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วิจัยฉบับย่อ (Research Summary) 

ชื่องานวิจัย : ผลของรูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู ้เชิงป้องกันภาวะโลหิตจางด้วยยาน้ำเสริมธาตุเหล็กต่อ       
ความร่วมมือในการใช้ยาน้ำเสริมธาตุเหล็กของผู้ปกครองเด็กอายุ 9 และ 12 เดือน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ      
ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี 
( THE EFFECTS OF HEALTH LITERACY PROMOTION MODEL FOR ANEMIA PREVENTION WITH IRON 
SUPPLEMENTS TO USING IRON SUPPLEMENTS ADHERENCE IN PARENTS OF CHILDREN AGED 9 AND 12 
MONTHS, HEALTH PROMOTING HOSPITAL, REGIONAL HEALTH PROMOTION CENTER 6 CHONBURI) 

ชื่อผู้วิจัยหลัก : นางสาวบุษยา  ผือโย 

หน่วยงาน : กลุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

บทคัดย่อ 
  การศึกษาผลของรูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้เชิงป้องกันภาวะโลหิตจางด้วยยาน้ำเสริมธาตุเหล็กต่อ
ความร่วมมือในการใช้ยาน้ำเสริมธาตุเหล็กของผู้ปกครองเด็กอายุ 9 และ 12 เดือน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ      
ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลัง
การทดลอง (One Group Pretest-Posttest Design) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้เชิงป้องกัน
ภาวะโลหิตจางด้วยยาน้ำเสริมธาตุเหล็กและสถานการณ์ความร่วมมือในการใช้ยาน้ำเสริมธาตุเหล็กของผู้ปกครองเด็ก
อายุ 9 และ 12 เดือน ทั้งก่อนและหลังการใช้รูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้เชิงป้องกันภาวะโลหิตจางด้วยยาน้ำ
เสริมธาตุเหล็ก กลุ่มตัวอย่างจำนวน 59 คน เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยเป็นรูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้เชิงป้องกัน
ภาวะโลหิตจางด้วยยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก ผู้วิจัยพัฒนาจากเครื่องมือของพิมผกา ปัญโญใหญ่, ณยฎา ธนกิจธรรมกุล และ 
ศิรกาญจน์ ฉันทเฉลิมพงส์, 256720 ได้ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน มีค่า 
IOC ( Index of item - Objective Congruence) เท ่าก ับ 0.93 และเคร ื ่องม ือที ่ ใช ้ เก ็บข ้อมูลในการวิจ ัยเป็น
แบบสอบถามความรอบรู้เชิงป้องกันภาวะโลหิตจางและความร่วมมือในการกินยาน้ำเสริมธาตุเหล็กของผู้ปกครองเด็ก
อายุ 9 และ 12 เดือน ได้ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน มีค่า IOC (Index 
of item - Objective Congruence) โดยรวมทั ้งฉบับ เท่ากับ 0.95 ซึ ่งมีค่า Reliabilities (Cronbach’s Alpha) 
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช โดยรวมทั้งฉบับ เท่ากับ 0.906 ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมืออยู่ในเกณฑ์ที่
ยอมรับได้ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลสำเร็จรูป ค่าสถิติที่ใช้ ได้แก่ จำนวน และร้อยละ สำหรับข้อมูล
เชิงคุณภาพ และค่าเฉลี่ย, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, มัธยฐาน, พิสัยควอไทล์ (IQR) และค่าต่ำสุด-สูงสุด สำหรับข้อมูลเชิง
ปริมาณค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบสถานการณ์ความรอบรู้เชิงป้องกันภาวะโลหิตจาง
ด้วยยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก และเปรียบเทียบสถานการณ์ความร่วมมือในการใช้ยาน้ำเสริมธาตุเหล็กของผู้ปกครองเด็กอายุ 
9 และ 12 เดือน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ
วิเคราะห์ Paired-simples t-test 
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  ผลการวิจัย พบว่าก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้เชิงป้องกันภาวะโลหิตจางด้วยยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก
โดยรวมอยู่ในระดับไม่เพียงพอ ร้อยละ 84.74 และภายหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้เชิงป้องกันภาวะโลหิตจาง
ด้วยยาน้ำเสริมธาตุเหล็กโดยรวมอยู่ในระดับเพียงพอ ร้อยละ 100.00 ก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความ
รอบรู้เชิงป้องกันภาวะโลหิตจางด้วยยาน้ำเสริมธาตุเหล็กโดยรวมอยู่ในระดับไม่เพียงพอ 2.05±0.61 และภายหลังการทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้เชิงป้องกันภาวะโลหิตจางด้วยยาน้ำเสริมธาตุเหล็กโดยรวมอยู่ในระดับเพียงพอ 4.00±0.01 และ
พบว่าก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีระดับความร่วมมือในการใช้ยาน้ำเสริมธาตุเหล็กอยู่ในระดับสูงเพียง ร้อยละ 52.54 
และระดับปานกลาง 47.48% และภายหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีระดับความร่วมมือในการใช้ยาน้ำเสริมธาตุ
เหล็กอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 100.00 ก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการใช้ยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก
อยู่ในระดับสูง 7.44±2.02 และภายหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการใช้ยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก
อยู่ในระดับสูง 11.00±0.00 และผลการวิจัยการเปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้เชิงป้องกันภาวะโลหิตจางด้วยยาน้ำ
เสริมธาตุเหล็ก และความร่วมมือในการใช้ยาน้ำเสริมธาตุเหล็กของผู้ปกครองเด็กอายุ 9 และ 12 เดือน ระหว่างก่อนและหลัง
การทดลอง พบว่า คะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้เชิงป้องกันภาวะโลหิตจางด้วยยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก และความร่วมมือในการ
ใช้ยาน้ำเสริมธาตุเหล็กภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p < 0.001 (t = 24.45,        
p < 0.001 และ t = 13.54, p < 0.001) 

หลักการและเหตุผล  
 ภาวะโลหิตจาง (Anemia) เป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญทั้งในประเทศพัฒนาและกำลังพัฒนา ซึ ่งพบมาก
โดยเฉพาะกลุ่มเด็กปฐมวัย ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการเจริญเติบโตพัฒนาด้านสมองและสติปัญญา ถ้ามีการขาดธาตุเหล็ก
ตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดาหรือในเด็กทารกแรกเกิดจนถึงอายุ  2 ปี จะส่งผลให้สูญเสียความสามารถในการเรียนรู้ตาม
ศักยภาพอย่างถาวร ถึงแม้จะได้รับการรักษาภายหลังมีภาวะโลหิตจางก็อาจไม่สามารถทำให้พัฒนาการกลับมาปกติได้  

และสถานการณ์ปัญหาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของสาธารณสุขไทยที่สำคัญส่วนใหญ่เกิดมาจากการได้รับ
ธาตุเหล็กที่ไม่เพียงพอ ทำให้ร่างกายมีธาตุเหล็กไม่เพียงพอสำหรับการสร้างเม็ดเลือดแดง ธาตุเหล็กเป็นส่วนประกอบ
สำคัญของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง มีมากในสมองและมีส่วนสำคัญในการป้องกันเชื้อโรค ุ1 ดังนั้น การขาดธาตุเหล็ก
จึงส่งผลเสียต่อการสร้างภูมิคุ้มกันป้องกันการเจ็บป่วย และพัฒนาการของสมองโดยเฉพาะในเด็กเล็กอายุต่ำกว่า 2 ปี 
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ( Iron deficiency anemia) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญทั่วโลก จากการ
สำรวจขององค์การอนามัยโลก ค.ศ.1993-20052 พบว่าประชากร 1.62 พันล้านคน มีภาวะโลหิตจางคิดเป็นร้อยละ 
24.8 ของประชากรทั่วโลก และพบได้ในทุกกลุ่มอายุโดยเฉพาะเด็กต่ำกว่า 2 ปี พบภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็กมากที่สุด (ร้อยละ 47.4) โดยเฉพาะประเทศในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ พบภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็กในเด็กปฐมวัยสูงเป็นอันดับ 2 (ร้อยละ 65.5) รองจากประเทศในทวีปแอฟริกา (ร้อยละ 67.6)3-4 และประเทศไทย
สถานการณ์ปัญหาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขไทยที่สำคัญ  ซึ่งพบมากโดยเฉพาะ
กลุ่มเด็กปฐมวัยที่ยังไม่มีแนวโน้มลดลงในปัจจุบัน โดยอุบัติการณ์ของภาวะโลหิตจางในเด็กไทยอายุ 6 เดือน ถึง 12 ปี 
ในปี 2565, 2566 และ 2567 ได้รับการเจาะเลือดตรวจ Hematocrit/Hemoglobin จำนวน 144,687, 173,574 และ 
184,875 ราย ตามลำดับ พบภาวะโลหิตจางจำนวน 28,083, 40,749 และ 45,827 ราย พบเด็กไทยอายุ 6 เดือน ถึง 
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12 ปี มีภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 19.41, 23.48 และ 24.79 ตามลำดับ จากรายงานการสำรวจภาวะอาหารและ
โภชนาการของประเทศไทย ครั้งที่ 5 กรมอนามัย พบความชุกโลหิตจาง กลุ่มเด็กปฐมวัยอายุ 6-11 เดือน สูงถึงร้อยละ 
56.3, เด็กอายุ 1-5 ปี ร้อยละ 25.9 กลุ่มเด็กวัยเรียน อายุ 6-8 ปี ร้อยละ 46.7, อายุ 9-11 ปี ร้อยละ 25.4, อายุ 12-14 
ปี ร้อยละ 15.75 และในเขตสุขภาพที่ 6 มีทั ้งหมด 8 จังหวัด พบภาวะโลหิตจางร้อยละ 21.87 ซึ ่งจังหวัดชลบุรี         
พบสัดส่วนประชากรที่มีภาวะโลหิตจางสูงที่สุดในเขตสุขภาพที่ 6 ถึงร้อยละ 27.68 และอำเภอเมืองชลบุรี พบภาวะ
โลหิตจางร้อยละ 10.93 แต่เมื่อแยกรายตำบล พบว่าในเขตพื้นที่ตำบลนาป่าพบภาวะโลหิตจางสูงที่สุดร้อยละ 18.33  
ซ่ึงมีสัดส่วนประชากรที่มีภาวะโลหิตจางสูงที่สุดในอำเภอเมืองชลบุรี6 จึงควรให้ความสำคัญในการป้องกันมิให้ประชากร
เด็กไทยขาดธาตุเหล็ก  

 องค์การอนามัยโลกแนะนำว่าในพื้นที่ที่มีปัญหาภาวะโลหิตจางรุนแรง (ความชุกของภาวะโลหิตจางมากกว่า
ร้อยละ40) ควรเสริมธาตุเหล็กสัปดาห์ละครั้งในประชากรเด็กทั่วไประหว่างอายุ 6-24 เดือน ส่วนในพื้นที่ที่มีปัญหา
ภาวะโลหิตจางเล็กน้อยถึงปานกลาง ควรเสริมธาตุเหล็กในประชากรเด็กทั่วไประหว่างอายุ 6-12 เดือน หากเด็กคลอด
ก่อนกำหนดพึงเสริมธาตุเหล็กระหว่าง 2-24 เดือน7 และสมาคมกุมารแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา (American Academy 
of Pediatrics, AAP) แนะนำให้เด็กอายุ 6-12 เดือน ควรได้รับธาตุเหล็ก 11 มิลลิกรัมต่อวัน และเด็กอายุ 1-3 ปี     
ควรได้รับธาตุเหล็ก 7 มิลลิกรัมต่อวัน เพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก8 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี ได้มกีารจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็กที่มีปริมาณธาตุเหล็ก 12.5 มิลลิกรัม สัปดาห์ละ 1 ครั้ง แก่เด็ก
อายุ 6 เดือน ถึง 2 ปี และยาน้ำเสริมธาตุเหล็กท่ีมีปริมาณธาตุเหล็ก 25 มิลลิกรัม สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ในเด็กอายุ 2-5 ปี7 
ที่มารับบริการคลินิกส่งเสริมสุขภาพเด็กดีทุกราย เพ่ือป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กนั้น พบปัญหา
จากงานประจำงานบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอกว่าผู้ปกครองส่วนใหญ่ไม่มีความร่วมมือในการใช้ยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก ไม่ได้
ให้เด็กรับประทานยาน้ำเสริมธาตุเหล็กสม่ำเสมอ หรือไม่ถูกต้อง เนื่องจาก ลืม ไม่ทราบถึงความสำคัญและไม่ตระหนัก
ถึงผลกระทบของการขาดธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัย การป้องกันภาวะโลหิตจางด้วยยาน้ำเสริมธาตุเหล็กอย่างต่อเนื่อง   
จำขนาดยาและวิธีรับประทานยาน้ำเสริมธาตุเหล็กไม่ได้ เกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยา รวมถึงไม่ทราบวิธีแก้ไขเมื่อเด็ก
รับประทานยายาก สอดคล้องกับงานวิจัยการควบคุมและป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กอายุ      
6-12 เดือน9 พบว่าการรับประทานยาน้ำเสริมธาตุเหล็กในเด็กกลุ ่มอายุ 6-9 เดือน รับประทานไม่สม่ำเสมอ             
ร้อยละ 40.5 เช่นเดียวกับกลุ่มอายุ 9-12 เดือน รับประทานไม่สม่ำเสมอ ร้อยละ 26.9 ภาวะซีดและการรับประทานยา
เสริมธาตุเหล็กของเด็กมีผลต่อพัฒนาการเด็กกลุ ่มอายุ 6 เดือน มีความสัมพันธ์อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ                    
P-value ‹ 0.05 และพบว่าในช่วง 6 เดือน ที่เด็กได้รับธาตุเหล็กเพียงพอสามารถเก็บสะสมเหล็กไว้ใช้ในการสร้าง     
เม็ดเลือดในช่วง 9-12 เดือนได้ ซึ ่งการเปรียบเทียบผลเลือดเมื่ออายุ 12 เดือน มีค่าผลเลือดไม่แตกต่างกัน และ         
ผลการศึกษาความชุกและปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ 9 เดือน ที ่ได้รับยาน้ำ         
เสริมธาตุเหล็กสัปดาห์ละครั้ง10  พบว่ารับประทานยาน้ำธาตุเหล็กไม่สม่ำเสมอ ร้อยละ 35.0 เหตุผลในการรับประทาน
ยาน้ำเสริมธาตุเหล็กไม่สม่ำเสมอ คือ ผู้ปกครองลืมป้อนยาให้เด็ก ร้อยละ 85.0 และเด็กมีปัญหารับประทานยายาก  
ร้อยละ 15.0 และสอดคล้องกับผลการวิจัยการรับประทานยาน้ำเสริมธาตุเหล็กในเด็กอายุ 9 เดือน11  พบว่ารับประทาน
ยาน้ำเสริมธาตุเหล็กไม่ถูกต้อง ร้อยละ 21.6 ส่วนใหญ่เนื่องมาจากผู้ปกครองลืม รองลงมาคือ เด็กไม่ยอมรับประทาน
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และเปลี่ยนผู้เลี้ยงดูเด็ก รับประทานยาน้ำเสริมธาตุเหล็กแล้วมีอาการข้างเคียง เช่น ถ่ายดำ คลื่นไส้ อาเจียน ท้องผูก 
ถ่ายเหลว ร้อยละ 40.0 จึงส่งผลให้ผู้ปกครองไม่มีความร่วมมือในการใช้ยา 

 การส่งเสริมให้ผู้รับบริการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอ ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) 
หมายถึง ความสามารถหรือทักษะของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจข้อมูลสุขภาพ โต้ตอบ ซักถาม จนสามารถประเมิน 
ตัดสินใจ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เลือกรับบริการเพื่อการจัดการสุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสม และสามารถบอกต่อ
ผู ้อื ่นได้12 ดังนั ้นการที่ผู ้รับบริการมี Health Literacy จะนำไปสู ่การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม13        
จะส่งผลให้ผู้รับบริการมีความร่วมมือในการใช้ยาที่ดี ซึ่งความร่วมมือในการใช้ยา (medication adherence: MA) 
หมายถึง พฤติกรรมในการรับประทานยาที่สอดคล้องตามคําแนะนําที่ได้รับจากผู้ให้บริการทางสุขภาพ14 ซึ่งเป็นปัจจัย
สำคัญที่ทำให้บรรลุเป้าหมายทางคลินิก และส่งผลการรักษามากกว่าการปรับเปลี่ยนการรักษาทางการแพทย์ใดๆ 15   
เมื ่อผู ้ปกครองมีความร่วมมือในการใช้ยาน้ำเสริมธาตุเหล็กที ่ดี จะส่งผลให้ป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาด          
ธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัยไทยได้ จงึช่วยลดโอกาสการเกิดผลเสียอย่างถาวรในเด็กที่มีต่อศักยภาพการเรียนรู้ ทีท่ำให้เด็กไม่
สามารถเรียนรู้และมีพัฒนาการได้เท่ากับเด็กปกติ การทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า การดำเนินงานควบคุมและ
ป้องกันภาวะโลหิตจางของประเทศไทย กลุ่มเด็กปฐมวัย พบปัญหาและอุปสรรคการดำเนินงานคือผู้ปกครองและ
เจ้าหน้าที่สาธารสุขยังไม่ให้ความสำคัญตระหนักเรื่องโลหิตจางกับพัฒนาการเด็ก ปี 2564 16 สอดคล้องกับการศึกษา
ระบบเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 6 ปี 256517 มีข้อเสนอแนะในระดับพื้นที่ให้จัดรณรงค์   
สร้างกระแสให้ผู ้ดูแลเด็กมีความรู้และเกิดความตระหนักต่อการได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็กในเด็ก สอดคล้องกับ
การศึกษาการจัดการภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กเด็กปฐมวัยไทย เขตสุขภาพที่ 6 ปี 256218 พบว่าผู้ดูแลเด็ก
ส่วนใหญ่ยังไม่ตระหนักและเข้าใจถึงภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ไม่ทราบประโยชน์ของยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก 
ขนาดและวิธีรับประทานยาน้ำเสริมธาตุเหล็กในเด็กแต่ละช่วงอายุ และสอดคล้องกับผลการวิจัยการรับประทานยาน้ำ
เสริมธาตุเหล็กในเด็กอายุ 9 เดือน11  มีข้อสนอแนะ หากผู้ปกครองมีความรู้ ความเข้าใจและตระหนักถึงความสำคัญ 
ของการร ับประทานยาน ้ำเสร ิมธาต ุ เหล ็ก จะทำให ้ เด ็กได ้ร ับยาน ้ำเสร ิมธาต ุ เหล ็กครบถ ้วนตามเกณฑ์                     
ดังนั้น บุคลากรสาธารณสุขควรจัดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้ในด้านการป้องกันโลหิตจางและการรับประทานยาน้ำ
เสริมธาตุเหล็กแก่ผู้ปกครองเพ่ือให้บุคคลเหล่านั้นเห็นความสำคัญ ส่งผลดี ผลเสีย และอันตรายจากการขาดธาตุเหล็ก 

 ดังนั้น เพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญในเด็กปฐมวัยไทย         
ที ่ต้องการการป้องกันและแก้ไขปัญหานี ้ เจ้าหน้าที ่สาธารณสุขและหน่วยงานของรัฐควรสร้างเสริมความรอบรู้          
ด้านสุขภาพเพื ่อให้ผู ้ปกครองมีความร่วมมือในการใช้ยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก  จึงเป็นประเด็นสำคัญช่วยลดโอกาส         
การเกิดผลเสียอย่างถาวรในเด็กที่มีต่อศักยภาพการเรียนรู้ ที่ทำให้เด็กไม่สามารถเรียนรู้และมีพัฒนาการได้เท่ากับ    
เด็กปกติ ผู ้ว ิจ ัยจึงสนใจศึกษาผลของรูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู ้เช ิงป้องกันภาวะโลหิตจางด้วยยาน้ำ             
เสริมธาตุเหล็กของผู ้ปกครองเด็กอายุ 9 และ 12 เดือน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที ่ 6 ชลบุรี             
เพื่อนำข้อมูลมาพัฒนาระบบป้องกันภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัยที่มีประสิทธิภาพเหมาะกับบริบทของประเทศมาก
ยิ่งขึ้น อันจะทำให้ภาวะซีดในเด็กปฐมวัยไทยลดลงและส่งผลต่อการสนับสนุนให้เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย เพื่อการ
พัฒนาประเทศอย่างยั่งยืน 
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วัตถุประสงค ์
 1. เพื่อศึกษาความรอบรู้เชิงป้องกันภาวะโลหิตจางด้วยยาน้ำเสริมธาตุเหล็กของผู้ปกครองเด็กอายุ 9 และ 
12 เดือน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี 
 2. เพื ่อศึกษาความร่วมมือในการใช้ยาน้ำเสริมธาตุเหล็กของผู ้ปกครองเด็กอายุ 9 และ 12 เดือน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี 

ประโยชน์ของโครงการ   
 1. นำไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้เชิงป้องกันภาวะโลหิตจางด้วยยาน้ำ
เสริมธาตุเหล็กของผู้ปกครองเด็กอายุ 9 และ 12 เดือน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี และ       
นำผลการวิจัยในครั้งนี้ไปใช้ในการพัฒนารูปแบบการวิจัยให้เหมาะสมกับประชากรและผู้ป่วยกลุ ่มอื่นๆ เพื่อให้มี       
ความร่วมมือในการใช้ยาที่ดี และสามารถป้องกันภาวะโลหิตจางด้วยยาน้ำเสริมธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัยที่มีประสิทธิภาพ 
ต่อไป 
 2. เป็นแนวทางในการขับเคลื่อนนโยบายสร้างเสริมความรอบรู้เชิงป้องกันภาวะโลหิตจางด้วยยาน้ำเสริมธาตุ
เหล็กให้ผู้ปกครองเด็กปฐมวัย เพ่ือป้องกันภาวะโลหิตจางด้วยยาน้ำเสริมธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัยที่มีประสิทธิภาพ ต่อไป 
 3. นำผลการวิจัยในครั้งนี้ไปประยุกต์ใช้ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาภาวะโลหิตจางด้วยยาน้ำเสริมธาตุ
เหล็กให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพ้ืนที่มากยิ่งขึ้น 

การวางแผนวิจัย 
  การออกแบบ 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง     
การทดลอง (One group pretest-posttest design) เพื่อศึกษาความรอบรู้เชิงป้องกันภาวะโลหิตจางด้วยยาน้ำ  
เสริมธาตุเหล็กและความร่วมมือในการใช้ยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก ก่อนกับหลังการสร้างเสริมความรอบรู้เชิงป้องกัน  
ภาวะโลหิตจางด้วยยาน้ำเสริมธาตุเหล็กของผู ้ปกครองเด็กอายุ 9 และ 12 เดือน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ        
ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี 
 รูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้เชิงป้องกันภาวะโลหิตจางด้วยยาน้ำเสริมธาตุเหล็กของผู้ปกครองเด็ก
อายุ  9 และ 12 เดือน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที ่ 6 ชลบุรี  สร้างขึ ้นโดยผู ้ว ิจัยประยุกต์จาก
กระบวนการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยแบบจำลองวีเชฟ (V-shape) กรมอนามัย19 และแนวทางการควบคุม
และป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก กรมอนามัย7 เพื่อให้ผู้ปกครองมีความร่วมมือในการใช้ยาน้ำ     
เสริมธาตุเหล็กที่ด ีจากการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยนำมาสร้างกรอบแนวคิดในการศึกษา ดังนี้ 
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          กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 
รูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้เชิงป้องกัน 

ภาวะโลหิตจางด้วยยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก 
 

กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพนัธภาพที่ดีระหว่างผู้วจิัยกับกลุ่มตัวอยา่ง 
กิจกรรมที ่ 2 สร้างเสริมความรอบรู ้เชิงป้องกันภาวะโลหิตจาง    
ด้วยยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก ตามกระบวนการส่งเสริมความรอบรู้          
ด้านสุขภาพด้วยแบบจำลองวีเชฟ (V-shape)  

2.1 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ  
ด้านการป้องกันภาวะโลหิตจางด้วยยานำ้เสริมธาตุเหล็กได้ข้อมลู   
ที่ถูกต้องน่าเชื่อถือ  

2.2 ความรู ้ความเข้าใจ  
ในการที่จะนำไปปฏบิัติ ได้อย่างมีเหตุผล ประกอบไปด้วยเนื้อหา 

- ความสำคัญของธาตุเหล็ก   
- การวินิจฉัยภาวะโลหิตจาง  
- แหล่งอาหารที่มีธาตุเหล็ก  
- การป้องกันภาวะโลหิตจางด้วยยานำ้เสริมธาตุเหล็ก 
- ขนาดยาและวิธีรบัประทานยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก 
- ข้อควรปฏิบัติและข้อห้ามในการรับประทานยานำ้ 

เสริมธาตุเหล็ก 
2.3 ทักษะการสื่อสาร การซักถาม  

เพื่อให้ได้รับข้อมูลสุขภาพด้านการป้องกันภาวะโลหิตจางด้วยยาน้ำ
เสริมธาตุเหล็ก และให้บุคคลอื่นเข้าใจ 

2.4 ทักษะการตัดสินใจ  
เลือกวิธีการปฏิบัติในการป้องกนัภาวะโลหิตจางด้วยยานำ้เสริมธาตุ
เหล็กได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม เพื่อให้มีความร่วมมือในการใช้ยาที่ดี  

2.5 การรู้เท่าทันสื่อ  
ที่นำเสนอข้อมูลการป้องกันภาวะโลหิตจางด้วยยานำ้เสริมธาตุเหล็ก
ที่ถูกต้อง น่าเชื่อถือ เพื่อนำไปใช้ในการดูแลตนเองและผู้อื่น  

2.6 ทักษะการจัดการตนเอง  
ปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติ เพื่อให้มีความร่วมมือในการใช้ยาที่ด ี
กิจกรรมที่ 3 แจกแผ่นพับในเร่ือง “ความรอบรู้เชิงป้องกันภาวะ
โลหิตจางดว้ยยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก” เพื่อให้ผู้ปกครองกลับไป
ทบทวนต่อที่บา้น 
กิจกรรมที่ 4 โทรศัพท์กระตุ้นผูป้กครองในการใช้ยานำ้เสริมธาตุ
เหล็กเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจาง หลังจากผูป้กครองกลับบา้น     
ทุก 1 เดือน เป็นระยะเวลา 2 เดือน 
 

1. ความรอบรู้เชิงป้องกันภาวะ 
โลหิตจางด้วยยาน้ำเสริมธาตุเหล็กของ
ผู้ปกครองเด็กอายุ 9 และ 12 เดือน ใน
คลินิกส่งเสริมสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี 
- การเข้าถึงข้อมูลที่น่าเชื่อถือ 
- การซักถามข้อสงสัย 
- การใช้ข้อมูลเพื่อตัดสินใจ 
2. ความร่วมมือในการใช้ยาน้ำเสริมธาตุ
เหล็กของผู้ปกครองเด็กอายุ 9 และ 12 
เดือน ในคลินิกส่งเสริมสุขภาพเด็กดี 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัย
ที่ 6 ชลบุรี 
- มีความร่วมมือในการใช้ยาระดับต่ำ 
- มีความร่วมมือในการใช้ยาระดับปานกลาง 
- มีความร่วมมือในการใช้ยาระดับสูง 
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          ประชากรที่ศึกษา 
 คือผู้ปกครองเด็กอายุ 9 และ 12 เดือน ที่ได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็กในคลินิกส่งเสริมสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้ปกครองเด็กอายุ 9 และ 12 เดือน ที่ได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็กใน
คลินิกส่งเสริมสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี ทั้งหมดที่มารับบริการ ระหว่างเดือน
กุมภาพันธ์ พ.ศ.2568 ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ.2568 

 สถานทีแ่ละระยะเวลาดำเนินการ 
  คลินิกส่งเสริมสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 จังหวัดชลบุรี  ระยะเวลาช่วงเดือน
กุมภาพันธ์ พ.ศ.2568 ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ.2568 

 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมวิจัย (Inclusion Criteria) 
 - เป็นผู ้ปกครองเด็กอายุ 9 และ 12 เดือน ที ่ได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็กในคลินิกส่งเสริมสุขภาพเด็กดี 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2568 ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ.2568 
 - สามารถสื่อสารภาษาไทยได้อย่างถูกต้อง 
 - ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ 

 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) 
 - เด็กอายุ 9 และ 12 เดือน ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะโลหิตจาง 
 - ตอบข้อมูลในแบบสอบถามไม่ครบจำนวนข้อ 

 เกณฑ์ในการให้เลิกจากการศึกษา (Discontinuation criteria) 
 - มีความประสงค์จะออกจากโครงการวิจัยในขณะ/หลังดำเนินกิจกรรมและการให้ข้อมูล ผู้วิจัยยินดียุติ      
และจบการศึกษาข้อมูล 
 - ผู้ป่วยมีเหตุที่ต้องไปรับการรักษาต่อที่สถานพยาบาลอ่ืน 

 ขั้นตอนการดำเนินการ/ควบคุมการวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้ 
ขั้นเตรียมการ 
 1. ประชุมคณะทำงานวิจัยเพื่อวางแผนการดำเนินงาน 
 2. ศึกษาทบทวนวรรณกรรม งานวิจัย และข้อมูลที่เก่ียวข้อง 
 3. กำหนดหัวข้อ ขอบเขตเนื้อหา และออกแบบการวิจัย 
 4. ศึกษาเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

5. จัดทำคู่มือการเก็บรวบรวมข้อมูล คู่มือการลงรหัส และบันทึกผลการวิจัย 
ขั้นดำเนินการ    

1. ผู ้วิจัยแนะนำตัวเอง บอกวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขอความอนุเคราะห์จากกลุ่มตัวอย่าง และชี้แจง
รายละเอียดขั้นตอนของการดำเนินกิจกรรมของผู้เข้าร่วมวิจัย รวมถึงแจ้งสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธซึ่งเป็นไปด้วย
ความสมัครใจของผู ้เข้าร่วมการวิจัยและจะไม่เกิดผลเสียใด ๆ หากไม่เข้าร่วมการวิจัย โดยข้อมูลทุกอย่างใน



8 
 

 

แบบสอบถามถือเป็นความลับและนำมาใช้ในการศึกษาเท่านั้น โดยผู้วิจัยอธิบายด้วยวาจา จากนั้นให้ลงนามยินยอม   
เข้าร่วมการวิจัย กรณีปฏิเสธเข้าร่วมการวิจัยไม่ต้องลงนาม ใช้ระยะเวลา 5 นาที 

2. วันเริ่มกิจกรรม ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามความรอบรู้เชิงป้องกันภาวะโลหิตจางและความร่วมมือ
ในการกินยาน้ำเสริมธาตุเหล็กของผู้ปกครองเด็กอายุ 9 และ 12 เดือน (pre-test) ก่อนดำเนินกิจกรรม พร้อมทั้ง     
เปิดโอกาสให้ซักถามในสิ่งที่ไม่เข้าใจได้ตลอดระยะเวลาที่ตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยทำการวิเคราะห์ข้อมูล ใช้ระยะเวลา 
10 นาท ี

3. ดำเนินการตามรูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้เชิงป้องกันภาวะโลหิตจางด้วยยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก    
เข้าร่วมกิจกรรมรายบุคคล โดยคณะทำงานเป็นผู้ดำเนินกิจกรรม ที่ห้องวิทยบริการ อธิบายขั้นตอน และกิจกรรมต่างๆ 
ในรูปแบบ และกำหนดข้อตกลงร่วมกัน ดังนี้ 
 กิจกรรมที่ 1 แนะนำตัวเองเพื่อสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้วิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง จัดสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อ
การเรียนรู้สร้างบรรยากาศการเรียนรู้ บรรยากาศของการเป็นมิตร ใช้ระยะเวลา 5 นาท ี
 กิจกรรมที่ 2 สร้างเสริมความรอบรู้เชิงป้องกันภาวะโลหิตจางด้วยยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก  ใช้ระยะเวลา       
30 นาท ี
 - การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ บรรยายเนื้อหาแหล่งข้อมูล วิธีการค้นหา วิธีการตรวจสอบ
ข้อมูล และให้ฝึกปฏิบัติการค้นหา ตรวจสอบข้อมูลด้านการใช้ยาน้ำเสริมธาตุเหล็กเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางที่ถูกต้อง 
เชื่อถือได้  
 - ความรู้ ความเข้าใจ บรรยายประกอบไปด้วยเนื้อหา 
  - ความสำคัญของธาตุเหล็ก 
  - การวินิจฉัยภาวะโลหิตจาง 
  - แหล่งอาหารที่มีธาตุเหล็ก 
  - การป้องกันภาวะโลหิตจางด้วยยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก 
  - ขนาดยาและวิธีรับประทานยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก 
  - ข้อควรปฏิบัติและข้อห้ามในการรับประทานยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก 
และให้ฝึกปฏิบัติอ่านฉลากยา เอกสารเกี่ยวกับยา 
 - ทักษะการสื่อสาร การซักถาม บรรยายเนื้อหาการสื่อสารที่ดีทั้งการพูด อ่าน เขียน และฝึกซักถามข้อมูล
เกี่ยวกับการป้องกันภาวะโลหิตจางด้วยยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก 

- ทักษะการตัดสินใจ ให้ฝึกระบุปัญหา กำหนดทางเลือกในการแก้ปัญหา วิเคราะห์ข้อดี/ข้อจำกัด ในแต่ละ 
ทางเลือกของวิธีการแก้ปัญหาการใช้ยาน้ำเสริมธาตุเหล็กเพ่ือป้องกันภาวะโลหิตจาง และให้แลกเปลี่ยนเรียนรู้วิธีการ
แก้ปัญหาการใช้ยาน้ำเสริมธาตุเหล็กเพ่ือป้องกันโลหิตจาง 
      - การรู้เท่าทันสื่อ ให้วิเคราะห์สถานการณ์การรู้เท่าทันสื่อที่ถูกต้องเก่ียวกับการป้องกันภาวะโลหิตจางด้วย  
ยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก และให้ผู้ปกครองฝึกให้คำแนะนำจากคำถามที่ผู้วิจัยจำลองสถานการณ์ 

- ทักษะการจัดการตนเอง กำหนดเป้าหมายและวางแผนการปฏิบัติตน เพ่ิมทักษะผ่านสถานการณ์เกี่ยวกับ 
สาเหตุที่ทำให้เกดิปัญหาและวิธีการแก้ไขปัญหา ในการใช้ยาน้ำเสริมธาตุเหล็กเพ่ือป้องกันภาวะโลหิตจางที่ถูกต้อง 
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กิจกรรมที่ 3 แจกแผ่นพับในเรื่อง “ความรอบรู้เชิงป้องกันภาวะโลหิตจางด้วยยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก”      
เพ่ือให้ผู้ปกครองกลับไปทบทวนต่อที่บ้าน ใช้ระยะเวลา 5 นาท ี

กิจกรรมที่ 4 หลังจากผู้ปกครองกลับบ้าน ให้ผู้ปกครองทบทวนความรอบรู้จากแผ่นพับที่แจกในเรื่อง  
“ความรอบรู้เชิงป้องกันภาวะโลหิตจางด้วยยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก” ผู้วิจัยจะโทรศัพท์กระตุ้นผู้ปกครองให้มีความร่วมมือ
ในการใช้ยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก เพ่ือป้องกันภาวะโลหิตจาง ทุก 1 เดือน กระตุ้น 2 ครั้ง ใช้ระยะเวลาครั้งละ 15 นาท ี

4. วันสิ้นสุดกิจกรรม ผู้วิจัยชี้แจงข้อมูลทุกอย่างในแบบสอบถามถือเป็นความลับและนำมาใช้ในการศึกษา 
เท่านั้น และให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามความรอบรู้เชิงป้องกันภาวะโลหิตจางและความร่วมมือในการกินยา     
น้ำเสริมธาตุเหล็กของผู้ปกครองเด็กอายุ 9 และ 12 เดือน (post-test) หลังกิจกรรมเสร็จสิ้น 1 เดือน พร้อมทั้งเปิด
โอกาสให้ซักถามในสิ่งที่ไม่เข้าใจได้ตลอดระยะเวลาที่ตอบแบบสอบถาม ใช้ระยะเวลา 10 นาที และผู้วิจัยแจ้งเสร็จสิ้น       
การดำเนินกิจกรรมในครั้งนี้แก่ผู้เข้าร่วมวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามความรอบรู้เชิงป้องกันภาวะโลหิตจางและความร่วมมือในการกินยา      
น้ำเสริมธาตุเหล็กของผู้ปกครองเด็กอายุ 9 และ 12 เดือน (pre-test) ก่อนดำเนินกิจกรรม พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้  
ซักถามในสิ่งที่ไม่เข้าใจได้ตลอดระยะเวลาที่ตอบแบบสอบถาม 

2. ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามความรอบรู้เชิงป้องกันภาวะโลหิตจางและความร่วมมือในการกินยา   
น้ำเสริมธาตุเหล็กของผู้ปกครองเด็กอายุ 9 และ 12 เดือน (post-test) หลังกิจกรรมเสร็จสิ้น 1 เดือน พร้อมทั้งเปิด
โอกาสให้ซักถามในสิ่งที่ไม่เข้าใจได้ตลอดระยะเวลาที่ตอบแบบสอบถาม 
 3. ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วนของข้อมูลในแบบสอบถามโดยการเช็คข้อมูลรายข้อ ทุกข้อ
คำถามว่าครบถ้วนหรือไม่ เพ่ือนำไปใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลหาค่าทางสถิติด้วยคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
      1. เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยครั้งนี้ เป็นรูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้เชิงป้องกันภาวะโลหิตจางด้วยยา   
น้ำเสริมธาตุเหล็ก ผู ้ว ิจัยพัฒนาจากเครื ่องมือของพิมผกา ปัญโญใหญ่, ณยฎา ธนกิจธรรมกุล และ ศิรกาญจน์         
ฉันทเฉลิมพงส์, 256720 และได้ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (content validity) จากผู้เชี ่ยวชาญ 
จำนวน 3 ท่าน มีค่า IOC (Index of item - Objective Congruence) เท่ากับ 0.93 

2. เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามความรอบรู้เชิงป้องกันภาวะโลหิตจางและความ 
ร่วมมือในการกินยาน้ำเสริมธาตุเหล็กของผู้ปกครองเด็กอายุ 9 และ 12 เดือน ได้ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงของ
เนื้อหา (content validity) จากผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน มีค่า IOC (Index of item - Objective Congruence) 
โดยรวมทั้งฉบับ เท่ากับ 0.95 แบ่งเนื้อหาออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
 2.1 ข้อมูลทั่วไป เป็นคำถามแบบปิดและแบบเปิด ประกอบด้วย  
  1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง จำนวน 7 ข้อ 
  2. ข้อมูลทั่วไปของเด็ก จำนวน 4 ข้อ 

2.2 ความรอบรู้เชิงป้องกันภาวะโลหิตจางด้วยยาน้ำเสริมธาตุเหล็กของผู้ปกครอง ผู้วิจัยพัฒนาจาก          
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แบบสำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับคนไทย อายุ 15 ปี ขึ้นไป ฉบับย่อ (พ.ศ. 2565) ของกรมอนามัย21 และได้
ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (content validity) จากผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน มีค่า IOC (Index of 
item - Objective Congruence) เท่ากับ 0.94 ประกอบด้วยคำถาม 3 หมวด จำนวน 11 ข้อ ดังนี้ 
  หมวด 1: การเข้าถึงข้อมูลที่น่าเชื่อถือ ประกอบด้วยข้อคำถาม จำนวน 4 ข้อ 
  หมวด 2: การซักถามข้อสงสัย ประกอบด้วยข้อคำถาม จำนวน 3 ข้อ 
  หมวด 3: การใช้ข้อมูลเพื่อตัดสินใจ ประกอบด้วยข้อคำถาม จำนวน 4 ข้อ  
มีเกณฑ์ให้คะแนน ดังนี้ 
      คะแนน                          หมายถึง 
              น้อยกว่าร้อยละ 67 ของคะแนนเต็ม   ไม่มีความรอบรู้เชิงป้องกันภาวะโลหิตจางด้วยยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก 
              ตั้งแตร่้อยละ 67 ของคะแนนเต็ม     มีความรอบรู้เชิงป้องกันภาวะโลหิตจางด้วยยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก 

2.3 ความร่วมมือในการกินยาน้ำเสริมธาตุเหล็กของผู้ปกครอง โดยถามเก่ียวกบัความร่วมมือในการใช้ยาน้ำ 
เสริมธาตุเหล็ก ผู้วิจัยพัฒนาจากเครื่องมือของจิราพร แก้วดี และ กนกวรรณ โพธิ์ศรี, 256222 และได้ผ่านการตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงของเนื้อหา (content validity) จากผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน มีค่า IOC (Index of item - Objective 
Congruence) เท่ากับ 0.96 จำนวน 8 ข้อ มีเกณฑ์ให้คะแนน ดังนี้ 
             คะแนน                   หมายถึง 
                          ร้อยละ 0 - 60 ของคะแนนเต็ม      มีความร่วมมือในการใช้ยาระดับต่ำ 
    ร้อยละ 61 - 79 ของคะแนนเต็ม      มีความร่วมมือในการใช้ยาระดับปานกลาง 
       ร้อยละ 80 - 100 ของคะแนนเต็ม     มีความร่วมมือในการใช้ยาระดับสูง 

การวิเคราะห์ข้อมูล/ สถิติที่ใช้ 
 1. กำหนดตัวแปรข้อคำถามและรหัสข้อคำตอบของทุกข้อ เพื่อประมวลผลและบันทึกข้อมูลในโปรแกรม
คอมพิวเตอร์  
 2.การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และทดสอบด้วยสถิติวิเคราะห์ Paired-samples t-test และ  
McNemar Test 

3. สรุปรายงานผลการศึกษา 

ผลการศึกษา 
การศึกษาผลของรูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู ้เชิงป้องกันภาวะโลหิตจางด้วยยาน้ำเสริมธาตุเหล็กต่อ      

ความร่วมมือในการใช้ยาน้ำเสริมธาตุเหล็กของผู้ปกครองเด็กอายุ 9 และ 12 เดือน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัย
ที่ 6 ชลบุรี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง  
(One Group Pretest-Posttest Design) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้เชิงป้องกันภาวะโลหิตจาง
ด้วยยาน้ำเสริมธาตุเหล็กและสถานการณ์ความร่วมมือในการใช้ยาน้ำเสริมธาตุเหล็กของผู้ปกครองเด็กอายุ 9 และ 12 เดือน 
ทั้งก่อนและหลังการใช้รูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้เชิงป้องกันภาวะโลหิตจางด้วยยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก  โดยนำเอา
ทฤษฎีและแนวคิดเกี่ยวกับความรอบรู้ ทฤษฎีและแนวความคิดเกี่ยวกับความร่วมมือในการใช้ยามาศึกษาวิจัย 
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 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้ดำเนินการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ปกครอง
เด็กอายุ 9 และ 12 เดือน ที ่ได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็กในคลินิกส่งเสริมสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ          
ศูนย์อนามัยที ่ 6 ชลบุรี  ทั ้งหมดที่มารับบริการ ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ.2568 ได้จำนวน         
ทั้งสิ้น 59 คน เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยครั้งนี้ เป็นรูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้เชิงป้องกันภาวะโลหิตจางด้วยยาน้ำ
เสริมธาตุเหล็ก ได้ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (content validity) จากผู้เชี ่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน         
มีค่า IOC (Index of item - Objective Congruence) เท่ากับ 0.93 และเครื ่องมือที ่ใช้เก็บข้อมูลในการวิจัยครั ้งนี้       
เป็นแบบสอบถามความรอบรู้เชิงป้องกันภาวะโลหิตจางและความร่วมมือในการกินยาน้ำเสริมธาตุเหล็กของผู้ปกครองเด็ก
อายุ 9 และ 12 เดือน ได้ผ่านการตรวจสอบความเท่ียงตรงของเนื้อหา (content validity) จากผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน 
มีค่า IOC (Index of item - Objective Congruence) โดยรวมทั้งฉบับ เท่ากับ 0.95 ซึ่งมีค่า Reliabilities (Cronbach’s 
Alpha) สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช โดยรวมทั้งฉบับ เท่ากับ 0.906 สรุปผลวิจัยได้ดังนี้ 

          ศึกษาความรอบรู้เชิงป้องกันภาวะโลหิตจางด้วยยาน้ำเสริมธาตุเหล็กของผู้ปกครองเด็กอายุ 9 และ 12 เดือน 
ผลการวิจัยพบว่าก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้เชิงป้องกันภาวะโลหิตจางด้วยยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก 

โดยรวมอยู่ในระดับไม่เพียงพอ ร้อยละ 84.74 และภายหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้เชิงป้องกันภาวะโลหิตจาง  
ด้วยยาน้ำเสริมธาตุเหล็กโดยรวมอยู่ในระดับเพียงพอ ร้อยละ 100.00 

ศึกษาความร่วมมือในการใช้ยาน้ำเสริมธาตุเหล็กของผู้ปกครองเด็กอายุ 9 และ 12 เดือน 
ผลการวิจัยพบว่าก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีระดับความร่วมมือในการใช้ยาน้ำเสริมธาตุเหล็กอยู่ในระดับสูงเพียง 

ร้อยละ 52.54 และระดับปานกลาง 47.48% และภายหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดมีระดับความร่วมมือในการใช้ยาน้ำ
เสริมธาตุเหล็กอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 100.00 

ศึกษาคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้เชิงป้องกันภาวะโลหิตจางด้วยยาน้ำเสริมธาตุเหล็กของผู้ปกครองเด็กอายุ 9 และ 
12 เดือน 

ผลการวิจัยพบว่าก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้เชิงป้องกันภาวะโลหิตจางด้วยยาน้ำ      
เสริมธาตุเหล็กโดยรวมอยู่ในระดับไม่เพียงพอ 2.05±0.61 และภายหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้เชิงป้องกัน    
ภาวะโลหิตจางด้วยยาน้ำเสริมธาตุเหล็กโดยรวมอยู่ในระดับเพียงพอ 4.00±0.01 

ศึกษาคะแนนเฉล่ียความร่วมมือในการใช้ยาน้ำเสริมธาตุเหล็กของผู้ปกครองเด็กอายุ 9 และ 12 เดือน 
ผลการวิจัยพบว่าก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการใช้ยาน้ำเสริมธาตุเหล็กอยู่ในระดับสูง 

7.44±2.02 และภายหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการใช้ยาน้ำเสริมธาตุเหล็กอยู่ในระดับสูง 
11.00±0.00 

ศึกษาผลการเปรียบเทียบความรอบรู้เชิงป้องกันภาวะโลหิตจางด้วยยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก และความร่วมมือในการ
ใช้ยาน้ำเสริมธาตุเหล็กของผู้ปกครองเด็กอายุ 9 และ 12 เดือน ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 
 ผลการวิจัยการเปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้เชิงป้องกันภาวะโลหิตจางด้วยยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก และ  
ความร่วมมือในการใช้ยาน้ำเสริมธาตุเหล็กของผู้ปกครองเด็กอายุ 9 และ 12 เดือน ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้เชิงป้องกันภาวะโลหิตจางด้วยยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก และความร่วมมือในการใช้ยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก
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ภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p < 0.001 (t = 24.45, p < 0.001 และ t = 13.54,   
p < 0.001) 

ข้อเสนอแนะ 

จากผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบว่า ก่อนการทดลอง มีความรอบรู้เชิงป้องกันภาวะโลหิตจางด้วยยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก
ของผู้ปกครองเด็กอายุ 9 และ 12 เดือน ภาพรวมอยู่ในระดับไม่เพียงพอ และมีระดับความร่วมมือในการใช้ยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก 
อยู่ในระดับสูงเพียง 52.54% และระดับปานกลาง 47.48% ดังนั้น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี     
จึงควรให้ความสำคัญในการส่งเสริมและสนับสนุนการนำรูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้เชิงป้องกันภาวะโลหิตจางด้วยยา
น้ำเสริมธาตุเหล็กนี้มาใช้พัฒนาความรอบรู้ไปสู่ระดับท่ีสูงขึ้น ส่งผลให้ผู้ปกครองมีความร่วมมือในการใช้ยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก
ท่ีดีขึ้น เพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางด้วยยาน้ำเสริมธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัยท่ีมีประสิทธิภาพ 

ในการป้องกันและแก้ไขปัญหาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของสาธารณสุขไทย จึงควรนำรูปแบบ      
การสร้างเสริมความรอบรู้เชิงป้องกันภาวะโลหิตจางด้วยยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก ไปเป็นแนวทางในการขับเคลื่อนนโยบาย  
สร้างเสริมความรอบรู้เชิงป้องกันภาวะโลหิตจางด้วยยาน้ำเสริมธาตุเหล็กให้กับผู้ปกครองเด็กปฐมวัยในโรงพยาบาล      
ศูนย์อนามัย และหน่วยงานสาธารณสุขอื่น ๆ และนำไปประยุกต์ใช้กับกลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัยในชุมชนให้เหมาะสมกับ
บริบทของแต่ละพื้นท่ีมากยิ่งขึ้น เพื่อสร้างเสริมความรอบรู้เชิงป้องกันภาวะโลหิตจางด้วยยาน้ำเสริมธาตุเหล็กท่ีจะส่งผลต่อ
ความร่วมมือในการใช้ยาน้ำเสริมธาตุเหล็กของผู้ปกครองท่ีดีขึ้น ซึ่งมีความสำคัญท่ีจะทำให้ภาวะซีดในเด็กปฐมวัยไทยลดลง
และส่งผลต่อการสนับสนุนให้เด็กปฐมวัย มีพัฒนาการสมวัย เพื่อการพัฒนาประเทศอย่างยั่งยืน ต่อไป  

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
1. การประยุกต์ใช้รูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้เชิงป้องกันภาวะโลหิตจางด้วยยาน้ำเสริมธาตุเหล็กในระดับ

พื้นที ่
โรงพยาบาล ศูนย์อนามัย และหน่วยงานสาธารณสุขอื่น ๆ ควรนำรูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้เชิงป้องกัน

ภาวะโลหิตจางด้วยยาน้ำเสริมธาตุเหล็กไปประยุกต์ใช้กับกลุ่มผู้ปกครองเด็กปฐมวัยในชุมชนให้เหมาะสมกับบริบทของ    
แต่ละพื้นท่ีมากยิ่งขึ้น เพื่อส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยาน้ำเสริมธาตุเหล็กของผู้ปกครองในการป้องกันภาวะโลหิตจาง 

2. การจัดทำสื่อความรู้ท่ีเข้าถึงง่ายและน่าเชื่อถือ 
ควรจัดทำแผ่นพับ อินโฟกราฟิก หรือคลิปวิดีโอสั้น ๆ ที่สามารถเผยแพร่ผ่านช่องทางออนไลน์ เพื่อเพิ่มการเข้าถึง

ข้อมูลของผู้ปกครองที่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมโดยตรง 
3. การติดตามและสนับสนุนอย่างต่อเน่ือง 
ควรมีระบบติดตามผู้ปกครอง หรือการใช้แอปพลิเคชันเพื่อแจ้งเตือนการให้ยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก  เพื่อเพิ่มความ

ต่อเนื่องของความร่วมมือในการใช้ยา 
4. การบูรณาการในหลักสูตรอบรมบุคลากรสาธารณสุข 
บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในคลินิกเด็กดีควรได้รับการอบรมเพื่อใช้แนวทางรูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้เชิงป้องกัน

ภาวะโลหิตจางด้วยยาน้ำเสริมธาตุเหล็กในการส่งเสริมความรอบรู้และการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. การวิจัยเชิงเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
เพื่อให้เกิดการเปรียบเทียบผลได้ชัดเจนยิ่งขึ้น ควรมีกลุ่มควบคุม เพื่อประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบได้ชัดเจน

มากขึ้น 
2. การติดตามผลในระยะยาว 
ควรมีการติดตามผลหลังสิ ้นสุดการทดลองในระยะ 3-6 เดือน เพื ่อประเมินความร่วมมือในการใช้ยาน้ำ          

เสริมธาตุเหล็กและความรอบรู้เชิงป้องกันภาวะโลหิตจางด้วยยาน้ำเสริมธาตุเหล็กว่ายังคงอยู่ในระดับดีหรือไม่ 
3.ขยายกลุ่มตัวอย่างให้ครอบคลุมหลายพื้นท่ี 
เพื่อให้ผลการวิจัยมีความครอบคลุมมากขึ้น ควรดำเนินการในโรงพยาบาลหรือศูนย์อนามัยหลายแห่งท่ีมีบริบท 

ต่างกัน เช่น ในพื้นที่ชนบท เมือง หรือภาคต่าง ๆ ของประเทศ 

ข้อจำกัดการศึกษา 
      การศึกษานี้มีข้อจำกัดที่สำคัญ ได้แก่ การใช้รูปแบบการวิจัยแบบ One-group pretest-posttest design ที่ไม่มี
กลุ่มควบคุม ทำให้ไม่สามารถควบคุมตัวแปรกวนได้เต็มที่ และอาจมีผลจากการเรียนรู้จากการทดสอบ ( testing effect) และ
การเปลี ่ยนแปลงตามธรรมชาติ (maturation effect) นอกจากนี ้ ระยะเวลาการศึกษา 3 เดือน อาจไม่เพียงพอสำหรับ       
การประเมินผลระยะยาวและความยั่งยืนของพฤติกรรม การวัดสถานการณ์ความรอบรู้เชิงป้องกันภาวะโลหิตจางด้วยยาน้ำ  
เสริมธาตุเหล็กและสถานการณ์ความร่วมมือในการใช้ยาน้ำเสริมธาตุเหล็กของผู ้ปกครองเด็กอายุ 9 และ 12 เดือน                
ทั้งก่อนและหลังการใช้รูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้เชิงป้องกันภาวะโลหิตจางด้วยยาน้ำเสริมธาตุเหล็กด้วยแบบสอบถาม
อาจมีความลำเอียงจากการรายงานตนเอง (self-report bias) และผลการศึกษาสามารถนำไปใช้ได้เฉพาะในพื้นที่ที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี 

การพิทักษ์สิทธิและข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 
   ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ กรมอนามัย วันที่พิจารณารับรอง   
10 มกราคม 2568 ใบรับรองจริยธรรมวิจัย รหัสโครงการวิจัย 797/2567 เอกสารแนะนำอาสาสมัคร  RF09-04-797            
ใบยินยอม RF09-05-797 เครื่องมือ RF09-10.1-797 รับรองตั้งแต่วันที่ 10 มกราคม 2568 ถึงวันที่ 9 มกราคม 2569 
 ผู้วิจัยดำเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โดยการแนะนำตัวอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ประโยชน์ในการเข้าร่วมวิจัย และขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยข้อมูลที่ได้รับจากกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจะเก็บ  
เป็นความลับ และใช้รหัสแทนชื่อจริงพร้อมชี้แจงสิทธิ์ในการตอบรับและปฏิเสธการเข้าร่วม ทั้งนี ้การตอบรับหรือปฏิเสธ        
การเข้าร่วมการศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง ไม่มีผลต่อการรักษาผู้ป่วยและในระหว่างการศึกษาหากกลุ่มตัวอย่างเกิดความไม่พอใจ 
หรือไม่ต้องการเข้าร่วมการวิจัยก็สามารถออกจากการวิจัยได้โดยไม่ต้ องรอให้การดำเนินการวิจัยสิ้นสุดลง และไม่ต้องบอก
เหตุผล โดยการกระทำดังกล่าว ไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลผู้ป่วย ซึ่งในขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล พบว่ากลุ่มตัวอย่าง    
ทุกคนให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี ไม่มีกลุ่มตัวอย่างคนใดออกจากการวิจัย 
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กิตติกรรมประกาศ 

 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้รับความอนุเคราะห์อย่างดียิ่งจากนายแพทย์สุทัศน์ ไชยยศ ผู้อำนวยการศูนย์อนามัย  
ที่ 6 ชลบุรี แพทย์หญิงจิรัฏฐศรี สุวรรณบำรุงชัย ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี และ      
เภสัชกรหญิงนพวรรณ ขำโอด เภสัชกรชำนาญการพิเศษ ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก ที่ได้สนับสนุนการศึกษาวิจัยในครั้งนี้     
อีกทั้งยังกรุณาเสียสละเวลาให้คำแนะนำ ข้อเสนอแนะ ข้อคิดเห็นต่างๆ ที่เป็นประโยชน์ต่องานวิจัย 
 ขอขอบพระคุณคณาจารย์และผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ชี้แนะแนวทาง ให้คำแนะนำในการทำงานวิจัย เป็นอย่างดียิ่ง
คุณค่าของการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยขอมอบแด่ผู้ที่สนใจพัฒนางานด้านเภสัชกรรม เพื่อนำข้อมูลในส่วนที่ เหมาะสม ไป
ประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อไป 
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