
รายการขอมูลนำเขาตัวช้ีวัดที่ 3.7 จำนวนโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ (Health Literate School)   
 
1.1 ผลการวิเคราะหสถานการณของตัวช้ีวัด และความรูที่นำมาใชประกอบการวิเคราะห 
 
   1) แสดงผลผลิตผลลัพธระดับ C (Comparisons) การเปรียบเทยีบ 
 เนื่องจากตัวชี้วัดโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ (HLS) เปนการดำเนินงานเฉพาะหนวยงาน(กรมอนามัย) และไมมีหนวยงานใดในระดับประเทศ และ
ตางประเทศ ในดำเนินงานเรื่องนี้ จึงไมสามารถ Comparisons ได ทั้งนี้สามารถ Comparisons  ในสวนของกระบวนการดำเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
ระหวางประเทศ โดยป 2561 : WHO , UNES-CO, UNICEF, UNFPA, UNAIDS, UNRWA  รวมกันจัดทำโครงการใหม “รวมทำใหทุกโรงเรียนเปนโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพ”  (Making Every School a Health Promoting School) และจากความพรอมในระดับโลกของความรวมมือระหวาง WHO Headquarter และ 
UNESCO รวมกันพัฒนา global standards health promoting school and indicators 
 

 
 
 
 



 
โดยมีกลยุทธการดำเนินงาน : Global Standards Health Promoting School ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 



 
ตัวอยาง การนำ 8 องคประกอบใชในการดำเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
     การเปรียบเทียบรูปแบบการดำเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของประเทศไทย ประเทศไตหวัน และประเทศสิงคโปร  

ประเทศไทย ประเทศไตหวัน ประเทศสิงคโปร 
- กรมอนามัยไดดำเนินงานโครงการโรงเรียนสงเสริม
ส ุขภาพ ตามแนวทางขององค การอนาม ัยโลก       
เพื่อพัฒนาเด็กและเยาวชนดานสุขภาพควบคูไปกับ
การพัฒนาการศึกษา โดยการพัฒนาศักยภาพ
โรงเรียนใหเปนจุดเริ ่มตนและศูนยกลางของการ
พัฒนาสุขภาพ รวมทั้งพัฒนาชุมชนใหมีสวนรวมใน
การดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัว ตั้งแตป พ.ศ.
2541 เปนตนมา 
- ดำเนินงานภายใต 10 องคประกอบท่ีเนน
กระบวนการเพ่ือใหเกิดกิจกรรมสุขภาพในโรงเรียน 
ภายใตการบูรณาการจากหนวยงานภาคีท่ีเก่ียวของ  
องคประกอบท่ี 1 นโยบายของโรงเรียน 
องคประกอบท่ี 2 การบริหารจัดการในโรงเรียน 
องคประกอบท่ี 3 โครงการรวมระหวางโรงเรียนและ
ชุมชน 
องคประกอบท่ี 4 การจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนท่ี
เอ้ือตอสุขภาพ 
องคประกอบท่ี 5 บริการอนามัยโรงเรียน 
องคประกอบท่ี 6 สุขศึกษาในโรงเรียน 
องคประกอบท่ี 7 โภชนาการและอาหารท่ีปลอดภัย 
องคประกอบท่ี 8 การออกกำลังกาย  กีฬา  และ
นันทนาการ 
องคประกอบท่ี 9 การใหคำปรึกษาและสนับสนุน
ทางสังคม 
องคประกอบท่ี 10 การสงเสริมสุขภาพบุคลากรใน
โรงเรียน 
จัดระดับการผานเกณฑการประเมินเปนโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพระดับทองแดง ระดับเงินและระดับ

- มีการผลักดันเปนนโยบายระดับนานาชาติดานการ
ดูแลสุขภาพนักเรียน (Health Promoting School 
International Center) สอดคลองกับการสงเสริม
สุขภาพตามแนวทาง WHO  
- มีการลงนามใน "ปฏิญญาเรื่องการสงเสริมโรงเรียน 
เม่ือป 2547 ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขและ
กระทรวงศึกษาธิการรวมกับรัฐบาลทองถ่ิน ครูและ
กลุมผูปกครอง เพ่ือลงนามในแผนการสงเสริมโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพ  
- การดำเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
ประกอบดวย 6 มาตรฐาน  (21 ตัวชี้วัด และ 47 
เกณฑการประเมิน ) 
มาตรฐานท่ี 1 นโยบายสุขภาพของโรงเรียน  
มาตรฐานท่ี 2 สภาพแวดลอมทางกายภาพของ 
                 โรงเรียน  
มาตรฐานท่ี 3 สภาพแวดลอมทางสังคมของโรงเรียน 
                 (วัฒนธรรมเพ่ือสุขภาพ)  
มาตรฐานท่ี 4  ทักษะชีวิตท่ีดี:การสอนและการปฏิบัติ 
มาตรฐานท่ี 5 ความสัมพันธกับชุมชน 
มาตรฐานท่ี 6 บริการสุขภาพ  
- มีกลไกการดำเนินงานท่ีเขมแข็ง โดยมีทีมท่ีปรึกษาใน
ทองถ่ินและเครือขายการสนับสนุนจากมหาวิทยาลัย
และผูเก่ียวของ 

-  ม ี การวางกรอบการดำ เน ินงานท ี ่ ช ัด เจน 
ประกอบดวย 3 ดาน  
ดานที่ 1 การสรางสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการมี
สุขภาพดี การปรับปรุงโครงสรางพื้นฐาน การทำ
กิจกรรมเพื ่อสงเสริมสุขภาพรวมถึงการเข าถึง
อุปกรณกีฬา  
ดานที ่  2 การแกไขปญหาในนักเร ียน โดยใช
โปรแกรมตางๆ เชนโปรแกรมการจัดการน้ำหนัก
และการอบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับการเลิกสูบ
บุหรี ่ 
ดานที่ 3 การมีสวนรวมของผูมีสวนได สวนเสีย    
ท้ังผูปกครอง ครูและนักเรียนเพ่ือปองกันพฤติกรรม
เส ี ่ยงและส ง เสร ิมให น ักเร ียนม ีส ุขภาพท ี ่ ดี  
นอกจากนี้มีการวางกรอบในการดำเนินงานตาม
บริบทของแตละชวงวัยดวย ทำใหแนวทางการ
ดำเนินงานมีความชัดเจนในแตละชวงวัย  
 



ประเทศไทย ประเทศไตหวัน ประเทศสิงคโปร 
ทอง และในป 2551 ไดตอยอดการดำเนินงานเปน
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร ซ่ึงประกอบดวย
มาตรฐาน 3 ดาน 19 ตัวชี้วัด ท่ีเนนผลลัพธและ
พฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน   
- ประเมินรับรองการผานเกณฑ โดยคณะกรรมการ
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชรตามคำสั่ง
กระทรวงสาธารณสุข 

               
 (ท่ีมา : Health Promotion Administration, Ministry of Health and Welfare, https://www.hpb.gov.sg/schools/school-programmes/health-

promoting-schools-framework, http://hpshome.hphe.ntnu.edu.tw/en/index.html) 

 

2) แสดงผลผลติผลลัพธระดับ T (Trends) แนวโนม 

กรมอนามัย ไดดำเนินงานสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุนใหเกิดการพัฒนาสุขภาพควบคูกับการศึกษาตามแนวทางโรงเรียนสงเสริมสุขภาพตามกรอบ
แนวทางขององคการอนามัยโลก (WHO) มาตั้งแตป พ.ศ. 2541 โดยผลการประเมินรับรองดานกระบวนการ แบงเปน 3 ระดับ คือ ทอง เงินและทองแดง และดาน
ผลลัพธสุขภาพ เปนการประเมินรับรองเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชรผลการดำเนินงานมีความกาวหนามากขึ้นตามลำดับ มีโรงเรียนเขารวมโครงการ
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง เงิน ทองแดง รวมรอยละ 90 และมีโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร รอยละ 3 และจากการวิเคราะหผลการดำเนินงานพบ 
GAP ในประเด็นสำคัญ คือ การดำเนินงานที่ยังไปไมถึงผลลัพธสุขภาพ ทั้งดานพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพของนักเรียน เนื่องจากกระบวนการเปนการ
ขับเคลื่อนเนนกลไกเชิงระบบแตไมไปสูตัวนักเรียน การดำเนินงานดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุน จึงจำเปนตองดำเนินงานควบคู ทั้งในดานการแกปญหาสุขภาพ
เฉพาะประเด็นและการสงเสริมสุขภาพองครวม โดยใชกลยุทธการพัฒนาความรอบรูและพฤติกรรมสุขภาพเปนสำคัญ โดยมี (Trends) แนวโนม ผลการดำเนินงาน 
ดังนี้ 

 

 

 

 

 

https://www.hpb.gov.sg/schools/school-programmes/health-promoting-schools-framework
https://www.hpb.gov.sg/schools/school-programmes/health-promoting-schools-framework
http://hpshome.hphe.ntnu.edu.tw/en/index.html


 

ผลการดำเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (Plus HL) หรือโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ (Health Literate School : HLS) 
   
 

ผลการดำเนินงานมีโรงเรียนเขารวมกระบวนการ (แหง) 
ปงบประมาณ 2561  ปงบประมาณ 2562  ปงบประมาณ 2563  ปงบประมาณ 2564 ปงบประมาณ 2565 
เปาหมาย ผลงาน เปาหมาย ผลงาน เปาหมาย ผลงาน เปาหมาย ผลงาน เปาหมาย ผลงาน 

36 แหง 
 

หมายเหตุ : 
กำหนด
เปาหมายศอ.
ละ 3 แหง 

30 แหง 
 

300 แหง 
 

หมายเหตุ : 
กำหนด
เปาหมายเขต
พ้ืนท่ี
การศึกษาละ 
1 แหง 

342 แหง 3,000 แหง 
 

หมายเหตุ : 
กำหนด
เปาหมาย รอย
ละ 10 ของ
โรงเรียนท่ัว
ประเทศ 

2,598 แหง 4,000 แหง 
 

 

2,286 แหง 4,000 แหง 
 

 

5,595 แหง 

 

 

 

 

 

 

 



3) แสดงผลผลติผลลัพธระดับ LE (Level) ของผลการดำเนินงานในปจจุบัน  

 ผลการดำเนินงานปงบประมาณ 2565 เปรียบเทียบกับคาเปาหมาย 4,000 แหง มีผลการดำเนินงาน 5,316 แหง  

 

 

4) ความรูที่นำมาใชประกอบการวิเคราะห 

สถานการณดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 

        จากรายงานการสำรวจความรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค ของเด็กวัยเรียน ป 2562 (Survey of 

Health Literacy and Desired Health Behaviors in School-aged Children, 2019) พบวา เด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน 

รอยละ 59.1 เพศหญิงสูงดีสมสวน รอยละ 67.7 มากกวาเพศชายที่สูงดีสมสวน รอยละ 54.1 สมสวน รอยละ 65.7 เริ่มอวน

และอวน รอยละ 15.1 ผอม รอยละ 5.6 เตี้ย รอยละ 3.6 สวนสูงตามเกณฑขึ้นไป รอยละ 91.5 ความรอบรูดานสุขภาพ 

พบวา เด็กวัยเรียนสวนใหญมีความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมในระดับพอใชรอยละ 57.9  (𝑋𝑋𝑋 = 27.84) จำแนกรายดาน 

พบวา ดานการเขาถึงขอมูลสุขภาพสวนใหญอยูในระดับดีมาก รอยละ 39.9 ดานการเขาใจขอมูลสุขภาพอยูระดับไมดี รอยละ 

52.6 ดานการโตตอบ ซักถามอยูในระดับพอใช รอยละ 45.2 และดานการตัดสินใจระดับพอใช รอยละ 34.4 สวนพฤติกรรม

สุขภาพที่พึงประสงคพบวา เด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค (3 ดาน ทันตสุขภาพ การบริโภคอาหาร และ

กิจกรรมทางกาย) เพียงรอยละ 0.1 โดยมีพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีพึงประสงค ดานทันตสุขภาพ รอยละ 21.7 พฤติกรรมสุขภาพท่ี
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พึงประสงคดานทันตสุขภาพ ที่เด็กวัยเรียนปฏิบัติตัวไดนอยที่สุดเรียงตามลำดับ ไดแก แปรงฟนกอนนอนแลวเขานอนทันที 

(รอยละ 53.5) แปรงฟนนาน 2 นาทีข้ึนไป (รอยละ 56.5) แปรงฟนอยางนอย 2 ครั้งตอวันทุกวัน (กอนนอนทุกวันและต่ืน

นอนตอนเชาทุกวัน/หลังอาหารกลางวันทุกวัน) (รอยละ 61.3) และใชยาสีฟน ท่ีมีฟลูออไรด(รอยละ 84.2) สวนการกินอาหาร

ที่สงผลเสียตอสุขภาพชองปาก ไดแก ไมดื่มน้ำอัดลม (รอยละ 26.3) ไมกินลูกอม (รอยละ 52.6) ไมกินหรือกินขนมถุงกรุบ

กรอบหรือกิน 1 – 3 วัน/สัปดาห (รอยละ 62.9) และไมดื่มหรือ ดื่มน้ำผลไม น้ำหวาน นมปรุง แตงรส หรือดื่ม 1 - 3 วัน/

สัปดาห (รอยละ 77.8) ดานกิจกรรมทางกาย พบวา เด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค รอยละ 12.3 พบวา รอยละ 

95 ของเด็กวัยเรียนทำกิจกรรมทางกายจนรูสึกเหนื่อยหรือหอบ ทำกิจกรรมทางกาย ทุกวัน รอยละ 34.0 และใชระยะเวลาใน

การทำกิจกรรมทางกายนาน 60 นาที ขึ้นไป/วัน มีเพียง รอยละ 21.7 สวนดานการบริโภคอาหาร พบวา มีเด็กวัยเรียนเพียง

รอยละ 6.1 ท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีพึงประสงค โดย กินอาหารครบ 3 ม้ือ รอยละ 53.3 กินผัก รอยละ 85.1 โดยกินปริมาณ 

4 ชอน กินขาวขึ้นไป/มื้อ รอยละ 40.9กินเนื้อสัตว 2 – 3 ชอนกินขาว/มื้อ รอยละ 38.4 กินผลไม 1 มื้อขึ้นไป/วัน รอยละ 

82.0 กินไข 1 ฟอง รอยละ 81.5 ดื่มนมและรสจืดหรือนมพรอง/ขาดมันเนยที่บาน 1 แกวขึ้นไป รอยละ 62.0 นอกจากนี้

พบวาเติมเครื่องปรุงรสเวลากินอาหาร รอยละ 71.3 โดยประมาณครึ่งหนึ่ง ปรุงดวยน้ำตาล (รอยละ 50.4) และน้ำปลา (รอย

ละ 47.2)  

สถานการณดานโภชนาการ 

รอยละของเด็กอายุ 6-14 ปสูงดีสมสวน ผอม เตี้ย เริ่มอวนและอวน ป 2560 – 2565  

 
หมายเหตุ* : ขอมูลป 60 – 64  HDC ภาคเรียนที่ 1  และ ขอมูลป 65 ภาคเรียนที่ 1 จำนวนชั่งน้ำหนัก-วัดสวนสูง 3,358,283 คน ขอมูล ณ 27 ก.ค.65 

 จากการวิเคราะห พบวา รอยละของเด็กอายุ 16 ป ในป 2560 2561 สูงดีสมสวน มีคาผลลัพธต่ำกวาเปาหมายคงท่ี 

ค ือ ร อยละ 65.2 และร อยละ 65.5 ตามลำด ับ ม ีค าในป  2562 ค าผลล ัพธ  เป าหมายลดลงอย ู ท ี ่  ร อยละ 61.5                           

ซึ ่งเปนปที ่เร ิ ่มเกิดการระบาดของโควิด -19 โรงเรียนเริ ่มมีการปดการเรียนการสอนใหนักเร ียนเริ ่มเรียน Online                   

ในป 2563 มีคาผลลัพธกลับมาใกลเคียงกับคาเปาหมาย คือ รอยละ 65.7 ในป 2564 มีการเปลี ่ยนเกณฑอางอิงการ

เจริญเติบโต คาผลลัพธต่ำกวาเปาหมาย คือ รอยละ 59.1 ป 2565 คาผลลัพธคือ รอยละ 56.1 

 เริ ่มอวนและอวน มีคาผลลัพธสูงกวาคาเปาหมายคงที ่ ตั ้งแต ป 2560 – 2565 คือ รอยละ 11.1, 11.7, 13.6, 

12.5,11.0 และ 13.7 ตามลำดับ และในป 2564 มีการเปลี่ยนเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตคาผลลัพธยังคงสูงกวาคาเปาหมาย 

คือ รอยละ 11.0  

คาเปาหมาย ป 2565 

สูงดีสมสวน ≥รอยละ 66 

ผอม ไมเกินรอยละ 5 

เต้ีย ไมเกินรอยละ 5 

เริ่มอวนและอวน ไมเกินรอยละ 10 

COVID 

เปลี่ยนเกณฑอางอิงการเจริญเติบโต 



เตี้ย มีคาผลลัพธสูงกวาคาเปาหมาย ตั้งแต ป 2560 – 2565  โดยป 2560 มีคาผลลัพธสูงกวาคาเปาหมายต่ำที่สุด 

คือ รอยละ 5.1 และในป 2565 หลังจากมีการเปลี่ยนเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตในป 2564 มีคาผลลัพธสูงกวาคาเปาหมาย

สูงท่ีสุด คือ รอยละ10.1 

ผอม มีคาผลลัพธต่ำกวาคาเปาหมาย ตั้งแต ในป 2560 2561 2563 2564 คือ รอยละ 5.0, 4.7, 4.4 และ 3.7 

ตามลำดับ และมีเพียง ป 2562 คาผลลัพธสูงกวาคาเปาหมาย คือ รอยละ 5.1 และ ป 2565 หลังจากมีการเปลี่ยนเกณฑ

อางอิงการเจริญเติบโตในป 2564 คือ รอยละ 5.1 

สถานการณดานทันตสุขภาพ 

    รอยละเด็กอายุ 12 ป ปราศจากฟนผุ (Caries free)  แยกรายเขตสุขภาพ ป 2561-2565 

 
ที่มา : รายงานขอมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 31 ก.ค. 65 

จากสถานการณของเด็กอายุ 12 ป ปราศจากฟนผุ (Caries free)  พบวา ในป 2561-2565 ภาพรวมของประเทศมี

คาผลลัพธสูงกวาคาเปาหมาย สวนในป 2564 มีคาผลลัพธ เทากับคาเปาหมาย เพราะมีการแพรระบาดของโควิด -19 

คอนขางรุนแรงทำใหนักเรียนไมสามารถไดรับการตรวจคัดกรองและการสงเสริมสุขภาพฟนไดดีเทาท่ีควร 

 

รอยละเด็กอายุ 12 ป ไดรับการตรวจสุขภาพชองปากและไดรับการวางแผนรักษา แยกรายเขตสุขภาพ                    

ป 2561-2565 

 
ที่มา : รายงานขอมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 31 ก.ค. 65 

  



สถานการณรอยละของเด็กอายุ 12 ป ไดรับการตรวจสุขภาพชองปากและไดรับการวางแผนรักษา  มีคาเปาหมาย 

รอยละ 50 ซึ่ง ในป 2561 ถึง 2563  มีคาใกลเคียงกับคาเปาหมาย ในป 2564 มีการระบาดของโควิด ทำใหนักเรียนไม

สามารถไดรับการตรวจคัดกรองและวางแผนการรักษาได ในป 2565 คาเปาหมายลดลงมากกวาครึ่งของคาเปาหมาย คือ     

รอยละ 20.4  
 

สภานการณดานอนามัยการเจริญพันธ 

   อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ป ตอประชากรหญิง 10-14 ป 1,000 คน รายเขตสุขภาพ  

    ป 2562-2565 

 
* ขอมูล ป 2560-2563 จากฐานขอมูลทะเบียนราษฎร กรมการปกครอง 

** ขอมูล ป 2564 จากระบบ HDC ไตรมาส 4 Freeze ณ 16 พฤศจิกายน 2564 

*** ขอมูล ป 2565 จากระบบ HDC Freeze ณ 16 กรกฎาคม 2565 คำนวณเพิ่มเติมโดย สำนักอนามัยการเจริญพันธุ 

 

จากสถานการณอ ัตราการคลอดมีช ีพในหญิงอาย ุ  10-14 ป   ต อประชากรหญิง 10-14 ป   1,000 คน                                

ป 2562-2565 พบวา คาเปาหมายท่ี < 0.9 ตอพันประชากรหญิง ในป 2562-2565 มีคาผลลัพธสูงกวาคาเปาหมาย  

 

อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ตอประชากรหญิง 15-19 ป 1,000 คน ป 2562-2565

 



* ขอมูล ป 2560-2563 จากฐานขอมูลทะเบียนราษฎร กรมการปกครอง 

** ขอมูล ป 2564 จากระบบ HDC ไตรมาส 4 Freeze ณ 16 พฤศจิกายน 2564 

*** ขอมูล ป 2565 จากระบบ HDC Freeze ณ 16 กรกฎาคม 2565 คำนวณเพิ่มเติมโดย สำนักอนามัยการเจริญพันธุ 

 

 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ตอประชากรหญิง 15-19 ป 1,000 คน ป 2562-2565 พบวา                 

มีคาเปาหมาย นอยกวา รอยละ 25 ตอพันประชากร ในป 2562- 2565 มีแนวโนมกวาอยางตอเนื่อง แตยังไมถึงคา

เปาหมาย โดยในป 2565 มีคาผลลัพธ คือ รอยละ 25.61 ตอพันประชากร 

  

รอยละของการตั้งครรภซ้ำในหญิงอายุนอยกวา 20 ป ป 2562-2565 

แหลงขอมูล 

: ฐานขอมูล Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 
* ขอมูลจากระบบ Health Data Center พ.ศ. 2564  ไตรมาส 4 ณ 16 พฤศจิกายน 2564 
** ขอมูลจากระบบ Health Data Center พ.ศ. 2565 Freeze ณ 16 พฤษภาคม 2565 

 

รอยละของการตั้งครรภซ้ำในหญิงอายุนอยกวา 20 ป ป 2562-2565 พบวายังดำเนินการไดยังไมถึงคาเปาหมาย (< 

13 ตอพันประชากรหญิง ) ป 2565 มีคาผลลัพธเพ่ิมข้ึนจากป 2564 คือ รอยละ 14.24 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



สถานการณดานกิจกรรมทางกาย 

รอยละการมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอของประชากรไทย (แยกตามกลุมวัย) ระหวางป 2555-2564 

 
 

 กิจกรรมทางกายที่เพียงพอของเด็กอายุ 5-17 ป พบวา ในป 2560 - 2562 ยังคงมีคาผลลัพธของกิจกรรมทางกาย          

ไมถึงคาเปาหมายคงท่ี (คาเปาหมาย รอยละ 40) เนื่องจากปจจุบันเด็กมีการใชสื่อสังคมออนไลน จึงยังทำใหมีการขยับรางกาย

ไมเพียงพอ ตอมาในป 2563 เริ่มมีกิจกรรมทางกายคาเปาหมายลดลงมากกวาเดิม คือ รอยละ17.1 ในป 2565 คาเปามาย

กลับมาเพ่ิมข้ึน คือ รอยละ 24.2  เนื่องจากมีการผอนคลายมาตรการควบคุมการระบาดของโควิด ทำใหเด็กกสามารถออกไป

ทำกิจจกรรมในท่ีแจงไดมากข้ึน  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


