
รายการขอมูลนำเขาตัวช้ีวัดที่ 3.7 จำนวนโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ (Health Literate School)   
 
1.1 ผลการวิเคราะหสถานการณของตัวช้ีวัด และความรูที่นำมาใชประกอบการวิเคราะห 
 
   1) แสดงผลผลิตผลลัพธระดับ C (Comparisons) การเปรียบเทยีบ 
 เนื่องจากตัวชี้วัดโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ (HLS) เปนการดำเนินงานเฉพาะหนวยงาน(กรมอนามัย) และไมมีหนวยงานใดในระดับประเทศ และ
ตางประเทศ ในดำเนินงานเรื่องนี้ จึงไมสามารถ Comparisons ได ทั้งนี้สามารถ Comparisons  ในสวนของกระบวนการดำเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
ระหวางประเทศ โดยป 2561 : WHO , UNES-CO, UNICEF, UNFPA, UNAIDS, UNRWA  รวมกันจัดทำโครงการใหม “รวมทำใหทุกโรงเรียนเปนโรงเรียนสงเสริม
สุขภาพ”  (Making Every School a Health Promoting School) และจากความพรอมในระดับโลกของความรวมมือระหวาง WHO Headquarter และ 
UNESCO รวมกันพัฒนา global standards health promoting school and indicators 
 

 
 
 
 



 
โดยมีกลยุทธการดำเนินงาน : Global Standards Health Promoting School ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 



 
ตัวอยาง การนำ 8 องคประกอบใชในการดำเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
     การเปรียบเทียบรูปแบบการดำเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพของประเทศไทย ประเทศไตหวัน และประเทศสิงคโปร  

ประเทศไทย ประเทศไตหวัน ประเทศสิงคโปร 
- กรมอนามัยไดดำเนินงานโครงการโรงเรียนสงเสริม
ส ุขภาพ ตามแนวทางขององค การอนาม ัยโลก       
เพื่อพัฒนาเด็กและเยาวชนดานสุขภาพควบคูไปกับ
การพัฒนาการศึกษา โดยการพัฒนาศักยภาพ
โรงเรียนใหเปนจุดเริ ่มตนและศูนยกลางของการ
พัฒนาสุขภาพ รวมทั้งพัฒนาชุมชนใหมีสวนรวมใน
การดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัว ตั้งแตป พ.ศ.
2541 เปนตนมา 
- ดำเนินงานภายใต 10 องคประกอบท่ีเนน
กระบวนการเพ่ือใหเกิดกิจกรรมสุขภาพในโรงเรียน 
ภายใตการบูรณาการจากหนวยงานภาคีท่ีเก่ียวของ  
องคประกอบท่ี 1 นโยบายของโรงเรียน 
องคประกอบท่ี 2 การบริหารจัดการในโรงเรียน 
องคประกอบท่ี 3 โครงการรวมระหวางโรงเรียนและ
ชุมชน 
องคประกอบท่ี 4 การจัดสิ่งแวดลอมในโรงเรียนท่ี
เอ้ือตอสุขภาพ 
องคประกอบท่ี 5 บริการอนามัยโรงเรียน 
องคประกอบท่ี 6 สุขศึกษาในโรงเรียน 
องคประกอบท่ี 7 โภชนาการและอาหารท่ีปลอดภัย 
องคประกอบท่ี 8 การออกกำลังกาย  กีฬา  และ
นันทนาการ 
องคประกอบท่ี 9 การใหคำปรึกษาและสนับสนุน
ทางสังคม 
องคประกอบท่ี 10 การสงเสริมสุขภาพบุคลากรใน
โรงเรียน 
จัดระดับการผานเกณฑการประเมินเปนโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพระดับทองแดง ระดับเงินและระดับ

- มีการผลักดันเปนนโยบายระดับนานาชาติดานการ
ดูแลสุขภาพนักเรียน (Health Promoting School 
International Center) สอดคลองกับการสงเสริม
สุขภาพตามแนวทาง WHO  
- มีการลงนามใน "ปฏิญญาเรื่องการสงเสริมโรงเรียน 
เม่ือป 2547 ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขและ
กระทรวงศึกษาธิการรวมกับรัฐบาลทองถ่ิน ครูและ
กลุมผูปกครอง เพ่ือลงนามในแผนการสงเสริมโรงเรียน
สงเสริมสุขภาพ  
- การดำเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 
ประกอบดวย 6 มาตรฐาน  (21 ตัวชี้วัด และ 47 
เกณฑการประเมิน ) 
มาตรฐานท่ี 1 นโยบายสุขภาพของโรงเรียน  
มาตรฐานท่ี 2 สภาพแวดลอมทางกายภาพของ 
                 โรงเรียน  
มาตรฐานท่ี 3 สภาพแวดลอมทางสังคมของโรงเรียน 
                 (วัฒนธรรมเพ่ือสุขภาพ)  
มาตรฐานท่ี 4  ทักษะชีวิตท่ีดี:การสอนและการปฏิบัติ 
มาตรฐานท่ี 5 ความสัมพันธกับชุมชน 
มาตรฐานท่ี 6 บริการสุขภาพ  
- มีกลไกการดำเนินงานท่ีเขมแข็ง โดยมีทีมท่ีปรึกษาใน
ทองถ่ินและเครือขายการสนับสนุนจากมหาวิทยาลัย
และผูเก่ียวของ 

-  ม ี การวางกรอบการดำ เน ินงานท ี ่ ช ัด เจน 
ประกอบดวย 3 ดาน  
ดานที่ 1 การสรางสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการมี
สุขภาพดี การปรับปรุงโครงสรางพื้นฐาน การทำ
กิจกรรมเพื ่อสงเสริมสุขภาพรวมถึงการเข าถึง
อุปกรณกีฬา  
ดานที ่  2 การแกไขปญหาในนักเร ียน โดยใช
โปรแกรมตางๆ เชนโปรแกรมการจัดการน้ำหนัก
และการอบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับการเลิกสูบ
บุหรี ่ 
ดานที่ 3 การมีสวนรวมของผูมีสวนได สวนเสีย    
ท้ังผูปกครอง ครูและนักเรียนเพ่ือปองกันพฤติกรรม
เส ี ่ยงและส ง เสร ิมให น ักเร ียนม ีส ุขภาพท ี ่ ดี  
นอกจากนี้มีการวางกรอบในการดำเนินงานตาม
บริบทของแตละชวงวัยดวย ทำใหแนวทางการ
ดำเนินงานมีความชัดเจนในแตละชวงวัย  
 



ประเทศไทย ประเทศไตหวัน ประเทศสิงคโปร 
ทอง และในป 2551 ไดตอยอดการดำเนินงานเปน
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร ซ่ึงประกอบดวย
มาตรฐาน 3 ดาน 19 ตัวชี้วัด ท่ีเนนผลลัพธและ
พฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน   
- ประเมินรับรองการผานเกณฑ โดยคณะกรรมการ
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชรตามคำสั่ง
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) แสดงผลผลติผลลัพธระดับ T (Trends) แนวโนม 

กรมอนามัย ไดดำเนินงานสงเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุนใหเกิดการพัฒนาสุขภาพควบคูกับการศึกษาตามแนวทางโรงเรียนสงเสริมสุขภาพตามกรอบ
แนวทางขององคการอนามัยโลก (WHO) มาตั้งแตป พ.ศ. 2541 โดยผลการประเมินรับรองดานกระบวนการ แบงเปน 3 ระดับ คือ ทอง เงินและทองแดง และดาน
ผลลัพธสุขภาพ เปนการประเมินรับรองเปนโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชรผลการดำเนินงานมีความกาวหนามากขึ้นตามลำดับ มีโรงเรียนเขารวมโครงการ
โรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับทอง เงิน ทองแดง รวมรอยละ 90 และมีโรงเรียนสงเสริมสุขภาพระดับเพชร รอยละ 3 และจากการวิเคราะหผลการดำเนินงานพบ 
GAP ในประเด็นสำคัญ คือ การดำเนินงานที่ยังไปไมถึงผลลัพธสุขภาพ ทั้งดานพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพของนักเรียน เนื่องจากกระบวนการเปนการ
ขับเคลื่อนเนนกลไกเชิงระบบแตไมไปสูตัวนักเรียน การดำเนินงานดูแลสุขภาพเด็กวัยเรียนวัยรุน จึงจำเปนตองดำเนินงานควบคู ทั้งในดานการแกปญหาสุขภาพ
เฉพาะประเด็นและการสงเสริมสุขภาพองครวม โดยใชกลยุทธการพัฒนาความรอบรูและพฤติกรรมสุขภาพเปนสำคัญ โดยมี (Trends) แนวโนม 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


 

ผลการดำเนินงานโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ (Plus HL) หรือโรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ (Health Literate School : HLS) 
   
 

ผลการดำเนินงานมีโรงเรียนเขารวมกระบวนการ (แหง) 
ปงบประมาณ 2561  ปงบประมาณ 2562  ปงบประมาณ 2563  ปงบประมาณ 2564 ปงบประมาณ 2565 
เปาหมาย ผลงาน เปาหมาย ผลงาน เปาหมาย ผลงาน เปาหมาย ผลงาน เปาหมาย ผลงาน 

36 แหง 
 

หมายเหตุ : 
กำหนด
เปาหมายศอ.
ละ 3 แหง 

30 แหง 
 

300 แหง 
 

หมายเหตุ : 
กำหนด
เปาหมายเขต
พ้ืนท่ี
การศึกษาละ 
1 แหง 

342 แหง 3,000 แหง 
 

หมายเหตุ : 
กำหนด
เปาหมาย รอย
ละ 10 ของ
โรงเรียนท่ัว
ประเทศ 

2,598 แหง 4,000 แหง 
 

 

2,286 แหง 4,000 แหง 
 

 

5,595 แหง 

 

 

 

 

 

 

 



3) แสดงผลผลติผลลัพธระดับ LE (Level) ของผลการดำเนินงานในปจจุบัน  

 ผลการดำเนินงานปงบประมาณ 2565 เปรียบเทียบกับคาเปาหมาย 4,000 แหง มีผลการดำเนินงาน 5,316 แหง  

 

 

4) ความรูที่นำมาใชประกอบการวิเคราะห 

สถานการณดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค 

        จากรายงานการสำรวจความรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค ของเด็กวัยเรียน ป 2562 (Survey of 

Health Literacy and Desired Health Behaviors in School-aged Children, 2019) พบวา เด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน 

รอยละ 59.1 เพศหญิงสูงดีสมสวน รอยละ 67.7 มากกวาเพศชายที่สูงดีสมสวน รอยละ 54.1 สมสวน รอยละ 65.7 เริ่มอวน

และอวน รอยละ 15.1 ผอม รอยละ 5.6 เตี้ย รอยละ 3.6 สวนสูงตามเกณฑขึ้นไป รอยละ 91.5 ความรอบรูดานสุขภาพ 

พบวา เด็กวัยเรียนสวนใหญมีความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมในระดับพอใชรอยละ 57.9  (𝑋𝑋𝑋 = 27.84) จำแนกรายดาน 

พบวา ดานการเขาถึงขอมูลสุขภาพสวนใหญอยูในระดับดีมาก รอยละ 39.9 ดานการเขาใจขอมูลสุขภาพอยูระดับไมดี รอยละ 

52.6 ดานการโตตอบ ซักถามอยูในระดับพอใช รอยละ 45.2 และดานการตัดสินใจระดับพอใช รอยละ 34.4 สวนพฤติกรรม

สุขภาพที่พึงประสงคพบวา เด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค (3 ดาน ทันตสุขภาพ การบริโภคอาหาร และ

กิจกรรมทางกาย) เพียงรอยละ 0.1 โดยมีพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีพึงประสงค ดานทันตสุขภาพ รอยละ 21.7 พฤติกรรมสุขภาพท่ี
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พึงประสงคดานทันตสุขภาพ ที่เด็กวัยเรียนปฏิบัติตัวไดนอยที่สุดเรียงตามลำดับ ไดแก แปรงฟนกอนนอนแลวเขานอนทันที 

(รอยละ 53.5) แปรงฟนนาน 2 นาทีข้ึนไป (รอยละ 56.5) แปรงฟนอยางนอย 2 ครั้งตอวันทุกวัน (กอนนอนทุกวันและต่ืน

นอนตอนเชาทุกวัน/หลังอาหารกลางวันทุกวัน) (รอยละ 61.3) และใชยาสีฟน ท่ีมีฟลูออไรด(รอยละ 84.2) สวนการกินอาหาร

ที่สงผลเสียตอสุขภาพชองปาก ไดแก ไมดื่มน้ำอัดลม (รอยละ 26.3) ไมกินลูกอม (รอยละ 52.6) ไมกินหรือกินขนมถุงกรุบ

กรอบหรือกิน 1 – 3 วัน/สัปดาห (รอยละ 62.9) และไมดื่มหรือ ดื่มน้ำผลไม น้ำหวาน นมปรุง แตงรส หรือดื่ม 1 - 3 วัน/

สัปดาห (รอยละ 77.8) ดานกิจกรรมทางกาย พบวา เด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค รอยละ 12.3 พบวา รอยละ 

95 ของเด็กวัยเรียนทำกิจกรรมทางกายจนรูสึกเหนื่อยหรือหอบ ทำกิจกรรมทางกาย ทุกวัน รอยละ 34.0 และใชระยะเวลาใน

การทำกิจกรรมทางกายนาน 60 นาที ขึ้นไป/วัน มีเพียง รอยละ 21.7 สวนดานการบริโภคอาหาร พบวา มีเด็กวัยเรียนเพียง

รอยละ 6.1 ท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีพึงประสงค โดย กินอาหารครบ 3 ม้ือ รอยละ 53.3 กินผัก รอยละ 85.1 โดยกินปริมาณ 

4 ชอน กินขาวขึ้นไป/มื้อ รอยละ 40.9กินเนื้อสัตว 2 – 3 ชอนกินขาว/มื้อ รอยละ 38.4 กินผลไม 1 มื้อขึ้นไป/วัน รอยละ 

82.0 กินไข 1 ฟอง รอยละ 81.5 ดื่มนมและรสจืดหรือนมพรอง/ขาดมันเนยที่บาน 1 แกวขึ้นไป รอยละ 62.0 นอกจากนี้

พบวาเติมเครื่องปรุงรสเวลากินอาหาร รอยละ 71.3 โดยประมาณครึ่งหนึ่ง ปรุงดวยน้ำตาล (รอยละ 50.4) และน้ำปลา (รอย

ละ 47.2)  

สถานการณดานโภชนาการ 

รอยละของเด็กอายุ 6-14 ปสูงดีสมสวน ผอม เตี้ย เริ่มอวนและอวน ป 2560 – 2565  

 
หมายเหตุ* : ขอมูลป 60 – 64  HDC ภาคเรียนที่ 1  และ ขอมูลป 65 ภาคเรียนที่ 1 จำนวนชั่งน้ำหนัก-วัดสวนสูง 3,358,283 คน ขอมูล ณ 27 ก.ค.65 

 จากการวิเคราะห พบวา รอยละของเด็กอายุ 16 ป ในป 2560 2561 สูงดีสมสวน มีคาผลลัพธต่ำกวาเปาหมายคงท่ี 

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 ่งเปนปที ่เร ิ ่มเกิดการระบาดของโควิด -19 โรงเรียนเริ ่มมีการปดการเรียนการสอนใหนักเร ียนเริ ่มเรียน Online                   

ในป 2563 มีคาผลลัพธกลับมาใกลเคียงกับคาเปาหมาย คือ รอยละ 65.7 ในป 2564 มีการเปลี ่ยนเกณฑอางอิงการ

เจริญเติบโต คาผลลัพธต่ำกวาเปาหมาย คือ รอยละ 59.1 ป 2565 คาผลลัพธคือ รอยละ 56.1 

 เริ ่มอวนและอวน มีคาผลลัพธสูงกวาคาเปาหมายคงที ่ ตั ้งแต ป 2560 – 2565 คือ รอยละ 11.1, 11.7, 13.6, 

12.5,11.0 และ 13.7 ตามลำดับ และในป 2564 มีการเปลี่ยนเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตคาผลลัพธยังคงสูงกวาคาเปาหมาย 

คือ รอยละ 11.0  

คาเปาหมาย ป 2565 

สูงดีสมสวน ≥รอยละ 66 

ผอม ไมเกินรอยละ 5 

เต้ีย ไมเกินรอยละ 5 

เริ่มอวนและอวน ไมเกินรอยละ 10 

COVID 

เปลี่ยนเกณฑอางอิงการเจริญเติบโต 



เตี้ย มีคาผลลัพธสูงกวาคาเปาหมาย ตั้งแต ป 2560 – 2565  โดยป 2560 มีคาผลลัพธสูงกวาคาเปาหมายต่ำที่สุด 

คือ รอยละ 5.1 และในป 2565 หลังจากมีการเปลี่ยนเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตในป 2564 มีคาผลลัพธสูงกวาคาเปาหมาย

สูงท่ีสุด คือ รอยละ10.1 

ผอม มีคาผลลัพธต่ำกวาคาเปาหมาย ตั้งแต ในป 2560 2561 2563 2564 คือ รอยละ 5.0, 4.7, 4.4 และ 3.7 

ตามลำดับ และมีเพียง ป 2562 คาผลลัพธสูงกวาคาเปาหมาย คือ รอยละ 5.1 และ ป 2565 หลังจากมีการเปลี่ยนเกณฑ

อางอิงการเจริญเติบโตในป 2564 คือ รอยละ 5.1 

สถานการณดานทันตสุขภาพ 

    รอยละเด็กอายุ 12 ป ปราศจากฟนผุ (Caries free)  แยกรายเขตสุขภาพ ป 2561-2565 

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

จากสถานการณของเด็กอายุ 12 ป ปราศจากฟนผุ (Caries free)  พบวา ในป 2561-2565 ภาพรวมของประเทศมี

คาผลลัพธสูงกวาคาเปาหมาย สวนในป 2564 มีคาผลลัพธ เทากับคาเปาหมาย เพราะมีการแพรระบาดของโควิด -19 

คอนขางรุนแรงทำใหนักเรียนไมสามารถไดรับการตรวจคัดกรองและการสงเสริมสุขภาพฟนไดดีเทาท่ีควร 

 

รอยละเด็กอายุ 12 ป ไดรับการตรวจสุขภาพชองปากและไดรับการวางแผนรักษา แยกรายเขตสุขภาพ                    

ป 2561-2565 

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

  



สถานการณรอยละของเด็กอายุ 12 ป ไดรับการตรวจสุขภาพชองปากและไดรับการวางแผนรักษา  มีคาเปาหมาย 

รอยละ 50 ซึ่ง ในป 2561 ถึง 2563  มีคาใกลเคียงกับคาเปาหมาย ในป 2564 มีการระบาดของโควิด ทำใหนักเรียนไม

สามารถไดรับการตรวจคัดกรองและวางแผนการรักษาได ในป 2565 คาเปาหมายลดลงมากกวาครึ่งของคาเปาหมาย คือ     

รอยละ 20.4  
 

สภานการณดานอนามัยการเจริญพันธ 

   อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ป ตอประชากรหญิง 10-14 ป 1,000 คน รายเขตสุขภาพ  

    ป 2562-2565 

 
* ขอมูล ป 2560-2563 จากฐานขอมูลทะเบียนราษฎร กรมการปกครอง 

** ขอมูล ป 2564 จากระบบ HDC ไตรมาส 4 Freeze ณ 16 พฤศจิกายน 2564 

*** ขอมูล ป 2565 จากระบบ HDC Freeze ณ 16 กรกฎาคม 2565 คำนวณเพิ่มเติมโดย สำนักอนามัยการเจริญพันธุ 

 

จากสถานการณอ ัตราการคลอดมีช ีพในหญิงอาย ุ  10-14 ป   ต อประชากรหญิง 10-14 ป   1,000 คน                                

ป 2562-2565 พบวา คาเปาหมายท่ี < 0.9 ตอพันประชากรหญิง ในป 2562-2565 มีคาผลลัพธสูงกวาคาเปาหมาย  

 

อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ตอประชากรหญิง 15-19 ป 1,000 คน ป 2562-2565

 



* ขอมูล ป 2560-2563 จากฐานขอมูลทะเบียนราษฎร กรมการปกครอง 

** ขอมูล ป 2564 จากระบบ HDC ไตรมาส 4 Freeze ณ 16 พฤศจิกายน 2564 

*** ขอมูล ป 2565 จากระบบ HDC Freeze ณ 16 กรกฎาคม 2565 คำนวณเพิ่มเติมโดย สำนักอนามัยการเจริญพันธุ 

 

 อัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป ตอประชากรหญิง 15-19 ป 1,000 คน ป 2562-2565 พบวา                 

มีคาเปาหมาย นอยกวา รอยละ 25 ตอพันประชากร ในป 2562- 2565 มีแนวโนมกวาอยางตอเนื่อง แตยังไมถึงคา

เปาหมาย โดยในป 2565 มีคาผลลัพธ คือ รอยละ 25.61 ตอพันประชากร 

  

รอยละของการตั้งครรภซ้ำในหญิงอายุนอยกวา 20 ป ป 2562-2565 

แหลงขอมูล 

: ฐานขอมูล Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 
* ขอมูลจากระบบ Health Data Center พ.ศ. 2564  ไตรมาส 4 ณ 16 พฤศจิกายน 2564 
** ขอมูลจากระบบ Health Data Center พ.ศ. 2565 Freeze ณ 16 พฤษภาคม 2565 

 

รอยละของการตั้งครรภซ้ำในหญิงอายุนอยกวา 20 ป ป 2562-2565 พบวายังดำเนินการไดยังไมถึงคาเปาหมาย (< 

13 ตอพันประชากรหญิง ) ป 2565 มีคาผลลัพธเพ่ิมข้ึนจากป 2564 คือ รอยละ 14.24 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



สถานการณดานกิจกรรมทางกาย 

รอยละการมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอของประชากรไทย (แยกตามกลุมวัย) ระหวางป 2555-2564 

 
 

 กิจกรรมทางกายที่เพียงพอของเด็กอายุ 5-17 ป พบวา ในป 2560 - 2562 ยังคงมีคาผลลัพธของกิจกรรมทางกาย          

ไมถึงคาเปาหมายคงท่ี (คาเปาหมาย รอยละ 40) เนื่องจากปจจุบันเด็กมีการใชสื่อสังคมออนไลน จึงยังทำใหมีการขยับรางกาย

ไมเพียงพอ ตอมาในป 2563 เริ่มมีกิจกรรมทางกายคาเปาหมายลดลงมากกวาเดิม คือ รอยละ17.1 ในป 2565 คาเปามาย

กลับมาเพ่ิมข้ึน คือ รอยละ 24.2  เนื่องจากมีการผอนคลายมาตรการควบคุมการระบาดของโควิด ทำใหเด็กกสามารถออกไป

ทำกิจจกรรมในท่ีแจงไดมากข้ึน  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


