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บทคัดย่อ

	 	 โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นกลวิธีส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มเด็กวัยเรียน   แต่ยังไม่มีรูปแบบ

การด�ำเนินงานโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพที่ชัดเจน การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนารูปแบบ 

โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 7 โดยศึกษาในโรงเรียนประถมศึกษาและมัธยมศึกษา จ�ำนวน 22 โรงเรียน 

กลุม่ตวัอย่าง ประกอบด้วย 1) ผูร่้วมพัฒนารปูแบบ ได้แก่ ผูบ้ริหารโรงเรยีน ครอูนามยัโรงเรยีน และเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ 

กลุ่มละ 22 คน    2) นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 ถึงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 จ�ำนวน 1,733 คน และด�ำเนินงานระหว่าง

เดือนมกราคม 2562-มิถุนายน 2563 การวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 1) เตรียมการก่อนการวิจัย ได้แก่ ส�ำรวจความ

รอบรูด้้านสขุภาพของนกัเรียนโดยใช้แบบสอบถาม ประเมนิการเจรญิเติบโตโดยการช่ังน�ำ้หนัก วดัส่วนสงู และสมัภาษณ์

ผู้ร่วมพัฒนารูปแบบ 2)ด�ำเนินการพัฒนารูปแบบ ได้แก่ ประชุมคืนข้อมูลและพัฒนาศักยภาพผู้บริหารโรงเรียน ครู 

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ ก�ำหนดแผนพฒันาโรงเรียนรอบรูด้้านสขุภาพ น�ำแผนพฒันาโรงเรยีนไปด�ำเนินการ ติดตามเยีย่ม

เสริมพลังปรับปรุงรูปแบบการพัฒนาและประเมินผลเก็บข้อมูลหลังด�ำเนินการ และ 3) สรุปผลและสะท้อนผลการ

ด�ำเนินงาน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุด 

ค่าสูงสุด สถิติเชิงอนุมานใช้ Paired t-test ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

	 	 ผลการศึกษา พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักเรียนก่อนด�ำเนินการภาพรวมอยู่ในระดับต้องปรับปรุง

ร้อยละ 30.5 พอใช้ร้อยละ 39.5 ระดับดีร้อยละ 23.8 และดีมากร้อยละ 6.2 นักเรียนสูงดีสมส่วนร้อยละ 65.3 หลัง

ด�ำเนนิการพฒันารปูแบบโรงเรยีนรอบรูด้้านสขุภาพ พบว่า คะแนนความรอบรูด้้านสขุภาพเพิม่ขึน้อย่างมนัียส�ำคญัทาง

สถิติ ( d  = 2.80, S.D.
d
 = 14.27, 95% CI = 2.13-3.48, p-value < 0.001) และนักเรียนสูงดีสมส่วนเพิ่มขึ้นเป็น

ร้อยละ 67.3 จะเห็นได้ว่ารูปแบบการพัฒนาโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถช่วยเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพและ 

ส่งเสริมให้นักเรียนมีการเจริญเติบโตดีขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เด็กวัยเรียน 
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Abstract

	 	 Health	literate	school	is	a	strategy	to	promote	health	literacy	among	school-age	children,	but	it	has	not	

been	effectively	developed	in	a	clear	direction.	This	action	research	aimed	to	develop	a	health	literate-school	model	

in	the	health	region	7	by	enrolling	22	elementary	and	high	schools	in	the	responsible	areas.	Samples	include:

1)	co-developers	of	the	model	including	executive	personnel,	school-health	teachers,	public	health	professionals,	

22	participants	per	group,	and	2)	1,733	Pratom	4	–	Mattayom	3	students.	This	study	was	conducted	during	

January	2019	 to	 June	2020,	 and	divided	 into	 three	 phases,	which	 included	1)	pre-study	phase	 including:

the	students’	health	literacy	survey	using	questionnaires,	growth	assessment	based	on	weight,	height	measurement,	

and	interview	of	the	co-developers;2)	developmental	model	implementing	phase	including:	information	return,	

potential	development	(for	executive	personnel,	teachers,	public	health	workers),	plan&	implementation	along	

with	visiting-empowerment	and	improvement	in	accordance	with	result	of	post-implementing	evaluation;	and

3)	conclusion	and	reflection	phase.	Collected	data	were	then	analyzed	for	descriptive	statistics	including	frequency,	

percentage,	average,	standard	deviation,	minimum	and	maximum	as	well	as	an	inferential	statistic	paired	t-test.	

The	qualitative	data	were	also	analyzed	for	content	analysis.

	 	 The	results	revealed	that	pre-development	health	literacy	score	of	30.5%,	39.5%,	23.8%	and	6.2%	

were	at	poor,	fair,	good	and	excellence	levels,	respectively.	The	percentage	of	student	who	had	proportional	height	

and	weight	was	65.3.Health	literacy	scores	were	found	to	increase	after	the	health	literate	school	approach	was	

developed	with	statistical	significance	(

and	weight	was	65.3.Health	literacy	scores	were	found	to	increase	after	the	health	literate	school	approach	was	

=	2.80,	S.D.	=	14.27,	95%	CI	=	2.13-3.48,	p-value	<	0.001).

Additionally,	the	students,	among	67.3%	were	found	increasing	in	weight/height	proportion.	The	results	conveyed	

that	the	health-literate-school	developmental	model	could	increase	health	literacy	and	growth	proportion	amongst	

the	students.

Ke	ywords:	Health	Literate	School, Health	Literacy,	School-age	children

บทน�ำ

	 เด็กวัยเรียนประสบปัญหาภาวะสุขภาพที่เกิดจาก

พฤติกรรมสขุภาพทีไ่ม่เหมาะสมเสีย่งต่อ	โรคทีป้่องกนัได้	

เช่น	 โรคเบาหวาน	 โรคความดันโลหิตสูง	 โรคหัวใจ	จาก

รายงาน	Health	Data	Center	(HDC)	กระทรวงสาธารณสขุ	

ในปี	2557-2561	มีเด็กวัยเรียนอายุ	6-14	ปี	เริ่มอ้วน

และอ้วนร้อยละ	9.7,	10.2,	11.1,	11.1	และ	11.09

ตามล�าดับ	แนวโน้มไม่ลดลงและสงูกว่าเป้าหมายประเทศ

ที่ก�าหนดไว้ไม่เกินร้อยละ	10.0	ในเขตสุขภาพที่	7	ปีการ

ศกึษา	2561	มีเดก็เริม่อ้วนและอ้วนร้อยละ	9.7	มากทีส่ดุ

จังหวัดมหาสารคาม	ร้อยละ	11.7	รองลงมาเป็นจังหวัด

ร้อยเอ็ด	กาฬสินธุ์	ขอนแก่น	ร้อยละ	9.7,	9.0	และ	8.9	

พบเด็กเตี้ย	ร้อยละ	6.7	ผอม	ร้อยละ	4.0	และพฤติกรรม

การบริโภคอาหารรสหวานร้อยละ	 32.5	 รับประทาน

ไก่ทอด	หมูทอดร้อยละ	25.5	พิซซ่าร้อยละ	36.2	บริโภค

อาหารรสเค็มร้อยละ	7.0	ขนมกรุบกรอบร้อยละ	89.2

ด่ืมน�้าอัดลมเป็นประจ�าร้อยละ	 29.0(1)	 และยังพบว่า

เด็กอายุ	5-17	ปี	มีกิจกรรมทางกายเพียงพอลดลงจาก

ร้อยละ	26.4	ในปี	2559	เป็นร้อยละ	17.1	ในปี	2563	

และประชากรไทยมพีฤตกิรรมเนอืยนิง่เฉลีย่ต่อวนั	14.3	

ช่ัวโมง(2)	 	พฤติกรรมดังกล่าวส่งผลให้เสี่ยงต่อการเกิด

โรคอ้วน	 ทั้งนี้เด็กอ้วนจะเติบโตเป็นผู้ใหญ่อ้วนได้ถึง

ร้อยละ	25.0	และเด็กวัยรุ่นอ้วนจะมีโอกาสเสี่ยงมากถึง

ร้อยละ	75.0(3)		ซึง่หากไม่ได้ป้องกันแก้ไขจะส่งผลต่อสขุภาพ

ของกลุ่มวัยอื่นเกิดเป็นปัญหาสาธารณสุขโดยรวมได้	
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	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นแนวคิดหนึ่งในการ

สร้างเสรมิสขุภาพ บุคคลทีม่คีวามรอบรูด้้านสขุภาพระดบั

เหมาะสมจะมีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง 

ครอบครัวและชุมชน และมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ทาง

สุขภาพ(4) จากการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

นกัเรยีนอาย ุ7-18 ปี ของกองสขุศึกษา(5) พบว่า นกัเรยีน

มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพค่อนข้างน้อยแต่มแีนวโน้มดขีึน้

โดยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับดีมาก (ร้อยละ 80.0 

ขึ้นไป)เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 5.3 ในปี 2557 เป็นร้อยละ 

27.9 ในปี 2560 ส่วนเดก็ในเขตสขุภาพที ่7 มคีวามรอบรู้

ระดับดีมากร้อยละ 32.8 ซึ่งความรอบรู้ระดับดีมากจะ

เป็นระดับที่มีผลต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง

อย่างยั่งยืน  และส�ำนักทันตสาธารณสุข(6) ประเมินความ

รอบรูด้้านสขุภาพของนกัเรยีนในปี 2561 พบว่า นกัเรยีน

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับดี (ร้อยละ 80.0 ขึ้นไป) 

ร้อยละ 46.1 เขตสุขภาพที่ 7 นักเรียนมีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพระดับดีร้อยละ 33.6 ปานกลางร้อยละ 56.3 

ซึง่ไม่สอดคล้องกบัการส�ำรวจความรอบรูด้้านสขุภาพของ

ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย(7) ที่ส�ำรวจในปี 2562 

พบว่า เด็กวัยเรียนส่วนมากมีความรอบรู้ระดับพอใช ้

ร้อยละ 57.9 ดีมาก (ร้อยละ 80.0 ขึ้นไป) ร้อยละ 12.9 

และเขตสุขภาพที่ 7 เด็กมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ใน

ระดับพอใช้ร้อยละ 56.8 และดีมากร้อยละ 19.0 เท่านั้น 

	 แผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข พ.ศ. 2561-

2565 ได้ก�ำหนดให้มีการปฏิรูปความรอบรู้และการ

สื่อสารสุขภาพ และให้การพัฒนากลไกการขับเคล่ือน

ความรอบรูด้้านสขุภาพเป็นหนึง่ในห้าของแผนการพัฒนา 

ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุข จึงก�ำหนดให้ด�ำเนินการ 

เสริมสร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมที่ 

พงึประสงค์ของคนไทยเพ่ือลดการพึง่พิงบรกิาร โดยมอบ

ให้กรมอนามัย เป็นแกนหลักขับเคล่ือนความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของคนไทย ทั้งนี้กรมอนามัยได้มีนโยบายการ

พัฒนาให้องค์กร ชุมชน สถานศึกษา สถานประกอบการ

และโรงพยาบาลเป็นองค์กรรอบรู ้ด ้านสุขภาพเพื่อ 

ส่งเสริมความรอบรู ้ด้านสุขภาพให้กับประชาชนทุก 

กลุ่มวัย โรงเรียนถือเป็นหนึ่งในเป้าหมายการพัฒนาให้

เป็นองค์กรรอบรูด้้านสขุภาพ เนือ่งจากเป็นสถานทีจ่ดัการ

ศกึษา มกีระบวนการอบรมส่ังสอน มอีทิธพิลและมผีลต่อ

พัฒนาการของเด็กในทุกด้านรวมถึงด้านพฤติกรรม

สุขภาพและการเจริญเติบโต เน่ืองจากโรงเรียนรอบรู้ 

ด้านสุขภาพเป็นนโยบายใหม่ ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ 

กรมอนามัย ก�ำหนดค่าเป้าหมายให้แต่ละศูนย์อนามัย 

มีโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ เขตการศึกษาพื้นที่ละ 1 

โรงเรียน ซึ่งศูนย์อนามัยที่ 7 จะต้องมีโรงเรียนรอบรู้ด้าน

สุขภาพจ�ำนวน 18 โรงเรียน ส่วนแนวทางการด�ำเนินงาน

และเกณฑ์การประเมนิยงัไม่มรีปูแบบชดัเจนเป็นรปูธรรม

มีเพียงแนวคิดว่า ถ้าจะเป็นโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ควรมีองค์ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการบริหารจัดการ 

การสือ่สาร สิง่แวดล้อมในโรงเรยีนและการมส่ีวนร่วมของ

เครือข่าย ดังน้ันแต่ละศูนย์อนามัยต่างคิดรูปแบบการ

ด�ำเนินงาน เกณฑ์การประเมินของตนเองซ่ึงแตกต่างกัน

ไปตามความเข้าใจและศักยภาพของแต่ละพื้นที่ ผู้วิจัย 

ซ่ึงปฏิบัติงานในกลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยเรียน 

ศูนย์อนามัยที่ 7 จึงสนใจศึกษาพัฒนารูปแบบโรงเรียน

รอบรู้ด้านสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 7 เพื่อให้ได้แนวทาง 

เกณฑ์การประเมินท�ำให้โรงเรียนเป็นแหล่งสร้างเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่นักเรียนส่งผลให้นักเรียนม ี

การเจริญเติบโตสมวัย สุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง

	 วัตถุประสงค์การวิจัย เพื่อ

	 1.	 ศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

การเจริญเติบโตของเด็กวัยเรียน

	 2.	 พัฒนารูปแบบโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ เขต

สุขภาพที่ 7

	 3.	 ประเมินผลการพัฒนารูปแบบโรงเรียนรอบรู้

ด้านสุขภาพก่อนและหลังด�ำเนินการ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action Research) ด�ำเนินการวิจัยในโรงเรียน จ�ำนวน 

22 แห่ง โดยประยุกต์แนวคิดของ Kemmis และ Mc 

Taggart การวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 

ระยะเตรียมการก่อนการวจิยั (มกราคม –มถินุายน 2562 

ระยะเวลา 24 สัปดาห์) โดยการวิเคราะห์บริบทโรงเรียน 
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ส�ำรวจความคดิเห็นของผู้บรหิารโรงเรยีน ครอูนามยั และ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขต่อการด�ำเนินงานโรงเรียนรอบรู้

ด้านสุขภาพ และส�ำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพและ 

การเจริญเติบโตของนักเรียน เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดย

การสมัภาษณ์ผูบ้รหิารโรงเรยีน 22 คน ครูอนามัย 22 คน 

ซึง่จะต้องปฏบิตังิานทีโ่รงเรยีนเป้าหมายมาเป็นเวลา 1 ปี 

ขึน้ไป และเจ้าหน้าสาธารณสขุทีร่บัผดิชอบโรงเรียนเป้าหมาย

และปฏิบัติงานให้ด้านอนามัยโรงเรียนมาเป็นเวลา 1 ปี 

ขึน้ไป จ�ำนวน 22 คน ข้อมลูเชงิปรมิาณได้แก่ ความรอบรู้ 

ด้านสขุภาพและการเจรญิเตบิโตนกัเรียนช้ันประถมศกึษา

ปีที ่4-มธัยมศกึษาปีที ่3 จ�ำนวน 1,733 คน ค�ำนวณขนาด

ตัวอย่างใช้สูตรการประมาณค่าสัดส่วนของประชากร 

กรณีไม่ทราบค่าประชากร(8) สุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่ม 

อย่างง่าย คละเพศชาย-หญงิจ�ำนวนเท่ากนั ทัง้นีน้กัเรยีน

ต้องมีความเข้าใจภาษาไทย อ่านออกเขียนได้ ต้อง 

สมัครใจให้ข้อมูลและผู้ปกครองยินดีให้เข้าร่วมการวิจัย 

ระยะที่ 2 ด�ำเนินการพัฒนารูปแบบ (กรกฎาคม 2562–

กุมภาพันธ์ 2563 ระยะเวลา 32 สัปดาห์) ประกอบด้วย 

4 ขั้นตอน ได้แก่ (1) การวางแผน (2) การปฏิบัติการ  

(3) การสังเกตการณ์และ (4) สะท้อนการปฏิบัติการ 

ผู้ร่วมพัฒนารูปแบบโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพประกอบ

ด้วยผู้บรหิารโรงเรียน ครอูนามยัและเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข 

และระยะที่ 3 สรุปผลและสะท้อนผลการด�ำเนินงาน ใน

ช่วงมีนาคม-มิถุนายน 2563 ใช้เวลา 12 สัปดาห์ เพื่อ

สรุปการพัฒนารูปแบบและประเมินผลลัพธ์ได้แก่ ความ

รอบรูด้้านสขุภาพและการเจรญิเตบิโตของนกัเรยีน น�ำมา

เปรียบเทียบผลการศึกษาก่อน-หลังด�ำเนินการ และน�ำ

ผลจากการศึกษาที่ได้มาร่วมกันพิจารณาเพื่อปรับปรุง

พัฒนารูปแบบโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพให้มีความ

เหมาะสมเพิ่มขึ้น

	 ระยะเวลาด�ำเนินการ ตั้งแต่มกราคม 2562-

มิถุนายน 2563 รวมระยะเวลา 18 เดือน

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั แบ่งออกเป็น 1) เครือ่งมอื

ทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จัิยได้สร้างแบบสอบถาม

จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวข้องได้แก ่

แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบ่งเป็นข้อมูล

ทั่วไป ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพ มี 4 ด้าน คือ ความ

รู้ความเข้าใจ การเข้าถึงข้อมูล การสื่อสารข้อมูล และ 

การตดัสนิใจเลอืกปฏบิตั ิและแบบประเมนิโรงเรยีนรอบรู้

ด้านสขุภาพ ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ 

จ�ำนวน 5 คน และหาค่าสัมประสิทธิ์ความสอดคล้อง 

(Index of Item-Objective Congruence, IOC) คัดเลือก

ข้อค�ำถามที่มีค่า IOC ระหว่าง 0.6-1.0 รวมทั้งปรับปรุง

แก้ไขภาษาตามค�ำแนะน�ำของผูเ้ชีย่วชาญ น�ำไปทดลองใช้ 

(Try out) ในโรงเรียน 30 แห่ง นักเรียน 120 คน ค�ำนวณ

หาความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) และด้านความรู้ ใช้สูตร

ของคเูดอร์รชิาร์ดสนั (Kuder Richardson) แบบสอบถาม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการเข้าถึงข้อมูล การสื่อสาร

และการตัดสนิใจ ได้ค่าความเช่ือมัน่ 0.80 ด้านความรู ้ได้

ค่าความเชื่อมั่น 0.69 และแบบประเมินโรงเรียนรอบรู้

ด้านสุขภาพ ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.76 2) แบบสัมภาษณ์

ผูบ้รหิารโรงเรียน ครูอนามยัและเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ ใน

ประเด็นที่เกี่ยวกับความคิดเห็นต่อโรงเรียนรอบรู้ด้าน

สุขภาพ ความพร้อมของโรงเรียน กลวิธีด�ำเนินงาน ผลที่

ได้จากการด�ำเนินงาน ปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนินงาน

และการประชุมระดมสมองยกร่างแบบประเมินโรงเรียน

รอบรู้ด้านสุขภาพ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิต ิ

เชงิพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด เปรียบเทียบผลต่างของ

คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักเรียนชั้นประถม

ศึกษาปีที่ 4-มัธยมศึกษาปีที่ 3 ก่อนและหลังด�ำเนินการ

ใช้ Paired t-test และข้อมลูเชิงคณุภาพ ใช้วธิกีารวเิคราะห์

เชิงเนื้อหา (Content analysis)

	 จรยิธรรมการวจัิย การเกบ็รวบรวมข้อมลูจะชีแ้จง

วตัถปุระสงค์ ประโยชน์ของการวจิยั กลุม่ตวัอย่างสามารถ

ปฏเิสธการให้ข้อมลูได้โดยไม่มผีลกระทบอย่างใด ข้อมลู

จะเก็บรักษาเป็นความลับ น�ำเสนอข้อมูลเป็นภาพรวม 

โดยโครงการวิจัยผ่านจริยธรรมการวิจัย กรมอนามัย 

เลขที่ 312 
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ผลการศึกษา

ระยะที ่1 ผลการศกึษาบรบิทโรงเรยีน ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพและการเจริญเติบโตของนักเรียน  

	 1.1 บริบทโรงเรียน จ�ำนวน 22 แห่ง แบ่งเป็น

โรงเรียนในจังหวัดขอนแก่น 7 แห่ง กาฬสินธุ์ 6 แห่ง 

ร้อยเอ็ด 5 แห่ง และมหาสารคาม 4 แห่ง แยกเป็นระดับ

ประถม 18 แห่ง ขนาดเล็ก 2 แห่ง ขนาดกลาง 16 แห่ง 

และใน 18 แห่ง เป็นโรงเรียนขยายโอกาส 13 แห่ง ระดับ

มัธยมศึกษา 4 แห่ง เป็นขนาดเล็ก 1 แห่ง ขนาดกลาง 2 

แห่ง และขนาดใหญ่ 1 แห่ง เป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ

ระดับทอง 15 แห่ง ระดับเพชร 7 แห่ง และมี  10 แห่ง 

ผ่านการประเมนิด้านสขุภาพอืน่ เช่น นกัเรยีนไทยสขุภาพ

ดี   โภชนาการ การจัดอาหารกลางวัน กิจกรรมทางกาย 

สุขบัญญัติ และการจัดการขยะ (Zero west) และเป็น

โรงเรียนต้นแบบอื่นๆ เช่น โรงเรียนปลอดอบายมุข 

ต้นแบบเศรษฐกิจพอเพียงและต้นแบบด้านวัฒนธรรม 

เป็นต้น สภาพแวดล้อมพบว่าโรงเรียนบางแห่งจ�ำหน่าย

น�้ำหวาน ขนมถุงกรุบกรอบ ไอศกรีมและอาหารกลางวัน

มีสารอาหารไม่ครบตามหลักโภชนาการโดยเฉพาะ

ปรมิาณผกั จากการสัมภาษณ์ผู้บรหิารโรงเรยีน ครอูนามยั

และพบว่ามคีวามมุ่งมัน่ในการพฒันาสขุภาพเดก็นกัเรยีน

และพร้อมทีจ่ะพฒันาโรงเรยีนแต่ไม่ทราบว่าจะพฒันาให้

เป็นโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างไร ใช้เกณฑ์ไหนใน

การประเมนิและต้องการพัฒนาความรูแ้นวทาง เกณฑ์การ

ประเมินโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพและการส่งเสริม 

สุขภาพนักเรียน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีความคิดเห็นไป

ในทิศทางเดียวกันคือ พร้อมที่จะร่วมพัฒนาโรงเรียน 

แต่ไม่ทราบว่าจะเริ่มด�ำเนินการอย่างไร อีกทั้งต้องการ

ทราบแนวทางการด�ำเนินงานและความรู ้ที่เกี่ยวข้อง 

เพื่อจะได้ช่วยแนะน�ำโรงเรียนได้

	 1.2 ข้อมูลนักเรียน จ�ำนวน 1,733 คน ชั้นประถม

ศึกษาปีที่ 4-6 ร้อยละ 54.9 มัธยมศึกษาช้ันปีที่ 1-3 

ร้อยละ 45.1 เพศชายร้อยละ 47.8 เพศหญิงร้อยละ 52.2 

ไม่มโีรคประจ�ำตวัร้อยละ 95.5 ทีม่โีรคประจ�ำตวัแบ่งเป็น

โรคระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ โรคหอบหืด ภูมิแพ้ 

ทอลซิลโต ร้อยละ 43.6 โรคทางระบบโลหิต ได้แก่ โลหิต

จาง ธาลสัซีเมีย เกลด็เลอืดต�ำ่ ร้อยละ 30.8 และโรคระบบ

ต่อมไร้ท่อร้อยละ 7.7 ผู้ปกครองอาชีพเกษตรกรร้อยละ 

38.7 รับจ้างทั่วไป/ลูกจ้างร้อยละ 25.9 และค้าขายหรือ

ธุรกิจส่วนตัวและท�ำงานโรงงานเท่ากันคือ ร้อยละ 11.5 

ผู้ปกครองจบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 30.2 

รองลงมาเป็นมัธยมศึกษาตอนปลายและมัธยมศึกษา

ตอนต้นร้อยละ 28.0 และ 26.3 

	 1.3	ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า นักเรียนมี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวม อยู่ในระดับต้อง

ปรับปรุง ร้อยละ 30.5 พอใช้ ร้อยละ 39.5 ระดับดี 

ร้อยละ 23.8 และดมีาก ร้อยละ 6.2 เมือ่พจิารณารายด้าน 

พบว่า ด้านความรูค้วามเข้าใจและด้านการตดัสนิใจปฏบิตัิ

ที่ถูกต้อง นักเรียนส่วนมากมีความรอบรู้ในระดับดีมาก

และดี ส่วนการเข้าถึงข้อมูลและการสื่อสาร พบว่า ส่วน

มากนักเรียนมีความรอบรู้อยู่ในระดับต้องปรับปรุงและ

พอใช้

	 1.4	การเจรญิเตบิโต พบว่า นักเรียนมส่ีวนสงูตาม

เกณฑ์ขึ้นไป ร้อยละ 96.1 รูปร่างสมส่วน ร้อยละ 68.3 

เริ่มอ้วน ร้อยละ 7.8 อ้วน ร้อยละ 8.6 และผอม ร้อยละ 

3.5 และเมื่อน�ำส่วนสูงตามเกณฑ์อายุและน�้ำหนักตาม

เกณฑ์ส่วนสูงมาแปลผลร่วมกัน พบว่า นักเรียนสูงดี

สมส่วน ร้อยละ 65.3 สูงดีแต่อ้วน ร้อยละ 21.8

	 สรุปได้ว่า นักเรียนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพค่อน

ข้างน้อย โดยเฉพาะด้านการเข้าถึงข้อมูลและการสื่อสาร 

มีภาวะโภชนาการการเกิน เริ่มอ้วนและอ้วนเกินร้อยละ 

10 และสูงดีสมส่วนต�่ำกว่า เป้าหมายที่กรมอนามัย 

ก�ำหนดไว้ร้อยละ 66.0 อีกทั้งโรงเรียนจ�ำหน่ายน�้ำหวาน 

ขนมถุงกรบุกรอบ ไอศกรมี อาหารกลางวนัไม่ได้คณุภาพ

ครบตามหลักโภชนาการ ผู้บริหารโรงเรียน ครูอนามัยยัง

ไม่เข้าใจเกณฑ์ แนวทางการด�ำเนินงานโรงเรียนรอบรู้ 

ด้านสุขภาพ ถ้าโรงเรียนด�ำเนินการส่งเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพให้นักเรียนสามารถเลือกบริโภคอาหารและ

ออกก�ำลังกายเหมาะสมจะช่วยลดภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน 

ท�ำให้สูงดีสมส่วนได้
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	 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบโรงเรียนรอบรู้ด้าน

สุขภาพ 

	 ขัน้ตอนที ่1 การวางแผน (Planning: P) จากการ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์ผู้บริหาร

โรงเรียน ครูอนามัยพบว่า มีความมุ่งมั่นต้ังใจอยากให้

นกัเรยีนมสีขุภาพดเีตบิโตสมวยั มคีวามพร้อมทัง้ในด้าน

งบประมาณและบุคลากร ส่วนใหญ่ไม่เคยได้ยินหรือรู้จัก

โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ “โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ

คืออะไรเหมือนโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพไหม” “จะท�ำ

อย่างไรถงึจะได้เป็นโรงเรยีนรอบรูด้้านสขุภาพ” ผูบ้รหิาร 

ครูอนามัยและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจึงต้องการทราบ

เกณฑ์ แนวทางการด�ำเนนิงานโรงเรยีนรอบรูด้้านสขุภาพ 

“ท�ำให้เด็กรอบรู้จะท�ำอย่างไร มีเกณฑ์ไหม วัดอย่างไร” 

“ท�ำแล้วเด็กอ้วนลดลงใช่ไหม” เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพนักเรียน แก้ปัญหาเด็กอ้วน เด็กสูงดีสมส่วน

เพิ่มขึ้นและได้แนวทางเกณฑ์การประเมินโรงเรียนรอบรู้

ด้านสุขภาพที่จะใช้ในการขับเคล่ือนงานในเขตสุขภาพที ่

7 ทมีผู้วจัิยวางแผนการพฒันาได้แก่ การพัฒนาเกณฑ์การ

ประเมินโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 7 การ

ก�ำหนดหัวข้อองค์ความรู้ของทีมผู้ร่วมพัฒนารูปแบบ 

จัดท�ำแผนประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาองค์ความรู ้

แผนการติดตาม ประเมินผล

	 ขั้นที่ 2 การปฏิบัติการ (Action)

	 1. 	ประชุมระดมสมองเพื่อยกร ่างเกณฑ์การ

ประเมินโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยเชิญผู้มีความรู้ 

ประสบการณ์เรือ่งความรอบรูด้้านสขุภาพ ได้แก่ ผูอ้�ำนวย

การโรงเรียน ผู้รับผิดชอบงานพัฒนาความรอบรู้ด้าน

สขุภาพและผูร้บัผดิชอบงานวยัเรยีนของศนูย์อนามยัที ่7 

ร่วมกันยกร่างเกณฑ์การประเมินโรงเรียนรอบรู ้ด้าน

สุขภาพ

	 2.	 ประชุมพิจารณาร่างเกณฑ์โรงเรียนรอบรู้ด้าน

สุขภาพโดยเชิญผู้รับผิดชอบงานวัยเรียนของส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด ตัวแทนจากสถานศึกษาร่วมพิจารณา

และปรับปรุงเกณฑ์ฯ ซึ่งได้เกณฑ์การประเมินดังนี้ 

	 องค์ประกอบที ่1 การบรหิารจดัการองค์กร ม ี9 ตวั

ชีว้ดั ได้แก่ 1) มวีสิยัทศัน์ส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพ 

2) มีนโยบาย 3) มีแผนงาน/โครงการ 4) มีการจัดสรร

งบประมาณและอัตราก�ำลังสนับสนุนการด�ำเนินงาน 

5)  ถ่ายทอดวสิยัทศัน์ นโยบายลงสูก่ารปฏบิตั ิ6) แต่งตัง้

คณะกรรมการส ่ ง เสริมความรอบรู ้ด ้ านสุขภาพ 

7) บุคลากรได้รับการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

8) มีการก�ำกับติดตาม ประเมินเป็นระบบ ต่อเนื่อง และ 

9) ตรวจสอบข้อมูล สารสนเทศและคืนข ้อมูลให ้

ผู้เกี่ยวข้อง  

	 องค์ประกอบที่ 2 การสื่อสารความรอบรู ้ด้าน

สุขภาพ มี 9 ตัวช้ีวัด ได้แก่ 1) บุคลากรทราบนโยบาย 

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 2) นักเรียน ผู้ปกครอง 

ชุมชน ทราบนโยบายฯ ผ่านช่องทางต่างๆ 3) บุคลากร 

นักเรียนได้รับการอบรมเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

4) บุคลากรสามารถถ่ายทอดองค์ความรู้การส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่นักเรียน ผู้ปกครอง ชุมชน 

5) มีการประเมินพฤติกรรมสุขภาพนักเรียนและน�ำมา

วางแผนส่งเสริมความรอบรูด้้านสขุภาพ 6) ออกแบบการ

สื่อสาร สื่อการสอนที่เข้าใจง่ายเพื่อส่งเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพ 7) จัดการเรียนการสอนหรือฝึกอบรมด้าน

สุขภาพให้เด็ก เช่น โภชนาการ ออกก�ำลังกาย 8) ใช้สื่อ

การเรียนการสอนหรือฝึกอบรมด้านความรอบรู้ด้าน

สขุภาพทีเ่ข้าใจง่าย เกิดการซกัถามแลกเปลีย่นข้อมลู และ 

9) ครู บุคลากรในโรงเรียนเป็นต้นแบบด้านสุขภาพ 

	 องค์ประกอบที่ 3 การจัดการสิ่งแวดล้อมภายใน

โรงเรียน มี 8 ตัวชี้วัด ได้แก่ 1) จัดสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อ

การเกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ  2) มีมาตรการควบคุม

เครือ่งดืม่ แอลกอฮอล์และบหุรี ่3) โรงเรยีนสะอาด ร่มรืน่

ปลอดภัยตามหลักสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมในโรงเรียน 

4) มีน�้ำด่ืมสะอาดเพียงพอและปลอดภัย 5) โรงอาหาร

ได้มาตรฐานตามหลักสุขาภิบาลโรงอาหารในโรงเรียน 

6)   จัดบริการ/จ�ำหน่ายอาหารกลางวันที่ได้คุณค่า 

ทางโภชนาการ สะอาด ปลอดภัย 7) ห้องน�้ำสะอาด 

ได้มาตรฐาน HAS และ 8) มีสถานที่และอุปกรณ์ 

ออกก�ำลังกายสภาพดีพร้อมใช้งานและปลอดภัย 

	 องค์ประกอบที่ 4 การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 

มี 3 ตัวชี้วัด ได้แก่ 1) มีการจัดตั้งชมรมหรือแกนน�ำ 

ร่วมกันด�ำเนินกิจกรรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

2) นักเรยีนที่เป็นสมาชิกเขา้ร่วมกิจกรรมอย่างสม�ำ่เสมอ 
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3) มีเครือข่าย/ทีมสหวิชาชีพ เป็นที่ปรึกษาเพื่อเฝ้าระวัง

และดูแลช่วยเหลือนักเรียน 

	 องค์ประกอบที่ 5) ผลลัพธ์ มี 5 ตัวช้ีวัด ได้แก ่

1) โรงเรียนมีแผนการเรียนการสอนด้านสุขภาพ 

อย่างน้อย 4 เรื่อง 2) นักเรียนมีแผนสุขภาพรายบุคคล 

ร้อยละ 70 3) นักเรียนมีส่วนสูงดีสมส่วนร้อยละ 70.0 

4) นักเรียนเริ่มอ้วนและอ้วนไม่เกินร้อยละ 10 และ 

5) นักเรียนค่อนข้างเตี้ยและเตี้ย ไม่เกินร้อยละ 10.0

	 เกณฑ์การประเมินผลการด�ำเนินงานของโรงเรียน

รอบรู้ด้านสุขภาพ พิจารณาตัดสินผลการด�ำเนินโดยแบ่ง

ออกเป็น 4 ระดับ คือ ดีเด่น ดีมาก พอใช้ และควรพัฒนา

ต่อไป

	 3.	 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาองค์ความรู้แก่ทีม

ผู้ร่วมพัฒนารูปแบบ ได้แก่ ผู้บริหารโรงเรียน ครูอนามัย 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เร่ือง แนวคิดโรงเรียนรอบรู้ด้าน

สุขภาพ การส่งเสริมความรอบรู ้และส่งเสริมสุขภาพ

นักเรียนและช้ีแจงเกณฑ์โรงเรียนรอบรู ้ด้านสุขภาพ 

เขตสุขภาพที่ 7

	 4.	 คนืข้อมลูผลสถานการณ์ความรอบรูด้้านสขุภาพ 

การเจริญเติบโตของนักเรียนและสภาพแวดล้อมของ

โรงเรียน ผู้วิจัยและทีมพัฒนารูปแบบร่วมกันจัดท�ำแผน

พฒันาโรงเรยีนรอบรูด้้านสขุภาพ โดยประยกุต์ใช้เทคนคิ

กระบวนการวางแผนอย่างมีส่วนร่วม (A-I-C) และใช้

กรอบ V  Shape เพือ่สร้างความรอบรูด้้านสขุภาพนกัเรยีน

และประเมินรับรองเป็นโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ มีขั้น

ตอนดังนี้

		  (1) โรงเรียนประเมินตนเอง โดยใช้เกณฑ์การ

ประเมินโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านกระบวนการ 4 

องค์ประกอบ ได้แก่ การบรหิารจดัการองค์กร การสือ่สาร

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ การจัดการสิ่งแวดล้อมใน

โรงเรียนและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย เพื่อค้นหา

จดุเด่นทีโ่รงเรยีนท�ำได้ดแีล้ว และจดุด้อยทีโ่รงเรยีนยงัไม่

ได้ด�ำเนินการหรือด�ำเนินการไม่ครบถ้วน เพื่อวางแผน

ด�ำเนินการต่อไป

		  (2) โรงเรียนพัฒนาให้เข้าสู่เกณฑ์โรงเรียน

รอบรู้ด้านสุขภาพ โดยใช้วงจรคุณภาพ (Quality Circle: 

PDCA) คือ การวางแผนด�ำเนินงาน (Plan) ด�ำเนินการ 

(Do) ทบทวน/ตรวจสอบ (Check) และการปรับปรุง

แก้ไข (Act) เพื่อปรับแผนใหม่ ทั้งในส่วนที่สามารถ

ด�ำเนินการได้เองและส่วนที่จ�ำเป ็นต้องขอรับการ

สนับสนุนจากบุคคล/หน่วยงานที่เก่ียวข้องในพื้นที่ 

ซ่ึงสามารถขอรบัค�ำแนะน�ำได้จากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุใน

พื้นที่

	 	 (3) โรงเรียนประเมินตนเองเทียบกับเกณฑ์

มาตรฐานด้านผลลัพธ์สุขภาพ เมื่อโรงเรียนด�ำเนินการ

ครบ 4 องค์ประกอบ โรงเรียนประเมินตนเองเทียบกับ

เกณฑ์มาตรฐานโรงเรยีนรอบรูด้้านสขุภาพในด้านผลลพัธ์ 

ซ่ึงจะวัดผลด้านการเจริญเติบโต โดยขอความร่วมมือให้

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในพืน้ทีร่่วมประเมนิเพือ่ค้นหาสิง่ที่

ยังไม่ถึงเกณฑ์และพัฒนาเข้าสู่เกณฑ์อีกครั้ง

		  (4) โรงเรียนจัดท�ำเอกสารเพื่อขอประเมิน

รับรอง เมื่อโรงเรียนเห็นว่าผ่านเกณฑ์มาตรฐานโรงเรียน

รอบรู้ด้านสุขภาพ ทั้งกระบวนการ 4 องค์ประกอบและ

ผลลพัธ์สุขภาพแล้ว ให้จดัท�ำเอกสารทีแ่สดงให้เห็นถงึผล

การบรรลุตัวชี้วัดต่างๆ

		  (5) การประเมินรับรอง ศูนย์อนามัยที่ 7 มอบ

เกยีรตบิตัรรบัรองการเป็นโรงเรยีนรอบรูด้้านสขุภาพของ 

เขตสุขภาพที่ 7 

	 5. จัดต้ัง Group Line โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ

เพือ่เป็นช่องทางในการสือ่สาร แลกเปลีย่นข้อมลูวชิาการ

ระหว่างทีมวิจัยและผู้ร่วมพัฒนารูปแบบ

	 ขั้นที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observing: O) 

โรงเรียนทั้ง 22 แห่ง ได้น�ำรูปแบบการพัฒนาโรงเรียน

รอบรู้ด้านสุขภาพไปด�ำเนินการเป็นระยะเวลา 3 เดือน 

คณะผู้วิจัยได้ติดตามความก้าวหน้าของการด�ำเนินงาน 

ปัญหาอุปสรรค สังเกตการจัดกิจกรรมของโรงเรียนและ

ประเมินโรงเรียนตามแบบประเมินโรงเรียนรอบรู้ด้าน

สุขภาพ คณะผู้วิจัยและทีมพัฒนารูปแบบได้แลกเปลี่ยน

ผลการด�ำเนินและให้ก�ำลังใจและข้อเสนอแนะ เมื่อ

โรงเรียนด�ำเนินการได้ 6 เดือน ทีมผู ้วิจัยเก็บข้อมูล

ประเมนิผลโรงเรยีนรอบรูด้้านสขุภาพ ส�ำรวจความรอบรู้

ด้านสุขภาพและการเจริญเติบโตของนักเรียนเพื่อ 

ประเมินผลหลังการพัฒนารูปแบบ
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	 ขั้นที่	4	กำรสะท้อนผลกำรปฏิบัติ	(Reflect:	R) 

โดยจัดเวทีน�าเสนอผลการพัฒนารูปแบบและร่วมกัน

พจิารณาเพ่ือปรบัปรงุก�าหนดรปูแบบโรงเรยีนรอบรูด้้าน

สุขภาพเพื่อขยายผลในโรงเรียนเขตสุขภาพที่	7

 การสงัเคราะห์กระบวนการพฒันารปูแบบโรงเรยีน

รอบรู้ด้านสุขภาพ	จากการสัมภาษณ์	 สนทนากลุ่มและ

สะท้อนข้อมูลหลังด�าเนินการ	 ผู้เกี่ยวข้องทั้งฝายศึกษา	

และสาธารณสุขเห็นพ้องกันว่า	 การด�าเนินงานโรงเรียน

รอบรู้ด้านสุขภาพเป็นอีกแนวทางหนึ่งที่ส่งเสริมให้เด็ก

นกัเรียนมสีขุภาพดไีด้โดยต้องอาศยัระยะเวลาเพราะการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นเร่ืองที่ยากต้องมีการย�้าเตือน

เป็นระยะ	“ปรับพฤติกรรมท�ายากต้องค่อยเป็นค่อยไป	

ครูต้องขยันพูดบ่อยๆ”	และให้ข้อคิดเห็นต่อยอดการ

พัฒนาว่าควรก�าหนดค่าการให้คะแนนการประเมินให้

ชัดเจน	มีคู่มือการด�าเนินงาน	 ในยุคดิจิทัล	 รูปแบบการ

ประเมินควรเป็นแบบออนไลน์	 เช่น	Google	Form	หรือ

แพลตฟอร์ม	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับอ�าเภอ	หรือ

จังหวัดติดตามเยี่ยมเสริมพลังเป็นระยะ	 การประเมิน

รับรองโดยส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	ศูนย์อนามัยที่	7	

สุม่ประเมนิและจดัท�าเกยีรตบิตัรออนไลน์ให้กบัโรงเรยีน	

ผู ้บริหารโรงเรียนและครูท่ีรับผิดชอบเพื่อประกาศ

เกียรติคุณและขวัญก�าลังใจในการปฏิบัติงาน	 ผลการ

ประเมินโรงเรียน	22	แห่ง	พบว่าผ่านเป็นโรงเรียนรอบรู้

ภำพที่	1	ขั้นตอนการด�าเนินงานโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ

	 ระยะที่	3	สรุปผลและสะท้อนผลการด�าเนินงาน

 3.1	รปูแบบกำรพัฒนำโรงเรยีนรอบรูด้้ำนสขุภำพ 

สรุปได้ดังนี้

ระดับดีเด่น	12	แห่ง	ระดับดี	5	แห่ง	และพื้นฐาน	5	แห่ง	

โดยพบว่าเกณฑ์ในบางตัวชี้วัดโรงเรียนยังท�าได้ค่อนข้าง

น้อย	เช่น	การคืนข้อมลูสขุภาพให้นกัเรยีนและผูป้กครอง	

บูรณาการแผนการเรียนด้านสุขภาพกับกลุ่มสาระต่างๆ	

รปูแบบการสอนแบบสือ่สารทางเดยีว	นกัเรยีนมส่ีวนร่วม

น้อย	 การน�าผลประเมินการเจริญเติบโต	พฤติกรรม

สุขภาพของนักเรียนมาใช้ในการวางแผนจัดการสุขภาพ

ของนักเรียน	 การควบคุมก�ากับที่ต ่อเนื่องจากคณะ

กรรมการพัฒนาโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพและผู้บริหาร

โรงเรียน	การจ�าหน่ายอาหารที่มีผลเสียต่อสุขภาพ	การ

สุขาภิบาลโรงอาหารและส้วมยังไม่ได้มาตรฐาน	

	 3.2	 ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ	พบว่า	นักเรียนมี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวมดีขึ้นจากก่อนด�าเนิน

การ	 โดยพบความรอบรู ้ฯ	 ที่ต้องปรับปรุงลดลงจาก

ร้อยละ	30.5	เป็นร้อยละ	23.0	ระดับดีและดีมากเพิ่มขึ้น	

เมื่อพิจารณารายด้าน	พบว่า	 นักเรียนมีความรอบรู้ด้าน

สขุภาพเพิม่ขึน้ทกุด้าน	โดยพจิารณาจากระดบัความรูด้้าน

ทีต้่องปรบัปรงุลดลงในทกุด้าน	รายละเอยีดดงัตารางที	่1
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ตารางที่ 1	จ�ำนวนและร้อยละความรอบรู้ด้านสขุภาพของนกัเรยีนชัน้ประถมศึกษาปีที ่4-มธัยมศกึษาปีที ่3 ก่อน-หลงั

พัฒนารูปแบบ (n=1,733)

ความรอบรู้

ด้านสุขภาพ

ก่อนด�ำเนินการ   หลังด�ำเนินการ

ต้องปรับปรุง พอใช้ ดี ดีมาก ต้องปรับปรุง พอใช้ ดี ดีมาก

ภาพรวม 529

(30.5)

684

(39.5)

412

(23.8)

108

(6.2)

399

(23.0)

647

(37.3)

454

(26.2)

233

(13.4)

ความรู้ความเข้าใจ 438

(25.3)

270

(15.6)

384

(22.2)

641

(36.9)

311

(17.9)

197

(11.4)

351

(20.3)

874

(50.4)

การเข้าถึงข้อมูล 701

(40.5)

471

(27.2)

298

(17.2)

263

(15.1)

622

(35.9)

454

(26.2)

320

(18.5)

337

(19.4)

การสื่อสาร 681

(39.3)

561

(32.4)

292

(16.8)

199

(11.5)

643

(37.1)

468

(27.0)

340

(19.6)

282

(16.3)

การตัดสินใจปฏิบัติ

ที่ถูกต้อง

267

(15.4)

315

(18.2)

553

(31.9)

598

(34.5)

212

(12.2)

343

(19.8)

529

(30.5)

649

(37.5)

	 3.3 เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ กลุ่ม

ตัวอย่าง 1,733 คน มีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ก่อนฯ เฉลี่ย 64.81 คะแนน (S.D. = 9.60) มีคะแนน

ความรอบรูด้้านสุขภาพหลงัฯ เฉลีย่ 67.62 คะแนน (S.D. 

= 10.63) ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของผลต่าง พบว่า 

หลังการด�ำเนินการพัฒนารูปแบบโรงเรียนรอบรู้ด้าน

สขุภาพ คะแนนความรอบรูด้้านสขุภาพเพิม่ขึน้อย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ ( d  = 2.80, S.D.
d
 = 14.27, 95% CI 

2.13 ถึง 3.48, p-value <0.001) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพภาพรวมของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 4-มัธยมศึกษาปี

ที่ 3 ก่อนและหลังพัฒนารูปแบบ (n=1733)

ตัวแปร x S.D. d S.D.
d 95% CI of μ

d
p-value

ก่อน 64.81 9.60
2.80 14.27 2.13 ถึง 3.48 < 0.001

หลัง 67.62 10.63

	 3.4 การเจริญเติบโต พบว่า นักเรียนมีแนวโน้ม

การเจริญเติบโตดีข้ึน โดยพบจ�ำนวนนักเรียนที่สมส่วน

เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 68.3 เป็นร้อยละ 71.1 นักเรียนที่มี

ภาวะทุพโภชนาการลดลง ทั้งเด็กผอม ค่อนข้างผอม 

ท้วมและเริ่มอ้วน ยกเว้นเด็กอ้วนมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

รายละเอียดดังภาพที่ 2
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ภาพที ่2 เปรยีบเทยีบการเจริญเตบิโตของนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปีที ่4 - มธัยมศกึษาปีที ่3 ก่อน-หลงัพฒันาฯ

อภิปรายผล

	 การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพัฒนา 

รูปแบบโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 7 ตาม

ขัน้ตอนการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร (Action Research) ผลการ

ศึกษา พบว่า โรงเรียนยังไม่สามารถด�ำเนินการได้ตาม 

ตัวชี้วัดทุกข้อเนื่องจากการพัฒนารูปแบบครั้งนี้ ผู้วิจัยได้

จดัท�ำเกณฑ์การประเมนิซึง่มี 5 องค์ประกอบและในแต่ละ

องค ์ประกอบจะก�ำหนดเป ็นตัวชี้วัดเท ่านั้น ไม ่ มี 

รายละเอยีด เช่น นิยามความหมาย วตัถปุระสงค์ แนวทาง

การด�ำเนนิงานของแต่ละองค์ประกอบจงึท�ำให้ทมีพฒันา 

รปูแบบตคีวามหมายของเกณฑ์ไปตามความรูค้วามเข้าใจ

ส่งผลต่อการด�ำเนินงาน ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

นกัเรยีนพบว่า มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพแตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value<0.001) โดยหลงัด�ำเนนิการ

นักเรียนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น ทั้งในระดับ

พอใช้ ดีและดีมาก โดยหลังด�ำเนินการนักเรียนมีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพระดับดีมาก ร้อยละ 13.4 ใกล้เคียงกับ

การศึกษาของอังศินันท์ อินทรก�ำแหง(9)  ที่พบว่า กลุ่ม 

เด็กวัยเรียนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับดีมากร้อยละ 

15.3 และน้อยกว่าการศกึษาของส�ำนกัส่งเสรมิสขุภาพ(7) 

ที่พบว่า เด็กวัยเรียน เขตสุขภาพที่ 7 มีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพระดับดีมาก ร้อยละ 19.0 ถ้าพิจารณารายด้านจะ

พบว่า นักเรียนมีความรอบรู้มากที่สุด คือ ด้านความรู้

ความเข้าใจ รองลงมาเป็นด้านการตัดสินใจปฏิบัติท่ี 

ถกูต้อง ส่วนด้านการเข้าถงึข้อมลูและการสือ่สาร นกัเรยีน

มีความรอบรู้ค่อนข้างน้อย สอดรับกับผลการด�ำเนินงาน

ของโรงเรียนซึ่งด�ำเนินการได้ค่อนข้างน้อยคือ การคืน

ข้อมลูการเจรญิเติบโต การให้นักเรยีนประเมนิพฤติกรรม

การบริโภคอาหารเพื่อน�ำมาวางแผนจัดการสุขภาพ 

รูปแบบการสอนเป็นการสื่อสารทางเดียว นักเรียนมีส่วน

ร่วมน้อยเป็นเหตุให้นักเรียนเข้าถึงข้อมลูสขุภาพน้อยและ

ไม่สามารถวางแผนส่งเสริมสุขภาพของตนเองได้ ซึ่งจาก

การศึกษาของพิสิษฐ์ ละหมิด(10) พบว่าการเพิ่มระดับ

ความฉลาดทางสุขภาพโดยครูให้ความรู้ กระตุ้นแนะน�ำ

ให้นักเรียนปฏิบัติตามแนวทางการบริโภคที่ถูกต้อง 

เหมาะสม จะท�ำให้เพิม่ระดบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

เพื่อป้องกันโรคอ้วนได้มากขึ้น สอดคล้องกับการส�ำนัก 

ส่งเสริมสุขภาพ ที่เสนอแนะให้โรงเรียนจัดกระบวนการ

เรียนรู้แบบเชิงรุก เพ่ือให้เด็กมีทักษะสุขภาพท่ีสามารถ

คิดวิเคราะห์และโต้ตอบซักถามข้อมูลสุขภาพได้

สรุปผลการวิจัย 

	 รูปแบบการพัฒนาโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น

อีกแนวทางหน่ึงที่ส่งเสริมให้เด็กนักเรียนมีสุขภาพดีได้

โดยต้องอาศัยระยะเวลาเพราะการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม

เป็นเรื่องที่ยากต้องมีการย�้ำเตือนเป็นระยะ ซ่ึงรูปแบบ 

การพัฒนาสามารถน�ำไปขยายผลให้กับโรงเรียนใน 

เขตสุขภาพที่ 7  
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ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรจัดท�ำคู่มือการพัฒนาโรงเรียนรอบรู้ด้าน

สุขภาพและก�ำหนดค่าคะแนนการประเมินให้ชัดเจน 

	 2.	 พัฒนารูปแบบการประเมินโดยใช้รูปแบบ

ออนไลน์ เช่น Google Form หรือแฟลตฟอร์ม

	 3. 	สร ้างขวัญก�ำลังแก่ผู ้ปฏิบัติงานโดยจัดท�ำ 

เกียรตบิตัรออนไลน์ให้โรงเรยีน ผูบ้รหิารโรงเรยีนและครู

ที่รับผิดชอบ

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคณุ นพ.ชาตรี เมธาธราธิป ผูอ้�ำนวยการ

ศูนย์อนามัยที่ 7 ที่อนุมัติให้ด�ำเนินการวิจัย ขอบคุณ 

นายบุญธรรม เตชะจินดารัตน์ นางสุคนธ์ สุวรรณบัณฑิต 

นางประไพ เจรญิผล นายพพิฒัน์ ฟศูรนีวล และดร.ศริชิยั 

ทพัขวา ผูเ้ชีย่วชาญตรวจสอบเครือ่งมอืให้มคีวามตรงเชิง

เนือ้หาและการใช้ภาษา ดร.ภานวุฒัน์  ศรโียธา ตรวจสอบ

แก้ไขบทคัดย่อภาษาอังกฤษให้มีความตรงเชิงภาษา 

ดร.วรรณศร ีแววงาม และดร.สทุนิ ชนะบญุ ทีก่รณุาตรวจ

สอบข้อมูลให้ถูกต้องตามหลักสถิติ ให้ค�ำปรึกษาและ 

ข้อเสนอแนะเพื่อแก้ไขงานวิจัยให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้นและ

ขอบคณุผูบ้รหิารโรงเรยีน ครอูนามยั เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ

และนักเรียนกลุ่มตัวอย่างทุกคน
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