
การขับเคลื่อนการส่งเสริมและป้องกันภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็ก (Iron deficiency anemia :IDA)

ในหญิงตั้งครรภ์ เด็กปฐมวัย และเด็กวัยเรียน เขตสุขภาพที่ 8

ดร. ธนสิา อนุญาหงษ์
รองผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี



ความส าคัญของธาตุเหล็ก และปริมาณที่ร่างกายต้องการ

ข้อมูล : ปริมาณสารอาหารอ้างอิงที่ควรได้รับประจ าวันส าหรับคนไทย พ.ศ.2563 (Dietary Reference Intake for Thais 2020)

ความต้องการธาตุเหล็ก (มิลลิกรัม/วัน)

อายุ
6-11 เดือน

อายุ
1-3 ปี

อายุ
6-8 ปี

อายุ
9-12 ปี

อายุ
13-15 ปี

อายุ
16-18 ปี

หญิง
ตั้งครรภ์

หญิงให้นม
บุตรอายุ
0-5 เดือน

หญิงให้นม
บุตรอายุ

6-12 เดือน

9 mg.
5 mg.

6.6 mg.

12.5 mg. 11.5 mg.

15 mg.
16 mg.

11 mg.
16 mg.

60 mg. 13 mg.

20 mg.

เพศหญิง
เพศชาย
ทุกเพศ

“ธาตุเหล็ก”  
มีความสำคัญในการสร้าง “ฮีโมโกลบิน” เป็นส่วนประกอบหลักของเม็ดเลือดแดง ทำหน้าที่ในการขนส่ง
ออกซิเจนไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ในร่างกาย เช่น กล้ามเนื้อ กระดูก เส้นประสาท สมอง และระบบภูมิคุ้มกัน 
ผลกระทบของการขาดธาตุเหล็ก ท าให้ เติบโตช้า เรียนรู้ช้า ภูมิต้านทานต่ า เสียงภาวะโลหิตจาง
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ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ในเขตสุขภาพที่ 8 ที่มีภาวะโลหิตจาง

สถานการณ์ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์

26.83

27.42
27.87

29.61
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ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568

หญิงตั้งครรภ์ในเขตสุขภาพที่ 8 มีแนวโน้มภาวะโลหิตจางเพิ่มขึ้น

เป้าหมาย : น้อยกว่าร้อยละ 20 

ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ในเขตสุขภาพที่ 8 ที่มีภาวะโลหิตจาง 
จ าแนกในแต่ละช่วงท่ีมาฝากครรภ์แล้วได้รับการตรวจ

11.1 11.43 12.8

31.97 33.12
35.95

22.12
25.05 22.99

10

30

50

ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568

Hct lab1 (อายุครรภ์ ≤ 12 สัปดาห์)

ร้อยละ หญิงตั้งครรภ์ในเขตสุขภาพที่ 8 ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก

80.61 81.07 81.87 83.13

59.41 59.41

50

70

90

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568

การได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก มีแนวโน้มลดลง
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สถานการณ์ภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย

19.49

25.68

20.4820.9 21.22 21.49

18

23

28

ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568

ร้อยละ การคัดกรอง

ร้อยละ “เด็กอายุครบ 12 เดือน” ได้รับการตรวจคัดกรอง และภาวะโลหิตจาง

การได้รับการตรวจคัดกรองต่ า และเด็กอายุครบ 12 เดือนมีแนวโน้มภาวะโลหิตจางเพิ่มขึ้น

การได้รับตรวจคัดกรองต่ าที่สุด
ในประเทศ

ร้อยละ “เด็กอายุครบ 5 ปี” ได้รับการตรวจคัดกรอง และภาวะโลหิตจาง

19.49

25.68

20.4820.9 21.22 21.49

18

23

28

ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568

ร้อยละ การคัดกรอง
การได้รับตรวจคัดกรองต่ า

ที่สุดในประเทศ

ร้อยละ เด็กอายุ 6 เดือน - 5 ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก

70.76 74.74 73.64 69.59

44.57

40

60

80

ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568

การได้รับการตรวจคัดกรองต่ า และยังพบ เด็กอายุครบ 5 ปี มีภาวะโลหิตจาง

การได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก เด็กอายุ 6 เดือน - 5 ปี มีแนวโน้มลดลง 4



สถานการณ์ภาวะโลหิตจางในในเด็กวัยเรียน
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ร้อยละ การคัดกรอง

ร้อยละ “เด็กอายุ 6-12 ปี” ได้รับการตรวจคัดกรอง และภาวะโลหิตจาง

การได้รับการตรวจคัดกรองต่ า ปี 2567-2568 ไม่พบข้อมูล

การได้รับตรวจคัดกรอง
ต่ าที่สุดในประเทศ

ร้อยละ เด็กอายุ 6 เดือน - 5 ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก
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8.77
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การได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก เด็กอายุ 6-12 ปี มีแนวโน้มลดลง 5
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Best Practice 

ปี 66 ระดับเขตสุขภาพ :สถานีอนามัยเฉลิม
พระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี 
บ้านขาม จ.สกลนคร
ปี 67 ระดับเขตสุขภาพ
:ต าบลพังโคน อ.พังโคน จ.สกลนคร

ปี 66 ระดับจังหวัด:สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 
60 พรรษา นวมินทราชินี เฝ้าไร่ จ.หนองคาย

ปี 67 ระดับจังหวัด:ต.กุดบง อ.โพนพิสัย จ.หนองคาย

ปี 67 ระดับเขตสุขภาพ:สถานีอนามัยเฉลิม
พระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี นาม่วง 
จ.อุดรธานี

ปี 67 ระดับจังหวัด:
ต.กุดจิก อ.เมือง 
จ.หนองบัวล าภู

ปี 67 ระดับจังหวัด:
ต.ศรีวิไล อ.ศรีวิไล จ.บึงกาฬ

ปี 67 ระดับจังหวัด:
ต.เรณู อ.เรณูนคร 
จ.นครพนม

Health outcome
ส่วนใหญ่มีแนวโน้มที่ดีขึ้น 
(5 ใน 7 ตัวชี้วัด) 

**ข้อมูลเปรียบเทียบกอ่น หลังการด าเนินงานฯ ของปี65 
กับ ปี 66 เขตสุขภาพที่ 8

➢ หญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจาง 

➢ LBW 

➢ ฝากครรภ์ 8 ครั้งคุณภาพ

➢ สูงดีสมส่วน

➢ เด็ก 3 ปีปราศจากฟนัผุ

เร่ิมการด าเนินงาน ปี 2565

การขับเคลื่อนและการด าเนินงานต าบลมหัศจรรย์ 1000 วัน Plus 
สู่ 2500 วัน เขตสุขภาพท่ี 8
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1. ผลักดันการเสริมยาธาตุเหล็กเชิงป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในประชากรไทย
ในกลุ่มเด็กปฐมวัย เด็กวัยเรียน หญิงตั้งครรภ์ หญิงวัยเจริญพันธุ์

2. รณรงค์ ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนตระหนักถึงผลกระทบของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

3. พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ติดตาม และประเมินผลการด าเนินงานโครงการควบคุมและป้องกันโลหิตจาง
   จากการขาดธาตุเหล็ก

4. ส่งเสริมให้ประชาชนไทยทุกลุ่มวัยบริโภคอาหารที่อุดมด้วยธาตุเหล็ก

5. สร้างความร่วมมือระหว่างรัฐ ชุมชน เอกชน และภาคีเครือข่าย เพ่ือการด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพ

6. การศึกษาวิจัย

(ส านักโภชนาการ กรมอนามัย คู่มือแนวทางการควบคุมและป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก, 2559)

ยุทธศาสตร์การควบคุมและป้องกันโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กของประเทศไทย
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Literature review

(ตรีจิตร มุ่งภู่กลาง, วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสู่ชุมชน. 2568, สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล และคณะ, วารสารการแพทย์โรงพยาบาลอุดรธาน.ี 2567)

ข้อเสนอแนะ
❑ ให้ความรู้และจัดท าคู่มือเพ่ือเปน็แนวทางรักษา

ข้อปฏิบัติขณะรับประทานยา

❑ แหล่งอาหารที่มีธาตุเหล็ก

❑ ส่งเสริมพฤติกรรมการับประทานอาหารที่มีธาตุ
เหล็กสูง

❑ ส่งเสริมการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กท่ี
ถูกต้องและเพียงพอ

❑ ฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์คุณภาพ

❑ ใหภ้าคีเครือข่าย เช่น อสม. ในการเฝ้าระวัง 
ติดตามหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ในพ้ืนที่

สาเหตุส าคัญ ได้แก่
   1) ได้รับธาตุเหล็กจากอาหารไม่เพียงพอ
   2) การดูดซึมธาตุเหล็กผิดปกติ จากอาหาร/ยา
   3) ความต้องการธาตุเหล็กเพ่ิมมากข้ึน (3 เท่าของหญิงทั่วไป)
   4) สูญเสียธาตุเหล็กมากกว่าปกติ เช่น มีแผลในกระเพาะอาหาร/
เลือดออกในทางเดินอาหาร พยาธิปากขอ เป็นต้น

ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงต้ังครรภ์

**ข้อมูลการส ารวจภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กที่
มีธาลัสซีเมียร่วมด้วยในสตรีตั้งครรภ์ รพ.สกลนคร 
พบว่า
 - หญิงตั้งครรภ์มีภาวะขาดธาตุเหล็ก ร้อยละ 25 
 - หญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจางธาลัสซเีมีย ร่วมกับ
ขาดธาตุเหล็ก ร้อยละ 14.2 (n=176)
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ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กอายุ 6-12 เดือน

(บุษบา อรรถาวีร์ และบ าเพ็ญ พงศ์เพชรดิถ, วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข. 2563, มนัสวี ภู่พงศ์เพ็ชร, วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว, 2565.)

ข้อเสนอแนะ
❑ คัดกรองภาวะซีดในเด็ก 6 เดือน

❑ การจ่ายยาเสริมธาตุเหล็กที่สัมพันธ์กับผลเลือด
เพ่ือรักษา/ป้องกัน

❑ สร้างนวัตกรรมเตือนผู้ดูแลเด็กในการให้ยาเสริม
ธาตุเหล็กผ่าน Application

❑ ใช้ส่ือ Multimedia/Digital ในระบบติดต่อส่ือสาร และ
การติดตามผลการเผยแพร่ความรู้ต่าง ๆ 

❑ ประชาสัมพันธ์การส่งเสริมพัฒนาการเด็กผ่าน
ทุกช่องทางตามกลุ่มเป้าหมายอย่างคุ้มค่า

❑ เพ่ิมความรู้เรื่องภาวะโลหิตจางแก่ผู้ปกครองใน WCC

❑ เน้นอาหารที่มีธาตุเหล็กสูงและอาหารเสริมตามวัย

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์:

1. รับประทานยาไม่สม ่าเสมอ ร้อยละ 63.2

2. รับประทานยาไม่ถูกต้อง ร้อยละ 53.8

3. ผู้ปกครองมีความรู้เก่ียวกับยาน ้าเสริมธาตเุหล็ก
ระดับพอใช้ ร้อยละ 70.7 (n=566)

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจาง
ในเด็กอายุ 9 เดือน:

❑ เป็นบุตรคนแรก

❑ เด็กที่ไม่ได้รับยาเสริมธาตุเหล็กที่อายุ 6 เดือน (n=355)

Literature review
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ความชุกและปัจจัยที่มผีลต่อภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กใน
เด็กปฐมวัย (อายุ 6 เดือน – 6 ป)ี เขตสุขภาพที่ 7 

(ปิยะ ปุริโสและคณะ, วารสารส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม. 2564)

ข้อเสนอแนะ
❑ ควรมีการพัฒนาแนวทางหรือก าหนดมาตรการ

ส าหรับการเฝ้าระวังและป้องกันการเกิดภาวะโลหิตจาง
ให้ครอบคลุม 

❑ มาตรการเสริมธาตุเหล็กในผลิตภัณฑอ์าหาร
ส าหรับเด็ก

❑ นโยบายการให้บริการยาน ้าเสริมธาตุเหล็กให้
ครอบคลุมทุกโรงพยาบาลแม่ข่าย (CUP) เพ่ือให้
รพ.สต.เบิกจ่ายให้บริการกับเด็กปฐมวัยในพ้ืนที่อย่าง
ครอบคลุมต่อเนื่อง

❑ ใหค้วามรูแ้ละสร้างความตระหนักแก่ผู้เลี้ยงดูเด็ก

❑ การให้อาหารตามวัยที่เหมาะสม 

1. ความชุกของเด็กปฐมวัยมีภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 29.1

2. ช่วงอายุ 6 เดือน – 12 เดือน พบความชุกสูงสุด
ร้อยละ 51.2 รองลงมาอายุ 13 – 24 เดือน ร้อยละ 31.1

3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ ได้แก่ 
- อายุ 6 เดือน – 2 ปี ร้อยละ 39.2

- พ้ืนที่ที่ไม่มีการก าหนดแผนการควบคุมและป้องกัน
ภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 34.5

- อาศัยอยู่ในเขตเทศบาล ร้อยละ 35.0 (n=646 คน)

Literature review
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Gap of knowledge……

➢ สถานการณ์และปัจจัยท่ีเกี่ยวขอ้งกับภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็ก เขตสุขภาพท่ี 8 ?

➢ รูปแบบการป้องกันและควบคุมภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กท่ีเหมาะสมในเขตสุขภาพท่ี 8 ? 

14



R8 Iron Mom Project
เด็กฉลาด แม่ไม่ขาดธาตุเหล็ก

15



เพ่ือศึกษาสถานการณ์และปจัจัยท่ีเกี่ยวขอ้งกบั
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
เขตสุขภาพท่ี 8

เพ่ือพัฒนารูปแบบการปอ้งกนัและควบคุมภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก เขตสุขภาพท่ี 8

วัตถุประสงค์
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Conceptual framework (Pilot study)

ระยะที่ 1 ระยะที่ 2

ทดลองใช้โปรแกรม

ระยะที่ 4

➢ ส ารวจข้อมูลทุติยภูมิ

➢ ส ารวจข้อมูลจาก
หน่วยบริการ

➢ จัดประชุมกลุ่มย่อย 
(Focus group) ในกลุ่ม 
จนท. ผู้รับผิดชอบงาน

➢ ออกแบบและพัฒนาโปรแกรม 
R8 Iron MOM ส าหรับแต่ละ
กลุ่มอายุ

➢ พัฒนาแนวทางการให้ยาเสรมิ
ธาตุเหล็ก (Drugs) ที่เหมาะสม
กับแต่ละกลุ่มอายุ

➢ ออกแบบแนวทางการให้
ค าแนะน าด้านโภชนาการ (Food) 
ที่มีธาตุเหล็กสูง

➢  พัฒนาชุดความรู้และส่ือสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (HL) 
เกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง

➢ ขอความเห็นจากผู้ทรงคุณวุฒิ
และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง (Expert 
review) เพ่ือน ามาปรับปรงุ

1) คัดเลือกพ้ืนที่น าร่องและกลุ่มตัวอย่าง
2) เก็บข้อมูลก่อนการทดลอง (Pre-test)
    (1) ตรวจระดับ Hb/HCT-pre (เก็บข้อมูลจาก

หน่วยบริการ)
     (2) ประเมินความรู้และพฤติกรรมก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม

3) ด าเนินการตามโปรแกรมในแต่ละกลุม่
อายุ 
4) ติดตามและประเมินกระบวนการ
ด าเนินงานระหว่างการทดลองใช้โปรแกรม
5) เก็บข้อมูลหลังการทดลอง 
(Post-test)
   (1) ตรวจระดับ Hb/HCT-post pre (เก็บข้อมูล
จากหน่วยบริการ)
   (2) ประเมินความรู้และพฤติกรรมหลังเข้าร่วม
โปรแกรม
   (3) ส ารวจความพึงพอใจและข้อเสนอแนะต่อ
โปรแกรม

➢ ค่า Hb/HCT

➢ ระดับความรู้เกี่ยวกับ IDA

➢ พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร

➢ ระดับความพึงพอใจ

ศึกษาสถานการณ์ การพัฒนาโปรแกรม

ระยะที่ 3

c
ประเมินผล
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▪ หญิงตั้งครรภ์ (ไตรมาส 1
หรือไตรมาส 2) (ANC)

▪ เด็กอายุ 6 เดือน – 2 ปี 
(WCC)

▪ เด็กอายุ 3 – 5 ปี 
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

▪ นักเรียนช้ันประถมศึกษาปทีี่ 1

▪ อาหาร (Food)
- เมนูอาหารที่มธีาตุเหล็กสูง
- พฤติกรรมการกินอาหาร

   - แหล่งอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง
   - สอน/สาธติ อาหารตามวัย ในโรงเรียนพ่อแม่

▪ ยา (Drugs)
- การกินยากับอาหาร

- การกินยาตาม Dose ที่เหมาะสม
(Supplement/Treatment)

▪ HL: พัฒนาชุดความรู้และส่ือสร้าง HL 

เกี่ยวกับ IDA

▪ ระบบก ากับ/ติดตามการกิน
อาหาร/ยา

   - Digital/Application

1) ค่า Hb/HCT

2) ระดับความรู้เกี่ยวกับ IDA 

3) พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร/ยา

4) ระดับความพึงพอใจ

กลุ่มเป้าหมาย

Intervention 
(4 สัปดาห์)

ผลลัพธ์

กรอบการด าเนินงาน 
พ้ืนท่ีด าเนินการ : ในเขตสุขภาพที่ 8       ระยะเวลา : เดือนพฤษภาคม – สิงหาคม 2568
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▪ จัดกิจกรรมให้ความรู้ แก่
กลุ่มเป้าหมาย (หญิง
ตั้งครรภ์ ผู้ดูแลเด็ก 
บุคลากร รพ.สต.)

▪ ส่ือสารความเส่ียง เรื่องโลหิต
จาง ผ่านส่ืออินโฟกราฟกิ 
คลิปส้ัน หรือ Line OA

▪ ใช้แนวคิด HL ในการ
ออกแบบส่ือ ให้เข้าใจง่าย 
และสามารถน าไปปฏิบัติได้
จริง

▪ คัดกรองภาวะโลหิตจางใน
หญิงตั้งครรภ์ และเด็กให้
ครอบคลุม

▪ ติดตามผลซ ้า ตามรอบ
ระยะเวลา เพ่ือดูแนวโน้ม
การเปลี่ยนแปลง

▪ ใช้ ระบบบันทึกผลการ
ตรวจ ท่ีง่ายและต่อเนื่อง 
(เช่น ฟอร์ม Google 
/Application)

▪ พัฒนาเมนูอาหารเสริม
ธาตุเหล็กจากวัตถุดิบใน
ท้องถิ่น

▪ แจกสูตรอาหารเสริมธาตุ
เหล็ก เช่น ไข่ตุ๋นตับ, ผัด
ตับ, น ้าต้มขิงกับธาตุ
เหล็ก

▪ ส่งเสริมให้กลุ่มเป้าหมาย
รับประทานธาตุเหล็ก
ต่อเน่ืองตามค าแนะน า

ด้านการสร้างความรู้
และตระหนักรู้

ด้านการคัดกรองและ
เฝ้าระวัง

ด้านอาหารและ
โภชนาการ

มาตรการด าเนินงานในเขตสุขภาพที ่8

▪ มีระบบก ากับติดตาม 
ผ่านส่ือออนไลน์ 
(เช่น ฟอร์ม Google 
/Application)

▪ ให้ภาคีเครือข่ายในการ
ก ากับติดตาม เช่น
อสม. ในการเฝ้าระวัง 
และติดตาม

ด้านระบบก ากับติดตาม
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ได้รูปแบบการด าเนินงาน
ที่เหมาะสมกับบริบทของ
พ้ืนท่ีในเขตสุขภาพท่ี

บุคลากรสาธารณสุขและ

ภาคีเครือข่ายมีเครื่องมือ

และแนวทางในการ

ด าเนินงาน

เกิดการบูรณาการความ
ร่วมมือระหว่างภาคส่วน

ต่างๆ

เป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ที่
สามารถน าไปใช้

ประกอบการก าหนด
นโยบายหรือแนวทาง
ปฏิบัติในการลดปัญหา

ภาวะโลหิตจาง

ลดภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็ก
ในเขตสุขภาพที่ 8

รูปแบบ
การด าเนินงาน

แนวทาง
และเคร่ืองมือ

บูรณาการ
ทุกภาคส่วน

ก าหนดนโยบาย
หรือแนวปฏิบัติ

กลุ่มเป้าหมาย
มีสุขภาพดีข้ึน

ผลที่คาดว่าจะได้รับ

Next Step… 
ปี 2569 น า R8 Iron Mom Project ไปขยายผลให้ครอบคลุมในเขตสุขภาพท่ี 8 20



ประเมินผล/วิเคราะห์
ข้อมูล/สรุปผล

ก.ค. 68 

▪ รวบรวมข้อมูล/วิเคราะห์ข้อมูล

▪ ออกแบบโปรแกรม

▪ ทดลองใช้โปรแกรม 7 จังหวัด 
(พ้ืนที่น าร่อง จังหวัดละ 1 
แห่ง/Setting)

มิ.ย. 68 
▪ Quick win 90 วัน

เด็กเขต 8 ฉลาด แม่ไม่
ขาดธาตุเหล็ก

▪ เตรียมขยายผลครอบคลุม
เขต 8

ส.ค. 68

เสนอโครงการ/
วางแผน

พ.ค. 68 

Timeline

Zero 
anemia

Phase 1: ปีประมาณ 2568 Phase 2 : ปีงบประมาณ 2569-2570

เพ่ือ...ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย เด็กสูงดีสมส่วน 
พัฒนาการสมวัย ไอคิวดี

❑ ขับเคลื่อนการด าเนินงาน 
เขต8 ให้ครอบคลุม 100%

❑ ติดตาม heath outcome
ในต าบลที่ด าเนินการแล้ว

❑ บูรณาการงาน มลด. 
ร่วมกับ 2500 วัน 

❑ พัฒนาศักยภาพทีม CFT 
ในพ้ืนที่

Ultimate Goal
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ทุกพ้ืนที่เพ่ิมการจ่ายยาเสริมธาตุเหล็ก ให้ครอบคลุม

การส่งต่อและติดตามในรายที่มีความผิดปกติ ให้เข้ารับ
บริการสาธารณสุข เพ่ือการรักษาที่เหมาะสม

ตอบแบบส ารวจสถานการณ์ภาวะโลหิตจาง เขตสุขภาพที่ 8 
(ศอ.8)

เข้าร่วม R8 Iron Mom Project เด็กฉลาด แม่ไม่ขาดธาตุ
เหล็ก พ้ืนที่น าร่องจังหวัดละ 1 แห่ง (ศอ.8).

นักโภชนาการโรงพยาบาลทุกแห่งในเขตสุขภาพที่ 8
เข้าร่วมพัฒนาเมนูและต ารับอาหารท้องถิ่น ที่มีธาตุเหล็กสูง

ทุกพ้ืนที่เพ่ิมการตรวจคัดกรองภาวะโลหิตจาง โดยเฉพาะใน
กลุ่มเด็กปฐมวัย และเด็กวัยเรียน (นักเรียนชั้น ป.1)

ข้อพิจารณาเพ่ือส่ังการในเขตสุขภาพท่ี 8 

21/05/68
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THANK YOU 



Back up……
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สถานการณ์ “โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก”
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การขับเคลื่อนและการด าเนินงานต าบลมหัศจรรย์ 1000 วัน Plus 
สู่ 2500 วัน เขตสุขภาพท่ี 8

เร่ิมด าเนินการปี 2565
❖ มีต าบลที่ได้รับการรับรองเป็นต าบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus สู่ 2500 

วัน (จากการประเมินตนเอง) 
 ปี 66 จ านวน 166 ต าบล  คิดเป็นร้อยละ 25.77
 ปี 67 จ านวน 218 ต าบล คิดเป็นร้อยละ 33.85
 ปี 68 จ านวน 147 ต าบล คิดเป็นร้อยละ 22.82 **อยู่ระหว่างรอ
รับรองผลฯ จากกรมอนามัย**
❖ มี Best Practice ต าบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus สู่ 2500 วัน (ปี 

66-67) ระดับเขตสุขภาพ จ านวน 2 แห่ง
❖ มี Best Practice ต าบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus สู่ 2500 วัน (ปี 

66-67) ระดับจังหวัด จ านวน 6 แห่ง
**ปี 68 อยู่ระหว่างด าเนินการคัดเลือก BP**

ผู้ที่เก่ียวข้อง
▪ อปท.ในพ้ืนท่ี 

▪ หน่วยบริการสาธารณสุขในต าบล

▪ สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยในต าบล

▪ ทีมพัฒนาเด็กและครอบครัวระดับต าบล (CFT) ชุมชน และภาคีเครือข่าย

Health outcome
ส่วนใหญ่มีแนวโน้มที่ดีข้ึน (5 ใน 7 ตัวช้ีวัด) 
**ข้อมูลเปรียบเทียบก่อน หลังการด าเนินงานฯ ของป6ี5 กับ ปี 66 เขตสุขภาพที่ 8

➢ หญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจาง 

➢ LBW 

➢ ฝากครรภ์ 8 ครั้งคุณภาพ

➢ สูงดีสมส่วน

➢ เด็ก 3 ปีปราศจากฟนัผุ

แนวโน้มแย่ลง
➢ เด็กอายุ 0-6 เดือน กินนมแม่อย่างเดียว

➢ เด็กมีพัฒนาการสมวัย
21/05/68 27



ปัจจัยความส าเร็จ
❖ กลไกการขบัเคล่ือนแบบบรูณาการ
- ความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายต่างๆ ในต าบล
- ผู้บริหารหน่วยงานให้ความส าคัญและก าหนดนโยบาย
- บุคลากรเพียงพอและมีผู้รับผิดชอบงานชดัเจน

❖ การพัฒนาคุณภาพงานบรกิารสาธารณสุข
- ความพร้อมของหญิงตั้งครรภ์และครอบครัว 
- ความร่วมมือของหญิงตั้งครรภ์ พ่อแม่ ผู้เลี้ยงดูเด็ก
- การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน

❖ การมีส่วนร่วมของชมุชนและครอบครวั
- ความรู/้ความตระหนักของหญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นม
บุตร พ่อแม่ ผู้เลี้ยงดูเด็ก

- ความร่วมมือของเครือข่ายในต าบล
- การให้ค าแนะน าของบุคลากรสาธารณสุข
- งบประมาณ/อุปกรณ์สนับสนุนการท างานในต าบล

ปัญหา อุปสรรค
❖ กลไกการขับเคลื่อนแบบบูรณาการ
- ไม่มีนโยบาย/ข้อส่ังการระดับกระทรวงที่ชัดเจน ที่ถ่ายทอดลง

มาสู่ผู้ปฏิบัติในพ้ืนที่ ระดับต าบล
- ไม่มีบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข/ด้านสุขภาพ
- ไม่มีแนวทางการด าเนินงานที่ชัดเจน
- ขาดการบูรณาการของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง/ไม่มีค าส่ัง

คณะท างานแบบมีส่วนร่วม
❖ การพัฒนาคุณภาพงานบริการสาธารณสุข
- การตั้งครรภ์ไม่พร้อม/ตั้งครรภ์ซ ้า/เด็กหญิงแม่/การใช้สาร

เสพติดในหญิงตั้งครรภ์
- การไม่มาฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 12 week/ไม่มาตามนดั

หมาย
- การย้ายถิ่นฐานและเศรษฐานะ
- บุคลากรไม่เพียงพอและมีภาระงานมาก ท าให้ไม่สามารถ

ให้บริการได้อย่างครบถ้วนตามมาตรฐาน
❖ การมีส่วนร่วมของชุมชนและครอบครัว
- พ่อแม่/ผู้เลี้ยงดูเด็ก ขาดความรู้ ความตระหนัก และการให้

ความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่
- จารีต ประเพณี วัฒนาธรรม และความเช่ือ ของประชาชนที่มี

อยู่ในแต่ละพ้ืนที่
- รายได้ของครอบครัวไม่เพียงพอในการเล้ียงดูเด็กการด าเนินการ 1000 วัน ในเขตสุขภาพที ่8 21/05/68 28
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Nutrition Literacy
.

Pharmacy Literacy

สอน/สาธิต อาหารตามวัย 
ในโรงเรียนพ่อแม่

ตรวจคัดกรองภาวะโลหิตจาง 

ให้มีความครอบคลุม (ตรวจเร็ว รู้ไว แก้ไขได้)

จ่ายยา (น ้า/เม็ด) เสริมธาตุเหล็ก 
ให้มีความครอบคลุม

พัฒนาระบบติดตามการกินอาหาร 
ยา

ผลักดันให้เป็นนโยบายระดับพ้ืนที่ 
เช่น พชอ. พชต.

แนวทางแก้ไข
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01

02

03

04

05
รณรงค์การคัดกรองภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย 
ร่วมกับสัปดาห์รณรงค์คัดกรองพัฒนาการเด็ก
ในช่วงเดือน ก.ค. 2568

พัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมภาวะโลหิตจาง 
โดยเฉพาะหญิงตัง้ครรภ ์เด็กอายุ 0-5 ปี และ
เด็กวัยเรียน (ชั้น ป.1)

พัฒนาและจัดท าเมนูอาหารท้องถิ่น ที่มีธาตุเหล็กสูง 
โดยเครือข่ายนักโภชนาการ เขตสุขภาพที่8

ส่งเสริมพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารที่มีธาตเุหลก็สูง 
โดยเฉพาะในกลุ่มเส่ียงขาดธาตเุหล็กและกลุม่ที่ขาด
ธาตุเหล็ก ให้เพียงพอและมีความเหมาะสม

รณรงค์และประชาสัมพันธ ์สร้างความรู้ ความเข้าใจ 
การกินอาหาร การกินยา และหลีกเลี่ยงการกินยากับ
อาหารหรือเครือ่งด่ืมที่ขัดขวางการดูดซึมธาตเุหล็ก

Next step….

06

07

08

09

จัดอบรมพัฒนาศักยภาพ Child Project 
Manager : CPM 

พัฒนาระบบการตดิตามการกินยา อาหาร

บูรณาการกับโครงการสาวไทยแก้มแดง ในหญิงวัย
เจริญพันธ์ ให้ได้รับยาเม็ดเสริมธาตเุหล็กและกรดโฟลิก 
เพ่ือป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตเุหล็ก 

บูรณาการกับคลินิกส่งเสรมิการมีบุตร เพ่ือลดภาวะ
โลหิตจางโดยการให้ยา ferrous/folic ทุกรายที่รับ
การปรึกษา
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