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บทคัดย่อ

	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มทดสอบก่อน-หลัง มีวัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมความรู ้การป้องกันภาวะโลหิตจางในผู ้ปกครองเด็กอายุ 6 เดือน  

กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป้กครองเดก็อาย ุ6-9 เดอืน ทีม่ารบับรกิารในคลนิกิตรวจสขุภาพเดก็ด ีโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ระหว่างเดือน ตุลาคม 2566 - มกราคม 2567 จ�ำนวน 

66 ราย โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตาม

ปกติ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมความรู้การป้องกันภาวะโลหิตจางในผู้ปกครองเด็กอายุ 6 เดือนเป็น

เวลา 12 สัปดาห์ วัดความรู้ พฤติกรรมการให้ยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางในผู้

ปกครองเด็ก และระดับ    ฮีมาโตคริตของเด็กอายุ 9 เดือนของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เครื่องมือ 

ที่ใช้ในการทดลองประกอบด้วยสื่อ วีดีทัศน์ สื่ออินโฟกราฟ แบบบันทึกการลงข้อมูลการให้ยา  

ส่งความรูผ่้านทางแอพพลเิคชนัไลน์ เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบด้วยแบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามความรู้ พฤติกรรมการให้ยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจาง 

ในผู้ปกครองเด็กอายุ 6 เดือน และผลการตรวจคัดกรองภาวะโลหิตจางของเด็กอายุ 9 เดือน

	 ผลการทดลองพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมผู้ปกครองกลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้ 

และคะแนนพฤติกรรมการให้ยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิตท่ีระดับ .05 การตรวจคัดกรองภาวะโลหิตจางของเด็กอายุ 9 เดือน  

กลุ่มทดลองมีระดับฮีมาโตคริตมากกว่าเท่ากับ 33 % สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างไม่มีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ P-value .215
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Abstract
	 This research study is a quasi-experimental research. two group pre-post test 
design. The objective was to study the effects of the knowledge program of Anemia 
Prevention for Parents of 6-month-old Children. The sample group included the par-
ents of children aged 6-9 months who came to receive services at the Child Health 
Checkup Clinic. Health Promoting Hospital Health Center 7, Khon Kaen, between 
October 2023 - January 2024, a totaling of 66 cases were, purposively selected. The 
control group included individuals receiving a normal nursing care. While the experi-
mental group received the knowledge program of Anemia Prevention for Parents of 
aged 6 months for 12 weeks. Both control and experimental groups were measured 
the levels of knowledge and behavior regarding giving iron supplements to prevent 
anemia among the parents of children. Along with hematocrit levels of 9-month-old 
children. The experimental tools included media, video, infographic media. medica-
tion record and knowledge via LINE application. The tools for data collection included 
questionnaires regarding general information, knowledge and behaviors of giving iron 
supplements to prevent anemia among parents of 6-month-old children, and the 
result of anemia screening of 9-month-old children.
	 The results of the experiment found that after receiving the program, parents 
in the experimental group had higher levels of knowledge and behaviors for adminis-
tering iron supplements to prevent anemia than those in the control group with that 
statistical significance at the .05 level. Anemia screening in the 9-month-old children, 
revealed that the experimental group has 33% higher levels of hematocrit, compared 
to the control group, but without statistical significance, (P-value .215)
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บทน�ำ

	 ความเป็นมาและความส�ำคัญของ

ปัญหา

	 ภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย (0 - 5 ปี) 

เป็นปัญหาส�ำคัญทางสาธารณสุข สาเหตุส่วน

ใหญ่ของโลหิตจางในเด็ก เกิดจากการขาดธาตุ

เหล็ก(1) ส่งผลให้เด็กเจริญเติบโตช้า อ่อนเพลีย 

เฉื่อยชา สมาธิสั้น ความสามารถในการเรียน

รู้ลดลงและที่ส�ำคัญเป็นสาเหตุส�ำคัญของการ

พร่องทางสติปัญญาที่ป้องกันได้ ประเทศไทย

พบอุบัติการณ์ของภาวะโลหิตจาง 231.63 ต่อ 

100,000 ประชากร โดยจากการส�ำรวจภาวะ

โภชนาการของเด็กไทยอายุ 6 เดือน - 12 ปี 

ระหว่าง พ.ศ. 2553 - 2555 ภายใต้โครงการ 

South East Asia Nutrition Survey เด็กไทย

กลุม่เดก็ปฐมวยัมคีวามชกุของโลหติจางสงูในเขต

ชนบทถึงร้อยละ 41.7 ในขณะที่เด็กในเขตเมือง

พบความชุกของโลหิตจางร้อยละ 26(2) ความ

ต้องการธาตเุหลก็ส�ำหรบัการเจรญิเตบิโตมคีวาม

แตกต่างกันตามวัย ช่วง 4-6 เดือนแรกของชีวิต 

ทารกอาศัยธาตุเหล็กที่สะสมในร่างกายตั้งแต่ใน

ระยะที่อยู่ในครรภ์มารดาร่วมกับธาตุเหล็กจาก

น�้ำนมแม่ ทารกแรกเกิดมีปริมาณฮีโมโกลบิน 

สูง เมื่อคลอดแล้วทารกจะหยุดสร้างเลือดเป็น

เวลา 6-8 สัปดาห์ เมื่ออายุเกิน 2 เดือนจึงเริ่ม

สร้างเลือดโดยใช้ธาตุเหล็กที่สะสมไว้ตั้งแต่อยู่ใน

ครรภ์ หากไม่ได้รับธาตุเหล็กจากอาหารเลยธาตุ

เหล็กจะถูกใช้หมดเมื่ออายุประมาณ 6 เดือน(3) 

ธาตุเหล็กถือเป็นส่วนประกอบส�ำคัญของฮีโม

โกลบินในเม็ดเลือดแดงและสมองในส่วนของ 

ไมอีลนิ ซึง่เป็นเยือ่หุม้แอกซอนของเซลล์ประสาท 

เป็นฉนวนไฟฟ้าช่วยท�ำให้กระแสประสาท 

ผ่านไปได้เร็วขึ้น รวมถึงเป็นส่วนส�ำคัญในการ

สร้างภูมิคุ้มกัน ช่วยการเจริญเติบโตของเซลล์

สมองในส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับความเข้าใจและ 

ความจ�ำช่วยการท�ำงานของกล้ามเนื้อต่างๆ  

รวมทั้งเป็นส่วนประกอบของเอนไซม์ต่างๆ ใน

การน�ำพลังงานต่างๆ ไปใช้ ดังนั้นการขาดธาตุ

เหล็กจึงส่งผลเสียต่อการท�ำงานด้านกายภาพ 

เกิดการเจ็บป่วยและพัฒนาการล่าช้า สูญเสีย

ความสามารถในการเรียนรู้ตามศักยภาพอย่าง

ถาวร โดยเฉพาะในเด็กเล็กอายุต�่ำกว่า 2 ปี  

ลดประสิทธิภาพในการเรียนและอาจมีความ

รุนแรงจนท�ำให้เสียชีวิตได้ในที่สุด(4,5) 

	 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขได้

เล็งเห็นถึงผลเสียที่เกิดกับเด็กจากการพร่อง 

ธาตุเหล็กโดยด�ำเนินการควบคุมและป้องกัน

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กโดยจัดชุด

สิทธิประโยชน์จ่ายยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กแก่เด็ก

อายุ 6 เดือน - 5 ปี รับประทานสัปดาห์ละ 1 

ครั้ง กลุ่มเด็กปฐมวัยที่อายุ 6 เดือน - 5 ปี ทุกคน 

ที่มารับบริการ ณ คลินิกสุขภาพเด็กดี ในสถาน

บริการสาธารณสุขทุกแห่งจะได้รับยาน�้ำเสริม

ธาตเุหลก็เชงิป้องกนัภาวะโลหติจางจากการขาด

ธาตุเหล็ก ตามแนวทางการส่งเสริมธาตุเหล็ก

ประชาชนไทย โดยท่ีเด็กอาย ุ6 เดือน - 2 ปี ได้รับ

ยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กที่มีปริมาณธาตุเหล็ก 12.5 

มิลลิกรัม สัปดาห์ละ 1 ครั้งและเด็กอายุ 2 - 5 ปี 

ได้รับยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กที่มีปริมาณธาตุเหล็ก 

25 มิลลิกรัม สัปดาห์ละ 1 ครั้ง(6)

	 ในการศึกษาวิจัยความชุกของภาวะ

โลหิตจางและผลการรักษาด้วยการให้ธาตุเหล็ก

ทดแทนในเด็กอายุ 9 - 12 เดือน ในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น พบ
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ว่า เด็กอายุ 9-12 เดือนมารับการตรวจทั้งหมด 

898 คน มีความชุกของภาวะโลหิตจางมากถึง 

40.1% ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส�ำเร็จของการ

รกัษาโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ทีส่�ำคญัคอื

ความร่วมมอืในการรบัประทานยาธาตเุหลก็ งาน

วจิยันีพ้บว่าการร่วมมอืในการรบัประทานยาดใีน

การมาตดิตามการรกัษาทัง้ 2 ครัง้ มโีอกาสรกัษา

ส�ำเรจ็สงูแต่มเีดก็เพยีง 224 คนคดิเป็นร้อยละ 62 

เท่านั้นที่มีการรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ(7) 

และในการศึกษาวิจัยเรื่องการรับประทานยา

น�้ำเสริมธาตุเหล็กในเด็กอายุ 9 เดือน ท่ีมารับ

บรกิารในคลนิกิตรวจสขุภาพเดก็ด ี โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น พบ

ว่า กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวนท้ังสิน้ 245 คน พบว่าเดก็

อายุ 9 เดือน รับประทานยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กไม่

ถูกต้อง ร้อยละ 21.6 และยังพบว่าผู้ปกครองใน

กลุ่มที่ให้เด็กรับประทานยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กไม่

ถกูต้อง สาเหตเุกดิจากลมื คดิเป็น ร้อยละ 68.0(8) 

ซึ่งเกิดจากการท่ีผู้ปกครองขาดความตระหนัก 

ความรู้ความเข้าใจ ถึงความส�ำคัญของการรับ

ประทานยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก ซึ่งอาจส่งผลให้

เด็กเกิดภาวะโลหิตจางเรื้อรังได้ ผู้ปกครองจึง

เป็นบุคคลที่มีความส�ำคัญต่อการดูแลให้เด็กรับ

ประทานยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กถูกต้อง ครบถ้วน

ตามค�ำแนะน�ำของกุมารแพทย์ การให้ความรู้

กบัผูป้กครองเพือ่ให้มคีวามรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบั

ภาวะโลหิตจางในเด็ก สร้างความตระหนักเพื่อ

ป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กใน

เดก็ปฐมวยั ซึง่การพฒันาการให้ความรูผู้ป้กครอง

ในเรื่องภาวะโลหิตจางในเด็กและการป้องกัน

ภาวะโลหิตจางในเด็กจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ จากการ

ศึกษาวิจัยความชุกของภาวะโลหิตจางในคลินิก

ตรวจสุขภาพเด็กดี ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ที่

ผ่านมาแสดงให้เห็นว่าการให้ความรู้ในรูปแบบ

เดิมอาจไม่เพียงพอ การพัฒนาการส่งเสริมความ

ความรู้การป้องกันภาวะโลหิตจางในเด็กจึงเป็น

สิ่งส�ำคัญ และจากการศึกษาที่ผ่านมายังไม่พบ

การศกึษาเกีย่วกบัการให้ความรูก้ารป้องกนัภาวะ

โลหติจางในผูป้กครองเดก็ ดงันัน้ผูว้จิยัจงึได้สนใจ

ศึกษาผลของโปรแกรมความรู้การป้องกันภาวะ

โลหิตจางในผู้ปกครองเด็กอายุ 6 เดือน ที่มารับ

บริการในคลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น

วัตถุประสงค์

1. วัตถุประสงค์หลัก 

	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมความรู้การ

ป้องกันภาวะโลหิตจางในผู้ปกครองเด็กอายุ 6 

เดือน

2. วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 2.1 เพ่ือเปรียบเทียบความรู้เร่ืองภาวะ

โลหิตจางในเด็กและการป้องกันภาวะโลหิต

จางในเด็กของผู้ปกครอง ก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 2.2 เพ่ือเปรียบเทียบความรู้เร่ืองภาวะ

โลหิตจางในเด็กและการป้องกันภาวะโลหิตจาง

ในเด็ก หลังได้รับโปรแกรมระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง

	 2.3 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการให้

ยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจาง

ของผู้ปกครอง หลังได้รับโปรแกรมระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม

	 2.4 เพื่อเปรียบเทียบระดับฮีมาโตคริต

ของเด็กอาย ุ9 เดือน หลังได้รับโปรแกรมระหว่าง
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กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

สมมุติฐานการวิจัย

	 1. หลังการทดลองผู้ปกครองในกลุ่ม

ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรมความรูก้ารป้องกนัภาวะ

โลหิตจางในผู้ปกครองเด็กอายุ 6 เดือน มีค่า

คะแนนความรู้เรื่องภาวะโลหิตจางในเด็กและ

การป้องกันภาวะโลหติจางในเดก็สงูกว่าก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรม และสงูกว่ากลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัการ

พยาบาลตามปกติ

	 2. หลังการทดลองผู้ปกครองในกลุ่มที่

ได้รับโปรแกรมความรู้การป้องกันภาวะโลหิต

จางในผู้ปกครองเด็กอายุ 6 เดือน มีค่าคะแนน

พฤตกิรรมการให้ยาน�ำ้เสรมิธาตเุหลก็เพือ่ป้องกนั

ภาวะโลหติจางของผูป้กครองเดก็อาย ุ6 เดอืน สงู

กว่าผู้ปกครองกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติ

	 3. หลังการทดลอง เด็กอายุ 9 เดือน

ในกลุ่มผู้ปกครองที่ได้รับโปรแกรมความรู้การ

ป้องกันภาวะโลหิตจางในผู้ปกครองเด็กอายุ 6 

เดือน จะมีระดับฮีมาโตคริตสูงกว่าเด็กอายุ 9 

เดือนในกลุ่มผู้ปกครองท่ีได้รับการพยาบาลตาม

ปกติ

	 ขอบเขตของการวิจัย การวิจัยครั้ง

นี้ เป ็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมความรู้การป้องกันภาวะโลหิตจางในผู้

ปกครองเด็กอายุ 6 เดือน คลินิกตรวจสุขภาพ

เด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัย

ที ่7 ขอนแก่น ระยะเวลาการด�ำเนนิการ ระหว่าง

เดือนตุลาคม พ.ศ.2566 -  มกราคม พ.ศ.2567

กรอบแนวคิด ในการศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยได้น�ำ

แนวคดิการให้สุขศกึษา มาประยกุต์ในการพัฒนา

โปรแกรมเพ่ือจัดการเรียนรู้ เนื่องจากเป้าหมาย

ของงานสุขศึกษาจะช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพ ทั้งด้านความรู้ ทัศนคติ และ

การปฏิบัติให้เป็นไปในทางที่ถูกต้องเหมาะ

สม(9) การให้สุขศึกษาจะมีผลในการจูงใจให้เกิด

พฤติกรรมท่ีสร้างเสริมสุขภาพ โดยให้ความรู้ท่ี

เหมาะสมและมีทัศนคติทางบวก ช่วยให้ตัดสิน

ใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง มีความมั่นใจและ

มีทักษะที่จะน�ำไปสู่การลงมือปฏิบัติได้ ท�ำให้

สามารถปฏิบัติในการดูแลเด็กให้ได้รับประทาน

ยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กได้อย่างถูกต้อง โดยมีกรอบ

แนวคิดในการวิจัยดังแสดงในภาพ
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ประชากร  ในการวิจัยครั้ งนี้  เป็น
ผู้ปกครองเด็กอายุ 6-9 เดือน ที่เข้ารับบริการ
คลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่  7 จังหวัดขอนแก่น 
จ านวน 728 คน 
เกณฑ์ในการคัดเข้า (inclusion criteria) 

1) เป็นผู้ปกครองเด็กอายุ 6 เดือน 
ที่มารับบริการในคลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 
จังหวัดขอนแก่น โดยผู้วิจัยติดป้ายเชิญชวน
ประชาสัมพันา์โครงการ ลงประชาสัมพันา์
โครงการในเพจของคลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี 

แก่ผู้ปกครองที่สนใจเข้าร่วมโครงการ 2) ไม่
จ ากัดระดับการศึกษา 3) สามารถอ่าน เขียน
และเข้าใจการใช้ภาษาไทยได้ 4) ยินดีให้ความ
ร่วมมือในการศึกษาวิจัย  และอยู่ตลอด 12 
สัปดาห์    
เกณฑ์ในการคัดออก (exclusion criteria) 
          1) ไม่สามารถเข้าร่วมได้ตามระยะเวลา
ที่โปรแกรมก าหนดไว้ 2) ผู้ปกครองไม่มีสมาร์ท
โฟน ไม่มีอินเตอร์เน็ต 

กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ปกครองเด็กอายุ 
6-9 เดือน ก าหนดจากการสุ่มแบบการสุ่ม
ตั ว อย่ า งที่ มี ลั กษณะตามคุณสมบั ติ ข อ ง

โปรแกรมความรู้การป้องกันภาวะโลหิตจางในผู้ปกครองเด็กอายุ 
6 เดือน 

1. สร้างสัมพันาภาพ จัดสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการเรียนรูส้รา้ง
บรรยากาศการเรียนรู้ บรรยากาศของ การเป็นมติร  
2. ให้ความรู้เรื่องภาวะโลหิตจางในเด็ก การป้องกันภาวะโลหติจาง
ในเด็ก การคัดกรองภาวะโลหิตจางในเด็ก การรับประทานยาน้ า
เสรมิาาตุเหล็กและผลข้างเคยีง อาหารที่ช่วยเพิ่มาาตเุหล็ก อาหาร
ที่ขัดขวางการดูดซมึของาาตุเหล็ก ผ่านวีดีทัศน์ 5 นาที  
3. แลกเปลี่ยนเรียนรู้หลังดูวีดีทัศน์ เปิดโอกาสใหผู้้ปกครองได้มีการ
แสดงความคดิเห็น ซักถามข้อสงสยั 10 นาที  
4. แจกสื่ออินโฟกราฟการรับประทานยาน้ าเสริมาาตุเหล็กติดหนา้
สมุดบันทึกสุขภาพ เพื่อให้ผู้ปกครองกลับไปทบทวนต่อที่บ้าน 
5. แจกแบบบันทึกการลงข้อมูลการให้ยาน้ าเสรมิาาตุเหล็กเพื่อ
ป้องกันภาวะโลหติจางส าหรับผู้ปกครอง 
6. ส่งข้อความกระตุ้นผู้ปกครองในการให้ยาน้ าเสรมิาาตุเหล็กเพื่อ
ป้องกันภาวะโลหติจาง ผ่านทางแอพพลิเคชันไลน์ (Line 
application) ส่วนตัว 

ผู้ปกครอง
เด็กอาย ุ9 

เดือน 

- ความรู ้
- พฤติกรรม
การ
รับประทานยา
น้ าเสรมิาาตุ
เหล็กเพื่อ
ป้องกันภาวะ
โลหิตจาง 
- ผลการคดั
กรองภาวะ
โลหิตจาง 

 (ค่าHct) 

 

ภาพที่ 1 แนวคิดการวิจัย ภาพที่ 1 แนวคิดการวิจัย

	 ประชากรในการวิจั ยครั้ งนี้  เป ็น 

ผู้ปกครองเด็กอายุ 6-9 เดือน ท่ีเข้ารับบริการ

คลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 จังหวัดขอนแก่น  

จ�ำนวน 728 คน

	 เกณฑ์ในการคัดเข้า (inclusion  

criteria)

	 1)	 เป็นผู ้ปกครองเด็กอายุ 6 เดือน 

ที่มารับบริการในคลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 

จังหวัดขอนแก่น โดยผู ้วิจัยติดป้ายเชิญชวน

ประชาสัมพันธ์โครงการ ลงประชาสัมพันธ์

โครงการในเพจของคลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี  

แก่ผู้ปกครองท่ีสนใจเข้าร่วมโครงการ 2) ไม่จ�ำกดั 

ระดับการศึกษา 3) สามารถอ่าน เขียนและ

เข้าใจการใช้ภาษาไทยได้ 4) ยนิดีให้ความร่วมมอื 

ในการศึกษาวิจัย และอยู่ตลอด 12 สัปดาห์   

	 เกณฑ์ในการคัดออก (exclusion 

criteria)

	 1)	 ไม่สามารถเข้าร ่วมได้ตามระยะ

เวลาที่โปรแกรมก�ำหนดไว้ 2) ผู้ปกครองไม่ม ี

สมาร์ทโฟน ไม่มีอินเตอร์เน็ต

	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ปกครองเด็กอายุ  

6-9 เดือน ก�ำหนดจากการสุม่แบบการสุม่ตัวอย่าง 

64 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



ที่ มี ลั กษณะตามคุณสมบัติ ของประชากร 

ที่ ก� ำหนดจากการสุ ่ มแบบเฉพาะเจาะจง  

(purposive sampling) และการค�ำนวณหา

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรการค�ำนวณ

กลุ ่มตัวอย่างสองกลุ ่มที่ เป ็นอิสระต่อกัน(10)  

โดยค�ำนวณได้จากสูตรดังนี้

ป ร ะ ช า ก ร ที่ ก า ห น ด จ า ก ก า ร สุ่ ม แ บ บ
เฉพาะเจาะจง(purposive sampling) และการ
ค านวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตร

การค านวณกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มที่เป็นอิสระ
ต่อกัน(10)  โดยค านวณได้จากสูตรดังนี้ 

                                เมือ่             n     =        2 (Zα/2 + Zβ)2 σ2 
                                                                        (µ1 - µ2) 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้ง
นี้  ได้มาจากการศึกษาที่ ผ่ านมาของอรุณี 
ตระการรังสี(11)  ศึกษาประสิทาิผลของ
โปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการ
เลี้ยงดูบุตรของมารดาที่มีบุตรคนแรกอายุ

ระหว่าง 2-6 เดือน โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 
จังหวัดจันทบุรี ได้ค่าความแปรปรวน เท่ากับ 
6.11 และค่าผลต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การเลี้ยงบุตร เท่ากับ 27.8 สามารถแทนใน
สมการได้ดังนี้ 

 
                   n     =     =       21 
 

ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 21 ราย ผู้วิจัย
ไ ด้ ป รั บ เ พ่ิ ม ข น าดตั ว อย่ า ง เ พ่ื อ ทดแท น
อาสาสมัครที่อาจจะออกระหว่างการทดลอง

ร้อยละ 20 (r = 0.2) ค านวณขนาดตัวอย่างที่
ปรับค่าตามสูตร(11) ได้ดังนี้ 

 
                     nadj    =           =      =   33 คน ต่อ กลุ่ม 
                       

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ได้มาโดย
การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random 
sampling) โดยเมื่อกลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์  กลุ่มละ 33 คน รวมเป็นทั้งหมด 
66 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัย มี 2 ประเภท คือ เครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือที่ใช้ใน
การทดลอง ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องรายละเอียด 
ดังนี้ 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ในการวิจัยนี้ประกอบด้วย 4 ส่วน 

แบบสอบถามชุ ดที่  1  ข้ อมู ลทั่ ว ไป 
สอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง เพศ ความ
เกี่ยวข้องกับเด็ก อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด 
รายได้เฉลี่ยในครอบครัวต่อเดือน สถานภาพ
สมรส อาชีพ  

แบบสอบถามชุดที่ 2 ความรู้ เรื่องภาวะ
โลหิตจางในเด็กและการป้องกันภาวะโลหิตจาง
ในเด็กดัดแปลงจากงานวิจัยเร่ือง การควบคุม
และป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดาาตุ
เหล็กในเด็กอายุ 6 -12 เดือน ของบุษบา 
อรรถาวีร์ (12) มีทั้งหมด 20 ข้อ การให้คะแนน
ค าถามความรู้เรื่องภาวะโลหิตจางในเด็กและ
การป้องกันภาวะโลหิตจางในเด็ก แต่ละข้อให้

2(1.96 + 0.84)2x 6.112 
      (96.46 – 68.66) 

  21                                  
(1-0.2)2 

    no 
  (1-r)2 

	 กลุ ่มตัวอย่างที่ใช ้ในการศึกษาวิจัย

ครั้งนี้ ได้มาจากการศึกษาท่ีผ่านมาของอรุณี 

ตระการรังสี(11)  ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

สุขศึกษาเพื่อส ่งเสริมพฤติกรรมการเลี้ยงดู

บุตรของมารดาที่มีบุตรคนแรกอายุระหว่าง 

2-6 เดือน โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จังหวัด

จันทบุรี ได้ค่าความแปรปรวน เท่ากับ 6.11  

และค่าผลต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ

เลี้ยงบุตร เท่ากับ 27.8 สามารถแทนในสมการ

ได้ดังนี้

ป ร ะ ช า ก ร ที่ ก า ห น ด จ า ก ก า ร สุ่ ม แ บ บ
เฉพาะเจาะจง(purposive sampling) และการ
ค านวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตร

การค านวณกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มที่เป็นอิสระ
ต่อกัน(10)  โดยค านวณได้จากสูตรดังนี้ 

                                เมือ่             n     =        2 (Zα/2 + Zβ)2 σ2 
                                                                        (µ1 - µ2) 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้ง
นี้  ได้มาจากการศึกษาที่ ผ่ านมาของอรุณี 
ตระการรังสี(11)  ศึกษาประสิทาิผลของ
โปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการ
เลี้ยงดูบุตรของมารดาที่มีบุตรคนแรกอายุ

ระหว่าง 2-6 เดือน โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 
จังหวัดจันทบุรี ได้ค่าความแปรปรวน เท่ากับ 
6.11 และค่าผลต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การเลี้ยงบุตร เท่ากับ 27.8 สามารถแทนใน
สมการได้ดังนี้ 

 
                   n     =     =       21 
 

ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 21 ราย ผู้วิจัย
ไ ด้ ป รั บ เ พ่ิ ม ข น าดตั ว อย่ า ง เ พ่ื อ ทดแท น
อาสาสมัครที่อาจจะออกระหว่างการทดลอง

ร้อยละ 20 (r = 0.2) ค านวณขนาดตัวอย่างที่
ปรับค่าตามสูตร(11) ได้ดังนี้ 

 
                     nadj    =           =      =   33 คน ต่อ กลุ่ม 
                       

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ได้มาโดย
การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random 
sampling) โดยเมื่อกลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์  กลุ่มละ 33 คน รวมเป็นทั้งหมด 
66 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัย มี 2 ประเภท คือ เครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือที่ใช้ใน
การทดลอง ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องรายละเอียด 
ดังนี้ 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ในการวิจัยนี้ประกอบด้วย 4 ส่วน 

แบบสอบถามชุ ดที่  1  ข้ อมู ลทั่ ว ไป 
สอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง เพศ ความ
เกี่ยวข้องกับเด็ก อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด 
รายได้เฉลี่ยในครอบครัวต่อเดือน สถานภาพ
สมรส อาชีพ  

แบบสอบถามชุดที่ 2 ความรู้ เรื่องภาวะ
โลหิตจางในเด็กและการป้องกันภาวะโลหิตจาง
ในเด็กดัดแปลงจากงานวิจัยเร่ือง การควบคุม
และป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดาาตุ
เหล็กในเด็กอายุ 6 -12 เดือน ของบุษบา 
อรรถาวีร์ (12) มีทั้งหมด 20 ข้อ การให้คะแนน
ค าถามความรู้เรื่องภาวะโลหิตจางในเด็กและ
การป้องกันภาวะโลหิตจางในเด็ก แต่ละข้อให้

2(1.96 + 0.84)2x 6.112 
      (96.46 – 68.66) 

  21                                  
(1-0.2)2 

    no 
  (1-r)2 

	 ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 21 ราย ผู้วิจัย

ได้ปรบัเพิม่ขนาดตวัอย่างเพือ่ทดแทนอาสาสมคัร

ที่อาจจะออกระหว่างการทดลองร้อยละ 20  

(r = 0.2) ค�ำนวณขนาดตัวอย่างที่ปรับค่า 

ตามสูตร(11) ได้ดังนี้

ป ร ะ ช า ก ร ที่ ก า ห น ด จ า ก ก า ร สุ่ ม แ บ บ
เฉพาะเจาะจง(purposive sampling) และการ
ค านวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตร

การค านวณกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มที่เป็นอิสระ
ต่อกัน(10)  โดยค านวณได้จากสูตรดังนี้ 

                                เมือ่             n     =        2 (Zα/2 + Zβ)2 σ2 
                                                                        (µ1 - µ2) 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้ง
นี้  ได้มาจากการศึกษาที่ ผ่ านมาของอรุณี 
ตระการรังสี(11)  ศึกษาประสิทาิผลของ
โปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการ
เลี้ยงดูบุตรของมารดาที่มีบุตรคนแรกอายุ

ระหว่าง 2-6 เดือน โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 
จังหวัดจันทบุรี ได้ค่าความแปรปรวน เท่ากับ 
6.11 และค่าผลต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การเลี้ยงบุตร เท่ากับ 27.8 สามารถแทนใน
สมการได้ดังนี้ 

 
                   n     =     =       21 
 

ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 21 ราย ผู้วิจัย
ไ ด้ ป รั บ เ พ่ิ ม ข น าดตั ว อย่ า ง เ พ่ื อ ทดแท น
อาสาสมัครที่อาจจะออกระหว่างการทดลอง

ร้อยละ 20 (r = 0.2) ค านวณขนาดตัวอย่างที่
ปรับค่าตามสูตร(11) ได้ดังนี้ 

 
                     nadj    =           =      =   33 คน ต่อ กลุ่ม 
                       

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ได้มาโดย
การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random 
sampling) โดยเมื่อกลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์  กลุ่มละ 33 คน รวมเป็นทั้งหมด 
66 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัย มี 2 ประเภท คือ เครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือที่ใช้ใน
การทดลอง ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องรายละเอียด 
ดังนี้ 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ในการวิจัยนี้ประกอบด้วย 4 ส่วน 

แบบสอบถามชุ ดที่  1  ข้ อมู ลทั่ ว ไป 
สอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง เพศ ความ
เกี่ยวข้องกับเด็ก อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด 
รายได้เฉลี่ยในครอบครัวต่อเดือน สถานภาพ
สมรส อาชีพ  

แบบสอบถามชุดที่ 2 ความรู้ เรื่องภาวะ
โลหิตจางในเด็กและการป้องกันภาวะโลหิตจาง
ในเด็กดัดแปลงจากงานวิจัยเร่ือง การควบคุม
และป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดาาตุ
เหล็กในเด็กอายุ 6 -12 เดือน ของบุษบา 
อรรถาวีร์ (12) มีทั้งหมด 20 ข้อ การให้คะแนน
ค าถามความรู้เรื่องภาวะโลหิตจางในเด็กและ
การป้องกันภาวะโลหิตจางในเด็ก แต่ละข้อให้

2(1.96 + 0.84)2x 6.112 
      (96.46 – 68.66) 

  21                                  
(1-0.2)2 

    no 
  (1-r)2 

	 กลุ ่ มตั วอย ่ า ง ในการศึ กษาครั้ งนี้ 

ได้มาโดยการสุ ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple 

random sampling) โดยเมื่อกลุ ่มตัวอย่าง 

มีคุณสมบัติตามเกณฑ ์  กลุ ่ มละ 33 คน  

รวมเป็นทั้งหมด 66 คน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือ

ที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ประเภท คือ เครื่องมือที่

ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือที่ใช้

ในการทดลอง ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องรายละเอียด 

ดังนี้

	 เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ในการวิจัยนี้ประกอบด้วย 4 ส่วน

	 แบบสอบถามชุดที่  1 ข ้อมูลทั่วไป 

สอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง เพศ ความ

เกี่ยวข้องกับเด็ก อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด  

รายได้เฉลี่ยในครอบครัวต่อเดือน สถานภาพ

สมรส อาชีพ 

	 แบบสอบถามชุดที่ 2 ความรู้เรื่องภาวะ

โลหิตจางในเด็กและการป้องกันภาวะโลหิตจาง

ในเด็กดัดแปลงจากงานวิจัยเรื่อง การควบคุม

และป้องกนัภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็
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ในเด็กอายุ 6 -12 เดือน ของบุษบา อรรถาวีร์(12) 

มีทั้งหมด 20 ข้อ การให้คะแนนค�ำถามความรู้

เรือ่งภาวะโลหติจางในเดก็และการป้องกนัภาวะ

โลหติจางในเดก็ แต่ละข้อให้คะแนนดงันี ้ตอบถกู 

หมายถึง 1 คะแนน ตอบผิด หมายถึง 0 คะแนน

	 แบบสอบถามชุดที่ 3 พฤติกรรมการให้

ยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจาง

ในผู้ปกครองเด็กอายุ 6 เดือน มีทั้งหมด 10 ข้อ  

การให้คะแนนการปฏิบัติการรับประทานยา

น�้ำเสริมธาตุเหล็กแต่ละข ้อและให้คะแนน

ดังนี้ ปฏิบัติ หมายถึง 2 คะแนน ไม่ได้ปฏิบัติ  

หมายถึง 1 คะแนน

	 แบบสอบถามชุดท่ี 4 ผลการคัดกรอง

ภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ 9 เดือน สอบถามผล

การคัดกรองภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ 9 เดือน 

ระดับฮีมาโตคริต (Hct)

	 เครื่ องมือ ท่ี ใช ้ ในการทดลอง คือ 

โปรแกรมความรู้การป้องกันภาวะโลหิตจางใน

ผู้ปกครองเด็กอายุ 6 เดือน ใช้กรอบแนวคิด

การให้สุขศึกษามาประยุกต์ใช้ในการพัฒนา

โปรแกรมเพือ่จัดการเรยีนรูใ้ห้มปีระสทิธภิาพ ใช้

ระยะเวลาด�ำเนินการ 12 สัปดาห์ โดยมีขั้นตอน

ดังนี้ สัปดาห์ที่ 1 อธิบายขั้นตอนและกิจกรรม 

ในโปรแกรมและก�ำหนดข้อตกลงร่วมกนั ใช้เวลา 

10 นาที เก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้ผู้ปกครอง 

ตอบแบบสอบถามชุดท่ี 1 และชุดท่ี 2 ใช้เวลา 

15 นาที เริ่มกิจกรรมโดยใช้สื่อวีดิทัศน์ในการ

ให้ความรู้ ใช้เวลา 5 นาที แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ให้

ผู้ปกครองได้มีการแสดงความคิดเห็น 10 นาที 

แจกแบบบันทึกและสื่ออินโฟกราฟ สัปดาห์ที่ 

2 - 11 ส่งความรู้ให้ผู้ปกครองทางแอพพลิเคชัน

ไลน์และเตือนให้ผู ้ปกครองให้ยาน�้ำเสริมธาตุ

เหล็ก สัปดาห์ท่ี 12 ติดตามผลของโปรแกรม  

ตอบแบบสอบถามชุดที่ 2 ชุดที่ 3 และชุดที่ 4 ใช้

เวลาประมาณ 10 นาที 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

แบบสอบถามความรู้และพฤติกรรมการให้ยา

น�้ำเสริมธาตุเหล็กเพ่ือป้องกันภาวะโลหิตจางใน

ผู้ปกครองเด็ก 6 เดือน ดัดแปลงจากงานวิจัย

เรือ่ง การควบคมุและป้องกนัภาวะโลหติจางจาก 

การขาดธาตุเหล็กในเด็กอายุ 6 -12 เดือนของ

คุณบุษบา อรรถาวีร์(12) ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 0.93 

ทดสอบความเที่ยง ทดลองใช้กับผู ้ปกครอง 

ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน  

30 ราย ได้ค่าความเทีย่งแบบสมัประสทิธิแ์อลฟา

ของครอนบาค 0.85

	 เครื่ องมือในการด�ำ เนินงานวิจัย 

โปรแกรมผู ้วิ จัยสร ้าง ข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องและสร้างส่ือการให้ความ

รู ้ คือ วีดีทัศน์ อินโฟกราฟและแบบบันทึก  

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

หลงัจากนัน้ปรบัปรงุแก้ไข ทดลองใช้ในผูป้กครอง

ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน  

30 ราย

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ตรวจสอบและ

บนัทกึข้อมลูในโปรแกรมส�ำเรจ็รปู เพือ่วเิคราะห์

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิง

อนุมานเพื่อเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการ

ทดลอง ด้วยสถิติ Paired Sample T test และ 

Chi-squared test
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	 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม ผู้วิจัยได้

พิทักษ์สิทธิของกลุ ่มตัวอย่างทุกกระบวนการ  

โดยยึดหลักตามค�ำประกาศเฮลซิงกิ ผ่านการ

รบัรองโครงการวจิยัจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยกรมอนามัย รหัสโครงการวิจัย 686

ผลการวิจัย

	 1.	ข ้อมูลทั่วไป กลุ ่มตัวอย่างเป ็น 

ผู้ปกครองเด็กอายุ 6 เดือน ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง กลุ่มควบคุม ร้อยละ 78.8 กลุ่มทดลอง  

ร้อยละ 81.80 กลุ ่มควบคุมส่วนใหญ่อยู ่ใน

สถานภาพ สมรส/คู่ ร้อยละ 90.90 กลุ่มทดลอง 

ร้อยละ 90.90 ส่วนใหญ่เป็นมารดา กลุ่มควบคุม 

ร้อยละ 72.70 กลุ ่มทดลอง ร้อยละ 78.80  

ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ  30-39 ปี กลุ่มควบคุม 

ร้อยละ 48.50 กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง

อายุ 20-29 ปี ร้อยละ 48.40 ระดับการศึกษา

สูงสุด ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับการศึกษา

ปริญญาตรี กลุ่มควบคุม ร้อยละ 48.50 กลุ่ม

ทดลอง ร้อยละ 33.30 ด้านรายได้ กลุ่มควบคุม 

ส่วนใหญ่มีรายได้ 10,001-20,000 บาทและ

มากกว่า 30,000 บาทร้อยละ 33.30 กลุ ่ม

ทดลองมีรายได้ 10,001-20,000 บาท ร้อยละ 

51.50 ส่วนใหญ่มีอาชีพรับราชการ/พนักงาน 

รัฐวิสาหกิจ กลุ่มควบคุม ร้อยละ 39.40 และ

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอาชีพนักเรียน/นักศึกษา 

ร้อยละ 24.20 รายละเอียดแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 	จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง 

จ�ำแนกตามกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ  

   ชาย 7 21.2 6 18.2

   หญิง      26 78.8 27 81.8

สถานภาพ

   สมรส/คู่ 30 90.9 30 90.9

   โสด 3 9.1 3 9.1

ความเกี่ยวข้อง

   มารดา 24 72.7 26 78.8

   บิดา 6 18.2 6 18.2

   ยาย 2 6.1 1 3.0

   อื่นๆ 1 3.0 0 0
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ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ (ปี)        

   20-29 9 27.3 16 48.4

   30-39 16 48.5 15 45.5

   40 ปี ขึ้นไป 8 24.2 2 6.1

การศึกษา

   ประถมศึกษา 1 3.0 1 3.0

   มัธยมศึกษา 6 18.2 10 30.3

   อนุปริญญา/ปวช 8 24.2 9 27.3

   ปริญญาตรี 16 48.5 11 33.3

   ปริญญาโท 2 6.1 2 6.1

รายได้

   น้อยกว่า5,000 บาท           4 12.1 1 3.0

   5,001-10,000   บาท  3 9.1 3 9.1

   10,001-20,000 บาท                            11 33.3 17 51.5

   20,001-30,000 บาท  4 12.1 6 18.2

   มากกว่า 30,000 ขึ้นไป  11 33.4 6 18.2

อาชีพ

   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 13 39.4 7 21.3

   เกษตรกร 1 3.0 1 3.0

   ค้าขาย 1 3.0 4 12.1

   ประกอบอาชีพส่วนตัว 6 18.2 6 18.2

   รับจ้าง 1 3.0 1 3.0

   นักเรียน/นักศึกษา 5 15.2 8 24.2

   ไม่ได้ประกอบอาชีพ 6 18.2 6 18.2

ตารางที่ 1 	จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง 

จ�ำแนกตามกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (ต่อ)
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	 2. ผลการเปรียบเทียบความรู ้เรื่อง

ภาวะโลหิตจางในเด็กและการป้องกันภาวะ

โลหิตจางในเด็กของผู้ปกครอง ก่อนและหลัง

ได้รบัโปรแกรมในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

พบว่า ค่าเฉลีย่คะแนนความรูข้องผูป้กครอง หลงั

การทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง โดยพบว่า 

กลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนน

ความรู้เท่ากับ 11.24 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 1.54 และหลังการทดลอง มีค่าเฉลี่ย

คะแนนความรูส้งูข้ึน เท่ากบั 12.27 คะแนน ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.23 ซึ่งมีความแตกต่างกัน

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี ่P-value < 0.001 ใน

กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมความรู้การป้องกัน

ภาวะโลหิตจางในผู้ปกครองเด็กอายุ 6 เดือน 

พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้ของผู ้ปกครอง 

หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง โดยพบ

ว่า ก่อนการทดลอง มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้

เท่ากับ 11.21 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

1.51 และหลังการทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนน

ความรู้สูงขึ้น เท่ากับ 17.09 คะแนน ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน 1.54 ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ P-value < 0.001 ราย

ละเอียดแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 	เปรียบเทียบความรู้เรื่องภาวะโลหิตจางในเด็กและการป้องกันภาวะโลหิตจางในเด็ก 

ของผู้ปกครอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่มตัวอย่าง   ค่าเฉลี่ยคะแนน

ความรู้

N  SD t P -value

กลุ่มควบคุม ก่อนทดลอง   33 11.24 1.54 -5.831 < 0.001

หลังทดลอง   33 12.27 1.23

กลุ่มทดลอง ก่อนทดลอง   33 11.21 1.51 -19.755 < 0.001

หลังทดลอง   33 17.09 1.54

* P<.05

	 3. ผลการเปรียบเทียบความรู ้เรื่อง

ภาวะโลหิตจางในเด็กและการป้องกันภาวะ

โลหิตจางในเด็ก หลังได้รับโปรแกรมระหว่าง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ย

คะแนนความรู้ของผู้ปกครอง หลังการทดลอง

กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(P-value<0.001) โดยพบว่า กลุม่ควบคมุ 

มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้หลังการทดลองเท่ากับ 

12.27 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.23 

และกลุ่มทดลอง ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้หลัง

การทดลองเท่ากบั 17.09 คะแนน ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน 1.54 รายละเอียดแสดงในตารางที่ 3
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	 4. ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการ

ให้ยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กเพ่ือป้องกันภาวะโลหิต

จางของผูป้กครอง หลงัได้รบัโปรแกรมระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมการให้ยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก

เพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางของผู้ปกครอง หลัง

การทดลองกลุม่ทดลองสงูกว่ากลุม่ควบคมุ อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value < 0.001) โดย

พบว่า กลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

การให้ยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กของผู้ปกครองหลัง

การทดลองเท่ากับ 4.82 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 1.04 และกลุม่ทดลอง ค่าเฉลีย่คะแนน

พฤติกรรมการให้ยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กของผู ้

ปกครองหลังการทดลองเท่ากับ 8.30 คะแนน 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.21 รายละเอียดแสดง

ในตารางที่ 4

ตารางที่ 3	เปรียบเทียบความรู้เรื่องภาวะโลหิตจางในเด็กและการป้องกันภาวะโลหิตจางในเด็ก  

หลังได้รับโปรแกรมระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ตัวแปร

หลังการทดลอง 95%Confidence 

Interval of the 

Difference
t p-valueกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

S.D. S.D.         Lower Upper

ค่าเฉลี่ยคะแนน

ความรู้

12.27 1.23 17.09 1.54 -5.506 -4.130 -13.989 < 0.001

* P<.05	

ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบพฤติกรรมการให้ยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางของ 

ผู้ปกครอง หลังได้รับโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ตัวแปร

หลังการทดลอง 95%Confidence 

Interval of the 

Difference t p-valueกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

S.D. S.D.         Lower Upper

ค ่ า เฉลี่ ยคะแนน

พฤตกิรรมการให้ยา

4.82 1.04 8.30 1.21 -4.041 -2.929 -12.515 < 0.001

* P<.05
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	 5. ผลการเปรียบเทียบระดับฮีมา 

โตครติของเด็กอาย ุ9 เดอืน หลงัได้รบัโปรแกรม

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 

หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีระดับฮีมาโตคริต

สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(P-value= .215) โดยพบว่า กลุ่มควบคุมมี 

ระดับฮีมาโตคริตมากกว่าเท่ากับ 33% ร้อยละ 

48.48 และกลุ ่มทดลองมีระดับฮีมาโตคริต 

มากกว่าเท่ากบั 33 % ร้อยละ 63.64 รายละเอยีด

แสดงในตารางที่ 5 

ตารางที่ 5	เปรยีบเทยีบระดบัฮมีาโตครติของเดก็อาย ุ9 เดอืน หลงัได้รบัโปรแกรมระหว่างกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม

กลุ่มตัวอย่าง ระดับฮีมาโตคริต จ�ำนวน ร้อยละ
X2

(p-value)

กลุ่มควบคุม
Hct ≥ 33 % 16 48.48

1.538
Hct < 33 % 17 51.52

        กลุ่มทดลอง
Hct ≥ 33 % 21 63.64

(.215)
Hct < 33 % 12 36.36

* P>.05 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

	 1. 	จากการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนน

ความรู ้และค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการให้

ยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กเพื่อป้องกันภาวะโลหิต

จางของผู้ปกครองเด็กอายุ 6 เดือน หลังได้รับ

โปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้

และพฤติกรรมที่สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งชี้ให้เห็นว่าการ

ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้การรับประทานยา

น�ำ้เสรมิธาตเุหลก็เพือ่ป้องกนัภาวะโลหติจางในผู้

ปกครองเดก็อาย ุ6 เดอืน ร่วมกบัการได้รบัความ

รู้ตามรูปแบบกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ มีผลท�ำให้

ผู้ปกครองมีความรู้และเกิดพฤติกรรมการให้ยา

น�้ำเสริมธาตุเหล็กได้ถูกต้อง ส�ำหรับการให้ความ

รู้ในโปรแกรมประกอบด้วยการชมสื่อวีดิทัศน์

เป็นเวลา 5 นาที การให้สังเกตจากสื่อต่างๆ เช่น 

วีดิทัศน์ซ่ึงเป็นส่ือการสอนโดยผ่านทางประสาท

สัมผัสทางตาและหูจึงเป็นการจัดให้ผู้เรียนได้รับ

ประสบการณ์ที่ใกล้เคียงกับสภาพความเป็นจริง

มากท่ีสุด และการแจกอินโฟกราฟฟิกติดหน้า

สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก ภายหลังได้ชม

สื่อโดยทั้งวีดิทัศน์และภาพอินโฟกราฟฟิก มีตัว

อกัษรน้อยกราฟิก ภาพประกอบเข้าใจง่าย ท�ำให้

เร้าความสนใจของผู้ชม/อ่านได้ดี ท�ำให้เข้าใจ

และจดจ�ำได้ง่ายขึน้ เนือ่งจากธรรมชาตขิองสมอง

ของมนษุย์จะรับและมคีวามสุขกบัภาพ(13) รวมถงึ

สามารถจดจ�ำความรู้ในการน�ำไปปฏิบัติเกิดเป็น

พฤติกรรมท่ีเหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษา

ของ อัจฉรา รัตนวงศ์(14) ปัจจัยดังกล่าวท�ำให้

มารดาได้รับข้อมูลที่เกิดกระบวนการพิจารณา
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ความสามารถของตนเองท�ำให้เกิดความเชื่อมั่น

ในตนเองสูงขึ้นว่าตนสามารถมีพฤติกรรมในการ

ดูแลบุตรได้ดีขึ้น โดยการให้สังเกตจากสื่อต่างๆ 

เช่น youtube วีดิทัศน์ จะเห็นว่าโปรแกรมการ

ให้ความรู้การรับประทานยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก

เพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางในผู้ปกครองเด็กอายุ 

6 เดือน ร่วมกับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การเปิด

ช่องทางที่สามารถติดต่อสอบถามและขอค�ำ

แนะน�ำเพิ่มเติมได้การใช้เทคโนโลยีในการติดต่อ

สื่อสารข้อมูลระหว่างเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการและ

ผูป้กครอง การให้ค�ำแนะน�ำล่วงหน้าและกระตุน้

เตือน มีประสิทธิภาพในการเพิ่มความรู้ ความ

เชื่อที่ถูกต้องให้กับผู้ปกครอง สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ เกศปรียา แก้วแสนเมือง(15) ผู้ที่อยู่

ในกลุ่มอายุ 25-45 ปีส่วนใหญ่มีความถ่ีในการ

ใช้งานแอพพลิเคชั่นไลน์ทุกวัน คิดเป็นร้อยละ 

86.3  โดยสูงสุดในด้านการใช้ประโยชน์และการ

ตดิตามเหตกุารณ์ต่างๆแบ่งปันข่าวสารความรูไ้ด้ 

ช่วยสร้างความบันเทิงเพลิดเพลิน  ซึ่งจะส่งผล

ให้เกิดการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของครอบครวั

ด้านความรู้ ด้านพฤติกรรม ด้านความเชื่อ ท�ำให้

ผู้ปกครองมีความเช่ือในการดูแลเด็กท่ีเหมาะสม

และเกิดพฤติกรรมการให้ยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กที่

ถูกต้อง

	 2.	จ า ก ก า ร เ ป รี ย บ เ ที ย บ ร ะ ดั บ 

ฮีมาโตคริตของเด็กอายุ 9 เดือนในกลุ่มทดลอง

สูงกว่าผู้ปกครองกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลองมี

ระดับฮีมาโตคริตมากกว่าเท่ากับ 33% ร้อยละ 

63.64 อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ P-value 

.215 ซึ่งชี้ให้เห็นว่าเป็นผลจากการการด�ำเนิน

ตามขัน้ตอนในโปรแกรมความรูก้ารป้องกนัภาวะ

โลหิตจางในผู้ปกครองเด็กอายุ 6 เดือน ร่วมกับ

การได้รับความรู้ตามรูปแบบกิจกรรมโรงเรียน 

พ่อแม่ มีผลท�ำให้ผู้ปกครองกลุ่มทดลองมีระดับ 

ฮีมาโตคริตมากกว่าเท่ากับ 33 % สูงขึ้น ลดการ

เกิดภาวะโลหิตจางลงได้ เนื่องจากโปรแกรม

ความรู้การป้องกันภาวะโลหิตจางในผู้ปกครอง

เด็กอายุ 6 เดือน มีประสิทธิภาพในการเพิ่ม 

ความรู ้ เรื่องภาวะโลหิตจางในเด็กและการ

ป้องกัน และเพิ่มพฤติกรรมการให้ยาน�้ำเสริม

ธาตุเหล็กที่ถูกต้องมากขึ้น จึงส่งผลให้การตรวจ

คัดกรองภาวะโลหิตจางของเด็กอายุ 9 เดือน  

มีระดับฮีมาโตคริตมากกว่าเท่ากับ 33% สูงขึ้น 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ริษา ดีจุฑามณี(16) 

ศึกษาประสิทธิผลของการให้ยาเสริมธาตุเหล็ก

ทุกสัปดาห์เพื่อป้องกันภาวะเลือดจางจากการ

ขาดธาตุเหล็กในนักเรียนชัน้มัธยมศึกษาตอนต้น 

พบความชุกของภาวะโลหิตจางร้อยละ 37.9  

ภายหลังทดลองร้อยละ 26.7 ลดลงคิดเป็น 

ร้อยละ 11.2 (p-value = 0.029) 

	

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้

	 1.	ผ ล ลั พ ธ ์ ข อ ง โ ป ร แ ก ร ม มี ก า ร

เปล่ียนแปลงได้อย่างต่อเนือ่ง จึงควรมกีารศกึษา

ติดตามผลลัพธ์ในช่วงวัยต่อไปเพื่อติดตามและ

พฒันาความสามารถของผูป้กครองให้อยูใ่นระดบั

ดีอย่างต่อเนื่อง 

        2. ปรับบริการคลินิกตรวจสุขภาพเด็ก

ดี ในส่วนของโรงเรียนพ่อแม่ เพื่อการสอนและ

การแลกเปลี่ยนที่เข้าถึง เข้าใจง่าย น�ำไปใช้และ

ปฏิบัติได้จริง 

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	การศึกษานี้ศึกษาในกลุ่มผู้ปกครอง 
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6 - 9 เดือน ซึ่งส่งผลให้ผู ้ดูแลมีความรู ้และ

พฤติกรรมการดูแลเด็กเพิ่มมากขึ้น ในการศึกษา

วิจัยคร้ังต่อไปควรศึกษากลุ่มผู้ปกครองในช่วง 

อายุอื่นๆ ให้ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น

	 2.	การศึกษาต ่อ ไปควรออกแบบ

เป็นการวิจัยเชิงทดลอง โดยควบคุมปัจจัยท่ีมา

เก่ียวข้องเพือ่ให้สามารถทดสอบผลของโปรแกรม

โปรแกรมความรู้การป้องกันภาวะโลหิตจางในผู้

ปกครองเด็กอายุ 6 เดือน นี้ได้อย่างแท้จริง

กิตติกรรมประกาศ 

	 การศกึษาครัง้นีส้�ำเรจ็ลลุ่วงไปได้ เพราะ

ได้รับความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่าง คลินิกตรวจ

สุขภาพเด็กดี และได้รับความอนุเคราะห์จาก 

ผู้อ�ำนวยการศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ผู้วิจัย 

จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูง
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