
ผลการรายงานผลการวิเคราะห์ตามตัวชี้วัด 1.11 ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน 
ส านักโภชนาการ รอบ 5 เดือนแรก ปี 2565 

 
1.1 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ของตัวชี้วัดและความรู้ที่น ามาใช้ประกอบการวิเคราะห์ในการส่งเสริมสุขภาพและ
โภชนาการของเด็กอายุ 6-14 ปี 

       สถานการณ์ภาวะโภชนาการ 
 ผลผลิต/ผลลัพธ์ ระดับ C (Comparisons) การเปรียบเทียบ 

      รูปที่ 1.1 ร้อยละเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน จ าแนกรายเขต 
 
 
 
 
 
          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
 สถานการณ์สูงดีสมส่วนของเด็กอายุ 6-14 ปี พ.ศ. 2560-2564 ในภาพรวมประเทศ โดยสถานการณ์สูงดี      
สมส่วนในแต่ละเขตเปรียบเทียบกันจากปี 2560-2564    โดยพบว่า เขต 7 มีความชุกของเด็กสูงดีสมส่วนมากที่สุดอย่าง
ต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี 2561 จนถึงปี 2564 ซึ่งมีเด็กสูงดีสมส่วนร้อยละ 70.0  ลดลงมาคือเขต 10 และเขต 9 พบเด็กสูงดีสมส่วน 
ร้อยละ 65.4 และ 61.9  ตามล าดับ ในปี 2564 ส่วนเขตที่มีความชุกของเด็กสูงดีสมส่วน น้อยที่สุด คือ เขต 4 โดยพบ    
ร้อยละ 48.5 ในปี 2564 
 
 
 
 
 

เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 รวม

ปี 60 61.9 62.5 62.9 66.5 62.9 65.2 68.1 65.8 70.5 66.1 62.8 62.0 65.2

ปี 61 61.1 63.2 62.4 66.6 62.8 65.3 71.4 67.9 68.0 66.9 62.7 62.1 65.5

ปี 62 58.4 60.3 57.3 61.3 59.2 62.2 68.2 60.6 62.0 64.2 61.7 59.0 61.5

ปี 63 59.9 63.2 60.3 61.1 63.6 66.9 75.2 66.4 68.7 69.9 65.3 61.0 65.7

ปี 64 54.7 56.4 57.2 48.5 54.3 56.8 70.6 60.7 61.9 65.4 56.2 49.7 59.6

ค่าเป้าหมาย 63 65 62 66 64 67 72 66 68 69 67 64 66
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ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน
ระดับประเทศ ปีงบประมาณ 2560-2564

ปี 60 ปี 61 ปี 62 ปี 63 ปี 64 ค่าเป้าหมาย

เป้าหมาย ≥66 

ข้อมูลจาก HDC เทอม 1 วันที่ 30 ก.ย.2564 



  รูปที่ 1.2 ร้อยละเด็กอายุ 6-14 ปี ที่มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน จ าแนกรายเขต 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
สถานการณ์เด็กเริ่มอ้วนและอ้วนในแต่ละเขตเปรียบเทียบกันจากปี 2560-2564  โดยพบว่าเขต 1, 2, 3, 4, 5,  6 

และ 11 มีความชุกของเด็กที่มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน เกินค่าเป้าหมายร้อยละ 10 ของทุกปี โดยในปี 2564  พบว่า เขต 4 
มีความชุกของเด็กที่มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนมากที่สุด ร้อยละ 15.8  และเขต 7 พบความชุกของเด็กท่ีมีภาวะเริ่มอ้วนน้อย
ที่สุด ร้อยละ 6 รองลงมา ได้แก่ เขต 8 และเขต 10 พบที่ร้อยละ 8.7 และ 8.9 ตามล าดับ 

 
   
  
 
 
 
 
 
 
 
 

เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 รวม

ปี 60 12.5 12.2 13.7 12.6 14.1 12.7 9.6 8.8 9.3 8.6 13.6 8.4 11.1

ปี 61 13.6 12.6 14.6 13.2 14.8 13.1 9.1 8.9 10.7 9.1 14.4 9.0 11.7

ปี 62 14.8 14.8 16.9 15.8 16.4 14.6 10.1 12.0 13.0 10.8 15.3 11.2 13.6

ปี 63 15.1 14.0 16.5 16.3 15.6 13.5 9.4 11.0 12.6 9.5 14.0 11.6 13.1

ปี 64 14.0 13.8 13.5 15.8 13.5 12.5 6.6 8.9 9.8 8.7 13.4 12.3 11.0

เป้าหมาย 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
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ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี เร่ิมอ้วนและอ้วน
ระดับประเทศและเขตสุขภาพ ปีงบประมาณ 2560-2564

ปี 60 ปี 61 ปี 62 ปี 63 ปี 64 เป้าหมาย

ข้อมูลจาก HDC เทอม 1 วันที่ 30 ก.ย.2564 

เป้าหมาย≤10 



รูปที่ 1.3 ร้อยละเด็กอายุ 6-14 ปี ที่มีภาวะผอม จ าแนกรายเขต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 สถานการณ์เด็กผอมจากแต่ละเขตเปรียบเทียบกันจากปี 2560-2564  โดยพบว่ามีเพียง เขต 4, 5,  6, 7 และ 11 
มีความชุกของเด็กที่มีภาวะผอม ไม่เกินค่าเป้าหมายร้อยละ 5 ทุกปี  โดยในปี 2564 พบว่าเขต 1 พบความชุกของเด็กผอม
มากที่สุด ร้อยละ 4.5  เขต 7 พบความชุกน้อยที่สุด ร้อยละ 2.5  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
. 
 
 
 
 

เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 รวม

ปี 60 4.9 5.3 5.4 4.1 4.9 4.5 4.8 5.6 4.4 5.7 4.9 6.0 5.0

ปี 61 4.9 4.9 5.1 3.8 4.7 4.5 3.9 4.8 4.5 5.2 4.7 6.0 4.7

ปี 62 5.1 5.4 5.6 4.5 5.1 4.7 4.2 5.7 5.2 5.7 4.9 5.9 5.1

ปี 63 4.7 4.9 5.0 4.4 4.4 4.1 3.0 4.9 3.9 4.6 4.0 5.5 4.4

ปี 64 4.5 4.3 4.2 4.0 3.7 3.8 2.5 3.6 3.4 4.3 4.4 4.1 3.7

เป้าหมาย 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
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ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี ผอม
ระดับประเทศและเขตสุขภาพ ปีงบประมาณ 2560-2564

ปี 60 ปี 61 ปี 62 ปี 63 ปี 64 เป้าหมาย

เป้าหมาย ≤5 

ข้อมูลจาก HDC เทอม 1 วันที่ 30 ก.ย.2564 



รูปที่ 1.4 ร้อยละเด็กอายุ 6-14 ปี ที่มีภาวะเตี้ย จ าแนกรายเขต 
 
 
รูปที่ 1.4 สถานการณ์แนวโนม้ร้อยละเด็ก อายุ 6-14 ปี ที่มีภาวะเตี้ย จ าแนกรายเขต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
สถานการณ์เด็กเตี้ยจากแต่ละเขตเปรียบเทียบกันจากปี 2560-2564 พบว่า เขต 1, 2 ,8 และ 12  มีความชุก

ของเด็กที่มีภาวะเตี้ย เกินค่าเป้าหมายร้อยละ 5 ทุกปี โดยในปี 2564 พบว่า มีสถานการณ์เตี้ยเพ่ิมขึ้นทุกเขต เนื่องจาก
การเปลี่ยนแปลงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบของเด็กอายุ 6-19 ปี ชุดใหม่ ซึ่งสะท้อนการเจริญเติบโตของเด็กในปัจจุบันที่
พบว่ามีเด็กเตี้ย เพ่ิมขึ้น โดยเขต 4 พบความชุกของเด็กเตี้ย มากที่สุดร้อยละ 13.9 ส่วน เขต 7 พบความชุกของเด็กเตี้ย
น้อยที่สุด ร้อยละ 6.6  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 รวม

ปี 60 6.4 6.0 4.0 4.3 3.9 4.1 5.2 6.2 3.3 5.7 4.7 8.4 5.1

ปี 61 6.6 6.3 5.3 4.4 4.5 4.6 5.2 6.6 4.9 6.1 5.1 8.0 5.5

ปี 62 8.9 8.2 9.2 7.9 8.1 7.6 8.6 11.5 10.2 7.3 6.2 11.2 8.9

ปี 63 7.9 6.2 7.0 6.9 4.3 4.3 4.6 7.3 6.0 4.5 3.7 9.3 6.0

ปี 64 10.1 9.4 9.3 13.9 12.0 10.5 6.6 10.7 9.4 6.6 9.7 16.1 9.7

เป้าหมาย 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
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ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี เตี้ย
ระดับประเทศและเขตสุขภาพ ปีงบประมาณ 2560-2564

ปี 60 ปี 61 ปี 62 ปี 63 ปี 64 เป้าหมาย
ข้อมูลจาก HDC เทอม 1 วันที่ 30 ก.ย.2564 

เป้าหมาย ≤5 



 ผลผลิต/ผลลัพธ์ระดับ T (Trends) แนวโน้ม  

      รูปที่ 1.5 สถานการณ์ภาวะโภชนาการของเด็ก อายุ 6-14 ปี พ.ศ.2560-2564 

        

 

สถานการณ์ภาวะโภชนาการของเด็กอายุ 6-14 ปี พ.ศ. 2560-2564 พบว่าแนวโน้มสถานการณ์      
เด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน ค่อนข้างคงที่ ปี 2561 -2563 และลดลงในปี 2564 เหลือร้อยละ 59.6 ส่วนเด็ก
เริ่มอ้วนและอ้วน และเด็กเตี้ย ค่อนข้างคงที่ ณ ปี 2561-2562 และเด็กเริ่มอ้วนและอ้วนเพ่ิมขึ้น  ปี 2563 และ
มีแนวโน้มลดลงจนถึงปี  2564  ร้อยละ 11.0 ส่วนเด็กเตี้ยลดลง ณ ปี 2563  และเพ่ิมขึ้นในปี 2564 พบร้อยละ 
9.7  ส่วนเด็กผอมแนวโน้มค่อนข้างคงที่ ในปี 2561 -2563 และลดลง ในปี 2564 เหลือร้อยละ 3.7 การที่เด็ก  
สูงดีสมส่วนและเด็กเริ่มอ้วนและอ้วนลดลง เด็กเตี้ยเพ่ิมขึ้น เป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงเกณฑ์อ้างอิงการ
เจริญเติบของเด็กอายุ 6-19 ปี ชุดใหม่ ซึ่งสะท้อนการเจริญเติบโตของเด็กในปัจจุบัน 

 ผลผลิต/ผลลัพธ์ระดับ LE (Level) ของผลการด าเนินงานในปัจจุบัน  

   ผลการด าเนินงานปีงบประมาณ 2564 เปรียบเทียบกับค่าเป้าหมาย  

            รูปที่ 1.6 สถานการณ์สูงดีสมส่วนของเด็กอายุ 6-14 ป ีจ าแนกรายเขต (ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564) 

 
 
 
 
 
 

 

ข้อมูลจาก HDC เทอม 1 วันท่ี 30 ก.ย. 2564 

เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 รวม

ผลงาน 54.7 56.4 57.2 48.5 54.3 56.8 70.6 60.7 61.9 65.4 56.2 49.7 59.6

ค่าเป้าหมาย 63 65 62 66 64 67 72 66 68 69 67 64 66
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 สถานการณ์สูงดีสมส่วนในแต่ละเขตในปี 2564 เทียบกับค่าเป้าหมายรายเขต พบว่า ทุกเขตไม่สามารถบรรลุ       
ค่าเป้าหมายรายเขตได้ ส่งผลให้ไม่สามารถบรรลุค่าเป้าหมายประเทศ ที่ร้อยละ 66  โดยที่ระดับประเทศ มีความชุกของ    
เด็กสูงดีสมส่วนร้อยละ 59.6 
 
    รูปที่ 1.7  สถานการณ์ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนของเด็กอายุ 6-14 ปี จ าแนกรายเขต (ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564) 

 

เมื่อพิจารณาผลการด าเนินงานปี 2564 พบว่ามี 4 เขต ที่บรรลุค่าเป้าหมาย ซึ่งก าหนดไม่เกินร้อยละ 10  โดย    
พบร้อยละ 6.6, 8.9 ,9.8 และ 8.7 ตามล าดับ ส่วนระดับประเทศยังสูงกว่าค่าเป้าหมาย ร้อยละ 11.0 

       รูปที่ 1.8    สถานการณ์ภาวะผอมของเด็กอายุ 6-14 ป ีจ าแนกรายเขต (ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564) 

 

  

 

 

 

 

 

สถานการณ์เด็กที่มีภาวะผอมปี 2564  พบว่าทุกเขต สถานการณ์ผอมดีเกินค่าเป้าหมายต่ ากว่าหรือเท่ากับร้อยละ 
5  ส่วนระดับประเทศภาวะผอม พบร้อยละ 3.7   
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           รูปท่ี 1.9   สถานการณ์ภาวะเตี้ยของเด็กอายุ 6-14 ปี จ าแนกรายเขต (ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2564) 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

สถานการณ์เด็กเตี้ย ปี 2564  พบว่าสูงเกินค่าเป้าหมาย ร้อยละ 5 ในทุกเขต  ส่วนระดับประเทศยังสูงกว่า       
ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 9.7 
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ผลการส ารวจพฤติกรรมสุขภาพด้านต่างๆของเด็กวัยเรียน 

 จากผลการส ารวจพฤติกรรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของกรมอนามัย ปี พ.ศ. 2560 ในเด็กอายุ  10  ปี และ อายุ 12 ปี 
พบว่า เด็กอายุ 10 ปี มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ด้านการบริโภคเพียงร้อยละ 6.1 อายุ 12 ปี มีเพียงร้อยละ 3.3 โดยกิน
อาหารเช้าทุกวันเพียงร้อยละ 54.7 ส่วนเด็กอายุ 10 ปี กินอาหารเช้า ทุกวัน ร้อยละ 66.9 ส่วนใหญ่กินอาหารไม่ได้ตาม
สัดส่วนและปริมาณที่แนะน าใน 1 วัน เช่น นม ไข่ ผัก  โดยรับประทานผักมื้อกลางวัน 4 ช้อนกินข้าวขึ้นไป และเนื้อสัตว์       
2 - 3 ช้อนกินข้าว ร้อยละ 43.7 และ 51.4 ตามล าดับ  ส่วนเด็กอายุ 12 ปี กินอาหารไม่ได้ตามสัดส่วนและปริมาณที่แนะน า
ใน 1 วัน โดยรับประทานผักมื้อกลางวัน 4 ช้อนกินข้าวขึ้นไป และเนื้อสัตว์ 2 - 3 ช้อนกินข้าว ร้อยละ 47.9 และ 42.9 
ตามล าดับ  ด้านกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม เด็กอายุ 10 ปี และอายุ 12 ปี มีเพียงร้อยละ 13.7 และ 18.5 ตามล าดับ  
สอดคล้องกับการส ารวจของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล โดยใช้เกณฑ์เด็กมีกิจกรรมทางกายที่
เพียงพอ อย่างน้อย 60 นาทีต่อวัน พบว่าเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น (อายุ 6 – 17 ปี) พบว่า  มีกิจกรรมทางกายเพียงพอ ประมาณ
ร้อยละ 27  และมีพฤติกรรมเนือยนิ่งในแต่ละวัน  สอดคล้องกับรายงานการส ารวจความรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่
พึงประสงค์ ของเด็กวัยเรียน ปี 2562 (Survey of Health Literacy and Desired Health Behaviors in School-aged 
Children, 2019) พบว่า เด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ (3 ด้าน การบริโภคอาหาร ทันตสุขภาพ และกิจกรรม
ทางกาย) เพียงร้อยละ 0.1 โดยมีพฤติกรรมสุขภาพ ที่พึงประสงค์ด้านการบริโภคอาหาร พบว่า มีเด็กวัยเรียนเพียงร้อยละ 6.1 
ที่มีพฤติกรรมสุขภาพ ที่พึงประสงค์ โดย กินอาหารครบ 3 มื้อ ร้อยละ 53.3 กินผัก ร้อยละ 85.1 โดยกินปริมาณ 4 ช้อน กิน
ข้าวขึ้นไป/มื้อ ร้อยละ 40.9กินเนื้อสัตว์ 2 – 3 ช้อนกินข้าว/มื้อ ร้อยละ 38.4 กินผลไม้ 1 มื้อขึ้นไป/วัน ร้อยละ 82.0 กินไข่ 1 
ฟอง ร้อยละ 81.5 ดื่มนมและรสจืดหรือนมพร่อง/ขาดมันเนยที่บ้าน 1 แก้วขึ้นไป ร้อยละ 62.0 นอกจากนี้พบว่าเติมเครื่องปรุง
รสเวลากินอาหาร ร้อยละ 71.3 โดยประมาณครึ่งหนึ่ง ปรุงด้วยน้ าตาล (ร้อยละ 50.4) และน้ าปลา   (ร้อยละ 47.2) ด้านทันต
สุขภาพ ร้อยละ 21.7 พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ด้านทันตสุขภาพ ที่เด็กวัยเรียนปฏิบัติตัวได้น้อยที่สุดเรียงตามล าดับ 
ได้แก่ แปรงฟันก่อนนอนแล้วเข้านอนทันที (ร้อยละ 53.5) แปรงฟันนาน 2 นาทีขึ้นไป (ร้อยละ 56.5) แปรงฟันอย่างน้อย 2 
ครั้งต่อวันทุกวัน (ก่อนนอนทุกวันและตื่นนอนตอนเช้าทุกวัน/หลังอาหารกลางวันทุกวัน) (ร้อยละ 61.3) และใช้ยาสีฟัน ที่มี
ฟลูออไรด์(ร้อยละ 84.2) ส่วนการกินอาหารที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพช่องปาก ได้แก่ ไม่ดื่มน้ าอัดลม (ร้อยละ 26.3) ไม่กินลูกอม 
(ร้อยละ 52.6) ไม่กินหรือกินขนมถุงกรุบกรอบหรือกิน 1 – 3 วัน/สัปดาห์ (ร้อยละ 62.9) และไม่ดื่มหรือ ดื่มน้ าผลไม้ น้ าหวาน 
นมปรุง แต่งรส หรือดื่ม 1 - 3 วัน/สัปดาห์ (ร้อยละ 77.8) ด้านกิจกรรมทางกาย พบว่า เด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ ร้อยละ 12.3 พบว่า ร้อยละ 95 ของเด็กวัยเรียนท ากิจกรรมทางกายจนรู้สึกเหนื่อยหรือหอบ ท ากิจกรรมทางกาย   
ทุกวัน ร้อยละ 34.0 และใช้ระยะเวลาในการท ากิจกรรมทางกายนาน 60 นาที ขึ้นไป/วัน มีเพียง ร้อยละ 21.7 และความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ พบว่า เด็กวัยเรียนส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมในระดับพอใช้ร้อยละ 57.9  (𝑋̅  = 27.84) จ าแนก
รายด้าน พบว่า ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 39.9 ด้านการเข้าใจข้อมูลสุขภาพอยู่ระดับไม่
ดี ร้อยละ 52.6 ด้านการโต้ตอบ ซักถามอยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 45.2 และด้านการตัดสินใจระดับพอใช้ ร้อยละ 34.4  
             จากปัญหาภาวะโภชนาการในเด็กวัยเรียนยังคงมีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน เตี้ย ส านักโภชนาการได้เห็นถึงปัญหาและ
ได้มีการด าเนินการด้านระบบก ากับติดตามอาหารกลางวัน เป็นแนวทางหนึ่งในการจัดการภาวะเตี้ย อ้วน ในเด็ก เป็นแนวทาง
หนึ่งในการจัดการภาวะอ้วนในเด็ก จากการส ารวจปัญหา อุปสรรค การบริหารจัดการด้านอาหารและโภชนาการในโรงเรียน  
ตามกรอบการพัฒนาการพัฒนาคุณภาพอาหารกลางวันในโรงเรียน  โดยจากผลการส ารวจยังพบปัญหาอุปสรรคในการ
ด าเนินงาน ดังนี้ บุคลากร (ครู แม่ครัว แม่ค้า ) ในโรงเรียนไม่เพียงพอ ขาดความรู้ด้านโภชนาการ บางส่วนขาดการอบรมการ
จัดการคุณภาพอาหาร การใช้โปรแกรม Thai School Lunch การตักอาหารตามภาวะโภชนาการ สุขาภิบาลอาหารและ
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อาหารปลอดภัย ยังมีการจ าหน่ายขนมกรุบกรอบและเครื่องดื่มรสหวาน ผู้ปกครองขาดความตระหนักเรื่องการจัดการอาหาร
ให้กับนักเรียน การก ากับ ติดตาม ประเมินคุณภาพด้านอาหาร และคืนข้อมูลเพ่ือพัฒนางาน ยังขาดความต่อเนื่องในเชิงปฏิบัติ 
และยังขาดความชัดเจนในระบบก ากับติดตาม และการน าข้อมูลมาพัฒนางาน ภาวะโภชนาการของนักเรียน การจัดการ
ปัญหาภาวะ ทุพโภชนาการยังไม่มีวิธีการจัดการอย่างเป็นระบบ รวมถึงเครื่องชั่งน้ าหนัก ที่วัดส่วนสูง และวิธีการชั่งน้ าหนัก   
วัดส่วนสูงยังไม่ได้มาตรฐาน 

ด้านระบบการจัดการภาวะโภชนาการของวัยเรียนวัยรุ่น  จากผลการประเมินการบริการอนามัยโรงเรียนระดับ
ประถมศึกษาปี 2557- 2558 ของโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ(HITAP)  ร่วมกับส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พบว่าครูที่ดูแลงานด้านอนามัยโรงเรียน มีไม่เพียงพอและไม่มี ประสบการณใ์นดูแลสุขภาพนักเรียน อีกท้ังขาด
ระบบสนับสนุนจากโรงพยาบาล และเครื่องมือ อุปกรณ์ รวมทั้งไม่มีการใช้ประโยชน์จากการรายงานผลสุขภาพเด็ก ระบบข้อมูล 
ท ำให้เด็กไม่ได้รับกำรแก้ไขปัญหำสุขภำพ ซึ่งอาจส่งผลในการด าเนินชีวิตระยะยาว  สอดคล้องกับรายงานผลโครงการการ
พัฒนารูปแบบงานอนามัยโรงเรียนที่มีคุณภาพปี 2562  ควรมีการพัฒนาศักยภาพบุคคลกรด้านสาธารณสุขและด้านการศึกษา 
ในการส่งเสริมสุขภาพตามบทบาทหน้าที่และโครงสร้าง รวมทั้งพัฒนาคู่มือแนวทางการด าเนินงาน และระบบการก ากับ
ติดตามและประเมินผลอย่างมีส่วนร่วม เพ่ือให้สอดคล้องกับเงื่อนไขและบริบทของแต่ละเขตสุขภาพ เช่นเดียวกับรายงานการ
ส ารวจความรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ของเด็กวัยเรียน  ปี 2562 พบว่า หน่วยงานสาธารณสุขและ
การศึกษา ควรก าหนดนโยบายในการป้องกันปัญหาสุขภาพร่วมกัน  โดยเฉพาะด้านภาวะโภชนาการ และการส่งเสริม
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกาย การดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน  โดยข้อมูลจำกผลกำรนิเทศติดตำมของ     
กรมอนำมัย ส่วนใหญ่ พบว่ำ กำรขับเคลื่อนงำนส่งเสริมและจัดกำร ปัญหำสุขภำพเด็กวัยเรียนวัยรุ่นในระดับจังหวัด          
ผ่ำนคณะกรรมกำร Project manager (PM) ระดับจังหวัดและอ ำเภอยังไม่เป็นรูปธรรมชัดเจน พ้ืนที่ยังไม่มีกำรน ำข้อมูล
สถำนกำรณ์ภำวะโภชนำกำรวิเครำะห์ เพ่ือจัดกำรปัญหำเชิงประเด็น (อ้วน ผอม เตี้ย) อีกทั้งบุคลำกรระดับปฏิบัติยังขำด       
องค์ควำมรู้และทักษะในกำรดูแลสุขภำพเด็กวัยเรียนแบบองค์รวม    

จำกมติคณะรัฐมนตรี วันที่ 11 พฤษภำคม 2564 รับทรำบรำยงำนตำมที่ผู้ตรวจกำรแผ่นดินเสนอและมอบหมำยให้
กระทรวงศึกษำธิกำร (ศธ.) เป็นหน่วยงำนหลักร่วมกับหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องรับข้อเสนอแนะของผู้ตรวจกำรแผ่นดิน รวมทั้ง 
ควำมเห็นและข้อเสนอแนะของหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องไปพิจำรณำด ำเนินกำรตำมอ ำนำจหน้ำที่ที่เกี่ยวข้อง  

ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับกรมอนำมัย คือ กรณีการขำดนักโภชนำกำรชุมชนในทุกท้องถิ่นท่ัวประเทศไทย โดยมอบให้
กระทรวงสำธำรณสุข (สธ.)  2.3 ก ำหนดให้นักโภชนำกำรศูนย์อนำมัย และนักโภชนำกำรโรงพยำบำลในพื้นที่ท ำหน้ำที่เป็นพ่ี
เลี้ยง โดยมีกำรจัดท ำแนวทำงปฏิบัติที่ เป็นมำตรฐำน มีข้อก ำหนดที่ค ำนึงถึงอำหำรท้องถิ่นตำมวัฒนธรรม   และให้
กระทรวงศึกษำธิกำร (ศธ.) และกระทรวงสำธำรณสุข (สธ.)  โดยมีส ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ (สสส.)  
สนับสนุนและเป็นตัวกลำงในกำรประสำนงำนระหว่ำงกระทรวงมหำดไทย กระทรวงศึกษำธิกำร กระทรวงสำธำรณสุข  
และมหำวิทยำลัยในพ้ืนที่ที่มีกำรผลิตบัณฑิตในสำขำคหกรรมศำสตร์ อำหำรและโภชนำกำรในจัดท ำแผนก ำลังคนร่วมกัน 
ควำมต้องกำรก ำลังคน กำรจัดสรรอัตรำก ำลัง งบประมำณด้ำนบุคลำกร ในกำรผลิตบัณฑิต แผนกำรพัฒนำบุคลำกร หลักสูตร
กำรจัดกำรอำหำรและโภชนำกำรชุมชนแบบครบวงจรเพ่ือสุขภำวะของเด็ก  ซึ่งได้มีแผนในการพัฒนาบุคลากรและหลักสูตร
ด้านโภชนาการส าหรับบุคคลทั้งในและนอกระบบการศึกษา ซึ่งมีบรรจุไว้ในแผนปฏิบัติการด้านโภชนาการระดับชาติ 5 ปี พ.ศ. 
2562 – 2566 ภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 3 อาหารศึกษา ตามกรอบยุทธศาสตร์การจัดการด้านอาหารของประเทศไทย ฉบับที่ 2 
(พ.ศ. 2561 – 2566)  โดยขับเคลื่อนงานแบบบูรณาการร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องภายใต้ คณะอนุกรรมการการพัฒนาการ
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บริหารจัดการด้านอาหารและโภชนาการในโรงเรียน เพ่ือให้การจัดการด้านอาหารและโภชนาการในโรงเรียนและชุมชนบรรลุผล
ส าเร็จ จึงแต่งตั้งคณะท างานพัฒนาก าลังคนด้านอาหารและโภชนาการเพ่ือเด็กและคนในชุมชน เพ่ือร่วมกันขับเคลื่อนงานใน
การพัฒนาระบบการจัดการอาหารและโภชนาการในโรงเรียนให้เกิดเป็นรูปธรรมชัดเจนยิ่งขึ้น โดยพัฒนาระบบและกลไกให้
บุคลากรที่เกี่ยวข้องทุกระดับมีศักยภาพในการขับเคลื่อนงานอาหารและโภชนาการเพ่ือสนับสนุนการใช้มาตรฐานระบบการ
จัดการอาหารและโภชนาการในสถานศึกษา และการขับเคลื่อนงานโภชนาการชุมชน   จัดท าแนวทางการพัฒนากรอบอัตรา
ก าลังคน การผลิตและพัฒนาบุคลากร หลักสูตรและการประเมินหลักสูตรการจัดการอาหารและโภชนาการในสถานศึกษาและ
ชุมชนแบบครบวงจร เพ่ือสุขภาวะของประชาชน   ทุกกลุ่มวัยและรองรับการขับเคลื่อนงานโภชนาการชุมชนจัดท าแนวทาง
ปฏิบัติและแนวทางการประเมินผู้รับการพัฒนาส าหรับนักโภชนาการและผู้ที่เกี่ยวข้องในระดับต่าง ๆ ในการจัดการอาหารและ
โภชนาการในสถานศึกษาและชุมชนแบบครบวงจร เพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมในการเป็นพี่เลี้ยงให้กับผู้รับผิดชอบงานโภชนาการ
ในสถานศึกษาและชุมชน  

      การปรับเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 6-19 ปี บริบูรณ์ ซึ่งสะท้อนกับการเจริญเติบโตของเด็กใน
ปัจจุบัน  โดยส านักโภชนาการ ได้ประกาศใช้เกณฑ์อ้างอิงชุดใหม่ เมื่อวันที่  4 มีนาคม 2564  โดยส่วนใหญ่พ้ืนที่ใช้โปรแกรม
การเฝ้าระวังการเจริญเติบโตอย่างง่าย เช่น  Immu-Thaigrowth ของมหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งขณะนี้โปรแกรมดังกล่าวไม่ได้
พัฒนาต่อ จึงไม่สอดคล้องกับเกณฑ์การอ้างอิงชุดใหม่ ท าให้ข้อมูลในการเฝ้าระวังการเจริญเติบโตและประเมินภาวะ
โภชนาการไม่ถูกต้อง ส่งผลให้เด็กได้รับการจัดการภาวะโภชนาการที่ไม่เหมาะสม อีกทั้งยังไม่มีการน าข้อมูลภาวะโภชนาการ
รายบุคคล มาในการก ากับติดตาม การเนินงานเฝ้าระวัง และวางแผนส่งเสริมและจัดการภาวะโภชนาการเด็กวัยเรียน วัยรุ่นอย่าง
เหมาะสม  ซึ่งทาง NECTEC ได้พัฒนาโปรแกรม KidDiary โดยปรับฐานข้อมูลเป็นเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตชุดปัจจุบัน    
อีกทั้ง ส านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช. )  ร่วมกับส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน 
(สพฐ.) และกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น (สถ.)  ลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือการเชื่อมโยงข้อมูลด้านภาวะโภชนาการ
ของนักเรียนและอาหารกลางวันในโรงเรียน  โดยเชื่อมโยง ข้อมูลน้ าหนักและส่วนสูงของนักเรียนรายบุคคลจากต้นสังกัดและ
จาก KidDiary Platform ร่วมกับข้อมูลการจัดอาหารกลางวันจากระบบ Thai School Lunch เพ่ือการบูรณาการข้อมูล และ
พัฒนาแพลตฟอร์ม Big Data Analytics ด้านภาวะโภชนาการของนักเรียนและอาหารกลางวันในโรงเรียน                         ทั่ว
ประเทศ  ให้หน่วยงานพันธมิตรและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้มีฐานข้อมูลภาวะโภชนาการที่มีคุณภาพ ครอบคลุมประชากรเด็ก
ปฐมวัยและวัยเรียนโดยอ้างอิงเกณฑ์มาตรฐานเดียวกัน เพ่ือสนับสนุนการวางแผนนโยบายด้านอาหารในโรงเรียนและสุขภาพ
นักเรียน น าไปสู่การบริหารจัดการให้เด็กไทยมีสุขภาพท่ีดีมีคุณภาพต่อไป    

 

1.2 ผลการวิเคราะห์ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อการขับเคลื่อนตัวช้ีวัด 

     ผู้รับบริการ  

 กลุ่มผู้รับบริการปัจจุบัน  ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุข เช่น ศูนย์อนามัย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด          
สถานบริการสาธารณสุข บุคลากรทางการศึกษา เช่น ครู บุคลากรภาคการศึกษา ประชาชนทั่วไป เด็กวัยเรียน 
วัยรุ่น นักเรียน โรงเรียนสังกัดการศึกษาพิเศษ เช่น โรงเรียนเฉพาะความพิการ    

 กลุ่มผู้รับบริการอนาคต  ได้แก่ นักเรียนในโรงเรียนสายวิชาชีพ เช่น โรงเรียนอาชีวะ และโรงเรียนมัธยมศึกษา  
โรงเรียนสังกัดต ารวจตระเวนชายแดน  โรงเรียนสังกัดเอกชน   
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 ความต้องการ    1. ผลการส ารวจความต้องการอบรมของบุคลากรผู้รับผิดชอบงานวัยเรียนวัยรุ่นจากศูนย์ 
อนามัย ในการประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัย (Life Course Approach)        
บนฐานวิถีใหม่แบบบูรณาการประจ าปีงบประมาณ 2564 จ านวน 28 คน มีความต้องการอบรมในหัวข้อ ดังนี้       
1. Package Superhero NuPETHS 2. โปรแกรม Thai School Lunch 3.การติดตามอาหารกลางวันด้วย
โปรแกรม TSL  4.การเฝ้าระวังภาวะโภชนาการและการจัดการแก้ไขปัญหาภาวะทุพโภชนาการ และ 5. การจัด
อาหารตามมาตรฐานอาหารกลางวัน  
                     2. ผลการประเมินความพึงใจในการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบ เฝ้าระวังภาวะ 
โภชนาการและอาหารในโรงเรียน ปี 2564 จ านวน 21 คน มีความต้องการให้จัดอบรมในหัวข้อ 1. การใช้  
โปรแกรม TSL  2.การใช้แอพพลิเคชั่น KidDiary 3. การประเมินภาวะการเจริญเติบโต 4.การจัดเมนูอาหาร
ท้องถิ่น 5. การจัดอาหารในเด็กที่ภาวะอ้วน และเตี้ย 6.เทคนิคในการจัดอาหารกลางวันที่ได้คุ้มค่าและ 
สารอาหารครบถ้วน 7.การส่งเสริมโภชนาการกลุ่มวัยต่างๆ    

                 3. ผลการประเมินความพึงพอใจการส่งสื่อ Animation ส าหรับผู้พิการ จากศูนย์อนามัย 
สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง และส านักบริหารงานการศึกษาพิเศษ (สพฐ.)  จ านวน 58 คน ชุดสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์เ พ่ือสร้างความรอบรู้ด้านโภชนาการและสุขอนามัยส าหรับเด็กพิการทางสายตา และ 
ทางการได้ยิน สื่อมีรูปแบบเข้าใจง่าย มีความชัดเจน  ประโยชน์ในการน าสื่อไปใช้  อยู่ ในระดับมาก  
และมีความต้องการสื่อรูปแบบที่เหมาะสมกับการด าเนินงานด้านโภชนาการส าหรับวัยเรียนในพ้ืนที่  1.คือคลิป
วีดิโอ/info graphic 2.โมเดลอาหาร 3.คู่มือ/หนังสือ/แผ่นพับ/ โปสเตอร์/ โรลอัพ 4.แอพพลิเคชั่น ตามล าดับ  

 ความคาดหวัง  1. ผลการส ารวจความคาดหวังอบรมของบุคลากรผู้รับผิดชอบงานวัยเรียนวัยรุ่นจากศูนย์
อนามัย ในการประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัย (Life Course Approach)        
บนฐานวิถีใหม่แบบบูรณาการประจ าปีงบประมาณ 2564 จ านวน 28 คน มีความคาดหวังอยากให้มีการจัด 
refresher trainer โปรแกรม Thai school Lunch KidDiary และ Smart Kid Coacher อีกครั้ง   
                     2. ผลการประเมินความพึงใจในการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบ เฝ้าระวังภาวะ
โภชนาการและอาหารในโรงเรียน ปี 2564 จ านวน 21 คน มีความคาดหวังอยากให้มีการจัดอบรมแบบ Onsite 
อีกครั้ง และเน้นการมีส่วนร่วมของผู้เข้าร่วมประชุม รวมทั้งควรมีการฝึกใช้โปรแกรม Thai school Lunch และ
การจัดเมนูอาหารกลางวัน 

                  3. ผลการประเมินความพึงพอใจการส่งสื่อ Animation ส าหรับผู้พิการ มีความคาดหวังอยาก
ให้มี QR code เข้าสู่หน้ารับชมโดยเฉพาะ พัฒนาเป็นแอพพิเคชั่นที่สามารถสร้างการมีส่วนร่วม โต้ตอบได้ 
อยากให้มีส าหรับความบกพร่องทางร่างกายฯ บกพร่องทางสติปัญญา และบุคคล ออทิสติกและด้วยสถานการณ์
การเเพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า ควรจะมีการผลิตสื่อคลิปวีดีโอ หรือแอพพลิเคชั่นต่างๆ ให้สามารถ
จัดกิจกรรมการเรียนการสอนเเบบออนไลน์ เพ่ือให้ผู้เรียนได้รับการพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเนื่อง 

 ความผูกพัน   ผู้รับบริการ มีการน าสื่อต่างๆ ไปใช้ในการด าเนินงาน ส่งเสริมโภชนาเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น และมี
การขอสนับสนุนสื่อต่างๆ เพ่ิมเติม  เช่น คู่มือการใช้เกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 6-19 ปี และมี 
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Line group  Cluster วัยเรียนวัยรุ่น และวัยเรียน สสจ.กรมอนามัย เพ่ือสื่อสารประเด็นต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการ
ด าเนินงาน 

 ความพึงพอใจ   1. ผลการประเมินความพึงพอใจของการใช้สื่อชุดความรู้ NuPETHS ปี 2561  ประกอบด้วย 
นักวิชาการผู้รับผิดชอบงานวัยเรียนของศูนย์อนามัย บุคลากรสาธารณสุขในจังหวัด ครูและนักเรียนในสังกัด
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (สพฐ.) สังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาเอกชน (สช.) และสังกัด
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) จ านวน 1,591 คน  
                    2. ผลการประเมินความพึงใจในการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบ เฝ้าระวังภาวะ
โภชนาการและอาหารในโรงเรียน ปี 2564 จ านวน 21 คน มีความพึงพอใจในการจัดประชุม อยู่ที่ระดับมาก 
ร้อยละ 61.9 มีความรู้ความเข้าใจและได้รับประโยชน์จากการประชุม ร้อยละ 57.1  และคิดว่าน าความรู้ไป
ประยุกต์ได้ ระดับมาก ร้อยละ 57.4 และ เผยแพร่ต่อไป ระดับมาก ร้อยละ 71.4  
        3. ผลการประเมินความพึงพอใจการส่งสื่อ Animation ส าหรับผู้พิการ จากศูนย์อนามัย 
สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง และส านักบริหารงานการศึกษาพิเศษ (สพฐ.)  จ านวน 58 คน ชุดสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ เ พ่ือสร้างความรอบรู้ด้านโภชนาการและสุขอนามัยส าหรับเด็กพิการทางสายตาและ 
ทางการได้ยิน สื่อมีรูปแบบเข้าใจง่าย มีความชัดเจน ประโยชน์ในการน าสื่อไปใช้ อยู่ในระดับมาก 

 ความไม่พึงพอใจ  สื่อ เช่น คู่มือการใช้เกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 6-19 ปี  ฉบับพ.ศ.2564          
ไม่มีเพียงพอกับความต้องการของผู้รับบริการ  

 ข้อเสนอแนะจากผู้รับบริการ   1.ผลการประเมินความพึงพอใจของการใช้สื่อชุดความรู้ NuPETHS ปี 2561     
ส่วนใหญ่มีข้อเสนอแนะว่าเนื้อหามีความเหมาะสม เป็นประโยชน์ เข้าใจง่าย สามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้จริง    
มีข้อเสนอให้ท าเป็นตัวการ์ตูนแบบขยับได้ และต้องการให้มีการจัดพิมพ์เป็นรูปเล่มแจกให้ทั่วประเทศ  
                     2. ผลการประเมินความพึงใจในการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบ เฝ้าระวังภาวะ
โภชนาการและอาหารในโรงเรียน ปี 2564 มีข้อเสนอแนะในการประชุม อยากให้จัดแบบ onsite และเน้นการมี
ส่วนร่วมของผู้เข้าร่วมประชุม เพ่ิมการฝึกปฏิบัติการใช้โปรแกรม TSL และการจัดเมนูอาหารกลางวัน และ
ต้องการให้มีการจัดการอบรมโปรแกรมอ่ืน เช่น KidDiary  Platform การประมินภาวะการเจริญเติบโต การจัด
เมนูท้องถิ่น การจัดอาหารส าหรับเด็กที่มีภาวะ เตี้ย อ้วน เทคนิคการจัดอาหารกลางวันที่มีคุณค่าและได้
สารอาหารครบถ้วน และการส่งเสริมโภชนาการ    
                     3. ผลการประเมินความพึงพอใจการส่งสื่อ Animation ส าหรับผู้พิการ ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
อยากให้มี QR code เข้าสู่หน้ารับชมโดยเฉพาะ พัฒนาเป็นแอพพิเคชั่นที่สามารถสร้างการมีส่วนร่วม โต้ตอบได้ 
อยากให้มีส าหรับความบกพร่องทางร่างกายฯ บกพร่องทางสติปัญญา และบุคคลออทิสติกและด้วยสถานการณ์
การเเพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า ควรจะมีการผลิตสื่อคลิปวีดีโอ หรือแอพพลิเคชั่นต่างๆ ให้สามารถ
จัดกิจกรรมการเรียนการสอนเเบบออนไลน์ เพ่ือให้ผู้เรียนได้รับการพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเนื่อง 

                4. ข้อเสนอแนะอ่ืนๆเพ่ือการพัฒนางานอหารและโภชนาการของวัยเรียน ขอให้มีการพัฒนา
ศักยภาพผู้รับผิดชอบงานปีละ 3 เรื่อง  มีการจัดอบรมแบบออนไลน์ให้กับเจ้าหน้าที่ในระดับจังหวัด เน้นการ
จัดการปัญหาภาวะโภชนาการ เพ่ิมกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ พัฒนาทีมการติดตามการจัดอาหารกลางวัน 
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และการเข้าถึงข้อมูลในการใช้งานโปรแกรม TSL ในพ้ืนที่รับผิดชอบ เพ่ือวางแผนและก ากับติดตามงานร่วมกับ
พ้ืนที่ และมีใบประกาศการผ่านการอบรมเป็นรายวิชา 

 
       ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

 กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียปัจจุบัน ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุข เช่น ศูนย์อนามัย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  
สถานบริการสาธารณสุข บุคลากรทางการศึกษา เช่น ครู  ผู้ประกอบการ สถาบันการศึกษา และ NGO  

 กลุ่มมีส่วนได้ส่วนเสียอนาคต  ได้แก่ บุคลากรทางการศึกษาภาคเอกชน และสายอาชีพ 
 ความต้องการ    1. ผลการส ารวจความต้องการอบรมของบุคลากรผู้รับผิดชอบงานวัยเรียนวัยรุ่นจากศูนย์  

อนามัย ในการประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัย (Life Course Approach)        
บนฐานวิถีใหม่แบบบูรณาการประจ าปีงบประมาณ 2564 จ านวน 28 คน มีความต้องการอบรมในหัวข้อ ดังนี้      
1. Package Superhero NuPETHS 2. โปรแกรม Thai School Lunch 3.การติดตามอาหารกลางวันด้วย
โปรแกรม TSL  4.การเฝ้าระวังภาวะโภชนาการและการจัดการแก้ไขปัญหาภาวะทุพโภชนาการ และ 5. การจัด
อาหารตามมาตรฐานอาหารกลางวัน  
                     2. ผลการประเมินความพึงใจในการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบ เฝ้าระวังภาวะ 
โภชนาการและอาหารในโรงเรียน ปี 2564 จ านวน 21 คน มีความต้องการให้จัดอบรมในหัวข้อ 1. การใช้  
โปรแกรม TSL  2.การใช้แอพพลิเคชั่น KidDiary 3. การประเมินภาวะการเจริญเติบโต 4.การจัดเมนูอาหาร
ท้องถิ่น 5. การจัดอาหารในเด็กที่ภาวะอ้วน และเตี้ย 6.เทคนิคในการจัดอาหารกลางวันที่ได้คุ้มค่าและ 
สารอาหารครบถ้วน 7.การส่งเสริมโภชนาการกลุ่มวัยต่างๆ    

                 3. ผลการประเมินความพึงพอใจการส่งสื่อ Animation ส าหรับผู้พิการ จากศูนย์อนามัย 
สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง และส านักบริหารงานการศึกษาพิเศษ (สพฐ.)  จ านวน 58 คน ชุดสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์เ พ่ือสร้างความรอบรู้ด้านโภชนาการและสุขอนามัยส าหรับเด็กพิการทางสายตาและ 
ทางการได้ยิน สื่อมีรูปแบบเข้าใจง่าย มีความชัดเจน  ประโยชน์ในการน าสื่อไปใช้  อยู่ ในระดับมาก  
และมีความต้องการสื่อรูปแบบที่เหมาะสมกับการด าเนินงานด้านโภชนาการส าหรับวัยเรียนในพ้ืนที่  1.คือคลิป
วีดิโอ/info graphic 2.โมเดลอาหาร 3.คู่มือ/หนังสือ/แผ่นพับ/ โปสเตอร์/ โรลอัพ 4.แอพพลิเคชั่น ตามล าดับ  

 ความคาดหวัง  1. ผลการส ารวจความคาดหวังอบรมของบุคลากรผู้รับผิดชอบงานวัยเรียนวั ยรุ่นจากศูนย์
อนามัย ในการประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัย (Life Course Approach)        
บนฐานวิถีใหม่แบบบูรณาการประจ าปีงบประมาณ 2564 จ านวน 28 คน มีความคาดหวังอยากให้มีการจัด 
refresher trainer โปรแกรม Thai school Lunch KidDiary และ Smart Kid Coacher อีกครั้ง   
                     2. ผลการประเมินความพึงใจในการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบ เฝ้าระวังภาวะ
โภชนาการและอาหารในโรงเรียน ปี 2564 จ านวน 21 คน มีความคาดหวังอยากให้มีการจัดอบรมแบบ Onsite 
อีกครั้ง และเน้นการมีส่วนร่วมของผู้เข้าร่วมประชุม รวมทั้งควรมีการฝึกใช้โปรแกรม Thai school Lunch และ
การจัดเมนูอาหารกลางวัน 
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                  3. ผลการประเมินความพึงพอใจการส่งสื่อ Animation ส าหรับผู้พิการ มีความคาดหวังอยาก
ให้มี QR code เข้าสู่หน้ารับชมโดยเฉพาะ พัฒนาเป็นแอพพิเคชั่นที่สามารถสร้างการมีส่วนร่วม โต้ตอบได้ 
อยากให้มีส าหรับความบกพร่องทางร่างกายฯ บกพร่องทางสติปัญญา และบุคคล ออทิสติกและด้วยสถานการณ์
การเเพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า ควรจะมีการผลิตสื่อคลิปวีดีโอ หรือแอพพลิเคชั่นต่างๆ ให้สามารถ
จัดกิจกรรมการเรียนการสอนเเบบออนไลน์ เพ่ือให้ผู้เรียนได้รับการพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเนื่อง 

 ความผูกพัน   ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีการน าสื่อต่างๆ ไปใช้ในการด าเนินงาน ส่งเสริมโภชนาเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น 
และมีการขอสนับสนุนสื่อต่างๆ เพิ่มเติม  เช่น คู่มือการใช้เกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 6-19 ปี และ
มี Line group  Cluster วัยเรียนวัยรุ่น และวัยเรียน สสจ.กรมอนามัย เพ่ือสื่อสารประเด็นต่างๆที่เกี่ยวข้องกับ
การด าเนินงาน 

 ความพึงพอใจ   1. ผลการประเมินความพึงพอใจของการใช้สื่อชุดความรู้ NuPETHS ปี 2561  ประกอบด้วย 
นักวิชาการผู้รับผิดชอบงานวัยเรียนของศูนย์อนามัย บุคลากรสาธารณสุขในจังหวัด ครูและนักเรียนในสังกัด
คณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (สพฐ.) สังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาเอกชน (สช.) และสังกัด
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) จ านวน 1,591 คน  
                    2. ผลการประเมินความพึงใจในการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบ เฝ้าระวังภาวะ
โภชนาการและอาหารในโรงเรียน ปี 2564 จ านวน 21 คน มีความพึงพอใจในการจัดประชุม อยู่ที่ระดับมาก 
ร้อยละ 61.9 มีความรู้ความเข้าใจและได้รับประโยชน์จากการประชุม ร้อยละ 57.1  และคิดว่าน าความรู้ไป 
ประยุกต์ได้ ระดับมาก ร้อยละ 57.4 และ เผยแพร่ต่อไป ระดับมาก ร้อยละ 71.4  
        3. ผลการประเมินความพึงพอใจการส่งสื่อ Animation ส าหรับผู้พิการ จากศูนย์อนามัย  
สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง และส านักบริหารงานการศึกษาพิเศษ (สพฐ.)  จ านวน 58 คน ชุดสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ เ พ่ือสร้างความรอบรู้ด้านโภชนาการและสุขอนามัยส าหรับเด็กพิการทางสายตาและ 
ทางการได้ยิน สื่อมีรูปแบบเข้าใจง่าย มีความชัดเจน ประโยชน์ในการน าสื่อไปใช้ อยู่ในระดับมาก  

 ความไม่พึงพอใจ  สื่อ เช่น คู่มือการใช้เกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเด็กอายุ  6-19 ปี  ฉบับพ.ศ.2564           
ไม่มีเพียงพอกับความต้องการของผู้รับบริการ  

 ข้อเสนอแนะจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย   1 .ผลการประเมินความพึงพอใจของการใช้สื่อชุดความรู้ NuPETHS    
ปี 2561   ส่วนใหญ่มีข้อเสนอแนะว่าเนื้อหามีความเหมาะสม เป็นประโยชน์ เข้าใจง่าย  สามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ได้จริง  มีข้อเสนอให้ท าเป็นตัวการ์ตูนแบบขยับได้ และต้องการให้มีการจัดพิมพ์เป็นรูปเล่มแจกให้ทั่ว
ประเทศ  
                     2. ผลการประเมินความพึงใจในการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาระบบ เฝ้าระวังภาวะ
โภชนาการและอาหารในโรงเรียน ปี 2564 มีข้อเสนอแนะในการประชุม อยากให้จัดแบบ onsite และเน้นการมี
ส่วนร่วมของผู้เข้าร่วมประชุม เพ่ิมการฝึกปฏิบัติการใช้โปรแกรม TSL และการจัดเมนูอาหารกลางวัน และ
ต้องการให้มีการจัดการอบรมโปรแกรมอ่ืน เช่น KidDiary  Platform การประมินภาวะการเจริญเติบโต การจัด
เมนูท้องถิ่น การจัดอาหารส าหรับเด็กที่มีภาวะ เตี้ย อ้วน เทคนิคการจัดอาหารกลางวันที่มีคุณค่าและได้
สารอาหารครบถ้วน และการส่งเสริมโภชนาการ    
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                     3. ผลการประเมินความพึงพอใจการส่งสื่อ Animation ส าหรับผู้พิการ ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 
อยากให้มี QR code เข้าสู่หน้ารับชมโดยเฉพาะ พัฒนาเป็นแอพพิเคชั่นที่สามารถสร้างการมีส่วนร่วม โต้ตอบได้ 
อยากให้มีส าหรับความบกพร่องทางร่างกายฯ บกพร่องทางสติปัญญา และบุคคลออทิสติกและด้วยสถานการณ์
การเเพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า ควรจะมีการผลิตสื่อคลิปวีดีโอ หรือแอพพลิเคชั่นต่างๆ ให้สามารถ
จัดกิจกรรมการเรียนการสอนเเบบออนไลน์ เพ่ือให้ผู้เรียนได้รับการพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเนื่อง 

                4. ข้อเสนอแนะอ่ืนๆเพ่ือการพัฒนางานอหารและโภชนาการของวัยเรียน ขอให้มีการพัฒนา
ศักยภาพผู้รับผิดชอบงานปีละ 3 เรื่อง  มีการจัดอบรมแบบออนไลน์ให้กับเจ้าหน้าที่ในระดับจังหวัด เน้นการ
จัดการปัญหาภาวะโภชนาการ เพ่ิมกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ พัฒนาทีมการติดตามการจัดอาหารกลางวัน 
และการเข้าถึงข้อมูลในการใช้งานโปรแกรม TSL ในพ้ืนที่รับผิดชอบ เพ่ือวางแผนและก ากับติดตามงานร่วมกับ
พ้ืนที่ และมีใบประกาศการผ่านการอบรมเป็นรายวิชา 

 
 

2.1 ข้อมูลการขับเคลื่อนตัวชี้วัดที่สอดคล้องกับ PIRAB ในการส่งเสริมสุขภาพและโภชนาการของเด็ก 
อายุ 6-14 ปี  

             จากข้อมูลดังกล่าวยังพบช่องว่าง (Gap)  ปี 2564  ที่ท าให้ไม่บรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมาย จึงมีการก าหนด
มาตรการและความรู้ที่ใช้เพื่อการขับเคลื่อนงานส่งเสริมเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน ดังนี้      

GAP มาตรการ PIRAB ความรู้ที่ใช้ 
ภาคีเครือข่ายยังไม่เห็น
ความส าคัญในการขับเคลื่อน
งานด้านโภชนาการวัยเรียน
วัยรุ่น 

-ขับเคลื่อนนโยบายส่งเสริม
สุขภาพเด็กไทย   
 

R 1 .คู่ มื อการด า เนินงานส่ ง เสริ ม
สุ ขภาพด้ านโภชนาการ ใน เด็ ก      
วัยเรียนส าหรับบุคลากรสาธารณสุข   
2.คู่มือการใช้เกณฑ์อ้างอิงการ
เจริญเติบโตของเด็กอายุ 6-19 ปี 
ฉบับ พ.ศ.2564 
3. Guideline in Child Health 
Supervision  ราชวิทยาลัยกุมาร
แพทย์แห่งประเทศไทย 
4.แผนปฏิบัติการด้านโภชนาการ
ระดับชาติ 5 ปี พ.ศ.2562-2566 
ภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 3 อาหารศึกษา 
กรอบยุทธศาสตร์การจัดการด้าน
อาหารของประเทศไทย ฉบับที่ 2 
พ.ศ.2561-2580 
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GAP มาตรการ PIRAB ความรู้ที่ใช้ 
ขาดก าลังคนที่สนับสนุนการ
ด าเนินงานด้านโภชนาการ
ระดับพ้ืนที่ และบุคลำกร
ระดับปฏิบัติยังขำดองค์
ควำมรู้ และทักษะในกำรดูแล
สุขภำพเด็กวัยเรียนแบบองค์
รวม 

-พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย
เพ่ือการส่งเสริมโภชนาการเด็กวัย
เรียนวัยรุ่น 
-เสริมสร้างความรอบรู้ ทักษะ
สุขภาพของเด็กวัยเรียนวัยรุ่น 

B 
 I 
 

1.ชุดความรู้เพื่อการดูแลสุขภาพเด็ก 
วัยเรียนแบบองค์รวม NuPETHS   
2 .คู่ มื อการจั ดอาหารกลา งวั น
นักเรียนตามมาตรฐานโภชนาการ 
สุ ข าภิ บ า ลอาหา รและอาห า ร
ป ล อ ด ภั ย  ส า ห รั บ โ ร ง เ รี ย น
ประถมศึกษา 
3.คู่ มื อการด า เนิ น งานส่ ง เสริ ม
สุขภาพด้านโภชนาการในเด็กวัย
เรียนส าหรับบุคลากรสาธารณสุข   
4 .คู่ มื อการใช้ เกณฑ์ อ้าง อิงการ
เจริญเติบโตของเด็กอายุ 6-19 ปี  
ฉบบัพ.ศ.2564 
5. Guideline in Child Health 
Supervision  ราชวิทยาลัยกุมาร
แพทย์แห่งประเทศไทย 
6. คู่มือมาตรฐานระบบการจัดการ
อาหารและโภชนาการใน
สถานศึกษา ส าหรับสถานศึกษา  
น าร่อง 

พ้ืนที่ส่วนใหญ่ยังไม่มีการน า
ข้อมูลภาวะโภชนาการมาใช้
ในการจัดการ ส่งเสริมและ
แก้ไขปัญหา 

พัฒนาระบบเฝ้าระวังภาวะ
โภชนาการของเด็กวัยเรียนวัยรุ่น 

A 
I 

1 .คู่ มื อการด า เนินงานส่ ง เสริ ม
สุ ขภาพด้ านโภชนาการ ใน เด็ ก      
วัยเรียนส าหรับบุคลากรสาธารณสุข   
2.คู่มือการใช้เกณฑ์อ้างอิงการ
เจริญเติบโตของเด็กอายุ  6-19 ปี 
ฉบับ พ.ศ.2564 
3 .  Guideline in Child Health 
Supervision ราชวิทยาลัยกุมาร
แพทย์แห่งประเทศไทย 

การเชื่อมโยงระบบการ
ด าเนินงานจัดการโภชนาการ
ในพ้ืนที่ยังไม่เป็นรูปธรรม
ชัดเจน 

-พัฒนาระบบเฝ้าระวังภาวะ
โภชนาการของเด็กวัยเรียนวัยรุ่น 

R 
I 

1 .คู่ มื อการด า เนินงานส่ ง เสริ ม
สุ ขภาพด้ านโภชนาการ ใน เด็ ก      
วัยเรียนส าหรับบุคลากรสาธารณสุข   
2.คู่มือการใช้เกณฑ์อ้างอิงการ
เจริญเติบโตของเด็กอายุ 6-19 ปี 
ฉบับ พ.ศ.2564 
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GAP มาตรการ PIRAB ความรู้ที่ใช้ 
3. Guideline in Child Health 
Supervision  ราชวิทยาลัยกุมาร
แพทย์แห่งประเทศไทย 

ภาวะโภชนาการของเด็กวัย
เรียนไม่เป็นประเด็นส าคัญ
การขับเคลื่อนงานระดับพ้ืนที่ 
ตั้งแต่ระดับเขต จังหวัด 
อ าเภอ ต าบล 

-ขับเคลื่อนนโยบายส่งเสริม
สุขภาพเด็กไทย   
 

A 1.คู่มือการใช้เกณฑ์อ้างอิงการ
เจริญเติบโตของเด็กอายุ  6-19 ปี 
ฉบับ พ.ศ.2564 
2. Guideline in Child Health 
Supervision  ราชวิทยาลัยกุมาร
แพทย์แห่งประเทศไทย 

 
2.2 ความรู้ที่ให้ผู้รับบริการ (C)  และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (SH) 

ความรู้ที่ให้ผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ประกอบด้วย 
1. ชุดความรู้เพ่ือการดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียนแบบองค์รวม NuPETHS  Nu: Nutrition P:Physical Activity    

E: Environment Health T: Teeth H:Hygiene S: Sleep  (ประเด็นโภชนาการ เน้นการกินครบ 5 หมู่
หลากหลายในปริมาณที่เหมาะสม การอ่านฉลากโภชนาการ ลดหวานมันเค็ม) 

2. คู่มือการจัดอาหารกลางวันนักเรียนตามมาตรฐานโภชนาการ สุขาภิบาลอาหารและอาหารปลอดภัย ส าหรับ  
โรงเรียนประถมศึกษา (การจัดอาหารตามมาตรฐานโภชนาการ และการจัดสิ่งแวดล้อมด้านอาหารที่
เหมาะสม) 

3. คู่มือการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการในเด็กวัยเรียนส าหรับบุคลากรสาธารณสุข  (การเฝ้าระวัง
ภาวะโภชนาการ มาตรฐานการชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง วิธีการประเมินภาวะโภชนาการ และแนวทางการ
ส่งเสริมและแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการ)  

4. คู่มือการใช้เกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 6-19 ปี ฉบับ พ.ศ.2564  
5. Guideline in Child Health Supervision  ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย 
6. คู่มือมาตรฐานระบบการจัดการอาหารและโภชนาการในสถานศึกษา ส าหรับสถานศึกษาน าร่อง 
7. แผนปฏิบัติการด้านโภชนาการระดับชาติ 5 ปี พ.ศ.2562-2566 ภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 3 อาหารศึกษา    

กรอบยุทธศาสตร์การจัดการด้านอาหารของประเทศไทย ฉบับที่ 2 พ.ศ.2561-2580 

 


