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บทคัดยอ 
 การ ศึกษาครั้ ง นี้ มี วั ต ถุประสงค เพี่ อ          
1) ทราบสถานการณภาวะโลหิตจางของหญิง
ต้ังครรภ และระบบการใหบริการการปองกันและ
แกไขภาวะโลหิตจางของหญิงต้ังครรภ ท่ีเขารับ
บริการในสถานบริการสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม   
2) พัฒนารูปแบบบริการปองกันและแกไขภาวะ
โลหิตจางของหญิงต้ังครรภ และ 3) ประเมิน
ประสิทธิผลรูปแบบบริการปองกันและแกไขภาวะ
โลหิตจางของหญิง ต้ังครรภ ในสถานบริการ
สาธารณสุขจังหวัดเ ชียงใหม  โดยการศึกษา
สถานการณและระบบการใหบริการปองกันและ
แกไขปญหาภาวะโลหิตจางของหญิงต้ังครรภใน
สถานบริการสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม  กลุม
ตัวอยางคือ ขอมูลหญิงต้ังครรภท่ีเขารับบริการใน
สถานบริการสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม  ต้ังแตป  
2557- 2559 จากระเบียนรายงาน จํานวน 440 
ราย จัดเก็บขอมูลโดยใชแบบสํารวจขอมูลท่ัวไป
ของหญิงต้ังครรภ การวินิจฉัย การรักษา และการ
กํากับติดตาม พรอมท้ังรวบรวมขอมูลความรู
เกี่ยวกับภาวะโลหิตจางและการปฏิบัติตัวของหญิง
ต้ังครรภ จากการทํา Focus Group หญิงต้ังครรภท่ี
เขารับบริการในสถานบริการสาธารณสุขและไดรับ
การวินิจฉัยวามีภาวะโลหิตจาง จํานวน 3 ครั้ง รวม 
43 คน วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistic) และการวิเคราะหเชิงเนื้อหา 
( Content  Analysis ) รวมท้ังศึกษาเอกสารวิชาการ
ท่ีเกี่ยวของ  นําไปพัฒนารูปแบบการบริการปองกนั
และแกไขภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ  เนื้อหา
รูปแบบประกอบดวยการบริการผสมผสานแบบ
อ ง ค ร ว ม  ( comprehensive care )  4  ด า น  คื อ            
ก า ร ส ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า  ก า ร ป อ ง กั น โ ร ค                        
การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพ 
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เมื่อวิเคราะห สังเคราะหรูปแบบแลวนําไปสอบถาม
ความคิดเห็นและขอช้ีแนะจากผูเช่ียวชาญทางดาน
สูติกรรมและผู เ ช่ียวชาญดานโลหิตวิทยาหลัง
จากนั้นนําไปดําเนินการสูการปฏิบัติในโรงพยาบาล
นํารอง 3 แหง และประเมินประสิทธิผลรูปแบบ
บริการปองกันและแกไขภาวะโลหิตจางของหญิง
ต้ังครรภ ในสถานบริการสาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหม กลุมตัวอยางคือหญิงต้ังครรภท่ีเขารับ
บริการฝากครรภในโรงพยาบาลนํารอง 3 แหงและ
ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะโลหิตจาง ระหวางเดือน
กุมภาพันธ –เดือนพฤษภาคม 2561 จํานวน 54 
ราย เปรียบเทียบผลการดําเนินงานกอน (Pre – 

Test) และหลังดําเนินการ(Post-Test)  โดยใช Z – 
test  
 ผลการศึกษาพบวา ประสิทธิผลรูปแบบ
บริการปองกันและแกไขภาวะโลหิตจางของหญิง
ต้ังครรภกอนและหลังดําเนินการ  มีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 โดยภายหลัง
ดําเนินการมีสัดสวนเพิ่มข้ึน ไดแก 1) การวินิจฉัย
ภาวะโลหิตจางโดยใชเกณฑฮีโมโกลบิน 2) หญิง
ต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
และภาวะโลหิตจางจากพาหะธาลัสซีเมียไดรับยา
เสริมธาตุเหล็กท่ีเหมาะสม 3) จํานวนหญิงต้ังครรภ
ท่ีมีภาวะโลหิตจางมาตรวจตามนัด ( 1 เดือน ) และ 
4) หญิง ต้ังครรภ ท่ีมีภาวะโลหิตจางและหญิง
ต้ังครรภท่ีไมมีภาวะโลหิตจางหลังตรวจเลือดครั้งท่ี
สอง  ไดรับยาเสริมธาตุเหล็กเหมาะสม สวนอายุ
ครรภฝากครรภครั้ งแรก และการตรวจชนิด
ฮี โมโกลบิน (Hb Typing) ของหญิง ต้ังครรภ ท่ี  
MCV < 80 fl ไมพบความแตกตาง ผลลัพธการ
ดําเนินงานพบวา จากผลการตรวจเลือดครั้งท่ีสอง 
หญิงต้ังครรภไมมีภาวะโลหิตจางเพิ่มข้ึนจากเดิม  
อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 เชนกัน  
 การแกไขปญหาภาวะโลหิตจางในหญิง
ต้ังครรภ จําเปนตองแกไขเชิงระบบ ผสมผสานท้ัง 
4 ดาน มีแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจน ไดมาตรฐานทาง
วิชาการและสอดคลองกับบริบทของแตละพื้นท่ี มี
ก า รสนั บสนุ นทรั พ ย ากร ท่ี เพี ย งพอ ในการ

ดําเนินงาน ตลอดจนสงเสริมและสนับสนุนให
ครอบครัว ชุมชนและหนวยงานท่ีเกี่ยวของมีสวน
รวมในการดูแลหญิงต้ังครรภในชุมชน จะสามารถ
ลดปญหาภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภไดอยางมี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน  

  

Abstract 
 The purpose of this study was to              
1) know the anemic pregnant women situation 
and preventive, corrective care for anemic 
pregnant women at public hospital in Chiangmai, 
2) develop a preventive and corrective treatment 
model for anemic pregnant women and                
3) Evaluation of preventive  and  corrective 
measures of anemia in pregnant women. We 
collected data from 2 sources, first from 440 
pregnant women who attended health services in 
Chiangmai from 2014 to 2016. We studied about 
patient characteristics, diagnosis, treatment and 
follow-up data then analyzed by descriptive 
statistics. The other from the study on focus 
group (43 anemic pregnant women) about 
knowledge of anemia and care of pregnant 
women then analyzed by using content analysis. 
After we got the results to developed the 
prevention and correction model of anemic 
pregnant women with 4 comprehensive health 
care systems (health promotion, disease 
prevention, medical treatment and rehabilitation) 
with obstetricians and hematologists 
consultations.  After that, the model was taken to 
three pilot hospitals. 54 pregnant women 
receiving antenatal care in three pilot hospitals 
and were diagnosed anemia from February 2017 
to May 2018 were evaluated. Comparisons of pre-
test and post-test were performed by using          
Z-test. 
 The study indicated that The 
effectiveness of prevention and correction of 
anemia in pregnant women after using this 
model.  It was found that There was a significant 
difference (p< .05)  in 1)  diagnosis of anemia  
using the hemoglobin criteria, 2)  anemic pregnant 
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women who diagnosed  iron deficiency anemia 
(IDA) and anemic pregnant women with 
thalassemia trait received the appropriate iron 
supplementation, 3) increasing number of anemic 
pregnant women at 1 month follow-up,                 
4) pregnant women without anemia  and 
pregnant women with anemia received an 
appropriate iron supplement after 2nd blood 
test. Age of first antenatal care and Hb typing of 
pregnant women with MCV <80 fl. not find any 
difference. The results of the operation that 
pregnant women without anemia after second 
blood test increased (p < .05).  
 To resolve anemia in pregnant women, 
all 4 systems must be modified with clear 
standardized guidelines that met the context of 
each area with sufficient resources, family 
support and encouragement and participation of 
community and related organizations to 
effectively reduce the problems of anemia in 
pregnant women. 

 
บทนํา 
 ภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภเปนปญหา
สาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศไทย องคการ
อนามัยโลกกําหนดใหภาวะโลหิตจางในเด็กและ
สตรี เปนปญหาสาธารณสุขระดับโลก โดยพบ
อุบัติการณเฉล่ียท่ัวโลก ประมาณ รอยละ 51 โดย 
รอยละ 52 พบในประเทศกําลังพัฒนา และรอยละ 
23 ในประเทศท่ีพัฒนาแลว และมีความรุนแรงใน
ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตและเอเชียใต  
องคการอนามัยโลกเสนอเปาหมายการลดความชุก
ของภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ  ลงใหได          
รอยละ 50 ในป 2568 โดยประเทศสมาชิกรวมท้ัง
ประเทศไทย ไดรวมลงนามในพันธะสัญญาการ
บรรลุเปาหมายนี้ จากรายงานสถานการณภาวะ
โลหิตจางของหญิงต้ังครรภในประเทศไทย ป 2558  
พบรอยละ 39.0 สูงกวาเปาหมาย ซึ่ ง ไมเกิน           
รอยละ 10 [1]  สําหรับเขตบริการสุขภาพท่ี 1  
ประกอบดวย 8 จังหวัดภาคเหนือ ไดแก เชียงใหม 
เชียงราย พะเยา ลําปาง แพร นาน ลําพูนและ

แมฮองสอน พบอัตราภาวะโลหิตจางในหญิง
ต้ังครรภ ตรวจเลือดครั้งท่ี 1 เฉล่ียรอยละ 17.60, 
16.36 และ 16.37 ตามลําดับ และอัตราภาวะ
โลหิตจาง ตรวจเลือดครั้งท่ี 2 เฉล่ียรอยละ 12.00, 
10.95 และ 13.63 ตามลําดับ  
 สําหรับจังหวัดเชียงใหม พบอัตราภาวะ
โลหิตจางในหญิงต้ังครรภ จากการตรวจเลือดครั้ง  
ท่ี 1 ต้ังแตป 2557 – 2559 คือ รอยละ 19.45, 
18.40 และ 17.86 ตามลําดับ ผลการตรวจเลือด
ครั้ง ท่ี 2 คือรอยละ 15.11 , 11.96 และ15.65 
ตามลําดับ ซึ่ ง สูงกวาคาเฉล่ียของเขตบริการ
สุขภาพท่ี 1 และเปาหมายของประเทศ สาเหตุของ
ภาวะ โล หิตจา ง ในหญิ ง ต้ั ง คร รภ  เ กิ ด จ าก                    
1) การขาดธาตุเหล็ก ซึ่งมีปริมาณธาตุเหล็กตํ่ากอน
ต้ังครรภ การมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ี
ไมเหมาะสม ทําใหรางกายไดรับธาตุเหล็กไม
เพียงพอ 2) การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของ
หญิงต้ังครรภ เนื่องจากในระยะต้ังครรภจะมี
ปริมาณเลือด (Blood Volume ) เพิ่ม ข้ึน  ไม ได
สัดสวนของการเพิ่มข้ึนของปริมาณเม็ดเลือดแดง 
จึงทําใหความเขมขนของฮีโมโกลบินและคาฮีมา
โตคริตลดลง 3) โรคเลือด ไดแก โรคธาลัสซีเมีย
หรือฮีโมโกลบินผิดปกติ และ 4) การเสียเลือดแบบ
เฉียบพลันและเรื้อรัง ท่ีพบบอยไดแก พยาธิปากขอ  
แผลในกระเพาะอาหาร ฯลฯ ในระยะแรกของการ
ต้ังครรภ (อายุครรภกอน 12 สัปดาห) ความ
ตองการธาตุเหล็กจะลดนอยลง เนื่องจากไมมี
ประจําเดือน แตเมื่อทารกในครรภเริ่มเติบโตมาก
ข้ึน  โดยเฉพาะเมื่อเขาสูไตรมาสท่ี 2 (อายุครรภ 
13-28 สัปดาห) หญิงต้ังครรภมีการสรางน้ําเลือด  
(Plasma Volume Expansion, PVE)  เพิ่ ม ข้ึนอย า ง
รวดเร็ว โดยเฉล่ียเพิ่มถึงรอยละ 45[2]  สูงสุดในชวง
อายุครรภ 28-34 สัปดาห การใหยาเสริมธาตุ
เหล็กในหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจาง สวนใหญ
ใหในรูปของยาเม็ด โดยเฉล่ีย 180-240 มิลลิกรัม
ตอวัน ในรูปของ Ferrous Sulfate  พบวา จากการ
ตรวจเลือดครั้งท่ี 2 พบไมมีภาวะโลหิตจาง รอยละ 
37.9 ยังคงมีภาวะโลหิตจาง รอยละ 32.2 [3]  
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สอดคลองกับภาวะโลหิตจางของหญิงต้ังครรภใน
จังหวัดเชียงใหม พบวา หญิงต้ังครรภ ตรวจเลือด
ครั้งท่ี 1 พบรอยละ 17.87  ตรวจเลือดครั้งท่ี 2 พบ
ภาวะโลหิตจาง รอยละ 15.66 ซึ่งลดลงนอย ท้ังท่ี
หญิงต้ังครรภเหลานี้เขาสูระบบการใหบริการของ
สถานบริ การสาธารณสุข  ประกอบกับการ
ศึกษาวิจัยหญิงต้ังครรภ ท่ีมีภาวะโลหิตจางใน
ประเทศไทยท่ีผานมา สวนใหญศึกษาแยกเปน
สวนๆ เชน ศึกษาสถานการณภาวะโลหิตจางใน
หญิงต้ังครรภ ศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอภาวะโลหิต
จางของสตรีต้ังครรภ หรือศึกษาประสิทธิผลการให
ความรูแกหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจาง จึงทําให
ผูวิจัยสนใจท่ีจะศึกษาการแกปญหาภาวะโลหิตจาง
ในหญิง ต้ังครรภ เ ชิงระบบผสมผสาน   ต้ังแต
กระบวนการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค  การ
รักษาพยาบาลและการฟนฟูสมรรถภาพ    

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1. เพื่อทราบสถานการณภาวะโลหิตจาง
ของหญิงต้ังครรภและระบบการใหบริการการ
ปองกันและแกไขภาวะโลหิตจางของหญิงต้ังครรภ
ท่ีเขารับบริการในสถานบริการสาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหม 
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบบริการปองกันและ
แกไขภาวะโลหิตจางของหญิงต้ังครรภในสถาน 
บริการสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม 
 3. เพื่อประเมินประสิทธิผลรูปแบบบริการ
ปองกันและแกไขภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ
ของสถานบริการสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิ จัยครั้ งนี้ เปนการวิ จัยและพัฒนา 
( Research and Development) ข้ั น ตอนการวิ จั ย
แบงเปน 3 ข้ันตอน คือ 1) ข้ันเตรียมความพรอม
ห รื อ ห า ข อ มู ล  2 )  ข้ั น ดํ า เ นิ น ก า ร  แ ล ะ                      
3) ข้ันประเมินผล ดังนี้ 
 
 
 

1. ข้ันเตรียมความพรอมหรือหาขอมูล 
1.1 รวบรวมและวิ เคราะหขอมูล

สถานการณภาวะโลหิตจางหญิงต้ังครรภท่ีเขารับ
บริการในสถานบริการสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม 
จากเอกสารรายงานประจําป ต้ังแต ป2556 – 
2559 

1.2 รวบรวมขอมูลการใหบริการจาก
ก า ร สั ม ภ า ษ ณ เ จ า ะ ลึ ก  ( in depth interview) 

เจาหนาท่ีผูรับผิดงานงานบริการฝากครรภในระดับ
โรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล   
เกี่ยวกับระบบการใหบริการหญิงต้ังครรภในแผนก
ฝากครรภ  ไดแกกระบวนการสงเสริมสุขภาพ    
การปองกันโรค การวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล 
และการฟนฟูสภาพ เพื่อนําขอมูลท่ีไดมาจัดทํา
แบบสํารวจขอมูล  

2. ข้ันดําเนินการ 
2.1 ศึกษาสถานการณภาวะโลหิตจาง

ของหญิงต้ังครรภและระบบการใหบริการการ
ปองกันและแกไขภาวะโลหิตจางของหญิงต้ังครรภ  
ท่ีเขารับบริการในสถานบริการสาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหม   
   2.1.1 สํารวจขอมูลยอนหลังหญิง
ต้ังครรภท่ีเขารับบริการในสถานบริการสาธารณสุข
จังหวัดเชียงใหมและไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะ
โลหิตจาง ระหวางเดือนตุลาคม 2559 ถึงเดือน
กันยายน  2560  จากระ เ บียนรายงานของ
โรงพยาบาล ซึ่งเปนการเก็บขอมูลภาคตัดขวาง 
(Cross  sectional Survey) จํานวนประชากร 4,007  
คน เกณฑการคัดเลือกคือหญิงต้ังครรภท่ีเขารับ
บริการฝากครรภครั้งแรกและไดรับการวินิจฉัยวามี
ภาวะโลหิตจาง (Hb < 11 g/dl และหรือ Hct.< 33 

%) มีผลการตรวจเลือดครั้งท่ี 1 และครั้งท่ี 2 ไม
จํากัดเช้ือชาติ สัญชาติ อายุ  อายุครรภ และ
จํานวนครั้งของการต้ังครรภ เนื้อหาการสํารวจ
ประกอบดวย 1) ขอมูลท่ัวไป ไดแก อายุ สัญชาติ  
อาชีพ อายุครรภในการฝากครรภครั้งแรก และ     
2) ขอมูลการใหบริการ ไดแก ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ การวินิจฉัยโรค การใหยาเสริมธาตุ
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เหล็ก การนัดตรวจครั้งตอไป ขนาดของกลุม
ตัวอยาง  ใชสูตรการคํานวณ Taro Yamane[4]   

n = N
1+Ne2

  ไดกลุมตัวอยางจากการคํานวณ   

363 ตัวอยาง แตผลจากการเก็บขอมูลไดจํานวน
ตัวอยางในการวิเคราะหขอมูล 440  ตัวอยาง          
การสุมกลุมตัวอยางใชวิธีการ สุมแบบ ช้ันภูมิ  
(stratified random sampling) ไดกลุมตัวอยาง
คือโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ (โรงพยาบาลท่ัวไป
ขนาด  A , M1,M 2)  จํานวน 2 แหง โรงพยาบาล
ระดับทุติยภูมิ (โรงพยาบาลชุมชน ขนาด F1 – F3) 
จํานวน 2 แหง และโรงพยาบาลสังกัดกรมอนามัย 
จํานวน 1 แหง  รวม 5 แหง  วิ เคราะหขอมูล       
โดยใชสถิ ติ เ ชิงพรรณนา (Descriptive Statistic)  

คาความถ่ี รอยละ (Percentage) คาเฉล่ียเลขคณิต
(Mean) คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) คาสูงสุด 
(Maximal)  และคาตํ่าสุด (Minimal)  ในการอธิบาย
ลักษณะของข อมูลด านประชากร และการ
ใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข โดยใช
โปรแกรมวิเคราะหขอมูลทางสถิติ for Windows  
  2.1.2 ศึกษาความรู เรื่องภาวะ
โลหิตจางและการปฏิบัติตัวของหญิงต้ังครรภโดย
การสัมภาษณความรูและการปฏิบัติตัวของหญิง
ต้ังครรภ ท่ีมีภาวะโลหิตจาง ท่ีเขารับบริการใน
สถานบริการสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม จํานวน  
3  ครั้ง รวม 43 คน ใชกระบวนการสนทนากลุม 
(Focus Group) เนื้อหาประกอบดวย ความรูเรื่อง
โรคโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ การรับประทาน
อาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง และการกินยาเสริมธาตุ
เหล็กท่ีถูกตอง เพื่อนําขอมูลมาจัดทํารูปแบบการ
ใหสุขศึกษาแกหญิงต้ังครรภในโรงเรียนพอแม    
การวิเคราะหขอมูลเปนการวิเคราะหเชิงเนื้อหา      
(Content  Analysis)        

2.2 นําผลท่ีไดจากศึกษาสถานการณ
ภาวะโลหิตจางของหญิงต้ังครรภ และระบบการ
ใหบริการหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางในสถาน
บริการสาธารณสุข ตลอดจนองคความรูจาก
การศึกษาทฤษฎี  เอกสารวิชาการและงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของ  มาพัฒนารูปแบบการบริการปองกัน

และแก ไขภาวะโลหิตจางของหญิง ต้ังครรภ      
ภ าย ใต รู ปแบบการบริ กา รแบบผสมผสาน
(comprehensive care) 4 ดาน คือ การสง เสริม
สุขภาพ การปองกันโรค  การรักษาพยาบาล และ
การฟนฟูสุขภาพ[5]  ดังนี้ 
  1) การสงเสริมสุขภาพ เปน
กระบวนการปองกันการเกิดภาวะโลหิตจางในหญิง
ต้ังครรภ โดยเนนนโยบายสาวนอยแกมแดง โดย
หญิงวัยเจริญพันธุ อายุ 20-34 ป ท่ีมีความพรอม  
มีความต้ังใจและวางแผนจะมีลูก ไดรับยาเสริมธาตุ
เหล็กกอนการต้ังครรภ หลังจากนั้นเนนการฝาก
ครรภแตเนิ่นๆกอน 12 สัปดาหและการฝากครรภ 
5 ครั้งคุณภาพตามเกณฑ 
  2 )  ก า ร ป อ ง กั น โ ร ค เ ป น
กระบวนการคัดกรองภาวะโลหิตจางในหญิง
ต้ังครรภท่ีฝากครรภครั้งแรก และการใหยาเสริม
ธาตุเหล็ก (supplement) เพื่อปองกันภาวะโลหิต
จาง  รวมท้ังการใหสุขศึกษาในโรงเรียนพอแม   
  3) การรักษาพยาบาล เปนการ
จัดทําแนวทางการวินิจฉัยและการรักษาภาวะ
โลหิตจางในหญิงต้ังครรภใหชัดเจน ถูกตองตาม
หลักวิชาการ และเปนมาตรฐานเดียวกันท้ังจังหวัด   
  4 )  ก า ร ฟ น ฟู ส ภ า พ  เ ป น
กระบวนการติดตามหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิต
จาง ใหมารับบริการตรวจตามนัด เพื่อติดตาม
ความกาวหนาของโรค และติดตามการปฏิบัติตัวใน
การรับประทานอาหารและการกินยาอยางถูกตอง
และตอเนื่อง  

2.3 ศึกษาความเหมาะสมและความ
เปนไปได ผูวิจัยไดนํารูปแบบการใหบริการปองกัน
และแกไขภาวะโลหิตจางของหญิงต้ังครรภในสถาน
บริการสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม ไปสอบถาม
ความคิดเห็นและขอคําแนะนําจากผูทรงคุณวุฒิ  
ไดแก  ผูเช่ียวชาญทางดานสูติกรรมและผูเช่ียวชาญ
ดานโลหิตวิทยา หลังจากนั้นนํารูปแบบมาปรับปรุง
แกไข 
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2.4 การนํารูปแบบบริการปองกัน
และแกไขปญหาภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ
ไปสูการปฏิบัติ  
  2.4.1 นํ า รู ปแบบการบริ การ
ปองกันและแกไขภาวะโลหิตจางของหญิงต้ังครรภ
ในสถานบริการสาธารณสุขจังหวัดเชียง ใหม         
ไปดําเนินการในโรงพยาบาลท่ีมีความพรอม 
จํ าน วน  3  แห ง  ไ ด แ ก  โ ร งพยาบาลสารภี   
โรงพยาบาลจอมทอง และโรงพยาบาลแมแจม โดย
การประชุมช้ีแจงการดําเนินงานแกเจาหนาท่ีท่ี
เกี่ยวของระดับอําเภอและตําบล ช้ีแจงสถานการณ
ภาวะโลหิตจางและระบบการใหบริการแกหญิง
ต้ังครรภท่ีเขารับบริการในสถานบริการสาธารณสุข
จังหวัดเชียงใหมจําแนกรายอําเภอจากการสํารวจ
ขอมูล หลังจากนั้นนําเสนอรูปแบบการใหบริการ
ปองกันและแกไขภาวะโลหิตจางของหญิงต้ังครรภ
ในสถานบรกิารสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม  พรอม
ท้ั ง เ ชิญ ผู เ ช่ี ย ว ชาญทางด าน สู ติ แพทย และ
ผูเช่ียวชาญทางดานโภชนาการ มาใหความรูเรื่อง
ภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ การวินิจฉัย  การ
รักษา และการดูแลภาวะโภชนาการในหญิง
ต้ังครรภ 
  2.4.2 คณะกรรมการแมและเด็ก
ระดับอําเภอ (MCH Board) แตละอําเภอกําหนด
รูปแบบการใหบริการปองกันและแกไขภาวะโลหิต
จางของหญิง ต้ังครรภตามสภาพปญหา ท่ีพบ  
ศักยภาพของสถานบริการและสอดคลองกับบริบท
ของแตละพื้นท่ี หลังจากนั้นแจงแนวทางการปฏิบัติ
ใหหน วยบริ การ ท่ี เกี่ ย วข อ ง ใน โร งพยาบาล  
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาล
ส ง เสริ ม สุขภาพ ตําบลทุกแห ง รั บทราบและ
ดําเนินการปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนด    

3. ข้ันประเมินผล 
 ผูวิ จัยไดประเมินผลการวิ จัย โดยจัด

ประชุมเพื่อใหผูเกี่ยวของของโรงพยาบาลท้ัง 3 
แหง นําเสนอผลการดําเนินงานบริการปองกันและ
แกไขภาวะโลหิตจางของหญิงต้ังครรภในสถาน
บริการสาธารณสุข พรอมท้ังปญหา อุปสรรคท่ี

เกิดข้ึนจากการดําเนินงานและขอเสนอแนะท่ีควร
ปรับปรุง หลังจากนั้นไดเก็บรวบรวมขอมูลการ
ใหบริการหญิงต้ังครรภท่ีเขารับบริการฝากครรภใน
โรงพยาบาล 3 แหง ระหวางเดือนกุมภาพันธ ถึง 
เดือนพฤษภาคม 2561 รวม 4 เดือน ประชากรท่ี
ศึกษาคือ หญิงต้ังครรภท่ีเขารับบริการฝากครรภ
และไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะโลหิตจางโดยใช
เกณฑฮีโมโกลบิน <11 g./dl ท่ีมีอายุครรภในไตร
มาสแรก (กอน 12 สัปดาห) และฮีโมโกลบิน         
< 10.5 g./dl  ท่ีมีอายุครรภในไตรมาส 2 (13 -28 
สัปดาห ) โดยไม จํากัดเ ช้ือชาติ สัญชาติ อายุ        
อายุครรภ และจํานวนครั้ งของการต้ังครรภ  
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย คือ แบบสํารวจขอมูลเชิง
ปริมาณ จากแฟมประวัติทะเบียนหญิงต้ังครรภท่ีมี
ภาวะ โลหิตจาง เข า รั บบริ การฝากครรภ ใน
โรงพยาบาล เนื้อหาประกอบดวย 1) ขอมูลท่ัวไป  
ไดแก อายุ สัญชาติ อาชีพ อายุครรภในการฝาก
ครรภครั้งแรก และ 2) ขอมูลการใหบริการ ไดแก  
การตรวจทางหองปฏิบัติการ การวินิจฉัยโรค     
การใหยาเสริมธาตุเหล็ก การตรวจตามนัดและผล
การตรวจภาวะโลหิตจาง การวิเคราะหขอมูล ใช
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) คาความถ่ี  
รอยละ (Percentage) อธิบายลักษณะของขอมูล 
ดานประชากร และการใหบริการทางการแพทย
และสาธารณสุข  โดยใช โปรแกรม SPSS for 

Windows 20.0  และเปรียบเทียบผลการดําเนินงาน
กอน (Pre – Test) และหลังดําเนินการ (Post-Test)  
โดยใช Z–test จากสูตร  Z = P1−P2

�P0 (1−P0)( 1
n1+

1
n2)

  [6]  

ผลการศึกษา 
1. สถานการณและระบบการใหบริการ 

1.1 ขอมูลท่ัวไป หญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะ
โลหิตจาง  สวนใหญอายุ 20- 24 ป รอยละ 31.3  
รองลงมาอายุ 25-29 ป รอยละ 25.0 และหญิง
ต้ังครรภวัยรุน อายุนอยกวา 20 ป รอยละ 19.3  
ตามลําดับ สวนใหญมีสัญชาติไทย รอยละ 65.2  
รองลงมา กลุมตางดาว ไดแก  พมา และลาว      
รอยละ 32.9 เมื่อจําแนกตามจํานวนครั้งของการ
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ต้ังครรภ พบวาสวนใหญต้ังครรภครั้งแรก รอยละ 
47.2  รองลงมา ต้ังครรภครั้งท่ี 2 รอยละ 35.9    

และ สวนใหญฝากครรภเมื่ออายุครรภ 13-28 
สัปดาห รอยละ 54.3   
 

ตาราง 1 จํานวนและรอยละหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจาง จําแนกตามลักษณะของประชากร 
รายการ จํานวน รอยละ 

อายุ ( n = 435 )   
    นอยกวา 20 ป 84 19.3 
    20 - 24 ป 136 31.3 
    25 - 29 ป 109 25.0 
    30 – 34 ป 64 14.7 
    35 ปข้ึนไป 42 9.7 

𝑥̅𝑥= 25.2253 , SD= 6.11825 , Min 14.00 , Max = 46.00 
 สัญชาติ  ( n = 438 )   
 ไทย 290 66.2 
 ตางดาว 144 32.9 
 ชาติพันธุ 4 0.9 
จํานวนครั้งของการต้ังครรภ ( n = 426) 
 ครั้งท่ี  1 201 47.2 
 ครั้งท่ี  2 153 35.9 
 ครั้งท่ี  3 52 12.2 
 ครั้งท่ี  4 16 3.8 
 ครั้งท่ี  5 ข้ึนไป 4 0.9 

𝑥̅𝑥 = 1.8135 , SD= 1.09702 , Min 1.00 , Max = 7.00 
อายุครรภท่ีฝากครรภครั้งแรก ( n=440) 
 ตํ่ากวาหรือเทากับ 12 สัปดาห 170 38.6 
 13-28 สัปดาห 239 54.3 
 มากกวา 28 สัปดาห 31 7.1 

𝑥̅𝑥= 15.4795 , SD= 5.70054 , Min 5.00 , Max = 34.00 

1.2 การวินิจฉัยโรคและการไดรับยา
เสริมธาตุเหล็ก 

1.2.1 การวินิจฉัยโรค ในการ
ตรวจเลือดครั้งท่ี 1 หญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิต
จาง สวนใหญมีผลการตรวจฮีมาโตคริต ตํ่ากวา 
32.0 % รอยละ 66.1 และ ระหวาง 32.0-32.9 % 
รอยละ 33.9 ผลตรวจฮีโมโกลบินพบวา สวนใหญ
นอยกวา 10.5 g./dl รอยละ 48.5 อยูระหวาง 

10.5-10.9 g/dl รอยละ 21.0 และพบวามากกวา
หรือเทากับ 11 g./dl รอยละ 30.5 มีผลตรวจ MCV 

นอยกวา 80 fl รอยละ 54.5 และไดรับการตรวจ
ชนิดฮีโมโกลบิน (Hb Typing) เพียงรอยละ 39. 17 
สวนใหญไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็ก รอยละ 79.8 ภาวะโลหิตจาง
จากพาหะธาลัสซีเมีย รอยละ 19.3 และ โลหิตจาง
จากโรคธาลัสซีเมีย รอยละ 0.9  
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ตาราง 2 จํานวนและรอยละหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจาง จําแนกตามผลการตรวจเลือด คร้ังท่ี 1   
รายการ จํานวน รอยละ 

ผลการตรวจฮีมาโตคริต ครั้งท่ี 1 ( n = 440)   
 ตํ่ากวา 32.0 % 291 66.1 
 32.0 – 32.9 % 149 33.9 

 𝑥̅𝑥 = 30.5601, SD= 1.90140, Min 21.20 , Max = 32.90 
ผลการตรวจฮีโมโกลบิน ครั้งท่ี 1 ( n =  423  )   
 นอยกวา 10.5 g./dl 205 48.5 
 10.5-10.9 g./dl 89 21.0 
 มากกวาหรือเทากับ 11 g./dl 129 30.5 

𝑥̅𝑥= 10.3861, SD= 0.92196, Min 6.50 , Max = 13.00 

ผลการตรวจ  MCV ( Mean Corpuscular Volume) และการตรวจ Hb Typing   
MCV นอยกวา 80 fl 240 54.5 
ไดรับการตรวจ Hb Typing  94 39.17 

 𝑥̅𝑥= 76.1205, SD= 10.20816 , Min 47.00 , Max = 99.00 

การวินิจฉัยสาเหตุภาวะโลหิตจาง   
 ขาดธาตุเหล็ก    351 79.8 
 พาหะธาลัสซีเมีย    85 19.3 
 โรคธาลัสซีเมีย  4 0.9 

       
1.2.2 การไดรับยาเสริมธาตุเหล็ก

ของหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการตรวจ
เลือดครั้งท่ี 1 จําแนกตามการวินิจฉัยโรค หญิง
ต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางไดรับยาเสริมธาตุเหล็ก
ท่ีหลากหลาย กลาวคือ หญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก สวนใหญ ไดรับยา
เสริมธาตุ เหล็ก 240  มก./วัน  รอยละ  43.0 
รองลงมาไดรับยาเสริมธาตุเหล็ก 180 มก./วัน   
รอยละ 29.1 แตยังมีสวนหนึ่งไดรับเสริมธาตุเหล็ก
นอย ขนาด 120 มก./วัน รอยละ 5.1 และขนาด 
60 มก./วัน ถึงรอยละ 22.8 สําหรับหญิงต้ังครรภท่ี
มีภาวะโลหิตจางจากการเปนพาหะธาลัสซีเมีย 
พบวาครึ่งหนึ่งไดรับยาเสริมธาตุเหล็กนอย คือ 60 
มก./วัน รอยละ 40.0 และ 120 มก./วัน รอยละ 

10.6 สวนอีกครึ่งหนึ่งไดรับยาเสริมธาตุเหล็ก
เพียงพอ คือ 180 มก./วนั รอยละ 25.9 และ 240 
มก./วัน รอยละ 22.3 และมีหญิงต้ังครรภท่ีไมได
รับยาเสริมธาตุเหล็กเลย รอยละ 1.2 (1 คน) 
สําหรับหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการ
เปนโรคธาลัสซีเมีย (4 คน) พบวา ยังไดรับยาเสริม
ธาตุเหล็ก ขนาด 60 มก./วัน จํานวน 2 คน ขนาด 
120 มก./วัน จํานวน 1 คน และขนาด 240 มก./
วัน จํานวน 1 คน สําหรับระยะเวลาท่ีหญิงต้ังครรภ
ไดรับยาเสริมธาตุเหล็ก พบวาสวนใหญไดรับยา
เสริมธาตุเหล็ก 12-16 สัปดาห  รอยละ 31.8        
รองลง มากกวา 20 สัปดาห รอยละ 27.5 และ
ไดรับยานอยกวา 12 สัปดาห รอยละ 16.4  
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ตาราง 3 จํานวนและร้อยละหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางหลังตรวจเลือดครั้งที่1  ได้รับยาเสริมธาตุ
เหล็ก จําแนกตามการวินิจฉัยโรค    

รายการ จํานวน ร้อยละ 
หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  (n=351)  
 ขนาด  60 มก. / วัน 80 22.8 
 ขนาด 120 มก. / วัน 18 5.1 
 ขนาด 180 มก. / วัน 102 29.1 
 ขนาด 240 มก. / วัน 151 43.0 
หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากพาหะธาลัสซีเมีย ( n= 85 )  
 ไม่ได้รับยาเสริมธาตุเหล็ก 1 1.2 
 ขนาด  60 มก. / วัน 34 40.0 
 ขนาด 120 มก. / วัน 9 10.6 
 ขนาด 180 มก. / วัน 22 25.9 
 ขนาด 240 มก. / วัน 19 22.3 
หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากโรคธาลัสซีเมีย ( n = 4 )  
 ขนาด  60 มก. / วัน 2 50.0 
 ขนาด 120 มก. / วัน 1 25.0 
 ขนาด 180 มก. / วัน 0 0 
 ขนาด 240 มก. / วัน 1 25.0 
ระยะเวลาการได้รับยา  
 น้อยกว่า 12   wks 72 16.4 
 12-16 wks 140 31.8 
 17-20 wks 107 24.3 
 มากกว่า  20 wks 121 27.5 
𝑥̅= 16.3318 , SD= 5.53341 ,  Min 1.00 , Max = 29.00   

 
1.2.3 การมาตรวจตามนัด ซ้ํา 1 

เดือน หญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง มารับการ
ตรวจเลือดซ้ําเพ่ือติดตามการรักษาตามแพทย์นัด 
1 เดือน เพียงร้อยละ 60.2  

1.2.4 หญิงต้ังครรภ์ตรวจเลือด
ครั้งที่ 2 และได้รับยาเสริมธาตุเหล็ก หญิงต้ังครรภ์
ส่วนใหญ่มาตรวจเลือดครั้งที่ 2 เมื่ออายุครรภ์
มากกว่า 28 สัปดาห์  ถึงร้อยละ 88.1 จากผลการ
ตรวจฮีมาโตคริต ครั้งที่ 2 พบว่า หญิงต้ังครรภ์ไม่มี
ภาวะโลหิตจาง (Hct≥33 %) ร้อยละ 57.7 แต่ยัง
พ บ ว่ า หญิ ง ต้ั ง ค ร ร ภ์ ยั ง มี ภ า ว ะ โ ล หิ ต จ า ง                
(Hct < 33 %) อยู่ถึงร้อยละ 42.3 เมื่อพิจารณา
ระดับฮีโมโกลบินพบว่าไม่มีภาวะโลหิตจาง 

(Hb≥11 g/gl) ร้อยละ 56.6 หญิงต้ังครรภ์ที่ยังมี
ภาวะโลหิตจางอยู่ (Hct < 33%) ส่วนใหญ่ได้รับยา
เสริมธาตุเหล็ก 240 มก./วัน ร้อยละ 33.3 และ
ขนาด 180 มก/วัน ร้อยละ 22.6 แต่ยังมีส่วนหนึ่ง
ที่ได้รับยาน้อยกว่ามาตรฐาน คือขนาด 60 มก./วัน       
ร้อยละ 33.3 และขนาด 120 มก./วัน ร้อยละ 
10.2 และยังมีร้อยละ 0.6 (1 คน) ที่ไม่ได้รับยา
เสริมธาตุเหล็ก สําหรับหญิงต้ังครรภ์ที่ไม่มีภาวะ
โลหิตจาง( Hct.≥ 33 %) ส่วนใหญ่ได้รับยาเสริม
ธาตุ เหล็กขนาด  240 มก . /วัน  ร้อยละ  42 .9
รองลงมาขนาด 180 มก./วัน ร้อยละ 32.3 และ
ขนาด 60 มก./วัน ร้อยละ 21.3 ตามลําดับ  
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ตาราง 4 หญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางมีผลการตรวจเลือดคร้ังที่ 2 และการได้รับยาเสริมธาตุเหล็ก 
รายการ จํานวน ร้อยละ 

อายุครรภ์ของหญิงต้ังครรภ์ท่ีตรวจเลือดคร้ังท่ี  2 (n=440)  
 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 28  สัปดาห์ 48 10.9 
 มากกว่า  28  สัปดาห์ 392 88.1 
 𝑥̅= 31.8295 , SD= 2.29400 ,  Min 22.00 , Max = 40.00   
ผลการตรวจฮีมาโตคริต  ครั้งท่ี 2 ( n = 440)   
 ตํ่ากว่า 32.0 % 126 28.6 
 32.0 – 32.9 % 60 13.7 
 มากกว่าหรือเท่ากับ 33% 254 57.7 
𝑥̅= 33.09843 , SD= 3.05649 , Min 21.00 , Max = 49.00   
 ผลการตรวจฮีโมโกลบิน  ครั้งท่ี 2 (   n = 279  )  
  น้อยกว่า 10.5 g./dl 85 30.5 
  10.5-10.9 g./dl 36 12.9 
  มากกว่าหรือเท่ากับ 11 g./dl 158 56.6 
  𝑥̅= 11.0096  , SD= 1.12927 , Min 7.00 , Max = 14.30   
หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีระดับฮีมาโตคริต น้อยกว่า 33 % ( n= 186)  
 ไม่ได้รับยาเสริมธาตุ 1 0.6 
 ขนาด  60 มก. / วัน 62 33.3 
 ขนาด 120 มก. / วัน 19 10.2 
 ขนาด 180 มก. / วัน 42 22.6 
 ขนาด 240 มก. / วัน 62 33.3 
หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีระดับฮีมาโตคริต มากกว่าหรือเท่ากับ 33 % ( n= 254 )  
 ขนาด   60 มก. / วัน 54 21.3 
 ขนาด 120 มก. / วัน 9 3.5 
 ขนาด 180 มก. / วัน 82 32.3 
 ขนาด 240 มก. / วัน 109 42.9 

 
1.3 ค ว า ม รู้ เ รื่ อ ง ภ า ว ะ โ ล หิ ต จ า ง          

การรับประทานอาหารและการกินยา  
         หญิงต้ังครรภ์ส่วนใหญ่ ร้อยละ 66.7 ทราบ
ว่า โรคโลหิตจางคือ โรคที่มีปริมาณเม็ดเลือดแดง
ในร่างกายน้อย แต่ส่วนใหญ่ถึงร้อยละ 85.2 ไม่
ทราบว่า โรคโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์เกิดจาก
อะไร และมีถึงร้อยละ 96.3 ไม่ทราบว่าเมื่อหญิง
ต้ังครรภ์มีภาวะโลหิตจางแล้ว ถ้าไม่รักษาจะมี
ผลเสียต่อแม่อย่างไร และร้อยละ 66.7 ไม่ทราบว่า 
มีผลต่อลูกอย่างไรเช่นกัน สําหรับความรู้เรื่อง
อาหารท่ีมีธาตุเหล็ก พบว่า หญิงต้ังครรภ์ เกินครึ่ง 
คือ ร้อยละ 59.3 ทราบว่ามีอาหารอะไรบ้าง เช่น 
ไข่  ตับหมู  ตับไก่ ตําลึง ผักบุ้ง คะน้า กะหล่ําปลี 

ถั่วฝักยาว แต่ผลไม้ที่รับประทานพร้อมกับยา ทํา
ให้การดูดซึมยาเสริมธาตุเหล็กได้ดี  หญิงต้ังครรภ์
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 85.2 ไม่ทราบ ส่วนอาหารที่
รับประทานพร้อมยาบํารุงเลือดจะทําให้ลดการดูด
ซึมธาตุเหล็ก หญิงต้ังครรภ์ ส่วนใหญ่ ร้อยละ 77.8  
ไม่ทราบ บางคนกินยาพร้อมนมก่อนนอนทุกคืน   
สํ าหรับการ กินยาบํารุ ง เลือด  ร้อยละ  48 .2  
รั บประทานตาม คําแนะ นําของแพทย์หรื อ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และร้อยละ 25.9 กินยาก่อน
หรือหลังอาหารอย่างน้อย 30 นาที กินยาทุกวัน
จนกระทั่งคลอด 
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2. รูปแบบการพัฒนาระบบบริการปองกัน
และแก ไขปญหาภาวะโลหิตจางขอ งหญิง
ต้ังครรภในสถานบริการสาธารณสุข  

2.1 การสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย
ก าร ให สถ านบริ ก า รสาธ ารณ สุ ข ทุก ร ะ ดั บ
ประชาสัมพันธและคนหาหญิงต้ังครรภเขารับ
บริการฝากครรภในสถานบริการสาธารณสุข 
ในชวงไตรมาสแรกของการต้ังครรภ คือ อายุครรภ
กอน 12 สัปดาห เพื่อไดรับการตรวจสุขภาพและ
คัดกรองความเส่ียงท่ีมีผลตอการต้ังครรภ กรณีท่ี
หญิงต้ังครรภไมสามารถไปฝากครรภครั้งแรกท่ี
โรงพยาบาลได  เนื่องจากอยู ในพื้น ท่ีหางไกล 
ทุรกันดาร  ก็สามารถไปฝากครรภท่ีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลท่ีต้ังอยู ใกลบาน หรือใน
หมูบานท่ีมีหนวยแพทยเคล่ือนท่ีไปใหบริการ โดย
จัดทําแนวทางปฏิบัติในการฝากครรภคุณภาพ
สําหรับโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล 

2.2 การปองกันโรค หญิงต้ังครรภท่ีฝาก
ครรภ ท่ีโรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลทุกคน ไดรับความรูเรื่องโรคและการ
ปฏิบัติตัวอยางถูกตอง ในโรงเรียนพอแมโดยเฉพาะ
ภาวะโลหิตจางท่ีอาจเกิดข้ึนไดในระหวางต้ังครรภ      
หญิงต้ังครรภไดรับการคัดกรองภาวะโลหิตจางทุก
ราย กรณีหญิงต้ังครรภท่ีไมมีภาวะโลหิตจาง ตอง
ไดรับยาเสริมธาตุเหล็กขนาด 1-2 มก./น้ําหนักตัว 
1 กก./วัน หรือ 60-120 มก./วัน[7]  สําหรับหญิง
ต้ังครรภแฝดควรไดรับธาตุเหล็กเพิ่มเปน 2 เทา   
นอกจากนี้หญิงต้ังครรภควรไดรับความรูเรื่องการ
รับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง อาหารบํารุง
เลือด และการกินยาเสริมธาตุเหล็กอยางถูกตอง
และตอเนื่อง พรอมท้ังจัดทําแผนพับความรูเรื่อง
โรคและการปฏิบัติตัวอยางถูกตอง ในการให
ความรูในโรงเรียนพอแม เย็บติดไวดานหลังสมุดแม
และเด็ก เพื่อสะดวกใหหญิงต้ังครรภศึกษาเพิ่มเติม  
และบันทึกการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กในแต
ละวันลงในแผนพับดวย กรณีเจาหนาท่ีติดตามการ
รับประทานยาเสริมธาตุธาตุเหล็ก ในคลินิกฝาก

ครรภหรือติดตามเยี่ยมบาน ก็สามารถติดตามใน
แผนพับและสอบถามหญิงต้ังครรภได  

2.3 การรักษาพยาบาล การวินิจฉัยภาวะ
โลหิตจาง  ยึดแนวทางปฏิบัติของศูนยควบคุมและ
ปองกันโรคของสหรัฐอเมริกา CDC : Central of 

Disease Control[8]  โดยหญิงต้ังครรภท่ีฝากครรภ
ครั้งแรก  ตองไดรับการตรวจ CBC เพื่อตรวจภาวะ
ผิดปกติของรางกายและภาวะโลหิตจางดวย        
ถาอายุครรภ อยูในชวงไตรมาส 1 (อายุครรภไม
เกิน 12 สัปดาห) และไตรมาส 3 (อายุครรภ  
มากกวา 28 สัปดาห) วินิจฉัยภาวะโลหิตจาง ท่ี
ระดับฮีโมโกลบิน (Hemoglobin) นอยกวา 11 g./dl 
และถาอายุครรภในชวงไตรมาส 2 (อายุครรภ 13-
28 สัปดาห ) วินิจฉัยภาวะโลหิตจาง ท่ีระดับ 
ฮีโมโกลบิน นอยกวา 10.5 g./dl หลังจากนั้นนัด
หมายหญิงต้ังครรภใหมาตรวจเลือด เพื่อดูระดับ
ฮีโมโกลบิน ถาเพิ่มข้ึนอยางนอย 1 g./dl ข้ึนไป ซึ่ง
แสดงวาขาดธาตุเหล็ก ใหกินยาขนาดเทาเดิมตอ 
แตถาฮีโมโกลบินไมข้ึน ใหสอบถามเรื่องการกินยา
ครบตามจํานวน เวลาท่ีกินยาและกินตอเนื่องทุก
วัน หรือการรับประทานอาหารท่ีลดการดูดซึมของ
ธาตุเหล็ก และตรวจหาสาเหตุ อื่นๆ เชน กรณี  ผล
การตรวจ MCV  นอยกวา 80 fl ควรตรวจ Hb 

typing เพื่อตรวจวินิจฉัยวาเปนโรคธาลัสซี เมีย 
ตรวจหาพยาธิปากขอ เลือดออกทางเดินอาหาร 
ฯลฯ  นอกจากนี้การตรวจเลือดซ้ํา ท่ีอายุครรภ 32 
สัปดาห ยึดหลักเกณฑการวินิจฉัยโรคมาตรฐาน
เดียวกัน สําหรับการใหยาเสริมธาตุเหล็ก หญิง
ต้ังครรภท่ีไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะโลหิตจางจาก
การขาดเหล็ก (Iron Deficiency Anemia) ควรไดรับ
ยาเสริมธาตุ เหล็ก ท่ีมีปริมาณธาตุ เหล็ก คือ 
element iron  3-5 มก./นน.ตัว 1 กก./วัน หรือ 
200 มก./วัน ข้ึนไป[2] จนกระท่ังคลอด กรณีหญิง
ต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจากพาหะธาลัสซีเมีย 
( Thalassemia Trait)  ซึ่ ง ไ ม เ ส่ี ย ง ต อ เ ห ล็ก เกิ น 
สามารถใหยาเสริมธาตุเหล็กขนาดเทากับการขาด
ธาตุเหล็ก สวนหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจางจาก
โรคธาลัสซีเมีย (Thalassemia Major) ซึ่งเส่ียงตอ
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ภาวะเหล็กเกิน ควรงดให้ยาเสริมธาตุเหล็ก และให้
กรดโฟลิก 5 มก./วัน ในระหว่างต้ังครรภ์[7] พร้อม
ทั้งได้จัดทําแผนผังการวินิจฉัยภาวะโลหิตจาง และ
การ ให้ ย า เสริ ม ธา ตุ เหล็ ก  ให้ สถานบริ ก าร
สาธารณสุขใช้เป็นแนวทางปฏิบัติ   

2.4 การฟื้นฟูสภาพ หญิงต้ังครรภ์ที่มี
ภาวะโลหิตจาง ได้รับการติดตามให้มาตรวจตาม
นัดเพ่ือติดตามความก้าวหน้าของโรคทุกเดือน 
จนกว่าระดับฮีโมโกลบินมากกว่าหรือเท่ากับ      
11 g./dl มีการให้ความรู้ในโรงเรียนพ่อแม่ทุกเดือน 
และมีการจัดทําคลินิกซีดในโรงพยาบาลโดยเฉพาะ 
เพ่ือให้หญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง ได้รับ
ความรู้ความเข้าใจในเรื่องโรค ตลอดจนการปฏิบัติ
ตัวในการรับประทานอาหารและการกินยาอย่าง
ถูกต้องทุกเดือน มีการติดตามการปฏิบัติตัวของ
หญิงต้ังครรภ์ โดยการให้บันทึกการกินยาทุกครั้ง

ด้วยตนเองในเอกสารที่ให้ พร้อมทั้งซักถามการกิน
ยาและนับเม็ดยาเสริมธาตุเหล็กที่เหลือทุกครั้งที่มา
ตามนัด  นอกจาก น้ีประสานส่ ง ต่อข้อมูล ให้
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลติดตาม
เย่ียมบ้านทุกเดือน 

3. ประสิทธิผลการพัฒนารูปแบบบริการ
ป้องกันและแก้ไขภาวะโลหิตจางของหญิง
ต้ังครรภ์ในสถานบริการสาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหม่ 

เปรียบเทียบประสิทธิผลรูปแบบบริการ
ป้องกันและแก้ไขภาวะโลหิตจางของหญิงต้ังครรภ์
ก่อนและหลังดําเนินการ พบว่ามีจํานวนและร้อย
ละแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 โดย
ภายหลังดําเนินการมีสัดส่วนเพ่ิมขึ้น  ได้แก่ ข้อ 2, 
4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11  ส่วนข้อ 1,3 ไม่พบความ
แตกต่าง 

 

ตาราง 5 ประสิทธิผลการพัฒนารูปแบบบริการป้องกันและแก้ไขภาวะโลหิตจางของหญิงต้ังครรภ์ในสถาน
บริการสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
ข้อ รายการ การบริการ ก่อน หลัง Z จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
1 อายุครรภ์ท่ีฝากครรภ์ครั้งแรกของหญิง

ต้ังครรภ์ 
≤ 12 สัปดาห์ 170 38.6 23 42.6 -0.56 
> 12 สัปดาห์ 270 61.4 31 57.4 

2 การใช้เกณฑ์ในการวินิจฉัยภาวะโลหิต
จาง หลังตรวจเลือดคร้ังท่ี 1  

ฮีมาโตคริต 440 100 0 0 -22.22* 
 ฮีโมโกลบิน 0 0 54 100 

3 หญิงต้ังครรภ์ท่ี MCV < 80 fl ได้รับการ
ตรวจ Hb Typing 

ได้ตรวจ 94 39.2 7 29.2 1.22 
ไม่ได้ตรวจ 146 60.8 19 70.8 

4 หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็ก ได้รับยาเสริมธาตุเหล็ก   

60 –120 มก./วัน 98 27.9 0 0 -4.08 * 
180-240 มก./วัน 253 72.1 45 100 

5 หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางจาก
พาหะธาลัสซีเมียได้รับยาเสริมธาตุเหล็ก 

60 –120 มก./วัน 43 51.2 1 16.7 -1.64 * 
180  มก./วัน 41 48.8 5 83.3 

6 หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางท่ีมาตาม
นัด (1 เดือน)  

มาตรวจตามนัด 265 60.2 43 97.2 -4.93 * 
ไม่มาตรวจตามนัด 175 39.8 1 2.3 

7 หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางได้รับ
การตรวจฮีโมโกลบิน ในการตรวจเลือด
ครั้งท่ี 2  

ได้ตรวจ 279 63.4 36 100 -4.46 * 
ไม่ได้ตรวจ   161 36.6 0 0 

8 การใช้เกณฑ์ในการวินิจฉัยภาวะโลหิต
จาง หลังตรวจเลือดคร้ังท่ี 2  

ฮีมาโตคริต 440 100 0 0 -11.70 * 
 ฮีโมโกลบิน 0 0 36 100 

9 ภาวะโลหิตจางของหญิงต้ังครรภ์หลัง
ตรวจเลือดคร้ังท่ี 2 

มีภาวะโลหิตจาง 186 42.3 12 33.3 -1.77 * 
ไม่มีภาวะโลหิต
จาง

254 57.7 24 66.7 
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ข้อ รายการ การบริการ ก่อน หลัง Z จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
10 หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีระดับHct < 33 %

ได้รับยาเสริมธาตุเหล็ก 
60– 120 มก./วัน 82 44.1 1 8.3 -2.4 * 
180-240 มก./วัน 104 55.9 11 97.7 

11 หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีระดับ Hct. ≥ 33 %
ได้รับยาเสริมธาตุเหล็ก 

60 –120 มก./วัน 63 24.8 1 4.2 -2.29 * 
180-240 มก./วัน 191 75.2 23 95.8 

 * p < .05 
                    

อภิปรายผล 
 ผลของการพัฒนารูปแบบบริการป้องกัน
และแก้ไขภาวะโลหิตจางของหญิงต้ังครรภ์ในสถาน
บริการสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ พบว่า สถาน
บริการสาธารณสุขมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในการ
บริการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลหรือโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล รูปแบบการวินิจฉัยภาวะ
โลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์โดยใช้ฮีโมโกลบินและ
การให้ยาเสริมธาตุเหล็กที่เพียงพอ ทําให้หญิง
ต้ังครรภ์ที่เข้ารับบริการฝากครรภ์ในสถานบริการ
สาธารณสุข ได้รับบริการตรวจวินิจฉัยภาวะโลหิต
จางและการรักษาที่ได้มาตรฐานตามหลักวิชาการ 
รวมทั้งกระบวนการให้ความรู้ ความเข้าใจ แก่หญิง
ต้ังครรภ์ในเรื่องภาวะโลหิตจาง ตลอดจนการ
ปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องในเรื่องการรับประทาน
อาหาร   การกินยา  ในโรงเรียนพ่อแม่  และ
ความสําคัญในการไปตรวจตามนัด พร้อมทั้งการ
กํากับ  ติดตามการกินยาของเจ้าหน้าที่ทุกเดือน  
ทําให้หญิงต้ังครรภ์มารับการตรวจตามนัดเพ่ิมมาก
ขึ้น  ผลการตรวจเลือดคร้ังที่ 2 ทําให้หญิงต้ังครรภ์
มีอัตราภาวะโลหิตจางลดลงจากเดิมมาก ซึ่งส่งผล
ให้สามารถลดความเส่ียงที่อาจเกิดขึ้นแก่หญิง
ต้ังครรภ์และลูกในครรภ์ในระหว่างต้ังครรภ์ และ
ระหว่างคลอด สําหรับการรณรงค์ให้หญิงต้ังครรภ์
ฝากครรภ์เร็วในโรงพยาบาล  พบว่าหญิงต้ังครรภ์
ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์เพ่ิมขึ้นเช่นกัน แต่ยัง
ไม่ได้ตามเป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด
คือร้อยละ 60 สําหรับหญิงต้ังครรภ์ที่ MCV<80 fl  
ได้รับการตรวจหาชนิดฮีโมโกลบิน (Hb Typing)  ยัง
ไม่ครอบคลุม เน่ืองจากข้อจํากัดของสถานบริการ

สาธารณสุข ประกอบกับหญิงต้ังครรภ์ที่ไม่สามารถ
เบิกได้ จะต้องเสียค่าใช้จ่ายเอง 
 การประ เ มิน โครงการ โดยใช้  CIPP 
Model[9] มีดังน้ี 

1. บริ บทหรื อสภาพแวดล้ อม 
(Context) มีความสอดคล้องกับสภาพปัญหาและ
ความต้องการของสถานบริการสาธารณสุขแต่ละ
แห่งในจังหวัดเชียงใหม่ เน่ืองจากพบว่า แต่ละ
อําเภอมีอัตราหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางสูง
เมื่อได้รับการตรวจเลือดคร้ังที่ 1 แต่เมื่อหญิง
ต้ังครรภ์เข้าสู่ระบบการให้บริการแล้ว ยังพบว่าเมื่อ
ตรวจเลือดคร้ังที่ 2  ยังพบอัตราหญิงต้ังครรภ์ที่มี
ภาวะโลหิตจางสูงอยู่หรือลดลงเล็กน้อย จากการ
ดําเนินงานที่ผ่านมาพบว่ายังไม่มีแนวทางปฏิบัติที่
ชัดเจนในการดูแลหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง    
ประกอบกับแพทย์แต่ละคนให้การวินิจฉัยและ
รักษาที่แตกต่างกัน นอกจากนี้โรงพยาบาลบางแห่ง 
โดยเฉพาะโรงพยาบาลระดับ F ไม่มีแพทย์เฉพาะ
ทางด้านสูตินรีแพทย์ ส่วนใหญ่เป็นแพทย์ทั่วไป  

2. ปัจจัยนําเข้า (Input) รูปแบบการ
บริการป้องกันและวินิจฉัยภาวะโลหิตจางในหญิง
ต้ังครรภ์ของจังหวัดเชียงใหม่ไม่เป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน ได้แก่ การฝากครรภ์ในสถานบริการ
สาธารณสุข กิจกรรมในโรงเรียนพ่อแม่ การวินิจฉัย
ภาวะโลหิตจาง การให้การรักษาและการกํากับ
ติดตาม ทําให้ผลการดําเนินงานและผลลัพธ์ 
โดยเฉพาะผลตรวจเลือดคร้ังที่ 2 อัตราหญิง
ต้ังครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางยังสูงอยู่ ดังน้ันจึง
พัฒนารูปแบบการแก้ไขภาวะโลหิตจางในเชิง
ระบบ โดยการให้บริการผสมผสานแบบองค์รวมท้ัง 
4 ด้าน คือ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 
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การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพ  และมี
แนวทางปฏิบัติ (CPG) ที่ชัดเจนถูกต้องตามหลัก
วิชาการ ได้มาตรฐานและเป็นไปในแนวทาง
เดียวกันทั้งจังหวัด     

3. กระบวนการ (Process)  รูปแบบ
การบริการป้องกันและแก้ไขปัญหาภาวะโลหิตจาง
ในหญิงต้ังครรภ์ที่ศึกษาครั้ ง น้ี พัฒนาขึ้นจาก
แนวคิดมาตรฐานสากลที่มีอ ยู่ เ ดิม  ผ่านการ
วิเคราะห์ช่องว่างที่สําคัญ (GAP) เพ่ือปรับปรุงระบบ
บริการให้มีประสิทธิภาพและมาตรฐาน มีการนําไป
ประยุกต์ใช้นําร่องในพ้ืนที่จริง และมีการถอด
บทเรียนร่วมกับสถานบริการสาธารณสุขทั้ง 3 แห่ง  
ในจังหวัดเชียงใหม่ จนได้ข้อค้นพบรูปแบบการ
ดําเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาหญิงต้ังครรภ์ที่
มีภาวะโลหิตจางสอดคล้องตามบริบทของแต่ละ
พ้ืนที่ 

4. ผลผลิ ต  ( Product)  จากการ
ประเมินประสิทธิผลการดําเนินงานนํารูปแบบการ
บริการป้องกันและแก้ไขปัญหาภาวะโลหิตจางใน
หญิงต้ังครรภ์ไปปฏิบัติ พบว่าประสบผลสําเร็จ
ตามท่ีคาดหมายไว้ โดยหญิงต้ังครรภ์มีเข้ารับ
บริการฝากครรภ์ในสถานบริการสาธารณสุข  ได้รับ
บริการตามแนวทางที่กําหนด มีสัดส่วนมากกว่า
ก่อนดําเนินการอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ได้แก่  
หญิงต้ังครรภ์มาฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห์
มากขึ้น หญิงต้ังครรภ์ได้รับการตรวจฮีโมโกลบิน
ทุกราย และได้รับการวินิจฉัยภาวะโลหิตจาง โดย
ใช้เกณฑ์ฮีโมโกลบิน ในการตรวจเลือดคร้ังที่                    
1 และครั้งที่ 2 อีกทั้งได้รับยาเสริมธาตุเหล็กที่
ถูกต้องตามหลักวิชาการ หญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะ
โลหิตจางมาตามนัด (1 เดือน) เพ่ิมมากขึ้น หญิง
ต้ังครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางและหญิงต้ังครรภ์ที่ไม่มี
ภาวะโลหิตจาง หลังตรวจเลือดครั้งที่ 2 ได้รับยา
เสริมธาตุเหล็กที่เหมะสม ผลลัพธ์ที่ได้พบว่า หญิง
ต้ังครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง หลังตรวจเลือดคร้ังที่ 2  
มีสัดส่วนหญิงต้ังครรภ์ที่ไม่มีภาวะโลหิตจางเพิ่ม
มากขึ้น อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ    

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1. นโยบายสาวน้อยแก้มแดง  ของกรม

อนามัย กระทรวงสาธารณสุข เป็นนโยบายที่ดี แต่
พบว่ามีปัญหาในการนํานโยบายสู่การปฏิบัติใน
ระดับอําเภอและตําบล  เน่ืองจากมีข้อจํากัด เช่น 
ไม่มียาเสริมธาตุเหล็กและกรดโฟลิก โรงพยาบาล
ต้องจัดซื้อเอง    

2. นโยบายเชิงกลยุทธ์ในการค้นหาเชิงรุกให้
หญิงต้ังครรภ์ฝากครรภ์เร็ว ควรบูรณาการร่วมกับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เครือข่ายภาคประชา
สังคม หน่วยงานฝ่ายปกครอง กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
หรือหน่วยงานที่เก่ียวข้อง  

3. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรมีนโยบาย
จัดหาและสนับสนุนองค์ความรู้ อาหารเสริมธาตุ
เหล็กแก่หญิงต้ังครรภ์ที่มีรายได้น้อยทุกราย    

4. ควรกําหนดหลักเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะ
โลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์ ตามแนวทาง CDC : 
Central of disease control เน่ืองจากสอดคล้องกับ
การเปลี่ยนแปลงสรีรวิทยาของหญิงต้ังครรภ์แต่ละ
ไตรมาส 

5. การตรวจชนิดฮีโมโกลบิน (Hb Typing)  
เพ่ือตรวจหาธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ์ที่ MCV< 
80 fl ยังมีความครอบคลุมตํ่า ซึ่งมีผลต่อการวินิจฉัย
และการให้การรักษา จึงควรสนับสนุนงบประมาณ
ในการตรวจวินิจฉัยทุกราย 

ข้อเสนอแนะเชิงบริหารจัดการ 
1. การบริหารจัดการยามีความ ยุ่ งยาก  

เน่ืองจากต้องลงทะเบียนผู้รับยาในสถานบริการ
สาธารณสุขเท่าน้ัน ควรเปิดกว้างสถานที่เข้าถึง
บริการ  

2. ยาเสริมธาตุเหล็กเม็ดใหญ่  ทานยาก     
ควรผลิตเม็ดเล็ก ทานง่าย พกพาสะดวก ไม่มีกลิ่น
เหม็น 

3. อาสาสมั ค รสาธารณสุ ขค้ นหาหญิ ง
ต้ังครรภ์ หญิงวัยเจริญพันธ์ุที่ต้องการมีบุตร หรือ
หญิงแต่งงานใหม่ และสามารถให้ยาเสริมธาตุเหล็ก
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ไดทันที (iron supplementation) เพื่อปองกันภาวะ
โลหิตจาง 

4. ก า ร ฝ า ก ค ร ร ภ ก อ น  1 2  สั ป ด า ห               
โดยอาสาสมัครสาธารณสุขคนหาหญิงต้ังครรภใน
หมูบานและพาไปฝากครรภท่ีโรงพยาบาลหรือ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทันที 

5. การบริการเชิงรุกโดยการออกหนวย
แพทยเคล่ือนท่ีในพื้นท่ีหางไกลและทุรกันดาร   
ควรใหบริการฝากครรภเคล่ือนท่ีรวมดวย  

6. เนนการฝากครรภ เร็วในกลุมวัยรุน ท่ี
ต้ังครรภ เนื่องจากพบอุบัติการณภาวะโลหิตจางสูง  

7. เนนใหชุมชนและครอบครัวมีสวนรวมใน
การดูแลหญิงต้ังครรภทุกราย 

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
 ควรศึกษาปจจัยท่ีทําใหหญิงต้ังครรภ ท่ี
ไดรับการวินิจฉัยวา ไมมีภาวะโลหิตจางจากการ
ตรวจเลือดครั้งท่ี 1 (ฝากครรภครั้งแรก) แตพบ
ภาวะโลหิตจาง หลังตรวจเลือดครั้งท่ี 2 (อายุครรภ 
32 สัปดาห)   
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 ผูวิจัยขอขอบคุณผูท่ีเกี่ยวของทุกทานท่ีให
ความรวมมือ ชวยเหลือ ช้ีแนะ ใหคําปรึกษาและมี
สวนรวม จนทําใหงานวิจัยสําเร็จลุลวงดวยดี  
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