
โครงการวิจัยฉบับย่อ (Research Project Summary) 
1. ชื่อโครงการวิจัย (Protocal title)  

(ภาษาไทย)   สถานการณ์ภาวะโลหิตจางและการสำรวจการรับประทานยาน้ำเสริมธาตุเหล็กในเด็กอายุ 9-12 
เดือน ที่มารับบริการที่สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
(ภาษาอังกฤษ)  Situation of anemia and survey of take complementary iron in children aged 9-
12 months of Metropolitan Health and wellness institute 

2. ชื่อผู้วิจัยหลัก 
 นายวิชิต ประเสริฐศิลปกุล 

3.  หน่วยงานที่ส่งโครงการ : กลุ่มงานเภสัชกรรมชุมชน  สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
4. หลักการและเหตุผล 

ภาวะโลหิตจาง คือภาวะที่เลือดมีระดับความเข้มข้นของฮีโมโกลบินต่ำกว่าปกติเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
สำคัญทั่วโลก โดยเฉพาะในประเทศกำลังพัฒนาและด้อยพัฒนา ซึ่งพบได้บ่อยที่สุดในทางโลหิตวิทยา ภาวะโลหิต
จางเกิดได้จากหลายสาเหตุ ในทารกและกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียนสาเหตุที่พบบ่อยที่สุด คือ จากการขาดสารอาหาร 
และธาลัสซีเมีย โดยสารอาหารที่จำเป็นต่อการสร้างเม็ดเลือดแดง เช่น ธาตุเหล็ก โฟเลต วิตามินบี 12 เป็นต้น ซึ่ง
ภาวะขาดธาตุเหล็กเป็นสาเหตุที่พบได้มากท่ีสุด ธาตุเหล็กเป็นส่วนประกอบสำคัญของโปรตีนที่นำออกซิเจน ไดแ้ก ่
ฮีโมโกลบินอยู่ในเม็ดเลือดแดง และไมโอโกลบินอยู่ในกล้ามเนื้อ ผู้ที่ขาดธาตุเหล็กในระยะแรกจะยังไม่แสดงอาการ 
แต่เมือ่ขาดธาตุเหล็กเป็นระยะเวลานานทำให้เกิดภาวะโลหิตจางรุนแรงขึ้น ส่งผลให้เกิดอาการแสดงที่สำคัญส่งผล
เสียต่อร่างกาย ได้แก่ ประสิทธิภาพการทำงานของกล้ามเนื้อ การพัฒนาการทำงานของสมองและระบบประสาทช้า
กว่าทารกและเด็กที่ไม่เคยขาดธาตุเหล็กเลย ซึ่งผลเสียของการขาดธาตุเหล็กจะมากหรือน้อยข้ึนกับเวลาที่เริ่มขาด
ธาตุเหล็กและจำนวนของธาตุเหล็กท่ีขาด โดยปกติแล้วหลังจากทารกคลอด เนื้อสมองยังมีการเจริญเติบโตเพ่ิมข้ึน
อีก จนจำนวนเซลล์สมองมากเท่ากับผู้ใหญ่เมื่ออายุ 15 เดือน ดังนั้นถ้าขาดธาตุเหล็กตั้งแต่อยู่ในครรภ์หรือในเด็ก
แรกเกิดจนอายุครบ 2 ปีพบว่า จะส่งผลสําคัญต่อพัฒนาการและการเรียนรู้ ภาวะโลหิตจางในช่วงวัยนี้ ส่งผลเสีย
ต่อศักยภาพการเรียนรู้อย่างถาวร  เดก็เล็กที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมพัีฒนาการช้ากว่าเด็กปกติ 
เด็กวัยเรียนที่ขาดธาตุเหล็ก มีไอคิวต่ำกว่าที่ไม่ขาดธาตุเหล็ก และการรักษาด้วยธาตุเหล็กอาจไม่ทำให้พัฒนาการ
กลับมาปกต ิดังนั้นจึงควรป้องกันไมใ่ห้ประชากรเด็กไทยขาดธาตุเหล็กด้วยการเสริมธาตุเหล็ก 
 จากข้อมูลองค์การอนามัยโลกปี ค.ศ. 1993-2005 คาดการณ์ว่าทั่วโลกมีประชากรที่มีภาวะโลหิตจาง 
1.62 พันล้านคน คิดเป็นร้อยละ 24.8 ของประชากรทั่วโลก โดยพบสัดส่วนประชากรในช่วงก่อนวัยเรียน (0-5 ปี) 
สูงสุด คือร้อยละ 47.4 คิดเป็นจำนวนประชากร 293 ล้านคน ส่วนข้อมูลการสำรวจในภูมิภาคเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้พบความชุกของภาวะโลหิตจางร้อยละ 65.5 คิดเป็นจำนวนประชากร 115.3 ล้านคน ซึ่งในประเทศไทยพบ
ร้อยละ 25.2 คิดเป็นจำนวนประชากรประมาณ 1.26 ล้านคน จัดอยู่ในเกณฑ์ปานกลางจำแนกตามความรุนแรงใน
ปัญหาสาธารณสุขตามองค์การอนามัยโลก (< ร้อยละ 5 เป็น no public health problem, ร้อยละ 5 - 19.9 
เป็น mild public health problem, ร้อยละ 20-39 เป็น moderate public health problem, มากกว่าร้อย
ละ 40 เป็น severe public health problem) และจากรายงานสํารวจภาวะโภชนาการเด็กไทยอายุ 6 เดือน - 
12 ปี พ.ศ. 2554 - 2555 ภายใต้โครงการสํารวจภาวะโภชนาการเด็กในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (South 



East Asia Nutrition Survey : SEANUTS) โดยสถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล พบภาวะโลหิตจาง ในเด็ก
ชนบทมีปญัหามากกว่าเด็กในเขตเมืองถึงสองเท่าเด็กปฐมวัย (6 เดือน - 2.9 ปี) พบความชุกโลหิตจาง ร้อยละ 6.8 
ในเขตชนบท ร้อยละ 41.7 ในเขตเมือง 

สาเหตุหลักของการเกิดภาวะโลหิตจางมี 3 ประการ คือ การเสียเลือด การสร้างเม็ดเลือดแดงลดลง และ
เม็ดเลือดแดงถูกทำลายมากข้ึน สําหรับในประเทศไทยภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กและโรคโลหิตจาง
สาเหตุทางพันธุกรรมธาลัสซีเมียยังคงเป็นปัญหาที่สําคัญ จากการศึกษาของ วีณา มงคลพร ในปี พ.ศ. 2555 พบ
ความชุกของภาวะโลหิตจางในทารกอายุ 6 เดือน ถึง 12 เดือน ร้อยละ 35.9 และมีสาเหตุจากภาวะขาดธาตุเหล็ก
สูงถึงร้อยละ 71.6 นอกจากนี้จากการศึกษาในปี พ.ศ. 2558 ของ สมยศ รักษาศีล พบว่าความชุกของภาวะโลหิต
จางในทารกอายุ 9-12 เดือน รอ้ยละ 26.33 โดยเป็นภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ร้อยละ 86.79 ส่วน
ภาวะโลหิตจางธาลัสซีเมียจำแนกตามผลตรวจคัดกรองเป็นร้อยละ 13.20 รวมถึงการศึกษาของยอดขวัญ อภิกุล
ชาติกิจ ในปี 2561 พบว่าความชุกของภาวะโลหิตจางในทารกอายุ 9-12 เดือน เป็นร้อยละ 23.45 โดยมีสาเหตุ
จากการขาดธาตุเหล็กร้อยละ 52.99 นอกจากนี้จากการศึกษานี้พบว่าสาเหตุของภาวะโลหิตจางยังเกิดจากการมี
ความผดิปกติของฮีโมโกลบิน ร้อยละ 47.01 
 จากรายงานสถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย ในปี 2561-2563 พบแนวโน้มสงสัยพัฒนาการล่าช้า
เพ่ิมข้ึนตามลำดับ คือ ร้อยละ 21.2 25.6 และ 26.6 นอกจากนี้ยังพบว่าภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กเป็น
ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการทางสติปัญญาในเด็ก รวมถึงส่งผลกับการพัฒนาความสามารถ
ของกล้ามเนื้อด้วย จะเห็นได้ว่าสถานการณ์ภาวะโลหิตจางที่เป็นปัญหาสาธารณสุขไทยที่สำคัญและกระทบต่อ
ประชาชนทุกกลุ่มวัยโดยเฉพาะในกลุ่มเด็กปฐมวัยที่ส่งผลต่อพัฒนาการ การดำเนินงานจัดการปัญหาจะเห็นว่า
องค์การอนามัยโลกได้ตั้งเกณฑ์การประเมินปัญหาจากความชุกของโลหิตจางในกลุ่มประชากรเพ่ือแบ่งระดับในการ
จัดการปัญหา และประเทศไทยได้กำหนดยุทธศาสตร์และมาตรการเชิงสาธารณสุข ในการควบคุมและป้องกันโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็ก ไว้ 3 มาตรการหลัก 1)การเสริมยาธาตุเหล็กเชิงป้องกันในประชากร 2)เสริมธาตุเหล็กใน
ผลิตภัณฑ์ที่ประชาชนนิยมรับประทาน 3)ส่งเสริมการบริโภคอาหารที่อุดมไปด้วยธาตุเหล็ก โดยจากรายงาน
ประจำปี 2564 กรมอนามัยในปี 2561-2564 พบว่าร้อยละของเด็กอายุ 6 เดือน-5 ปีได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก คือ 
25.98 47.50 63.44 68.95 ตามลำดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น แต่ต่ำกว่าค่าเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข คือ
มากกว่าร้อยละ 80 
 จากการรวบรวมข้อมูลเด็กอายุ 9-12 เดือน ที่มารับบริการสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ในเดือน 
มกราคม-มีนาคม 2565 พบเด็กมีภาวะโลหิตจางร้อยละ 49.30 ซึ่งพบว่าหลังจากได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก 12.5 
มิลลิกรัม วันละครั้ง จนครบ 1-2 เดือนแล้ว จะมีนัดได้รับการติดตามผลการรักษาและตรวจหาสาเหตุโดยการเจาะ
เลือดครั้งที่สองเพ่ือตรวจระดับความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (CBC) คือ ฮีโมโกลบิน(Hb) ฮีมาโตคริต (Hct) จะเห็นได้
ว่าพบการตอบสนองไม่ดี คือระดับฮีโมโกลบิน(Hb)ไม่เพ่ิมขึ้นหรือเพ่ิมขึ้นน้อยกว่า 1 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือฮีมา
โตคริต (Hct)ไม่เพ่ิมขึ้นหรือเพ่ิมข้ึนน้อยกว่า 3 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เป็นจำนวนร้อยละ 54.29 จากข้อมูลดังกล่าวนี้  
เมื่อพิจารณาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการรักษาภาวะโลหิตจางในเด็กมีหลายปัจจัย เช่น จากภาวะโภชนาการ จากโรค
อ่ืนๆ จากพฤติกรรมการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก เป็นต้น ซึ่งพฤติกรรมการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กอาจ
เป็นส่วนสำคัญในผลการรักษาภาวะโลหิตจาง ทางกลุ่มงานเภสัชกรรมชุมชนจึงมีความสนใจในการตามหาสาเหตุที่
ทำให้ประสิทธิผลของการรักษาไม่ถึงเป้าหมายที่ตั้งไว้ ซึ่งความร่วมมือของผู้ปกครองในการให้ยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก



กับเด็กที่มีภาวะโลหิตจางอาจเป็นสาเหตุหนึ่งตามท่ีได้กล่าวมาข้างต้น เพ่ือให้ข้อมูลในการวางแผน ประเมินติดตาม
การรักษาภาวะโลหิตจางในสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 

5. วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือบรรยายสถานการณ์ของภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ 9-12 เดือน ที่มารับบริการในสถาบันพัฒนาสุขภาวะ

เขตเมือง 

2. เพ่ือบรรยายผลของการรักษาภาวะโลหิตจางด้วยยานํ้าเสริมธาตุเหล็กในกลุ่มเด็กท่ีมีภาวะโลหิตจางที่มารับ
บริการในสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 

3. เพ่ือสำรวจความร่วมมือของผู้ปกครองในการให้ยาน้ำเสริมธาตุเหล็กในกลุ่มเด็กท่ีมีภาวะโลหิตจางที่มารับ
บริการในสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 

6. ประโยชน์ของโครงการ 
1. ทราบถึงสถานการณ์ภาวะโลหิตจางและผลของการรักษาภาวะโลหิตจางด้วยยานํ้าเสริมธาตุเหล็กในเด็กอายุ

9-12 เดือน ที่มารับบริการในสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
2. ทราบถึงความร่วมมือของผู้ปกครองในการให้ยาน้ำเสริมธาตุเหล็กในกลุ่มเด็กท่ีมีภาวะโลหิตจางที่มารับ

บริการในสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
7. การวางแผนวิจัย (อาจมีไม่ครบทุกหัวข้อ) ให้ระบุ 

 การออกแบบ : 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) โดยการศึกษาแบบภาพตัดขวาง (Cross 

sectional study)  

 ประชากรที่ศึกษา :  
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือผู้ปกครองของเด็กและเด็กอายุ 9-12 เดือนทีไ่ด้รับการคัดกรองภาวะ

โลหิตจางด้วยโดยการเจาะตรวจระดับฮีโมโกลบิน(Hb)และฮีมาโตคริต (Hct) ทีม่ารับบริการในสถาบันพัฒนาสุข
ภาวะเขตเมือง 

 การคำนวณขนาดตัวอย่างและการสุ่ม :- 
 

 สถานที่และระยะเวลาดำเนินการ : 
สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ระยะเวลาดำเนินการวันที่ 1 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2566-30 เมษายน พ.ศ.

2566 

 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion Criteria) : 

ผู้ปกครองของเด็กและเด็กอายุ 9-12 ที่มารับบริการในสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ได้รับการคัดกรอง
ภาวะโลหิตจางด้วยโดยการเจาะตรวจระดับฮีโมโกลบิน(Hb)หรือฮีมาโตคริต (Hct) โดยเกณฑ์การเป็นภาวะโลหิต



จางของเด็ก คือมีค่าฮีโมโกลบิน(Hb)น้อยกว่า 11 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรหรือฮีมาโตคริต (Hct) น้อยกว่า 33% แล้ว
นำไปวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ภาวะโลหิตจาง  

 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion criteria) : 

เด็กท่ีไม่ได้มาตามบริการตรวจติดตามการรักษาและการตรวจหาสาเหตุโดยการเจาะตรวจระดับความ
สมบูรณ์ของเม็ดเลือด (CBC) คือฮีโมโกลบิน(Hb)หรือฮีมาโตคริต (Hct)  และขนาดของเม็ดเลือด (MCV) จากการ
ตรวจเลือดครั้งที่ 2 

 เกณฑ์การให้เลิกจากการศึกษา (Discontinuation criteria) :- 
 ขั้นตอนการดำเนินการ/ควบคุมการวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้ 

1.ขั้นตอนการดำเนินการ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เป็นการศึกษาเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของเด็ก
อายุ 9-12 เดือน ที่มารับบริการในคลินิกบริการสุขภาพเด็กดี สถาบันพัฒนาสุขถาวะเขตเมือง ตั้งแต่วันที่ 1 
กุมภาพันธ์ พ.ศ.2566-30 เมษายน พ.ศ.2566 ที่ได้รับการคัดกรองภาวะโลหิตจางครั้งแรกโดยการเจาะตรวจระดับ
ฮีโมโกลบิน(Hb)และฮีมาโตคริต (Hct) โดยเกณฑ์การเป็นภาวะโลหิตจางของเด็ก คือมีค่าฮีโมโกลบิน(Hb)น้อยกว่า 
11 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรหรือฮีมาโตคริต (Hct) น้อยกว่า 33% ซึ่งจากผลการเจาะเลือดจะแบ่งกลุ่มได้เป็น 2 กลุ่ม 
คือ 1.กลุ่มที่วินิจฉัยว่าไม่มีภาวะโลหิตจาง จะได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็กขนาด 12.5 มิลลิกรัม สัปดาห์ละครั้ง 2.
กลุ่มท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะโลหิตจาง ได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก 12.5 มิลลิกรัม วันละครั้ง โดยกลุ่มท่ีได้รับ
การวินิจฉัยว่ามีภาวะโลหิตจางเมื่อได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็กจนครบ 1-2 เดือนแล้ว จะมีนัดได้รับการติดตาม
ผลการรักษาและตรวจหาสาเหตุโดยการเจาะเลือดครั้งที่สองเพ่ือตรวจระดับความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (CBC) คือ 
ฮีโมโกลบิน(Hb) ฮีมาโตคริต (Hct) และสัมภาษณ์ผู้ปกครองเพ่ิมเติมตามแบบประเมินความร่วมมือของผู้ปกครอง
ในการให้ยาน้ำเสริมธาตุเหล็กแก่เด็ก ซึ่งแบบประเมินความร่วมมือของผู้ปกครองในการให้ยาน้ำเสริมธาตุเหล็กแก่
เด็กประยุกต์มาจาก Morisky Medication Adherance Scale พัฒนาโดย Donale E. Morisky มีข้อคำถาม
ทั้งหมด 9 ข้อ 

ส่วนที่ 1 ประกอบด้วยคำถาม 7 ข้อ เป็นลักษณะเลือกตอบแบบ 2 ตัวเลือก ให้ผู้ตอบพิจารณาว่าตรงกับ
การปฏิบัติของตนเองใช่หรือไม่ใช่ โดยประกอบไปด้วยคำถามเชิงบวก 1 ข้อ คือ ข้อ 5 ส่วนข้อคำถามที่เหลืออีก 6 
ข้อ เป็นข้อคำถามเชิงลบ คือข้อ 1,2,3,4,6,7   แบ่งเกณฑ์คะแนนออกเป็นดังนี้ 

คำถามเชิงบวก ตอบ ไม่ใช่ เท่ากับ 0 คะแนน ตอบ ใช่ เท่ากับ 1 คะแนน 

คำถามเชิงลบ ตอบ ไม่ใช่ เท่ากับ 1 คะแนน ตอบ ใช่ เท่ากับ 0 คะแนน 

ส่วนที่ 2 ประกอบด้วยคำถาม 1 ข้อ เป็นลักษณะให้เลือกตอบหลายตัวเลือก โดยเกณฑ์การให้คะแนนมี
ดังนี้  



เลือกตอบ ไม่เคยเลย เท่ากับ 1 คะแนน 

นานๆครั้ง/บางครั้ง/เกือบทุกครั้ง/ประจำทุกครั้ง เท่ากับ 0 คะแนน 

ส่วนที่ 3 ประกอบด้วยคำถาม 1 ข้อ ให้ระบุปัญหาและอุปสรรคจากการใช้ยา 

รวมคะแนนส่วนที่ 1 และ 2 และใช้เกณฑ์ประเมินผล จำแนกแบ่งเป็น 3 ระดับ รายละเอียดดังนี้ 

กลุ่มท่ี 1 ระดับความร่วมมือของผู้ปกครองในการให้ยาน้ำเสริมธาตุเหล็กแก่เด็ก ต่ำ คะแนน < 6 คะแนน 

กลุ่มท่ี 2 ระดับความร่วมมือของผู้ปกครองในการให้ยาน้ำเสริมธาตุเหล็กแก่เด็ก  

ปานกลาง คะแนน = 6-7 คะแนน 

กลุ่มท่ี 3 ระดับความร่วมมือของผู้ปกครองในการให้ยาน้ำเสริมธาตุเหล็กแก่เด็ก สูง คะแนน = 8 คะแนน 

ส่วนการตอบสนองต่อยาน้ำเสริมธาตุเหล็กที่ให้รับประทาน ถ้ามีการตอบสนองดี คือมีระดับฮีโมโกลบิน
(Hb) สูงขึ้นมากกว่า 1 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรหรือฮีมาโตคริต (Hct)สูงขึ้นมากกว่า 3 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ให้
รับประทานยาน้ำเสริมธาตุเหล็กต่อ 2-3 เดือน ถ้าตอบสนองไม่ดี คือระดับฮีโมโกลบิน(Hb)ไม่เพ่ิมข้ึนหรือเพ่ิมข้ึน
น้อยกว่า 1 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือฮีมาโตคริต (Hct)ไม่เพ่ิมข้ึนหรือเพ่ิมข้ึนน้อยกว่า 3 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ให้หา
สาเหตุอ่ืน เช่นธาลัสซีเมีย   

จากนั้นนำข้อมูลไปประมวลผลวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ SPSS   โดยสถิติท่ีใช้ ได้แก่ สถิติ
เชิงพรรณนา นำเสนอด้วยค่าจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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แผนผังการคัดกรองภาวะโลหิตจาง 

เด็กอายุ 9-12 เดือน 

(Hb < 11% หรือ Hct <33 %) 

ยาน้ำธาตุเหล็ก 

12.5 mg/สัปดาห ์

ยาน้ำธาตุเหล็ก 12.5 mg/day 

นาน 1-2 เดือน 

สอบถามผู้ปกครองเพ่ิมเติมตาม
แบบประเมินความร่วมมือในการให้

ยาน้ำเสริมธาตุเหล็กและ 

ตรวจเลือดครั้งท่ีสอง 

 Hb↑ 1 mg/dL  

หรือ Hct ↑ 3 % 

ให้ยาต่อจนครบ 2-3 
เดือน 

หาสาเหตุอื่น เช่น ธาลัสซีเมยี 

 



2.เก็บรวบรวมข้อมูล 

- ก่อนเริ่มทำการรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยขออนุญาตทำการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรม 
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข เมื่อได้รับการอนุมัติ จึงเริ่มดำเนินการ 
- ขออนุญาตทำการวิจัยในสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง (จากเอกสารแทรกท่ีส่งคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจัย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข หัวข้อหนังสือแสดงความยินยอมหรืออนุญาตของสถาบันที่ศึกษาวิจัย) 
- ผู้วิจัยเก็บข้อมูลรายชื่อจากเวชระเบียนของเด็กอายุ 9-12 เดือน ที่มารับบริการที่ได้รับการคัดกรองภาวะ 

โลหิตจางครั้งแรกโดยการเจาะตรวจระดับฮีโมโกลบิน(Hb)และฮีมาโตคริต (Hct) 
- คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเลือกที่ได้กำหนดไว้ คือ กลุ่มเด็กท่ีมารับบริการที่ได้รับการวินิจฉัย 

ว่ามีภาวะโลหิตจางคือมีค่าฮีโมโกลบิน(Hb)น้อยกว่า 11 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรหรือฮีมาโตคริต (Hct) น้อยกว่า 33% 
จะมีนัดได้รับการติดตามผลการรักษาหลังจากได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็กจนครบ 1-2 เดือนแล้ว โดยการเจาะเลือด
ครั้งที่สอง ผู้วิจัยสอบถามผู้ปกครองถึงความสมัครใจ และชี้แจงรายละเอียดในเอกสารแนะนำอาสาสมัคร  และให้
ลงนามโดยความสมัครใจ ในหนังสือยินยอมตนให้ทำการวิจัย 
- ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทำแบบประเมินความร่วมมือในการให้ยาน้ำเสริมธาตุเหล็กแก่เด็กที่อยู่ในความ 

ปกครอง  โดยการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างรายบุคคลในวันที่มารับบริการตามที่แพทย์นัดติดตามผลการรักษา ในช่วง
เวลา 8.30-16.30 น. โดยการสัมภาษณ์จะดำเนินการเมื่อผู้มารับบริการเสร็จสิ้นกระบวนการรักษา ได้รับยาและ
เวชภัณฑ์เรียบร้อยแล้ว โดยในระหว่างการสัมภาษณ์ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ซักถามเก่ียวกับการศึกษานี้และให้เวลา
เพียงพอในทำความเข้าใจกบัข้อมูลในแบบประเมิน และได้รับเวลาเพียงพอในการตัดสินใจในการตอบคำถาม 
- ผู้วิจัยตรวจสอบแบบประเมินความร่วมมือของผู้ปกครองในการให้ยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก 
- ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามความรู้เกี่ยวกับยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก หรือข้อสงสัยอ่ืนๆในประเด็น 

ที่เก่ียวข้องกับการใช้ยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก  และกล่าวขอบคุณ 
3.การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 

การประมวล และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ SPSS   โดยสถิติท่ีใช้ ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา 
นำเสนอด้วยค่าจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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แบบประเมินความร่วมมอืของผุ้ปกครองในการให้ยาน้ำเสริมธาตุเหล็กแก่เด็ก 

ประยุกต์จาก Donald E. Morisky (Morisky Medication Adherence scale, MMAS) มีข้อคำถาม 9 ข้อ 

 คำชี้แจงแบบประเมิน ประกอบด้วย 3 ส่วนคือ  

ส่วนที่ 1 แบบประเมินมีจำนวนข้อคำถาม 7 ข้อ แบบเลือกคำตอบ ใช่ ไม่ใช่  

ส่วนที่ 2 แบบประเมินมีจำนวนข้อคำถาม 1 ข้อ แบบหลายตัวเลือก  

ส่วนที่ 3 แบบประเมินมีจำนวนข้อคำถาม 1 ข้อ แบบเติมคำตอบ 

ส่วนที่ 1 แบบประเมินความร่วมมือในการรักษาด้วยยามีจำนวนข้อคำถาม 7 ข้อ 

โปรดทำเครื่องหมาย√ ในช่องว่างหลังข้ความที่ตรงกับการปฏิบัติของท่านมากท่ีสุด 

ข้อคำถาม ใช่ 
 

ไม่ใช่ 

1. บางครัง้คุณลืมป้อนยาน้ำเสริมธาตุเหล็กแก่เด็กหรือไม่ 
 

  

2.ให้นึกทบทวนว่าในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมามีบางวันหรือไม่ที่คุณไม่ได้ป้อนยาน้ำเสริม
ธาตุเหล็กแก่เด็กหรือไม่ 

  

3.คุณเคยหยุดป้อนยาน้ำเสริมธาตุเหล็กแก่เด็กโดยไม่บอกแพทย์เนื่องจากรู้สึกเด็กแย่ลง 
เมื่อป้อนยาน้ำเสริมธาตุเหล็กแก่เด็กหรือไม่ 

  

4.เมื่อคุณเดินทางหรือออกจากบ้าน บางครั้งคุณเคยลืมนำ ยาไปด้วยหรือไม่   
5.เมื่อวานนี้คุณป้อนยาน้ำเสริมธาตุเหล็กแก่เด็กหรือไม่   
6.บางครั้งคุณเคยหยุดป้อนยาน้ำเสริมธาตุเหล็กแก่เด็กเม่ือรู้สึกว่าอาการของภาวะโลหิต
จางควบคุมได้แล้ว 

  

7.คุณรู้สึกยุ่งยากรบกวนหรือไม่ในการป้อนยาน้ำเสริมธาตุเหล็กแก่เด็กรักษาโรคภาวะ
โลหิตจางตามแผนการรักษาของแพทย์ 

  

ส่วนที่ 2 แบบประเมินความร่วมมือในการรักษาด้วยยามีจำนวน ข้อคำถาม  1 ข้อ 

โปรดทำเครื่องหมาย√ ในช่องว่างหน้าขอ้ความที่ตรงกับการปฏิบัติของท่านมากท่ีสุด 

คุณมีความยุ่งยากท่ีจะจำเกี่ยวกับยาน้ำเสริมธาตุเหล็กของคุณบ่อยแค่ไหน 

 ไม่เคยเลย 
 นานๆครั้ง 
 บางครั้ง 
 เกือบทุกครั้ง 



 ประจำทุกครั้ง 

ส่วนที่ 3 ให้ระบุปัญหาและอุปสรรคจากการใช้ยา (ถ้ามี) 
............................................................................................................................. .......................................................
............................................................................ ........................................................................................................
............................................................................................................................. .......................................................
............................................................................................................................. ....................................................... 

 


