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สรุปการด าเนินงาน โครงการพัฒนาต้นแบบโรงเรียนเสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพ 
โรงเรียนสารวิทยาและสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 

วัตถุประสงค์โครงการ 
1. พัฒนาต้นแบบโรงเรียนเสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพของนักเรียน 
2. เสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพด้านภาวะโภชนาการ ภาวะซีด และสายตาผิดปกติ ในนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา

ปีที่ 1 โรงเรียนสารวิทยา  
 

ตัวช้ีวัดความส าเร็จของโครงการ 
1. จ านวนโรงเรียนที่เป็นต้นแบบโรงเรียนเสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพ 
2. ร้อยละของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 โรงเรียนสารวิทยา มีความรอบรู้สุขภาพ ด้านภาวะโภชนาการการออก

ก าลังกาย ป้องกันภาวะซีดและสายตาผิดปกติ ลดภาวะเครียดเพ่ิมขึ้น 
3. ร้อยละของนักเรียนที่มีภาวะอ้วนและเริ่มอ้วนที่เข้าร่วมโครงการมีภาวะอ้วนลดลง 
4. ร้อยละของนักเรียนที่มีภาวะโลหิตจางและเข้าร่วมโครงการมีระดับความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงเพ่ิมขึ้น 
5. ร้อยละของนักเรียนที่มีภาวะสายตาผิดปกติและเข้าร่วมโครงการได้รับการช่วยเหลือตามระบบของโรงเรียน 
6. ร้อยละของนักเรียนที่เข้าร่วมโครงการ มีสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพเพ่ิมข้ึน 
7. ร้อยละของนักเรียน1 ที่มีภาวะซีด ที่เข้าร่วมโครงการ มีผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาเพ่ิมขึ้น 

 
การด าเนินกิจกรรม 

ขั้นเตรียมความพร้อมและเรียนรู้กลุ่มเป้าหมาย 

ขั้นตอน กิจกรรม ผลลัพธ์ 

 สร้างสัมพันธภาพ  ประสานความร่วมมือ 

 

โรงเรียนสนใจท าโครงการเพ่ือ
เสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพ
สุขภาพนักเรียนม. 1ร่วมกัน 

 

 เดินส ารวจข้อมูลทั่วไป แผนผัง  สิ่งแวดล้อมของโรงเรียนเบื้องต้น  

 

- แผนผัง 
- สิ่งแวดล้อมท่ัวไปโรงเรียน 

- วิถีชีวิตในโรงเรียน 
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ขั้นตอน กิจกรรม ผลลัพธ์ 

 
 ประสานการด าเนินกิจกรรม แผนปฏิบัติเรียนรู้กลุ่มเป้าหมาย 

 ศึกษาสถานการณ์สุขภาพนักเรียน  พฤติกรรมสุขภาพ  และปัจจัยทาง
สังคมก าหนดพฤติกรรมสุขภาพและวิเคราะห์ข้อมูล 

- ข้อมูลตรวจสุขภาพประจ าปี 

- ข้อมูลจากแบบสอบถาม 

- สุ่มสัมภาษณ์ตัวแทนนักเรียน 

 
- ตรวจคัดกรองภาวะโลหิตจาง 

 

-สถานการณ์สุขภาพนักเรียนม.1  
พฤติกรรมสุขภาพ  และปัจจัย
ทางสังคมก าหนดพฤติกรรม
สุขภาพ 

- ประเด็นสื่อสารส าคัญส าหรับ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 
และผู้ปกครอง (Key massage) 

- แบบประเมินความรอบรู้
สุขภาพ 

 คืนข้อมูลครั้งที่ 1 ประชุมแลกเปลี่ยนเพื่อหาแนวทางการด าเนิน
กิจกรรมระหว่างคณะท างานของโรงเรียนสารวิทยาและสถาบันพัฒนา
สุขภาวะเขตเมือง 

 

- ร่าง แนวทางการด าเนิน
กิจกรรมโครงการฯ  โดยแบ่ง
บทบาทความรับผิดชอบของ
โรงเรียน  ผู้ปกครอง  นักเรียน 
และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขต
เมือง 
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21พฤศจิกายน 2560 คืนข้อมูลครั้งที่ 2 ประชุมแลกเปลี่ยนจัดท า(ร่าง)โครงการระหว่าง
คณะท างานของโรงเรียนสารวิทยาและสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขต
เมือง 

 

(ร่าง)โครงการพัฒนาต้นแบบ
โรงเรียนเสริมสร้างความรอบรู้
สุขภาพ 

 

 

 

 

 

 คืนข้อมูลครั้งที่ 3 ประชุมแลกเปลี่ยนเพื่อหาแนวทางการด าเนิน
กิจกรรมระหว่างตัวแทนผู้ปกครองระดับชั้นม.1  ผู้ที่เก่ียวข้องอ่ืนๆ  
ผู้บริหารและคณะท างานของโรงเรียนสารวิทยาและสถาบันพัฒนาสุข
ภาวะเขตเมือง 

 

โครงการพัฒนาต้นแบบโรงเรียน
เสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพ 

 ประชุมชี้แจงการด าเนินกิจกรรมโครงการฯ และสร้างความเข้าใจเรื่อง
ความรอบรู้สุขภาพแก่ผู้ปกครองและนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 ทุก
คน พร้อมพิธีลงนามความร่วมมือ(MOU) การด าเนินโครงการร่วม
ระหว่างโรงเรียนสารวิทยาและสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 

 
 

- การลงนามความร่วมมือ
โครงการฯระหว่างโรงเรียนสาร
วิทยาและสถาบันพัฒนาสุขภาวะ
เขตเมือง 

- การสร้างความเข้าใจแก่
ผู้ปกครองและนักเรียน 
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ประเด็นสื่อสารหลัก (Key message) เพื่อส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพ 
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 1 โรงเรียนสารวิทยา 

 
1. นักเรียนรับประทานอาหารมื้อเช้าทุกวัน เพ่ือช่วยในการท างานของสมอง  
2. นักเรียนควรรับประทานอาหาร ครบ  3  มื้อ ทุกวัน โดยเฉพาะมื้อเช้า กลางวัน เย็น เพ่ือให้ได้รับพลังงานเพียงพอ  
3. นักเรียนดื่มนมจืดวันละ 1 แก้ว ไข่วันละ 1 ฟอง(กลุ่มผอม เพิ่มนมจืด เป็นวันละ 2 แก้ว)  
4. รับประทานอาหารให้ครบทั้งเนื้อสัตว์ เครื่องในสัตว์(ตับ) ไข่แดง ผัก ข้าว ผลไม้ และสับเปลี่ยนรายการอาหาร โดยไม่ 
   จ าเป็นต้องรับประทานอาหารเสริม (กลุ่มอ้วน เน้นการรับประทานผักให้มากข้ึน)  
5. นักเรียนหญิงทุกคนควรได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กโดยกรณีไม่มีภาวะซีดได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 60 มก. 1 เม็ดและ 
   กรดโฟลิก 2.8 มก. 1 เม็ด/สัปดาห์(ตามชุดสิทธิประโยชน์ ผู้หญิงอายุ 13 – 24ปี) ส่วนที่มีภาวะซีดและมีความเสี่ยง 
   ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 60 มก. 1 เม็ดทุกวัน  นาน 30  วันและกรดโฟลิก 2.8 มก. 1 เม็ด/สัปดาห์ 
6. นักเรียนดื่มน้ าเปล่า 6 – 8 แก้วต่อวัน 7. นักเรียนควรลดปริมาณ และความถี่ ในการดื่มน้ าอัดลมและเครื่องดื่มที่มี 
   น้ าตาลสูง(น้ าหวาน น้ าผลไม้ส าเร็จรูปน้ าชาส าเร็จรูป) เพราะส่งผลต่อการเพิ่มน้ าหนักตัว และลดการดูดซึมแคลเซียม 
   ของร่างกาย 
8. นักเรียนควรอ่านและเข้าใจฉลากโภชนาการ และบริโภคเครื่องดื่มและอาหารที่มีน้ าตาล ไม่เกินวันละ 6 ช้อนชา น้ ามัน 
   ไม่เกิน 6 ช้อนชา และเกลือไม่เกิน 1 ช้อนชา (กลุ่มอ้วน ลดการรับประทานอาหารฟาสฟู้ด อาหารที่มีน้ าตาล ไขมันสูง)  
9. นักเรียนควรล้างมือให้สะอาดก่อนรับประทานอาหาร และใช้ช้อนกลางเมื่อต้อง รับประทานอาหารร่วมกัน   
10. นักเรียนควรท ากิจกรรมที่ได้เคลื่อนไหวร่างกายจนรู้สึกเหนื่อยอย่างน้อยวันละ 1 ชั่วโมง  
     (กลุ่มอ้วน ควรท ากิจกรรมที่ได้เคลื่อนไหวร่างกายจนรู้สึกเหนื่อยมากกว่า 1 ชั่วโมงต่อวัน)  
11. นักเรียนนอนหลับ(สนิท) 7 - 8  ชั่วโมงต่อคืน  
12. นักเรียนดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน ด้วยการแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์อย่างน้อยครั้งละ 2 นาที  
     วันละ 2 ครั้ง และงดรับประทานอาหารหลังการแปรงฟัน 2 ชั่วโมง  
13. นักเรียนไม่สูบบุหรี่และหลีกเลี่ยงการสูดดมควันบุหรี่ เพราะเป็นอันตรายถึงชีวิต 
14. นักเรียนสามารถจัดการความเครียดของตนเองด้วยการปรึกษาผู้ปกครองหรือ บุคคลที่ไว้วางใจ 
     (เพ่ิมช่องทางให้ค าปรึกษา : บุคลากร/Social media/Hotline/ระบบการให้ค าปรึกษาของร.ร.ทั้งภายใน ภายนอก) 
15. นักเรียนต้องมีแรงบันดาลใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง สามารถประเมิน และรู้วิธีจัดการภาวะเสี่ยงด้านสุขภาพ 
     ของตนเอง (กลุ่มอ้วน สามารถลดน้ าหนักได้ด้วยวิธีการที่ถูกต้องเหมาะสม)  
16.  นักเรียนสามารถดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วยเบื้องต้นได้  
17. นักเรียนรู้วิธีการที่จะค้นคว้าข้อมูลที่สนใจและตรวจสอบจากแหล่งที่เชื่อถือได้ 
18. นักเรียนสามารถสังเกตอาการผิดปกติของสายตาด้วยตัวเองได้ในเบื้องต้นเช่น มองภาพไม่ชัด ปวดตา ปวดศีรษะ และ 
     รู้ว่าต้องไปพบแพทย์ เพ่ือได้รับการวินิจฉัยที่ถูกต้อง 
19. นักเรียนรู้วิธีการดูแลและใช้สายตาอย่างถูกวิธี เช่น พักสายตาเมื่อใช้สายตานานๆ  อ่านหนังสือท่ีมีแสงสว่างเพียงพอ 
     หลีกเลี่ยงการใช้หน้าจอขณะอยู่บนยานพาหนะที่มีการสั่นสะเทือน ซึ่งจะท าให้ภาพและตัวอักษรสั่นไปด้วย 
20. หากพบคนหมดสติ ให้ช่วยโดยวิธีตะโกน และโทร.1669 หากมีภาวะหัวใจหยุดเต้น ให้ช่วยด้วยการกดนวดหัวใจ ก่อน 

      ส่งต่อไปยังโรงพยาบาล 
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การเสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพนักเรียน 

กลุ่มนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 1 ทุกคน 

     กลุ่มเป้าหมาย    จ านวนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1ทั้งหมด 510 คน   

1. กระบวนการเสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพในชั่วโมงจริยธรรม 30-40 นาทีต่อสัปดาห์ 
ครั้งที่ 1 วันที่  19  ธันวาคม 2560  กระบวนการเสริมสร้างความรอบรู้ป้องกันภาวะโลหิตจาง  
ภาพกิจกรรม 

 

ครั้งที่ 2  วันที่ 9 มกราคม 2561 กระบวนการสร้างแรงจูงใจเพื่อเสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพ 

ภาพกิจกรรม 

 

ครั้งที่ 3  วันที2่3 มกราคม 2561กระบวนการเสริมสร้างความรอบรู้เท่าทันสื่อ  

ภาพกิจกรรม 
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ครั้งที่ 4  วันที3่0 มกราคม 2561กระบวนการเสริมสร้างความรอบรู้กิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ  

ภาพกิจกรรม 

 

ครั้งที่ 5  วันที6่ กุมภาพันธ์  2561กระบวนการเสริมสร้างความรอบรู้การดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน  

ภาพกิจกรรม 

 

ครั้งที่ 6  วันที่13กุมภาพันธ์  2561กระบวนการเสริมสร้างความรอบรู้การดูแลสายตา 

ภาพกิจกรรม 

 

 

2. วันที่ 14 ธันวาคม 2561 กระบวนการเสริมสร้างความรอบรู้การอ่านฉลากโภชนาการ  แก่แกนน านักเรียน
ห้องละ 5 คน 
ภาพกิจกรรม 
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การประเมินผล 
1. การประเมินความรอบรู้สุขภาพนักเรียนก่อนและหลังร่วมกิจกรรม 2 เดือน 

ผลการประเมิน 
เมื่อเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักเรียนก่อนและหลังร่วมกิจกรรม  พบว่า คะแนนความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในระดับสูงเพ่ิมขึ้น จากร้อยละ7.0  เป็น ร้อยละ15.0  ระดับต่ าลดลง จากร้อยละ  22.2 เป็น 18.2 เมื่อ
เปรียบเทียบในระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพ  พบว่าระดับสูงเพ่ิมข้ึนในทุกประเด็น ดังตาราง 

 
ระดับ pre test posttest(หลัง 2 เดือน) 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน(คน) ร้อยละ 
ระดับHL 483  488  
 - สูง 34 7.0 73 15.0 
 - ปานกลาง 340 70.4 326 66.8 
 - ต่ า 109 22.6 89 18.2 
ระดับการเข้าถึง 505  499  
 - สูง 450 89.1 469 94.0 
 - ปานกลาง 42 8.3 24 4.8 
 - ต่ า 13 2.6 6 1.2 
ระดับการเข้าใจ 503  503  
 - สูง 487 96.8 490 97.4 
 - ปานกลาง 12 2.4 13 2.6 
 - ต่ า 4 0.8 0 0 
ระดับการซักถาม แลกเปลี่ยน 495  503  
 - สูง 165 33.3 231 45.9 
 - ปานกลาง 54 10.9 31 6.2 
 - ต่ า 276 55.8 241 47.9 
ระดับการปฏิบัติ 499  501  
 - สูง 20 4.0 31 6.2 
 - ปานกลาง 209 41.9 214 42.7 
 - ต่ า 270 54.1 256 51.1 
ระดับการบอกต่อ 504  501  
 - สูง 64 12.7 86 17.2 
 - ปานกลาง 171 33.9 127 25.3 
 - ต่ า 269 53.4 288 57.5 
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2. การประเมินความคิดเห็นผู้ปกครองหลังจัดกิจกรรมตามโครงการฯ 2 เดือน 
- จ านวนผู้ปกครองที่ตอบแบบสอบถามทั้งหมด  360 คน  จากนักเรียนทั้งหมด 510 คน คิดเป็นร้อยละ70.6  ส่วน

ใหญ่เป็นบิดาหรือมารดา  คิดเป็นร้อยละ 91.1   
- มีความต้องการให้มีโครงการแบบนี้เพื่อดูแลสุขภาพนักเรียนต่อ จ านวน 353 คน คิดเป็นร้อยละ 98.1   

     -    คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อโครงการฯ เท่ากับ 7.73 มีความคิดเห็นในประเด็นอ่ืนๆ ดังนี้ 

ประเด็นค าถาม จ านวน(คน) ร้อยละ 

1. ท่านรับทราบหรือไม่ว่านักเรียนในปกครองของท่าน ได้เข้าร่วมโครงการพัฒนา
ต้นแบบโรงเรียนเสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพ 
-  ทราบ 
-  ไม่ทราบ 

 
 

342 
18 

 
 

95.0 
5.0 

2. ท่านรับทราบข้อมูลภาวะสุขภาพของนักเรียนในปกครองของท่าน หรือไม่ 
-  ทราบ 
-  ไม่ทราบ 

 
348 
12 

 
96.7 
3.3 

3. ท่านมีส่วนช่วยหรือสนับสนุนบุตรหลานของท่านให้ดูแลสุขภาพตนเองในด้าน... 
3.1  การออกก าลังกาย 
      + สนับสนุน 
      + ไม่ได้สนับสนุน 

 
 

344 
15 

 
 

95.6 
4.2 

3.2การดูแลให้กินอาหารครบ 3 มื้อ 
      + สนับสนุน 
      + ไม่ได้สนับสนุน 

 
350 
10 

 
97.2 
2.8 

 3.3การดูแลให้กินไข่วันละ 1 ฟอง 
      + สนับสนุน 
      + ไม่ได้สนับสนุน 

 
321 
39 

 
89.2 
10.8 

3.4การดูแลให้ดื่มนมอย่างน้อย วันละ 1 แก้ว 
      + สนับสนุน 
      + ไม่ได้สนับสนุน 

 
339 
21 

 
94.2 
5.8 

3.5การดูแลให้กินอาหารตามความเหมะสมต่อภาวะสุขภาพบุตรหลาน(เช่น ภาวะ
อ้วน ให้ ลดอาหารหวาน ไขมันสูง, ภาวะซีด เพิ่มอาหารประเภท เครื่องในสัตว์  ไข่
แดง, ภาวะผอม เพ่ิม นมวันละ 2 แก้ว และไข่วันละฟอง เป็นต้น) 
      + สนับสนุน 
      + ไม่ได้สนับสนุน 

 
 
 

336 
24 

 
 
 

93.3 
6.7 

 3.6การดูแลเรื่องการใช้สายตาอย่างถูกวิธี 
      + สนับสนุน 
      + ไม่ได้สนับสนุน 

 
332 
28 

 
92.2 
7.8 
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เหตุผลของต่อการดูแลสุขภาพนักเรียน 

1. เหตุผลของการไม่ให้ลูกกินไข่ทุกวันเพราะ…………. 

 ไม่ทราบถึงความจ าเป็น 

 ลูกอ้วนแล้วถ้ากินไข่เยอะจะท าให้ไขมันในเลือดสูง 

 สุขภาพลูกดีแล้วไม่ควรให้กินไข่เกินสัปดาห์ 2 ฟอง 

 ไม่ทราบว่าลูกจ าเป็นต้องกิน 
2. ไม่มีเวลาในการดูแลสุขภาพของนักเรียน 

ข้อเสนอแนะผู้ปกครองต่อโครงการฯ 

1. เสนอให้โรงเรียนมีเครื่องออกก าลังกายสนามในโรงเรียนเพ่ือให้นักเรียนทีม่ีภาวะอ้วนใช้ออกก าลังกายลดน้ าหนัก 
เพราะถ้าใช้การออกก าลังกายด้วยการวิ่งจะท าให้มีปัญหาและ โรงอาหารมีอาหารขายเพียงพอและมีคุณค่าต่อ
สุขภาพ 

2. ควรมีกิจกรรมออกก าลังกายของนักเรียนร่วมกับเพ่ือนๆในชั้น  เพื่อให้เกิดความรัก  สามัคคี   
3. ควรมีกิจกรรมต่อเนื่องที่โรงเรียนเช่น เด็กอ้วนควรจัดกิจกรรมทุกวันหลังเลิกเรียน  เพื่อให้เห็นผลที่เป็นรูปธรรม   
4. ควรมีตารางกจิกรรมดูแลสุขภาพแจ้งให้ผู้ปกครองรับทราบ  ผู้ปกครองเซ็นต์รับทราบการปฏิบัติของนักเรียนและ

รายงานการดูแลนักเรียนของผู้ปกครองในแต่ละสัปดาห์และควรแจ้งข้อมูลที่ผู้ปกครองต้องปฏิบัติเพื่อดูแลเด็กใน
แต่ละสัปดาห์ 

5. ระยะเวลาของโครงการสั้นเกินไป ต้องการให้มีการด าเนินโครงการดูแลสุขภาพนักเรียนต่อ  และมีการติดตามผล
อย่างต่อเนื่องจนถึงม.6  แต่ไม่กระทบกับการเรียน 

6. ควรมีการสื่อสารข้อมูลโครงการให้ผู้ปกครองทราบมากขึ้น  โดยบอกเหตุผลและความส าคัญของกิจกรรมโครงการ  
และเพ่ิมช่องทางการสื่อสารกับผู้ปกครองเก่ียวกับกิจกรรมโครงการทาง Line (ห้องกีฬา, กิจกรรม) 

7. เสนอให้เน้นแนะน าวิธีลดความอ้วนที่ถูกวิธี  เพราะเด็กวัยนี้กลัวอ้วนจนกินอาหารที่เป็นแป้งน้อยเกินไป(ลูกภาวะ
โภชนาการปกติ  แต่มีภาวะซีด) 

8. พัฒนาวิธีและกระบวนการ 
9. กิจกรรมวิ่งเก็บรอบนอกจากท าให้เด็กสุขภาพดีแล้วยังฝึกให้เด็กมีความรับผิดชอบด้วย 
10. เป็นโครงการที่ดีต่อสุขภาพเด็กท่ีก าลังอยู่ในวัยก าลังเจริญเติบโต  ขอบคุณที่มีโครงการแบบนี้ 
11. นักเรียนบางคนไม่ได้ตรวจสุขภาพเพราะเอกสารส่งไม่ถึงผู้ปกครองเนื่องจากเอกสารหมด  ผู้ปกครองรับทราบเมื่อ

มีการตรวจสุขภาพผ่านไปแล้ว 
12. อยากให้โรงเรียนแจ้งผลการตรวจสุขภาพนักเรียนให้ผู้ปกครองรับทราบอย่างละเอียด 
13. ที่ผ่านมานักเรียนไม่ค่อยท าตามค าแนะน า ถ้ามีโครงการต่อควรให้ผู้ปกครองคุยกับครูโดยตรง  แต่ก็ยังไม่ม่ันใจว่า

นักเรียนจะให้ความร่วมมือ 100 % 
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3. การประเมินสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพ(รอสรุปจากโรงเรียน) 

กลุ่มอ้วนและเริ่มอ้วน 

 
กลุ่มเป้าหมาย   คัดกรองโดยใช้เกณฑ์การวินิจฉัยโรคอ้วนในเด็กวัยเรียน โดยประเมินน้ าหนักตาเกณฑ์จากผล

การตรวจสุขภาพนักเรียนปี 2560 จาก  484  ราย พบมีภาวะอ้วนและเริ่มอ้วน  110 ราย คิดเป็นร้อยละ 22.7  

กิจกรรม   

 ครั้งที่ 1 วันที่ 21 ธันวาคม 2560 ประเมินความเสี่ยงตามแบบฟอร์มคัดกรองเด็กอ้วนและเริ่มอ้วนพร้อมแจกใบ
ความรู้การปฏิบัติตัวส าหรับการลดน้ าหนัก และตั้งกรุ๊ป Line Smart Teen สื่อสารภายในกลุ่ม  มีนักเรียนเข้าร่วม
กิจกรรม 102 ราย คิดเป็นร้อยละ92.7  

  พบว่า 
  1. เริ่มอ้วน 33 ราย  คิดเป็นร้อยละ 32.4 
  2. อ้วนและไม่มีภาวะแทรกซ้อน 61 รายคิดเป็นร้อยละ 59.8) 
  3. อ้วนและมีภาวะแทรกซ้อน 8 รายคิดเป็นร้อยละ 7.8% 
 และเม่ือพบน าค่า BP มาเทียบเคียงกับค่าความดันมาตรฐานตามอายุ/เพศ/ส่วนสูง 
พบว่ามีค่าความดันสูงทั้งหมด 54 ราย คิดเป็นร้อยละ 52.9 

 ครั้งที่ 2 วันที่ 18 มกราคม 2561 ประเมินความดันโลหิตซ้ าเฉพาะกลุ่มที่มีความดันสูงครั้งแรก 54 ราย  

  พบว่า 
- นักเรียนที่มีความดันสูงครั้งแรก 54 ราย มาเข้าร่วมประเมินซ้ า 47 ราย คิดเป็นร้อยละ 87 

+ มีความดันสูงอย่างเดียว 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 21.3  
+ มีความดันสูงและมีภาวะแทรกซ้อน 3 รายคิดเป็นร้อยละ 6.4  
+ อ้วนและมีภาวะแทรกซ้อนอ่ืนที่ต้องดูแลต่อ5 ราย 

เขียนใบแจ้งผู้ปกครองเพ่ือให้ได้รับการดูแลเพ่ิมตามสิทธิ์การรักษาส่งต่อทั้งหมด 18 ราย  

 ครั้งที่ 3 วันที่ 23 มกราคม 2561ประเมินน้ าหนักหลังจากครั้งแรก 1 เดือน และเข้าร่วมกิจกรรมกระบวนการ
เสริมสร้างความรอบรู้ส าหรับนักเรียนที่มีภาวะอ้วนและเริ่มอ้วน พบว่า 
 -  นักเรียนที่ได้รับการประเมินในครั้งที่ 1 เข้าร่วมประเมินซ้ าและร่วมกิจกรรม 88 รายคิดเป็นร้อยละ 

86.3 
   + มีน้ าหนักเพ่ิมขึ้น 64 ราย  คิดเป็นร้อยละ 72.7  

 + มีน้ าหนักลดลง 24 ราย  คิดเป็นร้อยละ 27.3 

ภาพกิจกรรม 
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 ครั้งที่ 4  วันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2561ประเมินน้ าหนักหลังจากครั้งแรก 2 เดือนและสุ่มสัมภาษณ์ประเมินผล 

  พบว่า 

  -    นักเรียนที่เคยประเมินครั้งที่ 1 เข้าร่วมประเมินซ้ าครั้งที่ 2 จ านวน  61 คน คิดเป็นร้อยละ 59.8 

   + มีน้ าหนักเพ่ิมขึ้น 26 ราย คิดเป็นร้อยละ 42.6 
 + มีน้ าหนักลดลง 32 ราย คิดเป็นร้อยละ 52.5 
 + น้ าหนักเท่าเดิม 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.9 
 

 
สรุป 

  จากการประเมินครั้งที่ 3 นักเรียนที่มีภาวะอ้วนและเริ่มอ้วน  110 ราย เข้าร่วมกิจกรรมจนสิ้นสุด
กระบวนการจ านวน  61 คน คิดเป็นร้อยละ 59.8  และเมื่อเปรียบเทียบการชั่งน้ าหนักครั้งแรก จนถึงครั้งที่ 3 พบว่าเด็กท่ี
มีน้ าหนักเพ่ิมข้ึน มีแนวโน้มลดลงจาก 72.7 % เหลือเพียง 42.6 % และเด็กที่มีน้ าหนักลดลงมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจาก 27.3 
% เพ่ิมเป็น 52.5 % 
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กลุ่มที่มีภาวะโลหิตจางและเสี่ยง 

กลุ่มเป้าหมายนักเรียนกลุ่มที่มีภาวะโลหิตจางHematocrit ≤36% และกลุ่มเสี่ยงHematocrit= 37-38% 

ครั้งที่ 1วันที่ 14 พฤศจิกายน 2561 ตรวจคัดกรองภาวะโลหิตจางในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 ที่สมัครใจ             
จ านวน 327 คน 

 พบว่า 

  -  มีภาวะซีด(Hematocrit ≤ 36%)จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 3.7 
  -  เสี่ยงต่อการเกิดภาวะซีด(Hematocrit= 37-38)จ านวน  23คน คิดเป็นร้อยละ 7  

ครั้งที่ 2  วันที่ 9 มกราคม  2561 เสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพภาวะโลหิตจาง เริ่มให้ยาเสริมธาตุเหล็ก  วันละ 1   เม็ด
ติดต่อกัน นาน 90 วันและประเมินผลความสามารถด้านการเรียนรู้ก่อนได้รับยา 

 พบว่า มีนักเรียนที่มีภาวะโลหิตจางและเสี่ยงเข้าร่วมกิจกรรม  34 คน จากทั้งหมด 35 คน คิดเป็นร้อยละ97.1 

 
 

ครั้งที่ 3วันที่ 12 กุมภาพันธ์ 2561ประเมินภาวะโลหิตจางโดยตรวจ CBC และประเมินการกินยาเสริมธาตุเหล็กหลังเริ่ม
รับยา 1 เดือน  

 พบว่าจ านวนนักเรียนที่เข้าร่วมประเมินซ้ า 31 คน จาก 35 คน คิดเป็นร้อยละ 88.57 

 
 ประเมินการกินยาเสริมธาตุเหล็ก   

- กินได้ ทุกวัน จ านวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 22.9 
- กินบางวัน จ านวน 23 ราย คิดเป็นร้อยละ 65.7 
- ไมใ่ห้ข้อมูล 4 คน คิดเป็นร้อยละ 11.4 

 สาเหตุการรับยาไม่ครบ  ส่วนใหญ่ลืมกิน  บางคนกินแล้วมีอาการคลื่นใส้  ปวดมวนท้องจึงหยุดกิน 
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ผลการตรวจคัดกรองภาวะโลหิตจาง 31 คน 

  พบว่า- Hematocritเพ่ิมขึ้นจากเดิม จ านวน 16คน คิดเป็นร้อยละ 51.6 

   - Hematocritลดลงจากเดิมจ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 38.7 

   - Hematocrit เท่าเดิมจ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 9.7 

 วิเคราะห์ผลการตรวจ CBC เพิ่มเติม พบว่า 

- มีเด็กกลุ่มปกติ (Hematocrit และ MCVปกติ) จ านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.9 
-    มีเด็กที่มี Hemoglobinปกติ แต่ MCV ต่ า แนะน าตรวจ Hb typing เพ่ิมและให้หยุดยาก่อน 

จ านวน 15 ราย  คิดเป็นร้อยละ 48.4 
-     มีเด็กที่มี Hemoglobinต่ าและ MCV ต่ า แนะน ากินยาต่อจนครบ 3 เดือน แล้วตรวจ CBC และ

Hbtypingเมื่อกินยาครบ 3 เดือนจ านวน 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 38.7 
 

สรุป 

 นักเรียนที่มีภาวะโลหิตจางและกลุ่มเสี่ยง  เข้าร่วมกิจกรรมจนครบ 1 เดือน ทั้งหมด 31 คน จาก 35 คน คิดเป็น
ร้อยละ 88.57ในกลุ่มนี้จะติดตามประเมินความสามารถในการเรียนรู้เมื่อกินยาครบ 3 เดือน(ม. 2 เทอม 1) 
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กลุ่มสายตาผิดปกติ 

กลุ่มเป้าหมายนักเรียนที่มีสายตาผิดปกติจากผลการตรวจสุขภาพนักเรียนประจ าปี 2560 จากนักเรียนที่ตรวจสายตา
ทั้งหมด 484 คน พบสายตาผิดปกติ จ านวน  199 คนคิดเป็นร้อยละ 41.12  

กิจกรรม 

ครั้งที่ 1  วันที่ 29 ธันวาคม 2561  

 - จัดกระบวนการเสริมสร้างความรอบรู้ดูแลสายตาผิดปกติ และประเมินสายตาด้วย Snellen chart  นักเรียน
เข้าร่วมกิจกรรม จ านวน 71 คน คิดเป็นร้อยละ 35.6 

 

- จัดมุมบริหารสายตาที่อาคารพยาบาล และชักชวนให้นักเรียนให้ไปฝึกบริหารสายตาให้ได้ครบ 15 ครั้งพร้อม
อาจารย์ห้องพยาบาลบันทึกการเข้าบริหารสายตาในทะเบียนทุกครั้ง 

 

ครั้งที่ 2  วันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2561 ประเมินสายตาซ้ าด้วยSnellen chart  และประเมินความสนใจเข้ามาบริหารสายตา
ที่ ห้องพยาบาลสุ่มสัมภาษณ์ประเมินผล 
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การประเมินความสนใจเข้ามาบริหารสายตาที่ห้องพยาบาลจากนักเรียนที่เข้าร่วมกิจกรรมครั้งที่ 1 จ านวน 71 คน 

 พบว่า - บริหารสายตาครบ 14 -15 ครั้ง จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 9.8 
 - บริหารสายตา 6-10 ครั้งจ านวน  4 คน คิดเป็นร้อยละ 5.6 
- บริหารสายตา 2 - 4 ครั้ง จ านวน9 คน คิดเป็นร้อยละ12.7 
- บริหารสายตา 1ครั้งจ านวน  26 คน คิดเป็นร้อยละ 36.6 

  -  ไม่มาบริหารสายตา เลยมีทั้งหมด 25 คนคิดเป็นร้อยละ 35.2 

การประเมินสายตาด้วยSnellen chart  ครั้งที่ 2  
พบว่า นักเรียนเข้าร่วมประเมิน  69 คน แบ่งเป็น เพ่ิงมาครั้งแรก จ านวน  24 คน คิดเป็นร้อยละ34.8และเข้า

ร่วมกิจกรรมครบ 2 ครั้ง จ านวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 65.2 

จากการประเมินภาวะสายตานักเรียนที่เข้าร่วมกิจกรรมทั้ง 2 ครั้ง จ านวน 45 คน  

พบว่า 
1. ภาวะสายตาดีขึ้น จ านวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ80 % 
2. ภาวะสายตาผิดปกติมากกว่าเดิมจ านวน  2 คน คิดเป็นร้อยละ4.4 
3. ภาวะสายตาเท่าเดิม จ านวน7 คน คิดเป็นร้อยละ15.5 

ในกลุ่มนี้ พบ มีภาวะสายตาสั้นเทียม 18 คน คิดเป็นร้อยละ 40  
- ฝึกบริหารสายตาครบ 15 ครั้ง จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ22.2  
- ฝึกบริหารสายตาครบ 14 ครั้ง 1 คนคิดเป็นร้อยละ 5.5 
- ฝึกบริหารสายตา< 14 ครั้ง 7 คน คิดเป็นร้อยละ38.9 
- ไมม่าฝึกบริหารสายตาเลย 1 คน คิดเป็นร้อยละ5.5 
- ไม่ทราบ 5 คน คิดเป็นร้อยละ27.8  

   
สรุป  การสนใจเข้าร่วมกิจกรรมของนักเรียนกลุ่มเป้าหมายครั้งที่ 2 ได้ 3 ประเด็น 

1. นักเรียนเข้าร่วมประเมินครั้งที่ 2 69 คน แบ่งเป็น เพ่ิงมาครั้งแรก จ านวน  24 คน คิดเป็นร้อยละ34.8และเข้า
ร่วมกิจกรรมครบ 2 ครั้ง จ านวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 65.2 

2. นักเรียนที่เข้าร่วมประเมินครบ 2 ครั้ง จากครั้งที่ 1 จ านวน 71 คนมาครั้งที่  2 เพียง 45 คน คิดเป็นร้อยละ63.4 
และไม่มาประเมินซ้ าจ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ36.6 

3. นักเรียนที่มีสายตาผิดปกติ 199 คน ไม่มาท าเลยทั้ง 2 ครั้ง ทั้งหมด  104 คน คิดเป็นร้อยละ 51.3  
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สรุปประเด็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนนิงานโรงเรียนเสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพ โรงเรียนสารวิทยา 

วันที่ 25 เมษายน 2561 

ณ ห้องประชุมทับทิม สถาบันพัฒนาสขุภาวะเขตเมอืง 

ความส าเร็จในการบริหารจดัการ 

- การเสริมสร้างHL นักเรียนต้องเปล่ียนความคิดตนเอง  ครู  ผู้ปกครอง และนักเรียนให้เห็นความส าคัญของการดูแลสุขภาพ
ควบคู่ไปกับการมุง่ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาของนักเรยีน 

-  การเตรียมความพร้อมทีมท างาน  ใช้การประสานเป็นการส่วนตวัและประชุมแบบไมเ่ป็นทางการก่อนน าเสนอผู้บริหาร 
-  ทีมท างานก าหนดความรับผิดชอบตามหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายจากงานเดมิ  เทคนิคการชกัชวนต้องท าให้รู้สึกวา่ไม่เพิม่ภาระ

งานเดิม  เป็นการจัดระบบงานท่ีมีอยู่ใหช้ัดเจน  ไม่เป็นภาระ และเป็นตัวช่วยเพิ่มผลลัพธ์ในการประกันคุณภาพการท างานได ้

-  ชี้น า  ให้เกิดความร่วมมือ  ให้มองเห็นประโยชน์ของนักเรียน  ท าหน่ึงเรื่องใหเ้กิดประโยชน์หลายด้าน  เน้น “ชกัชวนท า  ไม่
บังคับท า” 

-  สร้างทีมน าท ากจิกรรมเพื่อเป็นตัวอยา่งให้คนอื่นสนใจ  เพื่อนชวนเพื่อนท าและบอกต่อคนอื่น   

ความส าเร็จในการออกแบบกจิกรรมพัฒนาผู้เรียน 

- การท ากิจกรรมวิ่งเก็บรอบ และทดสอบสมรรถภาพทางกายเป็นการสร้างแรงจูงใจที่ท าให้นักเรียนสนใจดูแลสุขภาพ 

- การแนะน าเปิดตัวโครงการ  วิทยากรต้องแนะน าไดด้ี  เข้าใจง่าย กิจกรรมนา่สนใจ 

- การสร้างแรงจงูใจให้นักเรียนเข้าร่วมกจิกรรมโดยชี้น าให้นักเรยีนเห็นว่าประโยชน์ของการท ากจิกรรมจะเกิดกับตัวนักเรียนเอง
พร้อมทั้งมีการกระตุ้นและให้ก าลังใจนกัเรียนในการท ากจิกรรม 

-  การออกแบบกจิกรรมในกลุ่มวัยเรียนวัยรุ่น  ต้องเป็นกจิกรรมทีเ่ปน็การแข่งขัน มีของแจกหรือรางวลั  ไม่ให้รู้สึกว่าถูกบงัคับ
ให้ท า  แต่บางกจิกรรมที่นักเรียนไม่ค่อยอยากท าใชค้ะแนนเพื่อจูงใจให้นักเรียนเริ่มท า 

- ต้องมคีนให้ค าปรึกษาเมื่อนักเรียนมีปัญหาในการท ากิจกรรมเพื่อให้เกดิการท าที่ต่อเนื่อง 
-  ส่ือความรูใ้นวัยเรียน วยัรุ่นเน้นที่การส่ือสารทางโซเซยีลมีเดียใชภ้าษาทีเ่ข้าใจง่ายเหมาะกับวัยเรยีน วัยรุ่น 

-   กิจกรรมรณรงค์ แข่งกีฬาสร้างความสามคัคใีห้เดก็เกดิความสนุกสนาน มีการมอบรางวัลนักเรียนต้นแบบ เป็นการสร้าง
กระแสส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพที่ดีส าหรับนักเรียน  ครู และผู้ปกครอง 

- การจดักิจกรรมโครงการสอดคลอ้งกับการประเมินคุณภาพภายในสถานศึกษา  ผลลัพธ์ท่ีได้เห็นผลเป็นรูปอธรรม 

-  การส่ือสารให้ผู้ปกครองรับทราบใช้ทั้งการประชมุผู้ปกครอง, กลุ่ม line สมาคมผู้ปกครอง, website โรงเรียนและเอกสารแจง้
ไปทางนักเรยีน 

ความส าเร็จในการสนับสนุนบตุรหลานให้มี HL  

-  การส่งเสริมให้ลูกออกก าลังกายท าให้ลูกเล่นเกมส์น้อยลงผ่านไป 2 เดือนเห็นไดช้ัดวา่ลูกแขง็แรงขึ้น 

- ชักจงูให้ลูกเล่นกีฬาโดยชีใ้ห้เห็นประโยชน์ตามเป้าหมายชวีิตของลูก เช่น ถ้าเป็นนักกีฬาจะมีโอกาสได้โควต้าพเิศษในการเขา้
มหาวิทยาลัย 

- จัดหาอาหารที่มีประโยชน์ให้นกัเรียน ตามข้อมูลท่ีนักเรียนแจ้งใหผู้้ปกครองเรื่องอาหารเพื่อสุขภาพของตนเอง 
- บ้านใกล้โรงเรียนสนับสนนุให้ลูกปั่นจักรยานมาโรงเรียนเพื่อให้ลูกได้ออกก าลังกาย 
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ความส าเร็จในแกนน านักเรียน 

- หาเป้าหมายในการลดความอ้วนเช่น อยากหล่อและปวดข้อเท้าจากเคยอุบัตเิหตุจงึอยากลดความอ้วน 

- การใหค้วามรู้ เรื่องออกก าลังกาย  ท าใหเ้ริ่มอยากลดน้ าหนกั 

- เล่นกีฬาที่ตนเองชอบ  ท าใหเ้ล่นได้ต่อเนื่อง 
- ดื่มน้ ามากๆเพื่อลดการรับประทานอาหารให้น้อยลง 
- หาความรูเ้พิ่มเติมทางinternetเรียนรู้วิธีการลดน้ าหนักจากคนรู้จกัที่ท าแล้วได้ผล 

 

ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา 

- การส่งเสริมให้เกิดMedia literacy ในนักเรียน 

- การค้นหาช่องว่างการเขา้ถงึชมรมกีฬาในโรงเรียน 

- ถอดบทเรียนระดับความรอบรู้รายบุคคลของผู้ปกครองเกี่ยวกับการเปล่ียนพฤติกรรมครอบครัว  วธิีปฏิบัติต่อลูก 

- ก าหนดระบบการดูแลชว่ยเหลือนักเรียน ครูท่ีดูแลเป็นครูหัวหนา้ระดับและครูที่ปรึกษาแต่ละห้อง 

- เชื่อมต่อระบบดูแลนักเรยีนที่มีอยู่เดิมเกีย่วกับผลการเรียน พฤติกรรม และมีกิจกรรมเยีย่มบ้านเดิมให้เกดิระบบการส่งต่อดา้น
สุขภาพระหว่างครูและผู้ปกครองและเพิ่มข้อมูลดา้นสุขภาพ  ข้อมลูการประเมินของห้องแนะแนวเขา้อยู่ในทะเบียนประวัติ
นักเรียนรายบุคคล 

- การปรับเขา้แผนของโรงเรียนต้องท าควบคู่กับระเบยีบอื่นๆเช่น ระเบียบการแตง่กายเพื่อสะดวกกับการออกก าลังกายของ
นักเรียนทุกวัน 

ท าให้นักเรียนรู้สึกวา่ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นเรื่องใกล้ตวัเปล่ียนแปลงได้ด้วยตนเอง 
 
 


