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ส่วนที่ 1  
บทน า 

 
1.1 ที่มา 

 

ปัจจัยพื้นฐานของการพัฒนาคุณภาพชีวิตของเด็กไทย คือ การท าให้เด็กทุกคนมีสุขภาพอนามัยท่ีดี
ท้ังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ในปัจจุบันความเจริญก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีทางการแพทย์
สามารถแก้ไขปัญหาการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้สาเหตุการเสียชีวิต
จากโรคติดเช้ือลดลง  ในขณะเดียวกันการเปล่ียนแปลงทางด้านเศรษฐกิจและสังคม การน าเทคโนโลยีต่างๆ 
เข้ามาในสังคมไทย รวมท้ังการได้รับอิทธิพลของส่ือและวัฒนธรรมของต่างชาติ ส่งผลท าให้วิถีชีวิต       
(Life Style) ของเด็กไทยในปัจจุบันเปล่ียนแปลงไปจากเดิม และอยู่บนพื้นฐานความเส่ียงต่อสุขภาพ      
จากผลการส ารวจพฤติกรรมพึงประสงค์เด็กวัยเรียนของกรมอนามัยในนักเรียนอายุ 12 ปี ในปีการศึกษา 
2560 ท่ีผ่านมา พบว่า 1 ใน 5 ของนักเรียนไทย มีภาวะอ้วน สูงถึง (ร้อยละ 21.6) แต่มีเพียงแค่ 1 ใน 3  
ของเด็ก อายุ 12 ปี ท่ีกินข้าวครบ 3 มื้อ (ร้อยละ 33.2) และมีนักเรียนถึง 4 ใน 5 ท่ีด่ืมน้ าอัดลม       
(ร้อยละ 81.2) มีนักเรียนแค่ 1 ใน 3 (หรือร้อยละ 18.5) ท่ีมีกิจกรรมทางกายมากกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ 
และมากกว่า 60 นาทีใน 1 วัน พบว่านักเรียนประมาณ 2 ใน 4 ใช้คอมพิวเตอร์โทรศัพท์มือถือนานเกิน   
2 ช่ัวโมง (ร้อยละ 38.3) นักเรียนร้อยละ 41.1 ไม่แปรงฟันก่อนนอน ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมมีเพียง       
1 ใน 3 ท่ีคัดแยกขยะลงถังก่อนท้ิง  (ร้อยละ 31.3) อีกท้ังผลการประเมินระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเด็กและเยาวชนส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่องสุขบัญญัติในระดับ
พอใช้ (ร้อยละ ๕๙.๙๔) และระดับดีมาก (ร้อยละ ๓๖.๙๗) เพียงส่วนน้อยท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ     
ระดับต่ า (ร้อยละ ๓.๐๙) และส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพในระดับดีมาก (ร้อยละ ๔๕.๐๘) รองลงมา     
คือระดับ พอใช้ (ร้อยละ ๓๖.๗๒) มีเพียงส่วนน้อยท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพในระดับไม่ดี (ร้อยละ ๑๘.2๐) 
(กองสุขศึกษา,2557) จะเห็นได้ว่าส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับ
พอใช้ ซึ่งไม่เพียงพอต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ียั่งยืนและน าไปสู่การมีสุขภาวะท่ีดี จะส่งผล ต่อ
ความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเองเมื่อเติบโตเป็นวัยผู้ใหญ่ จากสถานการณ์ปัญหาสุขภาพดังกล่าว
จ าเป็นต้องด าเนินการแก้ไขแบบเชิงรุก เพื่อลดปัจจัยเส่ียงของการเกิดโรคและส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนวัยรุ่น  
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม เสริมสร้างปัจจัยส าคัญคือความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองหรือ      
ท่ีเรียกว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ(Health literacy) อีกท้ังต้องมีการก าหนดทิศทางการด าเนินงานให้
สอดคล้องและมีความเช่ือมโยงกับเป้าหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน (SDGs) ด้านการรับรองการมีสุขภาพและ
ความเป็นอยู่ที่ดีของทุกคนทุกช่วงอายุ แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 - 2580) ด้านการพัฒนา
และเสริมสร้างศักยภาพคน แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี  12 ด้านการเสริมสร้างและ
พัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์    ตามเป้าหมาย Thailand 4.0 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 
2559 ฉบับลงประชามติ มาตรา 55 ว่ารัฐต้องด าเนินการให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขท่ีมี
ประสิทธิภาพอย่างท่ัวถึง เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและการ
ป้องกันโรค ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการพัฒนาภูมิปัญญาด้านแพทย์แผนไทยให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
รวมท้ังแผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขท่ีมีเป้าหมายหรือผลลัพธ์ท่ีพึงประสงค์ในการปฏิรูปความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ คือ 1) เพื่อให้ประชาชนไทยทุกคนมีทักษะการเข้าถึงและประมวลข้อมูลสุขภาพ  เพื่อใช้
ประกอบการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง 2) เพื่อให้สังคมไทยเป็นสังคมรอบรู้สุขภาพ  และ      
3) เพื่อให้ประเทศไทยมีระบบสาธารณสุข การศึกษา สวัสดิการ สังคมและส่ิงแวดล้อมท่ีเอื้อให้ประชาชน
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สามารถเข้าถึงข้อมูล เข้าใจประเมินและปรับใช้ข้อมูลและบริการต่างๆ ในสังคมเพื่อตัดสินใจดูแลสุขภาพ
ของตนเองและครอบครัวได้อย่างเหมาะสม  

ท่ีผ่านมากระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงศึกษาธิการได้บูรณาการขับเคล่ือนการด าเนินงานส่งเสริม
สุขภาพกลุ่มเด็กวัยเรียนวัยรุ่นให้เกิดการพัฒนาสุขภาพนักเรียนควบคู่กับการศึกษา เพื่อให้นักเรียนได้รับการ
พัฒนาท้ังด้านสติปัญญา กระบวนการเรียนรู้ และทักษะความรับผิดชอบต่อตนเอง มุ่งสู่เป้าหมายเด็กไทย       
ดี เก่ง มีสุข ตามแนวคิดโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพและโรงเรียนต้นแบบนักเรียนไทยสุขภาพดี และจากการ
ทบทวนผลการด าเนินงานท่ีผ่านมา พบ GAP ในประเด็นส าคัญคือ การด าเนินงานท่ียังไปไม่ถึงผลลัพธ์ ท้ังด้าน
พฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพของนักเรียน เนื่องจากกระบวนการขับเคล่ือนเน้นกลไกเชิงระบบแต่ไม่ไปสู่
ตัวนักเรียน ดังนั้น การด าเนินงานดูแลสุขภาพ เด็กวัยเรียนวัยรุ่น จึงจ าเป็นต้องด าเนินงานควบคู่ท้ังในด้านการ
แก้ปัญหาสุขภาพเฉพาะประเด็นและการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม โดยใช้กลยุทธ์การพัฒนาความรอบรู้และ
พฤติกรรมสุขภาพเป็นส าคัญ เพื่อสร้างพลเมืองไทยให้เป็นพลเมืองท่ีมีสุขภาพดีอย่างเป็นรูปธรรม 

 
1.2 กรอบการด าเนินงานส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพัฒนาองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ 

การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literate) เป็นทักษะใหม่ท่ีส าคัญและจ าเป็นในการสร้าง
พฤติกรรมสุขภาพส่งเสริมให้ประชาชนพัฒนาขีดความสามารถในระดับบุคคลเพื่อการรักษาสุขภาพของตนเอง
อย่างยั่งยืน กระบวนการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วย วีเชฟ (V-shape) แบบจ าลอง V-shape                        
มี 6 องค์ประกอบ คือ การเข้าถึง การเข้าใจ การตอบโต้ซักถามและแลกเปล่ียน การตัดสินใจ การเปล่ียน
พฤติกรรมและการบอกต่อ (นพ.วชิระ เพ็งจันทร์, และรศ.ดร.ชะนวนทอง ธนสุกาญจน์, 2560) มากกว่าการ
สอนให้รู้ (สถานการณ์ปัจจุบัน คือ รู้แต่ไม่ท า) แต่เป็นสร้างทักษะให้แสวงหา “เนื้อหา” หรือ ข้อมูลจาก      
ช่องทางการเผยแพร่ต่างๆ ได้ จนสามารถแยกแยะข้อมูลท่ีเป็นจริง ข้อมูลท่ีเป็นจริงบางส่วนหรือข้อมูลท่ีลวงได้ 
และสามารถใช้ข้อมูลท่ีเป็นจริง สอดคล้องกับวิธี ชีวิตของตนเองไปประกอบการตัดสินใจวางแผนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมร่วมกับผู้ให้บริการจนส าเร็จผลดังต้ังใจ และสามรถบอกเล่าความส าเร็จให้ผู้อื่นได้  
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ส่วนที่ 2 
แนวคิด ทฤษฎีที่เก่ียวข้อง 

 
2.1 โครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 

กรมอนามัยได้ด าเนินงานโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพเพื่อพัฒนาเด็กและเยาวชนด้านสุขภาพ
ควบคู่ไปกับการพัฒนาการศึกษา โดยการพัฒนาศักยภาพโรงเรียนให้เป็นจุดเริ่มต้นและศูนย์กลางของการ
พัฒนาสุขภาพ รวมท้ังพัฒนาชุมชนให้มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัว ต้ังแต่ปี พ.ศ.2541 
เป็นต้นมา โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพตามความหมายท่ีองค์การอนามัยโลก (2541) ให้ค าจ ากัดความว่า 
“โรงเรียนท่ีมีขีดความสามารถแข็งแกร่ง มั่นคง ท่ีจะเป็นสถานท่ีท่ีมีสุขภาพท่ีดีเพื่อการอาศัย ศึกษา และ
ท างาน” และส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2545) ระบุไว้คือ โรงเรียนท่ีมีความ
ร่วมมือร่วมใจกันพัฒนาพฤติกรรมและส่ิงแวดล้อมให้เอื้อต่อสุขภาพอย่างสม่ าเสมอเพื่อการมีสุขภาพดีของ   
ทุกคนในโรงเรียน นอกจากนี้ยังมีประโยชน์ต่อโรงเรียนท่ีเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ คือ 1) โรงเรียนได้รับรู้
แนวทางการส่งเสริมสุขภาพนักเรียน บุคลากรในโรงเรียนและขยายผลสู่ชุมชม 2) นักเรียนได้เรียนรู้วิถีชีวิตใน
การสร้างพฤติกรรม ซึ่งจะปลูกฝังให้เกิดการปฏิบัติตนท่ีจะน าไปสู่การมีสุขภาพดีต้ังแต่เด็ก/ควบคู่ไปกับ
การศึกษาเพื่อให้เด็ก “ดี เก่ง มีสุข” 3) ครู ผู้ปกครอง และสมาชิกของชุมชนจะได้รับความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ
อนามัยเพื่อน าไปปฏิบัติให้เกิดทักษะการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม 4) ตัวช้ีวัดของโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพมี
ความสอดคล้องกับตัวช้ีวัดการประเมินคุณภาพการศึกษา ก่อให้เกิดผลดีต่อโรงเรียนในการรับประเมินจาก
ภายนอก 5) โรงเรียนมีโอกาสได้รับความร่วมมือและการช่วยเหลือจากชุมชนและองค์กรต่าง ๆ เพิ่มขึ้น 
อย่างไรก็ตามเป้าหมายสูงสุดของการด าเนินงานคือ ภาพลักษณ์ของเด็กวัยเรียนและเยาวชนไทยท่ีดี เก่ง และมี
ความสุข   อันเป็นความส าเร็จของการปฏิรูปการศึกษาและระบบสุขภาพซึ่งจะน าไปสู่การบรรลุถึงปรัชญาการ
พัฒนา “คน” อย่างแท้จริง 

ในปี 2545 กรมอนามัยได้จัดท าเกณฑ์มาตรฐานการประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพให้ครอบคลุม 
10 องค์ประกอบ เพื่อให้โรงเรียนมีแนวทางการด าเนินงานท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกัน  โดยแบ่งระดับของการ
รับรองโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพเป็น 3 ระดับ คือ ทอง เงิน และทองแดง ซึ่งการประเมินดังกล่าวเน้น
กระบวนการด าเนินงานเป็นหลัก การด าเนินงานให้ความส าคัญในการพัฒนา 2 ด้านใหญ่ๆ ได้แก่ (1) ด้าน
กระบวนการ และ (2) ด้านการส่งเสริมสุขภาพและส่ิงแวดล้อม ซึ่งแต่ละด้านมีองค์ประกอบดังนี้ 
ตาราง แสดงองค์ประกอบหลักและองค์ประกอบย่อยของการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
 

องค์ประกอบหลัก องค์ประกอบย่อย 

ด้านกระบวนการ 
องค์ประกอบท่ี 1 นโยบายของโรงเรียน 
องค์ประกอบท่ี 2 การบริหารจัดการในโรงเรียน 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
และส่ิงแวดล้อม 

องค์ประกอบท่ี 3 โครงการร่วมระหว่างโรงเรียนและชุมชน 
องค์ประกอบท่ี 4 การจัดการส่ิงแวดล้อมในโรงเรียนท่ีเอื้อต่อสุขภาพ 
องค์ประกอบท่ี 5 การบริการอนามัยในโรงเรียน 
องค์ประกอบท่ี 6 สุขศึกษาในโรงเรียน 
องค์ประกอบท่ี 7 โภชนาการและอาหารท่ีปลอดภัย 
องค์ประกอบท่ี 8 การออกก าลังกาย กีฬาและนันทนาการ 
องค์ประกอบท่ี 9 การให้ค าปรึกษาและสนับสนุนทางสังคม 
องค์ประกอบท่ี 10 การส่งเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน 
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และในปี 2552 กรมอนามัยได้จัดท าเกณฑ์มาตรฐานการประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับเพชร

ขึ้น ประกอบด้วย มาตรฐาน 3 ด้าน  19 ตัวช้ีวัด คือ มาตรฐานท่ี 1 การด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 
(ตัวชี้วัดท่ี 1) มาตรฐานท่ี 2 การด าเนินงานสุขภาพของนักเรียนแกนน า (ตัวช้ีวัดท่ี 2 และ 3) และมาตรฐานท่ี 
3 ผลส าเร็จของการด าเนินงาน ซึ่งประกอบด้วย ภาวะสุขภาพของนักเรียน (ตัวช้ีวัดท่ี 4-10) โครงการแก้ไข
ปัญหาในโรงเรียน (ตัวชี้วัดท่ี 11) และงานตามนโยบายของกระทรวงศึกษาธิการ (ตัวช้ีวัดท่ี 12-19) โดยเน้น
การวัดผลลัพธ์ทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพมากขึ้น  ผลการด าเนินงานโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
จนเป็นท่ีรู้จักของหน่วยงานต่างๆ  มีโรงเรียนเข้าร่วมด าเนินการอย่างท่ัวถึงและมีการพัฒนาการด าเนินงานมา
อย่างต่อเนื่อง 
 การด าเนินงานขับเคล่ือนโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพอาศัยพลังในการพัฒนาสู่ความส าเร็จและความยั่งยืน   
3 ประการ ได้แก่  (1) พลังด้านวิชาการ (Academic-based driven) ท่ีอาศัยองค์ความรู้ทุกๆ มิติท่ีเกี่ยวข้อง
น ามาสร้างกลยุทธ์และแรงจูงใจในการท างานท้ังกับบุคลากรทางการศึกษาในโรงเรียน ชุมชนและบุคลากรทาง        
ด้านสาธารณสุขท่ีท่ีให้การสนับสนุน การศึกษาข้อมูลและการวิจัยเพื่อหาข้อมูลเชิงประจักษ์นับเป็นหัวใจของ
พลังทางวิชาการท่ีจะขับเคล่ือนการด าเนินงานให้ส าเร็จตามพื้นฐานสภาพปัญหา  (2) พลังด้านการเมือง 
(Political commitment) เป็นการสนับสนุนของระบบบริหารจัดการต่างๆ ท่ีเป็นกระบวนการบริหาร สาย
การบังคับบัญชา คณะกรรมการด าเนินงาน ตลอดจนหน่วยงานต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องท่ีจะร่วมกันขับเคล่ือนการ
ท างาน ติดตามก ากับ และประเมินผลการด าเนินงาน และ (3) พลังประชาสังคม  ( Community-based 
driven) มุ่งเน้นด้านการสนับสนุนและให้ความร่วมมือจากผู้ปกครองและชุมชน โดยการมีส่วนรับรู้และมีส่วน
ร่วมในการตัดสินใจ ด าเนินกิจกรรมหรือส่วนร่วมในกิจกรรมและมีจิตส านึกของการเป็นเจ้าของโครงการ  การ
ด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพให้ความส าคัญในการพัฒนาใน  
 

๒.๒ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 
WHO (1998) ได้ให้ค าจ ากัดความของความรอบรู้ด้านสุขภาพไว้ว่า เป็นกระบวนการทางปัญญา 

และทักษะทางสังคมท่ีก่อเกิดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลท่ีจะเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูล
ข่าวสาร เพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ  นอกจากนั้นสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
(2541) ได้อธิบายเสริมว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นการบรรลุถึงระดับความรู้ทักษะส่วนบุคคลและความ 
มั่นใจในการท่ีจะลงมือปฏิบัติเพื่อช่วยให้สุขภาพของตนเองและชุมชนดีขึ้น โดยการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตและ  
สภาพความเป็นอยู่ และ Nutbeam (2008) ได้อธิบาย ความรอบรู้ด้านสุขภาพว่าเป็นสมรรถนะของ         
แต่ละบุคคล ท้ังทางด้านสังคมและการคิดวิเคราะห์ท่ีก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง 
ท าความเข้าใจ ประเมิน และใช้สารสนเทศด้านสุขภาพตามความต้องการ เพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพ      
ของตนเองให้ดี รวมท้ังการเพิ่มพูนความรู้และความเข้าใจปัจจัยท่ีก าหนดสุขภาพ การเปล่ียนทัศนคติและการ
จูงใจในการส่งเสริมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยหนึ่งในการส่งเสริมและ
รักษาสุขภาพ ส่วน Rootman (2009) ให้ความหมายว่าเป็นทักษะท่ีครอบคลุมถึงความจ าเป็นเพื่อการค้นหา 
เพื่อประเมินและบูรณาการข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพทีมีความหลากหลายของบริบท และยังเป็นต้องการ      
ในด้านการรู้ค าศัพท์ทางสุขภาพและวัฒนธรรมของระบบสุขภาพนั้นด้วย ซึ่งต่อมา Chin et al. (2011)           
ให้ความหมายว่าเป็นประเด็นหนึ่งท่ีต่างออกมาในการตีความถึงผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับความรู้     
ด้านสุขภาพและความรอบรู้ด้านสุขภาพซึ่งท้ัง 2 ค า มีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน โดยความรู้ด้านสุขภาพ   
เป็นส่ิงจ าเป็นท่ีสนับสนุนให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ เช่น หากมีความรู้ด้านสุขภาพจะท าให้มีความรอบรู้  
ด้านสุขภาพและล่าสุด Edwards, Wood, Davies & Edwards (2012) ได้กล่าวว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
นั้นได้รับ การถ่ายทอดหรือเป็นผู้มีส่วนร่วมสร้างให้ตนเองเกิดความสามารถจนกลายเป็นผู้มีความรอบรู้ด้าน
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สุขภาพในการจัดการภาวะเงื่อนไขทางสุขภาพของเขา ให้สามารถเข้าถึงและเกาะติดกับข้อมูลข่าวสารแล ะ
บริการ มีการปรึกษาหารือกับผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพและเจรจาต่อรองและเข้าถึงการรักษาได้อย่างเหมาะสม 
และมีการเปล่ียนแปลงในความสามารถเหล่านี้ระหว่างสมาชิกในกลุ่มสุขภาพบางคนมีความรู้และทักษะในการ
จัดการตนเองดีแต่บางคนมีการแสวงหาข้อมูลน้อย และมีการส่ือสารเพื่อปรึกษาหารือกันน้อย สรุปได้ว่า    
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูลความรู้  ความเข้าใจเกี่ยวกับ
ดูแลสุขภาพอันจะน าไปสู่การวิเคราะห์ประเมินการปฏิบัติและจัดการตนเอง รวมท้ังสามารถ  ช้ีแนะเรื่อง
สุขภาพส่วนบุคคลและครอบครัวเพื่อป้องกันและควบคุมความเส่ียงต่อสุขภาพ 
 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพออกเป็น 3 ระดับ คือ  
ระดับ 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพพื้นฐาน (Functional health Literacy) ได้แก่สมรรถนะในการอ่าน  
และเขียน เพื่อให้สามารถเข้าใจถึงเนื้อหาสาระด้านสุขภาพ จัดเป็นทักษะพื้นฐานด้านการอ่านและเขียน         
ท่ีจ าเป็นส าหรับบริบทด้านสุขภาพ เช่น การอ่านฉลากยา การเขียนข้อมูลการดูแลสุขภาพ รวมท้ังการปฏิบัติตัว
ตามค าแนะน า เช่น การรับประทานยา ก าหนดการนัดหมาย เป็นต้น  
ระดับ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นการปฏิสัมพันธ์ (Communicative/Interactive health Literacy 
ได้แก่ สมรรถนะในการใช้ความรู้และการส่ือสารร่วมกับผู้อื่น เพื่อให้สามารถมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ    
เป็นการรู้เท่าทันทางปัญญา และทักษะทางสังคมท่ีท าให้สามารถมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง เช่น 
การรู้ จักซักถามผู้รู้  การถ่ายทอดอารมณ์ความรู้ ท่ีตนเองมีให้ ผู้อื่นได้เข้าใจ  เพื่อน าไปสู่การเพิ่มพูน  
ความสามารถทางสุขภาพมากขึ้น 
ระดับ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ (Critical health Literacy) ได้แก่ สมรรถนะในการใช้
ความรู้และทักษะการส่ือสาร ซึ่งเป็นทักษะทางสังคมและปัญญาท่ีสูงขึ้นสามารถน ามาประยุกต์ใช้ข้อมูล
ข่าวสารในการวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพท่ีมีอยู่ และสามารถ จัดการสถานการณ์
ปัญหาแวดล้อมท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพตนเอง เพื่อให้สามารถตัดสินใจและเลือกปฏิบัติใน การสร้างเสริมและ
รักษาสุขภาพของตนเองให้คงดีอย่างต่อเนื่อง 
 

โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literate School)                      
    โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literate School) หมายถึง โรงเรียนท่ีมีการจัดระบบการบริหารให้
ทุกคนในโรงเรียนส่ือสารดูแลสุขภาพของตนเองและเด็กนักเรียน  ท าให้นักเรียนรู้จักค้นหาข้อมูลไปใช้
ประกอบการตัดสินใจ น าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม และส่ือสารบอกต่อผู้อื่นได้  
(ส านักงานโครงการขับเคล่ือนกรมอนามัย 4.0 เพื่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน.คู่มือแนวทาง
ทางการพัฒนาโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ 2561)  
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ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
    1. นักเรียนมีความรอบรู้สุขภาพด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น 
    2. นักเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
    3. โรงเรียนพฒันาเป็นโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ มีระบบ วิธีการและช่องทางการส่ือสารให้นักเรียนและ
บุคลากรในโรงเรียน เข้าถึง เข้าใจ ข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ สามารถตัดสินใจดูแลสุขภาพของตนเองได้
อย่างเหมาะสม  
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2. การเรียนรู้แบบ Active Learning 
Active Learning เป็นกระบวนการเรียนการสอนอย่างหนึ่ง แปลตามตัวก็คือเป็นการเรียนรู้ผ่านการปฏิบัติ 
หรือ การลงมือท าซึ่ง ” ความรู้ ” ท่ีเกิดขึ้นก็เป็นความรู้ท่ีได้จากประสบการณ์ กระบวนการในการจัดกิจกรรม
การเรียนรู้ที่ผู้เรียนต้องได้มีโอกาสลงมือกระท ามากกว่าการฟังเพียงอย่างเดียว ต้องจัดกิจกรรมให้ผู้เรียนได้การ
เรียนรู้โดยการอ่าน, การเขียน, การโต้ตอบ, และการวิเคราะห์ปัญหา อีกท้ังให้ผู้เรียนได้ใช้กระบวนการคิดขั้น
สูง ได้แก่ การวิเคราะห์, การสังเคราะห์, และการประเมินค่า 
รูปแบบวิธีการจัดกิจกรรมการเรียนรู้แบบ Active Learning 
การจัดการเรียนรู้ที่เน้นบทบาทและการมีส่วนร่วมของผู้เรียน (Active Learning)  ครอบคลุมวิธีการจัดการ
เรียนรู้หลากหลายวิธี เช่น 
1. การเรียนรู้โดยใช้กิจกรรมเป็นฐาน (Activity-Based Learning) 
2. การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ (Experiential Learning) 
3. การเรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นฐาน (Problem-Based Learning) 
4. การเรียนรู้โดยใช้โครงงานเป็นฐาน (Project-Based Learning) 
5. การเรียนรู้ที่เน้นทักษะกระบวนการคิด (Thinking Based Learning) 
6. การเรียนรู้การบริการ (Service Learning) 
7. การเรียนรู้จากการสืบค้น (Inquiry-Based Learning) 
8. การเรียนรู้ด้วยการค้นพบ (Discovery Learning) 
 

3.การจัดการเรียนรู้แบบใช้โครงงานเป็นฐาน (Project-Based Learning)  
การจัดการเรียนรู้แบบใช้โครงงานเป็นฐาน หมายถึง การจัดการเรียนรู้ท่ีมีครูเป็นผู้กระตุ้นเพื่อน าความสนใจท่ี
เกิดจากตัวนักเรียนมาใช้ในการท ากิจกรรมค้นคว้าหาความรู้ด้วยตัวนักเรียนเอง น าไปสู่การเพิ่มความรู้ท่ีได้จาก
การลงมือปฏิบัติ การฟังและการสังเกตุจากผู้เช่ียวชาญ  โดยนักเรียนมีการเรียนรู้ผ่านกระบวนการท างานเป็น
กลุ่ม ท่ีจะน ามาสู่การสรุปความรู้ใหม่ มีการเขียนกระบวนการจัดท าโครงงานและได้ผลการจัดกิจกรรมเป็น
ผลงานแบบรูปธรรม (ดุษฎี โยเหลาและคณะ, 2557: 19-20) 
ลักษณะเด่น 

การเรียนรู้แบบโครงงาน เป็นอีกรูปแบบหนึ่งท่ีมีผู้ให้ความสนใจมากในปัจจุบัน McDonell (2007)   
ได้กล่าวว่า การเรียนรู้แบบโครงงานเป็นรูปแบบหนึ่งของ Child- centered Approach ท่ีเปิดโอกาสให้
นักเรียนได้ท างานตามระดับทักษะท่ีตนเองมีอยู่ เป็นเรื่องท่ีสนใจและรู้สึกสบายใจท่ีจะท า นักเรียนได้รับสิทธิใน
การเลือกว่าจะต้ังค าถามอะไร และต้องการผลผลิตอะไรจากการท างานช้ินนี้ โดยครูท าหน้าท่ีเป็นผู้สนับสนุน
อุปกรณ์และจัดประสบการณ์ให้แก่นักเรียน สนับสนุนการแก้ไขปัญหา และสร้างแรงจูงใจให้แก่นักเรียน     
โดยลักษณะของการเรียนรู้แบบโครงงาน มีดังนี้ 

 นักเรียนก าหนดการเรียนรู้ของตนเอง 
 เช่ือมโยงกับชีวิตจริง ส่ิงแวดล้อมจริง 
 มีฐานจากการวิจัย หรือ องค์ความรู้ท่ีเคยมี 
 ใช้แหล่งข้อมูล หลายแหล่ง 
 ฝังตรึงด้วยความรู้และทักษะบางอย่าง (embedded with knowledge and skills) 
 ใช้เวลามากพอในการสร้างผลงาน 
 มีผลผลิต  
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ส่วนที่ 3 กระบวนการพัฒนาสู่โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ส่วนที่ 4 

 
 
โรงเรียนประเมินตนเอง 

(Self Assessment) 

เพื่อค้นหาปัญหาสุขภาพ 

  

 

  

โรงเรียนเข้าร่วมโครงการ 

- โรงเรียนสมัครเข้าร่วมโครงการโดยแจ้ง

ความจ านงไปยังหน่วยงานต้นสังกัดใน

พืน้ที่ (สพป./สพม.      สสจ.      ศอ. 

- ศูนย์อนามัยคัดเลือกโรงเรียนเป้าหมาย

เข้าร่วมโครงการ 

โรงเรียนน าแนวทาง 

โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพไปด าเนินการ 
องค์ประกอบที่ 1 

กระบวนการบริหาร 

และจัดการ 

องค์ประกอบที่ 2 

การส่ือสารความ 

รอบรู้ด้านสุขภาพ 

  
องค์ประกอบที่ 4 

การมีส่วนร่วมของภาคี

เครือข่าย 

ประเมินผลด้านกระบวนการ/

ผลลัพธ์ทางสุขภาพ 

(Process & Outcome) 

  
กรมอนามัยมอบเกียรตบัิตร  

ประกาศเกียรตคิุณ 

โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ผ่าน  

 
 ไม่ผ่าน 

ขับเคล่ือนผ่านกลไก คกก.ประเมิน HPS 

ระดบัจังหวัด /อ าเภอ , คกก. HPS เพชร ฯลฯ 

โดยมีหน่วยงานสาธารณสุขส่วนกลาง/ภูมิภาค

เป็นที่ปรึกษาด้านวิชาการ 

การประเมินผล (ระบบออนไลน์) 

1.นักเรียนประเมินความรอบรู้ 
   ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

2.โรงเรียนประเมินด้านกระบวนการ 
   และผลลัพธ์ด้านสุขภาพ 

 
องค์ประกอบที่ 3 

การจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนที่

เอือ้ต่อสุขภาพและการเรียนรู้ 
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ส่วนที่ ๔ 
แนวทางการพัฒนาโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literate  School)  

 
องค์ประกอบที่ 1  กระบวนการบริหารและจัดการ 
ความหมาย 

กระบวนการบริหารและการจัดการ หมายถึง การจัดองค์กรและระบบบริหารงานในโรงเรียน ด้วย
การมีส่วนร่วม เพื่อให้การด าเนินงานโรงเรียนรอบรู้สุขภาพ เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  
วัตถุประสงค์ 

 เพื่อให้โรงเรียนมีกระบวนการบริหารและการจัดการโรงเรียน ต้ังแต่การก าหนดนโยบายโรงเรียนรอบรู้
สุขภาพ น าไปสู่การถ่ายทอดนโยบายโรงเรียนรอบรู้สุขภาพในแต่ละระดับ รวมไปถึงการนิเทศ ติดตามและ
ประเมินผลการด าเนินงาน อย่างเป็นระบบ และเกิดการมีส่วนร่วมในทุกภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้อง 

ตัวบ่งชี้ แนวทาง/วิธีการด าเนินงาน 
๑.การก าหนดนโยบายโรงเรียน
รอบรู้สุขภาพ 

1.1 มีการแต่งต้ัง
คณะกรรมการด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพหรือ
คณะท างาน ท่ีท าหน้าท่ี
เกี่ยวกับการส่งเสริม
สุขภาพในโรงเรียน  อย่าง
เป็นลายลักษณ์อักษร ซึ่ง
ประกอบด้วยครู นักเรียน 
ผู้ปกครอง เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข และผู้แทน
องค์กรในชุมชน 

 
1.2 มีนโยบายโรงเรียนรอบรู้

สุขภาพ ท่ีมีการพัฒนา
ระบบการเรียนรู้ด้าน
สุขภาพโดยการจัด
กระบวนการจัดการเรียน
การสอนเชิงรุก  
(Active learning)  
 
 

 
 
 

 
 

1. ประชุมหารือผู้เกี่ยวข้องหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ในการวิเคราะห์ สถานการณ์
ปัญหาสุขภาพเพื่อร่วมกันก าหนดนโยบาย และแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพ 

2. ผู้บริหารโรงเรียนก าหนดวิสัยทัศน์และความมุ่งมั่งในการด าเนินงานโรงเรียน
รอบรู้ด้านสุขภาพ 

3. โรงเรียนแต่งต้ังคณะกรรมการด้านการส่งเสริมสุขภาพ หรือคณะท างานท่ีท า
หน้าท่ีเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน เป็นลายลักษณ์อักษร ซึ่ง
ประกอบด้วยครู นักเรียน ผู้ปกครอง เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และผู้แทนองค์กร
ในชุมชน 

4. ก าหนดโครงสร้างของคณะกรรมการและก าหนดบทบาทหน้าท่ีของ
คณะกรรมการ หรือคณะท างานฝ่ายต่างๆอย่างชัดเจน 

 
 

1. ศึกษา วิเคราะห์ สภาพปัญหา ของพื้นท่ีในโรงเรียนและชุมชน 
2. จัดประชุมผู้บริหารโรงเรียน ครู ผู้ปกครอง และนักเรียน ในการจัดท า

แผน เพื่อวางแผนก าหนดทิศทางการด าเนินงานและจัดหางบประมาณใน
การด าเนินการ 

3. มีโครงการและกิจกรรม เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในประเด็น
กิจกรรมทางกาย การส่งเสริม เฝ้าระวัง แก้ไขปัญหาทันตสุขภาพ การ
ส่งเสริมด้านโภชนาการและอาหารที่ปลอดภัยในโรงเรียน การส่งเสริม
สุขภาพจิตและเฝ้าระวัง พฤติกรรมเส่ียง การพัฒนาการเรียนการสอนเพศ
วิถีศึกษาและทักษะชีวิต การส่งเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน 
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ตัวบ่งชี้ แนวทาง/วิธีการด าเนินงาน 
 

2.การส่งเสริมสุขภาพบุคลากร
ในโรงเรียน ให้เป็น Health 
Literacy Model 

 

 
การส่งเสริมสุขภาพบุคลากรในโรงเรียน ให้เป็น Health Literacy Model 
       การส่งเสริมสุขภาพส าหรับครูและบุคลากรในโรงเรียน มีแนวทางการ
ด าเนินงานดังนี ้

1. สนับสนุนให้ครูและบุคลากรทุกคนในโรงเรียนได้รบัการประเมินสุขภาพ
ตนเองและตรวจสุขภาพประจ าปี  อย่างน้อย ปีละ 1 ครั้ง  

2. มีการส่ือสาร/บอกต่อ บุคคลต้นแบบ (Health Literacy Model) 
       3. ครูและบุคลากรเข้าร่วมกิจกรรมด้านสุขภาพโดย 
          - ส่งเสริมสุขภาพตาม 3อ.2ส. (อาหาร อารมณ์ ออกก าลังกาย สูบบุหรี่  
           สุรา) 
         - การเฝ้าระวังสุขภาพตนเอง โดยการวัด BMI และเส้นรอบเอว 
     

3. การนิเทศ ติดตาม และ
ประเมินผล 
3.1 มีการนิเทศติดตาม 

 
3.2 มีการประเมินผลการ

ด าเนินงานพัฒนาโรงเรียน
รอบรู้ด้านสุขภาพ 

 
 

- มีการนิเทศติดตามภายในและมีการเยี่ยมเสริมพลัง 
 
1. โรงเรียนมีการประเมินผลการด าเนินงานพัฒนาโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ ดังนี ้
     1.1 ก าหนดวิธีการประเมินผลไว้ในโครงการ รวมถึงผู้รับผิดชอบในการ
ประเมินอย่างชัดเจน 

   1.2 จัดท าเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลท่ีมีคุณภาพในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยเครื่องมือต้องสอดคล้องกับวัตถุประสงค์และชนิดของข้อมูลท่ีต้องการจัดเก็บ 

   1.3 รวบรวมข้อมูลตามระยะเวลาท่ีก าหนด ในโครงการโดยใช้เครื่องมีท่ี
เหมาะสม 

   1.4 น าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการด าเนินงาน กับวัตถุประสงค์
เป้าหมายโครงการ เช่น ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ภาวะ
สุขภาพ เป็นต้น 

   1.5 จัดท ารายงานผลการประเมินโครงการเพื่อเผยแพร่ 
  1.6 น าผลประเมินท่ีได้มาปรับปรุงพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 

 

ผลที่ได้รับ 

1. โรงเรียนมนีโยบายโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพที่ชัดเจน 
2. ผู้เกี่ยวข้องรับทราบนโยบาย มีความเข้าใจและให้ความร่วมมือในการด าเนินงาน 
3. โรงเรียนมีแผนงาน โครงการ หรือกิจกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับนโยบายโรงเรียนรอบรู้สุขภาพ สอดคล้องกับ

ปัญหาด้านสุขภาพ  
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องค์ประกอบที่ 2 

การสื่อสารความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ความหมาย 

การสื่อสารความรอบรู้ด้านสุขภาพ  หมายถึง การส่ือสารประเภทต่างๆ รวมทั้งเทคโนโลยีสารสนเทศ
ต่างๆ ในการเผยแพร่ข้อมูล เพื่อให้โรงเรียนสร้างโอกาสให้เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ส่ือสารด้านสุขภาพ  และ
ให้เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ โดยผ่านกระบวนการส่ือสารทุกระดับ ท้ังระดับนโยบายและระดับปฏิบัติ ใน
ประเด็นปัญหาสุขภาพของนักเรียนเพื่อให้ทุกฝ่ายท่ีเกี่ยวข้องเกิดความ ตระหนัก สนใจ และกระตุ้นให้เกิดการ
เรียนรู้จนเข้าใจ น าไปปฏิบัติได้ในระดับปัจเจกบุคคลและสังคมโดยรวมหรือเป็นแรงเสริมสนับสนุนให้คนใน
สังคมท่ีมีข้อจ ากัดในการค้นหาและเรียนรู้ข้อมูลสุขภาพได้ด้วยตนเอง สามารถน าไปปฏิบัติเพื่อการพัฒนาวิถี
ชีวิตสุขภาพที่ดีให้กับตนเอง ครอบครัว และชุมชนได้ 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อส่งเสริมให้มีการส่ือสารข้อมูลด้านสุขภาพในโรงเรียน ท าให้นักเรียน บุคลากรในโรงเรียน 
ครอบครัว และชุมชน  มีการเข้าถึงข้อมูลบริการ เข้าใจโรคและปัญหาการจัดบริการ ตรวจสอบ 
ซักถามได้ ตัดสินใจเลือกใช้ตามบริบทและเงื่อนไข ของตนเอง   เพื่อการมีสุขภาพ และคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี 

2. เพื่อส่งเสริมแกนน านักเรียนให้มีการจัดกิจกรรม แลกเปล่ียนเรียนรู้ในรูปแบบท่ีหลากหลาย       
ระหว่างบุคคล ชมรม เป็นการรวมตัวเพื่อให้เกิดกิจกรรมท่ีดีต่อสุขภาพ มีการดูแลตนเอง เพื่อน
นักเรียน รวมไปถึง ครอบครัวและชุมชน ต่อไป 
 

ตัวบ่งชี้ แนวทาง/วิธีการด าเนินงาน 
1. การถ่ายทอดนโยบายในแต่ละ
ระดับ 

1.1 บุคลากรในโรงเรียน
ทราบนโยบายท่ีเกี่ยวกับ
โรงเรียนรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

1.2 ผู้ปกครองและชุมชน
ทราบนโยบายหรือ
กิจกรรมท่ีเกี่ยวกับ
โรงเรียนรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

1.3 นักเรียนทราบนโยบาย
หรือกิจกรรมท่ีเกี่ยวกับ
โรงเรียนรอบรู้ด้าน
สุขภาพมีการเผยแพร่
นโยบายผ่านช่องทางท่ี
หลากหลาย 

โรงเรียนมีการถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัติและผู้เกี่ยวข้องได้แก่ครู บุคลากร 
ผู้ปกครอง และนักเรียนได้รับทราบเพื่อน าไปสู่การปฏิบัติรอบรู้สุขภาพแต่ละระดับ  
สามารถด าเนินการได้หลายวิธี เช่น  

- ท าป้ายประกาศ พิมพ์ในวารสารของโรงเรียน คู่มือโรงเรียน ฯลฯ 
- ประกาศนโยบายในการประชุมต่างๆ เช่น ประชุมครูประชุมนักเรียน หรือ

ประชุมผู้ปกครอง ให้ทุกคนรับทราบนโยบาย 
- ผู้บริหารก ากับติดตามให้มีการจัดท าแผนงานโครงการตามประเด็นการรอบรู้

ด้านสุขภาพที่ก าหนดไว้ 
 
หมายเหตุ : การถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัติและผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
การถ่ายทอดระหว่างผู้บริหารกับครู ครูกับครู ครูกับนักเรียน นักเรียนกับนักเรียน 
นักเรียนกับผู้ปกครอง และโรงเรียนกับชุมชน 

11 



 

 

ตัวบ่งชี้ แนวทาง/วิธีการด าเนินงาน 
2. เสริมสร้างกระบวนการความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ (V-Shape) 
 
 
 
 

 
 
 
 

ขั้นที่ 1 สร้างการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพของโรงเรียน (โภชนาการ เคล่ือนไหวทางกาย 
ทันตสุขภาพ ส่ิงแวดล้อม ฯลฯ)  

1. ครูมีการบูรณาการแผนการเรียนการสอนด้านสุขภาพกับหลักสูตรแกนกลาง 
ตามสาระการเรียนรู้ สู่การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ เช่น กิจกรรมลด
เวลาเรียนเพิ่มเวลารู้ และกิจกรรมพัฒนาผู้เรียน  

2. มีแหล่งเรียนรู้และช่องทางการส่ือสารความรอบรู้ด้านสุขภาพของโรงเรียน 
3. สร้างความรู้เท่าทันข้อมูลด้านสุขภาพ  
4. ครูจัดกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ข้อมูลด้านสุขภาพ 
5. แกนน านักเรียน/นักเรียนสืบค้นข้อมูลจากแหล่งต่างๆ มาอภิปราย

แลกเปล่ียน โดยมีครูเป็นผู้ช้ีแนะ 
6. โรงเรียนมีกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ นักเรียนมีส่วนร่วมใน

กิจกรรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ เช่น เสียงตามสาย กิจกรรม
รณรงค์ ชมรม นักเรียนแกนน า  

ขั้นที่ 2 สร้างกระบวนการการเข้าใจ 
1. ครูมีการตั้งค าถามในประเด็นการเรียนรู้โดยให้เด็กคิดและตอบค าถาม          

ผ่านกระบวนการ Active Learning และตรวจสอบผลความเข้าใจของ
นักเรียนด้วย teach back และ ask me  (ถามกลับ) เช่น  
- ปัญหาสุขภาพหรือภาสะสุขภาพของนักเรียนคืออะไร  
- จ าเป็นต้องท าอะไรบ้างเกี่ยวกับปัญหาดังกล่าว 
- ส่ิงท่ีต้องท านั้นส าคัญอย่างไร 

2. สร้างบรรยากาศในห้องเรียนให้เกิดการโต้ตอบซักถามอย่างสร้างสรรค์ 
ขั้นที่ 3 มีการแลกเปลี่ยนซักถามประเด็นการสื่อสารสุขภาพ 
     มีการจัดการแลกเปล่ียนระดับกลุ่มกับกลุ่ม หรือระดับช้ันเรียนกับช้ันเรียน  
     เช่น การจัดกิจกรรมให้นักเรียนได้แลกเปล่ียนในระดับช้ันเรียนหรือ ระดับเวที 
ขั้นที่ 4 การตัดสินใจ 

มีการกระตุ้นให้เด็กวิเคราะห์ ในการได้รับข้อมูลด้านสุขภาพและสามารถแก้ไข
ปัญหาได้อย่างเหมาะสม (เด็กสามารถเปรียบเทียบ ข้อมูล มีแนวทางในการ
ตัดสินใจ) 

ขั้นที่ 5 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
        1. มีการตั้งเป้าหมายในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เช่น การควบคุมน้ าหนัก 
             ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ   
        2. มีการวางแผน เช่น จัดท าตารางการออกก าลังกาย การบริโภคอาหาร 
        3. มีการประเมินตนเองเป็นระยะ ช่ังน้ าหนกั วักส่วนสูงเทียบกับเกณฑ์ 
             มาตรฐาน 
ขั้นที่ 6 บอกต่อ 
มีเวทีแลกเปล่ียน การจัดนิทรรศการ มี Health Model ในแต่ละระดับ แต่ละด้าน
เช่น การจัดเวที มีการชักชวนเพื่อเข้าร่วมกิจกรรมโครงการ 
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ตัวบ่งชี้ แนวทาง/วิธีการด าเนินงาน 
3. การประเมินผล      1. โรงเรียนจัดท าสรุปรายงานผลการส่ือสารตาม Key Message 

     2. มีการส่ือสารข้อมูลผลลัพธ์ร่วมระหว่างโรงเรียน สาธารณสุข ผู้ปกครอง  
         เพื่อใช้วางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกัน 

 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
นักเรียน ครู บุคลากรในโรงเรียน ผู้ปกครอง และชุมชน มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น  มีพฤติกรรมสุขภาพ  
ท่ีพึงประสงค์ และมีสุขภาวะสมบูรณ์ในทุกมิติ 
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องค์ประกอบที่ 3 
การจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนที่เอื้อต่อสุขภาพและการเรียนรู้ 

ความหมาย 
การจัดส่ิงแวดล้อมท่ีเอื้อต่อสุขภาพและการเรียนรู้ หมายถึง การจัดสภาพแวดล้อมท้ังด้านกายภาพ

และสังคม ในโรงเรียนเพื่อให้นักเรียนและบุคลากรในโรงเรียนเกิดการเรียนรู้ด้านสุขภาพ และการจัดการ 
ควบคุม ดูแล ปรับปรุงสภาพแวดล้อมในโรงเรียนให้ถูกสุขลักษณะ น่าอยู่ มีบรรยากาศท่ีดี มีความปลอดภัยต่อ
สุขภาวะนักเรียนและบุคลากรในโรงเรียน 

วัตถุประสงค์ 
 เพื่อให้โรงเรียนมีการจัดการส่ิงแวดล้อมด้านกายภาพและสภาพแวดล้อมทางสังคมท่ีเอื้อต่อการเป็น
โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ รวมถึงมีการดูแลตรวจสอบสภาพแวดล้อม วิเคราะห์ ประเมิน ปัจจัยท่ีมีผลกระทบ
ต่อสุขภาพอย่างต่อเนื่อง สามารถเป็นแหล่งเรียนรู้ด้านส่ิงแวดล้อมท่ีเอื้อต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ และชุมชน/
ภาคเครือข่าย/หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องเข้ามามีส่วนร่วมในการสนับสนุนการด าเนินงานด้านส่ิงแวดล้อมใน
โรงเรียน 

ตัวบ่งชี้ แนวทางการด าเนินงาน 
1. มีการจัดการส่ิงแวดล้อม
ด้านกายภาพ 
 

 1. มีการน าเกณฑ์มาตรฐานส่ิงแวดล้อมในโรงเรียนมาจัดท า Key Message  
เช่น QR CODE สุขภาพ ป้ายประชาสัมพันธ์ ต้นไม้พูดได้ บันไดนับแคลอรี่ 
ฉลากโภชนาการ ตารางอาหารหลัก 5 หมู่ จ านวนน้ าตาลในเครื่องด่ืม สวน
สมุนไพร แปลงผัก สวนคณิตศาสตร์ เป็นต้น ภายในโรงเรียน 
 2. พัฒนาห้องเรียนรอบรู้สุขภาพ 10 กิจกรรม ให้เป็นแหล่งเรียนรู้ด้าน
สุขภาพ 
 3. สร้างบุคลากรและนักเรียนจิตอาสาด้านส่ิงแวดล้อม การพัฒนา
ส่ิงแวดล้อมในโรงเรียนและชุมชน 
 4. โรงเรียนมีการจัดกิจกรรมด้านส่ิงแวดล้อมอย่างน้อย 3 กิจกรรมตาม 
Key Message 

2. มีการจัดสภาพแวดล้อม
ทางสังคม 

 1. การสร้างแหล่งเรียนรู้ในโรงเรียน  
 2. โรงเรียนเป็นแหล่งเรียนรู้ด้านสุขภาพให้ชุมชน เช่น ธนาคารขยะแบบ
ครบวงจร 
 3. มีสถานท่ีเปิดให้ชุมชนมาออกก าลังกาย รวมถึงอ านวยความสะดวกด้าน
กีฬา 
 4. มีการจัดต้ังชุมนุม/ชมรม/แกนน า/ต้นแบบ Environment Health 
model สร้างเครือข่ายส่งเสริมสุขภาพและส่ิงแวดล้อม เช่น 

 มีการศึกษาดูงาน 
 มีการอบรม/แลกเปล่ียนเรียนรู้ 
 การพัฒนาศักยภาพแกนน า 
 มีการประกวด เช่น ประกวด/นักเรียนต้นแบบด้านส่ิงแวดล้อม  

Mr. Clean Miss Clean 
 มีการขับเคล่ือนการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
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ตัวบ่งชี้ แนวทางการด าเนินงาน 
 มีการประชุมอย่างน้อย ภาคเรียนละ 1 ครั้ง 

3.โรงเรียนมีสภาพแวดล้อมท่ี
ถู ก สุ ข ลั ก ษ ณ ะ  น่ า อ ยู่  มี
บ ร ร ย า ก า ศ ท่ี ดี  มี ค ว า ม
ปลอดภัยต่อสุขภาวะนักเรียน
และบุคลากรในโรงเรียน 

1. มีการดูแลตรวจสอบสภาพแวดล้อมท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพอย่าง
ต่อเนื่อง 
 ส ารวจโดยนักเรียนแกนน า/ ชมรม อย่างน้อยภาคเรียนละ 2 ครั้ง 

2. มีการแก้ไขปัญหาสภาพแวดล้อมท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพ  
3. โรงเรียนเป็นแหล่งเรียนรู้ด้านส่ิงแวดล้อมท่ีเอื้อต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(ห้องเรียน สนามเด็กเล่น ห้องส้วม โรงอาหาร สถานท่ีแปรงฟัน การจัดการ
ขยะ แหล่งน้ าบริโภค/อุปโภค ฯลฯ) 

 
 
ผลที่ได้รับ 

1. โรงเรียนสามารถวิเคราะห์ ประเมิน ปัญหาสภาพแวดล้อมในโรงเรียน การน ามาสู่จัดท าแผนงาน/ 
โครงการเพื่อปรับปรุงแก้ไขส่ิงแวดล้อมใน – นอกโรงเรียน 

2. ชุมชน/ภาคเครือข่าย/หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ให้ความส าคัญในการส่งเสริมส่ิงแวดล้อมท่ีเอื้อต่อ
สุขภาพ ของนักเรียน บุคลากรในโรงเรียน เกิดการสนับสนุนให้มีการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
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องค์ประกอบที่ 4 
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 

ความหมาย 
การมีส่วนร่วม หมายถึง การมีส่วนร่วมทุกขั้นตอนต้ังแต่การก าหนดปัญหา ด าเนินการ ประเมินผล 
ภาคีเครือข่าย หมายถึง หน่วยงานภาครัฐ เช่น รพ.สต. รพช. อบต. อบจ. เทศบาล ท้องถิ่น สถาบัน

ทางศาสนา ภาคประชาชน เช่น คณะกรรมการสถานศึกษาชมรมผู้ปกครอง ศิษย์เก่า  
 การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย หมายถึง การท่ีกลุ่มบุคคล องค์กรและภาคีเครือข่ายต่างๆ รวมถึงผู้ท่ี
มีส่วนได้ส่วนเสีย มีส่วนร่วมในกระบวนการด าเนินงานทุกขั้นตอนต้ังแต่การรับรู้สถานการณ์หรือปัญหา แสดง
ความคิดเห็น วิเคราะห์ปัญหา ก าหนดความต้องการ วางแผน ด าเนินการ ตรวจสอบ แก้ไข พัฒนา และ
ปรับปรุง เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพในเด็กนักเรียน 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อให้โรงเรียนและเครือข่ายมีส่วนร่วมในกระบวนการด าเนินงาน วิเคราะห์ วางแผน ตรวจสอบ 
แก้ไข พัฒนา และปรับปรุง เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของเด็กนักเรียน 
 

ตัวชี้วัด แนวทางการด าเนินงาน 
1.การมีส่วนร่วมทุกขั้นตอน 
ของภาคีเครือข่าย  
(มีชมรมหรือชุมนุมด้านสุขภาพ
ท่ีให้ความรู้ ค าปรึกษาได้) 

 

  1. ร่วมกันคิดวิเคราะห์ จัดท าแผนงานโครงการและออกแบบกิจกรรม ท่ี
สอดคล้องกับสถานการณ์และบริบทของพื้นท่ี 

  2. มีการจัดท ากิจกรรมอย่างสม่ าเสมอ และต่อเนื่องตามสถานการณ์
ปัญหาและบริบทของพื้นท่ี 

  3. มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ร่วมกันระหว่างภาคีเครือข่ายในการ
ด าเนินงานท่ีผ่านมา และเพื่อหาประเด็นไปพัฒนาต่อ 

  4. มีการถ่ายทอดแนวทางและความรู้ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
ส่ิงแวดล้อมสู่ชุมชนอย่างต่อเนื่องตามบริบทของชุมชน 

 5. สนับสนุนให้เครือข่ายได้น าองค์ความรู้จากการด าเนินงานไปสู่การ
ปฏิบัติในชีวิตประจ าวัน 

2.มี เ ค รื อ ข่ า ย ค ว า ม ร อ บ รู้     
ด้านส่งเสริมสุขภาพเชิงระบบ
อย่างต่อเนื่อง 

2.มีเครือข่ายความรอบรู้ด้านสุขภาพระหว่างโรงเรียน กลุ่มโรงเรียน 
และภาคีเครือข่าย 

2.1 ภาคีเครือข่ายมีบันทึกความร่วมมือในการด าเนินงานพัฒนา
โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ 
2.2 ภาคีเครือข่ายมีการก าหนดบทบาทในการด าเนินงาน เช่น 

จัดหางบประมาณ จัดซื้อจัดจ้าง  
2.3  มีทีมท่ีปรึกษาและให้การสนับสนุน ท่ีประกอบด้วยผู้แทน      

ด้านการศึกษา เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและองค์กรปกครอง     
ส่วนท้องถิ่น ท่ีให้ค าปรึกษาในเรื่องสุขภาพของเด็ก เป็น
ผู้ทรงคุณวุฒิแก่โรงเรียน มาช่วยจัดกิจกรรม/โครงการ 

  ถ่ายทอดความรู้ ภูมิปัญญา 
     2.4 มีการส่งเสริม สนับสนุน สร้างแรงจูงใจภาคีเครือข่าย   
          เช่น มอบประกาศเกียรติคุณ เข็มท่ีระลึก  
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3.เป็นชุมชนและสังคมรอบรู้
ด้านสุขภาพ  
(Health Literate Societies) 
 
 

1.มีการก าหนดเป้าหมาย อย่างน้อย 1 องค์กรท่ีเป็นเครือข่ายองค์กรรอบ
รู้ด้านสุขภาพ 
2.มีการด าเนินการพัฒนายกระดับเพื่อเอื้อให้ทุกคนสามารถเข้าถึง เข้าใจ 
ประเมิน ตัดสินใจเลือกใช้และปรับใช้ข้อมูลความรู้และบริการสุขภาพได้
อย่างเหมาะสมกับตนเอง 
3.แลกเปล่ียนเรียนรู้การด าเนินงานกับชุมชนใกล้เคียง เช่น ตลาดรอบรู้
ด้านสุขภาพชุมชน 
 

ผลที่ได้รับ 
 1. โรงเรียนและภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน ตามบริบทของพื้นท่ีโดยมีการจัดท า
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อมท่ีน าไปสู่การปฏิบัติท่ีดีและสามารถถ่ายทอดสู่ชุมชนและการมี
ส่วนร่วมภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง 
 2. เครือข่ายมีความรอบรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อมท่ีเป็นความร่วมมือในเชิง
ระบบอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
 3. เป็นชุมชนและสังคมรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literate Societies) 
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การประเมินผล 

 
ประเมินผลด้วยระบบออนไลน ์

1.นักเรียนประเมนิความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

2.โรงเรียนประเมินด้านกระบวนการและผลลัพธ์ด้านสุขภาพ 

  

 
 

1๘ 


