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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ตามกรอบของ Kemmis และ McTaggart ประกอบด้วยการ
วางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และการสะท้อนผล ด าเนินการระหว่างเดือนตุลาคม 2566 ถึงกันยายน 2567 กลุ่มตัวอย่าง
ประกอบด้วยผู้เกี่ยวข้องกับงานพัฒนาเด็กปฐมวัย 12 คน เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพผ่านการสัมภาษณ์เชิงลึก และเด็กปฐมวัยอายุ 6–12 
เดือน จ านวน 127 ราย ที่เข้ารับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี เก็บข้อมูลเชิงปริมาณจากประวัติ โภชนาการ และการตรวจเลือด (Hct) 
วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา Chi-square test และ Paired t-test ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 
 ผลการศึกษา พบว่ามีปัจจัยเกื้อหนุนส าคัญ ได้แก่ การสนับสนุนนโยบายระดับอ าเภอ ความร่วมมือสหสาขาวิชาชีพ และการ
พัฒนาความรู้ของครอบครัว การด าเนินงานเชิงระบบสามารถเพิ่มการคัดกรองภาวะซีดจาก 65% เป็น 100% (p<0.001) อัตราภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กลดลงจาก 24.7% เหลือ 13.5% (p=0.02) เด็กที่มีภาวะซีดได้รับการรักษาครบ 100% เพิ่มขึ้นจาก 
72% (p<0.001) ค่าเฉลี่ย Hct เพิ่มจาก 29.5% เป็น 33.5% (p=0.03) และการคัดกรองพัฒนาการพบเด็กสงสัยล่าช้า 38 รายซึ่ง
ได้รับการติดตามแก้ไขครบถ้วน 
ค าส าคัญ: ภาวะโลหิตจาง, เด็กปฐมวัย, การส่งเสริมและป้องกัน 
 

ABSTRACT 
 An action research design, based on the Kemmis and McTaggart framework of planning, action, observation, 
and reflection, was employed from October 2023 to September 2024. The participants consisted of 12 
stakeholders in early childhood development, from whom qualitative data were collected through in-depth 
interviews, and 127 infants aged 6–12 months attending well-child clinics, from whom quantitative data on history, 
nutrition, and hematocrit (Hct) levels were obtained. Data were analyzed using descriptive statistics, Chi-square 
test, and Paired t-test, with statistical significance set at p<0.05. 
 The findings revealed key facilitating factors, including district-level policy support, multidisciplinary 
collaboration, and improved parental knowledge. The systemic intervention increased anemia screening coverage 
from 65% to 100% (p<0.001), reduced the prevalence of iron deficiency anemia from 24.7% to 13.5% (p=0.02), 
and improved treatment coverage for anemic children from 72% to 100% (p<0.001). The mean Hct increased 
from 29.5% to 33.5% (p=0.03). Developmental screening identified 38 children with suspected delays, all of whom 
received complete follow-up and intervention. 
Key word:  Anemia, Early childhood, Promotion and prevention 
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บทน า  
 ภ าวะโล หิ ตจาง (Anemia) เป็ น ปั ญ ห า
สาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทย ซึ่งพบมากในทุก
กลุ่มวัย ได้แก่ เด็กปฐมวัย เด็กวัยเรียน หญิงวัยเจริญ
พันธุ์ หญิงตั้งครรภ์ และผู้สูงอายุ จากการส ารวจของ
องค์การอนามัยโลก ปี ค.ศ.1993-2005 พบความชุก
โลหิตจางสูงสุดในกลุ่มเด็กอายุ 0-4 ปี 11 เดือน 29 
วัน ร้อยละ 47.4 จากประชากรทั่วโลก 293 ล้านคน1 
และจากรายงานการส ารวจภาวะอาหารและ
โภชนาการของประเทศไทยครั้งที่ 5 พ.ศ. 2546 กอง
โภชนาการ กรมอนามัย พบความชุกโลหิตจางกลุ่ม
เด็กปฐมวัย อายุ 6 เดือน–5 ปี ร้อยละ 25.9 กลุ่มเด็ก
วัยเรียน อายุ 6-8 ปี ร้อยละ 46.7 อายุ 9–11 ปี ร้อย
ละ 25.4 อายุ 12-14 ปี ร้อยละ 15.72  
 การพัฒนาเด็กให้ได้คุณภาพนั้นต้องมีการดูแล
ตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา ซึ่งปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อ
ระดับสติปัญญาของเด็กปฐมวัยนั้น เกี่ยวข้องกับ
วิตามินและเกลือแร่ต่างๆ ในร่างกาย โดยเฉพาะธาตุ
เหล็ก ซึ่งพบว่ามารดาที่ขาดธาตุเหล็กในขณะตั้งครรภ์ 
มีโอกาสเกิดภาวะแท้งและเด็กทารกมีน้ าหนักตัวน้อย 
ในเด็กปฐมวัยที่ ขาดธาตุ เหล็ก จะมีผลต่อระดับ
สติปัญญาของเด็ก 5-10เท่า3 ซึ่งการดูแลเด็กที่มีภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ให้กลับมาอยู่ ใน
ระดับปกติ  จะส่ งผลให้ เด็ กมี ระดับสติปัญญา
เทียบเท่ากับเด็กปกติ ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็กนับเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลกท่ีมีความ
รุนแรงและส่ งผลกระทบต่อเด็กโดยข้อมูลจาก
องค์การอนามัยโลกพบว่าเด็กประมาณ 300 ล้านคน
ทั่ วโลกมีภาวะโลหิ ตจางในปี  20114 และมี การ
ประมาณการว่าทั่วโลกมีเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปีร้อยละ 
42 เป็นภาวะโลหิตจาง5  
 ส าหรับประเทศไทยจากการส ารวจภาวะ
โภชนาการเด็กไทยภายใต้โครงการ South East Asia 
Nutrition Survey ระหว่างปี พ.ศ. 2553 -2555 พบ 
เด็กอายุ 6 เดือน -3 ปี ในเขตชนบทมีภาวะโลหิตจาง
มากกว่าในเขตเมือง คิดเป็นร้อยละ 41.7 และร้อยละ 
26.0 ตามล าดับ6  และข้อมูลสถานการณ์ภาวะโลหิต
จางในประเทศไทย พบว่า เด็กอายุ 6 -12 เดือน ใน

ประเทศไทย ปี 2563 ร้อยละ 24.72 (เกณฑ์ไม่เกิน 
ร้อยละ 20) กลุ่มเด็กปฐมวัยและเด็กวัยเรียนธาตุ
เหล็กมีความส าคัญต่อการเจริญเติบโตทางด้าน
ร่างกาย และมีผลต่อพัฒนาการทางสมอง สติปัญญา 
ในเด็กที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กนั้น 
ส่งผลเสียต่อศักยภาพการเรียนรู้ท าให้เด็กไม่สามารถ
เรียนรู้และมีพัฒนาการได้เท่ากับเด็กปกติ ปัจจัยเสี่ยง
ของภาวะโลหิตจาง จากการขาดธาตุเหล็กในเด็กเล็ก
จนถึง 1 ปีมีหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ภาวะซีด
ระหว่างตั้งครรภ์ เบาหวานที่ควบคุมไม่ดี การตั้ง
ครรภหลายครั้ง ประวัติทารก เช่น น้ าหนักตัวน้อย, 
การคลอดก่อนก าหนด อาหารและการดื่มนม (ดื่ม
นมวัว) ดื่มนมแม่อย่างเดียว (โดยไม่เสริมธาตุเหล็ก) 
ดังนั้น เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุ เหล็ก มีค าแนะน าในเรื่องการ
ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 
เดือน และ เด็กอายุ 6 เดือนขึ้นไป แนะน าให้ทานนม
แม่ควบคู่กับทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูงหรือทาน
อาหารเสริมธาตุเหล็ก (Iron-fortified infant cereal) 
เพ่ือให้ได้ธาตุเหล็กเพียงพอ  
 จากความส าคัญจากปัญหาดังกล่าว ประเทศ
ไทยจึงจัดชุดสิทธิประโยชน์ให้กับเด็กกลุ่มอายุ  6 
เดือน -5 ปี ต้องได้รับประทานยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1ครั้ง7 อีกทั้ง จังหวัดบุรีรัมย์มี
การด าเนินงานพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก โดยใช้กลไก
ของการด าเนินโครงการ มหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus 
เขตสุขภาพที่ 9 จากการด าเนินงานที่ผ่านมาพบว่า 
ปัญหาส าคัญระดับพ้ืนที่ ของ เขตสุขภาพที่ 9 คือ 
เรื่องภาวะโลหิตจางในสตรีและเด็กปฐมวัย ซึ่งจังหวัด
บุรีรัมย์ได้มีการด าเนินงานเกี่ยวกับ การคัดกรองและ
แก้ไขปัญหาภาวะโลหิตจางในสตรีร่วมด้วย และการ
คัดกรองเด็กอายุ 6 เดือน – 12 เดือน ตาม พ.ร.บ.
สุขภาพแห่งชาติ ปี 25508 ได้ก าหนดให้ประเทศไทยมี
การขับเคลื่อนระบบสุขภาพโดยใช้การมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการแก้ไขปัญหา ผ่านสมัชชาสุขภาพ ซึ่ง
มีเป้าหมายเพ่ือให้เกิดการเสนอนโยบายการแก้ไข
ปัญหาในระดับพ้ืนที่ ระดับจังหวัด และผลักดันให้
เกิดกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพในระดับประเทศ
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ต่อไป ซึ่งปัญหาเด็กที่ไม่ได้รับการคัดกรองภาวะโลหิต
จางซึ่งถือว่าเป็นปัญหาส าคัญที่ส่งผลให้เห็นว่าเด็กใน
เขตสุขภาพที่ 9 ยังเข้าไม่ถึงบริการ และพบว่ามีส่วน
หนึ่ งขาดโอกาส เนื่องจากเด็กอยู่ ในครอบครัวที่
ยากจนท าอาชีพใช้แรงงาน ไม่สามารถหยุดงานเพ่ือ
น าเด็กมารับบริการได้  ปัญหาดังกล่าวกระทรวง
สาธารณสุขได้หาวิธีการแก้ไขปัญหามาตั้งแต่ 2559 
จนถึงปัจจุบัน แต่ปัญหาก็ยังไม่หมดไป ดังนั้นการ
แก้ไขปัญหาโดยการให้ความรู้  ปรับทัศคติ และ
พฤติกรรมการดูแลเด็กกับผู้ปกครองเพียงอย่างเดียว
จึงเป็นวิธีที่ไม่ได้ผล จ าเป็นต้องใช้การมีส่วนร่วมของ
ชุมชนมาร่วมแก้ไขปัญหา เพ่ือหาวิธีที่มีประสิทธิภาพ 
เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน ซึ่งการ
ด าเนินงานดังกล่าวจะสามารถท าให้การพัฒนา
คุณภาพเด็กปฐมวัยทั้งในเรื่องสุขภาพ พัฒนาการ 
โภชนาการ รวมถึงการแก้ไขปัญหาในครอบครัวของ
เด็กในเรื่องเศรษฐกิจ และสังคม ส่งผลให้การพัฒนา
คุณภาพเด็กปฐมวัยสามารถด าเนินการได้อย่าง
ต่อเนื่อง และยั่งยืน ผู้วิจัยจึงสนใจในการแก้ปัญหา
ดังกล่าวในอ าเภอละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย์ ด้วย
การวิ จั ยเชิ งปฏิ บั ติ การ (Action research) โดย
ประยุกต์ใช้แนวคิดของ Kemmis และ McTagart9 
ประกอบด้วย การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ 
(Action) การสังเกตการณ์ (observation) และการ
สะท้ อนกลั บ  (Reflection) ซึ่ งผลการวิ จั ยนี้ จะ
สามารถน ามาใช้ เป็นแนวทางในการพัฒนาการ
ส่งเสริมและป้องกันภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย เพ่ือ
พัฒนาขยายผลในชุมชนอ่ืนๆ ต่อไป 
 

วัตถุประสงค์  
 1. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ ส่ งผลต่อการพัฒนา
กระบวนการส่งเสริมและป้องกันภาวะโลหิตจางใน
เด็กปฐมวัยในอ าเภอละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย์ 
 2. เพ่ือพัฒนากระบวนการส่งเสริมและป้องกัน
ภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัยในอ าเภอละหานทราย 
จังหวัดบุรีรัมย์ 

 3. เพ่ือประเมินผลการพัฒนากระบวนการ
ส่งเสริมและป้องกันภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัยใน 
อ าเภอละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย์ 
 
วิธีการวิจัย  
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) โดยใช้กระบวนการส่งเสริมและป้องกัน
ภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย เพ่ือพัฒนาส่งเสริมและ
ป้องกันภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย อ าเภอละหาน
ทราย จังหวัดบุรีรัมย์ โดยประยุกต์ใช้แนวคิดของ 
Kemmis แล ะ  McTagart9 ป ระกอบ ด้ วย  ก าร
วางแผน  (Planning) การปฏิ บั ติ  (Action) การ
สังเกตการณ์ (observation) และการสะท้อนกลับ 
(Reflection) เก็ บ รวบ รวมข้ อมู ล เชิ งคุ ณ ภ าพ 
(Qualitative Approach) จ า ก ก า ร ป ร ะ เ มิ น
กระบวนการส่งเสริมและป้องกันภาวะโลหิตจางใน
เด็กปฐมวัยในกลุ่มตัวอย่าง และข้อมูลเชิงปริมาณ 
(Quantitative Approach) จากการประเมินผลภาวะ
โลหิตจางในเด็กปฐมวัย ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือน
ตุลาคม 2566 - กันยายน 2567 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 
1 ผู้เกี่ยวข้องกับการพัฒนาเด็กปฐมวัย ประกอบด้วย 
ผู้รับผิดชอบงานเด็กปฐมวัยในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพอ าเภอละหานทราย และโรงพยาบาลละหาน
ทราย ครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และครูชั้นอนุบาล แกน
น าชุมชนผู้บริหารและเจ้าหน้าเทศบาลอ าเภอละหาน
ทราย อาสาสมัครสาธารณสุข และตัวแทนผู้ปกครอง
เด็กปฐมวัยอ าเภอละหานทราย และกลุ่มที่ 2 เด็ก
ปฐมวัยในอ าเภอละหานทราย อายุ 6-12 เดือน ที่มา
รับบริการที่คลินิกเด็กดี ระหว่างเดือนตุลาคม 2566 - 
กันยายน 2567 
 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 
ได้แก่  กลุ่ มที่  1 ผู้ รับผิดชอบงานเด็กปฐมวัยใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพอ าเภอละหานทราย 
โรงพยาบาลละหานทราย ครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และ
ครูชั้นอนุบาล แกนน าชุมชนผู้บริหารและเจ้าหน้า
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ต่อไป ซึ่งปัญหาเด็กที่ไม่ได้รับการคัดกรองภาวะโลหิต
จางซึ่งถือว่าเป็นปัญหาส าคัญที่ส่งผลให้เห็นว่าเด็กใน
เขตสุขภาพที่ 9 ยังเข้าไม่ถึงบริการ และพบว่ามีส่วน
หนึ่ งขาดโอกาส เนื่องจากเด็กอยู่ ในครอบครัวที่
ยากจนท าอาชีพใช้แรงงาน ไม่สามารถหยุดงานเพ่ือ
น าเด็กมารับบริการได้  ปัญหาดังกล่าวกระทรวง
สาธารณสุขได้หาวิธีการแก้ไขปัญหามาตั้งแต่ 2559 
จนถึงปัจจุบัน แต่ปัญหาก็ยังไม่หมดไป ดังนั้นการ
แก้ไขปัญหาโดยการให้ความรู้  ปรับทัศคติ และ
พฤติกรรมการดูแลเด็กกับผู้ปกครองเพียงอย่างเดียว
จึงเป็นวิธีที่ไม่ได้ผล จ าเป็นต้องใช้การมีส่วนร่วมของ
ชุมชนมาร่วมแก้ไขปัญหา เพ่ือหาวิธีที่มีประสิทธิภาพ 
เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน ซึ่งการ
ด าเนินงานดังกล่าวจะสามารถท าให้การพัฒนา
คุณภาพเด็กปฐมวัยทั้งในเรื่องสุขภาพ พัฒนาการ 
โภชนาการ รวมถึงการแก้ไขปัญหาในครอบครัวของ
เด็กในเรื่องเศรษฐกิจ และสังคม ส่งผลให้การพัฒนา
คุณภาพเด็กปฐมวัยสามารถด าเนินการได้อย่าง
ต่อเนื่อง และยั่งยืน ผู้วิจัยจึงสนใจในการแก้ปัญหา
ดังกล่าวในอ าเภอละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย์ ด้วย
การวิ จั ยเชิ งปฏิ บั ติ การ (Action research) โดย
ประยุกต์ใช้แนวคิดของ Kemmis และ McTagart9 
ประกอบด้วย การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ 
(Action) การสังเกตการณ์ (observation) และการ
สะท้ อนกลั บ  (Reflection) ซึ่ งผลการวิ จั ยนี้ จะ
สามารถน ามาใช้ เป็นแนวทางในการพัฒนาการ
ส่งเสริมและป้องกันภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย เพ่ือ
พัฒนาขยายผลในชุมชนอ่ืนๆ ต่อไป 
 

วัตถุประสงค์  
 1. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ ส่ งผลต่อการพัฒนา
กระบวนการส่งเสริมและป้องกันภาวะโลหิตจางใน
เด็กปฐมวัยในอ าเภอละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย์ 
 2. เพ่ือพัฒนากระบวนการส่งเสริมและป้องกัน
ภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัยในอ าเภอละหานทราย 
จังหวัดบุรีรัมย์ 

 3. เพ่ือประเมินผลการพัฒนากระบวนการ
ส่งเสริมและป้องกันภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัยใน 
อ าเภอละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย์ 
 
วิธีการวิจัย  
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) โดยใช้กระบวนการส่งเสริมและป้องกัน
ภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย เพ่ือพัฒนาส่งเสริมและ
ป้องกันภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย อ าเภอละหาน
ทราย จังหวัดบุรีรัมย์ โดยประยุกต์ใช้แนวคิดของ 
Kemmis แล ะ  McTagart9 ป ระกอบ ด้ วย  ก าร
วางแผน  (Planning) การปฏิ บั ติ  (Action) การ
สังเกตการณ์ (observation) และการสะท้อนกลับ 
(Reflection) เก็ บ รวบ รวมข้ อมู ล เชิ งคุ ณ ภ าพ 
(Qualitative Approach) จ า ก ก า ร ป ร ะ เมิ น
กระบวนการส่งเสริมและป้องกันภาวะโลหิตจางใน
เด็กปฐมวัยในกลุ่มตัวอย่าง และข้อมูลเชิงปริมาณ 
(Quantitative Approach) จากการประเมินผลภาวะ
โลหิตจางในเด็กปฐมวัย ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือน
ตุลาคม 2566 - กันยายน 2567 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 
1 ผู้เกี่ยวข้องกับการพัฒนาเด็กปฐมวัย ประกอบด้วย 
ผู้รับผิดชอบงานเด็กปฐมวัยในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพอ าเภอละหานทราย และโรงพยาบาลละหาน
ทราย ครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และครูชั้นอนุบาล แกน
น าชุมชนผู้บริหารและเจ้าหน้าเทศบาลอ าเภอละหาน
ทราย อาสาสมัครสาธารณสุข และตัวแทนผู้ปกครอง
เด็กปฐมวัยอ าเภอละหานทราย และกลุ่มที่ 2 เด็ก
ปฐมวัยในอ าเภอละหานทราย อายุ 6-12 เดือน ที่มา
รับบริการที่คลินิกเด็กดี ระหว่างเดือนตุลาคม 2566 - 
กันยายน 2567 
 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 
ได้แก่  กลุ่ มที่  1 ผู้ รับผิดชอบงานเด็กปฐมวัยใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพอ าเภอละหานทราย 
โรงพยาบาลละหานทราย ครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และ
ครูชั้นอนุบาล แกนน าชุมชนผู้บริหารและเจ้าหน้า

เทศบาลอ าเภอละหานทราย อาสาสมัครสาธารณสุข 
และตัวแทนผู้ปกครองเด็กปฐมวัยอ าเภอละหานทราย 
ซึ่งเป็นผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการด าเนินงาน จ านวน 12 
คน สุ่มแบบเฉพาะเจาะจง และกลุ่มที่ 2 เด็กปฐมวัย
ในอ าเภอละหานทราย อายุ 6-12 เดือน ที่มารับ
บริการคลินิกสุขภาพเด็กดีและได้รับการคัดกรอง
ภาวะโลหิตจาง รวมทั้งสิ้น 127 ราย ซึ่งทุกรายได้รับ
การเจาะเลือดตรวจ Hct 
 เกณฑ์การคัดเลือกดังนี้ 
 1. เด็กอายุ 6-12 เดือน ที่อาศัยอยู่ในอ าเภอ
ละหานทราย 
 2. พ่อแม่ผู้ ปกครองเด็กสมัครใจเข้า ร่วม
โครงการโดยลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการ 
 โดยมีเกณฑ์การคัดออก คือ เด็ก อายุ 6-12 
เดือน ที่ ไม่ ได้ เข้ารับการเจาะ HCT  หรือ พ่อแม่
ผู้ปกครองเด็กไม่สมัครใจเข้า ร่วมโครงการ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่ องมื อวิจั ยเชิ งคุณภาพ ชนิ ดแบบ
สั มภาษณ์ กึ่ งโครงสร้ าง (Semi-Structure) เพ่ื อ
ทบทวนและพัฒนาการส่งเสริมและป้องกันภาวะ
โลหิตจางในเด็กปฐมวัย อ าเภอละหานทราย จังหวัด
บุรีรัมย์ โดยแนวค าถามประกอบด้วย 1) การทบทวน
สถานการณ์เด็กปฐมวัยและพัฒนาแนวการส่งเสริม
และป้องกันภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย 2) การน า
แนวทางการส่งเสริมและป้องกันภาวะโลหิตจางใน
เด็กปฐมวัย อ าเภอละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย์ไปใช้ 
 2. เครื่องมือวิจัยเชิ งปริมาณ แบบบันทึก
ผลลัพธ์ ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง 
และผลความเข้มข้นเลือด ครั้งที่ 1 ก่อนด าเนินงาน 
ครั้งที่ 2 ระหว่างด าเนินงาน (1 เดือน) ครั้งที่ 3 หลัง
การด าเนินงาน (2 เดือน) 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ประวัติมารดาและการคลอด ได้แก่ อายุ
มารดา จ านวนครั้ งของการคลอด วิธีการคลอด 
คะแนนแอ๊พการ์ ปัญหาของมารดาและการคลอด 
 2. ประวั ติ ทารก ได้ แก่  เพศ อายุ ครรภ์ 
น้ าหนักแรกเกิด 

 3. ปัญหาของทารกหลังคลอด ได้แก่ ภาวะตัว
เย็น ตัวเหลืองผิดปกติ น้ าตาลในเลือดต่ า หายใจ
ล าบาก หยุดหายใจ การต้องการออกซิเจนและ/หรือ
เครื่องช่วยหายใจ ภาวะซีด การติดเชื้อ ข้อบ่งชี้ของ
การส่งต่อโรงพยาบาลบุรีรัมย์ การดูแลรักษา และ
ระยะการนอนโรงพยาบาล 
 4. ผลการติดตามทารก ได้แก่ การเจริญเติบโต
ช้า ปัญหาการเลี้ยงดูและการเจ็บป่วยของทารก และ
การกลับเข้ารักษาในโรงพยาบาล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป
ของกลุ่มตัวอย่างและผลการพัฒนาการส่งเสริมและ
ป้องกันภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย อ าเภอละหาน
ทราย จังหวัดบุรีรัมย์ โดยแสดงผลเป็นจ านวน ร้อย
ละ ค่ าเฉลี่ ย และส่ วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน การ
เปรียบเทียบผลก่อนและหลังการพัฒนาใช้  Chi-
square test ส าหรับข้อมูลเชิงอัตราส่วน/ร้อยละ 
และใช้  Paired t-test ส าหรับการเปรียบเที ยบ
ค่าเฉลี่ยทางสถิติ (Hct) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ี p < 0.05 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษาครั้ งนี้ ได้ผ่ านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ ตามเอกสารรับรองที่ BRO 
2023-146 เมื่อวันที่ 17 กรกฎาคม 2567 หมดอายุ
วันที่ 16 กรกฎาคม 2567  
 
ผลการวิจัย  
 การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ปัจจัย พัฒนากระบวนการ และประเมินผลการ
ด าเนินงานด้านการส่งเสริมและป้องกันภาวะโลหิต
จางในเด็กปฐมวัย อ าเภอละหานทราย จังหวัด
บุรีรัมย์ ผลการวิจัยสามารถสรุปได้ดังนี้ 
 1. ปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนากระบวนการ 
จากการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่าปัจจัยส าคัญที่
เอ้ื อต่ อการพัฒนากระบวนการ ได้ แก่  1) การ
สนับสนุนนโยบายและระบบการจัดการ โดยมีการ
จัดตั้งคณะกรรมการและคณะท างานเฉพาะกิจระดับ



30
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2568

อ าเภอ ภายใต้โครงการ “มหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus 
สู่ 2,500 วัน” ท าหน้าที่ก าหนดนโยบายและเชื่อมโยง
การท างานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ 2) ความ
ร่วมมือของบุคลากรสหสาขาและภาคีเครือข่าย อาทิ 
กุมารแพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักโภชนาการ อสม. 
ครูศูนย์เด็กเล็ก และผู้ปกครอง ซึ่งช่วยให้การท างาน
มีความต่อเนื่องและเป็นระบบ  และ (3) ความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมของครอบครัว ที่ได้รับการ
พัฒนาเพ่ิมขึ้นจากการจัดอบรมและให้ค าปรึกษา 
ส่งผลให้ผู้ปกครองมีพฤติกรรมการเลี้ยงดูที่เหมาะสม
มากขึ้น เช่น การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย 6 
เดือน และการจัดอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง 
 2. การพัฒนากระบวนการส่งเสริมและป้องกัน 
การด าเนินงานเชิงระบบได้มีการจัดบริการและ
กิจกรรมสนับสนุนหลายด้าน ได้แก่ 1) จัดระบบ คัด
กรองภาวะซีด ส าหรับเด็กอายุ 6–12 เดือนทุกวัน
พฤหัสบดีที่คลินิกสุขภาพเด็กดี (WCC) ก่อนการฉีด
วัคซีน 2) พัฒนาระบบ โภชนาการเสริม ผ่านกองทุน 
“นม–ไข่ 90 วัน” และโครงการอาหารกลางวันใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 3) จัดการอบรม อาสาสมัคร
สาธารณสุข ครู และผู้ปกครอง เกี่ยวกับโภชนาการ
และการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ผลลัพธ์เชิงคุณภาพ

สะท้อนว่า เด็กและครอบครัวได้รับการดูแลแบบองค์
รวม ครอบครัวมีพฤติกรรมการดูแลเด็กที่เหมาะสม
มากขึ้น อสม.และครูมีทักษะในการเฝ้าระวังภาวะซีด
และการส่งเสริมพัฒนาการอย่างต่อเนื่อง 
 3. การประเมินผลลัพธ์ของกระบวนการ ผล
การคัดกรองพัฒนาการและภาวะโภชนาการ เด็ก
ปฐมวัยได้รับการคัดกรองพัฒนาการ จ านวน 127 
ราย (ร้ อยละ 95.49) พบสงสั ยล่ าช้ า 38 ราย 
(29.92%) ได้รับการติดตามแก้ไขครบถ้วน 100% 
หลังการพัฒนา (ก่อนการพัฒนา 65%) เพ่ิมขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญ (p < 0.001) มีการกระตุ้นพัฒนาการด้วย 
TEDA4I และติดตามต่อเนื่อง ผลการคัดกรองภาวะ
โลหิตจาง เด็กอายุ 6–12 เดือนทุกคนได้รับการเจาะ
เลือดคัดกรองก่อนฉีดวัคซีนตามรอบ อัตราการเกิด
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ เหล็ก ลดลงจาก 
24.7% เหลือ 13.5% ภายใน 1 ปี เด็กท่ีพบภาวะซีด
จากการขาดธาตุเหล็ก ได้รับการรักษาด้วย ferrous 
fumarate ตามเกณฑ์น้ าหนักและอายุ  โดยมีการ
ติดตามค่าฮีมาโตคริต (Hct) และเฮโมโกลบิน (Hb) 
อย่างต่อเนื่อง หลังการด าเนินงาน อัตราการเกิดภาวะ
โลหิตจางในเด็กปฐมวัยลดลงอย่างมีนัยส าคัญเมื่อ
เทียบก่อน–หลังโครงการ ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบผลการคัดกรองภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัยอ าเภอละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย์ (ตุลาคม 
2566 – กันยายน 2567) 
ตัวชี้วัด ก่อนการ

พัฒนา 
หลังการ
พัฒนา 

ผลการ
เปลี่ยนแปลง 

ผลการทดสอบ
นัยส าคัญ 

ร้อยละเด็กปฐมวัย (6–12 เดือน) ได้รับการคัด
กรองภาวะซีด 

65% 100% เพิ่มขึ้น 35.0% p < 0.001 

ร้อยละพบภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 24.7% 13.5% ลดลง 11.2% p = 0.02 
ร้อยละเด็กที่มีภาวะซีดได้รับการรักษาด้วยยาน้ า
เสริมธาตุเหล็กตามเกณฑ ์

72.0% 100% เพิ่มขึ้น 28.0% p < 0.001 

ร้อยละเด็กท่ีพัฒนาการล่าช้าได้รับการติดตาม
แก้ไข (เช่ือมโยง TEDA4I / โภชนาการ) 

60% 100% เพิ่มขึ้น 40.0% p < 0.001 

ค่าเฉลี่ย Hematocrit (Hct) ในเด็ก 6–12 เดือน 29.5% 33.5% เพิ่มขึ้น 4.0% p = 0.03 
หมายเหตุ: การวิเคราะห์ข้อมูลใช้ Chi-square test ส าหรับการเปรียบเทียบร้อยละ และ Paired t-test ส าหรับค่าเฉลี่ย 
Hematocrit (Hct) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.05 
 

 การด าเนินงานสะท้อนให้เห็นว่าการบูรณา
การหลายภาคส่วนท าให้เกิดผลส าเร็จที่เป็นรูปธรรม 
เช่น คัดกรองครบ 100% และลดภาวะซีดอย่างมี

นัยส าคัญ ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมเพ่ิมขึ้น ท า
ให้มาตรการได้รับการยอมรับและสามารถด าเนินต่อ
ได้ อย่างไรก็ตาม พบข้อท้าทาย เช่น ความเหลื่อมล้ า
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อ าเภอ ภายใต้โครงการ “มหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus 
สู่ 2,500 วัน” ท าหน้าที่ก าหนดนโยบายและเชื่อมโยง
การท างานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ 2) ความ
ร่วมมือของบุคลากรสหสาขาและภาคีเครือข่าย อาทิ 
กุมารแพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักโภชนาการ อสม. 
ครูศูนย์เด็กเล็ก และผู้ปกครอง ซึ่งช่วยให้การท างาน
มีความต่อเนื่องและเป็นระบบ  และ (3) ความรู้ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมของครอบครัว ที่ได้รับการ
พัฒนาเพ่ิมขึ้นจากการจัดอบรมและให้ค าปรึกษา 
ส่งผลให้ผู้ปกครองมีพฤติกรรมการเลี้ยงดูที่เหมาะสม
มากขึ้น เช่น การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย 6 
เดือน และการจัดอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง 
 2. การพัฒนากระบวนการส่งเสริมและป้องกัน 
การด าเนินงานเชิงระบบได้มีการจัดบริการและ
กิจกรรมสนับสนุนหลายด้าน ได้แก่ 1) จัดระบบ คัด
กรองภาวะซีด ส าหรับเด็กอายุ 6–12 เดือนทุกวัน
พฤหัสบดีที่คลินิกสุขภาพเด็กดี (WCC) ก่อนการฉีด
วัคซีน 2) พัฒนาระบบ โภชนาการเสริม ผ่านกองทุน 
“นม–ไข่ 90 วัน” และโครงการอาหารกลางวันใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 3) จัดการอบรม อาสาสมัคร
สาธารณสุข ครู และผู้ปกครอง เกี่ยวกับโภชนาการ
และการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ผลลัพธ์เชิงคุณภาพ

สะท้อนว่า เด็กและครอบครัวได้รับการดูแลแบบองค์
รวม ครอบครัวมีพฤติกรรมการดูแลเด็กที่เหมาะสม
มากขึ้น อสม.และครูมีทักษะในการเฝ้าระวังภาวะซีด
และการส่งเสริมพัฒนาการอย่างต่อเนื่อง 
 3. การประเมินผลลัพธ์ของกระบวนการ ผล
การคัดกรองพัฒนาการและภาวะโภชนาการ เด็ก
ปฐมวัยได้รับการคัดกรองพัฒนาการ จ านวน 127 
ราย (ร้ อยละ 95.49) พบสงสั ยล่ าช้ า 38 ราย 
(29.92%) ได้รับการติดตามแก้ไขครบถ้วน 100% 
หลังการพัฒนา (ก่อนการพัฒนา 65%) เพ่ิมขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญ (p < 0.001) มีการกระตุ้นพัฒนาการด้วย 
TEDA4I และติดตามต่อเนื่อง ผลการคัดกรองภาวะ
โลหิตจาง เด็กอายุ 6–12 เดือนทุกคนได้รับการเจาะ
เลือดคัดกรองก่อนฉีดวัคซีนตามรอบ อัตราการเกิด
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ เหล็ก ลดลงจาก 
24.7% เหลือ 13.5% ภายใน 1 ปี เด็กท่ีพบภาวะซีด
จากการขาดธาตุเหล็ก ได้รับการรักษาด้วย ferrous 
fumarate ตามเกณฑ์น้ าหนักและอายุ  โดยมีการ
ติดตามค่าฮีมาโตคริต (Hct) และเฮโมโกลบิน (Hb) 
อย่างต่อเนื่อง หลังการด าเนินงาน อัตราการเกิดภาวะ
โลหิตจางในเด็กปฐมวัยลดลงอย่างมีนัยส าคัญเมื่อ
เทียบก่อน–หลังโครงการ ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบผลการคัดกรองภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัยอ าเภอละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย์ (ตุลาคม 
2566 – กันยายน 2567) 
ตัวชี้วัด ก่อนการ

พัฒนา 
หลังการ
พัฒนา 

ผลการ
เปลี่ยนแปลง 

ผลการทดสอบ
นัยส าคัญ 

ร้อยละเด็กปฐมวัย (6–12 เดือน) ได้รับการคัด
กรองภาวะซีด 

65% 100% เพิ่มขึ้น 35.0% p < 0.001 

ร้อยละพบภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 24.7% 13.5% ลดลง 11.2% p = 0.02 
ร้อยละเด็กที่มีภาวะซีดได้รับการรักษาด้วยยาน้ า
เสริมธาตุเหล็กตามเกณฑ ์

72.0% 100% เพิ่มขึ้น 28.0% p < 0.001 

ร้อยละเด็กท่ีพัฒนาการล่าช้าได้รับการติดตาม
แก้ไข (เช่ือมโยง TEDA4I / โภชนาการ) 

60% 100% เพิ่มขึ้น 40.0% p < 0.001 

ค่าเฉลี่ย Hematocrit (Hct) ในเด็ก 6–12 เดือน 29.5% 33.5% เพิ่มขึ้น 4.0% p = 0.03 
หมายเหตุ: การวิเคราะห์ข้อมูลใช้ Chi-square test ส าหรับการเปรียบเทียบร้อยละ และ Paired t-test ส าหรับค่าเฉลี่ย 
Hematocrit (Hct) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.05 
 

 การด าเนินงานสะท้อนให้เห็นว่าการบูรณา
การหลายภาคส่วนท าให้เกิดผลส าเร็จที่เป็นรูปธรรม 
เช่น คัดกรองครบ 100% และลดภาวะซีดอย่างมี

นัยส าคัญ ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมเพ่ิมขึ้น ท า
ให้มาตรการได้รับการยอมรับและสามารถด าเนินต่อ
ได้ อย่างไรก็ตาม พบข้อท้าทาย เช่น ความเหลื่อมล้ า

ทางเศรษฐกิจและข้อจ ากัดด้านการติดตามผลระยะ
ยาว ซึ่งเป็นบทเรียนส าหรับการปรับปรุงโครงการ
รอบถัดไป โดยควรจัดระบบติดตามเชิงรุกและพัฒนา
ฐานข้อมูลโภชนาการต่อเนื่อง 
 สรุปการด าเนินงานเชิงระบบที่บูรณาการ
หลายภาคส่วน ท าให้เกิดผลลัพธ์เชิงบวกทั้งในด้าน 
การลดอัตราภาวะโลหิตจาง และการยกระดับ
พัฒนาการเด็กปฐมวัย การใช้กระบวนการวิจัยเชิง

ปฏิ บั ติ การ (Action Research) ท าให้ สามารถ
สะท้อนปัญหาและปรับปรุงแผนงานอย่างต่อเนื่อง 
จนน าไปสู่ แนวทางป้องกันและแก้ไขภาวะโลหิตจาง
ที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืน และเด็กปฐมวัยในอ าเภอ
ละหานทรายมี สุ ขภาพและพัฒนาการที่ ดี ขึ้ น 
ครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมมากขึ้น และเกิด
ต้นแบบการพัฒนาในพ้ืนที่ที่สามารถขยายผลต่อไป
ยั ง อ า เ ภ อ อ่ื น ไ ด้  ดั ง ต า ร า ง ที่  2

 

ตารางที่ 2 แสดงพัฒนาการส่งเสริมและป้องกันภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย อ าเภอละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย์ 
ขั้นตอน รายละเอียดการด าเนินงาน ผลลัพธ์/ข้อค้นพบ 

การวางแผน 
(Plan) 

- จัดตั้ งคณะท างานระดับอ าเภอภายใต้ โครงการ 
“มหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus สู่ 2,500 วัน 
- ก าหนดแนวทางป้องกันและแก้ไขปัญหาภาวะโลหิต
จางในเด็กปฐมวัย 
- วางแผนกิจกรรมหลัก ได้แก่ 1) ระบบคัดกรองโลหิต
จางก่ อนฉี ดวั คซี น 2) การจั ดอาหารเสริ มและ
โภชนาการ 3) การอบรมผู้ปกครอง ครู และ อสม. 

- ได้แผนการด าเนินงานท่ีครอบคลุมทั้งด้านการคัดกรอง 
โภชนาการ และการมีส่วนร่วมของครอบครัว/ชุมชน 
- ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกฝ่ายมีบทบาทและหน้าที่ชัดเจน 

การปฏิบัติ 
(Act) 

- จัดบริการคัดกรอง Hct เด็กอายุ 6–12 เดือนทุกวัน
พฤหัสบดีที่คลินิกสุขภาพเด็กดี 
- ด าเนินโครงการโภชนาการ “นม–ไข่ 90 วัน” และ
อาหารกลางวันในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
- จัดอบรมความรู้ด้านโภชนาการและการเลี้ยงดูแก่
ผู้ปกครอง ครู และ อสม. 
- อสม. และครูศูนย์เด็กเล็กช่วยเฝ้าระวังและติดตาม
เด็กกลุ่มเสี่ยง 

- มีกิจกรรมเชิงระบบอย่างเป็นรูปธรรมและต่อเนื่อง 
- ครอบครัว ครู และ อสม. มีความรู้และทักษะเพิ่มขึ้น 

การสังเกต 
(Observe) 

- เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ: อัตราการคัดกรอง อัตราภาวะ
โลหิตจาง ค่าเฉลี่ย Hct ผลการรักษาและติดตาม
พัฒนาการ 
- เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ: การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ผู้ปกครอง ความร่วมมือของเครือข่าย 

- คัดกรองครอบคลุม 100% (เพิ่มจาก 65%, p<0.001) 
- ภาวะโลหิตจางลดลงจาก 24.7% เหลือ 13.5% (p=0.02) 
- เด็กท่ีพบภาวะซีดได้รับการรักษาครบ 100% (เพิ่มจาก 
72%, p<0.001) 
- ค่าเฉลี่ย Hct เพิ่มจาก 29.5% เป็น 33.5% (p=0.03) 
- เด็กสงสัยพัฒนาการล่าช้า 38 ราย ได้รับการติดตามแก้ไข
ครบถ้วน 

การสะท้อน
ผล 

(Reflect) 

- ประเมินจุดแข็งและข้อท้าทายของการด าเนินงาน 
- ร่วมกันถอดบทเรียนกับคณะท างาน ครอบครัว และ
ชุมชน 

- จุดแข็ง: การบูรณาการหลายภาคส่วนและการมีส่วนร่วม
ของครอบครัว/ชุมชนท าให้โครงการประสบผลส าเร็จ 
- ข้อท้าทาย: ความเหลื่อมล้ าทางเศรษฐกิจและข้อจ ากัด
ด้านการติดตามผลระยะยาว 
- บทเรียน: ควรมีระบบติดตามเชิงรุก พัฒนาฐานข้อมูล
โภชนาการ และสร้างกลไกสนับสนุนต่อเนื่อง 

 
สรุปและอภิปรายผล            การศึกษาครั้งนี้เป็นการพัฒนากระบวนการ

ส่งเสริมและป้องกันภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัยโดย
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2568

ใช้กรอบแนวคิดการวิจัยเชิ งปฏิบัติการ (Action 
Research) ตามวงจรของ Kemmis และ McTaggart 
ซึ่งประกอบด้วยการวางแผน ปฏิบัติ สังเกต และ
สะท้อนผล พบว่าการด าเนินการเชิงระบบที่บูรณา
การทั้งระดับนโยบาย บุคลากรสุขภาพ ครอบครัว 
และชุมชน ส่งผลให้อัตราการคัดกรองเด็กอายุ 6–12 
เดือนครอบคลุมร้อยละ 100 และอัตราการเกิดภาวะ
โลหิ ตจางจากการขาดธาตุ เหล็ กลดลงอย่ างมี
นั ยส าคัญ เมื่ อ เปรี ยบเที ยบก่ อนและหลั งการ
ด าเนินงาน ขณะเดียวกันค่าเฉล่ียฮีมาโตคริต (Hct) ดี
ขึ้น แสดงให้ เห็นถึงประสิทธิผลของมาตรการเชิง
ป้องกันและการรักษาแบบครบวงจร ผลลัพธ์นี้
สอดคล้องกับรายงานขององค์การอนามัยโลก (WHO) 
ที่ระบุว่า การขาดธาตุเหล็กเป็นสาเหตุหลักของภาวะ
โลหิตจางในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปีทั่วโลก และมาตรการ
เสริมธาตุเหล็กเชิงระบบสามารถลดความชุกของ
ภาวะดังกล่าวได้อย่างมีนัยส าคัญ10-11 โดยเฉพาะใน
ประเทศก าลังพัฒนาที่ปัญหาด้านโภชนาการยังคงมี
อยู่มาก ข้อมูลระดับโลกจากการวิเคราะห์เชิงระบบ 
(meta-analysis) โดย Stevens และคณะ ยังยืนยัน
ว่าความชุกของภาวะโลหิตจางมีความสัมพันธ์กับ
สถานะเศรษฐกิจและการเข้าถึงอาหารที่มีคุณภาพ12 

ส าหรับประเทศไทย เดิมมี รายงานการส ารวจ
โภชนาการแห่งชาติครั้งที่  5 (พ.ศ. 2546) โดยกรม
อนามัยที่ชี้ว่าภาวะโลหิตจางยังคงเป็นปัญหาส าคัญ
ในเด็กเล็ก และเน้นย้ าความจ าเป็นในการเสริมธาตุ
เหล็ก13 อย่างไรก็ตาม หลักฐานที่ใหม่กว่านี้สะท้อนให้
เห็นว่าปัญหายังไม่หมดไป โดยงานวิจัยล่าสุดในปี 
พ.ศ. 2568 ที่ ศึ กษาเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือของไทย พบว่าเด็กกลุ่มนี้มีความ
เสี่ยงต่อภาวะโลหิตจางสูงถึง ร้อยละ 36.9 และมี
ปัจจัยเสี่ยงส าคัญ เช่น เพศหญิง อายุ < 24 เดือน 
และภาวะโภชนาการต่ า14 ข้อมูลดังกล่าวสอดคล้อง
กับผลเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางในเด็กวัยเรียน ปี 2566 
ที่รายงานความชุกประมาณ ร้อยละ 22.8 โดยพบ
มากในเด็กช่วงอายุ 6–9 ปี15แสดงให้เห็นว่าปัญหา
ยังคงแพร่หลายในหลายกลุ่มวัย ซึ่งสอดคล้องกับ
มาตรการของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(สปสช.) ที่ก าหนดสิทธิประโยชน์ให้เด็ก 6 เดือน–5 ปี 
ได้รับธาตุเหล็กสัปดาห์ละ 1 ครั้งอย่างครอบคลุม16 

การศึกษานี้สะท้อนให้เห็นว่าการน านโยบายไปสู่การ
ปฏิบัติจริงในระดับพ้ืนที่สามารถลดอัตราภาวะโลหิต
จางได้อย่างเป็นรูปธรรม นอกจากนี้ การศึกษายัง
พบว่าการติดตามพัฒนาการเด็กและการแก้ไขในราย
ที่สงสัยล่าช้าสามารถด าเนินการได้ครบถ้วน 100% 
ซึ่งเป็นประเด็นส าคัญ เนื่องจากงานวิจัยก่อนหน้านี้
ระบุว่าการขาดธาตุเหล็กตั้งแต่วัยทารกสัมพันธ์กับ
ผลกระทบต่อพัฒนาการสมองและพฤติกรรมที่อาจคง
อยู่ยาวนาน17 ดังนั้น การป้องกันและแก้ไขภาวะโลหิต
จางตั้งแต่ระยะปฐมวัยจึงไม่เพียงแต่ลดปัญหาสุขภาพ
เฉียบพลัน แต่ยังเป็นการลงทุนด้านทุนมนุษย์ในระยะ
ยาว ผลการศึกษานี้ยังสอดคล้องกับข้อมูลจากการ
ส ารวจ SEANUTS ประเทศไทย ที่รายงานว่าเด็กใน
ชนบทมีความชุกของภาวะซีดสูงกว่าเด็กในเขตเมือง18 

ปัจจัยด้านสังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อมจึงมี
บทบาทส าคัญต่อความเสี่ยงในการเกิดภาวะซีด โดย
การวิจัยปัจจุบันที่ด าเนินการในอ าเภอละหานทราย 
ซึ่งเป็นพ้ืนที่ชนบท สอดคล้องกับข้อค้นพบดังกล่าว 
จุดแข็ งของการศึ กษานี้ คื อ การใช้ วิ ธี วิ จั ย เชิ ง
ปฏิบัติการที่เปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกภาค
ส่วนมีส่วนร่วม ตั้งแต่การวางแผนจนถึงการสะท้อน
ผล ท าให้มาตรการมีความเหมาะสมกับบริบทและ
ได้รับการยอมรับในชุมชน อีกท้ังยังท าให้เกิดระบบ
การดูแลแบบบู รณาการที่ ยั่ งยืน อย่ างไรก็ตาม 
การศึกษานี้ก็มีข้อจ ากัด เนื่องจากไม่ได้ควบคุมตัว
แปรกวนบางประการ เช่น ฐานะทางเศรษฐกิจของ
ครอบครัว การติดเชื้อร่วม หรือการเข้าถึงอาหารที่มี
ธาตุเหล็กสูง ซึ่งอาจมีผลต่อผลลัพธ์ อีกทั้งการติดตาม
ผลด าเนินการในระยะเวลาเพียง 1 ปี ยังไม่เพียง
พอที่จะประเมินผลลัพธ์ระยะยาวได้อย่างชัดเจน 
 จากการด าเนินงานตลอดระยะเวลาโครงการ 
พบว่ากระบวนการส่งเสริมและป้องกันภาวะโลหิตจาง
ในเด็กปฐมวัยที่อ าเภอละหานทราย มีจุดเด่นคือ 
การบูรณาการความร่วมมือจากหลายภาคส่วน ทั้ง
บุคลากรสุขภาพ ครูศูนย์เด็กเล็ก อสม. ผู้ปกครอง 
และหน่วยงานท้องถิ่น ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
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ใช้กรอบแนวคิดการวิจัยเชิ งปฏิบัติการ (Action 
Research) ตามวงจรของ Kemmis และ McTaggart 
ซึ่งประกอบด้วยการวางแผน ปฏิบัติ สังเกต และ
สะท้อนผล พบว่าการด าเนินการเชิงระบบที่บูรณา
การทั้งระดับนโยบาย บุคลากรสุขภาพ ครอบครัว 
และชุมชน ส่งผลให้อัตราการคัดกรองเด็กอายุ 6–12 
เดือนครอบคลุมร้อยละ 100 และอัตราการเกิดภาวะ
โลหิ ตจางจากการขาดธาตุ เหล็ กลดลงอย่ างมี
นั ยส าคัญ เมื่ อ เปรี ยบเที ยบก่ อนและหลั งการ
ด าเนินงาน ขณะเดียวกันค่าเฉลี่ยฮีมาโตคริต (Hct) ดี
ขึ้น แสดงให้ เห็นถึงประสิทธิผลของมาตรการเชิง
ป้องกันและการรักษาแบบครบวงจร ผลลัพธ์นี้
สอดคล้องกับรายงานขององค์การอนามัยโลก (WHO) 
ที่ระบุว่า การขาดธาตุเหล็กเป็นสาเหตุหลักของภาวะ
โลหิตจางในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปีทั่วโลก และมาตรการ
เสริมธาตุเหล็กเชิงระบบสามารถลดความชุกของ
ภาวะดังกล่าวได้อย่างมีนัยส าคัญ10-11 โดยเฉพาะใน
ประเทศก าลังพัฒนาที่ปัญหาด้านโภชนาการยังคงมี
อยู่มาก ข้อมูลระดับโลกจากการวิเคราะห์เชิงระบบ 
(meta-analysis) โดย Stevens และคณะ ยังยืนยัน
ว่าความชุกของภาวะโลหิตจางมีความสัมพันธ์กับ
สถานะเศรษฐกิจและการเข้าถึงอาหารที่มีคุณภาพ12 

ส าหรับประเทศไทย เดิมมี รายงานการส ารวจ
โภชนาการแห่งชาติครั้งที่  5 (พ.ศ. 2546) โดยกรม
อนามัยที่ชี้ว่าภาวะโลหิตจางยังคงเป็นปัญหาส าคัญ
ในเด็กเล็ก และเน้นย้ าความจ าเป็นในการเสริมธาตุ
เหล็ก13 อย่างไรก็ตาม หลักฐานที่ใหม่กว่านี้สะท้อนให้
เห็นว่าปัญหายังไม่หมดไป โดยงานวิจัยล่าสุดในปี 
พ.ศ. 2568 ที่ ศึ กษาเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือของไทย พบว่าเด็กกลุ่มนี้มีความ
เสี่ยงต่อภาวะโลหิตจางสูงถึง ร้อยละ 36.9 และมี
ปัจจัยเสี่ยงส าคัญ เช่น เพศหญิง อายุ < 24 เดือน 
และภาวะโภชนาการต่ า14 ข้อมูลดังกล่าวสอดคล้อง
กับผลเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางในเด็กวัยเรียน ปี 2566 
ที่รายงานความชุกประมาณ ร้อยละ 22.8 โดยพบ
มากในเด็กช่วงอายุ 6–9 ปี15แสดงให้เห็นว่าปัญหา
ยังคงแพร่หลายในหลายกลุ่มวัย ซึ่งสอดคล้องกับ
มาตรการของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(สปสช.) ที่ก าหนดสิทธิประโยชน์ให้เด็ก 6 เดือน–5 ปี 
ได้รับธาตุเหล็กสัปดาห์ละ 1 ครั้งอย่างครอบคลุม16 

การศึกษานี้สะท้อนให้เห็นว่าการน านโยบายไปสู่การ
ปฏิบัติจริงในระดับพ้ืนที่สามารถลดอัตราภาวะโลหิต
จางได้อย่างเป็นรูปธรรม นอกจากนี้ การศึกษายัง
พบว่าการติดตามพัฒนาการเด็กและการแก้ไขในราย
ที่สงสัยล่าช้าสามารถด าเนินการได้ครบถ้วน 100% 
ซึ่งเป็นประเด็นส าคัญ เนื่องจากงานวิจัยก่อนหน้านี้
ระบุว่าการขาดธาตุเหล็กตั้งแต่วัยทารกสัมพันธ์กับ
ผลกระทบต่อพัฒนาการสมองและพฤติกรรมที่อาจคง
อยู่ยาวนาน17 ดังนั้น การป้องกันและแก้ไขภาวะโลหิต
จางตั้งแต่ระยะปฐมวัยจึงไม่เพียงแต่ลดปัญหาสุขภาพ
เฉียบพลัน แต่ยังเป็นการลงทุนด้านทุนมนุษย์ในระยะ
ยาว ผลการศึกษานี้ยังสอดคล้องกับข้อมูลจากการ
ส ารวจ SEANUTS ประเทศไทย ที่รายงานว่าเด็กใน
ชนบทมีความชุกของภาวะซีดสูงกว่าเด็กในเขตเมือง18 

ปัจจัยด้านสังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อมจึงมี
บทบาทส าคัญต่อความเสี่ยงในการเกิดภาวะซีด โดย
การวิจัยปัจจุบันที่ด าเนินการในอ าเภอละหานทราย 
ซึ่งเป็นพ้ืนที่ชนบท สอดคล้องกับข้อค้นพบดังกล่าว 
จุดแข็ งของการศึ กษานี้ คื อ การใช้ วิ ธี วิ จั ย เชิ ง
ปฏิบัติการที่เปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกภาค
ส่วนมีส่วนร่วม ตั้งแต่การวางแผนจนถึงการสะท้อน
ผล ท าให้มาตรการมีความเหมาะสมกับบริบทและ
ได้รับการยอมรับในชุมชน อีกท้ังยังท าให้เกิดระบบ
การดูแลแบบบู รณาการที่ ยั่ งยืน อย่ างไรก็ตาม 
การศึกษานี้ก็มีข้อจ ากัด เนื่องจากไม่ได้ควบคุมตัว
แปรกวนบางประการ เช่น ฐานะทางเศรษฐกิจของ
ครอบครัว การติดเชื้อร่วม หรือการเข้าถึงอาหารที่มี
ธาตุเหล็กสูง ซึ่งอาจมีผลต่อผลลัพธ์ อีกทั้งการติดตาม
ผลด าเนินการในระยะเวลาเพียง 1 ปี ยังไม่เพียง
พอที่จะประเมินผลลัพธ์ระยะยาวได้อย่างชัดเจน 
 จากการด าเนินงานตลอดระยะเวลาโครงการ 
พบว่ากระบวนการส่งเสริมและป้องกันภาวะโลหิตจาง
ในเด็กปฐมวัยที่อ าเภอละหานทราย มีจุดเด่นคือ 
การบูรณาการความร่วมมือจากหลายภาคส่วน ทั้ง
บุคลากรสุขภาพ ครูศูนย์เด็กเล็ก อสม. ผู้ปกครอง 
และหน่วยงานท้องถิ่น ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

ที่เป็นรูปธรรม เช่น อัตราการคัดกรองครบ 100% 
และการลดลงของอัตราภาวะซีดอย่างมีนัยส าคัญ 
การสะท้อนผลในครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่า การด าเนินการเชิง
ระบบและการมีส่วนร่วมของชุมชนมีบทบาทส าคัญ
ต่อความส าเร็จ ในขณะเดียวกัน การเรียนรู้จาก
โครงการยังสะท้อนข้อท้าทายบางประการ ได้แก่ 
ความแตกต่างด้านเศรษฐกิจครอบครัว การเข้าถึง
อาหารที่มีธาตุเหล็ก และการติดตามผลในระยะยาวที่
ยังจ ากัด การเรียนรู้เหล่านี้จึงเป็นบทเรียนส าคัญที่
ควรน าไปใช้ปรับปรุงแผนงานรอบถัดไป เช่น การ
จัดระบบติดตามเชิงรุก การบูรณาการฐานข้อมูล
โภชนาการกับระบบบริการสุขภาพ และการสร้าง
กลไกสนับสนุนต่อเนื่องเพ่ือความยั่งยืนของมาตรการ 
 สรุปผลการวิจัย 
 จากการศึกษา สามารถสรุปได้ว่า การพัฒนา
กระบวนการส่งเสริมและป้องกันภาวะโลหิตจางใน
เด็กปฐมวัยที่อ าเภอละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย์ โดย
ใช้แนวทางวิจัยเชิงปฏิบัติการ ส่งผลให้อัตราการคัด
กรองครอบคลุม 100% อัตราภาวะซีดจากการขาด
ธาตุเหล็กลดลงอย่างมีนัยส าคัญ และพัฒนาการเด็ก
ได้รับการติดตามและแก้ไขครบถ้วน แสดงให้เห็นว่า
รูปแบบการด าเนินงานเชิงบูรณาการที่มีส่วนร่วมของ
ครอบครัว ชุมชน และหน่วยงานท้องถิ่นเป็นแนวทาง
ที่มีประสิทธิภาพและสามารถน าไปปรับใช้ในพ้ืนที่อ่ืน
ได้ ในเชิงนโยบาย ควรมีการขยายรูปแบบดังกล่าวไป
ยังพ้ืนที่ที่มีความชุกของภาวะโลหิตจางสูง พร้อม
บูรณาการสิทธิประโยชน์ด้านโภชนาการของ สปสช. 
เข้ากับระบบบริการสุขภาพระดับอ าเภอและจังหวัด 
เพ่ือสร้างความยั่งยืนในการป้องกันปัญหานี้ในระยะ
ยาว  
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ควรบู รณาการผลการวิ จั ยเข้ าสู่ แผน
ยุทธศาสตร์ด้านแม่และเด็กของจังหวัดและเขต
สุขภาพ เพ่ือใช้เป็นต้นแบบการป้องกันภาวะโลหิต
จางในเด็กปฐมวัยอย่างยั่งยืน 

 2. หน่วยบริการสุขภาพควรจัดระบบคัดกรอง
ภาวะซีดร่วมกับการฉีดวัคซีนในคลินิกสุขภาพเด็กดี 
และพัฒนาฐานข้อมูลติดตามภาวะโภชนาการเด็ก
อย่างต่อเนื่อง 
 3. ควรใช้ผลการวิจัยพัฒนาหลักสูตรอบรม อส
ม. ครูศูนย์เด็กเล็ก และผู้ปกครอง เพ่ือเพ่ิมความรู้
ความเข้าใจในการป้องกันและจัดการภาวะซีด 
 4. ควรเผยแพร่ผลการวิจั ยสู่ ชุ มชนและ
ครอบครัวเพ่ือสร้างการมีส่วนร่วม และต่อยอดเป็น
งานวิจัยระยะยาวเพ่ือติดตามผลต่อพัฒนาการและ
คุณภาพชีวิตเด็ก 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาครั้งต่อไป 
 1. ควรด าเนินการวิจัยแบบติดตามระยะยาว 
เพ่ือประเมินผลของมาตรการป้องกันภาวะโลหิตจางที่
มีต่อพัฒนาการและคุณภาพชีวิตเด็กในอนาคต 
 2. ควรศึกษาปัจจัยเสี่ยงเพ่ิมเติม เช่น ภาวะ
โภชนาการ เศรษฐกิจครอบครัว และพันธุกรรม 
(thalassemia trait) เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมมาก
ขึ้น 
 3. ควรขยายการศึกษาไปยังพ้ืนที่อ่ืนทั้งในเขต
เมืองและชนบท เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างและ
พั ฒ น าต้ น แบ บที่ ส าม ารถป ระยุ กต์ ใช้ ได้ ใน
ระดับประเทศ 
กิตติกรรมประกาศ  
 ขอขอบพระคุณ คณะผู้บริหารและบุคลากร
โรงพยาบาลละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย์ ที่เอ้ือเฟ้ือ
สถานที่และอ านวยความสะดวกในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล รวมทั้งให้ค าปรึกษาและการสนับสนุนทุกด้าน
ตลอดระยะ เวลาการท าวิ จั ยนี้  ขอขอบ คุ ณ 
ผู้เชี่ยวชาญและคณาจารย์ที่ปรึกษา ที่ได้ให้ค าแนะน า 
เสนอแนะแนวทางการวิจัย และตรวจสอบความ
ถูกต้องของบทความอย่างต่อเนื่อง ท้ายที่สุดนี้ ขอ
แสดงความขอบคุณอย่างยิ่งต่อ เครือข่ายบริการ
สุ ขภาพอ าเภอละหานทราย เด็ กปฐมวัยและ
ผู้ปกครอง ที่ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาและให้ข้อมูล
อันมีคุณค่า ซึ่งท าให้การวิจัยนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้
ด้วยดี 
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