
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Small success  
(3 -6 -9 -12  เดือน) 



แนวทางการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2560 
(Inspection Guideline) 

คณะที่ 1 :  การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

ยุทธศาสตร์ที่ 1  Prevention and Promotion Excellence 

แผนงานที่ 1 : การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทยทุกลุ่มวัย ( ด้านสุขภาพ ) 
 

หัวข้อ   การพัฒนาสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย (อายุ 0-5 ปี) 
ตัวช้ีวัดที่ 4  : ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี 

สถานการณ์และสภาพปัญหา 

เด็กแรกเกิด – 5 ป ี เป็นช่วงวิกฤติของการพัฒนาสมอง และวัยทารกมีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว 
โภชนาการที่ดีตั้งแต่เริ่มปฏิสนธิจนถึงอายุ 5 ปี จะช่วยสรา้งเซลล์สมอง ระบบประสาท ระบบกล้ามเนื้อ ระบบ
กระดูก ระบบภูมิต้านทานโรค อวัยวะภายในของร่างกายให้สมบูรณ์ ส่งผลต่อการเจริญเติบโต องค์ประกอบของ
ร่างกาย และการท าหน้าที่ของระบบต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้เด็กมีการเจริญเติบโตเต็มศักยภาพ 
(Full Potential Growth) โดยดูจากโครงสร้างร่างกายของเด็ก คือ มีส่วนสูงดีและสมส่วน เด็กปฐมวัยที่มีส่วนสูงดี
สัมพันธ์กับระดับเชาวน์ปัญญาดี มีความสามารถในการเรียนรู้ มีความส าเร็จในการศึกษา อาชีพ รายได้ดี           
มีประสิทธิภาพในการท างาน ลดการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในวัยผู้ใหญ่ ดังนั้น สว่นสูงของเด็กปฐมวัย จึงเป็น    
ตัวบ่งชี้ทางอ้อม (proxy indicator) ของสุขภาพและคุณภาพชีวิตในวัยผู้ใหญ่ นอกจากนั้น ยังสามารถพัฒนา      
สู่ความเป็นเลิศทางด้านกีฬา ลดความเสียเปรียบด้านโครงสร้างร่างกาย เด็กสูงดีและสมส่วน ร่างกายสร้าง
ภูมิคุ้มกันโรค ลดการเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อหรือเป็นแล้วหายเร็วท าให้ลดความเสี่ยงการเสียชีวิต ส่งผลต่อค่า
รักษาพยาบาลลดลงทั้งในเด็กและผู้ใหญ่  เป็นผลให้ผลผลิตมวลรวมของประเทศเพ่ิมมากขึ้น  

เด็กคืออนาคตของสังคมและประเทศชาติ จึงต้องส่งเสริมให้เด็กปฐมวัยสูงดีสมส่วนเพื่อเป็นทุนมนุษย์
ในการขับเคลื่อนประเทศ 4.0 ไปสู่เป้าหมายยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี แต่ปัจจุบันมีเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 
เพียงร้อยละ 47.5 ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1 

 
แผนภูมิที่ 3 ร้อยละเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ปี 2559 แยกรายเขต 

ที่มา: ข้อมูลรายงาน HDC ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เอกสาร Full paper 
 

 



การที่เด็กไม่สูงดีสมส่วน มีสาเหตุโดยตรงมาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่เหมาะสม โดยพบ
อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนแรก ร้อยละ 23.1 ซึ่งอัตรายังต่ ามาก ส่วนการให้อาหารอ่ืน
นอกจากนมแม่ที่อายุ 6-11 เดือน พบทารกอายุ 6-8 เดือน และทารกอายุ 9-11 เดือน ได้รับอาหารตามวัยไม่
เพียงพอถึงร้อยละ 28.0 และร้อยละ 29.9 ตามล าดับ (จากรายงานการส ารวจสถานการณ์เด็กในประเทศไทย
(MICS) ปี 2559) ส าหรับเด็กอายุ 1-5 ปี มีปัญหาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ได้แก่ ไม่กินอาหารเช้า กินอาหาร
มื้อหลักไม่ครบ 3 มื้อ ไม่กินผัก ผลไม้ และนม ทุกวัน แต่ละวันกินไม่เพียงพอ กินอาหารไม่มีประโยชน์ทุกวัน เช่น 
ดื่มน้ าอัดลม น้ าหวาน ขนมขบเคี้ยว ลูกอม เป็นต้น (รายงานสุขภาพเด็ก ในการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย      
ปี พ.ศ. 2551-2552) 

สิ่งเหล่านี้ แสดงให้เห็นว่า การด าเนินงานโภชนาการยังไม่มีประสิทธิภาพทั้งในคลินิกฝากครรภ์ 
คลินิกสุขภาพเด็กดี ศูนย์เด็กเล็ก และชุมชน โดยพบว่า มีการให้บริการคล้ายคลึงกัน ต่างกันที่คุณภาพบริการ 
กล่าวคือ การให้บริการโภชนาการใน ANC ไม่ครบ ใช้กราฟโภชนาการหญิงตั้งครรภ์ทุกครั้งร้อยละ 79.8      
สอนอาหารหญิงตั้งครรภ์ร้อยละ 47.6 (การวิจัยคุณภาพบริการในคลินิกฝากครรภ์ ปี 2549) หญิงตั้งครรภ์     
ไม่กินยาเม็ดไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก ทุกวันร้อยละ 16.4 (ส านักโภชนาการ ปพี.ศ.2558) ส าหรับเด็ก
อายุ 0-5 ปี ให้บริการโภชนาการ WCC ไม่ครบ คือ ชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูงไม่ถูกต้องร้อยละ 16 แจ้งผล     
การประเมินการเจริญเติบโตร้อยละ 76 ให้ค าแนะน าทางโภชนาการร้อยละ 80 ให้วิตามินน้ าเสริมธาตุเหล็ก   
ร้อยละ 46.6 (รายงานการประเมินผลโครงการจัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพครั้งที ่ 3 พ.ศ. 2554)     
อสม.ขาดความรู้โภชนาการ ไม่ได้รับการอบรมร้อยละ 53.3 ไม่ได้แนะน าการใช้กราฟการเจริญเติบโตร้อยละ 
27.7 (การส่งเสริมการใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน, 2552)    
ศูนย์เด็กเล็กด าเนินงานโภชนาการไม่ได้มาตรฐานทางโภชนาการ คือ มีเครื่องชั่งน้ าหนัก/วัดส่วนสูงไม่เหมาะสม/
ไม่ได้มาตรฐานร้อยละ 100 แปลผลการเจริญเติบโต 3 เกณฑ์ ร้อยละ 31.6 แจ้งผลให้ผู้ปกครองร้อยละ 78.9  
มีผักมื้อกลางวันทุกวันร้อยละ 36.8  มีผลไม้ให้ทุกวันร้อยละ 10.5 (การประเมินผลการด าเนินงานโภชนาการใน 
ศูนย์เดก็เล็ก ปี 2551) 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น 

 การส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 
1. การขับเคลื่อนนโยบายเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 
2. การมีส่วนร่วมเพ่ือเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 
3. การจัดบริการโภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย โดย PCC 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
เป้าหมาย มาตรการด าเนินงานในพื้นที ่ แนวทางการตรวจ ติดตาม ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

ร้อยละของ
เด็ก อายุ 0-5 
ปี   สูงดีสม
ส่วน  ร้อยละ 
51 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น : 1. การขับเคลื่อนนโยบายเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 
ขับเคลื่อนนโยบายโภชนาการ 
2,500 วันแรก และนโยบายดื่ม
นมแห่งชาติ   

1.1 จังหวัดถ่ายทอดนโยบายเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน
ให้แก่ระดับอ าเภอและต าบล 
1.2 จังหวัด/อ าเภอ/ต าบลก าหนดแผนงาน/โครงการ/
กิจกรรมส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 

รอบ 3/6 เดือน 
1. จังหวัดมีนโยบายเด็กอายุ 0-5 ปีสูงดีสมส่วน และบุคลากร
สาธารณสุข ทุกคนที่เก่ียวข้องกับกลุ่มสตรีและเด็กรับทราบนโยบาย 
พร้อมทั้งมีแผนงาน/โครงการรองรับนโยบาย 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น : 2. การมีส่วนร่วมเพื่อเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 
พัฒนาต าบลส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 
ปี สูงดีสมส่วน (อาหารแม่และเด็ก     
ยาเม็ดไอโอดีน ธาตุเหล็ก กรดโฟ
ลิก ยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก กิจกรรม
ทางกาย การนอน)  ฟันไม่ผุ 
พัฒนาการสมวัย 

2.1 จังหวัด/อ าเภอ/ต าบล มีการประเมินต าบลส่งเสริมเด็ก
อายุ 0-5 ปี  สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย  

2.2 จังหวัด/อ าเภอ/ต าบล มีแผนพัฒนางานโภชนาการ 
ทันตสุขภาพ กิจกรรมทางกายและการนอน สุขาภิบาล
อาหารและน้ า ใน 5 setting ได้แก่ สถานบริการ
สาธารณสุข อปท.    ศูนย์เด็กเล็ก ชุมชน และครอบครัว  

2.3 มีผลการด าเนินงานพัฒนาต าบลส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี   
สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย 

รอบ 6 เดือน 
1. มีการประเมินต าบลส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ 
พัฒนาการสมวัยทุกต าบล 
2. มีแผนพัฒนางานโภชนาการ ทันตสุขภาพ กิจกรรมทางกายและการ
นอน สุขาภิบาลอาหารและน้ า ใน 5 setting ได้แก่ สถานบริการ
สาธารณสุข อปท. ศูนย์เด็กเล็ก ชุมชน และครอบครัว ระดับต าบล 
อ าเภอ และจังหวัด 
รอบ 9/12 เดือน 
3. จังหวัดมีต าบลส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ 
พัฒนาการสมวัย ทุกอ าเภอ อย่างน้อยอ าเภอละ 1 ต าบล 

ประเด็นการตรวจราชการที่มุ่งเน้น :  3. การจัดบริการโภชนาการและสุขภาพช่องปากในสตรีและเด็กปฐมวัย โดยกลไก PCC 
ส่งเสริมและสนับสนุนการ
จัดบริการส่งเสริมสุขภาพอนามัย
สตรีและเด็กปฐมวัยด้านโภชนาการ
และสุขภาพช่องปาก โดยใช้กลไก
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ (Primary 
Care Cluster: PCC) 

3.1 การจัดบริการส่งเสริมสุขภาพอนามัยสตรีและเด็ก
ปฐมวัยด้านโภชนาการและสุขภาพช่องปาก โดยใช้กลไก
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ (Primary Care Cluster: PCC) 
3.2 จังหวัดและอ าเภอมีการประเมินผลการด าเนินงานของ 
PCC ในการจัดบริการโภชนาการและสุขภาพช่องปากสตรี
และเด็กปฐมวัย 
 

รอบ 3/6 เดือน 
1. มีการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพอนามัยสตรีและเด็กปฐมวัยด้าน
โภชนาการและสุขภาพช่องปาก โดยใช้กลไกเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
(Primary Care Cluster: PCC) 
รอบ 9/12 เดือน 
2. PCC มีการจัดบริการโภชนาการและสุขภาพช่องปากสตรีและเด็ก
ปฐมวัย อย่างน้อยร้อยละ 50 
3. มีผลการด าเนินงานจัดบริการโภชนาการและสุขภาพช่องปากสตรี
และเด็กปฐมวัยโดย PCC ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการและเชิงนโยบาย 



 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: กรมอนามัย    ส านักโภชนาการ 
ผู้รับผิดชอบ 

ชื่อ-สกุล ต าแหน่ง/หน่วยงาน หมายเลขโทรศัพท์ 
/e-mail address 

ประเด็น/ส่วนที่
รับผิดชอบ 

นางณัฐวรรณ เชาวน์ลิลิตกุล ต าแหน่ง นักโภชนาการ
ช านาญการพิเศษ 
ส านักโภชนาการ 

Tel. 02 590 4327 
Mobile  095 384 5974 
e-mail : 
nutwan65@gmail.com 

ก ากับ ติดตาม และ 
ให้ข้อมูลวิชาการ 

นายสุพจน์ รื่นเริงกลิ่น ต าแหน่ง......................... 
ส านัก/กอง..................... 

Tel. ............................ 
Mobile……………………. 
e-mail : ……………………. 

รวบรวม ตรวจสอบ 
และน าเสนอผลการ 
ด าเนินงาน 

 
 หมายเหต ุสามารถเพิ่มเติมรายละเอียดอ่ืนๆที่ส าคัญและจ าเป็นได้ตามดุลยพินิจของ คกต. แต่ละคณะ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายละเอียดตัวชี้วัดระดับกรม (กรมลงนามกับกระทรวง) 
 

ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี 

ประเด็นยุทธศาสตร ์ PP Excellence 

เป้าประสงค์ยุทธศาสตร ์ เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน 

ค านยยาม  เด็กอายุ 0 - 5 ปี หมายถึง เด็กแรกเกิด จนถึงอายุ 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 

 สูงดี หมายถึง เด็กที่มีความยาวหรือส่วนสูงอยู่ในระดับสูงตามเกณฑ์ขึ้นไป (สูงตามเกณฑ์ ค่อนข้างสูง 
หรือสูง) เมื่อเทียบกับกราฟการเจริญเติบโตความยาว/ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ กรมอนามัย       
ชุดใหม่ ปี พ.ศ. 2558 (ขององค์การอนามัยโลก)  โดยมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ -1.5 SDของ
ความยาว/ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ  

 สมส่วน หมายถึง เด็กที่มีน้้าหนักอยู่ในระดับสมส่วน เมื่อเทียบกับกราฟการเจริญเติบโต
น้้าหนักตามเกณฑ์ความยาว/ส่วนสูง กรมอนามัย ชุดใหม่ ปี พ.ศ. 2558 (ขององค์การอนามัย
โลก) โดยมีค่าอยู่ในช่วง +1.5 SD ถึง -1.5 SD ของน้้าหนักตามเกณฑ์ความยาว/ส่วนสูง 

 สูงดีสมส่วน หมายถึง  เด็กที่มีความยาวหรือส่วนสูงอยู่ในระดับสูงตามเกณฑ์ขึ้นไปและมีน้้าหนักอยู่ใน
ระดับสมส่วน (ในคนเดียวกัน) 

 ส่วนสูงเฉลี่ยที่อายุ 5 ปี หมายถึง ค่าเฉลี่ยของส่วนสูงในเด็กชาย และเด็กหญิงที่อายุ   5 ปี
เต็ม ถึง 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 

 2,500 วันแรกของชีวยต หมายถึง ตั้งแต่เริ่มปฏิสนธิในครรภ์มารดา จนถึงอายุ 5 ปี 

 โภชนาการ 2,500 วันแรกของชีวยต หมายถึง อาหารหญิงตั้งครรภ์ อาหารหญิงให้นมบุตร 
นมแม่ และอาหารเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี รวมทั้งการเสริมสารอาหารที่ส้าคัญในรปูของยา 
ได้แก่ ธาตุเหล็ก ไอโอดีน และกรดโฟลิกส้าหรับหญิงตัง้ครรภ์และหญิงหลังคลอดที่ให้นมแม่ 
๖ เดือน ยาน้้าเสริมธาตุเหล็กส้าหรับเด็กอายุ ๖ เดือน ถึง ๕ ปี 

 ต าบลส่งเสรยมเดก็อายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย หมายถึง ต้าบลที่มี
การด้าเนินงานดังนี้  

1) ประเมินตนเองตามแบบประเมินต้าบลส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สงูดีสมส่วน ฟันไม่ผุ 
พัฒนาการสมวัย ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมส้าคัญด้านโภชนาการ ทันตสุขภาพ กิจกรรมทาง
กาย การนอน สุขาภิบาลอาหารและน้้า และอนามัยสิ่งแวดล้อม ใน 5 setting ได้แก่ สถาน
บริการสาธารณสุขของรัฐ ชุมชน อปท. ศูนย์เด็กเล็ก และครอบครัว เพื่อส่งเสริมให้เด็กอายุ 
0-5 ปี สูงดีสมสว่น ฟนัไมผุ่ พัฒนาการสมวยั 

2) จัดท้าแผนพัฒนา/ปรับปรุงการด้าเนินงานโภชนาการ ทันตสุขภาพ กิจกรรมทางกาย และ 
การนอน สุขาภิบาลอาหารและน้้า และอนามัยสิ่งแวดล้อม 

3) มีการด้าเนินงานตามแผนที่วางไว้ 
 



รายละเอียดในหนังสือแนวทางการด้าเนินงานต้าบลส่งเสริมเด็กอายุ 0 -5 ปี สูงดีสมส่วน      
ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย และแนวทางการด้าเนินงานจัดบริการส่งเสริมสุขภาพอนามัยสตรีและ
เด็กปฐมวัยด้านโภชนาการและสุขภาพช่องปากในเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (Primary Care 
Cluster: PCC) 

กลุ่มเป้าหมาย หญิงตั้งครรภ์และเด็กอายุ 0-5 ปี 

วยธีการจัดเก็บข้อมูล - รพ.สต. และ PCU ของโรงพยาบาลน้าข้อมูลน้้าหนักส่วนสูงของเด็กบันทึกในโปรแกรมหลัก
ของสถานบริการ เช่น  JHCIS,  HosXP PCU  เป็นต้น  และส่งออกข้อมูลตามโครงสร้าง
มาตรฐาน 43 แฟ้ม ผ่านระบบรายงาน HDC 

- ส้ารวจทุก 1 ปี  

แหล่งข้อมูล สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง (คลินิกเด็กดี)  หมู่บ้าน  ศูนย์เด็กเล็ก 

รายการข้อมูล 1 A1=จ้านวนเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดสีมส่วน 

A2=ผลรวมของส่วนสูงของประชากรชายอายุ 5 ปี ทีไ่ด้รับการวดัส่วนสงู  

A3=ผลรวมของส่วนสูงของประชากรหญิงอายุ 5 ปี ทีไ่ด้รับการวัดส่วนสูง 

รายการข้อมูล 2 B1=จ้านวนเด็กอายุ 0-5 ปี ที่ชัง่น้้าหนักและวัดส่วนสูงทั้งหมด 

B2=จ้านวนประชากรชายอายุ 5 ปี ที่ได้รับการวัดส่วนสูงทัง้หมด  

B3=จ้านวนประชากรหญิงอายุ 5 ปี ที่ได้รับการวัดส่วนสูงทัง้หมด 

สูตรค านวตตัวชี้วัด  ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดสีมส่วน   =  

ส่วนสงูเฉลี่ยชายที่อายุ 5 ปี            =   

ส่วนสงูเฉลี่ยหญิงที่อายุ 5 ปี           =   

ระยะเวลาประเมยนผล - น้าข้อมูลมาวิเคราะห์ ปีละ 4 คร้ัง คือ งวดที่ 1 เดือนธันวาคม งวดที่ 2 เดือนมีนาคม งวดที่ 3 
เดือนมิถุนายน งวดที่ 4 เดือนกันยายน 

- ส้ารวจภาวะการเจริญเติบโตเด็กอายุ 0-5 ปี ทุก 1 ปี  

 



เกตฑ์การประเมยน : ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมสว่น 

5 เดือนแรก (ตุลาคม 2559-กุมภาพันธ ์2560) 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

47 47.5 48 48.5 49 

 

5 เดือนหลัง (มีนาคม 2560-กรกฎาคม 2560) 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

47 48 49 50 51 
 

มาตรการส าคัญที่ท าให้ตัวชี้วัดบรรลุผล : (โดยใช้ PIRAB) 

P : พัฒนาต้าบลส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน (อาหารแม่และเด็ก ยาเม็ดไอโอดีน ธาตุเหล็ก กรดโฟลิก  ยาน้้าเสริม
ธาตุเหล็ก กิจกรรมทางกาย การนอน สุขาภิบาลอาหารและน้้า และอนามัยสิ่งแวดล้อม)  ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวัย  

I : ขับเคลื่อนงานผ่านส้านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) กองทุนสุขภาพต้าบล และภาคเอกชน 

R : ผลักดันและขับเคลื่อนนโยบายโภชนาการ 2,500 วันแรก และนโยบายดื่มนมแห่งชาติ   

A :  ส่งเสริมการสื่อสารสาธารณะและสร้างกระแสสังคมเพื่อส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน (อาหารแม่และเด็ก ยาเม็ด
ไอโอดีน ธาตุเหล็ก กรดโฟลิก ยาน้้าเสริมธาตุเหล็ก กิจกรรมทางกาย การนอน สุขภาพฟัน) โดยผ่าน social marketing,  
social media และ national campaign 

B : พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข และภาคีเครือข่าย รวมทั้งสร้างระบบพี่เลี้ยง (Coaching) และการมีส่วนร่วม 
(Participation) ในการก้ากับ ติดตาม ช่วยเหลือการด้าเนินงานของชุมชนและท้องถิ่น 

B : ส่งเสริมและสนับสนุนการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพอนามัยสตรีและเด็กปฐมวัยด้านสุขภาพช่องปากและโภชนาการ 
(อาหารแม่และเด็ก ยาเม็ดไอโอดีน ธาตุเหล็ก กรดโฟลิก ยาน้้าเสริมธาตุเหล็ก) โดยใช้กลไก เครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
(Primary Care Cluster: PCC) 

 



Small Success : 

 

กลไก รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 

ส่วนกลาง 

 

1. ประกาศนโยบายเด็กปฐมวัยสูง
ดีสมส่วน 

2. จัดท้าแนวทางการด้าเนินงาน
ต้าบลส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี  สูงดี
สมส่วน ฟันไม่ผุ พัฒนาการสมวยั 
และแนวทางการดา้เนินงาน
จัดบริการส่งเสริมสุขภาพอนามัย
สตรีและเด็กปฐมวัยด้าน
โภชนาการ (อาหารแม่และเด็ก  
ยาเม็ดไอโอดีน ธาตุเหล็ก  

กรดโฟลิก ยาน้้าเสริม ธาตุเหล็ก) 
และสุขภาพช่องปากในเครือข่าย
บริการ  ปฐมภมูิ (Primary Care 
Cluster: PCC)   

3. ประชุมเชิงปฏิบัติการ
ด้าเนินงานส่งเสรมิเด็กไทยสูงดสีม
ส่วนแก่เขตสุขภาพ ส้านักงาน
สาธารณสุขจังหวดั และศูนย์
อนามัยตามแนวทางการ
ด้าเนินงาน 

4. จัดท้าเนื้อหาการสื่อสาร
ความส้าคญัของเด็กสูงดีสมส่วน 
อาหารแม่และเด็ก ยาเมด็ไอโอดีน 
ธาตุเหล็ก กรดโฟลิก ยาน้้าเสรมิ
ธาตุเหล็ก กิจกรรมทางกาย การ
นอน 

5. จัดท้า Application เฝ้าระวัง
การเจรญิเติบโตของเด็กด้วย
ตนเอง และสื่อสารการน้าไปใช้ให้
ครอบคลมุกลุ่มเป้าหมาย 

6. สื่อสารข้อความสั้น (sms) 

1. สื่อสารความส้าคัญ
ของเด็กสูงดีสมส่วนและ
ส่งข้อความสั้น (sms) 
เรื่องอาหารแม่และเด็ก 
ยาเม็ดไอโอดีน        
ธาตุเหล็ก กรดโฟลิก  
ยาน้้าเสริม ธาตเุหล็ก
ให้แก่ หญิงตั้งครรภ์และ   
พ่อแม่/ผู้เลี้ยงดเูด็กอายุ
ต่้ากว่า 6 ป ี

 

1. สื่อสารความส้าคัญ
ของเด็กสูงดีสมส่วน 
อาหารแม่และเด็ก ยา
เม็ดไอโอดีน ธาตเุหล็ก 
กรดโฟลิก ยาน้้าเสริม
ธาตุเหล็ก กิจกรรมทาง
กาย การนอน และ
ข้อความสั้น (sms) 
โภชนาการให้แก่        
หญิงตั้งครรภ์และ    
พ่อแม่/ ผู้เลี้ยงดูเด็กที่มี
ลูกอายุ ต่้ากว่า 6 ป ี

 

1. สื่อสารความส้าคัญ
ของเด็กสูงดีสมส่วน 
อาหารแม่และเด็ก    
ยาเม็ดไอโอดีน      
ธาตุเหล็ก กรดโฟลิก 
ยาน้้าเสริม ธาตเุหล็ก 
กิจกรรมทางกาย    
การนอน และขอ้ความ
สั้น (sms) โภชนาการ
ให้แก่หญิงตั้งครรภ์และ
พ่อแม่/ ผู้เลี้ยงดูเด็กที่มี
ลูกอายุต่้ากว่า 6 ป ี
2. ประเมินผลการน้า 
Application ไปใช้ 

 



โภชนาการ (อาหารแม่และเด็ก  
ยาเม็ดไอโอดีน ธาตุเหล็ก    
กรดโฟลิก ยาน้้าเสริม ธาตุเหล็ก) 
ให้แก่หญิงตั้งครรภ์และพ่อแม่/ผู้
เลี้ยงดเูด็กท่ีมลีูกอายุต่้ากว่า 6 ปี  

เขตสุขภาพ 

/จังหวัด 

 

7. ถ่ายทอดนโยบายเด็กอายุ       
0-5 ปี สูงดีสมส่วน ให้แก่พ้ืนท่ี   
ทุกระดับ 

8. จัดท้าแผนงาน/โครงการรองรับ
นโยบาย 

2. ร้อยละ 50 ของ
จังหวัดมีนโยบายเด็ก
อายุ 0-5 ปีสูงดีสมส่วน 
และบุคลากร
สาธารณสุขทุกคนท่ี
เกี่ยวข้องกับกลุ่มสตรี
และเด็กรับทราบ
นโยบาย พร้อมท้ังมี
แผนงาน/โครงการ
พัฒนาให้เกิดต้าบล
ส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี 
สูงดีสมส่วน ฟันไมผุ่ 
พัฒนาการสมวัย       
ทุกต้าบล 

2. ร้อยละ 80 ของ
จังหวัดมีนโยบาย
ส่งเสริมเด็กอายุ    0-5 
ปี สูงดีสมส่วน และ
บุคลากรสาธารณสุขทุก
คนท่ีเกี่ยวข้องกับกลุ่ม
สตรีและเด็กรับทราบ
นโยบาย  พร้อมท้ังมี
แผนงาน/โครงการ
พัฒนาให้เกิดต้าบล
ส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี 
สูงดีสมส่วน ฟันไมผุ่ 
พัฒนาการสมวัย      
ทุกต้าบล 

3. ร้อยละ 100 ของ
จังหวัดมีนโยบาย
ส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี 
สูงดีสมส่วน และ
บุคลากรสาธารณสุขทุก
คนท่ีเกี่ยวข้องกับกลุ่ม
สตรีและเด็กรับทราบ
นโยบาย พร้อมท้ังมี
แผนงาน/โครงการ
พัฒนาให้เกิดต้าบล
ส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี 
สูงดีสมส่วน ฟันไมผุ่ 
พัฒนาการสมวัย       
ทุกต้าบล 

อ้าเภอ /
ต้าบล/ระบบ
บริการ  

 

 3. ร้อยละ 10 ของกลุ่ม
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
(Primary Care 
Cluster: PCC) 
จัดบริการส่งเสริม
สุขภาพอนามัยสตรีและ
เด็กปฐมวัยด้าน
โภชนาการและสุขภาพ
ช่องปาก   

 

3. ร้อยละ 20 ของ
จังหวัดมีต้าบลส่งเสรมิ
เด็กอายุ0-5 ปี สูงดีสม
ส่วน ฟันไมผุ่ 
พัฒนาการสมวัย      
ทุกอ้าเภอ อย่างน้อย
อ้าเภอละ 1 ต้าบล 

4. ร้อยละ 30 ของกลุ่ม
เครือข่ายบริการ     
ปฐมภูมิ (Primary 
Care Cluster: PCC) 
จัดบริการส่งเสริม
สุขภาพอนามัยสตรี
และเด็กปฐมวัยดา้น
โภชนาการและสุขภาพ
ช่องปาก   

4. ร้อยละ 50 ของ
จังหวัด มีต้าบลส่งเสริม
เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดี   
สมส่วน ฟันไม่ผุ 
พัฒนาการสมวัย      
ทุกอ้าเภอ อย่างน้อย
อ้าเภอละ 1 ต้าบล 

5. ร้อยละ 50 ของกลุ่ม
เครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
(Primary Care 
Cluster: PCC) 
จัดบริการส่งเสริม
สุขภาพอนามัยสตรีและ
เด็กปฐมวัยด้าน
โภชนาการและสุขภาพ
ช่องปาก   

 

วยธีการประเมยนผล :  1. มีแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมทีส่อดคล้องกับเกณฑ์การประเมิน 
2. ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอ ประเมินต้าบลส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ฟันไมผุ่ 



พัฒนาการสมวัย และรายงานผลพร้อมแผนการพัฒนา ส่งให้ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด    
ไตรมาสที่ 2, 3 และ 4 

3. ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด ประเมินต้าบลส่งเสรมิเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน  ฟันไม่ผุ 
พัฒนาการสมวัย และรายงานผลพร้อมแผนการพัฒนา ส่งให้ศูนย์อนามัย ไตรมาสที่ 2, 3 และ 4 

4. ศูนย์อนามัยสุ่มประเมินต้าบลส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ฟนัไม่ผุ พัฒนาการสมวัย 
และรายงานผลพร้อมข้อเสนอแนะ ส่งให้ส่วนกลาง ไตรมาสที่ 2, 3 และ 4 

5. เปรียบเทียบผลการด้าเนินงานกับค่าเป้าหมาย  
 

เอกสารสนับสนุน :  1. หนังสือแนวทางการด้าเนนิงานสง่เสริมสุขภาพดา้นโภชนาการในคลินิกฝากครรภ์ 

2. หนังสือแนวทางการด้าเนนิงานสง่เสริมสุขภาพดา้นโภชนาการในคลินิกสุขภาพเด็กดี 

3. หนังสือแนวทางการด้าเนนิงานตา้บลส่งเสริมเด็กอายุ 0-5 ป ีสูงดีสมสว่น ฟนัไมผุ่ 
พัฒนาการสมวัย และแนวทางการด้าเนินงานจัดบริการส่งเสริมสุขภาพอนามัยสตรีและ
เด็กปฐมวัยด้านโภชนาการและสุขภาพช่องปากในเครือข่ายบริการปฐมภูมิ (Primary 
Care Cluster: PCC) 

4. ชุดกิจกรรมพื้นฐานดา้นโภชนาการสตรีและเด็กปฐมวัย 

 

รายละเอยีด 

ข้อมูลพื้นฐาน 

 

เด็กอายุ 0-5 ปี สูงดสีมส่วน 

ส่วนสงูเฉลี่ยที่อายุ 5 ป ี

 
 

 

Baseline 
data 

หน่วยวัด ผลการด าเนยนงานในรอบปีงบประมาต พ.ศ. 

2557 2558 2559 

46.3* ร้อยละ - 46.3 47.5 

ชาย = 111** 

หญิง=109** 

เซนติเมตร 

เซนติเมตร 
- - - 

*ข้อมูลรายงานจาก HDC งวดที ่1 เดือนตุลาคม – ธันวาคม 2558 

**รายงานการส้ารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 5 พ.ศ.2557-
2558 

 

ผู้ก ากับตัวชี้วัด 1. นายแพทย์วชิระ  เพ็งจันทร์                อธิบดีกรมอนามัย 

    โทรศัพท์ 02 590 4049                    E-mail : drwachira99@gmail.com  

mailto:drwachira99@gmail.com


2. แพทย์หญิงนภาพรรณ วิริยะอุตสาหกุล  ผู้อ้านวยการส้านักโภชนาการ 

   โทรศัพท์ 02 590 4328                    E-mail : napaphan.v@anamai.mail.go.th 

    

ผู้ให้ข้อมูลทางวยชาการ / 

ผู้ประสานงานตัวชี้วัด 

ส้านักโภชนาการ กรมอนามัย 

นางณัฐวรรณ  เชาวนล์ิลิตกุล นกัโภชนาการช้านาญการพิเศษ 

นายสพุจน์  รื่นเริงกลิน่  นักวชิาการสาธารณสุขช้านาญการ 

โทรศัพท์ที่ทา้งาน: 0 2590 4327 โทรสาร : 0 2590 4339 

 

หน่วยงานประมวลผล 

และจัดท าข้อมูล 

(ระดบัส่วนกลาง) 

กองแผนงาน กรมอนามัย 

ผู้รับผยดชอบการรายงานผลการ
ด าเนยนงาน 

1. นายสุพจน์  รื่นเริงกลิ่น   ต้าแหน่ง : นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ 
โทรศัพท์ท่ีท้างาน : 0 2590 4327        โทรศัพท์มือถือ :  

โทรสาร :  0 2590 4339         E-mail : 

2. นางสาวอารียา กูโน           ต้าแหน่ง : นักโภชนาการ 
โทรศัพท์ท่ีท้างาน : 0 2590 4327        โทรศัพท์มือถือ :  

โทรสาร :  0 2590 4339         E-mail : 

กรมอนามัย 

 

 

 

 

 

 

 



แบบรายงานการตรวจราชการระดับเขตบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 

คณะที่ ๑  การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรคและการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

แผนงานที่ 1 : การพัฒนาคุณภาพชีวติคนไทยทุกกลุ่มวัย(ด้านสุขภาพ) 

หัวข้อ พัฒนาสุขภาพกลุ่มวัยเรียน (การส่งเสริมเด็กวัยเรียนสูงดรสมส่วน) 

เขตบริการสุขภาพที่ .........  รอบที่ ……………. 

 

1. ประเด็นการตรวจราชการตามตัวช้ีวัด   
ตัวช้ีวัด : ....................................................... ...........................................................  

  

2.สถานการณ์   

........................................................................................................................................................................                      

..................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................ 

....................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................ 

 

3.ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (พร้อมอ้างอิงแหล่งข้อมูล) 

........................................................................................................................................................................                      

..................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................ 

....................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................... 



4.ประเด็นส าคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จ (Key 

Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม 

ส่วนที่ 1 ข้อสังเกตที่พบตามประเด็นมุ่งเน้นการตรวจราชการ 

ล าดับ ประเด็นมุ่งเน้นการตรวจราชการ ข้อสังเกต ตามประเดน็ตรวจราชการมุ่งเน้น 

และความก้าวหน้าในการด าเนินงาน 

ประเด็นมุ่งเน้นที่ 

1)…………………………………………………………. 

 

   

   

   

   

   

   

   

ประเด็นมุ่งเน้นที่ 2) …………………………………………..  

   

   

   

   

   

   

   

ประเด็นมุ่งเน้นที่ 3) …………………………………………..  

   



   

   

   

   

   

ประเด็นมุ่งเน้นที่ ….. ) 

………………………………………….. 

 

   

   

   

   

   

   

   

 

5. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ 

ปัญหา/อุปสรรค/ที่ท้าให้การ
ด้าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะท่ีให้ตอ่หนว่ยรับตรวจ สิง่ที่ผู้ท ำหน้ำที่ตรวจรำชกำรรับไป

ประสำน หรือ ด ำเนินกำรตอ่ 

   

   

   

 

6.ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย 

ล้าดับ ประเด็นข้อเสนอแนะ 



  

  

  

  

 

7.นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ำม)ี  

ล้าดับ จังหวัด/อ าเภอ/
ต าบล/หน่วยงาน 

นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง 

   

   

   

   

 

   ผู้รำยงำน : ............................................         ต ำแหนง่ : .............................................. 

   โทร        : ............................................         e-mail  : ......................................................                                

   วนัท่ีรำยงำน :............................................... 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 



 
เอกสารน าเสนอ ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน และส่วนสูงเฉลี่ยท่ีอายุ 5 ปี 

 

 



 


