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การพฒันาโปรแกรมการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการป้องกันภาวะโลหติจาง

ของเดก็ อายุ 6 เดอืน ถงึ 1 ปี ในคลินิกเดก็สุขภาพด ีโรงพยาบาลหนองจกิ
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บทคัดย่อ
	 การวิจยัและพฒันานีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือพฒันาโปรแกรมการมีสว่นร่วมของครอบครัวในการป้องกนัภาวะโลหิต

จางของเดก็อาย ุ 6 เดือนถงึ 1 ปี ในคลนิิกเดก็สขุภาพดี โรงพยาบาลหนองจิก การวิจยันีใ้ช้รูปแบบการสง่เสริมสขุภาพ 

ของเพนเดอร์เป็นกรอบแนวคดิของการวิจยั การพฒันาโปรแกรมแบง่เป็น 3 ระยะ ระยะท่ี 1 ศกึษาการมีสว่นร่วมครอบครัว 

ระยะท่ี 2 พฒันาโปรแกรมการมีสว่นร่วมของครอบครัว และระยะท่ี 3 น�ำโปรแกรมการมีสว่นร่วมของครอบครัวไปใช้และ

ปรับปรุงคณุภาพ กลุม่ตวัอยา่ง จ�ำนวน 20 คน เลือกแบบเจาะจงโดยเป็นครอบครัวท่ีมีผู้ดแูลเดก็อาย ุ 6 เดือนถงึ 1 ปี  

เก็บรวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามข้อมลูสว่นบคุคล แบบทดสอบความรู้ และแบบสมัภาษณ์กึง่โครงสร้างใช้ในการ

สนทนากลุม่ วิเคราะห์ข้อมลูใช้สถิตพิรรณนาและการวิเคราะห์เนือ้หา ผลการวิจยั พบวา่ โปรแกรมท่ีพฒันาขึน้ประกอบ

ด้วย 3 ขัน้ตอน ได้แก่ การประเมินสภาพทัว่ไปครอบครัว การวางแผนและการปฏิบตั ิและการประเมินตดิตามเย่ียมบ้าน 

เม่ือพยาบาล 3 คนได้น�ำโปรแกรมไปใช้กบัมารดาและเดก็ จ�ำนวน 10 คน พบวา่ มีเดก็ท่ีมีภาวะซีดมาก จ�ำนวน 1 คน 

(10%) และ ร้อยละ 90 ของมารดาเป็นผู้ดแูลเดก็และมีอิทธิพลในการตดัสนิใจ ร้อยละ 80 ของผู้ดแูลมีความรู้ภาวะโลหิต

จางจากการขาดธาตเุหลก็ อาหารตามวยั และยาเสริมธาตเุหลก็อยูใ่นระดบัดี 

ค�ำส�ำคัญ:   โปรแกรมการมีสว่นร่วมของครอบครัว, การป้องกนัภาวะโลหิตจาง, เดก็ 
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ความส�ำคัญของปัญหา
	 การขาดธาตเุหลก็ (Iron deficiency) เป็นสาเหต ุ

สาํคญัของภาวะซีดหรือภาวะโลหิตจาง (Anemia) ปัจจบุนั

ถือวา่เป็นปัญหาสาธารณสขุระดบัโลก ส�ำหรับประเทศไทย 

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตเุหล็กในเด็กเป็นปัญหา

สาธารณสขุท่ีส�ำคญัและพบบอ่ยชว่งอาย ุ6 เดือนถงึ 5 ปี 

ถงึ ร้อยละ 5-30 ธาตเุหลก็เป็นแร่ธาตท่ีุส�ำคญัในการสร้าง

ฮีโมโกลบนิซึง่เป็นสารสแีดงและมีสว่นประกอบส�ำคญัของ

เม็ดเลือดแดงท�ำหน้าท่ีน�ำออกซเิจนไปเลีย้งอวยัวะตา่ง ๆ 

ในร่างกาย จากมตชินออนไลน์ หน้าประชาช่ืนเร่ืองโลหิต

จางเพราะขาดธาตุเหล็กส่งผลไอคิวในวยัเรียนต�่ำลง  

5-10 จดุ (2562) ระบวุา่เด็กท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการ

ขาดธาตเุหลก็จะมีความผิดปกตขิองภมิูคุ้มกนัท�ำให้มีความ

เสีย่งตอ่การตดิเชือ้ การเจริญเตบิโตผิดปกต ิและระยะยาว

จะพบความผิดปกตพิฒันาการทางด้านสมองและพฤตกิรรม 

Abstract
	 This research and development aimed to develop the family participation program in anemia  

prevention in children aged 6 months to 1 years in a well-child clinic at Nong Chick Hospital. The Pender’s 

Health Promotion Model, was used in this research conceptual framwork. The development design comprised 

3 phases; phase 1 exploring family participation, phase 2 developing the family participation program,  

and phase 3 implementing the family participation program. A sample of. 20 families with children aged  

6 months to 1 year, was purposively selected. Data were collected using a questionnaire, a knowledge test, 

and a semi-structured interview guideline. Data were analyzed using descriptive statistics and content 

analysis. The results revealed that the family participation program included three phases of family  

assessment, planning and implementation, and home-visit assessment.  After the program implementation 

by 3 nurses in 10 families, it was founded that only one child (10%) had anemia. Ninety percent of care  

providers were mothers who were the decision-maker. Eighty percent of them had knowledge on  

iron-deficiency anemia, complementary food, and iron supplements at a good level. 

Keywords:   Family Participation Program, Anemia Prevention, Children

มีรายงานความชกุและปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะ

โลหิตจางจากการขาดธาตเุหล็กในเด็กปฐมวยัจากเขต

สขุภาพท่ี 7 อาย ุ6-72 เดือน พบวา่ กลุม่ตวัอยา่ง ร้อยละ 

56.8 ได้รับนมแมเ่ป็นอาหารหลกัน้อยกวา่ 6 เดือน และ

ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัภาวะโลหิตจาง ได้แก่ อาย ุ 

6-24 เดือน พืน้ท่ีไมมี่การควบคมุและป้องกนัภาวะโลหิต

จาง สอดคล้องกบัการศกึษาในเขตสขุภาพท่ี 9 ซึง่พบวา่ 

การกินนมแมต่ัง้แตแ่รกเกิดจนถงึปัจจบุนัมีผลตอ่ภาวะซีด 

(ปิยะ ปริุโส และคณะ, 2564) พอ่แมแ่ละผู้ปกครองควรมี

ความรู้ ความเข้าใจ สามารถจดัอาหารท่ีมีธาตเุหลก็และ

ดแูลให้เดก็ได้รับวิตามินเสริมธาตเุหลก็ทดแทนเพ่ือป้องกนั

ภาวะซีดจากการขาดธาตเุหล็ก (อญัชลี ภมิูจนัทกึ และ

คณะ, 2562) มารดาท่ีมีภาวะซีดสง่ผลกระทบตอ่มารดา

และเดก็ตัง้แตต่ัง้ครรภ์จนถงึคลอด เดก็คลอดครบก�ำหนด
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เป็นโอกาสส�ำคญัของชว่งเวลาดงักลา่ว กรณีคดักรองลา่ช้า

สง่ผลตอ่พฒันาการทางสมอง ภาวะการเจริญเตบิโตร่างกาย

ช้าและศกัยภาพการเรียนรู้ลดลง (บษุบา อรรถาวีร์ และ 

บ�ำเพญ็ พงศ์เพชรดถิ, 2563) 

	 การด�ำเนินงานคลนิิกเดก็สขุภาพดีได้ให้ความรู้แก่

ผู้ปกครองโดยผ่านช่องทางการสอนในโรงเรียนยงัไม ่

ตอ่เน่ืองและไมมี่การก�ำกบัติดตามผู้ดแูลเดก็ในเร่ือง การ

เร่ิมอาหารตามวยัท่ีถกูต้องตัง้แตอ่าย ุ 6 เดือนขึน้ไปและ

การก�ำกับการกินยาเสริมธาตเุหล็กในเชิงป้องกันและ 

การรักษา รวมทัง้ไมมี่โปรแกรมการมีสว่นร่วมของครอบครัว

ในการป้องกนัภาวะโลหิตจางของเดก็เพ่ือเป็นแนวปฏิบตัิ

ในทิศทางเดียวกนัของพยาบาลในการปฏิบตังิาน ปัจจบุนั

พบวา่การสง่เสริมให้ครอบครัวมีสว่นร่วมในการดแูลเด็ก

เป็นสิ่งส�ำคญัในการจดัการพฤติกรรมสขุภาพโดยเฉพาะ

มารดาเป็นผู้ใกล้ชิดและดแูลเอาใจใสเ่ดก็ ควรมีความรู้และ

ปฏิบตัไิด้ถกูต้องสง่ผลไมเ่กิดภาวะโลหิตจาง ครอบครัวมี

สว่นชว่ยในการดแูลเดก็เพ่ือชว่ยลดภาระของมารดา จาก

ปัญหาดงักลา่วผู้ วิจยัได้เหน็ถงึความส�ำคญัของการพฒันา

โปรแกรมการมีสว่นร่วมของครอบครัวเพ่ือป้องกนัภาวะ

โลหิตจางของเดก็อาย ุ6 เดือนถงึ 1 ปี โดยใช้รูปแบบการ

สง่เสริมสขุภาพของ Pender และคณะ(2006) ซึง่มุง่เน้น

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบตัพิฤตกิรรมสขุภาพ สง่เสริม

การลดอปุสรรคของการปฏิบตัิพฤติกรรม และติดตาม

พฤตกิรรมตอ่เน่ือง

วัตถุประสงค์การวจิยั
	 1.	 พฒันาโปรแกรมการมีสว่นร่วมของครอบครัว

ในการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตเุหลก็ของ

เดก็อาย ุ6 เดือนถงึ 1 ปี ในคลนิิกเดก็สขุภาพดี โรงพยาบาล

หนองจิก

	 2.	 ประเมินผลการใช้โปรแกรมการมีสว่นร่วมของ

ครอบครัวในการป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ

เหลก็ของเดก็อาย ุ6 เดือนถงึ 1 ปี ในคลนิิกเดก็สขุภาพดี 

จะได้รับธาตเุหล็กจากแม่มาสู่ลกูขณะอยู่ในครรภ์และ 

มีธาตเุหล็กสะสมอยู่จนถึงอาย ุ 4-6 เดือน และเม่ืออาย ุ 

6 เดือนขึน้ไป ปริมาณธาตเุหลก็ท่ีสะสมในร่างกายลดลง 

ควรแนะน�ำให้อาหารเสริมตามวยัท่ีมีธาตเุหล็กสงู เช่น  

ตบั เนือ้สตัว์ ไขแ่ดง ผกัใบเขียว เป็นต้น การได้รับนมแม่

อยา่งเดียวโดยไมไ่ด้รับอาหารเสริมจะท�ำให้เพ่ิมความเสีย่ง

ภาวะซีดจากการขาดธาตเุหลก็ท่ีอาย ุ 9 เดือนได้ จงึควร

เพ่ิมความรู้เร่ืองภาวะโลหิตจางแก่ผู้ปกครอง เพ่ือให้เกิด

ความตระหนกัในด้านการเลีย้งด ูโดยเฉพาะด้านโภชนาการ

และการรับประทานยาเสริมธาตเุหลก็ท่ีอาย ุ6 เดือน เพ่ือ

ให้เด็กมีโภชนาการสมวยัและลดปัจจยัเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะโลหิตจางในเดก็ (มนสัวี ภูพ่งศ์เพช็ร, 2565) ซึง่เป็น

สิ่งส�ำคญัท่ีสดุซึ่งช่วยลดอตัราการเกิดภาวะโลหิตจาง 

ในเดก็

	 คลินิกเด็กสุขภาพดีของโรงพยาบาลหนองจิก  

ได้รวบรวมข้อมลูการคดักรองภาวะโลหิตจาง โดยการตรวจ

ความเข้มข้นของเลือด (Hematocrit [Hct]) ในเด็กอาย ุ 

6 ถงึ 12 เดือน ตัง้แต ่พ.ศ. 2559-2564 พบวา่ เดก็มีภาวะ

โลหิตจางจากการขาดธาตเุหลก็ถงึร้อยละ 21.23, 20.63, 

12, 20.14, 19.69 และ 22.77 ตามล�ำดบั สว่นใหญ่เกิน

กวา่เป้าหมายของกรมอนามยั ซึง่ไมเ่กิน ร้อยละ 20 จาก

การรวบรวมข้อมลูโดยสอบถามผู้ปกครองถึงสาเหตขุอง

ภาวะโลหิตจางได้แก่ เดก็กินนมแมอ่ยา่งเดียวเกิน 6 เดือน 

กินนมแมไ่มเ่พียงพอ ผู้ปกครองไมมี่ความรู้ ท�ำให้เร่ิมอาหาร

ตามวยัช้าในเดก็ตัง้แตอ่าย ุ6 เดือนและไมไ่ด้เลีย้งดตูลอด

เน่ืองจากไปท�ำงาน เด็กอยู่กบัญาติผู้ ใหญ่และผู้สงูอายุ

ท�ำให้ได้รับสารอาหารไม่ครบถ้วน จากการนิเทศงานแม่

และเดก็ของจงัหวดัปัตตานีใน พ.ศ. 2562 ให้ข้อเสนอแนะ

ปรับระยะเวลาคดักรองโดยดคูวามเข้มข้นเลือดตัง้แตเ่ดก็

อาย ุ6 เดือนขึน้ไปให้เร็วขึน้ สอดคล้องกบัการควบคมุและ

ป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตเุหล็กเด็กอาย ุ 

6-12 เดือน เดก็ทกุรายท่ีมารับบริการควรเจาะเลือดและ

ให้ยาน�ำ้เสริมธาตเุหล็กเพ่ือรักษาตัง้แต่อาย ุ 6 เดือนซึง่ 
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โรงพยาบาลหนองจิก

	 กรอบแนวคิดของการวิจัย ผู้ วิจยัได้ใช้รูปแบบ

การสง่เสริมสขุภาพของ Pender และคณะ (2006) ในการ

ปรับพฤติกรรมผู้ปกครองในการดแูลเด็ก ขัน้ตอนสร้าง

โปรแกรมการมีสว่นร่วมของครอบครัว มีดงันี ้

 ภาพที่ 1  กรอบแนวคดิของการวิจยั

การมีสว่นร่วมของครอบครัวในการป้องกนัภาวะโลหิตจาง

ของเดก็ 6 เดือนถงึ 1 ปี ตามรูปแบบของ Pender และคณะ 

(2006)

	 - 	สง่เสริมการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบตัิพฤติกรรม 

		  การบริโภคอาหารและยาเสริมธาตเุหลก็

	 -	 ประเมินความเช่ือ ความรู้ ประโยชน์ในการปฏิบตั ิ

		  พฤตกิรรมของครอบครัว

	 -	 การให้ความรู้ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตเุหลก็  

		  อาหารตามวยัและยาเสริมธาตเุหลก็

	 -	 สง่เสริมการลดอปุสรรคของการปฏิบตัพิฤตกิรรม

	 -	 วิเคราะห์หาสาเหตแุละอปุสรรคท่ีท�ำให้เดก็ไมส่ามารถ

   		  รับประทานอาหารตามวยัและยาเสริมธาตเุหลก็

	 -	 ครอบครัวร่วมหาแนวทางแก้ไขปัญหาท่ีพบ

	 -	 สง่เสริมอิทธิพลระหวา่งบคุคล

	 -	 สนบัสนนุให้ครอบครัวมีสว่นร่วมในการดแูลเดก็

		  ในการบริโภคอาหารตามวยัและยาน�ำ้เสริมธาตเุหลก็

	 -	 สง่เสริมให้ครอบครัวมีการปฏิบตัพิฤตกิรรมการดแูล

		  เดก็ท่ีถกูต้องและตอ่เน่ืองโดยตดิตามเย่ียมบ้าน

ขัน้ท่ี 1 ก�ำหนดปัญหาและขอบเขต

ขัน้ท่ี 2 ก�ำหนดวตัถปุระสงค์และกลุม่เป้าหมาย

ขัน้ท่ี 3 ก�ำหนดผลลพัธ์ด้านสขุภาพ

ขัน้ท่ี 4 การสืบค้นและประเมินคณุคา่ของ

งานวิจยัโดยใช้หลกัของ PICO

ขัน้ท่ี 5 การพฒันาโปรแกรมและตรวจสอบ

คณุภาพของโปรแกรม โดยผู้ทรงคณุวฒิุ

ขัน้ท่ี 6 ทดลองน�ำโปรแกรมไปใช้และปรับปรุง
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วธีิด�ำเนินการวจิยั
	 ชนิดของการวิจัย เป็นการวิจัยและพัฒนา  

(Research & Development) ประกอบด้วยการด�ำเนินการ 

3 ระยะคือ ระยะท่ี 1 การศกึษาการมีสว่นร่วมของครอบครัว 

ระยะท่ี 2 การพฒันาโปรแกรมการมีสว่นร่วมของครอบครัว 

และระยะท่ี 3 การน�ำโปรแกรมฯไปทดลองใช้และปรับปรุง

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

		  ประชากร เป็นครอบครัวของผู้ดแูลเดก็ ได้แก่ 

บดิา มารดา และญาตผิู้ ใหญ่ท่ีอาศยัอยูด้่วยกนั ท่ีน�ำเดก็

มารับบริการในคลนิิกเดก็สขุภาพดี โรงพยาบาลหนองจิก 

และเดก็มีอายตุัง้แต ่6 เดือนถงึ 1 ปี

		  กลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 20 ครอบครัว เลอืกแบบ

เจาะจง โดยในครอบครัวมีผู้ ท่ีรู้ข้อมลูเดก็ มีสตสิมัปชญัญะ

ดี สามารถตดัสินใจพดูคยุสื่อสารได้ดี อ่านหนงัสือและ 

เขียนได้ และสามารถตดิตอ่สื่อสารทางโทรศพัท์ 

	 2. 	 เดก็ จ�ำนวน 10 คน เป็นผู้ ท่ีมารับบริการคลนิิก

เด็กสขุภาพดีในเดือนตลุาคม พ.ศ. 2565 และได้รับการ

ตรวจคดักรองความเข้มข้นของเลือด ตัง้แตอ่าย ุ 6 เดือน 

วา่มีภาวะซีด คา่ Hct < 33% หรือไมมี่ภาวะซีด คา่ Hct  

≥ 33% 

	 เคร่ืองมือวจิยั  ผู้วิจยัสร้างขึน้ มี 3 ชดุได้แก่  

	 1. 	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 10 ข้อ 

ประกอบด้วย เพศ อาย ุศาสนา สถานภาพสมรส จ�ำนวน

เดก็ท่ีอยูใ่นการดแูล ระดบัการศกึษา อาชีพ รายได้ ลกัษณะ

ครอบครัว และบคุคลท่ีมีอิทธิพลในการตดัสนิใจเก่ียวกบั

เดก็ โดยเลือกค�ำตอบท่ีก�ำหนดให้

	 2.	 แบบทดสอบความรู้ จ�ำนวน 20 ข้อ ได้แก่  

1) ภาวะโลหิตจาง จ�ำนวน 7 ข้อ ได้แก่ ความหมาย สาเหต ุ

อาการและอาการแสดง และแหลง่อาหาร 2) อาหารตาม

วยัส�ำหรับเด็ก จ�ำนวน 5 ข้อ ได้แก่ นมแม่ ความหมาย

อาหารตามวยั อาหารท่ีควรหลกีเลีย่งและแหลง่ความรู้ และ 

3) ยาเสริมธาตเุหลก็ จ�ำนวน 8 ข้อ ได้แก่ ชนิดยาท่ีใช้ ขนาด

การรับประทาน ผลข้างเคียง และการแก้ปัญหาการกินยา

ไมไ่ด้ ก�ำหนดคะแนน ตอบถกู ให้คะแนน 1 และตอบผิด 

ให้คะแนน 0 

	 3. 	แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง โดยใช้รูปแบบ

การสง่เสริมสขุภาพของ Pender และคณะ (2006)  จ�ำนวน 

10 ข้อ ประกอบด้วย ความเช่ือในการรับประทานอาหาร 

การรับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหารตามวยัและยาเสริม

ธาตเุหลก็ วิเคราะห์หาสาเหตแุละอปุสรรคในการบริโภค

อาหารตามวยัและยาเสริมธาตเุหล็ก วิธีการแก้ไขภาวะ

โลหิตจาง โดยใช้ค�ำถามปลายเปิด 

	 คุณภาพของเคร่ืองมือวจิยั ผู้ วิจยัน�ำแบบทดสอบ

ความรู้และแบบสมัภาษณ์กึง่โครงสร้าง ตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนือ้หาโดยผู้ทรงคณุวฒิุ จ�ำนวน 3 คน ประกอบด้วย 

แพทย์ อาจารย์พยาบาล และพยาบาลวิชาชีพ ท่ีมีประสบการณ์

ด้านการดแูลเด็ก ได้ค่าดชันีความสอดคล้องระหว่างข้อ

ค�ำถามและวัตถุประสงค์ท่ีศึกษา (Item-objective  

congruence index [IOC]) เทา่กบั 1.00 ทัง้ 2 ชดุ และ

หาความเช่ือมัน่ (Reliability) ของแบบทดสอบความรู้โดย

ใช้สตูร KR-20 ได้คา่สมัประสทิธ์ิความเช่ือมัน่ เทา่กบั 0.64 

	 การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง โครงการวิจยั

นีไ้ด้ผา่นการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจยัในมนษุย์ ส�ำนกังานสาธารณสขุปัตตานี กระทรวง

สาธารณสขุ หนงัสือรับรองเลขท่ี RECPTN No.014/65  

ลงวนัท่ี 10 กันยายน 2565 ผู้ วิจยับอกวตัถุประสงค์ 

การวิจยั ขัน้ตอนการรวบรวมข้อมลู ระยะเวลาวิจยั และ

แจ้งให้ทราบถึงสิทธิของผู้ เข้าร่วมวิจยัในการตอบรับหรือ

ปฏิเสธการเข้าร่วมครัง้นี ้ผู้ เข้าร่วมวิจยัได้ลงนามในเอกสาร

ยินยอมเข้าร่วมการวิจยั

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้ วิจยัเก็บรวบรวม

ข้อมลูระหว่างเดือนตลุาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2565 การ 

ด�ำเนินการแบง่เป็น 3 ระยะ ดงันี ้

	 ระยะที่ 1 การศกึษาการมีส่วนร่วมของครอบครัว 

เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาของครอบครัวในการดแูลเด็ก  

20 ราย  ในเดือนตลุาคม 2565  
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	 ผู้ วิจยัจดัประชมุ ผู้ชว่ยวิจยั จ�ำนวน 2 คน ชีแ้จง

วตัถปุระสงค์ และการใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมลู

ของครอบครัวเดก็ พบครอบครัวท่ีดแูลเดก็และน�ำบตุรมา

รับบริการในคลนิิกเดก็สขุภาพดี แจกแบบสอบถามข้อมลู

สว่นบคุคลและแบบทดสอบความรู้ ให้เวลาตอบ 10-15 นาที 

	 ผู้วิจยัน�ำการสนทนากลุม่โดยใช้แบบสมัภาษณ์กึง่

โครงสร้าง นดัสนทนากลุม่ละ 5 คนตอ่สปัดาห์ ใช้เวลา 

กลุม่ละ 30 นาที จ�ำนวน 20 ครอบครัว ทกุวนัพธุสปัดาห์

ละครัง้ รวม 4 ครัง้ ระยะเวลา 1 เดือน คลนิิกเดก็สขุภาพดี 

เวลา 08.30น.-12.00น. ผู้ชว่ยวิจยัเป็นผู้จดบนัทกึ

	 ระยะที่ 2 การพฒันาโปรแกรมการมีส่วนร่วม

ของครอบครัวในการป้องกนัภาวะโลหิตจางของเดก็อาย ุ

6 เดือนถงึ 1 ปี ประกอบด้วย 4 ขัน้ตอนคือ 

	 1.	 การก�ำหนดขอบเขตปัญหาคือ ผู้ดแูลเด็กใน

ครอบครัวมีความรู้ไม่ถกูต้องในการดแูลเด็กเร่ือง การให้

อาหารตามวยัท่ีมีธาตเุหล็กและการรับประทานยาเสริม

ธาตเุหลก็ 

	 2.	 การสบืค้นและประเมินคณุคา่ของหลกัฐานเชิง

ประจกัษ์ โดยใช้หลกัของ PICO และ การก�ำหนดค�ำส�ำคญั

ในการสืบค้น ได้แก่ 1) ครอบครัวและเด็ก (ประชากร 

[population]): 2) การมีสว่นร่วมและการป้องกนัภาวะ

โลหิตจาง (การปฏิบตั ิ[intervention]) 3) ไมมี่ (การเปรียบ

เทียบ [comparision]) และ 4) ผลการปฏิบตัิของผู้ดแูล 

เดก็ไมมี่ภาวะซีดหรืออตัราการเกิดภาวะซีดลดลง (ผลลพัธ์ 

[outcome])

	 3. 	 การวิเคราะห์และสงัเคราะห์เนือ้หาท่ีได้จาก  

ขัน้ตอนท่ี 2 เพ่ือน�ำไปใช้ในการพฒันาโปรแกรมฯ 

	 4. 	 การพฒันาโปรแกรมการมีสว่นร่วมของครอบครัว

ในการป้องกนัภาวะโลหิตจางของเดก็ สาระส�ำคญัประกอบ

ด้วย รายละเอียดในแตล่ะขัน้ตอนและการท�ำกิจกรรม 

	 การตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา ของโปรแกรมฯ 

โดยผู้ทรงคณุวฒิุ 3 ทา่น ประกอบด้วย แพทย์ผู้ มีประสบการณ์

ด้านการรักษาเดก็ อาจารย์พยาบาลท่ีปฏิบตังิานคลนิิกเดก็

และมีประสบการณ์ท�ำงานตัง้แต ่1 ปีขึน้ไป และพยาบาล

วิชาชีพ มีประสบการณ์การดแูลเดก็ตัง้แต ่5 ปีขึน้ไป 

	 ระยะที่ 3 การน�ำโปรแกรมการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวในการป้องกนัภาวะโลหิตจางของเดก็ไปใช้และ

ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ ด�ำเนินการในระยะเวลา 2 เดือน 

ระหวา่งเดือนพฤศจิกายน-ธนัวาคม พ.ศ. 2565 โดยจดั

ประชมุชีแ้จงการใช้แก่พยาบาลวิชาชีพในคลนิิกเดก็สขุภาพ

ดี จ�ำนวน 3 คน เป็นผู้ มีวฒิุการศกึษาระดบัปริญญาโทและ

ประสบการณ์ด้านเด็กไม่น้อยกว่า 5 ปี จ�ำนวน 1 คน 

พยาบาลวิชาชีพวฒิุการศึกษาระดบัปริญญาตรีและมี

ประสบการณ์ด้านการดแูลเดก็ไมน้่อยกวา่ 5 ปี จ�ำนวน 2 คน 

ผู้ วิจยัให้ความรู้ แนะน�ำการใช้โดยพยาบาลน�ำโปรแกรม

ไปใช้จริงกบักลุม่ตวัอยา่งขนาดเลก็ โดยเลอืกแบบเจาะจง 

นดัมารดาซึง่เป็นผู้ดแูลพร้อมเดก็มาเข้ารับบริการในคลนิิก

เดก็สขุภาพดี โรงพยาบาลหนองจิก ทกุวนัพธุสปัดาห์ละ

ครัง้โดยแยกเป็นรายกลุม่ ๆ ละ 5 คน จ�ำนวน 10 ราย 

พยาบาลน�ำโปรแกรมท่ีพฒันาขึน้ไปใช้จริงกบัครอบครัว

เดก็ตามกิจกรรมท่ีก�ำหนดไว้ ให้ข้อเสนอแนะ

	 การวเิคราะห์ข้อมูล ใช้การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 

และการวิเคราะห์เนือ้หาจากการสนทนากลุม่ น�ำมาถอด

เทป ค�ำตอ่ค�ำ ก�ำหนดประเดน็ส�ำคญั ให้รหสัข้อมลู แยกแยะ

ข้อมลู จดัเข้ากลุม่ และสรุปข้อมลูท่ีเป็นสาระหลกั

ผลการวจิยั 

	 1.	 ผลการพฒันาโปรแกรมการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวในการป้องกันภาวะโลหติจางของเดก็อายุ 

6 เดอืน  ถงึ 1 ปี ในคลินิกเดก็สุขภาพด ีโรงพยาบาล

หนองจกิ ประกอบด้วยผลจากขัน้ตอนด�ำเนินการ 3 ระยะ 

ดงันี ้

	 ระยะที่ 1 ผลการศึกษาการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวในการป้องกันภาวะโลหติจาง พบวา่ ร้อยละ 

90 ของผู้ดแูลเดก็เป็นมารดาและมีอิทธิพลในการตดัสนิใจ 

ผู้ปกครอง ร้อยละ 80 มีความรู้เร่ือง โลหิตจางจากการ 
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ขาดธาตเุหล็ก การบริโภคอาหารตามวยัและยาเสริม 

ธาตเุหลก็ อยูใ่นระดบัดี 

	 จากการสนทนากลุม่ของครอบครัว พบดงันี ้

	 1)	 ความเช่ือด้านการบริโภคอาหาร มีท่ีไม ่

ถกูต้อง ได้แก่ ไมไ่ด้ให้เดก็รับประทานเคร่ืองในไก่ ตบับด 

และไข่แดง เน่ืองจากขาดความรู้และเร่ิมอาหารตามช่วง

วยัช้าเกินอาย ุ6 เดือน

	 2)	 ปัญหาและอุปสรรคในการปฏบิตัขิองมารดา

หรือผู้ดูแลที่มีต่อเดก็ ได้แก่ เด็กไม่รับประทานอาหาร

จ�ำพวกตบัไก่ ผกัใบเขียว เนือ้สตัว์ ครอบครัวไมมี่เวลาดแูล 

	 3)	 การแก้ไขภาวะโลหติจางของเด็ก มารดา

หลงัคลอดควรรับประทานอาหารครบตามหลกั 5 หมู ่และ

รับประทานยาเสริมธาตเุหล็กต่อเน่ืองจนครบ 6 เดือน 

ครอบครัวร่วมกนัดแูลเดก็รายท่ีไมซี่ดโดยให้รับประทานยา

เสริมธาตเุหล็กเชิงป้องกนัสปัดาห์ละครัง้ ตรงตามเวลา 

และรับประทานอาหารตามวยัดจูากสมดุบนัทกึสขุภาพแม่

และเดก็ กรณีเดก็รับประทานยาเสริมธาตเุหลก็ไมไ่ด้ควร

แจ้งพยาบาลคลนิิกเดก็สขุภาพดี กรณีรายท่ีมีภาวะซีดสง่

พบแพทย์เพ่ือการรักษา หลงักินยาเสริมธาตเุหล็กครบ  

1 เดือน นดัตดิตามประเมินผลโดยการสง่ตรวจเลือดซ�ำ้ 

	 4)	 ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลเด็กโดย

ช่วยเหลือมารดาและดแูลด้านการบริโภคอาหารตามวยั 

ยาเสริมธาตเุหลก็ในเดก็ควรเร่ิมท่ีอาย ุ 6 เดือนขึน้ไปและ

ชว่ยดแูลด้านทัว่ไปในการปฏิบตักิิจวตัรประจ�ำวนัของเดก็

เพ่ือลดภาระของมารดา 

	 ระยะที่  2 ผลการพัฒนาโปรแกรมการมี 

ส่วนร่วมของครอบครัวในการป้องกันภาวะโลหติจาง

ของเดก็อายุ 6 เดอืนถงึ 1 ปี ได้โปรแกรมการมีสว่นร่วม

ของครอบครัวในการป้องกนัภาวะโลหิตจางของเด็กอาย ุ

6 เดือนถงึ 1 ปี ซึง่เป็นแนวทางปฏิบตัใินทิศทางเดียวกนั 

ประกอบด้วย 3 ขัน้ตอน ได้แก่ 1) การประเมินสภาพทัว่ไป

ของครอบครัว 2) การวางแผนและการปฏิบตั ิและ 3) การ

ประเมินติดตามเย่ียมบ้าน ในแต่ละขัน้ตอนมีกิจกรรม 

ตา่ง ๆ ดงันี ้

	 การประเมนิสภาพทั่วไปของครอบครัว ประกอบ

ด้วย 2 กิจกรรม ได้แก่ ในสปัดาห์ท่ี 1 

	 1)	 กิจกรรมสร้างสมัพนัธภาพเพ่ือท�ำความรู้จกั 

พยาบาลผู้ รับผิดชอบงานสอนโรงเรียนพอ่แมใ่นคลนิิกเดก็

สขุภาพดี แนะน�ำตวัเองเป็นผู้ให้ค�ำปรึกษาในครัง้นี ้ กลุม่

ครอบครัวเดก็แนะน�ำตวัเอง ประเมินความพร้อมในการเข้า

ร่วมวิจยั ลงลายมือช่ือและประเมินความรู้

	 2)	 กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยให้ครอบครัว

ถ่ายทอดประสบการณ์ในการดแูลเดก็ ใช้การสนทนากลุม่

เร่ือง ความเช่ือด้านการบริโภคอาหารตามวยั ปัญหาอปุสรรค

ของการปฏิบตัิพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารตามวยั

และยาเสริมธาตเุหลก็ แนวทางแก้ไขร่วมกนัของครอบครัว

ในการป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

สนบัสนนุให้ครอบครัวมีสว่นร่วมในการดแูลชว่ยเหลอืการ

ปฏิบตัิพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารตามวยั ยาเสริม

ธาตเุหล็กของเด็กและการปฏิบตัิกิจวตัรประจ�ำวนัของ

มารดา นดัเวลาการท�ำกิจกรรมในครัง้ตอ่ไป

	 การวางแผนและการปฏิบัติ ประกอบด้วย  

2 กิจกรรม ได้แก่ 

	 1)	 กิจกรรมให้ความรู้ด้วยสือ่วีดทิศัน์ เร่ือง โลหิตจาง

จากการขาดธาตเุหลก็ อาหารตามวยัและยาเสริมธาตเุหลก็ 

ท�ำในสปัดาห์ท่ี 2 พร้อมมอบคูมื่อการป้องกนัและการดแูล

ภาวะโลหิตจาง ส�ำหรับครอบครัว และแนะน�ำการบนัทกึ

บตัรควบคมุก�ำกบัการกินยาเสริมธาตเุหลก็ของเดก็ 

	 2)	 ครอบครัวลงมือปฏิบตั ิในสปัดาห์ท่ี 3 ถงึ 6 รวม 

ระยะเวลา 1 เดือนในการดแูลเดก็ด้านการบริโภคอาหาร

ตามวยัโดยจดัเตรียมเมนอูาหารแตล่ะวนั และการรับประทาน

ยาเสริมธาตเุหลก็โดยให้สปัดาห์ละครัง้ตรงตามเวลาและ

ตอ่เน่ือง

	 การประเมินตดิตามเย่ียมบ้าน ในสปัดาห์ท่ี 5 

และ 6 กิจกรรมการตดิตามทางโทรศพัท์หรือเย่ียมบ้านโดย

พยาบาล 2 ครัง้ เพ่ือตดิตามการบริโภคอาหารตามวยัและ
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ยาเสริมธาตเุหลก็ แลกเปลีย่นเรียนรู้ร่วมกนัระหวา่งครอบครัว

และพยาบาล รวมทัง้การให้ค�ำปรึกษา แนะน�ำกรณีมีข้อ

สงสยัต่าง ๆ ระยะเวลาการติดตามครัง้ละ 30 นาทีถึง  

1 ชัว่โมง และประเมินคดักรองความเข้มข้นเลอืด ในสปัดาห์

ท่ี 6 บนัทกึข้อมลูในคอมพิวเตอร์ สมดุบนัทกึสขุภาพมารดา

และเดก็ แฟ้มประวตัคิรอบครัว 

	 ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา พบว่า มี

ความเหน็สอดคล้องกนัทัง้ 3 ขัน้ตอนของโปรแกรมฯ ได้แก่ 

การประเมินสภาพทัว่ไปของครอบครัว การวางแผนและ

การปฏิบตั ิและการประเมินตดิตามเย่ียมบ้าน ได้มีข้อเสนอ

แนะควรเพ่ิมเนือ้หาการดแูลรักษารายท่ีมีภาวะซีด สง่พบ

แพทย์และตดิตามซ�ำ้หลงัได้รับยาเสริมธาตเุหลก็ครบ 1 เดือน 

เพ่ือประเมินความเข้มข้นเลือดซ�ำ้ หาสาเหตุในรายท่ี 

ไมดี่ขึน้ ผู้วิจยัได้ปรับปรุงความสมบรูณ์ของโปรแกรมฯ 

	 ระยะที่ 3  ผลการประเมนิการใช้โปรแกรมการ

มีส่วนร่วมของครอบครัวในการป้องกนัภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตเุหลก็ของเดก็อาย ุ6 เดือนถงึ 1 ปี ในคลนิิก

เดก็สขุภาพดี โรงพยาบาลหนองจิก พบวา่ พยาบาลวิชาชีพ

ผู้ ใช้โปรแกรมฯ ประเมินว่าโปรแกรมฯ มีความง่ายและ

สามารถน�ำไปปฏิบตัิได้ และได้ให้ข้อเสนอแนะในเร่ือง 

ความตอ่เน่ืองในการใช้  ผู้ วิจยัได้ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ

และพยาบาล 3 ตนน�ำโปรแกรมฯไปใช้จริงกบัครอบครัว

เดก็ 10 ราย โดยจดักิจกรรมตามโปรแกรมท่ีก�ำหนดไว้เป็น

เวลา 6 สปัดาห์ วดัผลลพัธ์คือ พฤตกิรรมการปฏิบตัขิอง

ครอบครัวในการดแูลเด็กด้านการบริโภคอาหารตามวยั 

การให้ยาเสริมธาตเุหลก็ของเดก็ และความเข้มข้นของเลอืด 

พบวา่ ร้อยละ 90 ผู้ปกครองสามารถปฏิบตัิด้านอาหาร

ตามวยัโดยท�ำประจ�ำ และร้อยละ 100 ผู้ปกครองสามารถ

ให้ยาเสริมธาตเุหลก็โดยท�ำประจ�ำ และคดักรองภาวะซีด

พบวา่ ร้อยละ 10 (1 ราย) เดก็มีภาวะซีดเน่ืองจากมารดา

มีภาวะซีดร่วมด้วย และความเข้มข้นของเลอืด เทา่กบั 32% 

การอภปิรายผลการวจิยั
	 1. 	 การมีสว่นร่วมของครอบครัวในการป้องกนัภาวะ

โลหิตจาง พบวา่ ครอบครัวมีสว่นร่วมในการดแูลเดก็ด้าน

บริโภคอาหารตามวยัและยาเสริมธาตเุหลก็ เข้าร่วมตรวจ

คดักรองภาวะซีดในเด็กเร่ิมท่ีอาย ุ 6 เดือนขึน้ไป และมี 

สว่นชว่ยดแูลการปฏิบตักิิจวตัรประจ�ำวนัเดก็เพ่ือลดภาระ

ของมารดาในขณะปฏิบตักิิจวตัรประจ�ำวนั สอดคล้องกบั

การศกึษาของ นภสัวรรณ ชนะพาล (2565) พบวา่ รูปแบบ

การด�ำเนินงานการจดัการภาวะซีดในเด็กนกัเรียนระดบั

ประถมศกึษามี 4 ขัน้ตอน คือ วางแผนการด�ำเนินงาน ตรวจ

คดักรองตามแนวปฏิบตั ิอบรมให้ความรู้ และการสง่เสริม 

สขุภาพ ซึง่รูปแบบนีส้ามารถน�ำมาใช้ในการจดัการภาวะ

ซีดของเดก็

	 2.	 โปรแกรมการมีสว่นร่วมของครอบครัวในการ

ป้องกนัภาวะโลหิตจางของเดก็ท่ีพฒันาขึน้และผลการน�ำ

โปรแกรมฯไปใช้ สอดคล้องกบัการศกึษาของ ศรัณยา ลาโมะ 

และคณะ (2564) พบวา่ โปรแกรมการสง่เสริมโภชนาการ

ร่วมกบัการสนบัสนนุจากครอบครัวตอ่พฤตกิรรมการบริโภค

อาหาร ยาเสริมธาตเุหลก็ และความเข้มข้นของเลือดใน

หญิงตัง้ครรภ์วยัรุ่นท่ีมีภาวะโลหิตจาง ชว่ยสง่เสริมพฤตกิรรม

การบริโภคอาหาร ยาเสริมธาตเุหลก็และเพ่ิมความเข้มข้น

ของเลือดในหญิงตัง้ครรภ์สงูกวา่ก่อนได้รับโปรแกรม

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรน�ำโปรแกรมการมีสว่นร่วมของครอบครัว

ในการป้องกนัภาวะโลหิตจางของเดก็ท่ีพฒันาขึน้นี ้ไปใช้

และติดตามพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามวยัและยา

เสริมธาตเุหลก็ของเดก็อยา่งจริงจงัเพ่ือป้องกนัภาวะโลหิต

จางโดยลงเย่ียมบ้าน ประสานอาสาสมคัรสาธารณสขุใน

พืน้ท่ี 

	 2.	 ศกึษาผลการใช้โปรแกรมการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวในการป้องกันภาวะโลหิตจางของเด็กอาย ุ 

6 เดือนถึง 1 ปี โดยเปรียบเทียบวดัก่อนและหลงัการใช้ 

โปรแกรมฯ และใช้กลุม่ตวัอยา่ง จ�ำนวนมากขึน้
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