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Abstract
An iron deficiency anemia in children aged six months to three years old is the common problem in

Thailand and around the world. The objective of this quasi-experimental research was to evaluate the
results of the iron promotion program on parental participation for iron deficiency prevention in six-month-old
children at Well-Child Clinic, Primary Care Unit, Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital between December
2021-September 2022. The numbers of this study were 56 (study group = 28, control group = 28). Study
group received an iron promotion program and control group received routine guideline. The variables of
this study were level of parental participation, hematocrit level, and anemia in child. The statistics were
Chi-square test, Mann-Whitney U test and Independent-t test. This study showed that study group had
numbers of the high-level parental participation higher than control group significantly (p = 0.011). Study
group had higher hematocrit level than control group significantly (p = 0.027). Thus, the iron promotion
program improved parental participation, hematocrit /hemoglobin level and decrease numbers of anemia in
six-month-old children.
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บทคดัยอ
ภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ในเดก็อาย ุ 6 เดอืนถงึ 3 ปเปนปญหาทีพ่บไดบอยในประเทศไทยและ

ทัว่โลก การวจิยัแบบกึง่ทดลองครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ประเมนิผลของโปรแกรมสงเสรมิการใหธาตเุหลก็ตอการมสีวนรวม

ของผปูกครองเพือ่ปองกนัภาวะโลหติจางในเดก็อาย ุ6 เดอืนทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิกิเดก็ด ีศนูยสขุภาพเมอืง โรงพยาบาล

พทุธชนิราช พษิณโุลก ระหวางเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2564 ถงึเดอืนกนัยายน พ.ศ. 2565 ในกลมุตวัอยาง 56 คน

(กลมุศกึษาและกลมุควบคมุกลมุละ 28 คน) กลมุศกึษาไดรบัโปรแกรมสงเสรมิการใหธาตเุหล็ก สวนกลมุควบคมุไดรบั

คำแนะนำแบบปกต ิศกึษาระดบัการมสีวนรวมของผปูกครอง, ระดบัฮมีาโตครติ และภาวะโลหติจางของเดก็ เปรยีบเทยีบ

ระหวางกลมุดวยสถติ ิ Chi-square, Mann-Whitney U และ Independent-t ผลการศกึษาพบวากลมุศกึษามจีำนวน

ผปูกครองทีม่สีวนรวมระดบัมากมากกวากลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p = 0.011) เดก็ในกลมุศกึษามรีะดบั

ฮมีาโตครติสงูกวาในกลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติิ (p = 0.027) สรปุไดวาโปรแกรมสงเสรมิการใหธาตเุหลก็

ชวยเพิม่การมสีวนรวมของผปูกครอง, เพิม่ระดบัฮมีาโตครติและฮโีมโกลบนิในเดก็ รวมทัง้ลดจำนวนเดก็อาย ุ 6 เดอืน

ทีม่ภีาวะโลหติจาง

คำสำคัญ : โปรแกรมการสงเสริม, การมีสวนรวมของผูปกครอง, ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก,
เดก็อาย ุ6 เดอืน
พทุธชนิราชเวชสาร 2565;39(3):334-43.

บทนำ
ภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็เปนภาวะทีพ่บได

ทกุกลมุวยั เปนปญหาของทัว่โลก โดยเฉพาะอยางยิง่

ในกลุมเด็กเล็ก ภาวะโลหิตจางในเด็กเล็กทำใหการ

เจรญิเตบิโตดานรางกาย สตปิญญา และพฒันาการลาชา

กวาเดก็ปกต ิจากการสำรวจโครงการ South East Asia

Nutrition Survey (SEANUTS) ในไทย พ.ศ. 2553-2555

พบความชกุภาวะโลหติจางเดก็ปฐมวยั (6 เดอืน-3ป)

ในเขตชนบทรอยละ 41.7 ในเขตเมืองรอยละ 261

องคการอนามัยโลก (World Health Organization:

WHO) วนิจิฉยัภาวะโลหติจางในเดก็ 6 เดอืนถงึ 5 ป

คือมีคาความเขมขนของเม็ดเลือดแดงฮีโมโกลบิน

(hemoglobin) นอยกวา 11 กรมั/ดล. หรอืคาฮมีาโตครติ

(hematocrit) นอยกวารอยละ 332-3 ธาตเุหลก็เปนสาร

อาหารกลมุเกลอืแรทีส่ำคญัมากตอรางกาย ธาตเุหลก็

ในรางกายรอยละ 70 พบในเลือดเพราะเปนสวน

ประกอบสำคญัของโปรตนีทีน่ำออกซเิจนในฮโีมโกลบนิ

ทีอ่ยใูนเมด็เลอืดแดงไปเลีย้งสวนตาง ๆ ของรางกาย

ธาตุเหล็กจึงเปนสารอาหารที่มีผลตอการทำงานของ

อวัยวะตาง ๆ ธาตุเหล็กรอยละ 26 อยูในรูปของ

เฟอรรทินิ (ferritin) หรอืเฮโมซเิดอรนิ (hemosiderin)

ซึง่เกบ็ไวใชสรางฮโีมโกลบนิในเวลาทีจ่ำเปน ธาตเุหลก็

รอยละ 3 พบอยูในกลามเนื้อ และที่เหลือรอยละ 1

พบในน้ำยอย ภาวะโลหติจางทำใหออกซเิจนทีร่างกาย

ไดรบัลดลง สงผลใหเกดิอาการขาดออกซเิจน ซึง่อาการ

จะมากหรอืนอยขึน้กบัความรนุแรงและระยะเวลาทีเ่กดิ

ในเด็กปกติจะสะสมธาตุเหล็กในขณะอยูในครรภผาน

ทางรกในชวงการตั้งครรภไตรมาสสุดทายจากมารดา

เดก็แรกเกดิถงึอาย ุ6 เดอืนไดรบันมแมอยางเดยีวจะมี

ธาตเุหลก็และสารอาหารเพยีงพอตอความตองการของ

รางกาย สำหรบัเดก็ทีไ่ดรบันมววัถงึแมวามธีาตเุหลก็

สูงกวานมแม แตในนมแมการดูดซึมธาตุเหล็กดีกวา

นมววั เมือ่เดก็อายมุากกวา 6 เดอืนธาตเุหลก็ทีส่ะสม

และไดรบัจากนมแมจะไมเพยีงพอตองไดรบัสารอาหาร

ชนิดอื่นรวมดวย ธาตุเหล็กชวยเสริมสรางและพัฒนา

สมองในชวงแรกของชีวิต และมีผลสัมพันธโดยตรง

ตอการพัฒนาระดับสติปญญา การเรียนรู การขาด

ธาตุเหล็กทำใหพัฒนาการทางสติปญญาชาและสงผล

ตอพฤตกิรรม เชน เซือ่งซมึ เชือ่งชา หงดุหงดิ ทำใหเดก็
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ไมสามารถเรียนรูและมีพัฒนาการไดเทากับเด็กปกติ

ทั้งยังมีหลักฐานเชิงประจักษวาปญหาดังกลาวมี

ผลกระทบตอสติปญญาและพฤติกรรมเมื่อเติบโตเปน

ผใูหญ1

การวนิจิฉยัภาวะโลหติจางนัน้จากการตรวจรางกาย

จะพบอาการซดีอยางชดัเจนในรายทีม่ภีาวะโลหติจาง

รนุแรงคอืฮโีมโกลบนิต่ำกวา 7 กรมั/ดล. หรอืฮมีาโตครติ

ต่ำกวารอยละ 21 แตในรายทีม่ภีาวะโลหติจางเลก็นอย

ถึงปานกลางการตรวจรางกายอาจไมพบอาการซีด

โดยพบวาเดก็ทีม่ภีาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็

ตรวจพบอาการซดีเพยีงรอยละ 22.7 เทานัน้ แตในเดก็

ที่มีภาวะโลหิตจางรุนแรงตรวจพบอาการซีดรอยละ

48.83  ดังนั้นการคัดกรองภาวะโลหิตจางในเด็กจึงมี

ความสำคัญ แตเนื่องจากอาการซีดจากการตรวจ

รางกายมคีวามไวไมเพยีงพอทีจ่ะวนิจิฉยัภาวะโลหติจาง

จงึจำเปนตองตรวจหาคาความเขมขนของเมด็เลอืดแดง

ในเดก็ ซึง่ไดบรรจเุปนตวัชีว้ดัของกระทรวงสาธารณสขุ

ในป พ.ศ. 2563 โดยการเจาะเลือดคัดกรองภาวะ

โลหติจางในเดก็ 6-12 เดอืน จากขอมลูระบบสขุภาพ

ของประเทศไทย (HDC) พบเดก็อาย ุ6-12 เดอืน พ.ศ.

2563 มภีาวะโลหติจางรอยละ 20.6, จงัหวดัพษิณโุลก

พบรอยละ 26.84 คลินิกเด็กสุขภาพดี ศูนยสุขภาพ

ชมุชนเมอืงพษิณโุลก โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก

ไดเจาะเลอืดเพือ่ตรวจภาวะโลหติจางตัง้แตป พ.ศ. 2562

พบโลหติจางในป พ.ศ. 2562 และ 2563 รอยละ 34

และ 38 ตามลำดบั ซึง่พบมากกวาจงัหวดัและประเทศ

ภาวะโลหติจางจากขาดธาตเุหลก็สามารถปองกนัได

โดยผปูกครองดแูลพฤตกิรรมบรโิภคทีเ่หมาะสมรวมกบั

การใหยาน้ำเสรมิธาตเุหลก็แกเดก็  ผปูกครองมบีทบาท

สำคัญในการดูแลสุขภาพของเด็ก5-6 การใชโปรแกรม

การใหความรรูวมกบัตดิตามผานโทรศพัท รวมทัง้สือ่

แอพพลเิคชัน่ชวยใหผปูกครองมสีวนรวม ตระหนกัถงึ

ความสำคัญ กอใหเกิดความมั่นใจในความสามารถ

ของตนเองในการใหยาน้ำเสริมธาตุเหล็กแกเด็ก7

การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลของ
โปรแกรมสงเสรมิการใหธาตเุหลก็ตอการมสีวนรวมของ

ผปูกครองเพือ่ปองกนัภาวะโลหติจางในเดก็อาย ุ6 เดอืน

เพือ่เปนแนวทางสำหรบัผบูรหิารในการกำหนดแนวทาง

การสงเสรมิการใหธาตเุหลก็ในเดก็ ตลอดจนเปนแนวทาง

สำหรับเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานสุขภาพมารดาและ

เดก็ในการพฒันางานและเปนแนวทางเพือ่ปองกนัภาวะ

โลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ในเดก็เพือ่จะเปนผใูหญ

ทีม่คีณุภาพในอนาคตตอไป

วสัดแุละวธิกีาร
การศึกษานี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดสองกลุม วัดผล

หลังการศึกษา (two group, posttest only design)

ศกึษาในผปูกครองและเดก็อาย ุ6 เดอืนทีม่ารบับรกิาร

ทีค่ลนิกิเดก็สขุภาพด ีศนูยสขุภาพชมุชนเมอืงพษิณโุลก

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ระหวางเดือน

ธันวาคม พ.ศ. 2564 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2565

โดยเปนผูปกครองอายุ 20 ปขึ้นไปซึ่งเปนผูดูแลเด็ก

อยางนอย 4 วนัในหนึง่สปัดาหและยนิยอมเขารวมวจิยั

สำหรับเด็กศึกษาในเด็กอายุ 6 เดือนที่มารับบริการ

คลนิกิเดก็สขุภาพด ีโดยเดก็คลอดเมือ่อายคุรรภ 37-42

สปัดาห ไมมโีรคประจำตวั ไมเจบ็ปวยภายใน 2 สปัดาห

ทีผ่านมา บดิามารดาไมเปนโรคโลหติจาง, ธาลสัซเีมยี

หรือโรคเลือดอื่น ๆ สวนเกณฑการยุติวิจัย ไดแก
ผปูกครองไมสามารถตอบคำถามได และ/หรอืไมสามารถ

เขาใจการสือ่สารดวยภาษาไทย, ผปูกครองไมยนิยอม

ใหเดก็ตรวจเลอืดคดักรองโลหติจาง, ผปูกครองตองการ

ออกจากการเขารวมวิจัยในทุกขั้นตอนของโครงการ

โดยไมกระทบตอการเขารบับรกิารทีศ่นูยสขุภาพชมุชน

เมืองพิษณุโลก และผูปกครองยายที่อยู หรือพาเด็ก

ไปรบับรกิารฉดีวคัซนีทีอ่ืน่

การคำนวณขนาดตวัอยางใชโปรแกรม G* power

3.1.9.4 โดยนำคาคะแนนเฉลีย่ (  ) ของพฤตกิรรมการ

ดูแลเด็กของมารดาหลังทดลองที่ไดจากรายงานวิจัย

ซึ่งเปนวิทยานิพนธระดับปริญญาโทเรื่องผลของการ

พยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูตอพฤติกรรม

การดูแลเด็กของมารดาและการดูแลตนเองของเด็ก

วยัเรยีนโรคธาลสัซเีมยีของสภุาพร หมกุรอด8 มาคำนวณ

ไดจำนวนขนาดตวัอยางกลมุละ 22 คน แตเนือ่งจาก

งานวจิยันีศ้กึษาไปขางหนาและเปนกลมุเปราะบางคอื

ศึกษาในเด็กอายุ 6 เดือนผูปกครองหรือผูดูแลหลัก

x
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อาจไมสามารถเขารวมในวิจัยไดทุกครั้ง และ/หรือไม

สามารถพาเด็กมารับการตรวจคัดกรองโลหิตจางตาม

กำหนดเวลา จงึกำหนดใหขอมลูไมสมบรูณรอยละ 25

คำนวณขนาดตัวอยางทั้งหมดไดเทากับ 60 คน

แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมศึกษากลุมละ 30 คน

เลอืกเขากลมุโดยวธิ ี block randomization9 เปนการ

แบงกลมุโดยการจดั block กำหนด block เปน 5 block

โดยแตละ block มจีำนวนกลมุตวัอยาง 6 คน มกีลมุ

ควบคมุ (ค) 3 คน และกลมุทดลอง (ท) 3 คนเทากนั

ผวูจิยัไดสมุดวยการจบัฉลากได block กอนหลงั ดงันี้

block 4, block 2, block 5, block 1, block 3 ตามลำดบั

จนครบจำนวน 60 คน ซึง่ไดกลมุตวัอยางทีม่ลีกัษณะ

ใกลเคยีงกนัทัง้สองกลมุ

อนึ่ง มีเด็กออกจากการศึกษาเนื่องจากยายที่อยู

ปวย และไมสามารถตดิตามได ทำใหเหลอืกลมุตวัอยาง

56 คน เปนกลมุควบคมุและกลมุศกึษากลมุละ 28 คน

คณะผวูจิยัไดชีแ้จงใหผปูกครองทีเ่ขารวมวจัิยทราบถงึ

วัตถุประสงคและขั้นตอนการวิจัย พรอมทั้งลงนาม

ยินยอม และขอความรวมมือในการรวบรวมขอมูล

โดยชีแ้จงสทิธกิารเขารวมการวจิยั หรอืสามารถปฏเิสธ

ทีจ่ะไมเขารวมการวจิยัในครัง้นีไ้ดโดยไมมผีลใด ๆ  ทีจ่ะ

ไดรับทั้งสิ้น สำหรับขอมูลที่ไดจากการวิจัยนี้ไดนำมา

ใสรหัสขอมูลและไมเปดเผยใหเกิดความเสียหายแก

ผเูขารวมวจิยั โดยคณะผวูจิยัเสนอการวจิยัในภาพรวม

และนำมาใชประโยชนในการศกึษาเทานัน้

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัไดแก 1) โปรแกรมสงเสรมิ

การใหธาตุเหล็กในเด็กที่คณะผูวิจัยสรางขึ้นโดยใช

แนวคดิทฤษฎกีารสรางเสรมิสขุภาพของเพน็เดอร10-11

คำนึงถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอการสรางเสริมสุขภาพ

กระบวนการกระตนุ และสงเสรมิจงูใจใหบคุคลมสีวนรวม

เพื่อใหเกิดการสวนรวมของผูปกครอง 2) เครื่องมือ

เก็บขอมูล ไดแก (1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล

ของผปูกครองและเดก็ทีเ่ขารวมวจิยั (2) แบบสอบถาม

การมีสวนรวมของผูปกครองในการสงเสริมการให

ธาตุเหล็กแกเด็ก (3) แบบสอบถามพฤติกรรมดาน

โภชนาการของเดก็ทีค่ณะผวูจิยัสรางขึน้ 3) เครือ่งมอื

ที่ใชตรวจระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดงของ

หองปฏิบัติการซึ่งตรวจโดยการเจาะเลือดผานทาง

ปลายนิว้และอานผล ซึง่โปรแกรมสงเสรมิการใหธาตเุหลก็

ในเด็กและแบบสอบถามการมีสวนรวมของผูปกครอง

ไดใหผทูรงคณุวฒุ ิ5 คนตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา

(content validity) และความถูกตองเหมาะสม ซึ่งได

ปรบัปรงุแกไขตามขอเสนอแนะกอนนำไปใชจรงิ โดยมี

คาดชันคีวามสอดคลอง (index of consistency: IOC)

เทากบั 0.82 สวนแบบสอบถามพฤตกิรรมดานโภชนาการ

ของเดก็นัน้คณะผวูจิยัไดนำไปทดลองใช (try out) กบั

ผูปกครองเด็กแลวหาคาความเชื่อมั่น (reliability)

ดวยสตูรสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s

Alpha Coefficient) ไดเทากับ 0.82 สวนเครื่องมือ

ที่ใชตรวจระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดงนั้น

ไดตรวจสอบความเทีย่งตรงของเครือ่งทกุ 1 เดอืนโดย

เจาหนาที่เทคนิคการแพทย หลังจากตรวจสอบความ

ถูกตองครบถวนของขอมูล ระบุรหัส บันทึกลง

คอมพิวเตอร วิเคราะหดวยโปรแกรมสถิติสำเร็จรูป

นำเสนอขอมูลเปนคาความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย

คาเบีย่งเบนมาตรฐาน และคามธัยฐาน (Q
1
, Q

3
) เปรยีบเทยีบ

ขอมูลระหวางกลุมศึกษาและกลุมควบคุมดวยการ

ทดสอบ Chi-square, Mann–Whitney U และ

Independent-t กำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติทิี ่0.05

ทัง้นี ้ขัน้ตอนการดำเนนิงานวจิยั ไดแก ผปูกครอง
กลมุศกึษาไดรบัโปรแกรมการสงเสรมิการใหธาตเุหลก็

ทีค่ณะผวูจิยัสรางขึน้ซึง่ประกอบดวยขัน้ตอนการทำให

เกิดความรวมมือของบิดามารดา/ผูปกครองของเด็ก

ในการสงเสริมการใหอาหารและยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก

ในเดก็ไดอยางถกูตองเปนรายบคุคล ใชเวลา  5-10 นาที

โดยการแนะนำตัวและแจงวัตถุประสงคแกผูปกครอง,
ใหความรเูรือ่งความสำคญัและประโยชนของธาตเุหลก็

อาหารทีม่ธีาตเุหลก็สงู การดดูซมึธาตเุหลก็ของรางกาย

รบัรคูวามเสีย่งของการขาดธาตเุหลก็เมือ่เกดิขึน้กบัเดก็

การใหยาน้ำเสริมธาตุเหล็กที่ถูกตอง รับรูอุปสรรค/

ปจจัยที่สงเสริมและขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก

สรุปความเขาใจ, ใหแผนพบัความรโูลหติจางจากการ

ขาดธาตุเหล็ก แบบบันทึกการกินอาหารและยาเสริม

ธาตเุหลก็ พรอมกบัยาน้ำเสรมิธาตเุหลก็ นดัตรวจเลอืด

หาภาวะโลหติจางในเดก็อกี 6 สปัดาห จากนัน้ตดิตาม

รายบุคคลผานแอพพลิเคชั่นไลน โดยติดตามเรื่อง
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อาหารทีเ่ดก็กนิ การใหยาน้ำเสรมิธาตเุหลก็ และการ

บนัทกึการไดรบัยาเสรมิธาตเุหลก็ ปญหาอปุสรรคตางๆ

2 ครัง้ คอื สปัดาหที ่ 2 และสปัดาหที ่ 4 รวมทัง้การ

สนทนาแบบกลุมโดยใชแอพพลิเคชั่นไลน (กลุมไลน)

ซึ่งไดรับการยินยอมจากผูปกครองโดยการพูดคุย

สอบถาม ใหความร ูและสรางแรงจงูใจในกลมุเพือ่การ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมเรื่องการกินอาหาร

ของเดก็และการใหยาน้ำเสรมิธาตเุหลก็อยางถกูตอง

สวนผปูกครองกลมุควบคมุไดรบัคำแนะนำแบบปกติ

คอืใหความรทูีม่เีนือ้หาเรือ่งความสำคญัของธาตเุหลก็

ชนิดอาหารที่มีธาตุเหล็กปริมาณสูง ภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตเุหลก็ ผลของการเกดิภาวะโลหติจาง

แนะนำผูปกครองในการใหเด็กกินยาเปนรายบุคคล

ใชเวลาประมาณ 3-5 นาท ีใหแผนพบัความรโูลหติจาง

จากการขาดธาตุเหล็กพรอมกับยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก

นดัมารบับรกิารครัง้ตอไปอกี 6 สปัดาหเพือ่ตรวจเลอืด

หาความเขมขนของเมด็เลอืดแดงประเมนิภาวะโลหติจาง

ในเดก็

ทั้งนี้ เด็กทั้ง 2 กลุมไดยาน้ำเสริมธาตุเหล็กตาม

นโยบายกระทรวงสาธารณสขุ โดยเดก็อาย ุ6 เดอืน-2 ป

ไดรับยาน้ำเสริมธาตุเหล็กที่มีปริมาณธาตุเหล็ก 12.5

มลิลกิรมัในการปองกนัภาวะโลหติจาง ยาน้ำเสรมิธาตุ

เหล็กที่โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลกใชมีชื่อ

ทางการคาวา Eurofer ซึง่ในยา 1 มลิลลิติรมธีาตเุหลก็

10 มลิลกิรมั โดยเดก็จะไดรบัยา 1.3 มลิลลิติรตอสปัดาห

โดยการทำวจิยัไดเจาะเลอืดเดก็ 1 ครัง้ในสปัดาหที ่ 6

เพือ่ประเมนิวาเดก็มภีาวะโลหติจางหรอืไม [ใชเกณฑ

ของ WHO คอืเดก็มภีาวะโลหติจางหากระดบัฮโีมโกลบนิ

(Hb) ต่ำกวา 11 กรมั/เดซลิติร หรอืฮมีาโตครติ (Hct)

ต่ำกวา 33%] กรณตีรวจพบภาวะโลหติจางจะสงเดก็

ทัง้สองกลมุพบกมุารแพทย คลนิกิเดก็สขุภาพด ีในวนัที่

เด็กไดรับการเจาะเลือดเพื่อเขาสูกระบวนการรักษา

อนึ่ง งานวิจัยนี้ไดผานการพิจารณารับรองโดย

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย โรงพยาบาล

พทุธชนิราช พษิณโุลก ตามเอกสารเลขที ่IRB No. 110/

64 ลงวนัที ่25 พฤศจกิายน พ.ศ. 2564

ผลการศกึษา
ผปูกครองของเดก็ในกลมุศกึษาและกลมุควบคมุนัน้

เปนเพศหญงิกลมุละ 24 คน (รอยละ 85.7) อายอุยใูนชวง

29-30 ป นบัถอืศาสนาพทุธทัง้หมด ความสมัพนัธกบัเดก็

เปนบดิามารดากลมุละ 27 คน (รอยละ 96.4) (p = 1.000)

ดรูายละเอยีดในตารางที ่1  เดก็ในกลมุศกึษาและกลมุ

ควบคมุเปนลกูคนที ่2 จำนวน 16 คน (รอยละ 57.1) และ

15 คน (รอยละ 53.6) ตามลำดบั (p = 0.514) คามธัยฐาน

ของน้ำหนกัแรกเกดิเทากบั 2,800 กรมัและ3,010 กรมั

ตามลำดบั (p = 0.588) ไดรบัอาหารเสรมิครัง้แรกเมือ่

อาย ุ 6 เดอืน 19 คน (รอยละ 67.9) และ 20 คน (รอยละ

71.4) ตามลำดบั (p = 0.485) ดรูายละเอยีดในตารางที ่2

ผปูกครองของเดก็กลมุศกึษามสีวนรวมระดบัมาก

27 คน (รอยละ 96.4) ผปูกครองของเดก็กลมุควบคมุ

มสีวนรวมระดบัมาก 19 คน (รอยละ 67.9) (p = 0.011)

ระดบัความเขมขนของเมด็เลอืดแดงพบวาคาฮมีาโตครติ

เฉลีย่ของเดก็กลมุศกึษาและกลมุควบคมุเทากบัรอยละ

35.5 และ 33.4 ตามลำดบั (p = 0.027) คามธัยฐานของ

ฮโีมโกลบนิของเดก็กลมุศกึษาและกลมุควบคมุเทากบั

12.0 และ 11.05 กรมั/เดซลิติร ตามลำดบั (p = 0.039)

โดยพบภาวะโลหิตจางในเด็กกลุมศึกษาและกลุม

ควบคมุ 5 คน (รอยละ 17.9) และ 8 คน (รอยละ 28.6)

ตามลำดบั (p = 0.527) ดรูายละเอยีดในตารางที ่3
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เพศ 1.000a

ชาย 4 (14.3) 4 (14.3)

หญิง 24 (85.7) 24 (85.7)

อาย ุ (ป) 30 (24, 33) 29 (25, 33.25) 0.97b

ศาสนา 1.000a

พทุธ 28 (100.0) 28 (100.0)

ความสมัพนัธกบัเดก็ 1.000b

บดิา มารดา 27 (96.4) 27 (96.4)

ป ูยา ตา ยาย 0 1 (3.6)

ลงุ ปา นา อา 1 (3.6) 0

ระดบัการศกึษา 0.93a

มธัยมศกึษา/ปวช. 15 (53.6) 17 (60.7)

อนุปริญญา/ปวส. 4 (14.3) 3 (10.7)

ปริญญาตรี 8 (28.6) 8 (28.6)

สูงกวาปริญญา 1 (3.6) 0

aChi-square test, bMann–Whitney U test

ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลของผปูกครองเดก็

ขอมลูสวนบคุคล
จำนวน (รอยละ)/คามธัยฐาน (Q1, Q3)

p-valueกลมุควบคมุ
(n = 28)

กลุมศึกษา
(n = 28)

บตุรคนที่ 0.514a

1 8 (28.6) 11 (39.3)

2 16 (57.1) 15 (53.6)

3 3 (10.7) 1 (3.6)

4 0 1 (3.6)

5 1 (3.6) 0

น้ำหนกัแรกเกดิ (กรมั) 2,800 (2,690; 3,270) 3,010 (2,755; 3,278) 0.588b

น้ำหนกัปจจบุนั (กรมั) 7,904 (7,300; 7,904) 7,586 (7,000; 7,586) 0.736b

สวนสงูปจจบุนั (เซนตเิมตร) 68.00 (66, 70) 67.00 (65, 68.25) 0.136b

เดก็ไดรบัอาหารเสรมิครัง้แรก (เดอืน) 0.485a

1 เดอืน 0 0

2 เดอืน 0 0

3 เดอืน 1 (3.6) 2 (7.1)

4 เดอืน 2 (7.1) 4 (14.3)

5 เดอืน 6 (21.4) 2 (7.1)

6 เดอืน 19 (67.9) 20 (71.4)
aChi-square test, bMann-Whitney U test

ตารางที ่2 ขอมลูสวนบคุคลของเดก็อาย ุ6 เดอืน

ขอมลูสวนบคุคล
จำนวน (รอยละ)/คามธัยฐาน (Q1, Q3)

p-valueกลมุควบคมุ
(n = 28)

กลุมศึกษา
(n = 28)
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ระดบัการมสีวนรวมของผปูกครอง 0.011a

นอย 0 0

ปานกลาง 1 (3.6) 9 (32.1)

มาก 27 (96.4) 19 (67.9)

ภาวะโลหติจางของเดก็
คาฮมีาโตครติ (%) 35.5 ± 3.9 33.4 ± 2.9 0.027b

คาฮโีมโกลบนิ (กรมั/เดซลิติร) 12.0 (11.4, 12.2) 11.05 (10.9, 12.1) 0.039c

มภีาวะโลหติจาง 5 (17.9) 8 (28.6) 0.527a

aChi-square test, bIndependent-t test, cMann-Whitney U test

ตารางที ่3 ระดบัการมสีวนรวมของผปูกครองหลงัการศกึษาและขอมลูเกีย่วกบัภาวะโลหติจางของเดก็

ขอมูล
จำนวน (รอยละ)/คาเฉลีย่ ± SD/คามธัยฐาน (Q1, Q3)

p-valueกลมุควบคมุ
(n = 28)

กลุมศึกษา
(n = 28)

วจิารณ
จากผลศึกษานี้พบวาจำนวนผูปกครองของเด็ก

กลุมศึกษามีสวนรวมระดับมากมากกวาจำนวน

ผปูกครองของเดก็กลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

เนื่องจากการใชโปรแกรมสงเสริมธาตุเหล็กในกลุม

ศึกษาเปนรูปแบบกระบวนการที่คณะผูวิจัยสรางขึ้น

โดยประยุกตใชแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพของ

เพนเดอร10-11 ซึง่คำนงึถงึปจจยัทีม่อีทิธพิลตอการสราง

เสริมสุขภาพ กระบวนการกระตุนและสงเสริมจูงใจ

ใหบคุคลมสีวนรวมและไดตดิตามการสงเสรมิธาตเุหลก็

แกผูปกครองเปนรายบุคคลในสัปดาหที่ 2 และ 4

เพือ่สอบถามปญหาอปุสรรคและการสนทนาแบบกลมุ

โดยใชแอพพลิเคชั่นไลน (กลุมไลน) ซึ่งไดพูดคุย

สอบถาม ใหความร ูและสรางแรงจงูใจในกลมุเพือ่การ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีเ่หมาะสม สงเสรมิใหเดก็ไดรบั

สารอาหารทีค่รบถวนโดยเฉพาะธาตเุหลก็ การใหยาน้ำ

เสริมธาตุเหล็กแกเด็ก ตอบสนองความตองการดาน

สขุภาพของบคุคลและครอบครวั ผปูกครองเกดิความ

รอบรูดานสุขภาพ (health literacy) สงผลใหจำนวน

ผปูกครองของเดก็กลมุศกึษารวมมอืระดบัมากมากกวา

จำนวนผปูกครองของเดก็กลมุควบคมุอยางมนียัสำคญั

ทางสถิติ นอกจากนั้นเด็กในกลุมศึกษามีระดับคา

ความเขมขนของเม็ดเลือดแดงสูงกวาเด็กในกลุม

ควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิเนือ่งจากในกลมุศกึษา

หลังจากผูปกครองไดรับโปรแกรมสงเสริมธาตุเหล็ก

ทำใหผปูกครองเกดิความรอบรดูานสขุภาพ สงผลใหเดก็

ไดรบัอาหารทีม่ธีาตเุหลก็สงูรวมกบัยาน้ำเสรมิธาตเุหลก็

อยางเพยีงพอกบัความตองการของรางกายเดก็จงึไมเกดิ

ภาวะโลหิตจาง ซึ่งผลการศึกษานี้พบวาจำนวนเด็ก

ในกลมุศกึษาทีม่ภีาวะโลหติจางนอยกวาในกลมุควบคมุ

แตไมมนียัสำคญัทางสถติ ิอยางไรกต็าม ในงานวจิยันี้

พบวามเีดก็และผปูกครองทีไ่มสามารถเขารวมจนสิน้สดุ

การวจิยั 4 คน เปนกลมุศกึษาและกลมุควบคมุกลมุละ

2 คน โดยในกลมุศกึษาคนที ่1 เดก็ปวยเปนโควดิ-19

คนที่ 2 ยายทีอ่ยไูมสามารถมาตรวจเจาะเลอืดตามนดั

สวนในกลมุควบคมุคนที ่1 ไมสามารถตดิตอได คนที ่2

ยายที่อยูตางจังหวัดไมสามารถมาตรวจเจาะเลือด

ตามนดั อยางไรกต็าม ไมสงผลตอการแปลผลการวจิยั

อนึ่ง ผลการวจิยัครั้งนี้เชนเดียวกับผลการศึกษาของ

พนัธพิา จารนยัและคณะ12 ของศรณัยา ลาโมะและคณะ13

และของธรีาภรณ บณุยประภาพนัธและคณะ14 ซึง่เปน

การใชโปรแกรมการสนบัสนนุและใหความรตูอพฤตกิรรม

การดแูลตนเอง การมสีวนรวมของผปูกครองและครอบครวั

ขอมูลที่นำเสนอนี้สรุปไดวาโปรแกรมสงเสริม

การใหธาตุเหล็กแกเด็กเพื่อปองกันภาวะโลหิตจาง

เปนโปรแกรมที่มีกระบวนการใหผูปกครองมีความรู

และสงเสรมิสรางแรงจงูใจ เกดิความตระหนกั สามารถ

วางแผนและดูแลใหธาตุเหล็กตอเนื่องใหแกเด็ก

ผูปกครองเกิดความรอบรูดานสุขภาพ มีความมั่นใจ
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ในการดแูลสงเสรมิการใหธาตเุหลก็ในเดก็อยางถกูตอง

สามารถปองกนัภาวะโลหติจางได จงึควรนำโปรแกรมนี้

ไปใชในงานบรกิารเดก็สขุภาพด ีนอกจากนีค้วรศกึษา

ในลักษณะเดียวกันกับการวิจัยครั้งนี้ในเด็กปฐมวัย

เดก็วยัเรยีน และเปรยีบเทยีบระยะเวลาทีค่วรตดิตาม

รายบคุคลทีเ่หมาะสม เพือ่ใหมคีณุภาพและเหมาะสม

กับภาระงานของเจาหนาที่ อยางไรก็ตามงานวิจัยนี้

มขีอจำกดัทีท่ำในกลมุเปราะบาง กลมุเสีย่งสงู ซึง่ตอง

ไดรบัการเจาะเลอืดตรวจภาวะโลหติจาง การจะไดรบั

ความรวมมือจากผูปกครองตองสื่อสารอยางชัดเจน

และสรางความเชื่อมั่นแกผูปกครองใหตระหนักถึง

ความจำเปนในการทำหตัถการ นอกจากนัน้ผปูกครอง

บางคนไมมีโทรศัพทเคลื่อนที่ทำใหไมสามารถเขาถึง

เทคโนโลยไีดซึง่เปนอปุสรรคในการตดิตาม
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ขอขอบคุณ ดร.นงลักษณ บุญเยีย พยาบาลวิชาชีพ

ชำนาญการพเิศษ โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก

สำหรับการเปนที่ปรึกษาในการทำวิจัย, ขอขอบคุณ

เจาหนาทีค่ลนิกิสขุภาพเดก็ด ีศนูยสขุภาพชมุชนเมอืง

พษิณโุลกสำหรบัการอำนวยความสะดวกในการทำวจิยั

และขอขอบคณุผปูกครองและเดก็ทีเ่ขารวมวจิยัทกุคน

อนึง่ งานวจิยันีไ้ดรบัทนุสนบัสนนุการวจิยัจากโรงพยาบาล

พทุธชนิราช พษิณโุลก
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