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แบบรายงานการตรวจราชการระดับเขตสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 

คณะที่ เรื่อง การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และการจัดการสุขภาพ 
หัวข้อ ร้อยละของเด็กอายุ 0 - 5 ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 

เขตสุขภาพที่ 7 รอบท่ี 2 / ๒๕๖๑ ไตรมาสที่ 3 
 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย : ผู้รับผิดชอบ กรมอนามัย 

- ระบบบริหารจัดการและขับเคลื่อนการด าเนินงานผ่านนโยบายมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต 
- ระบบบริการที่มีคุณภาพ ครอบคลุมตามชุดสิทธิประโยชน์พื้นฐานส าหรับมาดาและเด็กปฐมวัย 
- การส่งเสริมให้เด็กปฐมวัย สูงดี สมส่วน และลดปัจจัยเสี่ยงภาวะทุโภชนาการ 
- การจัดการระบบข้อมูลและการเฝ้าระวังการเจริญเติบโต 

    ตัวชี้วัด : เด็กอายุ 0 - 5 ปี สูงดีสมส่วน ไตรมาสที่ 1 ร้อยละ 51 
      ไตรมาสที่ 3 ร้อยละ 53 
    ผลลัพธ์ : ร้อยละ 55.47 

 

2. สถานการณ์ 
สถานการณ์เด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน เขตสุขภาพท่ี 7 ในไตรมาสที่ 1 2 และ 3 ปีงบประมาณ 2561 

ก าหนดเป้าหมายร้อยละ 51 52 และ 53 พบว่ามีเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน  ร้อยละ 53.47 55.41 และ 
55.47 ตามล าดับ บรรลุตามเป้าหมายทั้งสามไตรมาส และมีแนวโน้มสูงดี สมส่วนเพิ่มมากขึ้นทุกไตรมาส และ
บรรลุ ตาม เป้าหมายทุกจังหวัด  ส าหรับส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน โดยเด็ก ชาย 110.27  
เซนติเมตร เด็กหญิง 109.83 เซนติเมตร ซึ่งเป้าหมายในปี 2564 คือ เด็กชาย 113 เซนติเมตร เด็กหญิง 112 
เซนติเมตร 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย กาฬสินธุ ์ ขอนแก่น มหาสารคาม ร้อยเอ็ด เขต 7 
ร้อยละของเด็กอายุ 0 - 5 ปี สูงดี สมส่วน ร้อยละ 53 (ไตรมาส 3) 53.75 57.10 53.39 55.98 55.47 
ร้อยละเด็ก 0-5 ปี มีภาวะเตี้ย ไม่เกินร้อยละ 10 6.68 6.10 5.46 3.45 5.42 

ร้อยละเด็ก 0-5 ปี มีภาวะผอม ไม่เกินร้อยละ 5 5.68 5.49 5.66 3.79 5.11 

ร้อยละเด็ก 0-5 ปี มีภาวะอ้วน ไม่เกินร้อยละ 10 2.68 2.55 2.68 1.58 2.35 

ส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี  ปี 2564 ช = 113 ซม. 
          ญ = 112 ซม. 

109.40 
108.91 

110.15 
109.76 

110.75 
110.42 

110.83 
110.30 

110.27 
109.83 

ร้อยละความครอบคลุมการช่ัง&วัด - 76.91 72.84 67.83 73.22 72.88 

ทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2 ,500 
กรัม 

ไม่เกินร้อยละ 7 
5.86 6.93 6.02 4.01 5.79 

เด็กแรกเกิด - ต่ ากว่า 6 เดือน กินนมแม่
อย่างเดียว 

ร้อยละ 50 
68.17 55.73 52.82 80.41 63.45 

 
สถานการณ์ข้อมูลที่บ่งชี้ถึงการดูแลด้านโภชนาการในระหว่างตั้งครรภ์จนถึงคลอด ที่มีผลกับการ

เจริญเติบโตของเด็กปฐมวัยในอนาคต จากข้อมูลในระบบรายงานมาตรฐานกลางจาก  43 แฟ้ม ปี พ.ศ. 2561 
ไตรมาสที่ 3 มีทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 5.79 (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 7) และเด็ก

แบบ ตก. 2 



แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561  

แรกเกิด - ต่ ากว่า 6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว ร้อยละ 63.45 (เป้าหมายร้อยละ 50) ซ่ึงทั้งสองตัวชี้วัดนี้
ผ่านตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ทั้ง 4 จังหวัด ด้านสถานการณ์ข้อมูลการเฝ้าระวังภาวะทุโภชนาการ พบว่าเด็กที่
มีภาวะเตี้ยมีแนวโน้มลดลงจากเดิมไตรมาสที่ 1 ร้อยละ 7.28 เหลือร้อยละ 5.42 ต่ ากว่าค่าเป้าหมาย(ไม่เกิน
ร้อยละ 7) และร้อยละของเด็กที่มีภาวะอ้วนค่อนข้างคงที่ประมาณร้อยละ 2.50 อย่างไรก็ตามยังมีเด็กท่ีมี
ภาวะผอมถึงร้อยละ 5.11 ซึ่งสูงเกินค่าเป้าหมาย (ไม่เกินร้อยละ 5) เมื่อพิจารณารายจังหวัด พบว่า จังหวัด
ร้อยเอ็ดจังหวัดเดียวที่มีเด็กที่มีภาวะผอมต่ ากว่าค่าเป้าหมาย คือ ร้อยละ 3.79 หากพิจารณาจากการรายงาน
โดยรวมยังพบอีกว่าจังหวัดร้อยเอ็ดสามารถจัดการปัญหาภาวะทุโภชนาการทั้งภาวะเตี้ยและผอมได้ดี 
 
 
3. การด าเนินงาน/ผลการด าเนินงานตามมาตรการส าคัญ 

เขตสุขภาพท่ี 7 มีการด าเนินงานการส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็กปฐมวัยอย่างต่อเนื่อง โดยมีการ
จัดการอบรมครู ข ด้านพัฒนาการเด็กโดยสอดแทรกความรู้ด้านการส่งเสริมการเจริญเติบโตควบคู่กัน ร่วมกัน
กับการพัฒนาการศักยภาพโรงพยาบาลแม่ข่ายของทั้ง 4 จังหวัด เพื่อเป็นแกนน าหลักในการด าเนินงานด้าน
การส่งเสริมการเจริญเติบโต ผ่านต าบลส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย น าร่อง
ในต าบลต้นแบบอ าเภอละ 1 ต าบล  โดยในปีงบประมาณ 2561 ด าเนินการขยายผลเพ่ิมเติมอีกอย่างน้อย
อ าเภอละ 1 ต าบล ขับเคลื่อนโดย ครู ข. ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพด้านการส่งเสริมพัฒนาการ โดยใช้ กลไก
การจัดการด้วยค่ากลางความคาดหวัง ร่วมกับการ ขับเคลื่อนมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต ผ่านกลไกของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ทั้ง 77 อ าเภอ โดยได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก 
สปสช. ผ่านการด าเนินโครงการ Smart KID 4.0 และขับเคลื่อนการด าเนินงานทุกจังหวัด 

จังหวัดกาฬสินธุ์ ด าเนินการประกาศนโยบายระดับจังหวัดในการขับเคลื่อนมหัศจรรย์ 1,000 วันแรก
ของชีวิต โดยมีการด าเนินงานผ่านกลไก ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) บูรณา
ร่วมกันกับโครงการต าบลส่งเสริมเด็กอายุ   0-5 ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย น าร่องต าบลต้นแบบ
อ าเภอละ 1 ต าบล 

จังหวัด ขอนแก่น การด าเนินงานพัฒนากลุ่มเด็กและเยาวชน โดยน ากรอบแนวทางของ โครงการ
มหัศจรรย์ 1,000 วัน  Plus ไปบูรณาการด าเนินงานในพ้ืนที่ ภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กและ
เยาวชนของจังหวัด  โดยได้รับการสนับสนุนงบประมาณเพ่ิมเติม ในการการขับเคลื่อนการด าเนินงานส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก โครงการคนขอนแก่นรวมใจพัฒนาเด็กปฐมวัยก้าวสู่ Thailand 4.0 จ านวน 1,961,880 บาท 
(หนึ่งล้านเก้าแสนหกหมื่นหนึ่งพันแปดร้อยแปดสิบบาทถ้วน) ด าเนินโครงการใน 4 อ าเภอ 6 ต าบล ต้นแบบ 
และขยายผลนโยบายมหัศจรรย์ ๑,๐๐๐ วันแรกของชีวิตให้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอ าเภอและเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลทุกอ าเภอ 

จังหวัดมหาสารคาม การด าเนินขับเคลื่อนการด าเนินงานมุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 ( Smart Kids TAKSILA 
4.0) โดยการน าเอาจุดแข็งในการขับเคลื่อนงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืนมาต่อยอดด้วยโครงการมหัศจรรย์ 1,000 
วัน Plus เพื่อสร้างเด็กมหาสารคามที่สูงดี สมส่วน ฟันไม่ผุ และไอคิวดี  ก าหนดเป็นวาระการด าเนินงานระดับ
จังหวัดโดยให้ทุกหน่วยงาน ในทุกระดับมีส่วนร่วมด าเนินงาน มีการประกาศนโยบายในระดับอ าเภอทุกอ าเภอ 
ได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานในจังหวัดมหาสารคามถึง 21 หน่วยงาน  โดยมีการติดตามผลการด าเนินใน
ระดับจังหวัดอย่างต่อเนื่อง 
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จังหวัดร้อยเอ็ด มีการถ่ายทอดนโยบายให้บุคลากรสาธารณสุขทุกระดับท่ีเกี่ยวข้องกับกลุ่มสตรีและ
เด็กปฐมวัยรับทราบอย่างชัดเจนและขับเคลื่อนการด าเนินงานผ่านคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กระดับ
จังหวัดและระดับอ าเภอ ( MCH. Board) รวมถึงขับเคลื่อนโครงการมหัศจรรย์ 1 ,000 วันแรกของชีวิต ผ่าน
กลไกของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)  ทุกพ้ืนที่มีแผนงาน/โครงการรองรับนโยบาย
ร่วมกับภาคีเครือข่ายทุกระดับ และด าเนินงานติดตามประเมินผลการด าเนินงานอย่างเข้มข้น 
 

 

4. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบ
ความส าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ 
จากการตรวจติดตาม 

๑.  ความครอบคลุมการด าเนินงานมหัศจรรย์ ๑,๐๐๐ วันแรกของชีวิต ที่ยังไม่สามารถด าเนินงาน
ครอบคลุมทุกต าบล และความเชื่อมโยงกันของทุกฝ่ายทั้งทางด้านสาธารณสุข การสนับสนุนงบประมาณ และยัง
ขาดความต่อเนื่องของการด าเนินงาน 

๒. การถ่ายทอดนโยบายน าไปสู่แผนพัฒนาการด าเนินงานด้านสุขภาพแม่และเด็กปฐมวัย  โดยเฉพาะ
การสื่อสารนโยบาย และเป้าหมายส าคัญในการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็ก ปฐมวัยในชุมชน หากมีความชัดเจนใน
ระดับต าบล และด าเนินการบูรณาการอย่างต่อเนื่องและร่วมมือกันกับภาคีเครือข่าย หลายๆ ภาคส่วนทุกระดับ 
ซึ่งเป็นอีกหนึ่งเป้าหมายที่ท้าทาย 

๓. การประกาศนโยบายการขับเคลื่อนมหัศจรรย์ ๑,๐๐๐ วันแรกแห่งชีวิต ในด้านสาธารณสุขใน
ระดับจังหวัด ซึ่งการด าเนินงานการขับเคลื่อนงานสุขภาพแม่และเด็กปฐมวัยยังจ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือ
ของหลายภาคส่วน ทั้งทางด้านสุขภาพ ความม่ันคงทางเศรษฐกิจครอบครัว และการดูแลสุขภาพของ
ครอบครัว และชุมชน   

 
 

5. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การ
ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ สิ่งที่ผู้ท าหน้าที่ตรวจราชการรับ
ไปประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 

- นโยบายและการด าเนินงานใน
ระดับชุมชนยังขาดความต่อเนื่อง
และยั่งยืน 

- ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่
ต้องให้ความส าคัญ  กับการ
ด าเนินงานส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 สูงดี
สมส่วน อย่างจริงจัง 
- ด าเนินการเยี่ยมติดตาม และ
ประเมินผลการด าเนินงานอย่าง
ต่อเนื่อง และขยายผลให้เกิดความ
ครอบคลุม 
 

- ด าเนินการเยี่ยมติดตาม และ

ถอดบทเรียน ด าเนินการหาค่า

กลางแห่งความส าเร็จในพ้ืนที่ที่

เกิด Best practice 

- บุคลากรมีการสับเปลี่ยน ย้ายงาน 
ลาออก และยังขาดประสบการณ์

- จัดกระบวนการเรียนรู้และฝึกทักษะ
ทั้งภายในและนอกหน่วยงาน ปีละ 1 

- หลักสูตรการเสริมทักษะ และ
การฟ้ืนฟูทักษะ บูรณาการ



แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561  

การท างาน ร่วมกับภาระงานหลาย
หน้าที่ 

ครั้ง 
 

ร่วมกับการส่งเสริมสุขภาพด้าน
โภชนาการและพัฒนาการ 
 

- การบันทึกและส่งออกข้อมูลที่
ล่าช้า ไม่ตรงตามห้วงเวลาแต่ละไตร
มาส 

- พัฒนาระบบการบันทึกและการส่ง
ข้อมูลให้ทันห้วงเวลา  ก าหนด
ช่วงเวลา 

- ก าหนดห้วงเวลาตามรอบแต่
ละไตรมาสอย่างชัดเจน และ
สื่อสารให้กับผู้รายงานทราบ 

- ด้านเครื่องมือการเฝ้าระวังการ
เจริญเติบโตด้วยเครื่องวัดความยาว 
เครื่องวัดส่วนสูง และเครื่องชั่ง
น้ าหนัก ไม่ได้มาตรฐานรวมทั้ง
ทักษะของผู้วัดที่ไม่ถูกต้อง ส่งผลให้
เกิดความคาดเคลื่อนทั้งการระบุค่า  
และการแปรผลได้ 

- เสนอให้มีการปรับประยุกต์ใช้สาย
วัด/ตลับเมตรติดทับสเกลเครื่องมือ
การวัดเดิม เพื่อให้ข้อมูลที่ชัดเจน 
สามารถน าไปแปลผลได้ถูกต้อง 

- ด าเนินการจัดหารูปแบบ
เครื่องมือมาตรฐานทั้งเครื่องชั่ง
น้ าหนักและวัดความยาว/
ส่วนสูงเพ่ือเป็นต้นแบบจัดการ
จัดซื้อจัดหา และจัดอบรม
เพ่ิมพูนทักษะในกับ ครู ก ราย
อ าเภอในเทคนิคการชั่งน้ าหนัก
และวัดความยาว/ส่วนสูงที่
ถูกต้อง รวมทั้งการแปรผลและ
รายงานผลการเจริญเติบโต 

 

 
6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 

ผลักดันนโยบายนโยบายมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิตเข้าเป็นนโยบายในระดับเขตบริการสุขภาพ 
และสื่อสารแก่ อปท. และผลักดันให้เกิดการสนับสนุนงบประมาณการด าเนินงานจากกองทุน สปสช. ในระดับ
ท้องถิ่น/พ้ืนที่ เพื่อร่วมขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตแม่และเด็กในชุมชนในปีงบประมาณต่อไป  ผลักดัน
การสนับสนุน อัตราก าลังเพ่ิม และบูรณาการงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติระดับ
ท้องถิ่น/พ้ืนที่ ในการด าเนินงานที่เพียงพอ รวมทั้งจัดหาเครื่องชั่งน้ าหนัก เครื่องวัดส่วนสูงที่ได้มาตรฐาน   

 
7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
 1. จังหวัดมหาสารคามมีการขับเคลื่อนการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน ที่เป็นต้นทุนในการบูรณา
การนโยบายมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต โดยการขับเคลื่อน Smart Kids TAKSILA 4.0 ส่งเสริม
คุณภาพชีวิตตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์(สาวไทยแก้มแดง) จนถึงวัยเรียน ผ่าน พชจ. สู่ พชอ. และ พชต. 
 2. รพ.สต.นาเลา อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม เครื่องวัดความยาวเด็ก และชุดกระตุ้น
พัฒนาการส าหรับผู้ปกครอง จัดท าโดยช่างไม้จากต าบลหนองไฮ และเจ้าหน้าที่ รพ.สต.นาเลา 
 

 

     ผู้รายงาน นายปิยะ ปุริโส                    . 
     ต าแหน่ง  นักโภชนาการช านาญการ               . 

     วัน/เดือน/ปี      22 ก.ค. 2561                    . 
   โทร  086 860  8123  e-mail : piya.puriso@kkumail.com 

 


