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 ข โปรแกรมสขุภาพในโรงเรยุนุุ ุ ุ ุ ุ ุ ุ ุุ ุ ุ ุ ุุ ุุ ุ ุุ ีุ ุ  School Health Program 

สุขภาพของเด็กนักเรียนเป็นทรัพยากรท่ีมีค่ายิ่งต่อการพัฒนาประเทศ ความรู้ศษสตร์สาขาด้าน             
สุขศึกษาในโรงเรียน จึงเป็นส่ิงสำคัญท่ีจะทำให้เด็กนักเรียนเหล่านั้นได้รับการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
อย่างถูกต้องเหมาะสมและสอดคล้องกับยุคสมัยในปัจจุบัน ดังนั้นผู้เขียนในฐานะผู้สอนวิชาในสาขาสุขศึกษา 
รับผิดชอบจัดการเรียนรู้รายวิชาโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน (02170313)  ในหลักสูตรการจัดการเรียนรู้ 
สาขาพลศึกษาและสุขศึกษา จึงได้เรียบเรียงเอกสารคำสอนรายวิชาโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนเล่มนี้ ขึ้นเมื่อ
ปี พ.ศ. 2556 โดยอ้างอิงจากแนวคิดโปรแกรมสุขภาพแบบประสานในโรงเรียน (Coordinated School 
Health Program) และในโอกาสนี้ได้ทำการปรับปรุงเอกสารคำสอนขึ้นใหม่ เป็นครั้งท่ี 2  โดยประมวล
ความรู้ประเด็นท่ีเกี่ยวข้องกับเนื้อหาโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน จากตำรา บทความ เอกสาร และฐานข้อมูล
อิเลคทรอนิคส์ท้ังในประเทศและต่างประเทศท่ีทันสมัยมากท่ีสุด เอกสารได้บรรจุเนื้อหาสาระ ประกอบด้วย 
ความสำคัญและหลักการของโปรแกรมสุขภาพแบบประสานในโรงเรียน สุภาวะของเด็กวัยเรียน การบริการ
สุขภาพในโรงเรียน ส่ิงแวดล้อมเพื่อสุขภาพในโรงเรียน การสอนสุขศึกษา ความสัมพันธ์ระหว่างโรงเรียน 
ครอบครัวและชุมชน การจัดและบริหารโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน และโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ เพื่อใช้เป็น
เอกสารประกอบการเรียนการสอนในหลักสูตรการจัดการเรียนรู้ สาขาวิชาพลศึกษาและสุขศึกษา คณะ
ศึกษาศาสตร์และพัฒนศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ และเป็นแหล่งค้นคว้า อ้างอิง เพิ่มพูนความรู้และ
ประสบการณ์สำหรับนิสิต ประชาชน และนักศึกษาท่ัวไป  

ท้ายนี้ หวังว่าเอกสารคำสอนเล่มนี้จะเป็นประโยชน์ผู้อ่านทุกคน สามารถนำความรู้ไปใช้ประโยชน์กับ
ตนเอง และบุคคลรอบตัว โดยเฉพาะอย่างยิ่งนักเรียนในโรงเรียนต่อไป หากมีส่ิงใดผิดพลาดขาดตกบกพร่อง
ประการใด  ผู้เขียนขอน้อมรับไว้ทุกประการเพื่อปรับปรุงแก้ไขในโอกาสต่อไป 
 

              รศ.ดร.อัจฉรา  ปุราคม 
             ตุลาคม 2563 
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 ค โปรแกรมสขุภาพในโรงเรยุนุุ ุ ุ ุ ุ ุ ุ ุุ ุ ุ ุ ุุ ุุ ุ ุุ ีุ ุ  School Health Program 

 

บทที่  หน้า 
1 ความสำคัญของโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน 1 
 • แนวคิดการจัดการเรียนรู้สุขศึกษา 2 
 • วิวัฒนาการโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน 3 
 • หลักการของโปรแกรมสุขภาพแบบประสานในโรงเรียน 9 
 • บทสรุป 10 
 • กิจกรรมท้ายบท 11 
 • คำถามท้ายบท 11 
2 สุขภาวะของเด็กวัยเรียน 12 
 • แนวคิดสุขภาพเด็กนักเรียน 12 
 • สถานการณ์สุขภาพของเด็กวัยเรียน 14 
 • พฤติกรรมเส่ียงของเด็กวัยเรียน 17 
 • เป้าหมายการมีสุขภาพดี 18 
 • บทสรุป 19 
 • กิจกรรมท้ายบท 19 
 • คำถามท้ายบท 19 
3 การบริการสุขภาพในโรงเรียน 20 
 • ความมุ่งหมายในการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียน 20 
 • การจัดและการดำเนินงานบริการสุขภาพในโรงเรียน 20 
 ▪ การตรวจสุขภาพ 21 
 ▪ การวัดสายตา 24 
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 ง โปรแกรมสขุภาพในโรงเรยุนุุ ุ ุ ุ ุ ุ ุ ุุ ุ ุ ุ ุุ ุุ ุ ุุ ีุ ุ  School Health Program 

 

บทที่  หน้า 
 ▪ การทดสอบการได้ยิน 26 

 ▪ การปฐมพยาบาล 26 
 ▪ การป้องกันและควบคุมโรค 27 
 ▪ การติดตามนักเรียนท่ีมีความบกพร่องทางสุขภาพ 33 
 • การให้คำปรึกษา 33 
 • การจัดบริการโภชนาการ 34 
 • บทสรุป 36 
 • กิจกรรมท้ายบท 36 
 • คำถามท้ายบท 36 
4 การจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อสุขภาพในโรงเรียน 36 
 • แนวคิดในการจัดส่ิงแวดล้อมเพื่อสุขภาพในโรงเรียน 36 
 • องค์ประกอบการจัดส่ิงแวดล้อมเพื่อสุขภาพในโรงเรียน 38 
 ▪ พื้นท่ีและสถานท่ีต้ัง 38 
 ▪ อาคารเรียนหรือท่ีปฏิบัติงาน 37 
 ▪ ห้องเรียน หรืออุปกรณ์เครื่องใช้ 39 
 ▪ ห้องปฏิบัติการ 39 
 ▪ การระบายอากาศ แสดงสว่าง และเสียง 39 
 ▪ น้ำด่ืม น้ำใช้ 41 
 ▪ การจัดการน้ำโสโครก 41 
 ▪ ห้องส้วม ท่ีปัสสาวะ 41 
 ▪ การกำจัดขยะ 42 
 ▪ โรงฝึกพละ 42 
 ▪ สนามและบริเวณโรงเรียน 42 
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 จ โปรแกรมสขุภาพในโรงเรยุนุุ ุ ุ ุ ุ ุ ุ ุุ ุ ุ ุ ุุ ุุ ุ ุุ ีุ ุ  School Health Program 

 

บทที่  หน้า 
 ▪ โรงอาหาร 43 
 ▪ เรือนนอน 43 
 ▪ ห้องพยาบาล 44 
 • บทสรุป 45 

 • กิจกรรมท้ายบท 45 
 • คำถามท้ายบท 45 

5 การสอนสุขศึกษาในโรงเรียน 46 
 • จุดมุ่งหมายการสอนสุขศึกษาในโรงเรียน 46 
 • เป้าหมายการสอนสุขศึกษาในโรงเรียน 47 
 • สาระการเรียนรู้สุขศึกษา 49 
 • คุณภาพผู้เรียนคาดหวัง 49 
 • การจัดการเรียนการสอนสุขศึกษา 51 
 • บทสรุป 57 
 • กิจกรรมท้ายบท 57 
 • คำถามท้ายบท 57 
6 ความสัมพันธ์ระหว่างโรงเรียน ครอบครัว และชุมชน 58 

 • ความหมายและความมุ่งหมายการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 58 
 • เป้าหมายความสัมพันธ์ระหว่างโรงเรียน ครอบครัว และชุมชน 58 
 • การมีส่วนร่วมของชุมชนกับสถานศึกษา 59 
 • หลักการมีส่วนร่วมของชุมชน 60 
 • รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชน 60 
 • ขั้นตอนการมีส่วนร่วม 61 
 • วิธีการสร้างสัมพันธ์ภาพระหว่างโรงเรียนและชุมชน 62 
 • ชุมชนแห่งการเรียนรู้เขิงวิชาชีพ (PLC) 64 
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บทที่  หน้า 
 • บทสรุป 64 
 • กิจกรรมท้ายบท 64 
 • คำถามท้ายบท 64 

7 การจัดและบริหารโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน 65 
 • วิธีจัดและดำเนินโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน 65 
 • บทบาทและหน้าท่ีของบุคลากรในโรงเรียน 68 
 • กรณีตัวอย่างโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน 69 
 • การประเมินผลโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน 73 
 • บทสรุป 75 
 • กิจกรรมท้ายบท 75 
 • คำถามท้ายบท 75 
8 โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 76 
 • ความหมายของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 76 

 • แนวคิดของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 77 
 • การดำเนินการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 80 
 • หลักการสร้างความเข้มแข็ง 77 
 • องค์ประกอบโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 78 
 • ขั้นตอนโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 83 
 • การประเมินผลโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 85 
 • บทสรุป 85 
 • กิจกรรมท้ายบท 87 
 • คำถามท้ายบท 87 

เอกสารอ้างอิง 88 
ประวัติผู้เรียบเรียง 91 

สำรบญั

คล
ังคว

ามร
ู้ดิจ

ิทัล ม
หาวิท

ยาล
ัยเก

ษตรศ
าสต

ร์

หมดอายุวันที่ 28-12-2565



 
 

 ช โปรแกรมสขุภาพในโรงเรยุนุุ ุ ุ ุ ุ ุ ุ ุุ ุ ุ ุ ุุ ุุ ุ ุุ ีุ ุ  School Health Program 

 

ตารางที่  หน้า 
1 แสดงภารกิจงานด้านอนามัยโรงเรียนในอดีต 6 
2 แสดงการให้ภูมิคุ้มกันโรคแก่เด็กไทย 28 
3 แสดงความเข้มของความส่องสว่างภายในอาคารเรียนตามชนิดห้องเรียน 41 
4 แสดงมาตรฐานของส้วมและท่ีปัสสาวะในโรงเรียน 42 
5 แสดงเป้าหมายของการสอนสุขศึกษาในแต่ละช่วงช้ัน 48 
6 แสดงเกณฑ์มาตรฐานการประเมินโรงเรียนส่งเสรมิสุขภาพระดับเพชร 86 

 

 

 

 

 

 

 

สำรบญั
ตำรำง

คล
ังคว

ามร
ู้ดิจ

ิทัล ม
หาวิท

ยาล
ัยเก

ษตรศ
าสต

ร์

หมดอายุวันที่ 28-12-2565



 
 

 ซ โปรแกรมสขุภาพในโรงเรยุนุุ ุ ุ ุ ุ ุ ุ ุุ ุ ุ ุ ุุ ุุ ุ ุุ ีุ ุ  School Health Program 

 

ภาพที ่  หน้า 
1 แสดงการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนแบบเดิม 8 
2 แสดงการจัดโปรแกรมสุขภาพแบบประสานในโรงเรียน 

(Coordinated school health programes) 
10 

3 แสดงจำนวนและสัดส่วนประชาไทยในช่วงวัยรุ่น อายุ (10-19 ปี)  
พศ.2533-2583 

14 

4 แสดงการรับประทานอาหารกลางวันของเด็กระดับประถมศึกษา   35 
5 แสดงการออกแบบการจัดการเรียนรู้สุขศึกษาแบบย้อนกลับ  54 
6 แสดงตัวอย่างโครงการอาหารปลอดภัยในโรงเรียน   70 
7 แสดงตัวอย่างโครงการมือปราบน้อยตามรอยลูกน้ำ   71 
8 แสดงตัวอย่างโครงการป้องกันสารเสพติดในสถานศึกษา   72 
9 แสดงตัวอย่างโครงการส่งเสริมกิจกรรมทางกายเด็กวัยเรียน 73 
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 1 โปรแกรมสขุภาพในโรงเรยุนุุ ุ ุ ุ ุ ุ ุ ุุ ุ ุ ุ ุุ ุุ ุ ุุ ีุ ุ  School Health Program 

 
ความสำคัญของโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน 

 
การจัดการศึกษาให้กับนักเรียนทุกระดับนั้น โรงเรียนมิได้มีหน้าท่ีเพียงจัดการเรียนการสอนตาม

หลักสูตรเท่านั้น โรงเรียนยังมีหน้าท่ีสำคัญในการดูแลสุขภาพท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ
ให้กับนักเรียนทุกคนในโรงเรียน  อันมีผลให้เด็กนักเรียนมีพัฒนาการท่ีดี มีวุฒิภาวะ สติปัญญา ความฉลาดรู้ 
และมีความสุขในช่วงชีวิต และก้าวไปสู่วัยผู้ใหญ่ท่ีมีคุณภาพ  ดังนั้นการมีสุขภาพท่ีดีจึงเป็นรากฐานจำเป็นใน
ชีวิตของเด็กวัยเรียนอย่างยิ่ง  โรงเรียนในฐานะท่ีเป็นโครงสร้างหลักของสังคมในการให้การศึกษาและสร้างเสริม
สุขภาพ จึงจำเป็นต้องจัดให้มีโปรแกรมสุขภาพให้กับเด็กในโรงเรียน  

สุขภาพมีความสำคัญต่อการดำรงชีวิตของมนุษย์ หากนักเรียนได้เรียนรู้หลักการต่างๆ เกี่ยวกับ
สุขภาพ จะทำให้นักเรียนมีความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติท่ีดีและถูกต้อง ท้ังยังสามารถดำรงชีวิตอยู่ในสังคม
ได้อย่างมีความสุขอีกด้วย ซึ่งสุขศึกษาในโรงเรียนนอกจากจะมีส่วนช่วยให้นักเรียนมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน
แล้ว ยังส่งผลให้นักเรียนมีสุขภาพสมบูรณ์ แข็งแรง  ในทางตรงข้าม ถ้านักเรียนมีสุขภาพไม่สมบูรณ์  จะทำ
ให้ประสิทธิผลการเรียนไม่ดีเท่าท่ีควร  ดังนั้นกระบวนการจัดโอกาสและประสบการณ์หรือกิจกรรมการเรียนรู้
เรื่องสุขภาพให้แก่นักเรียนและบุคคลอื่นในโรงเรียนท่ีถูกต้อง จึงเป็นการช่วยให้เด็กนักเรียนและบุคคลอื่นได้
เรียนรู้และได้รับประสบการณ์โดยตรงเกี่ยวกับสุขภาพอย่างหลากหลาย และจะนำไปดัดแปลงใช้ใน
ชีวิตประจำวันของตนเอง  ครอบครัว และชุมชน ให้มีสุขภาพดีได้เป็นอย่างดี   
 สุขภาพกับการศึกษา เป็นส่ิงท่ีต้องดำเนินการควบคู่กันไปให้เกิดการประสานเอื้ออำนวยประโยชน์
และเกื้อกูลซึ่งกันและกันในทุกฝ่ายท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อผลลัพธ์ท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุดต่อกลุ่มเป้าหมายเด็ก
นักเรียน ดังนั้น นับต้ังแต่ปี พ.ศ.2540 เป็นต้นมา แนวทางการพัฒนาเด็กวัยเรียนและเยาวชนมีความชัดเจน
เป็นรูปธรรมมากขึ้นท้ังในเชิงยุทธศาสตร์และเชิงเป้าหมาย โดยเฉพาะจาก 2 มิติสำคัญของนโยบายชาติ  

ได้แก่ (1) มิติแห่งการปฏิรูปการศึกษา  กล่าวถึง “การประกันคุณภาพการศึกษา”  ในด้านกระบวนการเรียน
การสอนโดยเน้นผู้เรียนเป็นสำคัญ บนพื้นฐานกระบวนการจัดการศึกษาในปรัชญาหลัก 3 ประการ คือ 
ระบบสุขภาพ กล่าวถึง “การสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า” การให้สิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชน บุคคลย่อมมี
สิทธิเสมอกันในการรับบริการสาธารณสุขท่ีได้มาตรฐาน โดยกระบวนการจัดการด้านสุขภาพในปรัชญาหลัก 3 

บทที่ 1
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ประการเช่นเดียวกัน คือ สุขภาพเพื่อปวงชน สุขภาพเพื่อชีวิต และสุขภาพเพื่อแก้ไขปัญหาท้ังมวล  (สำนักงาน
ส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2554) จึงเห็นได้ว่าท้ัง 2 มิติ ต่างมีความเช่ือมโยงจากรากฐาน
ปรัชญาเดียวกัน การพัฒนาเด็กและเยาวชน จึงอยู่ท่ีกระบวนการจัดการศึกษาและการสร้างเสริมสุขภาพ จุดเริ่มต้น
จึงจำเป็นต้องมุ่งไปท่ีการเพิ่มประสิทธิภาพของสถาบันการศึกษาให้เป็นแกนนำหรือศูนย์กลาง การสร้างสุขภาพ
พร้อมๆกับการพัฒนาด้านการศึกษา ภายใต้ความร่วมมือจากทุกฝ่ายท่ีเกี่ยวข้อง นับต้ังแต่ครอบครัว โรงเรียน  
ชุมชนและองค์กรในท้องถิ่น ซึ่งท้ังหมดล้วนเป็นสถาบันพื้นฐานทางสังคมท่ีมีความสำคัญยิ่งของการพัฒนา และการ
ประสานผลประโยชน์ท่ีเอื้อต่อการพัฒนาสุขภาพเด็กในทุก  ๆมิติ  
 
แนวคิดการจัดการเรียนรู้สุขศึกษา 

1. สุขศึกษาเป็นกระบวนการศึกษาท่ีมุ่งให้บุคคลมีสุขภาพดี 
2. สุขศึกษามีเป้าหมายท่ีจะให้บุคคลตระหนักถึงคุณค่าของสุขภาพ และปฏิบัติตนเองให้ถูกต้อง  

เพื่อการมีสุขภาพดี 
3.   การจัดการเรียนรู้สุขศึกษาควรจัดให้ผู้เรียนมีพฤติกรรมทางสุขภาพ คือ ความรู้ (Knowledge) 

ทัศนคติ (Attitude) และการปฏิบัติ (Practice) ท่ีถูกต้องในเรื่องสุขภาพ โดยเน้นให้ผู้เรียนรู้จักคิดเป็น            
ทำเป็น แก้ปัญหาเป็น และนำไปใช้ได้ ท้ังนี้เพื่อให้มีพฤติกรรมทางสุขภาพท่ีดี โดยเฉพาะเด็กเล็กควรเน้น
พฤติกรรมสุขภาพด้านการปฏิบัติให้มากท่ีสุด เพราะการปฏิบัติจะช่วยส่งเสริมให้เด็กมีสุขนิสัยท่ีดี 

4.  ควรคำนึงถึงธรรมชาติของผู้เรียน ความสนใจ ความต้องการ และปัญหาของผู้เรียนเป็นสำคัญ 
5.  การจัดการเรียนรู้ควรจัดกิจกรรมท่ีหลากหลาย โดยเน้นคุณธรรมนำความรู้ สู่การปฏิบัติ

ทางด้านพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีและถูกต้อง 
6.  ควรจัดให้มีความสัมพันธ์กับประสบการณ์ในชีวิตจริงของผู้เรียน มีข้อมูลทางสุขภาพท่ีทันสมัย 

และกิจกรรมการเรียนรู้ควรเป็นกิจกรรมหรือการปฏิบัติท่ีผู้เรียนสามารถนำไปใช้ในชีวิตจริงได้ด้วย 
7.  ควรจัดการเรียนรู้แบบบูรณาการหรือผสมผสาน ท้ังในส่วนของเนื้อหา และกระบวนการหรือวธิีการ  

ซึ่งมีลักษณะท่ีสามารถเปล่ียนแปลงอย่างเป็นพลวัตร (Dynamic) อันจะทำให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ท่ีต่อเนื่อง 
8. การจัดการเรียนรู้ควรเน้นเพื่อการพัฒนาความคิด รวมทั้งการสร้างบรรยากาศท่ีเป็นมิตร และมี

สัมพันธภาพท่ีดีในห้องเรียน ซึ่งจะช่วยให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ได้ดี 
9. การจัดการเรียนรู้ควรจัดให้เป็นกระบวนการท่ีต่อเนื่องและสัมพันธ์กัน ท้ังนี้เพราะสุขภาพมีความ

เกี่ยวข้องกับชีวิตประจำวัน และมีความสำคัญมากต่อชีวิตความเป็นอยู่ของคนเราตลอดเวลา 
10. ควรจัดการเรียนรู้โดยให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในบทเรียนหรือกระทำส่ิงต่างๆ ร่วมกัน เพื่อให้ผู้เรียน

เกิดการเรียนรู้ท่ีดี 
11. ควรเน้นเรื่องสุขภาพในลักษณะทางบวก (Positive) ไม่ใช่ทางลบ (Negative) หรือเน้นส่ิงท่ีควร

ปฏิบัติมากกว่าส่ิงท่ีไม่ควรปฏิบัติ เช่น การยกตัวอย่างนักเรียนท่ีสะอาดหรือสุขภาพแข็งแรงดีกว่าจะยกตัวอย่าง
นักเรียนท่ีสกปรกหรือสุขภาพอ่อนแอ เน้นข้อควรปฏิบัติใน สุขบัญญัติ หรือไม่ควรเน้นให้ผู้เรียนเกิดความ
หวาดกลัวจนเกินไปในเรื่องอุบัติเหตุหรือโรคภัย ไข้เจ็บ เป็นต้น 

12. ควรให้ผู้เรียนรู้จักสรุปหลักเกณฑ์ และสามารถนำหลักเกณฑ์เหล่านั้นไปใช้กับประสบการณ์
ใหม่ในด้านต่างๆของชีวิตประจำวันได้ 
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13. ผู้สอนควรเป็นแบบอย่างท่ีดีในเรื่องการดูแลสุขภาพ โดยไม่ควรแสดงถึงสุขนิสัยท่ีเหมาะสม เช่น 
การดื่มน้ำหวานน้ำอัดลม การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ เป็นต้น  

14. การจัดการเรียนรู้ควรเน้น “การจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน” อันได้แก่ การบริการ
สุขภาพ การจัดส่ิงแวดล้อมทางสุขภาพ การเรียนการสอนสุขศึกษา และการสร้างความสัมพันธ์ระหว่าง
โรงเรียน ครอบครัว และชุมชนท้ังนี้เพื่อให้ การดูแล และพัฒนาสุขภาพของผู้เรียน คณาจารย์และบุคลากร
ทุกคนดำเนินไปอย่างถูกต้อง สมบูรณ์แบบ และเกิดประสิทธิภาพซึ่งโรงเรียนควรประสานความร่วมมือกับ
บ้านและชุมชนด้วย (เอมอัชฌา บุรานนท์, 2556; ออนไลน์) 

 
กล่าวสรุปได้ว่า การจัดการเรียนรู้สุขศึกษาเป็นกระบวนการท่ีต่อเนื่องและเช่ือมโยงกับสุขภาวะของ

บุคคล สุขศึกษามีความสัมพันธ์กับชีวิตประจำวันของมนุษย์ตลอดช่วงอายุ  (Lifespan) การจัดการเรียนรู้         
สุขศึกษาจึงต้องมีความต่อเนื่องไปตามลักษณะการพัฒนาการด้านร่างกาย ซึ่งพัฒนาและเจริญเติบโตจากวัย
เด็กไปสู่วัยชรา ท้ังนี้การจัดการเรียนรู้สุขศึกษาในโรงเรียนดังกล่าวข้างต้น ควรดำเนินการการจัดโปรแกรม
สุขภาพในโรงเรียน เพื่อส่งเสริม ป้องกันการเจ็บป่วยและแก้ไขปัญหาสุขภาพท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเรียนของ
เด็กนักเรียน และปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเบี่ยงเบนไปของนักเรียนให้กลับมามีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
ถูกต้อง  การจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนควรต้องมีการประสานงานกันระหว่างโรงเรียนและชุมชนเพื่อ
เอื้ออำนวยและสนับสนุนทรัพยากรให้งานบรรลุเป้าหมาย  
 
วิวัฒนาการโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน 

ในเรื่องการดูแลรักษาสุขภาพส่วนบุคคล และชุมชนเป็นเรื่องท่ีมีมาช้านานควบคู่ไปกับการดำเนิน
ชีวิตของคนไทยต้ังแต่อดีต เท่าท่ีมีหลักฐานเช่ือว่า งานอนามัยโรงเรียนในประเทศไทยเริ่มขึ้นครั้งแรกเมื่อ    
พ.ศ. 2468 โดยพระดำริและความสนพระทัยของสมเด็จพระบรมราชชนก เจ้าฟ้าหลวงสงขลานครินทร์ ทรง
จัดต้ังแผนกสุขาภิบาลขึ้นในความดูแลของกระทรวงธรรมการ ดำเนินกิจการเกี่ยวกับการอนามัยของ
นักเรียนแต่เริ่มแรก โดยนำเอารูปแบบและวิธีการปฏิบัติของต่างประเทศมาจัดทำ คือ  จัดให้มีองค์การ
บริหารกิจการอนามัยพิทักษ์และวางโครงการเพื่อเป็นหลักปฏิบัติ ซึ่งประกอบด้วยการสุขศึกษา การ
สุขาภิบาล การควบคุมโรคติดต่อ การควบคุมสุขภาพอนามัย และการแก้ไขความพิการท่ีตรวจพบในเด็กวัย
เรียน ซึ่งการปฏิบัติงานเหล่านี้มีองค์กรการแพทย์ต่าง ๆ ร่วมมือช่วยเหลือ อันได้แก่ สภากาชาดไทย กรม
สาธารณสุข และศิริราชพยาบาล โดยส่งแพทย์และพยาบาลมาร่วมดำเนินงาน 

           งานอนามัยโรงเรียนในระยะเริ่มแรกนั้นจะมีลักษณะการทำงานในรูปของอาสาสมัครโดยแผนก
สุขาภิบาล กระทรวงธรรมการซึ่งเป็นหน่วยงานรับผิดชอบจะติดต่อขอความร่วมมือจากหน่วยงานต่าง ๆ 
เท่าท่ีหน่วยงานนั้น ๆ จะสามารถช่วยเหลือหาเวลาว่างมาปฏิบัติงานได้ ด้วยเหตุนี้การให้บริการอนามัย
โรงเรียนแก่นักเรียนในระยะแรกนั้นจึงมีขอบเขตอย่างจำกัด และมีการปฏิบัติงานเป็นครั้งคราวขึ้นอยู่กับ
ความสะดวกและความร่วมมือของหน่วยงานอาสาสมัครเหล่านั้น 
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           พ.ศ. 2476 มีประกาศพระราชกฤษฎีกาจัดวางระเบียบสำนักงานและกรมในกระทรวงธรรมการ 
แผนกสุขาภิบาลโรงเรียน ได้รับการยกฐานะเป็นกองสุขาภิบาลโรงเรียน ขึ้นอยู่ในสังกัดกรมพลศึกษา 

           ต่อมาในปี พ.ศ. 2485 มีการปรับปรุงกิจการด้านสาธารณสุขและการแพทย์ให้เหมาะสมกับความ
ต้องการของประเทศ จึงได้มีการจัดต้ังกระทรวงสาธารณสุขข้ึน กองสุขาภิบาลโรงเรียนได้โอนไปสังกัดอยู่ใน
กระทรวงสาธารณสุขและเปล่ียนช่ือใหม่เป็นกองอนามัยโรงเรียน สังกัดกรมอนามัย มีหน้าท่ีดำเนินงานควบคุม
และจัดการอนามัยโรงเรียนท่ัวพระราชอาณาจักรท้ังส่วนกลางและส่วนภูมิภาค แต่ส่วนใหญ่จะปฏิบัติงาน
ครอบคลุมได้เฉพาะนักเรียนในส่วนกลาง โดยมีการกำหนดกิจกรรมท่ีต้องปฏิบัติ คือ (1) การสุขาภิบาล 
(2) การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ (3) การตรวจสุขภาพ (4) การสถิติ 

           พ.ศ. 2495 ได้มีการขยายงานอนามัยโรงเรียนไปสู่ส่วนภูมิภาคมากขึ้น เนื่องจากในระยะแรกนั้น
กรมอนามัยได้รับความช่วยเหลือจากองค์การบริหารวิเทศกิจแห่งสหรัฐอเมริการด้านเครื่องมือแพทย์ 
เวชภัณฑ์ และยานพาหนะ กรมอนามัยจึงได้จัดต้ังหน่วยอนามัยโรงเรียนและหน่วยทันตกรรมขึ้นเป็นครั้ง
แรกในส่วนภูมิภาคท่ีจังหวัดนครราชสีมา ในระยะเวลาต่อมาได้ขยายงานดังกล่าวขึ้นในจังหวัดเชียงใหม่ 
อุบลราชธานี สงขลา กาญจนบุรี อุดรธานี นครศรีธรรมราช และสมุทรสงคราม 

           ในปี พ.ศ. 2505 โครงการอนามัยโรงเรียนได้ถูกบรรจุอยู่ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  
ฉบับท่ี 1 (พ.ศ. 2505-2509) นอกจากนั้นคณะรัฐมนตรีได้อนุมัติให้มีการแต่งต้ังคณะกรรมการอนามัย
โรงเรียนขึ้น ประกอบด้วยคณะกรรมการ 3 ระดับ ได้แก่ 
           1. คณะกรรมการอนามัยโรงเรียน (ระดับกระทรวง) มีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็น
ประธานกรรมการ ผู้อำนวยการสำนักงบประมาณ และปลัดกระทรวงท่ีเกี่ยวข้อง 
           2. คณะกรรมการบริหารและประสานงานอนามัยโรงเรียน (ระดับกรม) มีอธิบดีกรมอนามยัเป็น
ประธานกรรมการ รองอธิบดีกรมต่าง ๆ ในกระทรวงท่ีเกี่ยวข้อง ผู้อำนวยการกองและหัวหน้ากองในกรม
อนามัยเป็นกรรมการ 
           3. คณะกรรมการบริหารงานอนามัยโรงเรียนส่วนจังหวัด (ระดับจังหวัด) มีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็น
ประธานกรรมการ มีกรรมการจังหวัดท่ีเกี่ยวข้องเป็นกรรมการ 
           ต่อมาคณะกรรมการอนามัยโรงเรียนดังกล่าวนี้ ได้มีการปรับปรุงแก้ไขใหม่ให้มีความเพียงคณะ
เดียวตามคำส่ังของคณะปฏิวัติ เรียกว่า " คณะกรรมการอนามัยโรงเรียน " ซึ่งประกอบด้วยกรรมการ 22 
ท่าน โดยมีอธิบดีกรมอนามัยเป็นประธานกรรมการ ผู้อำนวยการกองอนามัยโรงเรียนเป็นกรรมการและ
เลขานุการ คณะกรรมการอนามัยโรงเรียนนี้ได้ล้มเลิกไปในเวลาต่อมา 

           พ.ศ. 2511 กรมอนามัยได้รับความช่วยเหลือจากองค์การทุนสงเคราะห์เด็กแห่งสหประชาชาติ 
และได้ดำเนินงานตามแนวนโยบายโรงเรียนชุมชนของกระทรวงมหาดไทยและกระทรวงศึกษาธิการ ได้จัดให้
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มีการอบรมให้ความรู้ในเรื่องงานอนามัยโรงเรียนแก่เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขของจังหวัดต่าง ๆ และครูของ
โรงเรียนระดับประถมศึกษา เพื่อให้เจ้าหน้าท่ีเหล่านี้มีความรู้ความเข้าใจในการดำเนินงานอนามัยโรงเรียน 
สามารถท่ีจะร่วมมือและประสานงานกันดำเนินงานไปได้เอง โดยกองอนามัยโรงเรียนจะให้การสนับสนุนใน
ด้านงบประมาณค่าเวชภัณฑ์ ค่าใช้จ่ายในการดำเนินงาน อุปกรณ์ท่ีจำเป็นต้องใช้ในการปฏิบัติงาน จากการ
อบรมเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและครูของจังหวัดต่าง ๆ ซึ่งได้ขยายไปสู่จังหวัดต่าง ๆ มากขึ้น มีผลให้จังหวัด
เหล่านั้นสามารถดำเนินงานอนามัยโรงเรียนในจังหวัดท่ีตนรับผิดชอบได้เอง โดยขอรับความช่วยเหลือ
สนับสนุนจากส่วนกลางในเรื่องท่ีจำเป็นดังกล่าวแล้ว 

           พ.ศ. 2515 องค์การทุนสงเคราะห์เด็กแห่งสหประชาชาติได้หยุดให้ความช่วยเหลือ แต่กองอนามัย
โรงเรียนยังคงยึดแนวนโยบายดังกล่าว โดยขอรับความช่วยเหลือเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในการอบรมจากสำนัก
งบประมาณเป็นอย่างดีตลอดมา ในช่วงนี้กองอนามัยโรงเรียนได้มีการกำหนดกิจกรรมเป้าหมายท่ีควร
ให้บริการแก่นักเรียนขึ้น 9 ประการ และมีการจัดระบบของการให้บริการ นอกจากนั้นยังได้กำหนดบทบาท
และหน้าท่ีของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและครูในการปฏิบัติงานอนามัยโรงเรียน เพื่อแบ่งขอบเขตความ
รับผิดชอบในการให้บริการและให้มีการประสานงานท่ีดีต่อกัน 
 

           พ.ศ. 2516 ได้มีการปรับปรุงส่วนราชการของกระทรวงสาธารณสุข โดยมีวัตถุประสงค์ท่ีจะ
ก่อให้เกิดการประสานกลมกลืนของบริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค และการรักษาพยาบาล การ
ปรับปรุงครั้งนี้มีหลักการท่ีสำคัญว่า ให้รวมการรักษาพยาบาลและการป้องกันเข้าไว้ในหน่วยงานเดียวกัน 
โดยในส่วนกลางได้มีการรวมกองอนามัยโรงเรียนกับกองอนามัยแม่และเด็กเข้าด้วยกันต้ังเป็นกองอนามัย
ครอบครัว สังกัดอยู่ในกรมการแพทย์และอนามัย 
 

           พ.ศ. 2517 ได้มีการปรับปรุงส่วนราชการของกระทรวงสาธารณสุขใหม่อีกครั้งโดยมีหลักการสำคัญ 
คือ แก้ไขการจัดรูปการบริหารงานส่วนกลางใหม่ โดยแบ่งการบริหารงานระดับกรมออกเป็น 5 กรม คือ 
กรมการแพทย์ กรมอนามัย กรมควบคุมโรคติดต่อ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  และสำนักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา กรมเหล่านี้ทำหน้าท่ีด้านวิชาการสนับสนุนส่วนภูมิภาค โดยผ่านสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ให้แต่ละกรมค้นคว้าวิเคราะห์ปัญหา พิจารณาหาวิธีการท่ีดีและเหมาะสม พัฒนา
เทคโนโลยีให้แก่เจ้าหน้าท่ีของหน่วยงานสาธารณสุขในส่วนภูมิภาคในระดับจังหวัด ซึ่งขึ้นตรงต่อผู้ว่าราชการ
จังหวัด กระทรวงสาธารณสุขได้มอบอำนาจจากส่วนกลางให้แก่จังหวัดมากขึ้น เพื่อก่อให้เกิดความคล่องตัว
และมีประสิทธิภาพ ในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในระดับจังหวัด ในการปรับปรุงส่วนราชการ
ครั้งนี้มีผลให้ฝ่ายอนามัยโรงเรียน ซึ่งเป็นฝ่ายหนึ่งของกองอนามัยครอบครัวได้รับการยกฐานะขึ้นเป็น กอง
อนามัยโรงเรียน สังกัดอยู่ในกรมอนามัยตามเดิม ทำหน้าท่ีในด้านวิชาการ 
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           พ.ศ. 2519 กองอนามัยโรงเรียนได้ปรับปรุงการบริหารงานใหม่ โดยจัดปรับปรุงหน่วยงานอนามัย
โรงเรียนเดิมท่ีมีอยู่ตามจังหวัดบางจังหวัดขึ้นเป็นศูนย์อนามัยโรงเรียนเขต ให้สอดคล้องกับการแบ่งเขตตาม
การปกครองของกระทรวงมหาดไทย โดยมีวัตถุประสงค์ท่ีจะให้ศูนย์อนามัยโรงเรียนเขตเหล่านี้ทำหน้าท่ีเป็น
ตัวแทนของกองอนามัยโรงเรียนอยู่ในส่วนของภูมิภาค ให้การสนับสนุนการปฏิบัตงานของจังหวัดในเขต
รับผิดชอบให้สามารถดำเนินงานอนามัยโรงเรียนได้คล่องตัวสะดวก รวดเร็ว ทันต่อเหตุการณ์ยิ่งขึ้นกว่าเดิม 
 

           พ.ศ. 2520 กระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดให้มีโครงการบริการสาธารณสุขในเขตเมือง บรรจุไว้ใน
แผนพัฒนาสาธารณสุขระยะท่ี 4 การให้บริการอนามัยโรงเรียนจึงได้รับการสนับสนุนมากยิ่งขึ้น และการ
ดำเนินงานอนามัยโรงเรียนอย่างเป็นระบบมากขึ้น  (สุชาติ โสมประยูร และเอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์,  2542) 
 

ในช่วงหลายปีท่ีผ่านมา กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข กำหนดงานด้านอนามัยโรงเรียนเป็น
บริการท่ีส่งเสริม ป้องกันการเจ็บป่วยและแก้ไขปัญหาสุขภาพท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเรียนให้กับนักเรียน และ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเบี่ยงเบนไปกลับมาสู่พฤติกรรมท่ีเหมาะสม ตามภาระกิจ 4 ด้าน คือ การ
บริการสุขภาพในโรงเรียน การจัดส่ิงแวดล้อมในโรงเรียนให้ถูกสุขลักษณะ การให้สุขศึกษาในโรงเรียน และ
การสร้างความสัมพันธ์ระหว่างโรงเรียน ครอบครัว และชุมชน โดยแยกย่อยกิจกรรม ได้ดังนี้ (กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2540 อ้างถึงใน เพชรรัตน์ เกิดดอนแฝก; สุชาติ โสมประยูร และเอมอัชฌา วัฒนบุรา
นนท์, 2542 และสุพรรณี ธรากุล, 2011) 
 

ตารางที่ 1 แสดงภารกิจงานด้านอนามัยโรงเรียนในอดีต  
ภารกิจงานอนามัยโรงเรียน กิจกรรม 

1.งานบริการสุขภาพ จัดทำสมุดหรือบัตรบันทึกสุขภาพประจำตัว , การตรวจ
สุขภาพ , การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค , ตรวจฟันและบริการ
ทันตกรรม , ตรวจรักษาพยาบาลเบื้องต้น และติดตาม
ผลการรักษา , โภชนาการในโรงเรียน , นิ เทศติดตาม , 
รวบรวมข้อมูลสถิติสุขภาพ 

2.งานจัดสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนให้ถูกสุขลักษณะ งานสุขาภิบาล , จัดหาน้ำด่ืม น้ำใช้ , การป้องกันโรคติดต่อใน
โรงเรียน เช่น การกำจัดลูกน้ำยุงลาย 

3.การให้สุขศึกษาในโรงเรียน  การให้สุขศึกษาตามสุขบัญญัติ 10 ประการ 
4.การสร้างความสัมพั น ธ์ระหว่างโรงเรียน 
ครอบครัว และชุมชน 

การส่งต่อข้อมูลการเจ็บป่วยของนักเรียนจากบ้านไปโรงเรียน 
หรือจากโรงเรียนไปบ้าน  เพื่อการดูแลนักเรียนอย่างต่อเนื่อง 

  

1. การบริการสุขภาพ  (Health service)  การบริการด้านสุขภาพเป็นการดำเนินงานเพื่อการ
ส่งเสริม ป้องกันการเกิดโรคในเด็กวัยเรียน ซึ่งการเจ็บป่วยเป็นปัจจัยสำคัญท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเรียนของ
เด็ก ดังนั้นในการดำเนินงานในส่วนนี้เป็นการดำเนินงานในลักษณะเป็นทีม มิใช่ผู้ใดผู้หนึ่งดำเนินการโดย
ลำพัง ท่ีสำคัญคือต้องมีการวางแผนร่วมกับครูผู้ซึ่งรับผิดชอบงานด้านสุขภาพในโรงเรียน เพื่อร่วมค้นหา
ปัญหา วางแผน ดำเนินงานตามแผนและประเมินผล กิจกรรมด้านการบริการสุขภาพแก่นักเรียนจะ
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ครอบคลุมการบริการด้านต่าง ๆ อาทิเช่น การตรวจสุขภาพ ตรวจวัดสายตา ตรวจการได้ยิน เฝ้าระวัง
ภาวะการเจริญเติบโตด้วยการช่ังน้ำหนัก วัดส่วนสูง การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค การให้คำปรึกษา และ
โภชนาการในโรงเรียน เป็นต้น  

2. การสอนสุขศึกษา (Health education) การสอนสุขศึกษาเป็นกระบวนการหรือขั้นตอน 
เกี่ยวกับการจัดประสบการณ์ด้านการเรียนการสอน เป็นกิจกรรมการให้ความรู้ เสริมสร้างประสบการณ์ 
ปลูกฝังทัศนคติท่ีถูกต้องในเรื่องสุขภาพแก่นักเรียน โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ รูปแบบกิจกรรมด้านนี้อาจจะเป็นบทบาทของเจ้าหน้าท่ีทางสุขภาพในการให้ความรู้แก่นักเรียน 
หรือการสนับสนุน ให้ครู นักเรียนเป็นผู้ให้ความรู้เรื่องสุขภาพแก่เพื่อน ๆ ด้วยกัน 

3. สิ่งแวดล้อมในโรงเรียนที่เอื้อต่อสุขภาพ (School healthy environment)   คือ การจัดโรงเรียน 
ให้ถูกสุขลักษณะ ให้เอื้อต่อการมีสุขภาวะ โดยการควบคุมดูแลและปรับปรุงส่ิงแวดล้อมต่าง ๆ ในโรงเรียนให้อยู่
ในสภาพท่ีดี เพื่อให้ปลอดภัยจากโรค การเจ็บป่วยหรืออุบัติเหตุต่าง ๆ เช่ือกันว่าส่ิงแวดล้อมท่ีดีเป็นปัจจัย
สำคัญท่ีส่งผลบวกต่อสุขภาพ แนวทางการดูแลส่ิงแวดล้อมภายในโรงเรียนส่วนใหญ่เป็นการดูแลส่ิงแวดล้อมท่ี
มนุษย์สร้างขึ้น ส่ิงแวดล้อมท่ีดีในโรงเรียนเป็นการส่งเสริมและป้องกันโรค ส่ิงสำคัญนักเรียนได้รู้บทบาทของ
ตนเอง เกิดความตระหนัก และเห็นความสำคัญของการดูแลส่ิงแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ ดังนั้นการจัด
ส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสม จึงมีความสำคัญอย่างยิ่งต่อพัฒนาการของเด็กนักเรียน โดยเฉพาะการจัดส่ิงแวดล้อมใน
โรงเรียน เพราะโรงเรียนเป็นแหล่งประโยชน์ท่ีสำคัญของชุมชน และมีบทบาทในการให้ความรู้ ปลูกฝังทัศนคติ 
พฤติกรรมต่างๆ ให้แก่เด็กนักเรียนซึ่งเป็นผลผลิตของชุมชน โดยมุ่งให้เขาเหล่านั้นสามารถนำ ความรู้ ทักษะ
ชีวิต ประสบการณ์ ท่ีได้รับจากการเรียนในโรงเรียนไปใช้ในการดำรงชีวิต รวมท้ังสามารถดูแลสุขภาพของคนใน
ครอบครัวและในชุมชนได้ ส่ิงสำคัญยิ่งกว่าคือทำให้เด็กมีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์   คิดเป็น ทำเป็น แก้ปัญหา
ต่างๆ เป็น ซึ่งจะส่งผลให้เด็กนั้นเติบโต เป็นทรัพยากรมนุษย์ ท่ีมีคุณยิ่งในอนาคต 

4. ความสัมพันธ์ระหว่างโรงเรียน ครอบครัวและชุมชน (School family and community  
relationship) การดำเนินงานสุขศึกษาในโรงเรียนในปัจจุบัน จะมีการดำเนินงานลักษณะการมีส่วนร่วมและ
กลุ่มเป้าหมายเป็นฐาน เด็กไทยให้เจริญเติบโตเป็นผู้ใหญ่ท่ีมีความสมบูรณ์ท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สติปัญญา 
ดังนั้นการดำเนินงานทุกฝ่ายท่ีเกี่ยวข้องต้องให้ทุกฝ่ายมีความรู้ มีความเข้าใจเกี่ ยวกับบทบาทความ
รับผิดชอบเกี่ยวกับสุขภาพ ประสานงานและบูรณางานกัน ดังนั้นเมื่อเด็กนักเรียนเข้าสู่รั้วของโรงเรียนมิใช่
หมายความว่าครอบครัวหรือชุมชนจะขาดการดูแล แต่ท้ังครอบครัว ชุมชน และโรงเรียนต้องร่วมมือกันทำ
หน้าท่ีอบรมส่ังสอน ร่วมจัดกิจกรรมสุขภาพให้กับนักเรียนดังกล่าว 
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นับต้ังแต่ปี พ.ศ. 2545 เป็นต้นมา กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขรับแนวคิดโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพ (Health Promoting School) มาดำเนินการในประเทศไทย ซึ่งตรงกับช่วงของแผนพัฒนาการ
สาธารณสุขฉบับท่ี  8   (พ.ศ. 2540-2544)   โดยท่ีเกิดจากข้อเสนอแนะของคณะผู้เช่ียวชาญด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ     และสุขศึกษาขององค์การอนามัยโลกท่ีต้องการปรับเปล่ียนโครงสร้างการดำเนินงานด้าน
อนามัยโรงเรียน(School Health Program)  เดิมท่ีหลายๆประเทศใช้กันอยู่  ซึ่งอาศัยหลักการสำคัญ 3 
ประการ  ได้แก่  สุขศึกษาในโรงเรียน (School Health Education)  อนามัยส่ิงแวดล้อมในโรงเรียน 
(School Health Environment)  และบริการอนามัยโรงเรียน (School Health  Service)   ซึ่งมีลักษณะ
การปฏิบัติแบบส่ังการจากบนลงล่าง เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเป็นผู้ให้บริการสุขภาพ ไปสู่การส่งเสริมสุขภาพ
แนวใหม่ซึ่งมีลักษณะการปฏิบัติท่ีอยู่บนพื้นฐานของความคิดริเริ่มร่วมกันของโรงเรียนและบุคคลในชุมชนใน
การท่ีจะส่งเสริมสุขภาพนักเรียนและทุกคนในชุมชนให้มีสุขภาพดีขึ้น  โดยเริ่มต้นจากการท่ีองค์การอนามัย
โลกภาคพื้นเอเชียตะวันออกเฉียงใต้  (SEARO) ได้ร่วมกับประเทศไทย  โดยกระทรวงสาธารณสุขและ
กระทรวงศึกษาธิการจัดให้มีการประชุม  Intercountry  Consultation  on  Health  Promoting  
School  เมื่อวันท่ี  2 - 5  ธันวาคม พ.ศ.2540  ณ  กรุงเทพมหานคร  โดยมีผู้เข้าประชุมจากประเทศไทย 
ได้แก่  กระทรวงสาธารณสุข  กระทรวงศึกษาธิการ  ทบวงมหาวิทยาลัย  และผู้แทนอีก  7  ประเทศ  ใน
ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้   จากการประชุมดังกล่าวเป็นการจุดประกายให้กระทรวงสาธารณสุข  โดย
ในระยะแรกกรมอนามัยได้ระดมความคิดเพื่อหาแนวทางและกลวิธีในการดำเนินงานให้เหมาะสมกับสภาพ
สังคมไทย   ปี พ.ศ. 2541 ได้กำหนดเป้าหมาย  ให้มีการดำเนินงานโรงเรียนต้นแบบ  (Best  Practice  
Model)  เพื่อเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ จังหวัดละ  1  โรงเรียนและขยายการดำเนินงานเป็นอำเภอละ 1  
โรงเรียนในปี พ.ศ. 2542  จากนั้นในปี พ.ศ. 2543 กรมอนามัยได้จัดทำเกณฑ์ประเมินโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพท่ีให้ความสำคัญกับ  3   องค์ประกอบแรกก่อน ซึ่งจัดเป็นเกณฑ์ด้านกระบวนการ  5  ด้าน ได้แก่  
1) นโยบายด้านส่งเสริมสุขภาพ  2) คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพ  3) การค้นหาและกำหนดปัญหาสุขภาพ  4) 

 

ภำพทีีี1ี ี่ีี  แสดงการจ ดโปรแกรมส ขภาพในโรงเร ยน                                 แบบเด ม        
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แผนงาน/โครงการด้านส่งเสริมสุขภาพ  5) การดำเนินงานตามแผนและการติดตามผล   พร้อมท้ังกำหนด
เป้าหมายให้มีโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพอย่างน้อยตำบลละ  1  โรงเรียนทุกตำบล   ในปี 2545 ได้พัฒนาเกณฑ์
ประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพครอบคลุมท้ัง  10  องค์ประกอบ  จัดระดับการประเมินเป็น 3 ระดับ คือ  
ระดับทองแดง  เงิน  และทอง (สำนักงานส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2553 ; 2554) 

 
หลักการโปรแกรมสุขภาพแบบประสานในโรงเรียน (Coordinated school health programes) 

ในปัจจุบัน เพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงไปและการดูแลสุขภาพนักเรียนอย่างเป็นระบบ
มากยิ่งขึ้น องค์การอนามัยโลก องค์กรและสถานศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา และอีกหลายประเทศใน
ปัจจุบัน โดยเพิ่มองค์ประกอบโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนจาก 4 องค์ประกอบเดิม เป็น 8 องค์ประกอบ 
นอกจากนี้ยังได้ทำการบูรณาการและผสมผสานงาน สุขศึกษาและการส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนเข้าด้วยกัน 
เรียกโปรแกรมสุขภาพตามแนวคิดใหม่ว่า โปรแกรมสุขภาพแบบประสานในโรงเรียน (Coordinated 
school health programes) ประกอบด้วย  

1. งานสุขศึกษา (health education) การจัดการเรียนการสอนสุขศึกษาเพื่อให้นักเรียนได้เรียนรู้ 
สุขภาพให้เกิดท้ังความรู้ ทักษะ และเจตคติท่ีดีต่อการมีสุขภาพดี ต้ังแต่วัยเด็กจนถึงวัยผู้ใหญ ่

2. งานบริการสุขภาพในโรงเรียน (School health services) เป็นโปรแกรมสุขภาพท่ีจัดขึ้นเพื่อส่งเสริม 
สุขภาพและป้องกันโรคให้กับนักเรียน ท้ังการตรวจสุขภาพร่างกาย ตรวจสุขภาพฟัน การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

3. พลศึกษา (Physical education) การเรียนการสอนพลศึกษาในโรงเรียน เพื่อส่งเสริมให้เด็ก 
นักเรียนมีกิจกรรมทางกาย มีทักษะการเคล่ือนไหวที่ถูกต้อง ฝึกทักษะเกิดความเช่ือมั่นในตนเอง และฝึกภาวะ
ความเป็นผู้นำ 

4. การจัดส่ิงแวดล้อมเพื่อสุขภาพในโรงเรียน (Healthy school environment) เพื่อให้นักเรียน 
รู้สึกถึงความสุขสบาย และเกิดความปลอดภัยและความอำนวยความสะดวกให้กับนักเรียนได้ตามมาตรฐาน 

5. การให้คำปรึกษา จิตวิทยา และการบริการสังคม (Conselling, Psychological & social  
services) เพื่อช่วยให้นักเรียนได้สามารถจัดการกับความเครียด และการรู้จักระงับยับยั้งอารมณ์ท่ีรุนแรง   
ความท้าทาย ท่ีมักจะเกิดขึ้นในช่วงวัยเด็ก 

6. การบริการโภชนาการในโรงเรียน (School nutrition services)  เพื่อส่งเสริมให้นักเรียนได้รับ 
ประทานอาหารท่ีครบถ้วนตามหลักโภชนาการ  และมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีถูกต้อง 

7. ความสัมพันธ์ระหว่างโรงเรียน ครอบครัวและชุมชน (Family & Community involvement)  
การพลังอำนาจให้กับโรงเรียนในการพัฒนาและส่งเสริมสุขภาพให้กับเด็กนักเรียน โดยการสร้างสัมพันธภาพ
ระหว่างโรงเรียน ครอบครัว และชุมชน เพื่อให้เกิดการทำงานระหว่างโรงเรียน ครอบครัว และชุมชน ในการ
แก้ไขปัญหาและสนองต่อความต้องการของเด็กนักเรียน 

8.  การส่งเสริมสุขภาพสำหรับบุคลากร (Health promotion for staff) เพื่อส่งเสริมให้บุคลากรใน 
โรงเรียนสุขภาพดี ลดภาวะความเจ็บป่วยและค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล และเป็นบุคคลตัวอย่างในการมีวิถี
ชีวิตสุขภาพให้กับนักเรียนและชุมชน 
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(Centers for Disease Control and Prevention, 2012; Online ; The society of state leaders of health 
and physical education, 2013; Online ; IIonois Department of Health Service, 2013 ; Online)              

โปรแกรมสุขภาพแบบประสานในโรงเรียนดังกล่าวนี้ จะช่วยให้เด็กนักเรียนได้มีความรู้ ทักษะ และ
ตัดสินใจเลือกวิถีชีวิตท่ีมีสุขภาพ  ปรับเปล่ียนและคงรักษาพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี  รวมท้ังการผลักดันให้
ผู้ปกครอง ครอบครัว และชุมชนเข้ามามี ส่วนร่วมในโปรแกรมสุขภาพดังกล่าว โดยรายละเอียดแต่ละ
องค์ประกอบนั้น ผู้เขียนจะทำการอธิบายไว้ในบทต่อไป 
 

 

 
 
 
 
 
บทสรุป 

สุขศึกษาของโรงเรียน เป็นการจัดกิจกรรมสุขศึกษาท้ังในหลักสูตรการศึกษาและผ่านทางกิจกรรม
พัฒนาผู้เรียน  เพื่อมุ่งให้นักเรียนเกิดการเรียนรู้  และมีการฝึกปฏิบัติท่ีนำไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เหมาะสมต่อการมีสุขภาพดี เพื่อให้เด็กวัยเรียนและเยาวชนมีทักษะสุขภาพ (Health  Skills)  และทักษะ
ชีวิต (Life  Skills) และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมติดตัวไปสู่วัยผู้ใหญ่   โรงเรียน ครู และบุคลากรท่ี
เกี่ยวข้องจึงควรต้องร่วมมือกันพัฒนานวตกรรมโปรแกรมสุขภาพใหม่ๆ และทำการศึกษาวิจัยเพื่อปรับปรุง
โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนให้มีประสิทธิภาพ เพื่อให้เท่าทันกับสถานการณ์การเปล่ียนแปลงของวิถีชีวิต
และสุขภาวะของเด็กนักเรียนในแต่ละยุคสมัย  
 

งานส ขศกึษา 

งานบร การ
ส ขภาพ 

พลศกึษา

การจ ดส ่งแวดลอ้มเพื่อ
ส ขภาพในโรงเร ยน

บร การ
โภชนาการ 

การใหค้  าปรกึษาและ         
บร การส งคม 

เครือขา่ยครอบคร วและช มชน 

การส่งเสร มส ขภาพ
บ คลากร 

 
 

ภำพทีีี2ี ี่ีี  แสดงการจ ดโปรแกรมส ขภาพ                       แบบประสานในโรงเร ยน           

ุ(Coordinated school health programes) 
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กิจกรรมท้ายบท 

1. ให้นิสิตแบ่งกลุ่มและร่วมกันคิดวิเคราะห์หลักการโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน ว่ามีความครอบคลุม 
สภาวะสุขภาพของนักเรียนในโรงเรียนในสังคมปัจจุบันแล้วหรือไม่ พร้อมให้เหตุผลประกอบ 

2. ใหแ้ต่ละกลุ่มสรุปเป็นรายงานส้ันๆ และส่งตัวแทนออกมานำเสนอหน้าช้ันเรียน  
3. ให้นิสิตศึกษาค้นคว้าเกี่ยวกับแนวคิดการจัดการเรียนรู้สุขศึกษาในโรงเรียนในกลุ่มประเทศอาเซียน  

 
 

คำถามท้ายบท 
1. การศึกษาและสุขภาพมีความสัมพันธ์ระหว่างกนัอย่างไร จงวิเคราะห ์
2. การจัดการเรียนรู้สุขศึกษาในโรงเรียน มีลักษณะท่ีเหมือนหรือแตกต่างจากการจัดการเรียนรู้ 

วิชาอื่นอย่างไร จงวิเคราะห ์
3. ปัจจุบันมีการพัฒนาโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน อะไรบ้างท่ีเป็นการทำให้โปรแกรมสุขภาพมี 

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น จงอธิบาย 
4. จงเปรียบเทียบโปรแกรมสุขภาพจากอดีตกับโปรแกรมสุขภาพในปัจจุบันว่ามีการเปล่ียนแปลง 

อย่างไรบ้าง  สาเหตุจากปัจจัยใด จงวิเคราะห์ 
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สุขภาวะของเด็กวัยเรียน 

 
เด็กวัยเรียนและเยาวชนเป็นทรัพยากรมนุษย์ท่ีมีความสำคัญอย่างมาก เนื่องจากกลุ่มวัยดังกล่าวนี้

จะเติบโตเป็นกำลังแรงงานและสมองของชาติในการพัฒนาประเทศทุกๆด้านให้เจริญก้าวหน้า และสามารถ
แข่งขันกับนานาประเทศ  ดังนั้นเด็กวัยเรียนและเยาวชนจำเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องได้รับการพัฒนาสุขภาพ
เพื่อให้มีสุขภาพสมบูรณ์ท้ังทางร่างกายจิตใจ สติปัญญา  อารมณ์   สังคม เพื่อนำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
ดังนั้นโรงเรียนจึงถือเป็นแหล่งอาศัยท่ีเด็กนักเรียนใช้ชีวิตมากท่ีสุดรองจากครอบครัว ซึ่งเด็กนักเรียนในทุก
ระดับช้ันจะมาจากภูมิลำเนาท่ีแตกต่างกัน และมีฐานะทางเศรษฐกิจ สังคม สภาพแวดล้อมและพฤติกรรม
อนามัยท่ีแตกต่างกันไป โรคท่ีพบในเด็กนักเรียนและอุบัติเหตุต่างๆ อาจเกิดขึ้นได้เสมอ หากนักเรียน ครู 
และบุคลากรในโรงเรียนทราบแนวทางปฏิบัติต่างๆ ในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและอุบัติเหตุท่ีอาจจะ
เกิดขึ้นแล้ว ก็สามารถทำให้เด็กนักเรียนนำไปใช้ในชีวิตประจำวันให้ปลอดภัยได้ 

แนวคิดสุขภาพเด็กนักเรียน 

คำนิยามเด็กวัยเรียน หมายถึง เด็กท่ีมีอายุระหว่าง 6-12 ปี ซึ่งเริ่มเข้าศึกษาในระดับประถมศึกษา
จนถึงมัธยมศึกษา ได้มีการใช้ชีวิตท้ังในบ้านและนอกบ้าน เรียนรู้ค่านิยมของสังคมจากกลุ่มเพื่อน ครู  เด็ก
วัยนี้มีพัฒนาการเปล่ียนแปลงไปจากช่วงอนุบาลมากขึ้น เช่น มีการพัฒนาด้านความคิด มีเหตุผลมากขึ้น มี
ความจำท่ีแม่นยำ การใช้ทักษะวิชาการด้านต่างๆ ได้ดี มีการปรับตัวมากขึ้น และเด็กวัยเรียนนี้เป็นวัยท่ี
ต้องการให้บุคคลรอบข้างเห็นศักยภาพ การพัฒนา หากได้รับการยกย่อง ชมเชย เด็กจะรู้สึกภาคภูมิใจ และ
มีความสุขกับส่ิงท่ีทำอยู่ ในทางตรงกันข้าม หากเด็กประสบความล้มเหลวหรือได้รับคำติชม เด็กจะมี
ความรู้สึกด้อย ท้อแท้ และเสียใจได้ อีกท้ังเป็นวัยที่มีพัฒนาการเพิ่มขึ้นท้ังด้านสติปัญญา จิตใจ อารมณ์ และ
สังคม รวมท้ังมีความเข้าใจเกี่ยวกับร่างกายของตนเองมากขึ้น ซึ่งเป็นพื้นฐานต่อบุคลิกภาพท่ีจะเริ่มก่อตัว
และพัฒนาเด็กไปสู่การเป็นตัวของตัวเอง เพื่อให้สามารถดำเนินชีวิตในสังคมได้ ฉะนั้นการท่ีเด็กและเยาวชน

บทที่ 2
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จะเจริญเติบโตเป็นผู้ใหญ่ท่ีมีความสามารถในการพัฒนาประเทศในวันหน้าได้นั้น  จะมีต้องมีสุขภาพท่ีสมบูรณ์
แข็งแรง ท้ังร่างกาย จิตใจ  สังคม และสติปัญญา ถ้าพัฒนาการด้านใดด้านหนึ่งหยุดชะงัก ก็จะมีผลทำให้
พัฒนาการทางด้านอื่นๆ พลอยหยุดชะงักตามไปด้วย ดังนั้น ครูจะต้องคำนึงถึงพัฒนาการท้ัง 4 ด้านของเด็ก
เป็นสำคัญ และโดยท่ัวไปเด็กนักเรียนแต่ละคนจะมีคุณลักษณะเฉพาะตัวของแต่ละคน บางคนมีสติปัญญาดี 
บางคนเรียนช้า บางคนอารมณ์ดียิ้มแย้มแจ่มใส บางคนชอบเก็บตัว เงียบขรึม บางคนรักสวยรักงาม ฯลฯ 
คุณลักษณะท่ีแตกต่างกันเช่นนี้ ครูจำเป็นต้องศึกษาให้เข้าใจอย่างลึกซึ้ง และค้นหากลวิธีทางสุขศึกษาท่ี
เหมาะสมและสอดคล้องกับสภาพของเด็กท่ีไม่เหมือนกัน (สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต, 2552 ; 
สถาบันแห่งชาติเพื่อการพัฒนาเด็กและครอบครัว, 2555) 

ขณะท่ี สภาพสังคม เศรษฐกิจ และส่ิงแวดล้อมในปัจจุบันท่ีเป็นผลมาจากการพัฒนาทางด้าน
เทคโนโลยีการส่ือสารท่ีเจริญขึ้นในภูมิภาคท่ัวโลกอย่างรวดเร็ว ทำให้วิถีชีวิตของเด็กวัยเรียนและเยาวชน
เปล่ียนแปลงไปอย่างมากมาย มีค่านิยมและวัฒนธรรมตามกระแสสังคมตะวันตก นำไปสู่ปัญหาต่างๆ  ท่ีเกิด
ท้ังจากเด็กนักเรียน ครอบครัว และสังคมแวดล้อมภายในและภายนอกโรงเรียน และได้ส่งผลต่อพฤติกรรม
ของเด็กและเยาวชนไม่พึงประสงค์  โดยเฉพาะอย่างยิ่งการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ สูบบุหรี่ และการใช้ยา
เสพติด  ในขณะท่ีเรื่องพฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่น  ก็ยังคงน่าเป็นห่วงเช่นเดียวกัน เนื่องจากปัจจุบันวัยรุ่นมี
เพศสัมพันธ์ในช่วงอายุท่ีเร็วขึ้นและเป็นเพศสัมพันธ์ท่ีไม่ปลอดภัยทำให้อัตราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
และอัตราแม่คลอดบุตรในวัยรุ่นและเยาวชนมีแนวโน้มท่ีสูงขึ้น  จะเห็นว่าจากกระแสโลกาภิวัฒน์ เนื่องมาจาก
การเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและการส่ือสาร เป็นปัจจัยสำคัญส่งผลต่อสภาพสังคมและส่ิงแวดล้อม ทำให้
วิถีชีวิตของเด็กวัยเรียนและเยาวชนเปล่ียนแปลงไปอย่างมากมาย ท่ีสำคัญมีผลต่อพฤติกรรมของเด็กและ
เยาวชนทำให้เกิดการเลียนแบบพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม จากกระแสค่านิยมและวัฒนธรรมตะวันตก นำไปสู่
ปัญหาต่าง ๆ ท้ังต่อตัวเด็ก ครอบครัว สังคมแวดล้อมภายในและภายนอกโรงเรียน สภาพปัญหาของเด็กและ
เยาวชนในปัจจุบัน เช่น ปัญหายาเสพติด ต้ังครรภ์โดยไม่พึงประสงค์ เพื่อน เอดส์ เพศสัมพันธ์ สุขภาพ 
จริยธรรม อุบัติเหตุ ส่ือยั่วยุ ส่ิงแวดล้อม  ข้อมูลสถานการณ์ด้านสุขภาพของกลุ่มเด็กวัยเรียนและเยาวชนใน
ระดับโลก พบว่า   

• การบาดเจ็บท่ีเกิดขึ้นโดยไม่ได้ต้ังใจ คือสาเหตุสำคัญของการตายในประชากรวัยรุ่น โดยเฉพาะ 
อย่างยิ่งการตาย เนื่องจากอุบัติเหตุทางรถยนต์ในกลุ่มวัยรุ่นชาย อัตราการฆ่าตัวตายในกลุ่มวัยรุ่นเพิ่มขึ้นถึง 
100,000 รายต่อปี 

• การสูบบุหรี่มวนแรกโดยท่ัวไปจะเริ่มจากวัยรุ่น และครึ่งหนึ่งของผู้ท่ีหัดสูบบุหรี่เมื่อยังเป็น 
วัยรุ่นและสูบต่อเนื่องมาจนตลอดชีวิตมักจะตายจากบุหรี่ 

• จากระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมเส่ียงในเยาวชนของ CDC และหน่วยงานในโรงเรียนใน 
สหรัฐอเมริกา (ปี 1997) พบนักเรียนร้อยละ 14.6 สูบบุหรี่ในโรงเรียนอย่างน้อย 1 ครั้งใน 30 วัน 

• ในทวีปอัฟริกาแถบทะเลทรายซาฮารา  ส่วนใหญ่ของการคลอดบุตรครั้งแรก ผู้ให้กำเนิดจะ 
เป็นสตรีวัยรุ่น 

• ในประเทศกำลังพัฒนา อัตราตายของแม่อายุต่ำกว่า 18 ปี สูงเป็น 2 - 5 เท่าของอัตราตายแม่ 
อายุ 18 -25 ปี 
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• มีการประมาณการว่าประเทศแถบบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มีการทำแท้งท่ีไม่ปลอดภัยประมาณ  
2.9 ล้านคน และร้อยละ 13 ของการตายของมารดาวัยรุ่นท่ัวโลกมาจากสาเหตุการทำแท้ง 

• จำนวนผู้ป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์รายใหม่ท่ัวโลก ประมาณ 1 ใน 3 เป็นเยาวชนอายุต่ำ 
กว่า 25 ปี มากกว่าครึ่งหนึ่งของผู้ติดเช้ือ HIV รายใหม่ท่ัวโลก เป็นผู้ท่ีมีอายุระหว่าง 10 - 24 ปี 

สถานการณ์สุขภาพเด็กนักเรียนในประเทศไทย 

        จากรายงานการศึกษาโดยกระทรวงสาธารณสุข เมื่อปี พ.ศ . 2557 ได้รายงานสถานการณ์
ด้านสุขภาพมีการเปล่ียนแปลงไปเป็นโรคต่าง ๆ ของเด็กและเยาวชน ดังนี้ (สำนักงานระบบข้อมูลข่าวสาร
สุขภาพ, 2556 ; ออนไลน์) และจากรายงานของสำนักพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสาร เมื่อปีพศ. 2563 พบว่า 
ประชากรวัยรุ่นอายุ 10-19 ปี ในประเทศไทย มีจำนนลดลงต่อเนื่อง โดยคาดว่าจะมีเด็กวัยรุ่น จำนวน 8 
ล้านคน คิดเป็นประมาณ 1 ใน 8 ของประชากรท้ังหมด ความเปราะบางของประชากรในวัยนี้ส่วนใหญ่เกิด
จากปัญหาด้านพฤติกรรมท่ีนำไปสู่พฤติกรรมเส่ียงและปัญหาสุขภาพระยะยาวตามมา เช่น จากการต้ังครรภ์
ไม่พร้อม โรคติดต่อทาง เพศสัมพันธ์ การบาดเจ็บพิการหรือ เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ ความรุนแรง จากการ
ทะเลาะเบาะแว้ง หรือ ปัญหา ยาเสพติดและการพนัน เป็นต้น 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3 แสดงจำนวนและสัดส่วนประชาไทยในช่วงวัยรุน่ (อายุ 10-19 ปี) พศ.2533-2583 
          ที่มา : สำนักพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสาร, 2563 

 

        1. ภาวะการเจริญเติบโตและพัฒนาการบกพร่อง 
           จากการเฝ้าระวังภาวะการเจริญเติบโตของส่วนอนามัยเด็กวัยเรียนและเยาวชน สำนักส่งเสริม 
สุขภาพ กรมอนามัย ในกลุ่มเด็กประถมศึกษาและมัธยมศึกษา พบนักเรียนประถมศึกษาท่ีมีน้ำหนักต่ำกว่า
เกณฑ์สูงกว่าร้อยละ 10 ส่วนนักเรียนมัธยมศึกษาท่ีมีส่วนสูงต่ำกว่าเกณฑ์ พบว่าลดลงเรื่อยๆ และต่ำกว่า 
ร้อยละ 10  ในปี 2553 เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการเหมาะสมตามวัยร้อยละ 70.3 เพิ่มขึ้นจากปี 2550 ท่ีมี
พัฒนาการสมวัยร้อยละ 67.7 ส่วนการเจริญเติบโตของเด็ก พบเด็กอ้วนร้อยละ 6.7 เด็กเต้ียร้อยละ 9.1  
 

        2. พัฒนาการเด็กและเชาวน์ปัญญาเด็กไทยต่ำกว่ามาตรฐานสากล   ผลการสำรวจระดับสติปัญญา
ของกรมสุขภาพจิต พ.ศ. 2554 จากกลุ่มตัวอย่าง 72,780 คนด้วย SPM parallel version (Standard 
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Progressive Matrices) ทำการทดสอบระดับสติปัญญาในกลุ่มตัวอย่างเด็กไทยอายุ 6  – 15 ปี ซึ่งเป็น
ตัวแทนใน ระดับจังหวัด 76 จังหวัดท่ัวประเทศ พบว่า IQ เฉล่ีย 98.59 ต่ำกว่าค่ากลางมาตรฐานสากล ยุค
ปัจจุบัน (IQ=100) และเมื่อดูในภาพรวมของประเทศ พบว่า มีเด็กเกือบครึ่งหนึ่ง (48.5%) ท่ีมีปัญหาระดับ
สติปัญญาอยู่ในเกณฑ์ต่ำ (IQ < 100) โดยยังมีเด็กกลุ่มท่ีมีปัญหาระดับสติปัญญาบกพร่อง (IQ < 70) อยู่ถึง 
6.5% เมื่อเทียบกับมาตรฐานสากลคือ ไม่ควรเกิน 2% 
 

       3. ภาวะโรคอ้วน 
ภาวะโรคอ้วนเป็นสภาวะร่างกายมีน้ำหนักตัวมากกว่าปกติโดยมีการสะสมของไขมันใต้ผิวหนัง ผล

ของโรคอ้วนทำให้เกิดโรคต่าง ๆ ตลอดจนกระทบถึงปัญหาทางด้านจิตใจ ด้านสังคม โรคอ้วนสามารถแก้ไข
ได้โดยการรู้จักวางแผนการบริโภคอาหาร  แต่ในสถานการณ์ปัจจุบันนับวันจะทวีความรุนแรงเพิ่ มขึ้น              
รศ.พญ.ลัดดา เหมาะสุวรรณ (2552) ช้ีชัดว่า โรคอ้วนกำลังเป็นภัยคุกคามใหม่ของเด็กไทยเข้าขั้นอันตราย 
โดยความชุกของภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง และเด็กในเขตชนบทเริ่มพบปัญหานี้
เพิ่มมากขึ้นด้วยเช่นกัน และโรคท่ีพบบ่อยตามมาในเด็กกลุ่มนี้ คือ โรคทางเดินหายใจอุดกั้น ซึ่งเป็นสาเหตุ
นำไปสู่การเสียชีวิตได้ในท่ีสุด   

จากการรายงานสถิติภาวะโรคอ้วน พบว่า เด็กไทยท่ีอยู่ในวัยเรียนเป็นเด็กอ้วนเพิ่มมากขึ้น เนื่องจาก
กินอาหารมากเกินไปและกินไม่ถูกสัดส่วนรวมท้ังค่านิยมกินอาหารตามวัฒนธรรมตะวันตก คือ อาหารขยะ 
อาหารจานด่วน น้ำอัดลม ขนมกรุบกรอบ ฯลฯ  จากการสำรวจสภาวะสุขภาพและโภชนาการของเด็ก
ระดับประเทศในรอบ 14 ปีท่ีผ่านมา พ.ศ. 2538-2552 พบว่า เด็กนักเรียนอายุ 6-14 ปี มีภาวะน้ำหนักเกิน
และอ้วนเพิ่มข้ึน 1.7 เท่าจากร้อยละ 5.8 ใน พ.ศ. 2538 เป็นร้อยละ 9.7 ในพ.ศ. 2551-2552 และใน 3 เดือน
แรกของปี 2556 พบเด็กเรียนท่ีอายุ 6-12 ปีมีภาวะอ้วนร้อยละ 8.7 อยู่ในภาวะเส่ียงเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 
ปัญหาอ้วนในเด็กนี้จะส่งให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่มขึ้นเมื่อโตเป็นผู้ใหญ่  ซึ่งมีสาเหตุมาจากพฤติกรรม
สุขภาพและการบริโภคอาหาร หรือใช้เวลาในการนั่งดูโทรทัศน์ท้ังวัน หรือการรับประทานอาหารประเภทขยะ 
ฯลฯ ล้วนเป็นปัจจัยท่ีทำให้เด็กยิ่งโตยิ่งมีแนวโน้มอ้วนมากขึ้น   
 ผลจากผลการสำรวจภาวะน้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง พบว่า กลุ่มเด็กอายุ 1-5 ปี มีภาวะอ้วน ร้อย
ละ 4.6 กลุ่มอายุ 6-11 ปี ร้อยละ 3.5 และเพิ่มมากขึ้นในกลุ่มอายุ 12-14 ร้อยละ 7.2 แนวโน้มดังกล่าวพบ
ได้ในภาวะกลุ่มเด็กท้วม และเริ่มอ้วนด้วยเช่นกัน กลุ่มเด็กท่ีมีรูปร่างท้วม อายุ 1-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 3.5 
อายุ 6-11 ปี  คิดเป็นร้อยละ 3.8 และอายุ 12-14 ปี คิดเป็นร้อยละ 3.9 ส่วนกลุ่มท่ีเริ่มอ้วน มีมากท่ีสุดใน
กลุ่มอายุ 6-11 ปี คิดเป็นร้อยละ 5.2 รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 12-14 ปี คิดเป็นร้อยละ4.7 และกลุ่มอายุ ปี 1-
5 คิดเป็นร้อยละ 3.9  และเป็นท่ีน่าสังเกตว่า เด็กผู้ชายมีแนวโน้มอ้วนมากกว่าเด็กผู้หญิง โดยกลุ่มอายุ 6-11 
ปี  เป็นช่วงท่ีเด็กชายมีน้ำหนักในเกณฑ์อ้วนมากกว่าเด็กหญิงมากถึง 2.5 เท่า โดยเด็กชายมีร้อยละ 4.7 ส่วน
เด็กหญิง  ร้อยละ 2.2 (สำนักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ, 2554 ; ออนไลน์) 
 

        4. ปัญหายาเสพติด 
             ปัจจุบันเด็กและเยาวชนเริ่มใช้ยาเสพติดเมื่ออายุน้อยลงวัยรุ่นคือกลุ่มเส่ียงท่ีสุด พบสาเหตุ ส่วน
ใหญ่อยากลองและเพื่อนชวน แนวโน้มฝ่ิน กัญชา ลดลง ยาบ้าเสพเพิ่ม ขึ้น ผลตรวจปัสสาวะ นักเรียนระบุ
ชัด ภาคกลางเสพมากท่ีสุด ประเทศไทยต้องเผชิญกับปัญหายาเสพติดมาช้านานโดยท่ี  สภาพปัญหาได้
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เปล่ียนแปลงไปตามภาวะการณ์ของโลกในยุคปัจจุบันได้แก่ เทคโนโลยีใหม่ ๆ การ ติดต่อส่ือสารท่ีทันสมัย
และรวดเร็วมากขึ้น ทำให้ผู้เสพสามารถใช้สารเสพติดได้ง่ายและสะดวกกว่า ในอดีตกาลท่ีผ่านมา รวมท้ัง
สภาพปัญหาได้เปล่ียนแปลงไปตามวิถีชีวิต สังคม เศรษฐกิจ 

  ผลจากรายงานของกระทรวงสาธารณสุขในปี 2555 (สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง          
สาธารสุข, 2556) พบว่า เด็กและเยาวชนใช้สารเสพติดมากขึ้น จากการประมาณการจำนวนเด็กและ
เยาวชนท่ี ใช้สารเสพติดท่ัวประเทศไม่นับรวมเหล้าและบุหรี่ พบว่ามี 1,715,447 คน โดยมีอายุเฉล่ียท่ีเริ่ม
เสพยาอยู่ในช่วง 15-17 ปี แต่ท่ีน่าเป็นห่วงคือ เสพยาบ้าครั้งแรกอายุเพียง 7 ปีเท่านั้นและยาเสพติดท่ีใช้ใน 
3 ลำดับแรกคือ กัญชา ยาบ้า ยาไอซ์ สอดคล้องกับการเข้ารับการบำบัดรักษาของผู้ป่วยรายใหม่ในพ.ศ. 
2551 -2555 ท่ี ส่วนใหญ่ เป็น เยาวชน อายุ  15-24 ปี  ท่ีมีประมาณครึ่ งหนึ่ ง (ร้อยละ 51-52) และ
ขณะเดียวกันมีกลุ่มอายุน้อยกว่า 15 ปี ท่ีเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 1.5 ในพ.ศ. 2551 เป็นร้อยละ 2.1 ในพ.ศ. 
2555 สำหรับชนิดยาเสพติดท่ีผู้เสพเข้ารับการรักษามากท่ีสุด ในพ.ศ.2551-2555 คือยาบ้า (ร้อยละ 82-86) 
รองลงมาเป็นยาไอซ์ท่ีมีสัดส่วนเพิ่มขึ้นกว่า 5 เท่าจากร้อยละ 0.6 ในพ.ศ. 2551 เป็นร้อยละ 5.2 ในพ.ศ. 
2555 โดยพบว่าในกลุ่มอายุ 20-24 ปี เสพยาไอซ์มากท่ีสุด 

 

5. ภาวะทันตสุขภาพ  
5.1 โรคฟันผุ จากรายงานผลการสำรวจของสำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย พ.ศ . 2555 

พบว่า เด็กก่อนวัยเรียนอายุ 3 ปี และ 5 ปี มีแนวโน้มการปราศจากโรคฟันผุเพิ่มข้ึนเมื่อเทียบกับการสำรวจใน
ครั้งท่ีผ่านมา พบว่า เด็กอายุ 3 ปี ร้อยละ 48.3 และเด็กอายุ 5 ปี ร้อยละ 21.5 ปราศจากฟันผุในฟันน้ำนม 
อย่างไรก็ตาม แม้ว่าโดยภาพรวมเด็กกลุ่มนี้จะปราศจากฟันผุมากขึ้นแต่ปัญหาสำคัญท่ียังต้องการการดูแล
เพิ่มเติม คือ เรื่องการแปรงฟันท่ีถูกต้อง เพราะผู้ปกครองของเด็ก 3 ปี ถึงร้อยละ55.8  ยังปล่อยให้เด็กแปรงฟัน
ด้วยตนเองมีเด็กเพียง ร้อยละ44.2 ท่ีมีผู้ปกครองช่วยดูแลการแปรงฟันให้นอกจากนี้การด่ืมนมเป็นปัจจัย
สำคัญอีกประเด็นหนึ่งท่ีมีผลต่อการเกิดโรคฟันผุในเด็กกลุ่มนี้แม้ว่าโรงเรียนและศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจะจัดนมจืด
ให้แก่เด็กแล้วก็ตาม แต่ก็พบว่าเด็กเล็กเหล่านี้ยังด่ืมนมหวานและนมเปรี้ยวเมื่ออยู่ท่ีบ้านสูงถึงร้อยละ 48.9 
และร้อยละ 49.9 ตามลำดับ รวมท้ังยังมีการใช้ขวดนมอยู่ถึงร้อยละ 39.4 ในเด็ก 3 ปี ซึ่งนอกจากจะเพิ่มความ
เส่ียงต่อการเกิดฟันผุแล้วยังมีโอกาสเกิดความผิดปกติของการสบฟันในอนาคต  
       นอกจากนี้ ผลจากการสำรวจในเด็กวัยเรียนและเยาวชนอายุ 12 ปี และ 15 ปี พบว่าสภาวะ
การเกิดโรคฟันผุลดลงเล็กน้อย พบร้อยละ 52.3ของเด็กมีประสบการณ์การเกิดเป็นโรคฟันผุ ค่าเฉล่ียฟันผุ 
ถอน และอุด 1.3 ซี่ต่อคนจากเดิม ร้อยละ 56.9 ค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน และอุด 1.6 ซี่ต่อคน ในปี พ.ศ.2550 
ในขณะท่ีเยาวชนอายุ  15 ปี มีแนวโน้มการเกิดโรคฟันผุลดลง เช่นกันโดยพบร้อยละ 62.4 ค่าเฉล่ียฟันผุ ถอน
อุด 1.9 ซี่ต่อคน ปัจจัยสำคัญท่ีทำให้เด็กวัยนี้เริ่มมีสภาวะการเกิดโรคฟันผุค่อนข้างคงท่ี คือ การเข้าถึงปริการ
ทันตกรรมป้องกันท่ีเพิ่มข้ึนอย่างชัดเจนขณะเดียวกัน เยาวชนกลุ่มนี้ได้รับบริการตรวจฟันน้อยลง ท้ังนี้อาจ
เป็นเพราะเด็กเข้าเรียนในโรงเรียนระดับมัธยมท่ีไม่มีโครงการทันตสุขภาพท่ีต่อเนื่องชัดเจน ส่วนการรับบริการ
รักษาสถานบริการภาครัฐยังคงเป็นสถานบริการหลักในการให้บริการแก่เด็กและเยาวชน  
 

      5.2 โรคเหงือก สำหรับสภาวะปริทันต์เป็นท่ีน่าสังเกตว่าสภาวะปริทันต์ของเด็กอายุ 12 ปี 
และ 15 ปี กลุ่มนี้ดีขึ้นอย่างชัดเจน โดยเด็กอายุ 12 ปี   ในปี พ.ศ.2555 มีสภาวะเหงือกปกติสูงกว่าใน พ.ศ.
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2550 จากร้อยละ 18.0 เป็นร้อยละ 29.9 ตามลำดับ ปัจจัยท่ีมีผลกระทบตรงต่อสภาวะปริทันต์ของเด็ก คือ 
การแปรงฟันซึ่งร้อยละ 97.7 ของเด็กอาย ุ12ปี แปรงฟันตอนเช้าทุกวัน ร้อยละ 71.5แปรงฟันก่อนนอนทุก
วัน ประเด็นปัญหาสำคัญท่ียังคงเป็นปัจจัยเส่ียงต่อโรคโดยเฉพาะการป้องกันและควบคุมโรคฟันผุในเด็กกลุ่มนี้  
คือพฤติกรรมการด่ืมน้ำอัดลมและน้ำหวานรวมทั้งพฤติกรรมการบริโภคขนมกรุบกรอบซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน
ค่อนข้างมากตามกระแสนิยม เด็กอายุ 12 ปี และอายุ 15 ปี มีการบริโภคขนมกรุบกรอบทุกวัน ร้อยละ 38.8 
และ 38.4 ตามลำดับและการใช้จ่ายเงินสำหรับค่าขนมและเครื่องด่ืมเหล่านี้มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นด้วย 

  

6. การจมน้ำ เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของเด็กไทยอายุต่ำกว่า 15 ปี มากกว่าการเสียชีวิต
จากโรคติดเช้ือ โดยช่วงฤดูร้อนและปิดภาคการศึกษา (มีนาคม-พฤษภาคม และตุลาคม) วันหยุดสุดสัปดาห์ 
(เสาร์-อาทิตย์) เป็นช่วงท่ีมีการเกิดเหตุสูงสุด ซึ่งต้ังแต่พ.ศ. 2542-2548 อัตราการเสียชีวิตของเด็กจากการ
จมน้ำเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง จาก 7.7 ต่อประชากรเด็ก 100,000 คน ในพ.ศ.2542 เป็น 11.5 ต่อ
ประชากรเด็ก 100,000 คน ในพ.ศ.2548 และหลังจากนั้นเริ่มลดลงเหลือเพียง 8.4 ต่อประชากรเด็ก 
100,000 คน ในพ.ศ.2555  

 

  7. ภาวะพฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุ่น  
               7.1) อุบัติเหตุ  จากสถิติอุบัติเหตุในประเทศไทย พบว่า ในปีหนึ่ง ๆ มีวัยรุ่นตายด้วยอุบัติเหตุต่าง ๆ 
ประมาณ 3,000 ราย ในจำนวนนี้ จะเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิงถึง 7 เท่า นอกจากนี้ยังพบว่าวัยรุ่นมากกว่าร้อย
ละ 50 ท่ีไม่สวมหมวกนิรภัยขณะใช้รถจักรยานยนต์ และมีวัยรุ่นน้อยกว่าร้อยละ 10 ท่ีคาดเข็มขัดนิรภัยขณะใช้
รถยนต์ รถยนต์ ส่วนอัตราตายของเด็กและเยาวชนด้วยอุบัติเหตุจากการขนส่งทางบก   มีจำนวนสูงขึ้น 
 

    7.2) พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ   พฤติกรรมเส่ียงทางเพศของเด็กนำไปสู่ปัญหาการ “ท้อง แท้ง ทิ้ง” 
และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เพิ่มสูงขึ้น ผลจากสภาพสังคมและวัฒนธรรมดังกล่าว ทำให้เด็กมีพฤติกรรมทาง
เพศท่ีไม่เหมาะสมเพิ่มข้ึน โดยอายุเฉล่ียของการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกมีอายุน้อยลงเรื่อยๆ จากอายุ 15-16 ปี 
ในพ.ศ. 2545 – 2552 เป็นอายุ 12-15 ปี ในพ.ศ. 2554 (กรมอนามัย, 2555) ส่วนใหญ่มีเพศสัมพันธ์ด้วยความ
สมัครใจ แต่เด็กนักเรียนประมาณร้อยละ 50 ในพ.ศ. 2554 ไม่มีการใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก 
ส่งผลให้เกิดปัญหาการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควรซึ่งจะนำไปสู่การทำแท้งและทอดท้ิงเด็กทารก เนื่องจากไม่พร้อม
ท่ีจะเล้ียงดู และพบอัตราป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในวัยรุ่น 15-24 ปีเพิ่มสูงขึ้นเกือบ 2 เท่าจาก 41.5 
ต่อประชากร 100 ,000 คน ในพ.ศ. 2548 เป็น 82.8 ต่อประชากร 100,000 คนในพ.ศ. 2555 

 

    7.3) การต้ังครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น ปัจจุบันปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น และวัยเรียนกำลังเกิดขึ้น
โดยท่ัวไป และมีจำนวนเพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัดเจนจนน่าวิตกอย่างยิ่ง แม่วัยแรกรุ่นท่ีอายุต่ำ กว่า 15 ปีบริบูรณ์ 
มีประมาณร้อยละ 0.4 เป็นต้น แม่ต้ังครรภ์เมื่ออายุน้อยกว่า 20 ปี มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นปัจจุบันร้อยละ 18.8             
ซึ่งแม่ต้ังครรภ์อายุน้อยกว่า 20 ปี มีภาวะแทรกซ้อนจากการต้ังครรภ์สูงกว่าผู้ท่ีมีอายุเกินกว่า 20 ปี จะพบ
อุบัติการณ์ของโลหิตจางสูง ความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ เจ็บครรภ์คลอดนาน และภาวะคลอดก่อนกำหนด
สูง นอกจากนั้นยังพบว่า อัตราตายของมารดาอายุ 15-19 ปีสูงกว่ามารดาท่ีมีอายุ 20-24 ปีถึง 3 เท่า                  
โดยพบว่าการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นไทยในช่วง 14 ปีท่ีผ่านมาเพิ่มสูงขึ้น 1.4  เท่าจาก 39.1 ต่อประชากร 1,000 
คน ในพ.ศ. 2541 เป็น 55.4 ต่อประชากร 1,000 คน ในพ.ศ. 2555 มีแม่อายุต่ำกว่า 20 ปี 133,176 คน หรือ            
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ร้อยละ 16.6 ของแม่ทุกกลุ่มอายุ ซึ่งสูงกว่าค่าเฉล่ียมาตรฐานท่ีองค์การอนามัยโลกกำหนดไว้ท่ีร้อยละ 10 และ
ศูนย์สร้างเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลรามาธิบดี ประมาณการว่ามีวัยรุ่นทำแท้งปีละ 300,000 คน จากรายงาน
การเฝ้าระวังการทำแท้งในไทย พ.ศ. 2554 พบผู้ทำแท้งร้อยละ 56 มีอายุต่ำกว่า 25 ปี เป็นกลุ่มอายุ 15-19 ปี 
มากท่ีสุดร้อยละ 30.4 กำลังศึกษาอยู่และร้อยละ 45 ยังไม่มีรายได้ นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มผู้ทำแท้งอายุต่ำกว่า 
19 ปี ประมาณร้อยละ 60 ไม่มีการคุมกำเนิดจึงนำไปสู่การตัดสินใจทำ แท้ง สำาหรับการทอดท้ิงเด็กพบว่ามี
เด็กกำพร้าถูกทอดท้ิง 88,730 คน ส่วนใหญ่การถูกทอดท้ิงตามโรงพยาบาล สถานรับเล้ียงเด็กและท่ีสาธารณะ 
โดยมีสาเหตุมาจากแม่ท่ีอยู่ในวัยเรียนและแม่ท่ีไม่สามารถเล้ียงลูกได้  

 

     7.4)  พฤติกรรมสุขภาพของเด็กนักเรียน จากการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพนักเรียนด้วย
คอมพิวเตอร์มือถือ จากโรงเรียน 24 จังหวัดท่ัวประเทศ พ.ศ. 2549-2551 ในกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาปีท่ี 2 
และปีท่ี 5 และกลุ่มนักเรียนอาชีวศึกษาปีท่ี 2 พบว่าพฤติกรรมเส่ียงท่ีมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน ได้แก่ การมีกิจกรรม
ทางกายไม่เพียงพอ การสูบบุหรี่และการใช้สารเสพติด  

 

           8. การด่ืมสุรา ในปีพ.ศ. 2554 ประชากรไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป ด่ืมสุรา 17 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 32 
ของประชากรวัยนี้ท่ีมีท้ังหมด 53.9 ล้านคน ผู้ชายด่ืมมากกว่าผู้หญิง 5 เท่าตัว ผู้ชายเริ่มด่ืมอายุเฉล่ีย 19.4 ปี 
ผู้หญิง อายุ 24.6 ปี และ เมื่อเทียบกับพ.ศ. 2552 พบผู้ชายมีแนวโน้มอัตราการด่ืมลดลงจาก ร้อยละ 54.5 
เป็นร้อยละ 53.4 ส่วนผู้หญิงอัตราการดื่มเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 10.8 เป็นร้อยละ 10.9 
 

9. ความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) ผลการสำรวจระดับความฉลาดทางอารมณ์ของกรมสุขภาพจิต 
พ.ศ. 2554 ซึ่งเป็นนักเรียนไทยปีการศึกษา 2553 ท้ัง 76 จังหวัด พบว่า เด็กนักเรียนไทยอายุ 6-11 ปี มี
คะแนนความฉลาดทางอารมณ์ เฉล่ียระดับประเทศ จัดอยู่ระดับต่ำกว่าเกณฑ์ปกติ  โดยเด็กนักเรียนกลุ่มนี้มี
จุดอ่อนท้ัง 3 องค์ประกอบใหญ่ คือ ดี เก่ง สุข และทุกด้านในด้านย่อย ได้แก่ ปรับตัวต่อปัญหา ควบคุม
อารมณ์  ยอมรับถูกผิด พอใจในตนเอง ใส่ใจและเข้าใจอารมณ์ผู้อื่น และรู้จักปรับใจ และมีจุดอ่อนมาก ใน
เรื่องความ รื่นเริงเบิกบาน การกล้าแสดงออก และความมุ่งมั่นพยายาม โดยท้ังกรุงเทพมหานครและ 4 ภาค
มีคะแนนความฉลาดทางอารมณ์ เฉล่ียจัดอยู่ระดับต่ำกว่าเกณฑ์ปกติเช่นกัน ภาคใต้มีคะแนนเฉล่ียสูงสุด            
ซึ่งใกล้ค่าปกติมากท่ีสุด และต่ำสุดคือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  (กรมสุขภาพจิต, 2550) 

 

10. ปัญหาสุขภาพจิต   ผลจากการสำรวจสภาวะสุขภาพของประชาชน ของสถาบันวิจัยสาธารณสุข
ไทย พบว่าเด็กมีพฤติกรรมก้าวร้าว เกเร ร้อยละ 10.7 มีการทะเลาะเบาะแว้งและใช้ความรุนแรงในครอบครัว 
ร้อยละ 10.5 เด็กวัยเรียนร้อยละ 6.7 เคยถูกทำร้ายจากคนในครอบครัว ร้อยละ 0.2 เคยถูกล่วงเกินทางเพศ
จากบุคคลในครอบครัว ร้อยละ 0.3 สงสัยว่าใช้สารเสพติด 

เป้าหมายการมีสุขภาพดี 
         สำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2556) กำหนดเป้าหมายเพื่อบรรลุ
วัตถุประสงค์“นักเรียนไทยสุขภาพดี” ภายในทศวรรษต่อไปเด็กไทยจะเติบโตเป็นผู้ใหญ่ท่ีมีสุขภาพแข็งแรง 
จนกระท่ังก้าวสู่วัยผู้สูงอายุก็จะเป็นผู้สูงอายุท่ีมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตลอดไป มีเป้าประสงค์ คือ  เด็กวัยเรียนมี
ภาวะอ้วนและฟันผุลดลง  มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน  มีความฉลาดทางสติปัญญาและอารมณ์ไม่ต่ำ
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กว่าเกณฑ์มาตรฐาน และได้รับวัคซีนในการป้องกันควบคุมโรคติดต่อท่ีป้องกันได้ตามมาตรฐาน  
 

ตัวชี้วัด 
1. ร้อยละ 75 ของโรงเรียนปลอดน้ำอัดลม น้ำหวาน ขนมกรบกรอบ  
2. ร้อยละ 95 นักเรียน ป.1 ได้รับวัคซีน MMR (หัด คางทูม หัดเยอรมัน) และ ป.6 ได้รับวัคซีน dT  

(คอตีบ บาดทะยัก)  
3. ร้อยละ 70 ของนักเรียนมีความฉลาดทางสติปัญญา และความฉลาดทางอารมณ์ไม่ต่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน  
4. ร้อยละ 95 ของโรงเรียนมีนักเรียนได้รับวัคซีนครอบคลุมตามเกณฑ์ท่ีกําหนด  
5. ร้อยละของนักเรียนเป็นโรคอ้วน (ไม่เกิน15) ภายใน 5 ปี  
6. ร้อยละของเด็กประถม 1 ได้รับการตรวจช่องปากไม่น้อยกว่า 85 และเคลือบหลุมร่องฟันไม่น้อยกว่า 50  
7. เด็กอายุ 6-12 ปี มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วนไม่น้อยกว่าร้อยละ 70  

 

บทสรุป 
       เห็นได้ว่าสภาพปัญหาด้านสุขภาพของเด็กวัยเรียนในปัจจุบัน มีความแตกต่างจากปัญหาสุขภาพของเด็ก
วัยเรียนในอดีต ท้ังนี้มีสาเหตุเนื่องมาจากสภาพสังคม วัฒนธรรม และส่ิงแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลงไปอย่าง
รวดเร็วในยุคโลกาภิวัฒน์ ผลจากการเปล่ียนแปลงดังกล่าวก่อให้เกิดพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพมากขึ้น          
ท้ังปัญหาโรคอ้วน ฟันผุ ยาเสพติด ความฉลาดทางสติปัญญา และปัญหาสุขภาพอื่นๆ พฤติกรรมเส่ียงต่อ
สุขภาพดังกล่าวส่งผลกระทบต่อการเรียนและอนาคตของประชากรกลุ่มวัยนี้ ดังนั้นโปรแกรมสุขภาพแบบ
ประสานในโรงเรียน จะช่วยป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพ สร้างให้เด็กเกิดความรู้ ความเข้าใจ มีทัศนคติท่ี
ถูกต้องในเรื่องสุขภาพ เป็นการลดปัญหาสุขภาพ และส่งผลบวกต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของเด็กนักเรียน 
 

กิจกรรมท้ายบท 
1. ให้นิสิตแบ่งกลุ่มร่วมกันคิดวิเคราะห์ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพของกลุ่มวัยเด็กนักเรียนในเขตเมือง

และเด็กนักเรียนในเขตชนบท  
2. ให้แต่ละกลุ่มสรุปเป็นรายงานส้ันๆ และส่งตัวแทนออกมานำเสนอหน้าช้ันเรียน  
3. ให้นิสิตศึกษาค้นคว้าข้อมูลสุขภาพเด็กในกลุ่มประเทศอาเซียน พร้อมวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา 

 

คำถามท้ายบท 
1. เด็กนักเรียนต้องเผชิญกับปัญหาสุขภาพใดท่ีทวีความรุนแรงมากขึ้นทุกปี เนื่องมาจากสาเหตุใด 
2. พฤติกรรมเส่ียงของเด็กนำไปสู่ปัญหาสุขภาพและปัญหาสังคม อะไรบ้าง จงวิเคราะห์ 
3. แนวทางการปฏิบัติเพื่อเสริมสร้างสุขภาพกายและสุขภาพจิตให้กับนักเรียน มีแนวทางอย่างไรบ้าง 
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บริการสุขภาพในโรงเรียน  

 
ความมุ่งหมายของการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียน 

การบริการสุขภาพ (School health services) เป็นการดำเนินงานเพื่อการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันการเกิดโรคในเด็กวัยเรียน   ซึ่งการเจ็บป่วยเป็นปัจจัยสำคัญท่ีเป็นอุปสรรค ลดทอนประสิทธิภาพ
การเรียนและสุขภาพของเด็ก ท้ังจากสาเหตุจากพฤติกรรม ส่ิงแวดล้อม ปัญหาโครงสร้างทางสังคม และ
โรคติดต่อ และปัจจัยอื่น ๆ มากมาย ดังนั้นในการดำเนินงานเพื่อจัดการปัญหาของเด็กจึงควรต้องดำเนินงาน
ในลักษณะเป็นทีมสุขภาพ มิใช่ผู้ใดครูหรือผู้หนึ่งดำเนินการโดยลำพัง ประการสำคัญคือต้องมีการวางแผน
งานร่วมกัน เพื่อร่วมค้นหาปัญหา วางแผน ดำเนินงานตามแผนและประเมินผล กิจกรรมด้านการบริการ
สุขภาพแก่นักเรียนจะครอบคลุมการบริการด้านต่าง ๆ เช่น การตรวจสุขภาพ ตรวจวัดสายตา ตรวจการได้
ยิน เฝ้าระวังภาวะการเจริญเติบโตด้วยการช่ังน้ำหนัก วัดส่วนสูง การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยการฉีด
วัคซีน เป็นต้น  

 
การจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนหลัก ประกอบด้วย  

1. การตรวจสุขภาพนักเรียน  
 2. การวัดสายตา 
 3. การทดสอบการได้ยิน   

4.  การปฐมพยาบาลนักเรียนท่ีเจ็บป่วยหรือประสบอุบัติเหตุ 
5. การควบคุมและป้องกันโรค 
6. ติดตามนักเรียนท่ีมีความบกพร่องทางสุขภาพ 
7. การให้คำปรึกษา 
8. การจัดบริการอาหารกลางวันในโรงเรียน 
 

บทที่ 3
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1. การตรวจสุขภาพนักเรียน  
    1.1) การตรวจสุขภาพโดยแพทย์ ควรทำปีละ 1 ครั้ง โดยใช้เกณฑ์ดังนี้ นักเรียนท่ีเข้าใหม่ทุกคน 

นักเรียนท่ีกาลังเรียนอยู่ในช้ันสูงสุดของโรงเรียน (ป.6, ม.3, ม.6) นักเรียนท่ีเป็นนักกีฬาของโรงเรียนและ
นักเรียนท่ีป่วยหรือประสบอุบัติเหตุในโรงเรียน  

    1.2) การตรวจสุขภาพโดยทันตบุคลากร นักเรียนควรได้รับการตรวจสุขภาพของปากและฟัน 
เคลือบหลุมร่องฟันกรามแท้ซี่ท่ี 1 ปีละ 1 ครั้ง และติดตามดูแลต่อเนื่องในกลุ่มเด็กท่ีมีฟันไม่สะอาด/ฟันมีรอย
ขาวขุ่น/มีฟันผุ และการทาฟลูออไรด์ทุก 6 เดือน  

    1.3) การตรวจสุขภาพโดยพยาบาล และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข โดยการตรวจสุขภาพ 10 ท่า              
เพื่อค้นหาความบกพร่องทางสุขภาพทางกายของนักเรียน  

 
วิธีการตรวจสุขภาพนักเรียนโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
ให้นักเรียนพับแขนเส้ือขึ้น ปลดกระดุมคอออก 1 เม็ด ถอดรองเท้าและถุงเท้า แล้วสอนให้นักเรียน

ทำท่าตรวจสุขภาพ 10 ท่า เพื่อเป็นการประหยัดเวลาและป้องกันการแพร่กระจายเช้ือโรค ท่าท่ีใช้ในการ
ตรวจมีดังนี้  

วิธีการตรวจสุขภาพ 10 ท่า มีดังต่อไปนี้  
ท่าที่ 1 ตรวจเล็บและมือโดยยื่นมือไปข้างหน้าให้สุดแขนท้ังสองข้าง คว่ำมือ กางนิ้วทุกนิ้ว 

ท่าที่ 2 ตรวจฝ่ามือ และผิวหนัง โดยทำท่าต่อเนื่องจากท่าท่ี 1 คือพลิกมือ หงายมือ  

สิ่งผิดปกติที่ควรสังเกต 
(รวมทั้งท่า 1และ 2)  
- เล็บยาว สกปรก  
- ผิวหนังบวม เป็นแผล  
- มีเม็ดตุ่มเล็ก ๆ มีน้าใส ๆ ตามง่ามมือ  
- ตุ่มสากบริเวณด้านนอกวงแขน  

 
ท่าที่ 3 ตรวจตา โดยงอแขนพับข้อศอก ใช้นิ้วแตะเปลือกตาด้านล่างเบา ๆ ดึงเปลือกตาด้านล่าง

พร้อมกับเหลือกตาขึ้นและลง แล้วจึงกลอกตาไปด้านขวาและซ้าย 
 
  
 
 
 
 
  

สิ่งผิดปกติที่ควรสังเกต 
- ดวงตาแดง มีข้ีตา คันตา  
- เปลือกตา บวม เจ็บ  
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ท่าที่ 4 ตรวจเหงื่อไคล ความสะอาดท่ีคอ ใช้มือท้ังสองข้างดึงคอเส้ือออกให้กว้าง ภายหลังท่ีปลด 
กระดุมหน้าอกเส้ือ แล้วหมุนตัวซ้ายและขวาเล็กน้อย เพื่อจะได้เห็นรอบ ๆ บริเวณคอ ท้ังด้านหน้าและ
ด้านหลัง  

 
  

 

 
 
 

 
 
ท่าที่ 5 ตรวจเหา เหงื่อไคล ความสะอาดท่ีหูซ้าย สาหรับนักเรียนหญิงใช้มือขวาปัดผมไปทัดไว้ที่

ด้านหลังหูขวา หันหน้าไปทางซ้าย ส่วนนักเรียนชายหันหน้าไปทางด้านซ้ายเท่านั้น  
 

ท่าที่ 6 ตรวจ เหา เหงื่อไคล ความสะอาดท่ีหูขวาในท่าเดียวกัน นักเรียนหญิงใช้มือซ้ายเปิดผมไป
ทัดไว้ด้านหลังหูซ้าย หันหน้าไปทางขวา ส่วนนักเรยีนชาย ให้หันหน้าไปทางขวาเท่านั้น 

 
 

 
 

ท่าที่ 7 ตรวจฟัน เหงือก ริมฝีปาก ให้นักเรียนกัดฟัน และยิ้มกว้าง ให้เห็นเหงือกเหนือฟันบน และ
เห็นฟันล่างให้เต็มท่ี  
 
 
 
 

 
 
 

สิ่งผิดปกติที่ควรสังเกต  
-ร มฝ ปากซ ดมาก               

-เหง อกบวม เป นหนอง   ื               

-เป นแผลม มปาก              
 

สิ่งผิดปกติที่ควรสังเกต(ท่า 5 และ6) 
 - มีไข่เหาบริเวณโคนเส้นผม  
- มีน้ำหรือน้ำหนองไหลออกมาจากหู 
  ข้างใดข้างหนึ่ง  
- ต่อมน้ำเหลืองหลังหูโต 
 

สีีงผดีปกตทีีีควรสงีเกตี  ่ี ี  ี ี ี ี  ี ี่ี ี ี ี ัี ีี ี  
- เม็ดผ่ืนบริเวณผิวหนังใต้คอ 
- ผิวหนังสกปรก มีข้ีไคล 
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ท่าที่ 8 ตรวจคอ , ล้ิน ต่อมไทรอยด ์ให้อ้าปาก แลบล้ินยาว พร้อมท้ังร้อง “อา” เอนศีรษะไปข้าง
หลังเล็กน้อย  
 
 
 
 
 

 
 
 
ท่าที่ 9 – 10 ตรวจเล็บเท้า และผิวหนังถึงเข่าด้านหน้า – หลัง สาหรับนักเรียนหญิง ให้แยกเท้าท้ัง

สองข้างห่างกัน 1 ฟุต ใช้มือท้ังสองข้าง จับกระโปรงดึงขึ้นเหนือเข่าท้ังสองข้าง ส่วนนักเรียนชายเพียงแยก
เท้าท้ังสองข้างให ้ห่างกัน 1 ฟุตเช่นกัน (ท่าท่ี 9 ) ให้นักเรียนชายและนักเรียนหญิงหันหลังกลับ สังเกต
ด้านหลังแล้วให้เดินไปข้างหน้าประมาณ 4 - 5 ก้าว แล้วเดินกลับหันเข้าหาผู้ตรวจ (ท่าท่ี 10 ) 

 

 
 

1.4 การตรวจสุขภาพโดยครู แบ่งได้เป็น 3 ระยะ คือ  
     - การสังเกตตอนเช้าก่อนเข้าห้องเรียน ครูอาจสังเกตเด็กนักเรียนขณะเข้าแถวในตอนเช้า หรือ

ตอนท่ีนักเรียนเดินแถวเข้าห้องเรียน ในขณะท่ีนักเรียนเดินแถวเข้าห้องเรียนนั้น ครูอาจให้เด็กนักเรียนทำท่า
ตรวจร่างกาย 10 ท่า ก็ได้เช่นกัน  

     - การสังเกตขณะอยู่ในช้ันเรียน ขณะท่ีครูสอน ครูควรมีการสังเกตเด็กนักเรียนว่ามีความ
ผิดปกติหรือไม่ ไม่ว่าจะเป็นความผิดปกติทางด้านร่างกาย จิตใจ หรือพฤติกรรม เช่น เด็กมีผ่ืนขึ้นตามตัว 
เด็กตาแดง เป็นไข ้การเรียนแยล่งหรือไม่ดีขึ้น การชอบรังแกผู้อื่น เด็กซึมเศร้าหรือซึมลง เป็นต้น  

     - การตรวจสุขภาพนักเรียนสัปดาห์ละครั้ง เดือนละครั้งหรือเทอมละครั้ง แล้วแต่ความเหมาะสม 
อาจต้องใช้ความละเอียดกว่าในการตรวจ 2 ข้อแรกท่ีกล่าวถึง เพื่อเป็นการค้นหาความผิดปกติของเด็กนักเรียน 
เมื่อพบความผิดปกติ ควรส่งปรึกษาแพทย ์หรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  เพื่อรับการรักษาหรือคำแนะนำต่อไป  

 
 

สิ่งผิดปกติที่ควรสังเกต  
-ล้ินแตก แดง เป็นฝ้าขาว 
-ฟันผุ 
-ต่อมทอนซิลโต 
 

สิ่งผิดปกติที่ควรสังเกต 

-แผลบริเวณเข่า หน้าแข้ง และน่อง 

-เป็นแผลตุ่ม พุพอง 
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2. การวัดสายตา  
การเตรียมอุปกรณ์  
1. แผนวัดสายตารูปตัว E (E-Chart)  
2. แว่นรูเข็ม (Pin Hold)  
3. เทปวัดระยะทาง  
4. กระดาษแข็งหรืออุปกรณ์ท่ีตัดเป็นรูปตัว E  
 

การเตรียมสถานที่  
1. ห้องหรือสถานท่ีต้องมีความยาวไม่น้อยกว่า 6 เมตร  
2. มีพื้นท่ีและแผ่นฝาท่ีเรียบทึบ  
3. มีแสงสว่างอย่างพอเพียง  
 

การติดแผ่นวัดสายตาและเตรียมผู้ที่จะวัดสายตา  
1. ช้ีแจงวิธีการวัดสายตาและวัตถุประสงค์ให้นักเรียนเข้าใจ  
2. ติดแผ่นวัดสายตา (E-Chart) โดยให้ตัวอักษรแถวล่างสุดอยู่ในระดับสายตา 
3. ให้นักเรียนปิดตาซ้ายด้วยมือซ้าย มือขวาถือตัว E แล้วหันไปในทิศทางเดียวกันกับตัว E ท่ีผู้ช้ีบน

แผ่น E-Chart โดยให้นักเรียนอ่านจากบรรทัดบนสุดไล่ลงมาจนถึงบรรทัดสุดท้าย แล้วบันทึกลงในช่องตา
ขวา หลังจากนั้น ให้นักเรียนทำเช่นเดียวกันเมื่อวัดตาซ้าย  

4. นักเรียนท่ีมีการมองเห็นผิดไปจาก 6/6 ให้ใช้ Pin-hold เป็นเครื่องวัดความผิดปกติ เพื่อแก้ไขได้
ถูกต้องต่อไป  

5. ในกรณีท่ีนักเรียนใช้ Pin-hold แล้วความสามารถในการมองเห็นแย่ลง แสดงว่าผู้ถูกวัดมีความ
ผิดปกติเกี่ยวกับโรคตา ควรส่งพบจักษุแพทย์ และในกรณีท่ีนักเรียนใช้ Pin-hold แล้วความสามารถในการ
มองเห็นดีขึ้น แสดงว่าผู้ถูกวัดมีความผิดปกติเกี่ยวกับการหักเหของแสง คือ ส้ัน ยาว เอียง แก้ไขโดยการใส่แว่น  

 

การแปลผลและวินิจฉัยภาวะสายตา  
1. ความสามารถในการมองเห็น 6/6 , 6/6 แปรผลการทดสอบว่า สายตาปกติท้ังซ้ายและขวา  
2. ความสามารถในการเห็น 6/9 , 6/12 ต้องทำการเฝ้าระวัง โดยการวัดสายตาปีละครั้ง  
3. ความสามารถในการมองเห็นน้อยกว่า 6/12 ต้องส่งพบจักษุแพทย์  
4. วัดระยะทางจากแผ่นวัดสายตา (E-Chart) ให้ได้ระยะ 6 เมตร และเขียนเลขกำกับแต่ละ 

เมตร เช่น 1 เมตร 2 เมตร..... 6 เมตร  
5. ทำเครื่องหมายหรือสัญลักษณ์ไว้ให้นักเรียนยืน โดยให้นักเรียนว่างเท้าเหนือเส้นท่ีขีดไว้  
6. ถ้านักเรียนสวมแว่นสายตา ให้ถอดแว่นสายตาแล้ววัด 1 ครั้งก่อน และลงบันทึกในช่อง  

“วัดสายตาไม่สวมแว่น” ต่อมาให้นักเรียนวัดสายตาโดยการสวมแว่น เพื่อจะได้ทราบว่า แว่นสายตาท่ี
นักเรียนใส่อยู่นั้นมีความเหมาะสมหรือไม่  
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การบันทึกผล  
1. การบันทึกผลความสามารถในการมองเห็น (Visual Acuity = V.A) วิธีการบันทึกผล

ความสามารถในการมองเห็น เป็นเศษส่วน โดย  
เศษ - ระยะทางท่ีนักเรียนยืน ( 6, 5, 4, 3, 2, 1 เมตร)  
ส่วน - ระยะตัวอักษรท่ีอ่านได้บนแผ่นวัดสายตา (6, 9, 12,18, 24, 36, 60)  
สรุป V.A. ความสามารถในการมองเห็น = ระยะทางท่ีนักเรียนยืน  

ระยะตัวอักษรท่ีอ่านได้บนแผ่นวัด  
2. ระยะตัวอักษรต่างๆ ท่ีอ่านได้บน E-Chart หมายถึง ระยะทางการเห็นวัตถุได้ชัดของผู้สายตาปกติ เช่น  

- คนท่ีสายตาปกติจะเห็นตัวอักษรแถวล่างสุด เมื่อยืนห่างจากแผ่นภาพ 6 เมตร  
- คนท่ีสายตาปกติจะเห็นตัวอักษรแถวที่ 2 เมื่อยืนห่างจากแผ่นภาพ 9 เมตร  
- คนท่ีสายตาปกติจะเห็นตัวอักษรแถวที่ 3 เมื่อยืนห่างจากแผ่นภาพ 12 เมตร  
- คนท่ีสายตาปกติจะเห็นตัวอักษรแถวที่ 4 เมื่อยืนห่างจากแผ่นภาพ 18 เมตร  
- คนท่ีสายตาปกติจะเห็นตัวอักษรแถวที่ 5 เมื่อยืนห่างจากแผ่นภาพ 24 เมตร  
- คนท่ีสายตาปกติจะเห็นตัวอักษรแถวที่ 6 เมื่อยืนห่างจากแผ่นภาพ 36 เมตร  

3. ในกรณีท่ีเด็กนักเรียนยืนอยู่ท่ีระยะ 6 เมตรแล้วเห็นบรรทัดบนสุดเพียงบรรทัดเดียว  ให้บันทึกว่า 6/60  
4. ในกรณีท่ีเด็กนักเรียนยืนท่ีระยะ 6 เมตร แล้วไม่สามารถอ่านบรรทัดบนสุดได้ ให้เด็กนักเรียน

เล่ือนขึ้นมายืนท่ีตาแหน่ง 5 เมตร แล้วให้อ่านท่ีบรรทัดบนสุดเท่านั้น ถ้าสามารถอ่านได้  ให้บันทึก 5/60 แต่
ถ้าไม่สามารถอ่านได้อีก ให้เด็กนักเรียนมายืนท่ีเส้น 4, 3, 2, 1 เมตรตามลำดับ จนกว่านักเรียนจะสามารถ
มองเห็นบรรทัดบนสุดได้ และลงบันทึกเป็น 4/60, 3/60, 2/60, 1/60 ตามท่ีเด็กสามารถอ่านได้ 
  

วิธีการวัดสายตา  
1. วัดทีละข้าง โดยวัดท่ีข้างขวาก่อนเสมอ  
2. ให้นักเรียนยืนในเส้นท่ีกำหนด 
3. ให้นักเรียนปิดตาซ้ายด้วยมือซ้าย มือขวาถือตัว E แล้วหันไปในทิศทางเดียวกันกับตัว E          

ท่ีผู้ช้ีบนแผ่น E-Chart โดยให้นักเรียนอ่านจากบรรทัดบนสุดไล่ลงมาจนถึงบรรทัดสุดท้าย แล้วบันทึกลงใน
ช่องตาขวา หลังจากนั้น ให้นักเรียนทำเช่นเดียวกันเมื่อวัดตาซ้าย  

4. นักเรียนท่ีมีการมองเห็นผิดไปจาก 6/6 ให้ใช้ Pin-hold เป็นเครื่องวัดความผิดปกติ  เพื่อแก้ไข
ได้ถูกต้องต่อไป  

5. ในกรณีท่ีนักเรียนใช้ Pin-hold แล้วความสามารถในการมองเห็นเลวลง แสดงว่าผู้ถูกวัดมีความ
ผิดปกติเกี่ยวกับโรคตา ควรส่งพบจักษุแพทย์ และในกรณีท่ีนักเรียนใช้ Pin-hold แล้วความสามารถในการ
มองเห็นดีขึ้น แสดงว่าผู้ถูกวัดมีความผิดปกติเกี่ยวกับการหักเหของแสง คือ ส้ัน ยาว เอียง แก้ไขโดยการใส่แว่น  

 

การแปลผลและวินิจฉัยภาวะสายตา  
1. ความสามารถในการมองเห็น 6/6 , 6/6 แปรผลการทดสอบว่า สายตาปกติท้ังซ้ายและขวา  
2. ความสามารถในการเห็น 6/9 , 6/12 ต้องทำการเฝ้าระวัง โดยการวัดสายตาปีละครั้ง  
3. ความสามารถในการมองเห็นน้อยกว่า 6/12 ต้องส่งพบจักษุแพทย์  
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3.การทดสอบการได้ยิน 
 ถ้าเด็กแสดงอาการอย่างใดอย่างหนึ่งดังต่อไปนี้ ควรสงสัยว่าเด็กมีความบกพร่องทางการได้ยิน ควร
ส่งให้แพทย์ตรวจเพิ่มเติมอย่างละเอียด เช่น ไม่ได้ตอบการสนทนาขณะท่ีหันหน้าไปทางอื่น ป้องหูด้านใด
ด้านหนึ่งขณะฟัง ไม่สามารถปฏิบัติตามคำส่ังได้ถูกต้อง การขอร้องพูดซ้ำ การออกเสียงธรรมด้านสามัญผิด 
พูดเบาเกินไปหรือดังเกินไป ประสบความยากลำบากในการบอกแหล่งต้นกำเนิดเสียง ต้องพึ่งพาท่าทางผู้พูด  
โดยอาศัยตาดูมากกว่าปกติ  จาดความต้ังใจ เฉยๆไม่ยินดียินร้าย ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต่ำลงโดยหาสาเหตุ
ไม่ได้  และวิธีการทดสอบการได้ยินแบบง่ายๆ คือ ใช้เสียงกระซิบ เสียงนาฬิกา ในการทดสอบครูจำเป็นต้อง
ศึกษาวิธีการให้ เข้าใจก่อน แต่การทดสอบนี้ อาจไม่แน่นอก เหมือนการใช้เครื่องออดิโอมิ เตอร์  
(Audiometer) โดยการจัดท่ีนั่งพิเศษให้นักเรียนท่ีหูไม่ได้ยินนั่งหน้าช้ัน  (มหาวิทยาลัยทักษิณ, 2555 ; 
ออนไลน์ , คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, 2556 ; ออนไลน์) 
 

4. การปฐมพยาบาล 

 สถานท่ีใดท่ีมีบุคคลรวมกันอยู่เป็นจำนวนมาก อาจก่อให้เกิดอุบัติเหตุ บาดเจ็บ หรือเจ็บป่วยเกิดขึ้น
ได้ โรงเรียนก็เช่นเดียวกัน ไม่เพียงแต่อาจจะเกิดกับนักเรียนเท่านั้น ครูและบุคลากรอื่นๆ ในโรงเรียนก็อาจมี
โอกาสเกิดปัญหาสุขภาพท่ีไม่คาดคิดได้เช่นกัน ฉะนั้นโอกาสท่ีจะเกิดอุบัติเหตุ อุบัติภัย เกิดการเจ็บป่วยย่อม
มีข้ึนได้ง่าย จึงจำเป็นท่ีโรงเรียนจะต้องมีแผนและหน่วยงานเกี่ยวกับการปฐมพยาบาล (First aid) หรือการ
รักษาพยาบาลเบ้ีองต้นให้แก่นักเรียนและบุคลากรในโรงเรียน ดังนี้ 

4.1) การจัดห้องพยาบาล ห้องพยาบาลเป็นสถานท่ีท่ีเป็นท่ีพักของนักเรียนท่ีมีอาการเจ็บป่วยหรือ 
ประสบอุบัติเหตุในโรงเรียน ซึ่งมีอาการไม่รุนแรงมากนัก ห้องพยาบาลจึงควรเป็นสถานท่ีสะอาด ปลอดภัย 
สงบเงียบ ต้ังอยู่ในพื้นท่ีท่ีมีความปลอดภัย ขนาดห้องพยาบาลควรจะมีด้านหนึ่งยาวไม่น้อยกว่า 6 เมตร  
เพื่อใช้ประโยชน์ในการตรวจสายตาได้ด้วย นอกจากนี้ ควรจัดให้มีความสะอาดเรียบร้อย แสงสว่างเพียงพอ 
โปร่งโล่งอากาศถ่ายเทได้สะดวก แบ่งส่วนการให้บริการอย่างเป็นสัดส่วน ชัดเจน เช่น ท่ีนั่งรอรับการปฐม
พยาบาล ห้องปฐมพยาบาล ห้องพักของผู้ป่วย ห้องเก็บอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ต่างๆ ถ้าสามารถสร้างอาคาร
เฉพาะได้ก็จะช่วยให้การบริการสะดวกยิ่งขึ้น 

4.2) การใช้ห้องพยาบาล ควรมีอุปกรณ์ต่างๆเหล่านี้ คือ  
 4.2.1) เตียงพักคนไข้ท่ีสะอาดและแข็งแรงอย่างนอ้ย 2 เตียง 
 4.2.2) เจ้าหน้าท่ีประจำ อย่างน้อย 2 คน เช่น พยาบาล หรือครูผู้ได้รับมอบหมาย 
 4.2.3) เจ้าหน้าท่ีทำความสะอาด และเป็นผู้ช่วยพยาบาล 
 4.2.4) อุปกรณ์ในการปฐมพยาบาล 
 4.2.5) ยาสามัญประจำบ้าน  ควรจัดแยกประเภทอย่างถูกต้อง มีป้ายบอกวิธีการใช้อย่าง 

ชัดเจนขวดยามีฝาปิดมิดชิด และตรวจสอบวันหมดอายุ 
 4.2.6) ป้ายคำแนะนำในการับบริการอย่างเป็นระเบียบ 
 4.2.7) โทรศัพท์ในการติดต่อประสานกับฝ่ายต่างๆ ภายในโรงเรียน ผู้ปกครอง และ 

เครือข่ายสุขภาพต่างๆเช่น โรงพยาบาล สำนักงานสาธาณสุข คลินิกเอกชน  
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อย่างไรก็ตาม ห้องพยาบาลของโรงเรียนเป็นเพียงสถานพยาบาลเบ้ืองต้นท่ีสามารถให้บริการดูแล
นักเรียนท่ีเจ็บป่วยเล็กๆน้อยๆเท่านั้น กรณีท่ีนักเรียนท่ีได้รับอุบัติเหตุฉุกเฉินหรือเจ็บป่วยนหนัก ควรต้องส่ง
ต่อไปรับการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลท่ีใกล้ท่ีสุดทันที และควรมีแจ้งแนวทางปฏิบัติหรือจัดทำคู่มือ กรณี
นักเรียนได้รับอุบัติเหตุ หรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน ให้ผู้ปกครองได้ทราบด้วย  

 
5. การป้องกันและควบคุมโรค 

 การแพร่ระบาดของโรคติดต่อในโรงเรียนมักจะเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา วิธีการป้องกันและควบคุมโรค
จึงเป็นวิธีการท่ีดีท่ีสุดท่ีจะช่วยป้องกันมิให้เช้ือโรคแพร่กระจายไป โรคติดต่อท่ีมักจะมีการระบาดบ่อยๆใน
โรงเรียน คือ หัด อีสุกอีใส บิด ไทฟอยด์ และตาแดง โดยเฉพาะในฤดูฝนทำให้มีการแพร่กระจายของเช่ือโรค
ต่างๆ ได้ง่าย โรคมือ เท้า ปาก ไข้หวัดใหญ่ และไข้เลือดออก อาจทำให้เกิดการแพร่ระบาดในกลุ่มนักเรียน 
ครู อาจารย์ และบุคลกรในโรงเรียนได้อย่างรวดเร็ว โรคเหล่านี้อาจมีนักเรียนบางคนได้รับเช้ือเข้าไปท้ัง
ปรากฎอาการและไม่ปรากฎอาการ ดังนั้นโรงเรียนก็ต้องจัดการป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือโรคเหล่านั้น
ไม่ให้ลุกลามไปติดต่อสู่นักเรียนคนอื่นๆ หรือเมื่อทราบว่ามีโรคติดต่อปรากฎขึ้นในชุมชนใกล้เคียง ควรรับ
ดำเนินการป้องกันมิให้นักเรียนติดโรคดังกล่าวทันที  (กรมโรคติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข ; 2550) 
 การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อในโรงเรียน จึงเป็นหน้าท่ีร่วมกันท้ังผู้บริหาร ครู เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
ผู้ปกครอง และนักเรียน  มบีทบาทหน้าท่ีดังนี้ 

5.1) ตรวจคัดกรองนักเรียนทุกวัน หากพบนักเรียนมีอาการป่วยท่ีมีความเส่ียงต่อไปนี้ให้แนะนำไป 
พบแพทย์ทันที โดยจะแยกนักเรียนและติดต่อผู้ปกครองมารับกลับบ้าน 

5.1.1) โรคมือ เท้า ปาก จะทำการตรวจดูแผลท่ีในปากเป็นหลัก อาจพบหรือไม่พบตุ่มน้ำท่ี 
มือหรือเท้า ก็ได้ และมีอาการไข้ 

5.1.2) ไข้หวัดใหญ่ ตรวจพบไข้ มีน้ำมูก ไอ เจ็บคอ คอแดง ปวดเมื่อยตามตัว 
5.1.3) ไข้เลือดออก ตรวจพบไข้ ปวดศรีษะ ปวดเมื่อยตามตัว ปวดท้อง คล่ืนไส้ อาเจียน  

มีจุดแดงขึ้นตามตัว แขน ขา 
5.2) การรักษาความสะอาดอาคารสถานท่ีของโรงเรียน มีการกำจัดแหล่งสกปรก แหล่งน้ำขัง  

และการแนะนำ และขอความร่วมมือจากทุกคนในการช่วยกันรักษาความสะอาดของโรงเรียน เพราะความ
สกปรกเป็นแหล่งก่อเกิดเช้ือโรคและการระบาดท่ีสำคัญ 

5.3) การตรวจหาผู้ป่วยจะเป็นอีกวิธีการหนึ่งท่ีจะทำให้ทราบว่ามีนักเรียนเจ็บป่วยหรือไม่                
มีอาการอย่างไร จะได้ดำเนินการช่วยเหลือและดำเนินการป้องกันการแพร่กระจายของโรคไปยังบุคคลอื่น  

5.4) การแยกผู้ป่วย เมื่อตรวจพบว่ามีผู้ติดเช้ือท่ีสามารถติดต่อได้ ครูต้องแยกนักเรียนผู้นั้นจาก 
นักเรียนคนอื่นๆทันที โดยอาจจะให้ไปพักท่ีห้องพยาบาล ซี่งมีพยาบาลหรือเจ้าหน้าท่ีเฝ้าอยู่   โดยควรต้อง
แยกเตียงพักให้เป็นสัดส่วน แยกจากเตียงผู้ป่วยอื่นๆด้วย ถ้าสามารถทำได้ควรจัดให้นักเรียนได้รับการตรวจ
วินิจฉัยโดยแพทย์ ถ้าอาการไม่รุนแรงมากนัก ครูอาจจะดูแลตามขอบเขตของตน และรีบแจ้งให้ผู้ปกครอง
ทราบทันที และแจ้งโรงพยาบาลหรือสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ/จังหวัดทราบภายใน 24 ช่ัวโมง  สำหรับ
นักเรียนอื่นๆ ครูหรือผู้หนึ่งผู้ใดในโรงเรียนท่ีสัมผัสกับผู้ป่วย ควรจะได้รับคำแนะนำในการสังเกตอาการและ
ดูแลรักษาตนเอง เพราะอาจติดเช้ือโรคนั้นแล้วก็ได้ 
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5.5) การให้ภูมิคุ้มกันโรคแก่นักเรียน  โรคติดต่อบางชนิดสามารถป้องกันและควบคุมได้โดย 
ให้ภูมิคุ้มกันโรคแก่นักเรียน ดังตารางต่อไปนี้ (สถาบันสุขภาพเด็กมหาราชินี, 2555 ; ออนไลน์) 
 
ตารางที่ 2 แสดงการใหภู้มิคุ้มกันโรคแก่เด็กไทย 

อาย ุ ชนิดของวัคซีน 
แรกเกิด •   BCG 

•   HBV1 ไวรัสตับอักเสบ บี ครั้งท่ี 1 

1 เดือน   HBV2 ไวรัสตับอักเสบ บี ครั้งท่ี 2 
2 เดือน •    DPT1 คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก ครั้งท่ี1 

•   OPV1 วัคซีนโปลิโอ ครั้งท่ี1 
•    Hib1 วัคซีนเสริม 

4เดือน •   DPT2 คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก ครั้งท่ี2 
•   OPV2 วัคซีนโปลิโอ ครั้งท่ี2 
•   Hib 2 วัคซีนเสริม 

6 เดือน •   HBV3 ไวรัสตับอักเสบ บี ครั้งท่ี3 
•   DPT3 คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก ครั้งท่ี3 
•   OPV3 วัคซีนโปลิโอ ครั้งท่ี3 
•   Hib 3 วัคซีนเสริม 

9-12 เดือน •    MMR 1 หัด คางทูม หัดเยอรมัน ครั้งท่ี 1 
12 เดือน •   JE1 JE2 ไข้สมองอักเสบ ครั้งท่ี1 และ 2 ห่างกัน1-2สัปดาห์ 

18 เดือน 
•   DPT4 คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก ครั้งท่ี4 
•   OPV4 วัคซีนโปลิโอ ครั้งท่ี4 

24-30 เดือน •   JE3 ไข้สมองอักเสบ ครั้งท่ี3 

4-6 ขวบ 

•   DPT5 คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก ครั้งท่ี5 
•   OPV5 วัคซีนโปลิโอ ครั้งท่ี5 
•   MMR 2 หัด คางทูม หัดเยอรมัน ครั้งท่ี 2 
•    HAV 

10-16 ปี 
•   dT คอตีบ บาดทะยัก 
•   Varicella ไข้สุกใส วัคซีนเสริม 

 หมายเหตุ สำหรับวัคซีนป้องกันวัณโรค BCG จะฉีดปริมาณ 0.5 ML ท่ีไหล่ซ้าย ถ้าไม่มีแผลเป็น เกิดขึ้นให้
ฉีดซ้ำเมื่ออายุ 6 เดือน 

5.6) การป้องกันและทำลายเช้ือโรค เช้ือโรคเป็นสาเหตุสำคัญของการเกิดโรคติดต่อ โดยมีพาหนะ 
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นำเช้ือโรคเป็นปัจจัยหนึ่งในการแพร่ระบด เมื่อเกิดมีโรคระบาดเกิดขึ้นในชุมชนใกล้เคียง  ในชุมชนท่ี
โรงเรียนต้ังอยู่หรือในโรงเรียน โรงเรียนจะต้องดำเนินการป้องกันและทำลายเช้ือโรคตลอดจนพาหะนำเช้ือ
โรคโดยทันที  

- การดำเนินการกำจัดแหล่งพาหะนำโรค เช่น ยุง แมลงวัน แมลงสาบ หนู เป็นต้น 
- การดูแลความสะอาดของสถานท่ีอาคารเรียน ห้องเรียน ทางระบายน้ำเสีย โรงอาหาร ท่ีท้ิง 

ขยะ และห้องน้ำห้องส้วม 
- ให้มีการฉีดพ่นยากำจัดยุง แมลงวัน แมลงสาบ เพื่อกำจัดสัตว์ที่เป็นพาหนะของโรค 
- ทำลายเช้ือโรคท่ีอาจปนเป้ือนส่ิงท่ีมีเช้ือโรค เช่น ปัสาวะ อุจจาระ น้ำลาย เสมหะ  

น้ำมูก ของเด็กนักเรียนท่ีป่วย โดยอาจจะปนเปื้อนกับเส้ือผ้าของใช้ท่ีเด็กนักเรียนใช้ในขณะอยู่ในโรงเรียน
ก่อนได้รับการตรวจรักษาโดยแพทย์ ครูและเจ้าหน้าท่ีอนามัยโรงเรียนจะต้องทำลายเช้ือโรคโดยการใช้น้ำยา
ฆ่าเช้ือโรค หรือต้มในน้ำเดือดจัด เผาทำลายมิให้เช้ือโรคต้องกันตัวเองด้วยตนเอง เช่น ผ้าปิดปาก ปิดจมูก 
คลุมผมให้เรียบร้อย อุปกรณ์จับคีบ  

- การส่ังพักการเรียนนักเรียนท่ีป่วยเป็นโรคติดต่อ ผู้บริหารโรงเรียนมีอำนาจในการส่ังพัก 
การเรียนของนักเรียนท่ีป่วยเป็นโรคติดต่อได้เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรค และเปิดโอกาสให้นักเรียน
ได้รับการรักษาจากแพทย์อย่างต่อเนื่อง โดยมีหนังสือราชการแจ้งผู้ปกครองได้ทราบอย่างเป็นทางการ เมื่อ
นักเรียนหายจากการเจ็บป่วยมีอาการเป็นปกติ จะได้รับการอนุญาตจากแพทย์ให้กลับมาเรียนได้ตามปกติ
แล้ว นักเรียนก็สามารถกลับมาเรียนตามปกติได้ 

- การปิดโรงเรียนเมื่อมีโรคระบาด  เมื่อมีการระบาดของโรคติดต่อในชุมชนใกล้เคียง หรือใน 
ชุมชนท่ีโรงเรียนต้ังอยู่ หรือเกิดในโรงเรียน เช่น อหิวาตกโรค กาฬโรค ไข้เหลือง ไข้รากสาด ซึ่งเป็น
โรคติดต่อและเป็นการระบาดอย่างรุนแรง  ผู้บริหารโรงเรียนสามารถดำเนินการขอส่ังปิดโรงเรียนได้ช่ัวคราว 
เพื่อป้องกันนักเรียนและบุคลากรของโรงเรียนได้รับเช้ือโรค  โดยจะต้องประกาศให้ทราบอย่างเป็นทางการ
ท่ัวทุกคนในโรงเรียน สำหรับนักเรียนควรจัดทำเอกสารแจ้งผู้ปกครองทราบเป็นเป็นลายลักษณ์อักษร   
พร้อมปิดประกาศท่ีหน้าโรงเรียนให้ประชาชนท่ัวไปได้ทราบกำหนดการปิดดังกล่าว  
 

นับต้ังแต่ในปี พ.ศ.2563 เป็นต้นมา ประเทศท่ัวโลกต้องเผชิญกับสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 หรือไวรัสโควิด_19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID –19) ซึ่งเป็นการแพร่
ระบาดของเช้ือไวรัสสายพันธุ์ใหม่ องค์การอนามัยโลก (WHO) รายงานการระบาดของการติดเช้ือไวรัสโคโร
น่า 2019 ท่ัวโลกยังคงรุนแรง พบจำนวนผู้ติดเช้ือถึงนับหลายร้อยล้านราย ผู้ป่วยติดเช้ือเพิ่มเกิน 10,000 
คนต่อวัน มากท่ีสุดนับต้ังแต่มีการระบาดมาในอดีต และมีความกังวลถึงสถานการณ์ยอดผู้ติดเช้ือในประเทศ
ท่ีมีรายได้ต่ำ-ปานกลาง สำหรับประเทศไทยมีรายงานการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019  ณ เดือน
พฤษภาคม 2563 จำนวน 3,037 ราย รักษาหายและแพทย์ให้กลับบ้าน จำนวน 2,910 ราย ผู้ป่วยยืนยันท่ี
เสียชีวิต จำนวน 56 ราย โดยท่ีรัฐบาลได้ประกาศให้มีมาตรการตรวจคัดกรอง แยกกัก กักกัน หรือคุมไว้ให้
สังเกตเพื่อการเฝ้าระวังป้องกัน และควบคุม  โรคจากผู้เดินทางซึ่ งมาจากท้องท่ีหรือเมืองท่านอก
ราชอาณาจักรกรณีโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรค COVID-19 กรณีจำเป็นต้องพบปะผู้อื่น ให้ใช้
หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า และรักษาระยะห่างไม่น้อยกว่า 1 - 2 เมตรหรือ 1-2 ช่วงแขน และใช้เวลา
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พบปะผู้อื่นให้ส้ันท่ีสุด หมั่นล้างมือให้สะอาดอยู่เสมอด้วยน้ำและสบู่ หรือแอลกอฮอล์เจลล้างมือ ไม่นำมือมา
สัมผัสตา จมูก ปาก โดยไม่จำเป็น ไม่ใช้ของส่วนตัวร่วมกับผู้อื่น (เช่น ผ้าเช็ดหน้า แก้วน้ำ ผ้าเช็ดตัว) 
เนื่องจากเช้ือก่อโรคทางระบบ ทางเดินหายใจสามารถเข้าสู่ร่างกายได้ทางการสัมผัสสารคัดหล่ังของผู้ติดเช้ือ 
และ รับประทานอาหารปรุงสุกร้อน (กรมโรคติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข, 2563)  ลักษณะของการก่อนโรค 
การฟักตัว และระบาดวิทยาของเช้ือ ดังนี้ 

-เชื้อก่อโรค: เช้ือไวรัสโคโรน่า (CoVs) เป็นไวรัสชนิดอาร์เอ็นเอสายเด่ียว (single stranded RNA 
virus) ในFamily Coronaviridae มีรายงานการพบเช้ือมาต้ังแต่ช่วงปี ค.ศ. 1965 โดยสามารถติดเช้ือได้ท้ัง
ในคนและสัตว์ เช่น หนู ไก่ วัว ควาย สุนัข แมว กระต่าย และสุกร ประกอบด้วยชนิดย่อยหลายชนิดและทำ
ให้มีอาการแสดงในระบบต่างๆ เช่น ระบบทางเดินหายใจ (รวมถึงโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง หรือ
ซาร์ส; SARS CoV) ระบบทางเดินอาหาร ระบบประสาท หรือระบบอื่นๆ การติดเช้ือไวรัสโคโรน่าในระบบ
ทางเดินหายใจ (Respiratory Coronaviruses) ในสายพันธุ์จากประเทศจีน อาจทำให้ เกิดอาการไข้  
อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ มีน้ำมูก เจ็บคอ ไอ โดยในทารกท่ีมีอาการรุนแรง อาจมีลักษณะของปอดอักเสบ 
(Pneumonia) หรือ หลอดลมฝอยอักเสบ (Bronchiolitis) ในเด็กโตอาจมีอาการของหอบหืด (Asthma) 
ส่วนในผู้ใหญ่ อาจพบลักษณะปอดอักเสบ (Pneumonia) หลอดลมอักเสบเรื้อรัง (Chronic bronchitis) หรือ
การกลับเป็นซ้ำของโรคหอบหืดได้ และอาจทำให้เกิดอาการรุนแรงได้มากในผู้สูงอายุหรือผู้ท่ีภูมิคุ้มกันบกพร่อง 
และหากแสดงอาการมักพบร่วมกับการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจอื่นๆ เช่น Rhinovirus, Adenovirus หรือ
เช้ือไวรัสชนิดอื่นๆ  ปัจจุบัน พบว่าการติดเช้ือไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์อังกฤษ (B117) จะพบการติดเช้ือแบบมี
อาการตาแดง น้ำมูกไหล ไม่มีไข้บางรายมีผ่ืนขึ้น  

-ระบาดวิทยาของเชื้อ: เช้ือไวรัสโคโรน่า (CoVs) พบได้ท่ัวโลก โดยในเขตอบอุ่น (temperate  
climates) มักพบเช้ือโคโรนาไวรัสในช่วงฤดูหนาวและฤดูใบไม้ผลิ การติดเช้ือโคโรนาไวรัสอาจทำให้เกิด
อาการในระบบทางเดินหายใจส่วนบนได้ถึงร้อยละ 35 และสัดส่วนของโรคไข้หวัดท่ีเกิดจากเช้ือโคโรนาไวรัส
อาจสูงถึงร้อยละ 15 อาจเกิดการติดเช้ือพบได้ในทุกกลุ่มอายุ แต่พบมากในเด็ก อาจพบมีการติดเช้ือซ้ำได้ 
เนื่องจากระดับภูมิคุ้มกันจะลดลงอย่างรวดเร็วภายหลังการติดเช้ือ สำหรับการติดเช้ือทางเดินหายใจ
เฉียบพลันรุนแรง หรือซาร์ส (SARS CoV) พบการระบาดปี พ.ศ. 2546 โดยพบเริ่มจากประเทศจีนแล้ว
แพร่กระจายไปท่ัวโลกพบรายงานผู้ป่วยโรคซาร์สท้ังส้ินมากกว่า 8, 000 ราย และเสียชีวิตมากกว่า 750 ราย  
ปัจจุบันในพบว่าการติดเช้ือไวรัสโคโรน่าสายพันธุ์อังกฤษ (B117) เป็นโควิด-19 สายพันธุ์ใหม่ท่ีมีความสามารถ
ในการระบาดมากกว่าสายพันธุ์เดิมถึง 1.7 เท่า และมีปริมาณของเช้ือไวรัสโคโรน่า (โควิด-19) เยอะกว่ามาก 
พบครั้งแรกเมื่อเดือนกันยายน ปี 2563   ในประเทศอังกฤษ ก่อนจะเริ่มระบาดไปยังประเทศสหรัฐอเมริกา 
และประเทศในแถบยุโรป มีการรายงานว่าพบเช้ือโควิดชนิดนี้ครั้งแรกในประเทศไทยเมื่อวันท่ี 3 มกราคม ปี 
2564 

-ระยะฟักตัวของโรค: โดยเฉล่ียประมาณ 2 วัน (อาจมีระยะฟักตัวนานถงึ 3 – 4 วัน) สำหรับโรค
ซาร์ส อาจใช้ระยะฟักตัว 4 – 7 วัน (อาจนานถึง 10 – 14 วัน) 

- วิธีการแพร่โรค: แพร่กระจายเช้ือจากการสัมผัส (Contact) กับสารคัดหล่ังจากทางเดินหายใจ หรือ
แพร่กระจายเช้ือจากฝอยละอองน้ำมูก น้ำลาย (Droplet) จากผู้ป่วยท่ีมีเช้ือโดยการ ไอ หรือจาม 
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การป้องกัน: 
- ออกกำลังกายสม่ำเสมอและพักผ่อนให้เพียงพอ 
- รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์และครบ 5 หมู่ 
- ไม่คลุกคลีใกล้ชิดกับผู้ป่วย 
- แนะนำให้ผู้ป่วยใส่หน้ากากอนามัย ปิดปากปิดจมูกเวลา ไอ หรือจาม 
- ควรล้างมือบ่อยๆ ด้วยน้ำและสบู่ หรือเจลล้างมือท่ีมีส่วนผสมหลักเป็นแอลกอฮอล์ โดยเฉพาะ 
  เมื่อสัมผัสกับสารคัดหล่ังจากผู้ป่วย ก่อนรับประทานอาหาร และหลังขับถ่าย 
- ควรหลีกเล่ียงการเข้าไปในพื้นท่ีแออัด หรือท่ีชุมชนสาธารณะท่ีมีคนอยู่เป็นจำนวนมาก  
- รักษาระยะห่างท่ีปลอดภัยจากผู้ท่ีไอหรือจาม 
- ไม่สัมผัสตา จมูก หรือปาก 
- ปิดจมูกและปากด้วยข้อพับด้านในข้อศอกหรือกระดาษชำระเมื่อไอหรือจาม 
- เก็บตัวอยู่บ้านเมื่อไม่สบาย 
- หากมีไข้ ไอ และหายใจลำบากโปรดไปพบแพทย์ ติดต่อล่วงหน้า 
- ปฏิบัติตามคำแนะนำของหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นท่ี 
- หลีกเล่ียงการไปสถานพยาบาลเพื่อให้บุคลากรในระบบสาธารณสุขปฏิบัติงานได้อย่างมี 

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้นและปกป้องคุณ รวมถึงคนอื่นๆ  

กล่าวได้ว่า มาตรการทางสาธารณสุขท้ังด้านสุขอนามัย ส่วนบุคคลและอนามัยส่ิงแวดล้อม เป็นส่ิง
สำคัญอย่างยิ่ง ในการชะลอการแพร่กระจายของเช้ือโรค เพื่อใช้เป็นมาตรการ ป้องกันโรคในชีวิตประจำาวัน
ของทุกคน จึงมีคำาแนะนำาดังนี้ อยู่บ้านหรือในท่ีพักเมื่อเจ็บป่วย ปิดปากและจมูกโดยใช้กระดาษทิชชู หรือ
ในกรณีท่ี หาไม่ได้ควรงอข้อศอกของตนเองเพื่อป้องกันการฟุ้งกระจาย ของน้ำามูกและน้ำาลาย และให้
กำจัดกระดาษทิชชูท่ีใช้แล้วท้ิงทันทีโดยใส่ถุงปิดมิดชิดเพราะเป็นขยะติดเช้ือ แล้วล้างมือ และข้อศอกด้วย
น้ำาและสบู่ทันที ล้างมือบ่อย ๆด้วยสบู่และน้ำาสะอาด หากไม่สะดวก ให้ล้างด้วยเจลแอลกอฮอล์ฆ่าเช้ือ 
ทำาความสะอาดพื้นผิวและวัตถุท่ีสัมผัสบ่อย ๆ ด้วย น้ำสบู่ น้ำยาฆ่าเช้ือ และน้ำา สามารถเรียนรู้เพิ่มเติม
เกี่ยวกับการป้องกันและลดการ แพร่เช้ือโควิด-19 จากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขประจำท้องถิ่น  

โรงเรียนเป็นสถานท่ีซึ่งมีเด็ก ครูหรือผู้ดูแลนักเรียน ผู้ปกครอง เจ้าหน้าท่ี แม่ครัว และผู้ปฏิบัติงาน 
จำานวนมากอยู่ร่วมกัน จึงมีโอกาสเส่ียงต่อการแพร่กระจายของเช้ือโรคได้ง่าย การให้ความร่วมมือปฏิบัติ
ตามหลักการพื้นฐานอย่างเคร่งครัด สามารถช่วยให้นักเรียน ครู บุคลากร  และแม่ครัว หยุดยั้งการ
แพร่กระจายของโรคโควิด-19 นี้ได้ (สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2563) 

ช่วงก่อนเปิดภาคเรียน โรงเรียนควรเตรียมตัวในการเปิดเรียน ดังนี้ 
- ตรวจสอบสถานท่ี ซ่อมแซม ปรับปรุง ทำความสะอาด อาคาร  เรียน ห้องเรียน ตู้ โต๊ะ เก้าอี้ 

อุปกรณ์การเรียนการสอน อุปกรณ์กีฬา เครื่องเด็กเล่น ห้องน้ำา ห้องส้วม ห้องครัวและ
อุปกรณ์ โรงอาหาร สถานท่ี รับประทานอาหาร และอื่นๆท่ีครู นักเรียน อยู่ร่วมกันและมีพื้นท่ี
สัมผัส 

- ตรวจสอบอ่างล้างมือให้มีเพียงพอ อยู่ในสภาพดีพร้อมใช้งาน รวมถึงสบู่ล้างมือท่ีเพียงพอ 
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- จัดสถานท่ีเพื่อเว้นระยะห่างระหว่างบุคคล เช่น การเข้าแถว การเข้าคิว การจัดท่ีนั่งเรียน การ
จัดท่ีนั่งรับประทานอาหาร ตามมาตรการ เว้นระยะห่างทางกายภาพ (Physicial Distancing)  

- คำแนะนำระยะห่างปลอดภัยโควิด-19 องค์การอนามัยโลก (WHO) แนะนำระยะห่างทางสังคม 
(Social Distancing) หรือท่ีปัจจุบันเรียกว่า ระยะห่างทางกายภาพว่าเมื่ออยู่ในท่ีสาธารณะ 
ควรเว้นระยะห่างจากผู้อื่นอย่างน้อย 1 เมตร โดยเฉพาะ อย่างยิ่งผู้ท่ีไอ จาม และมีไข้ เพื่อ
ป้องกันการรับเช้ือโรค 

- ตัวอย่างมาตรการระยะห่างปลอดภัย เช่น จัดโต๊ะเรียน โต๊ะรับประทานอาหารกลางวัน และ
โต๊ะทำางานครู ให้มีระยะห่าง  ทำสัญลักษณ์เพื่อเว้นระยะห่างระหว่างบุคคล เช่น จุดตรวจวัด
ไข้ ก่อนเข้าโรงเรียน แถวรับอาหารกลางวัน จุดล้างมือ เป็นต้น  และ เหล่ือมเวลาพัก
รับประทานอาหารกลางวัน 

- สำาหรับเด็กเล็กท่ียังต้องนอนกลางวัน หรือโรงเรียนในพื้นท่ีห่างไกล  ท่ีมีโรงนอน ให้รักษา
ระยะห่างระหว่างกันอย่างน้อย 1 เมตร โดยไม่เอา ศีรษะชนกันและแยกอุปกรณ์เครื่องใช้เป็น
ของส่วนตัว ไม่ใช้ร่วมกัน กรณีหากมีเด็กป่วยให้หยุดอยู่กับบ้าน 

- แจ้งผู้ปกครองท่ีบุตรหลานมีอาการเจ็บป่วย เช่น มีไข้ ไอ จาม มีน้ำมูก เหนื่อยหอบ หรือกลับ
จากพื้นท่ีเส่ียงและอยู่ในช่วงกักกัน ให้ หยุดเรียน รวมท้ังขอความร่วมมือกรณีท่ีมีคนใน
ครอบครัวป่วยด้วยโรค ติดเช้ือโควิด-19 หรือกลับจากพื้นท่ีเส่ียงและอยู่ในช่วงกักกัน ให้ปฏิบัติ
ตัว ตามคำาแนะนำาของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขอย่างเคร่งครัด 

 
ช่วงเปิดภาคเรียน โรงเรียนควรดำเนินการดังนี้ 
- จัดทำประวัตินักเรียนและครอบครัวเกี่ยวกับสุขภาพ ความเป็นอยู่ใน ครอบครัว ความเจ็บป่วย 

โรคประจำตัวและการมีโอกาสสัมผัสผู้ติดเช้ือ โควิด-19 หรือโรคติดต่ออื่นๆ หรือไปอยู่ในพื้นท่ี
เส่ียงมาก่อนในวันเปิดเรียน 

- คัดกรองเด็กนักเรียนบริเวณทางเข้าโรงเรียน ด้วยการดูจากอาการ เบ้ืองต้นหรือใช้เครื่องวัด
อุณหภูมิร่างกาย พร้อมทำาสัญลักษณ์นักเรียนท่ี ผ่านการคัดกรอง เช่น ติดสติกเกอร์ ตราปั๊ม 
หรืออื่นๆตามความเหมาะสม 

- หากพบว่ามีเด็กป่วย หรือมีไข้ ไอ จาม มีน้ำามูก หายใจเหนื่อย หอบ ให้ผู้ปกครองพาไปพบ
แพทย์ 

- จัดเตรียมอุปกรณ์ล้างมือ เช่น เจลแอลกอฮอล์ไว้บริเวณทางเข้า สถานท่ีล้างมือด้วยสบู่และน้ำา 
ให้อยู่ในสภาพใช้งานได้ดี 

- ส่งเสริมให้ล้างมือเป็นประจำด้วยน้ำและสบู่ 
- ทำความสะอาดและฆ่าเช้ือพื้นผิวโรงเรียนทุกวัน อย่างน้อย วันละครั้ง โดยเฉพาะพื้นผิวที่หลาย

คนสัมผัส เช่น ราวบันได โต๊ะอาหาร อุปกรณ์กีฬา ท่ีจับประตู หน้าต่าง ของเล่น เครื่องช่วย
สอน อุปกรณ์ การเรียน เป็นต้น ใช้น้ำายาฆ่าเช้ือ หรือน้ำยาซักผ้าขาว 2 ฝา ต่อน้ำ 1 ลิตร 
(โซเดียม  ไฮโปคลอไรท์20 มิลลิลิตร ต่อน้ำา 1 ลิตร) สำาหรับการฆ่าเช้ือพื้ น ผิว  ใช้
เอทิลแอลกอฮอล์(Ethyl Alcohol) 70% สำหรับการเช็ด ฆ่าเช้ือโรคของช้ินเล็กๆ 
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- กำจัดขยะอย่างถูกวิธีทุกวัน 
- ควรจัดพื้นท่ี เว้นระยะห่างระหว่างบุคคลอย่างน้อย 1 เมตร เช่น การเข้าแถวหน้าเสาธง การนั่ง

เรียนในห้องเรียน ห้องประชุม โรงอาหาร เป็นต้น 
-  ลดความแออัดของเด็กนักเรียน เช่น เหล่ือมเวลาช่วงรับประทาน อาหาร ยกเลิกกิจกรรมท่ีมี

การสัมผัสและใกล้ชิดกัน 
 

6. การติดตามนักเรียนที่มีความบกพร่องทางสุขภาพ 
 ภายหลังจากการตรวจสุขภาพหรือการบริการต่างๆท่ีโรงเรียนจัดให้กับนักเรียน ครูจะทราบว่า
นักเรียนแต่ละคนมีสุขภาพอย่างไร และใครอาจยังไม่ได้รับบริการบ้าง สำหรับนักเรียนท่ีมีปัญหาสุขภาพหรือ
ความบกพร่องทางสุขภาพจะเป็นหน้าท่ีของครูท่ีจะต้องแจ้งผู้ปกครองให้ทราบถึงความผิดปกติหรือปัญหา
สุขภาพนั้นๆ พร้อมคำแนะนำให้ผู้ปกครองได้ปฏิบัติต่อนักเรียนอย่างถูกต้องเหมาะสม หรือแนะนำให้พา
นักเรียนไปพบแพทย์หรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข หลังจากนั้นครูจะทำการติดตามนักเรียนว่าได้รับการ
ช่วยเหลืออย่างถูกต้องหรือไม่ ครูไม่ควรปล่อยปะละเลยนักเรียนท่ีมีความผิดปกติหรือมีปัญหาสุขภาพ
เหล่านั้น เพราะถ้าสุขภาพนักเรียนไม่ดีแล้ว ย่อมส่งผลต่อการเรียนของนักเรียนอย่างมาก วิธีการติดตามของ
ครูอาจทำได้หลายวิธี เช่น การเย่ียมบ้านนักเรียน การใช้จดหมายติดต่อผู้ปกครอง การสอบถามนักเรียน 
การสัเกตพฤติกรรมนักเรียน การติดตามทางโทรศัพท์ ทางอีเมล์ หรือ ทางส่ือออนไลน์อื่นๆ  เพื่อท่ีจะให้
นักเรียนได้รับการช่วยเหลือปรับปรุงแก้ไขปัญหาสุขภาพได้อย่างทันท่วงที กลับไปสู่การมีสุขภาพท่ีเป็นปกติเช่น
นักเรียนอื่นๆ ท่ัวไป 
 

7. การให้คำปรึกษา  

 การให้คำปรึกษา (School conselling) มีความสำคัญมากกับนักเรียน เพราะจะเป็นการช่วยหา
แนวทางให้กับนักเรียนได้แก้ไขปัญหาด้วยตนเองได้อย่างเหมาะสม โดยครูเป็นผู้เอื้ออำนวย ดังนั้นครูผู้ให้
คำปรึกษาต้องมีทักษะและเทคนิคท่ีถูกต้อง ประการท่ีสำคัญ คือ การสร้างความไว้วางใจโดยคำนึงถึง
ความลับของนักเรียน การสังเกตการเปล่ียนแปลงของนักเรียน กระตุ้นให้นักเรียนหาวิธีการจัดการความ
ทุกข์/ปัญหา แสดงความรู้สึกต่อปัญหาของนักเรียนอย่างเหมาะสม มีทัศนคติเชิงบวก เป็นมิตร ให้กำลังใจใน
การแก้ไขปัญหา ไม่ใช้ประสบการณ์เดิมของตนเองมาตัดสิน และเสนอแหล่งช่วยเหลือต่างๆ เทคนิคท่ีนิยมใช้ 
กล่าวคือ  

7.1) เทคนิคการให้คำปรึกษา เป็นเทคนิคในการช่วยเหลือแก้ไขปัญหา ประกอบด้วย การสร้าง
สัมพันธ์ภาพ การสํารวจ/เข้าใจปัญหา/ความต้องการ  การหาแนวทางแก้ไขปัญหา การวางแผน/ปฏิบัติ และ
ยุติการให้คําปรึกษา 

7.2) เทคนิค Coarching เป็นเทคนิคท่ีจะช่วยส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ให้กับผู้รับคำปรึกษาได้เป็น
อย่างดี โดยมุ่งเน้นให้มีความสามารถปฏิบัติงานได้ดีขึ้น พร้อมท่ีจะรับการเปล่ียนแปลง 

7.3) เทคนิคการใช้โทรศัพท์ เป็นเทคนิคท่ีมีการติดต่อสองทางระหว่างผู้ให้คำปรึกษากับผู้รับคำปรึกษา 
ไม่มีการเผชิญหน้ากัน ใช้เสียงเป็นส่ือในการช่วยให้ผู้รับคำปรึกษาได้พูดคุยปัญหา ข้อข้องใจ ระบายความรู้สึก 
อารมณ์ต่าง ๆ ออกมาเป็นคำพูดหรือเสียง เหมาะสำหรับผู้ท่ีไม่สะดวกท่ีจะมารับบริการท่ีสถานบริการ  
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กรณีตัวอย่างการให้คำปรึกษานักเรียนหญิงต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 
“ประจำเดือนหนูไม่มา 3 เดือนแล้วค่ะ บางครั้งก็หน้ามืดอาเจียน อยากกินแต่ของเปรี้ยวๆ หนูคิด

ว่าหนูท้องค่ะ หนูไม่กล้าบอกพ่อแม่หนู เพราะท่านดุมาก ท่านต้องฆ่าหนูแน่เลย หนูเอาลูกออกดีไหม” 
แนวทางการพูดคุย :  นักเรียนต้ังครรภ์ รู้สึกกังวลว่าจะทำอย่างไร ฝ่ายชายไม่คิดจะรับผิดชอบการ

พูดคุย ดังนั้นการให้คำปรึกษา  ครูและผู้ปกครอง ต้องไม่ลงโทษเด็กท้ังทางร่างกาย และการพูดซ้ ำเติม     
ควรช่วยกันแก้ไขปัญหา และให้แนวทางท่ีถูกต้องแก่เขา และผู้ปกครองต้องรับทราบและร่วมแก้ไขปัญหา 
(กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2550 ; มหาวิทยาลัยศรีปทุม, 2556) 
 

8. การจัดบริการโภชนาการในโรงเรียน 
การจัดบริการโภชนาการในโรงเรียน (School nutrition services) มุ่งส่งเสริมสุขภาพนักเรียนและ

ครูในด้านโภชนาการ โดยจัดให้นักเรียนและครูได้บริโภคอาหารท่ีมีคุณค่า  สะอาดถูกอนามัย อีกท้ังยังช่วย
ในการประหยัดทรัพย์ และปลอดภัยเพราะโรงเรียนสามารถควบคุมดูแลในเรื่องราคา ปริมาณ ตลอดจน
คุณค่าของสารอาหารท่ีควรได้รับ นอกจากนี้ยังเป็นการช่วยเหลือเด็กนักเรียนท่ีขาดแคลนอาหารกลางวันอีก
ด้วย  โดยการส่งเสริมการผลิตผลทางการเกษตรกรรมในโรงเรียน ท่ีมีอาณาบริเวณและสภาพแวดลอมท่ี
เหมาะสม  สํานักงานคณะกรรมการการประถมศึกษาแหงชาติ (2530 อ้างถึงใน ณัฏฐิรา ทองบัวศิริไล, 2552) 
จึงกําหนดรูปแบบการจัดอาหารกลางวันไว 4 รูปแบบ คือ  

8.1) รูปแบบเพิ่มเติม เปนรูปแบบการจัดอาหารกลางวันท่ีใหนักเรียนนําอาหารมาจากบานแลวทาง
โรงเรียนจัดทําอาหารคาว (กับขาว) หรืออาหารหวาน (ขนม) เพิ่มเติมใหทุกวันเพื่อใหนักเรียนไดรับประทาน
อาหารท่ีมีคุณคาตามหลักโภชนาการ และไดรับสารอาหารครบถวน เชน วิธีการใหนักเรียนนําขาวและ
อาหารแหงมาจากบานโรงเรียนจัดอาหารประเภทแกงและผัดผักเพิ่มเติม เปนตน โดยแจกใหนักเรียนเปน  
กลุม เพื่อจะไดแลกเปล่ียนอาหารซึ่งกันและกันหรือโรงเรียนจะจําหนายอาหาร ใหกับนักเรียนในราคาถูกก็ได 
แลวจัดอาหารสวนหนึ่งแบงปน ใหกับนักเรียนท่ีขาดแคลนไดมีอาหารกลางวันรับประทานดวยะซอมแซม        
สวนท่ีสึกหรอของรางกาย  

8.2) รูปแบบอาหารจานเดียว เปนรูปแบบการจัดอาหารกลางวันท่ีโรงเรียนท่ัวไปสามารถดําเนินได 
เนื่องจากราคาถูก ประกอบงายและมีคุณคาทางอาหารครบ เปนรูปแบบท่ีเหมาะสําหรับการจัดสลับกับ
รูปแบบอื่น ๆ เพราะบางครั้งนักเรียนอาจเบ่ือขาว โรงเรียนก็ทําอาหารจานเดียวแทนซึ่งมีใหเลือกหลายชนิด 
เชน ขนมจีนน้ำยา กวยเต๋ียวราดหนา กวยเต๋ียวลูกช้ิน ขาวผัด ขาวมันไก ขาวขาหมู ฯลฯ เปนตน 

  8.3) รูปแบบอาหารชุด เปนรูปแบบการจัดอาหารกลางวันท่ีสมบูรณท่ีสุด ท้ังปริมาณและคุณคาทาง
โภชนาการ ประกอบดวย ขาว กับขาว และขนมหรือผลไม รูปแบบนี้ใหนักเรียน แจงความประสงครับประทาน
เปนรายเดือน ซึ่งโรงเรียนจะทราบจํานวนท่ีแนนอนเพื่อทางโรงเรียนจะไดเตรียมอาหารไดเหมาะกับจํานวน
นักเรียน ซึ่งรูปแบบนี้เหมาะสมกับโรงเรียนขนาดใหญ และขนาดใหญมาก สามารถดําเนินการโครงการอาหาร
กลางวันไดดีกวาทุกรูปแบบ 

 8.4) รูปแบบผสม เปนรูปแบบการจัดอาหารกลางวันในโรงเรียนท่ีมีต้ังแต 1 รูปแบบขึ้นไปเพื่อ

ดําเนินการโครงการอาหารกลางวันในโรงเรียน เชน วันจันทร นักเรียนนําขาวและอาหารมา โรงเรียนทำ
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แกงสมผักรวม วันอังคาร นักเรียนนําขาวและอาหารมา โรงเรียนผัดคะนากับหมู  วันพุธ โรงเรียนทํากวย
เต๋ียวผัดราดหนา (รูปแบบอาหารจานเดียว) หรือบางโรงเรียนจะดําเนินการ โดยใหนักเรียนรับประทาน
อาหารชุดเปนรายเดือนและนักเรียนบางสวนซื้อ ขาวราดแกง หรือกวยเต๋ียวท่ีโรงเรียนจําหนาย ซึ่งมีท้ัง
รูปแบบอาหารชุดและอาหารจานเดียวสลับกันไป จากท้ัง 3 รูปแบบท่ีกลาวมานั้นถาโรงเรียนนํามาใชจัดโดย
สลับวันกัน เรียกการจัดอาหารกลางวันแบบนี้วา รูปแบบผสม 

การดำเนินงานงานอาหารและโภชนาการในโรงเรียนม ี5 องค์ประกอบ ดังนี้  
องค์ประกอบท่ี 1 :  การจัดกระบวนการเรียนรู้ท่ีเหมาะสม  
องค์ประกอบท่ี 2 :  การบริหารจัดการอาหารโรงเรียนท่ีมีคุณภาพและได้มาตรฐานโภชนาการ                  
องค์ประกอบท่ี 3 : การจัดปัจจัยแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการมีพฤติกรรมโภชนาการฯ  
องค์ประกอบท่ี 4 : การติดตามประเมินผล และการเฝ้าระวังการเจริญเติบโต  
องค์ประกอบท่ี 5 : การบริหารจัดการท่ีทำให้เกิดองค์กรท่ีพึงประสงค์ด้านโภชนาการ 
 

การดำเนินงานดังกล่าวข้างต้น นักเรียนจะมีบทบาทหน้าท่ีเป็นผู้ดำเนินการร่วมกับครูและเจ้าหน้าท่ี
ในโรงเรียน และผู้บริหารโรงเรียนทำการรายงานการส่งเสริมโภชนาการในโรงเรียนให้คณะกรรมการ
สถานศึกษาทราบ ส่งเสริมโภชนาการในโรงเรียนโดยใช้กระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมจากภาคีเครือข่ายท่ี
เกี่ยวข้อง และนำข้อมูลจากการนิเทศ การประเมินผล ท้ังภายในและภายนอกและการเฝ้าระวังการ
เจริญ เติบโตมาใช้ เป็ นพื้ น ฐาน ในการพั ฒ นางาน   นอกจากนี้  ใน ปั จ จุบัน สถาบั น โภชนาการ 
มหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกับกระทรวงศึกษาธิการ และสำนักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ 
(สวทช) พัฒนาระบบข้อมูลโภชนาการและอาหารกลางวันสำหรับเด็กนักเรียน ท่ีเรียกว่า Thai School 
Lunch เป็นระบบแนะนำอาหารกลางวันและแสดงถึงสารอาหารท่ีนักเรียนควรจะได้รับ และระบบ 
KidDiary School เพื่อบันทึกและติดตามการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กนักเรียน โดยสามารถเข้า
ไปศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมได้ท่ีเวปไซด์ https://www.thaischoollunch.in.th/index.php 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 4 แสดงการรับประทานอาหารกลางวันของเด็กระดับประถมศึกษา   
ท่ีมา : http://www.rsunews.net/index.php/news/detail/3519  
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บทสรุป 
แม้ว่าเด็กนักเรียนจะได้รับบริการตรวจรักษาแล้วจากโรงพยาบาล คลินิก หรือสถานบริการสาธารณสุข

แล้วก็ตาม แต่การตรวจสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคในโรงเรียนคงยังเป็นส่ิงจำเป็นท่ีโรงเรียน
ต่อจัดบริการสุขภาพเบื้องต้นให้กับเด็กนักเรียนอย่างสม่ำเสมอ อย่างไรก็ดี ก่อนการตรวจสุขภาพหรือการ
จัดบริการสุขภาพใดๆ ควรแจ้งให้ผู้ปกครองทราบและยินยอมเป็นลายลักษณะอักษร และเมื่อเสร็จส้ินการบริการ
แล้ว  และแจ้งให้ผู้ปกครองทราบผลด้วยทุกครั้ง  ครูกับผู้ปกครองและหน่วยงานการแพทย์และสาธารณสุข 
รวมท้ังหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องต้องร่วมมือกันแก้ไขปัญหาสุขภาพของเด็กนักเรียนต่อไป 

 
กิจกรรมท้ายบท 

1. ให้นิสิตจับคู่กัน และฝึกปฏิบัติการตรวจสุขภาพเด็กในโรงเรียน  และบันทึกผล 
2. นิสิตจับคู่ศึกษาเกี่ยวกับโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อในโรงเรียนและชุมชนของนักเรียน  
3. ให้นิสิตจับคู่ศึกษาเกี่ยวกับความปลอดภัยในโรงเรียนและชุมชนของนักเรียน  
4. กิจกรรมข้อ 2 และ 3 ใหเ้ขียนเป็นรายงานส้ัน ๆ ส่งอาจารย์ผู้สอน 
 

 

คำถามท้ายบท 
1. จงอธิบายวิธีการตรวจสุขภาพสายตาอย่างเป็นขั้นตอน จงอธิบาย 
2. การให้ภูมิคุ้มกันโรค เป็นการป้องกันโรคติดต่อชนิดใดบ้าง และควรเริ่มให้เมื่อไร จงอธิบาย 
3. วิธีการป้องกันและทำลายเช้ือโรคท่ีเป็นพาหนะนำโรคมือ เท้า ปาก ในโรงเรียน  มีวิธีปฏิบัติ

อย่างไรบ้าง  จงอธิบาย 
4. การจัดบริการอาหารกลางวันในโรงเรียน มีกี่รูปแบบ อะไรบ้าง จงอธิบาย 
5. การจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนใด ท่ีควรต้องมีการปรับปรุงพัฒนาให้เหมาะสมกับนักเรียน           

จงวิเคราะห์ 
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การจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อสุขภาพในโรงเรียน 
 
แนวคิดการจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อสุขภาพในโรงเรียน 

การจัดส่ิงแวดล้อมเพื่อสุขภาพในโรงเรียน (Healthy school environment) โดยการควบคุมดูแลและ
ปรับปรุงส่ิงแวดล้อมต่าง ๆ ในโรงเรียนให้อยู่ในสภาพท่ีดี เพื่อให้ปลอดภัยจากโรค การเจ็บป่วยหรืออุบัติเหตุ
ต่าง ๆ เช่ือกันว่าส่ิงแวดล้อมท่ีดีเป็นปัจจัยสำคัญท่ีส่งผลบวกต่อสุขภาพ แนวทางการดูแลส่ิงแวดล้อมภายใน
โรงเรียนส่วนใหญ่เป็นการดูแลส่ิงแวดล้อมท่ีมนุษย์สร้างขึ้น ส่ิงแวดล้อมท่ีดีในโรงเรียนเป็นการส่งเสริมและ
ป้องกันโรค ส่ิงสำคัญนักเรียนได้รู้บทบาทของตนเอง เกิดความตระหนัก และเห็นความสำคัญของการดูแล
ส่ิงแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ ดังนั้นการจัดส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสม จึงมีความสำคัญอย่างยิ่งต่อพัฒนาการ
ของเด็กนักเรียน โดยเฉพาะการจัดส่ิงแวดล้อมในโรงเรียน เพราะโรงเรียนเป็นแหล่งประโยชน์ท่ีสำคัญของ
ชุมชน และมีบทบาทในการให้ความรู้ ปลูกฝังทัศนคติ พฤติกรรมต่างๆ ให้แก่เด็กนักเรียนซึ่งเป็นผลผลิตของ
ชุมชน โดยมุ่งให้พวกเขาเหล่านั้นสามารถนำ ความรู้ ทักษะชีวิต ประสบการณ์ ท่ีได้รับจากการเรียนใน
โรงเรียนไปใช้ในการดำรงชีวิต รวมท้ังสามารถดูแลสุขภาพของคนในครอบครัวและในชุมชนได้ ส่ิงสำคัญยิ่ง
กว่าคือทำให้เด็กมีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ คิดเป็น ทำเป็น แก้ปัญหาต่างๆ เป็น และมีความรับผิดชอบต่อ
สังคม ซึ่งจะส่งผลให้เด็กนั้นเจริญเติบโต เป็นทรัพยากรมนุษย์ ท่ีมีคุณภาพยิ่งในอนาคต การจัดส่ิงแวดล้อม
ในโรงเรียนให้ถูกสุขลักษณะ มีความมุ่งหมายดังนี้  

1. เพื่อส่งเสริมสุขภาพร่างกายให้แก่นักเรียน  
2. เพื่อส่งเสริมสุขภาพด้านจิตใจ และอารมณ์ให้แก่นักเรียน  
3. เพื่อช่วยให้นักเรียนปลอดภัยจากโรคภัยไข้เจ็บ และอุบัติเหตุต่าง ๆ  
4. เพื่อให้นักเรียนมีการปฏิบัติด้านสุขลักษณะได้ถูกต้อง เป็นตัวอย่างท่ีดีต่อครอบครัวและชุมชน  

บทท ่ 4
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องค์ประกอบของการจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อสุขภาพในโรงเรียน  
องค์ประกอบของการจัดส่ิงแวดล้อมเพื่อสุขภาพในโรงเรียน รายละเอียดดังนี้  
1. พื้นที่และสถานที่ต้ัง มีหลักพิจารณาดังนี้  
    1.1) ไม่ควรห่างจากย่านชุมชนเกินกว่า 2 กิโลเมตร และอยู่ในย่านท่ีมีการสัญจรไปมาสะดวก  
    1.2) มีเนื้อที่ไม่น้อยกว่า 3,200 ตารางเมตร (2 ไร่) มีบริเวณสาหรับอาคารเรียน และมีเนื้อที่ท่ีจะ

เพิ่มขึ้นในอนาคต มีสนามใช้ตลอดปี  
   1.3) บริเวณพื้นท่ีห้องไม่สูงชัน หรือลาดเอียง และควรได้รับแสงสว่างจากธรรมชาติได้มากท่ีสุด  
   1.4) ไม่ควรอยู่ใกล้ทางรถไฟ หรือถนนสายใหญ่ ๆ ท่ีมีการสัญจรคับค่ัง เพราะจะเกิดอุบัติเหตุได้

ง่ายและเกิดเหตุรำคาญเนื่องจากเสียง แต่ถ้ามีความจำเป็นต้องสร้าง ควรห่างจากแนวถนนไม่น้อยกวา่ 20 
เมตร และมีรั้วป้องกัน  

   1.5) ไม่ควรต้ังอยู่ใกล้โรงงานอุตสาหกรรม ตลาดสด หรือสถานบันเทิงเริงรมย์ หรือท่ีมีเสียง
รบกวน  มีกล่ินเหม็น ฝุ่นละออง แมลงหรือสัตว์ที่อาจจะเป็นพาหะนำโรค หรือก่อเหตุรำคาญต่าง ๆ  

   1.6) ไม่เป็นพื้นท่ีท่ีมีน้ำขังเฉอะแฉะ และเป็นโคลนตมในฤดูฝน พื้นท่ีควรเป็นดินปนทรายเพราะ
นำ้ซึมลงไปใต้ดินได้ง่าย ควรเป็นพื้นท่ีมีระดับสูงพอควร น้ำท่วมไม่ถึง  

   1.7) พื้นท่ีต้ังของโรงเรียน ควรเป็นพื้นท่ีดินดอน ราบเรียบ ไม่เป็นหลุมเป็นบ่อ ดูดซึมน้ำได้ดี  
เป็นดินทราย ไม่มีกรวดหรือหินล้วนๆ   ซึ่งอาจจะสะท้อนแสง เกิดการสะดุด ล่ืน หกล้ม และเป็นอันตรายต่อเด็ก    

   1.8) บริเวณโรงเรียนควรมีรั้วรอบขอบชิดท่ีปลอดภัย หรือทำขอบเขตท่ีแน่นอน เช่น ปลูก 
ต้นไม้เป็นรั้วชั่วคราว 
    1.9) บริเวณโรงเรียนควรมีต้นไม้ใหญ่อยู่บ้าง เพื่อให้ความร่มเย็น ช่วยกำบังความร้อนและแสงแดด
ในช่วงฤดูร้อนและช่วยกำบังลมในช่วงฤดูลมพัดจัด นอกจากนี้บริเวณสนามควรมีดอกหญ้าและดอกไม้เป็นหย่อม
ตามถนนทางเข้าโรงเรียน เป็นต้น อย่างไรก็ตาม ต้นไม้ท่ีปลูกควรปลูกต้นไม้ไม่มียางท่ีจะเป็นอันตรายต่อเด็ก 
 

2. อาคารเรียนและที่ปฏบิัติงาน การก่อสร้างตัวอาคารเรียน ควรพิจารณาถึงแสงสว่าง การระบาย
อากาศ ความปลอดภัยมีขนาดเหมาะสมกับนักเรียน และสามารถต่อเติมขยายอาคารให้เหมาะสมได้ใน
อนาคต รูปของอาคารเรียนควรเป็นรูปตัวอักษร E F L T U เพื่อสะดวกในการขยาย และการบริการงาน 
นอกจากนี้ยังต้องคำนึงถงึความคงทนแข็งแรง พอท่ีจะรับน้ำหนักนักเรียน และอุปกรณ์จานวนมากตลอดจน
สามารถทนทานต่อภัยธรรมชาติท่ีอาจจะเกิดขึ้นได้  

   2.1) เนื้อที่ เนื้อที่ของอาคารเรียนไม่น้อยกว่า 1.5 ตารางเมตร ต่อ นักเรียน 1 คน 

   2.2) ตัวอาคารเรียน ควรหันหน้าไปในทิศทางรับลมได้สะดวก แสงแดดหรือฝนไม่รบกวนมากนัก
ไม่ควรหันหน้าไปทางทิศตะวันออกหรือตะวันตก เพราะได้รับแสงแดดตลอดท้ังวัน ตัวอาคารไม่ควรสูงเกิน 2 
ช้ัน พื้นท่ีอาคารคิดเฉล่ีย 1 ตารางเมตร ต่อ นักเรียน 1 คน และประตูหน้าต่าง ห้องเรียนแต่ละห้องควรมี
ประตูใหญ่เปิดออกสู่ระเบียง ทางด้านยาวข้างขวาของห้องเรียน อย่างน้อยห้องละ 2 ประตู ส่วนหน้าต่าง
ควรสร้างให้อยู่ทางด้านยาวข้างซ้ายของห้องเรียน โดยใช้ชนิดท่ีเปิด ไปภายนอกห้องเรียน และสามารถ
ควบคุมแสงสว่างและการถ่ายเทอากาศได้ 

   2.3) ห้องประชุม ควรมีพื้นท่ี 1 ตารางเมตร ต่อ นักเรียน 1 คน  ควรอยู่ช้ันล่างของอาคารเรียน 
หากมีอุบัติเหตุจะได้ปฏิบัติการได้ทันท่วงที  มีประตูออกฉุกเฉิน 2 ประตู และควรเป็นประตูท่ีเปิดออกไม่ใช่
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ประตูบานเล่ือน   ควรจัดให้มีอุปกรณ์ดับเพลิง ติดไว้ในห้องประชุม   จัดเก้าอี้ท่ีแข็งแรง และมีจำนวนเพียงพอ
กับนักเรียน   อุปกรณ์ภายในห้องประชุม ควรจัดให้เป็นระเบียบเรียบร้อย เมื่อหยิบใช้แล้วต้องเก็บไว้ท่ี
เดิม เวลาเข้าห้องประชุมควรจัดให้นักเรียนเดินเป็นแถวอย่างมีระเบียบ   และหากเกิดอัคคีภัย ให้นักเรียนเดิน
อย่างรวดเร็วเป็นระเบียบออกจากห้องประชุม 

   2.4) ห้องพักครู ควรมีพื้นท่ี 4 - 5 ตารางเมตร ต่อ ครู 1 คน  
   2.5) ห้องสมุด ควรมีพื้นท่ีเฉล่ีย 1 ตารางเมตร ต่อ นักเรียน 1 คน  และจัดให้มีแสงสว่างอย่าง

ท่ัวถึงและเพียงพอกับการใช้สายตา ปกติควรให้มีแสงสว่างขนาด 15 ฟุตแรงเทียน  เพดานควรสูงโปร่ง และ
มีทางระบายลม หรือระบายอากาศได้ดี   ควรจัดเก้าอี้ตัวเต้ียๆ หรือบันไดเก้าอี้ สำหรับใช้ยืนหยิบหนังสือท่ี
วางช้ันท่ีสูงเกินกว่ามือจะเอื้อถึงได้ และหนังสือควรจัดให้เป็นหมวดหมู่ วางเป็นระเบียบเรียบร้อย และหมั่น
ดูแลระวังตัวแมลง หรือสัตว์ที่ชอบไป อาศัยอยู่ตามหนัง 

   2.6) พื้น ควรใช้วัสดุท่ีทำความสะอาดง่าย ถ้าเป็นพื้นไม้ควรไม่มีรูหรือรอยแตก พื้นกระดานชนิด
ท่ีใช้แปรงขัดให้สะอาดเสมอ ดีกว่าพื้นลงน้ำมันขัดเงาซึ่งอาจล่ืนและฝุ่นจับได้ง่าย  

   2.7) บันได ไม่ลาดหรือชันเกินไป ควรทำชานพักทางหนีเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน หรือทางหนีไฟ 
(สำหรับอาคารสูงต้ังแต่ 2 ช้ันขึ้นไป) เพื่อใช้สำหรับเป็นทางหนีเมื่อเกิดเพลิงไหม้หรือเหตุฉุกเฉิน  

   2.8) ทางหนีไฟหรือเหตุฉุกเฉิน อาคารต้ังแต่ 2 ช้ันขึ้นไป หรือ 6 เมตร หากมีทางขึ้นลงเพียง
บันไดเดียว ให้เพิ่มทางขึ้นลงพิเศษ เป็นบันไดเหล็ก มีราวกว้างอย่างน้อย 3 เมตร สำหรับหนี เมื่อเกิดเพลิง
ไหม้หรือเหตุฉุกเฉินได้ 

 

3. ห้องเรียนหรืออุปกรณ์เคร่ืองใช้    โรงเรียนในปัจจุบันนี้ควรออกแบบสร้างห้องเรียนให้ใช้
ประโยชน์ ตามความมุ่งหมายของการศึกษาและในโอกาสต่าง ๆ กัน  

   3.1) ห้องเรียน  รูปทรงของอาคารเรียน ควรทำเป็นลักษณะตัวอักษร L, T, U, I หรือ E มีเนื้อท่ี
ของอาคารพื้นท่ีห้องเรียนในโรงเรียนประถมศึกษาและมัธยมศึกษา ไม่ต่ำกว่า 1.5 ตารางเมตรต่อนักเรียน 1 
คน โดยปกติจุนักเรียนได้ไม่เกิน 30 - 40 คน ถ้ามีนักเรียนมากกว่านี้จะทำให้แออัดเกินไป ทำให้หายใจไม่
สะดวก ห้องเรียนสำหรับนักเรียนอนุบาลควรมีพื้นท่ีมากว่าห้องเรียนธรรมดา  50% และควรเพิ่มเนื้อท่ี
ประโยชน์ใช้สอยอื่นๆ เช่น เฉลียง บันได อีกประมาณ 30 %   

   3.2) โต๊ะเรียนและเก้าอี้ นักเรียนทุกคน ควรมีโต๊ะเรียนนั่งเด่ียว ไม่ควรรวมกัน และควรมีให้ 
เพียงพอกับจำนวนนกัเรียน โต๊ะเรียนและเก้าอี้ ควรยกเคล่ือนท่ีได้สะดวกตามความต้องการ และต้องจัด
ขนาดให้เหมาะสมกับร่างกายของนักเรียน เพื่อส่งเสริมความเจริญทางร่างกายและทรวดทรงท่ีดีของนักเรียน  
โต๊ะเรียน ท่ีเหมาะสมกับนักเรียน คือ มีความสูงขณะเด็กนั่งอยู่และท้องแขนตรง เมื่อเทียบกับระดับข้อศอก
ต่ำกว่าพื้นโต๊ะเล็กน้อย ความกว้างของโต๊ะเรียนพอท่ีจะวางข้อศอกได้สบายบนพื้นโต๊ะเมื่อเขียนหนังสือ 
ความยาวของโต๊ะเรียนท่ีจะทำให้เด็กเขียนได้สบายนั้น ไม่ควรน้อยกว่า 0.7 เมตร และควรจัดโต๊ะเรียน และ
ม้านั่งให้เป็นแถวตอนแบบขนาน และมีช่องว่างระหว่างแถวกว้างพอจะเดินไปมาได้ 

   3.3) เก้าอี้ ควรมีความสูงเท่ากับท่อนขาส่วนล่างของเด็ก  
   3.4) กระดาน ควรทำด้วยวัสดุท่ีทนทาน ไม่มีรอยแตกร้าว การติดต้ังควรให้มีความสูงพอเหมาะ 

ควรต้ังห่างจากโต๊ะเรียนแถวหน้าไม่น้อยกว่า 2 เมตร และแถวหลังสุดควรห่างจากกระดานไม่เกิน 9 เมตร  
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   3.5) อุปกรณ์และเคร่ืองมือต่างๆ ภายในห้องเรียน เช่น เครื่องมือทดลอง อุปกรณ์การเรียน
ต่างๆ อุปกรณ์ทำความสะอาด ฯลฯ ควรจัดเก็บและวางให้เป็นระเบียบเรียบร้อยภายในตู้อุปกรณ์และช้ัน 
วางของ ซึ่งการใช้อุปกรณ์และเครื่องมือต่างๆ ครูจะต้องสอน ให้คำแนะนำ และให้นักเรียนฝึกปฏิบัติการใช้
อย่างปลอดภัย เสียก่อน 
 

4. ห้องปฏิบัติการหรือโรงฝึกงาน   เพื่อความปลอดภัย ควรพิจารณาการจัดห้องปฏิบัติการหรือ
โรงฝึกงานดังนี้  

   4.1) เครื่องมืออุปกรณ์ต่างๆ ควรจัดเก็บไว้ในตู้อุปกรณ์ให้เป็นระเบียบเรียบร้อย แยกประเภท 
อุปกรณ์ต่างๆ 
             4.2) น้ำยาเคมีหรือสารเคมีต่างๆ จะต้องมีช่ือติดไว้ที่ขวดหรือภาชนะท่ีบรรจุทุกใบ 
             4.3) นักเรียนจะต้องได้รับคำแนะนำจากครูก่อนการใช้อุปกรณ์หรือสารเคมีต่างๆ และมีการวาง
ระเบียบ และข้อบังคับในการใช้ห้องปฏิบัติการอย่างรัดกุม 
    4.4)  ควรจัดอุปกรณ์ให้เพียงพอกับจำนวนเด็กนักเรียน จัดให้มีเครื่องมือป้องกันอันตรายตาม
ชนิดของงาน เช่น หมวก หน้ากาก แว่นกันแสง ถุงมือ รองเท้า เป็นต้น และหมั่นตรวจตราอุปกรณ์หรือ
เครื่องมือต่างๆ ให้อยู่ในสภาพใช้งานได้เสมอ หากชำรุดเสียหาย ต้องรีบแก้ไข  

   4.5) ควรมีการควบคุมและดุแลเกี่ยวกับเรื่องไฟหรือเครื่องไฟฟ้าต่างๆ รวมทั้งควบคุมดูแล  
เรื่องเครื่องแต่งกายให้รัดกุม และอาจห้ามใช้เครื่องประดับบางอย่าง เช่น แหวน สร้อยคน เป็นต้น 
    4.6) ภายในห้องควรมีแสงสว่างเพียงพอ 
    4.7) ในห้องควรมีการระบายถ่ายเทอากาศ มีช่องระบายลมและพัดลมไล่อากาศเสีย  

   4.8) ควรมีอ่างล้างมือ ก๊อกน้ำ และสบู่ไว้ใช้ภายในห้อง 
   4.9) ควรมีอุปกรณ์ดับเพลิงขั้นต้นติดไว้ในห้องปฏิบัติการหรือโรงฝึกงาน 
   4.10) ห้องปฏิบัติการหรือโรงฝึกงานควรสร้างด้วยวัสดุทนไฟ โดยเฉพาะกำแพงและฝาผนังห้อง  
 

5. การระบายอากาศ แสงสว่าง และเสียง   
   5.1) การระบายอากาศ โดยท่ัวไปภายในห้องเรียนจะมีความร้อน ความช้ืน และกล่ินตัวจาก 

ร่างกายของนักเรียน ดังนั้นถ้าในห้องเรียนการระบายอากาศไม่ดีพอ จะทำให้อากาศในห้องเรียนร้อนอบอ้าว 
มีกล่ินเหม็น ทำให้นักเรียน รู้สึกง่วงเหงา เหนื่อยง่าย ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย และอาจจะเป็นสาเหตุทำให้เกิด
โรคติดต่อระบบทางเดินหายใจแพร่กระจายได้ง่ายข้ึนตามมา ห้องเรียนควรจัดให้มีช่องลมประตูหน้าต่างให้
เพียงพอ เพื่อให้เกิดการถ่ายเทอากาศตามธรรมชาติให้มากท่ีสุด การจัดการระบายอากาศ ภายในห้องเรียน
ด้วยวิธีธรรมชาติ   พื้นท่ีประตู และหน้าต่าง ประมาณ 1/4 หรือ 1/5 ของพื้นท่ีห้อง   ความกว้างและความ
สูงของหน้าต่างไม่น้อยกว่า 1 ขอบล่างของหน้าต่างสูงจากพื้นห้องไม่เกนิ 80-90 เซนติเมตร และความกว้าง
ของประตู ไม่ควรน้อยกว่า 1 เมตร และความสูงไม่น้อยกว่า 2 เมตร และควรพิจารณาถึงส่ิงต่อไปนี้  

   5.2) แสงสว่าง ห้องเรียนท่ีมีแสงสว่างไม่พอ จะเป็นสาเหตุทำให้เด็กสายตาพิการและเกิด
อุบัติเหตุได้ง่าย แต่ถ้าห้องเรียนมีแสงสว่างจัดเกินไปส่งเข้าตา ก็เป็นอีกส่ิงหนึ่งท่ีจะทำให้สายตาของเด็ก
พิการได้ การจัดห้องเรียนควรให้แสงสว่างเข้าทางซ้ายมือของนักเรียน เพราะจะทำให้ไม่มีเงาของมือหรือ
ปากกาดินสอบังตัวหนังสือในขณะท่ีเขียน แสงสว่างท่ีดีท่ีสุดคือแสงสว่างจากดวงอาทิตย์ จึงควรจัดแสงสว่าง
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จากธรรมชาติ โดยจัดให้แสงส่องผ่านเข้าทางด้านซ้ายมือ เพื่อไม่เกิดเงาเวลาเขียนหนังสือ  ควรมีแสงจาก
หลอดไฟประดิษฐ์คือหลอดฟลูออเรสเซนต์ สำรองไว้ในยามท่ีอากาศครึ้ม หรือเป็นแสงสว่างเสริม แต่ต้องมีท่ี
กำบังแสง ทำด้วยพลาสติกสีขาว และหลอดไฟต้องเป็นสีขาวด้วย  สีของผนัง และเพดานมีส่วนต่อการเพิ่ม
ความสว่างของห้อง ควรเลือกทาสีเข้ม อ่อนตามความต้องการ โดยสีขาวจะให้การสะท้อนแสงได้ดีท่ีสุด   
ความสว่างโดยรวม ควรจัดให้มีความเหมาะสมตามลักษณะงาน ซึ่งจะต้องพิจารณาถึงพื้นท่ีประตูหน้าต่างให้
เพียงพอดังได้กล่าวมาแล้ว นอกจากนี้ยังต้องมีความเข้มของความส่องสว่างภายในอาคารเรียนตามชนิด
ห้องเรียน ดังนี้ 
       ตารางที่ 3 แสดงความเข้มของความส่องสว่างภายในอาคารเรียนตามชนิดห้องเรียน 

ชนิดของห้อง ความเข้มของแสง 
(ลักซ์) 

•  ห้องเขียน ห้องพิมพ์ดีด ห้องการฝีมือ  
•  ห้องเรียน ห้องสมุด ห้องทดลองวิทยาศาสตร์ และห้องพยาบาล  
•  ห้องประชาสัมพันธ์ ห้องพลศึกษา  
•  ห้องประชุม ห้องรับประทานอาหาร  
•  ห้องน้ำ ห้องส้วม ทางเดิน บันได และห้องเก็บของ 

500 
300 
200 
100 
50 

 

6. น้ำด่ืม น้ำใช้    น้ำเป็นส่ิงจำเป็นมากสำหรับส่ิงมีชีวิต ฉะนั้น โรงเรียนจึงจำเป็นต้องจัดให้มีน้ำ
กิน น้ำใช้ท่ีสะอาดไว้ให้เด็กนักเรียนใช้และด่ืมให้เพียงพอ ปริมาณวันละ 2 ลิตร/คน ท่ีจัดขึ้นในโรงเรียน ซึ่ง
ประกอบด้วย น้ำปะปา น้ำฝน และน้ำจากบ่อท่ีถูกสุขลักษณะ  
 

7. การจัดการน้ำโสโครกในโรงเรียน    น้ำโสโครกในโรงเรียน จัดเป็นน้ำโสโครกในอาคารท่ีพัก
อาศัย จากร้านค้า ตลอดสภาพท่ีทำการต่าง ๆ ปริมาณของน้ำโสโครกชนิดเปล่ียนแปลงไปตามอัตราการใช้
นำ้ของแต่ละประเภท ตามปกติแล้วน้ำโสโครกจากอาคารท่ีพักอาศัยนี้ มักมีอินทรีย์สารท่ีสลายตัวได้ปะปน
มาด้วย ดังนั้นถ้าปล่อยท้ิงไว้นานเกินไปจะมีกล่ินเหม็น จะเป็นเหตุรำคาญขึ้นได้ จึงต้องมีการกำจัดน้ำ
โสโครกให้ถูกวิธีและเหมาะสมด้วย 
 

8. ห้องส้วม และท่ีปัสสาวะ  โรงเรียนต้องจัดให้มีห้องส้วมและท่ีปัสสาวะ ให้สะอาดถูกต้องตามหลัก
สุขาภิบาล ห้องส้วมท่ีต้ังอยู่ในท่ีท่ีให้นักเรียนใช้ได้อย่างสะดวกสบาย ในโรงเรียนสหศึกษาควรแยกห้องส้วม
สำหรับชาย และหญิงไว้คนละแห่ง ห้องส้วมควรอยู่นอกอาคารเรียน เพื่อป้องกันไม่ให้มีกล่ินรบกวน ห้องส้วม
ต้องหมั่นดูแลรักษาความสะอาดอยู่เสมอ ภายในห้องส้วมต้องมีการระบายอากาศท่ีดี มีแสงสว่างพอเพียง และ
ควรมีขนาดพอเหมาะกับผู้ใช้ เช่น ท่ีนั่งถ่ายและท่ีปัสสาวะของเด็กช้ันอนุบาลและช้ันประถมศึกษา ควรจะมี
ขนาดเล็กกว่าของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา เป็นต้น ตลอดจนมีอ่างล้างมือ และสบู่ไว้ใกล้ๆ ห้องส้วม เพื่อสะดวก
ในการล้างมือ 
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ตารางที่ 4 แสดงมาตรฐานของส้วมและท่ีปัสสาวะในโรงเรียน 
ประเภทโรงเรียน ส้วม ท่ี / คน ที่ปัสสาวะ ท่ี / คน 
ประถมศึกษา  
หญิง  
ชาย  
มัธยมศึกษา  
หญิง  
ชาย  

 
1/30 
1/60 

 
1/50 
1/90 

 
 

1/30 
 
 

1/30 
 

9. การกำจัดขยะ ขยะหรือขยะมูลฝอย (refuse or solid waste) หมายถึง ส่ิงปฏิกูลท่ีอยู่ในรูป
ของของแข็ง ซึ่งอาจจะมีน้ำหรือความช้ืนปะปนมาด้วยจำนวนหนึ่ง ขยะท่ีเกิดขึ้นจากอาคารท่ีพักอาศัย หรือ 
ในโรงเรียนถ้าไม่มี การเก็บและกำจัดอย่างถูกต้องเหมาะสม จะทำให้เกิดปัญหาต่าง ๆ ตามมา เช่น เป็น
แหล่งเพาะพันธุ์ของเช้ือโรคและแมลง เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ดังนั้น โรงเรียนจึงควรมีการกำจัดขยะเปียก 
ขยะแห้ง และขยะอันตรายให้ถูกต้อง โดยจัดให้มีจุดรวบรวมขยะย่อยแยกของแต่ละห้องเรียน  คือ ทุก
ห้องเรียนและห้องอื่น ๆ ในโรงเรียนต้องมีถังขยะไว้ประจำ และในอาคารแต่ละห้องในโรงเรียนก็ควรมีถังขยะ
รวมสำหรับเก็บขยะจากห้องต่าง ๆ ภายในอาคารนั้นไว้   ถังขยะเหล่านั้นควรมีเพียงพอตามความเหมาะสม
ของจำนวนห้องเรียน ภายในอาคารเรียน สำหรับโรงอาหาร โรงครัว ควรจัดให้มีถังขยะแยกชนิดไว้ด้วย คือ 
มีท้ังถังขยะเปียก ถังขยะแห้ง และขยะอันตราย เพื่อสะดวกในการนำไปกำจัดท่ีถูกต้องต่อไป  

อาณัติ ต๊ะปิ่นตา (2553) กล่าวว่า การกำจัดขยะมูลฝอยอย่างถูกหลักวิชาการ เช่น การเผาใน 
เตาเผาขยะ การฝังกลบอย่างถูกสุขลักษณะ และการหมักทำปุ๋ย เป็นต้น ซึ่งแต่ละวิธีมีความแตกต่างกันใน
ด้านต้นทุนการดำเนินงาน   ความพร้อมขององค์กร/สถานศึกษา ปริมาณและประเภทของขยะ เป็นต้น  
 วิธีกำจัดขยะมูลฝอย ตามหลัก 5 R คือ 
 - Reduce การลดปริมาณขยะ โดยลดการใช้ผลิตภัณฑ์ท่ีมีบรรจุภัณฑ์ส้ินเปลือง 

- Reuse การนำมาใช้ซ้ำ เช่น ขวดแก้ว กล่องกระดาษ กระดาษพิมพ์หน้าหลัง เป็นต้น 
- Repair การซ่อมแซมแก้ไขส่ิงของต่างๆ ให้สามารถใช้งานต่อได้  
- Reject การหลีกเล่ียงใช้ส่ิงท่ีก่อให้เกิดมลพิษ  
- Recycle การแปรสภาพและหมุนเวียนนำกลับมาใช้ได้ใหม่ โดยนำไปผ่านกระบวนการผลิตใหม่ 

อีกครั้ง การแยกขยะ เพื่อลดขยะท่ีต้องนำไปกำจัดจริงๆ ให้เหลือน้อยท่ีสุด เช่น ขยะแห้งบางชนิดท่ีสามารถ
แปรสภาพนำมากลับมาใช้ได้อีก ได้แก่ ขวดแก้ว โลหะ พลาสติก หรือขยะเปียกสามารถนำมาหมักทำปุ๋ยน้ำ
ชีวภาพ และขยะอันตราย เช่น หลอดไฟ ถ่านไฟฉาย กระป๋องฉีดสเปรย์ ต้องมีวิธีกำจัดท่ีปลอดภัย  
 

10. โรงฝึกพลศึกษา   
     10.1) โรงฝึกพลศึกษาควรอยู่ช้ันล่างของอาคารเรียน เพื่อความสะดวกในการเรียนและความ
ปลอดภัย 
     10.2) โรงฝึกพลศึกษา ควรมีขนาดกว้างขวางพอกับจำนวนนักเรียนและสามารถเก็บอุปกรณ์ต่างๆ 
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     10.3) โรงฝึกพลศึกษา จะต้องมีอากาศถ่ายเทได้สะดวก และแสงสว่างส่องได้ท่ัวถึง 
      10.4) พื้นห้องควรได้รับการดูแลให้สะอาด เรียบร้อย และไม่มีเศษวัสดุหรือส่ิงท่ีเป็นอันตรายแก่ผู้ใช้ 
     10.5) อุปกรณ์ต่างๆ ควรจัดแยกประเภท และวางให้ทางกันพอสมควร เช่น ห่วง บาร์เด่ียว         

จัดให้อยู่แยกกัน 
      10.6) อุปกรณ์เล่นกีฬา เช่น ลูกบอล ลูกบาส ฯลฯ ควรจัดเก็บให้เรียบร้อยและมีครูหรือ
เจ้าหน้าท่ี ดูแลการใช้ และการจัดเก็บให้เป็นระเบียบ 
 

11. สนามและบริเวณโรงเรียน    สนามและบริเวณโรงเรียนท่ีปลอดภัย ควรคำนึงถึงส่ิงต่อไปนี้ 
     11.1) สนามโรงเรียนไม่ว่าจะเป็นสนามเล่น สนามกีฬา สนามหญ้า สวนหย่อม สวนดอกไม้ หรือ

สถานท่ีพักผ่อนหย่อนใจ บริเวณโรงเรียนก็ตาม ควรสะอาด ปราศจากก้อนหิน ตอไม้และส่ิงของมีคมต่างๆ 
       11.2) จัดให้มีท่อระบายน้ำโดยรอบสนาม เพื่อมิให้สนามเฉอะแฉะหรือมีน้ำขังเวลาท่ีมีฝนตก 
       11.3) สนามเล่นของเด็กเล็กและเด็กโตควรแยกจากกัน เพราะการเล่นหรือการออกกำลังกายของ
เด็กโต จะหนักกว่าและอาศัยความแข็งแรงของร่างกายและทักษะในการเล่นมากกว่าในเด็กเล็ก 

     11.4) เครื่องเล่นสนาม เช่น ชิงช้า กระดานหก กระดานล่ืน ราวไต่ บันไดโหน ฯลฯ ควรดูแลให้ 
ปลอดภัยและตรวจตราอยู่เสมอ หากชำรุดต้องรีบซ่อมแซมแก้ไข 
      11.5) ควรจัดให้มีกฎระเบียบท่ีเด่นชัดในการเล่น และใช้สนามเล่นหรือสนามกีฬา 
      11.6) ก่อนท่ีจะเล่นหรือลงเล่นกีฬาในสนามนักเรียนทุกคนจะต้องได้รับคำแนะนำ หรือสอน
วิธีใช้อุปกรณ์ การเล่นหรือเครื่องเล่นต่างๆ 
      11.7) ควรจัดให้มีรั้วกั้นสนาม เพื่อกันสัตว์หรือส่ิงรบกวนต่างๆ ท่ีอาจทำอันตรายแก่นักเรียน 
          11.8) บริเวณโรงเรียนควรดูและให้สะอาดเรียบร้อยและปลอดภัยเสมอ 
      11.9) ควรจัดให้มีบริเวณสำหรับท่ีรับส่งและท่ีจอดรถรับส่งนักเรียนท่ีเป็นสัดส่วนและปลอดภัย 
  

12. โรงอาหาร  โรงเรียนทุกแห่งควรจัดให้มีโรงอาหารไว้ เพื่อให้เด็กมีท่ีนั่งรับประทานอาหารกลางวัน
อย่างเป็นระเบียบเรียบร้อย และเป็นการฝึกหัดเด็กนักเรียนให้มีสุขนิสัยท่ีดีในการรับประทานอาหารอีกด้วย
นอกจากนี้ยังสามารถช่วยให้ครูควบคุมดูแลเกี่ยวกับการสุขาภิบาลอาหารได้อย่างใกล้ชิดอีกด้วย ดังนี้  

 12.1) ควรจัดให้มีท่ีนั่งเพียงพอกับจานวนนักเรียน ควรมีพื้นท่ีเฉล่ีย1 ตารางเมตร / นักเรียน 1 คน  
 12.2) จัดให้มีน้ำสะอาดด่ืมและใช้อย่างเพียงพอ มีอ่างน้ำพ ุหรือก๊อกน้ำ  
 12.3) จัดให้มีอ่างล้างมือเพียงพอกับจำนวนนักเรยีน  
 12.4) มีท่ีรองรับเศษอาหารท่ีถูกสุขลักษณะ เช่น มีฝาปิดมิดชิด จัดให้เพียงพอ  
 12.5) อาหารท่ีพ่อค้า แม่ค้า นำมาขายในโรงเรียน ต้องเป็นอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ               

ถูกหลักสุขอนามัย ปลอดภัยจากสารพิษและสารปนเป้ือนต่างๆ  เช่น  อาหารใส่สีย้อมผ้า น้าส้มสายชูปลอม 
ขนมกรุบกรอบ และควรได้รับความควบคุมอย่างใกล้ชิด ตลอดจนความสะอาดของภาชนะใส่อาหาร ผู้ปรุง
ผู้ขายและผู้เสิร์ฟอาหารด้วย 

 12.6) มีลวดตาข่ายเพื่อป้องกันแมลงวัน และมีรั้วป้องกันสัตว์เล้ียง เช่น แมว สุนัข เข้าไปรบกวน  
 12.7) พื้นของโรงอาหารควรทำความสะอาดทุกครั้ง หลังจากนักเรียนรับประทานอาหาร

กลางวันเสร็จแล้ว โรงอาหารไม่ควรต้ังอยู่ในท่ีเดียวกับโรงครัวเพราะจะทาให้เกิดการรบกวนจากควันไฟและ
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เกิดการปนเป้ือนของอาหารได้ง่าย นอกจากนี้ต้องจัดให้มีการดูแลรักษาความสะอาด และความเป็นระเบียบ
เรยีบร้อยของโรงอาหารอยู่เสมอ  

 

13. เรือนนอน โรงเรียนประจำ หรือโรงเรียนกินนอน จะมีเรือนนอนหรือหอพักให้นักเรียน ซึง่
จำเป็นต้องพิจารณาถึง ความปลอดภัยด้วยเช่นกันดังนี้  

     13.1) เรือนนอนควรต้ังให้อยู่ห่างจากอาคารเรียน อาคารประกอบต่างๆ หรือห่างไกลจากกล่ิน 
รบกวน ไกลจากริมถนนใหญ ่
                13.2) เรือนนอนควรสร้างให้สูงไม่เกิน 2 ช้ัน สำหรับเด็ก และสูงไม่เกิน 3 ช้ัน สำหรับเด็กโต หาก
จำเป็นต้องสร้างจำนวนช้ันสูงหลายๆ ช้ัน จะต้องจัดให้มีทางออกฉุกเฉินหรือบันไดหนีไฟด้วย 

     13.3) ภายในตัวเรือนนอนควรจัดให้เป็นสัดส่วน เช่น แยกห้องนอน ห้องอ่านหนงัสือ ห้องรับแขก 
            13.4) ควรจัดให้มีการดูแลรักษาความสะอาด ตรวจความปลอดภัยบริเวณเรือนนอนเป็นประจำ 
     13.5) จัดให้มีระบบป้องกันอัคคีภัย มีอุปกรณ์ดับเพลิงขั้นต้น มีการฝึกหนีไฟและฝึกดับเพลิง 
 

14. ความปลอดภัย  ความปลอดภัยในโรงเรียน มีความสำคัญไม่เพียงแต่การจัดส่ิงแวดล้อมต่างๆ 
ในโรงเรียนให้ปลอดภัยเท่านั้น ยังเน้นประสบการณ์การปฏิบัติ การเรียนรู้ และให้การศึกษาแก่นักเรียนใน
การท่ีนำหลักของความปลอดภัยไปเผยแพร่และใช้ในบ้านและชุมชนท่ีเด็กนักเรียนอยู่อาศัยการพิจารณา
เกี่ยวกับปัญหาความปลอดภัยในโรงเรียน มีหลายส่ิงท่ีจำเป็น และเกี่ยวข้องกับปัญหาความปลอดภัย และส่ิง
ท่ีอาจจะเกิดอุบัติเหตุ เช่น สถานท่ีและโครงสร้างของอาคาร อุปกรณ์เครื่องใช้ รวมทั้งเทคนิค ขบวนการและ
การปฏิบัติการท่ีจัดขึ้นในโรงเรียน และมีความเกี่ยวพันกับการใช้ชีวิตประจำวันของเด็กนักเรียน  กฎความ
ปลอดภัยในโรงเรียน เน้นการลดความเส่ียงอันตรายท้ังหลายและการอบรมให้ความรู้ด้านความปลอดภัยแก่
นักเรียน ซึ่งจะนาไปสู่การป้องกันการบาดเจ็บ หรือเสียชีวิตได้การเกิดอุบัติเหตุในโรงเรียน  

 

15. ห้องพยาบาล  ห้องพยาบาลเป็นห้องท่ีจำเป็นจะต้องจัดให้มีข้ึนในโรงเรียน แม้จะไม่มีห้อง
พยาบาลโดยเฉพาะ อาจจะทำการกั้นมุมห้องใดห้องหนึ่ง เช่น ห้องพักครู ดัดแปลงเป็นมุมพยาบาล โดยลด
ขนาดและจำนวนเครื่องมือเครื่องใช้ประจำห้องลดลงตามสภาพ ห้องพยาบาล หรือมุมพยาบาลประจำ
โรงเรียน คือ สถานท่ีซึ่งจัดไว้เฉพาะสาหรับให้บริการด้านอนามัย  

    ลักษณะของห้องพยาบาลที่ดี  
    1. อยู่ช้ันล่างของอาคารเรียนเพื่อสะดวกในการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย  
    2. ขนาดของห้องพิจารณาตามจานวนนักเรียน ควรมีความยาวของห้องไม่น้อยกว่า 6  

เมตร เพื่อประโยชน์ของการวัดสายตา  
    3. ต้ังอยู่ห่างจากส่ิงรบกวนและเหตุรำคาญ  
    4. ต้องสะอาด และมีแสงสว่างเพียงพอ อากาศถ่ายเทได้สะดวก  
    5. มีอ่างล้างมือในห้องพยาบาล และมีส้วมอยู่ใกล้เพื่อความสะดวก  
    6. มีพยาบาลหรือครูเวรประจำ  
    7. โรงเรียนท่ีมีนักเรียนเกินกว่า 1,000 คน หรือเกิน 40 ห้อง ควรมีเรือนพยาบาลแยกต่างหาก  
    8. จำนวนเตียงท่ีเหมาะสมกับจำนวนนักเรียนดังนี้ 

▪ นักเรียน 1,500 คน ควรมีเตียง 4 เตียง  
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▪ นักเรียน 500 - 1,000 คน ควรมีเตียง 2 เตียง  
▪ นักเรียนไม่เกนิ 500 คน ควรมีเตียง 1 เตียง  

(William H. Creawell and Ian M. Newman, 1989, สายใจ โกศลสิทธิ์, 2540 ; สุชาติ โสมประยูร และ
เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์, 2542 ; มหาวิทยาลัยทักษิณ, 2555 ; ออนไลน์ ; มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, 2556 
; ออนไลน์) 
 

บทสรุป 
ส่ิงแวดล้อมในโรงเรียนท่ีเอื้อต่อการมีสุขภาพดี มีความสำคัญต่อการดำรงชีวิตของเด็กนักเรียนเป็น

อย่างมาก การจัดส่ิงแวดล้อมในโรงเรียนจึงต้องให้ถูกหลักสุขาภิบาล และเกณฑ์มาตรฐานท่ีกำหนด 
ตลอดจนการท่ีครูจะปลูกฝังลักษณะนิสัย จิตสำนึกท่ีดีต่างๆท่ีให้แก่เด็กนักเรียน เพื่อให้เด็กนักเรียนได้
ช่วยกันดูแลรักษาส่ิงแวดล้อมถูกสุขลักษณะอยู่เสมอ  ซึ่งจะส่งผลให้เด็กนักเรียนนั้นเกิดความปลอดภัยจาก
ภัยอันตรายและอุบัติเหตุท่ีอาจจะเกิดขึ้น เจริญเติบโตเป็นทรัพยากรมนุษย์ ท่ีมีคุณค่าในอนาคต และมี
ความสุขท้ังด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม  
 

กิจกรรมท้ายบท 
1. ให้นิสิตแบ่งกลุ่มและสังเกตส่ิงแวดล้อมในโรงเรียนรอบมหาวิทยาลัย และบันทึกลักษณะส่ิงแวดล้อมใด

ท่ีถูกสุขลักษณะให้เอื้อต่อการมีสุขภาวะ และลักษณะส่ิงแวดล้อมใดท่ีไม่ถูกสุขลักษณะ ดังต่อไปนี ้
 1.1 ห้องเรียนและอาหารเรียน 

1.2 การระบายอากาศ แสงสว่าง และเสียง   
1.3 สนามและบริเวณโรงเรียน 

 1.4 โรงอาหาร 
1.5 ห้องส้วม และท่ีปัสสาวะ   
1.6 ห้องพยาบาล 

2. ให้แต่ละกลุ่มส่งตัวแทนมารายงานหน้าช้ัน พร้อมแสดงภาพกิจกรรมประกอบ 
3. ให้แต่ละกลุ่มคิด วิเคราะห์แนวทางการปรับปรุงพัฒนานิสิตส่ิงแวดล้อมท่ีถูกสุขลักษณะให้เอื้อต่อ

การมีสุขภาวะในโรงเรียนท่ีได้รับมอบหมาย 
4. ให้นิสิตศึกษาค้นคว้าเกี่ยวกับส่ิงแวดล้อมในโรงเรียนท่ีทันสมัย จากแหล่งข้อมูลต่างๆเพิ่มเติม 

แล้วนำมาจัดบอร์ด 
 

คำถามท้ายบท 
1. ส่ิงแวดล้อมท่ีถูกสุขลักษณะให้เอื้อต่อการมีสุขภาวะท่ีดี  มีผลกระทบต่อสุขภาพของนักเรียนอย่างไร 
2. การจัดลักษณะอาคารเรียนท่ีถูกสุขลักษณะ ควรมีลักษณะอย่างไร จงอธิบายมาพอสังเขป 
3. วิธีการกำจัดขยะในโรงเรียน มีกี่วิธี อะไรบ้าง จงอธิบาย 
4. การจัดโรงอาหารท่ีเหมาะสม ควรมีลักษณะอย่างไร จงอธิบายมาพอสังเขป 
5. นิสิตมีความคิดเห็นอย่างไร ต่อการท่ีพ่อค้า แม่ค้าท่ีนำอาหารมาขายภายในบริเวณโรงเรียน       

จงวิเคราะห์ 

คล
ังคว

ามร
ู้ดิจ

ิทัล ม
หาวิท

ยาล
ัยเก

ษตรศ
าสต

ร์

หมดอายุวันที่ 28-12-2565



 
 

 46 โปรแกรมสขุภาพในโรงเรยุนุุ ุ ุ ุ ุ ุ ุ ุุ ุ ุ ุ ุุ ุุ ุ ุุ ีุ ุ  School Health Program 

 
การสอนสุขศึกษาในโรงเรียน  

 

การสอน สุข ศึกษา (Health education) เป็นกระบวนการหรือขั้นตอน เกี่ ย วกับการจัด
ประสบการณ์ด้านการเรียนการสอน เป็นกิจกรรมการจัดการเรียนรู้ เสริมสร้างประสบการณ์ ปลูกฝังเจตคติ
ท่ีถูกต้องในเรื่องสุขภาพแก่นักเรียน โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ รูปแบบ
กิจกรรมด้านนี้อาจจะเป็นบทบาทของเจ้าหน้าท่ีทางสุขภาพในการให้ความรู้แก่นักเรียน หรือการสนับสนุน 
ให้ครู นักเรียนเป็นผู้ให้ความรู้เรื่องสุขภาพแก่เพื่อน ๆ ด้วยกัน  สุขศึกษาในโรงเรียนจึงเป็นกิจกรรมการ
เรียนรู้สุขภาพท่ีสำคัญของเด็กนักเรียนต้ังแต่ระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาจนถึงระดับอุดมศึกษา จะ
มุ่งเน้นในเรื่องของการสุขาภิบาล  การควบคุมโรคและการป้องกันโรค และการส่งเสริมสุขภาพ เนื้อหาสาระ
สุขภาพ ประกอบไปด้วยความเครียด การออกกำลังกาย การรับประทานอาหาร การใช้แอลกอฮอล์ การใช้
สารเสพติด เพศสัมพันธ์ สัมพันธภาพระหว่างบุคคล อนามัยครอบครัว การใช้ความรุนแรง ความปลอดภัย
ในการใช้รถ การสูบบุหรี่และอนามัยส่ิงแวดล้อม การสอนสุขศึกษาให้ได้ผลสำเร็จนั้นจะต้องให้การสอนสุข
ศึกษาอยา่งต่อเนื่อง สามารถแบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 

1. การสอนทางตรง ได้แก่ การเรียนตามหลักสูตร  
2. การสอนทางอ้อม ได้แก่ การวัดประสบการณ์การเรียนรู้นอกหลักสูตร  

 
จุดมุ่งหมายของการสอนสุขศึกษา 
          1. สอนให้เด็กรู้จักรักษาและปรับปรุงสุขภาพของตัวเอง ให้มีสุขภาพสมบูรณ์ แข็งแรง                  
มีความสุข และสามารถกระทำการใดๆ อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อชีวิตของตัวเอง ครอบครัวและชุมชน 
           2. ส่งเสริมให้เด็ก ผู้ปกครองและบุคคลอื่นๆ เกิดความเข้าใจและเจตคติท่ีดีต่อการรักษาและ
ปรับปรุงสุขภาพของตัวเอง ครอบครัวและชุมชน 
           3. ปรับปรุงการดำรงชีวิตของตัวเองและชุมชน ให้เป็นบุคคลท่ีมีประสิทธิภาพอยู่เสมอ ซึ่งเป็นการ
ช่วยให้ประชากรของชาติมีสุขภาพดียิ่งขึ้น 

บทท ่ 5
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            4. ผลจากการท่ีเด็กมีสุขภาพแข็งแรง สมบูรณ์ จะมีผลทำให้เด็กเกิดความสัมฤทธิ์ผลทางด้านการ
เรียนและการดำรงชีวิตของตนเอง 
 
เป้าหมายของการสอนสุขศึกษา 
          การสอนสุขศึกษาจะบรรลุเป้าหมายมากน้อยเพียงใดขึ้นอยู่กับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ
นักเรียนหลังจากเรียนรู้วิชาสุขศึกษาแล้ว พฤติกรรมท่ีควรเปล่ียนแปลง มี 3 ด้าน คือ ด้านความรู้ เจตคติ 
และการปฏิบัติ (เอมอัชฌา บุรานนท์, 2556) 

1. ความรู้ ( Knowledge ) สุขศึกษาก็มีลักษณะคล้ายกับวิชาเรียนอื่นๆ คือ เรียนแล้วต้องให้เกิด
ความรู้ ความรู้ทางสุขศึกษา เช่น การรู้จักรักษาทำความสะอาดส่วนต่างๆของร่างกาย การปฐมพยาบาลเมื่อ
ได้รับอุบัติเหตุ การป้องกันมิให้เกิดอุบัติเหตุ การป้องกันอันตรายจากโรคติดต่อ ฯลฯ นักเรียนท่ีมีความรู้ทาง
สุขศึกษา มีโอกาสท่ีจะเป็นบุคคลท่ีมีสุขภาพดีและแข็งแรงสมบูรณ์กว่าบุคคลท่ีขาดความรู้ เพราะบุคคล
เหล่านั้นจะขาดการเอาใจใส่ดูแลสุขภาพของตนเอง ท้ังยังไม่มีความรู้ท่ีจะส่งเสริมมุขภาพของตนอีกด้วย 
          การสอนให้นักเรียนเกิดความรู้ ครูควรใช้กิจกรรมในการสอนหลายๆอย่างประกอบกัน เพื่อให้เด็กมีส่วน
ร่วมในบทเรียน และช่วยให้เกิดความรู้ ความเข้าใจในเนื้อหาวิชาการต่างๆ ของวิชาสุขศึกษาเพิ่มมากขึ้นจากเดิม 

2. เจตคติ ( Attitude ) การให้ความรู้ทางสุขศึกษาแก่เด็ก ครูหรือผู้ปกครองต้องพยายามให้เด็ก
มองเห็นคุณค่าและประโยชน์ของวิชาสุขศึกษา เกิดความทราบซึ้ ง อยากกระทำในส่ิงท่ีตัวเองรู้ ใน
ขณะเดียวกันก็พยายามชักจูงและแนะนำให้บุคคลอื่นได้กระทำในส่ิงท่ีถูกสุขอนามัย การเสริมสร้างให้
นักเรียนเกิดเจตคติเป็นส่ิงท่ียากมาก เพราะนักเรียนบางคนถูกปลูกฝังเจตคติทางสุขภาพมาจากครอบครัว
ก่อนแล้ว หากความรู้ใหม่ท่ีได้รับสอดคล้องกับความรู้เดิมท่ีตัวเองมีอยู่ นักเรียนก็จะเกิดเจตคติท่ีดีต่อ                   
สุขศึกษาได้ง่าย แต่ถ้าขัดแย้งกัน นักเรียนมักจะมีแนวโน้มเช่ือและปฏิบัติตามความรู้เดิมมากกว่า ฉะนั้น  
การสอนสุขศึกษาครูจะต้องพยายามทำให้นักเรียนเกิดการรู้แจ้งเห็นจริง (Insight) ในส่ิงท่ีเรียนให้ได้ เพราะ
การรู้แจ้งเห็นจริงจะมีส่วนทำให้นักเรียนเกิดเจตคติท่ีดีได้ง่าย 

3. การปฏิบัติ ( Practice ) การกระทำหรือการปฏิบัติจะเกิดข้ึนได้ต่อเมื่อนักเรียนเกิดเจตคติท่ีดีต่อ
สุขภาพเสียก่อน โดยเฉพาะนักเรียนท่ีค่อนข้างโตแล้ว เพราะนักเรียนท่ีโตแล้วมักจะกระทำส่ิงใดตาม
ความคิดและความเช่ือของตนเอง มากกว่าจะปฏิบัติตามคำส่ังหรือคำแนะนำของบุคคลอื่น การท่ีนักเรียน
ปฏิบัติตัวได้ถูกต้องตามหลักสุขอนามัย ถือเป็นหัวใจสำคัญยิ่งของการสอนสุขศึกษา หากนักเรียนปฏิบัติ
ถูกต้องแลปฏิบัติจนเป็นนิสัยด้วยก็จัดว่า การสอนสุขศึกษาบรรลุตามเป้าหมายท่ีกำหนดไว้ เพราะบุคคล           
ส่วนใหญ่จะปฏิบัติในส่ิงใดโดยปราศจากความรู้และเจตคติท่ีดีต่อส่ิงนั้นๆย่อมไม่ได้ 
          สรุปแล้วเป้าหมายของการสอนสุขศึกษา คือ การสอนให้นักเรียนเกิดความรู้ (Knowledge)              
เจตคติ (Attitude) และการปฏิบัติ (Practice) ท่ีดีทางสุขภาพ หรือท่ีย่อว่า KAP  แต่การสอนสุขศึกษาท่ีทำให้
นักเรียนเกิด KAP นี้ ครูต้องสอนและเน้นให้แตกต่างกันตามระดับช้ันและวัยของนักเรียน 
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ตารางที่ 5 แสดงเป้าหมายของการสอนสุขศึกษาในแต่ละช่วงช้ัน 
ช้ัน                                    อันดับ 1 อันดับ 2 อันดับ 3 

อนุบาลและ
ประถมศึกษาช่วงแรก 

การปฏิบัติ เจตคติ ความรู้ 

ประถมศึกษาช่วงหลัง  
( ป. 5-6 ) 

เจตคติ การปฏิบัติ ความรู้ 

มัธยมศึกษาช่วงแรก 
(ม.1-3 ) 

เจตคติ การปฏิบัติ ความรู้ 

มัธยมศึกษาช่วงหลัง 
( ม.4-6 ) 

ความรู้ เจตคติ การปฏิบัติ 

อุดมศึกษา 
 

ความรู้ เจตคติ การปฏิบัติ 

           
นักเรียนช้ันอนุบาลและนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 1-4 ควรเน้นการปฏิบัติเป็นอันดับแรก 

เนื่องจากเด็กวัยนี้มีประสบการณ์ไม่ค่อยกว้างขวาง ประกอบกับเด็กไม่ชอบการอยู่นิ่งๆ ต้องเปล่ียนอิริยาบถ
ตลอดเวลา และช่วงความสนใจก็ส้ันมาก เด็กจึงต้องเปล่ียนกิจกรรมอยู่บ่อยๆ พอเด็กอายุประมาณ 10 ปี 
ขึ้นไป การสอนจึงเปล่ียนมาเน้นด้านเจตคติเป็นอันดับแรก ท้ังนี้เพราะเด็กวัยนี้เป็นวัยท่ีต้องเตรียมเข้าสู่
วัยรุ่น เด็กเริ่มเป็นตัวของตัวเอง รู้จักคิด และตัดสินใจเองได้ และเด็กวัยนี้ต้องการอิสรภาพในทางความคิด
มากกว่าท่ีจะปฏิบัติตามคำส่ังหรือคำแนะนำ การท่ีเด็กจะปฏิบัติในส่ิงใดก็ต่อเมื่อตัวเองมีความเช่ือในส่ิงนั้นๆ
เสียก่อน  สำหรับนักเรียนช้ันมัธยม ครูต้องเน้นความรู้เป็นอันดับแรก เพราะนักเรียนระดับนี้มีความคิดและ
ประสบการณ์กว้างขึ้น การท่ีนักเรียนเหล่านั้นจะปฏิบัติในส่ิงใดก็ต่อเมื่อตัวเองได้คิดอย่างมีเหตุผล ศึกษา
ข้อเท็จจริงจนเกิดความรู้และเช่ือว่าส่ิงนั้นเป็นส่ิงท่ีดีและมีประโยชน์จริง ในขณะเดียวกันครูต้องกระตุ้นให้
นักเรียนรู้จักค้นคว้าหาความรู้เพิ่มเติมด้วย สำหรับในช้ันอุดมศึกษาควรเน้น ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ
ตามลำดับ เช่นเดียวกับในระดับช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 4-6  อย่างไรก็ดี หลักสูตรสุขศึกษาควรเป็นหลักสูตรท่ี
ทันสมัย ยืดหยุ่นและสามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพตามสถานการณ์ของสังคมท่ีเปล่ียนแปลงได้  

กระบวนการสอน ควรยึดหลักเกณฑ์ดังนี้  
1. เลือกแบบแผนการสอนท่ีเห็นว่า นักเรียนบรรลุจุดประสงค์ท่ีกำหนดไว้  
2. เตรียมเนื้อหาให้เหมาะสมกับผู้เรียน ระยะเวลา โอกาสและสถานท่ี  
3. เลือกวัสดุอุปกรณ์การสอน ท่ีหาง่าย ใช้สะดวก และจัดเตรียมให้พร้อม 

4. กำหนดขั้นตอนการสอน และวัดประสบการณ์การเรียนรู้ท่ีเหมาะสม 
 

สาระและมาตรฐานการเรียนรู้  
สาระที่  1      การเจริญเติบโตและพัฒนาการของมนุษย์ 
มาตรฐาน พ 1.1   เข้าใจธรรมชาติของการเจริญเติบโตและพัฒนาการของมนุษย์ 
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สาระที่  2      ชีวิตและครอบครัว 
มาตรฐาน  พ  2.1   เข้าใจและเห็นคุณค่าตนเอง ครอบครัว  เพศศึกษา และมีทักษะในการดำเนินชีวิต 
สาระที่  3  การเคลื่อนไหว การออกกำลังกาย การเล่นเกม  กีฬาไทย  และกีฬาสากล 
มาตรฐาน  พ 3.1   เข้าใจ มีทักษะในการเคล่ือนไหว กิจกรรมทางกาย  การเล่นเกม  และกีฬา 
มาตรฐาน  พ 3.2   รักการออกกำลังกาย การเล่นเกม  และการเล่นกีฬา  ปฏิบัติเป็นประจำอย่างสม่ำเสมอ  

มีวินัย  เคารพสิทธิ กฎ กติกา มีน้ำใจนักกีฬา มีจิตวิญญาณในการแข่งขัน   และช่ืนชมใน
สุนทรียภาพของการกีฬา 

สาระที่  4      การสร้างเสริมสุขภาพ  สมรรถภาพและการป้องกันโรค 
มาตรฐาน พ 4.1  เห็นคุณค่าและมีทักษะในการสร้างเสริมสุขภาพ  การดำรงสุขภาพ การป้องกันโรค

และการสร้างเสริมสมรรถภาพเพื่อสุขภาพ 
สาระที่  5      ความปลอดภัยในชีวิต 
มาตรฐาน พ 5.1   ป้องกันและหลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียง พฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ อุบัติเหตุ การใช้ยา     

สารเสพติด และความรุนแรง 
 
คุณภาพผู้เรียนคาดหวัง 

จบชั้นประถมศึกษาปีที่  3 
• มีความรู้  และเข้าใจในเรื่องการเจริญเติบโตและพัฒนาการของมนุษย์  ปัจจัยท่ีมีผลต่อ         

การเจริญเติบโตและพัฒนาการ  วิธีการสร้างสัมพันธภาพในครอบครัวและกลุ่มเพื่อน 
• มีสุขนิสัยท่ีดีในเรื่องการกิน  การพักผ่อนนอนหลับ  การรักษาความสะอาดอวัยวะทุกส่วนของ

ร่างกาย  การเล่นและการออกกำลังกาย 
• ป้องกันตนเองจากพฤติกรรมท่ีอาจนำไปสู่การใช้สารเสพติด  การล่วงละเมิดทางเพศและรู้จัก

ปฏิเสธในเรื่องท่ีไม่เหมาะสม 
• ควบคุมการเคล่ือนไหวของตนเองได้ตามพัฒนาการในแต่ละช่วงอายุ  มีทักษะการเคล่ือนไหว

ขั้นพื้นฐานและมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางกาย  กิจกรรมสร้างเสริมสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพ  และเกม  
ได้อย่างสนุกสนาน  และปลอดภัย 

• มีทักษะในการเลือกบริโภคอาหาร  ของเล่น  ของใช้  ท่ีมีผลดีต่อสุขภาพ  หลีกเล่ียงและ
ป้องกันตนเองจากอุบัติเหตุได้ 

• ปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้องเหมาะสมเม่ือมีปัญหาทางอารมณ์  และปัญหาสุขภาพ 
• ปฏิบัติตนตามกฎ  ระเบียบข้อตกลง  คำแนะนำ  และขั้นตอนต่างๆ  และให้ความร่วมมือกับ

ผู้อื่นด้วยความเต็มใจจนงานประสบความสำเร็จ 
• ปฏิบัติตามสิทธิของตนเองและเคารพสิทธิของผู้อื่นในการเล่นเป็นกลุ่ม 
 
 
 

คล
ังคว

ามร
ู้ดิจ

ิทัล ม
หาวิท

ยาล
ัยเก

ษตรศ
าสต

ร์

หมดอายุวันที่ 28-12-2565



 
 

 50 โปรแกรมสขุภาพในโรงเรยุนุุ ุ ุ ุ ุ ุ ุ ุุ ุ ุ ุ ุุ ุุ ุ ุุ ีุ ุ  School Health Program 

จบชั้นประถมศึกษาปีที่  6 
• เข้าใจความสัมพันธ์เช่ือมโยงในการทำงานของระบบต่าง ๆ  ของร่างกาย  และรู้จักดูแลอวัยวะ

ท่ีสำคัญของระบบนั้น ๆ 
• เข้าใจธรรมชาติการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย  จิตใจ  อารมณ์และสังคม  แรงขับทางเพศของ

ชายหญิง  เมื่อย่างเข้าสู่วัยแรกรุ่นและวัยรุ่น  สามารถปรับตัวและจัดการได้อย่างเหมาะสม 
• เข้าใจและเห็นคุณค่าของการมีชีวิตและครอบครัวที่อบอุ่น  และเป็นสุข 
• ภูมิใจและเห็นคุณค่าในเพศของตน  ปฏิบัติสุขอนามัยทางเพศได้ถูกต้องเหมาะสม 
• ป้องกันและหลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียง  พฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพและการเกิดโรค  อุบัติเหตุ  ความ

รุนแรง  สารเสพติดและการล่วงละเมิดทางเพศ 
• มีทักษะการเคล่ือนไหวพื้นฐานและการควบคุมตนเองในการเคล่ือนไหวแบบผสมผสาน 
• รู้หลักการเคล่ือนไหวและสามารถเลือกเข้าร่วมกิจกรรมทางกาย  เกม  การละเล่นพื้นเมือง  

กีฬาไทย  กีฬาสากลได้อย่างปลอดภัยและสนุกสนาน  มีน้ำใจนักกีฬา  โดยปฏิบัติตามกฎ  กติกา  สิทธิ  และ
หน้าท่ีของตนเอง  จนงานสำเร็จลุล่วง 

• วางแผนและปฏิบัติกิจกรรมทางกาย  กิจกรรมสร้างเสริมสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพได้
ตามความเหมาะสมและความต้องการเป็นประจำ 

• จัดการกับอารมณ์  ความเครียด  และปัญหาสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 
• มีทักษะในการแสวงหาความรู้  ข้อมูลข่าวสารเพื่อใช้สร้างเสริมสุขภาพ 
 
จบชั้นมัธยมศึกษาปีที่  3 
• เข้าใจและเห็นความสำคัญของปัจจัยท่ีส่งผลกระทบต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการท่ีมีต่อ

สุขภาพและชีวิตในช่วงวัยต่าง ๆ 
• เข้าใจ  ยอมรับ  และสามารถปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย  จิตใจ  อารมณ์  

ความรู้สึกทางเพศ  ความเสมอภาคทางเพศ  สร้างและรักษาสัมพันธภาพกับผู้อื่น  และตัดสินใจแก้ปัญหา
ชีวิตด้วยวิธีการท่ีเหมาะสม 

• เลือกกินอาหารท่ีเหมาะสม  ได้สัดส่วน ส่งผลดีต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการตามวัย 
• มีทักษะในการประเมินอิทธิพลของเพศ  เพื่อน  ครอบครัว  ชุมชนและวัฒนธรรมท่ีมีต่อเจตคติ  

ค่านิยมเกี่ยวกับสุขภาพและชีวิต  และสามารถจัดการได้อย่างเหมาะสม 
• ป้องกันและหลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียง  พฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพและการเกิดโรค  อุบัติเหตุ  การใช้

ยา  สารเสพติด  และความรุนแรง  รู้จักสร้างเสริมความปลอดภัยให้แก่ตนเอง  ครอบครัว  และชุมชน 
• เข้าร่วมกิจกรรมทางกาย  กิจกรรมกีฬา  กิจกรรมนันทนาการ  กิจกรรมสร้างเสริมสมรรถภาพ

ทางกายเพื่อสุขภาพ  โดยนำหลักการของทักษะกลไกมาใช้ได้อย่างปลอดภัย  สนุกสนาน  และปฏิบัติเป็น
ประจำสม่ำเสมอตามความถนัดและความสนใจ 
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• แสดงความตระหนักในความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพ  การป้องกันโรค  การดำรง
สุขภาพ  การจัดการกับอารมณ์และความเครียด  การออกกำลังกายและการเล่นกีฬากับการมีวิถีชีวิตท่ีมี
สุขภาพดี 

• สำนึกในคุณค่า  ศักยภาพและความเป็นตัวของตัวเอง 
• ปฏิบั ติตามกฎ   ก ติกา  หน้ า ท่ีความรับ ผิดชอบ  เคารพ สิทธิของตน เองและ ผู้อื่ น                       

ให้ความร่วมมือในการแข่งขันกีฬาและการทำงานเป็นทีมอย่างเป็นระบบ  ด้วยความมุ่งมั่นและมีน้ำใจนักกีฬา 
จนประสบความสำเร็จตามเป้าหมายด้วยความช่ืนชม และสนุกสนาน 

 
จบชั้นมัธยมศึกษาปีที่  6 
• สามารถดูแลสุขภาพ  สร้างเสริมสุขภาพ  ป้องกันโรค  หลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียง  และพฤติกรรม

เส่ียงต่อสุขภาพ  อุบัติเหตุ  การใช้ยา  สารเสพติด  และความรุนแรงได้อย่างมีประสิทธิภาพด้วยการวางแผน
อย่างเป็นระบบ 

• แสดงออกถึงความรัก  ความเอื้ออาทร  ความเข้าใจในอิทธิพลของครอบครัว  เพื่อน  สังคม  
และวัฒนธรรมท่ีมีต่อพฤติกรรมทางเพศ  การดำเนินชีวิต  และวิถีชีวิตท่ีมีสุขภาพดี 

• ออกกำลังกาย  เล่นกีฬา  เข้าร่วมกิจกรรมนันทนาการ  กิจกรรมสร้างเสริมสมรรถภาพ เพื่อสุขภาพ
โดยนำหลักการของทักษะกลไกมาใช้ได้อย่างถูกต้อง  สม่ำเสมอด้วยความช่ืนชมและสนุกสนาน 

• แสดงความรับผิดชอบ  ให้ความร่วมมือและปฏิบัติตามกฎ  กติกา  สิทธิ  หลักความปลอดภัยในการ
เข้าร่วมกิจกรรมทางกาย  และเล่นกีฬาจนประสบความสำเร็จตามเป้าหมายของตนเองและทีม 

• แสดงออกถึงการมีมารยาทในการดู  การเล่น  และการแข่งขัน  ด้วยความมีน้ำใจนักกีฬาและ
นำไปปฏิบัติในทุกโอกาสจนเป็นบุคลิกภาพท่ีดี 

• วิเคราะห์และประเมินสุขภาพส่วนบุคคลเพื่อกำหนดกลวิธีลดความเส่ียง  สร้างเสริมสุขภาพ  ดำรง
สุขภาพ  การป้องกันโรค  และการจัดการกับอารมณ์และความเครียดได้ถูกต้องและเหมาะสม 

• ใช้กระบวนการทางประชาสังคม  สร้างเสริมให้ชุมชนเข้มแข็งปลอดภัย  และมีวิถีชีวิตท่ีดี 
(สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ, 2551 ; ออนไลน์) 
 
การจัดการเรียนการสอนสุขศึกษา 

การจัดการเรียนรู้ทางสุขศึกษา เป็นการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนสุขศึกษาเพื่อให้ผู้เรียนเกิด   
การเรียนรู้ มากท่ีสุด ในการจัดการเรียนการสอนสุขศึกษาสามารถจัดได้หลายรูปแบบแตกต่างกันไปตาม
ลักษณะของเนื้อหา ตัวผู้เรียนและความสามารถของผู้สอนโดยจัดให้สนองจุดประสงค์การเรียนรู้ในแต่ละบท 
เปิดโอกาสให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมมากท่ีสุด จัดกิจกรรมหรือวิธีการสอนท่ีหลากหลายและเหมาะสมกับเนื้อหาท่ี
สอน โดยเน้นกระบวนการสอนมากกว่าเนื้อหา มีการใช้แนวคิดทฤษฎพฤติกรรมสุขภาพ มีการใช้ส่ือการ
เรียนรู้ท่ีเหมาะสมกับสอดคล้องเนื้อหานั้นๆรวมท้ังมีการประเมินผลการเรียนรู้ท่ีสนองจุดมุ่งหมายของการ
สอนสุขศึกษา ก็คือการท่ีผู้เรียนได้รับความรู้ มีทัศนคติท่ีดี  และการปฏิบัติท่ีถูกต้องในเรื่องของสุขภาพ อัน
จะนำไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี (กรัณฑรัตน์ บุญช่วยธนาสิทธิ์, 2555 ; เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์ , 
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2556) ท้ังนี้ผู้สอนอาจจะใช้วิธีการสอนโดยตรงตามเนื้อหาในหลักสูตร สอนแบบสัมพันธ์กับวิชาอื่นๆ หรือ
สอนแบบผสมผสานเนื้อหาหลายๆวิชาแล้วมาจัดเป็น หน่วยการเรียนรู้ ในลักษณะบูรณาการก็ได้ 

เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์ (2556) กล่าวว่า ในการจัดการเรียนการสอนสุขศึกษานั้นควรพิจารณา
หลักสูตร การจัดการเรียนรู้ทางสุขศึกษาและการจัดกิจกรรมพิเศษเกี่ยวกับสุขภาพ  ท้ังนี้โดยเน้นจุดมุ่งหมาย
สำคัญคือการให้นักเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ได้แก่ การมีความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติทางด้านสุขภาพ
ท่ีถูกต้อง แนวทางหรือปรัชญาของวิชาสุขศึกษาจึงเน้นท่ีกระบวนการจัดการเรียนรู้เพื่อป้องกันโรคและการมี
สุขปฏิบัติท่ีดี และได้กล่าวถึงการหลักการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ ไว้ดังนี้ 

หลักการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 
1. เป็นกิจกรรมท่ีพัฒนานักเรียนไปสู่มาตรฐานการเรียนรู้และตัวชี้วัดท่ีกำหนดไว้ 
2. นักเรียนมีส่วนร่วมในการออกแบบกิจกรรมการเรียนรู้ 
3. กิจกรรมท่ีเน้นนักเรียนเป็นสำคัญ 
4. มีความหลากหลายและเหมาะสมกับนักเรียนและเนื้อหาสาระ 
5. สอดแทรกคุณธรรม จริยธรรม และค่านิยมท่ีพึงประสงค์ 
6. ช่วยให้นักเรียนเข้าสู่แหล่งการเรียนรู้และเครือข่ายการเรียนรู้ท่ีหลากหลาย 
7. เปิดโอกาสให้นักเรียนได้ลงมือปฏิบัติจริง 
การจัดกิจกรรมการเรียนรู้จะช่วยให้นักเรียนเกิดการพัฒนาให้มีศักยภาพตามมาตรฐานการเรียนรู้/ 

ตัวชี้วัดท่ีกำหนดเป้าหมายการเรียนรู้ท่ีพึงประสงค์ไว้  
 
รูปแบบการจัดการเรียนรู้สุขศึกษา 
แนวทางการจัดการเรียนรู้สุขศึกษาท่ีสำคัญในปัจจุบัน มี 6 รูปแบบ ดังนี้ (เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์,2556 ) 
1. การจัดการเรียนรู้สุขศึกษาแบบบูรณาการ  (Integrated Education) 
2. การจัดการเรียนรู้สุขศึกษาแบบย้อนกลับ  (Backward Design) 
3. การจัดการเรียนรู้สุขศึกษาแบบพหุปัญญา  (Multiple Intelligences) 
4. การจัดการเรียนรู้สุขศึกษาแบบคุณธรรมศึกษา  (Moral Education) 
5. การจัดการเรียนรู้สุขศึกษาแบบประสานสัมพันธ์ (Correlation) 
6. การจัดการเรียนรู้สุขศึกษาแบบรูปแบบความรัก ตามแนวคิดจิตปัญญาศึกษา  (Love  Model  

Based Upon Contemplative Education) 
 

1. การจัดการเรียนรู้สุขศึกษาแบบบูรณาการ (Integrated Education) การบูรณาการเป็นการ
จัดการเรียนรู้ท่ีผสมผสานวิธีการสอน เนื้อหา กิจกรรมการเรียนรู้ท่ีหลากหลาย มุ่งให้ผู้เรียนสามารถเช่ือมโยง
ความรู้ ความคิด ทักษะ ประสบการณ์ มีความหลากหลาย และมีความสัมพันธ์กันในลักษณะเป็นองค์รวม
สำหรับในส่วนของเนื้อหาสามารถบูรณาการในกลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษาหรือบูรณาการ
เนื้อหาข้ามกลุ่มสาระการเรียนรู้ได้ โดยจัดเป็นหน่วยการเรียนรู้ภายใต้ประเด็นหัวเรื่อง แนวคิด หรือปัญหา
เดียวกัน   ซึ่งเช่ือมโยงกับชีวิตหรือประสบการณ์ในชีวิตประจำวัน ในการบูรณาการการจัดการเรียนรู้สุขศึกษา
นั้น สามารถกระทำได้โดยการบูรณาการแบบผู้สอนคนเดียว การบูรณาการแบบคู่ขนาน การบูรณาการแบบสห
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วิทยาการและการบูรณาการแบบโครงการ การบูรณาการแบบผู้สอนคนเดียว จะใช้เช่ือมโยงสาระการเรียนรู้
ต่างๆ กับหัวข้อเรื่องท่ีสอดคล้องกับชีวิตจริงหรือสาระท่ีกำหนดขึ้นมา ส่วนการบูรณาการแบบคู่ขนาน จะมี
ผู้สอนต้ังแต่ 2 คนขึ้นไป ร่วมกันจัดการเรียนการสอน โดยอาจจะยึดหัวข้อใดหัวข้อหนึ่งแล้วบูรณาการเช่ือมโยง
แบบคู่ขนาน ในเรื่องการบูรณาการแบบสหวิทยาการนี้จะนำเนื้อหาจากหลายกลุ่มสาระมาเช่ือมโยงเพื่อจัดการ
เรียนรู้ สำหรับการบูรณาการแบบโครงการนั้นผู้เรียนและผู้สอนจะร่วมกันสร้างสรรค์โครงการขึ้น อาจสอนเป็น
ทีมหรือแยกกันสอนได้ เช่นกิจกรรมเข้าค่ายสุขภาพ กิจกรรมเข้าค่ายส่ิงแวดล้อม เป็นต้น 

 
2. การจัดการเรียนรู้สุขศึกษาแบบย้อนกลับ  (Backward Design)   การจัดการเรียนรู้สุขศึกษา

แบบย้อนกลับ เป็นการจัดการเรียนรู้ท่ีออกแบบจากการเริ่มต้นท่ีการประเมินสู่การจัดกิจกรรมการเรียนรู้สุข
ศึกษา โดยอิงมาตรฐานการเรียนรู้    การออกแบบย้อนกลับเป็นกระบวนการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ ซึ่ง
ประกอบด้วย ผลการเรียนรู้ท่ีคาดหวัง การประเมินผลการเรียนรู้ และการออกแบบการเรียนรู้ โดยอิง
หลักสูตร และอิงมาตรฐาน ซึ่งกำหนดมาตรฐานการเรียนรู้ ตัวช้ีวัด และมีการกำหนดเป้าหมายหรือผลการ
เรียนรู้ท่ีคาดหวัง (Learning Outcomes) ซึ่งเป็นผลการเรียนรู้ท่ีทำให้ผู้เรียนเกิดความเข้าใจท่ีคงทน มีการ
กำหนดประเด็นและการต้ังคำถามในส่วนของการประเมินผลการเรียนรู้  (Learning Assessment)             
การจัดการเรียนรู้ของผู้เรียนท่ีพิจารณาถึงคุณลักษณะท่ีพึงประสงค์ของผู้เรียนจะมีการกำหนดการประเมิน
การเรียนรู้ท่ีมีวิธีการ มีเกณฑ์ มีภาระงาน มีผลงาน มีส่ิงประดิษฐ์ และมีหลักฐานหรือช้ินงานท่ีแสดงถึงความ
เข้าใจตามมาตรฐานการเรียนรู้ จากนั้นจึงออกแบบการเรียนรู้ (Learning Design) ให้ตรงตามเป้าหมายหรือ
ผลการเรียนรู้ท่ีคาดหวัง โดยพิจารณาตัวช้ีวัด สาระและมาตรฐานการเรียนรู้จากหลักสูตร โดยสามารถจัด
กิจกรรมการเรียนรู้ท่ีหลากหลาย หรือจัดการเรียนรู้แบบบูรณาการ ให้ผู้เรียนรู้จักสร้างความรู้ขึ้นเอง เพื่อให้
เกิดการสร้างความเข้าใจและสร้างผลงานของตนเอง ท้ังนี้จะต้องจัดการเรียนรู้ท่ีเน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง
และจัดตามความเข้าใจและความถนัด  ดังแผนภาพท่ี 4 การออกแบบการจัดการเรียนรู้สุขศึกษาแบบ
ย้อนกลับ  
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ภาพที่ 5 การออกแบบการจัดการเรียนรู้สุขศึกษาแบบย้อนกลับ  
(Backward Design Process for Health Education Learning) 

 

ในการจัดการเรียนรู้สุขศึกษาแบบย้อนกลับนั้น ผลการเรียนรู้ท่ีคาดหวังได้แก่ การท่ีผู้เรียนมีความรู 
ทัศนคติ และการปฏิบัติท่ีถูกต้องเกี่ยวกับสุขภาพโดยคำนึงถึงหลักสูตรท่ีอิงมาตรฐาน การประเมินการเรียนรู้
พิจารณาถึงการประเมินตามสภาพจริง และมีหลักฐานท่ียอมรับได้ สำหรับการออกแบบการเรียนรู้สุขศึกษา

ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง 
(Learning 
Outcome) 

ความรู้ 
(Knowledge) 

การปฏิบัติ 

(Practice) 

ทัศนคติ 
(Attitude) 

อิงหลักสูตร/อิงมาตรฐาน
(Curriculum/Standard) 

Based)

การประเมินผลการเรียนรู ้
(Learning 

Assessment) 

การประเมินผลตามสภาพจริง   
(Authentic Assessment) 

การออกแบบการ
เรียนรู้ 

(Learning Design) 

ผู้เรียน
(Learners) 

เน้ือหา 

(Content) 

กิจกรรม
(Actlvities) 
-กระบวนการคิด 
-บูรณาการ 
-ทักษะชีวิต 
 

ผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง 

(Learner Center) 
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จะคำนึงถึงผู้เรียนเป็นสำคัญ โดยเน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลางการเรียนรู้ มีการกำหนดเนื้อหา กิจกรรมการ
เรียนรู้ท่ีหลากหลาย โดยเฉพาะกระบวนการคิด การบูรณาการและการใช้ทักษะชีวิต 

3. การจัดการเรียนรู้สุขศึกษาแบบพหุปัญญา  (Multiple Intelligences)  ซึง่ให้ความสำคัญ
กับการพัฒนาเชาว์ปัญญาของมนุษย์ในด้านต่างๆ รวมทั้งหมด 8 ด้าน ดังนี้ 

   1) ปัญญาด้านดนตรี (Musical Intelligence) เป็นความสามารถในด้านการใช้ทักษะการ
แสดงออกในด้านดนตรีในด้านการชม การสร้างสรรค์จังหวะหรือเรื่องต่างๆท่ีเกี่ยวข้องกับดนตรี 

   2) ปัญ ญ าด้านร่ างกายและการเค ล่ือน ไหว (Bodily – kinesthetic Intelligence) เป็ น
ความสามารถในการประสานสัมพันธ์ในการเคล่ือนไหวร่างกาย 

   3) ปัญ ญ าด้านการใช้ เห ตุผลเชิ งตรรกะและคณิ ตศาสตร์  (Logical – Mathematical 
Intelligence) เป็นความสามารถในการวิเคราะห์ปัญหาในเชิงตรรกะ การคิดเชิงวิทยาศาสตร์ 

   4)  ปัญญาด้านภาษา (Linguistic Intelligence) เป็นความสามารถในการใช้ภาษาท้ังภาษาพูด
และภาษาเขียน 

   5)  ปัญญาด้านมิติสัมพันธ์ (Spatial Intelligence) เป็นความสามารถในการจัดการในเรื่องพื้นท่ี
โดยใช้ความคิดและจินตนาการ 

   6)  ปัญญาด้านมนุษยสัมพันธ์ (Interpersonal Intelligence) เป็นความสามารถในการเข้าถึง
และสร้างสัมพันธ์กับผู้อื่น 

   7) ปัญญาด้านการเข้าใจตนเอง (Intrapersonal Intelligence) เป็นความสามารถในการเข้าใจ
เรื่องต่างๆภายในตัวของตนเอง 

   8) ปัญญาด้านความเข้าใจธรรมชาติ (Naturalist Intelligence) เปน็ความ สามารถในการเรียนรู้
เรื่องต่างๆของธรรมชาติในส่ิงแวดล้อมของตนเอง เช่น พืช สัตว์ ส่ิงแวดล้อม เป็นต้น 

   ท้ังนี้แต่ละบุคคลจะมีระดับความสามารถทางเชาวน์ปัญญาในแต่ละด้านไม่เท่ากัน และมีการ
ผสมผสานความสามารถในแต่ละด้านเหล่านี้ในตัวของบุคคลนั้นๆแตกต่างกันไป โดยการใช้พหุปัญญา
สามารถช่วยให้บุคคลสามารถเผชิญและแก้ไขปัญหาโดยการรู้จักใช้ปัญญาท้ัง 8 ด้าน เพื่อให้เกิดการเรียนรู้
ในการแก้ปัญหาได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

4. การจัดการเรียนรู้สุขศึกษาแบบคุณธรรมศึกษา  (Moral Education)  การสอนให้มีคุณธรรมใน
เรื่องการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีและนำไปใช้ในชีวิตประจำวัน เป็นการสอนให้ผู้เรียนได้พัฒนาตนให้เป็นคนดีมี
คุณธรรม โดยเฉพาะในเรื่อง ความมีวินัย ซึ่งเน้นในเรื่องความซื่อสัตย์ ความรับผิดชอบ และความอดทน 
ตัวอย่างเช่น อดทนต่อความอยากรับประทานอาหารท่ีชอบแต่ไม่มีคุณประโยชน์ต่อร่างกาย เช่น ขนมหวาน 
น้ำอัดลม เป็นต้น จึงต้องอดทนท่ีจะไม่รับประทานอาหารนั้นๆ การซื่อสัตย์ในการบริโภคอาหารท่ีมีประโยชน์ 

   สำหรับการประเมินผลการเรียนรู้สุขศึกษา สามารถประเมินตามสภาพจริง ประเมินผลตนเอง
หรือเพื่อนประเมินด้วยการบอกเล่า การเขียนบันทึก การรายงานการปฏิบัติ และมีการประเมินจาก
แบบทดสอบความรู้ แบบสอบถามทัศนคติและการปฏิบัติแบบประเมินการปฏิบัติหรือโครงงาน แบบ
สัมภาษณ์ แบบสำรวจนายการ แบบสังเกตและแบบบันทึกพฤติกรรม 
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5. การสอนแบบประสานสัมพันธ์ (Correlation) การสอนวิธีนี้เป็นการสอนวิชาสุขศึกษาให้
สัมพันธ์กับวิชาอื่นๆ ลักษณะการสอนคงสอนเป็นรายวิชา บางครั้งเป็นการสอนสุขศึกษาให้สัมพันธ์กับวิชา
อื่น หรือบางทีสอนวิชาอื่นให้สัมพันธ์กับวิชาสุขศึกษา การสอนให้สัมพันธ์กันนั้นอาจใช้ความรู้จากวิชาอื่นๆ
มาช่วยสอน หรือช่วยขยายความรู้ด้านเนื้อหาและทักษะของวิชาสุขศึกษา เช่น สุขศึกษากับวิชาพลศึกษา 
วิทยาศาสตร์ คหกรรมศาสตร์ เป็นต้น การสอนแบบประสานสัมพันธ์กันนั้นเหมาะและสะดวกกับการสอน
ระดับประถมศึกษา  
 

6. การจัดการเรียนรู้สุขศึกษาแบบ  “รูปแบบความรัก” ตามแนวคิดจิตปัญญาศึกษา             
(Love  Model  Based Upon Contemplative Education)  อัชฌา วัฒนบุรานนท์ (2556) ได้เสนอรูปแบบ
การจัดการเรียนรู้โดยใช้แนวคิดจิตปัญญาศึกษา เป็นกระบวนการเรียนรู้ท่ีช่วยให้บุคคลรู้จักตัวเองรู้จักความดี 
ความงาม ความเข้าใจธรรมชาติเข้าใจความจริงของชีวิต มีสติ รอบคอบ รู้จักใคร่ครวญ เพื่อการพัฒนาจิตใจ
และปัญญา จิตปัญญาศึกษาเน้นประสบการณ์ตรงภายใน ให้ความสำคัญกับการตระหนักรู้โลกภายในของ
ตนเองท่ีสัมพันธ์กับโลกภายนอก  กระบวนการเรียนการสอนและการประเมินแบบจิตปัญญาศึกษาจะอยู่บน
ฐานของการเป็นกัลยาณมิตรระหว่างผู้เรียนและผู้สอน และระหว่างผู้เรียนด้วยกันเองเพื่อการเรียนรู้และพัฒนา
ร่วมกัน การจัดการเรียนควรจะเป็นบรรยากาศแบบเปิด เอื้อให้ผู้เรียนรู้สึกมั่นคงปลอดภัยท่ีจะเปิดเผยและรู้จัก
ตนเอง การจัดการเรียนรู้สุขศึกษาแบบรูปแบบความรัก ตามแนวคิดจิตปัญญาศึกษาช่วยให้ผู้เรียนเกิดการ
เรียนรู้ในด้าน ความคิด   ความรู้   เจตคติ  และการปฏิบัติท่ีถูกต้องเกี่ยวกับการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี
ตลอดจนการเป็นผู้ท่ีมีคุณธรรมในการดำเนินชีวิตประจำวัน  ซึ่งการใช้แนวคิดจิตปัญญาศึกษาในการจัดการ
เรียนรู้สุขศึกษาสามารถใช้ได้ในทุกเนื้อหาสุขศึกษา ซึ่งจะประกอบด้วย  4 ขั้น ดังนี้ 

ขั้นที่ 1 ขั้นเรียนรู้ (Learning) ใช้กิจกรรมการแสดงความรู้สึกเกี่ยวกับความรักและการใช้ชีวิต
อย่างมีความสุข การอภิปราย และแลกเปล่ียนเรียนรู้ในเนื้อหาสาระ 
 ขั้นที่ 2 ขั้นปิดใจ (Openness) ใช้กิจกรรมการแสดงความรู้สึกเกี่ยวกับตนเองการแสดงความ
คิดเห็น การบอกเล่าประสบการณ์ การจัดสุนทรีสนทนา การระบายความรู้สึกกับต้นไม้ ลม ฟ้า อากาศ และ
การเขียนบันทึกความรู้สึก  

ขั้นที่ 3 ขั้นเห็นคุณค่า (Value) ใช้กิจกรรมการฝึกสมาธิ การสวดมนต์ การแสดงความรู้สึกนึกคิด 
การประเมินค่า การแสดงความรู้สึก โดยการสนทนาหรือการเขียนบันทึกเพื่อแสดงการเห็นคุณค่าของชีวิต 
การเห็นคุณค่าของตนเองและการเห็นคุณค่าของผู้อื่น 

ขั้นที่ 4 ข้ันเห็นคุณงามความดี (Excellence) ใช้กิจกรรมการแสดงความรัก ความเมตตา การฝึก
แผ่เมตตา การทำสมาธิ การแสดงความคิดเห็น การแสดงความรู้สึกเกี่ยวกับความดี ความจริง ความรู้ 
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บทสรุป 
การสอนสุขศึกษาถือเป็นงานส่วนหนึ่งของโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน การส่งเสริมสุขภาพและการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนให้ดีและสมบูรณ์แข็งแรงนั้นต้องอาศัยกระบวนการทาง
การศึกษาท่ีจะช่วยให้นักเรียนเกิดความรู้ ความเข้าใจ และมีเจตคติ และค่านิยมท่ีถูกต้องในการเสริมสร้าง
สุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตอย่างยั่งยืน รวมถึงสามารถนำความรู้ ตลอดจนประสบการณ์ท่ีได้รับไปปรับ
ใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการดำเนินชีวิต 

 
กิจกรรมท้ายบท 

1. ให้นิสิตแบ่งกลุ่มคิด วิเคราะห์การจัดการเรียนการสอนสุขศึกษาตามหลักสูตรแกนกลาง
การศึกษาข้ันพื้นฐาน พ.ศ. 2551 ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนอย่างไรบ้าง 
พร้อมให้เหตุผลประกอบ และส่งตัวแทนมานำเสนอหน้าช้ันเรียน 

2. ให้นิสิตเลือกค้นคว้าเทคนิควิธีการสอนสุขศึกษาท่ีเหมาะสมกับการสาระและมาตรฐานการเรียนรู้  
สุขศึกษาสาระใดสาระหนึ่ง จากแหล่งความรู้ต่างๆ และให้นิสิตเขียนรายงานส่ง 
 
คำถามท้ายบท 

1. เป้าหมายของการสอนสุขศึกษาในโรงเรียน มีอะไรบ้าง จงอธิบาย 
2. การจัดการเรียนรู้สุขศึกษาแบบบูรณาการ (Integrated Education) แตกต่างจากการจัดการ

เรียนรู้สุขศึกษาแบบย้อนกลับ (Backward Design) อย่างไร จงวิเคราะห์  
3. การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ท่ีเน้นผู้เรียนเป็นสำคัญ ควรต้องมีองค์ประกอบใดบ้าง จงอธิบาย        

พอสังเขป 
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ความสัมพันธ์ระหว่างโรงเรียน ครอบครัวและชุมชน  
 

การดำเนินโปรแกรมสุขภาพแบบประสานในโรงเรียน ต้องเกิดจากความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับ
ครอบครัวและชุมชน เพราะว่าการท่ีเด็กไทยจะเจริญเติบโตเป็นผู้ใหญ่ท่ีมีความสมบูรณ์ท้ังด้านร่างกาย จิตใจ 
สติปัญญา ต้องอาศัยความร่วมมือท้ังฝ่ายโรงเรียน ครอบครัวและชุมชน รับผิดชอบสุขภาพของเด็กร่วมกัน 
ความสัมพันธ์ท่ีดีกับครอบครัว และชุมชน (Family & community involvement) จึงเป็นกลไกในการ
สร้างเสริมสุขภาพเด็ก เมื่อเด็กเข้าสู่รั้วของโรงเรียน มิใช่หมายความว่าครอบครัวหรือชุมชนจะปล่อยให้
นักเรียนอยู่ในการดูแลของโรงเรียนเพียงฝ่ายเดียว แต่ท้ังครอบครัว ชุมชน และโรงเรียนต้องร่วมมือกันทำ
หน้าท่ีอบรมส่ังสอนขัดเกลา และส่งเสริมสุขภาพให้เด็กมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี นอกจากนั้นชุมชนยังเป็น
แหล่งความรู้ แหล่งทรัพยากร และส่ิงแวดล้อมท่ีมีผลต่อบริการสุขภาพในโรงเรียนอีกด้วย  การดำเนินงาน
โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนจะบรรลุเป้าหมายได้ทุกๆฝ่ายควรยอมรับว่าปัญหาสุขภาพ ไม่ว่าจะเกิดขึ้น ณ 
จุดใดย่อมมีผลกระทบกระเทือนถึงบุคคลทุกฝ่าย ต้ังแต่นักเรียนไปจนถึงผู้ปกครองและบุคคลอื่นๆในชุมชน 
จึงเป็นหน้าท่ีของทุกฝ่ายท่ีควรร่วมมือกันส่งเสริมสุขภาพอนามัยของนักเรียนและทุกคนในชุมชนให้มีสุขภาพ
ดี สมบูรณ์ แข็งแรง  
 
เป้าหมายของการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างครอบครัวกับโรงเรียน  

1. เพื่อส่งเสริมความสามัคคีระหว่างครูกับผู้ปกครอง  
2. เพื่อให้ครูและผู้ปกครอง ได้พบปะแลกเปล่ียนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน  
3. เพื่อให้ครูและผู้ปกครองได้ทราบพฤติกรรมต่างๆของบุตรหลานท้ังท่ีอยู่ท่ีบ้านและโรงเรียน  
4. เพื่อสร้างความเข้าใจกับผู้ปกครองในการให้ความร่วมมือเกี่ยวกับกิจกรรมต่างๆของโรงเรียน 
5. เพื่อสร้างความร่วมมือในการดูแลสุขภาพของนักเรียนระหว่างครูกับผู้ปกครอง  

 
 

บทที่ 6

คล
ังคว

ามร
ู้ดิจ

ิทัล ม
หาวิท

ยาล
ัยเก

ษตรศ
าสต

ร์

หมดอายุวันที่ 28-12-2565



 
 

 59 โปรแกรมสขุภาพในโรงเรยุนุุ ุ ุ ุ ุ ุ ุ ุุ ุ ุ ุ ุุ ุุ ุ ุุ ีุ ุ  School Health Program 

เป้าหมายของความสัมพันธ์ระหว่างโรงเรียนกับชุมชน  
1. เพื่อร่วมกันรับผิดชอบในการให้ความรู้ ทักษะ เจตคติ และประสบการณ์ให้กับนักเรียน  
2. เพื่อสร้างทักษะทางสังคม เช่น ทัศนะคติ นิสัย ความมีน้าใจและพฤติกรรมต่างๆท่ีเด็กได้เรียนท่ี

โรงเรียน เช่น รู้จักช่วยเหลือและเคารพผู้ใหญ่ การพูดจาท่ีสุภาพ เป็นต้น  
3. เพื่อช่วยกันบำรุงรักษา และปรับปรุง พัฒนาโรงเรียน  
4. เพื่อช่วยกันรับผิดชอบสุขภาพของบุคคลในชุมชน 
5. เพื่อเสริมสร้างพลังให้ชุมชน  โดยการให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ  ซึ่งจะนำไปสู่การ 

แบ่งปันทรัพยากรและอำนาจท่ีเป็นธรรมมากขึ้น 
 6. เพื่อพัฒนาศักยภาพชุมชน โดยให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ  การควบคุมกำกับ
การมีส่วนร่วมจะเสริมสร้างให้ประชาชนตรวจสอบปัญหาด้วยตนเอง  และคิดถึงการแก้ไขปัญหาเชิง
สร้างสรรค์   
 7.  เพื่อเพิ่มพูนประสิทธิภาพและประสิทธิผลของโครงการ  เนื่องจากโครงการสามารถขยายความ
ครอบคลุม  กระตุ้นใหม้ีการบริหารมากขึ้น  มีการดำเนินงานได้รวดเร็วตรงกับความต้องการของชุมชนและท้องถิ่น   

  การท่ีจะทำให้เกิดการสร้างความสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างโรงเรียน ครอบครัวและชุมชนได้นั้น จำเป็นท่ี
จะต้องใช้กระบวนการการมีส่วนร่วมของชุมชน (Community Participation)  และแนวคิดเครือข่ายทาง
สังคม (Social network) เพื่อจะทำให้มีกระบวนการพัฒนาสุขภาพเด็กนักเรียนในชุมชนได้อย่างยั่งยืน กลุ่ม
ของคนหรือกลุ่มประสานงานหรือทำงานร่วมกัน หรือลงมือทำกิจกรรม มีความสัมพันธ์ระหว่างกันในหลาย
ด้าน ท้ังด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม และด้านอื่น ๆ จะทำให้เกิดรูปแบบการจัดการให้เป็นกลไกขับเคล่ือน
เช่ือมโยงกิจกรรมร่วมกัน กิจกรรมเครือข่ายต้องมีลักษณะเท่าเทียมกัน และเห็นความตระหนักร่วมกันใน
เป้าหมายและแผนงานท่ีจะทำ 
 
การมีสวนรวมของชุมชนกับสถานศึกษา 
  การจัดการศึกษาของไทยในอดีตเปนภาระหนาท่ีของครอบครัวและชุมชนไดแก พอ แม วัด และ
สํานักตาง ๆ ในชุมชน ทําหนาท่ีใหการศึกษาแกบุตรหลานท้ังดานวิชาการและอาชีพ มีการถายทอดอาชีพ   
ตาง ๆ ใหแก่รุ่นลูกหลานตกทอดกันตลอดมา โรงเรียนเปนศูนยกลางในการจัดการศึกษาใหกับชุมชนแทนวัด
ท่ีรับผิดชอบใหการศึกษาแกเด็กมาแตเดิม ขณะเดียวกันชุมชนก็คาดหวังตอโรงเรียนในดานคุณภาพไวสูง 
และพรอมใหความรวมมือกับโรงเรียน โรงเรียนจึงเปนศูนยกลางของความรู และสติปญญา ขณะเดียวกัน
ความเปนชุมชนกลับออนแอ ความรูเดิมของทองถิ่น ภูมิปญญาของชุมชน และทองถิ่นถูกลืมเลือนผลการจัด
การศึกษาท่ีผานมาทําใหเกิดปญหามากมายในสังคมไทย ดังนั้น ระบบการศึกษาจึงหันมามุ่งเนนการบริหาร
จัดการ ด้านการกระจายอํานาจทางการศึกษา การใหทุกสวนของสังคมมีสวนรวมในการจัดการศึกษา ไม่ว่า
จะเป็นหน่วยงานรัฐและชุมชนควรมีบทบาทช่วยเหลือครอบครัวและส่งเสริมให้ผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการ
จัดการศึกษา สนับสนุนให้สถานศึกษาทำาหน้าท่ีเป็นแหล่งเรียนรู้ให้กับนักเรียน การประสานหน่วยงาน
ต่างๆ เพื่อให้ความช่วยเหลือนักเรียน ครูและโรงเรียน รวมท้ังร่วมกับโรงเรียนจัดทำหลักสูตรสถานศึกษา
และแนวทางจัดกิจกรรม บทบาทของโรงเรียนจึงควรร่วมมือกับชุมชนและสังคมเพื่อพัฒนาครูให้สามารถ
สนองความต้องการในการเรียนของเด็กและผู้ปกครอง การสร้างสภาพแวดล้อมในโรงเรียนให้มีความ
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ปลอดภัยถูกสุขลักษณะ ความเป็นระเบียบสวยงาม นอกจากนั้นชุมชนยังจะไดเขามาชวยเหลือเกื้อกูล
กิจกรรมตาง ๆ ของโรงเรียน ท้ังดานการเงิน วัสดุ แรงงาน และกําลังใจ สงเสริมใหประชาชน มีความเขาใจใน
ความสําคัญของการศึกษา ซึ่งจะสงผลใหเกิดการพัฒนาทางสติปญญา ความสามารถของชุมชนโดยรวมทําให
ชุมชนมีความเขมแข็ง และเปนรากฐานของการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศตอไป (ไพรัช อรรถกา
มานนท และมัทนา โชควรวัฒนกร, 2545 ; ฉลาด จันทรสมบัติ, 2553)  
 
หลักการการมีส่วนร่วมของชุมชน  (Community Participation) 
 การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นกิจกรรมพื้นฐานในการพัฒนาด้านต่างๆ  โดยเช่ือว่าการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนเป็นทางเลือกหนึ่งท่ีจะช่วยให้ชุมชนพึ่งตนเองได้  นักวิชาการหลายท่านได้เสนอแนวคิดถึงลักษณะ
ของการเข้ามาส่วนร่วม  2  ลักษณะ คือ 
 1.  ลักษณะการเข้าร่วมกิจกรรมของประชาชน/ชุมชน ด้านต่างๆ  ได้แก่ 
 1.1)  การค้นหาปัญหา  จัดลำดับของปัญหา  และสาเหตุของปัญหา 
 1.2)  หาแนวทางการแก้ไขปัญหา  และดำเนินกิจกรรมเพื่อแก้ไขปัญหานั้น 
 1.3)  ประเมินผลการพัฒนา 
   2.  ลักษณะเงื่อนไขการเข้าร่วมกิจกรรม การท่ีประชาชนเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชนเพราะเงื่อนไข
เกรงใจ  ถูกบังคับ  หรือมีส่ิงจูงใจเฉพาะหน้า  พร้อมท้ังเข้าใจ  และยอมรับวัตถุประสงค์ของการพัฒนา 
เพราะเห็นว่ากิจกรรมนั้นจะก่อให้เกิดประโยชน์ระยะยาวแก่ชุมชน 
 

 อย่างไรก็ตาม  การท่ีประชาชนในท้องถิ่นมีโอกาสได้คิด  ได้ทำ  หรือจัดการกับปัญหาของชุมชนและ
โรงเรียนนั้น  จำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกๆ  ฝ่ายมาส่งเสริม  สนับสนุนในลักษณะพหุภาคี   ซึ่งแต่ละ
ฝ่ายมีบทบาทท่ีแตกต่างกันไปตามหน้าท่ีของตนเอง  ผลจากการมีส่วนร่วมของชุมชนดังกล่าวนี้จะทำให้
ประชาชนเข้มแข็งซึ่ งเป็นการสร้างทุนทางสังคม  ท้ังด้านความรู้   ความสามารถ  ความเอื้ ออาทร  
ขนบธรรมเนียมประเพณีต่างๆ  ในชุมชนให้เกิดขึ้น  ก่อให้เกิดเครือข่ายชุมชนในรูปแบบต่างๆ  จะทำให้ชุมชนมี
ความสามารถในการแก้ปัญหาสุขภาพของตนเอง และส่งเสริมสุขภาพให้กับนักเรียนในโรงเรียนมากขึ้น 
 
รูปแบบของการมีส่วนร่วมของชุมชน   
 1.  การวางแผน  ประชาชนต้องมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา  จัดลำดับความสำคัญ  ต้ังเป้าหมาย  
กำหนดการใช้ทรัพยากร  กำหนดวิธีการติดตามประเมินผล  ซึ่งท้ังหมดนี้ต้องตัดสินใจด้วยตัวเอง 
 2.  การดำเนินกิจกรรม  ประชาชนต้องมีส่วนร่วมในการดำเนินกิจกรรม  บริหารการใช้ทรัพยากร          
มีความรับผิดชอบในการจัดสรร  ควบคุมงบประมาณ  
 3.  การใช้ประโยชน์  โดยประชาชนมีความสามารถในการนำกิจกรรมมาใช้ให้เกิดประโยชน์ได้ 
 4.  การได้รับประโยชน์  โดยประชนชนต้องได้รับการแบ่งปันผลประโยชน์จากชุมชนในพื้นฐานท่ีเท่า
เทียมกัน 
 5.  การสนับสนุนทรัพยากร  ได้แก่  เงิน  วัสดุ  อุปกรณ์  แรงงาน  หรือการร่วมทำกิจกรรม 
 6.  ปัจจัยพื้นฐานของการมีส่วนร่วม  ท้ังปัจจัยภายในบุคคล  หรือปัจจัยภายนอกตัวบุคคลท่ีเป็นตัว
ผลักดันให้บุคคลในครอบครัวและชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรม 
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ขณะเดียวกัน  ความสำเร็จของกลุ่มบุคคลท่ีเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาอาจจะไม่ได้เป็นไป
ตามความคาดหวัง   เพราะการมีส่วนร่วมทำให้เกิดความขัดแย้งทางความคิด     ซึ่งเป็นปัจจัยท่ีมีความเกี่ยวข้อง
อันเป็นอุปสรรคไปสู่การขัดขวางการมีส่วนร่วม  เช่น  ชุมชนมีความแตกต่างของความเช่ือ  วัฒนธรรม  ความสนใจ  
และความแตกต่างกันในประเด็นอื่นๆ   ประชาชนไม่ให้ความสนใจกิจกรรมท่ีไม่ได้มีส่วนร่วมในการวางแผน  และ
ตัดสินใจ  ขาดผู้นำท่ีมีความสามารถ  ขาดการมีส่วนร่วมกันระหว่างองค์กรชุมชนและองค์กรของรัฐ    
 
ขั้นตอนการมีส่วนร่วม 

จากท่ีกล่าวถึงแนวคิดและลักษณะของการเข้ามามี ส่วนร่วมของชุมชนดังกล่าวข้างต้นนั้น                 
มีนักวิชาการหลายท่านได้นำแนวคิดการมีส่วนร่วมมากำหนดเป็นขั้นตอนการมีส่วนร่วมของชุมชน  ดังนี ้

ขั้นที่  1  การมีส่วนร่วมในการค้นปัญหา  สาเหตุของปัญหา  และร่วมในการตัดสินใจ                 
ในขั้นตอนนี้มีความสำคัญยิ่ง  หากบุคคลในชุมชนยังไม่เข้าใจปัญหาและสาเหตุของตนเองเสียแล้ว  การจัด
กิจกรรมเพื่อการเรียนรู้ต่างๆ  ก็ไม่อาจเอื้อประโยชน์ต่อบุคคลในชุมชนนั้นได้  บุคคลในชุมชนจะขาดความ
เข้าใจและมองไม่เห็นความสำคัญของกิจกรรมนั้น  บุคคลในชุมชนจะเป็นผู้รู้จักปัญหาของตนเองมากท่ีสุด  
ดังนั้น  บุคคลในชุมชนจึงต้องเข้ามามีส่วนร่วมเพื่อเรียนรู้ปัญหา  และวิเคราะห์ปัญหา จัดอันดับความสำคัญ
ของปัญหา หรือความต้องการของชุมชนด้วยตัวเอง  ท้ังการตัดสินใจในการดำเนินกิจกรรมเพื่อจะนำไปสู่
การหาแนวทางในการแก้ปัญหาต่อไป ตัวอย่างการมีส่วนร่วมของชุมชนในการร่วมคิด วิเคราะห์ปัญหา เช่น 
กรณีมีการระบาดของโรคไข้เลือดออกอาจต้องศึกษาว่า สภาพท้องถิ่นเอื้อต่อการเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย
หรือไม่  ใน 2 – 3 ปี ท่ีผ่านมา อัตราการระบาดของโรครุนแรงมากน้อยเพียงใด สมาชิกในชุมชนมีความรู้หรือ
ความตระหนักในการป้องกันการระบาดของโรคหรือไม่ ฯลฯ เพื่อเป็นข้อมูลในการดำเนินงานขั้นต่อๆ ไป 

ขั้นที่ 2  การมีส่วนร่วมในการวางแผน  และดำเนินกิจกรรม   การมีส่วนร่วมในการกำหนด
นโยบาย แผนงาน วิธีการและแนวทางการดำเนินงาน  ตลอดจนกำหนดทรัพยากรและแหล่งทรัพยากรท่ีจะ
ใช้ หรือความช่วยเหลือเพื่อนำมาสนับสนุนกิจกรรมให้เป็นไปตามเป้าหมายท่ีวางไว้  นอกจากนี้ยังจะต้องมี
ส่วนร่วมในการกำหนดทางเลือกในการแก้ปัญหา  และกำหนดนโยบายและวัตถุประสงค์ของโครงการ
ร่วมกัน ซึ่งในการแก้ปัญหานั้นอาจทำได้หลายวิธี  อาจจะต้องขอคำปรึกษาจากผู้มีประสบการณ์  หรือผู้นำท่ี
เป็นทางการหรือไม่เป็นทางการ  และการประสานงานกับหน่วยงานอื่นๆ  ท้ังภาพรัฐและเอกชน  ดังนั้น
โรงเรียนจึงควรกระตุ้น จูงใจให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น เพื่อกำหนดเป้าหมายสูงสุดท่ี
ต้องการ วัตถุประสงค์ของโครงการ กลุ่มเป้าหมายท่ีต้องการดำเนินการ กิจกรรมท่ีพึงกระทำ บุคคล / 
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ และผลสัมฤทธิ์ของโครงการ เพื่อให้เกิดความชัดเจนในการปฏิบัติ   โดยทุกฝ่ายท่ี
เกี่ยวข้องปฏิบัติตามบทบาทหน้าท่ีในแผน พร้อมท้ังประชาสัมพันธ์การดำเนินงานท้ังอย่างเป็นทางการและ
ไม่เป็นทางการให้ชุมชนได้รับทราบ 

ขั้นที่ 3  การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ในการพัฒนา  ในขั้นตอนนี้จะทำให้โรงเรียนและชุมชนได้
เรียนรู้วิธีดำเนินงานอย่างใกล้ชิด  สามารถดำเนินกิจกรรมนั้นด้วยตนเอง  และร่วมรับผลประโยชน์ท่ีเกิดจาก
การดำเนินกิจกรรมท้ังด้านวัตถุและจิตใจ  ซึ่งในขั้นตอนนี้จะทำให้บุคคลเกิดความรู้สึกมีส่วนร่วมและมี
ความรู้สึกเป็นเจ้าของอย่างแท้จริง 
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ขั้นที่  4  การมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผล   เพื่อให้โรงเรียนและชุมชนตระหนักว่า  
กิจกรรมท่ีได้เข้ามามีส่วนร่วมในการดำเนินงานท้ังหมดนั้นดีหรือไม่เพียงใด เป็นไปตามวัตถุประสงค์หรือไม่ 
ควรต้องมีการปรับปรุงพัฒนาอะไรบ้าง เพื่อจะได้พิจารณาว่าจะดำเนินกิจกรรมนั้นต่อไปอย่างไร  ทำให้เกิด
การเรียนรู้และเห็นประโยชน์ของการดำเนินกิจกรรมร่วมกัน  ซึ่งจะทำให้มีโอกาสประสบความสำเร็จและ
เป็นไปตามเป้าหมายท่ีได้วางไว้  อาจเป็นการประเมินผลความก้าวหน้าเป็นระยะๆ  ( formative 
evaluation)  หรือการประเมินผลสรุปรวบยอด  (summative evaluation)  โดยประเมินผลการ
ดำเนินงานท่ีผ่านมาอาจประเมินผลโดยการจัดเสวนา  ประชาคมหมู่บ้าน สัมภาษณ์ หรือสำรวจความพึง
พอใจของนักเรียนและชุมชน เพื่อนำข้อเสนอแนะท่ีได้รับมาเป็นแนวทางในการปรับปรุงแก้ไขกลวิธีการ
ดำเนินงานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น   
 จากท่ีกล่าวมาดังกล่าวข้างต้น  เห็นได้ว่าการมีส่วนร่วมเป็นหัวใจสำคัญของการพัฒนาทุก ๆด้าน 
รวมท้ังด้านสุขภาพ กิจกรรมการพัฒนาใดๆจะยั่งยืนได้  ควรให้ประชาชนมีความรู้สึกเป็นเจ้าของ มีความเข้าใจ
ในกระบวนการอย่างถ่องแท้  สามารถมองเห็นความคาดหวังในผลประโยชน์ท่ีจะเกิดขึ้นต่อตนเอง ครอบครัว
และชุมชน  จนตัดสินใจเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมและลงมือดำเนินกิจกรรมด้วยตัวเอง เพื่อให้ประชาชนมี
ความสามารถในการวิเคราะห์ปัญหา การวางแผนและการตัดสินใจแก้ปัญหาให้สอดคล้องกับความเป็นจริงของ
ชุมชน ซึ่งนำไปสู่ความยั่งยืนของกิจกรรมอย่างแท้จริง 
 
วิธีการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างโรงเรียนและชุมชน  

1. การช้ีแนะ ผลักดันโดยผู้บริหารชุมชนและโรงเรียนได้ร่วมกนัเข้ามามีส่วนร่วมในการกำหนด
นโยบาย แผนงานและโครงการร่วมกัน 

2. คณะครูไปเยี่ยมบ้านหรือหน่วยงานต่างๆภายในชุมชน  
3. เชิญผู้ปกครองมาเย่ียมโรงเรียน เช่น การจัดประชุมเพื่อปรึกษาหารือเรื่องต่างๆ การจัด

นิทรรศการต่างๆ  
4. การจัดต้ังสมาคมหรือคณะกรรมการท่ีเกี่ยวข้องกับโครงการสุขภาพในโรงเรียน โดยเชิญให้

ผู้ปกครองและบุคคลท่ีเหมาะสมอื่นๆในชุมชนได้เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการดาเนินงานด้วย เช่น  สมาคม
ผู้ปกครองและครู คณะกรรมการโครงการอาหารกลางวัน  

5. ครูและนักเรียนร่วมทำกิจกรรมต่างๆ ของท้องถิ่น  
6. การติดต่อให้บ้านหรือชุมชนได้ทราบนโยบายและการเคล่ือนไหวโครงการทางด้านสุขภาพท่ี

เกี่ยวข้องกับเด็กนักเรียน โดยใช้ส่ือต่างๆท่ีมีอยู่ในองค์กรและชุมชน  
7. การติดต่อกับแหล่งวิทยาการ อุปกรณ์การสอนและบริการสุขภาพชุมชน เพื่อขอความร่วมมือ

ช่วยเหลือในการจัดโครงการสุขภาพโรงเรียน เช่น เชิญเจ้าหน้าอนามัยมาตรวจสุขภาพของนักเรียน เป็นต้น 

8. ประชุมปรึกษา หารือระหว่างกลุ่มหรือเครือข่ายโรงเรียนเป็นประจำสม่ำเสมอ  
9. การให้โรงเรียนเป็นสถานท่ีให้บริการช่ัวคราวเกี่ยวกับงานทางด้านสาธารณสุข เช่น การตรวจ

รักษาพยาบาลโรค เป็นต้น หรือเป็นสถานท่ีจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพ 
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คณะกรรมการสุขภาพในโรงเรียน 
 ในการจัดและดำเนินโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน ถ้าจะให้ได้ผลดีตามจุดมุ่งหมายท่ีวางไว้อย่าง
แท้จริงนั้น ควรจะจัดในรูปคณะกรรมการ (Commitee) เพราะคณะกรรมการประกอบด้วยบุคคลหลายฝ่าย
ด้วยกันจะทำให้ทุกฝ่ายได้เข้ามามีส่วนร่วมในการดำเนินงาน อาจเรียกว่า “คณะกรรมการสุขภาพใน
โรงเรียน” (School Health Commitee) ควรมีองค์ประกอบดังนี ้

- ประธานกรรมการ ทำหน้าท่ีเป็นผู้บริหารจัดการให้การดำเนินโปรแกรมสุขภาพประสบผลสำเร็จ
ตามเป้าหมายท่ีวางไว้ อาจเป็นผู้อำนวยการโรงเรยีน หรือผู้บริหารองค์กรในชุมชน  

- กรรมการที่ปรึกษา ทำหน้าท่ีเป็นผู้ให้คำปรึกษาในการจัดกิจกรรมต่างๆในโปรแกรม และให้
ข้อเสนอแนะท่ีจะช่วยแก้ไขปัญหาและพัฒนาปรับปรุงงานให้พัฒนายิ่งขึ้น อาจมาจากผู้เช่ียวชาญด้าน
สุขภาพสาขาต่างๆ ปราญชาวบ้าน และนักการเมืองในท้องถิ่น 

- กรรมการฝ่ายต่างๆ ทำหน้าท่ีในการดำเนินงานจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน ร่วมกับ 
บุคลากรในโรงเรียน ผู้ปกครองและชุมชน อาจมาจากครูในโรงเรียน ผู้ปกครองท่ีสนใจต่อสุขภาพของ
นักเรียน และตัวแทนนักเรียน และคนในชุมชน 

- เลขานุการ  ทำหน้าท่ีเป็นผู้ประสานงานการจัดและบริหารโปรแกรมสุขภาพ  และอำนวยความ
สะดวกในการดำเนินโปรแกรมให้ประสบผลสำเร็จ อาจเป็นพยาบาลประจำโรงเรียน ครูอนามัยโรงเรียน ครู
สุขศึกษา หรือ ครูพลศึกษา 
 

ข้อควรปฏิบัติของคณะกรรมการสุขภาพในโรงเรียน 
1. คณะกรรมการจะต้องคำนึงถึงจุดมุ่งหมายของโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนเป็นสำคัญ  

และพยายามปฏิบัติงานฝ่ายต่างๆตามนโยบายและแผนงานท่ีได้วางไว้ พร้อมจะต้องพฒันาโปรแกรมสุขภาพ
ในโรงเรียนให้ทันต่อปัญหาสุขภาพและสุขภาวะของนักเรียน 

2. จัดทำรายงานสุขภาพของนักเรียนประจำปี และเก็บรวบรวมข้อมูลสุขภาพและกิจกรรม 
สุขภาพต่างๆ และนำมาวิเคราะห์ข้อมูล เช่น จำนวนนักเรียนท่ีเจ็บป่วยเป็นโรค  อัตราการเกิดอุบัติเหตุต่างๆ 
ข้อมูลเด็กนักเรียนท่ีมีภาวะน้ำหนักเกิน และข้อมูลสมรรถภาพทางกายของนักเรียน เป็นต้น เพื่อนำข้อมูลใน
การวางแผนและจัดทำโปรแกรมสุขภาพ 

3. การประชุมปรึกษาหารือกันอยู่เสมอ  เพื่อติดตามความก้าวหน้าของโปรแกรม และรับทราบ 
ปัญหา และแก้ไขปัญหาท่ีอาจเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา 

4. พยายามประสานความร่วมมือกับบ้าน ชุมชนและองค์กรในชุมชน   เพื่อให้ทุกฝ่ายมีส่วนร่วมใน 
การจัดโปรแกรมสุขภาพมากท่ีสุด โดยการเปิดช่องทางส่ือสารหลายๆทาง เช่น การมีกล่องแสดงความคิดเห็น 
เวปไซด์ โทรศัพท์ติดต่อ หรือ การพูดคุยแบบไม่เป็นทางการ 

5. การจัดบริการแนะแนวทางสุขภาพ เพื่อให้นักเรียนและผู้ปกครองได้รู้และเข้าใจถึงสุขภาพ 
อย่างแท้จริง ได้ทราบถึงปัญหาของนักเรียนในเชิงลึก และเปิดโอกาสให้นักเรียนได้แสดงความคิดเห็นท่ีจะเป็น
ประโยชน์ในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

6. จัดให้มีกิจกรรมเสริมหลักสูตรหรือกิจกรรมพิเศษทางด้านสุขภาพ รวมถึงการจัดกิจกรรมนันทการ 
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ต่างๆ ด้วย เช่น การจัดศึกษานอกสถานท่ี การอบรมพิเศษเกี่ยวกับการช่วยกู้ฟื้นคืนชีพ  (CPR)  การฉาย
ภาพยนตร์เพื่อส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพ เป็นต้น 
 
ชุมชนการเรียนรู้วิชาชีพ  (Professional Learning Community; PLC) 
 ในปัจจุบันเพื่อสอดรับการเปล่ียนแปลงในยุคศตวรรษท่ี 21 ระบบการศึกษาจึงจำเป็นต้องพัฒนา 
ตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นนี้ด้วย กระทรวงศึกษาธิการ (2560) มีการนำหลักการชุมชนการ
เรียนรู้ทางวิชาชีพ (Professional Learning Community; PLC)  มาใช้เพื่อเพิ่มการเรียนรู้ให้กับครูและ
ชุมชนเป็นกระบวนการ สร้างการเปล่ียนแปลงโดยเรียนรู้จากการปฏิบัติงานของกลุ่มบุคคลท่ีมารวมตัวกัน
เพื่อทำงานร่วมกัน และสนับสนุนซึ่งกันและกัน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาการเรียนรู้ของผู้เรียน ร่วมกัน 
วางเป้าหมายการเรียนรู้ของผู้เรียน และตรวจสอบ สะท้อนผลการปฏิบัติงานท้ังในส่วนบุคคลและผลท่ี
เกิดขึ้นโดยรวมผ่านกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ การวิพากษ์วิจารณ์ การทำงานร่วมกัน การร่วมมือรวม
พลัง โดยมุ่งเน้นและส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้อย่างเป็นองค์รวม  

การดำเนินงานชุมชนการเรียนรู้วิชาชีพ  (Professional Learning Community; PLC) ต้องมีการ
รวมกลุ่ม และกลุ่มนั้นต้องมีลักษณะคล้ายๆกัน ตัวอย่างเช่น จัดกลุ่มครูท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกัน กลุ่มครูท่ี
สอนวิชา/กลุ่มสาระเดียวกันในระดับช้ันเดียวกัน จำนวนสมาชิก 6-8 คน (ผู้บริหาร/ศึกษานิเทศก์ หมุนเวียน
เข้าร่วม ทุกกลุ่ม) ระยะเวลา 2-3 ชม.ต่อสัปดาห์ ตลอดหนึ่งปีการศึกษา สมาชิกทำการพูดคุย แลกเปล่ียน
เรียนรู้โดยให้ทุกคนแสดงความคิดเห็น เปิดใจรับฟัง และเสนอความคิดเห็นอย่างสร้างสรรค์  รับแนวทางไป
ปฏิบัติและนำาผลมาเสนอ พร้อมต่อยอด  พร้อมให้ผู้บันทึก สรุปประเด็นการสนทนาและแนวทางแก้ปัญหา 
พร้อมบันทึก Logbook  โดยท่ีกลุ่มร่วมกันคิด “ปัญหาการเรียนรู้ของนักเรียน”หาปัญหาสำคัญท่ีสุด ส่ิงท่ี
ต้องระวัง คือ การไม่ช่วยกันค้นหาปัญหาท่ีแท้จริง ผลักปัญหาออกจากตัว หาสาเหตุสำคัญท่ีทำให้เกิดปัญหา 
จากนั้นกลุ่มอภิปรายหาสาเหตุท่ีแท้จริง เน้นการสอนของครูเป็นอันดับแรก ท่ีถือว่าเป็นสาเหตุท่ีแท้จริง เช่น 
นักเรียนอ่านไม่ออก เป็นปัญหาสำคัญ  และหาแนวทางแก้ไข “ปัญหาการเรียนรู้ของนักเรียน” ท่ีสำคัญนั้น 
จะแก้ไขอย่างไรดูสาเหตุของ ปัญหา แนวทางแก้ปัญหา อาจใช้ประสบการณ์ของครูท่ีทำให้เกิดความสำเร็จ 
(สำนักพัฒนาครูและบุคลากรการศึกษาข้ันพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ, 2560) 

 
บทสรุป 

ความสัมพันธระหวางสถานศึกษา ชุมชน และทองถิ่น ไดเปล่ียนแปลงไปตามสภาพการณในชวง
เวลาท่ีผานมา แมวาสถานศึกษาจะเปนแหลงใหความรูของชุมชนแตก็ยังไมอาจนําความรูมาประยุกตใชให
สอดคลองกับชีวิตในชุมชนได ชุมชนจึงพัฒนาตนเองกาวเขาสูความเปนองคกรชุมชน ขณะเดียวกันการมี          
สวนรวมของผูปกครองตอสถานศึกษาก็มีอยางจํากัด และคอนขางนอย  ทําใหเกิดแนวคิด กระแสผลักดัน 
และกลายเปนบทบัญญัติของกฎหมายท่ีจะทําใหความสัมพันธระหวางชุมชนทองถิ่น และสถานศึกษาใกลชิด
กันมากขึ้นมีบทบาทตอกันมากขึ้น โดยกําหนดใหการจัดการศึกษาเปนความรับผิดชอบรวมกัน อันจะทําให
ความรูเกิดประโยชนท่ีสอดคลองกับชีวิตในชุมชนไดอยางแทจริง สถานศึกษาจะเปน แหลงของการพัฒนา
คนเพื่อใหคนพัฒนาชุมชน และทองถิ่นของตน ขณะเดียวกันชุมชนและทองถิ่นก็จะชวยพัฒนาสถานศึกษา 
ซึ่งเปนวงจรการพัฒนาท่ียั่งยืนและเปนการปฏิรูปการศึกษาตามแนวทางท่ีกําหนดไว ดังนั้น บทบาทความ
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สัมพันธระหวาง โรงเรียนกับชุมชนนั้น ไมไดจํากัดอยูรั้วของโรงเรียนเทานั้น แตเปนการเปดกวางใหแกคนใน
ชุมชนท้ังหมดอันจะทําใหเกิดความเขาใจอันดีตอกันมีความรูสึกในการเปนเจาของรวมกัน การรวมมืออยาง
จริงจังยอมทําใหงานดานตาง ๆ พัฒนา 
 
กิจกรรมท้ายบท 

1. ให้นิสิตศึกษาและสะท้อนความคิดจากกรณีศึกษาโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน และวิเคราะห์ว่า
โปรแกรมดังกล่าวมีแนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน หรือไม่ พร้อมอธิบายเหตุผลประกอบ 

2. ให้นิสิตสัมภาษณ์ผู้นำชุมชน ในประเด็นกระบวนการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างโรงเรียน และชุมชน 
พร้อมนำเสนอหน้าช้ันเรียน 
 3. ให้นิสิตแบ่งกลุ่มและจำลองสถานการณ์ชุมชนแห่งการเรียนรู้เชิงวิชาชีพ และอภิปรายประเด็นปัญหา
สุขภาพของเด็กในโรงเรียนพร้อมแนวทางแก้ไข  
 
คำถามท้ายบท 

1. ความสัมพันธ์ระหว่างการมีส่วนร่วมของชุมชนกับโรงเรียน ลักษณะอย่างไร จงวิเคราะห์ 
2. วิธีการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างโรงเรียนและชุมชน มีวิธีการอะไรบ้าง จงอธิบายพอสังเขป 
3. องค์กรเครือข่ายสุขภาพใดบ้าง ท่ีมีบทบาทหน้าท่ีบริหารโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน จงอธิบาย 
4. นิสิตมีแนวทางท่ีจะส่งเสริมความสัมพันธ์ระหว่างโรงเรียน ครอบครัว และชุมชน อย่างไร              

จงวิเคราะห์ 
5. นิสิตจะใช้กระบวนหารสร้างชุมชนแห่งการเรียนรู้เชิงวิชาชีพ มาใช้ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ

ให้กับนักเรียนได้อย่างไร จงอธิบาย   
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การจัดและบริหารโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน 

 
ความมุ่งหมายการจัดและบริหารโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน 
 ความมุ่งหมายสำคัญในการจัดและบริหารโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน บนฐานแนวคิดโปรแกรม
สุขภาพแบบประสานในโรงเรียน (Coordinated school health program) เพื่อต้องการให้ทางโรงเรียน
จัดกิจกรรมทางด้านสุขภาพในโรงเรียนให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและมีระเบียบแบบแผนท่ีแน่นอน  การ
จัดโครงการหรือโปรแกรมสุขภาพจึงเป็นการวางนโยบายหรือแผนงานและการประเมินผลท่ีเกี่ยวข้องกับ
กิจกรรมทางด้านสุขภาพ ในเรื่องการจัดส่ิงแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ การจัดบริการสุขภาพ โภชนาการ การ
ให้คำปรึกษา และการสอนสุขศึกษา หรือประเด็นขอบข่ายสุขภาพด้านอื่นๆ ท่ีสอดคล้องกับบริบทของ
โรงเรียนและชุมชน ให้เกิดบูรณาการขึ้นในโรงเรียน เนื่องจากโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนมีความมุ่งหมายท่ี
ต้องการให้ท้ังนักเรียนและครู ตลอดจนเจ้าหน้าท่ีทุกคนในโรงเรียนมีสุขภาพดี มีความสุขท้ังทางร่างกายและ
จิตใจ  โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนจึงจัดว่าเป็นโปรแกรมทางการศึกษาท่ีสำคัญยิ่ง ซึ่งทางโรงเรียนต่างๆ ท้ัง
ในระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาจำเป็นต้องจัดให้มีข้ึนในทุกระดับช้ัน  และดำเนินงานให้มีประสิทธิผล
เท่าท่ีจะเป็นไปได้ เพื่อให้โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนได้ สามารถดำเนินงานบรรลุจุดมุ่งหมายของการศึกษา 
โรงเรียนจึงควรพิจารณาหลักการจัดและดำเนินงานโปรแกรม/โครงการสุขภาพ ดังต่อไปนี้ (กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2552 ; WHO ; 2012) 

1. บูรณาการงานด้านสุขภาพในโรงเรียน (Integrated school health program)  ท้ังนี้เพื่อ 
ประโยชน์ในการดำเนินงานหรือการบริหารงานของโรงเรียน ครูและผู้บริหารโรงเรียนจะต้องเข้าใจว่า การ
สอนสุขศึกษาเป็นเพียงส่วนหนึ่งของโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนเท่านั้น ถ้าต้องการให้นักเรียนมีสุขภาพดี
สมตามความมุ่งหมายของหลักสูตรอย่างแท้จริงแล้ว โรงเรียนจำเป็นต้องจัดส่ิงแวดล้อมและจัดบริการ
สุขภาพควบคู่ไปกับการสอนสุขศึกษาด้วย อย่างไรก็ตาม แม้ว่างานด้านสุขภาพในโรงเรียนยังไม่สามารถ
บูรณาการเข้าด้วยกันเป็นโปรแกรมสุขภาพ  แต่ครูหรือผู้บริหารก็สามารถจะพัฒนาสุขภาพของนักเรียนได้
ตลอดเวลา 

บทที่ 7
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2. กำหนดผู้รับผิดชอบต่อโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน โดยท่ีโรงเรียนควรมอบหมายงานและจัด 
ให้มีผู้รับผิดชอบอย่างชัดเจน เช่น ฝ่ายส่ิงแวดล้อมหรืออาคารสถานท่ี ฝ่ายบริการสุขภาพ และฝ่ายการเรียน
การสอนสุขศึกษา  และจัดให้มีคณะกรรมการสุขภาพในโรงเรียน เพื่อประสานงานกับทุกฝ่ายหรือทุก
โปรแกรมภายในโรงเรียนดำเนินการไปด้วยความเรียบร้อยและสอดคล้องกัน  นอกจากนี้ ผู้รับผิดชอบ
โปรแกรมควรจะทำการวางแผนงานเพื่อให้มีการดำเนินงานอย่างเป็นระบบและมีความต่อเนื่อง   

3. ชี้แจงทำความเข้าใจให้บุคลากรในโรงเรียน ทราบถึงโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน เพื่อช้ีแนะ 
ให้บุคลากรของโรงเรียน คณะกรรมการ หรือสมาคมผู้ปกครองมีส่วนร่วมในการจัดโปรแกรมสุขภาพอย่าง
ถูกต้องและเหมาะสม เช่น การช้ีแจงในช่วงปฐมนิเทศครูใหม่ หรือนักเรียนใหม่  การแทรกโปรแกรมสุขภาพ
ในรายวิชาอื่นๆ รวมทั้งกิจกรรมต่างๆ  

4. ต้ังจุดมุ่งหมายหรือวัตถุประสงค์ของโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน  ผู้บริหารและบุคลากรครู 
ควรจะต้ังวัตถุประสงค์ของโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนให้ออกมาในเชิงพฤติกรรม เพื่อให้ผู้ท่ีเกี่ยวข้องกับ
โปรแกรมได้เข้าใจเป้าหมายร่วมกัน  อีกท้ังทำให้สามารถมองเห็นถึงความก้าวหน้าของโปรแกรมได้อย่าง
ชัดเจน ทุกกิจกรรมของโปรแกรมสุขภาพไม่ว่าจะเป็นด้านส่ิงแวดล้อม บริการสุขภาพ หรือการสอนสุขศึกษา
ก็สามารถต้ังจุดมุ่งหมายเชิงพฤติกรรมได้ท้ังส้ิน ประการสำคัญเบ้ืองต้น คือ การให้นักเรียนมีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมท้ังด้านความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ (KAP) ตัวอย่างเช่น เพื่อให้นักเรียนทุกคนได้รับการตรวจ
ร่างกายประจำปีจากเจ้าหน้าท่ีทางการแพทย์หรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข หรือ เพื่อให้นักเรียนร้อยละ 90 ล้าง
มือทุกครั้งก่อนและหลังรับประทานอาหาร 

5. การจัดทำแผนงานของโปรแกรม  เริ่มต้นของการจัดทำแผนงานจะต้องมีข้อมูลจากการสำรวจ 
ข้อมูลการตรวจสุขภาพ ปัญหาทางสุขภาพ และความต้องการของบุคลากร นักเรียน และชุมชน ท้ังในด้าน
ส่ิงแวดล้อม การบริการสุขภาพ และการสอนสุขศึกษา เป็นหลักสำคัญในการกำหนดแผนท้ังในระยะส้ันและแผน
ในระยะยาว  การจัดทำแผนงานจะเป็นส่ิงสะท้อนความสำเร็จตามนโยบายท่ีโรงเรียนกำหนดไว้   แผนงาน
โครงการด้านสุขภาพมีความแตกต่างจากแผนงาน / โครงการอื่น ๆ กล่าวคือ  นอกจากจะต้องสอดคล้องกับ
สภาพปัญหาจริงของโรงเรียนแล้ว  ยังต้องคำนึงถึงแนวคิดของการส่งเสริมสุขภาพอีกด้วย  เช่น โรงเรียนจะ
ไม่รอให้นักเรียนมีปัญหาโภชนาการก่อนจึงจะจัดทำโครงการแก้ปัญหา แต่จะต้องทำโครงการส่งเสริม
โภชนาการพร้อมๆกับแก้ปัญหา เช่น จัดทำโครงการอาหารกลางวัน (เพื่อส่งเสริมให้นักเรียนได้รับประทาน
อาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการครบถ้วน)  ควบคู่ไปกับโครงการแก้ปัญหานักเรียนน้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์  
เป็นต้น  แผนงาน/โครงการส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนควรครอบคลุมมิติต่าง ๆ  3 ประการต่อไปนี้ 

      5.1)  การเฝ้าระวังและแก้ไขปัญหา ท้ังปัญหาสุขภาพและปัญหาด้านส่ิงแวดล้อมท่ีส่งผล
กระทบต่อสุขภาพของทุกคนในโรงเรียน  ตัวอย่างงานในกลุ่มนี้ ได้แก่  การช่ังน้ำหนักวัดส่วนสูงและ
แก้ปัญหานักเรียนน้ำหนักต่ำกว่าเกณฑ์ การช่วยเหลือนักเรียนท่ีมีปัญหาสายตาและการได้ยิน ระบบดูแล
ช่วยเหลือนักเรียนกลุ่มเส่ียงและกลุ่มท่ีมีปัญหา การตรวจสุขภาพผู้ค้าและผู้ปรุงอาหารในโรงเรียน เป็นต้น 

     5.2)  การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคเพื่อให้นักเรียน และบุคลากรในโรงเรียนมีสุขภาพ
สมบูรณ์แข็งแรงรวมท้ังการพัฒนาความรู้ความสามารถเพื่อให้เกิดการปฏิบัติท่ีเป็นผลดีต่อสุขภาพและความ
ปลอดภัย  ตัวอย่างงานในกลุ่มนี้ ได้แก่  โครงการอาหารกลางวัน  กิจกรรมการออกกำลังกายตอนเช้าก่อน
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เข้าห้องเรียน  การรณรงค์กำจัดลูกน้ำยุงลายเพื่อป้องกันไข้เลือดออก  การตรวจสอบความปลอดภัยอาหาร
ในโรงเรียน  การส่งเสริมสนับสนุนกิจกรรมพัฒนาผู้เรียนในเรื่องสุขภาพและความปลอดภัย เป็นต้น 

    5.3)  การปรับปรุงแก้ไขส่ิงแวดล้อมท้ังด้านกายภาพและสังคม ในโรงเรียนให้ปลอดภัย และ
ส่งผลดีต่อสุขภาพของทุกคนในโรงเรียน  ตัวอย่างงานในกลุ่มนี้ ได้แก่  การจัดระบบจราจรเพื่อความ
ปลอดภัยในโรงเรียน  การพัฒนาส่ิงแวดล้อมตามมาตรฐานด้านส่ิงแวดล้อม  การพัฒนาโรงอาหารและการ
ดูแลความปลอดภัยด้านอาหารในโรงเรียน  เป็นต้น 

    แผนงาน / โครงการหนึ่งอาจดำเนินการให้ครอบคลุมท้ัง 3 มิติหรือมุ่งมิติใดมิติหนึ่ง  ท้ังนี้ขึ้นอยู่
กับสภาพปัญหาและความพร้อมของโรงเรียนและชุมชนท่ีให้การสนับสนุน 

6. การแสวงหาและประสานองค์กรเครือข่ายโรงเรียน  การท่ีจะจัดทำโปรแกรมสุขภาพแบบผสมสาน 
จะประสบผลสำเร็จได้นั้น ไม่ได้ขึ้นอยู่โรงเรียนเพียงหน่วยงานเดียวเท่านั้น แต่โรงเรียนยังต้องแสวงหาองค์กร
เครือข่ายใหม่ ๆ ท้ังองค์กรหรือกลุ่มบุคคล หรือองค์กรเครือข่ายท่ีมีอยู่แล้วเข้ามาทำร่วมจัดและบริหาร
โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนอีกด้วย เช่น คณะกรรมการโรงเรียน หรือสมาคมผู้ปกครอง โรงพยาบาล สำนักงาน
สาธารณสุข คลินิกเอกชน สำนักงานประกันสุขภาพแห่งชาติ องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น เป็นต้น การท่ี
นักเรียน ครู บุคลากรในโรงเรียน และชุมชน เข้ามามีส่วนร่วมในการดำเนินงานในขั้นตอนต่าง ๆ จะช่วย
สร้างความรู้สึกความเป็นเจ้าของ ความเช่ือมั่นต่อและศรัทธาต่อการดำเนินงานในโรงเรียน เกิดความร่วมมือ
และการส่ือประชาสัมพันธ์ให้รับรู้การทำงานต่าง ๆ เป็นระยะ ๆ จะช่วยสร้างการรับรู้ ความรู้สึกพึงพอใจ 
ให้แก่ทุกฝ่ายท่ีเกี่ยวข้อง   

โดยท่ัวไปการดำเนินงานบริการสุขภาพในโรงเรียนนั้น หน่วยงานสาธารณสุขจะมีบทบาทหน้าท่ี
รับผิดชอบหลักในการดูแลสุขภาพของเด็กนักเรียนร่วมกับโรงเรียน ท้ังการตรวจสุขภาพ , การให้ภูมิคุ้มกัน
โรค , การจัดทำสมุดบันทึกสุขภาพ นิเทศติดตามงานสุขภาพให้แก่ครูสุขศึกษา การให้สุขศึกษา การอนามัย
ส่ิงแวดล้อมในโรงเรียน และการพัฒนาองค์ความรู้สุขภาพใหม่ๆ  

7. การศึกษาวิจัยโปรแกรมสุขภาพ  เพื่อได้ข้อมูลสุขภาพในโรงเรียนเชิงประจักษ์ และการศึกษา 
ค้นคว้านวตกรรมโปรแกรมสุขภาพใหม่ๆ ในโรงเรียนเพื่อนำมาใช้แก้ไขปัญหาสุขภาพ ส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคให้กับเด็กนักเรียนและบุบคลากรในโรงเรียน 

8. การประเมินผลงานโปรแกรมสุขภาพ  ดำเนินการประเมินผลเป็นระยะๆ ท้ังโปรแกรมด้าน 
ส่ิงแวดล้อม บริการสุขภาพ และการสอนสุขศึกษา ไปพร้อมๆกัน ส่ิงสำคัญคือการประเมินจุดมุ่งหมายเฉพาะ
หรือจุดมุ่งหมายเชิงพฤติกรรมของโปรแกรมสุขภาพท่ีได้ต้ังเอาไว้ว่าได้ผลเป็นไปตามจุดมุ่งหมายเหล่านั้น
หรือไม่ อย่างไร สำหรับจุดมุ่งหมายท่ัวไปในการประเมินผลของโปรแกรมสุขภาพ เพื่อต้องการทราบว่า ภาวะ
ด้านสุขภาพของเด็กนักเรียนในโรงเรียนเป็นอย่างไร สภาพแวดล้อมในโรงเรียนจัดได้เหมาะสมหรือไม่ บริการ
สุขภาพในโรงเรียนจัดได้เหมาะสมและเพียงพอหรือไม่การสอนสุขศึกษาในโรงเรียนสามารถเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพได้ผลประการใด และความสัมพันธ์ระหว่างโรงเรียนและชุมชน ในการปฏิบัติงานร่วมกันเพื่อ
พัฒนาสุขภาพของเด็กได้อยู่ในระดับใด    วิธีการประเมินผลมีหลายวิธีการ ตัวอย่างเช่น การจัดเสวนา  
ประชาคมหมู่บ้าน การสอบถาม/สัมภาษณ์ การตรวจสุขภาพนักเรียน  การประเมินผลการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ หรือสำรวจความพึงพอใจของนักเรียนและชุมชน  เป็นต้น 
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องค์การอนามัยโลก (WHO, 1995) กล่าวถึงการริเริ่มโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนท่ัวโลกต้ังแต่เมื่อ
ปี 1995 เป็นต้นมา และนำไปสู่กระบวนการส่งเสริมสุขภาพและสุขศึกษามีความเข้มแข็งยิ่งขึ้นในทุกระดับ 
โดยใช้กลวิธีการพัฒนา ปรับปรุงสุขภาพของเด็กนักเรียน บุคลากร ครอบครัว และชุมชนผ่านโรงเรียน  และ
ต่อมาองค์การอนามัยโลก ได้ปรับแนวคิดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนเดิมไปสู่แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพใน
โรงเรียน (Health promoting schools)  ซึ่งมีมุมมองในเชิงองค์รวมและบูรณาการกับสังคมและชุมชนมาก
ยิ่งขึ้น หมายความว่า การให้โรงเรียนเป็นหน่วยหรือองค์กรท่ีจะช่วยเพิ่มศักยภาพชุมชนและความเข้มแข็งให้
ชุมชนมีสุขภาพท่ีดี น่าอยู่อาศัย น่าเรียนรู้ และน่าทำงาน  โดยได้ดำเนินการให้สอดคล้องกับกฎบัตร
ออตตาวา ในปี 1986 และการประชุมนานาชาติว่าด้วยการส่งเสริมสุขภาพในปีต่างๆท่ีผ่านมา โดยเฉพาะใน
ปี 1995 องค์การอนามัยโลกท่ีมีการแต่งต้ังคณะกรรมการท่ีให้ข้อแนะนำด้านสุขศึกษาและการส่งเสริม
สุขภาพในโรงเรียน กำหนดกลวิธีไว้ ดังนี้ (WHO, 2012; ออนไลน์)  

1. การศึกษาวิจัยเพื่อปรับปรุงโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน (Research to improve school  
health programmes) โดยจัดทำการวิจัยประเมินผลโปรแกรมสุขภาพว่าจะมีประสิทธิภาพหรือไม่อย่างไร 
และศึกษาค้นคว้านวตกรรมโปรแกรมท่ีมีประสิทธิภาพใหม่ๆ 

2. เพิ่มศักยภาพชุมชนในการผลักดัน ช้ีแนะพัฒนา ปรับปรุงโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน  
(Building capacity to advocate for improved school health programmes) นำผลของรายงาน
การวิจัยมากำหนดประเด็นปัญหาสุขภาพและการกำหนดองค์ประกอบของโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน 

3. เพิ่มศักยภาพความเข้มแข็งระดับชาติ (Strengthening national capacities) ประสาน 
ความร่วมมือจากองค์กรภาคีสุขภาพต่างๆ จากนานาประเทศต่างๆ ท่ัวโลก ร่วมกันปรับปรุง พัฒนา
ยุทธศาสตร์และนวตกรรมโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน 

4. การสร้างเครือข่ายและพันธมิตรสุขภาพ เพื่อการพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพ (Creating  
networks and alliances for the development of health-promoting schools) 
 

ประการสำคัญยิ่งท่ีจะทำให้โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนมีประสิทธิภาพ  และมีความต่อเนื่อง 
โรงเรียนและผู้เกี่ยวข้องจะต้องมีบริหารจัดการอย่างเป็นระบบ  ท้ังในด้านการวางแผนโครงการ  การจัด
องค์กร  และการประเมินผลภายใต้ การเช่ือมโยงประสานงานระหว่างบุคคลต่าง ๆ ท่ีรู้บทบาทหน้าท่ีชัดเจน
ท้ังของตนและภาคีต่าง ๆ ในชุมชนโรงเรียน  เพื่อให้เกิดการจัดการต่างๆ ในโรงเรียนท่ีนำไปสู่การดำเนินงาน
สุขภาพในโรงเรียน มีแนวทางดำเนินงานหลัก ๆ 3 เรื่อง ได้แก่ 

1. การจัดทำแผนงาน / โครงการ 
2. การจัดองค์กรรองรับแผนงาน / โครงการ 
3. การนิเทศ / ติดตามและประเมินผล 

 

บทบาทและหนา้ที่ของบุคลากรในโรงเรียน  
1. การสร้างเสริมสุขภาพ  
   1.1) ตรวจสุขภาพนักเรียนเพื่อค้นหานักเรียนท่ีมีความบกพร่องด้านสุขภาพเพื่อให้การช่วยเหลือในระยะ

เริ่มแรก เพื่อป้องกันความรุนแรงของโรค ซึ่งการมีการตรวจสุขภาพนักเรียนทุกคน อย่างน้อยปกีารศึกษาละ 1 ครั้ง  
   1.2) ให้ความรู้เรื่องการตรวจสุขภาพแก่ครู นักเรียน ผู้ปกครอง เพื่อให้นักเรียนและครูสามารถปฏิบัติ

ตนได้ เช่น การเปรียบเทียบน้ำหนักกับส่วนสูง การวัดสายตาและการทดสอบได้ยิน เป็นต้น  
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   1.3) การลงบันทึกสมุดสุขภาพ  
   1.4) การส่งเสริมการออกกาลังกายอย่างสม่ำเสมออย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง  
2. การป้องกันและควบคุมโรค  
   2.1) สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายตามระดับอายุของนักเรียน เช่น  

การฉีดวัคซีน BCG ในเด็กนักเรียน ป.1 หรือการฉีดวัดซีนป้องกันหัดเยอรมันในนักเรียนช้ัน ป.6  
   2.2) การจัดอนามัยส่ิงแวดล้อมของโรงเรียนใหถู้กสุขลักษณะโดยให้ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ 

การสุขาภิบาลโรงเรียน  
3. การรักษาพยาบาลนักเรียนที่เจ็บป่วย  
    3.1) ให้การรักษาพยาบาลเบื้องต้น กรณีพบเด็กนักเรียนมีปัญหาสุขภาพ หรือมีการเจ็บป่วยเกิดขึ้น  
   3.2) ส่งต่อการรักษาเมื่อเด็กนักเรียนมีปัญหาสุขภาพหรือการเจ็บป่วยที่รุนแรง  
   3.3) ติดตามเย่ียมเด็กนักเรียนท่ีเจ็บป่วยท้ังในขณะท่ีอยู่ในโรงพยาบาลและเมื่อกลับบ้าน  
4. การฟื้นฟูสภาพนักเรียน  
   4.1) ติดตามให้การช่วยเหลือและแนะนำเด็กนักเรียนท่ีอยู่ในระยะพักฟื้นจากการเจ็บป่วย  
   4.2) สอนการดูแลตนเองในระยะพักฟื้นแก่เด็กนักเรียนและผู้ปกครอง  
   4.3) ฟื้นฟูสภาพนักเรียนท่ีมีความพิการจากการเจ็บป่วยและอุบัติเหตุ 
 

 

กรณีตัวอย่างโปรแกรมสุขภาพแบบประสานในโรงเรียน 
▪ โครงการอาหารปลอดภัยในโรงเรียน  คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียนเห็นว่าอาหารท่ีจำหน่ายใน 

โรงเรียนอาจเป็นอันตรายกับผู้บริโภคจึงได้เสนอแนะให้โรงเรียนจัดทำโครงการอาหารปลอดภัยขึ้น มอบหมายให้ครู
โภชนาการเป็นผู้รับผิดชอบ และจัดสรรงบประมาณให้ครูโภชนาการ เชิญครูวิทยาศาสตร์  ครูสุขศึกษา  ผู้ปกครอง  
แม่ค้าในโรงเรียน  และนักเรียน  มาร่วมเป็นคณะทำงาน  ร่วมกันกำหนดกิจกรรมท่ีจะดำเนินการให้ชัดเจน เช่น  ครู
วิทยาศาสตร์บูรณาการการสอนเทคนิคการตรวจสอบอาหารในช่ัวโมงเรียน  ครูสุขศึกษาสอนเรื่องการเลือกบริโภค
อาหารท่ีปลอดภัย  แกนนำนักเรียนเก็บตัวอย่างอาหารมาตรวจสารปนเปื้อน   ครูท่ีรับผิดชอบดูแลโรงอาหาร
ตรวจสอบ ปรับปรุงโรงอาหาร  จัดให้มีระบบเฝ้าระวัง ตรวจสอบอาหารเป็นระยะ  ๆเป็นต้น 

 

 

 
 
 
 
 

ภาพที่ 6 แสดงตัวอย่างโครงการอาหารปลอดภัยในโรงเรียน   
ที่มา : http://unigang.com/Article/13889 
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▪ โครงการมือปราบน้อยตามรอยลูกน้ำ  ครูผู้รับผิดชอบในโรงเรียนธรรมชาติและสายลม  
(2556) ร่วมกับนักเรียนออกสำรวจส่ิงแวดล้อมทุกต้นปีการศึกษา โดยใช้แบบสำรวจสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมใน
โรงเรียน  และทำการสรุปผลการสำรวจเสนอต่อท่ีประชุมคณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียน และ
ผู้บริหารโรงเรียน เพื่อร่วมกันหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา และจัดทำแผนงาน /โครงการมือปราบน้อยตาม
รอยลูกน้ำ เพื่อปรับปรุงแก้ไขส่ิงแวดล้อมในโรงเรียน ให้เป็นไปตามมาตรฐาน โดยทำการสำรวจและทำลาย
แหล่งเพาะพันธุ์แหล่งลูกน้ำยุงลาย เดือนละ 1 ครั้ง และประสานเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขพ่นยากำจัดยุงบริเวณ
รอบๆโรงเรียน  และมอบหมายให้นักเรียนเป็นผู้เฝ้าระวังและประเมินผลเป็นระยะๆ  
 
 

 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 7 แสดงตัวอย่างโครงการมือปราบน้อยตามรอยลูกน้ำ   
ท่ีมา :  http://www.riskcomddc.com/news/detail.php?id=18088 

 
 

▪ โครงการป้องกันสารเสพติดในสถานศึกษา  หัวหน้ากิจการนักเรียนและคณะกรรมการ 
โรงเรียนบ้านห้วยยาง ตระหนักถึงสภาพปัจจุบันปัญหายาเสพติดซึ่งมาในรูปแบบและวิธีการต่าง ๆ 
แพร่หลายเข้าไปสู่เยาวชนและสถานศึกษาต่าง ๆ  มากยิ่งขึ้น โรงเรียนจึงหาแนวทางป้องกันและแก้ไขปัญหา
ยาเสพติดดังกล่าวจึงจัดทำโครงการป้องกันสารเสพติดในสถานศึกษา โดยทำการสำรวจนักเรียน  แบ่ง
ออกเป็น 3 กลุ่มคือ  กลุ่มปลอดยาเสพติด  กลุ่มเส่ียงต่อการติดยาเสพติด   และกลุ่มท่ีติดยาเสพติด 
ประสานงานติดต่อกับครอบครัว ผู้นำชุมชน  และศูนย์สาธารณสุขในพื้นท่ี  หาข้อมูลต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับ
สุขภาพอนามัยของนักเรียน  ประชุมร่วมมือหน่วยงานหลายฝ่ายโดยผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้อง  จัดกิจกรรมต่าง ๆ  เพื่อ
ป้องกันและแก้ปัญหายาเสพติดกิจกรรมกีฬาต้านยาเสพติด  กิจกรรมเข้าค่ายเยาวชนคนรุ่นใหม่ห่างไกลยาเสพติด  
กิจกรรมพบปะครูพระสอนศีลธรรม และกิจกรรมในโครงการครู D.A.R.E1   ตลอดจนจัดต้ังเครือข่ายการเฝ้าระวังยา
เสพติด (โรงเรียนบ้านห้วยยาง , 2556 ; ออนไลน์) 
 
 

 
1 โครงการครู D.A.R.E เป็นกิจกรรมที่เจ้าหน้าที่ตำรวจเข้าไปเป็นครูสอนนักเรียน มีชั่วโมงสอนทั้งเทอมเพ่ือสร้างเครือข่ายในการ
ป้องกันยาเสพติดในโรงเรียนและพ้ืนที่ใกล้เคียง 
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              ภาพที่ 8 แสดงตัวอย่างโครงการป้องกันสารเสพติดในสถานศึกษา   
 ที่มา : http://schoolweb.eduzones.com/banhuayyangschool/news.php?view 

 
 

▪ โครงการวัยใส ห่วงใยสุขภาพ  โรงเรียนและสำนักงานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 9 ร่วมมือกัน 
จัดทำโครงการเพื่อป้องกันปัญหาแม่วัยรุ่นต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ เด็กและเยาวชนได้เรียนรู้เรื่องเพศศึกษา 
และพัฒนาการทางเพศของตนเอง โดยให้เด็กและเยาวชนมีส่วนร่วมในการคิด มีการเรียนรู้โดยใช้กลุ่มเพื่อน  
เปิดโอกาสให้แลกเปล่ียนความคิดเห็น ฝึกให้เยาวชนได้คิดถึงปัญหาทางเพศ การแก้ไขและการป้องกันปัญหา 
(สำนักงานควบคุมโรคติดต่อท่ี 9, 2556 ; ออนไลน์) 

 

 

 

 

 

              
    ภาพที่ 8 แสดงตัวอย่างโครงการวัยใส ห่วงใยสุขภาพ   

        ที่มา : http://prdpc9.blogspot.com/ 

▪ โครงการส่งเสริมกิจกรรมทางกายเด็กวัยเรียน โรงเรียนเทศบาล 3 จังหวัดตากร่วมกับ 
สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ตระหนักถึงปัญหาภาวะน้ำหนักเกินและการมี
พฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพอื่นๆ ในเด็กนักเรียน จึงร่วมมือกันจัดทำโครงการวิจัยส่งเสริมกิจกรรมทางกายเด็ก
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นักเรียนประถมศึกษาตอนปลายแบบมีส่วนร่วม โดยให้เด็กนักเรียนได้มีส่วนร่วมในการวางแผนกิจกรรมและ
กระตุ้นให้เด็กมีกิจกรรมทางกาย เคล่ือนไหวในช่วงช่ัวโมงเรียนพลศึกษาช่วงพักเท่ียง และช่วงหลังเลิกเรียน  

 

 

 

  

            
 
   ภาพที่ 9  แสดงตัวอย่างโครงการส่งเสริมกิจกรรมทางกายเด็กวัยเรียน 
   ท่ีมา :  ไพลิน จารี, 2556 

 

การจัดทำโปรแกรมสุขภาพแบบประสาน เพื่อนำไปใช้ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพในโรงเรียน  มี
แนวทางการดำเนินงานดังนี้ 
 1.  วิเคราะห์ข้อมูล  โดยครู นักเรียนแกนนำชมรม/กลุ่มนักเรียน และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องร่วมกัน 
สำรวจสถานการณ์ปัญหาท่ีเกี่ยวกับสุขภาพในโรงเรียน จากการสังเกต  การสัมภาษณ์  การสอบถาม  หรือ
วิเคราะห์จากข้อมูลในแบบบันทึกการตรวจสุขภาพด้วยตนเองสำหรับนักเรียน หรือผลการตรวจสุขภาพโดย
บุคลากรสาธารณสุข หรือข้อมูลสถิติสุขภาพ  เป็นต้น   

2.  เลือกปัญหาหรือประเด็นสุขภาพ   โดยจัดลำดับความสำคัญของปัญหา   และเลือกปัญหาท่ีมี
ความสำคัญ/น่าสนใจ   มาดำเนินการจัดทำโปรแกรมสุขภาพ   ตัวอย่างปัญหาสุขภาพท่ีใช้เป็นแนวทางในการ
จัดทำโปรแกรมหรือโครงการ  เช่น 

  2.1)  ปัญหาส่ิงแวดล้อมในโรงเรียน  เช่น  แสงสว่างในห้องเรียนไม่เพียงพอรอบโรงเรียนมี
น้ำขังเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุง   สภาพเส่ียงต่อการเกิดอุบัติเหตุ   เป็นต้น 

 2.2)  ปัญหาพฤติกรรมการบริโภค   เช่น  การรับประทานลูกอม  ขนมถุง  น้ำอัดลม       
ไม่รับประทานผัก   เป็นต้น 

 2.3)  ปัญหาขาดการออกกำลังกาย  เช่น การเล่นเกมส์คอมพิวเตอร์เป็นเวลานาน             
การนั่งดูโทรทัศน์ตลอดเวลา  เป็นต้น 

 2.4)  ปัญหาฟันผุเกิดจากพฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่ดี  หรือแปรงฟัน/การดูแลฟันไม่ถูกวิธี  เป็นต้น 
 2.5)  ปัญหาโรคอ้วน เต้ีย    
 2.6)  ปัญหาความไม่สะอาดปลอดภัยของอาหารและน้ำด่ืม 
 2.7  ปัญหานักเรียนขาดความรู้เรื่องสุขภาพทำให้มีสุขนิสัยหรือมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ดี  เช่น  

การไม่ล้างมือก่อนรับประทานอาหารและหลังออกจากห้องส้วม  การไม่ดูแลความสะอาดปากและฟัน  เป็นต้น 

คล
ังคว

ามร
ู้ดิจ

ิทัล ม
หาวิท

ยาล
ัยเก

ษตรศ
าสต

ร์

หมดอายุวันที่ 28-12-2565



 
 

 74 โปรแกรมสขุภาพในโรงเรยุนุุ ุ ุ ุ ุ ุ ุ ุุ ุ ุ ุ ุุ ุุ ุ ุุ ีุ ุ  School Health Program 

 3.  วางแผนงาน   เป็นการคิดล่วงหน้าว่าจะทำอย่างไร   ช่วงเวลาใด และจะประสานงานกับ
เครือข่ายหน่วยงานใด และทำการเขียนเป็นโครงร่างหรือเค้าโครงเสนอหัวหน้าหน่วยงาน หรือผู้บริหาร
โรงเรียน  โดยอาจใช้แนวคิดหรือทฤษฎีทางพฤติกรรมสุขภาพ สุขศึกษา การส่งเสริมสุขภาพ หรือทฤษฎีทาง
การศึกษา มาใช้ในการวางแผนงาน แผนการทำโปรแกรมสุขภาพจะประกอบด้วยหัวข้อต่างๆ  ดังนี้ 

3.1)  ช่ือโปรแกรม/โครงการ 
3.2)  ท่ีมาและความสำคัญของโปรแกรม/โครงการ 
3.3)  วัตถุประสงค์ของโปรแกรม/โครงการ 
3.4)  ขอบเขตของโปรแกรม/โครงการ 
3.5)  สมมติฐานของโปรแกรม/โครงการ  (ถ้ามี) 
3.6)  วิธีดำเนินงาน/กิจกรรม 
3.7)  ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 
3.8)  การประเมินผล  
3.9)  เอกสารอ้างอิง 

 4.  ดำเนินการจัดทำโปรแกรมและบันทึกผลการปฏิบัติงาน    เป็นการปฏิบัติตามแผนท่ีกำหนดไว้
และบอกให้ผู้อื่นทราบว่าส่ิงท่ีได้ดำเนินการนั้นเป็นอย่างไร   รวมท้ังประเมินผลของโปรแกรมเปรียบเทียบ
ก่อนและหลัง หรือ ผลติดตามหลังดำเนินโปรแกรมดำเนินการว่ามีความแตกต่างกันหรือไม่ 
 5.  เขียนรายงาน   หัวข้อการเขียน ประกอบด้วย ผลของการศึกษา ข้อมูลเชิงการบรรยาย 
ประกอบตาราง และ/หรือแผนภูมิ แผนภาพ  สรุปผล  อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ  เป็นการเสนอผลการ
ดำเนินงานเพื่อเผยแพร่ให้ผู้อื่นทราบ 
 6.  นำเสนอผลการดำเนินโปรแกรม/โครงการให้ทุกคนในโรงเรียน  และชุมชน/สาธารณะรับทราบ 

 

การประเมินผลโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน (Evaluation for School health program) 
การประเมินผลงานโปรแกรมสุขภาพ จะเป็นการตรวจสอบผลการดำเนินงาน และสืบเสาะค้นหาความ

จริงภายใต้บริบทสุขภาพ  การประเมินผลจะช่วยตัดสินใจอย่างมีเหตุผลว่าจะบริหารงานโปรแกรมสุขภาพใน
โรงเรียนต่อไปหรือไม่ หรือควรต้องปรับปรุง พัฒนาแผนงาน และกระบวนงานในอนาคตใด อย่างไร ดังนั้นนัก
สุขศึกษาจะต้องมีความรู้ ความเช่ียวชาญ เกี่ยวกับลักษณะของโปรแกรมสุขภาพนั้น ๆ พร้อมท้ังมีความรู้ ความ
เข้าใจเกี่ยวกับหลักการประเมิน ซึ่งในบทนี้จะกล่าวถึง วิธีการของการประเมินผลในรูปแบบต่าง ๆ และตัวอย่าง
การประเมินผลโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน เพื่อให้นิสิต นักศึกษา และผู้อ่านท่ัวไปได้มองเห็นภาพได้อย่าง
ชัดเจนยิ่งขึ้น  

 

วิธีการประเมินผล   
Hodges  & Videto (2005)  แบ่งวิธีการประเมินผลออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

 1. การประเมินก่อนเร่ิมกระบวนการ (Pre-process Evaluation)  ซึ่งเป็นช่วงของการพฒันา
โครงการเพื่อประโยชน์สำหรับการวางแผนโปรแกรม/โครงการ ควรเริ่มต้นด้วยการประเมินบริบท (Context 
evaluation) เพื่อเตรียมโครงการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเป็นการเตรียมเป้าหมาย/วัตถุประสงค์ของโปรแกรม/
โครงการให้สอดคล้องกับความต้องการให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  และผู้เกี่ยวข้อง  
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ท่ีนิยมประเมินได้แก่ การประเมินความต้องการจำเป็น (Needs Assessment)  และการประเมินความเป็นไป
ได้ของโปรแกรม/โครงการสุขภาพ (Fesibility)  การเตรียมโปรแกรม/โครงการสุขภาพท่ีเหมาะสมจึงขึ้นอยู่กับ
คุณลักษณะเฉพาะของกลุ่มเป้าหมาย บริบททางสังคม   และปัจจัยแห่งความสำเร็จของโปรแกรมหรือโครงการ
นั้น ๆ เช่น โปรแกรมออกกำลังกายและกีฬาหลังเลิกเรียน จะมีการเริ่มประเมินก่อนจะเริ่มดำเนินโปรแกรมเพื่อ
ศึกษาความต้องการของนักเรียนและศึกษาความเป็นไปได้ในการดำเนินงาน หรือโปรแกรมการควบคุม ป้องกัน
การสูบบุหรี่ของนักเรียน ผู้ประเมินต้องทำการเก็บรวบรวมข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ คุณลักษณะ
ของนักเรียนผู้สูบบุหรี่ เพื่อใช้เป็นข้อมูลสำคัญการวางแผนงาน และนำไปใช้ในเปรียบเทียบกับผลลัพธ์ที่ได้จาก
การดำเนินโครงการ เป็นต้น   
 2.  การประเมินเชิงกระบวนการ (Process Evaluation)  การประเมินขั้นตอนนี้ควรเน้นการ
ปฏิบัติงานตามโครงการว่ามีความก้าวหน้า เป็นไปอย่างเหมาะสมของกลวิธีหรือกิจกรรมท่ีใช้ หรือการประเมิน
ความต่อเนื่ องของกิจกรรม  ความพึงพอใจของกลุ่มเป้าหมาย  โดยอาศัยตัวบ่งช้ี (Indicator) เกี่ยวกับ
ประสิทธิภาพในการบริหารงานท้ังทางด้านการบริหารงานบุคคลและงบประมาณ รวมท้ังการปรับเปล่ียนแผนการ
ดำเนินงานอย่างเหมาะสมและการดำเนินงานตามแผน  ความเหมาะสม โดยเลือกช่วงเวลาประเมินผล อาจใช้สุ่ม
ช่วงเวลาใดช่วงเวลาหนึ่ง เก็บรวมรวบข้อมูลท่ีใช้อาจใช้วิธีจดบันทึกรายงาน การสำรวจ  การเฝ้าสังเกต  การ
สัมภาษณ์ การประชุม การใช้ตู้รับฟังความคิดเห็น และการตรวจสอบ เป็นต้น   
 3.  การประเมินผลลัพธ์จากโครงการ  (Outcome Evaluation)  เป้าหมายสำคัญประการหนึ่งของการ
จัดทำโครงการใด ๆ ก็ตาม นั่นคือ ผลลัพธ์ของโครงการซึ่งประเมินได้จาก 
     -  การวัดผลท่ีเกิดขึ้นของการจัดทำโครงการหรือโปรแกรมสุขภาพเมื่อส้ินสุดโครงการทันที  
     -  ประเมินจากเป้าหมายของโครงการ แล้วนำมาเปรียบเทียบกับผลลัพธ์ท่ีเกิดจากโครงการในระยะ
ยาวว่าเป็นไปตามท่ีกำหนดหรือไม่  มากน้อยเพียงใด 
    -  การวัดผลระยะยาวอาจเริ่มประเมินผลหลังจากจัดโครงการเสร็จส้ินแล้ว  หรือการประเมินเมื่อเสร็จ
ส้ินโครงการ (Hawe et al,  1990)   
 เครื่องมือท่ีใช้วัดและประเมินผลลัพธ์โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนแบบประสานงาน มักจะใช้การ
สังเกต การออกแบบสอบถาม  การสำรวจ การสัมภาษณ์ การประชุม การใช้ตู้รับฟังความคิดเห็น การ
ทดสอบ การตรวจสอบ อย่างไรก็ดี ผู้รับผิดชอบโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนควรจะต้องนำผลท่ีได้จากการ
ประเมินนำมาใช้ประโยชน์ในการแก้ไข ปรับปรุงและส่งเสริมโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนด้วย 
 โดยท่ัวไป การวัดผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นนั้น มักจะแสดงผลออกมา 3 ประการ ดังนี้ 
 1. ผลลัพธ์ทางสุขภาพ (Health outcome)  เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพของเด็กโดยตรง เช่น ความ
เจริญเติบโตทางร่างกายและจิตใจ น้ำหนักและส่วนสูง โรคและภาวะเจ็บป่วย อุบัตเหตุ สมรรถภาพทางกาย 
ท่าทาง และบุคลิกลักษณะ ฯลฯ 
 2. ผลลัพธ์ทางการศึกษา (Educational outcome) เกี่ยวข้องกับการเรียนรู้หรือการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ เช่น ความรู้ความเข้าใจในวิชาสุขศึกษา การวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ  ค่านิยม ความเช่ือ
ด้านสุขภาพ สุขนิสัย สุขปฏิบัติ ฯลฯ  
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 3. ผลลัพธ์ทางการบริหาร (Administrative outcome)  เกี่ยวข้องกับการจัดและดำเนินกิจกรรม
ประเภทต่างๆ ของโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน  ท้ังทางด้านส่ิงแวดล้อม บริการสุขภาพ การสอนสุขศึกษา 
และความสัมพันธ์ระหว่างบ้านและชุมชน  เช่น การกำจัดขยะมูลฝอย การจัดห้องพยาบาลท่ีถูกสุขลักษณะ 
การจัดโปรแกรมอาหารกลางวันท่ีถูกหลักโภชนาการ เป็นต้น 
 

บทสรุป 
การดำเนินงานโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนท่ีทำการประสานกันหลายองค์ประกอบ โดยพยายามบูรณา

การโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนอย่างครอบคลุมทุกมิติ ถือว่าเป็นการลงทุนสุขภาพในทุก ๆ ประเทศท่ีคุ้มค่ายิ่ง 
หน่วยงานการศึกษาและสุขภาพ ภายใต้ในแนวคิดการดูแลสุขภาพเด็กนักเรียนอย่างเป็นองค์รวม ผ่าน
กระบวนการเรียนรู้ร่วมกันและการปลูกฝังทักษะชีวิต เพื่อให้เกิดการใช้ชีวิตอย่างมีคุณภาพ โดยอาศัยการ
กำหนดนโยบายสุขภาพ เพื่อเป็นทิศทางการดำเนินงานแก่ผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่ายให้ชัดเจน เช่น นโยบายคุ้มครอง
ผู้บริโภคในโรงเรียน นโยบายปลอดอบายมุข สารเสพย์ติดในโรงเรียน การป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น การ
ป้องกันโรคอ้วนในเด็กนักเรียน  การป้องกันอุบัติเหตุในโรงเรียนการเฝ้าระวัง และแก้ไขปัญหาโภชนาการ และ
การดำเนินงานสุขาภิบาลอาหารในโรงเรียน  เป็นต้น ตลอดจนโรงเรียนและชุมชนควรมีจัดระบบบริหารและการ
ประเมินผลให้มีประสิทธิภาพและเอื้อต่อการพัฒนาโรงเรียน รวมท้ังการกำหนดบทบาทภารกิจ และการ
ดำเนินงานการสนับสนุนงบประมาณ และทรัพยากรเพื่อการจัดโปรแกรมสุขภาพ ท้ังนี้เพื่อมุ่งให้เกิดผลลัพธ์ทาง
สุขภาพ และผลลัพธ์ทางการศึกษา 

 

กิจกรรมท้ายบท 
1. ให้นักเรียนแบ่งกลุ่มๆละ 5-7 คน จัดทำนวตกรรมโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน พร้อมการ

ประเมินผลโปรแกรม และอาจารย์ออกนิเทศ ติดตามในโรงเรียน  
2. นำเสนองานหน้าช้ันเรียน อภิปรายร่วมกัน และส่งสรุปเล่มรายงาน 
3. จากกรณีตัวอย่างโปรแกรมสุขภาพ นิสิตจงคิด วิเคราะห์วิธีการและตัวช้ีวัดเพื่อประเมินผลโปรแกรมดังกล่าว 

 

คำถามท้ายบท 
1. การจัดและบริหารโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนมีความสำคัญอย่างไร จงวิเคราะห์ 
2. บทบาทและหน้าท่ีของบุคลากรในโรงเรียนท่ีสำคัญ คืออะไร จงสรุปพอสังเขป 
3. ครูต้องทำการเฝ้าระวังและแก้ไขปัญหาสุขภาพเด็ก ด้านใดบ้าง จงอธิบาย 
4. จงยกตัวอย่างวัตถุประสงค์ในเชิงพฤติกรรมของโปรแกรมการป้องกันโรคอ้วนในเด็กนักเรียน        

มา 3 ข้อ และอธิบายประกอบ 
5. การวัดผลลัพธ์สุขภาพในนักเรียน มักจะวัดผลออกมาในด้านใด จงอธิบาย 

คล
ังคว

ามร
ู้ดิจ

ิทัล ม
หาวิท

ยาล
ัยเก

ษตรศ
าสต

ร์

หมดอายุวันที่ 28-12-2565



 
 

 77 โปรแกรมสขุภาพในโรงเรยุนุุ ุ ุ ุ ุ ุ ุ ุุ ุ ุ ุ ุุ ุุ ุ ุุ ีุ ุ  School Health Program 

โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  
 
การดำเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพเกิดจากข้อเสนอแนะของคณะผู้เช่ียวชาญด้านการส่งเสริม

สุขภาพและสุขศึกษาขององค์การอนามัยโลกท่ีต้องการปรับเปล่ียนโครงสร้างการดำเนินงานด้านสุขภาพใน
โรงเรียน (School Health Program) จากหลายปีท่ีผ่านมา การดำเนินสุขภาพในโรงเรียนในหลายๆประเทศใช้
กันอยู่ซึ่งอาศัยหลักการสำคัญ 3 ประการ ได้แก่ การบริการสุขภาพในโรงเรียน (School Health Service) การ
สอนสุขศึกษาในโรงเรียน (School Health Education) และส่ิงแวดล้อมในโรงเรียน (School Health 
Environment) ซึ่งมีลักษณะการปฏิบัติแบบส่ังการจากบนลงล่างไปสู่การส่งเสริมสุขภาพแนวใหม่ และบน
พื้นฐานของความคิดริเริ่มร่วมกันของคนในชุมชนในการท่ีจะส่งเสริมสุขภาพนักเรียนและทุกคนในชุมชนให้มี
สุขภาพดีขึ้น (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2555)  
  
ความหมายโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  

องค์การอนามัยโลก (WHO,1998) ให้คำจำกัดความของ "โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ" ดังนี้ "โรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพ คือ โรงเรียนท่ีมีขีดความสามารถแข็งแกร่ง มั่นคง ท่ีจะเป็นสถานท่ีท่ีมีสุขภาพอนามัยท่ีดี 
เพื่อการอาศัย ศึกษา และทำงาน  "A health  promoting school is a constanly strengthening its 
capacity as a healthy setting for living, learning and working"  

ส่วนคำจำกัดความท่ีสำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2545) โรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพ คือ “โรงเรียนท่ีมีความร่วมมือร่วมใจกัน พฒันาพฤติกรรมและส่ิงแวดล้อมให้เอื้อต่อสุขภาพ อย่าง
สม่ำเสมอเพื่อการมีสุขภาพดีของทุกคนในโรงเรียน” 
 

กล่าวโดยสรุปได้ว่า โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง โรงเรียนท่ีมีความร่วมมือร่วมใจกัน พัฒนา
พฤติกรรมและส่ิงแวดล้อมให้เอื้อต่อสุขภาพ อย่างสม่ำเสมอเพื่อการมีสุขภาพดีของทุกคนในโรงเรียน  
 

บทที่ 7
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แนวคิดโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  
ในปี 2545 สำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้ให้แนวคิดของโรงเรียน

ส่งเสริมสุขภาพดังนี้ โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ เป็นแนวคิดท่ีกว้างขวางครอบคลุมด้านสุขภาพ อนามัยในทุก
แง่ทุกมุมของชีวิต ท้ังในโรงเรียนและชุมชน นั่นคือ ความร่วมมือกันผลักดันให้โรงเรียนใช้ศักยภาพท้ังหมดท่ี
มี อยู่เพื่อพัฒนาสุขภาพของนักเรียน บุคลากรในโรงเรียนตลอดจนครอบครัวและชุมชนให้สามารถนามา
ประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำวัน ดูแลเอาใจใส่สุขภาพของตนเองและผู้อื่น ตัดสินใจและควบคุมสภาวการณ์และ
ส่ิงแวดล้อม ท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ  

จะเห็นได้ว่าแนวคิดดังกล่าวก่อให้เกิดโอกาสในการพัฒนานโยบาย  ระเบียบและโครงสร้างการ
ส่งเสริมสุขภาพทุกเรื่องท่ีโรงเรียนและชุมชน สามารถดำเนินการร่วมกันการทำงานเป็นทีมโดยมีผู้นำท่ี
เข้มแข็ง มีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นและตกลงกันในเป้าหมายต่างๆภายใต้ การผสมผสานแนวคิดของการ
พัฒนาด้านการศึกษาและด้านสุขภาพ  

 
การดำเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  

สำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2552; 2554) ให้แนวทางการดำเนินงาน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพดังต่อไปนี้  

1. ต้ังจุดประสงค์และเป้าหมายในการส่งเสริมสุขภาพ และความปลอดภัยในโรงเรียน  
2. ดำเนินนโยบายท่ีจะสร้างเสริมให้นักเรียนทุกคนมีสุขภาพท่ีดี ท้ังด้านร่างกาย จิตใจ และ 

สังคมเต็มตามศักยภาพ  
3. ช่วยพัฒนาระบบสังคมในชุมชนให้มีวัฒนธรรมรับผิดชอบต่อสุขภาพครอบครัวและชุมชน  
4. ครูให้การส่งเสริมสุขภาพควบคู่กับการให้ความรู้ ส่งผ่านทางนักเรียนสู่ครอบครัวและชุมชน  
5. ใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่ให้เกิดประโยชน์ อย่างสูงสุดต่อการส่งเสริมสุขภาพ แก่บุคลากรใน 

โรงเรียน นักเรียน ผู้ปกครอง องค์กรต่างๆ ตลอดจนชุมชน  
6. จัดส่ิงแวดล้อมในโรงเรียนให้เอื้ออานวยต่อการศึกษาและทำงาน  
7. มีการจัดการเรียนการสอนสุขศึกษาให้กับนักเรียน โดยนักเรียนเป็นศูนย์กลางและมีส่วนร่วม  
8. มุ่งเน้นภาวะโภชนาการของนักเรียนให้พอเพียงและถูกสุขลักษณะ การบริการสุขภาพ 

การให้คำปรึกษาด้านสังคมสงเคราะห์ ตลอดจนการส่งเสริมสุขภาพจิต  
9. ส่งเสริมให้นักเรียนมีความรู้และทักษะท่ีจำเป็นมีการการตัดสินใจอย่างเหมาะสมเกี่ยวกับ 

การดูแลสุขภาพตนเอง  
 

กลวิธีการดำเนินงาน  
1. การชักชวน/ชี้แจง (Advocate) ชักชวน ช้ีแจง กลุ่มผู้กำหนดนโยบายสถาบันทางวิชาการ 

ชุมชนผู้ปกครอง สถาบันการฝึกอบรม โรงเรียน ครู นักเรียน ประชาชนท่ัวไปให้เกิดความตระหนัก และ
เข้าใจแนวคิดเดียวกันในการดำเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  
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2. การสร้างหุ้นส่วนเพื่อเปน็ภาคีท่ียั่งยืน (Partnerships and Alliances) โดยการประสานความ
ร่วมมือระหว่างหน่วยงานท่ีเป็นแกนนำ ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย 
และองค์กรต่างๆรวมท้ังการสร้างขึ้นส่วนในระดับท้องถิ่น ได้แก่ ชุมชนและโรงเรียน เพื่อเป็นรากฐานในการ
ชักชวน/ช้ีแจง และระดมทรัพยากร เพื่อนำไปสู่โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพร่วมกัน  

3. พัฒนาศักยภาพของเค รือข่ ายในระดับหน่ วยงานแกนนาและท้ อ งถ่ินทุ กระดับ 
(Strengthening Local Capacity) กล่าวคือ ต้องมีการพัฒนาบุคลากรและองค์กรต้ังแต่ระดับประเทศถึง
ระดับโรงเรียนและชุมชน ในเรื่องการทำแผนงาน โครงการการอบรมครู อบรมผู้นำนักเรียน อบรมผู้นำ
ชุมชน เพื่อให้บุคคลดังกล่าวสามารถไปดำเนินการและมีส่วนร่วมในการจัดทำแผนงานโครงการ  การ
ปฏิบัติงาน และการเผยแพร่ความสาเร็จในการดำเนินงานการส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนได้  

4. การวิจัย ติดตามและประเมินผล (Research Monitoring and Evaluation) เพื่อจะได้
ข้อมูลพื้นฐานท่ีดีมีคุณภาพสำหรับใช้ปรับปรุงการดำเนินงาน จึงควรดำเนินการวิจัย ติดตาม และประเมินผล
อย่างต่อเนื่อง  

 
หลักการการสร้างความเข้มแข็ง 

หลักการที ่1 การมีมุมมองทางการเมือง และพันธสัญญา รวมทั้งนโยบาย และงบประมาณ
สนับสนุนท้ังในระดับชาติ ประเทศ และระดับท้องถิ่น  
 หลักการที่ 2 การให้การศึกษาทุกระดับ และผ่านการส่ือสารในทุกช่อง ไปถึงยังกลุ่มผู้สร้างนโยบาย 
และผู้ท่ีมีอิทธิพลต่าง ๆ  
 หลักการที่ 3  บูรณาการการศึกษาระดับชาติและนโยบายสุขภาพ 
  หลักการที่ 4  การผลักดันให้เป็นวาระแห่งชาติ เช่น การมีสุขภาพดีถ้วนหน้า (Health for All) 
การศึกษาเพื่อทุกคน (Education for All)  เพื่อให้นักการศึกษาและนักวิชาชีพสุขภาพทำงานร่วมกันเพื่อเด็ก
และเยาวชน 
 หลักการที่ 5  การสร้างความเป็นเลิศให้กับการศึกษาในโรงเรียน 
 หลักการที่ 6  การมีพันธมิตรในทุกภาคส่วนของสังคม   
 

 สำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2547) ร่วมกับได้มีนโยบายดำเนินงาน
โครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพเมื่อปี พ.ศ. 2541 และต่อมาได้จัดทำองค์ประกอบโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
ไว้ดังนี ้
 
องค์ประกอบของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ   

การดำเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพมีองค์ประกอบสำคัญ 10 ประการดังนี้ (กรมอนามัย,2548) 
       1.  นโยบายของโรงเรียน (School  Policies)   
       2.  การบริหารจัดการในโรงเรียน (School  Management  Practices) 
       3.  โครงการร่วมระหว่างโรงเรียนและชุมชน (School and Community  Project) 
       4.  การจัดส่ิงแวดล้อมในโรงเรียนท่ีเอื้อต่อสุขภาพ (Healthy  School  Environment) 
       5.  บริการอนามัยโรงเรียน (School  Health  Services) 
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       6.  สุขศึกษาในโรงเรียน (School  Health  Education) 
       7.  โภชนาการและอาหารท่ีปลอดภัย (Nutrition and  Food  Safety) 
       8.  การออกกำลังกาย  กีฬาและสันทนาการ (Physical Exercise, Sport, Recreation) 
       9.  การให้คำปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม (Counselling and Social  Support) 
       10.  การส่งเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน (Health  Promotion  for  Staff) 

 

องค์ประกอบโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพท้ัง 10 ประการ สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม 
หนึ่งเป็นองค์ประกอบด้านกระบวนการ  ซึ่งเป็นส่วนสำคัญท่ีโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพท้ังปวงจะขาดเสีย
มิได้  ได้แก่  นโยบายของโรงเรียนและการบริหารจัดการในโรงเรียน  อีกกลุ่มหนึ่งเป็นองค์ประกอบด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพอันเป็นส่วนท่ีช่วยให้การดูแล ส่งเสริมสุขภาพเด็ก และบุคลากรมีความสมบูรณ์ครบถ้วน 
ได้แก่ บริการอนามัยโรงเรียน สุขศึกษาในโรงเรียน  โภชนาการและอาหารท่ีปลอดภัย  การออกกำลัง
กาย  กีฬา  และนันทนาการ  การให้  คำปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม  การจัดส่ิงแวดล้อมในโรงเรียนท่ี
เอื้อต่อสุขภาพ  การส่งเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน  โดยมีโครงการร่วมระหว่างโรงเรียนและชุมชน ทำ
หน้าท่ีเป็นฐาน รองรับองค์ประกอบอื่นๆอันเป็นแนวคิดสำคัญท่ีมุ่งให้โรงเรียนและชุมชนร่วมกันทำงาน  เพื่อให้
เป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพท่ียั่งยืน โดยในแต่ละองค์ประกอบมีรายละเอียดดังนี ้

องค์ประกอบที่ 1  นโยบายของโรงเรียน หมายถึง  ข้อความท่ีกำหนดทิศทางการดำเนินงานด้าน 
ส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียน  ซึ่งจะส่งผลต่อกิจกรรมและการจัดสรรทรัพยากรเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ  
วัตถุประสงค์เพื่อให้โรงเรียนมีนโยบายด้านส่งเสริมสุขภาพท่ีเกิดจากความเห็นชอบของบุคลากรเกี่ยวข้องท้ังใน
และนอกโรงเรียน  และเป็นเครื่องนำทางการดำเนินงานให้ผู้เกี่ยวข้องได้รับทราบ   ทำให้การดำเนินงานมีความ
เข้มข้นและชัดเจน    องค์ประกอบนี้ประกอบด้วย  2  ส่วนหลักท่ีต้องดำเนินการ  ได้แก่     

1)  การกำหนดนโยบายส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียน และ    
2)  การถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัติ 

 

องค์ประกอบที่ 2  การบริหารจัดการในโรงเรียน  หมายถึง  การจัดองค์กรและระบบบริหารงาน 
เพื่อให้การดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  และมีความต่อเนื่องวัตถุประสงค์
เพื่อให้โรงเรียนมีการบริหารจัดการโครงการส่ง เสริมสุขภาพอย่างเป็นระบบ ท้ังในด้านการวางแผน
โครงการ    การจัดองค์กร  การนิเทศติดตาม  และการประเมินผลภายใต้การเช่ือมโยงประสานงานระหว่าง
บุคคลต่าง ๆ ท่ีรู้บทบาทหน้าท่ีชัดเจนท้ังของตนและภาคีต่าง ๆ ในชุมชนโรงเรียน องค์ประกอบนี้มีจุดมุ่งหมาย
เพื่อให้เกิดการจัดการต่าง ๆ ในโรงเรียนท่ีนำไปสู่การดำเนินงานด้านส่งเสริมสุขภาพ  มีแนวทางดำเนินงานหลัก 
3 เรื่อง ได้แก่  

1)  การจัดทำแผน/โครงการส่งเสริมสุขภาพ 
2)  การจัดองค์กรรองรับแผนงาน/โครงการส่งเสรมิสุขภาพ 
3)  การนิเทศ/ติดตามและประเมินผล 
 

องค์ประกอบที่ 3  โครงการร่วมระหว่างโรงเรียนและชุมชน   หมายถึง โครงการหรือกิจกรรม 
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ส่งเสริมสุขภาพท่ีดำเนินการร่วมกันระหว่างโรงเรียน  ผู้ปกครอง และสมาชิกของชุมชน วัตถุประสงค์เพื่อให้
โรงเรียนได้มีการดำเนินโครงการ  หรือกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพร่วมกับภาคี ต่างๆ ชุมชน  ต้ังแต่เริ่มวิเคราะห์
สภาพและสาเหตุของปัญหา  ร่วมวางแผนในการดำเนินงาน  ร่วมดำเนินงาน  ตรวจสอบ ร่วมแก้ไข  พัฒนา          
และปรับปรุงการดำเนินงานโครงการเพื่อส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน  แบ่งการดำเนินงาน 3 ประเภท  คือ   

1) โครงการ/กิจกรรมท่ีสามารถดำเนินการได้โดยการมีส่วนร่วมของบุคลากร/ผู้เกี่ยวข้อง 
ภายในโรงเรียนเอง   

2) โครงการ/กิจกรรมท่ีสามารถบูรณาการเข้าไปในหลักสูตรหรือกิจกรรมพัฒนผู้เรียน   
3) โครงการ/กิจกรรมท่ีโรงเรียนต้องดำเนินการร่วมกับชุมชน การเปิดโอกาสให้ชุมชนมีส่วน 

ร่วมในโครงการหรือกิจกรรมด้านสุขภาพของโรงเรยีน เพื่อให้ชุมชนได้มีส่วนรับรู้กับสถานการณ์สุขภาพในพื้นท่ี
และเป็นการปรับเปล่ียนแนวความคิดให้สมาชิกของชุมชนเห็นว่าสุขภาพเป็นหน้าท่ีของทุกคนท่ีต้องดูแลเอาใจ
ใส่ไม่ใช่เป็นหน้าท่ีของบุคคลหรือหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่งเท่านั้น   

             การดำเนินงานจะสำเร็จได้ต้องทำท้ังท่ีโรงเรียน  ในครอบครัวและชุมชน โครงการของโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพจึงควรมีคณะทำงาน ประกอบด้วย ครู  นักเรียน  ผู้ปกครอง  เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  และองค์กรท่ี
เกี่ยวข้องในชุมชนร่วมกันดำเนินการ  ดังนี้ 

1) ร่วมวิเคราะห์สภาพและสาเหตุของปัญหา โดยการศึกษาในรายละเอียดว่าโครงการ 
กิจกรรมท่ีจะดำเนินการนั้นมีสภาพและสาเหตุของปัญหา ท้ังนี้ต้องสำรวจข้อมูลสารสนเทศ หรือปัจจัยพื้นฐาน
ของโรงเรียนและชุมชนเป็นฐานในการวิเคราะห ์ เพื่อให้ได้มาซึ่งสภาพและสาเหตุของปัญหาท่ีแท้จริง 
    2)  ร่วมวางแผน     โรงเรียนควรจะกระตุ้น  จูงใจให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น
เพื่อกำหนดเป้าหมายสูงสุดท่ีต้องการ วัตถุประสงค์ของโครงการ กลุ่มเป้าหมายท่ีต้องดำเนินการกิจกรรมท่ีพึง
กระทำ  บุคคล/หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ  และผลสัมฤทธิ์ของโครงการ เพื่อให้เกิดความชัดเจนในการปฏิบัติ 

3)  ร่วมดำเนินการ โดยทุกฝ่ายท่ีเกี่ยวข้องปฏิบัติตามบทบาทหน้าท่ีในแผนงานพร้อมท้ัง 
ประชาสัมพันธ์การดำเนินงานท้ังอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการให้ชุมชนได้รับทราบ 

4) ร่วมตรวจสอบ  ทบทวน  พัฒนาและปรับปรุงโดยประเมินผลการดำเนินงานท่ีผ่านมา    
อาจประเมินผลโดยการจัดเสวนา ประชาคมหมู่บ้าน สัมภาษณ์  หรือสำรวจความพึงพอใจของนักเรียนและ
ชุมชนเพื่อนำข้อเสนอแนะท่ีได้รับมาเป็นแนวทางในการปรับปรุงแก้ไขกลวิธีการดำเนินงานให้มีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้นการท่ีนักเรียน  ครู  บุคลากรในโรงเรียน  และชุมชน  มีส่วนร่วมในขั้นตอนต่าง ๆ ท่ีจะช่วยสร้าง
ความรู้สึกท่ีดีต่อการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน  เกิดความร่วมมือและการประชาสัมพันธ์ให้รับรู้การ
ทำงานต่าง ๆ เป็นระยะ ๆ จะช่วยสร้างความรู้สึกพึงพอใจให้แก่ทุกคนท่ีเกี่ยวข้อง 
 

องค์ประกอบที่ 4  การจัดสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนที่เอื้อต่อสุขภาพ  หมายถึง การจัดการควบคุมดูแล 
ปรับปรุงภาวะต่าง ๆ และส่ิงแวดล้อมของโรงเรียนให้อยู่ในสภาพท่ีถูก สุขลักษณะเอื้อต่อการเรียนรู้ส่งเสริม
สุขภาพกาย  จิต  และสังคม  รวมถึงการป้องกันโรคและอันตรายท่ีอาจเกิดขึ้นท้ังต่อนักเรียนและบุคลากรใน
โรงเรียน  มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพของโรงเรียนเป็นไปตามมาตรฐานสุขาภิบาล 
ส่ิงแวดล้อมในโรงเรียน และเพื่อกำหนดมาตรการควบคุมดูแลส่ิงแวดล้อมของโรงเรียนให้เอื้อต่อการ
เรียนรู้  ส่งเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิตของนักเรียนและบุคลากรในโรงเรียน องค์ประกอบนี้
ประกอบด้วย  2  ส่วนหลัก ได้แก ่  
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1)  การจัดการ  ควบคุม  ดูแล  ปรับปรุง ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพให้ถูกสุขลักษณะ และ   
2)  การจัดส่ิงแวดล้อมทางสังคมในโรงเรียนท่ีมีผลต่อสุขภาพจิตของนักเรียนและบุคลากร 

 

องค์ประกอบที่ 5  บริการอนามัยโรงเรียน หมายถึง  การท่ีโรงเรียนจัดให้มีบริการสุขภาพขั้น
พื้นฐานท่ี จำเป็นสำหรับนักเรียนทุกคน  ได้แก่  การเฝ้าระวังภาวะสุขภาพ   การตรวจสุขภาพและการ
รักษาพยาบาลเบ้ืองต้นในโรงเรียน วัตถุประสงค์เพื่อให้นักเรียนได้รับการตรวจสุขภาพ  การเฝ้าระวังภาวะ
สุขภาพ   การป้องกันโรคและการรักษาพยาบาลเบื้องต้นจากครู  และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข องค์ประกอบนี้
ประกอบด้วย  3  ส่วนหลัก  ได้แก่    1) การตรวจสุขภาพนักเรียน    2)  การเฝ้าระวังภาวะสุขภาพ  
และ  3)  การจัดบริการรักษาพยาบาลเบื้องต้น 

 

องค์ประกอบที่ 6  สุขศึกษาในโรงเรียน หมายถึง  การท่ีโรงเรียนจัดกิจกรรมสุขศึกษาท้ังใน
หลักสูตรการศึกษาและผ่านทางกิจกรรมพัฒนาผู้เรียน   เพื่อมุ่งให้นักเรียนเกิดการเรียนรู้  และมีการฝึก
ปฏิบัติท่ีนำไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมต่อการมีสุขภาพดี  มีวัตถุประสงค์เพื่อเด็กวัยเรียนและ
เยาวชนมีทักษะสุขภาพ (Health  skills)  และทักษะชีวิต (Life  skills)  ตลอดจนเด็กวัยเรียนและเยาวชนมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมติดตัวไปสู่วัยผู้ใหญ่   ซึ่งแนวทางการดำเนินงานในองค์ประกอบนี้มี  2  ส่วน 
คือ  การให้ความรู้และสร้างเสริมเจตคติตามสุขบัญญัติแห่งชาติ  และการฝึกปฏิบัติเพื่อให้เกิดทักษะท่ีจำเป็น   

 

องค์ประกอบที่ 7  โภชนาการและอาหารที่ปลอดภัย หมายถึง  การส่งเสริมให้นักเรียนมีภาวะการ
เจริญเติบโตสมวัย  โดยจัดให้มีอาหารท่ีมีคุณค่าต่อสุขภาพ  สะอาด  ปลอดภัย  ให้กับนักเรียนและบุคลากร
ในโรงเรียน มีวัตถุประสงค์เพื่อ 
    1)  มีการเฝ้าระวัง  ป้องกันและแก้ไขปัญหาด้านโภชนาการ เช่น โรคขาดโปรตีนและพลังงาน   
โรคอ้วน  โรคขาดสารไอโอดีน  โรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

2) นักเรียนและบุคลากรในโรงเรียนมีอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ  และมีความ 
ปลอดภัยในการบริโภคอาหาร 
   3)  เพื่อให้มีสถานท่ีรับประทานอาหาร ปรุงอาหาร และจำหน่ายอาหารท่ีถูกสุขลักษณะ
องค์ประกอบนี้ประกอบด้วยการดำเนินงานท่ีสำคัญท้ังในด้านโภชนาการในโรงเรียน และการสุขาภิบาล
อาหาร  ซึ่งการสุขาภิบาลอาหารสามารถดำเนินการให้ครอบคลุมเรื่องความปลอดภัยของอาหารได้ด้วย 
 

องค์ประกอบที่ 8  การออกกำลังกาย  กีฬา  และนันทนาการ หมายถึง  การส่งเสริมสนับสนุนให้
นักเรียนและบุคลากรในโรงเรียนมีการออกกำลังกายเพื่อสุขภาพ  โดยการจัดสถานท่ี  อุปกรณ์  และกิจกรรม
การออกกำลังกาย  กีฬา  และนันทนาการ  พร้อมท้ังเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามาใช้สถานท่ีและอุปกรณ์หรือ
เข้าร่วมกิจกรรมท่ีโรงเรียนจัดขึ้นตามความเหมาะสม วัตถุประสงค์เพื่อให้มีสถานท่ี  อุปกรณ์  รวมท้ังกิจกรรม
ออกกำลังกาย  กีฬา  และนันทนาการอย่างเหมาะสม  ส่งเสริมให้ เกิดชมรม  ชุมนุม/กลุ่มออกกำลัง
กาย  กีฬา  และนันทนาการขึ้นในโรงเรียน และเพื่อดำเนินการให้นักเรียนทุกคนมีสมรรถภาพทางกายตาม
เกณฑ์มาตรฐาน  การดำเนินงานในองค์ประกอบนี ้ ประกอบด้วยแนวทางหลัก  2  ส่วน คือ      
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1)  การจัดส่ิงแวดล้อมท่ีส่งเสริมการออกกำลังกาย กีฬา และนันทนาการ สำหรับนักเรียน บุคลากร
ในโรงเรียน และการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างโรงเรียนและชุมชน  โดยใช้กิจกรรมออกกำลังกาย กีฬา และ
นันทนาการเป็นตัวนำ และ   

2)  การพัฒนาสมรรถภาพทางกาย 
 

  องค์ประกอบที่ 9  การให้คำปรึกษาและสนับสนนุทางสังคม  หมายถึง  ระบบบริการให้คำปรึกษา 
แนะแนว และช่วยเหลือนักเรียนท่ีมีปัญหาสุขภาพกาย สุขภาพจิต และภาวะเส่ียง รวมท้ังพฤติกรรมเส่ียงของ
นักเรียน  มีวัตถุประสงค์เพื่อให้นักเรียนท่ีมีปัญหาได้รับการช่วยเหลือจากระบบบริการของโรงเรียน  โดยความ
ร่วมมือของครู  เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและผู้เกี่ยวข้องในชุมชน 

องค์ประกอบที่ 10  การส่งเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน หมายถึง  การจัดกิจกรรมต่าง ๆ 
เพื่อกระตุ้น  ส่งเสริมให้บุคลากรในโรงเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม  ส่งผลดีต่อสุขภาพของตนเอง
และเป็นแบบอย่างท่ีดีแก่นักเรียนในโรงเรียน  วัตถุประสงค์เพื่อให้บุคลากรทุกคนในโรงเรียนมีการประเมิน
สุขภาพ  ปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อสุขภาพ   และมีส่วนร่วมในการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพใน
โรงเรียนและชุมชน องค์ประกอบนี้มุ่งท่ีจะส่งเสริมให้บุคลากรทุกคนในโรงเรียน   มีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เหมาะสม  ปฏิบัติตัวเป็นแบบอย่างท่ีดีในเรื่องสุขภาพ  และมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวกับเรื่อง
สุขภาพในโรงเรียน  โดยให้ความสำคัญอย่างมากกับการสูบบุหรี่  และการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ใน
โรงเรียน  ท้ังนี้เพื่อป้องกันไม่ให้นักเรียนเห็นตัวอย่างพฤติกรรมเส่ียงเรื่องสุขภาพ   และเพื่อให้เป็นไปตาม
พระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535  ท่ีกำหนดให้โรงเรียนเป็นสถานท่ีห้ามสูบบุหรี่ 

 
ขั้นตอนโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
 การดำเนินงานเพื่อเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ควรเกิดจากการท่ีคณะครูและนักเรียนมีความ
ตระหนักถึงความสำคัญของการมีสุขภาพดี และความจำเป็นในการสร้างพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องต้ังแต่
เด็ก ท้ังยังมุ่งมั่นท่ีจะสร้างให้โรงเรียนเป็นศูนย์กลางของการพัฒนาความเป็นอยู่อย่างมีสุขภาพดีของทุกคน 
ในชุมชน โดยดำเนินการตามข้ันตอนต่าง ๆ ดังนี้ 

1. สร้างความสนับสนุนของชุมชนและท้องถ่ิน เพื่อให้เกิดโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
ผู้บริหารโรงเรียนควรช้ีแจงแก่  ครู  นักเรียน  ผู้ปกครอง  ผู้นำชุมชน และประชาชนในท้องถิ่น

เกี่ยวกับความสำคัญและความจำเป็นในการดำเนินงานสร้างสุขภาพเพื่อให้เกิดความร่วมมือในการ
ดำเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระหว่างโรงเรียนและชุมชน หลังจากนั้นผู้บริหารโรงเรียนสามารถแจ้ง
ความจำนงเข้าร่วมโครงการได้ท่ีหน่วยงานต้นสังกัดระดับจังหวัด หรือเขตพื้นท่ีการศึกษา และประสานการ
ดำเนินงานกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ี 

2. จัดต้ังคณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียน 
คณะกรรมการสถานศึกษาของโรงเรียนสรรหากลุ่มบุคคลท่ีสนใจงานส่งเสริมสุขภาพ และการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของนักเรียนและชุมชน แต่งต้ังเป็นคณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียนจำนวน 10- 15 คน ซึ่ง
ประกอบด้วย  ครู  นักเรียน  ผู้ปกครอง  เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  และผู้แทนองค์การในชุมชน โดยคณะกรรมการ 
จะทำหน้าท่ีในการร่วมกันค้นหาแนวทางปฏิบัติเพื่อพัฒนาสู่การเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 

3. จัดต้ังคณะกรรมการที่ปรึกษา 
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คณะกรรมการสถานศึกษาสรรหาและแต่งต้ังคณะกรรมการท่ีปรึกษาจากผู้นำชุมชน และผู้ท่ี
สนใจในพื้นท่ี โดยคณะกรรมการชุดนี้จะทำงานร่วมกับโรงเรียนในการเผยแพร่ข่าวสารด้านการส่งเสริ ม
สุขภาพ ตลอดจนระดมทรัพยากรในท้องถิ่น เพื่อสนับสนุน และสร้างความแข็งแกร่งในการดำเนินงาน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 

4. วิเคราะห์สถานการณ์ 
คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียนดำเนินการสำรวจสถานการณ์ด้านสุขภาพของ

โรงเรียนและชุมชน เพื่อรวบรวมข้อมูลพื้นฐานในการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ เช่น สถานการณ์ปัญหา
สุขภาพ  สภาพส่ิงแวดล้อมทางสังคม  กฎระเบียบ  กฎเกณฑ์  รวมท้ังทรัพยากรในชุมชนท่ีเอื้อต่อการ
ส่งเสริมสุขภาพ 

5. กำหนดจุดเร่ิมต้นในการทำงาน 
คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียน นำผลการวิเคราะห์สถานการณ์สุขภาพของ

โรงเรียน และชุมชน มาร่วมกันระดมความคิดในการกำหนดประเด็นเพื่อดำเนินการส่งเสริมสุขภาพ          
ตามสภาพปัญหา/ความต้องการของนักเรียน  บุคลากรในโรงเรียน ผู้ปกครองและชุมชน 

6. จัดทำแผนปฏิบัติการ 
คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียนกำหนดนโยบายและแผนปฏิบัติการให้สอดคล้องกับ

สภาพปัญหา พร้อมท้ังกำหนดเป้าหมายการดำเนินงาน  รูปแบบกิจกรรม  บทบาทท่ีเกี่ยวข้อง  ตัวชี้วัดในการ
ติดตามประเมินผล กลไกการประสานความร่วมมือระหว่างโรงเรียนกับชุมชน และระบบรายงานให้ชัดเจน 

7. ติดตามและประเมินผล 
คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียน มีการติดตามความก้าวหน้าในการดำเนินงาน            

โดยการจัดประชุมแลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสารระหว่างผู้เกี่ยวข้อง มีการประเมินผลการดำเนินงาน การ
เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ผลสำเร็จ และมีการปรับแผนงานเพื่อแก้ไขข้อบกพร่องในการดำเนินงานเป็นประจำ
อย่างต่อเนื่อง 

8. พัฒนาเครือข่ายระดับท้องถ่ิน 
คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียนแต่ละโรงเรียน มีการผลักดันและสนับสนุนการ

ดำเนินงานซึ่งกันและกัน ด้วยการสร้างเครือข่ายโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ โดยมีการแลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสาร 
ประสบการณ์ และแหล่งทรัพยากร ตลอดจนมีการจูงใจให้โรงเรียนอื่น ๆ ท่ียังไม่ร่วมโครงการเกิดความ
ต่ืนตัวและร่วมดำเนินการส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนตามแนวทางโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
 

บันไดสู่โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  
1. สนับสนนุเพือ่ก่อให้เกิดโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ผู้บริหารโรงเรียนท่ีเข้าใจแนวคิด หลักการ 

และการดำเนินการเพื่อเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ และมีความประสงค์ท่ีจะให้โรงเรียนของตน เป็น
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพควรดำเนินการ ประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีดูแลอนามัยโรงเรียนในพื้นท่ี
เพื่อดำเนินการต่อไป  

2. จัดต้ังคณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียน กลุ่มผู้สนใจในงานส่งเสริมสุขภาพจะ
รวมกลุ่มกันเพื่อจัดต้ังคณะกรรมการ ส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียนประกอบด้วยผู้แทนครู ผู้ปกครอง นักเรียน 
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สมาชิกชุมชน และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข คณะกรรมการกำหนดบทบาทหน้าท่ีท่ีจะดำเนินการ เพื่อนำ
โรงเรียนสู่โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  

3. จัดต้ังคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชน คณะกรรมการท่ีปรึกษาชุมชนประกอบด้วยผู้นำต่างๆของ
ชุมชนในพื้นท่ีของโรงเรียน รวมทัง้ผู้แทนอื่นๆท้ังภาครัฐและเอกชนทำหน้าท่ีช้ีแจงเรื่อง โรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพให้สมาชิกและองค์กรในชุมชนเพื่อสนับสนุนการจัดต้ังโรงเรียน เครือข่าย และระดมทรัพยากรใน
ท้องถิ่น ตลอดจนช้ีให้เห็นปัญหาทางสุขภาพอนามัย ท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพของเด็ก ครู และชุมชน  

4. วิเคราะห์สถานการณ์ คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียน ต้องวิเคราะห์สถานการณ์ของ
โรงเรียน เพื่อเป็นพื้นฐานในการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพต่อไป การวิเคราะห์สถานการณ์เพื่อทราบในเรื่อง  

• โรคหรือปัญหาสุขภาพในโรงเรียนและชุมชน  
• กฎหมาย กฎระเบียบ ทางสุขภาพ  
• นโยบาย ทรัพยากร เพื่อสุขภาพของโรงเรียน ชุมชน  
• ประเมินความสามารถ ของโรงเรียนทางด้านสุขภาพ  
• ส่ิงแวดล้อม องค์ประกอบทางสังคมท่ีเป็นผลต่อสุขภาพของนักเรียน  
• ความรู้ทางสุขภาพของครู และนักเรียน ผู้ปกครอง ผู้นาชุมชน องค์กรเอกชน  

 
5. กำหนดจุดเร่ิมต้นในการดำเนินงาน กาหนดประเด็นในการส่งเสริมสุขภาพซึ่งเป็นความต้องการ

ของนักเรียน บุคลากรในโรงเรียน ผู้ปกครอง และชุมชน เช่น การจัดโครงการอาหารกลางวัน  การจัดหาน้ำ
ด่ืมท่ีสะอาด การสร้างส้วม การกำจัดโรคหนอนพยาธิ การสร้างความสัมพันธ์ระหว่างครู และผู้ปกครอง การ
ป้องกันการใช้สารเสพติด การป้องกันอุบัติเหตุ รวมถึงการพัฒนาการเรียนรู้นอกโรงเรียน เป็นต้น  

6. จัดทำแผนปฏิบัติการ กาหนดนโยบายและแผนปฏิบัติการให้สอดคล้องกับสภาพปัญหา พร้อม
ท้ังกำหนดเป้าหมาย กิจกรรม บทบาทของผู้ดำเนินงาน ตัวชี้วัดเพื่อการติดตามประเมินผล กลไกการ
ประสานความร่วมมือ และระบบรายงานอย่างชัดเจน  

7. ติดตามและประเมินผล ติดตามความก้าวหน้าของงาน โดยจัดให้มีการประชุมและแลกเปล่ียน
ข้อมูลข่าวสารอย่างสม่ำเสมอ ประเมินผลหลังวันส้ินสุดโครงการ และเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ผลการ
ดำเนินงาน รวมทั้งปรับแผนการดำเนินงานในกรณีท่ีมีจุดบกพร่อง  

8. พัฒนาเครือข่ายระดับท้องถ่ิน ให้คำแนะนำเกี่ยวกับประโยชน์การสร้างเครือข่าย กำหนดความ
รับผิดชอบ ขอบเขต กลวิธีในการเข้าร่วมเครือข่าย และชักจูงให้โรงเรียนอื่นก้าวไปสู่โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
ร่วมกัน  

    อนึ่ง แนวคิดของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ เป็นแนวคิดท่ีกว้างขวางครอบคลุมด้านสุขภาพ อนามัย
ในทุกแง่ทุกมุมของชีวิต ท้ังในโรงเรียนและชุมชน นั่นคือ ความร่วมมือกันผลักดันให้โรงเรียนใช้ศักยภาพ
ท้ังหมดท่ีมีอยู่เพื่อพัฒนาสุขภาพของนักเรียน บุคลากรในโรงเรียน ตลอดจนครอบครัวและชุมชน ให้สามารถ
นำมาประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำวัน  ดูแลเอาใจใส่สุขภาพของตนเองและผู้อื่น และตัดสินใจและควบคุม
สภาวการณ์และส่ิงแวดล้อมท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ จะเห็นได้ว่าแนวคิดดังกล่าวก่อให้เกิดโอกาสในการพัฒนา
นโยบาย ระเบียบและโครงสร้างการส่งเสริมสุขภาพทุกเรื่องท่ีโรงเรียนและชุมชน สามารถดำเนินการร่วมกัน

คล
ังคว

ามร
ู้ดิจ

ิทัล ม
หาวิท

ยาล
ัยเก

ษตรศ
าสต

ร์

หมดอายุวันที่ 28-12-2565



 
 

 86 โปรแกรมสขุภาพในโรงเรยุนุุ ุ ุ ุ ุ ุ ุ ุุ ุ ุ ุ ุุ ุุ ุ ุุ ีุ ุ  School Health Program 

การทำงานเป็นทีมโดยมีผู้นำท่ีเข้มแข็ง มีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นและตกลงกันในเป้าหมายต่างๆภายใต้การ
ผสมผสานแนวคิดของการพัฒนาด้านการศึกษาและด้านสุขภาพ 
 
ประโยชน์ของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  

1. โรงเรียนเป็นช่องทางสำคัญของการส่ือสารสุขภาพไปสู่นักเรียน ครอบครัวและชุมชนเพื่อนำไปสู่
การมีวิถีชีวิตในการสร้างพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี  

2.  ช่วยปรับปรุงการให้สุขศึกษาในโรงเรียน   
3. โรงเรียนได้รับประโยชน์จากผู้ปกครองและองค์กรต่างๆ ท่ีมีส่วนร่วมระดมความคิด  
4.  ระดมทรัพยากรและปฏิบัติกิจกรรมต่างๆในการพัฒนาโรงเรียนอย่างมปีระสิทธิภาพ 
5.  ผู้ปกครองและสมาชิกของชุมชนจะได้รับความรู้ เกี่ยวกับสุขภาพอนามัย เพื่อนำไป 

ปฏิบัติให้เกิดการปรับปรุงทักษะการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมกับพฤติกรรม 
 

การประเมินผลโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
  เกณฑ์มาตรฐานการประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร  ประกอบด้วย  มาตรฐาน  3  

ด้าน  19  ตัวช้ีวัด  โรงเรียนท่ีผ่านการประเมินเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชรจะต้องผ่านเกณฑ์
ประเมินครบทุกตัวช้ีวัด ดังนี้ 
ตารางที่ 6 เกณฑ์มาตรฐานการประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร 

มาตรฐานด้าน ตัวชี้วัด เกณฑ์ประเมิน แหล่งข้อมูล/วิธีพิสูจน์ 
1. การดำเนินงานโรงเรียน

ส่งเสริมสุขภาพ 
 

2.  การดำเนินงานสุขภาพ
ของนักเรียนแกนนำ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.  ผลสำเร็จของการ
ดำเนินงานดังน้ี 
3.1  ภาวะสุขภาพของ
นักเรียน  (Health  Status) 

1.ผ่านการประเมินรับรองเป็น
รงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับ
ทอง 
2.  มีการจัดต้ังชมรมเด็กไทย
ทำได้  ชมรมสุขภาพอื่น ๆ 
ชุมนุมหรือแกนนำนักเรียนที่
รวมตัวกันดำเนินกิจกรรม
สุขภาพอย่างสม่ำเสมอ 
3.   มโีครงงานสุขภาพของ
นักเรียน ท่ีประสบผลสำเร็จ
ชัดเจนในการลดปัญหา
สุขภาพหรือสิ่งแวดล้อมใน
โรงเรียนและหรือชุมชน 
4.ภาวะโภชนาการ 
-นักเรียนมีน้ำหนักตามเกณฑ์
ส่วนสูง  (W/H) เกินเกณฑ์ 
(เริ่มอ้วน และอ้วน) 
 -นักเรียนมีส่วนสูงตามเกณฑ์
อายุ  (H/A) ต่ำกว่าเกณฑ์ 
(ค่อนข้างเต้ียและเต้ีย) 
 

ณ ปัจจุบัน (เป็นระดับ
ทอง) อย่างน้อย  6  เดือน
ข้ึนไป 
 
 
 
 
 
 
อย่างน้อย 1 เรื่อง 
 
 
 
 
ไม่เกินร้อยละ 7 
 
 
ไม่เกินร้อยละ 5 
 

 
 

-เกียรติบัตรระดับทอง 
 
 
-สุ่มสอบถามนักเรียน 
-สรุปผลการประชุมหรือการ
ดำเนินกิจกรรม 
 
 
 

-รายงานผลโครงการ 
-สุ่มสอบถามนักเรียน 
 
 
 
 
-เอกสารสรุปข้อมูล 
-สุ่มนักเรียนชั่งน้ำหนักและ
วัดส่วนสูง 
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5.นักเรียนไม่มีฟันผุและฟันแท้
ถูกถอน 
 
 
 
6. นักเรียนมีสมรรถภาพทาง
กายที่สัมพันธ์กับสุขภาพผ่าน
เกณฑ์  
7.  นักเรียนมีสุขภาพจิตดี 

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 45 ใน
นักเรียนประถมศึกษาและ
ไม่น้อยกว่า 35 ใน
มัธยมศึกษา 
 

ร้อยละ 80 ข้ึนไป 
 
 

ร้อยละ 80 ข้ึนไป 

 
-สำรวจโดยเจ้าหน้าท่ีทันต 
-ข้อมูลจากระบบตรวจฟัน  
“ ย้ิมสดใสเด็กไทยฟันดี” 

 
 
-ข้อมูลตรวจสุขภาพประจำปี 
–สมุดบันทึกสุขภาพนักเรียน 
 

3.2  โครงการแก้ไขปัญหา        
ในโรงเรียน  
 
 
 
3.3  งานตามนโยบายของ
กระทรวงศึกษาธิการ 
 
3.3.1  น้ำด่ืมสะอาดและ
เพียงพอ 
3.3.2  สุขาน่าใช้ 
3.3.3  โภชนาการและ
สุขาภิบาลอาหาร 
 
 
 
 

8.  มีโครงการแก้ไขปัญหา
สุขภาพที่มีความชุกสูงหรือ
เป็นอันตรายในเด็กวัยเรียนได้
เป็นผลสำเร็จและต่อเน่ือง 
 
9.  น้ำด่ืมบริการแก่นักเรียนมี
ผลการตรวจวิเคราะหผ์่าน
เกณฑ์คุณภาพน้ำบริโภคกรม
อนามัย 
10.  น้ำด่ืมเพียงพอ 
11.  ส้วมผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
HAS   
12. ไม่จัดและจำหน่ายอาหาร
ว่างหรือขนมที่มีไขมันสูงและ
รสเค็มจัด   
13. ไม่จัดและจำหน่ายอาหารว่าง
และเคร่ืองด่ืมที่มีรสหวานจัด 
14. มีการส่งเสริมให้นักเรียน
ทุกคนได้บริโภคผักมื้อกลางวัน
ทุกวันเปิดเรียนตามปริมาณที่
แนะนำ 
15. โรงอาหารผ่านเกณฑ์
มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารใน
โรงเรียน 

อย่างน้อย 1  โครงการ 
 
 
 
 
ร.ร.ขนาดเล็ก(นร.ไม่เกิน 
500 คน) อย่างน้อย1จุด  
ร.ร.ขนาดกลาง(นร. 500 
– 1,500 คน) อย่างน้อย 2         
จุดร.ร.ขนาดใหญ่ (นร. 
1,500 คนข้ึนไป) อย่าง
น้อย  3 จุดมีจุด 
บริการน้ำด่ืม 1 ท่ี / 
นักเรียน  75  คน 
ทุกข้อ (16 ข้อ) 
ทุกวันที่เปิดเรียน 
 
ทุกวันที่เปิดเรียน 
 
 
* 4  ช้อนกินข้าว/มื้อ/คน 
สำหรับเด็กอายุ 6-13 ปี 
* 5 ช้อนกินข้าว/มื้อ/คน 
สำหรับเด็กอายุ 14 - 18 
ปี ทุกข้อ  

-เอกสารสรุปข้อมูล 
-รายงานผลโครงการ 
-ข้อมูลแสดงอัตราฟันผุโรค
เหา โรคไข้เลือดออกของ
นักเรียนระดับชั้นเรียน 
-รายงานผลการตรวจ
วิเคราะห์คุณภาพน้ำด่ืม 
 
 
-สำรวจสภาพจรงิ 
-สำรวจสภาพจรงิ 
 
-สำรวจสภาพจรงิ 
-สุ่มถามนักเรียน 
-เช่นเดียวกับตัวชี้วัดที่ 12 
-สอบถามครู/แม่ค้าเร่ืองการใช้
ผัก เฉลี่ยคนละ 70/90 กรัม 
-สุ่มถามนักเรียน 
-เย่ียมชมโรงอาหาร-ถาด
อาหาร 
-สำรวจสภาพจรงิ 
-สำรวจสภาพจรงิ 

3.3.4  การป้องกันอุบัติภัย 
 
 
 
 
 

3.3.5 การป้องกันสภาวะ
แวดล้อมที่เป็นมลพิษ 

16.  การบาดเจ็บในโรงเรียน
จนทำให้นักเรียนต้องพักรักษา
ตัวในโรงพยาบาลในรอบปีที่
ผ่านมานับจากวันประเมิน 
 

17. มีการจัดการแก้ไขเมื่อมี
ปัญหาที่เกิดจากภาวะมลพิษ

ไม่ม ี
 
 
 
 
 

ทุกปัญหา (ถ้ามี) 
 

-รายงานการเกิดอุบัติเหตุ
ของนักเรียน 
 
 
 
 

-สำรวจสภาพจริงหรือ
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ภายนอกท่ีมีผลกระทบต่อ
สุขภาพ 
18 . โร ง เรี ย น ผ่ าน เก ณ ฑ์
ม า ต ร ฐ า น สุ ข า ภิ บ า ล
สิ่งแวดล้อมในโรงเรียน 
19.  การสูบบุหรี่ในโรงเรียน                
 

 

 
ทุกข้อ 

 
ไม่ม ี

เอกสาร 
 
 

-สำรวจสภาพจรงิ 
 

 
-สุ่มสอบถามนักเรียน 

*มาตรฐานตามข้อ 3.3  ในระยะต่อไปอาจมีการปรับตามนโยบายที่เปลี่ยนแปลงไปของกระทรวงศึกษาธิการ 
 

บทสรุป 
การจัดโปรแกรมสุขภาพควรคำนึงถึงแนวคิด หลักการ และองค์ประกอบต่างๆ ของโรงเรียนส่งเสริม

สุขภาพ ท่ีจะผลักดันให้โรงเรียนใช้ศักยภาพท่ีมีอยู่ ในการพัฒนานโยบาย ระเบียบ และโครงสร้างการ
ส่งเสริมสุขภาพ การทำงานเป็นทีมงาน โดยมีผู้นำท่ีเข้มแข็ง เพื่อจะนำไปสู่ความสำเร็จของการดำเนินงาน
สุขภาพในโรงเรียนอย่างแท้จริง ซึ่งจะส่งผลต่อสุขภาพของเด็กนักเรียนในทุกๆด้าน ครอบคลุมทุกแง่มุมของ
ชีวิตท้ังในโรงเรียนและชุมชน 

 

กิจกรรมท้ายบท 
1. ให้นิสิตแบ่งกลุ่มค้นคว้าตัวอย่างโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร  
2. กรณีพบว่าโรงเรียนมีนักเรียนน้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงเกินเกณฑ์  (เริ่มอ้วนและอ้วน)              

เกินร้อยละ 7 นิสิตแต่ละกลุ่มจงคิด วิเคราะห์ในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว บนฐานแนวคิดและองค์ประกอบ
ของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  

3. ให้ตัวแทนนิสิตแต่ละกลุ่มนำเสนอหน้าช้ันเรียน 
 

คำถามท้ายบท 
1. ความสัมพันธ์ระหว่างการดำเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพกับการพัฒนาการศึกษาเพื่อให้เกิด

ความยั่งยืน จงวิเคราะห์ 
2. การดำเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ  ควรจะเริ่มต้นจากขั้นตอนใด จงอธิบาย 
3. เกณฑ์มาตรฐานการประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร  ประกอบด้วยกี่มาตรฐาน กี่ตัวช้ีวัด   
4. จุดบริการน้ำด่ืม  1  ท่ีต่อผู้ใช้  75  คน  กรณีมีผู้ใช้ 76 คน  มีจุดบริการน้ำด่ืม  1  ท่ี  ได้หรือไม่ 

เพราะเหตุใด 
5. โรงเรียนต้ังอยู่ใกล้สนามบิน  มีมลภาวะทางเสียง  นิสิตจะแก้ไขปัญหาอย่างไร จงอธิบาย คล
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สาขาวิชาการที่มีความชำนาญพิเศษ  
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