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	 จากกจิกรรมเฝา้ระวงัระบบยาในชมุชนที ่กพย. ประสานรว่มมอืกบัพืน้ทีม่าอยา่งตอ่เนือ่ง นำ�ไปสูป่ระเดน็

มากมายที่การสะท้อนสถานการณ์ เกิดการจัดการความรู้รูปแบบงานพัฒนา มีการถอดบทเรียนสามารถต่อยอด

ข้อสรุปเสนอแนะไปสู่การพัฒนาให้เกิดประโยชน์สูงสุดด้านสุขภาพและยาแก่ชุมชนและกลุ่มคนเป้าหมาย                  

ทั้งนี้ด้วยความร่วมมือกับเครือข่ายและหน่วยงานหลักทั้งพื้นที่และส่วนกลาง  

	 เด็กคืออนาคตของชาติ ระบบยาที่เกี่ยวข้องกับเด็กมีหลายประเด็น ที่ผ่านมา กพย. เคยสะท้อนปัญหา             

ยาไม่เหมาะสมในเด็ก สำ�หรับประเด็นที่นำ�เสนอครั้งนี้คือการพัฒนาระบบยาที่โรงเรียน ซึ่งรวมถึงศูนย์เด็กเล็ก  

สถานดแูลเดก็ระยะตา่งๆ เปน็เรือ่งจำ�เปน็ในดา้นความปลอดภยัและการใชย้าอยา่งเหมาะสม ทัง้ยาสำ�หรบับรกิาร

เบื้องต้น เช่นในกรณีอุบัติเหตุหรือการเกิดโรคปัจจุบัน รวมไปถึงการจัดการยาสำ�หรับนักเรียนที่ต้องนำ�ยา                 

มาโรงเรียน ทั้งยาในอาการหรือโรคระยะสั้นไปจนถึงยาที่ต้องใช้ต่อเนื่อง 

	 ยาวพิากษฉ์บบันีใ้ชช้ือ่วา่ ระบบจดัการยาในโรงเรยีน : เรือ่งไมย่ากหากรว่มมอื เปน็หนึง่ในประเดน็ที ่กพย. 

ให้ความสนใจเป็นกรณีศึกษาในการติดตามประสานงานกับเครือข่าย เริ่มจากกลุ่มทำ�งานเล็กๆ ทำ�การสำ�รวจ 

สถานการณป์ญัหาระบบยาในโรงเรยีน  การพฒันารายการยาจำ�เปน็ในโรงเรยีน  การพฒันารปูแบบการใหบ้รกิาร 

ติดตามปัญหาที่เกิดขึ้น และการสรุปบทเรียน

	 องค์ความรู้ที่ต้องจัดการได้แก่ รายการยาที่จำ�เป็นที่เป็นแกนและที่จำ�เพาะเพิ่มเติมสำ�หรับแต่ละท้องถิ่น 

หรือความจำ�เพาะของโรงเรียน  ระบบการจัดหายา (ส่วนกลาง และ/หรือพื้นที่)  ศักยภาพของครูพยาบาลประจำ�

ห้องพยาบาลเกี่ยวกับตัวยา การใช้ยา การเก็บรักษา และการจัดหายา ระบบการติดตามพฤติกรรมการใช้ยาหรือ

ปญัหาจากการใชย้า ตลอดจนแหลง่ปรกึษาความรูใ้นพืน้ทีแ่ละสว่นกลาง การประสานงาน การตดิตามประเมนิผล 

	  เป้าหมายสำ�คัญในอนาคตที่ กพย. มุ่งเน้นคือ การที่หน่วยงานหลักในที่นี้คือ สำ�นักงานคณะกรรมการ

การศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) ทั้งในส่วนกลางรวมถึงระดับภูมิภาค/เขตและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ              

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องระดับท้องถิ่น เช่น โรงพยาบาล มหาวิทยาลัย องค์กรที่เกี่ยวข้องกับการคุ้มครองผู้บริโภค  

สภาวิชาชีพด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้อง หน่วยงานทั้งหลายเหล่านี้ต้องเห็นความสำ�คัญเรื่องการจัดการระบบ                      

ยาโรงเรียน ในลักษณะบูรณาการจัดทำ�เป็นนโยบายที่ชัดเจนนำ�ไปสู่การปฏิบัติและมีระบบติดตามประเมินผล                        

ที่มีประสิทธิภาพ   

ยาวิพากษ์ จดหมายข่าวศูนย์ข้อมูลเฝ้าระวังระบบยา
วัตถุประสงค์ เพื่อเป็นสื่อกลางในการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารระหว่างแผนงานพัฒนากลไกเฝ้าระวังระบบยา (กพย.) กลุ่มศึกษาปัญหายา (กศย.) และเครือข่ายวิชาชีพ วิชาการและเครือข่ายประชาชน
แผนงานพัฒนากลไกเฝ้าระวังระบบยา (กพย.) ได้รับการสนับสนุนจากสำ�นักงานกองทุนสนับสนุนสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยและองค์การอนามัยโลก

ที่ปรึกษา  - ผศ.ภญ.ดร.นิยดา เกียรติยิ่งอังศุลี (กพย.) / ผศ.ภญ.ดร.สุนทรี ท.ชัยสัมฤทธิโชค (กศย.)
บรรณาธิการ ประจำ�ฉบับ  - ยุพดี  ศิริสินสุข / กรแก้ว จันทภาษา	
กองบรรณาธิการ  - ภาณุโชติ  ทองยัง / อรกัญญ์  ภูมิโคกรักษ์ / อัญชลี  เอื้อจงมานี / อังศุรัตต์   ยิ้มละมัย  / นุชริทร์ โตมาชา / ไพจิตรา  กตัญญูตะ
ประสานงาน - เขมิกา  โตนะโพธิกูล
ออกแบบรูปเล่ม - วาลปัทม์ ศรีมงคล
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ผูจดัการกพย.แถลง
โดย > นิยดา  เกียรติยิ่งอังศุลี
้



	 นอกจากเตียงนุ่มๆ ผ้าปูสะอาดน่านอนแล้ว    

สิง่สำ�คญัอกีสิง่ทีเ่ราจะพบในหอ้งพยาบาล ของโรงเรยีน             

ก็คือ ยารักษาโรค สำ�หรับให้บริการยามฉุกเฉิน                   

แต่คำ�ถามที่หลายคนอาจมองข้ามไป คือระบบ                       

การจัดการยาในโรงเรียนที่ดีมันควรเป็นอย่างไร

	 ข้อมูลจากโครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวังและ

จัดการความเสี่ ยงด้านยาในสถานศึกษา ของ                       

คณะทำ�งานเครอืขา่ยเภสชัสาธารณสขุ ซึง่ไดด้ำ�เนนิงาน

ตัง้แตเ่ดอืนพฤศจกิายน 2554 ถงึ เดอืนกรกฎาคม 2555 

ในพื้นที่นำ�ร่อง 12 พื้นที่  ได้แก่ สมุทรสงคราม, 

สมทุรสาคร, ประจวบครีขีนัธ,์ เพชรบรุ,ี ลพบรุ,ี สระแกว้, 

สระบุรี, อ่างทอง, สมุทรปราการ, สกลนคร, ร้อยเอ็ด, 

และเชยีงราย  จากการศกึษาขอ้มลูของโรงเรยีนในพืน้ที่  

พบว่าในโรงเรียนหลายแห่งยังไม่มีการจัดการด้านยา            

ทีเ่หมาะสมเทา่ทีค่วรไดแ้ก ่กรอบรายการยาในโรงเรยีน

แต่ละแห่งมีความหลากหลายแตกต่างกันไป โรงเรียน

บางแห่งมีรายการยาที่อาจจะก่อให้เกิดความเสี่ยง เช่น 

มียาปฏิชีวนะ, มียาที่หมดอายุ ,  มีการจัดเก็บยา                            

ทีไ่มเ่หมาะสม, การจา่ยยาแกน่กัเรยีนทีป่ว่ยยงัไมม่รีะบบ

ที่ชัดเจน, ไม่มีการบันทึกข้อมูลการใช้ยาของนักเรียน

 	 นอกจากนี้ ยั งพบว่ายั ง ไม่มีการกำ�หนด                  

รายละเอียดด้านยาที่ชัดเจนของเกณฑ์มาตรฐาน              

ของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ คณะทำ�งานเครือข่าย    

เภสัชสาธารณสุข   เครือข่ายครูจากโรงเรียนและ

พื้นที่นำ�ร่องทั้ง 12 จังหวัด ได้ร่วมกันพัฒนาระบบ           

เฝ้าระวังและจัดการความเสี่ยงด้านยาในโรงเรียน            

เพื่อแก้ปัญหาทั้งระบบ ดังนี้

ด้านที่ 1 การจัดทำ�กรอบรายการยามาตรฐาน

	 ทุกพื้นที่นำ�ร่อง เห็นตรงกันว่ากรอบรายการ

ยาที่เหมาะสมควรเป็นรายการยาสามัญประจำ�บ้าน  

เนื่องจากมีความปลอดภัย และมีความเสี่ยงน้อยหาก 

เกดิความผดิพลาดในการจา่ย โดยอาจแบง่ความจำ�เปน็

ในแต่ละระดับ ตามวัยของเด็กนักเรียนในสถานศึกษา 

เชน่ ระดบัประถมศกึษา ระดบัประถมศกึษาขยายโอกาส 

และระดบัมธัยมศกึษาขึน้ไป สว่นยาทีใ่ชใ้นโอกาสเฉพาะ 

เช่น  ยาแก้ปวดประจำ� เดือน(ในโรง เรียนสตรี )                             

ยาคลายกล้ามเนื้อ  ยาแก้ปวดอักเสบ(ในโรงเรียนกีฬา) 

ยาสำ�หรับการออกค่าย ฯลฯ หากจะมีการนำ�เข้าสู่  

กรอบรายการยา ควรมีคณะกรรมการที่ประกอบด้วย 

เภสชักร เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ และคร ูมารว่มพจิารณา

แยกเป็นกรณีๆ ไป

 เรื่องจากปก
ภก.ภาณุโชติ ทองยัง

ชมรมเภสัชชนบท 

ระบบจัดการยาในโรงเรียน : เรื ่องไม่ยากหากร่วมมือ
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ด้านที่ 2 การพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังและจัดการ

ความเสี่ยงด้านยาในสถานศึกษาที่เหมาะสมและ

ปฏิบัติได้จริง  

ข้อเสนอรูปแบบที่สามารถนำ�ไปปฏิบัติได้จริง สรุปดังนี้

	 1) ด้านสถานที่และอุปกรณ์

	 ห้องพยาบาล มีสถานที่เฉพาะหรือจัดเป็น

สัดส่วนเหมาะสม มีการระบายอากาศดี มีแสงสว่าง 

เพียงพอ   มีป้ายชื่อห้องพยาบาล มีป้ายแสดงชื่อ                 

ผูร้บัผดิชอบ พืน้ ผนงั เพดาน สะอาด มอีปุกรณท์ีจ่ำ�เปน็ 

(ตู้ โต๊ะ เตียง ฯลฯ) สะอาด สภาพดี บริเวณที่พักผู้ป่วย 

มีการจัดเตียง ผ้าปู ปลอกหมอน ผ้าห่ม สะอาดและ

เรียบร้อย พร้อมใช้งาน มีกำ�หนดการทำ�ความสะอาด

เตียง ผ้าปู  ปลอกหมอน ผ้าห่ม ตลอดจนการ                   

ทำ�ความสะอาดพื้นเป็นประจำ�  และเก็บอุปกรณ์ที่รอ         

การใช้งานในตู ้หรือบริเวณที่เหมาะสมอย่างเรียบร้อย

	 สถานที่จัดเก็บยาและเวชภัณฑ์   มีการจัด           

ตูย้าและเวชภณัฑ์ และตูว้สัดอุปุกรณต์า่งๆ เปน็ระเบยีบ 

มีป้ายบอกชัดเจนว่าเป็นตู้เก็บยา เวชภัณฑ์ หรือวัสดุ

อุปกรณ์ โดยเก็บยาและเวชภัณฑ์ในที่ที่ไม่ร้อนจัด หรือ

ถูกแสงแดดโดยตรง ไม่มีความชื้นสูง  มีการแยกเก็บยา

ใช้ภายในกับยาใช้ภายนอกออกจากกัน นอกจาก              

การดแูลสถานทีเ่กบ็รกัษายาแลว้ การเกบ็รกัษาดแูลตอ้ง

มีการกำ�หนดการตรวจสอบวันหมดอายุของยาและ

เวชภัณฑ์  การเสื่อมสภาพของยาและเวชภัณฑ์                       

เปน็ระยะๆ และมรีะบบการบนัทกึการใชย้าและเวชภณัฑ์

ที่เป็นปัจจุบัน

	 2 )  ด้ านการควบคุ ม

คุณภาพของยา 

  	 ควรมีระบบการเฝ้าระวัง

ด้ า นคุณภาพขอ ง ย าจ ากทั้ ง               

สองส่วนคือ ทีมภายใน ได้แก่              

ครผููร้บัผดิชอบ และนกัเรยีนแกนนำ� 

อย.น้อย ทำ�การสุ่มตรวจเช็คยา  

ตามปกติ และทีมภายนอกโรงเรียน 

ได้แก่ ทีมเภสัชกรในพื้นที่และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล           

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ฯลฯ

	 3) ด้านการกระจายยา

          	ควรมรีะบบสนบัสนนุและกระจายยาสูโ่รงเรยีน   

โดยมีโรงพยาบาลประจำ�ตำ�บลเป็นพี่เลี้ยงเพื่อจัดหายา

และกระจายยาสู่สถานีอนามัยหรือโรงพยาบาล                     

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลเพื่อกระจายยาสู่สถานศึกษา              

ในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบต่อไป

	 4) ด้านผู้ให้บริการในห้องปฐมพยาบาล            

ของสถานศึกษา

	 ควรกำ�หนดคุณสมบัติของผู้ให้บริการใน            

ห้องปฐมพยาบาล หากเป็นไปได้ควรมีบุคลากร

สาธารณสุข เช่น พยาบาล หรือหากไม่สามารถ               

จัดหาได้ ก็อาจจัดหาบุคคลที่ต้องผ่านการอบรม                 

ให้ความรู้ด้านการใช้ยาและการปฐมพยาบาลเบื้องต้น

มาก่อน   และมีการอบรมอย่างสม่ำ�เสมออย่างน้อย                 

ปีละ 1 ครั้ง และควรมีการจัดทำ�หลักสูตรในการอบรม

เพื่อใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติ  

	 5) มาตรฐานด้านการบริการ  

	 ทุกพื้นที่มีความเห็นสอดคล้องกันว่า ควร               

มีระบบการบันทึกข้อมูลการใช้ เพื่อป้องกันและแก้ไข

ความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นในโรงเรียน และเพื่อเป็น                       

การติดตามประวัติสุขภาพและความเจ็บป่วยของ

นักเรียนเป็นรายบุคคล  โดยจัดทำ�เป็นแบบบันทึกข้อมูล

สุขภาพประจำ�ตัวและการได้รับยาของนักเรียน                    

โดยครอบคลุมข้อมูลที่จำ�เป็น ดังนี้
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	 •  ข้อมูลนักเรียน เช่น ข้อมูลน้ำ�หนัก ส่วนสูง, 

หมู่เลือด ประวัติการแพ้ยา (ระบุชื่อยาหรือระบุว่า              

“ไม่ทราบ”) ข้อมูลอุณหภูมิร่างกายของเด็กนักเรียน 

(กรณีมาด้วยอาการไข้ ตัวร้อน เป็นต้น)

	 • วัน เวลา ที่นัก เรียนมารับบริการที่                    

ห้องปฐมพยาบาล

	 •  เบอรโ์ทรศพัทผ์ูป้กครองสำ�หรบัตดิตอ่กรณี

ฉุกเฉิน

	 ทั้งนี้ กระทรวงศึกษาธิการควรมีการพัฒนา

แบบบันทึกสุขภาพที่เป็นแบบมาตรฐาน เพื่อให้เป็นไป          

ในแนวทางเดียวกัน โดยที่โรงเรียนขนาดเล็กอาจบันทึก

ในรูปสมุดสุขภาพ แต่สำ�หรับโรงเรียนขนาดใหญ่               

ส่วนกลางควรมีการพัฒนาการบันทึกด้วยระบบ

คอมพิวเตอร์   โดยสามารถทำ�การบันทึกต่อเนื่อง                

ตั้งแต่เข้าเรียนจนจบการศึกษา

	 6) ระบบการส่งต่อนักเรียนยามเจ็บป่วยไป

ยังสถานบริการสาธารณสุข

	 กรณีที่โรงเรียนไม่สามารถให้การดูแลรักษา

นักเรียนได้ โรงเรียนส่วนใหญ่จะมีการส่งต่อนักเรียน             

ไปยงัสถานบรกิารทีอ่ยูใ่กลเ้คยีง ไดแ้ก ่ศนูยส์ขุภาพของ

โรงพยาบาล, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับตำ�บล 

หรือ โรงพยาบาล ซึ่งลักษณะการส่งต่ออยู่ในลักษณะ 

“ตามมีตามเกิด”  โรงเรียนขนาดใหญ่อาจจัดส่งนักเรียน

โดยรถโรงเรียน แต่ส่วนใหญ่แล้วมักจะจัดส่งนักเรียน 

โดยรถส่วนตัวของคุณครูผู้ดูแล  บางแห่งทางโรงเรียน

จะโทรติดต่อผู้ปกครองนักเรียน ให้มารับนักเรียน                 

ไปรักษาตัวกับแพทย์ที่ทำ�การรักษาเป็นประจำ�  

	 จะเห็นได้ว่า ระบบการส่งต่อที่มีอยู่นั้น เป็น            

การส่งต่อตามศักยภาพและเป็นการแก้ไขปัญหา             

เฉพาะหน้าของโรงเรียนแต่ละแห่ง ยังไม่มีการจัดระบบ

หรือการประสานงานการส่งต่อกับสถานบริการ             

อย่างเป็นระบบ  จึงมีข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนาระบบการ

ส่งต่อนักเรียนยามเจ็บป่วยไปยังสถานบริการ  

	 •  สรา้งระบบและขอ้ตกลงการสง่ตอ่นกัเรยีน 

กรณีเจ็บป่วยเฉียบพลัน หรือฉุกเฉิน ระหว่างโรงเรียน

และสถานบริการที่อยู่ใกล้เคียงอย่างเป็นระบบ 

 	 •   มกีารสรา้งชอ่งทางการปรกึษาอาการปว่ย

ของนักเรียน และการซักถามข้อมูลเพื่อการรักษาและ

การส่งต่อนักเรียนกับสถานบริการ 

	 •   มีสายด่วน หรือ รถรับผู้ป่วยฉุกเฉินจาก

สถานบริการ เพื่อให้นักเรียนได้รับการดูแลอย่าง               

ทันท่วงที

	 •   มีการจัดทำ�แนวทางการส่งต่อนักเรียน           

เมื่อยามเจ็บป่วย ไปยังสถานบริการ

	 นอกจากนี้ยังควรมีการสนับสนุนที่ปรึกษา         

ด้านยา   และระบบส่งต่อข้อมูลปัญหาด้านยา โดยมี            

การจัดลำ�ดับที่ปรึกษาด้านยาและระบบส่งต่อข้อมูล

ปัญหาด้านยา พร้อมทั้งทำ�ความเข้าใจต่อผู้ให้บริการ          

ในห้องปฐมพยาบาลของสถานศึกษาให้ตรงกันเพื่อ             

การส่งต่อข้อมูลอย่างเป็นระบบ

     	  7) ด้านการบริหารจัดการของห้อง

ปฐมพยาบาล

	 •  จดัใหม้คีำ�สัง่ใหบ้คุลากรเปน็ผูป้ฏบิตัหินา้ที่

ประจำ�ห้องปฐมพยาบาลอย่างชัดเจน  

	 •  กำ�หนดงบประมาณด้านการจัดซื้อยาและ

เวชภัณฑ์ที่ใช้ในห้องปฐมพยาบาลแต่ละปี

ดา้นที ่3. สรา้งเกณฑม์าตรฐานดา้นยาและบรูณาการ

เข้าไปในเกณฑ์ประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ

	 ควรมีการผลักดันให้เกิดการนำ�ข้อเสนอแนะ         

ที่ได้จากโครงการ ไปจัดทำ�เป็นเกณฑ์มาตรฐานด้านยา

และบูรณาการเข้าไปในเกณฑ์ประเมินโรงเรียน                        

ส่งเสริมสุขภาพ เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งระบบ          

ต่อไป

	 จากข้อมูลของโครงการสะท้อนให้เห็นว่า             

แมป้ญัหาตา่งๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการจดัการยาในโรงเรยีน

จะมรีายละเอยีดทีต่อ้งแกไ้ขมากมาย แตห่ากผูเ้กีย่วขอ้ง

ทั้งหลายสนใจและร่วมมือกันแก้ปัญหา เรื่องเหล่านี้                

ก็ไม่ยากจนเกินไป 



	 สถิติการใช้ยาของเด็กๆ ในโรงเรียนในสหรัฐอเมริกา พบว่าร้อยละ 5.6 ของนักเรียนตั้งแต่ระดับ               

อนุบาล- ม.6 มีการใช้ยาในขณะที่อยู่ที่โรงเรียนในแต่ละวัน ได้แก่ การใช้ยาที่ใช้เป็นประจำ� เช่น ยากันชัก ยาที่ใช้

รักษาภาวะสมาธิสั้น ยากิน หรือยาพ่นรักษาอาการหอบหืด เป็นต้น รวมไปถึงการใช้ยารักษาอาการหรือ                    

ภาวะความเจ็บป่วยขณะที่อยู่ที่โรงเรียน เช่น ยาแก้ปวด ลดไข้ ยาแก้แพ้ ยาแก้ท้องเสีย หรือกรณีได้รับอุบัติเหตุ

	 ในต่างประเทศพบว่ามีการศึกษาที่ยืนยันการเกิดปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยาในโรงเรียนได้แก่ การให้ยา              

เกินขนาดหรือให้ยามากเกินเป็นสองเท่าถึงร้อยละ 22.9, การให้ยาผิดชนิดร้อยละ 201   เป็นต้น โดยเภสัชกร                 

ร้านยาได้มีการติดตามดูแลการใช้ยาของเด็กในโรงเรียน มีข้อมูลยืนยันความผิดพลาดที่พบได้แก่ การขาดยา              

การใช้ยาผิดขนาด ใช้มากไป น้อยไป  การกินยาไม่ตรงเวลา การกินยาผิดชนิด การเก็บยาผิดวิธี เช่น ไม่เก็บยา   

ในตู้เย็น การขาดยาจำ�เป็นที่ต้องสำ�รองไว้ในโรงเรียน เป็นต้น2 โดยมีสาเหตุสำ�คัญที่พบคือบุคลากรที่จ่ายยา             

ไม่ได้มีหน้าที่โดยตรง เช่น เป็นเจ้าหน้าที่ธุรการ ครู หรือแม้กระทั่งนักเรียน เป็นผู้จ่ายยา โดยพบว่ามีพยาบาล               

ที่ทำ�หน้าที่ดูแลการจ่ายยาในโรงเรียนเพียงร้อยละ 25 ในขณะที่โรงเรียนที่เหลือจ่ายยาโดยบุคลากรที่ไม่ได้                        

มคีวามรูม้ากนกั มกัไดร้บัการอบรมเพยีงไมก่ีช่ัว่โมง ซึง่พบวา่การจา่ยยาของบคุลากรทีไ่มม่คีวามรูเ้หลา่นีม้โีอกาส

ทำ�ให้เกิดความผิดพลาดในการใช้ยาสูงถึง 3 เท่าของผู้มีหน้าที่เช่นพยาบาลที่รับผิดชอบโดยตรง

	 การลดปัญหาการใช้ยาในโรงเรียน สิ่งหนึ่งที่มีในอเมริกาคือ การออกกฎหมายของสหรัฐอเมริกา                 

(Federal Law) ได้กำ�หนดไว้ใน The Americans with Disabilities Act. ข้อที่ 504 “โดยให้โรงเรียนต้องจัดหาบริการ

สขุภาพทีจ่ำ�เปน็สำ�หรบัเดก็ทีม่ปีญัหาสขุภาพเรือ้รงั รวมทัง้เดก็พกิาร ซึง่รวมถงึเรือ่งการจา่ยยาดว้ย” จากกฎหมาย

ดงักลา่วทำ�ใหแ้ตล่ะรฐัมกีารออกแนวทางตา่งๆ ซึง่สง่ผลใหแ้ตล่ะโรงเรยีนตอ้งมากำ�หนดกฎเกณฑภ์ายในโรงเรยีน

ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลการใช้ยาของนักเรียนกลุ่มเฉพาะดังกล่าว ดังนั้นโรงเรียนส่วนใหญ่จะมีคณะกรรมการ

โรงเรียนโดยคำ�แนะนำ�ของบุคลากรสาธารณสุข เป็นผู้ออกเกณฑ์การดูแลด้านการใช้ยาให้เกิดความปลอดภัยกับ

1PaulaHOST. 2011. School Medication Administration: How to Make It Work for You and Your Child.  เข้าถึงได้ที ่ http://bipolar.about.com/

cs/kids_parents/a/0207_schoolmeds_3.htm
2 R J Thomas and H Michelle. Community Pharmacists’ Awareness of and Involvement with Medications Intended for Use in Primary 
and Secondary Schools. J Am Pharm Assoc (2003). 2005;45:179-184. เข้าถึงได้ที ่http://japha.org/article.aspx?articleid=1039558
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 กพย.  คณะเภสัชศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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นักเรียน และต้องมีการพิมพ์เผยแพร่ที่เป็นลายลักษณ์อักษรให้กับผู้ปกครองทุกคนเพื่อถือปฏิบัติ สำ�หรับกฎเกณฑ์

สำ�หรับนักเรียนทั่วไปรัฐบาลยังไม่มีการกำ�หนดกฎหมายเป็นการเฉพาะ

	 ในการจัดการเรื่องการใช้ยาในโรงเรียน ได้มีหลายองค์กรทางการแพทย์ ได้เห็นความสำ�คัญและออก            

ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการใช้ยาในโรงเรียน เช่น  ในป ี2009  American Academy of Pediatrics. ได้ออกข้อแนะนำ� 

Policy statement guidance for the administration of medication in school.3  หรือในกรณีของสมาคมพยาบาล

โรงเรียน (National Association of School Nurses) ได้มีข้อเสนอแนะต่อการจัดการยาในโรงเรียนโดยการออก            

ข้อกำ�หนดเกี่ยวกับการจัดการยาในโรงเรียน (Medication Administration in the School Setting)4  โดยมีประเด็น

สำ�คัญที่คล้ายกันได้แก ่ การกำ�หนดคุณสมบัติบุคลากรที่มีหน้าที ่ (กล่าวคือโรงเรียนควรมีพยาบาลอยู่ตลอดเวลา 

หรือหากไม่มีอาจใช้ผู้ช่วยพยาบาลแทน   หรือหากไม่มีก็สามารถฝึกหัดบุคลากรมาทำ�หน้าที่ภายใต้การดูแล               

อย่างใกล้ชิดของพยาบาล),  ข้อกำ�หนดในการจ่ายยาให้นักเรียน เช่น กรณียาที่ต้องใช้ตามแพทย์สั่ง หรือยาอื่นๆ 

ยาที่ใช้ในภาวะฉุกเฉิน,   ยาหรือสารเคมีที่ต้องมีการควบคุม หรือแม้กระทั่งการจ่ายยาในขนาดที่เกินกว่าที่ระบ ุ           

ในฉลากยาจากบริษัทจะทำ�ได้ในกรณีใด,  กฎเกณฑ์เหล่านี้จะต้องเป็นไปตามกฎหมาย และมาตรฐานวิชาชีพทาง  

การพยาบาล และต้องมีการระบุเป็นลายลักษณ์อักษรให้ผู้เกี่ยวข้องได้ทราบ สามารถหาดูตัวอย่างการกำ�หนด

นโยบายการบริหารจัดการยาในโรงเรียนในอเมริกาได้จากเว็บไซต์ต่างๆ5

	 สำ�หรับบทบาทเภสัชกร ที่เกี่ยวกับการใช้ยาในโรงเรียน จากการสำ�รวจในปี 2003 ที่รัฐอิลินอย พบว่า

เภสัชกรร้านยาเห็นความสำ�คัญของปัญหาการใช้ยาที่เกิดในโรงเรียนและมีการให้บริการเพื่อลดปัญหาการใช้ยา

ของเด็กๆที่ต้องนำ�ยาไปใช้ในโรงเรียนในรูปแบบต่างๆ เช่น มีการทำ�ฉลากยาพิเศษ, มีการเปลี่ยนยาไปใช้ยา                      

ที่ออกฤทธิ์ได้นานขึ้น, การให้คำ�แนะนำ�กับผู้ปกครองเด็กและเด็กที่ใช้ยา, การทำ�เอกสารข้อมูลประกอบ                   

การใชย้า,  การตดิตอ่กบัผูด้แูลการใชย้าทีโ่รงเรยีนโดยตรง  ตลอดจนการฝกึอบรมใหก้บับคุลากรทีโ่รงเรยีน เปน็ตน้  

อย่างไรก็ตามการศึกษาบทบาทเภสัชกรในการดูแลเรื่องยาในโรงเรียนในปี 2009 ของโรงเรียนในรัฐแคโรไลน่า            

พบว่ามีบทบาทอยู่ในระดับที่ค่อนข้างต่ำ� กล่าวคือจากการสำ�รวจ ทั้งหมด 153 โรงเรียน ตอบกลับ 29 โรงเรียน 

(อตัราตอบกลบัรอ้ยละ 19) พบวา่โรงเรยีนสว่นใหญม่กีารดแูลดา้นยาโดยพยาบาลโรงเรยีนและมเีพยีงหนึง่โรงเรยีน

ที่มีการปรึกษาเภสัชกร
	 อยา่งไรกต็ามการจดัการปญัหายาในโรงเรยีนในประเทศไทยไดม้กีารดำ�เนนิการในหลายพืน้ทีท่กุภมูภิาค 

แต่บทเรียนที่สำ�คัญประการหนึ่งคือการที่อเมริกามีการระบุเป็นข้อกำ�หนดของรัฐบาลกลางที่ทำ�ให้โรงเรียนต่างๆ 

ต้องดำ�เนินการตามข้อกำ�หนดเพื่อให้เกิดความปลอดภัยต่อนักเรียน  น่าจะเป็นประเด็นที่ผู้เกี่ยวข้องต้องเข้ามาเร่ง

ให้มีข้อกำ�หนดดังกล่าวขึ้นในประเทศไทย รวมทั้งการที่ในอเมริกาพบว่า บุคลากรสาธารณสุขต่างๆ เช่น แพทย์ 

พยาบาล เภสัชกร มีการให้ความสำ�คัญกับเรื่องยาโรงเรียน ดังนั้นจึงจำ�เป็นที่ต้องทำ�ให้ความร่วมมือของบุคลากร

สาธารณสุขสาขาต่างๆและบุคลากรด้านการศึกษา โดยมีเภสัชกรทำ�หน้าที่เป็นกลไกสำ�คัญในการเชื่อมโยงและ

ขับเคลื่อนดังกล่าวให้บรรลุผล
3American Academy of Pediatrics. (2009). Policy statement guidance for the administration of medication in school.Pediatrics 124, 

1244-1251.
 4National Association of School Nurses. Medication Administration in the School Setting: Position Statement.  เข้าถึงได้ที ่http://www.

nasn.org/Portals/0/positions/2012psmedication.pdf
5New Mexico Health Manual, Section VI:  Medication in School.   เข้าถึงได้ที ่http://www.nmschoolhealthmanual.org/shm_06.pdf
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 	 ปัจจุบันสถานศึกษาทุกแห่งจะต้องมีการ            

ปฏิบัติตาม พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ                     

พ.ศ. 2542 มาตรา 9 ที่กำ�หนดว่า “การจัดระบบ 

โครงสร้าง และกระบวนการจัดการศึกษา ให้ยึดหลัก

ดังนี้ และระบุใน (3) ให้ “มีการกำ�หนดมาตรฐาน               

การศึกษาและจัดระบบประกันคุณภาพการศึกษาทุก

ระดับและประเภทการศึกษา” กระทรวงศึกษาธิการ            

จึงมีการประกาศมาตรฐานการศึกษาขั้นพื้นฐานและ

มาตรฐานการศึกษาปฐมวัยขึ้น เพื่อใช้เป็นเป้าหมาย               

ในการปฏิบัติและกำ�กับดูแลคุณภาพภายในของ              

สถานศึกษา โดยจะครอบคลุมทั้งคุณภาพของผู้เรียน  

การเรียนการสอน และการบริหารการจัดการศึกษา           

ซึ่งสรุปเป็นมาตรฐาน 18 มาตรฐาน โดยกำ�หนดใน

มาตรฐานที ่16 คอื “สถานศกึษามกีารจดัสภาพแวดลอ้ม

และการบรกิารทีส่ง่เสรมิใหผู้เ้รยีนพฒันาตามธรรมชาติ

เต็มศักยภาพ” โดยกำ�หนดตัวชี้วัดที่ 16.2 ให้มีการ            

สง่เสรมิสขุภาพอนามยัและความปลอดภยัของผูเ้รยีน”1

ซึง่เปน็นโยบายทีส่ำ�คญัทีส่ามารถนำ�มาเชือ่มโยงเพือ่ให้

เกิดการส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน  

1ประกาศกระทรวงศึกษาธิการเรื่อง ให้ใช้มาตรฐานการศึกษาขั้น            

พื้นฐานและมาตรฐานการศึกษาปฐมวัยเพื่อการประเมินคุณภาพ

ภายในสถานศึกษา ลงวันที่ ๑๕ พฤศจิกายน  ๒๕๔๘   เข้าถึงได้ที่ 

http://spbkk1.sesao1.go.th/QU/basic_education_standard.pdf

	 โดยกรมอนามัยได้จัดทำ�โครงการโรงเรียนส่ง

เสริมสุขภาพ ซึ่งมี 10 องค์ประกอบหลักเพื่อใช้เป็น

แนวทางการดำ�เนินงานและเกณฑ์มาตรฐานการ

ประเมิน อย่างไรก็ตามองค์ประกอบดังกล่าวยังไม่ได้

กำ�หนดรายละเอียดที่เกี่ยวข้องกับมาตรฐานการให้

บรกิารดา้นยาเมือ่นกัเรยีนเกดิความเจบ็ปว่ยในโรงเรยีน

 	 ห้องปฐมพยาบาลในสถานศึกษานั้นเป็น                   

ที่พึ่งแรกเมื่อเกิดการเจ็บป่วยขึ้น  โดยจะเป็นหน่วยงาน

ทีใ่หก้ารรกัษาโรคเบือ้งตน้  หรอืบรรเทาอาการเจบ็ปว่ย

ของทั้งครู นักเรียน และบุคลากรที่อยู่ในสถานศึกษา    

ซึ่งผู้ป่วยที่มารับบริการนั้นจะมีความแตกต่างกัน                

ทัง้ดา้นอาย ุภาวะสขุภาพ เชน่น้ำ�หนกัตวั โรคประจำ�ตวั 

ประวตักิารแพย้า เปน็ตน้ ทำ�ใหจ้ะตอ้งมคีวามระมดัระวงั

ในการใช้ และต้องมีการปรับขนาดของยาให้มี                      

ความเหมาะสมกบัผูป้ว่ย การคดักรองผูป้ว่ยในกรณทีีม่ี

ประวตักิารแพย้า หรอืตอ้งมกีารเฝา้ระวงัการใชย้าทีเ่กดิ

อันตรกิริยากับยาที่ผู้ป่วยใช้อยู่  ตลอดจนส่งเสริม                 

ให้เกิดการใช้ยาโดยเฉพาะยาปฎิชีวนะอย่างเหมาะสม  

ฉะนั้นผู้รับผิดชอบในการใช้ยาในห้องปฐมพยาบาล              

ในสถานศึกษาจะต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ        

ความเหมาะสมของการใชย้ากบัโรคทีผู่ป้ว่ยเปน็อยู่ และ

นอกจากนี้ยังต้องมีความรู้เกี่ยวกับการคัดเลือกยา  

แหล่งที่มาของยา การเก็บรักษายา การประเมิน               

ความเสือ่มของยา ผลขา้งเคยีงของยา  ตลอดจนวธิกีาร

ปฎิบัติเมื่อเกิดการแพ้ยาของคนไข้

สะกิดเตือน! ระวังภัย...เกิดอะไรขึ้นในตู้ยาโรงเรียน 

สถานการณ์การใช้ยาในสถ
านศึกษาจังหวัดสมุทรสาค

ร

 ใกล้ตัว
ภญ.อัญชลี  เอื้อจงมานี
กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและ

เภสัชสาธารณสุข สสจ.สมุทรสาคร 
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	 ข้อมูลสถานการณ์เบื้องต้นจากการ

สำ�รวจด้านยาในสถานศึกษาในจังหวัด

สมุทรสาคร พบว่าในด้านรายการยา                     

มีรายการยาที่พบหลากหลายทั้งยาสามัญ

ประจำ�บ้าน (เช่น Paracetamol tablet 500 

mg, ยาธาตุน ้ำ�แดง, Chlorpheniramine tablet 

4 mg), ยาอันตราย (โดยเฉพาะยาปฏิชีวนะ 

เช่น Dicloxacillin capsule 500 mg, Cotri-

moxazole suspension, Ampicillin capsule 500 

mg, Amoxicillin capsule 500 mg, Amoxicillin            

suspension 125 mg, Nifuroxazide syrup, 

Norfloxacin tablet 400 mg) หรือแม้กระทั่ง 

ยากลุ่มวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท (เช่น pseudoephedrine tablet 60 mg)   หรือรายการยาที่เป็นยา                    

ที่ต้องมีการใช้ยาด้วยเทคนิคพิเศษ ได้แก ่HistaophÒ, PolyophÒ, chloramphenicol eye drop, NasonexÒ nasal 

spray และยาพ่นคอKamillosan-MÒ 

	 จากการสอบถามด้านแหล่งที่มาของยาจะพบว่า สถานศึกษาจัดหายามาจากทั้งร้านยา โรงพยาบาล           

สง่เสรมิสขุภาพตำ�บล  โรงพยาบาล  และจากแหลง่ทีม่าอืน่ๆ  เชน่ วดัโดยมาในชดุสงัฆทาน, หนว่ยงานภาคเอกชน 

เช่น การไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย, งานพิธีต่างๆ  เป็นต้น   

	 นอกจากนี้ยังพบว่ามียาหมดอายุ   ยาเสื่อมสภาพจำ�นวนมาก และยังพบว่าการเก็บรักษายานั้นยัง                   

ไม่เหมาะสมทำ�ให้ยาเกิดการเสื่อมสภาพได้เร็วขึ้น

	 จากผลการศกึษาทีก่ลา่วมาแลว้ขา้งตน้  จะพบวา่การใชย้าในหอ้งปฐมพยาบาลของสถานศกึษาในจงัหวดั

สมุทรสาครนั้นยังมีความเสี่ยงที่จะทำ�ให้เกิดความไม่ปลอดภัยต่อผู้รับบริการในสถานศึกษาได้ทั้งในด้าน                 

รายการยา คณุภาพของยาทีใ่ช ้คณุสมบตัขิองบคุลากรทีเ่ปน็ผูใ้หบ้รกิารในหอ้งปฐมพยาบาล  ไมม่รีะบบการจดัการ

ซือ้ยาและกระจายยาทีเ่หมาะสม  อกีทัง้ยงัไมม่หีนว่ยงานใดรบัผดิชอบในการเฝา้ระวงัการใชย้าในหอ้งปฐมพยาบาล

ของสถานศกึษาอยา่งชดัเจน    ฉะนัน้จงึควรมกีารนำ�ผลการศกึษาขา้งตน้เพือ่นำ�เสนอขอ้มลูดงักลา่วตอ่ผูเ้กีย่วขอ้ง

ทั้งระดับปฏิบัติงาน  ระดับวางแผนนโยบาย  รวมไปถึงระดับบริหารงานเพื่อให้ตระหนักถึงความไม่ปลอดภัยที่อาจ

เกดิขึน้จากการใชย้าในหอ้งพยาบาล   และรว่มกนัวางระบบการเฝา้ระวงัการใชย้าในหอ้งพยาบาลของสถานศกึษา   

ไดแ้ก ่การพฒันาเกณฑข์องโรงเรยีนสง่เสรมิสขุภาพทีต่อ้งเพิม่รายละเอยีดเพือ่เพิม่ความปลอดภยัในการใชย้าของ

นักเรียนขึ้นในองค์ประกอบที ่5 บริการอนามัยโรงเรียน, พัฒนาระบบการสนับสนุนทั้งด้านวิชาการ  งบประมาณ  

การกระจายยาและการควบคมุคณุภาพของยาจากสว่นกลาง หรอืในระดบัพืน้ทีต่ามความเหมาะสม โดยสามารถ

ดำ�เนนิการนำ�รอ่งวางระบบและปฏบิตัใินจงัหวดัสมทุรสาครและขยายผลสูส่ถานศกึษาทัว่ประเทศเพือ่ใหท้ัง้นกัเรยีน  

ครูอาจารย์และผู้ปฏิบัติงานในสถานศึกษาทุกคนมีความปลอดภัยในการรับบริการจากห้องพยาบาลของ                  

สถานศึกษา



	 กรณีโรงเรียนในเขต Lalitpur 
ประเทศเนปาล : การอบรมให้ความรู้           
ครูพยาบาล  ในโรงเรียน อาจเปลี่ยนได้
เฉพาะความรู้ แล ะทัศนคติ  แต่อาจ                
ไม่เปลี่ยนวิถีการปฏิบัติในเรื่องยาของ
ครูโรงเรียน
Jha N, Bajracharya O, Shankar PR. 
BMC Public Health 2013
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 จับกระแส
ผศ.ดร.ภญ.อรกัญญ์ ภูมิโคกรักษ์

กรณีศึกษา
โรงเรียนในประเทศเนปาล

	 ภาควชิาเภสชัวทิยาคลนิกิแหง่ KIST Medical College ในเขต Lalitpur ทำ�การศกึษาเกีย่วกบัความรู ้ทศันคต ิ

และการปฏิบัติของครูโรงเรียนในเรื่องยาก่อนและหลังจากการให้ความรู้ โดยการศึกษาเชิงทดลองระหว่าง                

เดือนเมษายนถึงธันวาคม 2554 การศึกษาทำ�ในโรงเรียนที่คัดเลือกไว้ การคัดเลือกครูในการศึกษาเป็นไปตาม            

ความสมัครใจหลังจากให้คำ�ยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรแล้ว โดยทดลองให้ความรู้ด้วยการใช้หลายวิธี                   

ประกอบกัน     อย่างเช่นการบรรยาย การระดมสมอง การอภิปราย ใช้โปสเตอร์ และแจกใบปลิวข้อมูลเกี่ยวกับ           

การใช้ยาแล้วเปรียบเทียบความรู ้ทัศนคต ิการปฏิบัต ิของครูก่อนและหลังการให้ความรู้ มีครูเข้าร่วมการศึกษา

ทั้งหมด 393 คน ก่อนการให้ความรู้ มัธยฐาน (พิสัยระหว่างควอร์ไทล์) ของคะแนนความรู้ ทัศนคติ และ                    

การปฏิบัติเท่ากับ 63 (10), 23 (5) และ 270 (48) ตามลำ�ดับ โดยคะแนนรวมอยู่ที่ 356,  หลังจากการให้ความรู้ 

มัธยฐานของคะแนนความรู้ ทัศนคต ิและการปฏิบัติเท่ากับ 71 (10), 28 (5) และ 270 (48) ตามลำ�ดับ โดยคะแนน

รวมเพิม่เปน็ 369  ในการวเิคราะหผ์ลพบวา่ คะแนนดขีึน้อยา่งมนียัสำ�คญัในแงค่วามรู ้(p<0.001), ทศันคต ิ(p<0.001) 

และคะแนนรวม (p<0.001) แต่ไม่ดีขึ้นในแง่การปฏิบัต ิ(p=0.528) สรุปว่าการให้ความรู้ได้ผลในการทำ�ให้ความรู้

และทัศนคติของครูดีขึ้นแต่การปฏิบัติอาจไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้จริง
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การใช้ยาสำ�หรับผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่โรงเรียน: ประสบการณ์และข้อกังวลของคนวัยเรียนและพ่อแม่

Smith FJ, Taylor KM, Newbould J, Keady S. J Clin Pharm Ther. 2008

	 การจัดการทางคลินิกที่เหมาะสมที่สุดที่ทำ�ให้นักเรียนที่มีภาวะโรคเรื้อรังได้เข้าถึงยาและการรักษา              

อย่างต่อเนื่อง จำ�เป็นต้องอาศัยการสนับสนุนที่เหมาะสมในการบริหารยารูปแบบต่างๆในโรงเรียน ในขณะที่              

นโยบายรัฐเน้นว่าเด็กและคนวัยเรียนที่มีโรคเรื้อรังควรสามารถใช้ชีวิตได้อย่างปรกติที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้                    

ในโรงเรียน การดำ�เนินการศึกษานี้เพื่อตรวจสอบประสบการณ์และข้อกังวลของนักเรียนที่มีโรคเรื้อรังและพ่อแม่

หรือผู้ดูแล เกี่ยวกับการจัดการยาที่โรงเรียน โดยเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์และบันทึกเสียงนักเรียน 27 คน               

(5-18 ปี) และพ่อแม่ของคนเหล่านั้นที่เข้ามายังแผนกผู้ป่วยนอก ณ โรงพยาบาลหลักที่ทำ�การสอนในลอนดอน            

ผลการศึกษาบ่งว่า “การเก็บรักษาและการเข้าถึงยาไม่ใช่ปัญหาหลักสำ�หรับนักเรียนที่ต้องใช้ยาเป็นประจำ�                   

อย่างไรก็ตาม ผู้ที่ต้องใช้ยา “เมื่อจำ�เป็น” กลับรายงานถึงอุปสรรคในการเข้าถึงยา ความกังวลที่พบบ่อยที่สุด               

เกี่ยวกับการใช้ยาคือ การขาดความเป็นส่วนตัว ซึ่งบางครั้งนำ�ไปสู่การไม่ใช้ยาตามแพทย์สั่ง มีการเน้นว่า                      

“ผลไมพ่งึประสงคข์องยา” เปน็สาเหตขุองการไมใ่ชย้าตามแพทยส์ัง่และสมรรถนะการเรยีนทีไ่มด่ ี นกัเรยีนทีม่ภีาวะ

โรคเรื้อรังและครอบครัวได้มีการคิดกลยุทธ์การใช้ยาของตนขึ้นมาที่ไม่ต้องอาศัยความช่วยเหลือของบุคลากร

โรงเรยีน หากจำ�เปน็ตอ้งเขา้รว่มกจิกรรมนอกหลกัสตูรอยา่งเชน่ทศันศกึษา คำ�ตอบเกีย่วกบัการสนบัสนนุทีน่กัเรยีน

ได้รับจากบุคลากรโรงเรียนมีทั้งการปฏิบัติที่เป็นประโยชน์และไม่เป็นประโยชน์ต่อนักเรียน ผู้ถูกสัมภาษณ์เน้น            

ความสำ�คัญของประโยชน์ที่เกิดขึ้นจากความร่วมมือระหว่างโรงเรียนกับผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ                         

เพื่อช่วยเหลือโรงเรียนในการสนับสนุนนักเรียนด้านยา 
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 ทันสถานการณ์
ผศ.ภญ.ดร.กรแก้ว จันทภาษา 

ภญ.อังศุรัตต์  ยิ้มละมัย
     

	 สำ�นักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา ขอนแก่น เขต 1 (สพป.) เป็นสำ�นักงานเขตที่รับผิดชอบ                  

โรงเรียนประมาณ 180 แห่ง ในเขตพื้นที่ 3 อำ�เภอ ได้แก่ อำ�เภอเมือง อำ�เภอบ้านฝาง และอำ�เภอพระยืน                   

จ.ขอนแก่น ดูแลนักเรียนตั้งแต่ระดับอนุบาล ประถมศึกษา จนถึงมัธยมศึกษาปีที่ 3 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์                                              

อาจารย์ประภาพร  สำ�เรียงจิตต ์ รองผู้อำ�นวยการสำ�นักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาขอนแก่นเขต 1 

สถานการณ์ปัจจุบัน

	 สว่นกลาง หรอืกระทรวงศกึษาธกิารและสำ�นกัเขตพืน้ทีก่ารศกึษาประถมศกึษา ยงัไมม่แีนวทางการบรหิาร

จัดการยาโรงเรียนที่ชัดเจน ปัจจุบันการบริหารจัดการยาในโรงเรียนจึงขึ้นอยู่กับผู้บริหารระดับโรงเรียนเป็นหลัก 

โดยเปน็สว่นหนึง่ของงานอนามยัโรงเรยีน ซึง่มหีนา้ทีด่แูลงานหอ้งพยาบาล แตล่ะโรงเรยีนจะมกีารจดัทำ�แผนพฒันา

และแผนปฏิบัติการ มี Self-Assessment Report (SAR) ซึ่งเป็นระบบประกันคุณภาพรายงานมาให้กับ สพป.                

ซึ่งสำ�นักงานรับรองมาตรฐานและประเมินคุณภาพการศึกษา (สมศ.) จะใช้เป็นตัวชี้วัดที่เกี่ยวกับสุขภาพอนามัย           

ทีใ่ชใ้นการประเมนิโรงเรยีน ดงันัน้ทกุโรงเรยีนจงึตอ้งจดัทำ�โครงการรว่มทำ�กบัหนว่ยงานเครอืขา่ยอืน่ ไดแ้ก ่อย.นอ้ย 

นมฟูออไรด์ และโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ เป็นต้น ในส่วนของการบริหารจัดการยา พบว่าแต่ละโรงเรียน                            

เปน็ผูก้ำ�หนดรายการยาเอง โดยยาในตูย้าโรงเรยีนสว่นใหญจ่ะเปน็ยาสามญัประจำ�บา้น  ชนดิของยาทีม่แีละปรมิาณ

การดำ�เนินงานด้านยาในโรงเรียน

ของสำ�นักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา 

ขอนแก่น เขต 1



13

ของยาแตล่ะรายการนัน้จะขึน้กบับรบิทของแตล่ะโรงเรยีน  ยงัไมม่กีารกำ�หนดงบประมาณและแนวทางการจดัสรร

ที่ชัดเจนจากส่วนกลาง  การบริหารยังขึ้นอยู่กับการจัดการของแต่ละโรงเรียน  โดยโรงเรียนแต่ละแห่งจะได้รับเงิน

อุดหนุนตามรายหัวของนักเรียน  เพื่อนำ�ไปบริหารงานภายในโรงเรียน โดยจะมีคณะกรรมการของแต่ละโรงเรียน

เป็นผู้พิจารณาจัดสรรเงินเพื่อใช้ในงานด้านต่างๆ เช่น ด้านวิชาการ, ด้านบุคลากร, และด้านบริหารทั่วไป                      

ซึ่งงานอนามัยของโรงเรียนจะเป็นส่วนหนึ่งของงานบริหารทั่วไป  สำ�หรับการจ่ายยา พบว่าอาจารย์ผู้รับผิดชอบ

งานอนามัยยังไม่มีความรู้ในเรื่องการใช้ยา และเรื่องการปฐมพยาบาลเบื้องต้น หากพบว่ามีเด็กที่เจ็บป่วยเกิน                 

ความสามารถของครจูะมกีารนำ�สง่ตวัใหก้บั รพ.สต. หรอืโรงพยาบาลตอ่ไป ในกรณทีีเ่กดิโรคตดิตอ่ทีร่า้ยแรง สพฐ. 

และสพป. จะมีการแจ้งแนวทางการดำ�เนินงานให้กับโรงเรียนดำ�เนินการอย่างชัดเจน และให้มีการรายงานกลับ                

เป็นระยะ

ปัญหาและอุปสรรค

	 ปัญหาการจัดการยาในโรงเรียนที่สำ�คัญคือ ครูผู้รับผิดชอบงานอนามัยหรือห้องพยาบาลนั้นยังไม่มี            

ความรู้ในเรื่องการใช้ยา และเรื่องการปฐมพยาบาลเบื้องต้น   สำ�นักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษายังไม่มี

ข้อมูลเกี่ยวกับยาในห้องพยาบาล 

ทิศทางการพัฒนาในอนาคต จากส่วนกลางถึงพื้นที่

	 จำ�เปน็ตอ้งมกีารสำ�รวจสถานการณข์องหอ้งพยาบาลในแตล่ะโรงเรยีนเพือ่ศกึษาปญัหาและแนวทางแกไ้ข  

การพัฒนาศักยภาพของผู้รับผิดชอบที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา และการรักษาพยาบาลเบื้องต้นให้ในส่วนของ                  

การบริหารจัดการนั้นจำ�เป็นต้องมีการกำ�หนดนโยบายจากส่วนกลาง ให้มีการจัดระบบบริหารจัดการยาโรงเรียน                

ที่มีประสิทธิภาพ และปลอดภัยในการให้บริการต่อนักเรียน   ตั้งแต่การกำ�หนดรายการยา บุคลากรผู้รับผิดชอบ 

แนวปฏิบัติ และหลักเกณฑ์การจ่ายยา ที่มาของงบประมาณที่ชัดเจนและงบประมาณที่เพียงพอ และการพัฒนา 

“ห้องพยาบาลต้นแบบ” เพื่อใช้เป็นแนวทางให้กับโรงเรียนต่อไป



 เสียงสะท้อนจากพื้นที่
ภญ. นุชรินทร์  โตมาชา

สำ�นักงานสาธารณสุข

จังหวัดสมุทรสงคราม

	 ครูผู้ดูแลห้องปฐมพยาบาล 

คือบุคลากรที่ถูกคาดหวังให้ทำ�หน้าที่

ดูแลเด็กนักเรียนยามเจ็บป่วย แต่ใน

สภาพความเป็นจริง ด้วยภาระหน้าที่            

ที่ต้องรับผิดชอบงานอื่นๆ อีกมากมาย 

อาจทำ�ให้คุณครูที่ได้รับมอบหมายให้

ทำ�หนา้ทีด่แูลหอ้งปฐมพยาบาลไมไ่ดอ้ยู่

ประจำ�ห้องตลอดเวลา บางท่านอาจใช้

วิธีล๊อคกุญแจตู้ยา หรืออาจไหว้วาน

คุณครูท่านอื่นๆ ผลัดมาช่วยดูแลห้องปฐมพยาบาลแทน   หรือบางแห่งอาจมอบหน้าที่ให้เด็กนักเรียนหมุนเวียน          

มาช่วยดูแลแทนในบางครั้ง

	 การจดัหายามาประจำ�หอ้งปฐมพยาบาล เปน็อกีสิง่หนึง่ ทีม่คีวามหลากหลายแตกตา่งกนัไป  เชน่ทีจ่งัหวดั

สมุทรสงคราม พบว่าคุณครูบางท่านอาศัยคำ�แนะนำ�จากญาติซึ่งเป็นบุคลากรทางการแพทย์ในการเลือก                 

รายการยาทีจ่ะซือ้มาใช ้ บางทา่นกอ็าศยัประสบการณจ์ากการเจบ็ปว่ยของตนเองเอง  หรอืบางทา่นเลอืกไปปรกึษา

เภสัชกรที่ร้านยาโดยตรง

	 แต่ไม่ว่าอย่างไรก็ตาม จากการลงไปทำ�งานในพื้นที่ กลับพบว่าในสถานศึกษาบางแห่งมีรายการยา                  

ที่มากเกินจำ�เป็น จนทำ�ให้มียาที่ไม่ได้ใช้ตกค้างอยู่มากหรือพบว่ามีการเก็บไว้ปะปนกันอย่างไม่เป็นระบบ                        

จนอาจเสี่ยงต่อความปลอดภัย แต่ที่น่าสนใจกลับเป็นคำ�บอกเล่าของเหล่าคุณครูห้องปฐมพยาบาลหลายๆ ท่าน 

“ยิ่งจำ�นวนรายการยามาก ยิ่งทำ�ให้ขาดความมั่นใจในการจ่ายยา เพราะครูกลัวเด็กจะเป็นอะไรไปจากยา                       

ที่เราไม่คุ้น และยังเป็นภาระมากขึ้น ในการดูแลอีกด้วย”

	 สิ่งที่คุณครูเหล่านี้เรียกร้องคือ อยากให้หน่วยงานส่วนกลางจัดระบบยาห้องปฐมพยาบาลให้ชัดเจน              

ทั้งกรอบรายการยาที่เหมาะสม การสนับสนุนงบประมาณอย่างพอเพียง ตลอดจนจัดหาบุคลากรที่มีความรู้                  

มาดูแลยาในโรงเรียน ซึ่งพวกเขาเชื่อว่าหากส่วนกลางตั้งใจจะแก้ไขปัญหานี้อย่างจริงจัง มันคงทำ�ได้ไม่ยาก

ยาเด็ก เรื่องไม่เล็ก
ของเด็กๆ ในโรงเรียน
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แนะนำ�เวบ็ไซต์  
โดย > ไพจิตรา กตัญญูตะ

ht tp : / /ped ia t r i cs .aappub l i cat ions .o rg /con-
tent/112/3/697.full
	 Pediatrics เปน็เวบ็ไซตท์ีน่ำ�วารสารวชิาการของสถาบนั

วชิาการดา้นกมุารเวชศาสตรข์องสหรฐัอเมรกิา [Official Journal 

of the American Academy of Pediatrics (AAP)] มาตีพิมพ์             

ผ่านทางเว็บไซต์เพื่อให้เป็นอีกช่องทางหนึ่งในการเข้าถึงข้อมูล

วิชาการเกี่ยวกับโรคต่างๆ ในเด็ก เว็บไซต์ Pediatrics นี้รวบรวม

เอาบทความวชิาการ งานวจิยั รวมทัง้ขอ้สงัเกตเบือ้งตน้จากคลนิกิทีเ่กีย่วกบักมุารเวชศาสตร์

ต่างๆ มาเผยแพร่เพื่อเป็นข้อมูลให้กับบุคลการทางการแพทย์ ซึ่งนอกจากบทความ งานวิจัยทางวิชาการเฉพาะในเด็กแล้ว 

เว็บไซต์นี้ยังมีข้อมูลอื่นๆ ที่เกี่ยวเนื่องกับการดูแลสุขภาพของเด็กๆ เช่น หลักการและข้อมูลทางโภชนาการสำ�หรับเด็ก             

ทันตกรรม ศัลยกรรม จิตเวช บริการสุขภาพทั่วไปในเด็กด้วย

http://healthandwelfare.idaho.gov/Children/tab-
id/57/Default.aspx
	 เว็บไซต์ IDAHO นี้เป็นหนึ่งในงานการให้บริการ

แผนกสุขภาพและสวัสดิการสังคมของรัฐไอดาโฮ 

สหรัฐอเมริกา ซึ่ งนอกจากจะมีข้อมูลด้านสุขภาพ                      

และสวัสดิการทางสังคมให้กับคนอเมริกันทั่วไปใน                      

รัฐไอดาโฮแล้ว ที่น่าสนใจคือ เว็บไซต์นี้มีส่วนข้อมูล

โครงการในการให้บริการดูแลสำ�หรับเด็กๆ โดยเฉพาะ   

โดยแบ่งออกเป็นห้าหมวดใหญ่ๆ หนึ่งในห้าหมวดนี้เป็นหมวดโครงการและการให้บริการด้านสุขภาพประเภทต่างๆ               

สำ�หรับเด็ก โดยมีตั้งแต่การดูแลเด็กที่มีต้องได้รับการดูแลด้านสุขภาพเป็นพิเศษ เด็กที่มีภาวะทางจิต ซึ่งเนื้อหาต่างๆ                  

ในเว็บไซต์นี้สามารถเป็นข้อมูลเบื้องต้นให้กับผู้ปกครอง ผู้ดูแลเด็ก ครู ในการดูแลเด็กๆ ของตนเองได้

http://www.nmschoolhealthmanual.org/index.html
	 อีกเว็บไซต์ที่ควรจะแนะนำ�เป็นอย่างยิ่งคือ เว็บไซต์                       

New Mexico School Health Manual ที่ภายในเว็บไซต์จะมีข้อมูล            

คำ�แนะนำ� แนวทางในการดแูลสขุภาพตามประเภทโรค และลกัษณะ

การดูแลความเจ็บป่วยต่างๆ และในเว็บไซต์นี้ยังมีข้อมูลเฉพาะ    

เกี่ยวกับข้อมูลแนวทางการดูแลความปลอดภัยด้านต่างๆ                    

ในโรงเรียน และแนวทางในการจัดการยาในโรงเรียนอีกด้วย

http://pediatrics.aappublications.org/content/112/3/697.full
http://healthandwelfare.idaho.gov/Children/tabid/
http://www.nmschoolhealthmanual.org/index.html


แผนงานพัฒนากลไกเฝ้าระวังระบบยา (กพย.)
คณะเภสัชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถนนพญาไท ปทุมวัน กทม. 10330 โทรศัพท์ 02-218-8452  โทรสาร 02-254-5191  
อีเมลล์  spr.chula@gmail.com  เว็บไซต์ www.thaidrugwath.org  www.facebook.com/thaidrugwatch

จดหมายข่าวศูนย์ข้อมูลเฝ้าระวังระบบยา :
สื่อกลางข้อมูลข่าวสารความเคลื่อนไหวปัญหายาเพื่อการเฝ้าระวังและพัฒนาระบบยาของไทย

     ทา่มกลางสถานการณป์ญัหา
เชื้อดื้อยาที่รุนแรงและนำ�มา           
ซึ่งการเสียชีวิต พลังจากการ          
ร่วมแรงร่วมใจของทุกภาคส่วน
เป็นดุจความหวังและแสงสว่าง
ที่ จะนำ � ไปสู่ ชั ยชนะจากภัย             
เชื้อดื้อยาในที่สุด
     Among the severe situation 
of drug-resistance that leads 
to death, power of the co-
operation from every depart-
ment is the hope and light 
which bring about the victory.

ชื่อภาพ  The hope  โดย ณัฏฐาภรณ์ เลียมจรัสกุล
“The Hope” by Nutthaporn Liumjaruskul

ระบบจัดการ
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