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ผลลัพธ์ของนโยบายสาวไทยแก้มแดง : กรณีศึกษาหญิงวัยเจริญพนัธ์ุที่เป็นแรงงานใน 

สถานประกอบการ ในจังหวัดสมุทรปราการ 

พรเลขา บรรหารศุภวาท   

สํานกัโภชนาการ กรมอนามยั 

บทคัดย่อ 

กระทรวงสาธารณสขุ โดยกรมอนามยั ได้จดัทําโครงการแก้ปัญหาโลหิตจางในหญิงวยัเจริญพนัธุ์และ

ป้องกนัความพิการแตกํ่าเนิดด้วยธาตเุหลก็และโฟลิก( สาวไทยแก้มแดง ด้วยวิตามินแสนวิเศษ) เพ่ือสง่เสริมให้

หญิงวยัเจริญพนัธุ์ อาย ุ15-49 ปี ในสถานประกอบการทกุคนท่ีพร้อมตัง้ใจและวางแผนจะมีบตุรให้ได้รับการ

สนบัสนนุให้มีโภชนาการท่ีดีและการเสริมธาตเุหลก็และโฟลิก สปัดาห์ละ 1 ครัง้ตามนโยบายสาวไทยแก้มแดง 

การศกึษาครัง้นีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือวิเคราะห์ภาวะโลหิตจางของหญิงวยัเจริญพนัธุ์ท่ีเป็นแรงงานในโรงงาน

อตุสาหกรรมในจงัหวดัสมทุรปราการจํานวน 400 คน เพ่ือสร้างมาตรการเสนอแนะนโยบายสาวไทยแก้มแดง

และวิเคราะห์ผลของการดําเนินการโครงการสาวไทยแก้มแดงในสถานประกอบการโดยวดัผลลพัธ์ในการ

ดําเนินการจากระดบัคา่เฉลี่ย Hb,Hct ท่ีเพ่ิมขึน้โดยใช้สถิต ิPair-t test จากบนัทกึผลตรวจสขุภาพประจําปีใน

เดือนมิถนุายน 2560 (ก่อนเข้าร่วมโครงการ) และมิถนุายน 2561 (หลงัเข้าร่วมโครงการ) ผลการศกึษาพบ

ความชกุภาวะโลหิตจางก่อนเข้าร่วมโครงการร้อยละ 24.3 และหลงัจากเข้าร่วมโครงการความชกุภาวะโลหิต

จางลดลงเป็นร้อยละ 21.5 เม่ือวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ของ Hb,Hct ก่อนและหลงัเข้าร่วมโครงพบว่าก่อนเข้า

ร่วมโครงการมีคา่เฉลี่ยของระดบัฮีโมโกลบิน เท่ากบั 12.34 g/dl หลงัเข้าร่วมโครงการเพ่ิมขึน้เป็น 13.07 g/dl 

ผลHct มีระดบัคา่เฉลี่ยเพ่ิมขึน้จาก 36.75 mg% เป็น 38.55mg% และพบว่าหลงัเข้าร่วมโครงการมีคา่เฉลี่ย

ของระดบั Hb,Hct มากกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ p-value<0.001 สอดคล้องกบั

สมมติฐานการวิจยั  เม่ือทดสอบความสมัพนัธ์ระหว่าง Hb<12g/dl กบัภมิูลําเนาภาคตะวนัออกเฉียงเหนือและ

ภาคเหนือพบว่ามีความสมัพนัธ์อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (P = 0.019 และ0.010 ) พบว่าคนงานสว่นใหญ่ท่ีมี

โลหิตจางย้ายถ่ินมาจากภาคตะวนัออกเฉียงเหนือและภาคเหนือเข้ามาทํางานในนิคมอตุสาหกรรม จากการ

เปรียบเทียบข้อมลูทางโลหิตวิทยาระหวา่งผู้ ท่ีมีภาวะโลหิตจางพบว่าการทดสอบความสมัพนัธ์ระหว่าง  Hb < 

12 g/dl กบัข้อมลูทางโลหิตวิทยา คือ MCV< 80 fl และ MCH < 27 pg มีความสมัพนัธ์อย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิต ิ(p-value=0.003 และ p-value<0.001) ซึง่เป็นลกัษณะท่ีพบในผู้ ท่ีเป็นพาหะธาลสัซีเมียและการขาดธาตุ

เหลก็ สะท้อนวา่ ภาวะโลหิตจางท่ีพบนา่จะเป็นผลจากการมียีนธาลสัซีเมียแฝงหรือการขาดธาตเุหลก็หรือทัง้

สองโรคร่วมกนัอย่างไรก็ตามการตรวจยีนธาลสัซีเมียแฝง การตรวจยืนยนัภาวะขาดธาตเุหลก็มีคา่ใช้จ่ายท่ีสงู

จงึไมไ่ด้ทําในงานวิจยัครัง้นี ้ ผลการศกึษายงัแสดงให้เห็นวา่ภาวะโลหิตจางยงัคงเป็นปัญหาในหญิงวยัเจริญ

พนัธุ์ กระทรวงสาธารณสขุจงึควรดําเนินการลดภาวะโลหิตจางในหญิงวยัเจริญพนัธุ์อย่างตอ่เน่ืองเพ่ือสร้าง

ความพร้อมในการมีบตุรซึง่เป็นสาเหตสุําคญัของผลกระทบตอ่การตัง้ครรภ์คณุภาพในอนาคต 

คาํสาํคัญ: ภาวะโลหิตจาง ธาลสัซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติ ภาวะขาดธาตเุหลก็ ยาเมด็เฟอร์โรโฟลิก 
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                 โปรแกรมการบริโภคอาหารแบบโครงการสาวไทยแก้มแดง 

 

The results of the policy anemia reduction in reproductive age women:a case study of reproductive 

age women in industrial estate of Samutprakan province 

 

Ponlekha Banhansupawat   

Bureau of Nutrition DOH. Department of Health. 

 

Abstract 

Ministry of Public Health has developed a project in15-49year old women to prevent anemia 

and birth defects with iron 60 mg and folic acid 2.8mg once a week. To encourage 15- 49  year old 

who are willing and planning to get pregnancy. This study analyzed the prevalence of anemia in 

industrial factories in Samutprakarn province.  CBC from the results of the annual health check in 

June 2017 and 2018. Diagnosis of anemia is Hb <12 g / dl. Before joining project find prevalence in 

2017 is 24.3 mg% and after joining the project, the prevalence of anemia was reduced to21.5 mg%. 

Analysis of data before and after participation in the program using t-test and chi-square, the 

average Hb was 12.34 g / dl and after joining the project increased to 13.07 g / dl. The result after 

joining the project the mean of the hemoglobin level was higher than before joining the project at 

level of significant p-value<0.05correspond with the research hypothesis. Those who cured from 

anemia compare with the pre-project, there was no statistically significant difference ( 2χ = 2.032, 

p-value = 0.154). A comparison of Hb <12 g / dl with hematological data showed that MCV values 

<80 fl and MCH <27 pg were correlated. The statistical is significance (p-value = 0.003 and p-

value<0.001).Hb <12 g / dl correlated with northeastern and northern regions was statistically 

significant (P = 0.019 and 0.010). Most workers that migration from the Northeast and North who 

came to work on the estates. A comparison of Hb <12 g / dl with hematological data (MCV <80 fl 

and MCH <27 pg) were statistically significant (p-value = 0.003 and p- value <0.001) is a specific 

characteristic found in thalassemia or iron deficiency or both diseases together. However, 

laboratory for of thalassemia gene, iron deficiency and chronic lead poisoning in the factory has a 

high cost, so it was not done in this research. Anemia remains a latent problem in women 15-49  

year old. The Ministry of Public Health should continue to reduce the incidence of anemia. 
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Especially promoting good nutrition with iron and folate supplementation. This is a major cause of 

the effect on pregnancy quality in the future. 

Keywords:  Anemia, Thalassemia and hemoglobinopathies, Iron deficiency, ferrofolic, Nutrition and  

                  the Prevention program of anemia. 

บทนํา 

 ประเทศไทยกําลงัเผชิญกบัปัญหา “เดก็เกิดน้อยด้อยคณุภาพ” ซึง่รัฐบาลได้กําหนดยทุธศาสตร์

พฒันาอนามยัการเจริญพนัธุ์แห่งชาติ ฉบบัท่ี 2 (พ.ศ.2560-2569) ว่าด้วยการสง่เสริมการเกิดและการ

เจริญเติบโตอย่างมีคณุภาพ และสง่เสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคณุภาพ เดก็เกิดรอด แมป่ลอดภยั 

มีพฒันาการสมวยัและเจริญเติบโตดี โดยมีเป้าหมายหลกัเป้าหมายหนึง่ คือ การลดภาวะโลหิตจางในหญิงวยั

เจริญพนัธุ์เพ่ือสร้างความพร้อมในการมีบตุรโดยเฉพาะการสง่เสริมให้มีโภชนาการท่ีดีด้วยการเสริมธาตเุหลก็

และโฟลกิซึง่เป็นสาเหตสุําคญัของผลกระทบตอ่การตัง้ครรภ์ในอนาคต ความเสี่ยงตอ่การแท้งบตุร คลอดก่อน

กําหนด และทารกแรกเกิดนํา้หนกัน้อย ถ้ามีภาวะโลหิตจางอยา่งรุนแรงจะเพ่ิมความเสี่ยงตอ่การเสียชีวิตของ

มารดาและทารกได้ โดยผลสํารวจสขุภาพประชาชนไทย ครัง้ท่ี 5(1) พ.ศ.2556-2557 พบภาวะโลหิตจางในหญิง

วยัเจริญพนัธุ์ อาย ุ15-49 ปี ถงึร้อยละ 22.7 สงูกว่าเกณฑ์ท่ีองค์การอนามยัโลกกําหนดไว้ท่ีร้อยละ 5 กระทรวง

สาธารณสขุ โดยกรมอนามยั ได้จดัทําโครงการแก้ปัญหาโลหิตจางในหญิงวยัเจริญพนัธุ์และป้องกนัความพิการ

แตกํ่าเนิดด้วยธาตเุหลก็และโฟลิก( สาวไทยแก้มแดง ด้วยวิตามินแสนวิเศษ) เพ่ือสง่เสริมให้หญิงวยัเจริญพนัธุ์ 

อาย ุ15-49 ปี ทกุคนท่ีพร้อมตัง้ใจและวางแผนจะมีบตุรได้รับการสนบัสนนุให้มีโภชนาการท่ีดีด้วยการเสริมธาตุ

เหลก็และโฟลิก สปัดาห์ละ 1 ครัง้ ร่วมกบัการได้รับอาหารครบ 5 หมู ่ตามหลกัโภชนาการเน้นอาหารอดุมด้วย

ธาตเุหลก็และผกัผลไม้อดุมด้วยโฟเลทจะช่วยลดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตเุหลก็ จงัหวดัสมทุรปราการ

เป็นจงัหวดัท่ีมีโรงงานอตุสาหกรรมจํานวนมาก โดยข้อมลู ณ เดือน สิงหาคม พ.ศ.2560 พบว่าจงัหวดั

สมทุรปราการมีโรงงานอตุสาหกรรม 6,136 แห่งและมีหญิงวยัเจริญพนัธุ์จํานวน 358,731 คน(2 ) (สถิติแรงงาน

จงัหวดั สํานกังานแรงงาน จงัหวดัสมทุรปราการ) ผู้ วิจยัจงึสนใจวิเคราะห์ภาวะโลหิตจางของหญิงวยัเจริญพนัธุ์

ท่ีเป็นแรงงานในโรงงานอตุสาหกรรมและวิเคราะห์ผลลพัธ์โครงการหลงัจากท่ีนําโครงการสาวไทยแก้มแดงมา

ใช้ในภาคอตุสาหกรรม 

 

วัตถุประสงค์การศึกษา 

วัตถุประสงค์หลัก 

ศกึษาผลลพัธ์ของการดาํเนินการโครงการสาวไทยแก้มแดงในสถานประกอบการโดยเปรียบเทียบ

ระดบัความเข้มข้นของเลือด(Hct), ฮีโมลโกลบิน,ปริมาตรของเมด็เลือดแดงเฉลี่ย( MCV)ปริมาณเฉลี่ยของ
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ฮีโมโกลบินในเมด็เลือดแดง(MCH )ระหว่างก่อนและหลงัเข้าร่วมโครงการสาวไทยแก้มแดงในสถาน

ประกอบการ 

วัตถุประสงค์รอง 

วิเคราะห์ภาวะโลหิตจางของหญิงวยัเจริญพนัธุ์ท่ีเป็นแรงงานในสถานประกอบการในจงัหวดั

สมทุรปราการ เพ่ือสร้างมาตรการเสนอแนะโครงการสาวไทยแก้มแดง 

 

วธีิการศึกษา 

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นแบบย้อนหลงั (Retrospective study)โดยวิเคราะห์ผลตรวจเลือดของหญิงวยั

เจริญพนัธุ์อาย ุ15-49 ปีท่ีสมคัรเข้าร่วมโครงการสาวไทยแก้มแดงในสถานประกอบการและเป็นแรงงานใน

สถานประกอบการในจงัหวดัสมทุรปราการทัง้หมด 3 แห่งแตมี่สถานประกอบการในจงัหวดัสมทุรปราการท่ี

ยินยอมเข้าร่วมโครงการสาวไทยแก้มแดงและยินยอมให้ข้อมลูผลตรวจเลือด 1 แห่งท่ีนํามาวิเคราะห์ผลโดย

หวัหน้าฝ่ายบคุคลได้ให้ข้อมลูผลเลือดของหญิงวยัเจริญพนัธุ์ อาย ุ15-49 ปีก่อนและหลงัเข้าร่วมโครงการสาว

ไทยแก้มแดงในสถานประกอบการจํานวน 1 แห่งในจงัหวดัสมทุรปราการซึง่การศกึษานีไ้ด้รับการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมในมนษุย์ กรมอนามยัเลขท่ี 204 12 กมุภาพนัธ์2561 

ภาวะโลหิตจาง หมายถงึ เกณฑ์การวินิจฉยั การวิจยัครัง้นีไ้ด้นิยามภาวะโลหิตจางตามเกณฑ์องค์การอนามยั

โลก หมายถงึ  Hct<36 mg% และHb<12g/dLในผู้หญิง (3 ) 

ประชากร หญิงวยัเจริญพนัธุ์ท่ีเป็นแรงงานในสถานประกอบการในจงัหวดัสมทุรปราการ 

กลุ่มตวัอย่าง กลุม่ตวัอย่างเป็นหญิงวยัเจริญพนัธุ์ อาย ุ15-49 ปี ท่ีเป็นแรงงานในสถานประกอบการ 

1 แห่งในจงัหวดัสมทุรปราการ จํานวน 400 ราย 

กรอบแนวคดิในการวจิัย 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

วิเคราะห์ผลตรวจสขุภาพ

ประจําปีมิถนุายน2560ก่อนเข้า

ร่วมโครงการ โดยผู้ วิจยัไม่ได้

เจาะเลือดใหม่แตใ่ช้ผลตรวจ

เลือดที่ได้จากผลสขุภาพ

ประจําปีที่โรงงานมีและโรงงาน

เจาะไว้เม่ือมิถนุายน2560ได้แก่

ความเข้มข้นของเลือด(Hct) 

ฮีโมโกลบิน(Hb) ปริมาตรของ

เม็ดเลือดแดงเฉลี่ย( MCV)

ปริมาณเฉลี่ยของฮีโมโกลบินใน

เม็ดเลือดแดง(MCH ) 

 

การเสริมFerrofolic ( ธาตเุหลก็ 60 mg และ กรดโฟลิก 

2,800 µg) รับประทานสปัดาห์ละ 1 ครัง้เป็นเวลา 3 

เดือนกินเม่ือมีนาคม-พฤษภาคม2561 หลงัจากครบ 3 

เดือนแล้วหยดุยา 

โปรแกรมสง่เสริมการบริโภคอาหาร แบบ

โครงการสาวไทยแก้มแดงในสถานประกอบการ 

วิเคราะห์ ผลตรวจสขุภาพ

ประจําปีมิถนุายน2561หลงัเข้า

ร่วมโครงการโดยผู้ วิจยัไม่ได้

เจาะเลือดใหม่แตใ่ช้ผลตรวจ

เลือดที่ได้จากผลสขุภาพ

ประจําปีที่โรงงานมีและโรงงาน

เจาะไว้เม่ือมิถนุายน2561ได้แก่

ความเข้มข้นของเลือด(Hct), 

ฮีโมโกลบิน, ปริมาตรของเม็ด

เลือดแดงเฉลี่ย(MCV)ปริมาณ

เฉลี่ยของฮีโมโกลบินในเม็ด

เลือดแดง(MCH ) 
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 ในการวิจยัครัง้นีค้าํนวณขนาดตวัอยา่งโดยใช้สตูรเปรียบเทียบคา่สดัสว่น 2 คา่ (4 ) เพ่ือเปรียบเทียบร้อย

ละของภาวะโลหิตจางกอ่นและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมสง่เสริมการบริโภคอาหารแบบโครงการสาวไทยแก้มแดง

ในสถานประกอบการซึง่ในการคํานวณอ้างอิงข้อมลูจากการสํารวจสขุภาพประชาชนไทยครัง้ท่ี5(1 )พ.ศ.2556-

2557 ซึง่พบภาวะโลหิตจางในหญิงวยัเจริญพนัธุ์ อาย ุ15-49 ปี ร้อยละ 22.7 ผู้ วิจยักําหนดวา่หากโปรแกรมฯ 

สามารถลดอตัราการเกิดภาวะโลหิตจางลงได้ ร้อยละ 10 จะถือว่ามีนยัสําคญัทางสถิติ  

 การคํานวณครัง้นีกํ้าหนด ระดบัอํานาจในการทดสอบ 90% และระดบันยัสําคญัทางสถิตท่ีิ 0.05 

คํานวณขนาดตวัอยา่งได้ทัง้สิน้ 368 คน และมีการสํารองข้อมลูท่ีอาจขาดหายอีกประมาณร้อยละ10 รวม

ตวัอย่างท่ีจะทําการศกึษาทัง้สิน้ 400 ราย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจัิย  ได้แก่  

 1.แบบเก็บข้อมลู Hb Hct  MCV  MCH และ MCHC ผลตรวจสขุภาพประจําปี 2560 และปี 2561 

2.โปรแกรมสง่เสริมการบริโภคอาหารแบบโครงการสาวไทยแก้มแดงในสถานประกอบการและการ

เสริม Ferrofolic ( ธาตเุหลก็ 60 mg และ กรดโฟลิก 2,800 µg)กินสปัดาห์ละ1ครัง้  

 3.วิธีการกินยา “กินยาตอ่หน้าหวัหน้างานหรือกินยาท่ีห้องพยาบาล” 

 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 1.ใช้ทะเบียนผลการตรวจสขุภาพประจําปี 2560 และทะเบียนผลการตรวจสขุภาพประจําปี 2561สร้าง

ขึน้โดยฝ่ายบคุคลจากโรงงานท่ีเข้าร่วมงานวิจยั 

 2.นําข้อมลูผลตรวจทางห้องปฏิบตัิการซึง่เป็นผลตรวจสขุภาพประจําปี  พ.ศ. 2560 และพ.ศ.2561ท่ี

ได้รับจากหวัหน้าฝ่ายบคุคลของสถานประกอบการท่ีเข้าร่วมงานวิจยัโดยสมคัรใจ ประกอบด้วย Hb Hct  MCV  

MCH และ MCHC ซึง่ตรวจวดัด้วยเคร่ืองวิเคราะห์เมด็เลือดอตัโนมตัิก่อนเร่ิมเข้าโครงการ และผลการตรวจทาง

โลหิตวิทยาหลงัโครงการสิน้สดุมาวิเคราะห์  

 3.นําโปรแกรมสง่เสริมการบริโภคอาหารแบบโครงการสาวไทยแก้มแดงในสถานประกอบการสร้างขึน้

โดยนกัโภชนาการจากสาํนกัโภชนาการ กรมอนามยัและการเสริม Ferrofolic( ธาตเุหลก็ 60 mg และกรดโฟลิก 

2,800 µg รับประทานสปัดาห์ ละ 1 ครัง้เป็นเวลา 3 เดือนท่ีผลิตโดยองค์การเภสชักรรม)  

 4.ให้หวัหน้าแผนกติดตามการกินยาหรือให้หญิงวยัเจริญพนัธุ์มารับท่ีห้องพยาบาลและมีแบบฟอร์มท่ี

สร้างขึน้โดยแพทย์ กรมอนามยัให้ลงรับและกินยาตอ่หน้าหวัหน้างานหรือมากินยาท่ีห้องพยาบาล 

 การวเิคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมสําเร็จรูป มีการวิเคราะห์ทางสถิต ิดงันี ้ 

 1. วิเคราะห์ข้อมลูผลตรวจทางห้องปฏิบตัิการซึง่เป็นผลตรวจสขุภาพประจําปี ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

แล้วนํามาเสนอคา่จํานวน ร้อยละ คา่เฉลี่ยคา่สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ One Way ANOVA (F-test) 
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 2. การประเมินภาวะโลหิตจางโดยใช้เกณฑ์ขององค์การอนามยัโลก คอื เพศหญิง: Hb< 12 g/dl  

Hct<36 mg% หาความสมัพนัธ์กบั Hb Hct  MCV MCH และ MCHC โดยใช้สถิติ Pearson Correlation

กําหนดระดบันยัสําคญัท่ี P < 0.05 

 3.เปรียบเทียบความแตกตา่งของคา่เฉลี่ยของผล Hb Hct ก่อนและหลงัเข้าร่วมโครงการโดยใช้สถิติ t-

test chi-square และกําหนดระดบันยัสําคญัท่ี P < 0.05 

 

ผลการศึกษา 

กลุม่ตวัอย่างเป็นผลเลือดจากการตรวจสขุภาพประจําปีของสถานประกอบการ 1 แห่งท่ีเข้าร่วม

โครงการและยินยอมให้ผลเลือดท่ีสถานประกอบการดําเนินการให้พนกังานเจาะเลือดมิได้เจาะเลือดโดยผู้ วิจยั 

ผู้ วิจยันําเพียงผลตรวจสขุภาพประจําปี เดือนมิถนุายน 2560 และมิถนุายน 2561 ก่อนและหลงั 400 คนท่ีเป็น

คนเดิมทัง้หมด โดยช่วงเวลาท่ีให้ supplement 3 เดือนตัง้แต ่1 มีนาคม-31 พฤษภาคม 2561 โดยมีแนวทางให้

คําปรึกษาโดยแพทย์ให้เพ่ิมการบริโภคอาหารท่ีให้ธาตเุหลก็สงู ผกัผลไม้จํานวน 97 ราย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล  หญิงวยัเจริญพนัธุ์อายรุะหว่าง 18-49 ปีอายเุฉลี่ยคือ 30.94 ปี (SD=

6.17) ไมมี่ท่ีอายตุํ่ากวา่ 18 ปีเน่ืองจากกฎหมายแรงงานไมใ่ห้จ้างแรงงานตํา่กวา่อาย ุ18 ปี ระดบัการศกึษา

สว่นใหญ่อยู่ในระดบั มธัยมศกึษาตอนต้น ร้อยละ 42.5 มธัยมศกึษาตอนปลาย ร้อยละ 43.4 และรายได้สว่น

ใหญ่ 9,000-12,000 บาทตอ่เดือน เม่ือหาความสมัพนัธ์ระหว่างภาวะโลหิตจาง (คา่เฉลี่ยHb < 12 g/dl) กบั

ภมิูลําเนาของหญิงวยัเจริญพนัธุ์ท่ีมาจากภาคตะวนัออกเฉียงเหนือและภาคเหนือมีความสมัพนัธ์อย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติ  ( P=0.019 และ 0.010 ) (ตารางท่ี 1,2) 

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง 

ข้อมูล  จาํนวน       ร้อยละ 

1.อาย ุ

       อายนุ้อยกว่า 20ปี                                25                                                        6.3 

       อาย ุ20-34 ปี                                     254                                                      63.5 

       อาย ุ35-49 ปี                                     121                                                      30.2 

2.การศกึษา   

       มธัยมศกึษาตอนต้น,ปลาย                 344                                                        85.9 

       ปวช. ปวท.ปวส.อนปุริญญาตรี             48                                                        12.0 

       ปริญญาตรี                                           8                                                           2.1 

3. รายได้(บาท/เดือน) 

       9,000-12,000                                     377                                                      94.2 

     12,000-15,000                                     15                                                        3.8 

        >15,000                                                8                                                         2.0                                                       
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ตารางที่2 เปรียบเทยีบค่าเฉลี่ย Hb (ฮีโมโกลบนิ ) <12 g/dlปี 2560 จาํแนกตามภาค 

ค่าเฉล่ีย Hb60   ค่าเฉล่ีย One Way ANOVA (F-test) p-value 

เหนือ (n=14) 11.12± 0.329 4.847 0.010* 

ตะวนัออกเฉียงเหนือ (n=77) 10.38± 0.542  0.019* 

กลาง (n=6) 11.50± 0.465                                                                                              

*มีนยัสําคญัทางสถิติท่ี p <0.05 

ส่วนที่2 เสนอผลลัพธ์ของนโยบายสาวไทยแก้มแดง ผลตรวจสขุภาพประจําปี 2560 (ก่อนเข้าร่วม

โครงการ) แล้วพบภาวะโลหิตจาง(ความเข้มข้นฮีโมโกลบิน < 12 กรัม/ดล.) จํานวนทัง้สิน้ 97 คน โดยคิดเป็น 

ความชกุ (prevalence)ของภาวะโลหิตจางเทา่กบัร้อยละ 24.3 และจากตรวจสขุภาพประจําปี 2561 (หลงัเข้า

ร่วมโครงการ)พบภาวะโลหิตจางจํานวนทัง้สิน้ 86 คน โดยคิดเป็น ความชกุ (prevalence) ของภาวะโลหิตจาง

ลดลงเป็นร้อยละ 21.5เห็นได้ว่าความชกุของภาวะโลหิตจางลดลงหลงัจากท่ีหญิงวยัเจริญพนัธุ์ได้เข้าร่วม

โครงการสาวไทยแก้มแดง (ตารางท่ี 3)  

ตารางที่ 3 ความชุกภาวะโลหติจางในหญิงวัยเจริญพนัธ์ุก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการสาวไทย 

              แก้มแดงและเปรียบเทยีบสัดส่วนผู้ที่หายจากภาวะโลหติจางระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วม 

              โครงการ 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการทาง

โลหิตวิทยา 

ก่อนร่วมโครงการ           หลงัร่วมโครงการ 

     ( ปี 2560)                       (ปี 2561) 

2χ          p-value 

จํานวน      ร้อยละ       จํานวน       ร้อยละ  

     

Hct(ฮีมาโตรคิต) 

Hct 36≥  mg% 

Hct< 36  mg% 

Hb(ฮีโมโกลบิน) 

Hb 12≥  g/dl                                     

Hb<12   g/dl 

 

299            74.75 

101            25.25 

 

303           75.75                

97             24.25 

 

  316       79.00 

  84         21.00 

 

  314       78.50 

  86         21.50 

2.032    0.154* 

*มีนยัสําคญัทางสถิติท่ี p <0.05 

ระดบัฮีมาโตรคิตของหญิงวยัเจริญพนัธุ์ก่อนเข้าร่วมโครงการและหลงัเข้าร่วมโครงการมีคา่เฉลีย่

เท่ากบั 36.75mg% และ 38.55mg%ระดบัฮีโมโกลบินของหญิงวยัเจริญพนัธุ์ก่อนเข้าร่วมโครงการและหลงัเข้า

ร่วมโครงการมีคา่เฉลี่ยเท่ากบั 12.34 g/dl และ 13.07 g/dl (ตารางท่ี 4) 
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ตารางที่ 4  เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียระดบั ฮีมาโตรคติ, ฮีโมโกลบนิ,ปริมาตรของเม็ดเลือดแดงเฉล่ีย 

               (MVC) ปริมาณเฉล่ียของฮีโมโกลบนิในเม็ดเลือดแดง(MCH) ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วม 

               โครงการ (n=400 คน) 

ความเข้มข้นเลือด             ก่อนเข้าร่วมโครงการ     หลังเข้าร่วมโครงการ     Paired t-test         p-value 

                                         (Mean±  SD)           (Mean ±  SD) 

ระดบัฮีมาโตรคิต (mg%)        36.75±  0.178           38.55± 0.192                         -18.757               <0.001* 

ระดบัฮีโมโกลบิน (g/dl)          12.34±   0.657           13.07± 0.189                            -4.031                 <0.001* 

          MCV                           80.36±  0.465            81.42 ±  0.482                             -6.657                 <0.001* 

          MCH                           26.91±  0.168            27.52±  0.173                           -15.370                <0.001* 

*มีนยัสําคญัทางสถิติท่ี p <0.05 

 ระดบัฮีโมโกลบินก่อนเข้าร่วมโครงการมีคา่เฉลี่ยของ เท่ากบั 12.34 g/dl และหลงัเข้าร่วมโครงการ 

เพ่ิมขึน้เป็น 13.07 g/dl จากผลการทดสอบ พบว่าหลงัเข้าร่วมโครงการมีคา่เฉลี่ยของระดบัฮีโมโกลบินมากกว่า

ก่อนเข้าร่วมโครงการอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั p-value<0.001สอดคล้องกบัสมมติฐานการวิจยั

(ตารางท่ี 4) เม่ือเปรียบเทียบคา่เฉลี่ยฮีมาโตคริตของข้อมลูจากทะเบียนผลตรวจสขุภาพประจําปีก่อนเข้าร่วม

โครงการและหลงัเข้าโครงการของหญิงวยัเจริญพนัธุ์ในสถานประกอบการพบว่าคา่เฉลี่ยฮีมาโตคริต ก่อนและ

หลงัเข้าร่วมโครงการ เทา่กบั 36.75mg%และ 38.55mg% มากกว่าอย่างมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั p-

value<0.001 สอดคล้องกบัสมมติฐานการวิจยั (ตารางท่ี 4)  เม่ือพิจารณาสดัสว่นผู้ ท่ีหายจากภาวะโลหิตจาง

พบว่าหญิงวยัเจริญพนัธุ์ท่ีหายจากภาวะโลหิตจางหลงัเข้าร่วมโครงการเม่ือเปรียบเทียบกบัก่อน ร่วมโครงการ

พบว่าไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ ( 2χ  = 2.032, p-value=0.154) (ตารางท่ี 3) เน่ืองจาก

โปรแกรมสง่เสริมการบริโภคอาหารแบบโครงการสาวไทยแก้มแดงร่วมกบัการเสริม Ferrofolic ( ธาตเุหลก็ 60 

mg และกรดโฟลิก 2,800 µg) รับประทานสปัดาห์ละ 1 ครัง้เป็นเวลา 3 เดือนเพ่ือลดภาวะโลหิตจางในหญิงวยั

เจริญพนัธุ์เท่านัน้เพราะขนาดยา Ferrofolic ท่ีประกอบด้วย ธาตเุหลก็ 60 mg และกรดโฟลิก 2,800 µg 

รับประทานสปัดาห์ละ 1 ครัง้ไมส่ามารถนํามารักษาโลหิตจางได้แตค่วรสาเหตกุ่อนท่ีจะเร่ิมให้การรักษา 

ส่วนที่ 3 การหาความสัมพนัธ์ของข้อมูลผลการตรวจปฏบิัตกิารทางโลหติวทิยา   

ตารางที่ 5 ข้อมูลทางโลหติวทิยาในกลุ่มที่มีและไม่มีภาวะโลหติจาง 

กลุม่ N Hb 

(g/dl) 

Hct 

(mg %) 

MCV 

(fl) 

MCH 

(pg) 

MCHC 

(g/dl) 

Hb 12≥ g/dl ไมเ่ป็นโลหิตจาง 303 12.9± 0.73 38.3± 1.96 84.39± 4.26 28.36±

1.67 

33.31±

0.88 

Hb<12 g/dl เป็นโลหิตจาง 97 10.56±

1.14 

31.77±

2.77 

67.75± 9.52 22.36±

3.28 

32.39±

2.20 

* Student t–test 
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ตารางที่6  ทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่าง  Hb < 12 g/dl กับข้อมูลทางโลหติวทิยา ค่า MCV< 80 fl  

              และMCH < 27 pg โดยนําผลเลือดเฉพาะคนงานหญิงที่เป็นโลหติจาง 86 คน หลังเข้าร่วม 

              โครงการมาทดสอบ 

Hb MCV 

(fl) 

 MCH 

 (pg) 

n 86   86 

Pearson Correlation (r) 0.318  0.551 

p-value* 0.003 <0.001* 

Pearson Correlation*มีนยัสําคญัทางสถิติท่ี p <0.05 

ทัง้นีห้ญิงวยัเจริญพนัธุ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางร่วมกบัผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการท่ีคา่ MCV < 80 fl 

และ MCH< 27pg(ตารางท่ี 6)เม่ือนํามาทดสอบความสมัพนัธ์ระหว่าง  Hb < 12 g/dl กบัข้อมลูทางโลหิต

วิทยา คา่ MCV< 80 fl และ MCH < 27pg(5 ) พบว่ามีความสมัพนัธ์อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบัp-

value<0.001ซึง่เป็นลกัษณะท่ีพบในผู้ ท่ีเป็นพาหะธาลสัซีเมียและการขาดธาตเุหลก็แตจ่ากผลการศกึษาก็ยงั

สรุปไมไ่ด้ว่าโลหิตจางท่ีพบเป็นผลมาจากสาเหตใุดแตค่วรสง่เลือดเพ่ือการตรวจคดักรองธาลสัซีเมียด้วยคา่

ดชันีเมด็เลือดแดง การตรวจวิเคราะห์ชนิดและปริมาณฮีโมโกลบิน (HbTyping&Quantitation) การตรวจ

วิเคราะห์ความผิดปกตขิองยีนธาลสัซีเมียเพ่ิมเติมและยงัขาดข้อมลูภาวะซีดจากการขาดธาตเุหลก็ซึง่เป็น

ข้อจํากดัของงานวิจยัเพราะการสง่ตรวจ  serum ferritin และการตรวจระดบั transferrin saturation มีราคาใน

การสง่ตรวจสงู 

 

อภปิรายผล 

จะเห็นได้วา่ผลลพัธ์ในการดําเนินโครงการสาวไทยแก้มแดงในสถานประกอบการวดัได้จากระดบั

คา่เฉลี่ย Hb เพ่ิมจาก 12.34 g/dl เป็น 13.07 g/dlและคา่เฉลี่ย Hct เพ่ิมจาก36.75mg% เป็น 38.55 g/dl 

อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ และความชกุของโลหิตจางลดลงจากร้อยละ24.3 เป็นร้อยละ21.5 สะท้อนถงึ

ความสําเร็จของนโยบายสาวไทยแก้มแดง โลหิตจางสว่นใหญ่พบในคนงานท่ีย้ายถ่ินมาจากภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือเข้ามาทํางานในนิคมอตุสาหกรรมสอดคล้องกบัรายงานการสํารวจสขุภาพประชาชนไทย

โดยการตรวจร่างกาย ครัง้ท่ี 5 (1) และความสมัพนัธ์ระหว่าง Hb < 12 g/dl กบัข้อมลูทางโลหิตวิทยาคา่ MCV< 

80 fl และ MCH < 27pg(5)พบว่ามีความสมัพนัธ์อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั p-value<0.001เป็นลกัษณะ

ท่ีพบในผู้ ท่ีเป็นพาหะธาลสัซีเมียทําให้ผู้ วิจยัเช่ือมโยงได้ว่าภาวะโลหิตจางท่ีพบน่าจะเป็นผลจากการมียีนธาลสั

ซีเมียแฝง(6) ถงึแม้การศกึษาครัง้นีไ้มไ่ด้ตรวจทางห้องปฏิบตัิการเพ่ือวินิจฉยัโรคธาลสัซีเมียแตมี่หลกัฐานท่ี

ชดัเจนว่าอบุตัิการณ์ ในประเทศไทยพบว่าประชากรท่ีเป็นพาหะประมาณร้อยละ 30-40 หรือประมาณ 18-24 

ล้านคนมีผู้ ท่ีเป็นโรคประมาณร้อยละ1หรือประมาณ6แสนคน ในแตล่ะปีจากหญิงตัง้ครรภ์ประมาณ1ล้านคนมี

หญิงตัง้ครรภ์ท่ีเสี่ยงตอ่การมีบตุรเป็นโรคธาลสัซีเมียประมาณ5หม่ืนคนและมีเดก็เกิดใหมป่่วยเป็นโรคเพ่ิมขึน้  
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ประมาณ12,000 คน รวมทัง้มีชนิดของธาลสัซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติในประชากรไทยมีความหลากหลาย

คอ่นข้างมาก(7 ) ทัง้นีภ้าวะโลหิตจางท่ีเกิดจากการมียีนธาลสัซีเมียแฝงอยู่ในระดบัท่ีไมรุ่นแรงและไมส่ามารถ

ป้องกนัได้ การให้ความรู้เก่ียวกบัภาวะโลหิตจางแก่หญิงวยัเจริญพนัธุ์จะช่วยลดความวิตกกงัวลตอ่ผลการ

ตรวจสขุภาพประจําปีแล้วพบภาวะโลหิตจาง และหญิวยัเจริญพนัธุ์จะสามารถดแูลสขุภาพตนเองและเตรียม

ความพร้อมก่อนหญิงวยัเจริญพนัธุ์ตัง้ครรภ์และมีบตุรโดยเฉพาะอย่างย่ิงในหญิงวยัเจริญพนัธุ์ท่ีมีข้อมลูผล

ตรวจสขุภาพประจําปีบ่งชีก้ารมียีนธาลสัซีเมียแฝงควรได้รับคาํแนะนําตามแนวทางท่ีกระทรวงสาธารณสขุ

กําหนด ผลการวิจยัดงักลา่วยงัสอดคล้องกบั วนัชยั วนะชิวนาวิน ท่ีได้ศกึษาการค้นหาปัจจยัเสีย่งเพ่ือวินิจฉยั

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตเุหลก็( 8 )การตรวจทางห้องปฏิบตัิการเพ่ือการวินิจฉยัหาสาเหตโุลหิตจางจาก

การขาดธาตเุหลก็ประกอบด้วยการตรวจนบัเม็ดเลือด (complete blood count) ท่ีจะแสดงภาวะโลหิตจางโดย

ดจูากความเข้มข้น ของฮีโมโกลบิน (hemoglobin concentration) ตํ่ากว่าเกณฑ์ท่ีกําหนดไว้สําหรับประชากร

กลุม่นัน้ๆ เช่น ในหญิงวยัเจริญพนัธุ์ ตํ่ากว่า 12 g/dL เป็นต้น และพบว่าดชันีเมด็เลือดแดง (red cell indice) 

ได้แก่ MCH และ MCVแสดงว่าเมด็เลือดแดงตดิสีจาง (hypochromia) และมีขนาดเลก็ (microcytosis) 

ตามลําดบัซึง่สอดคล้องกบังานวิจยัฉบบันีแ้ตก่็ยงัไมส่ามารถสรุปสาเหตขุองการเกิดโลหิตจางได้ การวินิจฉยั

ตอ่ไปคือ การตรวจดผูลเลือดหรือการตรวจยีนธาลสัซีเมียแฝงก็สง่ผลให้เกิดภาวะโลหิตจางได้เช่นกนั เพ่ือยืนยนั

ลกัษณะของเมด็เลือดแดงดงักลา่วมีลกัษณะของเมด็เลือดแดงของโรคธาลสัซีเมีย (thalassemia)หรือ  การ

ตรวจทางห้องปฏิบตัิการท่ียืนยนัการขาดธาตเุหลก็ ได้แก่ การตรวจ serum ferritin ท่ีพบว่าตํ่ากว่าปกติ แสดง

ถงึเหลก็ท่ีเก็บสะสมในร่างกาย (iron store) ลดลง โดยในปัจจบุนั เป็นท่ียอมรับกนัว่า serum ferritin เป็นการ

ตรวจทางห้องปฏิบตัิการท่ีมีประสิทธิภาพและเช่ือถือได้สําหรับการวินิจฉยัการขาดธาตเุหลก็  การตรวจอ่ืนท่ี

แสดงว่าโลหิตจาง เกิดจากการขาดธาตเุหลก็ ได้แก่ การตรวจระดบั transferrin saturation ซึง่ถ้าลดลงแสดงถงึ

เหลก็ในร่างกายไมเ่พียงพอสําหรับการสร้างเมด็เลือดแดง อย่างไรก็ตามการตรวจเพ่ือยืนยนัภาวะขาดธาตุ

เหลก็และการตรวจยีนธาลสัซีเมียแฝงดงักลา่วข้างต้นมีคา่ใช้จ่ายในการดแูลรักษาผู้ ป่วยสงูขึน้อาจจะไมท่ราบ

ผลการตรวจทนัทีและผลการตรวจอาจคลาดเคลื่อนถ้าผู้ รับการตรวจมีโรคบางโรคท่ีเกิดขึน้ร่วมด้วยแตอ่ีก

สาเหตหุนึง่ของการเกิดโลหิตจางในโรงงานอตุสาหกรรมคือโลหิตจางจากพิษตะกัว่มกัจะพบเป็นแบบ 

microcytic hypochromic anemia เช่นกนั ซึง่สอดคล้องกบัโยธิน เบญจวงั ตําราอาชีวเวชศาสตร์ (2550) (9)  

ถงึแม้จะพบได้น้อยในประชากรทัว่ไปแตมี่ความสําคญัสําหรับคนงานท่ีทํางานในโรงงานอตุสาหกรรมซึง่การ

วินิจฉยัจําเป็นต้องตรวจระดบัสารตะกัว่ในเลือด 

 

ข้อเสนอแนะ 

สถานประกอบการควรดําเนินกิจกรรมของโครงการสาวไทยแก้มแดงด้วยวิตามินแสนวิเศษให้ครบทกุ

องค์ประกอบดงันี ้มีพืน้ท่ีหรือสถานท่ีให้คาํปรึกษาด้านสขุภาพ สามารถรับวิตามินเสริมธาตเุหลก็และโฟลกิ 

ตามสิทธิการรักษาประกนัสงัคมอาย ุ15-60 ปี  จดักิจกรรมการสง่เสริมการบริโภคผกัผลไม้เพิ่มขึน้ อาหารธาตุ
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เหลก็โฟเลตสงูอย่างตอ่เน่ือง มีมาตรการ/นโยบาย  สง่เสริมให้บริโภคผกัผลไม้เพ่ิมขึน้และอาหารครบ  5 หมู ่

สง่เสริมการออกกําลงักาย คดักรองและจดักิจการลดความเครียดให้กบัพนกังานพร้อมกนัทกุองค์ประกอบ 

กลุม่หญิงวยัเจริญพนัธุ์ท่ีมีโลหิตจางหลงัจากการเจาะเลือดประจําปี เดือนมิถนุายน 2560ซึง่โรงงาน

เป็นผู้ เจาะเองทกุปี ผู้ วิจยัได้แนะนําให้ผู้จดัการฝ่ายบคุคลแจ้งหญิงวยัเจริญพนัธุ์และให้ผู้ ท่ีมีโลหิตจางไปพบ

แพทย์ท่ีโรงพยาบาลประกนัสงัคมเพ่ือหาสาเหตขุองโลหิตจางและรับการรักษา 

 

กติตกิรรมประกาศ 

การศกึษาครัง้นีส้ําเร็จลลุว่งไปด้วยดีต้องขอบคณุ ผู้อํานวยการและเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบตัิงาน สํานกั

โภชนาการกรมอนามยั หวัหน้าฝ่ายบคุคลและจป.วิชาชีพของโรงงานอตุสาหกรรมในจงัหวดัสมทุรปราการ 
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