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1. ประเด็นตรวจราชการ : เด็กปฐมวัยมีภาวะเตี้ย 

2. หัวข้อ : สขุภาพแม่และเด็ก ; เด็กปฐมวัยมีภาวะเตี้ย 

3. หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ (กรม/กอง/ศูนย์วิชาการ)  
หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก ศูนย์อนามัยที่1 เชียงใหม่ กรมอนามัย 
หน่วยงานผู้รับผิดชอบร่วม ไม่มี 
 

4. วิเคราะห์สถานการณ ์

           ภาวะสูงดีสมส่วนในเด็กปฐมวัยภาพรวมเขตสุขภาพที่1 (HDC31มีนาคม2563) ร้อยละ 51.10 
ภาพรวมประเทศ ร้อยละ 57.87 (ร้อยละ57) ภาวะเตีย้ในเด็กปฐมวัยภาพรวมเขตสุขภาพที่ 1 (รอ้ยละ
19.47 (< ร้อยละ 14 ) ซึง่สงูเกินเกณฑท์ุกจังหวัด และ มากกว่าค่าเฉลี่ยของระดับประเทศ (รอ้ยละ15.38) 
ทั้งนี้เตี้ยสูงสุดอยู่ทีจ่ังหวัดแม่ฮ่องสอน ร้อยละ 21.86 รองลงมาคือจงัหวัดน่าน ร้อยละ 20.68 จังหวัด
เชียงราย รอ้ยละ 20.61  จงัหวัดเชียงใหม่ รอ้ยละ 20.58 จงัหวัดลำพูน ร้อยละ 19.44 จังหวัดพะเยา ร้อย
ละ 17.14จังหวัดลำปาง ร้อยละ 16.12 และจังหวัดแพร่ ร้อยละ15.25 ตามลำดับ เด็กปฐมวัยมี ภาวะ
ค่อนข้างเตี้ย ร้อยละ 9.99 สูงสุดทีจ่ังหวัดแม่ฮ่องสอน ร้อยละ 11.82 รองลงมาคือจังหวัดน่าน ร้อยละ 
10.98 จังหวัดลำพูน ร้อยละ 10.71 ตามลำดับ ภาวะอ้วน ร้อยละ 12.94 (เป้าหมาย<ร้อยละ 10) ภาวะ
อ้วนสูงสุด ได้แก่ จังหวัดเชียงใหม่ ร้อยละ 13.78 รองลงมาได้แก่ จังหวัด ลำปาง ร้อยละ13.77 จังหวัด
ลำพูน ร้อยละ13.47 และ จังหวัดเชียงราย ร้อยละ 13.12 ตามลำดับ ภาวะผอม ร้อยละ 5.65 (เป้าหมาย
<ร้อยละ 5) ภาวะผอมสูงสุด ได้แก่ จังหวัดแม่ฮ่องสอน ร้อยละ 5.79 จงัหวัดน่าน ร้อยละ 5.87 และจงัหวัด
ลำปาง ร้อยละ 5.79 ตามลำดับ ส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ5ปี เขตสุขภาพที่1 เด็กชาย เท่ากบั 107.66 เด็กหญงิ 
เท่ากับ 107.00 ส่วนข้อมลูอื่นทีเ่กี่ยวข้อง ได้แก่ การได้รบัยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหลก็ กรดโฟลิกในหญงิ
ตั้งครรภ์ ร้อยละ 70.06 (เป้าหมาย ร้อยละ 100) อัตราเด็กแรกเกิดถึง 6 เดือนกินนมแม่อย่างเดียว ร้อยละ 
81.95 (เป้าหมายร้อยละ 50) ทารกแรกเกิด น้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 5.67 (เป้าหมายน้อย
กว่าร้อยละ 7) ภาวะโลหิตจางในหญิงตัง้ครรภ์ รอ้ยละ 3.47 (เป้าหมายน้อยกว่ารอ้ยละ 16) และเด็ก 0-5 ป ี
ได้รับยาน้ำเสรมิธาตุเหล็กรอ้ยละ 60.55 ภาวะซีดในเดก็ 27.46 จำนวนเด็กได้รบัการเจาะ Hct 8,137 คน  
 

ปัญหา/สาเหต ุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการ
ดำเนินงาน 

สาเหต ุ
1.การขับเคลื่อนนโยบายการ
ส่งเสริมการเจรญิเตบิโต และ
การดูแลเด็กปฐมวัยโดย           
4 กระทรวงหลัก ยังเป็น

แผน/กิจกรรม 
1.1  ๑.๑ หน่วยงานสาธารณสุขนำเสนอข้อมูล

ปัญหาเด็กปฐมวัยที่มีปัญหาโภชนาการต่อ
คณะอนุกรรมการเด็กปฐมวัยเพื่อวางแนว
ทางการแก้ปัญหาร่วมกัน 
1.2.ขับเคลื่อนตำบล 0-5 ปี โภชนาการดี 

จากการนิเทศตรวจราชการ 
รอบที ๑ พบว่า : 
1.1 เข ต สุ ข ภ า พ ที่ 1 ไ ด้
กำหนดนโยบาย มาตรการ
ขอ ง เขตสุ ขภาพ ที่ 1 (OKR 
ภาวะเตี้ย) และถ่ายระดับแก่

แบบฟอร์มสรุปผลการตรวจราชการภาพรวมเขตสุขภาพ (รายประเด็น) ที่ 1-4 
รายงานผลการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2563 

ประเด็นที่ 3 สุขภาพกลุม่วัย : แม่และเด็ก 
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การบรูณาการระดับ นโยบาย 
ส่วนการปฏิบัติ ยังมีการ
ทำงานแยกส่วน ของแต่ละ
กระทรวง  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ฟัน ไม่ ผุ  พั ฒ นาการสม วัย  (3 ดี ) และ
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็ก เพื่อแก้ไขปัญหา
เด็กปฐมวัยมีภาวะเตี้ย 
-การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ สาธารณสุข
ผู้ดูแล ผู้เลี้ยงดูเด็ก 
-การจัดเมนูอาหารในสถานพัฒนาเด็ ก
ปฐมวัย 
๑.๓การดำเนินงานขับเคลื่อนนโยบาย 
โครงการ“มหัศจรรย์1000 วันแรกของ
ชีวิต” เพื่อ กำหนดแนวทางการดำเนินงาน
ส่งเสริมการเจริญเติบโตเด็กปฐมวัย แบบ
บรูณาการ ใน 5 setting ได้แก่ 
-รพศ./รพท./รพช 
-รพสต. 
-ศูนย์เด็กเล็ก 
-ชุมชน 
-ครอบครัว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จังหวัดเพื่อดำเนินการจัดทำ
OKR ขอ งจั งห วัดแล ะ ถ่าย
ระดับสู่พื้นที่ 
1.2 จังหวัดมีการดำเนินงาน
ตาม OKR  ดังนี ้
-ทุกจั งห วัดมีแผนงานโครง
ขับเคลื่อนงานเด็กปฐมวัยผ่าน
คณะกรรมการเด็กปฐมวัย
ระดับจังหวัด มีผู้รับผิดชอบ
งานพัฒนาการเด็ก (CPM) ทั้ง
ระดับจังหวัดและอำเภอ 
-ทุ ก จั งห วัด มี ก ารผ ลั ก ดั น
ประ เด็นแม่ และ เด็ ก เข้ าสู่  
พชอ.ในพื้นที่เพื่อแก้ไขปัญหา
ร่ วม กั น แต่ ยั ง ไม่ ส าม าร ถ
ผ ลั ก ดั น ได้ ค รอบ คลุ ม ทุ ก
อำเภอ  มี เพียงจั งห วัดแพร่
เท่านั้นที่สามารถผลักดันเข้าสู่ 
พชอ.ทุกอำเภอ 
 -สถานบริการสาธารณสุขทุก
แห่ง คลินิกฝากครรภ์ มีการ
จ่ายยาเม็ดเสริม ไอโอดีน ธาตุ
เหล็ก และ กรดโฟลิกสำหรับ
หญิงตั้งครรภ์ และหลังคลอด
สำหรับหญิ งที่  ให้ นมบุ ตร 
ในช่วง 6 เดือน หลังคลอด
ตามมาตรฐานอนามัยแม่และ
เด็ก 
-จั ง ห วั ด ล ำ ป า ง  จั ง ห วั ด
เชียงใหม่ จังหวัดน่าน จังหวัด
ลำพูน และจังหวัดแพร่ มีการ
ว า ง แ ผ น ง า น  กิ จ ก ร ร ม 
โครงการ เพื่ อแก้ ไขปัญ ห า 
เ รื่ อ ง โ ภ ช น า ก า ร  ก า ร
เจริญเติบโตของเด็กปฐมวัย 
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๒.การสนับสนุนงบประมาณ 
จากท้องถ่ิน (กองทุนกสต.) 
เพื่อจัดทำโครงการ ในพื้นที่
ยังได้รับการสนบัสนุนในบาง
พื้นที่เท่านั้น 

 

 

 

๓.การจัดบริการยงัไม่มีการ
แก้ปัญหาเฉพาะเรื่องเด็ก
ปฐมวัยเตีย้  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
๔.ความครอบคลุมการคัด
กรองภาวะซีดในเด็ก ของ
สถานบริการสาธารณสุข 
- ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ยั ง ไ ม่
ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย  
-ข้ อ มู ล ใน ร ะ บ บ ยั ง ไ ม่
ค ร อ บ ค ลุ ม จ ำ น ว น เด็ ก
กลุ่มเป้าหมาย 
- ระบบบันทึ ก ข้อมู ลการ
ได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็กที่

๒. จังหวัด สร้างความ ร่วมมือกับท้องถ่ินใน
การใช้งบกองทุนสุขภาพตำบล (กสต.) 
จัดทำโครงการ/กิจกรรม เพื่อแก้ไขปัญหา 
ภาวะเตี้ยและค่อนข้างเตี้ย ของ เด็กปฐมวัย 
เพื่อส่งเสริมให้เด็ก 6 เดือน – 2 ปี กินนม 
แม่ร่วมกับ อาหารตามวัย และเสริมไข่ 1 
ฟองต่อวัน - อายุ 2-5 ปี กิน อาหารตาม
วัย และเสริมนม 2 กล่อง/แก้ว ร่วมกับไข่ 
1 ฟอง ต่อวัน เพิ่มในเด็กเตี้ยและเริ่มเตี้ย
ร้อยละ 100  
 
3.1 กำหนดนโยบาย มาตรการของเขต
สุขภาพที่1 (OKR) และถ่ายระดับแก่จังหวัด 
MCH Board เขต  จั งห วัดและ service 
plan สาขากุมาร ผลักดันมาตรการในการ
ดูแลเด็กเด็กเตี้ย เป็นมาตรการเร่งด่วน 
จัดทำ CPG guideline, individual care 
Treatment plan แนวทางการส่งต่อ และ
ประสานกับ สปสช. ในการจัดทำแผนงาน
โครงการโดยใช้งบกองทุนสุขภาพตำบล 
เพื่อเผยแพร่ไปยังสถานบริการในพื้นที่ 
๓.2 การจัดบริการ service plan สาขา
กุมาร.ในการดูแลเด็กปฐมวัยที่มีภาวะเตี้ย
และค่อนข้างเตี้ย  
๓.3.สถานบริการจัดทำ individual care 
plan Treatment และแนวทางการส่งต่อ 
 
4.1 สถานบริการมีการจัดบริการตาม
มาตรฐาน WCC คุณภาพ  
4.2 การจัดบริการวางแผนดู แล และ
ติ ด ต าม เด็ ก ที่ มี ภ าวะ โล หิ ต จ าง เป็ น
รายบุคคล (Individual care plan)  
4.3 มีการบันทึกรายงานการติดตามข้อมูล
เพื่อนำมาวิเคราะห์ วางแผนพัฒนาระบบ
บริการ 
๔.4 ประสานทางผู้ รับผิดชอบ  สำนัก
โภชนาการ เพื่อแก้ไขปัญหา 

2.1 จั งห วัดยั ง ไม่ ส ามารถ
ดำเนินการเขียนโครงการเพื่อ
แก้ไขปัญหา ภาวะเตี้ยและ
ค่อนข้างเตี้ย ของเด็กปฐมวัย 
โดยใช้งบประมาณกองทุน
สุขภาพตำบล  เนื่ องจากมี
ข้อจำกัดระเบียบการเบิกจ่าย
งบประมาณ  
 
 
 
3.1 จังห วัดลำปาง จังห วัด
เชียงใหม่ และจังหวัดลำพูน 
เริ่มมีการจัดบรกิารในการดูแล
เด็กปฐมวัยที่มีภาวะเตี้ยและ
ค่อนข้างเตี้ย 
๓.๒.สถานบริการจัดทำ
individual care plan 
Treatment และแนวทางการ
ส่งต่อซึ่งสามารถจัดบริการได้
เฉพาะใน รพศ. รพท. และ 
PCC เขตเมือง 
 
 
 
 
 
4.1 ส ถ า น บ ริ ก า ร มี ก า ร
จัดบริการตามมาตรฐาน WCC 
คุณ ภาพ  ยั ง ไม่ ครอบคลุ ม
สถานบริการทั้งหมด 
4.2 การจัดบริการวางแผน
ดูแล ยังอยู่ระหว่างดำเนินการ
วางแผนกิจกรรมโครงการ 
4.3 การบันทึกรายงานการ
ติดตามข้อมูลในระบบข้อมูล 
HDC ยั ง ไม่ ส าม ารถน ำม า
วิเคราะห์เพื่อใช้ประโยชน์ใน
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เช่ือมโยงกับการรับ วัคซีน 
รหัสช่ือยาไม่ตรงกัน 

การดำเนินงานเนื่องจากข้อมูล
ยังไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย 
๔.4 สำนักโภชนาการกรม
อนามัย ได้เพิ่มรหัสยาน้ำเสริม
ธาตุเหล็ก ให้ตรงตามช่ือยาที่
ใช้แล้ว สามารถลงบันทึกได้ 
แต่ยังมีประเด็นการบันทึก
ข้อมูลการได้รับยาน้ำเสริมธาตุ
เหล็กที่ เช่ือมโยงกับการรับ
วัคซีน:ซึ่ งต้องรอดำเนินการ
จากระบบ HDC 

 
5. นวัตกรรม/ตัวอย่างท่ีดี (ถ้ามี)   

-  
6. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 

6.1  สำหรับพ้ืนท่ี 
1. จังหวัดวิเคราะห์ข้อมูล  โดยใช้ข้อมูลเด็กปฐมวัยสูงดีสมส่วน เด็กเตี้ย จากแฟ้ม nutrition เป็น 

ฐานข้อมูลหลัก 
2. จังหวัด สร้างความ ร่วมมือกับท้องถ่ินในการใช้งบกองทุนสุขภาพตำบล (กสต.) จัดทำโครงการ/ 

กิจกรรม เพื่อแก้ไขปัญหา ภาวะ  เตี้ยและค่อนข้างเตี้ย ของ เด็กปฐมวัย  
๓.จังหวัด/พื้นที่ ร่วมกับภาคีเครือข่าย สนับสนุนสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ในการจัดกิจกรรม ให้ เด็กได้ 

เล่น อย่างน้อย 3 ชม/วัน (ใน สพด. อย่างน้อย2ชม/วัน และที่บ้านอีก1ชม/วัน) เพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโต
ของ เด็กปฐมวัย 

3. สถานบริการ มีการวางแผนดูแลและติดตามแก้ไขปัญหา เด็กที่มีภาวะเตี้ยและค่อนข้างเตี้ย เป็น 
รายบุคคล (Individual care plan) 

6.2  สำหรับส่วนกลาง 
1.  MCH Board เขต / จังหวัด service plan กุมาร ผลักดันมาตรการในการดูแลเด็กทุโภชนาการ 

(เด็กเตี้ย) เป็นมาตรการเรง่ด่วน จัดทำ CPG guideline, individual care treatment plan , แนวทางการส่ง
ต่อ และเผยแพร่ไปยังสถานบริการต่างๆ 
  2. ศูนย์อนามัยที่๑ เชียงใหม่ จัดทำแนวทางการดำเนินงาน ตำบล 0-5 ปี โภชนาการดี ฟันไม่ผุ  
พัฒนาการสมวัย (3ดี) เพื่อนำสู่การปฏิบัติ 

3. เขตสุขภาพที่๑ ประสาน สปสช. ในการทำความเข้าใจและวางแนวทางร่วมกัน ในการเขียน 
แผนงาน กิจกรรม โครงการ เพื่อนำงบประมาณกองทุนสุขภาพตำบล (กสต.) มาใช้ได้อย่างถูกต้อง ในการดูแล
แก้ไขปัญหาเด็กที่มีภาวะเตี้ยและค่อนข้างเตี้ย 

4. กรมอนามัย ประสาน HDC เรื่องปรับการลงบันทกึข้อมูลการได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็กที่เช่ือมโยง 
กับการรับวัคซีน 
 

 



 
 

แผนการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  

ผู้รายงาน  
พญ.สิดาพัณณ์ ยุตบุตร นายแพทย์เช่ียวชาญ 

นาง พิมพ์ดวงใจ ชัยชนะ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
วัน/เดือน/ปี 20 เมษายน 2563 
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