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บทคัดย่อ 

                 การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนาแนวทางป้องกันภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็กแบบชุมชนมีส่วนร่วมและเปรียบเทียบการลดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  
ในเด็กปฐมวัย กลุ่มตัวอย่างคือ 1) ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ คือ เจ้าเหน้าที่สาธารณสุข ครู เจ้าหน้าที่เทศบาล แกน
นำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้ปกครองจำนวน 17 คน โดยสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 2) เด็กปฐมวัย
จำนวน 173 คน โดยการสุ่มอย่างง่าย รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพโดยแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา ข้อมูลเชิงปริมาณรวบรวมโดยแบบบันทึกผลลัพธ์ความเข้มข้นเลือด และ
แบบสอบถามความพึงพอใจของผู ้ปกครอง วิเคราะห์ด้วยสถิติ แบบวัดซ้ำ Generalized Estimating 
Equation: GEE และค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความถี่ ร้อยละ ศึกษาระหว่างมิถุนายน 2566 ถึง 
มีนาคม 2567 ใช้กระบวนการของเคมมิสและแมกทากาต (PAOR) จำนวน 2 วงรอบ แต่ละวงรอบ
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และการสะท้อนผล  
  ผลการศึกษา การพัฒนารูปแบบฯ โดยให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการค้นหาสาเหตุ พัฒนาเป็น
แนวทางป้องกัน และแนวทางการแก้ไขปัญหาต่อเนื่อง หลังดำเนินงานพบปัจจัยความสำเร็จ 3 ประการ คือ 
1) การทำงานแบบร่วมมือร่วมใจ เข้าใจบทบาทหน้าที่และจัดสรรทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม 2) การมุ่ง
ผลสัมฤทธิ์ ตั้งเป้าร่วมกัน 3) การสื่อสารประชาสัมพันธ์ทำให้เกิดการตื่นตัวของชุมชน ผลการประเมินภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ก่อนดำเนินงานเด็กมีค่าเฉลี่ยความเข้มข้นเลือดร้อยละ 31.87 หลังการ
ดำเนินวงรอบที่ 1 ความเข้มข้นเลือดมีค่าเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 36.49  และวงรอบที่ 2 ความเข้มข้นเลือด
มีค่าเฉลี่ยเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 37.78 ค่าเฉลี่ยความเข้มข้นเลือดครั้งที่ 2 เปรียบเทียบกับครั้งที่ 1 (baseline) 
5.30 (95%CI=1.73-8.87,P-value=0.004) และค่าเฉลี่ยความเข้มข้นเลือด ครั้งที่ 3 เปรียบเทียบกับครั้งที่ 1 
4.83 (95%CI=1.17 - 8.49,P-value=0.010) โดยในภาพรวมทุกครั้ง พบค่าคะแนนเฉลี่ยของความเข้มข้น
เลือดเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 4.16 (95% CI 1.23-7.09, P-value 0.005) ความพึงพอใจของ
ผู้ปกครองอยู่ในระดับมากร้อยละ 98.35 
คำสำคัญ: ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก การมีส่วนร่วม ชุมชน เด็กปฐมวัย  
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Abstract 

 This research aims to study the process of developing a community-based approach to 
prevent iron-deficiency anemia and to compare the reduction of iron-deficiency anemia in early 
childhood. The sample group includes: 1) Key informants such as public health officers, teachers, 
municipal staff, community leaders, public health volunteers, and parents, totaling 17 people, 
selected through purposive sampling. 2) A total of 173 early childhood, selected through simple 
random sampling. Qualitative data were collected through semi-structured interviews and 
analyzed using content analysis. Quantitative data were collected using blood concentration 
outcome records and a parent satisfaction questionnaire. The analysis was conducted using 
statistics such as repeated measures Generalized Estimating Equations (GEE), means, standard 
deviations, frequencies, and percentages. Study period from June 2023 to March 2024. The 
process of Kemmis and McTaggart (PAOR) was used in two cycles, each consisting of four steps: 
planning, acting, observing, and reflecting.  
 The study results indicate that the development of the model involved community 
participation in identifying causes, developing prevention strategies, and problem-solving 
approaches. After implementation, three success factors were identified: 1) Collaborative 
teamwork, understanding roles and responsibilities, and appropriate resource allocation; 2) Focus 
on achieving results with shared goals; 3) Effective communication and publicity leading to 
increased community awareness. Before implementation, the average blood concentration of 
the children was 31.87%. After completing the first cycle, the average blood concentration 
increased to 36.49%. In the second cycle, the average blood concentration increased to 37.78%. 
The average blood concentration in the second measurement compared to the first (baseline) 
was 5.30 (95% CI = 1.73-8.87, P-value = 0.004), and in the third measurement compared to the 
first (baseline) was 4.83 (95% CI = 1.17-8.49, P-value = 0.010). Overall, it was found that the average 
blood concentration score increased significantly with a mean of 4.16 (95% CI 1.23-7.09, P-value 
0.005). The satisfaction level of parents was high, at 98.35%. 
Key words Iron Deficiency Anemia, Participation, Community, Early Childhood 
1 Registered Nurse, Professional Level of Regional Health Promotion Center 10 Ubonratchathani 
2 Public Health Technical Officer, Professional Level. of Regional Health Promotion Center 10 Ubonratchathani 
3 Registered Nurse, Professional Level of Lao Suea Kok Subdistrict Health Promoting Hospital  

* Corresponding Author Email: Paidawirutsamee@gmail.com 

 



วารสารศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 
Regional Health Promotion Center 10 Journal 

ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม 2567 ❖ Vol. 12 No.2 July–December 2024  ISSN 2774-1362 (Online) หน้า 3 

1. ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 การพัฒนาเด็กให้ได้คุณภาพนั้นต้องมีการดูแลตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา ซึ่งปัจจัยสำคัญที่มีผลต่อ
ระดับสติปัญญาของเด็กปฐมวัยนั้น เกี่ยวข้องกับวิตามินและเกลือแร่ต่างๆ ในร่างกาย โดยเฉพาะธาตุเหล็ก ซึ่ง
พบว่ามารดาที่ขาดธาตุเหล็กในขณะตั้งครรภ์ มีโอกาสเกิดภาวะแท้ง และเด็กทารกมีน้ำหนักตัวน้อย ในเด็ก
ปฐมวัยที่ขาดธาตุเหล็ก จะมีผลต่อระดับสติปัญญาของเด็ก 5-10 เท่า(1) ซึ่งการดูแลเด็กที่มีภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็ก ให้กลับมาอยู่ในระดับปกติ จะส่งผลให้เด็กมีระดับสติปัญญาเทียบเท่ากับเด็กปกติ  
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กนับเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลกที่มีความรุนแรงและส่งผลกระทบ
ต่อเด็กโดยข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกพบว่าเด็กประมาณ 300 ล้านคนทั่วโลกมีภาวะโลหิตจางในปี 
2011(2) และมีการประมาณการว่าทั่วโลกมีเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี ร้อยละ 42 เป็นภาวะโลหิตจาง(3) ใน
ประเทศไทย จากการสำรวจภาวะโภชนาการเด็กไทยภายใต้โครงการ South East Asia Nutrition Survey 
ระหว่างปี พ.ศ. 2553 - 2555 พบ เด็กอายุ 6 เดือน - 3 ปี ในเขตชนบทมีภาวะโลหิตจางมากกว่าในเขต
เมือง คิดเป็นร้อยละ 41.7 และร้อยละ 26.0 ตามลำดับ(4) และข้อมูลสถานการณ์ภาวะโลหิตจางในประเทศ
ไทย พบว่า เด็กอายุ 6 - 12 เดือน ในประเทศไทย ปี 2563 ร้อยละ 24.72 (เกณฑ์ไม่เกิน ร้อยละ 20) และ
พื้นที่เขตสุขภาพที่ 10 พบว่า เด็กอายุ 6 - 12 เดือน ภาวะโลหิตจางในปี 2563 ร้อยละ 25.02 พบสูงที่สุด
ใน จังหวัดมุกดาหาร อุบลราชธานี และอำนาจเจริญ 32.77, 32.23 และ 30.47 ตามลำดับ มีความ
ครอบคลุมในการตรวจความเข้มข้นเลือด เพียงร้อยละ 46.36 ส่วนเด็กปฐมวัย 3 - 5 ปี ไม่มีข้อมูลเจาะเลือด
ตรวจความเข้มข้นเลือด คัดกรองภาวะโลหิตจางในเด็กตามชุดสิทธิประโยชน์ (5) ส่วนผลการสำรวจระดับ
สติปัญญานักเรียนไทยชั ้นประถมศึกษาปีที ่ 1 ทั ่วประเทศไทย ในปี 2564  พบระดับเชาวน์ปัญญา 
(Intelligent Quotient: IQ) เฉลี่ย 102.78 แต่ในเขตสุขภาพที่ 10 พบว่า ระดับเชาวน์ปัญญา (Intelligent 
Quotient: IQ) ต่ำกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ ปี 2559 และ 2564 คือ 90.88 จุดและ 98.44 จุด ตามลำดับ(6) 

 จากความสำคัญจากปัญหาดังกล่าว ประเทศไทยจึงจัดชุดสิทธิประโยชน์ให้กับเด็กกลุ่มอายุ 6 เดือน 
- 5 ปี ต้องได้รับประทานยาน้ำเสริมธาตุเหล็กอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง(7) จากข้อมูล 3 ปี ย้อนหลัง  
(พ.ศ. 2563 - 2565) เขตสุขภาพที่ 10 มีการดำเนินการแจกยาน้ำเสริมธาตุเหล็กให้เด็กอายุ 6 เดือน - 5 ปี 
เพิ่มมากขึ้น จากร้อยละ 69.7, 64.8 และ 81.5 ตามลำดับ พบเด็กอายุ 6 - 12 เดือน มีภาวะโลหิตจาง  
ร้อยละ 25.0, 17.6 และ 15.3 (ภาวะโลหิตจางไม่เกิน ร้อยละ 20)(5) แม้ว่าจะไม่เกินตามมาตรฐานที่กำหนด 
แต่หากสามารถลดปัญหาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กได้ จะส่งผลทำให้การเจริญเติบโตและระดับ
สติปัญญาของเด็กเท่ากับเด็กที่ไม่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กได้ นอกจากนั้นยังพบว่าความ
ครอบคลุมของการคัดกรองภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 40.8 ซึ่งไม่ถึงครึ่งหนึ่งของเด็กอายุ 6 - 12 เดือนทั้งหมด 
ส่วนในพื้นที่ตำบลเหล่าเสือโก้กมีการคัดกรองภาวะโลหิตจางร้อยละ 60 พบเด็กมีภาวะโลหิตจาง 31.25  
ซึ่งถือว่ามีภาวะซีดระดับปานกลาง แต่พบว่ามีเด็กทุกคนได้รับการแจกยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก(5) จากการนิเทศ
ติดตามและประเมินผลการดำเนินงานป้องกันภาวะโลหิตจางในเขตสุขภาพที่ 10 พบว่า คือ เด็กอายุ 6 
เดือน - 5 ปี มีการรับประทานยาน้ำเสริมธาตุเหล็กไม่ต่อเนื่อง เนื่องจาก ผู้ปกครองลืมให้ยา เด็กปฏิเสธการ
กินยา ผู้ปกครองไม่เห็นความสำคัญในการให้กินยา ผู้ปกครองได้รับยาไม่เพียงพอ เมื่อยาหมดก็ไม่ไปขอรับ
ยาต่อเนื่อง มีการผสมยาน้ำเสริมธาตุเหล็กในนมให้เด็กรับประทานทำให้ขัดขวางการดูดซึม ซึ่งเป็นผลจาก
ความรู้ทัศนคติของผู้ดูแลเด็ก  
 ตาม พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ ปี 2550(8) ได้กำหนดให้ประเทศไทยมีการขับเคลื่อนระบบสุขภาพโดย
ใช้การมีส่วนร่วมของประชาชนในการแก้ไขปัญหา ผ่านสมัชชาสุขภาพ ซึ่งมีเป้าหมายเพื่อให้เกิดการเสนอ
นโยบายการแก้ไขปัญหาในระดับพื้นที่ ระดับจังหวัด และผลักดันให้เกิดกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพใน
ระดับประเทศต่อไป ซึ่งปัญหาเด็กที่ไม่ได้รับการคัดกรองภาวะโลหิตจางซึ่งถือว่าเป็นปัญหาสำคัญที่ส่งผลให้
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เห็นว่าเด็กในเขตสุขภาพที่ 10 ยังเข้าไม่ถึงบริการ และพบว่ามีส่วนหนึ่งขาดโอกาส เนื่องจากเด็กอยู่ใน
ครอบครัวที่ยากจน ทำอาชีพใช้แรงงาน ไม่สามารถหยุดงานเพื่อนำเด็กมารับบริการได้ ปัญหาดังกล่าว
กระทรวงสาธารณสุขได้หาวิธีการแก้ไขปัญหามาตั้งแต่ 2559 จนถึงปัจจุบัน แต่ปัญหาก็ยังไม่หมดไป ดังนั้น
การแก้ไขปัญหาโดยการให้ความรู้ ปรับทัศคติ และพฤติกรรมการดูแลเด็กกับผู้ปกครองเพียงอย่างเดียวจึง
เป็นวิธีที่ไม่ได้ผล จำเป็นต้องใช้การมีส่วนร่วมของชุมชนมาร่วมแก้ไขปัญหา เพ่ือหาวิธีที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือ
ใช้เป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน ซึ่งการดำเนินงานดังกล่าวจะสามารถทำให้การพัฒนาคุณภาพเด็กปฐมวัย
ทั้งในเรื่องสุขภาพ พัฒนาการ โภชนาการ รวมถึงการแก้ไขปัญหาในครอบครัวของเด็กในเรื่องเศรษฐกิจ และสังคม 
ส่งผลให้การพัฒนาคุณภาพเด็กปฐมวัยสามารถดำเนินการได้อย่างต่อเนื่อง และยั่งยืน  
 ตำบลเหล่าเสือโก้ก เป็นอีกหนึ่งตำบลที่เป็นชุมชนเข็มแข็งมีความต้องการในการพัฒนาชุมชนให้
เข้มแข็ง สุขภาพดี มีคุณภาพ และมีความมุ่งหวังว่าเด็กตำบลเหล่าเสือโก้กมี  IQ เฉลี่ยเพิ่มขึ้นจากเดิม 98.1 
จุด ในปี 2564 เป็น 103 จุดในปี 2569  จึงร่วมกับศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ในการพัฒนาแนว
ทางการพัฒนาเด็กปฐมวัย ในเรื่องการพัฒนาเด็กปฐมวัยจนมีการประกาศธรรมนูญสุขภาพตำบล (9) จำนวน 
9 หมวด ซึ ่งในหมวดที่ 9 การพัฒนาเด็กปฐมวัย โดยมีเป้าหมายคือ เด็กเหล่าเส ือโก้กคุณภาพดี  
ตามมาตรการ 7 ด ี ค ือ ก ินด ี พ ัฒนาการดี สมองดี ส ุขภาพดี อารมณ์ด ี ส ื ่อสารดี ปลอดภัยดี   
ในวันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2565 (10) โดยมีการกำหนดแนวทางการดำเนินงานในแต่ละมาตรการ มีส่วนร่วม
รับผิดชอบการดำเนินงานอย่างชัดเจน และได้จัดทำแผนปฏิบัติการในการพัฒนาเด็กปฐมวัย เพื่อพัฒนาสุข
ภาวะเด็กปฐมวัย แต่ตำบลเหล่าเสือโก้กยังพบปัญหาเด็กอายุ 6 - 12 เดือน มีภาวะโลหิตจางเกินเป้าหมายที่
กำหนด แม้ว่าจะมีผลการรายงานว่ามีการแจกยาน้ำเสริมธาตุเหล็กครบคลุมเด็กทุกคน นั้นแสดงให้เห็นว่า 
ยังมีปัญหาบางอย่างในการดำเนินการเพื่อลดปัญหาภาวะโลหิตจางในเด็ก  ผู้วิจัย จึงสนใจในการแก้ปัญหา
ดังกล่าวในตำบลเหล่าเสือโก้ก ด้วยการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) โดยประยุกต์ใช้แนวคิด
ของ Kemmis และ McTagart(11) ประกอบด้วย การวางแผน (Planning) การปฏิบัต ิ (Action) การ
สังเกตการณ์ (observation) และการสะท้อนกลับ (Reflection) ซึ่งผลการวิจัยนี้จะสามารถนำมาใช้เป็น
แนวทางป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ในเด็กปฐมวัยเพ่ือพัฒนาขยายผลในชุมชนอ่ืนๆ ต่อไป 
2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนาแนวทางการป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กแบบมี  
ส่วนร่วม ในเด็กปฐมวัย ตำบลเหล่าเสือโก้ก อำเภอเหล่าเสือโก้ก จังหวัดอุบลราชธานี   
 2. เพ่ือเปรียบเทียบการลดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ในเด็กปฐมวัย ตำบลเหล่าเสือโก้ก 
อำเภอเหล่าเสือโก้ก จังหวัดอุบลราชธานี   
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3. กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 กรอบแนวคิดการวิจัย โดยประยุกต์ใช้แนวคิดของ Kemmis และ McTagart(11) ประกอบด้วย การ
วางแผน (Planning) การปฏิบ ัต ิ (Action) การส ังเกตการณ์ (observation) และการสะท้อนกลับ 
(Reflection) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การสังเกตการณ์ซ้ำ  
(Re-observation) 
ประเมินผลแนวทางป้องกัน
ภาวะโลหิตจางกระบวนการ
ดำเนินงานและปัญหา
อุปสรรค 
 
 
 

วางแผน ปฏิบัติ 

สะท้อน สังเกต 

วางแผน ปฏิบัติ 

การวางแผน (Planning)   
1.ศึกษาสถานการณ์การดำเนินงาน 
2.พัฒนาแนวทางป้องกันภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็กแบบ
ชุมชนมีส่วนร่วม 

การปฏิบัติ (Action) 
-รอบท่ี 1 ใช้แนวทางและ
ดำเนินงานตามแผน 
 
 

การสังเกตการณ์ 
(observation) 
1.ประเมินกระบวนการ
ดำเนินงาน 
2.ปัญหาอุปสรรคในการการ
ดำเนินงานตามรูปแบบ 
 

การสะท้อนกลับ (Reflection) 
คืนข้อมูลปัญหาอุปสรรคและ
ปรับปรุงยกระดับแนวทางการ
ดำเนินงาน ปรับปรุงแผน 

การวางแผนใหม่ (Re-Planning)   
ปรับปรุงแผนพัฒนาแนวทางป้องกัน
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็กแบบชุมชนมีส่วนร่วม 

การปฏิบัติซ้ำ  
(Re-Action) 
-รอบท่ี 2 นำแนวทางที่
ปรับปรุงไปใช้ 
 
 

การสะท้อนกลับซ้ำ  
(Re-Reflection) 
คืนข้อมูล สรุปผลการดำเนินงาน ขั้นการสรุปผล 

สะท้อน สังเกต 
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4. วิธีการดำเนินการวิจัย 
 4.1 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ในเด็กปฐมวัย ตำบลเหล่าเสือ
โก้ก อำเภอเหล่าเสือโก้ก จังหวัดอุบลราชธานี โดยประยุกต์ใช้แนวคิดของ Kemmis และ McTagart-(11) 
ประกอบด้วย การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action) การสังเกตการณ์ ( observation) และการ
สะท้อนกลับ (Reflection) เก็บรวบรวมข้อมูล เชิงคุณภาพ (Qualitative Approach) จากการประเมินการ
มีส่วนร่วมในกลุ่มตัวอย่าง ผู้รับผิดชอบงานเด็กปฐมวัยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเหล่าเสือโก้ก 
และโรงพยาบาลเหล่าเสือโก้ก ครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และครูชั้นอนุบาล แกนนำชุมชน ผู้บริหารและเจ้าหน้า
เทศบาลตำบลเหล่าเสือโก้ก อาสาสมัครสาธารณสุข และตัวแทนผู้ปกครองเด็กปฐมวัยตำบลเหล่าเสือโก้ก  
และข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Approach) จากการประเมินผลภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็กในเด็กปฐมวัย ดำเนินการวิจัยระหว่างเดือนมิถุนายน 66 - มีนาคม 67 
 4.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร จำแนกออกเป็น 2 กลุ่ม คือ  

        กลุ่มที่ 1 ผู้เกี่ยวข้องกับการพัฒนาเด็กปฐมวัย ประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบงานเด็กปฐมวัยใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเหล่าเสือโก้ก และโรงพยาบาลเหล่าเสือโก้ก ครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และ
ครูชั้นอนุบาล แกนนำชุมชน ผู้บริหารและเจ้าหน้าเทศบาลตำบลเหล่าเสือโก้ก อาสาสมัครสาธารณสุข และ
ตัวแทนผู้ปกครองเด็กปฐมวัยตำบลเหล่าเสือโก้ก  

        กลุ่มท่ี 2 เด็กปฐมวัยในตำบลเหล่าเสือโก้ก อายุ 6 เดือน - 5 ปี จำนวน 361 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง จำแนกออกเป็น 2 กลุ่ม คือ  

       กลุ่มที่ 1 ผู้รับผิดชอบงานเด็กปฐมวัยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเหล่าเสือโก้ก 
โรงพยาบาลเหล่าเสือโก้ก ครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และครูชั้นอนุบาล แกนนำชุมชน  ผู้บริหารและเจ้าหน้า
เทศบาลตำบลเหล่าเสือโก้ก อาสาสมัครสาธารณสุข และตัวแทนผู้ปกครองเด็กปฐมวัยตำบลเหล่าเสือโก้กซึ่ง
เป็นผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดำเนินงาน จำนวน 17 คน  

      กลุ่มท่ี 2 เด็กปฐมวัยในตำบลเหล่าเสือโก้ก อายุ 6 เดือน - 5 ปี จำนวน 173 คน 
4.3 การคำนวณขนาดตัวอย่าง 

 4.3.1 กลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 1 เป็นผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดำเนินงาน จำนวน 17 คน สุ่มแบบ
เฉพาะเจาะจง ดังนี้ 

กลุ่มตัวอย่าง จำนวน (คน) 
1. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานพัฒนาการ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
เหล่าเสือโก้กและโรงพยาบาล เหล่าเสือโก้ก แห่งละ  1 คน 

2 

2. ครูพี่เลี้ยงในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และครูอนามัยโรงเรียน ในโรงเรียนที่มีชั้นอนุบาล ทุก
แห่งๆละ 1 คน 

5 

3. แกนนำชุมชน ตำบลเหล่าเสือโก้ก คือ กำนัน และผู้ใหญ่บ้านในหมู่บ้านต้นแบบด้าน
การพัฒนาเด็ก  

2 

4. ผู้รับผิดชอบงานสาธารณสุข และกองการศึกษาเทศบาลตำบลเหล่าเสือโก้ก 2 
5. อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ในหมู่บ้านต้นแบบด้านการพัฒนาเด็ก 2 
6. ตัวแทนผู้ปกครองเด็กปฐมวัย ตำบลเหล่าเสือโก้ก ในหมู่บ้านต้นแบบด้านการพัฒนา
เด็ก 

4 
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 4.3.2 กลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 2 คือเด็กปฐมวัยในตำบลเหล่าเสือโก้ก อายุ 6 เดือน-5 ปี จำนวน 173 คน 
คำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรคำนวณขนาดตัวอย่างแบบเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 2 กลุ่มไม่อิสระต่อกัน 
อ้างอิงความแปรปรวนและค่าเฉลี ่ยของผลต่างจากผลการวิจัยที ่ผ่านมาเรื ่อง The Effectiveness of  
A School-Based intervention for the treatment Iron Deficiency Anemia(12) ได ้ กล ุ ่ ม ต ั ว อย ่ า ง
จำนวน 173 คนดังนี ้     

𝑛 =
(𝑍𝛼 + 𝑍𝛽)

2
𝜎𝑑

2

(𝜇𝑑)2
 

  เมื่อ  n    คือ ขนาดตัวอย่าง 
   Zα  คือ ค่าสถิติทดสอบ Z ที่ระดับ 0.05 เท่ากับ 1.96 
   Zβ  คือ อำนาจการทดสอบ 
   𝜎𝑑

2 คือ ความแปรปรวน 
   μd  คือ ค่าเฉลี่ยของผลต่าง  
         สุ่มอย่างง่ายเลือกหมู่บ้านร้อยละ 50 ของหมู่บ้านทั้งหมด 12 หมู่บ้าน ได้หมู่ ที่ 3 5 6 7 8 10  และ
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงเลือกเด็กปฐมวัยที่มีอายุ 6-12 เดือน เด็กอายุ 3-4 ปีและผู้ปกครอง ทุกคนใน
หมู่บ้านดังกล่าว หากไม่เพียงพอให้คัดเลือกเพ่ิมเติมจากหมู่บ้านอื่นจนครบ 173 คน  
 4.4 การสุ่มขนาดตัวอย่าง 
   กลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 1 ใช้เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครดังนี้ 
   เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) เป็นผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนาเด็กปฐมวัยตำบลเหล่า 
เสือโก้ก อำเภอเหล่าเสือโก้ก จังหวัดอุบลราชธานี ประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบงานเด็กปฐมวัยโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลเหล่าเสือโก้ก โรงพยาบาลเหล่าเสือโก้ก ครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และครูชั้นอนุบาล แกน
นำชุมชน ผู ้บริหารและเจ้าหน้าเทศบาลตำบลเหล่าเสือโก้ก อสม . และตัวแทนผู้ปกครองเด็กปฐมวัย               
ตำบลเหล่าเสือโก้ก  
   เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) ไม่สามารถเข้าร่วมในกระบวนการป้องกันภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็ก ครบจำนวน 4 ครั้ง 
   กลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 2 ใช้เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครดังนี้ 
    เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) เป็นเด็กปฐมวัยที่อยู่อาศัยในตำบลเหล่าเสือโก้กอย่าง
น้อย 6 เดือน และมีอายุระหว่าง 6 เดือน - 5 ปี ทั้งในกลุ่มเด็กที่มีภาวะโลหิตจางและไม่มีภาวะโลหิตจาง 
   เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) คือ ไม่สามารถอยู่ร่วมจนสิ้นสุดโครงการ และได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคธาลัสซีเมีย 
  4.5 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 4.5.1 ตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 ใช้เครื่องมือวิจัยเชิงคุณภาพ ชนิดแบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง (Semi-
Structure) เพื่อทบทวนและพัฒนาแนวทางการป้องกันภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย ตำบลเหล่าเสือโก้ก 
สำหรับกลุ่มย่อย (Focus group) ประกอบด้วย 1) แนวคำถามในการทบทวนสถานการณ์เด็กปฐมวัยและ
พัฒนาแนวทางการป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก แบบชุมชนมีส่วนร่วม  2) แนวคำถามใน
การสนทนากลุ่ม ระหว่างและหลังดำเนินการ การนำแนวทางการป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็กแบบชุมชนมีส่วนร่วมไปใช้ 
 4.5.2 ตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 ใช้แบบบันทึกผลลัพธ์ ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง 
และผลความเข้มข้นเลือด ครั้งที่ 1 ก่อนดำเนินงาน ครั้งที่ 2 ระหว่างดำเนินงาน (1 เดือน) ครั้งที่ 3 หลังการ
ดำเนินงาน (2 เดือน) 
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 4.6 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 
การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity) รวมทั้งความเหมาะสมของภาษาโดย

ผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน พิจารณาความตรงของเนื ้อหาและความเหมาะสมของภาษาแล้ว จากนั ้นนำมา
ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ คำนวณค่าดรรชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา IOC รายข้อ
ทุกข้อมากกว่า 0.5 

การตรวจสอบความเชื ่อมั ่น (reliability) ผู ้ว ิจ ัยนำแบบสอบถามที ่ปรับปรุงแก้ไขแล้วตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่านมาทดลองใช้กับเด็กปฐมวัยที่มีอายุ 6 เดือน - 5 ปี จำนวน 30 ราย 
ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบราค (Cronbach’ s alpha coefficient) เท่ากับ 0.78  

4.7 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ และเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ โดยทีมผู้วิจัย มีการดำเนินการดังนี้ 
                 1. มีการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาและขออนุญาตดำเนินการวิจัย  แนวทางการเก็บ
ข้อมูลต่อผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเหล่าเสือโก้ก ในโรงพยาบาลเหล่าเสือโก้ก เทศบาล
ตำบลเหล่าเสือโก้ก แกนนำชุมชนเหล่าเสือโก้ก 
  2. ประสานผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเหล่าเสือโก้ก ขอความอนุเคราะห์
เก็บข้อมูลและประสานให้กลุ่มเป้าหมายที่เก่ียวข้องรับทราบและให้เข้าทำการเก็บข้อมูล 
  3. ดำเนินการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
        4. ตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูลและนำข้อมูลไปวิเคราะห์ประมวลผลโดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป 
 4.8 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช ้การวิเคราะห์เช ิงเนื ้อหา (Content Analysis) เพื ่อนำเสนอผล
กระบวนการพัฒนาแนวทางการป้องกันกันภาวะโลหิตจางจาการขาดธาตุเหล็กแบบมีส่วนร่วม 
  ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความถ่ี ร้อยละ  
  ข้อมูลผลลัพธ์ ได้แก่ ความเข้มข้นเลือด วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 
ด้วย Generalized Estimating Equation: GEE โดยการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยผลลัพธ์
แบบวัดซ้ำ (Repeated measure)  หลังจากการวินิจฉัยในครั้งที่ 1 (Baseline measurement) ที่เข้าร่วม
โครงการ เปรียบเทียบกับครั้งที่ 2 และ 3 และผลรวมทุกครั้งของการวินิจฉัยความเข้มข้นเลือด  
5. การพิจารณาด้านจริยธรรม 

วิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ระดับเขต เขตสุขภาพที่ 
10รหัสโครงการ คือ ID-12-66-03-F ซึ่งรับรองตั้งแต่วันที ่28 ธันวาคม 2566 ถึงวันที่ 27 ธันวาคม 2567 
6.ผลการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)  โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน โดยประยุกต์ใช้แนวคิดของ Kemmis และ McTagart(11) ประกอบด้วย การวางแผน (Planning) 
การปฏิบัติ (Action) การสังเกตการณ์ ( observation) และการสะท้อนกลับ (Reflection) เก็บรวบรวม
ข้อมูล เชิงคุณภาพ (Qualitative Approach)  และข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Approach) จากการ
ประเมินผลภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัย และประเมินความพึงพอใจในกลุ่มผู้ปกครอง 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเสนอตามลำดับ ดังต่อไปนี้ 
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6.1 การศึกษากระบวนการพัฒนาแนวทางป้องกันภาวะโลหิตจางจาการขาดธาตุเหล็กแบบ
ชุมชนมีส่วนร่วม ในเด็กปฐมวัย ตำบลเหล่าเสือโก้ก อำเภอเหล่าเสือโก้ก จังหวัดอุบลราชธานี 

          6.1.1 กระบวนการพัฒนารอบที่ 1 ประกอบด้วย การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ 
(Action) การสังเกตการณ์ (observation) และการสะท้อนกลับ (Reflection) 
           การวางแผน (Planning) 
                     จากการประชุมกลุ่ม (focus group) มีการคืนข้อมูลสถานการณ์ ผลลัพธ์ความเข้มข้น
เลือด (Hematocrit: Hct) ครั้งที่ 1 (baseline) จากข้อมูลทุติยภูมิ ของโครงการส่งเสริมและมุ่งเน้นพัฒนา
คุณภาพชีวิตเด็กปฐมวัยแก้ไขปัญหาภาวะโลหิตจาง เขตสุขภาพที่ 10 ปี 2566 พบความชุกเด็กปฐมวัยที่
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (ความเข้มข้นเลือดน้อยกว่าร้อยละ 33) ร้อยละ 39.18 ซึ่งสูงกว่าค่า
เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 20 และร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาพบว่า ในพื้นที่ยังไม่มีแผนการดำเนินโครงการที่
เฉพาะเจาะจงในการป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก แต่ได้มีการดำเนินงานโดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ตามชุดสิทธิประโยชน์ให้กับเด็กกลุ่มอายุ 6 เดือน - 5 ปี ต้องได้รับประทานยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง แต่ที่ผ่านมายังไม่มีการประเมินผลการดำเนินงาน ดังนั้นการพัฒนาสุขภาวะเด็กปฐมวัย ที่
มีความเกี่ยวข้องกับหน่วยงาน ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเหล่าเสือโก้ก โรงพยาบาลเหล่าเสือ
โก้ก เทศบาลตำบลเหล่าเสือโก้ก ครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และครูชั้นอนุบาล ในตำบลเหล่าเสือโก้ก แกนนำ
ชุมชน และผู้ปกครองเด็กปฐมวัย ที่ได้มารับฟังการคืนข้อมูลสุขภาพเด็กปฐมวัยและร่วมกระบวนการพัฒนา
แนวทางป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กแบบชุมชนมีส่วนร่วม ในเด็กปฐมวัย ตำบลเหล่าเสือ
โก้ก อำเภอเหล่าเสือโก้ก จังหวัดอุบลราชธานี  
          การปฏิบัติ (Action)  

มีการดำเนินงานตามกรอบแนวคิดเพื่อพัฒนาแนวทางการป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็ก ในเด็กปฐมวัย ตำบลเหล่าเสือโก้ก แบบชุมชนส่วนร่วมโดยดึงศักยภาพชุมชนมาช่วยแก้ไขปัญหา ใน
วงรอบที่ 1 ระยะ 1 เดือน โดยมีมาตรการสำคัญดังนี้ 

1. การมีส่วนร่วมของชุมชนในการสนับสนุนงบประมาณและการจัดกิจกรรมในชุมชน 
               2. การประชาสัมพันธ์องค์ความรู้ ความสำคัญของธาตุเหล็ก การเตือนให้มารับวิตามิน
เสริมธาตุเหล็กที่ศาลากลางบ้าน ผ่านหอกระจายข่าว โดยผู้ใหญ่บ้านทุกหมู่บ้าน และสร้างการรับรู้กิจกรรม
การดำเนินงานในตำบลเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจาง 
                3. การป้อนยาน้ำเสริมธาตุเหล็กพร้อมกันทั้งตำบลโดยอาสาสมัครสาธารณสุขและครู  
                4. ผู้ปกครอง ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนปรับเมนูอาหารเสริมธาตุเหล็ก อย่างน้อย
สัปดาห์ละ 2 ครั้ง 
                5. การกำกับติดตามในชุมชนด้วยแกนนำ ได้แก่ กำนัน ผู ้ใหญ่บ้าน และอาสาสมัคร
สาธารณสุข โดยการสอบถามการเข้ารับยาน้ำเสริมธาตุเหล็กทุกสัปดาห์ การติดตามไปบ้านเด็ก กรณี
ผู้ปกครองไม่พาเด็กมารับยา 
          การสังเกตการณ์ (observation)  

 มีการประชุมติดตาม 2 ครั้งทุก 15 วัน โดยการประชุมกลุ่ม (Focus group) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
อาสาสมัครสาธารณสุข แกนนำชุมชน ครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ครูโรงเรียนชั้นอนุบาล เกี่ยวกับกระบวนการ
ดำเนินงานในชุมชนการแบ่งบทบาทหน้าที่ ติดตามความเหมาะสมของสื่อประชาสัมพันธ์ที่ใช้ในชุมชนและ
เสียงตามสายและประเมินผลความเข้มข้นเลือด (Hematocrit: Hct) ครั้งที่ 2 พบว่า เด็กมีความชุกภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กลดลงจากร้อยละ 39.18 เหลือเพียงร้อยละ 3.24 ซึ ่งน้อยกว่าเกณฑ์
เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 20 แต่ทั้งนี้ยังพบปัญหาอุปสรรค ดังนี้ 
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1. การป้อนวิตามินเสริมธาตุเหล็กมีการนำไปผสมกับนม ทำให้ขัดขวางการดูดซึมธาตุ
เหล็ก  
2. การปฏิเสธการกินยา เนื่องจากรสชาติของยา 
3. การป้อนยา ใช้ช้อน 1 คัน ในการป้อนยาเด็กร่วมกัน  
4. การป้อนยาน้ำเสริมธาตุเหล็กซ้ำ ระหว่าง ครูกับอาสาสมัครสาธารณสุข  

           การสะท้อนกลับ (Reflection) 
มีการนัดประชุมเพื่อคืนข้อมูลการดำเนินงานและปัญหาอุปสรรคครั้งที่ 2 เพื่อปรับปรุงพัฒนา

รูปแบบการป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ในเด็กปฐมวัย ตำบลเหล่าเสือโก้ก อำเภอเหล่าเสือ
โก้ก จังหวัดอุบลราชธานี  

6.1.2 กระบวนการพัฒนารอบที่ 2 ประกอบด้วย การวางแผนใหม่ (Re-planning) การ
ปฏิบัติซ้ำ (Re-action) การสังเกตการณ์ซ้ำ (Re-observation) และการสะท้อนกลับซ้ำ (Re-Reflection) 
          การวางแผนใหม่ (Re-planning)  

จากการประชุมกลุ่มเพื่อหาแนวทางแก้ไขปัญหาจากกระบวนการพัฒนาใน รอบที่ 1 และปรับปรุง
รอบท่ี 2 ดังตารางที่ 4 
ตารางที่ 4 แผนพัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ในเด็กปฐมวัย ตำบลเหล่า
เสือโก้ก อำเภอเหล่าเสือโก้ก จังหวัดอุบลราชธานี รอบท่ี 1 เปรียบเทียบกับแผนปรับปรุงรอบที่ 2 

รายการ รอบท่ี 1 รอบท่ี 2 
การจ่ายยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก 
เด็กอายุ 6 เดือน-2 ปี 
(ยังไม่เข้า ศพด. หรือ
โรงเรียน) 

1. รพ.สต. / รพ. จ่ายยาน้ำเสริม
ธาตุเหล็กให้ผู้ปกครองเด็กท่ีมารับ
วัคซีนคนละ 1 ขวด 

1.รพ.สต. /รพ. จ่ายยาน้ำเสรมิธาตุเหล็ก
ให้อสม. เดือนละ 1 ครั้ง  
(วิตามิน 1 ขวด กินได้ 12 ครั้ง)  

 2. ให้คำแนะนำผู้ปกครอง ป้อนยา
น้ำเสริมธาตุเหล็ก สัปดาห์ละ 1 
ครั้ง 

2. อสม.ให้ยาน้ำเสริมธาตุเหล็กเด็ก ที่อายุ 6 
เดือน-2 ปี ที่ศาลากลางบ้าน ทุกวันเสาร์ 
ช่วงเช้าเวลา (08.30น.) มีเอกสารการ
ตรวจสอบการกินยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก 

 3. หากเด็กกินยาไม่ได้ แนะนำผสม
ยาน้ำเสริมธาตุเหล็กกับเครื่องดื่มที่
เด็กชอบ 

3. หากเด็กกินยาไม่ได้ แนะนำผสมยาน้ำ
เสริมธาตุเหล็กกับน้ำส้ม อัตราส่วน 1 : 1 
(น้ำส้ม 1 ช้อน : ธาตุเหล็ก 1 ช้อน) 
โดยให้ผู้ปกครองเตรียมน้ำส้ม กับแก้วผสม 
มาเอง) 
และแนะนำให้ครูและผู้ปกครองชมเชยทุก
ครั้งที่เด็กกินยาได้ 

 ไม่มี 4. หากเด็กไม่สามารถมารับยาได้ ให้ติดตาม
ไปให้ที่บ้านเด็ก 
- CFCT ติดตามเด็กทุกบ้าน 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 
รายการ รอบท่ี 1 รอบท่ี 2 

เด็กอายุ 2 ปี-5 ปี 
(เข้า ศพด. หรือ
โรงเรียนแล้ว) 

1. รพ.สต. / รพ. จ่ายยาน้ำเสริม
ธาตุเหล็กให้ ศพด. เทอมละ 1 ครั้ง 
ครั้งละ 1 ลัง 

เหมือนเดิม 

 2. ครูให้เด็กกินยาน้ำเสริมธาตุ
เหล็กท่ี ศพด. สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

2. ครูให้เด็กกินยาน้ำเสริมธาตุเหล็กท่ี ศพด. 
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง โดยใช้อุปกรณ์ในการกิน
ยา 1 คน/อัน เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ 

 3. หากเด็กไม่มาโรงเรียนในวันให้
ยา ให้เลื่อนการให้ยาไปวันที่เด็กมา
โรงเรียน 

เหมือนเดิม 

 4. หากเด็กกินยาไม่ได้ แนะนำผสม
ยาน้ำเสริมธาตุเหล็กกับเครื่องดื่มที่
เด็กชอบ 

4. หากเด็กกินยาไม่ได้ แนะนำผสมยาน้ำ
เสริมธาตุเหล็กกับน้ำส้ม อัตราส่วน 1 : 1 
งดหรือห้ามผสม นม นมเปรี้ยว นมถ่ัว
เหลือง ในยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก 

 5. ไม่มี 5. การป้อนยา ใช้ช้อน 1 คัน ในการป้อนยา
เด็กร่วมกัน แก้ไขโดยขอความสนับสนุน
ช้อนจากโรงพยาบาลส่งเสริมตำบลเหล่าเสือ
โก้ก 

การเฝ้าระวังภาวะโลหิตจาง 
เด็กอายุ 6-12 เดือน 1. รพ.สต. / รพ. เจาะเลือดเมื่อเด็ก

อายุ 9 เดือนทุกคน เมื่อมารับ
วัคซีน 

เหมือนเดิม 

 2. หาก ความเข้มข้นเลือดต่ำกว่า 
ร้อยละ 33 ให้คำแนะนำเรื่องการ
ให้อาหารเสริมธาตุเหล็ก 

ส่งพบแพทย์เพ่ือเข้ารับการรักษา 

 3. หาก ความเข้มข้นเลือดต่ำกว่า 
ร้อยละ 30 ส่งพบแพทย์ รพ.เหล่า
เสือโก้ก เพ่ือเข้ารับการรักษา  

เหมือนเดิม 

เด็กอายุ 3-5 ปี 1. รพ.สต. / รพ. เจาะเลือดตาม
โครงการ 

1. รพ.สต. / รพ. เจาะเลือดอย่างน้อย 1 
ครั้งเมื่ออายุครบ 4 ปี 

 2. หาก ความเข้มข้นเลือดต่ำกว่า 
ร้อยละ 33 ให้คำแนะนำเรื่องการ
ให้อาหารเสริมธาตุเหล็ก 

ส่งพบแพทย์รพ.เหล่าเสือโก้กเพ่ือเข้ารับการ
รักษา 
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ตารางท่ี (ต่อ) 
รายการ รอบท่ี 1 รอบท่ี 2 

การมีส่วนร่วมของชุมชนในการเฝ้าระวังภาวะโลหิตจาง 
แกนนำชุมชน ไม่มี 1. ประชาสัมพันธ์ เชิญชวนผูป้กครองนำ

เด็กท่ียังไม่เข้าโรงเรียนมารับยาน้ำเสริมธาตุ
เหล็กท่ีศาลากลางบ้านทุกวันเสาร์ 

 ไม่มี 2. ประชาสัมพันธ์ความรู้การให้ยาน้ำเสริม
ธาตุเหล็กผ่านหอกระจายข่าว 
1.ควรกินยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก ห่างจากนม 2 
ชั่วโมง 
2. หลังกินยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก ให้กินน้ำ
ตามได้ แต่ไม่ควรให้กินนม นมเปรี้ยว นมถ่ัว
เหลืองผสมแคลเซียมล้างปากเด็ก 

 ไม่มี 3.กำกับติดตามการพาบุตรหลานมากินยา
น้ำเสริมธาตุเหล็กของลูกบ้าน และการให้ยา
ของอสม. 

ศพด. / โรงเรียน 1. จัดอาหารกลางวันให้กับเด็กท่ีมี
ธาตุเหล็ก อย่างน้อยอาทิตย์ละ 2 
ครั้ง 

เหมือนเดิม 

 2. กำกับดูแลการตักอาหาร
กลางวันให้กับเด็ก ให้เพียงพอต่อ
ความต้องการของร่างกาย 

เหมือนเดิม 

 ไม่มี จัดอบรม 
1.ภาวะโภชนาการ การจัดอาหารเสริมธาตุ
เหล็ก และหลักการตักอาหารให้เพียงพอต่อ
ความต้องการของเด็ก 
2 .แลกเปลี่ยนเรียนรู้ แนวทางการฝึกให้เด็ก
ไม่เลือกกิน เน้น อาหารธาตุเหล็ก ผัก ผลไม้ 

ผู้ปกครอง ให้ความรู้การจัดเมนูอาหารให้
เหมาะกับวัยของเด็ก โดยเฉพาะ 
เมนูธาตุเหล็กสูง 
 

จัดอบรมผู้ปกครอง เรื่อง อยากให้ลูกฉลาด
ต้องไม่ขาดธาตุเหล็ก 

         การปฏิบัติซ้ำ (Re-action)  
นำแผนงานแบบมีส ่วนร ่วมท ี ่ ได ้ปร ับปร ุงมาดำเน ินงานเน ้นการแก ้ไขป ัญหาที ่พบจาก

กระบวนการพัฒนาในวงรอบที่ 1  
         การสังเกตการณ์ซ้ำ (Re-observation)  

การประชุมติดตาม 2 ครั้งทุกเดือน โดยการประชุมกลุ่ม (Focus group) ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข แกนนำชุมชน ครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ครูโรงเรียนชั้นอนุบาล เกี่ยวกับ
การดำเนินงานในชุมชน พบว่า จากการปรับปรุงแผนพบว่าไม่มีปัญหาในการดำเนินงาน เมื่อตรวจความ
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เข้มข้นเลือด (Hematocrit: Hct) ในครั้งที่ 3 พบว่า เด็กมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กลดลงเหลือ
ที่พบว่ามีเพียง 1 คนจาก 171 คน คิดเป็นร้อย 0.58 พิจารณาแก้ไขโดยการส่งตัวพบแพทย์เพื่อพิจารณา
การดูดซึมและการเสียเลือดจากสาเหตุอื่นๆ  
        การสะท้อนกลับซ้ำ (Re-reflection)  

วิเคราะห์ผลการศึกษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ พร้อมประชุมสรุปรายงานผลการศึกษา ผลการ
ดำเนินงานร่วมกับผู้ที่มีส่วนร่วม และสรุปปัจจัยแห่งความสำเร็จร่วมกันได้ ดังนี้   

1) ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดำเนินงานในชุมชนสามารถทำงานด้วยความร่วมมือร่วมใจ เข้าใจ
บทบาทหน้าที่และจัดสรรทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม  

2) การมุ่งผลผลสัมฤทธิ์ ตั้งเป้าหมายในการทำงานร่วมกัน คือ เด็กเหล่าเสือโก้กทุกคน มี
สติปัญญาดีต้องไม่ขาดธาตุเหล็ก  

3) การสื ่อสารประชาสัมพันธ์ทั ้งชุมชน ทำให้เกิดการตื ่นตัวของชุมชนอย่างทั ่วถึง  และ
วางแผนเตรียมขยายผลการดำเนินงานในพื้นที่ที่มีปัญหาต่อไป 
        6.2 การเปรียบเทียบผลการป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัย  
  6.2.1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของเด็กปฐมวัย ตำบลเหล่าเสือโก้ก อำเภอเหล่าเสือโก้ก 
จังหวัดอุบลราชธานี    
  กลุ่มตัวอย่างเด็กปฐมวัยจำนวน 173 คนแต่ท่ีมีข้อมูลสมบูรณ์จำนวน 171 คน คิดเป็นร้อย
ละ 98.84 ซึ่งนำมาใช้วิเคราะห์ผล พบว่าเด็กปฐมวัยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 50.88 อายุเฉลี่ย 3.18 ปี 
มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 ปี ร้อยละ 52.63 มีผู้ดูแลหลักส่วนใหญ่เป็น พ่อแม่ หรือคนใดคนหนึ่ง ร้อยละ 
68.42 มีรายได้ครอบครัวต่อเดือนส่วนใหญ่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 30,000 บาท ร้อยละ 60.03 ดังตารางที่ 5 

6.2.2 ความเข้มข้นเลือด (Hematocrit: Hct) เด็กปฐมวัย ตำบลเหล่าเสือโก้ก อำเภอ
เหล่าเสือโก้ก จังหวัดอุบลราชธานี    

ผลการศึกษา พบว่า ความเข้มข้นเลือดเด็กปฐมวัย ตำบลเหล่าเสือโก้ก ก่อนกระบวนการพัฒนาฯ 
ความเข้มข้นเลือด ครั้งที่ 1 มีค่าเฉลี่ย 31.87 หลังจากการดำเนินงานในวงรอบที่ 1 ระยะเวลา 1 เดือน       
ความเข้มข้นเลือด ครั้งที่ 2 มีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเป็น 36.49 เมื่อครบ 2 เดือน วงรอบที่ 2 ความเข้มข้นเลือด 
ครั้งที่ 3 มีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเป็น 37.78 และเมื่อควบคุมตัวแปรเพศ อายุ ผู้ดูแลเด็กหลักในครอบครัว และ
รายได้ครอบครัวต่อเดือน พบว่า ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความเข้มข้นเลือดครั้งที่ 2 เปรียบเทียบกับครั้งที่ 
1 (baseline) 5.30 (95%CI=1.73 – 8.87, P-value=0.004) และเมื ่อควบคุมต ัวแปรเพศ และ อายุ  
พบว่า ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความเข้มข้นเลือดครั้งที่ 3 เปรียบเทียบกับครั้งที่ 1 (baseline) 5.30 
(95%CI=1.17 - 8.49, P-value=0.010) และสิ้นสุดการดำเนินงาน เมื่อควบคุมตัวแปร เพศ และอายุ 
พบว่า ความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยของความเข้มข้นเลือดในภาพรวมเพ่ิมขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
4.16 (95% CI 1.23 - 7.09, P-value 0.005) ดังตารางที่ 6 
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ตารางที ่ 6 แสดงความแตกต่างของค่าเฉลี ่ยความเข้มข้นเลือดแบบวัดซ้ำในครั ้งที ่ 1 (baseline) 
เปรียบเทียบกับครั้งที่ 2 และ 3 และผลรวมทุกครั้งของการวินิจฉัย (n=171) 

Hct Mean (SD) 
Crude  
Mean diff.* 

Adjusted 
Mean diff. 

95% CI P - value 

Baseline 31.87 (2.12) N/A N/A N/A N/A 

Follow-up1 36.49 (2.48) 4.65 5.30 1.73 – 8.87 0.004 

Follow-up2 37.78 (2.54) 4.46 4.83 1.17 -  8.49 0.010 

Overall N/A 4.56 4.16 1.23 -  7.09 0.005 

*Mean difference adjusted for baseline is gender age family carver and family income per 
month for each visit using Paired Sample t-test and for overall using GEE implemented 
under generalized linear model frameworks 
7. สรุปและอภิปรายผล 

7.1 สรุปผลการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)  โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน เพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัยตำบลเหล่าเสือโก้ก 
อำเภอเหล่าเสือโก้ก จังหวัดอุบลราชธานี โดยประยุกต์ใช้แนวคิดของ Kemmis และ McTagart(11) ด้วย
กระบวนการพัฒนาแบบมีส่วนร่วม 2 วงรอบ ในวงรอบที่ 1 ดำเนินการคืนข้อมูลและร่วมกันการวางแผน 
(Planning) กับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชน โดยนำแผนไปสู่การปฏิบัติ (Action) ด้วยการประชาสัมพันธ์ทั้ง
ชุมชน ส่งเสริมการให้ยาเสริมธาตุเหล็กสัปดาห์ละ 1 ครั้งและปรับเมนูอาหารเสริมธาตุเหล็กอย่างน้อย
สัปดาห์ละ 2 ครั้ง และกำกับติดตามงานด้วยแกนนำ การสังเกตการณ์ (observation) มีการประชุมติดตาม
ทุก 15 วัน และได้ประเมินผลความเข้มข้นเลือด (Hematocrit: Hct) ครั้งที่ 1 พบว่า ความชุกภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็กลดลง จากร้อยละ 39.18 เหลือเพียงร้อยละ 3.24 และการสะท้อนกลับ 
(Reflection) มีการนัดประชุมเพื่อสรุปผลการดำเนินงานและปัญหาอุปสรรค เพื่อปรับปรุงพัฒนารูปแบบ
การป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก วงรอบที่ 2 ประกอบด้วย นำปัญหาอุปสรรคนำมา
วางแผนใหม่ (Re-planning) การปฏิบัติซ้ำ (Re-action) การสังเกตการณ์ซ้ำ (Re-observation) และการ
สะท้อนกลับซ้ำ (Re-Reflection) เมื่อตรวจความเข้มข้นเลือด (Hematocrit: Hct) ในครั้งท่ี 3 พบว่า เด็กมี
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กลดลงเหลือเพียง 1 คนจาก 171 คน คิดเป็นร้อย 0.58 และประเมิน
ความพึงพอใจของผู้ปกครอง  

เปรียบเทียบการป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ในเด็กปฐมวัย ตำบลเหล่าเสือโก้ก 
อำเภอเหล่าเสือโก้ก จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า เมื ่อควบคุมตัวแปรเพศ อายุ  ผู ้ด ูแลเด็กหลักใน 
ครอบครัว และรายได้ครอบครัวต่อเดือน พบว่า ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความเข้มข้นเลือด (Hematocrit: 
Hct)  ของการว ิน ิจฉ ัยคร ั ้งท ี ่  2 เปร ียบเทียบกับคร ั ้งท ี ่  1 (baseline) 5.30 (95%CI=1.73 – 8.87, 
P-value=0.004) และเมื่อควบคุมตัวแปรเพศ และ อายุ พบว่า ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความเข้มข้น
เล ือด (Hematocrit: Hct) ของการว ิน ิจฉ ัยคร ั ้ งท ี ่  3 เปร ียบเท ียบก ับคร ั ้ งที่ 1 (baseline) 5.30  
(95%CI=1.17-8.49,P-value=0.010) และสิ้นสุดการดำเนินงาน เมื่อควบคุมตัวแปร เพศ และอายุ พบว่า 
ความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี ่ยของความเข้มข้นเลือด  (Hematocrit: Hct) ในภาพรวมเพิ ่มขึ้น  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 4.16 (95% CI 1.23 - 7.09, P-value 0.005)  
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7.2 อภิปรายผล 
     ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ในเด็กปฐมวัย ตำบลเหล่าเสือโก้ก อำเภอเหล่าเสือโก้ก 

จังหวัดอุบลราชธานี ก่อนการดำเนินงาน พบความชุกในระดับปานกลาง ร้อยละ 39.18(13) เมื่อเปรียบเทียบ
กับความชุกของภาวะโลหิตจางขาดธาตุเหล็กในเด็กทั่วโลกที่มีอายุระหว่าง  6 เดือนถึง 5 ปี 11 เดือน มี
ความชุกร้อยละ 39.8(14) ซึ่งมีความแตกต่างกันในพ้ืนที่ต่างๆ ทั่วโลกอยู่ตั้งแต่ ร้อยละ 29.2 ถึงร้อยละ 79.6 
โดยในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ มีอัตราความชุกที่ร้อยละ 13.6 และเมื่อเปรียบเทียบในพื้นที่อื่นๆ ที่เคยมี
การสำรวจในประเทศไทย พบการศึกษาในจังหวัดเชียงใหม่มีความชุกร้อยละ 31(15) การศึกษาปี 2565 ใน
จังหวัดชัยภูมิ พบความชุก ร้อยละ 39.60 ซึ่งการเข้ารับรักษายังไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย(16) การศึกษาปี 
2564 ในเขตสุขภาพที่ 7 ขอนแก่น ในเด็ก 6-12 เดือน มีความชุกสูงถึงร้อยละ 51.2 รองลงมา คือกลุ่มอายุ 
13-24 เดือนร้อยละ 31.1(17) การศึกษาปี 2563 ในจังหวัดราชบุรี พบภาวะความชุกในเด็ก 6 เดือน ร้อยละ 
16.3 และ 9 เดือนร้อยละ 23.1(18) และการศึกษาปี 2562 ในเขตสุขภาพที่ 9 มีความชุกรวมร้อยละ 29.2 
พบมากในช่วง 2-3 ปี ถึงร้อยละ 49.1(19) แสดงให้เห็นว่าพ้ืนที่ตำบลตำบลเหล่าเสือโก้ก อำเภอเหล่าเสือโก้ก 
จังหวัดอุบลราชธานี และประเทศไทยส่วนใหญ่ยังพบปัญหาในระดับปานกลางค่อนข้างสูง ซึ่งส่งผลต่อเด็ก
ปฐมวัยในพื้นที่เนื่องจากการขาดธาตุเหล็กเป็นเวลานานนั้น จะทำให้มีอาการแสดงออกทางระบบประสาท 
เช่น รู้สึกหงุดหงิด ความคิดไม่แจ่มใส นอนไม่หลับ เมื่อเลือดจางมากจึงอาจรู้สึกอ่อนเพลีย เหนื่อยง่ายมาก
ขึ้นเวลาออกแรง ส่งผลกระทบต่อการเจริญเติบโต การเรียนรู้ทางสติปัญญาทำให้สมาธิสั้น มีภาวะซุกซนเกิน
เหตุและความจำเสื่อมมีผลกระทบต่อความสามารถในการเรียนรู้และผลการเรียน  ในประเทศไทยได้มี
การศึกษาประสิทธิภาพของการใช้ภาษาไทย และการทดสอบทางคณิตศาสตร์ในเด็กท่ีมีระดับฮีโมโกลบินต่ำ 
พบว่าประสิทธิภาพทั้งด้านภาษาไทยและคณิตศาสตร์ต่ำไม่สามารแก้ไขให้เด็กมีประสิทธิภาพของการเรียนรู้
กลับคืนได้(13, 20) จากปัญหาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กจึงยังเป็นปัญหาสาธารณสุขในระดับพื้นที่
และระดับประเทศแม้จะมีนโยบายและแผนการส่งเสริมป้องกันตามมาตรฐาน ได้แก่ การตรวจคัดกรองและ
การให้ยาเสริมธาตุเหล็ก ที่ได้กำหนดไว้ภายใต้ชุดสิทธิประโยชน์ ด้านการส่งเสริมและป้องกันโรค ในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ แต่ยังมีหลายพื้นที่ที่ยังพบปัญหาอยู่ ดังนั้นการเพ่ิมประสิทธิภาพในการควบคุม
ป้องกันในระดับสังคมชุมชนจึงมีความจำเป็นตามคำแนะนำเพ่ิมเติมขององค์การอนามัยโลก(13) ที่มีเป้าหมาย
ในการจัดการภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กในระดับชุมชน จึงเป็นแนวทางสำคัญของการ
ศึกษาวิจัยในครั้งนี้ โดยยึดหลักการสำคัญ คือ 1) ส่งเสริมให้เด็กได้รับยาเสริมธาตุเหล็กอย่างน้อยสัปดาห์ละ 
1 ครั้ง และ 2) เพิ่มการเข้าถึงอาหารที่หลากหลายและมีธาตุเหล็กสูงอย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 ครั้งและการ
ติดตามของมาตรการ ด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชนทุกระบวนการตั้งแต่เริ่มต้นแผนงานจนเสร็จสิ้นมาตรการ
และติดตามประเมินผล(21) โดยมองความยั่งยืนว่าเกิดจากความร่วมมือของภาคส่วนต่างๆ มีความสำคัญ
อย่างยิ่งในการแก้ไขปัญหา ทำให้ผลการดำเนินการวิจัยทำให้ลดความชุกของภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็กในชุมชนได้ โดยภาพรวมการดำเนินงาน เมื่อควบคุมตัวแปร เพศ และอายุ พบว่า ความแตกต่าง
ของค่าคะแนนเฉลี่ยของความเข้มข้นเลือด (Hematocrit: Hct) ในภาพรวมเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ 4.16 (95% CI 1.23 - 7.09, P-value 0.005) สอดคล้องกับการศึกษาอ่ืนๆ ที่มีมาตรการเน้นสร้างการ
มีส่วนร่วมของชุมชนในประเทศไทย ได้แก่ การศึกษาประสิทธิภาพของมาตรการในชุมชนในภาคเหนือ
ประเทศไทย โดยเน้นการตรวจคัดกรองและการให้คำปรึกษาในชุมชน ทำให้อัตราการรักษาโรคโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กดีขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญ (15) สอดคล้องกับการศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
พัฒนาเด็ก ในอำเภอนิคมคำสร้อยจังหวัดมุกดาหาร ซึ ่งมีมาตรการสำคัญคือการมีส ่วนร่วมของ
คณะกรรมการวิเคราะห์ปัญหา พัฒนาแนวทางการแก้ไขปัญหา การให้ความรู้พ่อแม่ อาสาสมัครสาธารณสุข 
และร่วมกันกำกับติดตาม พบว่ามาตรการดังกล่าวทำให้ชุมชนมีความเข้าใจกับสภาพปัญหา เกิดความตื่นตัว
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ในการดำเนินงาน เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนาเด็กทั้งในเรื่องร่างกาย จิตใจ และสติปัญญา (22) 
และการศึกษารูปแบบการดำเนินงานการจัดการภาวะซีดในเด็กนักเรียนระดับประถมศึกษาในจังหวัดชัยภูมิ 
4 ขั้นตอน 1) วางแผนการดำเนินงาน 2) ตรวจคัดกรองตามแนวปฏิบัติ 3) อบรมให้ความรู้ และ 4) การ
ส่งเสริมสุขภาพ ผลการศึกษาพบนักเรียนมีค่าความเข้มข้นเลือดเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญก่อนการศึกษาเฉลี่ย
ที่ร้อยละ 31.67 และหลังร้อยละ 34.75 เพิ่มขึ้นร้อยละ 3.08 แสดงให้เห็นว่าการพัฒนามาตรการในชุมชน
สามารถช่วยป้องกันการขาดธาตุเหล็กในประเทศไทยได้อย่างมีประสิทธิภาพ และยังมีหลักฐานเชิงประจักษ์
ในต่างประเทศท่ีใช้มาตรการการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือแก้ไขปัญหาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
ที่มีประสิทธิภาพ เช่น การศึกษาในประเทศบลาซิลได้ศึกษามาตรการในโรงเรียนที่ใช้ยาผงเสริมธาตุเหล็กใน
อาหารก็สามารถเพิ่มระดับฮีโมโกลบิน (hb) มากกว่าอย่างมีนัยสำคัญเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม 12.25 
(SD=0.76) และยังสามารถลดความชุกของโรคโลหิตจางในเด็กและวัยรุ ่นในบราซิลได้ (12) นอกจากนี้
การศึกษาและการให้คำปรึกษาแก่ผู้ปกครองในชุมชนในอินเดียมาตรการสามารถเพิ่มอัตราการรักษาภาระ
โลหิตจางในเด็กอย่างมีนัยสำคัญ เมื่อเทียบกับกลุ่มการรักษาปกติโดยมีอัตราส่วนความเสี่ยง 1.37 (95% CI, 
1.04-1.70)(21, 23) การศึกษาเหล่านี้เน้นการสร้างศักยภาพชุมชนอย่างมีส่วนร่วมเพ่ือหาแนวทางในการแก้ไข
ปัญหาโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กและเพ่ิมผลลัพธ์ด้านสุขภาพโดยรวมในประชากรเสี่ยงได้  
8. ข้อเสนอแนะ 

8.1 ข้อเสนอแนะในการศึกษานี้ 
 1. การสูญเสียเลือดจากสาเหตุต่างๆ (24) เช่น พยาธิปากขอ เลือดกำเดา เลือดออกจากแผลใน
กระเพาะอาหารหรือลำไส้ เป็นต้น เป็นปัจจัยที่สำคัญในเด็กเพื่อนำมาพิจารณารักษาโรคโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็กเพ่ิมเติมในมาตรการ 
 2. การเพ่ิมบทผู้ปกครอง ในการมีส่วนร่วมเรื่องกัดอาหารเสริมธาตุเหล็กท่ีบ้านเพิ่มเติมนอกจากการ
การให้ความรู้ 
 8.2 ข้อเสนอแนะด้านนโยบาย  
 1. ระบบการคัดกรองภาวะโลหิตจางที่ไม่ครอบคลุม ในทุกระดับตั้งแต่เขตสุขภาพ จังหวัด และ
พ้ืนที่ มีระบบสนับสนุนและการกำกับติดตามเพ่ือให้มีการคัดครองให้ครอบคลุมเด็กทุกคน 
 2. แนวทางการแก้ไขปัญหาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัยแบบมีส่วนร่วมของ
ชุมชนมีความจำเป็นและควรสนับสนุนผลักดันให้ทุกพ้ืนที่มีนโยบายและดำเนินการให้ครอบคลุมในกลุ่มเด็ก
ปฐมวัย 
 8.3 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
 1. การศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็ก
ปฐมวัย ควรพิจารณาเพ่ิมบริบททางสังคม สภาพแวดล้อม การศึกษาและเศรษฐกิจ ซึ่งเป็นปัจจัยภายนอกที่
จะช่วยเพิ่มความยั่งยืนของมาตรการ  
 2. ควรมีการวิจัยเชิงทดลองเพิ่มเติมเรื่องการจัดอาหารที่มีธาตุเหล็กในเมนูสำหรับ ผู้ปกครองและ
ผู้ดูแลเด็ก เพ่ือป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
 3. การวิจัยเพื่อประเมินผลการนำรูปแบบไปขยายผลในพื้นที่ท่ีมีปัญหาอื่นๆ 
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