
สรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข 
เขตสุขภาพที่ 1 รอบที่ 1

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ 2564

ประเด็นที่ 8 ปัญหาส าคัญของพื้นที่ (Area base) 
ประเด็นตรวจราชการ : เด็กปฐมวัยมีภาวะเตี้ย 

ประเด็นก ากับติดตาม : มารดาตายและเด็กปฐมวัย



เด็ก 0- 5 ปี มีภาวะเตี้ย เขตสุขภาพที่ 1
ปี 2561 – 2564 (ต.ค 63 – มี.ค 64) 
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เขต 1 ประเทศ
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เด็ก 0-5 ปี มีภาวะเตี้ย เขตสุขภาพที่ 1
ปี 2564 (ต.ค 63 – มี.ค 64) 
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ประเด็นที่ 8 : ปัญหาส าคัญของพื้นที่ (Area base) เด็กปฐมวัยมีภาวะเตี้ย

ข้อมูล HDC ณ 31 มี.ค 642

ส่วนสูงเฉลี่ย
ชาย  = 108.17 ซม. (เกณฑ์ 113 ซม.)
หญิง = 107.49 ซม. (เกณฑ์ 112 ซม.) 



OKRs เด็กปฐมวัยมีภาวะเตี้ย
เป้าหมาย O : เด็กปฐมวัยมีภาวะเต้ียน้อยกว่า ร้อยละ 10 

- บูรณำกำร 4 กระทรวงฯ 
- สธ.ชี้เป้ำ + แนวทำงแก้ไข

ปัญหำ

- ท ำโครงกำร กสต. กปท. 
ซื้อไข่ - นม (เด็กเตี้ย ,ค่อนเตี้ย)
อย่ำงน้อย 6 เดือน  ถึง 1 ปี
- กองทุนอื่น, มูลนิธิ

ท้องถิ่น, สพด.

- จัดเมนูอำหำรกลำงวันที่
มีคุณภำพ (ครบ 5 หมู่ พลังงำน
เพียงพอ)
- เน้นเด็กทำนอำหำรเช้ำ
- เพิ่มนม 2 กล่อง ไข่ 1 ฟอง
ในเด็กเตี้ย, ค่อนเตี้ย
- จัดกิจกรรมกระโดดโลดเต้น
ต่อเนื่อง 30 นำที รวม 3 ชม /วัน 
- นอนหลับเพียงพอตำม
เกณฑ์อำยุ

สธ., MCH 
Service plan กุมาร 

เผยแพร่
สถานบริการ

ทุกระดับ 

ประเมินผลและ
ท าต่อเนื่อง > 1 ปี  

- WCC ใหย้ำน้ ำเสริมธำตุ
เหล็ก 100 %

- ท ำแนวทำงในกำรดูแลแก้ไข
เด็กเตี้ย CPG, Guideline 
individual care plan แนวทำง
ส่งต่อ 
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KR2  ได้รับยาน้ า
เสริมธาตุเหล็ก

KR1  เด็กปฐมวัยเตี้ยและค่อนข้างเตี้ยได้รับนม 2 กล่อง ไข่ 1 ฟอง
จ ำนวนโครงกำรเสนออปท.       จ ำนวนโครงกำรที่อปท.สนับสนุน  

114 โครงกำร
88 โครงกำร

รออนุมัติ 26 โครงกำร

185 โครงกำร
168 แห่ง แต่

ยังไม่ครอบคลุม 
สพด.และรร. 
อนุบำลท้ังหมด 
(ค้ำงอีก 11 แห่ง) 

2 อ ำเภอ ได้แก่ ดอยเต่ำ และกัลยำณิวัฒนำ 
ดอยเต่ำ 9 โครงกำร และกัลยำณิวัฒนำ         

3 โครงกำร (กองทุนสุขภำพต ำบล)

กองทุนสุขภำพต ำบล
56 กองทุน 68 โครงกำร

41 กองทุน 43 โครงกำร

อยู่ระหว่ำงกำรชี้แจง และประสำนงำน
ปัญหา : อปท.ไม่สำมำรถสนับสนุนงบประมำณ 
เนื่องจำกไม่มขีอ้ก ำหนด หรือประกำศทีเ่ป็นลำย
ลักษณ์อักษร และเกรงกำรตรวจสอบจำกสตง. 

อ ำเภอเชียงค ำ, เชียงม่วน
และปง อยู่ระหว่ำงด ำเนินกำร
พิจำรณำ

อ.ร้องกวำง ครอบคลุมทุกต ำบล 
อ.หนองม่วงไข่ และ อ.สอง ด ำเนินกำรได้
บำงต ำบล  ส่วนอ ำเภออื่นๆ อยู่ระหว่ำง
กำรชี้แจงท ำควำมเข้ำใจกับท้องถิ่น

71 โครงกำร 
71 โครงกำร

การด าเนินงานแก้ไขปัญหาเด็กเตี้ย เขตสุขภาพที่ 1 ปี 2564 

ทุกจังหวัดด ำเนินกำรใน WCC 

KR3  เด็กปฐมวัย
มีกิจกรรมกระโดด
โลดเต้นอย่างน้อย
3 ชม./วัน

ทุกจังหวัดด ำเนินกำรใน สพด. 



GAP
❖ Cascade OKR   ทุกจังหวัดมีการ
ด าเนินการสู่พื้นที่
❖ ทุกจังหวัดมีโครงการแก้ปัญหาใน
พื้นที่
❖ ท้องถิ่นสนับสนุน การได้รับนม        
2 กล่องไข่ 1 ฟอง ยังไม่ครอบคลุมพื้นท่ี 
(แม่ฮ่องสอน ผู้ว่าฯเป็นประธาน)
❖ มีการจัดบริการ wcc คุณภาพ

- ยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก 
- Individual care plan

❖ จัดกิจกรรมกระโดดโลดเต้น ใน
แผนการเรียนการสอน สพด.

ผลการ
ด าเนินงาน Small success (3 m., 6 m)

❖ ขาดแนวทางการวินิจฉัย ส่ง
ต่อเพื่อการดูแลอย่างต่อเนื่อง
❖ การสนับสนุนงบประมาณ
ของท้องถิ่น
❖ ประเด็น ในเรื่องการเลี้ยงดู 
ตามความเชื่อ วัฒนธรรมและวิถี
ชีวิต 

ข้อเสนอแนะ

❖ สถานบริการสุขภาพ จัดบริการ wcc
คุณภาพ การวินิจฉัย แนวทางดูแล การส่งต่อ
❖ เร่งรัด ชี้แจง ท าความเข้าใจ เพื่อผลักดัน
ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สนับสนุน
งบประมาณ โครงการ
❖ การประสานระดับนโยบาย 4 กระทรวง
หลัก
❖ สร้าง Health literacy ,โรงเรียนพ่อแม่ 
setting หน่วยบริการและชุมชน

การด าเนินงาน
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ปี 63 อัตรามารดาไทยตาย สูงขึ้น ทั้งระดับเขต และระดับประเทศ
ปี 64 อัตรามารดาไทยตาย เขต 1 มีแนวโน้มลดลง

สถานการณ์มารดาไทยตาย เขต 1 ปี 2564

มารดาไทยตาย 1 รายจากสาเหตุตกเลือด
หลังคลอด 1 ราย จ.เชียงราย 

(ธันวาคม 2563)

มารดาต่างด้าวตาย 1 ราย จาก SHOCK 

หัวใจหยุดเต้น ไมท่ราบสาเหตุการตาย 

จ.เชียงใหม่ (พฤศจิกายน 2563 )

ประเด็นก ากับติดตาม
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4 Plan

1 การวางแผนการตั้งครรภ์ 
(Plan of pregnancy)

SLE, Thyrotoxicosis,
Chronic Hypertension, 

DM, Auto-immune disorders, 
Current/past mental illness

และผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่น 
ที่ยังไม่สำมำรถควบคุมอำกำรได้ 

2 การวางแผนฝากครรภ์ 
(Plan of ANC)

Very low
รพสต.

Low
รพช.

Medium
M1 M2

High
A S

Very high
โรงเรียน
แพทย์

4 ระบบติดตามมารดาหลังคลอด 
(Plan of follow up)

7,14, 30 วัน เพื่อให้เกิดผลลัพธ์
หญิงหลังคลอดที่มีภำวะเสี่ยง 
ได้รับกำรดูแลอย่ำงต่อเนื่องทุกรำย 
(Close follow up postpartum 
care in high risk group)

3 การวางแผนการคลอด 

(Plan of delivery)

Risk Assessment 
และการบริหาร
จัดการการคลอด

Low
คลอด รพช.

Medium
คลอด M1 M2

High
คลอด A S, 

โรงเรียน
แพทย์

No Home birth Policy



GAP

ผลการ
ด าเนินงาน Small success (3 m., 6 m)

ข้อเสนอแนะ

▪ กำรเข้ำถึงกำรฝำกครรภ์ กำรคลอด
ในโรงพยำบำลของพื้นที่ห่ำงไกล 

▪ กำร Delayed Diagnosis & 
treatment 

▪ กำรสร้ำงเครือข่ำยกับผดุงครรภ์
โบรำณ และวำงแผนกำรส่งต่อ

▪ กำรวำงแผนกำรรักษำและก ำกับ
ติดตำม

เขตสุขภาพที่ 1
& MCH Board Plan Pregnancy 

เตรียมความพร้อม

1

2

3

4

Plan ANC  
คัดกรอง วางแผนดูแล

Plan Delivery 
วางแผนการคลอด

Plan F/U 
วางแผนดูแลหลังคลอด

เน้น
มาตรการ 4P



สถานการณ์ พัฒนาการเด็ก 0-5 ปี ไตรมาสที่ 1 ปีงบประมาณ 2564
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เชียงใหม่ ล ำพูน ล ำปำง แพร่ น่ำน พะเยำ เชียงรำย แม่ฮ่องสอน เขต 1 ประเทศ

ร้อยละของเด็กอำยุ 0-5 ปี ท้ังหมดตำมช่วงอำยุท่ีก ำหนดได้รับ
กำรคัดกรองพัฒนำกำร (เกณฑ์ร้อยละ 90)
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เชียงใหม่ ล ำพูน ล ำปำง แพร่ น่ำน พะเยำ เชียงรำย แม่ฮ่องสอน เขต 1 ประเทศ

เด็กอายุ 0-5 ปี ทั้งหมดตามช่วงอายุที่ก าหนดมีพัฒนาการสมวัย
( เกณฑ์ร้อยละ 85)
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เชียงใหม่ ล ำพูน ล ำปำง แพร่ น่ำน พะเยำ เชียงรำย แม่ฮ่องสอน เขต 1 ประเทศ

ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ 
พบสงสัยล่าช้า (เกณฑ์ไม่น้อยกว่า ร้อยละ 20)
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เชียงใหม่ ล ำพูน ล ำปำง แพร่ น่ำน พะเยำ เชียงรำย แม่ฮ่องสอน เขต 1 ประเทศ

พัฒนาการสงสัยล่าช้าได้รับการติดตาม (เกณฑ์ร้อยละ 90)

ข้อมูลไตรมำส 1 ณ 31 มี.ค 64
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จังหวัด ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 (3 m.)

เชียงใหม่ N/A N/A 81.27 78.76 

เชียงราย N/A 34.85 52.41 67.71 

ล าปาง N/A 64.08 71.68 80.54 

น่าน 50.00 54.77 56.72 52.75 

พะเยา N/A N/A N/A 72.19 

แม่ฮ่องสอน N/A 32.68 52.46 68.03 

ล าพูน N/A N/A 70.15 68.50         

แพร่ N/A 89.3 63.0 75.70 

อัตราการใช้คู่มือ DSPM โดยพ่อ-แม่ ผู้เลี้ยงดูหลัก เขตสุขภาพที่ 1

เป็นข้อมูลแสดงผลการด าเนินงานของจังหวัด ไม่สามารถคิดภาพรวมเขต หรือเปรียบเทียบได้ 
เพราะวิธีการเก็บข้อมูลต่างกัน เช่น สอบถามอย่างเดียว, ให้ปฏิบัติ , สอบถามร่วมกับให้ปฏิบัติ



GAP

ผลการ
ด าเนินงาน Small success (3 m., 6 m)

ข้อเสนอแนะ

▪ ควำมรู้ ควำมเข้ำใจ และกำร
กระตุ้นโดย พ่อแม่ ผู้เลี้ยงดูหลัก (กำรไม่
ยอมรับกรณีสงสัยล่ำช้ำ /ล่ำช้ำ)
▪ ระบบกำรส่งต่อเพื่อรักษำ กรณีล่ำช้ำ
▪ กำรลงข้อมูลควำมครอบคลุม
กำรคัดกรองพัฒนำกำร (ท ำได้เฉพำะ
หน่วยบริกำร สังกัด สำธำรณสุข และ
เอกชนท่ีมี UC)

▪ สถำนบริกำรสุขภำพ จัดบริกำร wcc
คุณภำพ กำรวินิจฉัย แนวทำงดูแลกำรส่งต่อ 
▪ พัฒนำศักยภำพบุคลำกร เทคนิคกำร
แจ้งข่ำวกรณีพบสงสัยล่ำช้ำ “ตระหนักแต่ไม่
ตระหนก”
▪ กำรประสำนระดับนโยบำย 4 กระทรวง
หลักสร้ำง  Health literacy, โรงเรียนพ่อแม่ 
setting หน่วยบริกำรและชุมชน
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THANK YOU
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