
1. Assessment บทวิเคราะห์สถานการณ์ของตัวชี้วัด ข้อมูล สารสนเทศ และความรู้ที่นำมาใช้ 
ตัวช้ีวัดที่ 3.3 ร้อยละเด็กอายุ 0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน-รอบ 5 เดือนหลัง 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 2564 – 2566 พบว่าการดำเนินงานยังต่ำกว่าค่าเป้าหมาย (ร้อยละ 90)  คือ ร้อยละ 66.8         
ในปีงบประมาณ 2564 เพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 74.5 ในปีงบประมาณ 2565 และลดลงเป็นร้อยละ 69.8                
ในปีงบประมาณ 2566 เมื่อพิจารณารายเขตสุขภาพ ปีงบประมาณ 2566 พบว่าทุกเขตสุขภาพดำเนินงาน 
ได้ต่ำกว่าค่าเป้าหมาย ซึ่งเขตสุขภาพที่ 12, 3 และ 2 มีผลการดำเนินงานสูงสุดคือ ร้อยละ 83.7, 77.4 และ 
78.5 ตามลำดับ เขตสุขภาพที่ 4, 10 และ 6 มีผลการดำเนินงานต่ำสุด คือ ร้อยละ 58.3, 61.6 และ 65.6 
ตามลำดับ (แผนภูมิที่ 1) 

      สถานการณ์เด็กอายุ 0 - 5 ปี สูงดีสมส่วนภาพรวมประเทศ ปีงบประมาณ 2564 – 2566 พบว่า
เกือบทุกเขตสุขภาพมีผลการดำเนินงานเพิ ่มขึ ้นจากปีงบประมาณ 2565 เมื ่อพิจารณารายเขตสุขภาพ 
ปีงบประมาณ 2566 พบว่า เขตสุขภาพที่ 7, 10 และ 11 มีผลการดำเนินงานร้อยละเด็กสูงดีสมส่วนสูงสุด แต่ยังไม่
ผ ่านค ่าเป ้าหมาย ร ้อยละ 66  คือ ร ้อยละ 65.0, 63.5 และ 63.2 ตามลำดับ ส ่วนเขตส ุขภาพอ ื ่น มี  
ผลการดำเนินงานต่ำกว่าค่าเป้าหมาย ดังแสดงในแผนภูมดิ้านล่าง (แผนภูมิที่ 2) 
แผนภูมิที่ 1 ร้อยละความครอบคลุมการชั่งน้ำหนัก วัดความยาว/ส่วนสูง ของเด็กอายุ 0 -5 ปี           
                ระดับประเทศและเขตสุขภาพ ปีงบประมาณ 2564 - 2566 ไตรมาส 1 

 
 
ทีม่า : ข้อมูลจาก HDC  ณ วันที่ 12 ม.ค. 66    

 
 

 

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

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

2566 68.9 70.1 77.4 58.3 70.6 65.6 69.7 66.1 75.5 61.6 66.8 83.7 69.8
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ร้อยละความครอบคลุมการชั่งน้้าหนัก วัดความยาว/ส่วนสูง ของเด็กอายุ 0 -5 ปี          
ระดับประเทศและเขตสุขภาพ ปีงบประมาณ 2564 - 2566 ไตรมาส 1 เป้าหมายมากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 90 



 หน้า 2 ตัวช้ีวัด 3.3 ร้อยละเด็กอายุ 0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน-รอบ5เดือนหลัง66 

 แผนภูมิที่ 2 ร้อยละของเด็กอายุ 0 – 5 ป ีสูงดีสมสว่น ระดับประเทศและเขตสุขภาพ ปีงบประมาณ 2564 - 2566 
ไตรมาส 1 

 ที่มา : ข้อมูลจาก HDC  ณ วันที่ 12 ม.ค. 66    

               สถานการณเ์ด็กเตี้ย ผอม เริ่มอ้วนและอ้วน 
สถานการณ์เด็กอายุ 0 - 5 ปี มีภาวะเตี้ย ระดับประเทศ ร้อยละ 11.3 (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566)  

เมื่อพิจารณารายเขตสุขภาพ พบว่า ในปี 2566 ไตรมาส 1 เขตสุขภาพที่ 11, 10, 5 และ 6 มีร้อยละเด็กเตี้ย 
ไม่เกินค่าเป้าหมาย คือ ร้อยละ 8.9, 9.4, 9.8 และ 9.8 ตามลำดับ เขตสุขภาพท่ี 1, 4, และ 2 มีร้อยละเด็กเตี้ย
เกินค่าเป้าหมาย คือ ร้อยละ 13.6, 13.4 และ 13.1 ตามลำดับ (แผนภูมิที่ 5)  

แผนภูมิที่ 5 ร้อยละของเด็กอายุ 0 – 5 ปี มีภาวะเตี้ย ระดับประเทศและเขตสุขภาพ ปีงบประมาณ 2564 – 2566    
               ไตรมาสที ่1 
 

 
 

ที่มา : ข้อมูลจาก HDC  ณ วันที่ 12 ม.ค. 66    

 

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
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

2566 13.6 13.1 10.2 13.4 9.8 9.8 10.2 11.6 12.9 9.4 8.9 11.8 11.3
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ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีภาวะเตี้ย 
ระดับประเทศและเขตสุขภาพ ปีงบประมาณ 2564 - 2566 ไตรมาส 1

เป้าหมาย ไม่เกิน ร้อยละ 10.0

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
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

2566 53.5 55.3 59.9 52.8 62.8 63.1 65.0 59.8 57.9 63.5 63.2 60.6 60.0
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ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน                                                                         
ระดับประเทศและเขตสขุภาพ ปีงบประมาณ 2564 - 2566 ไตรมาส 1

เป้าหมาย มากกวา่หรือเท่ากบั ร้อยละ 66 



 หน้า 3 ตัวช้ีวัด 3.3 ร้อยละเด็กอายุ 0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน-รอบ5เดือนหลัง66 

สถานการณ์เด็กอายุ 0 - 5 ปี มีภาวะผอม ระดับประเทศ ร้อยละ 5.4 (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566)  
เมื่อพิจารณารายเขตสุขภาพ พบว่า ในปี 2566 ไตรมาส 1 เขตสุขภาพท่ี 5, 6, 7, 11 และ 3 มีร้อยละเด็กผอม 
ไม่เกินค่าเป้าหมายคือ 4.4, 4.5, 4.6, 4.9 และ 4.9 ตามลำดับ เขตสุขภาพที่ 1, 8 และ 2 มีร้อยละเด็กผอม  
เกินค่าเป้าหมาย คือ 6.4, 6.1 และ 6.0 ตามลำดับ (แผนภูมิที่ 6) 

แผนภูมิที่ 6 ร้อยละของเด็กอายุ 0 – 5 ปี มีภาวะผอม ระดับประเทศและเขตสุขภาพ ปีงบประมาณ 2564 – 2566   
                ไตรมาส 1 

 
 

ที่มา : ข้อมูลจาก HDC  ณ วันที่ 12 ม.ค. 66    

      สถานการณ์เด็กอายุ 0 - 5 ปี เริ่มอ้วนและอ้วน ระดับประเทศ ร้อยละ 9.3 (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566) 
พบว่า เขตสุขภาพท่ี 12, 7 และ 10 มีร้อยละของเด็กอายุ 0 – 5 ปี ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ไม่เกินค่าเป้าหมาย 
คือ 6.8, 8.0 และ 8.5 เขตสุขภาพที่ 4, 1 และ 2 มีร้อยละของเด็กอายุ 0 – 5 ปี ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน 
เกินค่าเป้าหมาย คือ 13.2, 10.9 และ 10.6 ตามลำดับ (แผนภูมิที่ 7) 

แผนภูมิที่ 7 ร้อยละของเด็กอายุ 0 – 5 ปี มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ระดับประเทศและเขตสุขภาพ ปีงบประมาณ 
2564 - 2566  ไตรมาส 1 

 
ที่มา : ข้อมูลจาก HDC  ณ วันที่ 12 ม.ค. 66    

 
 
 

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

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

2566 6.4 6.0 4.9 5.7 4.4 4.5 4.6 6.1 5.8 5.7 4.9 5.7 5.4
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ร้อยละของเด็กอายุ 0 - 5 ปี มีภาวะผอม 
ระดับประเทศและเขตสุขภาพ ปีงบประมาณ 2564 - 2565 ไตรมาส 1

เป้าหมาย ไม่เกิน ร้อยละ 5.0

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

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

2565 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

2566 10.9 10.6 10.5 13.2 9.8 9.5 8.0 9.1 9.3 8.5 9.3 6.8 9.3
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เป้าหมาย ไม่เกิน ร้อยละ 9.0 



 หน้า 4 ตัวช้ีวัด 3.3 ร้อยละเด็กอายุ 0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน-รอบ5เดือนหลัง66 

        ข้อมูลจาก HDC ปีงบประมาณ 2562 ไตรมาสที่ 4 และการสำรวจสถานการณ์เด็กและสตรี          
ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2562 (MICS 6) ซึ ่งเป็นข้อมูลการสำรวจในปีเดียวกัน จะเห็นได้ว่าทั้ง 2 ข้อมูล 
แสดงถึงปัญหาภาวะทุพโภชนาการของเด็กอายุ 0 -  5 ปี ที ่ย ังอยู ่ในระดับที ่น่ากังวล คือ ภาวะเตี้ย  
และภาวะผอม ที่ยังไม่ได้ผ่านค่าเป้าหมายที่กำหนด (แผนภูมิที่ 8)  

แผนภูมิที่ 8 ร้อยละของเด็กอายุ 0 – 5 ปี มีภาวะเตี้ย ผอม และอ้วน ระดับประเทศ เปรียบเทียบระหว่างข้อมูลจาก
ฐานข้อมูลกระทรวงสาธารณสุข ไตรมาส 4 ปี งบประมาณ พ.ศ. 2562 และข้อมูลการสำรวจสถานการณ์เด็กและ
สตรีในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2562 (MIC6) 

 

 ที่มา : ข้อมูลจาก HDC ณ วันที่ 7 ต.ค. 65  และการสำรวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2562  (MICS 6)  
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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-รอบ5เดือนหลัง66 

 
 
 
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         
แผนภูมิที ่9 ความชุกของเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี มีภาวะเตี้ย ในประเทศแถบภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    



 หน้า 6 ตัวช้ีวัด 3.3 ร้อยละเด็กอายุ 0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน-รอบ5เดือนหลัง66 

 

 

แผนภูมิที่ 10 ร้อยละของเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี มีภาวะผอม ในประเทศแถบภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิก 

 
 

แผนภูมิที่ 11 ความชุกของเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี มีภาวะอ้วน ในประเทศแถบภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิก 

 
 
           

 

 

 

 

 

 

   



 หน้า 7 ตัวช้ีวัด 3.3 ร้อยละเด็กอายุ 0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน-รอบ5เดือนหลัง66 

      ❖ แสดงผลผลิตผลลัพธ์ระดับ T (Trends) แนวโน้ม 

               สถานการณ์ของเด็กอายุ 0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน  
                 ความครอบคลุมการชั่งน้ำหนัก วัดความยาว/ส่วนสูง ระดับประเทศ ปี 2564 – 2566 มีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 66.8 ในปี 2564 เป็นร้อยละ 74.5 ในปี 2565 และลดลงเป็นร้อยละ 69.8 ในปี 2566            
(แผนภูมิที่ 12) ข้อสังเกตในปี 2566 ความครอบคลุมการชั่งน้ำหนัก วัดความยาว/ส่วนสูง ลดลงเนื่องจากสถาน
บริการสาธารณสุขบางส่วนมีการถ่ายโอนย้ายไปสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด ทำให้ข้อมูลของเด็กที่ได้รับ
การชั่งน้ำหนัก วัดความยาว/ส่วนสูง ไม่ได้รับการบันทึกข้อมูลในระบบฐานข้อมูล HDC  
 สถานการณ์เด็กอายุ 0 - 5 ปี สูงดีสมส่วน ระดับประเทศ ปี 2564 – 2566 มีแนวโน้มลดลงจาก
ร้อยละ 61.8 ในปี 2564 เป็นร้อยละ 59.1 ในปี 2565 และเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 60.0 ในปี 2566 (แผนภูมิที่ 13) 
เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด Covid-19 มีการระบาดลดลง และมาตรการผ่อนปรน ทำให้พ่อ
แม่ ผู้เลี้ยงดูเด็ก สามารถประกอบอาชีพหรือมีรายได้เพิ่มขึ้น ทำให้ความสามารถในการเข้าถึงอาหารเพิ่มขึ้น 
เด็กมีการบริโภคอาหารที่เหมาะสมหรือได้รับอาหารพียงพอ ส่งผลให้มีการเจริญเติบโตดี 

 
แผนภูมิที่ 12  แนวโน้มร้อยละความครอบคลุมการชั่งน้ำหนัก วัดความยาว/ส่วนสูงของเด็กอายุ 0 – 5 ปี

ระดับประเทศ ปีงบประมาณ 2564 - 2566 ไตรมาสที่ 1 

 

ที่มา : ข้อมูลจาก HDC  ณ วันที่ 12 ม.ค. 66   
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ร้อยละความครอบคลุมการชั่งน้้าหนัก วัดความยาว/ส่วนสูง
ของเด็กอายุ 0 - 5  ปี ระดับประเทศ ปีงบประมาณ 2564 - 2566  ไตรมาส 1

เป้าหมาย มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 90 



 หน้า 8 ตัวช้ีวัด 3.3 ร้อยละเด็กอายุ 0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน-รอบ5เดือนหลัง66 

แผนภูมิที่ 13  แนวโน้มร้อยละของเด็กอายุ 0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน ระดับประเทศ ปีงบประมาณ 2564 - 2566 
ไตรมาส 1 

 
 
ที่มา : ข้อมูลจาก HDC  ณ วันที่ 12 ม.ค. 66   
 

สถานการณ์เด็กเตี้ย ผอม เริ่มอ้วนและอ้วน 
ข้อมูลจากแผนภูมิที ่  16 – 18 สถานการณ์ป ัญหาทุพโภชนาการของเด ็กอายุ 0 - 5 ปี                

ปี 2564 – 2566 พบว่า ปัญหาส่วนใหญ่ คือเด็กเตี้ย รองลงมาคือ เด็กเริ่มอ้วนและอ้วน และเด็กผอม  
จากข้อมูลระดับประเทศ ปี 2564 - 2566 พบว่า สถานการณ์เด็กอายุ 0 - 5 ปี มีภาวะเตี้ย           

มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 10.3 ในปี 2564 เป็นร้อยละ 11.7 ในปี 2565 และลดลงเป็นร้อยละ 11.3 ในปี 2566 
(แผนภูมิที่ 16) ภาวะผอม มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 4.8 ในปี 2564 เป็นร้อยละ 5.7 ในปี 2565 และลดลง 
เป็นร้อยละ 5.4 ในปี 2566 (แผนภูมิที ่ 17) และภาวะเริ ่มอ้วนและอ้วน มีแนวโน้มเพิ ่มขึ ้นจาก ร้อยละ 8.7  
ในปี 2564 เป็น ร้อยละ 9.5 ในปี 2565 และลดลงเป็น ร้อยละ 9.3 ในปี 2566 (แผนภูมิที่ 18)  

แผนภูมิที่ 16 ร้อยละของเด็กอายุ 0 – 5 ปี มีภาวะเตี้ย ระดับประเทศและเขตสุขภาพ ปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2564 - 2566 ไตรมาส 1 

 

ที่มา : ข้อมูลจาก HDC  ณ วันที่ 12 ม.ค. 66  
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ร้อยละของเด็กอายุ 0 - 5 ปี สูงดีสมส่วน
ระดับประเทศ ปีงบประมาณ 2564 - 2566 ไตรมาส 1

10.3
11.7 11.3

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566

ร้อ
ยล

ะ

ร้อยละของเด็กอายุ 0 - 5 ปี มีภาวะเต้ีย
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เป้าหมาย ไม่เกิน ร้อยละ 10.0 

เป้าหมาย มากกวา่หรือเท่ากบั ร้อยละ 66.0 



 หน้า 9 ตัวช้ีวัด 3.3 ร้อยละเด็กอายุ 0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน-รอบ5เดือนหลัง66 

แผนภูมิที่ 17 ร้อยละของเด็กอายุ 0 – 5 ปี มีภาวะผอม ระดับประเทศและเขตสุขภาพ  
ปีงบประมาณ พ.ศ.2564 - 2666 ไตรมาส 1 

 

ที่มา : ข้อมูลจาก HDC  ณ วันที่ 12 ม.ค. 66  

แผนภูมิที่ 18  ร้อยละของเด็กอายุ 0 – 5 ปี มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ระดับประเทศและเขตสุขภาพ  
ปีงบประมาณ พ.ศ.  2564 - 2566 ไตรมาส 1 

 

ที่มา : ข้อมูลจาก HDC  ณ วันที่ 12 ม.ค. 66 
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ร้อยละของเด็กอายุ 0 - 5 ปี มีภาะผอม
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ร้อยละของเด็กอายุ 0 - 5 ปี มีภาวะอ้วน
ระดับประเทศ ปีงบประมาณ 2564 - 2566 ไตรมาส 1

เป้าหมาย ไม่เกิน ร้อยละ 9.0 

เป้าหมาย ไม่เกิน ร้อยละ 5.0 



 หน้า 10 ตัวช้ีวัด 3.3 ร้อยละเด็กอายุ 0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน-รอบ5เดือนหลัง66 

 ❖ แสดงผลผลิตผลลัพธ์ระดับ LE (Level) ของผลการดำเนินงานในปัจจุบัน  
        ความครอบคลุมการชั่งน้ำหนัก วัดความยาว/ส่วนสูง ของเด็กอายุ 0 – 5 ปี ปีงบประมาณ 2566    
ไตรมาส 1 เปรียบเทียบกับค่าเป้าหมาย มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 90 พบว่าภาพรวมของประเทศ 
ยังมีผลการดำเนินงานต่ำกว่าค่าเป้าหมาย และเมื ่อพิจารณาเป็นรายเขตสุขภาพพบว่ามีผลการดำนิน 
มีค่าร้อยละความครอบคลุมการชั่งน้ำหนัก วัดความยาว/ส่วนสูง ของเด็กอายุ 0 – 5 ปี ต่ำกว่าค่าเป้าหมาย 
ทุกเขตสุขภาพเช่นเดียวกัน (แผนภูมิที่ 19) 

แผนภูมิที่ 19 ร้อยละความครอบคลุมการชั่งน้ำหนัก วัดความยาว/สว่นสูง ของเด็กอายุ 0 – 5 ปี ปีงบประมาณ 2566   
ไตรมาส 1  

 
 

ที่มา : ข้อมูลจาก HDC ปีงบประมาณ 2566 ไตรมาส 1 ณ วันที่ 12 ม.ค. 656  
 สถานการณ์ของเด็กอายุ 0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน ปีงบประมาณ 2566 ไตรมาสที ่ 1 เปรียบเทียบกับ              
ค่าเป้าหมาย มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 66 พบว่าภาพรวมของประดับประเทศยังมีผลการดำเนินงานต่ำกว่า
ค่าเป้าหมาย และเม่ือพิจารณาเป็นรายเขตสุขภาพ พบว่าเขตสุขภาพที่ 7  10 และ 11 มีผลการดำเนินงานสูงสุด 
แต่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ คือ เด็กอายุ 0 - 5 ปี สูงดีสมส่วน ร้อยละ 65.0 63.5 และ 63.2 ตามลำดับ ส่วนเขตสุขภาพอ่ืน
ยังมีผลการดำเนินงานต่ำกว่าค่าเป้าหมาย ดังแสดงในแผนภูมิด้านล่าง (แผนภูมิที่ 20) 

แผนภูมิที่ 20 ร้อยละของเด็กอายุ 0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน ปีงบประมาณ 2566 ไตรมาส 1 

 
ที่มา : ข้อมูลจาก HDC ปีงบประมาณ 2566 ไตรมาส 1 ณ วันที่ 12 ม.ค. 66 
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ร้อยละของเด็กอายุ 0 - 5 ปี สูงดีสมส่วน                                                                         
ระดับประเทศและเขตสุขภาพ ปีงบประมาณ 2566 ไตรมาส 1

เป้าหมาย มากกวา่หรือเท่ากบั ร้อยละ 66.0 

เป้าหมาย มากกวา่หรือเท่ากบั ร้อยละ 90 



 หน้า 11 ตัวช้ีวัด 3.3 ร้อยละเด็กอายุ 0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน-รอบ5เดือนหลัง66 

  สถานการณ์ของเด็กอายุ 0 – 5 ปี มีภาวะเตี้ย ปีงบประมาณ 2566 ไตรมาส 1 เปรียบเทียบกับ   
ค่าเป้าหมาย ไม่เกินร้อยละ 10.0 พบว่าภาพรวมของประเทศยังมีผลการดำเนินงานที่เกินกว่าค่าเป้าหมาย 
และเมื่อพิจารณาเป็นรายเขตสุขภาพพบว่า เขตสุขภาพที่ 11, 10, 5 และ 6 มีร้อยละเด็กอายุ 0 – 5 ปี มีภาวะเตี้ย 
ผ่านเกณฑ์ คือ 8.9, 9.4, 9.8 และ 9.8 ตามลำดับ ส่วนเขตสุขภาพอื่นมีเด็กอายุ 0 – 5 ปี มีภาวะเตี้ยต่ำกว่า
เกณฑ ์ดังแสดงในแผนภูมิด้านล่าง (แผนภูมิที่ 23) 

แผนภูมิที่ 23 ร้อยละของเด็กอายุ 0 – 5 ปี มีภาวะเตี้ย ปีงบประมาณ 2566 ไตรมาส 1 
 

 
ที่มา : ข้อมูลจาก HDC ปีงบประมาณ 2566 ไตรมาส 1 ณ วันที่ 12 ม.ค. 66   

 สถานการณ์ของเด็กอายุ 0 – 5 ปี มีภาวะผอม ปีงบประมาณ 2566 ไตรมาส 1 เปรียบเทียบกับ   
ค่าเป้าหมาย ไม่เกิน ร้อยละ 5.0 พบว่าภาพรวมประเทศยังมีผลการดำเนินงานเกินกว่าค่าเป้าหมาย และเมื่อ
พิจารณาเป็นรายเขตสุขภาพ พบว่าเขตสุขภาพที่ 5, 6, 7, 11 และ 3 มีร้อยละของเด็กอายุ 0 – 5 ปี  
มีภาวะผอม ไม่เกินค่าเป้าหมาย คือ 4.4, 4.5, 4.6, 4.9 และ 4.9 ตามลำดับ ส่วนเขตสุขภาพอื่นมีร้อยละ 
ของเด็กอายุ 0 -5 ปี มีภาวะผอมต่ำกว่าเกณฑ ์ดังแสดงในแผนภูมิด้านล่าง (แผนภูมิที่ 24) 

แผนภูมิที่ 24 ร้อยละของเด็กอายุ 0 – 5 ปี มีภาวะผอม ปีงบประมาณ 2566 ไตรมาส 1 

 
ที่มา : ข้อมูลจาก HDC ปีงบประมาณ 2566 ไตรมาส 1 ณ วันที่ 12 ม.ค. 66 

 

 

13.6 13.1

10.2

13.4

9.8 9.8 10.2
11.6

12.9

9.4 8.9

11.8 11.3

0

5

10

15

20

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

ร้อ
ยล

ะ

ร้อยละของเด็กอายุ 0 - 5 ปี มีภาวะเตี้ย 
ระดับประเทศและเขตสุขภาพ ปีงบประมาณ 2566 ไตรมาส 1

6.4 6.0 4.9 5.7 4.4 4.5 4.6
6.1 5.8 5.7 4.9 5.7 5.4

0

5

10

15

20

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

ร้อ
ยล

ะ

ร้อยละของเด็กอายุ 0 - 5 ปี มีภาวะผอม 
ระดับประเทศและเขตสุขภาพ ปีงบประมาณ 2566 ไตรมาส 1

เป้าหมาย ไม่เกิน ร้อยละ 5.0 

เป้าหมาย ไม่เกิน ร้อยละ 10.0 



 หน้า 12 ตัวช้ีวัด 3.3 ร้อยละเด็กอายุ 0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน-รอบ5เดือนหลัง66 

                  สถานการณ์ของเด็กอายุ 0 – 5 ปี มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ปีงบประมาณ 2566 ไตรมาส 1 
เปรียบเทียบกับค่าเป้าหมายไม่เกิน ร้อยละ 9.0 ภาพรวมของประเทศยังมีผลการดำเนินงานเกินกว่า 
ค่าเป้าหมาย และเมื่อพิจารณาเป็นรายเขตสุขภาพพบว่า เขตสุขภาพที่ 12, 7 และ 10 มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน  
ไม่เกินค่าเป้าหมาย คือ ร้อยละ 6.8,  8.0 และ 8.5 ตามลำดับ ส่วนเขตสุขภาพอื่น มีค่าร้อยละเด็กมีภาวะ 
เริ่มอ้วนและอ้วนเกินกว่าค่าเป้าหมาย ดังแสดงในแผนภูมิด้านล่าง (แผนภูมิที่ 25) 

แผนภูมิที่ 25 ร้อยละของเด็กอายุ 0 – 5 ปี มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ปีงบประมาณ 2566 ไตรมาส 1 

 

ที่มา : ข้อมูลจาก HDC ปีงบประมาณ 2566 ไตรมาส 1 ณ วันที่ 12 ม.ค. 66 
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ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน 
ระดับประเทศและเขตสุขภาพ ปีงบประมาณ 2566 ไตรมาส 1

เป้าหมาย ไม่เกินร้อยละ 9.0 



 หน้า 13 ตัวช้ีวัด 3.3 ร้อยละเด็กอายุ 0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน-รอบ5เดือนหลัง66 

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

ความครอบคลุมการชั่งน้ำหนัก วัดความยาว/ส่วนสูง ทั้งระดับประเทศ และรายเขตสุขภาพต่ำกว่าค่าเป้าหมาย   
มีแนวโน้มเพิ ่มขึ ้นจากร้อยละ 66.8 ในปี 2564 เป็นร้อยละ 74.5 ในปี 2565 และลดลงเป็ นร้อยละ 69.8  
ในปี 2566 เกือบทุกเขตสุขภาพมีแนวโน้มลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับปีที่ผ่านมา ซึ่งความครอบคลุมการชั่งน้ำหนัก 
วัดความยาว/ส่วนสูงที่ลดลง อาจเนื่องจากการโอนย้ายของรพ.สต. ไปสังกัดอบจ. จึงทำให้ข้อมูลการชั่งน้ำหนัก  
วัดความยาว/ส่วนสูงลดลง 

 สถานการณ์เด็กอายุ 0 - 5 ปี สูงดีสมส่วน ปี 2564 - 2566 พบว่ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 
59.1 ในปี 2565 เป็นร้อยละ 60.0 ในปี 2566 ทั้งนี้ในปี 2566 ยังพบปัญหาทุพโภชนาการของเด็กอายุ 0 – 5 ปี 
ซึ่งปัญหาส่วนใหญ่ คือ เด็กเตี้ย (ร้อยละ 11.3) รองลงมา คือเด็กอ้วน (ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน) (ร้อยละ 9.3) 
และเด ็กผอม (ร ้อยละ 5.4) ป ัญหาดังกล ่าวมีสาเหตุจากพฤติกรรมการบร ิโภคอาหารที ่ ไม ่ เหมาะสม 
ของหญิงตั ้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร และเด็กปฐมวัย จากการสำรวจการบริโภคอาหารของหญิงตั ้งครรภ์   
และเด็กอายุ 6 เดือน - 5 ปี โดยแบ่งอาหารออกเป็น 5 กลุ ่ม ได้แก่ กลุ ่มข้าวแป้ง กลุ ่มเนื ้อสัตว์ กลุ ่มผัก  
กลุ่มผลไม้ กลุ่มนม พบว่าหญิงตั้งครรภ์ได้รับปริมาณอาหารไม่เพียงพอในทุกกลุ่มอาหาร ส่วนเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี 
ได้รับปริมาณอาหารเพียงพอเพียงกลุ่มเดียว คือ กลุ่มเนื้อสัตว์ (ข้อมูล : การสำรวจภาวะอาหารและโภชนาการ 
ของประเทศไทย ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2551 -2552) และพบว่าเด็กอายุ 6 - 23 เดือน ได้รับอาหารเพียงพอขั้นต่ำเพียง  
ร้อยละ 66.3 (MICS6 พ.ศ. 2562)  
 นอกจากนี้จากการประเมินสถานการณ์การดำเนินงานตำบลมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต 
จากการถอดบทเรียนความสำเร็จและยกระดับ 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 ซึ่งอาจนำไปสู่การกำหนดนโยบาย  
และมาตรการดำเนินงานระดับพ้ืนที่ทีไ่ม่เหมาะสม 
 ด้วยสถานการณ์และความสำคัญดังกล่าวข้างต้น จึงจำเป็นต้องขับเคลื ่อนงานส่งเสริม
โภชนาการและการเจริญเติบโต ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร และเด็กอายุ 0 – 5 ปี ผ่านกลไก
มหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus สู่ 2,500 วัน ด้วยมาตรการการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง ดังนี้  
  1) การขับเคลื่อนการดำเนินงานและสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
  2) การพัฒนาระบบเฝ้าระวังและคุณภาพการจัดบริการสาธารณสุข ด้านการส่งเสริม
โภชนาการและการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัย  
   3) การพัฒนาศักยภาพบุคลากร/ภาคีเครือข่ายและการสร้างความรอบรู้สุขภาพ 
ด้านการส่งเสริมการเจริญเติบโตและโภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย  

 
 



 
 ❖ ความรู้ที่นำมาใช้ประกอบการวิเคราะห์  
 1. การสำรวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2562 (MICS6) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
เอกสารอ้างอิง : ศักรินทร์ สุวรรณเวหา และคณะ, ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการของเด็กวัยก่อนเรียน: 
กา รทบทวนว ร รณกร รมอย ่ า ง เ ป ็ น ร ะบบ , The Journal of Baromarajonani College of Nusing, 
Nakhonratchasima Vol. 25 No. 2 July - December 2019. 

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 มีค่าสูงเกินค่าเป้าหมายที ่กำหนด ดังนั้น 
การส่งเสริมภาวะโภชนาการและการเจริญเติบโตในเด็กปฐมวัยเป็นสิ่ง  
ที่สำคัญต่อกรพัฒนาทุนมนุษย์ 

 
ที่คุ้มค่าที่สุด 
 

      การทบทวนงานว ิจ ัยอย ่างเป ็นระบบคร ั ้ งน ี ้พบว ่า  ปัจจ ัยท ี ่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการในเด็กวัยก่อนเรียนครอบคลุมทั้งปัจจัย
ด้านครอบครัวและปัจจัยด้านตัวของเด็กวัยก่อนเรียนเอง ซึ่งปัจจัยต่าง ๆ 
เหล่านี้ ประกอบด้วย ปัจจัยด้านครอบครัว ได้แก่ อาชีพผู้ปกครอง ระดับ
การศึกษาของผู้ปกครอง อายุของมารดา ดัชนีมวลกายของมารดา อายุ
มารดาตอนตั ้ งครรภ์  จำนวนบุตรในครอบคร ัว  การอบรมเล ี ้ยงดู   
ด้านสุขภาพของผู้ปกครองแก่เด็ก สถานภาพสมรสปัจจุบันของมารดา 
รายจ่ายด้านอาหารของครอบครัว การได้รับบริการสุขภาพของผู้ปกครอง
การปฏิบัติด้านสุขาภิบาลอาหารในครอบครัว ความรู ้ด้านโภชนาการ 
ทัศนคติและพฤติกรรมการเลี ้ยงดูเด็กของผู ้ปกครอง และพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารของครอบครัว การจัดอาหารให้รับประทาน และการเลี้ยงดู
แบบตามใจ ในขณะที่ปัจจัยด้านตัวของเด็กวัยก่อนเรียน ได้แก่ น้ำหนัก
แรกคลอด การได้รับนมมารดาช่วงอายุ 4 เดือนแรก การชอบรับประทาน
อาหารที่ทำให้อ้วน การรับประทานอาหารมากและบ่อยครั้ง และการออก
กำลังกายน้อย ช่วงอายุของเด็กในช่วงอายุ 6-11 เดือน ลำดับบุตรคนที่ 4 ขึ้นไป 
การรับประทานขนมถุง 1 ถึง 4 หน่วยต่อสัปดาห์ การมีพัฒนาการล่าช้า 
เด็กมีภาวะผอม การเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่และอายุเด็กท่ีเริ่มให้อาหารเสริม 



 หน้า 2 ตัวช้ีวัด ร้อยละเด็กอายุ 0 – 5 ปี สูงดีสมส่วน 

3. 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. 
Double-duty actions: seizing programme and policy opportunities to address malnutrition in 
all its forms Lancet 2020; 395: 142–55. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 การดำเนินการเพื่อแก้ไขภาวะทุพโภชนาการ โดยทั่วไปจะได้รับ
การจัดการโดยชุมชน นโยบาย โปรแกรม โครงสร้างการปกครอง และ
กระแสเงินทุน ในทางตรงกันข้ามการจัดการภาวะทุพโภชนาการ 
สองปลาย เพื่อพร้อมรับมือทั้งภาวะขาดสารอาหารและปัญหาน้ำหนักเกิน 
โรคอ้วน และโรคติดต่อที่ไม่เกี่ยวกับอาหาร โรคต่างๆ (DR-NCDs) ได้รับ
การเสนอเป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาภาวะทุพโภชนาการอย่างมี
ประสิทธิภาพแบบองค์รวมมากขึ้น การจัดการภาวะทุพโภชนาการสองปลาย  
10 ประการ ได้แก ่1.เพ่ิมคำแนะนำใหม่ของ WHO ในการดูแลการฝากครรภ์ 
2.ปรับโปรแกรมในการปกป้อง ส่งเสริม และสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
3.ปรับปรุงคำแนะนำสำหรับแนวทางปฏิบัติการให้อาหารตามวัย 4.ปรับปรุง
โปรแกรมเฝ้าระวังการเจริญเติบโต 5.ป้องกันอันตรายที่เกิดจากอาหารที่
ให ้พล ังงานสูง การเต ิมสารอาหาร และอาหารเสร ิม 6.ปร ับปรุง 
การสนับสนุนเง ินและอาหาร 7.ปรับปรุงโปรแกรมการจ ัดอาหาร 
ในโรงเรียนและการคิดค้นโภชนาการ 8.ขยายขนาดโปรแกรมการเกษตร
ที่มีความสำคัญต่อโภชนาการ 9.ปรับปรุงนโยบายระบบเกษตรและ
อาหารรองรับอาหารเพื ่อสุขภาพ 10.ดำเนินนโยบายเพื ่อปรับปรุง
สภาพแวดล ้อมด ้านอาหารจากม ุมมองของภาวะทุพโภชนาการ  
การจัดการภาวะทุพโภชนาการสองปลาย 10 ประการ มีศักยภาพสูง 
ในการลดความเสี ่ยงของทั ้งสองภาวะ ทั ้งภาวะขาดสารอาหาร โรคอ้วน  
และ DR-NCDs การพัฒนากรอบการทำงานเพื ่อเป็นแนวทางในการ
ออกแบบงานสองปลาย แนวทางและกลยุทธ์ และกำหนดขั้นตอนแรก 
ที่จำเป็นในการดำเนินการด้วยรูปแบบที่ชัดเจนเพื่อแก้ไขปัญหาการขาด
สารอาหารในทุกรูปแบบ 

 

 

 
ม ี ศ ั ก ย ภ า พ ส ู ง ใ น ก า ร ล ด ค ว า ม เ ส ี ่ ย ง ข อ ง ท ั ้ ง ส อ ง ภ า ว ะ 
ขาดสารอาหาร โรคอ้วน และ DR-NCDs การพัฒนากรอบการทำงานเพ่ือ 
เป็นแนวทางในการออกแบบการจัดการภาวะทุพโภชนาการสองปลาย แนวทาง
และกลยุทธ์ และกำหนดขั้นตอนแรกที่จำเป็นในการดำเนินการด้วยรูปแบบ 
ที่ชัดเจนเพ่ือแก้ไขปัญหาการขาดสารอาหารในทุกรูปแบบ 


