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การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literate School: HLS) 
เขตสุขภาพที่ ๓ 

ผู้จัดท า : กลุ่มงานพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพงานวัยเรียนวัยรุ่น ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค ์

องค์ประกอบท่ี 1 การบ่งชี้ความรู้ 

ความเป็นมาของปัญหา 
เด็กเป็นก าลังส าคัญ ที่จะต้องเติบโตขึ้นไปเป็นผู้ที่ท าหน้าที่พัฒนาชาติ  บริหารบ้านเมืองต่อไปในอนาคต  จึงต้อง

ให้ความส าคัญกับเด็ก ตลอดจนให้การศึกษาอบรมเลี้ยงดู และวางแผนพัฒนาเพื่อวางรากฐานให้เด็กมีคุณลักษณะ
อันพึงประสงค ์เติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่ดีและเป็นคนดีของประเทศชาติโดยสมบูรณ์  ปัจจัยพื้นฐานของการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของเด็กไทยคือการท าให้เด็กทุกคนมีสุขภาพอนามัยที่ดี ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม  

ปัจจุบัน เป็นยุคสังคมก้มหน้า ชีวิตเต็มไปด้วยเทคโนโลยีและ สิ่งอ านวยความสะดวกมากมาย การใช้ชีวิตของ
เด็กไทยจึงสะดวกสบายมากยิ่งขึ้น ไม่ใช่แต่เฉพาะในประเทศไทยเท่านั้น แต่เป็ นปัญหาของทั้งโลก ปัญหาสุขภาพ
ของเด็กวัยเรียนในปัจจุบันมีความแตกต่างจากในอดีต เนื่องจากสภาพสังคม วัฒนธรรมที่เปลี่ยนแปลงไปอย่าง
รวดเร็ว ใช้ชีวิตอยู่บนฐานความเสี่ยงต่อสุขภาพ มีการเคลื่อนไหวร่างกายน้อยลง ติดกระแสบริโภคนิยม  เช่นขนม
กรุบกรอบ เครื่องดื่มรสหวาน  น้ าอัดลม ติดเกม มีพฤติกรรมใช้ความรุนแรง รวมถึงละเลยการดูแลสุขภาพอนามัย
ส่วนบุคคล จากเวทีประชุมระดับโลกด้านการส่งเสริมกิจกรรมทางกายและสุขภาพครั้งที่ 6 หรือ ISPAH 2016  ผล
ส ารวจกิจกรรมทางกายส าหรับเด็กและเยาวชนไทย  หรือ Report Card ร่วมกับ อีก 37 ประเทศท่ัวโลก (นักเรียน
อายุ 6 - 17 ปี )พบว่ามีเด็กไทย 23.2 % ที่มีกิจกรรมทางกายรวมกันอย่างน้อยวันละ 60 นาทีต่อวัน ทุกวันในหนึ่ง
สัปดาห์ ขณะที่มีเด็กไทยเพียง 21.8% เท่านั้นที่มีพฤติกรรมเนือยนิ่ง (Sedentary Behavior)ไม่เกิน 2 ชั่วโมงต่อวัน  
ในปีงบประมาณ 2558 กองสุขศึกษา ได้ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ  ตามสุขบัญญัติ
แห่งชาติ ในกลุ่มเด็กวัยเรียน (อายุ 7-14 ปี)พบว่า ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับพอใช้ (ร้อยละ59.94) 
และ ระดับดีมาก (ร้อยละ 36.97) มีเพียงส่วนน้อยที่อยู่ในระดับ ไม่ดี (ร้อยละ 3.09) ส่วนพฤติกรรมสุขภาพตามสุข  
บัญญัติแห่งชาติพบว่า ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพในระดับดีมาก (ร้อยละ 45.08) รองลงมา คือระดับพอใช้          
(ร้อยละ 36.72) มีเพียงส่วนน้อยที่มีพฤติกรรมสุขภาพในระดับไม่ดี (ร้อยละ 18.20) ในปี 2560 ศูนย์อนามัยที่ 3 ลง
ส ารวจพฤติกรรมพึงประสงค์ของเด็กวัยเรียนเขตสุขภาพที่ 3 พบว่า เด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมพึงประสงค์  ด้าน
โภชนาการเหมาะสม ร้อยละ 13.9 ด้านออกก าลังกายเหมาะสม เพียงร้อยละ 6.1  และด้านการนอนหลับเหมาะสม 
ร้อยละ 71.8 จากผลการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพ อยู่ในระดับพอใช้ ซึ่งไม่เพียงพอต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ียั่งยืน  หากเด็กวัยเรียนวัยรุ่น
ส่วนใหญ่ของประเทศมีระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ า ย่อมจะส่งผลต่อสภาวะสุขภาพในภาพรวมของประเทศ 

จากสถานการณ์ปัญหา ส่งผลต่อเนื่องให้ เกิดโรคที่มีมากในทุกพ้ืนที่ โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีแนวโน้ม  
สูงขึ้นเรื่อยๆ ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ  จ าเป็นอย่างยิ่งในการ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ให้ เด็กวัยเรียน มี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง โดยการส่งเสริมและพัฒนาปัจจัยที่เก่ียวข้อง ได้แก่  ปัจจัยภายในตัวบุคคล (ปัจจัยน า ) 
เช่น ความรู้ การรับรู้ ความเข้าใจ และปัจจัยแวดล้อม  (ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม ) อย่างเหมาะสม ในการพัฒนาปัจจัย
ภายในจะต้องปลูกฝังให้เด็กเกิด “Health Literacy”หรือ”ความรอบรู้ด้านสุขภ าพ” ซึ่งหมายถึง ความสามารถและ
ทักษะในการเข้าถึง ข้อมูลด้านสุขภาพ ความรู้ ความเข้าใจเพ่ือวิเคราะห์ ประเมินและจัดการตนเอง รวมทั้งสามารถ
ชี้แนะเรื่อง สุขภาพแก่บุคคล ครอบครัว และชุมชนได้  

การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพหรือการปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ให้แก่เด็กวัยเรียน  เป็น
เป้าหมายส าคัญของการพัฒนา จ าเป็นต้องมีวิธีการหรือรูปแบบความเชื่อมโยงของพฤติกรรมต่างๆในชีวิตปะจ าวัน
และปัจจัยต่างๆเข้ามาเกี่ ยวข้อง เพื่อให้เด็กได้เรียนรู้ การดูแลสุขภาพ ในชีวิตประจ าวันของตนเอง กลุ่มพัฒนาการ
ส่งเสริมสุขภาพวัยเรียนวัยรุ่น จึงจัดท า กิจกรรมในการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ เขต
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สุขภาพที่ 3 เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือในการพัฒนาสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ่น ทั้งระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชนให้มี
สุขภาพที่ดีข้ึน และเป็นกุญแจสู่ความส าเร็จของแผนสุขภาพระดับเขตสุขภาพ ซี่งเป็นความรับผิดชอบร่วมกันของทุก
ภาคส่วนในการขับเคลื่อนและพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ เพื่อสร้างองค์กรรอบรู้ สู่สังคมรอบรู้สุขภาพ 

ประเด็นปัญหาพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของเด็กวัยเรียนวัยรุ่นในเขตสุขภาพที่ 3 
 

 
ที่มา: สถานการณ์ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในเขตสุขภาพที่ 3 ปีงบประมาณ 2560 

สร้างโยงใยสาเหตุของปัญหา (Theoretical Web of Causation) 
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ตารางท่ี 1 วิเคราะห์ GAP ของปัญหาในการด าเนินงาน 
องค์ประกอบ Process/Product เดิม อะไรที่ท าไม่ได้ มาตรการ 

ระบบเดิมท่ีใช้ในการ
แก้ปัญหา 
(Process/Product) 

- กระบวนการโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพ(HPS) 
- โรงเรียนนักเรียนไทย
สุขภาพดี 
- โรงเรียนเด็กไทยแก้มใส 
- เครือข่ายเด็กไทยฟันดี 

- คุณภาพโรงเรียนตาม
มาตรฐาน 
- ขาดการนิเทศติดตาม 
- ขาดแรงจูงใจ 

- ผลักดันนโยบายระดับ
เขต 
- สร้างความร่วมมือกับ
ภาคีเครือข่าย 
- สร้างแรงจูงใจในการ
ด าเนินงาน 

ก าลังคนด้านสุขภาพ 
(Health Workforce) 

- หลักสูตร Smart Kids 
Coacher และ Smart Kids 
Leader 
- หลักสูตร ChoPA&ChiPA 

- ไม่ด าเนินการต่อ 
- ไม่ครอบคลุมทุก
จังหวัด 
- ขาดการนิเทศติดตาม 
 

- ผลักดันให้เกิดระดับ
พ้ืนที่น าร่องการ
ด าเนินงาน 
- เวทีแลกเปลี่ยนระดับ
เขต 

ระบบข้อมูลข่าวสาร 
(Health Information 
systems) 

- HDC 
 

- ขาดความครอบคลุม - ร่วมวางแผนพัฒนา
ระบบการเฝ้าระวัง 

เทคโนโลยีทางการแพทย ์
(Access to Essential 
Medicines) 

- อุปกรณ์ในการชั่งน้ าหนัก 
วัดส่วนสูง 
- โมเดลอาหาร 
- โปรแกรมแปลผลภาวะ
โภชนาการ 
- สื่อความรู้ต่างๆ 

- การตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ 
- เทคนิคการชั่ง วัด 

- ควบคุมมาตรฐานของ
เครื่องมือและเทคนิคการ
วัด 
- ผลักดันให้เครือข่ายใช้
โปรแกรมประเมินภาวะ
โภชนาการ 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
(Financing) 

- วิเคราะห์คุณภาพน้ าดื่ม 
- งบด าเนินงานการพัฒนา
สุขภาพเด็ก 

-ขาดงบประมาณ
สนับสนุน 
-ผลกรวดน้ าช้า 
- การสนับสนุนยาเม็ด
เสริมธาตุเหล็กไม่
เพียงพอ 
- ระบบส่งต่อคุณภาพน้ า 

- จัดหาแหล่งทุน 
- ดัดแปลงใช้ทรัพยากรที่
มีอยู่ให้เหมาะสม 

ภาวะผู้น าและธรรมาภิบาล
(Leadership/Governance) 

นโยบายโรงเรียนรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (Health Literate 
School: HLS) 

- การถ่ายทอดนโยบาย 
- แนวทาง/รูปแบบการ
ด าเนินงาน 

- จัดท าแนวทางในการ
ด าเนินงาน 
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กรอบแนวทางการขับเคลื่อนงานด้านสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ่น       

                
วัตถุประสงค์ของการจัดการความรู้ 
 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการด าเนินงานโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ ในเขตสุขภาพท่ี 3 
 2. หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง(สถานศึกษาและหน่วยงานสาธารณสุข ) น าแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ที่พึงประสงคไ์ปปรับใช้กับเด็กวัยเรียนวัยรุ่นในพ้ืนที่ได้ 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ: 
 1. ยกระดับโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ (HPS) เป็นโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLS) 
 2. เด็กวัยเรียนวัยรุ่นมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ (โภชนาการ/กิจกรรมทางกาย/การนอนหลับ/ฟัน) 
 
องค์ประกอบท่ี 2 การแสวงหาความรู้ 

ส่วนที่ 1 ความรู้เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
ส่วนที่  2 แนวทางการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ ตามสุขบัญญัติ แห่งชาติ       

กลุ่มเด็กและเยาวชน (อายุ 7-14 ปี) 
ส่วนที่ 3 แนวทางการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. ของประชาชนที่มี

อายุ 15 ปีขึ้นไป 

ส่วนที่ 1 ความรู้เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
ความหมายความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

กองสุขศึกษา ให้ความหมายของ“ความรอบรู้ด้านสุขภาพ” (Health literacy) คือ ความสามารถและ
ทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจ เพ่ือวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติและการจัดการตนเอง รวมทั้ง
สามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัว และชุมชนเพ่ือสุขภาพที่ด ี 
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องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
Nutbeam.D เสนอกรอบแนวคิด (Conceptual model) ของความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นครั้งแรก  

“conceptual model of health literacy as a risk” โดยเสนอองค์ประกอบหลักของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล ความรู้ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร ทักษะ  การตัดสินใจ ทักษะการ
จัดการตนเอง และการรู้เท่าทันสื่อ  (Nutbeam.D, 2000)  ต่อมา Sorensen เสนอกรอบแนวคิดท่ีได้จากการ
สังเคราะห์กรอบแนวคิดที่รวบรวมได้ในระหว่าง ค .ศ. 2000 - 2009 “Integrated model of health literacy” 
และเสนอองค์ประกอบหลัก 4 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึง หมายถึง ความสามารถท่ีจะแสวงหา ค้นหา และได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับสุขภาพ การเข้าใจ หมายถึง ความสามารถที่จะเข้าใจเกี่ยวกับ สุขภาพ การประเมิน หมายถึง ความสามารถ
ในการอธิบาย การตีความ การคัดกรองและประเมินข้อมูล  ด้านสุขภาพท่ีได้รับจากการเข้าถึง และการปฏิบัติ 
หมายถึง ความสามารถในการสื่อสารและการใช้ข้อมูล ในการตัดสินใจในการรักษาและปรับปรุงสุขภาพ  (Sorensen 
และคณะ, 2012) ส าหรับประเทศไทย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ก าหนดเป็น 6 ระดับพฤติกรรมความรอบรู้
ด้านสุขภาพของพลเมือง 4.0 (Smart Thai People 4.0) ได้แก่ เข้าถึง เข้าใจ ซักถาม ประเมิน ตัดสินใจ ปรับใช้ 
และบอกต่อ (วชิระ เพ็งจันทร์, 2560) 

 

แนวความคิดของความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ าแนกออกเป็น 3 ระดับ คือ  
1) ระดับพ้ืนฐาน (Functional health literacy) ได้แก่ ทักษะพ้ืนฐานด้านการฟัง พูด อ่าน และ  เขียนที่จ า 

เป็นต่อความเข้าใจและการปฏิบัติในชีวิตประจ า วัน เป็นความสามารถในการประยุกต์ทักษะด้าน การอ่านและความ
เข้าใจเกี่ยวกับจ า นวนตัวเลข อาทิ การอ่านใบยินยอม ฉลากยา  การเขียนข้อมูลการดูแลสุขภาพ ความเข้าใจต่อ
รูปแบบการให้ข้อมูล การให้ข้อมูลทั้งข้อความเขียนและวาจาจากแพทย์ พยาบาล เภสัชกร ร วมทั้งการปฏิบัติตัวตาม
ค าแนะน า ได้แก่ การรับประทานยา ก าหนดการนัดหมาย  

2) ระดับปฏิสัมพันธ์ (Interactive health literacy) ได้แก่ ทักษะพ้ืนฐานและการมีพุทธิปัญญา  รวมทั้ง
ทักษะทางสังคมที่ใช้ในการเข้าร่วมกิจกรรม รู้จักเลือกใช้ข้อมูลข่าวสาร แยกแยะลักษณะการสื่อสาร  ที่แตกต่างกัน 
รวมทั้งประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารใหม่ๆ เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

3) ระดับวิจารณญาณ (Critical health literacy) ได้แก่ ทักษะทางปัญญาและสังคมท่ีสูงขึ้น สามารถ
ประยุกต์ ใช้ข้อมูลข่าวสารในเชิงเปรียบเทียบ และควบคุมจัดการสถานการณ์ในการด ารงชีวิตประจ าวันได้ ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณเน้นการกระท าของปัจเจกบุคคล และการมีส่วนร่วมผลักดันสังคม การเมือง  ไป
พร้อมกัน จึงเป็นการเชื่อมประโยชน์ของบุคคลกับสังคมและสุขภาพของประชาชนทั่วไป  
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ตารางที่ 2 แนวทางจ าแนกระดับการพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ 

คุณลักษณะส าคัญ 
ระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ระดับพ้ืนฐาน ระดับปฏิสัมพันธ์ ระดับวิจารณญาณ 
1. การเข้าถึงข้อมูล สุขภาพ
และบริการ สุขภาพ 

มีความสามารถในการเลือก
แหล่งข้อมูล  สุขภาพ รู้
วิธีการใน การค้นหาและการ
ใช้  อุปกรณ์สืบค้นอาทิ  
คอมพิวเตอร์ ระบบ  
ห้องสมุด ฯลฯ 

มีการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
และบริการสุขภาพ
ระดับพื้นฐานและมี
ความสามารถในการค้นหา
ข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้องและ  
ทันสมัย เพื่อการปรับ  
เปลี่ยนพฤติกรรม สุขภาพ 

มีการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ
และบริการสุขภาพระดับ  
ปฏิสัมพันธ์ และมีความ  
สามารถในการตรวจสอบ
ข้อมูลจากหลายแหล่งจน
ข้อมูล มีความน่าเชื่อถือ
ส าหรับการน ามาใช้ 

2. ความรู้ ความเข้าใจ  การรู้และการจ าประเด็น
ส าคัญใน การปฏิบัติตัวเพื่อ  
ให้มีสุขภาพดี 

มีความรู้ ความเข้าใจ  
ระดับพื้นฐานและ  สามารถ
อธิบายถึง  ความเข้าใจใน
การ จะน า ไปปฏิบัติตัวได้  
อย่างถูกต้อง 

มีความรู้ ความเข้าใจ  ระดับ
ปฏิสัมพันธ์  และสามารถ
วิเคราะห์หรือเปรียบเทียบ
อย่างมีเหตุผล  เก่ียวกับแนว  
ทางการมีพฤติกรรมที่ถูกต้อง 

 3. ทักษะการสื่อสาร  มีความสามารถในการ
สื่อสารโดยการพูด  อ่าน 
เขียนข้อมูล  เก่ียวกับการ
ปฏิบัติตัวเพื่อให้มีสุขภาพด ี 

มีทักษะการสื่อสารระดับ  
พื้นฐานและ  สามารถสื่อสาร
ให้บุคคลอื่นเข้าใจเกี่ยวกับ
วิธีการปฏิบัติตัว  เพื่อให้มี
สุขภาพด ี 

มีทักษะการสื่อสาร  ระดับ
ปฏิสัมพันธ์ และสามารถโน้ม
น้าว ให้ผู้อื่นยอมรับแนวทาง  
การมีพฤติกรรมที่ ถูกต้อง 

4. ทักษะการตัดสินใจ มีความสามารถในการ    
ก าหนดทางเลือก  และ
ปฏิเสธ/หลีกเลี่ยง หรือเลือก
วิธีการปฏิบัติ  เพื่อให้มี
สุขภาพดี 

มีทักษะการตัดสินใจระดับ  
พื้นฐาน และมีความสามารถ
ในการใช้เหตุผลหรือ  
วิเคราะห์ผลดีผลเสียเพื่อการ
ปฏิเสธ/ หลีกเลี่ยง/เลือกวิธี 
ปฏิบัติซึ่งเป็นทางเลือกที่
เหมาะสม เพื่อให้มีสุขภาพดี 

มีทักษะการตัดสินใจ  ระดับ
ปฏิสัมพันธ์ แล ะ สามารถ
แสดงทางเลือกที่เกิดผล
กระทบน้อยต่อตนเองและ
ผู้อื่น หรือแสดงข้อมูลที่
หักล้างความเข้าใจ  ผิดได้
อย่างเหมาะสม 

5. การรู้เท่าทันสื่อ มีความสามารถในการ
ตรวจสอบความถูกต้อง 
ความน่าเชื่อ  ถือของข้อมูลที่
สื่อน าเสนอเพื่อน า มาใช้  ใน
การดูแลสุขภาพ ตนเอง 

มีการรู้เท่าทันสื่อระดับพื้น  
ฐานและ สามารเปรียบเทียบ 
วิธีการเลือกรับสื่อเพื่อหลีก  
เลี่ยงความเสี่ยงที่อาจเกิด
ขึ้นกับสุขภาพของตนเอง  
และผู้อื่น 

มีการรู้เท่าทันสื่อระดับ
ปฏิสัมพันธ์และมีความ  
สามารถในการประเมิน  
ข้อความสื่อเพื่อ  ชี้แนะ
แนวทางให้กับ  ชุมชนหรือ
สังคม 

6. การจัดการตนเอง มี ความสามารถในการ    
ก า หนดเป้าหมายและ
วางแผนในการ  ปฏิบัติตน 
เพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้อง 

มีการจัดการตนเองระดับ  
พื้นฐานและ สามารถท าตาม
แผนที่ก า หนด โดยมีเป้า  
หมายเพื่อให้มีพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้อง 

มีการจัดการตนเอง  ระดับ
ปฏิสัมพันธ์และมีความ  
สามารถในการทบทวนวิธี  
การปฏิบัติตนตาม เป้าหมาย 
เพื่อน า มา  ปรับเปลี่ยนวิธี
ปฏิบัติ  ตนให้มีพฤติกรรม  
สุขภาพที่ถูกต้อง 
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แนวทางการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จัดท าข้อเสนอการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพไทย แบบบูรณาการ 3 

มิต ิ4 ประเด็น (4x4x4) ประกอบด้วย 
มิติที ่1 การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพตามกลุ่มวัยในสถานที่ต่างๆ อย่างต่อเนื่อง ซึ่งอาศัยกลไกการ

ขับเคลื่อนโดยเส้นทางชีวิต  (Life Course Approach) ได้แก่ 1.1) ก่อนตั้งครรภ์  ตั้งครรภ์และการเจริญเติบโต
ของเด็กที่หน่วยบริการสุขภาพ  ศูนย์บริการเด็กชุมชน  1.2) พัฒนาเด็กวัยเรียน  วัยรุ่นและเยาวชน  ที่สถานศึกษา/
ศูนย์พัฒนาชุมชน  1.3) พัฒนาสุขภาพวัยท างาน  ที่ท างาน สถานประกอบการ  สวน-ไร่-นา และ 1.4) พัฒนาผู้สูงวัย 
ที่อาคารชุด/ชุมชน/ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุกลางวัน 

มิติที ่2 ระบบท่ีมีผลต่อสุขภาพของประชาชนตามกลุ่มวัย  ได้แก่ 2.1) การจัดบริการสุขภาพ  2.2) การคัด
กรองและเลือกรับผลิตภัณฑ์สุขภาพ  2.3) การควบคุมป้องกันโรคด้วยตนเอง  และ 2.4) การส่งเสริมสุขภาพของ
ตนเอง 

มิติที่ 3 กระบวนการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ 3.1) เข้าถึง 3.2) เข้าใจ 3.3) ตรวจสอบและ 
3.4) ตัดสินใจใช้และบอกต่อ (วชิระ เพ็งจันทร์, 2560) เพ่ือให้เข้าใจชัดเจนมากข้ึน จึงขอเสนอเป็นตารางเมทริกซ์ ดัง
ตารางที่ 3 
ตารางท่ี 3 ข้อเสนอระบบพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพไทยแบบบูรณาการ 3 มิต ิ
 กระบวนการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

เข้าถึง เข้าใจ ตรวจสอบ ตัดสินใจใช้และบอกต่อ 
การจัดบริการ 
สุขภาพ 

มีและเข้าถึง 
ข้อมูลบริการ 

เข้าใจโรค ปัญหา 
การจัดบริการ 

ตรวจสอบ ซักถามได ้ ตัดสินใจใช้ตามบริบท 
และเงื่อนไขของตนเอง 

การคัดกรองและ
เลือกรับผลิตภัณฑ์
สุขภาพ 

มีและเข้าถึงข้อมูล 
ผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

เข้าใจปัจจัย 
ความเสี่ยง 
ความคุ้มค่า 

ประเมินตรวจ 
สอบและเลือกรับ 

ตัดสินใจเลือกใช้ 

การควบคุมป้องกัน 
โรคด้วยตนเอง 

เข้าถึงข้อมูลเก่ียว 
กับโรคอาการเสี่ยง 

เข้าใจโรค ความเสี่ยง 
และปัจจัยเสี่ยง 

ซักซ้อม ตรวจสอบ ตัดสินใจลดหรือก าหนด
ปัจจัยเสี่ยง 

การส่งเสริมสุขภาพ
ของตนเอง 

มีและเข้าถึงปัจจัย
ก าหนดสุขภาพ 

เข้าใจปัจจัยปกป้อง 
เพื่อพิจารณาสุขภาพ 

สอบถาม คัดกรอง 
และเลือก 

ตัดสินใจปรับพฤติกรรม
ตนเองและการปรับ 
สภาพแวดล้อมได้ 

ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
คนไทยทุกกลุ่มวัย  เผชิญกับภัยคุกคามจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  โดยเฉพาะโรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  

มะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด  มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว  มีสาเหตุส าคัญจากการมีพฤติกรรมสุขภาพไม่พึง
ประสงค์ โดยเฉพาะพฤติกรรมเสี่ยงร่วม  3อ.2ส. (พฤติกรรมออกกาลังกาย  อาหาร อารมณ์ สูบบุหรี่ และ สุรา) ซ่ึง
เป็นพฤติกรรมสุขภาพในการด าเนินชีวิตของประชาชนที่เสี่ยงต่อสุขภาพ  โดยมีปัจจัยหลักจากพ้ืนฐานทางวัฒนธรรม  
ความเชื่อ ค่านิยม และปัจจัยล้อมทางสังคมและทางกายภาพ  ซึ่งส่งผลตอคุณภาพชีวิต  เศรษฐกิจและสังคมของ
ประเทศ 

พฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึง การกระท าที่มีผลต่อสุขภาพของบุคคล  ครอบครัว หรือชุมชน ไม่ว่าจะใน
ลักษณะที่ท าให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ  เช่น ท าให้ตนเอง บุคคลอื่นๆในครอบครัว  หรือบุคคลอื่นในชุมชนเจ็บป่วย  
บาดเจ็บ หรือเสียชีวิต หรือในลักษณะที่เป็นผลดีต่อสุขภาพ เช่น ท าให้ตนเอง บุคคลอื่นๆในครอบครัว หรือบุคคลอื่น
ในชุมชนมีสุขภาวะดี ไม่เจ็บป่วย บาดเจ็บ หรือเสียชีวิตด้วยโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ 
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พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ หมายถึง การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ์ทั้งด้านการบริโภคอาหาร 
กิจกรรมทางกาย และทันตสุขภาพ  

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่พึงประสงค์หมายถึง การบริโภคอาหารตาม ค าแนะน าในธงโภชนาการที่
เหมาะสม ทั้งปริมาณ สัดส่วนและความหลากหลาย ดังนี้  

- กินผักเพียงพอตามสัดส่วนที่แนะน า (เฉพาะมื้อกลางวัน 4 ช้อนกินข้าว)  
- กินผลไม้เพียงพอตามสัดส่วนที่แนะน า (เฉพาะมื้อกลางวัน 1 ส่วน)  
- กินอาหารลดหวาน มัน เค็ม (ไม่เติมเครื่องปรุงทุกชนิดที่จุดบริการและ  ร้านค้าที่จัดจ าหน่ายอาหารใน

โรงอาหารหรือภายในโรงเรียน โดยเฉพาะน้ า ตาล น้ าปลา ส่วนอาหารประเภทมัน ดูจากแบบแผนการกิน เช่น ชอบ
กินอาหารประเภท ทอด กะทิ เนื้อสัตว์ติดมัน เป็นต้น)  

ทันตสุขภาพ หมายถึง สุขภาพในช่องปากของเด็กที่ไม่มีโรคหรือสภาวะที่ผิดปกติ  จนไม่สามารถใช้งาน
และด าเนินชีวิตประจ าวันได้อย่างมีคุณภาพ และเป็นปกติสุข  ซ่ึงเด็กวยัเรยีนจะต้องสามารถแปรงฟันด้วยตนเองได้
สะอาดทั่วทั้งปาก โดยใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์นานครั้งละ 2 นาที วันละ 2 ครั้ง (เน้นก่อนนอน) และไม่กินอะไรหลัง
แปรงฟันนาน 2 ชั่วโมง เพ่ือให้ฟลูออไรด์คงอยู่ในช่องปากนานเพียงพอ  ต่อการกระตุ้นการคืนกลับแร่ธาตุ ช่วย
ป้องกันโรคฟันผุ 

พฤติกรรมการท ากิจกรรมทางกาย (Physical Activity: PA) ที่พึงประสงค์ ส าหรับวัยเด็ก (5-17 ปี) 
หมายถึง การปฏิบัติตามค า แนะน าในการท า PA ของกองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ กร มอนามัย ปี 2560 ทั้งท่ี
เป็นแบบแผน และไม่เป็นแบบแผน ครอบคลุม 4 ด้าน ทั้งความถี่ ความหนัก ความนาน และรูปแบบ เช่น  

- ท า PA แบบแอโรบิกที่มีแรงกระแทกต่อข้อต่อสูง จนถึงระดับเหนื่อยหรือหอบ  ทุกวันๆละ 60 นาที เช่น 
วิ่งเล่น เล่นไล่จับ กระโดด เล่นบาสเก็ตบอล ปั่นจักรยาน เต้นจิงโจ้ FUN for FIT เป็นต้น (สามารถแบ่งสะสมครั้งละ 
10 นาทีได)้  

- ท า PA แบบแรงต้าน ในรูปแบบบอดี้เวท เช่น ดันพื้น ซิทอัพ สวอท แพล้ง  เก้าอ้ีขยี้พุง ท าช้าๆ10-12 
ครั้งต่อท่า ท าซ้ า 3 เซ็ทต่อวันเว้นวัน  

- ท า PA แบบยืดเหยียด ท า ช้าๆ และค้างไว้ในท่า 15-30 วินาที ท า ซ้ า 3-5 รอบเช่น ฝึกท่าโยคะ         
ท่ายิมนาสติก จิงโจ้ยืดตัว หรือ ยืดกล้ามเนื้อเฉพาะส่วน เป็นต้น 

การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึง กระบวนการจัดการเรียนรู้  การฝึกทักษะ การจัดปัจจัยแวดล้อมท่ี
เอ้ืออ านวยให้บุคคลครอบครัวและชุมชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์  ส่งผลให้มีสุขภาพดี  การพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพจะเกิดขึ้นโดยการพัฒนาปัจจัยที่เก่ียวข้องทั้งปัจจัยภายในตัวบุคคล และปัจจัยภายนอก ได้แก่  

กลุ่ม 1 ปัจจัยน า (Predisposing factors) เป็นปัจจัยที่อยู่ภายในตัวบุคคลที่ท าให้บุคคล มีความ
โน้มเอียงที่จะกระท าพฤติกรรมสุขภาพหรือไม่เพียงใด ประกอบด้วย ความรู้ ความเชื่อ เจตคติ ค่านิยม ความมั่นใจ 
รวมไปถึงคุณลักษณะของประชากร เช่น เพศ อายุ สถานการณ์ทางเศรษฐกิจและสังคม เป็นต้น  

กลุ่ม 2 ปัจจัยเอื้อ (Enabling factors) เป็นกลุ่มปัจจัยที่จ า เป็นต้องมีอย่างเหมาะสม  จึงจะท าให้
บุคคลเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้น  ได้แก่ ความสะดวก  ความเพียงพอ  เหมาะสม ระยะทางใกล้/ไกล ในการ
ไปใช้บริการหรือเข้าร่วมกิจกรรม ตัวอย่างเช่น ความสะดวกในการเข้าร่วมกลุ่มออกก า ลังกาย รูปแบบการออกก าลัง
กายเหมาะสมกับวัยและความชอบของบุคคล  ถังขยะมีเพียงพอหาง่ายเมื่อต้องการทิ้งขยะ  การมีร้านขายสินค้าเพ่ือ
สุขภาพในชุมชน  

กลุ่ม 3 ปัจจัยเสริม (Reinforcing factors) เป็นกลุ่มปัจจัยที่เก่ียวกับบุคคลรอบข้าง  บุคคลใน
ครอบครัว ซึ่งอาจสนับสนุนจูงใจและขัดขวางการปฏิบัติตัวทางด้านสุขภาพ  ได้แก่ ค าชมเชยจากคนในครอบครัว  
เพ่ือน ญาติ การกระตุ้นเตือนจากครู/อาจารย์ กฎระเบียบของหน่วยงาน/องค์กรต่างๆ 
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การศึกษาเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีผ่านมา  เน้นไปที่ความสามารถของผู้รับบริการมากกว่าบทบาท
บุคลากรด้านสุขภาพ  ประชาชนทั่วไปสามารถมีความรอบรู้ด้านสุขภาพได้โดยการใช้ทักษะที่จ าเป็นในการแสวงหา  
ท าความเข้าใจ  ประเมิน สื่อสาร และใช้สารสนเทศด้านสุขภาพ  ในขณะเดียวกันผู้ให้บริการสุขภาพสามารถส่งเสริม
ความรอบรู้ทางสุ ขภาพได้โดยการน าเสนอข้อมูลและสื่อสารในแนวทางท่ีท าให้ผู้รับบริการเกิดความเข้าใจ  และ
สามารถปฏิบัติตนตามข้อมูลที่ได้รับดีขึ้น  (Coleman C,2011) บุคลากรสาธารณสุข ควรให้ความส าคัญและส่งเสริม
ความรอบรู้ของประชาชนทั่วไปโดยผ่านกระบวนการด้านการติดต่อสื่อสาร และการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ  ด้านการสนใจในผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อชีวิตของผู้รับบริการ  และให้ความสนใจตระหนักถึง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้รับบริการเสมอ  เพ่ือให้ทราบแนวทางการหาข้อมูลสุขภาพท่ีผู้รับบริการสามารถเข้าใจ
และน าไปใช้เมื่อกลับบ้านได ้แนวทางการประยุกต์ความรอบรู้ด้านสุขภาพสู่การปฏิบัติการ มีดังนี้ 
 1. การสื่อสารทางวาจา  ควรใช้การสื่อสารแบบสองทาง  โดยใช้ค าพูดท่ีเรียบง่าย  หลีกเลี่ยงการใช้
ศัพท์เทคนิคและศัพท์ทางการแพทย ์หากจ าเป็นต้องใช้ควรอธิบายให้เกิดความเข้าใจอย่างชัดเจนพูดอย่างชัดเจ น ใช้
จังหวะความเร็วปานกลาง  จ ากัดจ านวนของข้อมูลในแต่ละครั้งของการสนทนาแค่  2-3 ประเด็นที่ส าคัญ  และเน้น
ข้อมูลที่ปฏิบัติจริง  รวมทั้งมีการตรวจสอบความเข้าใจของผู้รับบริการโดยใช้เทคนิคการสอนกลับ  (Teach-back) 
โดยให้ผู้รับบริการอธิบายสิ่งที่ได้รับค าแนะน าด้วยค าพูดของผู้รับบริการตั้งค าถามเป็นปลายเปิด  เช่น “กรุณาอธิบาย
ว่าท่านเข้าใจในเรื่องนี้อย่างไร?”(อภิญญา อินทรรัตน์, 2557) 

2. การสื่อสารด้วยการเขียน  โดยใช้ประโยคสั้นๆ  และเขียนด้วยรูปประโยคอย่างง่าย  หลีกเลี่ยงการใช้
ค าศัพท์เฉพาะ (Jargons) แบ่งข้อมูลออกเป็นส่วนๆ และก าหนดหัวเรื่องให้ชัดเจน  เสนอเนื้อหาตามล าดับโดยการใช้
ตัวเลขหรือเครื่องหมายต่างๆ  วางหน้าข้อความเพ่ือให้เห็นชัดเจนขึ้น  ขีดเส้นหรือวงกลมข้อความที่ส าคัญ  และใน
แบบฟอร์มควรใช้แบบตรวจสอบรายการ (Check boxes) มากกว่าที่จะให้ผู้รับบริการเขียนรายละเอียดหรือค าตอบ  
มีตวัเลือก “ไม่ทราบ” และใช้ตัวหนาส าหรับข้อความส าคัญ (Hersh L และคณะ, 2015) 

3. การใช้สื่อช่วยสอน  โดยการใช้รูปภาพ  โมเดล วีดิทัศน์ การ์ตูน สื่อสิ่งพิมพ์ต่างๆ  และสื่ออิเล็กทรอนิกส์  
หลีกเลี่ยงรายละเอียดที่ไม่จ าเป็น  ไม่ใช้สื่อสิ่งพิมพ์แทนการให้ค าแนะน าโดยบุคคล  แต่ควรใช้ข้อมูลจากสื่อช่วยสอน
เพ่ือเป็นสื่อในการอธิบายด้วยวาจา ทบทวน และเน้นประเด็นส าคัญ (อภิญญา อินทรรัตน์, 2557) 

4. การเสริมสร้างพลังอ านาจและการจัดการตนเองของผู้รับบริการ  โดยการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ผู้รับบริการ ยกตัวอย่างเรื่องของค าถาม  ควรใช้ค าถามปลายเ ปิด “ท่านมีค าถามหรือข้อสงสัยอะไรบ้าง ”มากกว่าจะ
ถามผู้รับบริการว่า “ท่านมีค าถามหรือไม่” ควรให้ผู้รับบริการทบทวนการรับรู้และการปฏิบัติตัว  โดยใช้เทคนิค  “Ask 
Me 3” ได้แก่ 1) ปัญหาสุขภาพของฉันคืออะไร  2) ฉันต้องท าอะไรบ้างและ  3) สิ่งที่ต้องท านั้นส าคัญอย่างไร  
นอกจากนั้นควรประเมินความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ยาของผู้รับบริการโดยใช้เทคนิค  “Brown bag” การทวนซ้ า
วิธีการใช้ยา “ท่านบอกได้ไหมว่า จะรับประทานยานี้อย่างไร ”และการให้ผู้รับบริการน ายาที่เหลือมาด้วย  เมื่อมาพบ
แพทย์ตามนัด (Hersh L และคณะ, 2015) 

5. ระบบสนับสนุนและการ ดูแลสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ  บุคลากรสาธารณสุข เป็น
บุคลากรทางสุขภาพมีบทบาทในการสร้างความรอบรู้ มิใช่ผู้มีหน้าที่สั่งสอน  ตัดสินใจแทนผู้อื่น  ทักษะที่ส าคัญในการ
สร้างความรอบรู้  คือ ทักษะการฟังอย่างลึกซึ้ง  เพราะด้วยการฟังที่ลึกซึ้งจะช่วยให้รับรู้ ได้ว่าส่วนใดที่ผู้รับบริการยัง
ขาดความรู้หรือขาดความเข้าใจที่ถูกต้อง  รวมทั้งการปรับกลวิธีการสอนสุขศึกษาที่มุ่งเน้นการให้สถานการณ์และ
แนะแนวในการตัดสินใจ  เช่น การสอนการดูแลตนเองในผู้รับบริการเบาหวานมิใช่เพียงการรู้ว่าอาหารที่ควร
รับประทานในผู้รับบริการเบาหวานเป็นอย่างไร  แต่ควรเป็นการตัดสินใจเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับ
โรคเบาหวานของตนมากกว่า (สุรีย์ ธรรมมิกบวร, 2551)  
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ส่วนที่  2 แนวทางการเสริมสร้างความรอบรู้ด้ านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ตามสุขบัญญัติแห่งชาติ      
กลุ่มเด็กและเยาวชน (อายุ 7-14 ปี) 
 การด า เนินงานดูแลสุขภาพของเด็กวัยเรียนจ า เป็นต้องมีการด า เนินงานควบคู่ทั้งในด้านการแก้ปัญหา
สุขภาพเฉพาะประเด็นและการส่งเสริมสุขภาพองค์รวม  โดยใช้กลยุทธ์การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพตามแนวทางสุขบัญญัติแห่งชาติ  เน้นการจัดกิจกรรมการเรียนรู้  การฝึกทักษะและจัดปัจจัย
แวดล้อมให้เอ้ือต่อการเรียนรู้ด้านสุขภาพ  เสริมการเรียนในวิชาสุขศึกษาเพ่ือให้เด็กมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ  และมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสม แนวทางการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ดังนี้ 

  

แนวทางในการจัดกิจกรรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ตามแนวทางสุขบัญญัติ
แห่งชาติในสถานศึกษา 

สุขบัญญัติแห่งชาติ เป็นข้อก าหนดในการดูแลสุขภาพข้ันพื้นฐานที่เด็ก เยาวชน ตลอดจนประชาชนทั่วไปพึง
ปฏิบัติในชีวิตประจ าวัน เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคและอันตรายต่อ
สุขภาพ โดยด า เนินการปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพข้ันพื้นฐาน  ภายใต้การด า เนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุ ขภาพใน
องค์ประกอบที ่6 เรื่องสุขศึกษาในโรงเรียน  เน้นการจัดกิจกรรมการเรียนรู้และการฝึกทักษะสุขบัญญัติ  10 ประการ 
เสริมการเรียนในวิชาสุขศึกษา  เพ่ือให้เด็กมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ  (Health Literacy) และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
ถูกต้องตามแนวทางสุขบัญญัติแห่งชาติ ได้แก่  

สุขบัญญัติข้อ 1 ดูแลรักษาร่างกายและของใช้ให้สะอาด  
สุขบัญญัติข้อ 2 รักษาฟันให้แข็งแรงและแปรงฟันทุกวันอย่างถูกต้อง  
สุขบัญญัติข้อ 3 ล้างมือให้สะอาดก่อนกินอาหารและหลังขับถ่าย  
สุขบัญญัติข้อ 4 กินอาหารสุก สะอาด ปราศจากสารอันตราย และหลีกเลี่ยงอาหารรสจัด สีฉูดฉาด  
สุขบัญญัติข้อ 5 งดบุหรี่ สุรา สารเสพติด การพนัน และการส าส่อนทางเพศ  
สุขบัญญัติข้อ 6 สร้างความสัมพันธ์ในครอบครัวให้อบอุ่น  
สุขบัญญัติข้อ 7 ป้องกันอุบัติภัยด้วยการไม่ประมาท  
สุขบัญญัติข้อ 8 ออกก าลังกายสม่ าเสมอและตรวจสุขภาพประจ าปี  
สุขบัญญัติข้อ 9 ท าจิตใจให้ร่าเริงแจ่มใสอยู่เสมอ  
สุขบัญญัติข้อ 10 มีส านึกต่อส่วนรวม ร่วมสร้างสรรค์สังคม  
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การพัฒนาและส่งเสริมให้เด็กและเยาวชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) เรื่อง สุขบัญญัติ 10 ประการ 
เป็นการสร้างและพัฒนาขีดความสามารถในระดับบุคคลในการธ ารงรักษาสุขภาพตนเองอย่างยั่งยืน  มีการชี้น าระบบ
สุขภาพที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของประชาชน  มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพของตนเองร่วมกับผู้
ให้บริการ  และสามารถคาดการณ์ความเสี่ยงด้านสุขภาพที่อาจเกิดข้ึนได้  รวมทั้งก าหนดเป้าประสงค์ในการดูแล
สุขภาพตนเอง 
แนวทางก ารจัดกิจกรรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง  เหมาะสมตาม
แนวทางสุขบัญญัติแห่งชาติในสถานศึกษา มีดังนี้  

1.1 สร้างทีมงาน เพ่ือการด าเนินงานด้านสุขภาพ โดยการ  
- ตั้งคณะกรรมการ/คณะท างานด้านสุขภาพ โดยการมีส่วนร่วมของภาคส่วนต่างๆ ที่เก่ียวข้อง มี

แกนน านักเรียนด้านสุขภาพ และมีการก าหนดบทบาทหน้าที่  
- ก าหนดนโยบายสุขบัญญัติเป็นนโยบายของสถานศึกษา  ซึ่งเป็นปัจจัยเอื้อส า คัญในการจัด

กิจกรรมต่างๆ ที่จะสร้างเสริมให้นักเรียนมีการเรียนรู้ และมีการปฏิบัติตัวตามสุขบัญญัติ 
1.2 ศึกษา วิเคราะห์ข้อมูล บริบทของโรงเรียน สถานการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพและความเสี่ยงต่อปัญหา

สุขภาพของนักเรียน โดยการ  
- ส ารวจข้อมูลความรู้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) และพฤติกรรมสุขภาพตาม สุข

บัญญัติแห่งชาติของนักเรียน โดยใช้แบบสอบถาม แบบส ารวจ หรือการสังเกต เพ่ือประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่ควร
ปรับปรุงหรือส่งเสริม  

- ส ารวจ สภาพแวดล้อมและปัจจัยที่เก่ียวข้องเพ่ือการจัดสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนที่เอ้ือต่อสุขภาพ   
- เฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพนักเรียนเพ่ือให้ทราบสภาวะสุขภาพของนักเรียนในการแก้ไขปัญหา

สุขภาพ  
1.3 ด าเนินการวางแผนและออกแบบการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ด้านสุขภาพ รวมทั้งการจัดหาทรัพยากร

และสิ่งสนับสนุนสาหรับการดาเนินงาน  
1.4 จัดกิจกรรมการเรียนรู้ด้านสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติ ตามแผนอย่างสม่ า เสมอ โดยการจัด

กิจกรรมและใช้สื่อการเรียนรู้ที่หลากหลาย  เพ่ือพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ  (Health Literacy) และมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้อง 

1.5 จัดสภาพแวดล้อมของโรงเรียน  ทั้งภายในและบริเวณรอบโรงเรียนให้เอ้ือต่อการเรียนรู้เรื่องการดูแล
สุขภาพและการปฏิบัติตามวัยของนักเรียน  ซึ่งโรงเรียนควรจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมและเอ้ืออ า นวยต่อการ
เรียนรู้และปฏิบัติตามสุขบัญญัติแห่งชาติ  เช่น มีอ่างล้างมือและอุปกรณ์การล้างมือ  มีสถานที่แปรงฟัน  สถานที่ออก
ก าลังกาย ป้ายกฎจราจร ถังขยะ โดยจัดสภาพแวดล้อมให้มีความสะอาดถูกสุขลักษณะ  และการห้ามสิ่งที่  ไม่ถูกต้อง
ต่างๆ เช่น ห้ามสูบบุหรี่ ห้ามขายอาหารที่ไม่ถูกสุขลักษณะตีเส้นทางข้ึน –ลงบันได ไว้ให้เห็นชัดเจน เป็นต้น  

1.6 ประเมินผลและปรับปรุงการดาเนินงาน  โดยการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ  (Health Literacy) 
และพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง  สุขบัญญัติแห่งชาติ  ตามแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกร รม
สุขภาพตามแนวทางสุขบัญญัติแห่งชาติ เพ่ือน าผลการประเมินมาปรับปรุงแผนหรือกิจกรรมการด าเนินงาน  

1.7 ขยายสู่ครอบครัวและชุมชน การเผยแพร่สุขบัญญัติไปสู่ผู้ปกครองและชุ มชนให้มีความเข้าใจและเห็น
ความส าคัญในการดูแลสุขภาพ  โดยมีกิจกรรมต่างๆ  เช่น ประชุมชี้แจงผู้ปกครองตามโอกาสที่เหมาะสม  เผยแพร่
ข้อมูลข่าวสารจากโรงเรียนไปสู่บ้าน จัดให้ครู/อาจารย์กับผู้ปกครอง ได้มีโอกาสพบปะซึ่งกันและกัน เป็นต้น 
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ส่วนที่ 3 แนวทางการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. ของประชาชนที่มี
อายุ 15 ปีขึ้นไป 

การด าเนินงานเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนที่มีอายุ  
15 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้าน/ชุมชน ให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. โดยการใช้
กระบวนการมีส่วนร่วมขององค์กรในหมู่บ้าน /ชุมชน และภาคประชาชน  ในการขับเคลื่อนและด า เนินงานให้มี
ประสิทธิภาพ เพ่ือมุ่งหวังพัฒนายกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ  3อ.2ส. ที่ถูกต้องตามเกณฑ์  
คือ พฤติกรรมการกินผัก  และผลไม้สด  ลดอาหารหวาน  มัน เค็ม พฤติกรรรมการออกก า ลังกาย พฤติกรรมการ
จัดการความเครียด  พฤติกรรมการสูบบุห รี่ และพฤติกรรมการดื่มสุรา  อันจะส่งผลต่อการดูแลสุขภาพอย่างเป็น
รูปธรรมและเกิดความยั่งยืน ซึ่งแนวทางการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ดังนี้ 
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องค์ประกอบท่ี 3 การจัดการความรู้ให้เป็นระบบ 
3.1 จัดหมวดหมู่ข้อมูลความรู้ 

 
 

3.2 ประเด็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
กรอบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

พัฒนาศักยภาพ 
เครือข่ายสุขภาพ 

พัฒนาเครื่องมือวัด/ประเมิน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ    
และพฤติกรรมสุขภาพ 

พัฒนาองค์ความรู้สุขภาพ 

Z 

 

กระบวนการเสริมสร้าง 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

1. วิเคราะห์บริบทโรงเรียน 
2.สื่อสารและรณรงค์ด้านสุขภาพ  
3.จัดปัจจัยทีเ่อื้อต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
4.ก าหนดข้อตกลงร่วม เพื่อปฏิบัติ
ร่วมกัน  
5. จัดกิจกรรมการเรียนรู ้ 
6.เฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ  
7.เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ้

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 

 ความรู้ความเข้าใจ 

ทักษะการสื่อสาร 

ทักษะการตัดสินใจ 

ทักษะการจัดการตนเอง 

การรู้เท่าทันสื่อ 

มีพฤติกรรมสุขภาพ ที่พึงประสงค ์
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องค์ประกอบท่ี4 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ประมวลผล และแบ่งปันความรู้ 
4.1 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับชุมชนนักปฏิบัติ (กระบวนการจัดการความรู้) 

กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ครั้งที่ 1  (วันที่  9 พฤศจิกายน 2561) ณ ห้องประชุมสุพรรณิการ์ ศูนย์อนามัยที่  3 
ผู้ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ่นระดับ
จังหวัด, ตัวแทนศูนย์วิชาการ, ตัวแทนศึกษาธิการจังหวัด, ตัวแทนเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา , ตัวแทนเขตพ้ืนที่
การศึกษามัธยมศึกษา จ านวน 48 คน โดยหัวข้อในการแลกเปลี่ยนคือ  แนวทางการด าเนินงานโรงเรียนรอบรู้ด้าน
สุขภาพ เขตสุขภาพที่ 3 สรุปสาระการประชุม มีดังนี้ 

ประเด็น ข้อสรุป หมายเหตุ 
1. คัดเลือกโรงเรียน เข้าร่วม
ขับเคลื่อนโรงเรียนรอบรู้ด้าน
สุขภาพ เขตสุขภาพที่ 3 
(เป้าหมายอย่างน้อย 17 โรงเรียน) 

1. โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชรที่ยินยอม
เข้าร่วมต่อยอด ไปสู่โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ
โดยสมัครใจ 
2. คัดเลือกจากความพร้อมและความสมัค รใจ
เข้าร่วมกิจกรรมของแต่ละโรงเรียน 
3. โควตา แบ่งตามเขตพ้ืนที่การศึกษา คือ  3.1 
โรงเรียนในสังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา
ประถมศึกษา เขตละ 1 แห่ง รวม 10 เขต 
(นครสวรรค์ 3, ก าแพงเพชร 2 , พิจิตร 2 , ชัยนาท 1 
, และ อุทัยธานี 2 ) 
3.2 โรงเรียนในสังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่
การศึกษามัธยมศึกษา เขตละ 1 แห่ง  รวม 2 
เขต (เขต 41และ เขต 42) 
3.3 โรงเรียนในสังกัดส านักงานศึกษาธิการ
จังหวัด (โรงเรียนเอกชน) จังหวัดละ 1 โรงเรียน  
หมายเหตุ จ านวนโรงเรียน สามารถถัวกันได้ใน
ภาพจังหวัด 

กิจกรรมในการด าเนินงาน 
1.พัฒนาศักยภาพบุคลากร
เพ่ือสนับสนุนงานโรงเรียน
รอบรู้ด้านสุขภาพ (นโยบาย) 
2. พัฒนาองค์ความรู้ 
 “สร้างความรอบรู้พฤติกรรม
ที่พึงประสงค์ 4 ด้าน 
3. ติดตามการด าเนินงาน 
เยี่ยมเสริมพลัง 
4. พัฒนาเครื่องมือประเมิน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ 
5. เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
 
 

2. รูปแบบการด าเนินงาน 1. มีการตั้งคณะท างานในระดับเขตสุขภาพท่ี 3  
2. สร้าง แกนน า นักเรียน ในการผลักดันให้เกิด
การด าเนินงานโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ 
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โรงเรียนที่เข้าร่วมขับเคลื่อนโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 3 จ านวน 24 โรงเรียน 
ล าดับ รายช่ือโรงเรียน หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ 
นครสวรรค์ 
1 สพป. เขต1 โรงเรียนวัดนากลาง รพ.สต.นากลาง อ.โกรกพระ 
2 สพป. เขต2 โรงเรียนวัดหนองตางู รพ.สต.หนองตางู อ.บรรพตพิสัย 
3 สพป. เขต3 โรงเรียนบ้านหนองไผ่ รพ.สต.บ้านหนองไผ่ อ.หนองบัว 
4  โรงเรียนบ้านคลองลาน รพ.สต.คลองก าลัง อ.หนองบัว 
5  โรงเรียนชุมชนวัดห้วยร่วม รพ.สต.บ้านห้วยร่วม อ.หนองบัว 
6 ศึกษาธิการจังหวัด โรงเรียนเซนต์โยเซฟ โรงพยาบาลร่มฉัตร อ.เมือง 
7 สพม42 โรงเรียนหนองบัว โรงพยาบาลหนองบัว อ.หนองบัว 

อุทัยธานี 
8 สพป. เขต1 โรงเรียนบ้านทุ่งมน รพ.สต.บ้านทุ่งมน อ.สว่างอารมณ์ 
9 สพป. เขต2 โรงเรียนบ้านห้วยเปล้า รพ.สต.ระบ า อ.ลานสัก 
10  โรงเรียนบ้านเขาวง รพ.สต.บ้านซับป่าพลู อ.ลานสัก 
11 ศึกษาธิการจังหวัด โรงเรียนทองประสาทเวทย์ โรงพยาบาลหนองฉาง อ.หนองฉาง 
พิจิตร 
12 สพป. เขต1 โรงเรียนวัดหนองลากฆ้อน  รพ.สต.บ้านยางสามต้น อ.วังทรายพูน 
13  โรงเรียนวัดดานคุรุราษฎ์อุทิศ รพ.สต.บ้านดาน อ.เมือง 
14  โรงเรียนวัดวังแดง  
15  โรงเรียนบ้านปลวกสูง  
16 สพป. เขต2 โรงเรียนวัดใหม่วังหว้า รพ.สต.ห้วยพุก อ.ดงเจริญ 
17 ศึกษาธิการจังหวัด โรงเรียนยอแซฟ โรงพยาบาลพิจิตร 
ชัยนาท 
18 ศึกษาธิการจังหวัด โรงเรียนวัฒนะโชต ิ รพ.สต.บ้านกล้วย อ.เมือง 
19  โรงเรียนอักษรประสิทธิ์ รพ.สต.วัดโคก อ.มโนรมณ์ 
ก าแพงเพชร 
20 สพป. เขต1 โรงเรียนนิคมสร้างตนเอง 1 (ทุ่งโพธิ์ทะเล) โรงพยาบาลทุ่งโพธิ์ทะเล อ.เมือง 
21 สพป. เขต2 โรงเรียนบ้านถนนน้อย รพ.สต.ถาวรพัฒนา อ.ทรายทองวัฒนา 
22 ศึกษาธิการจังหวัด โรงเรียนเทพผดุงศิษย์ศึกษา รพ.สต.วังยาง อ.คลองขลุง 
23  โรงเรียนศรีวรลักษณ์ รพ.สต. สลกบาตร อ.ขาณุวรลักษบุรี 
24 สพม41 โรงเรียนนครไตรตรึงษ์ รพ.สต.ไตรตรึงษ ์อ. เมือง 
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4.2 สรุปแนวทางปฏิบัติและการน าไปใช้ระดับเขตจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ครั้งที่ 1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ภาพกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

 
 

โรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพระดับเพชร/
โรงเรียนที่สมัครใจ 

องค์ประกอบท่ี 6 

สุขศึกษาในโรงเรียน 

1. พัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพ (Health 
Literacy) 

(25-26 ธ.ค.61) 
2. ปลูกฝังพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค์   
( การบริโภค ออกก าลัง
กาย นอน ฟัน) 

(24-25 ม.ค.62) 
 

การเข้าถึงข้อมูล 
และบริการสุขภาพ 

 

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
พฤติกรรมพึงประสงค์   

ทักษะการสื่อสาร 

ทักษะการตัดสินใจ 

ทักษะการจัดการตนเอง 

การรู้เท่าทันสื่อ 

- เผยแพร่ผ่านสื่อต่างๆ 
- จัดสภาพแวดล้อม 

กิจกรรม 

- จัดการเรียนการสอนและ
กิจกรรมการเรียนรู ้
- จัดสภาพแวดล้อม 
- สร้างแกนน านักเรียน 
- กิจกรรมรณรงค ์

- การฝึกทักษะ 

- เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ 
- เฝ้าระวังสื่อ 

- โปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
- ส่งเสริมกลุ่ม/ชมรม 

ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
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1. กิจกรรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy  
โดยจัดประชุมพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพ่ือสนับสนุนงานโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ  (Health Literate 

School: HLS) ในวันที่ 25-26 ธันวาคม 2561  ณ โรงแรมวังจันทน์ ริเวอร์วิว จังหวัดพิษณุโลก  เพ่ือพัฒนาความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นเครื่องมือส าคัญในการน าองค์ความรู้ด้าน การส่งเสริมสุขภาพ  
ความปลอดภัยและอนามัยสิ่งแวดล้อมไปประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ่นในโรงเรียน กลุ่มเป้าหมาย 
ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานวัยเรียนระดับจังหวัด เจ้าหน้าที่จาก ส านักงาน
ศึกษาธิการจังหวัด , ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา , ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา  และ
โรงเรียนในที่เข้าร่วมโครงการฯ ประกอบด้วยเนื้อหา  

1. “กรอบแนวคิดการยกระดับสังคมไทยเป็นสังคมรอบรู้ด้านสุขภาพ”โดย นายแพทย์วชิระ เพ็งจันทร์ 
2. “สุขภาพเด็กไทยตามนโยบายปฏิรูป Health Literacy”โดย นางอัจฉราภรณ์ ตั้งอุทัยสุข 
3. อภิปรายหัวข้อ“บทเรียนล้ าค่า @ ก้าวสู่โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ” 

สรุปเนื้อหาในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพ่ือสนับสนุนงานโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ ดังนี้ 
 

        “กรอบแนวคิดการยกระดับสังคมไทยเป็นสังคมรอบรู้ด้านสุขภาพ”โดย นายแพทย์วชิระ เพ็งจันทร์ 
 

4.3 เรียนรู้ระหว่างท างาน After Action Review: AAR  

 
4.4 การเผยแพร่และแบ่งปันความรู้ 
องค์ประกอบท่ี 5 การเรียนรู้ 
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“บทเรียนล้ าค่า @ ก้าวสู่โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ” 

 
  แนวทางการพัฒนาโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับภาคเหนือ 
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ภาพกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับภาคเหนือ 

 

 

 
 

กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ครั้งที่ 2 (ภายในหน่วยงาน ) ปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ โดยสร้าง
รูปแบบและแนวทางการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพลงไปสู่เด็กวัยเรียนวัยรุ่นผ่านแกนน าครู ผู้ร่วมประชุมและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ประกอบด้วย ทีมสหสาขาวิชาชีพภายในศูนย์อนามัยที่ 3 (คลัสเตอร์วัยเรียนวัยรุ่น และ ทีม  
Service model) ซึ่งรูปแบบกิจกรรมใน การปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์  มีการจัดกิจกรรมที่ พัฒนาการ
รับรู้ความสามารถของตนเองตามรูปแบบของ Bandura ดังนี้  

แนวทางการจัดกิจกรรมเพ่ือสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพลงไปสู่เด็กวัยเรียนวัยรุ่นผ่านแกนน าครู 
ทฤษฎี รูปแบบกิจกรรม 

1. ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จ (Mastery Experiences) ซ่ึง 
Bandura เชื่อว่าเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด เนื่องจาก
เป็นประสบการณ์โดยตรง ดังนั้น ต้องฝึกให้เขามีทักษะเพียง
พอที่จะประสบความส าเร็จได้พร้อม ๆ กับการท าให้เขารับรู้ว่า 
เขามีความสามารถจะกระท าเช่นนั้น จะท าให้เขาใช้ทักษะที่
ได้รับการฝึกได้อย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด  

บรรยายให้ความรู้ เรื่อง  
1. “นโยบายการส่งเสริมสุขภาพในเด็กวัยเรียน
วัยรุ่น”  
2. “รหัสลับฟันดี”  
3. “นอนนั้นส าคัญไฉน”    
4. “โภชนาการส าหรับเด็กวัยโจ๋”  
5. “กิจกรรมทางกาย.....เหมาะสมนั้นคืออย่างไร? 
 

ฝึกปฏิบัติการเรียนรู้  
    “โภชนาการส าหรับเด็กวัยโจ๋”        
ฐานที่ 1 ดูแลหุ่นสวยด้วยตัวเอง 
ฐานที่ 2 ช็อปกระจาย และลดหวาน มัน เค็ม 
ฐานที่ ๓ ขยับจับเรียง 
 

ฝึกปฏิบัติ กิจกรรมทางกาย “ChOPA & ChiPA”  

2. การใช้ตัวแบบ (Modeling) การที่ได้สังเกตตัวแบบ จะท าให้ผู้
ที่สังเกตฝึกความรู้สึกว่าเขาก็สามารถที่จะประสบความส าเร็จได้  
3. การใช้ค าพูดชักจูง (Verbal Persuasion) เป็นการบอกว่า
บุคคลนั้นมีความสามารถที่จะประสบความส าเร็จได้ ซึ่งถ้าจะให้
ได้ผล ควรจะใช้ร่วมกับการท าให้บุคคลมีประสบการณ์ของ
ความส าเร็จ  
4. การกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional Arousal) มีผลต่อการ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการตัดสินถึงความวิตกกังวล  
 

 
 
 
 



20 
 

ภาพกิจกรรมเพื่อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

 

  

  
 
องค์ประกอบท่ี 5 การเรียนรู้ 

จากสภาพสังคม วัฒนธรรมที่เปลี่ยนแปลงไปส่งผลให้เด็กมีการเคลื่อนไหวร่างกายน้อยลง ติดกระแสบริโภค
นิยม  รวมถึงละเลยการดูแลสุขภาพอนามัยส่วนบุคคล  ส่งผลต่อสภาวะสุขภาพ โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ี
แนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ  จ าเป็นอย่างยิ่ง ที่จะต้องมี การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือให้เด็กวัยเรียน มีพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้อง โดยการปลูกฝังให้เด็กเกิด “Health Literacy”หรือ”ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ”การพัฒนารูปแบบ
การด าเนินงานโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นเครื่องมือในการพัฒนาสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ่น ทั้งระดับบุคคล 
ครอบครัวและชุมชนให้มีสุขภาพที่ดีขึ้น  
  จากการวิเคราะห์ประเด็นปัญหาในเขตสุขภาพที่ 3 พบว่าเด็กวัยเรียน มีพฤติกรรมพึงประสงค์  ด้าน
โภชนาการเหมาะสม ร้อยละ 13.9 ด้านออกก าลังกายเหมาะสม เพียงร้อยละ 6.1 และด้านการนอนหลับเหมาะสม  
ร้อยละ 71.8 กลุ่มงานฯจึงร่วมกับเครือข่ายด้านสาธารณสุขและด้านการศึกษา เขตสุขภาพท่ี 3 พัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงานโรงเรียน รอบรู้ด้านสุขภาพ  เพ่ือน าแนวทางการปรับเปลี่ยน พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ ไปปรับใช้กับ
เด็กวัยเรียนวัยรุ่นในพ้ืนที ่

 ในการด าเนินงานขั้นแรกได้มีการศึกษาความรู้ เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ  
รวมถึงแนวทางการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มเด็กและเยาวชน (อายุ 7-14 ปี) 
แล้วน ามาจัดท าเป็นกรอบ การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เขตสุขภาพท่ี 3 โดยในขั้นตอนแรกต้องพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ที่จะด าเนินงานก่อน ในประเด็นความรู้เรื่องความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมพึงประสงค์ 4 ด้านในเด็กวัยเรียนวัยรุ่น รวมถึงพัฒนาเครื่องมือในการประเมินความ

ดูแลหุ่นสวยด้วยตัวเอง ช็อปกระจาย 

ขยับจับเรียง กิจกรรมทางกาย 

บรรยายให้ความรู้ 
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รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม พึงประสงค์ เพ่ือให้เกิดกระบวนการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพตามบริบท
ของพ้ืนที่โรงเรียนแต่ละแห่ง และผลลัพธ์สุดท้ายคือเด็กมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ เป็นต้นแบบและบอกต่อได้ 
  การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ครั้งที่ 1 (วันที่  9 พฤศจิกายน 2561) มีตัวแทนจากหน่วยงาน สาธารณสุขที่
รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ่น  และตัวแทน ทางการ  ประเด็นแลกเปลี่ยนคือ  แนวทาง การ
ด าเนินงานโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ มีการน าเสนอกรอบ การด าเนินงาน เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ  การคัดเลือกโรงเรียน เข้าร่วมขับเคลื่อนโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ  ใช้
การขับเคลื่อนโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร (HPS) เป็นโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLS) หรือโรงเรียนที่พร้อม
ด าเนินการจ านวน 24 แห่ง โดยพัฒนาเกณฑ์โรงเรียน ส่งเสริมสุขภาพ  องค์ประกอบที่ 6 (พัฒนาความ รอบรู้และ
ปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์) ซึ่งมีการคิดรูปแบบกิจกรรมในการด าเนินงานตาม Flow 

 
หลังจากการด าเนินงานตาม Flow ข้างต้นโดยพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพ่ือสนับสนุนงานโรงเรียนรอบรู้ด้าน

สุขภาพ และปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ (กิน ออกก าลังกาย นอน ฟัน ) สู่เด็กวัยเรียนวัยรุ่นผ่านแกนน า
ครู ตามรูปแบบ พัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง ของ Bandura ประกอบด้วยกิจกรรมการให้ความรู้ สาธิต
และได้ทดลองปฏิบัติ เพื่อให้เกิดความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเอง และปฏิบัติได้อย่างมั่นใจ หลังจากนั้น
จัดการประชุมกลุ่มย่อย เพื่อให้ ได้รูปแบบการจัดกิจกรรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทั้ง 6 องค์ประกอบและ
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ เขตสุขภาพท่ี 3  
 หลังจากนี้จะมีแผนการติดตามการขับเคลื่อนการด าเนินงานในแต่ละจังหวัดตามแผนการขับเคลื่อน เพื่อ
ร่วมค้นหาและแก้ไขปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน และน ามาปรับปรุงในการด าเนินงานในปีถัดไป 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



22 
 

ภาพการเผยแพร่ 
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การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literate School: HLS) 
เขตสุขภาพที่ ๓ 

ผู้จัดท า : กลุ่มงานพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพงานวัยเรียนวัยรุ่น ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค ์

องค์ประกอบท่ี4 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ประมวลผล และแบ่งปันความรู้ 
4.1 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับชุมชนนักปฏิบัติ (กระบวนการจัดการความรู้) 

กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ครั้งที่ 3 (การแลกเปลี่ยนภายนอกหน่วยงาน) 
       ณ บึงฉวากรีสอรท จ.สุพรรณบุรี ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และจัดท าแผนการด าเนินงานโรงเรียนรอบรู้

ด้านสุขภาพใน 5 จังหวัดของเขตสุขภาพท่ี 3 ผู้ร่วม ประชุมและ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขระดับจังหวัด ,ตัวแทนศึกษาธิการจังหวัด , เขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา , มัธยมศึกษา และโรงเรียน
เป้าหมายที่จะขับเคลื่อนเป็นโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literate School: HLS) จ านวน 27 แห่ง  

สรุปขั้นตอนการพัฒนาแนวทางปฏิบัติและการน าไปใช้ระดับจังหวัด (จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ครั้งที่ 2) 
แผนการขับเคลื่อนโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพใน 5 จังหวัด 

 

นครสวรรค์ 
1. ประชุมชี้แจงนโยบายส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนสูงดี สมส่วน และวัตถุประสงค์ของโครงการโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ 
2. คัดกรองนักเรียนกลุ่มเป้าหมาย โดยหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่สนับสนุนบุคลากรและอุปกรณ์ช่วยในการคัดกรอง 
3. สร้างความร่วมมือจากหน่วยงานที่เก่ียวข้องในพื้นที่ ร่วมวางแผนและด าเนินการแก้ไขปัญหานักเรียนกลุ่มเป้าหมาย 
4. สร้างนักเรียนแกนน าเพื่อร่วมด าเนินการ 
5. ด าเนินกิจกรรมตามที่ก าหนด (ตามปัญหาของโรงเรียน) เช่น 
   - โครงการอาหารกลางวันในนักเรียนที่มปีัญหาทุพโภชนาการ 
   - จัดรูปแบบกิจกรรมทางกายตามความเหมาะสม 
   - กิจกรรมฟันสวยยิ้มใส 
6. ประเมินผลการด าเนินงาน 
7. สรุปผลการด าเนินงาน/รายงาน 
 

 

ชัยนาท 
1. ประชุมเพื่อแต่งตั้งคณะท างานระดับจังหวัด/อ าเภอ/ต าบล 
2. คืนข้อมูลสถานการณ์สุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ่น และประสานโรงเรียนส ารวจข้อมูลสถานการณ์เด็กวัยเรียนวัยรุ่น รวมถึง
การจัดกิจกรรมต่างๆในโรงเรียน 
3. ก าหนดแนวทางการด าเนินงาน เช่น การจัดเมนูอาหารกลางวันและอาหารว่าง, ควบคุมการจ าหน่ายอาหารและเครื่องดื่ม,  
ตรวจสุขภาพช่องปาก, กิจกรรมกาย และบูรณาการหลักสูตรการเรียนการสอนในรายวิชาสุขศึกษาและพลศึกษา 
4. จัดโครงการ/กิจกรรมตามบริบทของโรงเรียน โดยอาศัยความร่วมมือของภาคีเครือข่าย(ทุกภาคส่วน) ด าเนินงานตาม
แนวทาง ได้แก่ เมื่อพบเด็กกลุ่มเสี่ยง/ป่วย –ส่งตอพบแพทย์ –แจ้งผู้ปกครอง/จนท.สาธารณสุข เพื่อร่วมหาแนวทางการแก้ไข 
5. ประเมินผลโครงการ โดยประเมินทั้งก่อนและหลังด าเนินโครงการ 
หมายเหตุ  
 1. สร้างแกนน านักเรียนด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ (สามารถถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ ให้กับเพ่ือนได้ ) 
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 2. สนับสนุนให้ใช้ Application เกี่ยวกับความรู้สุขภาพ 
(สามารถถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ ให้กับเพ่ือนและ
ผู้ปกครองได้) 
 3. โรงเรียนมีนโยบายสนับสนุนให้ครูอนามัยจัดฐานการเรียนรู้ 
“ความรอบรู้ด้านสุขภาพ” โดยความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข อปท.และชุมชน 
4. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยเน้นให้นักเรียนได้แสดงออก 
และถ่ายทอดประสบการณ์ของตนเอง  
ก าแพงเพชร 
1. ส ารวจข้อมูล: ด้านบริบท สิ่งแวดล้อม (ศึกษาธิการ) /ด้านสุขภาพ (สาธารณสุข) 
2. แต่งตั้งคณะท างาน: MOU ระหว่าง โรงเรียน สาธารณสุข 
อปท. ชุมชน และผู้ปกครอง 
3. ประชุมแจ้งนโยบาย/วางแผน แก้ไขปัญหา(โครงการ) 
4. ให้ความรู้ และลงมือปฏิบัติตามพฤติกรรมพึงประสงค์ 4 ด้าน  
(แปรงฟันตอนกลางวัน,การกิน,กิจกรรมทางกาย,การนอน) 
5. ติดตามผลการด าเนินงาน 
6. สรุปผลการด าเนินงาน 
 

 

 อุทัยธานี 
  1.จัดท าโครงการโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ เสนอขอ
งบประมาณร่วมกับ อบต.และ รพ.สต. 
  2.จัดกิจกรรมออกก าลังกายหน้าเสาธง โดยใช้กิจกรรม 
ChOPA &Chipa 
  3.จัดโปรแกรมอาหารกลางวันเพื่อสุขภาพ 
  4.สร้างภาคีเครือข่าย  
พิจิตร 
1. โรงเรียนด าเนินการค้นหาสภาพปัญหาในโรงเรียน (ด้านทันตกรรม และภาวะโภชนาการ) 
2. จัดท าโครงการแก้ไขปัญหา   3. จัดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
กิจกรรมด าเนินการ 
1. ตรวจสุขภาพนักเรียน/คืนข้อมูลสถานศึกษา 
2. สาธารณสุขจัดท าแผนสนับสนุน และเป็นพี่เลี้ยงให้กับสถานศึกษาในการขับเคลื่อนกิจกรรม 
3. อบรมแกนน านักเรียน ช่วยในการขับเคลื่อนในโรงเรียน 
4. ด าเนินกิจกรรมในโรงเรียนต่อเนื่อง 
  4.1 การบริโภคอาหารตามหลักโภชนาการ การอ่านฉลาก 
  4.2 กิจกรรมทางกาย กระโดดยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 
  4.3 การบริโภคอาหารที่ส่งผลกระทบต่อฟัน 
  4.4 เทคนิคการแปรงฟันตาม 2-2-2 
5. แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ครู จนท.ในระดับจังหวัดปีละ 2 ครั้ง  
6. ขยายเครือข่าย แกนน าโรงเรียนในพ้ืนที่ใกล้เคียง และส่งเสริมให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม (ผู้ปกครอง,ผู้น า) 
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สรุปแนวทางการพัฒนาโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ เขตสุขภาพที่ 3 
จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ครั้งที่ 3 

องค์ประกอบ วัตถุประสงค์ กิจกรรม 
1. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ
บริการสุขภาพ  
 

เพ่ือสร้างโอกาสให้เด็กได้รับรู้ข้อมูล
ข่าวสาร /ความรู้ด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขั้นพ้ืนฐาน
อย่างเหมาะสม  
 

1. หาช่องทางการสื่อสาร เผยแพร่ความรู้
ที่เข้าถึงได้ง่าย พร้อมบริการตลอดเวลา  
2. จัดสภาพแวดล้อมเอ้ือต่อการเรียนรู้
ด้านสุขภาพ  
3. การรณรงค์หรือจัดกิจกรรมพิเศษเนื่อง
เนื่องในวันส าคัญต่าง ๆ เช่น วันเด็ก 

2. ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ 
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค ์

เพ่ือให้เด็กมีความรู้และความเข้าใจ
อย่างถูกต้องในการดูแลสุขภาพที่
พึงประสงค์ ( กิน กิจกรรมทางกาย 
นอน ฟัน) 
 

1. จัดกิจกรรมการเรียนรู้ ในหลักสูตรการ
เรียนการสอนของกลุ่มการเรียนรู้สุขศึกษา 
และพลศึกษาและการสอนสอดแทรกใน
วิชาต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง  
2. จัดกิจกรรมการเรียนรู้ในกิจกรรม “ลด
เวลาเรียน เพ่ิมเวลารู้”  
3. ฝึกให้นักเรียนมีการปฏิบัติในการดูแล
สุขภาพเป็นประจ า เช่น กิจกรรมทางกาย
หน้าเสาธงตอนเช้า การให้นักเรียนแปรง
ฟันหลังอาหารกลางวัน ให้ล้างมือก่อน
รับประทานอาหาร โดยให้มีการปฏิบัติทุก
วันซึ่งจะเป็นการปลูกฝังให้มีการปฏิบัติจน
ติดเป็นนิสัย  

3. ทักษะการสื่อสารเพื่อเพ่ิม
ความเชี่ยวชาญ  
 

1. เพ่ือสร้างโอกาสให้เด็กได้พูดคุย 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพ 
 2. เพ่ือให้เด็กมีความเข้าใจและ
สามารถสื่อสารกับคนอ่ืนๆ เพื่อให้มี
การดูแลสุขภาพอย่างถูกต้อง 
เหมาะสม  

1. ส่งเสริมแกนน า นักเรียนให้มีการจั ด
กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในรูปแบบที่
หลากหลายเพื่อให้เกิดการสื่อสาร
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างบุคคล การจัด
ให้มีแกนน าหรือชมรมเพื่อให้เกิดกิจกรรม
ที่ดี สามารถ ดูแลตนเอง  เพ่ือนนักเรียน 
รวมไปถึงครอบครัว ชุมชนด้วย  
2. สร้างและพัฒนาต้นแบบสุขภาพระดับ
บุคคล ชุมชน เพื่อการสื่อสารความรู้ด้าน
สุขภาพ  
3. จัดให้มีการสื่อสาร และรณรงค์ด้าน
สุขภาพในโรงเรียน ชุมชน เพื่อสร้าง
กระแส และการรับรู้ให้เกิดการมีส่วนร่วม
ในการด าเนินงานพัฒนาสุขภาพ  

4. ทักษะการจัดการตนเอง  
 

เพ่ือให้เด็กมีการวางแผนและก ากับ
ตนเองในการดูแลสุขภาพ 
  

1. ส่งเสริมชมรมโรงเรียน น า ข้อมูล
ข่าวสาร ความรู้ด้านสุขภาพ เข้าไปอยู่ใน
กิจกรรมของชมรม /กลุ่มเพ่ือให้มีการ
ปรึกษาหารือ ช่วยเหลือกันในการดูแล
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องค์ประกอบ วัตถุประสงค์ กิจกรรม 
สุขภาพร่วมกัน  
2. จัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ เพื่อเด็กได้ฝึกปฏิบัติตนเอง เป็น
การเพ่ิมทักษะและความคิดในการดูแล
สุขภาพของตนเอง เช่น โปรแกรม ลดพุง 
โปรแกรมออกก าลังกาย เป็นต้น  

5. ทักษะการตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติที่ถูกต้อง  
 

เพ่ือให้เด็กมีเหตุผลและสามารถ
ตัดสินใจในการดูแลสุขภาพอย่าง
ถูกต้อง  
 

1. ให้ข้อมูล/เนื้อหาที่ถูกต้องทั้งข้อดีและ
ข้อเสีย เพื่อการตัดสินใจ  
2. การฝึกทักษะการต่อรอง ทักษะการ
ปฏิเสธในสิ่งที่เป็นผลเสียต่อสุขภาพ  

6. การรู้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศ  
 

เพ่ือให้เด็กมีข้อมูลและสามารถคิด 
พิจารณาข้อมูลจากโฆษณาท่ี
เกี่ยวข้องกับสุขภาพ และเลือกแนว
ทางการดูแลสุขภาพได้อย่างถูกต้อง  
 

1. มีการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ข่าวสาร 
ข้อมูล ความรู้ ที่ถูกต้อง เพื่อใช้ในการ
พิจารณาข้อมูลจากการโฆษณาผลิตภัณฑ์
ต่างๆ เช่น อาหารเสริม อาหารลดความ
อ้วน เครื่องส าอาง  

 
ผลลัพธ์การด าเนินงานโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 3 
 จากการลงนิเทศติดตามการด าเนินงานโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพในช่วงเดือนพฤษภาคม –กรกฎาคม 2562 
พบว่า ในแต่ละโรงเรียนมี การวิเคราะห์ปัญหาในโรงเรียน หลั งจากนั้นคัดเลือกปัญหาขึ้นมาเพ่ือจัดกิจกรรมในการ
แก้ไขปัญหา โดยสรุปในภาพรวม ดังนี้ 
 
1.การเฝ้าระวังทางโภชนาการ  

กระบวนการด าเนินงาน ปัญหาที่พบ แนวทางการพัฒนา 

1. โรงเรียนมี การชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง 
ส่งผลเข้าระบบ DMC และส่งผลให้
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นผู้
รวบรวม แปรผลเฝ้าระวังทางโภชนาการ
และบันทึกข้อมูลโดย Program ของ
จังหวัด เช่น Hosxp, และโปรแกรม 
INMU-Thai Growth ของสถาบันวิจัย
โภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล ส่งออก
ระบบ HDC 
2. รพ .สต ติดตามในกลุ่มที่มีปัญหาทาง
โภชนาการที่ ผิดปกติ เช่น ผอม เตี้ย เริ่ม
อ้วน และอ้วน 

1. เครื่องมือที่ใช้ยังไม่ได้มาตรฐาน  
2. ทักษะของครู /เจ้าหน้าที่ท่ีชั่ง
น้ าหนักในเรื่องมาตรฐานการชั่ง 
3. ขาดการคัดแยกเด็กกลุ่มดี เสี่ยง 
ป่วย 
4. ขาดความเชื่อมโยงกับ
ผู้ปกครองและชุมชน 

น าปัญหาที่พบมาวางแผน
พัฒนาในปีงบประมาณ 63 
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2. การจัดบริการอาหารกลางวันในโรงเรียน  

กระบวนการด าเนินงาน ปัญหาที่พบ แนวทางการพัฒนา 

1. โรงเรียนมีกิจกรรมที่บูรณาการกับ
โครงการพระราชด าริเศรษฐกิจพอเพียง 
ปลูกผักสวนครัวเพ่ือน าผัก ผลไม้ เข้า
โครงการอาหารกลางวัน เพ่ือให้ เด็กได้รับ
ประทานผักและผลไม้ครบทุกคน 
2. การจัดบริการอาหารกลางวันให้แก่
นักเรียน ใช้ระบบการจัดเมนูอาหาร
กลางวัน Thai Scholl Lunch โดยแทรก
กิจกรรมการ ให้ความรู้เรื่องอาหารในก่อน
รับประทานอาหารกลางวัน (5 หมู่) 
3. แทรกความรู้ด้านโภชนาการในชมรม 
อย.น้อย เช่น การอ่านฉลาก การดูปริมาณ
น้ าตาล 
 

1. บางโรงเรียนมีการจัดท า
เมนูอาหารหมุนเวียนรายสัปดาห์ 
และตามความต้องการของนักเรียน 
ท าให้ปริมาณอาหารที่จัดไม่ได้
สัดส่วน 
2. โรงเรียนเอกชนได้รับผักน้อย
มาก  
3. อาหารที่ตักให้เด็กยังไม่ได้
ปริมาณและสัดส่วนตามธง
โภชนาการ 
4. ไม่แยกกลุ่มภาวะสุขภาพของ
นักเรียน คือ อ้วน เตี้ย และผอม 
โดยเฉพาะอาหารประเภทข้าวหรือ
อาหารประเภทแป้งได้รับมากกว่า
ความต้องการ ในกลุ่มเด็กอ้วน 

น าปัญหาที่พบมาวางแผน
พัฒนาในปีงบประมาณ 63 

3. รูปแบบการจัดกิจกรรมทางกาย  

กระบวนการด าเนินงาน ปัญหาที่พบ แนวทางการพัฒนา 

1. เต้นออกก าลังกายก่อนเข้าเรียนตอนเช้า 
10- 15 นาที / วัน โดยใช้ กิจกรรม 
ChoPA&ChiPA 
2. เล่นกีฬาในชั่วโมงพละ  
3. ส่งเสริมการเล่นกีฬาตอนพักกลางวัน 
และหลังเลิกเรียน เช่น ฟุตบอล กระโดด
เชือก บาสฯ  
4. กิจกรรมออกก าลังกายสัปดาห์ละ 1 วัน 
วันละ 60 นาที โดยให้เด็กเล่นกีฬา เช่น 
ฟุตบอล, แชร์บอลกิจกรรม BBL  
5. เด็กนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน
เกณฑ์ จัดกิจกรรมออกก าลังกายเพ่ือ
สุขภาพ (ในบางโรงเรียน) 
6. บูรณาการ กิจกรรม ChoPA&ChiPA 
ร่วมกับโครงการ TO BE NUMBER ONE 
 

ไม่แยกกิจกรรมทางกาย ตามกลุ่ม
ปัญหาภาวะสุขภาพของนักเรียน 
คือ อ้วน เตี้ย และผอม 
 

น าปัญหาที่พบมาวางแผน
พัฒนาในปีงบประมาณ 63 
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4. กิจกรรมส่งเสริมทันตสาธารณสุขในโรงเรียน  

กระบวนการด าเนินงาน ปัญหาที่พบ แนวทางการพัฒนา 

1. โรงเรียนร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จัดบริการให้เด็กได้รับการ
ตรวจสุขภาพช่องปาก โดยบุคลากร
สาธารณสุขหรือครู อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  
2. ให้ความรู้เรื่องทันตสุขภาพและฝึกทักษะ
การดูแลช่องปาก  
3.จัดกิจกรรม แปรงฟันหลังอาหารกลางวัน
ด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ทุกวัน 
4. ส่งเสริมให้เด็กนักเรียนรู้จักควบคุม
อาหารหรือขนมที่เป็นอันตรายต่อทันต
สุขภาพ 
5. สร้างแกนน านักเรียน  

เด็กนักเรียนขาดทักษะในการแปรง
ฟันตามหลัก 2-2-2 โดยเฉพาะ
ก่อนนอน 
 

น าปัญหาที่พบมาวางแผน
พัฒนาในปีงบประมาณ 63 

 
5. กิจกรรมส่งเสริมการนอนหลับ  

กระบวนการด าเนินงาน ปัญหาที่พบ แนวทางการพัฒนา 

ให้ความรู้กับผู้ปกครองในวันปฐมนิเทศ
นักเรียน 
 

โรงเรียนไม่ค่อยเห็นความส าคัญใน
เรื่องการนอนหลับ 
 

น าปัญหาที่พบมาวางแผน
พัฒนาในปีงบประมาณ 63 

 

เรื่องเล่าการด าเนินงานโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพจากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ครั้งที่ 3 

จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ครั้งที่ 1 น ามาสู่การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ครั้งที่ 2 การด าเนินงานโรงเรียนรอบรู้ด้าน
สุขภ าพ เขตสุขภาพท่ี 3 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับจังหวัด ,ตัวแทน ศึกษาธิการจังหวัด , เขตพ้ืนที่การศึกษา
ประถมศึกษา, มัธยมศึกษา และโรงเรียนเป้าหมายที่จะขับเคลื่อนเป็น โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literate 
School : HLS) จ านวน 27 แห่ง ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และจัดท าแผนการด าเนินงานโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพใน 
5 จังหวัดของเขตสุขภาพท่ี 3 ซึ่งในแต่ละจังหวัดก็มีรูปแบบ และแนวทางในการด าเนินงานที่ไม่ค่อยแตกต่างกัน 
ประกอบด้วย กิจกรรม คัดกรองนักเรียนกลุ่มเป้าหมาย  สร้างความร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในพ้ืนที่  ร่วม
วางแผนและด าเนิน การแก้ไขปัญหานักเรียน  สร้างนักเรียนแกนน าเพ่ือ ร่วมด าเนินการ ด าเนินกิจกรรมตาม ปัญหา
ของโรงเรียน เช่น  โครงการอาหารกลางวัน ในนักเรียนที่มี ปัญหาทุพโภชนาการ จัดรูปแบบ กิจกรรม ทางกาย ตาม
ความเหมาะสม ควบคุมการจ าหน่ายอาหารและเครื่องดื่ม  และบูรณาการหลักสูตรการเรียนการสอนในรายวิชาสุข
ศึกษาและพลศึกษา เป็นต้น 

หลังจากนั้นมีการสรุป แนวทางการพัฒนาโรงเรียน รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ที่พึงประสงค์ 
เขตสุขภาพท่ี 3 โดยก าหนดเป็นกิจกรรมซึ่งโรงเรียนสามารถน าไปเป็นแนวทางในการด าเนินงานได้ ประกอบด้วย        
1. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ โดย จัดสภาพแวดล้อมเอ้ือต่อการเรียนรู้ด้านสุขภาพ การรณรงค์หรือ
จัดกิจกรรมพิเศษเนื่องเนื่องในวันส าคัญต่าง ๆ เช่น วันเด็ก 2. พัฒนาความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ พฤติกรรมสุขภาพ
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ที่พึงประสงค์  โดย จัดกิจกรรมการเรียนรู้ ในหลักสูตรการ เรียนการสอนของกลุ่มการเรียนรู้สุขศึกษา  และพลศึกษา
และการสอนสอดแทรกในวิชาต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง  “ลดเวลาเรียน เพ่ิมเวลารู้ ” รวมถึงฝึก ให้ล้างมือก่อนรับประทาน
อาหาร 3. พัฒนาทักษะการสื่อสาร  โดย ส่งเสริมแกนน า นักเรียน สามารถ ดูแลตนเอง  เพ่ือนนักเรียน รวมไปถึง
ครอบครัว ชุมชนด้วย สร้างและพัฒนาต้นแบบสุขภาพระดับบุคคล ชุมชน รวมถึงรณรงค์ด้านสุขภาพในโรงเรียน 
ชุมชน เพื่อสร้างกระแส และการรั บรู้ให้เกิดการมีส่วนร่วมในการด า เนินงานพัฒนาสุ ขภาพ  4. พัฒนาทักษะการ
จัดการตนเอง โดยส่งเสริมชมรมโรงเรียน น าข้อมูลข่าวสาร ความรู้ด้านสุขภาพ เข้าไปอยู่ในกิจกรรมของชมรม  
รวมถึงจัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อเด็กได้ฝึกปฏิบัติตนเอง  5. พัฒนาทักษะการตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติที่ถูกต้อง โดยให้ข้อมูล/เนื้อหาที่ถูกต้องทั้งข้อดีและข้อเสีย เพื่อการตัดสินใจ ฝึกทักษะการต่อรอง ทักษะการ
ปฏิเสธในสิ่งที่เป็นผลเสียต่อสุขภาพ และ 6. การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ โดย การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ข่าวสาร 
ข้อมูล ความรู้ ที่ถูกต้อง เพ่ือใช้ในการพิจารณาข้อมูลจากการโฆษณาผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ 

ในช่วงเดือนพฤษภาคม  –กรกฎาคม 2562 มีจากการลงนิเทศติดตามการด าเนินงานโรงเรียนรอบรู้ด้าน
สุขภาพ พบว่า ในแต่ละโรงเรียนมีการวิเคราะห์ปัญหาในโรงเรียน หลังจากนั้นคัดเลือกปัญหาขึ้นมาเพ่ือจัดกิจกรรม
ในการแก้ไขปัญหา โดยสรุปในภาพรวม คือ  1. โรงเรียนมีการชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง ส่งผลเข้าระบบ DMC และส่งผล
ให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นผู้รวบรวม แปรผลเฝ้าระวังทางโภชนาการและบันทึกข้อมูลโดย Program 
ของจังหวัด เช่น Hosxp, และโปรแกรม INMU-Thai Growth ของสถาบันวิจัยโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล 
ส่งออกระบบ HDC ในกลุ่มท่ีมีปัญหาทางโภชนาการที่ผิดปกติ เช่น ผอม เตี้ย เริ่มอ้วน และอ้ว น รพ .สต มีการ
ติดตามในบางแห่ง  2. การจัดบริการอาหารกลางวันในโรงเรียน  พบว่าโรงเรียนมีกิจกรรมที่บูรณาการกับโครงการ
พระราชด าริเศรษฐกิจพอเพียง ปลูกผักสวนครัวเพ่ือน าผัก ผลไม้ เข้าโครงการอาหารกลางวัน เพ่ือให้ เด็กได้รับ
ประทานผักและผลไม้ครบทุกคน  ใช้ระบบการจัดเมนูอาหารกลางวัน Thai Scholl Lunch โดยแทรกกิจกรรมการ
ให้ความรู้เรื่องอาหารในก่อนรั บประทานอาหารกลางวัน (5 หมู่) รวมถึงแทรกความรู้ด้านโภชนาการในชมรม อย .
น้อย เช่น การอ่านฉลาก การดูปริมาณน้ าตาล  3. รูปแบบการจัดกิจกรรมทางกาย  โดยใช้ กิจกรรม ChoPA&ChiPA 
ก่อนเข้าเรียนตอนเช้า 10-15 นาที/วัน เล่นกีฬาในชั่วโมงพละ ส่งเสริมการเล่นกีฬาตอนพักกลางวัน และหลังเลิก
เรียน เช่น ฟุตบอล กระโดดเชือก  บาสฯ เด็กนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์ จัดกิจกรรมออกก าลังกายเพ่ือ
สุขภาพ และ บูรณาการกิจกรรม ChoPA&ChiPA ร่วมกับโครงการ TO BE NUMBER ONE 4. กิจกรรมส่งเสริม
ทันตสาธารณสุขในโรงเรียน โดยจัดบริการให้เด็กได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก อย่างน้อยปี ละ 1 ครั้ง ร่วมกับให้
ความรู้เรื่องทันตสุขภาพและฝึกทักษะการดูแลช่องปาก กิจกรรม แปรงฟันหลังอาหารกลางวันด้วยยาสีฟันผสม
ฟลูออไรด์ทุกวัน รวมถึงส่งเสริมให้เด็กนักเรียนรู้จักควบคุมอาหารหรือขนมที่เป็นอันตรายต่อทันตสุขภาพ  และ 5. 
กิจกรรมส่งเสริมการนอนหลับ ให้ความรู้กับผู้ปกครองในวันปฐมนิเทศนักเรียน 

จากการติดตามการด าเนินงานยังพบปัญหาในการด าเนินงานของแต่ละพฤติกรรม ที่ยังเป็นปัญหาในพื้นที่
ของโรงเรียนแต่ล ะแห่ง  กลุ่มงานพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยเรียนวัยรุ่นร่วมกับกลุ่มพัฒนารูปแบบ service 
model โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ จักน าปัญหามาร่วมกันวิเคราะห์หาแนวทางในการพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงานในปีงบประมาณ 2563 ต่อไป 
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ภาพกิจกรรมการด าเนินงานต้นแบบโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ 
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ภาพการเข้าร่วมการประกวดตลาดนัดวิชาการ ศอ.3 

 
 
ภาพการเผยแพร่ครั้งที ่2 

 


