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ผลของโปรแกรมกลุ่่�มช่่วยเหลืือตนเองต่่อพฤติิกรรมการดููแล 

ของผู้้�ดููแลหลัักเพื่่�อป้้องกัันภาวะโลหิิตจางและเพิ่่�มปริิมาตรเม็็ดเลืือดแดง

อััดแน่่นของเด็็กปฐมวััย จัังหวััดนครศรีีธรรมราช
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บทคััดย่่อ

การวิจัิัยกึ่่�งทดลองนี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมกลุ่่�ม

ช่่วยเหลืือตนเองต่่อพฤติกิรรมการดูแูลของผู้้�ดูแูลหลักัเพื่่�อป้อ้งกันัภาวะ

โลหิิตจางและเพิ่่�มปริิมาตรเม็็ดเลืือดแดงอััดแน่่นของเด็็กปฐมวัย 

จัังหวััดนครศรีีธรรมราช กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ดููแลหลัักที่่�ดููแลเด็็กปฐมวัย

อายุุ 3-5 ปีี จำแนกเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 30 คู่่� 

ใช้้ระยะเวลาศึึกษา 8 สััปดาห์์ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

สถิิติิ Chi-square สถิิติิ Fisher’s exact test, Independent t-test 

และ Paired t-test ผลการวิิจััย พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติกิรรมการดูแูลเด็็กของผู้้�ดูแูลหลักัและค่่าเฉลี่่�ยเม็็ดเลืือดแดงอัดัแน่่น

ของเด็็กปฐมวััยหลัังได้้รัับโปรแกรมเพิ่่�มขึ้้�น อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p <0.001) ส่่วนในกลุ่่�มควบคุุม ไม่่มีีความแตกต่่างกัันทางสถิิติิ และ

คะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการดูแูลเด็ก็โดยรวมของกลุ่่�มทดลองสูงูกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุมุ อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p <0.001) และค่่าเฉลี่่�ยค่่าเม็็ดเลืือดแดง

อัดัแน่่นของเด็ก็ปฐมวัยกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมไม่่มีคีวามแตกต่่างกันั 

จากผลการวิิจััยแสดงให้้เห็็นว่่า การ สนัับสนุุนโปรแกรมกลุ่่�มช่่วยเหลืือ

ตนเองในการปรับัพฤติกิรรมการดูแูลเด็ก็ปฐมวัยของผู้้�ดูแูลหลักัสามารถ

ช่่วยป้้องกัันภาวะโลหิิตจางได้้
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Abstract

This quasi-experimental research aims to study the effects of the self-help group program 

on care behaviors for anemia prevention of caregivers and hematocrit of early childhood in 

Nakhon Si Thammarat Province. The samples were the primary caregivers who took care of 

early childhood children in the child development center aged 3-5 years. They were classified 

into experimental and control groups, 30 pairs per group. The duration of the activities was 

8 weeks. Data were analyzed using descriptive statistics, Chi-square statistics, Fisher’s exact 

test, independent t-test, and paired t-test. The results showed that the experimental group 

had mean childcare behavior scores and mean hematocrit in early childhood were higher 

than before receiving the program (p < 0.001). In the control group, the mean childcare 

behavior scores of primary caregivers and mean hematocrit in early childhood before and after 

receiving the program were not different. When compared between groups, the mean 

childcare behavior scores of the experimental group were higher than the control group 

(p < .001), the mean hematocrit of early childhood in the experimental group and the control 

group were not statistically significant. In addition, the self-help group program support to 

adjust primary caregiver’s early childhood care behavior can help prevent anemia.

Keywords: Effects of Self-Help Group Program, Anemia, Hematocrit, Childcare behaviors of 

primary caregivers, early childhood

บทนำ
องค์์การอนามััยโลกกำหนดภาวะโลหิิตจางใน

เด็ก็ปฐมวัยัเป็น็ภาวะที่่�จำนวนและขนาดของเซลล์์เม็ด็

เลืือดแดงหรืือความเข้้มข้้นของฮีีโมโกลบิินลดต่่ำกว่่า 

11 มิิลลิิกรััมเปอร์์เซ็็นต์์หรืือปริิมาตรเม็็ดเลืือดแดง

อัดัแน่่นน้้อยกว่่า 33 เปอร์์เซ็น็ต์์(1) องค์์การอนามััยโลก

ประเมิินความชุุกของภาวะโลหิิตจางในปีี ค.ศ. 2020 

พบว่่าเป็็นเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 5 ปีี ร้้อยละ 42(2) และพบ

มากที่่�สุุดในทวีีปแอฟริิการ้้อยละ 59.3 รองลงมาคืือ 

เอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ร้้อยละ 51.41 จากรายงาน

สำรวจภาวะโภชนาการเด็็กไทย อายุุ 6 เดืือน – 12 ปีี 

พ.ศ. 2554 – 2555 ภายใต้้โครงการสำรวจภาวะ

โภชนาการเด็็กในภููมิิภาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ 

(South East Asia Nutrition Survey: SEANUTS) 

พบภาวะโลหิิตจางในเด็็กปฐมวััย (3 – 5 ปีี) พบความ

ชุกุของภาวะโลหิติจาง ร้้อยละ 10.3(3) ในประเทศไทย

ปีี ค.ศ. 2014-2016 พบภาวะโลหิิตจางในเด็็กร้้อยละ 

26.66, 27.42 และ 28.27 ตามลำดัับ(2) แสดงให้้เห็็นว่่า

ความชุกของภาวะโลหิิตจางในเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 5 ปีี 

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง สำหรัับจัังหวััดนครศรีีธรรมราช 

พบภาวะโลหิิตจางในเด็็กอายุุ 6 เดืือน – 1 ปีี ร้้อยละ 

30.44 ซึ่่�งเป็็นอััตราที่่�สููงกว่่ากระทรวงสาธารณสุุข

กำหนดไว้้ไม่่เกิินร้้อยละ 10 ส่่วนในเด็็กปฐมวััยอายุุ 

3-5 ปีี ไม่่พบข้้อมููล(4) และเด็็กปฐมวัยอายุุ 3-5 ปีี 

เป็็นวััยที่่�มีกีารเจริญิเติบิโตอย่่างรวดเร็ว็ ชอบเล่่นสนุกุ 

และเริ่่�มมีความคิิดเป็็นของตััวเอง มีีการปฏิิเสธการ

รัับประทานอาหารบางชนิดิ หากเด็ก็ได้้รับัสารอาหาร

ที่่�ไม่่เพีียงพอจนเกิิดภาวะโลหิิตจางและไม่่ได้้รับการ

รักัษาจะส่่งผลกระทบต่่อภาวะสุุขภาพและพััฒนาการ

การเรีียนรู้้�ของเด็็กต่่อไป

ภาวะโลหิิตจางมีีผลกระทบต่่อการเจริิญเติิบโต

ด้้านร่่างกาย การเจริญิเติบิโตของขนาดสมอง พัฒันาการ
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ของสมองของเด็็กก่่อนวััยเรีียน และการสร้้างสาร

สื่่�อประสาทต่่าง ๆ(5, 6) ธาตุุเหล็็กเป็็นส่่วนประกอบ

สำคััญของฮีีโมโกลบิินในเม็็ดเลืือดแดง เมื่่�อมีีการขาด

ธาตุุเหล็็กทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงในภาวะสมดุุล

ของสารส่ื่�อประสาท ลดการผลิิตไมอีีลิิน (Myelin) 

ลดการเชื่่�อมต่่อระหว่่างเซลล์์ประสาท (Synaptogenesis) 

และลดการทำงานของปมประสาท (Basal ganglia) 

ดังันั้้�นภาวะโลหิิตจางจึึงส่่งผลเสีียต่่อการทำงานในด้้าน

ความรู้้�ความเข้้าใจ และพััฒนาการของเด็็ก(7) เด็็กเล็็ก

ที่่�มีีภาวะขาดธาตุุเหล็็กเมื่่�อเข้้าสู่่�วััยเรีียนจะมีีไอคิิวลด

ต่่ำลงกว่่าเด็็กที่่�ไม่่ขาดธาตุุเหล็็ก 5-10 จุุด(8) ธาตุุเหล็็ก

ยัังมีีความสำคััญอย่่างมากในการสร้้างภููมิิคุ้้�มกััน

ป้้องกัันการเจ็็บป่่วย(9) ดัังนั้้�น จึึงควรป้้องกัันไม่่ให้้

เด็็กไทยมีีภาวะโลหิิตจาง

ภาวะโลหิิตจางในเด็็กปฐมวััยส่่วนใหญ่่เกิิดจาก

ปััจจััยด้้านพฤติิกรรมการเลี้้�ยงดููของผู้้�ดููแลหลััก การที่่�

ผู้้�ดููแลหลัักจััดอาหารตามความชอบของสมาชิิกใน

ครอบครััว พฤติิกรรมการบริิโภคของผู้้�ดููแลหลัักล้้วน

เป็็นแบบอย่่างแก่่เด็็กในการบริิโภคอาหาร(10) ไม่่ได้้

ส่่งเสริิมให้้เด็็กรัับประทานอาหารที่่�ถูกูหลัักโภชนาการ

ตั้้�งแต่่วัยัทารกจนเข้้าสู่่�วัยัก่่อนเรียีนทำให้้เด็ก็ได้้รับัสาร

อาหารที่่�ครบถ้้วน(10) ส่่วนปััจจััยด้้านเด็็กมีีพฤติิกรรม

บริิโภคอาหารที่่�ไม่่มีีประโยชน์์(11) มีีพฤติิกรรมบริิโภค

อาหารกลุ่่�มผลไม้้และผัักน้้อย สำหรัับกลุ่่�มโปรตีีน

ส่่วนใหญ่่ไม่่รับประทานอาหารประเภทถั่่�วเมล็ดแห้้ง

และเคร่ื่�องในสัตัว์์(12) ความอยากอาหารของเด็็กบางวััน

รัับประทานมาก บางวัันรัับประทานน้้อย(10) ภาวะ

โภชนาการที่่�ไม่่เป็็นไปตามเกณฑ์์ มีีโอกาสเกิิดภาวะ

โลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็ก และเด็็กยัังบกพร่่อง

ในการดููแลสุุขอนามััยส่่วนบุุคคล ทำให้้เป็็นเหาได้้ง่่าย

กว่่าวััยอื่่�นๆ(13) ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุให้้เกิิดการเสีียเลืือดเรื้้�อรังั 

เช่่น พยาธิิปากขอ โรคเหา เป็็นต้้น(3) และจากการที่่�ผู้้�

ดููแลหลัักมีีความรู้้� ความคิดเห็็น และการปฏิิบััติิที่่�ไม่่

ตระหนัักและไม่่เห็็นความสำคััญของการให้้เด็็กรัับ

ประทานยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็กอย่่างสม่่ำเสมอมีีผลต่่อ

ภาวะโลหิิตจางได้้เช่่นกััน(14, 15) ดัังนั้้�นบทบาทของ

ผู้้�ดููแลหลัักจึึงมีีความสำคััญต่่อภาวะโภชนาการและ

สุุขอนามััยที่่�ดีีในการป้้องกัันภาวะโลหิิตจาง

การเสริิมองค์์ความรู้้�ให้้แก่่ผู้้�ดูแูลหลัักให้้มีความรู้้� 

การรัับประทานอาหารที่่�มีีธาตุุเหล็็ก อาหารส่่งเสริิม

การดููดซึึมธาตุุเหล็็กและอาหารที่่�ขััดขวางการดููดซึึม

ธาตุุเหล็็ก ให้้ยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็กแก่่เด็็กอายุุ 6 เดืือน 

ถึึง 5 ปีีทุุกคน ตามที่่�กำหนดไว้้ในระบบหลัักประกััน

สุขุภาพแห่่งชาติิ(16) ส่่วนใหญ่่เป็็นรูปูแบบการให้้ความรู้้� 

มีีการจััดการในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมผู้้�ดููแลหลััก

ยังัพบน้้อย อุบุัตัิกิารณ์์ภาวะโลหิิตจางในเด็็กยังัคงเพิ่่�มขึ้้�น 

ทั้้�งนี้้�เกิดิจากช่่องว่่างการเข้้าถึึงระหว่่างผู้้�ดูแูลหลักัและ

เจ้้าหน้้าที่่�ทีีมสุุขภาพ ข้้อมููลที่่�ได้้รัับอาจจะไม่่เฉพาะ

เจาะจง และไม่่สอดคล้้องกับัความต้้องการหรืือปััญหา

ที่่�แท้้จริิง(17) ดัังนั้้�นการเสริิมสร้้างองค์์ความรู้้�แก่่ผู้้�ดููแล

หลักัโดยวิธิีกีารแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์ ์ความรู้้�ซึ่่�งกันั

และกันั ย่่อมทำให้้เกิดิสัมัพันัธภาพที่่�ดี ีเกิดิการยอมรับั 

มีีแบบอย่่าง มีีแรงจููงใจ นำมาซึ่่�งการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมการดููแลเด็็ก โดยบทบาทพยาบาลเป็็นผู้้�ติดิต่่อ

ประสานงานให้้กลุ่่�ม จััดหาสมาชิิก เป็็นผู้้�นำกลุ่่�มใน

ระยะแรก เป็็นที่่�ปรึึกษาทางวิิชาการ เป็็นรููปแบบการ

ทำกลุ่่�มช่่วยเหลืือตนเอง (Self - Help Group)(18) 

ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงได้้ศึึกษาผลของการทำกลุ่่�มช่่วยเหลืือ

ตนเองของผู้้�ดูแูลหลักัเด็ก็ปฐมวัยัต่่อพฤติกิรรมการดูแูล 

เน้้นพฤติิกรรมการรับัประทานอาหาร การรัับประทาน

ยาเสริิมธาตุุเหล็็กและพฤติิกรรมการดููแลสุุขอนามััย

ส่่วนบุุคคล โดยมีีวัตัถุปุระสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาผลของโปรแกรม

กลุ่่�มช่่วยเหลืือตนเองต่่อพฤติิกรรมการดูแูลของผู้้�ดููแล

หลัักเพื่่�อป้้องกัันภาวะโลหิิตจางในเด็็กปฐมวััย

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยในครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง 

(Quasi-experimental research) โดยทำการศึึกษา

แบบ 2 กลุ่่�ม วัดัก่่อนและหลังัการทดลอง (Two-group 

pretest-posttest design) ดำเนิินการทดลอง
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ระหว่่างเดืือนกุุมภาพัันธ์์ ถึึงเมษายน 2564 ประชากร 

คืือ ผู้้�ดูแูลหลักัและเด็็กปฐมวัยัอายุ ุ3-5 ปี ีที่่�ศึึกษาเรียีน

รู้้�ในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก สัังกััดองค์์การบริิหารส่่วน

ตำบล จัังหวััดนครศรีีธรรมราช จำนวน 18,260 คน 

ในปีีการศึึกษา 2564(19)

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ดููแลหลัักและเด็็กปฐมวััย

อายุุ 3-5 ปีี ที่่�ศึึกษาในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก สัังกััด

องค์์การบริิหารส่่วนตำบล อำเภอจุุฬาภรณ์์ จัังหวััด

นครศรีธรรมราช คุณุสมบัตัิขิองผู้้�ดูแูลหลักัเป็็นผู้้�ที่่�ดูแูล

เด็ก็ในด้้านการรับัประทานอาหาร การรับัประทานยา 

และสุุขวิิทยาส่่วนบุุคคล สามารถพููด อ่่าน และเขีียน

ภาษาไทยได้้ ไม่่มีีปััญหาในการได้้ยิิน การมองเห็็น 

ยกเว้้นสายตาสั้้�นหรืือสายตายาว สามารถติดต่่อส่ื่�อสาร

ทางโทรศััพท์์ได้้

คุุณสมบัติิของเด็็กเป็็นเด็็กที่่� มีีอายุุระหว่่าง 

3-5 ปีี มาเรีียนในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก สัังกััดองค์์การ

บริิหารส่่วนตำบล อำเภอจุุฬาภรณ์์อย่่างต่่อเนื่่�อง 

ไม่่มีีโรคประจำตััว ได้้แก่่ โรคหััวใจ โรคไต โรคมะเร็็ง 

โรคธาลัสัซีเีมียี และโรคเกี่่�ยวกับระบบเลืือด คุณุสมบัติิ

ในการคััดออก คืือ ผู้้�ดููแลหลัักที่่�ไม่่สามารถเข้้าร่่วม

กิิจกรรมกลุ่่�มได้้ทุุกครั้้�ง

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างได้้จากการคำนวณด้้วย

โปรแกรม G*power 3.1.9.2 โดยนำค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

พฤติกิรรม

การดููแลและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของผู้้�ดููแล

กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง จากงานวิิจััยผลของ

โปรแกรมการสอนต่่อความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแล

ของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคธาลััสซีีเมีีย(19) ได้้ Effect size 

1.41 กลุ่่�มตััวอย่่าง 8 คนต่่อกลุ่่�ม เนื่่�องด้้วยขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�ได้้มีีขนาดเล็็กและขนาดอิิทธิิพลขนาดใหญ่่ 

จึึงกำหนด Effect size = 0.65 คำนวณกลุ่่�มตััวอย่่าง

ได้้ 30 คู่่�ต่่อกลุ่่�ม เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายระหว่่าง

การวิิจััย จึึงเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 15 เป็็น 

กลุ่่�มละ 35 คู่่� จากนั้้�นคัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างโดยสุ่่�มกลุ่่�ม

ตััวอย่่างง่่าย (Simple random sampling) สุ่่�มมา 

1 อำเภอ ในจัังหวััดนครศรีธรรมราช ได้้อำเภอจุุฬาภรณ์์ 

จากนั้้�นสุ่่�มโดยวิิธีีจัับสลาก (Lottery) ศููนย์์พััฒนา

เด็ก็เล็ก็ ได้้ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กบ้้านควนตอเป็็นกลุ่่�ม

ควบคุมุ และศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กบ้้านวัังฆ้้องเป็็นกลุ่่�ม

ทดลอง นำรายช่ื่�อเด็ก็ปฐมวัยัและผู้้�ดูแูลหลักัมาสุ่่�มโดย

วิิธีีจัับสลาก (Lottery) ให้้ได้้กลุ่่�มละ 35 คู่่� ซึ่่�งงานวิิจััย

ครั้้�งนี้้�กลุ่่�มตัวอย่่างร่่วมกิจกรรมไม่่ครบทุุกครั้้�ง จึึงเหลืือ

ขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างเป็็นกลุ่่�มทดลอง 30 คู่่� และกลุ่่�ม

ควบคุุม 30 คู่่� 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

ส่่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เก็็บรวบรวมข้้อมููล เป็็น

แบบสอบถามประกอบด้้วย 2 ตอน ดัังนี้้� ตอนที่่� 1 

แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ดููแลหลััก ได้้แก่่ 

อายุุ อาชีีพ ความสััมพัันธ์์เกี่่�ยวข้้องกัับเด็็ก ระดัับการ

ศึึกษา รายได้้ของครอบครัวัต่่อเดืือน ลักัษณะครอบครัวั 

สถานภาพการสมรส ระยะเวลาประสบการณ์์ในการ

ดููแลเด็็ก และข้้อมููลเด็็กปฐมวััย ได้้แก่่ อายุุ น้้ำหนััก 

ส่่วนสููง ภาวะเจริิญเติิบโตโดยใช้้กราฟแสดงน้้ำหนััก

ตามเกณฑ์์ส่่วนสูงูของเด็ก็(16) การตรวจร่่างกายเบื้้�องต้้น

ประเมินิภาวะโลหิติจาง ค่่าปริมิาตรเม็ด็เลืือดแดงอัดัแน่่น

ของเด็็กปฐมวัยจากการเจาะเลืือดปลายนิ้้�วและปั่่�น

ด้้วยเคร่ื่�องปั่่�นเหวี่่�ยงเม็็ดเลืือดแดงอััดแน่่น ตอนที่่� 2 

แบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลเด็็กของผู้้�ดููแลหลััก

เพื่่�อป้อ้งกันัภาวะโลหิติจางในเด็ก็ปฐมวัยั โดยประยุกุต์์

จากแบบประเมินิพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารสำหรับั

เด็็กของกระทรวงสาธารณสุุข กรมอนามััย(16) 

แบบสอบถามทั้้�ง 21 ข้้อ แบ่่งเป็็น 3 ด้้าน ประกอบ

ด้้วย ด้้านการรัับประทานอาหาร จำนวน 11 ข้้อ และ

ด้้านการดููแลสุุขอนามััยป้้องกัันพยาธิิและเหา จำนวน 

5 ข้้อ ลักัษณะคำตอบเป็็นประมาณค่่า 4 ระดัับ 2) ด้้าน

การรัับประทานยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็กจำนวน 5 ข้้อ 

ลัักษณะคำตอบเป็็นประมาณค่่า 5 ระดัับ เครื่่�องมืือ

ทั้้�งหมดได้้ผ่่านการตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหาจาก

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำนวน 5 ท่่าน ซึ่่�งได้้ค่่าดััชนีีความตรง

ตามเนื้้�อหา 0.95 และหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดยการนำไป
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ทดลองใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 คน ได้้ค่่าความ

เชื่่�อมั่่�นสััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่าของครอนบาค 0.73

ส่่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ดำเนิินการทดลอง 

﻿โปรแกรมกลุ่่�มช่่วยเหลืือตนเองต่่อพฤติิกรรมการดููแล

ของผู้้�ดูแูลหลัักเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะโลหิิตจางและปริมิาตร

เม็ด็เลืือดแดงอััดแน่่นของเด็็กปฐมวัย โดยผู้้�วิจัิัยประยุกุต์์

แนวคิิดการทำกลุ่่�มช่่วยเหลืือตนเอง (Self-Help 

Group) ของมาร์แ์รม(18) ประกอบด้้วยประกอบด้้วย 2 

องค์์ประกอบ  ได้้แก่่ 1) การจััดตั้้�งกลุ่่�ม โดยพยาบาล

มีีบทบาทในการจััดตั้้�งกลุ่่�ม สรรหาสมาชิิกกลุ่่�มละ 7 

คนจำนวน 5 กลุ่่�ม 2) การจััดประสบการณ์์และการ

เรีียนรู้้�ภายในกลุ่่�ม โดยให้้สมาชิิกและผู้้�นำกลุ่่�มได้้

ดำเนิินกิิจกรรมเป็็น 3 ระยะ ระยะที่่� 1 ระยะสร้้าง

สัมัพันัธภาพ พูดูคุยุสร้้างสััมพันัธภาพ ระยะที่่� 2 ระยะ

ดำเนิินการ เป็็นการดำเนิินกิิจกรรมกลุ่่�ม ระยะที่่� 3 

ระยะสิ้้�นสุุดการทำกลุ่่�ม เป็็นการให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ 

สรุุปผลการดำเนิินการ 

วิิธีีดำเนิินการเก็็บข้้อมููล ดัังนี้้� ในกลุ่่�มควบคุุมได้้

รัับการดููแลตามปกติิ ให้้ได้้รับคำแนะนำการรัับ

ประทานอาหาร การรัับประทานยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็ก

จากพยาบาล แจกแบบสอบถามส่่วนที่่� 1 (Pre-test) 

ประเมิินค่่าปริิมาตรเม็็ดเลืือดแดงอััดแน่่นเด็็กปฐมวััย  

สำหรัับกลุ่่�มทดลองได้้รับโปรแกรมกลุ่่�มช่่วยเหลืือ

ตนเองเป็็นระยะเวลา 8 สััปดาห์์ สััปดาห์์แรก การจััด

ตั้้�งกลุ่่�ม วัันแรกของการเข้้าร่่วมวิิจััย โดยพยาบาลเป็็น

ผู้้�ดำเนิินการและเป็็นผู้้�นำในช่่วงแรก สรรหาสมาชิิก

แบ่่งกลุ่่�มย่่อยกลุ่่�มละ 7 คน จำนวน 5 กลุ่่�ม สมาชิิก

เลืือกสรรหาผู้้�นำกลุ่่�ม สร้้างความเข้้าใจกระบวนการ

ทำกลุ่่�มช่่วยเหลืือตนเอง ทำแบบสอบถามส่่วนที่่� 1 

(Pre-test) ประเมิินค่่าปริิมาตรเม็็ดเลืือดอััดแน่่นของ

เด็็กปฐมวััยก่่อนเริ่่�มโปรแกรม  สััปดาห์์ที่่� 2-7 การจััด

ประสบการณ์์และการเรีียนรู้้�ภายในกลุ่่�ม โดยดำเนิิน

กิจิกรรมทุกสัปัดาห์์ แต่่ละสััปดาห์์ใช้้ระยะเวลา 60 นาทีี 

และดำเนิินกิิจกรรมแบ่่งเป็็น 3 ระยะ คืือ ระยะการ

สร้้างสััมพัันธภาพ ใช้้เวลา 10 นาทีี ผู้้�นำกลุ่่�มกล่่าว

ทัักทาย พุุดคุุยผ่่อนคลาย สร้้างบรรยากาศการเรีียนรู้้� 

เพื่่�อเตรีียมพร้้อมในการดำเนิินกิิจกรรม ระยะดำเนิิน

การ ใช้้เวลา 40 นาทีี ผู้้�นำกลุ่่�มและสมาชิิกกลุ่่�มร่่วม

กำหนดวัตัถุปุระสงค์ใ์นการดำเนิินกิจิกรรม พูดูคุยุแลก

เปลี่่�ยนประสบการณ์์ แลกเปลี่่�ยนข้้อมููลการเรีียนรู้้� 

พิิจารณาตนถึึงปััญหา และร่่วมหาทางแก้้ไขปััญหา 

โดยมีีพยาบาลเป็็นผู้้�เสริิมความรู้้�เรื่่�องภาวะโลหิิตจาง 

และในระหว่่างสััปดาห์์สามารถติดต่่อสอบถามทาง

โทรศัพัท์์ได้้ ระยะสิ้้�นสุดุดำเนินิการกลุ่่�ม ใช้้เวลา 10 นาทีี 

สมาชิกิสรุปุสิ่่�งที่่�ได้้เรียีนรู้้�จากกิจิกรรมครั้้�งนี้้� ผู้้�นำกลุ่่�ม

แจ้้งการนััดทำกลุ่่�มครั้้�งต่่อไป เน้้นย้้ำการนำสิ่่�งที่่�เรียีนรู้้�

ไปปฏิิบัตัิ ิสัปัดาห์ท์ี่่� 8 กลุ่่�มควบคุมุและกลุ่่�มทดลองทำ

แบบประเมินิพฤติิกรรมการดูแูลเด็ก็ (Post-test) และ

ประเมิินค่่าปริิมาตรเม็็ดเลืือดอััดแน่่นของเด็็กปฐมวััย 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแลหลัักและข้้อมููล

ทั่่�วไปเด็็กปฐมวััย โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และความ

ต่่างของข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแลหลัักระหว่่างกลุ่่�ม

ควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง ด้้วยสถิิติิ Chi-square หรืือ 

Fisher’s exact test วิเิคราะห์์เปรียีบเทีียบความแตก

ต่่างของข้้อมููลภายในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ด้้วยสถิิติิ Paired t – test และระหว่่างกลุ่่�มด้้วยสถิิติิ 

Independent t – test หลังัทดสอบการกระจายของ

ข้้อมูลู โดยใช้้ค่่า z ชอง Skewness และ Kurtosis พบว่่า

มีกีารกระจายข้้อมููลแบบโค้้งปกติิ 

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาจริิยธรรมการ

วิิจััยในมนุษย์์ มหาวิิทยาลััยวลัยลัักษณ์์ ตามเอกสาร

รับัรองเลขที่่� WUEC-21-005-01 ลงวันัที่่� 12 มกราคม 

2564

ผลการวิิจััย
ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่ �มตััวอย่่างผู้้ �ดููแลหลัักอยู่่ �

ในกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น 20-39 ปีี ร้้อยละ 75 อายุุเฉลี่่�ย 

36.87 ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 85 มีีความ

สัมัพันธ์์เป็น็บิิดา-มารดา ร้้อยละ 86.7 ระดับัการศึึกษา

มัธัยมศึึกษา/ปวช.ร้้อยละ 40 ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม 

ร้้อยละ 46.7 มีีรายได้้เพีียงพอ ไม่่เหลืือเก็็บ ร้้อยละ 
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60 ลักัษณะครอบครัวัเดี่่�ยว ร้้อยละ 53.3 มีสีถานภาพ

สมรสคู่่� ร้้อยละ 90 มีีประสบการณ์์ในการดููแลเด็็ก

มากกว่่า 4 ปีี ร้้อยละ 65 เด็ก็ปฐมวัยอายุเุฉลี่่�ย 4.28 ปีี 

เกณฑ์ก์ารเจริิญเติบิโตด้้านรููปร่่างระดัับสมส่่วนร้้อยละ 

81 มีีภาวะเตี้้�ยร้้อยละ 16.67 น้้ำหนัักต่่ำกว่่าเกณฑ์์

ร้้อยละ 13.33 มีีฟัันผุุร้้อยละ 45 เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ความต่่างของข้้อมููลทั้้�งในส่่วนของผู้้�ดููแลหลัักและเด็็ก

ปฐมวัยัระหว่่างกลุ่่�มควบคุมุและกลุ่่�มทดลอง พบว่่าไม่่

แตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

 การเปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการ

ดููแลเด็็กของผู้้�ดููแลหลัักเพื่่�อป้้องกัันภาวะโลหิิตจางใน

เด็ก็ปฐมวัยั พบว่่า ในกลุ่่�มควบคุมุก่่อนและหลังัทดลอง 

คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลเด็็กของผู้้�ดููแลหลััก

ด้้านรัับประทานอาหาร ด้้านรัับประทานยาน้้ำเสริิม

ธาตุุเหล็็ก ด้้านการป้้องกัันเหาและพยาธิิ และ

พฤติิกรรมดููแลโดยรวม พบว่่า ไม่่แตกต่่างกัันอย่่าง

ไม่่มีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.081, 0.279, 

0.283, 0.295 ตามลำดัับ) ส่่วนในกลุ่่�มทดลองค่่า

คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลเด็็กของผู้้�ดููแลหลััก 

ทั้้�งด้้านการรับัประทานอาหาร ด้้านการรับัประทานยา

น้้ำเสริิมธาตุุเหล็็ก และด้้านการป้้องกัันเหาและพยาธิิ 

และพฤติกิรรมดูแูลโดยรวมสูงกว่่าก่่อนทดลองอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value <0.001) ดัังแสดงใน

ตารางที่่� (Table) 1

Table 1 Comparison of mean in the childcare behavior scores of the primary caregivers before 

and after receiving the self-help group program

Care behavior
Before After Mean 

difference
95% CI p-value

Mean SD Mean SD

Control group (n = 30)

Food consumption 31.70 3.19 30.33 3.01 1.37 -0.18, 2.91 0.081

Iron supplementation 16.33 2.55 15.80 2.27 0.53 -0.46, 1.52 0.279

Lice and parasite Care 19.80 2.70 20.47 2.39 -0.67 -1.91, 0.58 0.283

Overall care behavior 67.83 5.63 66.60 4.77 1.23 -1.13, 3.60 0.295

Experimental group (n = 30)

Food consumption 30.77 3.84 34.43 2.40 -3.67 -4.88, -2.45 0.001

Iron supplementation 15.97 2.40 21.10 2.28 -5.13 -6.34, -3.93 <0.001

Lice and parasite Care 19.60 2.66 21.17 1.44 -1.58 -2.29, -0.85 0.001

Overall care Behavior 66.33 6.38 76.70 4.55 -10.37 -8.07, -9.25 0.001

การเปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการ

ดููแลเด็็กของผู้้�ดููแลหลัักเพื่่�อป้้องกัันภาวะโลหิิตจางใน

เด็็กปฐมวััยก่่อนทดลอง พบว่่า กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�ม

ทดลองมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแล ทั้้�งด้้าน

รับัประทานอาหาร ด้้านรับัประทานยาน้้ำเสริมิธาตุเุหล็ก็ 

ด้้านการป้อ้งกันัพยาธิแิละเหา และพฤติกิรรมการดููแล

โดยรวม ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value = 0.310, 0.569, 0.773, 0.338 ตามลำดับั) 

หลัังทดลอง พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการดููแลด้้านรัับประทานอาหาร ด้้านรัับ

ประทานยาน้้ำเสริมิธาตุเุหล็็ก และพฤติิกรรมการดููแล

โดยรวมสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value <0.001) ส่่วนในคะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการ

ดูแูลด้้านป้้องกันัพยาธิแิละเหาไม่่แตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.175) ดัังแสดงใน

ตารางที่่� (Table) 2
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Table 2	Comparison of mean the childcare behaviors scores of the primary caregivers before 

and after receiving self-help group program between control and experimental groups

Care behavior
Control group  

(n = 30)
Experimental 
group (n = 30)

Mean 
difference

95% CI p-value
Mean SD Mean SD

Before

Food consumption 31.70 3.19 30.77 3.84 0.93 -0.89, 2.77 0.310

Iron supplementation 16.33 2.55 15.97 2.40 0.37 -0.91, 1.65 0.569

Lice and parasite care 19.80 2.70 19.60 2.66 0.20 -1.18, 1.58 0.773

Overall care behavior 67.83 5.63 66.33 6.38 1.50 -1.61, 4.61 0.338

After

Food consumption 30.33 3.01 34.43 2.40 -4.10 -5.51, -2.69 0.001

Iron supplementation 15.80 2.27 21.10 2.28 -5.30 -6.47, -4.13 0.001

Lice and parasite care 20.47 2.39 21.17 1.44 -0.70 -1.72, 0.32 0.175

Overall care behavior 66.60 4.77 76.70 4.55 -10.10 -12.51, 7.69 0.001

การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยปริิมาตรเม็็ดเลืือดแดง

อััดแน่่นของกลุ่่�มตััวอย่่างเด็็กปฐมวััยของกลุ่่�มทดลอง

ก่่อนและหลัังทดลอง พบว่่า หลัังทดลองสููงกว่่าก่่อน

ทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value <0.001) 

ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมหลัังทดลองสููงกว่่าก่่อนการทดลอง

เล็็กน้้อย ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value = 0.169) ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 3

Table 3 Comparison of mean in hematocrit of early childhood before and after receiving 

self-help group program in the control group and the experimental group (n = 60)

Hematocrit
Before After Mean 

difference
95% CI p-value

Mean SD Mean SD

Control group (n = 30) 37.53 1.55 37.70 1.47 -0.17 -0.41, 0.08 0.169

Experimental group (n = 30) 37.13 1.93 38.37 1.94 -1.23 -1.58, -0.88 0.001

ค่่าเฉลี่่�ยปริิมาตรเม็็ดเลืือดแดงอััดแน่่นของเด็็ก

ปฐมวัยัระหว่่างกลุ่่�มควบคุมุและกลุ่่�มทดลองก่่อนได้้รับั

โปรแกรมกลุ่่�มช่่วยเหลืือตนเอง มีีค่่าเฉลี่่�ยปริิมาตร

เม็็ดเลืือดแดงอััดแน่่นใกล้้เคีียงกััน เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ความแตกต่่าง พบว่่าไม่่แตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ (p-value = 0.379) และเม่ื่�อหลัังได้้รับ

โปรแกรมกลุ่่�มช่่วยเหลืือตนเองกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย

ปริิมาตรเม็็ดแดงอััดแน่่นของเด็็กปฐมวัยสููงกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมเล็็กน้้อย เม่ื่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง 

พบว่่า ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value = 0.138) ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 4
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Table 4	Comparison of mean in hematocrit of early childhood before and after receiving 

self-help group program between the control group and the experimental group

Hematocrit
Control group  

(n = 30)
Experimental 
group (n = 30)

Mean 

difference
95% CI p-value

Mean SD Mean SD

Before 37.53 1.55 37.13 1.93 0.40 -0.50, 1.30 0.379

After 37.70 1.47 38.37 1.94 -0.67 -1.56, 0.22 0.138

อภิิปรายผล

คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลของผู้้�ดููแลหลััก

หลัังจากได้้รับโปรแกรมกลุ่่�มช่่วยเหลืือตนเองของผู้้�

ดููแลหลัักในการป้้องกัันภาวะโลหิิตจาง พบว่่า 

พฤติิกรรมการดููแลโดยรวมสููงขึ้้�นกว่่าก่่อนได้้รัับ

โปรแกรมกลุ่่�มช่่วยเหลืือตนเองอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (p-value <0.001) และยัังพบว่่าคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการดููแลโดยรวมของผู้้�ดููแลหลัักในกลุ่่�มที่่�

ได้้รัับโปรแกรมสูงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลปกติิอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value <0.001) แสดงให้้เห็็น

ว่่า การได้้รับัโปรแกรมกลุ่่�มช่่วยเหลืือตนเองของผู้้�ดูแูล

หลััก ในบรรยากาศใต้้ต้้นไม้้ อากาศถ่่ายเทสะดวก 

ขนาดของสมาชิิก 7 คนต่่อกลุ่่�ม เว้้นระยะห่่าง 1-2 

เมตร ซึ่่�งไม่่ทำให้้อึึดอััดเกิินไป อีีกทั้้�งเป็็นการป้้องการ

แพร่่กระจายเชื้้�อโรค และการเลืือกช่่วงเวลานอนหลับั

ของเด็ก็ปฐมวัย ระยะเวลา 1 ชั่่�วโมงและเป็น็เวลาก่่อน

ที่่�ผู้้�ดููแลหลัักรัับเด็็กกลัับบ้้าน เป็็นการลดการรบกวน

เวลาและความกังวลของผู้้�ดููแลหลััก ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

กระบวนการกลุ่่�มของมาร์์แรม ที่่�ควรมีสีมาชิิกระหว่่าง 

3-20 คน จัดัสถานที่่�ให้้เป็็นสัดัส่่วน เงีียบสงบ ไม่่มีเสีียง

หรืือสิ่่�งรบกวน อากาศโปร่่งถ่่ายเทสะดวก ไม่่ควรจััด

ชิิดจนรู้้�สึึกอึึดอััด ไม่่ห่่างกัันจนเกิินไปจนรู้้�สึึกห่่างเหิิน 

ใช้้เวลาประมาณ 1-1½ ชั่่�วโมง(18) ทำให้้สมาชิิกมีี

ความพร้้อม เกิิดการเรียีนรู้้� เกิิดกระบวนการแก้้ปัญัหา

ร่่วมกัันและเกิิดความรู้้�สึึกร่่วมกััน รวมทั้้�งจดจำ

แนวทางนำไปปฏิิบััติิ ทราบถึึงความสำคััญของการ

ป้้องกัันภาวะโลหิิตจางในเด็็กปฐมวัย ได้้พูดคุุยแลก

เปลี่่�ยน เปิิดใจยอมรัับฟัังปััญหาของกัันและกััน ว่่าตน

ไม่่ได้้เผชิิญปััญหานี้้�เพีียงลำพััง ได้้แลกเปลี่่�ยนวิิธีีการ

ดูแูลการรับัประทานอาหารของเด็ก็ปฐมวัยั สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาผลของโปรแกรมกลุ่่�มช่่วยเหลืือตนเอง

สำหรัับผู้้�ดููแลต่่อการจััดการพฤติิกรรมก้้าวร้้าวใน

เด็็กวััยเรีียนที่่�มีีความบกพร่่องทางการเรีียนรู้้�การที่่�

ผู้้�ดูแูลหลักัได้้เข้้าร่่วมกลุ่่�มช่่วยเหลืือตนเอง ทำให้้ผู้้ �ดููแล

หลัักที่่�มีีปััญหาคล้้ายคลึึงกัันได้้พููดคุุยแลกเปลี่่�ยน

ประสบการณ์์ซึ่่�งกันัและกันั เข้้าใจถึึงปััญหาของกันัและกันั 

จนเกิดิการระดมความคิิดเห็น็ ร่่วมกันัวางแผนจัดัการ

ปััญหาอย่่างมีีระบบ เกิิดการเรีียนรู้้� จนสามารถนำไป

ปฏิิบััติิเป็็นกิิจวััตรประจำวััน ส่่งผลให้้สามารถจััดการ

กัับพฤติิกรรมก้้าวร้้าวในเด็็กวััยเรีียนได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิภิาพ(20) ผู้้�ดูแูลหลัักได้้รับข้้อมููลจากสมาชิิกนำ

ไปปรับัเปลี่่�ยนรูปูแบบการปรุงุอาหาร มีกีารชักัจูงู การ

สร้้างแรงจููงใจ และมีีการปฏิิบััติิตััวเป็็นแบบอย่่างใน

การรัับประทานอาหาร ซึ่่�งเป็น็บทบาทของผู้้�ดูแูลหลักั

ในการเป็น็แบบอย่่างส่่งเสริมิให้้เด็ก็เกิดิพฤติกิรรมการ

รัับประทานอาหารที่่�ดีี(21) การนำข้้อเสนอแนะและ

ความรู้้�ที่่�ได้้จากกลุ่่�มช่่วยเหลืือตนเองไปใช้้ เพ่ื่�อปรัับ

เวลาให้้เด็็กได้้รัับประทานยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็กให้้ห่่าง

จากการรัับประทานอาหาร เหมาะกัับการใช้้ชีวิิต

ประจำวััน เน่ื่�องจากยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็กในการป้้องกััน

รัับประทานสััปดาห์์ละครั้้�ง โดยมีีพยาบาลเป็็นผู้้�คอย

ให้้คำแนะนำ ทำให้้เด็ก็ได้้รับประทานยาสม่่ำเสมอ เมื่่�อ

การแลกเปลี่่�ยนความคิดเห็็น จะช่่วยให้้เกิิดความเข้้าใจ

และมีีการเปลี่่�ยนแปลงวิิธีีการดำเนิินชีีวิิต หรืือมีีการ

ปฏิบิัตัิไิปในทางที่่�ถูกูต้้องตามหลัักของสุุขภาพอนามััย 

โดยบทบาทพยาบาลจะเป็็นที่่�ปรึึกษาทางวิิชาการ(18) 
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เมื่่�อผู้้�ดููแลหลัักมีีความรู้้� ตระหนััก และสามารถนำ

ความรู้้�จากกลุ่่�มช่่วยเหลืือตนเอง เกิิดความรู้้�สึึกว่่าตน

มีีเพ่ื่�อนที่่�ประสบปััญหาที่่�คล้้ายกััน ย่่อมมีกำลัังใจใน

การแก้้ปัญหานั้้�น นำสิ่่�งที่่�ได้้เรีียนรู้้�มาประยุุกต์์ใช้้ให้้

เหมาะกับัเด็ก็ปฐมวัยั ในการป้อ้งกันัภาวะโลหิติจางทั้้�ง

ทางพฤติิกรรมการดููแลด้้านการรัับประทานอาหาร 

ด้้านการรับัประทานยาน้้ำเสริมิธาตุเุหล็ก็ และด้้านการ

ป้อ้งกันัพยาธิแิละเหา อันัจะมีีผลทำให้้ค่่าปริมิาตรเม็ด็

เลืือดแดงอััดแน่่น (HCT) ของเด็็กปฐมวัย ในระยะเวลา

ของศึึกษา 8 สัปัดาห์ ์หลังัได้้รับัโปรกรมกลุ่่�มช่่วยเหลืือ

ตนเองสููงกว่่าก่่อนได้้รับโปรแกรมอย่่างมีีนัยัสำคััญทาง

สถิิติิ (p-value <0.001)

ในส่่วนค่่าเฉลี่่�ยปริิมาตรเม็็ดเลืือดแดงอััดแน่่น

ของเด็็กปฐมวัยในกลุ่่�มผู้้�ดูแูลที่่�ได้้รับโปรแกรมกลุ่่�มช่่วย

เหลืือตนเองหลัังได้้รัับโปรแกรมมีีค่่าสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้

รัับการดููแลปกติิเล็็กน้้อย เมื่่�อเปรีียบเทีียบ พบว่่าไม่่มีี

ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�ง

กระบวนการสร้้างเม็็ดเลืือดแดงใช้้เวลาประมาณ 

12-15 วััน ที่่�เป็็น Reticulocyte ซึ่่�ง Reticulocyte 

ต้้องใช้้เวลา ต่่อไปอีีก 72 ชั่่�วโมง โดย 48 ชั่่�วโมงอยู่่�ใน

ไขกระดูกู จะออกมาอยู่่�ในกระแสเลืือดประมาณ 1-2 วันั 

และจากนั้้�น Erythrocyte ซึ่่�งเป็็นเม็็ดเลืือดแดงระยะ

สุุดท้้ายที่่�ไหลเวีียนในกระแสเลืือดและทำหน้้าที่่�ลํํา

เลีียงออกซิิเจนจนครบอายุุประมาณ 120 วััน(22) 

นอกจากนี้้� จากผลการศึึกษาพบว่่า เด็็กปฐมวััยมีีฟัันผุุ 

(ร้้อยละ 45) การที่่�เด็็กปฐมวััยมีีฟัันผุุส่่งผลกระทบต่่อ

การบดเคี้้�ยวอาหาร โดยเฉพาะอาหารประเภทเนื้้�อสัตัว์์ 

ผลการศึึกษายัังพบว่่า เด็็กปฐมวัยมีีภาวะเตี้้�ย (ร้้อยละ 

16.67) และน้้ำหนัักตััวต่่ำกว่่าเกณฑ์์ (ร้้อยละ 13.33) 

ซึ่่�งเด็ก็ที่่�มีสี่่วนสูงูและน้้ำหนักัต่่ำกว่่าเกณฑ์ม์ีโีอกาสเกิดิ

ภาวะซีีดจากการขาดธาตุุเหล็็ก(13)  อีีกทั้้�งเด็็กปฐมวััย 

3-5 ปี ีเป็็นวััยที่่�เริ่่�มมีความคิดเป็็นของตััวเอง รู้้�จักัเลืือก

รับัประทานอาหาร การมีีประสบการณ์์ที่่�ไม่่ดีในการรัับ

ประทานอาหาร ไม่่ได้้รับการส่่งเสริิมและปลููกฝัังให้้

เด็็กรัับประทานอาหารที่่�ถููกหลัักโภชนาการตั้้�งแต่่วัย

ทารกจน ทำให้้เด็็กปฏิิเสธการรัับประทานอาหาร

บางชนิิด ดัังนั้้�นอาจต้้องใช้้ระยะเวลาเพิ่่�มเพื่่�อส่่งเสริิม

พฤติิกรรมการดููแลของผู้้�ดููแลหลัักและปรัับเปลี่่�ยน

พฤตติิกรรมการบริิโภคของเด็็ก เพื่่�อให้้เห็็นถึึงความ

เปลี่่�ยนแปลงของค่่าปริิมาตรเม็็ดเลืือดแดงอััดแน่่น

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

1) ควรมีีการส่่งเสริิมการนำโปรแกรมกลุ่่�มช่่วย

เหลืือตนเองไปประยุุกต์์ใช้้ในกลุ่่�มผู้้�ดููแลเด็็กในศููนย์์

พััฒนาเด็็กเล็็ก ในกลุ่่�มเด็็กที่่�มีีปััญหาการเจริิญเติิบโต 

และโภชนาการ เนื่่�องจากปััญหาด้้านสุุขภาพส่่งผลให้้

เกิิดภาวะโลหิิตจางได้้

2) ควรมีีการศึึกษาในกลุ่่�มช่่วยเหลืือตนเองของ

ผู้้�ดููแลเด็็ก โดยประยุุกต์์เพิ่่�มแอพพลิิเคชั่่�นไลน์์ไปใช้้ใน

กลุ่่�มช่่วยเหลืือตนเองเพ่ื่�อป้อ้งกัันภาวะโลหิิตจางในเด็็ก

ปฐมวััย ซึ่่�งการสร้้างกลุ่่�มในแอพพลิิเคชั่่�นไลน์์เป็็นการ

เปิิดโอกาสให้้สมาชิิกได้้ซัักถามและร่่วมเสนอแนะ

ปััญหาได้้ตลอดเวลาในระยะเวลาเดีียวกััน
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