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แบบการเสนอผลงาน 
(ระดับช านาญการพิเศษ) 

------------------------- 
ส่วนที่ ๑ ข้อมูลบุคคล/ต าแหน่ง 
 
ชื่อผู้ขอประเมิน นางวศนิี ติตะปัญ 

 ต าแหน่งปัจจุบัน นายแพทย์ ระดับ ช านาญการ 
ต าแหน่งเลขที ่1225 สังกัด ฝ่าย/กลุ่มเทคนิคบริการและวิชาการ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ส านัก/กอง/ศูนย์/กลุ่ม/สถาบัน/ส านักงาน ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น กรมอนามัย  
หน้าที่ความรับผิดชอบของต าแหน่งปัจจุบัน มีดังนี้ 
ด้านบริหาร   
     1. ร่วมก าหนดนโยบายการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ   
     2. ร่วมเป็นกรรมการบริหารงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ในการจัดท า

โครงการ และการของบประมาณให้สอดคล้องกับงานเป้าหมายของกรมอนามัย และปัญหาของเขตรับผิดชอบ 
     3. ร่วมงานด้านบริหารทั่วไปในการจัดซื้อวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ 
     4. ร่วมวางแผนการปฏิบัติงานและจัดสรรอัตราก าลังให้เหมาะสมตามภาระงาน 
ด้านบริการ  
    1. ตรวจวินิจฉัย  รักษาโรค  ส่งเสริมสุขภาพ ฟื้นฟูป้องกันและควบคุมโรคทางกุมารเวชกรรม และโรค

ทั่วไป เพื่อให้ทารก เด็ก และประชาชนทั่วไปมีสุขภาพที่ดี  สามารถป้องกันตนเอง และบุคคลอื่นจากโรคต่างๆได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

    2. พัฒนาแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยให้เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล 
    3. ควบคุม ก ากับ ดูแลติดตามคุณภาพบริการให้ได้ตามมาตรฐานบริการ 
    4. วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้น กับผู้ร่วมงานเพื่อหาสาเหตุ แนวทางแก้ไข และป้องกันการเกิดซ้ า 
    5. วิเคราะห์ และบริหารจัดการความเสี่ยงในโรงพยาบาล 
    6. ให้ความร่วมมือสนับสนุนอย่างแข็งขันเพื่อให้การบริการมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กบรรลุเป้าหมาย

กรมอนามัย 
    7. ให้บริการเชิงรุกแก่วัยรุ่นทั้งในโรงเรียน,ชุมชน เพื่อให้วัยรุ่นได้รับบริการส่งเสริมสุขภาพและลด

พฤติกรรมเสี่ยง 
ด้านวิชาการ  
     1. น าเทคโนโลยี แนวคิด และรูปแบบการด าเนินงานด้านการแพทย์ในงานอนามัยแม่และเด็กไปสาธิต  

เผยแพร่แก่แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอื่นๆในหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
     2. สอนและฝึกอบรมเผยแพร่ความรู้ในสาขากุมารเวชศาสตร์แก่แพทย์ พยาบาล ผดุงครรภ์ บุคลากร

ทางสาธารณสุข  นักศึกษาพยาบาล  ตลอดจนโครงการพิเศษต่าง ๆ  แก่โรงพยาบาลในเขตที่ศูนย์อนามัยที่ 7  
ขอนแก่น รับผิดชอบ 
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     3. ให้ความร่วมมือและให้ค าปรึกษาในการวิจัย เพื่อพัฒนาวิธีการวิจัย และองค์ความรู้ใหม่ในการ
บ าบัดรักษาและส่งเสริมสุขภาพ 

     4. นิเทศและประเมินผลงานด้านอนามัยแม่และเด็กของจังหวัดในเขตรับผิดชอบของศูนย์อนามัยที่ 7 
ขอนแก่น                          

     5. เป็นวิทยากรบรรยายพิเศษแก่ผู้มาศึกษาดูงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  
     6. ผลิตสื่อการสอน แผ่นพับ แบบบันทึกข้อมูล เอกสารความรู้ แก่ผู้รับบริการ 
  
 ต าแหน่งที่ขอแต่งตั้ง นายแพทย์ ระดับ ช านาญการพิเศษ 
ต าแหน่งเลขที ่1225 สังกัด ฝ่าย/กลุ่ม เทคนิคบริการและวิชาการ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ส านัก/กอง/ศูนย์/กลุ่ม/สถาบัน/ส านักงาน ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น กรมอนามัย กรมอนามัย  
หน้าที่ความรับผิดชอบของต าแหน่งที่จะแต่งตัง้ มีดังนี ้
หน้าที่ความรับผิดชอบหลัก 
ปฏิบัติงานในฐานะหัวหน้างาน ซึ่งต้องก ากับ แนะน า ตรวจสอบการปฏิบัติงานของผู้ร่วมปฏิบัติงาน โดยใช้

ความรู้  ความสามารถ  ประสบการณ์  และความช านาญงานสูงมากในด้านการแพทย์ ปฏิบัติงานที่ต้องตัดสินใจ
หรือแก้ปัญหาที่ยากมาก  และปฏิบัติงานอื่นตามที่ได้รับมอบหมาย หรือ 
          ปฏิบัติงานในฐานะผู้ปฏิบัติงานที่มีประสบการณ์  โดยใช้ความรู้ ความสามารถ  ประสบการณ์ และความ
ช านาญงานสูงมากในด้านการแพทย์  ปฏิบัติงานที่ต้องตัดสินใจหรือแก้ปัญหาที่ยากมาก  และปฏิบัติงานอื่นตามที่
ได้รับมอบหมาย โดยมีลักษณะงานที่ปฏิบัติในด้านต่างๆ ดังนี้ 

ด้านการปฏิบัติการ 
   1. ตรวจ วินิจฉัย  รักษาโรค ฟื้นฟู ส่งเสริมสุขภาพ ควบคุม ป้องกันโรค และภัยสุขภาพ โรคเฉพาะทาง

หรือโรคที่ยุ่งยาก ซับซ้อน เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดี และสามารถป้องกันตนเองหรือบุคคลอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องให้
พ้นจากโรคภัยไข้เจ็บได้อย่างมีประสิทธิภาพสูง 
             2. วางแนวทางศึกษา วิเคราะห์ วิจัยด้านวิชาการแพทย์และสาธารณสุข เพื่อพัฒนาแนวทางการตรวจ 
ชันสูตร วินิจฉัย  บ าบัดรักษา ฟื้นฟูสมรรถภาพ ส่งเสริม ควบคุม ป้องกัน ทางการแพทย์และสาธารณสุข ให้
เหมาะสมกับภารกิจของส่วนราชการและบริบทของพื้นที่ 
             3. เสนอแนะแนวทางตรวจ วินิจฉัย บ าบัดรักษา ฟื้นฟูสมรรถภาพ ส่งเสริม ควบคุม ป้องกัน ปัญหา
สุขภาพที่ยากเพื่อให้ได้องค์ความรู้ทางวิชาการแพทย์และสาธารณสุข ที่สามารถน าไปปฏิบัติได้อย่างเหมาะสมกับ
ภารกิจของส่วนราชการ 
             4 วิเคราะห์ปัญหา  ศึกษาสภาวะสุขภาพของประชาชนในเขตพื้นที่ ที่รับผิดชอบ และแนวโน้มการ
เปลี่ยนแปลงที่มีผลต่อสุขภาพของประชาชน  เพื่อวางแผนการด าเนินงานตรวจ วินิจฉัย บ าบัดรักษา ฟื้นฟู
สมรรถภาพ ส่งเสริม ควบคุม ป้องกัน ทางการแพทย์และสาธารณสุขให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพที่เหมาะสมกับ
บริบทของพื้นที่ 
              5. ประเมินผลการด าเนินงานในโครงการต่างๆ หรือการด าเนินการค้นคว้าทางวิชาการของส านักหรือ
กอง เพื่อให้ผลการด าเนินงานเป็นไปตามเป้าหมาย เป็นแนวทางพัฒนาการด าเนินงานและประกอบการตัดสินใจ
ของผู้บริหาร 
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ด้านการวางแผน 
               วางแผนหรือร่วมด าเนินงานวางแผนงาน   โครงการของหน่วยงานระดับส านักหรือกอง มอบหมายงาน 
แก้ปัญหาในการปฏิบัติงานและติดตามประเมินผล เพื่อให้การด าเนินงานเป็นไปตามเป้าหมายและผลสัมฤทธิ์ที่
ก าหนด 

ด้านการประสานงาน 
              1. ประสานการท างานร่วมกันในทีมงานโดยมีบทบาทในการชี้แนะ  จูงใจทีมงานหรือหน่วยงานอื่นใน
ระดับส านักหรือกอง เพื่อให้เกิดความร่วมมือและผลสัมฤทธิ์ตามที่ก าหนด 
              2. ชี้แจง ให้ข้อคิดเห็นในที่ประชุม คณะกรรมการหรือคณะท างานตา่งๆ  เพื่อให้เกิดประโยชน์และความ
ร่วมมือในการด าเนินงานร่วมกัน 
 ด้านการบริการ 

1. ให้ค าปรึกษา  อ านวยการพัฒนาในการถ่ายทอด  หรือถ่ายทอดองค์ความรู้ เทคโนโลยีทาง
การแพทย์และสาธารณสุข แก่บุคลากรสาธารณสุขและนักศึกษาเพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจและสามารถ
ปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 

2. ก าหนดแนวทางการพัฒนา  ปรับปรุง จัดท าฐานข้อมูลหรือระบบสารสนเทศที่เกี่ยวกับงาน
การแพทย์และสาธารณสุข เพื่อให้สอดคล้องและสนับสนุนภารกิจของหน่วยงาน 

3. ให้ค าแนะน า ตอบปัญหาและชี้แจง เกี่ยวกับงานการแพทย์และสาธารณสุข ภายใต้ความ
รับผิดชอบในระดับที่ซับซ้อน  เพื่อให้ผู้ที่สนใจได้ทราบข้อมูลและความรู้ต่างๆ ที่เป็นประโยชน์และสามารถน าไป
ปฏิบัติให้มีสุขภาพที่ดี 

 
ส่วนที่ ๒ ผลงานที่เป็นผลการปฏิบัติงานหรือผลส าเร็จของงาน  
1.  เรื่อง   ความชุกของภาวะโลหิตจางและผลการรกัษาดว้ยการให้ธาตุเหล็กทดแทนในเด็กอายุ 
              9 - 12 เดือน ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที ่7 ขอนแก่น 
2.  ระยะเวลาที่ด าเนินการ  เดือน 1 กรกฎาคม 2562 ถึง 31 ธันวาคม 2563 
3.  ความรู้ ความช านาญงาน หรือความเช่ียวชาญและประสบการณ์ที่ใช้ในการปฏิบัติงาน 
          ความรู้  
           1. ตรวจ วินิจฉัย รักษาโรค ฟื้นฟู ส่งเสริมสุขภาพ ควบคุม ป้องกันโรค และภัยสุขภาพ โรคเฉพาะทาง
หรือโรคที่ยุ่งยาก ซับซ้อน เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดี และสามารถป้องกันตนเองหรือบุคคลอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องให้
พ้นจากโรคภัยไข้เจ็บได้อย่างมีประสิทธิภาพสูง 
           2. วางแนวทางศึกษา วิเคราะห์ วิจัยด้านวิชาการแพทย์และสาธารณสุข เพื่อพัฒนาแนวทางการตรวจ 
ชันสูตร วินิจฉัย บ าบัดรักษา ฟื้นฟูสมรรถภาพ ส่งเสริม ควบคุม ป้องกัน ทางการแพทย์และสาธารณสุข ให้
เหมาะสมกับภารกิจของส่วนราชการและบริบทของพื้นที่ 
           3. เสนอแนะแนวทางตรวจ วินิจฉัย บ าบัดรักษา ฟื้นฟูสมรรถภาพ ส่งเสริม ควบคุม ป้องกัน ปัญหา
สุขภาพที่ยากเพื่อให้ได้องค์ความรู้ทางวิชาการแพทย์และสาธารณสุข ที่สามารถน าไปปฏิบัติได้อย่างเหมาะสมกับ
ภารกิจของส่วนราชการ โดยมีการส่งเสริมให้ผู้ปกครองที่พาเด็กมาเข้ารับบริการทราบถึงแนวทางการดูและป้องกัน
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ภาวะโลหิตจาง และในเด็กที่มีภาวะโลหิตจางแล้วมีการรักษาที่ถูกต้องเหมาะสม ฟื้นฟูสมรรถภาพที่เกิดจากภาวะซีด
ได้อย่างทันท่วงที ท าให้เด็กมีพัฒนาการทางสติปัญญาตามวัย 
           4. วิเคราะห์ปัญหา ศึกษาสภาวะสุขภาพของประชาชนในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบ และแนวโน้มการ
เปลี่ยนแปลงที่มีผลต่อสุขภาพของประชาชน เพื่อวางแผนการด าเนินงานตรวจ วินิจฉัย บ าบัดรักษา ฟื้นฟู
สมรรถภาพ ส่งเสริม ควบคุม ป้องกัน ทางการแพทย์และสาธารณสุขให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพที่เหมาะสมกับ
บริบทของพื้นที่ 
          5. ประเมินผลการด าเนินงานในโครงการต่างๆ และด าเนินการตามแนวทางวิชาการของส านัก
โภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เพื่อให้ผลการด าเนินงานเป็นไปตามเป้าหมาย เป็นแนวทาง
พัฒนาการด าเนินงานและประกอบการตัดสินใจของผู้บริหาร 
           ความสามารถ 
           1. วางแผนหรือร่วมด าเนินงานวางแผนงาน ร่วมกับกลุ่มพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก ศูนย์อนามัยที่ 7 
ขอนแก่น กรมอนามัยหลังจากผู้วิจัยได้มีการวิจัยเสร็จสิ้นแล้ว จากนั้นได้มีการแก้ปัญหาในการปฏิบัติงานและ
ติดตามประเมินผล เพื่อให้การด าเนินงานเป็นไปตามเป้าหมายและผลสัมฤทธิ์ที่ก าหนด 
          2. ประสานการท างานร่วมกันในทีมงานโดยมีบทบาทในการชี้แนะ  จูงใจทีมงานหรือหน่วยงานอื่นใน
ระดับส านักหรือกอง เพื่อให้เกิดความร่วมมือและผลสัมฤทธิ์ตามที่ก าหนด 
            3. ชี้แจง ให้ข้อคิดเห็นในที่ประชุมเห็นถึงความส าคัญของภาวะซีดในเด็ก แก่คณะกรรมการหรือ
คณะท างานต่างๆ  เพื่อให้เกิดประโยชน์และความร่วมมือในการด าเนินงานร่วมกัน และน าไปปรับใช้ 
          ทักษะความเชี่ยวชาญและประสบการณ์ที่ใช้ในการปฏิบัติงาน 
 1. มีความรู้ ความเข้าใจ ในเน้ือหาของงานเป็นอย่างดี  
 2. เข้าใจกระบวนการสื่อสาร การประสานงาน และวัฒนธรรมในการท างานร่วมกับผู้อื่น ปรับปรุง
วิธีการสื่อสารและประสานงานให้ทันสมัย ตรงตามความต้องการอยู่เสมอ สามารถลดความขัดแย้งในการ
ประสานงาน เสนอแนวทางการประสานงานที่ไม่ซ้ าซ้อนในการด าเนินงานผลักดันและสนับสนุนการประสานงานที่
ก่อให้เกิดประโยชน์และยอมรับร่วมกันประเมินสภาพปัญหาการด าเนินงาน ความต้องการของหน่วยงานที่จะ
ด าเนินงานให้บรรลุเป้าหมายวางแผนการประสานงานและสื่อสารกับหน่วยงานทั้งภายในและในเขตพื้นที่รับผิดชอบ 
เขตสุขภาพที่ 7 เพื่อให้งานบรรลุเป้าหมาย 
 
4.  สรุปสาระส าคัญ ข้ันตอนการด าเนินงาน  (Flow Chart)  และเป้าหมายของงาน 
   
บทคัดย่อ 
 ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในทารกและเด็กวัยก่อนเข้าเรียนถือว่ามีความส าคัญเนื่องจากส่งผล
ต่อพัฒนาการ ระดับสติปัญญา และความสามารถในการเรียนรู้ ดังนั้นการตรวจคัดกรองภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก การให้การป้องกันในกลุ่มเสี่ยง และการให้การรักษาตั้งแต่ระยะเริ่มแรกจึงมีความส าคัญต่อการ
เจริญเติบโตของร่างกายและการพัฒนาสมอง ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาหาความชุกของภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ 9-
12 เดือนและผลการรักษาด้วยการให้ธาตุเหล็กทดแทน  
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การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์จากเหตุไปหาผลแบบย้อนหลังโดยเด็กอายุ 9-12 เดือนทั้งหมดที่มา
รับบริการที่คลินิกสุขภาพเด็กดีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่นตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม 
2562 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2563 จะถูกคัดเข้าการศึกษา เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนและโปรแกรม HosXP 
รายงานข้อมูลด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยหรือ ค่ามัธยฐาน วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความส าเร็จของการรกัษา
ด้วยธาตุเหล็ก โดยใช้สถิติ Multiple logistic regression analysis รายงานค่าด้วย Adjusted Odds Ratio (aOR) 
และ 95%CI ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05 

ผลการศึกษาพบว่าเด็กอายุ 9-12 เดือนมารับการตรวจทั้งหมด 898 คนมีความชุกของภาวะโลหิตจางที่ 
40.1% (95%CI 36.9 – 43.3) ในกลุ่มเด็กที่มีภาวะโลหิตจางมีค่า Hb เฉลี่ย 10.3 g/dl เป็นเพศชายร้อยละ 
56.7 เป็นเพศหญิงร้อยละ 44.3 มีน้ าหนักน้อยกว่ามาตรฐานร้อยละ 9.4 รับประทานนมแม่อย่างเดียวเป็นสัดส่วน
สูงมากถึงร้อยละ 73.6 เด็กทุกคนที่ตรวจพบภาวะโลหิตจางจะได้รับการรักษาด้วยยาน้ าเสริมธาตุเหล็กในปริมาณ 
4-6 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน พบว่าร้อยละ38.3 ประสบความส าเร็จในการรักษา มีระดับ Hb เพิ่มขึ้น ≥ 1 g/dl 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความส าเร็จของการรักษาด้วยยาธาตุเหล็กอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติได้แก่ เพศชาย (aOR 
2.42, 95%CI 1.36-4.33, p-value=0.003), ระดับ Hb ครั้งแรก 9.5-10.5 g/dl (aOR 2.39, 95%CI 
1.13-5.05, p-value = 0.022), ระดับ Hb ครั้งแรก < 9.5 g/dl (aOR 18.23, 95%CI 3.82-86.83, p-
value < 0.001) และความร่วมมือในการรับประทานยา (aOR 7.79, 95%CI 3.93-15.44, p-value < 
0.001) 

ความชุกของภาวะโลหิตจางยังคงพบได้สูง การรักษาภาวะโลหิตจางโดยการให้ยาน้ าเสริมธาตุเหล็กประสบ
ผลส าเร็จเพียงไม่ถึงครึ่งหนึ่ง โดยเด็กเพศชายและระดับ Hb < 10.5 g/dl มีโอกาสส าเร็จมากกว่า เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการรักษาควรให้ความส าคัญกับการร่วมมือในการรับประทานยาและรีบตรวจหาสาเหตุอื่น ๆ ใน
กลุ่มที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษา  

Abstract 

Anemia is a common nutritional problem in pediatric and important problem in public 
health. Anemia in children age 9-12 months affect development, intelligence level and learning 
ability. Therefore, screening for iron deficiency anemia, protection against iron deficiency anemia 
and providing early treatment are crucial for body growth and brain development. This study 
aimed to evaluate the prevalence of anemia in apparently healthy children age of 9 – 12 
months and outcome of presumptive iron supplement therapy.  

All children visited in well-baby clinic, Health Promoting Center 7, Khon Kaen, Thailand 
since July 1st 2019 to December 31th 2020 were included in the study. The medical records 
were reviewed. Categorical data were presented as percentages and continuous data were 
presented in mean or median. Bivariate and multivariable analysis were performed with logistic 
regression model. The adjusted odds ratio (aOR) with its 95%CI and p-value were obtained. 
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Statistical analyses were performed by using STATA version 14 (Stata Corp, College Station, TX, 
United States) 

Total of 898 children were visited well-child clinic and screening for anemia was 
performed. The prevalence of anemia was 40.1% (95%CI 36.9 – 43.3). 56.7% were male and 
43.3% were female. 9.4% were underweight and. Up to 73.6% had breast milk only. All 
children diagnosed anemia were treated with presumptive iron supplementation 4-6 mg/kg/day. 
138 (38.3%) were increased Hb ≥ 1 g/dl defined as successful treatment. Factors significantly 
affecting successful treatment were male (aOR 2.42, 95%CI 1.36-4.33, p-value=0.003), first 
visit Hb 9.5-10.5 g/dl (aOR 2.39, 95%CI 1.13-5.05, p-value = 0.022), first visit Hb < 9.5 g/dl 
(aOR 18.23, 95%CI 3.82-86.83, p-value < 0.001) and patient’s compliance (aOR 7.79, 95%CI 
3.93-15.44, p-value < 0.01).  

Anemia in children still had high prevalence. Less than half of anemic children were 
success in presumptive iron supplement strategy. Boy and Hb less than 10.5 g/dl were more 
likely to success in treatment. To improve outcome of treatment, care should be focus on 
improvement of patient’s compliance and early investigate other causes of anemia in non-
responder. 

  



๗ 
 

บทน า 
 

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กเป็นปัญหาทางโลหิตวิทยาที่พบบ่อยทั่วโลก ทั้งในประเทศพัฒนาและ
ก าลังพัฒนาโดยเฉพาะในกลุ่มเด็กเล็กและหญิงตั้งครรภ์ ความต้องการธาตุเหล็กส าหรับการเจริญเติบโตมีความ
แตกต่างกันตามวัย ช่วง 4 –6 เดือนแรกของชีวิต ทารกอาศัยธาตุเหล็กที่สะสมในร่างกายตั้งแต่ในระยะที่อยู่ใน
ครรภ์มารดาร่วมกับธาตุเหล็กจากน้ านมแม่ ทารกแรกเกิดมีปริมาณฮีโมโกลบินสูง เมื่อคลอดแล้วทารกจะหยุดสร้าง
เลือดเป็นเวลา 6-8 สัปดาห์ เมื่ออายุเกิน 2 เดือนจึงเริ่มสร้างเลือดโดยใช้ธาตุเหล็กที่สะสมไว้ตั้งแต่อยู่ในครรภ์ หาก
ไม่ได้รับธาตุเหล็กจากอาหารเลยธาตุเหล็กจะถูกใช้หมดเมื่ออายุประมาณ 6 เดือน การได้รับธาตุเหล็กจากน้ านมแม่
อย่างเดียวไม่เพียงพอ เด็กวัยก่อนเรียน(อายุ 6 เดือนถึง 5 ปี) จึงควรได้รับอาหารเสริมที่มีธาตุเหล็กอย่างเพียงพอ
เนื่องจากการขาดธาตุเหล็กเรื้อรังในเด็กวัยนี้ส่งผลต่อพัฒนาการ ระดับสติปัญญา และความสามารถในการเรียนรู้
(1,2) 

ผลการส ารวจโดยองค์การอนามัยโลกในปี 2005 พบเด็กวัยก่อนเรียนทั่วโลกมีภาวะโลหิตจางร้อยละ 
47.4 ลดลงเหลือร้อยละ 42.6 ในปี 2011(3,4) ซึ่งยังคงเป็นอัตราที่ค่อนข้างสูง เมื่อแยกตามภูมิภาค จากรายงาน
ปี 2011 ประเทศในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มีภาวะโลหิตจางในเด็กวัยก่อนเรียนสูงเป็นอันดับ 2 ของโลกถึง
ร้อยละ 53.8 รองจากประเทศในทวีปแอฟริการ้อยละ 62.3 ส่วนประเทศในแถบยุโรปพบภาวะโลหิตจางเพียงร้อย
ละ 22.9 ใกล้เคียงกับความชุกของภาวะโลหิตจางของประเทศไทยซึ่งพบร้อยละ 29(4) แต่ภาวะโลหิตจางในเด็ก
ยังคงเป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขของประเทศไทยในแต่ละพื้นที่ จากการส ารวจภาวะโภชนาการของเด็กไทย
อายุ 6 เดือนถึง 12 ปีภายใต้โครงการ South East Asia Nutrition Survey (SEANUTS) ระหว่างปี 2010-
2012 พบเด็กอายุ 6 เดือนถึง 3 ปีมีความชุกของโลหิตจางในเขตชนบทสูงถึงร้อยละ 41.7 ในขณะที่เด็กในเขต
เมืองพบความชุกของโลหิตจางเพียงร้อยละ 26(5) จะเห็นได้ว่าความชุกของภาวะโลหิตจางมีความแตกต่างกันในแต่
ละพื้นที่ และยังไม่มีการศึกษาความชุกของภาวะโลหิตจางในเขตสุขภาพที่ 7 

การขาดธาตุเหล็กเป็นปัญหาส าคัญที่เป็นสาเหตุของภาวะโลหิตจางในเด็กซึ่งพบสูงถึง 40% ในประเทศ
ไทย(5) แนวทางการดูแลและป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กคือให้เลี้ยงลูกด้วยนมมารดาอย่างเดียว
เป็นเวลา 6 เดือน เริ่มอาหารเสริมตามวัยโดยเน้นเนื้อสัตว์ ตับ ไข่แดงที่อายุ 6 เดือนและให้ยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก
ขนาด 12.5 mg สัปดาห์ละ 1 ครั้งตั้งแต่อายุ 6 เดือน–2 ปี ต่อด้วยขนาด 25 mg สัปดาห์ละ 1 ครั้งตั้งแต่อายุ 2-
5 ปี(6) การวินิจฉัยภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในประเทศไทยใช้แนวทางการติดตามดูการตอบสนองต่อ
การรักษาด้วยธาตุเหล็ก ถ้าพบว่ามีภาวะโลหิตจางที่ให้ยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก 4-6 mg/kg/day เป็นเวลา 30 วันแล้ว
ตรวจเลือดหลังการรักษา 4 สัปดาห์หากค่าฮีโมโกลบิน (Hb) เพิ่มขึ้นมากกว่า 1 g/dl จะวินิจฉัยว่าเป็นโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็ก(6,7) ปัจจัยที่มีผลต่อการรักษาคือการไม่ได้รับความร่วมมือในการรับประทานยาเนื่องมาจาก
การลืม และการไม่สบายท้อง(8) ชนิดของยาและความถี่ในการบริหารยา(9) ก็เป็นปัจจัยส าคัญ ยังไม่มีข้อมูลความชุก
ของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก รวมถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จในการรักษาด้วยการให้ยาน้ าเสริมธาตุ
เหล็กในศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ดั้งนั้นผู้วิจัยจึงสนใจท าการศึกษาความชุกของภาวะโลหิตจาง ผลของการรักษา 
และปัจจัยที่ส่งผลต่อการรักษาด้วยการให้ธาตุเหล็กทดแทนในเด็กอายุ 9-12 เดือนที่เข้ารับบริการในคลินิกเด็กดี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 
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วัตถุประสงค์และเป้าหมายของงาน 
     1. เพื่อศกึษาความชุกของภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ 9-12 เดือน ที่เข้ารับบริการในคลินกิเด็กดีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 
     2. เพื่อศกึษาผลการรักษาและปัจจัยที่ส่งผลตอ่การรักษาด้วยการให้ธาตุเหล็กทดแทนในเด็กอายุ 9-12 เดอืนที่
มีภาวะโลหิตจาง ที่เข้ารบับริการในคลินิกเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 
 
วิธีการด าเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน 
     รูปแบบเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์จากเหตุไปหาผลแบบย้อนหลัง (Retrospective cohort study) โดย
ท าการศึกษาในคลินิกเดก็ดีโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ ศูนย์อนามัยที ่7 ขอนแก่น เน่ืองจากผู้วิจยัปฏิบัติงานที่ศูนย์
อนามัยที่ 7 ขอนแก่น สามารถเข้าถึงข้อมูลที่น ามาใช้ในการวิจัยได ้ และท าการศึกษาในชว่งเวลาตั้งแตว่ันที่ 1 
กรกฎาคม 2562 ถึง วนัที่ 31 ธันวาคม 2563 เน่ืองจากเป็นช่วงเวลาล่าสุดและมีข้อมูลผลตรวจ CBC และการ
ติดตามผู้ป่วยครบถ้วนสมบูรณ์ที่สุด 
     ประชากรเป้าหมายและกลุ่มตัวอย่าง 
     ก าหนดประชากร และกลุ่มตัวอยา่ง คือ เดก็อายุ 9-12 เดือนทุกคนที่มารับบริการตรวจเลือดคัดกรองภาวะ
โลหิตจางครั้งแรกในคลินกิเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ในช่วงเวลาตั้งแตว่ันที ่ 1 
กรกฎาคม 2562 ถึง วนัที่ 31 ธันวาคม 2563 

 การค านวณขนาดตัวอย่างและการสุ่มตัวอยา่ง      
ขนาดตัวอยา่งจากการค านวณโดยใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอยา่งจากสตูรของ Daniel’s method 1999 , 

Single population proportion formula เพื่อลดการสูญหายของการรวบรวมข้อมูลวจิัย จงึเพิ่มขนาดตัวอยา่ง
ร้อยละ 10 หรือจ านวนทั้งหมด 348 ราย ในการปฏิบัติจริงผูว้ิจัยใช้คณุสมบัติครบตามเกณฑ์การคัดเลือกทั้งหมด 
898 คน 

ก าหนดเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) คือ เด็กอายุ 9-12 เดือนทกุคนที่มารับบริการตรวจเลือดคัดกรอง
ภาวะโลหิตจางครั้งแรกในคลินิกเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 

ก าหนดเกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) คือ เด็กอายุ 9-12 เดือนที่มคีวามผิดปกติใดในระบบโลหิตวิทยามา
ก่อน หรือมีโรคประจ าตวัที่ต้องรักษาในโรงพยาบาลเป็นประจ าก่อนได้รับการตรวจคัดกรองภาวะโลหิตจางในคลินิก
เด็กดี โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ ศูนย์อนามัยที ่7 ขอนแก่น และเด็กอายุ 9-12 เดือน ที่สืบคน้เวชระเบียนไม่ได้ 
ไม่ได้มาตดิตามการรักษาเลยหลังจากได้รับยาธาตเุหล็กหรือมีการบันทึกเวชระเบียนไม่ครบสมบูรณ์ในส่วนของ
ข้อมูลที่ต้องการศึกษา 
  



๙ 
 

ขั้นตอนการด าเนินงาน (Flow chart) 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

ก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่างคือเด็กอายุ 

9-12 เดือนทุกคนที่มารับบริการตรวจเลือดคัด

กรองโลหิตจางครั้งแรก 

ค านวณขนาดตัวอย่างได้ผู้วิจัยที่คุณสมบัติครบ

ตามเกณฑ์ 898 คน 

Inclusion criteria 
- เด็กอายุ 9-12 เดือนทุกคนที่มารับ
บริการตรวจเลือดคัดกรองภาวะโลหิต
จางครั้งแรก  
 
Exclusion criteria 
1. เด็กอายุ 9-12 เดือนที่มคีวาม

ผิดปกติใดในระบบโลหิตวิทยามา
ก่อนหรือมีโรคประจ าตวัที่ต้องรักษา
ในโรงพยาบาลเป็นประจ า 

2. เด็กอายุ 9-12 เดือน ทีส่ืบค้นเวช
ระเบียนไม่ได้หรือมีการบนัทึกเวช
ระเบียนไม่ครบสมบูรณ์ในส่วนของ
ข้อมูลที่ต้องการศึกษา 

เก็บรวมข้อมูลจากเวชระเบียนและ HosXP โดยบันทึกข้อมูลลง 
case record form 
1. เพศ อายุ อายุครรภ์แรกเกิด น้ าหนัก ความยาว ภูมิล าเนา 
2. ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลและครอบครัว  
3. ผลตรวจเลือดครั้งแรกบันทึก อายุที่ขณะมาตรวจ Hb Hct 

MCV MCH MCHC RDW การรักษาที่ได้รับ  
4. ผลตรวจเลือดเมื่อมาติดตามการรักษาครั้งท่ี 1 และครั้งท่ี 2 ที่ 

1 เดือนและ 3 เดือนหลังรับยาตามล าดับ 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (ค่าเฉลี่ย,ร้อยละและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน)  
วิเคราะห์ข้อมูลความชุกของเด็กที่พบภาวะโลหิตจางโดยสถิติเชิง
พรรณนา (ค่าความชุก) น าเสนอเป็นร้อยละพร้อมค่า 95% 
confidence interval (CI)  
วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยที่มีผลต่อการตรวจพบภาวะโลหิตจางโดยใช้
สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Bivariable และ multiple logistic 
regression analysis น าเสนอเป็น Crude odds ratio (OR), 
adjusted OR (aOR), 95%CI และ p-value โดยค่า p-value < 
0.05 ถือว่ามีนัยส าคัญทางสถิติ  

 

การวิเคราะห์ทางสถิติทั้งหมดใช้โปรแกรม 
STATA version 14 (Stata Corp, College 
Station, TX, United States) 

 

สรุปผลการวิจัย 



๑๐ 
 

      เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย      
      ก าหนดเครื่องมอืที่ใช้ในการศึกษาเป็นแบบเก็บข้อมูลที่รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน (Case record form) 
และ HosXP ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปน้ี  
      1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอยา่ง ได้แก ่เพศ อายุ อายคุรรภ์แรกเกิด น้ าหนัก ความยาว ภูมิล าเนา   
      2) ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลและครอบครัว ไดแ้ก่ อายุบิดา อายุมารดา ผู้ดูแลหลัก ประวัตโิลหิตจางของบิดาและ
มารดา  
      3) ผลตรวจเลือดครั้งแรกบันทึก อายุที่ขณะมาตรวจ Hb Hct MCV MCH MCHC RDW การรักษาที่ได้รับ  
      4) ผลตรวจเลือดเมื่อมาติดตามการรักษาเก็บข้อมูลเดียวกับส่วนที่ 3 และ วันที่มาตรวจ ข้อมลูการรักษาที่
ได้รับ ความรว่มมือในการรับประทานยาของกลุ่มตัวอย่าง 
       โดยผู้วิจัยท าการรวบรวมข้อมูลเด็กที่มีอายุ ระหว่าง 9-12 เดือน ที่มารับบริการตรวจเลือดคัดกรองภาวะ
โลหิตจางครั้งแรกที่คลินิกเด็กดีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น จากเวชระเบียน HosXP 
และแบบบันทึกของเจ้าหน้าที่ประจ าคลินิก ในกลุ่มที่มีอาการโลหิตจางจะได้รับการรักษาด้วย oral iron 
polysaccharide complex syrup ปริมาณ 4-6 mg/kg/day แบ่งรับประทาน 2 ครั้งต่อวัน มีติดตามบันทึก
ข้อมูลการมาติดตามการรักษาครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 เมื่อเวลา 1 เดือนและ 3 เดือนหลังรับยาตามล าดับ ข้อมูลที่
เกี่ยวข้องกับการวิจัยจะบันทึกลงแบบฟอร์มการบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบ
บันทึกข้อมูลทุกฉบับและท าการบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื่อท าการวิเคราะห์ข้อมูล 
      การวิเคราะห์ข้อมูล  
      ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (mean) ร้อยละ (percentage) 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ข้อมูลความชุกของเด็กที่พบภาวะโลหิตจาง วิเคราะห์โดยสถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความชุก (prevalence) น าเสนอเป็นร้อยละพร้อมค่า 95% confidence interval (CI) 
ข้อมูลปัจจัยที่มีผลต่อการตรวจพบภาวะโลหิตจาง วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน  Bivariable logistic 
regression analysis และปัจจัยที่มีค่า p-value < 0.2 จะน าเข้าสู่ multiple logistic regression analysis 
น าเสนอเป็น Crude odds ratio (OR), adjusted OR (aOR), 95%CI และ p-value โดยค่า p-value < 0.05 
ถือว่ามีนัยส าคัญทางสถิติ การวิเคราะห์ทางสถิติทั้งหมดใช้โปรแกรม STATA version 14 (Stata Corp, College 
Station, TX, United States) 
      ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
      การวิจัยครั้งนี้ผา่นการรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กรม
อนามัย รหัสโครงการวิจยั 027 
 
ค านิยามเชิงปฏิบัติการ 
      1. ภาวะโลหิตจาง (Anemia) เป็นภาวะที่ร่างกายมีปริมาณเม็ดเลือดแดงในเลือดน้อยกว่าปกติ ท าให้น า
ออกซิเจนไปยังเซลล์และเน้ือเยื่อในอวัยวะต่างๆ ได้น้อยลง ในเด็กอายุ 6 เดือน ถึง 2 ปีจะพิจารณา จากคา่ Hb < 
11 g/dl 
      2. ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (Iron deficiency anemia) หมายถึง ภาวะโลหิตจางชนิดที่มีสาเหตุ
จากเลือดมีปริมาณเซลล์เม็ดเลือดแดงที่แข็งแรงไม่เพียงพอ เน่ืองจากรา่งกายจะไม่สามารถผลิตฮีโมโกลบินได้อย่าง



๑๑ 
 

เพียงพอ เมื่อร่างกายมธีาตุเหล็กไม่เพียงพอ ซึ่งจะตอบสนองต่อการรักษาด้วยการกินยาธาตุเหล็กขนาด 4 - 6 
mg/kg/day แล้วมีค่า Hb เพิ่มข้ึนอย่างน้อย 1 g/dl หลังจากรักษาแล้วเป็นเวลา 1 เดือน 
      3. การรกัษาส าเรจ็ (successful treatment) หมายถึง เด็กที่มาเจาะเลือดจากเส้นเลือดด าหลังจากให้การ
รักษาด้วยยาน้ าเสริมธาตเุหล็กในปริมาณ 4-6 mg/kg/day ในการกลบัมาพบแพทย์ครั้งที่ 1 (หลังจากให้ยาน้ า
เสริมธาตุเหล็ก 1 เดือน) หรือครั้งที่ 2 (หลังจากให้ยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก 3 เดือน) แล้วพบว่ามีค่า Hb เพิ่มข้ึนอย่าง
น้อย 1 g/dl  
      4. โรคประจ าตัวทีต่้องรักษา ได้แก ่โรคลมชัก ภาวะสมองพิการ โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด  
      5. ความร่วมมือในการรับประทานยาด ีคือ รับประทานยาน้ าเสริมธาตุเหล็กอย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห ์
      6. ภาวะโภชนาการ หมายถึง ภาวการณ์เจริญเติบโตของเด็ก โดยอาศัย 3 ดัชนีบ่งชี้การเจรญิเติบโต ได้แก่ ใช้
น้ าหนักตามเกณฑ์อาย ุ(Weight for age) ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ (Height for age) และน้ าหนักตามเกณฑ์สว่นสูง 
(Weight for height) แยกเพศชาย หญิงในรูปแบบของกราฟการเจริญเติบโตของเด็ก จากคู่มือการใช้มาตรฐานการ
เจริญเติบโตขององค์การอนามัยโลก ปี ค.ศ.2006 ในเด็กแรกเกิด-5 ปี โดยส านักโภชนาการ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2558(10) ซึ่งในงานวิจัยนี้ใช้ดัชนีน้ าหนักตามเกณฑ์อาย ุโดยมีจดุตดัดังนี้ 

-น้ าหนักน้อย                <-2 SD 
-น้ าหนักค่อยข้างน้อย      <-1.5 SD ถึง -2 SD  
-น้ าหนักตามเกณฑ ์       -1.5 SD ถึง +1.5 SD  
-น้ าหนักค่อนข้างมาก      >+1.5 SD ถึง +2 SD  
-น้ าหนักมาก                >+2 SD 

 ในงานวิจัยนี้ได้จดักลุ่มน้ าหนักเป็น 3 กลุ่มคือ น้ าหนักน้อย น้ าหนักปกติ (ประกอบด้วยน้ าหนักค่อนข้าง
น้อย น้ าหนักตามเกณฑ์ และน้ าหนักค่อนข้างมาก) และน้ าหนักมาก โดยใช้จุดตดั ±2 SD จึงจัดกลุม่เพื่อน าเสนอผล
การศกึษาเป็น 
 -น้ าหนักน้อย              <-2 SD 
 -น้ าหนักปกติ             -2 SD - +2 SD 
 -น้ าหนักมาก              >+2 SD 
 ซึ่งเป็นการจัดกลุ่มตาม WHO 
      7. ผู้ดูแลหลัก หมายถึง ผู้ที่จัดหาอาหารและป้อนยาแก่เด็กเป็นประจ า 
 
5. ผลส าเร็จของงาน (เชิงปริมาณ/คุณภาพ) 
 
ผลการด าเนินงาน/ผลการศึกษา 

เด็กอายุ 9 ถึง 12 เดือนที่มารับบริการตรวจเลือดคัดกรองภาวะโลหิตจางครั้งแรกในคลินิกเด็กดี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม 2562 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 
2563 ทั้งหมด 925 ราย ถูกคัดออกจากการศึกษา 27 ราย เนื่องจากไม่มีผลการติดตามการรักษา 15 ราย, มี
โรคประจ าตัวที่ต้องรักษาในโรงพยาบาล 12 ราย เหลือเข้าสู่การศึกษาทั้งหมด 898 ราย พบว่ามีภาวะโลหิตจาง
ทั้งหมด 360 ราย คิดเป็นความชุก 40.1% (95%CI 36.9 – 43.3) ดังนี้ 
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ซึ่งเด็กที่ไม่ได้มาติดตามการรักษาหลังได้ครั้งที่ 1 จะมารับบริการในครั้งที่ 2 อยู่แล้ว เนื่องมากจากการมา

รับบริการครั้งที่ 2 จะตรงกับวันนัดรับวัคซีนของอายุ 1 ปี ซึ่งผู้ให้บริการจะตรวจสอบประวัติ ถ้าเด็กรายใดไม่ได้มา
ติดตามการรักษาครั้งที่ 1 ซึ่งมีนัดเจาะเลือด จะแจ้งผู้ปกครองให้ทราบว่าการรับบริการรอบนี้จะมีการเจาะเลือด
ติดตามการรักษาและให้บริการวัคซีนด้วยควบคู่กัน 

จ าแนกเด็กที่พบภาวะโลหิตจางมีอายุ 9 เดือน 325 คน (90.3%) อายุ 10 เดือน 25 คน (6.9%) อายุ 
11 เดือน 2 คน (0.6%) และอายุ 12 เดือน 8 คน (2.2%) เป็นเพศชาย 204 คน (56.7%) เป็นเพศหญิง 156 
คน (44.3%) คลอดครบก าหนด 355 คน (98.6%) คลอดก่อนก าหนด 5 คน (1.4%) มีน้ าหนักเฉลี่ย 8.43 ± 
0.95 กิโลกรัม มีความยาวเฉลี่ย 70 ± 2.48 เซนติเมตร มีผู้ดูแลหลักคือมารดาและบิดา 197 คน(54.7%) 
มารดาเป็นผู้ดูแลหลัก 119 คน (33.1%) บิดาเป็นผู้ดูแลหลัก 14 คน (3.9%) และญาติคนอื่นเป็นผู้ดูแลหลัก 39 
คน (8.3%) 

ภาวะโภชนาการของเด็กที่มีภาวะโลหิตจางมีน้ าหนักตัวน้อยกว่ามาตรฐานตามเกณฑ์การเจริญเติบโตของ 
WHO 34 คน (9.4%) น้ าหนักตัวปกติ 310 คน (86.2%) และน้ าหนักตัวมากกว่ามาตรฐาน 16 คน (4.4%)  
รับประทานนมแม่อย่างเดียว 265 คน (73.6%) รับประทานทั้งนมแม่และนมผสม 24 คน (6.7%) และ
รับประทานนมผสมอย่างเดียว 71 คน (19.7%) 

ประวัติครอบครัวพบว่ามารดามีประวัติโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ 129 คน (35.8%) มารดาไม่มีประวัติ
โลหิตจางขณะตั้งครรภ์ 84 คน (23.3%) และไม่ทราบข้อมูลภาวะโลหิตจางของมารดา 147 คน (40.9%) บิดามี
ประวัติโลหิตจาง (ซึ่งตรวจพร้อมมารดาขณะมารดาตั้งครรภ์) 90 คน (31.4%) บิดาไม่มีประวัติโลหิตจาง 60 คน 
(20.9%) และไม่ทราบข้อมูลภาวะโลหิตจางของบิดา 137 คน (47.7%)(ตารางที่ 1) 

 

เด็กอายุ 9 ถึง 12 เดือนที่มารับบริการตรวจ
เลือดคัดกรองภาวะโลหิตจางครั้งแรก 

925 ราย  

เข้าสู่การศึกษา  898 ราย 

มีภาวะโลหิตจาง 360 
ราย (40.1%) 

รับการรักษาด้วยยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก 

ปกติ 538 ราย 
(59.9%) 

ติดตามพัฒนาการตามวัย 

คัดออก 

- ไม่มีผลการติดตามการรักษา 15 ราย 

- มีโรคประจ าตัวที่ต้องรักษาในโรงพยาบาล 12 ราย 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
 

ตัวแปร จ านวน (%) 

เด็กที่มีภาวะโลหิตจางทั้งหมด 360 (100%) 

อายุ (เดือน)  

9 325 (90.3%) 

10 25 (6.9%) 

11 2 (0.6%) 

12 8 (2.2%) 

เพศ  

ชาย 204 (56.7%) 

หญิง 156 (43.3%) 

สภาวะตอนคลอด  

ครบก าหนด (อายุครรภ ์≥ 37 สัปดาห)์ 355 (98.6%) 

ก่อนก าหนด (อายุครรภ ์< 37 สัปดาห)์ 5 (1.4%) 

น้ าหนัก (กิโลกรัม, mean (SD)) 8.43 (0.95) 

ความสูง (เซนติเมตร, mean (SD)) 70 (2.48) 

ผู้ดูแลหลัก  

มารดาและบิดา 197 (54.7%) 

มารดา 119 (33.1%) 

บิดา 14 (3.9%) 
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ตัวแปร จ านวน (%) 

ญาต ิ 39 (8.3%) 

ภาวะโภชนาการโดยใช้น้ าหนักตามเกณฑ์อายุ  

น้ าหนักน้อย 34 (9.4%) 

น้ าหนักปกติ 310 (86.1%) 

น้ าหนักมาก 16 (4.4%) 

ชนิดของนมที่รับประทาน  

นมแม่อย่างเดียว 265 (73.6%) 

นมแม่ร่วมกับนมผสม 24 (6.7%) 

นมผสมอย่างเดียว 71 (19.7%) 

ประวัติภาวะโลหิตจางของมารดา  

มารดามีภาวะโลหิตจาง 129 (35.8%) 

มารดาไม่มีภาวะโลหิตจาง 84 (23.3%) 

ไม่ทราบ 147 (40.9%) 

ประวัติภาวะโลหิตจางของบิดา  

บิดามีภาวะโลหิตจาง 90 (31.4%) 

บิดาไม่มีภาวะโลหิตจาง 60 (20.9%) 

ไม่ทราบ 137 (47.7%) 

 
ข้อมูลของการรักษาด้วยการให้ธาตุเหล็กทดแทน  
เด็กที่มารับบริการครั้งแรกที่คลินิกเด็กดีและพบภาวะโลหิตจางทั้งหมด 360 คน พบว่ามีค่ามัธยฐาน Hb 

10.3 g/dl แบ่งกลุ่มตาม interquartile range ได้เป็น 3 กลุ่ม โดย 121 คน (33.6%) มีค่า Hb > 10.5 g/dl, 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
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196 คน (54.4%) มีค่า Hb 9.5-10.5 g/dl และ43 คน (12%) มีค่า Hb < 9.5 g/dl ค่ามัธยฐาน Hct 
30.5% แบ่งกลุ่มตาม interquartile range ได้เป็น 3 กลุ่ม โดย153 คน (42.5%) มีค่า Hct > 31%, 133 คน 
(36%) มีค่า Hct 29-31% และ 74 คน ( 20.6%) มีค่า Hct < 29% ค่ามัธยฐาน MCV 65.5 fl แบ่งกลุ่มตาม 
interquartile range ได้เป็น 3 กลุ่ม โดย 86 คน (23.9%) มีค่า MCV > 70 fl, 184 คน (51.1%) มีค่า MCV 
60-70 fl และ 90 คน (25%) มีค่า MCV < 60 fl  

มีเด็กที่มาติดตามการรักษาครั้งที่ 1 ทั้งหมด 261 คน (72.5%)และมาติดตามการรักษาครั้งที่ 2 
ทั้งหมด 263 คน (74%) เป็นผู้ที่มาติดตามการรักษาเพียงครั้งแรกครั้งเดียว 97 คน (26.9%) ผู้ที่มาติดตามการ
รักษาเพียงครั้งที่ 2 ครั้งเดียว 99 คน (27.5%) และมาติดตามการรักษาทั้ง 2 ครั้ง 164 คน(45.5%) 

เด็กที่มารับบริการตามนัดครั้งที่ 1 ทั้งหมด 261 คน (72.5%) มีค่ามัธยฐาน Hb 10.8 g/dl โดย 169 
คน (64.7%) มีค่า Hb > 10.5 g/dl, 79 คน (30.3%) มีค่า Hb 9.5-10.5 g/dl และ 13 คน (5%) มีค่า Hb 
< 9.5 g/dl ค่ามัธยฐาน Hct 32.1% โดย 178 คน (68.2%) มีค่า Hct > 31%, 52 คน (19.9%) มีค่า Hct 
29-31% และ 31 คน (11.9%) มีค่า Hct < 29% ค่ามัธยฐาน MCV 66 fl โดย 66 คน (25.3%) มีค่า MCV 
> 70 fl, 133 คน (50.9%) มี ค่า MCV 60-70 fl และ 62 คน(23.7%) มีค่า MCV < 60 fl เมื่อสอบถามเรื่อง
ความร่วมมือในการรักษาพบว่า ให้ความร่วมมือในการรักษาไม่ดี 19 คน (7.3%)  ให้ความร่วมมือในการรักษาดี 
149 คน (57.3%) และไม่ทราบข้อมูล 92 คน (35.4%) กลุ่มนี้มีการเปลี่ยนแปลงของค่า Hb เพิ่มขึ้น 0.64 ± 
0.8 g/dl และพบว่ามี Hb เพิ่มข้ึนอย่างน้อย 1 g/dl 78 คน (30%) 

เด็กที่มารับบริการตามนัดครั้งที่ 2 ทั้งหมด 263 คน (74%) มีค่ามัธยฐาน Hb 11 g/dl โดยที่ 196 คน 
(74.5%) มีค่า Hb > 10.5 g/dl, 56 คน (21.3%) มีค่า Hb 9.5-10.5 g/dl และ 11 คน (4.2%) มีค่า Hb < 
9.5 g/dl ค่ามัธยฐาน Hct 32.6% โดย 190 คน (72.3%) มีค่า Hct > 31%, 49 คน (18.6%) มีค่า Hct 29-
31% และ 24 คน (9.1%) มีค่า Hct < 29% ค่ามัธยฐาน MCV 67 fl โดย 85 คน (32.3%) มีค่า MCV > 70 
fl, 122 คน (46.4%) มีค่า MCV 60-70 fl และ 56 คน (21.3%) มีค่า MCV < 60 fl เมื่อสอบถามเรื่องความ
ร่วมมือในการรักษาพบว่า ให้ความร่วมมือในการรักษาไม่ดี 41 คน (15.7%)  ให้ความร่วมมือในการรักษาดี 170 
คน (65.1%) และไม่ทราบข้อมูล 50 คน (19.2%) กลุ่มนี้มีการเปลี่ยนแปลงของค่า Hb เพิ่มขึ้น 0.84 ± 0.89 
g/dl และพบว่ามี Hb เพิ่มข้ึนอย่างน้อย 1 g/dl 97 คน (36.9%) (ตารางที่ 2) 

 
ตารางที่ 2 ผลการรักษาด้วยการให้ธาตุเหล็กทดแทน 
 พบแพทย์ครั้งแรก ติดตามการรักษาครั้งที่ 1 ติดตามการรักษาครั้งที่ 2 

จ านวนเด็กที่มาตรวจ (%) 360 (100%) 261(72.5%) 263 (74%) 

Hb (Median (min-max)) 10.3 (7.3-10.9) 10.8 (8.6-13.1) 11 (7.6-14) 

>10.5 121 (33.6%) 169 (64.7%) 196 (74.5%) 
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 พบแพทย์ครั้งแรก ติดตามการรักษาครั้งที่ 1 ติดตามการรักษาครั้งที่ 2 

9.5-10.5 196 (54.4%) 79 (30.3%) 56 (21.3%) 

<9.5 43 (12%) 13 (5%) 11 (4.2%) 

Hematocrit% (Median (min-max)) 30.5 (20.6-34) 32.1 (24.3-39.7) 32.6 (21.6-40.9) 

>31% 153 (42.5%) 178 (68.2%) 190 (72.3%) 

29-31% 133 (36.9%) 52 (19.9%) 49 (18.6%) 

<29% 74 (20.6%) 31 (11.9%) 24 (9.1%) 

MCV (Median (min-max)) 
65.5 (17.3-
82.4) 

66 (41.5-81.5) 67 (29.5-81.8) 

>70 86 (23.9%) 66 (25.3%) 85 (32.3%) 

60-70 184 (51.1%) 133 (50.9%) 122 (46.4%) 

<60 90 (25%) 62 (23.7%) 56 (21.3%) 

ความรว่มมือในการรับประทานยา    

ไม่มีข้อมูล - 92 (35.4%) 50 (19.2%) 

ไม่ดี - 19 (7.3%) 41 (15.7%) 

ดี - 149 (57.3%) 170 (65.1%) 

การเปลี่ยนแปลงของ Hb    

เทียบกับการพบแพทย์ครั้งแรก (mean 
(SD)) 

- 0.64 (0.8) 0.84 (0.89) 

Hb เพิ่มข้ึน ≥ 1 mg/dl (N (%)) - 78 (30%) 97 (36.9%) 

การรักษาส าเร็จ (successful  138 (38.3%) 

ตารางที่ 2 ผลการรักษาด้วยการให้ธาตุเหล็กทดแทน 
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 พบแพทย์ครั้งแรก ติดตามการรักษาครั้งที่ 1 ติดตามการรักษาครั้งที่ 2 

treatment) 

 
 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความส าเร็จของการรักษาด้วยยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความส าเร็จของการรกัษาดว้ยยาน้ าเสริมธาตุเหล็กอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติได้แก่ 

(1) เพศ โดยเพศชายมีโอกาสรักษาส าเร็จมากกว่าเป็น 1.78 เท่าของเพศหญิง (Crude OR = 1.78, 95%CI 
1.15-2.75, p-value = 0.003) (2) ค่า Hb ที่ตรวจในการพบแพทย์ครั้งแรก โดยเด็กที่มีค่า Hb 9.5-10.5 g/dl 
มีโอกาสรักษาส าเร็จมากกว่าเป็น 1.96 เท่าของเด็กที่มีค่า Hb > 10.5 g/dl (Crude OR = 1.96, 95%CI 
1.19-3.23, p-value = 0.022) และเด็กที่มีค่า Hb < 9.5 g/dl มีโอกาสรักษาส าเร็จมากกว่าเป็น 5.42 เท่า
ของเด็กที่มีค่า Hb > 10.5 g/dl (Crude OR = 5.42, 95%CI 2.56-11.45, p-value < 0.001) (3) ตัวแปร
ความร่วมมือในการรับประทานยาธาตุเหล็ก โดยเด็กที่มีความร่วมมือในการรับประทานยาดี มีโอกาสรักษาส าเร็จ
มากกว่าเป็น 6.46 เท่าของเด็กที่รับประทานยาไม่ดี (Crude OR = 6.46, 95%CI 3.75-11.10, p-value < 
0.001) (ตารางที่ 3) 

 
 
ตารางที่ 3 Univariate analysis แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความส าเร็จของการรักษาด้วยยาน้ าเสรมิ
ธาตุเหล็ก 

 
Total 
subjects (N) 

Successful 
treatment (%) 

Crude OR (95%CI) p-value 

รวม  360  138 (38.3%) - - 

เพศ     

หญิง 156 48 (30.8%) 1  

ชาย 204 90 (44.1%) 1.78 (1.15-2.75) 0.01* 

ผู้ดูแลหลัก     

ญาต ิ 30 8 (26.7%) 1  

บิดา 14  4 (28.6%) 1.1 (0.27-4.5) 0.895 
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ตารางที่ 3 Univariate analysis แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความส าเร็จของการรักษาด้วยยาน้ าเสรมิ
ธาตุเหล็ก 

 
Total 
subjects (N) 

Successful 
treatment (%) 

Crude OR (95%CI) p-value 

มารดาและบิดา 197  76 (38.6%) 1.73 (0.73-4.07 0.212 

มารดา 119  50 (42%) 1.99 (0.82- 4.84) 0.128 

โภชนาการ     

น้ าหนักมากกวา่มาตรฐาน 16  6 (38.3%) 1  

น้ าหนักปกติ  310  119 (38.4%) 1.03 (0.37-2.93) 0.943 

น้ าหนักน้อยกว่ามาตรฐาน 34  13 (38.2%) 1.03 (0.30-3.51) 0.960 

ชนิดของนม     

นมแม่ร่วมกับนมผสม 24  9 (37.5%) 1  

นมแม่ 265  101 (38.1%) 1.03 (0.43-2.43) 0.953 

นมผสม 71  28 (39.4%) 1.09 (0.42-2.81) 0.866 

ประวัติโลหิตจางของมารดา     

มี 129 45 (34.9%) 1  

ไม่มีหรือไม่ทราบ 231 93 (40.3%) 1.26 (0.80-1.97) 0.315 

ประวัติโลหิตจางของบิดา     

มี 90 29 (32.2%) 1  

ไม่มีหรือไม่ทราบ 197 87 (44.2%) 1.66 (0.99-2.80) * 0.057 

ค่า Hb ครั้งแรก     
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ตารางที่ 3 Univariate analysis แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความส าเร็จของการรักษาด้วยยาน้ าเสรมิ
ธาตุเหล็ก 

 
Total 
subjects (N) 

Successful 
treatment (%) 

Crude OR (95%CI) p-value 

>10.5 121  31 (25.6%) 1  

9.5-10.5 196  79 (40.3%) 1.96 (1.19-3.23) 0.008* 

<9.5 43  28 (65.1%) 5.42 (2.56-11.45) <0.001* 

ค่า Hct ครั้งแรก     

>31% 153  45 (29.4%) 1  

29-31% 133  60 (45.1%) 1.97 (1.21-3.21) 0.006* 

<29% 74  33 (44.6%) 1.93 (1.09-3.43) 0.025* 

ค่า MCVครั้งแรก     

<60 90  28 (31.1%) 1  

60-70 184  75 (40.8%) 1.52 (0.89-2.60) * 0.123 

>70 86  35 (40.7%) 1.52 (0.82-2.82) * 0.186 

ความรว่มมือในการ
รับประทานยา 

    

ไม่ดี หรือ ไม่มีข้อมูล 136 20 (14.7%) 1  

ดี 224 118 (52.7%) 6.46 (3.75-11.10) * <0.001* 

* ; มีนัยส าคัญทางสถิต ิ

        ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความส าเร็จของการรักษาด้วยยาธาตุเหล็กเมื่อควบคุมตัวแปรอื่นๆ 
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ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความส าเร็จของการรักษาด้วยยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก โดยใช้สถิติ 
Multiple logistic regression analysis โดยน าตัวแปรที่มีค่า p-value น้อยกว่า 0.2 ได้แก่ เพศ ประวัติโลหิตจาง
ของบิดา ค่า Hb ครั้งแรก ค่า Hct ครั้งแรก ค่า MCV ครั้งแรก และความร่วมมือในการรับประทานยา (ตารางที่ 4) 
เข้ามาวิเคราะห์และทดสอบความถูกต้องของ model โดยวิธี backward elimination process และ likelihood 
ratio test พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความส าเร็จของการรักษาด้วยยาน้ าเสริมธาตุเหล็กอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติเมื่อควบคุมด้วยปัจจัยอื่น ๆแล้วได้แก่ (1) เพศ โดยชายมีโอกาสรักษาส าเร็จมากกว่าเป็น 2.42 เท่าของเพศ
หญิง (aOR = 2.42, 95%CI 1.36-4.33, p-value = 0.003) (2) ค่า Hb ที่ตรวจในการพบแพทย์ครั้งแรก โดย
เด็กที่มีค่า Hb 9.5-10.5 g/dl มีโอกาสรักษาส าเร็จมากกว่าเป็น 2.39 เท่าของเด็กที่มีค่า Hb > 10.5 g/dl (aOR 
=2.39, 95%CI 1.13-5.05, p-value = 0.022) และเด็กที่มีค่า Hb < 9.5 g/dl มีโอกาสรักษาส าเร็จมากกว่า
เป็น 18.23 เท่าของเด็กที่มีค่า Hb > 10.5 g/dl (aOR = 18.23, 95%CI 3.82-86.83, p-value < 0.001) 
(3) ความร่วมมือในการรับประทานยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก โดยเด็กที่มีความร่วมมือในการรับประทานยาดีมีโอกาส
รักษาส าเร็จมากกว่าเป็น 7.79 เท่าของเด็กที่รับประทานยาไม่ดี (aOR = 7.79, 95%CI 3.93-15.44, p-value 
< 0.001) (ตารางที่ 4) 

 
ตารางที่ 4 Multivariate analysis แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความส าเร็จของการรักษาด้วยยาน้ าเสริมธาตุ
เหล็ก 

 
Total subjects 
(N) 

Successful 
treatment (%) 

Adjusted OR 
(95%CI) 

p-value 

รวม  360  138 (38.3%) - - 

เพศ     

หญิง 156 48 (30.8%) 1  

ชาย 204 90 (44.1%) 2.42 (1.36-4.33) 0.003** 

ประวัติโลหิตจางของบิดา     

มี 90 29 (32.2%) 1  

ไม่มีหรือไม่ทราบ 197 87 (44.2%) 1.71 (0.87-3.34) 0.116 

ค่า Hb ครั้งแรก     

>10.5 121  31 (25.6%) 1  
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ตารางที่ 4 Multivariate analysis แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความส าเร็จของการรักษาด้วยยาน้ าเสริมธาตุ
เหล็ก 

 
Total subjects 
(N) 

Successful 
treatment (%) 

Adjusted OR 
(95%CI) 

p-value 

9.5-10.5 196  79 (40.3%) 2.39 (1.13-5.05) 0.022** 

<9.5 43  28 (65.1%) 
18.23 (3.82-
86.83) 

<0.001** 

ค่า Hct ครั้งแรก     

>31% 153  45 (29.4%) 1  

29-31% 133  60 (45.1%) 2.05 (0.99-4.23) 0.052 

<29% 74  33 (44.6%) 1.10 (0.30-4.05) 0.884 

ค่า MCVครั้งแรก     

<60 90  28 (31.1%) 1  

60-70 184  75 (40.8%) 2.08 (0.91-4.71) 0.081 

>70 86  35 (40.7%) 2.34 (0.91-6.02) 0.077 

ความรว่มมือในการ
รับประทานยา 

    

ไม่ดี หรือ ไม่มีข้อมูล 136 20 (14.7%) 1  

ดี 224 118 (52.7%) 
7.79 (3.93-
15.44) 

<0.001** 

**; มีนัยส าคัญทางสถิต ิ     
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อภิปรายผล 
จากงานวิจัยนี้พบว่าความชุกของภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ 9-12 เดือนร้อยละ 40.1 ใกล้เคียงกับความ

ชุกของภาวะโลหิตจางในเขตชนบทจากการส ารวจภาวะโภชนาการของเด็กไทยอายุ 6 เดือน-12 ปีในช่วงปี 2012 
คือร้อยละ 41.7 แต่มากกว่าความชุกของภาวะโลหิตจางในเขตเมืองที่มีเพียงร้อยละ 26(5) สอดคล้องกับรายงาน
การส ารวจของ WHO ในประเทศไทยปี 2011 ที่พบภาวะโลหิตจางในเด็กก่อนวัยเรียนร้อยละ 29(4) และ
การศึกษาความชุกของโลหิตจางในเขตเมืองในปี 2017 โดย Suwannakeeree P และJangmeonwai P พบ
ภาวะโลหิตจางในเด็ก 9 เดือนร้อยละ 29(11) เช่นเดียวกัน หมายความว่าในช่วง 10 ปีที่ผ่านมาความแตกต่างของ
ความชุกภาวะโลหิตจางในเด็กระหว่างเมืองและชนบทยังคงมีอยู่และยังเป็นปัญหาสาธารณสุขของเด็กในเขตชนบท
ในปัจจุบัน  ซึ่งการที่ความชุกของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเขตเมืองและเขตชนบทมีความแตกต่างกัน
เน่ืองมาจากหลายปัจจัย เช่น เด็กในชนบทรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กน้อยกว่าเด็กในเขตเมือง และปัญหาการ
ติดพยาธิ(6) เป็นต้น  

ถึงแม้ว่าองค์การอนามัยโลกและและยูนิเซฟแนะน าให้ทารกกินนมแม่อย่างเดียวจนถึงอายุ 6 เดือน(12) แต่
มีหลายการศึกษารายงานว่าทารกที่กินนมแม่อย่างเดียวจนถึงอายุ 6 เดือนพบภาวะโลหิตจางได้ตั้งแต่ร้อยละ 
23.9-41.9(13,14) มีการรายงานว่าในช่วงอายุตั้งแต่ 4 เดือนขึ้นไป เมื่อพิจารณาปริมาณธาตุเหล็กในนมแม่อย่าง
เดียวพบว่าไม่เพียงพอต่อความต้องการของทารก (15) และมีรายงานว่าทารกที่กินนมแม่นาน ยิ่งสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะโลหิตจาง(16)  จากงานวิจัยนี้พบว่าเด็กที่มีภาวะโลหิตจาง รับประทานนมแม่อย่างเดียวมากถึงร้อยละ 73.6 
แต่ถึงอย่างนั้นก็ตาม สาเหตุของภาวะโลหิตจางในเด็กที่ได้รับนมแม่อย่างเดียวใน 6 เดือนแรกของชีวิต นอกจากธาตุ
เหล็กในนมแม่ไม่เพียงพอแล้ว ยังมีสาเหตุจากปัจจัยอื่นอีก เช่น การที่ทารกเป็นพาหะของโรคธาลัสซีเมีย  หรือเกิด
จากภาวะโภชนาการของแม่และทารก ดังนั้นปัญหานี้ควรมีการศึกษาเพิ่มเติม 

การขาดธาตุเหล็กเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดโลหิตจางในเด็ก การวินิจฉัยภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็กใช้การตรวจระดับ Hb และระดับธาตุเหล็กในเลือด แต่ในเวชปฏิบัติทั่วไปของประเทศไทยการวินิจฉัยภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กที่ไม่มีอาการโลหิตจางรุนแรงใช้การติดตามการตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา
น้ าธาตุเหล็กที่มีปริมาณธาตุเหล็ก 4-6 mg/kg/day นาน 1-2 เดือนและติดตามหลังให้การรักษา หากมีระดับ Hb 
เพิ่มข้ึนอย่างน้อย 1 g/dl จะวินิจฉัยว่ามีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก(6) ซึ่งจากงานวิจัยนี้พบว่าเด็กกลุ่มที่มี
ภาวะโลหิตจาง เข้าเกณฑ์ตามการวินิจฉัยภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กดังกล่าวร้อยละ 38.3 ซึ่งต่างจาก
รายงานการศึกษาจากพื้นที่ต่าง ๆ ในประเทศไทยได้แก่การศึกษาที่จังหวัดชลบุรีและจังหวัดนครราขสีมาของพบ
ภาวะโลหิตจางจากการขาดเหล็กสูงถึงร้อยละ 86.79 และ 71.6 ตามล าดับ(17,18) แต่ใกล้เคียงกับผลการศึกษา
จากจังหวัดสุรินทร์ซึ่งพบมีภาวะโลหิตจางจากการขาดเหล็กร้อยละ 30.76(19) ในเขตเมืองความชุกของภาวะโลหิต
จางจากการขาดเหล็กจากการศึกษาในกรุงเทพมหานครพบร้อยละ 53-54(20,21) นอกจากความแตกต่างของพื้นที่
เมืองแล้ว สาเหตุหนึ่งที่ท าให้ข้อมูลความชุกแตกต่างกัน คือเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะโลหิตจางจากการขาดเหล็กไม่
เหมือนกันในแต่ละงานวิจัย ได้แก่การใช้การติดตามค่า Hb ค่าความเข้มข้นเลือด (Hct) และการตรวจระดับ serum 
ferritin ท าให้ไม่สามารถเปรียบเทียบกันได้โดยตรง แต่อย่างไรก็ตามงานวิจัยนี้ได้แสดงให้เห็นว่าการรักษาเด็กทุกคน
ที่มีภาวะโลหิตจางโดยการให้ยาน้ าธาตุเหล็กประสบผลส าเร็จต่ า 

สาเหตุที่อธิบายว่าเหตุใดการรักษาจึงประสบผลส าเร็จเพียงร้อยละ 38.3 ได้แก่ 
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1. ส่วนหนึ่งของเด็กที่มีภาวะโลหิตจางในงานวิจัยนี้ไม่ได้มีสาเหตุจากการขาดธาตุเหล็ก การรักษาโดยการ
ให้ธาตุเหล็กอย่างเดียวจึงไม่ได้ผล 

2. ปัจจัยอื่นๆที่ส่งผลต่อการรักษาโดยการกินยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก เช่น ความร่วมมือในการรับประทานยา
หรือวิธีการรับประทานยา เป็นต้น 

ข้อเสียหนึ่งของการให้การรักษาด้วยยาน้ าเสริมธาตุเหล็กเลยโดยไม่ต้องตรวจยืนยันสาเหตุก่อน คือเด็กที่มี
ภาวะโลหิตจางมากกว่าครึ่งหนึ่งไม่ดีขึ้น และได้รับการตรวจหาสาเหตุของภาวะโลหิตจางอื่นๆช้าออกไป ดั งนั้น 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความส าเร็จของการรักษาจะช่วยในการเลือกให้ยาน้ าเสริมธาตุเหล็กในเด็กที่น่าจะรักษา
ส าเร็จ และช่วยพิจารณาว่าควรส่งตรวจหาสาเหตุอื่นหรือเพิ่มความสนใจในเด็กที่มีแนวโน้มจะรักษาไม่ส าเร็จได้ ซึ่ง
หน่ึงในนั้นคือโรคธาลสัซีเมีย พบว่ากว่าร้อยละ 30-40 ของประชากรไทยเป็นพาหะโรคธาลัสซีเมีย(22) แต่เนื่องจาก
ข้อจ ากัดในการวินิจฉัยโรคธาลัสซีเมียซึ่งต้องมีการตรวจยืนยันด้วยการท า Hb typing ซึ่งสามารถตรวจวินิจฉัยโรค
ธาลัสซีเมียที่ไม่ซับซ้อนได้เกือบทุกชนิดที่พบบ่อยในประชากรไทย (ยกเว้นพาหะ α-thalassemia)(23) และในเด็กที่
อายุน้อยกว่า 1 ปีจะยังมีข้อจ ากัดในการตรวจ Hb typing เน่ืองมากจากปริมาณ Hb F ยังคงสูงอยู่ ต้องรอให้Hb F 
ค่อยๆลดลงจนอายุมากกว่า1 ปีจึงสามารถแปลผลการตรวจ Hb typing ได้(23) ท าให้ในทางปฏิบัติอาจจะยังมี
ข้อจ ากัด 

งานวิจัยนี้พบว่าเพศชายมีโอกาสรักษาส าเร็จมากกว่าเพศหญิงหมายความว่าเด็กเพศชายมีโอกาสมีภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมากกว่าเด็กเพศหญิงซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Magnus D. et. al. ซึ่งศึกษา
ภาวะธาตุเหล็กในเด็กทั้งเพศชายและเพศหญิงในประเทศสวีเดนและฮอนดูรัสในปี 2002 พบว่าเพศชายมีโอกาส
พบภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมากกว่าเพศหญิงถึง 10 เท่า(24) และจากงานวิจัยของ Antunes H. et. al. 
ศึกษาพบว่าเด็กเพศชายเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมากกว่าเด็กเพศหญิง 3.3 เท่า(25) 
และจากศึกษาความแตกต่างของเด็กเพศชายและหญิงต่อภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในประเทศแถบ
ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ พบว่าเด็กเพศชายมีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางการขาดธาตุเหล็กมากกว่าเด็กเพศ
หญิง 3.3 เท่า(26) 

ค่า Hb ที่ตรวจครั้งแรกมีความสัมพันธ์กับการรักษาส าเร็จโดยเด็กที่มีค่า Hb < 10.5 g/dl มีโอกาสรักษา
ส าเร็จมากกว่าเด็กที่มีค่า Hb > 10.5 g/dl โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้ามีค่า Hb < 9.5 g/dl ยิ่งมีโอกาสส าเร็จสูงถึง 
18.23 เท่าหมายความว่าในเด็กที่มีอาการโลหิตจางไม่มากหากค่า Hb < 10.5 g/dl มีโอกาสเป็นภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็ก แม้ว่าภาวะโลหิตจางส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากการขาดธาตุเหล็กแต่ถ้าให้การรักษาด้วยการให้
ธาตุเหล็กเสริมแล้วพบว่าค่า Hb ไม่เพิ่มขึ้น หรือเพิ่มขึ้นไม่ถึง 1 g/dl ให้คิดถึงเสมอว่าอาจเกิดจากภาวะอื่นร่วมด้วย 
ซึ่งหนึ่งในนั้นคือโรคธาลัสซีเมีย จากการศึกษาของ Panich V. et. al. ถึงปัญหาของธาลัสซีเมียในประเทศไทย ปี 
ค.ศ. 1992 พบว่ากว่าร้อยละ 30-40 ของประชากรไทยเป็นพาหะโรคธาลัสซีเมีย (22) จากแนวทางการแบ่งความ
รุนแรงของโรคธาลัสซีเมียของ วิปร วิประกษิตแบ่งระดับความรุนแรงของโรคเป็น 4 ระดับ ได้แก่ รุนแรงมาก ระดับ 
Hb < 7 g/dl, อาการปานกลาง ระดับ Hb 7-9 g/dl, อาการเบา ระดับ Hb > 9 g/dl และไม่มีอาการ ระดับ Hb 
ปกติ หรือต่ ากว่าปกติเพียงเล็กน้อย   จากการศึกษาของจุฑารัตน์ น้อยเจริญ ซึ่งศึกษาความชุกของธาลัสซีเมียและ
ความผิดปกติของฮีโมโกลบินของผู้มารับบริการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมีย โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรี
ราชา สภากาชาดไทยในปี พ.ศ.2562 พบว่าความชุกของพาหะโรคธาลัสซีเมียพาหะฮีโมโกลบินอีร้อยละ 29.2  โฮ
โมไซกัสฮีโมโกลบินอี ร้อยละ 3.9 พาหะฮีโมโกลบิน EE/EF ร้อยละ 2.2 และพาหะอัลฟ่า–ธาลัสซีเมีย ร้อยละ 
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0.2(27) จะเห็นได้ว่าโรคธาลัสซีเมียที่พบบ่อยในประเทศไทยส่วนใหญ่เป็นแบบไม่มีอาการซึ่งค่า Hb จะต่ ากว่าปกติ
แค่เพียงเล็กน้อย ดังนั้นเด็กที่มาพบแพทย์และได้รับการเจาะเลือดครั้งแรกแล้วพบมี ภาวะโลหิตจางในระดับเบาถึง
ปานกลางมีค่า Hb ระหว่าง 7-10.5 g/dl มีแนวโน้มสูงที่จะเป็นโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กและจะประสบ
ความส าเร็จจากการรักษาด้วยการให้ธาตุเหล็กเสริม และนอกจากนี้ จากการศึกษาของ Özdemir N. ในประเทศ
ตุรกีพบว่าการดูดซึมธาตุเหล็กของร่างกายขึ้นอยู่กับระดับความรุนแรงของภาวะโลหิตจาง (28) ดังนั้นจึงสามารถ
อธิบายได้ว่าเด็กที่มีค่า Hb < 10.5 g/dl จึงมีโอกาสรักษาส าเร็จมากกว่าเด็กที่มีค่า Hb > 10.5 g/dl 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จของการรักษาโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กที่ส าคัญคือความร่วมมือในการ
รับประทานยาธาตุเหล็ก งานวิจัยนี้พบว่าการร่วมมือในการรับประทานยาดีในการมาติดตามการรักษาทั้ง 2 ครั้ง มี
โอกาสรักษาส าเร็จสูง แต่มีเด็กเพียง 224 คนคิดเป็นร้อยละ 62 เท่านั้นที่มีการรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ 
สาเหตุของการไม่ได้รับความร่วมมือในการรับประทานยาเป็นไปได้หลายสาเหตุ มีการศึกษาในสหรัฐอเมริกาในปี
ค.ศ. 2012 พบว่าเด็กที่รับประทานยาธาตุเหล็กไม่สม่ าเสมอมีภาวะโลหิตจางมากกว่าถึง 3.6 เท่าและสาเหตุของ
การไม่กินยาคือการลืมร้อยละ 36 และไม่สบายท้องร้อยละ 38(29) และจากการศึกษาในสถานดูแลเด็กในประเทศ
บราซิล 6 แห่งในปีค.ศ. 2004 มีการให้ยาน้ าเสริมธาตุเหล็กเสริมในเด็กทั้งหมด 178 คน มีเด็กร้อยละ 38 ที่มี
อาการไม่พึ่งประสงค์เกิดขึ้น ซึ่งอาการที่พบมากที่สุดคือ อาการคลื่นไส้อาเจียนร้อยละ 68 รองลงมาคืออาการถ่าย
เหลวร้อยละ 33(30)  จะเห็นได้ว่าสาเหตุของการไม่ได้รับความร่วมมือในการรับประทานยาคือ อาการไม่สบายท้อง 
คลื่นไส้อาเจียน ถ่ายเหลวและการลืมรับประทานยา นอกจากนี้ชนิดของยาและความถี่ในการบริหารยาก็เป็นปัจจัย
ส่งผลต่อความส าเร็จของการรักษา มีการศึกษาพบว่าการให้ยาเป็นวันละ1 ครั้งมีโอกาสส าเร็จมากกว่าวันละ 3 ครั้ง
(31) และมีการศึกษาทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุมพบว่าการให้ low-dose ferrous sulfate วันละ 1 ครั้งสามารถ
เพิ่มระดับ Hb และ serum ferritin ได้ดีกว่า iron polysaccharide complex อย่างมีนัยส าคัญ(32) เนื่องจาก
งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังไม่มีกลุ่มควบคุม ไม่มีการทดสอบระดับธาตุเหล็กในเลือดและไม่สามารถเก็บ
ข้อมูลผลตรวจ Hb typing ได้ทุกคนจึงไม่สามารถสรุปความชุกของโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กที่รักษาไม่ส าเร็จ 
ความชุกของโลหิตจางจากสาเหตุอื่น ๆ ผลของชนิดของยาและการบริหารยาต่อความส าเร็จในการรักษา ประเด็น
เหล่านี้จึงเป็นปัญหาที่น่าสนใจในการศึกษาต่อไปในอนาคต   
 
6. การน าไปใช้ประโยชน์/ผลกระทบ  
        1. ทราบความชุกของภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ 9-12 เดือน  ที่เข้ารับบริการในคลินิกเด็กดีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น และสามารถให้สุขศึกษาด้านโภชนาการเด็กแก่ผู้ดูแล และมีการเฝ้า
ระวังภาวะโลหิตจางในเขตพื้นที่เพื่อลดความชุกของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กต่อไป 
        2. ทราบผลการรักษาและปัจจัยที่ส่งผลต่อการรักษาด้วยการให้ธาตุเหล็กทดแทนในเด็กอายุ 9-12 เดือนที่มี
ภาวะโลหิตจาง ที่เข้ารับบริการในคลินิกเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น เพื่อสามารถ
พัฒนาการให้ความรู้และค าแนะน าในการรับประทานยาน้ าเสริมธาตุเหล็กแก่ผู้ดูแลเด็กและให้ผู้ดูแลเด็กได้ตระหนัก
ถึงปัญหา และกรมอนามัยควรน าไปบรรจุเป็นตัวชี้วัดในคลินิกเด็กดีคุณภาพต่อไป 
 
7. ความยุ่งยากและซับซ้อนในการด าเนินการ  
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1. ต้องใช้จ านวนกลุ่มตัวอย่างเป็นจ านวนมาก การค้นหา OPD card และการค้นประวัติใน HosXP จึงต้อง
ใช้เวลาในการรวบรวมข้อมูลนาน เน่ืองจากเจ้าหน้าที่เวชระเบียนมีจ านวนน้อย 
 
8. ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินการ 

1.ข้อมูลบางส่วนได้ไม่ครบ เช่น ข้อมูลเรื่องความร่วมมือในการรับประทานยา  เนื่องจากเป็นการศึกษาเชิง
วิเคราะห์จากเหตุไปหาผลแบบย้อนหลัง (Retrospective cohort study ) โดยการเก็บข้อมูลที่ต้องรวบรวมข้อมูล
จากเวชระเบียน  (Case record form) และในโปรแกรม HosXP และเป็นช่วงที่โรงพยาบาลมีการเปลี่ยนผ่านจาก
การบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนและแบบบันทึกข้อมูลในแบบฟอร์มของคลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี ไปสู่การบันทึก
ข้อมูลในโปรแกรม HosXP  
 
9. ข้อเสนอแนะ  

เชิงนโยบาย 
1. ความชุกของภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ 9-12 เดือนในคลินิกเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์

อนามัยที่ 7 สูงถึงร้อยละ 40.1 เป็นปัญหาที่ควรได้รับการแก้ไขอย่างจริงจัง เด็กกลุ่มที่มีภาวะโลหิตจางตามเกณฑ์
การวินิจฉัยภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กพบถึงร้อยละ 38.3 ควรมีการให้อาหารเสริมธาตุเหล็ก ให้สุข
ศึกษาด้านโภชนาการเด็กแก่ผู้ดูแล และมีการเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางในเขตพื้นที่เพื่อลดความชุกของภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กต่อไป 

2. เด็กที่วินิจฉัยว่ามีภาวะโลหิตจางและให้การรักษาด้วยยาน้ าเสริมธาตุเหล็กแล้วค่า Hb ไม่เพิ่มขึ้นตาม
เกณฑ์โดยฉพาะในเด็กเพศหญิง ที่มีภาวะโลหิตจางแต่ไม่รุนแรงมาก ควรรีบตรวจเพิ่มเติมเพื่อหาสาเหตุอื่นที่ท าให้
เกิดภาวะโลหิตจางได้อีกเช่น iron study, Hb typing, G6PD level เพื่อวินิจฉัยโรคธาลัสซีเมีย, ภาวะพร่อง
เอ็นไซม์ G6PD, โรคเลือดอื่น ๆ เป็นต้น  

3. เด็กที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กหากมีการรับประทานยาที่ดี สม่ าเสมอจะท าให้ภาวะโลหิต
จางดีขึ้น ดังนั้นในคลินิกเด็กดีควรจะต้องมีการให้ความรู้และค าแนะน าในการรับประทานยาน้ าเสริมธาตุเหล็กแก่
ผู้ดูแลเด็กและให้ผู้ดูแลเด็กได้ตระหนักถึงปัญหา และกรมอนามัยควรน าไปบรรจุเป็นตัวชี้วัดในคลินิกเด็กดีคุณภาพ
ต่อไป 

 4. จัดวิทยากรให้ความรู้เรื่องภาวะโลหิตจางแก่โรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่รับผิดชอบ 
เชิงปฏิบัติการ 

1. คลินิกสุขภาพเด็กดี 
 1.1 จัดนิทรรศการให้ความรู้เรื่องประโยชน์ของธาตุเหล็ก และผลเสียที่อาจเกิดขึ้นได้ถ้าเด็กมี

ภาวะโลหิตจางแก่ผู้ปกครองที่พาบุตรหลานมารับบริการ 
1.2 เชิญนักโภชนาการมาให้ความรู้เรื่องอาหารตามวัยแก่ผู้ปกครอง เพื่อให้บุตรหลานได้รับ

อาหารที่เหมาะสมทั้งปริมาณและคุณภาพ 
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1.3 แนะน าประโยชน์ที่ได้จากการเจาะเลือดเพื่อคัดกรองหาภาวะซีดแก่ผู้ปกครองที่พาบุตรหลาน
มารับบริการ 

1.4 เภสัชกรสอนเรื่องประโยชน์ของยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก วิธีการให้ยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก ว่าต้อง
รับประทานเวลาไหน หรือรับประทานอย่างไรเพื่อให้ยาที่ได้มีประสิทธิภาพมากที่สุด 

1.5 เพิ่มกลไกและระบบติดตามเพื่อลดการขาดการติดตามนัด โดยจัดให้มีทะเบียนรายชื่อเด็กที่มี
ภาวะซีด และมีระบบติดตามทางโทรศัพท์ก่อนถึงวันนัด  

2. คลินิกฝากครรภ์และโรงเรียนพ่อแม่ 
2.1 เจ้าหน้าที่มีการให้ความรู้แก่มารดาตั้งครรภ์เรื่องการดูแลบุตรหลังคลอด และการเริ่มให้

อาหารตามวัยที่เหมาะสม    
2.2 เชิญนักโภชนาการมาให้ความรู้แก่มารดาตั้งครรภ์เรื่องอาหารส าหรับมารดาที่ช่วยป้องกัน

ภาวะโลหิตจาง 
3. คลินิกนมแม่  

3.1 เจ้าหน้าที่ให้ความรู้แก่มารดาที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เรื่องอาหารส าหรับมารดาให้นมบุตร การ
ให้นมแมอ่ย่างน้อย 6 เดือน และการให้นมแม่ร่วมกับอาหารตามวัยแก่ทารก เพื่อป้องกันการเกิดภาวะโลหิตจาง 

3.2 เจ้าหน้าที่ช่วยเสริมสร้างความมั่นใจ ในมารดาที่มีภาวะท้อจากการให้ทารกกินนมแม่ เพื่อให้
ทารกได้กินนมแม่นานที่สุด และมารดามีความมั่นใจและมีก าลังใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มากขึ้น 
 

ข้อเสนอส าหรับงานวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรได้มีการศึกษาวิจัยเรื่องความชุกของภาวะโลหิตจางในเด็กในพื้นที่ต่างๆในเขตสุขภาพที่ 7 เพื่อได้มี
ข้อมูลในภาพรวมของเขตสุขภาพ จะได้น าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในเชิงนโยบายระดับประเทศ และจะได้สามารถให้
สุขศึกษาด้านโภชนาการ เพื่อลดความชุกของภาวะโลหิตจางได้    นอกจากนี้ควรมีการออกแบบการศึกษาเพื่อให้
สามารถเก็บข้อมูลเรื่องประวัติเรื่องโลหิตจางของบิดามารดาได้อย่างครบถ้วน เพื่อน ามาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ลึก และเพื่อทราบโรคทางโลหิตวิทยาของบิดามารดาที่อาจส่งผลกระทบแก่บุตรได้ และสามารถแก้ไขปัญหาได้อย่าง
ทันท่วงทีและลดผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นกับเด็กให้ได้มากที่สุด ในด้านปัจจัยที่ส่งผลต่อการรักษาด้วยการให้ธาตุเหลก็
ทดแทน ควรมีการศึกษาอย่างรอบด้านเพื่อเลือกใช้แนวทางการด าเนินการรักษาและลดปัจจัยเสี่ยงของภาวะโลหิต
จางที่ตรงเป้ากับแต่ละพื้นที่ต่อไป 
 
10.  การเผยแพร่ผลงาน (ถ้ามี)   
         1. ลงตพีิมพ ์ในวารสารศูนย์อนามัยที ่7 ขอนแก่น 
             ปีที่ 13 ฉบับที่ 2 เดือน กุมภาพันธ์ – กรกฎาคม 2564 
             Vol.6 N0.2 February - July 2021 ISSN: 1906-6724 



๒๗ 
 

          2. ท าเอกสารวชิาการเผยแพร่ในห้องสมดุ ศูนย์อนามัยที ่7 ขอนแก่น 
          3. เผยแพรใ่น web site ของศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น   
 
 
 
11.  ผู้มีส่วนร่วมในผลงาน (ถ้ามี) 
          นางวศินี ติตะปัญ  สัดสว่นของผลงาน 100 %           
           
 ขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวเป็นความจริงทุกประการ 
 

(ลงชื่อ) ................................................................ 
             (นางวศินี ติตะปัญ) 

           (ต าแหน่ง) นายแพทย์ช านาญการ 
                                                               (วันที่) .............../.............................../2566 
                                                                                   ผู้ขอประเมิน 
 
          ได้ตรวจสอบแล้วขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นถูกต้องตรงกบัความเป็นจริงทุกประการ 
 
 
                                                          (ลงชื่อ) ................................................................ 

        (นางสุจิรา   ขวาแซ้น) 
(ต าแหน่ง) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

    (วันที่) ............/......................../ 2566 
                                                                         ผู้บังคับบัญชาที่ก ากับดูแล 

 
 

                                                          (ลงชื่อ) ................................................................ 
         (นายชาตร ี  เมธาธราธิป) 

(ต าแหน่ง)  ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแกน่ 
                                                                     (วันที่) ............/......................../2566 
                                                                           ผู้บังคับบัญชาที่เหนือข้ึนไป 
 
หมายเหตุ :  ค ารับรองจากผู้บังคับบัญชาอย่างน้อยสองระดับ คือ ผู้บังคับบัญชาที่ก ากับดูแล และผู้บังคับบัญชาที่เหนือขึ้น
ไปอีกหนึ่งระดับ เว้นแต่ในกรณีที่ผู้บังคับบัญชาดังกล่าวเป็นบุคคลคนเดียวกัน ก็ให้มีค ารับรองหนึ่งระดบัได้ 
 


