 3.71 
(321) 

3.70 
(383) 

0.01 

29. มีคูมือสําหรับการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานในโรงเรียนอยาง
เพียงพอ 

3.77 
(322) 

3.71 
(384) 

0.06 3.80 
(323) 

3.62 
(386) 

0.18 
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สวนที่ 7 ปญหาและอุปสรรค 
 

ความคิดเห็นของอสร.ตอปญหาที่ตองแกไขเกี่ยวกับสุขภาพและการปฏิบัติงานในโรงเรียน ที่พบ
มากที่สุดคือ1.การไมออกกาํลังกายของนักเรียน(รอยละ41.7)รองลงมาคือเร่ืองขาดความรวมมือจากนัก
เรียน(รอยละ15.9) สุขภาพปากและฟน(รอยละ15.6)ความสะอาดในโรงเรียน(รอยละ12.8)ปญหายาเสพ
ติดและบุหรี่(รอยละ5.4)รณรงคปองกันไขเลือดออก(รอยละ3.4)เด็กขาดสารอาหาร(รอยละ3.1)ขาดยา
และอุปกรณในการทํางาน(รอยละ2.0)ดังตารางที่ 4.22 
 

ตารางที่ 4.22 จาํนวนและรอยละของความคิดเห็นของ อสร.ดานปญหาที่ตองแกไขเกี่ยวกับสุขภาพและ
การปฏิบัติงานในโรงเรียนจํานวน(446ราย) 
 

ลําดับที่ ความคิดเห็น จํานวน(คน) รอยละ 
1 การไมออกกําลังกาย 186 41.7 
2 ขาดความรวมมือจากนักเรียน 71 15.9 
3. สุขภาพปากและฟน 70 15.6 
4. ความสะอาดในโรงเรียน 57 12.8 
5 ยาเสพติดและบุหรี่ 24 5.4 
6 ไขเลือดออก 15 3.4 
7. เด็กขาดสารอาหาร 14 3.1 
8. ขาดยาและอุปกรณในหองพยาบาล 9 2.0 

 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross - Sectional Descriptive 
Study) เพื่อศึกษาถึงความคิดเห็นของอสร.ตอบทบาทในการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของโรงเรียนและชุม
ชนจังหวัดนครราชสีมา โดยศึกษาถึงความสําคัญของบทบาทและการปฏิบัติกิจกรรมตามบทบาทในงานสา
ธารณสุขมูลฐานของโรงเรียนและชุมชน, ความตองการความรูเพิ่มตามบทบาท รวมทั้งศึกษาถึงความแตกตาง
ของความคิดเห็นจําแนกตามลักษณะสวนบุคคลตางๆ,ลักษณะโรงเรียน 

กลุมตัวอยางคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําโรงเรียน(อสร.)ทีศึกษาอยูในชั้นประถมศึกษาปที่ 
4 ถึงมัธยมศึกษาปที่ 6 จังหวัดนครราชสีมา โดยสุมเลือกได 4 โซน 4 อําเภอ 16 โรงเรียน  มีจํานวนอ
สร.ทั้งหมด 710 คน โดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นและผานการตรวจสอบแลวเเก็บรวบรวมขอมูล
ระหวางเดือน มกราคม 2545  - กุมภาพันธ 2545 นําขอมูลมาวิเคราะหผลสรุปไดดังนี้ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
            1.ขอมูลทั่วไป 
 
             จํานวน อสร.ที่แบบสอบถามทั้งหมด 710 คน โดยสุมเลือกได 4 โซน 4 อําเภอ 16 โรงเรียนโดยใช
กลุมตัวอยางที่เปน อสร.ทุกคนในโรงเรียนที่สุมได 

อสร.สวนใหญ(รอยละ71.3)เปนเพศหญิงคิดเปนสัดสวน ชาย:หญิง (1:3) มีอายุระหวาง  
9 - 12 ปมากที่สุด(รอยละ57.3) คิดเปนอายุเฉลี่ย 13ป  สวนใหญ กําลังศึกษาอยู ชั้นประถม 4-6(รอยละ
56.6) รายไดของผูปกครอง 1000-3000บาท/เดือนสูงที่สุด(รอยละ53.4) อสร.สวนใหญไดเงินคาใชจาย
มาโรงเรียน 10-20บาท/วันสูงที่สุด(รอยละ56.3) เกี่ยวกับสุขภาพ อสร.พบวาเกี่ยวกับสุขภาพของอสร.   
พบวา อสร.สวนใหญไมมีโรคประจําตัว(รอยละ84.1) ในรอบ 6 เดือนที่ผานมาเคยเจ็บปวย(รอยละ67.3
)เมื่อเจ็บปวยไปรับบริการที่สถานีอนามัยมากที่สุด(รอยละ25.8)นอกจากนี้ยังพบวาอสร.สวนใหญเคยได
รับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวใหมีสุขภาพดี(รอยละ77.2) ไดรับขอมูลขาวสารจากโทรทัศนสูงที่
สุด(รอยละ59.9)   อสร.มีบัตรสุขภาพ (สศ 3.) (รอยละ95)  
 นอกจากนี้ยังพบวามีระยะเวลาในการเปนอสร.1ปมากที่สุดคือ (รอยละ59.9) อสร.ตองรับผิด
ชอบดูแลนักเรียน 1-10 คนมากที่สุด(รอยละ58.4) คิดเปนจํานวนนักเรียนที่ตองรับผิดชอบเฉลี่ย17คน  
วิธีการคัดเลือก อสร.พบวารับจากนักเรียนที่สมัครใจที่จะเปนสูงที่สุด(รอยละ44.8) 
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วัตถุประสงคขอที่1 เพื่อศึกษาในเรื่องความคิดเห็นของ อสร.ดานการใหความสําคัญตอ
ดัชนีกิจกรรมงานสาธารณสุขมูลฐานในโรงเรียนและชุมชน 
 

พบวาดัชนีกิจกรรมงานสาธารณสุขมูลฐานในโรงเรียนและชุมชน มี 26 ขอกิจกรรม อสร.ให
ความสําคัญในระดับคะแนนมากถึงมากที่สุด มากกวารอยละ 50 ขึ้นไป 25 ขอดัชนีกิจกรรมและมี 1 ดัชนี
กิจกรรม ที่คะแนนต่ํากวารอยละ 50 คือรวมเปนผูนําในการจัดตั้งกลุมคุมครองผูบริโภค รอยละ48.1 ซึ่ง
เปนคะแนนที่ไมต่ํามาก และดัชนีกิจกรรม ที่ อสร.ใหความสําคัญมากที่สุด 3 อันดับ มีดังนี้ (จากตาราง
4.7) 

1.    การใหคําแนะนําในการดูแลสุขภาพตนเองแกเพื่อน รอยละ72.40 
2. ปรับปรุงสิ่งแวดลอมในบาน รอยละ71.70 
3.  รวมรรรงคสงเสริมเรื่องการออกกําลังกาย รอยละ 71.30 
 
วัตถุประสงคขอที่1 เพื่อศึกษาในเรื่องความคิดเห็นของ อสร.ดานปริมาณงานที่ไดปฏิ

บัตกิจกรรมงานสาธารณสุขมูลฐานในโรงเรียนและชุมชน 
 
เมื่อพิจารณาปริมาณงานที่ไดปฏิบัติกิจกรรมของ อสร. มี 26 ขอกิจกรรม พบวา อสร.ใหคะแนน

ปริมาณงานที่ตองปฏิบัติในระดับคะแนนมากถึงมากที่สุด ตั้งแต รอยละ 50 ขึ้นไปมี 15 กิจกรรม ซึ่งคะแนนสูงสุด
ที่ รอยละ72.4 ซึ่งถือวา อสร.ปฏิบัติงานในระดับที่สูง และเมื่อพิจารณา 11 ขอกิจกรรมที่เหลือพบวา คะแนนอยู
ในชวง รอยละ 39.80 ถึง 49.10 ซึ่งไมถือวาต่ํามาก และกิจกรรมที่ อสร.ปฏิบัติมากที่สุด 3 อันดับมีดังนี้(จากตา
ราง4.7) 

1. ชั่งน้ําหนักวัดสวนสูง  รอยละ 66.6 
2. รวมรณรงคสงเสริมเรื่องการออกกําลังกาย รอยละ65.40 
3. การแจกยาและใหการปฐมพยาบาลอยางถูกวิธี รอยละ63.80 
 
วัตถุประสงคขอที่3 ศึกษาความสําคัญและความพึงพอใจของ อสร.ตอดัชนีกิจกรรมปจจัยสู

ความสําเร็จ 
 
จากการศึกษาพบวาดัชนีกิจกรรมปจจัยสูความสําเร็จ มี 9 ขอกิจกรรมนั้น อสร.ใหคะแนนความสําคัญ

ในระดับคะแนนมากถึงมากที่สุดมากกวา รอยละ 50 ขึ้นไปในทุกขอกิจกรรม โดยดัชนีกิจกรรม ที่ อสร.ใหความ
สําคัญมากที่สุด 3 อันดับคือ(จากตารางที่4.11) 

1. การไดรับการอบรมความรูอยางตอเนื่อง รอยละ75.8 
2. ครูทุกคนใหความสนับสนุนและชวยเหลือ รอยละ 75.7 
3. โรงเรียนมีนโยบายและแผนการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานอยางชัดเจน รอยละ70.0 

 
 
 



 111

วัตถุประสงคขอที่ 4 เพ่ือศึกษาความคิดเห็นของ อสร.ตอความตองการความรูเพ่ิมในการ
ปฏิบัติงาน 

 
จากการศึกษาพบวา อสร. ตองการความรูเพิ่มสูงถึง รอยละ 70.8 (จากตารางที่4.5) และ อสร.ตองการ

มากที่สุด 3 อันดับ ในเรื่อง 
1. การปฐมพยาบาล รอยละ73.5 
2. โทษและพิษภัยของสารเสพติด รอยละ 63.7 
3. การดูแลสุขภาพปากและฟน รอยละ 59.0 
 
วัตถุประสงคขอที่ 5 เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางระหวาความคิดเห็นของ อสร.ดานการ

ใหความสําคัญและปริมาณงานที่ปฏิบัติตามดัชนีกิจกรรม กับลักษณะสวนบุคคลและปจจัยอื่นๆ 
 
ลักษณะสวนบุคคล 

 
1. อายุ  ที่แตกตางกัน จะมีคาคะแนนเฉลี่ยของการใหความสําคัญและปริมาณงานที่ปฏิบัติแตก

ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.01 ในทุกๆดาน(สงเสริมสุขภาพ, ปองกันโรค,รักษาพยาบาล
และกิจกรรมในชุมชน) โดยที่ อสร.ในกลุมอายุ 13-16ป มีคะแนนการใหความสําคัญและปริมาณงานที่
ปฏิบัติสูงกวากลุมอื่นๆ(จากตารางที่4.14) 

2. ระดับชั้นเรียน ที่แตกตางกัน จะมีคาคะแนนเฉลี่ยของการใหความสําคัญและปริมาณงานที
ปฏิบัติแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.01ในทุกๆดานโดยที่ อสร.ใน ชั้น ม.1-ม3. มี
คะแนนการใหความสําคัญและปริมาณงานที่ปฏิบัติสูงกวากลุมอื่นๆ(จากตารางที่4.14) 

3. เพศและรายรับของนักเรียนที่แตกตางกัน คาคะแนนเฉลี่ยของการใหความสําคัญแลปริมาณ
งานที่ปฏิบัติไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p>0.05(จากตารางที่4.14) 

 
ปจจัยอื่นๆ 

 
1. ระยะเวลาในการเปน อสร. ที่แตกตางกันจะมีคาคะแนนเฉลี่ยของการใหความสําคัญและ

ปริมาณงานที่ปฏิบัติแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.05ในดานปองกันโรค สวนสงเสริมสุข
ภาพ รักษาพยาบาลและกิจกรรมในชุมชนไมมีความแตกตางกัน p>0.05โดยที่ อสร.ที่ระยะเวลานานมาก
กวา 3 ป จะมีคะแนนเฉลี่ยของการใหความสําคัญและปริมาณงานที่ปฏิบัติสูงที่สุด(จากตารางที่4.15) 

2. จํานวนครั้งที่ไดรับการอบรม ที่แตกตางกันจะมีคาคะแนนเฉลี่ยของการใหความสําคัญแตก
ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.05ในทุกๆดานแตสําหรับปริมาณงานที่ปฏิบัติมีคาคะแนนเฉลี่ย
ของความคิดเห็นแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.05ในดาน ปองกันโรค รักษาพยาบาลและ 
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ชุมชนสวนดานสงเสริมสุขภาพกลับพบวาไมตางกัน และพบวา อสร.ที่อบรมเพียงครั้งเดียวมี
คะแนนสูงที่สุด(จากตารางที่4.15) 

3.จํานวนนักเรียนที่ อสร.ตองรับผิดชอบ ที่แตกตางกันจะมีคาคะแนนเฉลี่ยของการใหความ
สําคัญแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.05ในทุกๆดาน สวนในปริมาณงานที่ปฏิบัติพบวามี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.05ในดานสงเสริมสุขภาพและดานการรักษาพยาบาล
สวนในดานปองกันโรคและดานชุมชนไมตางกัน (จากตารางที่4.15) 

4.วิธีการคัดเลือก อสร. ที่แตกตางกันจะมีคาคะแนนเฉลี่ยในการใหความสําคัญแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.001 ในดานปองกันโรค รักษาพยาบาลและดานชุมชนสวนดานสงเสริมสุข
ภาพกลับพบวาไมตางกัน  ในดานปริมาณงานที่ปฏิบัติพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ p<0.05ในทุกๆดาน โดยที่คะแนนเฉลี่ยของ อสร.ที่สมัครใจจะสูงกวา อสร.ที่มาจากครูและเพื่อน
เลือกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.05เชนกัน(จากตารางที่4.15และ4.19) 

5.สถานที่ตั้งโรงเรียน   พบวาโรงเรียนในเขต เทศบาลและเขต อบต.มีคาคะแนนเฉลี่ยในเรื่อง 
ความคิดเห็นของการใหความสําคัญในกิจกรรมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.05ในดาน
ปองกันโรค รักษาพยาบาล และดานชุมชน สวนดานสงเสริมสุขภาพไมมีความตางกัน ในเรื่องปริมาณ
งานที่ตองปฏิบัตินั้นมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.05ในทุกๆดาน โดยที่เขต อบต.จะ
มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงกวาเขตเทศบาลในทุกดาน 

 
วัตถุประสงคขอที่ 6 ปญหาและอุปสรรค 
 
จากการศึกษาพบวา ปญหาในการดําเนินงานของ อสร.คือขาดความรวมมือจากเพื่อนนักเรียน

ในการปฏิบัติงาน รอยละ15.9 ปญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนคือนักเรียนไมคอยออกกําลัง
กาย รอยละ41.7 ปญหาเกี่ยวกับสุขภาพ พบวานักเรียนในโรงเรียนมีปญหาเรื่องสุขภาพปากและฟนรอย
ละ 15.6 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 
การเก็บขอมูลในครั้งนี้ผูวิจัยลงไปเก็บแบบสอบถามดวยตัวเอง โดยมีครูอนามัยเปนผูชวยซึ่งได

รับทราบรายละเอียดขอมูลในแบบสอบถามทั้งหมดจากผูวิจัย และใชกลุมตัวอยางจาก อสร.ทุกคนในโรง
เรียนที่ถูกสุมไดตอบแบบสอบถามทั้งหมด 710 คน  

อสร.ที่ศึกษาเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย(3:1)มีอายุเฉล่ีย 12.76 ปศึกษาในระดับชั้นประถม
4-6สูงที่สุด รอยละ56.6 ระยะเวลาในการเปน อสร.เฉลี่ย 1.59 ป ตองรับผิดชอบดูแลนักเรียนเฉลี่ย 17คน 

ซึ่งจะมีลักษณะทั่วไปของประชากรตามสภาพจริงคลายคลึงกับผลงานวิจัยของ โชคชัย สุวรรณ
โพธิ์ (24)ที่ทําการศึกษาบทบาทของผูนํานักเรียนที่มีตอสภาวะสุขภาพนักเรียน โรงเรียนประถมศึกษา 
จังหวัดรอยเอ็ดพบวาผูนํานักเรียนอนามัยจะมีเพศหญิงมากกวาเพศชาย  นอกจากนี้ยังสอดคลองกันกับ
ผลงานวิจัยของ ศิริสุข พูนผล (22)เร่ือง ปจจัยที่มีผลตอการปฏิบัติงานดานสงเสริมสุขภาพตามบทบาท
หนาที่ของผูนํานักเรียนอนามัย โรงเรียนประถมศึกษาจังหวัดระนอง (2536 : 129)พบวา ผูนําสวนใหญ
เปนเพศหญิงมีถึง 2ใน 3 ของผูนําทั้งหมด และนอกจากนี้ยังพบวาสอดคลองกับผลงานวิจัยของ รัชนี ณ 
ระนอง (25) ที่ศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลการดําเนินงานของผูนํานักเรียนฝายสงเสริมอนามัยและปจจัยที่
เกี่ยวของ พบวาผูนํานักเรียนสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 60.3 

 
ปจจัยสูความสําเร็จ 
จากการศึกษาพบวาดัชนีกิจกรรมปจจัยสูความสําเร็จ มี 9 ขอกิจกรรมนั้น อสร.ใหคะแนนความ

สําคัญในระดับคะแนนมากถึงมากที่สุดมากกวา รอยละ 50 ขึ้นไปในทุกขอกิจกรรมและกิจกรรมที่ 
อสร.ใหความสําคัญมากที่สุด คือ 1. การไดรับการอบรมความรูอยางตอเนื่อง(รอยละ 75.8)  2.ครูทุกคน
ใหความสนับสนุนและชวยเหลือ (รอยละ 75.7) 3. โรงเรียนมีนโยบายและแผนการดําเนินงานสาธารณ
สุขมูลฐานอยางชัดเจน (รอยละ70.0) 4.ไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานสาธารณสุขอยางเพียงพอ 
(รอยละ 67.8) 5.ผูบริหารมีความมุงมั่นในการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานรอยละ 64.9  ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาของ รัชนี ณ ระนอง(2538:87)ที่พบวา การสนับสนุนทางสังคมจากครูและการไดรับการ
นิเทศในระดับสูงจะทําใหคะแนนเฉลี่ยในการปฏิบัติงานของผูนํานักเรียนอนามัยอยูในระดับสูง และยัง
สอดคลองกับ สาโรช ระแบบเลิศ(2530:59)พบวาการสนับสนุนนิเทศติดตามจากครู และเจาหนาที่สา
ธารณสุขตําบล มีอิทธิพลตอการปฏิบัติตามบทบาทหนาที่มากกวาปจจัยเกี่ยวของอื่นๆ และสอดคลอง
คลองกับแนวความคิดของ สมยศ นาวีการ (2521:139) (23)  เสริมศักดิ์ วิศาลาภรณ (2521:225-227) (24)  
และ อเล็กซานเดอร (1972:285) ที่กลาวไววาการปฏิบัติงานของบุคคลนั้นขึ้นอยูกับสภาพแวดลอม การ
ทํางานที่เอื้ออํานวยตอการปฏิบัติงาน ไมวาจะไดรับจากบุคคลหรือไดรับส่ิงสนับสนุนความสามารถทาง
ทักษะ, การรับรูบทบาทและแรงจูงใจ ซึ่งสอดคลองกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support 
Theory) โดยCaplan,RD(1974:39-42)ไดใหคําจํากัดความแรงสนับสนุนทางสังคมวา หมายถึง ส่ิงที่
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บุคคลไดรับโดยตรงจากบุคคลหรือกลุมบุคคล อาจเปนดานขาวสาร เงิน กําลังงาน หรือทางดานอารมณ 
ซึ่งจะเปนแรงผลักดันใหผูรับไปสูเปาหมายที่ผูรับตองการ 

ผูวิจัยเห็นวาการที่จะให อสร.สามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพนั้นทางโรงเรียนมีความ
สําคัญอยางยิ่งและที่สําคัญทางโรงเรียนจะตองเห็นวาการดูแลสุขภาพนักเรียนนั้นเปนหนาที่ความรับผิด
ชอบของโรงเรียนโดยตรงกอนไมใชเปนหนาที่ของเจาหนาที่สาธารณสุขอยางเดียวเทานั้น โดยเฉพาะผู
บริหารโรงเรียนตองเห็นความสําคัญและครูทุกคนควรที่จะเขามามีสวนรวมสนับสนุนชวยเหลือเปนที่
ปรึกษาให อสร.มากกวาที่จะปลอยใหเปนภาระหนาที่ของครูอนามัยเทานั้นและนโยบายของโรงเรียน
เกี่ยวกับงานสาธารณสุขมูลฐานโรงเรียนควรจะมีความชัดเจน และที่สําคัญในเรื่องของการอบรมความรู
ใหกับ อสร.อยางตอเนื่องเพื่อพัฒนาศักยภาพของ อสร.มีความจําเปนที่จะตองทําตอเนื่องและควรจะมี
การติดตามประเมินผล เพราะถา อสร.มีความรูและสามรถนําความรูไปใชในการดูแลสุขภาพตนเอง 
เพื่อนนักเรียนและญาติพี่นอง ซึ่งจะสงผลใหงนสาธารณสุขมูลฐานประสบผลสําเร็จและทําใหคนเกิดสุข
ภาพดีถวนหนาไดดีและยั่งยืน ซึ่งตรงกับแนวคิดของ อุทัย หิรัญโต (2523:15) ที่วาสําหรับการฝกอบรม
เปนการพัฒนาความรูความสามารถของบุคคลในหนวยงานและเปนปจจัยที่มีผลตอขวัญและกําลังใจใน
การปฏิบัติงานของบุคคล สอนใหคนไดเรียนรูและเขาใจในหลักวิทยาการและวิธีปฏิบัติใหถูกตองทันสมัย
และเหมาะสมอีกทั้งเปนการสรางเสริมคุณวุฒิและสมรรถภาพในการปฏิบัติงาน 

 
ความคิดเห็นของ อสร.ในดานความสําคัญและปริมาณงานที่ อสร.ปฏิบัติ 

 ความคิดเห็นหมายถึงการแสดงออกทางวาจาของเจตคติ การที่บุคคลกลาววาเขามีความเชื่อหรือความ
รูสึกอยางไรนั้นเปนการแสดงความคิดเห็นของบุคคลนั้นดังนั้นการวัดความคิดเห็นของบุคคลนั้นเปนส่ิงที่เปนไป
ได บุญเรียง ขจรศิลป(2534:78) 

จากผลการวิจัยพบวาดัชนีกิจกรรมงานสาธารณสุขมูลฐานในโรงเรียนและชุมชน มี 26 ขอ กิจกรรม 
อสร.ใหความสําคัญในระดับคะแนนมากถึงมากที่สุด มากกวา รอยละ 50 ขึ้นไป 25 ขอดัชนีกิจกรรมและมี 1 ดัชนี
กิจกรรม ที่คะแนนต่ํากวารอยละ 50 คือ รวมเปนผูนําในการจัดตั้งกลุมคุมครองผูบริโภค รอยละ48.1 ซึ่งเปน
คะแนนที่ไมต่ํามาก ดังนั้น ดัชนีกิจกรรมทั้ง 26 กิจกรรม ที่ อสร. ใหความสําคัญ นั้นสมควรที่จะเปนดัชนีกิจกรรม
สําคัญที่จะเปนแนวทางในการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานในโรงเรียนและชุมชนของ อสร.ได      เม่ือพิจารณา
ปริมาณงานที่ไดปฏิบัติกิจกรรมของ อสร. มี 26 ขอกิจกรรม พบวา อสร.ใหคะแนนปริมาณงานที่ตองปฏิบัติใน
ระดับคะแนนมากถึงมากที่สุด   ตั้งแตรอยละ 50 ขึ้นไป 15 กิจกรรม ซึ่งคะแนนสูงสุดที่ รอยละ72.4 ซึ่งถือวา 
อสร.ปฏิบัติงานไดในระดับที่สูง และเมื่อพิจารณา 11 ขอกิจกรรมที่เหลือพบวา คะแนนอยูในชวง รอยละ 39.80 ถึง 
49.10 ซึ่งไมถือวาต่ํามาก และกิจกรรมที่ อสร.ปฏิบัติมากที่สุด 3 อันดับคือ 1. ชั่งน้ําหนักวัดสวนสูง  (รอยละ 66.6) 
2.รวมรณรงคสงเสริมเร่ืองการออกกําลังกาย(รอยละ65.40) 3.การแจกยาและใหการปฐมพยาบาลอยางถูกวิธี ( 
รอยละ63.80)สวนกิจกรรมที่อสร.ปฏิบัตินอยที่สุดคือ1.ชวยครูสํารวจจํานวนนักเรียนที่ตองฉีดวัคซีน(รอยละ 
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39.80) 2.สํารวจจุดเกิดอุบัติเหตุและทําปายเตือนอุบัติเหตุภายในโรงเรียน(รอยละ44.50)3.รวมสํารวจ
สินคาที่นํามาขายในโรงเรียน(รอยละ40.90) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สาโรช ระแบบเลิศ (26) เรื่องอิทธิ 
พลที่ มีผลตอการปฏิบัติหนาที่ของผูนํานักเรียนอนามัยในโรงเรียนประถมศึกษา :กรณีศึกษาที่จังหวัด
นครศรีธรรมราช พบวากิจกรรมการปฏิบัติงานของผูนํานักเรียนอนามัยขึ้นอยูกับโอกาสและความเปนไปไดใน
การปฏิบัติ คือในสวนที่เกี่ยวกับตัวผูนํานักเรียนอนามัยเอง และที่เกิดจากบุคคลที่เกี่ยวของโดยตรงและความ
ยากงายของลักษณะบทบาทนั้น ดังนั้นการชั่งน้ําหนักวัดสวนสูง ,การแจกยาและใหการปฐมพยาบาลอยางงาย
นั้น เปนกิจกรรมที่ อสร.มีโอกาสที่จะปฏิบัติไดมากและงายที่สุด สวนเรื่องรวมรณรงคสงเสริมเรื่องการออกกําลัง
กายนั้น นาจะเปนไปตามกระแสสังคมที่หันมาใหความสําคัญในเรื่องของการสงเสริมสุขภาพ นอกจากนี้ยังสอด
คลองกับการศึกษาของ รัชนี ณ ระนอง(25) เร่ืองประสิทธิผลการดําเนินงานของผูนํานักเรียนฝายสงเสริมอนามัย
อนามัย และปจจัยที่เกี่ยวของ กิจกรรมชวยเหลือบริการอนามัยโดยเฉพาะการชั่งน้ําหนัก/วัดสวนสูง เปนกิจกรรม
ที่ผูนํานักเรียนฝายสงเสริมอนามัยอนามัยปฏิบัติถึง รอยละ90.2  

 
เปรียบเทียบความแตกตางระหวางความคิดเห็น ของ อสร.ดานการใหความสําคัญและปริมาณงานที่

ปฏิบัติตามดัชนีกิจกรรมกับลักษณะสวนบุคคลและลักษณะโรงเรียน 
จากการศึกษาพบวา 
1.  อายุ  ที่แตกตางกัน จะมีคาคะแนนเฉลี่ยของการใหความสําคัญและปริมาณงานที่ปฏิบัติ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.01 ในทุกๆดาน(สงเสริมสุขภาพ, ปองกันโรค,รักษา
พยาบาลและกิจกรรมในชุมชน) สอดคลองกับ อิทธิพล มีเจริญ (25) กลาววาอายุเปนปจจัยพื้นฐานที่บง
ชี้ถึงความแตกตางดานรางกายและความรูสึกนึกคิด อายุเปนตัวบงชี้ถึงวุฒิภาวะหรือความสามารถใน
การจัดการกับส่ิงแวดลอมภาวะจิตใจและการรับรู อายุมีอิทธิพลในการกําหนดความสามารถในการดู
แลตนเองของบุคคล 

2.  เพศ ที่แตกตางกัน คาคะแนนเฉลี่ยของการใหความสําคัญและปริมาณงานที่ปฏิบัติไมแตก
ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p>0.05 ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ ศิริสุข พูนผล(22)ที่พบวาเพศไมมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติงานของผูนํานักเรียนอนามัย และยังสอดคลองกับ รัชนี ณ ระนอง (25)ที่พบวาคะแนน
เฉล่ียของการปฏิบัติงานของเพศชายและเพศหญิงไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

3. ระดับชั้นเรียน ที่แตกตางกัน จะมีคาคะแนนเฉลี่ยของการใหความสําคัญและปริมาณงานที
ปฏิบัติแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.01ในทุกๆดานซึ่งสอดคลอง สุชา จันทรเอม 
(2525:152)ระดับการศึกษาเปนแนวทางหนึ่งทีบุคคลจะเปลี่ยนพฤติกรรม ความรูสึก และความคิดเห็น 
ดังนั้นผูที่มีการศึกษาสูงกวาจะมีการเรียนรูเพิ่มขึ้น ทําใหความคิดเห็นแตกตางไปจากผูที่มีความรูต่ํา 
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4. ระยะเวลาในการเปน อสร. ที่แตกตางกันจะมีคาคะแนนเฉลี่ยของการใหความสําคัญและ
ปริมาณงานที่ปฏิบัติแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.05ในดานปองกันโรค ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ บุญเลิศ เทพแกว และระวีวรรณ คงพันธ 

5.จํานวนนักเรียนที่ อสร.ตองรับผิดชอบ ที่แตกตางกันจะมีคาคะแนนเฉลี่ยของการใหความ
สําคัญแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.05ในทุกๆดานสอดคลองกับ รัชนี ณ ระนองและคณะ 
 6. วิธีการคัดเลือก อสร. ที่แตกตางกันจะมีคาคะแนนเฉลี่ยในการใหความสําคัญแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.001 สอดคลองกับ รัชนี ณ ระนองและคณะ(25) 

 7. สถานที่ตั้งโรงเรียน  พบวาโรงเรียนในเขตเทศบาลและเขต อบต.มีคาคะแนนเฉลี่ยในเรื่อง 
ความคิดเห็นของการใหความสําคัญในกิจกรรมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.05 สอด
คลองกับ รัชนี ณ ระนองและคณะ 
 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 

1. ผูบริหารในระดับจังหวัด และระดับอําเภอที่มีสวนเกี่ยวของกับงานสาธารณสุขมูลฐานโรงเรียน ควร
เห็นความสําคัญของสาธารณสุขประจําโรงเรียน (อสร.) โดยการจัดการอบรมอยางตอเนื่อง มีการติด
ตามผล ประเมินผลในการดําเนินงานเปนระยะๆ เชนเดียวกับอาสาสมัคสาธารณสุขประจําหมูบาน 
(อสม.) เพื่อใหการปฏิบัติงานของ อสร. เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

2. เจาหนาที่สาธารณสุขควรจะเขาไปมีสวนชวย และกระตุนใหทางโรงเรียน เห็นถึงความสําคัญในการ
พัฒนาศักยภาพของ (อสร.) ซึ่งเปนกลุมนักเรียนที่จะชวยผลักดันใหงานสาธารณสุขมูลฐานโรงเรียน
ดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ อันจะกอใหเกิดประโยชนกับสุขภาพของนักเรียนในโรงเรียน และ
ขยายผลไปถึงครอบครัวของอสร. ตลอดจนชุมชนที่ อสร. อาศัยอยู 

3. ทางโรงเรียนควรจะมีนโยบาย และแผนการดําเนินงานสาธารณาสุขมูลฐานโรงเรียนอยางชัดเจน 
และครูทุกคนในโรงเรียนควรไดเขามามีสวนรวม และสนับสนุนให อสร. สามารถปฏิบัติงานสาธารณ
สุขมูลฐานโรงเรียน ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4. เจาหนาที่สาธารณสุขควรจะนําโครงการสงเสริมสุขภาพจิต เสริมเขาไปในหลักสูตรกิจกรรมการอบ
รม อสร.ดวยเพื่อให อสร. ไดมีทักษะความรูในการสงเสริมสุขภาพทั้งทางดานรางกายจิตใจควบคูกัน
ไปเพื่อใหเกิดเจตคติที่ดีทางดานสุขภาพ และนําไปสูการปฏิบัติอยางยั่งยืน 

5. ในการจัดอบรมความรูให อสร. นั้น เจาหนาที่สาธารณสุขควรกระตุนให อสร.เห็นถึงความสําคัญใน
บทบาทหนาที่อื่นๆที่นอกเหนือไปจากดานการรักษาพยาบาล โดยเฉพาะในดาน  การสงเสริมสุขภาพ
และปองกันโรค  

6. เจาหนาที่สาธารณะสุขควรประสานให อสร. ไดเขามามีสวนรวมในการชวยเหลือ อสม. ในการปฏิบัติ
งานใหมากขึ้น เพื่อใหงานสาธารณสุขมูลฐานดําเนินไปอยางมีประสิทธิภาพ และนําไปสูภาวะสุข
ภาพดีถวนหนาไดอยางยั่งยืน  
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7. ในการคัดเลือก อสร.นั้นทางโรงเรียนควรคัดเลือกจากนักเรียนที่สมัครใจเพื่อใหการทํางานของ 
อสร.เกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 
ควรศึกษาเปรียบเทียบความคิดเห็นของ ครู นักเรียน อสร.และ อสม.เกี่ยวกับการปฏิบัติงานของ อสร. 

ตามบทบาทในงานสาธารณสุขมูลฐานโรงเรียนและชุมชน เพื่อหาดัชนีกิจกรรมที่สําคัญที่ อสร.ตองปฏิบัติอยาง
แทจริง 
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ภากผนวก ก. แบบสอบถามความคิดเห็นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําโรงเรียน(อสร.)ตอบทบาท
ในการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของโรงเรียนและชุมชนจังหวัดนครราชสีมา 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 123

                                                                                                                                                                           Q1อสร.  �-�-��-��� 

แบบสอบถามความคิดเห็นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําโรงเรียน(อสร.)ตอ 

บทบาทในการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานของโรงเรียนและชุมชนจังหวัดนครราชสีมา 

แบบสอบถามนี้จัดทําขึ้นเพื่อสอบถามความคิดเห็นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําโรงเรียน(อสร.)ตอบทบาทในการปฏิบัติงานสาธารณสุขมูลฐานใน
โรงเรียนและชุมชนจังหวัดนครราชสีมา โดยขอมูลที่ไดจะเปนประโยชนอยางยิ่งตอการพัฒนาบทบาทในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครประจําโรงเรียน 

(อสร.)ตอไป 
คําชี้แจง 

                   แบบสอบถามนี้ มีขอคําถาม จํานวนทั้งสิ้น  55 ขอ  ประกอบดวย 
                                       สวนที่1  ขอมูลทั่วไป  จํานวน 20 ขอ 
                                       สวนที่2   ความสําคัญและความพึงพอใจตอการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานในโรงเรียน   จํานวน 9 ขอ 
                                       สวนที่3   การปฏิบัติกิจกรรมและการใหความสําคัญตองานสาธารณสุขมูลฐานในโรงเรียน จํานวน  26 ขอ 
                                       สวนที่4  ปญหาและขอเสนอแนะ 

ขอความกรุณาตอบแบบสอบถามใหครบทุกขอ 

ขอบคุณในความรวมมือ 
☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺ 
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สวนที่1. ขอมูลทั่วไป 

คําชี้แจง  ใหนักเรียนตอบคําถามตอไปนี้ โดยทําเครื่องหมาย3ลงใน  �หนาขอความหรือเติมคําลงในชองวางใหสมบูรณ 
หมูบาน…………… ตําบล…………………… อําเภอ ……………… โซน…………………….. 
ปจจุบันนักเรียนศึกษาอยูชั้น …………………… โรงเรียน  …………………    
ปจจัยสวนบุคคล 
1. เพศ                    � 1.  ชาย                      � 2.  หญิง                                                                                                                                          sex                                            
2. นักเรียนอายุ …………ป                                                                                                                                                                                      age                                           
3.นักเรียนเปนอสร.มาตั้งแต พ.ศ. ………………….  ปจจุบันรับผิดชอบนักเรียนจํานวน……………คน                                                              remember                               
4. นักเรียน ไดเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําโรงเรียน(อสร.) โดยวิธีใด                                                                                                           screen                                      
�    1.  ครูอนามัยเปนผูเลือก    �   2.  เพื่อนนักเรียนเปนผูเลือก     �   3.   ทานรับอาสาสมัครเต็มใจที่จะเปน อสร. 
� 4. อื่น ๆ  โปรดระบุ…………………..  
5. นักเรียนไดรับเงินคาใชจายมาโรงเรียนวัน                                                                                                                                                           money                                     
   �1. 10 - 20 บาท  /วัน   � 2. 20 - 30บาท / วัน       � 3.มากกวา30บาท/วัน 
6.รายไดของบิดา/มารดาหรือผูปกครอง                                                                                                                                                                   saraly                                      
   � 1.ประมาณ 1000 –3000 บาท /ตอเดือน   � 2. ประมาณ 4000 – 6000 บาท /ตอเดือน    � 3.มากกวา6000บาท/ตอเดือน 
7.นักเรียนมีโรคประจําตัวหรือไม                    health1 
   �  1.ไมมี                            �  2.มี โปรดระบุ …………………………….        
8.ในรอบ 1 ปที่ผานมานักเรียน เคยรับการตรวจสุขภาพจากเจาหนาที่สาธารณสุขหรือไม              health2 
  �   1.  ไมเคย                        �  2.  เคย 



 125

9.ในรอบ 6 เดือนที่ผานมานักเรียนเคยเจ็บปวยหรือไม                                                                                                                                                 health3                              
    �  1.  ไมเคย                       �   2.  เคย โปรดระบุ ……………………………. 
9.1  ถาเคยนักเรียนไปรับบริการที่ไหนเปนสวนใหญ                                                                                                                                                     health4  
    �   1.  ซื้อยากินเองจากรานขายยา      �  2. หองพยาบาลหรือศสมร    �   3.  สถานีอนามัย       �   4.  โรงพยาบาลชุมชน    
    �   5.  โรงพยาบาลจังหวัด        �  6.  โรงพยาบาลเอกชน/คลินิก.       �   7.  อื่น ๆ …………… 
10. ในรอบ 3 เดือนที่ผานมา นักเรียนเคยไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเองใหมีสุขภาพดีหรือไม                                                              inform1  
    �   1.  ไมเคย   (ถาไมเคยขามไปตอบขอ 11) 
    �  2.  เคย        ไดแกเรื่อง……………………………. …………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………..         
 10.1  ถาเคยไดรับนักเรียนไดรับขาวสารเหลานั้น จากแหลงใดบาง (ตอบไดมากกวา1ขอ)                                                                                          inform2  
    �  1.  วิทยุ       �   2.  โทรทัศน     �   3.  หนังสือพิมพ    �   4. แผนพับ / แผนปลิว / คูมือเอกสาร   �   5.  หอกระจายขาว   
    �   6. อสร.หรือ ผูนํานักเรียนดานสุขภาพ   � 7. ครู   � 8. เพื่อนนักเรียน   � 9. เจาหนาที่สาธารณสุข 
11.นักเรียนมีบัตรสุขภาพประจําตัว(สศ3.)หรือไม                                                                                                                                                         card 
�  1.ไมมี    �2.มี                         
12.นักเรียนคิดวา อสร.ควรดูแลรับผดิชอบนักเรียน จํานวน ………….. คน                                                                                                                 g1  
13.นักเรียนคิดวาการคัดเลือก อสร.ควรเปนแบบใด                                                                                                                                                       g2 
� 1.  ครูอนามัยเปนผูเลือก  � 2.  เพื่อนนักเรียนเปนผูเลือก   � 3.  รับจากนักเรียนที่เต็มใจสมัครเปนอสร. �4.อื่นๆโปรดระบุ…………….. 
14. ในชวง 1 ปที่ผานมาทานไดรับการอบรม อสร.  ทั้งหมดกี่ครั้ง……………………ครั้ง                                                                                           
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15. นักเรียนมีความภาคภูมิใจในการปฏิบัติงานของตนมากนอยเพียงใด                                                                                                                             g4      
� 1. ภาคภูมิใจนอย                 � 2. ภาคภูมิใจปานกลาง          � 3. . ภาคภูมิใจมาก  
16.สิ่งที่นักเรียนภาคภูมิใจที่สุดในการปฏิบัติหนาที่ อสร.คือ                                                                                                                                              g5     
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
17.นักเรียนตองการปฏิบัติหนาที่เปนอสร. อีกตอไปหรือไม                                                                                                                                               g6  
� 1.ตองการที่จะเปนอสร.ตอ   เพราะ  ………………                  � 2.ไมตองการที่จะเปน   เพราะ  ………………   
18. นักเรียนตองการใหมีการอบรมใหความรูเพิ่มเติมเกี่ยวกับบทบาทหนาที่ในการปฏิบัติงานของ อสร.หรือไม                                                               g7  
� 1.ตองการ    เพราะ  ………………                                         � 2. ไมตองการ  เพราะ……………………………. 
18.1    ถาตองการนักเรียนอยากใหมีการอบรมความรูเพิ่มในเรื่องใดบาง (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)                                                                                       g8            
� 1.การปฐมพยาบาล                                        � 2.การดูแลสุขภาพปากและฟน                   � 3.อาหารและการกินที่ถูกตอง   
� 4.ชั่งน้ําหนัก/วัดสวนสูงแปรผลการเจริญเติบโต  � 5.การดูแลรักษาความสะอาดสวนบุคคล    � 6.การดูแลรักษาสิ่งแวดลอมภายในโรงเรียน    
� 7.การตรวจรางกาย โดยใชทาตรวจ 10 ทา        � 8.การปองกันโรคเอดส                              � 9.โทษและพิษภัยของสารเสพติด    
� 10.การปองกันอัคคีภัยในโรงเรียน                    � 11. อื่นๆโปรดระบุ……………….. ………………………………………………………… 
19. นักเรียนมีปญหาในการปฏิบัติหนาที่ของอสร. หรือไม                g9    
�1.มี  (ถามีโปรดระบุปญหานั้น …………………………………………………………………………… �2.ไมมี    
20.นักเรียนตองการไดรับความชวยเหลือสนับสนุนในดานใดบาง(ตอบไดมากกวา 1ขอ) 
�1.ความรู      �2.การใหความรวมมือจากเพื่อนรวมงาน    �3.การใหคําปรึกษาจากครู      �4.การประสานงานกับครู/เจาหนาที่ 
�5.อื่นๆ โปรดระบุ ………………………………………………………………… 

   G10 
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คําชี้แจงสวนที่2  ความคิดเห็นของนักเรียนตอการใหความสําคัญและความพึงพอใจตอการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานในโรงเรียนและชุมชนจังหวัด  
                           นครราชสีมาในชวง 1 ปที่ผานมา 

คําชี้แจง               โปรดเขียนเครื่องหมาย 4ลงในชองวาง�ที่ตรงกับความคิดเห็นของนักเรียนมากที่สุดดังหัวขอตอไปนี้ 
1) ความสําคัญ         นักเรียนคิดวาการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานในโรงเรียนและชุมชนแตละขอมีความสําคัญมากนอยเพียงใด 
                             1 = สําคัญนอยที่สุดหรือแทบจะไมสําคัญเลย , 2 =  สําคัญนอย,    3 = สําคัญปานกลาง  , 4 = สําคัญมาก  
                             5 = สําคัญมากที่สุด 
2)ความพึงพอใจ      นักเรียนมีความพึงพอใจในการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานในโรงเรียนและชุมชนมากนอยเพียงใด 
                            1 = พึงพอใจนอยที่สุดหรือแทบจะไมพึงพอใจเลย , 2 =  พึงพอใจนอย,  3 = พึงพอใจปานกลาง ,4 = พึงพอใจมาก ,  
                            5 = พึงพอใจมากที่สุด 

ขอ กิจกรรม 
มีความสําคัญมาก

นอยเพียงใด 
นอยที่สุด             มากทีสุด 

มีความพึงพอใจมาก
นอยเพียงใด 

นอยที่สุด               มากทีสุด 

ปญหาขอ
เสนอแนะ 

สําหรับผู
วิจัย 

  1 2 3 4 5 1 2 3 4 5   

21. ผูบริหารมีความมุงมั่นตอการพัฒนาการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานในโรงเรียน            a21 --  b21-- 

22. โรงเรียนมีนโยบายและแผนการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานอยางชัดเจน            a22-- b22-- 

23. มีงบประมาณอยางเพียงพอในการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานโรงเรียน            a23-- b23 

24. ไดรับการสนับสนุนดูแลจากหนวยงานสาธารณสุขเพียงพอ            a24--  b24-- 

25. อสร.ไดรับการฝกอบรมความรูดานงานสุขภาพในโรงเรียนอยางตอเนื่องทุกป            a25 --  b25-- 

26. ครูทุกคนใหการสนับสนุนและชวยเหลือการปฏิบัติงานของ อสร.เปนอยางดี            a26--  b26-- 
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ขอ กิจกรรม 
มีความสําคัญมาก

นอยเพียงใด 
นอยที่สุด             มากทีสุด 

มีความพึงพอใจมาก
นอยเพียงใด 

นอยที่สุด               มากทีสุด 

ปญหาขอ
เสนอแนะ 

สําหรับผู
วิจัย 

  1 2 3 4 5 1 2 3 4 5   

27. เพื่อนนักเรียนรวมมือกันจัดกิจกรรมงานสาธารณสุขมูลฐานโรงเรียนอยางแข็งขัน            a27--   b27-- 

28. มีการประชุมสม่ําเสมอระหวางครูอนามัยและ อสร.เพื่อแกไขปญหาการปฏิบัติงาน            a28--   b28-- 

29. มีคูมือสําหรับการดําเนินงานสาธารณสุขมูลฐานในโรงเรียนอยางเพียงพอ            a29 --   b29-- 

☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺☺ 
คําชี้แจงสวนที่3     ความคิดเห็นของนักเรียนตอการปฏิบัติกิจกรรมและการใหความสําคัญในการปฏิบัติในกิจกรรมนั้นตองานสาธารณสุขมูลฐานใน 
                              โรงเรียนและชุมชนจังหวัดนครราชสีมาในชวง 1 ปที่ผานมา 

คําชี้แจง               โปรดเขียนเครื่องหมาย 4ลงในชองวาง�ที่ตรงกับความคิดเห็นของนักเรียนมากที่สุดดังหัวขอตอไปนี้ 
1) ความสําคัญ             นักเรียนคิดวากิจกรรมของงานสาธารณสุขมูลฐานในโรงเรียนและชุมชนแตละขอมีความสําคัญตอสุขภาพมากนอยเพียงใด 
                                    1 = สําคัญนอยที่สุดหรือแทบจะไมสําคัญเลย , 2 =  สําคัญนอย,    3 = สําคัญปานกลาง  , 4 = สําคัญมาก  
                                    5 = สําคัญมากที่สุด 
2)การปฏิบัติกิจกรรม     นักเรียนคิดวากิจกรรมที่ไดรับมอบหมายที่ตองปฏิบัติในงานสาธารณสุขมูลฐานของทานในโรงเรียนและชุมชน ทานไดปฏิบัติกิจ 
                                    กรรมในแตละกิจกรรมนั้นบอยมากนอยเพียงใด 
                                      1 = ปฏิบัตินอยที่สุดหรือแทบจะไมปฏิบัติเลย, 2 = ปฏิบัตินอย, 3 = ปฏิบัติปานกลาง  ,4 = ปฏิบัติมาก 
                            5 = ปฏิบัติมากที่สุด 
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ขอ กิจกรรม 
มีความสําคัญตอ 

สุขภาพมากนอยเพียงใด 
นอยที่สุด         มากที่สุด

ปฏิบัติกิจกรรมเหลานี้
มากนอยเพียงใด 

นอยที่สุด      มากทีสุด

ปญหาขอ
เสนอแนะ 

สําหรับผู
วิจัย 

  1 2 3 4 5 1 2 3 4 5   
 ดานสงเสริมสุขภาพ             
30. ใหคําแนะนําในการดูแลสุขภาพตนเองแกเพื่อน ในเรื่อง อาหาร,การออกกําลังกาย 

และการทําจิตใจใหราเริงแจมใส เปนตน 
           I30--- p30-- 

31 
เปนผูนําในการจัดตั้งกลุมคุมครองผูบริโภคในโรงเรียน 

           I31--- p31-- 

32. 
รวมสํารวจคุณภาพสินคาที่นํามาขายในโรงเรียน 

           I32--- p32-- 

33. 
รวมรณรงคและสงเสริมเรื่องการออกกําลังกาย 

           I33--- p33-- 

34. มีการเผยแพรประชาสัมพันธ ขอมูลขาวสารดานสุขภาพ เชน จัดนิทรรศการ และ/
หรือออกเสียงตามสาย 

           I34--- p34-- 

 
ดานการปองกันโรคติดตอและไมติดตอ 

            

35. 
ชวยครูตรวจสายตาเพื่อนนักเรียนปละ1ครั้ง 

           I35--- p35-- 
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ขอ กิจกรรม 
มีความสําคัญตอ 

สุขภาพมากนอยเพียงใด 
นอยที่สุด         มากทีสุด

ปฏิบัติกิจกรรมเหลานี้
มากนอยเพียงใด 

นอยที่สุด       มากที
สุด 

ปญหาขอ
เสนอแนะ 

สําหรับผู
วิจัย 

  1 2 3 4 5 1 2 3 4 5   
36. ชวยครูตรวจการไดยินเพื่อนนักเรียนปละ1ครั้ง            I36--- p36-- 
37. 

ชั่งน้ําหนัก /วัดสวนสูง ของเพื่อนนักเรียนทุกคน 
           I37--- p37-- 

38. 
ลงแบบบันทึกน้ําหนัก / สวนสูง- แปรผลภาวะการเจริญเติบโต 

           I38--- p38-- 

39. 
ชวยครูตรวจสุขภาพปากและฟนแกเพื่อนนักเรียน 

           I39--- p39-- 

40. 
ชวยครูตรวจตรวจรางกายและความสะอาดเพื่อนนักเรียน 

           I40--- p40-- 

41. 
ชวยครูสํารวจจํานวนนักเรียนที่จะตองไดรับวัคซีน 

           I41--- p41-- 

42. 
ชวยครูคนหาเพื่อนนักเรียนที่ติดสารเสพติดเพื่อนําไปบําบัดรักษา 

           I42--- p42-- 

43. 
ใหความรูและรณรงคในเรื่องการปองกันโรคเอดสและพิษภัยของสารเสพติด 

           I43--- p43-- 
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ขอ กิจกรรม 
มีความสําคัญตอ 

สุขภาพมากนอยเพียงใด 
นอยที่สุด         มากทีสุด

ปฏิบัติกิจกรรมเหลานี้
มากนอยเพียงใด 

นอยที่สุด      มากทีสุด

ปญหาขอ
เสนอแนะ 

สําหรับผู
วิจัย 

  1 2 3 4 5 1 2 3 4 5   
44. 

ชวยครูคนหานักเรียนที่มีปญหาเกี่ยวกับสุขภาพจิต เชนซึมเศรา,กาวราวผิดจากเดิม 
           I44--- p44-- 

45. 
สํารวจจุดเกิดอุบัติเหตุและทําปายเตือนการเกิดอุบัติเหตุภายในบริเวณโรงเรียน 

           I45--- p45-- 

46. 
สํารวจดูบริเวณทั่วไปของโรงเรียนวามีเศษใบไม,หนู,ขยะและน้ําเสียเพื่อปรับปรุงแก
ไขสิ่งแวดลอมในโรงเรียน 

           I46--- p46-- 

47. 
สํารวจความสะอาดของอาหารและการปรุงอาหารในโรงเรียน 

           I47--- p47-- 

48. 
สํารวจความสะอาดของสวมใหถูกสุขลักษณะ 

           I48--- p48-- 

 
การรักษาพยาบาล 

            

49. 
จัด ศสมร.ดูแลความสะอาดจัดตูยาและอุปกรณที่ใชการปฐมพยาบาล 

           I49--- p49-- 

50. 
แจกยาและใหการปฐมพยาบาลอยางงายและถูกวิธี 

           I50--- p50-- 
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ขอ กิจกรรม 
มีความสําคัญตอ 

สุขภาพมากนอยเพียงใด 
นอยที่สุด                มากทีสุด 

ปฏิบัติกิจกรรมเหลานี้
มากนอยเพียงใด 

นอยที่สุด               มากทีสุด 

ปญหาขอ
เสนอแนะ 

สําหรับผูวิจัย 

  1 2 3 4 5 1 2 3 4 5   

 
กิจกรรมอสร.ในชุมชน 

            

51. 
แนะนําผูปกครองใหพาเด็กไปฉีดวัคซีน 

           I51--- p51-- 

52. ปรับปรุงสิ่งแวดลอมในบาน เชน การกําจัดขยะมูลฝอยและ/หรือการบริโภคน้ําดื่ม
น้ําใชที่สะอาด 

           I52--- p52-- 

53. 
ปฐมพยาบาลสมาชิกในครอบครัวที่เจ็บปวย 

           I53--- p53-- 

54. 
ใหความรวมมือกับ อสม.และสมาชิกในชุมชนกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงใน
หมูบาน 

           I54--- p54-- 

55. ชวยอสม.ชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูงเด็กในหมูบาน            I55--- p55-- 
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สวนที่4   ปญหาและขอเสนอแนะ 
1.ปญหาที่ตองแกไขเกี่ยวกับสุขภาพและการปฏิบัติงานในโรงเรียน (3อันดับแรก) 
    1.……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
    2.………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
    3.………………………………………………………………………………………………………………………………… 
2.ขอเสนอแนะเกี่ยวกับการปฏิบัติงานดานสุขภาพในโรงเรียน 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………….. 
. 



            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข. รายชื่อโรงเรียนที่เปนกลุมตัวอยาง 
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รายชื่อโรงเรียนที่เปนกลุมตัวอยาง 

 
1. โรงเรียนจักราชราษฏรสามัคคี 
2. โรงเรียนจักราชวิทยา 
3. โรงเรียนบานโนน 
4. โรงเรียนโปงแดง 
5. โรงเรียนรัฐราฏรรังสรรค 
6. โรงเรียนบนขามทะเลสอ 
7. โรงเรียนโนนสูงธานี 
8. โรงเรียนพิทักษภูเบนทร 
9. โรงเรียนจุยฮัววิทยา 
10.โรงเรียนบานใหม 
11. โรงเรียนบานหนองจําปา 
12. โรงเรียนโพธารามพิทยาคม 
13. โรงเรียนบานดอยมวง 
14.โรงเรียนกันเกราวิทยาคม 
15. โรงเรียนปกธงชัยชุณหวรรณ 
16. โรงเรียนปกธงชัยประชานิรมิตร 
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ภาคผนวก ค.รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 

1. ศาสตราจารยกิตติคุณแพทยหญิงทัสสนี  นุชประยูร อาจารยภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม 
คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

2. รองศาสตราจารยนายแพทยองอาจ  วิพุธศิริ อาจารยภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะ
แพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

3. ผูชวยศาสตราจารยสมรัตน  เลิศมหาฤทธ อาจารยภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม คณะแพทย
ศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

4. แพทยหญิงอินทิรา  พัวสกุล สํานกัวิชาการกรมสุขภาพจิต 
5. นางพรทิพย  วิจารณปญญา  พยาบาลวิชาชีพ  7  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
6. นางบุญเกิด  พงศศรีประชา  พยาบาลวิชาชีพ  7  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
7. นางศิริรัตน  บุญตานนท  ศึกษานิเทศน  7  สํานักงานประถมศึกษาจังหวัดนครราชสีมา 
8. นายไพฑูรย  ทายเผือก อาจารย  สํานักงานสามัญศึกษาจังหวัดนครราชสีมา 
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ภาคผนวกง. ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 
 
 



 
ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
นางสาววาสนา วรเรียน เกิดวันที่ 28 ธันวาคม พ.ศ. 2511 ที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร  จบการ

ศึกษาชั้นอุดมศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย ในป 
พ.ศ. 2533 เขาศึกษาตอในหลักสูตร วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาชาเวชศาสตรชุมชน ภาควิชาเวช
ศาสตรปองกันและสังคม  คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในป พ.ศ. 2544 - 2546  
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