
แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี 2562  

แบบรายงานการตรวจราชการระดับเขตสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
คณะที่ 1. การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และการจัดการสุขภาพ 

      หัวข้อ ร้อยละของเด็กอายุ 0 - 5 ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 5 
เขตสุขภาพที่ ๗  ไตรมาส 3 

1. ประเด็นการตรวจราชการ 
ร้อยละของเด็กอายุ 0 - 5 ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 (ไตรมาส 2 ร้อยละ 57) 
ผลลัพธ์ : ร้อยละ 63.4 

2. สถานการณ์ 
 สถานการณ์ภาวะโภชนาการเด็ก 0-5 ปี ในเขตสุขภาพที่ 7 ในไตรมาสที่ 3 ปีงบประมาณ 2562 
ก าหนดเป้าหมายหลัก เด็ก 0-5 ปี สูงดี สมส่วน ร้อยละ 57 พบว่ามีเด็กสูงดีสมส่วน ร้อยละ 63.4 บรรลุ
ตามเป้าหมายทุกจังหวัด เมื่อพิจารณาตัวชี้ด้านโภชนาการย่อยในด้านภาวะทุกโภชนาการ พบว่า เขตสุขภาพ
ที่ 7 ยังมีปัญหาเด็ก 0-5 ปี มีภาวะทุพโภชนาการค่อนข้างสูง โดยมีภาวะเริ่มอ้วน อ้วน ร้อยละ 10.0 
(เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 10) ความชุกสูงสุดในจังหวัดมหาสารคาม และกาฬสินธุ์ ร้อยละ 11.0 และ 12.1 
ด้านภาวะโภชนาการขาด ในกลุ่มเด็กปฐมวัยที่มีภาวะผอม ร้อยละ 5.7 (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 5) มีความ
ชุกสูงสุดในจังหวัดจังหวัดมหาสารคาม และกาฬสินธุ์ ร้อยละ 6.3 และ 7.3 ซึ่งผลสอดคล้องกับภาวะขาด
โภชนาการเรื้อรัง หรือภาวะเตี้ย  มีความชุกสูงสุดในจังหวัดมหาสารคามและจังหวัดกาฬสินธุ์ คือร้อยละ 
16.7 และ 15.0 ซึ่งภาวะเตี้ยจะส่งผลโดยตรงกับระดับสติปัญญาเด็กปฐมวัย 
 สถานการณ์ท่ีบ่งชี้ถึงการดูแลด้านโภชนาการตั้งแต่การตั้งครรภ์ จนถึงเด็กปฐมวัย พบว่า ในไตรมาส   ที่ 
3 มีเด็กที่มีน้ าหนักแรกคลอดต่ ากว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 5.9 (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 7) ซึ่งไม่เกิน
เป้าหมาย ถือว่าเป็นทุนทางด้านการเจริญเติบโตในอนาคต เพราะเด็กท่ีมีน้ าหนักน้อยตั้งแต่แรกเกิดเป็นปัจจัย
ที่ส่งผลให้เด็กปฐมวัยไม่สูงดีสมส่วนในอนาคตได้ การลดของของปัญหาน้ าหนักแรกคลอดต่ าสะท้อนถึง
คุณภาพของการดูแลและการส่งเสริมด้านโภชนาการในหญิงตั้งครรภ์ตามนโยบายมหัศจรรย์ 1,000 วันแรก
ของชีวิต และด้านการจ่ายยาน้ าเสริมธาตุเหล็กในเขตสุขภาพท่ี 7 พบว่าเด็กอายุ 6 เดือน - 5 ปี ที่ได้รับยา
น้ าเสริมธาตุเหล็กเพียงร้อยละ 59.7 ซึ่งในจังหวัดกาฬสินธุ์ และจังหวัดขอนแก่นมีความครอบคลุมในการจ่าย
ยาน้ าเพียงร้อยละ 33.1 และ 48.1 เท่านั้น 
 จากข้อมูลทั้งหมด พบว่าถึงแม้เป้าหมายหลักของการด าเนินงานส่งเสริมโภชนาการเด็กปฐมวัยตาม
นโยบายการขับเคลื่อนมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต คือเด็ก 0-5 ปี สูงดีสมส่วน จะบรรลุตาม
เป้าหมายปี 2562 คือ มากกว่าร้อยละ 57 อย่างไรก็ตามเม่ือพิจารณารายตัวชี้วัดย่อยแยกตามรายจังหวัด 
พบว่า ยังมีความชุกของปัญหาเด็กเตี้ย อ้วน และผอม ในกลุ่มเด็ก 2-5 ปี ซึ่งเป็นปัญหาทุพโภชนาการที่มีการ
สะสมมาตั้งแต่เกิดคือ น้ าหนักแรกคลอดต่ า มีภาวะโลหิตจาง การพร่องธัยรอยด์ฮอร์โมนตั้งแต่แรกเกิด 
รวมทั้งการได้รับการเลี้ยงดูในช่วงแรกของชีวิตที่ไม่ดีพอทั้งการได้รับนมแม่ที่ไม่เพียงพอ คุณภาพของการให้
อาหารทารกตามวัย สุขภาพและความเจ็บป่วยของเด็ก รวมไปถึงกิจกรรมทางกายและการนอนที่เพียงพอ ซึ่ง
ปัญหาเหล่านี้ ควรเริ่มต้นตั้งแต่ส่งเสริมความรอบรู้ให้แก่ผู้ปกครองในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยทั้งการกิน กอด 
เล่น เล่า นอน เฝ้าดูสุขภาพ ความปลอดภัยด้านสุขภาพ และสุขภาพฟัน รวมทั้งการแก้ไขปัญหาเตี้ย อ้วน 
และผอม ในรายกรณีต่อไป 
 ด้านการด าเนินงาน พรบ. ควบคุมการตลาดอาหารทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 พบรายงานการ
ละเมิดผ่าน application และ ในการจัดกิจกรรมใน รพ. เอกชน และร้านค้า ทางผู้รับผิดชอบทั้งระดับเขต
และระดับจังหวัดลงพื้นที่ให้ค าแนะน า ชี้แจง และรายงานผลสู่ผู้รับผิดชอบระดับเขต เพื่อป้องกัน และป้อง
ปรามการละเมิด 

แบบ ตก. 2 
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3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการตรวจติดตามที่จ าเป็นในแต่ละประเด็น) 

 

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย กาฬสินธุ์ ขอนแก่น มหาสารคาม ร้อยเอ็ด  เขต 

ร้อยละของเด็กอายุ 0 - 5 ปี 
สูงดีสมส่วน 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 57 

58.6 66.9 58.7 65.8 
 

63.4 

ร้อยละของเด็กเตี้ย 
ไม่เกิน 

ร้อยละ 10 
15.0 10.2 16.7 14.8  13.8 

ร้อยละของเด็กผอม 
ไม่เกิน 

ร้อยละ 5 
7.3 5.0 6.3 4.9 

 
5.7 

ร้อยละของเด็กอ้วน 
(เริ่มอ้วน อ้วน) 

ไม่เกิน 
ร้อยละ 10 

12.1 9.1 11.0 8.8 
 

10.0 

ความครอบคลุมการชั่ง/วัด 
ไม่ต่ ากว่า 

ร้อยละ 80 
76.9 71.3 78.4 79.5 

 
75.8 

ทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อย
กว่า 2,500 กรัม 

ไม่เกิน 
ร้อยละ 7 

6.7 7.3 3.8 4.8 
 

5.9 

เด็กต่ ากว่า 6 เดือน กินนมแม่
อย่างเดียว 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 50 

73.2 59.3 63.5 84.2 
 

68.6 

เด็ก 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยา
น้ าเสริมธาตุเหล็ก 

ไม่น้อยกว่า 
ร้อยละ 70 

33.1 48.1 84.3 78.3 
 

57.7 
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4. ประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ 
(Key Risk Area/ Key Risk Factor) จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์  

  เขตสุขภาพท่ี 7 ด าเนินการส่งเสริมสุขภาพด้านแม่และเด็ก โดยก าหนดนโยบายตามแนวทางการ
ขับเคลื่อนมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิตตั้งแต่ ปี 2560 โดยได้รับงบประมาณสนับสนุนการด าเนินงาน
ภายใต้งบ PPA เขตสุขภาพ บูรณาการการด าเนินงานโดยใช้ต้นแบบค่ากลางการด าเนินงาน และในปี 2561 
ได้น าต้นแบบการด าเนินงาน Smart Kids TAKSILA 4.0 โดยมีการด าเนินการร่วมกันของทุกหน่วยงานใน
จังหวัด ขับเคลื่อนการด าเนินงานในระดับจังหวัดโดยมีผู้ว่าเป็นผู้น า ขับเคลื่อนการด าเนินงานด้วยกลไก พชจ. 
และ พชอ. โดยทุกจังหวัดได้รับงบประมาณจากงบ PPA เขตสุขภาพ ในการด าเนินงานในทุกอ าเภอ โดยใช้
กรอบแนวทาง  Smart Kids TAKSILA 4.0 ที่มีการก าหนดเป้าหมายการสร้าง Smart Kids เริ่มต้นจากสาว
ไทยแก้มแดง มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต และการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยแบบองค์รวม ซึ่งถือว่าเป็น
ทุนในการด าเนินงานที่ด ี

  จากการวิเคราะห์ปัญหา พบว่า ปัจจุบันยังพบปัญหาเด็ก เตี้ย อ้วน และผอมสูงขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
เด็ก ช่วงอายุ 2-5 ปี เนื่องจากปัญหาภาวะโภชนาการเป็นปัญหาที่เรื้อรังและมักแสดงอย่างเด่นชัดเมื่ออายุ
มากกว่า 2 ปี ดังนั้นในการการส่งเสริมมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิตจึงมีส่วนส าคัญ ทั้งการดูแลตั้งแต่
ก่อนตั้งครรภ์ไม่มีภาวะโลหิตจาง มีการดูแลตลอดการตั้งครรภ์ตามมาตรฐาน และเด็กท่ีคลอดมีน้ าหนักตาม
เกณฑ์ 2,500 – 4,000 กรัม จนถึงการได้รับนมแม่ และอาหารตามวัยที่เหมาะสม โดยเริ่มเริ่มเห็นผลใน
การลดปัญหาภาวะโลหิตจาง และเด็กที่มีน้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม ทีล่ดลง 

5. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 
ปัญหา/อุปสรรค/ที่ท าให้การ

ด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 
ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 

 
สิ่งที่ผู้ท าหน้าท่ีตรวจราชการรับไปประสาน 

หรือ ด าเนินการต่อ 
ความครอบคลุมการด าเนินงาน
มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต 
ที่ยังไม่สามารถด าเนินงานครอบคลุม
ทุกต าบล และความเช่ือมโยงกันของ
ทุกฝ่ายทั้งทางด้านสาธารณสุข การ
สนับสนุนงบประมาณ และยังขาด
ความต่อเนื่องของการด าเนินงาน 

ก าหนดให้ทุกอ าเภอด าเนินการ
ขับเคลื่อนมหัศจรรย์ 1,000 วัน
แรกของชีวิต บูรณาการเข้าสู่การ
ด าเนินงานตามกลไกลของ พชจ. 
และ พชอ. พร้อมท้ังการก าหนด
บทบาทของแต่หน่วยงานอย่าง
ชัดเจน 

ผลักดันการด าเนินงานระดับจังหวัด
กาฬสินธุ์ ขอนแก่น และร้อยเอ็ด 
ก าหนดการสร้าง Smart Kids 4.0 เข้าสู่
วาระจังหวัด โดยใช้ Smart kids TAKSILA 
4.0 เป็นต้นแบบในการด าเนินงาน  

ปัญหาภาวะทุพโภชนาการทั้งเตี้ย 
อ้วน ผอม ในทุกจังหวัด ซึ่งยังขาด
แนวทางการแก้ไขปัญหากลุ่มนี ้

ก าหนดแผนการแก้ไขปัญหาทุพ
โภชนาการ ควบคู่กับแผนการ
ส่งเสริมโภชนาการเด็ก ทั้ง อาหาร
กลางวัน และกิจกรรมทางกาย โดย
การวางแผนร่วมกันท้ังบุคลากรและ
งบประมาณของภาคีเครือข่ายใน
ชุมชน 

ก าหนดรูปแบบของการจัดการโภชนาการ
เด็กปฐมวัย ในการประเมินภาวะ
โภชนาการใน คลินิกสุขภาพเด็กดี และ
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เพิ่มเติมรูปแบบให้
ค าแนะน าด้านโภชนาการ และด าเนินการ
พัฒนารายการอาหารกลางวันและทักษะ
ด้านการจัดอาหารกลางวันใน ศพด. 

ความครอบคลุมของการจ่ายยาน้ า
เสริมธาตุเหล็กในเด็ก 6 เดือน ถึง 5 
ปี และการบันทึกข้อมูลที่ยังไม่
สอดคล้องกันกับรอบการฉีดวัคซีน 

สร้างความเข้าใจ และติดตามการ
จ่ายยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก โดยต้อง
จ่ายตามรอบวัคซีนทุกครั้งในรอบ 6-
9-12 เดือน ซึ่งช่วงอายุดังกล่าวเป็น
ช่วงอายุท่ีมีภาวะโลหิตจางสูงสุด  
และจ่ายยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก
ต่อเนื่องจนอายุครบ 5 ปี 

ก าหนดรูปแบบและแนวทางการจ่ายยาน้ า
เสริมธาตุเหล็ก เพื่อสร้างความเข้าใจ และ
ให้ผู้ปกครองเห็นความส าคัญของการกิน
อาหารที่มีธาตุเหล็ก และกินยาน้ าเสริมธาตุ
เหล็กทุกสัปดาห์ 
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6. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 
 - ผลักดัน Smart Kids มุ่งเน้นการเพ่ิม IQ เข้าสู่วาระจังหวัดน าโดยผู้ว่าราชการจังหวัด โดยมีการ
ก าหนดบทบาทแต่ละกระทรวงอย่างชัดเจน 
 - พัฒนารูปแบบการให้ความรู้แก่ผู้ปกครองในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย ทั้งในรูปแบบการให้ความรู้ใน
โรงเรียนพ่อแม่ และการให้ความรู้ด้านโภชนาการทุกครั้งที่มีการชั่งน้ าหนักวัดส่วนสูง ภายใต้กิจกรรมการสร้าง
หลักสูตรความรอบรู้ส าหรับผู้ปกครอง 
 - ด าเนินการพัฒนารายการอาหารกลางวันและทักษะด้านการจัดอาหารกลางวันใน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
และโรงเรียน และการจัดการภาวะโภชนาการในกลุ่มเด็กปฐมวัย 

7. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง 
 - Smart kids TAKSILA 4.0 : โมเดลการด าเนินงานขับเคลื่อนมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต ใน
ระดับจังหวัดผ่านการด าเนินงานของ พชจ. และ พชอ.  
 - จังหวัดมหาสารคามขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหาภาวะโลหิตจางในทุกกลุ่มเป้าหมาย (หญิงวัยเจริญพันธุ์ 
หญิงตั้งครรภ์ เด็กปฐมวัย และเด็กวัยเรียน) 
 

 
 
 
 

ผู้รายงาน   นายปิยะ ปุริโส 
ต าแหน่ง นักโภชนาการช านาญการ 
วัน/เดือน/ปี  15 มีนาคม  2561 

ผู้รายงาน   นายปิยะ ปุริโส 
ต าแหน่ง นักโภชนาการช านาญการ 
วัน/เดือน/ปี  12 สิงหาคม  2562 

โทร 086 860  8123  e-mail : namo.puriso@gmail.com 


