
สรปุรายงานตัวช้ีวัดเฝ้าระวังการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม (ส านักโภชนาการ) 
 

ล าดับ รายการตัวชี้วัดเฝ้าระวัง ความถี่ หมายเหตุ 
1 ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และ

กรดโฟลิก 
ทุก 3 เดือน  

2 ร้อยละของเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยาน้้าเสริมธาตุเหล็ก ทุก 3 เดือน *อยู่ระหว่าง
ด้าเนินการ 

3 ร้อยละของเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ทุก 3 เดือน  
4 ส่วนสูงเฉลี่ยของเด็กอายุ 5 ปี ทุก 3 เดือน  
5 ร้อยละของเด็ก 0-5 ปีมีภาวะเตี้ย   ทุก 3 เดือน  
6 ร้อยละของเด็ก 0-5 ปีมีภาวะผอม ทุก 3 เดือน  
7 ร้อยละของเด็ก 0-5 ปีมีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ทุก 3 เดือน  
8 ร้อยละของเด็กวัยเรียน (6-14 ปี) สูงดีสมส่วน ทุก 6 เดือน  
9 ส่วนสูงเฉลี่ยของเด็กอายุ 12 ปี ทุก 6 เดือน  
10 ร้อยละของเด็ก 6-14 ปีมีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ทุก 6 เดือน  
11 ร้อยละของวัยรุ่นอายุ 15-18 ปี สูงดีสมส่วน ทุก 6 เดือน  
12 ร้อยละของเด็กอายุ 6-12 ปีได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กสัปดาห์ละครั้ง ทุก 6 เดือน *อยู่ระหว่าง

ด้าเนินการ 
13 ร้อยละของวัยท้างานอายุ 30-44 ปีมีค่าดัชนีมวลกายปกติ ทุก 1 ปี   



Template ตัวช้ีวัดการเฝ้าระวังการส่งเสริมสุขภาพละอนามัยสิ่งแวดล้อมกรมอนามัย (ส านักโภชนาการ) 
 

ตัวช้ีวัด 1. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก 
ค านิยาม หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ ณ สถานบริการสาธารณสุขของรัฐและเอกชนได้รับยาเม็ดเสริม

ไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก กินวันละ 1 เม็ด ตลอดการตั้งครรภ์จนคลอด 
- ยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก หมายถึง ยาเม็ดที่มีไอโอดีนเป็น
ส่วนประกอบ ปริมาณ 150 – 200 ไมโครกรัมต่อเม็ด ธาตุเหล็กเป็นส่วนประกอบ 60 
มิลลิกรัมต่อเม็ด และกรดโฟลิก 400 ไมโครกรัมต่อเม็ด 
- จ้านวนของหญิงตั้งครรภ์ หมายถึง จ้านวนที่หญิงตั้งครรภ์มารับบริการฝากครรภ์ ณ สถาน
บริการสาธารณสุข (ไม่นับคนซ้้า หากมีซ้้าให้นับครั้งแรกของการมารับบริการของไตรมาส
นั้นๆ) 

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 100 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นคนไทยที่มารับบริการ ณ สถานบริการสาธารณสุข 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล บันทึกข้อมูลข้อมูลการจ่ายยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก ในโปรแกรมหลัก

ของสถานบริการฯ ส่งออกข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม 
แหล่งข้อมูล สถานบริการสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 1 A = จ้านวนหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิกที่มารับบริการ 

ฝากครรภ์ ณ สถานบริการสาธารณสุข 
รายการข้อมูล 2 B = จ้านวนหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ ณ สถานบริการสาธารณสุข 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100  
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง 
วิธีการรายงาน / ความถี่
ในการรายงาน 

สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง เป็นผู้ key ข้อมูลทุกครั้ง เมื่อหญิงตั้งครรภ์มารับยาที่ ANC 
หรือรวบรวมข้อมูลส่งส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด รายงานทุก  3 เดือน 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ
ตัวช้ีวัด 

ส้านักโภชนาการ กรมอนามัย 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานจัดท า
รายงานตัวช้ีวัด 

นางสาวนันทจิต  บุญมงคล  
โทร 02-5904334 โทรสาร 02-5904339 
E-mail: nuntachit.b@anamai.mail.go.th 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนภูมิภาค 

สถานบริการสาธารณสุข หรือ ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

หน่วยงานประมวลผล 
และจัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กองแผนงาน กรมอนามัย 
ร่วมกับ HDC service  กระทรวงสาธารณสุข 

การน าข้อมูลไปใช้
ประโยชน์ 

เพ่ือใช้ในการควบคุมและป้องกันการขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ 

การเผยแพร่ข้อมูล HDC service  กระทรวงสาธารณสุข 
มิติข้อมูล  Risk Factors (ปัจจัยเสี่ยง)   

Protective Factors (ปัจจัยการป้องกัน) 
 Promoting Intervention (กิจกรรมการส่งเสริม)   
 Health Outcomes (ผลลัพธ์ทางสุขภาพ) 

  



ตัวช้ีวัด 2. ร้อยละของเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็กสัปดาห์ละครั้ง  
ค านิยาม ยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก หมายถึง ยาน้้าที่มีส่วนประกอบธาตุเหล็ก ของ elemental 

iron 12.5 มิลลิกรัมส้าหรับเด็กอายุ 6 เดือน – 1 ปี 11 เดือน 29 วัน และ 25 
มิลลิกรัม ส้าหรับเด็กอายุ 2 ปี -4 ปี 11 เดือน 29 วัน 
เด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี หมายถึง เด็กท่ีมีอายุตั้งแต่ 6 เดือน  ถึง 59 เดือน ทุกราย 

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 70 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล บันทึกข้อมูลข้อมูลการจ่ายยาน้้าเสริมธาตุเหล็ก ในโปรแกรมหลักของสถานบริการฯ 

ส่งออกข้อมูลตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม 
แหล่งข้อมูล รพ.สต./ PCU / รพ. 
รายการข้อมูล 1 A =จ้านวนเด็กอายุ 6 เดือน- 5 ปีที่ได้รับยาน้้าเสริมธาตุเหล็กสัปดาห์ละครั้ง 
รายการข้อมูล 2 B =จ้านวนเด็กอายุ 6 เดือน- 5 ปีทั้งหมดที่มารับบริการ 
สูตรการค านวณตัวชี้วัด (A/B) X 100  
หน่วยงานที่จัดเก็บข้อมูล รพ.สต.  / PCU / รพ. 
วิธีการรายงาน / ความถี่
ในการรายงาน 

สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง เป็นผู้ key ข้อมูลทุกครั้ง เมื่อเด็ก 6 เดือน – 5 ปี
มารับยารวบรวมข้อมูลส่งส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด รายงานทุกไตรมาส 

ความถี่ในการรายงาน
ส่วนกลาง 

ทุก 3 เดือน 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ กลุ่มส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเรียน  ส้านักโภชนาการ กรมอนามัย  
ผู้รับผิดชอบ / โทรศัพท์ แพทย์หญิงสุนิสา  ศุภเลิศมงคลชัย  โทร. 0 2590 4329   ,081-590-2678  

 โทรสาร 0 2590 4339  e-mail: sunisa.s@anamai.mail.go.th  
 นางสาวพรวิภา ดาวดวง โทร. 0 2590 4329 โทรสาร 0 2590 4339 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด และส้านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนกลาง / ชื่อ
ผู้รับผิดชอบ โทรศัพท์ / 
โทรสาร 

ส้านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

หน่วยงานน าเข้าข้อมูล
ส่วนภูมิภาค / ชื่อ
ผู้รับผิดชอบ โทรศัพท์ / 
โทรสาร 

สถานบริการสาธารณสุข หรือ ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

การน าข้อมูลไปใช้
ประโยชน์ 

ใช้เป็นข้อมูลติดตามสถานการณ์การได้รับธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัย 
เพ่ือส่งเสริมให้เด็กปฐมวัยมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
ลดลง และมีพัฒนาการสมวัย 

มิติข้อมูล  Risk Factors (ปัจจัยเสี่ยง)   
 Protective Factors (ปัจจัยการป้องกัน) 
 Promoting Intervention (กิจกรรมการส่งเสริม)   
 Health Outcomes (ผลลัพธ์ทางสุขภาพ) 

 
 

mailto:sunisa.s@anamai.mail.go.th


 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 1. ส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย  

1.1 ส่งเสริมการเกิดและเติบโตคุณภาพ 
เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ 3. เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 
ตัวช้ีวัดหลัก 3. ร้อยละของเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน  
ค านิยาม เด็ก 0 - 5 ปี หมายถึง เด็กแรกเกิด จนถึงอายุ 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 

สูงดี หมายถึง เด็กที่มีความยาวหรือส่วนสูงอยู่ในระดับสูงตามเกณฑ์ขึ้นไป เมื่อเทียบ
กับกราฟการเจริญเติบโตความยาว/ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ กรมอนามัย ชุดใหม่ ปี 
พ.ศ. 2558 (ขององค์การอนามัยโลก)  โดยมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ -1.5 SD ของ
ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ  
สมส่วน หมายถึง เด็กท่ีมีน้้าหนักอยู่ในระดับสมส่วน เมื่อเทียบกราฟการเจริญเติบโต
น้้าหนักตามเกณฑ์ความยาว/ส่วนสูง กรมอนามัย ชุดใหม่ ปี พ.ศ. 2558 (ของ
องค์การอนามัยโลก) โดยมีค่าระหว่าง +1.5 SD ถึง -1.5 SD ของน้้าหนักตามเกณฑ์
ส่วนสูง 
สูงดีสมส่วน หมายถึง  เด็กที่มีความยาวหรือส่วนสูงอยู่ในระดับสูงตามเกณฑ์ขึ้นไปและมี
น้้าหนักอยู่ในระดับสมส่วน (ในคนเดียวกัน) 

ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 51 
กลุ่มเป้าหมาย เด็กอายุ 0-5 ปี 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล - รพ.สต. และ PCU ของโรงพยาบาลน้าข้อมูลน้้ าหนักส่วนสูงของเด็กบันทึกใน

โปรแกรมหลักของสถานบริการ เช่น  JHCIS,  HosXP PCU  เป็นต้น  และส่งออก
ข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม   

- การส้ารวจทุก 1  ปี โดยการสุ่มชั่งน้้าหนัก วัดส่วนสูงเด็กอายุ 0-5 ปีที่เป็นตัวแทนใน
ระดับเขต 

แหล่งข้อมูล - สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง (คลินิกเด็กดี)  
- หมู่บ้าน 
- ศูนย์เด็กเล็ก 

รายการข้อมูล 1 A = จ้านวนเด็กอายุ 0-5 ปีสูงดีสมส่วน 
รายการข้อมูล 2 B = จ้านวนเด็กอายุ 0-5 ปีที่ชั่งน้้าหนักและวัดส่วนสูงทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A × 100) / B 
ระยะเวลาประเมินผล - เด็กอายุ 0-5 ปี ปีละ 4 ครั้ง คือ งวดที่ 1 เดือนธันวาคม  งวดที่ 2 เดือนมีนาคม 

งวดที่ 3 เดือนมิถุนายน งวดที่ 4 เดือนกันยายน 
- ส้ารวจภาวะการเจริญเติบโตเด็กอายุ 0-5 ปี ทุก 1  ปี  

เกณฑ์การประเมิน : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

- ประกาศนโยบายเด็ก
ปฐมวัยสูงดีสมส่วน 

- จัดท้าและสนับสนุน
เครื่องมือการด้าเนินงาน
ส่งเสริมเด็ก  สูงดีสมส่วน 

- ประชุมเชิงปฏิบัติการ
ด้าเนินงานส่งเสริมเด็กไทย  

- ร้อยละ 10 ของจังหวัดมี
การถ่ายระดับเรื่องนโยบาย 
เด็กปฐมวัย สูงดีสมส่วนให้
หน่วยงานสาธารณสุขทุก
ระดับและบุคลากร
สาธารณสุขทุกคนรับทราบ 

- สื่อสารความส้าคัญของเด็ก

- ร้อยละ 20 ของ
จังหวัดมีการถ่าย
ระดับเรื่อง
นโยบายเด็ก
ปฐมวัยสูงดีสม
ส่วนให้
หน่วยงาน

- ร้อยละ 30 ของจังหวัด
มีการถ่ายระดับเรื่อง
นโยบายเด็กปฐมวัยสูง
ดีสมส่วนให้หน่วยงาน
สาธารณสุขทุกระดับ
และบุคลากร
สาธารณสุขทุกคน



สูงดีสมส่วนแก่เขตสุขภาพ 
ส้านักงานสาธารณสุข
จังหวัด และศูนย์อนามัย 

- จัดท้าการสื่อสาร
ความส้าคัญของเด็กสูงดี
สมส่วน 

สูงดีสมส่วน สาธารณสุขทุก
ระดับและ
บุคลากร
สาธารณสุขทุก
คนรับทราบ 

- ร้อยละ 10 ของ
จังหวัดสร้าง
องค์กรส่งเสริม
เด็ก  0-5 ปี  สูง
ดีสมส่วน อย่าง
น้อย ต้าบลละ 1 
แห่ง 

- สื่อสาร
ความส้าคัญของ
เด็กสูงดีสมส่วน 

รับทราบ 
- ร้อยละ 20 ของจังหวัด

สร้างองค์กรส่งเสริม
เด็ก   0-5 ปี  สูงดีสม
ส่วน อย่างน้อย ต้าบล
ละ 1 แห่ง 

- สื่อสารความส้าคัญของ
เด็กสูงดีสมส่วน 

- ร้อยละ 51 ของเด็ก
อายุ  0-5 ปี สูงดีสม
ส่วน 

 

วิธีการประเมินผล :  1. มีโครงการ/กิจกรรมที่สอดคล้องกับเกณฑ์การประเมิน 
2. สุ่มส้ารวจในเรื่อง การรับทราบนโยบายของหน่วยงานและบุคลากรสาธารณสุข  

การสร้างองค์กรส่งเสริมเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน การสร้างครอบครัวนัก
โภชนาการ การสื่อสารความส้าคัญของเด็กสูงดีสมส่วน 

เอกสารสนับสนุน :  1. หนังสือแนวทางการด้าเนินงานส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการในคลินิกฝาก
ครรภ์ 

2. หนังสือแนวทางการด้าเนินงานส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการในคลินิกสุขภาพ
เด็กดี 

3. หนังสือคู่มือการพัฒนาสู่องค์กรส่งเสริมเด็กไทยเติบโตเต็มศักยภาพ 
4. มาตรการส้าคัญและชุดกิจกรรมพ้ืนฐานด้านโภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 

รายละเอียด 
ข้อมูลพื้นฐาน 

 
Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 
เด็กอายุ 0-5 
ปี สูงดีสม
ส่วน 

46.3 ร้อยละ - 46.3 

ข้อมูลรายงานจาก HDC ปี 2558 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางณัฐวรรณ  เชาวน์ลิลิตกุล   นักโภชนาการช้านาญการพิเศษ 
 โทรศัพท์ที่ท้างาน : 02-5904327 โทรศัพท์มือถือ : - 
 โทรสาร :  02-5904339  E-mail : nutwan65@gmail.com 

2. นายสุพจน์  รื่นเริงกลิ่น    นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ 
 โทรศัพท์ที่ท้างาน : 02-5904327 โทรศัพท์มือถือ : - 
 โทรสาร :  02-5904339  E-mail : 
supoj.a@anamai.mail.go.th 

3. นางสาวณัฐนิช อินทร์ข้า   นักโภชนาการ 
 โทรศัพท์ที่ท้างาน : 02-5904327 โทรศัพท์มือถือ : - 



 โทรสาร :  02-5904339  E-mail : 
nattanit.i@anamai.mail.go.th 

4. นางสาวอารียา กูโน     นักโภชนาการ 
 โทรศัพท์ที่ท้างาน : 02-5904327 โทรศัพท์มือถือ : -  
 โทรสาร :  02-5904339  E-mail : 
areeya.k@anamai.mail.go.th 

     ส านักโภชนาการ กรมอนามัย 
หน่วยงานประมวลผล 
และจัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กองแผนงาน กรมอนามัย ร่วมกับ HDC service  กระทรวงสาธารณสุข 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

1. นายสุพจน์  รื่นเริงกลิ่น              นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ 
โทรศัพท์ที่ท้างาน : 02-5904327  โทรศัพท์มือถือ : - 
โทรสาร :  02-5904339   E-mail : 
supoj.a@anamai.mail.go.th 

2. นางสาวณัฐนิช อินทร์ข้า              นักโภชนาการ 
โทรศัพท์ที่ท้างาน : 02-5904327   โทรศัพท์มือถือ : - 
โทรสาร :  02-5904339    E-mail : 
nattanit.i@anamai.mail.go.th 

3. นางสาวอารียา กูโน                       นักโภชนาการ 
โทรศัพท์ที่ท้างาน : 02-5904327   โทรศัพท์มือถือ : - 
โทรสาร :  02-5904339    E-mail : 
areeya.k@anamai.mail.go.th 

การเผยแพร่ข้อมูล - ในระบบฐานข้อมูลเว็บไซต์ส้านักนโยบายและยุทธศาสตร์ (HDC) 
- เว็บไซต์กรมอนามัย 

มิติข้อมูล  Risk Factors (ปัจจัยเสี่ยง)   
 Protective Factors (ปัจจัยการป้องกัน) 
Promoting Intervention (กิจกรรมการส่งเสริม)   
 Health Outcomes (ผลลัพธ์ทางสุขภาพ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 1. ส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย  

1.1 ส่งเสริมการเกิดและเติบโตคุณภาพ 
เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ 3. เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 
ตัวช้ีวัดหลัก 4. ส่วนสูงเฉลี่ยของเด็กอายุ 5 ปี 
ค านิยาม ส่วนสูงเฉลี่ย หมายถึง ค่าเฉลี่ยของส่วนสูงในเด็กชาย และเด็กหญิง 

เด็กอายุ 5 ปี หมายถึง เด็กท่ีอายุ 5 ปีเต็ม ถึง 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 
ค่าเป้าหมาย ปี 2564 ชาย 113 cm. หญิง 112 cm. 

กลุ่มเป้าหมาย เด็กอายุ 5 ปี 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล - รพ.สต. และ PCU ของโรงพยาบาลน้าข้อมูลน้้ าหนักส่วนสูงของเด็กบันทึกใน

โปรแกรมหลักของสถานบริการ เช่น  JHCIS,  HosXP PCU  เป็นต้น  และส่งออก
ข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม   

- การส้ารวจทุก 1  ปี โดยการสุ่มชั่งน้้าหนัก วัดส่วนสูงเด็กอายุ 0-5 ปีที่เป็นตัวแทนใน
ระดับเขต 

แหล่งข้อมูล - สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง (คลินิกเด็กดี)  
- หมู่บ้าน 
- ศูนย์เด็กเล็ก 

รายการข้อมูล 1 A1 = ผลรวมของส่วนสูงของประชากรชายอายุ 5 ปีที่ได้รับการวัดส่วนสูง  
รายการข้อมูล 2 A2 = ผลรวมของส่วนสูงของประชากรหญิงอายุ 5 ปีที่ได้รับการวัดส่วนสูง 
รายการข้อมูล 3 B1 = จ้านวนประชากรชายอายุ 5 ปีที่ได้รับการวัดส่วนสูงทั้งหมด  
รายการข้อมูล 4 B2 = จ้านวนประชากรหญิงอายุ 5 ปีที่ได้รับการวัดส่วนสูงทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  ส่วนสูงเฉลี่ยชายที่อายุ 5 ปี     = (A1 / B1) 

ส่วนสูงเฉลี่ยหญิงที่อายุ 5 ปี    = (A2 / B2) 
ระยะเวลาประเมินผล - เด็กอายุ 5 ปี ปีละ 4 ครั้ง คือ งวดที่ 1 เดือนธันวาคม  งวดที่ 2 เดือนมีนาคม งวด

ที่ 3 เดือนมิถุนายน งวดที่ 4 เดือนกันยายน 
- ส้ารวจภาวะการเจริญเติบโตเด็กอายุ 0-5 ปี ทุก 1 ปี  

เอกสารสนับสนุน :  1. หนังสือแนวทางการด้าเนินงานส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการในคลินิกฝากครรภ์ 
2. หนังสือแนวทางการด้าเนินงานส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการในคลินิกสุขภาพ
เด็กดี 
3. หนังสือคู่มือการพัฒนาสู่องค์กรส่งเสริมเด็กไทยเติบโตเต็มศักยภาพ 
4. มาตรการส้าคัญและชุดกิจกรรมพ้ืนฐานด้านโภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 

รายละเอียด 
ข้อมูลพื้นฐาน 

 
Baseline 

data 
หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 
ส่วนสูงเฉลี่ยที่
อายุ 5 ปี 

ชาย = 111 
หญิง=109 

เซนติเมตร 
เซนติเมตร 

- - 

รายงานการส้ารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 4 พ.ศ.2551-
2552 
 
 



ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.  นางณัฐวรรณ  เชาวน์ลิลิตกุล   นักโภชนาการช้านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท้างาน : 02-5904327 โทรศัพท์มือถือ : - 
  โทรสาร :  02-5904339  E-mail : nutwan65@gmail.com 
2.  นายสุพจน์  รื่นเริงกลิ่น    นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ 
   โทรศัพท์ที่ท้างาน : 02-5904327 โทรศัพท์มือถือ : - 
   โทรสาร :  02-5904339  E-mail : 

supoj.a@anamai.mail.go.th 
3.  นางสาวณัฐนิช อินทร์ข้า   นักโภชนาการ 
    โทรศัพท์ที่ท้างาน : 02-5904327 โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร :  02-5904339  E-mail : 

nattanit.i@anamai.mail.go.th 
4.  นางสาวอารียา กูโน     นักโภชนาการ 
  โทรศัพท์ที่ท้างาน : 02-5904327 โทรศัพท์มือถือ : -  
  โทรสาร :  02-5904339  E-mail : 

areeya.k@anamai.mail.go.th 
  ส้านักโภชนาการ กรมอนามัย 

หน่วยงานประมวลผล 
และจัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กองแผนงาน กรมอนามัย ร่วมกับ HDC service  กระทรวงสาธารณสุข 
 

การเผยแพร่ข้อมูล - ในระบบฐานข้อมูลเว็บไซต์ส้านักนโยบายและยุทธศาสตร์ (HDC) 
- เว็บไซต์กรมอนามัย 

มิติข้อมูล  Risk Factors (ปัจจัยเสี่ยง)   
 Protective Factors (ปัจจัยการป้องกัน) 
 Promoting Intervention (กิจกรรมการส่งเสริม)   
 Health Outcomes (ผลลัพธ์ทางสุขภาพ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ตัวช้ีวัด 5. ร้อยละของเด็ก 0-5 ปีมีภาวะเตี้ย   
ค านิยาม เด็ก 0 - 5 ปี (เด็กปฐมวัย) หมายถึง เด็กแรกเกิดจนถึงอายุ 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 

ภาวะเตี้ย หมายถึง ความยาวหรือส่วนสูงของเด็กน้อยกว่ามาตรฐาน เมื่อเทียบเกณฑ์
ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ กับกราฟการเจริญเติบโต กรมอนามัย ปี พ.ศ. 2558 (มาตรฐาน
การเจริญเติบโต ขององค์การอนามัยโลก ปี ค.ศ. 2006) มีค่าน้อยกว่า - 2 SD  

เกณฑ์เป้าหมาย ไม่เกินร้อยละ 10  
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เด็กอายุ 0-5 ปี 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล - รพ.สต. และ PCU ของโรงพยาบาลน้ าข้อมูลน้้ าหนักส่ วนสู งของเด็กบั นทึ กใน

โปรแกรมหลักของสถานบริการ เช่น  JHCIS,  HosXP PCU  เป็นต้น  และส่งออกข้อมูล
ตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม   

- การส้ารวจทุก 1 ปี โดยการสุ่มชั่งน้้าหนัก วัดส่วนสูงเด็กอายุ 0-5 ปีที่เป็นตัวแทนในระดับ
เขต 

แหล่งข้อมูล - สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง (คลินิกเด็กดี) 
- หมู่บ้าน 
- ศูนย์เด็กเล็ก 
- โรงเรียน 

รายการข้อมูล 1 A = จ้านวนเด็กอายุ 0-5 ปีมีภาวะเตี้ย 
รายการข้อมูล 2 B = จ้านวนเด็กอายุ 0-5 ปีที่วัดความยาวหรือส่วนสูงทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล - สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ 

- ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอ ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
- ส้านักโภชนาการ 

วิธีการรายงาน / ความถี่
ในการรายงาน 

- ข้อมูล HDC ปีละ 4 ครั้ง คือ งวดที่ 1 เดือนธันวาคม  งวดที่ 2 เดือนมีนาคม งวดที่ 3 
เดือนมิถุนายน งวดที่ 4 เดือนกันยายน 

- จากการส้ารวจ รวบรวม วิเคราะห์และจัดท้ารายงานข้อมูลภาวะโภชนาการเด็ก
ปฐมวัยทุก 1 ปี โดยส้านักโภชนาการ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ ส้านักโภชนาการ 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.  นางณัฐวรรณ  เชาวน์ลิลิตกุล   นักโภชนาการช้านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท้างาน : 02-5904327 โทรศัพท์มือถือ : - 
  โทรสาร :  02-5904339  E-mail : nutwan65@gmail.com 
2.  นายสุพจน์  รื่นเริงกลิ่น    นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ 
   โทรศัพท์ที่ท้างาน : 02-5904327 โทรศัพท์มือถือ : - 
   โทรสาร :  02-5904339  E-mail : supoj.a@anamai.mail.go.th 
3.  นางสาวณัฐนิช อินทร์ข้า   นักโภชนาการ 
    โทรศัพท์ที่ท้างาน : 02-5904327 โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร :  02-5904339  E-mail : nattanit.i@anamai.mail.go.th 
4.  นางสาวอารียา กูโน     นักโภชนาการ 
     โทรศัพท์ที่ท้างาน : 02-5904327 โทรศัพท์มือถือ : -  
     โทรสาร :  02-5904339  E-mail : areeya.k@anamai.mail.go.th 
     ส้านักโภชนาการ กรมอนามัย 



 
หน่วยงานประมวลผล 
และจัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กองแผนงาน กรมอนามัย ร่วมกับ HDC service  กระทรวงสาธารณสุข 
 

การน าข้อมูลไปใช้
ประโยชน์ 

- วิเคราะห์สถานการณ์การเจริญเติบโตของเด็ก 0 – 5 ปี ในประเทศไทย 
- วางแผนการด้าเนินงานเพ่ือแก้ปัญหาเด็ก 0 – 5 ปี ที่มีภาวะเตี้ย 

การเผยแพร่ข้อมูล - ในระบบฐานข้อมูลเว็บไซต์ส้านักนโยบายและยุทธศาสตร์ (HDC) 
- เว็บไซต์กรมอนามัย 

มิติข้อมูล Risk Factors (ปัจจัยเสี่ยง)  
Protective Factors (ปัจจัยการป้องกัน) 
Promoting Intervention (กิจกรรมการส่งเสริม)   
Health Outcomes (ผลลัพธ์ทางสุขภาพ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ตัวช้ีวัด 6. ร้อยละของเด็ก 0-5 ปีมีภาวะผอม   
ค านิยาม เด็ก 0 – 5 ปี (เด็กปฐมวัย) หมายถึง เด็กแรกเกิดจนถึงอายุ 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 

ภาวะผอม หมายถึง น้้าหนักของเด็กน้อยกว่ามาตรฐานที่มีส่วนสูงเท่ากัน เมื่อเทียบ
เกณฑ์น้้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง กับกราฟการเจริญเติบโต กรมอนามัย ปี พ.ศ. 2558 
(มาตรฐานการเจริญเติบโต ขององค์การอนามัยโลก ปี ค.ศ. 2006) มีค่าน้อยกว่า-2 SD 

เกณฑ์เป้าหมาย ไม่เกินร้อยละ 5  
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เด็กอายุ 0-5 ปี 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล - รพ.สต. และ PCU ของโรงพยาบาลน้ าข้อมูลน้้ าหนักส่ วนสู งของเด็กบั นทึ กใน

โปรแกรมหลักของสถานบริการ เช่น  JHCIS,  HosXP PCU  เป็นต้น  และส่งออกข้อมูล
ตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม   

- การส้ารวจทุก 1 ปี โดยการสุ่มชั่งน้้าหนัก วัดส่วนสูงเด็กอายุ 0-5 ปีที่เป็นตัวแทนในระดับ
เขต 

แหล่งข้อมูล - สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง (คลินิกเด็กดี) 
- หมู่บ้าน 
- ศูนย์เด็กเล็ก 
- โรงเรียน 

รายการข้อมูล 1 A = จ้านวนเด็กอายุ 0-5 ปีมีภาวะผอม 
รายการข้อมูล 2 B = จ้านวนเด็กอายุ 0-5 ปีที่ชั่งน้้าหนักและวัดความยาวหรือส่วนสูงทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล - สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ 

- ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอ ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
- ส้านักโภชนาการ 

วิธีการรายงาน / ความถี่
ในการรายงาน 

- ข้อมูล HDC ปีละ 4 ครั้ง คือ งวดที่ 1 เดือนธันวาคม  งวดที่ 2 เดือนมีนาคม งวดที่ 3 
เดือนมิถุนายน งวดที่ 4 เดือนกันยายน 

- จากการส้ารวจ รวบรวม วิเคราะห์และจัดท้ารายงานข้อมูลภาวะโภชนาการเด็ก
ปฐมวัยทุก 1 ปี โดยส้านักโภชนาการ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ ส้านักโภชนาการ 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.  นางณัฐวรรณ  เชาวน์ลิลิตกุล   นักโภชนาการช้านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท้างาน : 02-5904327 โทรศัพท์มือถือ : - 
  โทรสาร :  02-5904339  E-mail : nutwan65@gmail.com 
2.  นายสุพจน์  รื่นเริงกลิ่น    นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ 
   โทรศัพท์ที่ท้างาน : 02-5904327 โทรศัพท์มือถือ : - 
   โทรสาร :  02-5904339  E-mail : supoj.a@anamai.mail.go.th 
3.  นางสาวณัฐนิช อินทร์ข้า   นักโภชนาการ 
    โทรศัพท์ที่ท้างาน : 02-5904327 โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร :  02-5904339  E-mail : nattanit.i@anamai.mail.go.th 
4.  นางสาวอารียา กูโน     นักโภชนาการ 
     โทรศัพท์ที่ท้างาน : 02-5904327 โทรศัพท์มือถือ : -  
     โทรสาร :  02-5904339  E-mail : areeya.k@anamai.mail.go.th 
     ส้านักโภชนาการ กรมอนามัย 



หน่วยงานประมวลผล 
และจัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กองแผนงาน กรมอนามัย ร่วมกับ HDC service  กระทรวงสาธารณสุข 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

1.  นายสุพจน์  รื่นเริงกลิ่น               นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท้างาน : 02-5904327  โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร :  02-5904339   E-mail : supoj.a@anamai.mail.go.th 
2.  นางสาวณัฐนิช อินทร์ข้า               นักโภชนาการ 
    โทรศัพท์ที่ท้างาน : 02-5904327   โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร :  02-5904339    E-mail : 
nattanit.i@anamai.mail.go.th 
3.  นางสาวอารียา กูโน             นักโภชนาการ 
    โทรศัพท์ที่ท้างาน : 02-5904327   โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร :  02-5904339    E-mail : 
areeya.k@anamai.mail.go.th 

การน าข้อมูลไปใช้
ประโยชน์ 

- วิเคราะห์สถานการณ์การเจริญเติบโตของเด็กแรกเกิด – 5 ปี ในประเทศไทย 
- วางแผนการด้าเนินงานเพ่ือแก้ปัญหาเด็กแรกเกิด – 5 ปี ที่มีภาวะผอม   

การเผยแพร่ข้อมูล - ในระบบฐานข้อมูลเว็บไซต์ส้านักนโยบายและยุทธศาสตร์ (HDC) 
- เว็บไซต์กรมอนามัย 

มิติข้อมูล Risk Factors (ปัจจัยเสี่ยง)  
Protective Factors (ปัจจัยการป้องกัน) 
Promoting Intervention (กิจกรรมการส่งเสริม)   
Health Outcomes (ผลลัพธ์ทางสุขภาพ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ตัวช้ีวัด 7. ร้อยละของเด็ก 0-5 ปีมีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน  
ค านิยาม เด็ก 0 - 5 ปี (เด็กปฐมวัย) หมายถึง เด็กแรกเกิดจนถึงอายุ 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 

ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน หมายถึง น้้าหนักของเด็กมากกว่ามาตรฐานที่มีส่วนสูงเท่ากัน เมื่อ
เทียบเกณฑ์น้้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง กับกราฟการเจริญเติบโต กรมอนามัย ปี พ.ศ. 
2558 (มาตรฐานการเจริญเติบโต ขององค์การอนามัยโลก ปี ค.ศ. 2006) มีค่ามากกว่า+
2 SD หรือภาวะเริ่มอ้วนและภาวะอ้วนรวมกัน  

เกณฑ์เป้าหมาย ไม่เกินร้อยละ 10  
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เด็กอายุ 0-5 ปี 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล - รพ.สต. และ PCU ของโรงพยาบาลน้าข้อมูลน้้าหนักส่วนสูงของเด็กบันทึกในโปรแกรมหลัก

ของสถานบริการ เช่น  JHCIS,  HosXP PCU  เป็นต้น  และส่งออกข้อมูลตามโครงสร้าง
มาตรฐาน 43 แฟ้ม   

- การส้ารวจทุก 1 ปี โดยการสุ่มชั่งน้้าหนัก วัดส่วนสูงเด็กอายุ 0-5 ปีที่เป็นตัวแทนในระดับ
เขต 

แหล่งข้อมูล - สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง (คลินิกเด็กดี หมู่บ้าน) 
- ศูนย์เด็กเล็ก 
- โรงเรียน 

รายการข้อมูล 1 A = จ้านวนเด็กอายุ 0-5 ปีมีภาวะอ้วน 
รายการข้อมูล 2 B = จ้านวนเด็กอายุ 0-5 ปีที่ชั่งน้้าหนักและวัดความยาวหรือส่วนสูงทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
หน่วยงานจัดเก็บข้อมูล - สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ 

- ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอ ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
- ส้านักโภชนาการ 

วิธีการรายงาน / ความถี่
ในการรายงาน 

- ข้อมูล HDC ปีละ 4 ครั้ง คือ งวดที่ 1 เดือนธันวาคม  งวดที่ 2 เดือนมีนาคม งวดที่ 3 
เดือนมิถุนายน งวดที่ 4 เดือนกันยายน 

- จากการส้ารวจ รวบรวม วิเคราะห์และจัดท้ารายงานข้อมูลภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัย
ทุก 1 ปี โดยส้านักโภชนาการ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ ส้านักโภชนาการ 
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.  นางณัฐวรรณ  เชาวน์ลิลิตกุล   นักโภชนาการช้านาญการพิเศษ 
    โทรศัพท์ที่ท้างาน : 02-5904327 โทรศัพท์มือถือ : - 
  โทรสาร :  02-5904339  E-mail : nutwan65@gmail.com 
2.  นายสุพจน์  รื่นเริงกลิ่น    นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ 
   โทรศัพท์ที่ท้างาน : 02-5904327 โทรศัพท์มือถือ : - 
   โทรสาร :  02-5904339  E-mail : supoj.a@anamai.mail.go.th 
3.  นางสาวณัฐนิช อินทร์ข้า   นักโภชนาการ 
    โทรศัพท์ที่ท้างาน : 02-5904327 โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร :  02-5904339  E-mail : nattanit.i@anamai.mail.go.th 
4.  นางสาวอารียา กูโน     นักโภชนาการ 
     โทรศัพท์ที่ท้างาน : 02-5904327 โทรศัพท์มือถือ : -  
     โทรสาร :  02-5904339  E-mail : areeya.k@anamai.mail.go.th 
     ส้านักโภชนาการ กรมอนามัย 



หน่วยงานประมวลผล 
และจัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กองแผนงาน กรมอนามัย ร่วมกับ HDC service  กระทรวงสาธารณสุข 
 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

1.  นายสุพจน์  รื่นเริงกลิ่น               นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ 
    โทรศัพท์ที่ท้างาน : 02-5904327  โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร :  02-5904339   E-mail : supoj.a@anamai.mail.go.th 
2.  นางสาวณัฐนิช อินทร์ข้า               นักโภชนาการ 
    โทรศัพท์ที่ท้างาน : 02-5904327   โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร :  02-5904339    E-mail : nattanit.i@anamai.mail.go.th 
3.  นางสาวอารียา กูโน             นักโภชนาการ 
    โทรศัพท์ที่ท้างาน : 02-5904327   โทรศัพท์มือถือ : - 
    โทรสาร :  02-5904339    E-mail : areeya.k@anamai.mail.go.th 

การน าข้อมูลไปใช้
ประโยชน์ 

- วิเคราะห์สถานการณ์การเจริญเติบโตของเด็กแรกเกิด – 5 ปี ในประเทศไทย 
- วางแผนการด้าเนินงานเพ่ือแก้ปัญหาเด็กแรกเกิด – 5 ปี ที่มีภาวะอ้วน 

การเผยแพร่ข้อมูล - ในระบบฐานข้อมูลเว็บไซต์ส้านักนโยบายและยุทธศาสตร์ (HDC) 
- เว็บไซต์กรมอนามัย 

มิติข้อมูล Risk Factors (ปัจจัยเสี่ยง)  
Protective Factors (ปัจจัยการป้องกัน) 
Promoting Intervention (กิจกรรมการส่งเสริม)   
Health Outcomes (ผลลัพธ์ทางสุขภาพ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 1.2 ส่งเสริมเด็กวัยเรียนให้แข็งแรงและฉลาด  
เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ 4.เด็กวัยเรียนเจริญเติบโตเต็มศักยภาพและมีทักษะสุขภาพ 
ตัวช้ีวัดหลัก 8. ร้อยละของเด็กวัยเรียนอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน 
ตัวช้ีวัด Proxy  
(กรณีที่ไม่วัดผลด้วย
ตัวช้ีวัดหลัก) 

 - 

ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 66 
ค านิยาม เด็กวัยเรียน หมายถึง เด็กท่ีมีอายุตั้งแต่ 6 ปี จนถึง 14 ปี  

(โดยเริ่มนับตั้งแต่อายุ 6 ปีเต็ม – 14 ปี 11 เดือน 29 วัน) 
โรงเรียนระดับประถมศึกษาทุกสังกัด หมายถึง โรงเรียนระดับประถมศึกษา หรือ 
โรงเรียนระดับประถมศึกษาขยายโอกาส และมัธยมศึกษา (มัธยมศึกษาตอนต้น 
ม.1 - ม.3) 
สูงดี หมายถึง เด็กท่ีมีส่วนสูงอยู่ในระดับสูงตามเกณฑ์ขึ้นไป เมื่อเทียบกับกราฟการ
เจริญเติบโต กรมอนามัย ปี 2542  มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ -1.5 SD ของส่วนสูง
ตามเกณฑ์อายุ  
สมส่วน หมายถึง เด็กท่ีมีน้้าหนักอยู่ในระดับสมส่วน เมื่อเทียบกราฟการเจริญเติบโต 
กรมอนามัย ปี 2542 มีค่าระหว่าง +1.5 SD ถึง -1.5 SD ของน้้าหนักตามเกณฑ์
ส่วนสูง 
เด็กสูงดีสมส่วน หมายถึง  เด็กที่มีส่วนสูงอยูใ่นระดับสูงตามเกณฑข์ึ้นไป 
และมีน้้าหนักอยู่ในระดับสมส่วน (ในคนเดียวกัน)  

วัตถุประสงค์ เพ่ือส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนแข็งแรงและฉลาด 
กลุ่มเป้าหมาย เด็กอายุ 6-14 ปี ในโรงเรียนระดับประถมศึกษาหรือโรงเรียนระดับประถมศึกษา

ขยายโอกาส มัธยมศึกษาทุกสังกัด (มัธยมศึกษาตอนต้น ม.1 - ม.3) 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ระบบฐานข้อมูล 43 แฟ้ม ส้านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
แหล่งข้อมูล ระบบรายงาน HDC ส้านักนโยบายและยุทธศาสตร์, และส้านักงานสาธารณสุข

จังหวัด  
รายการข้อมูล 1 A1 = จ้านวนเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน 
รายการข้อมูล 2 B1 = จ้านวนเด็กอายุ 6-14 ปีที่ชั่งน้้าหนักและวัดส่วนสูงทั้งหมด 

 B2 = จ้านวนเด็กอายุ 6-14 ปี ทั้งหมดในโรงเรียน 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  ร้อยละเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน   = (A1/B1) x 100 

ความครอบคลุม                           = (B1/ B2) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล วิเคราะห์และสรุปผล ปีละ 2 ครั้ง โดยจัดเก็บข้อมูล 2 ภาคเรียน คือ : 

ภาคเรียนที่ 1 พ้ืนทีช่ั่งน้้าหนัก วัดส่วนสูง และลงข้อมูล เดือน พ.ค., มิ.ย., ก.ค.           
                 ส่วนกลางจะตัดข้อมูลรายงาน ณ วันที่ 15 ส.ค. 
ภาคเรียนที่ 2 พ้ืนทีช่ั่งน้้าหนัก วัดส่วนสูง และลงข้อมูล เดือน ต.ค., พ.ย., ธ.ค.    
                 ส่วนกลางจะตัดข้อมูลรายงาน ณ วันที่ 15 ม.ค. 

เกณฑ์การประเมิน : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ขั้นตอนที่ 1-3.1 
(ภาค 2 ปีกศ.59) 

ขั้นตอนที่ 3.2, 4 และ 
5 

ขั้นตอนที่ 4 
 

ขั้นตอนที่ 3.3 
(ภาค 1 ปีกศ.60)และ 5 

 



วิธีการประเมินผล :  วิธีการประเมินผล :  
    ขั้นตอนที่ 1.  จังหวัดจัดตั้งคณะกรรมการและจัดท้าแผนการส่งเสริม ควบคุม 
ป้องกัน และแก้ไขปัญหาทุพโภชนาการในเด็กวัยเรียนระดับเขต ระดับจังหวัดโดย 
PM จังหวัด 
    ขั้นตอนที่ 2.  จังหวัดมีฐานข้อมูลภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียนทุกระดับ และ
น้าข้อมูลไปใช้ ในการจัดการปัญหาในพื้นที่ทุกระดับ  
    ขั้นตอนที่ 3.  สถานการณ์ภาวะโภชนาการ ปีละ 2 ครั้ง 
           3.1 จังหวัดมีการชั่งน้้าหนัก วัดส่วนสูง เพื่อเปรียบเทียบภาวะ 
                โภชนาการ (ผอม อ้วน เตี้ย สูงสมส่วน) และคัดกรองเด็กกลุ่มเสี่ยง 
           3.2 รายงานรอบที่ 1 โดยน้าเข้าข้อมูลสถานการณ์ในช่วง 3 เดือน คือ  
                ต.ค.,พ.ย., ธ.ค. ในภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2559 และส่งสรุปผล    
                ภาวะโภชนาการมายังสนย. ส่วนกลางจะตัดข้อมูลรายงาน ณ วันที่ 1  
                ม.ค. 2560 
           3.3 รายงานรอบที่ 2 โดยน้าเข้าข้อมูลสถานการณ์ในช่วง 3 เดือน คือ 
                พ.ค.,มิ.ย., ก.ค. ในภาคเรียนที ่1 ปีการศึกษา 2560 และส่งสรุปผล 
                ภาวะโภชนาการมายังสนย.  ส่วนกลางจะตัดข้อมูลรายงาน ณ วันที่ 1  
                ส.ค. 2560   
    ขั้นตอนที่ 4.  จังหวัดมีการด้าเนินการ ดังนี้ 
          4.1 การจัดการปัญหาภาวะทุพโภชนาการ (ผอม อ้วน เตี้ย) 
          4.2 การส่งเสริมให้เด็กมีส่วนสูงระดับดี และรูปร่างสมส่วน 
          4.3 มีการคัดกรอง ส่งต่อ เด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยง  โดยการตรวจ obesity sign  
               1) รอบคอด้า 2) นั่งหลับ 3) นอนกรน 4) ประวัติเจ็บป่วยครอบครัว  
                  จากสถานศึกษา สถานบริการสาธารณสุข (service plan) คลินิก           
                  DPAC ติดตามและรายงานผล 
          4.4 มีรายงานการส่งต่อเด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยงไปยังสถานบริการสาธารณสุข 
              และจัดส่งรายงานตามระบบ 
    ขั้นตอนที่ 5.  จังหวัดมีรายงาน ดังนี้  
          5.1 สถานการณ์ภาวะโภชนาการ ผอม อ้วน เตี้ย สูงสมส่วน 
          5.2 จ้านวนนักจัดการน้้าหนักในเด็กวัยเรียน (Smart Kids Coacher) (ครูข.)  
                 และแกนน้านักเรียนด้านการจัดการน้้าหนักในเด็กวัยเรียน  (Smart Kids  
                   Leader) 

เอกสารสนับสนุน :  1.  หนังสือแนวทางการด้าเนินงานส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการในเด็กวัยเรียน 
2.  หนังสือคู่มือการพัฒนาสู่องค์กรส่งเสริมเด็กไทยเติบโตเต็มศักยภาพ 
3.  คู่มือการควบคุมและป้องกันภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียน 
4.  แนวทางการคัดกรอง ส่งต่อ เด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษา สถานบริการ
สาธารณสุขและ 
     คลินิก DPAC 
5.  คู่มือนักจัดการน้้าหนักเด็กวัยเรียน (Smart Kids Coacher) 
6.  แนวทางการควบคุมป้องกันภาวะอ้วนในเด็กนักเรียน 
7.  แนวทางการจัดค่ายลดน้้าหนักกินพอดีไม่มีอ้วน 
8.  หนังสืออยากผอม...มาลองท้าดู “ดูแลหุ่นสวยด้วยตัวเอง”ส้าหรับเด็กวัยเรียน



และวัยใส 
9.  หนังสือผักผลไม้สีรุ้ง 
10. หนังสือข้อแนะน้าการออกก้าลังกายส้าหรับเด็กวัยเรียน 
11. แผ่นพับกินพอดี ไม่มีอ้วน 
12. แผ่นพับผักผลไม้สีรุ้ง 
13. แผ่นพับโตขึ้นหุ่นดีไม่มีอ้วน 
14. แผ่นพับการออกก้าลังกายส้าหรับนักเรียน 

รายละเอียด 
ข้อมูลพื้นฐาน 
เด็กอายุ 6-14 ปี สูงสมส่วน 

 

Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

64 ร้อยละ 64 62.6 64.2 
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

ส้านักโภชนาการ กรมอนามัย 
กลุ่มส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเรียน ส้านักโภชนาการ กรมอนามัย 

หน่วยงานประมวลผล 
และจัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ส้านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ ส้านักโภชนาการ กรมอนามัย  โทร.02-5904336 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

กลุ่มส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเรียน ส้านักโภชนาการ กรมอนามัย 
โทร.02-5904334  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 1.2 ส่งเสริมเด็กวัยเรียนให้แข็งแรงและฉลาด  
เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ 4. เด็กวัยเรียนเจริญเติบโตเต็มศักยภาพและมีทักษะสุขภาพ 
ตัวช้ีวัดหลัก 9. ส่วนสูงเฉลี่ยของเด็กอายุ 12 ปี 
ตัวช้ีวัด Proxy  
(กรณีที่ไม่วัดผลด้วย
ตัวช้ีวัดหลัก) 

 - 

ค่าเป้าหมาย เด็กอายุ 12 ปี มีส่วนสูงเฉลี่ยตามเกณฑ์ 
ค านิยาม เด็กอายุ 12 ปี หมายถึง เด็กอายุ 12 ปีเต็ม ถึง 12 ปี 11 เดือน 29 วัน 

โรงเรียนระดับประถมศึกษาทุกสังกัด หมายถึง โรงเรียนระดับประถมศึกษา หรือ 
โรงเรียนระดับประถมศึกษาขยายโอกาส และมัธยมศึกษา (มัธยมศึกษาตอนต้น 
ม.1 - ม.3) 
ส่วนสูงเฉลี่ย หมายถึง ค่าเฉลี่ยของส่วนสูงในเด็กชายและเด็กหญิง อายุ 12 ปี  
(เด็กอายุ 12 ปีเต็ม ถึง 12 ปี 11 เดือน 29 วัน)   

วัตถุประสงค์ เพ่ือส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนแข็งแรงและฉลาด 
กลุ่มเป้าหมาย เด็กอายุ 12 ปี ในโรงเรียนระดับประถมศึกษาหรือโรงเรียนระดับประถมศึกษาขยาย

โอกาส มัธยมศึกษาทุกสังกัด (มัธยมศึกษาตอนต้น ม.1 - ม.3) 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล -ระบบฐานข้อมูล 43 แฟ้ม ส้านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 

-สุ่มส้ารวจภาวะโภชนาการร่วมกับส้ารวจทันตสุขภาพในเด็กอายุ 12 ปี 
แหล่งข้อมูล -ระบบรายงาน HDC ส้านักนโยบายและยุทธศาสตร์, และส้านักงานสาธารณสุข

จังหวัด 
-การส้ารวจภาวะโภชนาการรว่มกับการส้ารวจทันตสุขภาพในเด็กอายุ 12 ปี 

รายการข้อมูล 1 A1 = ผลรวมของส่วนสูงของประชากรชายอายุ 12 ปี ที่ได้รับการวัดส่วนสูง 
 A2 = ผลรวมของส่วนสูงของประชากรหญิงอายุ 12 ปี ที่ได้รับการวัดส่วนสูง 

รายการข้อมูล 2 B1 = จ้านวนประชากรชายอายุ 12 ปี ที่ได้รับการวัดส่วนสูงทั้งหมด 
 B2 = จ้านวนประชากรหญิงอายุ 12 ปี ที่ได้รับการวัดส่วนสูงทั้งหมด 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  ส่วนสูงเฉลี่ยชายที่อายุ 12 ปี =  (A1/B1)  
ส่วนสูงเฉลี่ยหญิงที่อายุ 12 ปี = (A2/B2)  

ระยะเวลาประเมินผล -จากระบบรายงาน HDC ปีละ 2 ครั้ง 
-การส้ารวจภาวะโภชนาการรว่มกับการส้ารวจทันตสุขภาพในเด็กอายุ 12 ปี          
ปีละ 1 ครั้ง 

เกณฑ์การประเมิน :  เด็กอายุ 12 ปี มีส่วนสูงเฉลี่ยตามเกณฑ์ 
 
วิธีการประเมินผล :  วิธีการประเมินผล :  

-ระบบรายงาน HDC ส้านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
-การส้ารวจภาวะโภชนาการรว่มกับการส้ารวจทันตสุขภาพในเด็กอายุ 12 ปี             

เอกสารสนับสนุน :  1.  หนังสือแนวทางการด้าเนินงานส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการในเด็กวัยเรียน 
2.  หนังสือคู่มือการพัฒนาสู่องค์กรส่งเสริมเด็กไทยเติบโตเต็มศักยภาพ 
3.  คู่มือการควบคุมและป้องกันภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียน 
4.  แนวทางการคัดกรอง ส่งต่อ เด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษา สถานบริการ
สาธารณสุขและ 



     คลินิก DPAC 
5.  คู่มือนักจัดการน้้าหนักเด็กวัยเรียน (Smart Kids Coacher) 
6.  แนวทางการควบคุมป้องกันภาวะอ้วนในเด็กนักเรียน 
7.  แนวทางการจัดค่ายลดน้้าหนักกินพอดีไม่มีอ้วน 
8.  หนังสืออยากผอม...มาลองท้าดู “ดูแลหุ่นสวยด้วยตัวเอง”ส้าหรับเด็กวัยเรียน
และวัยใส 
9.  หนังสือผักผลไม้สีรุ้ง 
10. หนังสือข้อแนะน้าการออกก้าลังกายส้าหรับเด็กวัยเรียน 
11. แผ่นพับกินพอดี ไม่มีอ้วน 
12. แผ่นพับผักผลไม้สีรุ้ง 
13. แผ่นพับโตขึ้นหุ่นดีไม่มีอ้วน 
14. แผ่นพับการออกก้าลังกายส้าหรับนักเรียน 

รายละเอียด 
ข้อมูลพื้นฐาน 
ส่วนสูงเฉลี่ย อายุ 12 ป ี

- ชาย 
- หญิง 

 

Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

 
148.2 
151.1 

 
เซนติเมตร 
เซนติเมตร 

 
 

- - - 

ข้อมูลจากการรายงานการส้ารวจสุขภาพประชาชนไทย (สุขภาพเด็ก) โดยการตรวจ
ร่างกาย ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2551-2 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

ส้านักโภชนาการ กรมอนามัย 
กลุ่มส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเรียน ส้านักโภชนาการ กรมอนามัย 

หน่วยงานประมวลผล 
และจัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ส้านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ ส้านักโภชนาการ กรมอนามัย  โทร.02-5904336 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

กลุ่มส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเรียน ส้านักโภชนาการ กรมอนามัย 
โทร.02-5904334  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 1.2 ส่งเสริมเด็กวัยเรียนให้แข็งแรงและฉลาด  
เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ 4. เด็กวัยเรียนเจริญเติบโตเต็มศักยภาพและมีทักษะสุขภาพ 
ตัวช้ีวัดหลัก 10. ร้อยละของเด็ก 6-14 ปีมีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน 
ตัวช้ีวัด Proxy  
(กรณีที่ไม่วัดผลด้วย
ตัวช้ีวัดหลัก) 

 - 

ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 10 
ค านิยาม เด็กวัยเรียน หมายถึง เด็กท่ีมีอายุตั้งแต่ 6 ปี จนถึง 14 ปี  

(โดยเริ่มนับตั้งแต่อายุ 6 ปีเต็ม – 14 ปี 11 เดือน 29 วัน) 
โรงเรียนระดับประถมศึกษาทุกสังกัด หมายถึง โรงเรียนระดับประถมศึกษา หรือ 
โรงเรียนระดับประถมศึกษาขยายโอกาส และมัธยมศึกษา (มัธยมศึกษาตอนต้น ม.1 
- ม.3) 
ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน หมายถึง  น้้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง > + 2 S.D. ขึ้นไป 
โดยใช้กราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของกรมอนามัย ปี 2542    

วัตถุประสงค์ เพ่ือส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนแข็งแรงและฉลาด 
กลุ่มเป้าหมาย เด็กอายุ 6-14 ปี ในโรงเรียนระดับประถมศึกษาหรือโรงเรียนระดับประถมศึกษา

ขยายโอกาส มัธยมศึกษาทุกสังกัด (มัธยมศึกษาตอนต้น ม.1 - ม.3) 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ระบบฐานข้อมูล 43 แฟ้ม ส้านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
แหล่งข้อมูล ระบบรายงาน HDC ส้านักนโยบายและยุทธศาสตร์, และส้านักงานสาธารณสุข

จังหวัด  
รายการข้อมูล 1 A = จ้านวนเด็กอายุ 6-14 ปี ที่มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนรวมกัน 
รายการข้อมูล 2 B = จ้านวนเด็กอายุ 6-14 ปีที่ชั่งน้้าหนักและวัดส่วนสูงทั้งหมด 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  ร้อยละเด็กอายุ 6-14 ปี มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน  = (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล วิเคราะห์และสรุปผล ปีละ 2 ครั้ง โดยจัดเก็บข้อมูล 2 ภาคเรียน คือ : 

ภาคเรียนที่ 1 พ้ืนทีช่ั่งน้้าหนัก วัดส่วนสูง และลงข้อมูล เดือน พ.ค., มิ.ย., ก.ค.           
                 ส่วนกลางจะตัดข้อมูลรายงาน ณ วันที่ 15 ส.ค. 
ภาคเรียนที่ 2 พ้ืนทีช่ั่งน้้าหนัก วัดส่วนสูง และลงข้อมูล เดือน ต.ค., พ.ย., ธ.ค.    
                 ส่วนกลางจะตัดข้อมูลรายงาน ณ วันที่ 15 ม.ค. 

เกณฑ์การประเมิน : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ขั้นตอนที่ 1-3.1 
(ภาค 2 ปีกศ.59) 

ขั้นตอนที่ 3.2, 4 และ 
5 

ขั้นตอนที่ 4 
 

ขั้นตอนที่ 3.3 
(ภาค 1 ปีกศ.60)และ 5 

 

วิธีการประเมินผล :  วิธีการประเมินผล :  
    ขั้นตอนที่ 1.  จังหวัดจัดตั้งคณะกรรมการและจัดท้าแผนการส่งเสริม ควบคุม 
ป้องกัน และแก้ไขปัญหาทุพโภชนาการในเด็กวัยเรียนระดับเขต ระดับจังหวัดโดย 
PM จังหวัด 
    ขั้นตอนที่ 2.  จังหวัดมีฐานข้อมูลภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียนทุกระดับ และ
น้าข้อมูลไปใช้ ในการจัดการปัญหาในพื้นที่ทุกระดับ 
    ขั้นตอนที่ 3.  สถานการณ์ภาวะโภชนาการ ปีละ 2 ครั้ง 
          3.1 จังหวัดมีการชั่งน้้าหนัก วัดส่วนสูง เพื่อเปรียบเทียบภาวะโภชนาการ  



               (ผอม อ้วน เตี้ย สูงสมส่วน) และคัดกรองเด็กกลุ่มเสี่ยง 
          3.2 รายงานรอบที่ 1 โดยน้าเข้าข้อมูลสถานการณ์ในช่วง 3 เดือน คือ  
                ต.ค.,พ.ย., ธ.ค. ในภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2559 และส่งสรุปผล    
                ภาวะโภชนาการมายังสนย. ส่วนกลางจะตัดข้อมูลรายงาน ณ วันที่ 1  
                ม.ค. 2560 
           3.3 รายงานรอบที่ 2 โดยน้าเข้าข้อมูลสถานการณ์ในช่วง 3 เดือน คือ 
                พ.ค.,มิ.ย., ก.ค. ในภาคเรียนที ่1 ปีการศึกษา 2560 และส่งสรุปผล 
                ภาวะโภชนาการมายังสนย.  ส่วนกลางจะตัดข้อมูลรายงาน ณ วันที่ 1  
                ส.ค. 2560   
    ขั้นตอนที่ 4.  จังหวัดมีการด้าเนินการ ดังนี้ 
           4.1 การจัดการปัญหาภาวะทุพโภชนาการ (ผอม อ้วน เตี้ย) 
           4.2 การส่งเสริมให้เด็กมีส่วนสูงระดับดี และรูปร่างสมส่วน 
           4.3 มีการคัดกรอง ส่งต่อ เด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยง  โดยการตรวจ obesity sign  
                1) รอบคอด้า 2) นั่งหลับ 3) นอนกรน 4) ประวัติเจ็บป่วยครอบครัว  
                    จากสถานศึกษา สถานบริการสาธารณสุข (service plan) คลินิก  
                    DPAC ติดตามและรายงานผล 
          4.4 มีรายงานการส่งต่อเด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยงไปยังสถานบริการสาธารณสุข 
               และจัดส่งรายงานตามระบบ 
    ขั้นตอนที่ 5.  จังหวัดมีรายงาน ดังนี้  
          5.1 สถานการณ์ภาวะโภชนาการ ผอม อ้วน เตี้ย สูงสมส่วน 
          5.2 จ้านวนนักจัดการน้้าหนักในเด็กวัยเรียน (Smart Kids Coacher) (ครูข.)  
           และแกนน้านักเรียนด้านการจัดการน้้าหนักในเด็กวัยเรียน  (Smart Kids Leader) 

เอกสารสนับสนุน :  1.  หนังสือแนวทางการด้าเนินงานส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการในเด็กวัยเรียน 
2.  หนังสือคู่มือการพัฒนาสู่องค์กรส่งเสริมเด็กไทยเติบโตเต็มศักยภาพ 
3.  คู่มือการควบคุมและป้องกันภาวะโภชนาการเกินในเด็กนักเรียน 
4.  แนวทางการคัดกรอง ส่งต่อ เด็กอ้วนกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษา สถานบริการ
สาธารณสุขและ 
     คลินิก DPAC 
5.  คู่มือนักจัดการน้้าหนักเด็กวัยเรียน (Smart Kids Coacher) 
6.  แนวทางการควบคุมป้องกันภาวะอ้วนในเด็กนักเรียน 
7.  แนวทางการจัดค่ายลดน้้าหนักกินพอดีไม่มีอ้วน 
8.  หนังสืออยากผอม...มาลองท้าดู “ดูแลหุ่นสวยด้วยตัวเอง”ส้าหรับเด็กวัยเรียน
และวัยใส 
9.  หนังสือผักผลไม้สีรุ้ง 
10. หนังสือข้อแนะน้าการออกก้าลังกายส้าหรับเด็กวัยเรียน 
11. แผ่นพับกินพอดี ไม่มีอ้วน 
12. แผ่นพับผักผลไม้สีรุ้ง 
13. แผ่นพับโตขึ้นหุ่นดีไม่มีอ้วน 
14. แผ่นพับการออกก้าลังกายส้าหรับนักเรียน 



รายละเอียด 
ข้อมูลพื้นฐาน 
เด็กอายุ 5-14 ปี เริ่มอ้วน
และอ้วน 

 

Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

17.0 ร้อยละ 8.8 9.5 13.1 
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

ส้านักโภชนาการ กรมอนามัย 
กลุ่มส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเรียน ส้านักโภชนาการ กรมอนามัย 

หน่วยงานประมวลผล 
และจัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

ส้านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ ส้านักโภชนาการ กรมอนามัย  โทร.02-5904336 

ผู้รับผิดชอบการรายงาน
ผลการด าเนินงาน 

กลุ่มส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเรียน ส้านักโภชนาการ กรมอนามัย 
โทร.02-5904334  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ประเภทตัวชี้วัด ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
เป้าหมายการด าเนินงาน ประชาชนมีสุขภาพดี 
ส่งผลต่อตัวช้ีวัดภาพรวม 2. อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (Health-Adjusted Life Expectancy (at 

Birth)) 
ประเภทสาเหตุ ลดปัจจัยเสี่ยงและการเจ็บป่วยของคนไทย  
ลักษณะ ลดปัจจัยเสี่ยงและการเจ็บป่วย 
ตัวช้ีวัดหลัก 11. ร้อยละของวัยรุ่นอายุ 15-18 ปี สูงดีสมส่วน  
ค านิยาม วัยรุ่น 15-18 ปี หมายถึง ประชาชนที่อายุระหว่าง 15 ปีเต็ม-17 ปี 11 เดือน 29 วัน 

สูงด ีหมายถึง วัยรุ่นอายุ 15-18 ปี ที่มีส่วนสูงอยู่ในระดับสูงตามเกณฑ์ขึ้นไป เมื่อเทียบ
กับกราฟการเจริญเติบโตกรมอนามัย ปี 2542 
สมส่วน หมายถึง วัยรุ่นอายุ 15-18 ปี ที่มีน้้าหนักอยู่ในระดับสมส่วน เมื่อเทียบกราฟ
การเจริญเติบโต กรมอนามัย ปี 2542 โดยมีค่าระหว่าง +1.5 SD ถึง -1.5 SD ของ
น้้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง 
สูงสมส่วน หมายถึง  วัยรุ่นอายุ 15-18 ปี ที่มีส่วนสูงอยู่ในระดับสูงตามเกณฑ์ข้ึนไปและ
มีน้้าหนักอยู่ในระดับสมส่วน (ในคนเดียวกัน) 

วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือส่งเสริมให้วัยรุ่นหุ่นดี สุขภาพดี มีการเจริญเติบโตเต็มศักยภาพ (Full Potential 
Growth) 

2. เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายโลก ได้แก่ Global Nutrition Targets, SDG และ The Zero 
Hunger Challenge 

3. เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอ้วนและโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในวัยท้างานและ
ผู้สูงอายุ 

กลุ่มเป้าหมาย วัยรุ่นอายุ 15 -18 ปี ในโรงเรียนมัธยมศึกษา 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ระบบฐานข้อมูล 43 แฟ้ม ส้านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข  
แหล่งข้อมูล 1.ระบบรายงาน HDC ส้านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 

2.การส้ารวจทุก 2 ปี 
รายการข้อมูล 1 A = จ้านวนวัยรุ่นอายุ 15-18 ปี ที่มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน 
รายการข้อมูล 2 B = จ้านวนวัยรุ่นอายุ 15-18 ปี ที่ชั่งน้้าหนักและวัดส่วนสูงทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 

 
ระยะเวลาประเมินผล วิเคราะห์และสรุปผล ปีละ 2 ครั้ง โดยจัดเก็บข้อมูล 2 ภาคเรียน คือ : 

ภาคเรียนที่ 1 พ้ืนทีช่ั่งน้้าหนัก วัดส่วนสูง และลงข้อมูล เดือน พ.ค., มิ.ย., ก.ค.           
                 ส่วนกลางจะตัดข้อมูลรายงาน ณ วันที่ 15 ส.ค. 
ภาคเรียนที่ 2 พ้ืนทีช่ั่งน้้าหนัก วัดส่วนสูง และลงข้อมูล เดือน ต.ค., พ.ย., ธ.ค.    
                 ส่วนกลางจะตัดข้อมูลรายงาน ณ วันที่ 15 ม.ค. 

เกณฑ์การประเมิน : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ส่วนกลาง 

- ขับเคลื่อนนโยบาย

- ร้อยละ 100 ของ
จังหวัดมกีารถ่ายระดับ

- ร้อยละ 40 ของจังหวัด
ด้าเนินงานตามมาตรการ

-ร้อยละ 50 ของจังหวัด
ด้าเนินงานตามมาตรการ



วัยรุ่นสูงดีสมส่วน 
- ประชุมชี้แจงการ

ด้าเนินงานส่งเสริม
วัยรุ่นสูงดีสมส่วนแก่ 
ส้านักงานสาธารณสุข
จังหวัด และศูนย์
อนามัย 

- สื่อสารการตลาดเชิง
สังคม เรื่อง วัยรุ่นสูง
ดีสมส่วน 
พ้ืนที่ 

 -จังหวัดชั่งน้้าหนักและ
วัดส่วนสูง เพื่อประเมิน
ภาวะโภชนาการ และ
คัดกรองกลุ่มเสี่ยง 

เรื่องนโยบาย วัยรุ่นสูง
ดีสมส่วนให้หน่วยงาน
สาธารณสุขทุกระดับ
และบุคลากร
สาธารณสุขทุกคน
รับทราบ 

- ร้อยละ 20 ของจังหวัด
ด้าเนินงานตาม
มาตรการส่งเสริมวัยรุ่น
สูงดีสมส่วน 

- จังหวัดรายงานผลการ
ประเมินภาวะ
โภชนาการ รอบที่ 1  

ส่งเสริมวัยรุ่นสูงดีสม
ส่วน 
 

สูงดีสมส่วน 

-จังหวัดรายงานผลการ
ประเมินภาวะโภชนาการ 
รอบท่ี 2  

 

วิธีการประเมินผล :  - การตรวจราชการแต่ละจังหวัดและนิเทศศูนย์อนามัย และส่งออกข้อมูลตาม
โครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม   

เอกสารสนับสนุน :  1. คู่มือการด้าเนินงานส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการในเด็กวัยเรียนส้าหรับ
บุคลากร สาธารณสุข 

2. หนังสือคู่มือการพัฒนาสู่องค์กรส่งเสริมเด็กไทยเติบโตเต็มศักยภาพ 
3. โปรแกรมเฝ้าระวังการเจริญเติบโตเด็กแรกเกิด-18 ปี 

รายละเอียด 

ข้อมูลพื้นฐาน 

วัยรุ่นอายุ 15-18 สูงดีสมส่วน 

Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 

- - - - - 

     
 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 

ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางวสุนธรี  เสรสีุชาติ    นักโภชนาการช้านาญการ 
2. นางสาวลักษณิน รุ่งตระกูล   นักโภชนาการปฏิบัติการ 
กลุ่มส่งเสริมโภชนาการวัยรุ่นและวัยท้างาน 
โทรศัพท์ที่ท้างาน : 0 2590 4307-8, 0 2590 4327     โทรสาร 0 2590 4339 

หน่วยงานประมวลผล 

และจัดท าข้อมูล 

(ระดับส่วนกลาง) 

HDC service  กระทรวงสาธารณสุข 
กองแผนงาน กรมอนามัย 
กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์ ส้านักโภชนาการ กรมอนามัย  โทร.02-59043362.การ
ส้ารวจทุก 2 ปี 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล 1. นางสาวลักษณิน รุ่งตระกูล  ต้าแหน่ง : นักโภชนาการปฏิบัติการ 



การด าเนินงาน โทรศัพท์ที่ท้างาน : 0 2590 4307-8 โทรศัพท์มือถือ : 0909879754 
โทรสาร : 0 2590 4339   E-mail : klaksanin@gmail.com 
กลุ่มส่งเสริมโภชนาการวัยรุ่นและวัยท้างาน กรมอนามัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ตัวช้ีวัด 12. ร้อยละของเด็กอายุ 6 - 14 ปี ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กสัปดาห์ละครั้ง 
ค้านิยาม ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก หมายถึง ยาเม็ดที่มีส่วนประกอบ element iron 60 

มิลลิกรัมต่อเม็ด 
เด็กอายุ 6-14 ปี หมายถึง เด็กท่ีมีอายุตั้งแต่ 6 ปีถึง 14 ปีบริบูรณ์ทุกราย 

เกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 70 
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย เด็กอายุ 6 – 14 ปี 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล ระบบฐานข้อมูล 43 แฟ้ม ส้านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
แหล่งข้อมูล โรงเรียน / รพ.สต. / PCU / รพ. 
รายการข้อมูล 1 A = จ้านวนเด็กอายุ 6-14 ปีที่ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กสัปดาห์ละครั้ง 
รายการข้อมูล 2 B = จ้านวนเด็กอายุ 6-14 ปีทั้งหมดในโรงเรียน 
สูตรการค้านวณตัวชี้วัด (A/B) X 100 = ร้อยละเด็กอายุ 6 - 14 ปี ได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กสัปดาห์ละครั้ง 
หน่วยงานที่จัดเก็บข้อมูล รพ.สต. / PCU / รพ. 
หน่วยที่รายงาน ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ความถี่ในการรายงานส่วนกลาง ทุก 6 เดือน 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ กลุ่มส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเรียน ส้านักโภชนาการ กรมอนามัย  
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด / โทรศัพท์ แพทย์หญิงสุนิสา ศุภเลิศมงคลชัย โทร. 0 2590 4334 , 081-590-2678    

โทรสาร 0 2590 4339  e-mail: sunisa.s@anamai.mail.go.th 
นางสาวพรวิภา ดาวดวง โทร. 0 2590 4334 โทรสาร 0 2590 4339 

หน่วยงานน้าเข้าข้อมูล ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
การน้าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ ใช้เป็นข้อมูลติดตามสถานการณ์การได้รับธาตุเหล็กในเด็กวัยเรียน 

เพ่ือส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
ลดลง และมีความฉลาดทางสติปัญญาไม่ต่้ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน 

มิติข้อมูล  Risk Factors (ปัจจัยเสี่ยง)   
 Protective Factors (ปัจจัยการป้องกัน) 
 Promoting Intervention (กิจกรรมการส่งเสริม)   
 Health Outcomes (ผลลัพธ์ทางสุขภาพ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:sunisa.s@anamai.mail.go.th


 
ประเด็นยุทธศาสตร์ 1.4 ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพวัยท างานที่พึงประสงค์ 
เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ 6. ประชากรวัยท างานหุ่นดี สุขภาพดี 
ตัวช้ีวัดหลัก 13. ร้อยละของวัยท างานอายุ 30-44 ปี มีค่าดัชนีมวลกายปกติ 
ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 36   (ปีงบประมาณ 2560 ) 
ค านิยาม วัยท้างาน หมายถึง ประชาชนอายุ 30 ปี – 44 ปี 11 เดือน 29 วัน 

ดัชนีมวลกายปกติ หมายถึง น้้าหนักเหมาะสมกับส่วนสูง โดยมีค่าดัชนีมวลกาย        
อยู่ในช่วง 18.5-22.9 กก./ตรม. 

วัตถุประสงค์ เพ่ือส่งเสริมภาวะโภชนาการของประชาชนวัยท้างานให้มีสุขภาพดี 
กลุ่มเป้าหมาย ประชานชนวัยท้างาน อายุ 30 – 44 ปี  
วิธีการจัดเก็บข้อมูล - รพ.สต. และPCU ของโรงพยาบาลบันทึกในโปรแกรมหลักของสถานบริการ เช่น  

JHCIS,  HosXP PCU เป็นต้น และส่งออกข้อมูลตามโครงสร้างมาตรฐาน 43 แฟ้ม   
แหล่งข้อมูล - หน่วยงานภาครัฐและเอกชน 

- หมู่บ้าน/ชุมชน 
รายการข้อมูล 1 A = จ้านวนประชากรวัยท้างานอายุ 30 – 44 ปี มีดัชนีมวลกายปกติ 
รายการข้อมูล 2 B = จ้านวนประชากรวัยท้างานอายุ 30 – 44 ปี ที่ชั่งน้้าหนักวัดส่วนสูงทั้งหมด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ปีละ 1 ครั้ง  (ข้อมูลในระบบ HDC)  
เกณฑ์การประเมิน : 
 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
- - - ร้อยละ 54  

วิธีการประเมินผล :  -การตรวจราชการแต่ละจังหวัดและนิเทศศูนย์อนามัย และเปรียบเทียบข้อมูลในระบบ
HDCกับค่าเป้าหมาย 

เอกสารสนับสนุน :  1.โรคอ้วนลงพุง        
2.พิชิตอ้วน พิชิตพุง    
3.ดูแลหุ่นสวย ด้วยตนเอง 
4.ขยับกับกิน   

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
 
 
 
 
 

 

Baseline data หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ. 

2557 2558 2559 
54.08 ร้อยละ ไม่มี ไม่มี 54.08 

ที่มา: ข้อมูลจาก HDC วันที่ 9-9-59 

ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ / 
ผู้ประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นางกุลพร  สุขุมาลตระกูล   นักโภชนาการช้านาญการพิเศษ 
2. นางวสุนธรี  เสรสีุชาติ    นักโภชนาการช้านาญการ 
3. นางสาวิภาศรี สุวรรณผล   นักโภชนาการปฏิบัติการ 
โทรศัพท์ที่ท้างาน : 0 2590 4307-8, 0 2590 4327  โทรสาร 0 2590 4339 
กลุ่มส่งเสริมโภชนาการวัยรุ่นและวัยท้างาน ส้านักโภชนาการ กรมอนามัย 



หน่วยงานประมวลผลและ
จัดท าข้อมูล 
(ระดับส่วนกลาง) 

กองแผนงาน กรมอนามัย (ผ่านระบบ KISS) 

ผู้รับผิดชอบการรายงานผล
การด าเนินงาน 

1. นางสาววิภาศรี สุวรรณผล          ต้าแหน่ง : นักโภชนาการปฏิบัติการ   
กลุ่มส่งเสริมโภชนาการวัยรุ่นและวัยท้างาน ส้านักโภชนาการ กรมอนามัย 
โทรศัพท์ที่ท้างาน : 025904307-8    โทรศัพท์มือถือ : 0982639591 
โทรสาร : 025904339              E-mail : wipasri.s@anamai.mail.go.th 

มิติข้อมูล  Risk Factors (ปัจจัยเสี่ยง)   
 Protective Factors (ปัจจัยการป้องกัน) 
 Promoting Intervention (กิจกรรมการส่งเสริม)   
 Health Outcomes (ผลลัพธ์ทางสุขภาพ) 

 


