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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) เพื่อศึกษาผลของการ
บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ปกครองของเด็กท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในด้านความร่วมมือของ
ผู้ปกครองในการให้เด็กกินยาน ้าเสริมธาตุเหล็ก ความรู้ของผู้ปกครองเรื่องภาวะโลหิตจางจากการขาด                     
ธาตุเหล็กในเด็ก และระดับค่าฮีโมโกลบินของเด็ก ด้าเนินการวิจัยท่ีคลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็ก 6 – 9 เดือน ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็กจ้านวน 80 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Selection) แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่กลุ่มทดลองจ้านวน 40 คน และกลุ่มควบคุมจ้านวน 40 
คน ทั ง 2 กลุ่มจะได้รับยาน ้าเสริมธาตุเหล็กและค้าแนะน้าการใช้ยาจากเภสัชกรเหมือนกันทั งสองกลุ่ม แต่กลุ่ม
ทดลองจะได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรมโดยการให้ความรู้และค้าปรึกษารายบุคคลจากเภสัชกรเกี่ยวกับ
ภาวะโลหิตจางและการรักษาด้วยยาน ้าเสริมธาตุเหล็ก ติดตามผลท่ี 1 เดือน เปรียบเทียบผลการให้บริบาลทาง
เภสัชกรรมโดยการทดสอบความรู้ของผู้ปกครองเรื่องภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กก่อนและหลัง
การทดลอง ตรวจเลือดเพื่อหาระดับค่าฮีโมโกลบินของเด็กทั งก่อนและหลังการทดลอง ส่วนความร่วมมือในการ
กินยาน ้าเสริมธาตุเหล็กจะทดสอบหลังการทดลอง  
 ผลการวิจัย ด้านความร่วมมือ พบว่าผู้ปกครองของเด็กท่ีได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม มีความ
ร่วมมือในการให้เด็กกินยาน ้าเสริมธาตุเหล็กสูงกว่าผู้ปกครองของเด็กกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 (p < 0.001) โดยคะแนนเฉล่ียความร่วมมือในการกินยาของเด็กกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
เท่ากับ 7.20±1.03 และ 6.04±1.28 คะแนนตามล้าดับ ซึ่งคะแนนสูงบ่งชี ว่ามีความร่วมมือในการกินยาดีขึ น 
ด้านความรู้ พบว่า ผู้ปกครองของเด็กท่ีได้การบริบาลทางเภสัชกรรมมีคะแนนเฉล่ียความรู้เรื่องภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กในเด็กสูงกว่าผู้ปกครองของเด็กกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05                    
(p < 0.001) และคะแนนเฉล่ียความรู้ของผู้ปกครองหลังให้การบริบาลทางเภสัชกรรมสูงกว่าก่อนให้การ
บริบาลทางเภสัชกรรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (9.05±1.50 และ 6.35±2.20 คะแนนตามล้าดับ) 
ด้านระดับค่าฮีโมโกลบินของเด็ก พบว่าเด็กท่ีได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรมมีค่าเฉล่ียระดับฮีโมโกลบินเพิ่มขึ น
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (10.17±0.725 และ 10.87±0.996 g/dl ตามล้าดับ, p < 0.001) 
ผลการวิจัยนี แสดงให้เห็นว่าเภสัชกรควรมีบทบาทในการใหการบริบาลทางเภสัชกรรมในด้านความรู และ
ค้าแนะน้าเพื่อให้ผู้ป่วยเห็นคุณคาของการรักษา ตลอดจนหาทางป้องกันหรือแก้ไขปัญหาจากการใช้ยา เพื่อ
ช่วยเพิ่มความร่วมมือในการใชยา อันจะสงผลดีต่อประสิทธิภาพในการรักษาภาวะโลหิตจางจากการขาด             
ธาตุเหล็กในเด็ก   
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บทน ำ 
 ธาตุเหล็กเป็นสารอาหารกลุ่มเกลือแร่ท่ีมีความส้าคัญต่อการเสริมสร้างและพัฒนาสมองในช่วงแรกของ
ชีวิตและมีความสัมพันธ์โดยตรงต่อการพัฒนาระดับสติปัญญาของเด็ก จากการส้ารวจขององค์การอนามัยโลก
พบว่าภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก เป็นหนึ่งในปัจจัยท่ีมีผลต่อการพัฒนาเชาวน์ปัญญาของเด็ก                
ซึ่งภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กตั งแต่วัยทารกและไม่ได้รับการแก้ไขอาจท้าให้ไอคิวเมื่อเติบโตเข้าสู่วัย
เรียนลดต้่าลง 5 – 10 จุด หรือหากแก้ไขช้าเกินไป อาจท้าให้สูญเสียศักยภาพด้านสติปัญญาไปอย่างถาวร (1)   
ผลส้ารวจ South East Asian Nutrition Surveys พบว่าเด็กไทยร้อยละ 40 ขาดธาตุเหล็กและมากกว่า               
ร้อยละ 50 ได้รับสารอาหารต้่าในกลุ่มแคลเซียม เหล็ก สังกะสี วิตามินเอ และวิตามินซี (1) ดังนั นการควบคุม
และป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กจึงมีความส้าคัญเพื่อส่งเสริมให้เด็กเรียน รู้ได้ตาม
ศักยภาพ เจริญเติบโตสมวัยและเป็นผู้ใหญ่ท่ีมีคุณภาพ ประเทศไทยโดยกรมอนามัย มีมาตรการควบคุมและ
ป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในกลุ่มเด็กปฐมวัยท่ีอายุ 6 เดือน – 5 ป ทุกคนท่ีมารับบริการท่ี
คลินิกสุขภาพเด็กดีในสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งจะได้รับยาน ้าเสริมธาตุเหล็กเชิงป้องกันและรักษาภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ซึ่งมาตรการรักษาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กท่ีส้าคัญ คือการ
คัดกรองภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก การให้ค้าแนะน้าเกี่ยวกับการรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก
และการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กอย่างสม่้าเสมอทุกวัน(1) จากการส้ารวจในปีงบประมาณ 2552 และ 
2553 พบว่ามีเด็กท่ีได้รับยาน ้าเสริมธาตุเหล็กเพียงร้อยละ 55.2 และ 57.1 ตามล้าดับ(2)  
 จากข้อมูลคลินิกตรวจสุขภาพเด็กดีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์            
มีการคัดกรองภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ 6-12 เดือน และ 3 ปี – 3 ปีครึ่ง ปี 2560 - ปี 2562 พบภาวะ                
โลหิตจางร้อยละ 24.4, 18.8 และ 16.3 ตามล้าดับ ซึ่งเด็กทุกรายท่ีมารับบริการจะได้รับยาน ้าเสริมธาตุเหล็ก
เพื่อป้องกันและรักษาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข                
ในปี 2561 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 ได้ศึกษาความชุกและปัจจัยท่ีมีความเกี่ยวข้องกับ
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในทารกอายุ 6 เดือน พบความชุกภาวะโลหิตจางร้อยละ 18 มีปัจจัยท่ี
เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของทารกคือ อายุของมารดา , รายได้ครอบครัว, 
ประวัติการคลอดของมารดา, การไม่ได้รับยาเสริมธาตุเหล็กหลังคลอดของมารดา และการเจ็บป่วยของทารก
ในช่วง 6 เดือนแรก อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ(3)  

การบริบาลทางเภสัชกรรมเป็นหน้าท่ีความรับผิดชอบของเภสัชกรในการค้นหา แก้ไข และป้องกัน
ปัญหาท่ีเกิดขึ นหรืออาจจะเกิดขึ นจากการใช้ยาของผู้ป่วย เพื่อให้ได้ผลการรักษาท่ีถูกต้องตามท่ีต้องการและ
เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย โดยบทบาทของเภสัชกรเกี่ยวกับการป้องกันและรักษาภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก คือการแนะน้าการใช้ยาน ้าเสริมธาตุเหล็กตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรม ซึ่งสามารถใช้แนว
ทางการบริบาลทางเภสัชกรรมมาช่วยในการค้นหาปัญหาจากการใช้ยาท่ีมีแนวโน้มท่ี จะส่งผลรบกวน
ผลการรักษาด้วยยาท่ีต้องการ ซึ่งความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยเป็นหนึ่งในปัญหาท่ีสามารถค้นหา แก้ไข 
และป้องกันได้โดยอาศัยกิจกรรมทางด้านการบริบาลทางเภสัชกรรม(4) นอกจากนี เภสัชกรสามารถให้ค้าแนะน้า
ท่ีถูกต้องได้ตั งแต่ครั งแรกที่ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยา เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจและความร่วมมือในการใช้
ยาอย่างถูกต้อง  

ปี 2562 กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 ได้ส้ารวจสถานการณ์ความ
ร่วมมือ ความรู้ และปัญหาจากการกินยาน ้าเสริมธาตุเหล็กในเด็ก 0 – 5 ปี ของผู้ปกครองของเด็กกลุ่มป้องกัน
และกลุ่มรักษาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก พบว่ากลุ่มป้องกันและกลุ่มรักษามีความร่วมมือในการกิน
ยาอยู่ในระดับต้่าและระดับปานกลางร้อยละ 59.5 และ 67.1 ตามล้าดับ ความรู้เรื่องภาวะโลหิตจางจากการ



ขาดธาตุเหล็กในเด็กกลุ่มป้องกันและกลุ่มรักษาอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 66.0 และ 72.6 ตามล้าดับ                
ส่วนปัญหาจากการใช้ยาน ้าเสริมธาตุเหล็กกลุ่มป้องกันและกลุ่มรักษา พบว่ามีปัญหาเหมือนกันคือ ผู้ปกครอง
ส่วนใหญ่ลืมให้เด็กรับประทานยาสูงท่ีสุดร้อยละ 37.6 และ 32.4 ตามล้าดับ รองลงมาคือยาน ้าเสริมธาตุเหล็ก
มีกล่ินฉุนรับประทานยากร้อยละ 18.1 และ 23.1 ตามล้าดับ และเลยเวลารับประทานยาตามท่ีก้าหนดไว้จึง
ไม่ได้ให้เด็กรับประทานยามื อนั นร้อยละ 15.9 และ 17.0 ตามล้าดับ(5)  จากผลส้ารวจดังกล่าวแสดงให้เห็นได้ว่า
ผู้ปกครองของเด็กอายุ 0 – 5 ปี ยังขาดความตระหนัก ไม่เห็นความส้าคัญของการรับประทานยาน ้าเสริม               
ธาตุเหล็ก โดยเฉพาะกลุ่มเด็กท่ีต้องได้รับยาน ้าเสริมธาตุเหล็กเพื่อรักษาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก             
ท่ีจะส่งผลกระทบต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการทางสมองของเด็กต่อไป นอกจากนี หน่วยงานยังมีระบบ
การส่งเสริมและให้ความรู้แก่ผู้ปกครองของเด็กเพื่อเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาน ้าเสริมธาตุเหล็กท่ียังมี
ประสิทธิภาพไม่เพียงพอ ดังนั นผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะพัฒนาการให้ความรู้และค้าปรึกษาแก่ผู้ปกครองของเด็กท่ีมี
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์
ในรูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรม เพื่อจะได้เกิดแนวทางการส่งเสริมการใช้ยาน ้าเสริมธาตุเหล็กท่ีเหมาะสม 
และป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในกลุ่มเด็กต่อไป 

วัตถุประสงค์  
     1. เปรียบเทียบระดับความร่วมมือของผู้ปกครองในการให้เด็กกินยาน ้าเสริมธาตุเหล็กระหว่าง                  
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการบริบาลทางเภสัชกรรม 

2. เปรียบเทียบระดับความรู้ เรื่องภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กของผู้ปกครอง                         
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการบริบาลทางเภสัชกรรม  

3. เปรียบเทียบระดับค่าฮีโมโกลบินของเด็กระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการ
บริบาลทางเภสัชกรรม 

สมมติฐำนของกำรวิจัย 
1) ภายหลังการบริบาลทางเภสัชกรรม กลุ่มทดลองจะมีคะแนนเฉล่ียความร่วมมือในการกินยาน ้าเสริม               

ธาตุเหล็กสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
2) ภายหลังการบริบาลทางเภสัชกรรม กลุ่มทดลองจะมีคะแนนเฉล่ียความรู้เรื่องภาวะโลหิตจางจากการ

ขาดธาตุเหล็กในเด็กสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
3) ภายหลังการบริบาลทางเภสัชกรรม กลุ่มทดลองจะมีค่าเฉล่ียระดับฮีโมโกลบินสูงกว่าก่อนการทดลอง 

และสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
วิธีกำรด ำเนินงำน/วิธีกำรศึกษำ/ขอบเขตงำน  
รูปแบบกำรวิจัย  
การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) เปรียบเทียบ 2 กลุ่ม 

คือกลุ่มทดลองได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรมร่วมกับค้าแนะน้าการใช้ยาจากเภสัชกร ส่วนกลุ่มควบคุมจะ
ได้รับค้าแนะน้าจากใช้ยาจากเภสัชกรเพียงอย่างเดียว โดยทั งสองกลุ่มจะได้รับยาน ้าเสริมธาตุเหล็กเหมือนกัน 
มีการทดสอบความรู้ของผู้ปกครองเรื่องภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กก่อนและหลังการทดลอง 
ตรวจเลือดเพื่อหาระดับค่าฮีโมโกลบินทั งก่อนและหลังการทดลอง ส่วนความร่วมมือในการกินยาน ้าเ สริม                          
ธาตุเหล็กจะทดสอบหลังการทดลอง  

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  
ประชากรเป้าหมาย คือ เด็ก 6 – 9 เดือน ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกตรวจสุขภาพเด็กดีของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์   



กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็ก 6 – 9 เดือน ท่ีมารับบริการช่วงเดือนมีนาคมถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2564  
เกณฑ์การคัดเข้า 

1. เด็กเพศชาย/หญิง อายุ 6 – 9 เดือน 
2. ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กโดยมีค่าฮีโมโกลบินต่้ากว่า 11 g/dl 
3. มารับการตรวจติดตามผลเลือดตามนัด 
4. “ผู้ปกครอง” (บิดา-มารดา) อ่านและเขียนภาษาไทยได้ 
5. ผู้ปกครองยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยด้วยความสมัครใจ 

เกณฑ์การคัดออก 
1. เด็กท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นธาลัสซีเมีย (Thalassemia) 
2. มีโรคแทรกซ้อนอื่นๆ เช่น โรคไต โรคมะเร็ง เป็นต้น 

เกณฑ์การให้เลิกจากการศึกษา 
1. มารับบริการไม่ต่อเนื่องหรือไม่สามารถติดตามผลได้ 
วิธีกำรสุ่มตัวอย่ำง 
ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Selection) การจัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมโดยวิธีจับฉลาก ถ้าจับได้กลุ่มทดลองในคนแรก คนต่อมาจะเป็นกลุ่มควบคุมสลับกันไปจนได้
จ้านวนกลุ่มตัวอย่างครบตามเกณฑ์ท่ีก้าหนดไว้ 

การค้านวณขนาดตัวอย่างส้าหรับการทดลองแบบ 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกัน(6) 
N = (Zα/2 + Zβ)2(σ12 + (σ2)2/C) 

 (µ1- µ2)2 
ให้  µ1 และ µ2 = ค่าเฉล่ียของฮีโมโกลบินกลุ่มท่ี 1 และกลุ่มท่ี 2  

µ1 = 11.80 , µ2 = 11.39 
σ1 และ σ2 = ค่าความแปรปรวนของประชากรกลุ่มท่ี 1 และกลุ่มท่ี 2  
σ1 = 0.76 , σ2 = 0.94  
ก้าหนดท่ีความเช่ือมั่น 95% , Zα/2 = 1.96 (จากตาราง Z) ท่ีอ้านาจทดสอบ 90% , Zβ = 1.282 
แทนค่าในสูตร         N = ((1.96)+(1.282)2 ((0.76)2+(0.94)2/1) 

(11.80 – 11.39)2 
= 31.36   
= 32         

20% loss follow up = 8 
  n แต่ละกลุ่ม = 32+8 = 40 
ดังนั นจะได้กลุ่มทดลองจ้านวน 40 คน และกลุ่มควบคุมจ้านวน 40 คน รวม 80 คน 
เคร่ืองมือกำรวิจัยและกำรตรวจสอบเคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. แบบสอบถามข้อมูลพื นฐาน ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ เพศและอายุของเด็ก ความสัมพันธ์ของ

ผู้ปกครองกับเด็ก อายุของบิดา มารดา และผู้ปกครอง ระดับการศึกษาของบิดา มารดา และผู้ปกครอง และ
รายได้ของครอบครัว โดยข้อค้าถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมข้อความ 

2. แบบประเมินความร่วมมือในการกินยาน ้าเสริมธาตุเหล็กในเด็ก ผู้วิจัยได้ประยุกต์จากเครื่องมือวัด
ความร่วมมือในการใช้ยาท่ีสร้างและพัฒนาขึ นโดย Donald E. Morisky และคณะ (Morisky Medication 



Adherence Scale หรือ MMAS 8-item) (7,8) ได้ปรับปรุงให้เหมาะสมกับผู้ป่วย โดยคะแนนสูงบ่งชี ว่าผู้ป่วยมี
ความร่วมมือในการใช้ยาเพิ่มขึ น การแบ่งระดับความร่วมมือในการกินยาน ้าเสริมธาตุเหล็กเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
คะแนนร้อยละ 0 – 60, ร้อยละ 61 – 79 และร้อยละ 80 – 100 ของคะแนนเต็ม หมายถึงมีความร่วมมือใน
การกินยาระดับต้่า ระดับปานกลาง และระดับสูงตามล้าดับ ตรวจสอบความเท่ียงโดยน้าไปทดสอบกับเด็กท่ี
ได้รับยาน ้าเสริมธาตุเหล็กของคลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 ซึ่งมี
ลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการศึกษา จ้านวน 30 คน โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha coefficient) ผลการวิเคราะห์ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.54 

3. แบบทดสอบความรู้เรื่องภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็ก อ้างอิงตามคูมือแนวทางการ
ควบคุมและป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก โดยส้านักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ปี 2556(2) น้ามาสร้างแบบทดสอบความรู้เรื่องภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กเพื่อให้
ครอบคลุมประเด็นความส้าคัญของธาตุเหล็ก การวินิจฉัยภาวะโลหิตจาง แหล่งอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก                    
การป้องกันและการรักษาภาวะโลหิตจางด้วยยาน ้าเสริมธาตุเหล็ก และข้อควรปฏิบัติและข้อห้ามในการ
รับประทานยาน ้าเสริมธาตุเหล็ก ได้ประยุกต์การวิเคราะห์ระดับคะแนนตามเกณฑ์จากงานวิจัยของเนตรนารี   
ศิริโสภา(9) โดยแบ่งระดับความรู้ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ คะแนนร้อยละ 0 – 60, ร้อยละ 61 – 79 และร้อยละ 
80 – 100 ของคะแนนเต็ม หมายถึงมีความรู้ระดับต้่า ระดับปานกลาง และระดับสูงตามล้าดับ  ผ่านการ
ประเมินคุณภาพของเครื่องมือแบบสอบถามโดยผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ประกอบด้วยกุมารแพทย์ เภสัชกร และ
พยาบาลวิชาชีพ และตรวจสอบความเท่ียงโดยน้าไปทดสอบกับเด็กท่ีได้รับยาน ้าเสริมธาตุเหล็กของคลินิกตรวจ
สุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 ซึ่งมีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการศึกษา 
จ้านวน 30 คน โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) ผลการวิเคราะห์
ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.73 

เครื่องมือในการด้าเนินการวิจัย 
1. แผนการบริบาลทางเภสัชกรรมในเด็ก 6 – 9 เดือน สร้างขึ นโดยผู้วิจัยประยุกต์จากแนวทางการ

ควบคุมและป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก โดยส้านักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ปี 2556 (2) และ Guideline in Child Health Supervision โดยราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่ง
ประเทศไทยและสามาคมกุมารแพทย์แห่งประเทศไทยปี 2557 (10) เป็นการให้ค้าปรึกษาโดยเภสัชกรเพื่อให้
ผู้รับบริการรับประทานยาน ้าเสริมธาตุเหล็กอย่างสม่้าเสมอโดยผู้วิจัยก้าหนดขอบเขตโครงสร้างเนื อหาแบ่งเป็น 
2 ครั ง ดังนี  

ครั งท่ี 1 การให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กและข้อแนะน้าต่างๆในการกินยา
น ้าเสริมธาตุเหล็กในเด็ก 

ครั งท่ี 2 ค้นหา และแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาน ้าเสริมธาตุเหล็กในเด็ก และกระตุ้นเตือนความร่วมมือ
ในการกินยา 

2. คลิปวิดีโอข้อมูล “ธาตุเหล็กกับลูกน้อย” ผ่าน QR code บนฉลากยา สร้างขึ นโดยผู้วิจัยประยุกต์
จากแนวทางการควบคุมและป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก โดยส้านักโภชนาการ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข ปี  2556 (2 ) และ Guideline in Child Health Supervision โดยราชวิทยาลัย                  
กุมารแพทย์แห่งประเทศไทยและสามาคมกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย ปี 2557(10) น้ามาก้าหนดขอบเขตและ
โครงสร้างของเนื อหา จากนั นน้ามาเรียบเรียงเนื อหาและรูปแบบให้เหมาะสมโดยผู้วิจัย ประกอบไปด้วยเนื อหา 
1) ความส้าคัญของธาตุเหล็ก 2) การวินิจฉัยภาวะโลหิตจาง 3) แหล่งอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก 4) การป้องกันและ



การรักษาภาวะโลหิตจางด้วยยาน ้าเสริมธาตุเหล็ก 5) ข้อควรปฏิบัติและข้อห้ามในการรับประทานยาน ้าเสริม
ธาตุเหล็ก 

3. แผ่นพลิก “ธาตุเหล็กกับลูกน้อย” สร้างขึ นโดยผู้วิจัยประยุกต์จากแนวทางการควบคุมและป้องกัน
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก โดยส้านักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ปี 2556(2) และ 
Guideline in Child Health Supervision โดยราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทยและสามาคมกุมาร
แพทย์แห่งประเทศไทย ปี 2557 (10) น้ามาก้าหนดขอบเขตและโครงสร้างของเนื อหา จากนั นน้ามาเรียบเรียง
เนื อหาและรูปแบบให้เหมาะสมโดยผู้วิจัย ประกอบไปด้วยเนื อหา 1) ความส้าคัญของธาตุเหล็ก2) การวินิจฉัย
ภาวะโลหิตจาง 3) แหล่งอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก 4) การป้องกันและการรักษาภาวะโลหิตจางด้วยยาน ้าเสริม                 
ธาตุเหล็ก 5) ข้อควรปฏิบัติและข้อห้ามในการรับประทานยาน ้าเสริมธาตุเหล็ก น้ามาใช้เพื่อทดสอบความเข้าใจ
ของผู้ปกครองเกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กและการรับประทานยาน ้าเสริมธาตุเหล็กในเด็ก  

ขั้นตอนกำรวิจัย 
1. ชี แจงรายละเอียดขั นตอนการศึกษาและขอความยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 
2. กลุ่มตัวอย่างทุกรายจะได้รับการตรวจเลือดเพื่อหาค่าระดับฮีโมโกลบิน (Hb) ครั งท่ี 1 

2.1 กลุ่มทดลอง 
1) ได้รับการทดสอบความรู้เรื่องภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กครั งท่ี 1  
2) ได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรมครั งท่ี 1 รายบุคคลโดยวิธีดู Clip VDO  “ธาตุเหล็กกับลูกน้อย” 

ร่วมกับค้าแนะน้าการใช้ยาจากเภสัชกร  
3) ได้รับยาน ้าเสริมธาตุเหล็กตามนโยบายของการทรวงสาธารณสุข โดยยาน ้าเสริมธาตุเหล็กของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ Eurofer® (100 มล.ประกอบด้วย : Iron (III) Hydroxide Polymaltose 
complex เทียบกับธาตุเหล็ก 1 กรัม) ขนาด 4-6 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน แบ่งให้ 2-3 ครั งต่อวัน รับประทาน
ทุกวัน และแนะน้าให้กลับไปศึกษาข้อมูลอีกครั งจากการสแกน QR code บนฉลากยาเพื่อชมคลิปวิดีโอ
ข้อมูล “ธาตุเหล็กกับลูกน้อย” และกลับมาพบแพทย์อีก 1 เดือนถัดไป 

4) ประเมิน ผู้ปกครองของเ ด็กหลังจากไ ด้รับการบริบาลทาง เภ สัชกรรมด้วยแ ผ่นพ ลิก                    
“ธาตุเหล็กกับลูกน้อย” เพื่อทดสอบความเข้าใจของผู้ปกครองเกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจากการขาด                  
ธาตุเหล็กและการรับประทานยาน ้าเสริมธาตุเหล็กในเด็ก 
2.2 กลุ่มควบคุม 

1) ได้รับการทดสอบความรู้เรื่องภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กครั งท่ี 1  
2) ได้รับค้าแนะน้าการใช้ยาจากเภสัชกร 
3) ได้รับยาน ้าเสริมธาตุเหล็กตามนโยบายของการทรวงสาธารณสุข โดยยาน ้าเสริมธาตุเหล็กของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ Eurofer® (100 มล.ประกอบด้วย : Iron (III) Hydroxide Polymaltose 
complex เทียบกับธาตุเหล็ก 1 กรัม) ขนาด 4-6 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน แบ่งให้ 2-3 ครั งต่อวันรับประทาน
ทุกวัน และกลับมาพบแพทย์อีก 1 เดือนถัดไป 

3. กลุ่มตัวอย่างทุกรายจะได้รับการตรวจเลือดเพื่อหาค่าระดับฮีโมโกลบิน (Hb) ครั งท่ี 2 (ห่างจากครั งแรก 
   1 เดือน) 

3.1 กลุ่มทดลอง 
1) ได้รับการทดสอบความรู้เรื่องภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กครั งท่ี 2 
2) ได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรมครั งท่ี 2 เพื่อค้นหา และแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาน ้าเสริม                   
ธาตุเหล็กในเด็ก และกระตุ้นเตือนความร่วมมือในการกินยา 



3) ท้าแบบประเมินความร่วมมือของผู้ปกครองในการให้เด็กกินยาน ้าเสริมธาตุเหล็กหลังได้รับการ
บริบาลทางเภสัชกรรมท่ี 1 เดือน 

3.2 กลุ่มควบคุม 
1) ได้รับการทดสอบความรู้เรื่องภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กครั งท่ี 2  
2) ท้าแบบประเมินความร่วมมือของผู้ปกครองในการให้เด็กกินยาน ้าเสริมธาตุเหล็กท่ี 1 เดือน 

 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล   
เก็บรวบรวมข้อมูลในเด็ก 6 – 9 เดือน โดยผู้วิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ กรมอนามัย รหัสโครงการ 439/2564 มีกระบวนการขอความยินยอม 
(Informed consent process)  โดยมีการให้ค้าชี แจง (Information sheet) ก่อนเข้าร่วมโครงการ และมี 
Consent form ให้อาสาสมัครเซ็นช่ือยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยก่อนด้าเนินการวิจัย และอาสาสมัครสามารถ
ถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ และอธิบายถึงระบบการเก็บรักษาความลับของกลุ่มตัวอย่าง  

ระยะด ำเนินงำน 
ท้าการวิจัยในช่วงเดือนมีนาคม ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2564 เก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยชี แจงวัตถุประสงค์

ของการศึกษา และการพิทักษ์สิทธิ์ไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของอาสาสมัคร รวมทั งมีระบบการเก็บรักษา
ความลับของอาสาสมัคร และขอค้ายินยอมจากผู้ปกครองของเด็ก หลังจากเก็บข้อมูลครบแล้วผู้วิจัยตรวจสอบ
ความถูกต้อง ครบถ้วน และความสมบูรณ์ของข้อมูล โดยเก็บรวบรวมข้อมูลได้ทั งสิ น 80 คน น้าไปวิเคราะห์
ทางสถิติต่อไป 
 กำรวิเครำะห์ข้อมูล   
1. วิเคราะห์ข้อมูลพื นฐาน โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วย ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน มาตรฐาน 
2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรู้ของผู้ปกครองเรื่องภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็กในเด็กภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ 
Paired t-test  
3. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรู้ของผู้ปกครองเรื่องภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็กในเด็กระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในช่วงก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ 
Independent t-test  
4. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความร่วมมือของผู้ปกครองในการให้เด็กกินยาน ้าเสริมธาตุเหล็ก
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองและหลังการทดลองด้วยสถิติ Independent t-test  
5. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระดับฮีโมโกลบินของเด็กภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่มควบคุม 
ในช่วงก่อนการทดลองและหลังการทดลองด้วยสถิติ Paired t-test  
6. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระดับฮีโมโกลบินของเด็กระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ในช่วงก่อนการทดลองและหลังการทดลองด้วยสถิติ Independent t-test  
กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง 

งานวิจัยนี ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยงกับมนุษย์ กรมอนามัย เอกสาร
รับรองเลขท่ี 4/2564 รหัสโครงการวิจัย 439/2564 วันท่ีรับรอง 19 เมษายน 2564 ถึงวันท่ี 18 เมษายน 
2565 โดยมีการชี แจงวัตถุประสงค์และขั นตอนของการวิจัย พร้อมทั งชี แจงให้ทราบสิทธิของผู้เข้าร่วมการวิจัย
ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยในครั งนี ได้ โดยไม่มีผลต่อการรักษาท่ีได้รับแต่อย่างใด 
 
 



ผลกำรด ำเนินงำน/ผลกำรศึกษำ  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  

จากการเก็บข้อมูลท่ัวไปในผู้ปกครองของเด็กท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กจ้านวนรวม 80 
คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ้านวน 40 คน และกลุ่มควบคุมจ้านวน 40 คน พบว่าเด็กท่ีเข้าร่วมการวิจัยมีค่าเฉล่ีย
อายุเท่ากับ 6.43±0.89 เดือน ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 56.2 อายุของผู้ปกครองเด็กท่ีเข้าร่วมการวิจัยมี
ค่าเฉล่ียเท่ากับ 32.10±7.58 ปี โดยส่วนใหญ่เป็นมารดาร้อยละ 81.3 มีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ นไป                     
ร้อยละ 60.0 และมีรายได้เฉล่ียของครอบครัวเท่ากับ 10,000 – 30,000 บาทร้อยละ 46.4   
ส่วนที่ 2 ควำมร่วมมือของผู้ปกครองในกำรให้เด็กกินยำน้ ำเสริมธำตุเหล็ก 
ตารางท่ี 1 แสดงระดับความร่วมมือของผู้ปกครองในการให้เด็กกินยาน ้าเสริมธาตุเหล็ก  
ระดับควำมร่วมมือของผู้ปกครองในกำรให้เด็กกินยำน้ ำ

เสริมธำตุเหล็ก 
จ ำนวน(ร้อยละ) p – value* 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
ความร่วมมือในการกินยาระดับต้่า 1 (2.5) 7 (17.5) 0.011 
ความร่วมมือในการกินยาระดับปานกลาง 9 (22.5) 15 (37.5) 
ความร่วมมือในการกินยาระดับสูง 30 (75.0) 18 (45.0) 

*Chi-square test 

 สัดส่วนของระดับความร่วมมือของผู้ปกครองในการให้เด็กกินยาน ้าเสริมธาตุเหล็กท่ี 1 เดือน มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p = 0.011) เมื่อเปรียบเทียบความร่วมมือในการกินยาระดับสูง พบว่า
กลุ่มทดลองใหค้วามร่วมมือในการให้เด็กกินยาดีกว่ากลุ่มควบคุมเท่ากับร้อยละ 75.0 และ 45.0 ตามล้าดับ 
ตารางท่ี 2 แสดงคะแนนเฉล่ียความร่วมมือของผู้ปกครองในการให้เด็กกินยาน ้าเสริมธาตุเหล็ก 

คะแนนเฉลี่ยควำมร่วมมือของผู้ปกครองในกำรให้เด็กกินยำ                                              
น้ ำเสริมธำตุเหล็ก*(คะแนน) 

p - value 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
7.20±1.03 6.04±1.28 < 0.001 a 

* แสดงค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, a ใช้สถิติ Independent t-test 

ค่าคะแนนเฉล่ียความร่วมมือของผู้ปกครองในการให้เด็กกินยาน ้าเสริมธาตุเหล็กท่ี 1 เดือน พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียความร่วมมือสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ี 0.05 (p < 0.001) เท่ากับ  
7.20±1.03 และ 6.04±1.28 คะแนนตามล้าดับ  
ส่วนที่ 3 ควำมรู้ของผู้ปกครองเร่ืองภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุเหล็กในเด็ก 
ตารางท่ี 3 แสดงระดับความรู้ของผู้ปกครองเรื่องภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็ก 
ระดับควำมรู้เร่ืองภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุเหล็กในเด็ก จ ำนวน (ร้อยละ) p – value* 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
ความรู้ระดับต้่า 3 (7.5) 26 (65.0) < 0.001 
ความรู้ระดับปานกลาง 2 (5.0) 9 (22.5) 
ความรู้ระดับสูง 35 (87.5) 5 (12.5) 

* Chi-aquare test 

สัดส่วนของระดับความรู้ของผู้ปกครองเรื่องภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กท่ี 1 เดือน มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ี 0.05 (p < 0.001) เมื่อเปรียบเทียบความรู้ระดับสูง พบว่ากลุ่มทดลองมี
ความรู้ดีกว่ากลุ่มควบคุมเท่ากับร้อยละ 87.5 และ 12.5 ตามล้าดับ 



ตารางท่ี 4  แสดงผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ของผู้ปกครองเรื่องภาวะโลหิตจางจากการขาด                      
               ธาตุเหล็กในเด็ก 

กลุ่มตัวอย่ำง คะแนนเฉลี่ยควำมรู้* (คะแนน) p - value 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ก่อนกำรทดลอง 6.35±2.20 5.25±2.02 0.023 a 
หลังกำรทดลอง 9.05±1.50 5.60±1.82 < 0.001 a 

p - value < 0.001 b  < 0.001 b  
* แสดงค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ,a ใช้สถิติ Independent t-test, b ใช้สถิติ Paired t-test  

ค่าคะแนนเฉล่ียความรู้ของผู้ปกครองภายหลังการให้บริบาลเภสัชกรรมท่ี 1 เดือน พบว่ากลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียความรู้มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (9.05±1.50 และ 6.35±2.20 คะแนน 
ตามล้าดับ, p < 0.001 ) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท่ีก่อนการ
ทดลองพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน (p = 0.023) ส่วนภายหลังการทดลองท่ี 1 เดือนพบว่ากลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียความรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < 0.001)  
ส่วนที่ 4 ระดับค่ำฮีโมโกลบินของเด็ก 

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับฮีโมโกลบินของเด็ก 

กำรติดตำมผล ค่ำเฉลี่ยฮีโมโกลบิน* (g/dl) p - value 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ก่อนกำรทดลอง 10.17±0.725 10.31±0.617 0.364 a 
หลังกำรทดลอง 10.87±0.996 10.81±0.549 0.740 a 
p - value < 0.001 b < 0.001 b  

* แสดงค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, a ใช้สถิติ Independent t-test, b ใช้สถิติ Paired t-test 

ค่าเฉล่ียระดับฮีโมโกลบินของเด็กภายหลังการทดลองท่ี 1 เดือน พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดับ
ฮีโมโกลบินสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (10.87±0.996 และ10.17±0.725 g/dl ตามล้าดับ
, p < 0.001) แต่เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับฮีโมโกลบินระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท่ีก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลองท่ี 1 เดือน พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน (p = 0.364 และ p = 0.740 ตามล้าดับ)  
อภิปรำยผล 
1. ควำมร่วมมือของผู้ปกครองในกำรให้เด็กกินยำน้ ำเสริมธำตุเหล็ก 

แผนการบริบาลทางเภสัชกรรมในเด็ก 6 – 9 เดือนท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในงานวิจัย
นี สร้างขึ นโดยผู้วิจัยประยุกต์จากแนวทางการควบคุมและป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก โดย
ส้านักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ปี  2556 (2) และ Guideline in Child Health 
Supervision โดยราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทยและสมาคมกุมารแพทย์แห่งประเทศไทยปี2557(10) 
เป็นการให้ความรู้แก่ผู้ปกครองเกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก และข้อแนะน้าในการกินยาน ้า
เสริมธาตุเหล็กในเด็ก ค้นหา แก้ไขปัญหาจากการใช้ยาน ้าเสริมธาตุเหล็กในเด็ก และกระตุ้นเตือนความร่วมมือ
ในการกินยา  

ผลการวิจัยด้านความร่วมมือของผู้ปกครองในการให้เด็กกินยาน ้าเสริมธาตุเหล็กโดยใช้แบบประเมิน
ความร่วมมือในการกินยาของ MMAS 8-item (7,8)  พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความร่วมมือในการให้เด็ก
กินยาสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p < 0.001) ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานการ
วิจัยข้อท่ี 1 (ภายหลังการบริบาลทางเภสัชกรรมกลุ่มทดลองจะมีคะแนนเฉล่ียความร่วมมือในการกินยาน ้า



เสริมธาตุเหล็กสูงกว่ากลุ่มควบคุม) เป็นผลมาจากกลุ่มทดลองได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรมด้วยการสร้าง
ความเข้าใจท่ีถูกต้องเกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก การรักษาภาวะโลหิตจางจากการขาด                
ธาตุเหล็ก ความส้าคัญและวิธีการกินยาน ้าเสริมธาตุเหล็ก อาการไม่พึงประสงค์ท่ีอาจเกิดหลังจากกินยาน ้าเสริม
ธาตุเหล็กและวิธีการจัดการกับอาการดังกล่าว ส่งผลให้ผู้ปกครองตระหนักถึงความส้าคัญของการให้ความ
ร่วมมือในการให้เด็กกินยา และลดการขาดยาจากการลืมให้เด็กกินยาหรือการเกิดอาการไม่พึงประสงค์หลังจาก
กินยา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของบุษบา อรรถาวีร์(6) พบว่าเด็กอายุ 6 และ 9 เดือนมีภาวะโลหิตจางร้อยละ 
16.3 และ 23.1 ตามล้าดับ เมื่อได้รับประทานยาเสริมธาตุเหล็กพบภาวะโลหิตจางลดลงเหลือร้อยละ 13.0 
และ 18.5 ตามล้าดับ โดยเด็กอายุ 6 - 9 เดือน ท่ีต้องรับประทานยาน ้าเสริมธาตุเหล็กทุกวัน ความรู้ ความ
คิดเห็นและการน้าความรู้ไปใช้ มีผลต่อความร่วมมือในการให้เด็กได้รับประทานยาน ้าเสริมธาตุเหล็ก ซึ่งความรู้
ของผู้ปกครอง ความคิดเห็นในการน้าไปปฏิบัติอยู่ในระดับกลางร้อยละ 71.7 และภาวะโลหิตจางมีผลต่อ
พัฒนาการของเด็กอายุ 6 เดือนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (P ‹ 0.05) และการศึกษาของวศินี ติตะปัญ(11) ศึกษา
ผลการรักษาด้วยการให้ธาตุเหล็กทดแทนในเด็ก 9-12 เดือน พบว่าความร่วมมือในการรับประทานยาเป็น
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความส้าเร็จของการรักษาด้วยยาเสริมธาตุเหล็กอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (aOR 
7.79, 95%CI 3.93-15.44, p < 0.001) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาควรให้ความส้าคัญกับการร่วมมือใน
การรับประทานยาน ้าเสริมธาตุเหล็ก ซึ่งการท่ีผู้ปกครองมีความรู้ ความคิดเห็น และการปฏิบัติในระดับกลางๆ 
ท้าให้ไม่ค่อยตระหนักและเห็นความส้าคัญของการให้เด็กรับประทานยาน ้าเสริมธาตุเหล็กอย่างสม่้าเสมอ แต่ถ้า
ผู้ปกครองมีความรู้ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการรักษาภาวะโลหิตจางในระดับดี จะส่งผลให้เกิดความตระหนัก
และเห็นถึงความส้าคัญของการให้เด็กรับประทานยาอย่างสม่้าเสมอ การศึกษาในต่างประเทศของ Natalya 
Bilenko(12) ได้หาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ของแม่เด็กและความร่วมมือในการใช้ยาน ้าเสริม                 ธาตุ
เหล็กในเด็กในประเทศอิสราเอล พบว่า  ร้อยละ 34 มีความรู้เกี่ยวกับโรคโลหิตจางน้อย และร้อยละ 62 ไม่ให้
ความร่วมมือในการใช้ยาอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ดังนั นถ้าผู้ปกครองมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะโลหิต
จางและการรับประทานยาน ้าเสริมธาตุเหล็กท่ีดี จะเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยามากขึ น 

การประเมินความร่วมมือในการกินยาน ้าเสริมธาตุเหล็กในเด็กท่ีได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม โดย
ใช้แบบประเมินความร่วมมือในการกินยาน ้าเสริมธาตุเหล็กในเด็ก ซึ่งประยุกต์จากเครื่องมือวัดความร่วมมือใน
การใช้ยาท่ีสร้างและพัฒนาขึ นโดย Donald E. Morisky และคณะ (Morisky Medication Adherence Scale 
หรือ MMAS 8-item) พบว่าเด็กกินยาน ้าเสริมธาตุเหล็กสม่้าเสมอทุกวันร้อยละ 92.5 โดยพบผู้ปกครองลืมให้
เด็กกินยามื อท่ีระบุไว้บนฉลากยาแต่เล่ือนไปกินมื ออื่นภายในวันนั นร้อยละ 40 และผู้ปกครองไม่ได้น้ายาติดตัว
ไปด้วยพร้อมกับเด็กเมื่อต้องไปธุระนอกบ้านจึงไม่ได้ให้เด็กกินยาตามมื อท่ีระบุบนฉลากยาแต่เด็กยังได้รับยา
ภายในวันนั นร้อยละ 12.5 แต่ก็ยังมีเด็กร้อยละ 7.5  ท่ีไม่ได้รับยาเลยภายในวันนั นเนื่องจากผู้ปกครองต้อง
เดินทางไปต่างจังหวัดหลายวันและไม่ได้น้ายาไปด้วย 1 คน เด็กป่วยต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลจึง
หยุดยาน ้าเสริมธาตุเหล็กเอง 1 คน และเด็กกินนมบ่อยจึงลืมให้กินยา 1 คน งานวิจัยนี มีการค้นหาปัญหาและ
อาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดจากการกินยาน ้าเสริมธาตุเหล็ก พบว่ากลุ่มทดลองลืมให้เด็กกินยาร้อยละ 37.5 และ
เกิดอาการอาเจียนหลังกินยาร้อยละ 22.5 ซึ่งพบน้อยกว่ากลุ่มควบคุมท่ีพบปัญหาลืมให้เด็กกินยาร้อยละ 70.0 
และเกิดอาการอาเจียนหลังกินยา ผู้ปกครองไม่ทราบผลกระทบภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กต่อเด็ก 
และเลยเวลารับประทานยาตามท่ีก้าหนดไว้จึงไม่ได้รับประทานยามื อนั นเท่ากันร้อยละ 30.0  ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Logan Christensen(23)  พบว่าปัญหาท่ีมีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาน ้าเสริมธาตุเหล็กในเด็ก
ท่ี Santa Fe คือเกิดอาการข้างเคียงทางระบบทางเดินอาหารร้อยละ 38 และลืมให้ยาร้อยละ 36  



เมื่อเปรียบเทียบความร่วมมือในการกินยาระดับสูง พบว่าผู้ปกครองของเด็กท่ีได้รับการบริบาลทาง
เภสัชกรรมให้ความร่วมมือในการให้เด็กกินยาดีกว่าเด็กท่ีได้รับการจ่ายยาตามปกติจากเภสัชกรอย่างเดียว
เท่ากับร้อยละ 75.0 และ 45.0 ตามล้าดับ ซี่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p = 0.011) แสดง
ให้เห็นว่าการบริบาลทางเภสัชกรรมส่งผลให้ผู้ปกครองของเด็กให้ความร่วมมือในการให้เด็กกินยาน ้าเสริมธาตุ
เหล็กอย่างสม่้าเสมอในระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษาของกมลวรรณ ตันติพิวัฒนสกุล (14) ศึกษาปัญหาด้าน
ยาในงานบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยนอกของคลินิกเฉพาะโรค ผลการศึกษพบปัญหาด้านยาทั งหมด 394 
ปัญหา โดยเกี่ยวข้องกับความไม่ร่วมมือในการใช้ยามากถึง 205 ปัญหาคิดเป็นร้อยละ 52.0 และการมีผู้ดูแลใน
การใช้ยาก็ส่งผลดีต่อความร่วมมือในการใช้ยาอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p = 0.015) 
2. ควำมรู้ของผู้ปกครองเร่ืองภำวะโลหิตจำงจำกกำรขำดธำตุเหล็กในเด็ก 

ความรู้ของผู้ปกครองเรื่องภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กก่อนการทดลองพบว่ากลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียความรู้ไม่แตกต่างกัน แสดงถึงประสบการณ์รับรู้ท่ีไม่แตกต่างกัน ส่วน
ภายหลังการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ี 0.05 (p < 0.001) ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 2 (ภายหลังการบริบาล
ทางเภสัชกรรมกลุ่มทดลองจะมีคะแนนเฉล่ียความรู้เรื่องภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กสูงกว่า
ก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม) เนื่องมาจากแผนการบริบาลทางเภสัชกรรมในกลุ่มทดลองครั งแรกจะ
มีการให้ความรู้แก่ผู้ปกครองของเด็กผ่านคลิปวิดีโอข้อมูล “ธาตุเหล็กกับลูกน้อย” แบบรายบุคคลครอบคลุม
ตามวัตถุประสงค์หลักท่ีก้าหนดไว้ และประเมินความรู้ซ ้าอีกครั งจากแผ่นพลิก “ธาตุเหล็กกับลูกน้อย” เพื่อ
ทดสอบความเข้าใจของผู้ปกครองเกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กและการกินยาน ้าเสริม           
ธาตุเหล็กในเด็ก ถ้าพบว่ามีปัญหาจะมีการทบทวนความรู้เพื่อให้ผู้ปกครองเกิดความเข้าใจท่ีชัดเจนขึ น         
ซึ่งแตกต่างจากกลุ่มควบคุมท่ีจะได้รับค้าแนะน้าการจ่ายยาตามปกติจากเภสัชกรเท่านั น ซึ่งไม่ได้มุ่งเน้นการ
แก้ปัญหาเฉพาะในเด็ก นอกจากนี กลุ่มทดลองยังสามารถทบทวนความรู้เรื่อง “ธาตุเหล็กกับลูกน้อย” หลังจาก
ได้รับยาไปแล้วจากคลิปวิดีโอบน QR code ท่ีฉลากยาน ้าเสริมธาตุเหล็ก ส่งผลให้มีความรู้ความเข้าใจมากขึ น 
สอดคล้องกับการศึกษาของบุษบา อรรถาวีร์ (6) พบว่า ความรู้  ความคิดเห็นและการน้าความรู้ไปใช้ของ
ผู้ปกครองของเด็กอายุ 6 - 12 เดือน มีผลต่อการส่งเสริมให้เด็กได้รับประทานยาน ้าเสริมธาตุเหล็ก โดยความรู้
ของผู้ปกครอง ความคิดเห็นในการน้าไปปฏิบัติอยู่ในระดับกลางร้อยละ 71.7 และภาวะโลหิตจางมีผลต่อ
พัฒนาการเด็กอายุ 6 เดือนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ P ‹ 0.05 

เมื่อเปรียบเทียบความรู้ระดับสูง พบว่าผู้ปกครองของเด็กท่ีได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรมมีความรู้
ดีกว่าผู้ปกครองของเด็กท่ีได้รับการจ่ายยามตามปกติจากเภสัชกรอย่างเดียวเท่ากับร้อยละ 87.5 และ 12.5 
ตามล้าดับ ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p < 0.001) การบริบาลทาง                    
เภสัชกรรมในครั งนี เป็นการสร้างความเข้าใจท่ีถูกต้องเรื่องภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็ก             
การรับประทานยาและการจัดการอาการไม่พึงประสงค์ท่ีอาจเกิดขึ นหลังจากรับประทานยา รวมทั งข้อควร
ปฏิบัติในการรับประทานยา นอกจากนี ยังมีการบอกผลค่าฮีโมโกลบินท่ีเพิ่มขึ นหรือลดลงหลังจากกินยาท้าให้
ผู้ปกครองของเด็กกลุ่มทดลองตระหนักถึงความส้าคัญของการให้ความร่วมมือในการกินยา ลดปัญหาการลืม
กินยา นอกจากนี การบริบาลทางเภสัชกรรมในครั งนี มีการค้นหาปัญหาจากการใช้ยา และอาการไม่พึงประสงค์
ท่ีอาจเกิดขึ นจากการใช้ยา ซึ่งได้มีการแนะน้าและจัดการปัญหาและอาการไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดขึ น ได้แก่ ถ้าลืม
ให้เด็กกินยา สามารถให้กินทันทีท่ีนึกได้ภายในวันท่ีลืม ถ้าเด็กหิวนมบ่อยซึ่งต้องเว้นช่วงห่างกับยาประมาณ              
1 – 2 ช่ัวโมงล้าบาก แนะน้าให้ปรับมากินยาทันทีหลังต่ืนนอนและห่างจาการกินนมอย่างน้อยครึ่งช่ัวโมงแทน 
ถ้าเด็กไม่ยอมกินยาอาจเกิดจากยาน ้าธาตุเหล็กมีกล่ินคล้ายสนิมจึงแนะน้าให้ผู้ปกครองผสมน ้าหวานหรือน ้า



ผลไม้จะช่วยท้าให้การรับประทานยาได้ง่ายขึ น เด็กมีอุจจาระสีด้าได้มีการท้าความเข้าใจกับผู้ปกครองว่าเป็น
เรื่องปกติส้าหรับการรับประทานยานี  ไม่ต้องให้เด็กหยุดรับประทานยา เด็กอาเจียนทุกครั งหลังกินยาอาจเกิด
จากยาระคายเคืองต่อกระเพาะอาหาร แนะน้าผู้ปกครองเปล่ียนมาป้อนยาหลังอาหารทันทีแทนเพื่อลดอาการ
ดังกล่าว หรือถ้าไม่สามารถแก้ไขอาการไม่พึงประสงค์ได้ให้กลับมาพบแพทย์หรือเภสัชกรอีกครั ง 
3. ระดับค่ำฮีโมโกลบินของเด็ก 

ค่าเฉล่ียฮีโมโกลบินหลังการทดลองท่ี 1 เดือนพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียฮีโมโกลบินสูงขึ นอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิ ติ ท่ีระ ดับ 0.05 (10.17±0.725 และ10.87±0.996 g/dl ตามล้าดับ , p < 0.001) เมื่อ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียฮีโมโกลบินระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน (p = 0.740) 
สอดคล้องกับการศึกษาของเสาวรส พงษ์พิพัฒน์(15) ศึกษาผลการติดตามภาวะโลหิตจางในเด็กไทยอายุ 6-12 
เดือนท่ีได้รับการตรวจคัดกรองในปี 2558 ท่ีคลินิกเด็กสุขภาพดี สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี พบเด็ก
มีภาวะโลหิตจางร้อยละ 53.1 โดยร้อยละ 91.0 ของเด็กท่ีมีภาวะโลหิตจางได้รับการรักษาด้วยการให้ยาเสริม
ธาตุเหล็กและค้าแนะน้าเรื่องอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง พบว่ามีการเพิ่มขึ นของค่าฮีโมโกลบินและฮีมาโตคริทอย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติ (p < 0.001) และการศึกษาของวศินี ติตะปัญ (11) พบว่าเด็กทุกคนท่ีตรวจพบภาวะ                
โลหิตจางจะได้รับการรักษาด้วยยาน ้าเสริมธาตุเหล็กในปริมาณ 4-6 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน โดยเด็กร้อยละ 
38.3 ประสบความส้าเร็จในการรักษาคือมีระดับ Hb เพิ่มขึ นมากกว่า 1 g/dl การศึกษาของอุไร หัดเลาะ(16) 
ศึกษาผลของการเสริมแรงจูงใจแบบมีส่วนร่วมในการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กต่อความเข้มข้นของ
เลือดของนักเรียนหญิงชั นมัธยมศึกษาตอนต้น พบว่าระดับความเข้มข้นของเลือดหลังการทดลอง 2 เดือน               
สูงกว่าหลังการทดลอง 1 เดือน และก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 และการศึกษา
ของริษา ดีจุฑามณี(17) ศึกษาผลของการให้ยาเสริมธาตุเหล็กทุกสัปดาห์เพื่อป้องกันภาวะเลือดจางจากการขาด                       
ธาตุเหล็กในนักเรียนชั นมัธยมศึกษาตอนต้น โดยกลุ่มตัวอย่างจะได้รับแผ่นพับและความรู้เบื องต้นเป็นรายกลุ่ม
ในเรื่องการบริโภคอาหารท่ีอุดมด้วยธาตุเหล็ก ผลการศึกษาก่อนทดลองพบความชุกของภาวะโลหิตจางร้อยละ 
37.9 ภายหลังทดลองพบความชุกภาวะโลหิตจางร้อยละ 26.7 ซึ่งลดลงร้อยละ 11.2 (p = 0.029) 

การศึกษาผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมในเด็กท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กครั งนี ได้มี
การค้นหาปัญหาในการรักษาด้วยยา แก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึ น และป้องกันปัญหาด้านยาท่ีอาจจะเกิดขึ นแก่ผู้ป่วย
ผ่านผู้ปกครอง โดยอาศัยส่ือคลิปวิดีโอท่ีให้ ผู้ปกครองดูแบบรายบุคคล และ QR code ท่ีสามารถกลับไปดู
ภายหลังได้ตลอดเวลา ผลการวิจัยนี แสดงให้เห็นว่าการบริบาลทางเภสัชกรรมมีผลต่อความร่วมมือของ
ผู้ปกครองในการให้เด็กกินยาน ้าเสริมธาตุเหล็กให้อยู่ระดับท่ีสูง สามารถเพิ่มความรู้ของผู้ปกครองเกี่ยวกับ
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กให้อยู่ระดับสูง และมีระดับฮีโมโกลบินเพิ่มขึ น โดยการบริบาลทาง     
เภสัชกรรม เป็นความรับผิดชอบของเภสัชกรโดยตรงในการดูแลผู้ป่วยเกี่ยวกับการใช้ยา เภสัชกรควรมีบทบาท
ในการให้ความรูและค้าแนะน้าให้ผู้ป่วยเห็นคุณค่าของการรักษา ตลอดจนค้นหา แก้ไข และป้องกันปัญหาท่ี
เกิดจากการใช้ยาส้าหรับผู้ป่วยแต่ละราย เพื่อช่วยเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยา อันจะสงผลต่อประสิทธิภาพใน
การรักษาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็ก  
10. กำรน ำไปใช้ประโยชน์  

10.1 ผู้ปกครองของเด็กมีความร่วมมือในการให้เด็กกินยาน ้าเสริมธาตุเหล็กและมีความรู้เกี่ยวกับภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กเพิ่มขึ นหลังจากได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม 

10.2 ได้รูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมส้าหรับเภสัชกรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 
3 นครสวรรค์ สามารถน้ารูปแบบการให้ความรู้และค้าปรึกษา ดังกล่าวมาใช้ในการส่งเสริมการปฏิบัติตัวและ



การกินยาน ้าเสริมธาตุเหล็กท่ีถูกต้อง เพื่อรักษาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กได้อย่างเหมาะสม
และน้าไปพัฒนาใช้ในคลินิกตรวจสุขภาพเด็กดีต่อไป 
11. ควำมยุ่งยำกในกำรด ำเนินงำน/ปัญหำ/อปุสรรค  
 เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื อโคโรนา 2019 ท้าให้จ้านวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการ
ท่ีคลินิกตรวจสุขภาพเด็กดีมีจ้านวนลดลง ส่งผลให้เก็บข้อมูลตัวอย่างได้ช้ากว่าแผนการท่ีก้าหนดไว้ 
12. ข้อเสนอแนะ/วิจำรณ์  

ควรจัดรูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ปกครองของเด็กท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาด                     
ธาตุเหล็ก เพื่อส่งเสริมความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะโลหิตจางในเด็กและการใช้ยาน ้าเสริมธาตุเหล็ก ท่ีจะ
ส่งผลให้ผู้ปกครองของเด็กเกิดความตระหนักและให้ความร่วมมือในการใช้ยาน ้าเสริมธาตุเหล็ก นอกจากนี ยัง
ช่วยแก้ปัญหาของผู้ปกครองในการให้เด็กกินยาน ้าเสริมธาตุเหล็ก ซึ่งจะส่งผลดีต่อการรักษาภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็ก ตามยุทธศาสตร์ของกรมอนามัยในการควบคุมและป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาด               
ธาตุเหล็ก ท่ีจะมุ่งเน้นส่งเสริมกลุ่มเด็กปฐมวัยด้วยวิตามินเสริมธาตุเหล็กและมีพัฒนาการท่ีสมวัยต่อไป 
13. ข้อเสนอแนะในกำรท ำกำรวิจัยคร้ังต่อไป 

1) ควรมีการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อความร่วมมือของผู้ปกครองในการให้เด็กกินยาน ้าเสริมธาตุเหล็ก 
  2) ควรมีการขยายผลการศึกษาออกไปยังโรงพยาบาลอื่นๆ เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีเพียงพอและเป็นตัวแทน 

   ของประชากรเด็กไทยได้ 
กิตติกรรมประกำศ  

การด้าเนินงานวิจัยครั งนี ส้าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี ด้วยความร่วมมืออย่างดียิ่งจากเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี ๓ นครสวรรค์ ขอขอบพระคุณ ภญ.เพียงฤทัย พิพัฒนสิริ เภสัชกรช้านาญการ
พิเศษ นางณัฐพร ม่วงแดง นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ และนางสุภาภรณ์ ไม้หอม พยาบาลวิชาชีพ
ช้านาญการท่ีมีส่วนช่วยให้ค้าปรึกษา ให้ก้าลังใจ สนับสนุนช่วยเหลือ ท้าให้การด้าเนินงานในครั งนี ส้าเร็จลุล่วง
ได้ด้วยด ี
เอกสำรอ้ำงอิง  
1. โลหิตจางเพราะขาดธาตุเหล็ก ส่งผลไอคิวในวัยเรียนต้่าลง 5-10 จุด. 2562. สืบค้นเมื่อ 5 สิงหาคม 2563,     
   จาก https://dmh.go.th/news-dmh/view.asp?id=29701. 
2. คณะกรรมการควบคุมและป้องกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก. 2556. คูมือแนวทางการควบคุมและ    

ป้องกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก. นนทบุรี: ส้านักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. 
3. สุจิตรา บางสมบุญ, ชัยวัฒน์ อภิวันทนา และพรทิพย์ รักค้ามี. 2561. การศึกษาความชุกและปัจจัยท่ีมีความ   
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