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Abstract  

Background: Anemia in pregnancy at 32 weeks is a common problem which 

was found more than 10 percent per year at Antenatal Care Clinic, Chumphae 

Hospital. To solve this problem, a guideline for antenatal care was needed 

to develop. 

Methods: The action research was done to develop a guideline. The study 

process was between April 1st , 2019- March 31st, 2020 in pregnant women 

at Chumphae Hospital antenatal care clinic which consisted of three steps 

: 1) Analyze the situation 2) Planning new criteria for Hct at 20-24 weeks 

was increased from < 35% to < 37% and was checked again at 32 weeks 

teaching knowledge by flip images. All of the pregnants at the first antenatal 

care (ANC) visit, received group teachings about anemia in pregnancy and  

prevention and the teachings were repeated in each visits. 3) Operating and 

Evaluation. The pre-test and post-test scores were collected. The data of 

attitude and preventive practices were collected using questionnaires at 32 

weeks.

Results: From 309 pregnant women, 99 women had Hct checking 3 times 

means age = 25.78 year, the majority was general employee, low income, 

high school level of education, second pregnancy  and 55.6% had the first 

ANC before 12 weeks. When comparing knowledge about prevention of  

anemia in pregnancy by using pre-test and post-test score, the results showed 

a statistical significant difference (p< 0.001). The score of attitude to prevent 

anemia were highest and the correct and regular practice scores were high. 

The new program increased the detection of anemia and then treatment and 
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education decreased anemia by 7 times when compared to old practice at 

32 weeks (95% CI 2.4-27.5) (p = <0.001). 

Conclusions: The development of new program for antenatal care better 

solved anemia in pregnancy and could be applied in the context of community 

hospital by revised criteria for Hct checking at <37% for the first antenatal 

care (ANC) visit.
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บทคัดย่อ

ที่มาและความส�ำคัญ: หญิงต้ังครรภ์ที่ฝากครรภ์โรงพยาบาลชุมแพมีภาวะโลหิตจางเมื่อ

อายุครรภ์ 32 สัปดาห์เกินร้อยละ 10 ต่อปี จึงพัฒนาแนวทางการฝากครรภ์ เพื่อป้องกัน

และแก้ไข

วิธีการ: การวิจัยและพัฒนา ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยท�ำการศึกษาในหญิง

ตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลชุมแพ ระหว่าง 1 เมษายน พ.ศ. 2562 ถึง 31 มีนาคม 

2563 ม ี3 ระยะดังนี ้1) วิเคราะห์สถานการณ์การให้บริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลชุมแพ 

2) ออกแบบระบบการฝากครรภ์โดยตรวจเลือดซ�้ำในช่วงอายุครรภ์ 20-24 สัปดาห์ ในกลุ่ม

ที่ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง น้อยกว่า 37% (เดิมน้อยกว่า 35%) ตรวจเลือดอีกครั้ง

เมื่ออายุครรภ์ 32 สัปดาห์และใช้ภาพพลิกให้ความรู้รายกลุ่มแก่หญิงต้ังครรภ์เรื่องภาวะ 

โลหิตจางในหญิงตัง้ครรภ์และการป้องกัน ให้ความรู้ซ�ำ้ทุกครัง้ทีม่าฝากครรภ์ 3) ด�ำเนนิการ

และประเมินผล โดยให้ท�ำแบบทดสอบความรู้เรื่องการฝากครรภ์ การดูแลตัวเองและภาวะ

โลหิตจางก่อนและหลงัให้ความรู้ในการฝากครรภ์ครัง้แรก พร้อมท�ำแบบสอบถามเจตคตแิละ

การปฏิบัติตัวต่อการป้องกันภาวะโลหิตจางเมื่ออายุครรภ์ 32 สัปดาห์ 
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ผลการวิจัย: จากหญิงต้ังครรภ์ท้ังหมด 309 คนพบว่ามีผู้ท่ีได้รับการเจาะเลือด 20-24 

และ 32 สัปดาห์ครบ 3 ครั้ง 99 คน อายุเฉลี่ย 25.78 ปี ส่วนใหญ่อาชีพรับจ้าง 

รายได้น้อยกว่า 10,000 บาทต่อเดอืน ระดบัการศกึษาชัน้มธัยมปลาย และเป็นการต้ังครรภ์ 

ครั้งที่ 2 มาฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห์ร้อยละ 55.6 พบว่าคะแนนความรู้เฉลี่ย

หลังการสอนมากขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) หญิงตั้งครรภ์มีเจตคติต่อการ

ป้องกันภาวะโลหิตจางในระดบัสงูมากทีส่ดุ และปฏบัิติตัวเพือ่ป้องกันภาวะโลหิตจางถูกต้อง

และเป็นประจ�ำในสัดส่วนสูงสุด 

	 นอกจากนี้ใช้โปรแกรมใหม่สามารถพบภาวะโลหิตจางได้เพิ่มข้ึนเมื่อได้รับการ

รักษาและให้ความรู้พบว่าโปรแกรมใหม่สามารถท่ีจะลดภาวะโลหิตจางตอนอายุครรภ์  

32 สัปดาห์ เป็น 7 เท่าของแนวทางเดิม (95% CI 2.4-27.5) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p = <0.001) 

สรุป: รูปแบบการพัฒนาแนวทางการให้บริการฝากครรภ์เป็นการออกแบบการวิจัยที ่

ตอบสนองต่อปัญหาในพืน้ท่ี สามารถประยุกต์กระบวนการนีไ้ปใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของ

โรงพยาบาลชุมชนท่ีมปัีญหาเรือ่งภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์และปรับเกณฑ์การคัดกรอง

ที่ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงเมื่อฝากครรภ์ครั้งแรกน้อยกว่า 37%

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะโลหิตจาง; หญิงตั้งครรภ์; ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง

*โรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแก่น

ได้รับต้นฉบับ 29 พฤษภาคม 2564; แก้ไขบทความ: 17 มิถุนายน 2564; รับลงตีพิมพ์: 

25 สิงหาคม 2564

บทน�ำ  

	 การตั้งครรภ์เป็นช่วงเวลาที่ส�ำคัญในชีวิตของผู้หญิง การดูแลระหว่างการตั้งครรภ ์

จึงส�ำคัญมาก การฝากครรภ์เป็นการดูแลข้ันพื้นฐานที่ส�ำคัญและจ�ำเป็นต่อสุขภาพมารดา 

และทารกในครรภ์ การฝากครรภ์ครอบคลุมการเข้าถึงการดูแลทางการแพทย์และ 

การสนับสนุนช่วยเหลือด้านจิตสังคมโดยเริ่มตั้งแต่ระยะก่อนต้ังครรภ์จนถึงระยะก่อน 

คลอด(1) การฝากครรภ์เป็นหนึ่งในบริการอนามัยแม่และเด็กที่ช่วยป้องกันและส่งเสริมให้

มารดาและทารกในครรภ์มีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงตลอดการต้ังครรภ์และต่อเนื่องไปถึง 

หลังคลอด(2) ป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนด ภาวะแทรกซ้อนของหญิงตั้งครรภ์ และการตาย

ของมารดา เนือ่งจากการฝากครรภ์จะประเมนิคัดกรองความเสีย่งหรือความผดิปกติในหญิง

ต้ังครรภ์ ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนระหว่างการตั้งครรภ์ตามอายุครรภ์ ประเมินการเจริญ

เตบิโตและพฒันาการของทารก ตรวจค้นสาเหตขุองความผดิปกติแต่ก�ำเนดิ และให้ความรู้แก่ 
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หญิงต้ังครรภ์เก่ียวกับการดูแลตัวเอง เช่น การปฏิบัติตนในระยะต้ังครรภ์ การเตรียมตัว 

เข้าสูร่ะยะคลอด(3) กระทรวงสาธารณสขุไทยก�ำหนดเกณฑ์คณุภาพของการฝากครรภ์จ�ำนวน 

5 ครั้ง คือ ครั้งที่ 1 อายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์, ครั้งที่ 2 อายุครรภ์  

18 สัปดาห์, ครั้งที่ 3 อายุครรภ์ 26 สัปดาห์, ครั้งที่ 4 อายุครรภ์ 32 สัปดาห์ และ 

ครั้งที่ 5 อายุครรภ์ 38 สัปดาห์(4) 

	 ภาวะโลหิตจางในระหว่างการตั้งครรภ์ คือ ภาวะที่ค่า hemoglobin น้อยกว่าปกติ

คือน้อยกว่า 11 กรัม/ดล. ส่วน Center of Disease Control (CDC) ก�ำหนดเกณฑ์

ส�ำหรับภาวะโลหิตจางในระหว่างการตั้งครรภ์ ดังนี้ ไตรมาสแรก hematocrit (ค่าความ

เข้มข้นของเม็ดเลือดแดง) น้อยกว่าร้อยละ 33, ไตรมาสที่สอง hematocrit น้อยกว่า 

ร้อยละ 32, ไตรมาสที่สาม hematocrit น้อยกว่าร้อยละ 33(5) ภาวะโลหิตจางในระหว่าง

การต้ังครรภ์พบได้ร้อยละ 20-80 ข้ึนกับกลุ่มประชากร(6-7) จากการทบทวนวรรณกรรม 

ในจีนพบภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์ร้อยละ 19.9 โดยอายุครรภ์ที่เพิ่มข้ึนพบภาวะ 

โลหิตจางมากขึ้น(8) หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางนั้นส่งผลกระทบต่อทั้งมารดาและทารก 

โดยทารกเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�ำหนด(9) น�้ำหนักน้อยกว่าเกณฑ์คือน้อยกว่า 2,500 กรัม 

และทารกเสียชีวิตในครรภ์(10) ส่วนผลต่อมารดาอาจท�ำให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลว ทนต่อ 

การเสียเลือดในระหว่างคลอดได้น้อยลง ติดเช้ือในระยะหลังคลอดได้ง่าย(11) ทั้งนี้ สตร ี

ตั้งครรภ์ต้องการธาตุเหล็กประมาณ 1 กรัมตลอดการต้ังครรภ์เพื่อใช้สร้างเม็ดเลือดแดง 

ของมารดา 500 มิลลิกรัม ส�ำหรับทารกและรก 300 มิลลิกรัม และการสูญเสียตามปกติ 

200 มิลลิกรัม ซึ่งควรได้รับธาตุเหล็ก 30-60 มิลลิกรัมต่อวัน(12) 

	 การฝากครรภ์ในโรงพยาบาลชุมแพยังมีบางตัวชี้วัดท่ีไม่ผ่านเกณฑ์ เช่น เกณฑ์

หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางเมื่ออายุครรภ์ 32 สัปดาห์ไม่เกินร้อยละ 10 ต่อปี (13) ซึ่ง 

ผลการปฏิบัติในปี พ.ศ. 2560 และ 2561 พบร้อยละ 22.1 และ 12.2 ตามล�ำดับ  

นอกจากนี้ข้อมูลการฝากครรภ์ในปี พ.ศ. 2561 พบกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจาง 

ในครั้งแรกที่มาฝากครรภ์ร้อยละ 17 แต่เมื่ออายุครรภ์ 32 สัปดาห์พบภาวะโลหิตจางลดลง

เหลือร้อยละ 7 ส่วนกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ท่ีไม่มีภาวะโลหิตจางในคร้ังแรกท่ีมาฝากครรภ์เมื่อ 

อายุครรภ์ 32 สัปดาห์พบภาวะโลหิตจางร้อยละ 10 ซ่ึงอาจเกิดจากการไม่ตระหนัก 

ถึงอันตรายของภาวะโลหิตจางที่อาจเกิดได้ถ้าระหว่างการตั้งครรภ์ไม่ได้รับสารอาหารที ่

เพียงพอหรือไม่กินยาบ�ำรุง และอาจไม่ทราบว่าต้องกินอาหารอย่างไรเพื่อไม่ให้เกิดภาวะ

โลหิตจาง อีกทั้งจากการศึกษาเก่ียวกับการได้รับสารอาหารในแต่ละวันของหญิงต้ังครรภ์

ในหลายพื้นที่ของจังหวัดชายแดนภาคใต้พบว่าหญิงตั้งครรภ์ร้อยละ 50-80 ยังไม่ได้รับสาร

อาหารที่เพียงพอ(14) 
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	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการท�ำให้หญิงต้ังครรภ์มีความรู้จะท�ำให้เกิด

พฤติกรรมการดูแลตัวเอง(15) โดยการให้ความรู้เพื่อลดภาวะโลหิตจางต่อพฤติกรรมการ

ดูแลตัวเองของหญิงตั้งครรภ์มุสลิมด้วยภาพนิ่งและคู่มือการดูแลตัวเองท�ำให้เกิดพฤติกรรม

การดูแลตัวเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางมากกว่าก่อนให้ความรู้(16) การให้ความรู้ด้วยวีดิทัศน์

และคู่มือมีผลต่อพฤติกรรมการกินยาและอาหาร(17) นอกจากนี้พบว่าหญิงตั้งครรภ์ชาวลาว 

ร้อยละ 65.6 กินยาบ�ำรุงไม่สม�ำ่เสมอเนือ่งจากลมืและไม่ต้องการกินยาติดต่อกันเป็นเวลานาน 

เพราะไม่รู้ถึงประโยชน์ของยาบ�ำรุง(18) อีกทั้งจากการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม

โภชนาการต่อพฤติกรรมด้านโภชนาการและระดับความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงในสตรี 

ต้ังครรภ์วัยรุ่นพบว่ากลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมด้านโภชนาการและระดับความเข้มข้นของ 

เม็ดเลือดแดงสูงกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(19) รวมทั้งพบว่ากลุ่มที่ได้รับ 

ความรู้มีความรู้และทัศนคติที่ดีขึ้นหลังได้รับความรู้และปริมาณ ferritin ในเลือดของกลุ่ม

ท่ีได้รับความรู้เพิ่มข้ึน(20) เช่นเดียวกับผลการศึกษาแบบจ�ำลองความเช่ือเก่ียวกับสุขภาพ 

ซ่ึงพบว่าบุคคลจะมีพฤติกรรมป้องกันโรคถ้าเขารับรู้และเช่ือว่าเขามีโอกาสเป็นโรคได้และ

หากปฏิบัติตนอย่างนั้น ๆ จะท�ำให้ลดโอกาสการเป็นโรคนั้น(21) ซ่ึงมีผลการศึกษาพบว่า

สื่อที่เหมาะสมที่สุดในการสอนคือภาพพลิกที่ประกอบด้วยภาพที่มีสีสันและสื่อสารเข้าใจ 

ได้ง่าย(22) การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์

	 1. 	 วิเคราะห์สถานการณ์การให้บริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลที่ศึกษา

	 2. 	 ออกแบบระบบการฝากครรภ์โรงพยาบาลชุมชน

	 3. 	 ด�ำเนินการและประเมินผลโดย

  		  3.1	 ประเมนิความรูเ้รือ่งการดแูลตวัเองขณะตัง้ครรภ์และความรูเ้ร่ืองภาวะ

โลหิตจางของหญิงตั้งครรภ์ก่อนและหลังการได้รับความรู้

   		  3.2	 ประเมินเจตคติต่อการป้องกันภาวะโลหิตจางและการปฏิบัติตัวเพื่อ 

ป้องกันภาวะโลหิตจางเมื่ออายุครรภ์ 32 สัปดาห์

   		  3.3	 เปรียบเทียบภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์เมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรก

และเมื่ออายุครรภ์ 32 สัปดาห์

   		  3.4	 ประเมินประสิทธิผลโปรแกรม 

วัสดุและวิธีการวิจัย  

	 กระบวนการวิจัยปฏิบัติการ 3 ขั้นตอน ประกอบด้วย 

	 1) 	 การวิเคราะห์สถานการณ์การให้บริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลชุมชนทีศึ่กษา

	 2) 	 ออกแบบระบบและวางแผนการด�ำเนินงาน

	 3) 	 ด�ำเนินงานตามแผนและประเมินผล
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	 การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้ศึกษาในหญิงต้ังครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลชุมแพ

ระหว่างวันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2562 ถึงวันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2563 เครื่องมือที่ใช้ใน

การวิจยัซ่ึงผูวิ้จยัได้สร้างจากการทบทวนเอกสารวิชาการท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ แบบบันทึกข้อมลู

ส่วนบุคคลและข้อมูลการตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ แบบทดสอบความรู้เรื่องการฝากครรภ์  

การดูแลตัวเอง และภาวะโลหิตจาง ซึ่งประกอบด้วยข้อค�ำถาม 20 ข้อ เป็นแบบให้เลือก 

ตอบว่า ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ ถ้าตอบถูกให้ข้อละ 1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่ทราบให้ 0 

คะแนน คะแนนเต็ม 20 คะแนน แบ่งระดับความรู้เป็น 3 ระดับตามหลักการ Learning 

for Mastery ของ Bloom(23) ระดับต�่ำ คะแนน 0-10  คะแนน, ระดับปานกลาง คะแนน 

11-16 คะแนน และระดับสูง คะแนน 17-20 คะแนน แบบสอบถามเจตคติต่อการป้องกัน

ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์และการกินอาหาร มี 10 ข้อ ให้เลือกตอบที่ตรงความคิด

ของหญิงตั้งครรภ์มากที่สุด ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็น

ด้วยอย่างยิ่ง ถ้าตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือตอบไม่แน่ใจให้ 0 คะแนน คะแนนเต็ม  

10 คะแนน แปลผลโดยน�ำคะแนนของหญิงต้ังครรภ์ทั้งหมดมาหาค่าเฉลี่ยแล้วแบ่งกลุ่ม

ระดับเจตคติตามหลักการ Learning for Mastery ของ Bloom(23) ค�ำนวณเป็นค่าร้อยละ  

แบ่งเป็น 3 ระดับ ดงันี ้เจตคติระดบัสงู หมายถึง ได้คะแนนร้อยละ 80 ข้ึนไป เจตคตริะดับ

ปานกลาง หมายถึง  ได้คะแนนร้อยละ 60-79 และเจตคติระดับต�่ำ หมายถึง  ได้คะแนน

น้อยกว่าร้อยละ 60 ส่วนแบบสอบถามการปฏิบัติเก่ียวกับการป้องกันภาวะโลหิตจางของ

หญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ การกินอาหารและยาของหญิงตั้งครรภ์ มี 11 ข้อ ให้เลือกตอบที่ตรง

ความเป็นจริงของหญิงตั้งครรภ์มากที่สุด ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ปฏิบัติบางครั้ง ไม่ปฏิบัติ 

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยได้ตรวจสอบความตรง (validity) ของ

แบบสอบถามโดยให้ผู้เชี่ยวชาญ 5 คนตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) 

ซ่ึงดูความชัดเจน ความถูกต้องเหมาะสมของภาษาทีใ่ช้และความสอดคล้อง ความครอบคลมุ

ของเนื้อหา ก�ำหนดระดับความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญต่อข้อความแต่ละข้อด้วยมาตราส่วน

ประมาณค่า 4 ระดับ (1 คะแนน หมายถึง ข้อความนี้ความหมายไม่ตรงตามเนื้อหา,  

2 คะแนน หมายถึง ข้อความนี้ความหมายตรงตามเนื้อหาน้อย, 3 คะแนน หมายถึง  

ข้อความนี้ความหมายตรงตามเนื้อหามาก และ 4 คะแนน หมายถึง ข้อความนี้ความหมาย

ตรงตามเนื้อหามากที่สุด) ซึ่งค่าดัชนีรายข้อ 

(CVI) = จ�ำนวนผู้ทรงคุณวุฒิที่ให้ความคิดเห็นในรายข้อนั้น ๆ ในระดับ 3, 4 

จ�ำนวนผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมด(24)
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	 จากนั้นน�ำเครื่องมือไปทดสอบในกลุ่มตัวอย่าง 30 คนที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างเดียวกับ 

ท่ีใช้ในการวิจัยเพื่อประเมินความเข้าใจเก่ียวกับภาษาที่ใช้ แล้วน�ำแบบสอบถามไปตรวจ

สอบความตรงเชิงเนื้อหาได้ค่า CVI ในแต่ละข้อค�ำถาม = 0.8-1 ส่วนการตรวจสอบความ 

เชื่อมั่น (reliability) แบบทดสอบการรับรู้เรื่องการฝากครรภ์ การดูแลตัวเอง และความ

รู้เร่ืองภาวะโลหิตจางท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงแล้วเมื่อวิเคราะห์ค่าความเช่ือมั่นด้วย

วิธีของ Kuder-Richardson (สูตร KR-20)(25) ได้ 0.72 ส่วนแบบสอบถามเจตคติต่อการ

ป้องกันภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์และแบบสอบถามการปฏบิติัเก่ียวกับการป้องกันภาวะ

โลหิตจางของหญิงต้ังครรภ์ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงแล้วเมื่อวิเคราะห์ค่าความเช่ือมั่น 

ด้วยวิธีวัดความสอดคล้องภายใน (internal consistency method) (25)  ได้ค่าสัมประสิทธิ์

อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.68 และ 0.61 ตามล�ำดับ

	 การด�ำเนินการวิจัย ผู้วิจัยขอความร่วมมือและอธิบายรายละเอียดรูปแบบของ 

การวิจัยโดยละเอียดแก่เจ้าหน้าท่ีในแผนกฝากครรภ์ในการให้ข้อมูลแก่ผู้สนใจเข้าร่วมวิจัย 

โดยผูวิ้จยัได้พฒันาแนวทางการฝากครรภ์ด้วยกระบวนการวิจยัปฏบิติัการ (action research) 

แบ่งขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัยเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่

	 ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์การให้บริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลชุมแพ 

และภาวะโลหิตจางในปี พ.ศ. 2560-2561 ปัญหาที่พบโดยจากการสัมภาษณ์เชิงลึก  

เจ้าหน้าที่ที่ให้บริการ เพื่อค้นหาปัญหาและความต้องการในการให้บริการ 

      ขั้นตอนที่ 2 วางแผนการด�ำเนินงานและด�ำเนินงานตามแผน และ ขั้นตอนที่ 3 

ประเมินผล โดยการประชุมกลุ่มร่วมกันระหว่างแพทย์และพยาบาล 6 คน 2 คร้ังเพื่อ

ก�ำหนดวัตถุประสงค์ เป้าหมาย บทบาทหน้าที่ แนวทางในการฝากครรภ์ต้ังแต่ฝากครรภ ์

คร้ังแรก ฝากครรภ์ต่อเนือ่งจนกระท่ังอายุครรภ์ครบ 32 สปัดาห์ การประเมนิผล และน�ำเสนอ 

ร่างแผนการฝากครรภ์ การให้ความรู้แก่หญิงต้ังครรภ์และครอบครัวโดยร่วมกันพิจารณา

ความเป็นไปได้ ปรับปรุงแก้ไขเพื่อให้สมบูรณ์ตามบริบทของโรงพยาบาลชุมแพและก�ำหนด

ให้เป็นรูปแบบการฝากครรภ์ ก่อนน�ำไปปฏิบัติได้เตรียมความพร้อมความรู้เรื่องการฝาก

ครรภ์และภาวะโลหิตจางแก่พยาบาลแผนกฝากครรภ์ น�ำรูปแบบที่พัฒนาไปใช้ในหญิง 

ตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ 10 คน ซึ่งพบว่าหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ไม่พร้อมกัน ไม่สามารถ 

ให้ความรู้เป็นกลุ่มได้ ต้องให้เป็นรายบุคคล ขาดพยาบาลในการให้ความรู้ จึงได้ก�ำหนด 

เวลาในการให้ความรู้เป็นกลุ่มร่วมกับครอบครัวในเวลา 10.00 น.

	 หลงัจากตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของข้อมลู ระบุรหัส บันทกึลงคอมพวิเตอร์ 

วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสถิติส�ำเร็จรูป น�ำเสนอข้อมูลเป็นจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ 

ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบคะแนนความรู้เร่ืองภาวะโลหิตจางของหญิงต้ังครรภ์ 
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ก่อนและหลังการสอนด้วยสถิติ Paired t-test เปรียบเทียบภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์

เมื่อฝากครรภ์ครั้งแรกและเมื่ออายุครรภ์ 32 สัปดาห์ด้วยสถิติ chi-square เปรียบเทียบ 

การปฏิบัติเก่ียวกับการป้องกันภาวะโลหิตจาง แบ่งกลุ ่มตามค่าความเข้มข้นของ 

เมด็เลอืดแดงเมือ่อายุครรภ์ 32 สปัดาห์ด้วยสถิติ Pearson chi2 ก�ำหนดระดับนยัส�ำคัญทาง 

สถิติท่ี 0.05 เปรียบเทียบความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง < 33 % ของหญิงต้ังครรภ์

เมื่ออายุครรภ์ 20-24 สัปดาห์และ 32 สัปดาห์ในแนวทางเดิมกับโปรแกรมใหม่ด้วยสถิติ  

McNemar’s chi2 ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย

	 การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น เลขท่ี KEC62032/2562 ลงวันท่ี  

1 เมษายน พ.ศ. 2562 

ผลการวิจัย  

	 ระยะที่ 1 จากการวิเคราะห์สถานการณ์การให้บริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาล

ชุมแพและภาวะโลหิตจางในปี พ.ศ. 2560-2561 พบภาวะโลหิตจางตอนอายุครรภ์ 32 

สัปดาห์มากกว่าร้อยละ 10 จึงต้องการที่จะหาวิธีที่จะแก้ไขให้ภาวะโลหิตจางตอนอายุครรภ์  

32 สัปดาห์ให้น้อยกว่าร้อยละ 10 

	 ระยะที่ 2 แพทย์ออกแบบระบบร่วมกับพยาบาล ดังนี้ 

รูปแบบการให้บริการฝากครรภ์

	 กรณีฝากครรภ์ครั้งแรก ให้ความรู้แก่ทั้งหญิงต้ังครรภ์และครอบครัว ซ่ึงอาจเป็น

สาม ีย่า ยาย กรณท่ีีครอบครวัมาด้วย โดยให้ความรูเ้พิม่เตมิจากเดิมคอืเรือ่งภาวะโลหิตจาง 

ด้วยสือ่ท่ีเป็นภาพพลกิท่ีมสีสีนัประกอบด้วยภาพเมด็เลอืดแดงภาวะปกติกับภาวะซีด เพือ่ให้

เห็นความแตกต่าง แล้วอธบิายว่าโรคซีดคอืภาวะทีม่เีมด็เลอืดแดงในเลอืดไม่เพยีงพอต่อการ

ไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ท�ำให้อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย สาเหตุที่พบบ่อย เช่น โรค 

ธาลัสซีเมีย ภาวะขาดสารอาหาร ขาดธาตุเหล็ก ขาดกรดโฟลิก เน้นให้เห็นประโยชน์ของ

การกินยาบ�ำรุงและอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก ภาพแสดงผลกระทบท่ีเกิดจากภาวะโลหิตจาง 

ในมารดา เป็นภาพหญิงต้ังครรภ์ที่ตกเลือดหลังคลอดและได้รับเลือดเพื่อแสดงให้เห็นว่า 

ภาวะโลหิตจางส่งผลให้ร่างกายมีปริมาณความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงในเลือดไม่เพียงพอ 

เมื่อเสียเลือดจากการคลอดท�ำให้ทนต่อการเสียเลือดได้น้อย เกิดอาการอ่อนเพลีย เหนื่อย  

ความดันต�่ำจนถึงไม่รู้สึกตัว จึงต้องได้รับเลือด เพื่อสร้างความตระหนักและกลัว ไม่อยาก
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ให้เกิดแก่ตัวเอง ภาพแสดงผลกระทบที่เกิดขึ้นจากภาวะโลหิตจางในทารก เป็นภาพทารก

คลอดก่อนก�ำหนดและภาพทารกน�้ำหนักตัวน้อยเพื่อสร้างความตระหนักและกลัว ไม่อยาก

ให้เกิดแก่ลูกของตัวเอง ภาพอาหารที่จ�ำเป็นเพื่อไม่ให้เกิดภาวะโลหิตจาง รวมท้ังยาบ�ำรุง 

ท่ีได้รบัจากการมาฝากครรภ์และปริมาณทีต้่องได้รับในแต่ละวัน โดยเน้นให้กินทกุวันเพือ่ไม่ให้

เกิดภาวะโลหิตจาง ภาพแสดงหญิงตั้งครรภ์และทารกที่สุขภาพดี ไม่มีภาวะแทรกซ้อน เพื่อ 

เป็นเป้าหมายให้หญิงตั้งครรภ์มีความหวังและกระตุ้นให้ปฏิบัติตาม โดยใช้เวลาสอน

ประมาณ 10 นาที พูดให้กระชับ ตรงประเด็นเพื่อให้จ�ำได้ง่าย ทั้งนี้ได้ให้หญิงตั้งครรภ์ตอบ

แบบสอบถามความรู้เรื่องภาวะโลหิตจางก่อนและหลังการสอน

	 กรณีฝากครรภ์รายเก่า นัดฝากครรภ์ตามอายุครรภ์ โดยครั้งที่ 2 อายุครรภ์ 18-

22 สัปดาห์, ครั้งที่ 3 อายุครรภ์ 24-28 สัปดาห์, ครั้งที่ 4 อายุครรภ์ 30-34 สัปดาห์ 

และครั้งที่ 5 อายุครรภ์ 36-40 สัปดาห์  โดยให้ความรู้แก่ทั้งหญิงตั้งครรภ์และครอบครัว 

เช่นเดิม โดยให้ความรู้เรื่องภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ด้วยวิธีการให้ความรู้เหมือนการ

ฝากครรภ์ครั้งแรก และเน้นการกินอาหารท่ีมีประโยชน์ นม เกลือไอโอดีน ยาบ�ำรุงเป็น

ประจ�ำทุกวัน ทุกครั้งที่มาฝากครรภ์ 

	 เมื่ออายุครรภ์ 20-24 สัปดาห์ เจาะเลือดจากปลายนิ้วดูค่าความเข้มข้นของ 

เม็ดเลือดแดงเฉพาะรายที่ค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงน้อยกว่าร้อยละ 37 เมื่อมา 

ฝากครรภ์ครั้งแรก ถ้าค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงน้อยกว่าร้อยละ 33 จะได้รับยาเพิ่ม

คือ ferrous fumarate 1 เม็ด กินวันละสองครั้งเช้าและเย็น และ folic acid 1 เม็ด  

กินวันละครั้ง 

	 เมื่ออายุครรภ์  32 สัปดาห์เจาะเลือดเพื่อดูภาวะโลหิตจาง (ซึ่งเกณฑ์ที่กรมอนามัย

ต้ังไว้คือภาวะโลหิตจางของหญิงต้ังครรภ์ไม่เกินร้อยละ 10 ต่อปี) (13) และโรคติดเช้ือ 

ทางเพศสัมพันธ์ ให้ตอบแบบสอบถามเจตคติต่อการป้องกันภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์

และแบบสอบถามการปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันภาวะโลหิตจางของหญิงตั้งครรภ์

	 ทัง้นี ้บทบาทของครอบครวัหลงัจากได้รับความรู้ คือ จดัหาอาหารทีม่ปีระโยชน์ นม 

กระตุน้เตือนและให้ก�ำลงัใจหญิงต้ังครรภ์ให้กินอาหาร นม ยาบ�ำรงุ ทกุวัน พาหญิงต้ังครรภ์

มาฝากครรภ์ตามนดั, ดแูลเอาใจใส่เพือ่ให้หญิงต้ังครรภ์มกี�ำลงัใจในการดูแลตัวเองและทารก 
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ตารางที่ 1 รูปแบบพัฒนาแนวทางการให้บริการฝากครรภ์เพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางระดับ

โรงพยาบาลชุมชน

  กิจกรรม	 รูปแบบเดิม	          การพัฒนาแนวทางการให้บริการฝากครรภ์

		  ระยะที่1	 ระยะที่ 2	 ระยะที่ 3 

			   การพัฒนา	 น�ำโปรแกรม

			   โปรแกรม	 ไปใช้

ฝากครรภ์	 1. เจาะเลือด	 ปัญหาคือพบภาวะ	 1. สื่อการสอน	 ก่อนใช้โปรแกรม
ครั้งที่ 1 	 ครั้งแรกและสามี	 โลหิตจางตอน	 แพทย์-จัดท�ำสื่อ	 ได้ประชุม
ที่แผนก	 2. ถ้าอายุครรภ์	 อายุครรภ์ 32	 การสอนที่กระชับ	 กระบวนการและ
ฝากครรภ์    	14-18 สัปดาห์	 สัปดาห์>10%	 เข้าใจและจ�ำ	 หน้าทีข่องแต่ละคน
	 เจาะเลือดเพื่อ	 - วิเคราะห์สถิติ	 ได้ง่าย	 1. หลังจากแพทย์
	 คัดกรองเด็ก	 จากเวชระเบียนว่า	 2. จัดท�ำแบบ	 ดูผลเลือดจะท�ำ
	 ปัญญาอ่อน	 คนที่เกิดโลหิตจาง	 สอบถามโดย	 เครื่องหมายสีแดง
	 3. ตรวจภายใน	 ฝากครรภ์ครั้งแรก	 แพทย์	 ชัดเจนที่ทะเบียน
	 และอัลตราซาวด์ 	 มีค่าความเข็มข้น 	 3. การสื่อสาร	 ของหญิงตั้งครรภ์
  	 4. อธิบายโรค	 ของเลือดเท่าไหร่	 ทีมว่าแพทย์จะท�ำ	 ที่ต้องเจาะเลือด
	 ที่ส�ำคัญ ได้แก่ 	 (แพทย์)	 สัญลักษณ์เตือน	 ซ�้ำตอน 20-24
	 ทารก ปัญญาอ่อน	 - รูปแบบการสอน	 ที่ทะเบียนของ	 สัปดาห์
	 โรคธาลัสซีเมีย 	 ทีละคนท�ำให้	 หญิงตั้งครรภ์ที่	 2. พยาบาลแจก
	 โรคเอดส์     	 เหนื่อยสอนสั้นๆ   	ต้องเจาะเลือดซ�้ำ 	แบบสอบถามให้
     	 5. รับยาบ�ำรุงและ	 ไม่มีสื่อการสอน	 ตอน 20-24	 หญิงตั้งครรภ์
	 อธิบายประโยชน์ 	 (พยาบาล)	 สัปดาห์	 ท�ำเองตอน
	 ของยาบ�ำรุง             		  ฝากครรภ์ครั้งแรก
	 6. แจ้งวันเวลา			   ทุกคน
	 ที่ฝากครรภ์ครั้ง			   3. แพทย์-สอน
	 ต่อไป 			   ความรู้เป็นกลุ่ม
                                   		  พร้อมกันร่วมกับ	
				    ครอบครัวตอนมา	
				    ฝากครรภ์ครั้งแรก	
				    แล้วหญิงตั้งครรภ์	
				    ท�ำแบบสอบถาม	
				    เองหลังได้รับ		
				    ความรู้ให้ความรู้	
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				    เพิ่มเติมจากเดิม
				    คือเรื่องภาวะ		
				    โลหิตจางใน
				    หญิงตั้งครรภ์และ	
				    การป้องกันภาวะ
				    โลหิตจางด้วย
				    ภาพพลิก 
				    (ตามรายละเอียด	
				    ข้างต้น)
ฝากครรภ์	 1. แจ้งผลการ		  เปลี่ยนเกณฑ์	 เพิม่เตมิจากเดมิคอื
ครั้งต่อไป	 ตรวจทารก		  การเจาะเลือดซ�้ำ	 1. พยาบาล
ที่แผนก	 ปัญญาอ่อน		  แพทย์ - จากการ	- เจาะเลือดซ�้ำ
ฝากครรภ์    	2. อายุครรภ์ 		  วิเคราะห์พบว่า	 ตอน 20-24
	 20-24 สัปดาห์		  โลหิตจางพบใน	 สัปดาห์ ถ้าค่า
	 เจาะเลือดดูค่า		  หญิงตั้งครรภ์	 ความเข็มข้นของ
	 ความเข้มข้นของ		  ฝากครรภ์ครั้งแรก	เลือดฝากครรภ์
	 เม็ดเลือดแดงกรณี 		 ที่มีค่าความเข็มข้น	ครั้งแรก <37%
	 น้อยกว่า 35% 		  ของเลือด <37%	 2. แพทย์สั่งยา
	 เมื่อฝากครรภ์		  จึงปรับค่าในการ	 เพิ่มเลือด
	 ครั้งแรก		  เจาะซ�้ำเป็น<37%	ferrous fumarate
	 อายุครรภ์ 26 		  พยาบาล-เจาะ	 1 เม็ด กินวันละ
	 สัปดาห์ สอนนับ		  เลือดซ�้ำตอน	 สองครั้ง เช้าและ
	 ลูกดิ้นเพื่อเฝ้า		  20-24 สัปดาห์	 เย็น และ folic
	 ระวังการตาย		  ถ้าค่าความเข็มข้น	acid 1 เม็ด
	 ของทารก		  ของเลือด <37%	 กินวันละครั้ง
	 3. อายุครรภ์ 32		  ฝากครรภ์ครั้งแรก	ถ้าความเข็มข้น	
	 สัปดาห์เจาะเลือด			   ของเลือด <33%
	 เพื่อดูภาวะโลหิต			   3. แพทย์และ 
	 จางและโรคติดเชื้อ			  พยาบาลให้ความรู้
	 ทางเพศสัมพันธ์			   เหมือนการ

 กิจกรรม	 รูปแบบเดิม	          การพัฒนาแนวทางการให้บริการฝากครรภ์

		  ระยะที่1	 ระยะที่ 2	 ระยะที่ 3 

			   การพัฒนา	 น�ำโปรแกรม

			   โปรแกรม	 ไปใช้
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 กิจกรรม	 รูปแบบเดิม	          การพัฒนาแนวทางการให้บริการฝากครรภ์

		  ระยะที่1	 ระยะที่ 2	 ระยะที่ 3 

			   การพัฒนา	 น�ำโปรแกรม

			   โปรแกรม	 ไปใช้

	 4. แนะน�ำอาการ			   ฝากครรภ์ครั้งแรก
	 คลอด แจ้งวันที่			   เน้นถามการ
	 อายุครรภ์ครบ			   รับประทานอาหาร
	 37 สัปดาห์			   นม ไข่ ยาบ�ำรุง
	 5. เตรียมเอกสาร			   เป็นประจ�ำทุกวัน
	 ต่าง ๆ มาใน 			   ทบทวนและเน้น
	 วันคลอดและ			   ซ�้ำทุกครั้งที่มา
	 ของใช้ส่วนตัว			   ฝากครรภ์เพื่อให้
	 6. แนะน�ำการ			   ปฏิบัติเป็นประจ�ำ
	 เลี้ยงลูกด้วย			   4. 32 สัปดาห์
	 นมแม่ อย่างน้อย			   พยาบาลแจก
	 6 เดือน ให้ลูก			   แบบสอบถาม
	 ดูดนมทุก 2-3			   เจตคติและการ
	 ชั่วโมง 			   ปฏิบัติต่อการ
				    ป้องกันภาวะ
				    โลหิตจางให้หญิง
				    ตั้งครรภ์ท�ำเอง
				    และเจาะเลอืดเพือ่
   				    ดูภาวะโลหิตจาง
				    และโรคติดเชื้อ
				    ทางเพศสัมพันธ์
				      บทบาทของ	
				    ครอบครัวคือ
				    จัดหาอาหาร 
				    พาหญิงตั้งครรภ์
				    มาฝากครรภ์
				    ตามนัด และดูแล	
				    เอาใจใส่เพื่อให้	
				    หญิงตั้งครรภ์	
				    มีก�ำลังใจในการ	
				    ดูแลตัวเอง
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	 ระยะที่ 3 ได้น�ำระบบไปใช้และประเมินผล ศึกษาระหว่างวันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 

2562 ถึงวันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2563 จากหญิงตั้งครรภ์ทั้งหมด 309 คนพบว่ามีผู้ที่ 

ได้รับการเจาะเลือดครั้งแรก 20-24 และ 32 สัปดาห์ครบ 3 ครั้ง 99 คน อายุเฉลี่ย  

25.78 ปี (15-45 ปี) น�้ำหนักเฉลี่ย 56.91 กิโลกรัม (37-92 กิโลกรัม) ส่วนสูงเฉลี่ย 

158.17 เซนติเมตร (145-172 เซนติเมตร) ประกอบอาชีพลูกจ้างเป็นส่วนใหญ่มีส่วนน้อย

อาชีพรับราชการ เกินครึ่งที่มี รายได้ 0-10,000 บาทต่อเดือน 2 ใน 3 ระดับการศึกษา

ต�่ำกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 6 ทีก�ำลังศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ส่วนใหญ่เป็นการ 

ตัง้ครรภ์คร้ังท่ีสอง 44 คน (ร้อยละ 44.4) จ�ำนวนคร้ังทีค่ลอดพบว่าเคยคลอด 1 ครัง้ 51 คน  

(ร้อยละ 51.5) จ�ำนวนครั้งที่แท้งพบว่าไม่เคยแท้ง 88 คน (ร้อยละ 88.9) มาฝากครรภ์

ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ 55 คน (ร้อยละ 55.6) อายุครรภ์เฉลี่ยที่มาฝากครรภ์

ครั้งแรก 11 สัปดาห์ 6 วัน และจ�ำนวนครั้งเฉลี่ยที่ได้มาฝากครรภ์เมื่ออายุครรภ์ครบ  

32 สัปดาห์คือ 4.5 ครั้ง ดูรายละเอียดในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ์ (n = 99)

                     ข้อมูล                           จ�ำนวน (ร้อยละ)

ข้อมูลส่วนบุคคล

อายุเฉลี่ย (ปี) mean(SD)  25.78 (6.03) 	 -

(ต�่ำสุด-สูงสุด: 15-45)

น�้ำหนัก (กิโลกรัม) mean(SD)  56.91 (11.03)	 -

(ต�่ำสุด-สูงสุด: 37-92)

ส่วนสูง(เซนติเมตร) mean(SD) 158.17 (5.66)	 -            

(ต�่ำสุด-สูงสุด: 145-172)

อาชีพ

	 รับจ้าง	 6	 (6.1)

	 แม่บ้าน	 23	 (23.2)

	 ลูกจ้าง	 46	 (46.5)

	 ธุรกิจส่วนตัว	 13	 (13.1)

	 นักเรียน	 3	 (3.0)

 	 เกษตรกร	 2	 (2.0)

 	 ข้าราชการ	 6	 (6.1)
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รายได้ (บาท)
	 0-10,000	 61	 (61.6)
	 10,001-20,000	 33	 (33.3)
	 > 20,000	 5	 (5.1)
ระดับการศึกษา
	 ประถมศึกษา	 6	 (6.1)
	 มัธยมศึกษาตอนต้น	  23	 (23.2)
	 มัธยมศึกษาตอนปลาย	 46	 (46.5)
	 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า	 13	 (13.1)
	 ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.)	 3	 (3.0)
	 ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.)	 2	 (2.0)
	 ก�ำลังศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 	 6	 (6.1)
ข้อมูลการตั้งครรภ์
จ�ำนวนการตั้งครรภ์
	 ตั้งครรภ์ครั้งที่ 1 	 33	 (33.3)
	 ตั้งครรภ์ครั้งที่ 2	 44	 (44.4)
	 ตั้งครรภ์ครั้งที่ 3	 17	 (17.2)
	 ตั้งครรภ์ครั้งที่ 4	 5	 (5.1)
จ�ำนวนครั้งที่คลอด   
	 ไม่เคยคลอด	 36	 (36.4)
	 คลอด 1 ครั้ง                           	 51	 (51.5)                                       
	 คลอด 2 ครั้ง	 9	 (9.1)
	 คลอด 3 ครั้ง	 3	 (3.0)
จ�ำนวนครั้งที่แท้ง
	 ไม่เคยแท้ง	 88	 (88.9)
	 แท้ง 1 ครั้ง 	 9	 (9.1)
	 แท้ง 2 ครั้ง	 2	 (2.0)
ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์	 55	 (55.6)
อายุครรภ์เฉลี่ยที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก 11 สัปดาห์ 6 วัน
	 ต�่ำสุด-สูงสุด : 4-24 สัปดาห์
จ�ำนวนครั้งเฉลี่ยที่ได้มาฝากครรภ์เมื่อครบ 32 สัปดาห์
	 Mean(SD) 4.54 (1.13) ต�่ำสุด-สูงสุด : 1-10

                     ข้อมูล                           จ�ำนวน (ร้อยละ)
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	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้เร่ืองการดูแลตัวเอง การฝากครรภ์ และภาวะ

โลหิตจางของหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งมีทั้งหมด 20 ข้อ (คะแนนเต็ม 20 คะแนน) พบว่าคะแนน

ความรู้ก่อนการสอนเฉลี่ย 10.98 คะแนนและคะแนนความรู้หลังการสอนเฉลี่ย 15.92 

คะแนน (p < 0.001) โดยหลังการสอนมีคะแนนเพิ่มขึ้น 4.94 คะแนน (95% ช่วงเชื่อมั่น

ค่าเฉลี่ยของความแตกต่างระหว่าง 4 ถึง 5 คะแนน) และคะแนนหลังการสอนไม่แตกต่าง

กันระหว่างฝากครรภ์ก่อนและหลัง 12 สัปดาห์ ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 คะแนนความรู้เรื่องการดูแลตัวเองการฝากครรภ์ และภาวะโลหิตจางของหญิง

ต้ังครรภ์เปรียบเทียบภายในกลุ่มก่อนและหลังการสอน(n=99) และเปรียบเทียบระหว่าง 

กลุ่มที่ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์(n=55) และหลัง 12 สัปดาห์(n=44)                  

คะแนนความรู้	 Mean (SD)	 Mean difference (SD)	 95% CI	 p-valuea

ก่อนการสอน	 10.98 (3.87)
		  4.94 (3.06)	 4.33-5.55	 < 0.001
หลังการสอน	 15.92 (2.17)

ฝากครรภ์	 15.96 (2.33)

< 12 wk
                		  2.17	 15.49-16.35	 0.822
ฝากครรภ์	 15.86 (1.98)

>=12wk

SD: standard deviation, 95% CI: 95% confidence interval
aPaired t-test

	 ผลการวิเคราะห์เจตคติต่อการป้องกันภาวะโลหิตจางหลังการสอน พบว่า หลังการ

สอนระดับเจตคติ หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีเจตคติต่อการป้องกันภาวะโลหิตจางในระดับสูง

มากที่สุด 82 (ร้อยละ 82.8) ปานกลาง 13 (ร้อยละ 13.1) ต�่ำ 4 (ร้อยละ 4.1) 

	 ส่วนการปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันภาวะโลหิตจาง 11 ข้อ เมื่อแบ่งหญิงตั้งครรภ์

เป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่ม Hct < 33%, กลุ่ม Hct 33-36.9% และกลุ่ม Hct ≥ 37% 

พบว่าการกินอาหารครบ 3 มื้อ การกินไข่ การกินเนื้อสัตว์ การกินผักใบเขียว การกิน 

ผลไม้หลังอาหาร และการกินยาบ�ำรุงทุกวันนั้นหญิงตั้งครรภ์ทั้ง 3 กลุ่มปฏิบัติเป็นประจ�ำ 

ในสัดส่วนสูงสุด ส่วนการกินเครื่องในสัตว์ การดื่มนมหลังอาหาร การดื่มนมมากกว่าหรือ 
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เท่ากับ 3 กล่องต่อวัน การกินอาหารประเภทเลือดหมู เลือดไก่หญิงตั้งครรภ์ทั้ง 3 กลุ่ม

ปฏบัิตบิางครัง้ในสดัส่วนสงูสดุ ส่วนการดืม่ชาหรอืกาแฟหลงัอาหารนัน้หญิงตัง้ครรภ์ไม่ปฏบัิติ

ในสดัส่วนสงูสดุ โดยผลการเปรยีบเทียบสดัส่วนระหว่างหญิงต้ังครรภ์ทัง้ 3 กลุม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อจ�ำแนกตามการกินยาบ�ำรุงทุกวัน (p = 0.005) รายละเอียด

ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 การปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันภาวะโลหิตจาง แบ่งกลุ่มตามค่า Hematocrit 

เมื่ออายุครรภ์ 32 สัปดาห์ (n = 99) 

	 การปฏิบัติป้องกัน		 จ�ำนวน (ร้อยละ)		  p-value

	 ภาวะโลหิตจาง	 Hct < 33%	Hct 33-36.9%	Hct ≥ 37%   

		  (n = 9)	 (n = 57)	 (n = 33)

1. กินอาหารครบ 3 มื้อ				    0.307a

เป็นประจ�ำ	 6 (66.7)	 48 (84.2)	 29(87.9)

เป็นบางครั้ง	 3 (33.3)	 9 (15.8)	 4 (12.1)

ไม่ปฏิบัติ 	 0	 0	 0 

2. กินไข	่			    0.806a

เป็นประจ�ำ	 5 (55.6)	 30 (52.6)	 21 (63.6)

เป็นบางครั้ง	 4 (44.4)	 26 (45.6)	 12 (36.4)

ไม่ปฏิบัติ	 0	 1 (1.8)	 0

3. กินเนื้อสัตว	์			    0.186a

เป็นประจ�ำ	 5 (55.6)	 47 (82.5)	 26 (78.8)

เป็นบางครั้ง	 4 (44.4)	 10 (17.5)	 7 (21.2)

ไม่ปฏิบัติ 	 0	 0	 0

4. กินเครื่องในสัตว์				    0.894a

เป็นประจ�ำ	 2 (22.2)	 14 (24.6)	 10 (30.3)

เป็นบางครั้ง	 7 (77.8)	 40 (70.2)	 21 (63.6) 

ไม่ปฏิบัติ 	 0	 3(5.2)	 2(6.1)

5. กินผักใบเขียว				    0.688a

เป็นประจ�ำ	 5 (55.6)	 38 (66.7)	 25 (75.8)

เป็นบางครั้ง	 4 (44.4)	 18 (31.6)	 8 (24.2) 

ไม่ปฏิบัติ 	 0	 1 (1.7)	 0
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6. กินผลไม้หลังอาหาร				    0.989a 

(ส้ม กล้วย ฝรั่ง สับปะรด)

เป็นประจ�ำ	 5 (55.6)	 32 (56.1)	 19 (57.6)

เป็นบางครั้ง	 4 (44.4)	 25 (43.9)	 14 (42.4)

ไม่ปฏิบัติ 	 0	 0	 0

7. ดื่มชา/กาแฟหลังอาหาร				    0.059a

เป็นประจ�ำ	 0	 2 (3.5)	 1 (3.0)

เป็นบางครั้ง	 6 (66.7)	 11(19.3)	 9 (27.3)

ไม่ปฏิบัติ	 3 (33.3)	 44 (77.2)	 23 (69.7)

8. ดื่มนมหลังอาหาร				    0.587a

เป็นประจ�ำ	 4 (44.4)	 12 (21.1)	 9 (27.3)

เป็นบางครั้ง	 2 (22.2)	 21 (36.8	 13 (39.4)

ไม่ปฏิบัติ 	 3 (33.4)	 24 (42.1)	 11 (33.3)

9. ดื่มนม ≥3 กล่องต่อวัน				    0.273a

เป็นประจ�ำ	 1 (11.1)	 26 (45.6)	 10 (30.3)

เป็นบางครั้ง	 7 (77.8)	 28 (49.1)	 21 (63.6)

ไม่ปฏิบัติ	 1 (11.1)	 3 (5.3)	 2 (6.1)

10. กินเลือดหมู/เลือดไก่				    0.271a

เป็นประจ�ำ	 2 (22.2)	 11 (19.3)	 4 (12.1)

เป็นบางครั้ง	 6 (66.7)	 39 (68.4)	 19 (57.6)

ไม่ปฏิบัติ 	 1 (11.1)	 7 (12.3)	 10 (30.3)

11. กินยาบ�ำรุงทุกวัน				    0.005a

เป็นประจ�ำ	 6 (66.6)	 52 (91.2)	 33 (100)

เป็นบางครั้ง	 3 (33.4)	 5 (8.8)	 0

ไม่ปฏิบัติ	 0	 0	 0

aChi-Square Test

Hct: hematocrit  (ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง)

	 การปฏิบัติป้องกัน		 จ�ำนวน (ร้อยละ)		  p-value

	 ภาวะโลหิตจาง	 Hct < 33%	Hct 33-36.9%	Hct ≥ 37%   

		  (n = 9)	 (n = 57)	 (n = 33)
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	 หญิงตั้งครรภ์ที่มีจ�ำนวนการตั้งครรภ์ท่ีมากข้ึนพบว่าเกิดภาวะโลหิตจางได้มากกว่า

เมื่ออายุครรภ์ 20-24 สัปดาห์ เมื่อได้รับการดูแลตามโปรแกรมที่ก�ำหนดพบร้อยละภาวะ 

โลหิตจางลดลงเมื่ออายุครรภ์ 32 สัปดาห์ ส่วนการฝากครรภ์คร้ังแรกก่อนและหลัง 12 

สัปดาห์ พบร้อยละภาวะโลหิตจางตอนอายุครรภ์ 32 สัปดาห์ลดลงเช่นกัน รายละเอียด 

ดังแสดงในตารางที่  5

ตารางที่ 5  ภาวะโลหิตจางแบ่งตามการตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ (n = 99) 

	การตั้งครรภ์และการฝากครรภ์ (คน)	 ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง < 33%

		  [จ�ำนวน (ร้อยละ)]

	 เจาะเลือด	 เจาะเลือด

	 20-24 สัปดาห์	 32 สัปดาห์

G1(33)	 8 (24.2)	 5 (15.2)

G2(44)	 6 (13.6)	 4 (9.1)

G3(17)	 4 (23.5)	 0

G4(5)	 2 (40)	 0

ฝากครรภ์ครั้งแรก < 12 wk(55)	 13 (23.6)	 7 (12.7)

ฝากครรภ์ครั้งแรก ≥12wk(44)	 7 (15.9)	 2 (4.6)

	 กรณีการใช้เกณฑ์เดิมประเมินหญิงต้ังครรภ์ 99 คน ในการเจาะเลือดซ�้ำตอน 

อายุครรภ์ 20-24 สัปดาห์คือ ใช้ Hct ตอนฝากครรภ์ครั้งแรก 33-34.9% จ�ำนวน 33 คน

จะพบภาวะโลหิตจาง 8 คน แต่ถ้าใช้เกณฑ์ใหม่โดยปรับ Hct เพิ่มจากเดิมคือ  35-36.9% 

จ�ำนวน 66 คน สามารถพบภาวะโลหิตจางได้เพิ่มขึ้นจากเดิม 12 คน เมื่อได้รับการรักษา

และให้ความรู้พบว่าภาวะโลหิตจางเมื่ออายุครรภ์ 32 สัปดาห์ลดลงเกณฑ์เดิมเหลือ 5 คน 

เกณฑ์ใหม่เหลือ 4 คน รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 6
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ตารางที่ 6 ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง < 33% ของหญิงต้ังครรภ์เมื่ออายุครรภ์  

20-24 สัปดาห์และ 32 สัปดาห์ในเกณฑ์เดิมกับเกณฑ์ใหม่ (n = 99)

	 ผลการคัดกรองในการ	 ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง 

	 ฝากครรภ์ครั้งแรก 	 < 33 % [จ�ำนวน (ร้อยละ)]

		  อายุครรภ์ 20-24 สัปดาห์	 อายุครรภ์ 32 สัปดาห์

	 เกณฑ์เดิม	 8 (24.2)	 5 (15.2)

	 (Hct 33-34.9%)	

	 (33 คน)

	 เกณฑ์ใหม่	 12 (18.2)	 4 (6.1)

	 (Hct 35-36.9%)

	 (66 คน)

	 หากน�ำเกณฑ์ใหม่มาเปรียบเทียบกับเกณฑ์เดิมพบว่าเกณฑ์ใหม่สามารถที่จะลด

ภาวะโลหิตจางตอนอายุครรภ์ 32 สัปดาห์ เป็น 7 เท่าของการใช้เกณฑ์เดิมในการคัดกรอง  

(95% CI 2.4-27.5) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = <0.001) รายละเอียดดังแสดงใน

ตารางที่  7

ตารางที่ 7 เปรียบเทียบความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงของหญิงต้ังครรภ์เมื่ออายุครรภ์  

32 สัปดาห์กับเกณฑ์การคัดกรอง (n = 99)

	 เกณฑ์การ	 ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง	 OR	 95% CI	 Pvalue

	 คัดกรอง	 [จ�ำนวน (ร้อยละ)]

			   < 33%	 ≥ 33%

	 เกณฑ์เดิม	 5 (5.1)	 28 (28.3)
					     1.0	

	 เกณฑ์ใหม่	 4 (4.0)	 62 (62.6)		  2.4-27.5	 <0.001a	
					     7.0

		
OR: odds ratio, 95% CI: 95% confidence interval
aMcNemar Test 



364: วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2564

วิจารณ์    

	 หญิงตัง้ครรภ์ 99 คน อายุเฉลีย่ 25.78 ปี (15-45 ปี) น�ำ้หนกัเฉลีย่ 56.91 กิโลกรมั 

(37-92 กิโลกรัม) ส่วนสูงเฉลี่ย 158.17 เซนติเมตร (145-172 เซนติเมตร) ประกอบอาชีพ

ลูกจ้างเป็นส่วนใหญ่มีส่วนน้อยอาชีพรับราชการ ส่วนใหญ่อาชีพไม่ค่อยมั่นคง เกินครึ่ง 

ที่มี รายได้ 0-10,000 บาทต่อเดือน อาจมีปัญหาในการจัดหาอาหารได้  2 ใน 3 ระดับ

การศึกษาต�่ำกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 6 ทีก�ำลังศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ส่วนใหญ่

เป็นการตั้งครรภ์ครั้งที่สอง 44 คน (ร้อยละ 44.4) จ�ำนวนครั้งที่คลอดพบว่าเคยคลอด  

1 ครั้ง 51 คน (ร้อยละ 51.5) จ�ำนวนครั้งที่แท้งพบว่าไม่เคยแท้ง 88 คน (ร้อยละ 88.9) 

อายุครรภ์เฉลี่ยท่ีมาฝากครรภ์ครั้งแรก 11 สัปดาห์ 6 วัน และจ�ำนวนคร้ังเฉลี่ยท่ีได้มา 

ฝากครรภ์เมื่ออายุครรภ์ครบ 32 สัปดาห์คือ 4.5 ครั้งมาฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 

12 สัปดาห์ 55 คน (ร้อยละ 55.6) ซ่ึงไม่ผ่านเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลกที่ก�ำหนด 

ให้อายุครรภ์ในการฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ไม่ต�่ำกว่าร้อยละ 60(26) 

เช่นเดยีวกับข้อมลูระดับชาติ ปี พ.ศ. 2556-2559 ท่ีพบการฝากครรภ์คร้ังแรกก่อนอายุครรภ์ 

12 สัปดาห์ร้อยละ 56.7, 58.1, 57.1, 53.2 ตามล�ำดับ ทั้งนี้ การฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 

12 สัปดาห์นั้นส�ำคัญเพราะเป็นการค้นหาภาวะเสี่ยงด้านมารดาที่ส่งผลต่อทารกในครรภ ์

ท้ังทางร่างกายและจติใจ การฝากครรภ์ช่วยลดอตัราการตายของทารกได้ถึงร้อยละ 14 โดย

เฉพาะการฝากครรภ์ครั้งแรกระหว่าง 8-12 สัปดาห์และการให้ folic acid เสริมจะช่วย

ลดอัตราการเกิด neural tube defect ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(12) จากผลการวิจัย 

ครัง้นี้พบจ�ำนวนครัง้ทีฝ่ากครรภเ์มื่อครบ 32 สัปดาห์เฉลี่ย 4.5 ครัง้ โดยผา่นเกณฑ์คณุภาพ 

เร่ืองการฝากครรภ์ 5 ครั้ง คือ คร้ังแรกและครั้งท่ี 2 เมื่ออายุครรภ์ 18-22 สัปดาห ์ 

ครั้งที่ 3 เมื่ออายุครรภ์  24-28 สัปดาห์ ครั้งที่ 4 เมื่ออายุครรภ์ 30-34 สัปดาห์ และ 

ครั้งที่ 5 เมื่ออายุครรภ์ 36-40 สัปดาห์(4) 

	 ส�ำหรับคะแนนความรู้เรื่องการดูแลตัวเอง การฝากครรภ์และความรู้เรื่องภาวะ 

โลหิตจางของหญิงต้ังครรภ์ พบว่าคะแนนความรู้เฉลี่ยหลังการสอนสูงกว่าคะแนน 

ความรู้เฉลี่ยก่อนการสอนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (15.92 คะแนนและ 10.98 คะแนน 

ตามล�ำดับ, p < 0.001) และคะแนนหลงัการสอนไม่แตกต่างกันระหว่างฝากครรภ์ก่อนและ 

หลัง 12 สัปดาห์ ซึ่งเมื่อมีความรู้เพิ่มขึ้นก็เพิ่มความตระหนักและการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน 

ไม่ให้เกิดภาวะโลหิตจางได้อย่างสม�่ำเสมอ เช่นเดียวกับผลการศึกษาของมนัสมีน  

เจะโนะ(16) ท่ีได้ศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้เพื่อลดภาวะโลหิตจาง 

ต่อพฤติกรรมการดูแลตัวเองของหญิงต้ังครรภ์มุสลิมพบว่าหลังให้ความรู้หญิงต้ังครรภ ์

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตัวเองเพื่อลดภาวะโลหิตจางสูงกว่าก่อนให้ความรู ้  
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รวมท้ังเช่นเดียวกับผลการศึกษาของหงสะหมัด พมมะจัน(17) ท่ีได้ศึกษาผลของโปรแกรม 

การให้ความรู้ด้วยวีดิทัศน์และคู ่มือต่อพฤติกรรมการกินยาและอาหารกับระดับความ 

เข้มข้นของเมด็เลอืดแดงในหญิงต้ังครรภ์ทีม่ภีาวะโลหิตจางพบว่ากลุม่ท่ีได้รบัความรูม้คีะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการกินอาหารและยาสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับความรู้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p < 0.001)  

	 เจตคติต่อการป้องกันภาวะโลหิตจางพบว่าหลังการสอนหญิงต้ังครรภ์กว่า 4 ใน 

5 มีเจตคติต่อการป้องกันภาวะโลหิตจางในระดับสูง ซึ่งการมีเจตคติที่ดีและรับรู้ประโยชน ์

ของพฤติกรรมการดูแลตัวเองเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตัวเองของหญิงต้ังครรภ์ 

โดยส่งผลต่อการปฏิบัติเก่ียวกับการป้องกันภาวะโลหิตจาง(14) ซ่ึงผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า 

การกินอาหารครบ 3 มื้อ การกินไข่ การกินเนื้อสัตว์ การกินผักใบเขียว การกินผลไม ้

หลังอาหาร และการกินยาบ�ำรุงทุกวันนั้นหญิงต้ังครรภ์ปฏิบัติเป็นประจ�ำในสัดส่วนสูงสุด 

ส่วนการกินเครื่องในสัตว์ การดื่มนมหลังอาหาร การดื่มนมมากกว่าหรือเท่ากับ 3 กล่อง 

ต่อวัน การกินอาหารประเภทเลือดหมู เลือดไก่หญิงตั้งครรภ์ปฏิบัติบางครั้งในสัดส่วน

สูงสุด ส่วนการดื่มชาหรือกาแฟหลังอาหารนั้นหญิงต้ังครรภ์ไม่ปฏิบัติในสัดส่วนสูงสุด  

ส่วนการกินยาบ�ำรุงทุกวันนั้นหญิงต้ังครรภ์กลุ่มท่ีความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงมากกว่า 

หรือเท่ากับ 37% ปฏบัิติเป็นประจ�ำร้อยเปอร์เซ็นต์ แตกต่างจากอกี 2 กลุม่อย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติ (p = 0.005)

	 ผลการวิจัยครั้งนี้ 99 คน เกิดภาวะโลหิตจางตอนอายุครรภ์ 20-24 สัปดาห์ 

ไม่ว่าจะฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนหรือหลัง 12 สัปดาห์หลังจากได้รับการรักษาและให้ความรู้

ควบคู่กันพบว่าภาวะโลหิตจางเมื่ออายุครรภ์ 32 สัปดาห์ลดลงใกล้เคียงกันแสดงว่าแม้จะ

ฝากครรภ์ช้าถ้าได้รับการรักษาที่เร็วพร้อมกับให้ความรู้ก็จะลดภาวะโลหิตจางได้

	 เมื่อเปรียบเทียบแนวทางเดิมกับโปรแกรมใหม่แล้วพบว่าหญิงตั้งครรภ์ 99 คน  

เมื่อใช้แนวทางเดิมในการเจาะเลือดซ�้ำตอนอายุครรภ์ 20-24 สัปดาห์คือ ใช้ Hct ตอน 

ฝากครรภ์ครั้งแรก 33-34.9% จ�ำนวน 33 คน จะพบภาวะโลหิตจาง 8 คน แต่ถ้าใช ้

โปรแกรมใหม่โดยปรับ Hct เพิ่มจากเดิมคือ 35-36.9% จ�ำนวน 66 คน สามารถพบ 

ภาวะโลหิตจางได้เพิ่มข้ึนจากเดิม 12 คน เมื่อได้รับการรักษาและให้ความรู้พบว่าภาวะ 

โลหิตจางเมื่ออายุครรภ์ 32 สัปดาห์ ลดลงแนวทางเดิมเหลือ 5 คน โปรแกรมใหม่เหลือ  

4 คน โปรแกรมใหม่สามารถท่ีจะลดภาวะโลหิตจางตอนอายุครรภ์ 32 สัปดาห์ เป็น  

7 เท่าของแนวทางเดิม (95% CI 2.4-27.5) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = <0.001)  

แสดงว่าการปรับเกณฑ์เจาะเลือดซ�้ำสามารถเจอภาวะโลหิตจางได้มากกว่าและรักษาได้ทัน

ท�ำให้หายจากภาวะโลหิตจางตอนอายุครรภ์ 32 สัปดาห์
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	 รูปแบบการพัฒนาแนวทางการฝากครรภ์นี้มีประโยชน์ต่อการป้องกันภาวะ 

โลหิตจางของหญิงตั้งครรภ์ในระดับโรงพยาบาลชุมชนซ่ึงได้ออกแบบระบบการให้บริการ 

ฝากครรภ์โดยการตรวจเลือดซ�้ำเพื่อคัดกรองหาภาวะโลหิตจางเมื่ออายุครรภ์ 20-24  

สัปดาห์ร่วมกับปรับเกณฑ์เจาะเลือดเป็นความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงเมื่อฝากครรภ ์

ครั้งแรกน้อยกว่า 37% นอกจากนี้การให้ความรู้ที่จ�ำได้ง่ายและให้ซ�้ำทุกครั้งท�ำให ้

หญิงต้ังครรภ์สามารถปฏบัิตตินเพือ่ป้องกันภาวะโลหิตจางได้การน�ำผลวิจยัไปใช้ต้องพจิารณา

ถึงจุดอ่อนของการศึกษาเพราะ 

	 - 	การประเมินผลของโปรแกรมไม่ได้ออกแบบเป็น randomize control trial 

อย่างไรก็ตามการศึกษานี้มีจุดเด่นคือการพัฒนาแนวทางการให้บริการฝากครรภ์เป็น

	 - 	การออกแบบการวิจัยที่ตอบสนองต่อปัญหาในพื้นที่สามารถดึงการมีส่วนร่วม

มาใช้ในการออกแบบซ่ึงสามารถประยุกต์กระบวนการนี้ไปใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของ 

โรงพยาบาลชุมชนที่มีปัญหาเรื่องภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ อีกทั้งการ

	 -	 ใช้สื่อการสอนที่จ�ำได้ง่ายสามารถน�ำไปปฏิบัติได้จริงและเทคนิคการทบทวน 

ทุกครั้งท่ีมาฝากครรภ์ดังนั้นนโยบายการฝากครรภ์ควรเพิ่มจ�ำนวนการเจาะเลือดให้ได้  

3 ครั้งในหญิงต้ังครรภ์ที่ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงเมื่อฝากครรภ์ครั้งแรกน้อยกว่า  

37%

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้วิจัยขอขอบคุณ อาจารย์แพทย์หญิง อรสา เหมะจันทร ภาควิชาสูติศาสตร์-

นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ แพทย์หญิง อนุสรา  

ก๋งอบุล โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวยีงสระ แพทย์หญิง วนดิา อตุตรนคร โรงพยาบาล

ศูนย์อนามัยที่ 7 นาง มะลิวัลย์ มาขน โรงพยาบาลชุมแพ นางสาวอทิตยา สุวรรณสาร 

โรงพยาบาลชุมแพ ส�ำหรับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

และเจ้าหน้าที่คลินิกฝากครรภ์ที่ช่วยเหลือและอ�ำนวยความสะดวกในการท�ำวิจัย
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