
รายงานประจำป : การเฝาระวังดานสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม ปงบประมาณ พ.ศ. 2565 
หนวยงาน : สำนักสงเสริมสุขภาพ 

1. ช่ือประเด็น 
รอยละของนักเรียนช้ัน ป.1 ไดรัับการเฝาระวังภาวะโลหิตจาง 
 

     2. สถานการณตั้งแตอดีตถึงปจจุบัน (Current Situation) 
องคการอนามัยโลก (WHO) ประมาณการไววา 1 ใน 3 ของประชากรทั่วโลกไดรับผลกระทบจากภาวะ

โลหิตจางชนิดใดชนิดหนึ่ง โดยเฉพาะเด็กและผูหญิงท่ีเสียเลือดจากการมีประจำเดือน สถิติขององคการอนามัยโลก
ชี้วาภาวะโลหิตจางพบไดมากในเอเชีย โดยเด็กสาวชาวอินเดียครึ่งนึงอยูในภาวะโลหิตจาง ตามดวยประเทศไทยท่ี
รอยละ 32 อินโดนีเซียท่ีรอยละ 29 ประเทศจีนท่ีรอยละ 26 และทายท่ีสุดคือเวียดนามท่ีรอยละ 25 

โลหิตจางหรือภาวะซีด (anemia) เปนปญหาสุขภาพที่สำคัญของประชากรโลกทั้งในประเทศพัฒนาและ
กำลังพัฒนา โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมเด็กเล็กและหญิงตั้งครรภ  สาเหตุของการเกิดภาวะโลหิตจางในเด็กที่พบบอย 
ไดแก ภาวะการขาดธาตุเหล็ก และโรคโลหิตจาง ธาลัสซีเมีย กรณีเด็กท่ีเกิดภาวะขาดธาตุเหล็กจะกอใหเกิดผลเสียตอ
รางกาย ประสิทธิภาพการทำงานของกลามเนื้อและสมองจะลดลง ติดเชื้องายขึ้น เด็กจะมีการเจริญเติบโตของ
รางกายและการพัฒนาของระบบประสาทชาลง มีความบกพรองในดานจิตใจ และพฤติกรรม กระทรวงสาธารณสุข 
โดยกรมอนามัย ไดมีนโยบายเสริมธาตุเหล็กแกเด็กไทย โดยใหยาน้ำเสริมธาตุเหล็กแกเด็กอายุ ๖ เดือนถึง ๕ ป 
และใหยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กแกเด็กวัยเรียน อายุ ๖-๑๔ ป อยางไรก็ตาม ยังพบปญหาการ         นำนโยบายไป
ปฏิบัติ โรงเรียนไดรับการสนับสนุนยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กไมเพียงพอ และไมมีความตอเนื่อง นอกจากนี้โรงเรียนยัง
ไมมีขอมูลจำนวนนักเรียนท่ีมีภาวะโลหิตจาง สงผลใหโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กยังเปนปญหาสุขภาพท่ีสำคัญ
ในเด็กไทย  

สถานการณปญหาภาวะโลหิตจาง เปนปญหาสาธารณสุขไทยที่สำคัญจากรายงานสำรวจภาวะโภชนาการ
เด็กไทย อายุ 6 เดือน–12 ป พ.ศ. 2554–2555 ภายใตโครงการสำรวจภาวะโภชนาการเด็กในภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต (South East Asia Nutrition Survey : SEANUTS) โดยสถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล 
พบภาวะโลหิตจางในเด็กชนบทมีปญหามากกวาเด็กในเขตเมืองถึงสองเทา เด็กปฐมวัย (6 เดือน– 2.9 ป)           
พบความชุกโลหิตจาง รอยละ 36.8 ในเขตชนบท รอยละ 41.7 เขตเมือง รอยละ 26.0 เด็กปฐมวัย (3–5 ป)        
พบความชุกโลหิตจาง รอยละ 10.3 ในเขตชนบท รอยละ 14.3 เขตเมือง รอยละ 3.1  เด็กวัยเรียน (6–12 ป)          
พบความชุกโลหิตจาง รอยละ 10.4 โดยพบความชุกโลหิตจางสูงในเขตชนบท รอยละ 12.2 เขตเมือง รอยละ 6.6 

กรมอนามัย โดยสำนักโภชนาการ รวมกับ กรมสุขภาพจิต ไดสำรวจสถานการณภาวะโภชนาการ ภาวะ
โลหิตจาง ระดับสติปญญาในเด็กไทยวัยเรียน ป 2557 พบความชุกโลหิตจางในเด็กอายุ 6 ป รอยละ 31.1 และ 
จากระบบรายงาน 43 แฟม (ระบบรายงาน HDC : Health Data Center) กองยุทธศาสตรและแผนงาน กระทรวง
สาธารณสุข พบความชุกโลหิตจางในกลุ มหญิงตั ้งครรภ ตั ้งแต พ.ศ. 2556-2562 พบรอยละ 25.7, 17.89              
, 18.61, 17.34, 16.96, 16.03 และ16.44 ตามลำดับและภาพรวมของสถานการณปญหาภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็กของประเทศไทย มีผลกระทบตอประชาชนไทยทุกกลุมวัย ซึ่งจะมีผลตอการพัฒนาศักยภาพของ
ประชากรไทยในระยะยาว 

 
 



 จากการสำรวจสถานการณภาวะโภชนาการ ภาวะโลหิตจาง ระดับสติปญญาในเด็กไทยวัยเรียน ในเด็ก
นักเรียน ชั ้น ป.1 อายุเฉลี ่ย 6 ป จำนวน 3,636 คน ตามเขตบริการสุขภาพทั ้งหมด 12 จังหวัด ไมรวม
กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวา มีความชุกโลหิตจางรอยละ 31.1 คาเฉลี่ยฮีโมโกลบิน 11.95 กรัมตอเดซิลิตร  
ความชุกเตี้ย รอยละ 4.5 น้ำหนักนอยกวาเกณฑรอยละ 6.2 ผอมรอยละ 5.8 เริ่มอวนและอวนรอยละ 3.7 คะแนน
สติปญญาเฉลี่ย 91.23  การศึกษานี้จึงสรุปไดวาเด็กไทยวัยเรียนเผชิญปญหาทุพโภชนาการ ทั้งภาวะโภชนาการ
บกพรองและภาวะโภชนาการเกิน  ปญหาโลหิตจางและปญหาระดับสติปญญาต่ำกวาเกณฑมาตรฐาน (IQ <90 ) 

 
 

จากระบบรายงาน Health Data Center (HDC) ป 2562–2565 รอยละของเด็กนักเรียนชั้น ป.1 ท่ีไดรับ
การรายงานการเฝาระวังภาวะโลหิตจาง จำแนกรายเขตสุขภาพ พบวาภาพรวมเด็กนักเรียนชั้น ป.1 ไดรับการคัด
กรอง เพ่ือเฝาระวังภาวะโลหิตจางคอนขางนอย โดยพบเด็กนักเรียน ป.1 ไดรับการตรวจคัดกรองโลหิตจาง รอยละ 
0.97 รอยละ 6.61 รอยละ 2.41  และรอยละ 4.48 ตามลำดับ ซึ่งยังต่ำกวาคาเปาหมายคือไมนอยกวารอยละ 80 
รายละเอียดดังแผนภูมิรูปภาพท่ี 1 

แผนภูมิท่ี 1 รอยละของนักเรียนชั้น ป.1 ไดรัับการเฝาระวังภาวะโลหิตจาง

 
ท่ีมา : แฟมงานอนามัยโรงเรียน HDC ณ วันท่ี 6 ธ.ค. 65 

 

 

 

 

เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 เขต 13 ประเทศ

2562 1.29 0.89 0.91 0.01 1.43 1.41 3.47 0.3 0.89 0.18 0.81 0 0 0.97

2563 2.59 1.35 2.73 0.29 6.57 36.83 4.22 0.57 2.1 5.34 2.57 0.22 0 6.61

2564 1.36 0.32 8.42 0.12 6.06 7.08 3.07 0.92 1.08 1.85 0.31 0 0 2.41

2565 5.56 6.34 1.37 0.26 8.36 13.14 3.12 2.18 3.66 4.26 1.18 0.54 0 4.48
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นอกจากนี้ พบวานักเรียนชั้น ป.1 ท่ีไดรับการตรวจคัดกรองภาะโลหิตจางเม่ือพบความผิดปกติ และไดรับ
ยาเสริมธาตุเหล็กเพ่ือรักษาคอนขางนอย  จากรายงานในระบบ HDC ระหวางป 2563-2565 พบเด็กนักเรียน ป.1 
ไดรับการตรวจคัดกรองโลหิตจาง พบผิดปกติ และไดรับยาเสริมธาตุเหล็กเพื่อรักษา เพียงรอยละ 3.52 รอยละ 
2.20 และรอยละ 2.01 ตามลำดับ รายละเอียดดังแผนภูมิรูปภาพท่ี 2 

แผนภูมิรูปภาพที่ 2 รอยละนักเรียนชั้น ป.1 ตรวจคัดกรองภาวะโลหิตจาง พบผิดปกติและไดรับยาเม็ด
เสริมธาตุเหล็ก 

 
ท่ีมา : แฟมงานอนามัยโรงเรียน HDC ณ วันท่ี 6 ธ.ค. 65 

ตั้งแตปงบประมาณ พ.ศ.2564  ไดมีการปรับปรุง Template ตัวชี้วัด ในระบบรายงานแฟมงานอนามัย
โรงเรียน รวมทั้งมีการประกาศใชระบบฐานขอมูลรวมระหวางกระทรวงศึกษาธิการและกระทรวงสาธารณสุขแก
ผูรับผิดชอบงานในระดับพื้นที่ ซึ่งไดขอความรวมมือใหผูรับผิดชอบงานในระดับพื้นที่มีการบันทึกผลการคัดกรอง
สุขภาพนักเรียนในแฟมงานอนามัยโรงเรียนใหมีความครอบคลุมกลุมเปาหมาย  อยางไรก็ตามพบวาในชวง
สถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ทำใหโรงเรียนยังไมไดเปดทำการเรียนการสอนในรูปแบบปกติ จึงทำ
ใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขทำใหขอมูลการคัดกรองสุขภาพนักเรียนยังไมครอบคลุมกลุมเปาหมาย 
 
 สถานการณหรือขอมูลปปจจุบัน เปรียบเทียบกับคาเปาหมายหรือเกณฑท่ีระบุไวใน template เฝาระวังฯ 

รายการ ความถี่ เปาหมาย 
ผลการดำเนินงาน ผลงานเทียบ

เปาหมาย ป 
2560 

ป 
2561 

ป 
2562 

ป 
2563 

 ป  
2564 

ป 
2565 

รอยละของ
นักเรียนชั้น  
ป.1 ไดรัับการ
เฝาระวังภาวะ
โลหิตจาง 
 

ปละ                
1 ครั้ง 

รอยละ 80 - - รอยละ 
0.97 

รอยละ 
6.61 

 

รอยละ 
2.41 

รอยละ 
4.48 

ไมผานเกณฑ
เปาหมาย 

เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 เขต 13 ประเทศ

2563 0.06 0 1.13 0 0.79 4.57 0.54 0 0.73 5.18 0.14 0 0 3.52

2564 2.18 0 0.15 0 3.79 3.07 0.22 2.76 0.99 1.72 0 0 0 2.20

2565 0.47 0.43 6.67 0 2.26 3.24 0.14 0.55 1.92 1.27 3.41 0.27 0 2.01
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3. การวิเคราะหสถานการณ (Gap Analysis) 

กรมอนามัย ไดมีนโยบายเสริมธาตุเหล็กแกเด็กไทย โดยใหยาน้ำเสริมธาตุเหล็กแกเด็ก                   
อายุ 6 เดือนถึง 5 ป และใหยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กแกเด็กวัยเรียน อายุ 6-14 ป อยางไรก็ตาม ยังพบปญหาการนำ
นโยบายไปปฏิบัติ สงผลใหโลหิตจางยังเปนปญหาสุขภาพที่สำคัญในเด็กไทยที่ตองการมาตรการเชิงรุกในการ
ปองกันและแกไขปญหานี้ เพ่ือลดโอกาสการเกิดผลเสียอยางถาวรในเด็ก  
  3.1 สถานการณจำนวนผูปวยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียที่ไมไดเปนปญหาสำคัญหรือเรงดวน        
ในหลายพ้ืนท่ีและไมถูกกำหนดเปนตัวชี้วัดหลักของกระทรวงสาธารณสุขทำใหเกิดปญหา เชน การขาดการติดตาม
ประเมินผลที่เปนระบบการ ขาดงบประมาณสนับสนุนในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรและการจัดทำสื่อใหความรู
แกผูรับบริการหรือประชาชน 

3.2 ปญหาการถายทอดนโยบายและการสื่อสารกันระหวางหนวยงานหรือภายในหนวยงานเพ่ือ 
ใหผูปฏิบัติงานมีความเขาใจในการดำเนินงานในทิศทางเดียวกัน 

 3.3 ขอจำกัดดานศักยภาพของผู ปฏิบัติงานและสถานพยาบาล เชน จำนวนผู ปฏิบัติงาน             
ท่ีไมเพียงพอตอการใหบริการ ขาดแนวทางในการใหคำปรึกษา 

3.4 โรงเรียนไดรับการสนับสนุนยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กไมเพียงพอ และไมมีความตอเนื่อง  
3.5 เด็กที่เปนโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย สวนใหญจะมีอาการตั้งแตอายุนอยกวา 2 ป มีอาการ     

ซีดมาก ตัวเล็ก ตับมามโต การดูแลรักษา คือการใหเลือด และการใหยาขับธาตุเหล็ก เพราะจะมีปญหาเหล็กเกิน 
ดังนั้นเด็กกลุมนี้จึงมีการเจริญเติบโตชา และมีภาวะแทรกซอนตางๆ ซึ่งเปนความเจ็บปวยที่มีผลกระทบตอท้ัง
สุขภาพกาย สุขภาพใจ และเปนปญหาเศรษฐกิจของครอบครัวท่ีมีลูกหลานปวยเปนโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย  

 

4.ความทาทายท่ีจะดำเนินการตอไป (Challenges) 
จัดทำขอเสนอแนะเชิงนโยบายและแนวทางการดำเนินงานแกหนวยงานสวนกลางและภูมิภาค ดังนี้ 

4.1 กรมอนามัย สปสช. และหนวยงานภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ พัฒนาระบบและชองทางในการ
สื่อสารระหวางหนวยงานสวนกลาง สวนภูมิภาคและผูใหบริการท้ังการสื่อสารนโยบายลงไปในพ้ืนท่ีและการสื่อสาร
ปญหาและขอซักถามของผูปฏิบัติงานในพื้นที ่ขึ ้นมา รวมทั้งการพัฒนากลไกในการประสานงานกันระหวาง
หนวยงานและติดตามประเมินผลการดำเนินงานปองกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในนักเรียนใน
ระดับประเทศอยางตอเนื่อง 

4.2 สนับสนุนหนวยงานสวนภูมิภาคในการจัดอบรมดานวิชาการและแนวทางในการดำเนินงาน
ใหกับผูปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของ 

4.3 พัฒนาแนวทางในการใหคำปรึกษาตั้งแตการมาฝากครรภจนกระทั่งกรณียุติการตั้งครรภ 
รวมถึงการใหคำปรึกษาในนักเรียน และการสนับสนุนสื่อประกอบการใหคำปรึกษา 

4.4 ดำเนินการประชาสัมพันธ รณรงคการคัดกรองโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแกนักเรียน และ
ประชาชนท่ัวไป รวมถึงสิทธิการรักษาผานทางชองทางตางๆ  

 
 
 
 



5. การนำไปใชประโยชน 
 เพื ่อใหทราบสถานการณและขอมูลเฝาระวัง กำกับติดตามและใหการดูแลชวยเหลือและสงเสริม          
ดานโภชนาการ รวมถึงการสงตอ คัดกรองและรับการรักษาอยางเหมาะสม ในการขับเคลื่อนงานสงเสริมสุขภาพ
เด็กวัยเรียนวัยรุนท้ังในระดับนโยบายและระดับพ้ืนท่ี 
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