
รายการขอมูลนำเขาตัวช้ีวัดท่ี 1.17 จำนวนโรงเรยีนสงเสรมิสุขภาพ (Plus HL)  
(รอบ 6 เดือนหลัง) 

ระดับท่ี 1 Assesment  
 

1) ดานผลผลติและผลลัพธของการดำเนินการ 
   1.1) แสดงผลผลิตผลลัพธระดับ C (Comparisons) การเปรียบเทียบ 
 เนื่องจากตัวช้ีวัดโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (Plus HL) เปนการดำเนนิงานเฉพาะหนวยงาน(กรมอนามัย) และไมมีหนวยงานใดในระดับประเทศ และ
ตางประเทศ ในดำเนินงานเร่ืองนี้ จึงไมสามารถ Comparisons ได ท้ังนี้สามารถ Comparisons  ในสวนของกระบวนการดำเนินงานโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพ ระหวางประเทศ ดังนี้ 
     การเปรียบเทียบการดำเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของประเทศไทย ประเทศไตหวัน และประเทศสิงคโปร  

ประเทศไทย ประเทศไตหวัน ประเทศสิงคโปร 
- กรมอนามัยไดดำเนินงานโครงการโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพ  ตามแนวทางขององคการอนามัยโลก       
เพื่อพัฒนาเด็กและเยาวชนดานสุขภาพควบคูไปกับ
การพัฒนาการศึกษา โดยการพัฒนาศักยภาพ
โรงเรียนใหเปนจุดเริ่มตนและศูนยกลางของการ
พัฒนาสุขภาพ รวมท้ังพัฒนาชุมชนใหมีสวนรวมใน
การดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัว ต้ังแตป พ.ศ.
2541 เปนตนมา 
- ดำเนินงานภายใต 10 องคประกอบท่ีเนน
กระบวนการเพื่อใหเกิดกิจกรรมสุขภาพในโรงเรียน 
ภายใตการบูรณาการจากหนวยงานภาคีท่ีเกี่ยวของ  
องคประกอบท่ี 1 นโยบายของโรงเรียน 
องคประกอบท่ี 2 การบริหารจัดการในโรงเรียน 
องคประกอบท่ี 3 โครงการรวมระหวางโรงเรียนและ
ชุมชน 
องคประกอบท่ี 4 การจัดส่ิงแวดลอมในโรงเรียนท่ี
เอื้อตอสุขภาพ 
องคประกอบท่ี 5 บริการอนามัยโรงเรียน 
องคประกอบท่ี 6 สุขศึกษาในโรงเรียน 
องคประกอบท่ี 7 โภชนาการและอาหารท่ีปลอดภัย 

- มีการผลักดันเปนนโยบายระดับนานาชาติดานการ
ดูแลสุขภาพนักเรียน (Health Promoting School 
International Center) สอดคลองกับการสงเสริม
สุขภาพตามแนวทาง WHO  
- มีการลงนามใน "ปฏิญญาเรื่องการสงเสริมโรงเรยีน 
เมื่อป 2547 ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขและ
กระทรวงศึกษาธิการรวมกับรัฐบาลทองถ่ิน ครูและ
กลุมผูปกครอง เพื่อลงนามในแผนการสงเสริมโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพ  
- การดำเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
ประกอบดวยมาตรฐาน 6 ดาน (21 ตัวช้ีวัด และ 47 
เกณฑการประเมิน ) 
มาตรฐานท่ี 1 นโยบายสุขภาพของโรงเรียน  
มาตรฐานท่ี 2 สภาพแวดลอมทางกายภาพของ 
                 โรงเรียน  
มาตรฐานท่ี 3 สภาพแวดลอมทางสังคมของโรงเรียน 
                 (วัฒนธรรมเพื่อสุขภาพ)  
มาตรฐานท่ี 4  ทักษะชีวิตท่ีดี:การสอนและการปฏิบัติ 
มาตรฐานท่ี 5 ความสัมพันธกับชุมชน 
มาตรฐานท่ี 6 บริการสุขภาพ  

- มี ก าร วางก รอ บ การด ำ เนิ น ง าน ท่ี ชั ด เจน 
ประกอบดวย 6 ดาน  
ดานท่ี 1 การสรางสภาพแวดลอมท่ีเอื้อตอการมี
สุขภาพดี การปรับปรุงโครงสรางพื้นฐาน การทำ
กิจกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพรวมถึงการเขาถึง
อุปกรณกีฬา  
ดาน ท่ี  2 การแก ไขปญหาในนักเรียน โดยใช
โปรแกรมตางๆ เชนโปรแกรมการจัดการน้ำหนัก
และการอบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับการเลิกสูบ
บุหรี่  
ดานท่ี 3 การมีสวนรวมของผูมีสวนได สวนเสีย    
ท้ั ง ผู ป กครอ ง ครูแ ละนั ก เรียน เพื่ อ ป อ งกั น
พฤติกรรมเส่ียงและสงเสริมใหนักเรียนมีสุขภาพท่ีดี 
นอกจากนี้มีการวางกรอบในการดำเนินงานตาม
บริบทของแตละชวงวัยดวย ทำใหแนวทางการ
ดำเนินงานมีความชัดเจนในแตละชวงวัย  
 



ประเทศไทย ประเทศไตหวัน ประเทศสิงคโปร 
องคประกอบท่ี 8 การออกกำลังกาย  กีฬา  และ
นันทนาการ 
องคประกอบท่ี 9 การใหคำปรึกษาและสนับสนุน
ทางสังคม 
 
องคประกอบท่ี 10 การสงเสริมสุขภาพบุคลากรใน
โรงเรียน 
จัดระดับการผานเกณฑการประเมินเปนโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพระดับทองแดง ระดับเงินและระดับ
ทอง และในป 2551 ไดตอยอดการดำเนินงานเปน
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร ซึ่งประกอบดวย
มาตรฐาน 3 ดาน 19 ตัวช้ีวัด ท่ีเนนผลลัพธและ
พฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน   
- ประเมินรบัรองการผานเกณฑ โดยคณะกรรมการ
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชรตามคำส่ัง
กระทรวงสาธารณสุข 

- มีกลไกการดำเนินงานท่ีเขมแข็ง โดยมีทีมท่ีปรึกษาใน
ทองถ่ินและเครือขายการสนับสนุนจากมหาวิทยาลัย
และผูเกี่ยวของ 

               
 (ท่ีมา : Health Promotion Administration, Ministry of Health and Welfare, https://www.hpb.gov.sg/schools/school-programmes/health-

promoting-schools-framework, http://hpshome.hphe.ntnu.edu.tw/en/index.html) 
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1.2) แสดงผลผลิตผลลัพธระดับ T (Trends) แนวโนม 

กรมอนามัย ไดดำเนินงานสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุนใหเกิดการพัฒนาสุขภาพควบคูกับการศึกษาตามแนวทางโรงเรียนสงเสริมสุขภาพตามกรอบ
แนวทางขององคการอนามัยโลก (WHO) มาต้ังแตป พ.ศ. 2541 โดยผลการประเมินรับรองดานกระบวนการ แบงเปน 3 ระดับ คือ ทอง เงินและทองแดง และดาน
ผลลัพธสุขภาพ เปนการประเมินรับรองเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชรผลการดำเนินงานมีความกาวหนามากข้ึนตามลำดับ มีโรงเรียนเขารวมโครงการ
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง เงิน ทองแดง รวมรอยละ 90 และมีโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร รอยละ 3 และจากการวิเคราะหผลการดำเนินงานพบ 
GAP ในประเด็นสำคัญ คือ การดำเนินงานท่ียังไปไมถึงผลลัพธสุขภาพ ท้ังดานพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพของนักเรียน เนื่องจากกระบวนการเปนการ
ขับเคล่ือนเนนกลไกเชิงระบบแตไมไปสูตัวนักเรียน การดำเนินงานดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุน จึงจำเปนตองดำเนินงานควบคู ท้ังในดานการแกปญหาสุขภาพ
เฉพาะประเด็นและการสงเสริมสุขภาพองครวม โดยใชกลยุทธการพัฒนาความรอบรูและพฤติกรรมสุขภาพเปนสำคัญ โดยมี (Trends) แนวโนม ผลการดำเนินงาน 
ดังนี้ 

ผลการดำเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (Plus HL) หรือโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ (Health Literate School : HLS) 
   โดยมีการกำหนดเปาหมายเพิ่มข้ึนในทุกป เพื่อใหเกิดความครอบคลุมในการดำเนินงาน ท้ังนี้การเขารวมโครงการข้ึนอยูกับความสมัครใจและ 
ความพรอมของโรงเรียนเปนหลัก 

ผลการดำเนินงานมีโรงเรียนเขารวมกระบวนการ (แหง) 

ปงบประมาณ 2561  ปงบประมาณ 2562  ปงบประมาณ 2563  ปงบประมาณ 2564 

เปาหมาย ผลงาน เปาหมาย ผลงาน เปาหมาย ผลงาน เปาหมาย ผลงาน  
(รอบ 6 ด.แรก) 

36 แหง 
 

หมายเหตุ : 
กำหนดเปาหมาย
ศอ.ละ 3 แหง 

30 แหง 
 

300 แหง 
 

หมายเหตุ : 
กำหนดเปาหมาย
เขตพื้นท่ี
การศึกษาละ 1 
แหง 

342 แหง 3,000 แหง 
 

หมายเหตุ : 
กำหนดเปาหมาย 
รอยละ 10 ของ
โรงเรียนท่ัว
ประเทศ 

2,598 แหง 3,000 แหง 
 

หมายเหตุ : 
กำหนด

เปาหมาย รอย
ละ 10 ของ
โรงเรียนท่ัว
ประเทศ 

2,826 แหง 
 

หมายเหตุ : 
ตัวเลขมาจาก
ขอมูลเฉพาะ

โปรแกรมประเมิน
ออนไลน 

 
 

 

 



1.3) แสดงผลผลิตผลลัพธระดับ LE (Level) ของผลการดำเนินงานในปจจุบัน (รอบ 6 เดือนแรก) 

 ผลการดำเนินงานปงบประมาณ 2564 เปรียบเทียบกับคาเปาหมาย 3,000 แหง มีผลการดำเนินงาน (ขอมูล ณ วันท่ี 

6 พฤษภาคม 2564) โดยโรงเรียน มีการลงทะเบียนเขารวมกระบวนการดำเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (Plus HL) รอบ 6 

เดือนแรก จำนวน  2,826 แหง คิดเปน รอยละ 94.2 ท้ังนี้โรงเรียนอยูระหวางการพัฒนาการดำเนินงาน เพื่อประเมินตนเอง

ดานกระบวนการและผลลัพธดานสุขภาพของนักเรียนในระบบออนไลน 

 

 

 

สถานการณสุขภาพ 

              จากผลการสำรวจพฤติกรรมพึงประสงค เด็กวัยเรียนของกรมอนามัย ในนักเรียนอายุ 12 ป ในปการศึกษา 2560 

พบวา 1 ใน 5 ของนักเรียนไทย  มีภาวะอวน สูงถึง (รอยละ 21.6)  แตมีเพียงแค 1 ใน 3 ของเด็กอายุ 12 ป ท่ีกินขาวครบ    

3 มื้อ (รอยละ 33.2) และมีนักเรียนถึง 4 ใน 5 ท่ีด่ืมน้ำอัดลม (รอยละ 81.2)  นอกจากนี้ มีนักเรียนแค 1 ใน 3 (หรือรอยละ 

18.5) ท่ีมีกิจกรรมทางกายมากกวา 3 วันตอสัปดาห และมากกวา 60 นาทีใน 1 วัน และยังพบอีกวาประมาณ 2 ใน 4         

ใชคอมพิวเตอรโทรศัพทมือถือนานเกิน 2 ช่ัวโมง (รอยละ 38.3)  นอกจากนี้ พบวา นักเรียนเกือบครึ่ง หรือรอยละ 41.1      

ไมแปรงฟนกอนนอน สวนดานอนามัยส่ิงแวดลอมมีเพียง 1 ใน 3 ท่ีคัดแยกขยะลงถังกอนท้ิง (รอยละ 31.3) โดยผลการสำรวจ

ช้ีใหเห็นวาเด็กนักเรียนยังมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม ท้ังดานการบริโภค สุขอนามัย ความปลอดภัย รวมท้ังมีพฤติกรรม

เนือยนิ่งมากข้ึน ซึ่งพฤติกรรมเหลานี้จะสงผลเสียตอสุขภาพเด็กอาจนำไปสูโรคไมติดตอเรื้อรัง อาทิ โรคอวน เบาหวาน และ

ความดันโลหิตสูง สงผลตอความสามารถในการเรียนรูในระยะยาวได นอกจากนี้ ขอมูลยังสะทอนถึงความไมเขาใจในเรื่อง

อนามัยส่ิงแวดลอม 

307
314

69

118 115

163

213

388

200

341

388

210

0

320

160
140

170

210 200

310 320

380

290

210

240

50

0

50

100

150

200

250

300

350

400

450

ศอ.1 ศอ. 2 ศอ. 3 ศอ. 4 ศอ. 5 ศอ. 6 ศอ. 7 ศอ. 8 ศอ. 9 ศอ. 10 ศอ. 11 ศอ.12 สสม.

เปาหมาย 

ผลงาน 



 ทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการเสริมสรางความรอบรูดาน

สุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุน 

รายงานการสำรวจความรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ของเด็กวัยเรียน ป 2562 (Survey of Health 

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

พบวา เด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน รอยละ 59.1 เพศหญิงสูงดีสมสวน รอยละ 67.7 มากกวาเพศชายท่ีสูงดีสมสวน         

รอยละ 54.1 สมสวน รอยละ 65.7 เริ่มอวนและอวน รอยละ 15.1 ผอม รอยละ 5.6 เต้ีย รอยละ 3.6 สวนสูงตามเกณฑข้ึนไป 

รอยละ 91.5 ความรอบรูดานสุขภาพ พบวา เด็กวัยเรียนสวนใหญมีความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมในระดับพอใช                    

รอยละ 57.9 (𝑋𝑋𝑋 = 27.84) จำแนกรายดาน พบวา ดานการเขาถึงขอมูลสุขภาพสวนใหญอยูในระดับดีมาก รอยละ 39.9    

ดานการเขาใจขอมูลสุขภาพอยูระดับไมดี รอยละ 52.6 ดานการโตตอบ ซักถามอยูในระดับพอใช รอยละ 45.2 และดานการ

ตัดสินใจระดับพอใช รอยละ 34.4 สวนพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคพบวา เด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค          

(3 ดาน ทันตสุขภาพ การบริโภคอาหาร และกิจกรรมทางกาย) เพียงรอยละ 0.1 โดยมีพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีพึงประสงค                 

ดานทันตสุขภาพ รอยละ 21.7 พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคดานทันตสุขภาพ ท่ีเด็กวัยเรียนปฏิบัติตัวไดนอยท่ีสุด                    

เรียงตามลำดับ ไดแก แปรงฟนกอนนอนแลวเขานอนทันที (รอยละ 53.5) แปรงฟนนาน 2 นาทีข้ึนไป (รอยละ 56.5)                  

แปรงฟนอยางนอย 2 ครั้งตอวันทุกวัน (กอนนอนทุกวันและต่ืนนอนตอนเชาทุกวัน/หลังอาหารกลางวันทุกวัน) (รอยละ 61.3) 

และใชยาสีฟน ท่ีมีฟลูออไรด(รอยละ 84.2) สวนการกินอาหารท่ีสงผลเสียตอสุขภาพชองปาก ไดแก ไม ด่ืมน้ำอัดลม                 

(รอยละ 26.3) ไมกินลูกอม (รอยละ 52.6) ไมกินหรือกินขนมถุงกรุบกรอบหรือกิน 1 – 3 วัน/สัปดาห (รอยละ 62.9) และ             

ไมด่ืมหรือ ด่ืมน้ำผลไม น้ำหวาน นมปรุง แตงรส หรือด่ืม 1 - 3 วัน/สัปดาห (รอยละ 77.8) ดานกิจกรรมทางกาย พบวา            

เด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค รอยละ 12.3 พบวา รอยละ 95 ของเด็กวัยเรียนทำกิจกรรมทางกายจนรูสึก

เหนื่อยหรือหอบ ทำกิจกรรมทางกาย ทุกวัน รอยละ 34.0 และใชระยะเวลาในการทำกิจกรรมทางกายนาน 60 นาที                      

ข้ึนไป/วัน มีเพียง รอยละ 21.7 สวนดานการบริโภคอาหาร พบวา มีเด็กวัยเรียนเพียงรอยละ 6.1 ท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพ                    

ท่ีพึงประสงค โดย กินอาหารครบ 3 มื้อ รอยละ 53.3 กินผัก รอยละ 85.1 โดยกินปริมาณ 4 ชอน กินขาวข้ึนไป/มื้อ                 

รอยละ 40.9กินเนื้อสัตว 2 – 3 ชอนกินขาว/มื้อ รอยละ 38.4 กินผลไม 1 มื้อข้ึนไป/วัน รอยละ 82.0 กินไข 1 ฟอง               

รอยละ 81.5 ด่ืมนมและรสจืดหรือนมพรอง/ขาดมันเนยท่ีบาน 1 แกวข้ึนไป รอยละ 62.0 นอกจากนี้พบวาเติมเครือ่งปรุงรส

เวลากินอาหาร รอยละ 71.3 โดยประมาณครึ่งหนึ่ง ปรุงดวยน้ำตาล (รอยละ 50.4) และน้ำปลา (รอยละ 47.2)  

 

 

 

 

 

 



2) ดานผูรับบริการมีขอมูล 

กลุมผูรับบริการ จากรายงานผลสำรวจความตองการ ความคาดหวัง ความพึงพอใจและไมพึงพอใจของภาคีเครือขาย 
ผูรับบริการ ผูมีสวนไดสวนเสียตอสินคาและบริการ สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ประจำป 2563 

2.1) กลุมผูรับบริการปจจุบัน 
กลุมอายุ 21 – 30 ป   15.1% 
กลุมอายุ 31 – 40 ป 23.3% 
กลุมอายุ 41 – 50 ป 32.1% 
กลุมอายุ 50 ปข้ึน 29.6% 
แบงเปนเพศหญิง 83.6%  เพศชาย 16.4% 
สวนใหญเปนหนวยงานภาครัฐ 98.7%   

2.2) กลุมผูรับบริการอนาคต 
กลุมเด็กพิเศษและกลุมเปราะบาง 

2.3-2.4) ความตองการ/ความคาดหวัง 

• รูปแบบของเทคโนโลยี ปรับรูปแบบเปนส่ืออิเล็กทรอนิกสใหประชาชนเขาถึงงายทุกกลุมวัย ทันสมัย 
สอดคลองกับปจจุบัน มีความรูครบทุกดาน สามารถดาวนโหลดเพื่อใชงานได 

• เสนอใหมีการเผยแพรส่ือทางโทรทัศนเพื่อใหเขาถึงประชาชนไดงาย และรวดเร็ว 

• พัฒนาส่ือส่ิงพิมพใหมีเนื้อหาครบถวนและไมแยกสวนกันเพื่อความสะดวกในการใชงานของพื้นท่ี 
2.5) ความผูกพัน 

1. ความคิดเห็นเก่ียวกับภาพลักษณของสำนักสงเสริมสุขภาพ 

 - ผูมีสวนไดสวนเสียมีความคิดเห็นวาสำนักสงเสริมสุขภาพเปนศูนยกลางการพัฒนาขีดความสามารถ                  

ดานสงเสริมสุขภาพใหกับเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน ในระดับมาก 51.6 % ระดับปานกลาง 25.2 % และระดับมากท่ีสุด 

19.5 % 

 - ผูมีสวนไดสวนเสียมีความคิดเห็นวาสำนักสงเสริมสุขภาพเปนแหลงความรูและสนับสนุนดานวิชาการ

สงเสริมสุขภาพของประเทศ ในระดับมาก 49.7 % ระดับมากท่ีสุด 24.5 % และระดับปานกลาง 23.9 % 

 - ผูมีสวนไดสวนเสียมีความคิดเห็นวาสำนักสงเสริมสุขภาพมีความเปนผูนำในการกำหนดนโยบาย                

ดานสงเสริมสุขภาพของประเทศ ระดับมาก 51.6 % ระดับปานกลาง 25.8 % และระดับมากท่ีสุด 21.4 % 

     ความคิดเห็นเก่ียวกับความสัมพันธกับสำนักสงเสริมสุขภาพ 

 - หนวยงานของทานมีความสัมพันธกับหนวยงานของสำนักสงเสริมสุขภาพ ระดับมาก 45.3 %                          

ระดับปานกลาง 27.7 % และระดับมากท่ีสุด 20.1 % 

 - แนวโนมท่ีทานจะแนะนำใหเพื่อนหรือคนรูจักมาใชสินคาของสำนักสงเสริมสุขภาพ ระดับมาก 54.1 %

ระดับปานกลาง 22.6 % และระดับมากท่ีสุด 18.2 % 



2.6) ความพึงพอใจ 

ดานสอดคลองกับสภาพปญหาในพืน้ท่ี 

มาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 84.7%  

สมุดบันทึกสุขภาพ ป.5-6 88.9% 

สมุดบันทึกสุขภาพ ม.1-6 85.6% 

ดานสนับสนนุเจาหนาท่ีทำงานไดดีข้ึน 

มาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 87.8% 

สมุดบันทึกสุขภาพ ป.5-6 92.2% 

สมุดบันทึกสุขภาพ ม.1-6 91.4% 

ดานมีความชัดเจนไมยุงยากในการใชงาน 

มาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 84.3% 

สมุดบันทึกสุขภาพ ป.5-6 89.6% 

          สมุดบันทึกสุขภาพ ม.1-6 87.9% 

 

2.7) ความไมพึงพอใจ 

ดานสอดคลองกับสภาพปญหาในพืน้ท่ี 

มาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 15.3%  

สมุดบันทึกสุขภาพ ป.5-6 11.1% 

สมุดบันทึกสุขภาพ ม.1-6 14.4% 

ดานสนับสนนุเจาหนาท่ีทำงานไดดีข้ึน 

มาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 12.2% 

สมุดบันทึกสุขภาพ ป.5-6 7.8% 

สมุดบันทึกสุขภาพ ม.1-6 8.6% 

ดานมีความชัดเจนไมยุงยากในการใชงาน 

มาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 15.7% 

สมุดบันทึกสุขภาพ ป.5-6 10.4% 

สมุดบันทึกสุขภาพ ม.1-6 12.1% 

2.8) ขอเสนอแนะจากผูรับบริการ 

สวนกลางควรมีการสนับสนุน สมุดบันทึกกิจกรรมอนามัยโรงเรียน (อร. 14) ใหครอบคลุมและตอเนื่องทุกป 

 

 

 

 

 



3) ดานผูมีสวนไดสวนเสียมีขอมูล 

กลุมผูมีสวนไดสวนเสียจากรายงานผลสำรวจความตองการ ความคาดหวัง ความพึงพอใจและไมพึงพอใจของภาคี

เครือขาย ผูรับบริการ ผูมีสวนไดสวนเสียตอสินคาและบริการ สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ประจำป พ.ศ.2563 

  3.1) กลุมผูมีสวนไดสวนเสียปจจุบัน 

1.  บุคคลท่ีมีอายุ ดังนี้ 
- อายุ 21-30 ป จำนวน 15.1 % 
- อายุ 31-40 ป จำนวน 23.3 % 
- อายุ 41-50 ป จำนวน 32.1 % 
- มากกวา 50 ปข้ึนไป จำนวน 29.6 % 

 2. เพศ หญิง จำนวน 83.6 เปอรเซ็นต เพศชายจำนวน 16.4 % 

 3. สถานท่ีทำงาน หนวยงานภาครัฐ/รัฐวิสาหกิจ จำนวน 98.7 % และหนวยงานภาคเอกชน องคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน องคกรชุมชน ส่ือมวลชน จำนวน 1.3 % 

 3.2) กลุมผูมีสวนไดสวนเสียงในอนาคต 

กลุมเด็กเปราะบาง (เด็กพิเศษ) ท่ีจะตองขยายผลการดำเนินงานในเด็กกลุมนี้ใหครอบคลุมในเรื่องการสงเสริมสุขภาพ

และการปองกันโรค 

 3.3-3.4) ความตองการ/ความคาดหวัง 

ความคิดเห็นตอการบริการ และบุคลากร ในภาพรวมของสำนักสงเสริมสุขภาพ ผูมีสวนไดสวนเสียเคยใชสินคา/

บริการของสำนักสงเสริมสุขภาพ 98.3 % 

โดยผูมี่สวนไดสวนเสีย มีความคาดหวังและความตองการตอสินคา /บริการของสำนักสงเสริมสุขภาพดังนี ้
1. เกณฑ/มาตรฐานการสงเสริมสุขภาพทุกกลุมวัย ตองชัดเจน แนวทางการดำเนินงานสอดคลองกัน เชน โรงเรียน

สงเสริมสุขภาพ 
2. การบูรณาการงานท่ีเกี่ยวของเชน โภชนาการ การกำลังกาย ท่ีเนื้อหาเช่ือมโยงกัน สวนกลางจะแยกตามงาน                   

แตพื้นท่ีแยกตามกลุมวัย เมื่องานลงมาพื้นท่ีจึงตองนำมาบูรณาการใหได 
3. รูปแบบของเทคโนโลยี ปรับรูปแบบเปนส่ืออิเลคทรอนิกสใหประชาชนเขาถึงงายทุกกลุมวัย ทันสมัย สอดคลองกับ

ปจจุบัน มีความรูครบทุกดาน สามารถดาวนโหลดเพื่อใชงานได 
4. เสนอใหมีการเผยแพรส่ือทางโทรทัศนเพื่อใหเขาถึงประชาชนไดงาย และรวดเร็ว 
5. พัฒนาส่ือส่ิงพิมพใหมีเนื้อหาครบถวนและไมแยกสวนกันเพื่อความสะดวกในการใชงานของพื้นท่ี 
6. การติดตามการดำเนินงานตามนโยบายอยางตอเนื่อง ผูปฏิบัติงานสวนกลางควรฟงขอคิดเห็นจากผูปฏิบัติงาน

ระดับพื้นท่ี 
 
 
 



3.5) ความผูกพัน 

 - หนวยงานของทานมีความสัมพันธกับหนวยงานของสำนักสงเสริมสุขภาพ ระดับมาก 45.3 %                        

ระดับปานกลาง 27.7 % และระดับมากท่ีสุด 20.1 % 

 - แนวโนมท่ีทานจะแนะนำใหเพื่อนหรือคนรูจักมาใชสินคาของสำนักสงเสริมสุขภาพ ระดับมาก 54.1 % 

ระดับปานกลาง 22.6 % และระดับมากท่ีสุด 18.2 % 

3.6) ความพึงพอใจ  

ดานสอดคลองกับสภาพปญหาในพืน้ท่ี 

มาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 84.7%  

สมุดบันทึกสุขภาพ ป.5-6 88.9% 

สมุดบันทึกสุขภาพ ม.1-6 85.6% 

ดานสนับสนนุเจาหนาท่ีทำงานไดดีข้ึน 

มาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 87.8% 

สมุดบันทึกสุขภาพ ป.5-6 92.2% 

สมุดบันทึกสุขภาพ ม.1-6 91.4% 

ดานมีความชัดเจนไมยุงยากในการใชงาน 

มาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 84.3% 

สมุดบันทึกสุขภาพ ป.5-6 89.6% 

          สมุดบันทึกสุขภาพ ม.1-6 87.9% 

3.7) ความไมพึงพอใจ 

ดานสอดคลองกับสภาพปญหาในพืน้ท่ี 

มาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 15.3%  

สมุดบันทึกสุขภาพ ป.5-6 11.1% 

สมุดบันทึกสุขภาพ ม.1-6 14.4% 

ดานสนับสนนุเจาหนาท่ีทำงานไดดีข้ึน 

มาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 12.2% 

สมุดบันทึกสุขภาพ ป.5-6 7.8% 

สมุดบันทึกสุขภาพ ม.1-6 8.6% 

ดานมีความชัดเจนไมยุงยากในการใชงาน 

มาตรฐานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 15.7% 

สมุดบันทึกสุขภาพ ป.5-6 10.4% 

สมุดบันทึกสุขภาพ ม.1-6 12.1% 

 



3.8) ขอเสนอแนะจากผูรับบริการ 

 ควรมีการสำรวจความตองการ ส่ือ/คูมือ/โปสเตอร ของผูใชงานในระดับพื้นท่ี กอนการสนับสนุนเพื่อใหการ

ดำเนินงานตรงกับความตองการของพืน้ท่ีและเกิดประโยชนสูงสุดแกเด็กวัยเรียนวัยรุน 

4) ประเมินความเสีย่ง 

4.1) ระดับความเสี่ยง (Risk Map) 

ปจจัยเสี่ยง การประเมินความเสี่ยง 
โอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง 

A =1-5 
ความรุนแรงของ

ผลกระทบ 
B=1-5 

ระดับความเสี่ยง 
C= AxB 

 

1. โรงเรียนเขารวมโครงการ
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (Plus 
HL) ไมไดตามเปาหมาย 

3 3 9 

2. การดำเนินงานไมเปนไปตาม
กำหนดเวลา 

3 3 9 

3. มีการปรับรูปแบบกิจกรรม
ภายใตสถานการณการแพร
ระบาดของโรคโควิด 19 

3 4 12 

4. ผูปฏิบัติงานไมสามารถลง
พื้นท่ีติดตามการดำเนินงานได 
 

4 4 16 

 สรุป ความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนกลับการดำเนินงาน ดังนี้ โรงเรียนเขารวมโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (Plus HL) ไมไดตาม
เปาหมาย การดำเนินงานไมเปนไปตามกำหนดเวลา และมีการปรับรูปแบบกิจกรรม จัดอยูในระดับความเส่ียงสูง  ในสวน
ผูปฏิบัติงานไมสามารถลงพื้นท่ีติดตามการดำเนินงานได จัดอยูในระดับความเส่ียงสูงมา 

4.2) ผลกระทบความเสี่ยง  

จากสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 19 ซึ่งทวีความรุนแรงมากข้ึน รวมถึงประเทศไทยพบวา มีผูติดเช้ือ
จำนวนมากข้ึนอยางตอเนื่อง ในหลายพื้นท่ีมีผลกระทบตอชีวิตความเปนอยูของประชาชนรวมถึงสถานศึกษาพิจารณาหยุดการ
เรียนการสอนหรือปรับรูปแบบการเรียนการสอนเปนแบบออนไลนตามสถานการณในพื้นท่ี ซึ่งอาจสงผลทำให   

1) โรงเรียนเขารวมโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (Plus HL) ไมไดตามเปาหมาย 
2) การดำเนินงานไมเปนไปตามกำหนดเวลา  
3) มีการปรับรูปแบบกิจกรรม  ท่ีเหมาะสมภายใตสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 19 
4) ผูปฏิบัติงานไมสามารถลงพื้นท่ีติดตามการดำเนินงานได  
ท้ัง 4 ขอนี้สงผลกระทบตอการดำเนินงานโครงการซึ่งอาจทำใหการดำเนินท่ีไมเปนไปตามวัตถุประสงคท่ีกำหนด   

 



4.3) โอกาสเกิดความเสี่ยง 

 โรงเรียนเขารวมโครงการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (Plus HL) ไมไดตามเปาหมาย การดำเนินงานไมเปนไปตาม
กำหนดเวลา และมีการปรับรูปแบบกิจกรรม มีโอกาสท่ีจะเกิดความเสี่ยงอยูในระดับปานกลาง ในสวนผูปฏิบัติงาน                    
ไมสามารถลงพื้นท่ีติดตามการดำเนินงานได มีโอกาสเกิดความเส่ียงในระดับสูง 
 

5) ดานเทคโนโลยีการสื่อสารและดิจิทัลมีขอมูล 

5.1) แผนในการรับรองการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการทำงานเพื่อรองรับระบบเทคโนโลยีดิจิทัล 

จาการวิเคราะห พบวาการเปล่ียนแปลงของสังคมไทยในปจจุบันท่ีมุงสูสังคมแบบดิจิตอล สงผลใหเยาวชนมีการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการ ใชคอมพิวเตอรมากข้ึน โดยเฉพาะการเลนอินเทอรเน็ต ส่ือเขามา มีอิทธิพลตอการเรียนรูของ

เด็กเพิ่มข้ึนทุกขณะ ยุคท่ีกระแสของโลกเปล่ียนไปอยางรวดเร็ว ทำใหเด็กๆ ใชเวลาอยูกับส่ือตางๆ รอบตัวมากกวาการทำ

กิจกรรมอื่นๆ ท่ีมีประโยชนตอรางกายและจิตใจมากกวา ส่ือจึงกลายเปนแหลงเรียนรูท่ีทรงอิทธิพลและยอดนิยมตอเด็กและ

เยาวชนท่ีสามารถถายทอดส่ิงตางๆ สูเด็กโดยตรง และผลกระทบท่ีตามมาคือ เด็กจะเสพส่ือท่ีมีเนื้อหาท่ีไมเหมาะสม 

โดยเฉพาะพฤติกรรมทางเพศ ความรุนแรง และการบริโภคนิยม ส่ิงนี้จะสงผลเสียตอเด็ก ครอบครัว ชุมชนและสังคมตอไป              

ในอนาคต และจากสถานการณการระบาดของโรคอุบัติใหม เชนโรคโควิด 19 ทำใหการดำเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพ

เด็กวัยเรียนวัยรุนตองมีการปรับรูปแบบ เพื่อใหเหมาะสมและสอดคลองกับสถานการณในปจจุบัน 

  กลุมเยาวชนเปนกลุมคนรุนใหม ท่ีเติบโตมา ในยุคดิจิทัล มีคุณลักษณะคลายกลุมเจน เนอเรช่ันวายและกลุมเน็ตเจน 

(Tapscott, 2009 อางถึงใน ศุภกร จูฑะพล และ บุหงา ชัยสุวรรณ, 2559) ดิจิทัลเนทีฟ เปนกลุมเยาวชนท่ีมีความคลอง               

ในการใชส่ือดิจิทัลในเครือขายสังคม มีศักยภาพในการเรียนรูและใช งานเทคโนโลยีดิจิทัลสูง การรูดิจิทัลเปนแนวคิด              

ท่ีเปล่ียนแปลงตามกระแสของเทคโนโลยีสารสนเทศและการ ส่ือสาร และเปนทักษะท่ีตองพัฒนาใหแกดิจิทัลเนทีฟเพื่อให

แนใจวาสามารถพัฒนาและประยุกต ทักษะดาน เทคโนโลยีไดอยางเหมาะสมในการคนหาสารสนเทศ การวิเคราะหการโอน

ถาย การทบทวน และการ ติดตอส่ือสาร การพัฒนาการรูดิจิทัลจึงเปนเรื่องเกี่ยวกับวิธีการท่ีเทคโนโลยีสามารถเพิ่มคุณคา                   

ในการเรียนของ ฉบับภาษาไทย สาขามนุษยศาสตร สังคมศาสตร และศิลปะ ปท่ี 10 ฉบับท่ี 2 เดือนพฤษภาคม – สิงหาคม 

2560 Veridian  E-Journal, Silpakorn University ISSN 1906 - 3431 1632 ดิ จิ ทั ล เน ที ฟ  น อ ก จาก นี้ ยั ง ช ว ย ให                       

มีความสามารถในการตัดสินใจท่ีเหมาะสมรูเทาทัน และมีขอมูลเกี่ยวกับการใช เทคโนโลยีท่ีจะสงผลกระทบตอการศึกษา

ตลอดชีวิต รวมถึงชีวิตการท างานในอนาคต (สำนักบริหารงานการ มัธยมศึกษาตอนปลาย สำนักงานคณะกรรมการ

การศึกษาข้ันพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ, 2553) 

 

 

 

 



การวางแผนเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงการทำงาน กรมอนามัย โดยสำนักสงเสริม กลุมอนามัยเด็กวัยเรียนวัยรุน ไดมี
การวางแผนในการรองรับการ 

เปล่ียนแปลงรูปแบบการทำงาน เพื่อรองรับระบบเทคโนโลยีดิจิทัล เชน  
1. ดานการพัฒนาระบบฐานขอมูลรวมดานสุขภาพนักเรียน 
2. ดานการประเมินรับรองโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (Plus HL) ดวยระบบ Online 
3. ดานบุคลากร มีการช้ีแจงนโยบายและแผนการดำเนินงานดวยระบบ Online  
4. การพัฒนาส่ือการเรียนรูผานระบบดิจิทัล 
5. ประเมินผลลัพธดานสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุนดวยระบบ Online 

ผลการวิเคราะหกระบวนงานดังกลาว พบวาทำใหเอื้อตอการปฏิบัติงานในพื้นท่ี และสอดคลองกับสถานการณ

ปจจุบัน ท้ังในระดับสวนกลางและภูมิภาค  

5.2) ผลการวิเคราะหกระบวนงานและโอกาสในการพัฒนารูปแบบเพื่อรองรับระบบเทคโนโลยีดิจิทัล 

ท้ังนี้จากการประเมินโอกาสในการพัฒนารูปแบบการทำงานเพื่อรองรับระบบเทคโนโลยีดิจิทัล มีความเปนไปไดสูง

มาก เนื่องจากการเขาถึงเทคโนโลยีดิจิทัล สามารถเขาถึงไดทุกกลุมวัยมากข้ึน  โดยเฉพาะอยางยิ่งจากอุปกรณพกพา เชน 

โทรศัพทเคล่ือนท่ี แท็บเล็ต ส่ิงสำคัญคือการพัฒนา ทักษะดิจิทัลท่ีจำเปนสำหรับสังคมใหม ท่ีรวมไปถึงการคิด วิเคราะห 

แยกแยะ ส่ือตางๆ หรือท่ีเรียกวาการรูเทา ทันส่ือ และการใชเทคโนโลยีอยางมีความรับผิดชอบตอสังคมดวย เพื่อใหสอดคลอง

กับเปาหมายสำคัญของการ พัฒนาประเทศคือ การพัฒนาทุนมนุษยสูยุคดิจิทัลดวยการเตรียมความพรอมใหบุคลากรทุกกลุม

มีความรูและ ทักษะท่ีเหมาะสมตอการดำเนินชีวิตในยุคดิจิทัล มีความสามารถในการพัฒนาและใชสารสนเทศอยางมี 

ประสิทธิภาพ มีความตระหนัก ความรู ความเขาใจ มีทักษะการใชเทคโนโลยีดิจิทัลใหเกิดประโยชนและสรางสรรค  

โดยเฉพาะกลุมเด็กวัยเรียนวัยรุนสามารถ เขาถึง และเรียนรู ดวยเทคโนโลยีดิจิทัล สำหรับการพัฒนาทักษะการเรียนรูในทุกมิติ  

6) ดานขอมูลวิชาการ กฎระเบียบ และอื่นๆ นำมาใชสนับสนุนใหมี  
  6.1) ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1.ผลักดันและสรางกลไกความรวมมือเชิงนโยบายเพื่อยกระดับการสงเสริมสุขภาพนักเรียนควบคูไปกับ
การศึกษา ระหวางกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษา และภาคีเครือขายท่ีเกี่ยวของ 

2. ผลักดันการดำเนินงานระดับนโยบายสูพื้นท่ี เพื่อใหเกิดการบูรณาการดำเนินงานรวมกันอยางเปน
รูปธรรม 

3. ยกระดับการพัฒนาระบบเฝาระวังฐานขอมูลรวมและยกระดับคุณภาพระบบสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน
วัยรุน 

4. พัฒนาเทคโนโลยี นวัตกรรม และหลักสูตรสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุน แบบบูรณาการ และ               
Active Learning 

5. ยกระดับพัฒนามาตรฐานตนแบบโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (Plus HL) ภายใตแผนปฏิรูปประเทศ                   

ดานสาธารณสุขท่ีมีเปาหมายหรือผลลัพธท่ีพึงประสงคในการปฏิรูปความรอบรูดานสุขภาพสูสังคมไทย

เปนสังคมรอบรูสุขภาพ ภายใตสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 19 

 



ขอเสนอแนะเชิงมาตรการ 

1.พัฒนาระบบเฝาระวงัสารสนเทศและติดตามประเมินผล โดยการยกระดับการพัฒนาระบบเฝาระวังและ

ฐานขอมูลรวมกระทรวงศึกษาธิการและกระทรวงสาธารณสุข ใหสามารถนำขอมูลมาใชกำกับติดตามการดำเนินงาน

ได เชน ขอมูลการต้ังครรภในเด็กวัยเรียนวัยรุน การเขาถึงระบบบริการดานสุขภาพ  

2.เสริมสรางสมรรถนะภาคีเครือขาย โดยจัดทำแนวทางการดำเนินงานและพัฒนาศักยภาพบุคลากรทุก

ระดับดานการสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุน ประเด็น อนามัยการเจริญพันธุ โภชนาการ กิจกรรมทางกาย        

ทันตสุขภาพ  

3.พัฒนามาตรฐานและนวัตกรรม โดยการพัฒนาเทคโนโลยี นวัตกรรม และหลักสูตรสงเสริมสุขภาพเด็กวัย

เรียนวัยรุนแบบบูรณาการและ Active Learning ภายใตการมีสวนรวมของกระทรวงศึกษาธิการและหนวยงาน                   

ท่ีเกี่ยวของ ผานชองทางท่ีเขาถึงงายตรงตามความตองการของกลุมเปาหมาย 

4.พัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายและยุทธศาสตร โดยผลักดันใหเกิดนโยบายและกลไกการขับเคล่ือนงาน

ความรอบรูดานสุขภาพวัยเรียนวัยรุน ตามแนวทางการดำเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (Plus HL) ภายใต

สถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19 

 6.2) การปรับปรุงกระบวนการ  
  นำเทคโนโลยีการส่ือสารรูปแบบดิจิทัลตางๆ มาใช ในการดำเนินงานเชน  

1. ดานการพัฒนาระบบฐานขอมูลรวมดานสุขภาพนักเรียน 
2. ดานการประเมินรับรองโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (Plus HL) ดวยระบบ Online 
3. ดานบุคลากร มีการช้ีแจงนโยบายและแผนการดำเนินงานดวยระบบ Online  
4. การพัฒนาส่ือการเรียนรูผานดิจิทัล 
5. ประเมินผลลัพธดานสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุนดวยระบบ Online 

 6.3) การพัฒนาสินคาและบริการ 

- พัฒนารูปแบบของเทคโนโลยี ปรับรูปแบบเปนส่ืออิเล็กทรอนิกสใหประชาชนเขาถึงงายทุกกลุมวัย ทันสมัย 

สอดคลองกับปจจุบัน มีความรูครบทุกดาน สามารถดาวนโหลดเพื่อใชงานได เชน โปรแกรมการประเมิน

ความรอบรูดานสุขภาพในโรงเรียนดวยระบบ Online  ชุดความรู NuPETHS รูปแบบ E-Book ส่ือความ

รอบรูดานสุขภาพ (รูปแบบ การตูน Animation) ผาน Social Media เปนตน  

- พัฒนาชองทางการเผยแพรส่ือ องคความรู ฯลฯ เพื่อใหเขาถึงประชาชนไดงาย และรวดเร็ว 

- พัฒนาส่ือ องคความรู ใหเปนแบบองครวม สอดคลองกับสถานการณปจจุบันและตามบริบทพื้นท่ี ภายใต

สถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19 

 

 



 6.4) ความรูท่ีใหผูรับบริการ 

  พัฒนาองคความรู ชุดความรูท่ีสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพแกเด็กวัยเรียนวัยรุน และภาคีเครือขาย
สามารถนำองคความรูไปถายทอด และบอกตอแกผูอื่นได เชน  

6.4.1 ชุดความรู NuPETHS เปนส่ือความรอบรูดานสุขภาพ ในรูปแบบการตูน Animation ผาน Social 
Media แบงเนื้อหาการเรียนรูเปน 6 ประเด็นหลัก ไดแก  

Nu (Nutrition) : กินอาหารครบ 5 หมู หลากหลาย ปริมาณและสัดสวนตามคำแนะนำ 1 วัน  
P (Physical Activity) : สงเสริมใหมีกิจกรรมทางกายสม่ำเสมอ 60 นาที ทุกวัน 
E (Environmental Health) : สงเสริมใหมีทักษะชีวิตดานความปลอดภัยและพฤติกรรม 
                                        ดานอนามัยส่ิงแวดลอม 
T (Teeth) : แปรงฟนแบบ 2:2:2 การเลือกหาหารวางเพื่อปองกันฟนผุ 
H (Hygiene) : สงเสริมสุขอนามัย ทักษะชีวิตและพฤติกรรมทางเพศ 
S (Sleeping) : นอนหลับพักผอนใหเพียงพอ หลับสนิท (deep sleep) 8-11 ชมตอวัน 
                     หรือเขานอนไมเกิน 4 ทุม 

 

 ท้ังนี้มีการเผยแพรผานชอง ดังนี้ 

 

- เว็บไซตเขา E-book  http://nutrition.anamai.moph.go.th/download/NuPETHS/index.html  

 

- ชองทาง Youtube https://www.youtube.com/channel/UC5YVeNip67Z0hwncFKvcKDw/videos 

 

http://nutrition.anamai.moph.go.th/download/NuPETHS/index.html
https://www.youtube.com/channel/UC5YVeNip67Z0hwncFKvcKDw/videos


6.4.2 แนวทางการดำเนินงานโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ (HLS) ตามมาตรฐาน 4 องคประกอบ 12 ตัวบงช้ี 

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

  

 

 

 

  
 

 

 

6.4.3 แนวทางการดำเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ตามมาตรฐาน 3 ดาน 19 ตัวช้ีวัด 

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

 

 

 

 

 

 

 

6.4.4 ส่ือเด็กไทยรอบรูสุขภาพ เนื้อหาหลักประกอบดวยเรื่องการตรวจรางกาย 10 ทา การดูแลและวัด

สายตา  การดูแลหูและทดสอบการไดยิน ความสะอาดรางกาย ศีรษะ และสุขอนามัยทางเพศ 

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

 

 

 

 

 

 

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


6.4.5 คูมือการตรวจคัดกรองระดับการเห็นในเด็กช้ันอนุบาลและประถมศึกษา 

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

 

 

 

 

 

 

 
 

6.4.6 คูมือการปฏิบัติสำหรับสถานศึกษา ในการปองกันการแพรระบาดของโรคโควิด 19 

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

 

 

 

 

 

 

 

6.4.7 คูมือการเฝาระวังติดตามและแผนเผชิญเหตุ รองรับการแพรระบาดของโรคโควิด 19 ในสถานศึกษา 

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

 

 

 

 

 

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


6.4.8 ขอกำหนดชุดมาตรฐานแลกเปล่ียนขอมูลนักเรียน โรงเรียน สุขภาพนักเรียนและพจนานุกรมขอมูล 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.4.9 คูมือการประเมินสุขภาพและคัดกรองสุขภาพเด็กพิเศษ 

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

 

 

 

 

 

 

 

6.4.10 สมุดบันทึกการคัดกรองสุขภาพและการสงเสริมสุขภาพเด็กพิเศษ 

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

 

 

 

 

 

 

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


 

6.5 แนวทางการพัฒนาบุคลากรหนวยงาน 

  มีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรและปรับเปล่ียนรูปแบบการดำเนินงานใหสอดคลองกับสถานการณปจจุบัน 

โดยใชระบบ Online เขามาเปนส่ือกลางในการส่ือสารขอมูล เพื่อใหเขากับการดำเนินงานในรูปแบบ New Normal  

ดวยกระบวนการพฒันาบุคลากร  4 ข้ันตอน คือ 

 1. การสำรวจตองการในการพัฒนาบุคคลากร ท้ังหนวยงานสวนกลางและภูมิภาค ในการดำเนินงานโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพ (Plus HL) เพื่อใหการดำเนินงานบรรลุตามเปาหมาย 

 2. การวางแผนรวมกันท้ังหนวยงานสวนกลางและภูมิภาค ในการพัฒนาบุคคลากรในการดำเนินงานโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพ (Plus HL)  

 3. การดำเนินการในการพัฒนาบุคคลากร ในการดำเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (Plus HL) ท้ังองคความรู 
เครื่องมือ ดานเทคนิค และทักษะในการประเมินรับรองโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (Plus HL) 

 4. การติดตามและประเมินผลการพัฒนาบุคคลากรในการดำเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (Plus HL) 

6.6) แนวทางการพัฒนาตนเอง 

 - มีการพัฒนาตนเองใหเปนตนแบบดานสุขภาพ (Health Model)  

- มีการพัฒนาการดำเนินงานดานสุขภาพอยางตอเนื่องในรูปแบบ New Normal เชน การเรียนรูแบบ E-

Learning การติดตามผลการดำเนินงานดวยระบบออนไลน เปนตน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



รายงานผลการวิเคราะหขอมูลและความรู 
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (Plus HL) ปงบประมาณ 2564 (รอบ 6 เดือนหลัง) 

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

Level : ผลการดำเนินงานปงบประมาณ 2564 เปรียบเทียบกับคาเปาหมาย 3,000 แหง มีผลการดำเนินงาน (ขอมูล ณ วันท่ี 
6 พฤษภาคม 2564) โดยโรงเรียน มีการลงทะเบียนเขารวมกระบวนการดำเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (Plus HL) รอบ 6 
เดือนแรก จำนวน  2,826 แหง คิดเปน รอยละ 94.2 ท้ังนี้โรงเรียนอยูระหวางการพัฒนาการดำเนินงาน เพื่อประเมินตนเอง
ดานกระบวนการและผลลัพธดานสุขภาพของนักเรียนในระบบออนไลน 

 

 

 

Trend  : แนวโนมเพิ่มข้ึน ป 2561, 2562, 2563 จำนวน 30 , 342,  2,598 แหง ตามลำดับ 

Compare : ไมสามารถ Compare กับตางประเทศหรือหนวยงานใดได เนื่องจากไมมีการดำเนินงานเรื่องนี้ในโรงเรียน                   
แตมีการเปรียบเทียบการดำเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของประเทศไทย ประเทศไตหวัน และประเทศสิงคโปร ในดาน
กระบวนการ 

 Integrate : เปนตัวช้ีวัดเพื่อการพัฒนาเด็กและเยาวชนดานสุขภาพควบคูไปกับการศึกษา เพื่อใหเด็กวัยเรียนวัยรุนมีความรู 
และทักษะในศตวรรคท่ี 21 ไดครบถวน รูจักวิเคราะห และรักการเรียนรู มีสำนึกพลเมือง มีความกลาหาญทางจริยธรรม         
มีความสามารถในการแกไขปญหา ปรับตัว ส่ือสาร และทำงานรวมกับผูอื่นไดอยางมีประสิทธิผลตลอดชีวิต  

จากการวิเคราะหสถานการณ : 

             ภาพรวมสถานการณปญหาสุขภาพนักเรียน จากผลการสำรวจพฤติกรรมพึงประสงค เด็กวัยเรียนของกรมอนามัย 

ในนักเรียนอายุ 12 ป ในปการศึกษา 2560 พบวา 1 ใน 5 ของนักเรียนไทย  มีภาวะอวน สูงถึง (รอยละ 21.6)  แตมีเพียงแค 

1 ใน 3 ของเด็กอายุ 12 ป ท่ีกินขาวครบ  3 มื้อ (รอยละ 33.2) และมีนักเรียนถึง 4 ใน 5 ท่ีด่ืมน้ำอัดลม (รอยละ 81.2)  
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เปาหมาย 

ผลงาน 



นอกจากนี้ มีนักเรียนแค 1 ใน 3 (หรือรอยละ 18.5) ท่ีมีกิจกรรมทางกายมากกวา 3 วันตอสัปดาห และมากกวา 60 นาที              

ใน 1 วัน และยังพบอีกวาประมาณ 2 ใน 4  ใชคอมพิวเตอรโทรศัพทมือถือนานเกิน 2 ช่ัวโมง (รอยละ 38.3)  นอกจากนี้ 

พบวา นักเรียนเกือบครึ่ง หรือรอยละ 41.1  ไมแปรงฟนกอนนอน สวนดานอนามัยส่ิงแวดลอมมีเพียง 1 ใน 3 ท่ีคัดแยกขยะ

ลงถังกอนท้ิง (รอยละ 31.3) โดยผลการสำรวจช้ีใหเห็นวาเด็กนักเรียนยังมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม ท้ังดานการบริโภค 

สุขอนามัย ความปลอดภัย รวมท้ังมีพฤติกรรมเนือยนิ่งมากข้ึน ซึ่งพฤติกรรมเหลานี้จะสงผลเสียตอสุขภาพเด็กอาจนำไปสูโรค

ไมติดตอเรื้อรัง อาทิ โรคอวน เบาหวาน และความดันโลหิตสูง สงผลตอความสามารถในการเรียนรูในระยะยาวได นอกจากนี้ 

ขอมูลยังสะทอนถึงความไมเขาใจในเรื่องอนามัยส่ิงแวดลอม 

ผลการสำรวจความรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ของเด็กวัยเรียน ป 2562 (Survey of Health 

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

พบวา เด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน รอยละ 59.1 เพศหญิงสูงดีสมสวน รอยละ 67.7 มากกวาเพศชายท่ี สูงดีสมสวน รอย
ละ 54.1 สมสวน รอยละ 65.7 เริ่มอวนและอวน รอยละ 15.1 ผอม รอยละ 5.6  เต้ีย รอยละ 3.6 สวนสูงตามเกณฑข้ึนไป 
รอยละ 91.5 ความรอบรูดานสุขภาพ พบวา เด็กวัยเรียนสวนใหญมีความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมในระดับพอใชรอยละ 

57.9  (𝑋𝑋𝑋 = 27.84) จำแนกรายดาน พบวา ดานการเขาถึงขอมูลสุขภาพสวนใหญอยูในระดับดีมาก รอยละ 39.9 ดานการ
เขาใจขอมูลสุขภาพอยูระดับไมดี รอยละ 52.6 ดานการโตตอบ ซักถามอยูในระดับพอใช รอยละ 45.2 และดานการตัดสินใจ
ระดับพอใช รอยละ 34.4  

Supply side 

การจัดบริการ  :   

บูรณาการการดำเนินงานตามนโยบายเรื่องโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (Plus HL) จากสวนกลางสูศูนยอนามัยเขต ขับเคลื่อนประสาน
การดำเนินงาน สนับสนุนวิชาการรวมกับหนวยงานภาครัฐสวนกลาง ภูมิภาค สูผูนำชุมชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ครู ผูปกครองและ
นักเรียน โดยเนนผลลัพธดานสุขภาพและพฤติกรรมท่ีพึงประสงคในระดับบุคลของนักเรียน 

ขอมูล  :   

ขอมูลจากระบบ Health Data Center (HDC)  พบวาการรายงานสถานการณสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุน  ยังขาดความครอบคลุมท้ัง
ในประเด็นการคัดกรองและการใหบริการสุขภาพ ซึ่งปจจุบันหลังจากมีการ MOU ฐานขอมูลรวมนักเรียนระหวางกระทรวงสาธารณสุขและ
กระทรวงศึกษา จะพบวาเมื่อนำขอมูลมาเปรียบเทียบกันมีความตางของการรายงานผล  

บุคลากร  :  

1. พบวาเด็กวัยเรียนวัยรุนยังไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพ ไดอยางท่ัวถึง ตรงตามความตองการ จากการศึกษาพบวาการขาดการ
ประชาสัมพันธเชิงรุกในชุมชน ทำใหการเขาถึงบริการของเด็กวัยเรียนวัยรุนมีจำนวนนอย เชนประเด็นเรื่องเขาถึงบริการสุขภาพและอนามัยการ
เจริญพันธุ เน่ืองจากไมทราบขอมูลการใหบริการ และการใหบริการเชิงรุกในพ้ืนท่ีทำได ไมเต็มท่ี 

2. บุคลาการสาธารณสุขและภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของในการสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุน มีการเปลี่ยนงานยายงานบอย ทำให
การทำงานไมตอเน่ือง และบุคลากรบางสวนขาดการอบรมพัฒนาศักยภาพในการดำเนินงาน 

 

 



เทคโนโลยี :  

จาการวิเคราะห พบวาการเปลี่ยนแปลงของสังคมไทยในปจจุบันท่ีมุงสูสังคมแบบดิจิตอล สงผลใหเยาวชนมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมในการ ใชคอมพิวเตอรมากข้ึน โดยเฉพาะการเลนอินเทอรเน็ต สื่อเขามา มีอิทธิพลตอการเรียนรูของเด็กเพ่ิมข้ึนทุกขณะ ยุคท่ีกระแส
ของโลกเปลี่ยนไปอยางรวดเร็ว ทำใหเด็กๆ ใชเวลาอยูกับสื่อตางๆ รอบตัวมากกวาการทำกิจกรรมอ่ืนๆ ท่ีมีประโยชนตอรางกายและจิตใจ
มากกวา สื่อจึงกลายเปนแหลงเรียนรูท่ีทรงอิทธิพลและยอดนิยมตอเด็กและเยาวชนท่ีสามารถถายทอดสิ่งตางๆ สูเด็กโดยตรง และผลกระทบท่ี
ตามมาคือ เด็กจะเสพสื่อท่ีมีเน้ือหาท่ีไมเหมาะสม โดยเฉพาะพฤติกรรมทางเพศ ความรุนแรง และการบริโภคนิยม สิ่งน้ีจะสงผลเสียตอเด็ก 
ครอบครัว ชุมชนและสังคมตอไปในอนาคต และจากสถานการณการระบาดของโรคอุบัติใหม เชนโรคโควิด 19 ทำใหการดำเนินงานดานการ
สงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุนตองมีการปรับรูปแบบ เพ่ือใหเหมาะสมและสอดคลองกับสถานการณในปจจุบัน 

งบประมาณ :  

 การสนับสนุนงบประมาณจากแหลงตางๆ เชน งบประมาณจากกรมอนามัย งบประมาณจากสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม
สุขภาพ งบประมาณจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

การอภิบาล :  

 ในบางพ้ืนท่ียังขาดการบูรณาการดำเนินงานรวมกันอยางเปนรูปธรรม ไมมีการดำเนินงานตามยุทธศาสตรอยางจริงจัง ขาดขอมูลเชิง
ลึกในระดับพ้ืนท่ี และพบวาผูบริหารมีบทบาทสำคัญในการขับเคลื่อนการดำเนินงานของพ้ืนท่ีใหประสบความสำเร็จ 

รายงานผลสำรวจความตองการ ความคาดหวัง ความพึงพอใจและไมพึงพอใจของภาคีเครือขาย ผูรับบริการ ผูมีสวนได

สวนเสียตอสินคาและบริการ สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ประจำป 2563 

ความตองการ/ความคาดหวัง 

• เกณฑ/มาตรฐานการสงเสริมสุขภาพทุกกลุมวัย ตองชัดเจน แนวทางการดำเนินงานสอดคลองกัน เชน 

โรงเรียนสงเสริมสุขภาพรูปแบบของเทคโนโลยี ลดภาระในการจัดทำรายงานในรูปแบบเอกสาร 

• รูปแบบของเทคโนโลยี ปรับรูปแบบเปนส่ืออิเลคทรอนิกสใหประชาชนเขาถึงงายทุกกลุมวัย ทันสมัย 

สอดคลองกับปจจุบัน มีความรูครบทุกดาน สามารถดาวนโหลดเพื่อใชงานได 

• เสนอใหมีการเผยแพรส่ือทางโทรทัศนเพื่อใหเขาถึงประชาชนไดงาย และรวดเร็ว 

• พัฒนาส่ือส่ิงพิมพใหมีเนื้อหาครบถวนและไมแยกสวนกันเพื่อความสะดวกในการใชงาน 

ของพื้นท่ี 

• การติดตามการดำเนินงานตามนโยบายอยางตอเนื่อง ผูปฏิบัติงานสวนกลางควรฟงขอคิดเห็นจาก

ผูปฏิบัติงานระดับพื้นท่ี 

 
 
 
 
 
 
 



องคความรู 
   พัฒนาองคความรู ชุดความรูท่ีสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพแกเด็กวัยเรียนวัยรุน และภาคีเครือขายสามารถนำ

องคความรูไปถายทอด และบอกตอแกผูอื่นได ไดแก  

1. ชุดความรู NuPETHS เปนส่ือความรอบรูดานสุขภาพ ในรูปแบบการตูน Animation ผาน Social Media ท้ังนี้มี

การเผยแพรผานชอง ดังนี้ 

    เว็บไซตเขา E-book  http://nutrition.anamai.moph.go.th/download/NuPETHS/index.html หรือ 

ชองทาง Youtube https://www.youtube.com/channel/UC5YVeNip67Z0hwncFKvcKDw/videos 

2. พัฒนาแนวทางการดำเนินงานโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ (HLS) ตามมาตรฐาน 4 องคประกอบ 12 ตัวบงช้ี 

3. พัฒนาแนวทางการดำเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (Plus HL) 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. ผลักดันและสรางกลไกความรวมมือเชิงนโยบายเพื่อยกระดับการสงเสริมสุขภาพนักเรียนควบคูไปกับการศึกษา     

   ระหวางกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษา และภาคีเครือขายท่ีเกี่ยวของ 

2. ผลักดันการดำเนินงานระดับนโยบายสูพื้นท่ี เพื่อใหเกิดการบูรณาการดำเนินงานรวมกันอยางเปนรูปธรรม 

3. ยกระดับการพัฒนาระบบเฝาระวังและฐานขอมูลรวม 

4. พัฒนาเทคโนโลยี นวัตกรรม และหลักสูตรสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุน แบบบูรณาการ และ                              

    Active Learning 

5. ยกระดับพัฒนามาตรฐานตนแบบโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (Plus HL) ภายใตแผนปฏิรูปประเทศดานสาธารณสุข 

    ท่ีมีเปาหมายหรือผลลัพธท่ีพึงประสงคในการปฏิรูปความรอบรูดานสุขภาพสูสังคมไทยเปนสังคมรอบรูสุขภาพ         

    ภายใตสถานการณการแพรระบาด โควิด-19 

ขอเสนอแนะเชิงมาตรการ 

1.ขับเคล่ือนนโยบายเด็กวัยเรียนวัยรุน โดยบูรณาการภาคีเครือขายท่ีเกี่ยวของ เชน ศธ. มท. พม. สปสช. WHO 
UNICEF ฯลฯ โดยการพัฒนาระบบเฝาระวังสารสนเทศและติดตามประเมินผล โดยการยกระดับการพัฒนาระบบเฝาระวัง
และฐานขอมูลรวมกระทรวงศึกษาธิการและกระทรวงสาธารณสุข ใหสามารถนำขอมูลมาใชกำกับติดตามการดำเนินงานได 
เชน ขอมูลการต้ังครรภในเด็กวัยเรียนวัยรุน การเขาถึงระบบบริการดานสุขภาพ 

2.ยก ระดับ คุณ ภาพระบบส ง เสริม สุขภาพ เด็กวัย เรียน วัยรุ น  โดยยกระ ดับ โรง เรียนส ง เสริม สุขภาพ  
Plus HL ผานระบบออนไลน 

3.นโยบายดานสุขภาพเด็กรวมกับภาคีเครือขาย พัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายและยุทธศาสตร โดยผลักดันใหเกิด
นโยบายและกลไกการขับเคล่ือนงานความรอบรูดานสุขภาพวัยเรียนวัยรุน ภายใตการดำเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
(Plus HL) 

4.จัดการระบบอนามัยส่ิงแวดลอมของสถานศึกษาท่ีเอื้อตอสุขภาพ 
5.เสริมสรางสมรรถนะภาคีเครือขาย โดยจัดทำแนวทางการดำเนินงานและพัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกระดับดานการ

สงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุน ประเด็น อนามัยการเจริญพันธุ โภชนาการ กิจกรรมทางกาย ทันตสุขภาพ และพัฒนา

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


มาตรฐานและนวัตกรรม โดยการพัฒนาเทคโนโลยี นวัตกรรม และหลักสูตรสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุน แบบบูรณาการ
และ Active Learning ภายใตการมีสวนรวมของกระทรวงศึกษาธิการและหนวยงานท่ีเกี่ยวของ ผานชองทางท่ีเขาถึงงายตรง
ตามความตองการของกลุมเปาหมาย  

 
ขอมูลระดับท่ี 2 (Advocacy / Intervention) 

1. มีมาตรการเพื่อการขับเคลื่อนการดำเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (Plus HL) สอดคลองกับกลยุทธ PIRAB  
หลักการและเหตุผล 
 ตามกรอบยุทธศาสตรชาติ การปฏิรูปความรอบรู และการส่ือสารสุขภาพ เปนนโยบายเรงดวน ในการพัฒนาใหเด็ก
วัยเรียนวัยรุนมีสุขภาพดี อยางเปนรูปธรรม กาวตอไปในการยกระดับการพัฒนาดานสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุน โดยใชกลยุทธ
ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ มาเปนกระบวนการในการขับเคล่ือน อันนำไปสูความสามารถจัดการสุขภาพได
ดวยตนเอง (Self Management) และเกิดสังคมรอบรู (Literate Society) อยางยั่งยืน โดยปรับรูปแบบการทำงานเพื่อ
รองรับเทคโนโลยีดิจิทัลท่ีเอื้อตอการปฏิบัติงานในพื้นท่ีและสอดคลองกับสถานการณปจจุบัน 
ขอเสนอแนะเชิงมาตรการ 

P ขับเคล่ือนนโยบายเด็กวัยเรียนวัยรุน โดยบูรณาการภาคีเครือขายท่ีเกี่ยวของ เชน ศธ. มท. พม. สปสช. WHO 
UNICEF ฯลฯ โดยการพัฒนาระบบเฝาระวังสารสนเทศและติดตามประเมินผล โดยการยกระดับการพัฒนาระบบเฝาระวัง
และฐานขอมูลรวมกระทรวงศึกษาธิการและกระทรวงสาธารณสุข ใหสามารถนำขอมูลมาใชกำกับติดตามการดำเนินงานได 
เชน ขอมูลการต้ังครรภในเด็กวัยเรียนวัยรุน การเขาถึงระบบบริการดานสุขภาพ 

I ยกระ ดับ คุณ ภาพ ระบบส ง เสริม สุขภาพ เด็ กวัย เรียน วั ยรุ น  โดยยกระ ดับ โรงเรียนส ง เสริม สุ ขภาพ  
Plus HL  

R นโยบายดานสุขภาพเด็กรวมกับภาคีเครือขาย พัฒนาและขับเคล่ือนนโยบายและยุทธศาสตร โดยผลักดันใหเกิด
นโยบายและกลไกการขับเคล่ือนงานความรอบรูดานสุขภาพวัยเรียนวัยรุน ภายใตการดำเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
(Plus HL) 

A จัดการระบบอนามัยส่ิงแวดลอมของสถานศึกษาท่ีเอื้อตอสุขภาพ 
B เสริมสรางสมรรถนะภาคีเครือขาย โดยจัดทำแนวทางการดำเนินงานและพัฒนาศักยภาพบุคลากรทุกระดับดาน

การสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุน ประเด็น อนามัยการเจริญพันธุ โภชนาการ กิจกรรมทางกาย ทันตสุขภาพ และพัฒนา
มาตรฐานและนวัตกรรม โดยการพัฒนาเทคโนโลยี นวัตกรรม และหลักสูตรสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุน       แบบบูรณา
การและ Active Learning ภายใตการมีสวนรวมของกระทรวงศึกษาธิการและหนวยงานท่ีเกี่ยวของ ผานชองทางท่ีเขาถึงงาย
ตรงตามความตองการของกลุมเปาหมาย  
 

 

 

 

 



2. มีประเด็นความรูท่ีใหแก c/s เพื่อการขับเคลือ่นการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด 

ความรูท่ีใหผูรับบริการ 
   พัฒนาองคความรู ชุดความรูท่ีสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพแกเด็กวัยเรียนวัยรุน และภาคีเครือขายสามารถนำ
องคความรูไปถายทอด และบอกตอแกผูอื่นได เชน  

2.1 ชุดความรู NuPETHS เปนส่ือความรอบรูดานสุขภาพ ในรูปแบบการตูน Animation ผาน Social Media แบง
เนื้อหาการเรียนรูเปน 6 ประเด็นหลัก ไดแก  

Nu (Nutrition) : กินอาหารครบ 5 หมู หลากหลาย ปริมาณและสัดสวนตามคำแนะนำ 1 วัน  
P (Physical Activity) : สงเสริมใหมีกิจกรรมทางกายสม่ำเสมอ 60 นาที ทุกวัน 
E (Environmental Health) : สงเสริมใหมีทักษะชีวิตดานความปลอดภัยและพฤติกรรมดานอนามัย

ส่ิงแวดลอม 
T (Teeth) : แปรงฟนแบบ 2:2:2 การเลือกหาหารวางเพื่อปองกันฟนผุ 
H (Hygiene) : สงเสริมสุขอนามัย ทักษะชีวิตและพฤติกรรมทางเพศ 
S (Sleeping) : นอนหลับพักผอนใหเพียงพอ หลับสนิท (deep sleep) 8-11 ชมตอวัน 

หรือเขานอนไมเกิน 4 ทุม  ท้ังนี้มีการเผยแพรผานชอง ดังนี้ 
1. เว็บไซตเขา E-book  http://nutrition.anamai.moph.go.th/download/NuPETHS/index.html  
2. ชองทาง Youtube    
    https://www.youtube.com/channel/UC5YVeNip67Z0hwncFKvcKDw/videos 

2.2 แนวทางการดำเนินงานโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ (HLS) ตามมาตรฐาน 4 องคประกอบ 12 ตัวบงช้ี 
2.3 แนวทางการดำเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (HPS) ตามมาตรฐาน 3 ดาน 19 ตัวช้ีวัด 
 

 
 

 

 

 

 

 



2.4 พัฒนา (ราง) แนวปฏิบัติประชาชนกลุมวัยเรียนวัยรุน เพื่อสือ่สารสรางความรอบรู 

มาตรการหลัก มาตรการเสริม มาตรการเฉพาะ (ราง) แนวปฏิบัติประชาชนกลุมวัยเรียน
วัยรุน  

เพื่อสือ่สารสรางความรอบรู 
1. เวนระยะหาง (Distancing) เวน
ระยะหางระหวางบุคคลอยางนอย  
1-2 เมตร 

1) ดูแลตนเอง (Self care) ดูแลใสใจ 
ปฏิบัติตน มีวินัย รับผิดชอบตัวเอง 
ปฏิบัติตามมาตรการอยางเครงครัด 

รถรับ-สงนักเรียน 
•ทำความสะอาด ใน-นอกรถ จุดสัมผัสเส่ียง 
•สวมหนากากผาหรือหนากากอนามัย 
ตลอดเวลาอยูบนรถ ลดพูดคุย หยอกลอเลน
กันบนรถ 
•มีเจลแอลกอฮอลทำความสะอาดมือบนรถ 
•จัดท่ีนั่ง เวนระยะหาง 1-2เมตร  
•ปดประตูหนาตางรถ ระบายอากาศ ถายเท
สะดวก 
•กำหนดจุดรับ-สง 
ท่ีพักคางนักเรียน 
•คัดกรองวัดไข กอนเขาหอพัก 
•มีจุดลางมือดวยสบูและนา หรือเจล
แอลกอฮอลอยางเพียงพอ  
•ทำความสะอาดหอพัก เนนพื้นผิวสัมผัส วันละ 
2ครั้ง  
•คัดแยกขยะ รวบใสถุงขยะ มัดปากถุงใหแนน 
นาไปท้ิงกำจัดอยางถูกตอง 
•จัดเตียงนอน เวนระยะหาง 1-2 เมตร ลด
ความแออัด 
•เปดประตูหนาตาง ระบายอากาศ ถายเท 

1.สวมหนากากอนามัยหรือหนากากผา
ตลอดเวลา เมื่ออยูนอกบาน  
2.ลางมือบอยๆ ดวยสบูหรือเจลแอลกอฮอล
ทุกครั้ง กอนรับประทานอาหาร หลังใชสวม 
หรือหลังจากไอ จาม หรือหลังสัมผัสจุดเส่ียง
ท่ีมีผูใชงานรวมกันในท่ีสาธารณะ เชน กลอน
หรือลูกบิดประตู ราวจับหรือราวบันได เปน
ตน  
3.หลีกเล่ียงการใชมือสัมผัสใบหนา ตา ปาก 
จมูก โดยไมจำเปน  
4.แยกของใชสวนตัว ไมควรใชของรวมกับ
ผูอื่น  
5.เลือกทานอาหารท่ีรอนหรือปรุงสุกใหมๆ 
ควรทานอาหารแยกสำรับ หรือหากทาน
อาหารรวมกันใหใชชอนกลางสวนตัว  
6.ออกกำลังกายสม่ำเสมอ และพักผอนให
เพียงพอ  
7. ออกจากบานเม่ือจำเปนเทานั้น หากออก
นอกบานใหเวนระยะหางจากคนอื่นอยาง
นอย 1-2 เมตร หลีกเล่ียงการเขาไปในพื้นท่ี
ท่ีมีคนหนาแนน แออัด หรือพื้นท่ีปด  

2. สวมหนากาก (Mask wearing) 
สวมหนากากผาหรือหนากากอนามัย 
ตลอดเวลา 
ท่ีอยูในสถานศึกษา 

2) ใชชอนกลางสวนตัว (Spoon) ใช
ชอนกลางของตนเองทุกครั้ง เมื่อตอง
กินอาหารรวมกัน ลดสัมผัสรวมกับ
ผูอื่น 

3.ลางมือ (Hand washing) ลางมือ
บอยๆ ดวยสบูและน้ำ นาน 20 
วินาที หรือใชเจลแอลกอฮอล  

3) กินอาหารปรุงสุกใหม (Eating) กิน
อาหารปรุงสุกใหมรอนๆ กรณีอาหาร
เก็บเกิน 2 ชม. ควรนำมาอุนใหรอน
ท่ัวถึง กอนกินอีกครั้ง 

4.คัดกรองวัดไข (Testing) วัดไข 
สังเกตอาการ ซักประวัติผูสัมผัสเส่ียง
ทุกคนกอนเขาสถานศึกษา 

4) ไทยชนะ (Thai chana) 
ลงทะเบียนตามท่ีรัฐกำหนด ดวย app 
ไทยชนะ หรือลงทะเบียนบันทึกการ
เขา-ออกอยางชัดเจน 

5.ลดการแออดั (Reducing) ลด
แออัด ลดเขาไปในพื้นท่ีเส่ียง กลุม
คนจำนวนมาก  

5) สำรวจตรวจสอบ (Check) สำรวจ
บุคคล นักเรียน กลุมเส่ียงท่ีเดินทาง
มาจากพื้นท่ีเส่ียง เพื่อเขาสู
กระบวนการคัดกรอง 

6.ทำความสะอาด (Cleaning) ทำ
ความสะอาดบริเวณพื้นผิวสัมผัสรวม 

6) กักกันตัวเอง (Quarantine) กักกัน
ตัวเอง 14 วัน เมื่อเขาไปสัมผัสหรือ



มาตรการหลัก มาตรการเสริม มาตรการเฉพาะ (ราง) แนวปฏิบัติประชาชนกลุมวัยเรียน
วัยรุน  

เพื่อสือ่สารสรางความรอบรู 
อาทิ ท่ีจับประตู ลูกบิดประตู ราว
บันได ปุมกดลิฟต ฯลฯ 

อยูในพื้นท่ีเส่ียงท่ีมีการระบาดโรค •จุดน้ำด่ืม ภาชนะ สะอาดถูกหลักสุขอนามัย 
หองประกอบพิธีทางศาสนา 

•คัดกรองวัดไข สังเกตอาการ 

•สวมหนากากผาหรือหนากากอนามัย
ตลอดเวลาขณะประกอบพิธ ี

•มีเจลแอลกอฮอลทาความสะอาดมืออยาง
เพียงพอ  

•ทำความสะอาดหอง พื้นผิวสัมผัส อุปกรณ
ประกอบพิธี ลางมือทุกครั้งหลังเสร็จงาน 

•เวนระยะหาง 1-2 เมตร ลดความแออัด  

•ไมใชของใชสวนตัวรวมกับผูอื่น 
กรณีเฉพาะความพิการ 
•คัดกรองวัดไข ประเมินความเส่ียง 
•เนนทำความสะอาดพื้นผิวสัมผัสบอยทุก
ช่ัวโมง 
•จัดเพิ่มชองทางส่ือสาร อำนวยสะดวก 

8. ใชรถสาธารณะเม่ือจำเปนเทานั้น  
9. หากเดินทางไปในพื้นท่ีท่ีมีการแพรระบาด
ของเช้ือไวรัสโควิด 19 หรือพื้นท่ีเส่ียง ควร
กักตัวเองท่ีบาน 14 วัน และปฏิบัติตาม
ประกาศของกระทรวงสาธารณสุข  
10.หม่ันสังเกตอาการตนเอง หากมีอาการไอ 
เจ็บคอ มีน้ำมูก จมูกไมไดกล่ิน ล้ินไมรับรส 
ใหไปรับ การตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลใกล
บานทันที  

 

 

 



1) กินอาหารในสัดสวนท่ีเหมาะสมเพียงพอ กินอาหารใหครบ 3 มื้อ 5 หมู อยางหลากหลาย ปฎิบัติตามขอปฺฎิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพท่ีดีของ
คนไทย ลด หวาน มัน เค็ม กินผักผลไมเปนประจำใหหลากหลายสี           
  กินอาหารใหครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลาย ในปริมาณท่ีเพียงพอกับความตองการของรางกายเพื่อใหรางกายมีสุขภาพดี  ดังนี้ 

          หมูท่ี  1  เนื้อสัตว  ไข  นม  ถ่ัวเมล็ดแหงและผลิตภัณฑ  
          หมูท่ี  2  ขาว  แปง เผือก  มัน  
           หมูท่ี  3  ผักตาง ๆ เชน  ผักบุง  ตำลึง  คะนา ฟกทอง  ถ่ัวฝกยาว  ฯลฯ 
           หมูท่ี  4  ผลไมตาง ๆ เชน  กลวย  สม  มะละกอ  มะมวง  สับปะรด  ขนุน   ฝรั่ง  เงาะ ฯลฯ 
           หมูท่ี 5  ไขมันตาง ๆ เชน  ไขมันจากสัตว  และไขมันจากพืช อาหารหมูนีจ้ะใหสารอาหารไขมัน  ซึ่งมีหนาท่ีหลักในการใหพลังงานท่ีใชประจำวัน   
          และกรดไขมันท่ีจำเปนสำหรับรางกาย   

2) กินปลา เนือ้สัตวไมติดมัน หลีกเลี่ยงอาหารประเภททอด เพื่อควบคุมน้ำหนักไมใหอวน คนอวนจะเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
เส่ียงตอการเสียชีวิตจากเช้ือโควิด มากกวาคนปกติ 

3) กินพืชผักหลากสี  เชน มะเขือเทศ เห็ดประเภทตางๆ ผักพื้นบาน เพราะมีสารตานไวรัสตางๆ ผักและผลไมเปนแหลงของสารอาหารจำพวก
วิตามินและแรธาตุ  เชน  วิตามินเอ วิตามินบี 2  วิตามินบี 6  โฟเลต  วิตามินซี    โปแตสเซียม  แมกนีเซียม  ทองแดง  และแคลเซียม  มีหนาท่ีหลักในการชวย
ใหอวัยวะตาง ๆ ในรางกายทำงานไดตามปกติและชวยชะลอความเส่ือมของรางกาย  นอกจากนี้  ผักและผลไมยังอุดมไปดวยเสนใยอาหารและสารพฤกษเคมี 
(phytochemical)  ซึ่งจะชวยปองกันโรคมะเร็งบางชนิดได 

อาหารจะชวยสรางเสริมระบบภูมิคุมกัน ซึ่งโดยมากจะอยูใน ผักผลไมที่มี วิตามินเอ เบตาแคโรทีน วิตามินบี วิตามินซี อาทิ ผักใบเขียวจัด
หรือสีเหลืองสม ควรกินผักและผลไมใหหลากหลาย ใหได 16 ชอนกินขาวตอวัน ใน 1 วันควรกินผักสุกใหไดอยางนอยวันละ  16 ชอนกินขาว ผลไม 
3 สวน เห็ดตาง ๆ และอาหารท่ีอุดมดวยแรธาตุซิลีเนียม หรือสังกะสี ท่ีพบในเนื้อสัตว อาหารทะเล นม หรือถ่ัว เปนตน  

ผักและผลไมเปนแหลงของวิตามิน แรธาตุ และใยอาหาร โดยเฉพาะวิตามินซีและสารตานอนุมูลอิสระอื่นๆ ท่ีสามารถตานการอักเสบของ
เซลลและชวยเพิ่มภูมิตานทานทำใหรางกายแข็งแรงได  

ผักและผลไมท่ีมีวิตามินซีสูง ไดแก กลุมผัก ผักคะนา (147 mg/100 g) ผักปวยเลง (120 mg/100 g) บรอกโคลี (89.2 mg/100g) กลุม
ผลไม ฝรั่ง (160 mg/ 100 g)  สม (53.2 mg/100 g)  

ผักผลไมท่ีมีสารตานอนุมูลอิสระสูงแบงกลุมเปนผักผลไม 5 สี ไดแก  
ผักผลไมสีเหลืองหรือสม มีเบตาแคโรทีน ตานการอักเสบ ตานอนุมูลอิสระ ปองกันมะเร็ง ชวยเพิ่มระบบภูมิคุมกัน เชน แครอท ฟกทอง 

มะละกอสุก สับปะรด มะมวงสุก เปนตน  
ผักผลไมสีขาวหรือน้ำตาล มีสารฟลาโวนอยด ตานอนุมูลอิสละ ตานการอักเสบ ลดการแบงตัวของเซลลมะเร็ง  เชน  ผักกาดขาว เห็ด                       

หัวไชเทา  กลวย  เปนตน   



ผักผลไมสีน้ำเงินหรือสีมวง มีแอนโทไซยานินสูง ชวยตานอนุมูลอิสระ ปองกันมะเร็ง ชะลอความเส่ือมของเซลล เชน กะหล่ำมวง มะเขือมวง 
องุนมวง ลูกพรุน เปนตน  

ผักผลไมสีเขียว มีสารคลอโรฟลลและลูทีน ชวยตานอนุมูลอิสระและปองกันโรคมะเร็ง เชน บรอกโคลี ตำลึง คะนา ผักโขม ฝรั่ง องุนเขียว  
แอปเปลเขียว เปนตน  

ผักผลไมสีแดง มีสารไลโคปนและบีทาเลนสูง ชวยปองการโรคมะเร็ง เชน มะเขือเทศ แตงโม เปนตน 
นอกจากนี้ยังมีอาหารท่ีอุดมไปดวยวิตามินแรธาตุ ชวยเสริมสรางภูมิคุมกันโรค ไดแก 
น้ำมันพืชประเภทน้ำมันดอกทานตะวัน น้ำมันรำขาว งา ถ่ัวเปลือกแข็ง เมล็ดพืชตางๆ ขาวกลอง จมูกขาวสาลี ผักใบเขียว ซึ่งอุดมไปดวย

วิตามินอี 
ผักใบเขียว นม เนื้อสัตว ถ่ัวตาง ๆ ตับ ไข และธัญพืชไมขัดสี เชน ขาวซอมมือ อุดมไปดวยวิตามินบี  
อาหารทะเล ตับ  เนื้อสัตว กระเทียม ไข และธัญพืช อุดมไปดวยซีลีเนียม 
อาหารทะเล เนื้อสัตว นม ไข นมและผลิตภัณฑ และถ่ัวเมล็ดแหงตาง ๆ อุดมไปดวยสังกะสี 
ปลาทะเล เชน แซลมอน ทูนา แมคเคอเรล ซารดีน ปลาดุก ปลาชอน และธัญพืชบางชนิด เชน ถั่ววอลนัท รวมทั้งพืชผักใบเขียว อุดมไป

ดวย กรดโอเมกา 3 เปนกรดไขมันท่ีจำเปนสำหรับการสรางเม็ดเลือดขาว และแอนติบอดี 
อาหารทะเล ปลา น้ำมันตับปลา เห็ดหอมแหง อุดมไปดวยวิตามินดี 
4) ลดการกินอาหารแปรรูป อาหารสำเร็จรูป อาหารกระปองตางๆ อาหารฟาสตฟูดส เพราะมีไขมัน โซเดียมสูง ถากินทุกวัน จะทำใหเส่ียง

ตอการเปนโรคความดันโลหิตสูง โรคไต โรคหัวใจ ในอนาคต 
5) ลางผัก ผลไมตามข้ันตอนการลาง  

 
 
 



 
6) กินรอน ชอนสวนตัว ลางมือ กินอาหารสุกใหม ใชชอนสวนตัว ลางมือกอนปรุงอาหารและกอนรับประทานอาหาร แยกสำรับอาหาร

สวนตัว เพื่อปองการเช้ือโรคเขาสูรางกายหรือแพรกระจายไปยังผูอื่น 
7) ด่ืมน้ำใหเพียงพอ ประมาณวันละ 8-10 แกว 
8) หลีกเลี่ยงการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลและสูบบุหร่ี  
9) พักผอนใหเพียงพอ ควรนอนหลับใหสนิทและใหไดอยางนอยวันละ 9-11 ช่ัวโมง  
10) ทำจิตใจใหปลอดโปรง จะชวยกระตุนภูมิคุมกัน 

การสวมหนากากอนามัยหรือหนากากผาท่ีถูกวิธี 
1. การเลือกหนากาก 
  การสวมหนากากอนามัยหรือหนากากผา ครั้งละ 1 ช้ิน สามารถปองกันไมใหเช้ือโรคแพรสูผูอื่นและลดความเส่ียงในการติดเช้ือของตัวเราเองได โดยสวม
ใหถูกวิธีและตองกระชับกับใบหนา อยางไรก็ตาม กรณีมีความเส่ียงหรืออยูในสถานท่ีเส่ียงตอการแพรของโรค สามารถสวมหนากากอนามัย 1 ช้ิน และสวมทับดวย
หนากากผา 1 ช้ิน เพื่อใหมีความกระชับกับใบหนามากยิ่งข้ึน สงผลใหการสวมหนากากมีประสิทธิภาพในการปองกันการแพรของเช้ือโรคยิ่งข้ึน โดยมีวิธีการ
เลือกใชหนากากอนามัยหรือหนากากผา ดังนี้  

1.1 หนากากอนามัย ควรเลือกใชหนากากอนามัยทางการแพทย (Medical Mask) ท่ีไดรับการรับรองจากสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา) หรือ
หนากากอนามัยชนิดท่ัวไป (Non Medical Mask) ซึ่งประกอบดวย 3 ช้ัน ไมมีกล่ินฉุนหรือรอยเปอน ไมมีรอยฉีก ขาดหรือสวนใดหลุดออกจากหนากาก ควรเลือก
สีออนเพื่อชวยใหสังเกตเห็นรอยเปอนหรือคราบสกปรกนอกจากนี้ควรสังเกตวันหมดอายุของหนากากดวย  

1.2 หนากากผา ควรเลือกหนากากท่ีทำจากผาฝายหรือผาสาลูเนื้อแนน เย็บซอนกันอยางนอย 2 ช้ันข้ึนไป และขนาดตองเหมาะกับใบหนา  
2. วิธีการสวมหนากากอนามัยหรือหนากากผา 

2.1 ข้ันตอนและวิธีการสวมหนากาก ดังนี้ 
1) ลางมือกอนสวมหนากาก โดยลางดวยสบูและน านาน 40-60 วินาที หรือใชเจลแอลกอฮอลนาน 20-30 วินาที 
2) สำรวจความเรียบรอย ไมควรมีรอยฉีกขาด คราบสกปรกหรือผานการใชงานแลว 
3) หาสวนดานบนของหนากากซึ่งปกติมักจะมีแถบลวดอยู 
4) หาดานในของหนากากโดยสวนใหญมักจะมีสีออน แลวหันดานท่ีมีสีเขมหรือบานพับคว่ำไวดานนอก หรือหันดานท่ีมีบานพับหงายเขาหาใบหนา 
5) ดึงสายรัดท้ังสองขางคลองหู 
6) กดแถบลวดใหแนบสันจมูก 
7) ดึงหนากากอนามัยใหคลุมจมูก และใตคาง  



2.2 เมื่อสวมหนากากแลว ใหหลีกเล่ียงการสัมผัสหนากากอนามัย และเมื่อถอดหนากากอนามัย หรือสัมผัสหนากากโดยไมไดต้ังใจ ใหใชเจลลางมือท่ีมี
สวนผสมของแอลกอฮอล 70% หรือทำความสะอาดมือ ดวยสบูและน้ำหากมีคราบสกปรกติดท่ีมือ 

2.3 ควรเปล่ียนหนากากทุก 6-8 ช่ัวโมง หรือเมื่อหนากากเปยกช้ืน สกปรก หรือเมื่อออกจากสถานท่ีแออัด  
2.4 ไมควรใชหนากากซ้ำ โดยหนากากอนามัยควรใชครั้งเดียวแลวท้ิง สวนหนากากผาใหซักดวยน้ำยาซักผาเด็กหรือน้ำสบูออน หรือซักดวยน้ำยาฆาเช้ือ

แตไมควรแชท้ิงไว แลวตากแดดใหแหงเพื่อนำกลับมาใชใหม  
2.5 หลังจากถอดหนากากอนามัยแลว ใหท้ิงดวยวิธีตามท่ีกำหนดไวในขอ 3 โดยทันทีและลางมือใหสะอาด 

3 การท้ิงหนากากอนามัยท่ีใชแลว 
3.1 ถอดหนากาก ใหจับสายรัดและถอดหนากากอนามัยจากดานหลัง พับหนากากอนามัยสวนท่ีสัมผัสกับใบหนาเขาดานใน เพือ่ปองกันสารคัดหล่ังจาก

น้ำมูกหรือน้ำลายแพรกระจาย และไมควรสัมผัสตัวหนากาก 
3.2 มวนหนากากใสถุงท่ีปดสนิท และท้ิงในถังขยะท่ัวไปท่ีมีฝาปด จากนั้นลางมือใหสะอาดกรณีเปนผูปวยหรือผูติดเช้ือโรคโควิด 19 ท่ีอยูระหวางรอเตียง

ของโรงพยาบาล หรือเปนผูสัมผัสเส่ียงสูงท่ีตองกักตัว ใหนำหนากากใสถุง แลวราดดวยน้ำยาฆาเช้ือ มัดปากถุง ซอนอีกถุง มัดปดใหสนิทแลวท้ิงถังขยะ 
 

แนวทางปฏิบัติคัดกรอง นักเรียน ในสถานศึกษา เพื่อเฝาระวังปองกันการแพรระบาดของโรคโควิด-19  

• ใหคัดกรองนักเรียนทุกคน ทุกครั้ง กอนเขาสถานศึกษาโดยการวัดไขดวยเครื่องวัดอุณหภูมิทางหนาผากและสังเกตอาการของระบบทางเดินหายใจอยางใด
อยางหนึ่ง เชน ไอ น้ำมูก เจ็บคอ ไมไดกล่ิน หายใจเร็ว หายใจเหนื่อย หรือหายใจลำบาก ถาวัดไขไดมากกวา 37.5 องศาใหนั่งพัก 5-10 นาทีและวัดซ้ำ
ดวยปรอทวัดไข 

• ถาปกติ ติดสัญลักษณใหผาน และเขาเรียนตามปกติ ปฏิบัติตามมาตรการปองกันโรคท่ีส่ือสารใหกับนักเรียน  

• ถามีไขมากกวาหรือเทากับ 37.5 องศาหรือมีอาการทางระบบทางเดินหายใจ   
1. แยกเด็กในหองท่ีจัดเตรียมไวและใหการดูแลเบ้ืองตน  
2. แจงผูปกครองรับเด็กกลับบานหากอาการไมดีข้ึนใหพาไปพบแพทย  

• ถามีไขมากกวาหรือเทากับ 37.5 องศารวมกบัมีอาการของระบบทางเดินหายใจ  
1. แยกเด็กในหองท่ีจัดเตรียมไว  
2. แจงผูปกครองใหมารับเด็กไปพบแพทยหรือสงตอเด็กไปยังสถานพยาบาลท่ีติดตอไว  
3. กรณีพบวาเด็กมีประวัติเส่ียงตอการสัมผัสผูปวยยืนยันโรคโควิด 19 ใหแจงเจาหนาท่ีสาธารณสุขภายใน 3 ช่ัวโมง 

หมายเหตุ กรณีมีไขหรือมีอาการทางระบบทางเดินหายใจ ใหบันทึกขอมูลอาการปวยเพื่อตรวจสอบการปวยเปนกลุมกอน 
 
 



แนวทางปฏิบัติคัดกรอง ครูหรือบุคลากรทางการศึกษา ในสถานศึกษา เพื่อเฝาระวังปองกันการแพรระบาดของโรคโควิด-19  

• ใหคัดกรองครูหรือบุคลากรทุกคน ทุกครั้ง กอนเขาสถานศึกษาโดยการวัดไขดวยเครื่องวัดอุณหภูมิทางหนาผากและสังเกตอาการของระบบทางเดินหายใจ
อยางใดอยางหนึ่ง เชน ไอ น้ำมูก เจ็บคอ ไมไดกล่ิน หายใจเร็ว หายใจเหนื่อย หรือหายใจลำบาก ถาวัดไขไดมากกวา 37.5 องศาใหนั่งพัก 5-10 นาทีและ
วัดซ้ำดวยปรอทวัดไข 

• ถาปกติ ติดสัญลักษณใหผาน และเขาเรียนตามปกติ ปฏิบัติตามมาตรการปองกันโรคท่ีส่ือสารใหกับนักเรียน  

• ถามีไขมากกวาหรือเทากับ 37.5 องศาหรือมีอาการทางระบบทางเดินหายใจ 1  
1. ใหรีบไปพบแพทย 
2. ระหวางรอการสงไปตรวจท่ีสถานพยาบาลใหอยูในหองแยกท่ีเตรียมไว 
3. กรณีพบวามีประวัติเส่ียงตอการสัมผัสผูปวยยืนยันโรค covid-19 ใหแจงเจาหนาท่ีสาธารณสุขภายใน 3 ช่ัวโมง 

หมายเหตุ 1. กรณีมีไขหรือมีอาการทางระบบทางเดินหายใจ ใหบันทึกขอมูลอาการปวยเพื่อตรวจสอบการปวยเปนกลุมกอน 
      

ขอมูลจากกรมควบคุมโรค 
 

 


