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สถานการณ์แนวโน้มสูงดสีมส่วน เตี้ย ผอม อ้วน และการวิเคราะห์ข้อมูล 
รอบ 5 เดือนหลัง ปี 2562 

 
แหล่งข้อมูลเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ภาวะเตี้ย อ้วน ผอม มาจากรายงานผ่านระบบข้อมูล HDC เป็นราย

ไตรมาส โดยไตรมาสที่ 3 ความครอบคลุมเด็กท่ีได้รับการชั่งน้้าหนักและวัดส่วนสูง ประมาณ 1,940,284 คน หรือคิด
เป็นร้อยละ 67.52 ส่วนข้อมูลที่เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการเจริญเติบโต บางเรื่องมาจากระบบข้อมูล HDC ได้แก่ การได้รับ
ยาเม็ดไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ ภาวะโลหิตจางหญิงตั้งครรภ์ ทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ข้อมูลที่มา
จากการส้ารวจ ได้แก่ การเลี้ยงลูกด้วนนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนแรก ภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร 
 
1. วิเคราะห์สถานการณ์และแนวโน้มสูงดีสมส่วน  

สถานการณ์แนวโน้มเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างช้า ๆ จากปี 2559-2561 คือ ร้อยละ 
48.2,  49.6, และ 50.6 ตามล้าดับ (แผนภูมที่ 1)  ซึ่งยังต่้ากว่าค่าเป้าหมายในปี 2561 ค่อนข้างมาก คือ ร้อยละ 54 
เมื่อพิจารณาเป็นรายเขตสุขภาพ พบว่า เขต 2, 4, 5, 6, 7, 10, 11 และ 12  มีแนวโน้มดีขึ้น เขตท่ีมีค่าร้อยละสูงดีสม
ส่วนมากที่สุดคือ เขต 7 ร้อยละ 54.2 ซึ่งมีเขตเดียวที่บรรลุค่าเป้าหมาย รองลงมาคือเขต 11, 6 ร้อยละ 53.3, 52.5 
ตามล้าดับ ส่วนเขตที่มีค่าร้อยละสูงดีสมส่วนน้อยที่สุด คือ เขต 1 ร้อยละ 44.8 รองลงมาคือเขต 2 ร้อยละ 47.7  
(แผนภูมิที่ 2) 

แผนภูมิที่ 1 แสดงสถานการณ์เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วนของประเทศ ปี 2559 – 2561 

 
แหล่งข้อมูล : จากระบบ HDC ไตรมาสที่ 3 ประมวลผลวันที่ 22 กรกฎาคม 2562 
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แผนภูมิที่ 2 แสดงร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วนแยกรายเขตสุขภาพ ปี 2559-2561 

 
          แหล่งข้อมูล : จากระบบ HDC ไตรมาสที่ 3 ประมวลผลวันที่ 22 กรกฎาคม 2562 

2. วิเคราะห์สถานการณ์แนวโน้มเด็กเตี้ย อ้วน ผอม  

สถานการณ์ปัญหาทุพโภชนาการของเด็กอายุ 0-5 ปี พบว่า ปัญหาส่วนใหญ่คือ เด็กเตี้ย รองลงมาคือเด็กอ้วน 
(ภาวะเริ่มอ้วนและภาวะอ้วน) และเด็กผอม  

เด็กเตี้ย 
 สถานการณ์เด็กอายุ 0-5 ปี เตี้ย มีแนวโน้มลดลงอย่างมากจากปี 2559 ร้อยละ 10.6 เป็นร้อยละ 9.1 ในปี  2560  
และเพ่ิมขึ้นเล็กน้อยในปี 2561 เป็นร้อยละ 9.7 (แผนภูมิที่ 3) แต่ต่้ากว่าค่าเป้าหมายเพียงเล็กน้อยคือ ไม่เกินร้อยละ 10 
เมื่อพิจารณาเป็นรายเขตสุขภาพพบว่า เขตที่มีแนวโน้มเด็กเตี้ยลดลง คือ เขต 2, 10, 11, 12 เขตที่มีภาวะเตี้ยมากที่สุดคือ 
เขต 1 พบร้อยละ 14.0 รองลงมาคือ เขต 7, 12, 8 พบร้อยละ 11.4, 10.6, 10.4 ตามล้าดับ ส่วนเขตที่มีภาวะเตี้ยน้อยที่สุด
คือ เขต 4 พบร้อยละ 7.6 รองลงมาคือ เขต 5, 9 พบร้อยละ 7.9  (แผนภูมิที่ 4) 

    แผนภูมิที่ 3 แสดงสถานการณ์เด็กอายุ 0-5 ปี เตี้ย ของประเทศ ปี 2559 – 2561 

       
   แหล่งข้อมูล : จากระบบ HDC ไตรมาสที่ 3 ประมวลผลวันที่ 22 กรกฎาคม 2562 

  
 
 

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

ไตรมาส 3 ปี 2559 45.37 46.33 48.78 50.87 50.15 49.75 50.29 48.14 51.21 43.8 48.97 46.86 48.23

ไตรมาส 3 ปี 2560 45.8 46.28 46.92 51.08 50.06 52.31 51.44 50.5 51.86 48.2 50.21 47.95 49.55

ไตรมาส 3 ปี 2561 44.82 47.68 48.66 51.43 51.22 52.45 54.2 49.95 50.8 51.05 53.29 50.25 50.61
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แผนภูมิที่ 4 แสดงร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี เตี้ย แยกรายเขตสุขภาพ ปี 2559 – 2561 

 
แหล่งข้อมูล : จากระบบ HDC ไตรมาสที่ 3 ประมวลผลวันที่ 22 กรกฎาคม 2562   
 

เด็กผอม 
สถานการณ์เด็กอายุ 0-5 ปี ผอม มีแนวโน้มค่อนข้างคงที่ในปี 2559-2561 คือ ร้อยละ 6.1, 5.6, 5.7 ตามล้าดับ 

(แผนภูมิที่ 5) ซึ่งสูงกว่าค่าเป้าหมายที่ตั้งไว้คือ ไม่เกินร้อยละ 5 เมื่อพิจารณาเป็นรายเขตสุขภาพ พบว่า ทุกเขตสุขภาพมี
แนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นยกเว้นเขต 4, 10, 11, 12  เขตที่มีเด็กผอมมากที่สุดคือ เขต 8 พบร้อยละ 6.8 รองลงมาคือ เขต 2                   
พบร้อยละ 6.7  เขตที่มีเด็กผอมน้อยที่สุดคือ เขต 4  พบร้อยละ 4.3 รองลงมาคือ เขต 5, 6 พบร้อยละ 4.5, 4.9 ตามล้าดับ 
(แผนภูมิที่ 6) 

    แผนภูมิที่ 5 แสดงสถานการณ์เด็กอายุ 0-5 ปี ผอม ของประเทศ ปี 2559 – 2561 

 
    แหล่งข้อมูล : จากระบบ HDC ไตรมาสที่ 3 ประมวลผลวันที่ 22 กรกฎาคม  2562 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

ไตรมาส 3 ปี 2559 13.78 12.38 8.23 7.82 7.65 9.64 8.72 11.2 8.82 12.39 11.73 13.43 10.64

ไตรมาส 3 ปี 2560 12.64 11.15 8.09 7.52 6.96 7.16 7.69 9.64 5.68 10.54 9.87 11.69 9.05

ไตรมาส 3 ปี 2561 13.99 10.02 8.46 7.57 7.85 8.09 11.38 10.41 7.92 10.32 8.89 10.57 9.67
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แผนภูมิที่ 6 แสดงร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี ผอม แยกรายเขตสุขภาพ ปี 2559-2561 

 
แหล่งข้อมูล : จากระบบ HDC ไตรมาสที่ 3 ประมวลผลวันที่ 22 กรกฎาคม 2562 

เด็กอ้วน 
เนื่องจากข้อมูลสถานการณ์เด็กอายุ 0-5 ปี อ้วนของปี 2559-2560 มีเฉพาะภาวะอ้วน ไม่รวมภาวะเริ่มอ้วน ท้า

ให้สถานการณ์เด็กอ้วนต่้ากว่าความเป็นจริง ส่วนปี 2561 ข้อมูลเด็กอ้วน จะรวมทั้งภาวะอ้วนและภาวะเริ่มอ้วน  ท้าให้
สถานการณ์เด็กอ้วนสูงกว่าปี 2559-2560 จึงรายงานสถานการณ์เด็กอ้วนปี 2561 เท่านั้น  

เด็กอ้วนในปี 2561 มีร้อยละ 8.2  (แผนภูมิที่ 7) ซ่ึงต่้ากว่าค่าเป้าหมายที่ก้าหนดไว้ไม่เกินร้อยละ 10 เมื่อ
พิจารณาเป็นรายเขต พบว่า เขตที่มีเด็กอ้วนมากที่สุดคือ เขต 1 พบร้อยละ 10.3 รองลงมาคือ เขต 2 พบร้อยละ 9.4  เขตที่
มีเด็กอ้วนน้อยที่สุดคือ เขต 9  พบร้อยละ 5.7 รองลงมาคือ เขต 12 พบร้อยละ 6.3 ตามล้าดับ (แผนภูมิที่ 8) 

แผนภูมิที่ 7 แสดงสถานการณ์เด็กอายุ 0-5 ปี อ้วน ของประเทศ ปี 2559 – 2561 

 
      แหล่งข้อมูล : จากระบบ HDC ไตรมาสที่ 3 ประมวลผลวันที่ 22 กรกฎาคม 2562 

    
 
 
 
 
 

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

ไตรมาส 3 ปี 2559 6.22 7.02 5.81 4.71 4.52 4.80 6.19 7.45 6.76 8.18 5.73 6.70 6.09

ไตรมาส 3 ปี 2560 5.83 6.65 5.91 4.47 4.27 4.48 5.73 6.36 4.67 6.87 5.29 6.66 5.59

ไตรมาส 3 ปี 2561 6.19 6.65 5.95 4.30 4.51 4.88 5.87 6.84 5.60 6.24 5.27 6.26 5.71
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แผนภูมิที่ 8 แสดงร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี อ้วน แยกรายเขตสุขภาพ ปี 2559-2561 

 
แหล่งข้อมูล : จากระบบ HDC ไตรมาสที่ 3 ประมวลผลวันที่ 22 กรกฎาคม 2562 

 
3. วิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเจริญเติบโตของเด็ก 

3.1 การฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห ์
หญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ ในปี 2559-2561 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่าง

ต่อเนื่อง จากร้อยละ 62.5 ในปี  2559 เป็นร้อยละ 74.4 ในปี 2561 (แผนภูมิที่ 9) เมื่อพิจารณาเป็นรายเขตสุขภาพ 
พบว่า ทุกเขตมีแนวโน้มลักษณะเดียวกันกับภาพประเทศ โดยปี 2561 เขตที่มีหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือ
เท่ากับ 12 สัปดาห์ มากที่สุด คือ เขต 8 ร้อยละ 86.1 รองลงมา คือ เขต 12 และ 7 ร้อยละ 80.8 และ 80.3 ตามล้าดับ 
และเขตที่มีการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ ต่้าสุด คือเขต 4 ร้อยละ 56.3 รองลงมาคือ เขต 6 พบร้อย
ละ 60.9 (แผนภูมิที่ 10) 

 
     แผนภูมิที่ 9 ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ 

                           ของประเทศ ปี 2559-2561  

 
      แหล่งข้อมูล : จากระบบ HDC ประมวลผลวันที่ 8 กรกฎาคม 2562 

 
 

 

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

ไตรมาส 3 ปี 2559 3.83 3.99 3.7 4.08 3.5 4.19 3.13 3.11 2.53 3.32 4.28 2.77 3.53

ไตรมาส 3 ปี 2560 3.65 3.89 3.88 4 3.31 3.77 3.1 3 2.53 3.06 4 2.51 3.30

ไตรมาส 3 ปี 2561 10.34 9.36 9.22 9.12 8.24 8.68 8.98 8.29 5.68 7.71 9.18 6.28 8.21
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แผนภูมิที่ 10 ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ แยกรายเขตสุขภาพ ปี 
2559-2561 

 
แหล่งข้อมูล : จากระบบ HDC ประมวลผลวันที่ 8 กรกฎาคม 2562 

 
3.2 การดูแลก่อนคลอด 5 ครั้ง ตามเกณฑ์คุณภาพ 

หญิงตั้งครรภ์ทีไ่ด้รับการดูแลก่อนคลอด 5 ครั้ง ตามเกณฑ์คุณภาพในปี 2559-2561 มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่าง
ต่อเนื่อง จากร้อยละ 50.0 ในปี  2559 เป็นร้อยละ 62.9 ในปี 2561 (แผนภูมิที่ 11) เมื่อพิจารณาเป็นรายเขตสุขภาพ 
พบว่า ทุกเขตมีแนวโน้มลักษณะเดียวกันกับภาพประเทศ โดยปี 2561 เขตที่มีหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 
ครั้ง ตามเกณฑ์คุณภาพ มากที่สุด คือ เขต 12 ร้อยละ 70 รองลงมา คือ เขต 7 และ10 ร้อยละ 69.7 และ 68 ตามล้าดับ 
และเขตที่มีการดูแลก่อนคลอด 5 ครั้ง ตามเกณฑ์คุณภาพ ต่้าสุด คือเขต 4 ร้อยละ 44.7 รองลงมาคือ เขต 6 พบร้อยละ 
49.7 (แผนภูมิที่ 12) 

แผนภูมิที่ 11 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 ครั้ง  
                    ตามเกณฑ์คุณภาพ ของประเทศ ปี 2559-2561 

 
แหล่งข้อมูล : จากระบบ HDC ประมวลผลวันที่ 8 กรกฎาคม 2562 
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11

เขต
สุขภาพที่ 

12

รวมทั้ง
ประเทศ

ปี 2559 67.16 64.24 60.73 42.32 55.85 45.79 60.68 81.37 52.7 72.7 67.54 70.31 62.54

ปี 2560 71.45 67.13 64.94 47.98 64.66 49.48 67.56 77.93 61.56 73.34 70.4 75.78 66.91

ปี 2561 77 73.72 71.13 56.3 73.04 60.85 80.31 86.09 69.57 79.7 74.59 80.8 74.42
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แผนภูมิที่ 12 ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแลก่อนคลอดครบ 5 ครั้ง ตามเกณฑ์คุณภาพ แยกราย
เขตสุขภาพ ปี 2559-2561  

 
แหล่งข้อมูล : จากระบบ HDC ประมวลผลวันที่ 8 กรกฎาคม 2562 

 

3.3 การได้รับยาเม็ดไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ 

ความครอบคลุมการได้รับยาเม็ดไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ในปี 2559-2560 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจากปี 2559 
ร้อยละ 71.3 เป็น ร้อยละ 77.7  ในปี 2560 และลดลงในช่วงปี 2561 เหลือร้อยละ 71.6 (แผนภูมิที่ 13) เมื่อพิจารณาเป็น
รายเขตสุขภาพ พบว่า เขตที่มีแนวโน้มครอบคลุมการได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนเพ่ิมขึ้นมีเพียงเขตเดียวคือ เขต 7 โดยปี 
2561 เขตที่มีความครอบคลุมการได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนมากที่สุด คือ เขต 9 ร้อยละ 79.9 รองลงมา คือ เขต 7, 3, 5 
ร้อยละ 77.9, 76.44, 76.38 ตามล้าดับ และเขตที่มีความครอบคลุมต่้าสุด คือเขต 8 ร้อยละ 62.6 รองลงมาคือ เขต 11 พบ
ร้อยละ 64.03 (แผนภูมิที่ 14) 

แผนภูมิที่ 13 สถานการณ์หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดธาตุเหล็ก กรดโฟลิก และไอโอดีนของประเทศปี 2559-2561 

 
แหล่งข้อมูล : จากระบบ HDC ประมวลผลวันที่ 8 กรกฎาคม 2562 
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รวมทั้ง
ประเทศ

ปี 2559 53.08 50.22 46.11 30.62 43.54 33.56 49.87 69.92 41.09 65.86 55.89 54.99 50

ปี 2560 58.44 53.85 51.13 36.02 53.08 37.23 56.24 64.58 47.85 60.32 55.55 62.79 54

ปี 2561 64.38 62.33 59.1 44.74 62.92 49.73 69.7 74.1 56.64 67.98 62.51 69.95 62.86
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แผนภูมิที่ 14 ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดธาตุเหล็ก กรดโฟลิก และไอโอดีน แยกรายเขตสุขภาพปี 2559-
2561 

 
แหล่งข้อมูล : จากระบบ HDC ประมวลผลวันที่ 8 กรกฎาคม 2562 

3.4 ภาวะโลหิตจางหญิงตั้งครรภ ์
ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ในปี 2559-2561 มีแนวโน้มลดลงอย่างช้า ๆ จากร้อยละ 17.4 ในปี 2559 เป็นร้อยละ 

16.0 ในปี 2561 (แผนภูมิที่ 15)เมื่อพิจารณาเป็นรายเขต พบว่า เขต 2, 5, 8, 12 มีแนวโน้มภาวะโลหิตจางลดลงอย่างต่อเนื่อง โดย
ในปี 2561 เขตที่มีภาวะโลหิตจางต่้าสุด คือ เขต 1 ร้อยละ 13.1 รองลงมา เขต 7, 3, 8 พบร้อยละ 13.2, 13.76, 13.79 เขตที่
มีภาวะโลหิตจางสูงสุด คือเขต 12 ร้อยละ 18.53 รองลงมาคือ เขต 4, 6, 11 พบร้อยละ 18.11, 17.51, 17.07 ตามล้าดับ 
(แผนภูมิที่ 16) 

 
แผนภูมิที่ 15 ร้อยละภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์  ภาพรวมทั้งประเทศ 

 ปี 2559-2561  

 
แหล่งข้อมูล : จากระบบ HDC ประมวลผลวันที่ 8 กรกฎาคม 2562 
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ไตรมาส 3 ปี 2559 69.94 69.83 80.96 73.44 78.25 75.11 72.16 69.34 81.13 61.15 61.84 62.91 71.34

ไตรมาส 3 ปี 2560 77.48 78.96 80.55 73.08 82.4 77.26 76.15 71.02 86.21 79.14 74.74 74.86 77.65

ไตรมาส 3 ปี 2561 66.49 70.96 76.44 69.18 76.38 74.59 77.85 62.6 79.89 75.92 64.03 65.07 71.62
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แผนภูมิที่ 16  ร้อยละภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์  แยกรายเขตสุขภาพ ปี 2559-2561 

 
แหล่งข้อมูล : จากระบบ HDC ประมวลผลวันที่ 8 กรกฎาคม 2562 

3.5 ทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 
ทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัมในปี 2559-2561 มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง จากร้อยละ 5.6 

ในปี  2559 เป็นร้อยละ 6.2 ในปี 2561 (แผนภูมิที่ 17) เมื่อพิจารณาเป็นรายเขตสุขภาพ พบว่า เขตที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น
ได้แก่ 1, 2, 5, 7, 8, 11, 12 โดยปี 2561 เขตที่มีทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม มากท่ีสุด คือ เขต 12 ร้อย
ละ 7.54 รองลงมา คือ เขต 2 ร้อยละ 7.45 และเขตที่มีทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ต่้าสุด คือเขต 9 ร้อย
ละ 4.8 รองลงมาคือ เขต 3 และ 4 พบร้อยละ 5.25 และ 5.3 ตามล้าดับ (แผนภูมิที่ 18) 

 
แผนภูมิที่ 17 ร้อยละของทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม    ของประเทศ ปี 2559-2561 

 
แหล่งข้อมูล : จากระบบ HDC ประมวลผลวันที่ 8 กรกฎาคม 2562 
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รวมทั้ง
ประเทศ

ปี 2559 13.09 19.43 13.96 26.84 16.36 17.11 13.48 14.66 16.85 14.49 18.19 20.41 17.38

ปี 2560 12.59 17.03 12.62 17.24 16.27 17.88 14.53 14.23 17.36 13.83 18.47 18.68 16.35

ปี 2561 13.11 15.59 13.76 18.11 15.04 17.51 13.16 13.79 16.97 14.14 17.07 18.53 16.03
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แผนภูมิที่ 18 ร้อยละของทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม แยกรายเขตสุขภาพ ปี 2559-2561 

 
แหล่งข้อมูล : จากระบบ HDC ประมวลผลวันที่ 8 กรกฎาคม 2562 

3.6 อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนแรก 
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนแรก มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเป็น 2 เท่าทุก ๆ 5 ปี (จากข้อมูล MICS 

ปี 2549-2550) แต่ยังต่้ากว่าค่าเป้าหมาย คือ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 

แผนภูมิที่ 19 อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 
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รวมทั้ง
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ปี 2559 5.2 6.05 4.23 6.27 4.47 5.68 5.48 6.03 6.21 5.98 5.29 6.26 5.63

ปี 2560 6.51 7.31 5.67 5.48 6.49 6.27 4.76 3.69 5.61 6.93 4.91 7.19 5.88

ปี 2561 6.72 7.45 5.25 5.3 6.56 6.1 5.96 5.61 4.79 6.81 6.1 7.54 6.23
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ที่มา: MICS3 2006, MICS4 2012, MICS5 2016 
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3.7 ภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ 0-5 ปี 
ภาวะโลหิตจางพบมากในกลุ่มอายุต่้ากว่า 3 ปี โดยเด็กอายุ 6-11 เดือน และเด็กอายุ 2 ปี พบมากในเขต

ชนบทถึงร้อยละ 52 และ 41.4 ตามล้าดับ เด็กอายุ 1 ปี พบทั้งเขตเมืองและชนบทใกล้เคียงกัน คือ ร้อยละ 40.7 และ 
37.9 ตามล้าดับ  

แผนภูมิที่ 20 ร้อยละภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ 0-5 ปี 

 

 

 

3.8 การได้รับอาหารของหญิงตั้งครรภ์ และเด็กอายุ 0-5 ป ี
หญิงตั้งครรภ์ และเด็กอายุ 6 เดือน-5 ปี ได้รับอาหารไม่เหมาะสม ทั้งนี้ ได้แบ่งอาหารออกเป็น 5 กลุ่ม 

ได้แก่ กลุ่มข้าวแป้ง กลุ่มเนื้อสัตว์ กลุ่มผัก กลุ่มผลไม้ กลุ่มนม พบว่า หญิงตั้งครรภ์ได้รับปริมาณอาหารไม่เพียงพอใน
ทุกกลุ่มอาหาร (แผนภูมิที่ 21)  ส่วนเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ได้รับปริมาณอาหารเพียงพอเพียงกลุ่มเดียว คือ กลุ่ม
เนื้อสัตว์ (แผนภูมิที่ 22-23)  จากการส้ารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทยครั้งที่ 5 ปี 2558-2559 พบว่า 
เด็กอายุ 6-23 เดือน ได้รับอาหารเพียงพอขั้นต่้าเพียงร้อยละ 49.6 (แผนภูมิที่ 24)   

แผนภูมิที่ 21 ปริมาณอาหารที่ได้รับใน 1 วัน ของหญิงตั้งครรภ์ 
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อายุ (ปี)

เมือง ชนบท

ที่มา: ผศ. ดร.นิภา โรจน์รุ่งวศินกุลและคณะ. การส้ารวจภาวะโภชนาการและสขุภาพเด็กในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉยีงใต้ (The South East Asia 
Nutrition Survey: SEANUTS) 2554 

ที่มา: การส้ารวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทย ครั้งที่ 5 พ.ศ.2546 
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แผนภูมิที่ 22 ปริมาณอาหารที่ได้รับใน 1 วัน ของเด็กอายุ 1-3 ปี 
 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิที่ 23 ปริมาณอาหารที่ได้รับใน 1 วัน ของเด็กอายุ 4-5 ปี 

 

 

แผนภูมิที่ 24 ร้อยละของเด็กอายุ 6 -23 เดือน ได้รับอาหารเพียงพอ 
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ที่มา: การส้ารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 พ.ศ.2551-52 

ที่มา: MICS4 2012, MICS5 2016 
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วิเคราะห์ผลการติดตามงานและการตรวจราชการ 
จากการติดตามงานการขับเคลื่อนมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต ในปี 2561 และการตรวจราชการรอบ

ที่ 1 และ 2 ปี 2562 พบว่า ขาดการสื่อสร้างความเข้าใจการด้าเนินงานในพ้ืนที่ ท้าให้พ้ืนที่ยังท้างานเหมือนเดิม การให้
ยาเม็ดไอโอดีน เหล็ก และโฟลิกยังไม่ถูกต้องในบางพ้ืนที่ ขาดความตระหนักถึงความส้าคัญของอาหารตามวัย การ
ด้าเนินงานเฝ้าระวังการเจริญเตบิโตของเด็ก ยังพบปัญหาเช่นเดิม นั่นคือ ใช้เครื่องมือที่ไม่ได้มาตรฐานทั้งในหมู่บ้านและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล 

 


