
1. Assessment บทวิเคราะห์สถานการณ์ของตัวชี้วัด ข้อมูล สารสนเทศ และความรู้ที่นำมาใช้ 
ตัวช้ีวัดที่ 3.3 ร้อยละเด็กอายุ 0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน-รอบ 5 เดือนแรก ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 
1.1 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับตัวชี้วัดเด็กอายุ 0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน  
 ❖ แสดงผลผลิตผลลัพธ์ระดับ C (Comparisons) การเปรียบเทียบ 
                 สถานการณ์ของเด็กอายุ 0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน  

       ความครอบคลุมการชั่งน้ำหนัก วัดความยาว/ส่วนสูง ของเด็กอายุ 0 – 5 ปี ภาพรวมประเทศ  
ปีงบประมาณ 2563 – 2565 พบว่าการดำเนินงานยังต่ำกว่าค่าเป้าหมาย (ร้อยละ 90)  ร้อยละ 76.0         
ในปีงบประมาณ 2563 เป็น ร ้อยละ 66.3 ในปีงบประมาณ 2564 และเพิ ่มขึ ้นเป็นร้อยละ 74.5                 
ในปีงบประมาณ 2565 เมื่อพิจารณารายเขตสุขภาพ ปีงบประมาณ 2565 พบว่าทุกเขตสุขภาพดำเนินงาน 
ได้ต่ำกว่าค่าเป้าหมาย ซึ่งเขตสุขภาพที่ 3, 12 และ 7 มีผลการดำเนินงานสูงสุดคือ ร้อยละ 85.7, 83.2 และ 
80.0 ตามลำดับ เขตสุขภาพที่ 4, 11 และ 6 มีผลการดำเนินงานต่ำสุด คือ ร้อยละ 60.5, 64.6 และ 68.9 
ตามลำดับ (แผนภูมิที่ 1) 

      สถานการณ์เด็กอายุ 0 - 5 ปี สูงดีสมส่วนภาพรวมประเทศ  ปีงบประมาณ 2563 – 2565 พบว่า
เกือบทุกเขตสุขภาพมีผลการดำเนินงานลดลงจากปีงบประมาณ 2563 ยกเว้นเขตสุขภาพท่ี 3 เมื่อพิจารณาราย
เขตสุขภาพ ปีงบประมาณ 2565 พบว่า เขตสุขภาพที่ 7 และ 10 มีผลการดำเนินงานร้อยละเด็กสูงดีสมส่วนผ่าน   
ค่าเป้าหมาย คือ ร้อยละ 66.3 และ 64.5 ตามลำดับ ส่วนเขตสุขภาพอื่นมีผลการดำเนินงานต่ำกว่าค่าเป้าหมาย 
ดังแสดงในแผนภูมดิ้านล่าง (แผนภูมิที่ 2) 
แผนภูมิที่ 1 ร้อยละความครอบคลุมการชั่งน้ำหนัก วัดความยาว/ส่วนสูง ของเด็กอายุ 0 – 5 ปี ระดับประเทศ 

      และเขตสุขภาพ ปีงบประมาณ 2563 – 2565  ไตรมาสที่ 4 

 
 
ที่มา : ข้อมูลจาก HDC  ณ วันที่ 7 ต.ค. 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

2563 79.9 75.3 87.2 61.1 84.4 66.8 87.9 69.9 76.3 72.0 69.9 84.0 76.0

2564 79.2 66.4 83.2 45.2 71.2 53.9 79.3 60.9 68.1 69.7 61.5 68.1 66.8

2565 78.5 73.8 85.7 60.5 79.3 68.9 80.0 71.8 77.2 69.7 64.6 83.2 74.5
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ร้อยละความครอบคลุมการชั่งน้้าหนัก วัดความยาว/ส่วนสูง ของเด็กอายุ 0 -5 ปี          
ระดับประเทศและเขตสุขภาพ ปีงบประมาณ 2563 - 2565 ไตรมาส 4 เป้าหมาย ร้อยละ 90 



 หน้า 2 ตัวช้ีวัด 3.3 ร้อยละเด็กอายุ 0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน-รอบ5เดือนแรก66 

แผนภูมิที่ 2 ร้อยละของเด็กอายุ 0 – 5 ป ีสูงดีสมสว่น ระดับประเทศและเขตสุขภาพ ปีงบประมาณ 2563 - 2565    
               ไตรมาสที่ 4 

ที่มา : ข้อมูลจาก HDC  ณ วันที่ 7 ต.ค. 65  

               สถานการณเ์ด็กเตี้ย ผอม เริ่มอ้วนและอ้วน 
สถานการณ์เด็กอายุ 0 - 5 ปี มีภาวะเตี ้ย เมื ่อพิจารณารายเขตสุขภาพ พบว่า ในปี 2565              

เขตสุขภาพที่ 10, 11, 5 และ 7 มีร้อยละเด็กเตี้ยไม่เกินค่าเป้าหมาย คือ ร้อยละ 9.2, 9.3, 9.9 และ 9.9 
ตามลำดับ เขตสุขภาพที่ 4, 1, 2 และ 9 มีร้อยละเด็กเตี้ยเกินค่าเป้าหมาย คือ ร้อยละ 14.2, 14.1, 13.6 และ 
13.6 ตามลำดับ (แผนภูมิที่ 5)  

แผนภูมิที่ 5 ร้อยละของเด็กอายุ 0 – 5 ปี มีภาวะเตี้ย ระดับประเทศและเขตสุขภาพ ปีงบประมาณ 2563 – 2565    
               ไตรมาสที ่4 

 
 

 

 

 

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

2563 15.8 12.9 9.9 11.6 7.6 9.0 6.9 10.5 10.6 8.6 7.5 13.9 10.5

2564 13.7 12.3 7.8 12.3 8.6 9.8 7.0 10.6 11.1 8.3 7.7 12.7 10.3

2565 14.1 13.6 10.3 14.2 9.9 10.5 9.9 12.4 13.6 9.2 9.3 12.2 11.7
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ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีภาวะเตี้ย 
ระดับประเทศและเขตสขุภาพ ปีงบประมาณ 2563 - 2565 ไตรมาส 4

เป้าหมาย ร้อยละ 10.0 

เป้าหมาย ร้อยละ 62.0 

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

2563 54.1 57.0 62.9 58.6 66.2 65.2 72.9 63.0 61.7 65.8 67.7 60.4 63.1

2564 54.1 56.5 65.5 54.5 64.6 62.5 71.4 60.6 59.1 65.6 66.3 59.5 61.8

2565 52.8 53.7 59.5 51.3 62.9 60.9 66.3 57.5 55.8 64.5 62.0 59.7 59.1
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ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ระดับประเทศและเขตสุขภาพ 
ปีงบประมาณ 2563-2565 ไตรมาส 4

ที่มา : ข้อมูลจาก HDC  ณ วันที่  7 ต.ค. 65 

เป้าหมาย ร้อยละ 64 



 หน้า 3 ตัวช้ีวัด 3.3 ร้อยละเด็กอายุ 0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน-รอบ5เดือนแรก66 

 

สถานการณ์เด็กอายุ 0 - 5 ปี มีภาวะผอม เมื ่อพิจารณารายเขตสุขภาพ พบว่า ในปี 2565         
เขตสุขภาพที่ 7 และ 5 มีร้อยละเด็กผอมไม่เกินค่าเป้าหมายคือ 4.4 และ 4.6 ตามลำดับ เขตสุขภาพที่ 2, 8 
และ 9 มีร้อยละเด็กผอมเกินค่าเป้าหมาย คือ 6.7, 6.6 และ 6.2 ตามลำดับ (แผนภูมิที่ 6) 

แผนภูมิที่ 6 ร้อยละของเด็กอายุ 0 – 5 ปี มีภาวะผอม ระดับประเทศและเขตสุขภาพ ปีงบประมาณ 2563 – 2565   
                ไตรมาสที ่4 

 
ที่มา : ข้อมูลจาก HDC  ณ วันที่ 7 ต.ค. 65   

      สถานการณ์เด็กอายุ 0 - 5 ปี เริ่มอ้วนและอ้วน ปี 2565 พบว่า เขตสุขภาพที่ 12, 7 และ 10     
มีร้อยละของเด็กอายุ 0 – 5 ปี ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ไม่เกินค่าเป้าหมาย คือ 7.2, 7.8 และ 8.1 เขตสุขภาพที่ 
4, 1 และ 2 มีร้อยละของเด็กอายุ 0 – 5 ปี ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนเกินค่าเป้าหมาย คือ 13.4, 11.3 และ 10.9 
ตามลำดับ (แผนภูมิที่ 7) 

แผนภูมิที่ 7 ร้อยละของเด็กอายุ 0 – 5 ปี มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ระดับประเทศและเขตสุขภาพ ปีงบประมาณ 
2563 - 2565  ไตรมาสที่ 4 

 
ที่มา : ข้อมูลจาก HDC  ณ วันที่ 7 ต.ค. 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

2563 5.9 6.6 5.3 5.3 3.8 4.5 3.7 6.4 5.5 5.8 4.4 5.8 5.3

2564 5.7 5.9 4.3 4.9 3.5 4.0 3.5 5.8 5.1 5.5 4.2 4.8 4.8

2565 6.1 6.7 5.2 6.1 4.6 5.2 4.4 6.6 6.2 5.8 5.3 5.7 5.7
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ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีภาวะผอม 
ระดับประเทศและเขตสขุภาพ ปีงบประมาณ 2562-2564 ไตรมาส 4

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

2563 12.1 10.5 9.6 12.6 8.9 9.8 6.5 9.1 8.9 7.9 9.0 7.7 9.1

2564 11.0 9.9 8.2 12.0 8.8 9.5 6.2 8.6 8.7 7.8 8.5 7.6 8.7

2566 11.3 10.9 10.2 13.4 9.6 10.0 7.8 9.6 9.9 8.1 9.5 7.2 9.5
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ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน 
ระดับประเทศและเขตสขุภาพ ปีงบประมาณ 2563 - 2565 ไตรมาส 4

เป้าหมาย ร้อยละ 9.0 

เป้าหมาย ร้อยละ 5 



 หน้า 4 ตัวช้ีวัด 3.3 ร้อยละเด็กอายุ 0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน-รอบ5เดือนแรก66 

 
 

        ข้อมูลจาก HDC ปีงบประมาณ 2565 ไตรมาสที่ 4 และการสำรวจสถานการณ์เด็กและสตรี          
ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2562 (MICS 6) ทั้ง 2 ข้อมูลแสดงให้เห็นว่าสถานการณ์ปัญหาทุพโภชนาการของ          
เด็กอายุ 0 - 5 ปี ปัญหาส่วนใหญ่ คือเด็กเตี้ย รองลงมาคือ เด็กเริ่มอ้วนและอ้วน และเด็กผอม (แผนภูมิที่ 8)  

 แผนภูมิที่ 8 สถานการณ์ร้อยละของเด็กอายุ 0 – 5 ปี มีภาวะเตี้ย ผอม และอ้วน 

 

 ที่มา : ข้อมูลจาก HDC ณ วันที่ 7 ต.ค. 65  และการสำรวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2562  (MICS 6)  

ข้อมูลสถานการณ์และแนวโน้มภาวะทุพโภชนาการของเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี ในประเทศแถบภูมิภาคเอเชีย  
และแปซิฟิก พบว่าความชุกของภาวะเตี้ยค่อนข้างสูง ประเทศที่มีความชุกสูงสุด 3 อันดับ ได้แก่ อัฟกานิสถาน 
ปาปัวนิวกินี และติมอร์เลสเต คือร้อยละ 41.0, 50.0 และ 51.0 ตามลำดับ ซึ่งจะเห็นได้ว่าประเด็นภาวะเตี้ยยังเป็น
ประเด็นที่น่ากังวล ทั้งนี้ประเทศไทยจัดอยู่ในประเทศที่มีความชุกของภาวะเตี้ยระดับปานกลางเมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุ่มประเทศแถบภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิก ซึ่งประเทศไทยมีความชุกของภาวะเตี้ย ร้อยละ 11.0 ดังแสดงใน
แผนภูมิที่ 9 และจากแผนภูมิที่ 10 พบว่าเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี ในประเทศแถบภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิกมีความชุก
ของภาวะผอมอยู่ในระดับปานกลางรวมถึงประเทศไทย ซึ่งประเทศไทยมีภาวะผอม ร้อยละ 5.4  ลนอกจากนี้เด็ก
อายุต่ำกว่า 5 ปี ในประเทศแถบภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิกยังพบความชุกของภาวะน้ำหนักเกินอยู่ในระดับต่ำจนถึง
ปานกลางรวมถึงประเทศไทย ซึ่งประเทศไทยมีภาวะน้ำหนักเกินร้อยละ 8.2 ดังแสดงในแผนภูมิที่ 11 จากข้อมูล
ดังกล่าวข้างต้นแสดงให้เห็นว่าภาวะทุพโภชนาการในเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี ยังเป็นปัญหาระดับนานาชาติที่ต้องให้
ความสำคัญในการแก้ไขปัญหา         
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สถานการณ์ร้อยละของเด็กอายุ 0 - 5 ปี มีภาวะเต้ีย ผอม และอ้วน 

HDC ปี 2562 ไตรมาส 4 MICS 6



 หน้า 5 ตัวช้ีวัด 3.3 ร้อยละเด็กอายุ 0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน-รอบ5เดือนแรก66 

แผนภูมิที ่9 ความชุกของเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี มีภาวะเตี้ย ในประเทศแถบภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิก 

 
 

 

แผนภูมิที่ 10 ร้อยละของเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี มีภาวะผอม ในประเทศแถบภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิก 

 
 
 
 
 
 

 

 

    



 หน้า 6 ตัวช้ีวัด 3.3 ร้อยละเด็กอายุ 0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน-รอบ5เดือนแรก66 

แผนภูมิที่ 11 ความชุกของเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี มีภาวะอ้วน ในประเทศแถบภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิก 

 
 
                ❖ แสดงผลผลิตผลลัพธ์ระดับ T (Trends) แนวโน้ม 

               สถานการณ์ของเด็กอายุ 0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน  
                 ความครอบคลุมการชั่งน้ำหนัก วัดความยาว/ส่วนสูง ระดับประเทศ ปี 2563 – 2565 มีแนวโน้ม
ลดลงจากร้อยละ 76.0 ในปี 2563 เป็นร้อยละ 66.8 ในปี 2564 และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 74.5 ในปี 2565            
(แผนภูมิที่ 12) ข้อสังเกตในปี 2565 ความครอบคลุมการชั่งน้ำหนัก วัดความยาว/ส่วนสูง เพิ่มขึ้นเนื่องจาก 
มาตรการผ่อนปรน Covid-19 ทำให้สถานบริการสาธารณสุขรวมถึงสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยได้กลับมาเปิด
ให้บริการและการเรียนการสอนได้ตามปกติ ทำให้เด็กไดร้ับการชั่งน้ำหนัก วัดความยาว/ส่วนสูง เพ่ิมข้ึน  
 สถานการณ์เด็กอายุ 0 - 5 ปี สูงดีสมส่วน ระดับประเทศ ปี 2563 – 2565 มีแนวโน้มลดลงอย่าง
ต่อเนื่องจากร้อยละ 63.1 ในปี 2563 เป็นร้อยละ 59.1 ในปี 2565 (แผนภูมิที่ 13) เนื่องจากสถานการณ์การ
ระบาดของโรคโควิด Covid-19 ทำให้พ่อแม่ ผู้เลี้ยงดูเด็ก ว่างงานหรือมีรายได้ลดลง ทำให้ความสามารถในการ
เข้าถึงอาหารน้อยลง เด็กมีการบริโภคอาหารที ่ไม่เหมาะสมหรือได้รับอาหารไม่พียงพอ ส่งผลให้มีการ
เจริญเติบโตไม่ด ี

 

 

   



 หน้า 7 ตัวช้ีวัด 3.3 ร้อยละเด็กอายุ 0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน-รอบ5เดือนแรก66 

แผนภูมิที่ 12  แนวโน้มร้อยละความครอบคลุมการชั่งน้ำหนัก วัดความยาว/ส่วนสูงของเด็กอายุ 0 – 5 ปี 
ระดับประเทศ ปีงบประมาณ 2563 - 2565 ไตรมาสที่ 4 

ที่มา : ข้อมูลจาก HDC  ณ วันที่ 7 ต.ค. 65   

แผนภูมิที่ 13  แนวโน้มร้อยละของเด็กอายุ 0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน ระดับประเทศ ปีงบประมาณ 2563 - 2565 
ไตรมาสที่ 4 

 

ที่มา : ข้อมูลจาก HDC  ณ วันที่ 7 ต.ค. 65 
สถานการณ์เด็กเตี้ย ผอม เริ่มอ้วนและอ้วน 
ข้อมูลจากแผนภูมิที ่  16 – 18 สถานการณ์ป ัญหาทุพโภชนาการของเด ็กอายุ 0 - 5 ปี                

ปี 2563 – 2565 พบว่า ปัญหาส่วนใหญ่ คือเด็กเตี้ย รองลงมาคือ เด็กเริ่มอ้วนและอ้วน และเด็กผอม  
จากข้อมูลระดับประเทศ ปี 2563 - 2565 พบว่า สถานการณ์เด็กอายุ 0 - 5 ปี มีภาวะเตี้ย           

มีแนวโน้มลดลงจากร้อยละ 10.5 ในปี 2563 เป็นร้อยละ 10.3 ในปี 2564 และเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 11.7 ในปี 2565 
(แผนภูมิที่ 16) มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน มีแนวโน้มลดลงจาก ร้อยละ 9.1 ในปี 2563 เป็น ร้อยละ 8.7 ในปี 2564 
และเพ่ิมขึ้นเป็น ร้อยละ 9.5 ในปี 2565 (แผนภูมิที่ 18) ส่วนภาวะผอม มีแนวโน้มลดลงจากร้อยละ 5.3 ในปี 2563 
เป็นร้อยละ 4.8 ในปี 2564 และเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 5.7 ในปี 2565 (แผนภูมิที่ 17)  
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เป้าหมาย ร้อยละ 64.0 
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ร้อยละความครอบคลุมการชั่งน้้าหนัก วัดความยาว/ส่วนสูง
ของเด็กอายุ 0 - 5 ปี ระดับประเทศ ปีงบประมาณ 2563 - 2565 ไตรมาส 4

เป้าหมาย ร้อยละ 90 

 



 หน้า 8 ตัวช้ีวัด 3.3 ร้อยละเด็กอายุ 0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน-รอบ5เดือนแรก66 

แผนภูมิที่ 16 ร้อยละของเด็กอายุ 0 – 5 ปี มีภาวะเตี้ย ระดับประเทศและเขตสุขภาพ ปีงบประมาณ 2563 - 2565 
ไตรมาสที่ 4 

 

ที่มา : ข้อมูลจาก HDC  ณ วันที่ 7 ต.ค. 65  
 

แผนภูมิที่ 17 ร้อยละของเด็กอายุ 0 – 5 ปี มีภาวะผอม ระดับประเทศและเขตสุขภาพ ปีงบประมาณ 2563 - 2565 
ไตรมาสที่ 4 

 

ที่มา : ข้อมูลจาก HDC  ณ วันที่ 7 ต.ค. 65  
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 หน้า 9 ตัวช้ีวัด 3.3 ร้อยละเด็กอายุ 0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน-รอบ5เดือนแรก66 

แผนภูมิที่ 18  ร้อยละของเด็กอายุ 0 – 5 ปี มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ระดับประเทศและเขตสุขภาพ ปีงบประมาณ 
2563 - 2564 ไตรมาสที่ 4 

 

ที่มา : ข้อมูลจาก HDC  ณ วันที่ 7 ต.ค. 65  
   
 ❖ แสดงผลผลิตผลลัพธ์ระดับ LE (Level) ของผลการดำเนินงานในปัจจุบัน  
        ความครอบคลุมการชั่งน้ำหนัก วัดความยาว/ส่วนสูง ของเด็กอายุ 0 – 5 ปี ปีงบประมาณ 2565    
ไตรมาสที่ 4 เปรียบเทียบกับค่าเป้าหมาย ร้อยละ 90 พบว่าภาพรวมของประเทศยังมีผลการดำเนินงานต่ำกว่า
ค่าเป้าหมาย และเมื ่อพิจารณาเป็นรายเขตสุขภาพพบว่ามีผลการดำนินมีค่าร้อยละความครอบคลุม 
การชั่งน้ำหนัก วัดความยาว/ส่วนสูง ของเด็กอายุ 0 – 5 ปี ต่ำกว่าค่าเป้าหมายทุกเขตสุขภาพเช่นเดียวกัน 
(แผนภูมิที่ 19) 

แผนภูมิที่ 19 ร้อยละความครอบคลุมการชั่งน้ำหนัก วัดความยาว/สว่นสูง ของเด็กอายุ 0 – 5 ปี ปีงบประมาณ 2565   
ไตรมาสที่ 4 

 
ที่มา : ข้อมูลจาก HDC ปีงบประมาณ 2565 ไตรมาสที่ 4 ณ วันที่ 7 ต.ค. 65   
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เป้าหมาย ร้อยละ 9.0 

เป้าหมาย ร้อยละ 90 



 หน้า 10 ตัวช้ีวัด 3.3 ร้อยละเด็กอายุ 0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน-รอบ5เดือนแรก66 

  สถานการณ์ของเด็กอายุ 0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน ปีงบประมาณ 2565 ไตรมาสที่ 4 เปรียบเทียบกับ             
ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 64 พบว่าภาพรวมของประดับประเทศยังมีผลการดำเนินงานต่ำกว่าค่าเป้าหมาย และเมื่อ
พิจารณาเป็นรายเขตสุขภาพ พบว่าเขตสุขภาพที่ 7 และ 10 มีผลการดำเนินงานบรรลุค่าเป้าหมาย      คือ เด็ก
อายุ 0 - 5 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 66.3 และ 64.5 ตามลำดับ ส่วนเขตสุขภาพอ่ืนยังมีผลการดำเนินงานต่ำกว่าค่า
เป้าหมาย ดังแสดงในแผนภูมิด้านล่าง (แผนภูมิที่ 20) 
แผนภูมิที่ 20 ร้อยละของเด็กอายุ 0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน ปีงบประมาณ 2564 ไตรมาสที่ 4 

 
ที่มา : ข้อมูลจาก HDC ปีงบประมาณ 2565 ไตรมาสที่ 4 ณ วันที่ 7 ต.ค. 65 

  สถานการณ์ของเด็กอายุ 0 – 5 ปี มีภาวะเตี้ย ปีงบประมาณ 2565 ไตรมาสที่ 4 เปรียบเทียบกับ   
ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 10.0 พบว่าภาพรวมของประเทศยังมีผลการดำเนินงานที่เกินกว่าค่าเป้าหมายและเมื่อ
พิจารณาเป็นรายเขตสุขภาพพบว่า เขตสุขภาพที่ 5, 7, 10 และ 11 มีร้อยละเด็กอายุ 0 – 5 ปี มีภาวะเตี้ยไม่เกิน  
ค่าเป้าหมาย คือ 9.9, 9.9, 9.2 และ 9.3 ตามลำดับ ส่วนเขตสุขภาพอ่ืนมีเด็กอายุ 0 – 5 ปี มีภาวะเตี้ยเกินกว่า
ค่าเป้าหมาย ดังแสดงในแผนภูมิด้านล่าง (แผนภูมิที่ 23) 
แผนภูมิที่ 23 ร้อยละของเด็กอายุ 0 – 5 ปี มีภาวะเตี้ย ปีงบประมาณ 2565 ไตรมาสที่ 4 

 

ที่มา : ข้อมูลจาก HDC ปีงบประมาณ 2565 ไตรมาสที่ 4 ณ วันที่ 7 ต.ค. 65   
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 หน้า 11 ตัวช้ีวัด 3.3 ร้อยละเด็กอายุ 0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน-รอบ5เดือนแรก66 

 สถานการณ์ของเด็กอายุ 0 – 5 ปี มีภาวะผอม ปีงบประมาณ 2565 ไตรมาสที่ 4 เปรียบเทียบกับ    
ค่าเป้าหมายร้อยละ 5.0 พบว่าภาพรวมประเทศยังมีผลการดำเนินงานเกินกว่าค่าเป้าหมาย และเมื่อพิจารณา
เป ็นรายเขตส ุขภาพ พบว ่า เขตส ุขภาพที่  5 และ 7 มีร ้อยละของเด ็กอาย ุ  0 – 5 ป ี  ม ีภาวะผอม 
ไม่เกินค่าเป้าหมาย คือ 4.6 และ 4.4 ตามลำดับ ส่วนเขตสุขภาพอื่นมีร้อยละของเด็กอายุ 0 -5 ปี มีภาวะผอม
เกินกว่าค่าเป้าหมาย ดังแสดงในแผนภูมิด้านล่าง (แผนภูมิที่ 24) 

แผนภูมิที่ 24 ร้อยละของเด็กอายุ 0 – 5 ปี มีภาวะผอม ปีงบประมาณ 2565 ไตรมาสที่ 4 

 
ที่มา : ข้อมูลจาก HDC ปีงบประมาณ 2564 ไตรมาสที่ 4 ณ วันที่ 7 ต.ค. 65 

                  สถานการณ์ของเด็กอายุ 0 – 5 ปี มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ปีงบประมาณ 2565 ไตรมาสที่ 4 
เปรียบเทียบกับค่าเป้าหมาย ร้อยละ 9.0 ภาพรวมของประเทศยังมีผลการดำเนินงานเกินกว่าค่าเป้าหมาย  
และเมื่อพิจารณาเป็นรายเขตสุขภาพพบว่า เขตสุขภาพที่ 7, 10 และ 12 มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนไม่เกิน      
ค่าเป้าหมาย คือ ร้อยละ 7.8, 8.1 และ 7.2 ตามลำดับ ส่วนเขตสุขภาพอื่น มีค่าร้อยละเด็กมีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน
เกินกว่าค่าเป้าหมาย ดังแสดงในแผนภูมิด้านล่าง (แผนภูมิที่ 25) 

แผนภูมิที่ 25 ร้อยละของเด็กอายุ 0 – 5 ปี มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ปีงบประมาณ 2565 ไตรมาสที่ 4 

 

ที่มา : ข้อมูลจาก HDC ปีงบประมาณ 2564 ไตรมาสที่ 4 ณ วันที่ 7 ต.ค. 65 
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ระดับประเทศและเขตสุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ไตรมาส 4

เป้าหมาย ร้อยละ 5.0 
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 หน้า 12 ตัวช้ีวัด 3.3 ร้อยละเด็กอายุ 0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน-รอบ5เดือนแรก66 

การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์สูงดีสมส่วน ส่วนสูงเฉลี่ย เตี้ย ผอม เริ่มอ้วนและอ้วนของเด็กอายุ 0 – 5 ปี  
 จากข้อมูลการเปรียบเทียบ แนวโน้ม และผลการดำเนินงานในปัจจุบันข้างต้น พบว่า       

ความครอบคลุมการชั่งน้ำหนัก วัดความยาว/ส่วนสูง ทั้งระดับประเทศ และรายเขตสุขภาพต่ำกว่าค่าเป้าหมาย   
ม ีแนวโน้มลดลงในปี 2563 – 2564 (ระดับประเทศร ้อยละ76.0, 6.8  ตามลำดับ) ส ่วนในปี 2565  
เกือบทุกเขตสุขภาพมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น (ระดับประเทศ ร้อยละ 74.5) ยกเว้นเขตสุขภาพที่ 1 มีแนวโน้มลดลง     
เมื่อเปรียบเทียบกับปีที่ผ่านมา ซึ่งความครอบคลุมการชั่งน้ำหนัก วัดความยาว/ส่วนสูงที่เพิ่มขึ้น อาจเนื่องจาก
มาตรการผ่อนปรน Covid-19 ทำให้เด็กมารับบริการใน WCC เพิ่มขึ้น รวมทั้งสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย และ
โรงเรียนเปิดทำการ 

 สถานการณ์เด็กอายุ 0 - 5 ปี สูงดีสมส่วน ปี 2563 - 2565 พบว่ามีแนวโน้มลดลงจากร้อยละ 
63.1 ในปี 2563 เป็นร้อยละ 59.1 ในปี 2565 ทั้งนี้ในปี 2565 ยังพบปัญหาทุพโภชนาการของเด็กอายุ 0 – 5 ปี 
ซึ่งปัญหาส่วนใหญ่ คือ เด็กเตี้ย (ร้อยละ 11.7) รองลงมา คือเด็กอ้วน (ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน) (ร้อยละ 9.5) 
และเด็กผอม (ร ้อยละ 5.7) ปัญหาดังกล่าวมีสาเหตุจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที ่ไม่เหมาะสมของ            
หญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร และเด็กปฐมวัย จากการสำรวจการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์ และเด็กอายุ   
6 เดือน - 5 ปี โดยแบ่งอาหารออกเป็น 5 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มข้าวแป้ง กลุ่มเนื้อสัตว์ กลุ่มผัก กลุ่มผลไม้ กลุ่มนม 
พบว่าหญิงตั้งครรภ์ได้รับปริมาณอาหารไม่เพียงพอในทุกกลุ่มอาหาร  ส่วนเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับ
ปริมาณอาหารเพียงพอเพียงกลุ่มเดียว คือ กลุ่มเนื้อสัตว์ (ข้อมูล : การสำรวจภาวะอาหารและโภชนาการของ
ประเทศไทย ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2551 -2552) และพบว่าเด็กอายุ 6 - 23 เดือน ได้รับอาหารเพียงพอขั้นต่ำเพียง ร้อยละ 
66.3 (MICS6 พ.ศ. 2562)  
 นอกจากนี้จากการประเมินสถานการณ์การดำเนินงานตำบลมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิตจาก
การถอดบทเรียนความสำเร็จและยกระดับ Practice สู่ Best Practice การส่งเสริมสุขภาพสตรีและเด็กปฐมวัย 
ภายใต้กิจกรรมสำคัญ กิน กอด เล่น เล่า นอน เฝ้าดูฟัน ปี 2565 พบว่า ยังมีช่องว่าง (Gap) ในการดำเนินงาน 
ส่งเสริมสุขภาพสตรีและเด็กปฐมวัย คือ ยังขาดการสื่อสารนโยบายและแนวทางการดำเนินงานที่ชัดเจน     
การสร้างความร่วมมือของการภาคีเครือข่ายและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในตำบล การพัฒนาศักยภาพบุคลากร  
ที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน และการสร้างความรอบรู้สุขภาพในการส่งเสริมการเจริญเติบโตและภาวะโภชนาการ
ให้กับหญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร และเด็กอายุ 0 – 5 ปี รวมถึงข้อมูลจากการตรวจราชการ การลงติดตาม
การดำเนินงานในระดับพื้นที่ ทั้งช่องทาง online และ onsite พบว่า การดำเนินงานเฝ้าระวังการเจริญเติบโต   
เด็กอายุ 0 - 5 ปี ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย โรงเรียนระดับอนุบาล และชุมชน  
ยังมีปัญหาเรื่องเครื่องมือที่ไม่ได้มาตรฐาน อีกทั้งบุคลากรสาธารณสุข ครูพี่เลี้ยงในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย    
ครูในโรงเรียนระดับอนุบาลและอาสาสมัครประจำหมู่บ้าน ยังขาดทักษะ เรื่องวิธีการชั่งน้ำหนักและวัดสว่นสูง 
ที่ถูกต้อง เป็นผลทำให้ข้อมูลเด็กสูงดีสมส่วน เตี้ย ผอม อ้วน ไม่ถูกต้อง ซึ่งอาจนำไปสู่การกำหนดนโยบายและ
มาตรการดำเนินงานระดับพ้ืนที่ ที่ไม่เหมาะสม 
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 ❖ ความรู้ที่นำมาใช้ประกอบการวิเคราะห์  
 1. การสำรวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2562 (MICS6) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
เอกสารอ้างอิง : สำนักงานสถิติแห่งชาติ ประเทศไทย 2563. โครงการสำรวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2562, 
รายงานผลฉบับสมบูรณ์. กรุงเทพมหานคร, ประเทศไทย: สำนักงานสถิติแห่งชาติ ประเทศไทย. 

 
 2. Double-duty actions: seizing programme and policy opportunities to address 
malnutrition in all its forms 

 
 
 
เอกสารอ้างอิง : Corinna Hawkes, Marie T Ruel, Leah Salm, Bryony Sinclair, Francesco Branca. Lancet 2020; 
395: 142–55. 
  
 
 

ภาวะทุพโภชนาการของเด็กต่ำกว่า  5 ปี เป็นสิ ่งสะท้อนถึง
สุขภาพโดยรวมของเด็ก และเป็นตัวกำหนดภาวะสุขภาพในวัยผู้ใหญ่  
เด็กที่ขาดสารอาหารมีแนวโน้มที่จะเสียชีวิตตายด้วยโรคระบบทางเดิน
หายใจและทางเดินอาหาร ส่วนเด็กที่มีชีวิตรอดจะเจ็บป่วยบ่อย ๆ และจะ
ทำให้การเจริญเติบโตชะงัก การสำรวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศ
ไทย (MICS6) พบว่า เด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี ในประเทศไทยมีภาวะเตี้ย  
ร้อยละ 13.3 มีภาวะผอม ร้อยละ 7.7 และมีภาวะอ้วน ร้อยละ 9.2 ซึ่งภาวะ
ทุพโภชนาการ ทั ้ง 3 ดัชนี มีค่าสูงเกินค่าเป้าหมายที่กำหนด ดังนั้น 
การส่งเสริมภาวะโภชนาการและการเจริญเติบโตในเด็กปฐมวัยเป็นสิ่ง 
ที่สำคัญต่อกรพัฒนาทุนมนุษย์ 

 
ที่คุ้มค่าที่สุด 
 

 การดำเนินการเพื่อแก้ไขภาวะทุพโภชนาการ โดยทั่วไปจะ
ได้ร ับการจัดการโดยชุมชน นโยบาย โปรแกรม โครงสร้างการ
ปกครอง และกระแสเงินทุน ในทางตรงกันข้ามการกระทำสองหน้าที่
ซึ่งมีจุดมุ่งหมายเพื่อพร้อมรับมือทั้งภาวะขาดสารอาหารและปัญหา
น้ำหนักเกิน โรคอ้วน และโรคติดต่อที่ไม่เกี่ยวกับอาหาร  โรคต่างๆ 
(DR-NCDs) ได้รับการเสนอเป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาภาวะทุพ
โภชนาการอย่างมีประสิทธิภาพแบบองค์รวมมากขึ้น การกระทำสอง
หน้าที่สิบประการมีศักยภาพสูงในการลดความเสี่ยงของทั้งสองภาวะ 
ขาดสารอาหาร โรคอ้วน และ DR-NCDs การพัฒนากรอบการทำงาน
เพื่อเป็นแนวทางในการออกแบบงาน สองหน้าที่แนวทางและกลยุทธ์ 
และกำหนดขั้นตอนแรกที่จำเป็นในการดำเนินการด้วยรูปแบบที่ชัดเจนเพ่ือ
แก้ไขปัญหาการขาดสารอาหารในทุกรูปแบบ 
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3. การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการด้านอาหารและโภชนาการโดยใช้แนวทางอาหารของแม่ 
ในเด็กวัยก่อนเรียน ตำบลควนรู อำเภอรัตภูมิ จังหวัดสงขลา 

 
 
 

 ปัญหาทุพโภชนาการในเด็กวัยก่อนเรียนเป็นปัญหาสำคัญและเร่งด่วน    
การแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการเด็กก่อนวัยเรียนเน้นการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง 
ได้แก ่1) บิดา มารดา 2) บุคลากรในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 3) แกนนำร่วมกับผู้ปกครอง 
การแก้ไขปัญหาควรให้หลายฝ่ายมีส่วนร่วม ได้แก ่ผู้ปกครอง บุคลากรในศูนย์เด็กเล็ก 
และชุมชนเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพ โดยเฉพาะบุคคลที่มีบทบาทสำคัญในการดูแล
ภาวะโภชนาการของสมาชิกในครอบครัว คือ แม ่ผลการการศึกษาพบว่ารูปแบบการ
บริหารจัดการด้านอาหารและโภชนาการโดยใช้แนวทางอาหารของแม่ในเด็กวัยก่อนเรียน 
มี 3 ขั้นตอน ได้แก ่1) วิเคราะห์ปัญหาด้านโภชนาการ 2) ร่วมกันวิเคราะห์สาเหตุของ
ปัญหา 3) แนวทางการแก้ไขปัญหาโดยใช้แนวทางอาหารของแม่ ได้แก่ 1) อาหารสะอาด 
(Clean Food) 2) โภชนาการดี (Good Nutrition) 3) อาหารที ่ทำด ้วยความรัก 
(Made with Love) เกิดผลลัพธ์ด้านภาวะโภชนาการคือครอบครัวเด็กก่อนวัยเรียน
ปรุงอาหารที่มีประโยชน์ มีความหลากหลาย เด็กสามารถรับประทานอาหารได้เพิ่มขึ้น 
เหมาะสมสำหรับเด็กก่อนวัยเรียน 

เอกสารอ้างอิง : ยุวนิดา อารามรมย์ และ วรินทร์ลดา จันทวีเมือง. การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการด้านอาหารและโภชนาการโดยใช้
แนวทางอาหารของแม่ ในเด็กวัยก่อนเรียน ตำบลควนรู อำเภอรัตภูมิ จังหวัดสงขลา. วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุข
ภาคใต้. ปีท่ี 6 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2562. 


