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TALK
ส�ำหรบัเดก็แล้ว สขุภาพกบัการศกึษาเป็นสิ่งที่ด�ำเนนิไปคู่กนัและเกื้อกูลกนัเสมอ หาก
เดก็ไม่ได้รบัการศกึษากอ็าจไม่เข้าใจถงึวธิีการดูแลตวัเองที่ถูกต้องเพื่อให้ตนมีสขุภาพ
ที่ด ีขณะเดยีวกนั หากเดก็มสีขุภาพไม่ด ีการศกึษากอ็าจกระท่อนกระแท่น  เนื่องจาก
จ�ำเป็นต้องขาดเรยีนบ่อย หรอืมปีัญหาสขุภาพที่ท�ำให้อาจเรยีนไม่รู้เรื่องตามวยัแม้จะ
มาเรยีนตามปกต ิ 

พระบาทสมเดจ็พระปรมนิทรมหาภมูพิลอดลุยเดช บรมนาถบพติรเคยมพีระราชด�ำรสั
ไว้เมื่อปี พ.ศ. 2522 ว่า “เดก็เป็นผูท้ี่รบัช่วงทกุสิ่งทกุอย่างจากผูใ้หญ่ รวมทั้งภาระความ
รบัผดิชอบในการธ�ำรงรกัษาความสขุสงบของประชากรโลก” ดงันั้นการดแูลกล่อมเกลา
เดก็ทั้งด้านสขุภาพและปัญญาจงึเป็นการสร้างรากฐานพลเมอืงโลกที่ไม่ควรส�ำคญัผดิ
ว่าเป็นเรื่องเลก็

 “โรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาพ” เป็นโครงการหนึ่งที่ให้ความส�ำคญักบัสขุภาพและการศกึษา
ของเด็ก โครงการนี้ด�ำเนินงานโดยกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงศึกษาธิการมา
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2541 โดยมุ่งเน้นกจิกรรมด้านการส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค องค์
ประกอบหนึ่งในโครงการนี้คอื “บรกิารอนามยัโรงเรยีน” ซึ่งมกีจิกรรม เช่น การตรวจ
สขุภาพนกัเรยีนประถมศกึษาและมธัยมศกึษา การด�ำเนนิโครงการนี้ต้องการความร่วม
มอืจากหลายภาคส่วน ทั้งบคุลากรในโรงเรยีนและบคุลากรทางสาธารณสขุ ซึ่งนอกจาก
จะต้องปฏบิตัหิน้าที่เดมิของตนแล้ว ยงัต้องมหีน้าที่เพิ่มในการประสานงานกนัอยู่เป็น
ระยะ เพราะเมื่อครูพบว่านักเรียนมีปัญหาสุขภาพ จะต้องแจ้งผู้ปกครองและแนะน�ำ
ให้นักเรียนไปรับบริการที่สถานบริการสุขภาพ หรือส่งรายชื่อนักเรียนกลุ่มที่มีปัญหา
ด้านสุขภาพให้บุคลากรทางสาธารณสุขด�ำเนินการต่อ เป็นต้น ซึ่งงานทั้งหมดนี้ต้อง
อาศยัความใส่ใจจากทกุฝ่าย

ปัจจบุนัโครงการนี้ด�ำเนนิงานมาเกอืบ 20  ปีแล้ว หลายอย่างของบรกิารอนามยัโรงเรยีน
เป็นไปด้วยด ีแต่อกีหลายอย่างกย็งัต้องการการปรบัปรงุ  การที่จะเตมิเตม็ส่วนที่ขาด
ให้สมบูรณ์ ทกุฝ่ายที่มสี่วนเกี่ยวข้องกบัเดก็ต้องร่วมมอืกนัท�ำงาน สอดประสาน และ
ช่วยกันดูแลสอดส่อง ไม่เพียงภาครัฐที่มีหน้าที่รับผิดชอบต่อบริการอนามัยโรงเรียน
โดยตรงเท่านั้น แต่ยังรวมไปถึงคนในชุมชน และครอบครัวของเด็กแต่ละคน เพื่อให้
โรงเรยีนเป็นสถานที่ที่ส่งเสรมิให้เดก็มสีขุภาพดอีย่างแท้จรงิ และให้ระบบการศกึษาไม่
ทิ้งผู้ที่มปีัญหาสขุภาพไว้ข้างหลงั

HITAP อยากเชิญชวนทุกคนมาท�ำความรู้จักกับบริการอนามัยโรงเรียนให้มากยิ่งขึ้น 
ทั้งความเป็นมาและการด�ำเนนิงาน รวมถงึจดุที่ยงัรอการพฒันา  เพื่อให้สขุภาพและ
ศกัยภาพของเดก็ไทยไปได้ “สดุ” ยิ่งกว่าที่ผ่าน ๆ มา และให้พวกเขาแขง็แรงพอที่จะ
รบัช่วงสิ่งด ีๆ จากคณุไปสานต่อในอนาคต
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		  “สมยัก่อนนะ ได้กลิ่นมาแต่ไกลเลย เหม็นหนองเน่า ไม่ต้องเดนิไปใกล้ ๆ หรอก แค่เดนิอยู่ห่าง ๆ กไ็ด้กลิ่นล่ะ หูเดก็เป็น
น�้ำหนอง แต่ไม่มใีครใส่ใจไง พ่อแม่กไ็ม่ค่อยดูแล และครูกม็าบอกเนี่ย ๆ เดก็คนนี้มันเป็นอะไร ท�ำไมมนัโง่นกั บอกให้ท�ำอะไรก็
ไม่รู้เรื่อง แต่สมัยนี้แทบไม่มีแล้ว” ข้าราชการท่านหนึ่งที่ท�ำงานอนามัยมาตลอดหลายสิบปีเล่าถึงการท�ำงานงานอนามัยโรงเรียน
สมยัก่อน งานอนามยัโรงเรยีนเป็นบรกิารสขุภาพที่มเีป้าหมายท�ำให้เดก็วยัเล่าเรยีนตั้งแต่ช่วงประถม 1 จนถงึมธัยมศกึษามสีขุภาพ
กายและใจดพีร้อมรบัการบ่มเพาะด้านสตปัิญญา และทกัษะการดแูลขุภาพตนเองตามหลกัสขุศกึษา “เดก็วยันี้เป็นวยัที่หล่อหลอม
เรื่องสขุอนามยัได้ดทีี่สดุ ถ้าข้ามวยันี้ไปแล้วเขากเ็ป็นวยัรุ่นที่มตีวัตนเป็นของตนเองและยากที่จะกล่อมเกลา”  

		  ถ้าไม่มงีานอนามยัโรงเรยีน ประชากรเดก็ของไทยกอ็าจจะไม่ได้รบัการพฒันาเหมอืนทกุวนันี้

		  งานอนามยัโรงเรยีน คอือะไร เป็นแค่บรกิารตรวจสขุภาพวดัส่วนสูงเท่านั้นหรอื?

		  การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพกับการศึกษาพบว่า สุขภาพกาย จิต และสังคมที่ดีจะช่วยให้เด็กที่ก�ำลังเจริญ
เติบโตศึกษาเล่าเรียนได้ดีกว่าในสภาวะที่สิ่งเหล่านั้นไม่ดี เด็กที่มีสุขภาพดีจะมีความตั้งใจเรียนรู้ และมีโอกาสที่จะส�ำเร็จในการ
ศกึษาและการด�ำรงชวีติมากกว่า เป็นพลเมอืงที่มคีณุภาพและเป็นก�ำลงัส�ำคญัในการพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมของประเทศ การ
ส่งเสรมิสุขภาพนกัเรียนให้มคีวามพร้อมที่จะท�ำกจิกรรมการเรยีนรู้จงึเป็นสิ่งส�ำคญั 

อนามัยโรงเรียน ผลส�ำเร็จ และความท้าทาย

นั่งหน้าขนาดนีแ้ล้ว
ยังมองไม่ชัดเลย 

ปวดฟันมาก 
ฟังไม่รู้เรื่องแล้ว

ไม่ไหวแล้ว 
ต้องเข้าห้องน�ำ้ 

อาหารเป็นพิษแน่ ๆ 

ทศวรรษ 

เป็นไข้ หูอักเสบ
กินยาแล้วง่วงมาก

เด็กทีม่ีสุขภาพดีจะมีความ
ตัง้ใจเรียนรู้ และมีโอกาสทีจ่ะ
ส�ำเร็จในการศึกษาและการ

ด�ำรงชีวิตมากกวา่
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	 อนามยัโรงเรยีน คอื บรกิารสร้างเสรมิสขุภาพและป้องกนั
โรคให้เดก็ในวยัเรยีนเรยีกว่า บรกิารอนามยัโรงเรยีน ซึ่งประกอบ
ด้วย การตรวจสุขภาพนักเรียน การเฝ้าระวังสุขภาพและการ
รักษาพยาบาล โดยบุคลากรในโรงเรียนเป็นหัวเรือใหญ่ในการ
จดับรกิารเหล่านี้และมหีน่วยงานสาธารณสขุเป็นหน่วยสนบัสนนุ 
ซึ่งมกีารด�ำเนินงานมาเป็นระยะเวลา 92 ปี 

	 ใน พ.ศ. 2541 บริการอนามัยโรงเรียนถูกรวมเป็นองค์
ประกอบล�ำดบัที่ 5 ของโครงการโรงเรยีนส่งเสริมสขุภาพ ตาม
แนวทางขององค์การอนามยัโลก ซึ่งหมายถงึ “การที่โรงเรยีนจดั

ให้มกีารบรกิารสขุภาพขั้นพื้นฐานที่จ�ำเป็นส�ำหรบันกัเรยีนทกุคน 
เพื่อค้นหาความผดิปกตหิรอืความบกพร่องด้านสขุภาพเบื้องต้น 
ท�ำให้ทราบสภาวะสขุภาพที่เปลี่ยนแปลงไปและเป็นการป้องกนั
มใิห้เกดิความรนุแรงของโรคหรอืความพกิารในภายหลงั” มเีป้า
หมายเพื่อพฒันาสขุภาพเดก็และเยาวชนควบคูไ่ปกบัการศกึษา 
โดยพัฒนาโรงเรียนให้มีศักยภาพเป็นศูนย์กลางการพัฒนา
สขุภาพ รวมถงึพฒันาชมุชนให้มส่ีวนร่วมในการดแูลสขุภาพของ
นักเรียนและสมาชิกในครอบครัว โดยมีกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสขุเป็นผูร้บัผดิชอบหลกัร่วมกบัหน่วยงานอื่น ๆ  ที่เกี่ยวข้อง

ตรวจสขุภาพ

ประเมนิสขุภาพตนเองและ
บนัทกึลงในแบบบนัทกึ

ประเมนิสขุภาพตนเองและ
บนัทกึลงในแบบบนัทกึ

ถ้ามปีัญหาสขุภาพ ได้รบัการ
ตดิตามช่วยเหลอื/แก้ไข/ส่งต่อ

ตรวจสขุภาพ

ปัญหาสขุภาพ ( เช่น มไีข้ เป็นหวดั 
ปวดท้อง ฯลฯ) ได้รบัการรกัษา

ได้รบัการทดสอบสายตา การได้ยนิ

ตรวจสขุภาพช่องปาก 

ทดสอบประสทิธภิาพการ
แปรงฟัน

วคัซนีคอตบี บาดทะยกั ไอกรน (DTP 
หรอื DTP-HB) วคัซนีป้องกนัโรคโปลโิอ

เจบ็ป่วยเกนิขอบเขตการบรกิาร
ของห้องพยาบาล (เช่น หอบหดื 
โลหติจาง ฯลฯ) ได้รบัการส่งต่อ 

การคล�ำคอ (ขาดสารไอโอดนี) 
และความผดิปกตอิื่น ๆ

ได้รบัทนัตกรรมป้องกนั

ได้รบัวคัซนีป้องกนัหดั หดัเยอรมนั 
คางทูม (MMR)

วคัซนีป้องกนัวณัโรค (BCG)

กระตุ้นรบัวคัซนีคอตบี บาดทะยกั (dT)

มปีัญหาสขุภาพ ( เช่น เหา พยาธ ิฯลฯ) 
ได้รบัการรกัษา

เจบ็ป่วยเกนิขอบเขตการบรกิารของห้อง
พยาบาล (เช่น หอบหดื โลหติจาง ฯลฯ) 

ได้รบัการส่งต่อ

อ้วน ผอม เตี้ย ฯลฯ ร่วมกจิกรรม
แก้ไขปัญหาที่ รร. จดัขึ้น

ให้บริการโดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข

ให้บริการโดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและครู

ให้บริการโดยครู

นักเรียนท�ำเอง

ครูกับนักเรียน
ช่วยกัน

บริการระดับเด็กประถม บริการระดับเด็กเด็กมัธยม

อนามัยโรงเรียนคืออะไร 

บรกิารอนามยัโรงเรยีนทีม่กีารด�ำเนินงานในระดบัประถมและมธัยมศึกษา ไดแ้ก่

ที่มา:คู่มอืการด�ำเนนิงานโรงเรียน
ส่งเสรมิสขุภาพ ปี พ.ศ. 2558
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ประวัติศาสตร์งานอนามัยโรงเรียนในประเทศไทย

	 งานอนามัยโรงเรียนเริ่มขึ้นในประเทศไทยตามพระ-
ราชดำ�ริและความสนพระทัยของสมเด็จพระมหิตลาธิเบศร 
อดลุยเดชวกิรม พระบรมราชชนก ตัง้แต ่พ.ศ. 2468 เมือ่พระองค์
ทรงตัง้แผนกสขุาภบิาลโรงเรยีนขึน้ภายใตค้วามควบคมุดแูลของ
กระทรวงธรรมการ (กระทรวงศกึษาธกิาร) ตอ่มาแผนกสขุาภบิาล
ได้รับการยกฐานะเป็นกองสุขาภิบาลโรงเรียน สังกัดกรม
พลศกึษา เมือ่มกีารตัง้กระทรวงสาธารณสขุในป ีพ.ศ. 2485 กอง
สุขาภิบาลจึงย้ายไปอยู่กับกรมสาธารณสุข (กรมอนามัยใน
ปัจจุบัน) และเปลี่ยนชื่อเป็น “กองอนามัยโรงเรียน” งานอนามัย
โรงเรยีนในระยะแรกดำ�เนนิอยูใ่นสว่นกลางและชว่ยเหลอืงานใน
พื้นที่ต่างจังหวัดเป็นครั้งคราว จากนั้นงานอนามัยโรงเรียนเป็น
ส่วนหนึ่งของเป้าหมายสำ�คัญในแผนพัฒนาเศรษฐกิจแห่งชาติ
ในปี พ.ศ. 2504 จึงมีคณะกรรมการอนามัยโรงเรียนระดับชาติข้ึน 

	 ระหว่างปี พ.ศ. 2504 – 2519 ช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ี่ 1-3 งานอนามัยโรงเรียนเน้นเรื่องการ
บรกิารและรกัษาพยาบาลแกน่กัเรยีนโดยเฉพาะการควบคมุโรค
ริดสีดวงตา หนึ่งในโรคระบาดที่เป็นปัญหาของไทยในขณะนั้น 
เมื่อเข้าสู่ฉบับที่ 4-7 ระหว่างปี พ.ศ 2520 – 2539 สถานการณ์
สุขภาพเด็กในวัยเรียนเปลี่ยนไป งานอนามัยโรงเรียนจึงปรับรูป
แบบการทำ�งานให้เป็นกิจกรรมสาธารณสุขผสมผสาน โดยมีทั้ง
กิจกรรมส่งเสริม การป้องกัน การแก้ไข และการฟื้นฟูสุขภาพ 
โดยเป็นความร่วมมือจากทุกฝ่าย ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ครู นักเรียนและผู้ปกครอง

	 หลงัจากป ีพ.ศ 2511 เปน็ตน้มา มกีารปรบัปรงุการทำ�งาน
อนามัยโรงเรียนมาเป็นลำ�ดับ โดยได้รับความช่วยเหลือจาก
องคก์ารกองทนุสงเคราะหเ์ดก็แหง่สหประชาชาต ิ(United Nations 
Children’s Fund หรือ UNICEF) ด้านอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ ด้าน
โภชนาการเพื่อผลิตโครงการ “บริการอนามัยโรงเรียนชุมชน” 
งานอนามัยโรงเรียนผ่านการเปลี่ยนแปลงตามกระแสการเมือง
การปกครอง ทัง้การปรบัปรงุโครงสรา้งกระทรวงสาธารณสขุ การ
ปฏิวัติ จนสามารถจัดต้ังศูนย์อนามัยโรงเรียนเขตในจังหวัดต่าง ๆ 
ได้มากขึ้น การดำ�เนินงานบริการอนามัยโรงเรียนมีการพัฒนา
ระบบมาเรื่อย ๆ จนมีเหตุการณ์สำ�คัญในปี พ.ศ. 2541 ที่กรม
อนามัยนำ�แนวคิดและกลยุทธ์โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพจาก
องค์การอนามัยโลกมาดำ�เนินการในช่วงเวลาที่ตรงกับแผน
พัฒนาการสาธารณสุข ฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540-2544) และเน้นการ
มีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องทุกหน่วยงาน องค์กร และประชาชน
ในชุมชน โดยจัดทำ�เกณฑ์มาตรฐานการประเมินโรงเรียนส่ง
เสรมิสขุภาพตาม 10 องคป์ระกอบ  โดยมบีรกิารอนามยัโรงเรยีน
เป็นองค์ประกอบที่ 5 และแบ่งการประเมินเป็น 3 ระดับ คือ 
ระดับทอง เงิน และทองแดง โดยระดับทองเป็นระดับที่มี
มาตรฐานสูงสุด และใน พ.ศ. 2556 ได้เพิ่มระดับการประเมิน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร ซึ่งเป็นระดับสูงสุด โดยเน้น
ผลลัพธ์ด้านสุขภาพของนักเรียน

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

อดุลยเดชวิกรม พระบรมราช

ชนก ทรงตั้งแผนกสุขาภิบาล

โรงเรียนขึ้นภายใต้กระทรวง

ธรรมการ (กระทรวงศึกษาธิ 

การ)

งานอนามัยโรงเรียนเน้นแก้

ปัญหาริดสีดวงตาในเด็ก

หลังตั้งกระทรวง

สาธารณสุขขึ้น กอง

สุขาภิบาลจึงย้ายไปอยู่กับ

กรมสาธารณสุข และ

เปลี่ยนชื่อเป็น “กอง

อนามัยโรงเรียน”

ได้รับความช่วยเหลือจาก 

UNICEF ด้านอุปกรณ์และ

เวชภัณฑ์ด้านโภชนาการ 

เพื่อผลิตโครงการ “บริการ

อนามัยโรงเรียนชุมชน”

กรมสาธารณสุข เปลี่ยน

ชื่อเป็น กรมอนามัย กอง

อนามัยโรงเรียนจึงอยู่ภาย

ใต้กรมอนามัยเป็นต้นมา

กรมอนามัยนำ�แนวคิดและ

กลยุทธ์โรงเรียนส่งเสริมสุข

ภาพจากองค์การอนามัย

โลกมาดำ�เนินการ แบ่งการ

ประเมินเป็น 4 ระดับ คือ 

ระดับ เพชร ทอง เงิน และ

ทองแดง

องค์การอนามัยโลกให้คำ�จำ�กัดความของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ คือ โรงเรียนที่มีขีดความ
สามารถแขง็แกรง่มัน่คงทีจ่ะเปน็สถานทีท่ีม่สีขุภาพอนามยัทีด่ ีเพือ่การอาศยั ศกึษาและทำ�งาน
A health promoting school is a school constantly strengthening its capacity as a healthy 
setting for living, learning and working.

ที่มา:คู่มอืการด�ำเนนิงานโรงเรียนส่งเสรมิสขุภาพ ปี พ.ศ. 2558
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ปี พ.ศ. 2558 HITAP ประเมนิบรกิารอนามยัโรงเรยีนระดบัประถม
ศึกษา โดยมีขอบเขตประเมินเฉพาะการตรวจสุขภาพนักเรียน
และการเฝ้าระวังสุขภาพ  การประเมินนี้ท�ำในโรงเรียนสังกัด
ส�ำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) ซึ่งท�ำ
หน้าที่ดแูลนกัเรยีนระดบัชั้นประถมศกึษาส่วนใหญ่ของประเทศ 
(ร้อยละ 68) คณะวจิยัเกบ็ข้อมูลจาก 9 โรงเรยีนใน 2 จงัหวดั 
และเป็นโรงเรียนในโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ นอกจาก
นี้การส�ำรวจภาวะสขุภาพของเดก็วยัประถมศกึษา ในโครงการ
นี้ พบปัญหาสขุภาพของเดก็จ�ำนวนมาก ซึ่งอาจส่งผลต่อความ
สามารถในการศึกษาเล่าเรียนและเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่แข็งแรง
ได้ ไม่ว่าจะเป็นปัญหาการเจรญิเตบิโต เช่น เตี้ย อ้วน ผอม ซึ่ง
สะท้อนปัญหาภาวะทพุโภชนาการ อกีทั้งยงัมปัีญหาการมองเหน็ 

 ผู้มบีทบาทส�ำคัญในการให้บรกิารอนามยัโรงเรียนแบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม คอื ผู้บรหิารโรงเรยีน ครูอนามยั และเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ

การได้ยนิ และระดบัสตปิัญญาที่ต�่ำกว่าเกณฑ์  ปัญหาสขุภาพ
เหล่านี้สามารถป้องและแก้ไขได้หากมมีาตรการที่เหมาะสม ซึ่ง
การให้บริการอนามัยโรงเรียนและโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพเป็น
หนึ่งในมาตรการที่มุ่งหวังแก้ไขปัญหาเหล่านั้น ผลการประเมนิ
โดย HITAP ยังพบประเด็นส�ำคัญที่ส่งผลต่อคุณภาพการให้
บรกิารอนามยัโรงเรยีน ได้แก่ บทบาทของผู้เกี่ยวข้องในการให้
บรกิารอนามยัโรงเรยีนที่ไม่ชัดเจน ขาดการจดัการงบประมาณ
ส�ำหรบัให้บรกิารอนามยัโรงเรยีน เครื่องมอืและอปุกรณ์ส�ำหรบั
บริการอนามัยโรงเรียนไม่อยู่ในสภาพที่ใช้งานได้ ปัญหาการ
บรหิารจดัการงานอนามยัโรงเรยีน และการจดัการข้อมลูสขุภาพ
นกัเรยีน 

ท�ำไมเด็กไทยยังมีสุขภาพและสติปัญญาต�ำ่กว่าเกณฑ์

SCOOP 

บทบาทของผู้เกี่ยวข้องในการให้บริการอนามัยโรงเรียน

ผู้บริหารโรงเรยีน

ผูบ้รหิารมคีวามคดิเหน็เกี่ยวกบังานอนามยัโรงเรยีนเป็นสองแบบ

กลุ่มหนึ่งเห็นความส�ำคัญของเรื่องสุขภาพของนักเรียน แต่
โรงเรียนขาดงบประมาณส�ำหรับการจัดกิจกรรมส่งเสริมและ
ป้องกนัโรค ที่ผ่านมาจงึจดัตามศกัยภาพของโรงเรยีน และไม่มี
ครูอนามยัโดยเฉพาะ แต่มอบหมายหน้าที่ครูอนามัยให้ครูที่ท�ำ
หน้าที่อื่น เช่น ครูประจ�ำชั้น ครูพลศกึษา

อีกกลุ่มหนึ่งเห็นว่า การให้บริการอนามัยโรงเรียนเป็นการเพิ่ม
ภาระให้ครูเนื่องจากครูมภีาระงานสอนมากอยูแ่ล้ว บางโรงเรยีน
มีครูประจ�ำชั้นไม่พอ ขาดบุคลากรที่มีความรู้ด้านสุขภาพ มี
อุปสรรคในการประสานงานกับหน่วยงานในพื้นที่ของโรงเรียน
เนื่องจากปัญหาการเมอืงท้องถิ่น

ผู้บริหารเห็นว่าครูอนามัยมีหน้าที่ตรวจสุขภาพนักเรียนเบื้อง
ต้นเทา่นั้น ได้แก่ การชั่งน�้ำหนกั การวดัส่วนสูง ตรวจเหา และ
ตรวจเลบ็ นอกนั้นเป็นหน้าที่ของเจ้าหน้าที่กระทรวงสาธารณสขุ

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

เพิม่ภาระงานให้ครู

ผู้บริหารโรงเรียนคือ ผู้มีบทบาทในการก�ำหนด
นโยบายและจัดสรรงบประมาณการด�ำเนินงาน
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ทีมสื่อสารองค์กร HITAP comm@hitap.net

ครอูนามัย

ผลประเมินพบว่า แม้ครูอนามัยจะมีหน้าที่ทดสอบสายตา 
ทดสอบการได้ยินและประเมินภาวะโภชนาการ แต่ครูอนามัย
เหน็ว่า ตนเองขาดความรูเ้หล่านั้นและไม่เคยได้รบัการอบรมเรื่อง
บริการอนามัยโรงเรียน ต�ำแหน่งครูอนามัยกลายเป็นต�ำแหน่ง
งานเสริมของครูประจ�ำชั้น ไม่มีความก้าวหน้าในอาชีพ งาน
บรกิารอนามยัท�ำให้มเีวลาสอนน้อยลง ครสู่วนหนึ่งจงึไม่ต้องการ
ท�ำหน้าที่นี้ ครูประจ�ำชั้นที่ได้รบัมอบหมายให้เป็นครูอนามยัมกั
เป็นครูใหม่ มปีระสบการณ์น้อย ไม่ทราบภาระหน้าที่ มโีอกาส
สูงที่จะย้ายสถานที่ท�ำงาน ท�ำให้การท�ำงานไม่ต่อเนื่อง ข้อมูล
สขุภาพนกัเรียนจงึขาดหายไป และการตดิตามสขุภาพนกัเรยีน
ในระยะยาวท�ำได้ไม่ดี

ในส่วนของการจัดหาครูอนามัยพบว่า ต�ำแหน่งครูอนามัยไม่มี
การจดัสรรอย่างอย่างชดัเจน ไม่มกีารก�ำหนดต�ำแหน่งงาน ภาระ
หน้าที่ และก�ำหนดความพร้อม บางแห่งครูอนามัยมีบทบาท
หลกั บางแห่งครูประจ�ำชั้นเป็นหลกั วฒุกิารศกึษาหลากหลาย 
ประสบการณ์น้อย การอบรมไม่ครบถ้วน อตัราเปลี่ยนงานสูง

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

อยา่งหนึ่ง มาอยู ่รร. นีต้�ำแหนง่นีว้า่ง 
เขาก็ตอ้งลงต�ำแหนง่นี ้...ใน 1 เทอม
แรกเนีย่ พูดจริงๆ แทบจะไมไ่ดแ้ตะ

อะไรเลย...” ครูอนามัยทา่นหนึ่งกลา่ว

ครูอนามัยเป็นผู้ใกล้ชิดกับนักเรียน มีบทบาทรับผิด
ชอบความเป็นอยู ่ของนักเรียนขณะเรียน งาน
พยาบาลพื้นฐาน การสุขาภิบาลในโรงเรียนและ
หน้าที่อื่น ๆ ที่ได้รับมอบหมาย

เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ

ผลการประเมนิพบว่า มปัีญหาการท�ำงานบรกิารอนามยัโรงเรยีน
ร่วมกบัโรงเรยีน ได้แก่ ขาดการประสานงานร่วมกนัระหว่างเจ้า
หน้าที่กบัครใูนการเตรยีมนกัเรยีนและสถานที่ มปัีญหาเรื่องการ
บนัทกึข้อมลูซ�้ำซ้อน และเจ้าหน้าที่สาธารณสขุจากโรงพยาบาล
ส่งเสรมิส่งสขุภาพประจ�ำต�ำบล (รพ.สต.) มนี้อย แต่งานบรกิาร
อนามยัโรงเรยีนต้องการเจ้าหน้าที่หลายคน  เมื่อต้องลงพื้นที่งาน
บรกิารอนามยัโรงเรียนจะต้องปิด รพ.สต.

เจ้าหนา้ทีส่าธารณสุขเห็นวา่ การให้
บริการอนามัยโรงเรียนยังมีปัญหาการ

ประสานกับโรงเรียน และ รพ.สต. ในพื้นที่
มีเจ้าหนา้ทีไ่มม่ีเพียงพอ

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข มีบทบาทหน้าท่ีส�ำรวจ เก็บ
ข้อมูล วางแผน ประสานงาน จัดเตรียมสถานท่ี 
อุปกรณ์ ให้ค�ำปรึกษา เป็นวิทยากรงานบริการ
อนามัยโรงเรียน จัดท�ำรายงานข้อมูลให้ทันสมัยใช้
ประโยชน์ได้ 
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	 การให้บริการอนามัยโรงเรียนไม่มีงบประมาณโดยตรงมาจากหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่ง แต่เป็นงบประมาณจากหลาย
ภาคส่วนที่เข้ามาเกี่ยวข้องกบัสขุภาพนกัเรยีน ได้แก่

	 ในส่วนของภาคสาธารณสขุ สถานพยาบาลที่ให้บรกิารอนามยัโรงเรยีนส�ำหรบัเดก็อาย ุ 6-12 ปี จะมงีบการสร้างเสรมิสขุ
ภาพและป้องกนัโรค (P&P) จากส�ำนกังานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) นอกจากนี้ยงัมงีบจาก สปสช. ในรูปแบบของกอง
ทนุสขุภาพระดบัต�ำบล ซึ่งส่งผ่านมายงัองค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่น โดยผูข้อรบัทนุต้องน�ำเสนอแผนงานหรอืโครงการหรอืกจิกรรม
เพื่อพจิารณาอนมุตั ิแต่ผูบ้รหิารโรงเรยีนบางส่วนไม่ทราบว่าสามารถขอการสนบัสนนุทนุส�ำหรบักจิกรรมบรกิารอนามยัโรงเรยีนได้  
ในส่วนของกระทรวงสาธารณสขุมีงบประมาณเพื่อศกึษาและพฒันาองค์ความรู้การด�ำเนนิงานโรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาพ

ในส่วนของภาคการศึกษา งบประมาณบางส่วนจากกระทรวงศึกษาธิการเพื่อน�ำมาใช้จ่ายในการจัดการศึกษาขั้นพื้นฐาน
จะถูกแบ่งมาใช้จ่ายด้านสขุภาพเดก็ เช่น การจดักจิกรรมด้านสขุภาพ การจดัซื้อครภุัณฑ์ด้านสขุภาพ

	 แม้จะมงีบประมาณมาจากส่วนต่าง ๆ  แต่ผู้ปฏบิตังิานในพื้นที่ยังเหน็ว่า งบประมาณไม่เพยีงพอ โดยเฉพาะส�ำหรบัการจดั
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมสีุขภาพที่ด ีเช่น การจดัห้องพยาบาล การจดัสถานที่ส�ำหรบัแปรงฟัน บางโรงเรยีนจงึจดักจิกรรมเพื่อหา
ทนุเพิ่มเตมิ เช่น ผ้าป่าการศกึษา และของบประมาณสนบัสนนุการศกึษาจากหน่วยงานของรฐัและเอกชน เพื่อแบ่งทนุสนบัสนนุ
ที่ได้มาบางส่วนมาใช้ในงานบรกิารอนามยัโรงเรยีน  

งบประมาณส�ำหรับให้บริการอนามัยโรงเรียน 

SCOOP 

“ก็ประสานผู้ใหญ่บ้านหรือคนท�ำงานต่างถิ่น
ก็ขอไป เขาก็ท�ำผ้าป่ามาให้สองแสนกว่าบาท 

ถ้างบจากเขตไม่มี” 
	           ผอ. รร. ท่านหนึ่งกล่าว
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อุปกรณ์และสถานที่ส�ำหรับบริการอนามัยโรงเรียน

การบริหารจัดการงานอนามัยโรงเรียน

	 ในการใช้อุปกรณ์ส�ำหรับกิจกรรมการตรวจสุขภาพจะต้องมีการสอบเทียบมาตรฐาน เพ่ือดูว่าอุปกรณ์นั้นยังเป็นไปตาม

มาตรฐานหรือไม่ แต่การประเมินพบว่า โรงเรียนส่วนใหญ่ไม่มีการสอบเทียบมาตรฐานของเคร่ืองมือ หรือหากมีก็ใช้วิธีสอบเทียบ

ไม่ถูกต้อง นอกจากนี้ยังพบว่ามีการท�ำเครื่องมือเอง เช่น เครื่องมือวัดส่วนสูงโดยก�ำหนดสเกลด้วยมือโดยเทียบกับไม้บรรทัด ท�ำให้

ระยะห่างของสเกลบางช่วงไม่เท่ากันและไม่เป็นตามมาตรฐาน 

	 นอกจากนียั้งพบว่า สถานทีบ่รกิารอนามยัโรงเรยีนไม่ได้มาตรฐาน เช่น ห้องพยาบาลไม่เป็นสดัส่วน จดัเกบ็ยาและเวชภณัฑ์

ไม่ถูกต้อง เช่น เกบ็ในทีช่ืน้ เกบ็ยานอกบรรจภัุณฑ์ ไม่แยกประเภทยาใช้ภายในและภายนอก ไม่มป้ีายชือ่ก�ำกบัยา ขาดยา เวชภณัฑ์ 

และอุปกรณ์ที่ก�ำหนดไว้ในคู่มือฯ ยาหมดอายุ จัดซื้อยาและเวชภัณฑ์โดยไม่ปรึกษาเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข มีโรงเรียนเพียงส่วน

น้อยท่ีได้รับยาและเวชภัณฑ์จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) 

	 ปัญหาใหญ่ในการให้บริการอนามัยโรงเรียนคือ เห็น

ได้ชัดว่า หน่วยงานต่าง ๆ ที่ต้องร่วมมือกัน ไม่เห็นความเป็น

เนื้อเดียวกันระหว่างเรื่องสุขภาพและการศึกษาของเด็ก และ

บุคลากรในโรงเรียนยังมีความเข้าใจเรื่องการส่งเสริมสุขภาพ 

และป้องกนัโรคน้อย นอกจากนีผู้บ้รหิารโรงเรยีนให้ความส�ำคญั

กับงานอนามัยโรงเรียนเป็นงานรอง โดยมองว่างานบริการ

อนามัยโรงเรียนเป็นงานหลักของกระทรวงสาธารณสุข จึงส่ง

ผลต่อการสนับสนุน ทั้งด้านนโยบาย งบประมาณ การด�ำเนิน

งานและประเมินงานบริการอนามัยโรงเรียนภายในโรงเรียน

	 แม้จะมีการก�ำหนดแนวทางเก่ียวกับบริการอนามัย

โรงเรียนในแต่ละหน่วยงานไว้ แต่ยังขาดการด�ำเนินงานร่วม

กัน เช่น บางโรงเรียนให้ครูเป็นผู้ประเมินภาวะโภชนาการ บาง

โรงเรียนเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นผู้ประเมิน บางโรงเรียน

นักเรียนไม่ได้รับการตรวจสุขภาพตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด   ขาด

การส่งต่อข้อมูลสุขภาพนักเรียนระหว่างโรงเรียน สถานบริการ

สขุภาพและชมุชน  ข้อมลูสขุภาพนกัเรียนไม่ถูกน�ำไปใช้คดักรอง

เพ่ือค้นหาภาวะสุขภาพต่าง ๆ ท�ำให้นักเรียนที่มีปัญหาสุขภาพ

บางส่วนไม่ได้รับการส่งต่อไปยังสถานพยาบาลอย่างเหมาะสม

วัสุดุ อุปกรณ์ สิ่งแวดล้อม ไม่พอใช้ 
คุณภาพ มาตรฐาน ยังห่างไกล

ที่ระบุไว้ให้เป็นตามคู่มือ

ห้องน�้ำไม่สะอาด บริเวณแปรงฟันไม่สะอาด

จัดเก็บตู้ยาไม่เป็นสัดส่วน ไม่มียา ยาไม่อยู่ในตู้ยา

ระดับสเกลความสูงไม่ได้มาตรฐาน
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	 เมื่อมกีารตรวจสขุภาพแล้ว ต้องมกีารบนัทกึผลการตรวจ
และแปลผลเพื่อตดิตามและแก้ไข ซึ่งด�ำเนนิการโดยครูและเจ้า
หน้าที่สาธารณสุขตั้งแต่วันที่น�ำเด็กมารายงานตัวที่โรงเรียน
จนจบการศึกษา เครื่องมือเหล่านี้ถือเป็นแหล่งข้อมูลและตัวชี้
วัด รวมถึงเป็นหลักฐานการด�ำเนินงานบริการอนามัยโรงเรียน 
อย่างไรก็ตามการประเมินฯ พบปัญหาการบันทึกข้อมูลและ
รายงานข้อมูลที่ส�ำคญั ได้แก่ 

	 ไม่มกีารปรบัปรงุแบบบนัทกึให้สอดคล้องกบัยคุสมยั บาง
แบบฟอร์มไม่ได้รับการปรับปรุงเลย ไม่มีการรายงานข้อมูลที่
บนัทกึระหว่าง รพ.สต. โรงเรยีน และผูป้กครอง และไม่มกีารน�ำ
ข้อมูลสขุภาพไปใช้ประโยชน์เพื่อการวางแผนแก้ไข เครื่องมอืมี
ความซ�้ำซ้อน เป็นการสร้างภาระให้ผูป้ฏบิตังิาน ไม่มกีารจดัการ
บรหิารเครื่องมอื เช่น จดัซื้อแล้วไม่มกีารแจกหรอืใช้งาน   

	 นอกจากนี้ไม่มีการก�ำหนดให้ชัดเจนว่าโรงเรียนต้องมี
เครื่องมอืเหล่านี้ทกุชนดิหรอืไม่ และไม่มคีวามชดัเจนว่า การมี
เครื่องมอืเหล่านี้มผีลกบัการรบัรองเป็นโรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาพ

ระบบข้อมูลและการรายงานผลมีความซ�ำ้ซ้อน 
ไม่มีคุณภาพ ไม่มีการใช้ประโยชน์

อย่างไร ดงันั้นความสมบรูณ์ของการบนัทกึข้อมลูจงึไม่มผีลต่อ
การเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับสูงหรือต�่ำกว่า โรงเรียน
เลือกใช้เครื่องมือเหล่านี้ตามสะดวกและตามนโยบายของ
โรงเรยีน  

	 ในส่วนของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขพบว่า เจ้าหน้าที่ใช้
โปรแกรมระบบงานโรงพยาบาลเป็นหลักในการบันทึกข้อมูล
การตรวจสุขภาพและการให้วัคซีน โดยมักเลือกใช้โปรแกรม 
JHCIS และ HOSxP-PCU  เนื่องจากมคีวามคล่องตวักว่าและ
ใช้ส่งรายงานให้กับหน่วยงานต้นสังกัดอยู่แล้ว นอกจากนี้ยัง
มีการพัฒนาโปรแกรมใหม่ ๆ ซึ่งไม่มีในโปรแกรมระบบงาน
โรงพยาบาล เช่น BNutri-GSP  ท�ำให้เจ้าหน้าที่ต้องท�ำงานซ�้ำ
ซ้อน ไม่มกีารจดัเกบ็ข้อมูลและแสดงผลรายงานข้อมูลสขุภาพ
นกัเรยีนที่ได้จากบรกิารอนามยัโรงเรยีนไว้เป็นหมวดหมู่ ท�ำให้
ไม่เป็นระบบและสืบค้นได้ยาก และบางข้อมูลที่ส�ำคัญก็ไม่
สามารถสืบค้นในฐานข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุขหรือ 
สปสช. ได้

“...(BNutri-GSP) เป็นโปรแกรมที่ดีมากดูเป็น
รายบุคคล เป็นโปรแกรมเฝ้าระวังโภชนาการ...เอาชื่อนักเรียน
น�้ำหนักส่วนสูง แล้วค�ำนวณออกมา และมีค�ำแนะน�ำเฉพาะ

รายบุคคลให้ด้วย…แต่ รพ.สต. เขาบอกว่ามันซ�ำ้ซ้อน 
ต้องคีย์ข้อมูลเยอะ ซ�ำ้ซ้อนกับ JHCIS HOSxP” 

โปรแกรม BNutri-GSP

แบบบันทึกการตรวจสุขภาพด้วยตนเองส�ำหรับ
นักเรยีนชั้น ป.5-ป.6

โปรแกรม HOSxP-PCU

ระบบจดัเกบ็ข้อมลูนกัเรยีนรายบคุคล หรอื Data 
Management Center (DMC)

สมดุบนัทกึกจิกรรมอนามยัโรงเรยีน

เอกสารประเมินผลตามหลักสูตรการศึกษาขั้น
พื้นฐาน ระเบยีนสะสม (ปพ.8)

 โปรแกรม JHCIS และ HOSxP-PCU

โปรแกรมการเกบ็ข้อมลูสขุภาพเดก็และประเมนิ
ผลรายบคุคล (Student Health)

บัตรบันทึกสุขภาพประจาตัวนักเรียน (สามัญ
ศกึษา 3; สศ.3)

เอกสารประเมินผลตามหลักสูตรการศึกษาขั้น
พื้น ฐาน แบบรายงานประจาตวันกัเรยีน (ปพ.6)

เจ้าหน้าที่ สสจ. กล่าว
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	 ปัญหาที่กล่าวมาทั้งหมดนี้ ล้วนมีรากฐานจากการที่ผู้
ก�ำหนดนโยบายและผู้ปฏิบัติงานขาดความเข้าใจว่า สุขภาพ 
การศึกษา และการพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคมเป็นเรื่อง
เดยีวกนั หากเดก็ไทยไม่สามารถเตบิโตได้อย่างเหมาะสมตาม
วยั ประเทศไทยจะมพีลเมอืงคณุภาพพอที่จะพฒันาเศรษฐกจิ
และสังคมได้อย่างไร  เพื่อให้งานบรกิารอนามยัโรงเรยีนได้รบั
การปรบัปรงุ 

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

2. อรพรรณ อ่อนจร, นิธิเจน กิตติรัชกุล, ดนัย ชินค�ำ, นัยนา ประดิษฐ์สิทธิกร, ยศ ตีระวัฒนานนท์, ศรีเพ็ญ ตันติเวสส. 
    การศึกษาทรัพยากรที่จ�ำเป็นส�ำหรับให้บริการอนามัยโรงเรียนระดับประถมศึกษาใน ประเทศไทย.  
    วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข 2561;2:464.

3. ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. คู่มือการด�ำเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2558. 
    กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย; 2558.

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

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

บริการอนามัยโรงเรียน จะไปต่ออย่างไร

	 นอกจากนี้หากการติดตามบันทึกสุขภาพนักเรียนยัง
ด�ำเนนิไปโดยไร้ความเข้าใจถงึความส�ำคญัและเป้าหมาย กจ็ะ
ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์กับการพัฒนานโยบายและกิจกรรมด้าน
สุขภาพและการศึกษาส�ำหรับเด็กในวัยเรียนเลย ดังนั้นจึงควร
ปรับปรุงกระบวนการติดตามและประเมินผลการดูแลสุขภาพ
ของเดก็นกัเรยีน โดยยบุรวมรายงานต่าง ๆ  ให้เหลอืระบบเดยีว
ในรูปแบบอเิลก็ทรอนกิส์ มตีวัชี้วดัที่มุ่งเน้นผลลพัธ์ทางสขุภาพ 
มหีน่วยงานกลางคอยตรวจสอบ สามารถน�ำข้อมูลไปใช้ตดิตาม
วางแผนอย่างเป็นระบบ และสามารถใช้ประโยชน์ร่วมกนัได้ทั้ง
หน่วยงานด้านการศกึษา สาธารณสขุ การปกครองส่วนท้องถิ่น 
รวมถึงผู้ปกครองและเด็กนักเรียน หลังจากที่คณะวิจัยได้น�ำ
เสนอ ผลการประเมนิบรกิารอนามยัโรงเรยีนระดบัประถมศกึษา
และข้อเสนอแนะนี้ ท�ำให้ สปสช. ท�ำโครงการสนบัสนนุการเข้า
ถงึบรกิารอนามยัโรงเรยีน โดยความร่วมมอืของท้องถิ่นขึ้นใน ปี 
พ.ศ  2559 เพื่อปรบัปรงุการท�ำงานบรกิารอนามยัโรงเรยีนตาม
ข้อเสนอแนะดงักล่าว 

คณะวิจัยจึงมีข้อเสนอให้

	 •	หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องทั้งหมดต้องมีความ
เข้าใจร่วมกันว่า สุขภาพ การศึกษา การพัฒนาทาง
เศรษฐกจิและสงัคมเป็นเรื่องเดยีวกนั

	 •	ควรมีคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยสุขภาพเด็ก
นกัเรยีน เพื่อให้เกดิการบูรณาการร่วมกนัดา้นนโยบายและ
การปฏิบัติ โดยหน่วยงานหลักคือ กระทรวงศึกษาธิการ 
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนษุย์ และกระทรวงมหาดไทย 

	 •	สนับสนุนและส่งเสริมให้ครูทุกคนเป็นผู้ที่มีความ
สามารถในการดูแลสุขภาพของนักเรียนร่วมกับผู้ปกครอง 
และได้รบัการสนบัสนุนจากบคุลากรด้านสาธารณสขุ
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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�ำหรบัประเมินความคุ้มค่าทางการ

แพทย์แล้ว แม้ผลที่ได้จะมคีวามคุ้มค่า แต่ก็ยงัไม่สามารถน�ำมาใช้ได้จริง เพราะยงัมี

อกีหนึ่ง ตัวแปรที่ส�ำคญัที่ต้องค�ำนึงถึงด้วย เช่น เรื่องของผลกระทบทางจริยธรรม
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รู้จัก HITAP

กระทรวงสาธารณสุข

	 HITAP เป็นหน่วยงานวจิยักึ่งอสิระดา้น “การประเมนิเทคโนโลย ี(Health Technology Assessment-HTA)” ที่ไม่แสวงหา
ก�ำไร มพีนัธกจิหลกัคอื ศกึษาผลกระทบทั้งบวกและลบจากการใช้เทคโนโลยหีรอืนโยบายด้านสขุภาพ เพื่อสนบัสนนุการ
ตัดสินใจด้านโยบายสุขภาพของประเทศ นอกจากนี้ HITAP ยังท�ำงานวิจัยเพื่อสร้างฐานความรู้เรื่อง HTA การพัฒนา
ศักยภาพนักวิจัย HTA ทั้งในและนอกองค์กร การสื่อสารงานวิจัยไปยังกลุ่มต่างๆ และการสร้างเครือข่ายทั้งในและต่าง
ประเทศในระดบันานาชาต ิHITAP สนบัสนนุด้านวชิาการให้ประเทศต่างๆ โดยเฉพาะประเทศก�ำลงัพฒันา ให้สามารถสร้าง
ระบบและท�ำการประเมนิเทคโนโลยดี้านสขุภาพด้วยตนเอง

	 การประเมนิเทคโนโลยทีี่ HITAP ท�ำ ครอบคลมุเรื่อง ยา เครื่องมอืแพทย์ หตัถการ มาตรการส่งเสรมิสขุภาพและ
ป้องกนัโรคทั้งส่วนบคุคลและสงัคม รวมถงึนโยบายสาธารณะอื่นๆ ที่มผีลกระทบต่อสขุภาพ ผลการประเมนิเทคโนโลยแีละ
นโยบายด้านสุขภาพจะเป็นข้อมูลให้ผู้ก�ำหนดนโยบายใช้ตัดสินใจลงทุนด้านสุขภาพของประเทศ เช่น สิทธิประโยชน์ใน
ระบบประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ข้อมูลเพิ่มเตมิ www.hitap.net

HITAP วิจัยเพื่อท�ำข้อมูลวิชาการให้ใครบ้าง
• ส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) พฒันา         
	 ชดุสทิธปิระโยชน์ภายใต้หลกัประกันสขุภาพถ้วนหน้า

• คณะอนกุรรมการพฒันาบญัชียาหลกัแห่งชาตคิดัเลอืก 
	 ยาเข้าบัญชียาหลักแห่งชาติ ด้วยข้อมูลการประเมิน 
	 ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาตร์

•	กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานภาครัฐต่างๆ 
	 ใช้พฒันานโยบายด้านสขุภาพ

• และเราสนบัสนนุประเทศเพื่อนบ้านให้มรีะบบ HTA

หน่วยงาน HTA ในต่างประเทศ

สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ข้อมูลเพิ่มเติม www.hitap.net หรือ ติดต่อฝ่ายสื่อสารองค์กร comm@hitap.net
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ฉบับที่ 41 : Gadoxetic acid 

สารเพิ่มความแม่นย�ำ

วนิจิฉยัมะเรง็ตบัชนดิ

เอชซซี ีดแีละคุ้มค่า

ฉบับที่ 42 : Iodized oil 

fluid injection ตวัน�ำยา

เคมบี�ำบดัที่ยงัแพงเกนิ

ไปส�ำหรบัรกัษามะเรง็

ตบัชนดิเอชซซี ีระยะ

กลางด้วยวธิี TACE

ฉบับที่ 43 : ใช้เครื่องเพท

ซทีใีห้เตม็ศกัยภาพ 

เพิ่มความคุ้มค่า 

ลดความเหลื่อมล�้ำ

ประกนัสขุภาพ

รายงานวิจัย: การศกึษา

ระบบบรกิารหลงัการให้

เครื่องช่วยฟังและการใช้

เครื่องช่วยฟัง ในระบบหลกั

ประกนัสขุภาพแห่งชาติ

รายงานวิจัย: 

การประเมนิเพื่อต่อยอด

การส�ำรวจสขุภาพ

ประชาชนไทย

โดยการตรวจร่างกาย

About GEAR 

online resource

ทกุครั้งที่คณุหยบิบหุรี่มาสูบ

อายคุณุจะสั้นลง

What is GEAR? 

Professor Anthony Culyer 

explains

HITAP เผยงานวจิยัชี้คดักรอง

ด้วย VIA ร่วมกบั pap smear 

ที่อาย ุ30 ปีขึ้นไปมคีวาม

คุ้มค่ามากที่สดุ

Why should you visit GEAR?

เรื่องเล่าจากแพทย์ฝึกหดั 

เขาเหน็อะไรที่ชายแดนความคุ้ม

ค่า รมิขอบสนามรบสาธารณสขุ

POLICY BRIEF

VDO (Youtube : hitap thai)

BLOG

รายงานวิจัย

หน่วยงานที่สนใจรบั Policy Brief และจลุสาร HITAP ฉบบัพมิพ์ สมคัรรบัฟรไีด้ที่ comm@hitap.net โดยระบ ุชื่อ-ที่อยู่ เพื่อจดัส่ง 

ท่านที่สนใจรบัเป็นรายบคุคล สมคัรรบัส�ำเนาอเิลก็ทรอนกิส์ (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
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