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การศึึกษาผลของรูปูแบบการสร้า้งเสริมิความรอบรู้้�เชิิงป้้องกััน
ภาวะโลหิติจางด้้วยยาน้ำำ�เสริมิธาตุุเหล็กต่่อความร่ว่มมืือในการ
ใช้้ยาน้ำำ�เสริมิธาตุุเหล็กของผู้้�ปกครองเด็็กอายุุ 9 และ 12 เดืือน 

โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุุขภาพ ศููนย์์อนามััยท่ี่� 6 ชลบุุรีี

บุษยา ผือโย

ชินวัตร ป่าอ้อย

ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี

วนัรบั	 12 พฤศจกิายน 2568

วนัแกไ้ข	 9 มกราคม 2569

วนัตอบรบั	 15 มกราคม 2569

	 การวิจิัยัก่ึ่�งทดลองครั้้�งนี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อ ศึึกษาผลของรููปแบบการสร้้างเสริมิความรอบรู้้�เชิิงป้อ้งกันัภาวะ

โลหิิตจางด้้วยยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็กต่่อความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและความร่่วมมืือในการใช้้ยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็ก 

ของผู้้�ปกครองเด็็กอายุุ 9 และ 12 เดืือน โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพ ศูนูย์อ์นามัยัที่่� 6 ชลบุุรี ีประชากรคืือ ผู้้�ปกครอง

จำนวน 59 คน ที่่�มารัับบริิการระหว่่าง เดืือนกุุมภาพัันธ์์ ถึึง เดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2568 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้คืือ รููปแบบ

การสร้้างเสริิมความรอบรู้้�เชิิงป้้องกัันภาวะโลหิิตจางด้้วยยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็ก รวบรวมข้้อมููลด้้วยแบบสอบถาม 

ที่่�ผ่่านการตรวจสอบคุุณภาพแล้้วจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน และมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.95 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย

สถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิเชิิงอนุุมาน ด้้วย Paired-sample t-test

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ก่่อนการทดลองผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่มีีความรอบรู้้�เชิิงป้้องกัันภาวะโลหิิตจางอยู่่�ในระดัับ

ไม่่เพีียงพอ (ร้้อยละ 84.75) แต่่ภายหลัังการทดลอง ผู้้�ปกครองทั้้�งหมดมีีความรอบรู้้�อยู่่�ในระดัับเพีียงพอ (ร้้อยละ 

100.00) คะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นจาก 2.05±0.61 เป็็น 4.00±0.01 เช่่นเดีียวกัับความร่่วมมืือในการใช้้ยาน้้ำเสริิมธาตุุ

เหล็็กที่่�ก่่อนการทดลองมีีเพีียง ร้้อยละ 52.54 อยู่่�ในระดัับสููง ภายหลัังการทดลองเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น ร้้อยละ 100.00  

โดยคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นจาก 7.44±2.02 เป็็น 11.00±0.00 ผลการเปรีียบเทีียบพบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�

และความร่ว่มมืือภายหลังัการทดลองสูงูกว่า่ก่อ่นการทดลองอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(t = 24.45, p < 0.001 และ  

t = 13.54, p < 0.001 ตามลำดัับ) แสดงให้้เห็็นว่่ารููปแบบการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�เชิิงป้้องกัันภาวะโลหิิตจางด้้วย

ยาน้้ำเสริมิธาตุเุหล็ก็ที่่�สร้า้งขึ้้�นมีปีระสิทิธิผิลในการเสริมิสร้า้งความรอบรู้้�และเพิ่่�มความร่ว่มมืือในการใช้ย้าน้้ำเสริมิ

ธาตุุเหล็็กของผู้้�ปกครอง

คำสำคััญ: ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ภาวะโลหิิตจาง ยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็ก ความร่่วมมืือในการใช้้ยา
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The Effects of Health Literacy Promotion Model for 
Anemia Prevention with Iron Supplements Using 

Iron Supplements Adherence in Parents of Children 
Aged 9 And 12 Months, Health Promoting Hospital, 
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	 This quasi-experimental research aimed to examine the effects of a health literacy pro-

motion model for anemia prevention using liquid iron supplementation on parents’ health lit-

eracy and adherence in administering liquid iron to their children aged 9 and 12 months at the 

Health Promoting Hospital, Health Center 6, Chonburi. The study population consisted of 59 

parents who received services between February and June 2025. The research instrument was 

a health literacy enhancement model on anemia prevention using iron supplementation syrup. 

Data were collected using a validated questionnaire reviewed by three experts, with a reliability 

coefficient of 0.95. Data were analyzed using descriptive statistics and inferential statistics with 

the paired-samples t-test.

	 The findings revealed that prior to the intervention, most parents demonstrated inade-

quate health literacy regarding anemia prevention (84.75%). After the intervention, all parents 

achieved adequate health literacy (100.00%), with mean scores increasing from 2.05±0.61 to 

4.00±0.01. Similarly, parental adherence to iron supplementation was high in only 52.54% before 

the intervention but increased to 100.00% after the intervention. The mean adherence score 

improved from 7.44±2.02 to 11.00±0.00. Comparative analysis indicated that mean scores of both 

health literacy and adherence were significantly higher after the intervention than before  

(t = 24.45, p < 0.001; t = 13.54, p < 0.001, respectively). These results demonstrate that the 

developed health literacy enhancement model was effective in improving both health literacy 

in anemia prevention and parental adherence to iron supplementation syrup.
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	 ภาวะโลหิิตจาง (Anemia) เป็็นปััญหาสาธารณสุุข 

ที่่�สำคัญัทั้้�งในประเทศพัฒันาแล้ว้และประเทศกำลังัพัฒันา 

โดยเฉพาะในกลุ่่�มเด็็กปฐมวัยั ซึ่่�งเป็น็ช่ว่งวัยัที่่�มีคีวามเสี่่�ยง

สููงและอาจส่งผลกระทบต่่อการเจริญเติิบโต พััฒนาการ

ทางสมอง และสติิปัญัญา การขาดธาตุุเหล็ก็ตั้้�งแต่ใ่นครรภ์์

หรืือช่่วงวััยทารกจนถึึงอายุุ 2 ปีี จะส่่งผลให้้สููญเสีียความ

สามารถในการเรีียนรู้้�ตามศัักยภาพอย่่างถาวร แม้้จะได้้รับั

การรัักษาภายหลัังก็็อาจไม่่สามารถทำให้้พััฒนาการกลัับ

มาปกติิได้้(1) จากรายงานประมาณการขององค์์การอนามััย

โลก (WHO) ฉบัับปีี พ.ศ. 2568 ภาวะโลหิิตจางยัังคงเป็็น

ปััญหาด้้านสาธารณสุุขที่่�สำคััญ พบว่่า มีีผู้้�ป่วยโรคโลหิิต

จางทั่่�วโลก 1.92 พัันล้้านคน ร้้อยละ 24.3 เพิ่่�มขึ้้�นจาก 

ปีี พ.ศ. 2533 อุุบััติิการณ์์ของภาวะโลหิิตจางในเด็็ก 

อายุุ 6-59 เดืือน ทั่่�วโลก ร้้อยละ 39.8 ในปีี พ.ศ. 2562 

ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงหลัักโดยเฉพาะทารกและเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 

2 ปีี มีีสาเหตุุหลัักจากภาวะโภชนาการและขาดธาตุุเหล็็ก 

และยังัคงเป็น็อุปุสรรคต่อ่การพัฒันาในประเทศรายได้น้้อ้ย

ถึึงปานกลาง โดยเฉพาะประเทศในทวีีปแอฟริิกาและ

ประเทศในแถบเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ได้้รัับผลกระทบ

มากที่่�สุด(2 ) สำหรับสถานการณ์ป์ัญัหาในประเทศไทยยังัคง

เป็น็ปัญัหาสาธารณสุุขที่่�สำคัญั พบมากในกลุ่่�มเด็็กปฐมวััย

ซึ่่�งยังัไม่ม่ีแีนวโน้ม้ลดลงในปัจัจุบัุัน จากรายงานการสำรวจ

ภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทย ครั้้�งที่่� 5  

กรมอนามััย พ.ศ. 2546 กองโภชนาการ กรมอนามััย  

พบความชุุกโลหิิตจาง กลุ่่�มเด็็กปฐมวััยอายุุ 6-11 เดืือน  

สููงถึึงร้้อยละ 56.3, เด็็กอายุุ 1-5 ปีี ร้้อยละ 25.9 กลุ่่�มเด็็ก

วััยเรีียน อายุุ 6-8 ปีี ร้้อยละ 46.7, อายุุ 9-11 ปีี ร้้อยละ 

25.4, อายุุ 12-14 ปีี ร้้อยละ 15.7(3) และในเขตสุุขภาพ 

ที่่� 6 พบความชุุกของภาวะโลหิิตจาง ร้้อยละ 21.87 โดย

จัังหวััดชลบุุรีีมีีอััตราสููงที่่�สุุดถึึง ร้้อยละ 27.68 และอำเภอ

เมืืองชลบุุรีี พบภาวะโลหิิตจาง ร้้อยละ 10.93 แต่่เมื่่�อแยก 

รายตำบล พบว่่าในเขตพื้้�นที่่�ตำบลนาป่า่พบภาวะโลหิติจาง

สููงที่่�สุดร้้อยละ 18.33 ซึ่่�งมีีสััดส่่วนประชากรที่่�มีีภาวะ 

โลหิิตจางสููงที่่�สุดในอำเภอเมืืองชลบุุรีี (4) จึึงควรให้้ 

บทนำำ�

ความสำคััญในการป้้องกัันมิิให้้ประชากรเด็็กไทยขาด 

ธาตุุเหล็็ก

	 มาตรการสำคัญัในการป้้องกัันภาวะโลหิติจางจากการ

ขาดธาตุเุหล็ก็คืือ การให้้ยาน้้ำเสริมิธาตุเุหล็ก็อย่า่งต่่อเนื่่�อง 

โดยองค์์การอนามััยโลกแนะนำว่่าในพื้้�นที่่�ที่่�มีปััญหาภาวะ

โลหิิตจางรุุนแรง (ความชุุกของภาวะโลหิิตจางมากกว่่า 

ร้อ้ยละ 40) ควรเสริิมธาตุุเหล็กสััปดาห์์ละครั้้�งในประชากร

เด็็กทั่่�วไป ระหว่่างอายุุ 6-24 เดืือน ส่่วนในพื้้�นที่่�ที่่�มีีปััญหา

ภาวะโลหิิตจางเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง ควรเสริิมธาตุุเหล็ก

ในประชากรเด็็กทั่่�วไประหว่่างอายุุ 6-12 เดืือน สำหรัับ

ประเทศไทย แนวทางให้ย้าเสริมิธาตุเุหล็ก็เพื่่�อป้อ้งกันัการ

ขาดธาตุุเหล็็ก สำหรัับเด็็กอายุุ 6-24 เดืือน ปริิมาณ 

ธาตุุเหล็็ก 12.5 มิิลลิิกรััม สััปดาห์์ละครั้้�ง และเด็็กอายุุ  

2-5 ปีี ปริิมาณธาตุุเหล็็ก 25 มิิลลิิกรััม สััปดาห์์ละครั้้�ง(1)  

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ ศููนย์์อนามััยที่่� 6 ชลบุุรีี  

มีีการจ่่ายยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็กเพื่่�อป้้องกัันภาวะโลหิิตจาง

จากการขาดธาตุุเหล็็ก ในเด็็กอายุุ 6 เดืือน ถึึง 5 ปีี  

ที่่�มารัับบริิการคลิินิิกส่่งเสริิมสุุขภาพเด็็กดีีทุุกราย และ 

มีีการให้้ความรู้้�โดยใช้้รููปแบบการให้้คำปรึึกษาด้้านยา  

โดยเภสััชกรแก่่ผู้้�ปกครอง อย่่างไรก็็ตาม ปััญหาที่่�พบบ่่อย

คืือ ผู้้�ปกครองมัักขาดความร่่วมมืือในการให้้ยาน้้ำเสริิมธาตุุ

เหล็็กแก่่เด็็ก เนื่่�องจากลืืม ไม่่เข้้าใจความสำคััญ ขาดความ

ตระหนัักถึึงผลเสีีย หรืือมีีความกัังวลเกี่่�ยวกัับผลข้้างเคีียง

จากการใช้้ยา 

	จ ากการทบทวนงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการควบคุุม

และป้้องกัันภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็กในเด็็ก

อายุุ 6-12 เดืือน พบว่่าการรัับประทานยาน้้ำเสริิมธาตุุ

เหล็็กในเด็็กกลุ่่�มอายุุ 6-9 เดืือน รัับประทานไม่่สม่่ำเสมอ 

ร้อ้ยละ 40.5 เช่่นเดีียวกับักลุ่่�มอายุ ุ9-12 เดืือน รับัประทาน

ไม่่สม่่ำเสมอ ร้้อยละ 26.9 ภาวะซีีดและการรัับประทาน

ยาเสริิมธาตุุเหล็็กของเด็็กมีีผลต่่อพััฒนาการเด็็กกลุ่่�มอายุุ 

6 เดืือน มีคีวามสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติิ P-value 

< 0.05 และพบว่่าในช่่วง 6 เดืือนที่่�เด็็กได้้รัับธาตุุเหล็็ก

เพียีงพอสามารถเก็บ็สะสมเหล็ก็ไว้ใ้ช้ใ้นการสร้า้งเม็ด็เลืือด
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ในช่ว่ง 9-12 เดืือนได้ ้ซึ่่�งการเปรียีบเทียีบผลเลืือดเมื่่�ออายุุ 

12 เดืือน มีีค่่าผลเลืือดไม่่แตกต่่างกััน(5) และพบว่่า 

การรัับประทานยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็กในเด็็กไม่่สม่่ำเสมอ 

โดยสาเหตุหุลักัคืือผู้้�ปกครองลืืมป้้อนยา เด็็กรับัประทานยา

ยาก เกิิดผลข้า้งเคียีงจากการใช้้ยา ไม่่ทราบถึึงความสำคัญั

และไม่ต่ระหนักัถึึงผลกระทบของการขาดธาตุเุหล็ก็ในเด็ก็

ปฐมวััย(6,7) ซึ่่�งปััญหาเหล่านี้้�สะท้้อนถึึงระดัับความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพที่่�ยังไม่่เพีียงพอ การสร้้างเสริิมความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพของผู้้�ปกครองจึึงมีีความสำคััญ เนื่่�องจาก 

เป็็นปััจจััยที่่�ช่วยเพิ่่�มความสามารถหรืือทัักษะของบุุคคล 

ในการเข้้าถึึง เข้้าใจ โต้้ตอบซัักถาม จนสามารถประเมิิน 

ตััดสิินใจ ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม เพื่่�อการจััดการสุุขภาพ

ตนเองได้้อย่่างเหมาะสม และสามารถบอกต่่อผู้้�อื่่�นได้้(8) 

จะนำไปสู่่�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม(9) 

รวมถึึงการเพิ่่�มความร่่วมมืือในการใช้้ยา คืือมีีพฤติิกรรม 

ในการรัับประทานยาที่่� สอดคล้้องตามคำแนะนำ 

ที่่�ได้้รัับจากผู้้�ให้้บริิการทางสุุขภาพ(10) ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำคััญ 

ที่่�ทำให้้บรรลุุเป้้าหมายทางคลิินิิก และส่่งผลการรัักษา

มากกว่่าการปรัับเปลี่่�ยนการรัักษาทางการแพทย์์ใดๆ(11)  

ส่่งผลให้้ป้้องกัันภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็ก 

ในเด็็กปฐมวัยัไทยได้้ ซึ่่�งจะช่ว่ยลดความเสี่่�ยงต่อ่ผลกระทบ

ด้้านพััฒนาการในระยะยาวของเด็็กปฐมวััย 

	ดั งนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาผลของรููปแบบการสร้้าง

เสริมิความรอบรู้้�เชิิงป้อ้งกันัภาวะโลหิติจางด้ว้ยยาน้้ำเสริิม

ธาตุุเหล็็ก ของผู้้�ปกครองเด็็กอายุุ 9 และ 12 เดืือน ที่่�มา

รัับบริิการ ณ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ ศููนย์์อนามััยที่่� 

6 ชลบุุรีี เด็็กที่่�มารัับบริิการแบ่่งตามอายุุที่่�นััดมาฉีีดวััคซีีน 

ส่่วนใหญ่่อายุุ 12 เดืือน ร้้อยละ 22.30 รองลงมา อายุุ 6 

และ 9 เดืือน ร้้อยละ 21.00 ตามลำดัับ ซ่ึ่�งเป็็น 

ช่่วงวััยที่่�มีความเสี่่�ยงสููงและอาจส่งผลกระทบต่่อการ 

เจริญเติิบโต พัฒันาการทางสมอง และสติิปัญัญา การขาด

ธาตุุเหล็็กตั้้�งแต่่ในครรภ์์หรืือช่่วงวััยทารกจนถึึงอายุุ 2 ปีี 

จะส่่งผลให้้สููญเสีียความสามารถในการเรีียนรู้้�ตาม

ศัักยภาพอย่่างถาวร แม้้จะได้้รัับการรัักษาภายหลัง 

ก็็อาจไม่่สามารถทำให้้พััฒนาการกลัับมาปกติิได้้ โดยเด็็ก

ยัังต้้องพึ่่�งพาความร่่วมมืือในการใช้้ยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็ก

จากผู้้�ปกครอง และส่่วนใหญ่่ยัังไม่่เคยมีีประสบการณ์์ 

การใช้้ยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็กในเด็็กมาก่่อน เด็็กทุุกราย 

ที่่�มารัับบริิการจะได้้รัับยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็กครั้้�งแรกอายุุ  

6 เดืือน เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรอบรู้้�และความร่่วมมืือ 

ในการใช้้ยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็กก่่อนและหลังการทดลอง  

จึึงศึึกษาในเด็ก็อายุ ุ9 และ 12 เดืือน และวัดัผลเพื่่�อใช้เ้ป็น็

ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ในการพััฒนาระบบการป้้องกัันและ

แก้้ ไขปััญหาภาวะโลหิิตจางในเด็็กปฐมวััยอย่่างมีี

ประสิิทธิิผล และสนัับสนุุนนโยบายด้้านสุุขภาพของ

ประเทศต่่อไป

วัตัถุุประสงค์์การศึึกษา

	 1. เพื่่�อศึึกษาผลของรููปแบบการสร้า้งเสริมิความรอบรู้้�

เชิิงป้้องกัันภาวะโลหิิตจางด้้วยยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็กของ 

ผู้้�ปกครองเด็็กอายุุ 9 และ 12 เดืือน โรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพ ศููนย์์อนามััยที่่� 6 ชลบุุรีี

	 2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยของความรอบรู้้� 

เชิิงป้้องกัันภาวะโลหิิตจางด้้วยยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็กของ 

ผู้้�ปกครองเด็็กอายุุ 9 และ 12 เดืือน โรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพ ศููนย์์อนามััยที่่� 6 ชลบุุรีี

	 3. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยของความร่่วมมืือ 

ในการใช้้ยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็กของผู้้�ปกครองเด็็กอายุุ 9 

และ 12 เดืือน โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ ศููนย์์อนามััย 

ที่่� 6 ชลบุุรีี
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วิธิีกีารศึึกษา

	 รููปแบบการวิิจััย เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi- 

Experimental Research) แบบกลุ่่�มเดีียววัดผลก่่อน 

และหลังัการทดลอง ผู้้�วิจิัยัได้พ้ัฒันารูปูแบบการสร้า้งเสริมิ

ความรอบรู้้�เชิิงป้้องกัันภาวะโลหิิตจาง โดยประยุุกต์์

กระบวนการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพตามแบบ

จำลอง V-Shape ของกรมอนามััย 6 องค์์ประกอบ 

ประกอบด้้วย การเข้้าถึึง ความรู้้�ความเข้้าใจ การตอบโต้้

ซัักถามและแลกเปลี่่�ยน การตััดสิินใจ การเปลี่่�ยน 

พฤติกิรรม และการบอกต่่อ(12) ร่ว่มกัับแนวทางการควบคุุม

และป้้องกัันภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุ เหล็็ก 

ของกรมอนามััย ประกอบด้้วย ความสำคััญของธาตุุเหล็็ก 

การวิินิจิฉัยัภาวะโลหิติจาง แหล่ง่อาหารที่่�มีธีาตุเุหล็ก็ การ

ป้้องกัันภาวะโลหิิตจางด้้วยยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็ก ขนาดยา

และวิธีิีรับัประทานยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็ก ข้อ้ควรปฏิบัิัติแิละ 

ข้้อห้้ามในการรัับประทานยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็ก(1) และ 

เสริิมด้้วยการสร้้างสัมัพัันธภาพระหว่า่งบุคุคล การใช้แ้ผ่่น

พัับเป็็นสื่่�อ และการติิดตามทางโทรศััพท์ โดยใช้้ทฤษฎีี

ความเช่ื่�อด้้านสุุขภาพ (Cue to Action) ใน Health  

Belief Model (HBM)(13) รููปแบบการวิิจััยนี้้�ประกอบด้้วย 

4 กิิจกรรมหลััก ได้้แก่่ 

	กิ จกรรมท่ี่� 1 สร้้างสััมพัันธภาพ สร้้างบรรยากาศ 

ที่่�เป็็นมิิตร จััดสิ่่�งแวดล้้อมให้้เอื้้�อต่่อการเรีียนรู้้� เพื่่�อให้ ้

ผู้้�ปกครองเกิิดความไว้้วางใจและมีีส่่วนร่่วม ถืือเป็็นปััจจััย

สำคััญที่่�ส่่งผลต่่อความร่่วมมืือในการใช้้ยา

	กิ จกรรมที่่� 2 สร้า้งเสริมิความรอบรู้้�เชิงิป้อ้งกันัภาวะ

โลหิิตจางด้้วยยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็ก ประยุุกต์์ใช้้แบบ

จำลอง V-shape 6 องค์์ประกอบ ร่่วมกัับแนวทาง 

การควบคุุมและป้้องกัันภาวะโลหิิตจางจากการขาด 

ธาตุุเหล็็ก

	กิ จกรรมที่่� 3 การแจกแผ่่นพัับ เรื่่�อง “ความรอบรู้้� 

เชิิงป้้องกัันภาวะโลหิิตจางด้้วยยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็ก”  

เพื่่�อให้้ผู้้�ปกครองมีีข้้อมููลที่่�สามารถทบทวนได้้บ่่อยครั้้�ง 

เสริมิแรงจูงูใจให้ผู้้้�ปกครอง ช่ว่ยให้ผู้้้�ปกครองมีคีวามเข้า้ใจ

และสามารถปฏิิบััติิ

	กิ จกรรมที่่� 4 ติิดตามทางโทรศััพท์์ การโทรศััพท์์

กระตุ้้�นติิดตาม เดืือนละ 1 ครั้้�ง ต่่อเนื่่�อง 2 เดืือน

	  ประชากร การวิิจััยครั้้�งนี้้�ศึึกษาในประชากร 

ผู้้�ปกครองเด็็กอายุุ 9 และ 12 เดืือน ที่่�มารัับบริิการและ 

ได้้รัับยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็กในคลิินิิกส่่งเสริิมสุุขภาพเด็็กดีี 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ ศููนย์์อนามััยที่่� 6 ชลบุุรีี 

ระหว่่างเดืือนกุุมภาพัันธ์์ ถึึง เดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2568 

ทุุกรายที่่�สามารถสื่�อสารภาษาไทยได้้อย่่างถููกต้้อง และ

ยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยด้้วยความสมััครใจ 

	  ขั้้�นตอนการดำเนิินการเก็็บข้้อมููล มีีดัังนี้้�

	 1. ผู้้�ให้้ข้้อมููล คืือ ผู้้�ปกครองของเด็็กอายุุ 9 และ  

12 เดืือน ที่่�มารัับบริิการในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ  

ศููนย์์อนามััยที่่� 6 ชลบุุรีี ซึ่่�งผ่่านการคััดเลืือกตามเกณฑ์์ 

ที่่�กำหนด และสมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััย

	 2. ผู้้�เก็็บข้้อมููล ผู้้�วิจัิัยเป็น็ผู้้�เก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูทั้้�งหมด

ด้ว้ยตนเอง เพื่่�อให้ก้ารเก็บ็ข้อ้มูลูเป็น็ไปในทิศิทางเดียีวกันั 

ลดความคลาดเคลื่่�อนของข้้อมููล และควบคุุมคุุณภาพของ

ข้้อมููลให้้มีีความถููกต้้องและครบถ้้วน

	 3. วิิธีีการเก็็บข้้อมููล ดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ด้้วยเครื่่�องมืือที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ซึ่่�งผ่่านการตรวจสอบจาก

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ ิและนำแบบสอบถามไปทดสอบความเช่ื่�อมั่่�น 

กับักลุ่่�มที่่�มีลัีักษณะคล้า้ยกัันที่่�โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุุขภาพ

ตำบลบ้้านท้้องคุ้้�ง และ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล

นาป่่า จำนวน 30 คน ได้้เท่่ากัับ 0.95 โดยมีขีั้้�นตอนการเก็็บ

ข้้อมููลแบ่่งออกเป็็น 2 ระยะ ได้้แก่่ ระยะก่่อนดำเนิิน

กิิจกรรม (Pre-test) ผู้้�วิิจััยให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยตอบแบบ 

สอบถามก่่อนการดำเนิินกิิจกรรมระหว่่างรอรัับยา  

เพื่่�อประเมิินระดัับความรอบรู้้�เชิิงป้้องกัันภาวะโลหิิตจาง

และความร่่วมมืือในการรัับประทานยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็ก 

ระยะหลังดำเนิินกิิจกรรม (Post-test) หลัังจากดำเนิิน

กิิจกรรมเสริิมสร้้างความรอบรู้้�เชิิงป้้องกัันภาวะโลหิิตจาง

เสร็็จสิ้้�นเป็น็ระยะเวลา 1 เดืือน ผู้้�วิจิัยัให้้ผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยัตอบ

แบบสอบถามชุุดเดิิมอีีกครั้้�ง เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบการ

เปลี่่�ยนแปลงของความรอบรู้้�และความร่่วมมืือในการ 
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รัับประทานยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็ก

	 4. การตรวจสอบความครบถ้ว้นของข้อ้มูลู หลังัจาก

การเก็็บข้้อมููลในแต่่ละครั้้�ง ผู้้�วิิจััยตรวจสอบความถููกต้้อง

และความครบถ้้วนของแบบสอบถามทุุกฉบัับ โดยตรวจ

เช็็คข้้อมููลเป็็นรายข้้อ หากพบข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน ผู้้�วิิจััย

ดำเนิินการสอบถามเพิ่่�มเติิมในทัันทีี ทั้้�งนี้้�เพื่่�อให้้ข้้อมููลมีี

ความสมบููรณ์์และสามารถนำไปใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ทางสถิิติิได้้อย่่างถููกต้้อง

	 5. การจััดการข้้อมููล ข้้อมููลที่่�ผ่่านการตรวจสอบแล้้ว

ถููกนำไปบัันทึึกและวิิเคราะห์์ด้้วยคอมพิิวเตอร์์ โดยใช้้

โปรแกรมสำเร็็จรููปทางสถิิติิ เพื่่�อคำนวณค่่าทางสถิิติิและ

ใช้้ในการตอบวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััยต่่อไป

	 • เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา แบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน 

ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ปกครอง จำนวน 7 ข้้อ, 

ส่ว่นที่่� 2 ความรอบรู้้�เชิงิป้อ้งกันัภาวะโลหิิตจาง พัฒันาจาก

แบบสำรวจความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสำหรัับคนไทย อายุุ  

15 ปีี ขึ้้�นไป ฉบัับย่่อ ของกรมอนามััย(14) ประกอบด้้วย

คำถาม 3 หมวด จำนวน 11 ข้้อ ประเมิินผลจากมาตรวััด

แบบ Likert scale ตั้้�งแต่่ 0 ถึึง 4 ระดัับ จากยากมาก  

ถึึงง่่ายมาก แปลผลเป็็น 2 ระดัับ (ค่่าเฉลี่่�ย 0.00 – 3.33 

หมายถึึง มีคีวามรอบรู้้�เชิงิป้้องกันัภาวะโลหิติจางไม่่เพียีงพอ 

และค่่าเฉลี่่�ย 3.34 – 4.00 หมายถึึง มีีความรอบรู้้�เชิิง

ป้้องกันัภาวะโลหิติจางเพีียงพอ) และ ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถาม

ความร่ว่มมืือในการกิินยาน้้ำเสริิมธาตุเุหล็ก็ของผู้้�ปกครอง 

โดยถามเกี่่�ยวกับความร่่วมมืือในการใช้้ยาน้้ำเสริิมธาตุุ

เหล็็ก ผู้้�วิิจััยพััฒนาจากเครื่่�องมืือของจิิราพร แก้้วดีี และ

กนกวรรณ โพธิ์์�ศรีี(15) จำนวน 8 ข้้อ ข้้อที่่� 1 – 7 ประเมิิน

ผลจากมาตรวัดัแบบถููก-ผิิด และข้อ้ที่่� 8 เป็็นมาตรวัดัแบบ 

Likert scale ตั้้�งแต่่ 0 ถึึง 4 ระดัับ แปลผลเป็็น 3 ระดัับ 

(ค่่าเฉลี่่�ย 0.00 – 3.66 หมายถึึง มีีความร่่วมมืือในการกิิน

ยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็กระดัับต่่ำ, ค่่าเฉลี่่�ย 3.67 – 7.33  

หมายถึึง มีีความร่่วมมืือในการกิินยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็ก

ระดัับปานกลาง, ค่่าเฉลี่่�ย 7.34 – 11.00 หมายถึึง มีีความ

ร่่วมมืือในการกิินยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็กระดัับสููง)

	 • การวิิเคราะห์์ข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของ 

ผู้้�ปกครองเด็ก็อายุ ุ9 และ 12 เดืือน ด้ว้ยสถิติิิเชิงิพรรณนา 

และเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยของความรอบรู้้�เชิิงป้้องกััน

ภาวะโลหิติจาง และความร่่วมมืือในการใช้้ยาน้้ำเสริิมธาตุเุหล็ก็

ของผู้้�ปกครองเด็็กอายุ ุ9 และ 12 เดืือน ระหว่างก่่อนและ 

หลังการทดลองด้้วยสถิติิิเชิงิอนุมุาน Paired–sample t-test

	 • ระยะเวลาในการดำเนิินการวิิจััย ดำเนิินการเก็็บ

ข้้อมููลในเดืือนกุุมภาพัันธ์์ ถึึง เดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2568

	 • การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับรองจริยธรรมการวิิจััยจากคณะ

กรรมการพิิจารณาจริยธรรมการวิจิัยัในมนุุษย์ ์กรมอนามััย 

รหััสโครงการวิิจััย 797/2567 วัันที่่� 10 มกราคม 2568

ผลการศึึกษา

	 ผลของรููปแบบการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�เชิิงป้้องกััน

ภาวะโลหิิตจางต่่อความร่่วมมืือในการใช้้ยาน้้ำเสริิมธาตุุ

เหล็ก็ จากประชากร จำนวน 59 คน พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิงิ ร้้อยละ 76.27 มีอีายุอุยู่่�ในช่่วง 20-29 ปีี ร้้อยละ 

45.76 ค่่าเฉลี่่�ย 34.17±9.84 (ค่่าต่ำ่สุดุ-สููงสุดุ 20-62 ปีี)  

จบการศึึกษาสููงสุุดระดัับมััธยมศึึกษาตอนต้้น ร้้อยละ 50.84 

ประกอบอาชีีพรับัจ้้างทั่่�วไป ร้้อยละ 38.98 และมีีสถานภาพ

สมรส ร้้อยละ 74.58 รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน12,407±6,681.47 

บาท ค่่ามัธัยฐาน 14,000 บาท (IQR = 10,000-15,000 

บาท) และค่่าต่่ำสุุด-สูงูสุุด 0-30,000 บาท ไม่่มีปีระสบการณ์์

การใช้้ยาน้้ำเสริมิธาตุเุหล็ก็ในเด็ก็มาก่่อน ร้้อยละ 76.27

	 1. ความรอบรู้้�เชิิงป้้องกัันภาวะโลหิิตจาง พบว่่า  

	 ก่่อนการทดลอง ผู้้�ปกครองมีีความรอบรู้้�เชิิงป้้องกััน

ภาวะโลหิติจางโดยรวมอยู่่�ในระดัับเพียีงพอ ร้้อยละ 15.25 

มีคีะแนนเฉลี่่�ยโดยรวม 2.05±0.61 (คะแนนเต็ม็ 4 คะแนน)  

เมื่่�อพิิจารณารายด้้าน พบว่่า มีีความรอบรู้้�เชิิงป้้องกััน 

ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมูลูสูงูที่่�สุดุ ร้้อยละ 28.81 มีคีะแนนเฉลี่่�ย 

1.91±0.88 รองลงมาคืือด้้านการโต้้ตอบซัักถาม ร้้อยละ 

27.12 มีคีะแนนเฉลี่่�ย 2.27±0.74 และด้้านการตััดสินิใจ 

ร้้อยละ 8.47 มีคีะแนนเฉลี่่�ย 2.02±0.62
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	 ภายหลัังการทดลอง พบว่่าผู้้�ปกครองมีีความรอบรู้้� 

เชิิงป้้องกัันภาวะโลหิิตจางโดยรวมและรายด้้านทุุกด้้าน 

อยู่่�ในระดับัเพียีงพอ ร้้อยละ 100.00 มีคีะแนนเฉลี่่�ยโดยรวม

และรายด้้านทุกุด้้าน 4.00 (SD โดยรวม 0.01, ด้้านการ 

เข้้าถึึงข้้อมูลู 0.03, ด้้านการโต้้ตอบซักัถาม และด้้านการ

ตัดัสินิใจ 0.00)

	 2. ความร่่วมมือืในการใช้้ยาน้ำ้เสริมิธาตุเุหล็ก็ พบว่่า 

 	 ก่่อนการทดลอง ผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่มีีระดับัความร่่วม

มืือในการใช้้ยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็กอยู่่�ในระดัับสููง ร้้อยละ 

52.52 และในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 47.48 ตามลำดัับ  

มีคีะแนนเฉลี่่�ยโดยรวมก่่อนการทดลอง 7.44±2.02

	 ภายหลังัการทดลอง พบว่่า มีรีะดับัความร่่วมมืือในการ

ใช้้ยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็กอยู่่�ในระดัับสููง ร้้อยละ 100.00  

มีีคะแนนเฉลี่่�ยโดยรวมภายหลัังการทดลอง 11.00±0.00  

ดังัแสดงในตารางที่่� 1

*Statistical significant at p < 0.001

ตารางที่่� 1 ค่่าคะแนนเฉล่ี่�ยความรอบรู้้�เชิงิป้้องกันัภาวะโลหิติจาง และคะแนนเฉลี่่�ยความร่่วมมือืในการใช้้ยาน้้ำเสริมิ

ธาตุุเหล็ก็ของผู้้�ปกครองเด็ก็อายุ ุ9 และ 12 เดือืน (N = 59)

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�เชิงิป้้องกัันภาวะโลหิติจาง และความร่่วมมืือในการใช้้ยาน้้ำเสริมิธาตุุ

เหล็ก็ของผู้้�ปกครองเด็ก็อายุ ุ9 และ 12 เดือืน ระหว่างก่่อนและหลังัการทดลอง (N = 59)

	 3. เปรีียบเทีียบความรอบรู้้�เชิิงป้้องกัันภาวะโลหิิตจาง 

และความร่่วมมือืในการใช้้ยาน้ำ้เสริมิธาตุเุหล็ก็ ระหว่าง

ก่่อนและหลัังการทดลอง พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยของความ

รอบรู้้�เชิิงป้้องกัันภาวะโลหิติจางโดยรวม และความร่่วมมืือ

ในการใช้้ยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็กภายหลัังการทดลองสููงกว่่า

ก่่อนการทดลองอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติ ิp < 0.001 (t = 

24.45, p < 0.001 และ t = 13.54, p < 0.001 ตามลำดัับ)  

เมื่่�อเปรีียบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยความรอบรู้้�เชิงิป้้องกันัภาวะ

โลหิติจางรายด้้าน พบว่่า ภายหลังัการทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

สููงกว่่าก่่อนการทดลองทุุกด้้าน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

p < 0.001 (t = 18.34, p < 0.001;   t = 18.00, p < 

0.001 และ t = 24.40, p < 0.001 ตามลำดับั) ดังัแสดง 

ในตารางที่่� 2
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	 1. รูปูแบบการสร้้างเสริมิความรอบรู้้�เชิงิป้้องกันัภาวะ

โลหิิตจางต่่อความร่่วมมือืในการใช้้ยาน้ำ้เสริมิธาตุเุหล็ก็ 

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� ชี้้�ให้้เห็็นว่่ารููปแบบการสร้้างเสริิมความ

รอบรู้้�เชิิงป้้องกัันภาวะโลหิิตจางด้้วยยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็ก 

ที่่�พัฒนาขึ้้�นสามารถส่งเสริิมให้้ผู้้�ปกครองเด็็กมีทีั้้�งความรอบรู้้�

และความร่่วมมืือในการใช้้ยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็กเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง

ชัดัเจน ซึ่่�งสอดคล้้องกับัทฤษฎีคีวามรอบรู้้�ด้านสุขุภาพของ

นัทับีมี(16) และโซเรนเซน(17)  ที่่�ระบุุว่่าความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ

มีีความสััมพัันธ์์โดยตรงกัับพฤติิกรรมสุุขภาพ ผู้้�ปกครอง 

ที่่�ได้้รับัข้้อมูลูที่่�ถูกูต้้อง เข้้าใจ และสามารถนำไปปฏิบิัติัิได้้ 

จะมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีความร่่วมมืือในการใช้้ยาน้้ำเสริิมธาตุุ

เหล็ก็อย่่างต่่อเนื่่�อง

	 การประยุกุต์์ใช้้แบบจำลอง V-Shape 6 องค์์ประกอบ(12)  

ร่่วมกับัแนวทางการควบคุมุและป้้องกันัภาวะโลหิติจางจาก

การขาดธาตุุเหล็ก(1)  และเสริิมด้้วยกระบวนการสร้้าง

สัมัพันัธภาพที่่�ดี ีการใช้้สื่่�อแผ่่นพับั และการโทรศัพัท์กระตุ้้�น

ติิดตาม พบว่่าผู้้�ปกครองสามารถตระหนักถึึงความสำคััญ

ของการป้้องกันัภาวะโลหิติจาง และสามารถปรับัพฤติกิรรม

ให้้สอดคล้้องกับัแนวทางการใช้้ยาน้้ำเสริมิธาตุเุหล็ก็ได้้อย่่าง

ต่่อเนื่่�อง ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัผลการศึึกษาของสมจิินต์์ มากพา 

และวิทิวััฒน์ อูปูคำ(18)  ที่่�พบว่่า การใช้้แบบจำลอง V-shape 

ในการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้านการใช้้ยา สามารถเพิ่่�ม

คะแนนความรอบรู้้�ด้านการใช้้ยาอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

ทั้้�งในภาพรวมและรายด้้าน นอกจากนี้้� การติิดตามผล 

ต่่อเนื่่�องทางโทรศััพท์เป็็นอีีกหนึ่่�งปััจจััยสำคััญที่่�ช่วยรัักษา

ความร่่วมมืือของผู้้�ปกครองให้้สูงูขึ้้�นอย่่างยั่่�งยืืน การส่ื่�อสาร

แบบสองทางช่่วยให้้ผู้้�ปกครองสามารถซักถามข้้อสงสััยและ

ได้้รับัคำตอบที่่�เหมาะสม ลดความกังัวลในการให้้ยา และ

กระตุ้้�นให้้ผู้้�ปกครองทบทวนความรอบรู้้�อย่่างต่่อเน่ื่�อง  

ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกับังานวิจิัยัของพิกิุลุ อุทุธิยิา และ

คณะ(19) รวมทั้้�งพรพรรณ ผาจัันทา(20) ที่่�พบว่่าการสร้้าง

สััมพัันธภาพและการโทรศััพท์กระตุ้้�นติิดตาม ส่่งผลให้้ 

ความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่�ม 

เป้้าหมายดีขีึ้้�นอย่่างมีนีัยัสำคัญั

อภิิปรายผล

จากผลการศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นว่่าการพััฒนารููปแบบการสร้้าง

เสริิมความรอบรู้้�เชิิงป้้องกัันภาวะโลหิิตจางมีีประสิิทธิิผล 

ในการเพิ่่�มทั้้�งความรอบรู้้�และความร่่วมมืือของผู้้�ปกครอง 

และสามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ในการส่่งเสริิมสุุขภาพเด็็ก 

ในหน่วยบริกิารสาธารณสุขุอื่่�น ๆ  ได้้ต่่อไป ซึ่่�งเป็็นการยืืนยันั

ว่่าการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�เชิิงป้้องกัันภาวะโลหิิตจาง 

ร่่วมกัับการสร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดี การใช้้สื่่�อแผ่่นพัับ  

และการโทรศััพท์กระตุ้้�นติิดตามผล สามารถเพิ่่�มความ 

ร่่วมมืือในการใช้้ยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็กให้้เกิิดความต่่อเนื่่�อง

และมีปีระสิทิธิผิลมากยิ่่�งขึ้้�น

	 2. ผลของรููปแบบการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�เชิิง

ป้้องกัันภาวะโลหิิตจางต่่อความร่่วมมืือในการใช้้ยาน้้ำ

เสริมิธาตุเุหล็ก็

	 1) ความรอบรู้้�เชิิงป้้องกัันภาวะโลหิิตจาง ผลการ

ศึึกษาพบว่่า ก่่อนการทดลอง ผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่ 

มีคีวามรอบรู้้�เชิงิป้้องกันัภาวะโลหิิตจางอยู่่�ในระดับัไม่่เพียีงพอ 

ร้้อยละ 84.75 โดยคะแนนเฉลี่่�ยภาพรวมก่่อนการทดลอง 

อยู่่�ที่่� 2.05±0.61 และคะแนนเฉลี่่�ยรายด้้านอยู่่�ระหว่าง 

1.91±0.88 ถึึง 2.27±0.74 ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่าผู้้�ปกครอง

ยัังขาดความรู้้� ความเข้้าใจ และทัักษะในการใช้้ยาน้้ำ 

เสริมิธาตุเุหล็ก็เพื่่�อป้้องกันัภาวะโลหิติจาง หลังัการทดลอง 

พบว่่า ผู้้�ปกครองมีีความรอบรู้้�เชิิงป้้องกัันภาวะโลหิิตจาง 

เพิ่่�มขึ้้�นจนอยู่่�ในระดัับเพีียงพอทั้้�งหมด ร้้อยละ 100.00  

โดยคะแนนเฉลี่่�ยภาพรวมหลังัการทดลองอยู่่�ที่่� 4.00±0.01 

และคะแนนเฉลี่่�ยรายด้้านอยู่่�ระหว่าง 4.00±0.00  

ถึึง 4.00±0.03 ผลการเปรียีบเทียีบความรอบรู้้�เชิงิป้้องกันั

ภาวะโลหิิตจางระหว่างก่่อนและหลังการทดลอง พบว่่า

คะแนนเฉลี่่�ยทั้้�งภาพรวมและรายด้้านสูงูขึ้้�นอย่่างมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิติิ ิ(p < 0.001) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับสมมติฐิานการวิจัิัย 

สอดคล้้องกัับงานวิจัิัยก่่อนหน้านี้้� เช่่น กฤติิกา นันัทประเสริิฐ(21) 

ที่่�พบว่่าการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านการใช้้ยาในชุุมชน 

สามารถเพิ่่�มคะแนนความรอบรู้้�ด้านการใช้้ยาอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ หลัังการส่่งเสริิม และสอดคล้้องกัับพิิกุุล  

อุุทธิิยา และคณะ(19) ที่่�พบว่่าการใช้้โปรแกรมเสริิมสร้้าง 
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ความรอบรู้้�ด้านการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผล ทำให้้ผู้้�สููงอายุ ุ

มีคีวามรอบรู้้�และพฤติิกรรมการใช้้ยาที่่�ดีขึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำคััญ

ทางสถิติิ ิรวมถึึงงานของ กฤติญิา ไพศาลรภัทัร และคณะ(22)

ที่่�พบว่่า โปรแกรมพััฒนาความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพสามารถ

เพิ่่�มทั้้�งความตระหนักและพฤติิกรรมการใช้้ยาของนัักศึึกษา

ได้้อย่่างชัดัเจน

	 2) ความร่่วมมือืในการใช้้ยาน้ำ้เสริมิธาตุเุหล็ก็ ผลการ

ศึึกษา พบว่่า ก่่อนการทดลอง ผู้้�ปกครองมีรีะดับัความร่่วมมืือ

ในการใช้้ยาน้้ำเสริมิธาตุเุหล็ก็อยู่่�ในระดับัสูงู ร้้อยละ 52.54 

และระดับัปานกลาง ร้้อยละ 47.48 โดยคะแนนเฉลี่่�ยความ

ร่่วมมืือก่่อนการทดลองอยู่่�ที่่� 7.44±2.02 หลังัจากเข้้าร่่วม

ดำเนินิกิจิกรรมรูปูแบบการสร้้างเสริมิความรอบรู้้�เชิงิป้้องกันั

ภาวะโลหิิตจาง พบว่่า ผู้้�ปกครองมีีความร่่วมมืือในการใช้้ 

ยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็กเพิ่่�มขึ้้�นจนอยู่่�ในระดัับสููงทั้้�งหมด  

ร้้อยละ 100.00 โดยคะแนนเฉลี่่�ยหลัังการทดลองอยู่่�ที่่� 

11.00±0.00

	 การเปรีียบเทีียบความร่่วมมืือระหว่างก่่อนและหลััง 

การทดลองพบว่่า ผู้้�ปกครองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความร่่วมมืือ 

หลัังการทดลองสููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิติิ ิ (p < 0.001) ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติฐิานการวิจิัยั  

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่มีกีลุ่่�มเปรียีบเทียีบ ทำให้้ไม่่สามารถ

เปรีียบเทีียบผลลััพธ์ระหว่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับรููปแบบการสร้้าง

เสริมิความรอบรู้้�เชิิงป้้องกันัภาวะโลหิติจางกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รับั

การดำเนิินการได้้อย่่างชัดัเจน ดังันั้้�น ผลลัพัธ์ของความร่่วม

	 • ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิจิัยัไปใช้้ประโยชน์์

	 1. โรงพยาบาล สถานพยาบาล และหน่วยงานด้้าน

สาธารณสุุขที่่�เกี่่�ยวข้องควรนำรูปูแบบการสร้้างเสริมิความ

รอบรู้้�เชิงิป้้องกัันภาวะโลหิิตจางไปประยุกุต์์ใช้้กับัผู้้�ปกครอง

เด็ก็

	 2. หน่วยงานสาธารณสุุขควรส่่งเสริิมการใช้้รููปแบบ 

การสร้้างเสริมิความรอบรู้้�ตามแนวทาง V-Shape ควบคู่่�กับั

ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกับังานวิจิัยั กิ่่�งแก้้ว สำรวยร่ื่�น และ

นิธิิพิงศ์์ ศรีเีบญจมาศ(23) ที่่�พบว่่าผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิติสูงู

หลังเข้้าร่่วมโปรแกรมความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเร่ื่�องการใช้้ยา 

มีีพฤติิกรรมการใช้้ยาดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(p < 0.001) รวมถึึงพิกิุลุ อุทุธิยิา และคณะ(19) ที่่�รายงานว่่า 

ผู้้�สูงอายุุที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้านการ

ใช้้ยา มีทีั้้�งความรอบรู้้�และพฤติกิรรมการใช้้ยาที่่�ดีขีึ้้�นอย่่าง 

มีนีัยัสำคัญั (p < 0.05) และ กฤติญิา ไพศาลรภััทร และ

คณะ(22)  ที่่�พบว่่ากิิจกรรมพััฒนาความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

สามารถเพิ่่�มความรอบรู้้� ความตระหนััก และพฤติิกรรม 

การใช้้ยาปฏิชิีวีนะของนักัศึึกษาได้้อย่่างชัดัเจน (p < 0.001)

	 สรุปุได้้ว่่าการพัฒันารูปูแบบการสร้้างเสริมิความรอบรู้้�

เชิงิป้้องกัันภาวะโลหิติจาง ส่่งผลให้้ผู้้�ปกครองมีีความร่่วมมืือ

ในการใช้้ยาน้้ำเสริมิธาตุเุหล็ก็เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างชัดัเจนและยั่่�งยืืน 

ซึ่่�งสะท้้อนถึึงประสิทิธิผิลของกิจิกรรมเสริมิสร้้างความรอบรู้้�

และการติิดตามอย่่างต่่อเน่ื่�อง เช่่น การสร้้างสัมัพันัธภาพ 

ที่่�ดี ี การใช้้สื่่�อแผ่่นพับั และการโทรศัพัท์กระตุ้้�นติดิตามผล 

ซึ่่�งช่่วยให้้ผู้้�ปกครองมีีแรงจููงใจและความเข้้าใจในการปฏิบัิัติิ

จริงิในการใช้้ยาอย่่างเหมาะสมต่่อเน่ื่�อง

ข้้อจำำ�กััดการวิจิัยั

มืือในการใช้้ยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็ก็อาจได้้รัับอิทิธิพิลจากปััจจัยั

อื่่�นๆ ส่่งผลให้้ยัังไม่่สามารถสรุุปได้้อย่่างชััดเจนว่่าการ

เปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�นเป็็นผลโดยตรงจากรููปแบบการสร้้าง

เสริิมความรอบรู้้�เชิงิป้้องกันัภาวะโลหิิตจางเพียีงอย่่างเดียีว

การโทรศััพท์กระตุ้้�นติิดตามเพื่่�อเพิ่่�มความร่่วมมืือในการ 

ใช้้ยาน้้ำเสริิมธาตุเุหล็ก็ให้้เกิดิความต่่อเน่ื่�อง

ข้้อเสนอแนะ
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กิิตติิกรรมประกาศ

	 • ข้้อเสนอแนะในการวิจิัยัครั้้�งต่่อไป

	 1. ควรมีีการศึึกษาวิิจััยที่่�เปรีียบเทีียบระหว่างกลุ่่�ม

ทดลองกับักลุ่่�มควบคุมุ เพื่่�อยืืนยันัประสิทิธิิผลของรูปูแบบ

การสร้้างเสริมิความรอบรู้้�เชิงิป้้องกันัภาวะโลหิิตจางด้้วยยา

น้้ำเสริมิธาตุเุหล็ก็

	 2. ควรขยายกลุ่่�มประชากรในการศึึกษาไปยังัพื้้�นที่่�อื่่�น 

หรืือสถานพยาบาลหลายระดัับ/ประเภท เพื่่�อเพิ่่�มความ

หลากหลายและความน่่าเชื่่�อถืือของผลการวิจิัยั

	 งานวิจิัยัครั้้�งนี้้�สำเร็็จลุลุ่่วงด้้วยความกรุุณาให้้คำปรึึกษา

จากแพทย์์หญิิงจิิรััฏฐศรีี สุุวรรณบำรุุงชััย ผู้้�อำนวยการ 

โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพ ศูนูย์์อนามัยัที่่� 6 ชลบุรุี ี และ

เภสัชักรหญิงินพวรรณ ขำโอด เภสััชกรชำนาญการพิิเศษ 

ศูนูย์์อนามัยัที่่� 2 พิษิณุโุลก และการให้้ความอนุุเคราะห์์ของ

ผู้้�ปกครองทุุกคนที่่�เข้้าร่่วมวิจิัยัและให้้ข้้อมูลูตลอดการวิจิัยั 

ผู้้�วิจิัยัขอขอบคุณุยิ่่�ง

	 3. ควรติิดตามผลการศึึกษานานตั้้�งแต่่ 6 เดืือน เน่ื่�องจาก

จะถึึงระยะในการคงสุุขภาวะของเด็็กได้้ในระยะยาว  
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