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TALK
ส�ำหรบัเดก็แล้ว สขุภำพกบักำรศกึษำเป็นสิ่งที่ด�ำเนนิไปคู่กนัและเกื้อกูลกนัเสมอ หำก
เดก็ไม่ได้รบักำรศกึษำกอ็ำจไม่เข้ำใจถงึวธิีกำรดูแลตวัเองที่ถูกต้องเพื่อให้ตนมีสขุภำพ
ที่ด ีขณะเดยีวกนั หำกเดก็มสีขุภำพไม่ด ีกำรศกึษำกอ็ำจกระท่อนกระแท่น  เนื่องจำก
จ�ำเป็นต้องขำดเรยีนบ่อย หรอืมปีัญหำสขุภำพที่ท�ำให้อำจเรยีนไม่รู้เรื่องตำมวยัแม้จะ
มำเรยีนตำมปกต ิ 

พระบำทสมเดจ็พระปรมนิทรมหำภมูพิลอดลุยเดช บรมนำถบพติรเคยมพีระรำชด�ำรสั
ไว้เมื่อปี พ.ศ. 2522 ว่ำ “เดก็เป็นผูท้ี่รบัช่วงทกุสิ่งทกุอย่ำงจำกผูใ้หญ่ รวมทั้งภำระควำม
รบัผดิชอบในกำรธ�ำรงรกัษำควำมสขุสงบของประชำกรโลก” ดงันั้นกำรดแูลกล่อมเกลำ
เดก็ทั้งด้ำนสขุภำพและปัญญำจงึเป็นกำรสร้ำงรำกฐำนพลเมอืงโลกที่ไม่ควรส�ำคญัผดิ
ว่ำเป็นเรื่องเลก็

 “โรงเรยีนส่งเสรมิสขุภำพ” เป็นโครงกำรหนึ่งที่ให้ควำมส�ำคญักบัสขุภำพและกำรศกึษำ
ของเด็ก โครงกำรนี้ด�ำเนินงำนโดยกระทรวงสำธำรณสุขและกระทรวงศึกษำธิกำรมำ
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2541 โดยมุ่งเน้นกจิกรรมด้ำนกำรส่งเสรมิสขุภำพและป้องกนัโรค องค์
ประกอบหนึ่งในโครงกำรนี้คอื “บรกิำรอนำมยัโรงเรยีน” ซึ่งมกีจิกรรม เช่น กำรตรวจ
สขุภำพนกัเรยีนประถมศกึษำและมธัยมศกึษำ กำรด�ำเนนิโครงกำรนี้ต้องกำรควำมร่วม
มอืจำกหลำยภำคส่วน ทั้งบคุลำกรในโรงเรยีนและบคุลำกรทำงสำธำรณสขุ ซึ่งนอกจำก
จะต้องปฏบิตัหิน้ำที่เดมิของตนแล้ว ยงัต้องมหีน้ำที่เพิ่มในกำรประสำนงำนกนัอยู่เป็น
ระยะ เพรำะเมื่อครูพบว่ำนักเรียนมีปัญหำสุขภำพ จะต้องแจ้งผู้ปกครองและแนะน�ำ
ให้นักเรียนไปรับบริกำรที่สถำนบริกำรสุขภำพ หรือส่งรำยชื่อนักเรียนกลุ่มที่มีปัญหำ
ด้ำนสุขภำพให้บุคลำกรทำงสำธำรณสุขด�ำเนินกำรต่อ เป็นต้น ซึ่งงำนทั้งหมดนี้ต้อง
อำศยัควำมใส่ใจจำกทกุฝ่ำย

ปัจจบุนัโครงกำรนี้ด�ำเนนิงำนมำเกอืบ 20  ปีแล้ว หลำยอย่ำงของบรกิำรอนำมยัโรงเรยีน
เป็นไปด้วยด ีแต่อกีหลำยอย่ำงกย็งัต้องกำรกำรปรบัปรงุ  กำรที่จะเตมิเตม็ส่วนที่ขำด
ให้สมบูรณ์ ทกุฝ่ำยที่มสี่วนเกี่ยวข้องกบัเดก็ต้องร่วมมอืกนัท�ำงำน สอดประสำน และ
ช่วยกันดูแลสอดส่อง ไม่เพียงภำครัฐที่มีหน้ำที่รับผิดชอบต่อบริกำรอนำมัยโรงเรียน
โดยตรงเท่ำนั้น แต่ยังรวมไปถึงคนในชุมชน และครอบครัวของเด็กแต่ละคน เพื่อให้
โรงเรยีนเป็นสถำนที่ที่ส่งเสรมิให้เดก็มสีขุภำพดอีย่ำงแท้จรงิ และให้ระบบกำรศกึษำไม่
ทิ้งผู้ที่มปีัญหำสขุภำพไว้ข้ำงหลงั

HITAP อยำกเชิญชวนทุกคนมำท�ำควำมรู้จักกับบริกำรอนำมัยโรงเรียนให้มำกยิ่งขึ้น 
ทั้งควำมเป็นมำและกำรด�ำเนนิงำน รวมถงึจดุที่ยงัรอกำรพฒันำ  เพื่อให้สขุภำพและ
ศกัยภำพของเดก็ไทยไปได้ “สดุ” ยิ่งกว่ำที่ผ่ำน ๆ มำ และให้พวกเขำแขง็แรงพอที่จะ
รบัช่วงสิ่งด ีๆ จำกคณุไปสำนต่อในอนำคต
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  “สมยัก่อนนะ ได้กลิ่นมำแต่ไกลเลย เหม็นหนองเน่ำ ไม่ต้องเดนิไปใกล้ ๆ หรอก แค่เดนิอยู่ห่ำง ๆ กไ็ด้กลิ่นล่ะ หูเดก็เป็น
น�้ำหนอง แต่ไม่มใีครใส่ใจไง พ่อแม่กไ็ม่ค่อยดูแล และครูกม็ำบอกเนี่ย ๆ เดก็คนนี้มันเป็นอะไร ท�ำไมมนัโง่นกั บอกให้ท�ำอะไรก็
ไม่รู้เรื่อง แต่สมัยนี้แทบไม่มีแล้ว” ข้ำรำชกำรท่ำนหนึ่งที่ท�ำงำนอนำมัยมำตลอดหลำยสิบปีเล่ำถึงกำรท�ำงำนงำนอนำมัยโรงเรียน
สมยัก่อน งำนอนำมยัโรงเรยีนเป็นบรกิำรสขุภำพที่มเีป้ำหมำยท�ำให้เดก็วยัเล่ำเรยีนตั้งแต่ช่วงประถม 1 จนถงึมธัยมศกึษำมสีขุภำพ
กำยและใจดพีร้อมรบักำรบ่มเพำะด้ำนสตปัิญญำ และทกัษะกำรดแูลขุภำพตนเองตำมหลกัสขุศกึษำ “เดก็วยันี้เป็นวยัที่หล่อหลอม
เรื่องสขุอนำมยัได้ดทีี่สดุ ถ้ำข้ำมวยันี้ไปแล้วเขำกเ็ป็นวยัรุ่นที่มตีวัตนเป็นของตนเองและยำกที่จะกล่อมเกลำ”  

  ถ้ำไม่มงีำนอนำมยัโรงเรยีน ประชำกรเดก็ของไทยกอ็ำจจะไม่ได้รบักำรพฒันำเหมอืนทกุวนันี้

  งำนอนำมยัโรงเรยีน คอือะไร เป็นแค่บรกิำรตรวจสขุภำพวดัส่วนสูงเท่ำนั้นหรอื?

  กำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงสุขภำพกับกำรศึกษำพบว่ำ สุขภำพกำย จิต และสังคมที่ดีจะช่วยให้เด็กที่ก�ำลังเจริญ
เติบโตศึกษำเล่ำเรียนได้ดีกว่ำในสภำวะที่สิ่งเหล่ำนั้นไม่ดี เด็กที่มีสุขภำพดีจะมีควำมตั้งใจเรียนรู้ และมีโอกำสที่จะส�ำเร็จในกำร
ศกึษำและกำรด�ำรงชวีติมำกกว่ำ เป็นพลเมอืงที่มคีณุภำพและเป็นก�ำลงัส�ำคญัในกำรพฒันำเศรษฐกจิและสงัคมของประเทศ กำร
ส่งเสรมิสุขภำพนกัเรียนให้มคีวำมพร้อมที่จะท�ำกจิกรรมกำรเรยีนรู้จงึเป็นสิ่งส�ำคญั 

อนามัยโรงเรียน ผลส�าเร็จ และความท้าทาย

นั่งหน้าขนาดนีแ้ล้ว
ยังมองไม่ชัดเลย 

ปวดฟันมาก 
ฟังไม่รู้เรื่องแล้ว

ไม่ไหวแล้ว 
ต้องเข้าห้องน�า้ 

อาหารเป็นพิษแน่ ๆ 

ทศวรรษ 

เป็นไข้ หูอักเสบ
กินยาแล้วง่วงมาก

เด็กทีม่ีสุขภาพดีจะมีความ
ตัง้ใจเรียนรู้ และมีโอกาสทีจ่ะ
ส�าเร็จในการศึกษาและการ

ด�ารงชีวิตมากกวา่
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 อนำมยัโรงเรยีน คอื บรกิำรสร้ำงเสรมิสขุภำพและป้องกนั
โรคให้เดก็ในวยัเรยีนเรยีกว่ำ บรกิำรอนำมยัโรงเรยีน ซึ่งประกอบ
ด้วย กำรตรวจสุขภำพนักเรียน กำรเฝ้ำระวังสุขภำพและกำร
รักษำพยำบำล โดยบุคลำกรในโรงเรียนเป็นหัวเรือใหญ่ในกำร
จดับรกิำรเหล่ำนี้และมหีน่วยงำนสำธำรณสขุเป็นหน่วยสนบัสนนุ 
ซึ่งมกีำรด�ำเนินงำนมำเป็นระยะเวลำ 92 ปี 

 ใน พ.ศ. 2541 บริกำรอนำมัยโรงเรียนถูกรวมเป็นองค์
ประกอบล�ำดบัที่ 5 ของโครงกำรโรงเรยีนส่งเสริมสขุภำพ ตำม
แนวทำงขององค์กำรอนำมยัโลก ซึ่งหมำยถงึ “การที่โรงเรยีนจดั

ให้มกีารบรกิารสขุภาพขั้นพื้นฐานที่จ�าเป็นส�าหรบันกัเรยีนทกุคน 
เพื่อค้นหาความผดิปกตหิรอืความบกพร่องด้านสขุภาพเบื้องต้น 
ท�าให้ทราบสภาวะสขุภาพที่เปลี่ยนแปลงไปและเป็นการป้องกนั
มใิห้เกดิความรนุแรงของโรคหรอืความพกิารในภายหลงั” มเีป้ำ
หมำยเพื่อพฒันำสขุภำพเดก็และเยำวชนควบคูไ่ปกบักำรศกึษำ 
โดยพัฒนำโรงเรียนให้มีศักยภำพเป็นศูนย์กลำงกำรพัฒนำ
สขุภำพ รวมถงึพฒันำชมุชนให้มส่ีวนร่วมในกำรดแูลสขุภำพของ
นักเรียนและสมำชิกในครอบครัว โดยมีกรมอนำมัย กระทรวง
สำธำรณสขุเป็นผูร้บัผดิชอบหลกัร่วมกบัหน่วยงำนอื่น ๆ  ที่เกี่ยวข้อง

ตรวจสขุภำพ

ประเมนิสขุภำพตนเองและ
บนัทกึลงในแบบบนัทกึ

ประเมนิสขุภำพตนเองและ
บนัทกึลงในแบบบนัทกึ

ถ้ำมปีัญหำสขุภำพ ได้รบักำร
ตดิตำมช่วยเหลอื/แก้ไข/ส่งต่อ

ตรวจสขุภำพ

ปัญหำสขุภำพ ( เช่น มไีข้ เป็นหวดั 
ปวดท้อง ฯลฯ) ได้รบักำรรกัษำ

ได้รบักำรทดสอบสำยตำ กำรได้ยนิ

ตรวจสขุภำพช่องปำก 

ทดสอบประสทิธภิำพกำร
แปรงฟัน

วคัซนีคอตบี บำดทะยกั ไอกรน (DTP 
หรอื DTP-HB) วคัซนีป้องกนัโรคโปลโิอ

เจบ็ป่วยเกนิขอบเขตกำรบรกิำร
ของห้องพยำบำล (เช่น หอบหดื 
โลหติจำง ฯลฯ) ได้รบักำรส่งต่อ 

กำรคล�ำคอ (ขำดสำรไอโอดนี) 
และควำมผดิปกตอิื่น ๆ

ได้รบัทนัตกรรมป้องกนั

ได้รบัวคัซนีป้องกนัหดั หดัเยอรมนั 
คำงทูม (MMR)

วคัซนีป้องกนัวณัโรค (BCG)

กระตุ้นรบัวคัซนีคอตบี บำดทะยกั (dT)

มปีัญหำสขุภำพ ( เช่น เหำ พยำธ ิฯลฯ) 
ได้รบักำรรกัษำ

เจบ็ป่วยเกนิขอบเขตกำรบรกิำรของห้อง
พยำบำล (เช่น หอบหดื โลหติจำง ฯลฯ) 

ได้รบักำรส่งต่อ

อ้วน ผอม เตี้ย ฯลฯ ร่วมกจิกรรม
แก้ไขปัญหำที่ รร. จดัขึ้น

ให้บริการโดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข

ให้บริการโดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและครู

ให้บริการโดยครู

นักเรียนท�าเอง

ครูกับนักเรียน
ช่วยกัน

บริการระดับเด็กประถม บริการระดับเด็กเด็กมัธยม

อนามัยโรงเรียนคืออะไร 

บรกิารอนามยัโรงเรยีนทีม่กีารด�าเนินงานในระดบัประถมและมธัยมศึกษา ไดแ้ก่

ที่มา:คู่มอืการด�าเนนิงานโรงเรียน
ส่งเสรมิสขุภาพ ปี พ.ศ. 2558
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ทีมสื่อสารองค์กร HITAP comm@hitap.net

ประวัติศาสตร์งานอนามัยโรงเรียนในประเทศไทย

 งำนอนำมัยโรงเรียนเริ่มขึ้นในประเทศไทยตำมพระ-
รำชด�ำริและควำมสนพระทัยของสมเด็จพระมหิตลำธิเบศร 
อดลุยเดชวกิรม พระบรมรำชชนก ตัง้แต ่พ.ศ. 2468 เมือ่พระองค์
ทรงตัง้แผนกสขุำภบิำลโรงเรยีนขึน้ภำยใตค้วำมควบคมุดแูลของ
กระทรวงธรรมกำร (กระทรวงศกึษำธกิำร) ตอ่มำแผนกสขุำภบิำล
ได้รับกำรยกฐำนะเป็นกองสุขำภิบำลโรงเรียน สังกัดกรม
พลศกึษำ เมือ่มกีำรตัง้กระทรวงสำธำรณสขุในป ีพ.ศ. 2485 กอง
สุขำภิบำลจึงย้ำยไปอยู่กับกรมสำธำรณสุข (กรมอนำมัยใน
ปัจจุบัน) และเปลี่ยนชื่อเป็น “กองอนำมัยโรงเรียน” งำนอนำมัย
โรงเรยีนในระยะแรกด�ำเนนิอยูใ่นสว่นกลำงและชว่ยเหลอืงำนใน
พื้นที่ต่ำงจังหวัดเป็นครั้งครำว จำกนั้นงำนอนำมัยโรงเรียนเป็น
ส่วนหนึ่งของเป้ำหมำยส�ำคัญในแผนพัฒนำเศรษฐกิจแห่งชำติ
ในปี พ.ศ. 2504 จึงมีคณะกรรมกำรอนำมัยโรงเรียนระดับชำติข้ึน 

 ระหว่ำงปี พ.ศ. 2504 – 2519 ช่วงแผนพัฒนำเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชำติ ฉบับที่ี่ 1-3 งำนอนำมัยโรงเรียนเน้นเรื่องกำร
บรกิำรและรกัษำพยำบำลแกน่กัเรยีนโดยเฉพำะกำรควบคมุโรค
ริดสีดวงตำ หนึ่งในโรคระบำดที่เป็นปัญหำของไทยในขณะนั้น 
เมื่อเข้ำสู่ฉบับที่ 4-7 ระหว่ำงปี พ.ศ 2520 – 2539 สถำนกำรณ์
สุขภำพเด็กในวัยเรียนเปลี่ยนไป งำนอนำมัยโรงเรียนจึงปรับรูป
แบบกำรท�ำงำนให้เป็นกิจกรรมสำธำรณสุขผสมผสำน โดยมีทั้ง
กิจกรรมส่งเสริม กำรป้องกัน กำรแก้ไข และกำรฟื้นฟูสุขภำพ 
โดยเป็นควำมร่วมมือจำกทุกฝ่ำย ได้แก่ เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข 
ครู นักเรียนและผู้ปกครอง

 หลงัจำกป ีพ.ศ 2511 เปน็ตน้มำ มกีำรปรบัปรงุกำรท�ำงำน
อนำมัยโรงเรียนมำเป็นล�ำดับ โดยได้รับควำมช่วยเหลือจำก
องคก์ำรกองทนุสงเครำะหเ์ดก็แหง่สหประชำชำต ิ(United Nations 
Children’s Fund หรือ UNICEF) ด้ำนอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ ด้ำน
โภชนำกำรเพื่อผลิตโครงกำร “บริกำรอนำมัยโรงเรียนชุมชน” 
งำนอนำมัยโรงเรียนผ่ำนกำรเปลี่ยนแปลงตำมกระแสกำรเมือง
กำรปกครอง ทัง้กำรปรบัปรงุโครงสรำ้งกระทรวงสำธำรณสขุ กำร
ปฏิวัติ จนสำมำรถจัดต้ังศูนย์อนำมัยโรงเรียนเขตในจังหวัดต่ำง ๆ 
ได้มำกขึ้น กำรด�ำเนินงำนบริกำรอนำมัยโรงเรียนมีกำรพัฒนำ
ระบบมำเรื่อย ๆ จนมีเหตุกำรณ์ส�ำคัญในปี พ.ศ. 2541 ที่กรม
อนำมัยน�ำแนวคิดและกลยุทธ์โรงเรียนส่งเสริมสุขภำพจำก
องค์กำรอนำมัยโลกมำด�ำเนินกำรในช่วงเวลำที่ตรงกับแผน
พัฒนำกำรสำธำรณสุข ฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540-2544) และเน้นกำร
มีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องทุกหน่วยงำน องค์กร และประชำชน
ในชุมชน โดยจัดท�ำเกณฑ์มำตรฐำนกำรประเมินโรงเรียนส่ง
เสรมิสขุภำพตำม 10 องคป์ระกอบ  โดยมบีรกิำรอนำมยัโรงเรยีน
เป็นองค์ประกอบที่ 5 และแบ่งกำรประเมินเป็น 3 ระดับ คือ 
ระดับทอง เงิน และทองแดง โดยระดับทองเป็นระดับที่มี
มำตรฐำนสูงสุด และใน พ.ศ. 2556 ได้เพิ่มระดับกำรประเมิน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภำพระดับเพชร ซึ่งเป็นระดับสูงสุด โดยเน้น
ผลลัพธ์ด้ำนสุขภำพของนักเรียน

พ.ศ. 2468 พ.ศ. 2485 พ.ศ. 2495 พ.ศ. 2407-19 พ.ศ. 2511 พ.ศ. 2541  พ.ศ. 2556
สมเด็จพระมหิตลำธิเบศร 

อดุลยเดชวิกรม พระบรมรำช

ชนก ทรงตั้งแผนกสุขำภิบำล

โรงเรียนขึ้นภำยใต้กระทรวง

ธรรมกำร (กระทรวงศึกษำธิ 

กำร)

งำนอนำมัยโรงเรียนเน้นแก้

ปัญหำริดสีดวงตำในเด็ก

หลังตั้งกระทรวง

สำธำรณสุขขึ้น กอง

สุขำภิบำลจึงย้ำยไปอยู่กับ

กรมสำธำรณสุข และ

เปลี่ยนชื่อเป็น “กอง

อนำมัยโรงเรียน”

ได้รับควำมช่วยเหลือจำก 

UNICEF ด้ำนอุปกรณ์และ

เวชภัณฑ์ด้ำนโภชนำกำร 

เพื่อผลิตโครงกำร “บริกำร

อนำมัยโรงเรียนชุมชน”

กรมสำธำรณสุข เปลี่ยน

ชื่อเป็น กรมอนำมัย กอง

อนำมัยโรงเรียนจึงอยู่ภำย

ใต้กรมอนำมัยเป็นต้นมำ

กรมอนำมัยน�ำแนวคิดและ

กลยุทธ์โรงเรียนส่งเสริมสุข

ภำพจำกองค์กำรอนำมัย

โลกมำด�ำเนินกำร แบ่งกำร

ประเมินเป็น 4 ระดับ คือ 

ระดับ เพชร ทอง เงิน และ

ทองแดง

องค์กำรอนำมัยโลกให้ค�ำจ�ำกัดควำมของโรงเรียนส่งเสริมสุขภำพ คือ โรงเรียนที่มีขีดควำม
สำมำรถแขง็แกรง่มัน่คงทีจ่ะเปน็สถำนทีท่ีม่สีขุภำพอนำมยัทีด่ ีเพือ่กำรอำศยั ศกึษำและท�ำงำน
A health promoting school is a school constantly strengthening its capacity as a healthy 
setting for living, learning and working.

ที่มา:คู่มอืการด�าเนนิงานโรงเรียนส่งเสรมิสขุภาพ ปี พ.ศ. 2558
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ปี พ.ศ. 2558 HITAP ประเมนิบรกิำรอนำมยัโรงเรยีนระดบัประถม
ศึกษำ โดยมีขอบเขตประเมินเฉพำะกำรตรวจสุขภำพนักเรียน
และกำรเฝ้ำระวังสุขภำพ  กำรประเมินนี้ท�ำในโรงเรียนสังกัด
ส�ำนักงำนคณะกรรมกำรกำรศึกษำขั้นพื้นฐำน (สพฐ.) ซึ่งท�ำ
หน้ำที่ดแูลนกัเรยีนระดบัชั้นประถมศกึษำส่วนใหญ่ของประเทศ 
(ร้อยละ 68) คณะวจิยัเกบ็ข้อมูลจำก 9 โรงเรยีนใน 2 จงัหวดั 
และเป็นโรงเรียนในโครงกำรโรงเรียนส่งเสริมสุขภำพ นอกจำก
นี้กำรส�ำรวจภำวะสขุภำพของเดก็วยัประถมศกึษำ ในโครงกำร
นี้ พบปัญหำสขุภำพของเดก็จ�ำนวนมำก ซึ่งอำจส่งผลต่อควำม
สำมำรถในกำรศึกษำเล่ำเรียนและเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่แข็งแรง
ได้ ไม่ว่ำจะเป็นปัญหำกำรเจรญิเตบิโต เช่น เตี้ย อ้วน ผอม ซึ่ง
สะท้อนปัญหำภำวะทพุโภชนำกำร อกีทั้งยงัมปัีญหำกำรมองเหน็ 

 ผู้มบีทบำทส�ำคัญในกำรให้บรกิำรอนำมยัโรงเรียนแบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม คอื ผู้บรหิำรโรงเรยีน ครูอนำมยั และเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสขุ

กำรได้ยนิ และระดบัสตปิัญญำที่ต�่ำกว่ำเกณฑ์  ปัญหำสขุภำพ
เหล่ำนี้สำมำรถป้องและแก้ไขได้หำกมมีำตรกำรที่เหมำะสม ซึ่ง
กำรให้บริกำรอนำมัยโรงเรียนและโรงเรียนส่งเสริมสุขภำพเป็น
หนึ่งในมำตรกำรที่มุ่งหวังแก้ไขปัญหำเหล่ำนั้น ผลกำรประเมนิ
โดย HITAP ยังพบประเด็นส�ำคัญที่ส่งผลต่อคุณภำพกำรให้
บรกิำรอนำมยัโรงเรยีน ได้แก่ บทบำทของผู้เกี่ยวข้องในกำรให้
บรกิำรอนำมยัโรงเรยีนที่ไม่ชัดเจน ขำดกำรจดักำรงบประมำณ
ส�ำหรบัให้บรกิำรอนำมยัโรงเรยีน เครื่องมอืและอปุกรณ์ส�ำหรบั
บริกำรอนำมัยโรงเรียนไม่อยู่ในสภำพที่ใช้งำนได้ ปัญหำกำร
บรหิำรจดักำรงำนอนำมยัโรงเรยีน และกำรจดักำรข้อมลูสขุภำพ
นกัเรยีน 

ท�าไมเด็กไทยยังมีสุขภาพและสติปัญญาต�า่กว่าเกณฑ์

SCOOP 

บทบาทของผู้เกี่ยวข้องในการให้บริการอนามัยโรงเรียน

ผู้บริหารโรงเรยีน

ผูบ้รหิำรมคีวำมคดิเหน็เกี่ยวกบังำนอนำมยัโรงเรยีนเป็นสองแบบ

กลุ่มหนึ่งเห็นควำมส�ำคัญของเรื่องสุขภำพของนักเรียน แต่
โรงเรียนขำดงบประมำณส�ำหรับกำรจัดกิจกรรมส่งเสริมและ
ป้องกนัโรค ที่ผ่ำนมำจงึจดัตำมศกัยภำพของโรงเรยีน และไม่มี
ครูอนำมยัโดยเฉพำะ แต่มอบหมำยหน้ำที่ครูอนำมัยให้ครูที่ท�ำ
หน้ำที่อื่น เช่น ครูประจ�ำชั้น ครูพลศกึษำ

อีกกลุ่มหนึ่งเห็นว่ำ กำรให้บริกำรอนำมัยโรงเรียนเป็นกำรเพิ่ม
ภำระให้ครูเนื่องจำกครูมภีำระงำนสอนมำกอยูแ่ล้ว บำงโรงเรยีน
มีครูประจ�ำชั้นไม่พอ ขำดบุคลำกรที่มีควำมรู้ด้ำนสุขภำพ มี
อุปสรรคในกำรประสำนงำนกับหน่วยงำนในพื้นที่ของโรงเรียน
เนื่องจำกปัญหำกำรเมอืงท้องถิ่น

ผู้บริหำรเห็นว่ำครูอนำมัยมีหน้ำที่ตรวจสุขภำพนักเรียนเบื้อง
ต้นเทำ่นั้น ได้แก่ กำรชั่งน�้ำหนกั กำรวดัส่วนสูง ตรวจเหำ และ
ตรวจเลบ็ นอกนั้นเป็นหน้ำที่ของเจ้ำหน้ำที่กระทรวงสำธำรณสขุ

ผอ. รร. มีความเห็นเป็น 2 มุม มุมหนึ่ง
เห็นวา่ สุขภาพของนักเรียนส�าคัญแต่
โรงเรียนขาดงบประมาณ อีกมุมหนึ่ง
มองวา่การให้บริการอนามัยเป็นการ

เพิม่ภาระงานให้ครู

ผู้บริหารโรงเรียนคือ ผู้มีบทบาทในการก�าหนด
นโยบายและจัดสรรงบประมาณการด�าเนินงาน
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ทีมสื่อสารองค์กร HITAP comm@hitap.net

ครอูนามัย

ผลประเมินพบว่ำ แม้ครูอนำมัยจะมีหน้ำที่ทดสอบสำยตำ 
ทดสอบกำรได้ยินและประเมินภำวะโภชนำกำร แต่ครูอนำมัย
เหน็ว่ำ ตนเองขำดควำมรูเ้หล่ำนั้นและไม่เคยได้รบักำรอบรมเรื่อง
บริกำรอนำมัยโรงเรียน ต�ำแหน่งครูอนำมัยกลำยเป็นต�ำแหน่ง
งำนเสริมของครูประจ�ำชั้น ไม่มีควำมก้ำวหน้ำในอำชีพ งำน
บรกิำรอนำมยัท�ำให้มเีวลำสอนน้อยลง ครสู่วนหนึ่งจงึไม่ต้องกำร
ท�ำหน้ำที่นี้ ครูประจ�ำชั้นที่ได้รบัมอบหมำยให้เป็นครูอนำมยัมกั
เป็นครูใหม่ มปีระสบกำรณ์น้อย ไม่ทรำบภำระหน้ำที่ มโีอกำส
สูงที่จะย้ำยสถำนที่ท�ำงำน ท�ำให้กำรท�ำงำนไม่ต่อเนื่อง ข้อมูล
สขุภำพนกัเรียนจงึขำดหำยไป และกำรตดิตำมสขุภำพนกัเรยีน
ในระยะยำวท�ำได้ไม่ดี

ในส่วนของกำรจัดหำครูอนำมัยพบว่ำ ต�ำแหน่งครูอนำมัยไม่มี
กำรจดัสรรอย่ำงอย่ำงชดัเจน ไม่มกีำรก�ำหนดต�ำแหน่งงำน ภำระ
หน้ำที่ และก�ำหนดควำมพร้อม บำงแห่งครูอนำมัยมีบทบำท
หลกั บำงแห่งครูประจ�ำชั้นเป็นหลกั วฒุกิำรศกึษำหลำกหลำย 
ประสบกำรณ์น้อย กำรอบรมไม่ครบถ้วน อตัรำเปลี่ยนงำนสูง

“...ครูทีดู่แลเนีย่มีการโยกยา้ยตลอด
เวลา ...ซึ่งหนา้ที ่รร. เกา่อาจจะท�า

อยา่งหนึ่ง มาอยู ่รร. นีต้�าแหนง่นีว้า่ง 
เขาก็ตอ้งลงต�าแหนง่นี ้...ใน 1 เทอม
แรกเนีย่ พูดจริงๆ แทบจะไมไ่ดแ้ตะ

อะไรเลย...” ครูอนามัยทา่นหนึ่งกลา่ว

ครูอนามัยเป็นผู้ใกล้ชิดกับนักเรียน มีบทบาทรับผิด
ชอบความเป็นอยู ่ของนักเรียนขณะเรียน งาน
พยาบาลพื้นฐาน การสุขาภิบาลในโรงเรียนและ
หน้าที่อื่น ๆ ที่ได้รับมอบหมาย

เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ

ผลกำรประเมนิพบว่ำ มปัีญหำกำรท�ำงำนบรกิำรอนำมยัโรงเรยีน
ร่วมกบัโรงเรยีน ได้แก่ ขำดกำรประสำนงำนร่วมกนัระหว่ำงเจ้ำ
หน้ำที่กบัครใูนกำรเตรยีมนกัเรยีนและสถำนที่ มปัีญหำเรื่องกำร
บนัทกึข้อมลูซ�้ำซ้อน และเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสขุจำกโรงพยำบำล
ส่งเสรมิส่งสขุภำพประจ�ำต�ำบล (รพ.สต.) มนี้อย แต่งำนบรกิำร
อนำมยัโรงเรยีนต้องกำรเจ้ำหน้ำที่หลำยคน  เมื่อต้องลงพื้นที่งำน
บรกิำรอนำมยัโรงเรียนจะต้องปิด รพ.สต.

เจ้าหนา้ทีส่าธารณสุขเห็นวา่ การให้
บริการอนามัยโรงเรียนยังมีปัญหาการ

ประสานกับโรงเรียน และ รพ.สต. ในพื้นที่
มีเจ้าหนา้ทีไ่มม่ีเพียงพอ

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข มีบทบาทหน้าท่ีส�ารวจ เก็บ
ข้อมูล วางแผน ประสานงาน จัดเตรียมสถานท่ี 
อุปกรณ์ ให้ค�าปรึกษา เป็นวิทยากรงานบริการ
อนามัยโรงเรียน จัดท�ารายงานข้อมูลให้ทันสมัยใช้
ประโยชน์ได้ 
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 กำรให้บริกำรอนำมัยโรงเรียนไม่มีงบประมำณโดยตรงมำจำกหน่วยงำนใดหน่วยงำนหนึ่ง แต่เป็นงบประมำณจำกหลำย
ภำคส่วนที่เข้ำมำเกี่ยวข้องกบัสขุภำพนกัเรยีน ได้แก่

 ในส่วนของภำคสำธำรณสขุ สถำนพยำบำลที่ให้บรกิำรอนำมยัโรงเรยีนส�ำหรบัเดก็อำย ุ 6-12 ปี จะมงีบกำรสร้ำงเสรมิสขุ
ภำพและป้องกนัโรค (P&P) จำกส�ำนกังำนหลกัประกันสขุภำพแห่งชำต ิ(สปสช.) นอกจำกนี้ยงัมงีบจำก สปสช. ในรูปแบบของกอง
ทนุสขุภำพระดบัต�ำบล ซึ่งส่งผ่ำนมำยงัองค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่น โดยผูข้อรบัทนุต้องน�ำเสนอแผนงำนหรอืโครงกำรหรอืกจิกรรม
เพื่อพจิำรณำอนมุตั ิแต่ผูบ้รหิำรโรงเรยีนบำงส่วนไม่ทรำบว่ำสำมำรถขอกำรสนบัสนนุทนุส�ำหรบักจิกรรมบรกิำรอนำมยัโรงเรยีนได้  
ในส่วนของกระทรวงสำธำรณสขุมีงบประมำณเพื่อศกึษำและพฒันำองค์ควำมรู้กำรด�ำเนนิงำนโรงเรยีนส่งเสรมิสขุภำพ

ในส่วนของภำคกำรศึกษำ งบประมำณบำงส่วนจำกกระทรวงศึกษำธิกำรเพื่อน�ำมำใช้จ่ำยในกำรจัดกำรศึกษำขั้นพื้นฐำน
จะถูกแบ่งมำใช้จ่ำยด้ำนสขุภำพเดก็ เช่น กำรจดักจิกรรมด้ำนสขุภำพ กำรจดัซื้อครภุัณฑ์ด้ำนสขุภำพ

 แม้จะมงีบประมำณมำจำกส่วนต่ำง ๆ  แต่ผู้ปฏบิตังิำนในพื้นที่ยังเหน็ว่ำ งบประมำณไม่เพยีงพอ โดยเฉพำะส�ำหรบักำรจดั
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อกำรมสีุขภำพที่ด ีเช่น กำรจดัห้องพยำบำล กำรจดัสถำนที่ส�ำหรบัแปรงฟัน บำงโรงเรยีนจงึจดักจิกรรมเพื่อหำ
ทนุเพิ่มเตมิ เช่น ผ้ำป่ำกำรศกึษำ และของบประมำณสนบัสนนุกำรศกึษำจำกหน่วยงำนของรฐัและเอกชน เพื่อแบ่งทนุสนบัสนนุ
ที่ได้มำบำงส่วนมำใช้ในงำนบรกิำรอนำมยัโรงเรยีน  

งบประมาณส�าหรับให้บริการอนามัยโรงเรียน 

SCOOP 

“ก็ประสานผู้ใหญ่บ้านหรือคนท�างานต่างถิ่น
ก็ขอไป เขาก็ท�าผ้าป่ามาให้สองแสนกว่าบาท 

ถ้างบจากเขตไม่มี” 
           ผอ. รร. ท่านหนึ่งกล่าว
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อุปกรณ์และสถานที่ส�าหรับบริการอนามัยโรงเรียน

การบริหารจัดการงานอนามัยโรงเรียน

	 ในการใช้อุปกรณ์ส�าหรับกิจกรรมการตรวจสุขภาพจะต้องมีการสอบเทียบมาตรฐาน	 เพ่ือดูว่าอุปกรณ์นั้นยังเป็นไปตาม

มาตรฐานหรือไม่	แต่การประเมินพบว่า	โรงเรียนส่วนใหญ่ไม่มีการสอบเทียบมาตรฐานของเคร่ืองมือ	หรือหากมีก็ใช้วิธีสอบเทียบ

ไม่ถูกต้อง	นอกจากนี้ยังพบว่ามีการท�าเครื่องมือเอง	เช่น	เครื่องมือวัดส่วนสูงโดยก�าหนดสเกลด้วยมือโดยเทียบกับไม้บรรทัด	ท�าให้

ระยะห่างของสเกลบางช่วงไม่เท่ากันและไม่เป็นตามมาตรฐาน	

	 นอกจากนียั้งพบว่า	สถานทีบ่รกิารอนามยัโรงเรยีนไม่ได้มาตรฐาน	เช่น	ห้องพยาบาลไม่เป็นสดัส่วน	จดัเกบ็ยาและเวชภณัฑ์

ไม่ถูกต้อง	เช่น	เกบ็ในทีช่ืน้	เกบ็ยานอกบรรจภัุณฑ์	ไม่แยกประเภทยาใช้ภายในและภายนอก	ไม่มป้ีายชือ่ก�ากบัยา	ขาดยา	เวชภณัฑ์	

และอุปกรณ์ที่ก�าหนดไว้ในคู่มือฯ	 ยาหมดอายุ	 จัดซื้อยาและเวชภัณฑ์โดยไม่ปรึกษาเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข	 มีโรงเรียนเพียงส่วน

น้อยท่ีได้รับยาและเวชภัณฑ์จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	(รพ.สต.)	

	 ปัญหาใหญ่ในการให้บริการอนามัยโรงเรียนคือ	 เห็น

ได้ชัดว่า	 หน่วยงานต่าง	 ๆ	ที่ต้องร่วมมือกัน	 ไม่เห็นความเป็น

เนื้อเดียวกันระหว่างเรื่องสุขภาพและการศึกษาของเด็ก	 และ

บุคลากรในโรงเรียนยังมีความเข้าใจเรื่องการส่งเสริมสุขภาพ	

และป้องกนัโรคน้อย	นอกจากนีผู้บ้รหิารโรงเรยีนให้ความส�าคญั

กับงานอนามัยโรงเรียนเป็นงานรอง	 โดยมองว่างานบริการ

อนามัยโรงเรียนเป็นงานหลักของกระทรวงสาธารณสุข	 จึงส่ง

ผลต่อการสนับสนุน	ทั้งด้านนโยบาย	 งบประมาณ	การด�าเนิน

งานและประเมินงานบริการอนามัยโรงเรียนภายในโรงเรียน

	 แม้จะมีการก�าหนดแนวทางเก่ียวกับบริการอนามัย

โรงเรียนในแต่ละหน่วยงานไว้	 แต่ยังขาดการด�าเนินงานร่วม

กัน	เช่น	บางโรงเรียนให้ครูเป็นผู้ประเมินภาวะโภชนาการ	บาง

โรงเรียนเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นผู้ประเมิน	 บางโรงเรียน

นักเรียนไม่ได้รับการตรวจสุขภาพตามเกณฑ์ท่ีก�าหนด	 	 ขาด

การส่งต่อข้อมูลสุขภาพนักเรียนระหว่างโรงเรียน	สถานบริการ

สขุภาพและชมุชน		ข้อมลูสขุภาพนกัเรียนไม่ถูกน�าไปใช้คดักรอง

เพ่ือค้นหาภาวะสุขภาพต่าง	ๆ	ท�าให้นักเรียนที่มีปัญหาสุขภาพ

บางส่วนไม่ได้รับการส่งต่อไปยังสถานพยาบาลอย่างเหมาะสม

วัสุดุ อุปกรณ์ สิ่งแวดล้อม ไม่พอใช้ 
คุณภาพ มาตรฐาน ยังห่างไกล

ที่ระบุไว้ให้เป็นตามคู่มือ

ห้องน�้าไม่สะอาด บริเวณแปรงฟันไม่สะอาด

จัดเก็บตู้ยาไม่เป็นสัดส่วน	ไม่มียา	ยาไม่อยู่ในตู้ยา

ระดับสเกลความสูงไม่ได้มาตรฐาน
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 เมื่อมกีำรตรวจสขุภำพแล้ว ต้องมกีำรบนัทกึผลกำรตรวจ
และแปลผลเพื่อตดิตำมและแก้ไข ซึ่งด�ำเนนิกำรโดยครูและเจ้ำ
หน้ำที่สำธำรณสุขตั้งแต่วันที่น�ำเด็กมำรำยงำนตัวที่โรงเรียน
จนจบกำรศึกษำ เครื่องมือเหล่ำนี้ถือเป็นแหล่งข้อมูลและตัวชี้
วัด รวมถึงเป็นหลักฐำนกำรด�ำเนินงำนบริกำรอนำมัยโรงเรียน 
อย่ำงไรก็ตำมกำรประเมินฯ พบปัญหำกำรบันทึกข้อมูลและ
รำยงำนข้อมูลที่ส�ำคญั ได้แก่ 

 ไม่มกีำรปรบัปรงุแบบบนัทกึให้สอดคล้องกบัยคุสมยั บำง
แบบฟอร์มไม่ได้รับกำรปรับปรุงเลย ไม่มีกำรรำยงำนข้อมูลที่
บนัทกึระหว่ำง รพ.สต. โรงเรยีน และผูป้กครอง และไม่มกีำรน�ำ
ข้อมูลสขุภำพไปใช้ประโยชน์เพื่อกำรวำงแผนแก้ไข เครื่องมอืมี
ควำมซ�้ำซ้อน เป็นกำรสร้ำงภำระให้ผูป้ฏบิตังิำน ไม่มกีำรจดักำร
บรหิำรเครื่องมอื เช่น จดัซื้อแล้วไม่มกีำรแจกหรอืใช้งำน   

 นอกจำกนี้ไม่มีกำรก�ำหนดให้ชัดเจนว่ำโรงเรียนต้องมี
เครื่องมอืเหล่ำนี้ทกุชนดิหรอืไม่ และไม่มคีวำมชดัเจนว่ำ กำรมี
เครื่องมอืเหล่ำนี้มผีลกบักำรรบัรองเป็นโรงเรยีนส่งเสรมิสขุภำพ

ระบบข้อมูลและการรายงานผลมีความซ�า้ซ้อน 
ไม่มีคุณภาพ ไม่มีการใช้ประโยชน์

อย่ำงไร ดงันั้นควำมสมบรูณ์ของกำรบนัทกึข้อมลูจงึไม่มผีลต่อ
กำรเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภำพระดับสูงหรือต�่ำกว่ำ โรงเรียน
เลือกใช้เครื่องมือเหล่ำนี้ตำมสะดวกและตำมนโยบำยของ
โรงเรยีน  

 ในส่วนของเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขพบว่ำ เจ้ำหน้ำที่ใช้
โปรแกรมระบบงำนโรงพยำบำลเป็นหลักในกำรบันทึกข้อมูล
กำรตรวจสุขภำพและกำรให้วัคซีน โดยมักเลือกใช้โปรแกรม 
JHCIS และ HOSxP-PCU  เนื่องจำกมคีวำมคล่องตวักว่ำและ
ใช้ส่งรำยงำนให้กับหน่วยงำนต้นสังกัดอยู่แล้ว นอกจำกนี้ยัง
มีกำรพัฒนำโปรแกรมใหม่ ๆ ซึ่งไม่มีในโปรแกรมระบบงำน
โรงพยำบำล เช่น BNutri-GSP  ท�ำให้เจ้ำหน้ำที่ต้องท�ำงำนซ�้ำ
ซ้อน ไม่มกีำรจดัเกบ็ข้อมูลและแสดงผลรำยงำนข้อมูลสขุภำพ
นกัเรยีนที่ได้จำกบรกิำรอนำมยัโรงเรยีนไว้เป็นหมวดหมู่ ท�ำให้
ไม่เป็นระบบและสืบค้นได้ยำก และบำงข้อมูลที่ส�ำคัญก็ไม่
สำมำรถสืบค้นในฐำนข้อมูลของกระทรวงสำธำรณสุขหรือ 
สปสช. ได้

“...(BNutri-GSP) เป็นโปรแกรมที่ดีมากดูเป็น
รายบุคคล เป็นโปรแกรมเฝ้าระวังโภชนาการ...เอาชื่อนักเรียน
น�้าหนักส่วนสูง แล้วค�านวณออกมา และมีค�าแนะน�าเฉพาะ

รายบุคคลให้ด้วย…แต่ รพ.สต. เขาบอกว่ามันซ�า้ซ้อน 
ต้องคีย์ข้อมูลเยอะ ซ�า้ซ้อนกับ JHCIS HOSxP” 

โปรแกรม BNutri-GSP

แบบบันทึกกำรตรวจสุขภำพด้วยตนเองส�ำหรับ
นักเรยีนชั้น ป.5-ป.6

โปรแกรม HOSxP-PCU

ระบบจดัเกบ็ข้อมลูนกัเรยีนรำยบคุคล หรอื Data 
Management Center (DMC)

สมดุบนัทกึกจิกรรมอนำมยัโรงเรยีน

เอกสำรประเมินผลตำมหลักสูตรกำรศึกษำขั้น
พื้นฐำน ระเบยีนสะสม (ปพ.8)

 โปรแกรม JHCIS และ HOSxP-PCU

โปรแกรมกำรเกบ็ข้อมลูสขุภำพเดก็และประเมนิ
ผลรำยบคุคล (Student Health)

บัตรบันทึกสุขภำพประจำตัวนักเรียน (สำมัญ
ศกึษำ 3; สศ.3)

เอกสำรประเมินผลตำมหลักสูตรกำรศึกษำขั้น
พื้น ฐำน แบบรำยงำนประจำตวันกัเรยีน (ปพ.6)

เจ้าหน้าที่ สสจ. กล่าว
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 ปัญหำที่กล่ำวมำทั้งหมดนี้ ล้วนมีรำกฐำนจำกกำรที่ผู้
ก�ำหนดนโยบำยและผู้ปฏิบัติงำนขำดควำมเข้ำใจว่ำ สุขภำพ 
กำรศึกษำ และกำรพัฒนำทำงเศรษฐกิจและสังคมเป็นเรื่อง
เดยีวกนั หำกเดก็ไทยไม่สำมำรถเตบิโตได้อย่ำงเหมำะสมตำม
วยั ประเทศไทยจะมพีลเมอืงคณุภำพพอที่จะพฒันำเศรษฐกจิ
และสังคมได้อย่ำงไร  เพื่อให้งำนบรกิำรอนำมยัโรงเรยีนได้รบั
กำรปรบัปรงุ 

บรรณานุกรม
1. วราภรณ์ บุญเชียง. อนามัยโรงเรียน. เชียงใหม่: ส�านักพิมพ์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่; 2557

2. อรพรรณ อ่อนจร, นิธิเจน กิตติรัชกุล, ดนัย ชินค�า, นัยนา ประดิษฐ์สิทธิกร, ยศ ตีระวัฒนานนท์, ศรีเพ็ญ ตันติเวสส. 
    การศึกษาทรัพยากรที่จ�าเป็นส�าหรับให้บริการอนามัยโรงเรียนระดับประถมศึกษาใน ประเทศไทย.  
    วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข 2561;2:464.

3. ส�านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. คู่มือการด�าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2558. 
    กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย; 2558.

4. กรมอนามัย. กว่าจะถึงวันนี้ 60 ปี กรมอนามัย. นนทบุรี: ส�านักกิจการโรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก; 2555.

5. นิธิเจน กิตติรัชกุล, ดนัย ชินค�า, อรพรรณ โพธิหัง, นัยนา ประดิษฐ์สิทธิกร, ยศ ตีระวัฒนานนท์,  ศรีเพ็ญ ตันติเวสส. การประเมิน
   ระบบข้อมูลและรายงานสุขภาพนักเรียนในงานบริการอนามัยโรงเรียนระดับประถมศึกษา: กรณีศึกษาสองจังหวัดใน
   ประเทศไทย. วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข 2561;2:307.

บริการอนามัยโรงเรียน จะไปต่ออย่างไร

 นอกจำกนี้หำกกำรติดตำมบันทึกสุขภำพนักเรียนยัง
ด�ำเนนิไปโดยไร้ควำมเข้ำใจถงึควำมส�ำคญัและเป้ำหมำย กจ็ะ
ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์กับกำรพัฒนำนโยบำยและกิจกรรมด้ำน
สุขภำพและกำรศึกษำส�ำหรับเด็กในวัยเรียนเลย ดังนั้นจึงควร
ปรับปรุงกระบวนกำรติดตำมและประเมินผลกำรดูแลสุขภำพ
ของเดก็นกัเรยีน โดยยบุรวมรำยงำนต่ำง ๆ  ให้เหลอืระบบเดยีว
ในรูปแบบอเิลก็ทรอนกิส์ มตีวัชี้วดัที่มุ่งเน้นผลลพัธ์ทำงสขุภำพ 
มหีน่วยงำนกลำงคอยตรวจสอบ สำมำรถน�ำข้อมูลไปใช้ตดิตำม
วำงแผนอย่ำงเป็นระบบ และสำมำรถใช้ประโยชน์ร่วมกนัได้ทั้ง
หน่วยงำนด้ำนกำรศกึษำ สำธำรณสขุ กำรปกครองส่วนท้องถิ่น 
รวมถึงผู้ปกครองและเด็กนักเรียน หลังจำกที่คณะวิจัยได้น�ำ
เสนอ ผลกำรประเมนิบรกิำรอนำมยัโรงเรยีนระดบัประถมศกึษำ
และข้อเสนอแนะนี้ ท�ำให้ สปสช. ท�ำโครงกำรสนบัสนนุกำรเข้ำ
ถงึบรกิำรอนำมยัโรงเรยีน โดยควำมร่วมมอืของท้องถิ่นขึ้นใน ปี 
พ.ศ  2559 เพื่อปรบัปรงุกำรท�ำงำนบรกิำรอนำมยัโรงเรยีนตำม
ข้อเสนอแนะดงักล่ำว 

คณะวิจัยจึงมีข้อเสนอให้

 • หน่วยงำนภำครัฐที่เกี่ยวข้องทั้งหมดต้องมีควำม
เข้ำใจร่วมกันว่ำ สุขภำพ กำรศึกษำ กำรพัฒนำทำง
เศรษฐกจิและสงัคมเป็นเรื่องเดยีวกนั

 • ควรมีคณะกรรมกำรแห่งชำติว่ำด้วยสุขภำพเด็ก
นกัเรยีน เพื่อให้เกดิกำรบูรณำกำรร่วมกนัดำ้นนโยบำยและ
กำรปฏิบัติ โดยหน่วยงำนหลักคือ กระทรวงศึกษำธิกำร 
กระทรวงสำธำรณสุข กระทรวงพัฒนำสังคมและควำม
มั่นคงของมนษุย์ และกระทรวงมหำดไทย 

 • สนับสนุนและส่งเสริมให้ครูทุกคนเป็นผู้ที่มีควำม
สำมำรถในกำรดูแลสุขภำพของนักเรียนร่วมกับผู้ปกครอง 
และได้รบักำรสนบัสนุนจำกบคุลำกรด้ำนสำธำรณสขุ
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โดย วรุฒ เลิศศราวุธ warut.l@hitap.net วริศา สินธุธาน zeoui_@hotmail.com ชลัญธร โยธาสมุทร  chalarntorn.y@hitap.net 

และ ภญ.เบญจรินทร์ สันตติวงศ์ไชย benjarin.s@hitap.net
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HITAP COMICS

ติดตามตอนต่อไปได้ที ่www.hitap.net

ความเดิมตอนที่แล้ว : หลงัจากใช้เครื่องมือพิเศษส�าหรบัประเมินความคุ้มค่าทางการ

แพทย์แล้ว แม้ผลที่ได้จะมคีวามคุ้มค่า แต่ก็ยงัไม่สามารถน�ามาใช้ได้จริง เพราะยงัมี

อกีหนึ่ง ตัวแปรที่ส�าคญัที่ต้องค�านึงถึงด้วย เช่น เรื่องของผลกระทบทางจริยธรรม
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รู้จัก HITAP

กระทรวงสาธารณสุข

 HITAP เป็นหน่วยงำนวจิยักึ่งอสิระดำ้น “กำรประเมนิเทคโนโลย ี(Health Technology Assessment-HTA)” ที่ไม่แสวงหำ
ก�ำไร มพีนัธกจิหลกัคอื ศกึษำผลกระทบทั้งบวกและลบจำกกำรใช้เทคโนโลยหีรอืนโยบำยด้ำนสขุภำพ เพื่อสนบัสนนุกำร
ตัดสินใจด้ำนโยบำยสุขภำพของประเทศ นอกจำกนี้ HITAP ยังท�ำงำนวิจัยเพื่อสร้ำงฐำนควำมรู้เรื่อง HTA กำรพัฒนำ
ศักยภำพนักวิจัย HTA ทั้งในและนอกองค์กร กำรสื่อสำรงำนวิจัยไปยังกลุ่มต่ำงๆ และกำรสร้ำงเครือข่ำยทั้งในและต่ำง
ประเทศในระดบันำนำชำต ิHITAP สนบัสนนุด้ำนวชิำกำรให้ประเทศต่ำงๆ โดยเฉพำะประเทศก�ำลงัพฒันำ ให้สำมำรถสร้ำง
ระบบและท�ำกำรประเมนิเทคโนโลยดี้ำนสขุภำพด้วยตนเอง

 กำรประเมนิเทคโนโลยทีี่ HITAP ท�ำ ครอบคลมุเรื่อง ยำ เครื่องมอืแพทย์ หตัถกำร มำตรกำรส่งเสรมิสขุภำพและ
ป้องกนัโรคทั้งส่วนบคุคลและสงัคม รวมถงึนโยบำยสำธำรณะอื่นๆ ที่มผีลกระทบต่อสขุภำพ ผลกำรประเมนิเทคโนโลยแีละ
นโยบำยด้ำนสุขภำพจะเป็นข้อมูลให้ผู้ก�ำหนดนโยบำยใช้ตัดสินใจลงทุนด้ำนสุขภำพของประเทศ เช่น สิทธิประโยชน์ใน
ระบบประกนัสขุภำพถ้วนหน้ำ ข้อมูลเพิ่มเตมิ www.hitap.net

HITAP วิจัยเพื่อท�าข้อมูลวิชาการให้ใครบ้าง
• ส�ำนกังำนหลกัประกนัสขุภำพแห่งชำต ิ(สปสช.) พฒันำ         
 ชดุสทิธปิระโยชน์ภำยใต้หลกัประกันสขุภำพถ้วนหน้ำ

• คณะอนกุรรมกำรพฒันำบญัชียำหลกัแห่งชำตคิดัเลอืก 
 ยำเข้ำบัญชียำหลักแห่งชำติ ด้วยข้อมูลกำรประเมิน 
 ควำมคุ้มค่ำทำงเศรษฐศำตร์

• กระทรวงสำธำรณสุขและหน่วยงำนภำครัฐต่ำงๆ 
 ใช้พฒันำนโยบำยด้ำนสขุภำพ

• และเรำสนบัสนนุประเทศเพื่อนบ้ำนให้มรีะบบ HTA

หน่วยงาน HTA ในต่างประเทศ

ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ข้อมูลเพิ่มเติม www.hitap.net หรือ ติดต่อฝ่ายสื่อสารองค์กร comm@hitap.net



ฟรี! ดาวน์โหลดสื่อ HITAP ได้ฟรีที่ www.hitap.net

Blog

ฉบับที่ 41 : Gadoxetic acid 

สำรเพิ่มควำมแม่นย�ำ

วนิจิฉยัมะเรง็ตบัชนดิ

เอชซซี ีดแีละคุ้มค่ำ

ฉบับที่ 42 : Iodized oil 

fluid injection ตวัน�ำยำ

เคมบี�ำบดัที่ยงัแพงเกนิ

ไปส�ำหรบัรกัษำมะเรง็

ตบัชนดิเอชซซี ีระยะ

กลำงด้วยวธิี TACE

ฉบับที่ 43 : ใช้เครื่องเพท

ซทีใีห้เตม็ศกัยภำพ 

เพิ่มควำมคุ้มค่ำ 

ลดควำมเหลื่อมล�้ำ

ประกนัสขุภำพ

รายงานวิจัย: กำรศกึษำ

ระบบบรกิำรหลงักำรให้

เครื่องช่วยฟังและกำรใช้

เครื่องช่วยฟัง ในระบบหลกั

ประกนัสขุภำพแห่งชำติ

รายงานวิจัย: 

กำรประเมนิเพื่อต่อยอด

กำรส�ำรวจสขุภำพ

ประชำชนไทย

โดยกำรตรวจร่ำงกำย

About GEAR 

online resource

ทกุครั้งที่คณุหยบิบหุรี่มำสูบ

อำยคุณุจะสั้นลง

What is GEAR? 

Professor Anthony Culyer 

explains

HITAP เผยงำนวจิยัชี้คดักรอง

ด้วย VIA ร่วมกบั pap smear 

ที่อำย ุ30 ปีขึ้นไปมคีวำม

คุ้มค่ำมำกที่สดุ

Why should you visit GEAR?

เรื่องเล่ำจำกแพทย์ฝึกหดั 

เขำเหน็อะไรที่ชำยแดนควำมคุ้ม

ค่ำ รมิขอบสนำมรบสำธำรณสขุ

POLICY BRIEF

VDO (Youtube : hitap thai)

BLOG

รายงานวิจัย

หน่วยงำนที่สนใจรบั Policy Brief และจลุสำร HITAP ฉบบัพมิพ์ สมคัรรบัฟรไีด้ที่ comm@hitap.net โดยระบ ุชื่อ-ที่อยู่ เพื่อจดัส่ง 

ท่ำนที่สนใจรบัเป็นรำยบคุคล สมคัรรบัส�ำเนำอเิลก็ทรอนกิส์ (ไฟล์ PDF) ฟรไีด้ที่ comm@hitap.net โดยระบอุเีมล เพื่อจดัส่ง



ติดตาม  HITAP  ได้ในช่องทางต่อไปนี้

ติดต่อ HITAP ได้ที่ 
โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ

ชั้น 6 อาคาร 6 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ถ.ติวานนท์ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000
โทร : +662-590-4549 , +662-590-4374-5      โทรสาร : +662-590-4369      E-mail : hitap@hitap.net
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