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การศึกษารูปแบบสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย
แบบองครวม: การประเมินผลนโยบายการจายยานํ้า

เสริมธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัยไทย พ.ศ.2561

บทคัดยอ
 การศึกษารูปแบบสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทยแบบองครวม: การประเมินผลนโยบายการจายยานํ้าเสริม
ธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัยไทย พ.ศ.2561 เปนงานวิจัยเชิงพรรณนา โดยใชกระบวนการ CIPP Model ประเมินผลนโยบาย
การดําเนินงานดานการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทยตอการไดรับยาน้ําเสริมธาตุเหล็กในเด็กอายุ 6 เดือน-5 ป
สุมเลอืกพืน้ทีแ่บบลาํดบัขัน้ โดยสุมจังหวดัในเขตสขุภาพเปนหนวยตวัอยางขัน้ทีห่นึง่ อาํเภอเปนหนวยตวัอยางขัน้ทีส่อง
และตาํบลเปนหนวยตัวอยางขัน้ทีส่าม ใชแบบสมัภาษณกึง่โครงสรางเปนเครือ่งมอืสัมภาษณกลุมผูบรหิาร กลุมเจาหนาที่
สาธารณสขุและกลุมผูรบับรกิารในสถานบรกิารระดบัจงัหวดั อาํเภอและตาํบล รวมทัง้สิน้ 624 ราย ระหวางเดอืนมนีาคม-
พฤษภาคม 2561 วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดวยการวิเคราะหเนื้อหา ผลการศึกษา พบวา 1) ดานบริบท: ผูบริหารและ
ผูใหบริการในทุกระดับมีความเห็นวานโยบายการจายยาน้ําเสริมธาตุเหล็กเปนนโยบายท่ีดี ทําใหเด็กมีพัฒนาการสมวัย 
สมองดี สุขภาพดีขึ้น โดยถายทอดนโยบายสูผูปฏิบัติในทุกระดับผานหนังสือสั่งการในการประชุมคณะกรรมการอนามัย
แมและเด็ก (MCH Board) และการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลการดําเนินงานพบวาสถานบริการ
บางแหงไมจายยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก เนือ่งจากไมทราบแนวทางการจายยาน้ําเสริมธาตุเหล็กทีช่ดัเจน การจัดซือ้ยาน้ําเสริม
ธาตุเหล็กใชงบประมาณสนับสนุนจากงบสงเสริมปองกันของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 2) ปจจัยนําเขา:
ผูบริหารและผูใหบริการสวนใหญทราบวาการจายยาน้ําเสริมธาตุเหล็กอยูในชุดสิทธิประโยชนแตพบปญหาการจัดซื้อยา 
บทบาทหนาที่และการติดตามการดาํเนินงาน เด็กอายุ 6 เดือน–2 ป อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเปนผูติดตาม
ใหผูดูแลเด็กมารับยานํ้าเสริมธาตุเหล็กในเด็กอายุ 3–5 ป จะประสานใหครูพี่เลี้ยงเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กเปนผูใหยา
นํา้เสรมิธาตเุหลก็ 3) กระบวนการ: สถานบรกิารสวนใหญขาดแนวทางการดาํเนนิงานทีช่ดัเจน ขาดการวเิคราะหและเกบ็
ขอมลูภาวะซดี ผูรบับรกิารสวนใหญไมทราบประโยชน ขนาดและวิธรีบัประทานยาน้ําเสรมิธาตเุหลก็ในเด็กแตละชวงอายุ 
รวมถึงยาน้ําเสริมธาตุเหล็กมรีสเฝอน ขนาดของบรรจุภณัฑไมเหมาะกับระยะเวลาท่ีรบัประทาน 4) ผลผลิต: ผูบรหิารและ
ผูใหบริการสวนใหญไมทราบสถานการณการจายยานํา้เสรมิธาตเุหลก็ ไมมรีายงานและการตดิตามการดาํเนนิงานในพืน้ที่ 
เด็กไดรับยานํ้าเสริมธาตุเหล็กไมครอบคลุมและพบปญหาเกี่ยวกับรสชาติของยานํ้าเสริมธาตุเหล็ก  
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
 ปจจุบันพบปจจัยที่สงผลทั้งทางตรง
และทางออมตอพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย คือ 
ปจจยัทางพันธกุรรมท่ีเด็กไดรบัสบืทอดมาจาก
พอแม(1) ปจจัยสิ่งแวดลอมการเลี้ยงดู รวมถึง
ภาวะโภชนาการของแมระหวางตั้งครรภ โดย
พบวาสารไอโอดีนและธาตเุหลก็เปนสารอาหาร
ทีม่คีวามจําเปนตอการเจริญเตบิโตของรางกาย
และการพัฒนาของระบบประสาทในเด็กซึ่ง
สงผลตอพัฒนาการของเด็ก(2-5) การขาดธาตุ
เหล็กกอใหเกดิภาวะโลหติจางทีอ่งคการอนามยั
โลกระบุวาเปนปญหาทุพโภชนาการที่พบมาก
ที่สุดในโลก โดยเฉพาะประเทศในแถบเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใตพบภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัยสูงเปนอันดับ 2 
(65.5%) รองจากประเทศในทวีปแอฟริกา 
(67.6%) และพบไดในทุกกลุมอายุโดยเฉพาะ
ในเด็กอายุนอยกวา 2 ปพบภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กมากท่ีสุด (47.4%)(6-8)

ซึง่ปจจัยการขาดธาตุเหล็กทีก่ลาวมาสอดคลอง
กบัการศกึษาสถานการณพฒันาการเดก็ปฐมวยั
ไทยป 2557(9) และ 2560(10) พบวาเด็กปฐมวัย 
(0-5 ป) มีพัฒนาการสงสัยลาชาถึงรอยละ 
27.2 และ 32.5 ตามลําดับ โดยเด็กที่สงสัย
พัฒนาการลาชาไมไดรับยานํ้าเสริมธาตุเหล็ก
รอยละ 81.5 และ 70.3 ตามลําดับ ธาตุเหล็ก
เปนสวนประกอบสําคัญของฮีโมโกลบินใน
เม็ดเลือดแดง ธาตุเหล็กมีมากในสมองและ
มีส วนสําคัญในการปองกันเชื้อโรค ดังนั้น
การขาดธาตุเหล็กจึงสงผลเสียตอการสราง
ภูมิคุมกันปองกันการเจ็บปวย และพัฒนาการ
ของสมองโดยเฉพาะในเด็กเล็กอายุตํา่กวา 2 ป
อีกท้ังยังสงผลใหสูญเสียความสามารถในการ
เรียนรูตามศกัยภาพอยางถาวร(7) การเกดิภาวะ
โลหิตจางในเด็กปฐมวัยมีสาเหตุหลักมาจาก

1)  การรับประทานอาหารที่มีธาตุ เหล็ก
ไมเพยีงพอ และ 2) จากการเสยีเลอืดเฉยีบพลนั 
จากการสํารวจภาวะโภชนาการเด็กไทยภาย
ใตโครงการ South East Asia Nutrition
Survey พ.ศ.2553-2555(11) พบเด็กอายุ
6 เดือน-3 ป ในชนบทมีความชุกโลหิตจางสูง
ถึงรอยละ 41.7 และในเขตเมืองรอยละ 26 ซึ่ง
สัมพันธกับการศึกษาสถานการณพัฒนาการ
เดก็ปฐมวัยไทยป 2557(9) และป 2560(10) ทีพ่บวา
เด็กไดรับยานํ้าเสริมธาตุเหล็กและกินเปน
ประจําเพียงรอยละ 11.5 และ 16.8 ตามลําดับ
 แนวทางการแกปญหาซดีจากการขาด
ธาตุเหล็ก องคการอนามัยโลก (WHO) และ
กระทรวงสาธารณสขุ โดยกรมอนามยัมนีโยบาย
ใหเด็กไดกินนมแมอยางเดียวต้ังแตแรกเกิด
จนถึง 6 เดือน (Exclusive Breast Feeding) 
และการใหยาเสริมธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ 
หญิงใหนมบุตร และใหยานํ้าเสริมธาตุเหล็กใน
เด็กอายุ 6 เดือนถึง 5 ป รวมกับการกําหนด
กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค
แบงตามกลุมวัย (ชุดสิทธิประโยชน) ป 2559 
ของคณะกรรมการหลกัประกันสขุภาพแหงชาติ
เ ร่ื อ งปร ะ เภทและขอบ เขตของบริ ก า ร
สาธารณสุข (ฉบับที่ 10) พ.ศ. 2559 ในการ
ใหยาเสริมธาตุเหล็ก รวมทั้งกําหนดใหเจาะ
เลือดเพ่ือหาภาวะซีดในเด็กอายุ 6-12 เดือน
และ 3-5 ป อยางไรก็ตาม ยังพบปญหาการนํา
นโยบายไปสูการปฏบิตั ิสงผลใหภาวะโลหติจาง
ยงัเปนปญหาสขุภาพทีส่าํคญัในเดก็ปฐมวัยไทย
ที่ตองการมาตรการเชิงรุกในการปองกันและ
แกไขปญหานี้ เพื่อลดโอกาสการเกิดผลเสีย
อยางถาวรในเด็ก(7),(11-14) ดังนั้นเพื่อลดภาวะ
ซีดจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัยไทย
ตองมีผูเกี่ยวของหลายฝาย จากตัวพอแมเอง
เครือญาติ ผูดูแลเด็ก เจาหนาที่สาธารณสุข

บ ท วิ ท ย า ก า ร
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พัฒนาระบบ

การดําเนินงาน
การไดรับยาน้ํา

เสริมธาตุเหล็ก
ในเด็กปฐมวัยไทย

ระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล
- ผูบริหารสาธารณสุข

- เจาหนาที่สาธารณสุข
- ผูรับบริการ

สภาพการดําเนินงาน

การไดรับยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก
ในเด็ก 6 เดือน - 5 ป

CIPP Model
- ประเมินบริบท (Context Evaluation):

 นโยบาย โครงสราง เนื้อหา ผลที่คาดหวัง

- ประเมินปจจัยเบื้องตน (Input Evaluation):

 การใหบริการ สถานท่ี วัสดุ อุปกรณ งบประมาณ เวลา

- ประเมินกระบวนการ (Process Evaluation):

 การจัดกิจกรรม การติดตามประเมินผล จุดออน จุดแข็ง

- ประเมินผลผลิต (Product Evaluation):

 ผลที่ไดรับ การนําไปใช ความคิดเห็น

และหนวยงานของรัฐ รวมทั้งการมีนโยบายที่
สนบัสนนุ แนวทางการปฏิบตั ิการเขาถงึบรกิาร 
และการกํากับติดตามที่ชัดเจน(15) อันจะทําให
ภาวะซีดในเด็กปฐมวัยไทยลดลงและสงผลตอ
การสนับสนุนใหเด็กปฐมวัยไทยมีพัฒนาการ
สมวัยมากย่ิงข้ึน 

 วัตถุประสงคของการศึกษา
 เพือ่ประเมนิผลนโยบายการจายยานํา้
เสริมธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัยไทย

 กรอบแนวคิด 
 การสงเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ป มี
หลายปจจัยที่สงผลทั้งทางตรงและทางออมตอ
พัฒนาการเด็กในทุกดาน รวมถึงการจายยา
นํ้าเสริมธาตุเหล็กในเด็ก 0-5 ป ไดดําเนินการ
มาชวงระยะเวลาหนึ่งแตยังไมประสบผลสําเร็จ
เทาที่ควร ผูวิจัยจึงดําเนินการศึกษานโยบาย
การจายยานํ้าเสริมธาตุเหล็กเพื่อพัฒนาระบบ
การดําเนินงานใหมปีระสิทธภิาพมากย่ิงขึน้ โดย
ใชการประเมินแบบ CIPP Model เปนหลัก

ในการศึกษา ดังกรอบแนวคิดการวิจัย 

 วิธีการศึกษา
 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา 
เพือ่ประเมินผลนโยบายการจายยานํา้เสรมิธาตุ
เหล็กในเด็กปฐมวัยไทย โดยใชการประเมิน
แบบ CIPP Model เปนหลักในการศึกษา 
ใชแบบสัมภาษณกึ่งโครงสรางเปนเคร่ืองมือ
สัมภาษณกลุ มผู บ ริหาร กลุ มเจ าหน าที่
สาธารณสขุและกลุมผูรับบรกิารในสถานบรกิาร
ระดบัจงัหวดั อาํเภอและตาํบล รวมท้ังสิน้ 624 คน
 • กลุมตัวอยางและการเลือกพื้นที่
กลุ มตัวอยางท่ีใชในการศึกษาใชหลักการ
เลือกแบบมีเกณฑ ประกอบดวย 3 กลุม คือ 
1) ผูบริหาร 144 คน 2) ผูใหบริการ 192 คน 
ซึ่งเปนผู ที่มีประสบการณในการใหบริการ
อยางนอย 2 ป และ 3) ผูรบับริการ 288 คน ท่ีมา
รับบริการที่คลินิกฝากครรภเปนหญิงตั้งครรภ
ที่มีอายุครรภ 30 สัปดาหขึ้นไป และผูที่มารับ
บริการท่ีคลินิกสงเสริมสุขภาพเด็กดีเปนแม
พอหรือผูดูแลเด็กที่มีเด็กอายุ 8 เดือน 16 วัน

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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ถึง 5 ป 11 เดือน 29 วัน ที่ยินยอมใหขอมูล
 การสุ มเลือกพ้ืนที่ ใช การสุ มแบบ
ขั้นลําดับ (Multi-Stages Custer Sampling) 
โดยสุมจงัหวัดในเขตสุขภาพเปนหนวยตัวอยาง
ขั้นที่หน่ึงเขตละ 2 จังหวัด สุมเลือกอําเภอเปน
หนวยตัวอยางข้ันที่สอง และสุมเลือกตําบล
เปนหนวยตัวอยางขั้นที่สาม จํานวนตัวอยาง
ที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ทั้งสิ้น 624 คน ใน 24 
จังหวัด จาก 12 เขตสุขภาพทั่วประเทศ  
 • การพิทักษสิทธิ์กลุ มตัวอยาง
การศึกษารูปแบบพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย
แบบองครวมไดผานความเห็นชอบจากคณะ
กรรมการจริยธรรมกรมอนามัย ตามรหัส
โครงการวิจยัท่ี 172 รบัรองวันที ่27 พฤศจกิายน
2560 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2564

 ผลการศึกษา
 การวิจัยนี้ไดขอมูลจากกลุมตัวอยาง
ทั้งหมด 624 ราย จาก 12 เขตสุขภาพ แบงเปน
กลุมผูบริหาร 144 ราย คิดเปนรอยละ 23.1
กลุมผูใหบริการ 192 ราย คิดเปนรอยละ 30.8
และกลุมผูรบับริการ 288 ราย คดิเปนรอยละ 46.1
ผลการวิจัยแยกตามประเด็น พบวา
 1) ดานบรบิท ผูบรหิารและผูใหบรกิาร
ทุกระดับมีความเห็นวานโยบายการจายยาน้ํา
เสริมธาตุเหล็กเปนนโยบายที่ดี ทําใหเด็กมี
พัฒนาการสมวัยสมองดีและมีสุขภาพดีขึ้น
เดก็ทกุคนจําเปนตองไดรบัยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก
โดยไมตองเสียคาใชจาย ผูบริหารไดถายทอด
แนวทางการจ ายยาน้ําเสริมธาตุเหล็กใน
เด็ก 6 เดือน-5 ป สู ผู ปฏิบัติในทุกระดับ 
โดยมีหนังสือสั่งการผ านการประชุมคณะ
กรรมการอนามัยแมและเด็กระดับจังหวัด 
(MCH Board) และการประชุมคณะกรรมการ
วางแผนและประเมินผลของจังหวัด แตพบวา

สถานบริการบางแหงไมมีนโยบายและการ
ขับเคลื่อนที่ชัดเจนในการจ ายยานํ้าเสริม
ธาตุเหล็ก บางแหงไมทราบวาเด็กควรไดรับ
ยานํ้ า เสริมธาตุ เหล็กตามสิทธิประโยชน 
ผูบริหารสวนใหญไมทราบปญหาอุปสรรคของ
การจายยานํา้เสรมิธาตเุหลก็ในพืน้ที ่การจดัซือ้
ยานํา้เสริมธาตุเหล็กใชงบประมาณการสงเสริม
ปองกัน โดย รพ.สต. จะเบิกยานํ้าเสริมธาตุ
เหลก็จากโรงพยาบาลแมขายทกุเดือน ซึง่พบวา
โรงพยาบาลแมขายบางแหงไมไดดําเนินการ
จัดซื้อยานํ้าเสริมธาตุเหล็ก สําหรับผูรับบริการ
พบวา พอ แม ผูปกครองขาดความเขาใจ
ขาดความตระหนักและไมเห็นประโยชนของ
การไดรับยาน้ําเสริมธาตุเหล็กในเด็กแตละชวง
อายุที่ถูกตอง
 2) ปจจัยนําเขา ผูบริหารและผูให
บรกิารบางแหงไมทราบรายละเอยีดของการได
รับยานํ้าเสริมธาตุเหล็กในเด็กที่ระบุในชุดสิทธิ
ประโยชน ทําใหเด็กไมไดรับยานํ้าเสริมธาตุ
เหล็กทุกคน รวมถึงขาดการกํากับติดตามผล
การดําเนินงาน ปญหาอุปสรรคและแนวทางการ
แกไขเพ่ือสนับสนุนใหเด็กไดรับยาน้ําเสริมธาตุ
เหล็กอยางทั่วถึงและตอเนื่อง สถานบริการที่
ขึน้กบัองคกรปกครองสวนทองถิน่มีปญหาเรือ่ง
งบประมาณในการจัดซื้อ ยานํ้าเสริมธาตุเหล็ก
ขององคการเภสัชกรรมมีรสชาติเฝอนคลาย
เหล็กทําใหเด็กรับประทานยากหรือไมรับ
ประทาน ขนาดบรรจภุณัฑไมเหมาะกบัปรมิาณ
การกิน และการผลิตยานํ้าเสริมธาตุเหล็ก
ขององคการเภสัชกรรมบางคร้ังมีไมเพียงพอ   
ทําใหการจายและการสนับสนุนยานํ้าเสริมธาตุ
เหล็กไมตอเน่ือง ตองส่ังซือ้ยาจากบริษทัเอกชน
ซึง่มีราคาสูง โดยสวนใหญสถานบริการมีปญหา
เกีย่วกบัการบริหารจดัการซือ้ยา บทบาทหนาที่
รวมถึงแนวทางการดําเนินงานและการติดตาม

บ ท วิ ท ย า ก า ร
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การจายยาน้ําเสริมธาตุเหล็กทีช่ดัเจน สวนหน่ึง
พบวาการจายยาน้ําเสริมธาตุเหล็กใหเด็ก 6 
เดือน-2 ป เจาหนาที่สาธารณสุขของ รพ.สต. 
จะประสานให อสม.เปนผูติดตาม กําชับให 
พอ แม ผูปกครองมารับยานํ้าเสริมธาตุเหล็ก
ที่ รพ.สต. สําหรับเด็ก 3-5 ป จะประสานครู
หรือพ่ีเล้ียงเด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กเปนผูให
ยาน้ําเสรมิธาตุเหลก็กบัเดก็ทกุสปัดาห สาํหรบั
ผูรบับรกิาร พอแม ผูปกครองขาดความรู ความ
ตระหนักและเห็นความสําคัญของการไดรับ
ยานํ้าเสริมธาตุเหล็ก ทําใหโรงพยาบาลและ 
รพ.สต. บางสวนจัดใหความรู สาธิตกับพอแม 
ผูปกครอง สามารถใหยานํ้าเสริมธาตุเหล็กได
อยางถูกตองตามชวงอายุ
 3) กระบวนการ ขอมูลจากผูบริหาร
และผูใหบริการ พบวา การเขาถึงบริการ งบ
ประมาณการจัดซื้อยา การไดรับการสนับสนุน
ยานํา้เสริมธาตุเหล็กจากหนวยงานท่ีรบัผิดชอบ
และการกระจายยาน้ําเสริมธาตุเหล็กในพ้ืนที่
เพื่อใหผู รับบริการสามารถเขาถึงไดอยาง
ครอบคลุมยังไมมีแนวทางที่ชัดเจน สถาน
บรกิารสวนใหญไมไดเก็บขอมลูภาวะซดีในเด็ก 
6 เดือน-5 ป บางแหงเกบ็ขอมลูแตไมครอบคลุม 
ผู  ให บริการส วนใหญทราบว ายานํ้าเสริม
เสริมธาตุเหล็กมีประโยชนในการบํารุงสมอง
ชวยปองกันภาวะโลหิตจาง เด็กอายุ 6 เดือน
ถึง 2 ป ควรรับประทานยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก
ขนาด 12.5 mg. ตอสปัดาห เดก็อาย ุ2-5 ป ควร
รับประทาน 25 mg. ตอสัปดาห  สําหรับผูรับ
บริการ พอ แม ผูปกครองสวนใหญไมทราบถึง
ประโยชนและชวงอายุในการรับประทานยา
นํ้าเสริมธาตุเหล็ก ขนาดของบรรจุภัณฑไม
เหมาะสมกับระยะเวลาที่รับประทาน 
 4) ผลผลิต พบวาการจายยานํ้าเสริม
ธาตุเหล็กในเด็ก 6 เดือน-5 ป ไมเปนไปตาม

เปาหมาย (รอยละ 70) ทีก่รมอนามยักาํหนดไว 
เด็ก 6 เดือน-2 ป มีภาวะซีดรอยละ 34.32 อายุ 
3-5 ป มีภาวะซีดรอยละ 19.58 ซึ่งมีภาวะซีด
คอนขางสูง ผูบริหารและผูใหบริการสวนใหญ
ไมทราบสถานการณการไดรับยาน้ําเสริม
ธาตุเหล็กและภาวะซีดในเด็ก 6 เดือน-5 ป ใน
พื้นที่ ไมมีรายงานและการติดตามในพื้นที่ที่
รับผิดชอบ ผูรับบริการหรือดูแลเด็กไมทราบ
สทิธทิีเ่ดก็จะไดรบัในชดุสทิธปิระโยชนและการ
เจาะเลือดเพื่อตรวจหาภาวะซีด รวมท้ังรสชาติ
ของยานํ้าเสริมธาตุเหล็กเปนอุปสรรคตอการ
รับประทาน

 อภิปรายผล
 1.  ดานบริบท (Context)  เมือ่พจิารณา
หลักการเหตุผล ความจําเปนตอการสงเสริม
ใหเด็กปฐมวัยไทยไดรับยานํ้าเสริมธาตุเหล็ก
พบวามีเหตุผลความจําเปนเพียงพอที่ตองเรง
ดําเนินการตามนโยบายการไดรับยาน้ําเสริม
ธาตุเหล็กในเด็กอยางตอเนื่อง ซึ่งจากการ
สาํรวจภาวะโภชนาการเด็กไทยภายใตโครงการ 
South East Asia Nutrition Survey พ.ศ. 
2553-2555(12) พบเด็กอายุ 6 เดือน-3 ป 
ในชนบทมีความชุกโลหิตจางสูงถึงร อยละ 
41.7 และในเขตเมืองรอยละ 26 โดยพบวา
เด็กปฐมวัยไดรับยานํ้าเสริมธาตุเหล็กในป 
2557(9) และป 2560(10) เพียงรอยละ 18.5 และ 
33.3 เทานั้น ซึ่งภาวะซีดจากการขาดธาตุ
เหล็กจะสงผลเสียตอการทํางานดานกายภาพ 
(พฒันาการ) การสรางภมูคิุมกนัเพ่ือปองกนัการ
เจ็บปวย การพัฒนาของสมอง และการสูญเสีย
ความสามารถในการเรียนรู ในเด็ก (7) การ
กําหนดนโยบายการไดรับยานํ้าเสริมธาตุเหล็ก
ของกรมอนามัยจึงเป นแนวทางท่ีดี โดย
กระทรวงสาธารณสุขมีหนังสือขอความรวมมือ
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กับสํานักงานสาธารณสุขทุกจังหวัดใหจายยา
นํา้เสริมธาตุเหลก็ในเด็กปฐมวัยสปัดาหละ 1 ครัง้ 
ตั้งแตเดือนธันวาคม พ.ศ. 2556 ซึ่งสอดคลอง
กับความคิดเห็นของผูบริหารและผูใหบริการ
สาธารณสุขทุกระดับที่มีความเห็นวานโยบาย
การจายยานํ้าเสริมธาตุเหล็กเปนนโยบาย
ที่ดี ทําใหเด็กมีพัฒนาการสมวัย สมองดี
และมีสุขภาพดีขึ้น และเด็กทุกคนจําเปนตอง
ไดรับยานํ้าเสริมธาตุเหล็กโดยไมตองเสียคา
ใชจาย ซึ่งการถายทอดนโยบายการจายยานํ้า
เสริมธาตุเหล็กเปนไปตามหลักการของการ
สั่งการท่ีมีประสิทธิภาพ ผานหนังสือสั่งการที่
เปนลายลักษณอักษรในการกํากับติดตามการ
ดําเนินงาน และเพ่ิมชองทางการส่ังการสูผู 
ปฏบิตัทิางการประชุมคณะกรรมการอนามัยแม
และเด็กระดับจังหวัดและระดับอําเภอ (MCH 
Board) ในการดําเนินงานอนามัยแมและเด็ก 
รวมทั้งส่ังการผานการประชุมคณะกรรมการ
วางแผนและประเมินผลของจังหวัดอีกดวย แต
การรับทราบการส่ังการของผูปฏิบัติอาจเปน
เพียงแครับทราบเนื้อหาในหนังสือสั่งการแต
แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนยังมีปญหา จึงทําให
การจายยานํ้าเสริมธาตุเหล็กไมครอบคลุมใน
ทุกหนวยบริการ 
 2. ดานปจจัยนําเขา (Input) การ
กําหนดกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรคแบงตามกลุมวยั (ชดุสทิธปิระโยชน) 
ป พ.ศ.2559(12) ของคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ เรื่องประเภทและขอบเขต
ของบริการสาธารณสุข (ฉบับที่ 10) พ.ศ.2559 
ในการใหยาเสริมธาตุเหล็ก ไมไดดําเนินการ
ประชาสัมพันธที่ชัดเจนใหผูปฏิบัติและผูมีสิทธิ
ทราบอยางทั่วถึง จึงทําใหผู ปฏิบัติไมเขาใจ
หลักและแนวทางในการปฏิบัติที่ถูกตองและผู
มีสิทธิอันพึงจะไดรับสิทธินั้นๆ ก็ไมทราบสิทธิ

ประโยชน รวมถงึผูบริหารไมทราบรายละเอยีด
การจายยานํ้าเสริมธาตุเหล็กที่ถูกบรรจุอยูใน
ชุดสิทธิประโยชนดวย ทําใหการดําเนินการ
จายยาน้ําเสริมธาตุเหล็กไมครอบคลุมตาม
แนวทางท่ีควรจะเปน อันประกอบดวยชวง
อายุที่ควรจะได รับ ขนาดของยานํ้าเสริม
ธาตุเหล็กในแตละชวงอายุ การคัดกรอง/
การเจาะเลือดหาภาวะซีด การสงตอ/เฝาระวัง 
ตดิตามเด็กท่ีมภีาวะซีด จงึทาํใหไมมรีะบบการ
กํากับ ติดตามผลการดําเนินงาน ไมมีขอมูล
ภาวะซีดทั้งที่เปนระบบ Manual และในระบบ 
Health Data Center (HDC) ซึ่งสวนหนึ่ง
อาจเน่ืองจากไม ได  เป นตัวชี้วัดหลักของ
กระทรวงสาธารณสขุ(16) การจายยานํา้เสรมิธาตุ
เหลก็ถกูบรรจุอยูในชดุสทิธปิระโยชน การจดัซือ้
ตองใชงบประมาณจากงบสงเสริมปองกันของ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สถาน
บริการบางแหงที่จัดซื้อยานํ้าเสริมธาตุเหล็ก
จะส่ังซื้อจากองคการเภสัชกรรม ซึ่งบางชวง
การผลิตยาน้ําเสริมธาตุเหล็กขององคการ
เภสชักรรมมคีวามลาชาและไมเพยีงพอ จงึทาํให
การจายยานํ้าเสริมธาตุเหล็กในเด็กขาดความ
ตอเนื่องและตองสั่งซื้อจากบริษัทเอกชนซ่ึง
มีราคาสูง(17) การจายยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก
สวนใหญจะแบงเปน 2 ชวงอายคุอื เดก็ 6 เดอืน-
2 ป ที่ผูดูแลเด็กตองพาเด็กมารับวัคซีนตาม
ชวงอายุ 6, 9, 12, 18 และ 24 เดือน(18) ที่สถาน
บริการสาธารณสุข เด็กจะไดรับคําแนะนําและ
ยานํ้าเสริมธาตุเหล็ก ซึ่งการใหบริการการจาย
ยานํ้าเสริมธาตุเหล็กในชวงอายุนี้คอนขางงาย 
สะดวกและครอบคลุม แตก็พบวามีเด็กที่ไมได
รับยาเสริมธาตุเหล็กเนื่องจากไปรับบริการที่
คลินิกและสถานบริการเอกชน จึงทําใหอาสา
สมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตองติดตาม
เด็กกลุมนี้เพื่อใหผู ดูแลเด็กไปรับยานํ้าเสริม
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ธาตุเหล็กที่สถานบริการใกลบาน และชวงเด็ก
อายุ 3-5 ป เด็กจะมารับวัคซีนที่สถานบริการ
เมื่ออายุ 4 ป หลังจากไดรับวัคซีนไปเม่ืออายุ 
2 ป ทําใหการจายยานํ้าเสริมธาตุเหล็กในเด็ก
ชวงวัยน้ีมีความยากลําบาก ขาดความตอเนื่อง
และความสมํ่าเสมอ และเพื่อความครอบคลุม
ของการจายน้ําเสริมธาตุเหล็ก สถานบริการ
บางแหงในบางพ้ืนที่จะประสานครูหรือพี่เลี้ยง
เด็กในศูนยพัฒนาเด็กเล็กที่รับดูแลเด็กตั้งแต
อายุ 3-5 ป เปนผูดูแลและรับผิดชอบใหยา
นํ้าเสริมธาตุเหล็กแกเด็กสัปดาหละคร้ัง ดังนั้น
เมื่อพิจารณาจากปจจัยนําเขาทําใหพบวา
สถานบริการสาธารณสุขสวนใหญมีปญหาการ
บริหารจัดการ การจัดซื้อ บทบาทหนาที่และ
การติดตามการดําเนินงาน
 3. กระบวนการ (Process) เปนการ
ตรวจสอบหาขอบกพรองของนโยบายการไดรบั
ยานํ้าเสริมธาตุเหล็กจากขอมูลดานบริบทและ
ปจจยันําเขาทีก่ลาวมาทาํใหทราบวา การบรหิาร
จัดการเพื่ อตอบสนองการเข าถึ งบริการ
งบประมาณการจัดซื้อ การกระจายยานํ้าเสริม
ธาตุเหล็ก และการประชาสัมพันธในพ้ืนที่
ยังไมมีแนวทางดําเนินงานและแนวปฏิบัติที่
ชัดเจนอันทําใหผูรับบริการสามารถเขาถึงได
อยางครอบคลุม ผูดูแลเด็กสวนใหญไมทราบ
ประโยชนและชวงอายุในการรับประทานยา
นํ้าเสริมธาตุเหล็ก ซึ่งอาจเกิดจากไมไดรับ
ทราบขอมูลจากเจาหนาที่สาธารณสุข ไมได
รับทราบขอมูลจากแหลงขอมูลตางๆ ทางสื่อ
โซเซยีลมเีดีย และการขาดความตระหนกัหรอืลมื
ในชวงของการรวมกิจกรรมโรงเรียนพอแมที่
คลินิกสุขภาพเด็กดี(19) ขนาดบรรจุภัณฑของ
ยาน้ําเสริมธาตุเหล็กมีขนาดไมเหมาะสมกับ
ระยะเวลาท่ีรับประทานเนื่องจากเด็ก 6 เดือน-

2 ป รับประทานสัปดาหละครึ่งชอนชา(7) จะ
รับประทานได 24 ครั้งหรือ 24 สัปดาห ซึ่ง
เทากับ 6 เดือน โดยการเก็บรักษายานํ้าเสริม
ธาตเุหลก็จะระบไุวขางกลองวา “เกบ็ทีอ่ณุหภมูิ
ไมเกนิ 30°C ไดนาน 3 เดอืนและเก็บในตูเยน็ได
นาน 4 เดอืน”(20) ดงันัน้ยานํา้เสริมธาตเุหลก็เม่ือ
เปดใชแลวจะหมดอายุกอนที่เด็ก 6 เดือน-2 ป
จะรับประทานหมดใน 1 ขวด จงึทาํมีตวัยาเหลือ
ทิ้งและเกิดความส้ินเปลือง และเนื่องจากระบบ 
HDC ไมมีขอมูลภาวะซีดในชวงอายุ 6 เดือน-
2 ป และ 3-5 ป แตสถานบริการตองเก็บขอมูล
เพราะเปนขอกําหนดหน่ึงในสิทธิประโยชนที่
เด็กควรไดรับ จึงมีสถานบริการบางแหงที่เห็น
ความสําคัญก็จะเก็บขอมูลเองแตไมครอบคลุม
เพียงพอที่จะนํามาใชประโยชนไดทั้งหมด    
 4. ผลผลติ (Product)  จากการศึกษา
สถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทยป 
2560(10) พบวาเด็กปฐมวัยไดรับยาน้ําเสริม
ธาตเุหลก็และกนิเปนประจาํเพยีงรอยละ 16.8(10) 
เทานัน้ เมือ่เทยีบขอมลูจาก HDC ป 2560 พบวา
เด็ก 6 เดือน – 5 ป ไดรับยานํ้าเสริมธาตุ
เหล็กเพียงรอยละ 10.92 ซึ่งตํ่ากวาเกณฑที่
กําหนด (รอยละ 70) และจากขอมูล HDC เขต
สุขภาพที่ 6 พบภาวะซีดในเด็ก 6 เดือน – 1 ป
รอยละ 29.5 แตในความจริงของการปฏิบตังิาน
ในพื้นที่ผู บริหารและผูใหบริการสวนใหญไม
ทราบสถานการณความชุกของภาวะซีดและ
การไดรับยานํ้าเสริมธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัย 
เนื่องจากไมมีรายงานและการติดตามในพื้นท่ี
ที่รับผิดชอบ นอกจากขนาดของปริมาณยาน้ํา
เสริมธาตุเหล็กไมสัมพันธกับบรรจุภัณฑแลว
ยังพบวายานํ้าเสริมธาตุเหล็กมีรสเฝอนคลาย
เหล็ก(20) เด็กรับประทานยากและไมยอมรับ
ประทาน

การศึกษารูปแบบสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทยแบบองครวม: การประเมินผลนโยบายการจายยาน้ําเสริมธาตุเหล็กฯ



ปที่ 44 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2564 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม94

 ขอเสนอแนะ
 • ระดับนโยบาย 
 1. ตองประสานขอมูลปญหาอุปสรรค
ตอการดาํเนินงานการจายยานํา้เสรมิธาตเุหลก็
กับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ เชน สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ผูตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข องคการเภสัชกรรม และ
ราชวทิยาลยักมุารแพทยแหงประเทศไทย เพือ่
ปรับกระบวนการดําเนินงานที่ทําใหเด็กไดรับ
ยาน้ําเสริมธาตุเหล็กที่ครอบคลุม  
 2. จัดเก็บและวิเคราะหข อมูลการ
จายยานํ้าเสริมธาตุเหล็กและภาวะซีดในเด็ก
ปฐมวัยระดับประเทศ และระดับเขตอยางเปน
ระบบ เพ่ือใชติดตามและชี้เปาใหกับหนวยงาน
ที่ เ ก่ียวข องในการดําเนินงานได อย างมี
ประสิทธิภาพ

 3. จดักจิกรรมรณรงค สรางกระแสการ
ปองกันภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็กในเด็ก
ปฐมวัยไทย
 • ระดับพื้นที่
 1. ผู บริหารควรไดรับการสะทอน
ขอมูลของปญหาและภาวะซีดที่เกิดขึ้นในพื้นที่
และการเขาถึงการจายยานํ้าเสริมธาตุเหล็ก
ผลเสยีจากภาวะซดีทีเ่กดิจากการขาดธาตเุหลก็
ใหกับผูบริหารไดรับทราบ
 2. ผูบรหิารและผูใหบริการควรพัฒนา
ระบบขอมูล ระบบการบริหารจัดการ การ
ติดตามและประเมินผลในพื้นที่อยางเปนระบบ 
 3. จดัรณรงคสรางกระแสใหผูดแูลเดก็
มีความรูและเกิดความตระหนักตอการไดรับ
ยานํ้าเสริมธาตุเหล็กในเด็ก 6 เดือน-5 ป
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