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บทคัดย่อ 

 การประเมินผลนโยบายการจ่ายยาน ้าเสริมธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัยไทยเป็นส่วนหนึ ่งของการวิจัย 
“การศึกษารูปแบบการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทยแบบองค์รวม” ซึ่งประเมินผลนโยบายการด าเนินงาน    
ด้านการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทยใน 4 ประเด็นส าคัญ ได้แก่ 1) โรงเรียนพ่อแม่ในคลินิกฝากครรภ์และ
คลินิกสุขภาพเด็กดี  2) การเฝ้าระวังและการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยด้วยเครื่องมือ DSPM 3) การเล่นและการ
เล่านิทานกับเด็ก และ 4) การได้รับยาน ้าเสริมธาตุเหล็ก งานวิจัยดังกล่าวเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 
study) โดยใช้กระบวนการ CIPP Model ประเมินผลนโยบายการด าเนินงานด้านการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย
ไทยทั้ง 4 ประเด็น สุ่มเลือกพ้ืนที่แบบล าดับขั้น (Three-Stages Cluster Sampling ) โดย สุ่มจังหวัดในเขตสุขภาพ
เป็นหน่วยตัวอย่างขั้นที่หนึ่ง อ าเภอเป็นหน่วยตัวอย่างขั้นที่สองและต าบลเป็นหน่วยตัวอย่างขั้น ที่สาม ใช้แบบ
สัมภาษณ์การหารูปแบบส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทยแบบองค์รวม ในกลุ่มผู้บริหาร        กลุ่มเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและกลุ่มผู้รับบริการในสถานบริการระดับจังหวัด อ าเภอและต าบล รวมทั้งสิ้น 624 ราย ระหว่างเดือน
มีนาคม-พฤษภาคม 2561 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ข้อมูล     เชิงคุณภาพด้วย
การวิเคราะห์เนื้อหาตามกระบวนการประเมิน CIPP Model การวิจัยนี้ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
จริยธรรมกรมอนามัย ตามรหัสโครงการวิจัยที่ 172 รับรองตั้งแต่วันที่ 27 พฤศจิกายน 2560 ถึง  วันที่ 30 กันยายน 
2564 

ผลการศึกษา การประเมินนโยบายการจ่ายยาน ้าเสริมธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัยไทย พบว่า 1) ด้านบริบท:
ผู้บริหารและผู้ให้บริการในทุกระดับมีความเห็นว่านโยบายการจ่ายยาน ้าเสริมธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัยเป็นนโยบายที่ดี 
ท าให้เด็กมีพัฒนาการที่สมวัย สมองดีและมีสุขภาพที่ดีขึ้น เด็กทุกคนจ าเป็นต้องได้รับยาน ้าเสริมธาตุเหล็กโดยไม่ต้อง
เสียค่าใช้จ่าย และได้ถ่ายทอดแนวทางการเจาะเลือดเพื่อหาภาวะซีดและการจ่ายยาน ้าเสริมธาตุเหล็กในเด็กอายุ    
6 เดือน – 5 ปี สู่ผู้ปฏิบัติในทุกระดับ โดยใช้หนังสือสั่งการผ่านการประชุมคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก (MCH 
Board) และการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล (กวป.) ในระดับจังหวัด โดยพบว่าสถานบริการไม่
เจาะเลือดและไม่จ่ายยาน ้าเสริมธาตุเหล็ก เนื่องจากไม่ทราบนโยบายแนวทางการเจาะเลือดเพื่อตรวจภาวะซีดและ
แนวทางการจ่ายยาน ้าเสริมธาตุเหล็กที่ชัดเจน ผู้ดูแลเด็กขาดความเข้าใจและความตระหนักต่อการให้เด็กได้รับยา  
น ้าเสริมธาตุเหล็ก  การจัดซื้อยาน ้าเสริมธาตุเหล็กทุกโรงพยาบาลใช้งบประมาณสนับสนุนจากงบส่งเสริมป้องกัน 
(PP) ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  2) ปัจจัยน าเข้า: ผู้บริหารและผู้ให้บริการส่วนใหญ่ทราบ
ว่าการเจาะเลือดและการจ่ายยาน ้าเสริมธาตุเหล็กอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ที่เด็กต้องได้รับ สถานบริการส่วนใหญ่มี



ปัญหาเกี่ยวกับการบริหารจัดการ บทบาทหน้าที่และการติดตามการด าเนินงาน ในเด็ก อายุ 6 เดือน – 2 ปี 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นผู้ติดตามให้ผู้ดูแลเด็กมารับยาน ้าเสริมธาตุเหล็กที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเด็กอายุ 3 – 5 ปี สถานบริการสาธารณสุขบางแห่งจะประสานให้ครูพี่เลี้ยงเด็กใน       ศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กเป็นผู้ให้ยาน ้าเสริมธาตุเหล็ก 3) กระบวนการ: สถานบริการส่วนใหญ่ไม่สามารถเจาะเลือดและจ่ายยา
น ้าเสริมธาตุเหล็กให้ครอบคลุมกับผู้รับบริการในพื้นที่  ขาดแนวทางการด าเนินงานที่ชัดเจนและขาด       การ
วิเคราะห์และเก็บข้อมูลภาวะซีดของเด็กในพื้นที่  ผู้ให้บริการส่วนใหญ่ทราบประโยชน์ของการให้ยาน ้าเสริมธาตุ
เหล็ก แต่ผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่ไม่ทราบประโยชน์ของยาน ้าเสริมธาตุเหล็ก ขนาดและวิธีรับประทานยาน ้าเสริมธาตุ
เหล็กในเด็กแต่ละช่วงอายุ รวมถึงยาน ้าเสริมธาตุเหล็กมีขนาดของบรรจุภัณฑ์ไม่เหมาะสมกับระยะเวลาที่รับประทาน 
4) ผลผลิต: ผู้บริหารและผู้ให้บริการส่วนใหญ่ไม่ทราบสถานการณ์การจ่ายยาน ้าเสริมธาตุเหล็ก ไม่มีรายงานและการ
ติดตามการด าเนินงานในพื้นที่ ผู้รับบริการบางส่วนไม่ได้รับยาน ้าเสริมธาตุเหล็ก บางส่วนที่ได้รับ  จะพบปัญหา
เกี่ยวกับรสชาติของยาน ้าเสริมธาตุเหล็ก   

 ข้อเสนอแนะ ต่อหน่วยงานในระดับนโยบาย: (กรมอนามัย) ต้องวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคการด าเนินงาน 
ในภาพรวม และประสานการด าเนินงานเพื่อการแก้ไขกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง อาทิเช่น สปสช. ผู้ตรวจราชการ 
องค์การเภสัชกรรม ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์ เป็นต้น  ควรเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลการจ่ายยาน ้าเสริมธาตุเหล็กและ
ภาวะซีดในเด็กปฐมวัยระดับประเทศอย่างเป็นระบบ เพื ่อใช้ติดตามและชี ้เป้าในการด าเนินงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และรณรงค์สร้างกระแสการป้องกันภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัยไทย ในระดับพื้นที่: 
ต้องได้รับการสะท้อนข้อมูลของปัญหาและภาวะซีดที่เกิดขึ้นในพื้นที่และการเข้าถึงการจ่ายยาน ้าเสริมธาตุเหล็ก
ให้กับผู้บริหารได้รับทราบ และควรพัฒนาระบบการบริหารจัดการ การติดตามและประเมินผลในพื้นที่อย่างเป็น
ระบบ รวมถึงการรณรงค์สร้างกระแสให้ผู้ดูแลเด็กมีความรู้และเกิดความตระหนัก 

ค าส าคัญ: การประเมินผลนโยบาย ยาน ้าเสริมธาตุเหล็ก 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” for evaluate operational policies in 4  Thai childhood 
developmental topics: 1) Parents’ school activities in antenatal clinic and well child clinic         2) 
Developmental Surveillance and Promotion Manual (DSPM) 3 )  Play and storytelling with children 
and 4) Receiving iron supplemental in childhood. This study is descriptive study on phenomenology 
action research by CIPP Model. The samples were selected by three–stages cluster sampling. The 
research instruments were Semi-Structured Interview and In-depth interviewing key informants in 
directors, service providers and client group were 624  volunteers by criterion sampling between 
March-May 2018 .  Data were analyzed using descriptive and content analysis on CIPP Model. 
Moreover, took the analysis results to be a guideline for solving problems by brainstorming. 

 The results showed that 1 )  Context Evaluation: All levels of directors and service 
providers agreed upon the policy for iron supplementation in childhood support the children to 
be healthy and have a good development. So, every childhood needed to receive iron supplement 
without charge. The practitioners have been conveyed the guidelines for blood anemia test and 
dispensing iron supplementation by official correspondence in MCH Board and Planning & 
Evaluation Board to all levels service providers. Some clinics have no blood anemia test and 
dispensing iron supplements due to did not know the policy and clear guidelines. Child caregiver 
lacks of understanding and awareness for childhood received iron supplements. All hospitals 
purchase iron supplements by prevention and promotion budget of National Health Security Office. 
2 )  Input Evaluation: Almost of directors and service providers knew blood anemia test and 
dispensing iron supplements stay in set of iron supplements benefits that every childhood must 
receive. Most clinics had problem for management, monitoring and evaluation. In 6  months–2 
years the health volunteers were follow up the child caregiver for childhood received iron 
supplements at clinic. In 3-5  years the childhood received iron supplements at child care center. 
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3) Process Evaluation: Most clinics could not do blood anemia test and dispense iron supplements 
cover for service recipients, lack of clear operational guidelines, data collection and analysis of 
child anemia in the area. The service providers knew the benefits of iron supplementation but 
child caregiver didn’t 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 didn’t know iron supplementation situation, no 
report and no follow up in the area. Some childhood had never been give iron supplementation. 
Some childhood recieved iron supplementation but its taste was reported as a problem. 

Keywords: Policy Evaluation, Iron supplements, Thai Early childhood 
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จากพระราชด ารัสรัชกาลที่ 9 เนื่องในปีเด็กสากล วันที่ 2 มกราคม ปี พ ศ 2522 “เด็กเป็นผู้ที่รับช่วง
ทุกสิ่งทุกอย่างจากผู้ใหญ่ รวมทั้งภาระความรับผิดชอบในการธ ารงรักษาความสุขสงบของประชากรโลก” และค า
กล่าวที่ว่า “เด็กในวันนี้ คือผู้ใหญ่ในวันหน้า” ล้วนเป็นประโยคที่กล่าวถึงเด็ก ว่าเป็นทรัพยากรมนุษย์ที่ส าคัญของ
ประเทศเพราะเด็กเป็นก าลังส าคัญที่ต้องเติบโตเป็นผู้ท าหน้าที่พัฒนาประเทศชาติและบริ หารบ้านเมืองต่อไปใน
อนาคต1,2 ดังนั้นเด็กจึงต้องมีพัฒนาการเต็มศักยภาพเพื่อให้สามารถเติบโตเป็นคนดี มีคุณภาพและมีความสุข 
สามารถสร้างสรรค์และท าประโยชน์ต่อสังคม  แต่เมื่อพิจารณาคุณภาพของเด็กไทยในปัจจุบัน พบว่า มีเหตุปัจจัย
และกิจกรรมแวดล้อมหลายประการที่ส่งผลให้คุณภาพเด็กจ านวนหนึ่งลดลงหรือถูกท าลายไปอย่างน่าเสียดาย เช่น 
เด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี ในชนบทและครอบครัวที่มีฐานะยากจนพบเป็นเด็กที่มีภาวะทุพโภชนาการ ขาดสารอาหารที่
จ าเป็นต่อพัฒนาการของร่างกายและสติปัญญาที่เหมาะสมกับวัยอยู่ถึงร้อยละ 3 ท าให้เด็กมีร่างกายและสมอง
พัฒนาไดช้้ากว่าวัย3  ซึ่งในกลุ่มประเทศก าลังพัฒนาพบว่ามีเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี อย่างน้อย 200 ล้านคนมีพัฒนาการ
ไม่สมวัย4   

จากการส ารวจพัฒนาการเด็กอายุ 1-5 ปี ของส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
ในปี 2550 ด้วยการใช้เครื่องมือ DENVER II พบว่า เด็กอายุ 1-5 ปีมีพัฒนาการรวมทุกด้านปกติเพียงร้อยละ 66.7 
เมื่อแยกตามอายุพบว่าเด็กอายุ 1-3 ปี และอายุ 4-5 ปี มีพัฒนาการรวมทุกด้านปกติ ร้อยละ 74.6 และ 57.9 
ตามล าดับ ซึ่งแสดงให้เห็นถึงพัฒนาการที่ลดลงเมื่อเด็กมีอายุเพ่ิมขึ้น5  รวมถึงเด็กไทยมีพัฒนาการที่ลดลงเมื่อเทียบ
กับการส ารวจโดยใช้เครื่องมือเดียวกันในปี 2547 ที่พบว่า เด็ก 0-5 ปีมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 726 ส าหรับ     การ
ประเมินพัฒนาการในด้านต่าง ๆ ในเด็กอายุ 4-5 ปี พบว่า พัฒนาการด้านภาษามีความล่าช้ามากที่สุด ร้อยละ 64.5 
รองลงมาคือพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและการปรับตัวล่าช้า5 จากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดย  การ
ตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 พบว่า พัฒนาการทางด้านภาษาของเด็กอายุ 1 ปี ร้อยละ 4.5 ไม่สามารถ
พูดค าที่มีความหมายที่คุ้นเคยและร้อยละ 18.3 ไม่สามารถพูดค าที่มีความหมายอื่น ๆ ส่วนทักษะ  ด้านสติปัญญา
หรือทักษะความพร้อมในการเรียน พบว่าเด็กสามารถบอกสีได้อย่างถูกต้อง  ร้อยละ 74 เด็ก มีพื ้นฐานด้าน
คณิตศาสตร์ส าหรับทักษะการนับเพียงร้อยละ 35.27 เมื่อเด็กย่างเข้าสู่วัยเรียน (6-14 ปี) พบร้อยละ 30 ที่เด็กอ่าน
ไม่ออก เขียนไม่ได้และคิดไม่เป็น ส่งผลให้ความฉลาดด้านสติปัญญา (IQ) ลดลง ซึ่งสอดคล้องกับการส ารวจระดับ
สติปัญญาเด็กนักเรียนไทยของกรมสุขภาพจิตปี 2554 และ ปี 2559 ซึ่งพบว่า ค่าเฉลี่ยระดับสติปัญญาเด็กนักเรียน
ไทย (IQ) ในระดับประเทศเท่ากับ 98.59 และ 98.23 ตามล าดับ ซึ่งถือเป็นค่าที่อยู่ในเกณฑ์ปกติค่อนไปทางต ่า และ
พบว่าเด็กไทยเกือบครึ ่ง (48.5%) มีระดับสติปัญญาอยู ่ในเกณฑ์ต ่า (IQ<100) โดยเฉพาะเมื ่อเทียบกับระดับ
สติปัญญาเด็กในประเทศเอเชียหลาย ๆ ประเทศ เช่น ฮ่องกง สิงคโปร์ จีน ญี่ปุ่น8,9   และเม่ือเด็กเข้าสู่วัยรุ่น (15-19 
ปี) พบว่าคะแนน PISA (Programme for International Student Assessment) ที่ใช้วัดการน าความรู้ ทักษะที่
ได้เรียนในห้องเรียนไปประยุกต์ใช้เพื่อแก้ปัญญาในชีวิตหรือสถานการณ์จริง มีค่าคะแนนที่ต ่าลงด้วย 10 จากข้อมูล
ข้างต้นท าให้เห็นแนวโน้มของพัฒนาการเด็กที่ลดลงและผลกระทบที่ส่งผลในแต่ละช่วงวัยซึ ่งมีความต่อเนื ่อง
สอดคล้องกัน 

ในปัจจุบันพบว่ามีหลายปัจจัยที่ส่งผลต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัย ดังเช่น ปัจจัยสิ่งแวดล้อมการเลี้ยงดู 
ปัจจัยทางพันธุกรรมที่เด็กได้รับสืบทอดมาจากพ่อแม่มีความสัมพันธ์กับระดับเชาวน์ปัญญาร้อยละ 5011  ภาวะ



โภชนาการของแม่ระหว่างตั ้งครรภ์ ที่พบว่าสารไอโอดีนและธาตุเหล็กเป็นสารอาหารที่มีความจ าเป็นต่ อการ
เจริญเติบโตของร่างกายและการพัฒนาของระบบประสาทในเด็ก12,13,14,15 การขาดธาตุเหล็กก่อให้เกิดภาวะโลหิต
จางที่องค์การอนามัยโลกระบุว่าเป็นปัญหาทุพโภชนาการที่พบมากที่ สุดในโลก โดยเฉพาะประเทศในแถบเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้พบภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัยสูงเป็นอันดับ 2 (65.5%) รองจากประเทศ
ในทวีปแอฟริกา (67.6%) และพบได้ในทุกกลุ่มอายุโดยเฉพาะเด็กต ่ากว่า 2 ปีพบภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็กมากที่สุด (47.4%)16,17,18 ซึ่งปัจจัยการขาดธาตุเหล็กที่กล่าวมาสอดคล้องกับการศึกษาสถานการณ์พัฒนาการ
เด็กปฐมวัยไทยปี 255719  และ 256020 พบว่าเด็กปฐมวัย (0-5 ปี) มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าถึงร้อยละ 27.2 และ 
32.5 ตามล าดับ โดยเด็กที่สงสัยพัฒนาการล่าช้าไม่ได้รับยาเสริมธาตุเหล็กร้อยละ 81.5 และ 70.3 ตามล าดับ     
ธาตุเหล็กเป็นส่วนประกอบส าคัญของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงธาตุเหล็กมีมากในสมองเป็นส่วนประกอบของ 
myelin sheath, neurotransmitters  และมีส่วนส าคัญในการป้องกันเชื้อโรค ดังนั้นการขาดธาตุเหล็กจึงส่งผลเสีย
ต่อการท างานด้านกายภาพ การสร้างภูมิคุ ้มกันป้องกันการเจ็บป่วย และพัฒนาการของสมองของเด็กปฐมวัย 
โดยเฉพาะในเด็กเล็กอายุต ่ากว่า 2 ปีอีกทั้งยังส่งผลให้สูญเสียความสามารถในการเรียนรู้ตามศักยภาพอย่างถาวร   
ลดประสิทธิภาพในการเรียนของเด็กวัยเรียน21  การเกิดภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัยมีสาเหตุหลักมาจาก            1) 
การรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กไม่เพียงพอ และ 2) จากการเสียเลือดเฉียบพลันจากอุบัติเหตุต่าง ๆ หรือเสีย
เลือดเรื้อรังจากพยาธิปากขอ มีแผลในกระเพาะอาหาร ซึ่งการขาดหรือพร่องธาตุเหล็กเป็นสาเหตุที่พบได้บ่อยที่สุด 
ที่ก่อให้เกิดโลหิตจางในเด็ก นอกจากนี้โลหิตจางในเด็กอาจมีสาเหตุมาจากแม่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็กในขณะตั้งครรภ์ ซึ่งเป็นปัญหาส าคัญท่ีมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน โดยจากสถิติของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ใน
ปี พ.ศ.2553 พบหญิงตั้งครรภ์ทั้งประเทศมีภาวะโลหิตจางร้อยละ 18.4 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนดคือร้อยละ 10 ของหญิงตั้งครรภ์ที่มารับการฝากครรภ์ทั้งหมด ซึ่งกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงราชวิทยาลัย
สูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย ให้ความส าคัญกับการแก้ไขปัญหานี้โดยการให้ธาตุเหล็กเสริมในหญิงตั้งครรภ์ทุกราย22    
จากการส ารวจภาวะโภชนาการเด็กไทยภายใต้โครงการ South East Asia Nutrition Survey พ.ศ. 2553-255522 
พบเด็กอายุ 6 เดือน-3 ปี ในชนบทมีความชุกโลหิตจางสูงถึงร้อยละ 41.7 และในเขตเมือง ร้อยละ 26 ซึ่งสัมพันธ์กับ 
การศึกษาสถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทยปี 255719  และปี 256020 ที่พบว่าเด็กได้รับยาน ้าเสริมธาตุเหล็ก
และกินเป็นประจ าเพียงร้อยละ 11.5 และ 16.8 ตามล าดับ 
 แนวทางการแก้ปัญหาซีดจากการขาดธาตุเหล็ก องค์การอนามัยโลก (WHO) และกระทรวงสาธารณสุข 
โดยกรมอนามัยมีนโยบายให้เด็กได้กินนมแม่อย่างเดียวตั้งแต่แรกเกิดจนถึง 6 เดือน (Exclusive Breast Feeding) 
และการให้ยาเสริมธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร และให้ยาน ้าเสริมธาตุเหล็กในเด็กอายุ 6 เดือนถึง 5 ปี 
และยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กในเด็กวัยเรียน อายุ 6-14 ปี ร่วมกับการก าหนดกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคแบ่งตามกลุ่มวัย (ชุดสิทธิประโยชน์) ปี พ.ศ. 2559 ของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่องประเภท
และขอบเขตของบริการสาธารณสุข (ฉบับที่ 10) พ.ศ. 2559 ในการให้ยาเสริมธาตุเหล็ก รวมทั้งก าหนดให้เจาะเลือด
เพื่อหาภาวะซีดในเด็กอายุ 6-12 เดือนและ 3-5 ปี อย่างไรก็ตามยังพบปัญหาการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติ ปัญหา
แนวทางการปฏิบัติไม่ชัดเจนเจาะจง ปัญหาขาดแคลนยาน ้าเสริมธาตุเหล็กในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหลายแห่ง ส่งผลให้โลหิตจางยังเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญใน    เด็กปฐมวัยไทยที่ต้องการมาตรการเชิง



รุกในการป้องกันและแก้ไขปัญหานี้  เพื่อลดโอกาสการเกิดผลเสียอย่างถาวรในเด็ก21,22,23.24,25  ดังนั้นเพื่อลดภาวะ
ซีดจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัยไทย (0-5 ปี) ต้องมีผู้เกี่ยวข้องหลายฝ่าย จากตัวพ่อแม่เอง เครือญาติ ผู้ดูแล
เด็ก เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและหน่วยงานของรัฐ รวมทั้งการมีนโยบายที่สนับสนุน  แนวทางการปฏิบัติ การเข้าถึง
บริการ และการก ากับติดตามที่ชัดเจน26 อันจะท าให้ภาวะซีดในเด็กปฐมวัยไทยลดลงและส่งผลต่อการสนับสนุนให้
เด็กปฐมวัยไทยมีพัฒนาการสมวัยยิ่งขึ้น ผู้วิจัยจึงได้ประเมินโครงการการด าเนินงานการจ่ายยาน ้าเสริมธาตุเหล็กตาม
นโยบายและสิทธิประโยชน์ที่พึงจะได้รับของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขและส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) โดยใช้กระบวนการ CIPP Model เป็นแนวทางในการศึกษา 

วัตถุประสงค์  เพ่ือประเมินผลนโยบายการจ่ายยาน ้าเสริมธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัยไทย  

กรอบแนวคิด การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี จึงมีหลายปัจจัยที่ส่งผลทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อพัฒนาการเด็ก
ในทุก ๆ ด้าน อันเกิดจากตัวของพ่อแม่เด็กเอง เกิดจากพฤติกรรมการดูแลเด็ก ภาวะโภชนาการ และการเข้าถึง
บริการของรัฐ26  ปัจจัยใดที่ส่งผลให้เด็กมีพัฒนาการสมวัยก็ควรส่งเสริมให้เด็กได้รับต่อไป แต่ปัจจัยใดที่ส่งผลให้
พัฒนาการเด็กไทยล่าช้าก็ควรศึกษาให้ได้ข้อมูลพ้ืนฐาน สถานการณ์ของการได้รับยาน ้าเสริมธาตุเหล็กเป็นปัจจัยหนึ่ง
ที่เป็นเหตุท าให้พัฒนาการเด็กล่าช้าที่แท้จริง จึงควรน าข้อมูลนั้นมาศึกษาหาแนวทาง แก้ไขปัญหา ศึกษารูปแบบ  
การส่งเสริมพัฒนาการเด็กที่เหมาะสมอันส่งผลให้เด็กมีพัฒนาการสมวัยต่อไป โดยการประเมินผลนโยบายการจ่าย
ยาน ้าเสริมธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัยไทย ดังกรอบแนวคิดการวิจัย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study) เพ่ือประเมินผลนโยบายการจ่ายยาน ้าเสริมธาตุ
เหล ็กในเด ็กปฐมว ัยไทย ศ ึกษาโดยเช ิ งปฏ ิบ ัต ิการ (Action research)  ท ี ่ ศ ึกษาปรากฏการณ ์ว ิทยา 



(Phenomenology) โดยใช้การประเมินแบบ CIPP Model เป็นหลักในการศึกษา กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาจึง
ใช้หลักการเลือกแบบมีเกณฑ์ (Criterion Sampling) ประกอบด้วย 3 กลุ่ม คือ 1) ผู้บริหาร 144 คน (นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดและสาธารณสุขอ าเภอ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลในระดับ รพศ. รพท. รพช. และ รพ.สต.)       2) 
ผู้ให้บริการ 192 คน (ผู้รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพระดับจังหวัดและอ าเภอ เจ้าหน้าที่ในคลินิกฝากครรภ์และ
คลินิกส่งเสริมสุขภาพเด็กดีในระดับ รพศ. รพท. รพช. และ รพ.สต.  ที่มีประสบการณ์ในการให้บริการอย่างน้อย     
2 ปี) และ 3) ผู้รับบริการ 288 คน (ที่มารับบริการที่คลินิกฝากครรภ์และคลินิกส่งเสริมสุขภาพเด็กดีในระดับ รพศ. 
รพท. รพช. และ รพ.สต. โดยหญิงตั้งครรภ์ต้องมีอายุครรภ์ 30 สัปดาห์ขึ้นไปที่มารับบริการที่คลินิกฝากครรภ์ และ
แม่ พ่อหรือผู้ดูแลเด็กที่มีเด็กอายุ 8 เดือน 16 วัน ถึง 5 ปี 11 เดือน 29 วัน ที่มารับบริการที่คลินิกสุขภาพเด็กดี) 
เพื่อให้ได้มาของข้อมูลที่มีคุณภาพ จึงใช้การสัมภาษณ์ระดับลึก ( In-depth interviews) จากแบบสัมภาษณ์ที่มี
ค าถามกึ่งโครงสร้าง (Semi-Structured Interview) โดยถามเกี่ยวกับเรื่องราว (Story Question) ประสบการณ์ 
(Experience Question) ความคิดเห็น (Opinion/Value Question) ความรู้สึก (Feeling Question) และสิ่งที่รู้ 
(Knowledge Question) จากแบบสัมภาษณ์การหารูปแบบส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทยแบบองค์รวม ส าหรับ 
1) ผู้บริหาร 2) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ 3) ส าหรับผู้รับบริการ ซึ่งเป็นแบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างและพัฒนาขึ้นใช้
สัมภาษณ์จากผู้ให้ข้อมูลหลัก (Interviewing key informants) ทั้ง 3 กลุ่ม ซึ่งจ านวนข้อมูลที่ได้รับจะขึ้นกับความ
อ่ิมตัวของข้อมูล และเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่หลากหลายในแต่ละระดับการบริหารงานสาธารณสุข จึงแบ่งพ้ืนที่เก็บข้อมูลที่
อยู่ในอ าเภอเมือง (13 ราย) และต่างอ าเภอ (13 ราย) ของแต่ละจังหวัดที่ถูกเลือกรวมจังหวัดละ 26 ราย   (ดังตาราง
ที่ 1) โดยจัดประชุมพัฒนาศักยภาพและเตรียมความพร้อมของทีมเก็บข้อมูลของกรมอนามัย จ านวน 54 คน (จาก 
12 เขตสุขภาพ) เพ่ือชี้แจงและซักซ้อมทีมเก็บข้อมูลให้เข้าใจแนวทางการใช้ข้อค าถาม การถามในแต่ละกลุ่มตัวอย่าง 
การใช้คู่มือเก็บข้อมูลภาคสนามอันท าให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกันในระเบียบวิธีการสัมภาษณ์จากแบบสัมภาษณ์ทุก
ชุดและเพื่อให้ได้มาตรฐานในการได้มาซึ่งข้อมูลมากที่สุดก่อนลงพื้นที่ การสุ่มเลือกพื้นที่ใช้การสุ่มแบบขั้นล าดับ 
(Three-Stages Custer Sampling) โดยสุ่มจังหวัดในเขตสุขภาพเปนหนวยตัวอยางขั้นที่หนึ่งเขตละ 2 จังหวัด สุ่ม
เลือกอ าเภอเปนหนวยตัวอยางขั้นที่สอง และสุ่มเลือกต าบลเปนหนวยตัวอยางขั้นที่สาม ซึ่งต าบลที่ไดม้าจากการสุม่
ต้องเป็นต าบลที่มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลประจ าอยู่ จ านวนตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ทั้งสิ้น 624 คน 
ใน 24 จังหวัดเขตสุขภาพทั่วประเทศ  ตรวจสอบความครบถ้วนและความถูกต้องของข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้ 
(วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ และร้อยละ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยการ
วิเคราะห์เนื้อหา) น าผลที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลมาศึกษาและวางแนวทางการแก้ปัญหา    การได้รับยาน ้าเสริม
ธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัยไทย โดยการประชุมระดมสมองนักวิชาการ แพทย์ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องในระดับเขตสุขภาพและระดับกรมอนามัยเพ่ือจัดท ารูปแบบการให้ยาน ้าเสริมธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัยไทย    
 
ตารางท่ี 1 แสดงกลุ่มตัวอย่างและจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

ระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ 
สถานที ่ ต าแหน่ง จ านวน สถานที่ ต าแหน่ง จ านวน 
สสจ. นพ.สาธารณสุขจังหวัด 1 สสอ. สาธารณสุขอ าเภอ 1 



จนท.งานแม่และเด็ก 1 จนท.งานแม่และเด็ก 1 

รพศ./รพท. ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 1 รพช./รพท. ผู้อ านวยการโรงพยาบาล 1 
จนท.คลินิกฝากครรภ์ 1 จนท.คลินิกฝากครรภ์ 1 

ผู้รับบริการคลินิกฝากครรภ์ 2 ผู้รับบริการคลินิกฝากครรภ์ 2 
จนท.คลินิกสุขภาพเด็กดี 1 จนท.คลินกสุขภาพเด็กดี 1 
ผู้รับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี 2 ผู้รับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี 2 

รพ.สต. ผู้อ านวยการ รพ.สต. 1 รพ.สต. ผู้อ านวยการ รพ.สต. 1 
จนท.งานแม่และเด็ก 1 จนท.งานแม่และเด็ก 1 

ผู้รับบริการคลินิกฝากครรภ์ 1 ผู้รับบริการคลินิกฝากครรภ์ 1 
ผู้รับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี 1 ผู้รับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี 1 

รวม 13 รวม 13 
จ านวนกลุ่มตัวอย่างต่อจังหวัด รวมท้ังสิ้น 26 

จ านวนกลุ่มตัวอย่างจาก 24 จังหวัด รวมท้ังสิ้น 624 

 
ผลการวิจัย 

ผลการวิจัยแยกตามประเด็น พบว่า 1) ด้านบริบท: ผู้บริหารและผู้ให้บริการทุกระดับมีความเห็นว่า
นโยบายการจ่ายยาน ้าเสริมธาตุเหล็กเป็นนโยบายที่ดี ท าให้เด็กมีพัฒนาการสมวัยสมองดีและมีสุขภาพดีขึ้น เด็กทุก
คนจ าเป็นต้องได้รับยาน ้าเสริมธาตุเหล็กโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย และได้ถ่ายทอดแนวทางการเจาะเลือดและการจ่าย
ยาน ้าเสริมธาตุเหล็กในเด็ก 6 เดือน-5 ปี สู่ผู้ปฏิบัติในทุกระดับ โดยมีหนังสือสั่งการผ่านการประชุมคณะกรรมการ
อนามัยแม่และเด็กระดับจังหวัด (MCH Board ) และการประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล (กวป.) ของ
จังหวัด และพบว่าสถานบริการบางแห่งเจาะเลือดและจ่ายยาน ้าเสริมธาตุเหล็ก บางแห่งไม่เจาะเลือดแต่จ่ายยาน ้า
เสริมธาตุเหล็ก บางแห่งไม่ทราบสิทธิประโยชน์การได้รับยาน ้าเสริมธาตุเหล็ก บางแห่งไม่มีนโยบาย แนวทางในการ
เจาะเลือด การจ่ายยาน ้าเสริมธาตุเหล็กและการขับเคลื ่อนที ่ชัดเจน การจัดซื ้อยาน ้าเสริมธาตุเหล็กของทุก
โรงพยาบาลใช้งบประมาณการส่งเสริมป้องกัน (PP) และให้ รพ.สต. เบิกทุกเดือนจาก รพช.ที่เป็นโรงพยาบาลแม่
ข่าย (CUP) ซึ่งพบว่าโรงพยาบาลแม่ข่ายบางแห่งไม่ได้ด าเนินการจัดซื้อยาน ้าเสริมธาตุเหล็กจึงท าให้ไม่มียาน ้าเสริม
ธาตุเหล็กจ่ายให้เด็กในพื้นที่ ส่วนส านักงานสาธารณสุขจังหวัดจะได้รับงบประมาณสนับสนุนการด าเนินงานจาก
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ภายใต้โครงการมหัศจรรย์ 1000 วันแรกแห่งชีวิต และยังพบว่า พ่อ 
แม่ ผู้ปกครองขาดความเข้าใจ ขาดความตระหนักเพ่ือให้เด็กได้รับยาน ้าเสริมธาตุเหล็กที่ถูกต้อง 

 2) ปัจจัยน าเข้า: ผู้บริหารและผู้ให้บริการบางแห่งไม่ทราบรายละเอียดของยาน ้าเสริมธาตุเหล็กในชุด
สิทธิประโยชน์และแนวทางการเจาะเลือดที่ถูกต้อง ไม่มีการก ากับติดตามผลการด าเนินงาน สถานบริการที่ขึ ้นกับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) มีปัญหาเรื่องงบประมาณในการจัดซื้อ ยาน ้าเสริมธาตุเหล็กบางยี่ห้อมีรสชาติ
เฝื่อนคล้ายเหล็ก ไม่อร่อยเด็กรับประทานยาก การจ่ายและการสนับสนุนยาน ้าเสริมธาตุเหล็กไม่ต่อเนื่อง เพราะการ
ผลิตยาน ้าเสริมธาตุเหล็กขององค์การเภสัชมีไม่เพียงพอ ท าให้ต้องสั่งซื้อจากบริษัทเอกชนซึ่งมีราคาสูง ในเด็ก 0-2 ปี 
อสม.จะเป็นผู้ติดตามให้ พ่อ แม่ ผู้ปกครองมารับยาน ้าเสริมธาตุเหล็กที่ รพ.สต. ในเด็ก 3-5 ปี ครูหรือพี่เลี้ยงเด็กใน



ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเป็นผู้ให้ยาน ้าเสริมธาตุเหล็กกับเด็กทุกสัปดาห์ สถานบริการส่วนใหญ่มีปัญหาเกี่ยวกับการบริหาร
จัดการซ้ือยาน ้าเสริมธาตุเหล็ก บทบาทหน้าที่และการติดตามการด าเนินงานการจ่ายยาน ้าเสริมธาตุเหล็ก  

 3) กระบวนการ: การบริหารจัดการเพื่อตอบสนองการเข้าถึงบริการ การจัดซื้อยาตามระเบียบปฏิบัติ 
การได้รับการสนับสนุนยาน ้าเสริมธาตุเหล็กจากหน่วยงานที่รับผิดชอบ และการกระจายยาน ้าเสริมธาตุเหล็กในพ้ืนที่
เพื่อให้ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงได้อย่างครอบคลุมยังไม่มีแนวทางที่ชัดเจน พ่อ แม่  ผู้ปกครองส่วนใหญ่ไม่ทราบ
ประโยชน์และช่วงอายุในการรับประทานทานยาน ้าเสริมธาตุเหล็ก ขนาดของบรรจุภัณฑ์ไม่เหมาะสมกับระยะเวลาที่
รับประทาน สถานบริการส่วนใหญ่ไม่ได้เก็บข้อมูลภาวะซีดทั้งในเด็กและหญิงตั้งครรภ์ บางแห่งเก็บข้อมูลแต่ไม่
ครอบคลุม ผู้ให้บริการส่วนใหญ่ทราบว่ายาน ้าเสริมเสริมธาตุเหล็กมีประโยชน์ในการบ ารุงสมอง ช่วยป้องกันภาวะ
โลหิตจาง ในเด็กอายุ 6 เดือน ถึง 2 ปี รับประทาน 12.5 mg. ต่อสัปดาห์ อายุ 2-5 ปี รับประทาน 25 mg. ต่อ
สัปดาห์  

 4) ผลผลิต: พบภาวะซีดในเด็ก 0-5 ปี แต่ผู้บริหารและผู้ให้บริการส่วนใหญ่ไม่ทราบสถานการณ์ภาวะ
ซีด สถานการณ์การได้รับยาน ้าเสริมธาตุเหล็กในเด็ก 0-5 ปี ในพ้ืนที่ และพบว่าไม่มีรายงานและการติดตามในพ้ืนที่ที่
รับผิดชอบ ผู้ดูแลเด็กไม่ทราบสิทธิ์ที่เด็กจะได้รับในชุดสิทธิประโยชน์และการเจาะเลือดเพ่ือตรวจหาภาวะซีด รวมทั้ง
รสชาติของยาน ้าเสริมธาตุเหล็กเป็นอุปสรรคต่อการรับประทาน  

อภิปรายผลการวิจัย   
ด้านบริบท (Context) : เมื่อพิจารณาหลักการเหตุผล ความจ าเป็นต่อการส่งเสริมให้เด็กปฐมวัยไทย

ได้รับยาน ้าเสริมธาตุเหล็กพบว่ามีเหตุผลความจ าเป็นเพียงพอที่ต้องเร่งด าเนินการตามนโยบายการได้รับยาน ้าเสริม
ธาตุเหล็กในเด็กอย่างต่อเนื ่อง ซึ ่งจากการส ารวจภาวะโภชนาการเด็กไทยภายใต้โครงการ South East Asia 
Nutrition Survey พ.ศ. 2553-255522 พบเด็กอายุ 6 เดือน-3 ปี ในชนบทมีความชุกโลหิตจางสูงถึงร้อยละ 41.7 
และในเขตเมือง ร้อยละ 26 โดยพบว่าเด็กปฐมวัยได้รับยาน ้าเสริมธาตุเหล็กในปี 255719  และปี 256020  เพียง  ร้อย
ละ 18.5 และ 33.3 เท่านั้น ซึ่งภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็กจะส่งผลเสียต่อการท างานด้านกายภาพ (พัฒนาการ) 
การสร้างภูมิคุ้มกันเพ่ือป้องกันการเจ็บป่วย การพัฒนาของสมอง และการสูญเสียความสามารถในการเรียนรู้ในเด็ก21 
การก าหนดนโยบายการได้รับยาน ้าเสริมธาตุเหล็กของกรมอนามัยจึงเป็นแนวทางที่ดี โดยกระทรวงสาธารณสุขมี
หนังสือขอความร่วมมือกับส านักงานสาธารณสุขทุกจังหวัดให้จ่ายยาน ้าเสริมธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัยสัปดาห์ละ 1 
ครั้ง ตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 2556 ซึ่งสอดคล้องกับความคิดเห็นของผู้บริหารและผู้ให้บริการสาธารณสุขทุกระดับ
ที่มีความเห็นว่านโยบายการจ่ายยาน ้าเสริมธาตุเหล็กเป็นนโยบายที่ดี ท าให้เด็กมีพัฒนาการสมวัย สมองดีและมี
สุขภาพดีขึ้น และเด็กทุกคนจ าเป็นต้องได้รับยาน ้าเสริมธาตุเหล็กโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย ซึ่งการถ่ายทอดนโยบาย
การจ่ายยาน ้าเสริมธาตุเหล็กเป็นไปตามหลักการของการสั่งการที่มีประสิทธิภาพ27 ผ่านหนังสือสั่งการที่เป็นลาย
ลักษณ์อักษร และเพิ่มช่องทางการสั่งการสู่ผู้ปฏิบัติทางการประชุมคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กระดับจังหวัด
และระดับอ าเภอ (MCH Board ) ในการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก รวมทั้งสั่งการผ่านการประชุมคณะกรรมการ
วางแผนและประเมินผล (กวป.) ของจังหวัดอีกด้วย แต่การรับทราบการสั่งการของผู้ปฎิบัติอาจเป็นเพียงแค่รับทราบ
เนื้อหาในหนังสือสั่งการที่ไม่ชัดเจน รวมถึงการประชุมคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กและคณะกรรมการวางแผน
และประเมินผล ผู้เข้าร่วมประชุมเป็นเพียงแค่ตัวแทนไม่ใช่ผู้ปฎิบัติทั้งหมดจึงไม่เข้าในเหตุและผลของการให้เจาะ



เลือดและจ่ายยาน ้าเสริมธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัย จึงท าให้การเจาะเลือดเพื่อหาภาวะซีดในเด็กอายุ 6-12 เดือนและ
การจ่ายยาน ้าเสริมธาตุเหล็กไม่ครอบคลุมทุกหน่วยบริการ  

 ด้านปัจจัยน าเข้า (Input) : การก าหนดกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคแบ่งตามกลุ่มวัย 
(ชุดสิทธิประโยชน์) ปี พ.ศ. 255923 ของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่องประเภทและขอบเขตของ
บริการสาธารณสุข (ฉบับที่ 10) พ.ศ. 2559 ในการให้ยาเสริมธาตุเหล็ก ไม่ได้ด าเนินการประชาสัมพันธ์ที่ชัดเจนให้
ผู้ปฎิบัติและผู้มีสิทธิ์ทราบอย่างทั่วถึง จึงท าให้ผู้ปฏิบัติไม่เข้าใจหลักและแนวทางในการปฏิบัติที่ถูกต้องและผู้มีสิทธิ์
อันพึงจะได้รับสิทธิ์นั้น ๆ ก็ไม่ทราบสิทธิประโยชน์และการใช้สิทธิ์อย่างทั่วถึง รวมถึงผู้บริหารไม่ทราบรายละเอียด
การจ่ายยาน ้าเสริมธาตุเหล็กที่ถูกบรรจุอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ด้วย ท าให้การด าเนินการจ่ายยาน ้าเสริมธาตุเหล็กไม่
ครอบคลุมตามแนวทางที่ควรจะเป็นอันประกอบด้วยช่วงอายุที่ควรจะได้รับ ขนาดของยาน ้าเสริมธาตุเหล็กในแต่ละ
ช่วงวัย การคัดกรอง/การเจาะเลือดหาภาวะซีด การส่งต่อ/เฝ้าระวัง ติดตามเด็กที่มีภาวะซีด จึงท าให้ไม่มีระบบการ
ก ากับ ติดตามผลการด าเนินงาน ไม่มีข้อมูลภาวะซีดทั้งที่เป็นระบบ Manual และระบบ HDC ซึ่งส่วนหนึ่งอาจ
เนื่องจากไม่ได้เป็นตัวชี้วัดหลักของกระทรวงสาธารณสุข28  การจัดซื้อยาน ้าเสริมธาตุเหล็กให้กับเด็กที่อยู่ในความ
รับผิดชอบของสถานบริการที่ขึ้นกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) จะพบว่ามีปัญหาในการจัดซื้อเนื่องจากการ
จัดซื้อยาน ้าเสริมธาตุเหล็กจะใช้งบประมาณของ อปท. เอง แต่ความเป็นจริงการจ่ายยาน ้าถูกบรรจุอยู่ในชุดสิทธิ
ประโยชน์ การจัดซื้อต้องใช้งบประมาณจากงบส่งเสริมป้องกัน (PP) ของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) เป็นจ านวน 308.64 บาต่อคน (งบเหมาจ่าย) สถานบริการบางแห่งไม่ทราบถึงประโยชน์และสิทธิ์ที่เด็กจะ
ได้รับยาน ้าเสริมธาตุเหล็กท าให้ไม่จัดซื้อยาน ้าเสริมธาตุเหล็ก29 และมีสถานบริการที่ทราบและจัดซื้อยาน ้าเสริมธาตุ
เหล็กโดยจะสั่งซื้อยาจากองค์การเภสัชกรรม ซึ่งบางช่วงการผลิตยาน ้าเสริมธาตุเหล็กขององค์การเภสัชกรรมมีความ
ล่าช้าและไม่เพียงพอ จึงท าให้การจ่ายยาน ้าเสริมธาตุเหล็กในเด็กขาดความต่อเนื่องและต้องสั่งซื้อจากบริษัทเอกชน
ซึ่งมรีาคาสูง30  การจ่ายยาน ้าเสริมธาตุเหล็กส่วนใหญ่จะแบ่งเป็น 2 ช่วงวัยคือ เด็ก 0-2 ปี ที่ผู้ดูแลเด็กต้องพาเด็กมา
รับวัคซีนตามช่วงอายุ 6, 9, 12, 18 และ 24 เดือน31 ที่สถานบริการ รพศ. รพท. รพช. และ รพ.สต. เด็กจะได้รับ
ค าแนะน าและยาน ้าเสริมธาตุเหล็ก ซึ่งการให้บริการการจ่ายยาน ้าเสริมธาตุเหล็กในช่วยวัยนี้ค่อนข้างง่าย สะดวก
และครอบคลุม แต่ก็พบว่ามีเด็กที่ไม่ได้รับยาเสริมธาตุเหล็กเนื่องจากไปรับบริการที่คลินิกและสถานบริการเอกชน จึง
ท าให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ต้องติดตามเด็กกลุ่มนี้เพ่ือให้ผู้ดูแลเด็กไปรับยาน ้าเสริมธาตุเหล็ก
ที่ รพ.สต. หรือ รพช. ใกล้บ้าน และช่วงเด็กอายุ 3-5 ปี เด็กจะมารับวัคซีนที่สถานบริการเมื่ออายุ 4 ปี หลังจากได้รับ
วัคซีนไปเมื่ออายุ 2 ปี ท าให้การจ่ายยาน ้าเสริมธาตุเหล็กในเด็กช่วงวัยนี้มีความยากล าบาก ขาดความต่อเนื่องและ
ความสม ่าเสมอ และเพ่ือความครอบคลุมของการจ่ายน ้าเสริมธาตุเหล็ก สถานบริการบางแห่งในบางพื้นท่ีจะประสาน
ครูหรือพี่เลี้ยงเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่รับดูแลเด็กตั้งแต่อายุ 3-5 ปี เป็นผู้ดูแลและรับผิดชอบให้ยาน ้าเสริมธาตุ
เหล็กแก่เด็กสัปดาห์ละครั้ง  ดังนั้นเมื่อพิจารณาจากปัจจัยน าเข้าท าให้พบว่าสถานบริการสาธารณสุขส่วนใหญ่มี
ปัญหาการบริหารจัดการ การจัดซื้อ บทบาทหน้าที่และการติดตามการด าเนินงาน 

 กระบวนการ (Process) : เป็นการตรวจสอบหาข้อบกพร่องของนโยบายการได้รับยาน ้าเสริมธาตุเหล็ก
จากข้อมูลด้านบริบทและปัจจัยน าเข้าที่กล่าวมาท าให้ทราบว่า การบริหารจัดการเพื่อตอบสนองการเข้าถึงบริการ 
การจัดซื้อยาตามระเบียบปฏิบัติ การกระจายยาน ้าเสริมธาตุเหล็ก และการประชาสัมพันธ์ในพื้นที่ยังไม่ มีแนวทาง



ด าเนินงานและแนวปฏิบัติที่ชัดเจนอันท าให้ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงได้อย่างครอบคลุม ผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่ไม่ทราบ
ประโยชน์และช่วงอายุในการรับประทานยาน ้าเสริมธาตุเหล็ก ซึ่งอาจเกิดจากไม่ได้รับทราบข้อมูลจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ไม่ได้รับทราบข้อมูลจากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ ทางสื่อโซเซียลมีเดีย และการขาดความตระหนักหรือลืม
ในช่วงของการร่วมกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ที่คลินิกสุขภาพเด็กดี32  ขนาดบรรจุภัณฑ์ของยาน ้าเสริมธาตุเหล็กมีขนาด 
(60 cc.) ไม่เหมาะสมกับระยะเวลาที่รับประทานเนื่องจากเด็ก 6 เดือน-2 ปี รับประทานสัปดาห์ละ 2.5 ช้อนชา21 
จะรับประทานได้ 24 ครั้งหรือ 24 สัปดาห์ ซึ่งเท่ากับ 6 เดือน โดยการเก็บรักษายาน ้าเสริมธาตุเหล็กจะระบุไว้ข้าง
กล่องว่า “เก็บที่อุณหภูมิไม่เกิน 30°C ได้นาน 3 เดือนและเก็บในตู้เย็นได้นาน 4 เดือน”33 ดังนั้นยาน ้าเสริมธาตุ
เหล็กเม่ือเปิดใช้แล้วจะหมดอายุก่อนที่เด็ก 6 เดือน-2 ปีจะรับประทานหมดใน 1 ขวด จึงท ามีตัวยาเหลือทิ้งและเกิด
ความสิ้นเปลือง และเนื่องจากการได้รับยาน ้าเสริมธาตุเหล็กไม่เป็นตัวชี้วัดหลักของกระทรวงสาธารณสุขจึงท าให้ไม่มี
ระบบการติดตามในระบบ HDC (Health Data Centre) รวมถึงข้อมูลภาวะซีดในเด็กปฐมวัยและหญิงตั้งครรภ์ แต่
จะมีสถานบริการบางแห่งที่เห็นความส าคัญก็จะเก็บข้อมูลเองแต่ไม่ครอบคลุม เพียงพอที่จะน ามาใช้ประโยชน์ได้
ทั้งหมด     

 ผลผลิต (Product) : จากการศึกษาสถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทยปี 256020 พบว่าเด็กปฐมวัย
ได้รับยาน ้าเสริมธาตุเหล็กและกินเป็นประจ าเพียงร้อยละ  16.820 เท่านั้น เมื่อเทียบข้อมูลจาก HDC ปี 256028 
พบว่า เด็ก 6 เดือน – 5 ปี ได้รับยาน ้าเสริมธาตุเหล็กเพียงร้อยละ 10.92 ซึ่งต ่ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนด (ร้อยละ 70) 
และจากข้อมูล HDC เขตสุขภาพที่ 6 พบภาวะซีดในเด็ก 6 เดือน – 1 ปี ร้อยละ 29.5 แต่ในความจริงของการ
ปฏิบัติงานในพื้นที่ผู้บริหารและผู้ให้บริการส่วนใหญ่ไม่ทราบสถานการณ์ความชุกของภาวะซีดและการได้รับยาน ้า
เสริมธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัย เนื่องจากไม่มีรายงานและการติดตามในพื้นที่ที่รับผิดชอบ นอกจากขนาดของปริมาณ
ยาน ้าเสริมธาตุเหล็กไม่สัมพันธ์กับบรรจุภัณฑ์แล้วยังพบว่ายาน ้าเสริมธาตุเหล็กมีรสเฝื ่อนคล้ายเหล็ก 33 เด็ก
รับประทานยากและไม่ยอมรับประทาน 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
  ข้อเสนอแนะต่อหน่วยงานในระดับนโยบาย : (กรมอนามัย) ต้องวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคการ
ด าเนินงาน ในภาพรวม และประสานการด าเนินงานเพื่อการแก้ไขกับหน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง อาทิเช่น สปสช.    
ผู้ตรวจราชการ องค์การเภสัชกรรม ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์ เป็นต้น ควรเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลการจ่ายยาน ้า
เสริมธาตุเหล็กและภาวะซีดในเด็กปฐมวัยระดับประเทศอย่างเป็นระบบ เพ่ือใช้ติดตามและชี้เป้าในการด าเนินงานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ และรณรงค์สร้างกระแสการป้องกันภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัยไทย            
  ในระดับพ้ืนที:่ ต้องได้รับการสะท้อนข้อมูลของปัญหาและภาวะซีดที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่และการเข้าถึงการ
จ่ายยาน ้าเสริมธาตุเหล็ก ผลเสียจากภาวะซีดที่เกิดจากการขาดธาตุเหล็กให้กับผู้บริหารได้รับทราบ และควรพัฒนา
ระบบการบริหารจัดการ การติดตามและประเมินผลในพ้ืนที่อย่างเป็นระบบ รวมถึงการรณรงค์สร้างกระแสให้ผู้ดูแล
เด็กมีความรู้และเกิดความตระหนัก  
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