
รายการขอมูลนำเขาตัวช้ีวัดท่ี 1.16 รอยละของเด็กวัยเรียนวัยรุนมีความรอบรูดานสุขภาพ (รอยละ 10) 
รอบ 6 เดือนหลัง 

ขอมูลระดับ 1 Assessment 
1) ดานผลผลติและผลลัพธของการดำเนินการ 
   1.1) แสดงผลผลิตผลลัพธระดับ C (Comparisons) การเปรียบเทียบ 
 เนื่องจากตัวชี้วัดเด็กวัยเรียนวัยรุนมีความรอบรูดานสุขภาพ (รอยละ 10) เปนการดำเนินงานเฉพาะหนวยงาน(กรมอนามัย) และไมมีหนวยงานใดใน
ระดับประเทศ และตางประเทศ ในดำเนินงานเรื่องนี้ จึงไมสามารถ Comparisons ได ท้ังนี้สามารถ Comparisons  ในสวนของประเทศ ดังนี ้
 

1.2) แสดงผลผลิตผลลัพธระดับ T (Trends) แนวโนม 

เนื่องจากตัวชี้วัดเด็กวัยเรียนวัยรุนมีความรอบรูดานสุขภาพ (รอยละ 10) เปนการดำเนินงานเฉพาะหนวยงาน(กรมอนามัย) และเปนการดำเนินงานใน       
ปแรก รวมท้ังไมมีหนวยงานใดในระดับประเทศและตางประเทศ ดำเนินงานเรื่องนี้ จึงไมสามารถแสดง Trends ได สามารถแสดงขอมูลเพียงบางประเด็นในสวน
ของกระทรวงสาธารณสุขประเทศไทย ในการสำรวจเกี่ยวกับความรอบรูดานสุขภาพนักเรียน ไดดังนี้ 
 

ผลการสำรวจในป 2561  แบบวัดความรอบรูดานสุขภาพสำหรับเด็กและเยาวชนไทยที่มีภาวะน้ำหนักเกิน แบบวัดความรอบรูดานสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติ

แหงชาติสำหรับเด็กวัยเรียนอายุ 7-14 ป ผลการสำรวจในป 2561 พบวา เด็กวัยเรียนมีความรอบรูดานสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแหงชาติ อยูในระดับดีมาก  

(รอยละ 38.35) และมีพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทางสุขบัญญัติแหงชาติ อยูในระดับดีมาก (รอยละ 51.42) (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2561)  

ผลการสำรวจในป 2562   รายงานการสำรวจความรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค ของเด็กวัยเรียน ป 2562 (Survey of Health 
Literacy and Desired Health Behaviors in School-aged Children, 2019)  เด็กวัยเรียนสวนใหญมีความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมในระดับพอใช         รอย

ละ 57.9 (𝑋𝑋𝑋 = 27.84) จำแนกรายดาน พบวา ดานการเขาถึงขอมูลสุขภาพสวนใหญอยูในระดับดีมาก รอยละ 39.9 ดานการเขาใจขอมูลสุขภาพอยูระดับไมดี รอย
ละ 52.6 ดานการโตตอบ ซักถามอยูในระดับพอใช รอยละ 45.2 และดานการตัดสินใจระดับพอใช รอยละ 34.4 (สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย,2562) 
   
นอกจากนี้ไดมีการพัฒนาศักยภาพนักเรียนใหสามารถคิด วิเคราะห แกบัญหาสุขภาพในโรงเรียนภายใตการใหคำปรึกษาของครู ภายใตการทำโครงงานสุขภาพ
นักเรียน ซึ่งมีผลการดำเนินงาน ดังนี ้
 

ปงบประมาณ 2560 2561 2562 2563 – 2564 (6 เดือนแรก) 
จำนวนโครงงานสุขภาพ

นักเรียน(เรื่อง) 
65 30 47 23 

(* เนื่องจากมีสถานการณ โควิด-19 จึงไม
สามารถดำเนินกิจกรรมไดตามเปาหมาย) 

 



1.3) แสดงผลผลิตผลลัพธระดับ LE (Level) ของผลการดำเนินงานในปจจุบัน   

Baseline data หนวยวัด ผลการดำเนินงานท่ีผานมา (ปงบประมาณ พ.ศ.) 2561 2562 2563 รอยละของเด็ก     

วัยเรียนวัยรุนท่ีมีความรอบรูดานสุขภาพ (Super Hero NuPETHS) ยังไมมีขอมูลเนื่องจากเปนการดำเนินงานในปแรกรวมท้ัง

ไมมีหนวยงานใดในระดับประเทศ และตางประเทศ ดำเนินงานเรื่องนี ้

มีการต้ังคาเปาหมายท่ีวางไวในการดำเนินการป 2564 ในแตละศูนยอนามัย มีดังนี้ 

ศูนยอนามัย  เปาหมายจำนวนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
(Plus HL) 

ผลการดำเนินงานในรอบ 6 เดือนแรก 
ท่ีโรงเรียนเขามาลงทะเบียนในระบบ
ประเมินออนไลน 
 

ศอ.1 320 307 
ศอ. 2 160 314 
ศอ. 3 140 69 
ศอ. 4 170 118 
ศอ. 5 210 115 
ศอ. 6 200 163 
ศอ. 7 310 213 
ศอ. 8 320 388 
ศอ. 9 380 200 
ศอ. 10 290 341 
ศอ. 11 210 388 
ศอ.12 240 210 
สสม. 50 0 
รวม 3,000 2,826 

 

สรุปผลการดำเนินงานในรอบ 6 เดือนแรก : มีโรงเรียนเขามาลงทะเบียนในระบบจำนวน  2,826 แหง คิดเปน       

รอยละ 94.2 (ขอมูล ณ วันที่ 6 พฤษภาคม 2564) ยังไมมีนักเรียนโรงเรียนใดเขามาประเมินความรอบรูดานสุขภาพดวย 

ระบบออนไลน  ซึ่งขณะนี้เปนชวงการดำเนินการประชาสัมพันธการเขามาประเมิน และโรงเรียนอยูระหวางการพัฒนาและ

ประเมินตนเองในระบบ ทั้งนี้เชื่อมโยงกับเงื่อนไขวาโรงเรียนตองผานการประเมินรับรองดานกระบวนการกอน นักเรียน         

จึงจะสามารถเขามาประเมินความรอบรูดานสุขภาพได  

 

 

 



โครงงานสุขภาพนักเรียนเปรียบเทียบเปาหมาย  

ศนูยอ์นามยั เปาหมายจำนวนโครงงานสุขภาพ
นักเรียน(เรื่อง) 

ผลงานจำนวนโครงงานสุขภาพนักเรียน
(เรื่อง) 

ศอ.1 2 2 
ศอ. 2 2 1 
ศอ. 3 2 2 
ศอ. 4 2 2 
ศอ. 5 2 2 
ศอ. 6 2 2 

ศอ. 7 2 2 

ศอ. 8 2 2 

ศอ. 9 2 2 

ศอ. 10 2 2 

ศอ. 11 2 2 

ศอ.12  2 2 

สสม. 2 0 

รวม 26 23 

* หมายเหตุ – ผลการดำเนินงานรอบ 6 เดือนแรก (ตุลาคม 2563 – มีนาคม 2564) 

สถานการณสุขภาพ 

การแพรระบาดของไวรสัโควิด-19 สงผลกระทบตอสถานการณสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุน ดังนี้ 

1. ผลกระทบดานโภชนาการ  
 

กรมอนามัย เผย “โควิด 19” กระทบโภชนาการเด็กไทยและทุกวัย 

จากขอมูลภาวะโภชนาการของคนไทยพบวา เด็ก 0-5 ป มีภาวะเต้ียรอยละ 12.9 ภาวะเริ่มอวนและอวน รอยละ 9.9 

สวนเด็กวัยเรียนมีภาวะเริ่มอวนและอวนมากขึ้น รอยละ 13.1 และเตี้ยรอยละ 9.9 ประกอบกับสถานการณโรคโควิด 19 ใน

ประเทศไทยสงผลกระทบอยางมากตอโภชนาการของเด็ก เนื่องจากในชวงเวลานั้นเด็กไมไดเขาโรงเรียนและไมไดรับอาหาร

กลางวันเหมือนเชนในชวงสถานการณปกติ และ บางครอบครัวประสบปญหาในการซื้ออาหารและใชเวลาอยูที่บานมากข้ึน 

ทำใหการบริโภคอาหารในครอบครัว มีการปรุงประกอบเมนูที่ไมหลากหลาย หรือมีการบริโภคอาหารแปรรูป อาหารกึ่ง

สำเร็จรูปมากข้ึน รวมถึงมีการ ส่ังอาหารออนไลนเพิ่มมากข้ึน โดยเฉพาะเมนูประเภทฟาสตฟูด เชน ไกทอด เบอรเกอร พิซซา 

เปนตน (ท่ีมา ; https://www.hfocus.org/content/2020/10/20276) 

 

https://www.hfocus.org/content/2020/10/20276


2. ผลกระทบดานการมีกิจกรรมทางกาย 

สถานการณโควิด-19 กับผลกระทบที่มีตอพฤติกรรมสุขภาพดานการมีกิจกรรมทางกายของคนไทย  
โดย ผศ.ดร.ปยวัฒน เกตุวงศา 

แนวโนมการมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอของนานาประเทศชวงสถานการณโควิด-19 

ในชวงป 2563 ที่ผานมา สถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 19 นั้นสงผลกระทบมหาศาลตอการดำเนินชวีิต
ของมนุษยในทุกๆ ดาน การขับเคลื่อนสงเสริมการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอจึงไดรับผลกระทบไปทั่วโลกดวยเชนกัน       
ซึ่งอาจทำใหระดับการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอของประชากรทั่วโลกมีแนวโนมลดลงและสงผลใหพฤติกรรมเนือยนิ่ง     
เพิ่มสูงขึ้น โดยพบหลักฐานทางวิชาการการที่สามารถยืนยันไดวาในชวงการแพรระบาดของโรคโควิด 19 นั้น สงผลกระทบ         
ตอระดับการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอของผูคนไปทั่วโลก อาทิ ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา เด็กอายุระหวาง 5-13 ป        
มีกิจกรรมทางกายที่ลดลงและมีพฤติกรรมเนือยนิ่งเพิ่มมากขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับชวงกอน ในประเทศกรีก พบวา กิจกรรม
ทางกายของเด็กและเยาวชนลดลง หลังจากที่มีประกาศมาตรการผหลังล็อกดาวน เนื่องจากไมสามารถใชชีวิตประจำวันได
ตามปกติท้ังเรื่องการทำงาน การเดินทาง และออกกำลังกาย และในประเทศญี่ปุน พบวา ผูสูงอายุในชุมชนมีกิจกรรมทางกาย
ที่เพียงพอลดลงอยางมากในเดือนเมษายน 2020 เมื ่อเปรียบเทียบกับชวงเดือนมกราคม 2020 จึงมีการสงเสริมใหกลุม
ผูสูงอายุมีการออกกำลังกายและเดินเพื่อเพิ่มกิจกรรมทางกายในรอบ ๆ  บริเวณบาน เพื่อปองกันการเปนอัมพาตและพิการ     
ในอนาคต  

แนวโนมและผลกระทบการมีกิจกรรมทางกายของคนไทยชวงสถานการณโควิด 19 

เมื่อยอนกลับมาดูการมีกิจกรรมทางกายของคนไทย ที่ผานมาระดับการมีกิจกรรมทางกายของคนไทยมีแนวโนม
เพิ่มข้ึนอยางตอเนื่องในทุกๆ ป โดยในป 2562 คนไทยมีกิจกรรมทางกายสูงท่ีสุดถึงรอยละ 74.6 เพิ่มข้ึนจากป 2555 ถึงรอย
ละ 8.3 แมวาสถานการณ การมีกิจกรรมทางกายท่ัวโลกจะลดลง แตการมีกิจกรรมทางกายของคนไทยมีทิศทางและแนวโนม   
ที ่เพิ ่มขึ ้นตามลำดับ สะทอนใหเห็นถึงความสำเร็จของการเพิ่มระดับการมีกิจกรรมทางกายที่จะบรรลุตามเปาหมายท้ัง          
ในระดับชาติและนานาชาติ โดยมีสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ หรือ สสส. เปนองคกรสำคัญท่ีชวยผลักดัน 
หนุนเสริมและขับเคลื่อนการดำเนินงานสงเสริมการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอและลดพฤติกรรมเนือยนิ่งของคนไทย         
ใหเปนไปตามแผนการสงเสริมกิจกรรมทางกาย พ.ศ.2561-2573, NCD Global Monitoring Framework 9 Voluntary 
Targets ขององคการอนามัยโลก, แผนปฏิบัติการสงเสรมิกิจกรรมทางกายโลก (Global Action Plan on Physical Activity 
2018-2030) ขององคการอนามัยโลก และ Sustainable Development Goals ขององคการสหประชาชาติ 

แตอยางไรก็ตาม การแพรระบาดของโรคโควิด 19 ที่ผานมา มาตรการล็อกดาวนและมาตรการควบคุมพื้นที่ตางๆ 
สงผลกระทบตอพฤติกรรมทางสุขภาพดานการมีกิจกรรมทางกายของคนไทยอยางหลีกเล่ียงไมได ไมวาจะเปนเรื่องการทำงาน        
การเดินทางสัญจร และออกกำลังกาย จึงทำใหแนวโนมระดับของการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอของคนไทยลดลงจากเดิม
รอยละ 74.6 ในป 2562 เหลือเพียงรอยละ 55.5 ลดลงถึงรอยละ 19.1 

 

 



3. ผลกระทบดานยาเสพติด 

การสำรวจสถานการณการใชยาเสพติดในชวงการแพรระบาดของไวรัสโควิด-19 ในกลุมวัยรุน 
 อายุ 15 ปข้ึนไป 

สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ศูนยศึกษาปญหาการเสพติด (ศศก.) ศูนยวิจัยเพื่อการพัฒนา
สังคมและธุรกิจ (SAB) ภายใตการสนับสนุนของ สสส. สำรวจสถานการณการใชยาเสพติดในชวงการแพรระบาดของ          
ไวรัสโควิด-19 ในกลุมวัยรุน อายุ 15 ปขึ้นไปใน 15 จังหวัดทั่วภูมิภาคของไทย มีการใชสารเสพติดนอยลง ไมบูมเหมือน
ชวงเวลาปกติ ขณะท่ีการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลในชวงโควิดด่ืมนอยลง 56% และการสูบบุหรี่ก็นอยลง 28% 

ผลสำรวจยาเสพติดของไทยท่ีตัวเลขลดลง เปนผลมาจากประเทศไทยรับมือกับการระบาดของโควิด-19 ไดเปนอยางดี 
มีประกาศเคอรฟว ทำใหการขนสงลำเลียงยาเสพติดยากขึ้น ชวยสกัดการซื้อขายยาเสพติด รวมทั้งมาตรการล็อกดาวน          
ปดสถานบันเทิงที่อาจเปนแหลงขายยา และมาตรการรักษาระยะหาง ลดการมั่วสุม ดังนั้น หากไทยมีแผนตอเนื่องเพื่อให        
ยาเสพติดเขาถึงประชาชนยากขึ้น และนำผลศึกษาใชพัฒนาแนวทางเฝาระวังจะสงผลดีตอสังคมและสุขภาพคนไทย           
ในภาพรวม 

ดร.นพ.ไพโรจน เสานวม ผูชวยผูจัดการกองทุน สสส. กลาววา ผลสำรวจการรับรูความเส่ียงและพฤติกรรมการใชสาร
เสพติดในชวงการระบาดของโควิด-19 จากกลุมตัวอยาง 1,825 รายในไทย โดยสำรวจเก็บขอมูลดวยการโทรศัพทสัมภาษณ 
เมื่อวันท่ี 20-24 พ.ค.ท่ีผานมา พบขอมูลท่ีนาสนใจ เมื่อถามถึงการใชสารเสพติดในรอบ 12 เดือนท่ีผานมา รอยละ 4.6 มีการ
ใชสารเสพติด อาทิ กัญชา ใบกระทอม รวมถึงเครื่องด่ืมแอลกอฮอลและยาสูบ แตในชวงระบาดโควิด-19 มีแนวโนมใชสารเสพ
ติดนอยลง รอยละ 29.8 สะทอนภาพประชาชนบางสวนไมตระหนักการรักษาสุขภาพในชวงโควิด ปจจัยมาจากมาตรการ
ควบคุมโรคระบาด ทำใหคนตองกักตัวอยูบาน เวนระยะหาง สารเสพติด รวมถึงเครื่องด่ืมแอลกอฮอลและบุหรี่ก็ลดลงเชนกัน 

นอกจากนี้ ดร.นพ.ไพโรจนกลาวตอวา ผลสำรวจพบรอยละ 61.2 รูวาการใชสารเสพติดเพิ่มความเสี่ยงตอการติดเช้ือ   
โควิด-19 ขณะท่ีรอยละ 79.3 รูวาสารเสพติดทำลายภูมิตานทานของรางกาย ติดเช้ืองาย ท่ีนาสนใจคือ รอยละ 12.8 พบรับรู
วามีการใชสารเสพติดในชุมชน โดยบุคคลที่ใชสารเสพติดสวนใหญเปนเพื่อนบาน รองลงมาคือ คนในชุมชน นอกจากนี้        
รอยละ 7.6 ยังพบเห็นมีการซื้อขายสารเสพติดในชุมชน ปญหายาเสพติดในประเทศไทยมีมานาน แมผูใชสารเสพติดหนาใหม
จะลดลง แตที่นากังวล ผูใชรายใหมอายุนอยลง โดยเฉพาะกลุมเด็กอายุ 12-19 ป มีการใชสารเสพติดมากถึงรอยละ 3.72    
ในป 2562 โดยครึ่งหนึ่งกำลังเรียนอยูในชั้นมัธยมศึกษาตอนตน กลุมสารเสพติดที่ใชเพิ่มขึ้นคือ กัญชา พืชกระทอม และ
เฮโรอีน และมีแนวโนมการใชสารเสพติดผิดกฎหมายมากกวาหนึ่งชนิดเพิ่มข้ึนตอเนื่อง รวมถึงเสพโดยการฉีดเขาสูรางกาย 

สสส. และภาคีเครือขายจะนำผลสำรวจไปศึกษาวิเคราะหเพื่อพัฒนาแนวทางการทำงานเฝาระวังและเยียวยาสูการ
จัดทำขอเสนอเชิงนโยบายใหหนวยงานภาครัฐตอไป แตพลังสำคัญคือ การรณรงคส่ือสารขอมูลท่ีชัดเจน เขาถึงกลุมเปาหมาย 
อยางบุหรี่ใชขอความ "สูบบุหรี่ ติดโควิด เสี่ยงตายสูง" ทำใหคนสูบบุหรี่ลดลง มาตรการท่ีทำชวยได เดิมนักสูบ 40% ขณะนี้
เหลือ 19% แอลกอฮอล การดื่มหนักก็ลดลง ขณะที่ผูใชสารเสพติด หากติดโควิดจะมีอาการมากกวาคนปกติ ตองรณรงคให
คนถอยหางจากยาเสพติด เพราะแมตัวเลขใชสารเสพติดลดลงอาจเปนระยะส้ัน ตองศึกษาติดตามตอไป แตเปนสัญญาณท่ีดี 
คนใหความสำคัญตอสุขภาพ แตอยาชะลาใจ สังคมตองชวยกันสรางสภาพแวดลอมท่ีเอื้อตอการไมใชสารเสพติด หรือเลิกด่ืม 
หยุดสูบ รวมถึงครอบครัวชวยฟูมฟกเล้ียงดู สรางความเช่ือใจกัน" ดร.ไพโรจนกลาว 

 



สวนสถานการณยาเสพติดในเมืองไทย รศ.พญ.ร ัศมน ก ัลยาศิร ิ ผ ู จ ัดการ ศศก. กลาวว า จากการสำรวจ
พบวา ประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป รอยละ 1 ใชสารเสพติดผิดกฎหมายในชวง 12 เดือนมา กลุมที่พบใชมากที่สุดคือ กัญชา 
กระทอม ถัดมากลุมเมตแอมเฟตามีน เชน ยาไอซ และยาบา นอกจากนี้ พบยาอี ยาเค สวนเฮโรอีนและฝนยังไมระบาดมาก
นัก หากดูผลสำรวจยาเสพติดชวงโควิด พบการใชกัญชาและกระทอมเปนสวนใหญ ขณะนี้กลุมเด็กเจอความชุกใชสารเสพติด
มากขึ้น ที่ตองระมัดระวังคือ กลุมอายุ 12 ป มีการทดลองและจับกลุมกับเพื่อน รูปแบบติดตอซื ้อขายก็เปลี่ยนไป จะใช       
ส่ือสังคมออนไลน และเด็กเขาถึงแหลงขายยาไดงายข้ึน 

นอกจากนี้ คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และโรงเรียนวินเชสเตอรคอลเลจ ประเทศอังกฤษ สำรวจ
รวมกันเรื่องการเวนระยะหางทางสังคมในชวงการระบาดโรคโควิด-19 กับผลทางสุขภาพจิตในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา        
ในอังกฤษและไทย ผลศึกษาพบเยาวชนมีภาวะซึมเศราและวิตกกังวลสูง รอยละ 42-62 และมีการใชสารเสพติดในชวง        
โควิด-19 ระบาด เชน เครื่องด่ืมแอลกอฮอล บุหรี่ กัญชา ซึ่งเปนในทิศทางเดียวกับผลสำรวจของ SAB 

กลุมที่นาเปนหวง ผูจัดการ ศศก.ระบุ เปน กลุมผูใชสารเสพติดประเภทสารที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาทที่เสพโดยการ        
สูดควันเขาสูรางกาย เชน ไอซ ยาบา กัญชาแบบสูบ ซึ่งเปนอันตรายตอปอดโดยตรง หากติดโควิด-19 จะมีอาการท่ีแยลงกวา
คนปกติ เพราะเชื้อไวรัสเขาไปทำลายปอด รวมถึงสารที่มีฤทธิ์ระงับอาการปวดกลุมโอปออยส (Opioids) เชน ฝน เฮโรอีน 
หรือยาแกปวด ก็นากลัว จะสงผลใหผูติดเชื้อซึ่งไวรัสกินปอดอยูแลว อาการทรุดลง เพราะออกฤทธิ์กดประสาททำใหหายใจ   
ชาลง และระดับออกซิเจนในเลือดลดลงตาม ท้ังนี้ ผูเสพยาเสพติดถือเปนกลุมประชากรท่ีเปราะบาง ในชวงท่ีมีผูใชสารเสพติด
ลดลง รัฐควรออกมาตรการเพิ่มเติมเพื่อใหสารเสพติดเขาถึงประชาชนไดยากขึ้น รวมถึงสรางความเขาใจกับประชาชน         
ไมรังเกียจหรือกีดกันผูติดยาเสพติด ใหกลุมเส่ียงเขาถึงแพทยไดอยางเต็มท่ีเมื่อติดโควิด 

มาตรการรักษาระยะหาง การเขาถึงสารเสพติดไดยากข้ึน บวกกับคนหวงสุขภาพของตัวเองมากข้ึนชวงโควิด-19 
ชวยใหการระบาดของโควิดอยูในระดับปลอดภัยและการใชสารเสพติดลดลง แตไมควรประมาท เพราะอาจทำให         
โควิด-19 ระบาดในไทยอีกครั้งได ทุกภาคสวนตองรณรงคตอไป เพราะแนวโนมดานสุขภาพที่ดีขึ ้น ไมใชเฉพาะ         
ไวรัสโคโรนา แตรวมถึงไวรัสตัวอื่นๆ มาตรฐานการดูแลความปลอดภัยยังจำเปน" รศ.พญ.รัศมนกลาวในทาย 

นอกจากฝาวิกฤติโควิด จะตองรวมพลังแกปญหาการใชสารเสพติดในประเทศไทยดวย ปกปองกลุมเส่ียงและดูแลกลุม
วัยรุนท่ียังพบการแพรระบาดของสารเสพติด 
 

ผลกระทบดานอนามัยการเจริญพันธ  

เด็กถูกลวงละเมิดทางเพศ 

  เนื ่องจากการกักตัวอยู ในบาน ทำใหเด็กสวนหนึ่งถูกลวงละเมิดทางเพศจากบุคคลที่อาศัยอยูในบานเดียวกัน          
จาก     สถิติของเครือขายดานการขมขืน ลวงละเมิด และการมีเพศสัมพันธในเครือญาติแหงชาติสหรัฐอเมริกาหรือ RAINN 
เปดเผยวา เด็กและเยาวชนไดแจงเกี่ยวกับความรุนแรงทางเพศเพิ่มขึ้นอยางมากในเดือนมีนาคม ซึ่งเปนเดือนที่มีคำสั่งให
ประชาชนทั่วสหรัฐอเมริกากักตัวอยูในบาน  ถือเปนเดือนแรกที่ผูโทรเขาฮอตไลนสวนใหญเปนเยาวชนอายุไมเกิน 18 ป     
โดยรอยละ 67 ของจำนวนเยาวชนที่โทรแจงเหตุระบุวา ผูกระทำเปนสมาชิกในครอบครัว  และในเด็กกลุมนี้ รอยละ 79 
อาศัยอยูกับผูกระทำ  



การต้ังครรภไมพึงประสงค 
       เนื่องจากมีการเล่ือนการเปดเทอม เด็กวัยเรียนสวนใหญมีเวลาวางมากข้ึน อาจมีการรวมกลุมทำกิจกรรมทางเพศและ  
มีเพศสัมพันธโดยท่ีไมปองกัน ทำใหเกิดภาวะความเส่ียงต้ังครรภไมพึงประสงค    

(แหลงขอมูล : http://www.craniofacial.or.th/social-care-covid-19.php) 

 

การสำรวจผลกระทบโควิด-19 ตอเด็กและเยาวชนในประเทศไทย (การสำรวจนี้จัดทำโดยองคการยูนิเซฟ รวมกับ
สภาเด็กและเยาวชนแหงประเทศไทย โครงการพัฒนาแหงสหประชาชาติ และกองทุนประชากรแหงสหประชาชาติ) 

 

 โดยเปนการสำรวจครั้งแรกท่ีมุงศึกษาผลกระทบของวิกฤต โควิด-19 ตอเด็กและเยาวชนในประเทศไทย และทำความ
เขาใจเกี่ยวกับความตองการที่แทจริงของพวกเขา โดยเก็บขอมูลผานแบบสอบถามออนไลนระหวางวันที่ 27 มีนาคม ถึง        
6 เมษายน จากเด็กและเยาวชนจำนวน 6,771 คนท่ัวประเทศ ซ่ึงสวนใหญอายุ 15-19 ป 

ผลสำรวจยังพบวา เด็กและเยาวชนกวา 7 ใน 10 คน กลาววาวิกฤตโควิด-19 สงผลกระทบตอสภาพจิตใจ        
โดยพวกเขามีความเครียด วิตกกังวลและเบื่อหนาย นอกจากนี้ เด็กและเยาวชนเกินคร่ึงรูสึกกังวลดานการเรียน การสอบ 
และโอกาสในการศึกษาตอ เนื่องจากการปดโรงเรียนเปนระยะเวลานาน ในขณะท่ี รอยละ 7 รูสึกกังวลเกี่ยวกับปญหา
ความรุนแรงในครอบครัว เชน การทะเลาะกันของผูปกครองและการทำรายรางกาย 
 ผลสำรวจยังสะทอนปญหาของเยาวชนกลุ ม LGBTIQ จากการที ่ตองอยู แตในบาน โดยรอยละ 4 ของผู ตอบ
แบบสอบถามรูสึกกังวลเรื่องเพศสภาพที่ถูกกดดันเพิ่มขึ้น เนื่องจากไมสามารถแสดงอัตลักษณหรือตัวตนกับครอบครัวได 
รวมถึงบางสวนท่ีอาจไมสามารถเขาถึงฮอรโมนเสริมไดในชวงนี้ 

นายโธมัส ดาวิน ผู แทนองคการยูนิเซฟ ประเทศไทย กลาววา “ผลสำรวจนี้ชี ้ใหเห็นชัดเจนวาวิกฤตครั้งนี้สงผล
กระทบมากมายหลายดานตอเด็ก ๆ และเยาวชนหลายกลุม โดยเด็กและเยาวชนตางมีความเครียด ความกลัวและวิตกกงัวล  
ไมตางจากผูใหญ เวลานี้ครอบครัวถือเปนพลังสำคัญท่ีจะชวยใหเด็ก ๆ จัดการกับสภาวะเหลานี้ได พวกเขาควรไดรับความรัก
ความเอาใจใสในชวงเวลานี้มากกวาท่ีเคย” 

ดร.วาสนา อิ่มเอม รักษาการหัวหนาสำนักงาน  กองทุนประชากรแหงสหประชาชาติ ประจำประเทศไทย กลาววา 
“การสำรวจแสดงใหเห็นวารอยละ 36  ของเยาวชนและวัยรุนกวา 6,700 คนที่ตอบแบบสอบถามระบุวามีผูสูงอายุที่มีอายุ
มากกวา 60 ปอยู ที ่บาน นี่เปนโอกาสที่ดีที ่จะใหเยาวชนและวัยรุ นเปนผูพลิกวิกฤตใหเปนโอกาสผานกิจกรรมแบบเวน
ระยะหางทางสังคมท่ีสนับสนุนดานสุขภาพและจิตใจใหแกผูสูงอายุซึ่งเปนกลุมคนท่ีอยูในภาวะท่ีเส่ียงท่ีสุดในชวงการระบาด
ของโควิด -19 ผานทางการสรางความรูและการตระหนักรูในเร่ืองการดูแลสุขภาพของตนเองและปองกันการเปนพาหะในชวงน้ี” 

 

 

 

 

 



ผลสำรวจยังไดสะทอนใหเห็นถึงความตองการของเด็กและเยาวชนในดานความตองการเรียนรูออนไลนเพื่อเสริมความรูและ
ทักษะระหวางที่โรงเรียนปดและตองอยูแตในบาน โดยพบวา สิ ่งที ่เด็กและเยาวชนอยากเรียนเพิ่มเติมมากที ่สุด คือ 
ภาษาอังกฤษ รองลงมาคือ ความรูเสริมในวิชาท่ีกำลังเรียนอยูในปจจุบัน ในขณะท่ี เด็ก 1 ใน 4 คนระบุวาอยากเรียนรูเพิ่มเติม
เกี่ยวกับการจัดการกับความเครียดและโรคซึมเศรา 

ดานนางสาวสุภาพิชญ ไชยดิษฐ ประธานสภาเด็กและเยาวชนแหงประเทศไทย กลาววา “ภาครัฐตองใหความสำคัญ
เรงดวนกับปญหาสุขภาพจิตของเด็กและเยาวชนท้ังในชวงการแพรระบาดและหลังสถานการณ ตลอดจนใหความใสใจเด็กและ
เยาวชนในแตละชวงวัย เพราะเด็กทุกคนควรไดรับการปกปองคุมครองแมอยูท่ีบาน เด็ก ๆ ควรไดรับการสงเสริมและพัฒนา  
ใหเหมาะสมกับพัฒนาการและชวงวัย" 

นายเรอโนด เมแยร ผู แทนโครงการพัฒนาแหงสหประชาชาติ กลาววา “วิกฤตการแพรระบาดของโควิด -19       
เปนมากกวาวิกฤตทางสุขภาพ แตมีผลกระทบตอเศรษฐกิจและสังคมตอทุกคน โดยเฉพาะกลุมคนที่เปราะบางเชนเด็กและ
เยาวชน แตเยาวชนเองก็มีศักยภาพมากมายที่จะเปนผูสรางการเปลี่ยนแปลง พวกเขามีพลัง มุ งมั ่น และมีทักษะดาน
เทคโนโลยีท่ีจะมาชวยหาแนวทางใหม ๆ ดานดิจิทัล ดังนั้น การสนับสนุนเยาวชนจึงเปนส่ิงจำเปนมาก ไมเพียงแตปกปองพวก
เขาจากโควิด-19 เทานั้น แตยังเปนการชวยเพิ่มศักยภาพตอการรับมือกับของวิกฤต และชวยสรางสังคมแหงการมีสวนรวม 
ยั่งยืน และเขมแข็งตอไป”  

ยูนิเซฟไดเรียกรองใหรัฐบาลในประเทศตาง ๆ เสริมมาตรการคุมครองทางสังคมเพื่อชวยเหลือกลุมประชากร          
ที่เปราะบางเพื่อบรรเทาผลกระทบของวิกฤตโควิด-19 ที่มีตอเด็กและครอบครัว พรอมสงเสริมใหเด็กและเยาวชนสามารถ
เขาถึงการเรียนรูออนไลน การศึกษาทางไกล ตลอดจนบริการใหคำปรึกษาเยียวยาจิตใจและบริการทางสุขภาพจิตสำหรับ
วัยรุน 

ในประเทศไทย ยูนิเซฟรวมกับมูลนิธิแพธทูเฮลท (Path2Health) จัดคลินิกออนไลน 24 ชั ่วโมง ชื ่อ เลิฟแคร 
สเตช่ัน www.lovecarestation.com เพื่อใหคำปรึกษาแกวัยรุนในดานตาง ๆ โดยเปนบริการเฉพาะสำหรับวัยรุนท่ีเขาถึงงาย 
และเปนมิตรกับวัยรุน 

นายดาวินกลาวท้ิงทายวา “เด็กและเยาวชนมากมายกำลังประสบปญหาและตองแบกรับภาระอันเปนผลพวงจากการ
แพรระบาดของโควิด-19 ครั้งนี้ ซึ่งอาจสงผลกระทบตอเนื่องไปอีกนาน เราเห็นปญหาตาง ๆ มากมายหลังการแพรระบาด
เพียงแคไมกี่สัปดาห  โดยหลายครอบครัวตองกระเสือกกระสนในการมีชีวิตรอด หลายคนไมมีเงินแมจะซื้อขาวใหลูกกิน      
เราตองมีมาตรการท่ีจะรับมือกับผลกระทบของโควิด-19 ไดอยางมีประสิทธิภาพ และตองรวมมือกันอยางเรงดวน เพื่อปองกัน
ไมใหเด็กและเยาวชนตองแบกรับผลกระทบ หรือจมอยูในวงจรของปญหาท่ีอาจยืดเยื้อตอไปไมส้ินสุด” 

 ผลการสำรวจพฤติกรรมพึงประสงค 

              จากผลการสำรวจพฤติกรรมพึงประสงค เด็กวัยเรียนของกรมอนามัย ในนักเรียนอายุ 12 ป ในปการศึกษา 2560 

พบวา 1 ใน 5 ของนักเรียนไทย  มีภาวะอวน สูงถึง (รอยละ 21.6)  แตมีเพียงแค 1 ใน 3 ของเด็กอายุ 12 ป ที่กินขาวครบ    

3 มื้อ (รอยละ 33.2) และมีนักเรียนถึง 4 ใน 5 ท่ีด่ืมน้ำอัดลม (รอยละ 81.2)  นอกจากนี้ มีนักเรียนแค 1 ใน 3 (หรือรอยละ 

18.5) ที ่มีกิจกรรมทางกายมากกวา 3 วันตอสัปดาห และมากกวา 60 นาทีใน 1 วัน และยังพบอีกวาประมาณ 2 ใน 4         

ใชคอมพิวเตอรโทรศัพทมือถือนานเกิน 2 ชั่วโมง (รอยละ 38.3)  นอกจากนี้ พบวา นักเรียนเกือบครึ่ง หรือรอยละ 41.1      

ไมแปรงฟนกอนนอน สวนดานอนามัยส่ิงแวดลอมมีเพียง 1 ใน 3 ท่ีคัดแยกขยะลงถังกอนท้ิง (รอยละ 31.3) โดยผลการสำรวจ

ช้ีใหเห็นวาเด็กนักเรียนยังมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม ท้ังดานการบริโภค สุขอนามัย ความปลอดภัย รวมท้ังมีพฤติกรรม

http://www.lovecarestation.com/


เนือยนิ่งมากขึ้น ซึ่งพฤติกรรมเหลานี้จะสงผลเสียตอสุขภาพเด็กอาจนำไปสูโรคไมติดตอเรื้อรัง อาทิ โรคอวน เบาหวาน และ

ความดันโลหิตสูง สงผลตอความสามารถในการเรียนรูในระยะยาวได นอกจากนี้ ขอมูลยังสะทอนถึงความไมเขาใจในเรื่อง

อนามัยส่ิงแวดลอม 

 ทบทวนงานวิจัยที่เกี ่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการเสริมสรางความรอบรู         

ดานสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุน 

รายงานการสำรวจความรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค ของเด็กวัยเรียน ป 2562 (Survey of 

Health Literacy and Desired Health Behaviors in School-aged Children, 2019)  

พบวา เด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน รอยละ 59.1 เพศหญิงสูงดีสมสวน รอยละ 67.7 มากกวาเพศชายที่สูงดีสมสวน     

รอยละ 54.1 สมสวน รอยละ 65.7 เริ่มอวนและอวน รอยละ 15.1 ผอม รอยละ 5.6 เต้ีย รอยละ 3.6 สวนสูงตามเกณฑข้ึนไป 

รอยละ 91.5 ความรอบรูดานสุขภาพ พบวา เด็กวัยเรียนสวนใหญมีความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมในระดับพอใชรอยละ 

57.9  (𝑋𝑋𝑋 = 27.84) จำแนกรายดาน พบวา ดานการเขาถึงขอมูลสุขภาพสวนใหญอยูในระดับดีมาก รอยละ 39.9 ดานการ

เขาใจขอมูลสุขภาพอยูระดับไมดี รอยละ 52.6 ดานการโตตอบ ซักถามอยูในระดับพอใช รอยละ 45.2 และดานการตัดสินใจ

ระดับพอใช ร อยละ 34.4 สวนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคพบวา เด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพที ่พึงประสงค              

(3 ดานทันตสุขภาพ การบริโภคอาหาร และกิจกรรมทางกาย) เพียงรอยละ 0.1 โดยมีพฤติกรรมสุขภาพ ที่พึงประสงค                 

ดานทันตสุขภาพ รอยละ 21.7 พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคดานทันตสุขภาพ ที่เด็กวัยเรียนปฏิบัติตัวไดนอยที่สุดเรียง

ตามลำดับ ไดแก แปรงฟนกอนนอนแลวเขานอนทันที (รอยละ 53.5) แปรงฟนนาน 2 นาทีขึ้นไป (รอยละ 56.5) แปรงฟน

อยางนอย 2 ครั้งตอวันทุกวัน (กอนนอนทุกวันและตื่นนอนตอนเชาทุกวัน/หลังอาหารกลางวันทุกวัน) (รอยละ 61.3) และ     

ใชยาสีฟน ท่ีมีฟลูออไรด(รอยละ 84.2) สวนการกินอาหารท่ีสงผลเสียตอสุขภาพชองปาก ไดแก ไมด่ืมน้ำอัดลม (รอยละ 26.3) 

ไมกินลูกอม (รอยละ 52.6) ไมกินหรือกินขนมถุงกรุบกรอบหรือกิน 1 – 3 วัน/สัปดาห (รอยละ 62.9) และไมด่ืมหรือ ด่ืมน้ำ

ผลไม น้ำหวาน นมปรุง แตงรส หรือด่ืม 1 - 3 วัน/สัปดาห (รอยละ 77.8) ดานกิจกรรมทางกาย พบวา เด็กวัยเรียน           มี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค รอยละ 12.3 พบวา รอยละ 95 ของเด็กวัยเรียนทำกิจกรรมทางกายจนรูสึกเหนื่อยหรือหอบ 

ทำกิจกรรมทางกาย ทุกวัน รอยละ 34.0 และใชระยะเวลาในการทำกิจกรรมทางกายนาน 60 นาที ขึ ้นไป/วัน มีเพียง                   

รอยละ 21.7 สวนดานการบริโภคอาหาร พบวา มีเด็กวัยเรียนเพียงรอยละ 6.1 ที่มีพฤติกรรมสุขภาพ ที่พึงประสงค โดย             

กินอาหารครบ 3 มื้อ รอยละ 53.3 กินผัก รอยละ 85.1 โดยกินปริมาณ 4 ชอน กินขาวขึ้นไป/มื้อ รอยละ 40.9กินเนื้อสัตว                     

2 – 3 ชอนกินขาว/มื้อ รอยละ 38.4 กินผลไม 1 มื้อข้ึนไป/วัน รอยละ 82.0 กินไข 1 ฟอง รอยละ 81.5 ด่ืมนมและรสจืดหรือ

นมพรอง/ขาดมันเนยที่บาน 1 แกวขึ ้นไป รอยละ 62.0 นอกจากนี้พบวาเติมเครื ่องปรุงรสเวลากินอาหาร รอยละ 71.3 

โดยประมาณครึ่งหนึ่ง ปรุงดวยน้ำตาล (รอยละ 50.4) และน้ำปลา (รอยละ 47.2)  

 

 

 

 

 



2) ดานผูรับบริการมีขอมูล 

กลุมผูรับบริการ จากรายงานผลสำรวจความตองการ ความคาดหวัง ความพึงพอใจและไมพึงพอใจของภาคีเครือขาย 

ผูรับบริการ ผูมีสวนไดสวนเสียตอสินคาและบริการ สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ประจำป 2563 

2.1) กลุมผูรับบริการปจจุบัน 

กลุมอายุ 21 – 30 ป   15.1% 

กลุมอายุ 31 – 40 ป 23.3% 

กลุมอายุ 41 – 50 ป 32.1% 

กลุมอายุ 50 ปข้ึน    29.6% 

แบงเปนเพศหญิง 83.6%  เพศชาย 16.4% 

สวนใหญเปนหนวยงานภาครัฐ 98.7%   

2.2) กลุมผูรับบริการอนาคต 

กลุมเด็กพิเศษและกลุมเปราะบาง 

2.3-2.4) ความตองการ/ความคาดหวัง 

• รูปแบบของเทคโนโลยี ปรับรูปแบบเปนส่ืออิเล็กทรอนิกสใหประชาชนเขาถึงงายทุกกลุมวัย ทันสมัย 

สอดคลองกับปจจุบัน มีความรูครบทุกดาน สามารถดาวนโหลดเพื่อใชงานได 

• เสนอใหมีการเผยแพรส่ือทางโทรทัศนเพื่อใหเขาถึงประชาชนไดงาย และรวดเร็ว 

• พัฒนาส่ือส่ิงพิมพใหมีเนื้อหาครบถวนและไมแยกสวนกันเพื่อความสะดวกในการใชงานของพื้นท่ี 

 

2.5) ความผูกพัน 

1. ความคิดเห็นเกี่ยวกับภาพลักษณของสำนักสงเสริมสุขภาพ 

 - ผูมีสวนไดสวนเสียมีความคิดเห็นวาสำนักสงเสริมสุขภาพเปนศูนยกลางการพัฒนาขีดความสามารถดาน

สงเสริมสุขภาพใหกับเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน ในระดับมาก 51.6 เปอรเซ็นต ระดับปานกลาง 25.2 เปอรเซ็นต และ

ระดับมากท่ีสุด 19.5 เปอรเซ็นต 

 - ผูมีสวนไดสวนเสียมีความคิดเห็นวาสำนักสงเสริมสุขภาพเปนแหลงความรูและสนับสนุนดานวิชาการ

สงเสริมสุขภาพของประเทศ ในระดับมาก 49.7 เปอรเซ็นต ระดับมากที่สุด 24.5 เปอรเซ็นต และระดับปานกลาง 

23.9 เปอรเซ็นต 



 - ผู มีสวนไดสวนเสียมีความคิดเห็นวาสำนักสงเสริมสุขภาพมีความเปนผูนำในการกำหนดนโยบายดาน

สงเสริมสุขภาพของประเทศ ระดับมาก 51.6 เปอรเซ็นต ระดับปานกลาง 25.8 เปอรเซ็นต และระดับมากท่ีสุด 21.4 

เปอรเซ็นต 

ความคิดเห็นเกี่ยวกับความสัมพันธกับสำนักสงเสริมสุขภาพ 

 - หนวยงานของทานมีความสัมพันธกับหนวยงานของสำนักสงเสริมสุขภาพ ระดับมาก 45.3 เปอรเซ็นต 

ระดับปานกลาง 27.7 เปอรเซ็นตและระดับมากท่ีสุด 20.1 เปอรเซ็นต 

 - แนวโนมที่ทานจะแนะนำใหเพื ่อนหรือคนรูจักมาใชสินคาของสำนักสงเสริมสุขภาพ ระดับมาก 54.1 

เปอรเซ็นต ระดับปานกลาง 22.6 เปอรเซ็นต และระดับมากท่ีสุด 18.2 เปอรเซ็นต 

 

2.6) ความพึงพอใจ 

ดานสอดคลองกับสภาพปญหาในพืน้ท่ี 

มาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 84.7%  

สมุดบันทึกสุขภาพ ป.5-6 88.9% 

สมุดบันทึกสุขภาพ ม.1-6 85.6% 

ดานสนับสนนุเจาหนาท่ีทำงานไดดีข้ึน 

มาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 87.8% 

สมุดบันทึกสุขภาพ ป.5-6 92.2% 

สมุดบันทึกสุขภาพ ม.1-6 91.4% 

ดานมีความชัดเจนไมยุงยากในการใชงาน 

มาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 84.3% 

สมุดบันทึกสุขภาพ ป.5-6 89.6% 

          สมุดบันทึกสุขภาพ ม.1-6 87.9% 

 

2.7) ความไมพึงพอใจ 

ดานสอดคลองกับสภาพปญหาในพืน้ท่ี 

มาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 15.3%  

สมุดบันทึกสุขภาพ ป.5-6 11.1% 

สมุดบันทึกสุขภาพ ม.1-6 14.4% 

ดานสนับสนนุเจาหนาท่ีทำงานไดดีข้ึน 

มาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 12.2% 

สมุดบันทึกสุขภาพ ป.5-6 7.8% 

สมุดบันทึกสุขภาพ ม.1-6 8.6% 



 

ดานมีความชัดเจนไมยุงยากในการใชงาน 

มาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 15.7% 

สมุดบันทึกสุขภาพ ป.5-6 10.4% 

สมุดบันทึกสุขภาพ ม.1-6 12.1% 

2.8) ขอเสนอแนะจากผูรับบริการ 

สวนกลางควรมีการสนับสนุน สมุดบันทึกกิจกรรมอนามัยโรงเรียน (อร. 14) ใหครอบคลุมและตอเนื่องทุกป 

 

3) ดานผูมีสวนไดสวนเสียมีขอมูล 

กลุมผูมีสวนไดสวนเสียจากรายงานผลสำรวจความตองการ ความคาดหวัง ความพึงพอใจและไมพึงพอใจของภาคีเครือขาย 

ผูรับบริการ ผูมีสวนไดสวนเสียตอสินคาและบริการ สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ประจำป พ.ศ.2563 

  3.1) กลุมผูมีสวนไดสวนเสียปจจุบัน 

1.  บุคคลท่ีมีอายุ ดังนี้ 

- อายุ 21-30 ป จำนวน 15.1 เปอรเซ็นต 

- อายุ 31-40 ป จำนวน 23.3 เปอรเซ็นต 

- อายุ 41-50 ป จำนวน 32.1 เปอรเซ็นต 

- มากกวา 50 ปข้ึนไป จำนวน 29.6 เปอรเซ็นต 

 2. เพศ หญิง จำนวน 83.6 เปอรเซ็นต เพศชายจำนวน 16.4 เปอรเซ็นต 

 3. สถานท่ีทำงาน หนวยงานภาครัฐ/รัฐวิสาหกิจ จำนวน 98.7 เปอรเซ็นต และหนวยงานภาคเอกชน องคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน องคกรชุมชน ส่ือมวลชน จำนวน 1.3 เปอรเซ็นต 

 3.2) กลุมผูมีสวนไดสวนเสียงในอนาคต 

กลุมเด็กเปราะบาง (เด็กพิเศษ) ท่ีจะตองขยายผลการดำเนินงานในเด็กกลุมนี้ใหครอบคลุมในเรื่องการสงเสริมสุขภาพ

และการปองกันโรค 

 3.3-3.4) ความตองการ/ความคาดหวัง 

ความคิดเห็นตอการบริการ และบุคลากร ในภาพรวมของสำนักสงเสริมสุขภาพ ผูมีสวนไดสวนเสียเคยใชสินคา/

บริการของสำนักสงเสริมสุขภาพ 98.3 เปอรเซ็นต 

โดยผูมี่สวนไดสวนเสีย มีความคาดหวังและความตองการตอสินคา /บริการของสำนักสงเสริมสุขภาพดังนี ้



1. เกณฑ/มาตรฐานการสงเสริมสุขภาพทุกกลุมวัย ตองชัดเจน แนวทางการดำเนินงานสอดคลองกัน เชน โรงเรียน

สงเสริมสุขภาพ 

2. การบูรณาการงานที่เกี ่ยวของเชน โภชนาการ การกำลังกาย ที่เนื้อหาเชื่อมโยงกัน สวนกลางจะแยกตามงาน      

แตพื้นท่ีแยกตามกลุมวัย เมื่องานลงมาพื้นท่ีจึงตองนำมาบูรณาการใหได 

3. รูปแบบของเทคโนโลยี ปรับรูปแบบเปนส่ืออิเลคทรอนิกสใหประชาชนเขาถึงงายทุกกลุมวัย ทันสมัย สอดคลองกับ

ปจจุบัน มีความรูครบทุกดาน สามารถดาวนโหลดเพื่อใชงานได 

4. เสนอใหมีการเผยแพรส่ือทางโทรทัศนเพื่อใหเขาถึงประชาชนไดงาย และรวดเร็ว 

5. พัฒนาส่ือส่ิงพิมพใหมีเนื้อหาครบถวนและไมแยกสวนกันเพื่อความสะดวกในการใชงานของพื้นท่ี 

6. การติดตามการดำเนินงานตามนโยบายอยางตอเนื่อง ผูปฏิบัติงานสวนกลางควรฟงขอคิดเห็นจากผูปฏิบัติงาน

ระดับพื้นท่ี 

3.5) ความผูกพัน 

 - หนวยงานของทานมีความสัมพันธกับหนวยงานของสำนักสงเสริมสุขภาพ ระดับมาก 45.3 เปอรเซ็นต 

ระดับปานกลาง 27.7 เปอรเซ็นตและระดับมากท่ีสุด 20.1 เปอรเซ็นต 

 - แนวโนมที่ทานจะแนะนำใหเพื ่อนหรือคนรูจักมาใชสินคาของสำนักสงเสริมสุขภาพ ระดับมาก 54.1 

เปอรเซ็นต ระดับปานกลาง 22.6 เปอรเซ็นต และระดับมากท่ีสุด 18.2 เปอรเซ็นต 

3.6) ความพึงพอใจ  

ดานสอดคลองกับสภาพปญหาในพืน้ท่ี 

มาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 84.7%  

สมุดบันทึกสุขภาพ ป.5-6 88.9% 

สมุดบันทึกสุขภาพ ม.1-6 85.6% 

ดานสนับสนนุเจาหนาท่ีทำงานไดดีข้ึน 

มาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 87.8% 

สมุดบันทึกสุขภาพ ป.5-6 92.2% 

สมุดบันทึกสุขภาพ ม.1-6 91.4% 

ดานมีความชัดเจนไมยุงยากในการใชงาน 

มาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 84.3% 

สมุดบันทึกสุขภาพ ป.5-6 89.6% 

          สมุดบันทึกสุขภาพ ม.1-6 87.9% 

 



3.7) ความไมพึงพอใจ 

ดานสอดคลองกับสภาพปญหาในพืน้ท่ี 

มาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 15.3%  

สมุดบันทึกสุขภาพ ป.5-6 11.1% 

สมุดบันทึกสุขภาพ ม.1-6 14.4% 

ดานสนับสนนุเจาหนาท่ีทำงานไดดีข้ึน 

มาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 12.2% 

สมุดบันทึกสุขภาพ ป.5-6 7.8% 

สมุดบันทึกสุขภาพ ม.1-6 8.6% 

ดานมีความชัดเจนไมยุงยากในการใชงาน 

มาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 15.7% 

สมุดบันทึกสุขภาพ ป.5-6 10.4% 

สมุดบันทึกสุขภาพ ม.1-6 12.1% 

 

3.8) ขอเสนอแนะจากผูรับบริการ 

 ควรมีการสำรวจความตองการ ส่ือ/คูมือ/โปสเตอร ของผูใชงานในระดับพื้นท่ี กอนการสนับสนุนเพื่อใหการ

ดำเนินงานตรงกับความตองการของพืน้ท่ีและเกิดประโยชนสูงสุดแกเด็กวัยเรียนวัยรุน 

  

4) ประเมินความเสีย่ง 

4.1) ระดับความเสี่ยง (Risk Map) 

ปจจัยเสี่ยง การประเมินความเสี่ยง 
โอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง 

A =1-5 
ความรุนแรงของ

ผลกระทบ 
B=1-5 

ระดับความเสี่ยง 
C= AxB 

 

1.นักเรียนไมสามารถประเมิน
ความรอบรูดานสุขภาพดวย
ระบบออนไลน (เนื่องจากติด
ภายใตเงื่อนไขวาโรงเรียน      
ตองผานการประเมินรับรอง
ดานกระบวนการแลวเทานั้น) 
  

3 3 9 

2. การดำเนินงานไมเปนไปตาม
กำหนดเวลา 

3 3 9 



ปจจัยเสี่ยง การประเมินความเสี่ยง 
โอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง 

A =1-5 
ความรุนแรงของ

ผลกระทบ 
B=1-5 

ระดับความเสี่ยง 
C= AxB 

 

3. มีการปรับรูปแบบกิจกรรม 3 4 12 

4. ผูปฏิบัติงานไมสามารถลง
พื้นท่ีติดตามการดำเนินงานได 
 

4 4 16 

 สรุป ความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับการดำเนินงาน ดังนี้ โรงเรียนเขารวมโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (Plus HL) ไมไดตาม
เปาหมาย นักเรียนไมสามรถประเมินความรอบรูดานสุขภาพดวยระบบออนไลน (เนื่องจากติดภายใตเงื่อนไขวาโรงเรียน      
ตองผานการประเมินรับรองดานกระบวนการแลวเทานั้น) การดำเนินงานไมเปนไปตามกำหนดเวลา และมีการปรับรูปแบบ
กิจกรรม จัดอยูในระดับความเสี่ยงสูง  ในสวนผูปฏิบัติงานไมสามารถลงพื้นที่ติดตามการดำเนินงานได จัดอยูในระดับความ
เส่ียงสูงมา 
 

4.2) ผลกระทบความเสี่ยง  

จากสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 19 ซึ่งทวีความรุนแรงมากขึ้น รวมถึงประเทศไทยพบวา มีผูติดเช้ือ

จำนวนมากข้ึนอยางตอเนื่อง ในหลายพื้นท่ีมีผลกระทบตอชีวิตความเปนอยูของประชาชนรวมถึงสถานศึกษาพิจารณาหยุดการ

เรียนการสอนหรือปรับรูปแบบการเรียนการสอนเปนแบบออนไลนตามสถานการณในพื้นท่ี ซึ่งอาจสงผลทำให   

1) โรงเรียนเขารวมโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (Plus HL) ไมไดตามเปาหมาย สงผลใหนักเรียนไมสามรถ

ประเมินความรอบรูดานสุขภาพดวยระบบออนไลน (เนื่องจากติดภายใตเงื่อนไขวาโรงเรียนตองผานการประเมินรับรองดาน

กระบวนการแลวเทานั้น) 

2) การดำเนินงานไมเปนไปตามกำหนดเวลา  

3) มีการปรับรูปแบบกิจกรรม   

4) ผูปฏิบัติงานไมสามารถลงพื้นท่ีติดตามการดำเนินงานได  

ท้ัง 4 ขอนี้สงผลกระทบตอการดำเนินงานโครงการซึ่งอาจทำใหการดำเนินท่ีไมเปนไปตามวัตถุประสงคท่ีกำหนด   

 

4.3) โอกาสเกิดความเสี่ยง 

 นักเรียนไมสามรถประเมินความรอบรูดานสุขภาพดวยระบบออนไลน (เนื ่องจากติดภายใตเงื ่อนไขวาโรงเรียน      
ตองผานการประเมินรับรองดานกระบวนการแลวเทานั้น) การดำเนินงานไมเปนไปตามกำหนดเวลา และมีการปรับรูปแบบ
กิจกรรม มีโอกาสท่ีจะเกิดความเสี่ยงอยูในระดับปานกลาง ในสวนผูปฏิบัติงานไมสามารถลงพื้นท่ีติดตามการดำเนินงานได มี
โอกาสเกิดความเส่ียงในระดับสูง 



5) ดานเทคโนโลยีการสื่อสารและดิจิทัลมีขอมูล 

5.1) แผนในการรับรองการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการทำงานเพื่อรองรับระบบเทคโนโลยีดิจิทัล 

จาการวิเคราะห พบวาการเปลี่ยนแปลงของสังคมไทยในปจจุบันที่มุงสูสังคมแบบดิจิตอล สงผลใหเยาวชนมีการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการ ใชคอมพิวเตอรมากข้ึน โดยเฉพาะการเลนอินเทอรเน็ต ส่ือเขามา มีอิทธิพลตอการเรียนรูของ

เด็กเพิ่มขึ้นทุกขณะ ยุคที่กระแสของโลกเปลี่ยนไปอยางรวดเร็ว ทำใหเด็กๆ ใชเวลาอยูกับสื่อตางๆ รอบตัวมากกวาการทำ

กิจกรรมอื่นๆ ท่ีมีประโยชนตอรางกายและจิตใจมากกวา ส่ือจึงกลายเปนแหลงเรียนรูท่ีทรงอิทธิพลและยอดนิยมตอเด็กและ

เยาวชนที่สามารถถายทอดสิ่งตางๆ สู เด็กโดยตรง และผลกระทบที่ตามมาคือ เด็กจะเสพสื่อที่มีเนื ้อหาที่ไมเหมาะสม 

โดยเฉพาะพฤติกรรมทางเพศ ความรุนแรง และการบริโภคนิยม ส่ิงนี้จะสงผลเสียตอเด็ก ครอบครัว ชุมชนและสังคมตอไปใน

อนาคต และจากสถานการณการระบาดของโรคอุบัติใหม เชนโรคโควิด 19 ทำใหการดำเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพเด็ก

วัยเรียนวัยรุนตองมีการปรับรูปแบบ เพื่อใหเหมาะสมและสอดคลองกับสถานการณในปจจุบัน 

  กลุมเยาวชนเปนกลุมคนรุนใหม ท่ีเติบโตมาในยุคดิจิทัล มีคุณลักษณะคลายกลุมเจนเนอเรช่ันวาย (Tapscott, 2009 

อางถึงใน ศุภกร จูฑะพล และ บุหงา ชัยสุวรรณ, 2559) ดิจิทัลเนทีฟ เปนกลุมเยาวชนที่มีความคลองในการใชสื่อดิจิทัล      

ในเครือขายสังคม มีศักยภาพในการเรียนรูและใชงานเทคโนโลยีดิจิทัลสูง การรูดิจิทัลเปนแนวคิดที่เปลี่ยนแปลงตามกระแส

ของเทคโนโลยีสารสนเทศและการ สื่อสาร และเปนทักษะที่ตองพัฒนาใหแก ดิจิทัลเนทีฟเพื่อใหแนใจวาสามารถพัฒนาและ

ประยุกต ทักษะดานเทคโนโลยีไดอยางเหมาะสมในการคนหาสารสนเทศ การวิเคราะหการโอนถาย การทบทวน และ      การ

ติดตอสื่อสาร การพัฒนาการรูดิจิทัลจึงเปนเรื่องเกี่ยวกับวิธีการที่เทคโนโลยีสามารถเพิ่มคุณคาในการเรียนของ         ฉบับ

ภาษาไทย สาขามนุษยศาสตร สังคมศาสตร และศิลปะ ปที ่ 10 ฉบับที่ 2 เดือนพฤษภาคม – สิงหาคม 2560 Veridian        

E-Journal, Silpakorn University ISSN 1906 - 3431 1632 ดิจิทัลเนทีฟ นอกจากนี้ยังชวยใหมีความสามารถ              ใน

การตัดสินใจท่ีเหมาะสมรูเทาทัน และมีขอมูลเกี่ยวกับการใช เทคโนโลยีท่ีจะสงผลกระทบตอการศึกษาตลอดชีวิต รวมถึงชีวิต

การทำงานในอนาคต (สำนักบริหารงานการ มัธยมศึกษาตอนปลาย สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั ้นพื ้นฐาน 

กระทรวงศึกษาธิการ, 2553) 

การวางแผนเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงการทำงาน กรมอนามัย โดยสำนักสงเสริม กลุมอนามัยเด็กวัยเรียนวัยรุน                  

ไดมีการวางแผนในการรองรับการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการทำงาน เพื่อรองรับระบบเทคโนโลยีดิจิทัล เชน  

1. ดานการพัฒนาระบบฐานขอมูลรวมดานสุขภาพนักเรียน 

2. ดานการประเมินรับรองโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (Plus HL) ดวยระบบ Online 

3. ดานบุคลากร มีการช้ีแจงนโยบายและแผนการดำเนินงานดวยระบบ Online  

4. การพัฒนาส่ือการเรียนรูผานดิจิทัล 

5. ประเมินผลลัพธดานสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุนดวยระบบ Online 



ผลการวิเคราะหกระบวนงานดังกลาว พบวาทำใหเอื ้อตอการปฏิบัติงานในพื้นที่ และสอดคลองกับสถานการณ

ปจจุบัน ท้ังในระดับสวนกลางและภูมิภาค  

5.2) ผลการวิเคราะหกระบวนงานและโอกาสในการพัฒนารูปแบบเพื่อรองรับระบบเทคโนโลยีดิจิทัล 

ทั้งนี้จากการประเมินโอกาสในการพัฒนารูปแบบการทำงานเพื่อรองรับระบบเทคโนโลยีดิจิทัล มีความเปนไปได      

สูงมาก เนื่องจากการเขาถึงเทคโนโลยีดิจิทัล สามารถเขาถึงไดทุกกลุมวัยมากข้ึน  โดยเฉพาะอยางยิ่งจากอุปกรณพกพา เชน 

โทรศัพทเคลื่อนที่ แท็บเล็ต สิ่งสำคัญคือการพัฒนา ทักษะดิจิทัลที่จำเปนสำหรับสังคมใหม ที่รวมไปถึงการคิด วิเคราะห 

แยกแยะ ส่ือตางๆ หรือท่ีเรียกวาการรูเทา ทันส่ือ และการใชเทคโนโลยีอยางมีความรับผิดชอบตอสังคมดวย เพื่อใหสอดคลอง

กับเปาหมายสำคัญของการพัฒนาประเทศคือ การพัฒนาทุนมนุษยสูยุคดิจิทัลดวยการเตรียมความพรอมใหบุคลากรทุกกลุม มี

ความรู และ ทักษะที ่เหมาะสมตอการดำเนินชีวิตในยุคดิจิทัล มีความสามารถในการพัฒนาและใชสารสนเทศอยาง                

มีประสิทธิภาพ มีความตระหนัก ความรู ความเขาใจ มีทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลใหเกิดประโยชนและสรางสรรค  

โดยเฉพาะกลุมเด็กวัยเรียนวัยรุ นสามารถ เขาถึง และเรียนรู  ดวยเทคโนโลยีดิจิทัล สำหรับการพัฒนาทักษะการเรียนรู           

ในทุกมิติ  

6) ดานขอมูลวิชาการ กฎระเบียบ และอื่นๆ นำมาใชสนับสนุนใหมี  

  6.1) ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1.ผลักดันและสรางกลไกความรวมมือเชิงนโยบายเพื่อยกระดับการสงเสริมสุขภาพนักเรียนควบคู ไปกับ

การศึกษา ระหวางกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษา และภาคีเครือขายท่ีเกี่ยวของ 

2. ผลักดันการดำเนินงานระดับนโยบายสูพื้นท่ี เพื่อใหเกิดการบูรณาการดำเนินงานรวมกันอยางเปนรูปธรรม 

ภายใตสถานการณการแพรระบาด Covid–19 

3. ยกระดับการพัฒนาระบบเฝาระวังฐานขอมูลรวมและยกระดับคุณภาพระบบสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน

วัยรุน 

4. พัฒนาเทคโนโลยี นวัตกรรม และหลักสูตรสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุน แบบบูรณาการ และ Active 

Learning 

5. ยกระดับพัฒนามาตรฐานตนแบบโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (Plus HL) ภายใตแผนปฏิรูปประเทศดาน

สาธารณสุขที่มีเปาหมายหรือผลลัพธที่พึงประสงคในการปฏิรูปความรอบรูดานสุขภาพสูสังคมไทยเปนสังคมรอบรู

ดานสุขภาพ 

 

 

 



     ขอเสนอแนะเชิงมาตรการ  

1.พัฒนาระบบเฝาระวงัสารสนเทศและติดตามประเมินผล โดยการยกระดับการพัฒนาระบบเฝาระวังและ

ฐานขอมูลรวมกระทรวงศึกษาธิการและกระทรวงสาธารณสุข ใหสามารถนำขอมูลมาใชกำกับติดตามการดำเนินงาน

ได เชน ขอมูลการต้ังครรภในเด็กวัยเรียนวัยรุน การเขาถึงระบบบริการดานสุขภาพ  

2.เสริมสรางสมรรถนะภาคีเครือขาย โดยจัดทำแนวทางการดำเนินงานและพัฒนาศักยภาพบุคลากรทุก

ระดับดานการสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ น ประเด็น อนามัยการเจริญพันธุ  โภชนาการ กิจกรรมทางกาย      

ทันตสุขภาพ  

3.พัฒนามาตรฐานและนวัตกรรม โดยการพัฒนาเทคโนโลยี นวัตกรรม และหลักสูตรสงเสริมสุขภาพเด็กวัย

เรียนวัยรุ นแบบบูรณาการและ Active Learning ภายใตการมีสวนรวมของกระทรวงศึกษาธิการและหนวยงาน       

ที่เกี่ยวของ ผานชองทางที่เขาถึงงายตรงตามความตองการของกลุมเปาหมาย ภายใตสถานการณการแพรระบาด 

Covid–19 

4.พัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร โดยผลักดันใหเกิดนโยบายและกลไกการขับเคลื่อนงาน

ความรอบรูดานสุขภาพวัยเรียนวัยรุน ภายใตการดำเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (Plus HL) 

 6.2) การปรับปรุงกระบวนการ  

  นำเทคโนโลยีการส่ือสารรูปแบบดิจิทัลตางๆ มาใช ในการดำเนินงานเชน  

1. ดานการพัฒนาระบบฐานขอมูลรวม 

2. ดานการประเมินรับรองโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (Plus HL) ดวยระบบ Online 

3. ดานบุคลากร มีการช้ีแจงนโยบายและแผนการดำเนินงานดวยระบบ Online  

4. การพัฒนาส่ือการเรียนรูผานดิจิทัล 

5. ประเมินผลลัพธดานสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุนดวยระบบ Online 

 

 

 

 

 

 



 6.3) การพัฒนาสินคาและบริการ 

- พัฒนารูปแบบของเทคโนโลยี ปรับรูปแบบเปนส่ืออิเล็กทรอนิกสใหประชาชนเขาถึงงายทุกกลุมวัย ทันสมัย 

สอดคลองกับปจจุบัน มีความรูครบทุกดาน สามารถดาวนโหลดเพื่อใชงานได เชน โปรแกรมการประเมิน

ความรอบรูดานสุขภาพในโรงเรียนดวยระบบ Online  ชุดความรู NuPETHS รูปแบบ E-Book สื่อความ

รอบรูดานสุขภาพ (รูปแบบ การตูน Animation) ผาน Social Media เปนตน  

- พัฒนาชองทางการเผยแพรส่ือ องคความรู ฯลฯ เพื่อใหเขาถึงประชาชนไดงาย และรวดเร็ว 

- พัฒนาส่ือ องคความรู ใหเปนแบบองครวม สอดคลองกับสถานการณปจจุบันและตามบริบทพื้นท่ี ภายใต

สถานการณการแพรระบาด Covid–19 

 6.4) ความรูท่ีใหผูรับบริการ 

  พัฒนาองคความรู ชุดความรูที่สรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพแกเด็กวัยเรียนวัยรุน และภาคีเครือขาย
สามารถนำองคความรูไปถายทอด และบอกตอแกผูอื่นได เชน  

6.4.1 ชุดความร ู   NuPETHS เปนสื ่อความรอบรู ด านสุขภาพ ในร ูปแบบการ ต ูน Animation ผาน                  
Social Media แบงเนื้อหาการเรียนรูเปน 6 ประเด็นหลัก ไดแก  

Nu (Nutrition) : กินอาหารครบ 5 หมู หลากหลาย ปริมาณและสัดสวนตามคำแนะนำ 1 วัน  
P (Physical Activity) : สงเสริมใหมีกิจกรรมทางกายสม่ำเสมอ 60 นาที ทุกวัน 
E (Environmental Health) : สงเสริมใหมีทักษะชีวิตดานความปลอดภัยและพฤติกรรม 
    ดานอนามัยส่ิงแวดลอม 
T (Teeth) : แปรงฟนแบบ 2:2:2 การเลือกหาหารวางเพื่อปองกันฟนผุ 
H (Hygiene) : สงเสริมสุขอนามัย ทักษะชีวิตและพฤติกรรมทางเพศ 
S (Sleeping) : นอนหลับพักผอนใหเพียงพอ หลับสนิท (deep sleep) 8-11 ชมตอวัน 

หรือเขานอนไมเกิน 4 ทุม 
 

 ท้ังนี้มีการเผยแพรชุดความรู NuPETHS ผานชอง ดังนี้ 

 



1. เว็บไซตเขา E-book  http://nutrition.anamai.moph.go.th/download/NuPETHS/index.html  

 

2.ชองทาง Youtube 

https://www.youtube.com/channel/UC5YVeNip67Z0hwncFKvcKDw/videos 

 

6.4.2 แนวทางการดำเนินงานโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ (HLS) ตามมาตรฐาน 4 องคประกอบ 12 ตัวบงช้ี 

           https://hp.anamai.moph.go.th/ewt_dl_link.php?nid=2761 

 

 

 

 

   

 

 

6.4.3 แนวทางการดำเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ตามมาตรฐาน 3 ดาน 19 ตัวช้ีวัด 

               https://hp.anamai.moph.go.th/ewt_dl_link.php?nid=2112 

 
 

 

http://nutrition.anamai.moph.go.th/download/NuPETHS/index.html
https://www.youtube.com/channel/UC5YVeNip67Z0hwncFKvcKDw/videos
https://hp.anamai.moph.go.th/ewt_dl_link.php?nid=2112


6.4.4 สื่อเด็กไทยรอบรูสุขภาพ เนื้อหาหลักประกอบดวยเรื่องการตรวจรางกาย 10 ทา การดูแลและวัด
สายตา  การดูแลหูและทดสอบการไดยิน ความสะอาดรางกาย ศีรษะ และสุขอนามัยทางเพศ 

          https://hp.anamai.moph.go.th/ewt_dl_link.php?nid=2103 
 

 

 

 

 

 

6.4.5 คูมือการตรวจคัดกรองระดับการเห็นในเด็กช้ันอนุบาลและประถมศึกษา 
           https://hp.anamai.moph.go.th/ewt_dl_link.php?nid=2106 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

6.4.6 คูมือการปฏิบัติสำหรับสถานศึกษา ในการปองกันการแพรระบาดของโรคโควิด 19 

             http://online.anyflip.com/lqqyt/uwju/mobile/index.html (รปูแบบ E-book) 

 

 

 

 

 

 

http://online.anyflip.com/lqqyt/uwju/mobile/index.html


6.4.7 คูมือการเฝาระวังติดตามและแผนเผชิญเหตุ รองรับการแพรระบาดของโรคโควิด 19 ในสถานศึกษา 

https://hp.anamai.moph.go.th/ebook/covid19/mobile/index.html  (รูปแบบ E-book) 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.4.8 ขอกำหนดชุดมาตรฐานแลกเปล่ียนขอมูลนักเรียน โรงเรียน สุขภาพนักเรียนและพจนานุกรมขอมูล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6.4.9 คูมือการประเมินสุขภาพและคัดกรองสุขภาพเด็กพิเศษ 

https://hp.anamai.moph.go.th/ewt_dl_link.php?nid=3052 

 

 

 

 

 

 

 

6.4.10 สมุดบันทึกการคัดกรองสุขภาพและการสงเสริมสุขภาพเด็กพิเศษ 

              https://hp.anamai.moph.go.th/ewt_dl_link.php?nid=3112 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.4.11 การทำโครงงานสุขภาพสำหรับชมรมเด็กไทยทำได 

                                  
 

 

https://hp.anamai.moph.go.th/ewt_dl_link.php?nid=3052


6.4.12 สนับสนุนการใช Application Food Choice 

                  
 

6.4.13 ส่ือสารความรอบเรื่อง Covid-19 ผาน Anamai Media  

             https://multimedia.anamai.moph.go.th/help-knowledge/categories/covid19/

 
6.4.14 ส่ือสารความรอบรูดานกิจกรรมทางกายผาน ชมรม ChOPA ChiPA 

https://www.chopachipa.org/ 

 
 

 

https://www.chopachipa.org/


6.5 แนวทางการพัฒนาบุคลากรหนวยงาน 

 มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรและปรับเปลี ่ยนรูปแบบการดำเนินงานใหสอดคลองกับสถานการณปจจุบัน            

โดยใชระบบ Online เขามาเปนส่ือกลางในการส่ือสารขอมูล เพื่อใหเขากับการดำเนินงานในรูปแบบ New Normal  

ดวยกระบวนการพฒันาบุคลากร  4 ข้ันตอน คือ 

 1. การสำรวจตองการในการพัฒนาบุคคลากร ท้ังหนวยงานสวนกลางและภูมิภาค ในการดำเนินงานโรงเรียนสงเสริม

สุขภาพ (Plus HL) เพื่อใหการดำเนินงานบรรลุตามเปาหมาย 

 2. การวางแผนรวมกันท้ังหนวยงานสวนกลางและภูมิภาค ในการพัฒนาบุคคลากรในการดำเนินงานโรงเรียนสงเสริม

สุขภาพ (Plus HL)  

 3. การดำเนินการในการพัฒนาบุคคลากร ในการดำเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (Plus HL) ทั้งองคความรู 

เครือ่งมือ ดานเทคนิค และทักษะในการประเมินรับรองโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (Plus HL) 

 4. การติดตามและประเมินผลการพัฒนาบุคคลากรในการดำเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (Plus HL) 

6.6  แนวทางการพัฒนาตนเอง 

- มีการพัฒนาตนเองใหเปนตนแบบดานสุขภาพ (Health Model) ในการสงเสริมและเฝาระวังความเสี ่ยง                 

ในดานสุขภาพ 

- ม ีการพัฒนาการดำเน ินงานดานสุขภาพอยางตอเน ื ่องในร ูปแบบ New Normal เชน การเร ียนร ู แบบ                           

E-Learning การติดตามผลการดำเนินงานดวยระบบออนไลน เปนตน 

-  สามารถถายทอดองคความรู เปนตนแบบและเปนแหลงศึกษาเรียนใหกับหนวยงานอื่น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



รายงานผลการวิเคราะหขอมูลและความรู 

รอยละของเด็กวัยเรียนวัยรุนมีความรอบรูดานสุขภาพ (รอยละ 10) 
                                          ปงบประมาณ 2564 (รอบ 6 เดือนหลัง) 

***************** 

Level : จำนวนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (Plus HL) มีจำนวน 2,826 แหง (ในระบบ Online) จากเปาหมายกรมอนามัย (3,000)  

จำนวนโครงงานสุขภาพ 23 เรื่อง จากเปาหมายกรมอนามัย 26 เรื่อง 

Trend  :  

เนื ่องจากตัวชี ้วัดเด็กวัยเรียนวัยรุ นมีความรอบรูดานสุขภาพ (รอยละ 10) เปนการดำเนินงานเฉพาะหนวยงาน      
(กรมอนามัย) และเปนการดำเนินงานในปแรก รวมทั้งไมมีหนวยงานใดในระดับประเทศ และตางประเทศ ดำเนินงานเรื่องนี้ 
จึงไมสามารถแสดง Trends ได สามารถแสดงขอมูลเพียงบางประเด็นในสวนของกระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย ในการ
สำรวจเกี่ยวกับความรอบรูดานสุขภาพนักเรียน ไดดังนี้ 

ผลการสำรวจในป 2561  แบบวัดความรอบรูดานสุขภาพสำหรับเด็กและเยาวชนไทยท่ีมีภาวะน้ำหนักเกิน แบบวัด

ความรอบรูดานสุขภาพตามหลัก    สุขบัญญัติแหงชาติสำหรับเด็กวัยเรียนอายุ 7-14 ป ผลการสำรวจในป 2561 พบวา           

เด็กวัยเรียนมีความรอบรูดานสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแหงชาติ อยูในระดับ ดีมาก (รอยละ 38.35) และมีพฤติกรรมสุขภาพ

ตามแนวทางสุขบัญญัติแหงชาติ อยูในระดับดีมาก (รอยละ 51.42) (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2561)  

ผลการสำรวจในป 2562   รายงานการสำรวจความร ู ด านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที ่พ ึงประสงค                    
ของเด็กวัยเรียน ป 2562 (Survey of Health Literacy and Desired Health Behaviors in School-aged Children, 

2019) เด็กวัยเรียนสวนใหญมีความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมในระดับพอใชรอยละ 57.9 (𝑋𝑋𝑋 = 27.84) จำแนกรายดาน 
พบวา ดานการเขาถึงขอมูลสุขภาพสวนใหญอยูในระดับดีมาก รอยละ 39.9 ดานการเขาใจขอมูลสุขภาพอยูระดับไมดี       
รอยละ 52.6    ดานการโตตอบ ซักถามอยูในระดับพอใช รอยละ 45.2 และดานการตัดสินใจระดับพอใช รอยละ 34.4   
(กรมอนามัย,2562) 
 

นอกจากนี้ไดมีการพัฒนาศักยภาพนักเรียนใหสามารถคิด วิเคราะห แกบัญหาสุขภาพในโรงเรียนภายใตการให
คำปรึกษาของครู ภายใตการทำโครงงานสุขภาพนักเรียน ซึ่งมีผลการดำเนินงาน ดังนี ้

ป 2560 2561 2562 2563 – 2564 (6 เดือนแรก) 

จำนวนโครงงานสุขภาพ
นักเรียน(เรื่อง) 

65 30 47 23 
(* เน่ืองจากมีสถานการณ โควิด-19 จึงไม
สามารถดำเนินกิจกรรมไดตามเปาหมาย) 

 
Compare : เนื่องจากตัวชี้วัดเด็กวัยเรียนวัยรุนมีความรอบรูดานสุขภาพ (รอยละ 10) เปนการดำเนินงานในปแรกและเปน
การดำเนินงานเฉพาะหนวยงาน (กรมอนามัย) ไมมีหนวยงานใดในระดับประเทศ และตางประเทศ ในดำเนินงานเรื่องนี้ จึงไม
สามารถ Comparisons ได  
 



 Integrate : เปนตัวช้ีวัดเพื่อการพัฒนาเด็กและเยาวชนดานสุขภาพควบคูไปกับการศึกษา เพื่อใหเด็กวัยเรียนวัยรุนมีความรู 
และทักษะในศตวรรคที่ 21 ไดครบถวน รูจักวิเคราะห และรักการเรียนรู มีสำนึกพลเมือง มีความกลาหาญทางจริยธรรม      
มีความสามารถในการแกไขปญหา ปรับตัว ส่ือสาร และทำงานรวมกับผูอื่นไดอยางมีประสิทธิผลตลอดชีวิต  

จากการวิเคราะหสถานการณ : 

             ภาพรวมสถานการณปญหาสุขภาพนักเรียน จากผลการสำรวจพฤติกรรมพึงประสงค เด็กวัยเรียนของกรมอนามัย 

ในนักเรียนอายุ 12 ป ในปการศึกษา 2560 พบวา 1 ใน 5 ของนักเรียนไทย  มีภาวะอวน  สูงถึง (รอยละ 21.6)  แตมีเพียงแค 

1 ใน 3 ของเด็กอายุ 12 ป ที่กินขาวครบ  3 มื้อ (รอยละ 33.2) และมีนักเรียนถึง 4 ใน 5 ที่ดื่มน้ำอัดลม (รอยละ 81.2)  

นอกจากนี้ มีนักเรียนแค 1 ใน 3 (หรือรอยละ 18.5) ที่มีกิจกรรมทางกายมากกวา 3 วันตอสัปดาห และมากกวา 60 นาที    

ใน 1 วัน และยังพบอีกวาประมาณ 2 ใน 4  ใชคอมพิวเตอรโทรศัพทมือถือนานเกิน 2 ช่ัวโมง (รอยละ 38.3) นอกจากนี้ พบวา 

นักเรียนเกือบครึ่ง หรือรอยละ 41.1 ไมแปรงฟนกอนนอน สวนดานอนามัยส่ิงแวดลอมมีเพียง 1 ใน 3 ท่ีคัดแยกขยะลงถังกอน

ทิ้ง (รอยละ 31.3) โดยผลการสำรวจชี้ใหเห็นวาเด็กนักเรียนยังมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม ทั้งดานการบริโภค 

สุขอนามัย ความปลอดภัย รวมท้ังมีพฤติกรรมเนือยนิ่งมากข้ึน ซึ่งพฤติกรรมเหลานี้จะสงผลเสียตอสุขภาพเด็กอาจนำไปสูโรค

ไมติดตอเรื้อรัง อาทิ โรคอวน เบาหวาน และความดันโลหิตสูง สงผลตอความสามารถในการเรียนรูในระยะยาวได นอกจากนี้ 

ขอมูลยังสะทอนถึงความไมเขาใจในเรื่องอนามัยส่ิงแวดลอม 

การแพรระบาดของไวรัสโควิด-19 สงผลกระทบตอสถานการณสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุน ดังนี้ 

 ดานโภชนาการ พบเด็กวัยเรียนวัยรุนมีภาวะเริ่มอวน และอวน เพิ่มมากขึ้นพบวา เด็ก 0-5 ป มีภาวะเตี้ยรอยละ 

12.9 ภาวะเริ่มอวนและอวน รอยละ 9.9 สวนเด็กวัยเรียนมีภาวะเริ่มอวนและอวนมากข้ึน รอยละ 13.1 และเต้ียรอยละ 9.9 

ประกอบกับสถานการณโรคโควิด 19 ในประเทศไทยสงผลกระทบอยางมากตอโภชนาการของเด็ก เนื่องจากในชวงเวลานั้น

เด็กไมไดเขาโรงเรียนและไมไดรับอาหารกลางวันเหมือนเชนในชวงสถานการณปกติ และ บางครอบครัวประสบปญหาในการ

ซื้ออาหารและใชเวลาอยูที่บานมากขึ้น ทำใหการบริโภคอาหารในครอบครัว มีการปรุงประกอบเมนูที่ไมหลากหลาย หรือมี

การบริโภคอาหารแปรรูป อาหารกึ่งสำเร็จรูปมากขึ้น รวมถึงมีการ สั่งอาหารออนไลนเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะเมนูประเภท

ฟาสตฟูด เชน ไกทอด เบอรเกอร พิซซา เปนตน (ท่ีมา ; https://www.hfocus.org/content/2020/10/20276)  

ดานกิจกรรมทางกายในเด็ก อายุระหวาง 5-13 ป มีกิจกรรมทางกายที่ลดลงและมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง เพิ่มมากข้ึน 

เมื่อเปล่ียนเทียบกับชวงโควิด-19 (ท่ีมา : สถานการณโควิด-19 กับผลกระทบท่ีมีตอพฤติกรรมสุขภาพดานการมีกิจกรรมทาง

กายของคนไทย โดย ผศ.ดร.ปยวัฒน เกตุวงศา) 

ดานยาเสพติด ผลสำรวจการรับรู ความเสี ่ยงและพฤติกรรมการใชสารเสพติดในชวงการระบาดของโควิด-19               

จากกลุมตัวอยาง 1,825 รายในไทย โดยสำรวจเก็บขอมูลดวยการโทรศัพทสัมภาษณ เมื่อวันท่ี 20-24 พ.ค.ท่ีผานมา พบขอมูล

ที่นาสนใจ เมื่อถามถึงการใชสารเสพติดในรอบ 12 เดือนที่ผานมา รอยละ 4.6 มีการใชสารเสพติด อาทิ กัญชา ใบกระทอม 

รวมถึงเครื่องด่ืมแอลกอฮอลและยาสูบ แตในชวงระบาดโควิด-19 มีแนวโนมใชสารเสพติดนอยลง รอยละ 29.8 สะทอนภาพ

ประชาชนบางสวนไมตระหนักการรักษาสุขภาพในชวงโควิด ปจจัยมาจากมาตรการควบคุมโรคระบาด ทำใหคนตองกักตัวอยูบาน 

เวนระยะหาง สารเสพติด รวมถึงเครื่องด่ืมแอลกอฮอลและบุหรี่ก็ลดลงเชนกัน 

https://www.hfocus.org/content/2020/10/20276)%20%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0


ดานอนามัยการเจริญพันธ ผลการสำรวจพบวา 

เด็กถูกลวงละเมิดทางเพศ เนื่องจากการกักตัวอยูในบาน ทำใหเด็กสวนหนึ่งถูกลวงละเมิดทางเพศจากบุคคลท่ีอาศัย
อยูในบานเดียวกันจาก สถิติของเครือขายดานการขมขืน ลวงละเมิด และการมีเพศสัมพันธในเครือญาติแหงชาติสหรัฐอเมริกา
หรือ RAINN เปดเผยวา เด็กและเยาวชนไดแจงเกี่ยวกับความรุนแรงทางเพศเพิ่มข้ึนอยางมากในเดือนมีนาคม ซึ่งเปนเดือนท่ีมี
คำสั่งใหประชาชนทั่วสหรัฐอเมริกากักตัวอยูในบาน  ถือเปนเดือนแรกที่ผูโทรเขาฮอตไลนสวนใหญเปนเยาวชนอายุไมเกิน               
18 ป โดยรอยละ 67 ของจำนวนเยาวชนที ่โทรแจงเหตุระบุวา ผู กระทำเปนสมาชิกในครอบครัว  และในเด็กกลุมนี้                  
รอยละ 79 อาศัยอยูกับผูกระทำ  

การต้ังครรภไมพึงประสงค เนื่องจากมีการเล่ือนการเปดเทอม เด็กวัยเรียนสวนใหญมีเวลาวางมากข้ึน อาจมีการรวมกลุม
ทำกิจกรรมทางเพศและมีเพศสัมพันธโดยท่ีไมปองกัน ทำใหเกิดภาวะความเส่ียงต้ังครรภไมพึงประสงค    

(แหลงขอมูล : http://www.craniofacial.or.th/social-care-covid-19.php) 

 การสำรวจผลกระทบโควิด-19 ตอเด็กและเยาวชนในประเทศไทย (จัดทำโดยองคการยูนิเซฟ รวมกับสภาเด็ก
และเยาวชนแหงประเทศไทย โครงการพัฒนาแหงสหประชาชาติ และกองทุนประชากรแหงสหประชาชาติ) สะทอน
ปญหาของเยาวชนกลุม LGBTIQ จากการท่ีตองอยูแตในบาน โดยรอยละ 4 ของผูตอบแบบสอบถามรูสึกกังวลเร่ืองเพศ
สภาพท่ีถูกกดดันเพิ่มข้ึน เนื่องจากไมสามารถแสดงอัตลักษณหรือตัวตนกับครอบครัวได รวมถึงบางสวนท่ีอาจไมสามารถ
เขาถึงฮอรโมนเสริมไดในชวงนี ้และยังไดสะทอนใหเห็นถึงความตองการของเด็กและเยาวชนในดานความตองการเรียนรู
ออนไลนเพื่อเสริมความรูและทักษะระหวางที่โรงเรียนปดและตองอยูแตในบาน โดยพบวา สิ่งที่เด็กและเยาวชนอยาก
เรียนเพิ่มเติมมากที ่สุด คือ ภาษาอังกฤษ รองลงมาคือ ความรูเสริมในวิชาที่กำลังเรียนอยู ในปจจุบัน ในขณะท่ี                      
เด็ก 1 ใน 4 คนระบุวาอยากเรียนรูเพิ่มเติมเก่ียวกับการจัดการกับความเครียดและโรคซึมเศรา 

 

ผลการสำรวจความรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค ของเด็กวัยเรียน ป 2562 (Survey of Health 

Literacy and Desired Health Behaviors in School-aged Children, 2019)  

พบวา เด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน รอยละ 59.1 เพศหญิงสูงดีสมสวน รอยละ 67.7 มากกวาเพศชายท่ี สูงดีสมสวน  รอย
ละ 54.1 สมสวน รอยละ 65.7 เริ่มอวนและอวน รอยละ 15.1 ผอม รอยละ 5.6  เตี้ย รอยละ 3.6 สวนสูงตามเกณฑขึ้นไป 
รอยละ 91.5 ความรอบรูดานสุขภาพ พบวา เด็กวัยเรียนสวนใหญมีความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมในระดับพอใชรอยละ 

57.9  (𝑋𝑋𝑋 = 27.84) จำแนกรายดาน พบวา ดานการเขาถึงขอมูลสุขภาพสวนใหญอยูในระดับดีมาก รอยละ 39.9 ดานการ
เขาใจขอมูลสุขภาพอยูระดับไมดี รอยละ 52.6 ดานการโตตอบ ซักถามอยูในระดับพอใช รอยละ 45.2 และดานการตัดสินใจ
ระดับพอใช รอยละ 34.4  

Supply side 

การจัดบริการ  :   

บูรณาการการดำเนินงานตามนโยบายเรื ่องโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (Plus HL) จากสวนกลางสูศูนยอนามัยเขต 
ขับเคล่ือนประสานการดำเนินงาน สนับสนุนวิชาการรวมกับหนวยงานภาครัฐสวนกลาง ภูมิภาค สูผูนำชุมชน องคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน ครู ผูปกครองและนักเรียน โดยเนนผลลัพธดานสุขภาพและพฤติกรรมท่ีพึงประสงคในระดับบุคลของนักเรียน 

http://www.craniofacial.or.th/social-care-covid-19.php


ขอมูล  :   

ขอมูลจากระบบ Health Data Center (HDC)  พบวาการรายงานสถานการณสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุน  ยังขาด
ความครอบคลุมท้ังในประเด็นการคัดกรองและการใหบริการสุขภาพ ซึ่งปจจุบันหลังจากมีการ MOU ฐานขอมูลรวมนักเรียน
ระหวางกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงศึกษาธิการ จะพบวาเมื่อนำขอมูลมาเปรียบเทียบกันมีความตางของการรายงาน
ผล การแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางกระทรวงศึกษาธิการ กับ กระทรวงสาธารณสุข โดยกระทรวงสาธารณสุขนำขอมูลมา 
Mapping ระหวางสถานศึกษากับหนวยบริการสาธารณสุข และคืนขอมูลใหก ับหนวยบร ิการในพื ้นที ่ผ านระบบ              
Data Exchange  สำนัก/กอง กรมอนามัยที่รับผิดชอบไดรวมกันออกแบบและกำหนดรหัสขอมูลสุขภาพเด็กวัยเรียนใน
ประเด็นสำคัญที่สงผลตอการเรียนรู โดยกำหนดรหัสเพิ่มเติมในแฟม Special PP หรือการพัฒนาและปรับปรุงรหัสในแฟม 
Community Service และการพัฒนา Template รายการขอมูลเพื่อใหมีขอมูลสงออกเพื่อการรายงานผลผาน HDC รวมท้ัง
พัฒนาระบบชองทางในการแลกเปลี่ยนขอมูลนักเรียน โรงเรียน สุขภาพนักเรียนระหวางกระทรวงศึกษาธิการและกระทรวง
สาธารณสุข เพื่อความสะดวก รวดเร็วและปลอดภัย มากยิ่งข้ึน 

บุคลากร  :  
1. พบวาเด็กวัยเรียนวัยรุนยังไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพ ไดอยางทั่วถึง ตรงตามความตองการ จากการศึกษา

พบวาการขาดการประชาสัมพันธเชิงรุกในชุมชน ทำใหการเขาถึงบริการของเด็กวัยเรียนวัยรุนมีจำนวนนอย เชนประเด็นเรื่อง
เขาถึงบริการสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ เนื่องจากไมทราบขอมูลการใหบริการ และการใหบริการเชิงรุกในพื้นท่ีทำได 
ไมเต็มท่ี 

2. บุคลาการสาธารณสุขและภาคีเครือขายท่ีเกี่ยวของในการสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุน มีการเปล่ียนงานยาย
งานบอย ทำใหการทำงานไมตอเนื่อง และบุคลากรบางสวนขาดการอบรมพัฒนาศักยภาพในการดำเนินงาน 

เทคโนโลยี :  

จาการวิเคราะห พบวาการเปลี่ยนแปลงของสังคมไทยในปจจุบันที่มุงสูสังคมแบบดิจิตอล สงผลใหเยาวชนมีการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการ ใชคอมพิวเตอรมากข้ึน โดยเฉพาะการเลนอินเทอรเน็ต ส่ือเขามา มีอิทธิพลตอการเรียนรูของ
เด็กเพิ่มขึ้นทุกขณะ ยุคที่กระแสของโลกเปลี่ยนไปอยางรวดเร็ว ทำใหเด็กๆ ใชเวลาอยูกับสื่อตางๆ รอบตัวมากกวาการทำ
กิจกรรมอื่นๆ ท่ีมีประโยชนตอรางกายและจิตใจมากกวา ส่ือจึงกลายเปนแหลงเรียนรูท่ีทรงอิทธิพลและยอดนิยมตอเด็กและ
เยาวชนที่สามารถถายทอดสิ่งตางๆ สู เด็กโดยตรง และผลกระทบที่ตามมาคือ เด็กจะเสพส่ือที่มีเนื ้อหาที่ไมเหมาะสม 
โดยเฉพาะพฤติกรรมทางเพศ ความรุนแรง และการบริโภคนิยม สิ่งนี้จะสงผลเสียตอเด็ก ครอบครัว ชุมชนและสังคมตอไป              
ในอนาคต และจากสถานการณการระบาดของโรคอุบัติใหม เชนโรคโควิด 19 ทำใหการดำเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพ
เด็กวัยเรียนวัยรุนตองมีการปรับรูปแบบ เพื่อใหเหมาะสมและสอดคลองกับสถานการณในปจจุบัน 

งบประมาณ :  

 การสนับสนุนงบประมาณจากแหลงตางๆ เชน งบประมาณจากกรมอนามัย งบประมาณจากสำนักงานกองทุน
สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ งบประมาณจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

 

 



การอภิบาล :  

 ในบางพื้นท่ียังขาดการบูรณาการดำเนินงานรวมกันอยางเปนรูปธรรม ไมมีการดำเนินงานตามยุทธศาสตรอยางจริงจัง 
ขาดขอมูลเชิงลึกในระดับพื้นท่ี และพบวาผู บริหารมีบทบาทสำคัญในการขับเคลื่อนการดำเนินงานของพื้นที่ใหประสบ
ความสำเรจ็ 

รายงานผลสำรวจความตองการ ความคาดหวัง ความพึงพอใจและไมพึงพอใจของภาคีเครือขาย ผูรับบริการ ผูมีสวนได

สวนเสียตอสินคาและบริการ สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ประจำป 2563 

ความตองการ/ความคาดหวัง 

• เกณฑ/มาตรฐานการสงเสริมสุขภาพทุกกลุมวัย ตองชัดเจน แนวทางการดำเนินงานสอดคลองกัน เชน 

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพรูปแบบของเทคโนโลยี ลดภาระในการจัดทำรายงานในรูปแบบเอกสาร 

• รูปแบบของเทคโนโลยี ปรับรูปแบบเปนสื่ออิเลคทรอนิกสใหประชาชนเขาถึงงายทุกกลุมวัย ทันสมัย 

สอดคลองกับปจจุบัน มีความรูครบทุกดาน สามารถดาวนโหลดเพื่อใชงานได 

• เสนอใหมีการเผยแพรส่ือทางโทรทัศนเพื่อใหเขาถึงประชาชนไดงาย และรวดเร็ว 

• พัฒนาส่ือส่ิงพิมพใหมีเนื้อหาครบถวนและไมแยกสวนกันเพื่อความสะดวกในการใชงาน 

ของพื้นท่ี 

• การติดตามการดำเน ินงานตามนโยบายอยางตอเน ื ่อง ผู ปฏิบ ัต ิงานสวนกลางควรฟงข อคิดเห็น                   

จากผูปฏิบัติงานระดับพื้นท่ี 

องคความรู 
  1. พัฒนาองคความรู ชุดความรูท่ีสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพแกเด็กวัยเรียนวัยรุน และภาคีเครือขายสามารถนำองค

ความรูไปถายทอด และบอกตอแกผูอื่นได เชน  

• ชุดความรู NuPETHS เปนสื่อความรอบรูดานสุขภาพ ในรูปแบบการตูน Animation ผาน Social Media 

ท้ังนี้มีการเผยแพรผานชอง ดังนี้ 

  เว็บไซตเขา E-book  http://nutrition.anamai.moph.go.th/download/NuPETHS/index.html หรือ 

  ชองทาง Youtube https://www.youtube.com/channel/UC5YVeNip67Z0hwncFKvcKDw/videos 

2. พัฒนาแนวทางการดำเนินงานโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ (HLS) ตามมาตรฐาน 4 องคประกอบ 12 ตัวบงช้ี 

3. พัฒนาแนวทางการดำเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (Plus HL) 

 

 

 

https://www.youtube.com/channel/UC5YVeNip67Z0hwncFKvcKDw/videos


ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. ผลักดันและสรางกลไกความรวมมือเชิงนโยบายเพื่อยกระดับการสงเสริมสุขภาพนักเรียนควบคูไปกับ

การศึกษา ระหวางกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษา และภาคีเครือขายท่ีเกี่ยวของ 

2. ผลักดันการดำเนินงานระดับนโยบายสูพื้นท่ี เพื่อใหเกิดการบูรณาการดำเนินงานรวมกันอยางเปนรูปธรรม 

ภายใตสถานการณการแพรระบาด Covid–19 

3. ยกระดับการพัฒนาระบบเฝาระวังฐานขอมูลรวมและยกระดับคุณภาพระบบสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุน 

4. พัฒนาเทคโนโลยี นวัตกรรม และหลักสูตรสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ น แบบบูรณาการ และ      

Active Learning 

5. ยกระดับพัฒนามาตรฐานตนแบบโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (Plus HL) ภายใตแผนปฏิรูปประเทศดาน

สาธารณสุขที่มีเปาหมายหรือผลลัพธที่พึงประสงคในการปฏิรูปความรอบรูดานสุขภาพสูสังคมไทยเปน

สังคมรอบรูดานสุขภาพ 

   ขอเสนอแนะเชิงมาตรการ  

1. พัฒนาระบบเฝาระวงัสารสนเทศและติดตามประเมินผล โดยการยกระดับการพัฒนาระบบเฝาระวังและ

ฐานขอมูลรวมกระทรวงศึกษาธิการและกระทรวงสาธารณสุข ใหสามารถนำขอมูลมาใชกำกับติดตามการ

ดำเนินงานได เชน ขอมูลการต้ังครรภในเด็กวัยเรียนวัยรุน การเขาถึงระบบบริการดานสุขภาพ  

2. เสริมสรางสมรรถนะภาคีเครือขาย โดยจัดทำแนวทางการดำเนินงานและพัฒนาศักยภาพบุคลากร                    

ทุกระดับดานการสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุน ประเด็น อนามัยการเจริญพันธุ โภชนาการ กิจกรรม

ทางกาย ทันตสุขภาพ  

3. พัฒนามาตรฐานและนวัตกรรม โดยการพัฒนาเทคโนโลยี นวัตกรรม และหลักสูตรสงเสริมสุขภาพ                   

เด็กวัยเรียนวัยรุนแบบบูรณาการและ Active Learning ภายใตการมีสวนรวมของกระทรวงศึกษาธกิาร

และหนวยงาน ที่เกี่ยวของ ผานชองทางที่เขาถึงงายตรงตามความตองการของกลุมเปาหมาย ภายใต

สถานการณการแพรระบาด Covid–19 

4. พัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร โดยผลักดันใหเกิดนโยบายและกลไกการขับเคลื่อนงาน

ความรอบรูดานสุขภาพวัยเรียนวัยรุน ภายใตการดำเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (Plus HL) 

 

 

 

 



ขอมูลระดับท่ี 2 Advocacy/Intervention  

1. มีมาตรการเพื่อการขับเคลื่อนการดำเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (Plus HL) สอดคลองกับกลยุทธ PIRAB  
หลักการและเหตุผล 
 ตามกรอบยุทธศาสตรชาติ การปฏิรูปความรอบรู และการสื่อสารสุขภาพ เปนนโยบายเรงดวน ในการพัฒนาใหเด็ก
วัยเรียนวัยรุนมีสุขภาพดี อยางเปนรูปธรรม กาวตอไปในการยกระดับการพัฒนาดานสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุน โดยใชกลยุทธ
ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ มาเปนกระบวนการในการขับเคล่ือน อันนำไปสูความสามารถจัดการสุขภาพได
ดวยตนเอง (Self Management) และเกิดสังคมรอบรู (Literate Society) อยางยั ่งยืน โดยปรับรูปแบบการทำงานเพื่อ
รองรับเทคโนโลยีดิจิทัลท่ีเอื้อตอการปฏิบัติงานในพื้นท่ีและสอดคลองกับสถานการณปจจุบัน  
ขอเสนอแนะเชิงมาตรการ 

P ขับเคลื่อนนโยบายเด็กวัยเรียนวัยรุน โดยบูรณาการภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ เชน ศธ. มท. พม. สปสช. WHO 
UNICEF ฯลฯ โดยการพัฒนาระบบเฝาระวังสารสนเทศและติดตามประเมินผล โดยการยกระดับการพัฒนาระบบเฝาระวัง
และฐานขอมูลรวมกระทรวงศึกษาธิการและกระทรวงสาธารณสุข ใหสามารถนำขอมูลมาใชกำกับติดตามการดำเนินงานได 
เชน ขอมูลการต้ังครรภในเด็กวัยเรียนวัยรุน การเขาถึงระบบบริการดานสุขภาพ 

I ยกระด ับค ุณภาพระบบสง เสร ิมส ุขภาพเด ็กว ัย เร ียนว ัยร ุ น โดยยกระด ับโรงเร ียนส ง เสร ิมส ุ ขภาพ  
Plus HL และระบบการประเมินความรอบรูดานสุขภาพในระดับบุคคลของนักเรียน 

R นโยบายดานสุขภาพเด็กรวมกับภาคีเครือขาย พัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร โดยผลักดันใหเกิด
นโยบายและกลไกการขับเคลื่อนงานความรอบรูดานสุขภาพวัยเรียนวัยรุน ภายใตการดำเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
(Plus HL) 

A จัดการระบบอนามัยส่ิงแวดลอมของสถานศึกษาท่ีเอื้อตอสุขภาพ 
B เสริมสรางสมรรถนะภาคีเครือขาย โดยจัดทำแนวทางการดำเนินงานและพัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกระดับดาน

การสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุน ประเด็น อนามัยการเจริญพันธุ โภชนาการ กิจกรรมทางกาย ทันตสุขภาพ และพัฒนา
มาตรฐานและนวัตกรรม โดยการพัฒนาเทคโนโลยี นวัตกรรม และหลักสูตรสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุน แบบบูรณาการ
และ Active Learning ภายใตการมีสวนรวมของกระทรวงศึกษาธิการและหนวยงานท่ีเกี่ยวของ ผานชองทางท่ีเขาถึงงายตรง
ตามความตองการของกลุมเปาหมาย  
2. มีประเด็นความรูท่ีใหแก c/s เพื่อการขับเคลือ่นการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด 

หลักการและเหตุผล 

ปจจุบัน เทคโนโลยี เขามามีอิทธิพลตอการดำเนินชีวิต(Life Style)และการเรียนรู ของเด็กวัยเรียนวัยรุน ซึ่งสงผลตอ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในหลายๆ ดาน โดยเฉพาะพฤติกรรมทางเพศ ความรุนแรง และการบริโภคนิยม ซึ่งสงผลตอการ
ดำเนินชีวิตของเด็กวัยเรียนวัยรุน ดังนั้นกระบวนการสื่อสารความรอบรูดานสุขภาพจึงมีความจำเปน และเรงดวน ในการ
ดำเนินการระดับชุมชน โรงเรียนและระดับบุคคล(ครู นร.)  การปรับการกระบวนการเรียนรูและรูปแบบ เพื่อใหเหมาะสมและ
สอดคลองกับสถานการณในปจจุบัน 

 
 
 



ความรูท่ีใหผูรับบริการ 
   พัฒนาองคความรู ชุดความรูท่ีสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพแกเด็กวัยเรียนวัยรุน และภาคีเครือขายสามารถนำ
องคความรูไปถายทอด และบอกตอแกผูอื่นได เชน  

1. ชุดความรู NuPETHS เปนส่ือความรอบรูดานสุขภาพ ในรูปแบบการตูน Animation ผาน Social Media แบง
เนื้อหาการเรียนรูเปน 6 ประเด็นหลัก ไดแก  

Nu (Nutrition) : กินอาหารครบ 5 หมู หลากหลาย ปริมาณและสัดสวนตามคำแนะนำ 1 วัน  
P (Physical Activity) : สงเสริมใหมีกิจกรรมทางกายสม่ำเสมอ 60 นาที ทุกวัน 
E (Environmental Health) : สงเสริมใหมีทักษะชีวิตดานความปลอดภัยและพฤติกรรมดานอนามัย

ส่ิงแวดลอม 
T (Teeth) : แปรงฟนแบบ 2:2:2 การเลือกหาหารวางเพื่อปองกันฟนผุ 
H (Hygiene) : สงเสริมสุขอนามัย ทักษะชีวิตและพฤติกรรมทางเพศ 
S (Sleeping) : นอนหลับพักผอนใหเพียงพอ หลับสนิท (deep sleep) 8-11 ชมตอวัน 

หรือเขานอนไมเกิน 4 ทุม  ท้ังนี้มีการเผยแพรผานชอง ดังนี้ 
เว็บไซตเขา E-book  http://nutrition.anamai.moph.go.th/download/NuPETHS/index.html  
ชองทาง Youtube https://www.youtube.com/channel/UC5YVeNip67Z0hwncFKvcKDw/videos 

2. แนวทางการดำเนินงานโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ (HLS) ตามมาตรฐาน 4 องคประกอบ 12 ตัวบงช้ี 
3. แนวทางการดำเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (HPS) ตามมาตรฐาน 3 ดาน 19 ตัวช้ีวัด 
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