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การพัฒนาระบบฐานขอมูลรวม
ดานสุขภาพนักเรียน

บทความปร ิท ัศน ์วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม
ปที่ 44 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564

บทคัดยอ
 การวิเคราะหปญหาขอมูลดานสุขภาพนักเรียนเดิมในระบบ Health Data Center ไมสามารถตรวจสอบ
ความถูกตอง และความครอบคลุมของขอมูลนักเรียนอายุ 6-14 ปได อีกทั้งไมสามารถดูรายงานขอมูลรายโรงเรียน
ชั้นเรียน ปการศึกษา สังกัด มีความซํ้าซอนของการบันทึกขอมูล ขาดความเช่ือมโยงขอมูลประเด็นสุขภาพไมครบถวน 
และขอมูลไมตรงกัน ดังน้ันมีความสําคัญอยางย่ิงที่จะตองดําเนินการใหเกิดระบบฐานขอมูลรวมดานสุขภาพนักเรียน
โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาใหมีระบบขอมูลสุขภาพเด็กวัยเรียนสําหรับการเฝาระวัง ติดตามและประเมินผล
ลดความซ้ําซอนของการบันทึกขอมูล และมีสถานการณสุขภาพเด็กวัยเรียนระดับประเทศ และสรางความรวมมือ
การพัฒนาระบบฐานขอมูลเด็กวัยเรียนใหสามารถใชประโยชนขอมูลรวมกันระหวางกระทรวงศึกษาธิการ กระทรวง
สาธารณสุข และหนวยงานที่เกี่ยวของ จากเจตนารวมกันที่จะสงเสริมความรวมมือระหวางกระทรวงศึกษาธิการ
และกระทรวงสาธารณสขุ ทาํใหเกดิการแลกเปลีย่นขอมลู นาํไปสูการเชือ่มโยงขอมลูระหวางสถานศึกษาตามงานอนามยั
โรงเรียนกับหนวยบริการสาธารณสุข เพื่อการคืนขอมูลกลุมเปาหมายใหกับหนวยงานบริการสาธารณสุขในระดับพื้นที่ 
เกิดการเช่ือมโยงขอมูลเรียบรอยแลว 47,944 แหง คิดเปนรอยละ 89.92 อีกทั้งไดพัฒนาหนารายงานขอมูลโรงเรียน
และนักเรยีน รวมจํานวน 5 รายงาน และขอมูลงานอนามัยโรงเรียน รวมจํานวน 6 เรือ่ง 31 รายงาน ตลอดจนการคืนขอมลู
สุขภาพใหกับกระทรวงศึกษาธิการจํานวน 5 เรื่อง 28 รายงาน และหนวยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่จํานวน 
6 เรื่อง 31 รายงาน เพื่อไดทราบปญหาสุขภาพของนักเรียน สามารถแกไขปญหาดานสุขภาพไดตรงตามสถานการณจริง
อยางเปนระบบ มุงสูนักเรียนไดรับการบริการดานสุขภาพและแกไขปญหาสุขภาพที่ครอบคลุม ทั่วถึง รวมถึงพัฒนา
และเตรียมความพรอมใหนักเรียนใชชีวิตในศตวรรษที่ 21 เติบโตสูวัยทํางานที่มีคุณภาพในอนาคตเพื่อขับเคลื่อน
ประเทศชาติตอไป
คําสําคัญ : ระบบฐานขอมูลรวม ฐานขอมูลเด็กวัยเรียนโรงเรียนและนักเรียน งานอนามัยโรงเรียน

โดย วัลนิภา ชัณยะมาตร* 
 อัญชุลี ออนศรี*
 อรอุมา โภคสมบัติ*
 ฟารีดา เมาะสนิ*
 เนติ์ ภูประสม* 

* สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย



ปที่ 44 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม12

บทความปร ิท ัศน ์

Abstract
 An analysis of students’ health data on the Health Data Center System was not testable 
for its validity and coverage for students aged 6-14 years. Data on school details, classes, 
academic years, institutions are observably complicated and often not reported, especially students’ health 
data which are highly limited and incompletely collected and incompatible. Thus, it is a necessity
to operate a database system with students’ health data. This study aimed to develop a system of students’ 
health database for actions related to surveillance, monitoring and evaluations, reduction in duplications 
of data recording process, a provision of students’ health situations at national level, creation of collaborative 
action with an utilization of database system among the users from the Ministry of Education, the Ministry 
of Public Health and other related agencies with a common purpose of data sharing between the Ministry 
of Education and Ministry of Public Health to enhance the data linkage between educational institutes 
and healthcare units to return data back to healthcare units at the local level. Data from 47,944 organizations, 
accounted of 89.92%, were already linked and used to produce a total of five reports on both school 
and student data, 31 reports on six health school issues and also a total of 28 reports on five health issues, 
and 31 reports on 6 health issues submitted to the Ministry of Education and healthcare units, respectively. 
This is to raise an awareness of students’ actual health problems and systematically solve the problems 
and also to prepare the students’ readiness for living in the era of 21st century and later being quality 
working-aged populations to drive the country’s sustainable development.
Keywords : Integrated System of Student’s Health Database, Database of School Aged Children 
  and Student, School Health

Development of Integrated Student 
Health Database System
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■ บทนํา
 จากการทบทวนข  อมู ล สุ ขภาพ
นักเรียนเดิมในระบบ Health Data Center 
(HDC)(1) ไมสามารถตรวจสอบความถูกตอง 
และความครอบคลุมของขอมูลนักเรียนอายุ
6 - 14 ป ทําใหไมสามารถดูความครอบคลุม 
ทั่วถึงการบริการสุขภาพของนักเรียนได อีกทั้ง
ไม สามารถดูรายงานข อมูลรายโรงเรียน
ชั้นเรียน ปการศึกษา สังกัด เพื่อติดตาม
และแกไขปญหา รวมท้ังพบปญหาจัดเก็บ
ขอมูลจากหลายแหลงและซํ้าซอน ขาดความ
เชื่อมโยงขอมูล ประเด็นสุขภาพไมครบถวน 
และขอมูลไมตรงกัน จึงจําเปนตองจัดการ
ความซํ้าซอนขอมูล เช่ือมโยงขอมูลจากแหลง
ขอมูลที่หลากหลาย เพื่อลดภาระการบันทึก
ขอมูล ไดขอมูลครบถวน ถูกตอง ทันเวลา และ
มีคุณภาพ ดังนั้นมีความสําคัญอยางยิ่งที่จะ
ตองดําเนินการใหเกิดระบบฐานขอมูลรวม
ดานสุขภาพนักเรียน เพื่อใหขอมูลมีคุณภาพ 
เปนปจจุบัน สามารถนําไปใชประกอบการ
ตัดสินใจ วางแผน กําหนดนโยบาย บริหาร
จัดการ และติดตามการดําเนินงานเฝาระวัง
สุขภาพนักเรียน(2) อยางตอเนื่อง ลดภาระงาน
และความผิดพลาดในการบันทึกขอมูล ทําให
มีข อมูลท่ัวไปของโรงเรียนและนักเรียน (3)

และมีขอมูลภาวะสุขภาพนักเรียน(4) ครบถวน 
สามารถแกไขปญหาดานสุขภาพไดตาม
สถานการณจริงอยางเปนระบบ มุงสูนักเรียน
ไดรับการบริการดานสุขภาพและแกไขปญหา
สุขภาพที่ครอบคลุม ทั่วถึง พัฒนาและเตรียม
ความพรอมใหนักเรียนใชชีวิตในศตวรรษที่ 21 
เติบโตสู วัยทํางานท่ีมีคุณภาพในอนาคต
เพ่ือขับเคล่ือนประเทศชาตติอไป
 การดําเ นินการพัฒนางานระบบ
ฐานขอมูลร วมดานสุขภาพ เริ่มขึ้นตั้งแต

ปงบประมาณ 2562 ซึ่งมีการหารือรวมกับ
กระทรวงศึกษาธิการและหนวยงานท่ีเกีย่วของ
ในการพัฒนาระบบฐานขอมูลสุขภาพนักเรียน 
แตงตั้งคณะกรรมการพัฒนาระบบฐานขอมูล
และสารสนเทศดานสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุน 
และดําเนินงานวิเคราะหสถานการณปญหา
จากการรายงาน(5) ใน HDC ปงบประมาณ 
2563 มีการบันทึกข อตกลงความร วมมือ
ในการพัฒนาระบบฐานขอมูลร วมสุขภาพ
นักเรียนระหวางกระทรวงศึกษาธิการและ
กระทรวงสาธารณสุข จากความร วมมือ
กระทรวงสาธารณสุขไดดําเนินการประสาน
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดใหเชื่อมโยง
ขอมูลหนวยบริการสาธารณสุขกับสถานศึกษา 
อบรมพัฒนาบุคลากรเพ่ือการวิเคราะหและ
การใชขอมูลระบบฐานขอมูลรวมสุขภาพเด็ก
วัยเรียนวัยรุ น และสํานัก/กองสวนกลาง
กรมอนามัย ได ดําเนินการวิเคราะหและ
ออกแบบรายการขอมลู เพือ่ตดิตามสถานการณ
สุขภาพ จนปจจุบันปงบประมาณ 2564 มีการ
ดําเนินงานทบทวนการนําข อมูลสุขภาพ
นักเรียนไปใชประโยชน ตรวจสอบ วิเคราะห
รายการขอมูลเพื่อการนําไปใชประโยชน 
ออกแบบรายการคือขอมูลใหกับกระทรวง
ศกึษาธกิาร ผาน Application Programming 
Interface Service (API Service) ออกแบบ 
Data Exchange เตรียมคืนขอมูลใหกับ
หนวยบริการสาธารณสุขในพื้นที่ และประกาศ
ใชระบบฐานขอมูลอยางเปนทางการ รวมท้ัง
ประสานการเชื่อมโยงงานกับหน วยงาน
ภายนอกในการนําขอมูลไปใชประโยชนที่
หลากหลายมากย่ิงขึ้น

■ วัตถุประสงคการพัฒนานวัตกรรม
 1.  เพื่ อพัฒนาให มี ร ะบบข  อมู ล
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สุขภาพเด็กวัยเรียนสําหรับการเฝ าระวัง 
ติดตามและประเมินผล ลดความซ้ําซอนของ
การบันทึกขอมูล และมีสถานการณสุขภาพ
เด็กวัยเรียนระดับประเทศ  
 2. เพ่ือสรางความรวมมือการพัฒนา
ระบบฐานข อมูลเด็กวัยเรียนให สามารถ
ใชประโยชนขอมูลรวมกัน ระหวางกระทรวง
ศึกษาธิการ กระทรวงสาธารณสุข และ
หนวยงานท่ีเกี่ยวของ

■ ขั้นตอนการดําเนินงานพัฒนา
 1.  วิ เคราะห สถานการณป ญหา
จากการรายงานใน (Health Data Center: 
HDC) ของกระทรวงสาธารณสุข และขอมูล
จากกระทรวงศึกษาธิการ ประกอบดวย ระบบ
ฐานขอมูลจัดเก็บทะเบียนประวัติผู เรียนและ
บุคลากรในสังกัด (ศูนยเทคโนโลยีและสาร
สื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ 
สป.ศธ.) และระบบจัดเก็บขอมูลนักเรียน
รายบุคคล (Data Management Center:
DMC) (สํานักงานคณะกรรมการการศึกษา
ขั้นพ้ืนฐาน)
 2. กระทรวงสาธารณสุขหา รือ
รวมกับกระทรวงศึกษาธิการและหนวยงาน
ที่เกี่ยวของ ในการพัฒนาระบบฐานขอมูล
สุขภาพนักเรียน โดยที่ประชุมมีมติรวมกันที่จะ
พัฒนาขอมูลสุขภาพนักเรียน โดยมีจุดประสงค
เพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพนักเรียนรวมกัน
และการนําขอมูลไปใชประโยชน และไดจัดต้ัง
คณะกรรมการพัฒนาระบบฐานขอมูลและ
สารสนเทศดานสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ น
โดยมีการแตงตั้งคณะกรรมการ ตามคําสั่ง
กระทรวงสาธารณสุข ที่ 131/2562 เรื่อง
การแต  งตั้ งคณะกรรมการพัฒนาระบบ
ฐานขอมูลและสารสนเทศดานสุขภาพเด็ก

วัยเรียนวัยรุน สั่ง ณ วันที่ 28 มกราคม 2562 
และเกิดการบันทึกข อตกลงความร วมมือ 
(MOU) ระบบฐานขอมูลรวมสุขภาพนักเรียน
ระหวางกระทรวงศึกษาธิการและกระทรวง
สาธารณสุข จากการ MOU เกิดการเชื่อมโยง
และแลกเปล่ียนขอมูลสุขภาพเด็กวัยเรียน
ในรปูแบบของการสงไฟลขอมูลเริม่แลกเปลีย่น
ขอมูลต้ังแตภาคเรียนท่ี 2 ปการศึกษา 2562 
ภายใตขอมูลกระทรวงสาธารณสุขในระบบ
ขอมูล HDC ไดแก ขอมูลสุขภาพ 12 แฟม 
(จาก 43 แฟม) และขอมูลจากกระทรวง
ศึกษาธิการ ไดแก ระบบฐานขอมูลจัดเก็บ
ทะเบียนประวัติผู เรียนและบุคลากรในสังกัด 
และระบบจัดเก็บขอมูลนักเรียนรายบุคคล 
ประกอบดวย ขอมูลนักเรียน (46 รายการ) 
ขอมูลพื้นฐานบุคคล ขอมูลโรงเรียน และขอมลู
ด  านสุขภาพหลั งจากได ข  อมู ลจากการ
แลกเปลี่ยนกระทรวงสาธารณสุข ประสาน
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดใหดําเนินการ
เชื่อมโยงขอมูลหนวยบริการสาธารณกับสถาน
ศึกษาดําเนินการเชื่อมโยงขอมูลหนวยบริการ
สาธารณสุขกับสถานศึกษา และขอมูลนักเรียน 
โดยใชข อมูลรหัสเลขประจําตัวประชาชน
(Citizen Identification:CID) เชื่อมโยงกับ
ขอมูลบุคคล 
 3. พัฒนาแฟมโรงเรียนและนักเรียน 
แฟมอนามัยโรงเรียน โดยออกแบบ และ
วิเคราะหรายการขอมูล รวมท้ังทบทวนการนํา
ข  อ มูล สุขภาพนักเ รียนไปใช ประโยชน  
ประกอบดวยรายงานข อมูล ดังนี้ ภาวะ
โภชนาการ สุขภาพชองปาก สุขภาพรางกาย 
(หู ตา เหา ภาวะโลหิตจาง) อนามัยการเจริญ
พันธุ  และโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ โดยมี
ทีมศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ดําเนิน
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การจัดทําแฟมโรงเรียนและนักเรียน แฟม
อนามัยโรงเรียน ในระบบ HDC ออกแบบ
ระบบคืนขอมูลโรงเรียนและนักเรียนใหกับ
หน วยบริการใน พ้ืนที่ ผ  านระบบ  Data
Exchange Smart Card มีระบบรักษาความ
ปลอดภัยสําหรับขอมูลสวนบุคคล โดยการ 
Login Smart Card จัดประชุมพัฒนาบุคลากร
เพื่อการวิเคราะหและการใชขอมูลระบบฐาน
ขอมูลรวมสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ น ชี้แจง
หนวยงานระดับพื้นที่ในการใชขอมูลจากแฟม
รายงานโรงเรียนและนักเรียน (School) และ
แฟมอนามัยโรงเรียน (Student) แนวทางการ
กํากับติดตาม และการประเมินผลการใชขอมูล 
โดยการทบทวนและสาธิตการเขาระบบการ
จัดการขอมูลสถานศึกษา/โรงเรียนในระบบ 
HDC ในการจัดการข อมูลสถานศึกษา/
โรงเรียน ของสถานบริการสาธารณสุข วิธีการ
ตรวจสอบขอมูลการ Mapping ใหมีความ
ถูกตองการปฏิบัติงานจริงในพื้นที่ ระบบ Data 
Exchange รวมท้ังดูรายงานมาตรฐาน
งานอนามัยโรงเรียน และขอควรระวังในการ
นําขอมูลไปใชในการกํากับติดตามตามรายป
การศึกษา
 4. ประชุมหารือ กรม/กองตางๆ 
ในกระทรวงสาธารณสุข เพื่อตอยอดการใช
ประโยชนขอมูล โดยวิเคราะห สังเคราะห 
เร่ืองขอมูลสุขภาพนักเรียนที่มีการดําเนินการ
ในกระทรวงสาธารณสุข  และประสาน
ผู  รับผิดชอบกรมควบคุมโรค หารือการ
นําข อมูลวัคซีนสําหรับกลุ มเ ด็กวัยเ รียน
มารายงานในแฟมงานอนามัยโรงเรียน และ
วางแผนในการคืนข อมูลให กับกระทรวง
ศึกษาธิการ และเพิ่มรายงานวัคซีนสําหรับ
เด็กวัยเรียน ในแฟมงานอนามัยโรงเรียน
 5. ออกแบบรายการคือขอมูลใหกับ

กระทรวงศึกษาธิการ ผาน Application 
Programming Interface Service (API 
Service) มีรายการคืนขอมูลในกระทรวง
ศึกษาธิการ ดังนี้ ภาวะโภชนาการ สุขภาพ
ชองปาก สุขภาพรางกาย และวัคซีนสําหรับ
เด็กวัยเรียน และออกแบบ Data Exchange 
และคืนขอมูลรายงานสุขภาพใหกับหนวย
บริการสาธารณสุขในพื้นที่ เพื่อการนําไปใช
ติดตามการดําเนินงานและดูความครอบคลุม
ของการไดรับบริการ
 6. ประกาศใช  ระบบฐานข อ มูล
สารสนเทศร วมด านสุขภาพเด็กวัยเรียน
วัยรุน โดยมีกลุมเปาหมายท่ีเขารวมประชุม
ประกอบดวย ผูรับผิดชอบงานสงเสริมสุขภาพ
เด็กวัยเรียนและบุคลากรผู รับผิดชอบงาน
ระบบขอมูลจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ทุกจังหวัด สาธารณสุขอําเภอ และโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล 
 7. ตดิตามการนาํขอมลูไปใชประโยชน 
รวบรวมประเด็นปญหา และพัฒนาปรับปรุง
ระบบฐานขอมูลอยางตอเนื่อง

■ การทดลองใช/ผล
 1.  จากการวิ เคราะห รายงานใน 
HDC ของกระทรวงสาธารณสุข และขอมูล
กระทรวงศึกษาธิการ พบวาขอมูลสุขภาพ 
(กระทรวงสาธารณสุข) มาจากหลายแหลง 
อาทิ โรงเรียน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล ซึ่งมีการรายงานผานโปรแกรมสุขภาพ 
เชน Kid Diary, INMU-Thai Growth, 
Vision2020, JHCIS, HosXP โดยขอมูล
เหลาน้ีจะถูกรวบรวมผานสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดตางๆ และสงผานมายังระบบ HDC 
แตระบบ HDC นั้นมีขอจํากัด ดังนี้ มีการ
รายงานขอมูลสุขภาพนักเรียนเปนชวงอายุ 

การพัฒนาระบบฐานขอมูลรวมดานสุขภาพนักเรียน
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ซึ่งไมสามารถระบุตัวตนเด็กได ขอมูลราย
ประเด็นสุขภาพไม ครอบคลุมทุกประเด็น
ปญหาสุขภาพ และไมมีแฟมรายงานโรงเรียน
และนักเรียน (School) และแฟมอนามัย
โรงเรียน (Student) ทําใหไมสามารถดูรายงาน
ขอมูลรายโรงเรียน รายช้ันเรียน ปการศึกษา 
สังกัด ขอมูลสุขภาพ (กระทรวงศึกษาธิการ) 
ระบบฐานขอมูลจัดเก็บทะเบียนประวัติผูเรียน
และบุคลากรในสังกัด (ศูนยเทคฯ สป.ศธ.) 
และระบบจัดเก็บขอมูลนักเรียนรายบุคคล 
(DMC) (สพฐ.) ซึง่จะมกีารรายงานขอมลู ดงันี้ 
ขอมูลนักเรียน (46 รายการ) ประกอบดวย
ขอมูลพ้ืนฐานบุคคล ท่ีอยู บิดา-มารดา การ
ศึกษา ความพิการ 9 ประเภท ความบกพรอง
ทางการเรียนรู ขอมูลโรงเรียน (40 รายการ) 
ประกอบดวย รหัส - ชื่อ - ที่อยูของสถาน
ศึกษา ระบบการจัดการศึกษา และขอมูล
ดานสุขภาพ ประกอบดวย นํ้าหนัก และสวนสูง
 2. ทดลองเชื่อมโยงขอมูลนักเรียน
ระหวางกระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวง
สาธารณสุข เพ่ือนําเขาขอมูลในระบบ HDC 
โดยขอมูลท่ีไดจากการแลกเปลี่ยนและมีการ
เชื่อมโยงแลว มีการคืนกลับขอมูล ดังนี้ ขอมูล 
CID นักเรียน ที่ไปเชื่อมกับแฟมบุคคลแลว
ตรงกันคืนขอมูลกระทรวงสาธารณสุข และ
กระทรวงศึกษาธิการ ขอมูลนักเรียนที่อยูใน
ระบบการศึกษาแตไม อยู  ในระบบบริการ
ดําเนินการคืนขอมูลใหกระทรวงสาธารณสุข 
และขอมูลนักเรียนท่ีอยูในระบบบริการแตไม
อยู ในระบบการศึกษาดําเนินการคืนขอมูล
ใหกระทรวงศึกษาธิการ (เฉพาะอายุ 3-18 ป) 
อีกท้ังเกิดการเช่ือมโยงขอมูลระหวางหนวย
บริการสาธารณสุขกับสถานศึกษา จากการ
ดําเนินงานพบวา มีโรงเรียน/สถานศึกษา
ตามงานอนามัยโรงเรียน ที่เช่ือมโยงขอมูล

หนวยบริการสาธารณสุขเรียบรอยแลว 47,944 
แหง คิดเปนรอยละ 89.92 (ขอมูล ณ วันที่ 22 
กันยายน 2564)
 3. ออกแบบและวิเคราะหรายการ
ขอมูลสุขภาพนักเรียน โดยแสดงผลรายงาน
ในรูปแบบของช้ันเรียน ในระบบ HDC 
ประกอบดวย รายงานขอมูลโรงเรียนและ
นักเรียน (ขอมูลทั่วไป) จํานวน 5 รายงาน 
ไดแก จํานวนโรงเรียน/สถานศึกษา จําแนก
ตามสังกัด จํานวนนักเรียน จําแนกตาม
โรงเรียน/สถานศึกษา ประเภท และสังกัด
จํานวนนักเรียนสําหรับงานอนามัยโรงเรียน 
รายชัน้ป จาํแนก ชาย/หญงิ (ตามรหสัโรงเรยีน)
จํานวนนักเรียนสําหรับงานอนามัยโรงเรียน 
รายช้ันป จําแนก ชาย/หญิง (ตามสถานบริการ
สาธารณสุข) ร อยละของโรงเรียน/สถาน
ศึกษาตามงานอนามัยโรงเรียน ที่เช่ือมโยง
ขอมูลหนวยบริการสาธารณสุขเรียบรอยแลว 
และรายงานอนามัยโรงเ รียน  (สุขภาพ
นักเรียน) จํานวน 6 เรื่อง 31 รายงาน ดังนี้ 
1) ภาวะโภชนาการ ไดแก รอยละของนักเรียน
ชั้น ป.1-ป.6 สูงดีสมสวน รอยละของนักเรียน
ชั้น ม.1-ม.3 สูงดีสมสวน รอยละของนักเรียน
ชั้น ม.4-ม.6 สูงดีสมสวน รอยละของนักเรียน 
ชั้น ป.1-ป.6 ที่มีภาวะเร่ิมอวนและอวนไดรับ
การคัดกรองความเส่ียง รอยละของนักเรียน 
ชั้น ม.1-ม.3 ที่มีภาวะเร่ิมอวนและอวนไดรับ
การคดักรองความเสีย่ง และรอยละของนกัเรยีน 
ชั้น ม.4 - ม.6 ที่มีภาวะเร่ิมอวนและอวนไดรับ
การคัดกรองความเสี่ยง 2) สุขภาพชองปาก 
ไดแก รอยละของนักเรียนช้ัน ป.1 ไดรับ
การเคลือบหลุมรองฟนแท รอยละของนกัเรียน
ชั้น ป.1-ป.6 ไดรับการเคลือบหลุมรองฟนแท
รอยละของนักเรียนชั้นอนุบาล-ป.6 ไดรับ
การเคลือบ ทาฟลูออไรด รอยละของนักเรียน
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ชั้น ป.1 มีฟนดีไมมีผุ (Cavity Free) รอยละ
ของนักเรียนชั้น ป.1 มีฟนดีไมมีผุ (Cavity 
Free) (ฟนนํ้านม+ฟน ถาวร) รอยละของ
นักเรียนชั้น ป.3 มีฟนดีไมมีผุ (Cavity Free) 
รอยละของนักเรียนช้ัน ป.6 มีฟนดีไมมีผุ 
(Cavity Free) รอยละของนักเรียนช้ัน ม.1
มีฟนดีไมมีผุ (Cavity Free) รอยละของ
นักเรียนชั้น ม.1-ม.3 มีฟนดีไมมีผุ (Cavity 
Free) รอยละนักเรียนชั้น ป.1 ปราศจากฟนผุ
ในฟนแท รอยละนักเรียนชั้น ป.3 ปราศจาก
ฟนผุในฟ นแท  ร อยละนักเรียนช้ัน ป .6 
ปราศจากฟนผุในฟนแท ร อยละนักเรียน
ชั้น ม.1 ปราศจากฟนผุในฟนแท และรอยละ
นักเรียนชั้น ม .1-ม .3 ปราศจากฟนผุใน
ฟนถาวร 3) สุขภาพรางกาย (หู ตา เหา ภาวะ
โลหิตจาง) ไดแก รอยละของนักเรียนชั้น
ป.1-6 ตรวจพบเหาและไดรับการแกไข รอยละ
ของนักเรียนช้ัน ป.1 ไดรับการเฝาระวังภาวะ
โลหิตจาง การเฝาระวังภาวะสายตานักเรียน 
และการเฝ าระวังการได ยินของนักเรียน
4) อนามัยการเจริญพันธุ ไดแก รอยละการ
คลอดบุตรของนักเรียนหญิงอายุนอยกวา
20 ป รอยละของนักเรียนหญิงอายุนอยกวา
20 ป ที่ตั้งครรภ ไดเรียนตอในระบบ และ
รอยละของนักเรียนหญิงอายุนอยกวา 20 ป 
ที่คลอดบุตร ไดเรียนตอในระบบ 5) โรงเรียน
สงเสริมสุขภาพ ไดแก โรงเรียนผานการ
ประเมินรับรองมาตรฐานโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพระดับเพชร และโรงเรียนผานการ
ประเมินรับรองมาตรฐานโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพระดับทอง 6) วัคซีนสําหรับเด็ก
วัยเรียน ไดแก ความครอบคลุมการไดรับ
วัคซีนเอชพีวีในเด็กนักเรียนหญิงชั้น ป.5 และ
ความครอบคลุมการไดรับวัคซีน Diphtheria 
tetanus vaccine (dT) ในเด็กนักเรียนชั้น ป.6

 4. การคืนขอมูลสุขภาพนักเรียน
ใหกับกระทรวงศึกษาธิการ ในรูปแบบของ 
API Service ประกอบดวยขอมูลภาวะ
โภชนาการ สุขภาพชองปาก สุขภาพรางกาย 
(หู ตา เหา ภาวะโลหิตจาง) วัคซีนสําหรับ
เด็กวัยเรียน และโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
 5.  คนืขอมูลสูหนวยบรกิารสาธารณสขุ
ในพื้นที่ ในรูปแบบของ Data Exchange 
Smart Card ประกอบดวย รายงานภาวะ
โภชนาการ สุขภาพชองปาก สุขภาพรางกาย 
(หู ตา เหา ภาวะโลหิตจาง) อนามัยการเจริญ
พันธุ วัคซีนสําหรับเด็กวัยเรียน และโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพ โดยพ้ืนที่สามารถดูขอมูล
สุ ขภาพของนั ก เ รี ยนรายบุ คคล ใน เขต
รับผิดชอบได และดําเนินการวางแผนจัดการ
และแกไขปญหาสุขภาพตอไป

■ ประโยชน/การนําไปใช 
 1.  นักเรียนไดรับการบริการดาน
สุขภาพและแกไขปญหาสุขภาพท่ีครอบคลุม 
ทั่วถึง
 2. กระทรวงสาธารณสุข ในระดับ
นโยบาย สามารถนําขอมูลไปใชขอมูลตัดสินใจ
ใชวางแผน กําหนดนโยบาย บริหารจัดการ 
กํากับติดตาม และประเมินผลการดําเนินงาน
สงเสริมสุขภาพนักเรียนของหนวยบริการ และ
พัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนา
สุขภาพนักเรียนรวมกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 
สวนในระดับพื้นที่ สามารถนําขอมูลไปใช
ประเมินผลการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ
ในโรงเรียนในเขตรับผิดชอบ และขับเคลื่อน
งานสงเสริมสุขภาพรวมกับภาคีเครือขาย
 3. กระทรวงศึกษาธิการ นําขอมูล
ไปใชในการวางแผน ตัดสินใจ กําหนดนโยบาย 
และทิศทางการพัฒนาการศึกษา เพ่ือสราง

การพัฒนาระบบฐานขอมูลรวมดานสุขภาพนักเรียน
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บทความปร ิท ัศน ์

โอกาสความเสมอภาคในการบริการทางการ
ศึกษาและสุขภาพ รวมทั้งกํากับติดตามการ
เขาถึงบริการสงเสริมสุขภาพของนักเรียน

■ สรุปและอภิปรายผล
 จากการพัฒนาระบบฐานขอมูลรวม
ดานสุขภาพนักเรียน ทําใหหนวยงานทุกระดับ
ทีใ่ชประโยชนจากขอมลูสุขภาพนกัเรยีน สามารถ
ตรวจสอบความถูกตอง ความครอบคลุม
ของขอมูลนักเรียนอายุ 6-14 ป การเขาถึง
บริการสุขภาพของนักเรียน โดยสามารถ
ดูรายงานขอมูลโรงเรียน(3) และรายงานขอมูล
สุขภาพนักเรียน(4) ไดรายโรงเรียน ชั้นเรียน 
ปการศกึษา สงักดั เพือ่ตดิตามและแกไขปญหา 
รวมท้ังพบยังชวยแกไขปญหาการจัดเก็บ
ขอมูลจากแหลงที่หลากหลาย ซํ้าซอน และ
ขอมูลไมตรงกัน เกิดความเชื่อมโยงขอมูล 
มีขอมูลประเด็นสุขภาพครบถวน ลดภาระ
การบันทึกขอมูล นําไปสูการไดขอมูลสุขภาพ
ที่ครบถวน ถูกตอง ทันเวลา และมีคุณภาพ 
ดังน้ันมีความสําคัญอยางยิ่งที่จะตองดําเนิน
การใหเกิดระบบฐานขอมูลรวมดานสุขภาพ
นักเรียน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาใหมี
ระบบขอมูลสุขภาพเด็กวัยเรียนสําหรับการ
เฝาระวัง ติดตามและประเมินผล ลดความซํ้า
ซอนของการบันทึกขอมูล และมีสถานการณ
สุขภาพเด็กวัยเรียน(6) ระดับประเทศ และเพ่ือ
สรางความรวมมือการพัฒนาระบบฐานขอมูล
เด็กวัยเรียนใหสามารถใชประโยชนขอมูล 
รวมกันระหวางกระทรวงศึกษาธิการ กระทรวง
สาธารณสุข และหนวยงานที่เกี่ยวของ 
 การแลกเปลีย่นขอมลูระหวางกระทรวง
ศึกษาธิการและกระทรวงสาธารณสุข และ
จัดทําหนารายงานขอมูลโรงเรียน และสุขภาพ
นักเรียนในระบบ HDC ซึ่งแสดงรายงาน

ขอมูลสถานการณสุขภาพเด็กวัยเรียนระดับ
ประเทศ ขอมูลครบถวน มีคุณภาพ หนวยงาน
ในระดับนโยบายสามารถนําไปใช ในการ
ประกอบการตัดสินใจใชวางแผน กําหนด
นโยบาย บริหารจัดการ และติดตามการ
ดําเนินงาน หนวยบริการสาธารณสุขในท่ี/
หนวยบริการ สามารถนําขอมูลสุขภาพเด็ก
วัยเรียนไปใชในการเฝาระวัง ติดตามและ
ประเมินผล(7) ลดความซ้ําซอนการบนัทกึขอมลู
มีขอมูลสุขภาพนักเรียนครบถวน นําไปสูการ
วางแผนแกไขปญหาสุขภาพ และโรงเรียนมี
ข อมูลสุขภาพนักเรียนครบถวน สามารถ
แกไขปญหาดานสขุภาพไดตรงตามสถานการณ
จริงอยางเปนระบบ มุงสู นักเรียนไดรับการ
บริการดานสุขภาพและแกไขปญหาสุขภาพที่
ครอบคลุม ทั่วถึง 
 รายงานขอมูลทั่วไปของโรงเรียนและ
นักเรียน รวมถึงภาวะสุขภาพนักเรียนในระบบ 
HDC สามารถดูข อมูลสุขภาพนักเ รียน
รายบุคคล ชั้นเรียน รายโรงเรียน ปการศึกษา 
สังกัดได รวมถึงความรวมมือในการพัฒนา
ขอมูลสุขภาพนักเรียนที่ต อเนื่องระหว าง
กระทรวงศึกษาธิการและกระทรวงสาธารณสุข 
ที่เปนปจจุบันทันตอสถานการณ สามารถนํา
ขอมูลที่ไดไปใชในการแกไขปญหาสุขภาพ
ของนักเรียน รวมท้ังเปนขอมูลนําเขาในการ
จัดบริการสุขภาพ กําหนดนโยบายที่สอดคลอง
กับสถานการณปจจุบัน

■ ขอเสนอแนะ
 1.  จากปญหาท่ีพบในประเด็นเร่ือง
ความครอบคลุมของขอมูล การบันทึกขอมูล
ในพืน้ทีม่คีวามซ้ําซอน บนัทกึขอมูลไมครบถวน 
เนื่องจากมีบุคลากรไมเพียงพอและภาระงาน
มาก ทําใหในระบบรายงานมีขอมูลไมเพียงพอ
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8. นุกูลกิจ พุกาธร, ดุลยวัฒน มาปอง, ภัสราภรณ หอยกรุด, นภาภรณ นิมิตเดชกุลชยั, ธนพล สวารักษ รายละเอียด
  ตัวชี้วัดเฝาระวังการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2563. 
  นนทบุรี: กองแผนงาน กรมอนามัย; 2563.
9. เดือนเพ็ญ โยเฮือง, ภคพร สังข ทอง, วัชรินทร โสภาพ, นุชนาฎ อินทชัย, ธนาธิปกรณ เพียรทอง 
  และบัณฑิต นวนเนตร. คูมือการปฏิบัติงานการจัดเก็บและจัดสงขอมูลตามโครงสรางมาตรฐานขอมูล
  ดานสุขภาพ Version 2.4 กระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ 2564. นนทบุรี: กลุมดิจิทัลสุขภาพ
  กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข; 2564.  
10. พิมลพรรณ ตางวิวัฒน, สาริษฐา สมทรัพย, พิริยา วัฒนารุงกานต, นงลักษณ รุงทรัพยสิน, ฉวีวรรณ ตนพุดซํา,
  ธัญลักษณ ทองหลอ และคณะ, บรรณาธิการ. รายงานประจําป 2562 สํานักสงเสริมสุขภาพ. นนทบุรี: 
  สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสารณสุข; 2563.
11. มะลิวัลย ยืนยงสุวรรณ, ณัชฐรัตน ธนธีรวงษ, จิราภรณ สุมติ๊บ, บรรณาธิการ. คูมือการปฏิบัติงานการจัดเก็บ
  และจัดสงขอมูลตามโครงสรางมาตรฐานขอมูลดานสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข Version 2.2 (กันยายน 
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H E A L T H

การพัฒนาระบบฐานขอมูลรวมดานสุขภาพนักเรียน

ตอการนําขอมูลไปวิเคราะห สังเคราะห ปญหา
ในพืน้ที ่ดงันัน้หนวยงานทีร่บัผดิชอบสวนกลาง
ควรสื่อสารใหผู บริหารทราบถึงความสําคัญ
จําเปนเพ่ือชวยผลักดันในระดับนโยบาย และ
สื่อสารไปยังผูปฏิบัติงานในพื้นที่ไดรับทราบ
ถึงประโยชนที่จะไดรับจากการดําเนินงาน

 2. กรมอนามัย สามารถนําขอมูล
พื้นฐานนักเรียน และขอมูลสุขภาพที่อยู ใน
ระบบ HDC ไปตอยอดในการนําขอมูลไปใช
ใน Application Yellow Book (สมุดบันทึก
สุขภาพเด็กวัยเรียน) ตอไปได


