
ตัวชี้วัดที่ 1.2 ระดับความสำเร็จของการขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ 

กลุ่มวัยเรียนวัยรุ่น 
 

ตัวช้ีวัด  :  ร้อยละเด็กอายุ 6 - 14 ปี มีภาวะเร่ิมอ้วนและอ้วน  

1.จำนวนประชากรเด็กอายุ 6 – 14 ป ีเขตสุขภาพท่ี 7 มีเด็กอายุระหว่าง 6 – 14 ปีจำนวน 460,996 คน คิด

เป็นร้อยละ 9.4 จากประชากรทั้งหมดจำนวน 4,923,327 คน (รายงาน HDC ข้อมูล ณ 20 พฤศจิกายน 2568) 

2.จำนวนโรงเรียน เขตสุขภาพท่ี 7 มีโรงเรียนทั้งหมด 3,623 โรงเรียน แบ่งเป็นสังกัดสำนักงานคณะกรรมการ

การศึกษาขั้นพื้นฐาน 3,015 โรงเรียน คิดเป็นร้อยละ 83.2รองลงมาเป็นกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น 

(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 วิจัยและนวัตกรรม (อว.) จำนวน 11 โรงเรียน 

คิดเป็นร้อยละ 03 (ข้อมูล ณ 20 พฤศจิกายน 2567) รายละเอียดดังแสดงตามแผนภูมิและตารางต่อไปนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน สถานการณ์เด็ก 6 -14 ปี เริ่มอ้วนและอ้วนในเขตสุขภาพที่ 7 ย้อนหลัง 5 ปี จากปี 

2564-2568 พบว่า แนวโน้มเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 6.3 เป็นร้อยละ 10.7 แต่ไม่เกินค่าเป้าหมายที่กำหนดไว้ร้อย

ละ 11.0 และต่ำกว่าระดับประเทศทั้งนี้จะพบว่าในระดับประเทศมีเด็กเริ่มและอ้วนเกินค่าเป้าหมายและมี

แนวโน้มเพ่ิมข้ึน เมื่อพิจารณารายจังหวัดพบว่าจังหวัดขอนแก่นพบเด็กเริ่มอ้วนและอ้วนมากที่สุด รองลงมาคือ

จังหวัดกาฬสินธุ์ ร้อยเอ็ด และมหาสารคาม คือร้อยละ 12.2, 11.8, 11.2 และ 8.0 ตามลำดับ รายละเอียดดัง

แสดงในแผนภูมิที่ 1  



แผนภูมิที่ 1 การเปรียบเทียบแนวโน้มเด็กอายุ 6-14 ปี เริ่มอ้วนและอ้วนระหว่างประเทศและจังหวัดในเขต

สุขภาพที่ 7 ภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2563 – 2567 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

  

4. โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล 

โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล ปีงบประมาณ 2568 เขตสุขภาพท่ี 7 มีเป้าหมายในการ

ดำเนินงานโดยให้มีโรงเรียนเข้าร่วมกระบวนการประเมิน(สะสม) 411 และโรงเรียนผ่านการรับรอง(สะสม) 41 

แห่ง ผลการดำนเนินงาน มีโรงเรียนเข้าร่วมกระบวนการประเมิน 845 แห่ง และโรงเรียนผ่านการรับรองสะสม 

26แห่ง รายละเอียดดังแสดงในตารางด้านล่างนี้  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1/2564 1/2565 1/2566 1/2567 1/2568

ประเทศ 10.9 13.9 12.9 13.0 13.3

เขต 7 6.3 10.6 10.5 10.4 10.7

ขอนแก่น 6.3 10.0 10.5 10.9 12.2

มหาสารคาม 9.7 11.5 9.5 7.8 8.0

รอ้ยเอ็ด 4.3 9.5 10.4 11.5 11.2

กาฬสนิธุ์ 7.7 12.4 11.7 10.7 11.8

0.02.0
4.06.0
8.010.012.014.016.0



สรุป  

 เด็กเริ่มอ้วนและอ้วนพบภาพรวมเขตสุขภาพที่ 7 อยู่ที่ร้อยละ 10.7 ไม่เกินเกณฑ์ท่ีกำหนด โดยจังหวัด

มหาสารคามพบเด็กเริ่มอ้วนและอ้วนน้อยที่สุดร้อยละ 8.0 ส่วนโรงเรียนส่งเสริมสุขถาพระดับมาตรฐานสากล

ในตัวชี้วัดโรงเรียนเข้าร่วมกระบวนการประเมิน สามารถดำเนินการได้ดีมากกว่าเป้าหมายที่กำหนดอยู่ที่ 845 

แห่ง ในขณะที่โรงเรียนที่ผ่านการรับรองยังดำเนินการได้น้อยกว่าเป้าหมาย จากการวิเคราะห์สาเหตุ สามารถ

สรุปได้ดังนี้ 

วิเคราะห์ปัญหา  
 1. หน่วยงานด้านสาธารณสุข  
  1) การส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนเป็นตัวชี้วัดติดตาม (Monitor) ซึ่งเป็นตัวชี้วัดที่ไม่ได้เป็น
ปัญหาเร่งด่วนจึงไม่ได้นำมาเป็นตัวชี้วัดการดำเนินงานของพื้นที่ ทำให้ได้รับการสนับสนุนการดำเนินงาน การ
ควบคุมกำกับและงบประมาณน้อย 
  2) แนวทางการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนภายหลังการถ่ายโอนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ   (รพสต.) ไปสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) รวมถึงรูปแบบการประสานความร่วมมือ
และการกำกับ ติดตามงานและการส่งรายงานผลในระบบของกระทรวงสาธารณสุขยังไม่ชัดเจน ส่งผลต่อการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่รพสต.  
  3) บุคลากรมีการเกษียณอายุราชการ โอน ย้าย หรือเปลี่ยนงานทำให้ผู้รับผิดชอบคนใหม่ซึ่ง
ส่วนใหญ่ยังไม่เคยมีประสบการณ์ในการดำเนินงาน ไม่ได้รับการอบรมเพ่ิมพูนองค์ความรู้จึงขาดทักษะ ความรู้
ในการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนและการให้บริการงานอนามัยโรงเรียนอีกทั้งผู้รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน
ระดับจังหวัดรับต้องผิดชอบงานหลายกลุ่มวัย เช่น รับผิดชอบงานวัยเรียนและวัยทำงาน วัยเรียนและวัยรุ่น วัย
เรียนและงานผู้พิการ จึงส่งผลต่อการขับเคลื่อนงาน 

 4) การบูรณาการขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องยังไม่เกิดการบูร
ณาการอย่างแท้จริงภาคีเครือข่ายยังไม่เห็นความสำคัญในการขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพเท่าที่คว ร ดังนั้น
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดควรประสานความร่วมมือ/MOU กับองค์การบริหารส่วนจังหวัด สำนักงานเขต
พ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา/มัธยมศึกษาเป็นเจ้าภาพร่วมวางแผนดำเนินงาน กำหนดเป็นตัวชี้วัดระดับจังหวัด 
อำเภอและนิเทศ กำกับ ติดตามการดำเนินงานร่วมกันอย่างต่อเนื่อง 

  5) ขาดการวิเคราะห์สาเหตุและปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการเจริญเติบโต ภาวะสุขภาพเด็กวัย
เรียนรายพื้นที่/ระดับตำบล/อำเภอทำให้ไม่ทราบสาเหตุที่แท้จริงจึงไม่ได้นำมาวางแผนแก้ไขปัญหาอย่างถูกต้อง
เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ ดังนั้นสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงานสาธารณสุขอำเภอควรวิเคราะห์
สาเหตุปัญหาภาวะการเจริญเติบโตเป็นรายพื้นที่โดยเฉพาะในอำเภอที่มีปัญหาเด็กอ้วน ผอม เตี้ยและสะท้อน
ข้อมูลไปยังสถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่ องค์การบริหารส่วนจังหวัด และหน่วยงานด้านการศึกษาเพ่ือ
จัดทำแผนงาน/โครงการแก้ไขปัญหาตามบริบทของพ้ืนที่ 
 2. หน่วยงานด้านศึกษาธิการ 



  1)  นโยบายโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล กระทรวงศึกษาธิการไม่ได้
ถ่ายทอดและกำหนดเป็นนโยบาย/ตัวชี้วัดของหน่วยงานทางการศึกษา ทำให้โรงเรียนให้ความสำคัญและร่วม
ดำเนินการน้อยจึงยากต่อการขับเคลื่อนงาน 

 2) การแก้ไขปัญหาเด็กอ้วนและอ้วน ต้องอาศัยความร่วมมือของ  4 ภาคส่วน ได้แก่ ตัวเด็ก 
ผู้ปกครอง โรงเรียน และเจ้ากน้าที่สาธารณสุข แต่ปัจจุบันขาดการเชื่อมต่อข้อมูลโดยเฉพาะเด็กที่มีปัญหาอ้วน 
และอ้วนอันตรายให้แก่ทั้ง 4 ภาคได้รับทราบ ทำให้การแก้ไขปัญหาเริ่มอ้วนและอ้วน ไม่สามารถดำเนินการได้
ครบวงจร และยังพบว่าโรงเรียนขาดการส่งเสริมให้ความรู้ที่ถูกต้องกับนักเรียน รวมถึงผู้ปกครองยังขาดความรู้
ความเข้าใจและไม่เห็นความสำคัญกับการส่งเสริมการเจริญเติบโตในเด็กวัยเรียน 

 3) ครูอนามัยโรงเรียนเปลี่ยนบ่อย ยังไม่ได้รับการพัฒนาองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
การประเมินภาวะโภชนาการ และระบบงานอนามัยโรงเรียนทำให้ไม่มีความรู้ ทักษะในการดำเนินงาน 
  3. เทคโนโลยีต่างๆ เข้ามามีบทบาทในชีวิตประจำวันมากขึ้น เพิ่มความสะดวกสบาย ส่งผลต่อการ
ดำรงชีวิตและพฤติกรรมทำให้เด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง และขาดการออกกำลังกาย ส่งผลต่อภาวะ เริ่ม
อ้วนและอ้วน 
ปัจจัยความสำเร็จ 
 1. ความร่วมมือทั้งในรูปแบบคณะกรรมการและในรูปแบบไม่เป็นทางการของภาคีเครือข่ายทั้งภาค
สาธารณสุข ภาคศึกษา และภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ เช่นโรงพยาบาลจังหวัด รพสต. ครอบครัว และตัวเด็กเอง 
 2. มีโรงเรียนต้นแบบด้านสุขภาพ และการพัฒนาหน่วยงานต้นแบบด้านการส่งเสริมสุขภาพต่างๆ 

3. การบูรณาการงบประมาณ กำลังคนร่วมกับหน่วยงานภายในหน่วยงาน ได้แก่ งานวัยรุ่น วัยทำงาน 
ทันตสาธารณสุข สุขภาพจิต และติดตามการดำเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่าย เช่น  สำนักงานเขตพื้นที่
การศึกษาประถมศึกษา/มัธยมศึกษา 
  


