
การพัฒนารูปแบบการเพิ่มความร่วมมือในการรับประทานยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กจากการประยุกต์   

ใช้สุนทรียสาธก (Appreciative inquiry) ร่วมกับการใช้สื่อมัลติมิเดีย ในเด็ก อายุ 9-30 เดือน 
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บทคัดย่อ

	 ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กเป็นปัญหาท่ีส�ำคัญท่ัวโลก โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ได้ด�ำเนินการตามนโยบายของกรมอนามัยโดยให้ยาน�้ำ 

เสริมธาตุเหล็กแก่เด็ก 6 เดือนขึ้นไปทุกรายที่มารับบริการที่คลินิกสุขภาพเด็กดี งานวิจัยนี้ 

มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการเพิ่มความร่วมมือในการรับประทานยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กให้กับ 

ผู้ปกครองเด็ก 6-30 เดือน โดยใช้สื่อมัลติมิเดีย และสุนทรียสาธก (Appreciative Inquiry) 

มาประยุกต์ใช้  ท�ำการวิจัยในรูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) เก็บ

ข้อมูลโดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจ�ำนวน 30 ราย ระยะเวลา 10 สัปดาห์ การศึกษาแบ่งเป็น  

3 ระยะ คือระยะที่ 1 เป็นการสัมภาษณ์ประสบการณ์เชิงบวกกับผู้ปกครอง ระยะที่ 2 น�ำข้อมูลที่ได้ 

จากการประยกุต์ใช้สนุทรยีสาธกมาสงัเคราะห์และออกแบบร่วมกบัข้อมลูด้านยาเป็นสือ่มลัตมิเีดยี และ

ให้ผู้เชี่ยวชาญประเมิน ระยะที่ 3 การน�ำสื่อมัลติมิเดีย มาใช้กับผู้ปกครองผ่าน Line Open Chat โดย 

พบว่าโดยคะแนนความรู้เรื่องยา (เต็ม 15 คะแนน) วัดผลก่อน คะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 9. 13 (SD=0.22) 

หลังเข้าร่วม คะแนนอยู่ที่ 12.77(SD=0.22) คะแนนความร่วมมือในการรับประทานยา (คะแนน

เต็ม 10 คะแนน) คะแนนเฉลี่ย ก่อน อยู่ที่ 7.60 (SD=0.39) หลังเข้าร่วม คะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 9.57 

(SD=0.92) โดยเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ(ิ p-value <0.001) ผลการประเมนิความพงึพอใจต่อ 

สื่อมัลติมิเดียอยู่ในระดับดีมาก อย่างไรก็ตาม ควรมีการขยายระยะเวลาและพัฒนากระบวนการ 

ส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก โดยการเพิ่มเนื้อหาสื่อมัลติมีเดีย 

ที่น่าสนใจ เช่น วิดีโอแอนิเมชันหรือเสียงบรรยาย เพื่อแก้ไขปัญหาความไม่ร่วมมือในการรับประทาน

ยา และสนับสนุนการสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องในผู้ปกครอง
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ABSTRACT
	 Iron deficiency anemia in children is a significant global health issue.  
The Health Promotion Hospital at the Center for Health 7, Khon Kaen, has  
implemented the Department of Health's policy by providing iron supplement syrup 
to all children aged six months and older who attend the well-child clinic. This  
research aimed to develop a model to enhance parental adherence to iron supplement  
syrup administration in children aged 6-30 months by applying multimedia and  
Appreciative Inquiry (AI). Conduct a Research and Development study using purposive 
sampling with 30 participants over a period of 10 weeks. The study is divided into 
three phases: Phase 1 involves conducting interviews with parents about their  
positive experiences on taking liquid iron supplement. In Phase 2 involves synthesizing 
data obtained from the Appreciative Inquiry approach, combining it with medication 
information to design multimedia materials, and having them evaluated by experts. 
Phase 3: Implementing Multimedia Content for Parents through Line Open Chat. The 
study found that the average knowledge score about the medication (out of 15 points) 
increased from 9.13 (SD=0.22) before the intervention to 12.77 (SD=0.22) after the 
intervention. The adherence score (out of 10 points) also improved, with the average 
score increasing from 7.60 (SD=0.39) to 9.57 (SD=0.92) after the intervention, showed 
a statistically significant increase (p-value < 0.001). The satisfaction with the multime-
dia was rated very high. However, there should be an extension of the duration and 
development of processes for Promoting Drug Adherence with iron supplements. 
This can be achieved by increasing engaging multimedia content, such as animated 
videos or audio narrations, to address non-compliance issues with medication taking. 
Additionally, this would support building correct understanding among parents.
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บทน�ำ 
	 ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
เป็นหนึ่งในปัญหาทางสาธารณสุขที่พบได้บ่อย
ในหลายประเทศทั่วโลก โดยเฉพาะในกลุ่มเด็ก
เล็กและหญิงตั้งครรภ์(1,2) ในกลุ่มเด็กเล็ก ความ
ต้องการธาตุเหล็กจะแตกต่างกันไปตามช่วงวัย 
โดยเด็กทารกแรกเกิดถึง 6 เดือนสามารถได้
รับธาตุเหล็กจากการสะสมระหว่างอยู่ในครรภ์
และจากน�้ำนมแม่(3) อย่างไรก็ตาม ในเด็กอายุ 
6 เดือนถึง 5 ปี การได้รับธาตุเหล็กจากน�้ำนม
แม่อย่างเดียวอาจไม่เพียงพอ ซึ่งน�ำไปสู่ภาวะ
ขาดธาตุเหล็กที่อาจส่งผลกระทบต่อพัฒนาการ
ทางด้านร่างกาย สติปัญญา และการเรียนรู้ของ
เด็กอย่างถาวร(1,3,4,5)  นอกจากนี้ยังมีการศึกษา
ความเกีย่วข้องกบัภาวะขาดธาตเุหลก็ในเดก็เลก็  
พบว่า ส่งผลต่อความล่าช้าทางพัฒนาการด้าน
ต่าง ๆ  เช่น กล้ามเนือ้มดัเลก็ ภาษา การช่วยเหลอื
ตัวเอง และสังคมของเด็ก(6) 
	 ในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข
ได้ออกนโยบายสนบัสนนุการป้องกนัภาวะโลหติ
จางจากการขาดธาตุเหล็ก โดยก�ำหนดให้สถาน 
พยาบาลทกุแห่งแจกจ่ายยาน�้ำเสรมิธาตเุหลก็ให้
กับเด็กอายุ 6 เดือนถึง 5 ปี โดยเด็กอายุ  6 เดือน 
ถงึ 2 ปีจะได้รบัยาน�ำ้ท่ีมธีาตเุหลก็ 12.5 มลิลกิรมั 
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง และเด็กอายุ 2-5 ปีจะได้รับยา
น�้ำธาตุเหล็กในปริมาณ 25 มิลลิกรัม สัปดาห์ละ 
1 ครั้ง(2, 3)

	 แม้ว่ามาตรการการเสริมธาตุเหล็กนี้จะ
มีเป้าหมายเพื่อลดภาวะโลหิตจางในเด็ก แต่พบ
ว่าการขาดความร่วมมือจากผู้ปกครองในเรื่อง
การป้อนยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กยังคงเป็นปัญหาที่
ส�ำคญั(7) และมงีานวจิยัทีศ่กึษาความชกุของภาวะ
โลหิตจางในเด็กอายุ 9-12 เดือนในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น  
พบว่าปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลต่อความส�ำเร็จของ
การรักษาคือ ความร่วมมือของผู้ปกครองในการ
ป้อนยาอย่างสม�่ำเสมอ(7) จากข้อมูลที่ชี้ให้เห็น
ว่าผู้ปกครองมีบทบาทส�ำคัญต่อความสม�่ำเสมอ
ในการป้อนยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก ดังนั้น การ
วิจัยนี้จึงมุ่งเน้นการพัฒนารูปแบบการเพิ่มความ 
ร่วมมือในการรับประทานยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก
โดยน�ำแนวคิดสุนทรียสาธก (Appreciative 
Inquiry: AI) มาประยุกต์ใช้(8) กระบวนการนี้
เน้นการมองหาข้อดีและจุดแข็งของสมาชิกใน
กลุ่ม และน�ำมาพัฒนาร่วมกันผ่านการคิดเชิง
บวก กระบวนการดงักล่าวมศีกัยภาพในการสร้าง
ความร่วมมอืทีย่ัง่ยนืและน�ำไปสูก่ารเปลีย่นแปลง
เชิงบวกในระดับครอบครัว
	 การส ่ งสารเ พ่ือ เ พ่ิมความร ่วมมือ 
ในยุคปัจจุบันพบว่าสื่อมัลติมีเดียได้กลายเป็น
เครื่องมือส�ำคัญในการสื่อสารและเพิ่มความ
รู ้ความเข้าใจของผู ้ปกครองเกี่ยวกับการรับ
ประทานยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก อย่างไรก็ดี แม้
จะมีการน�ำสื่อมัลติมีเดียมาใช้ในงานส่งเสริม 
สขุภาพมากขึน้ แต่ยงัขาดรปูแบบทีผ่สานเทคนคิ
การสื่อสารแบบมีส่วนร่วม เช่น สุนทรียสาธก  
ซึ่งเน้นการสร้างแรงบันดาลใจและความร่วมมือ
ในกลุ่มเป้าหมาย ขณะเดียวกันข้อมูลเกี่ยวกับ
การประยุกต์ใช้สื่อมัลติมีเดียส�ำหรับผู้ปกครอง
เด็กอายุต�่ำกว่า 3 ปีในบริบทของประเทศไทย 
ยังมีอยู ่อย่างจ�ำกัด การวิจัยน้ีจึงมุ ่งหวังท่ีจะ
พัฒนารูปแบบที่ใช้สุนทรียสาธกร่วมกับสื่อมัลต ิ
มีเดียเพ่ือเพ่ิมความร่วมมือของผู้ปกครองในการ
ดูแลสุขภาพของเด็กอายุ 9-30 เดือน ซึ่งจะช่วย
เติมเต็มช่องว่างในองค์ความรู้และสร้างแนวทาง
ใหม่ที่น�ำไปประยุกต์ใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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วัตถุประสงค์หลัก 

	 เพื่อพัฒนารูปแบบการเพิ่มความร่วม

มือในการรับประทานยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กจาก

การประยุกต์ใช้สุนทรียสาธก (Appreciative 

inquiry) ร่วมกบัการใช้สือ่มลัตมิเีดยี ในเดก็ อายุ 

9 - 30 เดือน

วัตถุประสงค์ย่อย 

	 1.	ระยะที่ 1 เพื่อค้นหาประสบการณ์

เชิงบวกจากผู้ปกครองเด็ก 9 - 30 เดือนโดยการ

ประยุกต์ใช้สุนทรียสาธก

	 2.	ระยะท่ี 2 เพื่อพัฒนาสื่อมัลติมีเดีย

ส� ำหรับการส ่ ง เสริมความร ่ วมมือ ในการ 

รับประทานยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก

	 3.	ระยะที่ 3 

		  3.1.	เพือ่เปรยีบเทียบคะแนนความรู้ 

และทัศนคติการรับประทานยาน�้ำเสริมธาตุ

เหล็กก่อนและหลังการประยุกต์ใช้ สุนทรีย  

สาธก (Appreciative inquiry) ร่วมกับการใช้

สื่อมัลติมีเดีย เพื่อเพิ่มความร่วมมือในการรับ

ประทานยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กส�ำหรับผู้ปกครอง

เด็ก 9 - 30 เดือน 

		  3.2.	เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความ

ร่วมมือในการรับประทานยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก

ส�ำหรับผู้ปกครองเด็ก 9 - 30 เดือน ก่อนและ

หลงัการประยกุต์ใช้สนุทรยีสาธก (Appreciative 

inquiry) ร่วมกับการใช้สื่อมัลติมีเดีย 

		  3.3.	เพื่อศึกษา ความพึงพอใจต่อ

การประยุกต์ใช้สุนทรียสาธก (Appreciative 

inquiry) ร่วมกับการใช้สื่อมัลติมีเดียในการเพิ่ม

ความร่วมมือในการรับประทานยาน�้ำเสริมธาตุ

เหล็กส�ำหรับผู้ปกครองเด็ก 9 - 30 เดือน 

	 สมมุติฐานการวิจัย

	 การประยุกต์ใช้สุนทรียสาธกร่วมกับสื่อ

มัลติมีเดียสามารถเพิ่มคะแนนความรู้ และความ

ร่วมมือของผู้ปกครองได้

	 ขอบเขตการวิจัย

การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัด�ำเนนิในรปูแบบ R&D 

(Research and Development) โดยแบ่งเป็น 

3 ระยะ:

	 ระยะที่ 1: การส�ำรวจและวิเคราะห์

ข้อมูลจากผู้ปกครอง ผ่านการสัมภาษณ์เชิงลึก

เกี่ยวกับประสบการณ์เชิงบวกและอุปสรรคโดย

การประยุกต์ใช้สุนทรียสาธก (Appreciative 

Inquiry)

	 ระยะที่ 2: การออกแบบและพัฒนา

รูปแบบการส่งเสริมความร่วมมือ พร้อมสื่อ

มัลติมีเดีย

	 ระยะที่ 3: การทดลองใช้และประเมิน

ผลรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ในผู้ปกครองเด็ก 9 - 30 

เดือน ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัย

ท่ี 7 ขอนแก่น ระยะเวลาด�ำเนินการระหว่าง 

เดือน มกราคม - มิถุนายน พ.ศ.2567 

	 กรอบแนวคิดการวิจัย

	 กรอบแนวคิดในงานวิจัยนี้มุ ่ ง เน ้น

การพัฒนารูปแบบการเพ่ิมความร่วมมือของผู้

ปกครองในการให้ยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กแก่เด็ก 

โดยใช้กระบวนการสนุทรยีสาธก (Appreciative 

Inquiry) และสื่อมัลติมีเดียเป็นเครื่องมือส�ำคัญ 

ปัจจยัหลกัมาจากความรู ้และการมส่ีวนร่วมของ

ผู้ปกครอง ช่วยให้ผู้ปกครองมคีวามร่วมมอืในการ

ให้ยามากขึน้ ส่งผลให้เดก็ได้รบัการดแูลมสีขุภาพ

ดี และป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ

เหล็กได้ 
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	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง หรือ ผู้ให้

ข้อมูล

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปกครองเด็กอายุ     

9 - 30 เดือนที่มารับบริการที่คลินิกสุขภาพ

เด็กดี จ�ำนวน 30 คน อ่านเขียนภาษาไทยได้ มี 

สมาร์ทโฟน และสามารถใช้แอปพลิเคชั่นไลน์ 

ได้(9) โดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	

การวิจัยนี้ใช้เครื่องมือที่พัฒนาขึ้นเพื่อประเมิน

ความร่วมมือในการรับประทานยาน�้ำเสริมธาตุ

เหล็กในกลุ่มผู้ปกครองของเด็กอายุ    9 - 30 

เดอืน โดยเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัประกอบด้วย:

	 1.	 โครงร่างค�ำถามส�ำหรบัการสมัภาษณ์ 

ด้วยแนวคิดสุนทรียสาธก : 

	 ส่วนที่ 1: ค�ำถามเกี่ยวกับข้อมูลพื้นฐาน 

:ให้ช่วยเล่าถงึบทบาทของคณุในการดูแลสขุภาพ

ลูกน้อย, ให้เล่ามีวิธีการอย่างไรในการช่วยให้ลูก

ได้รับสารอาหารหรือยาที่จ�ำเป็นในชีวิต ประจ�ำ

วัน

	 ส่วนที่ 2: การส�ำรวจประสบการณ์    

เชิงบวก :อะไรคือแรงจูงใจส�ำคัญที่ท�ำให้คุณมุ่ง

มั่นดูแลสุขภาพของลูกในทุก ๆ วัน, คุณเคยท�ำ

อะไรที่ช่วยให้ลูกของคุณเต็มใจหรือยอมรับการ

รับประทานยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กได้ง่ายขึ้น

	 ส่วนที่ 3: การค้นหาแนวทางการพัฒนา 

:สื่อหรือเครื่องมือแบบใด (เช่น วิดีโอ แอนิเมชัน 

หรือค�ำแนะน�ำจากผู้เชี่ยวชาญ) ที่คุณคิดว่าน่า

สนใจและเหมาะสมส�ำหรับคุณ

	 ส่วนที่ 4: การส�ำรวจอุปสรรคและข้อ

จ�ำกัด : มีปัญหาหรืออุปสรรคอะไรที่ท�ำให้คุณไม่

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

 

เครื่องมือส ำคัญ ปัจจัยหลักมำจำกควำมรู้ และ
กำรมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง ช่วยให้ผู้ปกครอง
มีควำมร่วมมือในกำรให้ยำมำกขึ้น ส่งผลให้เด็ก

ได้รับกำรดูแลมีสุขภำพดี และป้องกันภำวะ
โ ล หิ ต จ ำ ง จ ำ ก ก ำ ร ข ำ ด ธ ำ ตุ เ ห ล็ ก ไ ด้

 
               ตัวแปรต้น                ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง หรือ ผู้ให้ข้อมูล 
กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ปกครองเด็กอำยุ     

9 - 30 เดือนที่มำรับบริกำรที่คลินิกสุขภำพเด็ก
ดี จ ำนวน 30 คน อ่ำนเขียนภำษำไทยได้ มี
สมำร์ทโฟน และสำมำรถใช้แอปพลิเคชั่นไลน์ 
ได้(9) โดยกำรเลือกแบบเฉพำะเจำะจง 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

กำรวิจัยนี้ใช้เครื่องมือที่พัฒนำขึ้นเพ่ือ
ประเมินควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำน้ ำ
เสริมธำตุเหล็กในกลุ่มผู้ปกครองของเด็กอำยุ    

9 - 30 เดือน โดยเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย
ประกอบด้วย: 

1. โครงร่ำงค ำถำมส ำหรับกำรสัมภำษณ์ 
ด้วยแนวคิดสุนทรียสำธก :  

ส่วนที่ 1: ค ำถำมเก่ียวกับข้อมูลพ้ืนฐำน :
ให้ช่วยเล่ำถึงบทบำทของคุณในกำรดูแลสุขภำพ
ลูกน้อย, ให้เล่ำมีวิธีกำรอย่ำงไรในกำรช่วยให้ลูก
ได้ รั บสำรอำหำรหรื อยำที่ จ ำ เป็น ในชี วิ ต 
ประจ ำวัน 

ส่วนที่ 2: กำรส ำรวจประสบกำรณ์    
เชิงบวก :อะไรคือแรงจูงใจส ำคัญที่ท ำให้คุณ

ควำมรู้เรื่องยำน้ ำเสริมธำตุเหล็ก 

ควำมร่วมมือในกำรป้อน 
ยำน้ ำเสริมธำตุเหล็ก 

ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ปกครอง 
-เพศ 
-สิทธิกำรรักษำ 
-อำย ุ
-ควำมสัมพันธ์ของผู้ดูแลและเด็ก 
-สถำนภำพสมรส 
-ระดับกำรศึกษำ 
-อำชีพ 

ระยะเวลาการด าเนินการ 

รูปแบบกำรวิจยัและพัฒนำ 

ระยะที่ 1 กำรสัมภำษณ์
ประสบกำรณ์เชิงบวกของ
ผู้ปกครองโดยกำรประยุกต์ใช้
สุนทรียสำธก 
ระยะที่ 2 กำรสร้ำงมลัติมเิดียจำก
ข้อมูลระยะที่ 1 และข้อมลูด้ำนยำ 
ระยะที่ 3 กำรทดลองใช้ใช้สื่อ
สื่อมัลติมิเดียเพื่อเพ่ิมควำมรู้และ
ควำมร่วมมือกับผู้ปกครอง 

รูปแบบกำรเพิม่ควำมร่วมมือใน
กำรรับประทำนยำน้ ำเสริมธำตุ

เหล็กจำกกำรประยุกต์ใช้สุนทรยี
สำธกร่วมกับสื่อมลัติมเิดีย 

ในเด็ก9-30เดือน 

ควำมพึงพอใจ 

ระยะที่ 2 การสร้างมัลติมีเดียจาก
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สะดวกในการช่วยลูกทานยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก

	 ส่วนที่ 5: การสร้างวิสัยทัศน์ในอนาคต 

: หากมีการพัฒนาสื่อหรือโปรแกรมใหม่เพื่อ

สนับสนุนการดูแลสุขภาพของลูก คุณมีข้อเสนอ

แนะเพิ่มเติมอะไรไหม

	 ค�ำถามทั้งหมดควรมีน�้ำเสียงเชิงบวก 

สร้างความไว้วางใจ และเปิดโอกาสให้ผู้ปกครอง

เล่าประสบการณ์อย่างอิสระ

	 2.	แบบสอบถามส�ำหรบัเกบ็ข้อมลูความ

รู้และความร่วมมือ ก่อนและหลังการประยุกต์

ใช้สุนทรียสาธก (Appreciative inquiry) ร่วม

กับการใช้สื่อมัลติมิเดีย ที่ประกอบด้วย 3 ส่วน 

ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลเกี่ยวกับเด็ก

และผู้ปกครอง เช่น เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

และอาชีพของผู้ปกครอง ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยว

กับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กและ

การรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก จ�ำนวน 15 

ข้อ และส่วนที่ 3 การประเมินความร่วมมือใน

การใช้ยาพัฒนาจาก Medication Adherence 

Questionnaire (MAQ)(10)  จ�ำนวน 10 ข้อ

	 3.	สื่อมัลติมิเดียท่ีถูกออกแบบจากข้ัน

ตอนการสัมภาษณ์ตามแนวคิดสุนทรียสาธกเพื่อ

เพิ่มความร่วมมือในการรับประทานยา และน�ำ

สื่อมัลติมีเดียนี้น�ำเสนอผ่านการใช้แอปพลิเคชัน

ไลน์ที่ผู้ปกครองสามารถเข้าถึงได้อย่างสะดวก

	 4.	แบบประเมินความพึงพอใจต ่อ

กระบวนการสุนทรียสาธกและมัลติมีเดียต่อการ

เพิ่มความร่วมมือในการรับประทานยาน�้ำเสริม

ธาตุเหล็ก จ�ำนวน 12 ข้อ ซึ่งประกอบไปด้วย  

ด้านเนื้อหา ด้านภาษาที่ใช้ ด้านภาพประกอบ 

และสื่อมัลติมีเดีย และขั้นตอนและกิจกรรม  

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

ในการวิจัยนี้ด�ำเนินการอย่างเป็นระบบ โดยมี

ขั้นตอนดังนี้:

	 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 

(Content Validity): เคร่ืองมอืท้ังหมด เช่น แบบ

ประเมินความรู้เร่ืองยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก และ

แบบประเมินความร่วมมือในการรับประทาน

ยา ได้รับการตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 

ประกอบด้วยกุมารแพทย์ 1 ท่าน และพยาบาล

วิชาชีพ 2 ท่าน โดยมีการค�ำนวณดัชนีความตรง

ของเนื้อหา (Content Validity Index: CVI)  

ซึง่ผลการค�ำนวณ CVI มค่ีาเท่ากบั 1 ในทัง้ 3 ส่วน 

ได้แก่ แบบประเมินความรู้ แบบประเมินความ

ร่วมมือ และแบบประเมินความพึงพอใจของ 

ผู้ปกครอง  ได้ค่า CVI =1 การทดสอบความเชื่อ

มั่น (Reliability): เครื่องมือที่ได้รับการพัฒนา 

ถูกน�ำไปทดสอบในกลุ่มผู้ปกครองที่เลี้ยงดูเด็ก 

อายุ 3-5 ปี จ�ำนวน 33 ราย โดยใช้ค่า Cron-

bach’s Alpha Coefficient เพื่อประเมินความ

เชือ่มัน่ของเคร่ืองมอื ได้ค่า Cronbach’s Alpha 

Coefficient =0.80 ค่าความยากง่ายในส่วนที่

เกี่ยวข้องกับความรู้เป็น 0.4-0.6

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การเก็บรวบรวมข ้อมูลในการวิจัย

นี้ประกอบ ด้วยหลายขั้นตอน โดยใช้วิธีการ 

ดังต่อไปนี้:

	 1.	ผู ้วิจัยประสานงานเพื่อขออนุญาต

เก็บข้อมูล ณ คลินิกสุขภาพเด็กดี และงาน      

เภสัชกรรม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์

อนามัยที่ 7 ขอนแก่น
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	 2.	 ผู้วิจัยเชิญกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมงาน

วจัิย ช้ีแจงวตัถปุระสงค์การวจิยั ขัน้ตอนการวจิยั 

สทิธขิองผูเ้ข้าร่วมวิจยั และตอบข้อสงสยัเกีย่วกบั

การเข้าร่วมวิจัย

	 3.	ด�ำเนินการวิจัยเป็นเวลาท้ังสิ้น 10 

สัปดาห์ และแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 

เป็นการสัมภาษณ์ประสบการณ์เชิงบวกกับ 

ผู้ปกครอง ณ ห้องให้ค�ำปรึกษา งานเภสัชกรรม 

พร้อมทั้งขอให้ผู ้เข้าร่วมวิจัยท�ำแบบสอบถาม

ก่อนการเข้าโครงการ ระยะนี้ ใช้เวลาทั้งสิ้น  

4 สัปดาห์  ระยะท่ี 2 น�ำข้อมูลท่ีได้จากการ

ประยุกต์ใช้สุนทรียสาธกมาวิเคราะห์ สังเคราะห์

และออกแบบร่วมกับข้อมูลด ้านยาเป็นสื่อ 

มัลติมิเดีย และให้ผู ้เชี่ยวชาญประเมินความ

เหมาะสมของเนื้อหา  ระยะนี้ ใช้เวลาทั้งสิ้น 2 

สัปดาห์  ระยะที่ 3 น�ำสื่อมัลติมีเดียที่พัฒนาขึ้น 

มาใช้เผยแพร่ผ่าน Line Open Chat(11) เป็นเวลา 

4 สัปดาห์ กระบวนการให้ข้อมูลถูกออกแบบให้

มีความต่อเนื่องและเป็นมิตร โดยแบ่งออกเป็น  

2 ระยะ ได้แก่ ระยะการให้ข้อมูลในช่วง 3 

สัปดาห์แรก ซึ่งเนื้อหาจะถูกเผยแพร่ในความถ่ี 

2-3 ครั้งต่อสัปดาห์ และมีการตอบค�ำถามหรือ

สนทนากับผู้ปกครองแบบเรียลไทม์ เพื่อสร้าง

ความเข้าใจและความร่วมมือส่วนในสัปดาห์

สุดท้ายเป็นระยะการประเมินผล ที่ผู้ปกครอง

จะท�ำแบบสอบถามเกีย่วกบัความรู ้ความร่วมมอื 

และความพึงพอใจหลังเข้าร่วมโครงการ 

	 4.	น�ำข้อมูลท่ีได้จากแบบสอบถามและ

แบบประเมินความพึงพอใจไปวิเคราะห์ต่อไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลในงานวิจัยน้ีด�ำเนิน

การโดยใช้สถิติเพื่อเปรียบเทียบข้อมูลก่อนและ

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการเพิ่มความร่วมมือ

ในการรับประทานยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก ดังนี้:

	 1.	สถิติเชิงพรรณนา เป็นความถี่ ค่า

เฉลี่ย คะแนนเฉลี่ย คะแนนสูงสุด คะแนนน้อย

ที่สุด 

	 2.	สถติเิชงิอนมุาน สถติทิดสอบ Paired- 

T-test เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ

คะแนนความรู ้  และความร่วมมือในการรับ

ประทานยาก่อนและหลังเข้าร่วม

	 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม

	 ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

ทุกกระบวนการโดยยึดหลักค�ำประกาศเฮลซิงกิ 

ผ่านการรับรองโครงการวิจัยผ่านคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 

รหัสโครงการวิจัย 085

ผลการวิจัย

	 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ปกครองเด็ก อายุ   

9 - 30 เดือน จ�ำนวน 30 ราย  กลุ่มตัวอย่างเป็น

ผู้ปกครองเด็ก 9 - 30 เดือน เป็นเพศหญงิร้อยละ 

78.8 สิทธิในการรักษาจ่ายเงินเอง ร้อยละ 66.7 

อายุเฉล่ีย 34 ปี ความสัมพันธ์ของผู้ดูแลเป็น

มารดา ร้อยละ 69.7 สถานภาพสมรส ร้อยละ 

72.7 ระดับการศึกษาของผู ้ดูแลเป็นระดับ

ปริญญาตรี ร ้อยละ 36.4 มีอาชีพค ้าขาย 

ร้อยละ 27.3 

	 1.	ผลการสัมภาษณ์ผู้ปกครองโดยการ

ประยกุต์ใช้สุนทรียสาธก ผ่านการวเิคราะห์  โดย

ใช้ SOAR Analysis ชี้ให้เห็นถึงจุดแข็งที่ส�ำคัญ 

เช่น การเข้าถึงยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กและความ

รู้ความสามารถของบุคลากรทางการ แพทย์ท่ี

ช่วยสนับสนุนผู ้ปกครองในการป้อนยาอย่าง
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สม�่ำเสมอ โดยมีการติดตามผลอย่างต่อเนื่อง

และการปรับเปลี่ยนอุปกรณ์ที่ใช้ป้อนยาซึ่งช่วย

เพิ่มความร่วมมือจากเด็ก ขณะเดียวกัน โอกาส

จากการใช้เทคโนโลยีการสื่อสารและความใส่ใจ

ในสุขภาพที่เพิ่มขึ้นจากสถานการณ์โรคระบาด 

ช่วยให้สามารถเผยแพร่ข้อมูลและค�ำแนะน�ำได้

อย่างกว้างขวางและมีประสิทธิภาพ แรงบันดาล

ใจทีพ่บคอืความเชือ่มัน่ในบคุลากรทางการแพทย์

และการให้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือ ซึ่งส่งเสริมความ

ร่วมมือของผู้ปกครองในการป้อนยาน�้ำเสริม 

ธาตุเหล็กอย่างต่อเนื่อง ผลที่คาดว่าจะเกิดขึ้น 

ได้แก่ การพฒันา นวตักรรมการป้อนยา การสือ่สาร

ที่มีประสิทธิภาพ และการลดภาวะโลหิตจาง 

ในเด็ก จะสามารถช่วยพัฒนาสุขภาพและ

พัฒนาการของเด็กในระยะยาว ปัจจัยท่ีเป็น

จุดร่วมที่ส่งผลส�ำคัญ (Convergences) ได้แก่ 

ความเช่ือม่ันในค�ำแนะน�ำของบุคลากรทางการ

แพทย์และประสบการณ์ที่เด็กมีสุขภาพดีขึ้น

จากการป้อนยาอย่างสม�่ำเสมอ ขณะท่ีปัจจัย

โดดเด่นที่แตกต่างกัน เช่น การสร้างวินัยในการ

ป้อนยา การมบีคุคลใกล้ชิดเป็นตวัอย่าง การปรบั 

เปลี่ยนอุปกรณ์ และความชอบเฉพาะตัวของ

เด็ก ช้ีให้เห็นถึงความจ�ำเป็นในการออกแบบวิธี

การสนับสนุนที่หลากหลายและตอบโจทย์ความ

ต้องการเฉพาะของแต่ละครอบครัว

	 2.	จากการน�ำผลของการศึกษาระยะ

ที่ 1 ได้มีการผลิตสื่อมัลติมีเดียมีท้ังหมด 6 ช้ิน

งานแต่ละชิ้นงานเป็นคลิปวีดีโอคลิปละไม่เกิน 2 

นาที โดยมีเนื้อหาของความรู้พื้นฐานที่เกี่ยวข้อง

กบัยาน�ำ้เสรมิธาตเุหลก็ทีส่�ำคญั นโยบายของกรม

อนามัย ตลอดจนข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ ์

ผูป้กครองโดยการประยกุต์ใช้สนุทรยีสาธก  และ

มกีารผลิตอนิโฟกราฟฟิก 5 ชิน้งาน โดยส่งให้กบั

ผูป้กครองผ่าน Line Open Chat สปัดาห์ละ 2-3 

คลิปทุกวัน อังคาร และพฤหัสบดี สลับกับการ 

ส่งอินโฟกราฟฟิก 

	 3.	ผลการวิจัยการพัฒนารูปแบบการ

เพิ่มความร่วมมือในการรับประทานยาน�้ำเสริม

ธาตุเหล็กของผู้ปกครองเด็กอายุ 9-30 เดือน  

โดยการประยุกต์ใช้กระบวนการสุนทรียสาธก 

(Appreciative Inquiry) ร่วมกับการใช้สื่อ

มัลติมีเดีย ดังนี้:

		  3.1	ความรู ้ เ ร่ืองยาน�้ำเสริมธาตุ

เหล็ก: ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนเข้าร่วมอยู่ที่ 

9.13 คะแนน (คะแนนมากที่สุด 13 และคะแนน

น้อยทีส่ดุ 6 คะแนน) และหลงัเข้าร่วมเพิม่ขึน้เป็น 

12.77 คะแนน (คะแนนมากทีสุ่ด 14 และคะแนน 

น้อยที่สุด 10 คะแนน)  เมื่อค�ำนวณทางสถิติ

แล้ว พบว่า คะแนนความรู้ของผู้ปกครองเพิ่มขึ้น 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรม (p-value <0.001)

		  3.2	ความร่วมมอืในการรบัประทาน

ยา : ค่าเฉลี่ยคะแนนความร่วมมือก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมอยู่ที่ 7.60 (คะแนนมากที่สุด 10 และ

คะแนนน้อยที่สุด 2 คะแนน)  และหลังเข้าร่วม

โปรแกรม เพิ่มขึ้นเป็น 9.57 คะแนน (คะแนน 

มากที่สุด 10 และคะแนนน้อยที่สุด 5 คะแนน) 

ความร่วมมือในการให้ยาของผู้ปกครองเพ่ิมข้ึน 

อย่างมีนัยส�ำคัญ (p-value <0.001) ดังแสดง

ในตารางที่ 2 
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	 คะแนน ? หลงัการทดสอบเพิม่ขึน้อย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติเิมือ่เทยีบกบัคะแนนก่อนการ

ทดสอบ (p-value = .001) โดยค่าเฉลี่ยของ

คะแนนหลังการทดสอบสูงขึ้น 3.63 หน่วย

		  3.3	ความพึงพอใจต่อรูปแบบการ

เพิ่มความร่วมมือในการรับประทานยาน�้ำเสริม

ธาตุเหล็ก : ผลการประเมินความพึงพอใจของ

ผู้ปกครองในระดับสูง ค่าเฉลี่ยคะแนนความ 

พึงพอใจอยู่ที่ 4.7 จาก 5 คะแนน โดยมีการตอบ

รับเชิงบวกจากผู้ปกครองในด้านการให้ข้อมูล 

ที่เข้าใจง่ายและการเพิ่มแรงจูงใจในการให้ยา 

สรุปผลการวิจัย

	 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา 

รูปแบบความร่วมมือของผู้ปกครองในการให้ยา

น�้ำเสริมธาตุเหล็กแก่เด็กอายุ 9-30 เดือน โดย

ใช้กระบวนการสุนทรียสาธก (Appreciative 

Inquiry) ร่วมกับการใช้สื่อมัลติมีเดีย ผลการ

วิจัยชี้ให้เห็นว่าการประยุกต์ใช้กระบวนการและ 

สื่ อมั ลติ มี เ ดี ยมีประสิทธิภาพในการ เพิ่ ม 

ความรู ้ ความเข้าใจ และความร่วมมือของ 

ผู้ปกครองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ นอกจากนี ้

ยังพบว่าความพึงพอใจต่อรูปแบบการพัฒนา

ความร่วมมือในการรับประทานยาน�้ำเสริม 

ธาตุเหล็กอยู่ในระดับสูง

อภิปรายผลการวิจัย

	 จากผลการวิ จัยท่ีได ้พบว ่า การใช ้

กระบวนการสุนทรียสาธก (Appreciative 

Inquiry) ร่วมกับการใช้ส่ือมัลติมีเดีย ส่งผลให้ 

ผู้ปกครองเด็กอายุ 9 - 30 เดือนมีความร่วมมือ

ในการให้ยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัย

ส�ำคัญ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา เช่น

การวิจัยของ Summers Holtrop(12) ท่ีพบว่า 

กระบวนการสุนทรียสาธกช่วยพัฒนาความร่วม

มอืของผูป้กครองในการให้บตุรหลานรบัประทาน

ยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กผ่าน 4 ขั้นตอนส�ำคัญ ได้แก่ 

การค้นหา (การแบ่งปันประสบการณ์เชิงบวก 

ช่วยสร้างความเชื่อมั่น), การสร้างฝัน (การต้ัง

เป้าหมายและแรงบันดาลใจ เช่น บุตรหลาน 

แขง็แรง ปราศจากโลหติจาง), การออกแบบ (ข้อมลู

จากผู้ปกครองช่วยในการพัฒนาสื่อมัลติมิเดีย), 

และการท�ำให้เกิด ผลลัพธ์ (การเข้าร่วมพัฒนา 

รูปแบบการเพิ่มความร่วมมือในการรับประทาน

ยา ผ่าน Line Open Chat(13) เพือ่เสรมิพฤตกิรรม

ตารางที่ 2 ตารางแสดงข้อมูลคะแนนความรู้เรื่องยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กก่อน-หลังเข้าร่วมโปรแกรม

ประเด็นการเปรียบเทียบ

คะแนนก่อน

(Pre-test)

N=30

คะแนนหลัง

(Post-test)

N=30

SD SD

ความรู้เรื่องยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก 9.13 0.22 12.77 0.22

ความร่วมมือในการรับประทานยา 7.60 0.39 9.57 0.92
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เชิงบวกในระยะยาว) 

	 อย่างไรก็ตาม ผลลัพธ์ของการวิจัยน้ี

ยังชี้ให้เห็นว่าการปรับพฤติกรรมของผู้ปกครอง

ต้องใช้เวลาและการตดิตามผลอย่างต่อเนือ่ง เช่น

เดียวกับงานวิจัยของเพลินตา พิพัฒน์ สมบัติ(14) 

ที่พบว่าความร่วมมือในการรับประทานยาของ 

ผู้ป่วยต้องอาศัยการสนับสนุนอย่างสม�่ำเสมอ 

เป็นเวลานานจึงจะเห็นผลลัพธ์ที่ชัดเจน

ข้อเสนอแนะ 

	 ข ้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต ่อ

ไป ควรมีการขยายกลุ่มตัวอย่างและติดตามผล

ในระยะยาว อาจช่วยยืนยันประสิทธิภาพของ

กระบวนการนี้ได้อย่างชัดเจนยิ่งข้ึน และควร

ขยายการวิจัยในกลุ่มประชากรท่ีหลากหลาย

และในพื้นที่ต่าง ๆ เพื่อประเมินผลกระทบของ

กระบวนการสุนทรียสาธกและสื่อมัลติมีเดียใน

การเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ปกครอง

ในบรบิททีแ่ตกต่างกนั ตลอดจนควรสนบัสนนุใช้

ผลติสือ่มัลตมิเีดยีพร้อมเผยแพร่ในช่องทางทีเ่ข้า

ถงึง่ายในโซเช่ียลมเิดยี เช่น Tik Tok, Facebook
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