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บทคัดย่อ
ปัญหาภาวะน�้ำหนักเกินหรืออ้วนในเด็กวัยเรียนเป็นปัญหาสาธารณสุขของโลกและประเทศไทยในปัจจุบัน ส่งผลกระทบ

โดยตรงต่อการเกิดภาวะการเจ็บป่วยทางกายด้วยโรคเรื้อรังและสุขภาพจิตของนักเรียน การป้องกันและการแก้ไขปัญหา

จึงจ�ำเป็นต้องด�ำเนินการแก้ไขแบบเชิงรุก ด้วยการส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ลดปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะน�้ำหนักเกินหรืออ้วน ด้วยการเสริมสร้างความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองหรือที่เรียกว่า ความรอบรู้

ด้านสุขภาพ ซึง่พยาบาลอนามยัโรงเรยีนมบีทบาทส�ำคญัในการมส่ีวนร่วมให้นกัเรียนมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพ สามารถเข้าถงึ 

เข้าใจข้อมลูด้านโภชนาการและกจิกรรมทางกาย ตดัสนิใจ ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมด้านการบรโิภคอาหารและการท�ำกจิกรรม

ทางกายที่ดีและสามารถบอกต่อ เผยแพร่ ความรอบรู้ให้กับบุคคลอื่นได้ บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนวรรณกรรม

เกี่ยวกับแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ บทบาทพยาบาลอนามัยโรงเรียนต่อการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพทาง

ด้านโภชนาการและการท�ำกิจกรรมทางกายในการป้องกันภาวะน�้ำหนักเกินหรืออ้วนในเด็กวัยเรียน เพื่อน�ำไปเป็น

แนวทางปฏิบัติในการพัฒนาโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพภายใต้กลยุทธ์โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพให้เด็กไทยมีความรู้ที่ถูกต้อง 

เกิดกระบวนการเปลี่ยนแปลงภายในตนเอง สามารถน�ำไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อสุขภาพที่ดี ลดความเสี่ยงต่อ

การเจ็บป่วยและเติบโตเป็นผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป
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Abstract
	 Overweight or obesity among school-aged children is a public health problem in the world and Thailand in 

nowadays. It directly affects the incidence of chronic physical illness and mental health of students. Preventing 

and solving the overweight or obesity problems require proactive remedial action by encouraging school-aged 

children to have healthy behaviors, reduce the risk factors of being overweight or obese by enhancing the ability 

to take care of self, known as health literacy. School nurses have a significant role in engaging the students to 

have health literacy in order to access and understand nutrition and physical activity information, make informed 

decisions, change healthy dietary and physical activity behaviors, and able to pass on and disseminate knowledge 

to others. This article aims to review the literature on the concept of health literacy and role of school nurses in 

promoting health literacy in nutrition and physical activity to prevent overweight or obese school-aged children. 

It will be used as a practical guideline for the development of the health literacy school under the strategy of health 

promoting school for Thai children with the good knowledge and having a process of change within oneself. 

Subsequently, they able to modify their health behaviors for good health to reduce the risk of illness and grow up 

into adults and older people with good quality of life.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
ภาวะอ้วนในเด็กวยัเรียนเป็นปัญหาสาธารณสุขท้ังระดบั

โลกรวมถึงประเทศไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2518 ถึง พ.ศ. 2559 
ความชุกภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วนในเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น
ทั่วโลกเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 4 ถึงร้อยละ 181 และคาดการณ์ว่า
จ�ำนวนเดก็ทีม่ภีาวะอ้วนทัว่โลกจะถงึ 250 ล้านคน ในปี พ.ศ. 
25732 ผลของการมนี�ำ้หนกัเกนิหรอือ้วนน�ำไปสูภ่าวะการเจบ็
ป่วยสุขภาพทางกายด้วยโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน หัวใจ 
ความดันโลหิตสูง ไขมันในตับ นิ่วในถุงน�้ำดี โรคระบบ
กล้ามเนื้อและกระดูก ปัญหาการนอนไม่หลับ เป็นต้น และ
การเจ็บป่วยทางสุขภาพจิต เช่น ความวิตกกังวล ซึมเศร้า 
รู้สึกอัตมโนทัศน์ตนเองลดลง ถูกล้อเลียน เป็นต้น3-4 สาเหตุ
ท�ำให้เกิดภาวะน�้ำหนักเกินหรืออ้วนเกิดจากหลายปัจจัยที่มี
ผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการท�ำกิจกรรมทาง
กายทัง้ปัจจยัส่วนบคุคล อทิธพิลของการเล้ียงดขูองครอบครัว 
เพื่อนและสิ่งแวดล้อม สังคม วัฒนธรรมที่อยู่รอบข้าง รวมถึง
สื่อต่าง ๆ เช่น สื่อโฆษณา สื่อออนไลน์ เป็นต้น3,4

กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท�ำแผนกลยุทธ์ต่าง ๆ 
ในการป้องกันและแก้ปัญหาดังกล่าวให้สอดคล้องกับแผน
กลยุทธ์ขององค์อนามัยโลกเน้นด้านอาหารและการท�ำ
กิจกรรมทางกาย5 และตามกรอบนโยบายของโรงเรียนทาง
ด้านอาหารและการท�ำกจิกรรมทางกายเพือ่สขุภาพของเด็ก
นักเรียน6 โดยตั้งเป้าหมายให้ภาวะอ้วนในเด็กวัยเรียนต�่ำกว่า
ร้อยละ 107 แต่จากรายงานของส�ำนกัโภชนาการ กรมอนามยั 
พ.ศ. 2564 พบว่า สถานการณ์ภาวะโภชนาการของเดก็อายุ 
6-14 ปี เริม่อ้วนและอ้วนมแีนวโน้มสงูขึน้จากปี พ.ศ. 2560-
2562 ร้อยละ 11.1, 11.7 และ13.6 ตามล�ำดับ และลดลงใน
ปี พ.ศ. 2563 ร้อยละ 12.5 ซึ่งยังคงสูงกว่าค่าเป้าหมาย7 
จากการทบทวนวรรณกรรมภาวะอ้วนในเดก็วยัเรยีนมคีวาม
สัมพันธ์กับความรู้ด้านสุขภาพท่ีต�่ำ8,9 และพฤติกรรมการ
บรโิภคอาหารและการท�ำกจิกรรมทางกายทีไ่ม่เหมาะสม10,11 
สอดคล้องกับรายงานการส�ำรวจความรู้ด้านสุขภาพและ
พฤตกิรรมสขุภาพทีพ่งึประสงค์ของเดก็วยัเรยีน ปี พ.ศ. 2562 
พบว่านักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 และชั้นประถมศึกษา
ปีที่ 6 ปีการศึกษา 2562 จ�ำนวน 5,515 คน จาก 24 จังหวัด
เป็นตัวแทนครอบคลุมทั้ง 12 เขตสุขภาพ โดยส่วนใหญ่
มคีวามรอบรูด้้านสุขภาพโดยรวมในระดบัพอใช้ ร้อยละ 39.9 
เข้าถงึข้อมลูสขุภาพส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัดมีาก ร้อยละ 52.6 
เข้าใจข้อมูลสุขภาพอยู่ระดับไม่ดี ร้อยละ 45.2 โต้ตอบ
ซกัถามอยูใ่นระดบัพอใช้ และร้อยละ 34.4 ตดัสนิใจระดับพอใช้ 
และพบว่ามภีาวะเริม่อ้วนและอ้วน ร้อยละ 15.1 มพีฤตกิรรม
สขุภาพท่ีพงึประสงค์ด้านกจิกรรมทางกาย ร้อยละ 12.3 และ

ร้อยละ 95 ของเด็กวัยเรียนท�ำกิจกรรมทางกายจนรู้สึก
เหนื่อยหรือหอบ ร้อยละ 34.0 ท�ำกิจกรรมทางกายทุกวัน
และใช้ระยะเวลาในการท�ำกิจกรรมทางกายนาน 60 นาที 
ขึ้นไป/วัน มีเพียงร้อยละ 21.7 ส่วนด้านการบริโภคอาหาร 
พบว่ามีเด็กวัยเรียนเพียงร้อยละ 6.1 ที่มีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่พึงประสงค์โดยกินอาหารครบ 3 มื้อ ร้อยละ 53.3 กินผัก 
ร้อยละ 85.1 โดยกนิปรมิาณ 4 ช้อนกนิข้าวขึน้ไป/มือ้ ร้อยละ 
40.9 กนิเนือ้สัตว์ 2-3 ช้อนกนิข้าว/มือ้ ร้อยละ 38.4 กนิผลไม้ 
1 มื้อขึ้นไป/วัน ร้อยละ 82.0 กินไข่ 1 ฟอง ร้อยละ 81.5 
ดื่มนมและรสจืดหรือนมพร่อง/ขาดมันเนยที่บ้าน 1 แก้วขึ้นไป 
ร้อยละ 62.0 นอกจากนี้พบว่า ร้อยละ 71.3 เติมเครื่องปรุงรส
เวลากนิอาหารโดยประมาณครึง่หนึง่ปรุงด้วยน�ำ้ตาล ร้อยละ 
50.4 และน�้ำปลา ร้อยละ 47.212

จากสถานการณ์ปัญหาสุขภาพดังกล่าว จ�ำเป็นต้อง
ด�ำเนินการแก้ไขแบบเชิงรุกดว้ยการสง่เสริมให้เด็กวัยเรียน 
มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ลดปัจจัยเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะน�ำ้หนกัเกนิหรอือ้วน ด้วยการเสริมสร้างความสามารถ
ในการดูแลสุขภาพตนเองหรือท่ีเรียกว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (Health literacy) เพื่อให้สอดคล้องและเชื่อมโยง
กบัเป้าหมายและยทุธศาสตร์ของประเทศเพือ่เป้าหมายการ
พฒันาทีย่ัง่ยนื (Sustainable Development Goals: SDGs) 
ประชาชนทกุคนในทุกช่วงอายมุสีขุภาพและความเป็นอยูท่ีด่ ี
และตามแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) 
ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน แผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 ด้านการเสริมสร้าง
และพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย ์  แผนแม ่บทภายใต ้
ยุทธศาสตร์ชาติ ในการพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต
และการเสรมิสร้างให้คนไทยมสีขุภาวะทีด่ ีมุง่เน้นการเสรมิ
สร้างการจัดการสุขภาวะในทุกรูปแบบท่ีน�ำไปสู ่การมี
ศักยภาพในการจัดการสุขภาวะที่ดีได้ด้วยตนเอง พร้อมทั้ง
สนับสนุนให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมให้
คนไทยมีสุขภาวะที่ดีและมีทักษะด้านสุขภาวะท่ีเหมาะสม 
รวมถึงแผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข มีเป้าหมาย
หรือผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ในการปฏิรูปความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพ เพื่อให้ประชาชนไทยทุกคนมีทักษะการเข้าถึงและ
ประมวลข้อมูลสุขภาพ สามารถใช้ประกอบการตัดสินใจใน
การดูแลสุขภาพของตนเอง ให้สังคมไทยเป็นสังคมรอบรู้
สุขภาพ และประเทศไทยมีระบบสาธารณสุข การศึกษา 
สวัสดิการ สังคมและสิ่งแวดล้อมที่เอื้อให้ประชาชนสามารถ
เข้าถึงข้อมูล เข้าใจประเมินและปรับใช้ข้อมูลและบริการ
ต่าง ๆ ในสังคมเพื่อตัดสินใจดูแลสุขภาพของตนเองและ
ครอบครัวได้อย่างเหมาะสม12,13
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ด้วยเหตุนี้ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จึงได้
ก�ำหนดนโยบายในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้
ประชาชนทุกกลุ่มวัย โดยมีเป้าหมายหลักในการพัฒนา
ศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิตและเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของประชาชนภายใต้ความร่วมมือของทุกภาคส่วน
ทีเ่กีย่วข้อง ดงันัน้ในการพฒันาศกัยภาพเดก็วยัเรยีนจ�ำเป็น
ต้องพัฒนาสุขภาพควบคู่ไปพร้อมกับการศึกษาภายใต้
กลยุทธ์โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพในการแก้ปัญหาสุขภาพ
เฉพาะประเดน็และการส่งเสรมิสขุภาพแบบองค์รวม โดยใช้
กลยุทธ์การพัฒนาโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพสร้างเสริมสุข
ภาพเชงิรุก เสริมสร้างพลังอาํนาจให้กบันกัเรียนให้สามารถ
พ่ึงตนเองในการดแูลสขุภาพได้ มคีวามคดิอย่างมวิีจารณญาณ
ด้านสุขภาพในการ เลือกรับ ประเมิน ปรับใช้และตัดสินใจ
ด้วยตนเอง13-14 น�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่
ไม่พึงประสงค์โดยเฉพาะการบริโภคอาหารและการท�ำ
กิจกรรมกายที่มีผลต่อการเกิดภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วน 
เมื่อเด็กวัยเรียนมีภาวะสุขภาพที่ดีจะส่งผลต่อตนเองใน
การเติบโตเป็นผู้ใหญ่และผู้สูงอายุท่ีมีคุณภาพชีวิตที่ดี ลด
ความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย ค่ารักษาพยาบาล และที่ส�ำคัญ
ที่สุดท�ำให้ประเทศชาติมีการพัฒนาประเทศแบบมั่งคั่ง 
มั่นคง และยั่งยืน 

บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ บทบาทพยาบาล
อนามัยโรงเรียนต่อการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ด้านโภชนาการและการท�ำกิจกรรมทางกายในการป้องกัน
ภาวะอ้วนในเด็กวัยเรียน เพื่อน�ำไปเป็นแนวทางปฏิบัติให้
สอดคล้องกับการพัฒนาโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพภายใต้
กลยุทธ์โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพให้เด็กวัยเรียนมีความรู้
ที่ถูกต้อง เกิดกระบวนการเปล่ียนแปลงภายในตนเอง 
สามารถน�ำไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือสุขภาพท่ีดี 
ป้องกันการเกิดภาวะน�้ำหนักเกินหรืออ้วนได้ รวมถึง
ลดภาวะแทรกซ้อนความเจบ็ป่วยจากภาวะน�ำ้หนกัเกนิและ
อ้วนได้ โดยมีขอบเขตการน�ำเสนอดังนี้

1.	 แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ
2.	 บทบาทพยาบาลอนามัยโรงเรียนต่อการสร้างเสริม

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพในการป้องกันภาวะอ้วนในเด็ก
วัยเรียน

นิยามค�ำส�ำคัญ
เดก็วยัเรยีน หมายถงึ เด็กทีมี่อายุตัง้แต่ 6 ปี จนถงึ 14 ปี7

ภาวะน�ำ้หนกัเกนิ หมายถงึ ภาวะเริม่อ้วน น�ำ้หนกัมาก
ก่อนเกิดภาวะอ้วนชัดเจน เด็กมีโอกาสที่จะเป็นผู้ใหญ่อ้วน

ในอนาคต โดยใช้จากกราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญ
เติบโตของเด็กไทยอายุ 6-19 ปี กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสขุ พ.ศ. 2563 น�ำ้หนกัเทยีบกบัส่วนสงู มค่ีาจดุตดั
มากกว่า + 2 SD ถึง +3 SD15

ภาวะอ้วน หมายถึง อ้วนชัดเจน มีน�้ำหนักมากเกินไป 
เด็กมีโอกาสเป็นผู้ใหญ่อ้วน เส่ียงต่อการโรคในอนาคต 
หากไม่ควบคุมน�้ำหนัก โดยใช้กราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิง
การเจริญเติบโตของเด็กไทยอายุ 6-19 ปี กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2563 น�้ำหนักเทียบกับ
ส่วนสูง มีค่าจุดตัดมากกว่า +3 SD ขึ้นไป15

พยาบาลอนามัยโรงเรียน หมายถึง บุคลากรทาง
สุขภาพที่ให้การพยาบาลในโรงเรียนเพื่อปกป้องและส่งเสริม 
สขุภาพของนกัเรียน อ�ำนวยความสะดวกต่าง ๆ  ให้เกดิการ
พัฒนาท่ีเหมาะสมตามวัย รวมท้ังพัฒนาความส�ำเร็จทาง
วิชาการ ซึ่งพยาบาลในโรงเรียนต้องมีพื้นฐานการปฏิบัติ
ตามหลักจริยธรรมและตามหลักฐานเชิงประจักษ์ เป็นผู้น�ำ
ทีเ่ชือ่มโยงการดแูลสขุภาพและการศกึษา ให้การประสานงาน
และสนับสนุนการดูแลสุขภาพอย่างมีคุณภาพโดยเน้น
นกัเรียนเป็นศนูย์กลาง ตลอดจนสามารถท�ำงานร่วมกบัผูอ้ืน่
ในการออกแบบระบบที่ช่วยให้บุคคล ครอบครัวและชุมชน
สามารถพัฒนาตนเองได้อย่างเต็มศักยภาพ16

กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ ได้ก�ำหนดพฤตกิรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค์ด้านการบริโภคอาหารและการท�ำ
กิจกรรมทางกายของเด็กวัยเรียน อายุ 6 -14 ปี12 ดังนี้ 

พฤติกรรมที่พึงประสงค์ด้านการบริโภคอาหาร 
เด็กวัยเรียนบริโภคอาหารตามค�ำแนะน�ำในธงโภชนาการที่
เหมาะสม ทั้งปริมาณ สัดส่วนและความหลากหลาย ดังนี้ 

1. 	 กินอาหารครบ 3 มื้อทุกวัน 
2. 	 กินผัก เนื้อสัตว์และผลไม้เพียงพอตามสัดส่วนที่

แนะน�ำ (เฉพาะมื้อกลางวัน; ผักตั้งแต่ 4 ช้อนกินข้าวขึ้นไป 
เนื้อสัตว์ 2-3 ช้อนกินข้าว และกินผลไม้มื้อใดมื้อหนึ่ง/วัน)

3. 	 กินไข่ 1 ฟอง/วัน
4. 	 ดืม่นมชนดิรสจดืหรอืนมพร่อง/ขาดมนัเนย 1 แก้ว

ขึ้นไป/วันเฉพาะที่บ้าน 
5. 	 กินอาหารลดหวาน มัน เค็ม ไม่เติมเครื่องปรุงรส

ทุกชนิดที่จุดบริการและร้านค้าท่ีจัดจ�ำหน่วยอาหารใน
โรงเรียนหรอืภายในโรงเรยีน โดยเฉพาะน�ำ้ตาล น�ำ้ปลา ส่วน
อาหารประเภทมัน ดูจากแบบแผนการกิน เช่น ชอบกิน
อาหารประเภททอด กะทิ เนื้อสัตว์ติดมัน เป็นต้น

พฤติกรรมกิจกรรมทางกาย เด็กวัยเรียนมีการขยับ
เคล่ือนไหวร่างกายท้ังหมดในชีวิตประจ�ำวันในอิริยาบถ
ต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นการท�ำงาน การเดินทาง และกิจกรรม
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นันทนาการซึ่งก่อให้เกิดการใช้และเผาผลาญพลังงานโดย
กล้ามเนื้อ โดยกิจกรรมทางกาย แบ่งได้ เป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
ระดบัเบา ปานกลาง และหนกั โดยกจิกรรมทางกายระดบัเบา 
เช่น การยนื การเดนิระยะทางสัน้ ๆ  การท�ำงานบ้าน กจิกรรม
ทางกายระดับปานกลาง คือ กิจกรรมที่ท�ำให้รู้สึกเหน่ือย
ปานกลาง โดยที่ระหว่างที่ท�ำกิจกรรมยังสามารถพูดเป็น
ประโยคได้ เช่น การเดินเร็ว การปั่นจักรยาน เป็นต้น และ
กิจกรรมทางกายระดับหนัก หมายถึง การเคลื่อนไหว
ร่างกายท่ีท�ำให้รู้สึกเหน่ือยมาก โดยที่ระหว่างท�ำกิจกรรม
ไม่สามารถพูดเป็นประโยคได้ อาทิเช่น การวิ่ง การว่ายน�้ำ
เร็ว การเล่นกีฬา เด็กวัยเรียนควรมีกิจกรรมทางกายระดับ
ปานกลางถึงหนักอย่างน้อย 60 นาทีต่อวัน

แนวคดิความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy)
องค์การอนามยัโลกได้ให้คําจาํกดัความของความรอบรู้

ด้านสขุภาพไว้ว่า เป็นกระบวนการทางปัญญาและทกัษะทาง
สงัคมทีก่่อเกดิแรงจงูใจและความสามารถของปัจเจกบคุคลที่
จะเข้าถงึ เข้าใจและใช้ข้อมลูข่าวสาร เพือ่ส่งเสรมิและรกัษา
สุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ13,17

ส�ำหรบัประเทศไทย มกีารให้ค�ำนยิาม หรอืความหมาย
ของ Health literacy12,13,17 ไว้ดังนี้

ส�ำนักงานเลขาธิการสภาการศึกษา ให้อธิบายถึง ความ
ฉลาดทางสุขภาวะ เป็นพฤติกรรมของบุคคลในการใช้ความ
สามารถด้านการรู้หนงัสือและทกัษะทางสงัคม เพือ่เข้าถึง เข้าใจ 
ประเมินใช้ความรู้ และสือ่สารเกีย่วกบัสารสนเทศด้านสขุภาวะ
ตามความต้องการเพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาวะที่ดีตลอดชีวิต 

สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข (สวรส.) ให้ความหมายว่า 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ ความสามารถของบุคคลต่อ
การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ ประมวลและสังเคราะห์ข้อมูล 
และน�ำข้อมูลมาใช้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ให้ความ
หมาย ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือความสามารถและทักษะ
ในการเข้าถงึข้อมลู ความรูค้วามเข้าใจ เพือ่วเิคราะห์ ประเมิน
การปฏิบัติและการจัดการตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่อง
สุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัว และชุมชนเพื่อสุขภาพที่ดี

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ให้ความหมาย 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ความรอบรู้และความ
สามารถด้านสุขภาพของบุคคล ในการที่จะกล่ันกรอง 
ประเมินและตัดสินใจที่จะปรับเปล่ียนพฤติกรรม เลือกใช้
บริการ และผลิตภัณฑ์สุขภาพได้อย่างเหมาะสม

ตามแนวคิดของ Nutbeam13,18 ได้จัดระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ

ระดับ 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพพื้นฐาน (Functional 
health literacy) ได้แก่ ความสามารถในการอ่าน และเขียน 
เพื่อให้สามารถเข้าใจถึงเนื้อหาสาระด้านสุขภาพ 

ระดับ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นการปฏิสัมพันธ์ 
(Communicative/interactive health literacy) ได้แก่ ความ
สามารถในการใช้ความรูแ้ละการส่ือสารร่วมกบัผูอ้ืน่ เพือ่ให้
สามารถมส่ีวนร่วมในการดแูลสุขภาพ เป็นการรูเ้ท่าทนัทาง
ปัญญาและทกัษะทางสงัคมทีท่�ำให้สามารถมส่ีวนร่วมในการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง

ระดับ 3 ความรอบรู ้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ 
(Critical health literacy) ได้แก่ ความสามารถในการใช้
ความรูแ้ละทักษะการสือ่สาร มาประยกุต์ใช้ข้อมลูข่าวสารใน
การวิเคราะห์เชงิเปรยีบเทยีบข้อมลูสารสนเทศด้านสขุภาพ
ท่ีมีอยู่และสามารถจัดการสถานการณ์ปัญหาแวดล้อมท่ี
ส่งผลกระทบต่อสขุภาพตนเอง เพือ่ให้สามารถตดัสนิใจและ
เลือกปฏิบัติในการสร้างเสริมและรักษาสุขภาพของตนเอง
ให้คงดีอย่างต่อเนื่อง

ความรอบรูด้้านสขุภาพตามคาํนิยามทีม่ผีูใ้ห้ความหมาย
ไว้สามารถจําแนกออกได้เป็นหลายองค์ประกอบ ซึ่งแต่ละ
องค์ประกอบจะมีความเชื่อมโยงกันเพื่อมุ่งพัฒนาให้บุคคล 
มคีวามสามารถและทกัษะทีจํ่าเป็นต่อการพฒันาพฤตกิรรม
สุขภาพตนเองและลดปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามต่อสุขภาพ เพื่อ 
นําสู่การมีภาวะสุขภาพที่ดีและชีวิตที่ยั่งยืน ประกอบด้วย 
6 องค์ประกอบ ตามกรอบแนวคิด “Conceptual model of 
health literacy as a risk” ของ Nutbeam18 ได้แก่ การเข้า
ถึงข้อมูล ความรู้ความเข้าใจ การรู้เท่าทันส่ือ ทักษะการ
ตดัสนิใจ ทกัษะการจดัการตนเอง ทกัษะการสือ่สาร ดงันี ้13,17

1.	 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
(Access skill) สามารถเลือกแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ 
รู้วิธีการค้นหาและการใช้อุปกรณ์ในการค้นหา ค้นหาข้อมูล
ที่ถูกต้องและตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่งได้เพื่อยืนยัน
ความเข้าใจของตนเองและได้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือได้

2.	 ความรู ้ความเข้าใจในเนื้อหาสาระส�ำคัญด้าน
สุขภาพ (Cognitive skill) สามารถอธิบายถึงความเข้าใจใน
ประเด็นเนื้อหาสาระด้านสุขภาพในการท่ีจะน�ำไปปฏิบัติ 
สามารถวิเคราะห์เปรียบเทียบเนื้อหา/แนวทางการปฏิบัติ
ด้านสุขภาพได้อย่างมีเหตุผล

3.	 การรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy skill) สามารถ
ตรวจสอบความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพ
ที่สื่อน�ำเสนอ เปรียบเทียบวิธีการเลือกรับสื่อเพื่อหลีกเลี่ยง
ความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับตนเองและผู้อื่น รวมทั้งประเมิน
ข้อความสื่อเพื่อชี้แนะแนวทางให้กับชุมชนหรือสังคมได้
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4.	 ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) สามารถ
ก�ำหนดทางเลือกและปฏิเสธ/ หลีกเล่ียงหรือเลือกวิธีการ
ปฏิบัติเพื่อให้มีสุขภาพดี ใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดี-
ผลเสียเพื่อการปฏิเสธ/ หลีกเล่ียง/เลือกวิธีการปฏิบัติและ
แสดงทางเลือกที่เกิดผลกระทบน้อยต่อตนเองและผู้อื่นได้

5.	 การจัดการตนเอง (Self-management skill) 
สามารถก�ำหนดเป้าหมายและวางแผนการปฏิบัติ ปฏิบัติ
ตามแผนที่ก�ำหนดได้ มีการทบทวนและปรับเปลี่ยนวิธีการ
ปฏิบัติตนเพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง

6.	 ทักษะการสื่อสาร (Communication skil l) 
สามารถส่ือสารข้อมลู ความรูด้้านสขุภาพด้วยวธีิการพดู อ่าน 
เขียนให้บุคคลอื่นเข้าใจ โน้มน้าวให้บุคคลอื่นยอมรับข้อมูล
ด้านสุขภาพได้ 

บทบาทพยาบาลอนามัยโรงเรียนต่อการสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันภาวะอ้วน
ในเด็กวัยเรียน

จากการทบทวนวรรณกรรมความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับภาวะน�้ำหนักเกินหรืออ้วนและ
พฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียนในประเทศไทย พบว่ามี
ความสมัพนัธ์กนั อาทเิช่น การศกึษาในนกัเรียนประถมศกึษา
ตอนปลายโรงเรียนสงักดักรงุเทพมหานคร เขตชัน้ใน ปีการ
ศึกษา 2563 พบว่า มีความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ 
การเข้าถึงข้อมลู การส่ือสารสขุภาพ การจดัการและรู้เท่าทันสือ่ 
และการตัดสนิใจเลอืกปฏบิตัทิีถ่กูต้องอยูใ่นระดบัปานกลาง
และความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมการเกิดภาวะน�้ำหนักเกินอยู่ในระดับต�่ำมาก19 

สอดคล้องกบัการศกึษาสถานการณ์ความรอบรูด้้านสขุภาพ 
การเจริญเติบโตของเด็กวัยเรียนในเขตสุขภาพท่ี 7 ในปี 
พ.ศ. 2562 พบว่านักเรียนมีความรอบรู้ด ้านสุขภาพ
ค่อนข้างน้อย โดยเฉพาะด้านการเข้าถึงข้อมูลและการ
สื่อสาร มีภาวะโภชนาการการเกิน เร่ิมอ้วนและอ้วนเกิน
ร้อยละ 1020 และการศึกษาในเด็กวัยเรียนที่มีภาวะน�้ำหนัก
เกินและภาวะอ้วน จังหวัดสระบุรี พบว่าความรอบรู้ในการ
จัดการภาวะน�้ำหนักเกินและภาวะอ้วนในตัวเด็กมีความ
สมัพนัธ์ระหว่างการมคีวามรอบรูร้ะดบัปานกลาง21 ซ่ึงปัจจยั
ที่มีความสัมพันธ์ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพในเด็กวัยเรียน
ต่อการป้องกันภาวะน�้ำหนักเกินหรืออ้วนในเด็กวัยเรียน 
ประกอบด้วยปัจจัยระดับบุคคล ปัจจัยระหว่างบุคคล และ
ปัจจยัทางสงัคม กล่าวคอื ปัจจยัระดบับคุคล เป็นปัจจยัด้าน
ความรู้ทั่วไป เช่น การอ่านตัวเลข ความสามารถในการคิด 
ความเชื่อและทัศนคติ พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ ทักษะ

และความสามารถส่วนบุคคคลในการต่อรอง จัดการตนเอง 
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติ สืบค้นข้อมูลสุขภาพ ความสามารถ
ในการประเมินสื่อทางสุขภาพ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ดูแลสุขภาพตนเอง เป็นต้น ปัจจัยระหว่างบุคคล 
ประกอบด้วยทกัษะทางปัญญา ความสามารถในการวเิคราะห์
สถานการณ์และใช้ความรู ้ความเข้าใจ ทกัษะการส่ือสารและ
ทักษะการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น ทักษะทางสังคมและทักษะ
การพิทักษ์สิทธิ์สิทธิตนเอง และปัจจัยทางสังคม ได้แก่ 
การเท่าเทียมทางสังคม สุขภาพ โครงสร้างทางสังคม การ
เข้าถงึและการใช้บรกิารทางสขุภาพ รวมถงึการเข้าถงึข้อมลู
สุขภาพ เข้าถึงการรักษาและการดูแลสุขภาพ การปรับปรุง
โอกาสทางเลือกของสุขภาพ เป็นต้น 22

โรงเรียนมีบทบาทส�ำคัญในการพัฒนาความรอบรู ้
สุขภาพด้านโภชนาการและกิจกรรมทางกาย โดยมีการ
บริหารจัดการเพื่อส่งเสริมโภชนาการและจัดกิจกรรมทาง
กายในโรงเรียน มีการจัดการเรียนการสอน บูรณาการใน
หลักสูตรและพัฒนาผู้เรียน การจัดส่ิงแวดล้อมและการ
สื่อสารข้อมูลด้านโภชนาการและการท�ำกิจกรรมทางกายท่ี
ดีต่อสุขภาพ โดยใช้กระบวนการการมีส่วนร่วมของทุกภาค
ส่วนในการสร้างความรอบรูด้้านโภชนาการและกจิกรรมทาง
กาย เพื่อน�ำไปสู่การพัฒนาโรงเรียนรอบรู้สุขภาพ (Health 
literacy school)13 พยาบาลอนามัยโรงเรียนสามารถมี
ส่วนร่วมและสนับสนุนสร้างศักยภาพโรงเรียนรอบรู้ด้าน
สขุภาพ สร้างเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพแก่นกัเรยีน23 โดย
ผู้เขียนขอน�ำเสนอบทบาทพยาบาลอนามัยโรงเรียนต่อการ
สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันภาวะน�้ำ
หนักเกินและอ้วนในเด็กวัยเรียน สอดคล้องกับปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและองค์ประกอบ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ดังนี้

1. 	 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ
วตัถปุระสงค์หลกั : เพือ่สร้างโอกาสให้นกัเรยีนได้รับ

ข้อมูลข่าวสารและความรู ้ด ้านโภชนาการและการท�ำ
กิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพที่ดี

วัตถุประสงค์เฉพาะ : 1. นักเรียนสามารถสืบค้น
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับแนวทางการบริโภคอาหารและการท�ำ
กิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพที่ดี 2. นักเรียนสามารถตรวจ
สอบข้อมลูและแหล่งบรกิารทีน่่าเชือ่ถอื 3. นกัเรยีนสามารถ
เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ

บทบาทพยาบาลอนามัยโรงเรียน :
1. 	 ประเมินความรอบรู้ด้านโภชนาการและการท�ำ

กิจกรรมทางกายและพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีผลต่อภาวะ
น�ำ้หนกัโดยใช้แบบสอบถาม แบบส�ำรวจหรอืการสงัเกต เพือ่
น�ำมาวางแผนร่วมกับโรงเรียน17
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2. 	 ประเมนิสภาพแวดล้อมของโรงเรยีนทีเ่อือ้ต่อการ
ส่งเสริมการบริโภคอาหารที่ดีและการท�ำกิจกรรมกายท่ี
เหมาะสม เช่น โรงอาหารทีถ่กูสขุลกัษณะ มาตรฐานอาหาร
ปลอดภัยในโรงเรียน ความเหมาะสมของพื้นที่และอุปกรณ์
ในการท�ำกิจกรรมทางกายหรือออกก�ำลังกาย เป็นต้น17,24

3. 	 ศึกษาข้อมูลภาวะสุขภาพของนักเรียน เช่น 
น�้ำหนัก ส่วนสูง และข้อมูลสุขภาพอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อ
ประเมนิภาวะโภชนาการ ปัจจยัความเสีย่งต่อภาวะน�ำ้หนกั
เกนิและอ้วน น�ำไปวางแผนการส่งเสรมิสขุภาพ แก้ไขปัญหา
ภาวะโภชนาการของนักเรียน17,23,26

4. 	 วางแผนร่วมกับโรงเรียนจัดศูนย์การเรียนรู้ด้าน
โภชนาการและกิจกรรมทางกาย เพื่อเป็นแหล่งเรียนรู้และ
เป็นสถานที่ในการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยมี
กิจกรรมกระตุ้น ส่งเสริมให้นักเรียนมาใช้บริการของศูนย์
การเรยีนรู้ เช่น จดัฉายภาพยนต์ส่งเสริมสขุภาพ นทิรรศการ
ความรู้ การแสดงต่าง ๆ เป็นต้น17

5. 	 จดัการออกแบบระบบการดูแลสขุภาพในโรงเรยีน 
ให้นักเรียนเข้าถึงหรือได้รับการส่งต่อไปยังสถานบริการ
สุขภาพ ระดับปฐมภูมิ ส่งเสริมให้นักเรียนเข้าถึงการใช้
บริการสุขภาพขั้นพื้นฐานอย่างเหมาะสมในการป้องกัน
และควบคุมภาวะน�้ำหนักเกิน/อ้วนและการดูแลสุขภาพท่ี
เหมาะสม24,26,28

6. 	 รณรงค์หรือจัดกิจกรรมพิเศษส่งเสริมความรู้การ
ดูแลสุขภาพ ป้องกันภาวะน�้ำหนักเกินหรืออ้วนแก่นักเรียน 
ผูป้กครอง เน่ืองในวันส�ำคญัต่าง ๆ  เช่น วนัสขุบญัญตัแิห่งชาติ 
วันเด็กแห่งชาติ วันพ่อแห่งชาติ วันแม่แห่งชาติ เป็นต้น17

7. 	 ให้ความรู้แนวทางการบริโภคอาหารและการท�ำ
กิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพที่ดีและแนะน�ำโปรแกรมการ
ควบคุมน�้ำหนัก17

8. 	 แนะน�ำช่องทางสือ่สาร แหล่งข้อมลูให้ความรูด้้าน
สขุภาพในการควบคมุน�ำ้หนกัทีน่่าเช่ือถอืจากสือ่ต่าง ๆ  จาก
สือ่บคุคล สือ่ท้องถิน่ ส่ือมวลชนและสือ่ออนไลน์ และวธิกีาร
ตรวจสอบข้อมูลที่ถูกต้อง14

2. 	 ความรู้ความเข้าใจ
วตัถปุระสงค์หลกั : เพือ่ให้นกัเรยีนมีความรู้และความ

เข้าใจอย่างถกูต้องในการส่งเสรมิพฤตกิรรมสขุภาพทีด่ด้ีาน
การบริโภคอาหารและการท�ำกิจกรรมทางกาย

วัตถุประสงค์เฉพาะ : 1. นักเรียนสามารถเข้าใจ
เนือ้หาด้านโภชนาการและกจิกรรมทางกายได้อย่างชดัเจน  
2. นักเรียนสามารถจับใจความเนื้อหาด้านโภชนาการและ
กิจกรรมทางกายได้อย่างถูกต้อง 

บทบาทพยาบาลอนามัยโรงเรียน :
1. ให้ความรู้และมีส่วนร่วมในการวางแผนการจัดการ

เรียนการสอนที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ แนวทาง
การควบคุมน�้ำหนักในหลักสูตรการศึกษา ในการเรียน
การสอนปกตขิองกลุม่การเรยีนรูส้ขุศกึษาและพลศกึษาและ
การสอนสอดแทรกในวชิาต่าง ๆ  ท่ีเก่ียวข้อง และจัดกิจกรรม
การเรียนรู้เสริมหลักสูตรเป็นวิชาเสริมในชั่วโมงเรียนพิเศษ
หรือชั่วโมงกิจกรรมของโรงเรียน โดยเน้นการสร้างความ
เข้าใจด้านสุขภาพแก่นักเรียนและสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพท่ีพึงประสงค์ด้านการบริโภค
อาหารและการท�ำกิจกรรมทางกายได้17,24,28-31

2. 	 จดักจิกรรมการเรยีนรูเ้พือ่กระตุน้และช่วยพฒันา
สขุภาพเดก็วยัเรยีนให้รูจ้กั พฤตกิรรมเสีย่งต่อภาวะน�ำ้หนกั
เกนิและอ้วนและแนวทางการป้องกนั กระตุน้ให้นกัเรยีนเกดิ
การพฒันาทกัษะความรู ้ทศันคต ิและการปฏบิตัทิีด่ด้ีานการ
บริโภคอาหารและการท�ำกิจกรรมทางกาย26,28,30

3. 	 จดักจิกรรมฝึกให้นกัเรยีนมกีารปฏบิตัใินการดแูล
สุขภาพเป็นประจ�ำ เช่น การออกก�ำลังกายก่อนและ
หลังเลิกเรียน การจัดเมนูอาหารกลางวันเพื่อสุขภาพ 
เป็นต้น เพื่อให้นักเรียนมีความรู้ ปลูกฝังเจตคติท่ีดีและ
การปฏิบัติการดูแลสุขภาพตนเองที่ถูกต้อง24

4. 	 พัฒนาแนวทางปฏิบัติการบริโภคอาหารและ
การท�ำกจิกรรมทางกายในการควบคมุน�ำ้หนกั และถ่ายทอด
ให้นักเรียนให้เข้าใจและน�ำไปปฏิบัติ24,26

3. 	 การรู้เท่าทันสื่อ
วัตถุประสงค์หลัก : เพื่อให้นักเรียนมีข้อมูลและ

สามารถคิดพิจารณาข้อมูลจากส่ือหรือโฆษณาท่ีเกี่ยวกับ
อาหารและแนวทางการดูแลสุขภาพได้อย่างถูกต้อง

วัตถุประสงค์เฉพาะ : 1. นักเรียนสามารถโต้ตอบซัก
ถามข้อสงสัยและได้ข ้อมูลด้านโภชนาการที่ต ้องการ 
2. นักเรียนสามารถแลกเปล่ียนสนทนาข ้อมูลด ้าน
โภชนาการเพื่อให้เข้าใจตรงกัน

บทบาทพยาบาลอนามัยโรงเรียน :
1. 	 เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ข่าวสาร ข้อมูล ความรู้ที่

ถกูต้อง เพือ่ใช้ในการพจิารณาข้อมูลจากสือ่หรอืการโฆษณา
ผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ เช่น อาหารเสริม อาหารลดความอ้วน 
เป็นต้น17

2. 	 เฝ้าระวังข่าวสาร การโฆษณาที่เกี่ยวข้องหรือส่ง
ผลกระทบต่อพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและมกีารจดัการ
ในกรณีท่ีเป็นผลเสียให้ทันสถานการณ์และให้ข้อมูลและ
ความรู้ที่ถูกต้อง17
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4. 	 ทักษะการตัดสินใจ
วัตถุประสงค์หลัก : เพื่อให้นักเรียนมีเหตุผลและ

สามารถตัดสินใจในการดูแลสุขภาพตนเองด้านการบริโภค
อาหารและการท�ำกิจกรรมทางกายได้อย่างถูกต้อง

วตัถปุระสงค์เฉพาะ : 1. นักเรียนสามารถวเิคราะห์ผลดี 
ผลเสียของการดูแลสุขภาพตนเองในการควบคุมน�้ำหนัก
ร่างกายได้ 2. นักเรียนสามารถเปรียบเทียบข้อมูลด้าน
โภชนาการและกิจกรรมทางกายจากหลายแหล่งได้

บทบาทพยาบาลอนามัยโรงเรียน :
1. 	 ให้ข้อมูลเนื้อหาที่ถูกต้องทั้งข้อดีและข้อเสีย 

กระตุน้ให้นกัเรยีนเกดิการตัดสนิใจไปทางทีด่ขึีน้ด้วยตนเอง
และสามารถสื่อสารความรู้ ความเข้าใจได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม17

2. 	 ฝึกทักษะการต่อรอง ทกัษะการปฏเิสธในสิง่ทีเ่ป็น
ผลเสียต่อสุขภาพ ท�ำให้เกิดภาวะน�้ำหนักเกินหรืออ้วน17

3. 	 เสรมิสร้างพลงัการเรยีนรูใ้ห้นกัเรยีนรบัรูใ้นความ
สามารถของตนเอง โดยใช้ประสบการณ์ของนักเรียนมาคิด
วเิคราะห์แนวทางทีค่วรปฏบิตัใินการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสมในการควบคุมน�้ำหนักร่างกาย26

5. 	 การจัดการตนเอง
วตัถปุระสงค์หลกั : เพือ่ให้นกัเรยีนมกีารวางแผนและ

ก�ำกับตนเองในการดูแลสุขภาพตนเองด้านการบริโภค
อาหารและการท�ำกิจกรรมทางกายได้

วัตถุประสงค์เฉพาะ : 1. นักเรียนสามารถวางแผน
การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพในการป้องกันและควบคมุ
น�้ำหนักร่างกายได้ตามความเหมาะสม 2. นักเรียนสามารถ
รูจ้กักาํกบัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและ
การท�ำกจิกรรมทางกายเพือ่การป้องกนัและควบคมุน�ำ้หนกั
ให้เป็นไปตามเป้าหมาย

บทบาทพยาบาลอนามัยโรงเรียน :
1. 	 จัดบริการเพื่อประเมินนักเรียนทั้งในระดับบุคคล

และระดบักลุม่ เสรมิทกัษะการให้ค�ำปรกึษา เพือ่เพิม่ความรู้ 
ความสามารถ และศักยภาพตนเองในการควบคุมน�้ำหนัก
และการดูแลสุขภาพแก่นักเรียน24,26

2. 	 สร้างแรงจูงใจและความเชื่อมั่นกับนักเรียนว่า
สามารถปฏบิตัติามแผนทีไ่ด้ตดัสนิใจไว้เพือ่การปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมในการควบคุมน�้ำหนักได้27

3. 	 ส่งเสริมการจัดต้ังชมรมหรือกลุ ่มในโรงเรียน 
น�ำข้อมูลข่าวสารความรู้แนวทางการควบคุมน�้ำหนักเพื่อ
สุขภาพที่ดีเข้าไปอยู่ในกิจกรรมของชมรมหรือกลุ่มเพ่ือให้มี
การปรึกษาหารือ ช่วยเหลอืกนัในการดแูลสขุภาพร่วมกนั17,24

4. 	 จัดโปรแกรมทางเลือกในการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการท�ำกิจกรรมทางกาย 
เพือ่นกัเรยีนได้ฝึกปฏบิตัตินเอง เช่น โปรแกรมออกก�ำลังกาย 
โปรแกรมควบคุมอาหารเพื่อลดน�้ำหนัก เป็นต้น17,27

5. 	 ร่วมกับครูโรงเรียนให้นักเรียนจัดท�ำโครงการ
ส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการหรือกิจกรรมทางกาย23

6. 	 ทักษะการสื่อสาร
วัตถุประสงค์หลัก : 1. เพื่อสร้างโอกาสให้นักเรียนได้

พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่บวกับการดูแลสุขภาพ
ด้านการบริโภคอาหารและการท�ำกิจกรรมทางกาย 2. เพื่อ
ให้นักเรียนมีความเข้าใจและสามารถส่ือสารกับคนอ่ืน ๆ 
เพื่อให้มีการดูแลสุขภาพตนเองด้านการบริโภคอาหารและ
การท�ำกิจกรรมทางกายได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม

วัตถุประสงค์เฉพาะ: 1. นักเรียนสามารถถ่ายทอด
ประสบการณ์การดแูลสขุภาพตนเองด้านการบรโิภคอาหาร
และการท�ำกจิกรรมทางกายได้ 2. นักเรยีนสามารถนาํเสนอ
แนวทางการดูแลสุขภาพด้านการบริโภคอาหารและการท�ำ
กจิกรรมทางกายทีเ่ป็นประโยชน์ต่อครอบครวัและชมุชนได้

บทบาทพยาบาลอนามัยโรงเรียน :
1. 	 ส่งเสริมแกนน�ำนักเรียนให้มีการจัดกิจกรรมแลก

เปลีย่นเรยีนรูใ้นรปูแบบทีห่ลากหลายเพือ่ให้เกดิการสือ่สาร
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างบุคคล การจัดให้มีแกนน�ำหรือ
ชมรมจะเป็นการรวมตัวเพื่อให้เกิดกิจกรรมที่ดีต่อสุขภาพ 
เพ่ือดูแลตนเอง เพื่อนนักเรียน รวมไปถึงครอบครัวและ
ชุมชนด้วย17,24

2. 	 สร้างและพัฒนาต้นแบบสุขภาพระดับบุคคล 
ครอบครวั ชมุชน เพือ่การสือ่สารความรูด้้านโภชนาการและ
กิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพที่ดี17,24

3. 	 จัดให้มีการส่ือสารและรณรงค์ด้านพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค์ในการควบคุมน�้ำหนักในโรงเรียน 
ให้ครอบครัวชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคี
เครอืข่าย มส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิงาน เพือ่สร้างกระแสและ
การรับรู้ แลกเปลี่ยนความคิดเห็น เกิดความเข้มแข็งในการ
ด�ำเนินงานพัฒนาสุขภาพเพื่อนักเรียนอย่างแท้จริง17,24,28

บทสรุป
	 โดยทั่วไปพยาบาลอนามัยโรงเรียนมีบทบาททางการ
พยาบาลในการให้ความรู้ การดแูลสขุภาพ การเป็นผูน้�ำการ
เปลี่ยนแปลง การเป็นผู้ประสานงาน การให้ค�ำปรึกษาและ
การเป็นผู้พิทักษ์ประโยชน์ แต่ในการพัฒนาโรงเรียนรอบรู้
ด้านสุขภาพในการแก้ปัญหาหรือป้องกันการเกิดภาวะ
น�้ำหนักเกินและอ้วนในเด็กวัยเรียน พยาบาลอนามัย
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โรงเรียนสามารถมีส่วนร่วมกับโรงเรียนในการสร้างเสริม
ความรอบรู ้ด้านสุขภาพโดยเฉพาะด้านโภชนาการและ
การท�ำกจิกรรมทางกาย ซึง่มหีลายงานวจิยัชีใ้ห้เหน็ว่า เดก็
นักเรียนท่ีมีภาวะน�้ำหนักเกินหรืออ้วนมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพท่ีต�่ำและมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการท�ำ
กิจกรรมกายที่ไม่พึงประสงค์ พยาบาลอนามัยโรงเรียน
สามารถมบีทบาททางการพยาบาลตามทีก่ล่าวมาข้างต้นแต่
เพิ่มบทบาทในการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพตาม
องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันภาวะ
น�ำ้หนกัเกนิหรอือ้วนในเดก็วยัเรยีนให้สอดคล้องกบัปัจจยัที่
มีความสัมพันธ์ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ ปัจจัย
ระดับบุคคล ปัจจัยระหว่างบุคคล และปัจจัยทางสังคม เพื่อ
ให้นักเรียนสามารถเข้าถึง เข้าใจข้อมูลทางด้านสุขภาพที่
ถูกต้อง สามารถเลือกตัดสินใจปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สขุภาพท่ีพงึประสงค์ รวมถงึสามารถบอกต่อ เผยแพร่ ความ
รอบรู้ให้กับบุคคลอ่ืนได้ ซึ่งบทความนี้สามารถใช้เป็นแนว
ทางปฎบิตัขิองพยาบาลอนามยัโรงเรยีนในการวางแผนงาน
หรือจดักจิกรรมโครงการสร้างเสรมิความรอบรูด้้านสุขภาพ
และพฤตกิรรมทีพ่งึประสงค์ในการป้องกนัภาวะน�ำ้หนกัเกนิ
หรอือ้วนของเดก็ในโรงเรยีน และเป็นแนวทางการศกึษาวจิยั
ถงึบทบาทพยาบาลอนามยัโรงเรียนต่อการสร้างเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันภาวะน�้ำหนักเกินหรืออ้วน
ในเด็กวัยเรียนซึ่งยังไม่มีการศึกษาในประเทศไทย
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