
ตัวชี้วัดที่ 1.2 ระดับความสำเร็จของการขับเคลื่อนการดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยเรียน

วัยรุ่น 
 

ตัวช้ีวัด  :  ร้อยละเด็กอายุ 6 - 14 ปี มีภาวะเร่ิมอ้วนและอ้วน  

1.2 Assessment ผลการวิเคราะห์ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อขับเคลื่อนตัวช้ีวัด 
 

กลุ่มผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยเรียน ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น  มีผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

ทั้งหมด 8 กระทรวงหลัก ประกอบด้วย  
1) กระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ Service Plane 

สาขาตา/รพศ./รพท.และ รพช.ในเขตสุขภาพที่ 7 จำนวน 4 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดขอนแก่น ร้อยเอ็ด กาฬสินธุ์ 
และมหาสารคาม และโรงพยาบาลศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น 

2) กระทรวงศึกษาธิการ ได้แก่ ศึกษาธิการภาค 12 ศึกษาธิการจังหวัด 4 จังหวัด สำนักงานเขตการศึกษา
พ้ืนที่ประถมศึกษา 14 เขต และสำนักงานเขตการศึกษาพ้ืนที่มัธยมศึกษา 4 เขต รวม 18 เขต  

3) กระทรวงวัฒนธรรม ได้แก่ สำนักงานพระพุทธศาสนาจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 7 สำนักเขตการศึกษาพระ
ปริยัติธรรม แผนกสามัญศึกษา เขต 7 และเขต 10  

4) กระทรวงมหาดไทย ได้แก่ สำนักงานส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นจังหวัด องค์การบริหารส่วนจังหวัด  
เทศบาลเมือง/นคร/ตำบล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพสต.) และโรงเรียนในสังกัด ทั้ง 4 จังหวัด  

5) กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ ได้แก่ สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
จังหวัด 4 แห่ง  

6) สถาบันการศึกษาในสังกัดกระทรวงอุดมศึกษาวิทยาศาสตร์วิจัยและนวัตกรรม 5 แห่ง  
7) กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา ได้แก่ โรงเรียนกีฬาจังหวัดขอนแก่น  
8) กระทรวงยุติธรรม ได้แก่ สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน 4 จังหวัดและศูนย์ฝึกอบรมเด็กและ

เยาวชนจังหวัดขอนแก่น   
 

ความต้องการ/ ความคาดหวัง/ความผูกพัน 

นอกจากนี้ยังมีเครือข่ายที่ให้สนับสนุนการดำเนินงานโดยการสนับสนุนงบประมาณ องค์ความรู้ และ
เครื่องมือในการดำเนินงาน ได้แก่ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 7 ขอนแก่น มูลนิธิสร้างเสริมวิถี
บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ (มอส.)  สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และเครือข่าย
ภาคเอกชน ได้แก่ บริษัทไฮคิวผลิตภัณฑ์อาหารจำกัด บริษัท TPORY GROUP และร้านแว่นตาเอกชน เป็นต้น 



 กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยเรียนมีบทบาทหน้าที่ในการขับเคลื่อนเชิงนโยบายสู่การปฏิบัติผ่านภาคี
เครือข่ายดังกล่าวและกำกับติดตามการดำเนินงานให้บรรลุเป้าหมายเพื่อมุ่งพัฒนาศักยภาพเด็กไทยในศตวรรษที่ 
21 ให้เป็นคนเก่ง ดีมีทักษะ แข็งแรง ด้วย 4 H (Head Hand Heart Health) โดยสนับสนุนด้านวิชาการ วิทยากร 
สื่อความรู้ต่างๆ ให้คำปรึกษาและพัฒนาศักยภาพเครือข่าย การรณรงค์สร้างกระแสการส่งเสริมสุขภาพรวมถึง
ผลักดันการเข้าถึงชุดสิทธิประโยชน์ในเด็กวัยเรียน จากผลการดำเนินงานพบว่า ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
เข้าร่วมดำเนินงานเพิ่มขึ้นต่อเนื่องทุกปี ดังจะเห็นได้จากกิจกรรมรณรงค์เพิ่มความสูงโดยการจัดแข่งขัน กระโดด
เชือก (Jump Rope Kids) ซึ่งจัดต่อเนื่องมา 4 ปีแล้วโดยพบว่า สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาทั้งประถมศึกษาและ
มัธยมศึกษาให้ความสนใจประชาสัมพันธ์กิจกรรมส่งเสริมให้โรงเรียนจัดกิจกรรมกระโดดเชือกส่งผลให้มีนักเรียน
มากกว่า 4,500 คน นอกจากนี้ยังได้ดำเนินการแก้ไขปัญหาแสงสว่างในห้องเรียนเพื่อส่งเสริมโครงการเด็กไทย
สายตาดีโดยได้รับความร่วมมือกับภาคเอกชนสนับสนุนหลอดไฟ LED จำนวน 30,300 หลอด ซึ่งกลุ่มพัฒนาการ
ส่งเสริมสุขภาพวัยเรียนได้จัดทำโครงการเติมไฟให้น้อง มุ่งสู ่โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล มี
เป้าหมายสนับสนุนโรงเรียนจำนวน 320 แห่ง ขณะนี้มีโรงเรียนเข้าร่วมโครงการดังกล่าวจำนวน 167 แห่ง จัดสรร
หลอดไฟแล้วจำนวน 21,220 หลอด ส่งผลให้มีโรงเรียนเข้าร่วมการประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับ
มาตรฐานสากล (GSHPS) แล้ว จำนวน 845 แห่ง นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาระบบการกำกับติดตามอาหารและ
ภาวะโภชนาการร่วมกับมูลนิธิสร้างเสริมวิถีบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ (มอส.) รวมทั้งสร้างขวัญกำลังโดยการมอบ
รางวัลเชิดชูเกียรติแก่บุคคลและหน่วยงานที่เป็นต้นแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน  
 

ความพึงพอใจ/ ความไม่พึงพอใจ 
 จากสำรวจความพึงพอใจเครือข่ายต่อผลการขับเคลื่อนงานพบว่า มีความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ที่ร้อยละ 
95.4 สิ่งที่ชื่นชมมากที่สุดคือ ได้รับความรู้ แนวคิด ทักษะและประสบการใหม่จากการทำงานส่งเสริมสุขภาพเด็ก 
ร้อยละ 96.3 ความเป็นกัลยาณมิตร การให้ข้อเสนอแนะในการดำเนินงานร้อยละ 82.4 ทำให้นักเรียนมีความ
สามัคคีรักหมู่คณะและรู้จักช่วยเหลือกันและกัน ร้อยละ 83.6 ไม่พึงพอใจร้อยละ 3.8  
 

ข้อเสนอแนะจากผู้รับบริการ 
 ผู้รับบริการมีความต้องการ/ข้อเสนอแนะดังนี้ 1) ให้จัดอบรมพัฒนาศักยภาพครูในการดำเนินงานอนามัยโรงเรียน 
และการประเมินโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากลอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากครูมีการเปลี่ยนผู้รับผิดชอบบ่อย และ
โปรแกรมโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล (GSHPS) มีความซับซ้อน 2) เสนอให้มีกิจกรรมส่งเสริมกิจกรรมทาง
กาย ลดภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนในเด็ก โดยข้อเสนอแนะมีความสอดคล้องกับแผนการดำเนินงานปีงบประมาณ 2569 ของ
กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยเรียน ซึ่งมีแผนพัฒนาศักยภาพครูเกี่ยวกับการดำเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับ
มาตรฐานสากล (GSHPS) ในรูปแบบ Online และมีแผนการจักิจกรรมโรงเรียนต้นแบบกิจกรรมทางกาย เพื่เป็นการส
นุบสนุนให้นักเรียนมีกิจกรรมทางกายมากขึ้น รวมทั้งให้โรงเรียนมีรูปแบบบการจัดกิจกรรมทางที่เหมาะสมกับบริบทของตน 


