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การศึกษารูปแบบสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย
แบบองครวม: การประเมินผลนโยบายการจายยานํ้า

เสริมธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัยไทย พ.ศ.2561

บทคัดยอ
 การศึกษารูปแบบสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทยแบบองครวม: การประเมินผลนโยบายการจายยานํ้าเสริม
ธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัยไทย พ.ศ.2561 เปนงานวิจัยเชิงพรรณนา โดยใชกระบวนการ CIPP Model ประเมินผลนโยบาย
การดําเนินงานดานการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทยตอการไดรับยาน้ําเสริมธาตุเหล็กในเด็กอายุ 6 เดือน-5 ป
สุมเลอืกพืน้ทีแ่บบลาํดบัขัน้ โดยสุมจังหวดัในเขตสขุภาพเปนหนวยตวัอยางขัน้ทีห่นึง่ อาํเภอเปนหนวยตวัอยางขัน้ทีส่อง
และตาํบลเปนหนวยตัวอยางขัน้ทีส่าม ใชแบบสมัภาษณกึง่โครงสรางเปนเครือ่งมอืสัมภาษณกลุมผูบรหิาร กลุมเจาหนาที่
สาธารณสขุและกลุมผูรบับรกิารในสถานบรกิารระดบัจงัหวดั อาํเภอและตาํบล รวมทัง้สิน้ 624 ราย ระหวางเดอืนมนีาคม-
พฤษภาคม 2561 วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดวยการวิเคราะหเนื้อหา ผลการศึกษา พบวา 1) ดานบริบท: ผูบริหารและ
ผูใหบริการในทุกระดับมีความเห็นวานโยบายการจายยาน้ําเสริมธาตุเหล็กเปนนโยบายท่ีดี ทําใหเด็กมีพัฒนาการสมวัย 
สมองดี สุขภาพดีขึ้น โดยถายทอดนโยบายสูผูปฏิบัติในทุกระดับผานหนังสือสั่งการในการประชุมคณะกรรมการอนามัย
แมและเด็ก (MCH Board) และการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลการดําเนินงานพบวาสถานบริการ
บางแหงไมจายยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก เนือ่งจากไมทราบแนวทางการจายยาน้ําเสริมธาตุเหล็กทีช่ดัเจน การจัดซือ้ยาน้ําเสริม
ธาตุเหล็กใชงบประมาณสนับสนุนจากงบสงเสริมปองกันของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 2) ปจจัยนําเขา:
ผูบริหารและผูใหบริการสวนใหญทราบวาการจายยาน้ําเสริมธาตุเหล็กอยูในชุดสิทธิประโยชนแตพบปญหาการจัดซื้อยา 
บทบาทหนาที่และการติดตามการดาํเนินงาน เด็กอายุ 6 เดือน–2 ป อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเปนผูติดตาม
ใหผูดูแลเด็กมารับยานํ้าเสริมธาตุเหล็กในเด็กอายุ 3–5 ป จะประสานใหครูพี่เลี้ยงเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กเปนผูใหยา
นํา้เสรมิธาตเุหลก็ 3) กระบวนการ: สถานบรกิารสวนใหญขาดแนวทางการดาํเนนิงานทีช่ดัเจน ขาดการวเิคราะหและเกบ็
ขอมลูภาวะซดี ผูรบับรกิารสวนใหญไมทราบประโยชน ขนาดและวิธรีบัประทานยาน้ําเสรมิธาตเุหลก็ในเด็กแตละชวงอายุ 
รวมถึงยาน้ําเสริมธาตุเหล็กมรีสเฝอน ขนาดของบรรจุภณัฑไมเหมาะกับระยะเวลาท่ีรบัประทาน 4) ผลผลิต: ผูบรหิารและ
ผูใหบริการสวนใหญไมทราบสถานการณการจายยานํา้เสรมิธาตเุหลก็ ไมมรีายงานและการตดิตามการดาํเนนิงานในพืน้ที่ 
เด็กไดรับยานํ้าเสริมธาตุเหล็กไมครอบคลุมและพบปญหาเกี่ยวกับรสชาติของยานํ้าเสริมธาตุเหล็ก  
คําสําคัญ: การประเมินผลนโยบาย ยานํ้าเสริมธาตุเหล็ก เด็กปฐมวัยไทย
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Abstract
 The evaluation of iron supplement policy in Thai childhood is a part of the study “Thai Childhood 
Development holistic Model”. This descriptive study used CIPP Model in order to evaluate the result of 
Iron Supplement Policy in Thai children between ages 6 months to 5 years. The samples were selected 
by multi–stages cluster sampling t into 3 levels; province, district and sub-district. The research 
instruments were Semi-Structured Interview and In-depth interview to 624 volunteers who were 
directors, service providers and client group between March-May 2018. Data were analyzed using 
descriptive and content analysis on CIPP Model. The results showed that 1) Context Evaluation: All 
levels of directors and service providers agreed the iron supplements policy support the children to be 
healthy and have a good development. The practitioners have been conveyed the guidelines for dispensing 
iron supplementation by official correspondence in MCH Board and Planning & Evaluation Board to all 
levels service providers. Some clinics have not dispensed iron supplements due to unknow the policy and 
clear guidelines. All hospitals purchase iron supplements by prevention and promotion budget of 
National Health Security Office. Child caregiver lacks of understanding and awareness for childhood 
necessity iron supplements. 2) Input Evaluation: Almost of directors and service providers knew the 
dispensing iron supplements stay in set of iron supplements benefits but encountered the problem of drug 
purchasing, management, tracking and monitoring. In 6 months–2 years; the health volunteers followed 
up the child caregiver to receive iron supplements at clinic. In 3-5 years; the childhood received iron 
supplements at child care center. 3) Process Evaluation: Most clinics could not dispense iron supplements 
for service recipients, lack of clear operational guidelines, data collection and analysis of child anemia in 
the area. Child caregiver do not know the benefits and dosage of iron supplement in each ages. The size 
of the packaging of iron supplement were not suitable for the duration of the dosage. 4) Product 
Evaluation: Most of directors and service providers unknow iron supplementation situation, no report and 
no follow up in the area. Some children not received iron supplements. The children was not covered by 
iron supplements and the taste of iron supplements as a problem.
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 บทนํา
 ปจจุบันพบปจจัยที่สงผลทั้งทางตรง
และทางออมตอพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย คือ 
ปจจยัทางพันธกุรรมท่ีเด็กไดรบัสบืทอดมาจาก
พอแม(1) ปจจัยสิ่งแวดลอมการเลี้ยงดู รวมถึง
ภาวะโภชนาการของแมระหวางตั้งครรภ โดย
พบวาสารไอโอดีนและธาตเุหลก็เปนสารอาหาร
ทีม่คีวามจําเปนตอการเจริญเตบิโตของรางกาย
และการพัฒนาของระบบประสาทในเด็กซึ่ง
สงผลตอพัฒนาการของเด็ก(2-5) การขาดธาตุ
เหล็กกอใหเกดิภาวะโลหติจางทีอ่งคการอนามยั
โลกระบุวาเปนปญหาทุพโภชนาการที่พบมาก
ที่สุดในโลก โดยเฉพาะประเทศในแถบเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใตพบภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัยสูงเปนอันดับ 2 
(65.5%) รองจากประเทศในทวีปแอฟริกา 
(67.6%) และพบไดในทุกกลุมอายุโดยเฉพาะ
ในเด็กอายุนอยกวา 2 ปพบภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กมากท่ีสุด (47.4%)(6-8)

ซึง่ปจจัยการขาดธาตุเหล็กทีก่ลาวมาสอดคลอง
กบัการศกึษาสถานการณพฒันาการเดก็ปฐมวยั
ไทยป 2557(9) และ 2560(10) พบวาเด็กปฐมวัย 
(0-5 ป) มีพัฒนาการสงสัยลาชาถึงรอยละ 
27.2 และ 32.5 ตามลําดับ โดยเด็กที่สงสัย
พัฒนาการลาชาไมไดรับยานํ้าเสริมธาตุเหล็ก
รอยละ 81.5 และ 70.3 ตามลําดับ ธาตุเหล็ก
เปนสวนประกอบสําคัญของฮีโมโกลบินใน
เม็ดเลือดแดง ธาตุเหล็กมีมากในสมองและ
มีส วนสําคัญในการปองกันเชื้อโรค ดังนั้น
การขาดธาตุเหล็กจึงสงผลเสียตอการสราง
ภูมิคุมกันปองกันการเจ็บปวย และพัฒนาการ
ของสมองโดยเฉพาะในเด็กเล็กอายุตํา่กวา 2 ป
อีกท้ังยังสงผลใหสูญเสียความสามารถในการ
เรียนรูตามศกัยภาพอยางถาวร(7) การเกดิภาวะ
โลหิตจางในเด็กปฐมวัยมีสาเหตุหลักมาจาก

1)  การรับประทานอาหารที่มีธาตุ เหล็ก
ไมเพยีงพอ และ 2) จากการเสยีเลอืดเฉยีบพลนั 
จากการสํารวจภาวะโภชนาการเด็กไทยภาย
ใตโครงการ South East Asia Nutrition
Survey พ.ศ.2553-2555(11) พบเด็กอายุ
6 เดือน-3 ป ในชนบทมีความชุกโลหิตจางสูง
ถึงรอยละ 41.7 และในเขตเมืองรอยละ 26 ซึ่ง
สัมพันธกับการศึกษาสถานการณพัฒนาการ
เดก็ปฐมวัยไทยป 2557(9) และป 2560(10) ทีพ่บวา
เด็กไดรับยานํ้าเสริมธาตุเหล็กและกินเปน
ประจําเพียงรอยละ 11.5 และ 16.8 ตามลําดับ
 แนวทางการแกปญหาซดีจากการขาด
ธาตุเหล็ก องคการอนามัยโลก (WHO) และ
กระทรวงสาธารณสขุ โดยกรมอนามยัมนีโยบาย
ใหเด็กไดกินนมแมอยางเดียวต้ังแตแรกเกิด
จนถึง 6 เดือน (Exclusive Breast Feeding) 
และการใหยาเสริมธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ 
หญิงใหนมบุตร และใหยานํ้าเสริมธาตุเหล็กใน
เด็กอายุ 6 เดือนถึง 5 ป รวมกับการกําหนด
กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค
แบงตามกลุมวัย (ชุดสิทธิประโยชน) ป 2559 
ของคณะกรรมการหลกัประกันสขุภาพแหงชาติ
เ ร่ื อ งปร ะ เภทและขอบ เขตของบริ ก า ร
สาธารณสุข (ฉบับที่ 10) พ.ศ. 2559 ในการ
ใหยาเสริมธาตุเหล็ก รวมทั้งกําหนดใหเจาะ
เลือดเพ่ือหาภาวะซีดในเด็กอายุ 6-12 เดือน
และ 3-5 ป อยางไรก็ตาม ยังพบปญหาการนํา
นโยบายไปสูการปฏบิตั ิสงผลใหภาวะโลหติจาง
ยงัเปนปญหาสขุภาพทีส่าํคญัในเดก็ปฐมวัยไทย
ที่ตองการมาตรการเชิงรุกในการปองกันและ
แกไขปญหานี้ เพื่อลดโอกาสการเกิดผลเสีย
อยางถาวรในเด็ก(7),(11-14) ดังนั้นเพื่อลดภาวะ
ซีดจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัยไทย
ตองมีผูเกี่ยวของหลายฝาย จากตัวพอแมเอง
เครือญาติ ผูดูแลเด็ก เจาหนาที่สาธารณสุข

บ ท วิ ท ย า ก า ร
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พัฒนาระบบ

การดําเนินงาน
การไดรับยาน้ํา

เสริมธาตุเหล็ก
ในเด็กปฐมวัยไทย

ระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล
- ผูบริหารสาธารณสุข

- เจาหนาที่สาธารณสุข
- ผูรับบริการ

สภาพการดําเนินงาน

การไดรับยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก
ในเด็ก 6 เดือน - 5 ป

CIPP Model
- ประเมินบริบท (Context Evaluation):

 นโยบาย โครงสราง เนื้อหา ผลที่คาดหวัง

- ประเมินปจจัยเบื้องตน (Input Evaluation):

 การใหบริการ สถานท่ี วัสดุ อุปกรณ งบประมาณ เวลา

- ประเมินกระบวนการ (Process Evaluation):

 การจัดกิจกรรม การติดตามประเมินผล จุดออน จุดแข็ง

- ประเมินผลผลิต (Product Evaluation):

 ผลที่ไดรับ การนําไปใช ความคิดเห็น

และหนวยงานของรัฐ รวมทั้งการมีนโยบายที่
สนบัสนนุ แนวทางการปฏิบตั ิการเขาถงึบรกิาร 
และการกํากับติดตามที่ชัดเจน(15) อันจะทําให
ภาวะซีดในเด็กปฐมวัยไทยลดลงและสงผลตอ
การสนับสนุนใหเด็กปฐมวัยไทยมีพัฒนาการ
สมวัยมากย่ิงข้ึน 

 วัตถุประสงคของการศึกษา
 เพือ่ประเมนิผลนโยบายการจายยานํา้
เสริมธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัยไทย

 กรอบแนวคิด 
 การสงเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ป มี
หลายปจจัยที่สงผลทั้งทางตรงและทางออมตอ
พัฒนาการเด็กในทุกดาน รวมถึงการจายยา
นํ้าเสริมธาตุเหล็กในเด็ก 0-5 ป ไดดําเนินการ
มาชวงระยะเวลาหนึ่งแตยังไมประสบผลสําเร็จ
เทาที่ควร ผูวิจัยจึงดําเนินการศึกษานโยบาย
การจายยานํ้าเสริมธาตุเหล็กเพื่อพัฒนาระบบ
การดําเนินงานใหมปีระสิทธภิาพมากย่ิงขึน้ โดย
ใชการประเมินแบบ CIPP Model เปนหลัก

ในการศึกษา ดังกรอบแนวคิดการวิจัย 

 วิธีการศึกษา
 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา 
เพือ่ประเมินผลนโยบายการจายยานํา้เสรมิธาตุ
เหล็กในเด็กปฐมวัยไทย โดยใชการประเมิน
แบบ CIPP Model เปนหลักในการศึกษา 
ใชแบบสัมภาษณกึ่งโครงสรางเปนเคร่ืองมือ
สัมภาษณกลุ มผู บ ริหาร กลุ มเจ าหน าที่
สาธารณสขุและกลุมผูรับบรกิารในสถานบรกิาร
ระดบัจงัหวดั อาํเภอและตาํบล รวมท้ังสิน้ 624 คน
 • กลุมตัวอยางและการเลือกพื้นที่
กลุ มตัวอยางท่ีใชในการศึกษาใชหลักการ
เลือกแบบมีเกณฑ ประกอบดวย 3 กลุม คือ 
1) ผูบริหาร 144 คน 2) ผูใหบริการ 192 คน 
ซึ่งเปนผู ที่มีประสบการณในการใหบริการ
อยางนอย 2 ป และ 3) ผูรบับริการ 288 คน ท่ีมา
รับบริการที่คลินิกฝากครรภเปนหญิงตั้งครรภ
ที่มีอายุครรภ 30 สัปดาหขึ้นไป และผูที่มารับ
บริการท่ีคลินิกสงเสริมสุขภาพเด็กดีเปนแม
พอหรือผูดูแลเด็กที่มีเด็กอายุ 8 เดือน 16 วัน

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

การศึกษารูปแบบสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทยแบบองครวม: การประเมินผลนโยบายการจายยาน้ําเสริมธาตุเหล็กฯ
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ถึง 5 ป 11 เดือน 29 วัน ที่ยินยอมใหขอมูล
 การสุ มเลือกพ้ืนที่ ใช การสุ มแบบ
ขั้นลําดับ (Multi-Stages Custer Sampling) 
โดยสุมจงัหวัดในเขตสุขภาพเปนหนวยตัวอยาง
ขั้นที่หน่ึงเขตละ 2 จังหวัด สุมเลือกอําเภอเปน
หนวยตัวอยางข้ันที่สอง และสุมเลือกตําบล
เปนหนวยตัวอยางขั้นที่สาม จํานวนตัวอยาง
ที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ทั้งสิ้น 624 คน ใน 24 
จังหวัด จาก 12 เขตสุขภาพทั่วประเทศ  
 • การพิทักษสิทธิ์กลุ มตัวอยาง
การศึกษารูปแบบพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย
แบบองครวมไดผานความเห็นชอบจากคณะ
กรรมการจริยธรรมกรมอนามัย ตามรหัส
โครงการวิจยัท่ี 172 รบัรองวันที ่27 พฤศจกิายน
2560 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2564

 ผลการศึกษา
 การวิจัยนี้ไดขอมูลจากกลุมตัวอยาง
ทั้งหมด 624 ราย จาก 12 เขตสุขภาพ แบงเปน
กลุมผูบริหาร 144 ราย คิดเปนรอยละ 23.1
กลุมผูใหบริการ 192 ราย คิดเปนรอยละ 30.8
และกลุมผูรบับริการ 288 ราย คดิเปนรอยละ 46.1
ผลการวิจัยแยกตามประเด็น พบวา
 1) ดานบรบิท ผูบรหิารและผูใหบรกิาร
ทุกระดับมีความเห็นวานโยบายการจายยาน้ํา
เสริมธาตุเหล็กเปนนโยบายที่ดี ทําใหเด็กมี
พัฒนาการสมวัยสมองดีและมีสุขภาพดีขึ้น
เดก็ทกุคนจําเปนตองไดรบัยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก
โดยไมตองเสียคาใชจาย ผูบริหารไดถายทอด
แนวทางการจ ายยาน้ําเสริมธาตุเหล็กใน
เด็ก 6 เดือน-5 ป สู ผู ปฏิบัติในทุกระดับ 
โดยมีหนังสือสั่งการผ านการประชุมคณะ
กรรมการอนามัยแมและเด็กระดับจังหวัด 
(MCH Board) และการประชุมคณะกรรมการ
วางแผนและประเมินผลของจังหวัด แตพบวา

สถานบริการบางแหงไมมีนโยบายและการ
ขับเคลื่อนที่ชัดเจนในการจ ายยานํ้าเสริม
ธาตุเหล็ก บางแหงไมทราบวาเด็กควรไดรับ
ยานํ้ า เสริมธาตุ เหล็กตามสิทธิประโยชน 
ผูบริหารสวนใหญไมทราบปญหาอุปสรรคของ
การจายยานํา้เสรมิธาตเุหลก็ในพืน้ที ่การจดัซือ้
ยานํา้เสริมธาตุเหล็กใชงบประมาณการสงเสริม
ปองกัน โดย รพ.สต. จะเบิกยานํ้าเสริมธาตุ
เหลก็จากโรงพยาบาลแมขายทกุเดือน ซึง่พบวา
โรงพยาบาลแมขายบางแหงไมไดดําเนินการ
จัดซื้อยานํ้าเสริมธาตุเหล็ก สําหรับผูรับบริการ
พบวา พอ แม ผูปกครองขาดความเขาใจ
ขาดความตระหนักและไมเห็นประโยชนของ
การไดรับยาน้ําเสริมธาตุเหล็กในเด็กแตละชวง
อายุที่ถูกตอง
 2) ปจจัยนําเขา ผูบริหารและผูให
บรกิารบางแหงไมทราบรายละเอยีดของการได
รับยานํ้าเสริมธาตุเหล็กในเด็กที่ระบุในชุดสิทธิ
ประโยชน ทําใหเด็กไมไดรับยานํ้าเสริมธาตุ
เหล็กทุกคน รวมถึงขาดการกํากับติดตามผล
การดําเนินงาน ปญหาอุปสรรคและแนวทางการ
แกไขเพ่ือสนับสนุนใหเด็กไดรับยาน้ําเสริมธาตุ
เหล็กอยางทั่วถึงและตอเนื่อง สถานบริการที่
ขึน้กบัองคกรปกครองสวนทองถิน่มีปญหาเรือ่ง
งบประมาณในการจัดซื้อ ยานํ้าเสริมธาตุเหล็ก
ขององคการเภสัชกรรมมีรสชาติเฝอนคลาย
เหล็กทําใหเด็กรับประทานยากหรือไมรับ
ประทาน ขนาดบรรจภุณัฑไมเหมาะกบัปรมิาณ
การกิน และการผลิตยานํ้าเสริมธาตุเหล็ก
ขององคการเภสัชกรรมบางคร้ังมีไมเพียงพอ   
ทําใหการจายและการสนับสนุนยานํ้าเสริมธาตุ
เหล็กไมตอเน่ือง ตองส่ังซือ้ยาจากบริษทัเอกชน
ซึง่มีราคาสูง โดยสวนใหญสถานบริการมีปญหา
เกีย่วกบัการบริหารจดัการซือ้ยา บทบาทหนาที่
รวมถึงแนวทางการดําเนินงานและการติดตาม

บ ท วิ ท ย า ก า ร
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การจายยาน้ําเสริมธาตุเหล็กทีช่ดัเจน สวนหน่ึง
พบวาการจายยาน้ําเสริมธาตุเหล็กใหเด็ก 6 
เดือน-2 ป เจาหนาที่สาธารณสุขของ รพ.สต. 
จะประสานให อสม.เปนผูติดตาม กําชับให 
พอ แม ผูปกครองมารับยานํ้าเสริมธาตุเหล็ก
ที่ รพ.สต. สําหรับเด็ก 3-5 ป จะประสานครู
หรือพ่ีเล้ียงเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กเปนผูให
ยาน้ําเสรมิธาตุเหลก็กบัเดก็ทกุสปัดาห สาํหรบั
ผูรบับรกิาร พอแม ผูปกครองขาดความรู ความ
ตระหนักและเห็นความสําคัญของการไดรับ
ยานํ้าเสริมธาตุเหล็ก ทําใหโรงพยาบาลและ 
รพ.สต. บางสวนจัดใหความรู สาธิตกับพอแม 
ผูปกครอง สามารถใหยานํ้าเสริมธาตุเหล็กได
อยางถูกตองตามชวงอายุ
 3) กระบวนการ ขอมูลจากผูบริหาร
และผูใหบริการ พบวา การเขาถึงบริการ งบ
ประมาณการจัดซื้อยา การไดรับการสนับสนุน
ยานํา้เสริมธาตุเหล็กจากหนวยงานท่ีรบัผิดชอบ
และการกระจายยาน้ําเสริมธาตุเหล็กในพ้ืนที่
เพื่อใหผู รับบริการสามารถเขาถึงไดอยาง
ครอบคลุมยังไมมีแนวทางที่ชัดเจน สถาน
บรกิารสวนใหญไมไดเก็บขอมลูภาวะซดีในเด็ก 
6 เดือน-5 ป บางแหงเกบ็ขอมลูแตไมครอบคลุม 
ผู  ให บริการส วนใหญทราบว ายานํ้าเสริม
เสริมธาตุเหล็กมีประโยชนในการบํารุงสมอง
ชวยปองกันภาวะโลหิตจาง เด็กอายุ 6 เดือน
ถึง 2 ป ควรรับประทานยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก
ขนาด 12.5 mg. ตอสปัดาห เดก็อาย ุ2-5 ป ควร
รับประทาน 25 mg. ตอสัปดาห  สําหรับผูรับ
บริการ พอ แม ผูปกครองสวนใหญไมทราบถึง
ประโยชนและชวงอายุในการรับประทานยา
นํ้าเสริมธาตุเหล็ก ขนาดของบรรจุภัณฑไม
เหมาะสมกับระยะเวลาที่รับประทาน 
 4) ผลผลิต พบวาการจายยานํ้าเสริม
ธาตุเหล็กในเด็ก 6 เดือน-5 ป ไมเปนไปตาม

เปาหมาย (รอยละ 70) ทีก่รมอนามยักาํหนดไว 
เด็ก 6 เดือน-2 ป มีภาวะซีดรอยละ 34.32 อายุ 
3-5 ป มีภาวะซีดรอยละ 19.58 ซึ่งมีภาวะซีด
คอนขางสูง ผูบริหารและผูใหบริการสวนใหญ
ไมทราบสถานการณการไดรับยาน้ําเสริม
ธาตุเหล็กและภาวะซีดในเด็ก 6 เดือน-5 ป ใน
พื้นที่ ไมมีรายงานและการติดตามในพื้นที่ที่
รับผิดชอบ ผูรับบริการหรือดูแลเด็กไมทราบ
สทิธทิีเ่ดก็จะไดรบัในชดุสทิธปิระโยชนและการ
เจาะเลือดเพื่อตรวจหาภาวะซีด รวมท้ังรสชาติ
ของยานํ้าเสริมธาตุเหล็กเปนอุปสรรคตอการ
รับประทาน

 อภิปรายผล
 1.  ดานบริบท (Context)  เมือ่พจิารณา
หลักการเหตุผล ความจําเปนตอการสงเสริม
ใหเด็กปฐมวัยไทยไดรับยานํ้าเสริมธาตุเหล็ก
พบวามีเหตุผลความจําเปนเพียงพอที่ตองเรง
ดําเนินการตามนโยบายการไดรับยาน้ําเสริม
ธาตุเหล็กในเด็กอยางตอเนื่อง ซึ่งจากการ
สาํรวจภาวะโภชนาการเด็กไทยภายใตโครงการ 
South East Asia Nutrition Survey พ.ศ. 
2553-2555(12) พบเด็กอายุ 6 เดือน-3 ป 
ในชนบทมีความชุกโลหิตจางสูงถึงร อยละ 
41.7 และในเขตเมืองรอยละ 26 โดยพบวา
เด็กปฐมวัยไดรับยานํ้าเสริมธาตุเหล็กในป 
2557(9) และป 2560(10) เพียงรอยละ 18.5 และ 
33.3 เทานั้น ซึ่งภาวะซีดจากการขาดธาตุ
เหล็กจะสงผลเสียตอการทํางานดานกายภาพ 
(พฒันาการ) การสรางภมูคิุมกนัเพ่ือปองกนัการ
เจ็บปวย การพัฒนาของสมอง และการสูญเสีย
ความสามารถในการเรียนรู ในเด็ก (7) การ
กําหนดนโยบายการไดรับยานํ้าเสริมธาตุเหล็ก
ของกรมอนามัยจึงเป นแนวทางท่ีดี โดย
กระทรวงสาธารณสุขมีหนังสือขอความรวมมือ

การศึกษารูปแบบสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทยแบบองครวม: การประเมินผลนโยบายการจายยาน้ําเสริมธาตุเหล็กฯ
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กับสํานักงานสาธารณสุขทุกจังหวัดใหจายยา
นํา้เสริมธาตุเหลก็ในเด็กปฐมวัยสปัดาหละ 1 ครัง้ 
ตั้งแตเดือนธันวาคม พ.ศ. 2556 ซึ่งสอดคลอง
กับความคิดเห็นของผูบริหารและผูใหบริการ
สาธารณสุขทุกระดับที่มีความเห็นวานโยบาย
การจายยานํ้าเสริมธาตุเหล็กเปนนโยบาย
ที่ดี ทําใหเด็กมีพัฒนาการสมวัย สมองดี
และมีสุขภาพดีขึ้น และเด็กทุกคนจําเปนตอง
ไดรับยานํ้าเสริมธาตุเหล็กโดยไมตองเสียคา
ใชจาย ซึ่งการถายทอดนโยบายการจายยานํ้า
เสริมธาตุเหล็กเปนไปตามหลักการของการ
สั่งการท่ีมีประสิทธิภาพ ผานหนังสือสั่งการที่
เปนลายลักษณอักษรในการกํากับติดตามการ
ดําเนินงาน และเพ่ิมชองทางการส่ังการสูผู 
ปฏบิตัทิางการประชุมคณะกรรมการอนามัยแม
และเด็กระดับจังหวัดและระดับอําเภอ (MCH 
Board) ในการดําเนินงานอนามัยแมและเด็ก 
รวมทั้งส่ังการผานการประชุมคณะกรรมการ
วางแผนและประเมินผลของจังหวัดอีกดวย แต
การรับทราบการส่ังการของผูปฏิบัติอาจเปน
เพียงแครับทราบเนื้อหาในหนังสือสั่งการแต
แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนยังมีปญหา จึงทําให
การจายยานํ้าเสริมธาตุเหล็กไมครอบคลุมใน
ทุกหนวยบริการ 
 2. ดานปจจัยนําเขา (Input) การ
กําหนดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคแบงตามกลุมวยั (ชดุสทิธปิระโยชน) 
ป พ.ศ.2559(12) ของคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ เรื่องประเภทและขอบเขต
ของบริการสาธารณสุข (ฉบับที่ 10) พ.ศ.2559 
ในการใหยาเสริมธาตุเหล็ก ไมไดดําเนินการ
ประชาสัมพันธที่ชัดเจนใหผูปฏิบัติและผูมีสิทธิ
ทราบอยางทั่วถึง จึงทําใหผู ปฏิบัติไมเขาใจ
หลักและแนวทางในการปฏิบัติที่ถูกตองและผู
มีสิทธิอันพึงจะไดรับสิทธินั้นๆ ก็ไมทราบสิทธิ

ประโยชน รวมถงึผูบริหารไมทราบรายละเอยีด
การจายยานํ้าเสริมธาตุเหล็กที่ถูกบรรจุอยูใน
ชุดสิทธิประโยชนดวย ทําใหการดําเนินการ
จายยาน้ําเสริมธาตุเหล็กไมครอบคลุมตาม
แนวทางท่ีควรจะเปน อันประกอบดวยชวง
อายุที่ควรจะได รับ ขนาดของยานํ้าเสริม
ธาตุเหล็กในแตละชวงอายุ การคัดกรอง/
การเจาะเลือดหาภาวะซีด การสงตอ/เฝาระวัง 
ตดิตามเด็กท่ีมภีาวะซีด จงึทาํใหไมมรีะบบการ
กํากับ ติดตามผลการดําเนินงาน ไมมีขอมูล
ภาวะซีดทั้งที่เปนระบบ Manual และในระบบ 
Health Data Center (HDC) ซึ่งสวนหนึ่ง
อาจเน่ืองจากไม ได  เป นตัวชี้วัดหลักของ
กระทรวงสาธารณสขุ(16) การจายยานํา้เสรมิธาตุ
เหลก็ถกูบรรจุอยูในชดุสทิธปิระโยชน การจดัซือ้
ตองใชงบประมาณจากงบสงเสริมปองกันของ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สถาน
บริการบางแหงที่จัดซื้อยานํ้าเสริมธาตุเหล็ก
จะส่ังซื้อจากองคการเภสัชกรรม ซึ่งบางชวง
การผลิตยาน้ําเสริมธาตุเหล็กขององคการ
เภสชักรรมมคีวามลาชาและไมเพยีงพอ จงึทาํให
การจายยานํ้าเสริมธาตุเหล็กในเด็กขาดความ
ตอเนื่องและตองสั่งซื้อจากบริษัทเอกชนซ่ึง
มีราคาสูง(17) การจายยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก
สวนใหญจะแบงเปน 2 ชวงอายคุอื เดก็ 6 เดอืน-
2 ป ที่ผูดูแลเด็กตองพาเด็กมารับวัคซีนตาม
ชวงอายุ 6, 9, 12, 18 และ 24 เดือน(18) ที่สถาน
บริการสาธารณสุข เด็กจะไดรับคําแนะนําและ
ยานํ้าเสริมธาตุเหล็ก ซึ่งการใหบริการการจาย
ยานํ้าเสริมธาตุเหล็กในชวงอายุนี้คอนขางงาย 
สะดวกและครอบคลุม แตก็พบวามีเด็กที่ไมได
รับยาเสริมธาตุเหล็กเนื่องจากไปรับบริการที่
คลินิกและสถานบริการเอกชน จึงทําใหอาสา
สมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตองติดตาม
เด็กกลุมนี้เพื่อใหผู ดูแลเด็กไปรับยานํ้าเสริม
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ธาตุเหล็กที่สถานบริการใกลบาน และชวงเด็ก
อายุ 3-5 ป เด็กจะมารับวัคซีนที่สถานบริการ
เมื่ออายุ 4 ป หลังจากไดรับวัคซีนไปเม่ืออายุ 
2 ป ทําใหการจายยานํ้าเสริมธาตุเหล็กในเด็ก
ชวงวัยน้ีมีความยากลําบาก ขาดความตอเนื่อง
และความสมํ่าเสมอ และเพื่อความครอบคลุม
ของการจายน้ําเสริมธาตุเหล็ก สถานบริการ
บางแหงในบางพ้ืนที่จะประสานครูหรือพี่เลี้ยง
เด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กที่รับดูแลเด็กตั้งแต
อายุ 3-5 ป เปนผูดูแลและรับผิดชอบใหยา
นํ้าเสริมธาตุเหล็กแกเด็กสัปดาหละคร้ัง ดังนั้น
เมื่อพิจารณาจากปจจัยนําเขาทําใหพบวา
สถานบริการสาธารณสุขสวนใหญมีปญหาการ
บริหารจัดการ การจัดซื้อ บทบาทหนาที่และ
การติดตามการดําเนินงาน
 3. กระบวนการ (Process) เปนการ
ตรวจสอบหาขอบกพรองของนโยบายการไดรบั
ยานํ้าเสริมธาตุเหล็กจากขอมูลดานบริบทและ
ปจจยันําเขาทีก่ลาวมาทาํใหทราบวา การบรหิาร
จัดการเพื่ อตอบสนองการเข าถึ งบริการ
งบประมาณการจัดซื้อ การกระจายยานํ้าเสริม
ธาตุเหล็ก และการประชาสัมพันธในพ้ืนที่
ยังไมมีแนวทางดําเนินงานและแนวปฏิบัติที่
ชัดเจนอันทําใหผูรับบริการสามารถเขาถึงได
อยางครอบคลุม ผูดูแลเด็กสวนใหญไมทราบ
ประโยชนและชวงอายุในการรับประทานยา
นํ้าเสริมธาตุเหล็ก ซึ่งอาจเกิดจากไมไดรับ
ทราบขอมูลจากเจาหนาที่สาธารณสุข ไมได
รับทราบขอมูลจากแหลงขอมูลตางๆ ทางสื่อ
โซเซยีลมเีดีย และการขาดความตระหนกัหรอืลมื
ในชวงของการรวมกิจกรรมโรงเรียนพอแมที่
คลินิกสุขภาพเด็กดี(19) ขนาดบรรจุภัณฑของ
ยาน้ําเสริมธาตุเหล็กมีขนาดไมเหมาะสมกับ
ระยะเวลาท่ีรับประทานเนื่องจากเด็ก 6 เดือน-

2 ป รับประทานสัปดาหละครึ่งชอนชา(7) จะ
รับประทานได 24 ครั้งหรือ 24 สัปดาห ซึ่ง
เทากับ 6 เดือน โดยการเก็บรักษายานํ้าเสริม
ธาตเุหลก็จะระบไุวขางกลองวา “เกบ็ทีอ่ณุหภมูิ
ไมเกนิ 30°C ไดนาน 3 เดอืนและเก็บในตูเยน็ได
นาน 4 เดอืน”(20) ดงันัน้ยานํา้เสริมธาตเุหลก็เม่ือ
เปดใชแลวจะหมดอายุกอนที่เด็ก 6 เดือน-2 ป
จะรับประทานหมดใน 1 ขวด จงึทาํมีตวัยาเหลือ
ทิ้งและเกิดความส้ินเปลือง และเนื่องจากระบบ 
HDC ไมมีขอมูลภาวะซีดในชวงอายุ 6 เดือน-
2 ป และ 3-5 ป แตสถานบริการตองเก็บขอมูล
เพราะเปนขอกําหนดหน่ึงในสิทธิประโยชนที่
เด็กควรไดรับ จึงมีสถานบริการบางแหงที่เห็น
ความสําคัญก็จะเก็บขอมูลเองแตไมครอบคลุม
เพียงพอที่จะนํามาใชประโยชนไดทั้งหมด    
 4. ผลผลติ (Product)  จากการศึกษา
สถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทยป 
2560(10) พบวาเด็กปฐมวัยไดรับยาน้ําเสริม
ธาตเุหลก็และกนิเปนประจาํเพยีงรอยละ 16.8(10) 
เทานัน้ เมือ่เทยีบขอมลูจาก HDC ป 2560 พบวา
เด็ก 6 เดือน – 5 ป ไดรับยานํ้าเสริมธาตุ
เหล็กเพียงรอยละ 10.92 ซึ่งตํ่ากวาเกณฑที่
กําหนด (รอยละ 70) และจากขอมูล HDC เขต
สุขภาพที่ 6 พบภาวะซีดในเด็ก 6 เดือน – 1 ป
รอยละ 29.5 แตในความจริงของการปฏิบตังิาน
ในพื้นที่ผู บริหารและผูใหบริการสวนใหญไม
ทราบสถานการณความชุกของภาวะซีดและ
การไดรับยานํ้าเสริมธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัย 
เนื่องจากไมมีรายงานและการติดตามในพื้นท่ี
ที่รับผิดชอบ นอกจากขนาดของปริมาณยาน้ํา
เสริมธาตุเหล็กไมสัมพันธกับบรรจุภัณฑแลว
ยังพบวายานํ้าเสริมธาตุเหล็กมีรสเฝอนคลาย
เหล็ก(20) เด็กรับประทานยากและไมยอมรับ
ประทาน
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 ขอเสนอแนะ
 • ระดับนโยบาย 
 1. ตองประสานขอมูลปญหาอุปสรรค
ตอการดาํเนินงานการจายยานํา้เสรมิธาตเุหลก็
กับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ เชน สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ผูตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข องคการเภสัชกรรม และ
ราชวทิยาลยักมุารแพทยแหงประเทศไทย เพือ่
ปรับกระบวนการดําเนินงานที่ทําใหเด็กไดรับ
ยาน้ําเสริมธาตุเหล็กที่ครอบคลุม  
 2. จัดเก็บและวิเคราะหข อมูลการ
จายยานํ้าเสริมธาตุเหล็กและภาวะซีดในเด็ก
ปฐมวัยระดับประเทศ และระดับเขตอยางเปน
ระบบ เพ่ือใชติดตามและชี้เปาใหกับหนวยงาน
ที่ เ ก่ียวข องในการดําเนินงานได อย างมี
ประสิทธิภาพ

 3. จดักจิกรรมรณรงค สรางกระแสการ
ปองกันภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็กในเด็ก
ปฐมวัยไทย
 • ระดับพื้นที่
 1. ผู บริหารควรไดรับการสะทอน
ขอมูลของปญหาและภาวะซีดที่เกิดขึ้นในพื้นที่
และการเขาถึงการจายยานํ้าเสริมธาตุเหล็ก
ผลเสยีจากภาวะซดีทีเ่กดิจากการขาดธาตเุหลก็
ใหกับผูบริหารไดรับทราบ
 2. ผูบรหิารและผูใหบริการควรพัฒนา
ระบบขอมูล ระบบการบริหารจัดการ การ
ติดตามและประเมินผลในพื้นที่อยางเปนระบบ 
 3. จดัรณรงคสรางกระแสใหผูดแูลเดก็
มีความรูและเกิดความตระหนักตอการไดรับ
ยานํ้าเสริมธาตุเหล็กในเด็ก 6 เดือน-5 ป
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