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Abstract 
Background: Iron deficiency anemia (IDA) affects the development of the central nervous system in 
infants. Currently, a weekly oral iron supplementation program has been implemented to prevent anemia; 
however, the prevalence of anemia among Thai infant remains high. 
Objective: To compare the effectiveness of iron supplementation administered once weekly, twice 
weekly, and once weekly combined with a nutrition program in preventing iron deficiency anemia among 
infants. 
Methods: This experimental study with a control group was conducted among infants aged 6 months who 
attended well-baby clinics in Lom Sak District between May and November 2024. Participants were 
randomly assigned into three groups, all receiving oral iron supplementation: (1) Control group: received 
iron supplement once weekly (12.5 mg/week), (2) Experimental group 1: received iron supplement twice 
weekly (25 mg/week), and (3) Experimental group 2: received iron supplement once weekly (12.5 
mg/week) combined with a nutrition promotion program. The primary outcome was measured at 9 
months. Data were analyzed using inferential statistics with One-way ANOVA and comparison of iron 
deficiency prevalence was analyzed using the Chi-squared test 
Results: At 9 months of age, a total of 96 infants completed the study (33 in the control group, 33 in 
experimental group 1, and 30 in experimental group 2). There were no statistically significant differences 
in the incidences of iron deficiency anemia between the two experimental groups and the control group. 
The incidence of isolated iron deficiency was 15.2% in the control group, compared to 6.1% and 3.3% in 
experimental groups 1 and 2, respectively. Both experimental groups demonstrated a statistically 
significant reduction compared to the control group (p value < 0.05). The combined prevalence of iron 
deficiency anemia and iron deficiency was 36.4% in the control group, 18.2% in experimental group 1, 
and 10.0% in experimental group 2. The group that received iron supplementation once weekly combined 
with the nutrition promotion program had significantly lower rates compared with the control group (p 
value < 0.05). 
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Conclusion: Weekly oral iron supplementation combined with a nutrition promotion program was more 
effective in preventing iron deficiency and iron deficiency anemia among infants than weekly iron 
supplementation alone. 
Keywords: Iron deficiency, Anemia, Iron supplementation, Nutrition program 
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บทคัดย่อ 
บทน า: ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมปัจจุบันมีการป้องกันภาวะโลหิตจางโดยเสริมธาตุเหล็ก
รับประทานสัปดาห์ละคร้ัง แต่ยงัพบวา่มีภาวะโลหิตจางในเด็กไทยสูง 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กเปรียบเทียบระหว่างการให้ยาเสริมธาตุเหล็ก
สัปดาห์ละ 1 คร้ัง สัปดาห์ละ 2 คร้ัง  และการใหส้ัปดาห์ละ 1 คร้ัง ร่วมกบัโปรแกรมเสริมโภชนาการในเด็ก  
วิธีการศึกษา: การศึกษาน้ีเป็นการทดลองและมีกลุ่มควบคุม ทารกอายุ 6 เดือนท่ีมาเขา้รับบริการท่ีคลินิก
สุขภาพเด็กดี ในเขตอ าเภอหล่มสัก  ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม ถึง พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 โดยการสุ่มผูเ้ขา้ร่วม
โครงการวิจยัเป็น 3 กลุ่ม ทั้ง 3 กลุ่มจะไดรั้บยาน ้ าเสริมธาตุเหล็ก กลุ่มควบคุมไดรั้บสัปดาห์ละ 1 คร้ัง  กลุ่ม
ทดลองกลุ่มท่ี 1 สัปดาห์ละ 2 คร้ัง และกลุ่มทดลองกลุ่มท่ี 2 สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ร่วมกบัอบรมโปรแกรมเสริม
โภชนาการ และติดตามประเมินผลลพัธ์เม่ืออายุ 9 เดือน โดยวิเคราะห์ขอ้มูลสถิติเชิงอนุมานดว้ย One way 
Anova และการเปรียบเทียบภาวะขาดธาตุเหล็กในกลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลองทั้ง 2 กลุ่ม ดว้ย  Chi-square  
test   
ผลการศึกษา: เม่ือส้ินสุดการศึกษาในทารกอายุ 9 เดือน จากกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 96 คน (แบ่งเป็นกลุ่มท่ี
ไดรั้บยาเสริมธาตุเหล็กสัปดาห์ละ 1 คร้ัง จ านวน 33 คน, กลุ่มท่ีไดรั้บสัปดาห์ละ 2 คร้ัง จ านวน 33 คน และ
กลุ่มท่ีไดรั้บสัปดาห์ละ 1 คร้ังร่วมกบัโปรแกรมเสริมโภชนาการ จ านวน 30 คน) พบวา่อุบติัการณ์ของภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในกลุ่มทดลองทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติเม่ือ
เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม  ส่วนภาวะขาดธาตุเหลก็อยา่งเดียว พบในกลุ่มควบคุมร้อยละ 15.2 และในกลุ่ม
ทดลองในกลุ่มท่ี 1 และ 2  ร้อยละ 6.1 และ 3.3 ตามล าดบั ซ่ึงทั้งสองกลุ่มมีค่าน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p value < 0.05) เม่ือพิจารณาความชุกรวมของทารกท่ีมีภาวะขาดธาตุเหล็กและโลหิตจาง 
พบว่าในกลุ่มควบคุมมีความชุกสูงถึงร้อยละ 36.4 ในขณะท่ีกลุ่มทดลองท่ี 1 และ 2 พบร้อยละ 18.2 และ 
10.0 ตามล าดบั ทั้งน้ี ผลการวิเคราะห์ช้ีให้เห็นว่า กลุ่มทดลองท่ี 2 (กลุ่มท่ีไดรั้บยาเสริมธาตุเหล็กสัปดาห์ละ 
1 คร้ังร่วมกบัโปรแกรมเสริมโภชนาการ) มีอุบติัการณ์ต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p value 
< 0.05) 
สรุป: การใหย้าน ้ าเสริมธาตุเหลก็ในทารกอาย ุ6 เดือน กลุ่มใหส้ัปดาห์ละ 2 คร้ัง   และกลุ่มใหส้ัปดาห์ละคร้ัง 
ร่วมกับอบรมโปรแกรมเสริมโภชนาการมีประสิทธิภาพในการป้องกนัภาวะขาดธาตุเหล็กดีกว่าการให้ยา
สัปดาห์ละคร้ังอยา่งเดียว  
ค าส าคัญ: ภาวะขาดธาตุเหลก็, โลหิตจาง, การใหย้าเสริมธาตุเหลก็, โปรแกรมโภชนาการ 
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บทน า 
ธาตุเหล็กสะสมในรูปของเฟอริติน (ferritin) ซ่ึงสะสมมาตั้งแต่อยูใ่นครรภม์ารดาโดยเฉพาะช่วงไตร

มาสท่ีสาม หลงัจากคลอดเด็กจะได้รับธาตุเหล็กจากอาหารท่ีรับประทาน โดยนมแม่เป็นอาหารหลกัของ
ทารกซ่ึงมีปริมาณธาตุเหล็กน้อย ธาตุเหล็กสะสมของทารกจะมีเพียงพอส าหรับทารกท่ีด่ืมนมแม่อย่างเดียว
จนถึงอายุ 4-6 เดือน หลงัจากนั้นทารกควรรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง ไดแ้ก่  ตบั เลือด หอยแครง 
หอยแมลงภู่ เน้ือสัตว ์เป็นตน้ ทารกอาย ุ6-12 เดือน ท่ีรับประทานอาหารตามวยัท่ีมีธาตุเหลก็ไม่เพียงพอ จะมี
ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ ซ่ึงมีผลต่อการพฒันาของระบบประสาท1,2  

ปัญหาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็เป็นปัญหาสาธารณสุขไทยท่ีส าคญัจากการส ารวจภาวะ
โภชนาการของเด็กไทย อายุ 6 เดือน - 12 ปี  พ.ศ. 2553-2555 ภายใตโ้ครงการ South East Asia Nutrition 
Survey (SEANUTS) เด็กไทยกลุ่มเด็กปฐมวยั (6 เดือน - 3 ปี) พบความชุกโลหิตจางสูงในเขตชนบท ร้อยละ 
41.7 ในเขตเมือง ร้อยละ 263 ในการศึกษา SEANUTS II พบวา่ทารกอาย ุ6 - 11 เดือน เป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียง
สูงสุดท่ีจะมีปัญหาขาดธาตุเหล็ก เน่ืองจากหากอาหารท่ีได้รับมีธาตุเหล็กไม่เพียงพอ จะท าให้ระดับ
ฮีโมโกลบินต ่าลงอยา่งรวดเร็ว4 

จากปัญหาดังกล่าว ในปี พ.ศ. 2561 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทย จึงมี
นโยบายป้องกนัและรักษาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ ดว้ยการส่งเสริมการคดักรองภาวะโลหิตจาง
ในช่วงอาย ุ6-12 เดือน และให้ยาน ้ าเสริมธาตุเหล็กเพื่อป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก โดยให้
ทารกกลุ่มดงักล่าวรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กสัปดาห์ละ 1 คร้ัง ตั้งแต่อายุ 6 เดือนถึง 15 ปี  อย่างไรก็ตาม
ปริมาณธาตุเหลก็ท่ีกรมอนามยัแนะน าในเด็กทารก (12.5 มิลลิกรัมต่อสัปดาห์) นั้นนอ้ยกวา่ท่ีองคก์ารอนามยั
โลกแนะน า คือ 10-12.5 มิลลิกรัมต่อวนั3  ถึงแมมี้รายงานว่าการมีรายงานว่าการให้ยาเสริมธาตุเหล็กแบบ
สัปดาห์ละคร้ังอาจป้องกนัภาวะโลหิตจางในเด็กโตได ้แต่ขอ้มูลเร่ืองประสิทธิภาพการให้ยาเสริมธาตุเหล็ก
แบบสัปดาห์ละคร้ังในเด็กทารกยงัไม่เพียงพอ5-8 

โรงพยาบาลหล่มสักและสาธารณสุขอ าเภอหล่มสัก  ได้ปฏิบัติตามนโยบายของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข และไดท้ าการคดักรองภาวะโลหิตจางโดยการเจาะเลือดปลายน้ิวตรวจค่าความเขม้ขน้
ของเลือดหรือฮีมาโตคริต (hematocrit; Hct) ใหแ้ก่เด็กท่ีอายุ 9 เดือนทุกคนท่ีมารับการบริการท่ีคลินิกสุขภาพ
เด็กดี หากพบว่ามีภาวะโลหิตจางก็จะไดท้ าการตรวจรักษา ซ่ึงภายหลงัการด าเนินงานตามนโยบายการให้ยา
น ้าเสริมธาตุเหลก็ เพื่อป้องกนัภาวะโลหิตจางในเด็กของกระทรวงสาธารณสุข แต่ก็ยงัพบว่าเด็กอายุ 9 เดือน
ท่ีไดรั้บยาน ้าเสริมธาตุเหลก็ สัปดาห์ละคร้ังตั้งแต่อาย ุ6 เดือน มีภาวะโลหิตจางสูงถึงร้อยละ 23.19 

ดงันั้นจึงเป็นท่ีมาของการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี เพื่อเป็นแนวทางในการให้ยาน ้ าเสริมธาตุเหลก็ในการ
ป้องกนัภาวะโลหิตจางในเด็ก และพฒันาโปรแกรมโภชนาการให้ไดรั้บอาหารเสริมท่ีมีธาตุเหล็กเพียงพอ 
เพื่อปรับปรุงการด าเนินงานป้องกนัภาวะโลหิตจางในเด็กใหพ้ฒันาดียิง่ขึ้นต่อไป  
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วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาภาวะขาดธาตุเหล็กเปรียบเทียบระหว่างการให้ยาน ้ าเสริมธาตุเหล็กสัปดาห์ละ 1 คร้ัง 

สัปดาห์ละ 2 คร้ัง  และการให้ยาน ้ าเสริมธาตุเหล็กสัปดาห์ละ 1 คร้ัง ร่วมกับอบรมโปรแกรมเสริม
โภชนาการ 
 
วิธีการศึกษา 

เป็นการศึกษาเชิงทดลอง  มีรูปแบบการวิจยัแบบทดลองและวดัผล  ซ่ึงกลุ่มทดลองมี  2 กลุ่ม และมี
กลุ่มควบคุม โดยศึกษาทารกอายุ 6 เดือนถึง 6 เดือน 29 วนั ท่ีมาเขา้รับบริการท่ีคลินิกสุขภาพเด็กดี ในเขต
อ าเภอหล่มสัก ระหวา่งวนัท่ี 1 พฤษภาคม ถึง 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 และติดตามประเมินผลลพัธ์เม่ืออาย ุ
9 เดือน  

เกณฑ์การคัดเข้า ทารกสุขภาพแข็งแรงท่ีอายุระหว่าง 6 เดือนถึง 6 เดือน 29 วนั โดยมีประวติัเกิด
ครบก าหนด อายุครรภม์ากกว่า 37 สัปดาห์ และน ้ าหนักแรกคลอด ≥ 2,500 กรัม ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลงั
คลอด ไดแ้ก่ ได้รับการกูชี้พ มีภาวะตวัเหลืองจนตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยการถ่ายเลือด ไม่มีโรคประจ าตวั
หรือภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง เช่น โรคโลหิตจางหรือโรคเลือดอ่ืน ๆ โรคตบั ปอดเร้ือรัง โรคหัวใจ และไม่เคย
ไดรั้บยาเสริมธาตุเหลก็  

เกณฑ์การคัดออก ไดแ้ก่ มีโรคประจ าตวัเก่ียวกบัความผิดปกติของทางเดินอาหาร การดูดซึมอาหาร 
หรือมีประวติัเคยผา่ตดัทางเดินอาหารมาก่อน และมีประวติัเคยไดรั้บเลือดมาก่อน  

กลุ่มตัวอย่างและสุ่มตัวอย่าง  
การค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยการวิเคราะห์ผ่านโปรแกรม G*Power 3.1 ก าหนด Effect Size 

เท่ากบั 0.40 สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Zhen Zhu10 ท่ีพบความแตกต่างของระดบัฮีโมโกลบินเม่ือมีการใช้
โปรแกรมส่งเสริมโภชนาการร่วมกบัการให้ยาเสริมธาตุเหล็ก เม่ือก าหนดระดบันัยส าคญั 0.05 และ Power 
0.95 พบว่าขนาดตวัอย่างขั้นต ่าคือ 102 คน (กลุ่มละ 34 คน) เพื่อป้องกนัความเส่ียงจากการสูญหายของกลุ่ม
ตวัอยา่ง (Drop-out) จึงก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งไวท่ี้ กลุ่มละ 45 คน รวมทั้งส้ิน 135 คน 

การสุ่มตวัอย่างโดยจดัเตรียมกลุ่มตวัอย่างตามขั้นตอนคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มตวัอย่างจะไดรั้บ
การสุ่มโดยวิธีสุ่ม Block randomization เพื่อแบ่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มควบคุม  กลุ่มทดลองท่ี 1 และกลุ่มทดลอง
ท่ี 2  กลุ่มละ 45 คน  ทั้ ง 3 กลุ่ม จะได้รับยาน ้ าเสริมธาตุเหล็ก iron (III) hydroxide polymaltose complex 
(Eurofer®-Iron) และใหบ้นัทึกในปฏิทินบนัทึกการใชย้าเม่ือไดรั้บประทานยาทุกคร้ัง   

1.กลุ่มควบคุม สัปดาห์ละ 1 คร้ัง  (12.5 มิลลิกรัมต่อสัปดาห์)   
2.กลุ่มทดลอง กลุ่มท่ี 1 สัปดาห์ละ 2 คร้ัง (25 มิลลิกรัมต่อสัปดาห์)   
3.กลุ่มทดลอง กลุ่มท่ี 2 สัปดาห์ละ 1 คร้ัง (12.5 มิลลิกรัมต่อสัปดาห์) ร่วมกบัอบรมโปรแกรมเสริม

โภชนาการ และให้บนัทึกในปฏิทินเม่ือไดรั้บประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง โดยให้รับประทานตบัอย่าง
นอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง (คร้ังละ 1 ชอ้นโต๊ะ) 
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นิยามศัพท์ 
ภาวะโลหิตจาง (anemia) ในทารกอาย ุ9 เดือน คือ Hb < 10.5 g/dL  
ภาวะขาดธาตุเหลก็ (iron deficiency) คือ ferritin < 12 ng/mL หรือ transferrin saturation <16%  
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (iron deficiency anemia) คือ มีภาวะโลหิตจางและตรวจพบมี

ภาวะขาดธาตุเหลก็ 
ค่าเฉล่ียปริมาตรของเมด็เลือดแดง (mean corpuscular volume; MCV) ต ่า คือ MCV < 70 fl. 

เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัย ไดแ้ก่  
แบบบนัทึกขอ้มูล ประกอบดว้ย ขอ้มูลทัว่ไปของทารก ประกอบดว้ย อายุ เพศ อายุครรภ์แรกเกิด 

น ้าหนกัแรกเกิด โภชนาการ ภาวะโลหิตจาง  ขอ้มูลอายุ 6 เดือน ประกอบดว้ย  น ้ าหนกั ความสูง นมท่ีไดรั้บ  
และขอ้มูลอาย ุ9 เดือน ประกอบดว้ย น ้ าหนกั ความสูง และขอ้มูล  และขอ้มูลการรับประทานอาหารท่ีมีธาตุ
เหล็กสูงทุกคร้ัง (ตับ) และผลตรวจค่าดัชนีเลือดจางและ iron status ประกอบด้วย hemoglobin (Hb), 
hematocrit (Hct), mean corpuscular volume (MCV), se ru m  fe r r i t in , iron, total iron binding capacity 
(TIBC), transferrin saturation วิธีค  านวณ % transferrin saturation = (serum iron/TIBC) x 100 

 เอกสารค าแนะน าวิธีการรับประทานยาน ้ าเสริมธาตุเหล็ก และปฏิทินบนัทึกขอ้มูลการใชย้า สมุดสี
ชมพู ค  าแนะน าในการจดัอาหารทารก และเอกสารอาหารเสริมธาตุเหล็ก ส าหรับกลุ่มทดลองกลุ่มท่ี 2 ท่ีได้
อบรมโปรแกรมเสริมโภชนาการ 

โปรแกรมเสริมโภชนาการ โปรแกรมการเรียนรู้ประกอบดว้ย 3 เร่ือง เร่ืองละ 30 นาที ในระยะเวลา
รวม 90 นาที จ านวน 1 คร้ัง อบรมทางออนไลน์โดยกุมารแพทยแ์ละนักโภชนาการ โดยอบรมทารกอายุ 6 
เดือนถึง 6 เดือน 29 วนั ในกลุ่มทดลองกลุ่มท่ี 2 มีเน้ือหาดงัน้ี  

      1. ความรู้อาหารตามวยัส าหรับทารก การเจริญเติบโตในทารก 
      2. ภาวะขาดธาตุเหลก็ อาการของโรคภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ และผลต่อสติปัญญา 
      3. อาหารเสริมธาตุเหลก็ ปริมาณเหลก็ในอาหาร อาหารท่ีมีธาตุเหลก็สูง เมนูแนะน า โดยเนน้ 

                       ใหรั้บประทานตบั 3 คร้ังต่อสัปดาห์ (คร้ังละ 1 ชอ้นโต๊ะ) 
วิธีการศึกษาและการเกบ็รวบรวมข้อมูล   

เก็บขอ้มูลคร้ังแรกท่ีอายุ 6 เดือน และคร้ังท่ี 2 ท่ีอายุ 9 เดือน นัดหมายคร้ังท่ี 1 อายุ 6 เดือน ให้ยาน ้ า
เสริมธาตุเหล็ก กลุ่มควบคุม สัปดาห์ละ 1 คร้ัง  กลุ่มทดลองกลุ่มท่ี 1 สัปดาห์ละ 2 คร้ัง  ซ่ึงกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองกลุ่มท่ี 1 จะให้ค  าแนะน าแก่ผูป้กครองเร่ืองอาหารตามวยั ค าแนะน าในการจดัอาหารทารก และ
กลุ่มทดลองกลุ่มท่ี 2 ให้ยาน ้ าเสริมธาตุเหล็ก สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ร่วมกบัอบรมโปรแกรมเสริมโภชนาการ ให้
ประทานอาหารท่ีมีธาตุเหลก็สูงทุกคร้ัง โดยเนน้ให้รับประทานตบั ใหรั้บประทานตบัอย่างนอ้ยสัปดาห์ละ 3 
คร้ัง (คร้ังละ 1 ชอ้นโต๊ะ) และไดเ้อกสารอาหารเสริมธาตุเหล็ก เมนูแนะน าอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง นัดหมาย
คร้ังท่ี 2 อายุ 9 เดือน เก็บปฏิทินบนัทึกการใชย้าคืน เพื่อน ามาตรวจสอบความสม ่าเสมอของการรับประทาน
ยาของทุกกลุ่ม การรับประทานอาหารท่ีมีเหล็กสูงของกลุ่มทดลองท่ี 2 และตรวจเลือดทุกคน มีขั้นตอนการ
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ตรวจเลือดดงัน้ี ทารกอาย ุ9 เดือนทุกคน จะไดรั้บการเจาะเลือดจากเส้นเลือดด าปริมาณ 5 ซีซี ส่งตรวจ CBC  
หาก Hb <10.5 g/dL หรือ Hct < 32% หรือ หรือ MCV < 70 fl. จะไดรั้บการส่งตรวจประเมินภาวะขาดธาตุ
เหลก็  โดยส่งตรวจ serum ferritin, iron, total iron binding capacity (TIBC), transferrin saturation  
การก ากบัการทดลอง  
 การก ากบัการปฏิบติัตามแนวทางโครงการ มีปฏิทินบนัทึกการใช้ยาให้ผูป้กครองน าไปใช้ในการ
บนัทึกการรับประทานยา โดยก าหนดให้ปฏิบัติตามร้อยละ 80 ขึ้นไป และในกลุ่มอบรมโปรแกรมเสริม
โภชนาการ ให้รับประทานตบั คร้ังละ 1 ชอ้นโต๊ะ จ านวน 3 คร้ังต่อสัปดาห์ และบนัทึกการรับประทานตบั
ร้อยละ 80 ขึ้นไป จึงถือวา่ปฏิบติัตามโครงการ 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ในการวิจัย  

ใช้สถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของทารก ข้อมูลการเจริญเติบโต ข้อมูลโภชนการ 
วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถ่ี และร้อยละ  เปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่มด้วย   One way ANOVA                   
(p value < 0.05) และการเปรียบเทียบภาวะขาดธาตุเหลก็ในกลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลองทั้ง 2 กลุ่ม ดว้ย  Chi-
squared test  (p value < 0.05) 
 
 การวิจัยในคร้ังน้ีได้รับการพิจารณา และรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ เอกสารรับรองเลขท่ี IEC -036-2567 ลงวนัท่ี 2 กุมภาพนัธ์ 2567 
 
ผลการศึกษา 

จากการศึกษามีอาสาสมคัรจ านวน 135 คน พบผูท่ี้ไม่ผา่นเกณฑจ์ านวน 12 คน ไดมี้การสุ่มแบ่งกลุ่ม
วิจยั 123 คนแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม (ไดรั้บยาน ้ าเสริมธาตุเหล็กสัปดาห์ละ 1 คร้ัง) จ านวน 41 คน จากความ
จ านงเดิม 42 คน เน่ืองจากไม่มาตามนัดหมายคร้ังแรก 1 คน กลุ่มทดลองท่ี 1 (ได้รับยาสัปดาห์ละ 2 คร้ัง) 
จ านวน 43 คน และกลุ่มทดลองท่ี 2 (ไดรั้บยาสัปดาห์ละ 1 คร้ังร่วมกบัโปรแกรมเสริมโภชนาการ) จ านวน 
39 คน จากความจ านงเดิม 42 คน เน่ืองจากไม่มาตามนัดหมายคร้ังแรก 3 คน โดยในระหว่างศึกษามีอตัรา
การสูญเสียการติดตาม 27 คน ซ่ึงมีสาเหตุหลกัจากการยา้ยถ่ินฐาน การติดต่อไม่ได ้การปฏิเสธเขา้รับการ
ตรวจเลือด และความไม่สม ่าเสมอในการรับประทานยาหรืออาหารเสริมตามเกณฑ์ ส่งผลให้เม่ือส้ินสุด
ระยะเวลาการศึกษา มีทารกท่ีสามารถน าขอ้มูลมาวิเคราะห์ผลไดร้วม 96 คน แบ่งเป็นกลุ่มละ 33, 33 และ 30 
คน ตามล าดบั (รูปท่ี 1) 

จากการเปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานพบว่า เพศ น ้ าหนักแรกเกิด รูปแบบการกินนมแม่ และการ
เจริญเติบโตในช่วงอายุ 6 และ 9 เดือน ของทารกทั้ง 3 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
ยกเวน้ปัจจยัด้านอายุครรภ์แรกเกิดท่ีพบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญั (p value < 0.05) จากการวิเคราะห์
ภาวะโภชนาการตามเกณฑ์น ้ าหนักส่วนสูง พบว่าทารกส่วนใหญ่ทุกกลุ่มมีรูปร่างสมส่วนทั้งในช่วงอายุ 6 
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เดือนและ 9 เดือน โดยไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p value 0.371 และ 0.742 ตามล าดบั) 
(ตารางท่ี 1) 
 

 
รูปท่ี 1 CONSORT flow diagram 

 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทารกและมารดา 

ข้อมูล กลุ่มควบคุม 
จ านวน (ร้อยละ) 

n=33 

กลุ่มทดลอง 1 
จ านวน (ร้อยละ) 

n=33 

กลุ่มทดลอง 2 
จ านวน (ร้อยละ) 

n=30 

ANOVA 
test 

p value 

เพศ 
  หญิง 

 
19 (57.6) 

 
15 (45.5) 

 
16 (53.3) 

 
0.607 

อายุครรภ์แรกเกดิ 38.1 ± 0.8 38.5 ± 0.8 38.8 ± 0.7 0.002 
น ้าหนักแรกเกดิ 3141.2 ± 265.2 2982.4 ± 348.7 3020.6 ± 352.6 0.122 
นม    0.057 
  นมแม่อยา่งเดียว  11 (33.3) 19 (57.6) 20 (66.7) 

 

  นมแม่และนมดดัแปลง  
  ส าหรับทารก 

17 (51.5) 13 (39.4) 8 (26.7)  

  นมดดัแปลงส าหรับทารก  
  อยา่งเดียว 

5 (15.2) 3 (9.0) 2 (6.6) 
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ข้อมูล กลุ่มควบคุม 
จ านวน (ร้อยละ) 

n=33 

กลุ่มทดลอง 1 
จ านวน (ร้อยละ) 

n=33 

กลุ่มทดลอง 2 
จ านวน (ร้อยละ) 

n=30 

ANOVA 
test 

p value 

ภาวะโลหิตจางของมารดา    0.612 
  มี 3 (9.1) 2 (6.1) 4 (13.3) 

 

  ไม่มี 30 (90.9) 31 (93.9) 26 (86.7) 
 

การเจริญเติบโตอายุ 6เดือน      
 น ้าหนกัอาย ุ6 เดือน 7.63 ± 0.8 7.36 ± 0.9 7.08 ± 0.9 0.050 
 ความยาวอาย ุ6 เดือน 65.6 ± 10.1 67.8 ± 5.1 65.4 ± 3.4 0.351 
ภาวะโภชนาการอายุ 6 เดือน 
น ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง 

    
0.371 

  สมส่วน 32 (97) 27 (81.8) 26 (86.7)  
 ผอม 1 (3) 4 (12.1) 2 (6.7)  
 ผอมมาก 0 (0) 0 (0) 1 (3.3)  
 เร่ิมอว้น 0 (0) 2 (6.1) 1 (3.3)  
การเจริญเติบโตอายุ 9 เดือน      
 น ้าหนกัอาย ุ9 เดือน 8.6 ± 1.0 8.39 ± 0.9 8.11 ± 1.1 0.203 
 ความยาวอาย ุ9 เดือน 70.2 ± 10.9 72.1 ± 5.5 71.1 ± 3.4 0.600 
ภาวะโภชนาการอายุ 9 เดือน    0.742 
 สมส่วน 29 (87.9) 31 (93.9) 26 (86.7)  
 ผอม 2 (6.1) 2 (6.1) 3 (10)  
 ผอมมาก 1 (3) 0 (0) 1 (3.3)  
 เร่ิมอว้น 1 (3) 0 (0) 0 (0)  
*หน่วยเป็น mean ± SD, **หน่วยเป็น median (IOR)   
เกณฑก์ารวินิจฉยัโลหิตจางของมารดา: Hct < 33% (ไตรมาส 1 และ 3), Hct < 32% (ไตรมาส 2) 

 
จากการวิเคราะห์ขอ้มูลทางโลหิตวิทยา พบวา่ระดบัฮีโมโกลบิน (Hb) ค่าความเขม้ขน้ของเมด็เลือด

แดง (Hct) และปริมาตรเฉล่ียของเมด็เลือดแดง (MCV) ในกลุ่มทดลองท่ี 2 มีค่าเฉล่ียสูงกวา่กลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองท่ี 1 อยา่งไรก็ตามไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p value > 0.05) (ตารางท่ี 2) 
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ตารางท่ี 2 ขอ้มูลโลหิตวิทยา  
ข้อมูล กลุ่มควบคุม 

n=33 
กลุ่มทดลอง 1 

n=33 
กลุ่มทดลอง 2 

n=30 
ANOVA test 

p value 
Hct (%) 35.1 ± 2.5 35.6 ± 2.8 36.1 ± 2.9 0.332 
Hb (g/dL) 11.5 ± 0.8 11.6 ± 0.8 11.8 ± 0.9 0.197 

     MCV (fl.) 70.8 ± 7.0 69.4 ± 7.89 72.6 ± 6.4 0.263 
(hemoglobin (Hb), hematocrit (Hct), mean corpuscular volume (MCV)) 

 
ผลการเปรียบเทียบระดับธาตุ เหล็ก   ซ่ึงประกอบด้วยค่า ferritin, iron, TIBC และ transferrin 

saturation ของทารกในกลุ่มทดลองท่ี 2 มีค่ามากกว่าทุกกลุ่ม ซ่ึงไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (ตารางท่ี 3) 

 
 

ตารางท่ี 3 ผลโลหิตวิทยาในการประเมินภาวะธาตุเหลก็ 
ข้อมูล กลุ่มควบคุม 

 
กลุ่มทดลอง 1 กลุ่มทดลอง 2 ANOVA test 

p value 

Ferritin (µg/dL) 55.8 ± 38.7 34.9 ± 29.9 54.07 ± 29.3 0.147 
Iron (µg/dL) 50.2 ± 24.5 81.65 ± 62.1 66.9 ± 23.9 0.082 
TIBC (µg/dL) 273.4 ± 36.714 298.2 ± 50.1 290.7 ± 35.1 0.188 
Transferrin saturation (%) 18.5 ± 9.3 26.7 ± 17.4 23.17 ± 8.1 0.144 
Total iron binding capacity (TIBC), %Transferrin saturation = (serum iron/TIBC) x 100 

 
ผลตรวจภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มท่ี 1 พบเท่ากนั ร้อย

ละ 12.1 ส่วนกลุ่มทดลองท่ี 2 มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็นอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 6.7 โดยไม่พบความ
แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ส่วนภาวะขาดธาตุเหลก็อยา่งเดียว พบในกลุ่มควบคุมร้อยละ 15.2 และใน
กลุ่มทดลองในกลุ่มท่ี 1 และ 2  ร้อยละ 6.1 และ 3.3 ตามล าดบั ซ่ึงทั้งสองกลุ่มมีค่านอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (ตารางท่ี 4) 

 
 

ตารางท่ี 4 ภาวะขาดธาตุเหลก็ 
ข้อมูล กลุ่มควบคุม 

(ร้อยละ) 
กลุ่มทดลอง 1 
(ร้อยละ) 

กลุ่มทดลอง 2 
(ร้อยละ) 

 
p value 

Iron deficiency anemia 4 (12.1) 4 (12.1) 2 (6.7) 0.72 

การเปรียบเทียบผลการให้ยาเสริมธาตุเหลก็ระหว่างให้ยาสัปดาห์ละ 1 คร้ัง สัปดาห์ละ 2 คร้ังฯ                                     115 
  
 



  

ข้อมูล กลุ่มควบคุม 
(ร้อยละ) 

กลุ่มทดลอง 1 
(ร้อยละ) 

กลุ่มทดลอง 2 
(ร้อยละ) 

 
p value 

Iron deficiency 8 (15.2) 2 (6.1) 1 (3.3) 0.016 
Iron deficiency anemia 
และ Iron deficiency 

12 (36.4) 6 (18.2) 3 (10.0) 0.034  

Iron deficiency: serum ferritin < 12 ng/mL หรือ transferrin saturation <16%  
Iron deficiency anemia: Hb < 10.5 g/dL ร่วมกบั Iron deficiency 

 
 

เม่ือพิจารณาอุบติัการณ์รวมของภาวะขาดธาตุเหลก็และภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็  พบว่า
กลุ่มควบคุมมีความชุกอยู่ท่ี ร้อยละ 36.4 ในขณะท่ีกลุ่มทดลองท่ี 1 และ 2 พบร้อยละ 18.2 และ 10.0 
ตามล าดบั โดยกลุ่มทดลองทั้งสองกลุ่มมีภาวะดงักล่าวนอ้ยกว่ากลุ่มควบคุม ผลการเปรียบเทียบพบว่ากลุ่ม
ทดลองท่ี 2 มีอุบติัการณ์นอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ   

จากผลการศึกษาแสดงวา่การให้ยาเสริมธาตุเหล็กสัปดาห์ละ 2 คร้ัง (ขนาด 25 มิลลิกรัมต่อสัปดาห์) 
และการให้ยาเสริมธาตุเหล็กสัปดาห์ละ 1 คร้ัง ร่วมกบัโปรแกรมเสริมโภชนาการในเด็ก มีประสิทธิภาพใน
การป้องการการเกิดอุบติัการณ์รวมของภาวะขาดธาตุเหล็กและภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กไดดี้กว่า
การรับประทานยาเสริมธาตุเหลก็สัปดาห์ละ 1 คร้ัง (ขนาด 12.5 มิลลิกรัมต่อสัปดาห์) (ตารางท่ี 5) 
 
ตารางท่ี 5 ปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุและภาวะขาดธาตุเหลก็ 

ข้อมูล Univariable logistic regression 

กลุ่มทดลอง 1 
(กลุ่มควบคุม 
reference) 

p value กลุ่มทดลอง 2 
(กลุ่มควบคุม 
reference) 

p value 

เพศ 
  หญิง 

0.58 (0.15, 2.24) 0.432 1.05 (0.29, 3.74) 0.94 

อายุครรภ์แรกเกดิ 0.55 (0.24, 1.3) 0.175 0.31 (0.12, 0.79) 0.015 
น ้าหนักแรกเกดิ 1 (1, 1) 0.903 1 (1, 1) 0.719 
นม    

 

  นมแม่อยา่งเดียว  Reference  1 Reference  1 
  นมแม่และนมดดัแปลง  
  ส าหรับทารก 

0.13 (0.02, 1.08) 0.059 0.44 (0.11, 1.85) 0.263 

  นมดดัแปลงส าหรับทารก  0.73 (0.08, 6.93) 0.783 0.83 (0.09, 8.04) 0.875 
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ข้อมูล Univariable logistic regression 

กลุ่มทดลอง 1 
(กลุ่มควบคุม 
reference) 

p value กลุ่มทดลอง 2 
(กลุ่มควบคุม 
reference) 

p value 

  อยา่งเดียว 

ภาวะโลหิตจางของมารดา  6 (0.87, 41.44) 0.069 13.71 (2.54, 
74.04) 

0.002 

 มี    
 

การเจริญเติบโตอายุ 6 เดือน      
 น ้าหนกัอาย ุ6 เดือน 1.35 (0.67, 2.71) 0.396 1.22 (0.63, 2.37) 0.546 
 ความยาวอาย ุ6 เดือน 1 (0.92, 1.09) 0.988 1.03 (0.91, 1.16) 0.648 
ภาวะโภชนาการอายุ 6 เดือน 0.84 (0.45, 1.56) 0.571 1.06 (0.61, 1.86) 0.826 

การเจริญเติบโตอายุ 9 เดือน      
 น ้าหนกัอาย ุ9 เดือน 0.89 (0.46, 1.72) 0.725 0.84 (0.45, 1.57) 0.590 
 ความยาวอาย ุ9 เดือน 1.01 (0.92, 1.11) 0.885 1 (0.92, 1.09) 0.936 
ภาวะโภชนาการอายุ 6 เดือน 0.79 (0.46, 1.35) 0.385 0.9 (0.55, 1.5) 0.697 
 
อภิปรายผลการศึกษา 

ภาวะโภชนาการในทารกเป็นปัจจัยส าคัญท่ีส่งผลโดยตรงต่อพัฒนาการทางสติปัญญาและ
ความสามารถในการเรียนรู้  กรมอนามยั  กระทรวงสาธารณสุข จึงไดก้ าหนดมาตรการควบคุมและป้องกนั
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ผา่นชุดสิทธิประโยชน์การจ่ายยาน ้ าเสริมธาตุเหลก็แก่ทารกในรูปแบบ
สัปดาห์ละ 1 คร้ัง 

จากการศึกษาพบวา่กลุ่มควบคุมมีอุบติัการณ์รวมของภาวะขาดธาตุเหล็กและภาวะโลหิตจางจากการ

ขาดธาตุเหลก็สูงท่ีสุดถึงร้อยละ 36.4 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสถานการณ์โภชนาการในระดบัภูมิภาคจากการส ารวจ

ของ SEANUTS II  ท่ีระบุว่าทารกช่วงอายุ 6-11 เดือน เป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงสุดต่อการเกิดภาวะโลหิต

จาง เน่ืองจากเป็นช่วงวยัท่ีปริมาณเหล็กสะสมในร่างกายเร่ิมลดลงและธาตุเหล็กในน ้ านมแม่เพียงอย่างเดียว

ไม่เพียงพอต่อการเจริญเติบโตท่ีรวดเร็ว11,12 การศึกษาของปิยะ ปุริโส พบว่าทารกในช่วงอายุ 6-24 เดือน มี

ความเส่ียงต่อภาวะโลหิตจางสูงกว่าเด็กโตถึง 1.94 เท่า13 โดยการศึกษาของสุภาพรรณ ตณัตราชีวะธร พบ

ปัจจยัหลกัสัมพนัธ์กบัการบริโภคอาหารตามวยัท่ีไม่เหมาะสมและการไดรั้บแหล่งอาหารธาตุเหล็ก เช่น ตบั

และเลือดนอ้ยกวา่เกณฑแ์นะน า14 
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ผลการศึกษาพบอุบติัการณ์ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กร้อยละ 12 ในกลุ่มท่ีไดรั้บยาเสริม
ธาตุเหล็กสัปดาห์ละ 1 คร้ัง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของชนากาญจน์ อบมาลี ในทารกอายุ 9 เดือน15 

เน่ืองจากทารกวยัน้ียงัมีธาตุเหล็กสะสมเหลืออยู ่การเสริมยาเพียงสัปดาห์ละคร้ังจึงยงัเพียงพอ อยา่งไรก็ตาม 
ผลน้ีแตกต่างจากการศึกษาของ พญ.นลินี ภทัรากรกุล ท่ีพบอตัราสูงถึงร้อยละ 33.3 เม่ือติดตามท่ีอายุ 12 
เดือน16 ความแตกต่างน้ีอธิบายไดจ้ากทารกวยั 12 เดือนมีการเจริญเติบโตท่ีรวดเร็วและใช้ธาตุเหล็กสะสม
หมดแล้ว หากได้รับโภชนาการไม่เพียงพอ การให้ยาเพียงสัปดาห์ละคร้ังอาจไม่สามารถดชดเชยได ้
นอกจากน้ี ความแตกต่างของปัจจยัแวดลอ้มในแต่ละพื้นท่ี เช่น พฤติกรรมการบริโภค และความสม ่าเสมอ
ในการรับประทานยาเป็นปัจจยัเสริมท่ีท าใหผ้ลลพัธ์ในระยะยาวแตกต่างกนั 

ส่วนการเพิ่มความถ่ีการให้ยาเสริมธาตุเหล็กเป็นสัปดาห์ละ 2 คร้ัง มีอุบติัการณ์ภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็กร้อยละ 12.1 ซ่ึงผลไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติเม่ือเทียบกบัการให้สัปดาห์ละ 1 
คร้ัง ถึงแมว้่าค่าทางโลหิตวิทยา (Hb, Hct, MCV) และระดบัธาตุเหล็ก (ferritin, iron, TIBC) ในกลุ่มน้ีจะมี
แนวโนม้เฉล่ียสูงกวา่กลุ่มอ่ืนเลก็นอ้ย  

จากการศึกษาในกลุ่มท่ีไดรั้บยาเสริมธาตุเหล็กเป็นสัปดาห์ละ 2 คร้ัง  และให้ยาเสริมสัปดาห์ละ 1 
คร้ังร่วมกับโปรแกรมเสริมโภชนาการ (เน้นการบริโภคตบัอย่างน้อย 3 ม้ือต่อสัปดาห์) มีอุบติัการณ์ภาวะ
ขาดธาตุเหล็กอยา่งเดียว และอุบติัการณ์รวมของภาวะขาดธาตุเหล็กและโลหิตจางนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่ง
มีนัยส าคญัทางสถิติ  ผลลพัธ์น้ีแสดงให้เห็นว่าการให้ยาเสริมธาตุเหล็กสัปดาห์ละ 2 คร้ัง (25 มิลลิกรัมต่อ
สัปดาห์) ซ่ึงมากกว่าสองเท่าของขนาดท่ีกรมอนามยัแนะน า (12.5 มิลลิกรัมต่อสัปดาห์) ช่วยป้องกนัภาวะ
ขาดธาตุเหล็กไดดี้กว่าการให้ยาสัปดาห์ละ 1 คร้ัง  และการให้ยาเสริมสัปดาห์ละ 1 คร้ัง ร่วมกบัโปรแกรม
เสริมโภชนาการ และการให้ความรู้แก่ผูป้กครองจนเกิดความตระหนักถึงผลกระทบของภาวะโลหิตจางต่อ
ระดบัสติปัญญาและพฒันาการเรียนรู้ เป็นปัจจยักระตุน้ส าคญัท่ีท าให้เกิดความร่วมมือในการจดัหาอาหารท่ี
มีธาตุเหล็กสูงให้แก่ทารก การบูรณาการระหว่างการเสริมธาตุเหล็กด้วยยาและการปรับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารตามวยัท่ีมีคุณภาพ จึงเป็นกลยทุธ์ท่ีมีประสิทธิภาพในการป้องกนัภาวะขาดธาตุเหลก็ในทารก 

จากการวิเคราะห์ปัจจยัเส่ียงในการศึกษาน้ี แมจ้ะยงัไม่พบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็ก และพบว่าภาวะโลหิตจางของมารดาและอายุครรภ์แรกเกิดเป็นปัจจัยหลักท่ีมี
ความสัมพนัธ์ในการเกิดภาวะขาดธาตุเหล็ก แสดงให้เห็นถึงความส าคญัของการดูแลฝากครรภ์และการ
ป้องกนัภาวะโลหิตจางในสตรีมีครรภ ์เพื่อป้องกนัปัญหาการขาดธาตุเหลก็ในทารกต่อไป 

การศึกษาน้ีมีขอ้จ ากดั เน่ืองจากไม่ไดมี้การประเมินภาวะโลหิตจางของทารกก่อนเขา้ร่วมการศึกษา 
ท าให้ไม่สามารถเปรียบเทียบไดอ้ย่างแน่ชดัว่า ภาวะทางโลหิตวิทยาท่ีพบเม่ือส้ินสุดการศึกษานั้น เป็นผลมา
จากการทดลองเพียงอยา่งเดียว หรือเป็นภาวะท่ีมีอยูเ่ดิมก่อนเขา้ร่วมการศึกษา และขนาดของกลุ่มตวัอยา่งใน
การศึกษาน้ีมีจ านวนค่อนข้างน้อย ซ่ึงอาจส่งผลต่อการทดสอบความสัมพันธ์ของบางปัจจัย ดังนั้ นใน
การศึกษาคร้ังต่อไป ควรมีการตรวจประเมินค่าทางห้องปฏิบติัการก่อนเร่ิมการศึกษา และพิจารณาขนาด
กลุ่มตวัอยา่งใหม้ากขึ้นเพื่อยนืยนัผลลพัธ์ใหช้ดัเจนยิง่ขึ้น 
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บทสรุป 
การให้ยาน ้าเสริมธาตุเหล็กในทารกอาย ุ6 เดือน กลุ่มให้สัปดาห์ละ 2 คร้ัง (25 มิลลิกรัมต่อสัปดาห์)  

และกลุ่มให้สัปดาห์ละคร้ัง (12.5 มิลลิกรัมต่อสัปดาห์)  ร่วมกับอบรมโปรแกรมเสริมโภชนาการมี
ประสิทธิภาพในการป้องกนัภาวะขาดธาตุเหล็กดีกว่าการให้ยาสัปดาห์ละคร้ังอย่างเดียว (12.5 มิลลิกรัมต่อ
สัปดาห์)   

 
กติติกรรมประกาศ  

ผูว้ิจยัขอขอบคุณ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลหล่มสัก เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
อ าเภอหล่มสัก และเจา้หน้าท่ีคลินิกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลหล่มสัก ท่ีช่วยอ านวยความสะดวกในการ
วิจยัคร้ังน้ี 
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