
ตัวชี้วัดที่ 3.4 ร้อยละของเด็กและเยาวชน เข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพ 
รายงานรอบที่ 1 : 5 เดือนแรก (ตุลาคม 2567 - กุมภาพันธ์ 2568) 

ระดับ 1. Assessment  
1.1 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ของตัวชี้วัด  
  ปี 2567 กรมอนามัย สำนักส่งเสริมสุขภาพ กลุ่มอนามัยเด็กวัยเรียนวัยรุ่น ได้ดำเนินโครงการส่งเสริม
โภชนาการและสุขภาพอนามัยเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร (กพด.) ตามแผนพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่น
ทุรกันดาร ตามพระราชดำริ สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราช
กุมารี  โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อขับเคลื่อนให้เด็กและเยาวชน ประชาชน ในถิ่นทุรกันดารเข้าถึงบริการส่งเสริม
สุขภาพ เฝ้าระวังภาวะโภชนาการและอนามัยสิ่งแวดล้อม ยกระดับงานอนามัยโรงเรียน สถานศึกษา สถาน
บริการสาธารณสุข ถิ่นทุรกันดาร (การส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวังภาวะโภชนาการและจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ
การมีสุขภาพดี) พัฒนาระบบฐานข้อมูลการเฝ้าระวังภาวะสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของเด็กและเยาวชน
ในถิ่นทุรกันดารด้วยเทคโนโลยีที่ทันสมัย 

จากผลการดำเนินงานสรุปได้ ดังนี้ 
1. ด้านการพัฒนางานอนามัยโรงเรียน พบโรงเรียน/หน่วยบริการสาธารณสุข ในถิ่นทุรกันดาร ได้รับการ

พัฒนางานอนามัยโรงเรียน (ด้านการส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวังภาวะโภชนาการ และอนามัย
สิ่งแวดล้อม) จำนวน 557 แห่ง (ค่าเป้าหมาย 440 แห่ง)  

2. โรงเรียนต้นแบบงานอนามัยโรงเรียนในถิ่นทุรกันดาร (กพด.) จำนวน  13 แห่ง 
3. ด้านการเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพ พบเด็กและเยาวชน ในถิ่นทุรกันดาร เข้าถึงบริการส่งเสริม

สุขภาพ เฝ้าระวังภาวะโภชนาการและอนามัยสิ่งแวดล้อมมีทักษะการจัดการสุขภาพตนเองเบื้องต้นได้  
ร้อยละ 53.35 (ค่าเป้าหมายร้อยละ 50 ) 

4. ด้านสุขภาพเด็กและเยาวชนถิ่นทุรกันดารในโครงการตามพระราชดำริ พบมีภาวะเตี้ย ร้อยละ 8.01 
(ไม่เกินร้อยละ 9.5) มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ร้อยละ 8.78 (ไม่เกินร้อยละ 11.5) 

 

ภาวะโภชนาการ น้ำหนักน้อยกว่าเกณฑ์ เตี้ย ผอม และเริ่มอ้วนและอ้วน ของเด็กอนุบาล  
โรงเรียนในถิ่นทุรกันดาร (กพด.) ปีการศึกษา 2563-2567 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา : วิเคราะห์จากรายงานผลการดำเนินงานโครงการพัฒนาเด็กและเยาวชนในโรงเรียนตำรวจตระเวนชายแดน 
โครงการส่วนพระองค์สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเดจ็พระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี 
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ภาวะโภชนาการ เตี้ย ผอม และเริ่มอ้วนและอ้วน ของนักเรียนประถมศึกษา 
โรงเรียนในถิ่นทุรกันดาร (กพด.) ปกีารศึกษา 2563-2567  

 
ที่มา : วิเคราะห์จากรายงานผลการดำเนินงานโครงการพัฒนาเด็กและเยาวชนในโรงเรียนตำรวจตระเวนชายแดน 
โครงการส่วนพระองค์สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเดจ็พระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี 
 

ผลผลิต/ ผลลัพธ์ระดับ C (Comparisons) การเปรียบเทียบ 
    สถานการณ์ด้านสุขภาพเด็กและเยาวชนถิ่นทุรกันดารในโครงการตามพระราชดำริ ปัจจุบัน พบว่า 

ปัญหาด้านการเข้าถึงบริการ พบเด็กนักเรียนระดับชั้นอนุบาล มีภาวะน้ำหนักน้อยกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 6.85 
(เกณฑ์ไม่เกินร้อยละ 7) มีภาวะเตี้ย ร้อยละ 8.95 (เกณฑ์ไม่เกิน ร้อยละ 7)  เช่นเดียวกับนักเรียนประถมศึกษา 
มีภาวะเตี้ย ร้อยละ 8.56  นักเรียนอนุบาล มีภาวะผอม ร้อยละ 5.74 และ นักเรียนประถมศึกษาที่มีภาวะผอม 
เฉลี่ยร้อยละ 7.75 นักเรียนอนุบาล มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ร้อยละ 8.20 และ นักเรียนประถมศึกษาที่มีภาวะ
เริ่มอ้วนและอ้วน เฉลี่ยร้อยละ 11.19 โดยกลุ่มนักเรียนระดับชั้นอนุบาล ประถมศึกษา ยังคงพบปัญหา
โภชนาการทั้งภาวะขาดและภาวะเกินอยู่  

 

ผลผลิต/ ผลลัพธ์ ระดับ T (Trends) แนวโน้ม 
 จากสถานการณ์ด ้านส ุขภาพเด ็กและเยาวชนถิ ่นท ุรก ันดารในโครงการตามพระราชดำริ    

ปัจจุบัน พบว่า มีแนวโน้มการเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพ ครอบคลุมมากขึ้นกว่าปี 2567 
- ป ี2565 – 2567 พบเด็กอนุบาลมีแนวโน้ม ภาวะเตี้ยลดลง จากร้อยละ 8.33, 9.38, 8.95 ตามลำดับ 
- ป ี2565 – 2567 พบเด็กวัยเรียนมีแนวโน้ม ภาวะเตี้ยลดลง จากร้อยละ 6.12, 8.90, 8.56 ตามลำดับ 

ผลผลิต/ ผลลัพธ์ระดับ Le (Level) ของผลการดำเนินการในปัจจุบัน 
สถานการณ์ด้านสุขภาพเด็กและเยาวชนถิ่นทุรกันดารในโครงการตามพระราชดำริ ในปี 2567 พบว่า   

กลุ่มเด็กและเยาวชนส่วนใหญ่ เข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพเพียง ร้อยละ 53.35 (ค่าเป้าหมายร้อยละ 50) ด้านภาวะ
โภชนาการมีภาวะเตี้ย ร้อยละ 7.25 (ไม่เกินร้อยละ 9.5) มีภาวะเร่ิมอ้วนและอ้วน ร้อยละ 12.83 (ไม่เกินร้อยละ 11.5) 
สะท้อนถึงภาวะเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ ที่อาจส่งผลต่อการเจริญเติบโตของเด็กและเยาวชน หากปัญหาเหล่านี้
ขาดการแก้ไขและช่วยเหลืออย่างจริงจัง อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพของเด็กและเยาวชนในระยะยาวได้ 
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ภาวะโภชนาการ นักเรียนมภีาวะเตี้ย จำแนกตามรายเขตสุขภาพ ปีการศึกษา 2567 

 
 

ภาวะโภชนาการ นักเรียนมีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน จำแนกตามรายเขตสุขภาพ ปีการศึกษา 2567 
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เด็กอายุ 6-14 ปี มีภาวะเต้ีย (ร้อยละ ≤ 9.5)  
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