
สรุปผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการกรมอนามัย
รอบ 6 เดือนแรก

และแผนการด าเนินงานรอบ 6 เดือนหลัง
ประจ าปีงบประมาณ 2566

Cluster วัยเรียนวัยรุ่น

การประชุมเชิงปฏิบัติการ “การติดตามและประเมินผลการด าเนนิงานกรมอนามยั รอบ 6 เดือน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566” 
วันที่ 2 – 4  เมษายน 2566 ณ เดอะบลูสกาย รีสอร์ท เขาค้อ อ าเภอเขาค้อ จังหวัดเพชรบูรณ์



กรอบการน าเสนอ
สถานการณ์สุขภาพ แนวโน้ม (Trend)

และผลการด าเนินงานส าคัญ
รอบ 6 เดือนแรก

ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อ
การด าเนินงาน

GAP / LAG
Key Activities 

6 เดือนหลัง

1 2
3 4



สถานการณ์สุขภาพ แนวโน้ม (Trend)
ผลการด าเนินงานส าคัญ

รอบ 6 เดือนแรก



สถานการณ์สุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ่น

• เด็ก 6-14 ปี สูงดีสมส่วน 56.2 % (>57%) เริ่มอ้วน&อ้วน 13.2 % (<12%) เตี้ย 10.4 % (<10%) ผอม 4.8% (<5%) 
• ส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 12 ปี ญ 149.3 (155) ช 148.4 (154)   
• เด็ก 12 ปี Caries Free 69.4 % (>72%) ตรวจสุขภาพช่องปาก 22.4% (>50%) 
• อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี 0.85 (<0.8/พัน) 15-19 ปี 20.93 (<23/พัน) ตัง้ครรภ์ซ้ าหญิง<20 ปี 14.46% (<13.5%)
• นักเรียนได้รับแว่นสายตา ปีการศึกษา 2565 = 3,464 ราย (ป.1=2,018 , ชั้นอื่น=1,446) (ข้อมูล ณ วันที่ 31มี.ค.66) 
• นร.อายุ 5-11 ปี รับวัคซีนโควิด19  เข็ม 3 = 2.97% เข็ม 4 = 0.05% เข็ม 5 = 0.05% 
• นร.นศ.อายุ 12-17 ปี รับวัคซีนโควิด19  เข็ม 3 = 20.97% เข็ม 4 = 1.37% เข็ม 5 = 0.16%
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ปี 63 ปี 64 ปี 65 ปี 66

ค่าเป้าหมายปี 63-65
เริ่มอ้วนและอ้วน < ร้อยละ 10

ค่าเป้าหมาย ปี 63-65
สูงดีสมส่วน : ≥ ร้อยละ 66

ค่าเป้าหมาย ปี 63-66 เฝ้าระวัง
ผอม < ร้อยละ 5

ค่าเป้าหมายปี 63-66 เฝ้าระวัง 

เตี้ย < ร้อยละ 10

ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน ผอม เตี้ย เริ่มอ้วนและอ้วน 
ปี 2563-2565 (เทอม 1) และปี 2566 (เทอม 2)

หมายเหต*ุ : ข้อมูลปี 63 - 65  HDC ภาคเรียนที่ 1  และ ข้อมูลปี 66 ภาคเรียนที่ 2 จ านวนชั่งน้ าหนัก-วัดส่วนสูง 4,254,457 คน ข้อมูล ณ 27 มี.ค.66

ค่าเป้าหมาย ปี 66 แผนกรม 

สูงดีสมส่วน : ≥ ร้อยละ 57

ค่าเป้าหมาย ปี 66 
ร่างแผนโภชนาการฯ

เริ่มอ้วนและอ้วน < ร้อยละ 12



ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน ผอม เตี้ย เริ่มอ้วนและอ้วน จ าแนกรายเขต
ปี 2563-2565 (เทอม 1) และปี 2566 (เทอม 2)

หมายเหตุ* : ข้อมูลปี 63 - 65  HDC ภาคเรียนที่ 1  และ ข้อมูลปี 66 ภาคเรียนที่ 2 จ านวนชั่งน้ าหนัก-วัดส่วนสูง 4,254,457 คน ข้อมูล ณ 27 มี.ค.66



ร้อยละของเด็กอายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน ผอม เตี้ย เริ่มอ้วนและอ้วน จ าแนกรายเขต
ปี 2563-2565 (เทอม 1) และปี 2566 (เทอม 2)

หมายเหตุ* : ข้อมูลปี 63 - 65  HDC ภาคเรียนที่ 1  และ ข้อมูลปี 66 ภาคเรียนที่ 2 จ านวนชั่งน้ าหนัก-วัดส่วนสูง 4,254,457 คน ข้อมูล ณ 27 มี.ค.66
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เป้าหมายร้อยละ 50

เป้าหมาย Caries Free ร้อยละ 72
เป้าหมาย การตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 50

เป้าหมายร้อยละ 30

สถานการณ์สุขภาพช่องปากเด็กวัยเรียนวัยรุ่น ปี 2566

ร้อยละเด็ก 12 ปี ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก
และปราศจากฟันผุ (caries free)

ร้อยละของเด็กอาย ุ6-12 ปีได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากและ
เคลือบหลุมร่องฟันกรามแท้

ร้อยละของเด็กอายุ 4-12 ปี ได้รับการเคลอืบ/ทาฟลอูอไรดเ์ฉพาะที่



สถานการณ์ตัวชี้วัดด้านอนามัยการเจริญพันธุ์

อัตราคลอดมีชีพในหญิงอาย ุ15-19 ปี ต่อประชากรหญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน 
ปี 2560-2566

* ข้อมูล ปี 2560-2564 จากฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์ กรมการปกครอง
** ข้อมูล ปี 2565 จากระบบ HDC ณ 18 พฤศจิกายน 2565 ค านวณเพิ่มเติมโดย ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์
*** ข้อมูล ปี 2566 ไตรมาส 1 จากระบบ HDC Freeze ณ 16 มีนาคม 2566

เป้าหมาย ปี 2566 : 23 ต่อพัน



สถานการณ์ตัวชี้วัดด้านอนามัยการเจริญพันธุ์

ร้อยละของการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายนุ้อยกว่า 20 ปี   ปี 2560-2566

แหล่งข้อมูล : ฐานข้อมูล Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข (ปรับปรุงข้อมูล ณ วันที่ 23 มีนาคม 2566)
** ข้อมูลจากระบบ Health Data Center พ.ศ. 2566 Freeze ณ 16 มีนาคม 2566

เป้าหมาย ปี 2566 : ร้อยละ 13.5



สถานการณ์ตัวชี้วัดด้านอนามัยการเจริญพันธ์ุ

ร้อยละของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่ได้รับบริการคุมก าเนิดด้วยวิธีสมัยใหม่ (Modern Methods) 
หลังคลอดหรือหลังแท้ง  ปี 2560-2566

แหล่งข้อมูล : ฐานข้อมูล Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข (ปรับปรุงข้อมูล ณ วันที่ 23 มีนาคม 2566)
** ข้อมูลจากระบบ Health Data Center พ.ศ. 2566 Freeze ณ 16 มีนาคม 2566

เป้าหมาย ปี 2566 : ร้อยละ 60
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พ.ศ.2555 พ.ศ.2556 พ.ศ.2557 พ.ศ.2558 พ.ศ.2559 พ.ศ.2560 พ.ศ.2561 พ.ศ.2562 พ.ศ.2563 พ.ศ.2564 พ.ศ.2565

วัยเรียนวัยรุ่น 5 - 17 ปี วัยท างาน 18 - 59 ปี วัยสูงอายุ 60 ปีขึ้นไป

ปี พ.ศ. 2573

หมายเหตุ : ข้อมูลในป ี2563 เป็นข้อมูลจากการส ารวจในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโควิด 19 ระหว่างเดือนมีนาคม – พฤษภาคม พ.ศ. 2563
ที่มา : โครงการพัฒนาระบบเฝ้าระวังติดตามพฤติกรรมด้านกจิกรรมทางกายของประชากรไทย ปี 2555 - 2565 ศูนยพ์ัฒนาองค์ความรู้ด้านกิจกรรมทางกายประเทศไทย (TPAK) สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล

สถานการณก์ารมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอของประชากรไทย (แยกตามกลุ่มวัย) 
ระหว่างปี 2555-2565

เป้าหมาย ร้อยละ 40

คนไทยอายุ 5 – 17 ปี

คนไทยอายุ 18 ปีขึ้นไป

เป้าหมาย ร้อยละ 80





นักเรียน (คน) / ปีการศึกษา ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566
(28 มี.ค.66)

นักเรียนไดร้ับการคัดกรอง 394,630 289,755 199,478 79,433 43,336 233,639
( 31.77 %)

139,169
(16.3 %)

173,980
(19.6%)

นักเรียนไดร้ับการตรวจคดั
กรองพบสายตาผิดปกติ

10,889 8,687 9,976 4,803 2,827 5,722
( 2.44 %)

6,500
(4.6 %)

7,825
(4.49%)

นักเรียนไดร้ับการตรวจวินิจฉัย
โดยจักษุแพทย์

2,436 1,367 160 307 1,367 1,880 2,539 2,203

นักเรียนได้รับแว่นสายตา 2,725 2,098 364 719 135 1,805 2,495 2,012

รายงานผลการตรวจคัดกรองสายตาและได้รับแว่นสายตา
นักเรียน ป.1 โครงการเด็กไทยสายตาดี ระหว่างปี 2559 – 2566 (ณ 28 มี.ค.2566)

http://www.vision2020thailand.org/rep-student-province.phpที่มา http://www.vision2020thailand.org/rep-student-hos.php

ข้อจ ากัด - ปีการศึกษา 2564 เทอม 1 ไม่ได้ตรวจคัดกรองสายตานักเรียน เนื่องจากโควิด-19 ท าให้โรงเรียนปิด/ไม่ได้มาเรียน
- ปีการศึกษา 2565 เทอม 1 พ.ค.65 ร.ร.เปิดเรียน On-site , นร.ป.1  = 888,431 คน (31มีค66)

( 3 ธ.ค 64 vision2020) ( 1ม.ค.65-29พ.ย.65 vision2020)

COVID-19

2,916 อัน
(สปสช.)

3,464 อัน
ป.1-ป.6

VISION2020

2,929 อัน
(ห้างแวน่ท็อปเจริญ)



ผลการด าเนินงาน รอบ 6 เดือนแรก
โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLS) ที่ได้มีการประเมินตนเอง ค่าเป้าหมาย 2,000 แห่ง

ผลการด าเนินงาน : โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLS) 
ที่ได้มีการประเมินตนเอง ในโปรแกรมประเมินความรอบรู้ 
รวมทั้งสิ้น 3,597 แห่ง

1561
2036

หมายเหตุ : - โรงเรียนที่อยู่ระหว่างกระบวนการประเมินฯ คือ โรงเรียนที่อยู่ระหว่างกระบวนการ
ประเมินตนเองในโปรแกรมประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในโรงเรียน ก่อนวันที่ 1 ต.ค. 65

- ลงทะเบียนใหม่ คือ โรงเรียนที่ลงทะเบียน (Register) ในโปรแกรมประเมินความรอบรู้
ด้านสุขภาพในโรงเรียน ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2565 เป็นต้นไป

โรงเรียนที่อยู่ระหว่าง
กระบวนการประเมินฯ ลงทะเบียนใหม่ 

ที่มา : โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ณ วันที่ 27 มีนาคม 2566 

84 82
35 15

60 78
176

263

146

496

94
31 1

177

12

214 237 173 154

77

180
332

224

139

82

350

100

200

300

400

500

600

700

800

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 ëëâ.

จ านวน รร. 
(แห่ง'

ōēĦ

แผนภูมิโรงเรียนรอบรู้ด้านสขุภาพ (HLS) ที่ได้มีการประเมินตนเอง 
จ าแนกรายเขตสุขภาพ

โรงเรียนที่อยู่ระหว่างกระบวนการประเมินฯ ลงทะเบียนใหม่ ค่าเป้าหมาย 5 เดือนแรก ค่าเป้าหมาย 5 เดือนหลัง

รร. อยู่ระหว่างด าเนินการรับรองฯ
รร. ผ่านการรับรองฯ

397 แห่ง
(11.04%)

3,200 แห่ง
(88.96%)

นร. ผ่านการรับรองระดับ NuPETHS
(ความรู้และพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์)
นร. ผ่านการรับรองระดับ Super Hero NuPETHS
(ความรู้ พฤติกรรมสุขภาพฯ สูงดีสมส่วน และเป็นแกนน า
สุขภาพ)
นร. ไม่ผ่านการรับรอง

27,212 คน
(62.65%)

13,539 คน 
(31.17%)

2,685 คน 
(6.18%)

การประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักเรียน 
ęŃĒĪłĒōĴņĳĪĨłŖĘļĲĥ 5/*552 ĕĪ ĲņĪłĒōĴņĳĪōēƝŃĨŚŃŎīīĸłĥŀ 21*214 ĕĪ &4.,30%)

őĶĚŏĶňĵĬĶŀĭĶŌƟħƟŅĬĽŋĕĳŅıȮ&HLS'ȮĪňŗœħƟĴňĔŅĶĮĶŃŏĴŇĬĨĬŏŀĚȮěŜŅĬĺĬȮ3,597 ŐľƞĚ
įƞŅĬĔŅĶĶńĭĶŀĚŏĮƦĬőĶĚŏĶňĵĬĶŀĭĶŌƟħƟŅĬĽŋĕĳŅıȮěŜŅĬĺĬȮ397 ŐľƞĚ



ผลการด าเนินงานส าคัญ รอบ 6 เดือนแรก

ขับเคลื่อนนโยบาย
การพัฒนาศักยภาพ

เด็กไทยในศตวรรษที่ 21

ยกระดับงานส่งเสริมสุขภาพ

และประเมินผลกระทบ

ต่อเด็กวัยเรียนวัยรุ่น

เสริมสร้างความรอบรู้ 
และทักษะสุขภาพตาม
วิถีชีวิตใหมยุ่คดิจิทัล

พัฒนาระบบเฝ้าระวัง
และก ากับติดตาม ผ่านระบบ

Digital Platform

1 2

3 4



ขับเคลื่อนนโยบาย
ตามแนววิถีชีวิตใหม่ 

1
ขับเคลื่อนการพัฒนาศักยภาพเด็กไทยในศตวรรษที่ 21 

ปีงบประมาณ 2566

ขับเคล่ือนกลไกตามกฎหมาย พ.ร.บ. การป้องกัน
และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

และพ.ร.บ.แก้ไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญา ฉ.28 พ.ศ.2564

โครงการหนึ่งโรงเรียนหนึ่งครูอนามัย สร้างเด็กไทยรอบรู้สุขภาพ
( Kick off กรุงเทพมหานคร และ น าร่องสระแก้ว)



ขับเคลื่อนนโยบาย
ตามแนววิถีชีวิตใหม่

1
การควบคุมการตลาด
อาหารและเครื่องดื่ม
ที่ส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพเด็ก

(ต่อ) 

ขับเคลื่อนระบบการจัดการ
อาหารและโภชนาการใน

สถานศึกษา



ยกระดับ
คุณภาพมาตรฐาน

2 • โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล GSHPS
• ผลักดันนโยบายการส่งเสริมสุขภาพ
และการเรียนรู้ในเด็กพิการทางการได้ยิน

มาตรฐานส่งเสริมเข้าถึงบริการสุขภาพ

รูปแบบการจัดการเด็กน้ าหนักเกิน

• พัฒนาแนวทางการจัดการเด็กที่มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนในระบบบริการสุขภาพ

พัฒนาระบบบริการด้านอนามัย
การเจริญพันธุ์ที่มีคุณภาพ 
มาตรฐาน และเป็นมิตรกับ

วัยรุ่นและเยาวชน

• พัฒนาศักยภาพผู้ให้บริการ YFHS รูปแบบ E-Learning/ 
ผู้ให้บริการยาฝังคุมก าเนิด/ ผู้ให้ค าปรึกษาทางเลือกสตรทีี่ตั้งครรภ์
ไม่พร้อม

• พัฒนาหลักสูตรออนไลน์ส าหรับให้บรกิารวัยรุ่นตามมาตรฐาน YFHS 
• การสรา้งแกนน าวัยรุ่นเป็นผู้ให้ค าปรึกษา อพ.แบบออนไลน์
• พัฒนาแนวทางช่วยเหลือส่งต่อผ่าน Line Official Teen Club



เสริมสร้าง
ความรอบรู้                   

ทักษะสุขภาพ

3

• ขับเคลื่อนและขยายผล การใช้ชุดกิจกรรมการเรียนรู้ 
• (Active Learning) เพื่อสร้างความรอบรู้และ

พฤติกรรมสุขภาพช่องปาก
• ที่พึงประสงค์ในเด็กวัยเรียนวัยรุ่น

หลักสูตรครูอนามัย
สร้างเด็กไทยรอบรู้สุขภาพ

ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย

ส่งเสริมสุขภาพช่องปาก

กจิกรรมวันเด็กแห่งชาติ 
ประจ าปี 2566



เสริมสร้าง
ความรอบรู้                    

ทักษะสุขภาพ (ต่อ)

3
การส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนพระปริยัติธรรม

เผยแพร่สื่อส่งเสริมกิจกรรมทางกายของสามเณรในโรงเรียนพระปริยัติธรรม 
แผนกสามัญศึกษา ระดับเขต 14 เขต 407 โรงเรียน

1. คู่มือการบริหารกายของสามเณรในโรงเรียนพระปรยิัติธรรม แผนกสามัญศกึษา (ฉบับปรับปรุง) 
2. คลิปส่งเสริมกจิกรรมทางกายของสามเณรโรงเรียนพระปรยิัติธรรม แผนกสามัญศึกษา
3. โปสเตอร์สง่เสรมิกิจกรรมทางกายของสามเณรโรงเรียนพระปรยิัติธรรม แผนกสามัญศึกษา

MOUการสร้างสุขภาวะและการประกาศธรรมนูญสุขภาพ
ในโรงเรียนพระปริยัติธรรม แผนกสามัญศึกษา

พัฒนาแนวทางการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย         
ของสามเณรสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์



เฝ้าระวังติดตามผ่าน
Digital Platform

4
• Teen Act Indicators 
• Teen Act Information Center
• YFHS Application
• Amphoe online
• ฐานข้อมูลร่วมงานอนามยัโรงเรียน 

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

• แบบประเมินตนเองส าหรับสถานศึกษา
ด าเนินงานอนามัยโรงเรียน                                    
ผ่าน platform TSC+

ระบบฐานข้อมูล

Yellow Book



ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการด าเนินงาน
ความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายนอกกระทรวง ขับเคลื่อนนโยบายส าคัญ : MOU 12 กระทรวง 
COVID-19 ในสถานศึกษา 10 อ เด็กไทยสายตาดี ฐานข้อมูลร่วม โภชนาการ สุขภาพช่องปาก PA 
RH รวมถึง องค์กร ภาคี ทั้งในและต่างประเทศ เช่น สสส. WHO UNICEF1

การบังคับใช้กฎหมาย และสิทธิประโยชน์ 
• มีกฎหมายสนับสนุน :พ.ร.บ.ป้องกันและแก้ไขปัญหาตั้งครรภ์ในวัยรุ่น และพ.ร.บ.แก้ไขเพิ่มเติม 

ประมวลกฎหมายอาญา (ฉ. 28) พ.ศ. 2564 สิทธิประโยชน์ สปสช. ช่วยเหลือเด็กและเยาวชน 
รวมถึงหญิงตั้งครรภ์ไม่พร้อม เข้าถึงบริการตามสิทธิได้เพิ่มมากขึ้น

2
การถ่ายโอนภารกิจโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบลให้แก่องค์การบริหารส่วนจงัหวัด

• การผลักดันและขับเคลื่อนเชิงนโยบาย แบบบูรณาการ ความร่วมมือของท้องถิ่น ด้านพัฒนา
ระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม  โดยมีเป้าหมาย “ประชาชนมีสุขภาพดี”

• เพิ่มขีดความสามารถและสนับสนุนกลไกการขับเคลื่อนงานผ่าน แผนการพัฒนาเด็กและเยาวชน

2

3



1) การใช้ประโยชน์จากข้อมูลผลลัพธ์สุขภาพ      
ไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร

2) การเข้าถึงระบบบริการส่งเสริมสุขภาพ        
ยังไม่ครอบคลุมและทั่วถึง และการส่งต่อ       
ที่ยังไม่เป็นระบบและเป็นรูปธรรม

3) ระบบการขับเคลื่อนด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ 
อาทิ กลไก กระบวนการ ติดตามผล

4) บุคลากรท้ัง สธ. ศธ. อปท. มีการเปลี่ยนแปลง 
จึงขาดความต่อเนื่องในการด าเนินงาน 

1) สร้างความร่วมมือภาคีเครือข่ายขับเคลื่อนงานให้เข้มแข็ง
มากขึ้น ทั้งระดับส่วนกลางและพื้นที่

2) ขับเคลื่อนงานอนามยัเจริญพันธุ์ตามข้อก าหนดตาม
กฎหมายให้เข้มแข็งมากขึ้น

3) ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่มีคุณภาพ                    
และมีประสิทธิภาพต่อการใช้งาน

4) การสื่อสาร ประชาสัมพันธ ์นโยบาย การขับเคลื่อนงาน 
องค์ความรู้สื่อต่าง ๆ ในระดับพื้นที่ ยังไม่ทัว่ถึง

5) การสร้างความตระหนัก ให้กับ ผู้ปกครอง ครู เจ้าหน้าที่ 
สธ. ศธ. อปท. ในการส่งเสริมและการแก้ไขปัญหา
สุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ่นร่วมกัน

GAP LAG



Key Activities รอบ 6 เดือนหลัง
Cluster วัยเรียนวัยรุ่น



สูงอายุ

เด็กไทยในศตวรรษที่ 21 เก่ง ดี มีทักษะ แข็งแรง ปี 2566

มาตรการ

กลยุทธ์ 4. พัฒนาระบบเฝ้าระวังและก ากับติดตาม
ผ่านระบบ Digital Platform

3. เสริมสร้างความรอบรูแ้ละทักษะสุขภาพ
ตามวิถีชีวิตใหม่ยุคดิจิทัล                    

1) พัฒนาระบบเฝ้ าระวั งและก ากับติดตาม      
บูรณาการร่วมด้านสุขภาพอย่างเข้มแข็ง

2) ยกระดับการพัฒนาระบบฐานข้อมูลเฝ้าระวัง
สุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุ่นอย่างมีคุณภาพ        
:Teenage Digital Platform, Yellow Book 
Digital Platform

2. ยกระดับงานส่งเสรมิสุขภาพและประเมินผลกระทบ
ต่อเด็กวัยเรียนวัยรุน่เพื่อเฝ้าระวังโรคโควดิ-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 าคัญ

1.ขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนาศกัยภาพ
เด็กไทยในศตวรรษที่ 21

1) ขับเคลื่อนการพัฒนาศักยภาพเด็กไทยในศตวรรษที่ 21
ตามข้อตกลงยกระดับความร่วมมือ

2) ขับเคลื่อนการด าเนินงานตามมาตรฐานโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพระดับมาตรฐานสากล

3) ผลักดันให้เกิดกฎหมายและขับเคลื่อนกลไกรองรับ
และบงัคับใช้

1) เสริมสร้ างสมรรถนะผู้พิทักษ์อนามัยนัก เรียน                   
ด้านทักษะสุขภาพที่สอดรับกับทักษะในศตวรรษที่ 21 

2) ส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนวัยรุ่นได้รับการคุ้มครองและ
เข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพอย่างครอบคลุมและทั่วถึง

3) พัฒนาระบบการเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพเด็ก
กลุ่มเปราะบางอย่างมีประสทิธิภาพ

ระดับ
ความส าเร็จ

เด็กวัยเรียนวัยรุ่น (6-25ปี )  ในและนอกระบบการศึกษา เด็กกลุ่มเปราะบาง (เด็กพิ เศษ พิการ เด็กสถานพินิจ เด็กด้อยโอกาส เด็กกลุ่มเฉพาะ สามเณร )

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

- มีการขับเคลื่อนนโยบายส่งเสริมสุขภาพอนามัยเด็กวัย
เรียนวัยรุ่น (GSHPS โควิด-19 เด็กไทยในศตวรรษที่ 
21 10 อ ก้าวท้าใจ โภชนาการ ทันต
สุขภาพ  เด็กไทยสายตาดี) อย่างน้อย 5 เรือ่ง

- มีมาตรฐานการจัดการอาหารและโภชนาการ ใน
สถานศึกษา (น าร่อง) 1 เรื่อง

- มี ม า ต ร ฐ า น โ ร ง เ รี ย น ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พร ะดั บ
มาตรฐานสากล 1 เรื่อง

- มีการพัฒนาและใช้ประโยชน์ชองข้อมูลร่วมด้าน
สุขภาพนักเรียนตามหลักประกันสุขภาพ 1 เรื่อง

- บุคลากรทางการศึ กษาและฝ่ ายสาธารณสุข              
ได้รับการเพิ่มพูนสมรรถนะตามมาตรฐาน GSHPS
จ านวน 1,000 คน 

- มีการขับเคลื่อนกลไกการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับจังหวัดและกทม.        อย่าง
น้อยจังหวัดละ 1 คร้ัง

- มีผลงานการขับเคลือ่นงานส่งเสริมสุขภาพ       
เด็กวัยเรียนวัยรุ่น สู่สากล 1 เรื่อง

- มีผลงานวชิาการหรือนวัตกรรมสุขภาพ            
เด็กวัยเรียนวัยรุ่น ยกระดับเป็นนโยบาย 
ยุทธศาสตร์ หรือกฎหมาย 1 เรื่อง 

- มีกิจกรรมสื่อสารความรอบรู้ด้านสุขภาพ       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 น อ น า มั ย ก า ร เ จ ริ ญ พั น ธุ์ 

(≥ร้อยละ 60)
- ร้ อยละการตั้ งครรภ์ซ้ า ในหญิ งอายุน้ อยกว่ า  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) , ผู้พิทักษ์อนามัยนักเรียนยุคดิจิตัล , ส่งเสริมสุขภาพเด็กกลุ่มเปราะบาง)
2. โครงการยกระดับการขับเคลื่อนระบบสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่น 3. โครงการส่งเสริมโภชนาการและสุขภาพอนามัยเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร (กพด.) 

4. โครงการพัฒนาสุขภาพเด็กและประชาชนในพื้นที่ศูนย์ภูฟ้าพัฒนา   5. โครงการเลี้ยงลูกตามค าสอนพ่อฯ (พมพ.)  
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• MOU พัฒนาศักยภาพเด็กไทยในศตวรรษที่ 21
• ร่าง พ.ร.บ. Food Marketing
• พ.ร.บ.อนามัยการเจริญพันธุ์/ป้องกัน

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

• นักเรียน วัยรุ่น (6 -24 ปี) 
• เด็กกลุ่มเปราะบาง 

(เด็กพิการ เด็กสถานพินิจ 
เด็กด้อยโอกาส เด็กกลุ่มเฉพาะ สามเณร )

• 12 กระทรวง และ NGO
• คอน./คกก./คทง. ขับเคลื่อนและบูรณาการการพัฒนาศักยภาพ

คนตลอดช่วงชีวิต (วัยเรียน)
• คกก.พัฒนาศักยภาพเด็กไทย ด้านการศึกษาและสาธารณสุข
• คกก. ขับเคล่ือนยุทธศาสตร์เพื่อสร้างความเชื่อมโยงด้านอาหาร

และโภชนาการสู่คุณภาพชีวิตที่ดี
• คกก.ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
• คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกัน            

และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

• ฐานข้อมูลร่วม สธ. ศธ.
• ระบบรายงาน HDC (อนามัยโรงเรียน)
• Yellow Book Digital Platform
• Teenage Digital Platform
• ก้าวท้าใจในสถานศึกษา

P1: Policy P4: Platform

P5: PartnershipP2: People

โรงเรียน โรงพยาบาล บ้าน ชุมชน

P3: Place

การขับเคลื่อนการพัฒนาศักยภาพเด็กไทยในศตวรรษที่ 21
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Key Activities 6 เดือนหลัง
โครงการส่งเสริมโภชนาการและสุขภาพอนามัยเด็กและเยาวชน

ในถิ่นทุรกันดาร (กพด.)
• ขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาพอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อมและขยายผลการ

พัฒนาสู่ชุมชนในถิ่นทุรกันดาร
• สร้างความร่วมมือทางวิชาการการพัฒนาสุขภาพเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร

สู่โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ(จัดประชุมวิชาการ&กราบบังคมทูลเสด็จ)

โครงการส่งเสรมิสขุภาพเด็กกลุ่มเปราะบาง

• ขับเคลื่อนกลไกและแนวทางยกระดับการจัดการภาวะทุพโภชนาการ ภาวะขาดสาร
ไอโอดีน พัฒนาการเด็ก และอนามัยแวดล้อมครัวเรือนในพื้นที่ภูฟ้าพัฒนา

• พัฒนาระบบเฝ้าระวังคัดกรองสุขภาพ และประเมินผลกระทบที่มีต่อคุณภาพชีวิตเด็ก
และประชาชน

• ถอดบทเรียนการส่งเสริมสุขภาพอนามัย โภชนาการ สุขาภิบาลแวดล้อมครัวเรือนและ
คุณภาพชีวิตของเด็กและประชาชน

โครงการพัฒนาสุขภาพเด็กและประชาชน
ในพื้นที่ศูนย์ภูฟ้าพัฒนา

โครงการเลี้ยงดูลูกตามค าสอนพ่อด้านสุขภาพในพื้นที่ 
(พมพ.)

• พัฒนาศักยภาพด้านทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับประชาชนกลุ่ม
เปราะบางในพื้นที่ชายแดนเข้าถึงยาก 

• พัฒนาสื่อเหมาะสมต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับครอบครัว กลุ่มเปราะบาง
• ก ากับติดตามการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในพื้นที่ชายแดน

• ขับเคลื่อนแนวทางการส่งเสริมสุขภาพและการประเมินผลกระทบ
ต่อเด็กกลุ่มเปราะบางเพื่อเฝ้าระวังในสถานการณ์โควิด-19

• พัฒนากลไกระบบการเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพและการส่งต่อ
• พัฒนาชุดความรู้ส่งเสริมสุขภาพอนามัยเด็กพิการตาบอด 

และเด็กสูญเสียการได้ยินตามแนววิถีชีวิตใหม่

โครงการส่งเสริมสุขภาพเด็กกลุ่มเปราะบาง



Key Activities 6 เดือนหลัง

• ขับเคลื่อนนโยบายความร่วมมือการพัฒนาเด็กไทยในศตวรรษที่ 21 
• ประชาพิจารณ์ ร่าง พรบ. การตลาดอาหารและเครื่องดื่มที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพเด็ก
• พัฒนาการประเมินผลการด าเนินงานอนามัยโรงเรียนในสถานศึกษาผ่านระบบ TSC+ 
• พัฒนาระบบกลไกจัดการส่งเสริมสุขภาพแบบบูรณาการ : 10 อ , 1 โรงเรียน 1 ครูอนามัย สร้างเด็กไทยรอบรู้สุขภาพ, GSHPS 
• พัฒนาระบบเฝ้าระวังก ากับติดตาม : Yellow book  , HDC-SH
• สื่อสารสังคม สร้างความตระหนักให้สังคม ในการส่งเสริมสุขภาพ

• บูรณาการความร่วมมือภาคีเครือข่าย 6 กระทรวงหลัก 
• พัฒนาและสนับสนุนด้านวิชาการแก่ภาคีเครือข่าย 
• พัฒนากลไกการดูแลช่วยเหลือวัยรุ่นระดับจังหวัด
• พัฒนาขยายผลต่อยอดการใช้งาน Line Official Teen Club และระบบเชื่อมต่อ
• พัฒนาระบบบริการสุขภาพและสิทธิประโยชน์ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์
• พัฒนาระบบฐานข้อมูลด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นและส่งเสริมการใช้ประโยชน์
• จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถอดบทเรียน รวมทั้งรับฟังความคิดเห็น และข้อเสนอพัฒนางาน

โครงการพัฒนาศักยภาพเด็กไทยในศตวรรษที่ 21 ด้วย 4 H

โครงการยกระดับการขับเคลื่อนระบบสุขภาพและอนามยัการเจริญพันธุ์ในวัยรุ่น



Thank You


