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 เด็กวัยเรียน เปนกลุมเสี่ยงกลุมหน่ึงตอภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ซ่ึงสงผลกระทบตอ
การพัฒนาศักยภาพ อันเปนปญหาสาธารณสุขที่มีความสําคัญตอภาวะสุขภาพ การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้ จึง
มีความมุงหมาย เพ่ือศึกษาประสิทธผิลของโปรแกรมการเรียนรูโดยใชกระบวนการกลุมตอพฤติกรรมการ
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จํานวน 27 คน ไดรับโปรแกรมการเรียนรูโดยใชกระบวนการกลุม และกลุมควบคมุ 1 หองเรียน จํานวน 
27 คน รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม แลวนํามาวิเคราะหคารอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
สถิติท ี
 ผลการวิจัยพบวา   
 1. หลังการทดลองกลุมทดลองมีความรู และพฤติกรรมการรับประทานอาหารดีกวากอนการทดลอง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถติิทีร่ะดับ .001 และ .05 ตามลาํดับ แตเจตคตติอพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็ก แตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 2. หลังการทดลองกลุมทดลองมีความรูดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 
แตเจตคตติอพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตเุหล็ก และพฤติกรรมการรบัประทาน
อาหาร แตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 Students risk to iron deficiency anemia that effected to potential development and 
health problems. This quasi experimental research was designed to study the effectiveness of 
group process learning program on iron deficiency anemia preventive behavior of high school 
students. The samples were mattayomsuksa 3 at Wijitwittaya school. They were selected by 
simple random sampling and assigned to be 27 experimental group and 27 control group. The 
experimental group received group process learning program. Data were gatheredly using a 
self administratered questionnaire and analysed through percentage, mean, standard deviation, 
t-test dependent and t-test independent 
 The results were as follows. 
 1. In the post test, the experimental group indicated statistically significance on knowledge and 
practice better than in the pre test at .01 and .05 respectively, but did not indicate statistically significant  
difference on attitude at .05 level. 
 2. In the post test, the experimental group indicated statistically significance on knowledge better 
than in the control group at .05 level, but did not indicate statistically significant difference  
on attitude and practice at .05 level. 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 

ภูมิหลัง 
 สุขภาพดีถวนหนานับเปนเปาหมายสําคัญของการพัฒนาทางดานสาธารณสุขของไทย 
ภาครัฐจึงไดใหความสําคัญตอการวางแผนทางดานสาธารณสุข เพ่ือใหประชาชนมีสุขภาพดีและมี
คุณภาพชีวิตที่ดีดวย สุขภาพที่ดีของประชาชนนับเปนปจจัยสําคัญตอการพัฒนาและความมั่นคงของ
ประเทศ ดังจะเห็นไดจากแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
ฉบับที่ 9 (พ.ศ.2545-2549) ที่ไดมุงเนนใหมีการพัฒนาคนใหสามารถเสริมสรางสุขภาพดวยตนเอง
ทั้งดานรางกายและจิตใจ โดยใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสม มีการเลือกบริโภค
ที่ถูกตอง และมีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอควบคูกันไป (สํานักงานสถิติแหงชาติ.2546: 1) 
 ปญหาสุขภาพเปนปญหาที่สําคัญที่มีผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจและสังคม ทั้งสวนบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติโดยรวม นอกจากนั้นวิถีชีวิตของคนไทยในปจจุบันไดมีการ
เปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว สังคมไทยมีปจจัยเสี่ยงและพฤติกรรมเสี่ยงดานสุขภาพมากขึ้น การ
แกไขปญหาพฤติกรรมสุขภาพไปสูพฤติกรรมที่พึงประสงคและสงเสริมคานิยมที่ถูกตองดานสุขภาพ
จึงเปนเรื่องสําคัญ และจากความกาวหนาทางดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีใหมๆ ที่ทําใหโลกแคบ
ลงจากการสื่อสารและการคมนาคมที่สะดวกรวดเร็ว รวมทั้งสภาพเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และ
สิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว อันสงผลกระทบทั้งทางตรงและทางออมตอคุณภาพชีวิตของ
ประชาชน โดยเฉพาะอยางยิ่งกลุมเปาหมายเด็ก ซ่ึงสภาพที่บอบบาง แตเปนทรัพยากรที่มีคุณคา 
ตองการการดูแลเอาใจใส ควรที่จะทําใหเด็กไดรับการพัฒนาอยางถูกตองเพียงพอ และครบถวนทุก
ดานตั้งแตวัยเยาว เพ่ือการเติบโตขึ้นเปนผูใหญที่มีคุณภาพ สุขภาพเด็กเปนสิ่งสําคัญและจําเปนที่จะ
ทําใหเด็กมีพัฒนาการทางดานรางกาย จิตใจ และสติปญญาที่ดีซ่ึงการใหรากฐานที่ดีแกเด็กดวยการ
ดูแลสุขภาพอนามัยเปนปจจัยหน่ึงที่จะสงเสริมใหเด็กเติบโตขึ้นเปนผูใหญที่มีคุณภาพนั้น เปนการ
ลงทุนที่ไมแพงแตใหผลตอบแทนที่คุมคา (ศุภราภรณ ธรรมชาติ. 2541: 15) 
 ภาวะโลหิตจางเปนปญหาทางโลหิตวิทยาที่พบบอยที่สุดในเวชปฏิบัติเปนปญหา
สาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทยและของโลก ในประเทศไทยไดมีการศึกษา พบวาอุบัติการณ
ของภาวะโลหิตจางในเด็กรอยละ 36-60 โดยที่อุบัติการณจะแตกตางกันตามลักษณะทางสังคมและ
เศรษฐกิจ จากการสํารวจสภาวะสุขภาพของประชากรไทยในป 2539-2540 พบวาเพศหญิงมีอัตรา
ความชุกของโลหิตจางสูงกวาทั้งในการประเมินดวยเกณฑทางฮีโมโกลบินและเกณฑฮีมาโตคริตถึง
รอยละ 53.8 โดยเฉพาะอยางยิ่งในวัยรุนซ่ึงมีความตองการธาตุเหล็กสูงขึ้น เน่ืองจากการ
เจริญเติบโตที่รวดเร็วและการสูญเสียโลหิตประจําเดือนในเพศหญิง (กมลมาลย วิรัตนเศรษฐสิน. 
2546: 35) จากการสํารวจเด็กวัยเรียน อายุ 6-14 ป ของกระทรวงสาธารณสุข โดยการตรวจเลือด
หาฮีมาโตคริต ซ่ึงเปนการวัดสัดสวนโดยปริมาตรของเม็ดเลือดแดงในน้ําเลือด ระหวางป พ.ศ.   
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2540-2543 ในภาพรวมทั้งประเทศ พบเด็กวัยเรียนมีภาวะโลหิตจาง รอยละ 12.6, 12.6, 6.8 และ 
6.0 (กรมอนามัย. 2547: ไมปรากฏเลขหนา) จากผลการวิเคราะหอัตราความชุกของภาวะโลหิตจาง
พบวา ประชากรในกรุงเทพมหานคร เม่ือจําแนกตามกลุมอายุพบวา ในกลุมวัยรุนอายุ 13-19 ป ทั้ง
ชายและหญิงมีคาเฉลี่ยฮีมาโตคริตต่ํากวากลุมอายุอ่ืนๆ อยางเห็นไดชัด คิดเปนภาวะโลหิตจาง (ใช
เกณฑฮีมาโตคริต) รอยละ 28.2 และ 25.9 ในเพศชายและหญิงตามลําดับ (จันทรเพ็ญ ชูประภา
วรรณ. 2543: 164) สําหรับเด็กนักเรียน ซ่ึงอยูในพ้ืนที่ทุรกันดาร ไดมีการสํารวจในโรงเรียนตํารวจ
ตระเวนชายแดน ภาพโดยรวมทั้งประเทศในป พ.ศ. 2546 พบนักเรียนที่มีภาวะโลหิตจาง รอยละ 
7.3 โดยพบสูงสุดที่ภาคใต คือ รอยละ 10.2 สวนภาคกลางพบรอยละ 7.8 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
รอยละ 7.2 และภาคเหนือรอยละ 3.7 นอกจากนี้จากการสํารวจเด็กนักเรียนในโรงเรียนสังกัด
กรุงเทพมหานคร จํานวน 4 โรงเรียน ในป พ.ศ. 2546 โดยการตรวจฮีโมโกลบินพบภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กรอยละ 12 (กรมอนามัย. 2547: ไมปรากฏเลขหนา) 
 ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กเปน 1 ใน 5 ของภาวะโภชนาการที่สําคัญในปจจุบัน
ซ่ึงทาทายความพยายามในการแกไขปองกันปญหาทุพโภชนาการในศตวรรษที่ 21 โดยเฉพาะ
ปญหาที่มีผลกระทบตอการพัฒนาศักยภาพ (อารี วัลยะเสวี. 2546: 23-26) ซ่ึงเปนปญหาทาง
สาธารณสุขปญหาหนึ่งที่มีความสําคัญตอภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยมาโดยตลอด เด็ก
วัยเรียนเปนเปาหมายหนึ่งที่เสี่ยงตอการเปนโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กซึ่งจะสงผลกระทบ
ตอรางกายในดานตางๆ เชน ผลเสียดานสรีรวิทยา ไดแก ภาวะซีด ทําใหมีการนําและสะสม
ออกซิเจนในเลือดนอย กระบวนการทางชีวเคมีในรางกายกระทบกระเทือน สงผลตอขีด
ความสามารถในการทํางาน สงผลตอกระบวนการในรางกาย เกี่ยวกับการสงสัญญาณของ
เสนประสาทตางๆ มีการเจริญเติบโตชากวาเด็กปกติ ในชวงวัยเดียวกัน ผลเสียดานพฤติกรรม 
ไดแก มีพัฒนาการตอการเรียนรูชากวาปกติ ในชวงวัยเดียวกัน มีอาการเฉื่อยชา ไมกระตือรือรนใน
การเรียน ไมมีสมาธิ เหน่ือยงาย เบื่ออาหาร (กรมอนามัย. 2548: 2) 
 นักเรียนระดับมัธยมศึกษา เปนวัยเริ่มเขาสูวัยรุนซึ่ งเปนวัยที่ มีการเจริญเติบโต
เปลี่ยนแปลงทางรางกายอยางรวดเร็ว มีการสะสมไขมันในรางกายมากกวาวัยเด็ก อีกทั้งเปนวัยที่
นิยมกินตามแฟชั่น ไมชอบการบังคับ ชอบกินอาหารตามที่กลุมนิยมและนิยมกินตามสไตลแปลกๆ 
รสชาติใหมๆ อาหารสําเร็จบางอยาง เชน ไกทอด มันฝรั่งทอด ขาวโพดอบเนย แฮมเบอรเกอร 
อาหารเหลานี้มักเติมผงชูรส นํ้าตาล เกลือ เม่ือกินมากๆ จะทําใหไมหิว ไมอยากกินอาหารมื้อหลัก 
(ทรงศักดิ์ ศรีอนุชาติ & วิชัย หฤทัยธนาสันต. 2537 : 110) นอกจากนั้นยังไดรับอิทธิพลจากการ
โฆษณาอีกดวย จากเหตุผลดังกลาวจึงอาจเปนสาเหตุหน่ึงที่ทําใหวัยรุนในกรุงเทพมหานครมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเปลี่ยนไปจากเดิม ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพดังกลาวนี้ แสดงใหเห็นวาเด็ก
วัยรุนไทยมีความเสี่ยงตออันตรายที่จะทําลายสุขภาพมากขึ้น (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสราง
เสริมสุขภาพ. 2546: ไมปรากฏเลขหนา)  
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 จากสภาพปญหาดังกลาว พบวานักเรียนระดับมัธยมศึกษามีภาวะโลหิตจางสูงเกือบรอยละ 
28 และสวนใหญมีคานิยมและพฤติกรรมการบริโภคที่ไมถูกตอง ผูวิจัยจึงมีความสนใจอยางยิ่งที่จะ
จัดโปรแกรมสุขศึกษาสําหรับนักเรียนระดับมัธยมศึกษา  โรงเรียนในเขตวัฒนา  สังกัด
กรุงเทพมหานคร ซ่ึงเปนวัยที่มีอัตราความชุกของภาวะโลหิตจางสูงกลุมหน่ึง โดยใชกระบวนการ
กลุมซ่ึงเปนกลวิธีการเรียนรูที่มีประสิทธิภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยมีเปาหมาย
การมีสุขภาพที่ดี  
              

ความมุงหมายของการศึกษาวิจัย 
 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเรียนรูโดยใชกระบวนการกลุมตอพฤติกรรมการ  
ปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในนักเรียนระดับมัธยมศึกษา ปที่ 3 โรงเรียนวิจิตร
วิทยา สังกัดกรุงเทพมหานคร  
  

ความสําคญัของการศึกษาวิจัย 
 1. เปนการสรางโปรแกรมการเรียนรูโดยใชกระบวนการกลุมตอพฤติกรรมการปองกันภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กที่มีประสิทธิผลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดถูกตอง 
 2. เปนแนวทางสําหรับการใหสุขศึกษาโดยการใชกระบวนการกลุมในเรื่องอ่ืนๆ ตอไป 
 

ขอบเขตของการศึกษาวิจัย 
 ประชากรและกลุมตวัอยางที่ใชในการวิจัย  
 ประชากรที่ใชในการวิจัย  
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี เปนนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปที่ 3 โรงเรียนวิจิตรวทิยา 
สังกัดกรุงเทพมหานคร จํานวน 2 หองเรียน รวม 63 คน 
 กลุมตวัอยางที่ใชในการวิจัย  
 กลุมตัวอยางทีใ่ชในการศึกษาครั้งน้ี คือ นักเรียนระดับมัธยมศึกษาปที ่ 3 โรงเรยีนวจิิตรวิทยา 
สังกัดกรุงเทพมหานคร จํานวน 2 หองเรียน คือ โดยการคัดเลือกแบบสุมอยางงาย (Simple random 
sampling) แบงเปนกลุมทดลอง 1 หองเรียน และกลุมควบคุม 1 หองเรียน 
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 ตัวแปรที่ศึกษา 
  1. ตัวแปรอิสระ ไดแก โปรแกรมการเรียนรูโดยใชกระบวนการกลุม 
  2. ตัวแปรตาม ไดแก พฤติกรรมการปองกันภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
   2.1 ความรูเกีย่วกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ 
   2.2 เจตคตติอการปองกันภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
   2.3 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
 
 นิยามศัพทเฉพาะ 
 1. ประสิทธิผล หมายถึง ผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็กในกลุมนักเรียนระดับมัธยมศึกษา โรงเรียนในเขตวัฒนา สังกัดกรุงเทพมหานคร 
ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น  
 2. โปรแกรมการเรียนรูโดยใชกระบวนการกลุม หมายถึง กระบวนการที่เนนการมี
ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลในกลุม สมาชิกไดเสริมสรางความรูสึกนึกคิดและพัฒนาการทางดาน
อารมณในทางที่ดีขึ้น กอใหเกิดการเรียนรูและนําไปประยุกตใชแกไขปญหาเพื่อสนองใหเกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  
 3. พฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ไดแก การปฏิบัติตนของ
นักเรียนระดับมัธยมศึกษา โรงเรียนในเขตวัฒนา สังกัดกรุงเทพมหานคร เพ่ือปองกันภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็ก ประกอบดวย 
  3.1 ความรูเกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก หมายถึง ความสามารถใน
การเรียนรู ความเขาใจและประสบการณเกี่ยวกับความสําคัญของธาตุเหล็ก ผลของภาวะโลหติจาง
จากการขาดธาตุเหล็ก และการปองกันภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็ก  
  3.2 เจตคตติอการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก หมายถึง ความรูสึก
ความเชื่อ ความเห็นเกี่ยวกับภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็ก และความคดิเห็นเกี่ยวกบัการ
เลือกรับประทานอาหารเพื่อปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  
  3.3 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร หมายถึง การกระทําหรือความสามารถในการ
ปฏิบัตติวัเกี่ยวกับการเลือกรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็ก อาหารที่ชวยดูดซึมธาตุเหล็ก และอาหาร
ที่ยับยั้งการดดูซึมธาตุเหลก็    
 4. นักเรียนระดับมัธยมศึกษา หมายถึง นักเรียนชายและนักเรียนหญิง ระดับมัธยมศึกษาปที่ 3 
โรงเรียนวิจิตรวิทยา สังกัดกรุงเทพมหานคร 
 5. โรงเรียนระดับมัธยมศึกษา หมายถึง โรงเรียนสหศึกษา ระดับมัธยมศึกษาปที่ 3 ใน
โครงการความรวมมือระหวางสํานักงานเขตวัฒนา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒและโรงเรียนใน
เขตวัฒนา สังกัดกรุงเทพมหานคร อันไดแก โรงเรียนวิจิตรวิทยา 
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กรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย 
 จากปญหาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของประเทศ ซ่ึงนําไปสูประเด็นหลักของ
การวิจัยครั้งน้ีที่มุงเนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
โดยเพ่ิมพูนความรู เจตคติ และการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็กของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา ปที่ 3 โรงเรียนวิจิตรวิทยา สังกัดกรุงเทพมหานครซึ่ง
ประยุกตใชการเรียนรูโดยใชกระบวนการกลุมอันเปนแนวคิดในการจัดกิจกรรม เพ่ือเปนการเปด
โอกาสใหมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ รวมกันคิดแกไขปญหาซึ่งเปนการสรางสัมพันธภาพที่ดี 
โดยผูวิจัยคอยกระตุนและตอบขอสงสัย พรอมทั้งแนะนําความรูเพ่ิมเติมเพ่ือความเขาใจอันดี โดยมี
กรอบแนวคิดในการศึกษาคนควาดังปรากฏภาพประกอบที่ 1 
 
    ตัวแปรอิสระ         ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบ 1  กรอบแนวคิดในการศึกษาคนควา 
 

สมมติฐานของการศึกษาวิจัย 
 1. หลังการทดลอง กลุมทดลองมีพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาธาตุเหล็ก
ตอไปน้ี ดีกวากอนการทดลอง 
  1.1  ความรูเกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
  1.2  เจตคตติอการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
  1.3  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
 2. หลังการทดลอง กลุมทดลองมีพฤติกรรมการปองกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
ตอไปน้ี ดีกวากลุมควบคุม 
  2.1 ความรูเกีย่วกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ 
  2.2 เจตคตติอการปองกันภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
      2.3 พฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร 
 
 

พฤติกรรมการปองกัน
ภาวะโลหิตจาง 
จากการขาดธาตุเหล็ก

 
โปรแกรมการเรียนรูโดยใชกระบวนการกลุม 
 



 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
 ในการศึกษาวิจัยประสิทธิผลของโปรแกรมการเรียนรูโดยใชกระบวนการกลุมตอ
พฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ในนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปที่ 3 โรงเรียน
วิจิตรวิทยา สังกัดกรุงเทพมหานคร ผูวิจัยไดทําการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
เพ่ือนํามาเปนแนวทางในการดําเนินการวิจัย ดังน้ีคือ 
 1. ความรูเกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็  
 2. แนวความคิดเกี่ยวกบัความรู เจตคติ และการปฏบิตั ิ
 3. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 4. แนวคิดเกี่ยวกับการเรยีนรูโดยใชกระบวนการกลุม 
 5. งานวิจัยในตางประเทศ 
 6. งานวิจัยในประเทศ 
 

ความรูเก่ียวกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
 ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (Iron deficiency anemia) หมายถึง ภาวะที่รางกาย
มีจํานวนเม็ดเลือดแดง (Circulating red cell mass) หรือระดับฮีโมโกลบินในเลือดต่ํากวา 2 เทาของ
คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคาเฉลี่ยของคนปกติ เปนภาวะที่รางกายมีออกซิเจนสะสมในเม็ดเลือดไม
เพียงพอกับความตองการออกซิเจนของเนื้อเยื่อทั่วรางกาย เน่ืองจากรางกายมีธาตุเหล็กไมเพียง
พอที่จะนําไปสรางเม็ดเลือดแดงได (อารี วัลยะเสวี และคณะ. 2545: 173;บุญเชียร ปานเสถียรกุล.  
2533: 47; ธีระ ทองสง. 2536: 143; กองโภชนาการ. 2536: 1) องคการอนามัยโลกไดกําหนดคา
ฮีโมโกลบิน และคาฮีมาโตคริทเปนเกณฑในการประเมินภาวะโลหิตจาง ดังรายละเอียดในตาราง 1 
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ตาราง 1  เกณฑขั้นต่ําในการกําหนดคาฮีโมโกลบิน หรือคาฮีมาโตคริตตามขอกําหนดขององคการ  
 อนามัยโลก จําแนกตามอายุและเพศ 
 

กลุมประชากร   คาฮีโมโกลบินขั้นต่ํา  คาฮีมาโตคริตขั้นต่ํา 
         (กรัมตอเดซิลิตร)         (รอยละ) 
 
 6 เดือน – 6 ป    11    33 
 6 ป – 14 ป     12    36 
 ชาย 14 ปขึ้นไป    13    39 
 หญิง 14 ปขึ้นไป   12    36 
 หญิงตั้งครรภ    11    33 
 
ที่มา: กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ. (2537). แนวทางการควบคุมและปองกัน 
 โรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก. หนา 7 
 
 ความสําคัญของธาตุเหลก็ตอรางกาย 
 ธาตุเหล็กมีความสําคัญยิ่งตอการดํารงชีวิตของมนุษย รางกายผลิตเม็ดเลือดแดงโดยใช
ธาตุเหล็กเปนวัตถุดิบในการสังเคราะหฮีโมโกลบิน รอยละ 75 ของธาตุเหล็กในรางกายจะอยูในเม็ด
เลือดแดง ซึ่งเม็ดเลือดแดงจะนําออกซิเจนที่จับอยูกับฮีโมโกลบินไหลเวียนไปตามกระแสเลือดสูสวน
ตางๆ ของรางกาย เพ่ือใชในการเผาผลาญและปฏิกิริยาเคมีตางๆ ในรางกาย รอยละ 5 ของธาตุ
เหล็กเปนสวนประกอบของไมโอโกลบิน (Myoglobin) ในกลามเน้ือ เพ่ือใชสําหรับการทํางานของ
กลามเนื้อ และจํานวนอีกรอยละ 5 ของธาตุเหล็กยังถูกใชเปนสวนประกอบของเอ็นไซมหลายชนิด 
โดยเฉพาะเอ็นไซมในกระบวนการเผาผลาญอาหารเพื่อใหพลังงานกับรางกาย และสวนที่เหลืออีก
รอยละ 15 ถูกสะสมอยูในรูปของเฟอรริติน (Ferritin) และฮีโมซิเดอริน (Hemosiderin) ในตับ มาม 
และไขกระดูก จํานวนเหล็กที่สะสมขึ้นอยูกับสภาวะสุขภาพของบุคคล และปริมาณที่ไดรับเขาสู
รางกาย (Hercberg. 1994: 162-163; ทัศนีวรรณ ภูอารีย. 2535: 494; ทัศนีย บุญมี. 2544: 19) ใน
ผูชายจะมีธาตุเหล็กสะสมประมาณ 0.5-1.5 กรัม สวนผูหญิงจะมีประมาณ 0.3-1.9 กรัม โดยทั่วไป
รางกายจะสูญเสียธาตุเหล็กจากระบบทางเดินอาหารและผิวหนังประมาณ 1 มิลลิกรัม และถูก
ขับถายออกทางปสสาวะ วันละประมาณ 0.3–0.5 มิลลิกรัม ในผูหญิงจะมีการสูญเสียธาตุเหล็กไปกับ
เลือดประจําเดือน ประมาณ 10-30 มิลลิกรัมตอรอบประจําเดือน ดังน้ันความตองการธาตุเหล็กเฉลี่ย
ในแตละวัน ผูชายตองการ 1 มิลลิกรัม แตผูหญิงตองการมากกวา คือ วันละ 1.5-3.5 มิลลิกรัม 
(Borrow&Ferris. 1988: 68) ซ่ึงสาเหตุของการสูญเสียธาตุเหล็กจากรางกายมีหลายสาเหตุ ดังน้ีคือ 
(คณะกรรมการผูเชี่ยวชาญโรคเลือด. 2533: 52-53) 
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 1. สาเหตุจากการสูญเสียเลือดเร้ือรังที่พบไดบอย สวนใหญเน่ืองจากพยาธิปากขอและจาก
การกินยาแกปวดประเภทแอสไพรินบอยๆ ทําใหเยื่อบุกระเพาะอาหารอักเสบหรือเปนแผลเปอย มี
เลือดออกเรื้อรัง หรือจากโรคอื่นๆ เชน จากโรคกระเพาะอาหารและลําไส โรคของมดลูก ทําใหมี
เลือดออกคลายประจําเดือน จากริดสีดวงทวาร เปนตน 
 2. สาเหตุจากไดรับธาตุเหล็กจากอาหารไมเพียงพอ เน่ืองจากกินอาหารนอย ธาตุเหล็กที่
จะดูดซึมไดจากอาหารก็นอยลงดวย ทั้งนี้ปริมาณของธาตุเหล็กในอาหารมีความสัมพันธกับแคลอรี
ของอาหารที่กิน ถากินอาหารประเภทเนื้อสัตว เครื่องในสัตวนอย จะทําใหการดูดซึมธาตุเหล็กไมดี 
หรืออวัยวะยอยอาหารผิดปกติ ทําใหการยอยอาหารและการดูดซึมธาตุเหล็กลดนอยลง 
 3. สาเหตุจากมีความตองการธาตุเหล็กเพิ่มขึ้น หญิงตั้งครรภมีความตองการธาตุเหล็ก
เพ่ิมขึ้นมาก โดยเฉพาะตั้งแตไตรมาสที่ 2 จนคลอด เน่ืองจากปริมาณของเลือดเพ่ิมขึ้นมาก และยัง
ตองเสียธาตุเหล็กใหแกรก ทารกในครรภและในขณะคลอด 
 
 การดูดซึมธาตุเหล็กจากอาหาร 
 การดูดซึมธาตุเหล็กจากอาหารขึ้นอยูกับปจจัยหลัก 3 อยาง คือ เซลลเยื่อบุผนังของลําไส
เล็ก ปริมาณของธาตุเหล็กที่กินเขาไป และปริมาณของธาตุเหล็กที่มีอยูในรางกาย (อมิตตา จันทร
ชอุม. 2542: 16) ตามปกติการดูดซึมธาตุเหล็กจะมีปริมาณรอยละ 6-10 ขึ้นอยูกับปริมาณธาตุเหล็ก
ที่สะสมในรางกาย หากปริมาณธาตุเหล็กที่สะสมในรางกายมีมาก การดูดซึมธาตุเหล็กก็จะลดลง 
และตรงกันขามถาหากปริมาณธาตุเหล็กที่สะสมในรางกายมีนอย การดูดซึมธาตุเหล็กก็จะเพิ่มขึ้น 
นอกจากนี้ปริมาณธาตุเหล็กในอาหาร ตลอดจนวิธีการปรุงอาหารจะมีผลตอปริมาณธาตุเหล็กที่
รางกายไดรับเขาไป ลักษณะของธาตุเหล็กที่รางกายดูดซึมไดดี คือ ธาตุเหล็กที่อยูในรูปของฮีม 
(Heme iron) สวนธาตุเหล็กที่ไมใชรูปของฮีม (Non-heme iron) รางกายดูดซึมไดไมดีเทา เน่ืองจาก 
สวนประกอบอื่นๆ ในอาหารจะขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็กดวย (สมใจ วิชัยดิษฐ. 2531: 190) 
 ชนิดของธาตุเหล็กที่พบในอาหารมี 2 ชนิด คือ 
 1. เหล็กในรูปของฮีม (Heme iron) ไดจากฮีโมโกลบินของเม็ดเลือดแดง และไมโอโกลบิน
ในกลามเนื้อ พบในอาหารประเภทเนื้อสตัวตางๆ และเลือด หญิงตั้งครรภควรไดรับใหเพียงพอทุก
วัน ประมาณ 1-2 ขีด หรือประมาณ 10 ชอนแกง สําหรับเครื่องในสัตวตางๆ ควรกินอยางนอย
สปัดาหละ 1 ครั้ง เหล็กในรปูของฮีมจะดูดซึมไดรอยละ 5-35 (Beard: 1997: 295) 
 2. เหล็กในรูปไมใชฮีม (Non-heme iron) ไดจากสารอาหารอื่นๆ เชนพืชผักตางๆ ผลไม 
รวมทั้งผลติภัณฑจากสัตว เชน นม ไข ซ่ึงเปนสารอินทรีย สวนสารอนินทรีย เชน จากยา เหล็กจะ
ถูกดูดซึมไดรอยละ 2-20 (Beard. 1997: 295)        
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 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดูดซึมธาตุเหล็กในรางกาย 
 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดูดซึมธาตุเหล็กในรางกายมีหลายประการ ดังน้ี (กระทรวงสาธารณสุข 
กรมอนามยั กองโภชนาการ. 2537: 37; ชินวัฒน ชมประเสริฐ.  2540: 22-26; ทศันีย บุญมี.  2544: 27-30) 
 1. อวัยวะทีท่าํหนาที่เกี่ยวของกับการดูดซึมอาหาร  
  1.1 กระเพาะอาหาร กรดเกลือในกระเพาะอาหารมีผลตอการดูดซึมธาตุเหล็ก โดยชวยให
ธาตุเหล็กออกมาจากอาหาร ถึงแมจะมีกรดเกลือและกระบวนการยอย ก็ยังทําใหธาตุเหล็กออกมาได
ไมถึงครึ่งหนึ่งของที่มีอยูในอาหาร แตถาไมมีกรดเกลือหลั่งออกมา การดูดซึมธาตุเหล็กในรูปเฟอรริค 
(Ferric iron) จะลดลง เพราะธาตเุหล็กรูปเฟอรริคมีแนวโนมจะตกตะกอนที่ pH มากกวา 5.0 สวน
ธาตุเหล็กที่ไดจากฮีโมโกลบินน้ัน จะมีการดูดซึมไดตามปกติ ไมวาจะมีกรดเกลือหรือไม 
  1.2 ลําไสเล็ก ลําไสเล็กสวนตนและสวนกลางมีการดูดซึมธาตุเหล็กมากที่สุดที่เซลล
เกี่ยวกับเยื่อมูก (Mucosal cell) ลําไสเล็กสวนบนสามารถสงผานธาตุเหล็กไดมากที่เยื่อมูก การดูด
ซึมที่เยื่อมูกจะเริ่มขึ้นเม่ือธาตุเหล็กเขามาถึงและใชเวลามากที่สุด 30-60 นาที การดูดซึมที่สวนนี้
ขึ้นอยูกับจํานวนธาตุเหล็กที่ไดรับ และมีการสงผานได 2 ประเภท คือ ระบบตัวพา (Carrier system) 
และกระบวนการสงผานโดยตรง (Passive diffusion process) ซ่ึงกระบวนการนี้มีความสําคัญมาก
ในผูปวยภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
 2. ภาวะของรางกาย ในระหวางตั้งครรภความตองการธาตุเหล็กเพิ่มมากขึ้นประมาณ  
วันละ 0.8 มิลลิกรัม ในระยะตนของการตั้งครรภ และเพ่ิมวันละ 6-8 มิลลิกรัมในระยะสุดทาย 
นอกจากนี้ผูปวยโรคตับออนเรื้อรัง จะดูดซึมธาตุเหล็กไดมากขึ้น เปนเพราะธาตุเหล็กที่สะสมไวใน
รางกายลดนอยลง การผาตัดตับออนจะทําใหการดูดซึมธาตุเหล็กลดลง แตการใหสารสกัดจากตับออน 
(Pancreatic extract) จะชวยเพ่ิมการดูดซึมธาตุเหล็กในรางกาย  
 3. สารอาหาร ปริมาณธาตุเหล็กที่ไดรับจากอาหารขึ้นอยูกับการหลั่งนํ้ายอยของระบบ
ทางเดินอาหาร ปริมาณของธาตุเหล็กในรางกาย สภาพของธาตุเหล็ก และสวนประกอบของอาหารที่
กินเขาไป การดูดซึมธาตุเหล็กจากอาหารมีการเปลี่ยนแปลงไปไดมากโดยเฉพาะอาหารที่ไดจาก
เน้ือสัตว รวมทั้งสารอาหารที่มีอยูในอาหารก็อาจมีบทบาทในการดูดซึมธาตุเหล็กดวยเหมือนกัน 
ดังน้ี 
  3.1 สารอาหารที่สงเสริมการดูดซึมธาตุเหล็ก การดูดซึมธาตุเหล็กตองมีสารอาหารที่
สงเสริมการดูดซึมธาตุเหล็ก ดังนี้ (ศิริลักษณ สวางวงศสิน.  2541: 22-23;อมิตตา จันทรชอุม. 2542:  
18-19) 
   3.1.1 โปรตีนจากเนื้อสตัว เชน เน้ือสัตว เน้ือหมู เน้ือไก เน้ือปลา ซ่ึงเปน Heme iron 
จะมีผลตอการดูดซึมไดมาก เน่ืองจากสวนประกอบของกรดอะมิโนในโปรตีนจากเนื้อสัตว ไดแก  
ฮีสติดีน (Histidine) ไลซีน (Lysine) ซีสเตอีน (Cysteine) และวาลีน (Valine) เปนตัวเพ่ิม 
การดูดซึมธาตุเหล็ก สวนโปรตีนจากพืช ผักสีเขียว เปน Non-heme iron จะดูดซึมไดต่ํากวา 
สําหรับไขแดงและถั่วเหลืองจะไมชวยในการดูดซึมธาตุเหล็ก 
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   3.1.2 คารโบไฮเดรตในรูปนํ้าตาลโมโนแซคคาโรด และอนุพันธของนํ้าตาล ชวยให
มีการดูดซึมเหล็กไดดีกวาในรูปของแปง และน้ําตาลแลคโตสใหผลดีกวาน้ําตาลซูโคส พบวาการเติม
นํ้าตาลลงในเครื่องด่ืมจะทําใหมีการดูดซึมเหล็กไดมากขึ้น 
   3.1.3 ไขมัน อาหารที่มีไขมันสูง ทั้งชนิดอ่ิมตัวและไมอ่ิมตัว จากการทดลองพบวา
ทําใหสัตวทดลองดูดซึมธาตุเหล็กชนิดเฟอรรัสซัลเฟตไดมากขึ้น 
   3.1.4 วิตามินซี ชวยเพิ่มการดูดซึมธาตุเหล็ก โดยจะทําใหเหล็กที่อยูในสภาพ
เฟอรริคเปนเฟอรรัส ทําใหรางกายสามารถดูดซึมเหล็กในรูปเฟอรรัสไปใชได และพบวาการ
รับประทานกะหล่ําปลี ถั่วฝกยาว ซอสพริก กะทิ รวมกับรับประทานผลไมหลังอาหาร เชน กลวย 
มะละกอ และสม จะทําใหการดูดซึมธาตุเหล็กเพิ่มขึ้นเปน 3 เทา 
  3.2 สารอาหารที่ขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก 
   3.2.1 เกลือแร แคลเซียม และฟอสฟอรัส สารประกอบฟอสเฟตในรูปของไวเทลลิน 
(Vitellin) ในไขแดงและเคซีน (Casein) ในน้ํานม สามารถจับกับธาตุเหล็กไดดีและไมถูกสลายไดงาย 
ธาตุเหล็กจึงถูกดูดซึมไดนอยลง แคลเซียมในนม เนย สามารถลดการดูดซึมธาตุเหล็กชนิดฮีมและ
ไมใชฮีมลงประมาณรอยละ 50 (ศิริลักษณ สวางวงศสิน. 2541: 23; อางอิงจาก Lynch. 1997. 
Interaction of iron with other.Nutrition Reviews.p. 105.) 
   3.2.2 เสนใยอาหาร อาหารที่มีเสนใยมากจะลดการดูดซึมของธาตุเหล็ก เน่ืองจาก
เสนใยอาหารจับกับเหล็ก และรางกายไมมีนํ้ายอยสลายเสนใยได ทําใหใชธาตุเหล็กไมได นอกจากนี้
อาหารที่มีเสนใยมากจะผานทางเดินอาหารไดเร็ว 
   3.2.3 ไฟเตต (Phytate) เน่ืองจากจับกับเหล็กแลวเกิดเปนเกลือที่ไมละลายน้ํา 
และรางกายไมมีนํ้ายอยจึงนําไปใชไมได แตเหล็กของไฟเตตจะถูกลบลางดวยกรดแอสคอบิค  
กรดซิตริคและกรดมาลิค 
   3.2.4 แทนนิน (Tannin) จากการศึกษาผลของน้ําชากับการดูดซึมธาตุเหล็กนั้น
เริ่มขึ้นหลังจากที่พบวาการดูดซึมธาตุเหล็กจากอาหารที่มีนํ้าชามีปริมาณต่ํา จากการศึกษาน้ําชาจะ
ลดการดูดซึมธาตุเหล็กจากขนมปง และอาหารที่ประกอบดวยขาว มันฝรั่ง และซุปหัวหอม  
จากการศึกษาในชายและหญิงที่มีสุขภาพดี พบวา การดื่มกาแฟ 1 ถวย หลังจากกินแฮมเบอรเกอร 
ทําใหการดูดซึมธาตุเหล็กลดลงไปรอยละ 39 และเปลี่ยนจากกาแฟเปนนํ้าชา ปรากฏวาการดูดซึม
ธาตุเหล็กลดลงไปถึงรอยละ 64 การดื่มกาแฟ 1 ถวย ซ่ึงชงในปริมาณที่เขมขน ทําใหการดูดซึม
ธาตุเหล็กในอาหารจากรอยละ 5.88 ลดเปนรอยละ 1.64 และการดื่มกาแฟกอนอาหาร 1 ชั่วโมง 
ไมมีผลตอการดูดซึมธาตุเหล็ก แตถาดื่มหลังอาหาร 1 ชั่วโมง จะทําใหการดูดซึมธาตุเหล็กจาก
อาหารลดลง ดังน้ัน การดื่มนํ้าชาหรือเครื่องด่ืมอ่ืนๆ ที่มีแทนนินเปนประจํา อาจทําใหเกิดการขาด
ธาตุเหล็กได  
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 จะเห็นไดวา การดูดซึมธาตุเหล็กนั้นมีปจจัยตางๆ มาเกี่ยวของ ซ่ึงมีทั้งปจจัยที่ชวย
สงเสริมและปจจัยที่ยับยั้งการดูดซึมธาตุเหล็ก ปจจัยที่สงเสริมการดูดซึมธาตุเหล็ก ไดแก นํ้ายอย
จากกระเพาะอาหาร โปรตีนจากเนื้อสัตว วิตามินซีทั้งชนิดที่สังเคราะหขึ้น และมีอยูในอาหาร กรด
อินทรียในผัก ผลไม เชน กรดซิตริค ทารทานิค และกรดมาลิค สวนปจจัยที่ยับยั้งการดูดซึมธาตุ
เหล็ก ไดแก นม ผลิตภัณฑจากนม ไข ถั่วเหลือง แคลเซียม ฟอสเฟต ไฟเตต และแทนนิน 
นอกจากนั้นยังมีปจจัยอ่ืนๆ มาเกี่ยวของกับการดูดซึมธาตุเหล็กอีก  คือ ภาวะที่รางกายขาดธาตุ
เหล็ก รางกายจะดูดซึมธาตุเหล็กจากอาหารไดมากขึ้น ภาวะตางๆ ของรางกาย ผูที่อยูในภาวะที่
กําลังเจริญเติบโต เชน ทารก และหญิงตั้งครรภจะดูดซึมธาตุเหล็กไดมากขึ้น สําหรับผูสูงอายุจะดูด
ซึมธาตุเหล็กไดนอยลง สวนโรคตางๆ เชน โรคเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร ทําใหการดูดซึมธาตุ
เหล็กนอยลง  
 
 ผลของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
 ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมีผลตอรางกาย ดังนี้คือ (ชินวัฒน ชมประเสริฐ.  
2540: 15; ศิริลักษณ สวางวงศสิน.  2541: 18; Tolonen.  1990: 177) 
 1. ประสิทธิภาพการทํางานของกลามเนื้อลดหยอนลง เน่ืองจากทั้งเนื้อเยื่อและเอ็นไซมที่มี
ธาตุเหล็กเปนสวนประกอบพรองเหล็ก มีผลกระทบตอประสิทธิภาพการทํางาน อาการทั่วๆ ไป คือ 
เหน่ือยงาย ออนเพลีย ไมมีแรง เวียนศีรษะ ใจสั่น ชีพจรเตนเรว็ บางครั้งมีอาการหอบเมื่อออกกําลัง
กายหรือทํางานหนัก ประมาณครึ่งหน่ึงจะมีลิ้นเลี่ยน แสบ เม่ือรับประทานอาหารเผ็ดหรือเค็มจัด ลิ้น
อักเสบ บวม แดง มุมปากเปอย บางรายอาจมีอาการเจ็บคอ กลืนอาหารไมไดเล็บแบนหรือโคงกลับ
เปนรูปชอน (Koilonychia) เฉื่อยชา ไมกระตือรือลนทั้งรางกายและจิตใจ ในผูหญิงบางรายมีความ
ผิดปกติของประจําเดอืน 
 2. ภาวะแทรกซอนในระหวางตั้งครรภและการคลอด ภาวะโลหิตจางในระหวางตั้งครรภ 
ทําใหเพ่ิมอัตราการปวยและการเสียชีวิตของแมและลูกได เน่ืองจากมารดาจะทนตอการเสียเลือด
ขณะคลอดและหลังคลอดไดไมดีเทามารดาที่ภาวะความเขมขนของเลือดปกติ หากตองมีการเสีย
เลือดในระหวางคลอด หรือหลังคลอดมากกวาปกติ ก็อาจจะเกิดภาวะช็อก ทําใหเสียชีวิตได (นันทิ
ยา ตัณฑชุณห.  2535: 34) อาจเปนสาเหตุของการคลอดกอนกําหนด ทารกโตชาในครรภ ทารก
นํ้าหนักแรกคลอดต่ํา เปนสาเหตุทําใหเกิดการแทงและเกิดภาวะพิษแหงครรภไดอีกดวย (มานิต 
หงสวินิตกุล.  2537: 2)  
 3. ความตานทานตอภาวะติดเชื้อ การขาดธาตุเหล็กทําใหความตานทานตอเชื้อโรคลด
นอยลง เน่ืองจากจํานวนเม็ดเลือดขาวลดลง ทําใหฆาเชื้อแบคทีเรียไดไมดี 
 4. ประสิทธิภาพการทํางานของสมอง ธาตุเหล็กมีผลตอการเจริญเติบโตของสมองและการ
สังเคราะหสารสื่อประสาท ภาวะที่ขาดธาตุเหล็กจะทําใหการพัฒนาของเซลลสมองในทารกไม
สมบูรณ นอกจากนี้เด็กที่ขาดธาตุเหล็กมีผลทําใหความเฉลียวฉลาดและพฤติกรรมการเรียนรูดอยลง 
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พฤติกรรมซึมเซา ไมสนใจสิ่งแวดลอม มีผลกระทบตอคุณภาพประชากรเมื่อเติบโตเปนผูใหญ 
(คณะกรรมการผูเชี่ยวชาญโรคเลือด. 2533: 70) 
  
 การปองกันและการควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
 หลักการในการปองกันที่สําคัญ ดังน้ี (บุญเชียร ปานเสถียรกุล.  2533: 76-79) 
 1. การเสริมธาตุเหล็กดวยยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก (Supplementation with medicinal iron) 
เปนการเสริมธาตุเหล็กโดยตรงในรูปของยาเม็ดหรือยาน้ําทางปาก ทําใหภาวะพรองธาตุเหล็กดีขึ้น
ไดอยางรวดเร็ว แตการเสริมธาตุเหล็กนั้นไมสามารถและไมควรใหแกทุกคนทั่วไป การคัดเลือก
กลุมเปาหมายที่กําลังเสี่ยงตอการที่จะมีการขาดธาตุเหล็กมากที่สุด เชน หญิงตั้งครรภ ทารกและเดก็
วัยกอนเรียน โดยกลุมหญิงตั้งครรภเปนเปาหมายที่อยูในอันดับแรกที่จะตองพิจารณาเสริมธาตุเหล็ก
โดยควรเริ่มตั้งแตไตรมาสที่ 2 จนคลอด เพราะยิ่งอายุครรภมากขึ้นรางกายยิ่งตองการธาตุเหล็กมาก
ขึ้น ที่จะใหธาตุเหล็กควรเปนเกลือเฟอรรัสที่เหมาะสม คือ เฟอรรัสซัลเฟต (มีธาตุเหล็ก 60 มิลลิกรัม
ตอ 1 เม็ด) ครั้งละ 1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง หลังอาหารทันที แตทั้งน้ีควรพิจารณาตามความเหมาะสม 
การเสริมธาตุเหล็กมักมีอุปสรรคตางๆ ดังน้ี มีอาการขางเคียงจากการรับประทานยาทําใหเลิกกินยา
เสียกอน ไมสามารถกินยาธาตุเหล็กไดนาน 2 ถึง 3 เดือน เพราะคิดวาตนเองปกติดีแลวจึงไมสนใจที่
จะกินตอ นอกจากนี้มีความเขาใจผิด เชน กลัววาจะทําใหอวน หรือกลัววาเด็กโตคลอดยาก อุปสรรค
ตางๆ เหลานี้จะทําใหการกินยาติดตอกันตามกําหนดชะงักไมเปนผล  
 2. การเลือกและปรับเปลี่ยนอาหารประจํา จุดประสงคคือเพ่ือเพ่ิมอาหารที่มีธาตุเหล็กหรือ
อาหารที่สามารถสงเสริมการดูดซึมธาตุเหล็ก ทั้งน้ีไมไดเปนการเปลี่ยนลักษณะอาหารไปทั้งหมดแต
ใหเพ่ิมอาหารดังกลาวขึ้น และลดอาหารที่มีคุณภาพนอยลงตามสวน รวมทั้งใหความรูดานสุขภาพ
และดานโภชนาการ การใหขอมูลเกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กอาหารที่มีธาตุเหล็ก
สูง อาหารที่สงเสริมการดูดซึมธาตุเหล็ก เปนตน 
 3. การกําจัดสาเหตุที่ทาํใหโลหิตจาง โดยเฉพาะเหตุอันทาํใหเกดิการเสยีเลือดเร้ือรัง อันไดแก 
  3.1 พยาธิปากขอ โดยกลวธิีของฝายหนอนพยาธิ และฝายสุขาภิบาล ประกอบกบัการ
ใหความรูในดานสุขศึกษาแกประชาชน 
  3.2 ยาแกปวด และยาอื่นที่ทําใหกระเพาะอาหารอักเสบหรือเปนแผลมีเลือดออก โดย
ใหสุขศึกษาและใหการรักษาโรคหรืออาการที่เปนอยูโดยหลีกเลี่ยงการใชยาที่ทําใหมีเลือดออก 
  3.3 โรคติดเชื้อตางๆ (Control of communicable disease) เน่ืองจากเมื่อเจ็บปวย  
เมตาบอลิซึมของเหล็กจะเปลี่ยนไป การสรางเม็ดเลือดแดงจะลดลง ถายิ่งอดของแสลงระหวางปวย
และระยะพักฟนยิ่งทําใหขาด Heme iron มากขึ้น ดังน้ันการปองกันโรคติดเชือ้ตางๆ จึงเปนกลวธิี
สําคัญในการกําจัดสาเหตุที่ทําใหโลหิตจาง 
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 4. การเติมธาตุเหล็กในอาหารหลัก (Iron fortification) ซ่ึงวิธีน้ีจะครอบคลุมประชากรได
จํานวนมาก ในประเทศไทยไดมีการเติมเหล็กในเกลือและน้ําปลา แตยังไมแพรหลาย 
 5. การใหสุขศึกษาและประชาสัมพันธ เปนสิ่งสําคัญอยางยิ่งเพราะเปนการสรางเสริม
ความรูความเขาใจ เพ่ือนําไปสูการดูแลตนเองและการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง 
  

แนวคิดเก่ียวกับความรู เจตคติ และการปฏิบัต ิ
 ความรู (Know ledge) 
 ประภาเพ็ญ สวุรรณ (2537: 213) ความรูเปนพฤตกิรรมการเรยีนรูเบื้องตนเกี่ยวกบั 
พฤติกรรมสขุภาพ ซ่ึงจะนําไปสูพฤติกรมดานเจตคติ และการปฏบิัต ิ
 สุชาติ โสมประยูร (2525:  44) ใหแนวคิดเกี่ยวกบัความรูวาเปนกระบวนการทางดาน
สมองเกี่ยวกับความรู ความเขาใจในเนื้อหาวิชาการตางๆ โดยลักษณะของความรูจะเปนการเพิ่ม 
พูนมากขึ้นจากเดิม 
 บลูม (Bloom. 1975:  65-197) ไดแบงระดับของความรูออกเปน 6 ขั้น ดังน้ี 
 1. ความรู (Knoeledge) เปนความสามารถที่จะจดจําหรือระลึกไดเกี่ยวกับเรื่องราวตางๆ  
ที่เคยไดรับรูมาแลว 
 2. ความเขาใจ (Comprehension) เปนความสามารถของบุคคลในการรับรูเรื่องราวตางๆ  
แลวแสดงความเขาใจออกมาในรูปของการแปลความ เปนการจับใจความไดถูกตองกับสิ่งที่
สื่อความหมาย การตีความหมายเปนการอธิบายหรอืสรุปเร่ืองราวและการขยายความของเนือ้หาที่
เกินกวาขอบเขตที่รู 
 3. การนําไปประยุกตใช (Application) เปนความสามารถในการนําความรูตางๆ ที่ไดรับมา
ปรับปรุงหรือประยุกตใชในการแกปญหาตางๆ 
 4. การวิเคราะห (Analysis) เปนความสามารถในการแยกแยะเรื่องราวที่สมบูรณไปสู 
สวนยอยและมองเห็นความสัมพันธของสวนที่ประกอบกันขึ้นเปนปญหาหรือเรื่องเหลานั้น  
 5. การสังเคราะห (Synthesis) เปนความสามรถในการนําสวนยอยๆ มารวมกันเปน
หมวดหมูหรือเร่ืองเดียวกันซึ่งมีการผสมผสานจัดเรียงเปนโครงสรางใหม กอใหเกิดเปนความคิด
ริเริ่มสรางสรรค 
 6. การประเมินคา (Evaluat ion) เปนความสามรถในการใหคุณคาของขอเท็จจริงตางๆ  
ทั้งในรูปของปริมาณและคณุภาพ โดยอาศัยเกณฑที่กาํหนดขึ้นเองหรือผูอ่ืนกําหนด 
 
 การวัดความรู (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์. 2527: 21-25)  
 เครื่องมือที่ใชวัดความรูมีหลายชนิด แตละชนิดก็เหมาะสมกับการวัดความรูตามคณุลักษณะ
ซ่ึงแตกตางกันออกไป ซ่ึงในที่น้ีจะกลาวถึงเครื่องมือที่ใชวัดความรูทีนิ่ยมใชกันมาก คือ แบบทดสอบ 
(Test) 
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 1. ความหมายและลักษณะของแบบทดสอบ  
 แบบทดสอบเปนวิธีการเชิงระบบที่ใชวัดตัวอยางพฤตกิรรมตามคาดหมายนี้ แบบทดสอบ
มีลักษณะที่สําคัญ 3 ประการ คือ 
  1.1 แบบทดสอบเปนวิธีเชิงระบบ (Systematic procedure) ซ่ึงหมายความวา 
แบบทดสอบนั้นจะตองมีกฎเกณฑแนนอนเกี่ยวกับโครงสรางการบริหารจัดการ และการใหคะแนน  
  1.2 แบบทดสอบเปนการวดัพฤติกรรม (Behavior) ซ่ึงจะวัดเฉพาะพฤติกรรมทีว่ัดได
เทานั้น โดยผูตอบจะตองตอบตอขอคําถามที่กําหนใหมิใชเปนการวดัโดยตรง 
  1.3 แบบทดสอบเปนเพียงสวนหนึ่งของพฤติกรรมที่ตองการวัดทั้งหมด (Sample of 
all possible items) ตามความเปนจริง ไมมีแบบทดสอบชุดใดที่จะมีขอคําถามวัดพฤติกรรมที่
ตองการไดทั้งหมด ฉะนั้นจึงตองตกลงวา ขอคําถามในแบบทดสอบนั้นเปนตัวแทนของขอคําถาม
ทั้งหมดที่ใชวัดพฤติกรรมนั้น และถาผูตอบขอคําถามใดคําถามหนึ่งถูกจะตองใหคะแนนเทากัน 
 2. ประเภทของแบบทดสอบ 
 แบบทดสอบมลีักษณะตางกนัมากทัง้ในดานรูปแบบการนําไปใชและจุดมุงหมายในการสราง 
ประเภทของแบทดสอบจึงไดแตกตางกันตามเกณฑที่ใช 
  2.1 แบงตามลักษณะทางจิตวทิยาที่ใชวดั จะแบงไดเปน 3 ประเภท ไดแก 
   2.1.1 แบบทดสอบผลสัมฤทธิ์ (Achievement test) เปนแบบทดสอบที่ใชวัด
ความรู ความเขาใจ ตามพุทธพิสัย (Cognitive domain) ซ่ึงเกิดจากการเรียนรู แบบทดสอบประเภท
น้ีแบงออกเปน 2 ชนิด คือ 
    2.1.1.1 แบบทดสอบที่ครูสรางเอง (Teacher-Made test) เปนแบบทดสอบที่
สรางกันโดยทั่วไป เม่ือตองการใชก็สรางขึ้น ใชแลวก็เลิกกัน ถาจะนําไปใชอีกก็ตองดัดแปลง
ปรับปรุงแกไข เพราะเปนแบบทดสอบที่ยังขาดคุณภาพ 
    2.1.1.2 แบบทดสอบมาตรฐาน (Standardized test) เปนแบบทดสอบที่ไดมี
การพัฒนาดวยการวิเคราะหทางสถิติมาแลวหลายครั้งหลายหน จนมีคุณภาพสมบูรณทั้งดานความ
เที่ยง ความยากงาย อํานาจจําแนก ความเปนปรนัย และเกณฑปกติ (Norm) ใหเปรียบเทียบดวย 
รวมความแลวตองมีมาตรฐาน 
   2.1.2 แบบทดสอบความถนัด (Aptitude test) เปนแบบทดสอบที่ใชวัด
สมรรถภาพทางสมองของคนวา มีความรูความสามารถมากนอยเพียงใด และมีความสามารถ
ทางดานใดเปนพิเศษ แบบทดสอบประเภทนี้แบงออกเปน 2 ชนิด คือ 
    2.1.2.1 แบบทดสอบความถนัดทางการเรียน (Scholastic aptitude test) เปน
แบบทดสอบความถนัดที่ใชวัดความสามารถทางวิชาการ มีความถนัดในวิชาอะไร ซ่ึงจะแสดงถึง
ความสามารถในการเรียนตอวิชาแขนงนั้น และจะสามารถเรียนไปไดมากนอยเพียงใด 
    2.1.2.2 แบบทดสอบความถนัดพิเศษ (Specific aptitude test) เปน
แบบทดสอบทีใ่ชวัดความสามารถพเิศษของบุคคล เชน ความถนัดทางดนตรี ทางการแพทย ทางวิศวะ 
ทางศิลปะ เปนตน ใชสําหรบัการแนะแนว การเลือกอาชีพ 
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   2.1.3 แบบทดสอบบุคล-สังคม (Personal-social test) เปนแบบทดสอบที่ใชวัด
บุคคลิกภาพและการปรับตัวเขากับสังคมของบุคคล 
  2.2 แบงตามรูปแบบของการถามตอบ จะแบงเปน 2 ประเภท ไดแก 
   2.2.1 แบบทดสอบความเรียง (Essay test) แบบนี้จะกําหนดคําถามใหผูตอบ
จะตองเรียบเรียงคําตอบเอง 
   2.2.2 แบบทดสอบตอบสั้นและเลือกตอบ (Short answer and multiple choice 
test) แบบนี้จะกําหนดคําถามใหและกาํหนดใหตอบสั้นๆ หรือกําหนดคําตอบมาใหเลือกผูตอบ
จะตองเลือกตอบตามนั้น แบบทดสอบประเภทนี้ แบงเปน 4 ชนิด คือ 
    2.2.2.1 แบบใหตอบสั้น (Short answer item) 
    2.2.2.2 แบบถูกผิด (True-false item) 
    2.2.2.3 แบบจับคู (Matching item) 
    2.2.2.4 แบบเลือกตอบ (Multiple choice item) 
  2.3 ถาแบงตามลักษณะการตอบ จะแบงเปน 3 ประเภท ไดแก 
   2.3.1 แบบทดสอบปฏิบัติ (Performance test) เปนการทดสอบดวยการใหปฏิบตัิ
ลงมือทําจริงๆ เชน การแสดงละคร การชางฝมือ การพิมพดีด เปนตน 
   2.3.2 แบบทดสอบเขียนตอบ (Paper-pencil test) เปนแบบทดสอบที่ใชกันทัว่ไป 
ซ่ึงใหกระดาษและดินสอหรือปากกาเปนอุปกรณชวยตอบ ผูตอบตองเขยีนตอบทัง้หมด 
   2.3.3 แบบทดสอบปากเปลา (Oral test) เปนการทดสอบที่ใหผูตอบพูดแทนการ
เขียน มักเปนการพูดคุยกันระหวางผูถามกับผูตอบ เชน การสัมภาษณ 
  2.4 ถาแบงตามเวลากําหนดใหตอบ จะแบงเปน 2 ประเภท ไดแก 
   2.4.1 แบบทดสอบใชความเร็ว (Speed test) เปนแบบทดสอบที่กําหนดเวลาให
จํากัด ตองตอบภายในเวลานั้น มักจะมีจํานวนขอคําถามมากๆ แตใหเวลานอย 
   2.4.2 แบบทดสอบใหเวลามาก (Power test) เปนแบบทดสอบที่ไมกําหนดเวลา
ใหตอบอยางเต็มที่ ผูตอบจะใชเวลาตอบเทาใดกไ็ด เสร็จแลวเปนเลิกกัน 
  2.5 แบงตามลักษณะเกณฑที่ใชวัด จะแบงเปน 2 ประเภท ไดแก 
   2.5.1 แบบทดสอบอิงเกณฑ (Criterion-Referenced test) เปนแบบทดสอบทีว่ัด
ตามจุดประสงคของการเรียนรู หรือตามเกณฑภายนอก ซ่ึงเปนเนื้อหาของวิชาการเปนหลัก 
   2.5.2 แบบทดสอบอิงกลุม (Norm-Referenced test) แบบทดสอบที่เปรียบเทียบ
ผลระหวางกลุมที่สอบดวยกนั 
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 เจตคติ (Attitude) 
 นิภา มนุญปจุ (2528: 68) ใหความหมายไววา เจตคติ หมายถึง ความสนใจ ความรูสึก 
ทาที ความชอบ การใหคุณคา คานิยม เปนสิ่งที่เกิดขึน้ภายในจิตใจคน 
 ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2537: 226) ใหคําจํากัดความของเจคติวา เปนความคิดเห็นซึ่งมี
อารมณเปนสวนประกอบ ซ่ึงทําใหบุคคลพรอมที่จะกระทําสิ่งใดสิ่งหน่ึงตอสถานการณภายนอก 
องคประกอบของเจตคติประกอบไปดวย 3 องคประกอบ คือ องคประกอบทางดานพุทธิปญญา 
(Cognitive component) ทางดานความรูสึก (Affective component) และดานการปฏิบัติ (Behavior 
component) ซ่ึงองคประกอบทั้ง 3 ดานนี้มีความสัมพันธกันมากและนําไปสูการปฏิบัติ 
 
 ข้ันตอนการเกิดเจตคติ แบงได ดังน้ี 
 1. การรับหรือการใหความเขาใจ (Receiving of affending) เปนขั้นที่บุคคลถูกกระตุนให
ทราบวามีสิ่งเราบางอยางเกิดขึ้น 
 2. การตอบสนอง (Responding) เปนขั้นตอนที่บุคคลถูกจูงใจใหเกิดความรูสึกผูกพันตอ
สิ่งเรา 
 3. การจัดกลุมคานิยม (Organization) เปนขั้นตอนทีบุ่คคลจัดระบบคานิยมตางๆ เขาเปน
กลุม 
 4. การแสดงตามคานิยมที่ยึดถือ (Characterization by a value or value complex)  
เปนขั้นตอนที่ถือวาบุคคลมีคานิยมหลายชนิด และจัดอันดับจากมากที่สุดไปนอยที่สุดคอยควบคุม
พฤติกรรมที่แสดงออก ในขั้นนี้ประกอบดวยการวางแนวทางการปฏิบัติและปฏิบัติตามแนวทางที่
กําหนด 
 
 ลักษณะของเจตคต ิ
 เจตคตขิองบคุคลในเรื่องเดียวกัน อาจแตกตางกันในมิติของเจตคติเหลานี ้
 1. ทิศทาง (Direction) หมายถึง การใหการสนับสนุนหรือไมสนับสนุน ชอบ ไมชอบ ซ่ึงจะ
เนนไปในดานขององคประกอบความรูสึก (Affective component) ถาจะบอกวามีเจตคตใินทางบวก 
ก็คือ มีความรัก การใหการสนับสนุน มีความเชื่อม่ัน สวนในทางลบก็คือ เกลียด สงสัย คัดคาน 
 2. ปริมาณ (Magnitude) หมายถึง ปริมาณความรุนแรงของเจตคติไปในทิศทางบวกหรือ
ลบนั้น คือ บุคคลอาจมีเจตคติตอสิ่งหน่ึงอยางรุนแรงมาก และตอสิ่งหน่ึงเพียงบางเบา ทั้งน้ียอม
ขึ้นกับความสําคัญของสิ่งน้ัน หรือขึ้นอยูกับความพัวพันของบุคคลกับเรื่องนั้นๆ 
 3. ความเขมขน (Intensity) หมายถึง ความเขมขนของความรู ของเจตคติ ซ่ึงมีสิ่งอ่ืนมา
เกี่ยวของ เชน ความมั่นใจ ความสําคัญของจุดมุงหมาย ถาทั้งสองอยางนี้มีมาก ก็จะมีความเขมขน
มาก ซ่ึงความเขมขนน้ีจะสมัพันธกบัปริมาณ เชน เจตคติที่มีตออาจารยที่สอนยอมมีมากกวาอาจารย
ที่ไมเคยสอน 
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 พัชนี วรกวิน (2522: 70-72) กลาววา กระบวนการเปลี่ยนแปลงเจตคติประกอบดวย
ขั้นตอนตางๆ 5 ขั้นตอน ดังน้ี 
 1. การเอาใจใส (Attention) เปนความสนใจ ใสใจในการรับฟง ถาบุคคลไมใหความสนใจ 
กระบวนการขั้นตอไปก็จะไมเกิดขึ้นและไมเกิดการเปลี่ยนแปลงเจตคติ สิ่งซึ่งทําใหคนสนใจฟงและ
เอาใจใส ไดแก ผูสงความและเนื้อหาสาระนั้น 
 2. ความเขาใจ (Comprehension) เปนความเขาใจในความหมายของเนื้อหานั้นๆ เน้ือหา
ที่ยากหรืองายเกินไปจะทําใหผูฟงไมสนใจและเขาใจ 
 3. การยอมรับ (Acceptance) เปนผลจากขอ 1 และขอ 2 หากบุคคลตั้งใจฟง เกิดความ
เขาใจก็จะทําใหเกิดการยอมรับตามมา 
 4. การเก็บเอาไว (Action) เปนความคงทนหรือความจําที่เก็บไวระยะหนึ่งเม่ือเวลาผานไป
อาจเปลี่ยนไปหรือคงอยู เรื่องราวใดที่มีความสําคัญจะทําใหจําไดนาน หรือ การสื่อสารที่ดึงดูดความ
สนใจแกผูรับโดยการเสนอบอยๆ จะทําใหจําไดนาน  
 5. การกระทํา (Action) บุคคลเมื่อมีการเปลี่ยนเจตคติ ก็จะเปลี่ยนการกระทําดวยเพ่ือ
แสดงถึงการมีเจตคติน้ันๆ 
 
 การวัดเจตคติ (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์. 2527: 66) 
 จากความหมายของเจตคติและองคประกอบของเจตคติ ซ่ึงประกอบดวย สวนที่เปนความรู 
ความเชื่อ สวนที่เปนความรูสึกหรือการประเมิน และสวนที่เปนพฤติกรรม ทําใหการวัดจะตองทําทั้ง 
3 องคประกอบ และตองวัดเปนภาพรวม โดยพิจารณาจากกิริยาทาทีการตอบสนองตอสิ่งเราใน
หลายประการรวมกัน มิใชวัดจากการกระทําหรือพฤติกรรมเพียงอยางใดอยางหนึ่งของบุคคล 
 การวัดเจตคตดิวยวธิีการตางๆ ดังน้ี 
 1. สังเกตจากพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงเปนวิธีการที่ทําไดยาก ผลลัพธที่ไดยังไมอาจจะสรุป
ไดแนนอนวาเปนเจตคติ เพียงแตนําขอมูลที่ไดจากการสังเกตไปอนุมานวาบุคคลนั้นมีเจตคติตอสิ่ง
น้ันๆ เปนอยางไร 
 2. วิธีการรายงานดวยคําพูด โดยใชแบบสอบถามหรือสัมภาษณ เปนวิธีการวัดเจตคติ
แบบปรนัยแบบหนึ่ง ซ่ึงเปนวิธีที่นิยมใชและใชศึกษาเปรียบเทียบไดกับบุคคลจํานวนมากอีกดวย 
 3. วิธีการแปลความ เปนวิธีการวัดเจตคติแบบอัตนัย เหมาะสําหรับใชวัดบุคคลจํานวน
นอย ซ่ึงตองอาศัยเวลามากในการวัด ผูถูกวัดจะแสดงความรูสึกนึกคิดที่จะตอบคําถามไดอยางไมถูก
จํากัดในดานเวลาและขอบเขตของเนื้อหา 
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 การปฏิบัติ (Practice) 
 ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2537: 248-249) กลาววา การปฏิบัติเปนพฤติกรรมที่บุคคล
แสดงออก และมีผลโดยตรงตอสภาวะสุขภาพของบุคคล เชน การเลือกอาหาร การสูบบุหร่ี การออก
กําลังกาย เปนตน 
 การศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติมีเปาหมาย 2 ประการ คือ เพ่ือใหไดขอมูลเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติวากระทําอะไรบาง และความบอยในการกระทํามีมากเทาไร พฤติกรรมการปฏิบัติแบงได 
ดังน้ี 
 1. พฤติกรรมการปองกันโรค เชน การไปรับภูมิคุมกันโรค ลางมือใหสะอาดกอน
รับประทานอาหารและหลังใชสวม 
 2. พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ เชน การรับประทานอาหารครบทุกหมู การออกกําลัง
กาย ตรวจฟนทุก 6 เดือน 
 3. พฤติกรรมเม่ือเจ็บปวย เชน ไปพบแพทยเม่ือมีอาการผิดปกต ิ
 4. พฤติกรรมการปฏิบัติตามแพทยสั่ง เชน รับประทานตามแพทยสั่ง การควบคุมนํ้าหนัก 
ออกกําลังตามคําแนะนําของแพทย เปนตน 
 
 การวัดการปฏิบัต ิ
 เครื่องมือที่ใชในการวัดผลการปฏิบัติ มีดังน้ี 
 1. การสังเกต (Observation) เปนการพิจารณาปรากฏการณตางๆ ดวยตนเอง เพ่ือใหได
ขอมูลที่ตองการ การสังเกตที่ดีจะตองปลอยใหผูถูกสังเกตอยูในสภาพการปกติ เพ่ือจะไดขอมูลตาม
ความจริง 
 2. การจัดอันดับ (Ranking) เปนวิธีการที่จะเรียงลําดับการปฏิบัติงาน หรือผลงานของผูถูก
ทดสอบในคุณสมบัติหน่ึงๆ ตามที่กําหนดไว การจัดอันดับจะมีความเชื่อม่ันสูงขึ้น ถาผูทําการ
ทดสอบสามารถแยกคุณสมบัติใหละเอียดและจําเพาะเจาะจงลงไปได 
 3. มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) เปนเครื่องมือที่ใชกันมากในการประเมินผล
ทางดานการปฏิบัติโดยทั่วๆ ไป จะใชมาตราสวนประมาณคาแบบตัวเลข (Numerical rating scale) 
หรือจะใชมาตราสวนประมาณคาแบบกราฟ (Graphic rating scale) 
 4. แบบสํารวจพฤติกรรม (Check list) ประกอบดวยรายการของพฤติกรรมตางๆ ใหผู
สังเกตบันทึกวาพฤติกรรมนั้นๆ เกิดหรือไมเกิด ทําไดหรือไมได 
 5. การบันทึก (Records) เปนวิธีการที่ไมไดกําหนดรูปแบบไวอยางชัดเจนเหมือนวิธีอ่ืนๆ 
ผูบันทึกมีอิสระที่จะบันทึกลงไป การบันทึกครั้งเดียวอาจไมสามารถใหขอมูลที่มีความหมายมากนัก 
ในการบันทึกผูสังเกตจะบันทึกแตพฤติกรรมหรือเหตุการณน้ันๆ วาเกิดขึ้นหรือไมเกิดขึ้นจะไม
บันทึกความเห็นลงไป 
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 ความสัมพันธระหวางความรู เจตคติ และการปฏบิัต ิ
 นิภา มนุญปจุ (2528: 68) ไดแสดงถึงความสัมพันธ ระหวางความรู เจตคต ิและการปฏิบตั ิ
ไว 4 ลักษณะ ดังน้ี 
 
 1.  K   A  P 
  ความรูทําใหเกิดเจตคติซ่ึงสงผลใหเกิดการปฏิบัต ิ
 
 2.   K 
 
      P 
 
    A 
  ความรูและเจตคตปิฏิสัมพันธกัน และทําใหเกิดจากการปฏิบัตติามมา 
  
 3.  K 
     P 
  A 
  ความรูและเจตคตติางก็ทาํใหเกิดการปฏิบัติได โดยทีค่วามรูและเจตคตไิมจําเปนตอง
มีความสัมพันธกัน 
 
 4.   A 
 
    K    P   
 ความรูมีผลตอการปฏิบัติทัง้ทางตรงและทางออม สําหรับทางออม เจตคติจะเปนตัวกลาง 
ที่ทําใหเกิดการปฏิบัตติามมา 
  หมายเหตุ  K หมายถึง  ความรู (Knowledge)  
      A หมายถึง  เจตคติ (Attitude) 
      P หมายถึง  การปฏิบัติ (Practice) 
 
 กลาวโดยสรุป พฤติกรรมการปฏิบัติที่แสดงออกของบุคคลนั้นเปนไปตามความรูและเจต
คติที่ไดรับ โดยความรูและเจตคติอาจมีความสัมพันธกันหรือไมก็ได แตทั้งความรูและเจตคติสงผลให
เกิดการปฏิบัติตามมา 
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พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
 มีผูใหความหมายของพฤตกิรรมการบริโภคอาหารไว ดังน้ี 
 วศินา จันทรศิริ (2532: 63) กลาววา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง ความ
ประพฤติปฏิบัติที่เคยชินในการกินอาหาร ไดแก การกิน หรือไมกินอะไร กินอยางไร จํานวนมื้อที่กิน 
รวมทั้งสุขนิสัยกอนการกิน และขณะกิน ตลอดจนชนิดของอาหารที่กิน  
 สุทธลิักษณ สมิตตะสิริ (2533: 4-5) กลาวถึง พฤติกรรมการบริโภคอาหารไววา 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเปนการแสดงออกของบุคคลทั้งที่สังเกตไดและสังเกตไมไดเกี่ยวกบัการ
รับประทานอาหาร โดยมีความสัมพันธกบัสิ่งอ่ืนๆ ดวย 
 ศิริลักษณ สินธวาลัย (2533: 86) ไดใหความหมายของพฤติกรรมการบริโภคอาหารวา 
เปนเรื่องของลักษณะวิธีการรับประทานอาหาร วารับประทานอะไร รับประทานอยางไร มากหรือ
นอย บอยหรือไมในรอบวันหรือเดือน มีระเบียบมารยาทในการรับประทานอาหารเปนอยางไร เปน
ตน ซ่ึงพฤติกรรมดังกลาวจําแนกตามลักษณะของบุคคลหรือโอกาส และเปนไปตามรูปแบบของ
สังคมและวัฒนธรรม 
 สรุป พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง ความสามารถในการแสดงออกหรือการปฏิบัติ
ในการเลือกซื้อหาอาหารหรือปรุงอาหารเองที่บาน โดยจากการเรียนรูและประสบการณทั้งทางตรง
และทางออม 
 
 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร 
 นักพฤติกรรมศาสตรและนักสุขศึกษา (สุชาดา มะโนทัย.2539:12-13) ไดสรุปแนวคิด
เกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมไวเปน 3 กลุม ดังน้ี 
 แนวความคิดที่ 1 เชื่อวาเกิดจากปจจัยภายในตัวบุคคล (Intra Individual Causal 
Assumption) รากฐานแนวความคิดนี้มีสมมติฐานที่วาสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมหรือปจจัยที่มี 
อิทธิพลตอพฤติกรรมนั้นๆ มาจากองคประกอบภายในตัวบุคคล ไดแก ความรู ทัศนคติ คานิยม 
แรงจูงใจ ความตั้งใจใฝพฤติกรรม เปนตน 
 แนวความคิดที่ 2 เชื่อวาเกิดจากปจจัยภายนอกตัวบุคคล (Extra Individual) รากฐาน
แนวคิดนี้เชื่อสมมติฐานที่วาสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมนั้นๆ มาจากปจจัยทางดานสิ่งแวดลอม 
ระบบสังคม การเมือง เศรษฐกิจ การศึกษา ศาสนา องคประกอบทางดานประชากรศาสตร เปนตน 
แนวความคิดนี้จะนําทฤษฎีในศาสตรตางๆ มาประยุกตใช 
 แนวความคิดที่ 3 เชื่อวาเกิดจากสหปจจัย (Multiple Assumption) กลุมน้ีมีรากฐาน
แนวความคิดที่วาพฤติกรรมของคนนั้นเกิดจากหลายๆ ปจจัย ทั้งปจจัยภายในตัวบุคคลและ
ภายนอกตัวบุคคล 
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 จันทรทิพย ลิ้มทองกุล (2531: 715-716) ไดกลาวถึง ปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับความ 
ตองการของผูบริโภคไวดังน้ี 
 1. ความรูทางโภชนาการ เม่ือความรูทางโภชนาการแพรหลายขึ้น จึงรูวาแทจริงแลว ขาว
แดงเปนขาวที่มีคุณคาโภชนาการสูง อุดมไปดวยวิตามินบี โดยเฉพาะวิตามินบี 1 ที่ชวยปองกันโรค
เหน็บชา นอกจากนี้ขาวแดงยังมีเซลลูโลสเปนกากอาหารชวยในระบบขับถายอีกดวย 
 2. เจตคติ หรือ คานิยมของผูบริโภค หมายถึง ทาที ความรูสึกนึกคิดของคนที่มีตอสิ่งใดสิ่ง
หน่ึง เชน ยังมีคนเปนจํานวนมากมีเจตคติวา ขาวแดงหรือขาวซอมมือหรือขาวกลองเปนขาวสําหรับ
ผูมีฐานะทางเศรษกิจต่ํา หรือสําหรับผูมีฐานะทางสังคมต่ํา เหตุที่เปนเชนน้ีเพราะเคยเปนขาวทีเ่ลี้ยง
นักโทษ 
 3. สื่อมวลชน สิ่งตีพิมพ ทีวี วิทยุ หรืออ่ืนๆใดก็ตาม ลวนมีสวนทําใหทัศนคติของคนที่มีตอ
อาหารเปลี่ยนไป เชน ในสมัยกอนหนานี้ 9-10 ป ไดพยายามมีการรณรงคใหประชาชนไทยบริโภค
ผัก ผลไมสดกันมากขึ้น ซ่ึงไดผล แตเม่ือ 4-5 ปที่ผานมานี้ ไดมีการเตือนประชาชนใหระมัดระวังการ
บริโภคผัก ผลไมสด เน่ืองจากมีการใชสารเคมีพวกยาฆาแมลงกันแพรหลาย ซ่ึงมีผลตอการบริโภค
ผัก ผลไมลดลง นอกจากนี้การโฆษณาสินคาขององคการคาเอกชน ที่ปรากฏในสื่อมวลชน อาจมีทั้ง
ประเภทที่โฆษณาเกินความเปนจริง หรือเปนการโฆษณาที่ใหการศึกษาไปดวย ผูบริโภคตองใชดุลย
พินิจกอนการเลือกซื้อ หรือเลือกใช 
 4. สิ่งแวดลอมมีอิทธิพลตอทัศนคติของบุคคล ประชาชนไทยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ที่อยูในทองถิ่นที่บริโภคอาหารดิบ หรือสุกๆ ดิบๆ เปนประจํายอมไมมีความรังเกียจตออาหารนั้น 
 สรุปไดวา ปจจัยที่มีความเกี่ยวของกับความตองการของผูบริโภค ไดแก เจตคติ หรือ
คานิยมของผูบริโภค พ้ืนฐานการศึกษา โดยเฉพาะอยางยิ่งความรูทางโภชนาการ สื่อมวลชน และ
สิ่งแวดลอม 
 
 นิตยา ตั้งชูรัตน (2531: 548) กลาววา นิสัยการกินอาหารเปนสิ่งที่มีความสําคัญตองาน
ดานโภชนาการ การที่ชุมชนมีปญหาดานโภชนาการ และตองการจะแกไขปญหานั้น ตองทราบ
ปจจัยที่ทําใหคนในชุมชนมีปญหาโภชนาการ ดังน้ันการที่ทราบถึงนิสัยในการกินอาหารของชุมชนก็
จะเปนประโยชนในการแกไขปญหา และนิสัยของการบริโภค หรือชุมชนน้ันๆ ขึ้นอยูกับสิ่งแวดลอม
หลายๆ อยาง เชน 
 1. ภาวะแวดลอมของชุมชน ดินฟา อากาศ ความอุดมสมบูรณหรือแหงแลงของพื้นที่แหลง
เพาะปลูก และความสะดวกในการคมนาคมติดตอกับชุมชนอ่ืน เม่ือไมมีจะกินก็ไมเคยกิน ทาํใหไม
นิยมกิน หรือกินไมเปน 
 2. ภาวะสุขภาพอนามัยของชุมชน โดยปกติแลวบริโภคนิสัยที่ดีและสุขภาพรางกายที่
แข็งแรงมักจะไปดวยกัน แตบางครั้งชุมชนที่มีบริโภคนิสัยที่ดีกลับมีปญหาดานสุขภาพก็มี เชน 
ภาวะโลหิตจาง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน ซ่ึงพิจารณาถึงสาเหตุอ่ืนๆ เชน การสุขาภิบาลไมดีพอทําให
เกิดโรคหนอนพยาธิ เปนตน 
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 3.รายได เปนปจจัยสําคัญในการเลือกซื้ออาหารตางๆ 
 4.ศาสนา ขนบธรรมเนียม มีความสําคัญในการกําหนดวา สิ่งใดควรหรือไมควรกิน ในชวง
อายุใด 
 5.ภาวะจิตใจของบุคคลหรอืชุมชนที่ทําการศึกษา 
 
 สุชาดา มะโนทัย (2539: 15) ไดกลาวไววา พฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนไทย 
จําแนกออกไดเปน 3 แบบ ไดแก พฤติกรรมที่พึงประสงค พฤติกรรมไมพึงประสงค และพฤติกรรม
แบบกลางๆ ธรรมดาที่ไมทําใหเกิดผลเสีย รายละเอียดดังที่แสดงในภาพประกอบ 2  
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ภาพประกอบ 2  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนไทย  
ที่มา: สุชาดา  มะโนทัย.  2539: 14; อางอิงมาจาก สถาบันโภชนาการมหิดล.  2529 
 
 จากภาพ แสดงใหเห็นถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนไทย     
ซ่ึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมพึงประสงคเน่ืองมาจาก 
 1. ขาดความรู 
 2. ความเชื่อ 
 3. ประสบการณสะสมที่ผิด 
 4. สิ่งแวดลอม เชน ขาดแหลงอาหารและภาวะจํายอม 
 5. ขาดการบริการสาธารณสขุ 

การมีอาหาร 
- ผลิต 
- ถนอมอาหาร 
- แปรรูป 
- ปรุง หุงหา 

วัฒนธรรม 
ประเพณี 
ประสบการณ 

- รายได
อํานาจการซื้อ

โฆษณา

ความเชื่อ / พฤติกรรม
- ไมพึงประสงค 
- ธรรมดา 
- พึงประสงค 

การเรียนรู 
- ในระบบ 
- ตามอัธยาศยั 
- นอกระบบ 

การบริการสาธารณสุข
- การรักษา 
- การปองกัน 
- สงเสริมสุขภาพ 

- ขาดความรู 
- ความเชื่อผดิๆ 
- ประสบการณ 
- สิ่งแวดลอม 
 (ขาดแหลงอาหาร  
กลัวเจ็บ กลัวตาย) 

- มีความรู 
- เชื่อถูก 
- ประสบการณ 
- สิ่งแวดลอม 
 (มีแหลงอาหาร
บริการสาธารณสุข) 
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 พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่พึงประสงคจะเกิดขึ้นได เม่ือเปลี่ยนจากการขาดความรู เปน
มีความรู เปลี่ยนจากความเชื่อที่ผิดๆ ใหถูก สงเสริมสิ่งแวดลอมใหเอ้ืออํานวยตอการมีแหลงอาหาร
และลดภาวะจํายอมตางๆ ปรับปรุงรูปแบบการสาธารณสุขเพ่ือใหเกิดความมั่นใจตอความปลอดภัย
ของชีวิต สาเหตุและปจจัยของพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมพึงประสงค มักจะเกิดรวมกันและมี
ผลเชื่อมโยงกัน เสริมความเชื่อผิดๆ ใหแนนแฟนมากขึ้น ความเชื่อที่ผิดๆ ที่แกไขยากที่สุด คือ 
ความเชื่อที่มีอิทธิพลมาจากวัฒนธรรมและประเพณี ซ่ึงถือวาเปนปจจัยสําคัญ สําหรับแหลงอาหาร มี
ความสําคัญตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารไมนอยไปกวาการเรียนรูและบริการสาธารณสุข สวน
ปจจัยดานรายไดและอํานาจการซื้อจะมีผลตอการไดมาซึ่งอาหารสําหรับเลี้ยงสมาชิกในครอบครัว 
โดยเฉพาะกลุมประชากรที่ไมใชเกษตรกร การเลือกซื้ออาหารอยูภายใตอิทธิพลของการโฆษณา 
นอกจากนี้การกระจายอาหารที่มีบริการไปขายถึงบานทั้งอาหารที่มีประโยชนและไมมีประโยชน 
มักจะมีวิธีการดึงดูดใจผูซ้ือไดมากกวา ดังนั้นการเลือกซื้ออาหารจึงขึ้นอยูกับความรูของผูบริโภค
เปนสําคัญ 
 
 วิธี แจมกระทึก (2541:23) ไดกลาววา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของคนไทย มีดังน้ี 
 1. การเรียนรูทั้งในระบบและนอกระบบ 
 2. การมีแหลงอาหาร การผลิต การถนอมอาหาร การเตรียมและปรุงอาหาร 
 3. รายได อํานาจการซื้อ ซ่ึงมีผลตอการกินอาหารแตอยูภายใตอิทธิพลของการโฆษณา 
         4. วัฒนธรรม ประเพณี และประสบการณตางๆ มีอิทธิพลตอการเรียนรูในดานการเตรียม
อาหาร การหาอาหาร และปรุงอาหาร 
 5. การบริหารสาธารณสุข ทั้งทางดานการรักษา ปองกัน และสงเสริมสุขภาพ 
 
 ฟารติง (1991: 35-39) ไดกลาวถึง ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ 
วัยรุน มีปจจัยหลายประการที่มีอิทธิพล ทั้งเปนปจจัยภายนอก ไดแก ทําใหประสบการณในวัยเด็ก 
ที่สะสมมาจากครอบครัวกอใหเกิดบริโภคนิสัยที่ติดตัวเรื่อยมา ประกอบกับสิ่งแวดลอมทางดาน
สังคม วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม ความเชื่อ และคานิยมในการบริโภคอาหารของคนในสังคมมีสวน
ชวยพัฒนาทัศนคติและการปฏิบัติในการบริโภคอาหารเชนกัน  
     
 มารติน (ชวลิต รัตนกุล. 2515: 2-7; อางอิงจาก Martin. 2514) ไดกลาวถึงปจจัยที่มี
อิทธิพลตอการบริโภคนิสัยวา 
 1. อาหารที่มีในทองถิ่น หากทองถิ่นใดมีอาหารบริบูรณ คนในทองถิ่นนั้นยอมมีโอกาสจะ
ไดบริโภคอาหารที่มีคุณคาเพียงพอแกความตองการของรางกาย ทองถิ่นใดขาดแคลนอาหาร คนใน
ทองถิ่นก็จําเปนตองกินอยางจํากัด 
 



  25 

 2. ฐานะทางเศรษฐกิจ แตละครอบครัวสามารถซื้ออาหารที่ มีขายในทองตลาดมา
รับประทานไดมากนอยเพียงไร และซื้ออาหารจําพวกใดบางนั้น สวนหนึ่งขึ้นอยูกับรายไดของ
ครอบครัว 
 3. ความเคยชินในการรับประทานอาหารของครอบครัว การรับประทานของแตละ
ครอบครัวน้ัน บางครั้งมีเหตุผลเบื้องหลังที่เกี่ยวกับเชื้อชาติ ศาสนาและขนบธรรมเนียมประจําชาติ 
หรือความเชื่อของครอบครัวน้ันๆ รวมทั้งนิสัยที่สืบเนื่องกันมาหลายชั่วคน 
  4. ขนบธรรมเนียม ประเพณี 
  5. ภาวะทางอารมณและจิตใจ เหตุการณที่กอใหเกิดความสุขหรือความทุกข หรือวุนวายใจ 
ความชอบหรอืไมชอบในอาหาร 
  6. ปฏิกิริยาตอกลิ่นและรสชาติอาหาร บุคคลแตละคนมีปฏิกิริยาตอกลิ่นและรสชาติของ
อาหารไมเหมือนกัน 
 7. อิทธิพลของการศึกษา ความรูเร่ืองคุณคาของอาหาร อาจเปนเหตุผลสําคัญในการ
ตัดสินใจเลือกซื้อ การที่บุคคลนิยมรับประทานอาหารเพราะรูคุณคาของอาหารนั้น แสดงใหเห็น
ความสําคัญของการใหความรูทางโภชนาการแกประชาชน โดยเฉพาะอยางยิ่งในวัยเด็กอันเปนวัยที่
กําลังเริ่มมีการบริโภคนิสัยในการรับประทานอาหาร 
 
 วีณา วีระไวทยะ และสงา ดามาพงษ (2541:115) ไดกลาวถึงปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรม
โภชนาการ ดังน้ี 
 1. ปจจัยภายใน หรือ ปจจัยโนมนาว (Predisposing factors) ซ่ึงเกิดภายในตัวบุคคลนั้นๆ 
ที่นําไปสูการกระทํา หรือการบริโภคอาหาร ไดแก การมีความรูเรื่องอาหารและโภชนาการอันมีผล
ตอความเชื่อ เจตคติ และคานิยมใหเกิดแรงจูงใจโนมนาวที่จะบริโภคอาหารใหถูกหลักโภชนาการ 
แตการมีปจจัยภายในเพียงอยางเดียว ไมอาจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคได ตองขึ้นอยู
กับปจจัยภายนอกดวย 
 2. ปจจัยภายนอก ประกอบดวย ปจจัยสนับสนุน (Enabling factors) และปจจัยสรางเสริม 
(Reinforcing factors) ปจจัยสนับสนุนนั้นเกิดภายนอกตัวบุคคล กลาวคือ หลังจากที่บุคคลไดรับ 
หรือมีปจจัยภายในแลว แตถาไดมีการทดลองปฏิบัติใหสอดคลองไปกับประสบการณที่มีอยูจนเกิด
ทักษะ ในขณะเดียวกันก็ไดรับแรงสนับสนุนการกระตุนจากภายนอก ตลอดจนมีสภาพทางเศรษฐกิจ
และทางสังคมที่เอ้ืออํานวยตอการเกิดแรงจูงใจใหมีการบริโภคอาหารที่พึงประสงคขึ้นได 
 
 เยาวภา บุญญานุภาพ (2540 :2) ศึกษาพบวามีปจจัยหลายประการที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการบริโภคของประชาชนและเปนตัวบงชี้ภาวะโภชนาการ ไดแก ปจจัยดานสิ่งแวดลอม
ทางกายภาพ เชน สภาพของดิน นํ้า ภูมิอากาศ ซ่ึงมีอิทธิพลตอการเพาะปลูกอันเปนที่มาของอาหาร
ใหแกมนุษย ปจจัยดานเศรษฐกิจ เชน รายไดครอบครัว รายจายคาอาหาร เทคโนโลยีการผลิต 
ตลอดจนราคาของอาหารและปจจัยทางดานสังคม เชน การศึกษา อาชีพ ขนาดของครอบครัว 
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ประสบการณในอดีต ปจจัยเหลานี้มีอิทธิพลตอการเลือก การปรุง การกิน การถนอมอาหาร ทําให
ประชาชนในแตละชุมชนมีพฤติกรรมการบริโภคที่แตกตางกัน 
 

แนวคิดเก่ียวกับกระบวนการกลุม 
 กระบวนการกลุมหรือกลุมสัมพันธ ไดมีการนํามาใชในการเรียนการสอน โดยมีรากฐานมา
จากแนวคิดปรัชญาปฏิบัตินิยม (Pregmatism) ของจอหน ดิวอ้ี ที่ถือวาการศึกษา คือ ชีวิต ความ
เจริญงอกงาม การศึกษาเปนประสบการณ และกระบวนการทางสังคมที่ถูกตองอาศัยความเขาใจ
ทางดานสังคมวิทยา หลักการสอนของดิวอ้ี จึงเนนกระบวนการสอนมากกวาเนื้อหาวิชาและถือการ
เรียนรูดวยการกระทําเปนการเรียนรูที่แทจริง และเปนแมบทสําคัญในการจัดการศึกษาที่เนนการ
รวมกลุมทํางานเพื่อการเรียนรู ใหผูเรียนไดใชความคิด แสดงความคิดเห็น (ชลดา อินทรสังขนาวิน.  
2542: 24) ไดมีนักวิชาการหลายทานไดใหความหมายของกระบวนการกลุมไว ดังน้ี 
 ทิศนา แขมมณี ( 2522: 1) ไดใหความหมายของกระบวนการกลุมไววา เปนวทิยาการ 
ที่วาดวยเรื่องความสัมพันธของคนในกลุม และกระบวนการทํางานกลุมอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึง
ครอบคลุมถึงองคประกอบที่สําคัญตางๆ เกี่ยวกับเรื่องกลุมพฤติกรรมมนุษย การแกปญหา การ
ตัดสินใจ ตลอดจนการพัฒนาตนเอง  
 วินิจ เกตุจํา และคมเพชร ฉัตรศุภกุล ( 2522: 14) ไดใหความหมายของกระบวนการกลุม
ไววา เปนที่รวมแกงประสบการณของบุคคลหลายๆ ฝาย ไดมาพบปะสังสรรคกันดวยความรูสึกพึง
พอใจในความสัมพันธซ่ึงกันและกัน เรียกวา เกิดปฏิสัมพันธ ชวยใหคนพบวิธีการแกปญหาที่นา
พอใจรวมกัน ทําใหแตละคนไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณระหวางกัน 
 ชไมพร มุขโต (2525: 5) ไดใหความหมายของกระบวนการกลุมไววา เปนสิ่งที่ชวยให
สมาชิกกลุมไดมีพัฒนาการทางดานทัศนคติ คานิยมและพฤติกรรม เพราะกระบวนการกลุมเปน
กิจกรรมที่นําไปสูการปฏิบัติจริง สูการวิเคราะห ทําใหสมาชิกรูจักตนเอง รูจักแกไขปญหา มีเหตุผล 
เห็นอกเห็นใจผูอ่ืนและรูจักการทํางานรวมกับผูอ่ืน 
 ถวิล ธาราโภชน (2523: 5) ไดใหความหมายของกระบวนการกลุมไววา เปนกระบวนการ
ที่กระทําสิ่งใดสิ่งหน่ึงในกลุม โดยพิจารณาไตรตรองถึงสิ่งที่กระทํา ตลอดจนพฤติกรรมของสมาชิก
ในกลุม เพ่ือหาทางแกไขปญหาตางๆ ใหเปนไปในทิศทางที่ถูกที่ควรใหมากที่สุด 
 
 ดังน้ัน กระบวนการกลุม หมายถึง กระบวนการที่เนนการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลใน
กลุม สมาชิกในกลุมไดรวมกันทํากิจกรรมสิ่งใดสิ่งหน่ึงโดยกิจกรรมนั้นไดพิจารณาไตรตรองแลววา
เหมาะสมกับสมาชิกในกลุม กอใหเกิดการเรียนรูและสามารถนําสิ่งที่ไดรับภายในกลุมมาแกไขและ
ประยุกตใชในชีวิตประจําวันใหเปนไปในทิศทางที่ถูกตองเหมาะสม นอกจากนั้นการรวมกลุมเพ่ือ
แกไขปญหาที่สงผลไปสูการรูจักตนเอง รูจักการทํางานรวมกับผูอ่ืนใหเปนไปดวยดี 
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 ความสําคัญของกระบวนการกลุม 
 ความสําคัญของกระบวนการกลุมจะเนนอยูในขณะที่ดําเนินการกลุม บุคคลในกลุมหรือ
กลุมเองจะไดรับการเปลี่ยนแปลงหรือพัฒนาไปในทางที่ดีขึ้น ดังน้ี 
 1. คุณคาในการพัฒนากลุม สามารถพัฒนาใหกับบุคคลที่เปนสมาชิกของกลุมไดอยางดี 
ซ่ึงคุณคาในการพัฒนามีดังน้ี 
  1.1 การตอบสนองความตองการพื้นฐานของบุคคล เชน ความตองการเปนสวนหนึ่ง
ของกลุมตองการยอมรับจากหมูคณะ 
  1.2 การสรางพัฒนาการดานอารมณ และสังคม เม่ือบุคคลเขารวมกลุมเขาจะไดรับการ
เรียนรูเรื่องการแสดงออกดานควบคุมอารมณ 
  1.3 การพัฒนาการดานเจตคติ ความสนใจ ความสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคม 
 2. คุณคาในดานการวินิจฉัย ในการเขากลุมโดยทั่วไปแลวผูนํากลุมจะมีโอกาสสังเกต
พฤติกรรมสมาชิกในกลุมแตละคน ทําใหเขาใจและมองเห็นลกัษณะแบบตางๆ ของสมาชิกในกลุมได 
 3. คุณคาในการบําบัด ในการรวมกลุมของบุคคลนั้น จะมีคุณคาดานการบําบัดไดเปน
อยางดี เพราะในการเขากลุมน้ี จะชวยใหบุคคลที่มีปญหาทางดานอารมณสรางความพึงพอใจในการ
ทํางาน 
 4. คุณคาในดานการปฏิบัติ การทํางานเปนกลุมจะกอใหบุคคลที่มารวมกันเปนกลุมไดมี
โอกาสคิดรวมกัน วางแผนรวมกัน ดําเนินงานและสรางผลงานออกมา เชน สังคม ชมรม บริษัท 
 
 หลักการเรียนรูตามกระบวนการกลุม (ผกา สัตยธรรม. 2524: 57-60) เปนวิธีจัดการเรียนรู
ใหทุกคนมีสวนรวมในกิจกรรมการเรียน สมาชิกตองมีความรับผิดชอบตอการเรียนรูของตน ไดมี
โอกาสแลกเปลี่ยนประสบการณซ่ึงกันและกัน ไดเรียนรูสภาพอารมณ ความรูสึกนึกคิดของบุคคลใน
กลุม ไดแนวคิดตางๆ เพ่ือนําไปใชในการแกไขปญหาที่ประสบอยู หรืออาจใชปรับปรุงตนเองใหมี
ชีวิตอยูในสังคมอยางมีความสุข ผลที่พึงไดรับจากการเลียนแบบกลุมน้ี ไดทั้งความรู ความสัมพันธ
กับบุคคลอ่ืน มีความรูสึกดานตางๆ จากการเรียนรูสภาพความเปนไปของบุคคลและกลุม จะทําให
เกิดการเรียนรูในแงมุมตางๆ มีโอกาสพัฒนาดานอารมณและสังคมอยางเต็มที่ นอกจากนี้ผูเรียน
สามารถเรียนรูเกี่ยวกับตนเอง มีความเขาใจและรูจักตนเองมากขึ้น ในขณะเดียวกันก็ชวยใหเขาใจ
ผูอ่ืนไดดี มีคุณลักษณะตางๆ มากขึ้น เชน การยอมรับผูอ่ืน การแสดงออก ไดฝกความเชื่อม่ันใน
ตนเอง ซ่ึงฉลอง ภิรมยรัตน ( 2519: 61-62) ไดสรุปลักษณะสําคัญ ทําใหเกิดกระบวนการกลุมดังน้ี 
 1. สมาชิกทุกคนในกลุมจะตองมีจุดหมายรวมกนัเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน 
 2. สมาชิกทุกคนตองมีการโตตอบกันอยางเสรี 
 3. สมาชิกทุกคนจะตองมีพฤติกรรมแสดงบทบาทกิจกรรมเพ่ือใหกลุมบรรลุเปาหมาย 
 4. สมาชิกทุกคนจะตองมีแนวคิดที่รวมกัน ซ่ึงจัดเปนความคิดกลุม 
 5. มีผลงานรวมกันในการตดัสินในรูปของกลุม 
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 6. สมาชิกทุกคนจะตองยึดม่ันในทาทีของกลุมอยางแข็งขัน และมีพฤติกรรมที่คลอยตาม
กันในเรื่องนั้นๆ 
 7. กิจกรรมของกลุมที่กําหนดใหสมาชิกกระทํา จะตองมีสวนลดความเครียด หรือชวย
บําบัดความตองการของกลุมดวย 
 8. สมาชิกทุกคนตองมีความเขาใจในวิถีทางและปจจัยที่ทําใหกลุมเจริญกาวหนาไปสู
จุดประสงคที่วางไว จะชวยใหสมาชิกมีความรับผิดชอบตอกิจกรรมของกลุมมากขึ้น 
 
 ปจจุบันนักจิตวิทยาสังคมใหความสนใจการนํากระบวนการกลุมมาใชเปนพ้ืนฐานในการ
สนับสนุนใหบุคคลไดบรรลุจุดมุงหมาย หรือมีพฤติกรรมในทิศทางที่ตองการ และสามารถนํากลุมมา
ใชในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได 3 ลักษณะ คือ เปนตัวกลางในการเปลี่ยนแปลง เปนเปาหมาย
ของการเปลี่ยนแปลงและเปนตัวนําในการเปลี่ยนแปลง นอกจากนี้กระบวนการกลุมยังตองใชวิธีการ
ตางๆ เพ่ือนําไปสูจุดมุงหมายที่ตองการ เชน การแสดงบทบาทสมมติ (Role play) การประชุมกลุม 
(Buzz session) และการอภิปรายกลุม (Group Discussion) 
 
 องคประกอบของกระบวนการกลุม 
 ความสําเร็จของการใหความรูโดยกระบวนการกลุม ขึ้นอยูกับองคประกอบ 3 ประการ 
(Marram.  1978: 154-164 )  
 1.การจัดตั้งกลุม (Group formation) 
 2.ผูนํากลุม (Leadership) 
 3.การจัดประสบการณการเรียนรูในกลุม (Phase of group experience) 
 
 1. การจัดตั้งกลุม (Group formation) 
 การจัดตั้งกลุมตองมีการกําหนดการจัดตั้งกลุมแตละครั้ง และนอกจากวัตถุประสงคแลว 
จะตองคํานึงถึงโครงสรางของกระบวนการกลุม ซ่ึงไดแก จํานวนสมาชิกภายในกลุม การคัดเลือก
สมาชิก เวลา สถานที่ จํานวนสมาชิกที่เหมาะสมในการทํากลุมน้ัน ขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของกลุม
น้ันๆ รวมทั้งการใหขอมูลที่เปนประโยชน สําหรับกลุมของสมาชิก จอหนสัน (Johnson.  1982: 
160) กลาววาควรมีสมาชิก 5-15 คน และควรใหสมาชิกนั่งเปนวงกลม ถาจํานวนสมาชิกภายในกลุม
มีมาก จะทําใหเกิดความคิดหลากหลายอาจจะมีผลเสียในดานการควบคุมการจูงใจ สมาชิกจะมีสวน
รวมกิจกรรมนอยและอาจกอใหเกิดกลุมยอย แตถาสมาชิกภายในกลุมนอยเกินไปก็จะทําใหสมาชิก
รูสึกอึดอัด วิตกกังวลและไมควรแยกผูนําออกจากกลุม 
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 การคัดเลือกผูเขารวมกลุมน้ันจะตองคํานึงถึงคุณลักษณะหรือความพรอมของผูที่จะเขา
รวมกลุมดังน้ี 
 1. สภาพอารมณของผูเขารวมกลุม ไดแก พ้ืนฐานทางอารมณ แบบแผนความนึกคิด 
 2. การประเมินความตองการในการเขากลุม การใหความรูโดยกระบวนการกลุม สมาชิก
ในกลุมมีบทบาทหนาที่สําคัญมาก การประเมินความพรอมน้ันจะตองแจงวัตถุประสงค ซักถามความ
ตองการและความคาดหวังจากการเขากลุม เพ่ือที่จะใหผูที่เขากลุมไดแสดงความคิดเห็นและเต็มใจ
ในการเขากลุม การประเมินคุณลักษณะดังกลาว ประเมินไดจากการซักถาม การสัมภาษณและเม่ือมี
การคัดเลือกสมาชิกเขากลุมแลว ถามีการเขากลุมมากกวา 1 ครั้ง จะตองแจงใหทราบถึง
วัตถุประสงค และประโยชนของการเขารวมกลุม กฎและแนวทางในการปฏิบัติตัวของสมาชิกกลุม 
 การกําหนดสถานที่ในการทํากลุม สถานที่ควรมีบรรยากาศเปนสัดสวนเฉพาะ เงียบสงบ 
ไมมีเสียงรบกวนหรือเบี่ยงเบนความสนใจ ไมแออัด ที่น่ังสบาย การกําหนดสถานที่นับเปนสิ่งสําคัญ 
เพราะเปนสิ่งที่ชวยสงเสริมใหสมาชิกรูสึกม่ันคงปลอดภัย 
 ระยะเวลาที่เหมาะสมขึ้นอยูกับปญหา ควรกําหนดวันและเวลาที่แนนอน ควรมีการเริ่มและ
สิ้นสุดใหตรงเวลา ระยะเวลาที่เหมาะสมในการเขากลุม ควรใชเวลา 45-60 นาที และสูงสุดไมเกิน 2 
ชั่วโมง (วัชรี ธุวะคํา. 2523:38) ซ่ึงกลาวไววาควรใชเวลาประมาณ 1-2 ชั่วโมง และความถี่ในการเขา
กลุมควรจัด 1-2 ครั้งตอสัปดาห 
 
 2. ผูนํากลุม (Leadership) 
 ผูนําหรือผูใหความรูนับเปนองคประกอบที่สําคัญในกระบวนการกลุม มีบทบาทและหนาที่  
2 ประการ (Marram. 1978 :154-161) ไดแก หนาที่เปนผูนํากลุม (Leadership) และบทบาทของผู
ปฏิบัติการ ซ่ึงเปนบทบาทที่เฉพาะเจาะจง เปนการเอ้ืออํานวยใหกลุมบรรลุวัตถุประสงค สราง
บรรยากาศใหสมาชิกในกลุมมีสวนรวมในการมีปฏิสัมพันธที่มีประสิทธิภาพและมีชีวิตชีวา 
 
 การทําหนาที่ของผูนํากลุมในกระบวนการกลุมน้ัน สามารถแยกไดเปน 4 ประการ ดังน้ี 
 1. เปนผูเอ้ืออํานวยประโยชนใหแกสมาชิก 
 2. เปนผูสรางบรรยากาศทีมี่ชีวิตชีวาใหเกิดขึ้นในกลุม 
 3. มีหนาที่ตรวจตรา ดูแลความเจริญกาวหนา และงอกงามของการทํากลุม ผูนําจะตองมี
ความรับผิดชอบโดยตรงในการดําเนินการ 
 4. มีหนาที่กําหนดจุดมุงหมายของสมาชิกแตละคน เน่ืองจากสมาชิกแตละคนใชเวลาใน
การบรรลุจุดมุงหมายไดแตกตางกัน 
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 สวนหนาที่ผูนํากลุมในบทบาทของผูปฏิบัติการอันชวยใหผูทํากลุมไดรับความสําเร็จผูนํากลุม 
จะตองมีการดําเนินการดังน้ี 
 1. กําหนดจุดมุงหมายของการทํากลุมอยางชัดเจน และตองอธิบายใหสมาชิกทุกคนเขาใจ
ถึงจุดมุงหมายและวิธีการดําเนินการของกลุม 
 2. สรางแบบแผนของการทํากลุม มีการวางแผนในเรื่องของโครงสราง และองคประกอบ
ภายนอกทั่วๆ ไป 
 3. กระตุนการเพิ่มพูนการปฏิสัมพันธระหวางสมาชิก 
 4. กระตุนใหสมาชิกไดพูดระบายและแลกเปลี่ยนปญหา 
 5. วางระบบการทํากลุมสําหรับสมาชิกแตละคน เน่ืองจากสมาชิกแตละคนมีความสามารถ
ในการบรรลุจุดมุงหมายของกลุมแตกตางกัน ผูนํากลุมจะตองสามารถหาวิธีแกไขในสิ่งที่เกิดขึ้นใน
กลุมสามารถแยกไดวามีองคประกอบอะไรที่ทําใหการดําเนินการของกลุมไมตอเน่ือง หรือทําใหการ
อภิปรายกลุมไมเปนไปตามรูปแบบ 
 6. การชวยเหลือลดความวติกกังวลของสมาชิกในกลุมตั้งแตในระยะเร่ิมแรกของการ 
กลุม ตองแจงวัตถุประสงคที่ชัดเจนของการทํากลุม และวิธีที่สมาชิกภายในกลุมจะตองดําเนินการ
เพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงค 
 7. สรุปความกาวหนาของการทํากลุม ผูนํากลุมจะตองควบคุมดูแลความกาวหนาในการ
ดําเนินการของกลุมทุกระยะ จนกวาจะสิ้นสุดการทํากลุม เพ่ือใหบรรลุจุดมุงหมายที่กําหนดไว 
 ผูนํากลุมที่จะสามารถทําหนาที่ทั้ง 2 บทบาทไดอยางดีน้ัน จะตองเปนผูที่มีความรูใน
ทฤษฎีตางๆ ที่เกี่ยวของกับกระบวนการกลุม เชน ทฤษฎีสื่อสาร จิตวิทยาการเรียนการสอน เปนตน 
ซ่ึงทฤษฎีเหลานี้จะทําใหผูนํากลุมสามารถตรวจสอบความกาวหนาของกลุม การกําหนดหรือการ
สรางความเจริญกาวหนาของสมาชิกแตละคน การกําหนดเปาหมายของแตละบุคคลและของกลุม 
 การเรียนรูโดยกระบวนการกลุมน้ันจะประสบความสําเร็จมากนอยเพียงใด นอกจากจะ
ขึ้นอยูกับการดําเนินการของผูนํากลุมแลว บทบาทของสมาชิกในกลุมเองก็มีความสําคัญมาก 
สมาชิกในกลุมจะตองมีลักษณะ ”รวมเปนผูนํา” คือสามารถดําเนินงานไปตามการวางแผน ชวย
ควบคุมแนวทาง รวมปลุกใจสมาชิกในกลุมดวยกันอยูตลอดเวลา ทั้งน้ีเพ่ือสรางพลังในกลุมให
เกิดขึ้น 
 ดังน้ันสมาชิกกลุมตองมีหนาที่ดังตอไปน้ี (วัชรี ธวุะคํา. 2523: 16) 
 1. ชวยนํากลุมโดยใหขอคิดใหมๆ กระตุนใหกลุมมองปญหาในแงมุมใหม เสนอแนะ
แนวทางในการแกไขปญหา และแนววิธีขจัดปญหาของกลุม 
 2. คอยกระตุน สนับสนุน ใหกําลังใจ และรับฟงความคิดเห็นของเพ่ือนสมาชิก 
 3. ชวยสรางบรรยากาศของกลุมใหอยูในสภาพที่พอเหมาะ ไมเขมงวดหรือเครียดมาก
เกินไป แกขอขัดแยงภายในกลุม ลดความตึงเครียด และการกระทบกระทั่งภายในกลุม 
 4. ตรวจทานความคิดเห็นตางๆ ของเพ่ือนในกลุม 
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 5. ประสานความคิดเห็นตางๆ เขาดวยกัน หาทางทําใหเกิดการสรางสรรค มโนภาพทาง
ความคิดเห็นเพ่ิมขึ้น 
 6. ปลุกพลังกลุมโดยการเสนอแนะความคดิและวธิีการใหมๆ เพ่ือผลักดันใหกลุมไดกาวตอไป 
 
 3. การจัดประสบการณการเรียนรูในกลุม (Phase of group experience) 
 การจัดประสบการณการเรียนรูในกลุม มี 3 ระยะ ดังน้ี (Marram.  1978 : 154-156)  
 ระยะที่ 1  เปนระยะเริ่มตนในการสรางสัมพันธภาพ สรางความรูสึกม่ันคงปลอดภัย
ระหวางผูนํากลุมกับสมาชิกกลุม และระหวางสมาชิกดวยกันเอง ผูนํากลุมควรย้ําใหสมาชิกทุกคน
เขาใจวัตถุประสงคของกลุม กฎและแนวทางในการปฏิบัติในฐานะสมาชิกของกลุม สงเสริมให
สมาชิกไดแสดงความคิดเห็น ความรูสึก การแลกเปลี่ยนประสบการณอยางอิสระและมีความจริงใจ
ในขณะทํากลุม นอกจากนี้ยังมีการสรางปทัสถานของกลุมที่ชัดเจน เพ่ือเปนกฎเกณฑใหสมาชิกใน
กลุมถือปฏิบัติ 
 ระยะที่ 2  ระยะแกปญหาและเกิดการเปลี่ยนแปลง ระยะนี้สมาชิกมุงความสนใจมาที่
ปญหา ยอมรับวาตนเองมีปญหา หาทางแกไขและเลือกวิธีแกไขปญหา โดยมีเพ่ือนสมาชิกในกลุม
คอยชวยเหลือ สนับสนุน การมีโอกาสไดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณจะทําใหเกิดความคิดใหมๆ 
และนํามาปรับปรุงแกไขปญหาของตน และสมาชิกอ่ืน 
 ผูนํากลุมมีบทบาทสําคัญในการทํากลุมใหบรรลุเปาหมาย เสริมสรางความเชื่อม่ันของ
สมาชิก เอ้ืออํานวยใหกลุมไดอภิปรายและหาทางแกไขชวยเหลือ ทดสอบความถูกตองเพ่ือให
สมาชิกไดม่ันใจและสามารถนําวิธีการไปใชแกปญหาตอไป 
 ระยะที่ 3  ระยะสิ้นสุดของการทํากลุม เปนระยะที่ผูนํากลุมจะตองสรุปประสบการณ
ทั้งหมดในการทํากลุม ผูนํากลุมจะตองชวยใหสมาชิกในกลุมประเมินความกาวหนา ความ
เปลี่ยนแปลงในทางงอกงามของตนเองและความสําคัญของกลุม กอนจะสิ้นสุดการทํากลุมผูนําควร
เปดโอกาสใหสมาชิกไดระบายความรูสึกนึกคิดอยางเต็มที่ และพยายามชี้แนะประโยชนที่จะไดรับ
เม่ือออกจากกลุม 
 จากหลักการของกระบวนการกลุมที่กอใหเกิดการเสริมสรางความรูสึกนึกคิดและ
พัฒนาการทางดานอารมณของบุคคลในทางที่ดีขึ้น จึงเหมาะสมที่จะนํามาประยุกตใหนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาปที่ 3 โรงเรียนวิจิตรวิทยา เพ่ือสนองใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการ
ปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
 การอภิปรายกลุม หมายถึง การประชุมพิจารณาหรืออภิปรายกันระหวางบุคคล ซ่ึง
ประกอบดวย ผูนํากลุมและสมาชิกจํานวนตั้งแต 2 คนขึ้นไป รวมกันอภิปรายในเรื่องใดเรื่องหน่ึง ที่
ผูเขารวมกลุมสนใจหรือมีประโยชนรวมกัน การอภิปรายกลุมถูกนํามาใชอยางมากในการใหสุข
ศึกษาแกกลุมเปาหมาย ซ่ึงจะชวยใหสมาชิกในกลุมมีโอกาสแลกเปลี่ยนความรูความคิดเห็นและ
ประสบการณ ไดเขาใจตนเอง รับฟงความคิดเห็นของผูอ่ืน มีอิสระในการแสดงความคิดเห็นอยาง
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เต็มที่ สมาชิกใหความรวมมือในการชวยกันแกปญหา นอกจากนี้การอภิปรายกลุมยังชวยฝกให
ผูเรียนสามารถปรับตัวใหเขากับผู อ่ืน การเขากับสภาพสังคม สิ่งแวดลอม ฝกฝนการสะทอน
ความคิดในการแกปญหารวมกัน การทํากิจกรรมรวมกัน อิทธิพลของกลุมจะมีสวนชวยใหสมาชิก
เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ตัดสินใจดวยความสมัครใจและเกิดการยอมรับ ซ่ึงจะนําไปสู
พฤติกรรมที่ถาวรตอไป การอภิปรายกลุมมีวัตถุประสงค คือ (ปาริชาติ ฉายสีศิริ. 2534: 25) 
 1. ใหสมาชิกในกลุมทราบเรือ่งราวและสนใจตอปญหาของกลุม 
 2. ใหสมาชิกไดมีโอกาสแสดงความคิดเห็นของตนเองโดยเสรี 
 3. พิจารณาเรื่องที่เปนประโยชนรวมกันของสมาชิก 
 4. พัฒนาสมาชิกใหมีลักษณะการเปนผูนําในดานการอภิปราย 
 5. เสริมสรางระบบการประชุมกลุมในหมูคณะหรือองคกร และสงเสรมิความเขาใจอันดี 
ระหวางสมาชกิ 
 6. รวบรวมความคิดของบุคคลในฐานะทีเ่ปนสมาชิกกลุม 
 7. เปนการสํารวจปญหา 
 8. เปนการใชความคิดจากกลุมแกปญหาใดปญหาหนึ่ง 
 9. เปนการตกลงกันในกลุมสมาชิกเพื่อการวางแผนดําเนินงานในเรือ่งใดเรื่องหน่ึง 
 
 การจัดกิจกรรมสุขศึกษาใหกับนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปที่ 3 โรงเรียนในเขตวัฒนา 
สังกัดกรุงเทพมหานคร ไดอยางมีประสิทธิภาพจะชวยในการเตรียมนักเรียนใหเกิดการตื่นตัว  
มองเห็นคุณคาและศักยภาพตนเอง มีความพรอมที่จะใหความรวมมือในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
เพ่ิมความเชื่อม่ันในการดูแลสุขภาพตนเองอยางตอเน่ือง เนนการจัดกิจกรรมการประชุมกลุม มีการ
อภิปราย จัดกิจกรรมใหนักเรียนรับรูถึงความสามารถของตนเอง นําศักยภาพในตัวออกมาใชในการ
ปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
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งานวิจัยที่เก่ียวของกับการศึกษาคนควา 
 งานวิจัยในตางประเทศ 
 เบรนแมน (Brenman.  1990: 2393-A) ศึกษาเรื่อง อิทธิพลของความเชื่อทางสุขภาพที่มี
ผลตอพฤติกรรมการกินของเด็กและวัยรุน (The Influence of health belief on eating behavior in 
children and adolescents) ผลการศึกษาพบวา รูปแบบความเชื่อทางสุขภาพสามารถทํานาย
พฤติกรรมการบริโภคอาหารวางของเด็กได ความเชื่อทางสุขภาพของเด็กทั้ง 3 ระดับ มีความ
แตกตางกันและพบวาความเชื่อทางสุขภาพและปจจัยตางๆ มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของเด็กและวัยรุน 
 สคูล และคณะ (School,et al.  1992: 985-988) ไดศึกษาภาวะโลหิตจางและภาวะขาด
ธาตุเหล็กตอความเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด โดยใชขอมูลเกี่ยวกับโลหิตจางและโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็กจากศูนยควบคุมและปองกันโรค ผลการศึกษาพบวาภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็กมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับการลดลงของกําลังกายและการไดรับธาตุเหล็กตั้งแต
เริ่มแรกของการตั้งครรภ สัดสวนของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กคลอด
ทารกน้ําหนักแรกเกิดต่ํากวาเปน 3 เทา และคลอดกอนกําหนดมากกวา 2 เทาของหญิงตั้งครรภ
ปกติ พบวาสัดสวนไมเพ่ิมในกลุมโลหิตจางจากสาเหตุอ่ืน เม่ือศึกษาการมีโลหิตออกทางชองคลอด
ทั้งกอนและขณะรักษาโลหิตจาง พบสัดสวนการคลอดกอนกําหนดเพิ่มขึ้นเปน 5 เทาของหญิง
ตั้งครรภที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก และเปน 2 เทาของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะโลหิต
จางจากสาเหตุอ่ืน และพบวาน้ําหนักของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะโลหิตจางทั้ง 2 กลุม เพ่ิมขึ้นใน
สัดสวนที่ไมเปนไปตามเกณฑ 
 เคอลตีย (Kitlty. 1994: 84) ไดศึกษาประสิทธิผลของการอภิปรายกลุม และดูวิดีโอเทป
เรื่องโรคเอดส โดยมีการทําแบบทดสอบกอนทํากลุม ผลการศึกษาพบวา ไมมีความแตกตางกันใน
เรื่องของความรูเรื่องโรคเอดส นอกจากนี้ยังพบวาทั้งเพศชายและเพศหญิงมีความเห็นใจตอผูปวย
เอดส แตเพศชายมีการยอมรับผูปวยเอดสนอยกวาเพศหญิง และการอภิปรายกลุมพบวา เพศหญิง
ยอมรับผูปวยเอดสมากกวา แตมีเจตคติตอโรคเอดสในทางลบ และพบวาเพศชายและเพศหญิงมี
ความเห็นวาโรคเอดสเปนโรคของกลุมเกย และกลุมรักตางเพศก็สามารถเปนเอดสดวยเชนกัน 
พฤติกรรมเสี่ยง คือ การมีเพศสัมพันธ หลังการทดลองกลุมทดลองมีความรูในเรื่องเอดสสูงกวากอน
ทดลอง 
 ไซมอน (Simon. 1994: 302-311) ไดศึกษาถึงการควบคุมธาตุเหล็ก โดยพบวาปญหา
โภชนาการที่เกิดขึ้นในแถบทะเลแคริเบียน มักพบภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก การสังเกต
ในหญิงตั้งครรภพบอัตรารอยละ 27-75 ในหญิงใหนมบุตรพบรอยละ 19-55 ในเด็กพบรอยละ 15-18 
ภาวะซีดรุนแรงจะแยกไดผลความเขมขนของเลือดคาฮีโมโกลบิน ต่ํากวา 8 กรัม/เดซิลิตร ซ่ึงพบ
เกือบรอยละ 6 ในหญิงตั้งครรภ พบรอยละ 11 ในเด็กวัยกอนเรียน ในประเทศแถบทะเลแคริเบียน 
การควบคุมใชวิธีการเสริมอาหาร ควบคุมพยาธิ และใหยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก การประยุกตอาหาร 
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และปญหาอาการขางเคียงของยา รวมทั้งโปรแกรมสุขศึกษาควรไดรับการสงเสริมในหญิงตั้งครรภ
เกี่ยวกับอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง อาหารที่ดูดซึมและยับยั้งธาตุเหล็ก 
 ปปปากัลโลและบุล (Pappagallo&Bull. 1996: 25-33) ไดศึกษาการประเมินโปรแกรมการ
ใหยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กแกหญิงตั้งครรภในศูนยบรรเทาสําหรับผูอพยพกลุมปาเลสไตน จํานวน 
70,000 คน โดยไดสํารวจยอนหลังจากบันทึกสุขภาพของหญิงตั้งครรภ 1,267 ราย พบปญหาการ
ฝากครรภชา การไมมาตรวจตามนัด ไมมารับการตรวจเลือด และไมไดรับการตรวจเพื่อประเมิน
ภาวะซีด เสนอแนะการใหยาเสริมธาตุเหล็กแบบ routine แกหญิงตั้งครรภทุกคน ควรจะใหเฉพาะใน
ประเทศที่มีภาวะซีดรุนแรงมีอัตราชุกสูง และตองควบคูกับการใหอยางมีประสิทธิภาพ ในหลายๆ 
ประเทศ ไดสนใจถึงการปรับเปลี่ยนอุปนิสัยการบริโภค ใหรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง ผลการ
ตรวจเลือดหาความเขมขนจะเปนจุดทดสอบความสัมพันธของภาวะซีดได 
 โรเอสเลอร คุก และลิลลารค (Roessler, Cook & Lillard. 1977: 313-317) ไดศึกษาผล
ของการใชกระบวนการกลุมที่มีตอการปรับตัวในการทํางานของผูพิการ โดยมีกลุมตัวอยางทั้งหมด 
43 คน แบงเปนกลุมทดลอง 23 คน ใชเวลาเขากลุม 2 ชั่วโมงตอ 1 สัปดาห ติดตอกัน 5 สัปดาห 
และกลุมควบคุม 20 คน ใชเวลาพบกัน 4 ชั่วโมง 30 นาทีตอ 1 สัปดาห ติดตอกัน 5 สัปดาหเชนกัน 
เครื่องมือที่ใช คือ PAS (personal achievement skills) ผลการศึกษาพบวา ผูพิการมีแรงจูงใจที่
สามารถกลับไปทํางาน มองชีวิตในแงดี เจตคติที่ดีเกี่ยวกับงานและมีความหวังในความสําเร็จ
มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 
 งานวิจัยในประเทศไทย 
 นภัส ศิริสัมพันธ (2527: บทคัดยอ) ศึกษาเรื่องพฤติกรรมการบริโภคของประชากรในเขต
เทศบาลเมืองชลบุรี โดยศึกษาธุรกิจการขายอาหารสําเร็จรูปขนาดยอม ผลการศึกษาพบวา ผูบรโิภค
สวนใหญมีพฤติกรรมการกินอาหารที่ฟุมเฟอย เปนพฤติกรรมการกินเพ่ือ ”ความบันเทิง”มากกวาที่
จะใหอ่ิมทอง หรือเปนความจําเปนโดยผูบริโภคที่เปนสตรีนิยมซ้ืออาหารสําเร็จรูป ประเภทของวาง 
ของกินเลน และขนมหวาน ซ่ึงเปนการกินระหวางม้ือ สวนผูชายนิยมซื้ออาหารสําเร็จที่กินอ่ิมเปนม้ือ 
สวนปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการตัดสินใจเลือกซื้ออาหารสําเร็จรูป ไดแก ความสะดวก 
รสนิยม ความชอบหรือไมชอบ ความอยากกิน ความเชื่อทางขนบธรรมเนียม ประเพณี ราคา สีสัน 
และความนากินของอาหาร ประชาชนเพียงสวนนอยที่ใหความสนใจดานความสะอาด คุณคา และ
คุณภาพของอาหาร 
 อนุกูล พลศิริ (2534: บทคัดยอ) ศึกษาเรื่องการเลือกกินอาหารกลางวันของนักเรียน
โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยรามคําแหง ผลการศึกษาพบวา สวนใหญมีพฤติกรรมการเลือกกิน
อาหารที่ถูกตอง คือ เลือกกินขาว เน้ือสัตว นมสด ผลไมสดและน้ํา ที่โรงเรียนจัดไวบริการ 
พฤติกรรมการเลือกกินอาหารที่ไมดี ไดแก ด่ืมนํ้าอัดลม ชาเย็น กาแฟเย็น รายรับของนักเรียนมี
ความสัมพันธทางสถิติกับพฤติกรรมการเลือกซื้ออาหารกลางวันที่โรงเรียน ที่ระดับความเชื่อม่ัน 
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95% และ 99% ตามลําดับ ปริมาณโปรตีนที่นักเรียนโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยรามคําแหงไดรับมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการเลือกกินอาหารกลางวันที่โรงเรียน ที่ระดับความเชื่อม่ัน 95% 
 เพ่ิมพูน ธรรมเจริญ (2536: 2) ไดศึกษาผลการสอนโดยใชกระบวนการกลุมตอการปรับตัว
ของผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะ และคอที่ไดรับรังสีรักษา ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล จํานวน 38 ราย ผลการศึกาพบวา กลุมที่ได รับความรู โดย
กระบวนการกลุมมีคะแนนการปรับตัวดีกวากลุมที่ไดรับการสอนตามปกติจากพยาบาลประจําการ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 ศิริลักษณ เดชารักษ (2536: ก-ข) ไดศึกษาปริมาณธาตุเหล็กที่ดูดซึมไดในอาหารบริโภค
ของหญิงตั้งครรภ เขตเมืองและเขตชนบท โดยเปรียบเทียบปริมาณธาตุเหล็กที่ดูดซึมไดกับคุณภาพ
อาหารในสวนธาตุเหล็กในอาหารที่บริโภค คํานวณปริมาณธาตุเหล็กที่ขาดและตองไดรับการเสริมใน
หญิงตั้งครรภระยะตางๆ ผลการศึกษาพบวาคาเฉลี่ยปริมาณธาตุเหล็กที่ดูดซึมไดในไตรมาสที่ 1 
และ 3 ของการตั้งครรภในอาหารบริโภคของหญิงตั้งครรภ เขตเมืองมีคามากกวาในเขตชนบท อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ สวนในไตรมาสที่ 2 คาเฉลี่ยที่ไดใกลเคียงกันซ่ึงสอดคลองกับคุณภาพอาหารที่
หญิงตั้งครรภบริโภค และจากการคํานวณปริมาณธาตุเหล็กที่รางกายควรไดรับ นอกเหนือจาก
ปริมาณที่ไดรับจากอาหารบริโภค พบวา ในไตรมาสที่ 1 หญิงตั้งครรภเขตเมืองยังไมจําเปนตอง
ไดรับการเสริมธาตุเหล็กเพิ่มเติมจากแหลงอ่ืน แตหญิงตั้งครรภในเขตชนบทตองไดรับการเสริมธาตุ
เหล็กเพิ่มในรูปของยา ในขนาด 30 มิลลิกรัมตอเม็ดตอวัน สวนในไตรมาสที่ 2 และ 3 หญิงตั้งครรภ
ทั้ง 2 เขต จําเปนตองเสริมธาตุเหล็กในรูปของยาเม็ดในขนาด 60 มิลลิกรัมตอวัน จึงจะพอเพียงแก
ความตองการที่เพ่ิมขึ้นขณะตั้งครรภซ่ึงปริมาณที่แนะนําดังกลาว หญิงตั้งครรภตองมีภาวะ
โภชนาการธาตุเหล็กปกติ 
 ขันทอง บุญเสริม (2539: ก-ข) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันและรักษา
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ กรณีศึกษาจังหวัดชัยนาท ผลการศึกษาพบวา 
หญิงตั้งครรภมีพฤติกรรมการปองกันและรักษาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กอยูในระดับปาน
กลาง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและรักษาภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ไดแก อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัว 
ระดับฮีมาโตคริท (Hematocrit) การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูผลดีและอุปสรรค
ของการปฏิบัติ ความรูเกี่ยวกับภาวะโลหิตจางและการไดรับขอมูลขาวสาร และคําแนะนําจากแหลง
ตางๆ สวนปจจัยที่ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันและรักษาภาวะโลหิตจางจากการขาด
เหล็กในหญิงตั้งครรภ ไดแก อายุครรภ ลําดับที่ของการตั้งครรภ และจํานวนครั้งของการฝากครรภ 
และปจจัยที่สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการปองกันและรักษาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็กไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เรียงตามลําดับดังน้ี การไดรับขอมูลขาวสารและ
คําแนะนําจากแหลงตางๆ การไดรับโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค รายไดของครอบครัว และระดับฮีมา
โตคริท โดยสามารถอธิบายพฤติกรรมการปองกันและรักษาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กใน
หญิงตั้งครรภไดรอยละ 16.36 
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 สุชาดา มะโนทัย (2539: บทคัดยอ) ทําการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตน กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวานักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาตอนตนมีนํ้าหนักต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน รอยละ 22.4 นํ้าหนักเกินเกณฑมาตรฐาน รอย
ละ 5.5 และโรคอวนรอยละ 7.2 มีความรูโดยรวมอยูในระดับพอใช แตควรปรับปรุงในเรื่องความ
ตองการสารอาหารตามหลักโภชนาการใน 1 วัน สาเหตุและผลเสียของการมีนํ้าหนักเกินมาตรฐาน
การควบคุมนํ้าหนักและการปองกันโรคอวน ฯลฯ นักเรียนหญิงมีความรูโดยรวมดีกวานักเรียนชาย
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีบริโภคนิสัยโดยรวมอยูในระดับพอใชในเรื่องการรับประทาน
อาหารเฉพาะที่ชอบ รับประทานอาหารมื้อเย็นในปริมาณมากและดึกเกินไป รับประทานอาหารที่มี
ไขมันสูง ขนมหวาน ไอศกรีม คุกกี้ ฯลฯ นักเรียนหญิงมีบริโภคนิสัยโดยรวมดีกวานักเรียนชาย 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีความรู เจตคติและบริโภคนิสัยในการบริโภคอาหารที่
เกี่ยวกับปญหาโภชนาการเกินมาตรฐานและโรคอวน มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 
 ชินวัฒน ชมประเสริฐ (2540: ก-ข) ไดศึกษาพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็ก กลุมตัวอยางที่ศึกษาครั้งน้ี คือ หญิงตั้งครรภที่มารับฝากครรภโรงพยาบาลพรหม
พิราม จังหวัดพิษณุโลก จํานวน 40 คน เปนกลุมทดลอง และหญิงตั้งครรภที่มารับบริการฝากครรภ 
โรงพยาบาลวัดโบสถ จังหวัดพิษณุโลก จํานวน 40 คน เปนกลุมเปรียบเทียบ เริ่มดําเนินการศึกษา
ตั้งแตวันที่ 7 มกราคม 2540 ถึงวันที่ 14 เมษายน 2540 รวมระยะเวลาที่ศึกษาทั้งสิ้น 13 สัปดาห 
โดยประยุกตใชแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ผลการศึกษาพบวา 
ภายหลังการเขารวมโปรแกรมสุขศึกษา หญิงตั้งครรภมีความรู การรับรู และพฤติกรรมปฏิบัติในการ
ปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กถูกตองมากกวากอนเขารวมโปรแกรมสุขศึกษา 
 ชลดา อินทรสังขนาวิน (2542: บทคัดยอ) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดย
ใชกระบวนการกลุมตอพฤติกรรมสุขภาพของมารดา ในการดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดที่มีอายุต่ํากวา 
5 ป กลุมตัวอยางที่ใชจํานวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลอง 30 คน และกลุมควบคุม 30 คน ผล
การศึกษาพบวา มารดากลุมที่ไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยใชกระบวนการกลุม มีความรู เจตคติและ
การปฏิบัติในการดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดสูงกวามารดาที่ไดรับโปรแกรมสุขศึกษาตามปกติ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ไพฑูรย ลือกิจนา (2542:82-86) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาที่มีตอพฤติ 
กรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่ทํางานนอกบาน โรงพยาบาลแกงคอย จังหวัดสระบุรี กลุมตัวอยางที่
ใชจํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 20 คน ผลการศึกษาพบวา แมที่
ทํางานนอกบานที่ไดรับโปรแกรมสุขศึกษา มีความรู เจตคติและการปฏิบัติดีกวาแมที่ทํางานนอก
บานที่ไดรับการสอนสุขศกึษาตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 กุลอนงค ฉัตรทอง (2544: บทคัดยอ) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยใช
กระบวนการกลุมเพ่ือลดระดับความวิตกกังวลกอนการผาตัดของผูปวยโรคเน้ืองอกกลามเน้ือมดลูก 
ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ผลการศึกษาพบวา ผูปวยโรคเนื้องอกกลามเนื้อมดลูกที่ไดรับโปรแกรม
สุขศึกษาโดยใชกระบวนการกลุมมีระดับความวิตกกังวลกอนการผาตัดต่ํากวากอนไดรับโปรแกรม
สุขศึกษาและต่ํากวากลุมควบคุมการที่ไดรับโปรแกรมสุขศึกษาตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  
 อรุณี สองประเสริบ (2544: บทคัดยอ) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยใช
กระบวนการกลุมที่มีตอพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
ของหญิงตั้งครรภที่มารับฝากครรภในหนวยฝากครรภโรงพยาบาลสนามชัยเขตจังหวัดฉะเชิงเทรา
ผลการศึกษาพบวา หญิงตั้งครรภภายหลังที่ไดรับโปรแกรมสุขศึกษา มีความรู เจตคติ และการ
ปฏิบัติเกี่ยวกับการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กดีกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา
และดีกวากลุมควบคุมที่ไดรับโปรแกรมสุขศึกษาตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวา กระบวนการกลุมเปนปจจัยหนึ่งที่มี
อิทธิพลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ ผูวิจัยจึงสนใจนํามาเปนแนวคดิในการจัดกิจกรรม 
สุขศึกษาใหแกนักเรียนระดบัมัธยมศึกษาปที่ 3 โรงเรยีนในเขตวัฒนา สังกัดกรงุเทพมหานคร โดย
มุงหวังวาโปรแกรมสุขศึกษาจะมีประสิทธภิาพ ทําใหนักเรียนที่เขารวมโปรแกรมไดมีความรูที่ถกูตอง 
มีเจตคติที่ดี และพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพื่อปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
อันจะนําไปสูการมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี 
 
 
 



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) โดยนําทฤษฎี 
ผลการวิจัยที่เกี่ยวของมาเปนแนวคิดในการประยุกตใชโปรแกรมการเรียนรูโดยใชกระบวนการ
กลุมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ใน
นักเรียนระดับมัธยมศึกษาปที่ 3 โรงเรียนในเขตวัฒนา สังกัดกรุงเทพมหานคร ซ่ึงมีขั้นตอนการ
วิจัย ดังน้ี 
 1. การกําหนดประชากรและเลือกกลุมตัวอยาง 
 2. รูปแบบการวิจัย 
 3. การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
  3.1 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
   3.1.1 โปรแกรมการเรียนรูโดยใชกระบวนการกลุม 
   3.1.2 การสรางโปรแกรมการเรียนรูโดยใชกระบวนการกลุม 
   3.1.3 การหาคุณภาพโปรแกรมการเรียนรูโดยใชกระบวนการกลุม 
  3.2 เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล 
   3.1.1 ลักษณะเครื่องมือ 
   3.1.2 การสรางเครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล 
   3.1.3 เกณฑการใหคะแนนและการแปลผลความหมาย 
   3.1.3 การหาคุณภาพเครื่องมือ 
 4. การดําเนินการทดลอง 
 5. การเก็บรวบรวมขอมูล 
 6. การจัดกระทําและการวิเคราะหขอมูล 
 7. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
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การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
 ประชากร 
 เปนนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปที่ 3 โรงเรียนวิจิตรวิทยา สังกัดกรุงเทพมหานคร จํานวน 
2 หองเรียน จํานวน 63 คน  
 กลุมตวัอยาง 
 เปนนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปที่ 3 โรงเรียนวิจิตรวิทยา สังกัดกรุงเทพมหานคร จํานวน 
2 หองเรียน คัดเลือกหองเรียนแบบสุมอยางงาย (Simple random sampling) เปนกลุมทดลอง     
1 หองเรียน และกลุมควบคุม 1 หองเรียน  
 

รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลองโดยใชแบบแผนการทดลองแบบ Non-randomized 
control-group pretest-posttest ดังภาพประกอบ 3 (ลวน สายยศ และอังคณา สายยศ.  2538: 253)   
 
    กลุมทดลอง  O1   X  O2 
    กลุมควบคุม  O1 O2 
 
 โดยกําหนด   O1   หมายถึง  การประเมินผลกอนการทดลอง           
           O2   หมายถึง  การประเมินหลังการทดลอง 
           X    หมายถึง  การใหโปรแกรมการเรียนรูโดยใชกระบวนการกลุม 
          
ภาพประกอบ 3  รูปแบบการวิจัย 
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แบบแผนการวิจัย  
 
 กลุมทดลอง  O1X1               X2                                             O2 

 

            1                2               3              4    สัปดาห  
 
 
 กลุมควบคุม  O1                                                                     O2 

         
        1                2               3              4  สัปดาห  
 
โดยกําหนด O1   หมายถึง   การทดสอบกอนการใหโปรแกรมการเรียนรูโดยใชกระบวนการกลุม  
  O2   หมายถึง   การทดสอบหลังการใหโปรแกรมการเรียนรูโดยใชกระบวนการกลุม  
  X1   หมายถึง  กระบวนการกลุมเกี่ยวกบัสถานการณโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
  X2    หมายถึง  กระบวนการกลุมเกี่ยวกบัพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
 
ภาพประกอบ 4  แบบแผนการวิจัย 
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การสรางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการศึกษา  ประกอบดวย 2 สวน ดังน้ี   
 1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
 2. เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล 
 
 1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการเรียนรูโดยใชกระบวนการกลุม ซ่ึง
ผูวิจัยสรางขึ้นประกอบดวย 
  1.1 โปรแกรมการเรียนรูโดยใชกระบวนการกลุมเกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก ไดแก 
   1.1.1 ใบความรู เรื่อง ”ภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็ก” 

            1.1.2 ใบงานสถานการณขาว 3 สถานการณ เกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจากการขาด 
ธาตุเหล็ก          
             1.1.3 แบบประเมินสภาวะสขุภาพเกี่ยวกบัภาวะซีด  
  1.2 โปรแกรมการเรียนรูโดยใชกระบวนการกลุมเกี่ยวกบัอาหารทีเ่กีย่วของกับธาตเุหล็ก 
ไดแก 
              1.2.1 ใบความรูเรื่อง  “ปริมาณธาตุเหล็กในอาหาร” และ  “รายการอาหารที่มีธาตุเหล็ก” 
              1.2.2 ภาพรายการอาหารที่เกี่ยวของกับธาตุเหล็ก 
   1.2.3 ใบกิจกรรมการจําแนกประเภทอาหารที่เกี่ยวของกับธาตเุหล็ก  
   1.2.4 แบบบนัทึกรับประทานอาหาร 
 
 การสรางโปรแกรมการเรยีนรูโดยใชกระบวนการกลุม 
 ผูวิจัยดําเนินการสรางโปรแกรมการเรียนรูโดยใชกระบวนการกลุม ตามขั้นตอนดงัน้ี 
 1. ศึกษาคนควาตํารา เอกสาร แนวคิดและงานวิจัยที่เกีย่วของ 
 2. ศึกษาหลกัเกณฑและวธิีการสรางโปรแกรมการเรียนรูโดยใชกระบวนการกลุมจากตํารา 
 3. สรางโปรแกรมการเรียนรูโดยใชกระบวนการกลุม พรอมสื่อประกอบการเรียนรู  
 4. นําโปรแกรมการเรียนรูโดยใชกระบวนการกลุมไปใหคณะกรรมการควบคุมปริญญานิพนธ
พิจารณา 
 5. นําโปรแกรมการเรียนรูโดยใชกระบวนการกลุมไปใหผูเชี่ยวชาญ จํานวน 5 ทาน 
ตรวจสอบความชัดเจนเกี่ยวกับการใชภาษา ความถูกตองเหมาะสมของแนวคิดในการ
สรางโปรแกรมการเรียนรูโดยใชกระบวนการกลุม แลวจึงนํามาปรับปรุงแกไข 
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 การหาคุณภาพของโปรแกรมการเรียนรูโดยใชกระบวนการกลุม 
          ผูวิจัยนําโปรแกรมการเรียนรูโดยใชกระบวนการกลุมที่สรางขึ้นและปรับปรุงแกไขแลว 
ไปทดลองใชกับนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปที่ 3 โรงเรียนวดัธาตุทอง สังกัดกรุงเทพมหานคร  
ที่ไมใชกลุมตวัอยาง จํานวน 1 หอง และนํามาปรับปรุงใชกอนนําไปใชในการดําเนินการทดลอง 

   
 2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
  2.1 แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น  
   กลุมตัวอยางเปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง แบงออกเปน 4 สวน คือ 
   สวนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปที่ 3 โรงเรียน
วิจิตรวิทยา สังกัดกรุงเทพมหานคร ไดแก อายุ  เพศ  นํ้าหนัก สวนสูง เปนแบบตรวจสอบรายการ 
(Check list) และเติมขอความ 
   สวนที่ 2  แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการปองกันภาวะโลหติจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก มีลกัษณะเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)  3 ระดับ คือ ใช ไมใช และไมทราบ  
   สวนที่ 3 แบบสอบถามเจตคติตอการปองกันภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)  5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย   
ไมแนใจ ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง โดยมีทั้งขอความทางบวกและทางลบ  
   สวนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการรบัประทานอาหาร มีลักษณะเปนมาตรา
สวนประมาณคา (Rating scale)  3 ระดับ คือ ปฏบิัติเปนประจํา  ปฏิบัตบิางครั้ง  และไมปฏิบัติ  
  2.2 กราฟการเจริญเติบโต (Growth chart) เปนการนําเกณฑอางอิงที่เปนขอมูล
ตัวเลขมาแสดงดวยกราฟ โดยจุดขอมูลลงในกราฟแลวเชื่อมโยงขอมูลแตละจุด ซ่ึงสามารถแสดงทั้ง
ระดับภาวะโภชนาการและทิศทางแนวโนมที่เปลี่ยนแปลง 
  นํ้าหนักตามเกณฑสวนสูง (Weight for height) เปนดัชนีบงชี้ที่ไวในการสะทอนภาวะ
โภชนาการในปจจุบัน ที่ใชประเมินภาวะโภชนาการได แมไมทราบอายุที่แทจริง และอิทธิพลของเชื้อ
ชาติมีผลกระทบนอย เหมาะสําหรับการประเมินภาวะโภชนาการเกินในเด็กอายุ 2 ปขึ้นไป มีวธิีการ
แปลความหมายภาวะโภชนาการ ดังตอไปน้ี 
  คาน้ําหนักตามเกณฑสวนสงู  > +3 S.D.          แสดงวา      อวน 
  คาน้ําหนักตามเกณฑสวนสงู  > +2 S.D. ถึง +3 S.D.      แสดงวา      เริ่มอวน 
  คาน้ําหนักตามเกณฑสวนสงู  > +1.5 S.D. ถึง +2 S.D.    แสดงวา      ทวม 
  คาน้ําหนักตามเกณฑสวนสงู  ระหวาง -1.5 ถึง +1.5 S.D.  แสดงวา     สมสวน 
  คาน้ําหนักตามเกณฑสวนสงู  < - 1.5 S.D. ถึง –2 S.D.    แสดงวา      คอนขางผอม 
  คาน้ําหนักตามเกณฑสวนสงู  < -2 S.D.                       แสดงวา      ผอม 
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 การสรางเครือ่งมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยดําเนินการตามขั้นตอน ดังน้ี 
 1. ศึกษาเนื้อเรื่องภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก และการปองกันภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็ก จากตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 2. ศึกษาหลักเกณฑและวิธีการสรางเครื่องมือจากตําราการวัดผลการศึกษา การวัดและ
การประเมินผลทางสุขศึกษา 
 3. สรางแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก แบบสอบถาม
เจตคติตอการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก และแบบบันทึกพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร โดยมีเน้ือหาครอบคลุมและตรงตามวัตถุประสงคมากที่สุด 
 4. นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นไปใหคณะกรรมการควบคุมปริญญานิพนธพิจารณา
ตรวจสอบความถูกตองของภาษา ความชัดเจนของการใชภาษา ความตรงตามเนื้อหาและความตรง
เชิงโครงสราง 
 5. นําแบบสอบถามที่สรางไปใหผูเชี่ยวชาญจํานวน 5 ทาน พิจารณาตรวจสอบความ
ถูกตองของภาษา ความชัดเจนของการใชภาษา ความตรงตามเนื้อหาและความตรงเชิงโครงสราง 
แลวนํามาปรับปรุงแกไข 
 6. นําไปทดลองใช (Try out) กับนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปที่ 3 โรงเรียนวัดธาตุทอง     
เขตวัฒนา สังกัดกรุงเทพมหานคร ที่ไมใชกลุมตัวอยางจํานวน 1 หอง 
 7. ปรับปรุงแกไขเครื่องมือเพ่ือนําไปใชจริง 
 
 เกณฑการใหคะแนนและการแปลความหมาย 
 1. แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการปองกันภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็ก มีเกณฑ 
การใหคะแนนดังน้ี 
 
   ตอบถูก  ได 1  คะแนน     
   ตอบผิด  ได 0  คะแนน   
   
 โดยใชเกณฑในการประเมินผลการประยุกตการวิเคราะหตามเกณฑ ดังน้ี (ประคอง กรรณสูตร.  
2529: 77) 
 
  คะแนนรอยละ    > 75     หมายถึง    ความรูระดับสูง 
  คะแนนรอยละ               50-75     หมายถึง    ความรูระดับปานกลาง 
  คะแนนต่ํากวารอยละ < 50     หมายถึง    ความรูต่ํา   
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 2. แบบสอบถามเจตคติ ตอการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก การให
คะแนนขึ้นอยูกับขอความที่มีลักษณะ ดังน้ี 
         ขอความที่มีลักษณะทางบวก       ขอความที่มีลกัษณะทางลบ  
     เห็นดวยอยางยิ่ง             5           1 
     เห็นดวย                      4           2 
     ไมแนใจ                                    3                                    3 
     ไมเห็นดวย              2           4 
     ไมเห็นดวยอยางยิ่ง            1           5 
 
 โดยใชเกณฑในการประเมินคาเฉลี่ยเจตคติ ดังน้ี (วิเชียร เกตุสิงห.  2538: 9) 
   คาเฉลี่ย    3.67-5.00  หมายความวา มีเจตคตบิวก 
   คาเฉลี่ย    2.34-3.66  หมายความวา มีเจตคติปานกลาง 
   คาเฉลี่ย   1.00-2.33  หมายความวา มีเจตคตลิบ 
 
 3. แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การใหคะแนนขันอยูกับขอความที่มี
ลักษณะ ดังน้ี 
         ขอความที่มีลกัษณะทางบวก         ขอความที่มีลักษณะทางลบ  
     ปฏิบัติเปนประจํา                          2      0 
     ปฏิบัติเปนบางครั้ง                   1      1 
     ไมปฏิบัติ                     0               2 
 
 โดยใชเกณฑในการประเมินคาเฉลี่ยการปฏิบัติ ดังน้ี (วิเชียร เกตุสิงห.  2538: 10) 
  คาเฉลี่ย     1.34-2.00 หมายความวา การปฏิบัติระดับดี 
  คาเฉลี่ย     0.67-1.33 หมายความวา การปฏิบัติระดับพอใช   
      คาเฉลี่ย    0.00-0.66 หมายความวา การปฏิบัติระดับควรปรบัปรุง 
 
 การหาคุณภาพเครื่องมือ 
 1. หาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content  validity) โดยนําแบบสอบถามความรูและ
แบบสอบถามเจตคติตอการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กและพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารที่ผูวิจัยสรางขึ้นไปใหคณะกรรมการควบคุมปริญญานิพนธพิจารณาตรวจสอบ 
จากน้ันนํามาปรับปรุงแกไขใหเหมาะสม แลวจึงนําไปใหผูเชี่ยวชาญ 5 ทาน พิจารณาตรวจสอบคา
ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา แลวนํามาหาคาดัชนีความสอดคลอง (IC)  โดยเลือกขอคําถามที่มีคาดัชนี
ความสอดคลองตั้งแต 0.5 ขึ้นไป 
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 2. การวิเคราะหหาคาความยากงายและคาอํานาจจําแนก โดยนําแบบสอบถามไปทดลอง
ใช (Try out) กับนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปที่ 3 โรงเรียนวัดธาตุทอง สังกัดกรุงเทพมหานคร ที่
ไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 50 คน จากนั้นนําคะแนนที่ไดมาวิเคราะห  ดังน้ี   
  2.1 แบบสอบถามความรู (20 ขอ) 
   2.1.1 หาคาความยากงาย (Difficulty) โดยหาสัดสวนระหวางจํานวนผูที่ตอบ
แบบสอบถามในแตละขอถูกตอจํานวนผูตอบทั้งหมด ไดขอคําถามที่มีคาความยากงายระหวาง .20 - .80 
   2.1.2 หาคาอํานาจจําแนก (Discrimination)  โดยหาคาสหสัมพันธแบบพอยตไบ
ซีเรียล (Point Biserial Correlation) ไดขอคําถามที่มีคาอํานาจจําแนกระหวาง .20 - .43  
   2.1.3 หาคาความเชื่อม่ัน (Reliability)  โดยใชสูตร KR-20 ของคูเดอร ริชารดสัน 
(Kuder-Richardson formula 20) ใชคาความเชื่อม่ัน .62   
  3.1 แบบสอบถามเจตคต ิ จํานวน 13 ขอ และพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
จํานวน 11 ขอ 
   3.1.1 หาคาอํานาจจําแนก (Discrimination)  โดยหาคาสหสัมพันธของคะแนน 
รายขอกับคะแนนทั้งฉบับที่ตัดขอน้ันออก (Corrected item to total correlation) แบบสอบถามเจต
คติและพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ไดขอคําถามที่มีคาอํานาจจําแนกระหวาง .20 - .46 และ  
.20 - .44 ตามลําดับ              
   3.1.2 หาคาความเชื่อม่ัน (Reliability) โดยหาคาสัมประสิทธิ์ อัลฟา (Alpha-
coefficient) ของครอนบัค (Cronbach) แบบสอบถามเจตคติ และพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
ไดคาความเชื่อม่ัน .57 และ .49 ตามลําดับ 
 
ตาราง 2  คาอํานาจจําแนก และคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามของการทดลองใชกับนักเรียน  
     ระดับมัธยมศึกษาปที่ 3 โรงเรียนวัดธาตุทอง สังกดักรุงเทพมหานคร จํานวน 50 คน  
 

คาอํานาจจําแนก แบบสอบถาม จํานวนขอ 
0.20-0.50 
พอใช 

0.51-0.80 
ดี 

> 0.80 
ดีมาก 

คาความ
เชื่อม่ัน 

ระดับ 

- ความรู 
- เจตคต ิ
- การปฏิบัต ิ

    20 
    13 
    11 

      20 
      13 
      11 

0 
      0 
      0 

      0 
      0 
      0 

     .62 
 .57 
 .49 

 

   ดี 
   ดี 
พอใช 
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การดําเนินการทดลอง 
 1. การจัดตั้งกลุม 
  1.1 การแบงกลุมยอย กําหนดจํานวนสมาชิกกลุมละ 10-12 คน 
  1.2 สถานที่ จัดเกาอ้ีเปนวงกลม 
  1.3 เวลา กําหนดเวลาครั้งละ 50 นาท ี
 2. การเลือกผูนํากลุม สมาชิกกลุมคัดเลือกผูนํากลุมตามคุณสมบัติ ดังน้ี 
  2.1 เปนผูเอ้ืออํานวยประโยชนใหแกสมาชิก 
  2.2 เปนผูสรางบรรยากาศทีมี่ชีวิตชีวาใหเกิดขึ้นในกลุม 
  2.3 เปนผูรวบรวมและตรวจสอบความสมบูรณของแบบบันทึกการรับประทานอาหาร
ตอครูประจําชั้น ทุกชั้นเปนเวลา 1 สัปดาห 
  2.4 เปนผูนําเสนอผลกิจกรรมกลุมยอยตอกลุมใหญ  
 3. การจัดประสบการณการเรียนรูในกลุม จัดโปรแกรมการเรียนรูโดยใชกระบวนการกลุม
เกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก สําหรับกลุมทดลองแตละครั้งใช
เวลาในการจัดกิจกรรมกลุมเปนเวลา 50 นาที  
  3.1 ขั้นสรางสัมพันธภาพ ใหสมาชิกทราบถึงวตัถุประสงคของโครงการ และการ 
ทํากิจกรรมกลุม สรางความคุนเคยและความรูสึกที่ดี สรางบรรยากาศ ระหวางสมาชิกดวยกันเอง 
และผูวิจัยกับสมาชิก 
  3.2 ขั้นดําเนินการทํากิจกรรมกลุมโดยใชกระบวนการกลุม เพ่ือใหสมาชิกไดมี 
โอกาสแสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนความรูและประสบการณ ดังน้ี  
     สัปดาหที่ 1 กระบวนการกลุมโดยใชสถานการณภาวะโลหิตจางจากตัวอยางขาว
เกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  
   สัปดาหที่ 2 กระบวนการกลุมโดยใชปญหาพฤติกรรมการรับประทานอาหารจาก
ผลการบันทึกการรับประทานอาหาร 1 สัปดาห 
  3.3 ขั้นสรุปผลการทํากิจกรรมกลุมโดยใชกระบวนการกลุม ซ่ึงผูวิจัยใหความรูแก
สมาชิก โดยการบรรยายเกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ความสําคัญของการตรวจหา
ภาวะโลหิตจาง และสรุปแนวทางปฏิบัติรวมกัน 
 โดยใชระยะเวลาในการทดลอง เปนเวลา 4 สัปดาห ดังตาราง 3  
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ตาราง 3  การดําเนินการทดลอง 
     เวลา                                 กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

 

 เริ่มตนวิจัย 
 สัปดาหที่ 1    
  (10 นาที) 
 
 
  (40 นาที) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

- Pre-test 
1. ขั้นสรางสัมพันธภาพ  
    - ผูวิจัยนําเขาสูบทเรียนโดยใชคําถามปริศนาอะไรเอย 
    - ผูวิจัยแบงกลุมทดลองออกเปน 5 กลุม โดยมีผูชวยวิจัย 
ดูแลประจํากลุม 
2. ขั้นดําเนินการ 
     2.1 กระบวนการกลุมเกีย่วกับภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก  
          - ผูชวยวิจัยแจกใบความรู เรื่อง “ภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็ก” 
          - กลุมทดลองศึกษาใบความรูเรือ่ง “ภาวะโลหติจางจาก
การขาดธาตุเหล็ก”  ดวยตนเอง 

    - ผูวิจัยสุมถามสาระสําคญัของใบความรู กลุมละ 1 คน       
          - กลุมทดลองสรุปประเด็นภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก 
   2.2 กระบวนการกลุมเกี่ยวกับสถานการณขาว 

     - ผูชวยวจัิยแจกใบงานสถานการณขาว 3 สถานการณ      
          - กลุมทดลองอานสถานการณขาว 
          - กลุมทดลองระดมสมองแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ
สถานการณขาว 
          - ผูวิจัยสุมตัวแทนกลุมนําเสนอผลการระดมสมองและให
กลุมที่ไมไดนําเสนอแสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติม 
    2.3 กระบวนการกลุมเกีย่วกับการประเมินสภาวะสุขภาพ      
          - กลุมทดลองจับคู ผลัดกันประเมินสภาวะสุขภาพและ
บันทึกลงในแบบประเมิน      

- ผูชวยวิจัยรวบรวมผลการบันทึกการประเมินภาวะสุขภาพ 
ใหผูวิจัยแสดงผลหนาชั้น  
3.ขั้นสรุปผล     
   - สุมตัวแทนกลุมสรุปสาระสําคัญเกี่ยวกับภาวะโลหติจางจาก
การขาดธาตุเหล็ก 

- Pre-test 
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     เวลา 
 
 สัปดาหที่ 2 
  (50 นาที)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                               กลุมทดลอง 
 
ผูชวยวิจัยรวบรวมแบบบันทึกการรับประทานอาหารและ 
คัดเลือกกรณีตัวอยาง กลุมละ 1 คน 
1. ขั้นสรางสัมพันธภาพ 
    - ผูชวยวิจัยในแตละกลุม แจกภาพอาหาร จํานวน 20 ภาพ 
    - ผูวิจัยนําเขาสูบทเรียนโดยใชเกมสจําแนกภาพอาหารที่
เกี่ยวของกับธาตุเหล็ก 
  2. ขั้นดําเนินการ 
     2.1 กระบวนการกลุมเกีย่วกับอาหารที่เกี่ยวของกับธาตเุหล็ก 
           - ผูชวยวิจัยแจกใบความรูเรื่อง “ปริมาณธาตุเหล็กใน
อาหาร” และ “รายการอาหารที่มีธาตุเหลก็” 
           - กลุมทดลองแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับอาหารที่
เกี่ยวของกับธาตุเหล็ก 
     2.2 กระบวนการกลุมเกีย่วกับการจําแนกอาหารที่เกี่ยวของ
กับธาตุเหล็ก 
          - ผูชวยวิจัยแจกใบกิจกรรม ”จําแนกประเภทอาหารที่
เกี่ยวของกับธาตุเหล็ก” 
          - กลุมทดลองระดมสมองในการจัดกลุมภาพประเภท
อาหารที่เกี่ยวของกับธาตเุหล็กและบันทึกลงในใบกิจกรรม 
          - ผูชวยวิจัยรวบรวมและใหคะแนนผลการบันทกึของ 
ใบกิจกรรม และสงใหผูวิจัย  
          - ผูวิจัยเฉลยการจําแนกประเภทอาหารที่ เกี่ยวของกับ
ธาตุเหล็ก  
     2.3 กระบวนการกลุมเกีย่วกับกรณตีัวอยาง      
           - กรณีตัวอยางที่ไดรับการคัดเลอืกเลาถึงพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร 

      - กลุมทดลองระดมสมองแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารเพื่อปองกันภาวะโลหติจางจาก
การขาดธาตุเหล็ก 
 
 
 

กลุมควบคุม 
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     เวลา 
 
 สัปดาหที่ 2 
     (ตอ) 
 
 
 สัปดาหที่  4 
 

                                  กลุมทดลอง 
 
3. ขั้นสรุปผล 

- ตัวแทนกลุมสรุปพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ 
เหมาะสมเพื่อปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
 
- Post-test 

กลุมควบคุม 
 
 
 
 
 
- Post-test 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. ผูวิจัยขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัยถึงคณบดี คณะพลศึกษา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
เพ่ือขออนุมัติดําเนินการวิจัย ในนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปที่ 3 โรงเรียนในเขตวัฒนา สังกัดกรุงเทพมหานคร 
 2. ผูวิจัยติดตอผูอํานวยการโรงเรียนในเขตวัฒนา สังกัดกรุงเทพมหานคร เพ่ือขออนุญาต
เขาไปเก็บขอมูลและทําการทดลองในโรงเรียนวัดธาตุทอง และโรงเรียนวิจิตรวิทยา 
 3. ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมทดลองและกลุมควบคุม เม่ือเร่ิมตนการวิจัย 
และเม่ือสิ้นสุดการวิจัยในสัปดาหที่ 4 
 4. นําแบบสอบถามความรู เจตคติ และการพฤติกรรมการรับประทานอาหาร มาตรวจสอบ
ความสมบูรณ และทําการวิเคราะหขอมูล 
       

การจัดกระทําและการวิเคราะหขอมูล 
 นําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามมาวิเคราะหขอมูล เพ่ือทดสอบสมมติฐานของการวิจัยครั้ง
น้ี โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ตามขั้นตอนดังน้ี 
 1. ตรวจสอบความเรียบรอยของแบบสอบถาม และคัดเลือกแบบสอบถามที่สมบูรณไว 
สําหรับวิเคราะหตอไป 
 2. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง นํามาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่และคารอยละ  
นําเสนอในรูปตารางประกอบความเรียง 
   3. แบบสอบถามความรู เจตคติ และพฤติกรรมการรับประทานอาหารของกลุมตัวอยาง  
นํามาวเิคราะหโดยการหาคาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน นําเสนอในรปูตารางประกอบความเรียง 
 4. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความรู เจตคติ และพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
กอนและหลังการทดลองภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชการทดสอบคาที (t-test dependent) 
เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอที่ 1  
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 5. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความรู เจตคติ และพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชการทดสอบคาที (t-test independent)  
เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอที่ 2 
 

สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล  
 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป เพ่ือคํานวณคาสถิติและในการ
ทดสอบสมมติฐานของการวิจัยครั้งน้ี ยอมรับความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยดําเนินการ
ดังตอไปน้ี 
 1. สถิติที่ใชในการทดสอบเครื่องมือ  
      1.1 หาคาดัชนีความสอดคลอง (IC)  ใหใชสูตร (พวงรัตน  ทวีรัตน.  2540: 117) 
     IC =  ΣR    
         N 
   เม่ือ  IC  แทน ดัชนีความสอดคลอง 
            ΣR  แทน ผลรวมคะแนนความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ 
         N  แทน จํานวนผูเชี่ยวชาญ 
 
     1.2 หาคาความยากงาย (P) ของแบบสอบถามความรู โดยใชสูตร ( พวงรัตน  ทวีรัตน.  
2535: 136-137)  
       P   =    R 
                                                             N 
             เม่ือ         P        แทน       คาความยากจองคําถามแลละขอ 
                   R        แทน       จํานวนผูตอบถูกในแตละขอ 
                                         N         แทน       จํานวนผูเขาสอบ 
 
     1.3 หาคาอํานาจจําแนก (r)   
                        1.3.1  หาคาอํานาจจําแนก (r)  ของคะแนนแบบทดสอบความรู โดยหาคา
สหสัมพันธแบบพอยตไบซีเรียล (Point biserial correlation) โดยใชสูตร (สุณี  รักษาเกียรติศักดิ์.  
2539: 119) 
    rpbis       =        Yp –  Yq                                                            
                    Sy  √ pq 
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         เม่ือ      rpbis       แทน     คาอํานาจจําแนกประจําขอ   
               Yp         แทน     คาเฉลี่ยของคะแนนรวมของกลุมที่ตอบขอน้ันถูก 
               Yq         แทน     คาเฉลี่ยของคะแนนรวมของกลุมที่ตอบขอน้ันผิด 
               Sy         แทน     คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนรวมทัง้หมด 
               p           แทน     สัดสวนของผูที่ตอบถูก 
               q           แทน     สัดสวนของผูที่ตอบผิด ( 1-p ) 
 
   1.3.1 หาคาอํานาจจําแนก (r)  ของคะแนนแบบสอบถามเจตคติและการปฏิบัติ 
โดยหาคาสหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนทั้งฉบับที่ตัดขอน้ันออก (Corrected item 
total correlation) โดยใชสูตร (สุณี  รักษาเกียรติศักดิ์. 2539: 117-118)  
 
   rxy      =                 NΣXY - ΣXΣY 
           √  [NΣX2 - (ΣX2)] [NΣY2 - (ΣY2)]                                           
 
  เม่ือ    rxy   แทน   คาสัมประสิทธิส์หสมัพันธระหวางตัวแปร X กับตวัแปร Y 
      N      แทน   จํานวนกลุมตวัอยาง 
          ΣX      แทน   ผลรวมของคะแนนรายขอ (item) ของกลุมตัวอยาง  
             ΣY      แทน   ผลรวมของคะแนนรวม (total) ของกลุมตัวอยาง 
          ΣX2      แทน   ผลรวมกําลังสองของคะแนน X 
          ΣY2      แทน   ผลรวมกําลังสองของคะแนน Y 
          ΣXY    แทน   ผลรวมของผลคูณของคะแนน X และคะแนน Y 
 
    1.4  หาคาความเชื่อม่ัน 
           1.4.1   หาคาความเชื่อม่ันของแบบทดสอบความรู โดยใชสูตร KR-20 ของคูเดอร  
ริชารดสัน ( Kuder Richardson formula 20) โดยใชสูตร ( สุณี  รักษาเกียรตศิักดิ์.  2539: 121) 
 
    rtt =         n        S t

2 -  Σ pq  
               n-1            S t

2 
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   เม่ือ    rtt       แทน   คาความเชื่อม่ันของแบบทดสอบทั้งฉบับ 
               n        แทน   จํานวนขอของแบบสอบถาม 
               p        แทน   คาความยากงายของแบบทดสอบแตละขอ 
                                                 (สัดสวนของคนทําถูก) 
                              q        แทน   1 – p (สัดสวนของคนทําผิด) 
                             S t

2      แทน   คาความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบบั 
 
           1.4.2  หาคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามเจตคติและการปฏิบัติ โดยใชคา
สัมประสิทธิ์อัลฟา (Alpha) ของครอนบรัค (Cronbach) โดยใชสูตร (พวงรัตน  ทวีรัตน.  2535: 132-
133) 
        ∞   =        n          1 - ΣSi

2 
                                n – 1          S t

2          
 
  เม่ือ       ∞      แทน        คาสัมประสิทธิค์วามเชือ่ม่ัน 
           N       แทน        จํานวนขอในแบบสอบถาม 
            Si

2      แทน        คาคะแนนความแปรปรวนในแตละขอ 
              S t

2     แทน        คาคะแนนความแปรปรวนของแบบสอบถามทั้งฉบับ 
 
 2.  สถิติที่ใชในการทดสอบสมมติฐาน  
      2.1  สถิติพ้ืนฐาน  ไดแก 
   2.1.1 คารอยละ โดยใชสูตร (ลวน  สายยศ และอังคณา  สายยศ.  2531: 259) 
        P =      f    x  100 
           n 
   เม่ือ  P  แทน คารอยละ 
             f  แทน ความถี่ทีต่องการแปลงเปนคารอยละ 
     n  แทน จํานวนความถี่ทั้งหมด 
 
            2.1.2  คาเฉลี่ยของคะแนน (Mean) โดยใชสูตร (ชุศรี  วงศรัตนะ. 2541: 36) 
    
       X   =     ΣX   
                   N 
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             เม่ือ         X           แทน        คาคะแนนเฉลี่ย 
                     ΣX          แทน        คาผลรวมของคะแนน 
                                         n           แทน        จํานวนคนที่เปนกลุมตวัอยาง 
 
   2.1.3  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน (Standard deviation) โดยใชสูตร  
(ชูศรี  วงศรัตน. 2541: 65) 
 
    S =         n ΣX2  - (ΣX2) 
                     √         n  (n – 1) 
 
  เม่ือ   S  แทน ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
                   ΣX2 แทน      ผลรวมของคะแนนแตละตวัยกกําลังสอง 
                 (ΣX2) แทน      ผลรวมของคะแนนทั้งหมดยกกําลังสอง 
     n  แทน      จํานวนคนที่เปนกลุมตัวอยาง 
 
              2.2  สถิติที่ใชทดสอบสมมติฐาน   
           2.2.1  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความรู เจตคติ และการปฏิบัติ
กอนทดลองและภายหลังทดลองภายในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม โดยใชการทดสอบคาท ี( t-test 
dependent ) ( ชูศรี  วงศรัตนะ. 2537 : 201) เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอ 1 
                                 ΣD  
                       t           =             

           nΣD2 – (ΣD2) 
                                              √            n – 1 
          
  โดยที่    df      =     n - 1    
     เม่ือ       t       แทน คาสถิตทิี่ใชวิเคราะหในการแจกแจงคาที (t-distribution) 
            D      แทน ความแตกตางของคะแนนแตละคู 
            D2     แทน ความแตกตางของคะแนนแตละคูยกกําลังสอง 
                    N      แทน   จํานวนคน 
                    df      แทน   ชั้นแหงความเปนอิสระ (Degree of freedom) 
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           2.2.2  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความรู เจตคติ และการปฏิบัติ
ระหวางกลุมทดลองและกลุมทดลอง โดยใชการทดสอบคาที ( t-test independent ) ( ชูศรี  วงศรัตนะ. 2541 : 
165) เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอ 2 
 
             X1  -  X2 
   t =            
       S1

2  +   S2
2     

                                  √    n1        n2  
                     
                                                                 2 
                                               S1

2  +   S2
2 

                                               n1         n2  
                 โดยที่    df     =        
                                                      2            2      
                                              S1

2    +    S2
2 

                                              n1            n2 
                                           
                                             n1 – 1 +  n2 - 1 
 
 
     เม่ือ       t       แทน คาสถิตทิี่ใชวิเคราะหในการแจกแจงคาที (t-distribution) 
                n1      แทน จํานวนคนในกลุมที่ 1 
                n2      แทน จํานวนคนในกลุมที่ 2 
                               X1      แทน   คะแนนเฉลี่ยของกลุมที่ 1 
                               X2      แทน   คะแนนเฉลี่ยของกลุมที่ 2 
                               S1

2     แทน   ความแปรปรวนของคะแนนกลุมที่ 1 
                               S2

2     แทน   ความแปรปรวนของคะแนนกลุมที่ 2 
                    df       แทน   ชั้นแหงความเปนอิสระ (Degree of freedom) 
 
 
 
 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 การศึกษาวิจัยเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมการเรียนรู โดยใชกระบวนการกลุมตอพฤติกรรม
การปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ในนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปที่ 3 โรงเรียนวิจิตร
วิทยา สังกัดกรุงเทพมหานคร มีจุดมุงหมายเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเรียนรูโดยใช
กระบวนการกลุมตอพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก คือ ความรูเกี่ยวกับ
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก เจตคติตอการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็ก และพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
 

สัญลักษณที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
   n      แทน   จํานวนคนในกลุมตัวอยาง 
   X      แทน   คะแนนเฉลี่ย         

   s    แทน   ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
       df      แทน   ชั้นแหงความเปนอิสระ (Degree of freedom) 
     p      แทน   ความนาจะเปน (Probability) 

    * แทน   มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

    *** แทน   มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  

 

การวิเคราะหขอมูล 
เมื่อไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามขั้นตอนการวิจัยที่กลาวมาแลว ผูวิจัยนําขอมูลที่

ไดมาทําการวิเคราะห โดยวิเคราะหขอมูลแบงเปน 4 สวน 
 สวนที่ 1  วิเคราะหสถิติพื้นฐาน ไดแก คาเฉลี่ย รอยละของขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับ อายุ 
เพศ นํ้าหนัก สวนสูง เสนอเปนตาราง 
          สวนที่ 2  ผลการจัดกิจกรรมของโปรแกรมการเรียนรู โดยใชกระบวนการกลุ มตอ
พฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

สวนที่ 3  การทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
  3.1 วิเคราะหคะแนนเฉลี่ยดานความรู เจตคติและการปฏิบัติตอพฤติกรรมการปองกัน 
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนการทดลอง 

3.2  วเิคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรู เจตคตแิละการปฏบิัตติอพฤติกรรมการปองกัน 
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
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3.3 วิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรู เจตคติและการปฏิบัติตอพฤติกรรมการปองกัน  
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังการทดลอง 
 
ผลการวิเคราะหขอมูล 
 สวนที่ 1  การวิเคราะหขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับ อายุ เพศ นํ้าหนัก สวนสูง เสนอเปนตารางดังนี้ 
ตาราง 4  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามอายุ เพศ และภาวะโภชนาการ 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม ตัวแปร 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อายุ (ป) 
     14                                         
     15 
     16 

 
  7 
17 
  3 

 
25.93 
62.96 
11.11 

 
  2 
21 
  4 

 
  7.41 
77.78 
14.81 

 
 รวม 27    100.0 27  100.0 
เพศ 
      ชาย 
      หญิง 
 

 
11 
16 

 
40.74 
59.26 

 
13 
14 

 
 48.15 
 51.85 

 รวม 27    100.0 27   100.0 

ภาวะโภชนาการ 
  นํ้าหนักนอยกวาเกณฑปกติ 
     ผอม 
     คอนขางผอม 
  สมสวน 
  นํ้าหนักมากกวาเกณฑปกติ 
     ทวม 
     เริ่มอวน 
     อวน 
 

 
         4 
       1 
       3 
     20 
        3 
      1 
      1 
      1 

 
      14.82 
       3.7 
     11.1 
      74.07 
      11.11 
      3.7 
      3.7 
      3.7 

 
        4 
       2 
       2 
       23 
         0 
       0 
       0 
       0 

 
     14.82 
      7.41 
      7.41 
     85.18 
       0 
      0 
      0 
      0 

 รวม 27     100.0 27    100.0 
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จากตาราง 4  อายุ พบวากลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญ อายุ 15 ป คิดเปนรอยละ 
63.0 และ 77.8 ตามลําดับ 
 เพศ พบวา กลุมทดลองมีนักเรียนหญิง คิดเปนรอยละ 59.3 นักเรียนชาย คิดเปนรอยละ 
40.7 กลุมควบคุมมีนักเรียนหญิง คิดเปนรอยละ 51.9 นักเรียนชาย คิดเปนรอยละ 48.1 
 ภาวะโภชนาการ พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีนํ้าหนักนอยกวาเกณฑปกติ คิดเปน
รอยละ 14.82 เทากันทั้ง 2 กลุม 
 
 สวนที่ 2  ผลการจัดกิจกรรมของโปรแกรมการเรียนรูโดยใชกระบวนการกลุมตอพฤติกรรม
การปองกันภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็ก 2 ครั้ง ดังน้ี 
     ครั้งที่ 1  เรือ่ง ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
     ครั้งที่ 2  เรือ่ง พฤติกรรมการรับประทานอาหารเพื่อปองกันภาวะโลหิตจางจาก 
การขาดธาตุเหล็ก 

   
 ครั้งที่ ใบงาน          เรื่อง 

 
        ผลการเรียนรูโดยใชกระบวนการกลุม 

    1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ใบงานสถานการณภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็ก 
- สถานการณที่ 1  
สาธารณสุขพบเด็กไทย 
“โง” ข้ึน ทุมพัฒนาไอคิว
ตั้งแตในครรภ 
 
 
 
 
 
 

- สถานการณที่ 2  เด็กรุน
ใหม “ไอคิว” ต่ํา โงซอน
เรน 
 
 
 
 

 
 
 
กลุมทดลองไดรวมกันอภิปรายประเด็นปญหา
วา แนวโนมระดับเชาวปญญาหรือไอคิวของ
เด็กไทยนั้นมีคาเฉลี่ยลดลงเรื่อยๆ ภาครัฐจึง
เรงแกปญหาโดยการสงเสริมสุขภาพของเด็ก
ตั้งแตในครรภมารดา และมอบชุดรับขวัญให
เด็กแรกเกิดทุกคนเพื่อกระตุนพัฒนาการของ
เด็ก 
 

กลุมทดลองไดรวมกันอภิปรายประเด็นปญหา
วา เด็กไทยรุนใหมไอคิวต่ํากวาคาเฉลี่ยมาก
พอสมควร นอกจากภาครัฐจะเรงหาแนวทาง
ชวยเหลือแลว เด็กรุนใหมควรพัฒนา 
ศักยภาพของตนเองใหมากขึ้นเพ่ือใหไอคิว
ของเด็กไทยอยูในเกณฑปกติเพ่ือประสิทธิผล
ในการพัฒนาประเทศชาติตอไป  
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 ครั้งที่ ใบงาน 
 

 
               เรื่อง 

      ผลการเรียนรูโดยใชกระบวนการกลุม 
 

   1 
 (ตอ) 

- สถานการณที่ 3  เด็กไทย
ไฉน? โงพุงปองสมองแฟบ 

กลุมทดลองไดรวมกันอภิปรายประเด็นปญหา
วา หากตองการพัฒนาไอคิวของเด็กไทย 
สวนหนึ่งตองปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารซึ่งสารอาหารที่สําคัญน้ี  
คือ ”ธาตุเหล็ก” 

   1 
 (ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 

   2 แบบประเมินสภาวะสุขภาพ
เกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็ก 

ผลการประเมิน พบวา กลุมทดลองมีอาการ  
4 อันดับแรก คือ เปลือกตาดานในซีด ฝามือ
ซีด เหน่ือยงายขณะออกแรงและวิงเวียนหนา
มืดเปนลมงาย คิดเปน 44.44,33.33,33.33 
และ 25.93 ตามลําดับ 

   3 ใ บ กิ จ ก ร ร ม ก า ร จํ า แ น ก
ประเภทอาหารที่เกี่ยวของกับ
ธาตุเหล็ก 

กลุมทดลองไดรวมกันจําแนกประเภทอาหาร
ที่เกี่ยวของกับธาตุเหล็กไดถูกตอง รอยละ 53 
(รอยละ 60,40,50,40 และ 40 คิดเปนราย
กลุมตามลําดับ) ผูวิจัยไดเฉลยคําตอบเพื่อให
กลุมทดลองไดตระหนักและมีแนวทางในการ
เลือกรับประทานอาหารที่เกี่ยวของกับธาตุ
เหล็ก 

    2 

4 แบบบันทึกการรับประทาน
อาหาร 

กรณีตัวอยางกลุมละ 1 คน เลาพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารที่บันทึกใน 1 สัปดาห  
ผลการบันทึกการรับประทานอาหาร พบวา 
กลุมทดลองรับประทานเนื้อสัตวเปนประจํา 
รอยละ 55.56 รับประทานเครื่องในสัตวและ
ไข รอยละ 62.96 ไมรับประทานผัก รอยละ 
29.63 รับประทานผลไม/นํ้าผลไมหลังอาหาร
เปนประจํา รอยละ 33.33 และด่ืมชา/กาแฟ
หลังอาหารเปนประจํา รอยละ 22.22 
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 ครั้งที่ 
 

 
ใบงาน 
 

 
               เรื่อง 

 
       ผลการเรียนรูโดยใชกระบวนการกลุม 

    2 
  (ตอ) 
 
 
 
 
 

   4 
 (ตอ) 

 สรุปแบบแผนพฤติกรรมการ 
 รับประทานอาหารเพื่อปองกัน 
 ภาวะโลหิตจางจากการขาด 
 ธาตุเหล็ก 

กลุมทดลองไดรวมกันสรุปพฤติกรรม 
การรับประเภทอาหารเพื่อปองกันภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็ก ออกเปน 3 ประเภท  
คือ อาหารที่มีธาตุเหล็ก อาหารที่ชวยในการ 
ดูดซึมธาตุเหล็ก และอาหารที่ยับยั้งการ 
ดูดซึมธาตุเหล็ก 
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สวนที่ 3  การทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
 3.1  วิเคราะหคะแนนเฉลี่ยดานความรู เจตคติและการปฏิบัติตอพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจาง 
จากการขาดธาตุเหล็กระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนการทดลอง 
 
ตาราง 5  การวิเคราะหคะแนนเฉลี่ยดานความรู เจตคติและการปฏิบัติตอพฤติกรรมการปองกันภาวะ 
     โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนการทดลอง 
 

   การทดลอง        n        X                s               t         df              p 
 

ความรู 
   กลุมทดลอง 
 
   กลุมควบคุม 
 

 
  27 
 
  27 
 

 
     .52 
 
     .58 

 
     .15 
 
     .14 

 
 
    1.70 

 
 
     52 

 
 
    .094 

เจตคติ 
   กลุมทดลอง 
 
   กลุมควบคุม 
 

 
  27 
 
  27 

 
    3.51 
 
    3.46 

 
     .44 
 
     .30 

 
 
     .50 

 
 
     52 

 
 
    .619 

การปฏิบัติ 
   กลุมทดลอง 
 
   กลุมควบคุม 
 

 
  27 
 
  27 

 
    1.29 
 
    1.31 

 
     .21 
 
     .22 

 
 
     .41 

 
 
     52 

 
 
    .686 

    

จากตาราง 5  กอนการทดลองความแตกตางคะแนนเฉลี่ยระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
พบวา  

คะแนนเฉลี่ยดานความรูของกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุม ผลการทดสอบพบวา กลุม
ตัวอยางทั้ง 2 มีคาเฉลี่ยดานความรู แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงใหเห็นวา กอน
การทดลอง กลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน 

คะแนนเฉลี่ยดานเจตคติของกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุม ผลการทดสอบพบวา กลุม
ตัวอยางทั้ง 2 มีคาเฉลี่ยดานเจตคติ แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงใหเห็นวา กอน
การทดลอง กลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน 
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คะแนนเฉลี่ยดานการปฏิบัติของกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุม ผลการทดสอบ
พบวา กลุมตัวอยางทั้ง 2 มีคาเฉลี่ยดานการปฏิบัติ แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดง
ใหเห็นวา กอนการทดลอง กลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน 

 
3.2  วิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรู เจตคติและการปฏิบัติตอพฤติกรรมการปองกัน

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 
ตาราง 6  การวิเคราะหคะแนนเฉลี่ยดานความรูตอพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
      ของกลุมตัวอยางกอนและหลังการทดลองภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

    กลุมตัวอยาง      การทดลอง             n            X            s           t             df        p 
 
                      
                     กอนการทดลอง        27          .52          .15                       
กลุมทดลอง                                                                          4.40∗∗∗          26     < .001 
                     หลังการทดลอง        27          .69           .15 
 
 
                     กอนการทดลอง       27          .58           .14                       
กลุมควบคุม                                                                          0.32    26        .375 
                     หลังการทดลอง       27          .60           .15    
 

   ∗∗∗  นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 
 จากตาราง 6  ความแตกตางคะแนนเฉลี่ยดานความรู กอนและหลังการทดลองภายในกลุม 
พบวา  

กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนดานความรูกอนการทดลอง เทากับ  .52 หลังการทดลอง
เพ่ิมขึ้นเปน .69 ผลการทดสอบ พบวาหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยดานความรูมากกวากอนการทดลอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 สอดคลองกับสมมติฐาน ขอที่ 1.1 

กลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนดานความรูกอนการทดลอง เทากับ  .58 หลังการทดลอง
เพ่ิมขึ้นเปน .60 ผลการทดสอบ พบวาหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยดานความรูมากกวากอนการ
ทดลองอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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ตาราง 7  การวิเคราะหคะแนนเฉลี่ยดานเจตคติตอพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
     ของกลุมตัวอยางกอนและหลังการทดลองภายในกลุมทดลองและกลุมควบคมุ 
 

กลุมตัวอยาง       การทดลอง          n            X               s             t          df        p 
 
                        
                     กอนการทดลอง      27         3.51           .44                     
กลุมทดลอง                                                                            .98       26        .50 
                     หลังการทดลอง      27         3.61            .38 
 
 
                     กอนการทดลอง     27          3.46            .30                          
กลุมควบคุม                                                                           .301  26        .375 
                     หลังการทดลอง      27         3.49            .41    

 
จากตาราง 7  ความแตกตางคะแนนเฉลี่ยดานเจตคติ กอนและหลังการทดลองภายในกลุม 

พบวา  
กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนดานเจตคติกอนการทดลอง เทากับ  3.51 ซ่ึงหลังการทดลอง 

มีคาเฉลี่ยของคะแนนดานเจตคติกอนการทดลอง เทากับ  3.61 สอดคลองกับสมมติฐาน ขอที่ 1.2 
กลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนดานเจตคติกอนการทดลอง เทากับ  3.46 หลังการทดลอง 

เพิ่มขึ้นเปน 3.49 ผลการทดสอบ พบวาหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยดานเจตคติมากกวากอน
การทดลองอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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ตาราง 8  การวิเคราะหคะแนนเฉลี่ยดานการปฏิบัติตอพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจาง 
      จากการขาดธาตุเหล็กกอนและหลังการทดลองภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

กลุมตัวอยาง         การทดลอง          n          X           s          t               df            p 
 
                         
                       กอนการทดลอง      27       1.29        .21                 
กลุมทดลอง                                                                       1.80∗           26          .04 
                       หลังการทดลอง      27       1.39        .27 
 
 
                       กอนการทดลอง      27       1.31        .22             
กลุมควบคุม                                                                        .57        26         .288 
                       หลังการทดลอง      27       1.35        .27    

  ∗  นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

จากตาราง 8  ความแตกตางคะแนนเฉลี่ยดานการปฏิบัติ กอนและหลังการทดลองภายในกลุม 
พบวา  

กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนดานการปฏิบัติกอนการทดลอง เทากับ  1.29 หลังการ
ทดลองเพิ่มขึ้นเปน 1.39 ผลการทดสอบ พบวาหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยดานการปฏิบัติมากกวา
กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคลองกับสมมติฐาน ขอที่ 1.3 

กลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนดานการปฏิบัติกอนการทดลอง เทากับ  1.31 หลังการ
ทดลองเพิ่มขึ้นเปน 1.35 ผลการทดสอบ พบวาหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยดานการปฏิบัติมากกวา
กอนการทดลองอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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3.1 วิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรู เจตคติและการปฏิบัติตอพฤติกรรมการ 
ปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคมุหลังการทดลอง 
 
ตาราง 9  การวิเคราะหคะแนนเฉลี่ยดานความรู เจตคติและการปฏิบัติตอพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจาง     
     จากการขาดธาตุเหล็กระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังการทดลอง 
 

   การทดลอง          n        X                s               t         df               p 
 

ความรู 
   กลุมทดลอง 
 
   กลุมควบคุม 
 

 
  27 
 
  27 
 

 
     .69 
 
     .60 

 
     .15 
 
     .15 

 
 
    2.18∗ 

 
 
     52 

 
 
    .017 

เจตคติ 
   กลุมทดลอง 
 
   กลุมควบคุม 
 

 
  27 
 
  27 

 
    3.51 
 
    3.49 

 
     .38 
 
     .41 

 
 
     .19 

 
 
     52 

 
 
    .427 

การปฏิบัติ 
   กลุมทดลอง 
 
   กลุมควบคุม 
 

 
  27 
 
  27 

 
    1.39 
 
    1.35 

 
     .17 
 
     .27 

 
 
     .54 

 
 
     52 

 
 
    .283 

∗ นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

จากตาราง 9  หลังการทดลองความแตกตางคะแนนเฉลี่ยระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
พบวา  

คะแนนเฉลี่ยดานความรูของกลุมทดลองเทากับ .69 ซ่ึงมากกวากลุมควบคุมที่มีคะแนน
เฉลี่ยดานความรูเทากับ .60 ผลการทดสอบพบวา คะแนนเฉลี่ยดานความรูของกลุมทดลอง
มากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 2.1 

คะแนนเฉลี่ยดานเจตคติของกลุมทดลองเทากับ 3.51 ซ่ึงมากกวากลุมควบคุมที่มีคะแนนเฉลี่ย
ดานเจตคติเทากับ 3.49 ผลการทดสอบพบวา คะแนนเฉลี่ยดานเจตคติของกลุมทดลองมากกวากลุม
ควบคุม อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงไมสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 2.2 



 
 
 
 

65 

คะแนนเฉลี่ยดานการปฏิบัติของกลุมทดลองเทากับ 1.39 มากกวากลุมควบคุมที่มีคะแนนเฉลี่ย
ดานการปฏิบัติเทากับ 1.35 ผลการทดสอบพบวา คะแนนเฉลี่ยดานการปฏิบัติของกลุมทดลองมากกวา
กลุมควบคุม อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงไมสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 2.3 



บทที่ 5 

สรุปผล อภิปราย และขอเสนอแนะ 

 

ความมุงหมายของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเรียนรูโดยใชกระบวนการกลุมตอพฤติกรรมการ  
ปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในนักเรียนระดับมัธยมศึกษา โรงเรียนในเขตวัฒนา 
สังกัดกรุงเทพมหานคร  
 

สมมติฐานในการวิจัย 
 1.หลังการทดลอง กลุมทดลองมีพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็กตอไปน้ี ดีกวากอนการทดลอง 
  1.1  ความรูเกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
  1.2  เจตคติตอการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
  1.3  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
 2. หลังการทดลอง กลุมทดลองมีพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็กตอไปน้ี ดีกวากลุมควบคุม 
  2.1 ความรูเกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
  2.2 เจตคติตอการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
      2.3 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
 

วิธีดําเนินการศึกษาวิจัย 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคนควานี้ เปนนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปที่ 3 ภาคเรียนที่ 2 
ปการศึกษา 2548 โรงเรียนวิจิตรวิทยา กรุงเทพมหานคร จํานวน 2 หอง โดยการคัดเลือกแบบสุม
อยางงาย (Simple random sampling) แบงเปนกลุมทดลอง 1 หองและกลุมควบคุม 1 หอง  
หองละ 27 คน  
 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 ประกอบดวย 2 สวน ดังน้ี   
 1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการเรียนรูโดยใชกระบวนการกลุมเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ในนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาปที่ 3 โรงเรียนวิจิตรวิทยา กรุงเทพมหานคร ประกอบดวย 
 



 67

  1.1 โปรแกรมการเรียนรูโดยใชกระบวนการกลุม ครั้งที่ 1 เรื่อง ภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็ก เพ่ือใหนักเรียนมีความรู สามารถวิเคราะหสถานการณ และประเมินสภาวะ
สุขภาพเบื้องตนเกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

       1.2 โปรแกรมการเรียนรูโดยใชกระบวนการกลุม ครั้งที่ 2 เร่ือง พฤติกรรมการ
รับประทานอาหารเพื่อปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก เพ่ือใหนักเรียนสามารถกําหนด
เปาหมายพฤติกรรมการรับประทานอาหารในการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
 2. เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม แบงเปน 4 ตอน คือ 
 ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไป จํานวน 4 ขอ 
 ตอนที่ 2  แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  
มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ คือ ใช ไมใช และไมทราบ จํานวน 20 ขอ  
 ตอนที่ 3  แบบสอบถามเจตคติตอการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  
มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง  เห็นดวย  ไมแนใจ  
ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง โดยมีทั้งขอความทางบวกและทางลบ จํานวน 13 ขอ  
 ตอนที่ 4  แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร มีลักษณะเปนมาตราสวน 
ประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเปนประจํา  ปฏิบัตบิางครัง้  และไมปฏิบตัิ จํานวน 11 ขอ  
 

การวิเคราะหขอมูล 
 ในการศึกษาคนควาครั้งน้ี ผูวิจัยไดวิเคราะหขอมูลโดยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหดวย
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยวิเคราะห ดังน้ี 

1. ขอมูลทั่วไป โดยแจกแจงความถี่ คิดเปนรอยละ 
2. วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความรู เจตคติ และพฤตกิรรมการ 

รับประทานอาหาร ของกลุมตัวอยางกอนและหลังการทดลองภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชการ
ทดสอบคาที (t-test dependent)  

3. วิเคราะหเปรยีบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยความรู เจตคติ และพฤติกรรม 
การรับประทานอาหาร ของกลุมตัวอยางหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
โดยใชการทดสอบคาที (t-test independent)   
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สรุปผลการวิจัย 
 จากการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเรียนรูโดยใชกระบวนการกลุมตอพฤติกรรม
การปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา โรงเรียนในเขต
วัฒนา สังกัดกรุงเทพมหานคร สรุปผลการศึกษาไดดังน้ี 

1.  หลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนดานความรูและการปฏิบัติมากกวา 
กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับสมมติฐาน ขอที่ 1.1 และ 1.3 แตคาเฉลี่ย
ของคะแนนดานเจตคติมากกวากอนการทดลองอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติไมสอดคลองกับ
สมมติฐาน ขอที่ 1.2  

2.  หลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนดานความรูมากกวากลุมควบคุม 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับสมมติฐาน ขอที่ 2.1 แตคาเฉลี่ยของคะแนนดานเจตคติและ
การปฏิบัติมากกวากลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ไมสอดคลองกับสมมติฐาน  
ขอที่ 2.2 และ 2.3 
 

อภิปรายผล 
 กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ คือ นักเรียนระดับมัธยมศึกษา ปที่ 3 โรงเรียนวิจิตรวิทยา 
สังกัดกรุงเทพมหานคร มีนํ้าหนักนอยกวาเกณฑปกติ รอยละ 14.82 ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
ผลการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเรียนรูโดยใชกระบวนการกลุมตอพฤติกรรมการปองกัน
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยนําเสนอการอภิปรายผลได ดังน้ี 

ผลการวิเคราะหพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ดานความรู 
ในกลุ มทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมการเรียนรู โดยใชกระบวนการกลุมมากกวากอนการ
ทดลอง และมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และ .05 ตามลําดับ แต
คาเฉลี่ยของคะแนนดานเจตคติและการปฏิบัติของกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุมอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 เน่ืองจากโปรแกรมการเรียนรูโดยใชกระบวนการกลุม ครั้งที่ 1 เรื่อง 
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก กลุมทดลองไดรับความรูเรื่อง ภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก รวมกับใบงานสถานการณภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ทําใหกลุมทดลอง
สามารถระดมสมองทําความเขาใจเกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กไดชัดเจนขึ้น และ
กลุมทดลองสามารถจับคูผลัดกันประเมินสภาวะสุขภาพเกี่ยวกับภาวะซีดได สวนโปรแกรมการ
เรียนรูโดยใชกระบวนการกลุม ครั้งที่ 2 เร่ือง พฤติกรรมการรับประทานอาหารเพื่อปองกันภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก กลุมทดลองไดรับใบความรู เร่ืองปริมาณธาตุเหล็กในอาหาร 
รวมกับใบกิจกรรมที่ 1 จําแนกประเภทอาหารที่เกี่ยวของกับธาตุเหล็ก ทําใหกลุมทดลองสามารถ
รวมกันจําแนกประเภทอาหารที่เกี่ยวของกับธาตุเหล็กไดถูกตอง สงผลใหกลุมทดลองมีความรู
เกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งภายในกลุมและ
ระหวางกลุม สวนเจตคติตอการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กและพฤติกรรม 
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การรับประทานอาหารนั้น ปจจัยสภาวะแวดลอม มีอิทธิพลตอกลุมตัวอยางเนื่องจากมีอาหารสําเร็จ
ที่นิยมกินตามแฟชั่น เชน ไกทอด มันฝรั่งทอด ขาวโพดอบเนย แฮมเบอรเกอร รวมไปถึงอิทธิพล
จากการโฆษณาอีกดวย จึงอาจเปนสาเหตุหน่ึงที่ทําใหเจตคติตอการปองกันภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็กและพฤติกรรมการรับประทานอาหารนั้นไมแตกตางไปจากเดิม นอกจากนี้ระยะเวลา 
1 เดือนในการวิจัยครั้งนี้ถือวาเปนขอจํากัดตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ
การเกิดเจตคติตอการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
 ผลการวิจัยดังกลาว สอดคลองกับ เพ่ิมพูน ธรรมเจริญ (2536: 2) ไดศึกษาผลการสอน
โดยใชกระบวนการกลุมตอการปรับตัวของผูปวยมะเร็งบริเวณศีรษะ และคอที่ไดรับรังสีรักษา 
ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล จํานวน 38 ราย ผล
การศึกษาพบวา กลุมที่ไดรับความรูโดยกระบวนการกลุมมีคะแนนการปรับตัวดีกวากลุมที่ไดรับการ
สอนตามปกติจากพยาบาลประจําการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับ ชลดา อินทรสังขนาวิน 
(2542: บทคัดยอ) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยใชกระบวนการกลุมตอ
พฤติกรรมสุขภาพของมารดา ในการดูแลเด็กปวยโรคหอบหืดที่มีอายุต่ํากวา 5 ป กลุมตัวอยางที่ใช
จํานวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลอง 30 คน และกลุมควบคุม 30 คน ผลการศึกษาพบวา มารดา
กลุมที่ไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยใชกระบวนการกลุม มีความรู เจตคติและการปฏิบัติในการดูแล
เด็กปวยโรคหอบหืดสูงกวามารดาที่ไดรับโปรแกรมสุขศึกษาตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 สอดคลองกับ ไพฑูรย ลือกิจนา (2542:82-86) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุข
ศึกษาที่มีตอพฤติกรรมการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่ทํางานนอกบาน โรงพยาบาลแกงคอย จังหวัด
สระบุรี กลุมตัวอยางที่ใชจํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 20 คน ผล
การศึกษาพบวา แมที่ทํางานนอกบานที่ไดรับโปรแกรมสุขศึกษา มีความรู เจตคติและการปฏิบัติ
ดีกวาแมที่ทํางานนอกบานที่ไดรับการสอนสุขศึกษาตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
สอดคลองกับ กุลอนงค ฉัตรทอง (2544: บทคัดยอ) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยใช
กระบวนการกลุมเพื่อลดระดับความวิตกกังวลกอนการผาตัดของผูปวยโรคเนื้องอกกลามเนื้อมดลูก 
ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ผลการศึกษาพบวา ผูปวยโรคเนื้องอกกลามเนื้อมดลูกที่ไดรับโปรแกรม
สุขศึกษาโดยใชกระบวนการกลุมมีระดับความวิตกกังวลกอนการผาตัดต่ํากวากอนไดรับโปรแกรม
สุขศึกษาและต่ํากวากลุมควบคุมการที่ไดรับโปรแกรมสุขศึกษาตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 สอดคลองกับ อรุณี สองประเสริฐ (2544: บทคัดยอ) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุข
ศึกษาโดยใชกระบวนการกลุมที่มีตอพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการปองกันภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็กของหญิงตั้งครรภที่มารับฝากครรภในหนวยฝากครรภโรงพยาบาลสนามชัยเขต
จังหวัดฉะเชิงเทราผลการศึกษาพบวา หญิงตั้งครรภภายหลังที่ไดรับโปรแกรมสุขศึกษา มีความรู 
เจตคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กดีกวากอนไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษาและดีกวากลุมควบคุมที่ไดรับโปรแกรมสุขศึกษาตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
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ขอเสนอแนะ 
 การศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังน้ี 

1. ผลการศึกษา พบวา โปรแกรมการเรียนรูโดยใชกระบวนการกลุมตอพฤติกรรมการ
ปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กที่ผูวิจัยสรางขึ้น สามารถทําใหกลุมทดลองมีความรู 
ดีกวากอนไดรับโปรแกรมการเรียนรูโดยใชกระบวนการกลุมตอพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็ก ดังน้ันควรนําโปรแกรมการเรียนรูโดยใชกระบวนการกลุมตอพฤติกรรม
การปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กไปประยุกตใชในกิจกรรมการเรียนการสอน การให
สุขศึกษา สําหรับนักเรียนใหไดผลดีและเกิดประสิทธิผลยิ่งขึ้น 
  2.  การจัดโปรแกรมในงานวิจัยตางๆ ควรมุงเนนการจัดผสมผสานกับกิจกรรมการเรียน
การสอนที่เนนนักเรียนเปนหลัก โดยผูวิจัยและครูเปนผูเสนอแนะและสนับสนุนการแสดงความ
คิดเห็นและแนวคิดที่ควรไดรับในการจัดกิจกรรมทุกครั้ง 
  3.   การประเมินพฤติกรรมควรมีการประเมินจากเพ่ือน และครอบครัว รวมกับ
แบบสอบถามที่สรางขึ้นเพ่ือตรวจสอบความสอดคลองของพฤติกรรมที่กลุมตัวอยางตอบ 
   4.    การจัดโปรแกรมในงานวิจัยครั้งน้ี ควรเพิ่มเติมกิจกรรมการเรียนรูอ่ืนๆ และระยะเวลา
ในการจัดโปรแกรมเพื่อใหนักเรียนไดเกิดทักษะความรูและเกิดประสิทธิผลยิ่งขึ้น 

5. พัฒนาศักยภาพในดานตางๆ ของผูวิจัยเพ่ือใหไดประสิทธิผลสูงสุดในการวิจัย 
 

ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป 
1. ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลโปรแกรมการเรียนรูโดยใชกระบวนการกลุมกับ 

สาระวิชาอ่ืนๆ 
2. ศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการเรียนรูโดยใชกระบวนการกลุมในนักเรียนกลุม 

อ่ืนๆ ซ่ึงมีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กไดในลักษณะเดียวกัน 
3. ศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการเรียนรูโดยใชกระบวนการกลุมไปปรับใชกับโรค 

อ่ืนๆ เพ่ือเปนการกระตุนใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรคอันไมพึงประสงคได 
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                                                                         เลขที่................ 
 
 

แบบสอบถามเพื่อการศึกษาวิจัย 
เร่ือง ประสิทธิผลของโปรแกรมการเรยีนรูโดยใชกระบวนการกลุมตอพฤติกรรมการปองกัน 
        ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของนักเรียนระดับมธัยมศึกษา 
 
แบบสอบถามมีทั้งหมด 4 ตอน ดังน้ี 
 ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของนักเรียน 
 ตอนที่ 2 แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
 ตอนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับเจตคติตอการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
 ตอนที่ 4 แบบสอบถามการปฏิบัติตนในการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
 
 แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือตองการทราบความรู เจตคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับ
การปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา โดยขอใหนักเรียน
กรุณาตอบแบบสอบถามใหตรงกับความเปนจริงใหมากที่สุด และตอบทุกขอ ขอขอบคุณในความ
รวมมือในการตอบแบบสอบถามครั้งน้ี 
 
 
 
         นางสาวจีรนันท   เอียดแกว 
              นิสิตปริญญาโท วชิาเอกสุขศึกษา 
        มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร 
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ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของนักเรียน 

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงใน O หนาขอความทีต่รงกับตวัทานและเติมขอความทีเ่วนไว

ตามความเปนจริง 
 

1. อายุ...........................ป (ระบุอายุปเต็ม) 

2. เพศ  O ชาย  O หญิง 

3. นํ้าหนัก......................... กิโลกรัม     สวนสูง.......................... เซนติเมตร 
 
ตอนที่ 2 แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชองขวามือของขอความที่ตรงกับความคิดของทานมากที่สุด 
 

ขอความ     ใช    ไมใช  ไมทราบ 
1. การขาดธาตุเหล็ก เปนภาวะที่รางกายมีความเขมขน   
     เลือดนอยกวาเกณฑปกติ 

   

 2.  ธาตุเหล็กมีความสําคัญมากตอการสรางเม็ดเลือดแดง      
3. ภาวะโลหิตจางรางกายจะดูดซึมธาตุเหล็กไดนอยลง    
4. โรคแผลในกระเพาะอาหารเปนสาเหตุหน่ึงของภาวะ  
     โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

   

5. ภาวะโลหิตจางพบไดมากที่สุดในผูสูงอายุ    
6. วัยกําลังเจริญเติบโตเปนวัยที่ตองการธาตุเหล็กสูงกวา

วัยอ่ืนๆ 
   

 7.  นักกีฬาตองการธาตุเหล็กเทียบเทากับบุคคลทั่วไป    
8. เม่ือรางกายมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กจะ 

     ทําใหรางกายเจริญเติบโตชา 
   

9. เม่ือรางกายมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กจะ
ทําใหเฉื่อยชา ไมกระตือรือลน 

   

10.  เม่ือรางกายมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กจะ 
     ทําใหเหน่ือยงาย 

   

11.  เม่ือรางกายมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กจะ 
      ทําใหขาดสมาธิในการเรียน 

   

12.  เม่ือรางกายมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กจะ 
      ทําใหขาดสมาธิในการเรียน 

   



 88 

ขอความ     ใช    ไมใช  ไมทราบ 
13.  เม่ือรางกายมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กจะ 
       ทําใหเล็บแบนหรือโคงกลับเปนรูปชอน 

   

14.  เม่ือรางกายมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กจะ 
       ทําใหความตานทานตอเชื้อโรคลดลง 

   

15.  เพศหญิงมีการสูญเสียธาตุเหล็กทางประจําเดือน     
16.  อาหารมังสวิรัติชวยเสริมสรางธาตุเหล็กไดดี    
17.  อาหารประเภทเนื้อสัตวตางๆมีธาตุเหล็กสูง    
18.  เลือดหมู และเครื่องในสัตวมีธาตุเหล็กสูง    
19.  การรับประทานผลไมหลังอาหารทันที ทําใหลดการดูด   
      ซึมธาตุเหล็กจากอาหาร 

   

20.  การดื่มนํ้าชาและกาแฟหลังอาหาร ทําใหลดการดูดซึม  
      ธาตุเหล็กจากอาหาร 

   

 

 
ตอนที่ 3 แบบสอบถามเจตคติตอการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชองขวามือของขอความที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
 

ขอความ  เห็นดวย  
 อยางยิ่ง 

 เห็นดวย ไมแนใจ  ไมเห็น 
  ดวย 

ไมเห็นดวย  
 อยางยิ่ง 

1. ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ 
     เหล็กเปนโรคที่สามารถปองกันได 

     

 2.  ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ  
เหล็กสามารถรักษาใหหายขาด
ได 

     

3.  ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ 
เหล็ กสามารถรั กษาได ด วย 
อาหาร 

     

4.  ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ  
      เหล็กมีผลกระทบตอทุกระบบ  
      ของรางกาย 
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ขอความ  เห็นดวย  
 อยางยิ่ง 

 เห็นดวย ไมแนใจ  ไมเห็น 
  ดวย 

ไมเห็นดวย  
 อยางยิ่ง 

5. เพศชายมีโอกาสเกิดภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็ก 

     มากกวาเพศหญิง 

     

6. ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ 
เหล็กจะเกิดกับคนที่ มีรางกาย  
ออนแอเทานั้น 

     

7.  ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ  
      เหล็กทําใหมีอาการเหนื่อยงาย  

     

8.  ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ  
เหล็กจะทําใหความตานทานโรค 
นอยลงและมีโอกาสติดเชื้อได
งาย      

     

 9.   การรับประทานอาหารพวกเนื้อ 
     สัตว เครื่องในสัตว จะสามารถ 

      ปองกันภาวะโลหิตจางได      

     

10. .การรับประทานอาหารพวกเนื้อ 
      สัตวมากทําใหเปนโรคโลหิตจาง  

     

11.  การดื่มนํ้าผลไม เชน นํ้าสม หลัง 
     รับประทานอาหารจะชวยในการ   
      ดูดซึมธาตุเหล็กจากอาหารได  
      เพ่ิมมากขึ้น  

     

12.  การดื่มนํ้าชา เชน ชาเขียว หลัง 
     รับประทานอาหารจะชวยในการ  
      ดูดซึมธาตุเหล็กจากอาหารได   
      เพ่ิมมากขึ้น 

     

13.  การรับประทานขนมหวาน หลัง 
     รับประทานอาหารจะชวยในการ  
      ดูดซึมธาตุเหล็กจากอาหารได 
      เพ่ิมมากขึ้น 
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ตอนที่ 4 แบบสอบถามการปฏิบัติเกี่ยวกับการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชองขวามือของขอความใหตรงกับความเปนจริง 
 

ขอความ ปฏิบัตเิปนประจํา  ปฏิบัตบิางครั้ง  ไมปฏิบัต ิ
 1.  ทานรับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ    
2.  ทานรับประทานอาหารประเภทเนื้อ 
     สัตว เชน เน้ือวัว หมู ไก เปด ปลา 

   

3. ทานรับประทานอาหารประเภท  
     เลือดหมู เลือดไก 

   

4. ทานรับประทานอาหารประเภท   
เครื่องในสัตว เชน หัวใจ ตบั กึ๋น 

   

 5.  ทานรับประทานไข    
 6.  ทานรับประทานมังสวิรัต ิ    
10. ทานรับประทานผักใบเขยีว เชน ตําลึง  
     ผักบุง คะนา ขี้เหล็ก ใบยอ ยอดแค   

      หรือ ผักใบเขยีวอ่ืนๆ 

   

11. ทานรับประทานผลไมหลังอาหาร เชน  
     สับปะรด สม ฝรั่ง กลวย  

   

 9.  ทานดื่มนํ้าผลไมหลังอาหาร เชน นํ้าสม     
10.  ทานดื่มนมหลังอาหาร    
11.  ทานดื่มชา เชน ชาเขยีว หรือกาแฟ 
      หลังอาหาร 
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เฉลยแบบสอบถามความรูเก่ียวกับการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  
 ขอที่ตอบใช  ไดแก 1,2,4,6,8,9,11,12,14 
 ขอที่ตอบไมใช ไดแก 3,5,7,10,13 
 
เฉลยแบบสอบถามเจตคติตอการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
 ขอความที่มีลกัษณะทางบวก ไดแก 1,2,3,4,8,9,11 
 ขอความที่มีลกัษณะทางลบ ไดแก 5,6,7,10,12,13 
 
เฉลยแบบสอบถามการปฏิบัติตนเกีย่วกับการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
 ขอความที่มีลกัษณะทางบวก ไดแก 1,2,3,4,5,7,8,9,10,11,12,13 
 ขอความที่มีลกัษณะทางลบ ไดแก 6,11 
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โปรแกรมการเรียนรูโดยใชกระบวนการกลุม ครั้งที่ 1 
เร่ือง ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

สําหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา ปที่ 3 เวลา 50 นาที 
 

จุดประสงคการเรียนรู  1. มีความรูเรื่องภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
2. สามารถวิเคราะหสถานการณภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

          3. สามารถประเมนิสภาวะสขุภาพเบื้องตนเกีย่วกบัภาวะโลหติจางจาก     
                การขาดธาตเุหลก็ 
 4. มีเจตคติตอการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

 
สาระสําคัญ ความรูเร่ืองภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กเปนการสรางเจตคติที่ดีเพ่ือการปองกัน
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กได 

 
กิจกรรมการเรียนการสอน 
 
                        กิจกรรมการเรียนการสอน                สื่อการสอน 
1. ขั้นสรางสัมพันธภาพ  
    - ผูวิจัยนําเขาสูบทเรียนโดยใชคําถามปริศนาอะไรเอย 
    - ผูวิจัยแบงกลุมทดลองออกเปน 5 กลุม โดยมีผูชวยวิจัย 
ดูแลประจํากลุม 
2. ขั้นดําเนินการ 
     2.1 กระบวนการกลุมเกีย่วกับภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก  
          - ผูชวยวิจัยแจกใบความรู เรื่อง “ภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็ก” 
          - กลุมทดลองศึกษาใบความรูเรือ่ง “ภาวะโลหติจางจาก
การขาดธาตุเหล็ก”  ดวยตนเอง 

     - ผูวิจัยสุมถามสาระสําคัญของใบความรู กลุมละ 1 คน   
          - กลุมทดลองสรุปประเด็นภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

- ใบความรู เรือ่ง “ภาวะโลหติ
จางจากการขาดธาตุเหล็ก” 
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                    กิจกรรมการเรียนการสอน (ตอ)               สื่อการสอน 
2.2 กระบวนการกลุมเกี่ยวกับสถานการณขาว 

     - ผูชวยวจัิยแจกใบงานสถานการณขาว 3 สถานการณ   
          - กลุมทดลองอานสถานการณขาว 
          - กลุมทดลองระดมสมองแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ
สถานการณขาว 
          - ผูวิจัยสุมตัวแทนกลุมนําเสนอผลการระดมสมองและ
ใหกลุมที่ไมไดนําเสนอแสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติม 
    2.3 กระบวนการกลุมเกีย่วกับการประเมินสภาวะสุขภาพ      
          - กลุมทดลองจับคู ผลัดกันประเมินสภาวะสุขภาพและ
บันทึกลงในแบบประเมิน      

- ผูชวยวิจัยรวบรวมผลการบันทึกการประเมินภาวะสุขภาพ 
ใหผูวิจัยแสดงผลหนาชั้น  
3.ขั้นสรุปผล     
   - สุมตัวแทนกลุมสรุปสาระสําคัญเกี่ยวกับภาวะโลหติจางจาก
การขาดธาตุเหล็ก 
  - แจกแบบบนัทึกการรับประทานอาหารและชี้แจงวธิีการ
บันทึก 
 

 

- ใบงานสถานการณขาว
เกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็ก 3 สถานการณ 
  
 
 
 
 
 
- แบบประเมินภาวะสุขภาพ
เกี่ยวกับภาวะซีด     
 
 
 
- แบบบันทึกการรับประทาน
อาหาร    

 
สื่อการเรียนการสอน 

- ใบความรูเรื่อง ”ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก” 
- ใบงานสถานการณขาวเกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 3 สถานการณ 
- แบบประเมินภาวะสุขภาพเกี่ยวกับภาวะซีด 
- แบบบันทึกการรับประทานอาหาร 

 
การประเมินผล 

- สังเกตความตั้งใจและการมีสวนรวมในการประเมินสภาวะสุขภาพเกี่ยวกับภาวะโลหิต
จาง 

จากการขาดธาตุเหล็ก 
- สังเกตความสนใจและการมสีวนรวมแสดงความคิดเห็นในกลุมยอยและในชั้น 
- รวบรวมประเด็นการอภิปรายจากใบงานตามสถานการณ 
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ใบความรูเร่ือง “ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก” 

โปรแกรมการเรียนรูโดยใชกระบวนการกลุม 

ความรูเก่ียวกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  
1. ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก หมายถึง ภาวะที่รางกายมีจํานวนเม็ดเลือดแดง 

หรือความเขมขนของเม็ดเลือดในเลือดต่ํากวาปกติ เน่ืองจากรางกายมีธาตุเหล็กไมเพียงพอที่จะ
สรางเม็ดเลือดแดง ซ่ึงพบอุบัติการณของภาวะโลหิตจางในเด็กวัยรุนรอยละ 36-60 
          2. สาเหตุอาจเกิดจาก 
  2.1 การสูญเสียเลือดเร้ือรัง เน่ืองจากพยาธิปากขอและจากการกินยาแกปวดประเภท
แอสไพรินบอยๆ ทําใหเยื่อบุกระเพาะอาหารอักเสบหรือเปนแผลเปอย มีเลือดออกเรื้อรัง หรือจาก
โรคอ่ืนๆ เชน จากโรคกระเพาะอาหารและลําไส โรคของมดลูก ทําใหมีเลือดออกคลายประจําเดือน 
จากริดสีดวงทวาร เปนตน 
  2.2 การไดรับธาตุเหล็กจากอาหารไมเพียงพอ เน่ืองจากกินอาหารที่ไมมีคุณคา  
กินอาหารที่ขัดขวางการดูดซึมธาตุ ทําใหรางกายดูดซึมธาตุเหล็กไดนอย  
          3. อาการ แตละคนจะมีอาการแตกตางกัน ตั้งแตไมมีอาการจนถึงมีอาการรุนแรง ขึ้นอยู
กับความรุนแรงของการขาดธาตุเหล็ก ดังน้ี คือ 
   3.1 อาการทั่วไป คือ เหน่ือยงาย ออนเพลียไมมีแรง เวียนศีรษะ ใจสั่น ชีพจรเตนเร็ว 
ผิวหนังซีด เปลือกตาลางดานในซีด ลิ้นเลี่ยน-แสบ มุมปากเปอย เล็บแบนหรือโคงกลับเปนรูปชอน 
ในผูหญิงบางรายมีความผิดปกติของประจําเดือน 
  3.2 ความตานทานตอภาวะติดเชื้อลดลง เน่ืองจากจํานวนเม็ดเลือดขาวลดลง ทําให
ฆาเชื้อแบคทีเรียไดไมดี ทําใหมีโอกาสเปนโรคติดเชื้อตางๆ ไดงาย 
               3.3 ภาวะที่ขาดธาตุเหล็กมีผลทําใหความเฉลียวฉลาดและพฤติกรรมการเรียนรูดอยลง  
พฤติกรรมซึมเซา มีการพัฒนาการชา  
 4. การปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ไดแก  
  4.1 การใหความรูทางโภชนาการ อาหารที่มีธาตุเหล็กสูง และอาหารที่สงเสริมใหมี
การดูดซึมธาตุเหล็กมากขึ้น จะชวยใหไดธาตุเหล็กเพิ่มขึ้น  
  4.2 การกําจัดสาเหตุที่ทําใหเกิดการเสียเลือดเร้ือรัง เชน ภาวะการสูญเสียเลือดทาง
ระบบทางเดินอาหาร โรคแผลในกระพะอาหาร โรคริดสีดวงทวาร กระเพาะอาหารอักเสบจากการ
ใชยา เน้ืองอกในทางเดินอาหาร หรือการสูญเสียเลือดจากพยาธิปากขอในลําไส เปนตน  
  4.3 การเติมธาตุเหล็กในอาหารหลัก เชน การเติมเหล็กในเกลือและน้ําปลา  
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ใบงานสถานการณภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

          โปรแกรมการเรียนรูโดยใชกระบวนการกลุม 

คําชี้แจง  ใหนักเรียนรวมกลุม 5-6 คน รวมกันอภิปรายประเด็นความรูจากใบงานตามสถานการณ   
             ตางๆ ตอไปน้ี 

 
สถานการณที่ 1   สาธารณสุขพบเด็กไทย “โง” ข้ึน ทุมพัฒนาไอคิวตั้งแตในครรภ 
ประเด็นอภิปราย: ระดับเชาวปญญาหรือไอคิวของเด็กไทยมีแนวโนมเปนอยางไร 
 
สถานการณที่ 2   เด็กรุนใหม “ไอ.คิว.” ต่ํา โงซอนเรน 
ประเด็นอภิปราย: สาเหตทุี่ทําใหระดับไอคิวของเด็กไทยลดต่ําลงมีอะไรบาง  
 
สถานการณที่ 3   เด็กไทยไฉน? โง...พุงปองสมองแฟบ  
ประเด็นอภิปราย: แนวทางในการแกไขปญหาระดับไอคิวของเด็กไทยเปนอยางไร 
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ส าธ า รณสุ ขพบ
เด็กไทย “โง” ข้ึน 
ทุ มพัฒนา ไอคิ ว
ตั้งแตในครรภ 
  ผลวิจัยสุขภาพของ
เด็กไทย วัย 0-3 ขวบ 
พบเ ด็กไทยยุค ไอ ที 
“โง” เพิ่มขึ้น พวก
ฉลาดอัจฉริยะมีไม 
ถึง 1%  
     จ า กผลก า ร วิ จั ย ไ อ คิ ว
เ ด็ ก ไ ท ย อ า ยุ  6 -1 2  ป  มี
คาเฉลี่ย 88.05 สวนในวัยรุน
อายุ 13-18  
 

ป มีคาเฉลี่ยลดลงเหลือ 86.72 
และพบวาเด็กไทยไมถึงรอยละ 
1 ที่ มีไอคิวสูงกวาปกติ  คือ 
110 (ระดับไอคิวปกติ 90-110) 
     สวนพัฒนาการของเด็ก
โดยเฉพาะเรื่องภาษาซึ่งสําคัญ
ตอการเรียนรู เปนอยางมาก 
พบ ว า เ ด็ ก วั ย  1  ข ว บ  มี
พัฒนาการดานนี้ปกติรอยละ 
77 ลดเหลือรอยละ 52 เม่ืออายุ
ครบ 4 ขวบ ดังนั้นจึงตองเรง
พัฒนาใหเด็กไทยมีพัฒนาการ
สมดุลทั้งรางกาย สติปญญา 
จิตใจ อารมณ และสังคม 
     ทางดานกระทรวงสาธารณ
ก็ไดเรงแกปญหาสุขภาพของ
แมที่จะสงผลตอสุขภาพของ
เด็กต่ําลงตั้งแตอยูในครรภ ที่
สําคัญ คือ  
 

โรคโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เ ห ล็ ก  โ ด ย เ น น ใ ห
สถานพยาบาลตางๆ ในสังกัด 
ใหการดูแลหญิงตั้งครรภอยาง
ใกลชิดและใหหญิงตั้งครรภทุก
คนฝากครรภ แ ล ะคลอดที่
โรงพยาบาล โดยปลอดภัยทั้ง
แมและลูก 
     นอกจากนี้ กระทรวงได
สนองนโยบายรัฐบาลที่จะมอบ
ชุดรับขวัญใหเด็กทุกคนที่เกิด 
28 ก.ค. 2548-27 ก.ค. 2549 
เพ่ือใหครอบครัวรวมกระตุน
พั ฒ น า ก า ร เ ด็ ก แ ร ก เ กิ ด 
ประกอบดวยถุงผาพัฒนาการ
ที่กระตุนประสาทสัมผัสการ
รับรูทางกาย โมบายและของ
เลนพัฒนาการ หนังสือสําหรับ
เด็ก เพลงกลอมเด็ก 4 ภาค 
และหนังสือสําหรับคุณแม 

 
 
จากหนังสือพิมพไทยรัฐ ฉบับวันที่ 7 พฤษภาคม 2548 
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เด็กรุนใหม “ไอคิว” ต่ํา โง
ซอนเรน สาธารณสุขเผย
ผลวิจัยปญหาเด็กไทยรุน
ใหมไอคิวต่ํากวาคาเฉลี่ย 
      กระทรวงสาธารณสุขไดเปดเผยผลการ
สํารวจระดับเชาวปญญาของเด็กไทย 
ในชวง 2 ปที่ผานมา พบวาขณะนี้เด็กไทยมี
ปญหาเรื่องระดับสติปญญาลดต่ําลง โดย
คาเฉลี่ยของระดับเชาวปญญาหรือไอคิว อยู
ที่ประมาณ 88 ทั้งๆ ที่คาเฉลี่ยที่ควรจะเปน
สําหรับคนที่จะเรียนในระดับปริญญาได 
ควรจะอยูที่ประมาณ 100 ซ่ึงการสํารวจครั้ง
น้ี พบระดับเชาวปญญาของเด็กกอนวัย
เรียนอายุระหวาง 6-13 ป มีระดับไอคิว
คอนขางต่ํา รอยละ 59.9 สวนในกลุมเด็ก
วัยเรียนที่มีอายุระหวาง 13-18 ป มีระดับไอ
คิวคอนขางต่ํา รอยละ 57.3 ที่นาตกใจ คือ  
 
 

ตัวเลขของเด็กฉลาดในกลุมเด็กกอนวัย
เรียน มีไมถึง 
รอยละ 1 สวนเด็กวัยเรียนมีแค รอยละ 1 
ทําใหนาเปนหวงวา อนาคตของชาติจะเปน
อยางไร ถาเด็กไทยมีระดับเชาวปญญาต่ํา
ขนาดนี้ 
      ลาสุดสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ (สปสช.) เห็นความสําคัญของ
ปญหาสติปญญาของเด็กไทยดังกลาวจึงได
จัดสรรงบประมาณ ในการแจกวิตามินน้ํา
เสริมธาตุเหล็กใหกับเด็กกอนวัยเรียนทุก
คน เพ่ือเปนการกระตุนสมอง และระดับ
เชาวปญญาของเด็กไทยกอนจะสายเกินไป 
      ดานรองอธิบดีกรมสุขภาพจิต กลาววา 
ปญหาเด็กไทยปญญาทึบเปนปญหาใหญ 
และถือเปนภัยเงียบของสังคมไทยอยาง
มาก แนวโนมขณะนี้ ก็คือมีเด็กไทยที่ มี
ภาวะโงซอนเรนเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ โดยปกติไอ
คิวที่นาพอใจควรจะเกิน 100 ขึ้นไป ถา
ปล อย ให เป นอย า งนี้ ต อ ไปไอคิ วของ
เด็กไทยอาจจะติดกลุมเด็กแอฟริกา คือ อยู
ที่ประมาณ 70 เทานั้น ในขณะที่ไอคิวเฉลี่ย
ของเด็กจีน คือ 104 

 
  
จากหนังสือพิมพไทยรัฐ ฉบับวันที่ 15 สิงหาคม 2548 
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แบบประเมนิสภาวะสุขภาพเกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

         โปรแกรมการเรียนรูโดยใชกระบวนการกลุม 

คําชี้แจง  นักเรียนรวมกลุม 7-8 คน ให 2 คนจับคูกัน และผลัดกันประเมินสภาวะสขุภาพเกี่ยวกบั   
               ภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็กตามกลุมอาการตอไปน้ี 

       อาการ                         ไมมี         มี (ระบุ) 
 1. เปลือกตาดานในซีด    
 2. ริมฝปากซีด    
 3. เหงือกซีด    
 4. ฝามือซีด    
 5. ผิวหนังซีด   
 6. เล็บออนบาง และเปนรปูชอน   
 7. ออนเพลีย    
 8. เหน่ือยงายขณะออกแรง   
 9. เบื่ออาหาร   
10. วิงเวียนศรีษะ หนามืด เปนลม   
11. มีอาการอยากกินสิ่งแปลกๆ เชน ดินเหนียว ขาวสาร    
12. แสบลิ้น เม่ือรับประทานอาหารเผ็ดหรือเค็มจัด   
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แบบบันทึกการรับประทานอาหาร 

 
คําชี้แจง  ใหนักเรียนบันทกึการรับประทานอาหารในแตละวัน เปนเวลา 1 สัปดาห  
             โดยระบุรายการอาหารลงในหมวดอาหารที่กําหนดให 
 
     หมวดอาหาร  
วันที ่

 เน้ือสัตว   เครื่องในสัตว ไข   ผัก    ผลไม / นํ้าผลไม   
   (หลังอาหาร)      
 

    ชา-กาแฟ   
   (หลังอาหาร)   
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โปรแกรมการเรียนรูโดยใชกระบวนการกลุม ครั้งที่ 2 
เร่ือง พฤติกรรมการรับประทานอาหารเพื่อปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

สําหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา ปที่ 3 เวลา 50 นาที 
 

จุดประสงคการเรียนรู  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรบัประทานอาหารเพื่อการปองกัน 
                                        ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็  

1. เพ่ือใหสามารถกําหนดเปาหมายพฤตกิรรมการรับประทาน  
   อาหารในการปองกันภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็กได 
2. เพ่ือใหไดแนวทางที่เปนรูปธรรมในพฤติกรรมการ  
   รับประทานอาหารเพื่อการปองกันภาวะโลหิตจางจาก 
   การขาดธาตุเหล็กได 

 
สาระสําคัญ   การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการปองกันภาวะโลหิตจางจาก 
                                        การขาดธาตุเหล็กเปนการกําหนดเปาหมายพฤติกรรมการ 
                                        รับประทานอาหารในการปองกันภาวะโลหติจางจากการขาด 
                                        ธาตุเหล็กและเปนแนวทางที่ทําใหมีการปฏิบัติรวมกัน เพ่ือ  
                                        นําไปสูความสําเร็จรวมกัน 

 
กิจกรรมการเรียนการสอน 
 
                        กิจกรรมการเรียนการสอน                สื่อการสอน 
ผูชวยวิจัยรวบรวมแบบบันทึกการรับประทานอาหารและ 
คัดเลือกกรณีตัวอยาง กลุมละ 1 คน 
1. ขั้นสรางสัมพันธภาพ 
    - ผูชวยวิจัยในแตละกลุม แจกภาพอาหาร จํานวน 20 ภาพ 
    - ผูวิจัยนําเขาสูบทเรียนโดยใชเกมสจําแนกภาพอาหารที่
เกี่ยวของกับธาตุเหล็ก 
  2. ขั้นดําเนินการ 
     2.1 กระบวนการกลุมเกี่ยวกับอาหารที่เกี่ยวของกับธาตุเหล็ก 
           - ผูชวยวิจัยแจกใบความรูเรื่อง “ปริมาณธาตุเหล็กใน
อาหาร” และ “รายการอาหารที่มีธาตุเหลก็” 
            
 

- แบบบันทึกการรับประทาน
อาหาร 
 
- ภาพอาหารที่เกี่ยวของกับธาตุ
เหล็ก จํานวน 20 ภาพ 
 
 
 
- ใบความรูเรือ่ง ”ปริมาณธาตุ
เหล็กในอาหาร” และ ”รายการ
อาหารที่มีธาตุเหล็ก” 
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                    กิจกรรมการเรียนการสอน (ตอ)                สื่อการสอน 
2. ขั้นดําเนินการ (ตอ) 
          - กลุมทดลองแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับอาหารที่ 
เกี่ยวของกับธาตุเหล็ก 
     2.2 กระบวนการกลุมเกีย่วกับการจําแนกอาหารที่เกี่ยวของ
กับธาตุเหล็ก 
          - ผูชวยวิจัยแจกใบกิจกรรม ”จําแนกประเภทอาหารที่
เกี่ยวของกับธาตุเหล็ก” 
          - กลุมทดลองระดมสมองในการจัดกลุมภาพประเภท
อาหารที่เกี่ยวของกับธาตเุหล็กและบันทึกลงในใบกิจกรรม 
          - ผูชวยวิจัยรวบรวมและใหคะแนนผลการบันทกึของ 
ใบกิจกรรม และสงใหผูวิจัย  
          - ผูวิจัยเฉลยการจําแนกประเภทอาหารที่ เกี่ยวของกับ
ธาตุเหล็ก  
2.3 กระบวนการกลุมเกี่ยวกับกรณีตวัอยาง      
           - กรณีตัวอยางที่ไดรับการคัดเลอืกเลาถึงพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร 

      - กลุมทดลองระดมสมองแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารเพื่อปองกันภาวะโลหติจาง
จากการขาดธาตุเหล็ก 
3. ขั้นสรุปผล 
    - ตัวแทนกลุมสรุปพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
ที่เหมาะสมเพือ่ปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตเุหล็ก 
 

 
 
 
 
 
- ใบกิจกรรม ”จําแนกประเภท
อาหารที่เกี่ยวของกับธาตเุหลก็” 
 

 
สื่อการเรียนการสอน 
  -   บัตรคําแสดงรายการอาหารตางๆ ที่เกี่ยวของกับธาตุเหล็ก 

- ใบความรูเรื่อง ”ปริมาณธาตุเหล็กในอาหาร” 
- ใบกิจกรรมที่ 1 ”การจําแนกประเภทอาหารที่เกี่ยวของกับธาตเุหล็ก” 
- แบบบันทึกการรับประทานอาหาร 

การประเมินผล 
- สังเกตความสนใจ การแสดงความคิดเห็นและความตัง้ใจของสมาชิก 
- จากการตรวจใบกิจกรรม 
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ใบความรูเร่ือง ”ปริมาณธาตุเหล็กในอาหาร” 
            โปรแกรมการเรียนรูโดยใชกระบวนการกลุม 

อาหารที่มีผลตอการดูดซึมธาตุเหล็ก 
1. โปรตีน โปรตีนจากเนื้อสัตวตางๆ นอกจากมีธาตุเหล็กสูงยังมีผลทําใหการดูดซึม 

ธาตุเหล็กจากอาหารอื่นดีขึ้นดวย  
2. วิตามินซี ชวยเพ่ิมดูดซึมธาตุเหล็กที่ไดจากอาหารประเภทธัญญพืช แปง  ไข แตถา 

รับประทานไข โดยเฉพาะไขแดง ควรรับประทานอาหารที่มีวิตามินซีรวมดวย จะทําใหการดูดซึม
ธาตุเหล็กในไขแดงดีมากขึ้น ฉะนั้นหลังการรับประทานอาหารแตละม้ือ ควรรับประทานผลไมที่มี
วิตามินซีดวยทุกครั้ง เชน สม สับปะรด เปนตน เพ่ือชวยใหรางกายดูดซึมธาตุเหล็กไดมากขึ้น 

3. เกลือแร อาหารที่มีแคลเซี่ยมฟอสเฟตสูง เชน ไขแดง นํ้านม จะทําใหการดูดซึม 
ธาตุเหล็กลดลง และสารอื่นๆ ในอาหาร เชน แทนนิน (Tannin) ในน้าํชา กาแฟ และใบเม่ียง จะทําให
การดูดซึมธาตุเหล็กจากอาหารลดลงมาก จึงไมควรดื่มนํ้าชา กาแฟ หรือเคี้ยวใบเมี่ยง พรอมอาหาร
หรือหลังรับประทานอาหาร สวนพืชผักทีมี่กากมาก จะทําใหการดูดซึมธาตุเหล็กลดลงดวย 
               ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กสามารถปองกันได ควรปรับพฤติกรรมการปองกัน 
และการบริโภค โดยการรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสงู ไดแก เลือด เครื่องในสัตว 
เน้ือสัตวตางๆ ผักใบเขียว และรับประทานผลไมหลังอาหาร รางกายจะดดูซึมธาตุเหล็กไดดี  
หลีกเลี่ยงการดื่มน้ําชา กาแฟ ซึ่งจะทาํใหลดการดูดซึมธาตุเหล็ก    
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รายการอาหารที่มีธาตุเหล็กในสวนทีรั่บประทาน 100 กรัม (1 ขีด) 
                   อาหาร   ธาตุเหล็ก    

  (มิลลิกรัม) 
                    อาหาร    ธาตุเหล็ก  

  (มิลลิกรัม) 
เน้ือสัตว และผลิตภัณฑ  ถั่ว ผลไมเปลือกแข็ง  
     หมู (ตับออน)                65.5      ถ่ัวแดง      44.6 
     หมู (เลือด)       25.9      เมล็ดบัว      19.5 
     หมูหยอง      17.8      ถ่ัวดํา      16.5 
     ไกบาน (สะโพก)      16.9      ถ่ัวลิสง      13.8 
     ไกบาน (ปก)      15.8      ถ่ัวเหลือง      10.0 
     ตับหมู      10.5      เมล็ดฟกทองแหง        9.9 
     ตับไก        9.7      ถ่ัวเขียว        5.2 
     ตับวัว         8.7      ลูกเดือย        4.9 
     เนื้อวัว        8.7      วุนเสน        4.2 
       มะมวงหิมพานต (เมล็ด คั่ว)              3.5 
ปลา กุง และสัตวนํ้า    
   หอยแมลงภู (แหง)      57.5 ผัก  
   หอยนางรม (แหง)      33.2    ผักกูด      36.3 
   กุงแหง      20.0    ขมิ้นขาว      26.0 
   หอยแมลงภู      15.6    เห็ดฟาง      22.0 
   กุง        14.8    พริกหวาน      17.2 
   ปลาทูสด      11.9    ขึ้นฉาย      13.7 
   ปลาดุก        8.1    ตนหอม        7.3 
   หอยแครง        6.4    มะเขือพวง         7.1 
   ปลาชอน        5.8    เห็ดหูหนู        6.1 
   ปลารา        3.4    ใบขี้เหล็ก        5.8 
     ฟกทอง        4.9 
ไข     มะเขือเทศ        4.9 
   ไขไก (ไขแดง)        6.3    ผักกาดหอม         4.9 
   ไขเปด (ไขแดง)        5.6    ใบบัวบก        3.9 
   ไขเปด (ทั้งฟอง สุก)        3.6    พริกไทยออน        3.1 
   ไขเปด (ไขเคม็ สุก)        3.3    มะระ (ยอดออน)        3.0 
   ไขไก (ทั้งฟอง สุก)        3.2   
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ใบกิจกรรมที่ 1 
                                       จําแนกประเภทอาหารที่เก่ียวของกับธาตุเหล็ก 

คําชี้แจง   นักเรียนรวมกลุม 5-6 คน รวมกันอภิปรายตามประเด็นที่กําหนดใหในตาราง  
               
             ประเภทของอาหาร                                                 ชนิดของอาหาร 

 
 
            อาหารที่มีธาตุเหลก็ 
 
 

กุง ไก ตับ ปลาทู กุงแหง ไข ถ่ัว 
                                                                                 
วุนเสน ขนมปง พริกไทยออน                                        
                                                                                    
มะเขือพวง มะเขือเทศ ถ่ัวฝกยาว 
 

 
 
      อาหารที่ชวยดูดซึมธาตุเหล็ก 
 
 

 
 
กลวย  สตรอเบอรี่  สม 
 

 
 
  อาหารที่ยับยั้งการดูดซมึธาตุเหล็ก 
 
 

 
 
นม  เนย  ชาเขียว  กาแฟ 
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ภาพอาหารที่เก่ียวของกับธาตุเหล็ก 
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ภาคผนวก  ง 
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ตาราง 10  คาความยากงาย คาอํานาจจําแนก และคาความเชือ่ม่ันทั้งฉบับของแบบสอบถาม 
 

                           คาอํานาจจําแนก  
    ขอ 

 คาความยากงาย 
     (ความรู) 

      ความรู                  เจตคต ิ             การปฏบิตั ิ
     1 .80 .43 .46 .26 
     2        .80          .27 .33 .44 
     3        .20          .21 .41 .24 
     4        .46          .24 .20 .29 
     5        .56 .27 .26 .37 
     6 .78 .28 .21 .20 
     7 .39 .20 .20 .23 
     8 .54 .21 .23 .39 
     9 .63 .23 .21 .39 
    10 .80 .22 .21 .22 
    11 .57 .33 .31 .21 
    12 .59 .24 .22  
    13 .43 .37 .20  
    14 .76 .22   
    15 .69 .30   
    16 .20 .22   
    17 .69 .26   
    18 .67 .50   
    19 .21 .30   
    20 .28 .21   
 คาความ   
  เชือ่ม่ัน 

         -- .62        .57           .49 

 
 
 



ประสิทธิผลของโปรแกรมการเรียนรูโดยใชกระบวนการกลุมตอพฤติกรรม 
การปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา 

 
บทคัดยอ 
 เด็กวัยเรียน เปนกลุมเสี่ยงกลุมหน่ึงตอภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ซ่ึงสงผล
กระทบตอการพัฒนาศักยภาพ อันเปนปญหาสาธารณสุขที่มีความสําคัญตอภาวะสุขภาพ การวิจัย
กึ่งทดลองครั้งนี้ จึงมีความมุงหมาย เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเรียนรูโดยใช
กระบวนการกลุมตอพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ของนักเรียน
ระดับมัธยมศึกษา กลุมตัวอยางคือนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 โรงเรียนวิจิตรวิทยา คัดเลือก
ตัวอยางแบบสุมอยางงายเปนกลุมทดลอง 1หองเรียน จํานวน 27 คน ไดรับโปรแกรมการเรียนรู
โดยใชกระบวนการกลุม และกลุมควบคุม 1 หองเรียน จํานวน 27 คน รวบรวมขอมูลโดยใช
แบบสอบถาม แลวนํามาวิเคราะหคารอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติที 
 ผลการวิจัยพบวา   
 1. หลังการทดลองกลุมทดลองมีความรู และพฤติกรรมการรับประทานอาหารดีกวา
กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และ .05 ตามลําดับ แตเจตคติตอ
พฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก แตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถติิ
ที่ระดับ .05 
 2. หลังการทดลองกลุมทดลองมีความรูดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 แตเจตคติตอพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กและ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
บทนํา 

เด็กวัยเรียนเปนเปาหมายหนึ่งที่เสี่ยงตอการเปนโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ซ่ึง
จะสงผลกระทบตอรางกายในดานตางๆ เชน ผลเสียดานสรีรวิทยา ไดแก ภาวะซีด ทําใหมีการ
นําและสะสมออกซิเจนในเลือดนอย กระบวนการทางชีวเคมีในรางกายกระทบกระเทือน สงผลตอ
ขีดความสามารถในการทํางาน สงผลตอกระบวนการในรางกาย เกี่ยวกับการสงสัญญาณของ
เสนประสาทตางๆ  มีการเจริญเติบโตชากวาเด็กปกติ ในชวงวัยเดียวกัน ผลเสียดานพฤติกรรม 
ไดแก มีพัฒนาการตอการเรียนรูชากวาปกติ ในชวงวัยเดียวกัน มีอาการเฉื่อยชา ไมกระตือรือรน
ในการเรียน ไมมีสมาธิ เหน่ือยงาย เบื่ออาหาร ผลการวิเคราะหอัตราความชุกของภาวะโลหิตจาง
ของประชากรในกรุงเทพมหานคร เม่ือจําแนกตามกลุมอายุพบวา ในกลุมวัยรุนอายุ 13-19 ป จะ
เห็นไดวาทั้งชายและหญิงมีคาเฉลี่ยฮีมาโตคริตต่ํากวากลุมอายุอ่ืนๆ อยางเห็นไดชัด คิดเปน
ภาวะโลหิตจาง (ใชเกณฑฮีมาโตคริต) รอยละ 28.2 และ 25.9 ในเพศชายและหญิงตามลําดับ  



จากสภาพปญหาดังกลาว แสดงใหเห็นวานักเรียนระดับมัธยมศึกษาเปนกลุมเสี่ยงที่มี
ภาวะโลหิตจาง และสวนใหญมีคานิยมและพฤติกรรมการบริโภคไมถูกตองผูวิจัยจึงมีความสนใจ
อยางยิ่งที่จะจัดโปรแกรมสุขศึกษาสําหรับนักเรียนระดับมัธยมศึกษา โรงเรียนในเขตวัฒนา สังกัด
กรุงเทพมหานคร ไดแก โรงเรียนวิจิตรวิทยา ซ่ึงเปนวัยที่มีอัตราความชุกของภาวะโลหิตจางสูง
กลุมหน่ึง โดยใชกระบวนการ กลุมซ่ึงเปนกลวิธีการเรียนรูที่มีประสิทธิภาพในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพโดยมีเปาหมายการมีสุขภาพที่ดี 
 
ความมุงหมายของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเรียนรูโดยใชกระบวนการกลุมตอพฤติกรรมการ
ปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในนักเรียนระดับมัธยมศึกษา ปที่ 3 โรงเรียนวิจิตร
วิทยา สังกัดกรุงเทพมหานคร  

 
ความสําคัญของการวิจัย  

นักเรียนระดับมัธยมศึกษา ปที่ 3 โรงเรียนวิจิตรวิทยา สังกัดกรุงเทพมหานคร เกิดความรู 
เกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดถูกตอง เพ่ือเปนแนวทาง 
สําหรับการใหสุขศึกษาโดยการใชกระบวนการกลุม ในเรื่องอ่ืนๆ ตอไป 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
   ตัวแปรอิสระ                                     ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

โปรแกรมการเรียนรู 
โดยใชกระบวนการกลุม 

 

พฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจาง 
จากการขาดธาตุเหล็ก 
1. ความรูเกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง 
    จากการขาดธาตุเหล็ก 
2. เจตคติตอการปองกันภาวะโลหิตจาง 
   จากการขาดธาตุเหล็ก 
3. พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
 



สมมติฐานของการวิจัย 
1. หลังการทดลอง กลุมทดลองมีความรู เจตคติและพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

ดีกวากอนการทดลอง 
2. หลังการทดลอง กลุมทดลองมีความรู เจตคติและพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ดีกวากลุมควบคุม 
 

เอกสารที่เก่ียวของ 
 กระบวนการกลุม (Group process) หรือกลุมสัมพันธไดมีการนํามาใชในการเรียนการ
สอน โดยมีรากฐานมาจากแนวคิดปรัชญาปฏิบัตินิยม (Pregmatism) ของจอหน ดิวอ้ี ที่ถือวา
การศึกษา คือ ชีวิต ความเจริญงอกงาม การศึกษาเปนประสบการณ และกระบวนการทางสังคม
ที่ถูกตองอาศัยความเขาใจทางดานสังคมวิทยา หลักการสอนของดิวอ้ี จึงเนนกระบวนการสอน
มากกวาเนื้อหาวิชาและถือการเรียนรูดวยการกระทําเปนการเรียนรูที่แทจริง และเปนแมบท
สําคัญในการจัดการศึกษาที่เนนการรวมกลุมทํางานเพื่อการเรียนรู ใหผูเรียนไดใชความคิด 
แสดงความคิดเห็น (ชลดา อินทรสังขนาวิน.  2542: 24) 
 ความสําเร็จของการใหความรูโดยกระบวนการกลุม ขึ้นอยูกับองคประกอบ 3 ประการ 
(Marram.  1978: 154-164 ) คือ การจัดตั้งกลุม (Group formation) ผูนํากลุม (Leadership) 
และการจัดประสบการณ  การเรียนรูในกลุม (Phase of group experience) ซ่ึงการจัด
ประสบการณการเรียนรูในกลุม มี 3 ระยะ ดังน้ี 
 ระยะที่ 1  เปนระยะเริ่มตนในการสรางสัมพันธภาพ สรางความรูสึกม่ันคงปลอดภัย
ระหวางผูนํากลุมกับสมาชิกกลุม และระหวางสมาชิกดวยกันเอง ผูนํากลุมควรย้ําใหสมาชิกทุกคน
เขาใจวัตถุประสงคของกลุม กฎและแนวทางในการปฏิบัติในฐานะสมาชิกของกลุม สงเสริมให
สมาชิกไดแสดงความคิดเห็น ความรูสึก การแลกเปลี่ยนประสบการณอยางอิสระและมีความ
จริงใจในขณะทํากลุม นอกจากนี้ยังมีการสรางปทัสถานของกลุมที่ชัดเจน เพ่ือเปนกฎเกณฑให
สมาชิกในกลุมถือปฏิบัติ 
 ระยะที่ 2  ระยะแกปญหาและเกิดการเปลี่ยนแปลง ระยะนี้สมาชิกมุงความสนใจมาที่
ปญหา ยอมรับวาตนเองมีปญหา หาทางแกไขและเลือกวิธีแกไขปญหา โดยมีเพ่ือนสมาชิกใน
กลุมคอยชวยเหลือ สนับสนุน การมีโอกาสไดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณจะทําใหเกิดความคิด
ใหมๆ และนํามาปรับปรุงแกไขปญหาของตน และสมาชิกอ่ืน ผูนํากลุมมีบทบาทสําคัญในการทํา
กลุมใหบรรลุเปาหมาย เสริมสรางความเชื่อม่ันของสมาชิก เอ้ืออํานวยใหกลุมไดอภิปรายและ
หาทางแกไขชวยเหลือ ทดสอบความถูกตองเพ่ือใหสมาชิกไดม่ันใจและสามารถนําวิธีการไปใช
แกปญหาตอไป 
 
 



 ระยะที่ 3  ระยะสิ้นสุดของการทํากลุม เปนระยะที่ผูนํากลุมจะตองสรุปประสบการณ
ทั้งหมดในการทํากลุม ผูนํากลุมจะตองชวยใหสมาชิกในกลุมประเมินความกาวหนา ความ
เปลี่ยนแปลงในทางงอกงามของตนเองและความสําคัญของกลุม กอนจะสิ้นสุดการทํากลุมผูนํา
ควรเปดโอกาสใหสมาชิกไดระบายความรูสึกนึกคิดอยางเต็มที่ และพยายามชี้แนะประโยชนที่จะ
ไดรับเม่ือออกจากกลุม 
 หลักการในการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กซึ่งที่สําคัญ ดังน้ี (บุญเชียร 
ปานเสถียรกุล. 2533: 76-79) 

1. การเสริมธาตุเหล็กดวยยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก (Supplementation with medicinal  
iron) เปนการเสริมธาตุเหล็กโดยตรง ทําใหภาวะพรองธาตุเหล็กดีขึ้นไดอยางรวดเร็ว 
 2. การเลือกและปรับเปลี่ยนอาหารประจํา จุดประสงคคือเพ่ือเพิ่มอาหารที่มีธาตุเหล็ก
หรืออาหารที่สามารถสงเสริมการดูดซึมธาตุเหล็ก และลดอาหารที่ยับยั้งการดูดซึมธาตุเหล็ก 
รวมทั้งใหความรูดานสุขภาพและดานโภชนาการ การใหขอมูลเกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็ก  
 3. การกําจัดสาเหตุที่ทําใหโลหิตจาง โดยเฉพาะเหตุอันทําใหเกิดการเสียเลือดเรื้อรัง 
ไดแก พยาธิปากขอ ยาแกปวด และยาอื่นที่ทําใหกระเพาะอาหารอักเสบหรือเปนแผลมีเลือดออก 
และโรคติดเชื้อตางๆ ที่เปนสาเหตุการเปลี่ยนแปลงเมตาบอลิซึมของเหล็กทําใหการสรางเม็ด
เลือดแดงจะลดลง  
 4. การเติมธาตุเหล็กในอาหารหลัก (Iron fortification) วิธีน้ีจะครอบคลุมประชากรได
จํานวนมาก    ในประเทศไทยไดมีการเติมเหล็กในเกลือและน้ําปลา แตยังไมแพรหลาย 
 5. การใหสุขศึกษาและประชาสัมพันธ เปนสิ่งสําคัญอยางยิ่งเพราะเปนการสรางเสริม
ความรูความเขาใจ เพ่ือนําไปสูการดูแลตนเองและการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง 
  
วิธีดําเนินการวิจัย  
 การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) คัดเลือกกลุม
ตัวอยางระดับมัธยมศึกษาปที่ 3 โรงเรียนวิจิตรวิทยา สงักัดกรุงเทพมหานคร แบบสุมอยางงาย 
(Simple random sampling) เปนกลุมทดลอง 1 หอง และกลุมควบคมุ 1 หอง เก็บขอมูลกอน
และหลังการทดลองในสัปดาหที่ 4 ตามแบบแผนการวจัิย 
 
 
 
 
 
 



แบบแผนการวิจัย 
 กลุมทดลอง    O1X1   O2   X2                             O3                           
                                

 1               2               3               4  สัปดาห  
  

กลุมควบคุม       O1                                             O3 
        

 1               2               3               4  สัปดาห 
โดยกําหนด O1   หมายถึง  การประเมินผลกอนการทดลอง      

            O2   หมายถึง  การประเมินหลังการทดลอง  
    X1   หมายถึง  กระบวนการกลุมเกี่ยวกับสถานการณโลหิตจางจากการ       
                           ขาดธาตุเหล็ก 

           X2    หมายถึง  กระบวนการกลุมเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทาน 
                                                  อาหาร 

 
เครื่องมือการวิจัย 

1. โปรแกรมการเรียนรูโดยใชกระบวนการกลุม 
       1.1 กระบวนการกลุมเกี่ยวกับสถานการณโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
ประกอบดวย ใบความรูเรื่อง   ”ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก” ใบงานสถานการณขาว
เกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก และแบบประเมินสภาวะสุขภาพเกี่ยวกับภาวะซีด    
                   1.2  กระบวนการกลุมเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ประกอบดวย ใบ
ความรูเรื่อง “ปริมาณธาตุเหล็กในอาหาร” และ “รายการอาหารที่มีธาตุเหล็ก” ภาพรายการ
อาหารที่เกี่ยวของกับธาตุเหล็กใบกิจกรรมการจําแนกประเภทอาหารที่เกี่ยวของกับธาตุเหล็ก 
และแบบบันทึกการรับประทานอาหาร 
  2. เครื่องมือที่ใชในการเกบ็รวบรวมขอมูล 

   2.1  แบบสอบถามแบงออกเปน แบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบสอบถามความรู เจตคต ิ 
และพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

2.2 กราฟการเจริญเติบโต (Growth chart) 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลทั่วไปดวยสถิติเชิงพรรณนาเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย
ความรู เจตคติ และพฤติกรรมการรับประทานอาหาร กอนและหลังการทดลองภายในกลุม



ทดลองและกลุมควบคุม โดยใชการทดสอบคาทีที่ไมเปนอิสระจากกัน (t-test dependent) และ
เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชการทดสอบคาทีที่เปนอิสระจากกัน  
(t-test independent)   
 
ผลการศึกษาวิจัย 
ตาราง 1  จํานวนและรอยละของกลุมทดลอง 27 คน และกลุมควบคุม 27 คน จําแนกตามอายุ เพศ และ 
       ภาวะโภชนาการ 
 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม ตัวแปร 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อายุ (ป) 
     14                                     
     15 
     16 

 
  7 
17 
  3 

 
25.93 
62.96 
11.11 

 
  2 
21 
  4 

 
  7.41 
77.78 
14.81 

 

เพศ 
      ชาย 
      หญิง 
 

 
11 
16 

 
40.74 
59.26 

 
13 
14 

 
 48.15 
 51.85 

ภาวะโภชนาการ 
  นํ้าหนักนอยกวาเกณฑปกติ 
     ผอม 
     คอนขางผอม 
  สมสวน 
  นํ้าหนักมากกวาเกณฑปกติ 
     ทวม 
     เริ่มอวน 
     อวน 
 

 
         4 
       1 
       3 
     20 
        3 
      1 
      1 
      1 

 
      14.82 
       3.7 
     11.1 
      74.07 
      11.11 
      3.7 
      3.7 
      3.7 

 
        4 
       2 
       2 
       23 
         0 
       0 
       0 
       0 

 
     14.82 
      7.41 
      7.41 
     85.18 
       0 
      0 
      0 
      0 

  
จากตาราง 1 พบวากลุมทดลองและกลุมควบคุมมีอายุระหวาง 14-16 ป เพศหญิง

มากกวาเพศชาย และสวนใหญมีนํ้าหนักตามเกณฑปกติ  



ตาราง 2  การวิเคราะหคาเฉลี่ยดานความรู เจตคติและการรับประทานอาหารระหวางกลุมทดลอง 
      และกลุมควบคุมกอนการทดลอง 
 
   การทดลอง         n        X               s               t         df              p 

 
ความรู 
   กลุมทดลอง 
   กลุมควบคุม 
 

 
  27 
  27 
 

 
     .52 
     .58 

 
     .15 
     .14 

 
    1.70 

 
     52 

 
    .094 

เจตคติ 
   กลุมทดลอง 
   กลุมควบคุม 
 

 
  27 
  27 

 
    3.51 
    3.46 

 
     .44 
     .30 

 
     .50 

 
     52 

 
    .619 

การรับประทาน 
   กลุมทดลอง 
   กลุมควบคุม 
 

 
  27 
  27 

 
    1.29 
    1.31 

 
     .21 
     .22 

 
     .41 

 
     52 

 
    .686 

    

จากตาราง 2 พบวากอนการทดลองกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยดานความรู  
เจตคติ และการรับประทาน แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถติ ิ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตาราง 3  การวิเคราะหคาเฉลี่ยดานความรู เจตคติและการรับประทานอาหารของกลุมตัวอยาง   
      กอนและหลังการทดลองภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 

     
กลุมตัวอยาง       การทดลอง           n         X            s           t              df             p 
 
กลุมทดลอง                                                                                              
ความรู             กอนการทดลอง      27       .52          .15        4.40∗∗∗           26       < .001     
                      หลังการทดลอง      27       .69          .15 
 
เจตคต ิ            กอนการทดลอง      27      3.51          .44         .98          26          .50      
                     หลังการทดลอง       27      3.61          .38 
 
การรับประทาน  กอนการทดลอง      27       1.29          .21       1.80∗         26          .04     
                     หลังการทดลอง      27       1.39          .27 
    
กลุมควบคุม                                                   
ความรู            กอนการทดลอง      27         .58          .14       0.32         26          .375 
                     หลังการทดลอง      27         .60          .15    
 
เจตคติ             กอนการทดลอง     27       3.46          .30         .301        26           .375    
                     หลังการทดลอง      27       3.49          .41      
 
การรับประทาน  กอนการทดลอง      27       1.31          .22         .57          26          .04    
                     หลังการทดลอง      27       1.35          .27 
 

  ∗     นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

  ∗∗∗  นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 
 จากตาราง 3 พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนดานความรู และการรับประทาน
หลังการทดลองดีกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตคาเฉลี่ยดานเจตคติแตกตางกัน
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  



กลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนดานความรู เจตคติและการรับประทานกอนและหลังการ
ทดลองแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิต ิ 
 
ตาราง 4  การวิเคราะหคะแนนเฉลี่ยดานความรู เจตคติและการรับประทานระหวางกลุมทดลอง 
      และกลุมควบคุมหลังการทดลอง 
 

การทดลอง      กลุมตัวอยาง    n          X          s              t       df             p 
 

ความรู กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม 
 

27        .69  
27        .60 

     .15    
     .15 

     2.18∗       52     .017 
 

เจตคติ กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม   

27       3.51  
27       3.49  
 

     .38 
     .41 

      .19       52     .427 

การรับประทาน 
    
 

กลุมทดลอง 
กลุมควบคุม   
 

27       1.39 
27       1.35 
 

     .17 
     .27 
 

      .54       52     .283 

               ∗ นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

จากตาราง 4  หลังการทดลองพบวา คาเฉลี่ยดานความรูของกลุมทดลองดีกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถติ ิแตคาเฉลี่ยดานเจตคติและการรับประทานแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญ 
ทางสถิต ิ 
 
สรุปผลการวิจัย  

ผลการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเรียนรูโดยใชกระบวนการกลุมตอพฤติกรรม
การปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา โรงเรียนในเขต
วัฒนา สังกัดกรุงเทพมหานคร สรุปผลการศึกษาไดดังน้ี 
 1.  หลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนดานความรูและการรับประทาน
ดีกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตคาเฉลี่ยของคะแนนดานเจตคติดีกวากอนการ
ทดลองอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 2.  หลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนดานความรูดีกวากลุมควบคุมอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ แตคาเฉลี่ยของคะแนนดานเจตคติและการรับประทานดีกวากลุมควบคุม
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  



ขอเสนอแนะ  
การศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังน้ี  
1. ผลการศึกษา พบวา โปรแกรมการเรียนรูโดยใชกระบวนการกลุมตอพฤติกรรมการ

ปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กที่ผูวิจัยสรางขึ้น สามารถทําใหกลุมทดลองมีความรู 
ดีกวากอนไดรับโปรแกรมการเรียนรูโดยใชกระบวนการกลุมตอพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็ก ดังน้ันควรนําโปรแกรมการเรียนรูโดยใชกระบวนการกลุมตอ
พฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กไปประยุกตใชในกิจกรรมการเรียน
การสอน การใหสุขศึกษา สําหรับนักเรียนใหไดผลดีและเกิดประสิทธิผลยิ่งขึ้น 

2. การจัดโปรแกรมในงานวิจัยตางๆ ควรมุงเนนการจัดผสมผสานกับกิจกรรมการเรียน
การสอนที่เนนนักเรียนเปนหลัก โดยผูวิจัยและครูเปนผูเสนอแนะและสนับสนุนการแสดงความ
คิดเห็นและแนวคิดที่ควรไดรับในการจัดกิจกรรมทุกครั้ง 

3. การประเมินพฤติกรรมควรมกีารประเมินจากเพื่อน และครอบครัว รวมกับแบบสอบถาม 
ที่สรางขึ้นเพ่ือตรวจสอบความสอดคลองของพฤติกรรมที่กลุมตวัอยางตอบ 

4. การจัดโปรแกรมในงานวิจัยครั้งนี้ ควรเพิ่มเติมกิจกรรมการเรียนรูอ่ืนๆ และระยะเวลา
ในการจัดโปรแกรมเพื่อใหนักเรียนไดเกิดทักษะความรูและเกิดประสิทธิผลยิ่งขึ้น 

5. พัฒนาศักยภาพในดานตางๆ ของผูวิจัยเพ่ือใหไดประสิทธิผลสูงสุดในการวิจัย 
 
ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป  

1. ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลโปรแกรมการเรียนรูโดยใชกระบวนการกลุมกับสาระ
วิชาอ่ืนๆ  

2. ศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการเรียนรูโดยใชกระบวนการกลุมในนักเรียนกลุมอ่ืนๆ 
ซ่ึงมีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กไดในลักษณะเดียวกัน  

3. ศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการเรียนรูโดยใชกระบวนการกลุมไปปรับใชกับโรคอ่ืนๆ 
เพ่ือเปนการกระตุนใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรคอันไมพึงประสงคได 
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