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บทคัดยอ่ 

 การวิจัยเร่ือง “การสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย เพื่อลดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ

เหล็กของเด็กปฐมวัยตำบลเหล่าเสอืโกก้ อำเภอเหล่าเสือโก้ก จังหวัดอุบลราชธานี” มเีป้าหมายเพื่อวิเคราะห์

สถานการณ์ปัญหาภาวะโลหติจางในเด็กและคน้หาแนวทางแกไ้ขโดยการสร้างความร่วมมอืกับภาคเีครือข่าย

ในชุมชน โดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAR) เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เจาะลึก การ

สนทนากลุ่ม การลงพื้นท่ีภาคสนาม จัดเวทีร่วมกับผู้มีส่วนได้เสีย ได้แก่ ผู้ปกครอง เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

ขา้ราชการเกษียณ อาสาสมัครสาธารณสุข พระสงฆ์ เป็นต้น ผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่าภาวะโลหิตจางในเด็ก

ส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากการบริโภคอาหารท่ีขาดธาตุเหล็ก ข้อจำกัดทางเศรษฐกิจ และการขาดความรู้ด้าน

โภชนาการในครัวเรือน การวิจัยนี้ได้บูรณาการความร่วมมือจากหลากหลายภาคส่วน เพื่อสร้างการ

เปลี่ยนแปลงท่ีย่ังยืนในระดับชุมชน ผลการศึกษาพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขมีบทบาทสำคัญในการ

เผยแพร่ความรู้ด้านโภชนาการและการส่งเสริมการปลูกผักท่ีมีธาตุเหล็กในครัวเรือน พระสงฆ์ช่วยเผยแพร่

ความรู้ผ่านการเทศนาและกิจกรรมทางศาสนา ผู้นำชุมชนมีบทบาทในการประสานความร่วมมือและ

สนับสนุนการจัดกิจกรรมเสริมสร้างโภชนาการในโรงเรียน ผลลัพธ์ของโครงการช้ีให้เห็นถึงการลดระดับ

ภาวะโลหติจางในเด็กอย่างมนัียสำคัญ เด็กในพื้นท่ีมสุีขภาพแข็งแรงขึ้น สมาธิดขีึ้น และมีพัฒนาการด้านการ

เรียนรู้ท่ีดีขึ้น การวจิัยนี้สะท้อนใหเ้ห็นถึงความสำคัญของการสร้างความร่วมมอืในชุมชนและสามารถใช้เป็น

ต้นแบบในการแกไ้ขปัญหาภาวะโลหติจางในพื้นท่ีอื่นท่ีมปัีญหาคลา้ยคลงึกันไดอ้ย่างย่ังยนื 
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Abstract 

 The research titled "Building Collaborative Partnerships to Address Iron Deficiency Anemia in 

Preschool Children Lao Seukok Subdistrict, Lao Seukok District, Ubon Ratchathani Province" aims to 

analyze the prevalence of anemia among children and explore effective solutions by fostering 

collaboration with community stakeholders. The study employs participatory action research (PAR) 

methodology, utilizing in-depth interviews, focus group discussions, field visits, and forums with key 

stakeholders, including parents, public health officials, retired civil servants, village health volunteers, 

monks, and other community members. The findings indicate that the primary causes of anemia in 

children are inadequate iron intake, economic constraints, and a lack of nutritional knowledge at the 

household level. This research integrates collaboration from multiple sectors to drive sustainable 

changes within the community. The results reveal that VHVs play a vital role in disseminating nutritional 

knowledge and promoting the cultivation of iron-rich vegetables within households. Monks contribute by 

spreading awareness through religious sermons and activities. Community leaders facilitate coordination 

and support nutritional initiatives in schools. The outcomes of the project demonstrate a significant 

reduction in anemia levels among children, accompanied by improvements in overall health, increased 

concentration, and better learning development. This study underscores the importance of community 

collaboration and presents a model for addressing iron deficiency anemia in other regions with similar 

challenges, offering a sustainable solution for the future. 
 

Keywords: anemia, iron deficiency, network collaboration, child health, Lao Suea Kok Subdistrict 

 

บทนำ 

 แผนยุทธศาสตร์สาธารณสุขแห่งชาติ 20 ปีของประเทศไทย (พ.ศ. 2560-2579) มุ่งเน้นไปท่ีการ

สร้างประชากรท่ีมีสุขภาพดีขึ้น บุคลากรทางการแพทย์มีความสุขมากขึ้น และระบบสุขภาพท่ีย่ังยืน 

ประกอบด้วยกลยุทธ์หลัก 4 ประการ ไดแ้ก่ การส่งเสริม การป้องกัน และความเป็นเลศิในการคุม้ครอง การ

บริการท่ีเป็นเลิศ; ความเป็นเลิศด้านบุคลากร และความเป็นเลศิด้านการกำกับดูแล กลยุทธ์เหล่านี้เป็นส่วน

หนึ่งของความพยายามของกระทรวงสาธารณสุขในการมีส่วนร่วมของภาครัฐและภาคส่วนต่าง ๆ ในการ

พัฒนาสุขภาพและความเป็นอยู่ท่ีดขีองคนไทยทุกคน (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข, 2560) 

  นอกจากน้ี องค์การอนามัยโลก (World Health Organization : WHO) ยังมียุทธศาสตร์ความร่วมมือ

ระดับประเทศ (CCS) สำหรับประเทศไทย ครอบคลุมช่วงปี พ.ศ. 2565 ถึง พ.ศ. 2569 ยุทธศาสตร์น้ี

สอดคล้องกับเป้าหมายดา้นสาธารณสุขของประเทศไทยและมุ่งเนน้ไปท่ียุทธศาสตร์สำคัญ 6 ประการ ได้แก่ 
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การบรรจบกันของแพลตฟอร์มสุขภาพดิจทัิลและข้อมูลด้านสุขภาพ ระบบการเสริมสร้างความเป็นผูน้ำด้าน

สุขภาพโลก สุขภาพของผูอ้พยพ โรคไม่ติดต่อ ภาวะฉุกเฉนิดา้นสาธารณสุข และความปลอดภัยทางถนน ซึ่ง

ยุทธศาสตร์ความร่วมมือระดับประเทศ (Country Cooperation Strategy: CCS) นี้มีเป้าหมายท่ีจะปรับปรุง

สุขภาพในประเทศไทยโดยส่งเสริมความร่วมมือระหว่างภาคส่วนและพันธมิตรต่าง ๆ รวมถึงกระทรวง

สาธารณสุข โดยเฉพาะสถานการณ์โรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (Iron Deficiency Anemia : IDA) ใน

วัยเด็กของประเทศไทย เช่นเดียวกับในประเทศกำลังพัฒนาหลายประเทศ เป็นปัญหาด้านสาธารณสุขท่ี

สำคัญท่ัวโลก ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กเป็นโรคขาดสารอาหารท่ีแพร่หลายมากท่ีสุดและเป็น

สาเหตุสำคัญของภาวะโลหิตจางในเด็ก ภาวะนี้มักพบในเด็กอายุระหว่าง 9 เดือนถึง 3 ปี และในช่วงวัยรุ่น 

ผลกระทบของ IDA ในวัยเด็กมคีวามรุนแรงเป็นพเิศษ เนื่องจากอาจนำไปสู่ภาวะบกพร่องทางพัฒนาการทาง

ระบบประสาทและการรับรู้ได้ สิ่งท่ีน่ากังวลก็คือผลกระทบเหล่านี้อาจไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้แม้ว่า

จะไดรั้บการรักษาภาวะโลหติจางแลว้ก็ตาม 

 สถานการณ์โรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (IDA) ในวัยเด็กของประเทศไทย เช่นเดียวกับใน

ประเทศกำลังพัฒนาหลายประเทศ เป็นปัญหาด้านสาธารณสุขท่ีสำคัญท่ัวโลก ภาวะโลหิตจางจากการขาด

ธาตุเหล็กเป็นโรคขาดสารอาหารท่ีแพร่หลายมากท่ีสุดและเป็นสาเหตุสำคัญของภาวะโลหติจางในเด็ก ภาวะ

นี้มักพบในเด็กอายุระหว่าง 9 เดือนถึง 3 ปี และในช่วงวัยรุ่น ผลกระทบของโลหิตจางจากการขาดธาตุ

เหล็กในวัยเด็กมคีวามรุนแรงเป็นพเิศษ เนื่องจากอาจนำไปสู่ภาวะบกพร่องทางพัฒนาการทางระบบประสาท

และการรับรู้ได้ สิ่งท่ีน่ากังวลก็คือผลกระทบเหล่านี้อาจไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้แม้ว่าจะได้รับการ

รักษาภาวะโลหิตจางแลว้ก็ตาม (Leung, Lam, Wong, Hon & Li, 2024) โรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

อาจเกิดขึ้นไดเ้นื่องจากการรับประทานอาหารท่ีขาดอาหารท่ีมธีาตุเหล็กสูง ระยะเวลาการเจริญเติบโตอย่าง

รวดเร็วเมื่อร่างกายต้องการธาตุเหล็กเพิ่มขึ้นหรือการสูญเสียเลือด แหล่งอาหารท่ีมีธาตุเหล็กโดยท่ัวไป 

ได้แก่ เนื้อสัตว์ ไข่ ธัญพชืบางชนดิและผักใบเขยีว อาการของโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กเล็ก

อาจมีอาการเล็กน้อยในตอนแรก แต่อาจแย่ลงได้เมื่ออาการดำเนินไปซึ่งรวมถึงความเหนื่อยล้า ผิวซีด 

อ่อนแอ พัฒนาการทางสติปัญญาและสังคมช้า เบ่ืออาหารและเสี่ยงต่อการติดเชื้อเพิ่มขึ้น (AlHarbi, Alharbi, 

Aljudaya,  & Mohammed, 2024) 

 การสร้างความร่วมมือกับเครือข่ายเพื่อแก้ไขปัญหาภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็กในวัยเด็ก

เป็นสิ่งสำคัญ จำเป็นต้องประสานงานกับภาคส่วนต่าง ๆ เช่น ด้านสุขภาพ การศึกษา เกษตรกรรม และ

สวัสดิการสังคม แต่ละภาคส่วนสามารถมีส่วนร่วมได้ไม่ซ้ำกัน เช่น ภาคด้านสุขภาพท่ีให้การคัดกรองและ

การรักษา ภาคการศึกษาท่ีส่งเสริมความตระหนักรู้ และการมีส่วนร่วมของผู้นำชุมชน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

ในท้องถิ่น และผูป้กครองแกไ้ขปัญหาท่ีเกดิขึ้น (Del Ciampo & Del Ciampo, 2020) 

ในปี 2566 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีมีนโยบายเน้นหนักในการแก้ไขปัญหา เด็ก

อายุ 0-5 ปี เพื่อพัฒนาการสมวัย เจริญเติบโตดี ไอคิวดี โดยใช้แนวคิดการขับเคลื่อนมหัศจรรย์ 1,000 วัน 

Plus สู่ 2,500 วัน มาเป็นแนวทางในการขับเคลื่อนกิจกรรมท้ังด้าน Health Activity และ Social Activity 
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เพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน ในการสร้างคุณภาพชีวิตของเด็กปฐมวัย ได้ดำเนินงาน

อย่างต่อเนื่องโดยมมีาตรการสำคัญ ไดแ้ก่ 1) ขับเคลื่อนการดำเนินงาน ผ่านกลไกตำบลมหัศจรรย์ 1,000 วัน 

Plus สู่ 2,500 วัน โดยการ มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายระดับตำบล ท้ังหมด 4 องค์ประกอบ ได้แก่ ผ่าน

ชุมชน ท้องถิ่น ครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก พระสงฆ์ ผู้นำชุมชน เข้าร่วมอบรม พัฒนาศักยภาพทีม CFCT ในการ

ดูแลเด็กปฐมวัย 2) ขับเคลื่อนการดำเนินงานผ่านกลไกความร่วมมือการดำเนนิงานส่งเสริมสุขภาพ (4D) ใน

สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย (Diet) ส่งเสริมโภชนาการการจัดอาหารตามวัยท่ีเหมาะสม รวมถึงการเฝา้ระวังและ

ส่งเสริมการเจริญเติบของเด็กปฐมวัยท่ีเข้าสู่ระบบการเรียนการสอนในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยหรือโรงเรียน

ระดับอนุบาลในพื้นท่ี เพื่อใหเ้ด็กปฐมวัยทุกคนไดรั้บการเฝา้ระวังการเจริญเตบิโตสมวัย  

สำหรับผลการตรวจคัดกรองภาวะโลหิตจางโดยการเจาะ Hct หรือ CBC ในเด็กอายุ 6-12 เดือน 

จังหวัดอุบลราชธานี ไตรมาสท่ี 1 ปี 2566 เด็กได้รับการคัดกรอง จำนวน 2,771 คน พบมีภาวะโลหิตจาง

จำนวน 533 คน คิดเป็นร้อยละ 19.23  ส่วนผลงานเด็กอายุ 6 เดือนถงึ 5 ปีได้รับยาเสริมธาตุเหล็ก คิดเป็น

ร้อยละ 84.08 ในรายพื้นท่ีพบว่าอำเภอสิรินธร เด็กได้รับยาเสริมธาตุเหล็กสูงสุด คิดเป็นร้อยละ 99.76 

ขอ้มูลภาวะโลหิตจางเด็กอายุ 6-12 เดือนและการได้รับยาเสริมธาตุเหล็กในเด็กอายุ 6 เดือน ถึง 5 ปี  ของ

อำเภอเหล่าเสือโก้ก พบว่า เด็กกลุ่มเป้าหมายอายุ 6-12  เดือน ท่ีต้องประเมินจำนวน 34 คน พบมีภาวะ

โลหิตจาง 10 คน คิดเป็นร้อยละ 29.41 (เป้าหมายไม่เกนิร้อยละ 20) และเด็กอายุ 6 เดอืนถงึ 5 ปี เป้าหมาย  

358 คน ไดรั้บยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก จำนวน 290 คน คิดเป็นร้อยละ 81.01 (เป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 80) 

ขอ้มูลจากรายงาน HDC จังหวัดอุบลราชธานปีีงบประมาณ 2566 ประมวลผล วันท่ี 17 กุมภาพันธ์ 2566 

 จะเห็นว่าภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในวัยเด็กเป็นปัญหาด้านสุขภาพท่ีสำคัญ เกดิขึ้นเมื่อ

ร่างกายมีธาตุเหล็กไม่เพยีงพอ ส่งผลให้จำนวนเม็ดเลือดแดงลดลง ภาวะนี้มีความสำคัญในวัยเด็กเนื่องจาก

อาจส่งผลกระทบต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการ ธาตุเหล็กมีความสำคัญต่อการทำงานของร่างกาย

หลายอย่าง รวมถึงการขนส่งออกซิเจนและการพัฒนาสมอง อาการของโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุ

เหล็กในเด็กอาจรวมถึงความเหนื่อยล้า อ่อนแรง ผิวซีด และพัฒนาการล่าช้า ภาวะนี้สามารถแก้ไขได้ด้วย

การเปลี่ยนแปลงอาหาร การเสริมธาตุเหล็ก และในบางกรณีอาจต้องได้รับการรักษาพยาบาล การวินิจฉัย

เตรียมความพร้อม เพื่อสร้างระบบและป้องกันปัญหาพัฒนาการในระยะยาว 

 จากสถานการณ์ดังกล่าวผู้วิจัยพิจารณาเห็นถึงความสำคัญของการศึกษาเพื่อให้เข้าใจถึง

สถานการณ์ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัย รวมถึงการประเมินมาตรการต่าง ๆ ท่ี

ภาครัฐและเครือข่ายในชุมชน ได้ดำเนินการ เพื่อพัฒนาแนวทางท่ีมีประสิทธิภาพในการแกไ้ขปัญหาดังกล่าว

ในพื้นท่ีจังหวัดอุบลราชธานี โดยเฉพาะอำเภอเหล่าเสือโก้กผ่านการสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายทุก

ภาคส่วนพัฒนาคุณภาพชีวติของเด็กท้ังในปัจจุบันและอนาคตต่อไป 
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วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาบทบาทของภาคเีครือข่ายกับการลดภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็กของเด็ก

ปฐมวัยตำบลเหล่าเสอืโก้ก อำเภอเหล่าเสอืโกก้ จังหวัดอุบลราชธานี 

2. เพื่อสร้างความร่วมมอืกับภาคเีครือข่าย เพือ่ลดภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็กของเด็ก

ปฐมวัยตำบลเหล่าเสอืโก้ก อำเภอเหล่าเสอืโกก้ จังหวัดอุบลราชธานี 

 3. เพื่อศึกษาผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงการลดภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็กของเด็กปฐมวัย 

ตำบลเหล่าเสอืโกก้ อำเภอเหล่าเสอืโกก้ จังหวัดอุบลราชธานี 

 

วธิกีารศึกษา 

 การวจิัยน้ีเป็นการวจิัยเชิงปฏบัิติการแบบมส่ีวนร่วม (Participatory Action Research : PAR) ท้ังน้ี

ผูว้จิัยเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยการเก็บรวบรวมขอ้มูลเกี่ยวกับองค์ความรู้เกี่ยวกับ 

ภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็ก (Iron Deficiency Anemia) ซึ่งเกดิจากการขาดแคลนธาตุเหล็กใน

ร่างกาย และศึกษาเกี่ยวกับปัญหาและสาเหตุการขาดภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็ก การโภชนาการ

อาหารท่ีมธีาตุเหล็กสูง และการคน้หาแนวทางการป้องกันภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กการ

สร้างความร่วมมอืกับภาคเีครือข่าย ตำบลเหล่าเสอืโกก้ อำเภอเหล่าเสอืโกก้ จังหวัดอุบลราชธานี 

1. กลุ่มเป้าหมาย 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวจิัยเชิงปฏบัิติการแบบมส่ีวนร่วม (Participatory Action Research : PAR) 

ผู้วิจัยเลือกพื้นท่ีตำบลเหล่าเสือโก้ก อำเภอเหล่าเสือโก้ก จังหวัดอุบลราชธานีเป็นพื้นท่ีเป้าหมายในการ

ดำเนินการเนื่องจากมีการสร้างความร่วมมอืกับภาคเีครือข่าย เพื่อลดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

ของเด็กปฐมวัย สำหรับการกลุ่มเป้าหมายคร้ังน้ีผูว้ิจัยใช้วธีิการเลอืกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดย

เป็นกลุ่มท่ีมคีวามเกี่ยวขอ้งเกี่ยวกับภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็กของเด็กปฐมวัยประกอบดว้ย  

   1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน          จำนวน 122 คน 

  2. เด็กนักเรียนเป็นอาสาสมัครเขา้ร่วมโครงการ  จำนวน 90 คน  

  3. พระสงฆ์      จำนวน 4 รูป 

  4. ประชาชนในตำบลเหล่าเสอืโกก้   จำนวน 48 คน   

  5. ผูน้ำชุมชนท้ังท่ีเป็นทางการ และผูน้ำท่ีไม่เป็นทางการ จำนวน 12 คน   

  6. ผูอ้าวุโสปราชญ์ชุมชน              จำนวน 24  คน  

  7. คณะครูโรงเรียน     จำนวน 10  คน  

  8. หน่วยงานภาครัฐท่ีเกี่ยวข้องภายในพื้นท่ี ได้แก่ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำบล/โรงพยาบาลชุมชน (รพช.)  เทศบาลตำบลเหล่าเสือโก้ก  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเหล่า

เสอืโกก้         จำนวน 10  คน  

         รวม   310  คน 
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  สำหรับเด็กนักเรียนเป็นอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ จำนวน 90 คน จะเป็นท้ังกลุ่มทดลอง 

(Experimental Group : E) และกลุ่มควบคุม (Control Group : C) เป็นเด็กท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ

เหล็กในตำบลเหล่าเสอืโกก้และสมัครใจ ยินดเีขา้ร่วมดำเนินการตามรูปแบบท่ีพัฒนาขึ้น โดยผูว้ิจัยจะพัฒนา

เมนูอาหาร ให้วิตามินเสริม ตลอดจนการติดตามเฝ้าระวังทุกขั้นตอนเพื่อให้ลดภาวะโลหิตจางจากการขาด

ธาตุเหล็ก เพื่อใหม้สุีขภาพท่ีดขีึ้นตามขัน้ตอนสาธารณสุข 

 2. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 การวจิัยคร้ังน้ีมุ่งศึกษาการสร้างความร่วมมือกับภาคเีครือข่าย เพื่อลดภาวะโลหติจางจากการขาด

ธาตุเหล็กของเด็กปฐมวัย ตำบลเหล่าเสือโก้ก อำเภอเหล่าเสือโก้ก จังหวัดอุบลราชธานี โดยศึกษาองค์

ความรู้เกี่ยวกับ ศึกษาเกี่ยวกับปัญหาและสาเหตุการขาดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก การ

โภชนาการอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง พัฒนาการทางสติปัญญา และความเป็นอยู่ท่ีดีทางอารมณ์ของเด็ก เสริม

ธาตุเหล็ก ศึกษาการพัฒนาและสุขภาพท่ีเหมาะสม การรณรงค์การศึกษาและการตระหนักรู้ การสนับสนุน

นโยบาย การสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย และการคน้หาแนวทางการป้องกันภาวะโลหิตจางจากการ

ขาดธาตุเหล็กในเด็ก นอกจากยังสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย ได้แก่ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล/โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) เทศบาลตำบลเหล่าเสือโก้ก สำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอเหล่าเสือโก้ก พ่อแม่ ผู้ปกครอง โรงเรียน ตลอดจนผู้นำชุมชน ปราชญ์ชาวบ้าน และ

พระสงฆ์ มกีารเก็บขอ้มูลดังนี้ 

  1. แหล่งข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Source) การรวบรวมขอ้มูลจากแหล่งทุติยภูมิของการวิจัย

น้ีใช้วธีิการศึกษาเอกสาร (Documents) เพื่อวเิคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างแนวคดิรวมท้ังทฤษฎ ีตลอดจน

องค์ความรู้เกี่ยวกับลดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของเด็กปฐมวัย จากเอกสารสิ่งพิมพ์ สถิติ 

รายงาน บันทึกการประชุมของภาคราชการและชุมชน รวมท้ังแนวคดิ ทฤษฎแีละงานวจิัยท่ีเกี่ยวขอ้ง 

  2. แหล่งข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Source) ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับการสร้างความร่วมมือ

กับภาคีเครือข่าย เพื่อลดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของเด็กปฐมวัย  ศึกษาเกี่ยวกับปัญหาและ

สาเหตุการขาดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก การโภชนาการอาหารท่ีมธีาตุเหล็กสูง พัฒนาการทาง

สตปัิญญาและความเป็นอยู่ท่ีดทีางอารมณ์ของเด็ก เสริมธาตุเหล็ก ศึกษาการพัฒนาและสุขภาพท่ีเหมาะสม 

การรณรงค์การศึกษาและการตระหนักรู้  การสนับสนุนนโยบาย การสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย 

และการค้นหาแนวทางการป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็ก โดยมีวิธีเก็บรวมรวมข้อมูล

ดังน้ี 

   2.1 การสัมภาษณ์ เชิ งลึ ก  (In-depth Interview Technique) โดยใช้แนวสัมภาษณ์  

(Interview Guide) เก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับศึกษาเกี่ยวกับปัญหาและสาเหตุการขาดภาวะโลหิตจางจาก

การขาดธาตุเหล็ก การโภชนาการอาหารท่ีมธีาตุเหล็กสูง พัฒนาการทางสตปัิญญา และความเป็นอยู่ท่ีดทีาง

อารมณ์ของเด็ก เสริมธาตุเหล็ก  ศึกษาการพัฒนาและสุขภาพท่ีเหมาะสม การรณรงค์การศึกษาและการ

ตระหนักรู้  การสนับสนุนนโยบาย การสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย และการค้นหาแนวทางการ



วารสารพัฒนวนัมรุง  มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย์ | 73 

ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 1 (มกราคม – มถินุายน 2568) 

ป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็ก รวมท้ังผลการดำเนินงานของการทำกิจกรรมร่วมกัน 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ กระบวนการทำงานร่วมกันภาคีเครือข่ายท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน ภาควชิาการ โดยเก็บ

ข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลสำคัญ (Key Informants) จำนวน 30 คน ได้แก่ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบล/โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) เทศบาลตำบลเหล่าเสือโก้ก สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ

เหล่าเสอืโกก้ พ่อแม่ ผูป้กครอง โรงเรียน ตลอดจนผูน้ำชุมชน ปราชญ์ชาวบ้าน และพระสงฆ์ 

   2.2 การสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (Semi-structured Interview) โดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่ง

โครงสร้าง (Semi-structured Interview Schedule) เพื่อเก็บข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาและสาเหตุการขาดภาวะ

โลหติจางจากการขาดธาตุเหล็ก การโภชนาการอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง พัฒนาการทางสตปัิญญา และความ

เป็นอยู่ท่ีดีทางอารมณ์ของเด็ก เสริมธาตุเหล็ก  ศึกษาการพัฒนาและสุขภาพท่ีเหมาะสม การรณรงค์

การศึกษาและการตระหนักรู้ การสนับสนุนนโยบาย การสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือขา่ย และการคน้หา

แนวทางการป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็ก จากผู้ให้ข้อมูลสำคัญ (Key Informants) 

จำนวน 50 คน ได้แก่ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล/โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) 

เทศบาลตำบลเหล่าเสอืโกก้ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเหล่าเสอืโก้ก พ่อแม่ ผูป้กครอง โรงเรียน ตลอดจน

ผูน้ำชุมชน ปราชญ์ชาวบ้าน และพระสงฆ์ 

   2.3 การสนทนากลุ่ม (Focused Group) โดยใช้แบบสัมภาษณ์ (Interview Schedule) ใน

การระดมความคิดเห็นของกลุ่ม (Group Think) โดยใช้เทคนิค Appreciation-Influence-Control (AIC) การ

ระดมความคิดเห็น (Brainstorming) แผนท่ีความรู้ (Mind Mapping) รวมท้ัง การวิเคราะห์จุดอ่อน จุดแข็ง

ภายในกลุ่ม รวมถึงโอกาสและขอ้จำกัดจากภายนอกของปัญหาและสาเหตุการขาดภาวะโลหิตจางจากการ

ขาดธาตุเหล็ก (SWOT Analysis) เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการจัดเวทีประชาคมสร้างความร่วมมือกับ

ภาคีเครือข่าย เพื่อลดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของเด็กปฐมวัยและ การเช่ือมโยงเครือข่ายท้ัง

ภาครัฐและภาคประชาชน โดยผู้วิจัยได้แบ่งกลุ่มการสนทนา จำนวน 7 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน โดยผู้วิจัย

คำนงึถงึกลุ่มท่ีมีความใกลเ้คยีงกันและมคีวามเหมาะสมสำหรับการให้ขอ้มูลเกี่ยวกับภาวะโลหติจางจากการ

ขาดธาตุเหล็กของเด็กปฐมวัย ได้แก่ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล/โรงพยาบาล

ชุมชน (รพช.) เทศบาลตำบลเหล่าเสือโก้ก สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเหล่าเสือโก้ก พ่อแม่ ผู้ปกครอง 

โรงเรียน ตลอดจนผูน้ำชุมชน ปราชญ์ชาวบ้าน และพระสงฆ์ 

   2.4 การจัดเวทีแลกเปลี่ยนร่วมกับชุมชน ผู้วิจัยได้ดำเนินการจัดเวทีแลกเปลี่ยนความ

คิดเห็นร่วมกับภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน เพื่อสร้างความเขา้ใจร่วมกันและร่วมกันกำหนดแนวทางปฏิบัติใน

การแก้ไขปัญหาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัย โดยมีผู้เข้าร่วมจากกลุ่มเป้าหมาย

จำนวน 310 คน ท้ังนี้ เพื่อให้ได้มาซึ่งฉันทามติร่วมกัน และส่งเสริมความร่วมมืออย่างเป็นรูปธรรมในการ

แกไ้ขปัญหาท่ีเกดิขึ้นในพื้นท่ีตำบลเหล่าเสอืโก๊ก จังหวัดอุบลราชธานี 

   2.5 การสังเกตแบบไม่มี ส่วนร่วม (Non-participant Observation) โดยใช้แบบตรวจ

รายการ (Checklist) เพื่อศึกษาพฤติกรรมและทัศนะคติรวมท้ังปฏิสัมพันธ์ของพ่อแม่ผู้ปกครอง การอยู่
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ร่วมกัน ตลอดจนสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย เพื่อลดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของเด็ก

ปฐมวัยโดยแบ่งลักษณะของปฏิสัมพันธ์ออกเป็น 3 ทิศทาง คือ 1) ปฏิสัมพันธ์เชิงบวก (Positive Direction)   

2) ปฏิสัมพันธ์เชิงลบ (Negative Direction) และ 3) ปฏิสัมพันธ์ท่ีเป็นกลาง (Neutral Direction) จากการทำ

กจิกรรมร่วมกันของประชาชนตำบลเหล่าเสอืโกก้  

  สำหรับการวิจัยนี้ได้แบ่งออกเป็น 4 ระยะ ได้แก่ ระยะเตรียมการ ระยะเก็บรวบรวมข้อมูล 

ระยะปฏบัิติการและระยะสรุปผลการศึกษา มรีายละเอียดดังต่อไปน้ี 

  1. ระยะเตรียมการ ศึกษาแนวคิดทฤษฏีเกี่ยวกับสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย เพื่อลด

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของเด็กปฐมวัยจากเอกสารงานวิจัย บทความวิชาการ หนังสือ ตำรา 

และศึกษาเกี่ยวกับปัญหาและสาเหตุการขาดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก การประสานความ

ร่วมมือร่วมกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล/

โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) เทศบาลตำบลเหล่าเสือโก้ก สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเหล่าเสือโก้ก พ่อแม่ 

ผูป้กครอง โรงเรียน ตลอดจนผูน้ำชุมชน ปราชญ์ชาวบ้าน และพระสงฆ์ ท่ีจะเขา้มาการสร้างความร่วมมอืกับ

ภาคีเครือข่าย เพือ่ลดภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็กของเด็กปฐมวัย 

  2. ระยะเก็บข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลศึกษาเกี่ยวกับปัญหาและสาเหตุการขาดภาวะโลหิต

จางจากการขาดธาตุเหล็ก การโภชนาการอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง พัฒนาการทางสติปัญญา และความ

เป็นอยู่ท่ีดีทางอารมณ์ของเด็ก เสริมธาตุเหล็ก ศึกษาการพัฒนาและสุขภาพท่ีเหมาะสม การรณรงค์

การศึกษาและการตระหนักรู้ ศึกษาศักยภาพการสนับสนุนนโยบาย การสร้างความร่วมมอืกับภาคีเครือข่าย 

และจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับภาคีเครือข่าย เพื่อลดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของเด็กปฐมวัย 

เกี่ยวกับการขาดแคลนธาตุเหล็กในร่างกาย ทำให้ร่างกายไม่สามารถผลิตเม็ดเลือดแดงได้ปกติและการ

คน้หาแนวทางการป้องกันภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็ก 

  3. ระยะปฏิบัติการ ลดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของเด็กปฐมวัย ร่วมกับภาคี

เครือข่ายท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และภาคประชาชน เพื่อลดการขาดแคลนธาตุเหล็กใน

ร่างกาย ทำให้ร่างกายไม่สามารถผลิตเม็ดเลือดแดงได้ปกติ การขาดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

พร้อมท้ังจัดเวทีแลกเปลี่ยน และวางแผนทดลองปฏิบัติการร่วมมือกับภาคีเครือข่าย เพื่อลดภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็กของเด็กปฐมวัย  โดยการมุ่งเน้นให้มีองค์ความรู้ลดการภาวะโลหิตจางจากการขาด

ธาตุเหล็ก การโภชนาการอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง พัฒนาการทางสติปัญญาและความเป็นอยู่ท่ีดีทางอารมณ์

ของเด็ก เสริมธาตุเหล็ก ศึกษาการพัฒนาและสุขภาพท่ีเหมาะสม การรณรงค์การศึกษาและการตระหนักรู้ 

การสนับสนุนนโยบาย การสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย และการค้นหาแนวทางการป้องกันภาวะ

โลหติจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็ก  

  4. ระยะสรุปประเมินผล จัดเวทีผลักดันสู่นโยบายสาธารณะสู่วาระอำเภอเหล่าเสือโกก้ เพื่อ

สร้างเป็นชุมชนแหล่งเรียนรู้ ร่วมกับ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล/โรงพยาบาล

ชุมชน (รพช.) เทศบาลตำบลเหล่าเสือโก้ก สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเหล่าเสือโก้ก พ่อแม่ ผู้ปกคอรง 
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โรงเรียน ตลอดจนผู้นำชุมชน ปราชญ์ชาวบ้าน และพระสงฆ์ ท่ีจะการสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย 

เพื่อลดภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็กของเด็กปฐมวัย 

 3. การวเิคราะห์ข้อมูล 

  3.1 การวเิคราะห์ข้อมูลเชงิคุณภาพ ประกอบดว้ย 3 ประการ 

   3.1.1 การวเิคราะห์ขอ้มูลการวิจัยในคร้ังน้ีผูว้ิจัยทำการวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยเทคนิคสามเส้า 

(Triangulation) ซึ่งเป็นกระบวนการในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้อย่างถูกต้องและแม่นยำมากขึ้น เนื่องจาก

เทคนิคสามเส้ามีจุดกำเนิดจากการวิจัยเชิงคุณภาพและใช้เพื่อเสริมความเท่ียงตรงและความน่าเชื่อถือของ

การวจิัย การใช้เทคนิคสามเสา้มอีงค์ประกอบดังน้ี   

   3.1.2 การเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยใช้กลุ่มเป้าหมายท่ีมีความหลากหลาย 

ประกอบด้วย เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล/โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) เทศบาล

ตำบลเหล่าเสือโก้ก สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเหล่าเสือโก้ก พ่อแม่ ผู้ปกครอง โรงเรียน ตลอดจนผู้นำ

ชุมชน ปราชญ์ชาวบ้าน และพระสงฆ์ ท่ีจะการสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย เพื่อลดภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็กของเด็กปฐมวัย 

   3.1.3 การเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยใช้วิธีการเก็บข้อมูลท่ีหลากหลาย โดยใช้

วิธีการสัมภาษณ์เจาะลึกรายบุคคล การสนทนากลุ่ม เดินสำรวจ การจัดเวทีประชาคม การประชุมภาคี

เครือข่าย เขา้ร่วมกจิกรรมชุมชน การสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ การสังเกต การเล่าเร่ือง เป็นตน้ 

  3.2 การวเิคราะห์ข้อมูลเชงิปรมิาณ วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถติิเชิงพรรณนาและเปรียบเทียบ

ค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มโดยใช้ Independent T-test และ F- test 

 

ผลการศึกษา 
 

 1. บทบาทของภาคีเครือข่ายกับการลดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของเด็ก

ปฐมวัย ตำบลเหล่าเสอืโก้ก อำเภอเหล่าเสอืโก้ก จังหวัดอุบลราชธานี 

 ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กเป็นหนึ่งในปัญหาสุขภาพท่ีสำคัญ โดยเฉพาะในพื้นท่ี

ตำบลเหล่าเสือโก้ก ซึ่งเด็กไม่ได้รับสารอาหารท่ีเพียงพอของร่างกาย ภาวะนี้ส่งผลกระทบต่อพัฒนาการท้ัง

ทางร่างกาย สมองและภูมคิุ้มกันของเด็ก ทำใหเ้ด็กอ่อนเพลีย สมาธิสั้นและมพัีฒนาการทางการเรียนรู้ล่าช้า 

สาเหตุสำคัญของปัญหานี้ไม่เพียงเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของครัวเรือน แต่ยังสะท้อนถึง

ขอ้จำกัดดา้นเศรษฐกจิ ความรู้ และการเขา้ถงึทรัพยากรอาหารท่ีมคีณุภาพในชุมชน 

 ตำบลเหล่าเสือโก้ก อำเภอเหล่าเสือโก้ก จังหวัดอุบลราชธานี เป็นตัวอย่างพื้นท่ีท่ีประสบปัญหา

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัย การแก้ปัญหาไม่สามารถสำเร็จได้ด้วยหน่วยงานใด

หน่วยงานหนึ่ง แต่ต้องอาศัยความร่วมมือจากหลากหลายภาคส่วน ท้ังเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข โรงเรียน ผู้นำ

ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) และผู้ปกครองของเด็ก การทำงานร่วมกันในลักษณะ
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เครือข่ายจึงเป็นกลยุทธ์สำคัญท่ีช่วยให้การแก้ไขปัญหาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและย่ังยืน บทบาทของ

ภาคีเครือข่ายเหล่านี้ไม่ได้เพียงจำกัดอยู่ท่ีการจัดหาทรัพยากรหรือให้ความช่วยเหลือเฉพาะหน้า แต่ยัง

รวมถึงการสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโภชนาการ การปลูกฝังพฤตกิรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม 

การเฝา้ระวังปัญหาภาวะโลหิตจาง และใหชุ้มชนสามารถพึ่งพาตนเองได้ในระยะยาว การผสานความร่วมมือ

อย่างเป็นระบบจึงมีความสำคัญอย่างย่ิงในการสร้างการเปลี่ยนแปลงในระดับครัวเรือนและชุมชน 

(Christens, 2019) ดังนัน้บทบาทสำคัญของภาคีเครือข่ายในตำบลเหล่าเสอืโกก้ในการลดภาวะโลหิตจางจาก

การขาดธาตุเหล็กของเด็กปฐมวัย โดยวิเคราะห์แนวทางการดำเนินงาน การมีส่วนร่วมของชุมชน และ

ผลกระทบท่ีเกิดขึ้น พร้อมท้ังนำเสนอบทเรียนท่ีสามารถประยุกต์ใช้กับพื้นท่ีอื่น ๆ ท่ีประสบปัญหาคลา้ยคลึง

กัน เพื่อใหเ้กดิการพัฒนาสุขภาพเด็กอย่างย่ังยนืและครอบคลุมในทุกดา้น มรีายละเอียดดังน้ี 

  1.1 บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านกับการลดภาวะโลหิตจางจากการ

ขาดธาตุเหล็กของเด็กปฐมวัย พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ถือเป็นบุคลากร

สำคัญท่ีมบีทบาทเชิงรุกในการดูแลสุขภาพชุมชน โดยเฉพาะในพื้นท่ีตำบลเหล่าเสอืโกก้ประชาชนส่วนใหญ่ยัง

ไม่สามารถเข้าถึงบริการทางสาธารณสุขได้อย่างครอบคลุม อสม.ทำหน้าท่ีเป็นสะพานเช่ือมระหว่างระบบ

สาธารณสุขกับประชาชนในพื้นท่ี ทำให้การดูแลสุขภาพเชิงป้องกันสามารถเข้าถึงชุมชนได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ สำหรับการลดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็ก อสม. มบีทบาทครอบคลุมท้ังการ

สร้างความตระหนักรู้ การสนับสนุนด้านการปฏิบัติและการติดตามผลลัพธ์ โดยเฉพาะการสร้างความ

ตระหนักรู้แก่ชุมชนเกี่ยวกับการ เผยแพร่ข้อมูลด้านโภชนาการท่ีถูกต้องแก่ผู้ปกครองและชุมชนเกี่ยวกับ

ความสำคัญของธาตุเหล็กและการป้องกันภาวะโลหิตจาง ขณะเดียวกัน อสม. ทำหน้าท่ีเป็นผู้ประสานงาน

ระหว่างครอบครัว ชุมชน และหน่วยงานสาธารณสุขเพื่อใหค้วามช่วยเหลอือย่างเป็นระบบ เช่น ประสานงาน

กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) หรือโรงเรียนในชุมชนในการจัดกิจกรรมเสริมสร้างสุขภาพ

เด็ก โครงการอาหารกลางวันในโรงเรียนท่ีมุ่งเนน้การเพิ่มปริมาณธาตุเหล็ก 

  จากการให้ข้อมูลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ตำบลเหล่าเสือโก้ก ได้

กล่าวว่า "บทบาทของพวกเราในฐานะ อสม. คือเป็นคนกลางท่ีคอยประสานระหว่างชาวบ้านและหน่วยงาน

สาธารณสุข เราเร่ิมต้นจากการสร้างความรู้ความเข้าใจในเร่ืองของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

เพราะหลายคนในชุมชนยังไม่เข้าใจว่าอาหารมีผลต่อสุขภาพของเด็กอย่างไร พอเราอธิบายว่าเด็กท่ีผิวซีด 

เหนื่อยง่าย หรือสมาธิสัน้ อาจเกดิจากการขาดธาตุเหล็ก ผูป้กครองก็เร่ิมสนใจและพร้อมจะเรียนรู้มากขึ้นค่ะ"  

  ดังนั้นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ถือเป็นกำลังสำคัญในการแก้ไขปัญหา

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กในตำบลเหล่าเสือโก้ก ความมุ่งม่ัน ตั้งใจกับการให้ความรู้ การ

เฝ้าระวังสุขภาพและการส่งเสริมความร่วมมือในชุมชนของ อสม. เป็นตัวอย่างท่ีดีของการพัฒนาสุขภาพท่ี

ย่ังยนืในระดับชุมชน หากไดรั้บการสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง บทบาทของ อสม. จะช่วยเสริมสร้างคุณภาพชีวิต

ของเด็กในชุมชนใหด้ย่ิีงขึ้นในอนาคต 
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ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 1 (มกราคม – มถินุายน 2568) 

  1.2 บทบาทของพระสงฆ์กับการลดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของเด็ก

ปฐมวัย พบว่า ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กเป็นปัญหาสำคัญด้านสุขภาพของเด็กในหลายชุมชน 

โดยเฉพาะในพื้นท่ีชนบทท่ียังขาดแคลนความรู้และทรัพยากร ตำบลเหล่าเสือโก้ก อำเภอเหล่าเสือโก้ก 

จังหวัดอุบลราชธานี เป็นหนึ่งในพื้นท่ีท่ีเด็กจำนวนไม่น้อยประสบกับปัญหานี้ พระสงฆ์ถือได้ว่าจึงมีบทบาท

สำคัญในการแกไ้ขและป้องกันปัญหาดังกล่าว ท้ังในฐานะผูน้ำทางศาสนาและผูข้ับเคลื่อนการพัฒนาสังคมใน

มิติต่าง ๆ สำหรับพระสงฆ์ในตำบลเหล่าเสือโก้กได้มีส่วนการเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิตจางและ

ผลกระทบต่อสุขภาพของเด็ก ผ่านกิจกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับศาสนา เช่น การเทศนา การแสดงธรรมโดยได้

สอดแทรกเกี่ยวกับการพฤติกรรมการกิน การทำให้อาหารบริบูรณ์ ทำให้ประชาชนเกิดความตระหนักรู้

เกี่ยวกับการดูแลโภชนาการของเด็ก   

  จากการให้ขอ้มูลของพระสงฆ์ ได้กล่าวว่า "อาตมาเร่ิมต้นจากการทำงานร่วมกับโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เราจัดโครงการอบรม

ความรู้เกี่ยวกับภาวะโลหติจางให้ชาวบ้าน โดยเฉพาะผู้ปกครองของเด็ก ๆ เพื่อใหเ้ขาเข้าใจว่าอาหารท่ีมธีาตุ

เหล็กน้ันมคีวามสำคัญอย่างไร เช่น ตำลงึ ผักกูด ไข่ ตับ และปลาท่ีหาไดใ้นท้องถิ่น นอกจากน้ีอาตมาเองช่วย

จัดตั้ง “โรงทานสุขภาพ” ภายในวัด โดยในวันพระหรือวันสำคัญทางศาสนา เราจะทำอาหารท่ีมีธาตุอาหาร

สูงเลี้ยงเด็ก ๆ ในหมู่บ้าน เช่น ข้าวต้มตับ ผัดตำลึงใส่ไข่ และแกงจืดเลือดหมู เพื่อให้เด็กได้กินอาหารท่ีมี

ประโยชน์ อาตมาอยากใหทุ้กฝ่าย ท้ังโรงเรียน โรงพยาบาล และวัด ทำงานร่วมกันเป็นทีม เพราะการพัฒนา

สุขภาพเด็กตอ้งอาศัยความร่วมมอืจากทุกฝ่าย วัดเป็นศูนย์รวมของชุมชนและมีบทบาทในการให้ความรู้และ

ขับเคลื่อนโครงการต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การจัดโรงทาน การอบรมให้ความรู้ หรือการสร้าง

แปลงผักปลอดสารพษิในวัดได"้ 

  จากการให้ข้อมูลของผู้ปกครอง ได้กล่าวว่า “หลวงพ่อท่านช่วยเยอะมากเลยค่ะ ท่านเป็นคน

กลางท่ีประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและ อสม. ท่านจัดกิจกรรมอบรมท่ีวัด สอนทำอาหารท่ีมีธาตุ

เหล็กสูง เช่น ข้าวต้มตับ ผัดตำลึงใส่ไข่ หรือแกงจืดเลือดหมู บางคร้ังก็ทำโรงทานให้เด็ก ๆ มากินกันฟรี ๆ 

หลวงพ่อยังสอนใหเ้ราปลูกผักสวนครัวท่ีบ้าน เช่น ตำลงึ ผักบุ้ง และผักกูด ท่านบอกว่าผักพวกนี้หาไดง้่าย ไม่

ต้องใช้เงินเยอะ เด็ก ๆ ได้กินผักท่ีมีธาตุเหล็กบ่อยขึ้น ตอนนี้ท่ีบ้านดิฉันมีแปลงผักเล็ก ๆ ไว้เก็บกินเองค่ะ 

หลังจากไดม้วัีดเขา้มาช่วยเหลือทำใหเ้ปลี่ยนแปลงไปเยอะเลยค่ะ เดี๋ยวน้ีลูกดฉิันดูสดใสขึ้น วิ่งเล่นกับเพื่อน ๆ 

ไดน้านขึ้น ไปโรงเรียนกม็สีมาธิมากขึ้น คุณครูบอกว่าเขาเรียนรู้ดขีึ้น ดฉิันก็ดใีจมากเลยค่ะ" 

  บทบาทของพระสงฆ์ถือได้ว่ามีความสำคัญมาก เนื่องจากพระสงฆ์มีความสามารถในการ

เข้าถึงชุมชนและสร้างความเปลี่ยนแปลงได้อย่างมีประสิทธิภาพในประเด็นต่าง ๆ รวมถึงการแก้ไขปัญหา

สุขภาพ โดยบทบาทของพระสงฆ์ในการลดภาวะโลหิตจาง เนื่องจากพระสงฆ์เป็นท่ีเคารพและศรัทธาของ

ชุมชน จึงสามารถใช้การเทศนาธรรมในการเผยแพร่ความรู้เร่ืองสุขภาพและโภชนาการท่ีถูกต้อง โดยเฉพาะ

การเน้นถึงคุณค่าและความจำเป็นของการรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก เช่น ตำลึง ผักบุ้ง ตับ และเลือด

หมู (เนาวรัตน์ ศรีสวัสดิ์ กรรณกิาร์ พนิิจ, 2566) การสอดแทรกความรู้ในเทศนาหรือกจิกรรมทางศาสนาจะ
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ช่วยให้ชาวบ้านเกิดความตระหนักโดยไม่รู้สึกถูกบังคับและสามารถปรับพฤติกรรมการกินของครอบครัวได้ 

การใช้วัดเป็นศูนย์กลางเป็นเคร่ืองมือท่ีสำคัญท่ีช่วยให้ชาวบ้านเข้าถึงได้ง่าย บทบาทของพระสงฆ์ในการ

ขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงไม่ใช่เพียงการให้ความรู้เชิงวิชาการเท่านั้น แต่ยังรวมถึงการสร้างแรงจูงใจและ

การปลูกฝังคุณธรรมใหก้ับชุมชนอีกด้วย เช่น การสอนใหพ่้อแม่ตระหนักถึง “บุญ” ในการดูแลลูกหลานให้มี

สุขภาพดี การส่งเสริมความสามัคคีของชุมชนในการร่วมแก้ไขปัญหาสุขภาพเด็กซึ่งถือเป็นการสร้างกุศล

ร่วมกัน การผสมผสานธรรมะเข้ากับการส่งเสริมสุขภาพทำให้ชาวบ้านเกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมระยะยาวอีกดว้ย 

  1.3 บทบาทผู้นำชุมชนกับการลดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของเด็กปฐมวัย 

พบว่า ภาวะโลหิตจางในเด็กเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีพบได้บ่อยในพื้นท่ีชนบท โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กปฐมวัย 

ซึ่งมีสาเหตุมาจากการขาดธาตุเหล็กและโภชนาการท่ีไม่เหมาะสม ปัญหานี้ส่งผลกระทบต่อพัฒนาการท้ัง

ทางร่างกายและสติปัญญาของเด็กในระยะยาว ผู้นำชุมชนเป็นแกนนำสำคัญในการขับเคลื่อนการพัฒนาสุข

ภาวะชุมชน (Del Ciampo & Del Ciampo, 2020) จงึมบีทบาทสำคัญในการลดปัญหาภาวะโลหติจางผ่านการ

สร้างการมีส่วนร่วม การให้ความรู้และการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมในระดับครัวเรือนและชุมชนเนื่องจากการ

ลดภาวะโลหิตจางในเด็กไม่สามารถทำได้เพียงฝ่ายเดียวโดยหน่วยงานสาธารณสุข แต่จำเป็นต้องมีการ 

บูรณาการความร่วมมือจากผู้นำชุมชน เนื่องจากผู้นำชุมชนเป็นผู้นำทางความคิด เป็นแบบอย่างและมี

บทบาทในการสร้างความร่วมมอืในระดับหมู่บ้าน จากขอ้คน้พบจากการวจิัยสามารถจำแนกบทบาทออกเป็น 

3 ประการ  

   1. ผู้นำเชิงวิชาการและการให้ความรู้ พบว่า ผู้นำชุมชนสามารถทำงานร่วมกับ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ในการจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิตจางแก่ผู้ปกครอง 

เช่น การสอนเร่ืองโภชนาการท่ีเหมาะสม การรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก เช่น ผักใบเขยีว ตับและอาหาร

เสริมธาตุเหล็ก นอกจากนี้ ยังสามารถร่วมมือกับโรงเรียนในการส่งเสริมอาหารกลางวันคุณภาพสูงท่ีมีธาตุ

เหล็กเพยีงพอ 

   จากการให้ข้อมูลของผู้นำชุมชน ได้กล่าวว่า “อย่างแรกเลย ผมต้องสร้างความเข้าใจกับ

ชาวบ้านก่อนครับ เราจัด เวทีประชุมหมู่บ้าน เพื่อพูดคุยและให้ความรู้เร่ืองภาวะโลหิตจาง เช่น สาเหตุของ

ปัญหา และอาหารท่ีช่วยเสริมธาตุเหล็ก เช่น ผักตำลึง ผักกูด ไข่ ตับหมู และปลาท่ีหาได้ในท้องถิ่น ผมยัง

ประสานงานกับ เจา้หน้าท่ี รพ.สต. ให้มาคัดกรองเด็กในพื้นท่ีว่าใครมีภาวะโลหิตจางบ้าง จากนั้นก็แจกจ่าย

ยาเสริมธาตุเหล็กให้เด็กท่ีเสี่ยง พร้อมให้คำแนะนำผู้ปกครองว่าควรปรับอาหารในครัวเรือนอย่างไรให้มี

คุณค่าทางโภชนาการ ผมก็ได้จัดโครงการ "แปลงผักสุขภาพประจำหมู่บ้าน" โดยใช้ท่ีดินว่างเปล่าข้างศาลา

กลางหมู่บ้าน มาปลูกผักใบเขียวท่ีมีธาตุเหล็กสูง เช่น ตำลึง ผักบุ้ง ผักกูด ซึ่งชาวบ้านทุกคนสามารถมาเก็บ

ผักไปทำอาหารได้ฟรี อย่างน้อยก็ได้ทำให้ชาวบ้านเห็นว่า พื้นท่ีว่างเปล่าสามารถทำแหล่งอาหารได้ แม้กระ

ท้ังพื้นท่ีขา้งศาลาหมู่บ้านยังทำได ้และพื้นท่ีในบ้านทำไมไม่ทำ ผมเลยทำใหดู้ เพื่อใหช้าวบ้านไดเ้ห็น" 
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ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 1 (มกราคม – มถินุายน 2568) 

   2. ผู้นำในการสร้างการมีส่วนร่วม พบว่า การสร้างการมีส่วนร่วมจากคนในชุมชนเป็น

หัวใจสำคัญในการแกปั้ญหา ผู้นำชุมชนได้สร้างเครือข่ายกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 

และกลุ่มแม่บ้านในการติดตามสุขภาพเด็กในชุมชน ตลอดจนส่งเสริมกจิกรรม เช่น การตรวจคัดกรองภาวะ

โลหติจางและการเสริมธาตุเหล็กในเด็ก  

   จากการให้ข้อมูลของผู้นำชุมชน ได้กล่าวว่า “ขั้นแรกเลยคือ การสร้างความเข้าใจ ผมจัด

ประชุมหมู่บ้านเชิญทุกคนมารับฟังปัญหาภาวะโลหิตจาง ผมเชิญเจ้าหน้าท่ีจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำบล (รพ.สต.) มาอธิบายให้ชาวบ้านเข้าใจว่าภาวะนี้เกิดจากอะไร มีผลเสียอย่างไร และวิธีแก้ไขต้องทำ

อย่างไร ขั้นต่อมา ผมใช้หลัก “รวมพลังชุมชน” แบ่งหน้าท่ีให้แต่ละกลุ่ม เช่น กลุ่ม แม่บ้าน รับหน้าท่ีจัด

กิจกรรมสาธิตการทำอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง เช่น ข้าวต้มตับ ผัดตำลึงใส่ไข่ และแกงจืดเลือดหมู และ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ช่วยลงพื้นท่ีเย่ียมบ้าน ให้คำแนะนำเกี่ยวกับการดูแล

โภชนาการเด็ก กลุ่ม เยาวชนและนักเรียน" 

   3. ผู้นำประสานความร่วมมือและขับเคลื่อนนโยบาย พบว่า ผู้นำท้องถิ่น เช่น 

ผู้ใหญ่บ้าน หรือเทศบาลตำบลมีส่วนสำคัญกับการผลักดันนโยบายสาธารณะเพื่อสนับสนุนงบประมาณ 

พร้อมท้ังจัดหาวัสดุ อุปกรณ์ หรืออาหารเสริมธาตุเหล็กให้กับเด็กในพื้นท่ี นอกจากนี้ยังสามารถร่วมกับ

หน่วยงานภาครัฐและเอกชนในการจัดโครงการอาหารกลางวันและคลนิกิสุขภาพสำหรับเด็ก 

   จากการให้ข้อมูลของผู้นำชุมชน ได้กล่าวว่า “ผมเร่ิมจาก การประชุมเชิงบูรณาการ โดย

เชิญหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องมาหารือร่วมกัน ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล โรงเรียน คณะครู 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) และกลุ่มแม่บ้านในหมู่บ้าน เราทบทวนปัญหาร่วมกัน และ

วางแผนการทำงานโดยมีการแบ่งหน้าท่ีชัดเจน ฝ่าย รพ.สต. รับหน้าท่ีตรวจคัดกรองเด็กท่ีมีภาวะโลหิตจาง 

และแจกจ่ายยาเสริมธาตุเหล็ก ฝ่าย โรงเรียน ดูแลเร่ืองอาหารกลางวัน จัดเมนูท่ีมีธาตุเหล็ก เช่น ผัดตำลึง 

ต้มเลือดหมู และไข่ต้ม ฝ่าย กลุ่มแม่บ้านและชาวบ้าน รับหน้าท่ีสนับสนุนการปลูกผักสวนครัว เช่น ตำลึง 

ผักบุ้ง และผักคะน้า ฝ่าย อบต. ช่วยสนับสนุนงบประมาณในส่วนท่ีจำเป็น เช่น การจัดหาเมล็ดพันธ์ุผักและ

ยาบำรุงเลือด การทำงานร่วมกันในลักษณะนี้ทำให้ทุกฝ่ายเห็นเป้าหมายร่วมกัน และช่วยใหก้ารขับเคลื่อนมี

ประสทิธิภาพมากขึ้นครับ" 

  1.4 คณะครูโรงเรียนกับการลดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของเด็กปฐมวัย 

พบว่า คณะครูโรงเรียนมีบทบาทสำคัญท้ังในฐานะผู้ให้ความรู้และผู้ดูแลเด็กในวัยเรียน จึงสามารถเป็น

แกนกลางในการขับเคลื่อนการแก้ปัญหาภาวะโลหิตจางผ่านการศึกษา การให้ความรู้ และการจัดกิจกรรม

เชิงปฏิบัติการท่ีเหมาะสมกับบริบทของโรงเรียนและชุมชนคณะครูโรงเรียนในตำบลเหล่าเสือโก้ก อำเภอ

เหล่าเสอืโกก้ จังหวัดอุบลราชธานไีดข้ับเคลื่อนการแกไ้ขปัญหาภาวะโลหติจางในเด็กผ่าน 3 บทบาทหลัก  

   1. การสอนและให้ความรู้ด้านโภชนาการ ครูได้บูรณาการความรู้เร่ืองโภชนาการเข้า

กับบทเรียนในวิชาสุขศึกษาและวทิยาศาสตร์ โดยเน้นความรู้เกี่ยวกับสารอาหารท่ีจำเป็นต่อการป้องกันภาวะ

โลหิตจาง เช่น ธาตุเหล็กจากตับ ไข่ ผักใบเขียวและธัญพืช วิธีการรับประทานอาหารให้สมดุลและถูกหลัก
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โภชนาการ (จตุพร ดวงเพชรแสง, 2560) นอกจากนี้ครูยังใช้สื่อการสอนท่ีหลากหลาย เช่น การทำแผนภูมิ

อาหาร การใช้แบบฝกึหัดและเกมความรู้ เพื่อกระตุ้นใหเ้ด็กมคีวามเขา้ใจและนำไปปฏบัิติในชีวติประจำวัน 

   จากการให้ข้อมูลของครู ได้กล่าวว่า“เราในฐานะครูท่ีอยู่ใกล้ชิดเด็ก ๆ จึงมองว่าการให้

ความรู้เร่ืองโภชนาการเป็นสิ่งท่ีจำเป็นมากค่ะ เราทำหลายวิธีค่ะ ท้ังบูรณาการความรู้ลงในหลักสูตรและจัด

กิจกรรมเสริมท่ีสนุกและเข้าใจง่าย เช่น สอนในห้องเรียน ในวิชาสุขศึกษาและวิทยาศาสตร์ เราสอนเร่ือง 

สารอาหารท่ีจำเป็น โดยเน้นธาตุเหล็กท่ีช่วยป้องกันภาวะโลหติจาง เช่น อาหารจำพวกตับ ไข่แดง ผักใบเขยีว 

และเนื้อสัตว์ ใช้สื่อการสอนแบบง่าย เช่น ภาพอาหาร แผนภูมิ และการ์ตูน เพื่อให้เด็ก ๆ เข้าใจได้ไวขึ้น 

กจิกรรม "หอ้งครัวน้อยโภชนาการ" 

   จากการให้ขอ้มูลของเด็กนักเรียน ไดก้ล่าวว่า “คุณครูสอนหลายอย่างเลยค่ะ คุณครูบอก

ว่า ภาวะโลหิตจาง เกิดจากการท่ีร่างกายขาดธาตุเหล็ก ทำให้เด็กบางคนหน้าซีด เหนื่อยง่าย ไม่ค่อยมีแรง

เล่น คุณครูบอกว่าถ้าอยากแข็งแรง ต้องกินอาหารท่ีมีธาตุเหล็กเยอะ ๆ คุณครูยกตัวอย่างอาหารท่ีมีธาตุ

เหล็ก เช่น ตำลึง ผักบุ้ง ตับ ไข่แดง เลือดหมู และเนื้อสัตว์ค่ะ คุณครูยังสอนว่าถ้ากินอาหารพวกนี้พร้อมกับ

สม้ หรือผลไมท่ี้มวีติามนิซ ีจะช่วยใหร่้างกายดูดซมึธาตุเหล็กไดด้ขีึ้น” 

   2. การจัดกิจกรรมเสริมสร้างสุขภาพในโรงเรียน การจัดกิจกรรมท่ีส่งเสริมสุขภาพ

และโภชนาการช่วยลดภาวะโลหิตจางในโรงเรียนได้ ตัวอย่างกิจกรรมท่ีครูสามารถดำเนินการ ได้แก่ 

โรงเรียนจัดเมนูอาหารกลางวันท่ีมีธาตุเหล็กสูง เช่น แกงจืดตำลึง ตับผัดผัก และข้าวผสมถั่วแดง ส่วนการ

เสริมธาตุเหล็กให้กับเด็กในรูปแบบอาหารเสริมร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) (ปิยะ ปุ

ริโส และคณะ, 2564) พร้อมท้ังส่งเสริมการปลูกผักท่ีมีธาตุเหล็กสูง เช่น ตำลึง ผักกูด และผักบุ้ง เพื่อใช้

ประกอบอาหารกลางวันภายในโรงเรียนอีกดว้ย 

   จากการให้ข้อมูลของครู ได้กล่าวว่า “เราให้นักเรียนร่วมกันทำอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก เช่น 

ไข่ตุ๋นตำลึง ข้าวต้มตับ และแกงจืดเลือดหมู โดยให้เด็ก ๆ ช่วยกันเรียนรู้ตั้งแต่การเลือกวัตถุดิบ การปรุง

อาหาร ไปจนถึงการชิมอาหารท่ีตัวเองทำ เด็ก ๆ สนุกและได้เรียนรู้ไปพร้อมกัน เราสร้างแปลงผักเล็ก ๆ ใน

โรงเรียน ปลูกผักท่ีมีธาตุเหล็ก เช่น ตำลึง ผักบุ้ง และคะน้า เด็กๆ จะผลัดกันดูแลแปลงผัก และนำผักท่ีเก็บ

ไดไ้ปใช้ทำอาหารในโครงการอาหารกลางวันค่ะ" 

   3. การเฝ้าระวังสุขภาพและติดตามผลร่วมกับหน่วยงานสุขภาพ ครูทำงานร่วมกับ

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในการตรวจคัดกรองภาวะโลหิตจางในเด็กนักเรียนเป็นประจำ ให้คำแนะนำแก่

ผูป้กครองในการปรับปรุงโภชนาการท่ีบ้าน จัดทำระบบบันทึกข้อมูลสุขภาพเด็ก เพื่อวิเคราะห์ปัญหาและวาง

แผนการแกไ้ข บทบาทของครูในการตดิตามสุขภาพของเด็กอย่างต่อเนื่องจะช่วยให้การแกปั้ญหาภาวะโลหิต

จางเกดิประสทิธิภาพและเห็นผลในระยะยาว 

   จากการให้ข้อมูลของครู ได้กล่าวว่า “เราเร่ิมต้นจาก การตรวจคัดกรองสุขภาพร่วมกับ

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจาก รพ.สต. ทุกเทอมค่ะ เจ้าหน้าท่ีจะมาตรวจระดับฮีโมโกลบินของเด็กทุกคนใน

โรงเรียน โดยเฉพาะเด็กช้ันอนุบาลถงึประถมศึกษา ซึ่งเป็นกลุ่มท่ีมคีวามเสี่ยงสูงสุด หลังจากตรวจแลว้เราจะ
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ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 1 (มกราคม – มถินุายน 2568) 

แบ่งเด็กออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 1. กลุ่มเด็กท่ีมีภาวะโลหิตจางหรือเสี่ยง 2. กลุ่มเด็กท่ีสุขภาพแข็งแรง สำหรับ

เด็กท่ีพบว่ามภีาวะโลหติจาง คุณครูจะทำการ ตดิตามดูแลใกลชิ้ด ร่วมกับผูป้กครอง”    

  1.5 บทบาทของเจ้าหนา้ที่สาธารณสขุโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพตำบลกับการลดภาวะ

โลหติจางจากการขาดธาตุเหล็กของเด็กปฐมวัย พบว่า ภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็กเป็นปัญหา

ท่ีแพร่หลายในเด็กโดยเฉพาะในชนบทท่ีเด็กมีโอกาสเข้าถึงอาหารท่ีมีคุณภาพน้อย ปัญหาน้ีส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพร่างกาย การเจริญเตบิโตและการพัฒนาการทางการเรียนรู้ของเด็กในระยะยาว โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำบล (รพ.สต.) ในฐานะหน่วยงานสุขภาพปฐมภูมิท่ีใกล้ชิดกับชุมชนมีบทบาทสำคัญในการ

ดำเนินงานเชิงรุกเพื่อแก้ไขปัญหาภาวะโลหิตจางในเด็กอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งบทบาทของเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

   1. การคัดกรองและตดิตามภาวะโลหติจางในเดก็ เจ้าหน้าที่ รพ.สต. จัดการตรวจคัด

กรองระดับฮีโมโกลบินในเด็ก โดยใช้เคร่ืองมือวัดแบบง่าย เช่น Hemocue เพื่อระบุเด็กท่ีมีภาวะโลหิตจาง 

จัดทำฐานข้อมูลสุขภาพเด็กและติดตามผลเป็นรายบุคคล ประสานงานกับโรงเรียนเพื่อให้ครูและผู้ปกครอง

ร่วมสังเกตอาการ เช่น เหนื่อยง่าย ซดี และไม่สดชื่น  

   จากการให้ข้อมูลของเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ได้กล่าวว่า 

“ขั้นตอนแรกคือ การลงพื้นท่ีตรวจคัดกรองสุขภาพเด็ก ในโรงเรียนและศูนย์พัฒนาเด็กเล็กค่ะ เราจะทำงาน

ร่วมกับคณะครูและผู้นำชุมชนเพื่อจัดกิจกรรมนี้ เราใช้เคร่ืองมือแบบพกพา เช่น เคร่ือง Hemocue ตรวจวัด

ระดับฮีโมโกลบินจากปลายนิ้วเด็ก เพื่อดูว่ามีภาวะโลหิตจางหรือไม่ ซึ่งใช้เวลาไม่นานและไม่ทำให้เด็กกลัว 

เด็กท่ีมีระดับฮีโมโกลบินต่ำกว่าเกณฑ์ จะถูกจัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยง จากนั้นเราจะบันทึกข้อมูลไว้ในฐานข้อมูล

สุขภาพของหมู่บ้าน  

   2. การเสรมิธาตุเหล็กเชงิรุก ดำเนนิโครงการเสริมธาตุเหล็กสำหรับเด็กวัยเรียนและเด็ก

ก่อนวัยเรียน โดยจัดหาและแจกจ่ายยาเสริมธาตุเหล็ก เช่น เม็ดเสริมธาตุเหล็ก-โฟลิก ให้คำแนะนำเกี่ยวกับ

วธีิการรับประทานธาตุเหล็กอย่างถูกต้อง เช่น การรับประทานพร้อมวติามนิซีเพื่อเพิ่มการดูดซมึติดตามการ

รับประทานธาตุเหล็กของเด็ก และประเมนิผลทุก 3-6 เดอืน 

   จากการให้ข้อมูลของเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ได้กล่าวว่า 

“เราจะตรวจซ้ำทุก ๆ 6 เดือน เพื่อประเมินสถานการณ์ว่าเด็กคนไหนยังตอ้งไดรั้บการดูแลเป็นพเิศษ เมื่อพบ

เด็กท่ีมีภาวะโลหิตจาง เราจะดำเนินการต่อไปนี้ 1. การให้ยาเสริมธาตุเหล็ก 2. ให้คำแนะนำโภชนาการแก่

ผูป้กครอง 3. การติดตามผลสุขภาพอย่างใกลชิ้ด” 

   3. การให้ความรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโภชนาการ เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ทำหน้าท่ี

เป็นผู้ให้ความรู้ท้ังในระดับครัวเรือนและโรงเรียน โดยเน้นการให้ความรู้เกี่ยวกับอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง เช่น 

เนื้อสัตว์ ตับ เลือดหมู ไข่ และผักใบเขียว จัดทำแผ่นพับความรู้ และกิจกรรมสาธิตการทำอาหารเสริมธาตุ

เหล็ก เช่น ตับป่ันผสมโจ๊ก ให้ความรู้แก่ผู้ปกครองในการหลกีเลี่ยงอาหารท่ีขัดขวางการดูดซมึธาตุเหล็ก เช่น 

ชาและน้ำอัดลม 
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   จากการให้ข้อมูลของเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ได้กล่าวว่า 

“การทำงานร่วมกับโรงเรียนและผู้นำชุมชนเป็นหัวใจสำคัญค่ะ เพราะการแก้ปัญหาต้องอาศัยความร่วมมือ

จากทุกฝ่าย เราจัดโครงการให้ความรู้ดา้นโภชนาการ จัดอบรมแม่ครัวโรงเรียนเพื่อให้ทำอาหารกลางวันท่ีมี

ธาตุเหล็กเพียงพอ เราร่วมประชุมกับผู้ใหญ่บ้านและ อสม. เพื่อวางแผนติดตามสุขภาพเด็กในครัวเรือน 

รวมถึงจัดแปลงผักธาตุเหล็กในชุมชน เช่น ตำลึง ผักบุ้ง ผักคะนา้การประสานงานเหล่านี้ช่วยให้การเฝา้ระวัง

และดูแลเด็กทำไดอ้ย่างท่ัวถงึค่ะ" 

   4 การทำงานร่วมกับภาคีเครือข่าย ร่วมมือกับคณะครูโรงเรียนในการจัดโครงการ

อาหารกลางวันคุณภาพท่ีมีธาตุเหล็กสูง จัดตั้งเครือข่าย อสม. ในการติดตามสุขภาพเด็กในชุมชน และให้

คำปรึกษาผู้ปกครอง ประสานกับหน่วยงานท้องถิ่น เช่น เทศบาลตำบลเหล่าเสือโก้กในการขอสนับสนุน

งบประมาณจัดซื้อนมและไข่ พร้อมท้ังประสานกับโรงพยาบาลเหล่าเสือโก้กเพื่อเบิกยาเสริมธาตุเหล็กให้

เพยีงพอกับความต้องการของเด็กในพื้นท่ี   

   จากการให้ข้อมูลของเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ได้กล่าวว่า 

“ดิฉันอยากฝากถึงผู้ปกครองว่า ภาวะโลหิตจางในเด็กไม่ใช่เร่ืองเล็กนะคะ มันส่งผลกระทบต่อสุขภาพและ

พัฒนาการของเด็กในระยะยาว ผู้ปกครองควรใส่ใจเร่ืองอาหารการกิน เลือกอาหารท่ีมีธาตุเหล็กให้ลูกๆ 

และพาเด็กมาตรวจสุขภาพอย่างสม่ำเสมอค่ะส่วนหน่วยงานต่าง ๆ ดิฉันคดิว่าการทำงานร่วมกันอย่างใกลชิ้ด 

ท้ังโรงเรียน ชุมชน และ รพ.สต. จะช่วยใหก้ารแกปั้ญหาน้ีมปีระสทิธิภาพและย่ังยนืมากขึ้นค่ะ” 
 

 2. การสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย เพื่อลดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

ของเด็กปฐมวัย ตำบลเหล่าเสอืโก้ก อำเภอเหล่าเสอืโก้ก จังหวัดอุบลราชธาน ี 

 สำหรับการลดลดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กตำบลเหล่าเสือโก้ก อำเภอเหล่าเสือ

โก้ก จังหวัดอุบลราชธานีนั้น ผู้วิจัยได้ใช้วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: 

PAR) ซึ่งการวจิัยดังกล่าวใหค้วามสำคัญกับ "การทำใหก้ลุ่มเป้าหมายไดเ้กดิการเรียนรู้ปัญหาดว้ยตนเอง ผูม้ี

ส่วนเกี่ยวข้องได้วิเคราะห์ปัญหา ค้นหาแนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องทุกระดับ เพื่อ

ทำให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีต่อเด็กท่ีมีภาวะโลหิตจาง” ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวบข้อมูลจากผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง พร้อมท้ัง

สามารถระบุปัญหาร่วมกันของกลุ่มเป้าหมาย ผ่านการจัดเวทีชุมชน การสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เจาะลึก 

และการลงพื้นท่ีชุมชน เพื่อรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาการบริโภคอาหารและข้อจำกัดในการเลี้ยงดูเด็ก

การเก็บข้อมูลสุขภาพพื้นฐานของเด็ก เช่น ระดับฮีโมโกลบิน เพื่อนำข้อมูลมาร่วมกันวางแผน เพื่อคน้หาการ

ลดภาวะโลหิตจางในลักษณะท่ีเหมาะสมกับบริบทของชุมชน (Durst & Hinteregger, 2020) พร้อมท้ังจัด

อบรมให้ความรู้ด้านโภชนาการแก่ผู้ปกครอง โดยเน้นอาหารท่ีเป็นแหล่งของธาตุเหล็ก เช่น เนื้อสัตว์ ตับ ผัก

ใบเขียว วางแผนการส่งเสริมการปลูกผักในครัวเรือน เช่น ผักโขม ผักบุ้ง ท่ีเป็นแหล่งธาตุเหล็กราคาถูก 

พัฒนาคู่มือการปรุงอาหารท่ีช่วยเพิ่มธาตุเหล็ก เช่น เมนูเนื้อสัตว์ท่ีประยุกต์ให้เหมาะสมกับเด็ก โดยมุ่งเน้น

การทำงานร่วมกับภาคเีครือข่ายในพื้นท่ีตำบลเหล่าเสือโกก้ อำเภอเหล่าเสือโก้ก จังหวัดอุบลราชธานี ผูว้ิจัย

จงึขอนำเสนอผลการศึกษาอย่างละเอียดดังน้ี 
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ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 1 (มกราคม – มถินุายน 2568) 

  2.1 จัดกิจกรรมอบรมการทำอาหารที่มีธาตุเหล็กสูงร่วมกับผู้ปกครอง พบว่า ภาวะโลหิต

จางจากการขาดธาตุเหล็กถือเป็นปัญหาสำคัญท่ีส่งผลกระทบต่อพัฒนาการและสุขภาพของเด็กในชุมชน

ตำบลเหล่าเสือโก้ก อำเภอเหล่าเสือโก้ก จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งปัญหานี้เกิดจากการบริโภคอาหารท่ีขาด

สารอาหารจำเป็น การจัดกิจกรรมอบรมการทำอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูงจึงได้รับการพัฒนาขึ้นโดยความ

ร่วมมือระหว่างผู้ปกครองและภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อลดปัญหาโลหิตจางในกลุ่มเด็ก พร้อมสร้าง

ความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องเกี่ยวกับโภชนาการท่ีดี กิจกรรมอบรมคร้ังนี้มีเป้าหมายหลักในการส่งเสริมการ

รับประทานอาหารท่ีมธีาตุเหล็กสูงในเด็ก พร้อมท้ังสร้างความตระหนักในกลุ่มผูป้กครองเกี่ยวกับบทบาทของ

อาหารท่ีสมดุลในการเสริมสร้างสุขภาพท่ีดี กิจกรรมยังมุ่งเน้นการให้ความรู้เร่ืองการเลือกวัตถุดิบท่ี

เหมาะสม เทคนคิการปรุงอาหาร และการบริหารจัดการโภชนาการในครอบครัว  

  กิจกรรมจัดขึ้นในรูปแบบปฏิบัติการท่ีมีการเรียนรู้ท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ โดยมีการ

บรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับธาตุเหล็กและอาหารท่ีเป็นแหล่งของธาตุเหล็ก เช่น ตับ ไข่แดง ผักใบเขียว และ

อาหารทะเล จากนั้นมีการสาธิตและฝึกปฏิบัติการทำเมนูอาหารท่ีง่ายต่อการเตรียม เช่น ไข่เจียวใส่ตับและ

ผักโขม ข้าวผัดตับและผักบุ้ง ซุปไก่ใส่ตับและฟักทอง นอกจากนี้ยังมีการเชิญวิทยากรผู้เช่ียวชาญด้าน

โภชนาการมาใหค้ำแนะนำในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารในครอบครัวกจิกรรมน้ีได้รับความ

ร่วมมือจากหลายภาคส่วน ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเหล่าเสือโก้ก ปกครองและเด็กเข้าร่วม

กิจกรรม องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) หลังจากการจัด

กจิกรรม พบว่า มกีารเปลี่ยนแปลงท้ังในดา้นความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของผูป้กครองและเด็กไดค้วามรู้

เกี่ยวกับอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูงและวธีิการปรุงอาหารท่ีเหมาะสมเพิ่มขึ้น เด็กในชุมชนเร่ิมรับประทานอาหาร

ท่ีมธีาตุเหล็กสูงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง และมกีารบันทึกผลการบริโภคโดย อสม. 

  2.2 จัดโครงการตรวจสุขภาพเด็กและเสริมธาตุเหล็กโดยร่วมมือกับเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข พบว่า ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กถือเป็นปัญหาสำคัญในหลายพื้นท่ีของ

ประเทศไทย รวมถึงตำบลเหล่าเสือโก้ก อำเภอเหล่าเสือโก้ก จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งส่งผลกระทบต่อ

พัฒนาการด้านร่างกายและสตปัิญญาของเด็กในระยะยาว เพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าว โครงการตรวจสุขภาพ

เด็กและเสริมธาตุเหล็กได้รับการพัฒนาขึ้นโดยความร่วมมือระหว่างเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) และชุมชนในพื้นท่ี โครงการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อตรวจคัดกรองและ

ปรับปรุงสถานะทางโภชนาการของเด็กในชุมชน โดยให้ความสำคัญกับการเสริมธาตุเหล็กและสร้างความ

ตระหนักรู้ในกลุ่มผูป้กครอง ผลลัพธ์จากการดำเนินโครงการ ผูว้จิัยไดด้ำเนินการดังน้ี 

   1. การตรวจสุขภาพและการคัดกรอง โครงการเร่ิมต้นด้วยการตรวจคัดกรองระดับ

ฮีโมโกลบินในเลือดของเด็กอายุระหว่าง 6 เดือนถึง 12 ปี โดยพบว่าเด็กจำนวน 68% จากจำนวนท้ังหมดมี

ภาวะโลหิตจางในระดับต่าง ๆ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขไดด้ำเนินการจัดกลุ่มเด็กท่ีมีความเสี่ยงเพื่อรับการดูแล

ท่ีเหมาะสม เช่น การจ่ายยาธาตุเหล็กและคำแนะนำเฉพาะราย 
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   2. การเสริมธาตุเหล็กและโภชนาการ เด็กท่ีมีภาวะโลหิตจางได้รับยาธาตุเหล็กอย่าง

ต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 3 เดือน พร้อมท้ังคำแนะนำในการรับประทานอาหารท่ีอุดมด้วยธาตุเหล็ก เช่น 

เนื้อสัตว์ ตับ ไข่ ผักใบเขยีว และผลไมท่ี้มวีติามนิซสูีงเพื่อช่วยในการดูดซมึธาตุเหล็ก 

   3. การสร้างความรู้ความเข้าใจในผู้ปกครอง โครงการจัดกิจกรรมอบรมให้ความรู้แก่

ผู้ปกครองเกี่ยวกับความสำคัญของธาตุเหล็กในอาหาร และแนวทางการปรุงอาหารท่ีเหมาะสมสำหรับเด็ก 

โดยมผีูป้กครองร้อยละ 85 เขา้ร่วมและแสดงความพงึพอใจกับเนื้อหาและวธีิการอบรม 

   4. ผลลัพธ์ทางสุขภาพของเด็ก ระดับฮีโมโกลบินในเด็กท่ีมีภาวะโลหิตจางดีขึ้นอย่างมี

นัยสำคัญ โดยพบว่า 70% ของเด็กท่ีเข้ารับการเสริมธาตุเหล็กมีระดับฮีโมโกลบินเข้าสู่เกณฑ์ปกติ เด็กท่ีเคย

แสดงอาการเหนื่อยลา้และเบ่ืออาหารมพีฤติกรรมสุขภาพท่ีดขีึ้นอย่างเห็นไดชั้ด 

  2.3 จัดต้ัง "ธนาคารอาหารชุมชน" สำหรับอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง ตำบลเหล่าเสือโก้ก 

อำเภอเหล่าเสือโกก้ จังหวัดอุบลราชธานี เป็นหน่ึงในพื้นท่ีท่ีประสบปัญหาภาวะโลหิตจางในเด็กจากการขาด

ธาตุเหล็ก ซึ่งส่งผลต่อพัฒนาการทางร่างกายและสติปัญญาของเด็กอย่างชัดเจน ปัจจัยสำคัญท่ีทำให้เกิด

ปัญหาน้ีคอืการขาดแคลนอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูงในครัวเรือน โดยเฉพาะในกลุ่มครอบครัวท่ีมรีายไดน้้อยหรือ

ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโภชนาการ เพื่อแก้ไขปัญหาในระยะยาว การจัดตั้ง "ธนาคารอาหารชุมชน" 

สำหรับอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูงจึงเป็นแนวทางท่ีสำคัญในการลดภาวะโลหิตจาง พร้อมท้ังเสริมสร้างความ

เข้มแข็งในชุมชน การตั้งธนาคารอาหารชุมชน ผู้วิจัยมีเป้าหมายเพื่อส่งเสริมให้ประชาชน ผู้ปกครองท่ีขาด

แคลนอาหารให้มีพื้นท่ีเพาะปลูกสร้างแหล่งอาหารในชุมชน ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการจัดหา

และบริหารจัดการทรัพยากรอาหารอย่างย่ังยนื เพื่อลดความเสี่ยงของภาวะโลหติจางในเด็กใหม้โีภชนาการท่ี

เหมาะสม โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ได้ดำเนินการ

สำรวจข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับภาวะโลหิตจางของเด็ก และความพร้อมของครัวเรือนในด้านอาหารท่ีมีธาตุ

เหล็กสูง เพื่อจัดตั้งคณะทำงานธนาคารอาหาร ประกอบด้วยตัวแทนจากหลายภาคส่วน ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน

และผู้นำชุมชน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ี ครูและผู้ปกครอง กลุ่มอาสาสมัครและตัวแทนภาคประชา

สังคม เป็นต้น จะมกีารจัดทำธนาคารอาหารชุมชน เดอืนละ 1 คร้ัง เพื่อเป็นแหล่งอาหารใหเ้ด็กในชุมชนไดรั้บ

ประทานอาหารท่ีมีธาตุอาหารสูง โดยรับการบริจาคอาหาร เช่น ตับ เนื้อสัตว์ ผักใบเขียว จากผู้มีจิตศรัทธา

มาทำอาหาร เพื่อมาจัดทำเมนูอาหารให้เด็กท่ีมีภาวะขาดธาตุอาหารท่ีเข้าร่วมโครงการ จำนวน 90 คน 

หลังจากทำเสร็จแลว้ก็จะมอีาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) นำไปมอบอาหารใหแ้ก่ครอบครัวท่ี

มเีด็กในกลุ่มเสี่ยง ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวเป็นการช่วยเหลือค่าใช้จ่ายของผูป้กครองท่ีมีฐานะยากจน การสร้าง

ความร่วมมือกับทุกภาคส่วนในการแบ่งปันช่วยเหลอืเด็กขาดธาตุเหล็กอีกดว้ย   
 

 3. ผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงการลดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของเด็กปฐมวัย 

ตำบลเหล่าเสอืโก้ก อำเภอเหล่าเสอืโก้ก จังหวัดอุบลราชธาน ี 

 การศึกษานี้มีเป้าหมายเพื่อลดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กจำนวน 90 คน โดย

แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างละ 45 คน ผลการวิเคราะห์เชิงปริมาณ พบว่า ระดับฮีโมโกลบิน
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ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 1 (มกราคม – มถินุายน 2568) 

ในกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติจาก 8.5 g/dL เป็น 10.2 g/dL หลังการดำเนินการกลุ่ม

ควบคุมเพิ่มขึ้นเล็กน้อยเป็น 8.7 g/dL ค่า t-test และ p-value ท่ี p < 0.001 ยืนยันผลลัพธ์น้ี นอกจากน้ี

ความแปรปรวนในกลุ่มทดลองลดลง แสดงถงึความสม่ำเสมอของผลลัพธ์ท่ีดี 

 ส่วนในเชิงคุณภาพ พบว่า เด็กในกลุ่มทดลองมีพัฒนาการด้านพลังงานและสมาธิดีขึ้นอย่างชัดเจน 

สผีวิและริมฝีปากท่ีเคยซีดกลับมาดูมีสุขภาพดี นำ้หนักและส่วนสูงเพิ่มขึ้นใกลเ้คยีงเกณฑ์มาตรฐาน เด็กและ

ผู้ปกครองยังปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินอาหาร โดยให้ความสำคัญกับอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง เช่น ผักใบ

เขยีวและเนื้อสัตว์ ผูป้กครองยังมคีวามรู้และตระหนักถงึความสำคัญของธาตุเหล็กมากขึ้น 

 จากข้อมูลดังกล่าวสะท้อนใหเ้ห็นว่า การเสริมธาตุเหล็กและการให้คำแนะนำด้านโภชนาการเป็นวธีิ

ท่ีมีประสิทธิภาพในการลดภาวะโลหิตจางในเด็ก การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวสร้างผลกระทบเชิงบวกต่อ

สุขภาพและพัฒนาการของเด็กในตำบลเหล่าเสอืโกก้อย่างย่ังยนื 

 3.1 ผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงเชงิปริมาณ เพื่อลดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของ

เด็กปฐมวัย ตำบลเหล่าเสือโก้ก อำเภอเหล่าเสือโก้ก จังหวัดอุบลราชธานี ผลการวิเคราะห์ 

Independent T-test และ F-test สำหรับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 90 คน ท่ีเกี่ยวกับการลดภาวะโลหิตจางจาก

การขาดธาตุเหล็กของเด็กปฐมวัยในตำบลเหล่าเสอืโกก้ อำเภอเหล่าเสอืโกก้ ดังน้ี 

  1. Independent T-test เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับภาวะโลหิตจางระหว่างกลุ่มทดลองเด็ก

ท่ีได้รับการแทรกแซง เช่น การเสริมธาตุเหล็ก กับกลุ่มควบคุมเด็กท่ีไม่ได้รับการแทรกแซง ค่าคะแนนเฉลี่ย

ในกลุ่มทดลองคือ 10.2 (SD = 1.5) สูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีมีค่าเฉลี่ย 8.5 (SD = 1.8) ค่า t = 4.21 และ p-

value < 0.001 บ่งช้ีว่าความแตกต่างน้ีมนัียสำคัญทางสถติิท่ีระดับ 0.05 (p < 0.05) แสดงว่ามผีลทำใหร้ะดับ

ธาตุเหล็กดขีึ้นและลดภาวะโลหติจางในกลุ่มเด็กอย่างชัดเจน 

  2. F-test ทดสอบความแปรปรวนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ค่าความแปรปรวน

ของกลุ่มทดลองคือ 2.25 และกลุ่มควบคุมคอื 3.24 ค่า F = 5.32 และ p = 0.023 แสดงว่าความแปรปรวน

ของท้ังสองกลุ่มมคีวามแตกต่างกันอย่างมนัียสำคัญทางสถติท่ีิระดับ 0.05 ดังตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 ตารางผลการวเิคราะห์เชิงปริมาณ (Independent T-test และ F-test) การลดภาวะโลหติจางจาก

การขาดธาตุเหล็กของเด็กปฐมวัย ตำบลเหล่าเสอืโกก้ อำเภอเหล่าเสอืโกก้ จังหวัดอุบลราชธานี 

การวเิคราะห ์ ตัวแปร/กลุ่ม

เปรยีบเทยีบ 

ค่าเฉลี่ย 

(Mean) 

ส่วน

เบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

(SD) 

ค่า t/F ค่า p-value การแปลผล 

Independent 

T-test 

กลุ่มทดลอง 

(n=45) vs 

กลุ่มควบคุม 

(n=45) 

10.2 vs 8.5 1.5 vs 1.8 t = 4.21 p < 0.001 มคีวามแตกต่าง

อย่างมี

นัยสำคัญ 

F-test ความ

แปรปรวน

ของท้ังสอง

กลุ่ม 

2.25 vs 

3.24 

- F = 5.32 p = 0.023 มคีวาม

แปรปรวน

ต่างกันอย่างมี

นัยสำคัญ 

 

 การวิเคราะห์ T-test และ F-test ช้ีให้เห็นว่า การแทรกแซงเพื่อเสริมธาตุเหล็กมีผลทำให้ค่าเฉลี่ย

ระดับธาตุเหล็กของเด็กในกลุ่มทดลองดขีึ้นอย่างมนัียสำคัญ และความแปรปรวนของท้ังสองกลุ่มแตกต่างกัน

อย่างชัดเจน 

  3.2 ผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงเชงิคุณภาพ เพื่อลดภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็ก

ของเด็กปฐมวัย ตำบลเหล่าเสอืโก้ก อำเภอเหล่าเสอืโก้ก จังหวัดอุบลราชธาน ี

   1. พฤติกรรมและพลังงานของเด็ก ก่อนดำเนินโครงการวิจัยเด็กแสดงอาการเหนื่อยง่าย 

ไม่ค่อยมแีรงทำกจิกรรมต่าง ๆ และมักไม่มสีมาธิในการเรียน แต่หลังดำเนินโครงการวจิัย เด็กมพีลังงานมาก

ขึ้น กระฉับกระเฉง และมคีวามพร้อมในการเรียนรู้ 

   2. ลักษณะทางกายภาพ ก่อนดำเนินโครงการวิจัยเด็กมีลักษณะซีดท้ังสีผิวและริมฝีปาก 

ซึ่งเป็นสัญญาณของภาวะโลหิตจาง แต่หลังดำเนินโครงการวิจัยสีผิวและริมฝีปากดูมีสุขภาพดีขึ้นอย่างเห็น

ไดชั้ด 

   3. สมาธิและความสามารถในการเรียนรู้ ก่อนดำเนินโครงการวิจัยเด็กมีปัญหาในการจด

จ่อและเรียนรู้ ซึ่งหลังดำเนนิโครงการวิจัยเด็กได้รับธาตุเหล็กและคำแนะนำเร่ืองโภชนาการ สมาธิของเด็กดี

ขึ้น การเรียนรู้มปีระสทิธิภาพมากขึ้น 

   4. พัฒนาการทางกายภาพ ก่อนดำเนินโครงการวจิัยน้ำหนักและส่วนสูงต่ำกว่าเกณฑ์ แต่

หลังดำเนินโครงการวจิัยพบว่าเด็กมกีารเจริญเติบโตทางกายภาพดขีึ้น 
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   5. การเปลี่ยนแปลงความเข้าใจของผู้ปกครอง ก่อนดำเนินโครงการวิจัยผู้ปกครองมักไม่

ทราบถงึความสำคญัของธาตุเหล็ก หลังดำเนนิโครงการวจิัยไดฝ้กึอบรมและใหค้ำแนะนำ ผูป้กครองใหค้วาม

ร่วมมอืในการปรับอาหารของเด็กเพื่อเสริมธาตุเหล็ก   
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลลัพธ์เชิงคุณภาพก่อนและหลังดำเนนิโครงการวจิัยฯ 

การประเมิน ก่อนดำเนนิโครงการวจัิย หลังดำเนนิโครงการวจัิย 

1. ระดับพลังงาน/ความ

เหนื่อยลา้ 

เด็กแสดงอาการเหนื่อยง่าย 

อ่อนเพลยี ไม่มสีมาธิในการเรียน 

เด็กมพีลังงานมากขึ้น ร่าเริง กระตอืรือร้นใน

การทำกจิกรรมต่าง ๆ 

2. สผีวิและริมฝปีาก สผีวิซดี ริมฝปีากซดี อาจมรีอยช้ำ

ใต้ตาในบางกรณ ี

สผีวิดูมเีลอืดฝาดมากขึ้น ริมฝปีากมสีชีมพู

สุขภาพดี 

3. สมาธิและการเรียนรู้ เด็กขาดสมาธิในการเรียน มักมี

ปัญหาในการจดจำบทเรียน 

สมาธิดขีึ้น จดจำบทเรียนและทำกจิกรรมการ

เรียนรู้ไดด้ขีึ้น 

4. การเจริญเตบิโตทาง

กายภาพ 

 

น้ำหนักและส่วนสูงเพิ่มขึ้นน้อย

กว่าเกณฑ์มาตรฐานสำหรับวัย

เดยีวกัน 

น้ำหนักและส่วนสูงเพิ่มขึ้นใกลเ้คยีงเกณฑ์

มาตรฐาน 

5. อาหารการกนิ เด็กส่วนใหญ่ไม่ค่อยรับประทาน

อาหารท่ีมธีาตุเหล็ก เช่น เนื้อสัตว์ 

ผักใบเขยีว 

เด็กและผูป้กครองใหค้วามสำคญักับการกนิ

อาหารท่ีมธีาตุเหล็กเพิ่มขึ้น 

6. ความเขา้ใจของ

ผูป้กครอง 

ผูป้กครองมคีวามรู้เกี่ยวกับภาวะ

โลหติจางและธาตุเหล็กน้อยมาก 

ผูป้กครองเขา้ใจถงึความสำคัญของธาตุเหล็ก

และการป้องกันภาวะโลหติจาง 

 

อภปิรายผล 

 โรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (Iron Deficiency Anemia: IDA) เป็นปัญหาสาธารณสุขระดับ

โลก โดยเฉพาะอย่างย่ิงในเด็กในประเทศท่ีมรีายได้น้อยและรายได้ปานกลาง ตามข้อมูลขององค์การอนามัย

โลก (WHO) โรคโลหิตจางส่งผลกระทบต่อเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปีมากกว่า 40% ท่ัวโลก โดยสาเหตุหลักคือ

ภาวะขาดธาตุเหล็ก IDA เกดิขึ้นเมื่อร่างกายขาดธาตุเหล็กเพียงพอท่ีจะผลติฮโีมโกลบิน ซึ่งเป็นองค์ประกอบ

สำคัญของเม็ดเลือดแดงท่ีทำหน้าท่ีลำเลียงออกซิเจนไปท่ัวร่างกาย ภาวะนี้ส่งผลกระทบอย่างมากต่อ

พัฒนาการทางร่างกาย สติปัญญา และอารมณ์ ส่งผลให้ศักยภาพของเด็กลดลง และนำไปสู่วัฏจักรแห่ง

ความยากจนและสุขภาพไม่ดี (Kaur, 2016) ธาตุเหล็กมีบทบาทสำคัญในการทำงานทางชีวภาพต่างๆ เช่น 

การขนส่งออกซิเจน การสังเคราะห์ DNA และการเผาผลาญพลังงาน ในเด็ก ธาตุเหล็กมีความสำคัญอย่าง

ย่ิงในช่วงท่ีร่างกายเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว เนื่องจากธาตุเหล็กช่วยในการพัฒนาสมอง การทำงานของ

ภูมิคุ้มกัน และการเจริญเติบโตทางร่างกาย การขาดธาตุเหล็กในวัยเด็กอาจส่งผลให้พัฒนาการทาง
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สติปัญญาและการเคลื่อนไหวล่าช้า ผลการเรียนไม่ดี และติดเชื้อได้ง่าย นอกจากนี้ ผลกระทบอาจคงอยู่

จนถึงวัยผู้ใหญ่ ส่งผลให้เกิดผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมในระยะยาว ผู้วิจัยจะขออภิปรายผล

การศึกษาตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 

 1. บทบาทของภาคีเครือข่ายกับการลดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของเด็ก

ปฐมวัย ตำบลเหล่าเสือโก้ก อำเภอเหล่าเสือโก้ก จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า ภาคีเครือข่ายในตำบล

เหล่าเสือโก้กมีบทบาทสำคัญในการลดปัญหาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็ก โดยเครือข่าย

เหล่านี้ครอบคลุมเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข โรงเรียน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ผู้นำชุมชน 

พระสงฆ์ และผู้ปกครอง ซึ่งต่างมีบทบาทเฉพาะท่ีสอดคล้องกันและส่งเสริมความสำเร็จในการแก้ปัญหานี้ 

ซึ่งบทบาทของภาคีเครือข่าย ได้แก่ อสม. มีบทบาทเชิงรุกในการเผยแพร่ข้อมูลเร่ืองโภชนาการ เสริมสร้าง

ความรู้ด้านธาตุเหล็กแก่ผู้ปกครอง และสนับสนุนการปลูกพืชในครัวเรือนเพื่อเพิ่มแหล่งอาหารในท้องถิ่น 

โรงเรียน มส่ีวนสำคัญในการจัดอาหารกลางวันท่ีมธีาตุเหล็กสูง รวมถงึการบูรณาการความรู้ด้านโภชนาการ

เข้าสู่การเรียนการสอน 2. ผู้นำชุมชน ช่วยประสานงานและสร้างการมีส่วนร่วมของชาวบ้านในการแก้ไข

ปัญหา เช่น การจัดโครงการปลูกผักเพื่อเสริมธาตุเหล็กและการให้ความรู้ในเวทีประชุมหมู่บ้าน 3. พระสงฆ์ 

มบีทบาทในการเผยแพร่ขอ้มูลผ่านการเทศนาและจัดกิจกรรมท่ีเกี่ยวขอ้งกับการพัฒนาสุขภาพเด็ก เช่น การ

จัดโรงทานสุขภาพท่ีให้บริการอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง 4. เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข ทำหน้าท่ีตรวจคัดกรองภาวะ

โลหิตจางและให้คำแนะนำด้านโภชนาการ รวมถึงแจกจ่ายยาเสริมธาตุเหล็กและติดตามผลสุขภาพเด็ก 5. 

ผู้ปกครอง มีบทบาทสำคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดอาหารในครัวเรือน  สอดคล้องกับ 

Khaustova & Trushkina (2022) ไดอ้ธิบายความสำคัญของความร่วมมอืกับพันธมิตรเครือข่ายว่าเป็นแนวคิด

ท่ีสำคัญในสภาพแวดลอ้มขององค์กรท่ีเช่ือมโยงถงึกันในปัจจุบัน การสร้างความร่วมมอืจะทำให้เขา้ถึงทักษะ

และความเช่ียวชาญท่ีหลากหลาย เนื่องจากพันธมิตรเครือข่ายมักจะมีทักษะ ความรู้ และความเช่ียวชาญท่ี

หลากหลายและเสริมกัน การทำงานร่วมกันช่วยให้สามารถรวบรวมความสามารถท่ีหลากหลายเหล่านี้ 

นำไปสู่โซลูชันท่ีเป็นนวัตกรรมมากขึ้นและการตัดสินใจท่ีดีขึ้น เกิดการแบ่งปันทรัพยากรท่ีเพิ่มขึ้น ความ

ร่วมมอืท่ีมปีระสทิธิผลเอื้อต่อการแบ่งปันทรัพยากร เช่น เทคโนโลยี เงนิทุน หรือทรัพยากรมนุษย์ ซึ่งอาจเป็น

ประโยชน์อย่างย่ิงสำหรับองค์กรท่ีมีทรัพยากรจำกัด การเข้าถึงท่ีใช้ร่วมกันนี้สามารถนำไปสู่การประหยัด

ตน้ทุนและปรับปรุงประสทิธิภาพได้ 

 จากงานวจิัยของวิจัยของศิริพร จนิดารัตน์ (2566) ไดท้ำการศึกษาเร่ืองการพัฒนาโปรแกรมการมี

ส่วนร่วมของครอบครัวในการป้องกันภาวะโลหิตจางของเด็ก อายุ 6 เดือน ถึง 1 ปี ในคลินิกเด็กสุขภาพดี 

โรงพยาบาลหนองจิก ได้พัฒนาโปรแกรมแบ่งเป็น 3 ระยะ ระยะท่ี 1 ศึกษาการมีส่วนร่วมครอบครัว ระยะท่ี 

2 พัฒนาโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัว และระยะท่ี 3 นำโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวไป

ใช้และปรับปรุงคุณภาพ กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 20 คน เลอืกแบบเจาะจงโดยเป็นครอบครัวท่ีมีผูดู้แลเด็กอายุ 

6 เดือนถึง 1 ปี เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบทดสอบความรู้ และแบบ

สัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างใช้ในการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติพรรณนาและการวิเคราะห์เนื้อหา 
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ผลการวิจัย พบว่า โปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ การประเมินสภาพท่ัวไปครอบครัว 

การวางแผนและการปฏิบัติ และการประเมินติดตามเย่ียมบ้าน เมื่อพยาบาล 3 คนได้นำโปรแกรมไปใช้กับ

มารดาและเด็ก จำนวน 10 คน พบว่า มีเด็กท่ีมีภาวะซีดมาก จำนวน 1 คน (10%) และ ร้อยละ 90 ของ

มารดาเป็นผู้ดูแลเด็กและมีอิทธิพลในการตัดสินใจ ร้อยละ 80 ของผู้ดูแลมีความรู้ภาวะโลหิตจางจากการ

ขาดธาตุเหล็ก อาหารตามวัย และยาเสริมธาตุเหล็กอยู่ในระดับดี 

 จะเห็นได้ว่าการลดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในวัยเด็กเป็นสิ่งสำคัญอย่างย่ิงต่อการ

พัฒนาและสุขภาพท่ีเหมาะสม ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กอาจทำให้เกิดพัฒนาการล่าช้าและ

ปัญหาสุขภาพในระยะยาว การแก้ไขปัญหานี้ต้องใช้แนวทางท่ีหลากหลาย ซึ่งเกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลง

การบริโภคอาหาร ให้ครบถ้วนและการให้ความรู้ การลดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในวัยเด็ก 

(Sundararajan & Rabe, 2021) ดังนั้นการทำงานร่วมกับเครือข่ายภาคีช่วยลดความซ้ำซ้อนและเพิ่ม

ประสทิธิภาพการทำงาน พร้อมท้ังการสร้างแรงจูงใจใหชุ้มชนมส่ีวนร่วม เช่น การจัดตัง้กองทุนสนับสนุนหรือ

การมอบรางวัลให้กับครอบครัวท่ีสามารถปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมได้อย่างสำเร็จมีส่วนช่วยกระตุ้นความสนใจ

จากชาวบ้านไดเ้ห็นความสำคัญกับการแกไ้ขปัญหามากขึ้น  การสร้างความร่วมมอืกับภาคีเครือข่ายทุกภาค

ส่วนถอืเป็นรากฐานสำคัญของความสำเร็จในโครงการลดภาวะโลหติจาง เพราะแต่ละภาคมีบีทบาทเฉพาะท่ี

สามารถเสริมกันได้ เช่น โรงเรียนและ อสม. ช่วยให้ข้อมูลท่ีถูกต้องและเข้าถึงผู้ปกครองในระดับชุมชน 

ขณะท่ีผู้นำชุมชนและพระสงฆ์ช่วยสร้างแรงจูงใจและขับเคลื่อนการมีส่วนร่วมในระดับหมู่บ้าน ความร่วมมือ

เหล่าน้ีช่วยสร้างผลกระทบท่ีย่ังยนืและนำไปประยุกต์ใช้ในพื้นท่ีอื่นได ้

 2. การสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย เพื่อลดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

ของเด็กปฐมวัย ตำบลเหล่าเสือโก้ก อำเภอเหล่าเสือโก้ก จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า การสร้างความ

ร่วมมือในระดับชุมชน โดยการบูรณาการระหว่างภาคีเครือข่าย ได้แก่ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข โรงเรียน ผู้นำ

ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) และผู้ปกครอง เพื่อลดปัญหาภาวะโลหิตจางจากการ

ขาดธาตุเหล็กในเด็กในพื้นท่ีตำบลเหล่าเสือโกก้ พบว่าการดำเนินงานท่ีสำคัญคือการใหค้วามรู้แก่ผูป้กครอง 

การสร้างโครงการอาหารเสริมธาตุเหล็ก และการส่งเสริมการปลูกผักในครัวเรือน ซึ่งส่งผลใหชุ้มชนมแีหล่ง

อาหารท่ีเพยีงพอและเหมาะสมต่อการลดปัญหาภาวะโลหติจาง โดยเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข ทำหน้าท่ีคัดกรอง

และติดตามสุขภาพเด็กอย่างต่อเนื่อง รวมถึงให้คำแนะนำด้านโภชนาการและการใช้ยาเสริมธาตุเหล็ก 

โรงเรียน เป็นศูนย์กลางการจัดกจิกรรมส่งเสริมสุขภาพ เช่น การสอนเร่ืองโภชนาการในช้ันเรียนและการจัด

เมนูอาหารกลางวันท่ีเหมาะสม ผูน้ำชุมชน มบีทบาทในการสร้างการมส่ีวนร่วมของชุมชน เช่น การจัดประชุม

และการประสานงานกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เป็นผู้สื่อสารข้อมูลด้าน

สุขภาพแก่ชาวบ้าน รวมถึงสนับสนุนการปลูกพืชท่ีมีธาตุเหล็กสูงในครัวเรือน พระสงฆ์ สนับสนุนผ่านการ

เทศนา การจัดกจิกรรมโรงทาน และการสร้างแปลงผักในวัดเพื่อส่งเสริมสุขภาพเด็ก  

 ผลการวิจัยทำให้เห็นถึงความสัมพันธ์กับงานของ Paulino, Nishijima & Sarti (2021) ได้อธิบายถึง

บทบาทของรัฐบาลในการลดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (IDA) ในเด็กนั้นมีหลายแง่มุมและมี
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ความสำคัญ รัฐบาลมีอำนาจและทรัพยากรในการดำเนินโครงการและนโยบายขนาดใหญ่ท่ีอาจส่งผล

กระทบอย่างมนัียสำคัญต่อสุขภาพของประชาชน ไดแ้ก่ 1. การกำหนดนโยบายและการนำไปปฏบัิติ รัฐบาลมี

หน้าท่ีรับผิดชอบในการพัฒนาและดำเนินการนโยบายด้านสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับ IDA ซึ่งรวมถึงการสร้าง

แนวทางสำหรับการเสริมธาตุเหล็ก อาหารเสริม และการจัดการ IDA ในสถานพยาบาล 2. การรณรงค์ด้าน

สาธารณสุขและการศึกษา รัฐบาลสามารถริเร่ิมการรณรงค์ด้านสาธารณสุขเพื่อสร้างความตระหนักรู้

เกี่ยวกับความสำคัญของธาตุเหล็กในอาหารของเด็ก โปรแกรมการศึกษาสามารถกำหนดเป้าหมาย

ผูป้กครอง ผู้ดูแล และผูใ้หบ้ริการดา้นสุขภาพ โดยแจง้ใหท้ราบเกี่ยวกับสาเหตุ อาการ การป้องกัน และการ

รักษา IDA 3. โครงการเสริมอาหาร หนึ่งในการแทรกแซงของรัฐบาลท่ีมีประสิทธิผลมากท่ีสุดคือการเสริม

อาหารหลักด้วยธาตุเหล็ก ซึ่งอาจรวมถึงการเติมธาตุเหล็กลงในแป้ง ข้าว หรืออาหารท่ีบริโภคท่ัวไปอื่นๆ 

โครงการดังกล่าวประสบความสำเร็จในการลดความชุกของ IDA ในหลายประเทศอย่างมีนัยสำคัญ 4. 

โครงการเสริม รัฐบาลสามารถดำเนินโครงการเสริมธาตุเหล็กได้ โดยเฉพาะในพื้นท่ีท่ีมี IDA แพร่หลาย โดย

สามารถมุ่งเป้าไปท่ีกลุ่มเสี่ยงสูง เช่น ทารก เด็กเล็ก และสตรีมีครรภ์ 5. บริการด้านสุขภาพ การให้การ

เขา้ถงึบริการดา้นสุขภาพท่ีมคีุณภาพถือเป็นสิ่งสำคัญ ซึ่งรวมถงึการตรวจคัดกรองภาวะโลหิตจางในเด็กเป็น

ประจำ การดูแลมารดาก่อนคลอดและหลังคลอด และการดูแลความพร้อมของอาหารเสริมธาตุเหล็กและ

การรักษา 6. กจิกรรมเกี่ยวกับโภชนาการ การใช้โปรแกรมท่ีใหก้ารสนับสนุนดา้นโภชนาการแก่ครอบครัวท่ีมี

รายไดน้้อยสามารถช่วยใหเ้ด็ก ๆ สามารถเขา้ถงึอาหารท่ีมธีาตุเหล็กสูงได ้ซึ่งอาจรวมถงึโปรแกรมมื้ออาหาร

ของโรงเรียนและโปรแกรมความช่วยเหลอืด้านอาหาร 7. ความร่วมมอืกับองค์กรระหว่างประเทศและองค์กร

พัฒนาเอกชน ความร่วมมือกับองค์กรด้านสุขภาพระหว่างประเทศ องค์กรพัฒนาเอกชน และผู้มีบทบาท

ภาคเอกชนสามารถเพิ่มประสิทธิภาพของความคิดริเร่ิมของรัฐบาลได้ ความร่วมมือเหล่านี้สามารถจัดหา

ทรัพยากร ความเช่ียวชาญ และการเขา้ถงึเพิ่มเตมิได้ 

 ดังนัน้ บทบาทของรัฐบาลในการลดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กมีความครอบคลุม 

โดยเกี่ยวขอ้งกับการพัฒนานโยบาย โครงการริเร่ิมด้านสาธารณสุข การรณรงค์ด้านการศึกษา บริการด้าน

การดูแลสุขภาพ โครงการสนับสนุนด้านโภชนาการ การวิจัย และความร่วมมือระหว่างประเทศ ความ

พยายามเหล่านี้จำเป็นตอ้งมคีวามมุ่งม่ันและทรัพยากรท่ีย่ังยนื แต่จำเป็นต่อการปรับปรุงผลลัพธ์ดา้นสุขภาพ

และพัฒนาการของเด็ก 
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