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บทคดัย่อ 
วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาผลของการใหบ้รบิาลทางเภสชักรรมต่อผลลพัธ์ดา้นคลนิิก ความรูเ้รื่องภาวะโลหติจางจากการ

ขาดธาตุเหล็กในหญงิตัง้ครรภ์ ความร่วมมอืในการกนิยาเสรมิธาตุเหล็ก ปรมิาณธาตุเหล็กจากอาหารทีร่บัประทานต่อวนั และ
ศกึษาปัญหาจากการใชย้าเสรมิธาตุเหล็ก วิธีการ: งานวจิยันี้เป็นการศกึษาแบบกึ่งทดลองในหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะโลหติจาง 
ทัง้หมด 80 คน แบ่งเป็นกลุ่มละ 40 คน กลุ่มทดลองไดร้บัการบรบิาลทางเภสชักรรมจ านวน 3 ครัง้ห่างกนัครัง้ละ 1 เดอืน ร่วมกบั
การดูแลตามแนวทางมาตรฐานของคลินิกฝากครรภ์ กลุ่มควบคุมได้รบัการดูแลตามแนวทางมาตรฐานของคลินิกฝากครรภ์ 
การศกึษาประเมนิผลทางคลนิิกจากการตรวจค่าฮโีมโกลบนิ (Hb) และฮมีาโตครติ (Hct) วดัผลความรูเ้รื่องภาวะโลหติจางจากการ
ขาดธาตุเหล็กในหญงิตัง้ครรภ์ด้วยแบบทดสอบ ประเมนิความร่วมมอืในการใชย้าเสรมิธาตุเหล็กโดยใชว้ธิกีารนับเมด็ยา และ
ประเมนิปรมิาณธาตุเหลก็จากแบบบนัทกึการรบัประทานอาหาร 3 วนั ผลการวิจยั: เมื่อสิน้สุดการศกึษาคงเหลอืกลุ่มตวัอย่าง 72 
คน (กลุ่มทดลอง 36 คน และกลุ่มควบคุม 36 คน) หลงัการไดร้บัการบรบิาลทางเภสชักรรม กลุ่มทดลองมคี่าเฉลี่ยของ Hb และ 
Hct มากกว่ากลุ่มควบคุม 0.26 g/dL (95%CI 0.01-0.50; Adjusted P=0.044) และ ร้อยละ 0.83 (95%CI 0.12-1.53, Adjusted 
P=0.022) ตามล าดบั ซึ่งมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิและมคีวามรูเ้รื่องภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหลก็ใน
หญงิตัง้ครรภ ์ความร่วมมอืในการกนิยาเสรมิธาตุเหลก็ และปรมิาณธาตุเหลก็จากอาหารทีร่บัประทานมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมี
นัยส าคญัทางสถติ ิในกลุ่มทดลองพบปัญหาจากการใชย้าทัง้หมด 70 ครัง้ ปัญหาทีพ่บมากทีสุ่ด คอื ความไม่ร่วมมอืในการใชย้า 
สรุป: การให้การบรบิาลทางเภสชักรรมท าให้หญิงตัง้ครรภ์มีผลทางคลนิิกดขีึ้น มีความรู้เรื่องภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุ
เหลก็ในหญงิตัง้ครรภ์ และเลอืกรบัประทานอาหารทีม่ธีาตุเหลก็สูงเพิม่ขึน้ อกีทัง้มส่ีวนช่วยเพิม่ความร่วมมอืในการใชย้ามากขึน้
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Abstract 
Objective: To determine the effects of pharmaceutical care on clinical outcomes, knowledge of iron deficiency 

anemia in pregnant women, compliance to iron supplementation, iron-rich food intake per day, and to study iron 
supplementation-related problems (DRPs). Methods: The study design is a quasi-experimental study involving 80 
pregnant women with anemia, divided into two groups of 40 participants.  The experimental group received 
pharmaceutical care three times one month apart, along with standard antenatal care.  The control group received 
standard antenatal care. Clinical outcomes were assessed by measuring hemoglobin (Hb) and hematocrit (Hct) levels. 
Knowledge of iron deficiency anemia in pregnant women was evaluated through tests. Compliance to iron 
supplementation was assessed by counting pills. Iron-rich food intake was evaluated through a 3-day food diary. Results: 
At the end of the study, 72 participants remained (36 in the experimental group and 36 in the control group). After 
receiving pharmaceutical care, the experimental group had significantly higher mean Hb and Hct levels than the control 
group by 0.26 g/dL (95% CI, 0.01-0.50; adjusted P = 0.044)  and 0.83% (95% CI, 0.12-1.53; adjusted P = 0.022) , 
respectively. The experimental group showed significantly higher levels of knowledge of iron deficiency anemia in 
pregnant women, compliance to iron supplementation, iron-rich food intake compared to the control group. A total of 70 
DRPs were identified in the experimental group, with the most common being non-compliance to iron supplementation. 
Conclusion: Pharmaceutical care intervention significantly improved clinical outcomes, knowledge regarding iron 
deficiency anemia, and the consumption of iron-rich foods among pregnant women, while also significantly enhancing 
medication adherence. 
Keywords: anemic pregnant women, pharmaceutical care, medication compliance, iron supplement 
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บทน า 
  ภาวะโลหติจางในหญงิตัง้ครรภเ์ป็นปัญหาส าคญัที่
เพิ่มความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของมารดาและทารก การ
คลอดก่อนก าหนด และการมนี ้าหนักต ่ากว่าเกณฑข์องทารก 
(1) การส ารวจขององค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization: WHO) ในปี พ.ศ.2566 พบอัตราการเกิด
ภาวะโลหติจางในหญงิตัง้ครรภ ์รอ้ยละ 35.5 (2) การส ารวจ
โดยกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2564-
2566 พบอตัราภาวะโลหติจางในหญงิตัง้ครรภ์เฉลี่ย รอ้ยละ 
14.69, 15.56 และ 15.97 ตามล าดับ (3) ส าหรับจังหวัด
เชยีงใหม่พบภาวะโลหติจางในหญงิตัง้ครรภ ์ รอ้ยละ 10.74, 
11.27 และ 11.35 ตามล าดบั (4) จากขอ้มลูคลนิิกฝากครรภ ์
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ ศูนย์อนามยัที่ 1 เชยีงใหม่ ปี 
พ.ศ. 2564-2566 พบอตัราภาวะโลหติจาง ร้อยละ 13.94, 
16.74 และ 18.69 ตามล าดบั ซึ่งมแีนวโน้มมากขึน้ และไม่
บรรลุตามเป้าหมายของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุขที่
ก าหนดไว้ที่ไม่เกินร้อยละ 14 (3) แสดงให้เห็นว่าการฝาก
ครรภป์กตติามแนวทางมาตรฐานการฝากครรภ์คุณภาพ ยงั
ไม่สามารถท าให้ผลการรักษาภาวะโลหิตจางในหญิง
ตัง้ครรภบ์รรลุตามเป้าหมายทีก่ าหนดไวไ้ด ้

ปัจจุบนัเภสชักรมบีทบาทในการบรบิาลทางเภสชั
กรรมผู้ป่วยนอกมากขึ้น โดยประยุกต์ใช้ความรู้ทางด้าน
เภสชักรรมในการปฏิบตัิงานอย่างเป็นระบบ ตัง้แต่การคดั
กรองใบสัง่ยาเพื่อค้นหาปัญหาเกี่ยวกบัการใชย้า ไปจนถงึ
การส่งมอบยาอย่างมีประสิทธิภาพ (5-7) สหพันธ์เภสัช
กรรมนานาชาติ กล่าวว่า ในการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะโลหติ
จาง เภสัชกรมีหน้าที่ตัง้แต่การคัดกรองและวิเคราะห์หา
สาเหตุของภาวะโลหติจางทีอ่าจเกดิจากยาหรอืโรคเรื้อรงัที่
ผู้ป่วยเป็นอยู่ เภสชักรควรให้ความรู้และให้ค าปรึกษาใน
เรื่องการรบัประทานยาเสรมิธาตุเหล็ก รวมถึงอนัตรกิรยิา
ของยา และผลขา้งเคยีงของยา ซึ่งส่งผลต่อความร่วมมอืใน
การใชย้า นอกจากนี้ควรใหค้วามรูห้รอืแนะน าแหล่งอาหาร
ที่มธีาตุเหล็กสูง และมกีารก าหนดเป้าหมายและระยะเวลา
การติดตามของการรักษาด้วยยาเสริมธาตุเหล็ก  (8) ค า
กล่าวขา้งต้นสอดคล้องกบัแนวทางของ WHO ที่แนะน าว่า 
นอกจากการเพิม่ขนาดยาเสรมิธาตุเหลก็แล้ว เภสชักรควร
ส่งเสรมิหรอืกระตุน้ความร่วมมอืในการใชย้าดว้ย (9) 

จากการทบทวนการศกึษาที่เกี่ยวกบัการบรบิาล
ทางด้านเภสัชกรรมในหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง 
พบว่าการบรบิาลทางเภสชักรรมมส่ีวนช่วยให้ภาวะโลหิต

จางดีขึ้น (10) นอกจากนี้ยงัพบการศึกษาเชิงทดลองที่ให้
การบรบิาลผู้ป่วยด้วยโปรแกรมแตกต่างกนั ได้แก่ การให้
โปรแกรมสนับสนุนดา้นการพยาบาลและการดแูลตวัเองของ
หญิงตัง้ครรภ์ (11) และการให้ค าปรึกษาเฉพาะบุคคล
ร่วมกบัการใชคู้่มอืรูปภาพ (12) ซึ่งล้วนมส่ีวนช่วยใหภ้าวะ
โลหติจางดขีึน้เช่นกนั การศกึษาการบรบิาลทางเภสชักรรม
ในหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะโลหติจางในประเทศไทยยงัพบไม่
มากนัก ผู้วิจยัจึงสนใจศกึษาผลของการบริบาลทางเภสชั
กรรมต่อผลลพัธ์ดา้นคลนิิก ดา้นความรูเ้รื่องภาวะโลหติจาง
จากการขาดธาตุเหล็กในหญงิตัง้ครรภ์ ความร่วมมอืในกนิ
ยาเสริมธาตุ เหล็ก  ปริมาณธาตุ เหล็กจากอาหารที่
รบัประทานต่อวนั และศึกษาปัญหาจากการใช้ยาในหญิง
ตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะโลหติจาง ณ โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ โดยมุ่งศึกษาถึงบทบาทของ
เภสชักรในการใหค้ าปรกึษาดา้นการใชย้า เพื่อแก้ไขปัญหา
ดา้นการใชย้า รวมถงึปัญหาความร่วมมอืดา้นการใชย้า 
  
วิธีการวิจยั 

การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ซึ่งเก็บ
ขอ้มูลในหญงิตัง้ครรภ ์ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ ศูนย์
อนามยัที ่1 เชยีงใหม่ โครงร่างการวจิยัไดร้บัความเห็นชอบ
จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ ศูนย์อนามยั
ที ่1 เชยีงใหม่ (รหสัโครงการวจิยั 27/2566) 

กลุ่มตวัอย่าง  
เกณฑ์การคดัเลอืกผู้รบับรกิารเขา้ร่วมการศึกษา 

คอื 1) เป็นผูท้ีเ่ขา้รบับรกิารฝากครรภค์รัง้แรก อายุครรภ ์8-
22 สัปดาห์  2) อายุตั ้งแต่  18 ปีบริบู ร ณ์ขึ้นไป 3) ค่ า
ฮโีมโกลบนิ (Hb) น้อยกว่า 11 กรมั/เดซิลติร ในไตรมาส 1 
(อายุครรภไ์ม่เกนิ 12 สปัดาห)์ หรอื Hb น้อยกว่า 10.5 กรมั/
เดซิลิตร ในไตรมาส 2 (อายุครรภ์ 13-28 สัปดาห์) 4) 
สามารถฟังและพดูภาษาไทยไดอ้ย่างเขา้ใจ และ 5) ยนิยอม
เขา้ร่วมการศกึษา 

เกณฑ์การคดัผู้รบับริการออกจากการศึกษา คือ 
1) ได้รับวินิจฉัยในปัจจุบันว่ามีโรคร่วมที่ท าให้เกิดภาวะ
โลหิตจาง ได้แก่ โรคพยาธิ โรคริดสีดวงทวาร และโรค
เลือดออกในทางเดินอาหาร 2) ฝากครรภ์กับคลินิกพเิศษ
หรือโรงพยาบาลอื่นร่วมด้วย 3) เป็นโรคธาลัสซีเมียหรือ
พาหะของโรคธาลสัซเีมยี ซึ่งหมายถงึ ค่าเฉลี่ยปรมิาตรของ
เม็ดเลือดแดง (mean corpuscular volume) น้อยกว่า 80 
femtolitre (fL) ร่วมกบัการตรวจชนิดของ Hb ทีพ่บค่า HbA2 
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มากกว่าร้อยละ 3.5 ซึ่งหญิงตัง้ครรภ์ทุกรายจะได้รับการ
ตรวจนี้เมื่อมาฝากครรภค์รัง้แรก  
 เกณฑ์สิ้นสุดการศึกษา คือ 1) มีค่าฮีมาโตคริต 
(Hct) น้อยกว่าร้อยละ 24 และ/หรือ Hb น้อยกว่า 7 กรมั/
เดซลิติร และ/หรอื ไดร้บัการส่งต่อไปรกัษาโรงพยาบาลอื่น 
2) มีภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรม เช่น แท้งคุมคาม หรือ 
ท้องแฝด หรอืได้รบัการเติมเลอืด 3) ได้รบัวนิิจฉัยว่ามโีรค
ร่วมที่มผีลท าให้เกิดภาวะโลหติจาง ได้แก่ โรคพยาธ ิโรค
รดิสดีวงทวาร และโรคเลอืดออกในทางเดนิอาหาร 4) ย้าย
โรงพยาบาลฝากครรภ์ และ 5) ขอถอนตวัจากการศกึษาไม่
ว่าดว้ยเหตุผลใด ๆ 
 ขนาดตัวอย่างในงานวิจัยนี้ค านวณจากสูตร
ส าหรบัการเปรยีบเทยีบประชากรสองกลุ่มทีเ่ป็นอสิระต่อกนั 
(13) เมื่อก าหนดใหค้วามคลาดเคลื่อนชนิดที ่1 เท่ากบั 0.05 
และความคลาดเคลื่อนชนิดที ่2 เท่ากบั 0.2 การศกึษาของธี
ราภรณ์ บุณยประภาพนัธ์และคณะ (11) พบว่า หลงัการให้
โปรแกรมสนับสนุนดา้นการพยาบาลและเน้นสอนการดูแล
ตวัเองของหญงิตัง้ครรภ์ ณ โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งใน
จงัหวดันครราชสมีา กลุ่มทดลอง จ านวน 24 คน มคี่า Hct 
(SD) คอื 34 (2.15) และกลุ่มควบคุม จ านวน 24 คน ม ีค่า 
Hct (SD) คือ 32.43 (2.38) การค านวณได้ขนาดตัวอย่าง 
กลุ่มละ 33 คน แต่เนื่องจากอาจมหีญิงตัง้ครรภ์ที่ต้องออก
จากการศึกษา จึงเพิ่มขนาดตัวอย่างประมาณร้อยละ 20 
ดังนัน้ได้ขนาดตัวอย่างในแต่ละกลุ่มเท่ากับ 40 คน รวม
ทัง้หมด 80 คน 
 การด าเนินการวิจยั  

ผูว้จิยัคดัเลอืกตวัอย่างตามเกณฑ ์จากนัน้แบ่งเป็น 
2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มควบคุม คอื หญงิตัง้ครรภจ์ านวน 40 คน 
ที่มาฝากครรภ์วนัองัคาร พฤหสับด ีซึ่งได้รบัการดูแลตาม
แนวทางมาตรฐานของคลินิกฝากครรภ์ กลุ่มทดลอง คือ 
หญิงตัง้ครรภ์จ านวน 40 คนที่มาฝากครรภ์วันจนัทร์ พุธ 
ศุกร์ ซึ่งได้รบัการบริบาลทางเภสชักรรมร่วมกับการดูแล
ตามแนวทางมาตรฐานของคลนิิกฝากครรภ์ ส าหรบัการให้
บรบิาลทางเภสชักรรมท าทัง้หมด 3 ครัง้ แต่ละครัง้ห่างกนั 
1 เดอืน โดยมรีายละเอยีดดงันี้ 
 ในการบริบาลทางเภสัชกรรมครัง้ที่ 1 เภสัชกร
ผู้วิจ ัยให้ความรู้ เรื่องภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหลก็ในหญงิตัง้ครรภ ์ซึง่ประกอบดว้ยเน้ือหาเกีย่วกบัภาวะ
โลหิตจาง การรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก และการ
รบัประทานอาหารทีม่ธีาตุเหลก็สูง โดยใชส้ื่อแผ่นภาพพลกิ

ประกอบการให้ความรู้ และคัดกรองใบสัง่ยาเพื่อค้นหา
ปัญหาจากการใช้ยาตามแนวคดิและค านิยามของ Cipolle 
และคณะ ในปี ค.ศ. 2012 (14) 
 ในการบรบิาลทางเภสชักรรมครัง้ที ่2 และ 3 เภสชั
กรผูว้จิยัคดักรองใบสัง่ยาและใหค้ าปรกึษาแก่หญงิตัง้ครรภ์
เพื่อค้นหาปัญหาจากการใช้ยาและแก้ไขปัญหาเฉพาะราย
ร่วมกบัสหสาขาวชิาชพีตามแนวทางการแก้ปัญหาจากการ
ใช้ยาซึ่ ง ได้รับการจัดท าร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
นอกจากนี้เภสชักรยงัทบทวนความรู้เรื่องภาวะโลหติจาง 
และเ น้นย ้ าถึงความส าคัญของความร่ วมมือในการ
รบัประทานยาและอาหารทีม่ธีาตุเหลก็สงู 
 หญิงตัง้ครรภ์ทัง้ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ได้รบัการดูแลตามแนวทางมาตรฐานของคลนิิกฝากครรภ์ 
และได้รบัการรกัษาภาวะโลหติจางตามแนวทางการรกัษา   
คือ 1) การฝากครรภ์ตามเกณฑ์คุณภาพของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข (15) 2) การเขา้ร่วมกจิกรรมโรงเรยีน
พ่อแม่ ซึ่งเป็นกิจกรรมให้ความรู้แบบกลุ่มในเรื่องแนว
ทางการปฏิบตัิตนระหว่างตัง้ครรภ์ การรบัประทานอาหาร
และยาระหว่างการตัง้ครรภ์ และ 3) การตรวจสุขภาพของ
พ่อแม่ เช่น การตรวจหมู่เลอืด โรคธาลสัซีเมยี ภาวะโลหติ
จาง โรคตดิเชือ้ทีผ่่านทางเลอืดและเพศสมัพนัธ ์เป็นตน้ 

เครือ่งมือและการทดสอบคณุภาพ 
1. สื่อแผ่นภาพพลิกประกอบการให้ความรู้เรื่อง

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตัง้ครรภ์  
พฒันาโดยเภสชักรผูว้จิยั โดยดดัแปลงจากแนวทางการดแูล
หญงิตัง้ครรภข์อง WHO ในปี ค.ศ.2015 (9) และอา้งองิจาก
คู่มอืและแนวทางการควบคุมและป้องกนัโลหติจางจากการ
ขาดธาตุเหลก็ พ.ศ.2556 ของส านักโภชนาการ กรมอนามยั 
กระทรวงสาธารณสุข (1) เนื้อหาของสื่อแผ่นภาพพลิก
ประกอบด้วย 1) สาเหตุภาวะโลหติจาง อาการและอาการ
แสดง และการวนิิจฉัย 2) แนวทางและเป้าหมายการรกัษา 
3) การใช้ยาเสริมธาตุเหล็ก ผลข้างเคียงของยา รวมถึง
อนัตรกริยิาของยาเสรมิธาตุเหลก็ และ 4) ค าแนะน าในการ
รบัประทานอาหารทีม่ธีาตุเหลก็สูง สื่อนี้ไดผ้่านการทดสอบ
ความตรงเชงิเนื้อหาโดยการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒ ิ3 
ท่าน ไดแ้ก่ สตูนิรแีพทย ์เภสชักร และพยาบาลผูป้ฏบิตังิาน
คลินิกฝากครรภ์ ผลการทดสอบได้ค่าดชันีความตรงของ
เน้ือหา (content validity index: CVI) เท่ากบั 1 

2. แบบวดัความรูเ้รื่องภาวะโลหติจางจากการขาด
ธาตุเหล็กในหญิงตัง้ครรภ์ ประยุกต์จากเครื่องมอืวจิยัของ 
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เนตรนารี ศิริโสภา และมนัส พงศ์ชัยเดชา (10) โดย
ประกอบด้วยค าถามแบบถูก/ผิด/ไม่แน่ใจ จ านวน 10 ข้อ 
และมีคะแนนเต็ม  10 คะแนน เนื้ อหาของแบบวัด
ประกอบดว้ย ความรูค้วามเขา้ใจภาวะโลหติจาง (จ านวน 3 
ขอ้ 3 คะแนน) การรบัประทานยาเสรมิธาตุเหลก็ (จ านวน 5 
ขอ้ 5 คะแนน) การรบัประทานอาหารทีม่ธีาตุเหลก็และเพิม่
การดูดซึมธาตุเหล็ก (จ านวน 2 ข้อ 2 คะแนน) แบบวัด
ความรูฯ้ ฉบบันี้มคี่า CVI เท่ากบั 1 การทดสอบความเทีย่ง
ของเครื่องมือในหญิงตัง้ครรภ์ที่ไม่ใช่กลุ่มเดียวกับกลุ่ม
ตวัอย่างจ านวน 10 ราย พบค่า Cronbach’s alpha เท่ากบั 
0.80 

3. แบบบันทึกการบริโภคอาหาร 3 วัน (3 day 
food records) ดดัแปลงจากการประเมินภาวะโภชนาการ
และพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารจากส านักโภชนาการ กรม
อนามยั (16) โดยหญิงตัง้ครรภ์ต้องบนัทกึอาหารที่บรโิภค
จ านวน 3 วนัต่อสปัดาห ์แบ่งเป็นวนัธรรมดา (จนัทรถ์งึศุกร)์ 
จ านวน 2 วนั และวนัหยุด (เสาร์หรอือาทติย)์ จ านวน 1 วนั 
โดยผูว้จิยัชี้แจงและสอนวธิจีดบนัทกึใหแ้ก่หญงิตัง้ครรภ์ทัง้
สองกลุ่มเป็นรายบุคคล ในการอธิบายผู้วิจ ัยได้ใช้โมเดล
อาหารชนิดต่าง ๆ ทีร่ะบุน ้าหนักของอาหารตามจรงิเพื่อให้
ตัวอย่างสามารถระบุปริมาณอาหารและบนัทึกข้อมูลการ
บรโิภคทีใ่กล้เคยีงความจรงิมากทีสุ่ด การศกึษาก าหนดให้
หญงิตัง้ครรภบ์นัทกึรายการอาหารทีร่บัประทานในแต่ละมื้อ 
โดยให้ระบุสัดส่วนและชนิดของอาหาร จากนั ้นผู้วิจ ัย
ค านวณรายการอาหารเป็นปริมาณธาตุ เหล็กต่อวัน 
(มลิลกิรมัต่อวนั) โดยใชโ้ปรแกรมค านวณคุณค่าทางอาหาร 
INMUCAL-Nutrients v.4.0 ที่ถูกพฒันาขึน้โดยสถาบนัวจิยั
โภชนาการ มหาวิทยาลยัมหิดล (17) กรณีที่ไม่มีรายการ
อาหารในฐานข้อมูลของโปรแกรม จะใช้อาหารบางชนิด
ทดแทนทีม่ลีกัษณะรปูร่างหรอืสคีลา้ยกนั 

วิธีการเกบ็ข้อมูล 
ผู้วจิยันัดติดตามหญิงตัง้ครรภ์ทัง้ 2 กลุ่มที่คลนิิก

ฝากครรภ์ทัง้หมด 5 ครัง้ในระยะเวลา 3 เดือน ในการ
ติดตามในเดือนที่ 0 ตัวอย่างทัง้สองกลุ่มได้รับการตรวจ
เลือดเพื่อหาค่า Hb และ Hct ครัง้ที่ 1 ส่วนการติดตามใน
สปัดาหท์ี ่1 กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองตอบแบบวดัความรู้
ฯ (ก่อนการศกึษา) และบนัทกึการบรโิภคอาหาร 3 วนั (ครัง้
ที ่1) กลุ่มทดลองไดร้บัการบรบิาลทางเภสชักรรม (ครัง้ที ่1) 
ตามวธิกีารทีก่ล่าวมาแล้ว และไดร้บัการประเมนิปัญหาจาก
การใชย้าเสรมิธาตุเหลก็  

 ส่วนในการตดิตามในเดอืนที ่1 และ 2 กลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองได้รบัการตรวจค่า Hb และ Hct (ครัง้ที่ 2 
และครัง้ที ่3) และผูว้จิยัประเมนิความร่วมมอืในการใชย้ายา
เสริมธาตุเหล็กโดยใช้วิธีการนับจ านวนเม็ดยาเสริมธาตุ
เหล็กที่เหลือ (pills count) ในกรณีที่ผู้ป่วยลืมน ายามา
โรงพยาบาล ผู้วิจยัโทรศพัท์ติดตามภายหลงัทนัทีเพื่อให้
ผู้ป่วยนับและแจง้จ านวนเมด็ยาที่เหลอื จากนัน้ค านวณหา
ร้อยละความร่วมมือในการใช้ยา ซึ่งอ้างอิงจากสูตรใน
การศกึษาของ Deori และคณะ (18) ดงันี้ (จ านวนเมด็ยาที่
แพทย์สัง่ - จ านวนเมด็ยาทีเ่หลอื) x 100) /จ านวนเมด็ยาที่
แพทย์สัง่ กลุ่มทดลองได้รบัการให้บริบาลทางเภสชักรรม 
(ครัง้ที่ 2 และ 3) ดงักล่าวมาแล้ว และประเมินปัญหาจาก
การใชย้าเสรมิธาตุเหลก็ 

การติดตามในเดือนที่ 3 กลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองได้รบัการตรวจค่า Hb และ Hct (ครัง้ที่ 4) และตอบ
แบบวัดความรู้ฯ (หลังการทดลอง) ผู้วิจ ัยประเมินความ
ร่วมมอืในการใชย้า และให้หญงิตัง้ครรภ์บนัทกึการบรโิภค
อาหาร 3 วนั (ครัง้ที่ 2) กลุ่มทดลองยงัได้รบัการประเมิน
ปัญหาจากการใชย้าเสรมิธาตุเหลก็ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผลลพัธห์ลกั คอื ค่าเฉลีย่ Hb และ Hct และผลลพัธ์
รอง คือ คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหลก็ในหญงิตัง้ครรภ์ รอ้ยละความร่วมมอืในกนิยา
เสรมิธาตุเหล็ก ปรมิาณธาตุเหล็กจากอาหารทีร่บัประทาน
ต่อวนั และจ านวนและชนิดของปัญหาจากการใชย้าในกลุ่ม
ทดลอง 

การศึกษาใช้โปรแกรม STATA 14.0 ในการ
วเิคราะหข์อ้มลูโดยก าหนดค่านัยส าคญัทางสถติทิี ่0.05 การ
วเิคราะห์ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างใชส้ถติพิรรณนา การ
เปรียบเทียบข้อมูลทัว่ไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมในกรณีของตวัแปรต่อเนื่องใชส้ถิต ิ Independent t-
test หรือ Mann-Whitney U test ส่วนในกรณีของตัวแปร
แบบกลุ่มใชส้ถติ ิChi-square test หรอื Fisher’s exact test 

การเปรียบเทียบกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ส าหรับตัวแปรมีลักษณะวดัซ ้า คือ ค่าเฉลี่ยของ Hb และ 
Hct และร้อยละความร่ วมมือ ในการ ใช้ย า  ใ ช้สถิติ  
generalized estimating equation (GEE) โ ด ย ก า ห น ด
โครงสร้างแบบ exchangeable ในการวิเคราะห์ข้อมูล
ก าหนดให้ควบคุมตวัแปรกวนดงัต่อไปนี้ 1) ขอ้มูลพื้นฐาน
ของกลุ่มตวัอย่างที่มลีกัษณะแตกต่างกันอย่างมนีัยส าคญั
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ทางสถิติ  2) ตัว แปรที่ก า รศึกษาก่ อนห น้าพบว่ ามี
ความสมัพนัธ์กบัผลลพัธอ์ย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิจากการ
ทบทวนวรรณกรรมก่อนหน้า พบว่า ตวัแปรที่มผีลต่อ Hb 
และ Hct มทีัง้หมด 4 ตวัแปร ไดแ้ก่ อายุ อายุครรภท์ีม่าฝาก
ครรภ ์จ านวนครัง้การตัง้ครรภ์ และระดบัการศกึษา (19-21) 
ส าหรบัตวัแปรทีม่ผีลต่อความร่วมมอืในการใชย้า มทีัง้หมด 
4 ตวัแปร ได้แก่ อายุ ระดบัการศกึษา คะแนนความรู้ก่อน
ทดลอง และคะแนนความรูห้ลงัทดลอง (22)  

การวเิคราะห์ความแตกต่างของความรู้เรื่องภาวะ
โลหติจางและปรมิาณธาตุเหล็กที่รบัประทาน ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ใช้สถิติ Independent t-test หรือ 
Mann-Whitney U test การเปรียบเทียบก่อนและหลงัการ
ทดลอง ใช้สถิติ Paired t-test หรือ Wilcoxon signed rank 
test การวเิคราะห์หาความแตกต่างของจ านวนปัญหาจาก
การใชย้าเสรมิธาตุเหลก็ ในช่วงก่อนและหลงัการทดลอง ท า
เฉพาะในกลุ่มทดลอง ใช้สถิติ  generalized multilevel 
mixed model  

 
 

ผลการวิจยั 
เมื่อเริม่การศกึษามหีญงิตัง้ครรภผ์่านเกณฑค์ดัเขา้

จ านวน 80 คน ถูกจดักลุ่มเป็นสองกลุ่ม คอื กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 40 คน ทัง้นี้พบหญงิตัง้ครรภ์ทีถู่กคดั
ออกเนื่องจากเขา้เกณฑ์ยุตกิารศกึษาในกลุ่มทดลอง 4 คน 
และกลุ่มควบคุม 4 คน เนื่องจากย้ายโรงพยาบาลในการ
ฝากครรภ ์ดงันัน้เมื่อสิน้สุดการศกึษามหีญงิตัง้ครรภท์ัง้หมด 
72 คน โดยอยู่ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 36 
คน (รปูที ่1) 

 
ข้อมูลทัว่ไปของตวัอย่าง 

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 72 คน หญิงตัง้ครรภ์มีอายุเฉลี่ย 29.28 ± 4.79 ปี 
ส่วนใหญ่ถือสัญชาติไทย 48 คน (ร้อยละ 66.67) จบ
การศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า 24 คน (ร้อยละ 
33.33) มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว  10,001-
20,000 บาท  จ า น วน  38 คน  (ร้ อ ย ล ะ  52.78) ไ ม่ ไ ด้  
รบัประทานสมุนไพร อาหารเสริม 67 คน (ร้อยละ 93.06) 
และไม่มโีรคประจ าตวั 65 คน (รอ้ยละ 90.28) อายคุรรภใ์น

 

 
รปูท่ี 1. ผลการคดัเลอืกตวัอย่าง 
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ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง (N=72) 
ขอ้มลู จ านวนทัง้หมด 

(N=72) 
P กลุ่มควบคมุ 

(n=36) 
กลุ่มทดลอง 
(n=36) 

อายุ (ปี): ค่าเฉลีย่±SD 29.28 ± 4.79 29.36 ± 4.91 29.19 ± 4.73 0.884a 
ต ่าสุด – สงูสุด  20-40 20-40 20-39  

สญัชาต,ิ จ านวน (รอ้ยละ) 
ไทย 48 (66.67) 20 (55.56) 28 (77.78) 0.046b 
ต่างดา้ว 24 (33.33) 16 (44.44) 8 (22.22) 

ระดบัการศกึษาสงูสุด, จ านวน (รอ้ยละ) 
ไม่ไดเ้รยีนหนงัสอื 14 (19.44) 11 (30.56) 3 (8.33) 0.124b 
ประถมศกึษา 7 (9.72) 3 (8.33) 4 (11.11) 
มธัยมศกึษาตอนตน้ 6 (8.33) 4 (11.11) 2 (5.56) 
มธัยมศกึษาตอนปลาย 21 (29.17) 8 (22.22) 13 (36.11) 
ปรญิญาตรหีรอืสงูกว่า      24 (33.33) 10 (27.78) 14 (38.89) 

รายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืนของครอบครวั, จ านวน (รอ้ยละ) 
น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 10,000 บาท 11 (15.28) 6 (16.67) 5 (13.89) 0.230b 
10,001 –20,000 บาท 38 (52.78) 22 (61.11) 16 (44.44) 
20,001 – 30,000 บาท 
มากกว่า 30,000 บาท 

15 (20.83) 
8 (11.11) 

4 (11.11) 
4 (11.11) 

11 (30.56) 
4 (11.11) สมุนไพร/อาหารเสรมิ, จ านวน (รอ้ยละ) 

ไม่ไดร้บัประทาน 67 (93.06) 34 (94.44) 33 (91.67) 0.643b 
รบัประทานc 5 (6.94) 2 (5.56) 3 (8.33) 

โรคประจ าตวั, จ านวน (รอ้ยละ) 
ไม่ม ี  65 (90.28) 32 (88.89) 33 (91.67) 0.691b 
มdี 7 (9.72) 4 (11.11) 3 (8.33) 

อายุครรภใ์นการฝากครรภ ์(สปัดาห)์, ค่าเฉลีย่±SD 15.13 ± 4.73 15.00 ± 4.07 15.25 ± 5.37 0.825a 
ต ่าสุด – สงูสุด  8-22 8-22 8-22  

จ านวนครัง้ของการตัง้ครรภ,์ จ านวน (รอ้ยละ) 
1 ครัง้ 31 (43.06) 15 (41.67) 16 (44.44) 0.512b 
2 ครัง้ 20 (27.78) 8 (22.22) 12 (33.33) 
3 ครัง้ 17 (23.61) 11 (30.56) 6 (16.67) 
มากกว่าหรอืเท่ากบั 4 ครัง้ 4 (5.56) 2 (5.56) 2 (5.56) 

Hb (g/dL) (ก่อนการทดลอง), ค่าเฉลีย่±SD 10.33 ± 0.51 10.35 ± 0.44 10.31 ± 0.57 0.764a 
  ต ่าสุด – สงูสุด  7.8-10.9 8.8-10.9 7.8-10.9  
Hct (%) (ก่อนการทดลอง), ค่าเฉลีย่±SD 31.60 ± 1.55 31.66 ± 1.54 31.54 ± 1.57 0.757a 
  ต ่าสุด – สงูสุด  25-35 27-35 25-34  

a: Independent t-test; b: Chi-square test;  
c: กลุ่มควบคมุ ไดแ้ก่ ผลติภณัฑเ์สรมิโปรตนี และกลุ่มทดลอง ไดแ้ก่ ผงขา้วไรซ์เบอรี ่และผลติภณัฑเ์สรมิโปรตนี;  
d: กลุ่มควบคุม ไดแ้ก่ โรคหอบหดื ไวรสัตบัอกัเสบบ ีและกลุ่มทดลอง ไดแ้ก่ โรคฮอรโ์มนไทรอยดต์ ่า โรคหอบหดื และไวรสัตบั
อกัเสบบ ี
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ตารางท่ี 2. ผลการเปรยีบเทยีบค่า Hb และ Hct ระหว่างกลุ่มควบคุม (N=36) และกลุ่มทดลอง (N=36) 

ผลทางคลนิิก กลุ่มตวัอย่าง 
การตดิตาม ณ เดอืนที ่(ค่าเฉลีย่ ± SD) beta coefficient (95% CI) 

0 1 2 3 Crudea Adjusted b 

Hb (g/dL) 
 

กลุ่มควบคมุ 10.35±0.44 10.50±0.87 10.38±0.74 10.90±0.92 0.23 
(-0.03-0.48) 

P=0.080 

0.26 
(0.01-0.50)  
P=0.044) กลุ่มทดลอง 10.31±0.57 10.52±0.76 10.85±0.81 11.32±1.01 

Hct (รอ้ยละ) 
กลุ่มควบคมุ 31.66±1.54 31.66±1.73 32.03±2.40 33.31±2.18 0.75 

(0.04-1.46) 
P=0.038 

0.83 
(0.12-1.53) 
P=0.022 กลุ่มทดลอง 31.54±1.57 32.12±2.03 33.31±2.49 34.56±2.67 

a: Generalized Estimating Equation (GEE) 
b: GEE ควบคุมดว้ยตวัแปร ไดแ้ก่ สญัชาต ิอายุ อายุครรภท์ีม่าฝากครรภ ์จ านวนครัง้การตัง้ครรภ ์และระดบัการศกึษา 
 
การฝากครรภ์เฉลี่ยคือ 15.13 ± 4.73 สัปดาห์ เป็นการ
ตัง้ครรภ์ในครัง้แรกจ านวน 31 คน (รอ้ยละ 43.06) ค่าเฉลีย่ 
Hb (ก่อนการทดลอง) คอื 10.33 ± 0.51 g/dL และค่าเฉลี่ย 
Hct (ก่อนการทดลอง) คอื รอ้ยละ 31.60 ± 1.55 

เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลทัง้สองกลุ่ม พบว่าข้อมูล
ทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติ ิอย่างไรกต็ามกลุ่มควบคุมมสีญัชาตไิทย 20 คน (รอ้ย
ละ 55.56) ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มทดลอง 28 คน (ร้อยละ 77.78) 
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P=0.046) (ตารางที ่1) 
 
ผลลพัธด้์านคลินิก 

ตารางที่ 2 แสดงค่า Hb และ Hct ที่วดัจ านวน 4 
ครัง้ ณ เดอืนที ่0, 1, 2, และ 3 เมื่อวเิคราะห์โดยไม่ควบคุม
ตัวแปรกวนพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมคี่าเฉลี่ย 
Hb ไม่แตกต่างกัน (ความแตกต่างเท่ากับ 0.23 g/dL, 
95%CI -0.03-0.48, P=0.080) แต่ ค่ า เฉลี่ ย  Hct ในก ลุ่ม
ทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(ความแตกต่างเท่ากับร้อยละ 0.75, 95% CI 0.04-1.46, 
P=0.038) เมื่อวิเคราะห์โดยควบคุมตัวแปรที่เกี่ยวข้อง 
ได้แก่ สญัชาติ อายุ อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ จ านวนครัง้
การตัง้ครรภ์ และระดบัการศกึษา พบว่า กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย Hb และ Hct แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (ความแตกต่างเท่ากับ 0.26 g/dL, 
95%CI 0.01-0.50;  P=0.044 และ ร้ อ ย ล ะ  0.83, 95%CI 
0.12-1.53, P=0.022 ตามล าดบั) 

 
ผลลพัธด์้านความรู้  

จากตารางที ่3 หลงัจากการทดลอง กลุ่มทดลองมี
ความรู้เรื่องภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิง
ตัง้ครรภ์ (เดือนที่ 3) สูงกว่าก่อนการทดลอง (เดือนที่ 0) 
อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (7.39 ± 1.81 และ 5.11 ± 1.95, 
P<0.001 ตามล าดับ) ส าหรับกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ฯ หลงัจากการทดลอง (เดอืนที่ 3) ไม่แตกต่างจาก
ก่อนการทดลอง (เดอืนที ่0) (4.92 ± 2.32 และ 4.53 ± 2.27, 

 
ตารางท่ี 3. ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรูเ้รื่องภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหลก็ในหญงิตัง้ครรภ์ก่อนและหลงัการ
ทดลอง  

การตดิตามผล 
ความรู ้(ค่าเฉลีย่ ± SD) 

P 
กลุ่มควบคมุ (n=36) กลุ่มทดลอง (n=36) 

ก่อนการทดลอง (เดอืนที ่0) 4.53 ± 2.27 5.11 ± 1.95 0.247a 
หลงัการทดลอง (เดอืนที ่3) 4.92 ± 2.32 7.39 ± 1.81 <0.001a 

P 0.224b <0.001b  
a: independent t-test; b: paired t-test 
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ตารางท่ี 4. ผลการเปรยีบเทยีบความร่วมมอืในการรบัประทานยาเสรมิธาตุเหลก็หลงัไดร้บัการบรบิาลทางเภสชักรรม  

กลุ่มตวัอย่าง 
รอ้ยละความร่วมมอืในการรบัประทานยา 

(ค่าเฉลีย่ ± SD) 
beta coefficient (95% CI) 

เดอืนที ่1 เดอืนที ่2 เดอืนที ่3 Crudea Adjustedb 
กลุ่มควบคมุ (n=36) 80.47±14.45 82.13±13.07 83.52±14.07 6.31 

(95%CI 1.79-10.83) 
P=0.006 

7.64 
(95%CI 3.01-12.28) 

P=0.001 กลุ่มทดลอง (n=36) 87.95±12.27 86.37±12.71 90.47±9.45 

a generalized estimating equation (GEE) 
b GEE ควบคุมดว้ยตวัแปร ไดแ้ก่ สญัชาต ิอายุ ระดบัการศกึษาสงูสุด คะแนนเฉลีย่ความรูก้่อนและหลงัการทดลอง 
 
P=0.224 ตามล าดบั) ภายหลงัการทดลอง (เดอืนที ่3) กลุ่ม
ทดลองมคีะแนนเฉลี่ยความรู้ฯ สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิ(7.39 ± 1.81 และ 4.92 ± 2.32, P<0.001 
ตามล าดบั) 

หลงัการทดลองใหค้วามรู้แก่หญงิตัง้ครรภ์ทัง้สอง
กลุ่มพบว่า ในประเด็นความรู้เรื่องโรค หญิงตัง้ครรภ์ส่วน
ใหญ่ทราบความหมายของภาวะโลหิตจาง แต่ไม่ทราบ
เกณฑ์การวินิจฉัย ลกัษณะอาการ และเป้าหมายของการ
รกัษาภาวะโลหติจาง  

ในด้านการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก หญิง
ตัง้ครรภ์ส่วนใหญ่เข้าใจถูกต้องว่าควรเริ่มรับประทานยา
เสรมิธาตุเหลก็ตัง้แต่เริม่ฝากครรภ์ และยาเสรมิธาตุเหลก็ไม่
มผีลท าใหท้ารกตวัโตและคลอดยาก ไม่ควรรบัประทานยา
เสรมิธาตุเหล็กร่วมกบัน ้าชา กาแฟ น ้าผลไม้ เนื่องจากลด
การดูดซึมของยาเสรมิธาตุเหล็ก แต่ยงัมคีวามเขา้ใจผดิว่า
ไม่ต้องรบัประทานยาเสริมธาตุเหล็กทุกวนัหากมรี่างกาย
แข็งแรงดี และหากมีอาการคลื่นไส้อาเจียนควรหยุด
รบัประทานยาเสรมิธาตุเหล็ก หรอืการรบัประทานยาก่อน
อาหารหรอืขณะทอ้งว่างจะช่วยลดอาการคลื่นไสอ้าเจยีนได ้ 

ในด้านการรบัประทานอาหารที่มธีาตุเหล็ก หญิง
ตัง้ครรภส่์วนใหญ่ทราบชนิดของอาหารทีม่ธีาตุเหลก็สงู และ

การกนิผลไมท้ีม่วีติามนิซสีูงช่วยใหร้่างกายดูดซมึธาตุเหลก็
จากอาหารไดม้ากขึน้ 
 
ความร่วมมือในการรบัประทานยาเสริมธาตุเหลก็ 

ตารางที ่4 แสดงความร่วมมอืในการใชย้าจ านวน 
3 ครัง้ ณ เดอืนที ่1, 2, และ 3 เมื่อวเิคราะหข์อ้มลูโดยไม่ได้
ควบคุมตัวแปรกวน พบว่า กลุ่มทดลองมีความร่วมมอืใน
การใชย้าสงูกว่ากลุ่มควบคุมรอ้ยละ 6.31 ซึง่มนีัยส าคญัทาง
สถิติ (95%CI 1.79-10.83, P=0.006) เมื่อวิเคราะห์โดย
ควบคุมตัวแปร สญัชาติ อายุ ระดบัการศึกษาสูงสุด และ
คะแนนเฉลี่ยความรู้ฯ ก่อนและหลงัการทดลอง พบว่า กลุ่ม
ทดลองมคีวามร่วมมอืในการใชย้าสงูกว่ากลุ่มควบคุมรอ้ยละ 
7.64 ซึง่มนีัยส าคญัทางสถติ ิ(95%CI 3.01-12.28, P=0.001) 
 
ปริมาณธาตุเหลก็จากอาหารต่อวนั  

จากตารางที่ 5 ก่อนการทดลอง (เดอืนที่ 0) กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีปริมาณธาตุเหล็กจากอาหารที่ 
รบัประทานต่อวนัไม่แตกต่างกนั (13.79 ± 4.20 และ 12.25 
± 4.05 มิลลิกรัมต่อวัน , P=0.119) หลังจากการทดลอง 
(เดือนที่ 3) กลุ่มทดลองมีปริมาณธาตุเหล็กจากอาหารที่
รบัประทานต่อวนัสงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมนีัยส าคญั 

 
ตารางท่ี 5. ปรมิาณธาตุเหลก็จากอาหารทีร่บัประทานต่อวนัก่อนและหลงัการทดลอง   

การตดิตามผล 
ปรมิาณธาตุเหลก็ (มลิลกิรมัต่อวนั), (ค่าเฉลีย่ ± SD) 

P 
กลุ่มควบคมุ (n=36) กลุ่มทดลอง (n=36) 

ก่อนการทดลอง (เดอืนที ่0) 12.25±4.05 13.79±4.20 0.119a 
หลงัการทดลอง (เดอืนที ่3) 12.87±4.09 16.89±4.76 <0.001a 

P 0.050b 0.001b  
a: independent t-test; b: paired t-test 
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ตารางท่ี 6. จ านวนปัญหาจากการใชย้าเสรมิธาตุเหลก็ (เฉพาะกลุ่มทดลอง) (n=36) 

ปัญหาจากการใชย้า เดอืนที ่1 เดอืนที ่2 เดอืนที ่3 
crude beta coefficient 

(95% CI) 
P 

จ านวนปัญหาจากการใชย้า (ครัง้) 28 25 17 -0.238 (-0.529-0.053)a 0.109 a 
จ านวนปัญหาเฉลีย่ต่อคน (ครัง้) 0.78 0.69 0.47 -0.138 (-0.295-0.020)a 0.086 a 

a: generalized multilevel mixed model 
 
ทางสถติ ิ(16.89 ± 4.76 และ 13.79 ± 4.20 มลิลกิรมัต่อวนั, 
P=0.001 ตามล าดบั) หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมปีรมิาณ
ธาตุเหลก็จากอาหารทีร่บัประทานต่อวนัสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(16.89 ± 4.76 และ 12.87 ± 4.09 
มลิลกิรมัต่อวนั, P<0.001 ตามล าดบั) 
 
ปัญหาจากการใช้ยาเสริมธาตุเหลก็ 

จากการบริบาลทางเภสัชกรรมในกลุ่มทดลอง
ทัง้หมด 36 คน จ านวน 3 ครัง้ พบปัญหาจากการใชย้าเสรมิ
ธาตุเหล็กทัง้หมด 70 ครัง้ โดยพบในเดือนที่ 1, 2 และ 3 
จ านวน 28, 25 และ 17 ครัง้ ตามล าดบั เมื่อวเิคราะหโ์ดยใช้
สถิติ generalized multilevel mixed model พบว่า แต่ละ
ครัง้ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(95%CI 
-0.529-0.053, P=0.109) จ านวนปัญหาเฉลี่ยต่อคนในเดอืน
ที่ 1, 2 และ 3 คือ 0.78, 0.69, และ 0.47 ครัง้ ตามล าดับ 
เมื่อวิเคราะห์โดยใช้สถิติ generalized multilevel mixed 
model พบว่า แต่ละครัง้ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นั ย ส า คัญท า ง สถิติ  ( 95%CI -0.295-0.020, P=0.086) 
(ตารางที่ 6) ประเภทปัญหาจากการใชย้าเสรมิธาตุเหลก็ที่
พบบ่อยที่สุด คือ ผู้ป่วยขาดความร่วมมือในการใช้ยา คิด
เป็นรอ้ยละ 37.14 ของจ านวนปัญหาทัง้หมดทีพ่บ (ตารางที ่
7) 

จากการประเมนิความร่วมมอืในการใชย้าของหญงิตัง้ครรภ์ 
พบว่า ผูป่้วยบางรายไม่ไดใ้ชย้าเสรมิธาตุเหลก็อย่างถูกต้อง
และเหมาะสม เนื่องจากสาเหตุต่าง ๆ เช่น ลมืรบัประทาน
ในบางมื้อเพราะลืมรับประทานยาก่อนมื้ออาหาร หรือ
เดนิทางไปต่างจงัหวดัไม่ไดพ้กยาไปดว้ย ท าใหร้บัประทาน
ยาไม่ครบถ้วน ผู้ป่วยบางรายไม่สามารถมาติดตามการ
รกัษาตามนัดได้เนื่องจากไม่อาจลางานได้ ส่งผลให้ผู้ป่วย
ขาดยา และผู้ป่วยบางรายรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก
พร้อมดื่มนมก่อนนอน หรือรับประทานพร้อมยาเม็ด
แคลเซยีม เนื่องจากไม่ทราบว่าเกดิอนัตรกิรยิาระหว่างยา-
อาหาร ท าให้ธาตุเหล็กดูดซึมลดลง นอกจากนี้พบหญิง
ตัง้ครรภบ์างรายเกดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้าเสรมิ
ธาตุเหลก็ ไดแ้ก่ คลื่นไส ้อาเจยีน ทอ้งผกู ซึง่ส่งผลใหผู้ป่้วย
รับประทานยาไม่สม ่ าเสมอ ลดขนาดยา หรือหยุดยา 
ภายหลังจากได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม  โดยให้
ค าปรึกษาแก่หญิงตัง้ครรภ์เฉพาะราย เพื่อหาแนวทางใน
การแก้ไขปัญหาร่วมกนั โดยมเีป้าหมายใหผู้้ป่วยสามารถ
รับประทานยาได้อย่างถูกต้อง และไม่เกิดอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยา พบว่าจ านวนปัญหาจากความไม่
ร่วมมอืในการใชย้าลดลง (ตารางที ่7) 

จากการคดักรองใบสัง่ยาพบปัญหาจากการสัง่จ่าย
ยาเสรมิธาตุเหลก็ ไดแ้ก่ ผูป่้วยไดร้บัขนาดยาเสรมิธาตุ 
 

ตารางท่ี 7. ปัญหาจากการใชย้าเสรมิธาตุเหลก็แยกตามประเภทของปัญหา(เฉพาะกลุ่มทดลอง)  (n=36) 

ประเภทปัญหา 
จากการใชย้าเสรมิธาตุเหลก็ 

จ านวนครัง้ของปัญหาจากการใชย้า (รอ้ยละ) 
รวม 

เดอืนที ่1 เดอืนที ่2 เดอืนที ่3 

ผูป่้วยไดร้บัยาทีไ่ม่จ าเป็น 2  (7.14) 2  (8.00) 2  (11.76) 6 (8.57) 
ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งรบัยาเพิม่เตมิ   3  (10.71) 5  (20.00) 2  (11.76) 10 (14.29) 
ผูป่้วยไดร้บัยาขนาดน้อยเกนิไป 7  (25.00) 6 (24.00) 9  (52.94) 22 (31.43) 
ผูป่้วยเกดิอาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใชย้า 5  (17.86) 1 (4.00) 0 6 (8.57) 
ผูป่้วยขาดความร่วมมอืในการใชย้า 11  (39.29) 11 (44.00) 4  (23.54) 26 (37.14) 

รวม 28 (100.00) 25 (100.00) 17 (100.00) 70 (100.00) 
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เหลก็น้อยเกนิไป ไม่มกีารปรบัเพิม่ขนาดยาเสรมิธาตุเหลก็
เมื่อผลทางคลนิิกไม่ถงึเป้าหมาย มกีารสัง่จ่ายยาเสรมิธาตุ
เหลก็ไม่เพยีงพอกบัวนันัด และมกีารสัง่จ่ายยา folic acid 5 
มิลลิกรัม ในผู้ป่วยที่ได้รับยา Obimin®, Triferdine®, และ 
Orofer® ซึ่งมีกรดโฟลิกเป็นองค์ประกอบ ผู้วิจยัได้ปรกึษา
แพทย์เพื่อพิจารณาปรับเปลี่ยนการสัง่จ่ายยาตามแนว
ทางการแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาก่อนส่งมอบยา เพื่อให้
ผูป่้วยไดร้บัยาอย่างเหมาะสม 
 

การอภิปรายและสรปุผล 
การประเมนิผลของการบรบิาลทางเภสชักรรมใน

หญงิตัง้ครรภท์ีม่ภีาวะโลหติจางพบว่า เมื่อสิน้สุดการศกึษา
ค่าเฉลี่ย Hb และ Hct ของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อควบคุมปัจจัยกวนในการ
วิเคราะห์ข้อมูล การเพิ่มขึ้นของ Hb และ  Hct ถือว่ามี
ความส าคญัทางคลนิิก แสดงให้เห็นว่าหญิงตัง้ครรภ์ได้รบั
ยาเสรมิธาตุเหลก็เพยีงพอตลอดการตัง้ครรภ์ โดยเฉพาะใน
หญิงตัง้ครรภ์ที่มอีายุครรภ์อยู่ในไตรมาสที่ 2 และ 3 มกีาร
เพิม่ขึ้นของพลาสมามากกว่าการเพิม่ขึน้ของเมด็เลอืดแดง 
ท าให้ค่า Hb ลดต ่าลง (23) ผู้วจิยัจงึได้ควบคุมตวัแปรอายุ
ครรภ์ที่อาจส่งผลต่อผลลพัธ์ทางคลนิิก ในการศกึษาครัง้นี้
การบรบิาลทางเภสชักรรมประกอบดว้ย การใหค้วามรูเ้รื่อง
การรบัประทานยาเสรมิธาตุเหลก็ และการเลอืกรบัประทาน
อาหารทีม่ธีาตุเหลก็สูง อกีทัง้ยงัเน้นย ้าความร่วมมอืในการ
ใชย้า และแก้ไขปัญหาจากการใชย้าในผูป่้วยเฉพาะราย ซึ่ง
ส่งผลใหค่้า Hb และ Hct มแีนวโน้มทีด่ขี ึน้ การศกึษาในอดตี
ไดพ้ฒันาโปรแกรมการใหบ้รบิาลแก่หญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะ
โลหิตจางในหลากหลายรูปแบบ  (11,12)  และพบการ
เพิม่ขึน้ของค่า Hb และ Hct อย่างมนีัยส าคญัในกลุ่มทดลอง
เมื่อเปรยีบเทยีบกบักลุ่มควบคุม และจากผลวจิยัของเนตร
นาร ีศริโิสภา และมนัส พงศ์ชยัเดชา (10) ที่ใหก้ารบรบิาล
ทางเภสชักรรมโดยใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วยเรื่องภาวะโลหติจาง 
อาหารทีม่ธีาตุเหลก็สูง และเน้นย ้าความร่วมมอืในการใชย้า
และแก้ไขอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา มผีลท าใหค้่า 
Hct ในกลุ่มศึกษาเพิ่มขึ้น แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติเิมื่อเปรยีบเทยีบกบักลุ่มควบคุม อย่างไร
กต็ามในการศกึษาดงักล่าวไม่ไดค้วบคุมปัจจยักวนต่าง ๆ ที่
มผีลต่อผลลพัธท์างคลนิิก จงึเหน็ไดว้่างานบรบิาลทางเภสชั
กรรมมส่ีวนช่วยสนับสนุนผลลพัธ์การรกัษาภาวะโลหติจาง
ในหญงิตัง้ครรภด์ขีึน้ 

การศกึษาครัง้นี้แบ่งกลุ่มตวัอย่างตามวนัทีม่าฝาก
ครรภ ์เพื่อลดโอกาสเกดิการปนเป้ือนการแทรกแซงระหว่าง
กลุ่ม (intervention contamination) นัน่คอื เพื่อป้องกนัไม่ให้
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแลกเปลี่ยนขอ้มูลกนั และการ
ให้บริการที่คลินิกฝากครรภ์ในแต่ละวัน โดยแพทย์และ
พยาบาลเป็นการให้บรกิารตามแนวทางการดูแลมาตรฐาน
ของโรงพยาบาลเช่นเดียวกัน แต่อย่างไรก็ตามอาจ
ก่อให้เกิดอคติจากการคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างเขา้การศกึษา 
(selection bias) หรือเกิดความแตกต่างของหญิงตัง้ครรภ์
ในทัง้สองกลุ่มทีศ่กึษาได ้ในการศกึษาครัง้นี้พบสญัชาตติ่าง
ด้าวร้อยละ 33.33 โดยพบในกลุ่มควบคุมมากกว่ากลุ่ม
ทดลองอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ การพบหญงิตัง้ครรภ์ต่าง
ดา้วในสดัส่วนทีส่งูสอดคลอ้งกบัการศกึษาของนพคุณ นันท์
ศุภวฒัน์ (24) ในจงัหวัดเชียงใหม่ที่พบหญิงตัง้ครรภ์ต่าง
ดา้วในสดัส่วนทีสู่งตามบรบิทของโรงพยาบาลในภาคเหนือ 
โดยพบว่าตวัอย่างกลุ่มนี้ยงัมอีตัราภาวะโลหติจางสูงถงึรอ้ย
ละ 33.8 ซึ่งอาจสะท้อนความแตกต่างด้านสังคมและการ
เข้าถึงบริการสุขภาพของตัวอย่างกลุ่มนี้กับหญิงตัง้ครรภ์
กลุ่มอื่น ๆ (25) ดงันัน้ผูว้จิยัจงึไดค้วบคุมตวัแปรสญัชาตติ่อ
ผลทางคลนิิกและความร่วมมอืในการใชย้าเสรมิธาตุเหลก็ 

ในดา้นความรูเ้กีย่วกบัภาวะโลหติจางจากการขาด
ธาตุเหล็กในหญิงตัง้ครรภ์ หลงัการทดลองกลุ่มทดลองมี
คะแนนความรูสู้งกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ
และเพิม่ขึน้จากก่อนการทดลองอย่างชดัเจน สอดคล้องกบั
การศึกษาของเนตรนารี ศิริโสภา และมนัส พงศ์ชยัเดชา 
(10) ที่รายงานว่า การให้ความรู้และการติดตามอย่างเป็น
ระบบสามารถเพิ่มความรู้เกี่ยวกับภาวะโลหติจางในหญิง
ตัง้ครรภ์ไดอ้ย่างมปีระสทิธผิล ทัง้นี้เนื่องจากการใหค้วามรู้
แบบรายบุคคลมีความสอดคล้องกับบริบทและความ
ต้องการของหญงิตัง้ครรภ์มากกว่าการใหค้วามรูท้ ัว่ไปแบบ
กลุ่ม 

ส าหรบัปัญหาจากการใชย้าเสรมิธาตุเหลก็ พบว่า
ปัญหาที่พบบ่อยที่สุด คือความไม่ร่วมมอืในการใช้ยา ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ที่พบว่า ปัญหานี้เป็น
ปัญหาหลกัในการใช้ยาเสริมธาตุเหล็กของหญิงตัง้ครรภ์ 
เนื่องจากเกดิอาการไม่พงึประสงค์จากการใชย้าและการไม่
ตระหนักถึงความจ าเป็นของการรบัประทานยาเสริมธาตุ
เหล็ก (10, 12) อย่างไรก็ตามพบว่า ปัจจยัที่มผีลต่อความ
ร่วมมอืในการใชย้าเสรมิธาตุเหล็กของหญงิตัง้ครรภ์ ไดแ้ก่ 
อายุมากกว่าหรอืเท่ากบั 25 ปี ระดบัการศกึษาของตนเอง
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และสาม ีและความรูเ้กี่ยวกบัการกนิยาเสรมิธาตุเหลก็ (22) 
ในการศึกษาครัง้นี้ หลังจากควบคุมตัวแปรกวนได้แก่ 
สญัชาติ ระดบัการศึกษาสูงสุด อายุ คะแนนเฉลี่ยความรู้
ก่อนและหลงัการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมคีวามร่วมมอื
ในการใชย้าสงูกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมนีัยส าคญัทางสถติ ิซึง่
สอดคล้องกบัการศกึษาก่อนหน้านี้ (11, 12) ทีใ่หค้ าปรกึษา
ด้านการใช้ยาเฉพาะรายและติดตามผลการใช้ยาในหญิง
ตัง้ครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง และพบว่าการติดตามอย่าง
ต่อเนื่องช่วยลดปัญหาความไม่ร่วมมอืในการใชย้าไดอ้ย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิจะเหน็ไดว้่าบทบาทของเภสชักรในการ
ค้นหาและแก้ไขปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาด้วย
วิธีการต่ างๆ เช่น  การเ น้นย ้ าความส าคัญของการ
รับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก การปรับเปลี่ยนวิธีการ
รบัประทานให้เหมาะสม การจดัการอาการไม่พึงประสงค์
จากการใชย้า และการแก้ไขความคลาดเคลื่อนเกี่ยวกบัการ
ใชย้าเสรมิธาตุเหลก็ มส่ีวนช่วยส่งเสรมิความร่วมมอืในการ
รบัประทานยาเสริมธาตุเหล็กของหญิงตัง้ครรภ์  อย่างไรก็
ตามในกรณีทีห่ญงิตัง้ครรภล์มืน ายาตดิตวัมายงัโรงพยาบาล 
ผูว้จิยัไดต้ดิตามโดยขอทราบจ านวนเมด็ยาทีเ่หลอืผ่านทาง
โทรศพัท์ ซึ่งวธิกีารนี้อาจส่งผลต่อการประเมนิความร่วมมอื
ในการใชย้าทีค่ลาดเคลื่อน อกีทัง้ในกลุ่มควบคุมซึง่ไม่ไดร้บั
การติดตามอย่างใกล้ชดิ อาจท าให้เกิดความไม่ร่วมมอืใน
การน ายาทีเ่หลอืกลบัมาโรงพยาบาลเพื่อนับเมด็ยา 

ในด้านพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร กลุ่มทดลอง
ได้รบัธาตุเหล็กจากอาหารต่อวนัในปริมาณที่สูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ สอดคล้องกบัการศกึษา
ก่อนหน้านี้  (12, 26) ที่รายงานว่าการให้ค าแนะน าด้าน
โภชนาการควบคู่กบัการตดิตามอย่างต่อเนื่อง ช่วยส่งเสรมิ
การเลอืกบรโิภคอาหารทีม่ธีาตุเหล็กสูงในหญงิตัง้ครรภ์ได้
ดกีว่าการใหค้ าแนะน าเพยีงครัง้เดยีว แสดงให้เหน็ว่า การ
บรบิาลทางเภสชักรรมสามารถส่งผลเชงิบวกต่อพฤติกรรม
การรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสม อย่างไรกต็ามการบนัทกึ
การบรโิภคอาหารเป็นแบบการรายงานผลด้วยตนเอง ซึ่ง
ตัวอย่างอาจบันทึกอาหารที่รับประทานไม่ตรงตามที่
รบัประทานจรงิได้ โดยเฉพาะในกลุ่มทดลองได้รบัการให้
ความรูเ้รื่องอาหารเขม้ขน้กว่า จงึควรวดัการบรโิภคอาหาร
ดว้ยวธิอีื่นร่วมดว้ย 

งานวจิยันี้ก าหนดรูปแบบการใหบ้รบิาลทางเภสชั
กรรมแก่หญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางตามบริบทการ
ใหบ้รกิารสุขภาพของคลนิิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลส่งเสรมิ

สุขภาพ ศูนย์อนามยัที่ 1 เชียงใหม่ ท าให้ผลการศึกษามี
ความเหมาะสมต่อการน าไปใช้ในทางปฏิบตัิ นอกจากนี้มี
การประเมินผลลัพธ์อย่ างครอบคลุมทั ้งด้านคลินิ ก 
พฤตกิรรมสุขภาพ และการจดัการปัญหาจากการใชย้าเสรมิ
ธาตุเหล็ก รวมถึงมกีารปรบัการวเิคราะห์ด้วยการควบคุม
ปัจจัยกวนที่ส าคญัทางคลินิก ท าให้ผลการศึกษามีความ
น่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้นและลดอคติจากความแตกต่างของ
ลกัษณะพืน้ฐานของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม อย่างไรก็
ตามการศกึษานี้ด าเนินการในสถานพยาบาลแห่งเดยีว จงึมี
ขอ้จ ากดัในการอา้งองิผลการศกึษาไปยงับรบิทอื่น 
ข้อเสนอแนะ 

การศึกษาครัง้ต่อไปควรใช้แบบการศึกษาเชิง
ทดลองเชิงสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม และเพิ่มสถานที่วิจ ัยให้มี
ความหลากหลายเพื่อขยายผลลัพธ์ไปยังบริบทอื่น และ
ควบคุมปัจจยัอื่นทีม่คีวามสมัพนัธก์บั Hb และ Hct เพิม่เตมิ
เพื่อให้สามารถประเมนิผลลพัธ์ด้านคลินิกได้ชดัเจนยิ่งขึ้น 
นอกจากนี้ควรส่งเสริมงานบริบาลทางเภสชักรรมในงาน
คลนิิกฝากครรภ์ของโรงพยาบาลเฉพาะทางดา้นมารดาและ
ทารก ซึ่งเภสัชกรสามารถท างานร่วมกับทีมแพทย์และ
พยาบาลในการดูแลหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง 
รูปแบบกจิกรรมการใหบ้รบิาลทางเภสชักรรมในงานวจิยันี้ 
สามารถน าประยุกต์ ใช้ในการให้บริการได้จริง  โดย
ประกอบด้วยกิจกรรมที่ส าคญั ได้แก่ การให้ความรู้เรื่อง
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก การรบัประทานยา
และอาหารที่มธีาตุเหล็กสูง รวมทัง้ค้นหาและแก้ไขปัญหา
จากการใชย้าเสรมิธาตุเหลก็ และเน้นย ้าความร่วมมอืในการ
กนิยาเสรมิธาตุเหลก็ตลอดการตัง้ครรภ ์
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