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ค�ำส�ำคัญ
มาตรฐานโรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาพระดบัโลกหรอื Global Standards for Health Promoting Schools ได้พฒันาขึน้มา

เพือ่สนับสนุนความร่วมมอืและการท�ำงานร่วมกนัระหว่างภาคส่วน อนัเป็นสิง่ช่วยส่งเสรมิสขุภาพและสภาพความเป็นอยูท่ีด่ี

ภายในสถานศกึษาทัว่โลก และเพือ่ให้ผูอ่้านสามารถเข้าใจถงึวตัถปุระสงค์ของเอกสารฉบบันีไ้ด้อย่างถ่องแท้แล้ว จงึมีการให้

นิยามจ�ำกัดความของค�ำต่าง ๆ ตามทีใ่ช้กนัอย่างแพร่หลายในภาคส่วนสขุภาพและการศกึษาไว้ดังต่อไปนี้ 

ชุมชน: หมายถึงสถานศึกษาและชุมชนท้องถิ่น

องค์ประกอบ (ของมาตรฐาน): เพื่อให้ส�ำเร็จลุล่วงตามเป้าประสงค์ของมาตรฐานระดับโลก ค�ำนี้หมายถึง ค�ำชี้แจงที่เน้นถึง

การกระท�ำและส่วนที่เป็นประเด็นหลัก ซึ่งจะมีการน�ำไปปฏิบัติเพื่อให้บรรลุผลตามมาตรฐาน ทั้งนี้ องค์ประกอบบางประการจะมีราย

ละเอียดเพิ่มเติม เพื่ออธิบายถึงการน�ำองค์ประกอบไปใช้อย่างมีคุณภาพ

หลักสูตร: “ชุดกิจกรรมที่น�ำมาปฏิบัติเพื่อออกแบบ ประสานงาน และวางก�ำหนดการด้านการศึกษาหรือที่เกี่ยวข้องกับการ

อบรม อันรวมถึงเอกภาพของวัตถุประสงค์ เนื้อหา วิธีการเรียนรู้ การตรวจสอบ สื่อการสอน และการอบรมส�ำหรับครูผู้สอนและผู้ฝึก” (1) 

ท�ำให้นักเรียนสามารถ “พัฒนาทักษะ ความรู้ และความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีของตนเอง และชุมชน” (2) หลักสูตร

ดังกล่าวนี้จะรวมถึงการวางแผนและการพัฒนา และประสบการณ์ด้านการศึกษาของนักเรียนที่ได้รับจากนอกห้องเรียน (เช่น กิจกรรม

เสริมหลักสูตร)

การเรียนรู้เชิงลึก: วิธีการเรียนรู้ที่มิได้เป็นเพียงแค่การจดจ�ำและท�ำความเข้าใจความรู้ที่ได้รับเท่านั้น แต่ยังหมายถึงการ

สังเคราะห์และความสามารถในการปรับใช้ความรู้นั้น (3)

โมเดลผู้บริหารสถานศึกษาแบบกระจายอ�ำนาจ (หรือผู้น�ำแบบกระจายอ�ำนาจ หรือภาวะผู้น�ำร่วม): การมีผู้บริหาร

ที่ส่งเสริมการร่วมมือและมีการพึ่งพาอาศัยกัน อันรวมไปถึงการตัดสินใจ ที่บุคคลต่าง ๆ จากทุกระดับภายในชุมชนสถานศึกษานั้นกระท�ำ

ร่วมกัน 

ผลการเรียน: วัตถุประสงค์หรือมาตรฐานการเรียนรู้อันพึงประสงค์ ที่ทางโรงเรียน ผู้สอน และบุคลากรของที่โรงเรียนประสงค์ให้

นักเรียนบรรลุผล โดยรวมถึงผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา และประสบการณ์การเรียนรู้ และผลที่มีต่อการศึกษา สังคม และชีวิต อันเนื่องมา

จากการที่นักเรียนได้รับการศึกษา ซึ่งรวมไปถึงการส�ำเร็จการศึกษาและการจ้างงาน (4)

หน่วยงานราชการ: หน่วยงานนิติบุคคลที่มีอ�ำนาจทางการปกครอง ที่จัดการและวางระเบียบให้กับประเทศหรือชุมชนหนึ่ง ซึ่ง

รวมถึงหน่วยงานราชการระดับประเทศ ระดับภายในประเทศ และหน่วยงานราชการระดับท้องถิ่น

สุขภาพ: “สภาวะความเป็นอยู่ที่ดีทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมโดยสมบูรณ์ และรวมถึงการไม่มีโรคภัยไข้เจ็บ” (5)
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การส่งเสริมสุขภาพ: “การส่งเสริมสุขภาพนั้นเป็นกระบวนการที่ท�ำให้ประชาชนสามารถควบคุมสุขภาพของตนเองได้ รวมถึง

ท�ำให้ตนเองมีสุขภาพดีขึ้น การส่งเสริมสุขภาพนั้นมีอะไรมากกว่าการให้ความส�ำคัญแค่กับพฤติกรรมของแต่ละบุคคล เพราะยังเป็นการ

แก้ไขปัญหาทางสังคมและสิ่งแวดล้อมที่มีความหลากหลาย” (6) โดยหลักการแล้ว ขอบเขตและกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพนั้นจะมีความ

ครอบคลุมและมีหลากหลายแง่มุม แม้ว่าโดยทั่วไปแล้วจะถูกตีกรอบว่าเป็นกลยุทธ์การป้องกัน แต่การส่งเสริมสุขภาพนั้นยังรวมเข้าในวิถี

ทางต่าง ๆ ร่วมกับบุคคล

โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ (HPS): โรงเรียนที่มุ่งเดินหน้าสร้างรากฐานที่แข็งแกร่งเพื่อเป็นสถานที่ที่ปลอดภัยและดีต่อสุขภาพ

ในแง่ของการสอน การเรียนรู้ และการท�ำงาน (7) โปรดทราบว่ามาตรฐานระดับโลกและตัวชี้วัดนั้นได้ออกแบบมาเพื่อให้สามารถใช้ได้กับ

แนวคิดการพัฒนาโรงเรียนทั้งระบบใด ๆ ที่มีเป้าหมายด้านสุขภาพภายใต้ขอบเขตทางการศึกษา โดยไม่ค�ำนึงว่าจะใช้ชื่อว่าโรงเรียนส่ง

เสริมสุขภาพหรือไม่ (เช่น อนามัยในโรงเรียนแบบผสมผสาน สภาพแวดล้อมการเรียนรู้ที่ดีต่อสุขภาพ โรงเรียนอนามัย โรงเรียนเพื่อ

สุขภาพ)

การด�ำเนินการ: หมายถึงการท�ำชุดกิจกรรมเฉพาะเพื่อจัดหรือเตรียมความพร้อมโครงการ (8) หรือการริเริ่ม กิจกรรมดังกล่าว

นั้นรวมไปถึงการระบุถึงปัญหา การก�ำหนดผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ การวางแผน การใช้การก�ำกับดูแลและการให้ความคิดเห็น การรวบรวม

และการใช้ข้อมูล และการร่วมมือกันของผู้มีส่วนได้เสียภายในและภายนอกตลอดกระบวนการ (9) โดยเฉพาะส�ำหรับในโรงเรียนนั้น ได้มี

การพิจารณาการด�ำเนินการว่าเป็นเหมือนกระบวนการปฏิสัมพันธ์ที่มีความซับซ้อนในแง่ของลักษณะของระบบ ผู้ด�ำเนินการ และบริบท

ขององค์กรที่มีการด�ำเนินการโครงการดังกล่าว (10) 

ตัวชี้วัด: ตัวแปรที่ใช้ในการก�ำกับดูแลความคืบหน้าของการด�ำเนินงานเพื่อให้สัมฤทธิ์ผล บรรลุเป้าหมาย หรือวัตถุประสงค์เฉพาะ

ที่ สามารถวัดผลได้ (11, 12) มาตรฐานระดับโลกนั้นได้ก�ำหนดตัวชี้วัดไว้ภายใต้องค์ประกอบของมาตรฐานแต่ละข้อ เราสามารถเพิ่ม

ข้อมูลที่น�ำมาจากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ ลงไปในตัวชี้วัดได้ รวมถึงยังสามารถรวบรวมและรายงานผลได้ในหลากหลายระดับ (เช่น ระดับโลก 

ระดับประเทศ ระดับภายในประเทศ ระดับโรงเรียน)

•	ตัวชี้วัดปัจจัยน�ำเข้ากระบวนการ (Input indicator): ตัวชี้วัดที่ใช้เพื่อก�ำกับดูแลทรัพยากรมนุษย์และทรัพยากรทางการเงิน สิ่ง

อ�ำนวยความสะดวกทางกายภาพ อุปกรณ์ และนโยบายการด�ำเนินงานที่ท�ำให้สามารถน�ำโครงการไปปฏิบัติได้ (13)

•	ตัวชี้วัดกระบวนการ (Process indicator): ตัวชี้วัดที่ใช้เพื่อควบคุมกิจกรรมที่ท�ำ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายของโครงการ ซึ่งรวมถึง

เป็นการดูว่าได้มีการลงมือปฏิบัติกิจกรรมใดไปแล้วบ้าง และกิจกรรมดังกล่าวนั้นเกิดความสัมฤทธิ์ผลในระดับใด (13)

•	ตัวชี้วัดผลผลิต (Output indicator): ตัวชี้วัดที่ใช้เพื่อควบคุมผลลัพธ์กระบวนการที่หลากหลายในแง่ของการเข้าถึงการบริการ 

การมีอยู่ของการบริการ คุณภาพของการบริการ และความปลอดภัยของการบริการ (13)

•	ตัวชี้วัดความส�ำเร็จของโครงการ (Outcome indicator): ตัวชี้วัดที่ใช้เพื่อควบคุมผลส�ำเร็จระหว่างทางของโครงการที่สามารถ

วัดได้ที่ระดับประชากร (13)

•	ตัวชี้วัดผลกระทบ(Impact indicator): ตัวชี้วัดที่ใช้เพื่อก�ำกับดูแลผลระยะยาว ซึ่งโครงการต่าง ๆ ได้ออกแบบมาเพื่อท�ำให้เกิด

ประโยชน์หรือท�ำให้เกิดผลดังกล่าว อันรวมถึงการมีอัตราการเสียชีวิตและการเจ็บป่วยลดลง (13)

การร่วมมือระหว่างภาคส่วน: ความสัมพันธ์ในการท�ำงานระหว่าภาคส่วนสองภาคส่วนขึ้นไป ซึ่งภายใต้บริบทโรงเรียนส่ง

เสริมสุขภาพ มีเป้าหมายที่จะบรรลุผลส�ำเร็จทางด้านสุขภาพและการศึกษาในรูปแบบที่มีประสิทธิผล ประสิทธิภาพ และยั่งยืน (14)
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ชุมชนท้องถิ่น: หมายถึงทั้งชุมชนท้องถิ่น (เชิงภูมิศาสตร์) ของประชาชนที่อาศัยอยู่ หรือท�ำงานอยู่ใกล้กับโรงเรียน และองค์กรที่

หลากหลาย ซึ่งอยู่ภายนอกโรงเรียน แต่มีส่วนร่วมกับนักเรียนหรือบุคลากรของที่โรงเรียน ค�ำนี้อาจรวมถึงเจ้าหน้าที่ราชการส่วนท้องถิ่น 

องค์กรพัฒนาเอกชน องค์กรที่มีศรัทธาเป็นพื้นฐาน วิสาหกิจเอกชน การบริการสุขภาพชุมชน และกลุ่มชุมชน เช่น กลุ่มเยาวชน หรือผู้จัด

กีฬา ผู้จัดงานด้านศิลปะ และผู้จัดงานด้านวัฒนธรรมอื่น ๆ 

พ่อแม่: ค�ำนี้รวมถึงพ่อแม่ ผู้ดูแล และผู้ปกครองตามกฎหมายของนักเรียน

ทรัพยากร: ทรัพยากรทางการเงิน ทรัพยากรข้อมูล ทรัพยากรมนุษย์ หรือทรัพยากรกายภาพใด ๆ 

โรงเรียน: สถาบันที่ออกแบบมาเพื่อให้บริการด้านการศึกษาภาคบังคับแก่นักเรียน (รวมถึงประถมศึกษาและมัธยมศึกษา [ตอน

ต้นและตอนปลาย])

ชุมชนสถานศึกษา: หมายถึงเจ้าหน้าที่ในโรงเรียนทั้งหมดซึ่งรวมถึงครู ระบบการอภิบาลโรงเรียน (เช่น สมาชิกคณะกรรมการ

โรงเรียน) และบุคลากรของที่โรงเรียนอื่น ๆ (เช่น เจ้าหน้าที่ธุรการ ผู้ท�ำความสะอาด ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ) และอาสาสมัครที่ท�ำงาน

ภายในโรงเรียน นักเรียน รวมถึงพ่อแม่ ผู้ดูแล ผู้ปกครอง และสมาชิกคนอื่น ๆ ในครอบครัว

การบริการด้านสุขภาพภายในโรงเรียน: การบริการด้านสุขภาพที่ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูและสุขภาพและ/หรือผู้เชี่ยวชาญใน

หน่วยงานที่เป็นพันธมิตรกันนั้นจัดไว้ให้ส�ำหรับนักเรียนที่เข้าเรียนในระดับชั้นประถมศึกษาหรือมัธยมศึกษา โดยให้บริการภายในโรงเรียน 

(การบริการด้านสุขภาพภายในโรงเรียน) หรือในชุมชน (การบริการด้านสุขภาพที่เชื่อมโยงกับโรงเรียน) การบริการควรจะได้รับการควบคุม

ผ่านการอภิบาลที่เป็นแบบแผนระหว่างสถาบันการศึกษา และองค์กรของผู้ให้การดูแลด้านสุขภาพ (15) ค�ำว่า “รอบด้าน” นั้นเป็นไปตาม

แนวทางบริการด้านสุขภาพภายในโรงเรียนขององค์การอนามัยโลก

การเรียนรู้ทางอารมณ์และสังคม: หมายถึงองค์ประกอบเฉพาะของหลักสูตรภายในโรงเรียน รวมถึง “...กระบวนการที่เด็ก

และผู้ใหญ่ได้เก็บเกี่ยวและประยุกต์ใช้ความรู้ ทัศนคติ และทักษะที่จ�ำเป็นเพื่อท�ำความเข้าใจ และจัดการกับอารมณ์ ก�ำหนด และบรรลุ

เป้าหมายเชิงบวกอย่างมีประสิทธิภาพ รู้สึก และแสดงความเห็นอกเห็นใจต่อผู้อื่น สร้างและรักษาความสัมพันธ์เชิงบวก ตัดสินใจอย่างมี

ความรับผิดชอบ...” และก้าวผ่านเหตุการณ์ที่มีความท้าทายต่าง ๆ (16) สิ่งเหล่านี้เป็นแนวคิดการใช้ความสามารถที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์ 

โดยมีความมุ่งมั่นที่จะให้นักเรียนมีทรัพยากรบุคคลที่จะท�ำให้พวกเขาสามารถฝ่าฟันอุปสรรคอันท้าทายไปได้อย่างดียิ่งขึ้น

ผู้มีส่วนได้เสีย: บุคคล กลุ่ม หรือองค์กรที่มีส่วนได้เสีย หรืออาจได้รับผลกระทบจากการด�ำเนินโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 

(หรือโครงการอื่นในท�ำนองเดียวกัน) ผู้มีส่วนได้เสียในที่นี้รวมถึง บุคคลภายในชุมชนสถานศึกษา เช่น นักเรียน พ่อแม่ ครู เจ้าหน้าที่ธุรการ 

ผู้ประสานงานโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ และครูใหญ่ ในกรณีที่เป็นนอกพื้นที่สถานศึกษานั้น ผู้มีส่วนได้เสียอาจรวมถึงผู้ให้บริการ

ด้านสุขภาพภายในท้องถิ่น เจ้าของธุรกิจ เจ้าหน้าที่หน่วยงานขององค์การสหประชาชาติ องค์กรพัฒนาเอกชน และตัวแทน รวมถึงเจ้า

หน้าที่กระทรวง (ในระดับอ�ำเภอ จังหวัด และประเทศ)

มาตรฐาน: ค�ำชี้แจงที่ก�ำหนดลักษณะ โครงสร้าง กระบวนการ และ/หรือความคาดหวังในการท�ำงาน (17) 
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ค�ำชี้แจงมาตรฐาน: เพื่อให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของมาตรฐานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับโลกแล้ว ค�ำชี้แจงมาตรฐานนี้จะ

หมายถึงรายละเอียดที่บรรยายครอบคลุมมาตรฐานแต่ละข้อ

ภายในประเทศ: หมายถึงหน่วยงานการบริหารจัดการทางการเมืองที่อาจด�ำเนินงานในระดับประเทศ ภูมิภาค จังหวัด หรือ

เทศบาล อ�ำเภอ หรือเขต การบริหารจัดการโรงเรียนนั้นจะมีหลายระดับ ทั้งภายในประเทศ และระหว่างประเทศ

การใช้สารเสพติด: การใช้หรือการฉีดสารออกฤทธิ์ต่อประสาทด้วยตนเอง สิ่งนี้อาจรวมถึงแอลกอฮอล์ คาเฟอีน บุหรี่ กัญชา  

โอปิออยด์ ยาที่ซื้อขายกันเองโดยตรง และยาที่ถูกกฎหมายและไม่ถูกกฎหมาย (18,19)

ความยั่งยืน: ขอบเขตเวลาที่ได้มีการด�ำรงหรือจัดตั้งโครงการหนึ่งไว้ในสถานที่หนึ่ง (20)

ความเป็นอยู่ที่ดี: สภาพทางกาย อารมณ์ จิตใจและสังคม “ที่ทุกคนตระหนักทราบถึงศักยภาพของตนเอง สามารถจัดการ

ความเครียดเกี่ยวกับเรื่องทั่วไปในชีวิตได้ สามารถท�ำงานอย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลได้ และสามารถสร้างประโยชน์ให้แก่

ชุมชนของพวกเขาได้” (21)

แนวทางการพัฒนาโรงเรียนทั้งระบบ: “แนวทางที่เป็นมากกว่าการเรียนรู้และการเรียนการสอนภายในห้องเรียน เพื่อ

ครอบคลุมทุกแง่มุมของชีวิตในโรงเรียน” (2) ซึ่งรวมถึงเนื้อหาและวิธีการสอน การอภิบาลโรงเรียน และการร่วมมือกันระหว่างหุ้นส่วน

และชุมชนในวงกว้าง รวมถึงการจัดการพื้นที่สถานศึกษาและสิ่งอ�ำนวยความสะดวก แนวคิดนี้ เป็นแนวคิดที่เป็นหนึ่งเดียวกัน แนวคิดที่มี

ร่วมกันและรวมกันระหว่างชุมชนสถานศึกษา เพื่อยกระดับการเรียนรู้ พฤติกรรม และความเป็นอยู่ที่ดีของนักเรียน (22)

การบูรณาการภาครัฐ: กิจกรรมร่วมที่ภาครัฐหลายส่วนประสานงานและท�ำงานร่วมกัน เพื่อด�ำเนินการให้ส�ำเร็จลุล่วงตามเป้า

หมายหรือวิธีการแก้ปัญหาร่วมกัน
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ส่วนที่ 1: ที่มาและเหตุผล
โรงเรียนคือสถานที่เพื่อสุขภาพ

โรงเรียนถือเป็นสถานที่ที่มีความส�ำคัญต่อการส่งเสริมสุขภาพ ความเป็นอยู่ที่ดี และการพัฒนาของเด็กและเยาวชนมากขึ้นเรื่อย ๆ 

เด็กและเยาวชนทั่วโลกส่วนใหญ่ได้เข้าศึกษาในโรงเรียน และนักเรียนในสัดส่วนที่สูงขึ้นได้เข้ารับการศึกษาอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ระดับชั้น

ประถมศึกษาไปจนถึงระดับชั้นมัธยมศึกษา (23, 24) โรงเรียนต่าง ๆ ได้ท�ำหน้าที่ของตนอย่างดีที่สุด เพื่อที่จะเป็นสถานที่ปลอดภัยและไม่

ก่อให้เกิดความกังวล อันเป็นสถานที่ที่นักเรียนจะสามารถเก็บเกี่ยวความรู้ บ่มเพาะทัศนคติ พฤติกรรม ทักษะ และประสบการณ์ที่เป็น

รากฐานส�ำคัญ เพื่อให้กลายเป็นประชากรที่มีสุขภาพดี มีการศึกษา และมีส่วนร่วมในสังคม ตัวอย่างเช่น โรงเรียนต่าง ๆ นั้นรับทราบถึง

ปัจจัยสังคมก�ำหนดสุขภาพ (เช่น ความรุนแรงที่เกิดจากปัญหาเพศสภาพ การแต่งงานและการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร) และสามารถส่ง

เสริมสุขภาพผ่านโครงการที่มีแบบแผน ซึ่งตั้งอยู่บนพื้นฐานของสิทธิ (เช่น การแก้ไขปัญหาด้านอาหารและโภชนาการ (25) เพศศึกษา

แบบรอบด้าน (26) และการพัฒนาบรรทัดฐานของกลุ่มเพื่อน รวมถึงทักษะทางอารมณ์และสังคม (เช่น เพื่อส่งเสริมให้นักเรียนสามารถ

หลีกเลี่ยงสิ่งที่เป็นอันตรายอย่างเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และบุหรี่ได้ (27))

นอกจากนี้ นักเรียน พ่อแม่ และผู้ดูแลจ�ำนวนมากมองว่าโรงเรียนนั้นเป็นสถานที่ปลอดภัยในการขอรับค�ำปรึกษาและการช่วย

เหลือ ซึ่งรวมถึงเรื่องที่เกี่ยวกับความกังวลด้านสุขภาพ (28) ยิ่งไปกว่านั้น โรงเรียนต่าง ๆ ยังท�ำหน้าที่เป็นสถานที่ที่ให้บริการสู่ภายนอก 

เพื่อให้บริการด้านสุขภาพแก่นักเรียนและชุมชนในวงกว้าง โดยเฉพาะในพื้นที่ตามชนบท หรือพื้นที่ที่มีปริมาณทรัพยากรต�่ำ (29) ความไม่

เท่าเทียมกันทางเพศนั้นยังคงเป็นปัญหาที่แก้ไม่ตกในแง่ของการศึกษา (30) ในหลาย ๆ ภูมิภาคนั้น เด็กผู้หญิงยังคงมีโอกาสในการได้รับ

การศึกษาน้อยกว่าเด็กผู้ชาย (31) และมีผลการศึกษาที่ต�่ำกว่า เช่น ความสามารถในการอ่านเขียนขั้นพื้นฐานด้อยกว่า (32) อย่างไรก็ตาม 

การลงทุนไปกับนักเรียนที่มีสุขภาพที่ดีขึ้น และได้รับการศึกษาที่มากขึ้นกว่าเดิม โดยเฉพาะนักเรียนที่เป็นเพศหญิงนั้น จะท�ำให้เด็ก ๆ รุ่น

ต่อไปมีสุขภาพที่ดีขึ้น เมื่อประชากรที่มีอายุน้อยเหล่านี้กลายมาเป็นพ่อแม่ (33, 34) ด้วยเหตุนี้ เราจึงสามารถมองได้ว่า โรงเรียนนั้นเป็น

ทรัพยากรที่ส�ำคัญ ซึ่งมิได้มีอิทธิพลต่อแค่สุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีของนักเรียนและครอบครัวเท่านั้น แต่ยังรวมถึงสุขภาพและความ

เป็นอยู่ที่ดีของเจ้าหน้าที่ในโรงเรียนและชุมชนในวงกว้างอีกด้วย

นอกจากนี้ยังได้มีการตระหนักถึงขอบเขตที่ผลซึ่งได้รับทางด้านสุขภาพ ความเป็นอยู่ที่ดี และการศึกษานั้นมีความเกี่ยวข้องกัน 

โดยทางภาครัฐและชุมชนสถานศึกษาให้การยอมรับมากขึ้นว่าสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีนั้น เป็นแก่นส�ำคัญในการถ่ายทอด และการ

บรรลุผลลัพธ์ทางการศึกษา และเป็นสิ่งที่ซึมซับอยู่ในทุกแง่มุมของการใช้ชีวิตภายในโรงเรียน (35, 36) ตัวอย่างเช่น ได้มีการโต้แย้งว่าการ

พัฒนาทักษะด้านอารมณ์และสังคมนั้นประกอบด้วยวัตถุประสงค์ทางการศึกษา ซึ่งควรที่จะรวมเข้าในมาตรฐานการเรียนรู้ของนักเรียน 

(37) สุขภาพและความเป็นอยู่ของนักเรียนที่ดีขึ้น อันรวมถึงพฤติกรรมทางด้านสุขภาพ เช่น กิจกรรมทางกายและการรับประทานอาหาร

ที่มีประโยชน์ รวมถึงการพัฒนาทักษะทางด้านอารมณ์และสังคมนั้นมีความสัมพันธ์กับผลการเรียนที่ดีขึ้น อาทิ การเข้าเรียนเพิ่มขึ้น การมี

ส่วนร่วมในชั้นเรียน และผลการเรียนที่ดีขึ้น (38-40) ในทางกลับกัน การเข้าถึงการศึกษา นักเรียนที่ได้รับการศึกษาที่ดีขึ้น และสภาพ

แวดล้อมของโรงเรียนที่ส่งเสริมและมีความปลอดภัยนั้น ล้วนสัมพันธ์กับผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพที่ดีขึ้นของนักเรียน ซึ่งจะยังคงอยู่เมื่อพวก

เขาเติบโตมาเป็นผู้ใหญ่ (41-46)

ในช่วงหลายสิบปีที่ผ่านมา ได้มีปัญหาสุขภาพใหม่ ๆ เกิดขึ้น ซึ่งส่งผลกระทบต่อการเข้าเรียนและการมีส่วนร่วมในการศึกษาอย่าง

เห็นได้ชัด อาทิ ปัญหาด้านสุขภาพจิต การประท้วงของนักเรียนทั่วโลกเพื่อเรียกร้องให้รัฐบาลเร่งแก้ไขปัญหาการเปลี่ยนแปลงทางสภาพ
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อากาศและมลพิษทางสิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็นภัยที่ทราบกันดีว่าจะเป็นโทษต่อสุขภาพในอนาคต สิ่งเหล่านี้เป็นเครื่องย�้ำเตือนนักเรียนถึงความ

ส�ำคัญของปัญหาทางด้านสุขภาพ เป็นที่แน่นอนว่าการปิดโรงเรียนที่เป็นผลมาจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนานั้นจะมีผลกระ

ทบต่อการมีส่วนร่วมของนักเรียน ผลการเรียน และการเปลี่ยนผ่านทางการศึกษาอย่างต่อเนื่อง และจะมีผลกระทบอย่างมากในลักษณะที่

คล้ายคลึงกันต่อความเป็นอยู่ที่ดี เกิดความรุนแรงของภาวะอารมณ์ทางลบ และปัญหาทางสุขภาพจิต

โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพคืออะไร

โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ คือโรงเรียนที่มุ่งให้เกิดความแข็งแกร่ง ในฐานะที่เป็นสถานที่ที่ดีต่อสุขภาพในการใช้ชีวิต การเรียนรู้ และ

การท�ำงาน (47) แนวคิดโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพนั้นท�ำให้แนวคิดการพัฒนาโรงเรียนทั้งระบบ (Whole-school Approach) เป็นรูปธรรม

ขึ้น เพื่อส่งเสริมการมีสุขภาพที่ดีและบรรลุผลทางการศึกษาภายใต้ชุมชนสถานศึกษา ด้วยการใช้ศักยภาพด้านการจัดการของโรงเรียนใน

การเสริมสร้างสภาวะทางร่างกาย ปลูกฝังสภาวะทางอารมณ์และสังคม รวมถึงสภาวะทางจิตใจเพื่อสุขภาพที่ดี อันรวมไปถึงผลการเรียน

เชิงบวก (48) แนวคิดโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพนั้นแสดงให้เห็นว่า แนวคิดนี้ส่งผลที่ดีต่อสุขภาพ อีกทั้งยังเป็นการท�ำให้การท�ำกิจกรรมทาง

กาย และการโภชนาการดีขึ้น รวมถึงเป็นการช่วยลดการใช้สารเสพติด และการกลั่นแกล้งภายในโรงเรียน (44, 45, 49-51)

ในอดีตนั้น องค์การอนามัยโลก (World Health Organization - WHO) ได้ก�ำหนดลักษณะเฉพาะ (หรือ “เสาหลัก”) ที่ส�ำคัญ 6 

ประการในการเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ นโยบายโรงเรียนเพื่อสุขภาพ สภาพแวดล้อมของโรงเรียนเพื่อสุขภาพทางกายที่ดี สภาพ

แวดล้อมทางสังคมเพื่อการเป็นโรงเรียนที่ดีต่อสุขภาพ ทักษะและการศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพ ความสัมพันธ์ระหว่างพ่อแม่และชุมชนสถาน

ศึกษา รวมถึงการเข้าถึงการบริการด้านสุขภาพของโรงเรียน (48, 52) อย่างไรก็ตาม ค�ำจ�ำกัดความของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพนั้นมีความ

หลากหลาย (50) ในหลาย ๆ พื้นที่นั้น ได้มีการน�ำแนวคิดการพัฒนาด้านสุขภาพภายในโรงเรียนทั้งระบบอื่น ๆ ที่มีความใกล้เคียงกันมาใช้ 

โดยจะใช้ชื่อที่แตกต่างกันออกไป หรือได้มีแนวคิดต่าง ๆ เหล่านี้เกิดขึ้นมาโดยค่อนข้างที่จะเป็นอิสระจากกัน เช่น อนามัยโรงเรียนแบบ

รอบด้าน ชุมชนสถานศึกษาที่ดีต่อสุขภาพ และการศึกษาด้านสุขภาพภายในโรงเรียน

แม้ว่าจะมีการใช้ชื่อที่หลากหลาย และมีการพัฒนาแนวคิดเหล่านี้เกิดขึ้น แนวคิดเหล่านี้จะมีลักษณะส�ำคัญร่วมกันในการเป็น

แนวคิดเพื่อการพัฒนาโรงเรียนทั้งระบบ กล่าวคือ แนวคิดที่พิจารณาถึงสิ่งที่มากกว่าการจัดท�ำหลักสูตรด้านสุขภาพ หรือการแก้ไขปัญหา

ด้านสุขภาพแบบเต็มหน่วย เพื่อให้ครอบคลุมหลักสูตรของโรงเรียนทั้งหมด  ลักษณะพื้นฐานทางสังคม และสภาพแวดล้อมของโรงเรียนใน

วงกว้าง และแนวคิดที่เอื้อให้พ่อแม่ ครอบครัว และชุมชนท้องถิ่นมีส่วนร่วมในวงกว้าง (50) ทั้งนี้ ผู้จัดท�ำตั้งใจที่จะให้ค�ำว่า “โรงเรียนส่ง

เสริมสุขภาพ” ที่ใช้ในเอกสารฉบับนี้มีความหมายในเชิงทั่วไป ซึ่งจะมีความหมายเหมือนกับแนวคิดที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาสุขภาพ

ภายในโรงเรียนทั้งระบบ

โครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพและแนวคิดการพัฒนาสุขภาพภายในโรงเรียนทั้งระบบในโลกของการศึกษานั้นกินระยะเวลา

หลายสิบปี อย่างไรก็ตาม เป็นที่รับทราบกันอย่างกว้างขวางว่า ความเข้าใจและความยั่งยืนของโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพนั้นยังคง

เป็นที่ต้องการ โดยมิใช่แค่ภายในประเทศที่มีรายได้ต�่ำหรือปานกลางเท่านั้น (LMIC) (53-55) การยกระดับความสามารถของโรงเรียนและ

ของประเทศ การรับแนวคิดที่เป็นไปตามมาตรฐานมาใช้และการตัดสินใจโดยมีหลักฐานที่เป็นที่ประจักษ์ การเพิ่มความร่วมมือระหว่าง

ภาคส่วนสุขภาพและการศึกษา และการเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้เสียจ�ำนวนมากขึ้นเข้ามามีส่วนร่วม (เช่น พ่อแม่ หน่วยงานราชการส่วน

ท้องถิ่น และองค์กรภาคประชาสังคม) นั้นมีความส�ำคัญต่อการน�ำโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพมาปฏิบัติในวงกว้าง (7, 53, 56) 
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นอกจากนี้ยังมีความต้องการที่จะพิจารณาว่าการรวบรวมและการใช้ข้อมูลที่มีคุณภาพที่ดีขึ้น (เช่น ตัวชี้วัด) นั้นมีความส�ำคัญเป็นล�ำดับ 

ต้น ๆ เพื่อให้เกิดการตัดสินใจที่อยู่บนพื้นฐานของข้อมูลที่มีอยู่ (7)

ในปี 2561 องค์การอนามัยโลก (WHO) และองค์การศึกษา วิทยาศาสตร์และวัฒนธรรมแห่งสหประชาชาติ (UNESCO) ได้เปิดตัว

โครงการใหม่ที่มีเป้าหมายในการพัฒนาและส่งเสริมมาตรฐานระดับโลกและโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ และส่งเสริมการน�ำโครงการ

เหล่านี้ไปปฏิบัติ แม้ว่าจะมีความเป็นอุดมคติ แต่ก็มีการคาดว่าโครงการนี้จะช่วยเหลือเด็ก ๆ ในวัยเรียนและเยาวชนได้มากกว่า 2.3 ล้าน

คน และจะเป็นส่วนช่วยส่งเสริมเป้าหมายของงานทั่วไปฉบับที่ 13 ขององค์การอนามัยโลก (WHO) โดยมีเป้าหมายที่จะท�ำให้ “ประชากร

จ�ำนวน 1 พันล้านชีวิตมีสุขภาพที่ดีขึ้น” ภายในปี 2566 ซึ่งเป็นโครงการขององค์การอนามัยโลก และกลยุทธ์ขององค์การศึกษา 

วิทยาศาสตร์และวัฒนธรรมแห่งสหประชาชาติ (UNESCO) ในด้านการศึกษาเพื่อสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี ซึ่งท�ำให้สามารถยับยั้งโรค

ภูมิคุ้มกันบกพร่อง (AIDS) ที่เป็นภัยคุกคามต่อสาธารณสุขได้ภายในปี 2030 (57, 58) นอกจากนี้ โครงการยังสนับสนุนเป้าหมายการ

พัฒนาอย่างยั่งยืนขององค์การสหประชาชาติในวาระที่เกี่ยวข้องกับทั้งการศึกษาและสุขภาพ ซึ่งรวมถึงเป้าหมายที่ “ผู้เรียนทั้งหมดนั้นจะ

ได้รับความรู้และทักษะที่จ�ำเป็นในการส่งเสริมการพัฒนาที่ยั่งยืน...สิทธิมนุษยชน ความเท่าเทียมกันทางเพศ การส่งเสริมวัฒนธรรมในการ

อยู่ร่วมกันอย่างสงบสุขและการไม่ใช้ก�ำลังรุนแรงต่อกัน การเป็นพลเมืองของโลก และการเห็นคุณค่าในความหลากหลายทาง

วัฒนธรรม...” ภายในปี 2030 (59) ความท้าทายและสิ่งที่เกิดขึ้นนี้ท�ำให้การศึกษาหยุดชะงัก ซึ่งถูกฉุดลงต�่ำยิ่งขึ้นด้วยความท้าทายด้านสา

ธารสุข ท�ำให้ความต้องการที่จะลงทุนในการศึกษาที่เปิดรับความต่างและความเท่าเทียม การลงทุนในการแก้ไขปัญหาความขัดสนในการ

เรียนรู้ และการลงทุนในการเสริมสร้างทุนมนุษย์นั้นเป็นสิ่งที่ควรกระท�ำโดยเร่งด่วนที่สุด (60)

ท�ำไมถึงต้องมีมาตรฐานระดับโลกและตัวชี้วัด

มีความต้องการที่จะให้การสนับสนุนโครงการพัฒนาด้านสุขภาพภายในโรงเรียนทั้งระบบ เพื่อเติมเต็มช่องว่างที่เกิดขึ้นระหว่างการ

ลงมือปฏิบัติ กับหลักการของระบบที่น�ำมาใช้อย่างเต็มที่และมีความยั่งยืน โดยการสนับสนุนนี้เป็นสิ่งที่มีความจ�ำเป็นทั้งในระดับประเทศ/

ภายในประเทศ ระดับท้องถิ่น และระดับโรงเรียน และมีการคาดหวังว่า การสนับสนุนนี้จะเป็นตัวเร่งรัดให้ทั่วโลกน�ำโครงการไปปฏิบัติ 

รวมถึงเป็นการผลักดันความยั่งยืนของการส่งเสริมสุขภาพภายในโรงเรียน

มาตรฐานระดับโลกและตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องส�ำหรับโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพนั้นมีวัตถุประสงค์เพื่อสนับสนุนเป้าหมายนี้ด้วยการ

•	 ก�ำหนดวิสัยทัศน์และกรอบการท�ำงานเพื่อให้เป็นแนวทางส�ำหรับโครงการภาครัฐ และสนับสนุนการน�ำ

โครงการไปปฏิบัติอย่างมีคุณภาพตามหลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีอยู่ 

•	 ท�ำให้สามารถระบุถึงขอบเขตที่จ�ำเป็นต้องมีข้อตกลงร่วมกัน การลงทุน ทรัพยากรเพิ่มเติม หรือที่แยก

ออกมา รวมถึงการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้เสีย

•	 สนับสนุนแนวคิดที่มีความสอดคล้องและขับเคลื่อนโดยข้อมูลในการวางแผนงาน การก�ำกับดูแล

การท�ำงาน และการยกระดับคุณภาพ

•	 ท�ำให้เกิดความสอดคล้องในการสนับสนุน การสื่อสาร และการลงมือท�ำ ในขณะเดียวกันนั้นจะต้องมี

ความครอบคลุมและยืดหยุ่น เพื่อให้สามารถน�ำไปปรับใช้กับบริบทเฉพาะต่าง ๆ ได้



	
  8มาตรฐานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับโลก (ฉบับร่าง)

  8

มาตรฐานระดับโลกและตัวชี้วัดนี้มีไว้เพื่อใคร

มาตรฐานระดับโลกและตัวชี้วัดนั้นได้วางไว้ส�ำหรับผู้มีส่วนได้เสียทั้งหมดในภาคส่วนต่าง ๆ ซึ่งมีส่วนเกี่ยวข้องกับการก�ำหนด วาง -  

แผนงาน สนับสนุนเงินทุน น�ำโครงการไปปฏิบัติ ก�ำกับดูแล และประเมินผลแนวคิดโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพในระดับโรงเรียน ระดับ 

ท้องถิ่น ระดับภายในประเทศ ระดับประเทศ และระดับโลก

ตัวอย่างเช่น

• 	 ภาคส่วนกระทรวง ข้าราชการ เจ้าหน้าที่จากภาคส่วนทั้งหมด โดยเฉพาะภาคส่วนการศึกษา สุขภาพ 

และภาคส่วนที่เกี่ยวข้องผู้จัดท�ำนโยบายจากทุกภาคส่วน

• อาจารย์ใหญ่/ผู้บริหารโรงเรียน และเจ้าหน้าที่ธุรการ

• ครูและบุคลากรของที่โรงเรียน

• สภาและคณะกรรมการโรงเรียน

• ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลสุขภาพภายในโรงเรียน

• หุ้นส่วนเพื่อการพัฒนา (เช่น หน่วยงานขององค์การสหประชาชาติ ผู้บริจาค องค์กรพัฒนาเอกชน องค์กรการ

กุศล)

• นักวิจัยและผู้ประเมินผล

มาตรฐานระดับโลกและตัวชี้วัดน้ันได้ออกแบบเพ่ือให้สามารถใช้ได้กับแนวคิดการพัฒนาด้านสุขภาพภายในโรงเรียนทั้งระบบ     

ต่าง ๆ ภายใต้ขอบเขตการศึกษา ถึงแม้จะเป็นกรณีที่มิได้ใช้ค�ำว่าโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพก็ตาม

รายการด้านล่างนี้คือตัวอย่างของแนวคิดเหล่านี้บางส่วน

• อนามัยโรงเรียนแบบรอบด้าน

• ชุมชนสถานศึกษาที่ดีต่อสุขภาพ

• สภาพแวดล้อมการเรียนรู้ที่ดีต่อสุขภาพ

• สุขภาพและการศึกษาภายในโรงเรียนแบบบูรณาการ

• Éducation Pour la Santé (EPS), École en Santé

• Estrategia/Entorno Escuela Saludable, Escuelas para la Salud
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ท�ำไมถึงต้องลงทุนไปกับโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ

แนวคิดโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพและแนวคิดการพัฒนาด้านสุขภาพภายในโรงเรียนทั้งระบบนั้นสัมพันธ์กับการพัฒนาด้านสุขภาพ 

ความเป็นอยู่ที่ดี การโภชนาการ และการท�ำงานในด้านต่าง ๆ ได้มีการแสดงแนวคิดการพัฒนาด้านสุขภาพภายในโรงเรียนทั้งระบบซึ่ง

เป็นไปตามนโยบาย หลักปฏิบัติ และลักษณะพื้นฐานทางด้านสังคมที่มีร่วมกันของโรงเรียน เพื่อน�ำไปสู่การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการ

ศึกษา ความเป็นอยู่ที่ดีทางด้านอารมณ์และสังคม และการลดพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ ในหลากหลายประเทศ (44, 45, 51) การทบทวนเชิง

ระบบเมื่อไม่นานมานี้แสดงให้เห็นว่า แนวคิดโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพนั้นมีประสิทธิภาพในการเพิ่มดัชนีมวลกายของนักเรียน เพิ่มอัตรา

การท�ำกิจกรรมทางกาย ส่งเสริมให้มีร่างกายที่แข็งแรง ลดการใช้บุหรี่ และเพิ่มการรับประทานผักและผลไม้ในนักเรียน (50) การทดลอง

แบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมในช่วงหลังมานี้ยังได้ชี้ให้เห็นถึงประโยชน์ที่ประเทศต่าง ๆ ได้รับจากแนวคิดการพัฒนาโรงเรียนทั้งระบบ โดย

แนวคิดเหล่านี้จะมีความหลากหลายตามบริบทด้านสุขภาพและการศึกษาของประเทศเหล่านั้น การศึกษาองค์ประกอบที่มีความหลาก

หลายได้วัดถึงความหลากหลายของผลที่ได้รับทางด้านสุขภาพ เช่น การกลั่นแกล้งและความก้าวร้าว ความเป็นอยู่ที่ดี การใช้สารเสพติด 

และทัศนคติทางเพศ นอกจากนี้ ผู้วิจัยยังได้ตรวจสอบสภาพแวดล้อมของโรงเรียนและการมีส่วนร่วมในการศึกษา พวกเขาได้แสดงให้เห็น

ถึงประสิทธิภาพของแนวคิดการพัฒนาโรงเรียนทั้งระบบที่มีองค์ประกอบหลากหลาย ในการพัฒนาทั้งผลด้านสุขภาพ และการมีส่วนร่วม

ทางการศึกษา (44, 51) การทบทวนที่เป็นระบบอื่น ๆ แสดงถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการบริการด้านสุขภาพภายในโรงเรียน 

(61, 62) หากไม่ค�ำนึงถึงโครงการเหล่านี้แล้ว ซึ่งบางส่วนได้รวมค่าใช้จ่ายต่อหัวของนักเรียนและโรงเรียน เรายังคงต้องการงานวิจัยเพิ่ม

เติม ที่ศึกษาถึงผลกระทบของโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพต่อผลลัพธ์ทางการศึกษาและผลลัพธ์ที่มีความเกี่ยวข้องกับโรงเรียน รวมถึง

การประเมินผลด้านความคุ้มค่าของโครงการ (49)

การท�ำให้เข้าใจถึงหลักฐานที่เป็นรูปธรรมภายใต้มาตรฐานแต่ละข้อ และผลลัพธ์ที่เป็นไปได้แต่ละประการในทุก ๆ สถานการณ์ที่

เป็นไปได้นั้นเป็นเรื่องที่ท�ำได้ยาก ในทางกลับกัน มาตรฐานเหล่านี้ตั้งอยู่บนพื้นฐานของหลักฐานที่ดีที่สุดที่เรามีอยู่ในขณะนี้ ซึ่งระบบ

โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพนั้นมีศักยภาพที่จะพัฒนาชีวิตของนักเรียนได้โดยตรง โดยมีศักยภาพที่จะสร้างประโยชน์แบบทันทีและระยะยาว

ให้แก่ผู้คน ชุมชน และสังคมโดยรวม แม้ว่าจะยังคงมีความต้องการงานวิจัยที่มีความครอบคลุมมากยิ่งขึ้น เมื่อเวลาล่วงไป ความสัมพันธ์ที่

เป็นตัวสนับสนุนระหว่างผลด้านสุขภาพและการศึกษาได้ชี้ให้เห็นว่า แนวคิดโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพนั้นมีสมรรถภาพที่จะช่วยลดความ

เหลื่อมล�้ำในผลลัพธ์ด้านสุขภาพและการศึกษา (38, 39) ตัวอย่างเช่น ข้อพิสูจน์ได้ชี้ให้เห็นว่า สุขภาพที่ไม่ดี (เช่น ภาวะโลหิตจาง โรควิตก

กังวล) และประสบการณ์ที่ไม่ดี ซึ่งเป็นที่รู้กันว่าจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพ เช่น ความรุนแรงระหว่างบุคคล นั้นถือเป็นตัวที่ท�ำให้การเข้า

เรียนและการเรียนรู้หยุดชงัก (เช่นที่กล่าวไว้โดย ฟรายและคณะ (63) ดัลส์การ์ดและคณะ (64)) ในหลาย ๆ กรณีนั้น เราจะสามารถ

ป้องกันหรือแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพที่มีความเฉพาะเจาะจงได้ (เช่น ภาวะทุพโภชนาการ ความบกพร่องทางสายตา โรคท้องร่วง) แนวคิด

อย่างโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ที่ท�ำให้องค์ประกอบต่าง ๆ ในการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน และการแก้ไขปัญหาในช่วงแรก 

รวมถึงการส่งต่อผู้ป่วยให้เป็นรูปธรรมนั้น มีสมรรถภาพที่จะมาช่วยแก้ปัญหาความเหลื่อมล�้ำที่จะน�ำไปสู่ปัญหาสุขภาพที่ตามมามากมาย

รูปที่ 1 สรุปให้เห็นว่า การลงทุนในแนวคิดการพัฒนาโรงเรียนแบบทั้งระบบอย่างโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพนั้น สามารถ

ท�ำให้เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพและการศึกษาได้แบบทันทีและในระยะยาวได้อย่างไร นอกเหนือจากผลที่มีต่อนักเรียน สถานศึกษา และ

ชุมชนแล้ว ผลกระทบร่วมนั้นยังเป็นประโยชน์ต่อผู้มีส่วนได้เสียที่เป็นหน่วยงานราชการและชุมชนอีกด้วย
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รูปที่ 1 เหตุผลที่ต้องลงทุนในโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
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มาตรฐานระดับโลกส�ำหรับระบบโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ

มาตรฐานระดับโลกส�ำหรับระบบโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพมีทั้งหมด 8 ประการ ตามที่ระบุไว้ในตารางที่ 1 โดยรายละเอียดของ

เหตุผล เป้าหมาย และองค์ประกอบของมาตรฐานแต่ละประการนั้นจะแสดงไว้ในส่วนที่ 2 ของเอกสารฉบับนี้

ตารางที่ 1 ภาพรวมของมาตรฐานระดับโลกและแนวมาตรฐาน

มาตรฐานระดับโลกและแนวมาตรฐาน

1. นโยบายและทรัพยากรภาครัฐ

หน่วยงานภาครัฐที่มีฉันทามติไปในทิศทางเดียวกัน และมีการลงทุนเพื่อท�ำให้ทุกโรงเรียนกลายเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ

2. นโยบายและทรัพยากรสถานศึกษา

มีฉันทามติเกี่ยวกับแนวคิดการพัฒนาโรงเรียนทั้งระบบเพื่อการเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ

3. การอภิบาลและภาวะความเป็นผู้น�ำภายในโรงเรียน

มีโมเดลการส่งเสริมการอภิบาลและภาวะความเป็นผู้น�ำภายในโรงเรียนทั้งระบบเพื่อสนับสนุนการเป็นโรงเรียน

ส่งเสริมสุขภาพ

4. ความร่วมมือระหว่างโรงเรียนและชุมชน

ชุมชนสถานศึกษา รวมถึงนักเรียน โรงเรียนต่าง ๆ และชุมชนท้องถิ่น มีส่วนร่วมและท�ำงานร่วมกันเพื่อเป็นโรงเรียน

ส่งเสริมสุขภาพ

5. หลักสูตรของโรงเรียนที่ส่งเสริมสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี

หลักสูตรของโรงเรียนนั้นส่งเสริมสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีของนักเรียนในด้านร่างกาย อารมณ์และสังคม รวมถึง

สุขภาพจิต

6. สภาพแวดล้อมทางอารมณ์และสังคมภายในโรงเรียน

โรงเรียนมีสภาพแวดล้อมทางอารมณ์และสังคมที่ปลอดภัยและส่งเสริมการพัฒนา

7. สภาพแวดล้อมทางกายภาพของโรงเรียน

โรงเรียนมีสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่ดีต่อสุขภาพ ปลอดภัย ไร้ภยันตราย และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของฝ่ายต่าง ๆ

8. การบริการด้านสุขภาพของโรงเรียน

นักเรียนทั้งหมดสามารถเข้าถึงการบริการด้านสุขภาพในโรงเรียนหรือระหว่างโรงเรียนได้แบบรอบด้าน ซึ่งเป็นสิ่งที่ช่วย

เติมเต็มความต้องการด้านการดูแลสุขภาพทางกาย อารมณ์ จิตใจ และการศึกษา
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รูปที่ 2 แสดงให้เห็นว่ามาตรฐานระดับโลก 8 ประการนั้นมีความสัมพันธ์กันเพื่อประกอบขึ้นเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพอย่างไร 

นอกจากนี้ระบบโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพยังมีคุณลักษณะอื่น ๆ อีกมากมายซึ่งล้วนครอบคลุมมาตรฐานระดับโลกทั้ง 8 ประการนี้อีกด้วย

รูปที่ 2 มาตรฐานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับโลก

1. โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพจ�ำเป็นต้องมีการจัดการ
มาตรฐานระดับโลก 8 ประการนั้นอยู่ในรูปของระบบร่วมที่เน้นย�้ำถึงความส�ำคัญของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพในฐานะระบบการ

อภิบาล ข้อพิสูจน์ชี้ให้เห็นถึงนโยบายและการฝังตรึงของระบบ และระบบการอภิบาลที่มีความแข็งแกร่งและเชื่อมโยงกันทั้งภาคส่วนการ

ศึกษาและสุขภาพนั้น เป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญต่อการน�ำโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพไปปฏิบัติ และต่อความยั่งยืนของโครงการ 

(53) ทั้งนี้ แม้ว่าการน�ำกิจกรรมโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพไปปฏิบัติในแต่ละวันนั้นจะเกิดขึ้นภายใต้หน้าที่ของโรงเรียน แต่แนวคิดโรงเรียนส่ง

เสริมสุขภาพที่ยั่งยืนนั้นจะไม่สามารถแยกออกจากความมุ่งมั่นอันเป็นรากฐานส�ำคัญและการลงทุนในกลุ่มผู้บริหารและทรัพยากรในภาค

ส่วนต่าง ๆ และหน่วยงานราชการหลากหลายระดับได้

การจัดเรียงล�ำดับมาตรฐานต่าง ๆ ภายใต้มาตรฐานระดับโลกนั้น ถือเป็นการแสดงให้เห็นถึงระดับของการจัดการมากกว่าที่จะ

เป็นการสะท้อนถึงการจัดล�ำดับความส�ำคัญ หรือการจัดอันดับขั้นตอนการน�ำไปปฏิบัติ การจัดการนั้นรวมถึงระบบของการสนับสนุนที่

ระดับประเทศ ระดับภายในประเทศ และระดับราชการส่วนท้องถิ่น ถ้ามี (มาตรฐานที่ 1) ที่ระดับโรงเรียน (มาตรฐานที่ 2 และ 3) และ

ด้วยการร่วมมือกันระหว่างโรงเรียนและชุมชนท้องถิ่น (มาตรฐานที่ 4) แม้ว่ามาตรฐานต่าง ๆ จะอยู่ในรูปของแผนภูมิที่แยกเป็นหมวดหมู่

ออกจากกัน แต่ระบบการอภิบาลนี้จะท�ำงานร่วมกัน และมีการทับซ้อนระหว่างกัน ตัวอย่างเช่น พ่อแม่เป็นส่วนหนึ่งของสภาโรงเรียน 

หรือคณะกรรมการโรงเรียนอาจมีบทบาทเป็นผู้บริหารของโรงเรียน และมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจที่เกี่ยวข้องกับนโยบายของโรงเรียน อีก

ทั้งยังอาศัยและท�ำงานอยู่ในชุมชนท้องถิ่นด้วยเช่นกัน (มาตรฐานที่ 2, 3, 4) โดยคล้ายคลึงกันนี้ หน่วยงานราชการส่วนท้องถิ่นอาจท�ำงาน
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ร่วมกับองค์กรพัฒนาเอกชน (NGO) และท�ำงานเคียงข้างกับผู้บริหารโรงเรียนเพื่อให้บริการด้านสุขภาพภายในโรงเรียน (มาตรฐานที่ 1, 3, 

4 และ 8)

2. โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพจ�ำเป็นต้องใช้แนวคิดการพัฒนาโรงเรียนทั้งระบบ
มาตรฐานระดับโลก 8 ประการส�ำหรับโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพนั้นมีความเป็นระบบ เพื่อจ�ำแนกมาตรฐานดังกล่าวออกจาก

โครงการหรือวิธีการแก้ไขปัญหาอื่น ๆ ซึ่งยอมรับว่าวัตถุประสงค์ของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพนั้น คือเพื่อเป็นการยกระดับแนวคิดการ

พัฒนาโรงเรียนทั้งระบบให้มีความยั่งยืนและสามารถปรับเข้ากับบริบท ในแง่ของสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี ซึ่งหยั่งรากอยู่ในโครงสร้าง

การด�ำเนินงานของโรงเรียน และที่จะมีการพัฒนาเมื่อเวลาผ่านไป แนวคิดนี้มิได้มีการก�ำหนดจุดเริ่มต้น ระหว่างทาง และจุดสิ้นสุดเอาไว้ 

(โดยไม่พิจารณาว่าการก�ำกับดูแลและการประเมินผลนั้นควรจะมีขึ้นอย่างสม�่ำเสมอตามเวลาที่ก�ำหนด) ในทางกลับกัน แนวคิดนี้เป็น

ระบบที่ตอบสนองต่อความต้องการ และเป็นการให้ความส�ำคัญแก่โรงเรียน นักเรียน และชุมชน เช่น ในชุมชนที่มีอัตราความชุกของโรค

ติดเชื้อเอชไอวีสูง เพศศึกษาแบบรอบด้าน และการป้องกันโรคติดเชื้อเอชไอวี อาจถือเป็นจุดเริ่มต้น ในสถานที่ที่มีความชุกของโรคอ้วน

และประชากรที่มีน�้ำหนักเกินสูง การให้ความรู้เกี่ยวกับโภชนาการ กิจกรรมทางกาย และตัวเลือกอาหารที่ดีต่อสุขภาพ อาจถือเป็นปัจจัย

ที่ต้องให้ความส�ำคัญในระดับต้น ๆ อย่างไรก็ตาม การตอบสนองต่อปัจจัยในแต่ละตัวอย่างนี้ด้วยการพัฒนาโรงเรียนทั้งระบบนั้น จะต้อง

พิจารณาถึงกลุ่มการท�ำงานในวงกว้าง (อันรวมถึงการตอบสนองต่อโครงการและหลักสูตร) มากกว่าจะเป็นการตอบสนองต่อโครงการและ

หลักสูตรแต่ละส่วน

ในอีกแง่มุมหนึ่ง แม้ว่ามาตรฐานระดับโลกจะอยู่ในรูปของแผนภูมิที่มีการแบ่งหมวดหมู่ไว้อย่างชัดเจน แต่วิธีการเชิงระบบจะแสดง

นัยถึงการทับซ้อน และความสัมพันธ์แบบต่างตอบแทนระหว่างมาตรฐานต่าง ๆ ตัวอย่างเช่น การมีพื้นที่ที่เงียบสงบภายในรั้วโรงเรียน 

(มาตรฐานที่ 7: สภาพแวดล้อมทางกายภาพของโรงเรียน) ช่วยให้ผ่อนคลายและเอื้อให้เกิดการทบทวนตัวเอง (มาตรฐานที่ 6: สภาพ

แวดล้อมทางอารมณ์และสังคมภายในโรงเรียน) ช่วยส่งเสริมสุขภาพจิตและสุขภาวะทางอารมณ์

3. ระบบโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพนั้นมีความยืดหยุ่นและเต็มเปี่ยมไปด้วยพลัง
ทุกโรงเรียนมีความมุ่งมั่นที่จะเพิ่มพูนความเข้าใจเกี่ยวกับระบบโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพภายใต้มาตรฐานระดับโลก 8 ประการ 

อย่างถ่องแท้ เพื่อให้สามารถกระท�ำเช่นนั้นได้นั้น มุมมองเชิงระบบเป็นสิ่งที่มีประโยชน์ในทางปฏิบัติ เพราะเป็นสิ่งที่ท�ำให้เกิดความ

ยืดหยุ่น เมื่อหน่วยงานราชการและชุมชนสถานศึกษาได้ท�ำงานร่วมกันในการน�ำแนวคิดการพัฒนาโรงเรียนทั้งระบบนี้ไปปฏิบัติ การน�ำ

แนวคิดไปปฏิบัตินี้สามารถเกิดขึ้นได้จากจุดเริ่มต้นที่มีความหลากหลาย และสามารถน�ำมาตรฐานประการใดประการหนึ่ง หรือมาตรฐาน

หลายประการไปปฏิบัติได้ตลอดเวลา

ยิ่งไปกว่านั้น ภายใต้ระบบโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ทางเลือกของโครงการพัฒนาผู้เรียนและวิธีการแก้ไขปัญหาจะแตกต่างกันออก

ไป หรือสามารถแตกต่างกันออกไปได้ตามความต้องการด้านสุขภาพและทรัพยากรที่มีอยู่ภายในโรงเรียนและชุมชน วิธีการเชิงระบบจะ

ท�ำให้สามารถด�ำเนินการโครงการ หรือวิธีการแก้ไขปัญหาที่ก�ำหนดได้ (เช่น หลักสูตรที่เกี่ยวข้องกับการโภชนาการ โครงการลดการกลั่น

แกล้งภายในโรงเรียน เพศศึกษาแบบรอบด้าน โครงการเพื่อสุขอนามัย การป้องกันการบาดเจ็บและการส่งเสริมความปลอดภัย) และโดย

พร้อมกันนั้นก็ได้ยอมรับว่าสิ่งเหล่านี้ได้กลายเป็นส่วนหนึ่งของระบบโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ เมื่อน�ำมาเชื่อมโยงกันอย่างตั้งใจเพื่อก�ำหนด

ทิศทาง ความสัมพันธ์ และการเชื่อมโยง
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ตัวอย่างเช่น หลักสูตรเกี่ยวกับการโภชนาการที่สอนนักเรียนในเรื่องของตัวเลือกอาหารที่ดีต่อสุขภาพ และแนะวิธีการ เพื่อให้

นักเรียนเป็นผู้บริโภคที่ได้รับข้อมูลภายใต้หลักสูตรของโรงเรียน ได้กลายมาเป็นส่วนหนึ่งของแนวคิดโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพเมื่อโรงเรียน

ด�ำเนินการเพื่อจัดให้มีตัวเลือกอาหารที่ดีต่อสุขภาพภายในโรงอาหาร และร้านค้ารอบ ๆ โรงเรียนภายในชุมชนท้องถิ่น พัฒนาสวนภายใน

โรงเรียน วางนโยบายโรงเรียนที่ให้ความส�ำคัญกับการโภชนาการอย่างเหมาะสม และให้บุคลากรของที่โรงเรียนและพ่อแม่มีส่วนร่วมใน

การเลือกอาหารที่ดีต่อสุขภาพ เป็นต้น โดยคล้ายคลึงกันนี้ โครงการต่อต้านการกลั่นแกล้งภายในโรงเรียนนั้นยังถือได้ว่าเป็นโครงการที่

สะท้อนถึงแนวคิดโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพในแง่ของสุขภาพจิตและความเป็นอยู่ที่ดี เมื่อนโยบายโรงเรียนได้ประกาศไม่ยอมรับการกลั่น

แกล้งกันภายในชุมชนสถานศึกษา และส่งเสริมการโต้ตอบอย่างเหมาะสมจากนักเรียน ครูอาจารย์ และพ่อแม่ ครูได้ผ่านการเข้าอบรมเพื่อ

ให้สามารถรับรู้ได้ในกรณีที่นักเรียนอาจมีความเครียดหรือมีความกังวล พร้อมให้บริการด้านสุขภาพแก่นักเรียนที่มีปัญหาทางด้านสุขภาพ

จิต และมีหลักสูตรด้านสุขภาพที่ส่งเสริมการเรียนรู้ทางด้านอารมณ์และสังคม และความเป็นอยู่ที่ดี รวมถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต

ดังนั้น การด�ำเนินการของโรงเรียนเช่นนั้นจึงเป็นการลงมือปฏิบัติที่เป็นการส่งเสริมร่วมกัน พร้อมกัน และทับทวี และเป็นระบบ

การอภิบาลหลายระดับที่ก�ำหนดแนวคิดโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพนี้ มาตรฐานระดับโลก 8 ประการได้ก�ำหนดทิศทาง และให้ความส�ำคัญ

กับสิ่งที่จ�ำเป็นส�ำหรับการพัฒนาระบบโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพที่ยั่งยืน ในขณะที่ยังคงท�ำให้โรงเรียนทั้งหมด และผู้บังคับใช้นโยบายด้าน

การศึกษาทราบถึงขอบเขตการท�ำงานของพวกเขา ที่จะสามารถสร้างประโยชน์ให้กับโครงการดังกล่าวได้

ข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับการใช้มาตรฐานระดับโลก
และตัวชี้วัดในบริบทจ�ำเพาะจะสามารถหาได้จากที่ไหน

แม้มาตรฐานระดับโลกและตัวชี้วัดนั้นจะได้ออกแบบมาเพื่อให้สามารถน�ำไปใช้ได้ทั่วโลก แต่โครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพต่าง 

ๆ นั้นจะอยู่ภายใต้บริบททางประวัติศาสตร์ เศรษฐกิจ การเมือง ธรรมชาติ และวัฒนธรรมที่ต่างกันออกไป ตัวอย่างเช่น ประเทศแต่ละ

ประเทศนั้นจะอยู่ในขั้นตอนการน�ำโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพไปปฏิบัติที่ต่างกัน และมีโครงสร้างการสนับสนุนที่ไม่เหมือนกัน (เช่น 

มีกระทรวงเป็นผู้น�ำโครงการ) ในช่วงเวลาหนึ่ง ปัจจัยส�ำคัญที่จะท�ำให้การน�ำโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพไปปฏิบัติโดยส�ำเร็จลุล่วงนั้น 

คือความสามารถในการปรับวิธีเชิงระบบให้เหมาะสมกับบริบทเฉพาะต่าง ๆ และปรับใช้กับบริบทเหล่านั้นเมื่อเวลาผ่านไป แนวคิดที่แตก

ต่างกันออกไปตามบริบทนั้นมีความจ�ำเป็น เพื่อเป็นการสร้างแรงจูงใจให้กับชุมชนสถานศึกษา สร้างความมุ่งมั่น และการมีใจร่วมเป็น

เจ้าของโครงการ ซึ่งมีความส�ำคัญต่อความยั่งยืนและความยืนยาวของโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ มากกว่าการลงทุนจากทางภาครัฐ

ส่วนใหญ่แล้ว มาตรฐานระดับโลกจะหมายถึง “ความต้องการและล�ำดับความส�ำคัญ” ของชุมชนสถานศึกษา มากกว่าจะเป็น

หัวข้อใดหัวข้อหนึ่ง หรือเรื่อง การริเริ่ม หรือโครงการด้านสุขภาพที่เฉพาะทางเป็นอย่างมาก เป็นที่ทราบกันดีว่า ความต้องการและล�ำดับ

ความส�ำคัญของชุมชนสถานศึกษาต่าง ๆ นั้นมีความแตกต่างกัน และจะค่อย ๆ พัฒนาขึ้นเมื่อเวลาผ่านไปนอกจากนี้ ยังเป็นการสะท้อน

ให้เห็นถึงมาตรฐานระดับโลกทั้ง 8 ประการ ซึ่งมีองค์ประกอบที่สัมพันธ์กับการติดตามการวางแผนงาน ความคืบหน้า และประสิทธิภาพ

การท�ำงานเป็นการเฉพาะ
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ผู้อ่านควรอ่านมาตรฐานระดับโลกและตัวชี้วัด (ในเอกสารฉบับนี้) ควบคู่ไปกับแนวทางการด�ำเนินงานโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุข

ภาพ ในปัจจุบันนี้ มีแนวทางการด�ำเนินโครงการที่มีความหลากหลาย เพื่อการด�ำเนินโครงการในระดับโรงเรียน (เช่น คู่มือที่เกิดขึ้นมาจาก

โครงการโรงเรียนเพื่อสุขภาพในยุโรป (Schools for Health in Europe - SHE) และโครงการการมุ่งเน้นทรัพยากรด้านสุขภาพภายใน

โรงเรียนที่มีประสิทธิภาพ (Focusing Resources of Effective School Health - FRESH) อย่างไรก็ตาม แนวทางการด�ำเนินงานเพื่อ

การน�ำโครงการไปปฏิบัติในระดับหน่วยงานราชการนั้นยังคงขาดแคลน ดังนั้น แนวทางการด�ำเนินงานที่แนบมาพร้อมนี้จะเป็นการ

ก�ำหนดกรอบการท�ำงานแบบกว้าง ๆ เพื่อเป็นการช่วยเหลือทางราชการในการใช้มาตรฐานระดับโลกเหล่านี้เพื่อด�ำเนินโครงการโรงเรียน

ส่งเสริมสุขภาพ เอกสารดังกล่าวจะระบุแนวทางเฉพาะ ที่มาพร้อมกับกรณีศึกษาจากหลากหลายประเทศ เพื่อท�ำให้เห็นภาพว่า องค์

ประกอบของมาตรฐานต่าง ๆ นั้น จะสามารถน�ำไปปรับใช้กับแต่ละสถานที่ได้อย่างไร แนวทางนี้ได้ก�ำหนดมาเพื่อท�ำให้ทรัพยากรต่าง ๆ ที่

ผู้ท�ำงานในระดับโรงเรียนมีอยู่นั้นมีความสมบูรณ์ 

เราพัฒนามาตรฐานระดับโลกขึ้นมาได้อย่างไร

มาตรฐานระดับโลก 8 ประการและตัวชี้วัดนั้นได้รับการพัฒนาโดยผู้เชี่ยวชาญจากภาคส่วนการศึกษาและสุขภาพ อันรวมไปถึง

แพทย์ ผู้ร่างนโยบาย และนักวิจัยที่มีความเชี่ยวชาญในการพัฒนานโยบายและตัวชี้วัด ขั้นตอนของการพัฒนานั้น ได้แก่ การปรึกษาหารือ

กันอย่างกว้างขวางกับเจ้าหน้าที่จากหน่วยงานขององค์การสหประชาชาติหลายหน่วยงาน ร่วมกับกลุ่มที่ปรึกษาภายนอก (External Ad-

visory Group - EAG) ซึ่งเป็นกลุ่มผู้เชี่ยวชาญของประเทศ และการปรึกษาหารือในระดับชาติ ระดับภูมิภาค และร่วมกันกับสาธารณชน

ในปี 2561 นั้น องค์การอนามัยโลก (WHO) และองค์การเพื่อการศึกษา วิทยาศาสตร์ และวัฒนธรรมแห่งสหประชาชาติ (UNES-

CO) ร่วมกับหน่วยงานขององค์การสหประชาชาติอื่น ๆ อันประกอบไปด้วย กองทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ (UNICEF) กองทุน

สหประชาชาติเพื่อประชากร (UNFPA) โครงการเอดส์แห่งสหประชาชาติ (UNAIDS) และส�ำนักงานบรรเทาทุกข์และจัดหางานของ

สหประชาชาติส�ำหรับผู้ลี้ภัยปาเลสไตน์ใน ตะวันออกใกล้ (UNRWA) ได้จัดท�ำโครงการใหม่ที่มีชื่อว่า “ร่วมท�ำทุกโรงเรียนเป็นโรงเรียนส่ง

เสริมสุขภาพ (Making Every School a Health Promoting School)” (65) ในฐานะที่เป็นส่วนหนึ่งของการจัดท�ำโครงการดังกล่าว 

องค์การอนามัยโลก (WHO) จึงได้มอบหมายให้มีการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์สองชุดจากศูนย์เพื่อสุขภาพวัยรุ่น (CAH) สถาบันวิจัย

เมอร์ดอช ชิลเดรน (Murdoch Children’s Research Institute) เมลเบิร์น ออสเตรเลีย เพื่อชี้แจงมาตรฐานและแนวทางการด�ำเนินงาน 

การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ 1 นั้นมุ่งเน้นถึงการวินิจฉัยข้อเสนอแนะที่ให้ไว้โดยหน่วยงานราชการภายในประเทศ องค์การ

สหประชาชาติ และหน่วยงานขององค์การสหประชาชาติอื่น ๆ เกี่ยวกับโครงการสุขภาพภายในโรงเรียนแบบรอบด้าน (54) การทบทวน

หลักฐานเชิงประจักษ์ 2 มุ่งเน้นถึงการวินิจฉัยอุปสรรคส�ำคัญ และตัวขับเคลื่อนที่จะท�ำให้สามารถน�ำมาตรฐานดังกล่าวไปปฏิบัติได้ (53) มี

การชี้แจงถึงความเข้าใจเกี่ยวกับผลลัพธ์ของการทบทวนหลักฐานทั้งสองครั้งนี้ (เช่น กรอบประเด็น) ระหว่างการปรึกษาหารือกันกับ

องค์การอนามัยโลก (WHO) องค์การศึกษา วิทยาศาสตร์และวัฒนธรรมแห่งสหประชาชาติ (WHO) และหน่วยงานขององค์การ

สหประชาชาติอื่น ๆ เป็นจ�ำนวนหลายครั้ง ก่อนที่การทบทวนหลักฐานทั้งสองนี้จะสิ้นสุดลงนั้น ได้มีการปรึกษาหารือระหว่างประเทศกับ

สมาชิกของกลุ่มที่ปรึกษาภายนอก (EAG) เมื่อวันที่ 18 และ 19 มีนาคม 2563 อีกทั้งยังมีการยกกรณีศึกษาจากประเทศต่าง ๆ เพื่อ

วิเคราะห์อุปสรรคและตัวขับเคลื่อน ที่จะท�ำให้สามารถด�ำเนินโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพในประเทศที่มีรายได้ต�่ำถึงปานกลางได้
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นอกเหนือจากเอกสารชุดนี้ การพัฒนามาตรฐานระดับโลกและตัวชี้วัดโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพยังได้พิจารณาถึงชุดทรัพยากรเพิ่ม

เติม อันรวมถึงโรงเรียนเพื่อสุขภาพในยุโรป (SHE) มาตรฐานและตัวชี้วัดยุโรป โครงการการมุ่งเน้นทรัพยากรด้านสุขภาพภายในโรงเรียนที่

มีประสิทธิภาพ (FRESH) การร่วมมือกันระหว่างองค์การอนามัยโลก (WHO) องค์การศึกษา วิทยาศาสตร์และวัฒนธรรมแห่ง

สหประชาชาติ (UNESCO) องค์การทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ (UNICEF) และธนาคารโลก (World Bank) เพื่อยกระดับคุณภาพและ

ความเท่าเทียมกันในการศึกษา รวมถึงมาตรฐานระดับโลกในด้านการให้บริการสุขภาพแก่วัยรุ่นที่ได้คุณภาพขององค์การอนามัยโลก 

(WHO) และโครงการเอดส์แห่งสหประชาชาติ (UNAIDS) 

ตัวชี้วัดเหล่านี้ก�ำหนดขึ้นมาได้อย่างไร

มีการน�ำตัวชี้วัดมาใช้เพื่อดูแลความคืบหน้าที่จับต้องได้และมีความจ�ำเพาะ เพื่อให้สัมฤทธิ์ผล บรรลุเป้าหมาย หรือวัตถุประสงค์ 

(11) โดยแนะน�ำให้ใช้ตัวชี้วัดส�ำหรับมาตรฐานระดับโลก (ส่วนที่ 3 ของเอกสารฉบับนี้) เป็นจุดเริ่มต้นในการก�ำกับดูแล และการประเมิน

ผลการด�ำเนินการโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพในระดับโรงเรียน ระดับประเทศ/ภายในประเทศ และระดับโลก

การพัฒนาตัวชี้วัดเป็นกระบวนการเชิงปฏิสัมพันธ์ ที่เป็นไปตามการตรวจสอบตัวชี้วัดที่ได้มาจากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ 

และกระบวนการก�ำหนดขอบเขตที่ได้รับการช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญจากคณะท�ำงานขององค์การอนามัยโลก (WHO)/ องค์การเพื่อการ

ศึกษา วิทยาศาสตร์ และวัฒนธรรมแห่งสหประชาชาติ (UNESCO) และคณะท�ำงานซีเอเอช (CAH) ตัวชี้วัดที่ได้ก�ำหนดขึ้นนั้นเป็นไปใน

ทิศทางเดียวกับองค์ประกอบของมาตรฐานระดับโลก ซึ่งสามารถน�ำมาใช้เพื่อให้เป็นการระบุทั่วไป หรือความคืบหน้า “แบบภาพรวม” 

เพื่อบรรลุมาตรฐานแต่ละข้อ นอกจากนี้ ตัวชี้วัดยังสามารถน�ำไปใช้เพื่อก�ำหนดขอบเขตการท�ำงาน ภายในระบบโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 

ที่จ�ำเป็นต้องมีการลงทุนและการพัฒนาเพิ่มเติม

มีตัวชี้วัดระดับโลก ตัวชี้วัดระดับประเทศ ตัวชี้วัดระดับท้องถิ่น และตัวชี้วัดระดับโรงเรียน ตัวชี้วัดระดับประเทศนั้นยังสามารถน�ำ

ไปใช้กับระดับภายในประเทศได้ ในกรณีที่มีความเกี่ยวข้องกัน ตัวชี้วัดระดับโรงเรียนนั้นได้ออกแบบมาเพื่อให้โรงเรียนต่าง ๆ สามารถ

ตรวจสอบความคืบหน้าในการด�ำเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพด้วยตนเองได้ ตัวชี้วัดระดับประเทศนั้นออกแบบมาเพื่อให้หน่วยงาน

ราชการสามารถตรวจสอบความคืบหน้าในการสนับสนุนให้โรงเรียนกลายเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ตัวชี้วัดระดับโลกนั้นออกแบบมา

เพื่อให้องค์กรระหว่างประเทศสามารถตรวจสอบความคืบหน้าระดับโลกในการด�ำเนินโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ อีกทั้งยังสามารถ

น�ำไปใช้เพื่อระบุขอบเขตความต้องการ และการลงทุนที่เพิ่มขึ้นได้ มีการชี้แนะถึงกรอบเวลาในการรายงานตัวชี้วัดเอาไว้ โดยเป็นแหล่ง

ข้อมูลที่สามารถน�ำมาใช้เพื่อเพิ่มข้อมูลให้กับตัวชี้วัดเหล่านี้ แนวทางการวัดผลและรายงานตัวชี้วัดนั้นจะได้รับการสนับสนุนจากองค์การ

อนามัยโลก (WHO) และโปรแกรมปรับใช้บนเว็บไซต์ที่จะเปิดใช้งานในอนาคตของทางองค์การศึกษา วิทยาศาสตร์และวัฒนธรรมแห่ง

สหประชาชาติ (UNESCO) รวมถึงเครื่องมือวัดผลและประเมินผล
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ตัวชี้วัดส�ำหรับมาตรฐานระดับโลกนั้นได้เลือกมาโดยค�ำนึงถึงหลักเกณฑ์ดังต่อไปนี้ (66)

•	 ความเกี่ยวข้อง: ตัวชี้วัดได้วัดผลในส่วนที่ส�ำคัญหรือไม่ ตัวชี้วัดนั้นเกี่ยวข้องกับบริบททั้งหมดหรือไม่

•	 ความเป็นไปได้: เราได้รับข้อมูลท่ีใช้ในการเพิ่มตัวช้ีวัดนั้นมาด้วยความพยายามท่ีสมเหตุสมผลและมี

ความสมราคาหรือไม่ ตัวชี้วัดดังกล่าวจะได้น�ำมาใช้หรือไม่

•	 ความเที่ยงตรง: ตัวชี้วัดนั้นถือเป็นการทบทวนขอบเขตของเนื้อหาที่ตรงไปตรงมาหรือไม่ ตัวชี้วัดจะยัง

คงสามารถน�ำมาใช้ได้เมื่อเวลาผ่านไปหรือไม่ ตัวชี้วัดนั้นได้ผ่านการทดสอบภาคสนามแล้วหรือยัง

•	 ความเป็นประโยชน์: ตัวชี้วัดให้ข้อมูลที่เข้าใจได้ง่ายและเหมาะสมกับเวลาหรือไม่ ตัวชี้วัดนั้นสามารถน�ำ

มาใช้เพื่อสื่อสารให้ผู้มีส่วนได้เสียได้ทราบถึงข้อมูลเพื่อใช้เป็นแนวทางในการตัดสินใจหรือไม่

ตัวชี้วัดส�ำหรับมาตรฐานระดับโลกนั้นได้ออกแบบมาเพื่อให้ข้อมูลที่เพียงพอ อันจะเป็นประโยชน์ต่อโรงเรียนและหน่วยงาน

ราชการโดยไม่ท�ำให้หน่วยงานต่าง ๆ รู้สึกว่าเป็นภาระมากเกินไป ข้อมูลเกี่ยวกับการด�ำเนินการโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งนอก

เหนือจากตัวชี้วัดนั้นยังอาจเป็นประโยชน์ ตัวอย่างเช่น มีการจัดเตรียมโครงสร้าง ทรัพยากร และการลงทุนเพื่อโครงการโรงเรียนส่ง

เสริมสุขภาพไว้หรือไม่ (ตัวชี้วัดน�ำเข้ากระบวนการ) กิจกรรมต่าง ๆ จ�ำเป็นส�ำหรับการด�ำเนินการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพหรือไม่ (ตัวชี้วัด

กระบวนการ) กิจกรรมโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพนั้นสัมฤทธิ์ผลทันทีตามที่ตั้งใจไว้หรือไม่ (ตัวชี้วัดผลผลิต) กิจกรรมโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ

ที่เพิ่มขึ้นนั้นมีผลต่อสุขภาพ ความเป็นอยู่ที่ดี และการศึกษาของโรงเรียน และชุมชนท้องถิ่น (ตัวชี้วัดผลผลิต) และสังคมในวงกว้างใน

ระยะยาว (ตัวชี้วัดผลกระทบ) หรือไม่
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ส่วนที่ 2: มาตรฐานระดับโลก
และองค์ประกอบโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ

มาตรฐานที่ 1: นโยบายและแหล่งทรัพยากรภาครัฐ

หลักการและเหตุผล: การท�ำให้โรงเรียนทุกโรงเรียนเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพนั้นจ�ำเป็นต้องมีฉันทามติจากทางภาครัฐในระยะ

ยาว มีการลงทุน และการด�ำเนินงานแบบเฉพาะในระดับประเทศ/ระดับภายในประเทศ และระดับท้องถิ่น เพื่อความยั่งยืนของโครงการ

ส่งเสริมสุขภาพแล้ว จ�ำเป็นต้องมีแนวนโยบายที่มีความชัดเจน มีการด�ำเนินงานที่สามารถตรวจสอบได้ และมีการจัดสรรทรัพยากรอย่าง

เหมาะสม การร่วมมือกันระหว่างภาคส่วนนั้นถือมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง กระทรวงศึกษาธิการ หรือกระทรวงที่มีหน้าที่รับผิดชอบด้านการ

ศึกษานั้นจะผลักดันโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพภายใต้ความช่วยเหลือจากกระทรวงสาธารณสุข ถ้าเป็นไปได้ และกระทรวงอื่น ๆ 

(เช่น การคุ้มครองทางสังคม อาหารและเกษตรกรรม การคลัง โครงสร้างพื้นฐาน การคมนาคม ความยุติธรรม ชุมชน สิ่งแวดล้อม)

เป้าหมาย: มาตรฐานที่ 1 มีเป้าหมายในการที่จะรับรองว่า ฉันทามติของภาครัฐนั้นเป็นไปในทิศทางเดียวกัน และการลงทุนใน

โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพนั้นได้สะท้อนออกมาให้เห็นผ่านทางกฎหมาย กฎระเบียบ นโยบาย กลยุทธ์ การจัดสรรทรัพยากร การร่วมมือกัน

ระหว่างภาคส่วน การร่วมมือ และการมีส่วนร่วมกับโรงเรียนและชุมชนส่วนท้องถิ่น และระบบที่มีความยั่งยืนในการก�ำกับดูแลและ

ประเมินผล

มาตรฐานที่ 1: นโยบายและแหล่งทรัพยากรภาครัฐ

ค�ำชี้แจ้งมาตรฐาน: มีฉันทามติจากทางภาครัฐที่เป็นไปในทิศทางเดียวกันและมีการลงทุนเพื่อท�ำให้ทุกโรงเรียนกลายเป็น

โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ

องค์ประกอบพื้นฐาน

1. มีนโยบายการศึกษาหรือกลยุทธ์แห่งชาติที่ให้โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพเป็นตัวขับเคลื่อนที่ส�ำคัญในการบรรลุเป้าหมาย

การพัฒนาแห่งชาติผ่านการศึกษา และจัดให้มีกรอบการท�ำงานเพื่อส่งเสริมโรงเรียนสุขภาพทั่วประเทศ

ก. นโยบายเชื่อมโยงมาตรฐานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพของประเทศในทุก ๆ ด้าน (นโยบายของโรงเรียนไปจนถึงการ

บริการด้านสุขภาพ)

ข. นโยบายเชื่อมโยงเป้าหมายและวัตถุประสงค์ รวมถึงบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบของผู้มีส่วนได้เสียแต่ละราย 

(เช่น ที่ระดับประเทศ/ภายในประเทศ และระดับท้องถิ่น ระหว่างภาคส่วน ระหว่างหน่วยงาน และระหว่างประเทศ ถ้ามีความ

เกี่ยวข้องกัน)

ค. นโยบายรวมถึงฉันทามติและแผนงานในการจัดสรรทรัพยากรที่ก�ำลังด�ำเนินอยู่ (ทรัพยากรมนุษย์ ข้อมูล การเงิน) 

การเสริมสร้างสมรรถภาพ การด�ำเนินการ การก�ำกับดูแล และการประเมินผลในระดับประเทศ/ภายในประเทศ และระดับท้อง

ถิ่น

ง.	  นโยบายส่งเสริมการยอมรับความแตกต่าง ความเท่าเทียม และแนวคิดการพิจารณาหลักฐานเชิงประจักษ์

จ. นโยบายในทุกระดับนั้นเป็นไปในทิศทางเดียวกัน (เช่น ระดับประเทศ/ภายในประเทศ และระดับท้องถิ่น ระดับภาค

ส่วน) มีการบูรณาการกับนโยบายที่มีอยู่แล้ว ซึ่งเกี่ยวข้องกับปัญหาเฉพาะ (เช่น การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ความรุนแรงในโรงเรียน) 

และส่งเสริมให้นโยบายทั้งหมดเป็นไปในทิศทางเดียวกันและมีการบูรณาการ
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ฉ. มีแผนงานระดับประเทศเพื่อท�ำให้มั่นใจว่าจะมีการเรียนรู้และการส่งเสริมสุขภาพที่ต่อเนื่อง และมีกระบวนวิธีที่จะ

ท�ำให้รับรู้ถึงนักเรียนที่อยู่ในจุดเสี่ยง รวมถึงก�ำกับดูแล เมื่อมีการด�ำเนินการจัดการเรียนการสอนทางไกล/การเรียนการสอน

แบบเสมือนจริง (เช่น ในการตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข การตอบสนองต่อความต้องการของผู้เรียนที่มีความ

หลากหลาย)

2. เสริมสร้างภาวะผู้น�ำในภาคส่วนการศึกษาของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ และเชื่อมโยงเข้ากับการสนับสนุนและการมีส่วน

ร่วมในการสร้างประโยชน์ของภาคส่วนสุขภาพและภาคส่วนอื่น ๆ ในทุกระดับอย่างชัดเจน

ก. ภาคส่วนการศึกษาและสุขภาพนั้นได้ร่วมมือกันอย่างเป็นทางการในทุกระดับเพื่อโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 

(กล่าวคือ มีฉันทามติที่มีการยืนยันด้วยเอกสาร เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ โดยมีบทบาทและหน้าที่

ความรับผิดชอบที่ระบุไว้ชัดเจน)

ข.   มีการก�ำหนดการประสานงานและการร่วมมือกันระหว่างภาคส่วนไว้อย่างชัดเจน โดยมีฉันทามติในการท�ำงานและ

มีเป้าหมายที่ตกลงร่วมกัน

ค.  ภาคส่วนการศึกษาและสุขภาพส่งเสริมและสนับสนุนการมีส่วนร่วมกับภาคส่วนอื่น ๆ ในการตัดสินใจ การน�ำ

โครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพไปปฏิบัติ และการก�ำกับดูแล (เช่น มีคณะกรรมการขับเคลื่อนที่มาจากหลายภาคส่วน)

ง.	  มีการประสานงาน การร่วมมือกัน และการมีส่วนร่วมระหว่างหน่วยงานราชการระดับประเทศ/ภายในประเทศ และ

ระดับท้องถิ่น และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอื่น ๆ ซึ่งรวมถึงโครงการที่มีอยู่แล้วที่เกี่ยวข้อง

3. มีการร่วมมือและฉันทามติร่วมกันระหว่างราชการส่วนท้องถิ่น ชุมชน และโรงเรียน เพื่อโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุข

ภาพ

ก.  มีการก�ำหนดรูปแบบการร่วมมือกันระหว่างราชการส่วนท้องถิ่น ชุมชน และโรงเรียน และได้มีการพิจารณาถึงช่อง

ทางที่มีอยู่

4.  มีทรัพยากรมนุษย์ ข้อมูล และทรัพยากรทางการเงินที่เพียงพอ เพื่อที่จะท�ำให้ทุกโรงเรียนกลายเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุข

ภาพ

ก.   มีทรัพยากรเพียงพอเพื่อการด�ำเนินการ และก�ำกับดูแลนโยบาย และทรัพยากรนั้นเป็นไปตามจุดมุ่งหมายและเป้า

หมายของนโยบาย

ข.  การจัดสรรทรัพยากรนั้นได้รวมอยู่ในกระบวนการจัดสรรงบประมาณของประเทศ/ภายในประเทศ รวมถึงท้องถิ่น 

และภาคส่วนต่าง ๆ

ค. มีการลงทุนในการจัดการอบรมให้แก่ครูฝึกสอนและบุคลากรของที่โรงเรียนอื่น ๆ อันรวมถึงเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการด้าน

สุขภาพภายในโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ

5. มีระบบในการวางแผนงาน และการติดตามความก้าวหน้า รวมถึงการท�ำงานของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพที่ระดับ

ประเทศ/ระหว่างประเทศ และระดับหน่วยงานราชการส่วนท้องถิ่น

ก.	 ระบบที่ใช้ในการวางแผนงานและการติดตามความคืบหน้าและการท�ำงานนั้นมีความเชื่อมโยงภายใต้

แผนการด�ำเนินงานและแนวทางปฏิบัติอย่างชัดเจน

ข.	 การติดตามจะรวมถึงผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพและการศึกษาของนักเรียน
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มาตรฐานที่ 2: นโยบายและทรัพยากรภายในโรงเรียน

หลักการและเหตุผล: โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพก�ำหนดให้มีฉันทามติของโรงเรียนและการลงทุนที่สะท้อนให้เห็นในนโยบายของ

โรงเรียน และ/หรือแผนงานต่าง ๆ และการจัดสรรทรัพยากรโรงเรียน เป็นเรื่องส�ำคัญที่ทุกคนรับทราบว่าสุขภาพเพื่อการศึกษา และการ

ศึกษาเพื่อสุขภาพนั้นเป็นค่านิยม ความประสงค์ และความต้องการของชุมชนสถานศึกษา ซึ่งจะช่วยแสดงล�ำดับความส�ำคัญกลยุทธ์ ความ

สัมพันธ์นี้ของสุขภาพและการศึกษาน้ันจะช่วยท�ำให้มั่นใจว่าเรื่องของสุขภาพได้สอดแทรกอยู่ในงานที่ส�ำคัญของโรงเรียนและมีความ

สัมพันธ์กับแนวคิดของโรงเรียนที่มีคุณภาพสูง มากกว่าจะมองว่าเป็นสิ่งที่เพิ่มเข้ามา หรือเป็นความคิดที่เกิดขึ้นในภายหลัง

เป้าหมาย: มาตรฐานที่ 2 นั้นมีเป้าหมายที่จะท�ำให้มั่นใจว่าฉันทามติของโรงเรียนและการลงทุนในโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพนั้น

สะท้อนออกมาในนโยบายและแผนงานของโรงเรียน เพื่อให้มีการสื่อสารและทิศทาง และโครงสร้างที่จัดเจนส�ำหรับบุคลากรของท่ี

โรงเรียน นักเรียน และชุมชนสถานศึกษาและชุมชนท้องถิ่นที่กว้างขวางขึ้น นอกจากนี้ มันยังมีเป้าหมายที่จะท�ำให้มั่นใจว่ามีทรัพยากร

เพียงพอ และมีระบบในการก�ำกับดูแลและประเมินผลเพื่อท�ำให้มั่นใจว่านโยบายนั้นมีประสิทธิภาพ และสามารถน�ำไปปฏิบัติได้อย่าง

ยั่งยืน

มาตรฐานที่ 2: นโยบายและทรัพยากรสถานศึกษา

ค�ำชี้แจ้งมาตรฐาน: มีข้อตกลงร่วมกันในเรื่องของแนวคิดการพัฒนาโรงเรียนทั้งระบบ เพื่อก้าวขึ้นเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุข

ภาพ

องค์ประกอบของมาตรฐาน

1.   นโยบายโรงเรียนและ/หรือแผนงานส�ำหรับโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ

ก.    นโยบายโรงเรียนและ/หรือแผนงานนั้นเป็นไปในทิศทางเดียวกับนโยบายแห่งชาติ (ถ้ามี)

ข. นโยบายโรงเรียนและ/หรือแผนงานนั้นมีความเชื่อมโยงกับบทบาทและความรับผิดชอบของคณะกรรมการโรงเรียน 

การจัดการ เจ้าหน้าที่ นักเรียน พ่อแม่/ผู้ดูแล และจัดวางแผนงานเพื่อการจัดสรรทรัพยากรที่ก�ำลังด�ำเนินอยู่

ค.   นโยบายโรงเรียนนั้นมีความครอบคลุม เท่าเทียม ได้รับการพิสูจน์แล้วว่าทรงประสิทธิภาพ และให้ความส�ำคัญกับ

ความหลากหลายของครูและผู้เรียน

ง.	    มีการพิสูจน์มาแล้วว่านโยบายของโรงเรียนนั้นมีประสิทธิภาพ อยู่บนพื้นฐานของสิทธิ และตอบสนองต่อค่านิยม

และความต้องการของนักเรียน และโรงเรียน รวมถึงชุมชนท้องถิ่น และระบุถึงผลส�ำคัญ (เช่น การศึกษา สุขภาพ ความปลอดภัย 

ความเป็นอยู่ที่ดี โภชนาการ) ตามที่ระบุได้จากการตรวจสอบความต้องการของท้องถิ่นและการจัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหา

จ.    มีแผนงานการพัฒนาโรงเรียนทั้งระบบเพื่อท�ำให้มั่นใจถึงความต่อเนื่องในการเรียนรู้ และส่งเสริมสุขภาพ เมื่อการ

ศึกษานั้นหยุดชะงักลง (เช่น แผนงานของโรงเรียนนั้นเป็นไปในทิศทางเดียวกับแผนงานในระดับประเทศ/ภายในประเทศ เมื่อมี

การเรียนการสอนแบบทางไกล/การเรียนการสอนแบบเสมือนจริง ที่มีความจ�ำเป็นเพื่อตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินด้าน

สาธารณสุข)

admin
Highlight

admin
Highlight

admin
Highlight

admin
Highlight

admin
Highlight

admin
Highlight

admin
Highlight
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2. มีนโยบายและ/หรือแผนงานเพื่อการมีส่วนร่วมและการร่วมมือทั่วไประหว่างโรงเรียนและผู้มีส่วนได้เสียเพื่อ

โครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ

ก.    มีแผนงานเพื่อสานสัมพันธ์กับองค์กรในระดับประเทศ/ภายในประเทศ และองค์กรท้องถิ่น

ข.    มีแผนงานเพื่อสานสัมพันธ์กับพ่อแม่/ผู้ดูแล

ค.    มีแผนงานเพื่อสานสัมพันธ์กับชุมชนท้องถิ่น

ง.     มีการวางหลักนโยบายโรงเรียนไว้อย่างชัดเจน และสามารถสื่อสารกับผู้มีส่วนได้เสียได้เป็นอย่างดี

3. โรงเรียนมีทรัพยากรมนุษย์ ข้อมูล และทรัพยากรทางการเงินที่เพียงพอ เพื่อก้าวขึ้นเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพอย่าง

ค่อยเป็นค่อยไป

ก.	 มีทรัพยากรที่เพียงพอในการด�ำเนินการและก�ำกับดูแลนโยบาย ทรัพยากรนั้นเป็นไปตามเป้าประสงค์และ

เป้าหมายของนโยบาย

ข.	 มีการก�ำหนดการจัดสรรทรัพยากรและรวมเข้าไว้ในขั้นตอนการจัดท�ำงบประมาณ

ค.	 ลงทุนในการเรียนรู้ด้านวิชาชีพครู และบุคลากรของที่โรงเรียนอื่น ๆ ซึ่งรวมถึงเจ้าหน้าที่ที่ให้บริการด้าน

สุขภาพภายในโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ

4. โรงเรียนใช้ระบบการวางแผนทั่วไป การติดตามความคืบหน้าและการท�ำงานที่เกี่ยวข้องกับการน�ำนโยบายโรงเรียนและ

ทรัพยากรไปใช้เพื่อโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ

ก.	 ระบบในการวางแผน ติดตามความคืบหน้าและการท�ำงานนั้นมีความเชื่อมโยงภายใต้แผนงานและแนวทาง

การปฏิบัติงานอย่างชัดเจน
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มาตรฐานที่ 3: การอภิบาลและภาวะความเป็นผู้น�ำภายในโรงเรียน

หลักการและเหตุผล: โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพนั้นจ�ำเป็นต้องมีโมเดลภาวะผู้น�ำในสถานศึกษาร่วมกัน ซึ่งมีความเชื่อมโยงและมีการ

ก�ำหนดไว้อย่างชัดเจน อันจะท�ำให้คณะกรรมการโรงเรียน บุคลากรของที่โรงเรียนทั้งหมด นักเรียน และพ่อแม่/ผู้ดูแล สามารถมีส่วนร่วม

ในการด�ำเนินงานของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ โดยให้เป็นส่วนหนึ่งของบทบาทและกิจกรรมรายวัน นอกจากนี้ โครงการยังจ�ำเป็นต้องมีผู้

บริหารสถานศึกษาที่มีแรงจูงใจ (รวมถึงคณะกรรมการโรงเรียน ผู้บริหาร ครูใหญ่ เจ้าหน้าที่บริหาร และนักเรียน) เพื่อเป็นลักษณะพื้นฐาน

ทางด้านสังคมร่วมกันของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ โดยให้หยั่งรากอยู่ภายใต้การท�ำงานของชุมชนสถานศึกษาอย่างแท้จริง และโดยร่วม

กับชุมชนท้องถิ่น อันรวมไปถึงหน่วยงานราชการระดับท้องถิ่น

เป้าหมาย: มาตรฐานที่ 3 มีเป้าหมายที่จะท�ำให้แน่ใจได้ว่า ได้มีการน�ำรูปแบบภาวะผู้น�ำแบบกระจายและร่วมกันมาใช้ภายใน

ชุมชนสถานศึกษา เพื่อที่ว่าลักษณะพื้นฐานทางด้านสังคมร่วมกันของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพจะหยั่งรากอยู่ภายใต้การตัดสินใจทั้งหมด 

และเพื่อที่ว่าภาวะผู้น�ำส�ำหรับโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพนั้นจะมีความยั่งยืนเมื่อเวลาผ่านไป ผู้บริหารโรงเรียนได้รับความรู้และผ่านการ

ฝึกฝนอบรมมาอย่างเหมาะสม เพื่อที่จะสามารถให้การสนับสนุนโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ

มาตรฐานที่ 3: ธรรมาภิบาลในโรงเรียนและภาวะผู้น�ำในสถานศึกษา

ค�ำชี้แจ้งมาตรฐาน: มีโมเดลการพัฒนาโรงเรียนทั้งระบบในเรื่องของธรรมาภิบาลในโรงเรียนและภาวะผู้น�ำในสถานศึกษา 

เพื่อรองรับการเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ

องค์ประกอบของมาตรฐาน

1.  คณะผู้น�ำ (สมาชิกคณะกรรมการโรงเรียน การจัดการ ผู้อ�ำนวยการ และผู้น�ำสถานศึกษา) สนับสนุนและส่งเสริมคุณค่า

และลักษณะด้านพื้นฐานของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพให้แก่ชุมชนสถานศึกษา

ก. คณะผู้น�ำสถานศึกษาอ�ำนวยความสะดวกให้แก่การบูรณาการการจัดล�ำดับความส�ำคัญ ความต้องการ และผล

ประโยชน์ในบริบทของสถานศึกษาที่ระบุโดยผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่าง ๆ

2. มีโมเดลภาวะผู้น�ำสถานศึกษาแบบกระจายเพื่อโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วยผู้อ�ำนวยการโรงเรียน ครูที่เป็น

ระดับหัวหน้า เจ้าหน้าที่ธุรการ สมาชิกของคณะกรรมการและผู้บริหารโรงเรียน บุคลากรด้านสุขภาพของโรงเรียน นักเรียน 

และพ่อแม่/ผู้ดูแล

ก.    มีการจัดตั้งบทบาทที่ชัดเจนส�ำหรับผู้น�ำโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพภายในสถานศึกษา

ข.   นักเรียนได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ และโอกาสสร้างภาวะผู้น�ำโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ และมีการจัดการอบรมให้

แก่นักเรียน

ค.    พ่อแม่/ผู้ดูแลได้รับการส่งเสริมให้มีส่วนร่วมในความเคลื่อนไหวและการจัดการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ

ง.   มีการน�ำช่องทางที่มีอยู่หรือช่องทางใหม่มาใช้เพื่อเติมเต็มวัตถุประสงค์ของการหารือ ที่เปิดโอกาสให้มีทัศนะเกี่ยวกับ

ความต้องการและกลยุทธ์ของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพร่วมกัน
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3. ผู้บริหารโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพได้รับโอกาสในการเรียนรู้ขณะปฏิบัติงานเพื่อส่งเสริมภาวะการเป็นผู้น�ำและวิชาชีพเพื่อ

โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ

ก.    การอบรมรวมถึงการน�ำระบบก�ำกับดูแลและการประเมินผลไปปฏิบัติ

ข.    การอบรมรวมถึงความเสี่ยงและปัญหาด้านสุขภาพที่หลากหลาย (ซึ่งรวมถึงสุขภาพกายและสุขภาพจิต) ที่ส่งผลต่อ

นักเรียน และแก้ไขปัญหาให้แก่นักเรียนในเรื่องของความหลากหลายและการยอมรับความแตกต่าง

4. มีระบบการวางแผนทั่วไป และการติดตามความคืบหน้าและประสิทธิภาพการท�ำงานของการอภิบาลและภาวะผู้น�ำ

สถานศึกษาของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
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มาตรฐานที่ 4: ความร่วมมือระหว่างโรงเรียนและชุมชน

หลักการและเหตุผล: การมีส่วนร่วมอย่างต่อเนื่องและการปรึกษาหารือกันภายในชุมชนสถานศึกษา (เช่น ระหว่างบุคลากรของที่

โรงเรียนกับพ่อแม่/ผู้ดูแล) และระหว่างชุมชนสถานศึกษากับชุมชนท้องถิ่น (เช่น ระหว่างบุคลากรของที่โรงเรียนกับนักเรียน และองค์กร

พัฒนาเอกชนท้องถิ่นกับหน่วยงานราชการ) นั้นมีความจ�ำเป็นต่อการน�ำโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพไปปฏิบัติ โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพได้

ก�ำหนดให้ชุมชนสถานศึกษาทั้งหมดนั้นมีส่วนร่วม และก�ำหนดให้ผู้มีส่วนได้เสียทุกคนจะต้องตกลงร่วมกันในการผนึกก�ำลัง โดยมีวิสัย

ทัศน์ที่จะบรรลุความส�ำเร็จเดียวกัน การมีส่วนร่วมและการร่วมมือกันนั้นท�ำให้ทั้งโรงเรียนและชุมชนมีความแข็งแกร่งในแง่ของสุขภาพ 

และความเป็นอยู่ที่ดี รวมถึงผลที่จะได้รับในระยะยาว

เป้าหมาย: มาตรฐานที่ 4 มีเป้าหมายที่จะท�ำให้มั่นใจได้ว่า สมาชิกของชุมชนสถานศึกษา ซึ่งรวมถึงนักเรียน และผู้มีส่วนได้เสียใน

ท้องถิ่นนั้นมีข้อตกลงร่วมกันในด้านความร่วมมือ ที่เกื้อกูลกันกับโรงเรียนในแง่ของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ และตระหนักถึงความตั้งใจที่มี

ร่วมกัน และความตั้งใจอันเป็นประโยชน์ที่จะได้รับจากโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งรวมถึงการให้พ่อแม่/ผู้ดูแล และชุมชนในวงกว้างมีส่วน

ร่วม ในฐานะหุ้นส่วนการเรียนรู้ของบุตรหลาน และส่งเสริมบทบาทของโรงเรียนในฐานะองค์กรส�ำคัญในชุมชนท้องถิ่นของพวกเขา

มาตรฐานที่ 4: ความร่วมมือระหว่างโรงเรียนและชุมชน

ค�ำชี้แจ้งมาตรฐาน: มีส่วนร่วมและความร่วมมือภายในชุมชนสถานศึกษา ซึ่งรวมถึงการมีส่วนร่วมกับนักเรียน และระหว่าง

โรงเรียนและชุมชนท้องถิ่นเพื่อโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ

องค์ประกอบของมาตรฐาน

1. โรงเรียนมีส่วนร่วมและร่วมมือกับพ่อแม่/ผู้ดูแล ผู้ปกครอง และครอบครัวในทุกแง่มุมในการด�ำเนินการของโรงเรียนซึ่งมี

ความเกี่ยวข้องกับโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ

ก.  มีการจัดกลไกต่าง ๆ ไว้เพื่อท�ำอ�ำนวยความสะดวกให้ส�ำหรับการร่วมมือกับโรงเรียนและชุมชนท้องถิ่น (เช่น คณะ

กรรมการ)

ข.    พ่อแม่/ผู้ดูแลนั้นมีส่วนร่วมในการตัดสินใจส�ำหรับโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพและกิจกรรมของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ

ค.  มีคณะกรรมการนักเรียน ที่ท�ำงานร่วมกับคณะผู้น�ำโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งมีการหารือกันเป็นประจ�ำโดยให้ความ

ส�ำคัญ

ง.	  นักเรียนได้รับการส่งเสริม และรับผิดชอบหน้าที่เพิ่มมากขึ้นภายใต้โครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ด้วยการลงทุน

เพื่อพัฒนาสมรรถภาพ เพื่อให้เป็นผู้สนับสนุน และผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงในโรงเรียนและชุมชนท้องถิ่น

2. โรงเรียนมีส่วนร่วมผ่านความร่วมมือที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชนท้องถิ่น ซึ่งรวมถึง

หน่วยงานราชการท้องถิ่นเพื่อโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ

ก. มีการสื่อสารที่ชัดเจนและไม่ขัดแย้งกันระหว่างโรงเรียนและชุมชนท้องถิ่นในเรื่องของเป้าหมายและการท�ำงานของ

โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ

ข.     ชุมชนท้องถิ่นนั้นมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ และกิจกรรมโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพที่

เกี่ยวข้อง

ค.  ราชการส่วนท้องถิ่นจัดสรรทรัพยากรและสนับสนุนโรงเรียนในการน�ำมาตรฐานระดับประเทศโรงเรียนส่งเสริมสุข

ภาพมาปฏิบัติ
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ง.	       องค์กรชุมชน (ซึ่งรวมถึงธุรกิจต่าง ๆ) สนับสนุนโรงเรียนในการเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งรวมถึงในเรื่องของ

วิกฤตต่าง ๆ เพื่อช่วยให้มีความต่อเนื่อง

จ.      นโยบายชุมชนท้องถิ่นที่เกี่ยวข้องนั้นจะยอมรับความแตกต่าง มีความเท่าเทียม มุมมองมิติเพศภาวะ อยู่บนพื้น

ฐานของสิทธิ และตัดสินใจจากข้อมูลที่มีหลักฐานประกอบ

3. ผู้น�ำโรงเรียนมีส่วนร่วมและร่วมมือกับโรงเรียนและชุมชนท้องถิ่น ซึ่งรวมถึงพ่อแม่/ผู้ดูแล ในการวางแผน ติดตามความ

คืบหน้า และมีประสิทธิภาพการท�ำงานผ่านการร่วมมือกันเพื่อโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ

ก.        จัดให้มีกลไกการเฝ้าดูแลและการให้ข้อคิดเห็น
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มาตรฐานที่ 5: หลักสูตรของโรงเรียนที่สนับสนุนสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี

หลักการและเหตุผล: ในฐานะที่เป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญในการท�ำงานของสถานศึกษา หลักสูตรของโรงเรียนนั้นจะมีศักยภาพใน

การท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้ ทักษะ ทัศนคติ และพฤติกรรมของนักเรียนและชุมชนสถานศึกษา มาตรฐานนี้จะประยุกต์ใช้

กับการศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพและความสัมพันธ์เป็นการเฉพาะ รวมถึงหลักสูตรของโรงเรียนในวงกว้างขึ้น ซึ่งการเรียนการสอนแบบ

ยอมรับความแตกต่างและให้ทุกคนได้มีส่วนร่วมนั้นจะสามารถส่งเสริมสุขภาพ ความเป็นอยู่ที่ดี สมรรถภาพด้านอารมณ์และสังคม ความ

เท่าเทียม และความหลากหลาย รวมถึงการเรียนรู้เชิงลึกได้

เป้าหมาย: เป้าหมายของมาตรฐานนี้คือเพื่อท�ำให้มั่นใจได้ว่าหลักสูตรของโรงเรียนนั้นได้ถ่ายทอดความรู้อย่างชัดเจน และส่งเสริม

องค์ประกอบทางด้านสุขภาพร่างกาย อารมณ์และสังคม รวมถึงสุขภาพจิต ความเป็นอยู่ที่ดี และการพัฒนาโดยปริยาย โดยได้มีการตั้ง

เป้าเอาไว้เพื่อที่จะท�ำให้มั่นใจได้ว่า หลักสูตรดังกล่าวได้ออกแบบ และถ่ายทอดออกมาในรูปแบบที่ยอมรับความแตกต่าง และอยู่บนพื้น

ฐานของหลักฐานเชิงประจักษ์ อันตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพ การพัฒนา และการเรียนรู้ และล�ำดับความส�ำคัญของโรงเรียน

และชุมชนท้องถิ่น ทั้งนี้ เป็นเรื่องที่ส�ำคัญอย่างยิ่งที่เจ้าหน้าที่จะต้องได้รับการฝึกฝนอบรม และการสนับสนุนอย่างเหมาะสม โดยเฉพาะ

เมื่อต้องถ่ายทอดความรู้ด้านสุขศึกษา

มาตรฐานที่ 5: หลักสูตรของโรงเรียนที่สนับสนุนสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี

ค�ำชี้แจ้งมาตรฐาน: หลักสูตรสถานศึกษาสนับสนุนสุขภาพและควาเป็นอยู่ที่ดีของนักเรียนในด้านกายภาพ อารมณ์และ

สังคม รวมถึงด้านจิตใจ

องค์ประกอบของมาตรฐาน

1. เจ้าหน้าที่ของโรงเรียนแสดงความรู้และความเข้าใจในเรื่องของการพัฒนาทางกายภาพ สังคม และจิตใจ และ

คุณลักษณะของนักเรียน และทราบว่าสิ่งเหล่านี้อาจส่งผลต่อการเรียนรู้และพฤติกรรมอย่างไร

ก.       ครูสามารถออกแบบกลยุทธ์การเรียนรู้และกิจกรรมให้สอดคล้องกับความต้องการในการพัฒนาทั่วไปของนักเรียน

ข.     บุคลากรของที่โรงเรียนพร้อมที่จะแก้ปัญหาความต้องการด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ของนักเรียนเพิ่มเติม ซึ่ง

รวมถึงความสัมพันธ์ระหว่างนักเรียนและเจ้าหน้าที่ มีความเข้าใจถึงการเรียนรู้หลักสูตรแฝง และมีความรู้เกี่ยวกับตัวเลือกในการ

ส่งต่อผู้ป่วย

2. โรงเรียนน�ำหลักสูตรซึ่งครอบคลุมสุขภาพ ความปลอดภัย โภชนาการ และความเป็นอยู่ของนักเรียนทางด้านของ

กายภาพ อารมณ์และสังคม และจิตใจมาใช้ ซึ่งเป็นการจัดการปัญหาหลักด้านการศึกษาและสุขภาพ (โปรดดูภาคผนวก 2) 

และเป็นไปในทิศทางเดียวกับนโยบายโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ

ก)     หัวข้อด้านสุขภาพสะท้อนถึงความต้องการ สิทธิ และล�ำดับความส�ำคัญด้านสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีของผู้

เรียน ครอบครัว และชุมชนท้องถิ่น และมีเป้าหมายที่จะสร้างความรู้ ทัศนคติ และทักษะที่เกี่ยวข้อง

ข)     การสร้างความรู้และทักษะนั้นชี้ให้เห็นถึงการพัฒนาส่วนบุคคลและสังคมของนักเรียนในแง่มุมต่าง ๆ ในแบบที่

ค่อยเป็นค่อยไปตลอดเวลาที่พวกเขาได้รับการศึกษาที่สถานศึกษา และผ่านวิธีการแบบมีส่วนร่วม (เช่น การเรียนรู้ทักษะชีวิต 

และทักษะความเข้าใจและใช้เทคโนโลยีดิจิทัลเป็นองค์ประกอบส�ำคัญในความฉลาดทางสุขภาพและการเรียนรู้ทักษะอารมณ์

และสังคม)

ค)         หลักสูตรโรงเรียนนั้นเป็นไปตามมาตรฐานหลักสูตรและแนวทางปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์
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3. หลักสูตรสถานศึกษาบ่มเพาะความเข้าใจ คุณค่า และทัศคติที่ส่งเสริมทางเลือกต่าง ๆ เพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน รวมถึงการ

บริโภคและประสิทธิภาพที่ยั่งยืนในวิทยาศาสตร์สิ่งแวดล้อม

ก.    หลักสูตรบูรณาการสิ่งที่อยู่รอบ ๆ ตัวเพื่อเป็นยุทธวิธีทางระเบียบวิธีในการส่งเสริมสิ่งแวดล้อมที่ดีต่อสุขภาพ มี

ความปลอดภัย และยั่งยืน

4. เนื้อหา การเรียนการสอน ความสัมพันธ์ระหว่างนักเรียน-ครู ความสัมพันธ์ระหว่างครูด้วยกันในหลักสูตรของโรงเรียน

นั้นเป็นการส่งเสริมสุขภาพ ความสัมพันธ์และรูปแบบการใช้ชีวิตเชิงบวกและดีต่อสุขภาพ กิจกรรมที่ปลอดภัย กิจกรรม

ทางกาย โภชนาการ และความเป็นอยู่ที่ดีผ่านการพัฒนาความรู้ ทักษะ ทัศนคติ และพฤติกรรมในชุมชนสถานศึกษา

ก.        หลักสูตรรองรับระเบียบวิธีการศึกษาแบบมีส่วนร่วม ด้วยการสนับสนุนให้นักเรียนมีส่วนร่วมในบริบทและชีวิต

ในแต่ละวัน

ข.    หลักสูตรสนับสนุนการมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกันระหว่างนักเรียน และส่งเสริมการศึกษาที่ยอมรับความแตกต่างเพื่อ

บรรลุผลลัพธ์ทางการศึกษา

ค.    มีการด�ำเนินการหลักสูตรร่วมกับบุคลากรของที่โรงเรียนและชุมชนสถานศึกษา ซึ่งรวมถึงผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแล

สุขภาพและผู้เชี่ยวชาญประจ�ำองค์กรพัฒนาเอกชน

5. มีการอบรมและช่วยเหลือเจ้าหน้าที่ในการใช้กลยุทธ์การเรียนการสอน เพื่อสนับสนุนแนวคิดโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ

ก. ถ่ายทอดหัวข้อด้านสุขภาพและความสัมพันธ์จ�ำเพาะซึ่งผ่านการพิจารณาแล้วว่ามีความจ�ำเป็นส�ำหรับการพัฒนา

สุขภาพ ในรูปแบบที่เปิดรับความแตกต่าง เหมาะสมกับช่วงวัย ค�ำนึงถึงความเสมอภาคระหว่างเพศ อยู่บนพื้นฐานของสิทธิ และ

เป็นไปตามหลักฐานเชิงประจักษ์

ข.     มีการจัดท�ำกลยุทธ์การเรียนรู้ผ่านช่องทางดิจิทัลและการเรียนการสอนทางไกลอย่างเท่าเทียม และน�ำมาใช้เพื่อ

เติมเต็มการเรียนรู้ในห้องเรียน และการส่งเสริมสุขภาพ และเพื่อท�ำให้มั่นใจถึงความต่อเนื่องในการเรียนรู้และการส่งเสริมสุข

ภาพ เมื่อการมาเข้าห้องเรียนด้วยตนเองในโรงเรียนต้องหยุดชะงักลง (เช่น ระหว่างสถานการณ์ฉุกเฉินด้านการสาธารณสุข หรือ

ภัยพิบัติตามธรรมชาติ โดยตอบสนองต่อความต้องการของนักเรียนที่มีความหลากหลาย)

6. มีระบบในการวางแผนทั่วไป และติดตามความคืบหน้าและประสิทธิภาพการท�ำงานของเนื้อหา รวมถึงการถ่ายทอด

หลักสูตรของโรงเรียน ซึ่งน�ำไปสู่การส่งเสริมสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี
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มาตรฐานที่ 6: สภาพแวดล้อมทางอารมณ์และสังคมภายในโรงเรียน

หลักการและเหตุผล: บรรยากาศภายในโรงเรียนและสภาพแวดล้อมการเรียนรู้ที่ดีต่อสุขภาพและยอมรับความแตกต่างนั้นเป็นองค์

ประกอบที่มีความจ�ำเป็นส�ำหรับแนวคิดการพัฒนาด้านสุขภาพภายในโรงเรียนทั้งระบบ สภาพแวดล้อมด้านอารมณ์และสังคมในสถาน

ศึกษานั้นครอบคลุมบรรทัดฐาน ค่านิยม พฤติรรม และทัศนคติของบุคคลแต่ละคนภายในโรงเรียนและชุมชนท้องถิ่น รวมถึงคุณภาพของ

การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล สภาพแวดล้อมในสถานศึกษาที่ปลอดภัยและเกื้อกูล ที่นักเรียนรู้สึกว่าได้รับการเอาใจใส่ มีส่วนร่วม และมี

ความเชื่อมโยงกับโรงเรียน และภายในความสัมพันธ์ทางสังคมของพวกเขา จะส่งเสริมผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ความเป็นอยู่ที่ดี และการศึกษา 

ซึ่งยังสามารถวางรากฐานเชิงบวกส�ำหรับความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในอนาคตภายในครอบครัว ชุมชน และที่ท�ำงาน

เป้าหมาย: มาตรฐาน 6 มีเป้าหมายที่จะท�ำให้มั่นใจได้ว่ามีการลงทุนเฉพาะงานไปกับสภาพแวดล้อมด้านอารมณ์และสังคมของ

โรงเรียนเพื่อส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดี ความมั่นใจ และการเคารพซึ่งกันและกันของสมาชิกภายในโรงเรียนและชุมชนท้องถิ่นทั้งหมด 

โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพจ�ำเป็นต้องให้ความส�ำคัญกับสภาพแวดล้อมที่ยอมรับความแตกต่าง ส่งเสริม และมีความปลอดภัย ผ่านการมีส่วน

ร่วมในนโยบายโรงเรียน และนักเรียน เจ้าหน้าที่ รวมถึงสมาชิกในชุมชนได้ท�ำให้ลักษณะพื้นฐานทางสังคมที่มีร่วมกันนั้นเป็นรูปธรรมใน

การมีปฏิสัมพันธ์ของพวกเขาทั้งหมด 

มาตรฐาน 6: สภาพแวดล้อมทางอารมณ์และสังคมภายในโรงเรียน

ค�ำชี้แจ้งมาตรฐาน: โรงเรียนมีสภาพแวดล้อมทางด้านอารมณ์และสังคมที่ปลอดภัยและส่งเสริมกัน

องค์ประกอบของมาตรฐาน

1. นโยบายโรงเรียนมีทิศทางที่ชัดเจนในเรื่องของสภาพแวดล้อมทางด้านอารมณ์และสังคมที่พึงประสงค์ในโรงเรียน ซึ่งรวม

ถึงว่าจะระบุถึงการปรับปรุงแก้ไขที่จ�ำเป็น และวิธีในการให้ข้อคิดเห็นอย่างไร

ก.	 ผู้มีส่วนได้เสียได้ตกลงร่วมกันภายในโรงเรียนและชุมชนท้องถ่ินถึงองค์ประกอบของสภาพแวดล้อมทางด้าน

อารมณ์และสังคมที่พึงประสงค์ในโรงเรียน

ข.	 สภาพแวดล้อมทางอารมณ์และสังคมภายในโรงเรียนบ่มเพาะความเท่าเทียมด้วยการส่งเสริมให้มีการยอมรับ

ความคิดเห็นและยอมรับความหลากหลายภายในโรงเรียนและชุมชนท้องถิ่น

ค.	 บุคคลแต่ละคนในชุมชนสถานศึกษานั้นเคารพซึ่งกันและกันและมีความปรานีต่อกันเมื่อมีปฏิสัมพันธ์กัน (เช่น 

ไม่มีการเลือกปฏิบัติ  ไม่มีการกลั่นแกล้งกัน รวมถึงไม่มีการลงโทษทางร่างกายและการข่มขู่)

ง.	โรงเรียนมีความคาดหวังในตัวนักเรียน เจ้าหน้าที่ของโรงเรียน และสมาชิกในชุมชนท้องถิ่นสูง โดยจะสัมพันธ์กับ

ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม สุขภาพ และผลลัพธ์ทางการศึกษา (เมื่อมีความเกี่ยวข้อง)

จ.	 สภาพแวดล้อมทางด้านอารมณ์และสังคมภายในสถานศึกษาบ่มเพาะความสัมพันธ์ที่ดี และสร้างความเคารพ

ในตนเอง และความมั่นใจให้กับทุกคน

ฉ.	 โรงเรียนเดินหน้าที่จะบ่มเพาะสภาพแวดล้อมด้านอารมณ์และสังคมในทุกแง่มุมเมื่อมีการเรียนการสอนทาง

ไกล/เสมือนจริง (เช่น ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของนักเรียน ให้การช่วยเหลือนักเรียนที่มีความเสี่ยง การส่งเสริมวัฒนธรรมภายใน

โรงเรียน)
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2. โรงเรียนมีการลงทุนและมีทรัพยากรที่เพียงพอในการส่งเสริมสภาพแวดล้อมทางด้านอารมณ์และสังคมที่

ปลอดภัยและสนับสนุนกัน

 ก.	 การเรียนรู้ด้านวิชาชีพของครูช่วยพัฒนาทักษะ เพื่อท�ำให้บรรยากาศในโรงเรียนนั้นดีต่อสุขภาพและมีความ

ปลอดภัยมากยิ่งขึ้น ซึ่งท�ำให้ความสัมพันธ์ระหว่างนักเรียนและครอบครัวนั้นดีขึ้น

3. สภาพแวดล้อมทางด้านอารมณ์และสังคมภายในโรงเรียนนั้นได้รับการก�ำกับดูแลเป็นปกติ โดยมีการปรับปรุงและการให้

ข้อคิดเห็น เพื่อน�ำมาพัฒนาสภาพแวดล้อมเชิงบวก
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มาตรฐานที่ 7: สภาพแวดล้อมทางกายภาพของโรงเรียน

หลักการและเหตุผล: สภาพแวดล้อมที่ดีต่อสุขภาพ มีความปลอดภัย มั่นคง และเข้าถึงได้ ภายในและรอบ ๆ โรงเรียนได้จัดไว้ซึ่งสิ่ง

ที่จ�ำเป็นเพื่อสุขภาพและการเรียนรู้ที่ดีที่สุดไว้ก่อนแล้ว (เช่น ไฟ รั้ว น�้ำ และสุขอนามัย การเตรียมการเพื่อจัดการสุขอนามัยประจ�ำเดือน 

อาหารที่จัดไว้ให้แก่นักเรียน) สภาพแวดล้อมทางกายภาพภายในโรงเรียนจะรวมถึงพื้นที่ของโรงเรียน สิ่งอ�ำนวยความสะดวก และอุปกรณ์

ต่าง ๆ เช่น ห้องเรียน ห้องกิจกรรม ห้องพยาบาล โรงอาหาร ศูนย์กีฬา ห้องน�้ำ และห้องอาบน�้ำ อีกทั้งยังรวมถึง การคมนาคมขนส่งที่ใช้

โดยนักเรียน บุคลากรของที่โรงเรียน และสมาชิกของโรงเรียน รวมถึงชุมชนท้องถิ่น เช่น ที่จอดรถ รถโรงเรียน และทางเดินเท้า สิ่งอ�ำนวย

ความสะดวกต่าง ๆ ในชุมชนที่ใช้โดยโรงเรียน เช่น สระว่ายน�้ำ สวน และสนามกีฬา และร้านค้าท้องถิ่น รวมถึงธุรกิจอื่น ๆ ที่ให้บริการใน

ชุมชนสถานศึกษา เช่น ร้านค้าและซูเปอร์มาร์เก็ต การมีปฏิสัมพันธ์ทั่วไปกับสภาพแวดล้อมทางกายภาพของนักเรียน และชุมชนสถาน

ศึกษานั้นมีอิทธิพลต่อสุขภาพ ความเป็นอยู่ที่ดี และการเรียนรู้โดยตรง (เช่น ความสะอาด สุขอนามัย สภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เข้าถึง

ได้ ซึ่งเป็นไปตามกฎระเบียบด้านสุขภาพและความปลอดภัย) อีกทั้งยังมีอิทธิพลโดยอ้อมอีกด้วย (เช่น การโฆษณาที่ส่งเสริมพฤติกรรมการ

ใช้ชีวิตแบบเสี่ยง ร้านค้าที่จ�ำหน่ายสารเสพติและแอลกอฮอล์ พฤติกรรมของคนภายในครอบครัว)

เป้าหมาย: มาตรฐานที่ 7 มีเป้าหมายที่จะท�ำให้มั่นใจได้ว่า มีการลงทุนเฉพาะงานไปกับสภาพแวดล้อมทางกายภาพของโรงเรียน 

เพื่อรับรองถึงความปลอดภัย มั่นคง ดีต่อสุขภาพ และเอื้อต่อการมีส่วนร่วมของนักเรียนละชุมชนสถานศึกษาก่อนการเข้าเรียน ระหว่าง

ชั่วโมงเรียน และหลังเลิกเรียน โดยมุ่งมั่นที่จะรับรองว่าสภาพแวดล้อมทางกายภาพของโรงเรียนนั้นอ�ำนวยความสะดวกในการส่งเสริมสุข

ภาพในรูปแบบที่สามารถเข้าถึงได้ เป็นไปตามความต้องการ และเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับนโยบายและกฎระเบียบของประเทศ

มาตรฐานที่ 7: สภาพแวดล้อมทางกายภาพของโรงเรียน

ค�ำชี้แจ้งมาตรฐาน: โรงเรียนมีสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่ดีต่อสุขภาพ ปลอดภัย มั่นคง และยอมรับความแตกต่าง

องค์ประกอบของมาตรฐาน

1.โรงเรียนมีนโยบายที่ท�ำให้มั่นใจถึงสภาพแวดล้อมท่ีปลอดภัยส�ำหรับชุมชนสถานศึกษาท่ีเป็นไปในทิศทางเดียวกับ

นโยบายของชาติ

ก. ทุกคนสามารถเข้าถึงสภาพแวดล้อมทางกายภาพและทางการเรียนรู้ของโรงเรียน และสภาพแวดล้อมดังกล่าวสามารถ

ปรับให้เข้ากับความต้องการของทุกคนในชุมชนสถานศึกษาได้

ข. สภาพแวดล้อมทางกายภาพของโรงเรียนนั้นเป็นไปตามสุขอนามัยและมาตรฐานความปลอดภัยของทางภาครัฐที่ระ-

ดับ องค์กรภาครัฐที่เกี่ยวข้อง (เมื่อมี เช่น ความปลอดภัยด้านอัคคีภัย อุปกรณ์ดับเพลิง การจัดการด้านสัตว์)

1)	 โรงเรียนมีน�้ำสะอาด การระบายน�้ำที่เหมาะสม แสงไฟเพียงพอ อากาศสะอาด การควบคุม

อุณหภูมิ การจัดการการก�ำจัดของเสียและขยะที่เหมาะสม รวมถึงมีความปลอดภัย และสุขอนามัยที่เหมาะสม 

(เช่น สิ่งอ�ำนวยความสะดวกเพื่อการจัดการสุขอนามัยประจ�ำเดือน)

2)	 สิ่งอ�ำนวยความสะดวกกลางแจ้ง และการกีฬา (เมื่อมีอยู่) นั้นมีความปลอดภัย มั่นคง และ

ได้รับการบ�ำรุงรักษาอย่างเหมาะเสม (เช่น มีแสงไฟเพียงพอ ห้องน�้ำที่ล็อกได้)
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3)	 มีสภาพแวดล้อมด้านอาหารภายในโรงเรียนที่ดีต่อสุขภาพและเข้าถึงได้ (เช่น การยึดถือ

มาตรฐานและกฎระเบียบด้านอาหารและโภชนาการของภาครัฐ เช่น ระบุไว้ชัดเจนว่าเป็น “อาหารที่ดีต่อ

สุขภาพ” สิ่งอ�ำนวยความสะดวกที่มีการตกแต่งและบ�ำรุงรักษาอย่างเพียงพอ)

4)	 สิ่งแวดล้อมบริเวณรอบ ๆ โรงเรียนนั้นปลอดภัยและเป็นหนทางไปสู่สุขภาพและความเป็น

อยู่ที่ดี เช่น พิจารณาถึงการป้องกันการบาดเจ็บ เหมาะสมกับกิจกรรมทางกายในรูปแบบที่หลากหลาย ยึดถือกฎ

ระเบียบเกี่ยวกับการจ�ำหน่ายแอลกอฮอล์ บุหรี่ และเครื่องดื่มที่ให้ความหวานโดยน�้ำตาล และกฎระเบียบในการ 

ท�ำการตลาดให้โทษ

5)	 โรงเรียนมีข้อก�ำหนดเกี่ยวกับการจัดการภัยพิบัติและการอพยพ (เช่น การปฐมพยาบาลขั้น

พื้นฐาน)

ค. โรงเรียนรับรองถึงสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่ปลอดภัย มั่นคง ดีต่อสุขภาพ และยอมรับความแตกต่าง เพื่อส่งเสริม 

การเรียนรู้ในห้องเรียนที่ดี (เช่น การพักระหว่างชั่วโมงเรียนอย่างมีแบบแผน) และเมื่อมีการเรียนการสอนทางไกล/เสมือนจริง

เกิดขึ้น (ตัวอย่างเช่น จัดให้มีอุปกรณ์ อาทิ คอมพิวเตอร์พกพา จัดการตรวจสอบเพื่อท�ำให้มั่นใจว่าบุคลากรของที่โรงเรียนมีมุม

ท�ำงานที่บ้านที่สะดวกสบายต่อการใช้งาน) สิ่งนี้รวมถึงการเรียนการสอนแบบมีปฏิสัมพันธ์และการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลอย่าง

ปลอดภัย (เช่น การดูแลความปลอดภัยบนช่องทางออนไลน์)

ง.	 สภาพแวดล้อมทางกายภาพของโรงเรียน ทั้งภายในและภายนอกห้องเรียนนั้นสนับสนุนการพัฒนา และการบ�ำรุง

รักษาสภาพแวดล้อมทางอารมณ์และสังคม ซึ่งเป็นการส่งเสริมการเรียนรู้และความเป็นอยู่ที่ดี (เช่น พื้นที่ที่เงียบสงบ ม้านั่งยาว 

พื้นที่ส�ำหรับวิ่งเล่น การจัดการความตระหนักรู้และความเครียด พื้นที่ส่วนตัวเพื่อการสงบจิตสงบใจ พื้นที่สีเขียว)

2.  มีการลงทุนที่เพียงพอ (เช่นการลงทุนในทรัพยากร การอบรม การสนับสนุนเงินทุน) เพื่อรักษาสภาพแวดล้อมทาง

กายภาพของโรงเรียนที่ปลอดภัย

3. มีการก�ำกับดูแลและด�ำเนินการแก้ไขสิ่งที่ชี้ให้เป็นว่าได้ปฏิบัติตามมาตรฐานและกฎระเบียบที่ก�ำหนดไว้เกี่ยวกับสภาพ

แวดล้อมทางกายภาพของโรงเรียนที่ปลอดภัย มั่นคง ดีต่อสุขภาพ และยอมรับความแตกต่างอย่างสม�่ำเสมอ (เช่น การ

ตรวจสอบอุปกรณ์เป็นประจ�ำ)
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มาตรฐานที่ 8: การบริการด้านสุขภาพของโรงเรียน

หลักการและเหตุผล: โรงเรียนให้โอกาสส�ำคัญในการให้บริการด้านสุขภาพภายในโรงเรียนหรือระหว่างโรงเรียน ที่อยู่ภายในชุมชน

ที่นักเรียนและครอบครัวอาศัยอยู่ การเข้าถึงการบริการด้านสุขภาพภายในโรงเรียนแบบรอบด้านที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์และมีคุณภาพ

นั้นมีความจ�ำเป็นส�ำหรับสุขภาพ ความเป็นอยู่ และการศึกษาของเด็กและเยาวชน ตามที่ได้มีการอธิบายไว้ในแนวทางการบริการด้าน

สุขภาพภายในโรงเรียนขององค์การอนามัยโลกนั้น  การท�ำงานเพื่อให้บริการด้านสุขภาพของโรงเรียนคือการส่งเสริมสุขภาพ การศึกษา

ด้านสุขภาพ การคัดกรอง การแทรกแซงเพื่อการป้องกัน การตรวจสอบทางคลินิก และการจัดการบริการด้านสุขภาพ (67) มีการพิจารณา

ว่าการบริการด้านสุขภาพภายในโรงเรียนที่มีความครอบคลุมนั้นมีความส�ำคัญต่อโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ (หมายเหตุ: อ้างอิงถึงแนวทาง

การบริการด้านสุขภาพภายในโรงเรียนขององค์การอนามัยโลก เมื่อมี)

เป้าหมาย: เป้าหมายของมาตรฐานนี้คือเพื่อท�ำให้มั่นใจได้ว่าการบริการด้านสุขภาพภายในโรงเรียนหรือระหว่างโรงเรียนนั้นจะมี

ทรัพยากรที่เพียงพอ มีการให้การบริการอย่างเหมาะสมและมีความเท่าเทียม รวมถึงตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพของชุมชนที่

ให้บริการอยู่เป็นการเฉพาะ ทั้งนี้ แนะน�ำให้ผู้อ่านอ้างอิงถึงแนวทางการบริการด้านสุขภาพภายในโรงเรียนขององค์การอนามัยโลกเพื่อ

ศึกษาข้อมูลเพิ่มเติม

มาตรฐานที่ 8: การบริการด้านสุขภาพของโรงเรียน

ค�ำชี้แจ้งมาตรฐาน: นักเรียนทั้งหมดสามารถเข้าถึงการบริการด้านสุขภาพแบบรอบด้านภายในโรงเรียนและระหว่างโรง -

เรียน ซึ่งเป็นไปตามความต้องการด้านการดูแลสุขภาพทางกาย อารมณ์ จิตใจ และการศึกษา

องค์ประกอบของมาตรฐาน

1. การให้บริการด้านสุขภาพภายในโรงเรียนแบบรอบด้านนั้นได้รวมอยู่ในนโยบายของโรงเรียน และเป็นไปในทิศทางเดียว

กับนโยบายและกฎหมายของประเทศ

ก.	 มีข้อตกลงอย่างชัดแจ้งระหว่างภาคส่วนสุขภาพและการศึกษาในทุกระดับ ซึ่งควบคุมการบริการด้านสุขภาพ

ภายในโรงเรียน และซึ่งก�ำหนดบทบาท ความรับผิดชอบ และแหล่งที่มาของเงินทุนไว้อย่างชัดเจน

2. การบริการด้านสุขภาพในโรงเรียนสะท้อนความต้องการและล�ำดับความส�ำคัญของโรงเรียนและชุมชนท้องถิ่น

ก.	 มีชุดการบริการด้านสุขภาพที่ครอบคลุมตามหลักฐานโดยประจักษ์ให้กับนักเรียน (ดูแนวทางการบริการด้าน

สุขภาพภายในโรงเรียนขององค์การอนามัยโลกส�ำหรับรายการฉบับเต็ม)

ข.	 โรงเรียนท�ำให้มั่นใจถึงความต่อเนื่องของการบริการด้านสุขภาพเม่ือมีการเรียนการสอนแบบทางไกล/เสมือน

จริง

3. การให้บริการด้านสุขภาพภายในโรงเรียนนั้นเป็นไปตามมาตรฐานเพื่อการบริการด้านการดูแลสุขภาพอย่างมีคุณภาพ

ส�ำหรับเด็กและเยาวชน (เช่น ถูกเวลา ปลอดภัยทางวัฒนธรรม โต้ตอบได้ง่าย เหมาะสมกับช่วงวัย ค�ำนึงถึงมิติหญิงชาย 

อยู่บนพื้นฐานของสิทธิ เป็นไปตามหลักฐานโดยประจักษ์)

4. มีการลงทุนเฉพาะงาน (ทรัพยากร การอบรม การสนับสนุนเงินทุน) ในการบริการด้านสุขภาพภายในโรงเรียน
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ก.	 มีการจัดโครงการการศึกษาและการอบรมเฉพาะทางส�ำหรับบุคลากรด้านสุขภาพของโรงเรียน (เช่น พยาบาล 

นักจิตวิทยา ผู้ท�ำงานด้านสังคม)

ข.	 มีการก�ำหนดข้อก�ำหนดในการแลกเปลี่ยนข้อมูลและการร่วมมือกันระหว่างผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพภายใน

โรงเรียนและผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลขั้นพื้นฐานอื่น ๆ นั้นไว้อย่างชัดเจน ซึ่งรวมถึงเส้นทางการส่งเรื่องต่อ (เช่น ส�ำหรับนักเรียน

ที่ต้องการการดูแลที่มีความเฉพาะทางมากขึ้น อาทิ การบาดเจ็บ อาการเรื้อรัง ความพิการ การตั้งครรภ์)

ค.	 มีระบบในการวางแผน และติดตามความคืบหน้าและประสิทธิภาพการท�ำงานของการบริการด้านสุขภาพ

ภายในโรงเรียน ซึ่งรวมถึงการท�ำให้มั่นใจถึงคุณภาพ และการด�ำเนินการตามมาตรฐาน

5. มีระบบในการวางแผน และการติดตามความคืบหน้าและการท�ำงานในการให้บริการสุขภาพภายในโรงเรียน ซึ่งรวมถึง

การรับประกันคุณภาพ และการปฏิบัติตามมาตรฐาน
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สรุป

โรงเรียนนั้นเป็นทรัพยากรที่มีค่าส�ำหรับการวางแนวทางด้านสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีของนักเรียนและครอบครัว รวมถึงชุมชน

ในวงกว้าง นับถึงตอนนี้ โครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพและแนวคิดการพัฒนาด้านสุขภาพภายในโรงเรียนทั้งระบบอื่น ๆ ในแง่ของการ

ศึกษานั้นมีมาหลายสิบปีแล้ว โดยผู้คนทั่วโลกมีความเข้าใจเพิ่มขึ้นว่าสุขภาพและการศึกษานั้นเป็นทรัพยากรขั้นพื้นฐานส�ำหรับเด็กและ

เยาวชน และโรงเรียนนั้นถือเป็นสถานที่ส�ำคัญส�ำหรับสุขภาพและการศึกษา ในฐานะที่เป็นส่วนหนึ่งของโครงการภายใต้องค์การอนามัย

โลก (WHO) และองค์การศึกษา วิทยาศาสตร์และวัฒนธรรมแห่งสหประชาชาติ (UNESCO) มาตรฐานระดับโลกและตัวชี้วัดเหล่านี้ได้

ก�ำหนดทิศทางให้กับโรงเรียนและหน่วยงานภาครัฐต่าง ๆ เกี่ยวกับการน�ำแนวคิดการพัฒนาด้านสุขภาพภายในโรงเรียนทั้งระบบไปปฏิบัติ 

และเกี่ยวกับความยั่งยืนของแนวคิดดังกล่าว

มาตรฐานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับโลกทั้ง 8 ประการนั้นเน้นให้เห็นว่า การด�ำเนินการที่ประสบความส�ำเร็จจะต้องมีการ

บริหารจัดการแบบหลายชั้น และมีแนวคิดการพัฒนาโรงเรียนทั้งระบบ ในแง่ของการลงมือปฏิบัติที่เป็นการส่งเสริมการด�ำเนินงานทุก ๆ 

ด้านของโรงเรียนร่วมกัน ตามที่ตั้งใจไว้นั้น ระบบโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพจะต้องมีความยืดหยุ่นและทรงพลัง และมีเจตนาที่จะท�ำหน้าที่

เป็นโครงค�้ำ อันจะท�ำให้สามารถน�ำโครงการพัฒนาโรงเรียนทั้งระบบที่มีความหลากหลาย รวมถึงโครงการต่าง ๆ แต่ละโครงการไปปฏิบัติ 

ผ่านขั้นตอนการยอมรับที่เป็นล�ำดับ แนวทางการด�ำเนินการแบบละเอียดนั้นเป็นสิ่งที่ช่วยสนับสนุนมาตรฐานระดับโลกและตัวชี้วัดในด้าน

ของการก�ำหนดขอบเขต การออกแบบ การด�ำเนินการโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ การก�ำกับดูแล และการประเมินผล

มาตรฐานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับโลกนั้นมองเห็นอนาคตเป็นนิมิตหมายที่ดีส�ำหรับโรงเรียนที่ดีต่อสุขภาพ อีกทั้งยังมีการคาด

หวังว่า มาตรฐานระดับโลก 8 ประการนั้นจะท�ำหน้าที่เป็นแผนกลยุทธ์ (Roadmap) ที่มีประโยชน์ต่อผู้มีส่วนได้เสียในการบริหารจัดการ

ทุกระดับ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ภายในภาคส่วนการศึกษา ด้วยการเน้นถึงความส�ำคัญของลักษณะพื้นฐานทางด้านสังคมที่มีร่วมกัน กิจกรรม 

และสภาพแวดล้อม ซึ่งมีความจ�ำเป็น เพื่อที่จะขับเคลื่อนระบบโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพที่ฝังรากอยู่นั้นให้บรรลุผลอย่างแท้จริงและยั่งยืน 

“สุขภาพและการศึกษานั้นถือเป็นสองสิ่งส�ำคัญในระดับพื้นฐานเพื่อการพัฒนาของมนุษย์”

เทดรอส อดานอม เกเบรเยซุส อธิบดี องค์การอนามัยโลก ตุลาคม 2561

Official Launch Event UNESCO Chairs Global Health & Education

“เราต้องรับรองได้ว่า ทุกคนจะมีสิทธิเข้าถึงการศึกษาอย่างเท่าเทียม เนื่องจากเป้าหมายสอง

ประการนี้ กล่าวคือ สุขภาพและการศึกษา มีความเกี่ยวข้องกัน”

ออเดรย์ อะซูเล อธิบดี องค์การศึกษา วิทยาศาสตร์และวัฒนธรรม

แห่งสหประชาชาติ ธันวาคม 2560 วันเอดส์โลก
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ส่วนที่ 3: ตัวชี้วัดมาตรฐานระดับโลก
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
ตารางต่อไปนี้ (2-9) จะแสดงตัวชี้วัดแนะน�ำส�ำหรับองค์ประกอบของมาตรฐานระดับโลกทั้ง 8 ประการ ตัวชี้วัดเหล่านี้แบ่งออก

เป็นการรายงาน 4 ระดับ ได้แก่ ระดับโลก ระดับประเทศ ระดับท้องถิ่น และระดับโรงเรียน โดยสามารถน�ำตัวชี้วัดระดับประเทศไป

ประยุกต์ใช้กับระดับภายในประเทศได้ ถ้าหากว่าสามารถกระท�ำได้ ในกรณีส่วนใหญ่นั้นจะมีตัวชี้วัดที่มีความส�ำคัญอยู่หนึ่งตัว (ต่อการ

รายงานในแต่ละระดับ) ภายใต้องค์ประกอบของมาตรฐานแต่ละข้อ ในบางกรณีนั้น ได้มีการเสนอแนะตัวชี้วัดเพิ่มเติม (ทางเลือก) เอาไว้ 

มีตัวชี้วัดหลายตัวที่เกิดขึ้นมาจากตัวชี้วัดในระดับที่ต�่ำกว่า (เช่น มีตัวชี้วัดระดับโลกที่ได้มาจากชุดของตัวชี้วัดระดับประเทศ)

ตัวชี้วัดเหล่านี้เป็นตัวชี้วัดแนะน�ำส�ำหรับมาตรฐานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับโลก โดยมีการคาดหวังว่าจะมีการปรับปรุงตัวชี้วัด

เหล่านี้ เหตุผลก็เพราะ ตัวชี้วัดเหล่านี้จะต้องก�ำหนดขึ้นตามเนื้อหา และค�ำชี้แจงมาตรฐาน และเมื่อมีการสรุปองค์ประกอบของมาตรฐาน

ในระหว่างขั้นตอนการปรึกษาหารือระดับโลกแล้วเท่านั้น แต่ถึงแม้ว่าจะก�ำหนดตัวชี้วัดหลังจากขั้นตอนการปรึกษาหารือก็ตาม การ

พัฒนาตัวชี้วัดส�ำหรับมาตรฐานระดับโลกนั้นก็ยังคงเป็นงานที่มีความซับซ้อน

การจ�ำกัดขอบเขตการสอบทานตัวชี้วัดที่มีใช้อยู่ได้เผยถึงข้อควรพิจารณาเหล่านี้

•	 ตัวชี้วัดที่มีอยู่ซึ่งอาจมีความเกี่ยวข้องกับโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพนั้น ไม่จ�ำเป็นต้องมีความเป็น

ไปได้ เพราะตัวชี้วัดเหล่านี้มิได้เป็นไปตามแหล่งที่มาของข้อมูล ที่มีการรวบรวม หรือท�ำการรวบรวมเป็นประจ�ำ หรือ

เป็นไปตามข้อมูลที่จ�ำเป็นต้องมีทรัพยากรทางการเงินและทรัพยากรมนุษย์ที่เป็นรูปธรรมเพื่อมารวบรวม ปัจจัยเหล่านี้

ลดความเป็นไปได้และความเป็นประโยชน์ของตัวชี้วัดดังกล่าวอย่างเห็นได้ชัด

•	 ตัวชี้วัดที่มีอยู่หลายตัว หรือแหล่งข้อมูลที่ได้ท�ำการรวบรวมข้อมูลอยู่เป็นประจ�ำนั้นมิได้มีความเกี่ยวข้อง

กันเป็นการเฉพาะ และดังนั้นจึงไม่สามารถน�ำมาใช้ในการเพิ่มข้อมูลลงในตัวชี้วัดโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพได้ เรามีแหล่ง

ข้อมูลแนะน�ำที่เกิดขึ้นใหม่บางแหล่ง ซึ่งอาจที่จะสามารถเพิ่มข้อมูลลงในตัวชี้วัดส�ำหรับมาตรฐานระดับโลกได้ (เช่น 

นโยบายด้านสุขภาพภายในโรงเรียนระดับโลกและการส�ำรวจแนวทางการปฏิบัติ (G-SHPPS)) ผ่านการแก้ไขในอนาคต

ที่คาดการณ์ไว้ โดยเพิ่มตัวอย่างตัวชี้วัดลงไปในแหล่งข้อมูล (ดูภาคผนวก 3)

•	 ประเภทของตัวชี้วัดที่มีอยู่แล้ว (ข้อมูล กระบวนการ ผล ผลลัพธ์ ผลกระทบ) นั้นมีความเฉพาะเจาะจง

ต่อบริบทเป็นอย่างยิ่ง ตัวอย่างเช่น สัดส่วนของเด็กที่ได้รับวัคซีน TB ช่วงแรกของชีวิต หรือสัดส่วนของโรงเรียนที่

สามารถเข้าถึงห้องน�้ำที่ใช้งานได้ ตามที่ได้เน้นเอาไว้ในมาตรฐาน มีการส่งเสริมให้สถานศึกษาและหน่วยงานราชการ

ต่าง ๆ ใช้แบบส�ำรวจที่ได้รับการตรวจสอบแล้วเป็นปกติ เพื่อตรวจสอบผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพ ความเป็นอยู่ที่ดี การ

โภชนาการ และการเรียนรู้ (เพิ่มเติมจากผลลัพธ์อื่น ๆ) ของประชากรนักเรียน ซึ่งจะช่วยในการให้ความส�ำคัญกับการ

ลงทุนที่มีความเฉพาะเจาะจงมากยิ่งขึ้น อย่างไรก็ตาม ไม่สามารถพิจารณาตัวชี้วัดเหล่านี้ว่าเป็นตัวชี้วัดส�ำคัญล�ำดับ 

ต้น ๆ ในมาตรฐานระดับโลกได้
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ในทางปฏิบัติ ข้อมูลที่น�ำมาใช้เพื่อเพิ่มลงไปในตัวชี้วัดส�ำหรับมาตรฐานระดับประเทศนั้นควรจะได้มาในลักษณะที่มีการประสาน

งานกัน มีการรวบรวมเป็นประจ�ำ และมีการขับเคลื่อนโดยภาคส่วนการศึกษา ในปัจจุบันนี้ ยังไม่มีวิธีใด ๆ ที่จะสามารถเพิ่มตัวชี้วัดลงใน

มาตรฐานระดับโลกนี้ได้ด้วยวิธีนั้นวิธีเดียว โดยไม่พึ่งพาวิธีอื่น ๆ ร่วมด้วย

โรงเรียนจะสามารถน�ำวิธีการและแบบแผนการรับรองมากมายไปใช้ได้ เพื่อก�ำกับดูแลความคืบหน้าโดยใช้ตัวชี้วัด แต่สิ่งเหล่านี้มิได้

จ�ำเป็นต้องมีความเชื่อมโยงกับการอภิบาลในระดับอื่น ๆ (ระดับท้องถิ่น ระดับประเทศ) ซึ่งจ�ำเป็นส�ำหรับการก�ำกับดูแลความคืบหน้า

ระดับประเทศ และระดับโลก การใช้โปรแกรมปรับใช้บนเว็บไซต์ที่น�ำเสนอให้กับโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งอยู่ในขั้นตอนของการพัฒนา

โดยองค์การอนามัยโลก อันจะน�ำมาใช้เพื่อช่วยในเรื่องของการก�ำกับดูแล และการประเมินผลงานชิ้นนี้นั้น มีศักยภาพที่จะบรรลุผลตามนี้ 

นอกจากนี้ แนวทางการด�ำเนินงานยังได้ให้ทรัพยากรที่จะมาเป็นตัวช่วยเหลือการก�ำกับดูแลในระดับโรงเรียนไว้อีกด้วย

สุดท้ายนี้ ควรจะเป็นที่จดจ�ำได้ว่าตัวชี้วัดเหล่านี้มีความเกี่ยวข้องกับองค์ประกอบแต่ละตัวของมาตรฐานระดับโลก เมื่อโรงเรียน 

ประเทศ และภูมิภาคในได้เดินหน้าในการน�ำระบบโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพไปปฏิบัติ “ตัวชี้วัดระบบ” ที่วัดผลว่าระบบนั้นท�ำงานอย่างไร 

และการที่มาตรฐานระดับโลก 8 ประการมีปฏิสัมพันธ์ต่อกันนั้นมีประโยชน์เป็นการเฉพาะในบริบทที่การด�ำเนินการโรงเรียนส่งเสริมสุข

ภาพมีความก้าวหน้ามากขึ้นกว่าเดิม
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สุข
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สุข
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สุข
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ฉพ
าะ

เจ
าะ

จง
ลง

ใน
แบ

บส
�ำร
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สุข
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สุข
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สุข
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สุข
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สุข
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ุษย
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สุข

ภา
พข

อง
โร

งเร
ียน

นั้น
รว

ม

ถึง
กา

รจ
ัดส

รร
ทร

ัพย
าก

รท
าง

ด้า
นก

าร
เง

ินท
ี่เพ

ียง
พอ

อย
่าง

ชัด
เจ

นเ
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ฉพ
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สุข
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้ข้อ
มูล

ที่ไ
ด้ร

ับจ
าก

แบ
บส

�ำร
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ียน
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ึ่งจ

ะช
่วย

ติด
ตา

มก
าร

ด�ำ
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สุข
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ตา
รา

งท
ี่ 4
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าต
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ท
ี่ 3
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กา

รอ
ภ
ิบ
าล

แล
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าว
ะค

วา
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ู้น
�ำภ
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ใน

โร
งเ

รีย
น
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ฐา
นท
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าร
อภ

ิบา
ลแ

ละ
ภา

วะ
คว

าม
เป

็นผ
ู้น�ำ

ภา
ยใ

นโ
รง

เร
ียน

ค�ำ
ชี้แ

จ้ง
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ตร
ฐา
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 ม

ีโม
เด

ลก
าร

ส่ง
เส

ริม
กา

รอ
ภิบ
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ะภ
าว

ะค
วา

มเ
ป็น

ผู้น
�ำภ

าย
ใน

โร
งเ

รีย
นท

ั้งร
ะบ

บ 
เพ

ื่อส
นับ

สน
ุนก

าร
เป

็นโ
รง

เร
ียน

ส่ง
เส

ริม
สุข

ภา
พ

อง
ค์

ปร
ะก

อบ

ตัว
ชี้ว

ัด
ระ

ดับ
กา

ร

รา
ยง

าน
	

แห
ล่ง

ที่ม
าแ

นะ
น�ำ

คว
าม

คิด
เห

็น
คว

าม
ถี่ก

าร

รา
ยง

าน
ทีแ่

นะ
น�ำ

3.
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คณ
ะผ

ู้น�ำ
 (ส

มา
ชิก

คณ
ะก

รร
มก

าร
โร

งเร
ียน

 ก
าร

อภ
ิบา

ล 
ผู้อ

�ำน
วย

กา
ร 

แล
ะผ

ู้น�ำ
สถ

าน
ศึก

ษา
) ส

นับ
สน

ุนแ
ละ

ส่ง
เส

ริม
คุณ

ค่า
แล

ะล
ักษ

ณ
ะด

้าน
พื้น

ฐา
นข

อง
โร

งเร
ียน

ส่ง
เส

ริม
สุข

ภา
พใ

ห้แ
ก่ช

ุมช
น

สถ
าน

ศึก
ษา

โร
งเร

ียน
มีค

ณ
ะผ

ู้บร
ิหา

รท
ี่สน

ับส
นุน

แล
ะส

่งเ
สร

ิม

โร
งเร

ียน
ส่ง

เส
ริม

สุข
ภา

พ

โร
งเร

ียน
G-

SH
PP

S 
25

60
คา

ดว
่าเ

มื่อ
มีก

าร
แก

้ไข
แบ

บส
�ำร

วจ
แล

้ว 
จะ

มีค
วา

มเ
ป็น

ไป
ได

้ที่จ
ะใ

ช้

ข้อ
มูล

ที่ไ
ด้ร

ับจ
าก

แบ
บส

�ำร
วจ

มา
เพ

ิ่มล
งใ

นต
ัวช

ี้วัด

รา
ยป

ี

3.
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มีโ
มเ

ดล
ภา

วะ
ผู้น

�ำส
ถา

นศ
ึกษ

าแ
บบ

กร
ะจ

าย
เพ

ื่อโ
รง

เร
ียน

ส่ง
เส

ริม
สุข

ภา
พ 

ซึ่ง
ปร

ะก
อบ

ด้ว
ยผ

ู้อ�ำ
นว

ยก
าร

โร
งเร

ียน
 ค

รูท
ี่เป

็นร
ะด

ับห
ัวห

น้า
 เจ

้าห
น้า

ที่ธ
ุรก

าร
 ส

มา
ชิก

ขอ
งค

ณ
ะก

รร
มก

าร
แล

ะผ
ู้

บร
ิหา

รโ
รง

เร
ียน

 บ
ุคล

าก
รด

้าน
สุข

ภา
พข

อง
โร

งเร
ียน

 น
ักเ

รีย
น 

แล
ะพ

่อแ
ม่/

ผู้ด
ูแ

1.
 โร

งเร
ียน

ได
้จัด

กา
รอ

บร
มด

้าน
โร

งเร
ียน

ส่ง

เส
ริม

สุข
ภา

พแ
ละ

ภา
วะ

กา
รผ

ู้น�ำ
ส�ำ

หร
ับผ

ู้บร
ิหา

ร 

(เม
ื่อส

าม
าร

ถก
ระ

ท�ำ
ได

้)

2.
 โร

งเร
ียน

จัด
สร

รเ
งิน

ทุน
แล

ะท
รัพ

ยา
กร

เพ
ื่อก

าร

อบ
รม

เก
ี่ยว

กับ
โร

งเร
ียน

ส่ง
เส

ริม
สุข

ภา
พ

โร
งเร

ียน
G-

SH
PP

S 
25

60
คา

ดว
่าเ

มื่อ
มีก

าร
แก

้ไข
แบ

บส
�ำร

วจ
แล

้ว 
จะ

มีค
วา

มเ
ป็น

ไป
ได

้ที่จ
ะใ

ช้

ข้อ
มูล

ที่ไ
ด้ร

ับจ
าก

แบ
บส

�ำร
วจ

มา
เพ

ิ่มล
งใ

นต
ัวช

ี้วัด

รา
ยป

ี
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ผู้น
�ำโ

รง
เร

ียน
ส่ง

เส
ริม

สุข
ภา

พไ
ด้ร

ับโ
อก

าส
กา

รเ
รีย

นร
ู้ขณ

ะป
ฏิบ

ัติง
าน

เพ
ื่อส

่งเ
สร

ิมภ
าว

ะก
าร

เป
็นผ

ู้น�ำ
แล

ะว
ิชา

ชีพ
เพ

ื่อโ
รง

เร
ียน

ส่ง
เส

ริม
สุข

ภา
พ

1.
	

โร
งเร

ียน
ได

้จัด
กา

รอ
บร

มด
้าน

โร
งเร

ียน

ส่ง
เส

ริม
สุข

ภา
พแ

ละ
ภา

วะ
กา

รผ
ู้น�ำ

ส�ำ
หร

ับผ
ู้

บร
ิหา

ร 
(เม

ื่อส
าม

าร
ถก

ระ
ท�ำ

ได
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โร
งเร

ียน
จัด

สร
รเ

งิน
ทุน

แล
ะท

รัพ
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กร

เพ
ื่อก

าร
อบ

รม
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ี่ยว
กับ

โร
งเร

ียน
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ริม

สุข
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�ำร
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ไป
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้ที่จ
ะใ

ช้

ข้อ
มูล

ที่ไ
ด้ร

ับจ
าก

แบ
บส

�ำร
วจ

มา
เพ

ิ่มล
งใ

นต
ัวช

ี้วัด

รา
ยป

ี

มา
ตร

ฐา
นท
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: น
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บา

ยแ
ละ

ทร
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ยา
กร

สถ
าน

ศึก
ษา
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 โร
งเร

ียน
ใช

้ระ
บบ

กา
รว
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แผ

นท
ั่วไ
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กา

รต
ิดต

าม
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าม
คืบ
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กา
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กี่ย
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้ภา
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รง
เร

ียน
ส่ง

เส
ริม

สุข
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�ำร

วจ
แล

้ว 
จะ

มีค
วา

ม

เป
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ี
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ี
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ียน
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ือก
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ียน
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งเร

ียน
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ริม

สุข
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พ
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งเร

ียน
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รีย
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ใน

กา
รร

วม
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ส่ว
นเ
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สุข

ภา
พ

โร
งเร

ียน
อน

าม
ัยโ

รง
เร

ียน
ใน

ภูม
ิภา
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ียน
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ุขภ
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ะบ

วน
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นก
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วม
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ตา
รา

งท
ี่ 6

 ม
าต

รฐ
าน

ท
ี่ 5
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ห
ล
ักส

ูตร
ขอ

งโ
รง

เร
ีย
น
ท
ี่ส
น
ับ
ส
น
ุน
ส
ุขภ

าพ
แล

ะค
วา

ม
เป

็น
อ
ย
ู่ท
ี่ด
ี

มา
ตร

ฐา
นท

ี่ 5
: ห

ลัก
สูต

รข
อง

โร
งเ

รีย
นท

ี่สน
ับส

นุน
สุข

ภา
พ

แล
ะค

วา
มเ

ป็น
อย

ู่ที่ด
ี

ค�ำ
ชี้แ

จ้ง
มา

ตร
ฐา
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 ห

ลัก
สูต

รส
ถา

นศ
ึกษ

าส
นับ

สน
ุนส

ุขภ
าพ

แล
ะค

วา
เป

็นอ
ยู่ท

ี่ดีข
อง

นัก
เร

ียน
ใน

ด้า
นก

าย
ภา

พ
 อ

าร
มณ

์แล
ะส

ังค
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รว
มถ

ึงด
้าน

จิต
ใจ

อง
ค์

ปร
ะก

อบ

ตัว
ชี้ว

ัด
ระ

ดับ
กา

ร

รา
ยง

าน
	

แห
ล่ง

ที่ม
าแ

นะ
น�ำ

คว
าม

คิด
เห

็น
คว

าม
ถี่ก

าร

รา
ยง

าน
ที่แ

นะ
น�ำ

5.
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เจ
้าห

น้า
ที่ข

อง
โร

งเร
ียน

แส
ดง

คว
าม

รู้แ
ละ

คว
าม

เข
้าใ

จใ
นเ

รื่อ
งข

อง
กา

รพ
ัฒ

นา
ทา

งก
าย

ภา
พ 

สัง
คม
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ละ

จิต
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ละ

คุณ
ลัก

ษณ
ะข

อง
นัก

เร
ียน

 แ
ละ

ทร
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ว่า
สิ่ง

เห
ล่า

นี้อ
าจ

ส่ง
ผล

ต่อ
กา

รเ
รีย

นร
ู้แล

ะ

พฤ
ติก

รร
มอ

ย่า
งไ

ร สัด
ส่ว

นข
อง

บุค
ลา

กร
ขอ

งท
ี่โร

งเร
ียน

ที่ม
ีคว

าม
รู้ใ

น

กา
รแ

ก้ไ
ขป

ัญ
หา

เก
ี่ยว

กับ
สุข

ภา
พแ

ละ
คว

าม
เป

็นอ
ยู่

ที่ด
ีขอ

งน
ักเ

รีย
นข

อง
ตน

โร
งเร

ียน
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มีภ
าค

ส่ว
นท

ี่รับ
ผิด

ชอ
บใ

นด
้าน

ขอ
งส

ภา
วะ

แว
ดล

้อม
ใน

โร
งเร

ียน
 แ

ละ
โร

งเร
ียน

ใน
สภ

าพ
แว

ดล
้อม

ที่ม
ีคว

าม
หล

าก

หล
าย

 แ
ต่ไ

ม่ม
ีกา

รร
าย

งา
นเ

ป็น
รา

ยป
ี

รา
ยป

ี

5.
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โร
งเร

ียน
น�ำ

หล
ักส

ูตร
ซึ่ง

คร
อบ

คล
ุมส

ุขภ
าพ

 ค
วา

มป
ลอ

ดภ
ัย 

โภ
ชน

าก
าร

 แ
ละ

คว
าม

เป
็นอ

ยู่ข
อง

นัก
เร

ียน
ทา

งด
้าน

ขอ
งก

าย
ภา

พ 
อา

รม
ณ

์แล
ะส

ังค
ม 

แล
ะจ

ิตใ
จม

าใ
ช้ 

ซึ่ง
เป

็นก
าร

จัด
กา

รป
ัญ

หา

หล
ักด

้าน
กา

รศ
ึกษ

าแ
ละ

สุข
ภา

พ 
แล

ะเ
ป็น

ไป
ใน

ทิศ
ทา

งเ
ดีย

วก
ับน

โย
บา

ยโ
รง

เร
ียน

ส่ง
เส

ริม
สุข

ภา
พ

หล
ักส

ูตร
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งโ
รง

เร
ียน

คร
อบ

คล
ุมใ

นเ
รื่อ

งข
อง

สุข
ภา

พแ
ละ

คว
าม

เป
็นอ

ยู่ท
ี่ดีท

าง
กา

ยภ
าพ

 

อา
รม
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์แล

ะส
ังค

ม 
แล
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ิตใ

จ 
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ทุก
ระ

ดับ
)

โร
งเร

ียน
อน

าม
ัยโ

รง
เร

ียน
ใน

ภูม
ิภา

คล
ะต

ิน 
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มร
ิกา

 

แล
ะแ
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ิบเ

บีย
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ส�ำ
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จร
ะด

ับโ
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เร
ียน
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มีภ
าค

ส่ว
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ชอ
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วก
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ด้า
นส

ุขภ
าพ

รา
ยป
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สัด
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อง

โร
งเร

ียน
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สูต
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ุมส
ุขภ
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ส�ำ
รว

จด
้าน

กา
รศ

ึกษ
าเ

กี่ย
วก

ับ

สุข
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สุข
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5.
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หล
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ิโภ
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ม
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รพ
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ืนใ
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ศา
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ลัก
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ียน
ทุก
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โร
งเร

ียน
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5.
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เน
ื้อห
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กา

รเ
รีย
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าม

สัม
พัน

ธ์ร
ะห

ว่า
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ักเ
รีย
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สุข
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ัฒ

นา
คว

าม
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รีย
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สุข
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ป็น
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ี
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ตา
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ภา
พ

แว
ดล

้อม
ทา

งอ
าร

มณ
์แล

ะส
ังค

มภ
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