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ระบบเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย เขตสขุภาพที่ 6 
 

ศรัชฌา กาญจนสิงห์*a 
บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนา ใช้ CIPP Model เป็นหลักในการศึกษาสภาพการดำเนินงานการจ่าย 
ยาน้ำเสริมธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัย โดยใช้การสัมภาษณ์กลุ่มผู้บริหาร กลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และกลุ่ม
ผู้รับบริการในสถานบริการสาธารณสุขระดับจังหวัด อำเภอและตำบล จำนวน 624 ราย ใช้การสุ่มเลือกพื้นที่
แบบขั้นลำดับ และสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบมีเกณฑ์ ประกอบด้วยผู้บริหาร  144 ราย ผู ้ให้บริการ 192 ราย  
และผู้รับบริการ 288 ราย ที่รับบริการที่คลินิกฝากครรภ์และคลินิกสุขภาพเด็กดี ใน 24 จังหวัด จาก 12 เขต
สุขภาพทั่วประเทศ เพื่อศึกษาสภาพการดำเนินงานการจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก นำมาจัดทำร่างระบบ  
เฝ้าระวังภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัยและทดลองใช้ระบบในเขตสุขภาพที่ 6 เปรียบเทียบความแตกต่าง 
ก่อนและหลังทดลองใช้ระบบเฝ้าระวังฯ ด้วย Paired-sample t-test วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการ
วิเคราะห์เนื้อหา ผลการศึกษาพบว่า 1) การดำเนินงานการจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก ด้านบริบท: ผู้บริหารและ
ผู้ให้บริการในทุกระดับมีความเห็นว่านโยบายการจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็กเป็นนโยบายที่ดี ทำให้เด็ก  
มีพัฒนาการสมวัย แต่พบว่าสถานบริการบางแห่งไม่จ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก เนื่องจากไม่ทราบแนวทาง  
การจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็กที่ชัดเจน การจัดซื้อยาน้ำเสริมธาตุเหล็กใช้งบประมาณสนับสนุนจากงบส่งเสริม
ป้องกันของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ด้านปัจจัยนำเข้า: ผู้บริหารและผู้ให้บริการส่วนใหญ่ 
ทราบว่าการจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็กอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ เด็กอายุ 6 เดือน–2 ปี อสม. เป็นผู้ติดตามให้
ผู้ดูแลเด็กมารับยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก ในเด็กอายุ 3–5 ปี จะประสานให้ครูพี่เลี้ยงเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
เป็นผู้ให้ยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก ด้านกระบวนการ: สถานบริการส่วนใหญ่ขาดแนวทางการดำเนินงานที่ชัดเจน 
ขาดการวิเคราะห์และเก็บข้อมูลภาวะซีด ผู้รับบริการส่วนใหญ่ไม่ทราบประโยชน์ ขนาดและวิธีรับประทาน 
ยาน้ำเสริมธาตุเหล็กในเด็กแต่ละช่วงอายุ และ ด้านผลผลิต: ผู้บริหารและผู้ให้บริการส่วนใหญ่ไม่ทราบ
สถานการณ์การจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก ไม่มีรายงานและการติดตามการดำเนินงานในพื้นที่ เด็กได้รับ  
ยาน้ำเสริมธาตุเหล็กไม่ครอบคลุมและพบปัญหาเกี่ยวกับรสชาติของยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก 2) ระบบเฝ้าระวัง
ภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัยทำให้ผลการดำเนินงานการจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็กเพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<0.01)  
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The Anemia Surveillance System in Childhood in Health Region 6 
 

Srush-shar Karnjanasingha*a 
Abstract 

This descriptive study used CIPP Model in study of operation of iron supplement in 
preschool children. The samples were selected by multi–stages cluster sampling in 3 levels: 
province, district and sub-district. Research instruments were semi-structured and in-depth 
interviews with 624 volunteers who were directors, service providers and client groups. 
Information received from the interviews were used to create, test and evaluate the anemia 
surveillance system in childhood in health region 6. The data were analyzed using descriptive 
and content analyses. Results can be categorized into 2 areas: the operation of iron 
supplement in preschool children and the anemia system in childhood. In context 
evaluation, all levels of directors and service providers agreed that iron supplements policy 
support the children to be healthy and have a good development. The clinics have not 
dispensed iron supplements due to not knowing the policy and clear guidelines. Regarding 
input, all hospitals purchased iron supplements by using prevention and promotion budget 
from National Health Security Office (NHSO). Child caregivers were lack of understanding and 
awareness for needs for iron supplements in childhood. In process valuation, most of the 
directors and service providers knew that dispensing iron supplements is in NHSO’s benefits. 
Taking iron supplements among children aged 6 months to 2 years was monitored by village 
health volunteers while children aged 3-5 years were monitored by teachers in child 
development centers. In process evaluation, most clinics could not dispense iron 
supplements for service recipients due to lacking of clear operational guidelines and issues 
on data collection and analysis of child anemia in the areas. Child caregivers did not know 
the benefits and dosage of iron supplement in each age group. In outcome evaluation, 
most directors and service providers did not know the situations regarding iron 
supplementation disperse situation hence no reports and follow-ups in each area was made 
available resulting in low coverage of iron supplements intake among children. The children 
also reported that the taste of iron supplements was unpleasant.  It was found in the study 
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that the anemia surveillance system in childhood was proved to be effective in increasing 
the intake rates of iron supplements among children with significant differences in iron 
supplement dispense at p=0.01.  

 

Keywords : The anemia surveillance system in childhood; Iron supplements; Childhood 
 

บทนำ  
ในปัจจุบันพบว่า มีหลายปัจจัยที่ส่งผลต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัย เช่น ปัจจัยทางพันธุกรรมที่เด็ก

ได้รับสืบทอดมาจากพ่อแม่มีความสัมพันธ์กับระดบัเชาวน์ปัญญาร้อยละ 50(1) ภาวะโภชนาการของแม่ระหวา่ง
ตั ้งครรภ์และระหว่างการเติบโตช่วงปฐมวัย ที ่พบว่าสารไอโอดีนและธาตุเหล็กเป็นสารอาหารที ่มี  
ความจำเป็นต่อการเจริญเติบโตของร่างกายและการพัฒนาของระบบประสาท(2-5) การขาดธาตุเหล็กก่อให้เกิด
ภาวะโลหิตจาง ที่องค์การอนามัยโลกระบุว่าเป็นปัญหาทุพโภชนาการที่พบมากที่สุดในโลก โดยเฉพาะ
ประเทศในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้พบภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัยสูงเป็นอันดับ 2 
(ร้อยละ 65.5) รองจากประเทศในทวีปแอฟริกา (ร้อยละ 67.6) และพบได้ในทุกกลุ่มอายุโดยเฉพาะเด็ก 
ต่ำกว่า 2 ปี พบภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมากท่ีสุด (ร้อยละ 47.4)(6-7)  ซึ่งปัจจัยการขาดธาตุเหล็ก
ที่กล่าวมาสอดคล้องกับการศึกษาสถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทยปี 2557(8)  และ 2560(9) พบว่า 
เด็กปฐมวัย (0-5 ปี) มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าถึงร้อยละ 27.2 และ 32.5 ตามลำดับ โดยเด็กที่สงสัยพัฒนาการ
ล่าช้าไม่ได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็กร้อยละ 81.5 และ 70.3 ตามลำดับ ธาตุเหล็กเป็นส่วนประกอบสำคัญ 
ของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงธาตุเหล็กมีมากในสมองและมีส่วนสำคัญในการป้องกันเชื ้อโรค ดังนั้น  
การขาดธาตุเหล็กจึงส่งผลเสียต่อการสร้างภูมิคุ้มกันป้องกันการเจ็บป่วย และพัฒนาการของสมองโดยเฉพาะ
ในเด็กเล็กอายุต่ำกว่า 2 ปี อีกทั้งยังส่งผลให้สูญเสียความสามารถในการเรียนรู้ตามศักยภาพอย่างถาวร (10) 
การเกิดภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัยมีสาเหตุหลักมาจาก การรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กไมเ่พียงพอ และ 
จากการเสียเลือดเฉียบพลัน จากการสำรวจภาวะโภชนาการเด็กไทยภายใต้โครงการ South East Asia 
Nutrition Survey พ.ศ. 2553-2555(11) พบเด็กอายุ 6 เดือน–3 ปี ในชนบทมีความชุกโลหิตจางสูงถึง 
ร้อยละ 41.7 และในเขตเมือง ร้อยละ 26 ซึ่งสัมพันธ์กับการศึกษาสถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย  
ปี 2557(8)  และปี 2560(9) ที ่พบว่าเด็กได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็กและกินเป็นประจำเพียงร้อยละ 11.5  
และ 16.8 ตามลำดับ 

แนวทางการแก้ปัญหาซีดจากการขาดธาตุเหล็ก องค์การอนามัยโลก (WHO) และกระทรวง
สาธารณสุข โดยกรมอนามัย มีนโยบายให้เด็กได้กินนมแม่อย่างเดียวตั้งแต่แรกเกิดจนถึง 6 เดือน (Exclusive 
breast feeding) และการให้ยาเสริมธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร และให้ยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก 
ในเด็กอายุ 6 เดือนถึง 5 ปี ร่วมกับการกำหนดกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคแบ่งตามกลุ่มวัย 
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(ชุดสิทธิประโยชน์) ปี 2559 ของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่องประเภทและขอบเขต  
ของบริการสาธารณสุข (ฉบับที่ 10) พ.ศ. 2559 ในการให้ยาเสริมธาตุเหล็ก รวมทั้งกำหนดให้เจาะเลือด  
เพื่อหาภาวะซีดในเด็กอายุ 6-12 เดือนและ 3-5 ปี อย่างไรก็ตามยังพบปัญหาการนำนโยบายไปสู่การปฏิบัติ 
ส ่งผลให้ภาวะโลหิตจางยังเป็นปัญหาสุขภาพที ่สำคัญในเด็กปฐมวัยไทยที ่ต ้องการมาตรการเชิงรุก  
ในการป้องกันและแก้ไขปัญหานี้  เพื่อลดโอกาสการเกิดผลเสียอย่างถาวรในเด็ก(7,11-14) ดังนั้นเพื่อลดภาวะซีด
จากการขาดธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัยไทยต้องมีผู้เกี่ยวข้องหลายฝ่าย จากตัวพ่อแม่เอง เครือญาติ ผู้ดูแลเด็ก 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและหน่วยงานของรัฐ รวมทั้งการมีนโยบายที่สนับสนุนแนวทางการปฏิบัติ การบริหาร
จัดการ การเฝ้าระวัง การคัดกรอง การเข้าถึงบริการ และการกำกับติดตามที่ชัดเจน ผู้วิจัยจึงศึกษานโยบาย 
แนวปฏิบัติ การบริหารจัดการ การกำกับติดตาม และผลดำเนินงานการจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหลก็ เพื่อนำข้อมูล
มาพัฒนาระบบเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัยที่มีประสิทธิภาพเหมาะกับบริบทของประเทศมากยิ่งขึ้น 
อันจะทำใหภ้าวะซีดในเด็กปฐมวัยไทยลดลงและส่งผลต่อการสนับสนุนให้เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
1. เพื่อศึกษาการดำเนินงานการจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัย 
2. เพื่อพัฒนาระบบเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย  

กรอบแนวคิดการวิจัย  
การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี มีหลายปัจจัยที่ส่งผลทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อพัฒนาการเด็ก 

ในทุกๆ ด้าน อันเกิดจากตัวของพ่อแม่เด็กเอง เกิดจากพฤติกรรมการดูแลเดก็ ภาวะโภชนาการ และการเข้าถึง
บริการของรัฐ  ปัจจัยใดที่ส่งผลให้เด็กมีพัฒนาการสมวัยก็ควรส่งเสริมให้เด็กได้รับต่อไป แต่ปัจจัยใดที่ส่งผลให้
พัฒนาการเด็กไทยล่าช้าก็ควรศึกษาให้ได้ข้อมูลพื้นฐาน และนำข้อมูลนั้นมาศึกษาหาแนวทาง แก้ไขปัญหา 
และวางระบบเฝ้าระวังที่มีประสิทธิภาพต่อไป ดังกรอบแนวคิดการวิจัย  

  
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาสภาพการดำเนินงานการจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก  

ในเด็กปฐมวัยไทย โดยใช้การประเมินแบบ CIPP Model เป็นหลักในการศึกษา ใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสรา้ง
เป็นเครื่องมือสัมภาษณ์กลุ่มผู้บริหาร กลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและกลุ่มผู้รับบริการในสถานบริการระดับ
จังหวัด อำเภอและตำบล รวมทั้งสิ้น 624 ราย จากนั้นนำข้อมูลมาจัดทำร่างระบบเฝ้าระวังภาวะโลหิตจาง  
ในเด็กปฐมวัยและทดลองใช้ระบบเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย ในเขตสุขภาพท่ี 6  
  กลุ่มตัวอย่างและการเลือกพื้นที่ 

ขั ้นตอนที่ 1 ศึกษาสภาพการดำเนินงานการจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก กลุ ่มตัวอย่างที่ใช้  
ในการศึกษา ใช้หลักการเลือกแบบมีเกณฑ์ ประกอบด้วย 3 กลุ่ม คือ 1) ผู้บริหาร 144 ราย 2) ผู้ให้บริการ 
192 ราย ซึ่งเป็นผู้ที่มีประสบการณ์ในการให้บริการอย่างน้อย 2 ปี และ 3) ผู้รับบริการ 288 ราย ที่มารับ
บริการที่คลินิกฝากครรภ์เป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ 30 สัปดาห์ขึ้นไป และผู้มารับบริการที่คลินิกส่งเสริม
สุขภาพเด็กดี ที่เป็นแม่ พ่อหรือผู้ดูแลเด็กที่มีเด็กอายุ 8 เดือน 16 วัน ถึง 5 ปี 11 เดือน 29 วัน ที่ยินยอม 
ให้ข้อมูล  

การสุ ่มเลือกพื้นที ่ใช้การสุ ่มแบบขั ้นลำดับ (Multi-stages cluster sampling) โดยสุ ่มจังหวัด 
ในเขตสุขภาพเป็นหน่วยตัวอย่างขั้นที่หนึ่งเขตละ 2 จังหวัด สุ่มเลือกอำเภอเป็นหน่วยตัวอย่างขั้นที ่สอง  
และสุ่มเลือกตำบลเป็นหน่วยตัวอย่างขั้นที่สาม จำนวนตัวอย่างที่ ใชในการศึกษาครั้งนี้ทั้งสิ้น 624 คน จาก  
24 จังหวัด ใน 12 เขตสุขภาพท่ัวประเทศ   

ขั้นตอนที่ 2 ศึกษาระบบเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย ในสถานบริการสาธารณสุขระดับ
จังหวัด อำเภอและตำบล ของ 8 จังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 6 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาระบบเฝ้าระวังภาวะโลหิตจาง
ในเด็กปฐมวัย ได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ กรมอนามัย ตามรหัส
โครงการวิจัยที่ 172   
 

ผลการศึกษา    
1. การดำเนินงานการจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก พบว่า ด้านบริบท: ผู้บริหารและผู้ให้บริการทุกระดับ

มีความเห็นว่านโยบายการจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็กเป็นนโยบายที่ดี ทำให้เด็กมีพัฒนาการสมวัยสมองดี  
และมีสุขภาพดีขึ ้น เด็กทุกคนจำเป็นต้องได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็กโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย ผู ้บริหาร  
ได้ถ่ายทอดแนวทางการจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็กในเด็ก 6 เดือน-5 ปี สู่ผู้ปฏิบัติในทุกระดับ โดยมีหนังสือ 
สั่งการผ่านการประชุมคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กระดับจังหวัด (MCH Board ) และการประชุม
คณะกรรมการวางแผนและประเมินผลของจังหวัด แต่พบว่าสถานบริการบางแห่งไม่มีนโยบายและ  
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การขับเคลื่อนที่ชัดเจนในการจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก บางแห่งไม่ทราบว่าเด็กควรได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก
ตามสิทธิประโยชน์ ผู ้บริหารส่วนใหญ่ไม่ทราบปัญหาอุปสรรคของการจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็กในพื้นที่  
การจัดซื้อยาน้ำเสริมธาตุเหล็กใช้งบประมาณการส่งเสริมป้องกัน โดย รพ.สต. จะเบิกยาน้ำเสริมธาตุเห ล็ก 
จากโรงพยาบาลแม่ข่ายทุกเดือน ซึ่งพบว่าโรงพยาบาลแม่ข่ายบางแห่งไม่ได้ดำเนินการจัดซื้อยาน้ำเสริมธาตุ
เหล็ก สำหรับผู้รับบริการพบว่า พ่อ แม่ ผู้ปกครองขาดความเข้าใจ ขาดความตระหนักและไม่เห็นประโยชน์
ของการได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็กในเด็กแต่ละช่วงอายุที่ถูกต้อง ด้านปัจจัยนำเข้า: ผู้บริหารและผู้ใหบ้ริการ
บางแห่งไม่ทราบรายละเอียดของการได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็กในเด็กที่ระบุในชุดสิทธิประโยชน์ ทำให้  
เด็กไม่ได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็กทุกคน รวมถึงขาดการกำกับติดตามผลการดำเนินงาน ปัญหาอุปสรรค  
และแนวทางการแก้ไขเพื่อสนับสนุนให้เด็กได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็กอย่างทั่วถึงและต่อเนื่อง สถานบริการ  
ที ่ข ึ ้นกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นม ีปัญหาเร ื ่องงบประมาณในการจัดซื ้อ  ยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก 
ขององค์การเภสัชกรรม มีรสชาติเฝื ่อนคล้ายเหล็กทำให้เด็กรับประทานยากหรือไม่รับประทาน ขนาด 
บรรจุภัณฑ์ไม่เหมาะกับปริมาณการกิน และการผลิตยาน้ำเสริมธาตุเหล็กขององค์การเภสัชกรรมบางครั้ง 
มีไม่เพียงพอ ทำให้การจ่ายและการสนับสนุนยาน้ำเสริมธาตุเหล็กไม่ต่อเนื่อง ต้องสั่งซื้อยาจากบริษัทเอกชน
ซึ่งมีราคาสูง โดยส่วนใหญ่สถานบริการมีปัญหาเกี ่ยวกับการบริหารจัดการซื้อยา บทบาทหน้าที่รวมถึง 
แนวทางการดำเนินงานและการติดตามการจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็กที่ชัดเจน ส่วนหนึ่งพบว่าการจ่าย 
ยาน้ำเสริมธาตุเหล็กให้เด็ก 6 เดือน-2 ปี เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขของ รพ.สต. จะประสานให้ อสม.เป็นผู้ติดตาม 
กำชับให้ พ่อ แม่ ผู้ปกครองมารับยาน้ำเสริมธาตุเหล็กที่ รพ.สต. สำหรับเด็ก 3-5 ปี จะประสานครูหรือ 
พี่เลี้ยงเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเป็นผู้ให้ยาน้ำเสริมธาตุเหล็กกับเด็กทุกสัปดาห์ สำหรับ  ผู้รับบริการ พ่อแม่ 
ผ ู ้ปกครองขาดความร ู ้  ความตระหนักและเห ็นความสำค ัญของการได ้ร ับยาน ้ำเสร ิมธาต ุ เหล็ก  
ทำให้โรงพยาบาลและ รพ.สต. บางส่วนจัดให้ความรู้ สาธิตกับพ่อแม่ ผู ้ปกครอง ให้สามารถให้ยาน้ำ  
เสริมธาตุเหล็กได้อย่างถูกต้องตามช่วงอายุ ด้านกระบวนการ: ข้อมูลจากผู้บริหารและผู้ให้บริการ พบว่า  
การเข้าถึงบริการ งบประมาณการจัดซื้อยา การได้รับการสนับสนุนยาน้ำเสริมธาตุเหล็กจากหน่วยงาน  
ที่รับผิดชอบ และการกระจายยาน้ำเสริมธาตุเหล็กในพ้ืนท่ีเพื่อให้ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงได้อย่างครอบคลุม
ยังไม่มีแนวทางที่ชัดเจน สถานบริการส่วนใหญ่ไม่ได้เก็บข้อมูลภาวะซีดในเด็ก 6 เดือน–5 ปี บางแห่ง 
เก ็บข้อม ูลแต่ไม ่ครอบคลุม  ผ ู ้ ให ้บร ิการส่วนใหญ่ทราบว่ายาน้ำเสร ิมเสร ิมธาตุเหล็กม ีประโยชน์  
ในการบำรุงสมอง ช่วยป้องกันภาวะโลหิตจาง เด็กอายุ 6 เดือนถึง 2 ปี ควรรับประทานยาน้ำเสริมธาตเุหล็ก
ขนาด 12.5 mg. ต่อสัปดาห์ เด็กอายุ 2-5 ปี ควรรับประทาน 25 mg. ต่อสัปดาห์  สำหรับผู้รับบริการ พ่อ แม ่
ผู้ปกครองส่วนใหญ่ ไม่ทราบถึงประโยชน์และช่วงอายุในการรับประทานทานยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก ขนาดของ
บรรจุภัณฑ์ไม่เหมาะสมกับระยะเวลาที่รับประทาน และด้านผลผลิต: พบว่าการจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก 
ในเด็ก 6 เดือน–5 ปี ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย (ร้อยละ 70) ที ่กรมอนามัยกำหนดไว้ เด็ก 6 เดือน–2 ปี  
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มีภาวะซีด ร ้อยละ 34.32 อายุ 3-5 ปี มีภาวะซีด ร ้อยละ 19.58 ซึ ่งมีภาวะซีดค่อนข้างสูง ผู ้บริหาร 
และผู้ให้บริการส่วนใหญ่ไม่ทราบสถานการณ์การได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็กและภาวะซีดในเด็ก 6 เดือน–5 ปี 
ในพื้นที่ ไม่มีรายงานและการติดตามในพ้ืนที่ท่ีรับผิดชอบ ผู้รับบริการหรือดูแลเด็กไม่ทราบสิทธิที่เด็กจะได้รับ
ในชุดสิทธิประโยชน์และการเจาะเลือดเพื ่อตรวจหาภาวะซีด รวมทั ้งรสชาติของยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก  
เป็นอุปสรรคต่อการรับประทาน  

2. ระบบเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย เมื่อเปรียบเทียบผลการดำเนินงานการจ่ายยาน้ำ 
เสริมธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัยก่อนและหลังทดลองใช้ระบบเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย พบว่า  
การดำเนินการจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็กของเขตสุขภาพที่ 6 หลังทดลองใช้ระบบเฝ้าระวังภาวะโลหิตจาง 
ในเด็กปฐมวัยสูงกว่าก่อนใช้ระบบเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.01) 
โดยระบบเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางประกอบด้วย บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ แนวทางการตรวจคัดกรอง
และจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัย และแนวทางการติดตามการตรวจคัดกรองภาวะซีด  
 

อภิปรายผลการวิจัย   
1. การดำเนินงานการจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก ด้านบริบท (Context): เมื่อพิจารณาหลักการเหตุผล 

ความจำเป็นต่อการส่งเสริมให้เด็กปฐมวัยไทยได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็กพบว่ามีเหตุผลความจำเป็นเพียงพอ  
ที่ต้องเร่งดำเนินการตามนโยบายการได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็กในเด็กอย่างต่อเนื ่อง ซึ ่งจากการสำรวจ  
ภาวะโภชนาการเด ็กไทยภายใต ้โครงการ South East Asia Nutrition Survey พ.ศ. 2553-2555(11)  
พบเด็กอายุ 6 เดือน–3 ปี ในชนบทมีความชุกโลหิตจางสูงถึงร้อยละ 41.7 และในเขตเมือง ร้อยละ 26  
โดยพบว่าเด็กปฐมวัยได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็กในปี 2557(8)  และปี 2560(9) เพียง ร้อยละ 18.5 และ 33.3 
เท่านั้น ซึ่งภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็กจะส่งผลเสียต่อการทำงานด้านกายภาพ (พัฒนาการ) การสร้าง
ภูมิคุ้มกันเพื่อป้องกันการเจ็บป่วย การพัฒนาของสมอง และการสูญเสียความสามารถในการเรียนรู้ในเด็ก (10) 
การกำหนดนโยบายการได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็กของกรมอนามัยจึงเป็นแนวทางที ่ดี โดยก ระทรวง
สาธารณสุขมีหนังสือขอความร่วมมือกับสำนักงานสาธารณสุขทุกจังหวัดให้จ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก  
ในเด็กปฐมวัยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 2556 ซึ่งสอดคล้องกับความคิดเห็นของผู้บริหาร
และผู้ให้บริการสาธารณสุขทุกระดับที่มีความเห็นว่านโยบายการจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็กเป็นนโยบายที่ดี  
ทำให้เด็กมีพัฒนาการสมวัย สมองดีและมีสุขภาพดีขึ้น และเด็กทุกคนจำเป็นต้องได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก
โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย ซึ ่งการถ่ายทอดนโยบายการจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็กเป็นไปตามหลักการของ  
การสั่งการที่มีประสิทธิภาพ ผ่านหนังสือสั่งการที่เป็นลายลักษณ์อักษรในการกำกับติดตามการดำเนินงาน 
และเพิ ่มช่องทางการสั ่งการสู่ผู ้ปฏิบัติทางการประชุมคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กระดับจังหวัด  
และระดับอำเภอ (MCH Board ) ในการดำเนินงานอนามัยแม่และเด็ก รวมทั ้งสั ่งการผ่านการประชุม
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คณะกรรมการวางแผนและประเมินผลของจังหวัดอีกด้วย แต่การรับทราบการสั ่งการของผู ้ปฏิบัติ  
อาจเป็นเพียงแค่รับทราบเนื้อหาในหนังสือสั่งการแต่แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนยังมีปัญหา จึงทำให้การจ่าย  
ยาน้ำเสริมธาตุเหล็กไม่ครอบคลุมในทุกหน่วยบริการ  

ด้านปัจจัยนำเข้า (Input): การกำหนดกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคแบ่ง 
ตามกลุ ่มวัย (ชุดสิทธิประโยชน์) ปี พ.ศ. 2559(12) ของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
เรื ่องประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข (ฉบับที่ 10) พ.ศ. 2559 ในการให้ยาเสริมธาตุเหล็ก  
ไม่ได้ดำเนินการประชาสัมพันธ์ที่ชัดเจนให้ผู้ปฏิบัติและผู้มีสิทธิทราบอย่างทั่วถึง จึงทำให้ผู้ปฏิบัติไม่เข้าใจ  
หลักและแนวทางในการปฏิบัติที่ถูกต้องและผู้มีสทิธิดอันพึงจะไดร้ับสทิธินั้นๆ ก็ไม่ทราบสิทธิประโยชน์ รวมถึง
ผู ้บริหารไม่ทราบรายละเอียดการจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็กที่ถูกบรรจุอยู ่ในชุดสิทธิประโยชน์ด้วย ทำให้  
การดำเนินการจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็กไม่ครอบคลุมตามแนวทางที่ควรจะเป็นอันประกอบด้วยช่วงอายุ  
ที่ควรจะได้รับ ขนาดของยาน้ำเสริมธาตุเหล็กในแต่ละช่วงอายุ การคัดกรอง/การเจาะเลือดหาภาวะซีด  
การส่งต่อ/เฝ้าระวัง ติดตามเด็กที่มีภาวะซีด จึงทำให้ไม่มีระบบการกำกับ ติดตามผลการดำเนินงาน ไม่มีข้อมลู
ภาวะซีดทั้งที ่เป็นระบบ Manual และในระบบ Health data center (HDC) ซึ่งส่วนหนึ่งอาจเนื่องจาก 
ไม ่ได ้เป ็นต ัวชี ้ว ัดหล ักของกระทรวงสาธารณสุข (15) การจ่ายยาน้ำเสร ิมธาตุเหล็กถูกบรรจุอย ู ่ใน 
ชุดสิทธิประโยชน์ การจัดซื้อต้องใช้งบประมาณจากงบส่งเสริมป้องกันของสำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ สถานบริการบางแห่งที่จัดซื้อยาน้ำเสริมธาตุเหล็กจะสั่งซื้อจากองค์การเภสัชกรรม ซึ่งบางช่วง  
การผลิตยาน้ำเสริมธาตุเหล็กขององค์การเภสัชกรรมมีความล่าช้าและไม่เพียงพอ จึงทำให้การจ่ายยาน้ำ 
เสริมธาตุเหล็กในเด็กขาดความต่อเนื ่องและต้องสั่งซื ้อจากบริษัทเอกชนซึ่งมีราคาสูง (16) การจ่ายยาน้ำ 
เสริมธาตุเหล็กส่วนใหญ่จะแบ่งเป็น 2 ช่วงอายุคือ เด็ก 6 เดือน-2 ปี ที่ผู้ดูแลเด็กต้องพาเด็กมารับวัคซีน 
ตามช่วงอายุ 6, 9, 12, 18 และ 24 เดือน (17) ที ่สถานบริการสาธารณสุข เด็กจะได้รับคำแนะนำและ 
ยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก ซึ ่งการให้บริการการจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็กในช่วงอายุนี ้ค่อนข้างง่าย สะดวก  
และครอบคลุม แต่ก็พบว่ามีเด็กที่ไม่ได้รับยาเสริมธาตุเหล็กเนื่องจากไปรับบริการที่คลินิกและสถานบริการ
เอกชน จึงทำให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านต้องติดตามเด็กกลุ่มนี้เพื่อให้ผู้ดูแลเด็กไปรับยาน้ำ  
เสริมธาตุเหล็กท่ีสถานบริการใกล้บ้าน และช่วงเด็กอายุ 3-5 ปี เด็กจะมารับวัคซีนที่สถานบริการเมื่ออายุ 4 ปี 
หลังจากได้รับวัคซีนไปเมื่ออายุ 2 ปี ทำให้การจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็กในเด็กช่วงวัยนี้มีความยากลำบาก  
ขาดความต่อเนื่องและความสม่ำเสมอ และเพื่อความครอบคลุมของการจ่ายน้ำเสริมธาตุเหล็ก สถานบริการ
บางแห่งในบางพื้นที่จะประสานครูหรือพี่เลี้ยงเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่รับดูแลเด็กตั ้งแต่อายุ 3-5 ปี  
เป็นผู้ดูแลและรับผิดชอบให้ยาน้ำเสริมธาตุเหล็กแก่เด็กสัปดาห์ละครั้ง ดังนั้นเมื่อพิจารณาจากปัจจัยนำเข้า  
ทำให้พบว่าสถานบริการสาธารณสุขส่วนใหญ่มีปัญหาการบริหารจัดการ การจัดซื ้อ บทบาทหน้าที่  
และการติดตามการดำเนินงาน 
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ด้านกระบวนการ (Process): เป็นการตรวจสอบหาข้อบกพร่องของนโยบายการได้รับยาน้ำ 
เสริมธาตุเหล็กจากข้อมูลด้านบริบทและปัจจัยนำเข้าที ่กล่าวมาทำให้ทราบว่า การบริหารจัดการ  
เพื ่อตอบสนองการเข้าถ ึงบร ิการ งบประมาณการจัดซ ื ้อ การกระจายยาน้ำเสร ิมธาตุเหล ็ก และ  
การประชาสัมพันธ์ในพื้นที่ยังไม่มีแนวทางดำเนินงานและแนวปฏิบัติที่ชัดเจนอันทำให้ผู้รับบริการสามารถ
เข้าถึงได้อย่างครอบคลุม ผู ้ดูแลเด็กส่วนใหญ่ไม่ทราบประโยชน์และช่วงอายุในการรับประทานยาน้ำ  
เสริมธาตุเหล็ก ซึ ่งอาจเกิดจากไม่ได้รับทราบข้อมูลจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  ไม่ได้รับทราบข้อมูลจาก
แหล่งข้อมูลต่างๆ ทางสื่อโซเซียลมีเดีย และการขาดความตระหนักหรือลืมในช่วงของการร่วมกิจกรรม
โรงเรียนพ่อแม่ที ่คลินิกสุขภาพเด็กดี (18) ขนาดบรรจุภัณฑ์ของยาน้ำเสริมธาตุเหล็กมีขนาดไม่เหมาะสม 
กับระยะเวลาที่รับประทานเนื่องจากเด็ก 6 เดือน–2 ปี รับประทานสัปดาห์ละครึ่งช้อนชา(7) จะรับประทานได้ 
24 ครั้งหรือ 24 สัปดาห์ ซึ่งเท่ากับ 6 เดือน โดยการเก็บรักษายาน้ำเสริมธาตุเหล็กจะระบุไว้ข้างกล่องว่า 
“เก็บท่ีอุณหภูมิไม่เกิน 30°C ได้นาน 3 เดือนและเก็บในตู้เย็นได้นาน 4 เดือน”(19) ดังนั้นยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก
เมื่อเปิดใช้แล้วจะหมดอายุก่อนที่เด็ก 6 เดือน–2 ปีจะรับประทานหมดใน 1 ขวด จึงทำมีตัวยาเหลือทิ้งและ
เกิดความสิ้นเปลือง และเนื่องจากระบบ HDC(15) ไม่มีข้อมูลภาวะซีดในช่วงอายุ 6 เดือน–2 ปี และ 3–5 ปี 
แต่สถานบริการต้องเก็บข้อมูลเพราะเป็นข้อกำหนดหนึ่งในสิทธิประโยชน์ที่เด็กควรได้รับ จึงมีสถานบริการ
บางแห่งที่เห็นความสำคัญก็จะเก็บข้อมูลเองแต่ไม่ครอบคลุมเพียงพอที่จะนำมาใช้ประโยชน์ได้ทั้งหมด     

ผลผลิต (Product): จากการศึกษาสถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทยปี  2560(9) พบว่า 
เด็กปฐมวัยได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็กและกินเป็นประจำเพียงร้อยละ 16.8 เท่านั้น เมื่อเทียบข้อมูลจาก HDC 
ปี 2560 พบว่า เด็ก 6 เดือน–5 ปี ได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็กเพียงร้อยละ 10.92 ซึ่งต่ำกว่าเกณฑ์ที่กำหนด 
(ร้อยละ 70) และจากข้อมูล HDC(15) เขตสุขภาพที ่ 6 พบภาวะซีดในเด็ก 6 เดือน–1 ปี ร้อยละ 29.5  
แต่ในความจริงของการปฏิบัติงานในพื้นที่ผู้บริหารและผู้ให้บริการส่วนใหญ่ไม่ทราบสถานการณ์ความชุก  
ของภาวะซีดและการได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัย เนื่องจากไม่มีรายงานและการติดตามในพื้นท่ี  
ที่รับผิดชอบ นอกจากขนาดของปริมาณยาน้ำเสริมธาตุเหล็กไม่สัมพันธ์กับบรรจุภัณฑ์แล้วยังพบว่า  ยาน้ำ 
เสริมธาตุเหล็กมีรสเฝื่อนคล้ายเหล็ก(19) เด็กรับประทานยากและไม่ยอมรับประทาน 

2. ระบบเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย ที่ทดลองใช้ในเขตสุขภาพที่ 6 จึงเป็นทางเลือกหนึ่ง
ในการบริหารจัดการ การเฝ้าระวัง การคัดกรอง การติดตามการจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็กให้กับเด็กอายุ  
6 เดือน–5 ปี ได้เป็นอย่างดี ทำให้มีแนวทางในการปฏิบัติและทราบบทบาทหน้างที่ของผู้ที่เกี่ยวข้องที่ชัดเจน
มากขึ ้น ไม่ว่าจะเป็นระดับนโยบาย ผู ้บริหาร ผู ้ให้บริการ รวมทั ้ง พ่อแม่ ผู ้ปกครองที ่มารับบริการที่  
คลินิกสุขภาพเด็กดี มีความรู้ เข้าใจ เห็นความสำคัญ และสามารถให้ยาน้ำเสริมธาตุเหล็กแก่เด็กได้ถูกต้อง  
และต่อเนื่องในแต่ละช่วงอายุ ตามการกำหนดกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคแบ่งตามกลุ่มวัย 
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(ชุดสิทธิประโยชน์) ปี พ.ศ. 2559(12) ของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื ่องประเภท 
และขอบเขตของบริการสาธารณสุข (ฉบับท่ี 10) พ.ศ. 2559 ในการให้ยาเสริมธาตุเหล็ก   

นอกจากนี้ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้ให้บริการในคลินิกสุขภาพเด็กดี สามารถใช้แนวทางการตรวจ  
คัดกรองและจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัย ซึ ่งเป็นส่วนหนึ่งของระบบเฝ้าระวังภาวะโลหิตจาง  
ในเด็กปฐมวัย ในการส่งเสริมให้เด็กปฐมวัยได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็กที่ถูกต้องอย่างต่อเนื่อง และเด็กปฐมวัย
ได้ร ับการแก้ไขภาวะซีดที ่ท ันท่วงที รวมทั ้งต ้องบันทึกข้อมูลการตรวจคัดกรองและการจ่ายยาน้ำ  
เสริมธาตุเหล็กของเด็กทุกรายในระบบ เพื่อง่ายและสะดวกแก่การติดตามและเฝ้าระวังภาวะโลหิตจาง  
ในเด็กปฐมวัย ในระดับจังหวัด ระดับเขตต่อไป ระบบเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย จึงมีกระบวนการ
ได้มาซึ่งระบบแบบมีส่วนร่วมทั้งในระดับผู้บริหาร ผู้ให้บริการ และผู้รับบริการ ร่วมวางแผน ร่วมดำเนินการ
เพื่อก่อให้เกิดแนวทางการดำเนินงานการเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่องชัดเจน และเป็นที่ยอมรับในการปฏิบัติงาน 
จนทำให้มีผลการดำเนินงานการจ่ายยาน้ำเสริมเหล็กที่สูงขึ้น ภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กอายุ  
0–5 ปีลดลง ส่งผลให้เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย มี EQ/IQ สูงขึ ้น และเป็นกำลังสำคัญในการพัฒนา
ประเทศชาติและบริหารบ้านเมืองต่อไปในอนาคต 

ข้อเสนอแนะในระดับนโยบาย  
1. ต้องประสานข้อมูลปัญหาอุปสรรคต่อการดำเนินงานการจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็กกับหน่วยงาน  

ที่เกี ่ยวข้องเช่น สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ผู ้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข องค์การ  
เภสัชกรรม และราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทยด เพื่อปรับกระบวนการดำเนินงานที่ทำให้เด็ ก 
ได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็กท่ีครอบคลุม   

2. จัดเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลการจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็กและภาวะซีดในเด็กปฐมวัยระดับประเทศ 
และระดับเขตอย่างเป็นระบบ เพื่อใช้ติดตามและช้ีเป้าให้กับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

3. จัดกิจกรรมรณรงค์ สร้างกระแสการป้องกันภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัยไทย 
ข้อเสนอแนะในระดับพ้ืนที่ 

1. ผู้บริหารควรได้รับการสะท้อนข้อมูลของปัญหาและภาวะซีดที่เกิดขึ ้นในพื ้นที ่และการเข้าถึง  
การจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก ผลเสียจากภาวะซีดที่เกิดจากการขาดธาตุเหล็กให้กับผู้บริหารได้รับทราบ 

2. ผู ้บริหารและผู ้ให ้บร ิการควรพัฒนาระบบข้อม ูล ระบบการบร ิหารจัดการ การติดตาม  
และประเมินผลในพื้นที่อย่างเป็นระบบ  

3. จัดรณรงค์สร้างกระแสให้ผู้ดูแลเด็กมีความรู้และเกิดความตระหนักต่อการได้รับยาน้ำเสริมธาตุ
เหล็กในเด็ก 6 เดือน-5 ปี  
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