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วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข
ปีที่ 12  ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2561สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

*โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ
†สถาบันวิจัย จัดการความรู้ และมาตรฐานการควบคุมโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

บทคัดย่อ

	 กระทรวงศึกษาธิการและกระทรวงสาธารณสุขได้ร่วมกันด�ำเนินโครงการ “โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ” ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2541 มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาเด็กและเยาวชนด้านสุขภาพควบคู่ไปกับการศึกษา โดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขได้
ก�ำหนดแนวทางการด�ำเนนิงานตามมาตรฐาน และจดัท�ำเกณฑ์การประเมนิเพือ่รบัรองเป็นโรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาพใน 4 ระดบั 
(จากต�่ำไปสูง) คือ ทองแดง เงิน ทอง และเพชร โดยหนึ่งในมาตรฐานการด�ำเนินงานที่ส�ำคัญคือ บริการอนามัยโรงเรียน และ
มาตรฐานการด�ำเนนิงานดงักล่าวก�ำหนดให้บันทกึและรายงานข้อมลูสขุภาพนักเรยีน เพือ่ใช้ในการประเมนิผลการด�ำเนนิงาน
ของโรงเรยีน อย่างไรกต็าม ไม่มกีารประเมนิคณุภาพและการใช้งานข้อมลูทีไ่ด้มาจากการให้บรกิารอนามยัโรงเรยีน การศึกษา
นีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพือ่ประเมินสถานการณ์ระบบบรหิารจดัการข้อมลูภายใต้บรกิารอนามยัโรงเรียน ในขอบเขตของการตรวจ
สุขภาพ 4 ด้าน ได้แก่ การประเมินภาวะการเจริญเติบโต การทดสอบสายตา การทดสอบการได้ยิน และการตรวจสุขภาพ
ช่องปากและฟัน รวมถึงการให้วคัซีนแก่นกัเรยีนระดบัประถมศกึษา รปูแบบการศกึษาเป็นการวจิยัเชงิพรรณนา ใช้กระบวนการ
วิจัยแบบผสม (mixed-methods) และใช้การสุ่มแบบชั้นภูมิ ประกอบด้วย ชั้นภูมิที่ 1 คือหน่วยจังหวัด จ�ำนวน 2 จังหวัด 
ชัน้ภมูทิี ่2 คอืหน่วยโรงเรยีน จ�ำนวน 9 โรงเรยีน และช้ันภูมทิี ่3 คือหน่วยผู้ให้ข้อมลู ประกอบด้วยบคุลากรจากภาคการศึกษา
และภาคสาธารณสุข รวมถึงผู้ปกครองและเด็กนักเรียน รวม 118 คน วิธีการเก็บข้อมูล ได้แก่ การสัมภาษณ์เชิงลึก การ
สัมภาษณ์โดยใช้แบบสอบถาม การทบทวนข้อมูลสุขภาพนักเรียน และการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถติเิชงิพรรณนาและการวเิคราะห์เนือ้หา ผลการศกึษาพบว่า ข้อมลูสขุภาพนกัเรยีนทีเ่กบ็ไว้ในโรงเรยีนส่งเสรมิสุขภาพระดับ
เพชรและทองแดงนั้น ต่างก็ขาดความสมบูรณ์ เนื่องจากโรงเรียนกลุ่มตัวอย่างมีการใช้เครื่องมือบันทึกและรายงานสุขภาพ
นักเรียนที่หลากหลาย โดยเครื่องมือเหล่านี้มีความซ�้ำซ้อนของสิ่งที่ต้องบันทึก ซึ่งเป็นการสร้างภาระงานให้แก่ผู้รับผิดชอบ 
อีกทั้งหลังจากได้รับการรับรองแล้ว โรงเรียนไม่ได้จัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง นอกจากน้ี การให้ความส�ำคัญ
กับข้อมูลสุขภาพนักเรียนในแต่ละเรื่องของบุคลากรของโรงเรียนและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีความแตกต่างกัน โดยบุคลากร
ของโรงเรียนบันทึกเฉพาะข้อมูลน�้ำหนักและส่วนสูงเพื่อส่งต่อไปยังกระทรวงศึกษาธิการ ขณะที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมุ่งเน้น
การบันทึกข้อมูลตามตัวชี้วัด ซึ่งไม่สัมพันธ์กับข้อก�ำหนดของมาตรฐานการด�ำเนินงานโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ การ
สือ่สารและแลกเปลีย่นข้อมลูสขุภาพนกัเรยีนระหว่างภาคการศกึษาและภาคสาธารณสขุทีไ่ม่เป็นแนวทางเดยีวกัน สิง่เหล่านี้
แสดงให้เห็นว่า โครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพยังขาดระบบบริหารจัดการข้อมูล โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ขาดการติดตามเก็บ
ข้อมูลสุขภาพนักเรียนอย่างเป็นระบบ

	 ค�ำส�ำคัญ: ระบบข้อมูล, ระบบรายงาน, สุขภาพ, นักเรียน, เครื่องมือ, แบบบันทึก, โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
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ด้านสขุภาพควบคูไ่ปกบัการศกึษา ด้วยการพฒันาศกัยภาพ
ของโรงเรียนให้เป็นจุดเร่ิมต้นของศูนย์กลางการพัฒนา
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An Evaluation of Data and Report Systems in the Elementary School Health Ser-
vices: A Case Study in Two Provinces of Thailand
Nitichen Kittiratchakool*, Danai Chinnacom*, Orapan Phothihang*, Naiyana Praditsitthikorn†
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Corresponding author: Naiyana Praditsitthikorn, naiyana.pr@gmail.com

Abstract
	 The Ministry of Education (MoE) and Ministry of Public Health (MoPH) have been jointly implement-
ing the health-promoting school (HPS) program since 1998. This program aimed to improve students’ 
health and education simultaneously. The Department of Health established operating standards and 
evaluation processes for accrediting schools in four categories (from lowest to highest): bronze, silver, 
gold and diamond. One of the operating standards, School Health Services (SHS), required schools to 
maintain student health records and reports used to evaluate the performance of the schools. However, 
the quality and use of the health data collected as a result of implementing the SHS had not been as-
sessed since the inception of the program. The purpose of this study was to evaluate the situation of 
students’ health data management system in the SHS. The study focused on data collected from four 
physical exams namely, growth assessment, vision testing, hearing testing and dental examination, and 
vaccinations for primary school students. The study design was a descriptive in nature and applied 
mixed-methods. A stratified sampling approach was used with three strata: the first strata comprised two 
provinces; the second, nine schools; and the third, 118 informants from the education and health sectors, 
parents, and students. The data collection approach included in-depth interviews, a questionnaire, reviews 
of students’ health data and related documents. Descriptive statistics and content analysis were em-
ployed for data analysis. The results indicated that the students’ health data collected in both, diamond 
and bronze level HPSs, was incomplete. This may be because multiple tools were used for recording 
and reporting students’ health data in sample schools. Furthermore, many of these tools had overlapping 
content thus increasing the burden of the staff. In addition, it was found that schools did not maintain 
students’ health data systematically and continuously after receiving the accreditation. Finally, a differ-
ence in the priorities of the data collected by the school staff and health workers was observed. While 
school staff only recorded weight and height data by the MoE, health workers focused on recording 
health data related their key performance indicators and not those specified by the operating standards 
of the program. Therefore, students’ health data was not clearly communicated and exchanged between 
the education and health sectors. This shows that there was no system for managing the data under this 
program, especially the system for monitoring and collecting data.

	 Keywords:	 data system, report system, health, students, tools, record forms, health-promoting 
school
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กล่าวมกีารก�ำหนดแนวทางการด�ำเนนิงานทีเ่ป็นมาตรฐาน
เดยีวกนั และจดัท�ำเกณฑ์มาตรฐานการประเมนิเพือ่รบัรอง
เป็นโรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาพในระดบัทองแดง เงนิ ทอง และ
เพชรซึ่งเป็นระดับที่สูงที่สุด โดยแนวทางการด�ำเนินงาน
ครอบคลุม 10 มาตรฐานส�ำคัญ ได้แก่ 1) นโยบายของ
โรงเรียน 2) การบริหารจัดการในโรงเรียน 3) โครงการร่วม
ระหว่างโรงเรียนและชุมชน 4) การจัดสิ่งแวดล้อมใน
โรงเรียนที่เอื้อต่อสุขภาพ 5) บริการอนามัยโรงเรียน 6) 
สุขศึกษาในโรงเรียน 7) โภชนาการและอาหารท่ีปลอดภัย 
8) การออกก�ำลังกาย กีฬาและนันทนาการ 9) การให้ค�ำ
ปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม และ 10) การส่งเสริมสุข-
ภาพบคุลากรในโรงเรยีน ทัง้นีโ้รงเรยีนส่งเสรมิสุขภาพระดับ
เพชรต้องผ่านเกณฑ์การประเมินเพิ่มเติมอีก 3 มาตรฐาน 
(19 ตัวชี้วัด) ได้แก่ 1) การด�ำเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุข-
ภาพ 2) การด�ำเนินงานสุขภาพของนักเรียนแกนน�ำ และ 
3) ผลส�ำเร็จของการด�ำเนินงานในภาพรวม(1-3)

	 ในปี พ.ศ. 2557 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่ง
ชาต ิ(สปสช.) มอบหมายให้โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละ
นโยบายด้านสขุภาพ (HITAP) ด�ำเนนิการศกึษาเพือ่ประเมนิ
บริการอนามัยโรงเรียนระดับประถมศึกษา ในด้านการ
เข้าถึงบริการ ความเหมาะสมของตัวช้ีวัด และปัญหา
อุปสรรคในการเข้าถึง เนือ่งจากบรกิารอนามยัโรงเรยีนภาย
ใต้โครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพประกอบด้วยแนวทาง
การด�ำเนินงาน 3 ส่วนหลกั คอื 1) การตรวจสขุภาพนกัเรียน 
2) การเฝ้าระวังสุขภาพ และ 3) การจัดบริการรักษา
พยาบาลเบื้องต้น(1-3) ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับชุดสิทธิ
ประโยชน์ตามกลุ่มวัยของ สปสช. ต่อมาคณะผู้ศึกษาได้
จดัการประชุมผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี (stakeholder meeting)(4) 
เพื่อก�ำหนดขอบเขตการศึกษา และที่ประชุมมีมติให้ศึกษา
ในขอบเขตของการตรวจสุขภาพ (การประเมินภาวะการ
เจรญิเตบิโต การทดสอบสายตา การทดสอบการได้ยนิ และ
การตรวจสุขภาพช่องปากและฟัน) และการให้วัคซีนเป็น
ล�ำดับต้น ซึ่งขอบเขตดังกล่าวนี้อยู ่ภายใต้แนวทางการ
ด�ำเนินงานบริการอนามัยโรงเรียนในส่วนที่ 1) การตรวจ

สขุภาพนักเรยีน และส่วนที ่2) การเฝ้าระวังสขุภาพ เท่านัน้ 
โดยเบื้องต้นให้พิจารณาเฉพาะโรงเรียนสังกัดส�ำนักงาน
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) เน่ืองจากท�ำ
หน้าที่ดูแลนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาส่วนใหญ่ของ
ประเทศ (ร้อยละ 68)(5)

	 จากการทบทวนเอกสารคูม่อืการด�ำเนนิงานและคู่มอืการ

ประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ในองค์ประกอบที่ 5 บริการ

อนามัยโรงเรียน ส่วนที่ 1 และส่วนที่ 2 พบว่า แบบบันทึกการ

ตรวจสุขภาพด้วยตนเอง สมุดบันทึกกิจกรรมอนามัยโรงเรียน 

(อร.14) บัตรบันทึกสุขภาพประจ�ำตัวนักเรียน (สามัญศึกษา 3; 

สศ.3) และระเบียนสะสม (ปพ.8) เป็นตวัช้ีวดัและแหล่งข้อมูล/

วิธีพิสูจน์การด�ำเนินงานของโรงเรียน(1-3) แต่จากการทบทวน

วรรณกรรมไม่พบรายงานการประเมนิผลการใช้เครือ่งมอืเหล่า

นี้ในการด�ำเนินงานบริการอนามัยโรงเรียน รวมถึงไม่พบข้อมูล

เกีย่วกบัแนวทางหรอืระบบบรหิารจดัการข้อมลูสุขภาพนกัเรยีน

ของโรงเรียนที่เข้าร่วมโครงการฯ การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาระบบบริหารจัดการข้อมูลสุขภาพนักเรียนในงาน

บริการอนามัยโรงเรียนระดับประถมศึกษาภายใต้โครงการ

โรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาพ ครอบคลมุ 2 ด้าน ได้แก่ 1) สถานการณ์

การใช้งานเครื่องมือบันทึกและรายงานข้อมูลสุขภาพนักเรียน

ตามเกณฑ์มาตรฐานการด�ำเนนิงานโครงการโรงเรยีนส่งเสรมิสขุ- 

ภาพและเครื่องมือชนิดอื่นที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ตัวอย่าง และ  

2) สถานการณ์การบันทึก การแลกเปลีย่น และการส่งต่อข้อมลู

สุขภาพนักเรียน รวมถึงการน�ำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ตาม

ประสบการณ์และมุมมองของผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ โดยการ

ศึกษานี้เป็นส่วนหน่ึงของโครงการประเมินบริการอนามัย

โรงเรียนระดับประถมศึกษา(6)

ระเบียบวิธีศึกษา

ขอบเขตของการศึกษา

	 การศึกษานี้มีขอบเขตเพื่อศึกษาแนวทางหรือระบบ
บริหารจัดการข้อมูลสุขภาพนักเรียนในงานบริการอนามัย
โรงเรียน ซึ่งเป็นองค์ประกอบที่ 5 ภายใต้การด�ำเนินงาน
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โครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ โดยศึกษาเฉพาะข้อมูลที่
เกีย่วข้องกบัการตรวจสขุภาพ (การประเมนิภาวะการเจริญ
เติบโต การทดสอบสายตา การทดสอบการได้ยิน และการ
ตรวจสุขภาพช่องปากและฟัน) และการให้วัคซีน โดย
ก�ำหนดขอบเขตเฉพาะโรงเรียนระดับประถมศึกษา สังกัด
ส�ำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.)

วิธีการศึกษา

	 การศึกษานี้มีรูปแบบเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (de-
scr ipt ive study) ใช ้กระบวนการวิจัยแบบผสม 
(mixed-methods) โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา (descriptive 
statistics) และวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) ที่ได้
จากการเกบ็ข้อมลูหลายแหล่งร่วมกนั ได้แก่ ข้อมลูปฐมภมูิ
จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสัมภาษณ์โดยใช ้
แบบสอบถามในกลุ ่มผู ้รับผิดชอบงานบริการอนามัย
โรงเรียนประกอบด้วยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและบุคลากร
ทางการศึกษา และการสัมภาษณ์โดยใช้แบบสอบถามใน
กลุ ่มเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 (ป.6) และผู ้
ปกครอง ข้อมูลทุติยภูมิจากระบบข้อมูลมาตรฐานที่
เกี่ยวข้องทั้งท่ีอยู่ภายใต้การดูแลของกระทรวงศึกษาธิการ
และกระทรวงสาธารณสุข รวมท้ังข้อมูลจากการทบทวน
รายงานและเอกสารอื่นที่เกี่ยวข้อง โดยผลการศึกษาได้ถูก
น�ำเสนอในกระบวนการสนทนากลุ่มเพื่อทบทวนความถูก
ต้องโดยผู้บริหารระดับกลางและระดับสูงของภาคการ
ศึกษาและภาคสาธารณสุข (ภาพที่ 1)

การสุ่มตัวอย่าง

	 การคัดเลือกโรงเรียนตัวอย่างและการคัดเลือกผู้ให้
ข้อมูลนั้น ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (stratified sam-
pling) ซึ่งช้ันภูมิที่ 1 คือหน่วยจังหวัด ใช้วิธีการสุ่มแบบ
เจาะจง (purposive sampling) จ�ำนวน 2 จังหวัด เลือก
เฉพาะจังหวัดท่ีให้ความร่วมมือและอยู ่คนละภาคของ
ประเทศไทย ชั้นภูมิที่ 2 คือหน่วยโรงเรียน คัดเลือกเฉพาะ
โรงเรยีนทีจ่ดัการเรยีนการสอนระดับประถมศกึษา และอยู่

ในสังกดั สพฐ. เนือ่งจากมจี�ำนวนโรงเรียนในสังกดัมากทีส่ดุ 
จัดกลุ ่มโรงเรียนตามระดับการรับรองเป็นโรงเรียนส่ง
เสริมสุขภาพระดับเพชร (diamond: D) ซึ่งเป็นระดับการ
ประเมินที่สูงที่สุด (จ�ำนวนโรงเรียนฯ ระดับเพชร จังหวัดที่ 
1 รวมทั้งสิ้น 10 แห่ง จังหวัดที่ 2 รวมทั้งสิ้น 23 แห่ง) และ
ระดับทองแดง (bronze: B) ซึ่งเป็นระดับการประเมินที่ต�่ำ
ที่สุด (จ�ำนวนโรงเรียนฯ ระดับทองแดง จังหวัดที่ 1 รวมทั้ง
สิ้น 24 แห่ง จังหวัดที่ 2 รวมทั้งสิ้น 33 แห่ง) โดยแต่ละ
โรงเรียนผ่านการประเมินเพื่อรับรองฯ มาแล้วไม่เกิน 3 ปี 
ในแต่ละระดับการรับรองจัดกลุ่มตามขนาดของโรงเรียน 
โดยแบ่งเป็นโรงเรียนขนาดเล็ก (S) คือ จ�ำนวนนักเรียน  
< 95 คน ขนาดกลาง (M) มีจ�ำนวนนักเรียน 95-354 คน 
และขนาดใหญ่ (L) มีจ�ำนวนนักเรียน ≥ 355 คน จากนั้น
จึงท�ำการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) เพื่อ
เลอืกโรงเรยีนตวัอย่างทีเ่ป็นตวัแทนของโรงเรยีนส่งเสรมิสขุ-
ภาพระดับเพชรขนาดเล็ก กลาง ใหญ่ อย่างละแห่ง และ
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทองแดงขนาดเล็ก กลาง ใหญ่ 
อย่างละแห่ง แต่เนื่องจากในจังหวัดที่ 2 ไม่มีโรงเรียนส่ง
เสริมสุขภาพระดับเพชรขนาดกลาง เพชรขนาดใหญ ่และ
ทองแดงขนาดใหญ่ ท�ำให้มีโรงเรียนตัวอย่างในจังหวัดที่ 2 
เพียง 3 แห่ง เมื่อรวมกับโรงเรียนตัวอย่างในจังหวัดที่ 1 จึง
มีโรงเรียนตัวอย่างทั้งหมด 9 แห่ง ชั้นภูมิที่ 3 คือหน่วยผู้ให้
ข้อมูล ประกอบด้วยผู้ให้ข้อมูลจากภาคการศึกษา ได้แก่ ผู้
บริหารโรงเรียน และครูอนามัย/ครูประจ�ำช้ันท่ีรับผิดชอบ
งานอนามัยโรงเรียน จากโรงเรียนตัวอย่างทั้ง 9 แห่ง รวม
ทั้งสิ้น 19 คน (ผู้บริหารโรงเรียน 9 คน และครูอนามัย/ครู
ประจ�ำชั้นฯ 10 คน) ผู้ให้ข้อมูลจากภาคสาธารณสุข ได้แก่ 
เจ้าหน้าที่จากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สนง.สสจ.) 2 
แห่ง ซึง่ดแูลจงัหวดัตวัอย่างแต่ละจงัหวดั ส�ำหรบัเจ้าหน้าที่
จากส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ (สนง.สสอ.) และโรง
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ใช้วิธีการสุ่มอย่าง
ง่ายได้ สนง.สสอ. จ�ำนวน 2 แห่ง และ รพ.สต. จ�ำนวน 3 
แห่ง รวมเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทั้งสิ้น 11 คน นอกจากนี้ยัง
มกีารคดัเลอืกกลุม่ตัวอย่างเด็กนกัเรยีนชัน้ ป.6 ด้วยการสุม่
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อย่างง่ายเช่นกัน และก�ำหนดจ�ำนวนนกัเรยีนไม่เกนิ 10 คน
ต่อโรงเรียน ได้นักเรียนจ�ำนวนทั้งสิ้น 46 คน และได้ติดต่อ
ผู้ปกครองของนักเรียนกลุ่มตัวอย่างเพื่อเชิญเข้าร่วมการ
ศึกษา ซึง่มผีูป้กครองตอบรบัเข้าร่วมการศกึษาโดยสมัครใจ 
จ�ำนวน 42 คน 
	 การศึกษานี้ได้รับการอนุมัติจากสถาบันพัฒนาการ
คุม้ครองการวจัิยในมนุษย์ (สคม.) ตามหนังสอือนุมตัดิ�ำเนนิ
โครงการวิจัย เลขที่ สคม. 803/ 2558 ลงวันที่ 8 มิถุนายน 

พ.ศ. 2558 และผู้ศกึษาได้พิทักษ์สิทธขิองกลุ่มตัวอย่าง โดย
ชีแ้จงให้ทราบถงึวตัถปุระสงค์และขัน้ตอนการศกึษา ชีแ้จง
สิทธทิีก่ลุม่ตัวอย่างสามารถยนิยอมหรือปฏเิสธการเข้าร่วม
ได้ โดยไม่มผีลใดๆ ต่อการเข้ารบับรกิารสาธารณสขุ ในกรณี
ที่กลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการศึกษาจะมีการลงนามไว้
เป็นหลักฐาน ทั้งนี้การรายงานข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่าง
อยูใ่นรปูแบบการรายงานเป็นภาพรวม โดยไม่มกีารระบุตวั
ตนที่อาจก่อให้เกิดความเสียหายแก่กลุ่มตัวอย่างได้

ภาพที่ 1  กลุ่มตัวอย่าง/ผู้ให้ข้อมูล วิธีเก็บข้อมูล และการตรวจสอบข้อมูล
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การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การศกึษานีเ้กบ็ข้อมลูตัง้แต่เดอืนพฤษภาคม ถงึเดือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2558 วิธีการเก็บข้อมูลประกอบด้วย 1) 
การสมัภาษณ์เชงิลกึผูรั้บผดิชอบงานบรกิารอนามยัโรงเรียน 
ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและบุคลากรทางการ
ศึกษา ได้แก่ ผู้บริหารโรงเรียน ครูอนามัย/ครูประจ�ำชั้นฯ 
เจ้าหน้าที่ใน สนง.สสจ. สนง.สสอ. และ รพ.สต. ซึ่งมี
ประเด็นค�ำถามส�ำคัญเก่ียวกับแนวทางหรือระบบบริหาร
จดัการข้อมลูสขุภาพนกัเรยีน เช่น รปูแบบและวธิกีารบนัทกึ 
จัดเก็บ รายงานและส่งต่อข้อมูล, การน�ำข้อมูลไปใช้
ประโยชน์, ความต่อเนื่องและความน่าเชื่อถือของข้อมูล, 
รวมถึงปัญหาและอุปสรรคในการบริหารจัดการข้อมูล
สขุภาพนกัเรยีน 2) การสัมภาษณ์ครูอนามยั/ครูประจ�ำช้ันฯ 
และเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ด้วยแบบสอบถาม โดยประเด็น
ค�ำถามครอบคลุมเรื่องเครื่องมือบันทึกข้อมูลสุขภาพ
นักเรียนที่หน่วยงานเลือกใช้ การบริหารจัดการข้อมูลการ
ตรวจสุขภาพและการให้วัคซีนนักเรียน รวมถึงการส่งต่อ
และการน�ำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ นอกจากนี้ยังมีการ
สัมภาษณ์นักเรียนชั้น ป.6 พร้อมท้ังผู ้ปกครองโดยใช้
แบบสอบถามที่ครอบคลุมเรื่องการได้รับแบบบันทึกการ
ตรวจสขุภาพด้วยตนเองส�ำหรบันกัเรยีนและการรบัรูข้้อมลู
สุขภาพนักเรียนของผู้ปกครอง 3) การทบทวนข้อมูลทุติย-
ภูมิจากระบบข้อมูลมาตรฐานที่ เ ก่ียวข ้องที่ดูแลโดย
กระทรวงศึกษาธิการและที่ดูแลโดยกระทรวงสาธารณสุข 
โดยพจิารณาความสมบูรณ์ของข้อมลูในด้านความครบถ้วน
ของข้อมูลที่บันทึกและความต่อเนื่องในการบันทึกข้อมูล 
รวมทั้งทบทวนเอกสารอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข้อง เช่น คู่มือการ
ด�ำเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ คู ่มือการประเมิน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ เอกสารยุทธศาสตร์ ตัวชี้วัดและ
แนวทางการจัดเก็บข้อมูลกระทรวงสาธารณสุข เอกสาร
มาตรฐานการศึกษา ตัวบ่งช้ีและเกณฑ์การพิจารณาเพื่อ
การประเมินคุณภาพจากภายนอก และระดบัการศึกษาข้ัน
พื้นฐาน

การทดสอบเครื่องมือ

	 เครือ่งมอืท้ังหมดทีใ่ช้ส�ำหรบัเกบ็รวบรวมข้อมลูได้ผ่าน
การพิจารณาจากผู้เชี่ยวชาญของส�ำนักพัฒนากิจกรรม
นักเรียน ส�ำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน 
กระทรวงศึกษาธิการ, ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, และส�ำนักส่ง
เสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และผู้
ศึกษาได้แก้ไขเครื่องมือเก็บข้อมูลตามข้อคิดเห็นของผู้
เช่ียวชาญแล้ว อีกทั้งได้ทดสอบเครื่องมือกับโรงเรียนแห่ง
หนึง่ในจังหวดัทีไ่ม่ได้เป็นพ้ืนทีตั่วอย่าง และแก้ไขให้เหมาะ
สมอีกครั้งหนึ่ง จากนั้นจึงน�ำเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญพร้อมทั้ง
ปรับปรุงเครื่องมืออีกครั้งก่อนเก็บข้อมูลในพื้นที่ตัวอย่าง

การตรวจสอบข้อมูล

	 การตรวจสอบข้อมูลในด้านความถูกต้อง ด้านความ
สอดคล้องของเนือ้หาและด้านการสะท้อนความเป็นจรงินัน้ 
ใช้วิธีการสนทนากลุ่ม จ�ำนวน 3 ครั้ง โดยรายงานผลการ
ศกึษาเบือ้งต้นเพ่ือขอความคดิเหน็จากผู้บรหิารระดบักลาง
และระดับสูงทั้งภาคการศึกษาและภาคสาธารณสุข ได้แก ่
กระทรวงศกึษาธิการ (ศก.) กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) และ
ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) รวมทั้งผู้
เชีย่วชาญด้านเทคโนโลยสีารสนเทศเกีย่วกบัข้อมลูสขุภาพ
เด็กจากศนูย์เทคโนโลยอีเิล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่ง
ชาติ (NECTEC) (ภาพที่ 1)

ผลการศึกษา

	 1.	สถานการณ์การใช้งานเครื่องมือบันทึกและ
รายงานข้อมูลสุขภาพนักเรียนตามเกณฑ์มาตรฐานการ
ด�ำเนินงานโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพและเครื่อง
มือชนิดอื่นที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ตัวอย่าง
	 จากการทบทวนคู ่มือการด�ำเนินงานโรงเรียนส่ง
เสรมิสขุภาพ(1,2) ในองค์ประกอบที ่5 บรกิารอนามยัโรงเรยีน 
พบว่า มีข้อก�ำหนดให้ในแต่ละปีการศึกษานั้น นักเรียนจะ
ต้องได้รับการประเมินภาวะการเจริญเติบโตอย่างน้อย 1 
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ครั้ง การทดสอบสายตา 1 ครั้ง และการตรวจสุขภาพช่อง
ปากอย่างน้อย 1 ครั้ง ซึ่งเด็กนักเรียน ชั้น ป.1–ป.4 จะได้
รบับรกิารจากเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุร่วมกบัครอูนามัย และ/
หรอืครปูระจ�ำช้ัน ในขณะทีเ่ดก็นกัเรยีนชัน้ ป.5–ป.6 จะได้
รบัแบบบนัทกึการตรวจสขุภาพด้วยตนเองส�ำหรบันกัเรยีน
ชั้น ป.5–ป.6 (แบบบันทึกฯ ป.5–ป.6) เพื่อตรวจร่างกาย
ของตนเองในรายการเดียวกันนี้ ภายใต้การก�ำกับดูแลของ
ครอูนามัย ครูประจ�ำชัน้ และ/หรอืนกัเรยีนแกนน�ำ ส�ำหรบั
การทดสอบการได้ยิน ก�ำหนดให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข
ด�ำเนินการในนักเรียนชั้น ป.1 ทุกคน ส่วนการให้วัคซีน ครู
อนามยัจะนดัหมายเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุมาเป็นผูใ้ห้บรกิาร 
โดยนักเรียนจะได้รับวัคซีนชนิดต่างๆ ตามข้อก�ำหนดของ
แต่ละช่วงชั้น เช่น นักเรียนชั้น ป.6 ต้องได้รับการฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคคอตีบและบาดทะยักกระตุ้น เครื่องมือท่ีใช้
ประกอบการประเมินโรงเรียน ซึ่งถือเป็นตัวชี้วัดและแหล่ง
ข้อมูล/วิธีพสิจูน์การด�ำเนนิงานด้านบรกิารอนามยัโรงเรยีน 
ได้แก่ 1) สมุดบันทึกกิจกรรมอนามัยโรงเรียน (อร.14) 2) 
บัตรบันทึกสุขภาพประจ�ำตัวนักเรียน หรือสามัญศึกษา 3 
(สศ.3) 3) แบบบันทึกการตรวจสุขภาพด้วยตนเองส�ำหรับ
นักเรียนชั้น ป.5-ป.6 (แบบบันทึกฯ ป.5-ป.6) และ 4) 
ระเบียนสะสม (ปพ.8) โดยไม่ได้ก�ำหนดชัดเจนว่า โรงเรียน
จะต้องมีเคร่ืองมือเหล่าน้ีทุกชนิดหรือไม่ และการประเมิน
รับรองเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพมีเกณฑ์การพิจารณา
เครือ่งมือเหล่าน้ีอย่างไร ไม่ว่าจะเป็นในด้านความครบถ้วน 
ความถูกต้อง และความต่อเนื่องของข้อมูล หรือการน�ำ
ข้อมูลไปใช้ประโยชน์ นอกจากน้ีจากการสอบถามครู
อนามัยและครูประจ�ำช้ันฯ พบว่า แต่ละโรงเรียนเลือกใช้
เครื่องมือเหล่านี้แตกต่างกันไป ขึ้นอยู่กับความสะดวกและ
นโยบายของโรงเรียน ซึ่งมีเพียง 2 ใน 9 โรงเรียนที่มีเครื่อง
มือครบทัง้ 4 ชนดิ (ตารางท่ี 1) ท้ังนีพ้บเคร่ืองมอือีก 2 ชนดิ
ทีส่ามารถบนัทกึข้อมลูสขุภาพนกัเรยีนได้บางประเด็น และ
โรงเรียนส่วนใหญ่มีเครื่องมือเหล่านี้ ได้แก่ 1) แบบรายงาน
ผลการพัฒนาคุณภาพผู้เรียนรายบุคคล (ปพ.6) และ 2) 
ระบบจัดเก็บข้อมูลนักเรียนรายบุคคล หรือ Data Man-

agement Center (DMC) ซึ่งจัดท�ำโดย สพฐ. กระทรวง
ศึกษาธิการ
	 	 1.1 ผลการศึกษาเครื่องมือทั้ง 6 ชนิดที่พบใน
พื้นที่ตัวอย่าง 
	 	 จากการทบทวนเคร่ืองมือท้ัง 6 ชนิด พร้อมท้ัง
สัมภาษณ์ครูอนามัยหรือครูประจ�ำชั้นฯ และเจ้าหน้าที่ 
รพ.สต. พบว่า เครือ่งมอืแต่ละชนดิมวีตัถปุระสงค์และ/หรอื
กลุ่มเป้าหมายทีแ่ตกต่างกนั กล่าวคอื อร.14 เป็นเครือ่งมือ
ส�ำหรับบันทึกข้อมูลสุขภาพนักเรียนเป็นภาพรวม ที่บันทึก
โดยโรงเรยีนและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ เพือ่ใช้เป็นหลักฐาน
เชงิประจกัษ์ในการพจิารณาผ่านเกณฑ์การประเมนิโรงเรยีน
ส่งเสรมิสขุภาพ(6) ส�ำหรบั สศ.3 เป็นเคร่ืองมอืส�ำหรับบนัทึก
ข้อมูลสุขภาพนกัเรยีนรายบคุคล ทีบ่นัทกึโดยโรงเรยีนและ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเช่นกัน แต่ไม่ได้ระบุวัตถุประสงค์ที่
ชัดเจน ส่วนแบบบันทึกฯ ป.5-ป.6 มีวัตถุประสงค์เพื่อให้
นักเรียนระดับช้ัน ป.5-ป.6 ใช้เป็นเคร่ืองมือตรวจสุขภาพ
ของตนเอง เพือ่หาความผดิปกติของร่างกายและจติใจ รวม
ถึงเป็นเอกสารให้ความรู้เรื่องสุขภาพอนามัย(7) ขณะที่ ปพ.
6 ปพ.8 และ DMC เป็นเครื่องมือของภาคการศึกษา ใช้
ส�ำหรับบันทึกและรายงานประวัตินักเรียน ผลการเรียนรู้
ตามโครงสร้างหลักสูตรในแต่ละชั้นปี และการติดตาม
พัฒนาการและพฤติกรรม เป็นต้น ในส่วนของรายละเอียด
ส่ิงท่ีต้องบันทึกในเคร่ืองมือแต่ละชนิดมีความเหมือนและ
แตกต่างกนัดงัตารางที ่1
	 	 เมือ่พจิารณาตามขอบเขตการศกึษาพบว่า อร.14 
สศ.3 และแบบบนัทกึฯ ป.5-ป.6 มรีายละเอยีดของส่ิงท่ีต้อง
บนัทกึคอืการตรวจสขุภาพทัง้ 4 ด้านและการให้วคัซนีครบ
ถ้วน แต่มีรูปแบบการรายงานผลต่างกันคือ อร.14 ใช้
ส�ำหรับบันทึกข้อมูลสุขภาพนักเรียนในภาพรวม ส่วน สศ.
3 และแบบบันทึกฯ ป.5-ป.6 ใช้บันทึกข้อมูลสุขภาพ
นกัเรยีนรายบคุคล โดย สศ.3 มกีลุม่เป้าหมายในการใช้งาน
คือ ครูอนามัยหรือครูประจ�ำชั้น และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
ขณะทีแ่บบบนัทกึฯ ป.5-ป.6 เป็นเครือ่งมอืส�ำหรบันกัเรยีน 
ส�ำหรับ ปพ.6 ปพ.8 และ DMC สามารถบนัทึกผลการตรวจ
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สุขภาพได้เฉพาะเรื่องการเจริญเติบโตเท่านั้น โดย ปพ.6 
และ ปพ.8 มีรูปแบบการรายงานผลเป็นรายบุคคล ส่วน 
DMC เป็นเคร่ืองมือชนิดเดียวท่ีสามารถรายงานผลได้ทั้ง
รายบคุคลและภาพรวม เมือ่พจิารณาในรายละเอยีดของส่ิง
ที่ต้องบันทึกของเครื่องมือทั้ง 6 ชนิด (ตารางที่ 2) 
	 	 พบว่ามีความซ�้ำซ้อน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่อง
ของข้อมูลด้านการเจริญเติบโต แต่เครื่องมือเหล่านี้ไม่
สามารถเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างกันได้ เนื่องจาก 5 ใน 6 
ชนิด เป็นรูปแบบกระดาษ นอกจากนี้ยังพบว่าในโรงเรียน
มีการใช้เครื่องมือชนิดอื่นเพื่อบันทึกข้อมูลสุขภาพนักเรียน
อย่างหลากหลาย เช่น แบบฟอร์มที่โรงเรียนออกแบบเอง 
หรือแบบบันทึกที่โรงเรียนได้รับจากการเข้าร่วมโครงการ
ด้านสุขภาพอื่นๆ
	 	 1.2 ประเดน็ปัญหาและปัจจัยในการเลอืกใช้หรอื
ไม่ใช้เครื่องมือหลักทั้ง 6 ชนิด
	 	 การศึกษานี้พบว่า แต่ละโรงเรียนเลือกใช้งาน
เครือ่งมอืบนัทกึหรอืรายงานข้อมลูสขุภาพอย่างแตกต่างกัน 
ซึง่ข้อมูลจากการสมัภาษณ์เชงิลกึบุคลากรผูร้บัผดิชอบงาน
อนามัยโรงเรียน ทั้งบุคลากรของโรงเรียนและเจ้าหน้าที่
สาธารณสขุท�ำให้ทราบว่า โรงเรยีนกลุม่ตวัอย่างมกีารใช้งาน
เครือ่งมอืทัง้ 4 ชนดิตามข้อก�ำหนดของโครงการโรงเรียนส่ง

เสริมสุขภาพเฉพาะช่วงที่มีการตรวจประเมิน ซึ่งเป็นช่วงปี
แรกที่โรงเรียนเข้าร่วมโครงการเท่านั้น หลังจากได้รับการ
รับรองเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพแล้ว ในปีที่ 2 และ 3 
โรงเรียนก็ไม่ได้ใช้งานเครื่องมือเหล่านี้อีก (การรับรองฯ 
มีอายุ 3 ปี) แม้จะมีการสุ่มตรวจจากทีมประเมินโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพ แต่ก็ไม่ได้มีแนวทางการสุ่มตรวจที่ชัดเจน
และไม่ได้เจาะจงการสุ่มตรวจที่เรื่องข้อมูลสุขภาพนักเรียน 
นอกจากนี้ยังมีสาเหตุบางประการที่ส่งผลให้ไม่มีการใช้
เครื่องมือบางชนิด อย่างเช่นในกรณีของ สศ.3 พบว่า บาง
โรงเรียนไม่มี สศ.3 เนื่องจากปัจจุบันผู้รับผิดชอบการจัด
พมิพ์ สศ.3 คอืกระทรวงศกึษาธกิาร และโรงเรยีนต้องใช้งบ
ประมาณของตนเองในการจัดซ้ือ แตกต่างจากในอดตีทีก่อง
อนามัยโรงเรียน กระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้จัดพิมพ์และ
แจกจ่ายให้กับโรงเรียน อย่างไรก็ตามผู้บริหารโรงเรียน ครู
อนามัย/ครูประจ�ำชั้นฯ ได้ชี้แจงว่า โรงเรียนยกเลิกการจัด
ซื้อ สศ.3 แล้ว เนื่องจากมีประสบการณ์ว่า ซื้อมาแล้ว เจ้า
หน้าท่ีสาธารณสุขก็ไม่ใช้บันทึกข้อมูล แม้ว่า สศ.3 เป็น
เครื่องมือที่มีรายการในการบันทึกข้อมูลสุขภาพค่อนข้าง
ครบถ้วนเมือ่เปรยีบเทยีบกบัเครือ่งมอืชนดิอ่ืน (ตารางที ่2) 
และเป็นเคร่ืองมือท่ีต้องมีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขช่วยบันทึก
ข้อมูล เพราะบางเรื่องเกินความสามารถของครู

ตารางที่ 1  การใช้งานเครื่องมือบันทึกและรายงานข้อมูลสุขภาพนักเรียน

	 จังหวัดที่ 1	 จังหวัดที่ 2

เครื่องมือ	 เพชร	 ทองแดง	 เพชร	 ทองแดง 	

	 เล็ก	 กลาง	 ใหญ่	 เล็ก	 กลาง	 ใหญ่	 เล็ก	 เล็ก	 กลาง	

อร.14	 O	 O	 O	 O	 P	 P	 P	 P	 O	 4	 0

สศ.3	 O	 O	 O	 P	 P	 O	 P	 P	 P	 5	 0

แบบบันทึกฯ ป.5-ป.6	 O	 O	 P	 O	 O	 P	 O	 P	 O	 3	 0

ปพ.6	 P	 P	 P	 P	 P	 P	 P	 O	 P	 8	 0

ปพ.8	 O	 O	 O	 O	 O	 P	 O	 P	 O	 2	 0

DMC	 P	 P	 P	 P	 P	 P	 P	 P	 P	 9	 9

*จำ�นวนโรงเรียนที่มีการบันทึกข้อมูลในเครื่องมือชนิดนั้น ๆ อย่างสมบูรณ์ คือ บันทึกข้อมูลครบถ้วนและต่อเนื่อง
สัญลักษณ์:  O ไม่มีการใช้งานเครื่องมือชนิดนั้น  P มีการใช้งานเครื่องมือชนิดนั้น

	 รวม	 ข้อมูลสมบูรณ์*

	 (แห่ง)	 (แห่ง)
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ตารางที่ 2  เครื่องมือที่ใช้ในการบันทึกและรายงานข้อมูลสุขภาพของนักเรียน

				    แบบบันทึกฯ
เครื่องมือ	 อร.14	 สศ.3	 ป.5–ป.6	 ปพ.6*	 ปพ.8*	 DMC*

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับเครื่องมือ
1. ผู้จัดทำ�†	 สำ�นักส่งเสริม	 กองอนามัย	 สำ�นักส่งเสริม	 สำ�นักทดสอบ	 สำ�นักทดสอบ	 สำ�นักนโยบาย
	 	 สุขภาพฯ 	 โรงเรียนฯ	 สุขภาพฯ	 ทางการศึกษาฯ	 ทางการศึกษาฯ	 และแผนฯ
2. รูปแบบ	 กระดาษ	 กระดาษ	 กระดาษ	 กระดาษ	 กระดาษ	 อินเทอร์เน็ต
3. รูปแบบการรายงานผล	 ภาพรวม	 รายบุคคล	 รายบุคคล	 รายบุคคล	 รายบุคคล	 ภาพรวม
	 	 	 	 	 	 	 และรายบุคคล
4. ผู้บันทึก	 ครูผู้รับผิดชอบ	 ครูผู้รับผิดชอบ	 นักเรียน	 ครูผู้รับผิดชอบ	 ครูผู้รับผิดชอบ	 ครูผู้รับผิดชอบ
	 	 และ จนท.สธ	 และ จนท.สธ	 ชั้น ป.5-ป.6

ส่วนที่ 2 ข้อมูลที่บันทึก	
1. ข้อมูลทั่วไปของนักเรียน	 O	 P	 P	 P	 P	 P
	 1.1 วัน/เดือน/ปีเกิด	 O	 P	 P	 P	 P	 P
	 1.2 กลุ่มเลือด	 O	 P	 P	 O	 P	 O
	 1.3 โรคประจำ�ตัว	 O	 P	 P	 O	 P	 O
	 1.4 ประวัติแพ้ยา	 O	 P	 P	 O	 P	 O
	 1.5 ประวัติการเจ็บป่วย	 O	 P	 P	 O	 P	 O

2. การติดตามภาวะการเจริญเติบโต	 P	 P	 P	 P	 P	 P
	 ค่าน้ำ�หนักและส่วนสูง	 O	 P	 P	 P	 P	 P
	 การแปลผล	 P	 P	 P	 O	 P	 P
	 (ก) น้ำ�หนักตามเกณฑ์อาย	ุ P	 P	 P	 O	 P*	 P
	 (ข) ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ	 P	 P	 P	 O	 P*	 P
	 (ค) น้ำ�หนักตามเกณฑ์ส่วนสูง	 P	 O	 P	 O	 O	 O

3. การทดสอบสายตา	 P	 P	 P	 O	 O	 O
	 3.1 ค่าที่วัดได้	 O	 P	 O	 O	 O	 O
	 3.2 การแปลผล/สรุปผล เช่น ปกติ ผิดปกติ	 P	 P	 P	 O	 O	 O

4. การทดสอบการได้ยิน	 P	 P	 P	 O	 O	 O
	 4.1 ค่าที่วัดได้	 O	 P	 O	 O	 O	 O
	 4.2 การแปลผล/สรุปผล เช่น ปกติ ผิดปกติ	 P	 P	 P	 O	 O	 O

5. การตรวจสุขภาพช่องปากและฟัน	 P	 P	 P+	 O	 O	 O

6. การให้วัคซีน	 P	 P	 O	 O	 O	 O
	 6.1 ชนิดของวัคซีน	 P	 P	 O	 O	 O	 O
	 6.2 วันที่ฉีดวัคซีน	 O	 P	 O	 O	 O	 O

7. การตรวจสุขภาพนักเรียน	 P	 P	 P	 O	 O	 O
	 7.1 การตรวจสุขภาพด้วยตนเอง	 P	 O	 P	 O	 O	 O
	 7.2 การตรวจสุขภาพโดยครูและ จนท.สธ
	 (ความสะอาดและความสมบูรณ์ของร่างกาย)	 P**	 P	 O	 P	 O	 O
	 7.3 การตรวจสุขภาพโดยแพทย์ 
	 (เช่น การตรวจปอด หัวใจ กระเพาะอาหาร ฯลฯ)	 P**	 P	 O	 O	 O	 O

คำ�ย่อ: จนท.สธ หมายถึง เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
* พิจารณาเฉพาะการรายงานข้อมูลสุขภาพ
† ผู้จัดทำ�: สำ�นักส่งเสริมสุขภาพฯ, สำ�นักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข; สำ�นักทดสอบทางการศึกษาฯ, สำ�นักทดสอบทางการศึกษา สำ�นักงานคณะ
กรรมการการศกึษาขัน้พ้ืนฐาน กระทรวงศกึษาธกิาร; สำ�นกันโยบายและแผนฯ, สำ�นกันโยบายและแผน สำ�นกังานคณะกรรมการการศกึษาขัน้พืน้ฐาน กระทรวงศกึษาธกิาร
สัญลักษณ์: P, มี; O, ไม่มี; P*, เกณฑ์เปรียบเทียบน้ำ�หนักและส่วนสูงขึ้นกับปีที่จัดพิมพ์ ปพ.8; P**, รวมเป็นการตรวจสุขภาพโดยบุคลากรทางการแพทย์; P+, การ
ตรวจความสะอาดของช่องปากและฟัน

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 12  ฉบับที่ 2  เมษายน-มิถุนายน 2561



	 “สศ.3 ที่ไม่ได้ใช้ เพราะทาง รพ.สต. เขาไม่เคยเรียก
หาสักทีค่ะ ครูประจ�ำช้ันเอามาให้ เขาก็ไม่เขียนใส่ให้เรา...
ตรวจ ฉีดวัคซีน หรืออะไร เขาก็ไม่กรอกข้อมูลมาให้เรา ก็
เลยเลิกท�ำ เพิ่งจะเลิกท�ำปีท่ีแล้วนะคะ” ครูอนามัย 
(โรงเรียนส่งเสริมสขุภาพระดบัเพชร ขนาดใหญ่ในจงัหวดัที ่1)
	 จากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขของ รพ.สต. 
ทั้ง 3 แห่ง พบว่า การบันทึกข้อมูลการตรวจสุขภาพและ
การให้วัคซีนแก่เด็กนักเรียนใช้โปรแกรมระบบงานโรง
พยาบาลเป็นหลัก โดยโปรแกรมที ่รพ.สต. ในพืน้ทีต่วัอย่าง
มักจะเลือกใช้คือ โปรแกรม JHCIS และ HOSxP–PCU 
เน่ืองจากมคีวามคล่องตวัมากกว่า เพราะเป็นโปรแกรมทีใ่ช้
ในการส่งรายงานให้กบัหน่วยงานต้นสงักดัอยูแ่ล้ว และเป็น
ตัวประเมินศักยภาพในการท�ำงานของหน่วยงาน จึงไม่มี
การบันทึกข้อมูลลงใน สศ.3 เพราะเป็นการท�ำงานซ�้ำซ้อน 
หากทางโรงเรียนต้องการข้อมูลสุขภาพของนักเรียน
สามารถขอเอกสารจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้โดยตรง
หรอืตดิต่อผ่านทางครอูนามยั ดงันัน้เมือ่ท�ำการศกึษาจงึพบ
ว่า โรงเรียนเพียงร้อยละ 56 เท่านั้นที่ใช้งาน สศ.3 อย่างไร
ก็ตามหากพิจารณาถึงเคร่ืองมือที่โรงเรียนได้รับจาก
กระทรวงสาธารณสขุโดยไม่เสยีค่าใช้จ่าย ได้แก่ อร.14 และ
แบบบันทึกฯ ป.5-ป.6 กลับพบปัญหาเร่ืองการใช้งานและ
การเข้าถึงเครื่องมือเหล่านี้ กล่าวคือ โรงเรียน และ รพ.สต 
บางแห่งไม่ได้รับแจก อร.14 และส่วนมากเจ้าหน้าที่
สาธารณสขุทีเ่พิง่เข้ามาท�ำงานใหม่จะไม่รูจ้กั อร.14 จงึไม่มี
การร้องขอไปยังหน่วยงานที่รับผิดชอบให้จัดส่ง อร.14 
นอกจากน้ี อร.14 มีรูปแบบการรายงานผลเป็นภาพรวม
เหมาะกับการเก็บข้อมูลเชิงสถิติไว้ที่โรงเรียนหรือ รพ.สต. 
แต่ไม่เหมาะสมส�ำหรับการติดตามนักเรียนรายบุคคล 
เนื่องจากไม่สามารถระบุตัวตนได้และไม่มีรายละเอียดที่
เพียงพอ ส่วนแบบบันทึกฯ ป.5-ป.6 นั้น โรงเรียนบางแห่ง
ให้ข้อมูลว่าในอดีตเคยได้รับแจก แต่ปัจจุบันไม่ได้รับแล้ว 
จึงไม่มีการใช้งานแบบบันทึกดังกล่าว
	 “ตอนนี้ไม่มี เมื่อก่อน เขาเอามาแจก แต่ว่าตอนหลัง
ไม่เห็นเอามาให้เลย ก็เลยไม่ได้ท�ำ แบบบันทึกฯ ป.5–ป.6 

ตัวนี้” ครูอนามัย (โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร 
ขนาดเล็กในจังหวัดที่ 2)
	 จากการสัมภาษณ์นักเรียนระดับชั้น ป.6 และผู ้
ปกครองโดยใช้แบบสอบถาม พบว่า นักเรียนเพียงร้อยละ 
43 เท่านั้นที่ตอบว่าตนเองเคยได้รับแบบบันทึกฯ ป.5-ป.6 
และผู้ปกครองเพียงร้อยละ 10 เท่านั้นที่ตอบว่าตนเองเคย
เห็นหรือเคยอ่านแบบบันทึกดังกล่าวของบุตรหลาน ทั้งที่
แบบบันทึกฯ ป.5-ป.6 เป็นตัวชี้วัดในการให้บริการอนามัย
โรงเรียนของโครงการโรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาพ ซึง่เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขจาก สนง.สสจ. สนง.สสอ. และ รพ.สต. ต่างก็
เห็นว่า เนื้อหาของแบบบันทึกฯ ป.5-ป.6 ค่อนข้างดีและมี
ประโยชน์ต่อเด็กนักเรียน แต่ในด้านการใช้งานจริงยังพบ
ปัญหาหลายประการ เช่น เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขต้องจัด
อบรมให้เด็กนักเรียน ท�ำให้ภาระงานเพิ่มขึ้น เด็กบางคน
อ่านหนงัสอืไม่ออกจงึไม่สามารถใช้งานแบบบนัทกึฯ ป.5-ป.6 
ได้ด้วยตนเอง การขาดระบบติดตามการใช้งานแบบบันทกึฯ 
ท�ำให้ไม่ทราบว่ามีการใช้งานมากน้อยเพียงไร 
	 เมื่อพิจารณาเคร่ืองมืออีก 3 ชนิด คือ ปพ.6 ปพ.8 
และ DMC ซึ่งเป็นเครื่องมือของกระทรวงศึกษาธิการ ใช้
ส�ำหรับบันทึกและรายงานประวัตินักเรียน ผลการเรียนรู้
ตามโครงสร้างหลักสูตรในแต่ละชั้นปี และการติดตาม
พัฒนาการและพฤติกรรมเป็นหลัก ในเครื่องมือทั้ง 3 ชนิด
นี้มีรายการส่ิงท่ีต้องบันทึกในด้านการเจริญเติบโตคือ น�้ำ
หนักและส่วนสูง แต่เนื่องจากตัวเลขน�้ำหนักและส่วนสูงไม่
สามารถแสดงให้เห็นถึงภาวะการเจริญเติบโตของเด็ก
นักเรียนได้ ใน ปพ.6 และ ปพ.8 บางรุ่น (version) จึงมี
ตารางหรือกราฟประเมินภาวะการเจริญเติบโตอยู่ในเล่ม 
ซึ่งจากการทบทวนเครื่องมือส�ำหรับบันทึกและรายงาน
ข้อมูลสุขภาพนักเรียนในโรงเรียนตัวอย่าง พบว่า ยังมี
โรงเรียนตัวอย่างที่ใช้ ปพ.8 ฉบับเก่า ซ่ึงอ้างอิงเกณฑ์
ประเมินภาวะโภชนาการของกองอนามัยโรงเรียน กรม
อนามยั กระทรวงสาธารณสขุ ปี พ.ศ. 2530 ขณะทีปั่จจบัุน
ใช ้ เกณฑ์ประเมินภาวะโภชนาการของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2542 เมื่อสัมภาษณ์ครู
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อนามยัถงึเหตผุลในการเลอืกใช้เครือ่งมอืดงักล่าว พบว่า ครู
อนามัยได้รับ ปพ.8 ฉบับดังกล่าวมาจากครูอนามัยคนเก่า 
จึงน�ำไปถ่ายเอกสารและแจกให้นักเรียนในแต่ละรุ่นใช้งาน 
โดยไม่ได้ปรับปรุงให้เป็นปัจจุบัน และไม่ทราบว่าเกณฑ์
ประเมินภาวะโภชนาการในปัจจุบันแตกต่างจาก ปพ.8 ท่ี
ใช้งานอยู่อย่างไร ส�ำหรับเครื่องมือชนิดสุดท้ายคือ DMC 
เป็นเครือ่งมอืเพยีงชนดิเดียวทีอ่ยูใ่นรปูแบบอเิลก็ทรอนกิส์ 
และมีการใช้งานในทุกโรงเรียน อีกทั้งมีข้อมูลสมบูรณ์ที่สุด
ในทุกโรงเรียนเมื่อพิจารณาในแง่ของการบันทึกข้อมูลครบ
ถ้วนและต่อเน่ือง (ตารางที่ 1) แต่มีข้อจ�ำกัดเก่ียวกับ
รายการข้อมลูสขุภาพทีต้่องบันทกึ กล่าวคือ สามารถบนัทกึ
ได้เฉพาะตวัเลขน�ำ้หนกัและส่วนสงู เพ่ือส่งต่อให้ระบบของ
ส่วนกลางคือกระทรวงศึกษาธิการประมวลผลการเจริญ
เตบิโตแล้วส่งคืนให้กบัโรงเรยีน ซึง่จากการทบทวนข้อมลูที่
ได้จาก DMC ท�ำให้ทราบว่า DMC สามารถประเมินได้
เฉพาะน�ำ้หนกัตามเกณฑ์อายแุละส่วนสงูตามเกณฑ์อาย ุแต่
ไม่มีการประเมินผลน�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง

	 2.	สถานการณ์การบันทึก การแลกเปลีย่น และการ
ส่งต่อข้อมูลสุขภาพนักเรียน รวมถึงการน�ำข้อมูลไปใช้
ประโยชน์ ตามประสบการณ์และมมุมองของผูป้ฏบิตังิาน
ในพื้นที่ตัวอย่าง 
	 จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องและเก็บข้อมูลใน
พื้นที่ตัวอย่างพบว่า เครื่องมือบันทึกและรายงานข้อมูล
สุขภาพนักเรียนมีความสัมพันธ์กันดังนี้ (ภาพที่ 2)
		  2.1 ระดับชุมชน 
	 	 ระดับชุมชน ได้แก่ รพ.สต. โรงเรียน และบ้าน มี
ความเกีย่วข้องกบัเครือ่งมอื 5 ชนดิ ได้แก่ อร.14 สศ.3 แบบ
บันทึกฯ ป.5-ป.6 ปพ.6 และ ปพ.8 ซึ่งเครื่องมือเหล่านี้มี
ความซ�ำ้ซ้อนของรายการข้อมลูทีต้่องบนัทกึและไม่สามารถ
เชือ่มโยงข้อมลูระหว่างเครือ่งมอืแต่ละชนดิได้ อย่างไรก็ตาม
หากมีการใช้งานเครือ่งมอืเหล่าน้ีอย่างครบถ้วนสมบรูณ์ คอื 
มีการบันทึกข้อมูลที่ถูกต้องอย่างครบถ้วนและต่อเนื่อง 
เคร่ืองมือเหล่าน้ีจะมีประโยชน์ต่อการแลกเปลี่ยนและการ
ส่งต่อข้อมูล รวมถึงการน�ำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ โดยแบบ

ภาพที่ 2  ระบบข้อมูลและรายงานสุขภาพเด็กนักเรียน
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บันทึกฯ ป.5-ป.6 เป็นเครื่องมือที่สามารถใช้สื่อสารข้อมูล
สุขภาพนักเรียนรายบุคคลระหว่าง รพ.สต. โรงเรียน และ
บ้าน ส่วน อร.14 และ สศ.3 ใช้สือ่สารข้อมลูสขุภาพนกัเรียน
ระหว่าง รพ.สต. และโรงเรียน โดย อร.14 สศ.3 และแบบ
บันทึกฯ ป.5-ป.6 มีรายการสิ่งที่ต ้องบันทึกครบตาม
ขอบเขตการศึกษานี้ ส�ำหรับ ปพ.6 และ ปพ.8 ใช้ในการ
แลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างโรงเรียนและบ้าน แต่มีข้อจ�ำกัด
เกีย่วกบัข้อมลูทีส่ามารถแลกเปลีย่นกนัได้ เนือ่งจากเครือ่ง
มือทั้ง 2 ชนิดนี้ ถูกพัฒนาขึ้นเพื่อบันทึกและรายงานข้อมูล
ด้านการศึกษา เช่น ผลการเรียนรู้ตามโครงสร้างหลักสูตร 
	 จากการสมัภาษณ์เจ้าหน้าที ่รพ.สต. ในพืน้ทีต่วัอย่าง 
พบว่า รพ.สต. ทั้ง 3 แห่ง บันทึกข้อมูลการตรวจสุขภาพทั้ง 
4 ด้านและข้อมลูการให้วคัซีนแก่เดก็นกัเรยีนลงในโปรแกรม
ระบบงานโรงพยาบาล และมีการวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ
นักเรียนเพื่อน�ำไปใช้ในการวางแผนการด�ำเนินงานในพื้นที่ 
แต่ไม่ได้ใช้ อร.14 สศ.3 และแบบบันทึกฯ ป.5-ป.6 เพื่อคืน
ข้อมูลให้กับโรงเรียนหรือส่งต่อข้อมูลไปยังผู้ปกครอง ท้ังนี้
การด�ำเนินการขึ้นอยู่กับการตรวจสุขภาพในแต่ละเร่ือง 
กล่าวคือ ผลการประเมินภาวะการเจริญเติบโต เจ้าหน้าท่ี 
รพ.สต. มีการสรุปข้อมูลเป็นภาพรวมและส่งคืนให้แก่
โรงเรียน แต่ไม่มีแนวทางในการสื่อสารข้อมูลไปยังผู ้
ปกครอง บางครัง้เป็นการให้ข้อมลูแก่ผูป้กครองโดยบงัเอิญ
	 “ถ้าเจอเด็กอ้วน... ก็จะส่งข้อมูลให้กับทางโรงเรียน
เป็นผู้ดูแล เราก็จะให้แค่สุขศึกษา หรือว่าสอนเป็นบางครั้ง
ท่ีเจอหรือไปเยี่ยมบ้านแล้วเจอ เราก็จะสอนผู้ปกครองนะ
คะ เพราะว่าเราก็จะเน้นเรื่องการเยี่ยมบ้านเนอะ อนามัย
จะเยี่ยมบ้านอยู่แล้ว” เจ้าหน้าที่ รพ.สต. (จังหวัดที่ 1 แห่ง
ที่ 1)
	 ในส่วนของผลการทดสอบสายตาและการได้ยิน เจ้า
หน้าที่ รพ.สต. ให้ข้อมูลว่า เมื่อด�ำเนินการแล้วก็บันทึก
ข้อมูลลงในโปรแกรมระบบงานโรงพยาบาลเช่นกัน แต่ไม่
ได้ส่งคืนข้อมูลผลการตรวจทั้งหมดให้แก่โรงเรียน มีการส่ง
ข้อมูลเฉพาะนักเรียนที่ตรวจพบความผิดปกติเท่านั้น 
เนื่องจากการบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมมีการบันทึก

เฉพาะกรณีที่ตรวจพบความผิดปกติ ส�ำหรับการตรวจ
สุขภาพช่องปากและฟันมีเจ้าหน้าท่ีทันตสาธารณสุขเป็นผู้
ด�ำเนนิการ โดยมหีน่วยเคลือ่นทีเ่ข้าไปให้บรกิารในโรงเรยีน 
กรณีที่พบความผิดปกติที่ไม่รุนแรง ก็สามารถด�ำเนินการ
แก้ไขให้แก่นักเรียนได้เลย แต่กรณีที่มีความผิดปกติรุนแรง 
เจ้าหน้าที่จะส่งต่อข้อมูลให้แก่ครูอนามัย/ครูประจ�ำช้ันฯ 
เพื่อแจ้งแก่ผู้ปกครองของเด็กนักเรียนต่อไป ซึ่งผู้ปกครอง
มหีน้าทีพ่านกัเรยีนไปรกัษาทีส่ถานพยาบาล แต่ไม่ได้ส่งต่อ
ข้อมูลสุขภาพช่องปากและฟันของนักเรียนทุกคนให้แก่
โรงเรยีน นอกจากนีเ้จ้าหน้าทีเ่อง กม็กีารบนัทกึข้อมลูลงใน
แบบฟอร์มที่ส่วนกลางก�ำหนดและน�ำกลับไปบันทึกลงใน
โปรแกรมระบบงานโรงพยาบาลอีกครั้งหนึ่ง
	 “...บันทึก (บันทึกข้อมูลสุขภาพช่องปากและฟัน – ผู้
ศึกษา) ก็ถ้าเป็นตอนออกไปตรวจเนอะ เราจะมีแบบฟอร์ม
ของจังหวัดท่ีก�ำหนด ...ก็พอบันทึกเสร็จก็มีบันทึกใน
โปรแกรมครบั ...เกบ็ไว้ท่ีโรงเรยีนไม่ได้เกบ็ครบั” เจ้าหน้าที ่
รพ.สต. (จังหวัดที่ 1 แห่งที่ 2)
	 นอกจากนี ้เจ้าหน้าที ่รพ.สต. มหีน้าท่ีให้วคัซีนแก่เดก็
นกัเรียน ซ่ึงจากการทบทวนข้อมลูการให้วคัซีนทีเ่จ้าหน้าที่
จดัท�ำรายงานไว้ในเอกสารนัน้ มสีดัส่วนความครอบคลมุใน
การได้รับวัคซีนแต่ละชนิดในช่วงร้อยละ 98-100 แต่เจ้า
หน้าท่ีก็ไม่ได้ส่งต่อข้อมูลการให้วัคซีนแก่นักเรียนไปยัง
โรงเรียนหรือผู้ปกครอง โดยเจ้าหน้าที่ รพ.สต. แห่งหนึ่งให้
ข้อมลูว่า โดยปกติก่อนฉีดวคัซีนจะมกีารส่งเอกสารขอความ
ยนิยอมจากผูป้กครอง ซึง่มกีารระบชุือ่วัคซนีทีเ่ดก็จะได้รบั 
แต่บางครั้งทางโรงเรียนไม่สามารถส่งเอกสารขอความ
ยนิยอมจากผูป้กครองได้ เนือ่งจากเดก็นกัเรียนจะทราบล่วง
หน้าและไม่ยอมมาโรงเรียน เพราะหวาดกลัวการฉีดวัคซีน
อย่างมาก ผู้ปกครองจึงไม่ทราบว่าบุตรหลานของตนจะได้
รับวัคซีนชนิดใด 
	 จากการสมัภาษณ์ครอูนามยั/ครปูระจ�ำชัน้ฯ พบว่า มี
การน�ำข้อมูลสุขภาพเด็กนักเรียนเฉพาะเรื่องการประเมิน
ภาวะการเจริญเติบโตไปใช้ประโยชน์ เนื่องจากมีหน้าที่ชั่ง
น�ำ้หนกัและวดัส่วนสงูของนกัเรยีนพร้อมทัง้บนัทกึข้อมลูลง
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ในเครือ่งมอืทีโ่รงเรยีนเลอืกใช้ แต่ส่วนใหญ่ไม่มกีารประเมนิ
เพ่ืออ้างองิกบัเกณฑ์มาตรฐานการเจริญเตบิโต โดยพบเพียง 
3 ใน 9 โรงเรียนที่มีการประเมินภาวะการเจริญเติบโตโดย
ใช้โปรแกรมค�ำนวณภาวะโภชนาการ (อายุ 1 วัน-19 ปี) 
หรือ INMU-ThaiGrowth ของสถาบันวิจัยโภชนาการ 
มหาวิทยาลัยมหิดล(8) และมีการสรุปข้อมูลไว้ในรูปแบบ
เอกสารกระดาษหรืออิเล็กทรอนิกส์ เพื่อติดตามหรือแก้ไข
ปัญหาภาวะโภชนาการ แต่แนวทางการแก้ไขปัญหากย็งัไม่
เป็นระบบ เช่น กรณเีด็กผอมให้ดืม่นมเพิม่ข้ึนจากเดมิวนัละ 
1 กล่อง กรณีเด็กอ้วนให้ออกก�ำลังกายหน้าเสาธงในตอน
เช้า ส�ำหรบัการทดสอบสายตาและการได้ยนินัน้ ข้อมลูจาก
แบบสอบถามส�ำหรับครูอนามัย/ครูประจ�ำชั้นฯ แสดงให้
เห็นว่า โรงเรียนที่ทดสอบสายตาและการได้ยินและมีการ
บนัทกึผลการทดสอบโดยครูอนามยั/ครปูระจ�ำช้ันฯ มเีพยีง 
4 ใน 9 โรงเรียน และ 1 ใน 9 โรงเรียน ตามล�ำดับ ซึ่งจาก
การทบทวนเอกสารและการสัมภาษณ์พบว่า การบันทึก
ข้อมูลดังกล่าวไม่ได้อยู่ในเครื่องมือหรือแบบฟอร์มที่เป็น
กิจจะลักษณะ แต่เป็นการสรุปรายชื่อนักเรียนที่ตรวจพบ
ความผิดปกติไว้ในกระดาษเท่านั้น และวิธีการตรวจ
หาความผดิปกตทิางสายตาหรอืการได้ยนิมกัจะมาจากการ
สงัเกตพฤตกิรรมของนกัเรยีนเป็นหลกั ไม่ได้ทดสอบตามวธิี
การทางคลนิกิ เนือ่งจากครอูนามยั/ครปูระจ�ำชัน้ฯ เพียง 2 
ใน 5 โรงเรียนเท่าน้ันทีเ่คยได้รบัการอบรมเรือ่งการทดสอบ
สายตาในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2553 และ 2556) ใน
ส่วนของการตรวจสุขภาพช่องปากและฟันรวมถึงการให้
วคัซนี จะมเีจ้าหน้าทีส่าธารณสขุเป็นผูด้�ำเนนิการ โรงเรียน
จงึไม่ได้บนัทกึข้อมูลในส่วนนีไ้ว้ โดยโรงเรยีนทีม่กีารเกบ็ผล
การตรวจสุขภาพช่องปากและฟันและข้อมูลการให้วัคซีน
ไว้ในโรงเรียนมีจ�ำนวน 6 ใน 9 โรงเรียน และ 4 ใน 9 
โรงเรียน ตามล�ำดับ ซึ่งข้อมูลทั้งหมดอยู่ในรูปแบบรายงาน
ผลภาพรวม
	 นอกจากนี้ จากการสอบถามผู ้ปกครองของเด็ก
นักเรียนระดับชั้น ป.6 จ�ำนวนทั้งสิ้น 42 คน เกี่ยวกับ
ประสบการณ์การได้รับข้อมูลการตรวจสุขภาพของเด็ก

นักเรียน พบว่า ผู้ปกครองร้อยละ 57 เคยได้รับข้อมูลการ
ประเมินภาวะการเจริญเติบโต ผู้ปกครองร้อยละ 7 เคยได้
รับข้อมูลการตรวจสายตาและการได้ยิน ขณะท่ีผู้ปกครอง
ร้อยละ 81 เคยได้รับผลการตรวจสุขภาพช่องปากและฟัน 
ส�ำหรบัข้อมลูการฉดีวคัซนีนัน้ ผูป้กครองร้อยละ 69 เคยได้
รบัข้อมลูผ่านสมดุบนัทกึสขุภาพแม่และเดก็หรอืสมดุสชีมพู 
ซ่ึงเป็นสมดุส�ำหรบัหญงิต้ังครรภ์และเด็กแรกเกดิจนกระทัง่
อาย ุ5 ปี แต่หลงัจากทีบ่ตุรหลานเข้าเรยีนในโรงเรยีนก็ไม่มี
การบันทึกประวัติการได้รับวัคซีนในสมุดสีชมพูอีก ผู ้
ปกครองจะทราบว่าบุตรหลานได้รับวัคซีนชนิดใดบ้างหลัง
จากนั้นก็โดยการสอบถามจาก รพ.สต. เท่านั้น
		  2.2 ระดับหน่วยงานในพื้นที่และหน่วยงานต้น
สังกัด 
	 	 ระดับนีจ้�ำแนกเป็น 2 ส่วน คอื ภาคการศกึษาและ
ภาคสาธารณสุข ซึ่งในภาคการศึกษานั้น โรงเรียนมีการส่ง
ต่อข้อมูลในด้านต่างๆ ของนักเรียนทุกคนไปยังกระทรวง
ศึกษาธิการผ่านทาง DMC ตามระยะเวลาที่ สพฐ. ก�ำหนด 
โดยข้อมลูด้านสขุภาพท่ีสามารถส่งต่อได้คือ ค่าน�ำ้หนกัและ
ส่วนสงู จากนัน้ทางส่วนกลางจะวเิคราะห์ข้อมลูเป็นผลการ
ประเมนิภาวะการเจริญเตบิโต ได้แก่ น�ำ้หนกัตามเกณฑ์และ
ส่วนสงูตามเกณฑ์ และคนืข้อมลูให้กบัโรงเรียน โดยบคุลากร
ของโรงเรียนสามารถดึงข้อมูลได้ด้วย DMC ผ่านทาง
อินเตอร์เน็ต อย่างไรก็ตาม จากการสุ่มตรวจสอบข้อมูลใน 
DMC ของโรงเรียนตัวอย่าง พบว่า มีการบันทึกข้อมูลน�้ำ
หนักและส่วนสูงของนักเรียนโดยใช้ตัวเลขเดียวกันทั้ง 3 
ภาคเรียน แต่ระบบยังคงประมวลผลและส่งคืนข้อมูลให้
โรงเรียนตามปกติ แสดงให้เห็นว่า DMC ไม่สามารถตรวจ
สอบความผิดปกติของข้อมูลสุขภาพนักเรียนได้ ส�ำหรับ
การน�ำข้อมูลไปใช้ประโยชน์นั้น ผู้บริหารโรงเรียนให้ข้อมูล
ว่า กระทรวงศึกษาธิการต้องการข้อมูลสุขภาพของเด็ก
นกัเรียนเฉพาะด้านการเจริญเติบโต โดยโรงเรียนมหีน้าทีส่่ง
ข้อมูลน�้ำหนักและส่วนสูงพร้อมข้อมูลด้านอื่นๆ ผ่าน DMC 
ซ่ึงกระทรวงศึกษาธิการจะจัดเก็บไว้เป็นทะเบียนประวัติ
นักเรียนในแต่ละโรงเรียน และข้อมูลน�้ำหนักและส่วนสูงที่
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ผ่านการวิเคราะห์เป็นข้อมูลภาวะการเจริญเติบโตแล้วจะ
ถูกน�ำไปใช้ในการจัดสรรงบประมาณเพิ่มเติมให้กับเด็ก
นักเรียนที่มีภาวะทุพโภชนาการ เช่น ผอม เตี้ย นอกจากนี้ 
ตามเกณฑ์การประเมินโรงเรียนโดยส�ำนักงานรับรอง
มาตรฐานและประเมนิคณุภาพการศกึษา (องค์การมหาชน) 
หรือ สมศ. มีการใช้ข้อมูลน�้ำหนักและส่วนสูงของเด็ก
นักเรียนเป็นเกณฑ์มาตรฐานหนึ่งในกลุ่มตัวบ่งชี้พื้นฐานที ่
1 คือ ผู้เรียนมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี โดยพิจารณา
ร้อยละของผู้เรียนที่มีน�้ำหนักและส่วนสูงตามเกณฑ์ ดังนั้น
ข้อมูลน�้ำหนักและส่วนสูงของนักเรียนจึงเป็นข้อมูลที่ทุก
โรงเรียนจัดเก็บไว้
	 ทางด้านภาคสาธารณสุข เจ้าหน้าที่ใน รพ.สต. สนง.
สสอ. และ สนง.สสจ. ให้ข้อมูลว่า การบันทึกข้อมูลด้าน
สขุภาพของนกัเรยีนในความรบัผดิชอบใช้การบนัทกึข้อมลู
ลงในเอกสารกระดาษหรือแบบฟอร์มท่ีโรงพยาบาล
ออกแบบเอง จากนั้นจึงบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมระบบ
งานโรงพยาบาล ซึ่งโปรแกรมท่ีพบในพื้นท่ีตัวอย่าง ได้แก่ 
JHCIS (Java Health Center Information System)(9) 
และ HosXP-PCU(10) จากการทบทวนเอกสารท่ีเกี่ยวข้อง
พบว่า รพ.สต. ในฐานะหน่วยบริการมีหน้าที่น�ำข้อมูลเข้าสู่
ระบบคลังข้อมูลระดับจังหวัด (Health Data Center; 
HDC) ตามโครงสร้างมาตรฐานด้านข้อมลูสขุภาพ และตรวจ
สอบความสมบูรณ์ของการน�ำเข้าข้อมูลพร้อมทั้งปรับปรุง
ข้อมลูในกรณทีีพ่บความผดิพลาด (error)(11) โดย สนง.สสจ. 
และ สนง.สสอ. มหีน้าทีก่�ำกบัตดิตาม ตรวจสอบความครบ
ถ้วนและความถูกต้องของข้อมูล รวมถึงน�ำข้อมูลมาใช้
ประโยชน์ในการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาสุขภาพใน
พื้นที่ นอกจากนี้ในส่วนของ สนง.สสจ. มีหน้าที่รวบรวม
ข้อมลูเพือ่ส่งไปยงัส่วนกลางและจดัท�ำระบบตดิตามรวมถงึ
ระบบคืนข้อมูลให้แก่สถานบริการ ซึ่งข้อมูลจากคลังข้อมูล
ระดับจังหวัดจะถูกส่งต่อไปยังคลังข้อมูลระดับกระทรวง
สาธารณสุขและมีการจัดท�ำมาตรฐานรายงาน (standard 
reports) ตามความต้องการของผู้ใช้ข้อมูล ทั้งนี้ นอกจาก
การส่งข้อมลูไปยงักระทรวงสาธารณสขุแล้ว ข้อมลูบางส่วน

ยังได้ถูกส่งต่อไปยัง สปสช. อีกหน่วยงานหนึ่งในภาค
สาธารณสุข ซึ่ง สปสช. สามารถก�ำหนดเขตข้อมูล (field) 
และดงึข้อมลูมาวเิคราะห์เฉพาะตวัชีว้ดัทีส่นใจได้เช่นกัน(12)

	 จากการสัมภาษณ์เชงิลึก เจ้าหน้าท่ีใน สนง.สสอ. และ 
สนง.สสจ. พบว่า แม้จะมกีารใช้งานโปรแกรมระบบงานโรง
พยาบาลและมีระบบคลังข้อมูล แต่ยังพบปัญหาในการใช้
งาน ไม่ว ่าจะเป็นการบันทึก ส่งต่อหรือน�ำเข้าข้อมูล 
เนื่องจากในบางพื้นที่ยังไม ่มีการพัฒนาระบบข้อมูล
สารสนเทศให้มีประสิทธิภาพและตรงตามความต้องการ
ของผู้ใช้ ท้ังนี้ข้ึนอยู่กับนโยบายของผู้บริหาร อีกทั้งการ
พัฒนางานระบบข้อมูลสารสนเทศจ�ำเป็นต้องมีบุคลากรที่
เชี่ยวชาญเฉพาะทางคอยให้การสนับสนุนเจ้าหน้าที่
สาธารณสขุในพืน้ที ่ซ่ึงในพืน้ทีตั่วอย่างไม่มีผูเ้ชีย่วชาญ เมือ่
เจ้าหน้าที ่รพ.สต. ประสบปัญหาและไม่สามารถแก้ไขได้ จงึ
เลือกใช้เอกสารกระดาษในการส่งข้อมูลไปยัง สนง.สสอ. 
หรอืบางครัง้ทาง สนง.สสจ. ขอให้ สนง.สสอ. รวบรวมข้อมูล
ในรูปแบบเอกสารกระดาษจาก รพ.สต. แล้วส่งมายัง สนง.
สสจ. นอกจากนีย้งัพบปัญหาภาระงานจากการบันทกึข้อมูล
ตามที ่สปสช. ก�ำหนด ซึง่มผีลต่อเงนิงบประมาณทีจ่ะได้รบั 
ท�ำให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขมีเวลาลงมือปฏิบัติงานลดลง 
เช่น การลงพื้นที่ในชุมชนหรือโรงเรียน 
	 “...คอืเดิมผู้บริหาร เท้าความเดิมนะ เดิมผู้บรหิารคน
ก่อนเนีย้ ท่านคณุหมอทีย้่ายไป นายแพทย์กระทรวงจังหวดั 
(นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด – ผู้ศึกษา) ท่านเล่นเรื่องนี้ 
แล้วก็เอาไอทีมาเป็นหมายเลขหนึ่ง ...แล้วทีนี้ท่านย้ายไป 
แล้วท่านใหม่มา ท่านกไ็ม่ได้ให้นโยบาย แล้วทนีีบ้ทบาทของ
ไอทีจังหวัดก็เลยค่อนข้างที่จะไม่เท่าไหร่ มันก็เลยต้องใช้
เปเปอร์อยู่ส่วนหนึ่งนี่ล่ะ” เจ้าหน้าที่ใน สนง.สสอ. (จังหวัด
ที่ 1)
	 “แล้วคนทีจ่ะคีย์ได้ดทีีสุ่ดกค็อืคนเป็นพยาบาลหรอืนัก
วิชาการด้วย แต่ทุกวันนี้เนี่ย เอ่อ รพ.สต.จะมีนัก เค้าเรียก
น้องที่คีย์ข้อมูลน่ะ ลูกจ้างน่ะ ทีนี้เค้าก็ไม่ค่อยได้เข้าใจ... 
แล้วเค้ากม็าท�ำหน้าทีค่ย์ีให้พี่ๆ  แล้วคย์ีเนีย่ บางครัง้เค้ากไ็ม่
เข้าใจหรอกว่าไอ้เวร์ิดด้ิงนี ้อนันีม้นัมคีวามหมายอะไรเค้าก็
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คีย์ไปเรื่อย เอ้า อะไรที่ไม่รู้เรื่องไม่ติ๊ก อย่างเงี้ยมันก็เป็นไม่
นับ” เจ้าหน้าที่ใน สนง.สสจ. (จังหวัดที่ 2)
	 “งานรทูนีที ่สปสช. เขาบงัคบัให้ท�ำและกไ็ด้เงนิ ทีต้่อง
รายงานเข้าไป 43 แฟ้มรายงานต่างๆ ท�ำให้เป็นภาระในการ
คีย์ สมัยก่อนผมไม่ได้คีย์ผมแค่เขียนจดๆ และก็นับเอาก็
เสร็จ มีเวลาไปออกชุมชน ไปเยี่ยม ไปเชื่อมสัมพันธ์กับ
โรงเรียนบ้างกับ อบต.บ้างอย่างนี้ก็จะมีเวลา สมัยนี้ตรวจ
คนไข้เสร็จก็ต้องก้มหน้าก้มตาคีย์เพื่อที่จะได้เงินเข้าสถาน
บริการของเขาเพือ่ให้เขาอยูร่อดได้” เจ้าหน้าทีใ่น สนง.สสจ. 
(จังหวัดที่ 1)
	 เจ้าหน้าที่ใน สนง.สสจ.ให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่า สิ่งที่ต้อง
รวบรวมคือจ�ำนวนเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกินเนื่องจาก
เป็นตัวชี้วัดระดับกระทรวง สอดคล้องกับผลการทบทวน
เอกสารยุทธศาสตร ์ตวัชีว้ดั และแนวทางการจดัเก็บข้อมูล
กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ พ.ศ. 2558(13) และ 
2559(14) ซึ่งพบว่า 1 ใน 2 ตัวช้ีวัดระดับกระทรวงส�ำหรับ
เด็กวัยเรียน (อายุ 5-14 ปี) คือร้อยละของเด็กนักเรียนมี
ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน นอกจากน้ีการบันทึกข้อมูลมุ่งหวัง
ในเรื่องของเงินงบประมาณที่จะได้รับมากกว่าความครบ
ถ้วนของงานทั้งหมด จึงไม่มีการบันทึกข้อมูลสุขภาพ
นักเรียนตามเกณฑ์การให้บริการอนามัยโรงเรียน 
	 “...อ่อคือง่ายสุดเลยคือตอนนี้ที่เราสอนกันคือเรื่อง
ของน�้ำหนักกับส่วนสูงท่ีลง เพื่อให้ออกมาคอมพลีทมาก
ที่สุด...” เจ้าหน้าที่ใน สนง.สสอ. (จังหวัดที่ 2)
	 “ไม่มีตัวชี้วัดอื่น เรื่องบริการในวัยเรียนไม่มีคีย์เข้าไป 
(นอกจากจ�ำนวนเดก็ท่ีมภีาวะโภชนาการเกนิไม่มกีารบนัทกึ
ข้อมูลสุขภาพด้านอ่ืน – ผู้ศึกษา) และจะท�ำให้เขามุ่งที่จะ
เอาเงินมากกว่า คือเขาจะคีย์งานต่างๆ ทีไ่ด้เงนิก่อน เขาจะ
ท�ำงานที่มันได้เงินก่อน งานที่ไม่ได้เงินเขาก็ยังไม่ท�ำ ส่วน
มากงานรูทีนมันจะตกเยอะ ถ้าออกไปดูโรงเรียน ถ้าไปหา 
สศ.3 จะไม่เจอ...” เจ้าหน้าที่ใน สนง.สสจ. (จังหวัดที่ 1)
	 ทั้งนี้ เนื่องจากภาวะการเจริญเติบโตเป็นตัวชี้วัดที่
ส�ำคัญระดับกระทรวง หน ่วยงานภายใต ้กระทรวง
สาธารณสุขจึงพยายามพัฒนาเคร่ืองมือท่ีเกี่ยวข้องกับงาน

ดงักล่าว ซึง่ปัญหาเก่ียวกับระบบข้อมลูทีพ่บในพ้ืนท่ีเกิดจาก
การท�ำงานแยกส่วนกันของหน่วยงานภายใต้กระทรวง
สาธารณสขุ กล่าวคอืระบบข้อมลูของกระทรวงสาธารณสขุ
มกีารด�ำเนนิงานผ่านโปรแกรมระบบงานโรงพยาบาล ขณะ
ที่กรมอนามัยได้พัฒนาโปรแกรมเฝ้าระวังการเจริญเติบโต
ของเด็กแรกเกิดถึงอายุ 18 ปี (Bureau of Nutri-
tion-Growth Surveillance Program; BNutri-GSP)(15) 
และไม่มีการเชื่อมโยงระหว่างโปรแกรม ซึ่งเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขเห็นว่า เป็นการท�ำงานซ�้ำซ้อนและเพิ่มภาระ
งานโดยไม่จ�ำเป็น แม้ว่าโปรแกรมดังกล่าวจะมีข้อดีในเรื่อง
การให ้ค� ำแนะน� ำแก ่นัก เรี ยนรายบุคคล แต ่จาก
ประสบการณ์ที่เจ้าหน้าที่ใน สนง.สสจ. ทดลองใช้ พบว่า
โปรแกรมนี้ใช้ได้เฉพาะระบบปฏิบัติการ window XP ซึ่ง
เป็นระบบเก่าและล้าสมัย ไม่มีหน่วยงานใดยินยอมกลับไป
ใช้ระบบปฏิบัติการเก่า เพียงเพราะต้องการให้สามารถใช้
งานโปรแกรม BNutri-GSP ได้
	 “...เป็นโปรแกรม (โปรแกรม BNutri-GSP – ผูศ้กึษา) 
ทีด่มีาก ดูเป็นรายบคุคล เป็นโปรแกรมเฝ้าระวงัโภชนาการ...
เอาชือ่นกัเรยีน น�ำ้หนักส่วนสงู แล้วค�ำนวณออกมา และมคี�ำ
แนะน�ำเฉพาะรายบคุคลให้ด้วย….แต่ รพ.สต. เขาบอกว่ามนั
ซ�ำ้ซ้อน ต้องคีย์ข้อมลูเยอะ ซ�ำ้ซ้อนกบั JHCIS และ HOSxP” 
เจ้าหน้าที่ใน สนง.สสจ. (จังหวัดที่ 1)
	 ในด้านของการน�ำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ เจ้าหน้าที ่
สนง.สสอ. ให้ข้อมูลว่า นอกจากการส่งข้อมูลไปยังหน่วย
งานต้นสังกัดแล้ว ในพื้นที่ยังมีการน�ำข้อมูลท่ีบันทึกใน
โปรแกรมระบบงานโรงพยาบาลมาใช้ในการวางแผนการ
ด�ำเนนิงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพในพ้ืนท่ีและแก้ไขปัญหา
ภาวะโภชนาการเกินของเด็กในพื้นที่อีกด้วย
	 “...เอามาวางแผนในการท�ำงาน อย่างโรงเรียนส่ง
เสริมสุขภาพที่ยังไม่ผ่านทองน่ะ (ไม่ผ่านการประเมินเป็น
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับทอง – ผู้ศกึษา) เรากท็�ำแผน
ว่าปีหน้าเราต้องท�ำให้ผ่านทองให้ได้นะคะ แล้วกบัเดก็อ้วน
ก็เหมือนกัน เราก็มาท�ำแผนว่า เด็กอ้วนเราต้องพัฒนาเด็ก
อ้วน ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้...” เจ้าหน้าที่ใน สนง.สสอ. 

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 12  ฉบับที่ 2  เมษายน-มิถุนายน 2561



ตา
รา

งท
ี่ 3

  ก
าร

รา
ยง

าน
ข้อ

มูล
ที่เ

กี่ย
วข

้อง
กับ

บร
ิกา

รอ
นา

มัย
โร
งเร

ียน
จา

กค
ลัง

ข้อ
มูล

ระ
ดับ

กร
ะท

รว
งส

าธ
าร

ณ
สุข

แล
ะร

ะบ
บบ

ริก
าร

ข้อ
มูล

 ส
ปส

ช.

	
ระ

บบ
คล

ังข
้อม

ูลร
ะด

ับก
ระ

ทร
วง

สา
ธา

รณ
สุข

	
ระ

บบ
บร

ิกา
รข

้อม
ูล 

สป
สช

.

	
ผล

กา
รด

ำ�เ
นิน

งา
น	

ผล
กา

รด
ำ�เ

นิน
งา

น

	
(ร

้อย
ละ

)*
	

(ร
้อย

ละ
)

		


รา
ยง

าน
ที่พ

บ			



ปีง

บ			



ปีง

บ		


รา
ยง

าน
ที่พ

บ		


ปีง
บ	

ปีง
บ 

					






25

58
			




25
59

				





25
58

	
25

59

				





จ 
1	

จ 
2	

ภร
.	

จ 
1	

จ 
2	

ภร
.			




ภร
.	

ภร
.

1.	
กา

รป
ระ

เม
ินภ

าว
ะ	

1)
 ข

้อม
ูลด

้าน
โภ

ชน
าก

าร
	

จำ�
นว

นเ
ด็ก

เป
้าห

มา
ยแ

ละ
	

81
	

31
	

28
	

73
	

38
	

31
	

1)
 ก

าร
ชั่ง

น้ำ�
หน

ักแ
ละ

	
สัด

ส่ว
นเ

ด็ก
ที่	

ไม
่รา

ยง
าน

	
57

	
กา

รเจ
ริญ

เต
ิบโ

ต	
เด

็กว
ัยเ
รีย

น 
อา

ยุ 
6-

18
 ป

ี	
เด

็กท
ี่ได

้รับ
กา

รป
ระ

เม
ิน	

	
	

	
	

	
	

วัด
ส่ว

นส
ูงใ
นเ

ด็ก
วัย

เรีย
น	

ได
้รับ

บร
ิกา

ร

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

(6
-1

2 
ปี)

	
	

2)
 ร
้อย

ละ
ขอ

งเด
็กว

ัยเ
รีย

น	
จำ�

นว
นเ

ด็ก
ที่ไ

ด้ร
ับบ

ริก
าร

	
0	

64
	

64
	

0	
62

	
64

	
2)
 เด

็กน
ักเ
รีย

นม
ีภา

วะ
	

สัด
ส่ว

นเ
ด็ก

เริ่ม
	

ไม
่รา

ยง
าน

	
13

	
	

สูง
ดีส

มส
่วน

	
แล

ะผ
ลก

าร
ปร

ะเ
มิน

	
	

	
	

	
	

	
เริ่ม

อ้ว
นแ

ละ
อ้ว

น	
อ้ว

นแ
ละ

อ้ว
น

	
	

	
ภา

วะ
โภ

ชน
าก

าร
	

	
	

	
	

	
	

(เป
้าห

มา
ยร

้อย
ละ

 1
0)

2.	
กา

รท
ดส

อบ
สา

ยต
า	

ไม
่พบ

รา
ยง

าน
ที่เ

กี่ย
วข

้อง
	

-	
-	

-	
-	

-	
-	

-	
ไม

่พบ
รา

ยง
าน

ที่เ
กี่ย

วข
้อง

	
-	

-	
-

3.	
กา

รท
ดส

อบ
กา

รไ
ด้ย

ิน	
ไม

่พบ
รา

ยง
าน

ที่เ
กี่ย

วข
้อง

	
-	

-	
-	

-	
-	

-	
-	

ไม
่พบ

รา
ยง

าน
ที่เ

กี่ย
วข

้อง
	

-	
-	

-

4.	
กา

รต
รว

จส
ุขภ

าพ
	

1)
 ต

รว
จส

ุขภ
าพ

ช่อ
งป

าก
	

จำ�
นว

นเ
ด็ก

ที	่
2	

4	
3	

2	
5	

6	
เด

็กน
ักเ
รีย

นช
ั้น 

ป.
1	

สัด
ส่ว

นเ
ด็ก

ที่	
78

	
ไม

่รา
ยง

าน

	
ช่อ

งป
าก

แล
ะฟ

ัน	
ใน

เด
็กอ

าย
ุ 6

-1
2 

ปี 
	

ได
้รับ

บร
ิกา

ร	
	

	
	

	
	

	
ที่ไ

ด้ร
ับก

าร
ตร

วจ
	

ได
้รับ

บร
ิกา

ร

	
	

โด
ยท

ันต
บุค

ลา
กร

 (ค
น)

	
	

	
	

	
	

	
	

สุข
ภา

พช
่อง

ปา
ก

	
	

2)
 ก

าร
เค

ลือ
บห

ลุม
ร่อ

งฟ
ัน	

จำ�
นว

นเ
ด็ก

ที	่
3	

3	
3	

2	
4	

4

	
	

ใน
เด

็กอ
าย

ุ 6
 -1

2 
ปี 

(ค
น)

†	
ได

้รับ
บร

ิกา
ร

5.	
กา

รใ
ห้ว

ัคซ
ีน	

1)
 จ

ำ�น
วน

นัก
เรีย

นช
ั้น 

ป.
1	

จำ�
นว

นเ
ด็ก

ที	่
48

	
58

	
48

	
24

	
12

	
17

	
1)
 ว
ัคซ

ีน 
M
M
R	

สัด
ส่ว

นเ
ด็ก

ที่	
94

	
94

	
	

ที่ไ
ด้ร

ับว
ัคซ

ีน 
M
M
R	

ได
้รับ

วัค
ซีน

	
	

	
	

	
	

	
(4
-6

 ป
ี, ป

.1)
	

ได
้รับ

วัค
ซีน

	
	

2)
 จ

ำ�น
วน

นัก
เรีย

นช
ั้น 

ป.
6	

จำ�
นว

นเ
ด็ก

ที่

	
	

ที่ไ
ด้ร

ับว
ัคซ

ีน 
dT

	
ได

้รับ
วัค

ซีน
	

7	
45

	
39

	
45

	
47

	
47

	
2)
 ว
ัคซ

ีน 
dT

 	
สัด

ส่ว
นเ

ด็ก
ที่	

96
	

96

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

(1
1-

12
 ป

ี, ป
.6)

	
ได

้รับ
วัค

ซีน

คำ�
ย่อ

: จ
 ห

มา
ยถ

ึง จ
ังห

วัด
; ป

ีงบ
 ห

มา
ยถ

ึง ป
ีงบ

ปร
ะม

าณ
; ภ

ร. 
หม

าย
ถึง

 ภ
าพ

รว
มท

ั้งป
ระ

เท
ศ

*	
บร

ิกา
รอ

นา
มัย

โร
งเร

ียน
ฯ 

1 
วิเ
คร

าะ
ห์ส

ัดส
่วน

จา
ก 

1)
 จ

ำ�น
วน

เด
็กท

ี่ได
้รับ

กา
รป

ระ
เม

ินเ
ปร

ียบ
เท

ียบ
กับ

จำ�
นว

นเ
ด็ก

เป
้าห

มา
ย 

2)
 จ

ำ�น
วน

เด
็กท

ี่สูง
ดีส

มส
่วน

เป
รีย

บเ
ทีย

บก
ับจ

ำ�น
วน

เด
็กท

ี่ได
้รับ

บร
ิกา

ร
 	
บร

ิกา
รอ

นา
มัย

โร
งเร

ียน
ฯ 

4-
5 

วิเ
คร

าะ
ห์ส

ัดส
่วน

จา
กจ

ำ�น
วน

เด
็กท

ี่ได
้รับ

บร
ิกา

รเป
รีย

บเ
ทีย

บก
ับจ

ำ�น
วน

ปร
ะช

าก
รแ

ยก
รา

ยอ
าย

ุจา
กร

ะบ
บส

ถิต
ิทา

งก
าร

ทะ
เบ

ียน
โด

ยแ
บ่ง

เข
ตพ

ื้นท
ี่ตา

มจ
ังห

วัด
ที่ 

1 
จัง

หว
ัดท

ี่ 2
 แ

ละ
ภา

พร
วม

ปร
ะเ
ทศ

† 	
มีก

าร
รา

ยง
าน

อีก
รูป

แบ
บห

นึ่ง
 ค

ือ 
กา

รเค
ลือ

บห
ลุม

ร่อ
งฟ

ันใ
นเ

ด็ก
อา

ยุ 
6-

12
 ป

ี (ค
รั้ง

)

ข้อ
มูล

ที่ร
าย

งา
น

บร
ิกา

รอ
นา

มัย
โร

งเร
ียน

ตา
มข

อบ
เข

ตก
าร

ศึก
ษา

ข้อ
มูล

ที่ร
าย

งา
น

321

Journal of Health Systems Research	 Vol. 12  No. 2  April-June 2018



322

(จังหวัดที่ 1)
	 ขณะที่เจ้าหน้าท่ีใน สนง.สสจ. ให้ข้อมูลว่า ผู้ตรวจ
ราชการเป็นผู ้พิจารณาข้อมูลและรายงานที่เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในพื้นที่ส่งไปยังส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
(สนย.) กระทรวงสาธารณสขุ แต่ในด้านการใช้ประโยชน์นัน้ 
ผู้ให้ข้อมูลไม่ทราบว่า หน่วยงานต้นสังกัดน�ำข้อมูลไปใช้
ประโยชน์อย่างไร แต่เห็นว่ากระทรวงสาธารณสุขควร
วางแผนการด�ำเนนิงานและก�ำหนดตัวชีว้ดัร่วมกนักบัหน่วย
งานสาธารณสุขในพื้นที่ เช่น รพ.สต. สนง.สสอ. และ สนง.
สสจ.
	 “ไม่รู้ (ไม่ทราบว่าน�ำข้อมลูไปใช้ประโยชน์อย่างไร – ผู้
ศึกษา) เขาก็แค่เก็บไป  ผมคิดว่าท่ีจริงยุทธศาสตร์เจอ
ปัญหาก็น่าจะมาหาเราและมาช่วยกันวางแผนแก้ปัญหา
ร่วมกบัเรา ส่วนมากงานยทุธศาสตร์ เรากแ็ค่รวบรวมข้อมลู
ท�ำหน้าที่ไปรษณีย์และส่ง ไม่ได้ควบคุมตัวชี้วัดโดยตรง ไม่
ได้มีหน้าที่ควบคุมนโยบายโดยตรง แค่รับส่งข้อมูล ผมว่า
น่าจะเพิ่มการที่เขาลงมาดูเรื่องตัวชี้วัดเพิ่มกับฝ่ายด้วย คือ
คล้ายๆ ว่าผมท�ำคนเดียว ส�ำเร็จหรือไม่ ไม่มีคนมาถามผม 
ไม่มีคนช่วยตรวจสอบดูแล” เจ้าหน้าที่ใน สนง.สสจ. 
(จังหวัดที่ 1)
	 จากการสบืค้นรายงานผลข้อมลูด้านสขุภาพของพืน้ที่
ตัวอย่างทั้ง 2 จังหวัด ในระบบ Health Data Center 
(HDC) ของกระทรวงสาธารณสุขผ่านทางเว็บไซต์(16) ไม่พบ
รายงานข้อมูลบริการอนามัยโรงเรียนโดยเฉพาะ จึง
พิจารณารายงานที่เกี่ยวข้องกับบริการอนามัยโรงเรียน 
(ตามขอบเขตการศึกษา) ส�ำหรับนักเรียนระดับประถม
ศึกษา เด็กวัยเรียน หรือเด็กอายุ 6–12 ปี ในช่วงที่ท�ำการ
ศึกษา คือ ปีงบประมาณ 2558-2559 (ตารางที่ 3) พบ
รายงาน 3 ด้าน ได้แก่ (1) การประเมนิภาวะการเจรญิเตบิโต 
(2) การตรวจสุขภาพช่องปากและฟัน และ (3) การให้วคัซนี 
แต่ไม่พบรายงานด้านการทดสอบสายตาและการได้ยิน 
ลักษณะการรายงานข้อมูลในระบบ ส่วนใหญ่เน้นการ
รายงานจ�ำนวนผูไ้ด้รบับรกิาร แต่ไม่รายงานจ�ำนวนเดก็หรอื
นักเรียนทั้งหมด ผู้ศึกษาจึงวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบกับ

จ�ำนวนเดก็ตามระบบสถติทิางการทะเบยีนในปีงบประมาณ 
2558 และ 2559 แบ่งตามพื้นที่การศึกษา คือ จังหวัดที่ 1 
และ 2 รวมถงึการรายงานในภาพรวมทัง้ประเทศ พบว่า ผล
การด�ำเนินงานด้านการประเมินภาวะการเจริญเติบโตของ
จังหวดัที ่1 มากกว่าจังหวดัที ่2 แต่พบความผิดปกตใินการ
รายงานร้อยละของเด็กวัยเรียนมีความสูงดีสมส่วนของ
ปีงบประมาณ 2558 ซึ่งแสดงค่าเป็น 0 ทั้งหมด ด้านการ
ตรวจสุขภาพช่องปากและฟัน ผลการด�ำเนนิงานทีร่ายงาน
ในระบบมีสัดส่วนน้อยกว่าร้อยละ 10 ของจ�ำนวนเด็กอายุ
ระหว่าง 6–12 ปีทั้งหมด ไม่ว่าจะเป็นการวิเคราะห์แยก
จังหวัดหรือภาพรวมท้ังประเทศ ส่วนการฉีดวัคซีนส�ำหรับ
นักเรียนระดับประถมศึกษา คือ MMR (วัคซีนป้องกันหัด 
คางทูมและหดัเยอรมนั) และ dT (วคัซนีป้องกนัคอตบีและ
บาดทะยกั) ผลการด�ำเนนิงานมสีดัส่วนน้อยกว่าร้อยละ 60 
ไม่ว่าจะวิเคราะห์แยกหรือไม่แยกจังหวัด นอกจากนี้ยังมี
การสบืค้นข้อมูลในลกัษณะเดยีวกนัจากระบบบรกิารข้อมูล
ของ สปสช. ผ่านทางเว็บไซต์(17) พบรายงานเฉพาะระดับ
ภาพรวมของประเทศ ซึง่ทัง้ปีงบประมาณ 2558 และ 2559 
ไม่มีรายงานการทดสอบสายตาและการได้ยิน และใน
ปีงบประมาณ 2558(18) ไม่มกีารรายงานข้อมลูการประเมิน
ภาวะการเจริญเติบโต ส่วนในปีงบประมาณ 2559(19) ไม่มี
การรายงานข้อมูลการตรวจสุขภาพช่องปากและฟัน เมื่อ
เปรียบเทียบข้อมูลผลการด�ำเนินงานจากระบบบริการ
ข ้อมูล สปสช. กับระบบคลังข ้อมูลระดับกระทรวง
สาธารณสขุในส่วนของข้อมลูระดบัประเทศ พบว่า มค่ีาร้อย
ละของการด�ำเนินงานสูงกว่า เช่น รายงานการให้วัคซีนแก่
นักเรียนมากกว่าร้อยละ 90 อย่างไรก็ตาม การรายงาน
ข้อมลูของ สปสช. ไม่ได้แยกเป็นงานบริการอนามยัโรงเรยีน
โดยเฉพาะ และไม่สามารถแยกข้อมูลของจังหวัดตัวอย่าง
มาวเิคราะห์ได้เนือ่งจากสรุปข้อมลูเป็นภาพรวมเพียงอย่าง
เดียว ไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลรายจังหวัดได้

วิจารณ์

	 ระบบข้อมลูและรายงานสขุภาพเด็กนกัเรยีนเป็นสิง่ที่
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มีความส�ำคัญต่อด�ำเนินงานบริการอนามัยโรงเรียนภายใต้
โครงการโรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาพ ไม่ว่าจะเป็นเรือ่งของการ
ตรวจสุขภาพ การเฝ้าระวังภาวะสุขภาพ หรือการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพของนักเรียน จากการศึกษาพื้นที่ตัวอย่าง 2 
จงัหวดั พบว่า ในโรงเรยีนกลุม่ตวัอย่างทัง้ 9 แห่ง การได้รับ
การรับรองเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชรหรือ
ทองแดง ไม่ได้แสดงให้เห็นถึงความครบถ้วนสมบูรณ์ของ
ข้อมลู เน่ืองจากเมือ่ได้รบัการรับรองฯ แล้ว โรงเรยีนกไ็ม่ได้
ด�ำเนินงานด้านข้อมูลสุขภาพนักเรียนอย่างต่อเน่ือง กล่าว
คอื บคุลากรของโรงเรยีนและเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุยงัไม่ได้
ใช้เครื่องมือบันทึกและรายงานข้อมูลสุขภาพนักเรียนตาม
ข้อก�ำหนดของโครงการฯ ได้แก่ อร.14 สศ.3 แบบบันทึก 
ป.5-ป.6 และ ปพ.8 อย่างเต็มที่ ส่วนมากโรงเรียนเลือกใช้
งานเคร่ืองมือตามความสะดวก และเครื่องมือเหล่านี้ก็มี
ความซ�้ำซ้อนของสิ่งท่ีต้องบันทึกซึ่งเป็นการสร้างภาระให้
แก่ผู้ปฏิบัติงาน อีกทั้งบางพื้นที่พบปัญหาด้านการบริหาร
จัดการเครื่องมือ เช่น นักเรียนไม่ได้รับแจกแบบบันทึกฯ 
ป.5-ป.6 จงึไม่ได้ใช้งานและไม่ได้ส่งต่อไปยงัผูป้กครอง และ
พบปัญหาเร่ืองเงินงบประมาณในการจัดซื้อเครื่องมือ เช่น 
โรงเรียนต้องจัดซื้อ สศ.3 เอง เมื่อจัดซื้อแล้วเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขไม่ใช้งาน โรงเรียนจึงเลิกจัดซื้อ ทั้งนี้นอกจาก
เครือ่งมอืทีโ่ครงการฯ ก�ำหนดแล้ว ยงัมกีารใช้งานเคร่ืองมอื
อื่นที่มีการบันทึกข้อมูลสุขภาพในบางเรื่อง เช่น ปพ.6 และ 
DMC สามารถใช้บันทึกข้อมูลน�้ำหนักและส่วนสูงได้ และ
จากการพจิารณาความครบถ้วนและความต่อเนือ่งของการ
บันทึกข้อมูลสุขภาพนักเรียนในเครื่องมือชนิดต่างๆ พบว่า 
DMC มีข้อมูลสมบูรณ์ที่สุด เนื่องจาก สพฐ. ก�ำหนดให้ทุก
โรงเรียนบันทึกและส่งข้อมูลให้ครบถ้วน โดยมีผลต่อการ
พิจารณาเงินงบประมาณของโรงเรียน อย่างไรก็ตาม DMC 
มีข้อมูลสุขภาพไม่ครบถ้วนทุกด้านและระบบไม่สามารถ
ตรวจสอบความถกูต้องของข้อมลูทีโ่รงเรยีนบันทกึได้ ขณะ
ท่ีการบันทึกข ้อมูลสุขภาพนักเรียนของเจ ้าหน ้าที่
สาธารณสุขมุ่งเน้นการบันทึกข้อมูลในโปรแกรมระบบงาน
โรงพยาบาลหรือเครื่องมือท่ีหน่วยงานต้นสังกัดก�ำหนด 

มากกว่าการบนัทกึข้อมลูตามทีโ่ครงการโรงเรียนส่งเสรมิสขุ-
ภาพก�ำหนด ท�ำให้เครือ่งมอืหลายชนดิไม่ถกูใช้งาน อย่างไร
ก็ตาม การบันทึกข้อมูลในโปรแกรมระบบงานโรงพยาบาล
และการส่งต่อข้อมูลไปยงัต้นสังกดัยงัคงประสบปัญหาทาง
ด้านเทคนิค ซึ่งบางกรณีจ�ำเป็นต้องมีผู ้เชี่ยวชาญด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศในการให้ค�ำปรึกษาและแก้ไขปัญหา 
นอกจากนั้น ยังพบปัญหาเกี่ยวกับการท�ำงานแยกส่วน
ภายในกระทรวงสาธารณสุข เช่น การพัฒนาโปรแกรม 
BNutri-GSP ซึ่งอยู่คนละส่วนกับโปรแกรมระบบงานโรง
พยาบาลและไม่สามารถเชื่อมโยงกันได้ ท�ำให้ผู้ปฏิบัติงาน
ต้องด�ำเนินการซ�ำ้ซ้อน เมือ่พจิารณาข้อมลูจากระบบ HDC 
ของกระทรวงสาธารณสุข ไม่สามารถสรุปได้ว่าผลการ
ด�ำเนินงานอยู่ในระดับที่รายงานจริงหรือไม่ เนื่องจากใน
พื้นที่ตัวอย่างที่ศึกษา บางจังหวัดหรือบางอ�ำเภออาจจะไม่
ได้บันทึกข้อมูลหรือเกิดความผิดพลาดของระบบ ท�ำให้
ตัวเลขท่ีแสดงมค่ีาเป็นศนูย์ท้ังหมด ขณะท่ีการสรุปรายงาน
ข้อมูลของ สปสช. ที่สามารถเข้าถึงได้โดยสาธารณะ 
เป็นการรายงานข้อมูลเฉพาะภาพรวมระดับประเทศ จึงไม่
สามารถเปรียบเทียบกับข้อมูลระดับจังหวัดท่ีได้จากระบบ 
HDC ของกระทรวงสาธารณสุข ทั้งนี้ยังมีข้อสังเกตที่น่า
สนใจอกีคอื การแสดงผลหรอืรายงานข้อมลูสขุภาพนกัเรยีน
ที่ได้จากบริการอนามัยโรงเรียนไม่ได้ถูกจัดไว้เป็นหมวดหมู่
เฉพาะหรือแยกประเภทชัดเจน ท�ำให้สืบค้นข้อมูลได้ยาก
และไม่เป็นระบบ อีกท้ังไม่พบการรายงานข้อมูลบริการ
อนามยัทีส่�ำคญั ได้แก่ การทดสอบสายตา และการทดสอบ
การได้ยนิ ไม่ว่าในฐานข้อมลูของกระทรวงสาธารณสขุหรอื 
รายงานของ สปสช. อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัด
คือ ไม่สามารถเป็นตัวแทนของโรงเรียนประถมศึกษาทุก
แห่งในประเทศไทยได้ และขอบเขตการศึกษามุง่เน้นบรกิาร
อนามยัโรงเรียนทีร่ะบใุนรายการสิทธิประโยชน์ด้านการส่ง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรคของเด็กอายุ 6-12 ปี ตาม
ประกาศของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ร่วม
กับกิจกรรมของโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพในองค์
ประกอบที่ 5 บริการอนามัยโรงเรียนเท่านั้น ผลการศึกษา
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จึงไม่ครอบคลุมมิติด้านการดูแลสุขภาพในองค์ประกอบ 
อ่ืนๆ เช่น การจัดการสิ่งแวดล้อม การให้ความรู้ หรือการ
ส่งเสริมสุขภาพบุคลากรท่ีเกี่ยวข้อง แม้ผลการศึกษาจะไม่
สามารถสะท ้อนภาพรวมของโรง เรียน ท้ังหมดใน
ประเทศไทยได้ แต่จากการสนทนากลุม่ผูบ้รหิารซึง่ประกอบ
ด้วยตัวแทนจากภาคการศึกษา ภาคสาธารณสุข และผู้
เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ผู้เข้าร่วมการสนทนา
กลุ่มเห็นว่า ข้อค้นพบเกี่ยวกับการขาดความสมบูรณ์ของ
ข้อมูลสขุภาพนักเรยีนระดบัประถมศกึษานัน้ ไม่ขดัแย้งกบั
สถานการณ์ที่เกิดขึ้นจริงในโรงเรียนสังกัด สพฐ.(20)

	 จากการทบทวนวรรณกรรม ไม่พบการศกึษาเก่ียวกบั
ระบบบริหารจัดการข้อมูลส�ำหรับบริการอนามัยโรงเรียน
หรอืโครงการโรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาพ แต่พบข้อมลูเกีย่วกบั
แนวทางการด�ำเนินโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพของ
ต่างประเทศ คือ องค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization: WHO) ระดับภูมิภาคของยุโรป (the Eu-
ropean Region) ซึง่ก�ำหนดกรอบการด�ำเนนิงาน (frame-
work) เพื่อคุณภาพมาตรฐาน (quality standard) การให้
บริการอนามัยโรงเรียน (school health services) โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อสนับสนุนให้ 53 ประเทศสมาชิกพัฒนา
และรักษางานบริการอนามัยโรงเรียนให้เป็นส่วนหนึ่งของ
ระบบสุขภาพแห่งชาติ (national health systems) ของ
แต่ละประเทศ และ 1 ใน 7 มาตรฐาน คือ งานบริการ
อนามัยโรงเรียนมีสิง่อ�ำนวยความสะดวก อปุกรณ์ บคุลากร 
และระบบจัดการข้อมูล (data management systems) 
ที่เพียงพอต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ในการด�ำเนินงาน ซึ่ง
ในส่วนของระบบจัดการข้อมลูนัน้ หมายถึง การมเีครือ่งมอื
อิเล็กทรอนิกส์ที่ใช้งานง่ายเหมาะสมกับการจัดการบันทึก
ทางสุขภาพและสนับสนุนให้เกิดการสื่อสารที่เข้าใจได้ง่าย
ด้วย(21) ขณะทีใ่นประเทศไทย ยงัไม่มแีนวทางในการด�ำเนนิ
งานด้านระบบข้อมูลและรายงานสขุภาพส�ำหรบังานบรกิาร
อนามัยโรงเรียนโดยเฉพาะ แม้จะมีคู่มือการด�ำเนินงาน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ แต่ก็ไม่ได้ระบุข้อก�ำหนดเก่ียวกับ
ระบบบริหารจัดการข้อมลูสขุภาพนกัเรยีนไว้อย่างชดัเจน(3)

ในระดับนโยบายของประเทศไทย ข้อมูลจากแผนพัฒนา
สขุภาพแห่งชาต ิในช่วงแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่ง
ชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555–2559) ระบุว่า สถานการณ์
และปัญหาด้านระบบข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพที่ส�ำคัญ
ของประเทศไทยคือ กลไกนโยบายและทรัพยากรเพื่อ
สนับสนุนการด�ำเนินงานยังไม่เพียงพอและขาดความต่อ
เนื่อง ระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพยังขาดคุณภาพ ไม่
ครอบคลมุ มคีวามซ�ำ้ซ้อน และขาดกระบวนการตรวจสอบ
คุณภาพข้อมูล รวมถึงขาดระบบการจัดการข้อมูลที่มี
ประสิทธิภาพ ตลอดจนยังคงมีปัญหาการเข้าถึงข้อมูลและ
การใช้ประโยชน์จากข้อมลู เนือ่งจากไม่เข้าใจประโยชน์ของ
ข้อมูลข่าวสารที่จะช่วยในการตัดสินใจ(22) ดังน้ัน ใน
ยทุธศาสตร์ที ่5 สร้างกลไกกลางระดับชาตใินการดแูลระบบ
บรกิารสขุภาพและพฒันาระบบบรหิารจดัการทรพัยากรให้
มปีระสทิธภิาพ จงึก�ำหนดให้การพัฒนาระบบข้อมลูข่าวสาร
สุขภาพให้เหมาะสมและตอบสนองต่อการใช้งานเป็นหนึ่ง
ในกลวิธีและมาตรการของยุทธศาสตร์ดังกล่าว(22) แต่ไม่ได้
ระบุวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่เฉพาะเจาะจงกับการ
พัฒนาระบบข้อมูลและข่าวสารด้านสุขภาพ นอกจากนี้ใน
ปี 2558 กระทรวงสาธารณสุขได้เริ่มด�ำเนินการพัฒนา
ยทุธศาสตร์เทคโนโลยสีารสนเทศสขุภาพ (eHealth Strat-
egy) เพ่ือเป็นกรอบในการพัฒนายุทธศาสตร์เทคโนโลยี
สารสนเทศสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2559–
2563(23) ซึ่งเป็นการด�ำเนินการทางด้านนโยบายระดับ
ประเทศ แต่ไม่ได้เจาะจงรายละเอียดในระดับบริการ
สขุภาพต่างๆ จงึไม่มกีารกล่าวถงึแนวทางการพฒันาระบบ
ข้อมูลและรายงานภายใต้บริการอนามัยโรงเรียน นอกจาก
นี้การพัฒนายุทธศาสตร์ดังกล่าวยังขาดการเชื่อมโยงกับ
ระบบข้อมูลสุขภาพที่มีอยู่เดิม เช่น ข้อมูล 43 แฟ้ม และ
ขาดการเชื่อมโยงกับหน่วยงานอื่นที่มีความส�ำคัญต่อการ
ด�ำเนินงานด้านสุขภาพ เช่น กระทรวงศึกษาธิการ ซึ่งดูแล
นักเรียนระดับประถมศึกษา (อายุ 6–12 ปี) กว่า 4 ล้านคน 
(2559)
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ข้อยุติ

	 จากการสนทนากลุ่มที่มีการน�ำเสนอรายงานผลการ
ศกึษาเบือ้งต้นของโครงการประเมนิบรกิารอนามยัโรงเรียน
ระดบัประถมศกึษาเพือ่ขอความคดิเหน็จากผูบ้รหิารระดับ
กลางและระดับสูง(20) ได้มีข้อเสนอแนะให้จัดตั้งคณะ
กรรมการแห่งชาติเพ่ือส่งเสรมินักเรยีนไทยสขุภาพด ีโดยให้
มีนายกรัฐมนตรีเป ็นประธานและมีรัฐมนตรีว ่าการ
กระทรวงศึกษาธิการและรัฐมนตรีว ่าการกระทรวง
สาธารณสขุเป็นรองประธาน ภายใต้คณะกรรมการแห่งชาติ
นี้ เสนอให้แต่งตั้งคณะอนุกรรมการระดับประเทศ 5 ด้าน 
ได้แก่ ด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในเด็ก
นักเรียน ด้านการแก้ไขปัญหาสุขภาพเด็กนักเรียน ด้าน
วชิาการสขุภาพเดก็นักเรียน ด้านการส่งเสรมิการมส่ีวนร่วม
ของจังหวัดและท้องถ่ิน และด้านระบบข้อมูลและรายงาน
สุขภาพเด็กนักเรียน(20) ซึ่งคณะอนุกรรมการระดับประเทศ
ด้านระบบข้อมูลและรายงานสุขภาพเด็กนักเรียนควรจะ
ปรับปรุงกระบวนการติดตามและประเมินผลการดูแลและ
แก้ไขปัญหาสขุภาพของเดก็นกัเรยีน โดยยกเลกิเครือ่งมอืที่
มีความซ�้ำซ้อนเพื่อลดภาระงาน และพัฒนาให้เหลือเพียง
ระบบเดียวในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์เพื่อให้สามารถเชื่อม
โยงระหว่างหน่วยงานได้ พร้อมทั้งก�ำหนดตัวช้ีวัดที่
สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพในพื้นที่ และจัดตั้งหน่วยงาน
กลางให้เป็นผู้ประเมนิและตรวจสอบข้อมลู เพือ่ให้สามารถ
น�ำข้อมูลไปใช้ในการวางแผนการด�ำเนินงานและติดตาม
ดูแลนักเรียนได้อย่างเป็นระบบ รวมถึงสามารถน�ำไปใช้
ประโยชน์ร่วมกันได้ทุกหน่วยงาน ไม่ว่าจะเป็นหน่วยงาน
ด้านการศึกษา ด้านสาธารณสุข หรือหน่วยงานอื่นที่
เกี่ยวข้อง ตลอดจนผู้ปกครองและตัวเด็กนักเรียน

กิตติกรรมประกาศ

	 การศึกษาน้ีได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลและข้อ
เสนอแนะทีเ่ป็นประโยชน์จากทีป่รกึษาโครงการทัง้ 3 ท่าน 
ได้แก่ คุณอจัฉราภรณ์ ตัง้อทุยัสขุ ส�ำนกังานคณะกรรมการ
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