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Abstract 
 Health promotion in a school setting is important because school-age children spend up 
to 6-8 hours a day in the schools. In the step into the digital society, the lifestyle of school-aged 
children has changed as well as the environment that causes more harm to their health. 
Therefore, promoting the health of school-aged children and the school staff is essential to ensure 
that school-age children have complete physical, mental, spiritual, and social health conditions. 
These will lead to the ability to study effectively and increase the opportunity for school-age 
children to have the knowledge of health, attitudes, and practical skills to lead a healthy lifestyle 
now and in the future. The relevant departments must recognize the importance of the 
implementation of health promotion in schools and develop them to cover all aspects of health 
and the environment by creating a shared learning process for all sectors. Included in schools and 
communities so that knowledge and health skills can be applied in daily life, including taking care 
of the health of oneself and others, decisions to control circumstances affecting health, 
community members are in good physical and mental health and live in a clean and safe 
environment. To achieve the goal of developing, people have an adequate quality of life and live 
in a happy society. However, the elements of health promotion activities in schools should focus 
on each element, depending on the context of the area and the school context. 
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บทคัดยอ 
การสงเสริมสุขภาพในโรงเรียนมีความสำคัญ เพราะเด็กวัยเรียนใชเวลาอยูในโรงเรียนมากถึง 6-8 ชั่วโมง

ตอวัน ในยุคที่กาวเขาสูสังคมดิจิทัลสงผลใหรูปแบบการดำเนินชีวิตของเด็กวัยเรียนเปลี่ยนแปลงไป ประกอบกับ
สิ่งแวดลอมท่ีเอื้อใหเกิดอันตรายตอสุขภาพมากขึ้น การสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนและบุคลากรในโรงเรียนจึงมี
ความจำเปนอยางยิ่ง เพื่อใหเด็กวัยเรียนเปนผูมีสภาวะสุขภาพทางกาย ทางจิตใจ ทางจิตวิญญาณ และทางสังคม  
ที่ดี นำไปสูความสามารถในการศึกษาเลาเรียนไดอยางมีประสิทธิภาพและเพิ่มโอกาสใหเด็กวัยเรียนมีความรอบรู
เรื่องสุขภาพอนามัย ทัศนคติ และทักษะการปฏิบัติที่ถูกตองเหมาะสมในการดำเนินชีวิตอยางมีภาวะสุขภาพดีใน
ปจจุบันและอนาคต หนวยงานที่เกี่ยวของจึงตองตระหนักถึงความสำคัญของการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพใน
โรงเรียน มีการพัฒนาใหครอบคลุมทุกมิติดานสุขภาพและสิ่งแวดลอม โดยสรางกระบวนการเรียนรูรวมกันของ   
ทุกภาคสวนทั้งในโรงเรียนและชุมชน ใหสามารถนำความรูและทักษะดานสุขภาพมาประยุกตใชในชีวิตประจำวัน 
เชน การดูแลสุขภาพตนเองและผูอื่น การตัดสินใจในการควบคุมสภาวการณที่มีผลกระทบตอสุขภาพ สมาชิกใน
ชุมชนมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี อาศัยอยูในสิ่งแวดลอมที่สะอาดและปลอดภัย เพื่อบรรลุเปาหมายของการ
พัฒนาคนใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีและอยูในสังคมอยางมีความสุข อยางไรก็ตาม องคประกอบของการดำเนินงาน
สงเสริมสุขภาพในโรงเรียนควรมีจุดเนนในแตละองคประกอบแตกตางกันตามบริบทของพื้นที่และบริบทของ
โรงเรียน 

 

คำสำคัญ: การสงเสริมสุขภาพ, สุขภาพเด็กวัยเรียน, อนามัยโรงเรียน, การพัฒนาคน  
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บทนำ  
 โรงเร ียนเป นสถาบ ันทางส ังคมพื ้นฐาน  
มีหนาท่ีพัฒนาเด็กวัยเรียนใหมีศักยภาพ เติบโตเปน
ผูใหญที่สามารถดำรงชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุข 
การศึกษามิใชเพียงการใหความรู เทานั ้น แตเปน
กระบวนการที่ชวยใหเด็กวัยเรียนเกิดการเรียนรู 
และเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรม 3 ดาน คือ ความรู 
(Knowledge) ทัศนคติ (Attitude) และการปฏิบัติ 
(Practice) หรือเรียกเปนคำยอวา “KAP” (จินตนา 
สรายุทธพิทักษ, 2557; วราภรณ บุญเชียง, 2558) 
หนวยงานที่เกี่ยวของควรรูและเขาใจถึงการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมที่เกิดขึ้น เนื่องจากเปนวัยที่รางกายกำลัง
สรางภูมิตานทานโรคจึงมีโอกาสเจ็บปวยไดงาย และ
อาจสงผลตอพัฒนาการและสุขภาพในอนาคต หาก
ไมไดรับการดูแลรักษาอยางเหมาะสมอาจทำใหเกิด
ภาวะแทรกซอนหรือมีอาการรุนแรงถึงขั ้นพิการ  
และเสียชีวิตได นอกจากนี้ ยังสงผลกระทบตอการ
หยุดงานของผูปกครองเพื่อดูแลเด็กวัยเรียน ทำให
ขาดรายไดและสูญเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาล 
(สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2560) ดังนั้น การดำเนินงาน
สงเสริมสุขภาพเพื ่อปองกันควบคุมโรคอยางมี
ประสิทธิภาพ จึงเปนสิ่งสำคัญในการลดและแกไข
ปญหาสุขภาพในโรงเรียน สอดคลองกับแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 12 ซึ่งมีวัตถุประสงค
และเปาหมายสำคัญในการดำเนินงาน คือ การวาง 
รากฐานใหคนไทยมีสุขภาวะและสุขภาพท่ีดี  
 ปจจุบันสถานการณและแนวโนมภาวะ
สุขภาพเด็กวัยเรียนมีการเปลี่ยนแปลงไป สาเหตุ 
สวนใหญเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพไมเหมาะสม การ
คาดการณเพื่อเตรียมพรอมเด็กวัยเรียนใหมีความรู 
ทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมแตเน่ิน ๆ 
เปนการแกปญหาที่ตนเหตุและการลงทุนที่คุมคา 
(อรอุมา โภคสมบัต,ิ กิตติ ลาภสมบัติศิริ และชนกานต 
ดานวนกิจเจริญ, 2561) แมประเทศไทยจะมีการ
ดำเนินงานสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน แตจากการ
ประเมินทรัพยากรท่ีจำเปนสำหรับบริการอนามัย
โรงเรียน พบวา ยังคงขาดแคลนทรัพยากรที่จำเปน
หลายดาน เชน การพัฒนาความรูของบุคลากรหรือ
ครูอนามัย การจัดสรรงบประมาณ การสนับสนุน

เครื่องมือตรวจสุขภาพ และการบริหารจัดการอยาง
เปนระบบในการใหบริการอนามัยโรงเรียน (อรพรรณ 
ออนจรม, นิธิเจน กิตติรัชกุล, ดนัย ชินคำ, นัยนา 
ประดิษฐสิทธิกร, ยศ ตีระวัฒนานนท และศรีเพ็ญ 
ตันติเวสส, 2561) การสงเสริมสุขภาพในโรงเรียนจึง
ยังไมบรรลุผลเทาที่ควร เชน ปญหาสภาวะโรคฟนผุ
ในฟนถาวรของเด็กวัยเรียน มีความชุกของโรคฟนผุ 
รอยละ 52.0 มีฟนผุยังไมไดรับการรักษา รอยละ 
31.5 จากพฤติกรรมการบริโภคขนมและเครื่องดื่ม  
ที่สงผลเสียตอสุขภาพชองปาก ขาดการรับรู และ 
การรับบริการทันตสุขภาพ (สำนักทันตสาธารณสุข   
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2561) ปญหา
ภาวะน้ำหนักเกินและโรคอวนในเด็กวัยเรียนและ
วัยรุนมีแนวโนมเพิ่มข้ึนมากถึง 43 ลานคนทั่วโลก 
( Pulgarón, 2 0 1 3 ; Karnik & Kanekar, 2 0 1 2 ) 
ในขณะท่ีการสำรวจภาวะโภชนาการเด็กไทย พ.ศ.2559 
ในกลุมอายุ 6-14 ป พบมีภาวะเริ ่มอวนและอวน 
รอยละ 9.4 จากการมีวิถีชีวิตชีวิตที ่แตกตางจาก 
อดีต (สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวง-
สาธารณสุข , 2560ข) และเด ็กว ัยเร ียนมีอ ัตรา
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุประมาณ 830,000 คนตอป 
เฉลี่ยวันละ 2,000 คนทั่วโลก (ณัชนันท ชีวานนท, 
2559) ในขณะที่เด็กวัยเรียนและวัยรุ นไทย อายุ  
13-24 ป เส ียชีว ิตดวยอุบัต ิเหตุโดยเฉลี ่ยป ละ
ประมาณ 3,000-4,000 คน ซึ่งเกิดการบาดเจ็บจาก
การหกลม ตกจากที่สูง และจมน้ำ (สุวณีย ศรีวรมย, 
ศักดิ ์ไทย สุรกิจบวร และวาโร เพ็งสวัสดิ์, 2555) 
หากเด็กวัยเรียนเหลานี ้ไดรับการปลูกฝงเจตคติ 
เสริมสรางทักษะใหเกิดการพัฒนาพฤติกรรมท่ี
ถูกตองเหมาะสม สามารถควบคุมจัดการสิ่งแวดลอม
รอบตัวไดอยางเหมาะสม จะชวยลดภาวะเสี่ยงหรือ
ปจจัยที่เปนอันตรายตอสุขภาพได สงผลใหโรงเรยีน
เปนสถานที่ที่มีสุขอนามัยที่ดี เด็กวัยเรียนสามารถ
ศึกษาเลาเรียนไดอยางเต็มศักยภาพ และพฤติกรรม
เหลานี ้จะถูกถายทอดกลายเปนรากฐานแหงการ
พัฒนาคนไปสูวัยผูใหญท่ีมีสุขอนามัยท่ีดีตอไปได 

สุขภาพเปนสิ่งสำคัญและจำเปนอยางยิ่ง
ตอพัฒนาการทุกดานในตัวบุคคล ขณะเดียวกัน  
ตองมีสุขภาพทางรางกายและจิตใจสมบูรณเชนกัน 
ดังคำกลาว คนเราจำเปนตองศึกษาเพื่อดำรงไวซึ่ง
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สุขภาพและพัฒนาสงเสริมสุขภาพใหดียิ่งขึ ้น ใน
ขณะเดียวกัน คนเราจำเปนตองมีสุขภาพดีเพื่อท่ีจะ
เลาเรียนศึกษาและใชการศึกษาที่ไดรับนั ้นใหเปน
ประโยชนอยางเต็มท่ี ปจจุบันความเจริญทางวิทยาศาสตร
และเทคโนโลยีสารสนเทศ (Information Technology) 
กอใหเกิดการเปลี ่ยนแปลงอยางรวดเร็ว (สำนัก
สงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 
2560ก)  

ดังนั้น บทบาทของโรงเรียนและบุคลากร 
ที่เกี ่ยวของจึงตองเปลี ่ยนแปลงตามระบบการจัด
การศึกษา สังคม วิชาการ ความรู  ความสามารถ 
รวมถึงทักษะการสอนของคร ูในศตวรรษที ่  21 
จะตองพัฒนาการสอนที ่ “ครบเครื ่อง” (หนา 2) 
เพื ่อให เด ็กวัยเร ียนได ฝ กฝนตนและปรับตัวให
ตระหนักรูและเทาทัน (อริยา คูหา, สรินฎา ปุติ และ
ฮานานมูฮิบบะตุดดีน นอจิ, 2562) ซึ ่งเปนปจจัย
สำคัญที ่สงผลกระทบทั้งดานบวกและดานลบตอ
เศรษฐกิจ สังคม การเมือง และคุณภาพชีวิตของ
ประชาคมโลก สังคมไทยจึงตองมีการปรับตัว โดย
การ “พัฒนาคน” (หนา 1) ทั ้งดานคุณภาพและ
สมรรถนะของบุคคลใหมีพ้ืนฐานในการคิด เรียนรู 
และทักษะการจัดการและการดำรงชีวิต สามารถ
เผชิญกับปญหาสังคมและเศรษฐกิจท่ีเปลี่ยนแปลงได 
รวมท้ังปรับกระบวนการพัฒนาไปพรอมกับการสราง
โอกาสและหลักประกันใหทุกคนในสังคม โดยความ
รวมมือของทุกภาคสวน เพื ่อใหคนไทยไดรับการ
พัฒนาทั้งดานสติปญญา กระบวนการเรียนรู และ
ทักษะความรับผิดชอบตอตนเอง เพื ่อประโยชน 
ในการรวมพัฒนาทองถิ ่นและประเทศชาติตอไป  
เด็กวัยเรียนเปนกลุมเปาหมายที่สำคัญยิ่งของการ
พัฒนา ดังพระราชดำรัสพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว    
ภูมิพลอดุลยเดช ในปเด็กสากล พ.ศ.2522 ที ่วา 
“เด็กเปนผูท่ีรับชวงทุกสิ่งทุกอยางจากผูใหญ รวมท้ัง
ภาระความรับผิดชอบในการธำรงรักษาความสุขสงบ
ของประชากรโลก” (หนา 1) และในอนุส ัญญา      
วาดวยสิทธิเด็กขององคการสหประชาชาติ (UN 
Convention on the right of the child) ซึ่ ง
ประเทศไทยลงนามและมีผลบังค ับใชต ั ้ งแต ป      
พ.ศ.2535 มีสาระสำคัญที ่มุ งค ุ มครองสิทธิเด็ก        
4 ประการ คือ สิทธิในการอยูรอด (Survival rights) 

สิทธิในการไดรับการปกปองคุมครอง (Protection 
rights) สิทธิในการพัฒนา (Development rights) 
และสิทธิในการมีสวนรวม (Participation rights) 
โดยรัฐตองดำเนินการใหเด็กไดรับการคุมครองใน
สิทธิดังกลาว การลงทุนกับเด็กวัยเรียนยอมมีผล
คุมคามากกวาการลงทุนใด ๆ เด็กวัยเรียนที่ไดรับ
การพัฒนาอยางถูกตองเหมาะสมจะนำไปสูการเปน
ผู ใหญที ่ม ีคุณภาพ (สำนักสงเสริมสุขภาพ กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2560ก) 

สภาพสังคมและสิ่งแวดลอมในปจจุบันท่ี
เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว สงผลตอวิถีชีวิตของเด็ก
วัยเรียน โดยเฉพาะพฤติกรรมเสี ่ยงจากการไดรับ
แบบอยางที่ไมเหมาะสม มีคานิยมและวัฒนธรรม
ตามกระแสสังคมที่ไมถูกตอง นำไปสูปญหาที่เกิด
จากตัวเด็กวัยเรียน ครอบครัว และสภาพแวดลอม
ทางสังคม เชน การมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร การ
ตั้งครรภไมพึงประสงค โรคเอดส ยาเสพติด ความ
รุนแรง อุบัติเหตุ เปนตน ปญหาดังกลาว หากไมมี
การปองกันลวงหนาจะกอใหเกิดความสูญเสีย
นานัปการ จำเปนตองใหความสำคัญและเรงสราง
คุณภาพท้ังการศึกษาควบคูไปกับสุขภาพ เพ่ือพัฒนา
ศักยภาพใหเด็กวัยเรียนเปนผูที ่มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
สุขภาพกับการศึกษาจึงตองดำเนินการควบคูกันไป
ในลักษณะเกื ้อกูลกันของทุกฝายที่เกี ่ยวของ เพ่ือ
ผลลัพธที ่ม ีประสิทธิภาพสูงสุดตอเด็กวัยเร ียน   
ดังนั ้น นับตั้งแตป พ.ศ.2540 แนวทางการพัฒนา 
เด็กวัยเรียนจึงมีความชัดเจนเปนรูปธรรมมากข้ึน  
ทั้งเชิงยุทธศาสตรและเปาหมาย จาก 2 มิติสำคัญ
ของนโยบายชาติ ไดแก มิติแหงการปฏิรูปการศึกษา 
กลาวถึง “การประกันคุณภาพการศึกษา” (หนา 2) 
ดานกระบวนการเรียนการสอนโดยเนนผูเรียนเปน
สำคัญ บนพื้นฐานกระบวนการจัดการศึกษาตาม
ปรัชญาหลัก 3 ประการ คือ การศึกษาเพื่อปวงชน 
การศึกษาตลอดชีวิต และการศึกษาเพื่อการแกไข
ปญหาทั้งมวล และมิติแหงการปฏิรูประบบสุขภาพ 
กลาวถึง “การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา” 
(หนา 2) ซึ่งเปนการใหสิทธิข้ันพ้ืนฐานของประชาชน 
บ ุคคลย อมม ีส ิทธ ิ เสมอก ันในการร ับบร ิการ
สาธารณสุขท่ีไดมาตรฐานโดยกระบวนการจัดการ
ดานสุขภาพตามปรัชญาหลกั 3 ประการ คือ สุขภาพ



วารสารศึกษาศาสตร ์มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร ์วิทยาเขตปัตตานี| 

                                                                                                                    ปีที่ 32 ฉบบัที่ 1 มกราคม-เมษายน 2564  5 

 

เพื่อปวงชน สุขภาพเพื่อชีวิต และสุขภาพเพื่อแกไข
ปญหาทั้งมวล (สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2560ก)  

มิต ิด านการศึกษาและมิต ิด านสุขภาพ      
มีความเชื่อมโยงจากรากฐานปรัชญาเดียวกัน การ
พัฒนาเด็กวัยเรียนตองกำหนดเปาหมายใหชัดเจน 
โดยเฉพาะดานสุขภาพ ซึ่งเปนความจำเปนพื้นฐาน
สำคัญในการดำรงชีวิต หากเด็กวัยเรียนมีพัฒนาการ
ทางรางกาย สติปญญา และจิตใจที่สมบูรณแข็งแรง 
มีทักษะที่สามารถดูแลสุขภาพตนเอง มีพฤติกรรมท่ี
เหมาะสม และมีความพรอมในการเรียนรู ยอมสง
ผลสัมฤทธิ ์ทางการศึกษา รวมถึงการพัฒนาการ
เรียนรู สู ประชาคมอาเซียนจะประสบความสำเร็จ
หรือไมเพียงใด อยูที่กระบวนการจัดการโดยมุงเนน 
ท่ีมีประสิทธิภาพของสถาบันการศึกษาใหสามารถ
เปนแกนนำหรือศูนยกลางการพัฒนาการศึกษา
ควบคูไปกับการสรางสขุภาพ (สำนักสงเสริมสขุภาพ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2560ก) ภายใต
ความรวมมือจากทุกฝายท่ีเก่ียวของ ตั้งแตครอบครัว
ของเด็กวัยเรียน ชุมชน และองคกรในทองถิ่น ซึ่ง
เปนสถาบันพื้นฐานทางสังคมที่มีความสำคัญยิ่งตอ
การพัฒนาใหเด็กและเยาวชนไทยมีคุณภาพมาตรฐาน
ทัดเทียมกับประเทศอื ่น (ปราลีณา ทองศรี และ
อารยา เชียงของ, 2561; สำนักสงเสริมสุขภาพ   
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2560ก; อมรศรี 
ฉายศรี, สุปาณี เสนาดิสัย และวันทนา มณีวงศกูล, 
2554) 
 ดังนั ้น การดำเนินงานสงเสริมสุขภาพ    
ในโรงเรียน จึงเปนการพัฒนาที่มีความครอบคลุม 
ทุกม ิต ิด านส ุขภาพและส ิ ่ งแวดล อม โดยสร าง
กระบวนการเรียนรูรวมกันของทุกคนทั้งในโรงเรียน
และชุมชนใหสามารถนำความรู และทักษะดาน
สุขภาพมาประยุกตใชในชีวิตประจำวัน ดวยการดูแล
ใสใจสุขภาพของตนเองและผูอื ่น รวมทั้งสามารถ
ตัดสินใจในการควบคุมสภาวการณที่มีผลกระทบตอ
สุขภาพ โดยเฉพาะเด็กวัยเรียนจะไดรับการปลูกฝง
ทัศนคติ ฝกทักษะ และพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 
สมาชิกในชุมชนมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี   
อยูในสิ่งแวดลอมที่สะอาดและปลอดภัย ทำใหบรรลุ

เปาหมายของการพัฒนาคนใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและ
อยูในสังคมอยางมีความสุข 
 

แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพ 
 ในอดีตบุคลากรทางสุขภาพและประชาชน
ทั ่วไปใหความสำคัญกับโรคและความเจ็บปวย      
แตปจจุบันมุมมองดังกลาวไดเปลี่ยนแปลงไป โดยให
ความสนใจกับสุขภาพมากขึ ้น และการกลาววา
สุขภาพดีเปนอยางไรนั้น ขึ้นอยูกับแตละวัฒนธรรม 
แตละศาสตร และแตละบุคคล ดังนั้น มุมมองดาน
สุขภาพในระดับบุคคลจะมีความแตกตางกัน ขึ้นอยู
กับปรัชญาหรือเปาหมายในชีวิตและปจจัยตาง ๆ 
โดยสามารถจำแนกเปน 3 ประเภทใหญ ๆ (ประกาย 
จิโรจนกุล, 2556) คือ  

1. สุขภาพในมุมมองดานชีวการแพทย 
(The biological approach) มองสุขภาพเปนเพียง
สภาวะทางร างกายของบ ุคคลเทาน ั ้น ส ุขภาพ 
หมายถึง การปราศจากโรคหรือการทำหนาท่ีผิดปกติ
ของรางกาย ภาวะสุขภาพไมใชสภาวะที่เปนบวก  
แตเปนสภาวะที่ไมมีสิ่งที่เปนลบ แนวคิดนี้กลาววา 
“ถาทานไมปวย ทานก็เปนผูมีสุขภาพดี”  

2. ส ุ ขภาพในม ุ มมองด  านจ ิ ตว ิ ทยา 
(Psychological approach) เช ื ่อว าบ ุคคลม ีการ
ประเม ินส ุขภาพของตนเองตลอดเวลา ด ัง น้ัน 
สุขภาพในแนวคิดทางจิตวิทยาจะสะทอนความรูสึก
ในภาพรวมของบุคคลตอสุขภาวะของตน รวมถึง
ความรู ส ึกในการดำรงชีวิตประจำวัน ความรู สึก 
พึงพอใจในชีวิต และการไมมีผลกระทบทางลบ 

3. สุขภาพในมุมมองดานส ังคมว ิทยา 
(Sociological approach) เนนสุขภาพและความ
เจ็บปวยในแงมุมของสังคมและวัฒนธรรม อธิบาย
สุขภาพตามความสามารถของบุคคลในการปฏิบัติ
หนาที่และกิจการงานในชีวิตประจำวันตามที่สังคม
คาดหวัง เปนความรูสึกที่ประกอบดวยมิติทุกดาน
ของบุคคล นอกจากนี ้ ยังบงชี ้ความแตกตางทาง
สังคมทำใหการนิยามสุขภาพแตกตางกันออกไป 
ดังนั้น การนิยามสุขภาพเนนใหเปนนิยามของแตละ
บุคคลมากกวานิยามจากบุคลากรทางการแพทย 
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แนวคิดการสงเสริมสุขภาพแบบองครวม 
 เมื ่อการมุ งเนนเพียงการรักษาพยาบาล
และปองกันโรคติดตอเหมือนในอดีต ไมทำใหปญหา
สุขภาพลดลงได หลายประเทศจึงปรับเปลี่ยนแนวคดิ
การแกปญหาสุขภาพจากซอมแซมรักษา มาสูการ
สงเสริมปองกันสุขภาพ แนวคิดน้ีเกิดข้ึนจากองคการ
อนามัยโลก (World Health organization; WHO) 
เปนแกนนำในการหาแนวทางใหมเพื่อแกไขปญหา
สุขภาพ มีการจัดประชุมนานาชาติ ณ กรุงออตตาวา 
ประเทศแคนาดา ไดขอสรุปแนวทางใหมสำหรับ
แกปญหาและพัฒนาสุขภาพประชากร คือ การ
สาธารณสุขแนวใหม (New public health) โดยใช
แนวคิดการสงเสริมสุขภาพ (Health promotion) 
ซึ่งแนวคิดนี้เกิดขึ้นเริ่มแรกในประเทศสวิตเซอรแลนด 
ตอมาหลายประเทศไดนำไปประยุกตใชตามบริบท
สังคมวัฒนธรรมรวมทั้งประเทศไทย (สินศักดิ์ชนม 
อุนพรมมี และศรีเสาวลักษณ อุนพรมมี, 2556) โดย
แนวคิดของการสงเสริมสุขภาพ ไดแก 
 (1) การส งเสร ิมส ุขภาพแบบเนนการ
ปองกันโรค (The preventive medicine approach) 
คือ แนวคิดดั้งเดิมของหนวยงานและบุคลากรทาง
สุขภาพ มองสุขภาพ คือ การปราศจากโรคและความ
เจ็บปวย การสงเสริมสุขภาพจึงมุงขจัดหรือลดปจจัย
เสี ่ยงท่ีทำใหเกิดโรคและความเจ็บปวย (ประกาย    
จิโรจนกุล, 2556) เชน การตรวจรางกายเบื้องตน  
10 ทา การใหภูมิคุมกันโรคพ้ืนฐาน การคัดกรองโรค
คอพอกในเด็กวัยเรียน เปนตน กิจกรรมตามแนวคิด
นี ้ส วนใหญดำเนินการโดยหนวยงานดานสุขภาพ 
เพ่ือคนหาและใหการรักษาผูปวยกอนเกิดโรค 
 (2) การส งเสร ิมส ุขภาพแบบเนนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือแบบแผนการดำเนินชีวิต 
The lifestyle/behavioral approach) คือ แนวคิด
ที่มีพื้นฐานมาจากความเชื่อเรื่องการใหความรูและ
พัฒนาทักษะในการใชชีวิตที่ถูกหลักอนามัย จะชวย
สงเสริมสุขภาพได (ประกาย จิโรจนกุล, 2556) 
ดังนั้น แนวคิดนี้จึงมุงเนนการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
ที่เปนปจจัยเสี่ยงในเด็กวัยเรียน เชน พฤติกรรมการ
รับประทานอาหารท่ีผิดหลักโภชนาการ พฤติกรรม 
 

การออกกำลังกายหร ือการมีก ิจกรรมทางกาย       
ไมเพียงพอ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ พฤติกรรมการใช
สารเสพติด เปนตน กิจกรรมตามแนวคิดนี้ มุงเนน
เด็กวัยเรียนทั้งในระดับบุคคล ระหวางบุคคล และ
ชุมชน เชน กิจกรรมแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน  
ในนักเรียนระดับประถมศึกษา โครงการเฝาระวัง  
ยาเสพติดในโรงเรียนและบริเวณโดยรอบ เปนตน 
 (3) การสงเสริมสุขภาพแบบเนนปจจัยดาน
สิ่งแวดลอมและสังคม (The socio-environmental 
approach) คือ เนื่องจากสุขภาพสวนหนึ่งขึ้นอยูกับ
ปจจัยภายนอกที่อยูนอกเหนือระบบบริการสุขภาพ
และไม อย ู  ในว ิส ัยท ี ่แต ละบุคคลจะควบคุมได        
การสงเสริมสุขภาพตามแนวคิดนี้ ใหความสำคัญกับ
ปจจัยกำหนดสุขภาพดานสังคม (Social determinant 
of health) (ประกาย จิโรจนกุล, 2556) เชน อายุ 
เพศ พฤติกรรม เครือขายทางสังคม การเขาถึงแหลง
อาหาร ระดับการศึกษา สถานที่ทำงาน อาชีพ การ
เขาถึงน้ำสะอาด การสุขาภิบาล การเขาถึงระบบ
บริการสุขภาพ โครงสรางครอบครัว ฯลฯ กิจกรรม
ตามแนวคิดนี้ มุ งเนนการสรางสรรคสิ ่งแวดลอม     
ที ่เอื ้อตอสุขภาพ การทำงานรวมกับชุมชนเพ่ือ
เสริมสรางความเขมแข็งในชุมชน การสรางความ
ตระหนักแกสังคม เพื ่อใหเกิดนโยบายสาธารณะ     
ที ่เอื ้อตอสุขภาพ เชน กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ
บุคลากรในสถานศึกษา การกำหนดนโยบายให
รานคาในโรงเรียนจำหนายอาหารท่ีเปนประโยชนตอ
สุขภาพ เปนตน 
 (4) การสงเสริมสุขภาพแบบบูรณาการ 
( Integrated health promotion approach) คื อ 
การสงเสริมสุขภาพ ในลักษณะการทำงานรวมกัน
ของหนวยงาน องคกรจากหลายภาคสวนและชุมชน
ในพื้นที ่นั ้น ๆ โดยใชวิธีการสงเสริมสุขภาพแบบ
ผสมผสานและใชกลยุทธการเสริมสรางศักยภาพ 
(ประกาย จิโรจนกุล, 2556)  เพื่อจัดการกับปญหา
ดานสุขภาพที่สำคัญในเด็กวัยเรียน โรงเรียน และ
ชุมชน เชน โครงการพัฒนาโรงเรียนและชุมชน
หางไกลยาเสพติด โครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
เปนตน 
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นิยามของการสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน 
 การสรางเสริมหรือสงเสริมสุขภาพใน
โรงเรียน (Health promotion school) เปนคำที่มี
ความหมายคลายคลึงกัน เชน อนามัยโรงเรียน 
(School health/Healthy school) โครงการสงเสริม
สุขภาพในโรงเรียน (Comprehensive school health 
program) บร ิการส ุขภาพในโรงเร ียน (School 
health services) การใหความร ู ด านส ุขภาพใน
โรงเรียนแบบครบวงจร (Comprehensive school 
health education) เ ป  นต  น  ซึ่ ง ท ุ ก ค ำล  วนมี
เปาประสงคเดียวกัน คือ การสงเสริมใหเด็กวัยเรียน
และบุคลากรในโรงเรียนมีสุขภาพที่ดี ทั้งนี้ขึ้นอยูกับ
จุดมุงหมายของผูนิยามวาตองการเนนดานใด (อรวรรณ 
นอยวัฒน, 2558; Allensworth, Lawson, Nicholson, 
& Wyche, 1997) องคการอนามัยโลก ไดใหความหมาย
ของโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ คือ โรงเรียนที่มีขีด
ความสามารถแข็งแกรงมั่นคง พรอมจะเปนสถานท่ี 
ที่มีภาวะสุขภาพอนามัยที่ดี เพื ่อการอาศัย ศึกษา 
และทำงาน (World Health Organization, 2017) 
สำน ักส งเสร ิมส ุขภาพ กรมอนาม ัย กระทรวง- 
สาธารณสุข ไดใหความหมายของโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพ คือ โรงเรียนที ่มีความรวมมือรวมใจกัน
พัฒนาพฤติกรรมและสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอสุขภาพ
อยางสม่ำเสมอ เพื ่อการมีส ุขภาพดีของทุกคน       
ในโรงเรียน (สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสขุ, 2560ก) อนามัยโรงเรียน หมายถึง 
การดำเนินงานเพื ่อก อให เกิดการเปลี ่ยนแปลง
พฤติกรรมทางดานสุขภาพ ทั ้งทางดานความรู  
ทัศนคติ และการปฏิบัติ เพื ่อการดำรงรักษาไวซึ่ง
ส ุขภาพที ่ด ี  และการปร ับปร ุงส งเสร ิมส ุขภาพ 
ของนักเรียนและบุคลากรในโรงเรียน (วราภรณ  
บุญเชียง, 2558)  

สรุปงานอนามัยโรงเรียน หมายถึง การ
ดำเนินงานสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟูสุขภาพ
อนามัยของทุกคนในโรงเร ียน ได แก  น ักเร ียน  
ครู คนงาน ภารโรง กอใหเกิดการเปลี ่ยนแปลง
พฤติกรรมทางดานสุขภาพ ทั้งดานความรู ทัศนคติ 
และการปฏิบัติ เพ่ือใหมีสุขภาพพลานามัยท่ีดี 

 
 

สถานการณแนวโนมปญหาสุขภาพเด็กวัยเรียน
ในประเทศไทย 

โรงเรียนเปนศูนยรวมของเด็กวัยเร ียน 
ในชุมชน ซึ ่งมาจากครอบครัวที่แตกตางกัน เชน 
ระดับการศึกษาของผูปกครอง รายไดของครอบครัว 
มีความสัมพันธก ับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล  
(สุรีรัตน รงเรือง และสมเกียรติ สุขนันตพงศ, 2553; 
นัฐพล ปนสกุล และศุภกาญจน แกนทาว, 2562)  
มีการจัดกจิกรรมรวมกัน จึงเปนปจจัยสำคัญตอการ
เกิดปญหาสุขภาพ ไดแก โรคติดตอ เชน โรคตาแดง
จากการสัมผัสโดยตรงกับน้ำตา ขี้ตาของเด็กที่ปวย 
หรือติดตอทางออมโดยใชมือสกปรกที ่มีเชื ้อโรค 
ขยี้ตา ใชสิ ่งของเครื ่องใชรวมกับเด็กที่ปวย หรือ
แมลงหวี่ตอมตา โรคมือ เทา ปาก ติดตอไดงายโดย
การรับเชื้อเขาสูรางกายทางปากโดยตรง เชื้อจะติด
มากับมือหรือของเลนที่เปอนน้ำลาย น้ำมูก น้ำจาก
ตุมแผล หรือการหายใจเอาเชื้อที่แพรกระจายจาก
ละอองฝอยไอจามของเด็กที ่ปวย (สำนักสงเสริม
สุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2560ข) 
โรคไมติดตอที่มีสาเหตุมาจากพฤติกรรม เชน โรค
อวน เด็กวัยเรียนในปจจุบันมีวิถีชีวิตแตกตางจาก
อดีต นิยมอาหารฟาสตฟูด เลนเกมคอมพิวเตอรเปน
เวลานาน เปนผลมาจากการเปลี ่ยนแปลงอยาง
รวดเร็วดานเทคโนโลยีและการเลียนแบบวัฒนธรรม
ประเทศตะวันตก สงผลใหเกิดความไมสมดุลของ
กระบวนการเผาผลาญอาหาร รวมถึงการมีกิจกรรม 
ทางกายนอยลง (กัลยาณี โนอินทร, 2017; Pulgarón, 
2013; Karnik & Kanekar, 2012) ปญหาสุขภาพจิต
หรือความตองการพิเศษ มีอยู ในทุกโรงเรียนและ
ชุมชน พบไดมากหรือนอยขึ้นอยูกับประสิทธิภาพ
ของระบบการคัดครอง โดยผลสำรวจในป พ.ศ. 
2559 ในกลุ มอายุ 13-17 ป มีเด็กวัยเรียนปวย 
เป นโรคดื้อต อตาน ร อยละ 2.0 หร ือประมาณ 
80,000 คนทั่วประเทศ (กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข, 2562) รวมถึงสิ ่งแวดลอมตาง ๆ ท้ัง
ภายในและภายนอกโรงเรียน เชน ในประเทศไทย
พบการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนเปนสาเหตุ 
การเสียชีวิตอันดับ 8 ของโลก สวนใหญเกิดกับเด็ก
วัยเรียนและวัยรุ น อายุ 15-29 ป หากไมมีการ
จัดการเรื ่องความปลอดภัยทางถนน คาดวาจะมี 
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เด็กวัยเรียนและวัยรุนเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน
เพิ่มขึ้นเปนอันดับ 5 ของการเสียชีวิตของคนทั้งโลก
ภายในป พ.ศ. 2573 และเม ื ่อเปรียบเทียบกับ
ประเทศที่พัฒนาแลว พบวา เด็กชายไทย อายุ 1-4 ป 
มีความเสี ่ยงในการตายสูงกวาสวีเดน 7 เทา และ 
สูงกวาญี่ปุน 3 เทา ซึ่งเกิดขึ้นโดยธรรมชาติของเด็ก
ที่มีความอยากรูอยากเหน็ตามพัฒนาการ โดยแตละ
ชวงวัยจะมีพฤติกรรมแตกตางกันจึงเปนสาเหตุให
เกิดอุบัติเหตุไดงาย รวมกับความประมาทเลินเลอ 
หรือร ู  เทาไมถึงการณของผู ปกครอง (ณัชนันท  
ชีวานนท, 2559) 

 

ความสำคัญของการสงเสริมส ุขภาพใน
โรงเรียน 
 อนามัยโรงเรียนเปนงานสงเสริมสุขภาพ
เด็กวัยเรียนและบุคลากรในโรงเรียน เพ่ือใหมีสภาวะ
สุขภาพทางกาย สุขภาพทางจิต สุขภาพทางจิตวิญญาณ 
และสุขภาพทางสังคมที่ดี สามารถเรียนหนังสือได
อยางมีประสิทธิภาพ เพิ่มโอกาสใหเด็กวัยเรียนมี
ความรอบรูเรื่องสุขภาพอนามัย เจตคติ และทักษะ
การประพฤติปฏิบัติที่ถูกตองเหมาะสมในการดำเนิน
ชีวิตอยางมีสุขภาพดีท้ังในปจจุบันและอนาคต  

การดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียนตองอาศัย
ความรวมมือจากบุคลากรทุกภาคสวนรวมดวย 
โดยเฉพาะผูบริหารโรงเรียนในการสรางความสัมพันธ
ที ่ดีกับชุมชนภายใตกระบวนทัศนใหมของทฤษฎี
ภาวะผูนำ เพื่อทำความเขาใจบริบททางวัฒนธรรม 
ภาษา และศาสนาของชุมชน สรางความสัมพันธ
ระหวางโรงเรียนและชุมชน พัฒนาความรวมมือ
ระหวางบุคลากรในโรงเรียน (วรภาคย ไมตรีพันธ, 
2562) ซึ่งปรากฏเปนองคประกอบหนึ่งของรูปแบบ
การสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน ทำใหการสงเสริม
สุขภาพในโรงเรียนประสบความสำเร็จอยางยั่งยืน  

หนาที่สำคัญอีกประการหนึ่งของโรงเรียน 
คือ เปนสถานที่ใหการดูแลสงเสริมพัฒนาการให
เหมาะสมตามวัย ทั ้งพัฒนาการดานรางกาย ดาน
อารมณ ดานสังคม ดานสติปญญา ดานศีลธรรม 
และดานจิตวิญญาณ ซึ ่งจะชวยใหเด็กวัยเรียนมี
ส ุขภาพด ีและม ีพ ัฒนาการที ่ เหมาะสม ด ัง น้ัน 

ความสำคัญของการสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน
สามารถสรุปได (วราภรณ บุญเชียง, 2558) ดังน้ี 
 • เป นการจ ัดบร ิการสาธารณสุขแบบ   
องครวม เพ ื ่อให เด ็กว ัยเร ียนอยู  ในสภาพปกติ 
ปราศจากโรคตาง ๆ 
 • โรงเรียนเปนสถานที่ที่เด็กวัยเรียนและ
บุคลากรมาอยูรวมกัน มีกิจกรรมรวมกัน ใชเวลา
รวมกัน ดังนั ้น หากมีการเจ็บปวยเกิดขึ ้นจึงเปน 
แหลงแพรเช้ือไปสูวงกวางได ดังน้ัน หากมีการปองกัน
ที่เหมาะสมจะสามารถชวยลดอุบัติการณของการ
เกิดโรคได 

• เด็กวัยเรียนเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลง
ทั ้งดานรางกายและจิตใจ หากไมไดร ับการดูแล
พัฒนาการท่ีเหมาะสม อาจเกิดปญหาตอเด็กวัยเรยีน 
ครอบครัว และชุมชนได 

• การดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียนตองอาศัย
ความรวมมือจากบุคลากรดานสุขภาพ ครู ผูปกครอง 
ชุมชน และองคกรทองถ่ินท้ังภาครัฐและเอกชน 

• เด็กวัยเรียนทุกคนควรไดร ับการดูแล
สุขภาพอยางเปนธรรม (Equity) 

• การสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนที่ดี จะ
ทำใหเด็กวัยเรียนสามารถเปนแบบอยางดีตอผู อ่ืน 
ครอบครัว และชุมชนได 

• เด ็กวัยเร ียนสามารถเขาถึงโอกาสใน
การศึกษาและการเรียนรูไดอยางเต็มที่ อัตราการ
ปวยหรือขาดเรียนเนื่องจากความเจ็บปวยมีแนวโนม
ลดลง 

 

รูปแบบและองคประกอบของการสงเสริม
สุขภาพในโรงเรียน 
 แนวคิดการสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน
ไดรับการพัฒนาอยางครอบคลุม โดยคณะกรรมการ
สถาบันแพทยอเมร ิกา ( Institute of medicine; 
IOM) ได อธ ิบายโครงการส งเสร ิมส ุขภาพและ
แสดงผลลัพธที ่คาดวาจะเปนประโยชนต อเด็ก      
วัยเรียน รวมถึงขยายขอบเขตการพิจารณาประเด็น
อื ่นเพิ ่มเติม โดยเชื ่อวาการกำหนดเปาหมายท่ี
ครอบคลุมโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน
จะชวยใหเด็กวัยเรียนมีภาวะสุขภาพและความ
เปนอยูที ่ด ี สงผลตอศักยภาพการศึกษาที ่ดีและ
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พัฒนาไปสู การเปนผู ใหญที ่ม ีส ุขภาพดี มีความ
รับผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง จึงกำหนดชุด
ผลลัพธโครงการออกเปน 3 สวน  ไดแก ผลลัพธดาน
การเรียนของนักเรียน ผลลัพธดานการดำเนินงาน
และองคกร และผลลัพธ ด านชุมชน (อรวรรณ 
นอยวัฒน, 2558)  
 ซึ่งการดำเนินงานบริการสุขภาพในโรงเรียน
หรือการดำเนินงานอนามัยโรงเรียน คือ การจัดการ
เกี ่ยวกับสุขภาพอนามัยของเด็กวัยเรียนในทุก ๆ 
ดาน เพื่อสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนใหสมบูรณท้ัง
ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม ถือไดวาเปน
กลวิธีหนึ่งที่มีความสำคัญในการพัฒนาเด็กวัยเรียน
ควบคูไปกับการพัฒนาดานการศึกษา โดยรูปแบบ
การดำเนินงานสงเสริมสุขภาพในโรงเรียนที่มีการใช
อยางแพรหลายในประเทศตาง ๆ รวมถึงประเทศ
ไทย ตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบันจำแนกได 4 รูปแบบ 
ดังน้ี  
 (1) รูปแบบ 3 องคประกอบ (The three-
component model) ค ือ ร ูปแบบด ั ้ ง เด ิมการ
สงเสริมสุขภาพในโรงเรียน เริ่มใชในชวงตนทศวรรษ 
1900-1980 มี 3 องคประกอบหลัก (Allensworth, 
Lawson, Nicholson, & Wyche, 1997) ดังน้ี  

• การสอนสุขศึกษา (Health instruction) 
คือ การจัดการเรียนการสอนที ่มีเนื ้อหาเก่ียวกับ
สุขภาพในหลักสูตรการศึกษา เนนการสรางความ
เขาใจดานสุขภาพแกเด ็กว ัยเร ียนและสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพได 

• การให บร ิการทางส ุขภาพ (Health 
services) คือ การจัดบริการสุขภาพในโรงเรียน โดย
มุงเนนการปองกันและควบคุมในระยะกอนเกิดโรค 
และเร งแกไขปญหาสุขภาพในเด็กว ัยเร ียนเมื่อ     
เกิดโรค 

• การจัดสิ ่งแวดลอมที ่เอ ื ้อตอสุขภาพ 
(Healthful school environment) คือ การตระหนัก
ถึงสภาพแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพทั้งดานรางกาย
และจิตใจ เชน ระบบความปลอดภัย โภชนาการ 
อาหารปลอดภัย บรรยากาศการเรียนรู เปนตน 
 (2) รูปแบบ 8 องคประกอบ (The eight-
component model) หร ือร ูปแบบซ ีด ีซ ี  (CDC 
Model) คือ รูปแบบขยายเพิ ่มเติมจากรูปแบบ 3 

องคประกอบ เพื่อใหครอบคลุมยิ่งขึ้น เริ่มนำมาใช
ในชวงกลางทศวรรษ 1980 พัฒนาขึ ้นโดยศูนย
ควบคุมและปองกันโรคอเมริกา (The centers for 
disease control and prevention; CDC) มี 8 
องคประกอบ (Allensworth, Lawson, Nicholson, 
& Wyche, 1997) ดังน้ี 
 • การใหสุขศึกษา (Health education) 
คือ กลวิธีการออกแบบเพื่อกระตุนและชวยพัฒนา
สุขภาพเด็กวัยเรียนใหรูจักวิธีการปองกันโรคและลด
พฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพ กระตุนใหเด็กวัยเรียนเกิด
การพัฒนาทักษะความรู ทัศนคติ และการปฏิบตัทิี่ดี
เก่ียวกับสุขภาพ  

• พลศ ึกษา  (Physical education) คือ 
การดำเนินการวางแผนกิจกรรมอยางหลากหลายใน
การสงเสริมพัฒนาการดานรางกาย จิตใจ อารมณ 
และสังคมแกเด็กวัยเรียน สงเสริมกิจกรรมและกีฬา
แกเด็กวัยเรียนทุกคนตามความสามารถเฉพาะดาน 
โดยมุงเนนใหเกิดความสนุกสนาน และการเรียนรู
ตลอดชีวิต  

• การให บร ิการทางส ุขภาพ (Health 
services) คือ การออกแบบระบบใหเด็กวัยเรียน
เขาถึงหรือไดรับการสงตอไปยังสถานบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ สงเสริมใหเด็กวัยเรียนเขาถึงการใช
บริการสุขภาพขั ้นพื ้นฐานอยางเหมาะสม มีการ
ปองกันและควบคุมโรคติดตอและปญหาสุขภาพ  
อ่ืน ๆ  

• การใหบริการดานโภชนาการ (Nutrition 
services) คือ การจัดบริการดานโภชนาการตาม
ข อเสนอแนะของสหร ัฐอเมร ิกา (U.S. Dietary 
guidelines) หรือขอเสนอแนะหลักเกณฑอ ื ่น ๆ 
เพื ่อใหเปนไปตามมาตรฐานโภชนาการของแตละ
ประเทศ โดยเสนอแนะวาควรใหเด็กวัยเรียนไดทำ
การทดลองทางหองปฏิบัต ิการ เพื ่อกระตุ นการ
เรียนรูเก่ียวกับโภชนาการและสุขภาพ  

• การสงเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน 
(Health promotion for staff) คือ การสนับสนุน
ใหบุคลากรในโรงเรียน มีสวนรวมในการปรับเปลี่ยน
และพัฒนาพฤติกรรมดานสุขภาพของตน และ     
เขารวมเปนสวนหนึ่งของโครงการสงเสริมสุขภาพใน
โรงเรียน กระตุนใหบุคลากรเปนสวนหนึ่งในการ
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ถายทอดองคความรูดานสุขภาพในเชิงบวกไปสูเด็ก
วัยเร ียน และเปนแบบอยางที ่ด ีแกเด็กวัยเรียน      
จนนำไปสูการพัฒนาทักษะการทำงานใหแกบุคลากร 
ลดการอัตราการขาดงาน และลดตนทุนการประกัน
สุขภาพ 

• การบริการใหคำปรึกษา สุขภาพจิต และ
สังคม (Counselling, psychological and social 
services) คือ การจัดบริการเพื ่อประเมินเด็กวัย
เรียนทั้งในระดับบุคคลและระดับกลุม มีการกำหนด
มาตรการทดลองและแหลงอางอิงขอมูลที่นาเชื่อถือ 
มีการประเมินในระดับองคกร และเสริมทักษะการ
ใหคำปรึกษาแกผูทำหนาท่ีใหคำปรึกษาและจิตวิทยา 
ในดานสุขภาพของเด็กวัยเรียนและสภาพแวดลอม
ในโรงเรียน ตลอดจนมีการจัดบริการดานการบริการ
ใหคำปรึกษา สุขภาพจิต และสังคม  

• การจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนที่เอื้อตอ
ส ุ ขภาพ (Healthful school environment) คือ 
การจัดการกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอสภาพแวดลอม
ทางกายภาพ ไดแก อาคารเรียน พื ้นที ่โดยรอบ 
ปจจัยดานชีวภาพ เคมี อุณหภูมิ เสียง และแสงท่ี
เปนอันตรายตอสุขภาพ และปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ
สภาพแวดลอมทางจิตวิทยา เชน สภาพอารมณ 
สภาพสังคมที่มีผลตอสุขภาพของเด็กวัยเรียนและ
บุคลากรในโรงเรียน 

• การมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน 
(Parent and community involvement) คือ การ
สนับสนุนโครงการสงเสริมสุขภาพในโรงเรียนผาน
สถาบันตาง ๆ ภาคีเครือขาย องคกรปกครองสวน
ทองถิ ่น เพื ่อเขามามีสวนรวมในการดำเนินงาน
สงเสริมสุขภาพในโรงเรียน สนับสนุนใหเกิดการมี
สวนรวมจากผู ปกครองและชุมชนโดยรอบอยาง
เขมแข็ง 

(3) ร ูปแบบบร ิการเต ็มร ูปแบบ (The   
full-service schools model) คือ การดำเนินงาน
สงเสริมสุขภาพในโรงเรียนแบบบูรณาการ มีการ
นำไปใชอยางแพรหลายในประเทศอเมริกา โดย
ศูนยบริการตั ้งอยู ในโรงเรียนหรือในชุมชนใกล
โรงเรียน ใหบริการดานสุขภาพรวมถึงสุขภาพจิต 
และบริการประชาชนวัยทำงาน วัยเด็ก เวชศาสตร
ครอบครัว การดูแลรักษาผูปวยรายโรค มีการตรวจ

คัดกรอง ตรวจวินิจฉัยโรค ใหการรักษา ใหคำแนะนำ 
ติดตาม จัดหาสถานที่พักผอนหยอนใจ กิจกรรมทาง
วัฒนธรรม สวัสดิการ นโยบายชุมชน และเรื่องอื่นท่ี
เหมาะสมตามความจำเปนพื้นฐานของชุมชนแบบ
ครบวงจร (One-stop) เพื่ออำนวยความสะดวกใน
การเขาถึงบริการแกเด็กวัยเรียน ผู ปกครอง และ
บุคลากรในโรงเรียน (Dryfoos, 1994) 
 สำหรับประเทศไทยยังไมมีศูนยสุขภาพ
โรงเรียนโดยเฉพาะ (School-based health center; 
SBHC) แตจะมีศูนยบริการสาธารณสุขในลักษณะ 
จัดตั้งอยูในเขตใกลโรงเรียนใหบริการตรวจ วินิจฉัย 
และรักษาโรคแกเด็กวัยเรียน บุคลากรในโรงเรียน 
รวมทั ้ งประชาชนทั ่วไป ให บร ิการโดยแพทย  
พยาบาล และนักวิชาการสาธารณสุข 
 (4) ร ูปแบบ 10 องค ประกอบ (The     
ten-component model) หรือรูปแบบโรงเร ียน 
สงเสริมสุขภาพ เปนรูปแบบที่พัฒนามาจากรูปแบบ           
8 องคประกอบ โดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
มีความครอบคลุมยิ ่งขึ ้น เพื ่อพัฒนาสุขภาพเด็ก   
และเยาวชนควบคูไปกับการศึกษา โดยการพัฒนา
ศักยภาพโรงเรียนใหเปนจุดเริ ่มตนและศูนยกลาง
ของการพัฒนาสุขภาพ รวมทั ้งพัฒนาชุมชนใหมี 
สวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัว 
ตั้งแตป พ.ศ.2541 และเพื่อใหโรงเรียนมีแนวทาง 
การดำเนินงานเปนมาตรฐานเดียวกัน จึงจัดทำ
เกณฑมาตรฐานการประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ
ใหครอบคลุมทั้ง 10 องคประกอบ ขึ ้นในป พ.ศ. 
2545 โดยแบงระดับการรับรองโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพเปน 3 ระดับ คือ ระดับทอง ระดับเงิน และ
ระดับทองแดง และจัดทำเกณฑมาตรฐานการ
ประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชรขึ้นในป 
พ.ศ. 2552 จนถึงปจจุบัน (กระทรวงสาธารณสุข 
และกระทรวงศึกษาธิการ, 2545; สำนักสงเสริม
สุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2560ก) 
ครอบคลุม 10 องคประกอบ ไดแก 
 • นโยบายของโรงเรียน (School policy) 
คือ การกำหนดนโยบายสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน 
มีคำสั ่งแตงตั ้งคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
โรงเรียน เพื่อเปนองคกรหลักในการบริหารจัดการ
นโยบาย ประกาศนโยบายส งเสร ิมส ุขภาพให
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ครอบคลุมประเด็นสำคัญดานสงเสริมสุขภาพ และมี
การถ ายทอดนโยบายดังกล าวส ู ผ ู ปฏ ิบ ัต ิหรือ
ผูเก่ียวของ 
 • การบริหารจัดการในโรงเรียน (School 
management) คือ การจัดทำแผนงานโครงการ
สงเสริมสุขภาพ เฝาระวังและแกไขปญหา สงเสริม
ส ุขภาพและการป องก ันโรค ปร ับปร ุ งแก  ไข
สิ่งแวดลอม การจัดองคกรรองรับแผนงานโครงการ
ส งเสร ิมส ุขภาพ ประกอบด วย คร ู  น ักเร ียน 
ผู ปกครอง เจาหนาที ่สาธารณสุข และองคกรใน
ชุมชน โดยมีการนิเทศ ติดตาม และประเมินผล 
 • โครงการรวมระหวางโรงเรียนและชุมชน 
(School and community involvement project) 
คือ เปดโอกาสใหชุมชนเขามามีสวนรวมในโครงการ
หรือกิจกรรมดานสุขภาพของโรงเรียน เพื่อใหมีสวน
รับรูกับสถานการณสุขภาพในพื้นที่ และปรับเปลี่ยน
แนวความคิดใหสมาชิกของชุมชนเห็นวาสุขภาพ 
เปนหนาที ่ของทุกคนที่ตองดูแลเอาใจใส โดยการ
ดำเน ินงานจะสำเร ็จได ต องทำท ั ้ ง ท่ี โรงเร ียน 
ครอบครัว และชุมชน ดังนั ้น โครงการโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพ จึงควรมีคณะทำงานประกอบดวย
ครู นักเร ียน ผู ปกครอง เจาหนาที ่สาธารณสุข 
องคกรในชุมชน รวมกันดำเนินการ รวมวิเคราะห
สภาพและสาเหตุของปญหา ร วมวางแผน รวม
ดำเนินการ  
 • การจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนที่เอื้อตอ
ส ุ ขภาพ (Healthful school environment) คือ 
การจัดการ ควบคุม ดูแล และปรับปรุงสิ่งแวดลอม
ทางกายภาพใหถูกสุขลักษณะ ตามที่กำหนดไวใน
มาตรฐานสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม การจัดสิ่งแวดลอม
ทางสังคมในโรงเรียนที่มีผลตอสุขภาพจิตของเด็ก  
วัยเรียนและบุคลากร สิ่งแวดลอมทางสังคมมีผลตอ
สุขภาพจิตของทุกคนในโรงเรียน และสะทอนออกมา
เปนความรูสึกพึงพอใจ 
 • บริการอนามัยโรงเรียน (Health services) 
คือ การตรวจสุขภาพเด็กวัยเรียน ประสานกับ
เจ าหนาที ่สาธารณสุขของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบลหรือโรงพยาบาลที่รับผิดชอบโรงเรียน 
เพ่ือวางแผนและนัดหมายวันเวลาเขาบรกิาร การเฝา
ระวังภาวะสุขภาพ ไดแก การทดสอบสายตา การ

ทดสอบการไดยินตรวจสุขภาพชองปาก และการ
เสริมสรางภูมิคุมกันโรค การจัดบริการหองพยาบาล
ของโรงเรียน และบริการรักษาพยาบาลเบื้องตน
สำหรับเด็กวัยเรียน 
 • สุขศึกษาในโรงเรียน (Health education) 
คือ การใหความรู และสงเสริมเจตคติตามสุขบัญญัติ
แหงชาติ และการฝกปฏิบัต ิเพื ่อใหเกิดทักษะท่ี
จำเปนที ่สอดคลองกับส ุขบัญญัต ิแหงชาต ิ 10 
ประการ กำหนดขึ้นเพื่อเปนแนวทางใหประชาชน
ปฏิบัติ เพ่ือการมีสุขภาพดีท้ังสุขภาพกาย สุขภาพจิต 
และสุขภาพทางสังคม 

• โภชนาการและอาหารท ี ่ปลอดภัย 
(Nutrition services and food security) คือ การ
ใหความรู เรื ่องโภชนาการ สามารถบูรณาการกับ
หลักสูตรในชั ้นเรียนไดทั ้งในกลุ มสาระสุขศึกษา 
วิทยาศาสตร หรือกลุมสาระอื่นที่เหมาะสม การจัด
ใหมีอาหารกลางวัน การเสริมอาหารใหเด็กวัยเรียน
เพิ่มเติม มีการประเมินภาวะโภชนาการเด็กวัยเรียน 
มีการแกปญหาดานโภชนาการของเด็กวัยเรียน 
รวมถึงการสุขาภิบาลอาหารในโรงเรียน 

• การออกกำลังกาย กีฬา และนันทนาการ 
( Exercise, sports and recreation) ค ื อ  การจั ด
สิ่งแวดลอมที่สงเสริมการออกกำลังกาย กีฬา และ
นันทนาการสำหรับเด็กวัยเรียนและบุคลากรใน
โรงเรียน การสรางความสัมพันธระหวางโรงเรียน
และชุมชน โดยใชกิจกรรมการออกกำลังกาย กีฬา 
และนันทนาการเปนต ัวนำ พัฒนาสมรรถภาพ
รางกาย ความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย 

• การใหคำปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม 
(Counseling and social support) คือ กระบวนการ
ดำเนินงานตามระบบดูแลชวยเหลือเด็กวัยเรียน ครู
ที่ปรึกษาหรือครูประจำชั้นเปนบุคลากรหลักในการ
ดำเนินงานสำรวจขอมูลเด็กวัยเรียน เพื่อใหรูจักเด็ก
วัยเรียนเปนรายบุคคลในดานตาง ๆ 
 • การสงเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน 
(Health promotion for staff) ค ือ  ส  ง เสร ิม ให
บุคลากรทุกคนในโรงเรียน มีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เหมาะสม ปฏิบัติตัวเปนแบบอยางท่ีดีในเรื่องสุขภาพ 
และมีสวนรวมในกิจกรรมตาง ๆ ที่เกี่ยวกับสุขภาพ
ในโรงเรียนในเรื่องแบบอยางท่ีดีดานสุขภาพ  
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ประโยชนของการสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน 
 แมจะมีความแตกตางกันในเชิงความคิด
และปญหาของแตละทองถิ ่น แตการสรางความ
เขมแข็งใหแกเด ็กวัยเร ียน ผู ปกครอง ครู และ
ผูบริหารโรงเรียน เปนแนวทางที่จะนำไปสูการพัฒนา 
สุขภาพประชากรและแกไขปญหาสาธารณสุขของ
ประเทศไดผลดีที ่สุด และถือเปนหัวใจสำคัญของ
กระบวนการพัฒนาโรงเรียน ประโยชนของการ
สงเสริมสุขภาพในโรงเรียนมีหลายประการ และ
สงผลดีตอสุขภาพเด็กวัยเร ียนในระยะยาว โดย
จำแนกเปน 4 ดาน (อรวรรณ นอยวัฒน, 2558) ดังน้ี  

(1) ดานนักเรียน เรียนรูวิถีชีวิต เกิดทักษะ 
และมีเจตคติที ่ด ีในการสรางพฤติกรรมสุขภาพท่ี
ถูกตอง สามารถดำเนินชีวิตอยางเหมาะสม ไดรับ
การตรวจและเฝาระวังปญหาสุขภาพ ไดร ับการ
ชวยเหลือในรายที่มีปญหาสุขภาพ เด็กวัยเรียนได
เรียนรูถึงการจัดการสิ่งแวดลอมที่ถูกตอง ปลูกฝง  
ส ุขนิส ัยและเสร ิมสร างพฤติกรรมด านอนามัย
สิ ่งแวดลอมตั ้งแตว ัยเรียน จนเปนผู นำไปสู การ
เปลี่ยนแปลงปรับปรุงสุขภาพอนามัยครอบครัวและ
ชุมชนได เกิดความตระหนักและสนใจในการพัฒนา
สุขภาพควบคูไปกับการเรียน ทำใหมีผลสัมฤทธิ์ใน
ทางการเรียนเปนท่ีนาพอใจ 

(2) ดานโรงเรียน บุคลากรในโรงเรียน
ไดร ับความรู เก ี ่ยวกับสุขภาพอนามัย ตลอดจน
สามารถดูแลสุขภาพตนเองใหเปนแบบอยางที่ดีดาน
สุขภาพแกเด็กวัยเรียน และรวมแกปญหาสุขภาพได
อยางเหมาะสมสภาพแวดลอมของโรงเรียนสะอาด 
สวยงาม เอื้อตอการมีสุขภาพอนามัยที่ดี และไมเปน
แหลงแพรเชื้อโรค การเฝาระวังและปองกันโรคใน
โรงเรียนทำใหเกิดการวางแผนดูแลชวยเหลือเด็ก  
วัยเรียนอยางเปนระบบ โรงเรียนมีโอกาสไดรับความ
รวมมือและการชวยเหลือจากชุมชนมากข้ึน 

(3) ดานผูปกครอง ไดรับความรูเกี่ยวกับ
สุขภาพอนามัย เพื ่อนำไปปฏิบัติใหเกิดทักษะการ
ดูแลสุขภาพอยางเหมาะสม ผูปกครองมีสวนรวมใน
การดูแลสุขภาพ และรวมกันแกไขปญหาสุขภาพเด็ก
วัยเรียนไดอยางเหมาะสม 

(4) ดานชุมชนและประเทศชาติ ชุมชนมี
ความตื ่นตัวและใหความสนใจในเรื ่องพฤติกรรม
สุขภาพอนามัยและการสงเสริมสุขภาพ สมาชิกใน
ชุมชนเกิดความรู ความเขาใจ และรวมมือกันในการ
ดำเนินงาน เพื ่อประโยชนด านสุขภาพและการ
ปองกันโรคของทุกคนในชุมชนและประเทศชาติเกิด
การพัฒนากาวไกลมากขึ้น โดยมีพื้นฐานที่แข็งแกรง 
เมื่อประชากรมีการศึกษาและมีสุขภาพดี 
 กลาวโดยสรุป การสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคในโรงเรียนเปนการดำเนินการที่หลากหลาย
และครอบคลุมสุขภาพอนามัยดานตาง ๆ เพื ่อให
โรงเรียนมีการพัฒนาสิ ่งแวดลอมที ่เอื ้อตอการมี
สุขภาพที่ดีสำหรับการอยูอาศัย การเรียนรู และการ
ทำงานของเด็กวัยเรียนและบุคลากรในโรงเรียน 
รวมถึงการทำกิจกรรมสงเสริมสุขภาพในชุมชน โดย
อาศัยความรวมมือกันระหวางพอแม ผูปกครอง เด็ก
วัยเรียน กลุมชุมชนหรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
หนวยงานบริการดานสาธารณสุขหรือหนวยงาน   
อื ่น ๆ เพื ่อให เก ิดพฤติกรรมสุขภาพที ่ถ ูกต อง
เหมาะสม และเก ิดการผลักดันดานการพัฒนา
สุขภาพของเด็กวัยเรียนตอไป 
 

บทบาทของหนวยงานที่เกี ่ยวของกับการ
สงเสริมสุขภาพในโรงเรียน  

(1) บทบาทของบุคลากรสาธารณสุข ไดแก 
การรวมเปนคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
โรงเรียน การประสานงานและใหความรวมมือกับ
หนวยงานท่ีเก่ียวของในการสนับสนุนการดำเนินงาน
ตามโครงการดานสุขภาพของโรงเรียน การสนับสนุน
วิชาการ สื่อ เอกสารความรูดานสุขภาพ การสงเสริม
สนับสนุนใหโรงเรียนและชุมชนไดทำงานรวมกัน 
การจ ัดอบรมแกนนำดานส ุขภาพ การต ิดตาม
ประเมินผล และบทบาทในการใหบริการสุขภาพ 
เชน การรวมกับครูสำรวจขอมูลเด็กวัยเรียน ปญหา
โรคในโรงเร ียน สภาพสิ ่งแวดล อมในโรงเร ียน      
การรวมประชุมกับบุคลากรของโรงเรียนวางแผน
ปฏิบัต ิงานใหบริการสุขภาพ การแนะนำการใช  
แบบบันทึกการตรวจสุขภาพดวยตนเองแกครูและ
เด็กวัยเรียน การแนะนำวิธีการช่ังน้ำหนัก วัดสวนสูง 
การแปลผล การวัดสายตา การสำรวจสุขาภิบาลใน
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โรงเรียน การใหภูมิคุมกันโรคตามกำหนดระยะเวลา
อยางสม่ำเสมอ การใหสุขศึกษาเปนกลุมตามสภาพ
ปญหา การใหการรักษาพยาบาลในรายที่ตรวจพบ
โรค การติดตามผลการรักษาในโรงเรียน การสำรวจ
และเก็บรวบรวมขอมูลโรงเรียนที่รับผิดชอบ การให
คำแนะนำแกเด ็กว ัยเร ียน ผ ู ปกครอง คร ู และ
เจาหนาที่อื่น ๆ ในโรงเรียน การนิเทศงานอนามัย
โรงเรียนรวมกับฝายที่เกี่ยวของ เชน ฝายการศึกษา
ของโรงเรียน การดำเนินการศึกษา และวิจัย เพ่ือ
พัฒนางานอนามัยโรงเร ียนให เหมาะสมต อไป     
(วราภรณ บุญเชียง, 2558; อมรศรี ฉายศรี, สุปาณี 
เสนาดิสัย และวันทนา มณีวงศกูล, 2554) 

(2) บทบาทขององค กรปกครองส วน
ทองถิ่น เชน รวมเปนคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของโรงเรียน และเขารวมวิเคราะหปญหา วางแผน 
แกไขปญหา การสนับสนุนทรัพยากรและงบประมาณ 
เพื ่อใหโรงเรียนสามารถดำเนินงานดานสุขภาพได
ตามแผน การสงเสริมใหมีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพใน
ชุมชน เชน การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ การ
ออกกำลังกาย การปลูกพืชปลอดสารพิษ เปนตน 
การสนับสนุนกิจกรรมเผยแพรประชาสัมพันธความรู
ดานสุขภาพในโรงเรียนและชุมชน การสรางและ
สงเสริมการจัดการสิ่งแวดลอมในโรงเรียนและชุมชน
ที ่เอื ้อตอสุขภาพ เชน จัดใหม ีเคร ื ่องเล นเด็กท่ี
ปลอดภัย สนับสนุนงบประมาณใหโรงเรียนสราง
หองน้ำหองสวมใหไดมาตรฐานและเพียงพอ จัดหา
น้ำดื ่มที ่สะอาดเพียงพอ เปนตน การประสานงาน
และรวมดำเนินงานเสริมสรางพฤติกรรมสุขภาพ
รวมกับเจาหนาที่สาธารณสุขและหนวยงานตาง ๆ 
ในการพัฒนาสุขภาพเด็กวัยเรียน (วราภรณ บุญเชียง, 
2558; อมรศร ี ฉายศรี , สุปาณี เสนาดิส ัย และ
วันทนา มณีวงศกูล, 2554) 

(3) บทบาทของผูบริหารโรงเรียน เชน การ
แตงตั้งคณะกรรมการสงเสริมสุขภาพของโรงเรียน 
ซึ ่งประกอบดวยบุคคลตาง ๆ ทั้งในโรงเรียนและ
องคกรในชุมชน และใหม ีการดำเนินงานอยาง
ตอเนื ่อง การเปนแกนกลางในการวางแผน และ
บริหารงานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรคในโรงเรียน 
ภายใตความรวมมือขององคกรตาง ๆ ในพื้นที่และ
ชุมชน ใหสอดคลองกับนโยบายและเปาหมายของ

แผนพัฒนาการสาธารณสุขแหงชาต ิ ตลอดจน
ดำเนินการตามแผนและประเมินผล มีการดำเนิน
โครงการหรือกิจกรรมสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
รวมกับภาคีตาง ๆ การสงเสริมศักยภาพครู เพ่ือ
เพิ ่มพูนความรู ตามกิจกรรมสุขภาพของโรงเรียน     
มีการมอบหมายบุคคลหรือคณะทำงานโครงการดาน
สุขภาพพรอมกำหนดแผนกิจกรรมอยางชัดเจน การ
ดูแลและรักษาสภาพแวดลอมของโรงเรียนใหถูก
สุขลักษณะอยูเสมอ เชน น้ำดื่มน้ำใช การกำจัดขยะ 
แสงสวางในหองเรียน โรงอาหาร หองพยาบาล    
เปนตน การปลูกฝงความรู และฝกทักษะดานสุขภาพ
แกเด็กวัยเรียนโดยบูรณาการเขากับแผนการเรียนรู 
การจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพรวมกันระหวาง
โรงเรียน ชุมชน และเครือขาย การสงเสริม สนับสนุน 
และหาแหลงทุนการทำโครงงานสุขภาพแกเด็ก    
วัยเรียน (วราภรณ บุญเชียง, 2558; อมรศรี ฉายศรี, 
สุปาณี เสนาดิสัย และวันทนา มณีวงศกูล, 2554) 
 (4) บทบาทของผูปกครอง ไดแก การให
ความรวมมือในการดำเนินงานดานสุขภาพระหวาง
ครอบครัว โรงเรียน และชุมชน รวมคนหาและแกไข
ปญหาสุขภาพของเด็กวัยเรียน การรวมเปนภาคี
เครือขายในการดำเนินกิจกรรมดานสุขภาพของ
โรงเร ียนและชุมชน (วราภรณ บุญเชียง, 2558;   
อมรศรี ฉายศรี, สุปาณี เสนาดิสัย และวันทนา มณี
วงศกูล, 2554) การเผยแพรขาวสารดานสุขภาพ    
สู ภาคีเครือขาย การใหการสนับสนุนรวมระดม
ทรัพยากร ประยุกตใชวัฒนธรรมทองถ่ิน และวิถีชีวิต
ของชุมชนหรือรวมเปนทรัพยากรบุคคลตามความ 
สามารถและคุณลักษณะเฉพาะในการดำเนินงาน
ดานสุขภาพ (วราภรณ บุญเชียง, 2558) เขารวม
ประชุมที่โรงเรียนจัดขึ้น รวมแสดงความคิดเห็นใน
การดำเนินงานสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน (อมรศรี 
ฉายศรี, สุปาณี เสนาดิสัย และวันทนา มณีวงศกูล, 
2554) 

(5) บทบาทของชุมชน ไดแก การใหการ
สนับสนุนการดำเนินงานดานสุขภาพในโรงเรยีน การ
รวมตัวกันเปนเครือขายในการรวมหรือดำเนิน
กิจกรรมดานสุขภาพ การเผยแพรขาวสารดาน
สุขภาพระหวางภาคีเครือขาย การชวยกันคนหา 
แกไขสิ่งแวดลอมทางกายภาพและทางสังคมที่เปน
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ผลเสียตอสุขภาพในชุมชน (วราภรณ บุญเชียง, 
2558) 
 (6) บทบาทหนาที่ของครูพยาบาลประจำ
โรงเรียน ไดแก การเปนที่ปรึกษาของครูในโรงเรียน 
แนะนำและชวยเหลือครูในโรงเรียน การรวมประชุม
กับครูและผูปกครอง อำนวยความสะดวกและให
ความรวมมือแกเจาหนาที ่อนามัยโรงเรียน การให
การรักษาพยาบาลเด็กวัยเร ียนและบุคลากรใน
โรงเรียนที่มีการเจ็บปวยหรือไดรับอุบัติเหตุและแจง
ผูปกครองทราบ รวมทั้งรีบนำสงโรงพยาบาลพรอม
ติดตามรักษา การเตรียมอุปกรณสำหรับปองกันและ
ปฐมพยาบาลจากอุบัติเหตุ การรับผิดชอบเวชภัณฑ 
วัสดุครุภัณฑในหองพยาบาล ตลอดจนแนะนำการใช
ยาแกครู การควบคุมการประกอบและจัดจำหนาย
อาหารภายในโรงเรียนใหถูกสุขลักษณะ การศึกษา
คนควาและแนะนำครูเรื่องอุปกรณการสอนสุขศึกษา 
การเปนที่ปรึกษาปญหาสวนตัวดานสุขภาพ การ
ติดตอประสานงานกับหนวยงานที่เกี ่ยวของเมื่อมี
ความจำเปนตองขอความรวมมือในดานสุขภาพ
อนามัยของเด็กวัยเรียน เปนตน (วราภรณ บุญเชียง, 
2558; อมรศร ี ฉายศรี , สุปาณี เสนาดิส ัย และ
วันทนา มณีวงศกูล, 2554) 
 

บทสรุป 
 การพัฒนาเด็กวัยเรียนดานสุขภาพควบคู
ไปกับการพัฒนาดานการศึกษา การพัฒนาโรงเรียนสู
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ตองอาศัยความรวมมือจาก
ผูบริหาร คณะครู องคกรปกครอง ชุมชน เจาหนาท่ี
สาธารณสุข ผูปกครอง และเด็กวัยเรียน ใหเกิดความ
ตระหนักถึงความสำคัญของการมีสุขภาพดีและความ
จำเปนในการสรางพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองตั้งแต
วัยเด็ก มุ งมั ่นสรางใหโรงเรียนเปนศูนยกลางของ 

การพัฒนาความเปนอยูอยางมีสุขภาพดีของทุกคน
ในชุมชน การสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคใน
โรงเรียนเปนการดำเนินการที่กวางขวางและครอบคลุม
ดานสุขภาพอนามัยตาง ๆ มีวัตถุประสงคโดยรวม
เพื่อใหโรงเรียนมีการพัฒนาสิ่งแวดลอมที่เอื ้อตอ  
การมีสุขภาพที่ดีสำหรับการอยูอาศัย การเรียนรู 
และการทำงานของเด็กวัยเรียนและบุคลากรใน
โรงเรียน รวมถึงการทำกิจกรรมสงเสริมสุขภาพใน
ชุมชน โดยอาศัยความรวมมือระหวางผูปกครอง เด็ก
วัยเรียน กลุมชุมชนหรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
หนวยงานบริการดานสาธารณสุขหรือหนวยงาน   
อื ่น ๆ เพื ่อให เก ิดพฤติกรรมสุขภาพที ่ถ ูกต อง
เหมาะสม และเกิดการผลักดันการพัฒนาสุขภาพ
ของเด็กวัยเรียนตอไป 
 สำหรับบริบทในประเทศไทย การดำเนินงาน
สงเสริมสุขภาพในโรงเรียน ควรดำเนินงานสงเสริม 
ปองกัน รักษา และฟนฟู สุขภาพอนามัยของทุกคน
ในโรงเรียน ไดแก เด็กวัยเรียน ครู คนงาน ภารโรง 
เพื่อกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางดาน
สุขภาพ ทั ้งดานความรู  ทัศนคติ และการปฏิบัติ 
เพื ่อใหมีสุขภาพอนามัยที ่ด ี โดยการดำเนินงาน
สงเสริมสุขภาพในโรงเรียน ไดแก การใหสุขศึกษา 
พลศึกษา การใหบริการสุขภาพ โภชนาการ การ
สงเสริมสุขภาพบุคลากร การบริการใหคำปรึกษา 
การจัดการสิ่งแวดลอม การสนับสนุนการมีสวนรวม
ของครอบครัวและชุมชน การกำหนดนโยบาย และ
การบริการจัดการ ตามการดำเนินโครงการโรงเรยีน
ส  ง เสร ิ มส ุ ขภาพของกรมอนาม ั ย  กระทรวง
สาธารณสุข อยางไรก็ตาม องคประกอบของงาน
สงเสริมสุขภาพในโรงเรียน ควรมีจุดเนนในแตละ
องคองประกอบแตกตางกันตามบริบทของพื ้นท่ี  
และบร ิบทของโรงเร ียน ภายใต สถานการณ ท่ี
เปลี่ยนแปลงไป
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