
บทสรุปสำหรับผู้บริหาร ปีงบประมาณ 2563 รอบที่ 1 
ประเด็นที่ 3 : สุขภาพกลุ่มวัย แม่และเด็ก 

 
ประเด็นตรวจราชการ : เด็กปฐมวัยมีภาวะเตีย้ 
หัวข้อ / ตัวชี้วัด สุขภาพแม่และเด็ก ; เด็กปฐมวัยมีภาวะเตี้ย 
1) เป้าหมาย และผลงาน 
 เป้าหมาย ภาวะเตี้ยในเด็กปฐมวัย ลดลงจากฐานเดิมปี2562  ร้อยละ ๕ 
 ผลงาน ภาวะเตี้ยในเด็กปฐมวัยปี2562 ร้อยละ 19.51 ป2ี563 (ไตรมาส2) ร้อยละ 19.47  
2) สรุปสถานการณ ์
 ภาวะสูงดีสมส่วนในเด็กปฐมวัยภาพรวมเขตสุขภาพที่1 (HDC 31 มีนาคม 2563) ร้อยละ 51.10 
ภาพรวมประเทศ ร้อยละ 57.87 (ร้อยละ57) ภาวะเตี้ยในเด็กปฐมวัยภาพรวมเขตสุขภาพที่ 1 (ร้อยละ19.47 
(< ร้อยละ 14 ) ซึ่งสูงเกินเกณฑ์ทุกจังหวัด และ มากกว่าค่าเฉลี่ยของระดับประเทศ (ร้อยละ15.38) ทั้งนี้เตี้ย
สูงสุดอยู่ที่จังหวัดแม่ฮ่องสอน ร้อยละ 21.86 รองลงมาคือจังหวัดน่าน ร้อยละ 20.68 จังหวัดเชียงราย ร้อยละ 
20.61  จังหวัดเชียงใหม่ ร้อยละ 20.58 จังหวัดลำพูน ร้อยละ 19.44 จังหวัดพะเยา ร้อยละ 17.14จังหวัด
ลำปาง ร้อยละ 16.12 และจังหวัดแพร่ ร้อยละ15.25 ตามลำดับ เด็กปฐมวัยมี ภาวะค่อนข้างเตี้ย ร้อยละ 9.99 
สูงสุดที่จังหวัดแม่ฮ่องสอน ร้อยละ 11.82 รองลงมาคือจังหวัดน่าน ร้อยละ 10.98 จังหวัดลำพูน ร้อยละ 
10.71 ตามลำดับ ภาวะอ้วน ร้อยละ 12.94(เป้าหมาย<ร้อยละ 10) ภาวะอ้วนสูงสุด ได้แก่ จังหวัดเชียงใหม่ 
ร้อยละ 13.78 รองลงมาได้แก่ จังหวัด ลำปาง ร้อยละ13.77 จังหวัดลำพูน ร้อยละ13.47 และ จังหวัดเชียงราย 
ร้อยละ 13.12 ตามลำดับ ภาวะผอม ร้อยละ 5.65 (เป้าหมาย<ร้อยละ 5) ภาวะผอมสูงสุด ได้แก่ จังหวัด
แม่ฮ่องสอน ร้อยละ 5.79 จังหวัดน่าน ร้อยละ 5.87 และจังหวัดลำปาง ร้อยละ 5.79 ตามลำดับ ส่วนสูงเฉลี่ยที่
อายุ5ปี เขตสุขภาพที่1 เด็กชาย เท่ากับ 107.66 เด็กหญิง เท่ากับ 107.00 ส่วนข้อมูลอื่นที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ การ
ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก กรดโฟลิกในหญิงตั้งครรภ์ ร้อยละ 70.06 (เป้าหมาย ร้อยละ 100) อัตรา
เด็กแรกเกิดถึง 6 เดือนกินนมแม่อย่างเดียว ร้อยละ 81.95 (เป้าหมายร้อยละ 50) ทารกแรกเกิด น้ำหนักน้อย
กว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 5.67 (เป้าหมายน้อยกว่าร้อยละ 7) ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ร้อยละ 3.47 
(เป้าหมายน้อยกว่าร้อยละ 16) และเด็ก 0-5 ปี ได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็กรอ้ยละ 60.55 ภาวะซีดในเด็ก ร้อยละ
27.46 จำนวนเด็กได้รับการเจาะ ภาวะซีด  8,137 คน  
3) ปัญหา/จุดร่วมท่ีสะท้อนปัญหา หรือความเสี่ยงต่อความไม่สำเร็จของงาน 

1.การขับเคลื่อนนโยบายการสง่เสรมิการเจริญเติบโต และการดูแลเดก็ปฐมวัยโดย 4 กระทรวงหลัก ยัง
เป็นการบรูณาการระดับ นโยบาย ส่วนการปฏิบัติ ยังมีการทำงานแยกส่วน ของแต่ละกระทรวง  

๒.การสนับสนุนงบประมาณ จากท้องถ่ิน (กองทุนกสต.) เพือ่จัดทำโครงการ ในพื้นที่ยังได้รบัการสนบัสนุน
ในบางพื้นทีเ่ท่านั้น 

๓.การจัดบริการยงัไม่มีการแก้ปญัหาเฉพาะเรื่องเด็กปฐมวัยเตี้ย   
๔.ความครอบคลุมการคัดกรองภาวะซีดในเด็ก ของสถานบริการสาธารณสุข 

- การจัดบริการยังไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย  
- ข้อมูลในระบบยังไม่ครอบคลุมจำนวนเด็กกลุ่มเป้าหมาย 



     - ระบบบันทึกข้อมูลการได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็กที่เช่ือมโยงกับการรับวัคซีน รหัสช่ือยาไม่
ตรงกัน 
 

4) ข้อเสนอเชิงนโยบาย/ข้อเสนอเพ่ือปรับปรุงพัฒนา 
เชิงนโยบาย 
  ๑. MCH Board เขต / จังหวัด service plan กุมาร ผลักดันมาตรการในการดูแลเด็กทุโภชนาการ (เด็ก
เตี้ย) เป็นมาตรการเรง่ด่วน จัดทำ CPG guideline, individual care treatment plan , แนวทางการส่งต่อ และ
เผยแพร่ไปยังสถานบริการต่างๆ 
  ๒. ศูนย์อนามัยที่๑ เชียงใหม่ จัดทำแนวทางการดำเนินงาน ตำบล0-5ปี โภชนาการดี ฟันไม่ผุ พัฒนาการ
สมวัย (3ดี)เพื่อนำสู่การปฏิบัติ 
  ๓. เขตสุขภาพที่๑และศูนย์อนามัยที่๑ เชียงใหม่ ประสาน สปสช. ในการทำความเข้าใจและวางแนวทาง
ร่วมกัน ในการเขียนแผนงาน กจิกรรม โครงการ เพื่อนำงบประมาณกองทุนสุขภาพตำบล (กสต.) มาใช้ได้อย่าง
ถูกต้อง ในการดูแลแก้ไขปญัหาเด็กทีม่ีภาวะเตี้ยและค่อนข้างเตี้ย 
  ๔. กรมอนามัย ประสาน HDC เรื่องปรับการลงบันทกึข้อมูลการได้รบัยาน้ำเสริมธาตุเหลก็ทีเ่ช่ือมโยงกับการ
รับวัคซีน 
สำหรับพื้นท่ี 
  1. จังหวัดวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้ข้อมูลเด็กปฐมวัยสูงดีสมส่วน เด็กเตี้ย จากแฟ้ม nutrition เป็นฐานข้อมูล
หลัก 
  2. สร้างความ ร่วมมือกับท้องถ่ินในการใช้งบกองทุนสุขภาพตำบล (กสต.) จัดทำโครงการ/กิจกรรม เพื่อ
แก้ไขปัญหา ภาวะ  เตี้ยและค่อนข้างเตี้ย ของ เด็กปฐมวัย  
  ๓.จังหวัด/พื้นที่ ร่วมกับภาคีเครือข่าย สนับสนุนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ในการจัดกิจกรรม ให้ เด็กได้เล่น 
อย่างน้อย 3 ชม/วัน (ใน สพด. อย่างน้อย2ชม/วัน และที่บ้านอีก1ชม/วัน)  เพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโตเด็ก
ปฐมวัย 
  ๔.สถานบริการ มีการวางแผนดูแลและติดตามแก้ไขปัญหา เด็กที่มีภาวะเตี้ยและค่อนข้างเตี้ย เป็นรายบุคคล 
(Individual care plan) 
 

5) ปัจจัยความสำเร็จ 
  การทำงานแบบบูรณาการ การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ผ่านกลไกล ในพื้นที่ เช่น อปท. MCH Board 
Service plan สูติฯ กุมาร และพชอ. 
6) ประเด็นท่ีควรกำกับติดตามการตรวจราชการ รอบ 2 
       – การดำเนินการตามมาตรการ OKR เด็กปฐมวัยมีภาวะเตี้ย 
   - การเขียนแผนงาน กิจกรรม โครงการ เพื่อนำงบประมาณกองทุนสุขภาพตำบล (กสต.) มาใช้ได้อย่าง
ถูกต้อง ในการดูแลแก้ไขปญัหาเด็กทีม่ีภาวะเตี้ยและค่อนข้างเตี้ย 
  - ติดตามการจัดทำมาตรการในการดูแลเด็กทโุภชนาการ (เด็กเตี้ย) เป็นมาตรการเรง่ด่วน จัดทำ CPG 
guideline, individual care treatment plan, แนวทางการส่งตอ่ และเผยแพร่ไปยังสถานบริการต่างๆ 
           - การนำแนวทางการดำเนินงาน ตำบล 0-5 ปี โภชนาการดี ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย (3ดี) สู่การปฏิบัต ิ
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