
1 
 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารรสุข 

 

Special Report: ตัวชี้วัดที่ 18 ระดับความส าเร็จของการด าเนินงานเพื่อสนับสนุนกรมอนามัยสู่การเป็นองค์กรสมรรถนะสูง 

ส านักโภชนาการ 
ประเด็นงานท่ีใช้แนวทาง PMQA  

การส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 

กระบวนการท างาน 

หมวดที่ 1 และหมวดที่ 2  

รัฐบาลได้ก าหนดยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี โดยการขับเคลื่อนประเทศไทย 4.0 เพื่อพัฒนาไปสู่การเป็นประเทศท่ีพัฒนาแล้ว มีรายได้สูง และลดความเหลื่อมล  า สู่ความ
มั่นคง มั่งค่ัง และยั่งยืน ซ่ึงการพัฒนาประเทศดังกล่าวนั น การเตรียมคนไทย 4.0 โดยเฉพาะเด็กปฐมวัย 4.0 เป็นเรื่องส าคัญ จึงต้องส่งเสริมโภชนาการในสตรีและเด็ก
ปฐมวัย ด้วยเห็นว่า เกิดผลกระทบในวงกว้าง ลงทุนน้อยแต่ได้ผลมาก คือ การลงทุนในโปรแกรมโภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย จะได้กลับคืนมา 40 เท่า ส่งผลดีต่อ
ประเทศทั งด้านสุขภาพ การศึกษา และเศรษฐกิจ โดยก าหนด “เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน” เป็นเป้าประสงค์และตัวชี วัดในแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ปี พ.ศ. 2560-2564  เป้าหมายในปี 2560 คือ เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 51 โดยใช้กลยุทธ์ PIRAB ก าหนด
แนวทางการด าเนินงานปี 2560 ท่ีสอดคล้องตามกลยุทธ์และมาตรการท่ีก าหนดไว้ในแผนยุทธศาสตร์ฯ ดังนี  

P: พัฒนาต าบลส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย เป็นการพัฒนางานโภชนาการ ทันตสุขภาพ กิจกรรมทางกาย การนอน 
สุขาภิบาลอาหารและน  า ใน 5 setting ได้แก่ สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ชมุชน อปท. ศูนย์เด็กเล็ก และครอบครัว เพื่อส่งเสริมให้เด็กอายุ 0-5 
ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย  

I: ขับเคลื่อนงานผ่านส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) กองทุนสุขภาพต าบล และภาคเอกชน 
R: ผลักดันและขับเคลื่อนนโยบายโภชนาการ 2,500 วันแรก  
A:  ส่งเสริมการสื่อสารสาธารณะและสร้างกระแสสังคมเพื่อส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน โดยผ่าน social media  
B: - พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขและภาคีเครือข่าย รวมทั งสร้างระบบพี่เลี ยง (Coaching) และการมีส่วนร่วม (Participation) ในการก ากับ 

ติดตาม ช่วยเหลือการด าเนินงานของชมุชนและท้องถิ่น 
- ส่งเสริมและสนับสนุนการจัดบรกิารส่งเสริมสุขภาพอนามัยสตรแีละเด็กปฐมวยัด้านสุขภาพช่องปากและโภชนาการโดยใช้กลไก PCC 

มีการน าแผนสู่การปฏิบัติโดยสื่อสารและถ่ายระดับตัวชี วัดภายในกลุ่มงาน หน่วยงานในส่วนกลาง ได้แก่ ส านักทันตสาธารณสุข กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ ส านัก
สุขาภิบาลอาหารและน  า และศูนย์อนามัยทั ง 13 แห่ง พร้อมทั งประชุมชี แจงการด าเนินงานปี 60 ให้กับศูนย์อนามัยตั งแต่ปลายเดือนตุลาคม 2559 เพื่อให้ทราบถึง
มาตรการและกิจกรรมการด าเนินงาน รวมทั งปรับปรุงแบบประเมินต าบลส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย  

หมวดที่ 3  

การด าเนินงานส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ได้มีการค านึงถึงความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ดังนั น แนวทางการด าเนินงานและการจัดท าสื่อต่าง ๆ  จึงได้
มีการสอบถามความคิดเห็นต่อแนวทางและสื่อนั น ๆ  เช่น แนวทางการพัฒนาต าบลส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย พร้อมทั งแบบ
ประเมินต าบลส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ฯ ได้ประเมินความต้องการและสอบถามข้อเสนอแนะของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียท่ีปฏิบัติงานในพื นท่ี ได้แก่ เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  (เอกสารหมายเลข 1) จากนั นน าข้อมูล
มาวิเคราะห์และจัดท าคู่มือการพัฒนาต าบลส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วนฯ นอกจากนั น การประเมินความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ยังได้จากการประชุม
เชิงปฏิบัติการเรื่อง “พัฒนารูปแบบบริการด้านโภชนาการในคลินิกฝากครรภ์ และคลินิกสุขภาพเด็กดี และการใช้โปรแกรมเฝ้าระวังการเจริญเติบโตของเด็กอายุ      
0-18 ปี” จัดประชุม 4 ภาค  ซ่ึงแบ่งกลุ่มเป็นฐานในการเรียนรู้ มีการซักถาม แลกเปลี่ยนเทคนิควิธีการด าเนินงาน และฝึกทักษะ รวมทั งความต้องการของผู้ปฏิบัติใน
การสนับสนุนงานของส่วนกลาง ท าให้เกิดชัดเจนในการด าเนินงาน มีความเข้าใจกันและความสัมพันธ์ท่ีดีจากบุคลากรสาธารณสุขในพื นท่ี น าไปสู่ความร่วมมือในการ
ท างาน การประเมินความพึงพอใจในการจัดประชุมและข้อเสนอแนะต่าง ๆ  (เอกสารหมายเลข 2)  น าไปสู่การปรับปรุงมาตรการ/กิจกรรมการด าเนินงานต่อไป 
นอกจากนั น ยังมีการติดตามการด าเนินงาน พบว่า บางพื นท่ียังไม่ความเข้าใจวิธีการด าเนินงานพัฒนาต าบลฯ หรือบางพื นท่ีไม่เข้าใจในตอนแรก แต่เมื่อได้ศึกษาคู่มือ
และแบบประเมิน บอกเป็นเสียงเดียวกันว่าไม่ยากและไม่ใช่เป็นการเพิ่มภาระเน่ืองจากเป็นงานท่ีท าอยู่แล้วท าให้ เมื่อให้ค าแนะน าทางวิชาการและการด าเนินงาน 
พื นท่ีสามารถประเมินการด าเนินงาน วิเคราะห์ข้อมูล  (เอกสารหมายเลข  3)  และน าผลมาปรับปรุง ส าหรับการพัฒนารูปแบบการให้บริการโภชนาการใน ANC และ 
WCC พบว่า มีการปรับเปลี่ยนเครื่องชั่งน  าหนัก เครื่องวัดความยาว/ส่วนสูงให้ถูกต้องและได้มาตรฐาน มีการสอนจุดกราฟโภชนาการหญิงตั งครรภ์และกราฟการ
เจริญเติบโตให้กับหญิงตั งครรภ์หรือพ่อแม่ มีการใช้แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารและให้ค าแนะน า โดยนักโภชนาการของโรงพยาบาล มีสอบถามการใช้สื่อ
ต่าง ๆ  รวมทั งปัญหาอุปสรรคการด าเนินงาน เพื่อน าผลการติดตามมาปรับมาตรการ/กิจกรรมและสื่อต่าง ๆ  พร้อมทั งสื่อสารให้กับศูนย์อนามัยเพื่อน าไปถ่ายทอดให้
พื นท่ีได้เข้าใจการด าเนินงาน และยังมีช่องทางการติดต่อสื่อสารท่ีหลากหลายกับผู้ปฏิบัติงานในพื นท่ี เช่น กลุ่มไลน์ อีเมล์ โทรศัพท์มือถือ/ท่ีท างาน เป็นต้น 
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หมวดที่ 4  

กลุ่มงานส่งเสริมโภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย ก าหนดตัวชี วัดเฝ้าระวังทางโภชนาการ 6 ตัว ได้แก่ 1) ร้อยละของหญิงตั งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุ
เหล็ก และกรดโฟลิก 2) ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 3) ส่วนสูงเฉลี่ยของเด็กอายุ 5 ปี 4) ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีภาวะเตี ย 5) ร้อยละของเด็ก
อายุ 0-5 ปี มีภาวะผอม   6) ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ซ่ึงรวบรวมข้อมูลจาก HDC รายไตรมาส เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบันและ
แนวโน้ม รวมทั งการทบทวนวรรณกรรมถึงปัจจัยท่ีมีผลต่อการเจริญเติบโต และค้นหารวบรวมข้อมูลท่ีเป็นปัจจัยดังกล่าวจากการส ารวจและการศึกษาวิจัยต่าง  ๆ
เช่น MICS, การส ารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย  พบว่า สถานการณ์เด็กสูงดีสมส่วนมีแนวโน้มดีขึ น แต่ยังต่ ากว่าเป้าหมาย ซ่ึงปัจจัยท่ีมีผล
ต่อการเจริญเติบโต คือ การได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก ในหญิงตั งครรภ์, ภาวะโลหิตจางในหญิงตั งครรภ์, การบริโภคอาหารกลุ่ม
เนื อสัตว์ ผัก ผลไม้ และนม ไม่เพียงพอในหญิงตั งครรภ์, การเลี ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนแรกยังต่ า ซ่ึงสาเหตุอย่างหน่ึงคือ แม่ให้ลูกกินน  าหรืออาหาร, 
การบริโภคอาหารกลุ่มผัก ผลไม้ และนม ไม่เพียงพอในเด็กอายุ 1-5 ปี (เอกสารหมายเลข 4)  และระดับเชาวน์ปัญญาของเด็กป.1 ไม่ถึง 100 จากข้อมูลเหล่านี  
จึงได้สกัดองค์ความรู้ส าคัญท่ีสอดคล้องกับปัจจัยดังกล่าวโดยจัดท าสื่อ digital ในรูป infographic จ านวน 8 เรื่อง (เอกสารหมายเลข 5), motion graphic 
จ านวน 8 เรื่อง (เอกสารหมายเลข 6), คลิปการท าอาหารทารก, application เฝ้าระวังการเจริญเติบโตของเด็ก เพื่อให้พ่อแม่ อสม. ครูพี่เลี ยง บุคลากร
สาธารณสุข และผู้ท่ีเกี่ยวข้อง ได้เข้าถึงข้อมูลและเข้าใจ นอกจากนี  จากการพัฒนาศักยภาพนักวิชาการระดับจังหวัดและติดตามงานในแต่ละปี พบว่า ขาดการ
ถ่ายทอดจากจังหวัดสู่พื นท่ี เน่ืองจากไม่เข้าใจและขาดทักษะในการด าเนินงาน จึงได้น าข้อมูลมาปรับปรุงการพัฒนาบุคลากรสาธารณสุขในปีนี ใหม่ โดยเน้นการ
ฝึกปฏิบัติและการแลกเปลี่ยนการด าเนินงานในพื นท่ี อีกส่วนหน่ึงยังได้รวบรวม best practice การด าเนินงานเฝ้าระวังการเจริญเติบโตท่ีเด็กได้รับการชั่ง
น  าหนัก วัดความยาว/ส่วนสูง มากกว่าร้อยละ 90 เพื่อเป็นแนวทางส าหรับพื นท่ีท่ีมีความครอบคลุมต่ า อย่างไรก็ตาม ก าลังจัดท าระบบสารสนเทศ ซ่ึง
ประกอบด้วย องค์ความรู้โภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย,  ข้อมูลเฝ้าระวังทางโภชนาการและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง, A2IM ระบบส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดี
สมส่วน, สื่อต่าง ๆ, รายงานการติดตามงานในพื นท่ี,  best practice ในเรื่องต่าง ๆ  

หมวดที่ 5  
การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรมีความส าคัญอย่างยิ่ง โดยค านึงถึงสมรรถนะหลักและองค์ความรู้ท่ีเกี่ยวข้องกับการส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 
บุคลากรในกลุ่มจึงได้รับการพัฒนาโดยส่งไปอบรม/ประชุม เช่น ผบก. OSOF1,3 ภาษาอังกฤษ การประชุมวิชาการโภชนาการแห่งชาติ ประชุมวิชาการ
อนามัยแม่และเด็ก ฯลฯ นอกจากบุคลากรในหน่วยงานแล้ว ยังพัฒนาศักยภาพนักวิชาการทั งจากศูนย์อนามัยและส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยจัด
ประชุมเชิงปฏิบัติการทุกปี ในปี 2560 มีการประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง “พัฒนารูปแบบบริการด้านโภชนาการในคลินิกฝากครรภ์และคลินิกสุขภาพเด็กดี 
และการใช้โปรแกรมเฝ้าระวังการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 0-18 ปี ซ่ึงปีนี จะจัดต่างจากปีท่ีผ่านมาคือมีการแบ่งฐานความรู้ 2 เรื่อง ได้แก่ การเฝ้าระวังภาวะ
โภชนาการหญิงตั งครรภ์และการเจิญเติบโตของเด็ก และอาหาร     แต่ละเรื่องแบ่งออกเป็น 4 ฐาน รายละเอียดตามวาระการประชุมและภาพการประชุม 

ระบบงาน ได้มีการมอบหมายงานให้เหมาะสมกับความรู้ ความถนัด และระดับต าแหน่ง โดยมอบหมายกิจกรรมส าคัญ 3-5 กิจกรรม แต่ละงานจะมีการ
พูดคุยกันในกลุ่มหรือผู้รับผิดชอบงาน 1-3 คน เพื่อแลกเปลี่ยนแนวคิด ความรู้ เข้าใจตรงกัน มีส่วนร่วม และท างานเป็นทีม เช่น การจัดประชุม การ
จัดท าสื่อ มีการก ากับติดตามงานทุก 1-2 สัปดาห์ นอกจากการด าเนินงานภายในกลุ่มแล้ว ยังมีการบูรณาการข้ามหน่วยงาน ได้แก่ โภชนาการ ส านัก
ทันตสาธารณสุข สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ กองกิจกรรมทางกาย และส านักสุขาภิบาลอาหารและน  า 

หมวดที่ 6  
กระบวนการท างานส่งเสริมโภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัยในระดับส่วนกลาง ยึดตาม core business process ตัวอย่างเช่น ส านักโภชนาการซ่ึงเป็นแกนหลัก 
ร่วมกับส านักทันตสาธารณสุข กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ และส านักสุขาภิบาลอาหารและน  า ร่วมกันคิดรูปแบบและ
การประเมินต าบลส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย จนกระท่ังได้แบบประเมินต าบลส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วนฯ และ
น าไปสอบถามกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการด าเนินงาน เพื่อรับฟังข้อเสนอแนะ น ามาปรับปรุงแบบประเมินฯและจัดท าคู่มือการพัฒนาต าบลส่งเสริมเด็กอายุ 0-
5 ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย น าเสนอ clusterสตรีและเด็กปฐมวัย และส่งมอบศูนย์อนามัยและจังหวัดเพื่อสนับสนุนให้พื นท่ีระดับต าบล 
นอกจากนั น ยังมีการก ากับติดตามการด าเนินงาน 

ส่วนการออกแบบกระบวนการท างานระดับภูมิภาค ใช้ A2IM ระบบส่งเสริมเดก็อายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน (เอกสารหมายเลข 7) ซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ  
1. หญิงตั งครรภ์ ประเมินภาวะโภชนาการโดยใช้กราฟโภชนาการหญิงตั งครรภ์ (Vallop curve) แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ  

Assessment Intervention 
1) กลุ่มภาวะโภชนาการดี อยู่แถบสเีขียวหรือสีเหลืองและมแีนวโน้มน  าหนัก
เพิ่มดี 

 อาหารครบ 5 กลุ่มทุกวัน 
 แต่ละกลุม่ปริมาณเพียงพอและหลากหลายทุกวัน 
 อาหารไมเ่ค็ม ไม่มัน  ไม่หวานจัด 
 ยาเม็ดเสรมิธาตุเหล็ก ไอโอดีน และโฟลิก ทกุวัน 
 แปรงฟันทุกวัน ๆ ละ 2 ครั ง 
 เดินเป็นประจ าทกุวัน 
 นอนหลบัวันละ 7-9 ช่ัวโมง 

2) กลุ่มภาวะโภชนาการเสี่ยง อยู่แถบสีเหลืองและมีแนวโนม้น  าหนักเพิ่มน้อย 
หรืออยู่แถบสเีขียวและมีแนวโน้มเพิ่มน  าหนักมากไป 

 ให้นมหรือไข่แก่หญิงตั งครรภ์น  าหนกัน้อย จนกว่ามีแนวโน้มการเพิม่น  าหนักด ี
 ลดหวานมันเค็ม 

3) กลุ่มภาวะโภชนาการขาด/เกิน อยู่แถบสีชมพูและมีแนวโน้มน  าหนักเพิ่ม
น้อย หรือแถบสีเขียวส่วนบนและมีแนวโนม้เพิ่มน  าหนักมาก 

 ให้นมหรือไข่แก่หญิงตั งครรภ์น  าหนักน้อย จนกว่ามีแนวโน้มการเพิ่มน  าหนักดี 
 ให้ยาวิตามินรวมเสรมิธาตุเหล็ก ไอโอดีน และกรดโฟลิก 
 ลดหวานมันเค็ม 
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2. เด็กปฐมวัย ประเมินภาวะการเจริญเติบโตโดยใช้กราฟการเจริญเติบโตส่วนสูงตามเกณฑ์อายุและน  าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง แบ่งเป็น 3 
กลุ่ม คือ 

Assessment Intervention 
1) กลุ่มเจริญเติบโตดี  

 สูงดสีมส่วน 
 

 นมแม ่
 อาหารหญิงให้นมบุตรและเด็กอายุ 6 เดือน-5ปี 
 ครบ 5 กลุ่มทกุวัน 
 แต่ละกลุม่ปริมาณเพียงพอและหลากหลายทุกวัน 
 ไม่หวานมันเค็มจัด 
 ยาน  าเสรมิธาตุเหล็ก 
 กิจกรรมทางกาย นอนเหมาะสม 
 แปรงฟันวันละ 2 ครั ง 

2) กลุ่มเสี่ยง 
 น  าหนักค่อนข้างน้อย 
 ค่อนข้างเตี ย  
 ค่อนข้างผอม 
 ท้วม  

 ให้นมหรือไข่ในเด็กน  าหนักน้อย, เตี ย, ผอม  เป็นเวลา 60 วัน หรือจนกว่าอยู่ในกลุม่เติบโตดี 
 ให้ยาน  าวิตามินรวมเสรมิธาตุเหล็ก 
 ลดหวานมันเค็ม 
 กิจกรรมทางกาย นอนเหมาะสม 
 แปรงฟันวันละ 2 ครั ง 

3) กลุ่มขาด/เกิน 
 น  าหนักน้อย 
 เตี ย 
 ผอม 
 เริ่มอ้วน 
 อ้วน 

 ให้นมหรือไข่ในเด็กน  าหนักน้อย, เตี ย, ผอม เป็นเวลา 180 วัน  หรือจนกว่าเอยู่ในกลุม่เสี่ยง 
 ให้ยาน  าวิตามินรวมเสรมิธาตุเหล็ก 
 ลดหวานมันเค็ม 
 กิจกรรมทางกาย  
 นอนเหมาะสม  
 แปรงฟันวันละ 2 ครั ง 

 
ทั งกลุ่มหญิงตั งครรภ์และเด็กอายุ 0-5 ปี ก าหนด Advocacy และ Intervention เหมือนกัน ดังนี  

Advocacy ชี ให้เห็นความส าคัญของเด็กปฐมวัยสูงดีสมส่วน และให้ข้อมูลเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วนรายจังหวัด ชุมชนร่วมกันก าหนด
นโยบายสาธารณะ/มาตรการทางสังคมเรื่องโภชนาการ กิจกรรมทางกาย การนอน สุขภาพฟัน สุขาภิบาลอาหารและน  า โดยใช้งบประมาณจาก
เขตสุขภาพ กองทุนสุขภาพต าบล และ/หรือภาคเอกชน 
 Intervention 1) ระดับประเทศ/กระทรวง นโยบายส่งเสริมโภชนาการ 2,500 วันแรกของชีวิต 2) ระดับจังหวัด/อ าเภอพัฒนารูปแบบการ
ให้บริการโภชนาการในWCC และเฝ้าระวังการเจริญเติบโต 3) ระดับท้องถิ่น/ชุมชน ต าบลส่งเสริมเด็ก0-5ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย 
และเฝ้าระวังการเจริญเติบโต 

หมวดที่ 7  

จากการด าเนินงานในระยะเวลา 9 เดือน พบว่า การพัฒนาต าบลส่งเสริมเด็กอายุ0-5ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย ซ่ึงก าหนดเป้าหมาย  
ร้อยละ 50 ของจังหวัด มีบางเขตด าเนินการทุกจังหวัด ได้แก่ เขต 4, 5, 6, 7, 9, 12 แต่ยังพบปัญหาความเข้าใจในการประเมินต าบลด้วยตนเอง
ของพื นท่ี เช่น การให้ค าแนะน าด้านโภชนาการ การอบรมและฝึกปฏิบัติและยังพบปัญหาเรื่องงบประมาณ เน่ืองจากการพัฒนาต าบลส่งเสริมเด็ก
อายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ฯ เป็นเรื่องใหม่ บางจังหวัดไม่มีงบประมาณจัดประชุมชี แจงการพัฒนาต าบลฯ หรือชี แจงได้ล่าช้า ส่วนการพัฒนารูปแบบ
การให้บริการโภชนาการในคลินิกฝากครรภ์และคลินิกสุขภาพเด็กดี เป็นโครงการน าร่อง ส่วนใหญ่ด าเนินการปรับปรุงในเรื่องเครื่องชั่งน  าหนักและ
เครื่องวัดความยาว/ส่วนสูง และให้นักโภชนาการของโรงพยาบาลเข้ามาช่วยให้ค าแนะน าปรึกษาทางโภชนาการ มีบางจังหวัดอบรมพ่อแม่/ผู้เลี ยง
ดูเด็กในเรื่องอาหารตามวัย ฝึกการตักอาหาร เช่น จังหวัดแพร่ นอกจากนี  ยังพบปัญหาขาดการสื่อสาร เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ เช่น A2IM สื่อ
ดิจิตอลต่าง ๆ เช่น infographic,  motion graphic, application เฝ้าระวังการเจริญเติบโตของเด็ก    

การด าเนินงานดังกล่าวยังไม่พบในเชิงคุณภาพเท่าท่ีควร จึงไม่ส่งผลกระทบต่อการเจริญเติบโตของเด็กท าให้มีเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 49.5 ไม่ถึง
เป้าหมายท่ีวางไว้ ซ่ึงต้องอาศัยระยะเวลาในการด าเนินการอย่างต่อเน่ืองเพื่อให้เกิดความยั่งยืน โดยในปี 2561 จะจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ต าบลส่งเสริมเด็ก   
อายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย และรูปแบบการให้บริการโภชนาการในคลินิกฝากครรภ์และคลินิกสุขภาพเด็กดี เพื่อแลกเปลี่ยนแนวปฏิบัติ
ท่ีดีและน าไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับพื นท่ีของตน จัดแถลงข่าวนโยบายมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต รวมทั งการสร้างความตระหนักและสร้างกระแสสังคม
ให้มากขึ น โดยการสื่อสาร เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ เช่น A2IM สื่อดิจิตอลต่าง ๆ  ในทุกช่องทาง เช่น social media ท าหนังสือถึงหน่วยงานต่าง ๆ พร้อมส่งสื่อ
ดิจิตอลให้เผยแพร่ เช่น กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษา กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ รวมทั งการส ารวจภาวะโภชนาการและการ
เจริญเติบโตของเด็ก พฤติกรรมสุขภาพ ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเจริญเติบโต และสถานการณ์การด าเนินงานในANC WCC ศูนย์เด็กเล็ก ชุมชน และผู้รับบริการคือ 
หญิงตั งครรภ์และพ่อแม่/ผู้เลี ยงดูเด็ก เพื่อน าข้อมูลมาใช้ในการก าหนดมาตรการท่ีส่งผลต่อผลลัพธ์ คือ เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 63 และส่วนสูงเฉลี่ยท่ี
อายุ 5 ปี ชาย 113 เซนติเมตร หญิง 112 เซนติเมตร ในปี 2564 
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