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บทคัดยอ 

ภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภเปนภาวะผิดปกติของเลือดที่พบบอยที่สุดในหญิงต้ังครรภ มีผลกระทบ

ตอทั้งสุขภาพของมารดาและทารก การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงคเพื่อสํารวจความรวมมือในการรับประทานยา

เม็ดเสริมธาตุเหล็ก รวมทั้งระบุปญหาอุปสรรคและแนวทางการแกปญหาท่ีเกิดข้ึนจากการรับประทานยาเม็ด

เสริมธาตุเหล็กของหญิงต้ังครรภท่ีมาฝากครรภท่ี ศูนยอนามัยท่ี 7 ขอนแกน  ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2559 ถึง 

31 ธันวาคม 2559 จํานวน 217 คน  โดยใชการสัมภาษณตามแบบสอบถามท่ีสรางข้ึน และการตรวจสอบ

ความสอดคลองของจํานวนยาท่ีเหลือเทียบกับวันนัด เพื่อประเมินความรวมมือในการรับประทานยา 

ผลการศึกษาพบวา หญิงตั้งครรภท้ังสิ้น 217 คน กลุมตัวอยางสวนใหญใหความรวมมือรับประทานยา

ตามแพทยสั่งคิดเปนรอยละ 80.2และไมใหความรวมมือในการรับประทานยาตามแพทยสั่งคิดเปน รอยละ19.8 

ตามลําดับ เมื่อวิเคราะหพฤติกรรมการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กพบวาปญหาอุปสรรคของการท่ี

ผูรับบริการไมใหความรวมมือในการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กของหญิงตั้งครรภไดแก ลืมรับประทานยา 

คิดเปนรอยละ 48.8 เกิดอาการขางเคียง คิดเปนรอยละ 37.3 ไมตระหนักถึงความสําคัญของยา คิดเปนรอยละ 

9.3 ตามลําดับ 

จากการสัมภาษณรายบุคคลถึงแนวทางแกไขปญหาเพื่อใหเกิดความรวมมือในการรับประทานยาท่ี
เหมาะสมกับบริบทของผูรับบริการพบวาแนวทางดังกลาวไดแก การสรางความตระหนักเรื่องความสําคัญของ
ยา คิดเปนรอยละ30 การปรับเวลาในการรับประทานยาใหสอดคลองกับชีวิตประจําวันและความเหมาะสมทาง
วิชาการ คิดเปนรอยละ 25 การปรับเปลี่ยนยา คิดเปนรอยละ 22.5 และการหาตัวชวยในการเตือน หรือกิน
ทันทีที่นึกไดคิดเปน รอยละ 22.5 ตามลําดับ 

สรุปการใหขอมูลดานยาในโรงเรียนพอแม เพื่อใหหญิงตั้งครรภตระหนักถึงความสําคัญของการ

รับประทานยา มีผลใหผูรับบริการใหความรวมมือในการรับประทานยา รวมท้ังการติดตามการใชยาของหญิง

ตั้งครรภ เปนประเด็นที่ควรใหความสําคัญ แมวาสวนใหญจะใหความรวมมือในการรับประทานยา แตเน่ืองจาก

มีปจจัยท่ีมาเก่ียวของมาก ดังน้ันเพื่อใหผูรับบริการสามารถนําความรูท่ีไดรับไปปฏิบัติไดจริงอยางตอเน่ือง จึง

อาจตองหารูปแบบท่ีเหมาะสมกับปญหาของผูรับบริการแตละราย  



 

บทนํา 

ภาวะโลหิตจางเปนภาวะผิดปกติของเลือดท่ีพบบอยที่สุดในหญิงตั้งครรภ ทําใหเสี่ยงตอการติดเช้ือ

และตกเลือดหลังคลอดมีผลกระทบตอท้ังสุขภาพของมารดาและทารกกระทรวงสาธารณสุขจึงมีเปาหมาย ลด

ความชุกของภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภใหเหลือเพียงรอยละ 10 ท้ังน้ีจากการสํารวจภาวะโลหิตจางใน

หญิงตั้งครรภ พ.ศ.2553 พบวา หญิงตั้งครรภมีความชุกของภาวะโลหิตจางรอยละ 18.4 และมีแนวโนมสูงข้ึน 

นอกจากน้ีจากการเก็บขอมูลท่ีคลินิกฝากครรภ ศูนยอนามัยท่ี 7 ขอนแกน ก็พบวาหญิงตั้งครรภมีความชุกของ

ภาวะโลหิตจางรอยละ 22.14,23.45 และ 24.35 ตามลําดับ (ป 2557,2558,2559 ตามลําดับ) 

เมื่อพิจารณาปจจัยที่เก่ียวของกับภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภมีหลายปจจัย เชน เลือด จากโรค

อื่นๆ พยาธิ อาหาร ระบบการรักษาและการใหยา เปนตนงานเภสัชกรรมจึงไดใหความสําคัญเก่ียวกับ

พฤติกรรมการรับประทานยาท่ีอาจเก่ียวของกับภาวะดังกลาวดวย  นอกจากน้ีขอมูลยาที่ผูรับนํามาคืนกลอง

บริจาคที่งานเภสัชกรรมในปงบประมาณ 2559 พบวา ยาบํารุงครรภ ซ่ึงเปนยาในผูรับบริการกลุมเปาหมาย

ของโรงพยาบาล ทั้งน้ีคิดเปน รอยละ 22 ของรายการยาที่นํามาคืนท้ังหมด ประกอบกับสถานการณขอมูล

ความเขมขนของเลือด Hctในหญิงตั้งครรภท่ีไมเพิ่มข้ึน คิดเปนรอยละ 5.67 หลังไดรับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 

ทําใหงานเภสัชกรรมตองตามรอยหาสาเหตุที่ทําใหประสิทธิผลการรักษาไมเปนไปตามเปาหมาย ซ่ึงความ

รวมมือในการรับประทานยาอาจเปนหน่ึงในหลายสาเหตุดังท่ีไดกลาวมาแลวขางตน 

วัตถุประสงคการวิจัย 

• เพื่อสํารวจความรวมมือในการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ในหญิงตั้งครรภท่ีมารับบริการท่ี ศูนย

อนามัยที่ 7 ขอนแกน 

• เพื่อระบุปญหาอุปสรรคและแนวทางแกไขปญหาในการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ในหญิง

ตั้งครรภท่ีมารับบริการที่ ศูนยอนามัยท่ี 7 ขอนแกน  

 

ขอบเขตการวิจัย 

หญิงต้ังครรภท่ีมารับบริการฝากครรภ ท่ีคลินิกฝากครรภ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนย

อนามัยท่ี 7 ขอนแกน ตั้งแต 1 ต.ค.2559 ถึง 31 ธ.ค. 2559   

ขอจํากัดหรือขอตกลงเบื้องตน 

Inclusion criteria :เปนหญิงต้ังครรภท่ีมารับบริการฝากครรภ และมาฝากครรภอยางตอเนื่องท่ี

คลินิกฝากครรภ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 7 ขอนแกน ตั้งแต 1 ตุลาคม 2559 ถึง 31 

ธนัวาคม 2559และผูรับบริการยินยอมใหสัมภาษณ ขณะมารับยาท่ีงานเภสัชกรรม    

Exclusion criteria : หญิงต้ังครรภที่มาฝากครรภครั้งแรก หรือหญิงตั้งครรภท่ีอายุครรภมากกวา 

36 สัปดาห 



นิยามศัพทในการวิจัย 

ความรวมมือในการรับประทานยา หมายถึง  พฤติกรรมของผูรับบริการในการปฏิบัติตามแผนการ

รักษาตามท่ีบุคลากรทางการแพทยแนะนํา  ไดแก วิธีการใชยา ขนาดยา เวลาท่ีเหมาะสม และการรับยา

ตามนัด โดยวิเคราะหจากความสอดคลองของจํานวนยาทีค่งเหลือและวันนัด (+20%) 

วิธีการดําเนินการ 

การศึกษาเชิงพรรณนา  โดยใชแบบสอบถามท่ีสรางข้ึนเพื่อสัมภาษณหญิงต้ังครรภท่ีมารับบริการฝาก

ครรภ ท่ีคลินิกฝากครรภ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 7 ขอนแกน ตั้งแต 1ตุลาคม 2559 ถึง 31 

ธันวาคม2559 จํานวน 217 คนวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี  รอยละ   

ผลการศึกษา 

การศึกษาน้ีนําเสนอผลการศึกษาเก่ียวกับความความรวมมือ ในการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุ

เหล็กในหญิงตั้งครรภ ท่ีมาฝากครรภท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 7 ขอนแกน ตั้งแต 1 ตุลาคม 

2559 ถึง 31 ธนัวาคม 2559  โดยแบงเปน 3 ประเด็น ดังน้ี 

1) ขอมูลท่ัวไปและคุณลักษณะสวนบุคคล   

2) ความรวมมือในการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 

3) ปญหาอุปสรรคและแนวทางแกไข 

 

 

1) ขอมูลทั่วไปและคุณลักษณะสวนบุคคล 

กลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภทั้งสิ้น 217 คนอายุเฉลี่ย 26.32 ป (S.D.= 5.6 ป) เปนครรภแรก 109 

ราย คิดเปน รอยละ 50.2  อายุครรภ นอยกวา 12 สัปดาห 134 ราย  คิดเปนรอยละ 61.8  และจากการ

ตรวจเบื้องตนพบวา หญิงตั้งครรภมีภาวะซีดจํานวน  112 ราย คิดเปนรอยละ 51.6 

 

ตารางท่ี 1 ขอมูลทั่วไปและคุณลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

ขอมูลท่ัวไปและคุณลักษณะสวนบุคคล จํานวน 

(n = 217) 
รอยละ 

ครรภท่ี 

    1 

    2 

    3 

 

109 

82 

25 

 

50.2 

37.8 

11.5 



    4 1 0.5 

อายุครรภท่ีมาฝากคร้ังแรก 

    นอยกวา 12 สัปดาห 

    มากกวา 12 สัปดาห 

 

134 

83 

 

61.8 

38.2 

Mean = 11.78 สัปดาห,  S.D.= 5.0 สัปดาห 

Minimum  = 4  สัปดาห Maximum =  27 สัปดาห 

ตรวจคัดกรองภาวะซีดของหญิงต้ังครรภ (n=209) 

    มีภาวะซีด 

    ไมมีภาวะซีด 

 

 

 

112 

97 

 

 

 

53.6 

46.4 

 

2) ความรวมมือในการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 

จากการสํารวจความรวมมือในการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก กลุมตัวอยางเปนหญิงต้ังครรภ

ท้ังสิ้น 217 คน จากการเก็บขอมูลและติดตามผล และสัมภาษณรายบุคคลพบวา กลุมตัวอยางท่ีใหความ

รวมมือรับประทานยาตามแพทยสั่งรอยละ 80.2และไมใหความรวมมือในการรับประทานยาตามแพทยสั่งคิด

เปน รอยละ19.8 ตามลําดับ  

ตารางท่ี 2 จํานวน รอยละของความรวมมือรับประทานยาตามแพทยสั่งและสาเหตุของการไมใหความรวมมือ

ในการรับประทานยา 

ปจจัย จํานวน 

(N=217) 

รอยละ  

 

ความรวมมือรับประทานยาตามแพทยสั่ง 

- ใหความรวมมือรับประทานยาตามแพทยสั่ง 

- ไมใหความรวมมือรับประทานยาตามแพทยสั่ง 

 

 

 

174 

43 

 

 

 

80.2 

19.8 

 

    

อยางไรก็ตามเม่ือวิเคราะหทางสถิติพบวากลุมที่ใหความรวมมือในการรับประทานยา และกลุมที่ไมให

ความรวมมือในการรับประทานยา มีความแตกตางของคาความเขมขนของเลือด (∆Hct) ในครั้งท่ี 1 และ 2 

แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value)  

 



ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบความเขมขนของเลือดในกลุมที่ใหและไมใหความรวมมือในการรับประทานยา 

ตัวแปร จํานวน รอยละ Mean 

(∆Hct) 
t 

p-

value 
95%CI  

1. กลุมที่ใหความรวมมือ

รับประทานยาตามแพทยสั่ง 

174 80.2 0.19+2.2 1.108 0.269 -.33 -01.17 

2. กลุมที่ไมใหความรวมมือ

รับประทานยาตามแพทยสั่ง 

43 19.8 -0.23+2.1    

F = 0.000, P-value <0.05 

 

3) ปญหาอุปสรรคและแนวทางแกไข 

เมื่อวิเคราะหพฤติกรรมการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กพบวาปญหาอุปสรรคของการท่ี

ผูรับบริการไมใหความรวมมือในการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กของหญิงตั้งครรภไดแก ลืมรับประทานยา 

คิดเปนรอยละ 48.8 เกิดอาการขางเคียง คิดเปนรอยละ 37.3 ไมตระหนักถึงความสําคัญของยา คิดเปนรอยละ 

9.3 ตามลําดับ  

กราฟแสดง จํานวน รอยละและปญหาอุปสรรคของการไมใหความรวมมือในการรับประทานยา 

 

เมื่อวิเคราะหสาเหตุท่ีเก่ียวของกับอาการขางเคียงจากการรับประทานยาโดยละเอียดพบวา สวนใหญ

ไมมีผลขางเคียงจากการรับประทานยา คิดเปนรอยละ 92.6 และมีผลขางเคียงจากยาคิดเปนรอยละ 7.4 โดย    

48.8%

37.3%

9.3%

2.3% 2.3%

ลืมรับประทานยา

เกิดอาการข้างเคียง

ไมต่ระหนกัถงึความสาํคญัของยา

เกิดอนัตรกิริยาระหวา่งยา (Ca&Fe)

กลวัอ้วน



หญิงต้ังครรภบางรายเกิดอาการขางเคียงดังน้ี คลื่นไสอาเจียน คิดเปนรอยละ 75 ทองผูกทองอืด ไมสบายทอง 

คิดเปนรอยละ 18.75  และปากบวม กินอาหารไมไดคิดเปนรอยละ 6.25 ตามลําดับ  

 

 

 

 

 

ตารางท่ี 4 อาการขางเคียงจากการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 

อาการขางเคียง จํานวน 

(N=217) 

รอยละ  

ไมมีอาการขางเคียง 

มีอาการขางเคียง 

         -  คลื่นไส อาเจียน (n = 16) 

         - ทองผูกทองอืด ไมสบายทอง (n = 16) 

         - ปากบวมกินอาหารไมคอยได (n = 16) 

201 

16 

12 

3 

1 

92.6 

7.4 

75 

18.75 

6.25 

 

 

แมวาผลของความเขมขนของเลือดจะแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  แตในฐานะผูใหบริการ

ทางการแพทย  งานเภสัชกรรมจําเปนตองหาแนวทางเพื่อใหผู รับบริการไดรับการสงเสริมสุขภาพ            

เพื่อปองกันภาวะโลหิตจางในหญิง ต้ังครรภดี ท่ีสุด จึงมีการสัมภาษณรายบุคคลตอเ น่ืองถึงวิธีการ                 

ท่ีจะแกปญหาเพื่อใหเกิดความรวมมือในการรับประทานยาท่ีเหมาะสมกับบริบทของผูรับบริการโดยมี

รายละเอียดดังน้ีการสรางความตระหนักเร่ืองความสําคัญของยา คิดเปนรอยละ30 การปรับเวลาในการ

รับประทานยาใหสอดคลองกับชีวิตประจําวันและความเหมาะสมทางวิชาการ คิดเปนรอยละ 25               

การปรับเปลี่ยนยา คิดเปนรอยละ 22.5 และการหาตัวชวยในการเตือน หรือกินทันทีที่ นึกไดคิดเปน          

รอยละ 22.5 ตามลําดับ 

ตารางท่ี 5 แนวทางแกไขเพื่อใหเกิดความรวมมือในการรับประทานยา 

แนวทางแกไข จํานวน 

(N = 43) 
รอยละ 

การสรางความตระหนักเรื่องความสําคัญของยา 12 27.9 



การปรับเวลาในการรับประทานยา 

การเปลี่ยนยา 

การหาตัวชวยในการเตือนเวลากินยา 

11 

10 

10 

25.6 

23.26 

23.26 

 

 

วิจารณและอภิปรายผล 

ความรวมมือในการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กในหญิงต้ังครรภ เปนประเด็นที่งานเภสัชกรรมให

ความสําคัญ เน่ืองจากเปนปจจัยหน่ึงท่ีปองกันการเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ซ่ึงเปนปญหา

ระดับประเทศ(1)แตเน่ืองจากประชากรในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีปญหาเรื่องโลหิตจางและทาลัสซีเมียเปน

โรคประจําถ่ินอยูแลว ทําใหผูรับบริการมีความเขมขนของเลือดตํ่า จึงเปนความยุงยากท่ีจะทําใหความเขมขน

ของเลือดเพิ่มในระดับปกติดวยกระบวนการใหคําแนะนําดานการใชยาเพียงอยางเดียว เน่ืองจากปญหาโลหิต

จางในหญิงต้ังครรภมีปจจัยท่ีเก่ียวของหลายปจจัย(3)แมวาการใหคําปรึกษาดานยาจะสามารถเพิ่มความรวมมือ

ในการใชยาของผูรับบริการไดก็ตาม(2)กลาวคือ ผูรับบริการมีความรวมมือในการใชยาทําใหคาความเขมขนของ

เลือดเพิ่มข้ึนอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังน้ันจึงตองมีการพัฒนากระบวนการอื่นๆ     รวมดวย เชน ปจจัย

สวนบุคคลและครอบครัว  การฝากครรภใหเร็วท่ีสุด จํานวนครั้งการตั้งครรภท่ีเหมาะสม รวมทั้งปจจัยการ

สงเสริมภาวะโภชนาการตั้งแตกอนการต้ังครรภ และแยกสาเหตุภาวะโลหิตจางจากสาเหตุอื่นๆดวย สอดคลอง

การศึกษาของชบาไพร สุขกายและจิราพร เขียวอยู(2555) 

ปญหาการท่ีไมไดรับความรวมมือในการใหบริการ non-compliance สอดคลองกับการศึกษาของ

มนัส พงศชัยเดชาและคณะ(2559)ดังน้ี 

1.ปญหาจากผู ใหบริการคือไมไดสอบถามยาเดิมที่ เหลือจากผูรับบริการ  จายยาในปริมาณ              

ท่ีไมสอดคลองกับวันนัด ขาดการสอบถามปญหาในการใชยาจากผูรับบริการ 

2. ปญหาจากผูรับบริการ คือขาดการบริหารยาท่ีมีประสิทธิภาพ เกิดอาการไมพึงประสงคจากการ   

ใชยา ไมทราบประโยชนของยา และไมเห็นความสําคัญของยา  

3. ปญหาจากระบบ คือ การสื่อสารระหวางผูรับบริการเพื่อสงตอขอมูลเน่ืองจากมีผูเก่ียวของ ใน

ระบบยาหลายฝาย อาจเกิดชองวางในการสื่อสารในการดําเนินงานได  รวมท้ังชองวางในการสื่อสารระหวางผู

ใหบริการและผูรับบริการอาจยังไมเปน Health Literate ท่ีมีประสิทธิภาพ 

 

ขอเสนอแนะในการวิจัยนี ้

1.โรงพยาบาลควรสงเสริมภาวะโภชนาการเพื่อปองกันภาวะโลหิตจางต้ังแตกอนตั้งครรภเน่ืองจากมี

ปจจัยอ่ืนๆรวมดวย  



2. การเขาถึงขอมูลดานยา เพื่อใหหญิงต้ังครรภตระหนักถึงความสําคัญของการรับประทานยา        

ท่ีถูกตองเปนสิ่งจําเปนและทัศนคติของหญิงตั้งครรภที่ไมถูกตองเก่ียวกับยาบํารุงครรภควรไดรับการ

ปรับเปลี่ยน 

3. การติดตามการใชยาของหญิงตั้งครรภ เปนประเด็นที่ควรใหความสําคัญแมวาสวนใหญ            

จะใหความรวมมือในการรับประทานยา เน่ืองจากมีปจจัยที่มาเก่ียวของมาก ดังน้ันเพื่อใหผูรับบริการสามารถ

นําความรูที่ไดรับไปปฏิบัติไดจริงอยางตอเน่ือง ซ่ึงอาจตองหารูปแบบที่เหมาะสมกับปญหาของผูรับบริการแต

ละราย  

4. การใหคําปรึกษาดานยาควรมีรูปแบบทีมสหสาขาวิชาชีพต้ังแตการสอบถามการใชยาของพยาบาล

ทุกครั้งเมื่อผูปวยเขาคลินิกเพื่อประสานขอมูลยา (Medication reconciliation) เพื่อใหแพทยมีขอมูลและ

ทราบปญหาของผูปวย นําไปสูแนวทางการเลือกการรักษาและการใชยาท่ีเหมาะสม ลดความสูญเสียท่ีเกิดจาก

การไมรวมมือในการใชยาตามแพทยสั่ง รวมกับเภสัชกรที่ดูแลเรื่องปญหาจากการใชยา โดยอาจดําเนินการเปน

การใหคําแนะนําแบบกลุมเก่ียวกับขอมูลยาบํารุงครรภ หลังจากน้ันตามดวยการแนะนําแบบรายบุคคลใน

ผูปวยที่มีปญหาเฉพาะราย  

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

1.การศึกษาปจจัยอื่นๆที่เก่ียวของรวมดวยเชน ปจจัยการบริโภคอาหารและโภชนาการ  รายไดอายุ

ครรภ จํานวนครั้งของการต้ังครรภ ระยะหางระหวางต้ังครรภ ประวัติโรคเรื้อรัง โรคทางอายุรกรรม พยาธิ 

ประวัติการเสียเลือด เปนตน เพื่อใหครอบคลุมปจจัยที่สงผลอตอภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ 

2.การขยายการศึกษาในศูนยอนามัยอื่นๆ ทั้ง 12 เขตทั่วประเทศ เปนผลการศึกษาภาพรวมของ

ประเทศโดยขยายกลุมประชากรใหเพิ่มมากขึ้น และใชอางอิงระดับประเทศได 

3.การวิจัยเชิงปฏิบัติการตอเนื่อง โดยการใชกระบวนการ Health Literacy ในโรงเรียนพอแม 

หลังจากนั้นติดตามผลเกี่ยวกับภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ วิเคราะหและปรับปรุงอยางตอเนื่อง เพื่อใหเกิด

รูปแบบในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภที่มีประสิทธิภาพ 

4.การปรับปรุงแบบเก็บขอมูลใหครอบคลุมทุกประเด็นเพื่อใหสามารถตอบโจทยคําถามการวิจัยที่

กวางขึ้น 
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