
การประชุม กพว. คร้ังที่ 6/2564
ความก้าวหน้าการด าเนินงานการพัฒนา
ระบบเฝ้าระวังการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม

นายแพทย์กิตติพงศ์  แซ่เจง็
นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ (ด้านส่งเสริมสุขภาพ)
ประธานคณะอนุกรรมการพัฒนาระบบเฝา้ระวังการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม



จ านวนรายการข้อมูลเฝ้าระวังฯ รายคลัสเตอร์

สถานการณ์การเฝ้าระวังด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม

ท่ีมา : คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบเฝ้าระวังการส่งเสรมิสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม

คลัสเต อร์ ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564

สเ รีและตด็กปฐมวัย 12 12 25 49 50

วัยตรียนวัยรุ่น 12 12 21 28 55

วัยท ำงำน 1 2 6 15 33

ผู้สเูงอำยุ 2 2 4 5 22

อนำมัยสเิ่งแวดล้อม 3 4 5 6 13

รวม 30 32 61 103 173



สถานการณ์ระบบเฝ้าระวังการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีผ่านมา

ท่ีมา : คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบเฝ้าระวังการส่งเสรมิสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม

รายการข้อมูลเฝ้าระวังฯ จ าแนกตามความถี่

คลสัเตอร์ ทุกเดือน 3 เดือน 6 เดือน ปีละคร้ัง 2 ปีคร้ัง

สตรีและเด็กปฐมวัย 27 17 0 6 0
วัยเรียนวัยรุ่น 1 5 20 26 3
วัยท างาน 0 0 23 10 0
ผู้สูงอายุ 0 0 3 19 0
อนามัยสิ่งแวดล้อม 0 0 3 10 0

รวม 28 22 49 71 3

สถานการณ์การเฝ้าระวังด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม



รายงานสถานการณ์
รายการข้อมูลเฝ้าระวังด้านส่งเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดล้อม ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

รอบ 9 เดือน (ตุลาคม 2563- มิถุนายน 2564)
ส านักโภชนาการ



= ผ่านเป้าหมาย= ไม่ผ่านเป้าหมาย

งานโภชนาการ

รายการ ความถี่ เป้าหมาย
ผลงานปี 2564 ผลงานเทียบ

เป้าหมายต.ค. 63-ธ.ค. 63 ต.ค. 63-มี.ค. 64 ต.ค. 63-ม.ิย. 64
ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจาง ทุก 3 เดือน ≤ ร้อยละ 14 15.1 14.2 14.6*

ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก ทุก 3 เดือน ร้อยละ 100 78.4 79.4 80.7*

ร้อยละของเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยาน้้าเสริมธาตุเหล็ก ทุก 3 เดือน ≥ ร้อยละ 80 60.6 68.2 70.9**

ร้อยละเด็กอายุ 6-12 เดือน ที่มีภาวะโลหิตจาง ทุก 3 เดือน ≤ ร้อยละ 25 24.4 20.3 19.7**

ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ทุก 3 เดือน ≥ ร้อยละ 62 63.8 62.1 62.5***

เด็กอายุ 5 ปี มีส่วนสูงเฉลี่ยตามเกณฑ์ แยกตามเพศชาย/หญิง (ซม.) ทุก 3 เดือน ปีงบ 65 ผู้ชาย : 113 ซม.
ปีงบ 65 ผู้ชาย : 112 ซม.

ผู้ชาย : 109.0 ซม.
ผู้ชาย : 108.3 ซม.

ผู้ชาย : 108.64 ซม.
ผู้ชาย : 108.07 ซม.

ผู้ชาย : 109.0 ซม.***
ผู้ชาย : 108.5 ซม.***

เป้าหมาย
ปีงบประมาณ 65

ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปีมีภาวะผอม  ทุก 3 เดือน ≤ ร้อยละ 5.5 5.1 5.3 5.2***

ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีภาวะอ้วน ทุก 3 เดือน ≤ ร้อยละ 9.5 8.4 8.4 8.5***

ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปีมีภาวะเตี้ย  ทุก 3 เดือน ≤ ร้อยละ 12.0 10.9 13.5 10.4***

ท่ีมาของข้อมูล: *ข้อมูลจาก HDC ณ วันที่ 11/8/64 , *ข้อมูลจาก HDC ณ วันที่ 10/8/64, ***ข้อมูลจาก HDC ณ วันที่ 03/7/64



เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 รวม

ปี 2562 71.19 76.01 79.03 74.44 79.23 76.08 86.15 69.71 82.48 79.34 76.12 71.46 75.9

ปี 2563 74.74 83.42 78.48 75 82.74 78.28 86.23 80.67 87.12 84.97 81.25 71.79 79.56

ปี 2564 73.91 86.09 82.88 78.43 78.63 78.56 87.51 82 89.74 87.55 81.12 73.37 80.7
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▪ สถานการณ์รายการข้อมูลเฝ้าระวังด้านส่งเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ร้อยละภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์ 

ข้อมูลจาก HDC ณ วันที่ 11/8/64

ร้อยละ

ร้อยละหญิงตัง้ครรภ์
ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดนี ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก

เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 รวม

ปี 2562 12.22 14.69 14.05 18.43 14.73 18.3 12.61 14.2 23.76 14.55 18.22 17.49 16.44

ปี 2563 10.84 13.95 13.86 17 14.54 16.62 12.7 13.26 14.82 13.95 18.13 16.98 15.04

ปี 2564 11.27 14.09 13.42 17.32 15.33 15.88 12.39 12.97 13.54 15.2 15.33 15.86 14.59
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ข้อมูลจาก HDC ณ วันที่ 11/8/64

ค่าเป้าหมาย ไม่เกิน ร้อยละ 14 ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 100

หมายเหตุ    กรอบสีเขียว              : ผลงานปี 64 (ไตรมาส 3) ผ่านเกณฑ์ มากท่ีสุด
กรอบสีแดง                : ผลงานปี 64 (ไตรมาส 3) ต่ ากว่าเกณฑ์ มากท่ีสุด                                
กรอบสีส้ม                 : ผลงานปี 64 (ไตรมาส 3) สูงสุด แต่ยัง ไม่ผ่านเกณฑ์ 



ร้อยละ เด็กอายุ 6-12 เดือน มีภาวะโลหิตจาง

ข้อมูลจาก HDC ณ วันที่ 10/8/64 ข้อมูลจาก HDC ณ วันที่ 10/8/64

ร้อยละ

เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 รวม

ปี 2562 41.47 44.83 48.3 29 49.08 81.16 65.29 44.35 53.57 49.34 27.11 33.6 47.28

ปี 2563 54.94 59.6 55.57 37.35 56.54 85.11 82.91 53.49 70.19 69.77 77.37 42.35 62.27

ปี 2564 69.51 62.82 67.23 39.37 59.3 85.63 84.23 70.56 72.21 81.24 84.92 62.9 70.9
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ร้อยละ ความครอบคลุมการได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก 
เด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี

ค่าเป้าหมาย มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 80ร้อยละ

เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 รวม

ปี 2563 26.49 27.05 29.24 27.76 20.95 17.5 34.57 25.22 29.922 25.02 26.4 26.59 24.72

ปี 2564 22.38 22.47 28.22 21.05 18.09 14.75 29.57 23.64 26.24 18.07 13.93 23.47 19.7
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40 ค่าเป้าหมาย ไม่เกิน ร้อยละ 25

▪ สถานการณ์รายการข้อมูลเฝ้าระวังด้านส่งเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดล้อม 

หมายเหตุ    กรอบสีเขียว              : ผลงานปี 64 (ไตรมาส 3) ผ่านเกณฑ์ มากท่ีสุด
กรอบสีแดง                : ผลงานปี 64 (ไตรมาส 3) ต่ ากว่าเกณฑ์ มากท่ีสุด                                
กรอบสีส้ม                 : ผลงานปี 64 (ไตรมาส 3) สูงสุด แต่ยัง ไม่ผ่านเกณฑ์ 



ปัญหา/อุปสรรค (GAP) ในการขับเคลื่อนตัวช้ีวัด และมาตรการ/กจิกรรมส าคญัในการแก ้GAP

กลุ่ม ปัญหาและอุปสรรค ข้อเสนอแนะ/มาตรการ

หญิงต้ังครรภ์ 1. หญิงต้ังครรภ์ ได้รับยาเม็ดเสรมิไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก ไม่ถึงเป้าหมาย

- หญิงตั้งครรภ์ไม่ได้เข้าในระบบบริการภาครัฐ เช่น คลินิกเอกชน 
อาจไม่ได้รับยาเสริมธาตุเหล็ก ไอโอดีนและโฟลิก 

- การลงข้อมูลการได้รับวิตามินธาตุเหลก็ ไอโอดีนและโฟลิก มีความซ้้าซ้อนท้าให้ขอ้มูลต่า้กว่า
ความเป็นจริง

2. จากการส ารวจข้อมูลพฤติกรรมการกินยาเมด็เสรมิธาตุเหล็ก ไอโอดีน และโฟลิก พบว่า
หญิงต้ังครรภ์กินยาทุกวันตลอดการต้ังครรภ์ คิดเป็นร้อยละ 57.8

• ส่งเสริมให้สถานบริการสาธารณสุขภาคเอกชน เช่น รพ.เอกชน 
และคลินิกเอกชน มีการด้าเนินการจ่ายยาเสริม    ธาตุเหล็ก 
ไอโอดีนและโฟลิก

• ปรับ Template การได้รับธาตุเหล็ก ไอโอดีน และโฟลิกใน
หญิงตั้งครรภ์

• สร้างความตระหนักให้หญิงตัง้ครรภ์

กลุ่มเด็กปฐมวัย 
(อายุ 6 เดือน – 5 ปี)

เด็กในบางเขตพ้ืนท่ี ยังมีภาวะโลหิตจางเกินเกณฑ์
- ขาดการสื่อสารเชิงนโยบายในการควบคุมป้องกันภาวะโลหิตจางในเด็กวัยเรียนลงสู่

สถานศึกษา
- การบริหารจัดการการซื้อยาเสริมธาตุเหล็กในระดับพ้ืนที่ มีการจัดสรรยาเสริมธาตุเหล็กเพียง

บางพ้ืนที่
- รสชาติยาน้้าเสริมธาตุเหล็กรับประทานยายาก
- ผู้ปกครองและเจ้าที่สาธารณสุขยงัให้ความส้าคัญตระหนักเร่ืองโลหติจางกับพัฒนาการเดก็ 

ท้าให้มีการจ่ายยาน้้าเสริมธาตุเหล็กยังไม่ครอบคลุม

• ถอดบทเรียนการด้าเนินงาน (Best Practice)
• รณรงค์ประชาสัมพันธ์เร่ืองโลหิตจางกับพัฒนาเด็ก
• ผู้บริหารให้ความส้าคัญและขับเคลื่อนการด้าเนินงานแกไ้ข

ปัญหาโลหิตจางในเดก็ปฐมวยั

▪ Key Success Factor

การขับเคลือ่นการด าเนนิงานผา่นเขตสขุภาพ



ผู้บริหารผลักดันนโยบาย
การให้ยาน  าเสริมธาตุเหล็กของเด็ก 0 - 5 ปี และยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กของเด็ก 6 - 12 ปี 

ในเขตสุขภาพ  

▪ สิ่งท่ีต้องขอสนับสนุน 



เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 ประเทศ

2562 72.0 65.4 70.9 57.4 74.9 61.2 77.9 68.6 74.1 67.0 61.3 75.1 69.2

2563 76.5 72.4 84.0 61.5 82.0 66.9 87.7 72.5 77.0 74.1 66.7 80.1 75.0

2564 70.8 64.3 85.0 49.6 69.8 57.7 81.9 68.2 69.8 69.9 60.8 75.5 68.5
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รอ้ยละความครอบคลุมการช ัง่น า้หนกั วดัความยาว/ส่วนสูง ของเด็กอายุ 0 -5 ปี          
ระดบัประเทศและเขตสุขภาพ ปีงบประมาณ 2562-2564 ไตรมาส 3

เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 ประเทศ

2562 51.4 55.2 57.2 58.3 60.9 61.3 63.1 55.9 56.0 61.0 62.4 58.8 58.5

2563 54.3 59.2 64.1 60.6 69.7 67.6 73.7 64.7 64.8 67.2 70.1 62.1 65.1

2564 54.2 56.7 64.4 57.9 66.4 66.2 72.0 59.7 58.8 65.2 66.9 60.7 62.5
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รอ้ยละของเด็กอาย ุ0-5 ปี สูงดสีมส่วน                                                                         
ระดบัประเทศและเขตสุขภาพ ปีงบประมาณ 2562-2564 ไตรมาส 3
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รอ้ยละความครอบคลุมการช ัง่น า้หนกั วดัความยาว/ส่วนสูง
ของเด็กอายุ 0 - 5 ปี ระดบัประเทศ ปีงบประมาณ 2562-2564 ไตรมาส 3
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รอ้ยละของเด็กอายุ 0 - 5 ปี สูงดสีมส่วน

ระดบัประเทศ ปีงบประมาณ 2562-2564 ไตรมาส 3

เป้าหมาย มากกว่าหรอืเท่ากบั รอ้ยละ 90 เป้าหมาย มากกว่าหรอืเท่ากบั รอ้ยละ 62

สถานการณ์รายการข้อมลูเฝา้ระวังด้านส่งเสรมิสุขภาพ และอนามยัสิ่งแวดล้อม (สถานการณ์ภาวะโภชนาการในเด็ก 0-5 ป )ี

ทีม่า : ขอ้มูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที ่3 ก.ค. 2564 หมายเหต ุเริ่มใช ้กราฟการเจรญิเตบิโตของเด็กอาย ุ0 – 5 ปี ชดุใหม่ ในการประมวณผลปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

หมายเหตุ    กรอบสีเขียว              : ผลงานปี 64 (ไตรมาส 3) ผ่านเกณฑ์ มากท่ีสุด
กรอบสีแดง                : ผลงานปี 64 (ไตรมาส 3) ต่ ากว่าเกณฑ์ มากท่ีสุด                                
กรอบสีส้ม                 : ผลงานปี 64 (ไตรมาส 3) สูงสุด แต่ยัง ไม่ผ่านเกณฑ์ 



▪ สถานการณ์รายการข้อมูลเฝ้าระวังด้านส่งเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ทีม่า : ขอ้มูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสขุ ณ วันที ่3 ก.ค. 2564

เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 ประเทศ

2562 108.2 109.1 109.7 109.2 109.5 108.5 109.8 108.3 108.9 109.2 109.4 107.4 108.8

2563 107.9 108.6 109.5 109.0 109.7 109.4 110.1 108.9 108.9 110.0 109.0 107.4 109.0

2564 108.6 108.5 109.9 108.8 109.5 109.2 110.4 108.9 108.6 110.0 108.8 107.4 109.0
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สว่นสูเ่ฉลีย่ทีอ่ายุ 5 ปี เพศชาย
ระดบัประเทศและรายเขตสุขภาพ ปี 2562-2564 ไตรมาส 3
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ต
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เป้าหมาย 113 เซนตเิมตร (ปี 65) 

เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 ประเทศ

2562 107.6 108.5 108.8 108.5 108.7 108.1 109.1 107.7 108.3 108.7 108.7 106.7 108.2

2563 107.4 107.9 108.9 108.2 109.1 108.9 109.6 108.6 108.5 109.5 108.3 106.9 108.5

2564 108.0 108.1 109.2 108.1 108.9 108.5 109.8 108.4 108.3 109.4 108.5 106.8 108.5
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สว่นสูเ่ฉลีย่ทีอ่ายุ 5 ปี เพศหญงิ
ระดบัประเทศและรายเขตสุขภาพ ปี 2562-2564 ไตรมาส 3
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เป้าหมาย 112 เซนตเิมตร (ปี 65)

ส่วนสูงเฉลี่ย ผลการด าเนินการปงีบประมาณ พ.ศ.2564
เด็กชายอายุเฉลี่ย 5 ปี  : 109.0  (เป้าหมายปี 65 : 113 เซนติเมตร) 
เด็กผู้หญงิอายุเฉลี่ย 5 ปี :108.5 (เป้าหมายปี 65 : 112 เซนติเมตร) 



ทีม่า : ขอ้มูลจาก HDC กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที ่3 ก.ค. 2564

เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 ประเทศ

2562 19.2 15.3 14.6 13.7 12.7 13.6 14.1 17.9 16.5 13.2 12.0 16.2 15.1

2563 16.8 12.8 10.2 11.8 7.8 10.0 7.7 11.7 10.6 8.9 8.6 13.5 10.9

2564 14.0 12.6 8.5 10.9 8.2 9.4 7.7 10.7 11.1 9.1 8.8 12.6 10.4
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รอ้ยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มภีาวะเต ีย้ 
ระดบัประเทศและเขตสุขภาพ ปีงบประมาณ 2562 - 2564 ไตรมาส 3

เป้าหมาย ไม่เกนิ รอ้ยละ 12.0

เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 ประเทศ

2562 6.9 7.4 7.2 6.0 5.9 5.9 6.0 8.0 7.0 6.9 5.6 6.7 6.6

2563 5.9 6.2 5.7 5.4 3.8 5.1 4.1 6.6 5.3 5.8 4.6 6.1 5.4

2564 5.9 6.4 4.8 5.4 3.6 4.4 4.1 6.1 5.0 5.8 4.7 5.7 5.2
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รอ้ยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มภีาวะผอม 
ระดบัประเทศและเขตสุขภาพ ปีงบประมาณ 2562-2564 ไตรมาส 3

เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 ประเทศ

2562 12.4 12.0 12.0 13.1 10.7 11.0 10.2 11.3 10.8 9.3 11.1 8.8 10.9

2563 12.0 10.0 9.2 11.4 7.9 9.1 6.5 8.8 7.7 7.4 8.8 7.5 8.7

2564 11.0 10.3 8.1 11.4 8.6 9.0 6.6 8.3 7.5 7.6 8.9 7.3 8.5
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รอ้ยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มภีาวะอว้น 
ระดบัประเทศและเขตสุขภาพ ปีงบประมาณ 2562 - 2564 ไตรมาส 3

เป้าหมาย ไม่เกนิ รอ้ยละ 9.5
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เตีย้ ผอม อว้น

รอ้ยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มภีาวะเต ีย้ ผอม อว้น 
ระดบัประเทศ ปีงบประมาณ 2562-2564 ไตรมาส 3

ร
อ้
ย
ล
ะ

เป้าหมาย ไม่เกนิ รอ้ยละ 5.5

สถานการณ์รายการข้อมลูเฝา้ระวังด้านส่งเสรมิสุขภาพ และอนามยัสิ่งแวดล้อม (สถานการณ์ภาวะโภชนาการในเด็ก 0-5 ป )ี

หมายเหต ุเริ่มใช ้กราฟการเจรญิเตบิโตของเด็กอาย ุ0 – 5 ปี ชดุใหม่ ในการประมวณผลปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 



▪ Key Success Factor

1. เป็นตัวช้ีวัดในยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข)
2. มีกลไกลที่สนับสนนุการด าเนนิงานในระดบัพื้นที ่เช่น คณะกรรมการอนามัยแม่และเดก็ (MCH board) คณะอนุกรรมการ

ส่งเสริมการพัฒนาเด็กปฐมวัยระดบัจงัหวัด คณะกรรมการพัฒนาพัฒนาคณุภาพชีวิติระดบัอ าเภอ (พชอ.) และทีมพัฒนาเด็ก
และครอบครัวระดับต าบล 



ปัญหา/อุปสรรค (GAP) ในการขับเคลื่อนตัวช้ีวัด

GAP
ปัจจัยภายในองค์กร
1. ขาดการบูรณาการการด้าเนินงานร่วมกันระดับกรมอนามัย ในประเด็นส่งเสริม

โภชนาการ กิจกรรมทางกาย การนอน พัฒนาการ และสุขภาพช่องปาก ของเด็ก
ปฐมวัย

2. การสื่อสารองค์ความรู้ด้านโภชนาการและการเฝ้าระวังเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัย 
ไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายและไม่เพียงพอต่อความต้องการ

ปัจจัยภายนอก
1. ขาดการน้านโยบายการส่งเสริมสุขภาพเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน และการแก้ไข

ปัญหาทุพโภชนาการ (เตี้ย ผอม อ้วน) ระดับกระทรง  ที่เกี่ยวข้องสู่การปฏิบัติ
ในระดับพ้ืนที่

2. ครอบครัวที่มีเศรษฐานะยากจน/กลุ่มเปราะบาง ไม่สามารถเข้าถึงแหล่งอาหาร
ที่มีคุณค่าครบถ้วนทางโภชนาการได้

3. พ่อแม่ ผู้เลี้ยงดูเด็กไม่เห็นความส้าคัญของการเฝ้าระวังการเจริญเติบโต 
และไม่มีองค์ความรู้ในการส่งเสริมการเจริญเติบโตของเด็ก

4. กลุ่มเปราะบาง ครอบครัวที่มีเด็กทุพโภชนาการ (เตี้ย ผอม อ้วน) 
เข้าไม่ถึงสื่อ องค์ความรู้ ที่เป็นเทคโนโลยีดิจิทัล 

5. สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ท้าให้เด็กเข้าถึงบริการสาธารณสุขลดลง 
(การช่ังน้้าหนัก – วัดความยาว/ส่วนสูง)

มาตรการ/กิจกรรมส าคัญในการแก้ GAP

1. ผลักดันให้เกิดนโยบายการส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย 
สูงดีสมส่วน แบบบูรณาการร่วมกับกระทรวงที่เกี่ยวข้อง
อย่างเป็นรูปธรรม และสามารถน้าไปสู่การปฏิบัติในระดับพ้ืนที่ได้

2. ส่ือสารและสร้างความตระหนักรู้ถึงความส้าคัญของ  
การเฝ้าระวังและส่งเสริมการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัยให้ถึงพ่อ
แม่ ผู้เล้ียงดู และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในระดับพ้ืนที่ เช่น อปท. อสม.

3. จัดท้าส่ือที่มีรูปแบบหลากหลาย ง่ายต่อความเข้าใจ 
และสามารถเข้าถึงทุกกลุ่มเป้าหมาย



▪ สิ่งท่ีต้องขอสนับสนุน 

การผลักดันนโยบายระหว่างกระทรวงท่ีเกี่ยวข้อง 
ให้น าไปสู่การปฏบิติัของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในระดับพื นท่ี


