
ผลการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2565
และแผนปฏิบัติการ ปีงบประมาณ 2566

Cluster วัยเรียนวัยรุ่น

การประชุมเชิงปฏิบัติการติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน กรมอนามัย รอบ 12 เดือน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565
ระหว่างวันท่ี 9-11 สิงหาคม 2565 ณ โรงแรมเจริญโฮเต็ล โรงแรมโมโค และมณฑาทิพย์ ฮออล์ ศูนย์ประชุมและจัดแสดงสินค้านานาชาติ อ.เมือง จ.อุดรธานี



กรอบการน าเสนอ
สถานการณ์สุขภาพ
เด็กวัยเรียนวัยรุ่น

Key Activities ปี 2565

วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อ
ความส าเร็จ GAP/LAG

แผนปฏิบัติการปี 2566
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3 4



สถานการณ์สุขภาพ
เด็กวัยเรียนวัยรุ่น

1



4

อัตราส่วนการตายมารดา 
28.5 ต่อแสนการเกิดมีชีพ (17) 

ณ ส.ค. 65

สูงดีสมส่วน  60.8% (64%) 
พัฒนาการเด็กสมวัย 87.3 (85%)
เด็ก 0-5 ปี HDC ณ 27 ก.ค. 65

ผูสู้งอายุ
มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์
73.1 % (40%) ณ 30 มิ.ย. 65

วัยท างาน 18 – 59 ปี
BMI ปกติ 47.5 % (50%)

HDC ณ 8 ส.ค. 65

LCA สุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ่น
• เด็ก 6-14 ปี สูงดีสมส่วน 56.1 % (>66%) เริ่มอ้วน&อ้วน 13.7 % (<10%) เตี้ย 10.1 % (<5%) ผอม 5.1% (<5%) ส่วนสูงเฉลี่ย ญ 149.4 (155) ช 148.6 (154)   
• เด็ก 12 ปี Caries Free 75.2% (>71%) ตรวจสุขภาพช่องปาก 20.4% (>50%) 
• อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี 0.9 (<0.9/พัน) 15-19 ปี 25.6 (<25/พัน) ตั้งครรภ์ซ้ าหญิง<20 ปี 14.2% (<13%)
• PAเพียงพอ 24.2% (>40%) พฤติกรรมเนือยน่ิง 14.08% , ก้าวท้าใจในนักเรียน/นักศึกษา 458,358 คน นักเรียนได้รับแว่นสายตา 532 ราย (5,000 ราย)
• เด็ก 0-18 ปี ติดเชื้อโควิด-19 134,202 คน (12.05%) เสียชีวิต 75 คน (ณ 1 เม.ย.-31 ก.ค. 65)  เกิดจากกิจกรรมรวมกลุ่มคนจ านวนมาก พฤติกรรมสุขอนามัย - DMH
• เด็ก 12-17 ปี รับเข็ม 3 16% , เด็ก 5-11 ปี รับ Vac.CV เข็ม 1 46.4%, เข็ม 2 36.9%



ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน ผอม เตี้ย เริ่มอ้วนและอ้วน ปี 2560-2565
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หมายเหตุ* : ข้อมูลปี 60 - 64  HDC ภาคเรียนที่ 1  และ ข้อมูลปี 65 ภาคเรียนที่ 1 จ านวนชั่งน้ าหนัก-วัดสว่นสูง 3,358,283 คน ข้อมูล ณ 27 ก.ค.65

COVID

เปลี่ยนเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโต

ค่าเป้าหมาย ปี 2565
สูงดีสมส่วน ≥ร้อยละ 66
ผอม ไม่เกินร้อยละ 5
เตี้ย ไม่เกินร้อยละ 5
เริ่มอ้วนและอ้วน ไม่เกินร้อยละ 10

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

สูงดีสมส่วน 51.11 52.42 50.78 49.23 54.68 57.01 64.78 55.8 58.79 60.78 56.51 51.15 56.07

เริ่มอ้วนและอ้วน 15.58 15.8 16.3 18.42 15.74 14.53 10.12 12.22 11.89 10.94 15.82 12.16 13.72

ผอม 5.21 5.47 5.03 5.56 4.95 5.03 4.26 5.65 4.65 5.8 5.05 6.31 5.13

เตี้ย 11.69 10.38 12.21 10.23 8.85 8.18 8.19 11.41 10.85 7.77 7.43 13.9 10.07
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ส่วนสูงเฉลี่ยอายุ 12 ปี จ าแนกรายเขต (เป้าหมาย ชาย 154 ซม. หญิง 155 ซม.)



สถานการณ์สุขภาพช่องปาก               
เด็กวัยเรียนวัยรุ่น ปี 2565
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ร้อยละเด็ก 12 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากและ                                   
ปราศจากฟันผุ  (caries free)

ร้อยละได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละปราศจากฟันผุ
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ร้อยละของเด็กอายุ 6-12 ปีได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากและ
เคลือบหลุมร่องฟันกรามแท้

ร้อยละได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน
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ร้อยละของเด็กอายุ 4-12 ปี ได้รับการเคลือบ/ทาฟลูออไรด์เฉพาะที่

ที่มา : รายงานข้อมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ 31 ก.ค. 65

เป้าหมายร้อยละ 50

เป้าหมาย Caries Free ร้อยละ 71
เป้าหมาย การตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 50

เป้าหมายร้อยละ 50



ผลการด าเนินงาน ปี 2561-2565
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ร้อยละเด็กอายุ 12 ปี ปราศจากฟันผุ (Caries free) 
แยกรายเขตสุขภาพ ปี 2561-2565

ร้อยละเด็กอายุ 12 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากและได้รับการวางแผนรักษา 
แยกรายเขตสุขภาพ ปี 2561-2565 ร้อยละ 50

ที่มา : รายงานข้อมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 31 ก.ค. 65



อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี ต่อประชากรหญิง 10-14 ปี 1,000 คน
รายเขตสุขภาพ ปี 2562-2565 

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 2562* (BORA) 1.30 1.30 1.30 1.20 1.40 1.40 1.00 1.10 1.20 1.10 0.90 0.60 1.10
ปี 2563* (BORA) 0.96 1.29 1.11 1.15 1.08 1.17 0.75 0.93 0.88 0.94 0.75 0.63 0.93
ปี 2564** (HDC) 1.25 1.23 1.12 0.92 1.34 1.36 0.98 1.09 1.14 0.83 0.95 0.45 1.04
ปี 2565*** (HDC) 1.19 1.26 1.20 1.15 1.08 1.25 0.46 0.80 0.88 1.31 0.64 0.62 0.95
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* ข้อมูล ปี 2560-2563 จากฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์ กรมการปกครอง
** ข้อมูล ปี 2564 จากระบบ HDC ไตรมาส 4 Freeze ณ 16 พฤศจิกายน 2564
*** ข้อมูล ปี 2565 จากระบบ HDC Freeze ณ 16 กรกฎาคม 2565 ค านวณเพ่ิมเติมโดย ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์

เป้าหมาย < 0.9 ต่อพัน



อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี ต่อประชากรหญิง 15-19 ปี 1,000 คน
รายเขตสุขภาพ ปี 2562-2565

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 2562* (BORA) 26.41 32.61 31.37 30.07 37.02 39.18 26.49 32.64 32.10 29.65 33.70 26.61 31.27
ปี 2563* (BORA) 25.72 30.41 29.22 28.20 34.07 35.40 23.90 29.30 29.47 26.89 30.38 24.60 28.67
ปี 2564** (HDC) 24.36 29.04 25.33 24.67 29.31 30.13 20.64 26.22 26.47 27.51 26.66 21.63 25.94
ปี 2565*** (HDC) 22.00 28.41 26.67 25.44 28.98 32.21 20.49 26.60 26.98 21.20 24.95 22.32 25.61
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* ข้อมูล ปี 2560-2563 จากฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์ กรมการปกครอง
** ข้อมูล ปี 2564 จากระบบ HDC ไตรมาส 4 Freeze ณ 16 พฤศจิกายน 2564
*** ข้อมูล ปี 2565 จากระบบ HDC Freeze ณ 16 กรกฎาคม 2565 ค านวณเพ่ิมเติมโดย ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์

เป้าหมาย < 25 ต่อพัน



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 2562 15.51 15.29 12.55 16.13 14.33 15.02 15.31 13.96 12.21 13.36 17.94 17.32 14.94
ปี 2563 16.45 16.29 11.22 14.41 14.59 14.51 13.80 13.09 12.44 12.24 16.62 17.08 14.42
ปี 2564* 15.52 15.12 11.15 14.83 13.21 13.25 13.32 13.54 12.12 11.36 16.72 17.18 13.94
ปี 2565** 14.69 15.22 12.25 16.06 13.92 13.43 12.80 13.82 12.94 13.72 14.41 16.10 14.24
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แหล่งข้อมูล : ฐานข้อมูล Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข
* ข้อมูลจากระบบ Health Data Center พ.ศ. 2564 ไตรมาส 4 ณ 16 พฤศจิกายน 2564
** ข้อมูลจากระบบ Health Data Center พ.ศ. 2565 Freeze ณ 16 พฤษภาคม 2565

ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 
รายเขตสุขภาพ ปี 2562-2565

เป้าหมาย < 13



กิจกรรมทางกาย



รายการ
จ านวนโรงเรียนเข้า
ร่วมกระบวนการ

พัฒนาโรงเรียนรอบรู้
ด้านสุขภาพ

ร้อยละของนักเรียน
ท่ีผ่านการประเมิน

ตามแบบวัดความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 

ระดับ NuPETHS
(พฤติกรรมท่ีพึงประสงค์)

ร้อยละของนักเรียน
ท่ีผ่านการประเมินตาม
แบบวัดความรอบรู้

ด้านสุขภาพ ระดับ Super 
Hero NuPETHS

(พฤติกรรมท่ีพึงประสงค์
และความรอบรู้
ด้านสุขภาพ)

ผลงาน 5,316 แห่ง ร้อยละ 67.05
(20,107 คน)

ร้อยละ 28.24
(8,469 คน)

เป้าหมาย 4,000 แห่ง ร้อยละ 50 ร้อยละ 50

ที่มา : โปรแกรมประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในโรงเรียน https://hps.anamai.moph.go.th/ ณ 27 ก.ค. 65

โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ Health Literate School : HLS 

https://hps.anamai.moph.go.th/
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เด็กไทยสายตาดี
แผน-ผล ปี 64 ปี 65

เป้าหมาย (ราย) 10,000 5,000

รับแว่นสายตา (ราย) 2,992 532

สายตายาว (%) 5 5.2

สายตายาว-เอียง (%) 20 20.4

สายตาสั้น (%) 25 23.1

สายตาสั้น-เอียง (%) 34 39.3

สายตาเอียง (%) 16 11.8



Key Activity 2565
1

ขับเคลื่อนนโยบายตาม
แนววิถีชีวิตใหม่ 

2
ยกระดับคุณภาพ

มาตรฐาน

3
เสริมสร้ามความรอบรู้ 

ทักษะสุขภาพ

4
เฝ้าระวังติดตาม 

ผ่าน Digital Platform

2



ขับเคลื่อนนโยบาย
ตามแนววิถีชีวิตใหม่ 

MOU เด็กไทย สุขภาพดี 10 อ

Covid-19 ในสถานศึกษา

1

ขับเคลื่อนมาตรฐานการจัดการ
อาหารและโภชนาการ              

ในสถานศึกษา (น าร่อง)



ยกระดับ
คุณภาพมาตรฐาน

2
• มาตรฐาน GSHPS
• พัฒนาศักยภาพผู้ประเมิน และประเมิน
รับรองร.พ.ตามมาตรฐาน YHFS (2563)

• เด็กพิเศษ : เพิ่มเข้าถึงบริการตรวจ 
คัดสุขภาพสุขภาพ
• เด็กไทยสายตาดี : ติดตามน าเข้าข้อมูล
ผลตรวจคัดกรองสายตา ผ่าน HDC-SH

มาตรฐานส่งเสริมเข้าถึงบริการสุขภาพ

• ยกร่างกฎหมายที่เกี่ยวข้องการควบคุมการตลาด
อาหารและเครื่องดื่มที่ไม่มีแอลกอฮอล์ส าหรับเด็ก 
• พ.ร.บ.ป้องกันและแก้ไขปัญหาต้ังครรภ์ในวัยรุ่น 
• ผลักดันประกาศ กสธ. เรื่อง การตรวจและ

รับค าปรึกษาทางเลือกตามมาตรฐาน 305 (5)     
แห่งประมวลกฎหมายอาญา ฉบับที่ .....

กฎหมาย



เสริมสร้างความรอบรู้ 
ทักษะสุขภาพ

3 มาตรการทางกฎหมายการตลาดอาหารส าหรับเด็ก

ส่งเสริมสุขภาพชอ่งปาก
• ส่งเสริมสุขภาพช่องปากกลุ่มเด็กพิเศษ
• Pilot Study ชุดกิจกรรมการเรียนรู้               

(Active Learning) ในโรงเรียนน าร่อง
• พัฒนาชุดกิจกรรม Active Learning

ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย

รณรงค์วันเด็กแห่งชาติ และวันดื่มนมโลก 



เฝ้าระวังติดตาม 
ผ่าน

Digital Platform

4

Line Official Teen Club 

โปรแกรมประเมิน HLS
• Teen Act Indicators
• ฐานข้อมูลร่วมงานอนามัยร.ร.

HDC-SH & MOPH IC 
HDC-SH & VISON2020 & E-Claim

• ก้าวท้าใจในสถานศึกษา

ระบบฐานข้อมูล

Yellow Book



วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จ
GAP / LAG

3



1) การใช้ประโยชนจ์ากขอ้มูลผลลัพธ์สุขภาพ      
ไม่มีประสิทธิภาพเท่าทีค่วร

2) การเข้าถึงระบบบริการส่งเสริมสขุภาพ        
ยังไม่ครอบคลมุและทั่วถึง และการส่งต่อ       
ที่ยังไม่เป็นระบบและเป็นรปูธรรม

3) ระบบการขบัเคลื่อนด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ 
อาทิ กลไก กระบวนการ ติดตามผล

4) ขับเคลื่อนภาคเีครอืข่ายขยายวงกว้างมากขึน้

1) สร้างความร่วมมือภาคีเครือข่ายขับเคลื่อนงาน
ให้เข้มแข็งมากขึ้น ทั้งระดับส่วนกลางและพื้นที่

2) ขับเคลื่อนงานอนามัยเจริญพันธุ์ตามข้อก าหนด
ตามกฎหมายให้เข้มแข็งมากขึ้น

3) ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่ มี คุณภาพ             
และมีประสิทธิภาพต่อการใช้งาน

GAP LAG



ปัจจัยความส าเร็จ
ความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายนอกกระทรวง ขับเคลื่อนนโยบายส าคัญ :
MOU 12 กระทรวง COVID-19 ในสถานศึกษา 10 อ เด็กไทยสายตาดี 
ฐานข้อมูลร่วม โภชนาการ สุขภาพช่องปาก PA RH รวมถึง องค์กร ภาคี 
ทั้งในและต่างประเทศ เช่น สสส. WHO UNICEF

1
การบังคับใช้กฎหมาย และสิทธิประโยชน์ 
• มีกฎหมายสนับสนุน : พ.ร.บ.ป้องกันและแก้ไขปัญหาตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

และพ.ร.บ.แก้ไขเพิ่มเติม ประมวลกฎหมายอาญา (ฉ. 28) พ.ศ. 2564 
• สิทธิประโยชน์ สปสช. ช่วยเหลือเด็กและเยาวชน 

รวมถึงหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อมเข้าถึงบริการตามสิทธิได้เพิ่มมากขึ้น

2



แผนปฏิบัติการ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566

4

Cluster วัยเรียนวัยรุ่น



1. เด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 57 2 . ส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 19 ปี ชาย 171 ซม. หญิง 161 ซม.
3. เด็กอายุ 12 ปี ปราศจากฟันผุ (Caries free) ร้อยละ 72   4. อัตราการคลอดมีชีพหญิงอายุ 15-19 ปี ไม่เกิน 23 ต่อพันประชากร
5. หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่ได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ (Modern Methods) หลังคลอดหรือหลังแท้ง ร้อยละ 60
6. เด็กไทยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ร้อยละ 60 7. นักเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ร้อยละ 50
8. โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLS) 4,000 แห่ง  9. เด็กกลุ่มเปราะบางเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพ ร้อยละ 50

แผนแม่บท 11 แผนกสธ. 
แผนยุทธศาสตร์กรมอนามัย 

ปี 66-70

กสธ.

กรมอนามัย

ทิศทาง 5P 
➢ปย.2 ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัย

และอนามัยสิ่งแวดล้อม 
➢ปย.3 สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เป้าหมาย/
ตัวชี้วัด

ความเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ชาติ : เด็กกลุ่มวัยเรียนวัยรุ่น

อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ปี (ไม่เกิน 23 ต่อพันประชากร)  

พัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต 
(วัยเรียนวัยรุ่น)

: มุ่งพัฒนาทักษะความสามารถ
ที่สอดรับกับทักษะในศตวรรษที่ 21

พัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกกลุ่มวัย 
(ด้านสุขภาพ)

: พัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพ
คนไทยกลุ่มวัยเรียนวัยรุ่น



สูงอายุ

เด็กไทยในศตวรรษที่ 21 เก่ง ดี มีทักษะ แข็งแรง ปี 2566

มาตรการ

กลยุทธ์ 4. พัฒนาระบบเฝ้าระวังและก ากับติดตาม
ผ่านระบบ Digital Platform

3. เสริมสร้างความรอบรู้และทักษะสุขภาพ
ตามวิถีชีวิตใหม่ยุคดิจิทัล                    

1) พัฒนาระบบเ ฝ้าระวังและก ากับติดตาม      
บูรณาการร่วมด้านสุขภาพอย่างเข้มแข็ง

2) ยกระดับการพัฒนาระบบฐานข้อมูลเฝ้าระวัง
สุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ่นอย่างมี คุณภาพ        
:Teenage Digital Platform, Yellow Book 
Digital Platform

2. ยกระดับงานส่งเสริมสุขภาพและประเมินผลกระทบ
ต่อเด็กวัยเรียนวัยรุ่นเพื่อเฝ้าระวังโรคโควิด-19

1) ต่อยอดการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานงานส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน
วัยรุ่นสู่ระดับสากล : GSHPS , มาตรฐาน 1-1-2 
(1 โรงเรียน 1 ครูอนามัย 2 น.ร.แกนน าด้านสุขภาพต่อห้องเรียน)
หลักสูตรการจัดการอาหาร ชุดกิจกรรม Active learning

2) พัฒนาระบบบริการส่งเสริมสุขภาพให้ได้มาตรฐานและเป็นมิตร
3) พัฒนานวัตกรรมเพื่อการจัดการด้านสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ่น 

อย่างมีประสิทธิภาพ
4) พัฒนาระบบสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อมโรงเรียนตามมาตรฐาน

โครงการส าคญั

1.ขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนาศักยภาพ
เด็กไทยในศตวรรษที่ 21

1) ขับเคลื่อนการพัฒนาศักยภาพเด็กไทยในศตวรรษที่ 21
ตามข้อตกลงยกระดับความร่วมมือ

2) ขับเคลื่อนการด าเนินงานตามมาตรฐานโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล

3) ผลักดันให้เกิดกฎหมายและขับเคลื่อนกลไกรองรับ
และบังคับใช้

1) เสริมสร้างสมรรถนะผู้พิทักษ์ อนามัยนักเรียน                   
ด้านทักษะสุขภาพท่ีสอดรับกับทักษะในศตวรรษที่ 21 

2) ส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนวัยรุ่นได้รับการคุ้มครองและ
เข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพอย่างครอบคลุมและทั่วถึง

3) พัฒนาระบบการเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพเด็ก
กลุ่มเปราะบางอย่างมีประสิทธิภาพ

ระดับ
ความส าเร็จ

เ ด็กวัยเ รียนวัย รุ่น (6-25ปี) ในและนอกระบบการศึกษา เด็กกลุ่มเปราะบาง ( เด็กพิเศษ พิการ เด็กสถานพินิจ เด็กด้อยโอกาส เด็กกลุ่มเฉพาะ สามเณร )

ไตรมาส 1 (3 เดือน) ไตรมาส 2 (6 เดือน) ไตรมาส 3 (9 เดือน) ไตรมาส 4 (12 เดือน)

- มีการขับเคลื่อนนโยบายส่งเสริมสุขภาพอนามัยเด็ก
วัย เรียนวัยรุ่น (GSHPS โควิด-19 เด็กไทยใน
ศตวรรษ ท่ี  21 10 อ ก้ าว ท้า ใจ  โภชนาการ 
ทันตสุขภาพ  เด็กไทยสายตาดี) อย่างน้อย 5 เรือ่ง

- มีมาตรฐานการจัดการอาหารและโภชนาการ
ในสถานศึกษา (น าร่อง) 1 เรื่อง

- มี มาตรฐานโรง เ รี ยนส่ ง เ สริ มสุ ขภาพระดั บ
มาตรฐานสากล 1 เรื่อง

- มีการพัฒนาและใช้ประโยชน์ชองข้อมูลร่วมด้าน
สุขภาพนักเรียนตามหลักประกันสุขภาพ 1 เรื่อง

- บุคลากรทางการศึกษาและฝ่ายสาธารณสุข              
ได้รับการเพ่ิมพูนสมรรถนะตามมาตรฐาน GSHPS
จ านวน 1,000 คน 

- มีการขับเคลื่อนกลไกการป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้ งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัดและกทม .        
อย่างน้อยจังหวัดละ 1 ครั้ง

- มีผลงานการขับเคลื่อนงานส่งเสริมสุขภาพ       
เด็กวัยเรียนวัยรุ่น สู่สากล 1 เรื่อง

- มีผลงานวิชาการหรือนวัตกรรมสุขภาพ            
เด็กวัยเรียนวัยรุ่น ยกระดับเป็นนโยบาย 
ยุทธศาสตร์ หรือกฎหมาย 1 เรื่อง 

- มีกิจกรรมส่ือสารความรอบรู้ด้านสุขภาพ       
ผ่าน Line Official  Teen Club                        
ศูนย์อนามัยทุกแห่ง (13 แห่ง)

- เด็กอายุ 6-14 ปี เริ่มอ้วนและอ้วน ไม่เกินร้อยละ 10  
- เด็กอายุ 6-14 ปี เตี้ย ไม่เกินร้อยละ 5
- เด็กอายุ 12 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก

และวางแผนการรักษา ร้อยละ 50
- โรงเรียนในกลุ่มเปราะบางได้รับบริการส่งเสริมสุขภาพ  

และอนามัยสิ่งแวดล้อม ร้อยละ 50
- วั ย รุ่ น เ ข้ า ถึ ง บ ริ ก า ร ด้ า นอ น ามั ย ก า ร เ จ ริ ญ พัน ธ์ุ 

(≥ร้อยละ 60)
- ร้อยละการตั้ งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 

(ไม่เกิน 13.5) 

เป้าหมาย
/ตัวชี้วัด

กลุ่มเป้าหมาย

1. เด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 57 2 . ส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 19 ปี ชาย 171 ซม. หญิง 161 ซม. 3. เด็กอายุ 12 ปี ปราศจากฟันผุ (Caries free) ร้อยละ 72
4. อัตราการคลอดมีชีพหญิงอายุ 15-19 ปี ไม่เกิน 23 ต่อพันคน 5. หญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่ได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ (Modern Methods) หลังคลอดหรือหลังแท้ง ร้อยละ 60
6. เด็กไทยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ร้อยละ 60 7. นักเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ร้อยละ 50 8. โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLS) 4,000 แห่ง                9. เด็กกลุ่มเปราะบางเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพ ร้อยละ 50

1. โครงการส่งเสริมสุขภาพเด็กไทยในศตวรรษที่ 21 (: โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพแนวใหม่ (New HPS Plus HL) , ผู้พิทักษ์อนามัยนกัเรียนยุคดิจิตลั , ส่งเสริมสุขภาพเด็กกลุ่มเปราะบาง)
2. โครงการยกระดับการขับเคลื่อนระบบสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่น 3. โครงการส่งเสริมโภชนาการและสุขภาพอนามัยเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร (กพด.) 

4. โครงการพัฒนาสุขภาพเด็กและประชาชนในพื้นที่ศูนยภ์ูฟ้าพัฒนา   5. โครงการเลี้ยงลูกตามค าสอนพ่อฯ (พมพ.) 

ณ 6 ส.ค. 65



5 P กับงานส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ่น 

เด็กไทยในศตวรรษที่ 21 
เก่ง ดี มีทักษะ แข็งแรง 

•12 กระทรวง , NGO
Partnership

• พัฒนาศักยภาพเด็กไทยในศตวรรษที่ 21
: ตามข้อตกลงยกระดับความร่วมมือ

• ร่างพ.ร.บ.ควบคุมการตลาดอาหาร , พ.ร.บ.อพ.

Policy

• นักเรียน วัยรุ่น (6-25ปี 
• เด็กกลุ่มเปราะบาง 
(เด็กพิเศษพิการ เด็กสถานพินิจ 
เด็กด้อยโอกาส เด็กกลุ่มเฉพาะ สามเณร) . 

People

• School 
•Hospital 

Place

• Yellow book Digital Platform
• Teenage digital platform
• ฐานข้อมูลร่วมสธ. ศธ.
• ก้าวท้าใจในสถานศึกษา

Platform

4

5

3

2

1



เป้าหมาย

1. ขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนาศักยภาพเด็กไทยในศตวรรษที่ 21
2. ยกระดับงานส่งเสริมสุขภาพและประเมินผลกระทบต่อเด็กวัยเรียน

วัยรุ่นเพื่อเฝ้าระวังโรคโควิด - 19
3. เสริมสร้างความรอบรู้และทักษะสุขภาพตามวิถีชีวิตใหม่ยุคดิจิทัล                   
4. พัฒนาระบบเฝ้าระวังและก ากับติดตามผ่านระบบ Digital 

1.สร้างความร่วมมือพัฒนาตามข้อตกลงยกระดับความร่วมมือ
2.ต่อยอดการพัฒนาคุณภาพมาตรฐานสู่ระดับสากล
3.เสริมสร้างสมรรถนะผู้พิทักษอ์นามัยนักเรียน
4.พัฒนาระบบเฝ้าระวังและก ากับติดตามบูรณาการร่วม

1.ขับเคลื่อนพัฒนาศักยภาพเด็กไทยในศตวรรษที่ 21 : 12 กระทรวง
2.ยกระดับคุณภาพงานอนามัยโรงเรียนตาม GSHPS , มาตรการ 1-1-2

มาตรฐานจัดบริการอาหารและโภชนาการ , Active Learning 
3. พัฒนาการประเมินผลกระทบเพื่อเฝ้าระวัง Covid-19 ในสถานศึกษา
4. พัฒนาระบบกลไกจัดการส่งเสริมสุขภาพแบบบูรณาการ : 10 อ , PA
5. พัฒนาระบบเฝ้าระวังก ากับติดตาม : Yellow book DP , HDC-SH
6. จัดท าคู่มือผู้พิทักษ์อนามัยนักเรียนยุคดิจิทัล
7. ผลิตชุดความรู้ส าหรับผู้พิทักษ์นักเรียนวิถีชีวิตใหม่ 
8. จัดกิจกรรมส่งเสริมและประกวดการสร้างสื่อออนไลน์

1. โครงการพัฒนาศักยภาพเด็กไทยในศตวรรษที่ 21 ด้วย 4 H

กลยุทธ์ มาตรการ

1. โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literate School) จ านวน  4,000 แห่ง
2. นักเรียนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ร้อยละ 60
3. นักเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ร้อยละ 50

4.เด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 57
5. ส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 19 ปี ชาย 171 ซม. หญิง 161 ซม.
6.เด็กอายุ 12 ปี ปราศจากฟันผุ (caries free) ร้อยละ 72

1. ถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัติในพื้นที่ ขยายผลภาคีเครือข่าย 12 กระทรวง
2. เสริมสร้างสมรรถนะบุคลากรด าเนินงานอนามัยโรงเรียนตาม GSHPS
3. เฝ้าระวัง ประเมินผลกระทบ และความปลอดภัยในสถานการณ์โควิด - 19
4. สื่อสารรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการภาวะทุพโภชนาการ , PA
5. ส่งเสริมการจัดการความรู้และนวัตกรรมสุขภาพยุคดิจิทัล เสริมแรงจูงใจ
6. ติดตามการด าเนินงานแบบบูรณการร่วม รายงานผล ผ่าน Digital
7.สรรหาและเสริมศักยภาพผู้พิทักษ์อนามัยนักเรียน
8.จัดเวทีเครือข่ายสัมพันธ์ผู้พิทักษ์อนามัยนักเรียน
9.สนับสนุนการช่วยเหลือนักเรียนกลุ่มเสี่ยงด้านสุขภาพ
10.เสริมพลังติดตามผลด าเนินงานของผู้พิทักษ์อนามัยนักเรียน

บทบาทส่วนกลาง บทบาทศูนย์อนามัย



เป้าหมาย

1. ขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพเด็กกลุ่มเปราะบาง 1.ส่งเสริมสุขภาพและประเมินผลกระทบต่อเด็กกลุ่มเปราะบาง
เพื่อเฝ้าระวังในสถานการณ์โควิด-19

1. ขับเคลื่อนแนวทางการส่งเสริมสุขภาพและการประเมินผลกระทบ
ต่อเด็กกลุ่มเปราะบางเพื่อเฝ้าระวังในสถานการณ์โควิด-19

2. พัฒนากลไกระบบการเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพและการส่งต่อ
3. พัฒนาชุดความรู้ส่งเสริมสุขภาพอนามัยเด็กพิการตาบอด 

และเด็กสูญเสียการได้ยินตามแนววิถีชีวิตใหม่

2. โครงการส่งเสริมสุขภาพเด็กกลุ่มเปราะบาง

กลยุทธ์ มาตรการ

1. เด็กกลุ่มเปราะบางเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพ ร้อยละ 50
2. โรงเรียนในกลุ่มเปราะบางได้รับบริการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ร้อยละ 50

1. ประสานร่วมมือและเพิ่มความครอบคลุมการเข้าถึงบริการคัดกรอง 
ส่งเสริมสุขภาพเด็กกลุ่มเปราะบาง และการส่งต่อ

2. จัดกิจกรรมสร้างความตระหนักด้านปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ
ที่มีต่อเด็กกลุ่มเปราะบาง

3.  มีระบบการก ากับติดตามและรายงานผลด้านสุขภาพ
เด็กกลุ่มเปราะบางผ่านออนไลน์

บทบาทส่วนกลาง บทบาทศูนย์อนามัย



เป้าหมาย  

1.ขับเคลื่อนกลไกตาม พรบ.การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
2.เสริมสร้างความรอบรู้เพศวิถีศึกษา ทักษะชีวิต และเข้าถึงบริการอนามัยการเจริญพันธุ์            

ด้วยการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลและการด าเนินงานแบบเชิงรุก
3.พัฒนาระบบบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ให้มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน และเป็นมิตร
4.พัฒนาและเสริมสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายงานอนามัยการเจริญพันธุ์
5.พัฒนาระบบฐานข้อมูลและการใช้ประโยชน์ เพื่อลดปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อม

• ขับเคลื่อนกลไกและพัฒนาระบบริการด้าน
อนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่นและเยาวชน

3. โครงการยกระดับการขับเคลื่อนระบบสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่น

กลยุทธ์ มาตรการ

วัยรุ่นมีความรอบรู้ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ มีทักษะชีวิตที่ดีในการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ 
สามารถเข้าถึงบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เป็นมิตร

ตัวชี้วัด

1. จังหวัดมีการจัดประชุมคณะอนุกรรมการฯ ระดับจังหวัด อย่างน้อย 1 ครั้ง (จ านวน 77 จ.)
2. ร้อยละของจังหวัดมีการบันทึกและใช้ประโยชน์จากระบบฐานข้อมูลภายใต้ยุทธศาสตร์ฯ (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50)
3. วัยรุ่นมีความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 )
4. ร้อยละของวัยรุ่นที่เข้าถึงบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ (ร้อยละ 60)
5. โรงพยาบาลสังกัด สป.สธ. ผ่านเกณฑ์การประเมินรับรองมาตรฐานฯ  ฉบับ พ.ศ. 2563 (สะสมไม่น้อยกว่าร้อยละ 60)



4. โครงการยกระดับการขับเคลื่อนระบบสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่น (ต่อ) 

1. บูรณาการความร่วมมือภาคีเครือข่าย 6 กระทรวงหลัก 
2. พัฒนาและสนับสนุนด้านวิชาการแก่ภาคีเครือข่าย 
3. พัฒนากลไกการดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นระดับจังหวัด
4. พัฒนาขยายผลต่อยอดการใช้งาน Line Official Teen Club 

และระบบเชื่อมต่อ
5. พัฒนาระบบบริการสุขภาพและสิทธิประโยชน์ด้านอนามัย

การเจริญพันธุ์
6. พัฒนาระบบฐานข้อมูลด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหา

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและส่งเสริมการใช้ประโยชน์
7. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถอดบทเรียน รวมทั้งรับฟังความ

คิดเห็น และข้อเสนอพัฒนางาน

1. ขับเคลื่อนกลไกป้องกันและแก้ไขปัญหาตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ระดับจังหวัดและ กทม.

2. ประสานให้เกิดกลไกการดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นระดับจังหวัด
3. รณรงค์สร้างกระแสสื่อสารเสริมสร้างความรอบรู้           

ผ่าน Line Official Teen Club 
4. พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายผู้ให้บริการอนามัยเจริญพันธุ์
5. พัฒนาระบบบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์

และระบบส่งต่อภายในและระหว่างเขตสุขภาพ
6. ชี้แจงและประสานภาคีเครือข่ายให้มีเก็บรวบรวมบันทึก  

และใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูลตัวชี้วัดและฐานข้อมูลกลาง
7. เยี่ยมเสริมพลัง นิเทศ ติดตาม และประเมินผลในเขตพื้นที่

บทบาทส่วนกลาง บทบาทศูนย์อนามัย



เป้าหมาย

• ส่งเสริมโภชนาการ สุขภาพอนามัย และอนามัยสิ่งแวดล้อมโรงเรียน
ขยายผลพัฒนาสู่ชุมชนในถิ่นทุรกันดารตามบริบทวิถีชีวิตใหม่ 

• ยกระดับคุณภาพงานส่งเสริมโภชนาการและสุขภาพอนามัยนักเรียน
โรงเรียนในถิ่นทุรกันดารตามบริบทวิถีชีวิตใหม่

1. ขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาพอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม
และขยายผลการพัฒนาสู่ชุมชนในถิ่นทุรกันดาร
2. สร้างความร่วมมือทางวิชาการการพัฒนาสุขภาพเด็กและ
เยาวชนในถิ่นทุรกันดารสู่โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
(จัดประชุมวิชาการ&กราบบังคมทูลเสด็จ)

5. โครงการส่งเสริมโภชนาการและสุขภาพอนามัยเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร (กพด.)
1. เด็ก เยาวชน ชุมชน และภาคีเครือข่ายในถิ่นทุรกันดารได้รับการพัฒนาศักยภาพและถ่ายทอดความรู้ เทคโนโลยี                            

และนวัตกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ร้อยละ 50
2. สถานศึกษาในถิ่นทุรกันดารได้รับการพัฒนาด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ 

1. เพิ่มขีดความสามารถครู ตรวจคัดกรองสุขภาพนักเรียน 
สุขภาพอนามัยปลอดภัย และเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพอย่างครอบคลุม 
รวมถึงติดตามน าเข้าข้อมูลตามระบบเฝ้าะระวัง

2.  ส่งเสริมโภชนาการ อาหารกลางวันเชิงเกษตร สุขาภิบาลอาหาร 
และอนามัยสิ่งแวดล้อม ขยายพัฒนาสู่ชุมชน และพัฒนาก้าวสู่ GSHPS

3.  เพิ่มขีดความสามารถการแข่งขันประกวดนวัตกรรมสุขภาพนักเรียน 
ผลงานเด่นหรือแนวปฏิบัติที่ดีด้านสุขภาพ รวมถึงผลิตสื่อรอบรู้สุขภาพ
และประกาศเกียรติคุณ

4.   เยี่ยมติดตาม สนับสนุน ร่วมกับชุมชน และรายงานผล

กลยุทธ์ มาตรการ

บทบาทส่วนกลาง บทบาทศูนย์อนามัย



เป้าหมาย

• ยกระดับการพัฒนางานส่งเสริมโภชนาการ พัฒนาการเด็ก สุขภาพ
อนามัย และอนามัยสิ่งแวดล้อมในพื้นที่ภูฟ้าพัฒนา

• เร่งสื่อสารสร้างความรอบรู้ด้านสุขอนามัย โภชนาการ และสุขาภิบาล
แวดล้อมชุมชนสู่คุณภาพชีวิตเด็กและประชาชนในพื้นที่ภูฟ้าพัฒนา

1.ขับเคลื่อนกลไกและแนวทางยกระดับการจัดการภาวะทุพโภชนาการ 
ภาวะขาดสารไอโอดีน พัฒนาการเด็ก และอนามัยแวดล้อมครัวเรือนใน
พื้นที่ภูฟ้าพัฒนา

2.พัฒนาระบบเฝ้าระวังคัดกรองสุขภาพ และประเมินผลกระทบที่มีต่อ
คุณภาพชีวิตเด็กและประชาชน

3.ถอดบทเรียนการส่งเสริมสุขภาพอนามัย โภชนาการ สุขาภิบาล
แวดล้อมครัวเรือนและคุณภาพชีวิตของเด็กและประชาชน

6. โครงการพัฒนาสุขภาพเด็กและประชาชนในพื้นที่ศูนย์ภูฟ้าพัฒนา
1. เด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 85
2. เด็กวัยเรียนในพื้นที่ศูนย์ภูฟ้าพัฒนามีสุขภาพดี ร้อยละ 80
3. ครัวเรือนมีการพัฒนาสภาพแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ ร้อยละ 80

1. เสริมสร้างสมรรถนะบุคลากรด้านทักษะการจัดการภาวะทุพโภชนาการ 
ภาวะขาดสารไอโอดีน พัฒนาการเด็ก สุขภาพอนามัยเด็กและประชาชน

2.สื่อสารความรอบรู้ด้านสุขภาพและประเมินผลกระทบที่มีต่อเด็กและ
ประชาชนในการเฝ้าระวังด้านสุขภาพ 

3.พัฒนาจัดการสุขาภิบาลครัวเรือน คุณภาพน้ าบริโภค และอนามัย
สิ่งแวดล้อมในชุมชน

4. เยี่ยมติดตาม สนับสนุนการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพ ร่วมกับชุมชน

กลยุทธ์ มาตรการ

บทบาทส่วนกลาง บทบาทศอ.1 ชม



เป้าหมาย

• ส่งเสริมการเข้าถึงบริการการเป็นครอบครัวต้นแบบ
เลี้ยงดูลูกตามค าสอนพ่อ

• ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเลี้ยงดูลูกตามค าสอนพ่อ

1. พัฒนาศักยภาพด้านทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับประชาชน
กลุ่มเปราะบางในพื้นที่ชายแดนเข้าถึงยาก 

2. พัฒนาสื่อเหมาะสมต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับครอบครัว 
กลุ่มเปราะบาง

3. จัดท ามาตราฐานพัฒนาสถานบริการสาธารณสุขจัดบริการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
4. ก ากับติดตามการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในพื้นที่ชายแดน

7. โครงการเลี้ยงดูลูกตามค าสอนพ่อด้านสุขภาพในพื้นทีพ่ัฒนาเพื่อความมั่นคงในพืน้ที่ชายแดน (พมพ.)

อัตราความรอบรู้ด้านสุขภาพประชาชนกลุ่มเปราะบางในพื้นที่ชายแดน ร้อยละ 70 

กลยุทธ์ มาตรการ

บทบาทส่วนกลาง บทบาท ศอ. 1 / ศอช.
1. พัฒนาศักยภาพด้านทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับประชาชน 
กลุ่มเปราะบางในพื้นที่ชายแดนเข้าถึงยาก 

2. ร่วมออกแบบพัฒนาสื่อเหมาะสมต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับ
ครอบครัวกลุ่มเปราะบาง

3. ร่วมจัดท ามาตราฐานพัฒนาสถานบริการสาธารณสุขจัดบริการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
4. ร่วมก ากับติดตามการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในพื้นที่ชายแดน



33

สิ่งสนับสนุนจากกรมอนามัย



Thank You


