
 
 

ชื่อผลงาน : รูปแบบการเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญงิตั้งครรภ์ ในเขตพื้นที่บริการโรงพยาบาล  
                ส่งเสรมิสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช 
ชื่อส่วนราชการ : กลุ่มพฒันาแม่และเดก็ ศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช 
เจ้าของผลงาน : นางสาววีรวรรณ บุญวงศ์  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
          
บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพือ่ศึกษาผลของรูปแบบการเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางจากขาด
ธาตุเหล็กในหญงิตั้งครรภ์ ในเขตพื้นที่บริการ โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช 
ประชากรที่ศึกษา เป็นสตรีตัง้ครรภ์ที่มารบับริการ ในคลินิกฝากครรภ์ ก่อน 20 สัปดาห์ และมีภาวะโลหิตจาง จ านวน 
30 ราย มีกจิกรรมในรูปแบบการเฝ้าระวัง ภาวะโลหิตจาง จ านวน  6 ครั้ง ตามเวลาที่นัดมาฝากครรภ์ คือ ครั้งแรกทีม่า
ฝากครรภ์  20 สัปดาห์  26 สัปดาห์  31  สัปดาห์  36 สัปดาห์   และ  38  สัปดาห์  โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจาก 
แบบสอบถามพฤติกรรมที่มผีลต่อหญิงตัง้ครรภ์ ที่มีภาวะโลหิตจางจากขาดธาตุเหล็ก แบบสงัเกตหญงิตั้งครรภ์ ที่มีภาวะ
โลหิตจาง ที่มารับบรกิารที่แผนกฝากครรภ์ และแบบสงัเกตการณ์ติดตามเยี่ยมหญงิตั้งครรภ์ ที่มีภาวะโลหิตจาง ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ่้าน (อสม.) ในชุมชน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ Paired T-test ผลการศึกษาพบว่า  

1. หญิงตั้งครรภ์ทีม่ีภาวะโลหิตจางจากขาดธาตุเหล็ก มีพฤตกิรรมที่ดีข้ึน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดบั .01 
หลงัจากไดร้ับการดูแลโดยรูปแบบ การเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางของหญงิตั้งครรภ์ ที่มาฝากครรภ์ในคลินกิฝากครรภ์ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช 

2. พฤติกรรมของหญิงตั้งครรภ์ ที่มีภาวะโลหิตจาง มีแนวโนม้การเปลี่ยนแปลง พฤติกรรมที่ดีข้ึน ตั้งแต่ฝาก
ครรภ์ครั้งแรกจนกระทั่งใกล้คลอด 

เป็นรปูแบบทีส่ามารถน าไปใช้ในการดูแลหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะซีดในหน่วยงาน  โดยการน าไปประยุกต์ให้
เหมาะสมกับพื้นที่และความสอดคลอ้งของวัฒนธรรมชุมชนน้ันๆ ในการแก้ไขปัญหา โลหิตจางและภาวะแทรกซ้อนใน
หญิงตัง้ครรภ์  ขณะคลอด  หญิงหลังคลอด ตลอดจนถึงทารกหลงัคลอดที่กินนมแม่ หรืออาจน าไปปรบัใช้กับหญิง
ตั้งครรภ์ทีม่ีภาวะแทรกซอ้นอื่นๆ เช่น เบาหวาน  ความดันโลหิตสูงในขณะตั้งครรภ์  
 

ค าส าคัญ  :  ภาวะโลหิตจาง  ขาดธาตุเหล็ก  สตรีตัง้ครรภ์ 
 
 
 
 



บทน า 
 ภาวะโลหิตจางเป็นภาวะผิดปกติของเลือดที่พบบอ่ยทีสุ่ดในหญิงตัง้ครรภ์ซึ่งระบบต่าง ๆ ของร่างกายจะมีการ
เปลี่ยนแปลงปริมาณเลือดที่เพิม่ขึ้นไม่ได้สัดส่วนกบัการเพิ่มของเม็ดเลือดแดงและเป็นปัญหาทางสาธารณสุขของ
ประเทศที่ก าลังพัฒนา รวมทั้งประเทศไทย ภาวะโลหิตจางในขณะตั้งครรภ์ เป็นสาเหตุท าใหเ้พิ่มอัตราการเจ็บป่วย และ
อัตราตายของมารดา จากการติดเช้ือ ตกเลือด และภาวะหัวใจล้มเหลว นอกจากนีพ้บว่ามีความสมัพันธ์กับการแทง้บุตร 
การคลอดก่อนก าหนด ทารกแรกเกิด น้ าหนักตัวน้อย และเพิ่มอัตราตายปริก าเนิดสาเหตุของภาวะโลหิตจางที่พบบ่อย
ในหญิงตัง้ครรภ์3 คือการขาดธาตุเหลก็ โฟเลต โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (Iron Deficiency) จากการส ารวจของ
องค์การอนามัยโลกปี  20116   พบว่าหญิงตั้งครรภ์ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ มีภาวะซีด 38% และในประเทศไทย
ข้อมูลจาก  HDC ในปี  2558 -2560 พบว่าภาวะซีดของหญงิตั้งครรภ์อยู่ที่ ร้อยละ 17.43, 17.30และ 17  ตามล าดับ 
ส่วนในเขตบรกิารสุขภาพที่ 11 ตั้งแต่ปี 2558-2560 พบว่าอัตราโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ในการเจาะเลือดครัง้ที่ 1 อยู่
ที่ ร้อยละ 18.22, 18.19 และ 19.23 ตามล าดับ จากผลการด าเนินงานในเขตพื้นทีบ่รกิาร โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยที่ 11 ตั้งแต่ปี 2558-2560 พบว่าอัตราโลหิตจางในหญงิตั้งครรภ์ในการเจาะเลอืดครั้งที่ 1 อยู่ที่ ร้อยละ 
20.4, 18.64 และ 22.36 ตามล าดับ ซึ่งตัวช้ีวัดส าคัญในการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก คืออัตราภาวะ   โลหิตจางใน
หญิงตัง้ครรภ์ในการเจาะเลือดครั้งที่ 1 ไม่เกินร้อยละ 10 ดังนั้นผู้วิจัยจงึใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของหญิงตัง้ครรภ์ 
ครอบครัว ชุมชน ทั้งการค้นหาปญัหาและสาเหตุของปญัหา ร่วมวางแผน ร่วมปฏิบัติตามแผน และร่วมประเมินผล เพือ่
การลดภาวะซีดทีเ่กิดข้ึนในหญิงตัง้ครรภ์  

วัตถุประสงค์ของการศึกษา  

1. เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางจากขาดธาตุเหล็กในหญงิตั้งครรภ์   
ในเขตพื้นที่บริการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 11นครศรีธรรมราช 

2.   เพื่อพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางจากขาดธาตุเหล็กในหญงิตั้งครรภ์  ในเขตพื้นที่บรกิาร  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 11นครศรีธรรมราช 

วิธีการศึกษา 

 การศึกษาวิจัยในครั้งนีเ้ป็นการวิจัยเชิงปฏิบัตกิาร (Quasi  Experimental  research) โดยมีแบบแผนการ
ทดลองใช้ One Group  Pretest-Posttest Design โดยได้รับการดูแลจากรปูแบบการเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางในหญิง
ตั้งครรภ์ ศูนย์อนามัยที่ 11  
 ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง เป็นสตรีตัง้ครรภ์ที่มารบับริการ ในคลินิกฝากครรภ์และอยู่ในพื้นทีบ่รกิารสุขภาพ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 11 ที่มาฝากครรภ์ก่อน 20 สัปดาห์ และมีภาวะโลหิตจางจากการเจาะเลือด
ครั้งแรก จ านวน  30 ราย  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา มี 2 ชนิด 



1. เครื่องมอื รูปแบบการเฝ้าระวัง ประกอบด้วย กราฟการเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางในหญิงตัง้ครรภ์, แนว
ทางการดูแล/เฝ้าระวังภาวะโลหิตจางในหญงิตั้งครรภ์, โปรแกรมการแก้ไขปัญหา 1) การให้ค าปรกึษา/การให้ความรู้ 
แนวทางปฏิบัติ 2) การบันทึกพฤติกรรมของหญิงตัง้ครรภ์:การ์ดสุขภาพดีที่เราเลือก “ซีด/เลือดจางในหญิงตั้งครรภ์” , 
การติดตามเยี่ยมของอสม. ในชุมชน 

2. เครื่องมอืที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย แบบสอบถามพฤติกรรมท่ีมีผลต่อหญิงตั้งครรภ์ท่ีมี
ภาวะโลหิตจางจากขาดธาตเุหล็ก  แบบสังเกตหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางท่ีมารับบริการในแผนกฝากครรภ์
และแบบสังเกตการติดตามเยี่ยมหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางของอสม.ในชุมชน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 การเกบ็รวบรวมข้อมูล โดยมีแบบแผนการทดลองใช้  One Group  Pretest-Posttest Design  โดยใช้
แบบสอบถามชุดเดียวกันมกีารแจ้งวัตถุประสงค์และวิธีด าเนนิการต่างๆ โดยจะได้รบักิจกรรมตามรูปแบบของการเฝ้า
ระวังภาวะโลหิตจาง โดยการประเมินก่อน  ประเมินระหว่างการทดลอง จากแบบสอบถาม แบบสังเกต และจากผลการ
ตรวจฮีมาโตคริต 
 
 การเกบ็ข้อมลูในคลินิกบรกิารฝากครรภ์ 
 กิจกรรมที่ 1 พบกลุม่ตัวอย่างรายบุคคล ที่คลินกิบริการ (อายุครรภ์ก่อน 20 สัปดาห์ เพื่อตอบแบบสอบถาม
พฤติกรรมที่มผีลต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากขาดธาตุเหล็ก   แบบสังเกตหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจาง
ท่ีมารับบริการในแผนกฝากครรภ์ การตรวจฮีมาโตคริตครั้งที่ 1  การสร้างความรู้ความเข้าใจในการรบัประทานอาหาร 
ยา และการดูแลตนเองที่เหมาะสมในขณะตั้งครรภ์ การ์ดสุขภาพดีที่เราเลือก “ซีด/เลือดจางในหญิงตัง้ครรภ์”  การ
ติดตามเยี่ยมของอสม. ที่บ้าน และแนะน าภาวะผิดปกติที่ตอ้งมารพ.ก่อนการนัด การติดต่อสื่อสาร การใช้สมุดบันทึก
สุขภาพแม่และเด็ก 
 กิจกรรมที่ 2 พบกลุม่ตัวอย่างรายบุคคล ที่คลินกิบริการอายุครรภ์ที่ 20 สัปดาห์เพื่อตอบแบบสอบถาม
พฤติกรรมที่มผีลต่อหญิงตั้งครรภ์ทีม่ีภาวะโลหิตจางจากขาดธาตุเหล็ก   แบบสังเกตหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจาง
ท่ีมารับบริการในแผนกฝากครรภ์ และการให้ค าปรกึษาในการปฏิบัติตัว การตรวจอลัตราซาวด ์
 กิจกรรมที่ 3 พบกลุม่ตัวอย่างรายบุคคลที่คลินิกบริการ อายุครรภ์ที่ 26 สัปดาห์ เพื่อตอบแบบสอบถาม
พฤติกรรมที่มผีลต่อหญิงตั้งครรภ์ทีม่ีภาวะโลหิตจางจากขาดธาตุเหล็ก   แบบสังเกตหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจาง
ท่ีมารับบริการในแผนกฝากครรภ์ และการให้ค าปรกึษาในการปฏิบัติตัวการรบัประทานยา การบรโิภคอาหาร 
ประเมินผลและหาแนวทางแก้ไข ร่วมวางแผนกจิกรรมที่ต้องไปปฏิบัติต่อไป 
 กิจกรรมที่ 4 พบกลุม่ตัวอย่างรายบุคคล ที่คลินกิ อายุครรภ์ 32 สัปดาห์ เพื่อตอบแบบสอบถามพฤติกรรมที่มี
ผลต่อหญงิตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากขาดธาตุเหล็ก   แบบสังเกตหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางท่ีมารับบริการ
ในแผนกฝากครรภ์ และการให้ค าปรกึษาในการปฏิบัติตัวการรับประทานยา การบริโภคอาหาร การตรวจCBC เพื่อดผูล
ของฮีมาโตคริตครั้งที่ 2 



 กิจกรรมที่ 5 พบกลุม่ตัวอย่างรายบุคคลที่คลินิกบริการ อายุครรภ์  36 สัปดาห์เพื่อตอบแบบสอบถาม
พฤติกรรมที่มผีลต่อหญิงตั้งครรภ์ทีม่ีภาวะโลหิตจางจากขาดธาตุเหล็ก   แบบสังเกตหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจาง
ท่ีมารับบริการในแผนกฝากครรภ์ และการให้ค าปรกึษา ประเมินผลพฤติกรรมและผลลพัธ์ การรบัประทานยาและการ
บริโภคอาหาร ตรวจอลุตร้าซาวด์เพื่อประเมินน้ าหนักและความพร้อมในการคลอดของทารกในครรภ์ 
 กิจกรรมที่ 6 พบกลุม่ตัวอย่างรายบุคคลที่คลินิกบริการ อายุครรภ์  38 สัปดาห์ เพื่อตอบแบบสอบถาม
พฤติกรรมที่มผีลต่อหญิงตั้งครรภ์ทีม่ีภาวะโลหิตจางจากขาดธาตุเหล็ก   แบบสังเกตหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจาง
ท่ีมารับบริการในแผนกฝากครรภ์ และการให้ค าปรกึษาในการปฏิบัติตัวการรบัประทานยา การบรโิภคอาหาร 
ประเมินผลพฤติกรรมและผลลพัธ์ การรบัประทานยาและการบริโภคอาหาร เตรียมความพร้อมในการคลอด 
 
 การเกบ็ข้อมลูในชุมชน 
 กิจกรรมที่ 1 การเยี่ยมติดตาม หญงิตั้งครรภ์ที่บ้าน หลังจากมารับบรกิารครัง้แรก 1 สัปดาห์ โดยอาสาสมัคร
สาธารณสุข(อสม.) ใช้แบบสังเกต การติดตามเยีย่มหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางของอสม.ในชุมชน 
 กิจกรรมที่ 2 การเยี่ยมติดตาม หญงิตั้งครรภ์ที่บ้าน หลังจากรับบริการเจาะเลือดครัง้ที่ 2 ใน 1 สัปดาห์  โดยใช้
แบบสังเกต การติดตามเยีย่มหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางของอสม.ในชุมชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ผลการศึกษา 

ตารางที่ 1  คะแนนเฉลี่ยและความเบี่ยงเบนมาตรฐาน พฤตกิรรมที่มผีลต่อการขาดธาตุเหลก็ของหญิงตัง้ครรภ์   ที่ได้

จากการตอบแบบสอบถามเมื่อมารบับริการในคลินิกฝากครรภ์ 

พฤติกรรมของ
หญิงตัง้ครรภ์ 

ฝากครรภ์ครั้งแรก 
 

(ก่อนการทดลอง) 

อายุครรภ์  
18-20 
สัปดาห ์

อายุครรภ์  
24-26 
สัปดาห ์

อายุครรภ์  
30-32 
สัปดาห ์

อายุครรภ์  
35-36 
สัปดาห ์

อายุครรภ์  
 37-38 สัปดาห ์

(หลงัการทดลอง) 
การรบัรู ้       

ด้านความเสี่ยง       
X 11.9 15.90 18.00 19.03 19.50 19.53 
SD 2.45 2.73 2.01 1.29 .90 .86 

ด้านความ
รุนแรง 

      

X 8.10 10.87 13.07 14.03 14.30 16.03 
SD 1.93 1.87 1.68 1.03 .75 8.89 

ด้านการป้องกัน       
X 8.83 11.63 13.37 13.93 14.20 14.23 
SD 1.72 1.77 1.65 1.33 1.09 1.07 

ด้านอุปสรรค       
X 7.77 5.63 4.30 3.67 3.73 3.62 
SD 1.96 1.86 1.70 1.26 1.53 1.42 

การปฏิบัติตน       
ด้านการ

รับประทาน
อาหาร 

      

X 9.97 12.40 14.27 14.77 14.83 14.40 
SD 1.58 1.75 1.78 1.63 1.53 2.04 

 

 

 



ตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ยและความเบี่ยงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมที่มผีลต่อการขาดธาตุเหลก็ของหญิงตัง้ครรภ์   ที่ได้

จากการตอบแบบสอบถามเมื่อมารบับริการในคลินิกฝากครรภ์ (ต่อ) 

พฤติกรรมของ
หญิงตัง้ครรภ์ 

ฝากครรภ์ครั้ง
แรก 

 
(ก่อนการ
ทดลอง) 

อายุครรภ์  
18-20 
สัปดาห ์

อายุครรภ์  
24-26 
สัปดาห ์

อายุครรภ์  
30-32 
สัปดาห ์

อายุครรภ์  
35-36 
สัปดาห ์

อายุครรภ์  
 37-38 สัปดาห ์

(หลงัการทดลอง) 

ด้านการ
รับประทานยา
เสริมธาตุเหล็ก 

      

X 10.67 15.07 17.27 18.37 18.47 18.17 
SD 1.97 2.21 2.18 1.81 1.63 1.94 

พฤติกรรม
โดยรวม 

      

X 9.53 11.91 13.37 13.96 14.17 14.37 
SD .94 1.24 1.16 .95 .72 1.71 

 

พบว่าพฤติกรรมของหญงิตั้งครรภ์ที่ได้จากแบบสอบถาม ในระยะทดลองมีค่าเฉลี่ยเพิ่มข้ึนและค่อนข้างจะคงที่ใน 
ไตรมาสที่ 3 

 
 

 

 

 

 

 



ตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ยและความเบี่ยงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมที่มผีลต่อการขาดธาตุเหลก็ของหญิงตัง้ครรภ์   ที่ได้

จากการสงัเกต เมื่อมารับบริการในคลินิกฝากครรภ์ 

พฤติกรรมของ
หญิงตัง้ครรภ์ 

ฝากครรภ์ครั้งแรก 
 

(ก่อนการทดลอง) 

อายุครรภ์  
18-20 
สัปดาห ์

อายุครรภ์  
24-26 
สัปดาห ์

อายุครรภ์  
30-32 
สัปดาห ์

อายุครรภ์  
35-36 
สัปดาห ์

อายุครรภ์  
 37-38  
สัปดาห ์

สนใจซกัถาม       
X 3.03 3.93 4.43 4.87 4.9 4.93 
SD .718 .691 .504 .346 .305 .254 

เข้าใจในการ
รับประทาน

อาหารให้ครบ
และเหมาะสม 

      

X 2.93 3.83 4.57 4.8 4.73 4.57 
SD .521 0592 .504 .407 .45 .504 

เข้าใจในการ
รับประทานยา

เสริมธาตุเหล็กได้
ถูกต้องและ
ครบถ้วน 

      

X 2.83 3.03 4.50 4.83 4.8 4.80 
SD .531 .592 .407 .373 .484 .484 

สามี/ครอบครัว 
เข้าใจ สนับสนุน 

      

X 3.03 3.83 4.07 4.40 4.47 4.50 
SD .691 .592 .691 .675 .571 .572 

พฤติกรรม
โดยรวม 

      

         X 2.95 3.85 4.39 4.72 4.72 4.70 
        SD .34 .39 .35 .23 .28 .29 
 
พบว่า พฤติกรรมของหญิงตัง้ครรภ์ที่ได้จากแบบสงัเกตในระยะทดลองมีค่าเฉลี่ยเพิม่ขึ้นและค่อนข้างจะคงที่ใน 

ไตรมาสที่ 3 



ภาพประกอบ 1 การสร้างเส้นภาพแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง 
จากแบบสอบถามและจากการสังเกตเมื่อมารับบริการในคลนิิกฝากครรภ์ 

 

 

พบว่าพฤติกรรมของหญงิตั้งครรภ์มีการเปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึน และคงที่ในช่วงไตรมาสที่ 3  
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบพฤติกรรม ของหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง ก่อนและหลงั การให้ดูแลตามรูปแบบการ 
เฝ้าระวังภาวะโลหิตจางในหญงิตั้งครรภ์  ที่ได้จากการแบบสอบถาม  พฤติกรรมที่ได้จากการสังเกต  

กลุ่มทดลอง  X SD t p-value 
พฤติกรรม 

(จากแบบสอบถาม) 
    

ครั้งแรกที่มารับบริการ 9.53 .96 14.45 .000 
ก่อนคลอด 37-38 สัปดาห ์ 14.37 1.71   

พฤติกรรม 
(จากการสงัเกต) 

ครั้งแรกที่มารับบริการ 
ก่อนคลอด 37-38  สัปดาห ์

 
 

2.95 
4.70 

 
 

.34 

.29 

 
 

27.71 
       .000 

พฤติกรรม 
(จากการสงัเกตของอสม. 

ในการเยี่ยมบ้าน) 
หลงัฝากครรภ์ 1สัปดาห ์

 หลงัเจาะเลือดครัง้ที2่ 1 สัปดาห ์

 
 
 

2.57 
3.87 

 
 
 

.73 

.35 

 
 
 

13.31 

 
 
 

.000 

P˂0.01 

พบว่าหญงิตั้งครรภ์มีพฤติกรรมที่ดีข้ึนที่ได้จากแบบสอบถาม   จากการสังเกต ในคลินิกบริการ และจากการสงัเกตของอ

สม.ในการเยี่ยมบ้าน  เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดบั .01 หลังจากเข้าสู่รปูแบบการเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางใน

หญิงตัง้ครรภ์  คลินิกฝากครรภ์  

 

 

 

 

 

 



ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความเข้มข้นของเลือด ของหญงิตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง ก่อนและหลัง การให้ดูแลตาม

รูปแบบการเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางในหญิงตัง้ครรภ์ที่ได้จากการเจาะเลือดเพื่อตรวจความเข้มข้นของเลอืด 

กลุ่มทดลอง X SD t p-value 
ความเข้มข้นของเลือด     
ครั้งแรกที่มารับบริการ 2.57 .73        13.31 .000 

ครั้งที่ 2 
(อายุครรภ์31-32 สัปดาห)์ 

3.87 .35   

P˂0.01 

พบว่า ผลการเจาะเลือดของหญิงตั้งครรภ์ก่อนการใหบ้ริการ เมื่อเปรียบเทียบกบั หลงัการเข้าสูรู่ปแบบการเฝ้าระวัง

ภาวะโลหิตจาง  เพิ่มข้ีนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดบั .01  

อภิปรายและสรุปผล 

อภิปรายผล 
จากการศึกษารูปแบบการเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางจากขาดธาตุเหลก็ในหญิงตั้งครรภ์  

 ในเขตพื้นที่บรกิาร โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามยัที่ 11นครศรีธรรมราช  ขอน าเสนอผลการอภิปรายคือ 
1. ข้อมูลปจัจัยพื้นฐานส่วนบุคคล  พบว่าส่วนใหญ่มอีายุอยู่ในช่วงมากกว่า   20  แต่น้อยกว่า 35  ร้อยละ    

56.7   อายุน้อยกว่า 20  ปี ร้อยละ  43.3  และทีม่ีอายุน้อยกว่า 17 ปี ร้อยละ  10  ซึ่งจากกลุ่มตัวอย่าง พบว่าเป็นการ
ตั้งครรภ์ครัง้แรก รอ้ยละ 50   ครั้งที่ 3 ร้อยละ   23.3  ครั้งที่ 4 ร้อยละ 16.7 และครั้งที่ 2 เพียงรอ้ยละ 10  และใน
หญิงตัง้ครรภ์ที่ไม่ใช่ครรภ์แรก  มีบุตรอยู่ในช่วงอายุมากกว่า 1  แต่น้อยกว่า  3   ปี ร้อยละ 30    มากกว่า 3 ปี ร้อยละ 
16.7   และน้อยกว่า 1 ปี ร้อยละ 3.3  ระดับการศึกษา  ส่วนใหญ่จะอยู่ในระดบัมัธยมต้น  ร้อยละ 60  มัธยมปลาย 
ร้อยละ   23.3   ประถมศึกษา รอ้ยละ 10  ส าหรบัอาชีพ สว่นใหญ่ จะเป็น  แม่บ้านร้อยละ  66.7  ค้าขาย ร้อยละ 
16.7  รับจ้าง ร้อยละ 6.7   และในเรื่องของการฝากครรภ์ พบว่า ฝากครรภ์ส่วนใหญม่ากกว่า 12 สัปดาห์  ร้อยละ  
83.3  และน้อยกว่า 12 สัปดาห์ รอ้ยละ 16.7  รายได้ส่วนใหญ่ อยู่ในช่วง  5,000 – 10,000 บาทต่อเดือน   ร้อยละ 
56.7   ช่วง 10,000 – 15,000ต่อเดือน  ร้อยละ 13.3 น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน  ร้อยละ   10 และไม่มรีายได้ 
ร้อยละ   20  ส่วนใหญ่ค่า BMI อยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ มากว่า 18.5  แต่น้อยกว่า  27  ร้อยละ  60    น้อยกว่า 18.5 
ร้อยละ 26.7  และมากว่า  27  ร้อยละ 13.3 

2. จากการศึกษาครัง้นี้พบว่าหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง เมื่อเข้าสู่ระบบการเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางจาก
ขาดธาตุเหล็กในหญิงตัง้ครรภ์ แล้วมีพฤติกรรม ทั้งทางการรบัรู้ต่อภาวะโลหิตจาง  และพฤติกรรมด้านการปฏิบัติตัวใน
การรบัประทานอาหารและยาเพื่อแก้ไขปัญหาภาวะโลหิตจางดีข้ึน ซึ่งในการให้ค าปรกึษาและค้นหาปัญหา ประเมินเป็น
รายบุคคลในขณะทีม่ารับบรกิารการตรวจครรภ์ตามนัด ตามช่วงอายุครรภ์ ท าใหเ้ข้าถึงประเด็นปัญหา ข้อขัดข้องของ
แต่ละรายเมื่อได้น าไปปฏิบัติตัวที่บ้านแล้ว  นอกจากนีก้ารประสานข้อมูลจากคลินกิถึงชุมชนโดยผ่านการเยี่ยมของอสม.



ท าให้ได้เห็นจรงิถึงสภาพในชุมชนที่หญงิตั้งครรภ์อยู่จริง เพราะในบางรายที่เจอปญัหาทางเศรษฐกิจ ปัญหาครอบครัว ก็
ประสานทางผู้น าชุมชน หรอืหน่วยงานทีม่ีอยู่เข้ามาช่วยเหลอืตามสาเหตุ ปัญหาทีเ่กิดข้ึนจริงๆ  
 ผลจาการศึกษาครั้งนีส้อดคล้องกบัการศึกษาของสุนันท์ ศรวิีรัตน์5 ที่พบว่าความรู้ของหญงิตั้งครรภ์เมื่อมา
คลอดหลังการใช้รูปแบบการดูแลหญงิตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็ก มีคะแนนความรู้ และพฤติกรรม
เพิ่มข้ึน  พบว่าคะแนนเฉลี่ยการดูแลตนเองหลงัได้รบัโปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนุนและให้ความรู้ และความ
เข้มข้นของเม็ดเลือดแดง เพิม่ขึ้น พบว่าโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรูเ้พื่อลดภาวะโลหิตจางสามารถช่วยให้หญงิ
ตั้งครรภ์มสุลมิที่มีภาวะโลหิตจางมพีฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน2  นอกจากนี้  หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รบัความรูห้ลงัจากการ
ใช้โปรแกรมการเปลี่ยนพฤติกรรมท าใหม้ีความรู้ และพฤติกรรมในเรื่องอาหารเพื่อปอ้งกันการเกิดภาวะซีดดีข้ึน4 

3. ในการส่งต่อเมื่อกลบัไปอยู่ในชุมชนด้วยอสม. ทั้งการเข้าไปพูดคุยให้ก าลังใจ  ให้ความรู้  ให้ค าปรึกษา ทั้ง
การตรวจสอบการรับประทานยา/อาหารแกห่ญงิตั้งครรภ์และครอบครัวที่บ้าน  ท าให้เป็นการกระตุ้นเตือน  และ
รับทราบถงึปัญหาอย่างแท้จริงอย่างเป็นกันเอง  และการสง่ต่อส่งกลับของข้อมลูหญิงตัง้ครรภ์ ระหว่างชุมชนและคลินิก
บริการท าใหม้ีความต่อเนื่องในการดูแลและตรงประเด็นปญัหาความต้องการมากขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของ        
จิตตระการ ศุกร์ดี พบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รบัแรงสนบัสนุนทางสังคมในระดบัน้อยถึงปานกลางมีโอกาสเกิดภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็กเป็น 2-3 เท่าของสตรีตัง้ครรภ์ที่ได้รับแรงสนบัสนุนทางสังคมในระดับมาก1 

 
สรปุผล 



รูปแบบการเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางในหญิงตัง้ครรภ์ คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 11  มี
ดังนี้  

1) แนวทางปฏิบัติในการเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ในระยะตั้งครรภ์ ในการฝากครรภ์ครั้ง
แรก มีการตรวจคัดกรองธาลสัซเีมีย  ทั้ง OF DCIP และ CBC  เพื่อดูแลและให้การรักษา ยังเฝ้าระวังโดยการเจาะ Hct 
เมื่ออายุครรภ์ 26 สัปดาห์ และตรวจ CBC ซ้ าในอายุครรภ์ 31-32  สัปดาห์อีกครั้ง  และในคลินิกบรกิาร      



ฝากครรภ์ มีการใช้กราฟในการเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์  พร้อมทั้งดูแลตามแนวทางการดูแล/เฝ้าระวัง
ภาวะโลหิตจางในหญงิตั้งครรภ์ นอกจากนี้มีโปรแกรมการแก้ไขปัญหา โดยการให้ค าปรึกษา การให้ความรู้/แนวทาง
ปฏิบัติ  และการบันทึกพฤติกรรมของหญงิตั้งครรภ์  

2) การดูแลในชุมชน เมื่อมหีญงิตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ จะมี group line : เครือข่ายแม่&เด็ก cup  ในการสง่ต่อ
หญิงตัง้ครรภ์รายใหมท่ั้งหมดและหญิงตั้งครรภ์ทีม่ีความผิดปกติ เช่น ภาวะซีด  การไม่มาตามนัด การดูแลต่อเนื่องอย่าง
อื่นในชุมชน เพื่อส่งต่อข้อมูลในการติดตามเยี่ยม โดยเฉพาะภาวะซีดที่เกิดข้ึน อสม.จะเข้าไปเยี่ยมพูดคุยให้ก าลังใจ ให้
ความรู้ ให้ค าปรึกษาในหญิงตัง้ครรภ์/บุคคลในครอบครัว,ตรวจสอบการกินยา/อาหาร  
 

สรปุได้ว่าระบบการเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ ศูนย์
อนามัยที่ 11  ที่มีการเฝ้าระวังในคลิกนิกบรกิาร และการติดตามเยี่ยมในชุมชน  เพื่อเข้าถึง เข้าใจ และร่วมกันแก้ไข
ปัญหาในหญงิตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง สามารถท าใหห้ญงิตั้งครรภ์มีความรอบรู้ในการดูแลตนเอง มีการปฏิบัติตัวใน
การรบัประทานอาหาร/ยา ได้ถูกต้อง ครบถ้วน ต่อเนื่อง ตลอดการตั้งครรภ์ 

ข้อเสนอแนะทั่วไป     
 ควรมีการศึกษาถึงความรอบรู้ในการดูแลตนเอง ในการปฏิบตัิตัว การรับประทานยา/อาหาร ได้ถูกต้อง  
ครบถ้วน  ถึงระยะหลังคลอดและตอ่เนื่องขณะให้นมบุตร ถึง 3  เดือนเพือ่ประโยชน์ในการส่งผลต่อเด็กต่อไป 
 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครัง้ต่อไป 
 1 .เป็นรปูแบบที่หน่วยงานสามารถน าไปใช้ในการดูแลหญงิตั้งครรภ์ทีม่ีภาวะซีดในหน่วยงาน  โดยการน าไป
ประยุกต์ให้เหมาะสมกับพื้นที่และความสอดคล้องของวัฒนธรรมชุมชนน้ันๆ ในการแก้ไขปัญหา โลหิตจางและ
ภาวะแทรกซ้อนในหญิงตัง้ครรภ์  ขณะคลอด  หญิงหลงัคลอด ตลอดจนถึงทารกหลงัคลอดที่กินนมแม่ 
 2. รูปแบบในการเฝ้าระวังสามารถน าไปปรบัใช้กับหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ เช่น เบาหวาน  ความ
ดันโลหิตสูงในขณะตั้งครรภ์  
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