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ABSTRACT 

 
 Anemia is a significant public health concern in Health Region 8, Thailand, with prevalence rates of 
29.5% among pregnant women, 20.5% among preschool children, and 37.6% among 6-year-old schoolchildren. 
This study aimed to develop and test a prevention and control program for anemia in Health Region 8 by 
integrating the four phases of the Research and Development (R&D) framework by Borg and Gall with the 
PRECEDE–PROCEED Model. Phase 1 assessed the situation through surveys of 839 service units across 
seven provinces and focus group discussions with 35 stakeholders, identifying four key barriers: inadequate 
screening coverage, lack of continuous follow-up systems, poor intersectoral coordination, and incorrect public 
knowledge and attitudes toward iron supplementation. Phase 2 developed the “R8 Iron MOM” program 
comprising five activities: anemia knowledge provision, iron-rich local food selection, proper iron supplementation 
techniques, health monitoring systems, and community-based support. Phase 3 tested the program using a 
one-group pretest-posttest design with 158 participants (pregnant women, children aged 6 months–5 years, and 
grade 1 students) over four weeks. Phase 4 evaluated and refined the program. Data were analyzed using 
paired t-tests and McNemar's tests. Results showed statistically significant improvement across all groups: mean 
hematocrit increased by 1.8–3.4% (p < 0.001, Cohen's d = 0.94–1.52), knowledge scores improved by 0.8–1.4 
points (p < 0.001, Cohen's d = 0.91–1.65), and daily iron supplementation adherence increased from 46.8% to 
89.2% (p < 0.001). Overall satisfaction was at the highest level (Mean = 4.2, SD = 0.7). The R8 Iron MOM 
program showed promising trends in improving hematocrit levels, knowledge, and iron supplementation 
behaviors; it may be adapted for other contexts with appropriate modifications. However, controlled trial designs 
are recommended to confirm effectiveness and establish causal relationships. 
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บทความวิจยั 

การพฒันารปูแบบการป้องกนัและควบคมุภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตเุหลก็          

ในเขตสขุภาพท่ี 8  

ธนิสา อนุญาหงษ์*, กญัญารตัน์ สร้อยมาลยั, อภิชิต ศรีอวน, ดวงใจ กนัธิยา, พรพิมล บตุะลา 
 

ศนูยอ์นามยัที ่8 อดุรธานี กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ ต าบลสามพรา้ว อ าเภอเมอืง จงัหวดัอดุรธานี 
 

บทคดัย่อ 
 
 ภาวะโลหติจาง เป็นปัญหาสาธารณสขุส าคญัในเขตสขุภาพที ่ 8 โดยพบความชกุในหญงิตัง้ครรภร์อ้ยละ 
29.5 เดก็ปฐมวยัรอ้ยละ 20.5 และเดก็วยัเรยีนอาย ุ 6 ปี รอ้ยละ 37.6 การศกึษานี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาและ
ทดสอบรปูแบบการป้องกนัและควบคมุภาวะโลหติจางในเขตสุขภาพที ่ 8 โดยบรูณาการกรอบแนวคดิการวจิยัและ
พฒันา (Research and Development) 4 ระยะ ของ Borg & Gall รว่มกบั PRECEDE-PROCEED Model ระยะที ่
1 ศกึษาสถานการณ์จาก 839 หน่วยงานใน 7 จงัหวดั และสนทนากลุ่มผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี 35 คน พบอปุสรรคหลกั 
4 ประการ ไดแ้ก ่ ระบบการคดักรองไมค่รอบคลุม ขาดระบบตดิตามต่อเนื่อง ชอ่งว่างการบรูณาการระหว่าง
หน่วยงาน และความรู-้ทศันคตทิีไ่มถู่กตอ้งต่อการรบัประทานยาเสรมิธาตุเหลก็ ระยะที ่2 พฒันาโปรแกรม “R8 Iron 
MOM” ประกอบดว้ย 5 กจิกรรมหลกั ไดแ้ก ่รูจ้รงิเรือ่งโลหติจาง, กนิด ีมธีาตุเหลก็, รูว้ธิกีนิถกู กนิเป็น เสรมิธาตุ
เหลก็ใหร้า่งกาย, ตดิตามสขุภาพและประเมนิสขุภาพ และระบบสนบัสนุนของหน่วยบรกิารและชมุชน ระยะที ่ 3 
ทดลองใชโ้ปรแกรมดว้ยรปูแบบการวจิยักึง่ทดลองกลุ่มเดยีววดัผลกอ่น-หลงั ในกลุ่มตวัอยา่ง 158 คน (หญงิ
ตัง้ครรภ ์เดก็อาย ุ6 เดอืน–5 ปี และนกัเรยีนชัน้ ป.1) เป็นเวลา 4 สปัดาห ์และระยะที ่4 ประเมนิผลและปรบัปรงุ
โปรแกรม วเิคราะหข์อ้มลูดว้ย Paired t-test และ McNemar’s tests ผลการศกึษาพบว่า ระดบัฮมีาโตครติเพิม่ขึน้
อยา่งมนียัส าคญัทางสถติใินทุกกลุ่ม โดยเพิม่ขึน้รอ้ยละ 1.8-3.4 (p < 0.001, Cohen's d = 0.94-1.52) คะแนน
ความรูเ้พิม่ขึน้ 0.8-1.4 คะแนน (p < 0.001, Cohen's d = 0.91-1.65) ความสม ่าเสมอในการรบัประทานยาเสรมิธาตุ
เหลก็เพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 46.8 เป็นรอ้ยละ 89.2 (p < 0.001) และความพงึพอใจอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ (Mean = 4.2, 
SD = 0.7) โปรแกรม R8 Iron MOM แสดงแนวโน้มทีด่ใีนการปรบัปรงุระดบัฮมีาโตครติ ความรู ้และพฤตกิรรมการ
รบัประทานยาเสรมิธาตุเหลก็ ซึง่สามารถน าไปประยกุตใ์ชใ้นบรบิทอืน่ไดต้ามความเหมาะสม อยา่งไรกต็าม ควรมี
การศกึษาเพิม่เตมิดว้ยรปูแบบทีม่กีลุ่มควบคมุเพือ่ยนืยนัประสทิธผิลและสรา้งความเชือ่มโยงสาเหตุทีช่ดัเจน 
 
ค าส าคญั: ภาวะโลหติจาง, พฤตกิรรมสขุภาพ, การวจิยัและพฒันา, PRECEDE-PROCEED Model, เขตสขุภาพ
ที ่8 
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บทน า  
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (Iron 

Deficiency Anemia: IDA) เป็นปัญหาสาธารณสุข
ส าคญัทัง้ในกลุ่มหญงิตัง้ครรภ์และเดก็ปฐมวยั ส่งผล
กระทบต่อการคลอดก่อนก าหนด ทารกน ้าหนักตัว
น้อย พฒันาการด้านสตปัิญญาล่าชา้ และภูมคิุม้กนั
บกพรอ่ง1-3 องคก์ารอนามยัโลกรายงานความชุกของ
ภาวะโลหติจางในเดก็อายุ 6 เดอืน - 5 ปี รอ้ยละ 40 
และหญิงตัง้ครรภ์ ร้อยละ 374 ในประเทศไทย การ
ส ารวจภาวะโภชนาการเด็กในภูมิภาคตะวันออก
เฉียงใต้ อายุ 6 เดือน ถึง 12 ปี พ.ศ.2567 ภายใต้
โ ค ร ง ก า ร  South East Asia Nutrition Survey 
(SEANUTS) ครัง้ที่ 2 รายงานว่าเด็กไทยอายุ 5-9 
เดอืน มภีาวะโลหติจางสงูถงึรอ้ยละ 54.4 - 57.75  

 ขอ้มลูจากระบบรายงาน Health Data Center 
(HDC) กระทรวงสาธารณสุข ในปี 2566 - 2568 
พบว่าเขตสุขภาพที่ 8 มคีวามชุกภาวะโลหติจางใน
หญิงตั ้งครรภ์  ร้อยละ 27. 3 ,  29 .3 และ 29.5 
ตามล าดบั โดยมแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างต่อเนื่อง เมื่อ
เทยีบกบัคา่เฉลีย่ระดบัประเทศในปี 2568 ทีอ่ยูท่ีร่อ้ย
ละ 30.26 ส าหรบัภาวะโลหติจางของเดก็อายคุรบ 12 
เดอืน ทีไ่ดร้บัการตรวจคดักรองในชว่งปีเดยีวกนั พบ
รอ้ยละ 20.9, 21.2 และ 20.5 ตามล าดบั ซึ่งสูงกว่า
ค่าเฉลี่ยระดับประเทศในทุกปี6 ในปี 2557 ส านัก
โภชนาการ กรมอนามยั ร่วมกบักรมสุขภาพจติ ได้
ส ารวจสถานการณ์ภาวะโภชนาการ ภาวะโลหติจาง 
และระดบัสตปัิญญาในเดก็ไทยวยัเรยีน พบความชุก
ภาวะโลหติจางของเด็กวัยเรียน ร้อยละ 31.1 และ
เขตสุขภาพที ่8 พบรอ้ยละ 37.67 แมป้ระเทศไทยมี
นโยบายใหย้าเสรมิธาตุเหลก็ แต่การด าเนินงานยงัมี
ขอ้จ ากดัด้านการคดักรอง การตดิตามต่อเนื่อง และ
การสร้างความรู้แก่ประชาชน 8 การแก้ไขปัญหา
จ าเป็นตอ้งใชแ้นวทางบูรณาการดา้นอาหาร ยา และ
การมสี่วนร่วมของชุมชน8-9 การศกึษาของ Pasricha 
และคณะ10 พบว่าการใหย้าเสรมิธาตุเหล็กทุกวนัใน
เดก็อาย ุ4-23 เดอืน สามารถลดความเสีย่งของภาวะ
โลหติจางได้อย่างมนีัยส าคญั (RR = 0.61, 95% CI: 
0.50-0.74) นอกจากนี้  การศึกษาของ Wang และ

คณะ11 ในประเทศจนี พบว่าโปรแกรม Yingyangbao 
ที่บูรณาการการเสรมิธาตุเหล็กร่วมกบัการส่งเสรมิ
พฤติกรรมสุขภาพ และการมีส่วนร่วมของชุมชน 
สามารถลดความชุกของภาวะโลหติจางในเด็กอายุ 
6-23 เดอืน ได้อย่างมนีัยส าคญั โดยความชุกลดลง
จากร้อยละ 27.8 เป็นร้อยละ 13.9 11 จากข้อมูล
สาธารณสุขพบว่า กลุ่มเป้าหมายทีม่ภีาวะโลหติจาง
ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาเสรมิธาตุเหล็กตามมาตรฐาน
ของกรมอนามยั โดยหญงิตัง้ครรภ์ไดร้บัยาเมด็เสรมิ
ธาตุเหล็ก (ferrous sulfate หรือ ferrous fumarate) 
ทีม่ปีรมิาณธาตุเหลก็ 60 มลิลกิรมัต่อเมด็ วนัละ 2-3 
ครัง้ (ครัง้ละ 1 เมด็) นาน 30 วนั เดก็ปฐมวยัไดร้บัยา
ชนิดน ้าขนาด 4-6 มก./กก./วนั และนักเรยีนไดร้บัยา
เม็ด เสริมธาตุ เหล็ก ที่มีปริมาณธาตุ เหล็ก 60 
มลิลกิรมัต่อเมด็ วนัละ 1 เมด็ นาน 30 วนั มกีารนัด
ตดิตามตรวจระดบัฮมีาโตครติ ที ่1 เดอืน และทุก 4 
สปัดาห ์จนกว่าค่าปกติ8-9 อย่างไรกต็าม แมจ้ะไดร้บั
การรกัษาตามมาตรฐาน แต่พบปัญหาการไม่ปฏบิตัิ
ต า มค า แน ะน า ในกา ร รับปร ะทานยา  ( Non-
adherence) ซึ่งเป็นอุปสรรคส าคญัของการรกัษา8-9 
คณะผูว้จิยัจงึพฒันารูปแบบการป้องกนัและควบคุม
ภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหลก็ ในเขตสขุภาพ
ที่ 8 โดยศึกษาสถานการณ์ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องและ
แนวทางการบริหารจัดการ เพื่อสร้างต้นแบบที่
สามารถขยายผลในระดบัเขตและระดบัประเทศได้ 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและทดสอบ
รูปแบบการป้องกนัและควบคุมภาวะโลหติจางจาก
การขาดธาตุเหลก็ ในเขตสขุภาพที ่8        
 

วิธีการวิจยั 
      การวิจัยครัง้นี้ เ ป็นการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development) เพื่อพัฒนารูปแบบ
การป้องกนัและควบคุมภาวะโลหติจางจากการขาด
ธาตุเหลก็ ในเขตสขุภาพที ่8 ด าเนินการวจิยัระหว่าง
เดือนพฤษภาคม - กันยายน 2568 ซึ่งผ่านการ
รบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์
ศูนย์อนามัยที่  8  อุดรธานี  กรมอนามัย  รหัส



4  |             Journal of Nutrition Association of Thailand.      Vol.61, No.1, January-June 2026    ISSN 2630-0060 (Online)                     

http://www.Nutritionthailand.org 

โครงการวิจัย  HPC080220 (รับรองวันที่  13 
พฤษภาคม 2568) โดยมกีารด าเนินงาน 4 ระยะ ดงันี้ 
 ระยะท่ี 1 ศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์
และความต้องการ (Situational analysis and need 
assessment) โ ดย เก็บ ร วบรวมข้อมูลทุติยภูมิ  
(Secondary Data) จากฐานขอ้มูลสุขภาพ รายงาน
การเฝ้าระวงัและขอ้มลูปฐมภมู ิ(Primary Data) ผ่าน
แบบส ารวจออนไลน์ (Google Forms) จากหน่วย
บรกิารสาธารณสขุและสถานศกึษาในเขตสขุภาพที ่8 
ทัง้ 7 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดอุดรธานี สกลนคร 
นครพนม หนองคาย เลย หนองบวัล าภู และบงึกาฬ 

โดยใชว้ธิกีารสุ่มตวัอย่างแบบสะดวก (Convenience 
Sampling) ได้กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 839 หน่วยงาน 
ประกอบดว้ย โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล (รพ.
สต.) โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) โรงพยาบาลศูนย์/
ทัว่ไป (รพศ./รพท.) หน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) 
โรงเรียนอนุบาล และโรงเรียนประถมศึกษา โดย
ผู้ตอบแบบส ารวจส่วนใหญ่เป็นผู้ร ับผิดชอบงาน
อนามยัโรงเรยีน คดิเป็นร้อยละ 60.3 รองลงมาเป็น
ผูร้บัผดิชอบงานอนามยัแมแ่ละเดก็ รอ้ยละ 37.4 และ
กลุ่มผูบ้รหิารสถานศกึษาและเจา้หน้าทีอ่ื่น ๆ รอ้ยละ 
2.3รายละเอยีดแสดงดงัตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 จ านวนและรอ้ยละของหน่วยงานทีเ่ขา้รว่มการส ารวจ จ าแนกตามประเภทหน่วยงานและสงักดั     
              (n = 839) 

ประเภทหน่วยงาน สงักดั จ านวน (แห่ง) ร้อยละ 
โรงพยาบาล  312 37.2 

-  โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล (รพ.สต.) กระทรวงสาธารณสขุ 182 21.7 
 กระทรวงมหาดไทย 92 11.0 

 รวม รพ.สต. 274 32.7 
-  โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) กระทรวงสาธารณสขุ 17 2.0 
-  โรงพยาบาลศนูย/์ทัว่ไป (รพศ./รพท.) กระทรวงสาธารณสขุ 2 0.2 
-  หน่วยบริการปฐมภมิู (PCU) กระทรวงสาธารณสขุ 14 1.7 
-  อ่ืน ๆ  กระทรวงสาธารณสขุ 5 0.6 

โรงเรียน/สถานศึกษา  527 62.8 
 กระทรวงศกึษาธกิาร 495 59.0 
 กระทรวงสาธารณสขุ 24 2.9 
 กระทรวงมหาดไทย 6 0.7 
 ส านกังานต ารวจแหง่ชาต ิ 2 0.2 

รวมทัง้หมด  839 100.0 

      นอกจากนี้ยงัมกีารเก็บขอ้มูลเชงิคุณภาพด้วย
การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) จ านวน 
5 กลุ่ม กลุ่มละ 7 คน รวม 35 คน ใช้เวลา 60-90 
นาที ด้วยแนวค าถามกึ่งโครงสร้างที่ครอบคลุม 6 
ประเดน็: ไดแ้ก่ สถานการณ์และปัญหา ระบบบรกิาร 
พฤติกรรมของประชาชน การมีส่วนร่วมของภาคี 
อุปสรรคและความต้องการ และข้อเสนอแนะ โดย
ผู้ให้ขอ้มูลส าคญั (Key Informants) ที่คดัเลือกแบบ

เจาะจง (Purposive Sampling) โดยใช้เกณฑ์การ
คดัเลอืก ได้แก่ เป็นผูป้ฏบิตังิานทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการ
ดูแลสุขภาพแม่และเด็กหรอืงานโภชนาการในพื้นที่
เขตสุขภาพที่ 8 และยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 
ประกอบดว้ย ผูร้บัผดิชอบงานสง่เสรมิสขุภาพแมแ่ละ
เดก็ระดบัจงัหวดั สงักดัส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั 
ผูร้บัผดิชอบงานอนามยัแม่และเดก็ ผูร้บัผดิชอบงาน
เด็กปฐมวยัระดบัโรงพยาบาลและหน่วยบรกิารปฐม
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ภูม ิครูผูดู้แลเด็ก และครูอนามยัโรงเรยีน กลุ่มละ 7 
คน ทุกคนสงักดัหน่วยงานภาครฐั การสนทนากลุ่ม
จะมีผู้จดบันทึกประจ ากลุ่ม และตรวจสอบความ
ถกูตอ้งและวเิคราะหเ์นื้อหา (Content Analysis) โดย
ทมีผูว้จิยั 

ระยะท่ี 2 พัฒนาโปรแกรมต้นแบบ “R8 
Iron MOM” (Program development) ประกอบดว้ย 
5 กระบวนการ ได้แก่ 1) การออกแบบโปรแกรม
เบื้องต้น โดยน าข้อมูลและข้อค้นพบจากระยะที่ 1 
รว่มกบัทบทวนวรรณกรรมและแนวปฏบิตัทิีด่ ี2) การ
ระดมความคิดเห็นจากกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
(Stakeholders) จ านวน 35 คน (กลุ่มเดยีวกบัระยะที ่
1) โดยจัดประชุมเพื่อร่วมกันออกแบบกิจกรรม 
พฒันาเนื้อหา ก าหนดรูปแบบการด าเนินงาน และ
พัฒ น า สื่ อ ที่ เ ห ม า ะ ส ม กั บ บ ริ บ ท พื้ น ที่ แ ล ะ
กลุ่มเป้าหมาย 3) การตรวจสอบความเหมาะสม โดย
ผูท้รงคณุวุฒ ิ(Expert Review) จ านวน 2 คน โดยจดั
ประชุมเพื่อน าเสนอรูปแบบ/โปรแกรม เพื่อขอ
ค าแนะน าจากผูเ้ชีย่วชาญ 4) การปรบัปรุงโปรแกรม
ตามข้อเสนอแนะ และ 5) จัดท าคู่มือ พัฒนาแอป
พลิ เคชัน  LINE Official Account และ เตรียมสื่ อ
ประกอบการใชโ้ปรแกรมทัง้ 5 กจิกรรม  

ระยะท่ี 3 ทดลองใช้โปรแกรม (Program 
implementation) ด าเนินการด้วยการวจิยักึง่ทดลอง
แบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อน-หลัง เพื่อประเมินผล
ระดบัฮมีาโตครติ ความรูแ้ละพฤตกิรรมการป้องกนั
ภาวะโลหติจางในหญงิตัง้ครรภ ์ผูป้กครองเดก็อาย ุ6 
เดอืน-5 ปี และนกัเรยีนชัน้ ป.1 ทีม่ภีาวะโลหติจางใน
เขตสขุภาพที ่8 ขนาดตวัอยา่งค านวณดว้ยโปรแกรม 
G*Power ส าหรับการทดสอบแบบ Paired t-test 
ก าหนดค่าความเชื่อมัน่  (α = 0.05) อ านาจการ
ทดสอบ (Power = 0.80) และขนาดผลกระทบปาน
กลาง (Effect size, Cohen’s d = 0.5 อ้างอิงตาม 
Cohen 1988(12)) ได้กลุ่มผูเ้ขา้ร่วมอย่างน้อย 34 คน
ต่อกลุ่ม เมื่อค านวณเผื่ออตัราการถอนตัวจากการ
วจิยั (Dropout) รอ้ยละ 15 จงึก าหนดเป็นกลุ่มละ 40 
คน รวม 160 คน โดยมผีู้เขา้ร่วมจรงิ 158 คน การ
คดัเลอืกใชว้ธิ ีPurposive Sampling จากพืน้ทีน่ ารอ่ง

ใน 7 จังหวัด เกณฑ์การคัดเลือก: อาศัยในพื้นที่
ตัง้แต่ 6 เดอืนขึน้ไป สือ่สารภาษาไทยได ้ยนิยอมเขา้
ร่วมการศกึษา มรีะดบัฮมีาโตครติ <33% (กลุ่มหญงิ
ตัง้ครรภ/์เดก็) หรอื <34% (กลุ่มนกัเรยีน ป.1) เกณฑ์
เฉพาะ: หญงิตัง้ครรภ์อายุครรภ์ 12-28 สปัดาห ์ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น ภาวะครรภ์เป็นพิษ 
โรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ที่ควบคุมไม่ได้ เป็นต้น 
เดก็และนกัเรยีนไมม่โีรคประจ าตวัหรอืโรคทีส่่งผลต่อ
การดูดซึมธาตุเหล็ก เช่น โรคธาลัสซีเมียหรือโรค
โลหติจางชนิดอื่น ๆ โรคตบั โรคล าไสอ้กัเสบเรื้อรงั 
เป็นตน้  
 การด า เนินกิจกรรมในเด็กปฐมวัยและ
นักเรยีนผ่านผู้ดูแลหลกั โดยให้ความรู้ การสื่อสาร
สุขภาพและค าแนะน าเกี่ยวกบัการเสริมธาตุเหล็ก 
และการปฏบิตัติามโปรแกรม การเลอืกกลุ่มนักเรยีน
ชัน้ ป.1 มเีหตุผลเนื่องจากเป็นช่วงวยัทีม่คีวามเสีย่ง
ต่อภาวะโลหติจางสงูตามขอ้มลูระดบัประเทศ การให้
ยาเสรมิธาตุเหลก็สามารถท าไดเ้ป็นระบบในโรงเรยีน 
และเป็นช่วงอายุที่สามารถติดตามพฤติกรรม
โภชนาการได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกบั
แ น ว ท า ง  School-based supplementation ข อ ง
องคก์ารอนามยัโลก(13) ทัง้นี้การคดัเลอืกผูเ้ขา้ศกึษา
ที่มีภาวะโลหิตจาง มีพื้นฐานจากเหตุผลด้าน
สรรีวทิยาและความจ าเป็นในการตรวจวดัผลลพัธ์ที่
ช ัดเจนหลังได้ร ับการเสริมธาตุเหล็ก ผู้ที่มีระดับ       
ฮมีาโตครติต ่าจะมชี่องว่างทางชวีภาพเพยีงพอทีจ่ะ
แสดงการตอบสนองต่อการแทรกแซง ลดโอกาสเกดิ 
Ceiling effect ซึ่ ง ส อดคล้ อ งกับหลัก ฐ า น จ า ก 
Systematic review ขนาด ใหญ่ 14 กลุ่ ม ตัว อย่ า ง
แบ่งเป็นกลุ่มหญงิตัง้ครรภ์ จ านวน 45 คน กลุ่มเดก็
อาย ุ6 เดอืน-2 ปี จ านวน 35 คน กลุ่มเดก็อาย ุ3-5 ปี 
จ านวน 32 คน และนักเรยีนชัน้ ป.1 จ านวน 46 คน 
โดยทดลองใช้โปรแกรม 4 สปัดาห์ การทดลองใช้
โปรแกรมในระยะนี้มุ่งเน้นกลุ่มที่มีภาวะโลหิตจาง
เพื่อประเมินประสิทธิผลด้านการควบคุมเป็นหลัก 
โดยกจิกรรมที ่1-3 และ 5 ในโปรแกรมสามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ในบริบทการป้องกนัและควบคุมภาวะ
โลหติจางได ้
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ระยะ ท่ี  4  ปร ะ เ มินผลและปรับปรุง
โปรแกรม  (Program evaluation and refinement) 
ด าเนินการใน 2 กจิกรรม: 1) ประเมนิความพงึพอใจ
ต่อโปรแกรมในกลุ่มตัวอย่าง 158 คน และ 2) 
ปรับปรุงโปรแกรมตามข้อเสนอแนะ โดยประชุม
ผู้รบัผดิชอบระดบัจงัหวดั บุคลากรสาธารณสุข นัก
โภชนาการในพื้นที่ และผู้ทรงคุณวุฒิจากส านัก
โ ภ ชน า ก า ร  ก ร ม อน ามัย  แ ล ะ จุ ฬ า ล ง ก ร ณ์
มหาวทิยาลยั รวม 16 คน  
 

เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและการ
ตรวจสอบเครื่องมือ 

ระยะที ่1 การศึกษาสถานการณ์และความ
ต้ อ ง ก า ร  (Situational analysis and need 
assessment) ด าเนินการโดยการสร้างแบบส ารวจ
ออนไลน์ ประกอบดว้ย 4 ส่วน จ านวน 32 ขอ้ ไดแ้ก่ 
ขอ้มลูทัว่ไป สถานการณ์ภาวะโลหติจางในพืน้ที ่การ
ด าเนินงานป้องกนัควบคุมภาวะโลหติจาง และความ
ต้องการสนับสนุน และการสร้างแนวค าถามกึ่ง
โครงสรา้งส าหรบัสนทนากลุ่มครอบคลุม 5 ประเดน็ 
15 ค าถาม ได้แก่  สถานการณ์และปัญหาการ
ด าเนินงานด้านโภชนาการ การจัดการยา ระบบ
ตดิตามและการสื่อสารในชุมชน วเิคราะหเ์ชงิเนื้อหา 
(Content Analysis)  โดยทีมผู้วิจัยอ่ านและสรุป
ประเด็นส าคัญร่วมกัน  เครื่องมือนี้ ได้ผ่านการ
ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน (นักวิชาการ
สาธารณสุขด้านเวชศาสตร์ชุมชน นักโภชนาการ 
และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านพฒันาการเด็ก) มคี่า
ดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) อยูร่ะหว่าง 0.67-1.00  

ระยะที ่2 พัฒนาโปรแกรมต้นแบบ R8 Iron 
Mom (Program development) ด าเนินการโดยสรา้ง
แนวค าถามส าหรบัระดมความคดิเห็นครอบคลุม 5 
กจิกรรม 20 ค าถาม ไดแ้ก่ การใหค้วามรู ้ทกัษะดา้น
โภชนาการ การใช้ยา การติดตาม และระบบ
สนบัสนุน สรปุขอ้เสนอแนะเพือ่พฒันาโปรแกรม และ
ด าเนินการตรวจสอบโปรแกรมโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
พิจารณาความถูกต้อง ความเหมาะสม และความ
ครอบคลุม  

ระยะที ่3  ทดลองใช้โปรแกรม (Program 
implementation) ด าเนินการ 2 ขัน้ตอนคอื 
   1) สร้างแบบสอบถาม แบ่งเป็น 3 ส่วน 
ได้แก่ ส่วนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไป ส่วนที ่2 แบบสอบถาม
พฤตกิรรมการกนิอาหารและยาเสรมิธาตุเหลก็ โดย
สอบถามความถีใ่นการกนิยาและอาหารทีม่ธีาตุเหลก็
สูง ทดสอบความเชื่อมัน่โดยน าแบบทดสอบไป
ทดลองใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตวัอยา่งจ านวน 30 คน โดยหาคา่สมัประสทิธิแ์อลฟา 
(Cronbach’s alpha) มีค่า เท่ากับ  0.84 ส่วนที่ 3 
แบบทดสอบความรูเ้รื่องภาวะโลหติจาง จ านวน 10 
ขอ้ เป็นแบบใหเ้ลอืกตอบใช่/ไมใ่ช ่ครอบคลุม 3 ดา้น 
ได้แก่ (1) สาเหตุและผลกระทบของภาวะโลหติจาง 
(2) อาหารและโภชนาการทีม่ธีาตุเหลก็ และ (3) การ
ใช้ยาเสริมธาตุเหล็กอย่างถูกวิธี คะแนนเต็ม 10 
คะแนน (ตอบถูก 1 คะแนน ตอบผิด 0 คะแนน) 
ท ด ส อ บ ค ว า ม เ ชื่ อ มั ่น  ( Reliability)  โ ด ย น า
แบบทดสอบไปทดลองใช้กับกลุ่ มที่มีลักษณะ
ใกลเ้คยีงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 คน ค านวณคา่
ความเชื่อมัน่ด้วยสูตร Kuder-Richardson Formula 
20 (KR-20) ซึ่ ง เหมาะส าหรับแบบทดสอบที่ให้
คะแนน 2 คา่ (0 = ตอบผดิ, 1 = ตอบถกู) ไดค้า่ KR-
20 = 0.79  
    2) เก็บขอ้มูลระดบัฮีมาโตครติ ใช้ผลการ
ตรวจคดักรองของหน่วยบรกิารที่มอียู่แล้วในระบบ
บริการปกติ ด าเนินการตามมาตรฐานของหน่วย
บรกิาร แปลผล: หญงิตัง้ครรภแ์ละเดก็อาย ุ6 เดอืน-5 
ปี <33% = ผิดปกติ, นักเรียน <34% = ผิดปกติ 
ผู้วิจัยบันทึกผลการตรวจจากเวชระเบียนและบตัร
ฝากครรภ์/บตัรสุขภาพเด็ก โดยได้ร ับอนุญาตจาก
หน่วยบรกิารและผูเ้ขา้รว่มการศกึษา  

ระยะที ่4 ประเมนิผลและปรบัปรุงโปรแกรม 
(Program evaluation and refinement) ด าเนินการ
โดยใชแ้บบประเมนิความพงึพอใจ แบ่งเป็น 2 ส่วน 
ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทัว่ไป และส่วนที่ 2 แบบ
ประเมนิความพงึพอใจ ซึ่งเป็นมาตราส่วนประมาณ
คา่ (Rating scale) 5 ระดบั (5 = ดมีาก ถงึ 1 = น้อย
ทีส่ดุ) เครือ่งมอืผา่นการตรวจสอบความเทีย่งตรงเชงิ
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ด 

 

เนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ โดย
ทดสอบความเชื่ อมัน่  (Reliability)  กับกลุ่ มที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกบักลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน 
โดยหาคา่สมัประสทิธิแ์อลฟา (Cronbach’s alpha) มี
คา่เทา่กบั 0.87 
 

                        กรอบแนวคิดการวิจยั 

การศึกษานี้บูรณาการกรอบการวิจัยและ
พฒันา (Research and Development: R&D) 4 ระยะ
ข อ ง  Borg & Gall15,16 ร่ ว ม กั บ  PRECEDE - 
PROCEED Model17 ด าเนินการ ระยะที่ 1 ศึกษา
สถานการณ์จาก 839 หน่วยงาน สอดคล้องกับ 
PRECEDE Phase วิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤตกิรรม ระยะที ่2 พฒันาโปรแกรมใหค้รอบคลุม
ปัจจยัน า (Predisposing Factors) คอืความรูเ้กีย่วกบั
โลหติจางและเทคนิคการเพิม่การดดูซมึธาตุเหลก็ ซึง่
พัฒนาผ่านสื่อหลากหลาย ปัจจัยเอื้อ (Enabling 
Factors) คือทักษะการเลือกและเตรียมอาหาร
ทอ้งถิน่ทีม่ธีาตุเหล็กสูง ทกัษะการใชย้าอย่างถูกวธิี 
และความพร้อมของทรพัยากร ซึ่งพฒันาผ่านการ
สาธิตและฝึกปฏิบัติ และปัจจัยเสริม (Reinforcing 
Factors) คือ การสนับสนุนทางสังคมผ่าน LINE 
Group อาสาสมคัรสาธารณสุข และครอบครวั และ
ระยะที ่3 ทดลองใชแ้ละประเมนิผลตาม PROCEED 
Phase ทั ้ง ก ร ะ บ วนก า ร  ( Process Evaluation) 
ผลกระทบ และผลลพัธ์ต่อสถานะสุขภาพ (Outcome 
Evaluation) เพื่อให้เกดิการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพอย่างยัง่ยืน และระยะที่ 4 ประเมินผลและ
ปรบัปรงุโปรแกรม รายละเอยีดแสดงในรปูท่ี 1 
 

การวิเคราะหข้์อมลู 

       การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน วิเคราะห์ความแตกต่างของระดับ            
ฮมีาโตครติ และคะแนนความรูโ้ดยใชส้ถติิ Paired t-
test วิเคราะห์ความแตกต่างของพฤติกรรมการกิน

อาหารและยาเสรมิธาตุเหลก็โดยใชส้ถติ ิMcNemar’s 
test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.05 
ค านวณขนาดอทิธพิล (Effect size) ดว้ย Cohen's d 
และแปลความหมายตาม Cohen12 เป็นขนาดเลก็ (d 
= 0.2), ขนาดกลาง (d = 0.5), และขนาดใหญ่ (d = 
0.8) ประเมนิความพงึพอใจดว้ยแบบประเมนิมาตรา
สว่นประมาณคา่ 5 ระดบั ไดแ้ก ่ระดบั 5 = มากทีส่ดุ, 
ระดับ 4 = มาก, ระดับ 3 = ปานกลาง, ระดับ 2 = 
น้อย และระดบั 1 = น้อยทีสุ่ด แปลความหมายตาม 
Best & Kahn (2006)(18) วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล ด้ ว ย
โปรแกรม SPSS version 26.0  

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ข้อมูลเชงิ
คุณภาพได้จาก 3 แหล่ง ได้แก่ (1) การประชุมกลุ่ม
ย่อย (Focus Group Discussion) โดยมอบหมายให้
เลขานุการในกลุ่มบนัทกึประเด็นส าคญั (2) บนัทกึ
การประชมุทกุครัง้ และ (3) บนัทกึภาคสนามจากการ
สังเกตขณะท ากิจกรรมในพื้นที่ การวิเคราะห์เชิง
เนื้อหา (Content Analysis) ด าเนินการโดยทมีวจิยั 5 
คน ประกอบด้วยหวัหน้าโครงการและผู้ร่วมวิจยั 4 
คน มขี ัน้ตอนดงันี้ (1) รวบรวมขอ้มูลทัง้หมดจดัท า
เป็นเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ (2) ทีมวิจัยทุกคนอ่าน
ขอ้มูลเพื่อท าความเขา้ใจภาพรวม (3) แบ่งขอ้มูลให้
แต่ละคนวิเคราะห์อย่างอิสระ จดบันทึกประเด็น
ส าคัญและจัดกลุ่มเป็นหมวดหมู่เบื้องต้น  (4) ทีม
ประชุมร่วมกันเพื่อน า เสนอและเปรียบเทียบ
หมวดหมู่ หารือจนได้ข้อสรุปที่สอดคล้องกนั และ
หัวหน้าโครงการตัดสินขัน้สุดท้ายในประเด็นที่
แตกต่าง และ (5) จัดกลุ่มเป็นประเด็นหลักและ
ประเด็นย่อย ตรวจสอบความสอดคล้องกบัข้อมูล
ต้นฉบับ  ต รวจสอบความ น่ า เชื่ อ ถือด้ ว ยวิธี  
Triangulation โดยทีมวิจัยร่วมกนัวิเคราะห์เพื่อลด
อคตสิว่นบุคคล (Investigator Triangulation) 
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โปรแกรม R8 Iron MoM 
5 กจิกรรมหลกัส าหรบัการป้องกนัและควบคมุภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหลก็ 
1 
รูจ้รงิเรือ่งโลหติจาง 
(ปัจจยัน า) 

2 
กนิด ีมธีาตุเหลก็ 
(ปัจจยัเอือ้) 

3 
รูว้ธิ ีกนิถกู กนิเป็นฯ 
(ปัจจยัน า+เอือ้) 

4 
ตดิตามสขุภาพ 
(ปัจจยัเสรมิ) 

5 
ระบบสนบัสนุน 
(ปัจจยัเสรมิ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

รปูท่ี 1 กรอบแนวคดิการวจิยั 
 

ผลการศึกษา 

      ระยะท่ี 1 ศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์และ
ความต้องการ  (Situational analysis and need 
assessment) การส ารวจ 839 หน่วยงานในเขต
สุขภาพที่ 8 ระหว่างเดือนพฤษภาคม-มิถุนายน 
2568 พบความชุกภาวะโลหิตจางในหญิงตัง้ครรภ์
ร้อยละ 16.9 เด็กปฐมวยั 0 - 5 ปี ร้อยละ 13.8 และ
นักเรยีนชัน้ ป.1 ร้อยละ 19.4 การประชุมกลุ่มย่อย
กบัผู้ให้ข้อมูลส าคญัพบปัญหาหลกั 4 ประการ คือ 

(1) การคดักรองไม่ครอบคลุมเนื่องจากขอ้จ ากดัด้าน
งบประมาณและขาดบุคลากร (2) ขาดระบบตดิตาม
ต่อเนื่องหลงัพบผลผดิปกติ ไม่มรีะบบเตอืนความจ า
และขาดการประสานงาน (3) การบูรณาการระหว่าง
หน่วยบรกิารและสถานศกึษามชี่องว่างในการสือ่สาร
และประสานงาน และ (4) ประชาชน มีความรู้และ
ทศันคติไม่ถูกต้องต่อการรบัประทานยาเสริมธาตุ
เหล็ก เช่น กลัวอาการข้างเคียง ขาดความรู้เรื่อง
ปัจจยัทีม่ผีลต่อการดดูซมึ  

PRECEDE PHASE (Assessment & Design): การวิเคราะหส์ถานการณ์และพฒันาโปรแกรม 

   ระยะท่ี 1 ศึกษาวิเคราะหส์ถานการณ์และความต้องการ (Situational analysis and need 
assessment) 
   ระยะท่ี 2 พฒันาโปรแกรมต้นแบบ R8 Iron MOM (Program development) โดย (1) ออกแบบ      
              (2) ระดมความคดิเหน็ (3) ตรวจสอบความเหมาะสม (4) ปรบัปรงุโปรแกรม (5) จดัท า
คู่มอื  

1. ปัจจยัน า (Predisposing Factors) : กจิกรรมที ่1, 3 
2. ปัจจยัเอือ้ (Enabling Factors) : กจิกรรมที ่2, 3 
3. ปัจจยัเสรมิ (Reinforcing Factors) : กจิกรรมที ่4, 5 

 

PROCEED PHASE (Implementation & Evaluation): การทดลองใช้และประเมินผลโปรแกรม 

   ระยะท่ี 3 ทดลองใช้โปรแกรม (Program implementation) 
   - One-group pretest-posttest design 
   ระยะท่ี 4 ประเมินผลและปรบัปรงุโปรแกรม (Program evaluation and refinement)  
   - ค่าฮมีาโตครติ              - ความรูเ้รือ่งภาวะโลหติจาง 
   - พฤตกิรรมการกนิอาหารและยาเสรมิธาตุเหลก็ - ความพงึพอใจต่อโปรแกรม 
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      ระยะท่ี 2 พฒันาโปรแกรมต้นแบบ R8 Iron 
MOM (Program development) จากปัญหาที่พบใน
ระยะที ่1 ทัง้ 4 ประเดน็ ทมีผูว้จิยัไดน้ ามาออกแบบ
กจิกรรมในโปรแกรม ดงันี้ ปัญหาที ่1 และ 4 (การคดั
กรองไม่ครอบคลุม และความรูท้ศันคตทิีไ่ม่ถูกต้อง) 
น าไปสูก่ารพฒันากจิกรรมที ่1,2,3 และ 5 สว่นปัญหา
ที่ 2 (ขาดระบบติดตาม) น าไปสู่กิจกรรมที่ 4 และ
ปัญหาที่  3  (ช่ อ งว่ า งการบู รณาการระหว่ า ง
หน่วยงาน) น าไปสูก่จิกรรมที ่5 การพฒันาโปรแกรม
ต้นแบบใชก้ระบวนการออกแบบแบบมสี่วนร่วมและ
ท ว น ซ ้ า  (Participatory and Iterative Design) 
แบ่ ง เ ป็น 3 ขัน้ตอนหลัก เริ่มจากการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบร่วมกบัการสงัเคราะห์ผล
การศึกษาจากระยะที่ 1 เพื่อร่างกิจกรรมเบื้องต้น 
โดยยึดหลักฐานเชิงประจกัษ์ที่พบว่าการเสรมิธาตุ
เหลก็รายวนัตดิต่อกนั 1 - 3 เดอืน สามารถลดความ
เสี่ยงโลหติจางได้รอ้ยละ 50 และความส าเรจ็ขึน้อยู่
กบัการมรีะบบประสานงาน (Coordinator)19 ร่วมกบั
การใช้เทคโนโลยดีิจิทลัช่วยติดตาม20 ข ัน้ที่ 2 เป็น
การระดมความคดิเหน็จากผูเ้ชีย่วชาญและผูม้สีว่นได้
ส่วนเสีย ผู้เข้าร่วม 35 คน โดยจัดประชุมพัฒนา
โป ร แกรม  2 ค รั ้ง  ใ ช้ เ ทคนิ ค  Nominal Group 
Technique เพือ่ประเมนิความเหมาะสม ความเป็นไป
ได ้ความยอมรบั และความยัง่ยนืของโปรแกรม และ
ขัน้ตอนสุดทา้ยคอืการปรบัปรงุตน้แบบ แบบทวนซ ้า 
3 รอบจนไดโ้ปรแกรมทีส่มบรูณ์ 
       โปรแกรมฉบบัสมบรูณ์ประกอบดว้ย 5 กจิกรรม
หลกั ได้แก่ กจิกรรมที่ 1: รู้จรงิเรื่อง โลหติจาง: ให้
ความรู้ผ่านสื่อที่เข้าใจง่าย (Easy-to-Understand 
Media) ต ามหลัก  Plain Language แ ล ะ  Health 
Literacy ครอบคลุม 8 หวัขอ้: ความรูพ้ ืน้ฐาน อาการ

และสัญญาณ ผลกระทบ การป้องกัน การรักษา 
พฤตกิรรมทีถู่กต้อง การแกไ้ขความเชื่อผดิ และการ
คัดกรอง กิจกรรมที่ 2: กินดี มีธาตุเหล็ก: เรียนรู้
เทคนิคการจับคู่พืชผักท้องถิ่นที่เป็นสารส่งเสริม 
(Enhancers) เพื่อเพิ่มการดูดซึมธาตุ เหล็กจาก
อาหาร โดยนักโภชนาการคัดเลือกและพัฒนา
เมนูอาหารท้องถิ่นที่มีธาตุเหล็กสูง เป็นวัตถุดิบ
ทอ้งถิน่ จดัท าสูตรมาตรฐานและสาธติเมนูตวัอย่าง 
กิจกรรมที่ 3: รู้วิธี กินถูก กินเป็น เสริมเหล็กให้
ร่างกาย: การจัดเวลาการดื่มนมหรือน ้าชาเพื่อลด
ผลกระทบจากสารขดัขวาง (Inhibitors) ต่อการดูด
ซึมเหล็กจากยาเสริมธาตุเหล็กและมื้ออาหาร ให้
ความรูผ้า่น 3 รปูแบบ: การบรรยาย คลปิวดิโีอ และ
สมดุคูม่อืประจ าตวั กจิกรรมที ่4: ตดิตามสขุภาพและ
ประเมนิสุขภาพ โดยตดิตามต่อเนื่อง 4 สปัดาหผ์่าน 
LINE Group (ตดิตามสุขภาพ อาการขา้งเคยีง ตอบ
ขอ้สงสยัภายใน 24 ชัว่โมง update ความรูส้ปัดาหล์ะ 
1 ครัง้) และบนัทกึขอ้มลูรายสปัดาหใ์นสมดุคูม่อื และ
กจิกรรมที่ 5 ระบบสนับสนุนของหน่วยบรกิารและ
ชุมชน: การสร้างเครือข่ายความร่วมมือ 3 ระดับ 
(ชุมชน-หน่วยปฐมภูมิ-ทีมวิจัย) โดยมี อสม. เป็น
แกนกลางในการเยีย่มบา้นและก ากบัการกนิยาเสรมิ
ธาตุเหลก็ เพือ่สรา้งความยัง่ยนืในการดแูลสขุภาพใน
ระดบัพืน้ที ่

ระยะท่ี 3 ทดลองใช้โปรแกรม (Program 
implementation) ก า ร ป ร ะ เ มิ น ผ ล พ บ ร ะ ดั บ                
ฮมีาโตครติเพิม่ขึน้จากก่อนการทดลองใชโ้ปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุกกลุ่ม (p < 0.001) 
โดยเพิม่ขึน้รอ้ยละ 1.8-3.4 ขนาดอทิธพิล (Cohen's 
d = 0.94-1.52) อยู่ในระดับใหญ่มาก รายละเอียด
แสดงดงัตารางท่ี 2
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ตารางท่ี 2 ผลการเปรยีบเทยีบระดบัฮมีาโตครติ (%) กอ่นและหลงัเขา้รว่มโปรแกรม 

กลุ่มเป้าหมาย n ก่อน หลงั ผลต่าง p-value Cohen’s d 
หญงิตัง้ครรภ ์ 45 31.3 ± 2.1 33.1 ± 1.7 1.8 <0.001* 0.94 
เดก็ 6 เดอืน – 2 ปี 35 30.3 ± 2.9 33.6 ± 2.1 3.4 <0.001* 1.30 
เดก็ 3-5 ปี 32 31.5 ± 1.3 34.1 ± 2.4 2.7 <0.001* 1.35 
นกัเรยีนชัน้ ป.1 46 32.1 ± 1.6 35.2 ± 2.4 3.1 <0.001* 1.52 
รวม 158 31.3 ± 2.0 34.0 ± 2.4 2.7 <0.001* 1.22 

หมายเหตุ: ขอ้มลูแสดงเป็นค่าเฉลีย่ ± สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน (Mean ± SD) ; วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติ ิPaired t-test เพื่อ
เปรยีบเทยีบระดบัฮมีาโตครติ ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม; *p < 0.001 แสดงนยัส าคญัทางสถติ ิ
 

คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องภาวะโลหิตจาง
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอยู่ที ่8.4 ± 1.2 คะแนน (จาก
เต็ม 10 คะแนน หรอืรอ้ยละ 84) อยู่ในระดบัความรู้
สูง แสดงว่ากลุ่มเป้าหมายมีความรู้เกี่ยวกบัภาวะ
โลหิตจางในระดบัดีอยู่แล้ว หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
คะแนนเฉลีย่เพิม่ขึน้เป็น 9.4 ± 0.6 คะแนน (รอ้ยละ 
94) ยงัคงอยู่ในระดบัความรูสู้ง คะแนนเพิม่ขึน้เฉลี่ย 

1.0 คะแนน การเปลีย่นแปลงมนีัยส าคญัทางสถติใิน
ทุกกลุ่ม (p < 0.001) โดยกลุ่มเด็ก 6 เดอืน - 2 ปี มี
คะแนนเพิม่ขึน้มากทีส่ดุ (1.4 คะแนน) ขนาดอทิธพิล
อยู่ในระดับใหญ่ถึงใหญ่มาก (Cohen's d = 0.91-
1.65) รายละเอยีดแสดงดงัตารางท่ี 3 

 
ตารางท่ี 3 ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรูก้อ่นและหลงัเขา้รว่มโปรแกรม 

กลุ่มเป้าหมาย n ก่อน หลงั ผลต่าง p-value Cohen’s d 
หญงิตัง้ครรภ ์ 45 8.6 ± 1.0 9.4 ± 0.5 0.8 <0.001* 0.97 
เดก็ 6 เดอืน – 2 ปี 35 8.1 ± 1.0 9.5 ± 0.6 1.4 <0.001* 1.65 
เดก็ 3-5 ปี 32 8.2 ± 1.4 9.3 ± 0.7 1.1 <0.001* 1.03 
นกัเรยีนชัน้ ป.1 46 8.6 ± 1.1 9.4 ± 0.7 0.8 <0.001* 0.91 
รวม 158 8.4 ± 1.2 9.4 ± 0.6 1.0 <0.001* 1.11 

หมายเหตุ: ขอ้มลูแสดงเป็นคะแนนเฉลีย่ ± สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน (Mean ± SD); คะแนนความรูป้ระเมนิจากแบบทดสอบ 
10 ขอ้ (เตม็ 10 คะแนน); วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติ ิPaired t-test; *p < 0.001 แสดงนยัส าคญัทางสถติ ิ
 

ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการกินยา
เสรมิธาตุเหลก็พบว่า หลงัเขา้รว่มโปรแกรมมสีดัส่วน
ของผูท้ีก่นิยาทุกวนัเพิม่ขึน้อยา่งมนียัส าคญัทางสถติิ
ในทุกกลุ่มเป้าหมาย (p < 0.05) โดยเพิม่ขึน้จากรอ้ย
ละ 46.8 เป็นร้อยละ 89.2 เมื่อพิจารณารายกลุ่ม 
พบว่ากลุ่มนักเรยีนชัน้ ป.1 มกีารเปลี่ยนแปลงมาก
ทีสุ่ด โดยเพิม่ขึน้จาก รอ้ยละ 10.9 เป็นรอ้ยละ 89.1 
(เพิม่ขึน้รอ้ยละ 78.3) รองลงมาคอืกลุ่มเดก็ 3-5 ปี ที่

เพิม่ขึ้นจากร้อยละ 37.5 เป็นร้อยละ 84.4 (เพิม่ขึ้น
ร้อยละ 46.9) กลุ่มเด็ก 6 เดือน - 2 ปี เพิ่มขึ้นจาก
รอ้ยละ 77.1 เป็น รอ้ยละ 97.1 (เพิม่ขึน้รอ้ยละ 20.0) 
และกลุ่มหญงิตัง้ครรภ์ เพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 66.7 เป็น
รอ้ยละ 86.7 (เพิม่ขึน้รอ้ยละ 20.0) รายละเอยีดแสดง
ดงัตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 ผลการเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการกนิยาเสรมิธาตุเหลก็กอ่นและหลงัเขา้รว่มโปรแกรม 

กลุ่มเป้าหมาย ก่อน หลงั p-value 
จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

หญงิตัง้ครรภ ์     0.036* 
 กนิทกุวนั 30 66.7 39 86.7  
 ไมก่นิ/กนิไมส่ม ่าเสมอ 15 33.3 6 13.3  
เดก็ 6 เดอืน – 2 ปี     0.028* 
 กนิทกุวนั 27 77.1 34 97.1  
 ไมก่นิ/ กนิไมส่ม ่าเสมอ 8 22.9 1 2.9  
เดก็ 3-5 ปี     <0.001** 
 กนิทกุวนั 12 37.5 27 84.4  
 ไมก่นิ/กนิไมส่ม ่าเสมอ 20 62.5 5 15.6  
นกัเรยีนชัน้ ป.1     <0.001** 
 กนิทกุวนั 5 10.9 41 89.1  
 ไมก่นิ/กนิไมส่ม ่าเสมอ 41 89.1 5 10.9  
รวมทกุกลุ่มเป้าหมาย     <0.001** 
 กนิทกุวนั 74 46.8 141 89.2  
 ไมก่นิ/กนิไมส่ม ่าเสมอ 84 53.2 17 10.8  

หมายเหตุ: ข้อมูลแสดงเป็นจ านวน (n) และร้อยละ (%); วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ McNemar’s test เพื่อเปรียบเทียบ
พฤตกิรรมก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม; *p < 0.05, **p < 0.001, แสดงนยัส าคญัทางสถติ ิ 
 
 

ผลก า ร เ ป รีย บ เ ทียบพฤติก ร รมกา ร
รบัประทานอาหารทีม่ธีาตุเหลก็สงูพบว่า หลงัเขา้รว่ม
โปรแกรมมกีารเปลีย่นแปลงเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญั
ทางสถิติในทุกประเภทอาหาร (p < 0.001) โดย
สัดส่วนผู้ที่ร ับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูงใน
ความถีท่ีเ่หมาะสม (ทกุวนั หรอื ≥ 3 มือ้ต่อสปัดาห)์ 
เพิม่ขึน้อย่างชดัเจนในทุกกลุ่มอาหาร ไดแ้ก่ ตบัหรอื
เลอืดสุก เพิม่ขึน้รอ้ยละ 23.4 (จากรอ้ยละ 34.2 เป็น
รอ้ยละ 57.6) และเนื้อสตัว์เพิม่ขึน้รอ้ยละ 22.1 (จาก
รอ้ยละ 34.2 เป็นรอ้ยละ 56.3) รายละเอยีดแสดงดงั
ตารางท่ี 5 

ระยะ ท่ี  4  ประ เ มินผลและปรับปรุง
โปรแกรม (Program evaluation and refinement) 
ผลการประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรม พบว่า
กลุ่มเป้าหมาย มคีวามพงึพอใจภาพรวมอยู่ในระดบั
มากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.2 ± 0.7) โดยมีรายการที่มี
ความพงึพอใจสงูสุดคอื เอกสารและสื่อประกอบการ
จดัโปรแกรม (ค่าเฉลีย่ 4.4) ส่วนรายการทีม่คี่าเฉลีย่
ต ่าสดุคอื การประชาสมัพนัธโ์ปรแกรม (คา่เฉลีย่ 4.1) 
ซึ่งควรมีการพฒันาช่องทางสื่อสารให้หลากหลาย
ยิง่ขึน้ในอนาคต รายละเอยีดแสดงดงัตารางท่ี 6 
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ตารางท่ี 5 ผลการเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการกนิอาหารทีม่ธีาตุเหลก็กอ่นและหลงัเขา้รว่มโปรแกรม (n = 158) 

ทุกกลุ่มเป้าหมาย 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลงัเข้าร่วมโปรแกรม 

p-value 
จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

การรบัประทานตบัหรอืเลอืดสกุในชว่ง 1 สปัดาหท์ีผ่า่นมา   0.001* 
  3 มือ้/สปัดาหข์ึน้ไป 54 34.2 91 57.6  
  น้อยกว่า 3 มือ้/สปัดาห ์ 77 48.7 48 30.4  
  ไมร่บัประทานเลย 27 17.1 19 12.0  

การรบัประทานเนื้อสตัว ์เชน่ หม ูเนื้อ ในชว่ง 1 สปัดาหท์ีผ่า่นมา 0.001* 
     รบัประทานทกุวนั 54 34.2 89 56.4  
     4 – 6 วนั/สปัดาห ์ 51 32.3 43 27.2  
     1 – 3 วนั/สปัดาห ์ 43 27.2 22 13.9  
     ไมร่บัประทานเลย 10 6.3 4 2.5  

หมายเหตุ: ข้อมูลแสดงเป็นจ านวน (n) และร้อยละ (%); วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ McNemar’s test เพื่อเปรียบเทียบ
พฤตกิรรมก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม; *p < 0.001, แสดงนยัส าคญัทางสถติ ิ 
 

 

วิจารณ์ผล 
องค์การอนามยัโลกก าหนดเป้าหมายใหล้ด

ความชุกภาวะโลหิตจางลง ร้อยละ 50 ภายในปี 
2025(21)  เมื่อเทยีบกบัปี 2012 โดยพบว่าความชุก
ของภาวะโลหติจางในเขตสุขภาพที่ 8 ในกลุ่มหญงิ
ตัง้ครรภ์ (ร้อยละ 16.9) เด็กปฐมวยั (ร้อยละ 13.8) 
นักเรียน ป.1 (ร้อยละ 19.4) ยังสูงกว่าเป้าหมาย
เป้าหมายทีก่ าหนด สะทอ้นใหเ้หน็ว่ายงัตอ้งการการ
ด าเนินงานอยา่งต่อเนื่อง การศกึษาพบอุปสรรคหลกั
ในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมภาวะโลหติจาง 
4 ประการ ไดแ้ก ่(1) ระบบการคดักรองไมค่รอบคลุม 
เนื่องจากขอ้จ ากดัด้านงบประมาณและบุคลากร (2) 
ขาดระบบติดตามต่อเนื่อง หลังพบผลผิดปกติ ซึ่ง
สอดคล้องกับ Daru et al.22 ที่พบว่าไม่มีประเทศ
รายได้ต ่าถงึปานกลางใดสามารถบรรลุเป้าหมายลด
ความชุกภาวะโลหิตจางลง ร้อยละ 50 ภายในปี 
2025 ได ้อนัเป็นผลจากขอ้จ ากดัของระบบบรกิารใน
ระดบันโยบายและการปฏบิตั ิ(3) ช่องว่างการบูรณา
การระหว่างหน่วยบรกิารสาธารณสขุและสถานศกึษา 
ท าใหก้ารสื่อสารและประสานงานขาดประสทิธภิาพ 
และ (4) ความรู้และทัศนคติของประชาชนที่ไม่
ถูกต้อง ต่อการรบัประทานยาเสริมธาตุเหล็ก เช่น 
กลวัอาการขา้งเคยีง ขาดความรูเ้รื่องปัจจยัส่งเสรมิ

และขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก ส่งผลให้เกิด
ช่องว่างระหว่างความรู้และการปฏิบัติ (คะแนน
ความรู้ร้อยละ 84 แต่ความสม ่าเสมอในการกินยา
เสรมิธาตุเหล็กเพยีงร้อยละ 46.8) ซึ่งสอดคล้องกบั 
Helmyati et al.23 และ Khan et al.24 ที่ชี้ว่าความรู้
เพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอ หากไม่มีทักษะและ
ระบบสนับสนุนทางสงัคมควบคู่กนั ความสม ่าเสมอ
ในการรบัประทานยา เป็นปัจจยัส าคญัต่อความส าเรจ็
ของโปรแกรม ทีมวิจัยพฒันาโปรแกรมบูรณาการ
ตาม PRECEDE-PROCEED Model17 ประกอบดว้ย 
5 กจิกรรมทีส่อดคลอ้งกบั Systematic review ทีช่ ีว้่า
โปรแกรมทีม่ปีระสทิธผิลควรเป็นการแทรกแซงแบบ
ห ล า ย อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ  ( Multi-component 
intervention)26 ผลการด าเนินโปรแกรมพบระดับ      
ฮีมาโตคริต เพิ่มขึ้นร้อยละ 1.8-3.4 สอดคล้องกับ 
Haider et al.25 ที่พบว่าการเสรมิธาตุเหล็กก่อนและ
ระหว่างตัง้ครรภ ์ชว่ยลดความเสีย่งโลหติจางไดอ้ยา่ง
มีนัยส าคัญ และสอดคล้องกับ  Zhao et al.26 ที่
รายงานว่าโปรแกรมเสรมิธาตุเหล็กแบบบูรณาการ 
ช่วยเพิ่มฮีโมโกลบินในเด็กได้อย่างมีประสิทธิผล 
ความรู้เฉลี่ยเพิ่มจาก 8.4 เป็น 9.4 และพฤติกรรม
การกนิยาเสรมิธาตุเหล็ก เพิม่จากรอ้ยละ 46.8 เป็น
ร้อยละ 89.2 สะท้อนการท างาน ของ PRECEDE-
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PROCEED Model17 ที่ ปั จ จั ย น า  ( ค ว า ม รู้
เฉพาะเจาะจง) ปัจจยัเอือ้ (ทกัษะและทรพัยากร) และ
ปัจจัยเสริม (การสนับสนุนทางสงัคม) ต้องท างาน
ร่วมกนัเพื่อการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมทีย่ ัง่ยนื การ
พฒันาทกัษะน าไปสูก่ารแกไ้ขชอ่งว่างระหว่างความรู้
และการปฏิบัติ (Knowledge-Practice Gap) อย่าง
ชดัเจน การใช ้LINE Group ตามเทคโนโลยสีุขภาพ
ดิจิทัล (mHealth)20 มีบทบาทส าคัญในการแก้ไข 
สอดคลอ้งกบัทฤษฎกีารสนับสนุนทางสงัคม (Social 
Support Theory)27 และ Hunter et al.28 ทีพ่บว่าการ
แทรกแซงผ่านเครือข่ายสังคม (Social network 
interventions) มปีระสทิธผิลทัง้ระยะสัน้และระยะยาว 

การปรับกิจกรรมให้ เหมาะกับบริบทท้อ งถิ่น 
สอดคล้องกบัแนวคดิความเหมาะสมทางวฒันธรรม 
Cultural Appropriateness23-24 แม้การศึกษานี้ จะมี
ขนาดอิทธิพลสูง (Cohen's d = 0.91-1.65) แต่ใน
บรบิทการศกึษาแบบกลุ่มเดยีวไม่มกีารควบคุม ค่า
ขนาดอิทธิพลดังกล่าว อาจสะท้อนถึงปัจจัยแทรก
ซ้อนต่าง ๆ เช่น ผล Hawthorne หรอืการถดถอยสู่
ค่าเฉลี่ย มากกว่าจะสรุปได้ว่าเป็นผลจากโปรแกรม
เพยีงอย่างเดียว ผลการศกึษานี้จึงถือเป็นเพยีงผล
เบื้องต้น (Preliminary findings) ทีต่้องรอการยนืยนั
จากการวจิยัทีม่กีลุ่มเปรยีบเทยีบในอนาคต 

 

ตารางท่ี 6 คา่เฉลีย่ระดบัความพงึพอใจต่อโปรแกรม R8 Iron MOM (n = 158) 

รายการ ค่าเฉล่ีย SD ระดบั 
1. การประชาสมัพนัธโ์ปรแกรม 4.1 0.8 มาก 
2. ความเหมาะสมของโปรแกรม 4.2 0.8 มากทีส่ดุ 
3. การเปิดโอกาสใหแ้ลกเปลีย่นเรยีนรู ้และตอบขอ้ซกัถาม 4.4 0.7 มากทีส่ดุ 
4. เอกสารและสือ่ประกอบการจดัโปรแกรม 4.4 0.7 มากทีส่ดุ 
5. ระยะเวลาในการจดัโปรแกรม 4.1 0.8 มาก 
6. การประสานงาน 4.2 0.9 มากทีส่ดุ 
 ค่าเฉล่ียรวม 4.2 0.7 มากท่ีสดุ 

หมายเหตุ: ขอ้มูลแสดงเป็นค่าเฉลีย่ ± ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Mean ± SD); ประเมนิความพงึพอใจดว้ยมาตรวดั Likert 
scale 5 ระดบั (1 = น้อยทีส่ดุ, 5 = มากทีส่ดุ); เกณฑก์ารแปลความหมายอา้งองิตาม Best & Kahn (2006)18: 4.21-5.00 = 
มากทีส่ดุ, 3.41-4.20 = มาก, 2.61-3.40 = ปานกลาง, 1.81-2.60 = น้อย, 1.00-1.80 = น้อยทีส่ดุ 
 

ข้อจ ากดัและข้อเสนอแนะ 

      ข้อจ ากัดส าคัญของการศึกษานี้  คือ (1) การ
ออกแบบแบบกลุ่มเดียวไม่มีกลุ่มควบคุม (One-
group pretest-posttest design) มีปัจจัยแทรกซ้อน
หลายประการ เช่น  ปัจจัยประวัติการณ์ การ
เจรญิเตบิโต ผลจากการทดสอบซ ้า ผล Hawthorne 
การถดถอยสู่ค่าเฉลี่ย และอคตจิากการคดัเลอืก ท า
ใหไ้ม่สามารถระบุได้ชดัเจนว่าการเปลี่ยนแปลงเกดิ
จากโปรแกรมเพยีงอย่างเดยีว (2) ระยะเวลาตดิตาม 
4 สปัดาหไ์มส่ามารถประเมนิความยัง่ยนืระยะยาวได ้
และ (3) การคดัเลอืกจากพืน้ทีท่ีม่คีวามพรอ้มอาจท า
ใหผ้ลการศกึษาไม่สามารถสรุปอา้งองิไปยงัพื้นทีอ่ื่น

ไ ด้  ก า ร วิ จั ย ต่ อ เ นื่ อ ง ค ว ร ด า เ นิ น ก า ร แ บบ 
Randomized Controlled Trial (RCT) เพิม่ระยะเวลา
ตดิตามอย่างน้อย 6 - 12 เดอืน และทดสอบในพื้นที่
ทีม่คีวามหลากหลายทางบรบิท ส าหรบัการน าไปใช้
ควรปรบัโปรแกรมใหเ้หมาะกบับรบิททอ้งถิน่ พฒันา
ระบบการตดิตามทีย่ ัง่ยนื และบรูณาการเขา้กบัระบบ
บรกิารสขุภาพทีม่อียูใ่นพืน้ที ่
 

สรปุผลการศึกษา 

      โปรแกรม R8 Iron MOM เ ป็นรูปแบบการ
ป้องกนัและควบคุมภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุ
เหล็กที่พัฒนาขึ้นจากการศึกษาสถานการณ์และ
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วเิคราะห์ปัญหาในพื้นทีจ่าก 839 หน่วยบรกิารและ
สถานศกึษา โดยบูรณาการทฤษฎีการเปลี่ยนแปลง
พฤติ ก ร ร ม สุ ข ภ าพ  ( PRECEDE - PROCEED 
Model) และการมสีว่นรว่มของกลุ่มเป้าหมายในระยะ
การทดลองใชแ้ละประเมนิผล โปรแกรมประกอบดว้ย 
5 กิจกรรมหลักที่ออกแบบเพื่อตอบสนองปัญหา
เฉพาะที่พบในพื้นที่  ได้แก่  การ เสริมความรู้
เฉพาะเจาะจงเกีย่วกบัภาวะโลหติจางและเทคนิคการ
เพิม่การดูดซมึธาตุเหลก็ การพฒันาทกัษะการเลอืก
และเตรียมอาหารท้องถิ่นที่มีธาตุ เหล็กสูง กา ร
สนับสนุนการใช้ยาอย่างถูกวิธีและต่อเนื่อง การ
ติดตามและให้ก าลงัใจผ่านเทคโนโลยดีจิิทลั (LINE 
Group) แ ล ะ ร ะบบสนั บ ส นุ น จ ากอาส าสมัค ร
สาธารณสุข ผลการทดลองใชเ้บื้องตน้แสดงแนวโน้ม
ที่ดีในการเพิ่มระดับฮีมาโตคริต ความรู้  และ
พฤติกรรมการกินอาหารและยาอย่างสม ่าเสมอ 
อยา่งไรกต็าม เนื่องจากการศกึษานี้เป็นการออกแบบ
แบบกลุ่มเดียวไม่มีกลุ่มควบคุม การน าไปใช้หรือ
ขยายผลจงึควรพจิารณาบรบิทของพืน้ที ่ความพรอ้ม
ของทรพัยากร และด าเนินการวจิยัเพิม่เตมิในรปูแบบ
ทีม่กีลุ่มควบคมุ เพือ่ยนืยนัประสทิธผิลอยา่งแน่ชดั 
 

กิตติกรรมประกาศ 

      คณะผูว้จิยัขอขอบคุณนายแพทยก์ฤษฎา ศริิ
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เกิดจากความร่วมมอืและการสนับสนุนจากทุก
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