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บทคัดย่อ 
บทน า ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศต่างๆ ทั่วโลก โดยเฉพาะใน
เอเชียใต้ ซึ่งพบได้มากสุดถึงร้อยละ 65 ขณะที่ประเทศไทยพบหญิงตั้งครรภ์ซีดรุนแรงปานกลางและรุนแรงมาก 
ร้อยละ 20.9 มีอัตราสูงกว่าเป้าหมายที่ก าหนด (ไม่เกินร้อยละ10)  โดยมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนทุกปี   
วัตถุประสงค์   1) เพื่อศึกษาและวิเคราะห์รปูแบบการให้บรกิารและระบบบรหิารจัดการเพื่อแก้ไขปญัหา 
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตัง้ครรภ์ในพื้นที่ศึกษา 2) เพื่อศึกษาและวิเคราะหล์ักษณะการได้รับ
บริการและการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันและแก้ไขภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตัง้ครรภ์ในพื้นที่
ศึกษา 3) เพื่อศึกษาปจัจัยอื่นๆ ทีส่่งผลต่อการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันและแก้ไขภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็กในหญิงตั้งครรภ์ในพื้นที่ศึกษา 
วิธีการศึกษา รูปแบบวิจัยเชิงคุณภาพ เกบ็ข้อมลูด้วยวิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก พื้นที่เป้าหมายในเขตพื้นที่
ความรับผิดชอบของศูนย์อนามัยที7่อุบลราชธานี, ที8่นครสวรรค์ และ ที่12 ยะลา โดยคัดอ าเภอที่มีอัตราภาวะ
โลหิตจางในหญิงตัง้ครรภ์สูง 2 อ าเภอ และอ าเภอทีม่ีอัตราภาวะโลหิตจางในหญงิตั้งครรภ์ต่ า 2 อ าเภอ รวม
ทั้งสิ้น 12 อ าเภอ ประชากรเป้าหมายในการศึกษาประกอบด้วยบุคลากรในสถานบริการสาธารณสุขระดบั รพช. 
และ รพ.สต. และหญิงตัง้ครรภ์ที่มารับบริการจ านวน 119 คน เก็บข้อมลูในช่วงเดือนเมษายน – กรกฎาคม 
2557 การวิเคราะห์ข้อมลูใช้การวิเคราะหเ์นื้อหา การศึกษาน้ีไดผ้่านการพจิารณาของคณะกรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของศูนย์อนามัยที่ 8 นครสวรรค์ 
ผลการศึกษา พบว่านโยบายการด าเนินงานในทุกระดับไม่ได้เน้นถึงปัญหาภาวะซีดในหญิงตั้งครรภ์  หน่วย
บริการจะให้บริการตาม CPG ของแต่ละโรงพยาบาล ระบบบริหารจัดการในระดับอ าเภอไม่มีแผนงานหรือ
โครงการเพื่อแก้ไขปัญหาภาวะโลหิตจาง การดูแลรักษาหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง ส่วนใหญ่ใช้แนวทางที่
ปฏิบัติตามกันมา  พฤติกรรมการกินยาของหญิงตั้งครรภ์ ในทุกพื้นที่ที่ศึกษา พบว่าที่มีภาวะปกติ มี12 รูปแบบ 
และที่มีภาวะซีดมี 13 รูปแบบ   และหญิงตั้งครรภ์ รู้ว่าตนเองมีภาวะโลหิตจาง เมื่อตอนมาฝากครรภ์ และรู้ว่า
ความเสี่ยงของภาวะโลหิตจางที่เกิดข้ึน จะส่งผลกับสมองของเด็ก ท าให้พัฒนาการล่าช้า ตัวเล็ก ไม่แข็งแรง อาจ
มคีวามพิการแต่ก าเนิด  และรู้ว่าอาหาร 5 หมู่ เป็นอาหารที่จ าเป็น และอาหารที่ไม่จ าเป็นไม่ควรกิน  แต่มีบาง
เขตพื้นที่  อ าเภอที่มีภาวะอัตราโลหิตจางต่ า  แม่ที่มภีาวะโลหิตจางไม่ทราบเรื่องอาหารที่ควรกินมีอะไรบ้าง และ
ไม่ทราบช่ือยาเนื่องจากเป็นช่ือภาษาอังกฤษ แต่ทราบว่ายาที่กิน คือยาบ ารุงเลือด แคลเซียม และวิตามินเหตุผล
ที่กินยาเพราะเช่ือว่าจะช่วยบ ารุงเลือด บ ารุงสมองของเด็ก   หญิงตั้งครรภ์เกือบทั้งหมดเข้าใจวิธีการกินยา โดย
กินยาตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่และป้ายที่ติดบนซองยา แต่ในภาคใต้ (เขต12) พบว่าหญิงตั้งครรภ์ไม่กินยา 
หากมีอาการข้างเคียง เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ส่วนหญิงตั้งครรภ์ภาคอีสานด้านตะวันออก(เขต7) และภาคเหนือ
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ตอนล่าง-กลางตอนบน(เขต8) พบอาการข้างเคียงเช่นเดียวกัน แต่ก็พยายามกินยา เพราะ บุคคลากรสาธารณสุข
ย้ าว่าให้กิน และต้องกินให้หมด ในรายที่พบว่ากินยาแล้วมีอาการข้างเคียง เช่น คลื่นไส้ อาเจียน กินยาไม่ได้ จะ
บอกกับบุคคลากรสาธารณสุขที่ให้บริการ และจะได้ค าแนะน าให้เปลี่ยนเวลาในการกินยา  
ข้อเสนอแนะ 1.) กรมอนามัยควรจัดท าแนวทางการดูแลรกัษาหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง (CPG) ที่ชัดเจน
และแจ้งให้แต่ละระดบัของสถานบรกิารถือปฏิบัติ 2.) บุคลากรทีร่บัผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็กในงานฝาก
ครรภ์ ควรได้รับการอบรมฟื้นฟูความรูเ้รื่องแนวทางการดูแลรักษาหญงิตั้งครรภ์ในภาวะโลหิตจาง และอาหารที่
จ าเป็นส าหรบัหญงิตั้งครรภ์อย่างต่อเนื่อง 3.) การให้ความรูแ้ละข้อปฏิบัติแกห่ญงิตั้งครรภ์ในเรื่องกินยาเสริมธาตุ
เหล็กที่ถูกต้อง และอาหารทีม่ีธาตุเหล็กสูง ควรมีการสอบถามความเข้าใจของหญิงตั้งครรภ์ควบคู่กับการ
ประชาสมัพันธ์ ผ่านสือ่/ช่องทางต่างๆ ตามความเหมาะสมตามบรบิทในแต่ละพื้นที ่
 

Abstract 
Introduction: Iron anemia in pregnancy is the major public health problem in the world, 
especially in South Asia which shows the highest prevalent (65%). In Thailand, it was found 
that 20.9% of pregnant women suffered moderate and severe anemia.  This is higher than the 
nation’s goal which should not more than 10%.  Moreover, the trend of iron anemia in 
pregnancy is increasing gradually each year.  
Objectives:    1) to study and analyze service arrangement and management in solving 
pregnancy anemia problem in the study area, 2) to study and analyze service utilization of 
pregnant women on practice for iron anemia prevention and correction in the study area, 3) 
to study the factors affecting practice for iron anemia prevention and correction among 
pregnant women in the study area. 
Methods: The qualitative method with deep interviewed was employed. Target areas were 
under the responsibility of regional health promotion center 7, 8 and 12.  Each center, two 
Amphors which the highest prevalent of pregnancy anemia and 2 Amphors which the lowest 
prevalent of pregnancy anemia were selected.  Therefore, there were 12  Amphors were 
selected from those  3 centers. The participants comprised of public health staffs who were 
working in the Community Hospitals and Tambon Health Promoting Hospitals and 119 
pregnant women who attended the ANC service.  Data collection was in April to July 2014. 
Content analysis was applied for analyzing the data. Approval for this study has been 
obtained from the Human Research Ethical Committee of regional health promotion center 8, 
Nakornsawan. 
Results:   There were no written policies about anemia in pregnancy. However, there were 
only ANCs which provided as the CPG of the hospital.  At Amphor level, neither plan nor 
project was applied for prevention anemia in pregnancy.   The treatments for pregnancy 
anemia, mostly applied as the guidelines. About compliance on taking the pills of the 
pregnant women found that 12 patterns in the normal pregnant woman and 13 patterns in 
pregnancy anemia. The first visit to ANC of pregnant women was similar between the high and 
the low prevalent of pregnancy anemia. They recognized their anemia status from the staff. 
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They knew the effect of anemia on the fetus’s brain and the body such as small gestational 
age, poor health, and disability. In Amphor that had low prevalent of anemia, the anemia 
pregnant women did not know about the kinds of food that should be consumed and also 
the name of the pill as the name is in English language. However, they knew that the 
supplementation was for increasing blood, calcium, and B complex vitamin. The reason for 
taking the pills was for blood, brain and bone formation. All pregnant women understood the 
method of consuming the pill and consumed as the recommendation from the staff and 
reading from the labeling.  In the Southern, it was found that the pregnant women had 
difficult in consuming the pill and would not consume when they had side effect such as 
nausea, vomiting, and boring for pill. In the North-eastern and Northern, although the pregnant 
women had side effect from the pill similar to in the Southern, they still consumed the pill 
because the physician repeated them on taking the pills and taking all. In case of nausea, 
vomiting, and could not take the pill, the physician recommended changing the time for 
taking the pill. 
Recommendation: 1) The CPG for caring the anemia in pregnancy should be clear for practice 
in each level. 2) The ANC’s staff should be continuous trained in nutrient need in pregnancy. 
3)  The information on knowledge and practice for pregnancy should be emphasized on 
supplementation and guideline for taking the pill, together with consuming the iron rich food 
via variety media and channel that appropriate to the area context. 
 
บทน า ภาวะโลหิตจางในหญงิตั้งครรภ์ เป็นปัญหาสาธารณสขุที่ส าคัญของประเทศต่างๆ ทั่วโลก รวมทั้งประเทศ
ไทย  ความชุกและความรุนแรงของปัญหาน้ี มีมากในประเทศที่ก าลังพัฒนา โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเอเซียใต้ ซึ่ง
พบได ้มากสุดถึงร้อยละ 65 (Mayer EM & Adiclsn-Tegman M, 1985)  ขณะทีป่ระเทศไทยพบหญิงตั้งครรภ์
ซีดรุนแรงปานกลางและรุ่นแรงมาก ร้อยละ 20.9 ภาวะโลหติจางในหญิงตั้งครรภ์ จะท าให้มารดา เลบ็เปราะบาง 
เหนื่อยเพลียง่าย เวียนศีรษะ ใจสั่น หายใจเหนื่อยหอบ ความสามารถในการท างานลดลง (Goonewardene,et 
al.,2012) และมีภาวะแทรกซอ้นต่างๆสูงกว่าปกติเช่น  ความดันโลหิตสงู การคลอดก่อนก าหนด การแทง้ ตก
เลือดหลงัคลอดและติดเช้ือง่าย ส่วนในทารกจะพบ  ทารกเจริญเติบโตชา้ในครรภ์ น ้าหนักตัวน้อย (บอนเดวิก
,ไล,อลัสเตน, และควาล (2001)  และตายในครรภ์ (Dewheurst, S. 1995; Cunningham, F. G. 1993) สาเหตุ
ของภาวะโลหิตจางทีพ่บได้บ่อยๆ ได้แก่ ภาวะขาดธาตุเหล็ก การขาดสารอาหารวิตามินต่างๆ  การติดเช้ือ  การ
เสียเลือดเฉียบพลัน  โรคธาลัสซีเมีย เป็นต้น  การแกป้ัญหาขาดธาตุเหล็กในหญิงตัง้ครรภ์ มีการศึกษาพบว่า ส่วน
ใหญ่เป็นการให้ยาเสรมิธาตุเหล็กในรูปยาเม็ด โดยมีปริมาณยา 30-240 มก./วัน โดยให้ในรูปของ  ferrous 
sulfate ส่วนระยะเวลาของการให้ยาเสริมนั้น ในกลุ่มประเทศก าลังพัฒนามกัจะสั้นกว่าประเทศพัฒนาแล้ว 
(Institute of Medicine, 1990) แม้ว่าหญิงตั้งครรภ์จะไม่ขาดธาตุเหล็กในระยะแรกของการตั้งครรภ์ เมื่ออายุ
ครรภ์มากขึ้น ถ้าไม่ได้รับการเสรมิธาตุเหล็กกจ็ะสามารถจะเกิดปัญหาได ้นอกจากนี้ยังพบว่าหญิงตั้งครรภ์ ที่มี
ฮีโม-โกลบิน ปกตหิรือม ีthalassemia trait ถ้ามีอาการขาดธาตุเหล็ก และได้รับยาเสริม จะท าให้ภาวะซีดจาก
การขาดธาตุเหล็กลดลง 
               ในประเทศไทย  แม้จะมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตัง้ครรภ์
เป็นจ านวนมาก  แต่ก็ยังขาดข้อมูลเกี่ยวกับการประเมินประสทิธิผล รวมทั้งรูปแบบของการดูแลและการแก้ไข
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ปัญหาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ในหญงิตั้งครรภ์ของบุคลากรทางการแพทย์ในสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐ  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข โดยความร่วมมือของศูนย์อนามัย 3 แห่ง คือ ศูนย์อนามัย
ที่ 7อุบลราชธานี (ภาคอีสานด้านตะวันออก), ที่ 8นครสวรรค์ (ภาคเหนือตอนล่าง-กลางตอนบน) และที่ 12 
ยะลา (ภาคใต้ตอนล่าง) จึงมีแนวคิดที่จะท าการศึกษาหารูปแบบการแก้ไขปัญหาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็กในหญิงตั้งครรภ์ดังกล่าวโดยเลือกพื้นที่ศึกษาจากศูนย์อนามัยทั้ง 3 เขต ซึ่งมีพื้นฐานทางสังคมเศรษฐกจิ 
วัฒนธรรมและความเช่ือที่แตกต่างกันเพื่อใหเ้ห็นภาพรวมในระดับเขตพื้นที่ ทั้งนี้โดยคาดหวังว่าผลการศึกษาที่ได้
จะสามารถน าไปปรบัใช้ในระดับประเทศ และจะเป็นข้อมลูพื้นฐานในการน าไปวิจัยต่อยอด เพื่อหารปูแบบการ
แก้ปัญหาที่เหมาะสมกับแต่ละเขตพื้นที่ตอ่ไป  
วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อศึกษาวิเคราะหร์ูปแบบการให้บรกิารและระบบบริหารจัดการ เพื่อแก้ไขปัญหา
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตัง้ครรภ์  ในเขตรับผิดชอบของศูนย์อนามัยที ่7, 8 และ 12 
วิธีด าเนินการ ระเบียบวิธีวิจัยใช้วิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เก็บข้อมลูด้วยวิธีการ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth Interview) การศึกษานี้ได้ผ่านการพจิารณาของคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์
ของศูนย์อนามัยที่ 8 นครสวรรค์  
ประชากรเป้าหมาย บุคลากรทางสาธารณสุขรวมทั้งสิ้น 120 คน โดยในแต่ละอ าเภอเป็น รพช. 2 คน (แพทย์
และผูร้ับผิดชอบหลกัในคลินิกฝากครรภ์) ใน รพ.สต. 3 แห่ง/อ าเภอ แหง่ละ 2 คน เป็นระดบัผู้อ านวยการ และ
ผู้รบัผิดชอบหลักในคลินิกฝากครรภ์ 1 คน บุคลากรใน สสอ. 2 คน (สาธารณสุขอ าเภอ และผู้รบัผิดชอบหลัก) 
และหญิงตั้งครรภ์ รวม 96-144 คน  โดยในแต่ละอ าเภอจะเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกหญิงตั้งครรภ์/
หลังคลอด ในเขตการดูแลของโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) 4-6 คน และในเขต (รพ.สต.) 4-6 คน โดยเป็นหญงิ
ตั้งครรภ์ทีม่ีอายุครรภ์ตั้งแต่ 33 สัปดาห์ข้ึนไป หรือหญงิหลังคลอดไม่เกิน 2 เดือน และมีค่า Hct 2 ครั้ง (ครั้งแรก
ที่ฝากครรภ์และเมื่ออายุครรภ์ 32 สัปดาห์) โดยแบง่เป็น 4 กลุ่มย่อย คือ กลุ่มที่ 1 ค่า Hct ปกตทิัง้ 2 ครั้ง กลุม่ที ่
2 ค่า Hct ปกติครั้งแรก มีภาวะซีดครัง้ที่ 2 กลุม่ที่ 3  ค่า Hct  มภีาวะโลหิตซีดทั้ง 2 ครั้ง และกลุ่มที่ 4  ค่า Hct 
มภีาวะซีดครั้งแรก แต่ปกตคิรั้งที่ 2  
เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion Criteria) คือ ต้องเป็นหญิงตั้งครรภ์ทีม่ีอายุครรภ์
ตั้งแต่ 33 สปัดาห์ข้ึนไปหรือหลงัคลอดไมเ่กิน 60 วัน และอยู่ในช่วงอายุ 15- 45 ปี มีค่า Hct ทั้ง 2 ครั้งตาม
เกณฑ์ที่ก าหนดของกรมอนามัย คือระดบัฮีมาโตคริตเท่ากบัหรือมากกว่า  33 %  ถือว่าไม่มีภาวะโลหิตจาง 
(ปกติ) และได้รับการดูแลครรภ์ในสถานบรกิารสาธารณสุขของรัฐในพื้นที่อ าเภอเป้าหมาย 
เกณฑ์การคัดอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion criteria) คือ เป็นหญิงตั้งครรภ์ทีม่ีความพิการ
ทางด้านสตปิัญญาและไมส่ามารถสื่อสารให้ผู้อื่นเข้าใจได้ เปน็โรคธาลัสซีเมีย และเป็นหญิงตั้งครรภ์ทีก่ินยา AZT 
พ้ืนท่ีเป้าหมาย 12 อ าเภอ ซึ่งคัดเลือกจากศูนย์อนามัยที่ 7, 8 และ 12 คัดเลือกอ าเภอเพื่อท าการศึกษาหน่วยละ 
4 อ าเภอ เป็นอ าเภอทีม่ีอัตราภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์สูง 2 อ าเภอ  และอ าเภอที่มีอัตราภาวะโลหิตจางใน
หญิงตัง้ครรภ์ต่ า 2 อ าเภอ  
การวิเคราะห์  ใช้การวิเคราะหเ์นื้อหา (Content Analysis) ซึ่งเป็นการกลั่นกรองเอาสาระส าคัญจากข้อมูลที่
ได้มาจากการสัมภาษณ์ โดยการบันทึกเสียง แล้วพมิพ์ออกมาเป็นตัวหนังสือ แล้วจึงท าข้อมลูเป็นเรื่องๆ ตาม
เนื้อหา ด้วยการให้รหสัโดยใช้โปรแกรม ACCESS เพื่อสะดวกในการเรียกข้อมูลออกมาจัดเปน็หมวดหมู่ ตามเรื่อง
หรือประเด็น มาจัดท าเป็นหมวดหมู่ เพื่อน ามาพิจารณากลั่นกรองเนื้อหา (content) ของข้อมลู 
ผลการศึกษา การวิจัยครั้งนีใ้ห้ความส าคัญกบัการวิเคราะห์กระบวนการดูแลสุขภาพหญิงตัง้ครรภ์เพื่อลดภาวะ
โลหิตจางของบุคลากรสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองของหญงิตั้งครรภ์  จากการ
สัมภาษณ์เชิงลกึกับบุคลากรทางสาธารณสุขรวมทัง้สิ้น 120 คน และหญิงตัง้ครรภ์ รวม 96-144 คน   
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           รูปแบบการให้บริการและการบริหารจัดการเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็ก ในกลุ่มผู้บริหาร พบว่า ส่วนใหญจ่ะให้ความส าคัญกับงานโดยทั่วไป ไม่ได้เจาะจงในเรื่องของภาวะ
ซีดในหญงิตั้งครรภ์ ในกลุ่มเจ้าหน้าทีผู่้ปฏิบัติงาน ส่วนใหญ่แผนการด าเนินงานจะเป็นภาพรวมของงานอนามัย
แม่และเดก็ โดยเน้นเกี่ยวกับการฝากครรภ์คุณภาพ ทารกแรกเกิดน้ าหนกัตัวน้อย คลอดก่อนก าหนด หรือการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น การแก้ไขปัญหาภาวะโลหิตจางจะเป็นแผนงานที่ด าเนินการโดยอ้อม เพราะไม่ได้ด าเนินการ
เพื่อแก้ปญัหาภาวะโลหิตจางโดยตรง ในทุกเขตทั้งพื้นที่ทีม่ีปญัหาซีดสูงและซีดต่ า แนวทางการดูแลรักษาหญิง
ตั้งครรภ์ทีม่ีภาวะโลหิตจางพบว่าเกือบทัง้หมดไม่มีแนวทางการดูแลรกัษาที่ชัดเจนส่วนใหญเ่ป็นเกณฑห์รอื
แนวทางที่ปฏิบัติตามกันมา หรือเคยมีแนวทางการปฏิบัตินานมาแล้วแต่ละเลยไมป่ฏิบัติเพราะไม่ใช่ตัวช้ีวัดหลัก 
ทั้งนี้แนวปฏิบัติข้ึนอยู่กบัดุลยพินิจของแพทย์แต่ละท่าน ซึ่งแนวทางปฏิบัตสิ่วนใหญ่ คือ ในโรงพยาบาลชุมชน
หากพบหญงิตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง ผู้ดูแลจะส่งพบแพทยเ์พื่อใหก้ารรักษา หรือส่งตอ่เข้าโรงพยาบาลจังหวัด  
             แนวทางการจ่ายยาวิตามินเสริมธาตุเหล็กในสถานพยาบาลของรัฐในทกุเขตทัง้พื้นทีท่ี่มีปญัหาซีดสงู
และซีดต่ า พบว่ามีความคล้ายคลึงกัน มกีารใช้ยาวิตามินเสรมิธาตุเหลก็หลายชนิด ได้แก่ Obimin AZ, Nataral, 
Triferdine, Ferrous Sulphate, Ferrous Fumarate กินทุกวัน  สอดคล้องกับ Mumtaz, Shahab, Butt, 
Rab, & DeMuynck,  (2000) พบว่าการให้ยาวิตามินเสริมธาตุเหลก็รบัประทานทุกวัน จะท าให้ระดบั
ฮีโมโกลบินเพิ่มข้ึน สงูกว่าการให้รบัประทานสัปดาห์ละสองครั้ง  นอกจากนี้ยังพบว่ามีการจ่ายวิตามินอย่างอื่น
เพิ่มเตมิในขณะตั้งครรภ์ เช่น MTV, Vit B complex, Vit C ซึ่งส่วนใหญ่ได้รับสนับสนุนยาอย่างเพียงพอจาก 
รพช. และใน รพ.สต.จะใช้ยาแบบเดียวกับที่ใช้ใน รพช.   ส าหรับยา Calcium จะจ่ายใหห้ญงิตั้งครรภ์เมือ่อายุ
ครรภ์ 20 สัปดาห์ข้ึนไป ตามมาตรฐานการฝากครรภ์คุณภาพ มีเพียงบางพื้นที่เท่านั้นที่ไม่จ่าย Calcium 
โดยเฉพาะในภาคอีสานเนือ่งจากงบประมาณไม่เพียงพอ ในเรื่องความรู้ในเรือ่งยาวิตามิน บุคลากรบางคนยังมี
ความเข้าใจคลาดเคลื่อนว่า Folic acid คือธาตุเหล็กที่ช่วยแก้ไขปัญหาภาวะโลหิตจางได้ และไม่ทราบว่ายา
วิตามินเสรมิธาตุเหล็กแต่ละตัวมีความแตกต่างกันอย่างไร ส าหรับค าแนะน าที่บุคลากรส่วนใหญ่แนะน าหญงิ
ตั้งครรภ์ทีม่ีภาวะโลหิตจาง คือ แนะน าให้กินอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง ใหก้ินยาวิตามินเสริมธาตุเหล็กทกุวันในตอน
เช้า และหลีกเลี่ยงการกินยาพร้อมแคลเซียมหรือนม ซึ่งพบคล้ายคลึงกันในทุกเขตทัง้บุคลากรที่ปฏิบัตงิานใน
พื้นที่ที่มปีัญหาซีดสูงและซีดต่ า 
 

ตารางที ่ 1  แสดงแนวทางการจ่ายยาวิตามินเสริมใหก้ับหญงิตั้งครรภ์ในพื้นที่ที่มปีัญหาซีดสูงและซีดต่ า  

หญิงตั้งครรภ์ทั่วไป หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง 

1. Folic acid 1x1 
2. Folic acid หรือ Obimin AZ 1x1 
3. Obimin AZ 1x1 + Ferrous 
Sulphate 1X2  (จ่ายยาต่อเน่ืองอีกในแม่
หลังคลอดโดยให้เป็น Ferrous 1X2 ทุก
ราย) 
4. Nataral 1x1 
5. Triferdine 1x1 
6. Ferrous Sulphate 1x3  
7. Obimin AZ 1x1  
8. Obimin AZ 1x1 + Ferrous 
Fumarate 1x1 + Vit C 1x1  

1. Folic acid + FBC 1x1 
2. Folic acid + MTV หรือ Vit B complex + Ferrous Sulphate 
3. Folic acid + MTV หรือ Vit B complex + (ถ้าผลตรวจ OF/DCIP 
ผิดปกติ) 
4. Obimin AZ + MTV หรือ Vit B complex + Ferrous Sulphate 
5. Obimin AZ 1x1 + Ferrous Sulphate 1X3  
6. Nataral 1x1 + Ferrous Sulfate 
7. Triferdine + Ferrous Sulphate 1x2  (hct 30-32 %) 
8. Triferdine + Ferrous Sulphate 1x3 (hct < 30  %) 
9. Ferrous Sulphate 1x3 
10. Ferrous Sulphate 1x3 + Folic acid 1x1  
11. Obimin AZ 1x1  + Ferrous Fumarate 1x1 
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หญิงตั้งครรภ์ทั่วไป หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง 

9. Ferrous Fumarate 1x2  + Folic 
acid 1x1 + Calcium 1x1    
 

12. Ferrous Fumarate 1x2 + Folic acid 1x1 +  
     Triferdine 1x1 + Calcium 1x1 
13. Obimin AZ 1x1 + Ferrous Fumarate 1x1 +  
     Vit C 1x1 

การดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะซีด พบว่าในภาพรวมทุกเขตทั้งพื้นที่ทีม่ีปญัหาซีดสูงและซีดต่ า ส่วนใหญ่มีการ
เจาะเลือดครั้งแรกที่มาฝากครรภ์ และครัง้ที2่ เมื่ออายุครรภ์ 30 สัปดาห์ หรือห่างจากครัง้ที่ 1อย่างน้อย 3 เดือน 
ส่วนมากเจาะเลือดครั้งแรกที่ รพช. หากไม่พบภาวะแทรกซอ้นหรือมีความผิดปกติจะสง่ต่อกลับไปดูแลที่ รพ.สต. 
หากพบว่ามีภาวะโลหิตจางจะให้การดูแลหญงิตั้งครรภ์ต่อเนือ่งที่ รพช. ในการติดตามผลเลือดพบว่าส่วนหนึ่ง
เจาะเลือดหญงิตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางซ้ าทุก 1 เดือน มีเพียงแห่งเดียวที่เจาะเลือดหญงิตั้งครรภ์ทุกรายซ้ า ทุก 
1 เดือน ไม่ว่าจะมีภาวะโลหิตจางหรือไม่ก็ตาม “รพช. จะม ี guideline ให้ รพ.สต.สามารถดูแลเองได้ ถ้า HCT 
น้อยกว่า 33% แต่ถ้าน้อยกว่า 30% จะต้องส่งข้ึนมาทีโ่รงพยาบาล” 

ตารางที ่2 แนวทางการจ่ายยาวิตามินเสริมธาตุเหล็กในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ สรปุได้ดังต่อไปนี้ 

พื้นที่ แนวทางการจ่ายยาวิตามินในหญิงตั้งครรภ์ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 
หญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ซีด หญิงตั้งครรภ์ที่ซีด 

พ้ืนที่ที่มีปัญหาซีดต่ า Triferdine 1 เม็ดหลังอาหารเช้า + 
Calcium 2 เม็ดก่อนนอน 

1.Triferdine 1 เม็ดหลังอาหารเช้า + Ferrous fumarate 1 เม็ดหลัง
อาหารเช้า +Calcium 2เม็ดก่อนนอน  
2.Triferdine 1 เม็ดหลังอาหารเช้า + Ferrous fumarate 1 เม็ดหลัง
อาหารเช้า-กลางวัน-เย็น +Calcium 2x1pc hs 
3.Obimin 1 เม็ดหลังอาหารเช้า + Ferrous fumarate 1 เม็ดหลังอาหาร
เช้า 
4.Ferrous fumarate 1 เม็ดหลังอาหารเช้า-กลางวัน-เย็น 
5. Triferdine 1 เม็ดหลังอาหารเช้า +ferrous 1 เม็ดหลังอาหารเช้า 
+Folic + Calcium  
6. Triferdine 1 เม็ดหลังอาหารเช้า + Ferrous fumarate 1 เม็ดหลัง
อาหารเช้า-กลางวัน-เย็น + Calcium 2 เม็ดก่อนนอน 
7. Triferdine 1 เม็ดหลังอาหารเช้า + FBC 1 เม็ดหลังอาหารเช้า-เย็น 
8. Triferdine 1 เม็ดหลังอาหารเช้า + FBC 1 เม็ดหลังอาหารเช้า-เย็น 
9. Triferdine 1 เม็ดหลังอาหารเช้า + FBC 1 เม็ดก่อนอาหารเช้า-กลางวัน- 
   เย็น +Folic 1 เม็ดหลังอาหารเช้า + Calcium 2 เม็ดหลังอาหารเย็น 
10. Triferdine 1 เม็ดหลังอาหารเช้า-เย็น + FBC 1 เม็ดก่อนอาหารเช้า- 
     กลางวัน-เย็น +Folic 1 เม็ดหลังอาหารเช้า + Calcium 2 เม็ด 
     หลังอาหารเย็น 
 

พ้ืนที่ที่มีปัญหาซีดสูง 1. Triferdine 1 เม็ดหลังอาหารเช้า 
+ Calcium 2 เม็ดก่อนนอน 
2. Obimin 1 เม็ดหลังอาหารเช้า 
3. Ferrous fumarate 1 เม็ดหลัง
อาหารเช้า 
4. Triferdine 1 เม็ดหลังอาหารเช้า 
+ Ferrous fumarate 1 เม็ดหลัง
อาหารเช้า-เย็น + Calcium 2 เม็ด
หลังอาหารเย็น (กลุ่มทั่วไปที่ม ี Hct 
33-35%) 
5. Triferdine 1 เม็ดหลังอาหารเช้า 
+ Ferrous fumarate 1 เม็ดหลัง
อาหาร 3 เวลา + Calcium 2 เม็ด
หลังอาหารเย็น (Teenage ที่มี Hct 
33-35%) 
6. Triferdine 1 เม็ดหลังอาหารเช้า 
+ Calcium 2 เม็ดหลังอาหารเย็น
(กลุ่มที่มี Hct >36%) 

 

              พฤติกรรมการฝากครรภ์ครั้งแรก สถานท่ีฝากครรภ์ และการมารับบริการตรวจครรภ์ตามนัด 
กลุ่มหญงิตั้งครรภ์ ในอ าเภอที่มีอัตราความชุกภาวะซีดสูง และอ าเภอที่มีอัตราความชุกภาวะซีดต่ า มีพฤติกรรม
การฝากครรภ์ครัง้แรกที่คล้ายคลึงกัน 
 

ตารางที ่3 เปรียบเทียบภาวะซีดของหญิงตั้งครรภ์ทีม่ารบับรกิารตรวจครรภ์กบัสถานบริการของรัฐ 
 
การมา 

อ าเภอที่มีอัตราภาวะซีดสูง (60) อ าเภอที่มีอัตราภาวะซีดต่ า (59)  
 หญิงตั้งครรภ์ซีด (คน) หญิงตั้งครรภ์ไม่ซีด (คน หญิงตั้งครรภ์ซีด (คน) หญิงตั้งครรภ์ไม่ซีด(คน) 
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ฝากครรภ์ (23) (37) (24) (35)  
รวม Lab1 - 

Lab2 ซีด 
Lab1- ไม่ซีด
Lab2 ซีด 

Lab1 - Lab2 
ไม่ซีด 

Lab1-ซีด  
Lab2 ไม่ซีด 

Lab1 - 
Lab2 ซีด 

Lab1-ไม่ซีด
Lab2 ซีด 

Lab1 - 
Lab2 ไม่ซีด 

Lab1-ซีด
Lab2 ไม่ซีด 

ฝากครรภ์เร็ว 6 10 7 17 5 11 5 20 81 
ฝากครรภ์ช้า 4 3   3 10 5 3 6 4 38 
รวม 10 13 10 27 10 14 11 24 119 
 

 พฤติกรรมการกินยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กและวิตามิน  หญิงตัง้ครรภ์ในแต่ละภาค ครั้งแรกที่มารับ
บริการตรวจครรภ์เมื่อตรวจว่าต้ังครรภ์ จะได้รบัยาวิตามิน และยาเม็ดเสริมธาตุเหลก็ในรูปแบบที่ไม่เหมือนกัน บาง
แห่ง(ภาคใต้)ได้รับยาหลายชนิด ทั้งยาวิตามิน ยาเม็ดเสริมธาตุเหลก็ แคลเซียม ยาเม็ดเสริมไอโอดีน วิตามินซี แต่
บางแหง่(ภาคอีสานตะวันออกและภาคเหนือตอนล่าง-ภาคกลางตอนบน) ได้รับยาเพียง 1-2 ชนิด เป็นยาบ ารงุ
ครรภ์ และแคลเซียม (ถ้ามาฝากครรภ์ครั้งแรก อายุครรภ์มากกว่า 20 สัปดาห์ ก็จะได้รบัแคลเซียม) 
            หญิงตั้งครรภ์ในทุกภาค เมื่อทราบผลการเจาะเลอืด (Lab) ครั้งแรก เมือ่พบว่า ฮีมาโตคริตต่ ากว่า 
33% (ซีด) จะได้รบัยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก (FF) กินทุกวัน แตพ่ฤติกรรมการกินยาเม็ดเสริมธาตุเหลก็ (FF) ของ
หญิงตัง้ครรภ์ไม่เหมือนกัน ในกลุม่ที่ซีดพบตั้งแต่กินหนึ่งเม็ดสามเวลา (1*3)  กินหนึ่งเม็ดสองเวลา (1*2)  และ
กินสองเม็ดก่อนนอน บางคนกินก่อนอาหาร บางคนกินหลังอาหาร เมื่อสอบถามช่ือยา ส่วนใหญ่จะจ าช่ือยาไม่ได้ 
จะใช้การจ าสี ขนาด รูปร่างของยา และการบรรจุยาเป็นแผง กระปุก ขวดแทน และส่วนใหญ่ทราบและมีความ
เข้าใจประโยชน์ของยาในลักษณะคล้ายๆกัน ได้แก่ เป็นยาบ ารุงครรภ์ ยาบ ารุงเลอืด บ ารุงสมองลดความพิการ
ของลูก 
ตารางที ่4 รูปแบบพฤติกรรม-การกินยาของหญิงตั้งครรภ์ทีม่ีภาวะซีด 

ก่อนซีด หลังซีด 
รูปแบบ Folic 

สี
เหลือง 

Obimi
n 
AZ 
สีแดง 

Ferrus  
F 
สีแดง 

Tri 
ferdin
e 

Cal 
ciu
m 
สี
ขาว 

Vit C 
สีส้ม 

Vit B 
รวม 

Folic 
สีเหลือง 

Ferrus F 
สีแดง 

Cal 
cium 
สีขาว 

Tri 
ferdine 

Nata 
ral 

1 1*3 1*1 1*2  1*3 1*3   same     
2  1*1 1*3   1*3  same     
3 1*1  2 ohs.  1*1   1*1 2 ohs. 1*1 1*1  
4   1*2 1*1 1*1   same     
5 1*1  2 ohs.  1*1   same     
6    1*1 1*1  1*3  1*2 1*1 1*1  
7   1*2 1*1 1*2    1*2 1*2  1*1 
8   1*2 1*1 1*1   same     
9   1*2  1*1  1*3   1*2 1*1 1*1  
10 1*1 1*1   1*1        
11        1*3 1*3 1*2 1*1  
12        1*1 1*2 1*1    
13         1*2 1*3    

 รูปแบบพฤติกรรมและการกินยาของกลุม่หญิงตั้งครรภ์ทีม่ีภาวะซีดทั้งในอ าเภอที่มีอัตราภาวะซีดสูง
และซีดต่ า พบรูปแบบของพฤติกรรมการกินยาของหญงิตั้งครรภ์ที่มีภาวะซีด ถึง 13 รูปแบบ มีข้อสงัเกตว่า ใน
หญิงตัง้ครรภ์กลุ่มซีดมาก คือ ฮีมาโตคริตต่ ากว่า 30%  ที่มีผลเลือดเหมือนกัน แต่ได้รับยาและวิธีปฏิบัติในการ
กินยาที่ไม่เหมือนกัน โดยหญงิตั้งครรภ์กลุม่นี้ มักพบว่ามีปจัจัยที่สง่ผลให้มีพฤติกรรมการกินยาไม่ต่อเนื่อง เช่น มี
ปัญหาในการกินยา กินยาไม่ได้ ลืมกินยา  

ตาราง 5 รูปแบบพฤติกรรม-การกินยาของหญิงตั้งครรภ์ทีม่ภีาวะปกติ 
หญิงตั้งครรภ์มีภาวะปกต ิ
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รูปแบบ Folic 
สีเหลือง 

Obimin 
AZ 
สีแดง 

Ferrus 
 Fumarate 
สีแดง 

  Triferdine      Calcium 
สีขาว 

MTV FBC 

1     1 hs  1*3pc 
2    1*1pcเช้า 1*1pcเช้า  1*1pcเช้า 
3     1*1 pcเช้า  1*1 pcเช้า 
4    1*1 pcเช้า   2*1 pcเย็น 
5     1*1 pcเย็น  1*1 pcเช้า 
6       1*1 pcเช้า 
7   1*2 pcเช้า-บ่าย 1*1hs    
8  1*1      
9    1*1 pcเช้า 1*1 pcเที่ยง   
10 1*1 pcเช้า  1*1 pcเช้า, 

2เม็ดก่อนนอน 
 1*1 pcเที่ยง   

11 1*2     1*2 1*2 
12 1*1  1*3 1*1 2*1   

 รูปแบบพฤติกรรมและการกินยาของกลุม่หญิงตั้งครรภ์ทีม่ีภาวะปกติ  ทั้งในอ าเภอที่มีอัตราภาวะซีด
สงูและซีดต่ า พบรูปแบบของพฤติกรรมการกินยาของหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ีภาวะปกติ ถึง 12 รูปแบบ 
            หญิงตั้งครรภ์เกือบทัง้หมด มีความเข้าใจวิธีปฏิบัตใินการกินยา โดยกินยาตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่
และป้ายที่ติดบนซองยา ในเขตภาคใต้ พบว่าหญิงตั้งครรภ์กนิยายาก และไม่ยอมกินยาหากมอีาการข้างเคียง 
เช่น คลื่นไส้ อาเจียน และเบือ่การกินยา บางรายอาจลืมกิน และไม่เข้าใจเหตผุลของการรบัประทานยา ท าให้
รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง สอดคล้องกบัผลการศึกษาของ Hyder, Persson, Chowdhury, & Ekstrom (2002) 
ส่วนหญงิตั้งครรภ์ภาคอีสานตะวันออกและภาคเหนือตอนลา่ง-กลางตอนบน พบอาการข้างเคียงเช่นเดียวกัน แต่
ยังพยายามกินให้ได้ โดยให้เหตผุลว่า หมอย้ าว่าให้กิน และตอ้งกินใหห้มด ในรายทีพ่บว่ากินยาแล้วมอีาการ
ข้างเคียง เช่น คลื่นไส้ อาเจียน กินยาไม่ได้ หมอจะแนะน าให้เปลี่ยนเวลาในการกินยา เช่น แนะน าให้กินช่วงท้อง
ว่าง คือก่อนอาหาร กเ็ปลี่ยนมาเป็นกินหลงัอาหารครึง่ช่ัวโมง หรือกินก่อนนอนเป็นต้น ปญัหาอื่นๆ ที่พบในการ
กินยา พบว่าหญิงตัง้ครรภ์มักลืมด้วยเหตุผลและช่วงเวลาที่แตกต่าง หลากหลาย เช่น ลืมเพราะไปท างานนอก
บ้าน ไปธุระ (ลมืพกยาไป) อ่านหนังสือสอบ หรือลืมเพราะไปเที่ยว นอกจากนี้มักลืมจากกรณีที่มีข้อควรระวังใน
การกินยา เช่น ไม่กินยา 2 ชนิดที่มีฤทธ์ิขัดขวางพร้อมกัน (ยาเสริมธาตุเหล็ก กบัยาแคลเซียม) ท าให้ต้องกินใน
ช่วงเวลาที่ห่างกัน จึงลืมกินยาในเม็ดถัดไป อย่างไรก็ตาม หากมีบุคคลในครอบครัว ญาติพี่น้อง หรือแกนน าใน
ชุมชน จะช่วยติดตามและเตือนการกินยาให้น ายามากินทันที หรือกินในช่วงเวลาถัดไป  
            หากทราบข้อควรระวังในการออกฤทธ์ิของยา หญิงตัง้ครรภ์ส่วนมากจะพยายามปฏิบัติในการกินยา 
เช่น ไม่กินยาเม็ดเสริมธาตุเหลก็พรอ้มยาแคลเซียม หรือ นม เพราะยาแคลเซียมหรือนมขัดขวางการดูดซมึของยา 
แต่ยังพบว่ามีหญิงตัง้ครรภ์จ านวนหนึ่งที่ไม่ทราบเลย โดยเฉพาะภาคอีสาน 

พฤติกรรมการกินอาหารของกลุ่มซีดมาก HCT น้อยกว่า 30% ส่วนใหญ่ไม่ชอบกินนม ไม่ชอบกิน
เนื้อสัตว์โดยเฉพาะเครื่องในสัตว์ ให้เหตุผลว่าไม่ชอบ กลิน่ไม่ดี กินแล้วอาเจียน โดยเฉพาะหญงิตั้งครรภ์เขต
ภาคใต้ จะนิยมกินเฉพาะเนือ้ปลา ปลาทู และประเภทผักต่างๆ จึงท าให้พบว่าซีดมาก  
            พฤติกรรมการกินอาหารของกลุ่มซีด HCT มากกว่า 30-33% ภาคอีสานตะวันออกและภาคเหนือ
ตอนล่าง-ภาคกลางตอนบน พบว่ากินเนื้อสัตว์ได้หลากหลายกว่าทางภาคใต้ แต่การกินอาหารที่มีธาตุเหล็ก ไม่
สามารถกินได้ทกุวัน เพราะต้องไปหาซือ้ที่ตลาด จึงกินได้สปัดาห์ละ 1-2 ครั้ง  หญงิตั้งครรภ์บางรายพบว่านานๆ 
ครั้งจงึได้กินอาหารที่มีธาตุเหล็ก  มีการกินไข่ทุกสปัดาห์ ๆ ละ 1-4 ฟอง มีการดื่มนมทุกวันๆละ 1-3 กล่อง/แก้ว   
อย่างไรก็ตามจะมบีุคคลในครอบครัวช่วยเหลือเรื่องการกินอาหาร เช่น สามี มารดา   
การอภิปรายผล การศึกษาครั้งนี้ไดศึ้กษาในภาคอีสานตะวันออก ภาคเหนือตอนล่าง-ภาคกลางตอนบน และ
ภาคใต้ตอนล่าง ซึ่งมีพื้นฐานทางสงัคมเศรษฐกจิ วัฒนธรรม และความเช่ือที่แตกต่างกัน เพื่อใหเ้ห็นภาพรวมใน
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ระดับเขตพื้นที่ในปจัจบุันของประเทศไทย ว่ามีรปูแบบการให้บริการเพื่อแก้ไขปญัหาภาวะโลหิตจางในหญิง
ตั้งครรภ์ในอ าเภอที่มีอัตราความชุกสูง และอ าเภอที่มีอัตราความชุกต่ า เป็นอย่างไร มีความแตกต่างกันใน
รูปแบบการให้บริการ และการบริหารจัดการเรื่องนี้หรือไม่ เพียงใด  

รูปแบบการบริหารจัดการเพ่ือแก้ไขปัญหาภาวะโลหิตจาง ปัญหาต่างๆจะถูกแก้ไขให้ลดลงหรือหมด
ไปได้ ถ้าหากมีการบรหิารจัดการที่ดี ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Oliver Sheldon (2012) ที่กล่าวไว้ว่าการ
แก้ไขปัญหาทีม่ีประสิทธิภาพจะต้องมีการบริหารจัดการที่ดปีระกอบด้วย (1) การบรหิาร (Administration)  
ได้แก่ การก าหนดนโยบาย และการวางแผนงาน (2) การจัดการ (Management) ได้แก่ การน านโยบายและ
แผนงานมาด าเนินการเพื่อใหบ้รรลุวัตถุประสงค์ (3) กระบวนการเพือ่ประสานการด าเนินงานและการสื่อสาร
ภายในองค์กร ซึ่งปัญหาภาวะโลหิตจางในหญิงตัง้ครรภ์เป็นอีกปัญหาหนึง่ทีจ่ าเป็นต้องใช้หลักการบริหารจัดการ
ที่ดีมาใช้ในการแก้ไข  ด้านการก าหนดนโยบาย ในพื้นที่ศึกษาไม่ได้เน้นถึงปัญหาภาวะซีดในหญงิตั้งครรภ์ แต่มี
ให้บรกิารฝากครรภ์ตาม CPG ของโรงพยาบาล ไม่ว่าจะเป็นพื้นที่ทางภาคอีสานตะวันออก  ภาคเหนือตอนล่าง-
ภาคกลางตอนบน ยกเว้นใน ๓ จังหวัดชายแดนภาคใต้ ที่ทุกจังหวัดถูกก าหนดให้ต้องเร่งด าเนินการในเรื่องนี้ 
ด้านระบบบริหารจัดการเพ่ือแก้ไขปัญหาภาวะโลหิตจาง พบว่า ในระดับอ าเภอยังไม่มีแผนงานหรือโครงการ
พิเศษเพื่อแก้ไขปญัหาภาวะโลหิตจางโดยเฉพาะ ด้านการดแูลรักษาหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจาง พบว่า
เกือบทั้งหมดไม่มีแนวทางการดูแลรกัษาที่ชัดเจนส่วนใหญเ่ปน็เกณฑ์หรือแนวทางที่ปฏิบัติตามกันมา เรื่องการให้
ยาเสริมธาตุเหล็กข้ึนอยูก่ับดลุยพินิจของแพทย์ นอกจากนี้พบว่ามีการใช้ยาวิตามินเสริมธาตุเหล็กหลายชนิด 
ได้แก่ Obimin AZ, Natural, Triferdine, Ferrous Sulphate, Ferrous Fumarate ทั้งนี้อาจให้วิตามินอย่าง
อื่นเพิ่มเติมในขณะตั้งครรภ์ เช่น MTV, Vit B complex, Vit C จะเห็นได้ว่ามีความหลากหลายในเรื่องแนว
ทางการจ่ายยาวิตามินเสรมิธาตุเหล็ก ด้านระบบการส่งต่อ ทุกภาคจะมรีะบบสง่ต่อร่วมกันระหว่างสถานบรกิาร
ในแต่ละจังหวัด ในระดับอ าเภอจะมีโรงพยาบาลชุมชนเป็นแม่ข่าย ในเบื้องต้นหญิงตัง้ครรภ์จะต้องไปรบับริการที่
สถานบรกิารปฐมภูมิ (รพสต.) ใกลบ้้าน จากนั้นจะสง่ต่อหญงิตั้งครรภ์ไปยังโรงพยาบาลชุมชนเพื่อรบัการวินิจฉัย
และดูแลเพิ่มเติม โดยใช้ค่าความเข้มข้นของเลือดเป็นเกณฑใ์นการสง่ต่อ หากเกินขีดความสามารถของ
โรงพยาบาลชุมชน เช่น ในรายที่มีความเสี่ยงสงู  จะถูกสง่มาดูแลรักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลประจ าจังหวัดที่มี
แพทย์เฉพาะทาง ซึ่งเป็นแม่ข่ายใหญ่ในระดับจงัหวัด  บางแห่งยังพบปญัหาอุปสรรคในระบบการสง่ต่อ ได้แก่ 
ความไม่ครอบคลมุของเอกสารใบ ส่งตัว ผลเลอืดไม่ครบถ้วน ด้านการสื่อสารพบว่าเครือข่ายบรกิารสาธารณสุข
ระดับอ าเภอ ส่วนใหญม่ีการสื่อสารในรูปแบบหนังสือราชการ และการประชุมช้ีแจงในรูปคณะกรรมการ CUP 
board  4-6 เดือน/ครั้ง ในเครือข่ายบรกิารสาธารณสุข อ าเภอที่มีอัตราภาวะโลหิตจางที่ค่อนข้างสูงจะใช้การ
สื่อสารโดยการประชุม MCH ทุก 3 เดือน พูดคุยในเรื่องข้อมูลกรณีศึกษาที่มปีัญหาเช่นเดียวกัน และมีเฉพาะ
ภาคอีสานตะวันออกเท่านั้นที่มีการขอสนบัสนุนงบประมาณพิเศษจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมามาซื้อ  
เกลอื ไข่  นม เพื่อแจกหญงิตั้งครรภ์   ด้านการก ากับติดตาม ส่วนใหญจ่ะท าในรูปแบบการสรุปผลงานหรือการ
นิเทศติดตามงาน ทุก 1-2 ครั้ง/ป ีส่วนการติดตามหญิงตั้งครรภ์เป็นรายบุคคล พบว่า  ส่วนใหญจ่ะติดตามโดย
การสอบถามข้อมลูหญิงตัง้ครรภ์ เกี่ยวกับความสม่ าเสมอของการกินยาเมื่อมารบับริการและให้น ายาที่เหลอืมา
ด้วย เพื่อตรวจสอบ ด้านการประเมินผลในพื้นที่ที่มีอัตราภาวะโลหิตจางต่ า พบข้อมูลในเขตภาคอีสาน
ตะวันออกเพียงเขตเดียว ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสง่ข้อมลูมายังส านักงานสาธารณสุขอ าเภอทุก 1 
เดือน และในพื้นทีท่ี่มีอัตราภาวะโลหิตจางสูง พบว่า ยังไม่มกีารประเมินผลการด าเนินงานอย่างชัดเจน มีเพียง
การนิเทศติดตามงาน ปีละ 2 ครั้ง และมีการประเมินร่วมกับโรงพยาบาลโดยใช้ระบบประชุมเพื่อติดตามงานแม่
และเด็ก การทบทวนข้อมูล การให้ อสม. ออกติดตามเยี่ยมบ้าน ความรู้ของเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติ พบว่ามีความรู้
ค่อนข้างดี เกี่ยวกับอาหารเสริมธาตุเหล็ก และยา สอดคลอ้งกับการศึกษาของ จิรดา เอี่ยมระหงษ์ และคณะ 



 10 

(2548) วิภาวดี พิพัฒน์กุล (2557) สถานบริการแต่ละแห่งจะมีแนวทางในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ทีม่ีภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็ก โดยการให้ค าแนะน าทั้งแบบรายบุคคลและรายกลุ่มในเรื่อง การกินอาหาร และยา
วิตามินเสรมิธาตุเหล็ก แต่ยังพบว่าบางพื้นที่มีความเข้าใจคลาดเคลื่อนในเรื่องการให้ยาวิตามินเสริมธาตุเหล็ก 
ดังนั้น จึงท าให้แนวทางการจ่ายยาวิตามินเสรมิธาตุเหล็กในสถานบรกิารแตล่ะแหง่มีความแตกต่างกัน (ยงยส 
หัตถพรสวรรค์ และคณะ, 2556) 
สรุป การศึกษารูปแบบ การแก้ไขปญัหาภาวะโลหิตจางในหญิงตัง้ครรภ์ มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาและวิเคราะห์
รูปแบบการให้บริการและระบบบรหิารจัดการเพื่อแก้ไขปญัหาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิง
ตั้งครรภ์ในพื้นที่ศึกษา เป็นวิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เก็บข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์
แบบเจาะลึก (In-depth Interview) พื้นที่เป้าหมายในเขตพื้นที่ความรับผิดชอบของศูนย์อนามัยที่ 7, 8 และ 12 
เลือกอ าเภอทีม่ีอัตราภาวะโลหิตจางในหญิงตัง้ครรภ์สูง 2 อ าเภอ และอ าเภอทีม่ีอัตราภาวะโลหิตจางในหญิง
ตั้งครรภ์ต่ า 2 อ าเภอ รวมทั้งสิ้น 12 อ าเภอ ผลการศึกษา พบว่าด้านการก าหนดนโยบายในพืน้ที่ศึกษาไม่ได้เน้น
ถึงปัญหาภาวะซีดในหญงิตั้งครรภ์ แต่มีใหบ้ริการฝากครรภ์ตาม CPG ของโรงพยาบาล ด้านระบบบริหารจัดการ
เพื่อแก้ไขปัญหาภาวะโลหิตจาง พบว่า ในระดับอ าเภอยังไม่มีแผนงานหรือโครงการพิเศษเพือ่แก้ไขปัญหาภาวะ
โลหิตจางโดยเฉพาะ ด้านระบบการสง่ต่อ ในภาพรวมทุกภาคจะมีการวางระบบสง่ต่อร่วมกันระหว่างสถาน
บริการในแต่ละจังหวัด ในระดับอ าเภอจะมีโรงพยาบาลชุมชนเป็นแม่ข่าย ในเบื้องต้นหญิงตัง้ครรภ์จะต้องไปรบั
บริการทีส่ถานบรกิารปฐมภูมิ (รพสต.) ใกลบ้้านก่อน จากนั้นจะสง่ต่อหญิงตัง้ครรภ์ไปยงัโรงพยาบาลชุมชนเพือ่
รับการวินิจฉัยและดูแลเพิ่มเตมิ โดยใช้ค่าความเข้มข้นของเลือดเป็นเกณฑ์ในการสง่ต่อ ด้านการสื่อสารพบว่า 
เครือข่ายบริการสาธารณสุขระดบัอ าเภอส่วนใหญ่มกีารสื่อสารนโยบายการด าเนินงานอนามัยแม่และเดก็ใน
รูปแบบหนงัสอืราชการที่เป็นลายลักษณ์อักษร และการประชุมช้ีแจงในรปูคณะกรรมการ CUP board  4-6 
เดือน/ครั้ง ด้านการก ากบัประเมินผล การติดตามความก้าวหน้างานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ส่วน
ใหญ่จะท าในรปูแบบการสรปุผลงานหรือการนเิทศติดตามงาน ทุก 1-2 ครั้ง/ป ีส่วนการติดตามหญิงตั้งครรภ์เป็น
รายบุคคล พบว่า  ส่วนใหญ่จะติดตามโดยการสอบถามข้อมูลหญิงตั้งครรภ์เกี่ยวกับความสม่ าเสมอของการกินยา
เมื่อมารับบรกิารและให้น ายาทีเ่หลือมาด้วย 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์  1. จัดท าแนวทางการดูแลรักษาเพื่อการดูแลหญงิตั้งครรภ์ที่
มีภาวะโลหิตจาง(CPG) ที่ชัดเจน ในแต่ละระดับ โดยจะต้องก าหนดว่าสถานบริการในระดบัใดจะตอ้งใหก้ารดูแล
หญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางอย่างไรบ้าง ต้องจ่ายยาอะไรบ้าง/ขนาดเท่าไหร่ 2. บุคลากรที่รบัผิดชอบงาน
อนามัยแม่และเด็ก ในงานฝากครรภ์ ควรได้รับการอบรมฟื้นฟูเพื่อพฒันาศักยภาพองค์ความรู้เรื่องสารอาหารที่
จ าเป็นส าหรบัหญงิตั้งครรภ์อย่างต่อเนื่อง 3. การให้ความรู้และข้อปฏิบัติแก่หญิงตัง้ครรภ์ ควรมกีารให้ความรู้
และความส าคัญกบัหญิงตัง้ครรภ์ในเรื่องของการกินยาเสริมธาตุเหล็ก  แนวทาง/วิธีการปฏิบัติการกินยาเสรมิธาตุ
เหล็กที่ถูกต้องและเหมาะสม และให้ค าแนะน าอาหารที่มีธาตุเหลก็สงูที่ถูกต้องควบคู่กัน ผ่านสื่อ/ช่องทางต่างๆ 
ตามความเหมาะสมตามบริบทในแตล่ะพื้นที ่
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