
Trends of Humanities and Social Sciences Research Vol. 12 No. 1 January – June 2024     |  61  

 

 

 

 
 

นัฐพล ปันสกุล1*  

Nattapon Pansakun1* 

 
1 สาขาวิชาการสง่เสริมสขุภาพ คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวทิยาลัยพะเยา จงัหวัดพะเยา 56000 
1 Division of Health Promotion, Faculty of Public Health, University of Phayao, Phayao 56000 

* Corresponding author: nattapon.pa@up.ac.th 

Received:  July 31, 2023;  Revised: November 20, 2023;  Accepted: December 12, 2023 

 

บทคัดย่อ 
การลงทุนในเด็กวัยเรียนด้วยการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นสิ่งส าคัญ 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงในกลุ่มประเทศก าลังพัฒนา เป็นการวางรากฐานของการพัฒนาระบบ

สุขภาพที่คุ้มค่า เพราะการเสริมสร้างสมรรถนะด้านสุขภาพจะน าไปสู่ผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดี 

ทั้งปัจจุบันและอนาคต ดังนั้น การให้ความส าคัญกับการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่เด็ก

วัยเรียนและบุคลากรในโรงเรียนจึงมีความส าคัญ บทความฉบับนี้จึงมุ่งน าเสนอถึงแนวคิด 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความส าคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพในเด็กวัยเรียน ความสัมพันธ์

ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ สภาวะสุขภาพ และผลลัพธ์ด้านการศึกษา มาตรฐานการ

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในโรงเรียน 8 ด้าน และทิศทางการด าเนินงานเกี่ยวกับ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในโรงเรียน ซึ่งจะเป็นแนวทางส าคัญของการพัฒนาสุขภาพควบคู่กับ

การศึกษาส าหรับเด็กวัยเรียนในศตวรรษที่ 21 ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญา และ

น าไปสู่ เป้าหมายเชิงปฏิบัติและเกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการพัฒนาความรอบรู้  

ด้านสุขภาพที่เหมาะสมส าหรับเด็กวัยเรียนต่อไป 
 

ค ำส ำคัญ:  การพัฒนาคน การส่งเสริมสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ โรงเรียนส่งเสริม

สุขภาพ สุขภาพเด็กวัยเรียน 
 

แนวทำงกำรเสรมิสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในโรงเรียน 

Guidelines for Enhancing Health Literacy in Schools 

บทควำมวชิำกำร  (Academic Article) 
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Abstract  
Investing in health literacy for school-age children is of utmost importance, 

particularly in developing regions, as it can serve as the foundation for the development of 

a cost-effective healthcare system. Equipping school-age children and school personnel with 

health knowledge not only promotes good health outcomes in the present but also ensures 

a healthier future. The aim of this article is to provide a comprehensive understanding of 

health literacy, highlight its importance among school-age children, explore its relationship 

with health status and educational outcomes, and present the standards for promoting health 

literacy in schools across eight domains. Additionally, the academic article addresses 

directions for action on health literacy in schools. These guidelines can hold immense 

significance for the comprehensive development of school-age children in the 21st century, 

addressing their physical, mental, social, and spiritual well-being. Integration of health 

education with formal education sets practical objectives and fosters a deeper understanding 

of the critical role of health literacy in children's growth.  
 

Keywords:    Human development, Health promotion, Health literacy, Health-promoting 

school, School-age children’s health  
 

บทน ำ  
 หลายประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ มีการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริม

สุขภาพ (Health-promoting School) ตามแนวทางขององค์การอนามัยโลกมาอย่างต่อเนื่อง 

(World Health Organization, 2022) ปัจจุบันเด็กวัยเรียนยังคงมีแนวโน้มเผชิญกับความท้าทาย

ด้านสุขภาพจากการเปลี่ยนแปลงของสภาวการณ์โลก สภาพภูมิอากาศ เทคโนโลยีดิจิทัล 

รวมถึงปัญหาโรคติดเชื้อ โดยเฉพาะผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด-19 ส่งผลให ้

ความรอบรู้ด้านสุขภาพกลายเป็นประเด็นที่หลายประเทศทั่วโลกให้ความส าคัญเพิ่มขึ้น (Okan 

et al., 2020) สอดคล้องกับค าประกาศเซี่ยงไฮ้ (Shanghai Declaration) ในการประชุมส่งเสริม

สุขภาพระดับโลกในปี ค.ศ. 2016 องค์การอนามัยโลกเน้นย้ าถึงการเสริมสร้างความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพแก่ประชากรโลก ควรเร่ิมด าเนินการตั้งแต่เด็กวัยเรียนในโรงเ รียนและสร้าง

กระบวนการเรียนรู้ตลอดชีวิต มีการพัฒนาเป็นส่วนหนึ่งของหลักสูตรการเรียนการสอนใน
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โรงเรียน (World Health Organization, 2017) เพื่อมุ่งเน้นให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพควบคู่กับ

การศึกษา  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยก าหนดสุขภาพที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ และเป็น

ปัจจัยส าคัญในการเสริมสร้างศักยภาพในการขับเคลื่อนให้เกิดความเป็นธรรมด้านสุขภาพ 

พัฒนาสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น และน าไปสู่การบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืนของ

องค์การสหประชาชาติ  (Sustainable Development Goals; SDGs) (Bröder et al., 2018 ; 

Nutbeam & Muscat, 2021; World Health Organization, 2017) ดังนั้น หลายประเทศทั่วโลกจึง

มีการปรับเปลี่ยนแนวคิด การวิจัย รูปแบบการปฏิบัติ และนโยบายเกี่ยวกับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ จากเดิมมุ่งเน้นเฉพาะสถานบริการสุขภาพไปสู่บริบทที่กว้างขึ้น เช่น โรงเรียน ชุมชน 

สถานที่ท างาน เป็นต้น โดยก าหนดเป้าหมายให้เกิดการเรียนรู้ทั้งระดับบุคคล ครอบครัว และ

ชุมชน ดังนั้น โรงเรียนจึงเป็นบริบทหลักในการพัฒนาการศึกษาไปสู่ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

(Vamos et al., 2020) สอดคล้องกับแนวคิดขององค์การอนามัยโลกในปี ค.ศ. 2021  

ให้ความส าคัญกับการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในเด็กวัยเรียน รวมถึงปัจจัย 

ด้านสิ่งแวดล้อม สังคม เศรษฐกิจที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างย่ิงผลกระทบ

อันเกิดจากการเลือกใช้ข้อมูล (Okan et al., 2023; World Health Organization, 2021) โดยผล

การศึกษาวิจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพในเด็กวัยเรียน พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพใน

ระดับสูงมีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อผลลัพธ์สุขภาพที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (Fleary et al., 

2018; Paakkari et al., 2019) และจากผลการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพในเด็กวัยเรียน พบว่า 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อความแตกต่างด้านสุขภาพ ผลสัมฤทธิ์

ทางการเรียน และแรงบันดาลใจในการเรียน (Paakkari et al., 2019)  

ดังนั้น การลงทุนด้านสุขภาพในเด็กวัยเรียนด้วยการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

จึงเป็นสิ่งส าคัญและเป็นการวางรากฐานของการพัฒนาระบบสุขภาพที่คุ้มค่า (World Health 

Organization, 2021) เพราะการเสริมสร้างสมรรถนะด้านสุขภาพจะน าไปสู่ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ

ที่ดีทั้งปัจจุบันและอนาคต รวมถึงลดภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพโดยรวมของประเทศจาก 

การเจ็บป่วยที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต อย่างไรก็ตาม ควรให้ความส าคัญกับการพัฒนา 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้งเด็กวัยเรียนและบุคลากรในโรงเรียนทุกคนอย่างเท่าเทียม (Equality) 

และเป็นธรรม (Equity) (Okan et al., 2020; Paakkari et al., 2019) บทความฉบับนี้ จึงมุ่ง

น าเสนอให้เห็นถึงความส าคัญและแนวคิดการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในโรงเรียน 



64 l     Trends of Humanities and Social Sciences Research Vol. 12 No. 1 January – June 2024      

 

ซึ่งจะเป็นแนวทางส าคัญของการพัฒนาสุขภาพควบคู่กับการศึกษาส าหรับเด็กวัยเรียนใน

ศตวรรษที่ 21  
 

แนวคิดควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 
 “ความรอบรู้ด้านสุขภาพ” แตกต่างกับ “การส่งเสริมสุขภาพ” หรือ “การให้สุข

ศึกษา” ไม่สามารถใช้แทนกันได้ เพราะความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นเคร่ืองมือเชิงปฏิบัติใน 

การกระตุ้นให้เกิดความตระหนัก ใช้ในการแก้ปัญหาสุขภาพและส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดี 

ดังนั้น จึงจ าเป็นต้องอาศัยระยะเวลาและทรัพยากรในการด าเนินการ โดยเฉพาะใน

สภาวการณ์โลกปัจจุบัน อิทธิพลจากสื่อดิจิทัลและความก้าวหน้าของดิจิทัลเทคโนโลยีที่

ทันสมัยในปัจจุบัน (Okan et al., 2020)  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีความส าคัญต่อสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี และก าหนดให้

เป็นพื้นฐานของการบรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ย่ังยืนทั่วโลกภายในปี ค.ศ. 2030 รวมถึงใช้

เป็นเคร่ืองมือส าคัญของการพัฒนาสุขภาพดีถ้วนหน้า (Health for All) ดังนั้น ประชากรทุกคน

จึงจ าเป็นต้องมีทักษะความรอบรูด้้านสุขภาพ เพื่อใช้ในการป้องกันโรคและดูแลสุขภาพตนเอง 

(The Lancet, 2022) เดิมองค์การอนามัยโลกนิยามความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ทักษะ

ทางความคิดและสังคม เพื่อเป็นตัวก าหนดแรงจูงใจและความสามารถระดับบุคคลในการ

เข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลสุขภาพในการส่งเสริมและธ ารงรักษาสุขภาพที่ดี (Nutbeam & 

Muscat, 2021) ต่อมาแนวคิดดังกล่าวได้รับการพัฒนาจากเดิมเน้นความสามารถของแต่ละ

บุคคล ในการอ่านและท าความเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ เป็นการเน้นปัจจัยที่ส่งผลต่อความรู้ 

แรงจูงใจ และสมรรถนะของบุคคลในด้านสุขภาพ (Nutbeam et al., 2018) ความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพจึงเปรียบเหมือนทรัพยากรส่วนบุคคล ช่วยเสริมทักษะในการตัดสินใจด้านสุขภาพ

แก่บุคคลในชีวิตประจ าวัน และยังเป็นปัจจัยก าหนดสุขภาพที่ส าคัญ (Bröder et al., 2018; 

World Health Organization, 2017)  

อย่างไรก็ตาม ประชากรทั่วโลกจ านวนมากยังไม่สามารถใช้ข้อมูลสุขภาพสร้าง

ทางเลือกในการตัดสินใจและดูแลสุขภาพตนเองได้ แม้แต่ในประเทศที่พัฒนาแล้วและ  

มีความเข้มแข็งด้านระบบบริการสุขภาพ (Kickbusch et al., 2013; The Lancet, 2022) เหตุที่

เป็นเช่นนี ้เพราะการมุ่งเน้นเฉพาะในระดับบุคคล ปราศจากแรงสนับสนุนทางสังคมย่อมไม่เอื้อ

ให้เกิดทางเลือกสุขภาพที่หลากหลาย การตัดสินใจด้านสุขภาพมักเกิดขึน้สูงสุดเพียงในระดับ

ครอบครัว ในขณะที่สุขภาพในระดับชุมชนกลับถูกก าหนดโดยปัจจัยด้านสังคมและปัจจัยอื่นที่
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อยู่นอกเหนือการควบคุมของบุคคล นอกจากนี้ ยังมีข้อจ ากัดด้านการวิจัยและพัฒนา  

การเลือกปฏิบัติและความเหลื่อมล้ ายังคงเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง จนเกิดผลลัพธ์ที่ตามมา คือ 

ความล้มเหลวด้านสุขภาพ (The Lancet, 2022)  

ด้วยการเปลี่ยนแปลงของสภาวการณ์โลกและความก้าวหน้าทางวิชาการ จึงมี 

การขยายขอบเขตนิยามความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อมุ่งขจัดความเหลื่อมล้ า บรรลุถึง  

ความเป็นธรรม และน าความรอบรู้ด้านสุขภาพไปพัฒนาความเป็นอยู่ที่ดีของประชากร มุ่งเน้น

ให้เกิดทักษะการใช้ข้อมูลด้านสุขภาพมากกว่าเพียงการท าความเข้าใจ และบรรลุถึง 

การตัดสินใจที่รอบรู้มากกว่าการตัดสินใจที่เหมาะสม จึงมีการรวบรวมมุมมองด้านสุขภาพจาก

องค์กรทุกภาคส่วน เข้ามามีส่วนร่วมในการก าหนดและวางแนวทางการพัฒนาความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพ ภายใต้โครงการประชาชนสุขภาพดีภายในปี ค.ศ. 2030 (Healthy People 2030) 

โดยขยายนิยามความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น 2 ระดับ ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับบุคคล 

(Personal Health Literacy) คือ ระดับความสามารถของบุคคลในการค้นหา ท าความเข้าใจใช้

ข้อมูลและบริการสุขภาพในการตัดสินใจ และด าเนินการเกี่ยวกับสุขภาพส าหรับตนเองและผู้อื่น 

ส่วนความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับองค์กร (Organizational Health Literacy) คือ ระดับ

ความสามารถขององค์กรในการส่งเสริมแต่ละบุคคลอย่างเป็นธรรมในการค้นหา ท าความเข้าใจ 

ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพในการตัดสินใจ และด าเนินการเกี่ยวกับสุขภาพส าหรับตนเองและ

ผู้อื่น จากนิยามดังกล่าว ความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงเป็นแนวคิดเชิงสัมพันธ์ที่ต้องพัฒนาพร้อม

กันทั้งในระดับบุคคลและองค์กร (Brach & Harris, 2021; Santana et al., 2021) 

 ดังนั้น การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่เด็กวัยเรียนในโรงเรียน ควรพัฒนา 

แบบควบคู่ คือ โรงเรียนในฐานะองค์กรเป็นกรอบหลักส าหรับการด าเนินงานในโรงเรียน  

เพื่อน าไปสู่การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่เด็กวัยเรียนในฐานะระดับบุคคล รวมถึงครูและ

บุคลากรในโรงเรียน ผู้ปกครองและครอบครัว การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ควรพัฒนา

โดยการผนวกเข้ากับหลักสูตรการเรียนการสอนของโรงเรียน มีการออกแบบและปรับให้เข้ากับ

ความต้องการหรือบริบทของเด็กวัยเรียน ครู โรงเรียน และชุมชน โดยใช้เทคนิคการมีส่วนร่วม

และความพยายามร่วมกันอย่างแท้จริง รวมถึงการมีส่วนร่วมจากหน่วยงานอื่น ๆ ไม่เฉพาะแต่

หน่วยงานด้านสุขภาพเท่านั้น (The Lancet, 2022) นอกจากนี้ โรงเรียนยังมีศักยภาพใน 

การจัดการกับความเหลื่อมล้ าระดับบุคคลในด้านการเรียนรู้ให้แคบลง (Kirchhoff et al., 2022) 

อย่างไรก็ตาม การสนับสนุนนโยบายและจัดสรรทรัพยากรในการลงทุนเกี่ยวกับความรอบรู้ 
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ด้านสุขภาพในทุกภาคส่วนอย่างเป็นธรรม ยังคงเป็นประเด็นที่ท้าทายมากกว่าความล้มเหลว

ของการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Okan et al., 2023) 
 

ควำมส ำคัญของควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในเด็กวัยเรียน 
วัยเรียนเป็นช่วงเวลาส าคัญของชีวิตและส่งผลต่อการเติบโตสู่วัยผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพ 

ดังนั้น หากเด็กวัยเรียนได้รับการพัฒนาสุขภาพ สังคม และการศึกษา ผ่านกระบวนการบูรณา

การอย่างสมบูรณ์ย่อมเกิดการพัฒนาสมรรถนะและพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ตลอดจนถ่ายทอด

ไปสู่ประชากรรุ่นต่อไป (Inchley et al., 2016) อย่างไรก็ตาม สุขภาพเด็กวัยเรียนยังคงไม่ได้รับ

การดูแลเอาใจใส่ใจอย่างเหมาะสม จากผลการศึกษา พบว่า เกือบทุกประเทศในทวีปยุโรป ภาระ

โรคและการเจ็บป่วยของเด็กวัยเรียนมีแนวโน้มเปลี่ยนแปลงจากโรคเฉียบพลันและการเจ็บป่วย

ทางกายไปสู่ภาวะโรคเรื้อรังเพิ่มขึ้น รวมถึงปัญหาสุขภาพจิต (Dick & Ferguson, 2015) 

นอกจากนี้ ปัญหาความเหลื่อมล้ าทางสุขภาพยังคงเห็นได้อย่างชัดเจนและเป็นภัยคุกคามต่อ

ผลลัพธ์ทางสุขภาพอย่างรุนแรงในเด็กวัยเรียน  ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยก าหนด

สุขภาพส าคัญประการหนึ่งที่สามารถช่วยลดหรือแก้ปัญหาความเหลื่อมล้ าและความไม่เป็น

ธรรมทางสุขภาพได้ (Bröder et al., 2018; World Health Organization, 2017) 

 ดังนั้น หากเด็กวัยเรียนได้รับการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างเหมาะสม  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพจะช่วยเสริมสร้างศักยภาพแก่เด็กวัยเรียนในด้านต่าง ๆ  ได้แก่ สามารถ

เข้าถึงและใช้ข้อมูลสารสนเทศสุขภาพ มีความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ มีวิจารณญาณเกี่ยวกับ

เงื่อนไขและการตัดสินใจทางสุขภาพ สามารถน าความรู้ด้านสุขภาพไปปรับใช้กับสถานการณ์ใน

ชีวิตประจ าวันได้อย่างเหมาะสม สามารถสื่อสารและตระหนักถึงประเด็นสุขภาพได้อย่าง

หลากหลาย สามารถใช้ข้อมูลในการส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาสิ่งแวดล้อมรอบตนเองและผู้อื่น 

เกิดการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและทัศนคติที่ดี มีส่วนร่วมในกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและ

หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่มีความเสี่ยงต่อสุขภาพ ตระหนักถึงความคิดและพฤติกรรมสุขภาพของ

ตนเอง สามารถประเมินและระบุสัญญาณความผิดปกติสุขภาพร่างกายได้ ปฏิบัติตนอย่างมี

จริยธรรมและรับผิดชอบต่อสังคม เกิดการเรียนรู้ด้วยตนเองและพร้อมส าหรับการเรียนรู้

สุขภาพตลอดชีวิต พัฒนาตนเองในฐานะพลเมืองที่ดีและสนับสนุนให้เกิดความเป็นธรรมทาง

สุขภาพ ตลอดจนตระหนักถึงปัจจัยก าหนดสุขภาพทางสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม และ 

นโยบายที่เกี่ยวข้อง (Okan et al., 2020)  
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ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ สภำวะสุขภำพ และผลลพัธ์

ด้ำนกำรศกึษำ 
สถาบันการศึกษาหรือโรงเรียนเป็นเป้าหมายหลักในการสนับสนุนและเอื้ออ านวย 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่เด็กวัยเรียน (Paakkari et al., 2019) เนื่องจากเด็กวัยเรียนใช้เวลา 

ส่วนใหญ่อยู่ในโรงเรียน โรงเรียนจึงสามารถจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ในระยะยาว  

มีความหลากหลาย มีศักยภาพ และเกิดความย่ังยืน กิจกรรมต่าง ๆ ยังสามารถตอบสนองต่อ

ความต้องการและแก้ไขปัญหาตามช่วงวัย และตอบสนองต่อความหลากหลายของเด็กวัยเรียน 

เช่น เพศ เชือ้ชาติ วัฒนธรรม สังคม (ชนกลุ่มน้อย) เป็นต้น (Paakkari & Okan, 2019) นอกจากนี้ 

กิจกรรมหรือโครงการต่าง ๆ ในโรงเรียนล้วนเกิดประโยชน์หลายด้าน ช่วยเพิ่มต้นทุน

ประสิทธิผล เกิดผลกระทบเชิงบวกต่อสังคม และน าไปสู่ผลลัพธ์สุขภาพที่ดีในเด็กวัยเรียนและ

ประชากรโลก (McDaid, 2017)  

สภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพเป็นปรากฏการณ์ที่มีความซับซ้อน ไม่สามารถ

อธิบายได้อย่างสมบูรณ์ด้วยปัจจัยเพียงด้านเดียว จึงต้องอาศัยปัจจัยหลายด้านร่วมกัน

พิจารณาถึงอิทธิพลส าคัญต่อการส่งเสริมและธ ารงไว้ซึ่งภาวะและพฤติกรรมสุขภาพที่ดี  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นหนึ่งในปัจจัยส าคัญที่เกี่ยวข้องกับผลลัพธ์สุขภาพของเด็กวัยเรียน

ทั้งทางตรงและทางอ้อม ส่งผลทั้งในระยะสั้น ระยะกลาง และระยะยาวแตกต่างกัน (Ozturk & 

Ayaz-Alkaya, 2020; Paakkari et al., 2020; Santha et al., 2021) ผลการศึกษาวิจัย พบว่า 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพบางส่วนถูกก าหนดโดยปัจจัยจากผลลัพธ์ทางด้านการศึกษา เช่น  

ผลการเรียน การอ่านออกเขียนได้ แรงจูงใจในการเรียนรู้ เป็นต้น รวมถึงปัจจัยทางเศรษฐกิจ

และสังคม เช่น เศรษฐานะหรือความมั่งคั่งของครอบครัว ระดับการศึกษาและอาชีพของ

ผู้ปกครอง เป็นต้น (Bartelink & Bessems, 2019; Fretian et al., 2020; Paakkari et al., 2020; 

Santha et al., 2021) ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูงมีความสัมพันธ์กับเศรษฐานะทาง

สังคมที่ดีของเด็กวัยเรียน (Fretian et al., 2020; Paakkari et al., 2020; Santha et al., 2021) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพมิใช่เพียงความสามารถและพฤติกรรมระดับบุคคลเท่านั้น 

แต่ยังรวมถึงทักษะหรือกลวิธีการปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อม และเป็นยังแนวทางน าเด็กวัย

เรียนไปสู่การบรรลุเป้าหมายด้านสุขภาพและสังคม โรงเรียนจึงเป็นสภาพล้อมหลักที่มี

ความส าคัญต่อการเสริมสร้างศักยภาพความส าเร็จทั้งการศึกษาและการส่งเสริมสุขภาพ 

(Langford et al., 2014) เนื่องจากโรงเรียนเป็นสถาบันทางสังคมขนาดกลางจึงถูกก าหนดด้วย

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม นโยบายโรงเรียน รวมถึงความหลากหลายของเด็กวัยเรียน ความรอบรู้
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ด้านสุขภาพของครู  และบุคลากรในโรงเรียน (Dadaczynski et al., 2020; Okan et al., 2020) 

ผู้ปกครอง ชุมชน บุคลากรด้านสุขภาพ เป็นต้น (Nash et al., 2018; Videto & Dake, 2019) 

ดังนั้น การด าเนินกิจกรรมเพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่เด็กวัยเรียนให้เกิด 

ความย่ังยืนทั้งผลลัพธ์ด้านสุขภาพและการเรียน จึงต้องค านึงถึงปัจจัยทั้งหมดที่เกี่ยวข้อง 

(Paakkari et al., 2019; Paakkari & Okan, 2019)  

จากข้อมูลโครงการโรงเรียนเพื่อสุขภาพในยุโรปตามกรอบแนวคิดขององค์การอนามัย

โลก (Okan et al., 2020) ได้แสดงตัวอย่างความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านสังคมและการศึกษา 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทัศนคติและพฤติกรรมสุขภาพ สภาวะสุขภาพ และผลลัพธ์การศึกษา 

(ภาพที่ 1) โดยเน้นในระดับจุลภาค (Micro-level) เช่น ระดับบุคคล และระดับกลาง (Meso-level) 

เช่น โรงเรียน ชุมชน อย่างไรก็ตาม ในระดับมหาภาค (Macro-level) เช่น นโยบายการศึกษาและ

สุขภาพของประเทศ ผลิตภัณฑ์รวมในประเทศ บริบทด้านสังคมวัฒนธรรม และองค์กรต่าง ๆ 

ต่างยังคงมีความส าคัญ และควรน ามาพิจารณาเป็นกรอบแนวทางในการด าเนินงานสร้างความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในโรงเรียนร่วมด้วย  

 
ภำพที่ 1 ความสัมพันธค์วามรอบรู้ดา้นสุขภาพ สขุภาพ และการศึกษา  

(ดัดแปลงจาก Okan et al. (2020)) 
 

แม้ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพจะส่งผลกระทบต่อผลลัพธ์ด้านการศึกษาทั้งทางตรงและ

ทางอ้อม (Paakkari et al., 2019) อย่างไรก็ตาม ผลลัพธ์ทางตรงยังคงเป็นเพียงข้อสันนิษฐาน 

เนื่องจากหลักฐานการศึกษาวิจัยยังคงน าเสนอเพียงผลกระทบทางอ้อม โดยพบว่า สุขภาพดี

ได้รับอทิธิพลเชิงสาเหตุมาจากความแตกต่างของผลลัพธ์ด้านการศึกษา เช่น ผลการเรียน อัตรา

การออกจากระบบการศึกษาก่อนก าหนด การมาเรียนสม่ าเสมอ เป็นต้น (Donnelly et al., 2016) 
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เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพและภาวะ

สุขภาพ พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพส่งผลทางอ้อมต่อผลลัพธ์การศึกษา โดยเด็กวัยเรียนที่มี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงจะประเมินสุขภาพตนดีกว่าเด็กวัยเรียนที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ า

กว่า (Paakkari et al., 2020; Paakkari et al., 2019) ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ 

เชิงบวกกับความภาคภูมิใจในตนเอง ความพึงพอใจในชีวิต สุขภาพทางจิตดี และมีความรู้ใน 

การดูแลสุขภาพ (Paakkari et al., 2019; Santha et al., 2021) ความรอบรู้ด้านสุขภาพมี

ความสัมพันธ์แบบผกผันกับโอกาสการมีปัญหาน้ าหนักเกินหรือต่ ากว่าเกณฑ์  (Shih et al., 

2016) และสอดคล้องกับพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวกอีกหลายประการ เช่น ระดับการออกก าลัง

กายเพิ่มขึ้น การดื่มแอลกอฮอล์ลดลง การสูบบุหร่ีลดลง (Fleary et al., 2018; Paakkari et al., 

2017; Paakkari et al., 2019) และพฤติกรรมการนอนหลับดีขึน้ (Paakkari et al., 2019)  

อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของเด็กวัยเรียนใน

โรงเรียน ส่วนใหญ่ใช้รูปแบบการศึกษาวิจัยแบบภาคตัดขวางหรือมีการประเมินคร้ังเดียว 

ในช่วงเวลาหนึ่ง (Cross-sectional Study) ข้อจ ากัด คือ ไม่สามารถอธิบายความสัมพันธ์ 

เชิงสาเหตุได้ ดังนั้น ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพและการศึกษาของเด็กวัย

เรียนเพิ่มเติม (World Health Organization, 2014) เช่น การศึกษาวิจัยระยะยาว (Longitudinal 

Study) การศึกษาวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Study) เป็นต้น เพื่อสร้างองค์ความรู้เชิงลึก

เกี่ยวกับความสัมพันธ์ที่ซับซ้อนระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ สภาวะสุขภาพ และผลลัพธ์

ทางการศึกษาได้ชัดเจนขึ้น สามารถน าไปก าหนดนโยบายสุขภาพและการศึกษาในระดับพื้นที่ 

การใช้ประโยชน์ร่วมกันระหว่างองค์กร และพัฒนาไปสู่กลยุทธ์การพัฒนาสุขภาพในระดับ

นโยบายของประเทศและระหว่างประเทศต่อไป 
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ภำพที่ 2 มาตรฐานการส่งเสรมิความรอบรู้ด้านสุขภาพในโรงเรียน   

(ดัดแปลงจาก Kirchhoff et al. (2022)) 
 

มำตรฐำนกำรส่งเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในโรงเรียน  
แนวทางการก าหนดมาตรฐานการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในโรงเรียน 

(Kirchhoff et al., 2022) มีดังนี ้

ด้านที่ 1 ก าหนดความรู้ด้านสุขภาพให้เป็นส่วนหนึ่งของพันธกิจของโรงเรียน สนับสนุน

และเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้เป็นเป้าหมายหลักของการส่งเสริมและป้องกันโรค 

ในโรงเรียน ผู้บริหาร ครู และบุคลากรของโรงเรียนทราบถึงความส าคัญของความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพและเอื้อให้เกิดการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในโรงเรียน ดังนั้น คณะผู้บริหาร

โรงเรียนจึงมีความส าคัญต่อการพัฒนา เป็นปัจจัยหลักในการสนับสนุน และเอื้อให้มีการด าเนิน

กิจกรรมเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในโรงเรียน รวมถึงจัดสรรงบประมาณสนับสนุน 

และทรัพยากรที่จ าเป็น 

ด้านที่  2 ก าหนดความรอบรู้ด้านสุขภาพให้เป็นส่วนหนึ่งหรือวาระส าคัญของ 

การพัฒนาโรงเรียน มีการด าเนินการและพัฒนามาตรการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้งใน

และนอกห้องเรียน มีการแต่งตั้งคณะกรรมการรับผิดชอบและขับเคลื่อนกิจกรรมความรอบรู้

ด้านสุขภาพ รวมถึงบุคลากร การจัดสรรเวลา และงบประมาณสนับสนุนอย่างเพียงพอ 
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ด้านที่  3 สนับสนุนและเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในโรงเรียนอย่างมี

ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับกระบวนการและกิจกรรมของโรงเรียนในแต่ละวัน มีการพัฒนาและ

บริหารจัดการเนื้อหาการเรียน วิธีการสอน สื่อ และคู่มือการสอน เอื้อให้เกิดการเข้าถึงข้อมูล

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเหมาะสมตามช่วงวัย สถานการณ์ความเป็นจริง และมีความหลากหลาย 

รวมถึงครูผู้สอนต้องเป็นแบบอย่างที่ดีแก่เด็กวัยเรียนในการปฏิบัติเกี่ยวกับความรอบรู้และ

พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อให้เด็กวัยเรียนเกิดการพัฒนาและฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพ 

ด้านที่ 4 มุ่งสนับสนุนและเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับบุคคลแก่เด็กวัย

เรียนในแต่ละระดับชั้น สร้างโอกาสในการเรียนรู้ บูรณาการความรอบรู้ด้านสุขภาพให้เป็นส่วน

หนึ่งของกิจกรรมการส่งเสริมและป้องกันสุขภาพในโรงเรียน สอดแทรกในหัวข้อหรือรายวิชา

ต่าง ๆ ของหลักสูตรการเรียนการสอนในโรงเรียน เช่น ความรู้ดิจิทัล การรู้เท่าทันสื่อ กิจกรรม

ทางกาย เป็นต้น โดยสื่อและเนื้อหาการสอน ควรมุ่งเน้นให้เด็กวัยเรียนเกิดความรู้ ทักษะ และ

เข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพ มุ่งให้เกิดการคิดวิเคราะห์และใช้ข้อมูลด้านสุขภาพจากแหล่งต่าง ๆ 

เนื่องจากการมีส่วนร่วมของเด็กวัยเรียนเป็นสิ่งส าคัญ ดังนั้น ควรประเมินความสนใจและ 

ความต้องการของเด็กวัยเรียนเพื่อสร้างทางเลือกและออกแบบเนื้อหาความรอบรู้ด้านสุขภาพได้

อย่างเหมาะสม 

ด้านที่ 5 เน้นการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับบุคคลแก่ครู ผู้บริหาร และ

บุคลากรของโรงเรียน การส่งเสริมความรู้และฝึกอบรมจะช่วยสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพและเกิดประโยชน์เพิ่มขึ้น รวมถึงคณะกรรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

โรงเรียนต้องตระหนักและเสริมสร้างมาตรการส่งเสริมสุขภาพและสภาพแวดล้อมในโรงเรียน 

ด้านที่  6 สื่อสารความรอบรู้ด้านสุขภาพในโรงเรียน โดยเน้นความส าคัญของ 

การสื่อสารให้เกิดความชัดเจนและเข้าใจง่ายทั้งภายในและภายนอกโรงเรียน เช่น การสื่อสารกับ

พ่อแม่หรือผู้ปกครอง การสื่อสารเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพควรเป็นประเด็นที่สามารถเข้าใจได้ง่าย

ส าหรับคนทั่วไป เป็นต้น กระตุ้นให้เกิดการรับรู้ด้านการสื่อสารสุขภาพ เช่น สุขภาพร่างกาย 

สุขภาพจิต เป็นต้น ส่งเสริมทักษะทั้งภายในห้องเรียนและในชีวิตประจ าวัน เช่น การคิด 

เชิงวิพากษ์ การสื่อสารให้ง่ายต่อการท าความเข้าใจ เป็นต้น นอกจากนี้ ครูควรได้รับการ

ฝึกอบรมเกี่ยวกับการสื่อสารด้านสุขภาพ 
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ด้านที่  7 จัดสภาพแวดล้อมของโรงเรียนให้เอื้อต่อการเสริมสร้างความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพ ด าเนินการตามกรอบแนวทางการส่งเสริมและป้องกันโรคในโรงเรียน ส าหรับ

ภายในโรงเรียน ควรใช้ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นเคร่ืองมือเพื่อบรรลุเป้าหมายโรงเรียนส่งเสริม

สุขภาพ ส าหรับภายนอกโรงเรียน ควรสร้างความร่วมมือและสนับสนุนโรงเรียนเครือข่ายและ

หน่วยงานภายนอก ทั้งด้านการด าเนินงาน การสนับสนุนระบบ การประสานงาน การอ านวย

ความสะดวก และเป็นสื่อกลางในการร่วมแก้ไขปัญหาสุขภาพของเด็กวัยเรียน รวมถึงผู้ปกครอง

และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียนในโรงเรียน 

ด้านที่ 8 สร้างเครือข่าย ความร่วมมือ และแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพทั้งภายในและภายนอกโรงเรียน สร้างเครือข่ายและความร่วมมือกับหน่วยงาน 

ด้านสุขภาพ เช่น สถานบริการสุขภาพ แพทย์ พยาบาล จิตแพทย์ เป็นต้น รวมถึงเครือข่าย

ผู้ปกครอง เพื่อแบ่งปันความรู้ ประสบการณ์ และเห็นถึงความส าคัญของความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพทั้งภายในและภายนอกโรงเรียน 
 

ทิศทำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในโรงเรียน 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับบุคคลย่อมมีปฏิสัมพันธ์กันสิ่งแวดล้อมรอบตัว 

(องค์กร) ในโครงการเสรมิสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในโรงเรียน (Health Literate Schools; 

HeLit-Schools) มีเป้าหมายที่จะบูรณาการแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับองค์กร

และแนวทางการส่งเสริมสุขภาพโรงเรียนแบบองค์รวมเป็นกรอบในการด าเนินงาน (Okan et 

al., 2022) การบูรณาการความรอบรู้ด้านสุขภาพเข้าเป็นส่วนหนึ่งของกรอบการด าเนินงาน

ส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน จ าเป็นต้องก าหนดกิจกรรมความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้งหมด

เชื่อมโยงกับการส่งเสรมิสุขภาพในโรงเรียนทุกมิติ ทั้งการปฏิบัติในระดับบุคคล โรงเรียน และ

ชุมชนในพื้นที่  (ภาพที่ 3) ดังนี ้
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ภำพที่ 3 แนวทางก าหนดกิจกรรมความรอบรูด้้านสุขภาพ   

(ดัดแปลงจาก Okan et al. (2020)) 
 

ระดับบุคคล การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่านมาตรการการให้สุขศึกษา 

รวมถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพของครู ผู้อ านวยการ และบุคลากรของโรงเรียน เพราะครูและ

ผู้บริหารโรงเรียนจะเป็นแบบอย่างและมีอิทธิพลสูงต่อการด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพใน

โรงเรียน  

ระดับโรงเรียน จุดเน้นหลักอยู่ที่โครงสร้างและข้อก าหนดที่มีความส าคัญต่อ 

การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของแต่ละบุคคล นอกเหนือจากความสัมพันธ์ทาง

สังคมกับเพื่อนและบุคลากรของโรงเรียน (เช่น บรรยากาศทางสังคม) โครงสร้างและ

ข้อก าหนดเหล่านี้ ยังรวมถึงการสร้างและออกแบบสภาพแวดล้อมของโรงเรียน (เช่น การใช้

ดิจิทัล) และการก าหนดกลยุทธ์ที่ครอบคลุม (เช่น การบูรณาการความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น

ส่วนหนึ่งของพันธกิจโรงเรียน) การพัฒนาระบบการศึกษาและการฝึกอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นต้น  

ระดับชุมชน สร้างมุมมองต่อสภาพแวดล้อมของโรงเรียนที่กว้างขึน้ รวมถึงสร้าง

เครือข่ายระดับโรงเรียน การแลกเปลี่ยนประสบการณ์และแนวปฏิบัติที่ดีเกี่ยวกับความรอบรู้

ด้านสุขภาพและประเด็นสุขภาพในโรงเรียน รวมถึงการมีส่วนรว่มของผู้ปกครองและผู้มีส่วน

ไดส้่วนเสียในชุมชน 

ในหลายประเทศ พบว่า ครูยังขาดการอบรมและประสบการณ์ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ เช่น สุขภาพจิต การใชข้้อมูลสุขภาพแบบดิจิทัล เป็นต้น จึงมีความจ าเป็นอย่างย่ิงใน

การเร่งสร้างความร่วมมือกับหน่วยงานด้านสุขภาพในชุมชน หน่วยงานด้านสุขภาพจิต และ
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ระบบบริการสุขภาพในสังคม การปลูกฝังทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพในโรงเรียน

จ าเป็นต้องสอดคล้องกับหลักการพืน้ฐานของการส่งเสรมิสุขภาพในโรงเรียน ไดแ้ก่ (1) การมี

ส่วนร่วม หมายถึง การรวมกลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอกโรงเรียน (2) การ

พิจารณาความหลากหลายในการพัฒนาและการด าเนินกิจกรรม และ (3) การเสริมสร้าง

ศักยภาพของเด็กวัยเรียน ครู ผู้อ านวยการ และบุคลากรของโรงเรียน เพื่อด าเนินการตาม

วัตถุประสงค์และมาตรการไปสู่การปรับใช้ในชีวิตประจ าวัน 
 

บทสรุป 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีความส าคัญส าหรับการศึกษาของเด็กวัยเรียนใน

ศตวรรษที่ 21 การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพย่อมส่งผลต่อสุขภาพโดยรวมของเด็ก

วัยเรียน ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญา ความรอบรู้ด้านสุขภาพยังส่งผลต่อ

ผลลัพธ์ทางการศึกษา เช่น ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ความสามารถทางวิชาการ การคิดเชิง

วิพากษ์ รวมถึงช่วยให้เด็กวัยเรียนมีจริยธรรมและความรับผิดชอบต่อสังคมในฐานะพลเมือง

ที่ดีของประเทศ การจัดการความรอบรู้ด้านสุขภาพในโรงเรียนไม่เพียงแต่เสริมสร้างทักษะ

ด้านวิชาการ แต่ยังรวมถึงผลลัพธ์ด้านสุขภาพในเด็กวัยเรียน ครู ผู้อ านวย และบุคลากรของ

โรงเรียน มีส่วนช่วยกระตุ้นให้เกิดความเป็นธรรมทางสุขภาพในสังคม การเสริมสร้าง 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในโรงเรียนประกอบด้วยมาตรฐาน 8 ด้าน ได้แก่ ก าหนดให้เป็นส่วน

หนึ่งของพันธกิจ  ก าหนดเป็นวาระส าคัญของการพัฒนา บูรณาการร่วมกับการเรียนการ

สอน เสริมสร้างในระดับบุคคล เสริมสร้างในระดับองค์กร เน้นการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 

จัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม และสร้างเครือข่ายความรอบรู้ด้านสุขภาพ อย่างไรก็ตาม 

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการศึกษาจ าเป็นต้องได้รับการศึกษาวิจัย

เพิ่มเติม เพื่อน าไปสู่เป้าหมายเชิงปฏิบัติและเกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการพัฒนาความ

รอบรู้ด้านสุขภาพที่เหมาะสมส าหรับเด็กวัยเรียนต่อไป 
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