
ข้อมูลประเด็นเด็กปฐมวัย HDC เดือน สิงหาคม 64 ณ 10 ก.ย.64  

ลำดับ ตัวช้ีวัด เกณฑ์
เป้าหมาย 

รายการข้อมูล 
 

นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์ สุรินทร์ เขต 9 

1. เด็ก 0-5 ปีได้รับการคัด
กรองพัฒนาการ 

ร้อยละ 90 ขึ้นไป เป้าหมาย 18,992 8,743 13,168 11,740 52,643 
ผลงาน 4,687 3,479 12 5,105 13,283 
ร้อยละ 24.68 39.79 0.09 43.48 25.23 

2. เด็ก 0-5 ปีได้รับการคัด
กรองพัฒนาการพบสงสัย
ล่าช้า 

ร้อยละ 20 ขึ้นไป เป้าหมาย 4,687 3,479 12 1,534 13,283 
ผลงาน 1,040 908 4 588 3,486 
ร้อยละ 22.19 26.10 33.33 30.05 26.24 

3. เด็ก 0-5 ปีมีพัฒนาการ
สงสัยล่าช้าได้รับการ
ติดตาม 

ร้อยละ 90 ขึ้นไป เป้าหมาย 1,035 901 4 1,523 3,463 
ผลงาน 505 522 0 805 1,832 
ร้อยละ 48.79 57.94 0.00 52.86 52.90 

4. เด็ก 0-5 ปีมีพัฒนาการ
สมวัย 

ร้อยละ 85 ขึ้นไป เป้าหมาย 18,992 8,743 13,168 11,740 52,643 
ผลงาน 4,149 3,090 8 4,374 11,621 
ร้อยละ 21.85 35.34 0.06 37.26 22.08 

5. เด็ก 0-5 ปีได้รับการชั่ง
น้ำหนัก วัดความยาว/
ส่วนสูง 

ร้อยละ 80 ขึ้นไป เป้าหมาย 91,505 41,737 62,046 57,112 252,400 
ผลงาน 43,688 23,269 851 33,271 101,079 
ร้อยละ 47.74 55.75 1.37 58.26 40.05 

6. เด็ก 0-5 ปีสูงดีสมส่วน ร้อยละ 61 ขึ้นไป
(ไตรมาศ 3) 

เป้าหมาย 43,688 23,269 851 33,271 101,079 
ผลงาน 26,463 13,729 575 20,335 3,692 
ร้อยละ 60.57 59.00 67.57 61.12  60.45 

7. เด็กอายุ 3 ปีได้รับการ
ตรวจสุขภาพช่องปาก 

ร้อยละ 50  เป้าหมาย 18,033 7,966 12,215 11,058 49,272 
ผลงาน 6,379 2,879 5,669 4,972 4,972 
ร้อยละ 35.37 36.14 46.41 44.96  40.39 

8. เด็กอายุ 3ปีปราศจากฟันผุ เป้าหมาย 6,379 2,879 5,669 4,972 19,899 



ร้อยละ 71.6  
 

ผลงาน 4,180 2,337 4,476 4,011 15,004 
ร้อยละ 65.52 81.11 78.95 80.67 75.40 

9. พ้ืนที่ต้นแบบเด็กไทยเล่น
เปลี่ยนโลก 

เขตละ 25แห่ง  เป้าหมาย - - - - 25 
ผลงาน 64 34 39 18 155 
ร้อยละ - - - - - 

 

 

สรุปตรวจราชการเด็กปฐมวัย (รอบ 2 ปี 2564) 
 

 
 



ข้อมูล 9 เดือน 2564 พบว่า เขต 9 มีแนวโน้มดีขึ้น ตั้งแต่ ปี 2560 เป็นต้นมา และผ่านเกณฑ์ในปี 2564 อยู่อันดับ 4 ของประเทศ ร้อยละ  91.88 มีแค่จังหวัด
นครราชสีมา ที่ยังไม่ผ่านตามเกณฑ์ แต่ได้มากถึงร้อยละ 89.38 เกือบผ่านเกณฑ์ ซึ่งอาจเกิดจากเป็นช่วงสถานการณ์ โควิด ทำให้เด็กเข้ามารับบริการคัดกรองน้อย อาจต้อง
มีการดำเนินการเชิงรุกมากข้ึน และอีกประเด็นคือ มีการดำเนินการคัดกรองเด็ก แต่บันทึกข้อมูลไม่ทันช่วงเวลาของเด็กที่เป็นกลุ่มเป้าหมายตาม Data Exchange 
*** ซึ่งความครอบคลุมในการคัดกรองเป็นประเด็นสำคัญที่ส่งผลต่อเด็กมีพัฒนาการสมวัย เนื่องจาก เด็กพัฒนาการสมวัยใช้เด็กท้ังหมด 5 ช่วงอายุ เป็นตัวหาร ถ้าคัดกรอง
ได้น้อยกว่าเกณฑ์ท่ีกำหนด ก็จะทำให้พบเด็กมีพัฒนาการสมวัยน้อยเช่นกัน ถึงแม่จะสามารถติตตามเด็กได้ดีก็ตาม   
 
 
 

 
 
 



 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 



 
 

การประเมินภาวะโภชนาการเด็ก 0-5 ปี เขต 9 ,เด็กทั้งหมดจำนวน 263,503 คน ได้รับการประเมินภาวะโภชนาการครอบคลุม 207,308 คน คิดเป้นร้อยละ 
78.67 โดยพบว่า ทุกจังหวัดประเมินภาวะโภชนาการเด็กได้ร้อยละ 70 ขึ้นไป มีเพียงจังหวัดสุรินทร์เท่านั้นที่สามารถคัดกรองได้ตามเกณฑ์เป้าหมายเกินร้อยละ 80 ซึ่งเมื่อดู
เรื่อง รูปร่างสูงดี สมส่วน พบว่า เขต 9 พบ ร้อยละ 61.53  ซึ่งผ่านตามเกณฑ์เป้าหมายที่กำหนด ที่ร้อยละ 61.5 (ในไตรมาสที่ 3 2564) แต่เมี่อแยกเป็นรายจังหวัด ชัยภูมิ 
และนครราชสีมา ที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ ซึ่งอาจต้องมีการติดตามเรื่อง  ทักษะ วิธีการวัด เครื่องมือที่ได้มาตรฐาน รวมถึงการแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการในพ้ืนที่ตามกรอบการ
ดำเนินงานโครงการ 1000 วัน ตามช่วงอายุเด็ก 
 
 
 
 



 

 
 

จากข้อมูลสูงดีสมส่วนของเด็ก  0 – 5 ปี เขตสุขภาพที่ 9 ผ่านเกณฑ์ที่กำหนดของไตรมาส  3  แต่เมื่อดูประเด็นเรื่องของด้วนโภชนาการของเด็ก 0-5 ปี พบว่า ปี 
2564 ผ่านเกณฑ์ เรื่องเตี้ย อ้วน ผอม มีแนมโน้มลดลง  และผ่านเกณฑ์ทุกตัว แต่เมื่อแยกช่วงอายุ 0 -2 ปี และ 3-5 ปี พบว่า เด็ก 0-2 ปี ยังมีปัญหาเรื่องเตี้ย ที่ยังไม่ผ่าน
เกณฑ์ แต่กลุ่มเด็ก 3-5 ปี ผ่านตามเกณฑ์ทุกประเด็น (ซึ่งแตกต่างจากระดับประเทศ ที่พบปัญหาในกลุ่มเด็ก 3-5 ปี มากกว่า) ซึ่งเมื่อแยกรายจังหวัดพบว่ามีเพียงจังหวัด
บุรีรัมย์ จังหวัดเดียวที่ผ่านเกณฑ์ประเด็นนี้ อีก 3 จังหวัด ยังไม่ผ่านเกณฑ์ ส่วนประเด็นเรื่องผอม พบว่า เด็กกลุ่ม 0 -2 ปี ของจังหวัดสุรินทร์ยังมีปัญหาเรื่องผอม ส่วนเด็ก
กลุ่ม 3-5 ปี มีปัญหาเรื่องอ้วน ของจังหวัดนครราชสีมา และชัยภูมิ ซึ่งประเด็นสำคัญ คือ เด็กกลุ่ม 0-2 ปี เป็นกลุ่มที่อยู่ในการดูแลของผู้ปกครองเป็นส่วนใหญ่ มากกว่าอยู่
ในศูนย์เด็กเล็ก จึงควรเน้นเรื่อง “การเลิกขวดนมของเด็กกลุ่มอายุ 1-2 ปี การดูแลสุขภาพฟัน การให้อาหารเสริมตามวัย ตามกรอบแนวคิด 1000 วัน ซึ่งยังพบว่าเด็กกลุ่มนี้
ส่วนใหญ่จะยังกินนมในช่วงเวลากลางคืน อาจส่งผลทำให้ Growth Hormone สร้างและหลั่งได้ไม่เต็มที่ รวมถึง เครื่องมือและทักษะในการประเมินภาวะโภชนาการที่ได้
มาตรฐานร่วมด้วย 

 



 
 
จากประเด็นเรื่องภาวะโภชนาการของเด็ก ยังพบเรื่องของภาวะโลหิตจางในเด็ก 6 เดือน – 2 ปี โดยมีการดำเนินการ โดยใช้ งบ PPA ของ สปสช. ในปี 2561 และ 

2563 ต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน ซึ่งจากข้อมูลของเขตสุขภาพที่ 9 พบว่า ในปี 2561 และ 2563 พบเด็กมีภาวะโลหิตจางร้อยละ  25.74 ( N=31,315 คน) และ 16.6 (N=
56,377) โดยมีแนวโน้มลดลง  สัมพันธ์กับ การจ่ายนำเสริมธาตุเหล็กในเด็กตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จนครอบ คลุมผ่านตามเกณฑ์เป้าหมายที่
กำหนด ซึ่งจากการติดตามเยี่ยมพบว่า สถานบริการสาธารณสุขจะมีการตรวจคัดกรองโดยใช้ผลของ hct และ Hb ของเดก็ เมื่ออายุ 6-12 เดือน แต่ส่วนใหญ่เจาะที่อายุ 9 
เดือน โดยพบว่าเด็กมีภาวะซีดประมาณร้อยละ 20 และมีการให้ยาเพ่ือการรักษา 3 เดือน ถ้ายังพบว่าซีดอยู่จะมีการส่งตรวจ Hb typing เพ่ิมเติม โดยส่วนใหญ่ตรวจที่อายุ 
1.6 – 2 ปี แต่เมื่อติดตามข้อมูลจาก HDC ของกระทรวง พบว่าเจต 9 มีเด็ก 6 – 12 เดือน ซีด มากถึงร้อยละ 26.31 ซึ่งอาจมาจากการนำเข้าที่ไม่ครบถ้วนของข้อมูล 
เนื่องจากยังไม่มีการ Update โครงสร้างโปรแกรมที่ใช้ในสถานบริการให้ครอบคลุม  ทำให้พบซีดมากกว่าความเป็นจริง กับอีกประเด็น คือเด็กเล็กอาจพบซีดมากกว่า 
เนื่องจากเรื่องการได้รับอาหารไม่เพียงพอ เช่นเรื่องอาหารเสริมตามวัย การกินนมขวด การดูแลเรื่องฟัน ซึ่งสอดคล้องกับเรื่องภาวะโภชนาการของเด็กเล็ก 0-2 ปี ด้วย จึง
ควรเน้นการดำเนินงานตามกรอบแนวคิด 1000 วัน ร่วมด้วย 

 



 


