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บทคัดย่อ

ที่่�มา: สาเหตุุส่่วนใหญ่่ของภาวะโลหิิตจางในเด็็กเกิิดจากการขาดธาตุุเหล็็ก แม้้ว่่ากระทรวง
สาธารณสุุขมีีมาตรการเสริิมธาตุุเหล็็กให้้เด็็กไทยอายุุ 6 เดืือนถึึง 5 ปีี แต่่ความชุุกของภาวะ
โลหิิตจางในจัังหวััดชลบุุรีียัังคงสููง โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความไม่่ร่่วม
มืือของผู้้�ดููแลในการให้้ยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็ก 

วััสดุุและวิิธีีการ: การศึึกษาวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวางในกลุ่่�มผู้้�ดููแลเด็็กจำนวน 154 
คนที่่�มารัับบริิการคลิินิิกเด็็กดีีในพื้้�นที่่�อำเภอเมืือง จัังหวััดชลบุุรีี ตั้้�งแต่่เดืือนกรกฎาคม ถึึง
เดืือนกัันยายน 2564 เก็็บข้้อมููลด้้วยแบบสอบถาม วิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์เชิิงสถิิติิด้้วย
สมการถดถอยโลจิิสติิกแบบไบนารีี (Binary logistic regression)

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 55.2 ไม่่ร่่วมมืือในการให้้ยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็ก จากการ
วิิเคราะห์์ พบว่่าปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความไม่่ร่่วมมืือในการให้้ยาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 
0.05) ได้้แก่่ ผู้้�ดููแลลืืมให้้เด็็กรัับประทานยา (p < 0.01) เด็็กปฏิิเสธไม่่ยอมรัับประทานยา  
(p < 0.01) และเด็็กเกิิดอาการข้้างเคีียงทางเดิินอาหาร (p = 0.04) 

สรุุป: ความไม่่ร่่วมมืือในการให้้ยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็กขึ้้�นกัับปััจจััยหลายประการ คลิินิิกเด็็กดีี
ของสถานบริิการปฐมภูมิิควรวางแนวทางในการประเมิินความร่่วมมือของผู้้�ดููแลเรื่่�องการให้้
ยา รวมถึึงให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�รัับบริิการต่่อไป
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Factors Affecting Caregiver Non-Adherence to Iron  
Supplementation In Six-Month To Five-Year-Old Children 

Benjawan Karnjanaprapas, MD.

Social Medicine, Chonburi Hospital, Chonburi, Thailand

ABSTRACT

Background: The most common cause of anemia in children is iron  
deficiency. Although the Ministry of Health has developed an iron supple-
mentation program for six-month-old children to five-year-old children, 
the prevalence of anemia is still high in Chonburi. To study the factors 
affecting caregiver non-adherence to iron supplementation

Methods: A cross-sectional study was conducted among 154 caregivers 
visiting a well-baby clinic in Mueang Chonburi from July to September 
2021. Data were collected using questionnaires. Factors affecting caregiver 
non-adherence to iron supplementation were analyzed by binary logistic 
regression. 

Results: The results revealed that most caregivers (55.2%) had no  
adherence to iron supplementation. The factors affecting caregiver non-
adherence (p < 0.05) were caregivers’ forgetfulness (p < 0.01), the child’s 
refusal of iron supplementation (p < 0.01), and gastrointestinal side effects 
(p = 0.04). 

Conclusion: From this study, adherence to iron supplementation depended  
on multiple factors; therefore, well-baby clinics in primary care settings 
should be prompt to assess caregivers’ adherence and provide sufficient 
knowledge. 

Keywords: non-adherence, caregiver, iron supplementation, six months 
to five years old children
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ความไม่่ร่่วมมืือของผู้้�ดููแลเด็็กต่่อการให้้ยาน้้ำธาตุุเหล็็ก
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บทนำ�

ภาวะโลหิิตจางเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญของเด็็ก
ไทย สาเหตุุที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดเกิิดจากการขาดธาตุุเหล็็ก1,2 
เด็็กที่่�มีีภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็กจะทำให้้มีี
ปััญหาทางอารมณ์์ การเรีียนรู้้� และมีีพััฒนาการไม่่ดีีเท่่า
เด็็กปกติิ3 ภาวะนี้้�สามารถป้้องกัันและรัักษาได้้โดยการให้้
เสริิมธาตุุเหล็็กหรืือเพิ่่�มปริิมาณของธาตุุเหล็็กในโภชนา-
การอาหาร จากการศึกึษาก่่อนหน้้าพบว่าทารกที่่�ได้้รับันม
แม่่เพีียงอย่่างเดีียว และไม่่ได้้รัับอาหารเสริิมที่่�มีีธาตุุเหล็็ก
เพีียงพอเป็็นปััจจััยที่่�ทำให้้ความชุุกของภาวะโลหิิตจาง
เพิ่่�มขึ้้�น4-6 ซึ่่�งกระทรวงสาธารณสุุขของไทยได้้มีีมาตรการ
เสริิมธาตุุเหล็็กเพื่่�อป้้องกัันภาวะโลหิิตจาง โดยแนะนำให้้
ยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็กในเด็็กอายุุ 6 เดืือนถึึง 5 ปีี ทุุกคน
เพื่่�อป้้องกัันภาวะโลหิติจาง สอดคล้้องกับัการศึกึษาประสิทิธิ-ิ 
ผลของยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็กพบว่าทำให้้ความชุุกของ
ภาวะโลหิิตจางในเด็็กลดลง7-11

อย่่างไรก็็ตาม ความชุุกของภาวะโลหิิตจางในจัังหวััด
ชลบุุรีียัังคงสููง จากสถิิติิของกรมอนามััย พบมีีการจ่่ายยา
น้้ำเสริิมธาตุุเหล็็กในเด็็กอายุุ 6 เดืือนถึึง 2 ปีี ในจัังหวััด
ชลบุุรีีสููงถึึงร้้อยละ 94.23 โดยจัังหวััดชลบุุรีีมีีการให้้คำ
ปรึึกษาในการจ่่ายยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็กสููงถึึงร้้อยละ 
88.84 นัับว่่ามีีการให้้คำปรึึกษามากที่่�สุุดในเขตสุุขภาพที่่� 
6 ในขณะที่่�ความชุุกภาวะโลหิิตจางในเด็็ก 6 เดืือนถึึง 2 ปีี
ของเขตสุุขภาพที่่� 6 อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 20.87 แต่่ความชุุกของ
ภาวะโลหิิตจางในจัังหวััดชลบุุรีีกลัับพบว่่ามีีมากที่่�สุุดใน
เขตสุุขภาพที่่� 6 อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 26.1912  ซึ่่�งถืือเป็็นปััญหา
โลหิติจางระดับัปานกลางตามการแบ่่งเกณฑ์์จาก องค์์การ
อนามััยโลก13,14

จากการทบทวนวรรณกรรม ส่่วนใหญ่่พบความไม่่ร่่วม
มืือในการให้้ยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็ก และความรู้้�ของมารดา
โดยมากอยู่่�ที่่�ระดัับต่่ำ15-18  การศึึกษาของ Christensen16 
พบว่่าปััจจััยหลัักที่่�ส่่งผลต่่อความไม่่ร่่วมมือในการให้้ยา 
ได้้แก่่เด็็กเกิิดอาการข้้างเคีียงระบบทางเดิินอาหาร และ
มารดาลืืมให้้ยา รวมถึึงพบว่่ามารดาที่่�อายุุมากและมีีการ
ศึึกษาสููง จะมีีความร่่วมมืือในการให้้ยามากขึ้้�น ส่่วน 
Bilenko17 ศึึกษาพบว่่าระดัับรายได้้ไม่่ส่่งผลต่่อความร่่วม
มืือ แต่่ระดัับความรู้้�ของมารดาส่่งผลต่่อความร่่วมมืือใน

การให้้ยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็ก ผู้้�วิิจััยจึึงดำเนิินงานวิิจััยนี้้�เพื่่�อ
ทำการศึึกษาหาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความไม่่ร่่วมมืือในการให้้
ยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็กของผู้้�ดููแลเด็็กวััย 6 เดืือนถึึง 5 ปีี 
เพื่่�อนำมาเป็็นแนวทางในการแก้้ไข และเสริิมสร้้างองค์์
ความรู้้�ในการป้้องกัันภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุ
เหล็็กในเด็็กต่่อไป

วัตถุประสงค์

เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความไม่่ร่่วมมืือของผู้้�ดูแล
ในการให้้ยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็กแก่่เด็็กอายุุ 6 เดืือนถึึง 5 ปีี

กรอบแนวคิด

 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอความไมรวมมือของผูดูแลในการใหยาน้ำเสริมธาตุเหล็กแกเด็กอายุ 6 เดือนถึง 5 ป 

กรอบแนวคิด 

          ตัวแปรตน         ตัวแปรตาม 

 
 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 

ขอบเขตประชากร 

 ศึกษาในผูดูแลเด็กอายุ 6 เดือนถึง 5 ปท่ีมารับบริการคลินิกเด็กดีจากสถานพยาบาล 3 แหง ไดแก 

ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาลชลบุรี โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตำบลเสม็ด และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานสวน 

ในระหวางเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนกันยายน 2564 จำนวน 154 คน 

ขนาดของกลุมตัวอยาง 

 คำนวณจากสูตรของ Thorndike[19] คือ n=10k+50 (n=จำนวนกลุมตัวอยาง, k=จำนวนตัวแปรอิสระท่ีศึกษา) 

โดยมีตัวแปรอิสระ 9 ตัว ไดขนาดของกลุมตัวอยางขั้นต่ำ 140 คน 

เกณฑการคัดเลือกเขามาศึกษา (Inclusion criteria) 

ผูดูแลเด็กวัย 6 เดือนถึง 5 ปท่ีเปนผูใหยาเด็ก และไดรับยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก 

เกณฑการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 

เด็กในความดูแลไดรับการวินิจฉัยภาวะโลหิตจาง และไดรับธาตุเหล็กเพ่ือรักษาภาวะโลหิตจาง 

ปจจัยที่สงผลตอความไมรวมมือ 
ในการใหยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก 

ปจจัยของผูดูแล 

- อายุ 

- รายได 

- ระดับการศึกษา     

- กิจวัตรประจำวันของผูดูแล 

- ความไมเขาใจประโยชนของการใหยา 

- ระดับความรูในเรื่องการใหยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก 

ปจจัยของเด็ก 

- อาการขางเคียงจากยา 

- เด็กปฏิเสธการรับประทานยา 

ปจจัยสิ่งแวดลอม 

- ผูดูแลลืมใหยา 

 
 

 

 

ความไมรวมมือ 
ของผูดูแลในการ 
ใหยาน้ำเสริมธาตุ

เหล็ก 

วัสดุและวิธีการ

การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง 
(cross-sectional descriptive study)

ขอบเขตประชากร
ศึึกษาในผู้้�ดููแลเด็็กอายุุ 6 เดืือนถึึง 5 ปีีที่่�มารัับบริิการ

คลิินิิกเด็็กดีีจากสถานพยาบาล 3 แห่่ง ได้้แก่่ ศููนย์์สุุขภาพ
ชุมุชนเมืือง โรงพยาบาลชลบุรีุี โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพ
ตำบลเสม็็ด และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้าน
สวน ในระหว่่างเดืือนกรกฎาคม ถึึงเดืือนกัันยายน พ.ศ. 
2564 จำนวน 154 คน
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ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
คำนวณจากสููตรของ Thorndike19 คืือ n=10k+50 

(n = จำนวนกลุ่่�มตัวอย่่าง, k = จำนวนตััวแปรอิสิระที่่�ศึกึษา) 
โดยมีีตััวแปรอิิสระ 9 ตััว ได้้ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างขั้้�นต่่ำ 
140 คน

เกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้ามาศึึกษา (inclusion criteria)
ผู้้�ดููแลเด็็กวััย 6 เดืือนถึึง 5 ปีีที่่�เป็็นผู้้�ให้้ยาเด็็ก และได้้

รัับยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็ก
เกณฑ์์การคัดัออกจากการศึกึษา (exclusion criteria)
-	 เด็็กในความดููแลได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะโลหิิตจาง 

และได้้รัับธาตุุเหล็็กเพื่่�อรัักษาภาวะโลหิิตจาง
-	 ไม่่สมััครใจเข้้าร่่วมโครงการ
-	ผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััยไม่่สามารถอ่่านแบบสอบถามเองได้้

และไม่่สามารถสื่่�อสารกัับผู้้�ทำการวิิจััยให้้อ่่านให้้ฟัังได้้
-	ผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััยตอบแบบสอบถามไม่่สมบููรณ์์

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย
การศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็็นการใช้้แบบสอบถาม ประกอบด้วย 

4 ส่่วน
ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้อมูลูพื้้�นฐานของผู้้�ดูแูลจำนวน 

7 ข้้อ และข้้อมููลพื้้�นฐานของเด็็กจำนวน 8 ข้้อ
ส่่วนที่่� 2 แบบประเมินิความสม่่ำเสมอในการรับัประทาน

ยา เป็็นมาตรวััดทางสายตา (visual analogue rating 
scale, VAS) ยาว 100 มิิลลิิเมตร ของ วัันทนา มณีีศรีีวงศ์์
กููล และคณะ20 มีีคำถาม 1 ข้้อ ถามผู้้�ดููแลเกี่่�ยวกัับการรัับ
ประทานยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็กอย่่างสม่่ำเสมอของเด็็กใน
ระยะเวลา 30 วันัที่่�ผ่่านมา โดยคะแนนมากกว่่าหรือืเท่่ากับั 
80 คะแนน หมายถึึง ผู้้�ดููแลร่่วมมืือในการให้้ยา และ
คะแนนน้้อยกว่่า 80 คะแนน หมายถึึง ผู้้�ดููแลไม่่ร่่วมมืือใน
การให้้ยา

วัันทนา มณีีศรีีวงศ์์กููล และคณะ20 นำเครื่่�องมืือนี้้�มาใช้้
ในผู้้�ป่่วยโรคเอดส์์ที่่�ได้้รัับยาต้้านไวรััส พบว่่าระดัับคะแนน
การรัับประทานยาอย่่างสม่่ำเสมอที่่�วััดจากมาตรวััดทาง
สายตามีีความสััมพัันธ์์กัับปริิมาณเชื้้�อไวรััสระดัับต่่ำ (HIV-
RNA < 50 copies/mL) อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิรวมถึึง
ชุุติิมาภรณ์์ กัังวาฬ และคณะ21 นำแบบสอบถามนี้้�ไป
ประเมิินความสม่่ำเสมอของการรัับประทานยาในเด็็กโรค
ลมชััก มีีการทดสอบความเที่่�ยงในผู้้�ดููแลเด็็กโรคลมชัักที่่�มีี

คุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 15 ราย โดย
ใช้้วิิธีีการทดสอบซ้ำ (Test-Retest method) ได้้ค่่า
สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เท่่ากัับ 1

ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความไม่่ร่่วม
มืือในการให้้ยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็กของผู้้�ดููแล ทั้้�งหมด 5 ข้้อ 
ซึ่่�งผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเอง โดยเลืือกตอบ ใช่่ หรืือ ไม่่ใช่่

ส่่วนที่่� 4 แบบทดสอบความรู้้�ประกอบด้้วยคำถามจาก
บุุษบา อรรถาวีีร์์ และบำเพ็็ญ พงศ์์เพชรดิิถ10 และคำถาม
ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเอง ทั้้�งหมด 10 ข้้อ โดยเลืือกตอบ ถููก ผิิด 
หรืือ ไม่่ทราบ โดยตอบถููกได้้ 1 คะแนน ตอบผิิดหรืือไม่่
ทราบ ได้้ 0 คะแนน และแบ่่งระดัับความรู้้�เป็็น 3 ระดัับ

คะแนนน้้อยกว่่าร้้อยละ  60 หรืือน้้อยกว่่า 6 คะแนน 	
คืือ ระดัับต่่ำ

คะแนนร้้อยละ 60-79 หรืือ 6-7 คะแนน คืือ ระดัับ
ปานกลาง

คะแนนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 80 หรืือ 8 คะแนน
ขึ้้�นไป 	คืือ ระดัับสููง

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่่�องมืือด้้านความตรงเชิิง

เนื้้�อหา (content validity) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 3 ท่่าน 
คำนวณค่่า IOC ได้้ 0.83 โดยผู้้�วิิจััยได้้ปรัับแก้้แบบสอบ 
ถามตามคำแนะนำของผู้้�เชี่่�ยวชาญ ส่่วนการตรวจสอบ
ความเชื่่�อมั่่�น (reliability) นั้้�นทำโดยนำแบบสอบถามไป
ทดลองใช้้ (try out) ในผู้้�ดููแลเด็็กที่่�ได้้รัับยาน้้ำเสริิมธาตุุ
เหล็็ก จำนวน 30 คน จากคลิินิิกเด็็กดีี ศููนย์์สุุขภาพชุุมชน
เมืือง โรงพยาบาลชลบุุรีี จากนั้้�นนำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์
หาความเที่่�ยงของแบบสอบถามโดยวิิธีีหาค่่าสััมประสิิทธิ์์� 
Cronbach’s alpha coefficient  ได้้เท่่ากัับ 0.75 และ
ค่่าความยากง่่าย difficulty index ของคำถามทุุกข้้ออยู่่�
ในช่่วงของ 0.2-0.8 

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา (descrip-

tive statistics) แจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่า
มััธยฐาน ค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และวิิเคราะห์์ความ
สััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรต้้นและตััวแปรตามโดยใช้้สถิิติิ
การวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกแบบไบนารีี (Binary 
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logistic regression) โดยแสดงสถิิติิเชิิงอนุุมาน คืือ odds 
ratio (OR) และช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 (95% con-
fidence interval; 95% CI) ที่่�ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ 
0.05 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้ SPSS version 20

ผลการศึกษา

จากผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยตอบแบบสอบถามทั้้�งหมด 154 
คน ร้้อยละ 94.2 เป็็นเพศหญิิง ส่่วนใหญ่่อายุุอยู่่�ในช่่วง 
21-40 ปีี ความสััมพัันธ์์กัับเด็็กร้้อยละ 79.9 เป็็นมารดา 
รองลงมาเป็็นปู่่�ย่่าตายาย และส่่วนใหญ่่เป็็นคนดููแลเด็็ก
เป็็นหลััก ระดัับการศึึกษาผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยร้้อยละ 29.2 จบ
มััธยมศึึกษาตอนต้้น ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพร้้อยละ 40.9 
ส่่วนรายได้้ในครอบครัวัต่่อเดือืน ส่่วนมากอยู่่�ในช่่วง 15,000-
29,999 บาท ถึงึร้้อยละ 42.2 และผู้้�ดูแลร้้อยละ 55.2 ไม่่
ร่่วมมือืในการให้้ยาน้ำ้เสริมิธาตุเุหล็ก็ (ตารางที่่� 1)

ข้้อมููลของเด็็กในความดููแลของผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััย เป็็น
เพศหญิิง ชายจำนวนเท่่ากััน อายุุอยู่่�ในช่่วง 1 ปีี-น้้อยกว่่า 
2 ปีี ร้้อยละ 61.7 ส่่วนมากน้้ำหนัักเกิิน 10 กิิโลกรััม เด็็ก
ร้้อยละ 58.4 มีีน้้ำหนัักแรกคลอดเกิิน 3,000 กรััม ขึ้้�นไป 
โดยมากไม่่มีีโรคประจำตััว เด็็กร้้อยละ 51.9 กิินนมแม่่
ครบ 6 เดืือน ร้้อยละ 86.4 คลอดหลััง 37 สััปดาห์์ เด็็ก
ส่่วนใหญ่่ได้้รัับยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็กมาเป็็นระยะเวลา 6 
เดืือนถึึง 1 ปีี (ตารางที่่� 2)

ผลการศึึกษาพบปััจจััยที่่�ทำให้้ผู้้�ดููแลไม่่ร่่วมมืือในการ
ให้้ยามากที่่�สุดุคือื ลืมืให้้เด็ก็รับัประทานยาถึงึร้้อยละ 54.5 
รองลงมาคืือ กิิจวััตรประจำวัันไม่่เอื้้�อต่่อการให้้ยา ร้้อยละ 
35.7 เด็็กปฏิิเสธไม่่ยอมรัับประทานยา ร้้อยละ 27.3 เด็็ก
เกิิดอาการข้้างเคีียงทางเดิินอาหาร ร้้อยละ 10.4 และผู้้�
ดููแลคิิดว่่ายาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็กไม่่มีีประโยชน์์ต่่อเด็็ก ร้้อย
ละ 3.9 ตามลำดัับ (ตารางที่่� 3) สำหรัับระดัับความรู้้�ใน
เรื่่�องยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็กและภาวะโลหิิตจางของผู้้�ดููแล
ร้้อยละ 52.6 อยู่่�ที่่�ระดัับต่่ำ ร้้อยละ 35.1 อยู่่�ที่่�ระดัับปาน
กลาง ร้้อยละ 12.3 อยู่่�ที่่�ระดัับสููง และคะแนนความรู้้�
เฉลี่่�ยของผู้้�ดููแลอยู่่�ที่่� 5.07 คะแนน จากคะแนนเต็็ม 10 
คะแนน (median=5.0, SD=2.20) (ตารางที่่� 4)

จากการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความไม่่ร่่วมมือใน
การให้้ยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็กของผู้้�ดูแลด้้วยสมการถดถอย

ตารางที่่� 1. ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ดููแล

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแล จำนวน n=154 
(ร้้อยละ)

เพศ
หญิิง
ชาย

อายุุ
ไม่่เกิิน 20 ปีี
21-40 ปีี
41-60 ปีี
61 ปีีขึ้้�นไป

ความสััมพัันธ์์กัับเด็็ก
แม่่
พ่่อ
ปู่่�ย่่าตายาย
อื่่�น ๆ

ดููแลเด็็กเป็็นส่่วนใหญ่่
ใช่่
ไม่่ใช่่

ระดัับการศึึกษา
ต่่ำกว่่าประถมศึึกษา
ประถมศึึกษา
มััธยมศึึกษาตอนต้้น
มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช.
อนุุปริิญญา/ปวส.
ปริิญญาตรีีหรืือเทีียบเท่่า

อาชีีพ
ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ
รัับจ้้าง
เกษตรกรรม
ธุุรกิิจส่่วนตััว/ค้้าขาย
ข้้าราชการ
พนัักงานบริิษััทเอกชน

รายได้้ทั้้�งครอบครััวต่่อเดืือน
น้้อยกว่่า 15,000 บาท
15,000-29,999 บาท
30,000-49,999 บาท
50,000 บาทขึ้้�นไป

ความร่่วมมืือในการให้้ยา
ร่่วมมืือ
ไม่่ร่่วมมืือ

145 (94.2)
9 (5.8)

 
16 (10.4)

114 (74.0)
22 (14.3)

2 (1.3)

123 (79.9)
8 (5.2)

19 (12.3)
4 (2.6)

 
141 (91.6)

13 (8.4)

6 (3.9)
32 (20.8)
45 (29.2)
36 (23.4)
22 (14.3)
13 (8.4)

 
63 (40.9)
29 (18.8)

1 (0.6)
34 (22.1)

5 (3.2)
22 (14.3)

 
58 (37.7)
65 (42.2)
23 (14.9)

8 (5.2)

69 (44.8)
85 (55.2)

โลจิิสติิกแบบไบนารีีที่่�ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ 0.05 พบ
ว่่า ค่่าสถิิติิ X2  ใน step block และ model มีีค่่าเท่่ากััน
คืือ 40.091 และมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ค่่า Cox & Snell R 
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square =0.23 และ Nagelkerke R square = 0.31 ผล
การวิิเคราะห์์พบว่่า มีี 3 ตััวแปรที่่�ส่่งผลต่่อความไม่่ร่่วม
มืือในการให้้ยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็กของผู้้�ดูแลอย่่างมีีนััย
สำคัญัทางสถิิติ ิ(p < 0.05) ได้้แก่่ การที่่�เด็ก็ปฏิเิสธไม่่ยอม 
รับัประทานยา (OR = 5.50, p < 0.01) เด็็กเกิิดอาการ
ข้้างเคียีงทางเดิินอาหาร (OR = 4.00, p  =0.04) และผู้้�ดูแูล 
ลืมืให้้ยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็ก (OR = 5.80, p < 0.01) ทั้้�ง 3 
ตััวแปรทำให้้ผู้้�ดูแลมีีโอกาสจะไม่่ร่่วมมือในการให้้ยา
มากกว่่าเมื่่�อเทียีบกับผู้้�ดูแลที่่�ไม่่มีีตััวแปรเหล่่านี้้� (ตารางที่่� 5)

อภิปราย

จากการศึกึษาวิจิัยัครั้้�งนี้้� พบว่ากว่่าครึ่่�งของผู้้�ดูแูลร้้อยละ 
55.2 ไม่่ร่่วมมือในการให้้ยาน้ำ้เสริิมธาตุเุหล็็ก ซ่ึ่�งสอดคล้้อง
กัับการศึึกษาก่่อนหน้้าของ Christensen16 และ Bilen-
ko17 แสดงให้้เห็็นว่่าถึึงแม้้จะมีีมาตรการการให้้เสริิมธาตุุ
เหล็็กแต่่ยังัไม่่ได้้รับัความร่วมมือที่่�เพีียงพอจากผู้้�รับบริการ 
ควรมีีการส่่งเสริิมให้้มีีความร่่วมมืือในการให้้ยาเพิ่่�มมาก
ขึ้้�น โดยปััจจััยที่่�พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์ต่่อความไม่่ร่่วมมืือ
ในการให้้ยาของผู้้�ดููแลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ผู้้�
ดูแูลลืมืให้้เด็็กรัับประทานยา เด็็กปฏิิเสธไม่่ยอมรับัประทาน
ยา และเด็็กเกิิดอาการข้้างเคีียงทางเดิินอาหาร โดยปััจจััย
ที่่�ผู้้�ดููแลลืืมให้้ยาพบมากที่่�สุุด ร้้อยละ 54.5 รองลงมาคืือ
เด็็กไม่่ยอมรัับประทานยา ร้้อยละ 27.3 แตกต่่างจากการ
ศึึกษาของ Christensen16 พบว่่าปััจจััยที่่�ทำให้้ผู้้�ดููแลขาด
ความร่่วมมืือมากที่่�สุุดคืือเด็็กเกิิดอาการข้้างเคีียงทางเดิิน
อาหาร สำหรัับระดัับความรู้้�ของผู้้�ดููแลร้้อยละ 52.6 อยู่่�ที่่�
ระดัับต่่ำ มีีเพีียงร้้อยละ 12.3 ที่่�มีีระดัับความรู้้�สููง และ
คะแนนเฉลี่่�ย 5.07 คะแนน อาจเป็็นเพราะการให้้ความรู้้�
เกี่่�ยวกัับภาวะโลหิิตจางและยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็กของ
ระบบบริิการสุุขภาพยัังไม่่ดีีพอ ซึ่่�งมีีความสำคััญที่่�ต้้องให้ ้

ตารางที่่� 2. ข้้อมููลพื้้�นฐานของเด็็ก

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแล จำนวน n=154 
(ร้้อยละ)

เพศ
หญิิง
ชาย

อายุุ
6 เดืือน - น้้อยกว่่า 1 ปีี
1ปีี - น้้อยกว่่า 2 ปีี
2 ปีี- น้้อยกว่่า 3 ปีี
3-5 ปีี

น้้ำหนัักปััจจุุบััน
น้้อยกว่่า 10 กิิโลกรััม
10 กิิโลกรััมขึ้้�นไป
น้้ำหนัักแรกคลอด
น้้อยกว่่า 2,000 กรััม
2,000-3,000 กรััม
มากกว่่า 3,000 กรััม

โรคประจำตััว
ไม่่มีีโรคประจำตััว
G6PD
ภููมิิแพ้้

ประวััติิกิินนมมารดา
ครบ 6 เดืือน
ไม่่ครบ 6 เดืือน
ประวััติิการคลอด
คลอดก่่อน 37 สััปดาห์์
คลอดหลััง 37 สััปดาห์์

ระยะเวลาที่่�เด็็กได้้รัับยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็ก
น้้อยกว่่า 6 เดืือน
6 เดืือน - 1 ปีี
มากกว่่า 1 ปีีขึ้้�นไป

	
77 (50.0)
77 (50.0)

 
16 (10.4)
95 (61.7)
28 (18.2)
15 (9.7)

39 (25.3)
115 (74.7)

 
5 (3.2)

59 (38.3)
90 (58.4)

151 (98.1)
2 (1.3)
1 (0.6)

 
80 (51.9)
74 (48.1)

 
21 (13.6)

133 (86.4)

22 (14.3)
79 (51.3)
53 (34.4)

ตารางที่่� 3. ปััจจััยที่่�ทำให้้ผู้้�ดููแลไม่่ร่่วมมืือในการให้้ยาน้้ำเสริิม
ธาตุุเหล็็ก

ปััจจััย จำนวน 
(ร้้อยละ)

กิิจวััตรประจำวัันไม่่เอื้้�อต่่อการให้้ยา
เด็็กปฏิิเสธไม่่ยอมรัับประทานยา
คิดิว่ายาไม่่ได้้ทำให้้เกิดิประโยชน์ต่่อเด็ก็จึงึไม่่ได้้ให้้
เด็็กมัักเกิิดผลข้้างเคีียงทางเดิินอาหารหลััง 
     รัับประทานยา
ลืืมให้้เด็็กรัับประทานยา

55 (35.7)
42 (27.3)

6 (3.9)
16 (10.4)

84 (54.5)

ตารางที่่� 4. ระดัับความรู้้�ของผู้้�ดููแล

จำนวน 
(ร้้อยละ)

ระดัับต่่ำ 
ระดัับปานกลาง 
ระดัับสููง

81 (52.6)
54 (35.1)
19 (12.3)
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ตารางที่่� 5. ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการให้้ยากัับความไม่่ร่่วมมืือในการให้้ยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็ก

ปััจจััย

ความร่่วมมืือ

B OR 95% CI p-valueร่่วมมืือ  
(ร้้อยละ)

ไม่่ร่่วมมืือ 
(ร้้อยละ)

อายุุ
ไม่่เกิิน 40 ปีี
มากกว่่า 40 ปีี

รายได้้
น้้อยกว่่า 30,000 บาท
30,000 บาทขึ้้�นไป

ระดัับการศึึกษา
ต่่ำกว่่ามััธยมศึึกษา
มััธยมศึึกษา-อนุุปริิญญา
ระดัับอุุดมศึึกษาหรืือสููงกว่่า

กิิจวััตรประจำวัันไม่่เอื้้�อต่่อการให้้ยา
ใช่่
ไม่่ใช่่

เด็็กปฏิิเสธไม่่ยอมรัับประทานยา
ใช่่
ไม่่ใช่่

คิิดว่่ายาน้้ำไม่่มีีประโยชน์์
ใช่่
ไม่่ใช่่

เด็็กเกิิดอาการข้้างเคีียงทางเดิินอาหาร
ใช่่
ไม่่ใช่่

ผู้้�ดููแลลืืมให้้ยา
ใช่่
ไม่่ใช่่

ระดัับความรู้้�
ระดัับต่่ำ
ระดัับกลาง
ระดัับสููง

37.0
7.8

36.4
8.4

12.3
29.2
3.3

11.7
33.1

6.5
38.3

1.3
43.5

3.2
41.6

16.9
27.9

22.1
16.9
5.8

47.4
7.8

43.5
11.7

12.3
37.7
5.2

24.0
31.2

20.8
34.4

2.6
52.6

7.1
48.1

37.7
17.5

30.5
18.2
6.5

--
-0.09

--
-0.56

--
-0.30
-0.84

0.73
--

1.70
--

0.73
--

1.39
--

1.76
--

--
0.38
0.22

1 (ref)
0.91

1 (ref)
0.57

1 (ref)
0.74
0.43

2.07
1 (ref)

5.50
1 (ref)

2.07
1 (ref)

4.00
1 (ref)

5.80
1 (ref)

1 (ref)
1.46
1.25

--
0.30,2.70

--
0.21,1.54

--
0.29,1.88
0.08,2.20

0.89,4.79
--

2.19,13.84
--

0.30,14.47
--

1.06,15.07
--

2.53,13.33
--

--
0.64,3.34
0.35,4.46

--
0.87

--
0.27

--
0.52
0.31

0.09
--

< 0.01*

--

0.46
--

0.04**

--

< 0.01*

--

--
0.37
0.73

*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p < 0.01, **มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p < 0.05

ผู้้�ดููแลเข้้าใจและมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับยาที่่�ได้้รัับมากขึ้้�น
ผลการศึึกษาพบว่าปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความไม่่ร่่วมมืือใน

การให้้ยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็กอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p 
< 0.05) ได้้แก่่ การที่่�เด็็กปฏิิเสธไม่่ยอมรัับประทานยา 
(OR = 5.50, p < 0.01) เด็็กเกิิดอาการข้้างเคีียงทางเดิิน
อาหาร (OR = 4.00, p = 0.04) และผู้้�ดููแลลืืมให้้ยาน้้ำ
เสริิมธาตุุเหล็็ก (OR = 5.80, p < 0.01) ส่่วนปััจจััยอื่่�น ๆ 
ที่่�นำมาวิิเคราะห์์ ได้้แก่่ อายุุ รายได้้ การศึึกษาของผู้้�ดููแล 

ปััจจัยัด้้านกิจิวัตัรประจำวันั การที่่�คิดิว่ายาไม่่เกิดิประโยชน์ 
และระดัับความรู้้�ของผู้้�ดููแล ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับความไม่่
ร่่วมมือในการให้้ยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็กอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Christensen16 ที่่�พบ
ว่่าอายุุมากขึ้้�นและระดัับการศึึกษาที่่�สููงอาจทำให้้มีีความ
ร่่วมมืือเพิ่่�มขึ้้�น แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ อย่่างไรก็็ตาม
ผลแตกต่่างจากการศึึกษาของ Bilenko17 ซึ่่�งพบว่่าระดัับ
ความรู้้�ของผู้้�ดููแลส่่งผลต่่อการให้้ยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็ก 
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สาเหตุุอาจเป็็นเพราะประสบการณ์์ส่่วนตััวของผู้้�ดูแล
หรืือจากคนในบ้้านที่่�เคยเลี้้�ยงเด็็กมาก่่อนแต่่ไม่่เคยให้้ยา
น้้ำเสริิมธาตุุเหล็็ก หรืือความรู้้�สึึกของผู้้�ดููแลว่่าเด็็กไม่่ได้้
ป่่วย จึึงทำให้้ไม่่ได้้มีีความตั้้�งใจที่่�จะให้้ยาอย่่างครบถ้้วน
ทุุกครั้้�งตามแพทย์์สั่่�ง

จุุดแข็็งของงานวิิจััยนี้้�คืือเป็็นการศึึกษาวิิจััยแรก ๆ ที่่�
ได้้ทำการศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความไม่่ร่่วมมืือในการให้้
ยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็กและความรู้้�ความเข้้าใจของผู้้�ดููแลใน
จัังหวััดชลบุุรีีซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�ยัังคงพบความชุุกของภาวะ
โลหิิตจางค่่อนข้้างสููง ส่่วนข้้อจำกััดของงานวิิจััยคืือไม่่
สามารถนัับปริิมาณยาน้้ำที่่�เหลืือของเด็็กได้้เนื่่�องจากการ
เก็บ็วิจิัยัอยู่่�ในช่่วงระบาดของโรคโคโรนาไวรัสั (COVID-19) 
ทำให้้มีีการจำกััดปริิมาณคนที่่�มารัับบริิการ ไม่่สามารถ
นััดหมายผู้้�ดููแลให้้นำปริมาณยาน้้ำที่่�เหลืือมาให้้ตรงตาม
วัันและเวลาที่่�กำหนดได้้

สรุปผลและข้อเสนอแนะ

ผู้้�ดููแลกว่่าครึ่่�งไม่่ร่่วมมืือในการให้้ยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็ก 
โดยปััจจััยที่่�พบว่่าส่่งผลต่่อความไม่่ร่่วมมืือของผู้้�ดููแล
อย่่างมีนีัยัสำคััญทางสถิิติ ิได้้แก่่ ผู้้�ดูแูลลืมืให้้เด็ก็รับัประทาน
ยา เด็็กปฏิิเสธไม่่ยอมรัับประทานยา และเด็็กเกิิดอาการ
ข้้างเคีียงทางเดิินอาหาร ส่่วนความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะโลหิิต
จางและยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็กของผู้้�ดูแลเกิินครึ่่�งอยู่่�ที่่�
ระดับัต่่ำ จากข้้อมูลูนี้้�สามารถนำไปส่งเสริมิและพัฒันาแนว 
ทางเพิ่่�มความร่่วมมืือในการให้้ยาของผู้้�ดููแล เพื่่�อป้้องกััน
ภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็กต่่อไป 
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