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บทคดัย่อ   

	 การวิจัยคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษา 1) สถานการณภ์าวะโลหิตจางเดก็อายุ 6-12 เดอืน และ 2) เปรียบเทยีบ

ผลระดบัระดบัความเข้มข้นของฮีโมโกลบนิก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการให้ยาน�ำ้เสริมธาตเุหลก็ของเดก็อายุ 

6-12 เดอืน กลุ่มตวัอย่างเป็น ผู้ปกครอง เดก็ทั้งชายและหญิงเดก็อายุ 6-12 เดอืน จ�ำนวน 566 คน  และเดก็อายุ 

6 เดอืน 9 เดอืน และ 12 เดอืน ที่มารับบริการ ณ คลินิกสขุภาพเดก็ดใีนปี 2561 โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่มละ 283 คน โปรแกรมประกอบด้วยการเจาะเลือดประเมนิภาวะซีดและการให้รับประทานยาน�ำ้เสริมธาตเุหลก็ 

เคร่ืองมอืที่ใช้เกบ็รวบรวมประกอบด้วยแบบสมัภาษณผู้์ปกครองและผลการตรวจฮีโมโกลบนิจากเลือด การวิเคราะห์

ข้อมูลใช้ค่าร้อยละ เปรียบเทยีบค่าเฉล่ีย โดยใช้สถติทิี่ผลการวิจัยสรปุได้ดงัน้ี เดก็อายุ 6 และ 9 เดอืนมภีาวะซีดร้อย

ละ 16.9 และ 23.3 เมื่อได้รับประทานยาเสริมธาตเุหลก็พบว่าซีดลดลง เหลือร้อยละ 13.4 และ 18.5 ตามล�ำดบั 

ความรู้ ผู้ปกครอง ความคิดเหน็ ในการน�ำรับประทานยาน�ำ้เสริมธาตเุหลก็ไปปฏบิตั ิอยู่ในระดบัปานกลาง จากผลการ

ศกึษาสามารถน�ำมาประยุกตใ์ช้ในการ ปรับนโยบาย ระบบการคัดกรองภาวะซีดในเดก็อายุ 6 เดอืน สร้างแนวปฏบิตัิ

ที่ดใีนการให้บริการโดยสร้างนวัตกรรมเตอืนผ่าน Application หรือระบบสารสนเทศโดยการใช้สื่อ Multimedia พร้อม

ทั้งประชาสมัพันธก์ารส่งเสริมพัฒนาการเดก็ผ่านทุกช่องทาง
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Abstract   
	 This research aimed to 1) study the situation of anemia in children aged from 6 to 12 months, and 2) compare 

hemoglobin levels before and after implementation of an iron supplementation program . The sample consisted 

of 566 children, both male and female, age 6-12 months and 566 parents, who came to the well-baby clinic 

in 2018. The sample was divided into experimental and control groups, with 283 children in each group. 

These children were clients of the health promotion hospitals in region 5, in 2018. The program includes 

blood tests, evaluation of anemic condition and the administration of iron supplements.  The instrument used 

for collecting data were a parent interview form and blood hemoglobin test. Data analysis included descriptive 

statistics and t-tests. The results found that children aged 6 and 9 months had an anemia rate of 16.9 % and 

23.3 %, respectively. When taking iron supplements, the rate of anemia decreased to 13.4 % and 18.5 %, 

respectively. The parent’s knowledge of the intake of iron supplements was at a moderate level. The results 

from this study can be applied to adjust the policies of anemia screening system in well-baby clinics, and the 

development guidelines and advanced warning technologies such as mobile phone alerts to parents or the use 

of multimedia to give information. 
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 ภาวะซีดหรือภาวะโลหิตจาง (anemia) เป็นภาวะที่พบได้บ่อยในเดก็และเป็นปัญหาสาธารณสขุที่ส�ำคัญ ช่วงอายุ

ที่มคีวามเสี่ยงต่อการเกดิภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตเุหลก็ได้แก่ ทารกและเดก็อายุ 6-24 เดอืน เดก็วัยเรียน และ

หญิงตั้งครรภ ์อย่างไรกต็ามการขาดธาตเุหลก็ในทารกและเดก็วัยก่อนเข้าเรียนถอืว่ามคีวามส�ำคัญไม่น้อยกว่าวัยอื่นๆ 

เน่ืองจากการขาดธาตุเหลก็เร้ือรังในเดก็วัยน้ีส่งผลต่อพัฒนาการ ระดับสติปัญญา และความสามารถในการเรียนรู้  

องค์กรอนามยัโลกและกระทรวงสาธารณสขุได้ด�ำเนินการจัดท�ำแนวปฏบิตัเิพ่ือการป้องกนัภาวะโลหิตจางดงักล่าว1-2 

ดงัน้ันการตรวจคัดกรองภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตเุหลก็ การให้การป้องกนัในกลุ่มที่เสี่ยงต่อการเกดิภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหลก็ และการให้การรักษาตั้งแต่ระยะเร่ิมแรกจึงมีความส�ำคัญต่อการเจริญเติบโตของร่างกายและ

การพัฒนาสมอง ความต้องการธาตเุหลก็ส�ำหรับการเจริญเตบิโต มคีวามแตกต่างกนัตามวัย ช่วง 4–6 เดอืนแรกของชีวิต3 

ทารกอาศยัธาตเุหลก็ที่สะสมในร่างกาย ตั้งแต่ในระยะที่อยู่ในครรภม์ารดาร่วมกบัธาตเุหลก็จากน�ำ้นมแม่ ทารกแรกเกดิ

มปีริมาณฮีโมโกลบนิสงู เมื่อคลอดแล้วทารกจะหยุดสร้างเลือดเป็นเวลา 6-8 สปัดาห์ เมื่ออายุเกนิ 2 เดอืนจึงเร่ิมสร้าง

เลือดโดยใช้ธาตเุหลก็ที่สะสมไว้ตั้งแต่อยู่ในครรภ ์หากไม่ได้รับธาตเุหลก็จากอาหารเลย ธาตเุหลก็จะถูกใช้หมดเมื่ออายุ

ประมาณ 6 เดอืน การได้รับธาตเุหลก็จากน�ำ้นมแม่อย่างเดยีวไม่เพียงพอ ทารกอายุ 6 เดอืน – 5 ปี จึงควรได้รับอาหารเสริม

ทีม่ธีาตเุหลก็อย่างเพียงพอ เน่ืองจากธาตเุหลก็เป็นแร่ธาตทุีม่คีวามจ�ำเป็นต่อการสร้างเมด็เลือดแดงส่งผลต่อการเตบิโต

และพัฒนาการเรียนรู้ของเดก็4 

	 ในปี พ.ศ.2546 กระทรวงสาธารณสขุได้มกีารสุม่ส�ำรวจภาวะโลหิตจางเป็นระยะ ตามที่ มทันา ประทปี3 ได้ส�ำรวจ

พบภาวะโลหิตจาง ในเดก็อายุ 6-11 เดอืนร้อยละ 56.3 และอายุ 1-5 ปีร้อยละ 25.9 โดยเดก็ที่เล้ียงด้วยนมแม่มี

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็มากกว่าเดก็ที่เล้ียงด้วยนมผงดัดแปลงส�ำหรับทารก ซ่ึงกรมอนามัย ได้ด�ำเนิน

การแก้ปัญหาการขาดธาตเุหลก็และวิตามนิโดยการสนับสนุนการให้ยาน�ำ้เสริมธาตเุหลก็แก่เดก็อายุ 6 เดอืน ถงึ 5 ปี 

ทุกคน ซ่ึงเป็นหน่ึงในกจิกรรมในแนวทางปฏบิตัขิองการบริการคลินิกสขุภาพเดก็ดคุีณภาพ พบว่ามเีดก็ที่ได้รับยาน�ำ้

เสริมธาตเุหลก็เพียงร้อยละ 55.2 ในงบประมาณ 2552 และร้อยละ 57.1 ในปีงบประมาณ 2553 ผลจากการด�ำเนินงาน

ของโรงพยาบาลต่างๆ ในเขตสขุภาพที่ 5 พบว่าส่วนใหญ่มกีารเจาะเลือดเพ่ือหาค่า Hct เมื่อเดก็อายุ 9 เดอืน และ

พบว่ามภีาวะโลหิตจาง ร้อยละ16.1 ทั้งน้ีเดก็ทุกราย ที่มารับบริการจะได้รับยาน�ำ้เสริมธาตเุหลก็ที่อายุ 6 เดอืน และ

เจาะเลือดที่อายุ 9 เดอืน ซ่ึงระหว่าง 3 เดอืนที่รอผลการเจาะเลือด หากเป็นเดก็ที่มภีาวะโลหิตจาง ซ่ึงถอืว่าเป็นช่วง

เวลาที่มคีวามส�ำคัญต่อเดก็อย่างมากในการพัฒนาสมองและการเจริญเตบิโต จะส่งผลต่อศกัยภาพการเรียนรู้  ท�ำให้

เดก็ไม่สามารถเรียนรู้และมพัีฒนาการได้เทา่กบัเดก็ปกตทิี่ไม่มภีาวะโลหิตจาง ผู้ศกึษาจึงเหน็โอกาสว่าควรเจาะเลือด

และให้ยาเพ่ือการรักษาตั้งแต่ 6 เดอืน แทนที่จะต้องรอจนเดก็อายุ 9 เดอืนจึงค่อยให้การรักษา ซ่ึงเป็นโอกาสและ

ความส�ำคัญของช่วงเวลาดังกล่าวจึงได้จัดท�ำโครงการวิจัยน้ี เพ่ือประเมินสถานการณ์ภาวะโลหิตจางตั้งแต่เดก็

อายุ 6 เดอืน ปรับช่วงเวลาโดยการเจาะเลือดเรว็ขึ้นและให้ยาน�ำ้เสริมธาตเุหลก็ตั้งแต่ 6 เดอืนเพ่ือการรักษา หากพบ

ภาวะโลหิตจาง ค้นหาสาเหตทุี่ท �ำให้เดก็ไม่ได้รับประทานยาและหาแนวทางการแก้ไข ซ่ึงผลที่ได้จากการวิจัยจะน�ำไป

เผยแพร่เพ่ือใช้เป็นแนวทางเดยีวกนัในเขตสขุภาพ ทัง้น้ีการปฏบิตัดิงักล่าวยังคงเป็นไปตาม แนวทางปฏบิตัขิอง กรมอนามยั1

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	 1. เพ่ือศกึษาสถานการณแ์ละเปรียบเทยีบภาวะซีดในเดก็อายุ  6-9 เดอืน และ 9-12 เดอืน

	 2. เพ่ือเปรียบเทยีบผลระดบัความเข้มข้นของฮีโมโกลบนิก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม
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นยิามศพัทเ์ฉพาะ 
	 ภาวะซีดในเดก็ หมายถงึ การตรวจพบระดบัความเข้มข้นของ Hb (ฮีโมโกลบนิ) ในเลือด < 11 กรัม/เดซิลิตร

เดก็อายุ 6, 9 และ12 เดอืน หมายถงึเดก็ที่มอีายุ 6 เดอืน - 6 เดอืน 29 วัน, 9 เดอืน-9 เดอืน 29 วันและ12 เดอืน 

-12 เดอืน 29 วัน ที่มารับบริการและเจาะเลือด 

	 ยาน�ำ้เสริมธาตเุหลก็ คือ ยาน�ำ้ที่มธีาตเุหลก็เป็นส่วนผสมหลัก โดยให้ 3 มลิลิกรัม/น�ำ้หนักตวัเป็นกโิลกรัม /วัน 

ในเดก็ปกตรัิบประทานสปัดาห์ละคร้ัง  และ 6 มลิลิกรัม/น�ำ้หนักตวัเป็นกโิลกรัม/วัน รับประทานทุกวัน ในเดก็ที่มภีาวะ

โลหิตจาง

	 การตอบสนองต่อการให้ยาน�ำ้เสริมธาตเุหลก็ หมายถงึ การที่ค่าความเข้มข้นของฮีโมโกลบนิเพ่ิมขึ้น > 1 กรัม/

เดซิลิตร หลังได้รับยาน�ำ้เสริมธาตเุหลก็นาน 3 เดอืน

ระเบยีบวิธีวิจยั
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 1. ประชากรเป็นผู้ปกครองเดก็ทั้งชายและหญิง อายุ 6-9 เดอืน และ 9-12 เดอืน และ เดก็ทั้งชายและหญิง 

อายุ 6-9 เดอืน และ 9-12 เดอืน ที่มารับบริการ ณ คลินิกสขุภาพเดก็ด ีโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ ศนูย์อนามยัที่ 5 

ราชบุรี ในปี 2561 

	 2. กลุ่มตวัอย่าง

		  2.1 ผู้ปกครองเดก็ทั้งชายและหญิง อายุ 6-9 เดอืน และ 9-12 เดอืน ที่มารับบริการ ณ คลินิกสขุภาพเดก็ดี

ในปี 2561 จ�ำนวน 566 คน

		  2.2 เดก็ทั้งชายและหญิง อายุ 6-9 เดอืน และ 9-12 เดอืน เฉพาะรายที่ผู้ปกครองยินยอมสมคัรเข้าโครงการ 

แบ่งกลุ่มที่ 1 จ�ำนวน 283 คน  กลุ่มที่ 2 จ�ำนวน 283 คน

เกณฑก์ารคดัเลือกอาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการ (inclusion criteria) 

	 ทารกที่อายุ 6,9,12 เดอืน ที่ผู้ปกครอง (บดิา/มารดา/พ่ีเล้ียง/ผู้ที่เป็นผู้ดูเดก็) รู้ ข้อมูลเกี่ยวกบัเดก็และยินดี

เข้าร่วมโครงการวิจัย

เกณฑก์ารแยกอาสาสมคัรออกจากโครงการ (exclusion criteria) 

	 ไม่มผีลเลือดที่อายุ 6,9 และ 12 เดอืนในกลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2 ไม่มผีลเลือดที่อายุ 9 และ 12 เดอืน

เกณฑก์ารยติุการศึกษา 

	 1. ผู้ปกครองที่มเีหตจุ�ำเป็น ท�ำให้ไม่สามารถเข้าร่วมตลอดการศกึษา  

	 2. เดก็เจบ็ป่วยไม่สามารถเจาะเลือดตามก�ำหนดได้

สถานทีแ่ละระยะเวลาทีศึ่กษา
	 เกบ็ข้อมูล ณ คลินิกสขุภาพเดก็ด ีโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ ศนูย์อนามยัที่ 5 ราชบุรี ในเดอืนมนีาคม 2561-

มกราคม 2562 (ระยะเวลาของโครงการ ตั้งแต่ 1 ตลุาคม 2560 – 31 มกราคม 2562)

ขอบเขตการศึกษา
	 เป็นการเกบ็ข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ ศนูย์อนามยัที่ 5 วันที่ 1 มนีาคม 2561 – 31 มกราคม 2562
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เครือ่งมือวิจยั
	 1. เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการทดลอง

	 โครงการให้ยาน�ำ้เสริมธาตเุหลก็ โดยแบ่งดงัน้ี

	 กลุ่มที่ 1(กลุ่มทดลอง) เดก็ที่อายุ 6 เดอืน เจาะเลือดคร้ังที่ 1 จ่ายยาน�ำ้เสริมธาตเุหลก็ตามค่า Hb คือ เกณฑ์

ปกต ิ> 11 กรัม/เดซิลิตร ให้รับประทานยาน�ำ้เสริมธาตเุหลก็ 3 มลิลิกรัม/กโิลกรัม/วัน สปัดาห์ละคร้ัง นาน 3 เดอืน 

กรณ ี< 11 กรัม/เดซิลิตร ให้รับประทาน 6 มลิลิกรัม/กโิลกรัม/วัน รับทานทุกวัน นาน 3 เดอืนตดิตามผลโดยการ

เจาะเลือดคร้ังที่ 2 เมื่ออายุ 9 เดอืนเกณฑป์กต ิ> 11 กรัม/เดซิลิตร ให้รับประทานยาน�ำ้เสริมธาตเุหลก็ 3 มลิลิกรัม/

กโิลกรัม/วัน สปัดาห์ละคร้ัง นาน 3 เดอืน ในกรณ ี< 11 กรัม/เดซิลิตร ให้รับประทาน 6 มลิลิกรัม/กโิลกรัม/วัน 

รับประทานทุกวัน นาน 3 เดอืน ตดิตามผลโดยการเจาะเลือดคร้ังที่ 3 เมื่ออายุ 12 เดอืน ถ้าการตอบสนองต่อการ

ให้ยาน�ำ้เสริมธาตเุหลก็ไม่ดขีึ้น จะได้รับการตรวจค้นหาสาเหตตุ่อไป

	 กลุ่มที่ 2 (กลุ่มควบคุม) เดก็ที่อายุ  6 เดอืน จ่ายยาน�ำ้เสริมธาตเุหลก็ให้รับประทาน 3 มลิลิกรัม/กโิลกรัม/

วัน สปัดาห์ละคร้ัง และเจาะเลือดเมื่อเดก็อายุ 9 เดอืนคร้ังที่ 1 จ่ายยาตามค่า Hb คือเกณฑป์กต ิ> 11 กรัม/เดซิลิตร

ให้รับประทานยาน�ำ้เสริมธาตเุหลก็ 3 มลิลิกรัม/กโิลกรัม/สปัดาห์ กรณ ี< 11 กรัม/เดซิลิตร ให้รับประทาน 6 มลิลิกรัม/

กโิลกรัม/วัน รับประทานทุกวัน นาน 3 เดอืนตามผลโดยการเจาะเลือดคร้ังที่ 2 เมื่ออายุ 12 เดอืนถ้าการตอบสนอง

ต่อการให้ยาน�ำ้เสริมธาตเุหลก็ไม่ดขีึ้น จะได้รับการตรวจค้นหาสาเหตตุ่อไป

	 2. เครือ่งมือทีใ่ชร้วบรวมขอ้มูล

		  1. แบบสมัภาษณเ์กี่ยวกบัความรู้  ความคิดเหน็และการปฏบิตักิารให้เดก็ได้รับยาน�ำ้เสริมธาตเุหลก็ 

		  2. อปุกรณต์รวจวัดค่าฮีโมโกลบนิ (hemoglobin meter) ได้มกีารตรวจเทยีบเคียง (calibration) กบัการ

ตรวจค่า CBC จากห้องปฏบิตักิาร 40 ราย และเปรียบเทยีบการเจาะเลือดเดก็ที่ปลายน้ิวนางข้างซ้ายและขวา พบว่า

ได้ผลไม่แตกต่างกนั

    	     3. ยาน�ำ้เสริมธาตเุหลก็ส�ำหรับการป้องกนัและการรักษา (ความเข้มข้น 1 ml=10 mg)

	 3. คุณภาพของเครือ่งมือ

	 แบบสมัภาษณเ์กี่ยวกบัความรู้  ความคิดเหน็และการปฏบิตักิารให้เดก็ได้รับยาน�ำ้เสริมธาตเุหลก็ โดยผ่านการ

ตรวจสอบคุณภาพเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ทา่น และมแีพทย์เป็นที่ปรึกษาโครงการ 2 ทา่น เคร่ืองมอืได้รับการ

ตรวจสอบความถูกต้องด้านเน้ือหา (IOC) มค่ีากบั .74 จากน้ันปรับตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิแนะน�ำ น�ำไปทดลองใช้กบั

ผู้ปกครองเดก็ที่พาเดก็มารับบริการก่อนท�ำการทดลองจริงได้ค่า reliability .86 

	 4. การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง

	 การวิจัยน้ีผ่านการรับรองและอนุมัตกิารด�ำเนินการศกึษาวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม การวิจัย

ในมนุษย์ กรมอนามยัรหัสโครงการวิจัย 199 รับรอง วันที่ 12 กุมภาพันธ ์2561 การพิทกัษ์สทิธิ์กลุ่มตวัอย่างผู้วิจัย

จัดท�ำค�ำช้ีแจง วัตถุประสงค์ สทิธิ์ในการตอบรับหรือปฏเิสธการเข้าร่วมวิจัย

 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล
	 1. ประชุมทมีวิจัยช้ีแจงท�ำความเข้าใจถงึวัตถุประสงค์วิธกีารด�ำเนินงานการเกบ็รวบรวมข้อมูลและก�ำหนดการ

ในการด�ำเนินการวิจัย 

	 2. ประสานงานกบัแพทย์ เจ้าหน้าที่ห้องปฏบิตักิาร และเจ้าหน้าที่ของคลินิกสขุภาพเดก็ดขีองโรงพยาบาลส่ง

เสริมสขุภาพ
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	 3. จัดเตรียมเอกสารช้ีแจงโครงการ เอกสารประชาสมัพันธใ์ห้ผู้ปกครองทราบ

         4. การด�ำเนินการทดลอง

		  4.1 การช้ีแจงอาสาสมัคร มีการแนะน�ำตัวผู้วิจัยโดยเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล ซ่ึงผู้วิจัยเป็นผู้อธบิาย

วัตถุประสงค์ของโครงการ วิธกีารเกบ็ข้อมูล โดยการสมัภาษณผู้์ปกครอง และเจาะเลือดแดก็ซ่ึงการเจาะเลือด 6 เดอืน

ในกลุ่มทดลองเป็นการเจาะเพ่ิมจากการเจาะเลือดปกตซ่ึิงเจาะในเดอืนที่ 9 และ12 

		  4.2 การวิจัยคร้ังน้ีใช้เคร่ืองวัดฮีโมโกลบนิซ่ึงแสดงผลใน 3 วินาท ีโดยเจาะ 2 คร้ัง แบ่งเป็นกลุ่มที่ 1 ที่อายุ 6,9 

และ 12 เดอืน กลุ่มที่ 2 ที่อายุ 9 เดอืนและ 12 เดอืน  แต่ละคร้ังจะใช้เลือดที่ปลายน้ิว 1-3 หยด ใส่แผ่นตรวจค่าความ

เข้มข้นของฮีโมโกลบนิ ฯลฯ และขอค�ำยินยอมจากอาสาสมคัร(ผู้ปกครองได้แก่ บดิา/มารดา/พ่ีเล้ียง/ผู้ที่เป็นผู้ดูเดก็)

	 5. รวบรวมข้อมูล     

		  5.1 การสมัภาษณผู้์ปกครองที่พาเดก็มารับบริการที่คลินิกสขุภาพเดก็ด ีเดก็อายุ 6 เดอืนและ 9 เดอืน

กลุ่มละ 283 คน แบบสมัภาษณข้์อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง เกี่ยวกบัอายุ อาชีพ การศกึษา รายได้ โรคประจ�ำตวั การ

รับประทานยาธาตเุหลก็ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัการได้รับยาน�ำ้เสริมธาตเุหลก็ซ่ึงเกี่ยวข้องกบั ความรู้  ทศันคต ิและ

การปฏบิตัขิองผู้ปกครอง ฯลฯ ข้อมูลทั่วไปของเดก็ ประวัตกิารคลอด การเจบ็ป่วย โรคประจ�ำตวั  ข้อมูลการเจริญ

เตบิโต การรับประทานยาน�ำ้เสริมธาตเุหลก็ อาหาร ฯลฯ

		  5.2 รวบรวมผลการตรวจฮีโมโกลบนิจากเลือด

วิเคราะหข์อ้มูล
	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง วิเคราะห์ด้วยสถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

	 2. เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียของ Hb ที่เจาะเลือดเดก็เมื่ออายุ  6-12 เดอืน โดยใช้สถติ ิt-test

ผลการวิจยั
	 1. สถานการณแ์ละภาวะซีดในเดก็อายุ 6-9 เดอืน และ 9-12 เดอืน พบว่า มเีดก็มารับบริการ 566 คน ส่วน

ใหญ่ คลอดที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ ศนูย์อนามยัที่ 5 ราชบุรีร้อยละ 71.7 คลอดที่โรงพยาบาลราชบุรีร้อยละ 

18.8 และคลอดที่โรงพยาบาลอื่นๆ ร้อยละ 9.5  เป็นเดก็เพศชาย ร้อยละ 50.9 อายุครรภ์น้อยกว่า 38 สปัดาห์ ร้อย

ละ 27.5 น�ำ้หนักน้อยกว่า 2500 กรัม ร้อยละ 4.8 เล้ียงลูกด้วยนมแม่ ตั้งแต่แรกเกดิ – 6 เดอืน ร้อยละ 50.0 จาก

การรับประทานยาเสริมธาตเุหลก็ของเดก็ ความรู้  ความคิดเหน็ การปฏบิตัขิองผู้ปกครองเกี่ยวกบัยาน�ำ้เสริมธาตเุหลก็ 

ซ่ึงมกีารตรวจเลือดกลุ่มละ 2 คร้ัง คือกลุ่มที่ 1 อายุ 6 และ 9 เดอืน  กลุ่มที่ 2 อายุ 9 และ 12 เดอืนดงัตารางที่ 1 

และตารางที่ 2

ตารางที ่1 แสดงจ�ำนวนและร้อยละการรับประทานยาน�ำ้เสริมธาตเุหลก็ของเดก็ 2 กลุ่ม

ความถี่
กลุ่ม 1(อาย ุ6-9 ด) กลุ่ม 2 (อาย ุ9-12 ด.)

จ�ำนวน รอ้ยละ จ�ำนวน รอ้ยละ

รับประทานทุกวัน

รับประทานทุกสปัดาห์

รับประทานไม่สม�่ำเสมอ

171

   2

110

60.4

   .7

38.9 

  43

164

  76

15.2

58.0

26.9

รวม 283  100 283 100
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	 จากตารางที่ 1 พบว่าการรับประทานยาน�ำ้เสริมธาตเุหลก็ในเดก็กลุ่มที่ 1 อายุ 6-9 เดอืน ต้องรับประทานทุกวัน 

พบร้อยละ 60.4 และรับประทานไม่สม�่ำเสมอ ร้อยละ 38.9  เช่นเดยีวกบักลุ่ม 2 อายุ 9-12 เดอืนรับประทานยาน�ำ้

เสริมธาตเุหลก็ สปัดาห์ละคร้ัง พบร้อยละ 58.0 และรับประทานไม่สม�่ำเสมอ ร้อยละ 26.9 

ตารางที ่2 แสดง คะแนน จ�ำนวนและร้อยละความรู้  ความคิดเหน็ และการปฏบิตัขิองผู้ปกครองเกี่ยวกบัยาน�ำ้เสริมธาตเุหลก็ 

ความรู้

คะแนน จ�ำนวน รอ้ยละ

                <7.81

       7.81-11.47

              >11.47

                  รวม

   38

 200

   45

 283

  13.4

  70.7

  15.9

100.0

Mean 9.9,  SD=1.80 min=5.0, max=15.0

ความคิดเหน็         <36.11

     36.11-47.65

              >47.65

                  รวม

               54

             182

               47

             283

            19.1

            64.3

            16.6

          100.0

Mean 41.10,  SD=6.80, min=16.0, max=50.0

การปฏบิตัิ               <18.22

          18.22-30

                  >30   

                   รวม

               25

             216

               42

             283

              8.8

            76.4

            14.8

          100.0

Mean 23.8,  SD=5.54, min=14.0, max=59.0

	 จากตารางที่ 2 พบว่าผู้ปกครองมคีวามรู้  เฉล่ีย 9.9 คะแนน โดยมคีะแนนระหว่าง 5-15 คะแนน มคีวามรู้

ระดบัพอใช้ ร้อยละ 70.7 และ ที่มคีวามรู้ระดบัด ีร้อยละ 15.9  ความคิดเหน็ระดบัปานกลาง ร้อยละ 64.3  มกีารน�ำ

ไปปฏบิตัริะดบัปานกลาง ร้อยละ 76.4 และน�ำไปปฏบิตัอิย่างด ีร้อยละ 14.8

	 2. เปรียบเทยีบผลระดบัความเข้มข้นของฮีโมโกลบนิก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการให้ยาน�ำ้เสริมธาตเุหลก็

ตารางที ่3 เปรียบเทยีบจ�ำนวนและร้อยละความเข้มข้นของเลือดในเดก็ 2 กลุ่ม

ค่าความ
เขม้ขน้

ของเลือด

Gr.1/6m Gr.1/9m Gr.1/12m Gr.2/9m Gr.2/12m

จ�ำนวน
(คน)

รอ้ยละ จ�ำนวน
(คน)

รอ้ยละ จ�ำนวน
(คน)

รอ้ยละ จ�ำนวน
(คน)

รอ้ยละ จ�ำนวน
(คน)

รอ้ยละ

<11

≥11

รวม

  48

235

283

   16.9

   84.1

100.0 

  38

245

283

  13.4

  86.6

100.0

  19

264

283

    6.7

  93.3

100.0

  66

217

283

  23.3

  76.7

100.0

  53

230

283

  18.7

  81.3

100.0

	 จากตารางที่ 3 พบว่า เดก็อายุ 6 เดอืนมภีาวะซีดร้อยละ 16.9 เมื่อได้รับประทานยาเสริมธาตเุหลก็พบซีดลดลง เหลือ

ร้อยละ 13.4 และ 6.7 ขณะที่ เดก็อายุ 9 เดอืนมภีาวะซีดร้อยละ 23.3 และเมื่อรับประทานยาเสริมธาตเุหลก็ตามปกติ 

ภาวะซีดลดลง เป็นร้อยละ 18.7 เมื่อดูผลร้อยละความเข้มข้นของเลือดในเดก็ 2 กลุ่มที่อายุ 12 เดอืนพบว่ากลุ่มที่ 1 

มภีาวะซีดร้อยละ 6.7 ขณะที่กลุ่มที่ 2 มภีาวะซีดร้อยละ 18.7
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ตารางที ่4 แสดงผลการเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียผลเลือดในเดก็ 2 กลุ่ม ก่อนและหลังการให้ยาน�ำ้เสริมธาตเุหลก็

N mean SD t Sig

                   เดก็อายุ 9 และ 12 เดอืน ก่อนและหลังการให้ยาน�ำ้เสริมธาตเุหลก็

Pair1   กลุ่ม1 ผลเลือด 9 เดอืน (283 คน)–

          กลุ่ม2 ผลเลือด 9 เดอืน (283คน)

Pair2   กลุ่ม1 ผลเลือด 12 เดอืน (283 คน)–       

          กลุ่ม2 ผลเลือด 12 เดอืน (283คน)

283

283

11.78

11.91

.88

.80

-2.30

      5

-2.61

      3

.022

.009

                   เดก็อายุ 9 และ12 เดอืน กลุ่ม 1 เทยีบกบักลุ่ม 2 หลังการให้ยาน�ำ้เสริมธาตเุหลก็

Pair1   กลุ่ม1 ผลเลือด 9 เดอืน (283 คน)–

          กลุ่ม2 ผลเลือด 9 เดอืน (283คน)

Pair2   กลุ่ม1 ผลเลือด 12 เดอืน (283 คน)–       

          กลุ่ม2 ผลเลือด 12 เดอืน (283คน)

.421

.565

11.84

11.80

.76

.94

3.62

    9

524

.000

.565

	 จากตารางที่ 4 การเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียผลเลือดในเดก็ก่อนและหลังการให้ยาน�ำ้เสริมธาตเุหลก็ พบว่าหลัง

การให้กนิยาน�ำ้เสริมธาตเุหลก็ พบผลเลือดเฉล่ียมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิทั้งกลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2 

และพบว่าค่าผลเลือดในเดก็ที่อายุ 9 เดอืนในกลุ่มที่ 1 เปรียบเทยีบกบักลุ่มที่ 2 หลังการให้ยาน�ำ้เสริมธาตเุหลก็มี

ค่าเฉล่ียผลเลือดแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ โดยกลุ่มที่ 1 มค่ีาเฉล่ีย 11.78 (SD=.88) กลุ่มที่ 2 มค่ีา

เฉล่ีย 11.91 (SD=.80) และผลเลือดในเดก็ที่อายุ 12 เดอืนหลังการให้ยาน�ำ้เสริมธาตเุหลก็มีค่าเฉล่ียผลเลือดไม่

แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิโดยกลุ่มที่ 1 มค่ีาเฉล่ีย 11.84 (SD=.76 กลุ่มที่ 2 มค่ีาเฉล่ีย 11.80 (SD=.94)

ตารางที ่5 เปรียบเทยีบความสมัพันธร์ะหว่างความถี่การรับประทานยาน�ำ้เสริมธาตเุหลก็กบัภาวะซีดในเดก็ 2กลุ่ม

การรบัประทานยา
เสริมธาตุเหล็ก

ผลเลือดกลุ่ม 1
(อาย ุ6-9 เดือน)

ผลเลือดกลุ่ม 2 
(อาย9ุ-12 เดือน)

ซีด(%) ไม่ซีด(%) ซีด(%) ไม่ซีด(%)

ทุกวัน

ทุกสปัดาห์

ไม่สม�่ำเสมอ

รวม

p-value

  36.8

      .0

  63.2

100.0

.009*

  62.0

      .8

  37.2

100.0 

  17.4

  53.8

  28.8

100.0

   .78

  15.0

  59.3

  25.7

100.0

	 จากตารางที่ 5 การรับประทานยาเสริมธาตเุหลก็ กลุ่ม 1 ต้องรับประทานทุกวัน ซ่ึงกลุ่มซีดรับประทานยาได้ถูกต้อง 

ร้อยละ 36.8 แต่รับประทานไม่สม�่ำเสมอ ร้อยละ 63.2 พบว่าภาวะซีดมคีวามสมัพันธก์บัการรับประทานยาน�ำ้เสริมธาตเุหลก็

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ แต่กลุ่ม 2 ที่พบภาวะซีด รับประทานยาไม่ถูกต้อง คือกลุ่มซีดรับประทานทุกสปัดาห์ ร้อยละ 53.8 

และรับประทานไม่สม�่ำเสมอ ร้อยละ 28.8 ซ่ึงกลุ่มซีดต้องรับประทานยาทุกวันมเีพียงร้อยละ 17.4 จึงพบว่าภาวะซีดไม่มี

ความสมัพันธก์บัการรับประทานยาน�ำ้เสริมธาตเุหลก็อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข90 

NJPH  30 No. 1 January – April 2020 ISSN 2673-0693

การอภิปรายผล 
	 1. สถานการณแ์ละเปรียบเทียบภาวะซีดในเด็กอาย ุ6-12 เดือน

	 กลุ่มตวัอย่างเป็นเดก็ที่คลอดในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ ศนูย์อนามยัที่ 5 ราชบุรีมากที่สดุ เป็นเพศชายร้อยละ 50.9 

อายุครรภน้์อยกว่า 38 สปัดาห์ ร้อยละ 27.5 ซ่ึงค่อนข้างมากและเกนิเป้าหมายของประเทศ(เป้าหมายของประเทศร้อยละ 10)  

น�ำ้หนักน้อยกว่า 2500 กรัม ร้อยละ 4.8 เล้ียงลูกด้วยนมแม่ ตั้งแต่แรกเกดิ – 6 เดอืน ร้อยละ 50.0 ซ่ึงได้ตามเป้าหมาย

กระทรวงสาธารณสขุ และเครือข่าย  เป้าหมายในปี 2568 ให้ทารกอย่างน้อยร้อยละ 50 ได้กนินมแม่อย่างเดยีวถงึ 6 เดอืน 

สอดคล้องตามเป้าหมายของทุกประเทศทั่วโลก 

	 พบว่าการรับประทานยาน�ำ้เสริมธาตเุหลก็ในเดก็กลุ่มที่ 1 (อายุ 6-9 เดอืน) ต้องรับประทานทุกวัน พบร้อยละ 60.4 

และรับประทานไม่สม�่ำเสมอ ร้อยละ 38.9 เช่นเดยีวกบักลุ่ม 2 (อายุ 9-12 เดอืน)รับประทานยาน�ำ้เสริมธาตเุหลก็ สปัดาห์

ละคร้ัง พบร้อยละ 58.0 และรับประทานไม่สม�่ำเสมอ ร้อยละ 26.9 เน่ืองจากการขาดธาตเุหลก็ส่งผลเสยีต่อการท�ำงาน

ด้านกายภาพ การสร้างภมูคุ้ิมกนัป้องกนัการเจบ็ป่วย และ พัฒนาการของสมองของเดก็ก่อนวัยเรียน โดยเฉพาะในเดก็เลก็

อายุต�่ำกว่า 2 ปีอกีทั้งยังส่งผลให้สญูเสยี ความสามารถในการเรียนรู้ตามศกัยภาพอย่างถาวร ลดประสทิธภิาพในการเรียน

ของเดก็วัยเรียนและ อาจมคีวามรนุแรงจนท�ำให้เสยีชีวิตได้ในที่สดุ กระทรวงสาธารณสขุ โดยกรมอนามยั1,4,5,6 ได้มนี

โยบายเสริมธาตเุหลก็แก่เดก็ไทยตามนโยบายด้านสขุภาพ1,6  โดยให้ยาน�ำ้เสริมธาต ุเหลก็แก่เดก็อายุ 6 เดอืนถงึ 5 ปี

	 พบว่าผู้ปกครองมคีวามรู้ เกี่ยวกบัยาน�ำ้เสริมธาตเุหลก็ เฉล่ีย 9.9 คะแนน โดยมคีะแนนระหว่าง 5 - 15 คะแนน 

มคีวามรู้ระดบัพอใช้ ร้อยละ 70.7 และ ที่มคีวามรู้ระดบัด ีร้อยละ 15.9  ความคิดเหน็ระดบักลางๆ ร้อยละ 64.3 ในการน�ำ

ไปปฏบิตัมิรีะดบัปานกลาง ร้อยละ 76.4 และน�ำไปปฏบิตัอิย่างด ีร้อยละ 14.8 ซ่ึงจากการที่ผู้ปกครองมคีวามรู้  ความคิดเหน็ 

และการปฏบิตัใินระดบักลางๆ ท�ำให้ไม่ค่อยตระหนักและเหน็ความส�ำคัญของการให้เดก็รับประทานยาน�ำ้เสริมธาตเุหลก็อย่าง

สม�่ำเสมอ สอดคล้องกบังานวิจัยของ ริษา ดจุีฑามณ ีและคณะ7 เร่ืองประสทิธผิลของการให้ยาเสริมธาตเุหลก็ทุกสปัดาห์ 

เพ่ือป้องกนัภาวะเลือดจางจากการขาดธาตเุหลก็ในนักเรียนช้ันมธัยมศกึษาตอนต้นจัดท�ำโดยกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ

ร่วมกบัภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธบิดผีลการศกึษาก่อนทดลอง พบความชุกของ 

ภาวะโลหิตจางร้อยละ 37.9 ภายหลังทดลองร้อยละ 26.7 ลดลงคิดเป็นร้อยละ 11.2 (p<.05 )

	 สรปุการศกึษาพบว่าความรู้  ความคิดเหน็และการน�ำความรู้ไปใช้ มผีลต่อการ ส่งเสริมให้เดก็ได้รับประทานยาเสริม

ธาตเุหลก็ การให้อาหารเสริมหลัง 6 เดอืนของผู้ดูแลเดก็รวมถงึการเจาะเลือดตรวจเมื่ออายุ 6 เดอืน เพ่ือช่วยในการคัดกรอง/

ประเมนิภาวะซีดก่อนการตรวจที่ 9 เดอืน จะช่วยในการบ่งบอกว่าควรให้ธาตเุหลก็จ�ำนวนเทา่ไรจึงจะเหมาะสมเพ่ือการรักษา

หรือเพ่ือการป้องกนั เน่ืองจากจ�ำนวนขนาดยาที่ใช้แตกต่างกนั  

	 2. เปรียบเทียบผลระดบัความเขม้ขน้ของฮีโมโกลบนิก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม

	 ผลการตรวจเลือดเดก็ ซ่ึงมกีารตรวจกลุ่มละ 2 คร้ัง คือกลุ่มที่ 1 (อายุ 6 และ 9 เดอืน) กลุ่มที่ 2 (อายุ 9 และ 12 เดอืน) 

เปรียบเทยีบความเข้มข้นของเลือดในเดก็ 2 กลุ่มพบว่า เดก็อายุ 6 เดอืนที่มกีารรับประทานยาเสริมธาตเุหลก็ทุกวันตามผลเลือด 

มภีาวะซีดร้อยละ 16.9 เมื่อได้รับประทานยาเสริมธาตเุหลก็ในขนาดรักษาพบมภีาวะซีดลดลง เหลือร้อยละ 13.4 และร้อยละ 6.7 

(ที่อายุ 12 เดอืน) ขณะที่ เดก็อายุ 9 เดอืนกลุ่มปกตทิานสปัดาห์ละคร้ัง กลุ่มซีดทานทุกวันมภีาวะซีดร้อยละ 23.3 และเมื่อ

รับประทานยาเสริมธาตเุหลก็ ภาวะซีดลดลง เป็นร้อยละ 18.5 ซ่ึงเมื่อเทยีบกบัการได้รับยารักษาตั้งแต่ 6 เดอืน ในกลุ่ม 9 

และ 12 เดอืนมภีาวะซีดมากกว่า สอดคล้องกบัผลส�ำรวจของกรมอนามยั โดยส�ำนักโภชนาการร่วมกบั กรมสขุภาพจิต3 ได้ส�ำรวจ

สถานการณภ์าวะโภชนาการ ภาวะโลหิตจาง ระดบัสตปัิญญาในเดก็ไทยวัยเรียน ปี 2557 พบความชุกโลหิตจางในเดก็ปฐมวัย 

(6 เดอืน – 2.9 ปี) ร้อยละ 36.8

	 สรปุผลเมื่อเจาะเลือดเดก็อายุ 6 เดอืน พบว่า มภีาวะซีดร้อยละ 16.9 เมื่อ ให้รับประทานยาเสริมธาตเุหลก็ 6 มลิลิกรัม/

กโิลกรัม/วัน นาน 1 เดอืนเพ่ือการรักษาพบซีดลดลงเหลือร้อยละ 13.4 และร้อยละ 6.7 ดงัน้ัน ถ้าพบว่ามภีาวะซีดตั้งแต่
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การเจาะเลือด 6 เดอืน เดก็จะได้รับยาเสริมธาตเุหลก็ เพ่ือการรักษาโดยกนิยาเสริมธาตเุหลก็ทุกวันในขนาดยาเพ่ือการรักษา

แต่เน่ินๆแทนการรอจน 9 เดอืน แต่จ่ายยาเสริมธาตเุหลก็เพ่ือป้องกนัโดยกนิยาเสริมธาตสุปัดาห์ละคร้ังแล้วค่อยเจาะเลือด

ดูผลภาวะซีด ซ่ึงพบว่าในกลุ่มเดก็อายุ 9 เดอืนมภีาวะซีดถงึร้อยละ 23.3 เมื่อรับประทานยาเสริมธาตเุหลก็ตามปกต ิ

ภาวะซีดลดลง เป็นร้อยละ 18.5 ดงัน้ันช่วงเวลารอผลการตรวจเลือด 3 เดอืนน้ีย่อมมผีลอนัการเกดิจากภาวะซีด 3 เดอืน 

ซ่ึงอาจมผีลกระทบกบัพัฒนาการและการเจริญเตบิโตของเดก็ซ่ึงเป็นอนาคตของชาติ

          การเปรียบเทยีบความสมัพันธร์ะหว่างผลการรับประทานยาน�ำ้เสริมธาตเุหลก็กบัภาวะซีด การรับประทานยาเสริม

ธาตเุหลก็ กลุ่ม 1 ต้องรับประทานทุกวัน ซ่ึงกลุ่มซีดรับประทานยาได้ถูกต้อง แต่รับประทานทานไม่สม�่ำเสมอ ร้อยละ 63.2 

พบว่ามีความสมัพันธก์นัอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05) ขณะที่กลุ่ม 2 ที่พบภาวะซีด รับประทานยาไม่ถูกต้อง คือ กลุ่มซีด

ต้องรับประทานทุกวันมเีพียงร้อยละ 53.8 และรับประทานไม่สม�่ำเสมอ ร้อยละ 28.8 จากความสมัพันธร์ะหว่างภาวะซีดกบัการ

รับประทานยาน�ำ้เสริมธาตเุหลก็น้ี สอดคล้องกบักรมอนามยั โดยส�ำนักโภชนาการ ร่วมกบั กรมสขุภาพจิต6,8 ได้ส�ำรวจสถานการณ์

ภาวะโภชนาการ ภาวะโลหิตจาง ระดบัสตปัิญญาในเดก็ไทยวัยเรียน ปี 2557 พบความชุกโลหิตจางในเดก็อายุ 0-6 ปี 

ร้อยละ 31.1 และงานวิจัยของปนัดดา สสุณัฐิตพงษ์ และคณะ4,6 ได้ศกึษาค่าฮีโมโกลบนิเมด็เลือดแดงตวัอ่อน เพ่ือช่วย

วินิจฉัยภาวะขาดธาตเุหลก็ในเดก็สขุภาพด ีอายุ 6–24 เดอืน โดยท�ำการศกึษาในเดก็จ�ำนวน 46 คน พบความชุกของภาวะ

ขาดธาตเุหลก็ร้อยละ 76 โดยใช้ค่า CHr<27.5 pg และพบว่า ในกลุ่มที่มภีาวะขาดธาตเุหลก็ (CHr<27.5 pg) จ�ำนวนทั้งหมด 35 

คน มเีดก็ที่ไม่มภีาวะโลหิตจาง (Hb 11 g/dl) ร่วมด้วยถงึ 24 คน คิดเป็นร้อยละ 68 ดงัน้ัน ภาวะขาดธาตเุหลก็ยังเป็นปัญหา

ส�ำคัญในเดก็ไทย โดยในเดก็ที่มสีขุภาพดแีละไม่มภีาวะโลหิตจางกยั็งมโีอกาสขาดธาตเุหลก็ได้ นอกจากน้ี R.Colin Carter และ

คณะ9,10 ได้ศกึษาเดก็ที่มภีาวะโลหิตจางจากการขาดธาตเุหลก็ เปรียบเทยีบกบั เดก็ที่มภีาวะธาตเุหลก็ปกตทิี่อายุ 9 เดอืน พบว่า

เดก็ที่มภีาวะโลหิตจางจากการขาดธาตเุหลก็มคีวามสนใจและความจ�ำระยะสั้นแย่กว่า จึงสรปุว่าในกลุ่มที่มภีาวะโลหิตจางจาก

การขาดธาตเุหลก็ในช่วงอายุที่มกีารพัฒนาการจะท�ำให้เกดิความบกพร่องทาง cognitive process (attention และ memory)

	 สรปุผลการวิจัยพบว่า ภาวะซีด และการรับทานยาเสริมธาตเุหลก็ของเดก็ มผีลต่อพัฒนาการเดก็กลุ่ม 1 อายุ 6 เดอืน 

มคีวามสมัพันธอ์ย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05) ดงัน้ันจึงควรมกีารเจาะเลือดเดก็ตั้งแต่ 6 เดอืน เพ่ือให้ทราบผลเลือด 

ที่ใช้ในการจ่ายยาน�ำ้เสริมธาตเุหลก็ในการควบคุมป้องกนัและรักษาภาวะซีดในเดก็ได้อย่างรวดเรว็ทนัการณ ์ซ่ึงหากรอเจาะเลือด

ที่อายุ 9 เดอืน จะท�ำให้เดก็เกดิภาวะซีดนาน 3 เดอืน กว่าจะได้รับยาในการรักษา ซ่ึงการได้รับการดูแลช้า จะเกดิผลเสยีต่อสมาธิ

และสตปัิญญาและพัฒนาการของเดก็อย่างมากและจากผลการวิจัยน้ีพบว่าในช่วง 6 เดอืนที่เดก็ได้รับธาตเุหลก็เพียงพอสามารถ

เกบ็สะสมเหลก็ไว้ใช้ในการสร้างเมด็เลือดในช่วง 9-12 เดอืนได้ ซ่ึงการเปรียบเทยีบผลเลือดเมื่ออายุ 9 เดอืนของทั้ง 2 มค่ีาเฉล่ีย 

11.84 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .76 และมคีวามสมัพันธก์นัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิแต่ ที่อายุ 12 เดอืน มค่ีาเฉล่ีย 11.80 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .94 ซ่ึงไม่มคีวามสมัพันธก์นั

ปัญหาอุปสรรค
	 1. ผู้ปกครองของกลุ่มตวัอย่างบางคนไม่พาเดก็มารับบริการ ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ หลังเข้าโครงการ  แต่พาเดก็

ไปรับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลแทน เน่ืองจากเดนิทางไม่สะดวก ขาดการตดิต่อ/ไม่สามารถตดิต่อได้ มกีารย้าย

ที่อยู่ตามสาม/ีครอบครัว

	 2. ระบบบริการ เน่ืองจากเป็นกลุ่มตวัอย่างที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ ที่ อายุ 6,9 และ 12 เดอืน 

ตามตารางการรับวัคซีน การเจาะเลือดเกบ็ข้อมูลจึงต้องสอดคล้องกบัการมารับบริการท�ำให้ต้องรอเวลาในการนัด

หมายคร้ังต่อไปนาน 3 เดอืน การนัดมาเพ่ือเจาะเลือดอย่างเดยีวผู้ปกครองไม่สมคัรใจร่วมโครงการ

	 กลุ่มเป้าหมายเป็นกลุ่มอายุ 6,9 และ 12 เดอืน ซ่ึงมารับบริการเฉพาะวันพุธ หรือสปัดาห์ละคร้ัง ท�ำให้การเกบ็ข้อมูลล่าช้า

	 3. ผู้ปกครองบางราย ไม่เหน็ความส�ำคัญของการป้อนยาเสริมธาตเุหลก็ให้เดก็ เน่ืองจากมองว่าเดก็ไม่ได้เจบ็ป่วย  

เดก็บางคนไม่ยอมรับประทาน มอีาการท้องผูก อาเจียน และ ผู้ปกครองส่วนใหญ่ลืมให้รับประทานบ่อยคร้ัง
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ขอ้เสนอแนะการวิจยั
	 1. ด้านนโยบาย ควรปรับระบบการคัดกรองภาวะซีดในเดก็โดยการเจาะเลือดเมื่อเดก็อายุ 6 เดอืนและการจ่ายยา

เสริมธาตเุหลก็ควรสมัพันธก์บัผลเลือดด้านการรักษาหรือเพ่ือการป้องกนั

	 2. ด้านงานบริการควรมกีารแนวปฏบิตัทิีด่ใีนการให้บริการการคัดกรองเดก็ภาวะซีดรวมถงึการพัฒนา/สร้างนวัตกรรม

เตอืนผู้ดูแลเดก็ในการให้ยาเสริมธาตเุหลก็ผ่าน Application

	 3. ด้านบริหารจัดการ ควรมรีะบบสารสนเทศการตดิต่อสื่อสาร การตดิตามผลการเผยแพร่ความรู้ ต่างๆโดยการใช้สื่อ 

Multimedia/Digital โดยไม่ต้องใช้ก�ำลังบุคลากรทางการพยาบาล

	 4. ด้านสื่อสารมวลชน ควรประชาสมัพันธก์ารส่งเสริมพัฒนาเดก็ผ่านทุกช่องทางตามกลุ่มเป้าหมายอย่างคุ้มค่าคุ้มทุน

การน�ำผลการวิจยัไปใชป้ระโยชน์
	 จากรายงานการวิจัยที่ท�ำนานกว่า 10 ปีจนปัจจุบนัยัง พบภาวะซีดในเดก็ จากผลการวิจัยในคร้ังน้ีพบว่าการเจาะเลือดเดก็

ที่อายุ 6 เดอืนซ่ึงเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกดิภาวะซีดเน่ืองจากเหลก็ที่สะสมถูกน�ำไปใช้สร้างเมด็เลือดและรับประทานอาหารที่มี

ธาตเุหลก็ได้น้อย นมแม่มธีาตเุหลก็ลดลง ดงัน้ันการประเมนิ/คัดกรองภาวะซีดก่อนเวลาเจาะเลือดจริงที่ 9 เดอืนจะช่วยลด

ภาวะซีดและช่วยส่งเสริมพัฒนาการให้สมวัยมากขึ้น ทัง้น้ีผู้ดูแลควรให้เดก็กนิยาเสริมธาตเุหลก็ทุกวันในรายรักษาและทุกสปัดาห์

ในรายป้องกนั ทั้งน้ีผู้วิจัยอยู่ระหว่างการด�ำเนินการพัฒนาโปรแกรมการให้ความรู้ภาวะซีดและการตดิ Application ให้กบั

ผู้รับบริการ ในการเตอืนผู้ดูแลเพ่ือการให้ยาเสริมธาตเุหลก็ตามเวลาเพ่ือเป็นแนวปฏบิตัใินการป้องกนัและควบคุมภาวะซีด

ในเดก็ซ่ึงไม่ควรพบในอนาคต
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