
วิเคราะห์สถานการณ์สุขภาพเด็กวัยเรียน 

ตัวช้ีวัดที่ 1.2 ระดับความสำเร็จของการขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยเรียนวัยรุ่น 

1.จำนวนประชากรเด็กอายุ 6 – 14 ปี เขตสุขภาพที่ 7 มีเด็กอายุระหว่าง 6 – 14 ปี จำนวน 460,996 คน คิดเป็นร้อยละ 9.4 จากประชากรทั้งหมดจำนวน 4,923,327 

คน (รายงาน HDC ข้อมูล ณ 20 พฤศจิกายน 2568) 

2.จำนวนโรงเรียน เขตสุขภาพที่ 7 มีโรงเรียนทั้งหมด 3,623 โรงเรียน แบ่งเป็นสังกัดสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน 3,015 โรงเรียน คิดเป็นร้อยละ 83.2

รองลงมาเป็นกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น (สถ.) จำนวน 275 โรงเรียน คิดเป็นร้อยละ 7.6 สำนักงานคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชน (สช.) จำนวน 268 

โรงเรียน คิดเป็นร้อยละ 7.4 ส่วนสำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ (พศ.) มีจำนวน 54 โรงเรียน คิดเป็นร้อยละ 1.5 และกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและ

นวัตกรรม (อว.) จำนวน 11 โรงเรียน คิดเป็นร้อยละ 0.3 (ข้อมูล ณ 20 พฤศจิกายน 2567) รายละเอียดดังแสดงตามแผนภูมิและตารางต่อไปนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3. ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน สถานการณ์เด็ก 6 -14 ปี เริ่มอ้วนและอ้วนในเขตสุขภาพที่ 7 ย้อนหลัง 3 ปี จากปี 2566-2568 พบว่า แนวโน้มเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 10.4 เป็น

ร้อยละ 11.6 ซึ่งมากกว่าค่าเป้าหมายระดับเขตที่กำหนดไว้ร้อยละ 10.5 แต่ยังน้อยกว่าภาพรวมระดับประเทศที่พบเด็กเริ่มอ้วนและอ้วนสูงถึงร้อยละ 13.5  เมื่อพิจารณา

รายจังหวัดพบว่าจังหวัดกาฬสินธุ์พบเด็กเริ่มอ้วนและอ้วนมากที่สุด รองลงมาคือจังหวัดร้อยเอ็ด ขอนแก่น และมหาสารคาม คือร้อยละ 12.1, 12.0, 11.6 และ 10.7 

ตามลำดับ รายละเอียดดังแสดงในแผนภูมิที่ 1  

แผนภูมิที่ 1 การเปรียบเทียบแนวโน้มเด็กอายุ 6-14 ปี เริ่มอ้วนและอ้วน ภาพรวมประเทศและเปรียบเทียบจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 7 ภาคเรียนที่ 2 ปกีารศึกษา 2566 – 

2568 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 
ที่มา: HDC วันที่ 17 มนีาคม 2569 

2/2566 2/2567  2/2568

ขอนแก่น 10.5 11.2 11.6

มหาสารคาม 9.6 10.8 10.7

ร้อยเอ็ด 10.5 11.0 12.0

กาฬสินธุ์ 10.9 11.8 12.1

เขต 7 10.4 11.2 11.6

ประเทศ 12.9 13.3 13.5
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4. โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล 

โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล ปีงบประมาณ 2569 เขตสุขภาพที่ 7 มีเป้าหมายในการดำเนินงานโดยให้มีโรงเรียนเข้าร่วมกระบวนการประเมิน

(สะสม) 257 และโรงเรียนผ่านการรับรอง (สะสม) 51 แห่ง ผลการดำนเนินงาน มีโรงเรียนเข้าร่วมกระบวนการประเมิน 817 แห่ง และโรงเรียนผ่านการรับรองสะสม 35

แห่ง รายละเอียดดังแสดงในตารางด้านล่างนี้  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



สรุป  

 เด็กเริ่มอ้วนและอ้วนพบภาพรวมเขตสุขภาพที่ 7 อยู่ที่ร้อยละ 11.6 เกินเกณฑ์ที่กำหนด โดยจังหวัดมหาสารคามพบเด็กเริ่มอ้วนและอ้วนน้อยที่สุดร้อยละ 10.7 

ส่วนโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากลในตัวชี้วัดโรงเรียนเข้าร่วมกระบวนการประเมิน สามารถดำเนินการได้ดีมากกว่าเป้าหมายที่กำหนดอยู่ที่ 845 แห่ง 

ในขณะที่โรงเรียนที่ผ่านการรับรองยังดำเนินการได้น้อยกว่าเป้าหมาย จากการวิเคราะห์สาเหตุสามารถสรุปได้ดังนี้ 

วิเคราะห์ปัญหา  
 1. หน่วยงานด้านสาธารณสุข  
  1) การส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายฝ่ายในการดำเนินการซึ่งประกอบด้วย 3 หน่วยงานหลักคือหน่วยงานทางการศึกษา 
สาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งผลสำเร็จไม่ได้เกิดจากการขับเคลื่อนงานทางสาธารณสุขโดยตรง ประกอบกับหน่วยงานหลักไม่ได้ตั้งให้การดำเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนเป็นตัวชี้วัดหลัก ซึ่งหน่วยงานสาธารณสุขกำหนดให้ เป็นตัวชี้วัดติดตาม (Monitor) เท่านั้น จึงขึ้นอยู่กับผู้รับผิดชอบงานในหน่วยงานต้นสังกัด
ของแต่ละพ้ืนที่ที่จะผลักดันให้เป็นตัวชี้วัดเพ่ือให้เกิดการสนับสนุนการดำเนินงาน ควบคุมกำกับและงบประมาณ ซ่ึงมีสัดส่วนน้อยในปัจจุบัน 
  2) บุคลากรผู้รับผิดชอบงานด้านส่งเสริมสุขภาพเกษียณอายุราชการ โอน ย้าย หรือเปลี่ยนงานทำให้ผู ้รับผิดชอบคนใหม่ซึ ่งส่วนใหญ่ยังไม่เคยมี
ประสบการณ์ในการดำเนินงาน ไม่ได้รับการอบรมเพิ่มพูนองค์ความรู้จึงขาดทักษะ ความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนและการให้บริการงานอนามัยโรงเรียนอีกทั้ง
ผู้รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียนระดับจังหวัดรับต้องผิดชอบงานหลายกลุ่มวัย  เช่น รับผิดชอบงานวัยเรียนและวัยทำงาน วัยเรียนและวัยรุ่น วัยเรียนและงานผู้พิการ                 
จึงส่งผลต่อการขับเคลื่อนงาน 

   
 2. หน่วยงานด้านศึกษาธิการ 

  1)  นโยบายโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล กระทรวงศึกษาธิการไม่ได้ถ่ายทอดและกำหนดเป็นนโยบาย/ตัวชี้วัดของหน่วยงานทาง
การศึกษา ทำให้ไม่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณหรือทรัพยากรในส่วนที่เกี่ยวข้อง 

 2) การแก้ไขปัญหาเด็กเริ่มอ้วนและอ้วน ต้องอาศัยความร่วมมือของตัวเด็ก ผู้ปกครอง โรงเรียน และเจ้ากน้าที่สาธารณสุข แต่ปัจจุบัน ขาดการเชื่อมต่อ
ข้อมูลโดยเฉพาะเด็กท่ีมีปัญหาอ้วน และอ้วนอันตราย และยังพบว่าโรงเรียนขาดการส่งเสริมให้ความรู้ที่ถูกต้องกับนักเรียน รวมถึงผู้ปกครองยังขาดความรู้ความเข้าใจและ
ไม่เห็นความสำคัญกับการส่งเสริมการเจริญเติบโตในเด็กวัยเรียน 



 3) ครูอนามัยโรงเรียนเปลี่ยนบ่อย ทำให้การพัฒนาองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ การประเมินภาวะโภชนาการ และระบบงานอนามัยโรงเรียน
ดำเนินการไม่ต่อเนื่อง 
  3. เทคโนโลยีต่างๆ เข้ามามีบทบาทในชีวิตประจำวันมากขึ้น เพิ่มความสะดวกสบาย ส่งผลต่อการดำรงชีวิตและพฤติกรรมทำให้เด็กวัยเรียนมีพฤติก รรมเนือยนิ่ง 
และขาดการออกกำลังกาย ส่งผลต่อภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน 
ปัจจัยความสำเร็จ 
 1. ความร่วมมือทั้งในรูปแบบคณะกรรมการและในรูปแบบไม่เป็นทางการของภาคีเครือข่ายทั้งภาคสาธารณสุข ภาคศึกษา และภาคีเครือข่ายในพื้นที่ เช่น
โรงพยาบาลจังหวัด รพสต. ครอบครัว และตัวเด็กเอง 
 2. มีโรงเรียนต้นแบบด้านสุขภาพ และการพัฒนาหน่วยงานต้นแบบด้านการส่งเสริมสุขภาพต่างๆ 

3. การบูรณาการงบประมาณ กำลังคนร่วมกับหน่วยงานภายในหน่วยงาน ได้แก่ งานวัยรุ่น วัยทำงาน ทันตสาธารณสุข สุขภาพจิต และติดตามการดำเนินงาน
ร่วมกับภาคีเครือข่าย เช่น สำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา/มัธยมศึกษา 
  


