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บทคัดย่อ
การสร้างเสริมสุขภาพในสถานศึกษามีความส�ำคัญ

มาก เพราะเด็กวัยเรียนและเยาวชนใช้เวลาอยู่ในสถาน
ศึกษาถงึ “หนึง่ในสาม” ของเวลาในแต่ละวนั ภาวะสขุภาพ
ของเด็กวัยเรียนและเยาวชนจะเป็นพื้นฐานของภาวะ
สขุภาพตลอดชวีติทีม่อียู ่ทัง้ยงัเป็นวัยทีมี่การเปลีย่นแปลง
ด้านร่างกาย จิตใจ / อารมณ์ สติปัญญา จิตวิญญาณ             
ในลกัษณะเจรญิเตบิโตขึน้ สามารถพฒันาตนเองให้มคีวาม
สมบูรณ์เต็มตามศักยภาพได้ แต่ปัจจุบันสังคมเปลี่ยนเข้าสู่
สังคมดิจิทัล ส่งผลให้รูปแบบการด�ำเนินชีวิตของเด็กและ
เยาวชนเปลี่ยนไปอย่างมาก ประกอบกับสิ่งแวดล้อมม ี
การเปลี่ยนแปลงไปในทางที่จะก่อให้เกิดอันตรายต่อ
สขุภาพมากขึน้ จงึต้องพฒันาพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ
เด็กและเยาวชนในสถานศึกษาให้ยั่งยืนจนเป็นส่วนหนึ่ง
ของวิถีชีวิต ทั้งนี้เพื่อส่งเสริมให้ภาวะสุขภาพของเด็กและ
เยาวชนอยู่ในระดับสูงสุดตามศักยภาพ 

การสร้างเสริมสุขภาพในสถานศึกษาให้สัมฤทธิ์
ผลจะต้องน�ำกลวิธีการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตร
ออตตาวามาด�ำเนินการอย ่างต ่อเ น่ือง ครอบคลุม

ยุทธศาสตร์ทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ 1) การสร้างนโยบายที่จะเป็น 
“สถานศึกษาสร้างเสริมสุขภาพ” 2) การสร้างสรรค์สิ่ง
แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค 
ทั้งด้านกายภาพ ชีวภาพ และสังคมอย่างมีประสิทธิภาพ
และต่อเนื่อง 3) การเสริมสร้างกิจกรรมชุมชนเพื่อ 
การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคให้เข้มแข็ง  
เน้นการรวมตัวของกลุ่มบุคคลที่มีความต้องการ / ปัญหา
สุขภาพคล้ายคลึงกันในรูปของชมรม / กลุ่ม 4) การพัฒนา
ทักษะส่วนบุคคลท่ีจ�ำเป็นเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและ
การป้องกันโรคของนักเรียน / นักศึกษา ครู / อาจารย์ 
บุคลากร ผู้ปกครอง และผู้อาศัยในชุมชนรอบสถานศึกษา 
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ด้วยกลวิธี 
ทีห่ลากหลาย และ 5) การปรบัเปลีย่นระบบบรกิารสขุภาพ
ที่เน้นการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 
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Abstract
Health promotion in educational institute 

is very important because school children and 
youth spend one-third of daily time in educational 
institute. Health status of school children and 
youth is base for their health throughout the 
lifetime. Moreover, they are growing and changing 
in physical, mental, social, and spiritual health/
aspects that they have potential to develop 
their maturity. However, the world is becoming 
digital society which extremely affects lifestyle 
of children and youth as well as environment 
have changed to harm their health. Therefore, 
development of health promotion behaviors of 
children and youth in educational institute is 
essential for being sustainable lifestyle in order 
to promote the maximum potential of health.  

Health promot ion in educat ional 
institute could be effective by implementing  
the Ottawa Charter’s health promotion  
strategies continuously. The 5 strategies include : 

Health Promotion in Educational 
Institute

Associate Professor Dr. Warinee Iemsawasdikul, D.N.S. (Nursing)
School of Nursing, Sukhothai Thammathirat Open University.

1) policy formulation being the health promotion 
educational institute; 2) creating physical, 
biological, and social environment that effectively 
and continuously support health promotion and 
disease prevention; 3) strengthening community 
activities for health promotion and disease 
prevention focused on aggregation the group 
of similar need or health problems in the form 
of club;  4) developing essential personal skills 
(physical, mental, social and spiritual aspects 
with various strategies) for health promotion 
and disease prevention of students, teachers, 
personnel, parents, and people who stay close 
to educational institute. The skills include; and 
5) health service modification focused on health 
promotion and disease prevention.
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บทน�ำ
เด็กเป็นกลุ่มเป้าหมายที่ทุกประเทศให้ความสนใจ

มาก เพราะเป็นทรัพยากรธรรมชาติที่ส�ำคัญที่สุด เด็กจึง
เป็นหัวใจของการพัฒนา โดยที่สุขภาวะ ความสามารถ 
ความรู้ และพลังของเด็กจะเป็นตัวก�ำหนดอนาคตของ
ชมุชน เมอืง และประเทศทัว่โลก (WHO, 2000) เพราะเด็ก
เป็นผู้รับช่วงทุกสิ่งทุกอย่างจากผู้ใหญ่ รวมทั้งภาระความ
รับผิดชอบในการธ�ำรงรักษาความสงบสุขของประชากร
โลก (พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช, 
2522 อ้างถึงใน กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย, 2559) 
ประกอบกับปัจจุบันมีปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพมากขึ้น โดย
เฉพาะปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการ
เกิดปัญหาสุขภาพที่รุนแรงในอนาคต เช่น ทุกวันจะมีเด็ก
เกอืบ 4,000 คน เริม่สบูบหุรี ่เด็กร้อยละ 75 ไม่รับประทาน
ผักและผลไม้ในปริมาณที่แนะน�ำ เด็กมัธยมศึกษาตอน
ปลายเข้าร่วมการออกก�ำลังกายน้อยลงจาก ร้อยละ 42 
ใน ค.ศ. 1991 เป็น ร้อยละ 32 ใน ค.ศ. 2011 ใช้ยาเสพ
ติดมากขึ้นจาก ร้อยละ 15 ใน ค.ศ. 1991 เป็น ร้อยละ 23 
ใน ค.ศ. 2011 นอกจากนัน้ ยงัดืม่แอลกอฮอล์ มพีฤตกิรรม
ทางเพศที่ขาดความรับผิดชอบ (irresponsible sexual 
behavior) ใช้ความรุนแรง ฆ่าตัวตาย และขับขี่อย่าง
อนัตราย (reckless driving) (Nies and McEwen, 2015) 

เด็กไทยมีปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพเพิ่มขึ้นเช่นกัน  
พบว่า นักเรียนอายุ 13-15 ปี านมากสบู่ล้างมือ ในช่วง  
ร้อยละ 76.5 ดื่มแอลกอฮอล์ครั้งแรกก่อนอายุ 14 ปี หรือ
ต�ำ่กว่า 14 ปี มสีขุนสิยัทีไ่ม่เหมาะสม มปัีญหาสขุภาพจติ มี
กจิกรรมทางกายน้อยลง มพีฤตกิรรมทางเพศทีไ่ม่เหมาะสม 
สบูบหุร่ี และถกูท�ำร้ายร่างกาย (Ministry of Public Health, 
Department of Health, 2008) รับประทานอาหาร 
ที่มีผลเสียต่อสุขภาพ เช่น อาหารจานด่วนแบบตะวันตก 
ร้อยละ 0.6 ไขมันสูง ร้อยละ 8.6 เป็นต้น เร่ิมสูบบุหรี่
ในอายุน้อยลง อายุเฉลี่ย 18.5 ปี ใน พ.ศ. 2552 และ  
17.8 ปี ใน พ.ศ. 2557 ประชาชนอาย ุ3 ปี ขึน้ไปดืม่เครือ่งดืม่
ชาเขยีว ร้อยละ 37.4 เครือ่งดืม่ชกู�ำลงั ร้อยละ 35.6 กาแฟ
ส�ำเรจ็รปู ร้อยละ 25.8 ใน พ.ศ. 2558  (ภษูติ ประคองสาย, 
บรรณาธิการ, 2559) พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมดังกล่าว 
ส่งผลให้เกิดโรคไม่ติดต่อในอนาคตได้โดยเฉพาะเบา
หวาน นอกจากนี้ เด็กไทยยังมีเชาวน์ปัญญาต�่ำกว่าเกณฑ ์

เฉล่ียมาตรฐาน ร้อยละ 25 เดก็อายุต�ำ่กว่า 5 ปี มพีฒันาการ
สมวัย ร้อยละ 67 ใน พ.ศ. 2550 (สถาบันวจิยัประชากรและ
สงัคม มหาวทิยาลยัมหดิล, ส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุการ
สร้างเสริมสุขภาพ และส�ำนักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ, 2554) ปัญหาเชาวน์ปัญญาอาจส่งผลให้มีความ
รู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ ส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพตาม
มาได้ ประกอบกับปัจจุบันวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีมี
ความเจรญิอย่างมากเข้าสูยุ่คดจิทิอล ท�ำให้วถิชีวิีตของเดก็
วยัเรยีนและวยัรุน่มแีนวโน้มเปลีย่นแปลงไปในทางลบมาก
ข้ึน น�ำไปสู่ปัญหาทีจ่ะก่อให้เกดิความสญูเสยีตามมาหากไม่
ได้รบัการแก้ไข  จงึต้องให้ความส�ำคัญกบัการพฒันาเดก็ใน
ทุกด้าน โดยเฉพาะการพัฒนาด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นพื้นฐาน 
ส�ำคัญท่ีจะท�ำให้เด็กสามารถใช้ศักยภาพที่มีอยู ่ในการ
พัฒนาตนเองในด้านอื่น ๆ ต่อไป 

สุขภาพเป็นรากฐานส�ำคัญและจ�ำเป็นอย่างยิ่งต่อ
พัฒนาการทุกด้านของชีวิต โดยที่ “สุขภาพ หมายถึง 
ภาวะของมนษุย์ทีส่มบูรณ์ท้ังทางกาย ทางจติ ทางปัญญา 
และทางสงัคม เชือ่มโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดลุ” ค�ำ
ว่า “ปัญญา” มีความหมายว่า “ความรู้ทั่ว รู้เท่าทันและ
ความเข้าใจอย่างแยกได้ในเหตุผลแห่งความดี ความชั่ว 
ความมีประโยชน์และความมีโทษ ซึ่งน�ำไปสู่ความมีจิต
อันดีงามและเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่” (ส�ำนักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ, 2550) การพัฒนาสุขภาพเด็กจึงได้รับ
ความสนใจจากทั่วโลก องค์การอนามัยโลกก�ำหนดให้ 
การพัฒนาสุขภาพเด็กเป็นกลยุทธ์ส�ำคัญในการป้องกัน
ป ัจจัยเสี่ยงด ้านสุขภาพของเด็กและเยาวชน และ
ประสานให้องค์การด้านการศึกษาเข้ามามีส่วนร่วมใน 
การเปลี่ยนแปลงปัจจัยด้านการศึกษา สังคม เศรษฐกิจ  
และการเมืองที่มีผลกระทบต่อปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 
(WHO, 2016) การพัฒนาสขุภาพเด็กจะต้องเน้นการสร้าง
เสริมสุขภาพ เพราะระบบสุขภาพก�ำหนดจินตนาการใหม่
จากการเน้นการรักษาความเจ็บป่วย มาเป็นการส่งเสริม
และพิทักษ์รักษาไว้ซึ่งสุขภาพท่ีดี (อ�ำพล จินดาวัฒนะ,  
วิสุทธ บุญญะโสภิต และวาริณี  เอี่ยมสวัสดิกุล, 2558)  
คือ การสร้างเสริมสุขภาพนั่นเอง เพราะการสร้างเสริมสุข
ภาพเป็นกระบวนการพัฒนาสมรรถนะของคนในการ
ควบคุมปัจจัยก�ำหนดสุขภาพและพัฒนาสุขภาพของ
ตนเอง (WHO, 1986 อ้างถึงใน วรรณภา ศรีธัญรัตน์,  
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ผ่องพรรณ อรุณแสง, พมิภา สตุรา และเพญ็จนัทร์ เลศิรัตน์, 
2555) การสร้างเสริมสุขภาพจึงช่วยให้เด็กมีพัฒนาการ 
ในลักษณะของการเจริญเติบโตอย่างเต็มที่ ในทุกด้าน 
ตามศักยภาพท่ีมีอยู ่ และมีสุขภาพที่ดี ซึ่งจะส่งผลให้ 
ประสบความส�ำเร็จในการศกึษา สามารถเตบิโตเป็นเยาวชน 
และผู ้ใหญ่ท่ีมีสุขภาพดี มีความสามารถและพลังที่จะ
พัฒนาสังคมและประเทศชาติให้เจริญก้าวหน้าในอนาคต  

การสร้างเสริมสุขภาพเด็กและเยาวชนต้องอาศัย
สถาบันในสังคมจ�ำนวนมาก โดยเฉพาะสถานศึกษาซ่ึง
เป็นสถาบันที่ต้องร่วมรับผิดชอบพัฒนาเด็กและเยาวชน
ต่อจากครอบครัว (Nies and McEwen, 2015) โดยที่
เด็กและเยาวชนจะใช้เวลาหนึ่งในสามของแต่ละวันศึกษา
หาความรู้ในสถานศึกษา หากเด็กและเยาวชนมีสุขภาพ
ไม่ดีจะไม่สามารถเรียนรู้ได้ ขณะเดียวกันการศึกษาจะ
ช่วยให้มีความรู้เรื่องสุขภาพสามารถน�ำไปใช้ในการด�ำเนิน
ชีวิตอย่างถูกต้องท�ำให้มีสุขภาพดี กล่าวได้ว่า “สุขภาพ
ท่ีดีสนับสนุนให้เกิดการเรียนรู ้ที่ประสบความส�ำเร็จ  
ในขณะที่การเรียนรู้ที่ประสบความส�ำเร็จจะสนับสนุน
ให้เกิดสุขภาพ การศึกษาและสุขภาพจึงไม่อาจแยกจาก
กันได้ การสร้างเสริมสุขภาพจะช่วยให้การลงทุนด้าน
การศึกษาเกิดประโยชน์สูงสุด” (Desmond O’Byrne 
cited in WHO, 2000) จึงจ�ำเป็นต้องด�ำเนินการสร้าง
เสริมสุขภาพเด็กและเยาวชนในสถานศึกษาอย่างต่อเนื่อง 
เพื่อให้เด็กและเยาวชนมีสุขภาพที่ดีสามารถเติบโตไป
เป็นผู้ใหญ่ท่ีมีสุขภาพดี เป็นพลังส�ำคัญในการพัฒนาและ
ขับเคลื่อนสังคมและประเทศให้เจริญก้าวหน้าต่อไปใน
อนาคต การสร้างเสรมิสขุภาพในสถานศกึษามคีวามหมาย 
ที่มากกว่าการป้องกันและรักษาโรค ในสถานศึกษา 
ส่งเสริมสุขภาพ สุขภาพจะถูกสร้างโดยนักเรียน ครู  
ผูป้กครอง และสมาชกิอืน่ๆ ในชมุชน ทีม่คีวามสนใจเอาใจ
ใส่ตนเองและผู้อื่น มีการตัดสินใจและการควบคุมเงื่อนไข
และสภาวการณ์ท่ีมผีลกระทบต่อสขุภาพ สร้างสรรค์ปัจจยั
สังคมที่เอื้อให้บุคคลมีสุขภาพดี พัฒนาความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับสุขภาพของผู้เรียน และการประยุกต์ใช้ความรู้
ความเข้าใจดังกล่าว (WHO, 2000) 

การสร ้างเสริมสุขภาพในสถานศึกษาจะเกิด
ผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมาย ต้องได้รับความร่วมมือจาก 
ผู ้มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่ นักเรียน ครูและบุคลากรใน 

สถานศกึษา ผู้ปกครอง บคุลากรสาธารณสุข และสมาชิกอืน่
ในชมุชน รวมทัง้ต้องก�ำหนดแนวคดิการสร้างเสรมิสขุภาพ
ในสถานศกึษาให้ชัดเจน โดยทบทวนแนวคดิการด�ำเนนิงาน
อนามัยโรงเรียน (school health) ซึ่งด�ำเนินการมาอย่าง
ต่อเนื่องยาวนานตั้งแต่กลางทศวรรษที่ 18 (Allender, 
Rector and Warner, 2014) และปรับมาใช้แนวคิด
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ (health promoting school) 
โดยองค์การอนามัยโลก ใน ค.ศ. 1995 (WHO, 2016 a) 
ส่วนการด�ำเนนิงานโรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาพในประเทศไทย  
ปรับเปลี่ยนมาจากการด�ำเนินงานอนามัยโรงเรียนตาม
ข้อเสนอแนวคิด “โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ” ของ
คณะผู้เชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมสุขภาพและสุขศึกษา
ขององค์การอนามัยโลก ตั้งแต่ พ.ศ. 2541 (กระทรวง
สาธารณสุข กรมอนามัย, 2559) การด�ำเนินการสร้าง
เสริมสุขภาพในสถานศึกษาที่มีประสิทธิภาพจะส่งผล 
ให้เด็กและเยาวชนเรียนรู้วิธีการสร้างเสริมสุขภาพและ 
การป้องกันโรค สามารถน�ำไปใช้ในชีวิตประจ�ำวันได้
อย่างถูกต้อง ก่อให้เกิดสุขภาพที่ดี เป็นตัวแบบให้สมาชิก
ครอบครัวเห็นผลสัมฤทธ์ิที่เกิดขึ้น และมีพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรคตามไปด้วย 

 
พัฒนาการการสร้างเสริมสุขภาพในสถานศึกษา  

การสร้างเสริมสุขภาพในสถานศึกษา เริ่มจากการ
ด�ำเนินงานอนามัยโรงเรียนหรือสุขภาพโรงเรียน ตั้งแต่
กลางทศวรรษที่ 18 และด�ำเนินการมาอย่างต่อเนื่อง ผู้ให้
บรกิารสขุภาพในโรงเรยีนระยะแรกส่วนใหญ่เป็นแพทย์ซึง่
จะแยกเดก็ป่วยโรคตดิต่อส่งกลบับ้านพร้อมจดหมายแจ้งว่า 
เด็กเจ็บป่วย ให้พักอยู่บ้าน แต่ผู้ปกครองไม่ได้รับจดหมาย
หรืออ่านจดหมายไม่ออก เด็กป่วยจึงออกไปเล่นกับเพื่อน
ที่ไม่ป่วยท�ำให้โรคระบาดมากขึ้น และการเจ็บป่วยรุนแรง
ขึน้ ใน ค.ศ. 1902 พยาบาลอนามยัชมุชน (Public health 
nurse: PHN) ถูกมอบหมายให้รับผิดชอบนักเรียนป่วยที่
ถูกแยกด้วยการไปเยี่ยมบ้านเพื่อติดตามดูแล จนสามารถ
ส่งเด็กสุขภาพดีกลับสู่โรงเรียน การด�ำเนินงานดังกล่าว
ประสบความส�ำเร็จมาก จึงมีการว่าจ้างพยาบาลอนามัย
ชมุชนให้ท�ำงานในโรงเรยีนมากข้ึน งานอนามยัโรงเรยีนเน้น
การเพิ่มสุขภาวะ (wellbeing) ความส�ำเร็จในการศึกษา 
(academic success) และการบรรลุผลสัมฤทธิ์ระยะ
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ยาวตลอดชีวิตของนักเรียน (life-long achievement 
of student) โดยพยาบาลอนามัยชุมชนจะสนับสนุน 
(facilitate) ให้นกัเรยีนมกีารตอบสนองด้านบวกไปสูก่ารมี
พฒันาการปกต ิการสร้างเสรมิสขุภาพและความปลอดภยั 
การจัดการปัญหาสุขภาพและปัจจัยเสี่ยง การจัดการราย
กรณี และการร่วมมือ (collaborate) กับบุคคลอื่นในการ
สร้างศักยภาพของนักเรียนและครอบครัวส�ำหรับการปรับ
ตัว การจดัการตนเอง การพิทกัษ์สทิธ์ิตนเอง และการเรยีนรู้ 
การด�ำเนินงานอนามัยโรงเรียนครอบคลุม 8 องค์ประกอบ 
ได้แก่ 1) การให้บริการสุขภาพในโรงเรียนทั้งการป้องกัน
โรคและการส่งต่อ 2) การให้สุขศึกษาในหลักสูตรตั้งแต่ชั้น
อนบุาลถงึชัน้มธัยมปลาย 3) การสร้างเสรมิสขุภาพส�ำหรบั
อาจารย์และบุคลากร 4) การให้บริการปรึกษาแนะน�ำ  
การบริการด้านจิต การบริการด้านสังคม 5) การให้บริการ
โภชนาการโรงเรียน 6) โปรแกรมพลศึกษา 7) อนามัยสิ่ง
แวดล้อมโรงเรียน และ 8) การร่วมมือกับครอบครัวและ
ชุมชน (Allender, Rector, and Warner, 2014) แต่
การด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพยังไม่ครอบคลุมในทุก
ประเทศ องค์การอนามัยโลกจึงพยายามกระตุ้นให้ทุก
ประเทศด�ำเนินการสร้างเสริมสุขภาพให้ครอบคลุม โดย
ก�ำหนดแผนงานสุขภาพโรงเรียนระดับโลกขององค์การ
อนามัยโลก (WHO’s Global School Health Initiative) 
เพื่อให้ประเทศต่าง ๆ น�ำไปเป็นกรอบในการด�ำเนินงาน         

แผนงานสุขภาพโรงเรียนโลกขององค์การอนามัย
โลก เริ่มด�ำเนินการใน ค.ศ. 1995 เพื่อขับเคลื่อนและ
เสริมสร้างความเข้มแข็งของการด�ำเนินกิจกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพและสุขศึกษาในโรงเรียน ทั้งระดับท้อง
ถิ่น ประเทศ ภูมิภาค และโลก เพ่ือพัฒนาสุขภาพของ
นักเรียน บุคลากรในโรงเรียน ครอบครัว และสมาชิกอื่น
ในชุมชน ผ่านโรงเรียน โดยมีเป้าหมายที่จะเพิ่มจ�ำนวน
โรงเรียนที่เป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพอย่างแท้จริง แม้
จะมีการให้ค�ำจ�ำกัดความโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพที่หลาก
หลายตามความจ�ำเป็นและสภาวการณ์ของแต่ละประเทศ  
แต่โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพจะมีลักษณะส�ำคัญที่เหมือน
กัน คือ “โรงเรียนที่สร้างเสริมศักยภาพตนเองอย่าง
ต่อเน่ืองในการเป็นสถานท่ีที่มีสุขภาพดี ส�ำหรับการ
อยู ่อาศัย การศึกษา และการท�ำงาน” ทิศทางการ
ด�ำเนินงานทั่วไปของแผนงานสุขภาพโรงเรียนถูกก�ำหนด

โดยแนวคิด กฎบัตรออตตาวาเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ  
ค�ำประกาศจาการ์ตาจากการประชุม เรื่องการส่งเสริม 
สุขภาพนานาชาติ  ครั้ งที่  4  และข ้อคิด เห็นของ 
คณะผู้เชี่ยวชาญด้านข้อเสนอแนะสุขศึกษาและการส่ง
เสริมสุขภาพในโรงเรียน องค์การอนามัยโลก (WHO’s 
Expert Committee Recommendation on 
Comprehensive School Health Education and 
Promotion) ซึง่เน้นการดแูลตนเองและผูอ้ืน่ การตดัสนิใจ
ด้านสุขภาพและการควบคุมสถานการณ์ในชีวิต การสร้าง
บริบทที่น�ำไปสู่สุขภาพผ่านนโยบาย บริการ บริบทด้าน
กายภาพและสังคม การพัฒนาศักยภาพเพื่อสันติ การให้
ความช่วยเหลอื (shelter) การศกึษา อาหาร รายได้ ระบบ
นเิวศทีม่ัน่คง ความเท่าเทยีม ความยุตธิรรมด้านสงัคม การ
พัฒนาอย่างยั่งยืน การป้องกันสาเหตุที่น�ำไปสู่ความตาย 
โรค และความพิการ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
ทั้งด ้านความรู ้  ความเชื่อ ทักษะ ทัศนคติ ค ่านิยม  
การสนับสนุน โดยมีกลยุทธ์ 4 ประการ ได้แก่ 1) การ
วิจัยเพื่อปรับปรุงโปรแกรมสุขภาพโรงเรียน (school 
health programs) 2) การพัฒนาศักยภาพในการ
สนับสนุนการปรับปรุงโปรแกรมสุขภาพโรงเรียน 3) การ
เสริมสร้างศักยภาพระดับชาติ และ 4) การสร้างเครือข่าย 
และพันธมิตรในการพัฒนาโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  
(WHO, 2016) ประเทศต่าง ๆ  สามารถน�ำกลยุทธ์ทีอ่งค์การ
อนามัยโลกก�ำหนดไว้ไปด�ำเนินงานได้ตามความจ�ำเป็น 
และสภาวการณ์ของแต่ละประเทศ ซึ่งเครือข่ายโรงเรียน 
ส ่งเสริมสุขภาพยุโรป (School Health Europe  
Network, 2017) จึงก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินการ
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพไว้ 6 องค์ประกอบ ได้แก่  
1) นโยบายโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 2) สิ่งแวดล้อมด้าน
กายภาพของโรงเรยีน 3) สิง่แวดล้อมด้านสังคมของโรงเรยีน 
4) ทักษะด้านสุขภาพและสมรรถนะในการปฏิบัติของ
ปัจเจกบุคคล 5) การเชื่อมโยงกับชุมชน และ 6) บริการ
สุขภาพ ส่วนประเทศไทยก�ำหนดแนวคิดการด�ำเนินการ
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 10 องค์ประกอบ  

การด�ำ เนินงานโรงเรียนส ่ ง เสริมสุขภาพใน
ประเทศไทยรับผิดชอบโดยกรมอนามัย ในช่วงแผน
พัฒนาการสาธารณสุข ฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2540-2544) โดย 
“ครอบคลมุทกุมติด้ิานสขุภาพและสิง่แวดล้อม โดยสร้าง
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กระบวนการเรียนรู้ร่วมกันของทุกคนในโรงเรียนและ
ชุมชน ให้สามารถน�ำความรู้และทักษะด้านสุขภาพมา
ใช้ในชวิีตประจ�ำวนัด้วยการดูแลใส่ใจสขุภาพตนเองและ
ผู้อื่น รวมทั้งใช้ตัดสินใจควบคุมปัจจัยที่มีผลกระทบต่อ
สุขภาพ โดยเฉพาะนักเรียนจะได้รับการปลูกฝังทัศนคติ 
ฝึกทักษะและพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม สมาชิก
ในชุมชนมีสุขภาพกายและจิตที่ดี อยู ่ในสิ่งแวดล้อม
ที่สะอาดและปลอดภัย บรรลุเป้าหมายการพัฒนาคน
ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีและอยู่ในสังคมอย่างมีความสุข” 
และมีจุดมุ่งหมายให้เกิดโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งเป็น
โรงเรยีนท่ีมคีวามร่วมมอืร่วมใจกนัในการพัฒนาพฤตกิรรม
และสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อสุขภาพอย่างสม�่ำเสมอ เพื่อการ
มีสุขภาพดีของทุกคนในโรงเรียน (กระทรวงสาธารณสุข  
กรมอนามัย, 2559: 3) การด�ำเนินงานโรงเรียนส่งเสริม 
สุขภาพในประเทศไทย มเีกณฑ์มาตรฐานการประเมนิและ
หลกัการพฒันาการด�ำเนนิงาน โดยสงัเขปดงัจะกล่าวต่อไป 

เกณฑ์มาตรฐานการประเมินโรงเรียนส่งเสริม 
สุขภาพ การด�ำเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพของกรม
อนามัย เป็นกระบวนการด�ำเนนิงานให้เกดิกจิกรรมส่งเสรมิ 
สุขภาพและป้องกันโรค ตามองค์ประกอบโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพ 10 ประการ แบ่งเป็น 2 ด้าน ได้แก่  
1) ด้านกระบวนการ 2 องค์ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบ
ท่ี 1 นโยบายของโรงเรียน และองค์ประกอบที่  2  
การบริหารจัดการในโรงเรียน 2) ด้านการส่งเสริมสุขภาพ
และสิ่งแวดล้อม 8 องค์ประกอบ  ได้แก่ องค์ประกอบ 
ที ่3 โครงการร่วมระหว่างโรงเรยีนและชมุชน องค์ประกอบ
ที่ 4 การจัดสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนที่เอื้อต่อสุขภาพ องค์
ประกอบที่ 5 บริการอนามัยโรงเรียน องค์ประกอบที่ 6 
สุขศึกษาในโรงเรียน องค์ประกอบที่ 7 โภชนาการและ
อาหารที่ปลอดภัย องค์ประกอบที่ 8 การออกก�ำลังกาย 
กีฬา และนันทนาการ องค์ประกอบที่ 9 การให้ค�ำปรึกษา
และสนับสนุนทางสังคม องค์ประกอบที่ 10 การส่งเสริม 
สุขภาพบุคลากรในโรงเรียน โดยมีหลักการพัฒนาการ
ด�ำเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ตามหลักการบริหาร
งานโดยใช้วงจรคุณภาพ (Plan Do Check Act: PDCA) 
ดังนี้ (กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย, 2559) ซึ่งมีราย
ละเอียดในแต่ละส่วนดังนี้

1.	 การวางแผนด�ำเนนิงาน ครอบคลุมการแต่งตัง้
คณะกรรมการส่งเสรมิสขุภาพของโรงเรยีนเป็นลายลกัษณ์
อักษร ก�ำหนดนโยบายส่งเสริมสุขภาพ ถ่ายทอดนโยบาย
สู่นักเรียน ครู ผู ้ปกครอง และผู้เกี่ยวข้อง จัดท�ำแผน
กลยุทธ์พัฒนาคุณภาพการศึกษาและแผนงานโครงการให้
สอดคล้องกับนโยบายส่งเสริมสุขภาพ จัดท�ำข้อมูลและ
สารสนเทศที่เกี่ยวข้องกับสภาพปัญหาและความต้องการ
ด้านสุขภาพของทุกฝ่ายทั้งในและนอกโรงเรียน 

2.	 การปฏบิตักิาร ครอบคลมุการปฏบิตัติามแผน
งานและโครงการที่ก�ำหนด ประเมินตนเองโดยใช้เกณฑ์
มาตรฐานการประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ เพื่อค้นหา
สิ่งที่ยังไม่ด�ำเนินการหรือไม่เป็นไปตามเกณฑ์ ด�ำเนินงาน
ปรับปรุงให้บรรลุตัวชี้วัดตามเกณฑ์มาตรฐานการประเมิน 
โดยด�ำเนนิการตามแนวทางการด�ำเนนิงาน 10 องค์ประกอบ 
ที่ก�ำหนดไว้อย่างชัดเจน ดังนี้ 

	 องค์ประกอบที่ 1 ด�ำเนินงาน 2 ส่วน ได้แก่ 
การก�ำหนดนโยบายส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียน และการ
ถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัติ 

    	 องค์ประกอบที่ 2 ด�ำเนินงาน 3 ส่วน ได้แก่  
การจัดท�ำโครงการส ่งเสริมสุขภาพ การจัดองค ์กร  
การนิเทศ ติดตาม และการประเมินผล

    	 องค์ประกอบที่ 3 ด�ำเนินงานร่วมกับชุมชน  
โดยร่วมวิเคราะห์สภาพและหาสาเหตุของปัญหา ร่วม
วางแผน ร่วมด�ำเนนิการ ร่วมตรวจสอบ ทบทวนพัฒนาและ
ปรับปรุง โดยประเมินผลการด�ำเนินงานในรูปแบบต่างๆ

	 องค์ประกอบที่ 4 ด�ำเนินงาน 2 ส่วน ได้แก่ 
การจัดสิ่งแวดล้อมทางกายภาพให้ถูกสุขลักษณะ การจัด
สิ่งแวดล้อมทางสังคมในโรงเรียนที่มีผลต่อสุขภาพจิตของ
นักเรียนและบุคลากร

	 องค์ประกอบที่ 5 ด�ำเนินงาน 3 ส่วน ได้แก่  
การตรวจสขุภาพนกัเรยีน  การเฝ้าระวงัภาวะสขุภาพ และ
การจัดบริการรักษาพยาบาลเบื้องต้น 

	 องค์ประกอบที่ 6 ระดับประถมศึกษาด�ำเนิน
งานดังนี้ การเรียนรู ้และฝึกทักษะตามสุขบัญญัติแห่ง
ชาติ 10 ข้อ จัดกิจกรรมให้นักเรียนได้รับรู้และฝึกการคิด
เกี่ยวกับเหตุการณ์ใกล้ตัวที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ�ำวันและ
ปัญหาเพศศึกษา สนับสนุนให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการ
ดูแลให้นักเรียนปฏิบัติตามสิ่งที่นักเรียนได้ฝึกจากโรงเรียน 
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โรงเรียนจัดสภาพแวดล้อมเพื่อฝึกปฏิบัติทักษะ ส่งเสริม
ให้นักเรียนได้ท�ำกิจกรรมพัฒนานักเรียนเกี่ยวกับสุขภาพ 
ระดับมัธยมศึกษา ด�ำเนินงานดังนี้ การฝึกทักษะตาม
สุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ จัดกิจกรรมให้นักเรียน 
ฝึกปฏบิตัจิริง จดักจิกรรมให้นกัเรยีนได้ฝึกการคดิ วเิคราะห์
กรณีศึกษาต่าง ๆ ที่เป็นเหตุการณ์ใกล้ตัวที่เกิดขึ้นในชีวิต 
เปิดโอกาสให้นักเรียนได้แสดงออกหรือแสดงความคิดเห็น 
สนับสนุนการจัดกิจกรรมชุมนุม / ชมรมของนักเรียน  

	 องค์ประกอบที่ 7 ด�ำเนินงาน 2 ส่วน ได้แก่ 
โภชนาการในโรงเรียน และการสุขาภิบาลอาหาร 

	 องค์ประกอบที่ 8 ด�ำเนินงาน 2 ส่วน ได้แก่ 
การจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อส่งเสริมการออกก�ำลังกาย กีฬา 
และนนัทนาการในโรงเรยีน การสร้างความสมัพันธ์ระหว่าง
โรงเรียนและชุมชนผ่านกิจกรรมการออกก�ำลังกาย และ
การพัฒนาสมรรถภาพทางกายของนักเรียน 

	 องค์ประกอบที ่9 ด�ำเนนิงานดงันี ้ครทูีป่รกึษา 
/ แนะแนว / ครูประจ�ำชั้น ท�ำความรู้จักนักเรียนเป็นราย
บุคคล วเิคราะห์ผลการประเมนิและจดักลุม่เพ่ือวางแผนให้
ค�ำปรึกษา การจัดกิจกรรมหลากหลายรูปแบบตามความ
เหมาะสม กรณีที่ปัญหามีความซับซ้อน โรงเรียนประสาน
งานขอค�ำปรึกษาจากเครือข่าย บุคลากรสาธารณสุข หรือ
ผู้เกี่ยวข้องเฉพาะราย 

	     องค์ประกอบที่ 10 ด�ำเนินงานดังนี้คือ  
สนับสนุนให้ครูและบุคลากรทุกคนในโรงเรียนได้รับการ
ประเมินสขุภาพตนเองและตรวจสขุภาพประจ�ำปี อย่างน้อย 
ปีละ 1 ครั้ง มีการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารหรือมีสื่อด้าน
สุขภาพเผยแพร่ในโรงเรียน ครูและบุคลากรเข้าร่วม
กิจกรรมด้านสุขภาพ

3. 	 การตรวจสอบ / ทบทวน / ประเมิน 
ครอบคลุมการนิเทศ ก�ำกับ ติดตาม สร้างขวัญก�ำลังใจใน
การด�ำเนินงานโดยคณะกรรมการนิเทศภายในโรงเรียน
เป็นระยะ ระหว่างปฏิบัติงาน ตรวจสอบ ทบทวน ประเมิน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพโดยคณะกรรมการจากหน่วย
งานสาธารณสุขและการศึกษา รวมทั้งผู ้ทรงคุณวุฒิใน 
แต่ละกลุ่มโรงเรียนหรือเขตพื้นที่การศึกษา ขอรับการ
ประเมินเพื่อรับรองในแต่ละระดับจากทีมประเมินระดับ
อ�ำเภอหรือจังหวัด

4. 	 การปรับปรุงแก ้ ไข / พัฒนา  สรุปผล 
การตรวจสอบ ทบทวนและนิเทศงานตามองค์ประกอบ 
/ ตัวชี้วัดโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ น�ำผลการตรวจสอบ 
ทบทวนและนิเทศงานไปปรับปรุงแก้ไขการด�ำเนินงาน 
ในปีการศึกษาต่อไป     

จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่า การด�ำเนินงานโรงเรียน
ส่งเสรมิสขุภาพในประเทศไทย ใช้แนวคดิกฎบตัรออตตาวา
เพื่อการส่งเสริมสุขภาพเช่นเดียวกับองค์การอนามัยโลก 
แต่ก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินงานที่ละเอียดขึ้น เพื่อให้
โรงเรียนสามารถน�ำไปด�ำเนินงานได้ง่ายและสะดวกขึ้น 
อย่างไรก็ตาม การด�ำเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
ในประเทศไทยยังไม่บรรลุผลเท่าที่ควร พ.ศ. 2554 มี
โรงเรยีนผ่าน การประเมนิโรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาระดบัเพชร 
จ�ำนวน 65 แห่ง พ.ศ. 2558 ไตรมาศ 4 มีโรงเรียนผ่านการ
ประเมนิโรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาระดบัเพชร จ�ำนวน 97 แห่ง 
(กระทรวงสาธารณสขุ, 2560) จงึควรมกีารทบทวนแนวคดิ
การด�ำเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพให้มีประสิทธิภาพ
ก่อให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตามเป้าหมายต่อไป  

การสร้างเสรมิสขุภาพในสถานศกึษาตามแนวคดิ
กฎบัตรออตตาวา

จากการทบทวนแนวคิดการด�ำเนินงานอนามัย
โรงเรียนพบว่า เน้นการเพ่ิมสุขภาวะ โดยด�ำเนินการ
ครอบคลุมการป้องกันโรค การรักษาพยาบาล การสร้าง
เสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดล้อม ภายใต้ความร่วม
มือของครอบครัวและชุมชน (Allender, Rector and 
Warner, 2014) ส่วนการด�ำเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุข
ภาพของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 10 องค์
ประกอบ มีแนวคิดไม่ต่างจากแนวคิดการด�ำเนินงาน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพขององค์การอนามัยโลกซึ่งใช้
แนวคิดของกฎบัตรออตตาวา ผู้เขียนจึงขอเสนอแนวคิด
การสร้างเสริมสุขภาพในสถานศึกษา เพ่ือให้เป็นสถาน
ศึกษาสร้างเสริมสุขภาพ ที่สามารถอยู่อาศัย ศึกษา และ
ท�ำงานได้อย่างมีสุขภาพดี โดยใช้ยุทธศาสตร์ 5 ประการ 
ของกฎบัตรออตาวาเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ได้แก่ 1) 
การสร้างนโยบายสาธารณะเพือ่สขุภาพ 2) การสร้างสรรค์
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ 3) การเสริมสร้างกิจกรรม
ชุมชนให้เข้มแข็ง 4) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคลที่จ�ำเป็น
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เพื่อสุขภาพ และ 5) การปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ 
(วิจิตร ศรีสุพรรณ วิลาวัณย์ เสนารัตน์ และขนิษฐา นันท
บุตร, บก., 2557; อ�ำพล จินดาวัฒนะ, วิสุทธิ บุญญะโสภิต 
และสุรณี พิพัฒน์โรจนกมล, 2555) การด�ำเนินการตาม
ยุทธศาสตร์แต่ละประการ มีรายละเอียดดังจะกล่าวต่อไป  

1.	 การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 
สถานศึกษาจะต้องก�ำหนดนโยบายที่จะเป็น “สถาน
ศึกษาสุขภาพดีน่าศึกษา” หรือ “สถานศึกษาสร้างเสริม 
สุขภาพ” เป็นลายลักษณ์อักษรไว้ในวิสัยทัศน์ พันธกิจ  
เป้าหมาย และยุทธศาตร์หรือกลยุทธ์ของสถานศึกษา  
ให้สอดคล้องกับแผนงานสุขภาพโรงเรียนระดับโลก 
(Global School Health Initiative) ขององค์การอนามัย
โลก (WHO, 2016 a) และกลยุทธ์โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
ของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ (2559) โดยก�ำหนด
นโยบายให้ครอบคลุมท้ัง 5 ประการ ได้แก่ 1) นโยบาย
การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค แก่นักเรียน ครู 
บุคลากร ผู้ปกครอง และผู้อาศัยในชุมชนรอบสถานศึกษา 
2) นโยบายการสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการสร้าง
เสริมสขุภาพและการป้องกนัโรคในสถานศกึษา 3) นโยบาย
การเสริมสร้างกิจกรรมชุมชนเพื่อสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคให้เข้มแข็ง 4) นโยบายการพัฒนาทักษะส่วน
บุคคลที่จ�ำเป็นเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
และ 5) นโยบายการปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพที่
เน้นการสร้างเสรมิสขุภาพและการป้องกนัโรค การก�ำหนด 
นโยบายทุกด้านจะต้องครอบคลุมการประเมินและ
วิเคราะห์ความต้องการ / ปัญหาของนักเรียน ครู บุคลากร  
ผู ้ปกครอง และผู้อาศัยในชุมชนรอบสถานศึกษา การ
ด�ำเนินการตามนโยบายอย่างมีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง 
การควบคุมและติดตามประเมินผลการด�ำเนินการต่าง ๆ 
และปรับปรุงการด�ำเนินการให้มีคุณภาพอย่างสม�่ำเสมอ
และต่อเน่ือง นอกจากนั้นจะต้องก�ำหนดนโยบายให้ทุก
ภาคส่วนทีเ่กีย่วข้องกบัสขุภาพมส่ีวนร่วมในการสร้างเสรมิ 
สุขภาพในสถานศึกษา

2.	 การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ 
สถานศึกษาจะต้องสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมท้ังด้าน
กายภาพ ชีวภาพ และสังคม ที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุข
ภาพและการป้องกันโรค ในสถานศึกษาตามนโยบาย 
ที่ก�ำหนดอย่างมีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง โดยให้ทุกคน 

ในสถานศึกษาและผู ้มีส่วนเกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการ
ด�ำเนินการให้เกิดความยั่งยืน ดังนี้

	 2.1	 การสร ้ างสรรค ์ ส่ิ งแวดล ้อมทาง
กายภาพในสถานศึกษาท่ีเอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ
และการป้องกันโรค ครอบคลุมการจัดให้มีอาคารสถาน
ที่ที่เอื้อต่อสุขภาพ เช่น ห้องเรียน ห้องสมุด ห้องอาหาร  
ห้องสุขา ห้องสันทนาการ สถานที่ออกก�ำลังกาย ทาง
สญัจร เป็นต้น ทีเ่พยีงพอ สะอาด ปลอดภยั มแีสงสว่างและ 
การระบายอากาศทีด่ ีการจดัระเบยีบและดแูลความสะอาด
ของอาคารสถานทีใ่ห้เป็นสถานทีท่ีน่่าอยู่อาศยั โดยใช้หลกั 
5 ส. การใช้วัสดุอุปกรณ์ที่ปลอดภัยในการจัดการเรียน 
การสอน เช่น การผลิตวัสดุหรือสื่อการศึกษาด้วยกระดาษ
ถนอมสายตา การใช้ปากกาเขียนกระดานที่ไม่มีสารเคมี
ระคายเคืองแทนการใช้ชอล์ก เป็นต้น การลดมลภาวะ
หรือมลพิษต่าง ๆ ด้วยการใช้น�้ำมันไร้สารตะกั่ว การใช้
ปุ๋ยอินทรีย์แทนปุ๋ยเคมีอันตราย การใช้วัสดุกันความร้อน
ที่ปราศจากแร่ใยหิน และรณรงค์ให้ผู้ปกครอง ประชาชน 
และองค์กรต่าง ๆ ในชุมชนใกล้โรงเรียนใช้ด้วย รวมทั้ง
ร่วมมือกับชุมชนแก้ปัญหามลภาวะหรือมลพิษทางอากาศ 
น�้ำ และเสียง

	 2.2	 การสร้างสรรค์สิง่แวดล้อมทางชวีภาพ
ในสถานศึกษาที่เอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพและการ
ป้องกนัโรค ครอบคลมุการจัดเกบ็และก�ำจดัขยะ / ของเสีย
อย่างถูกวธิ ีการบ�ำบดัน�ำ้เสยีอย่างถูกวธิ ีการก�ำจดัพาหะน�ำ
โรคต่าง ๆ เช่น หนู แมลงวัน ยุง แมลงสาบ การประกอบ
อาหารที่ปลอดภัย เช่น ใช้ผักผลไม้ปลอดสารพิษ เป็นต้น 
งดใช้ผงชูรสหรือสีที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ งดใช้โฟม
และพลาสติกบรรจุอาหาร ใช้ภาชนะ อุปกรณ์ เครื่องมือ 
ที่สะอาด ปลอดภัย ในการปรุงและเก็บรักษาอาหาร เช่น 
ใช้ภาชนะแก้วหรอืกระเบือ้งเคลอืบขาวมฝีาปิดบรรจนุ�ำ้ส้ม
สายชู น�้ำปลา และน�้ำจิ้ม  เป็นต้น ปรุงอาหารไม่ให้มีรส
หวาน มัน และเค็มมากเกินไป การก�ำหนดแนวทางการ
ควบคุมโรคติดต่อในสถานศึกษา เช่น การแยกผู้ป่วยโรค
ตดิต่อด้วยการให้หยุดเรยีนจนกว่าจะพ้นระยะแพร่กระจาย
เชื้อ การก�ำจัดแหล่งเพาะพันธุ์พาหะน�ำโรคก่อนถึงช่วงฤดู
การระบาด เป็นต้น 
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	 2.3	 การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมทางสังคม
ในสถานศึกษาที่เอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพและการ
ป้องกันโรค ครอบคลุมการจัดกิจกรรมให้นักเรียน ครู 
บุคลากร ผู้ปกครอง และผู้อาศัยในชุมชนรอบสถานศึกษา 
มีโอกาสสร้างปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน เช่น การแข่งขันกีฬา 
การจัดกิจกรรมชมรม การจัดสันทนาการ การจัดกิจกรรม
ในวันส�ำคัญทางศาสนา การจัดกิจกรรมศิลปวัฒนธรรม 
เป็นต้น การจัดบริการให้ค�ำปรึกษา / แนะแนว เกี่ยวกับ
การศึกษา การด�ำเนินชีวิต การแก้ปัญหาสุขภาพ การ
สนับสนุนช่วยเหลือด้านวัสดุ สิ่งของ ข้อมูลข่าวสาร จิตใจ 
/ อารมณ์ และสังคม แก่นักเรียน ครู บุคลากร ผู้ปกครอง 
และผู้อาศัยในชุมชนรอบสถานศึกษา การเสริมสร้างพลัง
อ�ำนาจและการมส่ีวนร่วมของผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องกบัสขุภาพ 
การสร้างเครือข่ายสุขภาพในสถานศึกษาและชุมชน การ
สร้างบรรยากาศการแลกเปลีย่นเรยีนรูใ้นสถานศกึษา การ
จดัการความรู้และฐานข้อมลูการสร้างเสรมิสขุภาพและการ
ป้องกันโรค การพัฒนาช่องทางเข้าถึงข้อมูลความรู้ด้าน
สุขภาพที่หลากหลาย การจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคอย่างต่อเนื่อง 

3. 	 การเสริมสร้างกิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็ง 
สถานศึกษาจะต้องเสริมสร้างให้เกิดกิจกรรมชุมชนเพื่อ
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคตามนโยบายที่ก�ำหนด 
โดยสนับสนุนให้มีการรวมตัวของกลุ ่มบุคคลที่มีความ
ต้องการ / ปัญหาสุขภาพคล้ายคลึงกัน ในรูปของชมรม / 
กลุ่ม / ชุมชน เพื่อสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ใน
สถานศึกษาและชุมชนรอบสถานศึกษา เช่น ชมรมกีฬา 
ชมรมรักษ์สุขภาพ ชมรมโภชนาการดี ชมรมออกก�ำลัง
กาย ชมรมสุขภาพจิต ชมรมชีวจิต ชมรมสุขภาพดีวิถี
ไทย ชมรมผู้สูงอายุสุขภาพดี ชุมชนน่าอยู่ ชุมชนปลอด
ลูกน�้ำยุงลาย ชุมชนปลอดบุหรี่และสิ่งเสพติด ชุมชนถนน
ปลอดภัย เป็นต้น สนับสนุนทรัพยากรทั้งด้านข้อมูล ความ
รู้ งบประมาณ การบริหารจัดการ วัสดุอุปกรณ์ เครื่องมือ 
สถานที่ และบุคลากร อย่างเพียงพอ ที่จะช่วยให้ชมรม / 
กลุ่ม / ชุมชน สามารถวางแผนจัดกิจกรรมชุมชนเพื่อสร้าง
เสริมสขุภาพและป้องกนัโรคได้อย่างมปีระสทิธิภาพและต่อ
เนือ่ง เสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจและการมส่ีวนร่วมของผู้มส่ีวน
เกี่ยวข้องกับชมรม / กลุ่ม / ชุมชนสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคอย่างต่อเนื่อง กระตุ้นให้ชมรม / กลุ่ม / ชุมชน

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคด�ำเนินกิจกรรมตาม
แผนที่ก�ำหนดอย่างมีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง กระตุ้น
และตดิตามให้ชมรม / กลุม่ / ชมุชนประเมนิผลการด�ำเนนิ
การต่าง ๆ และปรับปรุงการด�ำเนินกิจกรรมชุมชนเพื่อ
สร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคให้มีคุณภาพอย่าง
สม�่ำเสมอและต่อเนื่อง 

4.	 การพฒันาทกัษะส่วนบคุคลท่ีจ�ำเป็นเพือ่การ
มีสุขภาพดี สถานศึกษาต้องด�ำเนินการพัฒนาทักษะส่วน
บุคคลที่จ�ำเป็นเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกัน
โรคของนักเรียน ครู บุคลากร ผู้ปกครอง และผู้อาศัยใน
ชุมชนรอบสถานศึกษา ตามนโยบายที่ก�ำหนด ผ่านการ
จัดกิจกรรมการเรียนรู ้ตามหลักสูตรและกิจกรรมเสริม
หลักสูตร ครอบคลุม 1) ทักษะการสร้างเสริมสุขภาพด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เช่น ทักษะการดูแล
สขุวทิยาส่วนบคุคล ทกัษะการเลอืกอาหาร ทกัษะการออก
ก�ำลงักาย ทกัษะการจดัการความเครยีด ทกัษะการด�ำเนนิ
ชีวิต ทักษะการปฏิเสธ ทักษะการคิดเชิงบวก ทักษะการ
พัฒนาจิตวิญญาณ เป็นต้น 2) ทักษะการป้องกันโรค เช่น 
ทักษะการตรวจสุขภาพตนเอง ทักษะการเฝ้าระวังภาวะ
เบ่ียงเบนด้านสุขภาพ ทักษะการดูแลตนเองเม่ือมีปัญหา
สขุภาพ/เจบ็ป่วย เป็นต้น นอกจากนัน้จะต้องพฒันาทกัษะ
ในการค้นหาข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพ ทักษะการประเมิน 
/ การตัดสินใจและการน�ำความรู้ไปใช้ในการสร้างเสริมสุข
ภาพและป้องกันโรค ทักษะการสื่อสารเรื่องสุขภาพ ทักษะ
การสร้างสัมพันธภาพและท�ำงานเป็นทีม โดยใช้กลวิธีท่ี
หลากหลาย เช่น การเล่านิทาน การแสดงบทบาทสมมติ
หรือละครใบ้ การจัดท�ำโครงงาน การประกวด การเล่น
เกม การจัดรายการสุขภาพผ่านเสียงตามสาย การจัด
นิทรรศการ การเดินรณรงค์ การจัดท�ำเว็บไซต์ การใช้สื่อ
โซเชียล เช่น ไลน์ (line) เฟซบุค (facebook) เป็นต้น เน้น
การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ และความต้องการของบุคคล 
กลุ่มบุคคล และชุมชนเป็นศูนย์กลาง  

5. 	 การปรับเปล่ียนระบบบริการสุขภาพ สถาน
ศกึษาจะต้องจัดบรกิารสขุภาพทีเ่น้นการสร้างเสรมิสขุภาพ
และการป้องกันโรคตามนโยบายที่ก�ำหนดให้มีคุณภาพ 
เข้าถึงได้ง่ายอย่างเท่าเทียม ต่อเนื่อง และครอบคลุม การ
จัดบริการข้อมูล ข่าวสาร และความรู้เกี่ยวกับการสร้าง
เสริมสุขภาพและการป้องกันโรค เช่น ข้อมูลโภชนาการ 
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ข้อมูลการออกก�ำลังกาย ข้อมูลการจัดการความเครียด 
ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพที่ดีในแต่ละวัย ข้อมูลการระบาด
ของโรคติดต่อ ข้อมูลการป้องกันโรคติดต่อ เป็นต้น  
การจัดบริการตรวจสุขภาพประจ�ำปี เช่น การประเมิน
ภาวะโภชนาการ การประเมินพัฒนาการและการเจริญ
เติบโต การตรวจสายตา การตรวจฟัน การตรวจการได้ยิน  
การตรวจความผิดปกติของต่อมไทรอยด์ การตรวจเลือด 
การตรวจปัสสาวะ เป็นต้น และการจัดบริการอื่น ๆ เช่น 
การทดสอบสมรรถภาพทางกายประจ�ำปี การให้วัคซีน
ป้องกันโรค การตรวจคัดกรองปัญหาสุขภาพ การจัด
บริการรักษาพยาบาลเบื้องต้นแก่ผู้มีปัญหาสุขภาพ ผู้เจ็บ
ป่วยฉุกเฉินและเฉียบพลัน การจัดบริการรับและส่งต่อ 
ผู้มีปัญหาสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ การฝึกทักษะการสร้าง
เสรมิสขุภาพและการป้องกนัโรคตามพฒันาการและความ
ต้องการเฉพาะของนักเรียน ครู บุคลากร ผู้ปกครอง และ 
ผู้อาศัยในชุมชนรอบสถานศึกษา 

การน�ำยุทธศาสตร์ 5 ประการ ของกฎบัตร
ออตตาวาเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพมาใช้ในการสร้าง
เสริมสขุภาพในสถานศกึษา จะก่อให้เกดิผลสมัฤทธิท์ีด่ตีาม
เป้าหมายได้ จะต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วนที่
เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะผู้บริหาร ครู / อาจารย์ และบุคลากร
ในสถานศึกษา นกัเรยีน / นกัศกึษา ผูป้กครองของนกัเรยีน 
/ นักศึกษา ผู้อาศัยในชุมชนรอบสถานศึกษา นอกจาก
นั้น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรจะมีส่วนร่วมสร้าง
เสริมสุขภาพในสถานศึกษา เนื่องจากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นมีบทบาทส�ำคัญในการพัฒนาชุมชนให้เป็นชุมชน
สขุภาพหรอืชุมชนน่าอยู ่(healthy community)   (วารณิี  
เอีย่มสวสัดกิลุ, 2551) สถานศกึษาเป็นส่วนหนึง่ของชุมชน 
จึงต้องได้รับการสนับสนุนงบประมาณ แหล่งประโยชน์ 
และบุคลากรจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่จะช่วย
ให้การด�ำเนินการสร้างเสริมสุขภาพในสถานศึกษามี
ประสิทธิภาพ เกิดประสิทธิผลตามเป้าหมายท่ีต้องการ 
อันจะส่งผลให้ทุกคนในสถานศึกษามีสุขภาพและคุณภาพ
ชวิีตท่ีด ีเกดิชมุชนสขุภาพดน่ีาอยู ่น่าเรยีน น่าท�ำงานต่อไป 
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