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การพัฒนาระบบโภชนาการเด็กปฐมวัย
เพื่อการบรรลุเป้าหมายโภชนาการระดับโลก

บทคัดย่อ
	 กรมอนามยัเป็นหน่วยงานหลกัในการขบัเคลือ่นการพฒันาทีย่ัง่ยนืประเดน็โภชนาการ		ความท้าทาย	คอื	การ
เร่งด�าเนินการแก้ไขปัญหาเพื่อยุติภาวะทุพโภชนาการในเด็กปฐมวัย	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงนโยบายเพื่อพัฒนา
ข้อเสนอเชงินโยบายการพฒันาระบบโภชนาการเดก็ปฐมวยัเพือ่การบรรลเุป้าหมายโภชนาการระดบัโลก		วตัถปุระสงค์
เพือ่ศกึษาสถานการณ์ภาวะโภชนาการตามเป้าหมายโภชนาการระดบัโลก	ทบทวนระบบโภชนาการเดก็ปฐมวยั	และ
พฒันาข้อเสนอเชงินโยบาย	ด�าเนนิการวจิยั	3	ระยะ	ได้แก่	ระยะที	่1	ระบปัุญหาและวเิคราะห์ข้อมลู	ศกึษาสถานการณ์
ภาวะโภชนาการตามเป้าหมายโภชนาการระดับโลก	 จากเอกสารการส�ารวจระดับชาติจ�านวน	 8	 ฉบับ	 สัมภาษณ์ 
เชิงลึกผู้เกี่ยวข้อง	 24	 คน	 ทบทวนระบบโภชนาการเด็กปฐมวัยจากรายงานประจ�าปีของกรมอนามัย	 3	 ปีย้อนหลัง 
(ปี	 2563	 –	 2565)	 ระยะที่	 2	 วิเคราะห์ช่องว่าง	 ความท้าทาย	 และโอกาส	 ระยะที่	 3	 พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย 
โดยการทบทวนวรรณกรรม	จ�านวน	45	ฉบบัและตรวจสอบนโยบายโดยการสมัภาษณ์เชงิลกึผูบ้รหิารกรมอนามยัและ
ผูเ้ชีย่วชาญด้านโภชนาการเดก็ปฐมวยั	จ�านวน	6	คน	ผลการศกึษาพบว่า	สถานการณ์ด้านโภชนาการของประเทศไทย
ยังไม่บรรลุตามเป้าหมายโภชนาการระดับโลก	หญิงตั้งครรภ์และเด็กปฐมวัยส่วนหนึ่งมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ที่ไม่เหมาะสม	 การทบทวนระบบโภชนาการเด็กปฐมวัยพบปัญหาส�าคัญ	 ได้แก่	 ขาดความเข้มแข็งในการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์และนโยบายระดับชาติ	 การถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัติในระดับพื้นที่ยังไม่มีประสิทธิภาพ	 ขาดกลไก
การควบคมุก�ากบัและประเมนิผล	งานวจิยัไม่สามารถตอบสนองต่อปัญหาทีแ่ท้จรงิ	ระบบเฝ้าระวงัมปัีญหาด้านอปุกรณ์
และทกัษะบคุลากร	และการให้โภชนศกึษายงัเป็นการสือ่สารทางเดยีวและไม่ครอบคลมุ	ข้อเสนอเชงินโยบายประกอบ
ด้วย	7	ประเด็นส�าคัญ	ได้แก่	1)	เพิ่มประสิทธิภาพในการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์	2)	พัฒนากลไกการขับ
เคลื่อนแผนสู่การปฏิบัติ	 3)	 พัฒนากลไกการท�างานของภาคีเครือข่ายในระดับพื้นที่	 4)	 สนับสนุนและขับเคลื่อน
กฎหมายปกป้องสขุภาพเดก็	5)	พฒันาระบบเฝ้าระวงัและงานวจิยั	6)	พฒันาคณุภาพระบบบรกิารอนามยัแม่และเดก็	
เน้นการสร้างความรอบรู้ด้านโภชนาการ	 7)	 ปรับเปลี่ยนรูปแบบการพัฒนาศักยภาพบุคลากร	 ข้อเสนอเชิงนโยบาย
เหล่านีจ้ะมส่ีวนส�าคญัในการก�าหนดทศิทางการด�าเนนิงานของกรมอนามยัเพือ่แก้ปัญหาทพุโภชนาการในเดก็ปฐมวยั
ของประเทศไทยให้บรรลุตามเป้าหมายโภชนาการระดับโลกต่อไป
ค�ำส�ำคัญ: ข้อเสนอเชิงนโยบาย	ระบบโภชนาการ	เด็กปฐมวัย	เป้าหมายโภชนาการระดับโลก
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Abstract
	 The	Department	of	Health	is	Thailand’s	primary	agency	responsible	for	sustainable	nutrition	
development,	 focusing	on	accelerating	efforts	 to	address	early	childhood	malnutrition.	This	policy	
research	aimed	 to	develop	policy	 recommendations	 for	 improving	 the	early	childhood	nutrition	
system	 to	 achieve	global	 nutrition	 targets.	The	objectives	 are	 to	 analyze	nutritional	 status	 in	
accordance	with	global	nutrition	targets,	examine	the	current	early	childhood	nutrition	system,	and	
develop	practical	policy	recommendations.	The	research	was	conducted	in	3	phases.	Phase	1	involved	
problem	identification	and	data	analysis,	examining	nutritional	status	against	Global	Nutrition	Targets	
through	eight	national	surveys	and	in-depth	interviews	with	24	stakeholders,	along	with	reviewing	
three	years	of	Department	of	Health	annual	reports	(2020-2022).	Phase	2	analyzed	gaps,	challenges,	
and	opportunities.	Phase	3	developed	policy	recommendations	by	reviewing	45	papers	and	conducting	
in-depth	 interviews	with	six	Department	of	Health	executives	and	nutrition	experts.	The	research	
found	that	Thailand	has	not	yet	achieved	its	Global	Nutrition	Targets,	with	some	pregnant	women	and	
young	children	continuing	to	engage	in	unhealthy	eating	patterns.	The	review	of	the	early	childhood	
nutrition	system	identified	several	system	weaknesses,	including	a	lack	of	strong	national	strategy	and	
policy	 implementation,	 ineffective	policy	 implementation	at	 the	 local	 level,	 inadequate	monitoring	
and	evaluation	mechanisms,	research	that	does	not	addressing	actual	problems,	surveillance	system	
issues	with	equipment	and	 staff	skills,	 and	 ineffective	nutrition	education	approaches	 in	health	
services.	Seven	key	policy	recommendations	were	developed	1)	strengthen	policy	 implementation	
efficiency	2)	develop	mechanisms	for	implementing	plans	3)	enhance	local	partnership	networks	4)	
reinforce	child	health	protection	 laws	5)	 improve	maternal	and	child	health	services	 focusing	on	
nutrition	 literacy	 6)	 improve	 surveillance	 systems	 and	 research	 and	 7)	modernize	 personnel	
development	approaches.	These	policy	recommendations	will	be	crucial	in	guiding	the	Department	of	
Health’s	operations	to	address	early	childhood	malnutrition	in	Thailand	and	achieve	Global	Nutrition	
Targets.
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 บทน�ำ
	 ประเทศไทยด�าเนินการตามเป้าหมาย
การพัฒนาที่ยั่งยืน	(Sustainable	Development	
Goals	:	SDGs)	ขององค์การสหประชาชาตติัง้แต่
ปี	 2558	 รายงานความก้าวหน้าเป้าหมายการ
พัฒนาที่ยั่งยืนของประเทศไทย	 พ.ศ.	 2559	 –	
2563(1)	ประเดน็ด้านโภชนาการตามเป้าหมายย่อย
ที่	 2.1	 การยุติความหิวโหยและเสริมสร้างความ
มั่นคงทางอาหารและโภชนาการ	 เปรียบเทียบ
สถานการณ์ในปี	 2558	 และปี	 2562	 พบว่า	
ประเทศไทย		มคีวามชกุของภาวะขาดสารอาหาร
เพิม่ขึน้	จากร้อยละ	7.3	เป็นร้อยละ	8.2	สอดคล้อง
กับข้อมูลความชุกของความไม่มั่นคงทางอาหาร
ของประชากรในระดับปานกลางหรือรุนแรงเพิ่ม
ขึน้จากร้อยละ	15.1	เป็นร้อยละ	29.8	ขณะเดยีวกนั
ยงัพบว่าเดก็ทีอ่าศยัอยูใ่นครวัเรอืนยากจนมกัขาด
สารอาหารและมภีาวะเตีย้แคระแกรน็มากกว่ากลุม่
อื่นๆ	 เป้าหมายย่อยที่	 2.2	 การยุติภาวะทุพ-
โภชนาการ	 พบว ่าความชุกของภาวะทุพ-
โภชนาการในเด็กที่อายุต�่ากว่า	 5	 ปีทั้งที่มีภาวะ
เตี้ยแคระแกร็น	 ภาวะผอมแห้ง	 และภาวะอ้วนมี
แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นและสูงกว ่าค ่าเป ้าหมาย
โภชนาการระดบัโลก	พ.ศ.	2568	(Global	Nutri-
tion	Targets	2025)		
	 ข้อมลูการส�ารวจสถานการณ์เดก็และสตรี
ในประเทศไทย	พ.ศ.	2562(2)	พบเด็กอายุ	0	–	5	
ปีมภีาวะเตีย้	ร้อยละ	13.3	ผอม	ร้อยละ	7.7	มภีาวะ
อ้วน	ร้อยละ	9.2	เดก็แรกเกดิน�า้หนกัต�า่กว่า	2,500	
กรมั	ร้อยละ	11.1	มแีนวโน้มสงูกว่าการส�ารวจฯ	ใน
ปี	 พ.ศ.2555(3)	 และในป	ี พ.ศ.	 2558	 –	 2559(4) 
อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย	
6	 เดือนร้อยละ	 14	 ต�่ากว่าการส�ารวจในปี	 2555	
รายงานการส�ารวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการ
ตรวจร่างกาย	 ครั้งที่	 6(5)	 พบภาวะโลหิตจางใน

หญิงวัยเจริญพันธุ์ลดลงจากร้อยละ	 22.6	 เหลือ 
ร้อยละ	 16	 แต่ยังสูงกว่าค่าเป้าหมาย	 จะเห็นว่า
สถานการณ์ภาวะโภชนาการในประเทศไทย	 ยัง
ไม่บรรลตุามเป้าหมายโภชนาการระดบัโลกทกุตวั
ชี้วัด		
	 ในการขับเคลื่อนการพัฒนาที่ยั่งยืน	
กระทรวงสาธารณสุขมอบหมายให้กรมอนามัย
เป็นเจ้าภาพหลัก	ในเป้าหมายย่อยที่	2.2	การยุติ
ภาวะทุพโภชนาการ	 กรมอนามัยจัดท�าแผน
ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมระยะ	 5	 ปี	 (พ.ศ.	 2566	 -	
2570(6)	ก�าหนดพันธกิจหลัก	ในการอภิบาลระบบ
ส่งเสรมิสขุภาพและอนามยัสิง่แวดล้อมอย่างมส่ีวน
ร่วม	 ระบบโภชนาการเป็นส่วนหนึ่งของระบบส่ง
เสริมสุขภาพ	 เป็นกรอบหรือชุดของนโยบายที่
เหมาะสมต่อการแก้ไขปัญหาด้านโภชนาการ	
ระบบโภชนาการในการวิจัยฉบับนี้ปรับจาก
แนวคิด	ระบบสุขภาพ	ขององค์การอนามัยโลก(7)	

ประกอบด้วย	นโยบาย	ยทุธศาสตร์	แผนงานระดบั
ชาต	ิ (National	 Policy)	 ความร่วมมือของภาคี
เครือข่ายและภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง	 (Partnership	
and	Co	-	ordination)	กฎ	ระเบียบ	กฎหมาย	
(Legal	and	Regulator)	ระบบข้อมูลสารสนเทศ	
(Health	Information)	และระบบบริการสุขภาพ	
และการสร้างความรอบรูด้้านโภชนาการ	(Service	
Delivery	Nutrition	education	and	Nutrition	
Literacy)	บทบาทของกรมอนามยัในการอภบิาล
ระบบโภชนาการต่อการยุติภาวะทุพโภชนาการ
เด็กปฐมวัย	 จึงต้องมีความชัดเจนในการชี้น�า
นโยบายและยุทธศาสตร์ส�าคัญ	โดยมองว่า	ระบบ
โภชนาการ	(Nutrition	System)	เป็นมติด้ิานการ
บรหิารจดัการ	(Management	Dimension)	ทีจ่ะ
ขบัเคลือ่นงานด้านโภชนาการน�าไปสูก่ารบรรลเุป้า
หมายการพัฒนาที่ยั่งยืน	ข้อเสนอเชิงนโยบายต่อ

การพัฒนาระบบโภชนาการเด็กปฐมวัยเพื่อการบรรลุเป้าหมายโภชนาการระดับโลก
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การพัฒนาระบบโภชนาการเด็กปฐมวัยเพื่อการ
บรรลเุป้าหมายโภชนาการระดบัโลก	จะเป็นข้อมลู
ประกอบการตัดสินใจในการก�าหนดทิศทางการ
ด�าเนินงานของกรมอนามัยต่อการแก้ปัญหาทุพ-
โภชนาการเดก็ปฐมวยัของประเทศ	เพือ่การบรรลุ
เป้าหมายโภชนาการระดับโลก	

 วัตถุประสงค์กำรศึกษำ
	 1.	 เ พื่ อ ศึ ก ษ า ส ถ า น ก า รณ ์ ภ า ว ะ

โภชนาการ	ตามเป้าหมายโภชนาการระดับโลก
	 2.	 เพื่อทบทวนระบบโภชนาการเด็ก
ปฐมวัยที่เกี่ยวข้องกับเป้าหมายโภชนาการระดับ
โลกในปัจจุบัน
	 3.	 เพื่อพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายการ
พัฒนาระบบโภชนาการเด็กปฐมวัยเพื่อการบรรลุ
เป้าหมายโภชนาการระดับโลก	

 กรอบแนวคิดกำรวิจัย
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 วิธีกำรศึกษำ
 •	รูปแบบกำรวิจัย 	 การวิ จั ย เชิ ง
นโยบาย	Policy	Research
 ระยะที่ 1	ระบุปัญหาและวิเคราะห์ข้อมูล	
เพื่อความเข้าใจต่อปัญหาทุพโภชนาการในเด็ก
ปฐมวัย
	 1.1	 ศึกษาสถานการณ์ภาวะโภชนาการ	
ตามเป้าหมายโภชนาการระดับโลก	
 •	 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล	 โดยการ
ทบทวนจากเอกสารการส�ารวจระดบัประเทศทีเ่ป็น
แหล่งข้อมูลเกี่ยวกับเด็กและสตรีที่มีความน่าเชื่อ
ถือทางสถิติ	คือ	 โครงการส�ารวจสถานการณ์เด็ก
และสตรี ในประเทศไทย	 ที่ด�าเนินการโดย
ส�านักงานสถิติแห่งชาติร่วมกับองค์การยูนิเซฟ	
ประเทศไทยและข้อมูลจากการส�ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย	ทีด่�าเนนิการ
โดยคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ร่วมกับ	 กระทรวงสาธารณสุข	 สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข	ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ	และมหาวิทยาลัย	4	แห่งทั่วภูมิภาค	
ได้แก่	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 มหาวิทยาลัย
เชยีงใหม่	มหาวทิยาลยัขอนแก่น	และมหาวทิยาลยั
สงขลานครินทร์
	 1.2	 	 ศกึษาเอกสารการส�ารวจสถานการณ์ 
ภาวะโภชนาการในเด็กปฐมวัยระดับประเทศ 
คัดเลือกจากเอกสารการส�ารวจพฤติกรรมการ
บรโิภคและการรบับรกิารด้านสาธารณสขุของหญงิ
วัยเจริญพันธุ์	 หญิงตั้งครรภ์	 เด็กอายุ	 0	 –	 5	 ปี	
ระดบัประเทศทีม่คีวามน่าเชือ่ถอืทางสถติ	ิเอกสาร
การส�ารวจสามารถสะท้อนประเดน็ของพฤตกิรรม
การบริโภคและการรับบริการด้านสาธารณสุข 
ของหญิงวัยเจริญพันธุ์	 หญิงตั้งครรภ์	 เด็กอายุ 
0	–	5	ปี	
	 1.3	 สมัภาษณ์เชงิลกึกลุม่เป้าหมายหญงิ

ตั้งครรภ์	พ่อ	แม่	และผู้เลี้ยงดูเด็ก	เด็กอายุ	0-	5	
ปี	ในประเดน็การได้รบับรกิารด้านโภชนาการ	การ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 การประเมินภาวะโภชนาการ	
แบบการเลี้ยงดูเด็ก	 บุคลากรสาธารณสุขที่คลินิก
ฝากครรภ์	บุคลากรใน	รพ.สต.	สัมภาษณ์การให้
บรกิารด้านโภชนาการ	ครศูนูย์พฒันาเดก็เลก็	และ
ครโูรงเรยีนอนบุาลทีด่แูลเดก็ปฐมวยั	สมัภาษณ์ใน
ประเด็น	 การดูแลด้านโภชนาการให้กับเด็กและ
การได้รับการพัฒนาศักยภาพ	 เพื่อหาปัจจัยที่ 
ส่งผลต่อภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัย	 โดยเลือก
พื้นที่แบบเฉพาะเจาะจง	คือ	จังหวัดนนทบุรี	และ
จังหวัดสมุทรสาคร	 ก�าหนดจ�านวนผู้ให้ข้อมูล	
จ�านวนกลุ่มละ	 2	 คน	 หากพบว่ายังขาดข้อมูลที่
ส�าคญั	ต้องมกีารสมัภาษณ์กลุม่เป้าหมายเพิม่เตมิ	
จนกว่าค�าตอบที่ได้	 ไม่มีข้อมูลใหม่เพิ่มเติม	 น�า
ข้อมลูจากการสมัภาษณ์เชงิลกึวเิคราะห์เชงิเนือ้หา	
(Content	Analysis)	เพือ่อธบิายสาเหตแุละปัจจยั
ที่ส่งผลต่อภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัย			
 ระยะที่ 2	ทบทวนระบบโภชนาการเด็ก
ปฐมวัยที่เกี่ยวข้องกับเป้าหมายโภชนาการระดับ
โลกในปัจจุบัน
	 2.1		 ทบทวนการด�าเนินงานและช่องว่าง
การด�าเนินงานที่ผ่านมาของกรมอนามัย	 โดย
ศึกษาจากรายงานประจ�าปีของส�านักโภชนาการ
และส�านกัส่งเสรมิสขุภาพ	3	ปีย้อนหลงั	(ปี	2563-	
2565)	 และเอกสารที่เกี่ยวข้อง	 โดยก�าหนด
ขอบเขตการทบทวนตามระบบโภชนาการทั้ง 
5	 ด้าน	 ตรวจสอบความสอดคล้องของผลการ
ด�าเนินงาน	และช่องว่างหรืออุปสรรค	
	 2.2	 วเิคราะห์ช่องว่าง	ความท้าทาย	ของ
ระบบโภชนาการเด็กปฐมวัย	 วิเคราะห์ช่องว่าง	
(Gap	 Analysis)	 จากการประเมินสถานการณ์
ปัจจุบันเปรียบเทียบกับค่าเป้าหมาย	 วิเคราะห์
สาเหตุและปัจจัยที่เป็นข้อจ�ากัดหรืออุปสรรคใน

การพัฒนาระบบโภชนาการเด็กปฐมวัยเพื่อการบรรลุเป้าหมายโภชนาการระดับโลก



วำรสำรกำรส่งเสริมสุขภำพและอนำมัยสิ่งแวดล้อม66 ปีที่	47	ฉบับที่	4	ตุลาคม	-	ธันวาคม	2567

                           
ตัวชี้วัด

 เป้ำหมำย Baseline Data เป้ำหมำย สถำนกำรณ์
 ตำม GNTs ปี 2555 ปี 2568 ปี 2565

ภาวะเตี้ยในเด็กอายุต�่ากว่า	5	ปี	 ลดลง	
ร้อยละ	16.3	 ร้อยละ	9.7	 ร้อยละ	12.5

	 ร้อยละ	40
ภาวะน�้าหนักเกินในเด็กอายุต�่ากว่า	5	ปี	 ไม่เพิ่มขึ้น	 ร้อยละ	10.9	 ≤ร้อยละ	10.9	 ร้อยละ	10.9
ภาวะผอมในเด็กอายุต�่ากว่า	5	ปี	 ไม่เกิน	

ร้อยละ	6.7	 <	ร้อยละ	5	 ร้อยละ	7.2
	 ร้อยละ	5
หญิงวัยเจริญพันธุ์	(อายุ	15	–	49	ปี)	 ลดลง	 ร้อยละ	22.6*	 ร้อยละ	11.3	 ร้อยละ	16.0**
มีภาวะโลหิตจาง	 ร้อยละ	50
เด็กที่มีน�้าหนักแรกเกิดน้อยกว่า	2,500	กรัม	 ลดลง
	 ร้อยละ	30	

ร้อยละ	7.6*	 ร้อยละ	5.3	 ร้อยละ	10.3

สัดส่วนแม่ที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว		 อย่างน้อย	
ร้อยละ	12.3*	 ≥ร้อยละ	50	 ร้อยละ	28.6

6	เดือน	 ร้อยละ	50
ที่มำ :	Baseline	Data	ปี	2555	จากโครงการส�ารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย	พ.ศ.	2555	หรือ	MICS4(3)

								สถานการณ์ปี	2565	จากโครงการส�ารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย	พ.ศ.	2565	หรือ	MICS7(10)

							*	การส�ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย	ครั้งที่	5(11)   
							**	การส�ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย	ครั้งที่	6(5)

ตำรำงที ่1 สถำนกำรณ์ภำวะโภชนำกำรตำมเป้ำหมำย Global Nutrition Targets ในประเทศไทย

การด�าเนินงาน	 เพื่อระบุความท้าทายในการ
พัฒนาระบบโภชนาการเด็กปฐมวัย
 ระยะที่ 3	 พัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย
การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการ
เด็กปฐมวัย	 เพื่อการบรรลุเป้าหมายโภชนาการ
ระดับโลก	
	 3.1		 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
การแก้ปัญหาด้านโภชนาการตามประเดน็ทีศ่กึษา	
โดยใช้รูปแบบการวิจัยเอกสาร	 (Documentary	
Research)
	 3.2	 สังเคราะห์ข้อมูลจากข้อ	1	จัดท�าร่าง
ข้อเสนอเชิงนโยบาย
	 3.3	 ตรวจสอบร่างข้อเสนอเชิงนโยบาย	
โดย	การสมัภาษณ์เชงิลกึผูบ้รหิารกรมอนามยัและ
ผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการ	จ�านวน	6	ท่าน	ตรวจ

สอบ	4	ด้าน	ตามแนวคดิของ	Stufflebeam(8-9)	คอื	
1)	ความเหมาะสม	(propriety)	2)	ความสอดคล้อง	
(Congruity)	 3)	 ความเป็นไปได้	 (feasibility)	
และ	4)	ความเป็นประโยชน์	(utility)	
 •	กำรพิทักษ์สิทธิ์ของอำสำสมัคร 
การศึกษานี้	 ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์กรมอนามัยเลขที่	789	
วันที่	 25	 พฤศจิกายน	 2567	 ก่อนท�าการวิจัย 
ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์และเปิดโอกาสให้ผู ้ถูก
สมัภาษณ์	เข้าร่วมการวจิยัด้วยความสมคัรใจ	โดย
ระบุข้อมูลที่ได้จะเก็บเป็นความลับปกปิดแหล่ง
ข้อมูลอย่างเคร่งครัด	 การน�าเสนอข้อมูลเป็น 
ภาพรวมไม่ชี้ เฉพาะและไม่ก ่อให ้เกิดความ 
เสียหายใด	ๆ	ทั้งต่อบุคคลและองค์กร

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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 ผลกำรศึกษำ
 ระยะที่ 1 ระบุปัญหำและวิเครำะห์
ข้อมูล
	 1.1	สถานการณ์ภาวะโภชนาการ	 ตาม 
เป้าหมาย	Global	Nutrition	Targets	จากการ
ทบทวนเอกสารการส�ารวจระดับชาติ	 จ�านวน 
4	 ฉบับ	 พบสถานการณ์ภาวะโภชนาการตาม 
เป้าหมายโภชนาการระดับโลก	ดังตารางที่	1
	 สถานการณ์ด้านโภชนาการมารดา	ทารก
และเด็กอายุต�า่กว่า	 5	 ปี	 ในประเทศไทย	พบว่า	
ภาวะโภชนาการของเดก็ปฐมวยัหรอืเดก็อาย	ุ0-	5	
ปีมีภาวะเตี้ยและผอม	สูงว่าเป้าหมาย	มีภาวะน�้า
หนกัเกนิและอ้วนได้ตามเป้าหมาย	แต่หากดขู้อมลู
จากการส�ารวจสถานการณ์เด็กและสตรีใน
ประเทศไทยครั้งที่	5	และ	6	พบภาวะน�้าหนักเกิน
ในเด็กมีแนวโน้มสูงขึ้น	จากร้อยละ	9.2	 เป็นร้อย
ละ	10.9	แม้ว่าการส�ารวจในปีล่าสดุจะบรรลไุด้ตาม
เกณฑ์เป้าหมายกต็าม	ส่วนภาวะโลหติจางในหญงิ
วัยเจริญพันธุ ์	 น�้าหนักทารกแรกเกิดน้อยกว่า	
2,500	กรัม	สูงกว่าค่าเป้าหมายเกือบ	1.5	-	2	เท่า
การกินนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย	6	เดือน	ยังต�่า
กว่าค่าเป้าหมาย	 จะเห็นได้ว่า	 สถานการณ์ด้าน
โภชนาการของประเทศไทยยังไม่บรรลุตามเป้า
หมายโภชนาการระดับโลก	
	 1.2		ศกึษาเอกสารการส�ารวจสถานการณ์
ภาวะโภชนาการในเด็กปฐมวัยระดับประเทศ	
จ�านวน	4	ฉบับ	พบว่า	ไม่มีตัวชี้วัดใดที่บรรลุตาม
เป้าหมาย	ซึ่งเป็นไปตามข้อมูลที่แสดงในตารางที่	
1	 ข้อมูลด้านระบบบริการ	 ข้อมูลพฤติกรรมการ
บรโิภค	และการให้ความรูด้้านโภชนาการกบักลุม่
เป้าหมาย	ดังนี้		
	 	 1.2.1	ระบบบรกิารด้านโภชนาการ	พบ
ว่า	หญงิตัง้ครรภ์	ร้อยละ	88.3	ได้รบัการฝากครรภ์
อย่างน้อย	 4	 ครั้ง(2)	 และได้รับยา	 Triferdine 

ทุกวัน	ร้อยละ	89.1	หญิงตั้งครรภ์ได้รับการเยี่ยม
บ้าน	ร้อยละ	17.2	หญงิหลงัคลอดและเดก็แรกเกดิ
ถึง	6	เดือน	ร้อยละ	31	ที่ได้รับการเยี่ยมบ้าน(12)

	 	 1.2.2	ด้านพฤติกรรมการบริโภคและ
ภาวะสุขภาพ	พบว่า	หญิงตั้งครรภ์	ร้อยละ	43.8	
รับประทานอาหารหลักครบ	 5	 หมู่	 ร้อยละ	 40.6	
กนิไข่ทกุวนั	ร้อยละ	67.2	ดืม่นมทกุวนั	ร้อยละ	70	
มปัีญหาสขุภาพช่องปาก	พบแม่มปัีญหาการเลีย้ง
ลูกด้วยนมแม่	 ร้อยละ	 30	 และพบว่ามีการให้น�้า
เมื่อเด็กมีอายุเฉลี่ย	 3.9	 เดือน	 และเริ่มให้อาหาร
อื่นนอกเหนือจากนมแม่	 เมื่อเด็กอายุเฉลี่ย	 5.4	
เดือน(5)	เด็กอายุ	6	ถึง	24	เดือน	กินอาหารหลัก	
5	 หมู่	 ทุกวัน	 ร้อยละ	 22.1	 กินไข่ทุกวัน	 ร้อยละ	
38.3	 ไม่กินผัก	 ร้อยละ	 30.5	 –	 38.3	 ได้รับการ
เยีย่มบ้านร้อยละ	44.8(13)	พฤตกิรรมการบรโิภคใน
เด็กปฐมวัย	(อายุ	1	–	5	ปี)	พบว่า	ร้อยละ	73.3	
กินผัก	 ผลไม้ไม่เพียงพอ(5)	 บริโภคไข่เฉลี่ยไม่ถึง 
วันละ	1	ฟอง	บริโภคนมจืด	ร้อยละ	60.4	พบการ
บริโภคอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ(13)

	 	 1.2.3	 การให้ความรู้ด้านโภชนาการ	
พบว่า	หญิงตั้งครรภ์เพียง	ร้อยละ	28.1	ที่ได้รับค�า
แนะน�าเรื่องการบริโภคอาหาร(12)

	 1.3	จากการสัมภาษณ์เชิงลึก	พบสาเหตุ
และปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัย	
ดังนี้
	 	 1.3.1	 ระบบบริการด้านโภชนาการ 
พบว่า	 การให้ค�าแนะน�าด้านโภชนาการแก่หญิง 
ตั้งครรภ์	 ผู้ดูแลเด็ก	 ไม่ครอบคลุมและขาดการ
ประเมนิความเข้าใจ	ระบบการสนบัสนนุทางสงัคม
ช่วยเพิ่มความส�าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	
แนวทางการเริ่มอาหารเสริมในเด็กไม่สอดคล้อง	
พ่อแม่และผูด้แูลขาดความรูแ้ละความมัน่ใจในการ
จัดโภชนาการที่เหมาะสม	 ขาดการตระหนักถึง 
ผลเสียของพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสม 

การพัฒนาระบบโภชนาการเด็กปฐมวัยเพื่อการบรรลุเป้าหมายโภชนาการระดับโลก



วำรสำรกำรส่งเสริมสุขภำพและอนำมัยสิ่งแวดล้อม68 ปีที่	47	ฉบับที่	4	ตุลาคม	-	ธันวาคม	2567

ต่อเด็ก
	 	 1.3.2	 การด�าเนินงานในชุมชน	 ขาด
การเชื่อมโยงระหว่างศูนย์เด็กเล็ก	 โรงเรียน	 และ
หน่วยสาธารณสุข	 และไม่มีโครงการแก้ปัญหา 
ทุพโภชนาการที่เป็นระบบ
	 	 1.3.3	 ระบบเฝ้าระวังทางโภชนาการ	
การด�าเนนิการส่วนใหญ่เป็นเชงิรบัในสถานบรกิาร	
ขาดการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยงานเพื่อ
แก้ไขปัญหาโภชนาการอย่างเป็นระบบ
	 	 1.3.4	 การพัฒนาศักยภาพบุคลากร	
บุคลากรขาดความรู ้และความมั่นใจในการแก้
ปัญหาทุพโภชนาการ	 การพัฒนาศักยภาพครูยัง
ไม่ครอบคลุม
 ระยะที่ 2 ทบทวนระบบโภชนำกำร
เด็ กปฐมวั ยที่ เ กี่ ย วข ้ อ งกั บ เป ้ ำหมำย
โภชนำกำรระดับโลกในปัจจุบัน
	 2.1	 ทบทวนระบบส่งเสริมสุขภาพด้าน
โภชนาการเด็กปฐมวัยที่เกี่ยวข้องกับเป้าหมาย
โภชนาการระดับโลกในปัจจุบัน	 โดยศึกษาจาก
เอกสารของกรมอนามัย	 ได้แก่	 รายงานประจ�าปี
ของส�านักโภชนาการและส�านักส่งเสริมสุขภาพ	3	
ปีย้อนหลัง	 (ปี	 2563	 –	 2565)	 และเอกสารที่
เกี่ยวข้องจ�านวน	4	ฉบับ	พบว่า
 นโยบำย ยุทธศำสตร์ แผนงำนระดับ
ชำติ (National Policy) กรมอนามัยได้ด�าเนิน
การแก้ไขปัญหาภาวะทุพโภชนาการในเด็ก
ปฐมวัย	 ผ่านแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่ง
เสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมระยะ	 5	 ปี	
(พ.ศ.	2566	-	2570)(6)	โดยมีกลยุทธ์ในการสร้าง
การมีส่วนร่วมในการก�าหนดนโยบาย	 ขับเคลื่อน
ผ่านกลไกในระดับพื้นที่	 จังหวัดและเขต	 ด้าน
โภชนาการมีแผนปฏิบัติการด้านโภชนาการแห่ง
ชาติ	 ระยะที่	 1	 (พ.ศ.	 2566	 –	 2570)(14)	 ที่เน้น
โภชนาการหญงิวยัเจรญิพนัธุ	์หญงิตัง้ครรภ์	หญงิ

ให้นมบตุร	และเดก็ปฐมวยั	เพือ่รากฐานโภชนาการ
ที่ดี	 และการสร้างความตระหนักรู้ถึงความส�าคัญ
ของโภชนาการในช่วง	 1,000	 วันแรกของชีวิต	
ประเด็นบริการด้านอนามัยแม่และเด็ก	 การส่ง
เสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 และการแก้ไขภาวะ
โลหิตจางในหญิงวัยเจริญพันธุ ์	 ก�าหนดอยู ่ใน
นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการ
เจรญิพนัธุแ์ห่งชาต	ิฉบบัที	่2	(พ.ศ.	2560	-	2569)	
ว่าด้วยการส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโต
อย่างมีคุณภาพ(15)	 นอกจากนี้	 มีแผนพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย	 พ.ศ.	 2564	 –	 2570	 ที่บูรณาการทุก
กระทรวงและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง	เพือ่จดับรกิาร
แก่เด็กปฐมวัยอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ(16)    
 กฎ ระเบียบ กฎหมำย (Legal and 
Regulator) มีการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติ
ควบคมุการส่งเสรมิการตลาดอาหารส�าหรบัทารก
และเด็กเล็ก	 พ.ศ.	 2560	 โดยการสร้างกลไกการ
บรหิารจดัการและการตดิตามประเมนิผล	นอกจาก
นี้	 ยังมี	 (ร่าง)	 พระราชบัญญัติควบคุมการตลาด
อาหารและเครือ่งดืม่ทีส่่งผลกระทบต่อสขุภาพเดก็	
ซึ่ งอยู ่ ระหว ่างการพิจารณาของกระทรวง
สาธารณสุข
 ควำมร่วมมือของภำคีเครือข่ำยและ
ภำคส่วนที่เกี่ยวข้อง (Partnership and Co 
ordination)	โครงการต�าบลมหศัจรรย์	1,000	วนั	
ได้รับความร่วมมือจาก	6	กระทรวงในการพัฒนา
คนตลอดช่วงชีวิต	 โดยมอบหมายบทบาทหน้าที่
แต่ละกระทรวงและก�าหนดกลไกการด�าเนินงาน
ผ่านคณะอนุกรรมการส่งเสริมการพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยระดับจังหวัด	 และคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ	(พชอ.)	
 ระบบข้อมูลสำรสนเทศ (Health In-
formation) รวมทั้งระบบเฝ ้ำระวังทำง
โภชนำกำรและงำนวจิยั	มกีารปรบัปรงุระบบเฝ้า

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ระวังภาวะโภชนาการในหญิงตั้งครรภ์และเด็ก
ปฐมวัย	 และปรับปรุงกราฟการเจริญเติบโตเด็ก 
0	–	5	ปี	และมีงานวิจัยอย่างต่อเนื่อง
 ระบบบริกำรสุขภำพ กำรให้โภชน-
ศึกษำ และกำรสร ้ำงควำมรอบรู ้ด ้ ำน
โภชนำกำร (Service Delivery and Nutrition 
Literacy)	มกีารจดัท�าคูม่อืแนวทางการให้บรกิาร
อนามัยแม่และเด็กในช่วงตั้งครรภ์	 	 คลอดและ
หลังคลอด	 มีการให้ความรู้และการรณรงค์	 เช่น	
โครงการวิวาห์สร้างชาติ	 โครงการสาวไทยแก้ม
แดง	โครงการรณรงค์ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่	 และจัดท�าข้อปฏิบัติการกินเพื่อสุขภาพที่ดี
ส�าหรบัหญงิตัง้ครรภ์	หญงิให้นมบตุร	และเดก็อายุ	
0	-	5	ปี	(Food	Based	Dietary	Guidelines	:	
FBDGs)	
	 2.2	วิเคราะห์ช่องว่าง	ความท้าทาย	ของ
ระบบโภชนาการเดก็ปฐมวยั	ผลการวเิคราะห์ช่อง
ว่างของระบบโภชนาการ	พบว่า
	 	 1.	 ขาดการตดิตาม	ประเมนิผลการขบั
เคลื่อนยุทธศาสตร์ระดับชาติอย่างจริงจังและต่อ
เนื่อง
	 	 2.	ขาดกลไกการน�านโยบายไปสู่การ
ปฏิบัติในระดับพื้นที่	
	 	 3.	ขาดการติดตามประเมินผลการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากร
	 	 4.	กลไกการติดตามและตรวจสอบ
การบังคับใช้พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริม
การตลาดอาหารส�าหรับทารกและเด็กเล็ก	 พ.ศ.	
2560	ไม่สามารถปฏิบัติได้อย่างเหมาะสม
	 	 5.	การสื่อสารความรู้ด้านโภชนาการ
เป็นไปในรูปแบบทางเดียว	 ไม่มีการประเมิน
ประสิทธิผล	 ความท้าทายของระบบโภชนาการ	
พบว่า	
	 	 1)	การพัฒนาระบบโภชนาการเพื่อ

การบรรลุเป้าหมายโภชนาการระดับโลก
	 	 2)	ความตระหนักของผู ้ดูแลเด็กใน
การเฝ้าระวังการเจริญเติบโต
													3)	การเข้าถึงบริการและการให้ความ
รูด้้านอาหารและโภชนาการไม่ครอบคลมุและขาด
ประสิทธิภาพ
	 	 4)	หญิงตั้งครรภ์และเด็กปฐมวัยยังมี
พฤติกรรมการบริโภคไม่เหมาะสม
	 	 5)	การเฝ้าระวังภาวะโภชนาการที่มี
ความแม่นย�า	 ขาดความเชื่อมโยงระหว่างหน่วย
งาน
	 	 6)	งานวิจัยเพื่อสนับสนุนนโยบายมี
น้อย	ไม่สามารถตอบโจทย์ต่อสถานการณ์		
 ระยะที ่3 พฒันำข้อเสนอเชงินโยบำย
กำรพัฒนำระบบส ่ ง เสริมสุขภำพด ้ ำน
โภชนำกำรเดก็ปฐมวยัเพือ่กำรบรรลเุป้ำหมำย
โภชนำกำรระดับโลก  
	 3.1		 ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องกบั
การแก้ปัญหาด้านโภชนาการตามประเดน็ทีศ่กึษา	
โดยใช้รูปแบบการวิจัยเอกสาร	 (Documentary	
Research)	จ�านวน	45	ฉบับ
	 3.2	 น�าผลการวิเคราะห์ช่องว่าง	ความ
ท้าทายของระบบโภชนาการ	 และการทบทวน
วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัการแก้ไขปัญหา	มาสรปุ
เป็นร่างข้อเสนอเชิงนโยบาย	จ�านวน	7	ข้อ	ดังนี้
	 ข้อเสนอแนะที	่1	เพิม่ประสทิธภิาพในการ
ขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์
	 ข้อเสนอแนะที่	 2	 พัฒนากลไกการขับ
เคลื่อนแผนสู่การปฏิบัติ		
	 ข้อเสนอแนะที	่3	พฒันากลไกการท�างาน
ของภาคีเครือข่ายในระดับพื้นที่
	 ข้อเสนอแนะที	่4	สนบัสนนุและขบัเคลือ่น
กฎหมายปกป้องสุขภาพเด็ก
	 ข้อเสนอแนะที่	 5	 พัฒนาระบบเฝ้าระวัง
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และงานวิจัย		
	 ข้อเสนอแนะที่	 6	 พัฒนาคุณภาพระบบ
บริการอนามัยแม่และเด็ก	 เน้นการสร้างความ
รอบรู้ด้านโภชนาการ
	 ข้อเสนอแนะที	่7	ปรบัเปลีย่นรปูแบบการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากร		
	 3.3	 ตรวจสอบร่างข้อเสนอเชงินโยบาย	
โดยการสมัภาษณ์เชงิลกึผูบ้รหิารกรมอนามยัและ
ผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการ	 จ�านวน	 6	 ท่าน	 ผล
การตรวจสอบ	พบว่า	ส่วนใหญ่มีความเห็นว่า	ข้อ
เสนอเชิงนโยบายมีความเหมาะสม	สอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์ชาติ	 ยุทธศาสตร์และภารกิจของกรม
อนามัย	 มีความเป็นไปได้	 และเป็นประโยชน์ต่อ
กลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์	 หญิงตั้งครรภ์	 หญิงหลัง 
คลอดและเด็กปฐมวัย

 อภิปรำยผล
	 ผลการศึกษา	 พบว่า	 สถานการณ์ด้าน
โภชนาการของประเทศไทย	 ยังไม่บรรลุตามเป้า
หมายโภชนาการระดับโลก	จากการส�ารวจพบว่า	
หญิงตั้งครรภ์ไม่ถึงร้อยละ	 50	ที่มีพฤติกรรมการ
บริโภคที่เหมาะสม	 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียวอย่างน้อย	6	เดือนไม่ถึงร้อยละ	30	พบการ
ให้อาหารอื่นนอกจากนมแม่ก่อนเด็กอายุ	6	เดือน	
สาเหตุส่วนใหญ่เนื่องมาจากหญิงตั้งครรภ์	พ่อแม่
และผู้ดูแลเด็กขาดความรู้เกี่ยวกับโภชนาการที ่
ถูกต้อง	เหมาะสม	สะท้อนให้เห็นถึงระบบบริการ
ด้านโภชนาการที่ยังไม่ครอบคลุมและไม่สามารถ
สร้างความมั่นใจในการดูแลด้านโภชนาการเด็ก
ปฐมวัย	 ประกอบกับยุทธศาสตร์การป้องกันและ
แก้ไขปัญหาทุพโภชนาการ	 เด็กปฐมวัยที่มีข้อ
จ�ากดั	ไม่สามารถขบัเคลือ่นได้อย่างมปีระสทิธภิาพ	
จากการวิเคราะห์สถานการณ์ระบบโภชนาการ	
ช่องว่างและความท้าทายในทุกด้านของระบบ

โภชนาการ	ทบทวนเอกสาร	พัฒนาเป็นข้อเสนอ						
เชิงนโยบายการพัฒนาระบบโภชนาการเด็ก
ปฐมวัยเพื่อการบรรลุเป้าหมายโภชนาการระดับ
โลกและตรวจสอบจากผู้บริหารและผู้เชี่ยวชาญ
ด้านโภชนาการ	สรุปข้อเสนอต่อการพัฒนาระบบ
โภชนาการเด็กปฐมวัย	 เพื่อการบรรลุเป้าหมาย
โภชนาการระดับโลก	จ�านวน	7	ข้อ	ดังนี้
 ข้อเสนอแนะที ่1 เพิม่ประสทิธภิำพใน
กำรขับเคลื่อนนโยบำยและยุทธศำสตร ์ 
กรมอนามัยควรให้ความส�าคัญกับการสร้างความ
เ ข ้ ม แ ข็ ง ใ นก า ร ขั บ เ ค ลื่ อ นน โ ยบ ายแล ะ
ยทุธศาสตรท์ีม่อียู่	ในประเดน็การเป็นยทุธศาสตร์
หรอืนโยบายระดบัชาต	ิการมกีลไกการตดิตามผล
การด�าเนินงานโดยคณะกรรมการระดับชาติ	
สอดคล้องกับข้อเสนอส�าคัญจากองค์การอนามัย
โลก(17)	 ที่ให้ประเทศสมาชิกทบทวนนโยบายให้
ครอบคลุมกับปัญหาทุพโภชนาการ	 หรือก�าหนด
ยุทธศาสตร ์หรือนโยบายการแก ้ป ัญหาทุพ
โภชนาการในเดก็ปฐมวยั(18)	การศกึษาของ	Pines	
JM(19)	Ibrahim	Kasirye(20)	Nishida	และคณะ(21) 
ที่พบว่าการมีนโยบายและยุทธศาสตร์ที่ชัดเจน
สามารถลดอตัราการขาดสารอาหารในเดก็ปฐมวยั
ได้อย่างมีนัยส�าคัญ	
 ข้อเสนอแนะที ่2 พฒันำกลไกกำรขบั
เคลือ่นแผนสูก่ำรปฏบิตั ิกรมอนามยัควรพฒันา
กลไกการขับเคลื่อนแผนสู่การปฏิบัติควบคู่ไปกับ
การประกาศและสือ่สารนโยบาย	เพือ่ให้การด�าเนนิ
งานเป็นไปในทิศทางเดียวกัน	 สอดคล้องกับคู่มือ
การขบัเคลือ่นยทุธศาสตร์ชาต	ิ(พ.ศ.2561-	2580)	
ของกระทรวงศึกษาธิการ(22)	ที่เน้นการขับเคลื่อน
นโยบายสู่การปฏิบัติอย่างเป็นระบบ	 การจัดสรร
ทรัพยากรอย่างเพียงพอจากทุกกระทรวงที่
เกี่ยวข้อง	 ซึ่งสอดคล้องกับข้อเสนอขององค์การ
อนามยัโลกใน	Global	nutrition	policy	review:	
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What	 does	 it	 take	 to	 scale	 up	 nutrition 
action?(23)	ว่าแผนโภชนาการทีด่คีวรเป็นนโยบาย
ที่มีเป้าหมายที่ชัดเจน	 การจัดสรรทรัพยากรที่
เพียงพอ	 การประสานความร่วมมือจากทุกภาค
ส่วน	 และการมีระบบติดตามประเมินผลที่ดี	
นอกจากนี้	การศึกษาของ	Nishida	และคณะ	ยัง
ชี้ให้เห็นว่าการจัดสรรทรัพยากรที่เหมาะสมเป็น
ปัจจัยส�าคัญต่อความส�าเร็จของยุทธศาสตร์(21)   
 ข้อเสนอแนะที่ 3 พัฒนำกลไกกำร
ท�ำงำนของภำคีเครือข่ำยในระดับพื้นที่ กรม
อนามัยควรพัฒนากลไกการท�างานของภาคีเครือ
ข่ายในพื้นที่	เช่น	การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสขุ	(อสม.)	การสร้างครวัชมุชน	มาตรการ
ทางสังคม	 การจัดสวัสดิการช่วยเหลือหญิง 
ตั้งครรภ์	หญิงให้นมบุตรและเด็กอายุ	0	–	5	ปี	ให้
ได้รับอาหารที่มีคุณภาพและเพียงพอ	 ภาคีเครือ
ข่ายในชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลกลุ่มเป้าหมาย	
รวมถึงการผลักดันให้มีแผนพัฒนาคุณภาพชีวิต	
หญิงตั้งครรภ์และเด็กปฐมวัยอยู่ในแผนงานของ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตทั้งในระดับ
จังหวัดและระดับอ�าเภอ	 สอดคล้องกับการศึกษา
ของ	 Schwarzenberg(24)	 ที่เน้นให้ผู ้น�าและผู้
ก�าหนดนโยบายตระหนักถึงความส�าคัญของ
โภชนาการ	 ก�าหนดนโยบายสาธารณะของรัฐใน
การจดัหาสารอาหารทีเ่พยีงพอให้กบัหญงิตัง้ครรภ์
และเด็ก	
 ข้อเสนอแนะที่ 4 สนับสนุนและขับ
เคลื่อนกฎหมำยปกป้องสุขภำพเด็ก	 กรม
อนามัยควรสนับสนุนการขับเคลื่อนพระราช
บัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหาร
ส�าหรับทารกและเด็กเล็ก	พ.ศ.	2560	สู่การปฏิบัติ	
และผลักดัน	 (ร่าง)	 พระราชบัญญัติควบคุมการ
ตลาดอาหารและเครื่องดื่มที่ส ่งผลกระทบต่อ
สุขภาพเด็กเข้าสู่กระบวนการตรากฎหมาย	 เป็น

ไปตามข้อเสนอแนะขององค์การอนามัยโลกต่อ
การพัฒนา	Global	 Nutrition	 Targets	 2025	
Double-duty	actions	for	nutrition(25)	Child-
hood	overweight	policy	brief(26)	และข้อเสนอ
จาก	UNICEF(18) 
 ข้อเสนอแนะที่ 5 พัฒนำระบบเฝ้ำ
ระวังและงำนวิจัย กรมอนามัยควรพัฒนาระบบ
เฝ้าระวังทางโภชนาการเด็กปฐมวัย	 	 โดยการ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรที่ เกี่ยวข ้องและน�า
เทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช้	 รวมถึงการพัฒนา
อปุกรณ์ในการชัง่น�า้หนกั	วดัความยาวและส่วนสงู	
ให้ได้มาตรฐาน	ประกอบกับการพัฒนากลไกการ
ใช้ข้อมลูจากระบบเฝ้าระวงัเพือ่การแก้ไขปัญหาใน
ระดับพื้นที่	 ลดช่องว่างที่เกิดขึ้นในด้านบุคลากร	
ระบบ	และอปุกรณ์	เพือ่ให้ข้อมลูมคีณุภาพส�าหรบั
การตัดสินใจเชิงนโยบาย(27)	 นอกจากนี้	 กรม
อนามัยควรจัดท�าแผนการวิจัยระยะ	 3	 -	 5	 ปี	
ก�าหนดเป็นทิศทางในการท�าวิจัยเพื่อส่งเสริม	
ป้องกันและแก้ไขปัญหาทุพโภชนาการในเด็ก
ปฐมวัย	และสนับสนุนการตัดสินใจในการก�าหนด
นโยบาย
 ข้อเสนอแนะที่ 6 พัฒนำคุณภำพ
ระบบบรกิำรอนำมยัแม่และเดก็ เน้นกำรสร้ำง
ควำมรอบรูด้้ำนโภชนำกำร กรมอนามยัควรเน้น
การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยแม่และ
เด็ก	 โดยให้ความส�าคัญกับการสร้างความรอบรู้
ด้านโภชนาการ	และการให้ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยว
กบัการบรโิภคอาหารแก่หญงิวยัเจรญิพนัธุ	์พ่อ	แม่	
และผูด้แูลเดก็	สอดคล้องกบัการวจิยัของ	Ibrahim	
Kasirye(20)	ที่ระบุว่า	ปัจจัยส�าคัญที่มีผลต่อความ
ส�าเรจ็ในการขบัเคลือ่นยทุธศาสตร์ลดปัญหาทพุ-
โภชนาการในประเทศแถบแอฟรกิาตะวนัออก	คอื	
สุขภาพและการศึกษาของมารดาและการศึกษา	
นอกจากนี	้งานวจิยัของ	Kiran	Rupakhetee	และ

การพัฒนาระบบโภชนาการเด็กปฐมวัยเพื่อการบรรลุเป้าหมายโภชนาการระดับโลก
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คณะ(28) 
 ข้อเสนอแนะที่ 7 ปรับเปลี่ยนรูปแบบ
กำรพัฒนำศักยภำพบุคลำกร	 กรมอนามัยจึง
ควรมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบให้สอดคล้องกับข้อ
จ�ากัด	 เน้นรูปแบบการให้ความรู้ในระยะสั้นและมี
การเสริมทักษะโดยการปฏิบัติจริงในพื้นที่
สอดคล้องกบัการศกึษาของ	ชมพนูชุ	สภุาพวานชิ	
และคณะ(29)	 นอกจากนี้ควรสร้างบรรยากาศการ
เรียนรู้ภายในองค์การ	และการสร้างแรงจูงใจการ
พัฒนาบุคลากร	 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
สมรรถนะในการท�างานของบุคลากรกรมอนามัย	
กระทรวงสาธารณสุข	(ส่วนกลาง)	ของ	ทิพวรรณ	
พูนเอียด(30)

 สรุปผล
	 ประเทศไทยยังไม ่บรรลุ เป ้าหมาย
โภชนาการระดบัโลก	โดยพบว่า	หญงิตัง้ครรภ์และ
ผู้ดูแลเด็กขาดความรู้ด้านโภชนาการส่งผลต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม	 การ
วิเคราะห์ระบบโภชนาการ	 ชี้ให้เห็นปัญหาส�าคัญ	
ได้แก่	 การขับเคลื่อนนโยบายหรือยุทธศาสตร์
ระดับชาติที่ไม่มีประสิทธิภาพ	 การถ่ายทอด
นโยบายสูก่ารปฏบิตัทิีข่าดความชดัเจน	การมส่ีวน
ร่วมของภาคีเครือข่ายในระดับพื้นที่ที่ยังจ�ากัด	
การบงัคบัใช้กฎหมายพระราชบญัญตัคิวบคมุการ
ส่งเสริมการตลาดอาหารส�าหรับทารกและเด็ก	
พ.ศ.2560	ยังไม่สามารถปฏิบัติได้อย่างเหมาะสม	
บคุลากรขาดองค์ความรูแ้ละความมัน่ใจในการแก้
ปัญหาทุพโภชนาการในหญิงวัยเจริญพันธุ	์ หญิง
ตั้งครรภ์และเด็กปฐมวัย	 ระบบเฝ้าระวังทาง
โภชนาการยังขาดประสิทธิภาพ	 งานวิจัยเพื่อ
สนบัสนนุนโยบายและแก้ไขปัญหาในระดบัพืน้ทีม่ี

น้อย	 การเข้าถึงบริการอนามัยแม่และเด็กไม่
ครอบคลุม	การให้ความรู้ด้านโภชนาการไม่เพียง
พอที่จะสร้างความมั่นใจในการดูแลตนเองของ
หญงิตัง้ครรภ์และดแูลเดก็ปฐมวยั	จงึมข้ีอเสนอเชงิ
นโยบาย	ในการเพิม่ประสทิธภิาพในการขบัเคลือ่น
นโยบายและยุทธศาสตร์	การพัฒนากลไกการขับ
เคลื่อนแผนสู่การปฏิบัติ	 การพัฒนากลไกการ
ท�างานของภาคีเครือข่ายในระดับพื้นที่ 	 การ
สนับสนุนและขับเคลื่อนกฎหมายปกป้องสุขภาพ
เด็ก	 การพัฒนาระบบเฝ้าระวังและงานวิจัย	 การ
พัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยแม่และเด็ก	
เน้นการสร้างความรอบรู้ด้านโภชนาการ	และการ
ปรับเปลี่ยนรูปแบบการพัฒนาศักยภาพบุคลากร		

 ข้อเสนอแนะ
 •	ข้อเสนอแนะส�ำหรับกำรปฏิบัติ
	 ผู้บริหารกรมอนามัยสามารถน�าข้อเสนอ
ที่ได้จากการศึกษาไปเป็นข้อมูลประกอบการ
ตดัสนิใจในการก�าหนดทศิทางการด�าเนนิงานของ
กรมอนามัย	 เพื่อให้เกิดประสิทธิผลต่อการแก้
ปัญหาทุพโภชนาการของประเทศ
 •	ข้อเสนอแนะส�ำหรับกำรวิจัย
	 การศึกษาข้อเสนอเชิงนโยบายในการส่ง
เสริมสุขภาพประเด็นอื่น	 ๆ	 เพื่อใช้ประกอบการ
ก�าหนดนโยบายของผู้บริหารให้สอดรับกับบริบท
และสภาพปัญหา

 กิตติกรรมประกำศ
	 ข อ ข อ บ คุ ณ แพทย ์ หญิ ง ส า ยพิ ณ 
โชติวิเชียร	 ผู้อ�านวยการส�านักโภชนาการ	 และ	
รศ.ดร.ประสิทธิ์	 ลีระพันธ์	 ที่ให้การสนับสนุนและ
เป็นที่ปรึกษาส�าหรับการศึกษาในครั้งนี้
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