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จากการสํารวจ ในป 2536-2537 พบวาเดก็วยัเรียน อายุ 6-14 ป มีภาวะพรองเหล็กสะสม พรองเหล็กใน
การสรางเม็ดเลือดแดง และโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก รอยละ 6.0, 2.0 และ 2.4 ตามลําดับ และพบ
ความชุกสูงของภาวะดังกลาว รวมทั้งความชุกสูงของพยาธิปากขอ ซ่ึงเปนสาเหตหุนึ่ง ของการเกดิ 
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ในกลุมตวัอยาง ที่ ต.นาพญา อ.หลังสวน  
 
ดังนั้น เพื่อหาทางแกไขและปองกัน ไมใหเด็กวัยเรียนทีม่ีภาวะพรอง/ขาดเหล็ก และโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก กองโภชนาการ จึงดําเนินงาน ในโรงเรียนทั้งหมด จํานวน 4 แหง ใน ต.นาพญา อ.หลังสวน 
โดยครั้งที่ 1 ระยะเวลา 6 เดอืน ใหโรงเรียนที่ 1 เสริมอาหารที่อุดมดวยธาตุเหล็ก โดยใชตํารับอาหาร  
20 ตํารับ ที่ไดจากการสํารวจในเดก็วยัเรียน ถึงความชอบและสามารถผลิตในทองถ่ิน ซ่ึงมีธาตุเหล็ก 
ระหวาง 10-20 มิลลิกรัม/คน/วัน ทุกวันเปดเรียน โรงเรียนที่ 2 เสริมยาเม็ดธาตุเหล็กเฟอรัสซัลเฟต  
(ธาตุเหล็ก 60 มิลลิกรัม) วันละ 1 เม็ด ทุกวนั เปนเวลา 3 เดือน โรงเรียนที่ 3 เสริมยาเม็ดธาตุเหล็ก
เฟอรัสซัลเฟต (ธาตุเหล็ก 60 มิลลิกรัม) สัปดาหละ 2 คร้ังทุกวันจันทร และวันศกุณ  คร้ังละ 1 เม็ด และ
โรงเรียน 
ที่ 4  เสริมยาเม็ดธาตุเหล็กเฟอรัสซัลเฟต (ธาตุเหล็ก 60 มิลลิกรัม) วันละ 1 เม็ด ทุกวนั เปนเวลา 1 เดือน 
และครั้งที่ 2 ระยะเวลา 3 เดอืน ใหโรงเรียนที่ 1 เสริมอาหารที่อุดมดวยธาตุเหล็ก โดยใชตํารับอาหาร  
20 ตํารับ มีธาตุเหล็ก ระหวาง 10-20 มิลลิกรัม/คน/วัน สัปดาหละ 1-2 วันเปดเรียน สวนโรงเรียนที่  
2-4  เสริมยาเมด็ธาตุเหล็กเฟอรัสซัลเฟต (ธาตุเหล็ก 60 มลิลิกรัม) สัปดาหละ 1 คร้ัง คร้ังละ 1 เม็ด  
โดยทําการตรวจ Serum Ferritin ⎨SF (µ/L)⎬ ซ่ึงมีเด็กวยัเรียน จํานวน 190 คน มีผลการตรวจ SF  
ทั้ง 3 คร้ัง โดยจําแนกเปนจํานวนเด็กวัยเรียน ในโรงเรียนที่ 1-4 คือ 31, 41, 44 และ 74 คน ตามลําดับ  
ซ่ึงมีคาเฉลี่ย SF ของเด็กวยัเรียนกอนดําเนินงาน หลังดําเนนิงาน ในครั้งที่ 1  และ หลังการดําเนนิงาน ใน
คร้ังที่ 2 ในโรงเรียนที่ 1- 4  ดังนี้ คือ 40+16, 62+33 และ 50+20, 42+21, 45+22 และ 75+29,  52+34, 56+4 
และ 59+43 และ 47+27, 57+29, และ 71+32 µ/L ตามลําดับ  
 



พบเด็กวัยเรียน มีภาวะพรองเหล็ก (SF < 20 µ/L) กอนดําเนินงาน หลังดําเนินงาน ในครั้งที่ 1 และหลัง
ดําเนินงาน ในครั้งที่ 2 จํานวน 17, 12 และ 4 คน (รอยละ 8.9, 6.3 และ 2.1) ตามลําดับ โดยจําแนกตาม
โรงเรียน ที่ 1 ดังนี้ จํานวน 2, 6 และ 1 คน (รอยละ 6.5, 19.4 และ 3.2) โรงเรียน ที่ 2 จาํนวน 5, 1 และ 0 
คน (รอยละ 12.2, 2.4 และ 0) โรงเรียนที่ 3 จํานวน 2, 1 และ 3 คน (รอยละ 4.5, 2.3 และ 6.8)  
โรงเรียน 4 จํานวน 8, 4 และ 0 คน (รอยละ 10.8, 5.4 และ 0) ตามลําดับ 
 
จากการศึกษาในครั้งนี้ พบวาคา SF ของเด็กวยัเรียนในแตละโรงเรียน กอนดําเนินงานและหลังการ
ดําเนินงานครั้งที่ 1ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตพบความแตกตางอยางมีนัยสําคญัทาง
สถิติ ของเด็กวยัเรียนในแตละโรงเรียน หลังการดําเนนิงานในครั้งที่ 2 (Kruskal-Wallis test = 20.9, 
p<0.01)  
 
พบเด็กวัยเรียน มีภาวะโลหติจาง ⎨Hemoglobin (Hb) < 12 g/dL⎬ กอนการดําเนินงาน  หลังการ
ดําเนินงานครั้งที่ 1 และหลังการดําเนนิงานครั้งที่ 2 จํานวน 116, 45 และ 25  คน (รอยละ 61.1, 23.7 และ 
13.2) ตามลําดบัโดยจําแนกเปนโรงเรียนที่ 1 จํานวน 20, 6, และ 1 คน (รอยละ 64.5, 19.4 และ 3.2) 
โรงเรียน 
ที่ 2 จํานวน 27, 12 และ 6 คน (รอยละ 65.9, 29.3 และ 14.6) โรงเรียนที่ 3 จํานวน 27, 12 และ 5 คน (รอย
ละ 61.4, 27.3 และ 11.4) และโรงเรียนที่ 4 จํานวน 42, 15 และ 13 คน (รอยละ 56.8, 20.3 และ 17.6) 
ตามลําดับ 
 
พบเด็กวัยเรียน มีคาเฉลี่ยของ Hb  กอนการดําเนินงาน  หลังการดําเนนิงานครั้งที่ 1 และหลังการ
ดําเนินงานครั้งที่ คือ 11.8+0.8, 12.6+1.0 และ 12.9+0.8 โดยพิสัย 9.5-14.5, 10.0-17.4 และ 10.5-15.2 g/dL  
ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยของ Hb จําแนกเปนโรงเรียนที่ 1 คือ 11.8+0.8, 12.6+0.7 และ 13.3+0.6  
โรงเรียนที่ 2 คือ 11.7+0.7, 12.8+0.7 และ 13.1+0.8 โรงเรียนที่ 3 คือ 11.7+0.8, 12.3+0.9 และ 12.8+0.9
โรงเรียนที่ 4 คือ 11.9+0.9, 12.6+0.9 และ 12.7+0.8 g/dL ตามลําดับ 
 
 
 
เมื่อนําคา SF และ Hb มาประเมินภาวะโลหิต พบเดก็วยัเรียน มีภาวะปกติ พรอง/ขาดเหล็ก โลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็ก และโลหิตจางจากสาเหตอ่ืุน กอนการดาํเนินงาน หลังการดําเนนิงานครั้งที่ 1 และหลัง



การดําเนนิงานครั้งที่ 2 จํานวน 69, 5, 12 และ 104 คน (รอยละ 36.3, 2.6, 6.3 และ 54.7), จํานวน 136, 9, 3 
และ 42 คน (รอยละ 71.6, 4.7, 1.6 และ 22.1) และจํานวน 161, 4, 0 และ 25 คน (รอยละ 84.7, 2.1, 0 และ  
13.2) ตามลําดบั  
 
เมื่อจําแนกภาวะปกติ พรอง/ขาดเหล็ก โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก และโลหิตจางจากสาเหตุอ่ืน 
ตามโรงเรียนที่ 1-4  กอนการดําเนินงาน พบจํานวน 11, 0, 2 และ 18 คน (รอยละ 35.5, 0, 6.5 และ 58.1), 
จํานวน 12, 2, 3 และ 24 คน (รอยละ 29.3, 4.9, 7.3 และ 58.5), จํานวน 16, 1, 1 และ 26 คน (รอยละ 36.4, 
2.3, 2.3 และ 59.1) และจํานวน 30, 2, 6 และ 36 คน (รอยละ 40.5, 2.7, 8.1 และ 48.6) ตามลําดับ 
 
 
เมื่อจําแนกภาวะปกติ พรอง/ขาดเหล็ก โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก และโลหิตจางจากสาเหตุอ่ืน 
ตามโรงเรียนที่ 1-4  หลังการดําเนินงานครั้งที่ 1 พบจํานวน 21, 4, 2 และ 4 คน (รอยละ 67.7, 12.9, 6.5 
และ 12.9), จํานวน 28, 1, 0 และ 12 คน (รอยละ 68.3, 2.4, 0 และ 29.3), จํานวน 31, 1, 0 และ 12 คน  
(รอยละ 70.5, 2.3, 0 และ 27.3) และจํานวน 56, 3, 1 และ 14 คน (รอยละ 75.7, 4.1, 1.4 และ 18.9)  
ตามลําดับ 
 
เมื่อจําแนกภาวะปกติ พรอง/ขาดเหล็ก โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก และโลหิตจางจากสาเหตุอ่ืน 
ตามโรงเรียนที่ 1-4  หลังการดําเนินงานครั้งที่ 2 พบจํานวน 29, 1, 0 และ 1 คน (รอยละ 93.5, 3.2, 0 และ 
3.2), จํานวน 35, 0, 0 และ 6 คน (รอยละ 85.4, 0, 0 และ 14.6), จํานวน 36, 3, 0 และ 5 คน (รอยละ 81.8, 
6.8, 0 และ 11.4) และจํานวน 61, 0, 0 และ 13 คน (รอยละ 82.4, 0, 0 และ 17.6) ตามลําดับ 
 
จากการตรวจพยาธิ โดยกรมควบคุมโรคติดตอ พบความชุก รอยละ 7.9 ในตนปการศึกษา หลังจากมีการ
จายยาถายพยาธิ Albendazole เด็กวยัเรียนทุกคน ในโรงเรียน 4 แหง พบวาเมื่อส้ินปการศึกษา ยังคงพบ
ความชุกของพยาธิปากขอ รอยละ 9.9 นอกจากนี้  
 
 
 
กอนดําเนินงาน ในตนปการศึกษา พบคา SF มีความแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (Kruskal-Wallis 
test = 5.2< p<0.05) ระหวางเด็กวยัเรียนที่เปนพยาธิปากขอ ซ่ึงมีคาเฉลี่ย SF =30+15 µ/L และเด็กวยัเรียน



ที่ไมเปนพยาธิปากขอ 47+26µ/L เมื่อส้ินปการศึกษา หลังการเสริมยาเม็ดธาตุเหล็ก อาหารกลางวนัที่อุดม
ดวยธาตเุหล็กและการใหโภชนศึกษา-สุขศึกษา ไมพบคา SF มีความแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิต
ระหวางเด็กวยัเรียนที่เปนพยาธิปากขอ ซ่ึงมีคาเฉลี่ย SF =58+34 µ/L และเด็กวัยเรียนที่ไมเปนพยาธิ
ปากขอ 67+34µ/L 
 
ไดทําการตรวจ Hemoglobin typing ในเดก็วัยเรียน 87 คน ซ่ึงมีคา Hb ไมเปลี่ยนแปลง หลังการเสริมธาตุ
เหล็กและอาหารกลางวันที่อุดมดวยธาตุเหล็ก พบ Abnormal Hemoglobin typing จํานวน 22 คน (รอยละ 
25.0) พบคาเฉลี่ยของ Hb ในเด็กวัยเรียนกลุมนี้ กอนการดาํเนินงาน หลังการดําเนนิงานครั้งที่ 1 และหลัง
การดําเนนิงานในครั้งที่ 2 คอื 41+16, 48+21 และ 58+24 µ/L ตามลําดบั ซ่ึงแสดงวาเด็กวยัเรียนเหลานี้  
มีการตอบสนองตอการเสริมธาตุเหล็ก และไมมีคาเหลก็สะสมเกินจนเปนอันตราย 
 
ไดทําการเก็บคะแนนสอบ 3 คร้ัง คือการสอบในปลายปการศึกษา 2539 กอนดําเนินโครงการ และการ
สอบในกลางปการศึกษา 2540 และการสอบในปลายปการศึกษา 2540 พบเด็กวัยเรียนที่มีภาวะเหลก็
สะสมปกติ (SF >= 20 µ/L) มีคะแนนสูงสุดในทกุวิชา ไดแก ภาษาไทย คณิตศาสตร สรางเสริม
ประสบการณชีวิต สรางเสริมลักษณะนิสัย และการงานและพื้นฐานอาชีพ มากกวา เมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุมที่มีภาวะพรอง/ขาดเหลก็ (SF < 20 µ/L) โดยเฉพาะวิชาคณิตศาสตร ซ่ึงกลุมปกติมีคะแนนสูงสุด ใน
การสอบ 3 คร้ัง รอยละ 98, 95 และ 94 คะแนน สวนกลุมที่มีภาวะพรอง/ขาดเหล็ก มีคะแนนสูงสุด รอยละ 
80, 87 และ 72 คะแนน ตามลําดับ 
 
จากการดําเนินงานดังกลาว ผูที่เกี่ยวของ ไดแกครู ผูปกครอง เจาหนาที่สาธารณสุข มีความพึงพอใจ ใน
สุขภาพของนกัเรียน หลังการดําเนินงานดงักลาว ซ่ึงจากการสอบถามครู ไดรับการบอกเลาวา เดก็มี
หนาตา 
มีเลือดมีฝาด กระตือรือรนในการเรียน ทําคะแนนไดดีขึ้นเด็กเจ็บปวยลดลง ทําใหยาแกไขเหลือ ซ่ึงกอน
การดําเนนิงาน ยาแกไขไมพอใช สวนผูปกครองมีการรับรูวาเด็กมีอัตราการเจ็บปวยและความรุนแรง 
ในการเปนหวดัลดลง และเจาหนาที่จะรายงานวาเด็กนกัเรียนมาที่สถานีอนามัย ดวยการเจ็บปวยลดลง 
แตมีการรักษาอุบัติเหตุมากขึน้ เนื่องจากเดก็มีแรงวิ่งเลนและซนมากขึน้ 
 
จากผลของการดําเนินงานดงักลาว กรมอนามัย โดยฝายเด็กวัยเรียนและเยาวชน ไดนาํการเสริมยาเม็ดธาตุ
เหล็กเฟอรัสซัลเฟต (ธาตุเหล็ก 60 มิลลิกรัม) สัปดาหละ 1 คร้ัง คร้ังละ 1 เม็ด ไปขยายผลการดําเนินงาน 



โดยจัดยาเมด็ธาตุเหล็ก สนับสนุนไปยังโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ ตําบลละ 1 แหง จาํนวน 7,255 แหง ในป 
พ.ศ. 2543 และขยายเปน ตําบลละ 2 แหง จํานวน 14,510 แหง ในป พ.ศ. 2544 ซ่ึงตอมางบประมาณได
กระจายไปยงัสวนทองถ่ินซึ่งจากการสอบถาม ในตนปงบประมาณ พ.ศ.2548 ยังพบมีการดําเนนิงานเสริม
ยาเม็ดธาตุเหล็ก สัปดาหละ 1 คร้ัง ครอบคลุมโรงเรียนทุกแหง ใน 26 จงัหวัด ไดแกจงัหวัด นนทบรีุ 
ปทุมธานี อางทอง ลพบุรี สิงหบุรี สุพรรณบุรี ราชบุรี นครปฐม สมุทรสงคราม ชัยภูมิ ขอนแกน เลย  
สกลนคร นครพนม นครสวรรค ตาก กําแพงเพชร พิษณโุลก พิจิตร เพชรบูรณ แพร เชียงใหม ระนอง 
กระบี่ ตรัง และนราธิวาส 
 


