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สารบัญ 
      
 หน้า 
๑. แบบใบสมัครเข้ารับการคัดเลือก (เอกสารหมายเลข ๑)  
     ตอนที่ ๑ ข้อมูลส่วนบุคคล  ๑ 
     ตอนที่ ๒ การตรวจคุณสมบัติของบุคคล ๗ 
๒. แบบประเมินคุณลักษณะของบุคคล (เอกสารหมายเลข ๒)  
     ตอนที่ ๑ รายการประเมิน ๘ 
     ตอนที่ ๒ สรุปความเห็นในการประเมิน ๑๒ 
๓. แบบแสดงรายละเอียดการเสนอผลงาน (เอกสารหมายเลข ๓)  
     ตอนที่ ๑ หน้าที่ความรับผิดชอบ  
              ๑. หน้าที่ความรับผิดชอบปัจจุบัน ๑๔ 
              ๒. หน้าที่ความรับผิดชอบของต าแหน่งที่จะแต่งตั้ง (ตามท่ี ก.พ. ก าหนด) ๑๖ 
     ตอนที่ ๒ ผลการปฏิบัติงาน และหรือผลส าเร็จของงาน ๑๘ 
     ตอนที่ ๓ ผลงานที่ส่งประเมิน  
              (ก) ผลงานที่เป็นผลการด าเนินงานที่ผ่านมา เรื่อง การศึกษารูปแบบการ
แก้ไขปัญหาภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 

๒๒ 

              (ข) ข้อเสนอแนวคิด/วิธีการ เพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพ
มากขึ้น เรื่อง การศึกษารูปแบบการแก้ไขปัญหาภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 

๒๕ 

     ตอนที่ ๔   การรับรองผลงาน ๒๘ 
๔. เกณฑ์การตัดสินการคัดเลือกบุคคล ๓๐ 



๑ 
 

 

ก) ผลงานที่เป็นผลการด าเนินงานที่ผ่านมา 
 

๑.   ชื่อผลงานเรื่อง   การศึกษารูปแบบการแก้ไขปัญหาภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 

๒.   ระยะเวลาที่ด าเนินการ   เมษายน-มิถุนายน ๒๕๕๗ 

๓.   สัดส่วนของผลงานในส่วนที่ตนเองปฏิบัติ   ๘๐ %  ด าเนินการวิจัยบทที่ ๑-๕ โดยมีผู้ร่วมวิจัยช่วยเก็บข้อมูล 

๔.   ผู้ร่วมจัดท าผลงาน (ถ้ามี) 
 ๑. นางมลุลี แสนใจ  สัดส่วนของผลงาน ๗ % 
 ๒. นางอุมาพร สังขฤกษ์  สัดส่วนของผลงาน ๗ % 
 ๓. นางพัชราภรณ์ โตสงค์  สัดส่วนของผลงาน ๖ % 

๕.   บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษารูปแบบการแก้ไขปัญหาภาวะโลหิต

จางในหญิงตั้งครรภ์ของสถานบริการสาธารณสุข ในเขตรับผิดชอบของศูนย์อนามัยที่ ๗ อุบลราชธานี ด าเนินการ
เก็บข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth interview) ร่วมกับการสังเกต คัดเลือกอ าเภอที่มีอัตรา
ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์สูงและต่ า พ้ืนที่ละ ๒ อ าเภอ รวมทั้งสิ้น ๔ อ าเภอ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย
บุคลากรในสถานบริการสาธารณสุขระดับ รพช. และ รพ.สต. จ านวน ๒๘ ราย และหญิงตั้งครรภ์ จ านวน ๓๗ ราย 
เก็บข้อมูลในช่วงเดือนเมษายน - มิถุนายน ๒๕๕๗ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis)  
       ผลการวิจัย พบว่ารูปแบบการแก้ไขปัญหาภาวะโลหิตจางของสถานบริการสาธารณสุข ในเขต
รับผิดชอบของศูนย์อนามัยที่ ๗ อุบลราชธานี ประกอบด้วย ๑) รูปแบบการแก้ไขปัญหาเชิงนโยบาย เป็นการ
ก าหนดนโยบายตามตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุขและปัญหาส าคัญของพ้ืนที่ ไม่ได้เน้นแก้ไขปัญหาโลหิตจาง
โดยเฉพาะ ในพ้ืนที่ที่มีอัตราภาวะโลหิตจางต่ าแม้ไม่ได้จัดท าโครงการเพ่ือแก้ไขปัญหาโลหิตจาง แต่มีแผนงานใน
การแก้ไขปัญหาด้านโภชนาการในหญิงตั้งครรภ์ หากพบว่าหญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจางจะส่งต่อไปที่คลินิกครรภ์
เสี่ยงเพ่ือรับการรักษาและวินิจฉัยเพ่ิมเติม มีการบริหารจัดการงบประมาณในภาพรวมของ CUP สนับสนุนวิตามิน
เสริมธาตุเหล็กและแคลเซียม ประเมินผลงานโดยการประชุม MCH board และนิเทศงานปีละ ๒ ครั้ง ๒) รูปแบบ
การให้บริการและการจ่ายยาวิตามินเสริมธาตุเหล็ก มีแนวทางการจ่ายยาหลายรูปแบบ เป็นลักษณะปฏิบัติตาม
กันมา เจาะฮีมาโตคริต ๒ ครั้ง ตามมาตรฐานการตรวจเลือดหญิงตั้งครรภ์ ในรายที่มีภาวะโลหิตจางบางแห่งเจาะ
เลือดซ้ าทุก ๑ เดือน จนกว่าจะปกติ ในพ้ืนที่ที่มีอัตราภาวะโลหิตจางสูงส่วนใหญ่จ่ายยาวิตามินเสริมธาตุเหล็กให้
รับประทานพร้อมกับยาเม็ดแคลเซียม ส่วนพื้นที่ท่ีมีอัตราภาวะโลหิตจางต่ าส่วนใหญ่จ่ายยาคนละเวลา ๓) รูปแบบ
การให้ค าแนะน าแก่หญิงตั้งครรภ์ มีการแนะน าให้หญิงตั้งครรภ์รับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง เช่น ตับ เลือด 
เครื่องใน ไข่แดง และเน้นให้รับประทานยาวิตามินเสริมธาตุเหล็กทุกวันคนละเวลากับแคลเซียม ถ้ามีอาการ
ข้างเคียงจากยาจะแนะน าให้รับประทานก่อนนอน ติดตามหญิงตั้งครรภ์เป็นรายบุคคลโดยการสอบถามความ
สม่ าเสมอของการรับประทานยา หากพบปัญหาให้ค าแนะน าเพิ่มเติม  

การวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่า ควรจัดท าแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางให้เป็น
แนวทางเดียวกันทั้งจังหวัด และฟ้ืนฟูความรู้วิชาการใหม่ๆ ให้กับผู้ปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ นอกจากนี้
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานควรมีการทบทวนสถานการณ์ปัญหาด้านอนามัยแม่และเด็กแล้วน ามาวิเคราะห์เพ่ือวางแนว
ทางการแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ ที่ส าคัญผู้บริหารควรให้การสนับสนุนการด าเนินงานโดยก าหนดเป็นนโยบาย
ส าคัญขององค์กร ตลอดจนมีการจัดสรรบุคลากรให้เพียงพอต่อจ านวนหญิงตั้งครรภ์และกิจกรรมบริการ 



๒ 
 

 

โดยเฉพาะการให้ความรู้ความเข้าใจและค าแนะน าแก่หญิงตั้งครรภ์เพ่ือให้มีพฤติกรรมที่เหมาะสม อันจะส่งผลต่อ
การแก้ปัญหาภาวะโลหิตจางได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 

๖.   บทน า    
องค์การอนามัยโลกส ารวจ พบว่าภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ทั่วโลกสูงถึงร้อยละ ๔๑.๘ โดยพบ

มากที่สุดในทวีปแอฟริกา ร้อยละ ๕๕.๘ รองลงมาเป็นทวีปเอเชีย ร้อยละ ๔๑.๖ (Benoist, McLean, Egli, & 
Cogswell, ๒๐๐๘) และในประเทศไทย ร้อยละ ๑๘.๔๐ (ส านักโภชนาการ กรมอนามัย, ๒๕๕๔) ถือว่าสูงกว่า
เป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดไว้ ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนสูงกว่าปกติ 
เช่น ความดันโลหิตสูง คลอดก่อนก าหนด แท้ง ตกเลือดหลังคลอด ทารกเจริญเติบโตช้า และทารกตายในครรภ์ 
(Cunningham et al., ๒๐๑๐) สาเหตุของโลหิตจางที่พบบ่อย ได้แก่ ภาวะขาดธาตุเหล็ก การขาดวิตามินต่างๆ 
การติดเชื้อ การเสียเลือดเฉียบพลัน โรคธาลัสซีเมีย ฯลฯ 
 ประเทศไทยมีมาตรการในการป้องกันและควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กด้วยการจ่าย
วิตามินเสริมธาตุเหล็กให้แก่หญิงตั้งครรภ์ทุกรายแต่อาจไม่เพียงพอ เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์ยังมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ไม่ถูกต้อง นอกจากนี้การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ์ยังขาด
ข้อมูลเกี่ยวกับการประเมินประสิทธิผล รวมทั้งรูปแบบของการดูแลและแก้ไขปัญหาภาวะโลหิตจางของบุคลากร
ทางการแพทย์ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐที่เป็นแนวทางชัดเจน  
 ศูนย์อนามัยที่ ๗ อุบลราชธานี  ในฐานะห้องปฏิบัติการทางวิชาการของกรมอนามัย ที่ให้การดูแล
ประชาชนในเขตสุขภาพที่ ๑๐ จึงมีแนวคิดศึกษารูปแบบการแก้ไขปัญหาภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ โดยเลือก
พ้ืนที่ที่มีอัตราภาวะโลหิตจางสูงและต่ าเพ่ือให้เห็นความแตกต่างของรูปแบบการด าเนินงาน ทั้งนี้หวังว่าจะน าผล
การศึกษาไปปรับใช้ให้เข้ากับบริบทในพ้ืนที่ และเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวิจัยต่อยอด เพ่ือหารูปแบบการแก้ปัญหา
ที่เหมาะสมต่อไป  

๗.   วัตถุประสงค์ 
  เพ่ือศึกษารูปแบบการแก้ไขปญัหาภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ของสถานบริการสาธารณสุขในเขต
รับผิดชอบของศูนย์อนามัยที่ ๗ อุบลราชธานี 

๘.   วิธีการด าเนินงาน/ วิธีการศึกษา/ ขอบเขตงาน 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) รวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์

แบบเจาะลึก (In-depth interview) ร่วมกับการสังเกต (Observation) ในกลุ่มผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติงาน และหญิง
ตั้งครรภ์ เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ (Accidental sampling) ในพ้ืนที่เป้าหมาย คือ อ าเภอที่มีอัตราภาวะ
โลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์สูง ได้แก่ อ าเภอดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร และอ าเภอนิคมน้ าอูน จังหวัดสกลนคร 
อ าเภอที่มีอัตราภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ต่ า ได้แก่ อ าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร และอ าเภอเมือง 
จังหวัดสกลนคร รวมทั้งสิ้น ๔ อ าเภอ โดยพิจารณาจากแนวโน้มภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์เพ่ิมขึ้นและลดลง 
จากร้อยละ ๑๐ เท่ากับ ร้อยละ ๓-๕ ต่อเนื่องกันย้อนหลัง ๓ ปี ก่อนการศึกษา (พ.ศ. ๒๕๕๔-๒๕๕๖) ด าเนินการ
เก็บข้อมูลระหว่างเดือนเมษายน - มิถุนายน ๒๕๕๗  

ประชากรเป้าหมาย ประกอบด้วย 
 ๑) บุคลากรในสถานบริการสาธารณสุข ได้แก่ แพทย์ผู้รับผิดชอบงานแม่และเด็ก ผู้รับผิดชอบ
หลักในคลินิกฝากครรภ์ ผู้อ านวยการ รพ.สต. สาธารณสุขอ าเภอ ผู้รับผิดชอบงานแม่และเด็กใน สสอ. โดยแบ่งเป็น 
พ้ืนที่ที่มีอัตราภาวะโลหิตจางสูง ๑๓ ราย และพ้ืนที่ที่มีอัตราภาวะโลหิตจางต่ า ๑๕ ราย รวม ๒๘ ราย 
 ๒) หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ ๓๓ สัปดาห์ขึ้นไป หรือหญิงหลังคลอดไม่เกิน ๔๒ วัน ที่ฝาก
ครรภ์ในสถานบริการของรัฐ โดยไม่เป็นโรคธาลัสซีเมีย หรือได้รับยา AZT ในขณะตั้งครรภ์ และมีค่าฮีมาโตคริต   
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๒ ครั้ง คือ ในการฝากครรภ์ครั้งแรก และเม่ืออายุครรภ์ ๓๒ สัปดาห์ โดยแบ่งเป็น พ้ืนที่ที่มีอัตราภาวะโลหิตจางสูง 
๑๗ ราย และพ้ืนที่ที่มีอัตราภาวะโลหิตจางต่ า ๒๐ ราย รวม ๓๗ ราย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยแนวค าถาม ๓ ชุด คือ ชุดที่ ๑ สัมภาษณ์ผู้บริหาร เกี่ยวกับ
นโยบาย แผนงาน และการสนับสนุนการด าเนินงานเพ่ือป้องกันภาวะโลหิตจาง ชุดที่ ๒ สัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงาน 
เกี่ยวกับสถานการณ์ และแนวทางการด าเนินงานเพ่ือป้องกันภาวะโลหิตจาง ชุดที่ ๓ สัมภาษณ์หญิงตั้งครรภ์ 
เกี่ยวกับความรู้ พฤติกรรม และปัจจัยที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการแก้ไขภาวะโลหิตจาง  

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  
 
 
 
 
 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth Interview) ร่วมกับการบันทึก
เทป และการสังเกต (Observation) เช่น การให้บริการของหน่วยงาน พฤติกรรมการรับประทานอาหารและยา
ของหญิงตั้งครรภ์  

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) จากข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
เอกสาร และข้อมูลที่ผู้วิจัยรวบรวมได้ 

๙.   ผลการด าเนินงาน/ ผลการศึกษา 

ประเด็นที ่๑ รูปแบบการแก้ไขปัญหาภาวะโลหิตจางของสถานบริการสาธารณสุข 
ผลการศึกษาครั้งนี้ พบรูปแบบการแก้ไขปัญหาภาวะโลหิตจางของสถานบริการสาธารณสุขในเขต

รับผิดชอบของศูนย์อนามัยที่ ๗ อุบลราชธานี ในพ้ืนที่ที่มีอัตราภาวะโลหิตจางสูงและต่ า ประกอบด้วย  ๑. รูปแบบ
การแก้ไขปัญหาเชิงนโยบาย  ๒. รูปแบบการให้ค าแนะน าแก่หญิงตั้งครรภ์ ๓. รูปแบบการให้บริการและการจ่ายยา
วิตามินเสริมธาตุเหล็ก 

- นโยบายการแก้ไขปัญหา
โลหิตจางระดับประเทศ 
- การด าเนินงานตามตัวชี้วัด 
- การสนับสนุนงบประมาณ 
และยา 
- การจัดระบบบริการและ
การส่งต่อ 
- การปฏิบัติตามแนวทาง
เพ่ือควบคุมและป้องกัน
ภาวะโลหิตจาง 

รูปแบบการให้ค าแนะน าแก่หญิงตั้งครรภ์ 

รูปแบบการให้บริการและการจ่ายยาวิตามิน
เสริมธาตุเหล็ก 

รูปแบบการแก้ไขปัญหาเชิงนโยบาย 
- นโยบาย 
- แผนงาน/ โครงการพิเศษ 
- การสนับสนุนในแผนงาน/ โครงการต่างๆ 
- การบริหารจัดการในสถานบริการและการส่งต่อ 
- การก ากับติดตาม และประเมินผล 

การได้รับบริการ ความรู้และพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัว และปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีส่งผลต่อการปฏิบัติ
ตัวของหญิงตั้งครรภ์ 
- การได้รับบริการทางการแพทย์ 
- ความรู้ของหญิงตั้งครรภ์ 
- พฤติกรรมการรับประทานยา 
- พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
- ปัจจัยอื่นๆ 

อัตราภาวะ 
โลหิตจาง 
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  ๑. รูปแบบการแก้ไขปัญหาเชิงนโยบาย เป็นการวางแผนแก้ไขปัญหาในภาพรวมของพ้ืนที่ และ
น าไปสู่การปฏิบัติในสถานบริการ ประกอบด้วย 
  ๑) นโยบาย เป็นการด าเนินงานตามนโยบายของจังหวัด โดยเน้นตัวชี้วัดของกระทรวง
สาธารณสุขและปัญหาส าคัญของพ้ืนที่ ไม่ได้เน้นการแก้ไขปัญหาภาวะโลหิตจางเฉพาะ ในกลุ่มผู้บริหารและผู้
ปฏิบัติส่วนใหญ่จะให้ความส าคัญกับงานตามนโยบายของจังหวัด เป็นการด าเนินการตามแผนปกติทั้งในพ้ืนที่ที่มี
อัตราภาวะโลหิตจางสูงและต่ ามีความคล้ายคลึงกัน ดังค ากล่าว “...เรื่องซีดมันจะแฝงอยู่ใน Low birth weight 
กับ ANC ก่อน ๑๒ weeks มันห้อยๆ เข้าไป...” (เจ้าหน้าที่คนที่ ๘) และ “...ภาวะซีดยังไม่ใช่ปัญหาที่ส าคัญมาก 
ยังมีตัวอ่ืนที่ส าคัญกว่าที่จะต้องแก้ไขเร่งด่วน พวก Low birth weight, Preterm...” (เจ้าหน้าที่คนที่ 28) ทั้งนี้มี
การสื่อสารนโยบายในรูปแบบหนังสือราชการ และการประชุมชี้แจงของคณะกรรมการ CUP board ๔-๖ เดือน/
ครั้ง ในกรณีที่ไม่เป็นทางการจะมีการติดต่อทางเครือข่ายออนไลน์ เช่น E-mail, Line, Facebook 

๒) แผนงาน/ โครงการพิเศษเพื่อแก้ไขปัญหาภาวะโลหิตจาง แผนงานหรือโครงการของทั้ง
สองพ้ืนที่ก าหนดเป็นภาพรวมของอ าเภอ โดยการประชุมคณะกรรมการ MCH board เพ่ือหาแนวทางปฏิบัติ
ร่วมกัน ยังไม่มีแผนงานหรือโครงการพิเศษเฉพาะเพ่ือแก้ไขปัญหาภาวะโลหิตจางเนื่องจากไม่ได้เป็นปัญหาหลักของ
พ้ืนที่ ในขณะที่พ้ืนที่ที่อัตราภาวะโลหิตจางต่ าแม้ว่าจะไม่ได้เน้นการแก้ปัญหาภาวะโลหิตจางแต่มีการจัดท า
โครงการในการแก้ไขปัญหาด้านโภชนาการและการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ ดังค ากล่าว “...ท าโครงการให้
ความรู้หญิงตั้งครรภ์ เกี่ยวกับโภชนาการ การดูแลสุขภาพ อะไรอย่างนี้ค่ะ...” (เจ้าหน้าที่คนที่ ๑๔) 

๓) การสนับสนุนในแผนงาน/ โครงการต่างๆ แผนงาน/ โครงการต่างๆ ส่วนใหญ่ได้รับ
งบประมาณจากโรงพยาบาลชุมชน (CUP) เพ่ือด าเนินการเป็นภาพรวมทั้งอ าเภอ มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บางแห่งที่ของบประมาณจากกองทุนสุขภาพต าบล เทศบาลหรือองค์การบริหารส่วนต าบล และบางแห่งอาจมี
งบประมาณสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (งบ PP) ดังค ากล่าว “...สัปดาห์ที่แล้วได้งบ PP รอบสองมา ก็ประชุม
กันว่าจะท าอะไร เน้นหนักเรื่องต าบลสายใยรัก และก็เรื่องตั้งครรภ์ไม่พร้อมในกลุ่มวัยรุ่น ...” (เจ้าหน้าที่คนที่ ๑๔) 
เวชภัณฑ์ที่ได้รับการสนับสนุนหลัก คือ ยาวิตามินเสริมธาตุเหล็กและแคลเซียม ส่วนสิ่งสนับสนุนอ่ืนๆ ได้แก่ เกลือ
ไอโอดีน สื่อการสอน แผ่นพับ เป็นต้น ดังค ากล่าว “...CUP จะเป็นคนซื้อยา และให้เราดูว่ายอดหญิงตั้งครรภ์แต่ละ
เดือนเท่าไหร่ แล้วเบิกไปค่ะ...” (เจ้าหน้าที่คนที่ ๓) 

๔) การบริหารจัดการในสถานบริการและการส่งต่อ สถานบริการที่มีอัตราก าลังที่เพียงพอ จะ
ท าให้สามารถวางแผนด าเนินการแก้ไขปัญหา และให้บริการได้มาตรฐานตามแนวทางการด าเนินงานคลินิกฝากครรภ์
คุณภาพ รวมทั้งมีเวลาในการพูดคุยกับผู้รับบริการเพ่ิมมากขึ้น จากการสังเกตตารางการให้บริการของสถานบริการ 
และสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ พบว่าทั้งสองพ้ืนที่ส่วนใหญ่ใน รพ.สต. ให้บริการฝากครรภ์ ๑ วัน โรงพยาบาลชุมชน ๒ วัน 
และโรงพยาบาลจังหวัดให้บริการทุกวัน อัตราก าลังของผู้ให้บริการในคลินิกฝากครรภ์ขึ้นอยู่กับบริบทของสถาน
บริการแต่ละแห่ง ในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอมีผู้รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็ก ๑-๒ คน ในโรงพยาบาลชุมชน 
มีแพทย์ ๑ คน และพยาบาล ๓ คน สัดส่วนพยาบาลต่อหญิงตั้งครรภ์ ประมาณ ๑ ต่อ ๘ ให้บริการสัปดาห์ละ ๒ วัน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีผู้รับผิดชอบงานฝากครรภ์ ๑-๒ คน สัดส่วนผู้ให้บริการต่อหญิงตั้งครรภ์ 
ประมาณ ๑ ต่อ ๓ ดังค ากล่าว “...รายเก่าประมาณ ๒๐ คน บางทีก็ ๔๐ ได้อยู่ค่ะ วันไหนมีประชุม คนท างานก็จะ
น้อย กินข้าวเที่ยงตอนบ่ายเลยค่ะ...” (เจ้าหน้าที่คนที่ ๒๓) ทั้งนี้โรงพยาบาลชุมชนหลายแห่งไม่มีสูติแพทย์ ดังนั้นจึง
ได้ก าหนดให้มีโรงพยาบาลแม่ข่ายดูแลลูกข่ายแต่ละโซน หากสถานบริการปฐมภูมิพบหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง
จะส่งต่อไปยังโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลแม่ข่ายในวันที่ให้บริการหญิงตั้งครรภ์เสี่ยง (High risk clinic) เพ่ือ
รับการรักษาและวินิจฉัยเพ่ิมเติมจากแพทย์ทั่วไปหรือสูติแพทย์ ดังค ากล่าว “...เคสที่ รพ.สต.ส่งมา ก็จะดูจนกว่าจะ
ผลเลือดจะปกติค่อยส่งกลับไป...” (เจ้าหน้าที่คนที่ ๒๑) 
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๕) การก ากับติดตาม และประเมินผล ในพ้ืนที่ที่มีอัตราภาวะโลหิตจางสูงยังไม่มีแผนงานหรือ
โครงการพิเศษเฉพาะเพ่ือแก้ไขปัญหาภาวะโลหิตจาง เนื่องจากไม่ได้เป็นปัญหาหลักของพ้ืนที่ ส่วนใหญ่เป็นการ
ด าเนินงานในรูปแบบของงานประจ า มีการนิเทศติดตามงานปีละ ๑-๒ ครั้ง ดังค ากล่าว “...เราออกไปนิเทศ
ประเมินร่วมกับ สสอ. จะลงประมาณปีละครั้ง เพราะงานมันเยอะ...” (เจ้าหน้าที่คนที่ ๑๙) ในขณะที่พ้ืนที่ที่มีอัตรา
ภาวะโลหิตจางต่ าก็ยังไม่มีการแก้ไขปัญหาภาวะโลหิตจางโดยเฉพาะ แต่มีการจัดท าแผนงานในการป้องกันปัญหา
ทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อย โดยจัดอบรมหญิงตั้งครรภ์ในเรื่องโภชนาการและการดูแลสุขภาพ รวมทั้งแจกไข่หรือนม
ให้หญิงตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อการคลอดบุตรน้ าหนักน้อย ดังค ากล่าว “...ปีที่แล้วมีนมให้ ๙๐ วัน ส าหรับหญิงตั้งครรภ์
ที ่BMI ต่ า ปีนี้อบรมเฉยๆ...” (เจ้าหน้าที่คนที่ ๒๒) มีการประเมินผลงานในภาพรวมของงานอนามัยแม่และเด็กใน
การประชุม MCH board ระดับอ าเภอ และนิเทศงานปีละ ๒ ครั้ง 

๒. รูปแบบการให้บริการและการจ่ายยาวิตามินเสริมธาตุเหล็ก จากการศึกษาพบว่าทั้งสองพ้ืนที่ส่วน
ใหญ่ยังไม่มีรูปแบบการให้บริการหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางที่เป็นแนวทางเดียวกันในภาพรวมของอ าเภอ มีการ
เจาะฮีมาโตคริตเมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรก และอายุครรภ์ ๒๘-๓๒ สัปดาห์ ในรายที่มีภาวะโลหิตจางสถานบริการบาง
แห่งเจาะฮีมาโตคริตซ้ าทุก ๑ เดือน จนกว่าจะปกติ มีการใช้ธาตุเหล็กหลายชนิด ได้แก่ Obimin-AZ, Nataral, 
Triferdine, Ferrous Sulphate, Ferrous Fumarate, FBC โดยเกือบทั้งหมดไม่มีแนวทางการจ่ายยาวิตามินเสริม
ธาตุเหล็กท่ีชัดเจน และเป็นลักษณะปฏิบัติตามกันมา ดังค ากล่าว “...เท่าที่เห็นแพทย์ก็จะเพ่ิมยาธาตุเหล็กและนัดมา
อีก ถ้าไม่ดีข้ึนก ็refer เพ่ิมธาตุเหล็กเท่าไหร่แล้วแต่ดุลยพินิจของแพทย์ค่ะ...” (เจ้าหน้าที่คนที่ ๒๓) และ “...หมอเคย
ให้ sheet มาค่ะ ถ้า 30-32 ก็จะให้ 1x2 ถ้าต่ ากว่า 30 ก็จะให้ 1x3...” (เจ้าหน้าที่คนที่ 20) แพทย์บางส่วนจ่าย 
Folic acid เพ่ิม โดยให้เหตุผลว่าภาวะโลหิตจางเกิดจากหลายสาเหตุ จึงให้การรักษาควบคู่กันทั้งธาตุเหล็กและโฟลิก 
ดังค ากล่าว “...สูติแพทย์ ๘ คน ๘ สไตล์ แต่จะให้ก าหนด standard order ไว้ โดยให้ Folic ในหญิงตั้งครรภ์ทุกราย
เป็นเบื้องต้น ถ้าดูแล้วเหมือนจะซีดช่วงมาฝากครรภ์ครั้งแรกแพทย์บางคนก็ให้ FBC เพ่ิม ๑ เม็ด/วัน...” (เจ้าหน้าที่
คนที่ ๑๘) มีข้อสังเกตว่าในพ้ืนที่ที่มีอัตราภาวะโลหิตจางสูงในฉลากยาที่หญิงตั้งครรภ์ ๒ ราย ถือมาด้วยเขียนว่ายา
วิตามินเสริมธาตุเหล็กและยาเม็ดแคลเซียมรับประทานหลังอาหารเช้า ทั้งนี้ มีรูปแบบการจ่ายยาวิตามินเสริมธาตุ
เหล็ก ๑๒ รูปแบบ โดยในพ้ืนที่ที่มีอัตราภาวะโลหิตจางสูงส่วนใหญ่จ่ายยาวิตามินเสริมธาตุเหล็กให้หญิงตั้งครรภ์
รับประทานพร้อมกับยาเม็ดแคลเซียม ส่วนในพ้ืนที่ที่มีอัตราภาวะโลหิตจางต่ าส่วนใหญ่จ่ายธาตุเหล็กคนละเวลากับ
แคลเซียม ดังตารางที่ ๑ 

๓. รูปแบบการให้ค าแนะน าแก่หญิงตั้งครรภ์  จากการศึกษาพบว่าผู้ให้บริการทั้งสองพ้ืนที่มีการ
แนะน าให้หญิงตั้งครรภ์รับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง และเน้นให้รับประทานยาวิตามินเสริมธาตุเหล็กทุกวันคน
ละเวลากับยาเม็ดแคลเซียม ดังค ากล่าว “...เราให้กินเช้าแต่ถ้าคุณลืมกินเที่ยงได้ แต่ห้ามกินพร้อมกันกับยาแคลเซียม 
เพราะตัวนี้มันจะต้านกัน...” (เจ้าหน้าที่คนที่ ๑๙) และถ้าหญิงตั้งครรภ์รับประทานยาแล้วมีอาการข้างเคียงจากยา 
เช่น คลื่นไส้ อาเจียน จะแนะน าให้รับประทานก่อนอาหารหรือก่อนนอนแทน มีเจ้าหน้าที่ ๑ คน ที่บอกว่า “...ปกติ
จะให้กินหลังอาหาร ถ้ากินไม่ได้ กินจะอ้วก ก็บอกว่ากินก่อนก็ได้ บางคนกินก่อนอาหารก็ยังอ้วกก็เลยบอกว่างั้นหัก
ครึ่งเม็ด คือเขากินไม่ได้จริงๆ ก็เลยต้องใช้วิธีนี้ คืออย่างน้อยก็ดีกว่ากินไม่ได้เลย...” (เจ้าหน้าที่คนที่ ๑) นอกจากนี้
เจ้าหน้าที่ติดตามหญิงตั้งครรภ์รายบุคคลโดยการซักถามความสม่ าเสมอของการรับประทานยา หากพบปัญหาหรือมี
อาการข้างเคียง จะให้ค าแนะน าเพ่ิมเติม ส่วนปัญหาเรื่องการลืมรับประทานยายังไม่พบแนวทางการติดตามและการ
แก้ไขปัญหาที่ชัดเจน มีเพียงการเน้นย้ าให้หญิงตั้งครรภ์รับประทานยาทุกวัน ดังค ากล่าว “...จะถามว่ายาเหลือมั้ย ถ้า
เหลือเยอะแสดงว่าคนไข้ไม่ได้กิน ก็จะเน้นว่ามีประโยชน์กับลูกให้กินทุกวันนะค่ะ...” (เจ้าหน้าที่คนที่ ๑๐) แต่มี
บางส่วนที่ไม่ได้แนะน าว่าควรรับประทานยาเวลาใด มีส่วนน้อยที่ไม่ทราบหรือไม่แน่ใจว่าธาตุเหล็กไม่ควรรับประทาน
พร้อมอาหารหรือยาชนิดใด และให้หญิงตั้งครรภ์รับประทานพร้อมกันทั้งธาตุเหล็กและแคลเซียม  

ตารางท่ี ๑ รูปแบบการจ่ายยาวิตามินเสริมธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ์ 



๖ 
 

 

รูปแบบ พื้นท่ีท่ีมีอัตราภาวะโลหิตจางสูง พื้นท่ีท่ีมีอัตราภาวะโลหิตจางต่ า 
ปกติ โลหิตจาง ปกติ โลหิตจาง 

๑ -Nataral/ Obimin AZ/   
Triferdine ๑x๑ pc เช้า 
-Calcium ๒x๑ pc เช้า 

-Nataral/ Obimin AZ/  
Triferdine ๑x๑ pc เช้า  
-Ferrous sulphate ๑x๑ pc เช้า 

-Nataral/ Obimin AZ/ Triferdine  
๑x๑ pc เช้า 
-Calcium ๒x๑ pc เช้า  

-Nataral/ Obimin AZ/ Triferdine  
๑x๑ pc เช้า 
-Calcium ๒x๑ pc เช้า  

๒ -Obimin AZ ๑x๑ pc เช้า  
-Calcium ๒x๑ hs  
-Ferrous fumarate ๑x๑ pc เช้า 
 

-Nataral/ Obimin AZ/  
Triferdine ๑x๑ ac เช้า  
-Calcium ๒x๑ pc เช้า  
-Ferrous sulphate ๑x๑ pc เช้า 

-Nataral ๑x๑ pc  เช้า 
-Calcium ๒x๑ pc เช้า  
-Folic acid ๑x๑ pc เช้า 

-Nataral/ Obimin AZ/ Triferdine  
๑x๑ pc เช้า 
-Calcium ๒x๑ pc เช้า  
-Ferrous fumarate ๑x๑ ac เช้า 

๓ -Triferdine ๑x๑ pc เช้า 
-Calcium ๒x๑ hs  
 

-Nataral/ Obimin AZ/  
Triferdine ๑x๑ pc เช้า  
-Calcium ๒x๑ pc เช้า 
-Ferrous fumarate ๑x๑ pc เช้า 
-Folic acid ๑x๑ pc เช้า 

-Nataral/ Obimin AZ/ Triferdine  
๑x๑ pc เช้า 
-Calcium ๒x๑ pc เย็น 

-Obimin AZ ๐.๕ เม็ด pc เช้า-เย็น 
(กรณีคลื่นไส้อาเจียนมาก) 
-Calcium ๒x๑ hs  

๔  -Nataral ๑x๑ pc เช้า -Triferdine ๑x๑ pc เช้า 
-Calcium ๒x๑ hs  
-Ferrous sulphate ๑x๑ pc เช้า 

-Obimin AZ ๑x๑ pc เช้า  
-Ferrous fumarate ๑x๒ pc เช้า 
-Calcium ๒x๑ pc เย็น 

-Obimin AZ ๑x๑ pc เช้า  
-Ferrous fumarate ๑x๓ pc 
-Calcium ๒x๑ hs  
(Hct ๓๐-๓๒%) 

๕ - -Triferdine ๑x๑ pc เช้า 
-Calcium ๒x๑ pc เช้า 
-Folic acid ๑x๑pc เช้า 

 -Triferdine ๑x๑ pc เช้า 
-Calcium ๒x๑ hs 

-Triferdine ๑x๑ pc เช้า 
-Calcium ๒x๑ hs  
-FBC ๑x๓ pc 

๖ - -Triferdine ๑x๑ pc เช้า 
-Calcium ๒x๑ pc เช้า  
-Ferrous fumarate ๑x๓ pc 
(Hct <๓๐%) 

-Triferdine ๑x๑ pc เย็น 
-Calcium ๒x๑ pc เช้า 

-Triferdine ๑x๑ pc เช้า  
-Calcium ๒x๑ hs  
-FBC ๑x๑ pc เย็น 

๗ - -Triferdine ๑x๒ pc  
-Calcium ๒x๑ pc เช้า  
-FBC ๑x๓ pc 
-Folic acid ๑x๑ pc เช้า 
(Hct <๓๐%) 

-Ferrous fumarate ๑x๑ pc เช้า 
-Calcium ๒x๑ hs  
-MTV ๑x๑ เช้า 

-Triferdine ๑x๑ pc เช้า  
-Calcium ๒x๑ hs  
-FBC ๑x๒ pc  
 

๘ - -Triferdine ๑x๒ pc  
-Calcium ๒x๑ pc เช้า  
-FBC ๑x๒ pc 
-Folic acid ๑x๑ pc เช้า 
(Hct ๓๐-๓๒%) 

- -Triferdine ๑x๑ pc เช้า 
-Calcium ๒x๑ hs  
-Ferrous fumarate ๑x๑ pc เช้า 
-Folic acid ๑x๑ pc เช้า 

๙ - -Triferdine ๑x๑ pc เช้า 
-Calcium ๒x๑ pc เช้า  
-Ferrous fumarate ๑x๒ pc 
(Hct ๓๐-๓๒%) 

- -Nataral/ Obimin AZ/  
Triferdine ๑x๑ pc เช้า 
-Calcium ๒x๑ hs 
 

๑๐ - -Triferdine ๑x๑ pc เช้า 
-Calcium ๒x๑ pc เช้า  
-FBC ๑x๑ hs 

- -Ferrous fumarate ๑x๑ pc เช้า 
-Calcium ๒x๑ hs  
-Folic acid ๑x๑ pc เช้า 

๑๑ - -Triferdine ๑x๑ pc เช้า 
-Calcium ๒x๑ pc เช้า  
-FBC ๑x๑ pc เช้า  
(ถ้าไม่ดีขึ้นให้ FBC ๑x๒ pc) 

- -Ferrous sulphate ๑x๒ pc  
-Calcium ๒x๑ hs 

๑๒ - -Triferdine ๑x๑ pc เช้า 
-Calcium ๒x๑ hs  
-Ferrous fumarate ๑x๒ pc  
-Folic acid ๑x๑  
-Vit C  

-  

ประเด็นที่ ๒ การได้รับบริการทางการแพทย์ ความรู้และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันและแก้ไขภาวะ
โลหิตจาง และปัจจัยอ่ืนๆ ที่ส่งผลต่อการปฏิบัติตัวของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง 



๗ 
 

 

๑. การได้รับบริการทางการแพทย์ หญิงตั้งครรภ์ในทั้งสองพ้ืนที่ทุกรายได้รับยาวิตามินเสริมธาตุ
เหล็กในครั้งแรกที่มาฝากครรภ์ ยกเว้นในรายที่มีอาการคลื่นไส้อาเจียนในช่วงแรกจะได้ยาเม็ดโฟลิ กไปรับประทาน
จนกว่าอาการจะดีขึ้นจึงเปลี่ยนเป็นยาวิตามินเสริมธาตุเหล็ก ดังค ากล่าว “...ทีแรกหนูแพ้ท้อง หมอก็ให้ยาบ ารุงเม็ดสี
เหลืองไปกินค่ะ พอซัก ๔-๕ เดือน ก็เปลี่ยนเป็นเม็ดสีแดงๆ ที่อยู่ในกระปุก...” (หญิงตั้งครรภ์คนที่ ๒๐) โดยหญิง
ตั้งครรภ์ไม่ทราบชื่อยา แต่รับรู้ว่าเป็นยาบ ารุงครรภ์ หรือยาบ ารุงเลือด รับประทานยาตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่
และฉลากยา เป็นที่น่าสังเกตว่าหญิงตั้งครรภ์ทั้งสองพ้ืนที่ส่วนใหญ่บอกว่าเจ้าหน้าที่ไม่ได้ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารเพ่ือป้องกันและรักษาภาวะโลหิตจาง แต่เป็นการให้ค าแนะน าเรื่องอาหารตามสมุดสีชมพู ดังค า
กล่าว “...ไม่ได้บอกอะไรนะคะ ก็ให้แต่ยาไปกิน ให้อ่านในหนังสือเล่มชมพู...” (หญิงตั้งครรภ์คนที่ ๒๘) และมี
บางส่วนบอกว่าจ าไม่ได้ หรือไม่ทราบ ในรายที่จ าได้บอกว่าเจ้าหน้าที่แนะน าให้รับประทานตับ เลือด เครื่องใน แต่ไม่
ทราบว่าการรับประทานอาหารเหล่านี้มีผลดีอย่างไรบ้าง ดังค ากล่าว “...ก็ให้กินพวกเลือด พวกเครื่องใน หนูก็จ า
ไม่ได้ ให้ลูกแข็งแรงมั้งคะ...” (หญิงตั้งครรภ์คนที่ ๒) 

๒. ความรู้และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของหญิงตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์ทีม่ีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง และมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม เช่น รับประทานยาวิตามินเสริมธาตุเหล็ก
สม่ าเสมอ มีพฤติกรรมการรับประทานยาที่ถูกต้อง และรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง ท าให้ เกิดความร่วมมือ
และช่วยให้การแก้ไขปัญหาภาวะโลหิตจางมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 - ความรู้ของหญิงตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์ทั้งสองพ้ืนที่รับรู้ว่าตนเองมีภาวะโลหิตจางจากการ
บอกของเจ้าหน้าที่ แต่บางรายเข้าใจคลาดเคลื่อนระหว่างภาวะโลหิตจางกับโรคธาลัสซีเมีย ดังค ากล่าว “...บอกอยู่
ค่ะตรวจเลือดจาง เป็นโรคธาลัสซีเมีย อะไรนี้ล่ะค่ะ...” (หญิงตั้งครรภ์คนที่ ๓๑) บางรายที่ไม่ทราบว่าตนเองมีภาวะ
โลหิตจางหรือไม่ และเกือบทั้งหมดไม่ทราบความเสี่ยงของภาวะโลหิตจางต่อมารดาและทารก โดยมากรับรู้ตามความ
เข้าใจของตนเองว่ามีผลต่อสมองของเด็ก ท าให้ทารกไม่แข็งแรง และบางส่วนเข้าใจว่าท าให้ทารกตัวเหลือง เป็น
โรคธาลัสซีเมีย และเป็นโรคเอ๋อ ดังค ากล่าว “...ลูกก็จะตัวเหลือง เลือดจางเหมือนแม่นี่แหละค่ะ เป็นออกเอ๋อๆ...” 
(หญิงตั้งครรภ์คนที่ ๓)                              
 - พฤติกรรมการรับประทานยาวิตามินเสริมธาตุเหล็กของหญิงตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์ทั้งสอง
พ้ืนทีส่่วนใหญ่ มีพฤติกรรมการรับประทานยาไม่แตกต่างกัน คือ ส่วนใหญ่รับประทานยาวิตามินเสริมธาตุเหล็กคนละ
เวลากับยาเม็ดแคลเซียม แต่ก็ยังมีบางส่วนที่รับประทานธาตุเหล็กพร้อมกับแคลเซียม ทั้งนี้หญิงตั้งครรภ์ไม่ทราบชื่อ
ยาเนื่องจากเป็นภาษาอังกฤษ ดังค ากล่าว “...หนูไม่รู้ว่ายาอะไร มันเป็นภาษาอังกฤษ....กินข้าวเสร็จกินนม อีก
แป๊บนึง ค่อยกินยา กินพร้อมกันเลยทั้ง ๒ อย่าง กินตามซอง...” (หญิงตั้งครรภ์คนที่ ๓๕) ในพ้ืนที่ที่มีอัตราภาวะ
โลหิตจางต่ าเกือบทั้งหมดทราบว่ายาที่ได้รับคือ ยาบ ารุงเลือด และแคลเซียม โดยสังเกตจากลักษณะของยาและเวลา
ที่รับประทาน และรับรู้ว่าไม่ควรรับประทานยาทั้งสองชนิดพร้อมกัน ส่วนในพื้นที่ที่มีอัตราภาวะโลหิตจางสูงส่วนใหญ่
ไม่ทราบว่ายาบ ารุงครรภ์กับยาบ ารุงเลือดคือตัวเดียวกัน เกือบทั้งหมดไม่ทราบว่ายาวิตามินเสริมธาตุเหล็กไม่ควร
รับประทานพร้อมยาเม็ดแคลเซียมหรือนม  ในรายที่มีอาการข้างเคียงจากยาจะเปลี่ยนเวลารับประทานยา เช่น 
รับประทานก่อน หรือหลังอาหาร ๐.๕-๑ ชั่วโมง หรือก่อนนอน อาการข้างเคียงจากยาวิตามินเสริมธาตุเหล็ก ได้แก่ 
เวียนศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน ท้องผูก อุจจาระเป็นสีด า ฯลฯ ปัญหาอื่นๆ ที่พบคือ ลืมรับประทานยา เป็นที่น่าสังเกตว่า
ในพ้ืนที่ที่มีภาวะโลหิตจางต่ า หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่จะไม่ลืมรับประทานยา รับประทานยาสม่ าเสมอแม้มีอาการ
ข้างเคียง รับประทานธาตุเหล็กคนละเวลากับแคลเซียม และเชื่อว่าการรับประทานยาจะช่วยบ ารุงเลือด บ ารุงกระดูก 
บ ารุงสมองของเด็ก ดังค ากล่าว “...ก็มีอยากอ้วกบ้าง แต่หนูก็กินค่ะ อยากให้ลูกแข็งแรง...” (หญิงตั้งครรภ์คนที่ ๒๖) 
ในขณะที่ในพ้ืนที่ที่มีภาวะโลหิตจางสูงรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง ดังค ากล่าว “...หนูเปลี่ยนมากิน ๑๐ โมง ก็อ้วก เค้า
ก็ให้กินก่อนนอนก็ยังเป็น หนูก็ไม่ได้กินต่อ...” (หญิงตั้งครรภ์คนที่ ๓๒) ทั้งนี้พบพฤติกรรมการรับประทานยาวิตามิน
เสริมธาตุเหล็กทั้งสิ้น ๑๑ รูปแบบ ดังตารางที่ ๒ 



๘ 
 

 

- พฤติกรรมการรับประทานอาหารของหญิงตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์ทั้งสองพ้ืนที่ส่วนใหญ่
รับประทานอาหารไม่แตกต่างจากก่อนการตั้งครรภ์มาก แต่จะพยายามรับประทานอาหารให้ครบ ๕ หมู่ และ
อาหารบ ารุงครรภ์ เช่น รับประทานไข่วันละ ๑ ฟอง ดื่มนมจืดวันละ ๑-๓ แก้ว ไม่ได้เจาะจงรับประทานอาหารที่มี
ธาตุเหล็กสูงเพ่ือป้องกันภาวะโลหิตจาง หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางส่วนใหญ่รับประทานเนื้อสัตว์ได้
หลากหลายชนิด แต่ไม่สามารถรับประทานได้ทุกวัน ส่วนใหญ่รับประทานสัปดาห์ละ ๑-๒ ครั้ง เนื่องจากต้องไปหา
ซื้อที่ตลาด ดังค ากล่าว “...กินสลับกันค่ะ บางวันกินหมู บางวันก็ปลา กินแบบเดิมมันก็ไม่อยาก...” (หญิงตั้งครรภ์
คนที่ ๓๕) มีบางรายไม่ชอบรับประทานตับ เลือด เครื่องในสัตว์ ดังค ากล่าว “...ตับเลือดหนูไม่ค่อยชอบ ปกติก็ไม่
กินอยู่แล้ว ส่วนใหญ่กินปลา...” (หญิงตั้งครรภ์คนที่ ๑๖)   

๓. ปัจจัยอ่ืนๆ ที่ส่งผลต่อการปฏิบัติตัวของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง ปัจจัยอ่ืน ๆ ได้แก่ การ
ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อนบ้าน และชุมชน และความคาดหวังต่อเจ้าหน้าที่และสถานที่ ในทั้งสองพ้ืนที่
ไม่แตกต่างกัน เป็นที่น่าสังเกตว่าหญิงตั้งครรภ์ในพ้ืนที่ที่มีอัตราภาวะโลหิตจางต่ า เข้าถึงแหล่งอาหารได้ง่ายกว่าพ้ืนที่
ที่มีอัตราภาวะโลหิตจางสูง อาจเนื่องมาจากในพ้ืนที่ที่มีอัตราภาวะโลหิตจางต่ า มีการคมนาคมขนส่งสะดวก มีรถเร่
เข้าถึงหมู่บ้าน มีแหล่งอาหารตามธรรมชาติ หรือปลูกพืช เลี้ยงสัตว์ไว้รับประทานเอง ดังค ากล่าว “...แม่หนูขายของ
อยู่ตลาด แกก็จะซื้อของมาทุกวัน บางทีหนูก็ขี่มอเตอร์ไซค์ไปซื้อเองค่ะ...” (หญิงตั้งครรภ์คนที่ ๑) ส่วนในพ้ืนที่ที่มี
อัตราภาวะโลหิตจางสูง มีความล าบากในการเดินทาง ในหมู่บ้านมีร้านค้าน้อย ไม่มีสินค้าที่ต้องการ ไม่สามารถซื้อ
ของได้ครั้งละมากๆ เนื่องจากไม่สะดวกในการเก็บ ดังค ากล่าว “...เป็นอาทิตย์กว่าจะได้ไปตลาด ก็หากินผักตามบ้าน
นี่ล่ะค่ะ...” (หญิงตั้งครรภ์คนที่ ๒)  

ตารางท่ี ๒ พฤติกรรมการรับประทานยาวิตามินเสริมธาตุเหล็กของหญิงตั้งครรภ์ 

พฤติกรรม พื้นท่ีท่ีมีอัตราภาวะโลหิตจางสูง พื้นท่ีท่ีมีอัตราภาวะโลหิตจางต่ า 
ปกติ โลหิตจาง ปกติ โลหิตจาง 

๑ -ยาเม็ดสีแดง ๑x๑ pc เช้า  
-Calcium ๒x๑ pc เย็น 

-ยาเม็ดสีแดง ๑x๑ pc เช้า 
-Calcium ๒x๑ pc เย็น  
-ยาเม็ดเล็กๆ สีเหลือง ๑x๑ pc เช้า 

-ยาเม็ดสีแดง ๑x๑ pc เช้า 
-Calcium ๒x๑ pc เย็น 
 

-ยาเม็ดสีแดง ๑x๑ ac เช้า 
-Calcium ๒x๑ pc เย็น 
 

๒ -ยาเม็ดสีแดง ๑x๑ ac เช้า 
-Calcium ๒x๑ pc เช้า 

-ยาเม็ดสีน้ าตาล ๑x๓ pc 
-Calcium ๒x๑ pc เย็น 

-ยาเม็ดสีแดง ๑x๑ ac เช้า 
-Calcium ๒x๑ pc เช้า 

-ยาเม็ดสีแดง ๑x๑ pc เช้า 
-Calcium ๒x๑ pc เช้า 

๓ -ยาเม็ดสีแดง ๑x๑ pc เช้า 
-Calcium ๒x๑ hs 

-ยาเม็ดสีแดง ๑x๑ hs 
-Calcium ๒x๑ pc เย็น  
-ยาเม็ดเล็กๆ สีเหลือง ๑x๑ pc เช้า 

-ยาเม็ดสีแดง ๑x๑ ac เช้า 
-Calcium ๒x๑ hs  
 

-ยาเม็ดสีแดง ๑x๑ pc เช้า 
-Calcium ๒x๑ hs  
-ยาเม็ดเล็กๆ สีเหลือง ๑x๑ hs 

๔ -ยาเม็ดสีแดง ๑x๑ pc เช้า 
-ไม่ได้ Calcium 

-ยาเม็ดสีแดง ๑x๑ ac เช้า 
-ไม่ได้ Calcium 

-ยาเม็ดสีแดง ๑x๑ pc เช้า 
-ไม่ได้ Calcium 

-ยาเม็ดสีแดง ๑x๑ pc เช้า 
-ไม่ได้ Calcium 

๕ - -ยาเม็ดสีแดง ๑x๑ pc เช้า 
-Calcium ๒x๑ pc เช้า 

-ยาเม็ดสีแดง ๑x๑ pc เช้า 
-Calcium ๒x๑ pc เย็น  
-ยาเม็ดเล็กๆ สีเหลือง ๑x๑ hs  

-ยาเม็ดสีแดง ๑x๑ pc เช้า 
-Calcium ๒x๑ hs  
-ยาเม็ดสีน้ าตาล ๑x๑ pc เย็น 

๖ - -ยาเม็ดสีแดง ๑x๑ pc เช้า 
-ยาเม็ดสีน้ าตาล ๑x๑ pc เช้า 
-Calcium ๒x๑ hs 

-ยาเม็ดสีแดง ๑x๑ hs 
-ไม่ได ้Calcium 

-ยาเม็ดสีแดง ๑x๑ pc เช้า 
-Calcium ๒x๑ hs  
-ยาเม็ดเล็กๆ สีเหลือง ๑x๑ เช้า 

๗ - -ยาเม็ดสีแดง ๑x๑ ac เช้า 
Calcium ๒x๑ pc เช้า  
-ยาเม็ดเล็กๆ สีเหลือง ๑x๑ pc เช้า 

-ยาเม็ดสีแดง ๑x๑ hs 
-Calcium ๒x๑ pc เช้า  
-ยาเม็ดสีน้ าตาล ๑x๑ pc เช้า 

-ยาเม็ดสีแดง ๑x๑ hs 
-Calcium ๒x๑ pc เช้า  
-ยาเม็ดสีน้ าตาล ๑x๑ hs  

๘ - - -ยาเม็ดสีแดง ๑x๑ pc เย็น 
-ยาเม็ดสีน้ าตาล ๑x๑ pc เย็น 
-ไม่ได ้Calcium 

-ยาเม็ดสีแดง๑x๑ เช้า 
-Calcium ๒x๑ pc เช้า  
-ยาเม็ดสีน้ าตาล ๑x๑ hs 

๙ - - -ยาเม็ดสีแดง ๑x๑ ac เช้า 
-Calcium ๒x๑ ระหว่างอาหารเช้า 

-ยาเม็ดสีแดง ๑x๑ pc เช้า 
-Calcium ๒x๑ hs 

๑๐ - - -ยาเม็ดสีแดง ๑x๑ ac เช้า 
-Calcium ๒x๑ hs  

-ยาเม็ดสีแดง ๑x๑ ac เช้า 
Calcium ๒x๑ hs  

๑๑ - - - -ยาเม็ดสีแดง ๑x๑ pc เช้า 



๙ 
 

 

พฤติกรรม พื้นท่ีท่ีมีอัตราภาวะโลหิตจางสูง พื้นท่ีท่ีมีอัตราภาวะโลหิตจางต่ า 
ปกติ โลหิตจาง ปกติ โลหิตจาง 

-Calcium ๒x๑ pc เช้า  
-ยาเม็ดเล็กๆ สีเหลือง ๑x๑ hs 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

ประเด็นที ่๑ รูปแบบการแก้ไขปัญหาภาวะโลหิตจางของสถานบริการสาธารณสุข 
 ผลการศึกษา พบว่ารูปแบบการแก้ไขปัญหาภาวะโลหิตจางของสถานบริการสาธารณสุขในเขตรับผิดชอบ
ของศูนย์อนามัยที่ ๗ อุบลราชธานี มีความคล้ายคลึงกันทั้งในพื้นที่ท่ีมีอัตราภาวะโลหิตจางสูงและต่ า ดังนี้ 

๑. รูปแบบการแก้ไขปัญหาเชิงนโยบาย เป็นการด าเนินงานตามนโยบายของจังหวัด โดยเน้น
ตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข จัดท าแผนงานโครงการตามปัญหาของพ้ืนที่ มีการบริหารจัดการงบประมาณใน
ภาพรวมของ CUP เพ่ือด าเนินการในระดับอ าเภอ การแก้ไขปัญหาภาวะโลหิตจางจึงถูกสอดแทรกอยู่ในกิจกรรม
บริการของคลินิกฝากครรภ์ ดังค ากล่าว “...เรื่องซีดมันจะแฝงอยู่ใน Low birth weight กับ ANC ก่อน ๑๒ 
weeks มันห้อยๆ เข้าไป...” (เจ้าหน้าที่คนที่ ๘) และ “...ภาวะซีดยังไม่ใช่ปัญหาที่ส าคัญมาก ยังมีตัวอ่ืนที่ส าคัญ
มากกว่าที่จะต้องแก้ไขเร่งด่วน...” (เจ้าหน้าที่คนที่ 2๘)  ในการจัดท าแผนปฏิบัติการจะช่วยเป็นกลไกขับเคลื่อน
นโยบายและยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติของทุกหน่วยงานในสังกัด ให้บรรลุเป้าหมายตามที่ก าหนดไว้อย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล รวมทั้งใช้เป็นกรอบแนวทางในการก ากับ ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงาน (ส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๙) กรวิกา ภู่พงศ์พันธ์กุล (๒๕๕๖) ได้วิเคราะห์ว่าการ
ด าเนินงานเพ่ือแก้ไขปัญหางานอนามัยแม่และเด็ก หากมีการจัดระบบบริการเครือข่ายที่ดี มีเครือข่ายที่เข้มแข็ง  
คปสอ. ให้การสนับสนุน MCH board และผู้บริการให้การสนับสนุนทั้งด้านนโยบายและทรัพยากร จะช่วยป้องกัน
การเกิดทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า ๒,๕๐๐ กรัม ได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากประธาน MCH board เป็นสูตินรี
แพทย์ จะมีส่วนส าคัญในการผลักดันนโยบายไปสู่การแก้ไขปัญหาในภาพรวมของอ าเภอได้ (สุนทรีย์ พันธุ์ค า และ
คณะ, ๒๕๕๗)  
  นอกจากนี้ในการจัดบริการให้มีผู้รับผิดชอบงานฝากครรภ์ ๑-๒ คน สัดส่วนประมาณ ๑ ต่อ ๓ ใน
สถานบริการปฐมภูมิ หรือ ๑ ต่อ ๘ ในโรงพยาบาลชุมชน ถือว่าเป็นสัดส่วนที่เหมาะสม แต่เมื่อพิจารณาจาก
กระบวนการฝากครรภ์ที่มีหลายขั้นตอน หากมีประชุมหรือมีกิจกรรมอย่างอ่ืน อาจส่งผลให้กิจกรรมบริการช้าลง 
หรือระยะเวลาการให้บริการบางกิจกรรมอาจลดลง ดังค ากล่าว “...ถ้าซีดเราจะให้ค าแนะน ารายคน ท ากลุ่มไม่ค่อย
ได้ ยิ่งถ้าวันไหนมีประชุมด้วย มีรายใหม่ด้วย ก็จะล าบากหน่อย...” (เจ้าหน้าที่คนที่ ๒๖) ซึ่งในสถานบริการที่มี
บุคลากรจ านวนจ ากัด มีกิจกรรมการให้บริการหลายขั้นตอน ท าให้บางครั้งให้บริการไม่ทันกับจ านวนผู้รับบริการ 
หากมีประชุมหรืออบรมจะมีความวุ่นวายมาก (เกรียงศักดิ์ ซื่อเลื่อม, ศิริกุล อิศรานุรักษ์, จิราพร ชมพิกุล, ปราณี 
สุทธิสุคนธ์ และสมชาย วิริภิรมย์กูล, ๒๕๕๓) 

๒. รูปแบบการให้บริการและการจ่ายยาวิตามินเสริมธาตุเหล็ก เกือบทั้งหมดไม่มีแนวทางการจ่าย
ยาวิตามินเสริมธาตุเหล็กและการเจาะเลือดเพ่ือติดตามภาวะโลหิตจางภายหลังการรักษาที่ชัดเจน เป็นลักษณะ
ปฏิบัติตามกันมา ดังค ากล่าว “...เท่าที่เห็นแพทย์ก็จะเพ่ิมยาธาตุเหล็กและนัดมาอีก ถ้าไม่ดีขึ้นก็  refer เพ่ิมธาตุ
เหล็กเท่าไหร่แล้วแต่ดุลยพินิจของแพทย์ค่ะ...” (เจ้าหน้าที่คนที่ ๒๓) และ “...หมอเคยให้ sheet มาค่ะ ถ้า 30-
32 ก็จะให้ 1x2 ถ้าต่ ากว่า 30 ก็จะให้ 1x3...” (เจ้าหน้าที่คนที่ 20) ในกลุ่มที่มีภาวะโลหิตจางบางส่วนจ่ายธาตุ
เหล็กวันละ ๖๐ กรัม ซึ่งปริมาณธาตุเหล็กไม่เพียงพอส าหรับรักษาภาวะโลหิตจาง และบางแห่งจ่าย Triferdine วัน
ละ ๒ เม็ด ซึ่งอาจท าให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับวิตามินบางอย่างมากเกินความจ าเป็น ดังค ากล่าว “...สูติแพทย์ ๘ คน ๘ 
สไตล์ แต่จะให้ก าหนด standard order ไว้ โดยให้ Folic ในหญิงตั้งครรภ์ทุกรายเป็นเบื้องต้น ถ้าดูแล้วเหมือนจะ
ซีดช่วงมาฝากครรภ์ครั้งแรกแพทย์บางคนก็ให้ FBC เพ่ิม ๑ เม็ด/วัน...” (เจ้าหน้าที่คนที่ ๑๘) จุดที่น่าสังเกตคือใน



๑๐ 
 

 

พ้ืนที่ที่มีอัตราภาวะโลหิตจางสูงในฉลากยาเขียนว่ายาวิตามินเสริมธาตุเหล็กและยาเม็ดแคลเซียมรับประทานหลัง
อาหารเช้า แม้ว่าเจ้าหน้าที่จะแนะน าให้รับประทานธาตุเหล็กคนละเวลากับแคลเซียม แต่หญิงตั้งครรภ์บางรายอาจ
ลืมค าแนะน าที่ได้รับ ซึ่งการรับประทานนมหรือแคลเซียมจะยับยั้งการดูดซึมธาตุเหล็ก ดังนั้นจึงไม่ควรดื่มนมพร้อม
มื้ออาหารหรือพร้อมยาวิตามินเสริมธาตุเหล็ก (ส านักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๗) และ
ควรจ่ายยาวิตามินเสริมธาตุเหล็กคนละเวลากับยาเม็ดแคลเซียม พร้อมทั้งแก้ไขฉลากยาให้สอดคล้องกับค าแนะน า 
นอกจากนี้ในการติดตามภาวะโลหิตจางหลังการรักษายังพบว่าสถานบริการส่วนใหญ่เจาะเลือดเพียง ๒ ครั้ง คือ 
ครั้งแรกที่มาฝากครรภ์ และเมื่ออายุครรภ์ ๒๘-๓๒ สัปดาห์ ทั้งนี้กระทรวงสาธารณสุขแนะน าว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะโลหิตจางควรได้รับธาตุเหล็กในขนาดของการรักษา คือ ธาตุเหล็ก ๖๐ มิลลิกรัม วันละ ๒-๓ ครั้ง ครั้งละ ๑ 
เม็ด จากนั้นตรวจเลือดเพ่ือหาค่าฮีโมโกลบินหรือ CBC หลังการรักษา ๔ สัปดาห์ หากการรักษาได้ผล คือ 
ฮีโมโกลบินสูงขึ้นเกิน ๑ กรัมต่อเดซิลิตร แสดงว่าร่างกายตอบสนองต่อการรักษาด้วยธาตุเหล็ก และถึงแม้ว่าค่า
ฮีโมโกลบินจะกลับสู่ปกติแล้ว ควรให้ยาวิตามินเสริมธาตุเหล็กขนาดรักษาทุกวันต่อไปอีก ๖๐ วัน (ส านัก
โภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๗)  

๓. รูปแบบการให้ค าแนะน าแก่หญิงตั้งครรภ์ เจ้าหน้าที่แนะน าให้หญิงตั้งครรภ์รับประทานอาหารที่มี
ธาตุเหล็กสูง และเน้นให้รับประทานยาวิตามินเสริมธาตุเหล็กทุกวันคนละเวลากับยาเม็ดแคลเซียม ดังค ากล่าว     
“...เราให้กินเช้าแต่ถ้าคุณลืม กินเที่ยงได ้แต่ห้ามกินพร้อมกันกับยาแคลเซียม เพราะตัวนี้มันจะต้านกัน...” (เจ้าหน้าที่
คนที่ ๑๙) อาหารที่มีธาตุเหล็กสูง คือ เนื้อสัตว์ เครื่องในสัตว์ โดยเฉพาะตับ เลือด ไข่แดง ผักใบเขียว ส่วนชา กาแฟ 
แคลเซียมหรือนมขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก อย่างไรก็ตามธาตุเหล็กในพืชจะดูดซึมได้เพียงร้อยละ ๒-๑๐ อีกทั้งเส้น
ใยอาหารมีผลให้ธาตุเหล็กดูดซึมได้น้อยลง ดังนั้นการรับประทานธาตุเหล็กจากเนื้อสัตว์จะดูดซึมได้ดีกว่า (สิริพันธุ์  
จุลกรังคะ, ๒๕๕๐) การให้ค าแนะน าเพ่ิมเติมหากพบปัญหาหรือมีอาการข้างเคียงจะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์ปฏิบัติตนได้
อย่างถูกต้องและช่วยประสิทธิภาพในการแก้ไขปัญหาโลหิตจาง ดังค ากล่าว “...ถ้ากินยาแล้วมีอาการข้างเคียง จะให้
กินก่อนนอน...” (เจ้าหน้าที่คนที่ ๒) โดยมีเจ้าหน้าที่ ๑ คน ที่บอกว่า “...ปกติจะให้กินหลังอาหาร ถ้ากินไม่ได้ กินจะ
อ้วก ก็บอกว่ากินก่อนก็ได้ บางคนกินก่อนอาหารก็ยังอ้วกก็เลยบอกว่างั้นหักครึ่งเม็ด คือเขากินไม่ได้จริงๆ ก็เลยต้อง
ใช้วิธีนี้ คืออย่างน้อยก็ดีกว่ากินไม่ได้เลย...” (เจ้าหน้าที่คนที่ ๑) ยาวิตามินเสริมธาตุเหล็กจะดูดซึมได้ดีตอนท้องว่าง 
แต่มีผลท าให้ระคายเคืองกระเพาะอาหาร การรับประทานหลังอาหารทันทีจะช่วยบรรเทาอาการคลื่นไส้อาเจียนได้ 
(อุ่นใจ กออนันตกุล, ๒๕๕๑) และเนื่องจากแคลเซียมจะขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก จึงควรแนะน าให้รับประทาน
ธาตุเหล็กกับแคลเซียมคนละเวลา หรือรับประทานธาตุเหล็กห่างจากแคลเซียมหรือนมอย่างน้อย ๑-๒ ชั่วโมง ดังนั้น
หากหญิงตั้งครรภ์มีอาการข้างเคียงจากยาสามารถรับประทานยาในช่วงก่อนนอนได้ และเพ่ือป้องกันการลืมเจ้าหน้าที่
จะเน้นย้ าให้หญิงตั้งครรภ์รับประทานยาทุกวันทุกครั้งที่มาฝากครรภ์ ดังค ากล่าว “...จะถามว่ายาเหลือมั้ย ถ้าเหลือ
เยอะแสดงว่าคนไข้ไม่ได้กิน ก็จะเน้นว่ามีประโยชน์กับลูกให้กินทุกวันนะค่ะ...” (เจ้าหน้าที่คนที่ ๑๐) ทั้งนี้การเน้นย้ า
ของเจ้าหน้าที่ การวางยาไว้ในที่ที่สามารถมองเห็นได้ง่าย ให้บุคคลใกล้ชิดคอยเตือน หรือการมีข้อความเตือน  ช่วย
แก้ไขปัญหาการรับประทานยาไม่สม่ าเสมอได้  

ประเด็นที่ ๒ การได้รับบริการทางการแพทย์ ความรู้และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของหญิงตั้งครรภ์เพื่อป้องกัน
และแก้ไขภาวะโลหิตจาง และปัจจัยอ่ืนๆ ที่ส่งผลต่อการปฏิบัติตัวของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง 

๑. การได้รับบริการทางการแพทย์ จุดที่น่าสังเกตคือ หญิงตั้งครรภ์ทั้งสองพ้ืนที่ส่วนใหญ่บอกว่า
เจ้าหน้าที่ไม่ได้ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการรับประทานอาหารเพ่ือป้องกันและรักษาภาวะโลหิตจาง  แต่เป็นการให้
ค าแนะน าเรื่องอาหารตามสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก ดังค ากล่าว “...ไม่ได้บอกอะไรนะคะ ก็ให้แต่ยาไปกิน ให้
อ่านในหนังสือเล่มชมพ.ู..” (หญิงตั้งครรภ์คนที่ ๒๘) และบางส่วนบอกว่าจ าไม่ได้ หรือไม่ทราบ ในรายที่จ าได้บอกว่า
เจ้าหน้าที่แนะน าให้รับประทานตับ เลือด เครื่องใน แต่ไม่ทราบว่าการรับประทานอาหารเหล่านี้มีผลดีอย่างไรบ้าง ดัง
ค ากล่าว “...ก็ให้กินพวกเลือด พวกเครื่องใน หนูก็จ าไม่ได้ ให้ลูกแข็งแรงมั้งคะ...” (หญิงตั้งครรภ์คนที่ ๒) ในสมุด



๑๑ 
 

 

บันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (สมุดสีชมพู) มีเนื้อหาความรู้เกี่ยวกับอาหารส าหรับหญิงตั้งครรภ์ซึ่งเป็นข้อมูลที่หญิง
ตั้งครรภ์ควรศึกษาเพ่ิมเติมด้วยตนเอง และเป็นคู่มือส าหรับเจ้าหน้าที่ใช้ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร
ในช่วงตั้งครรภ์ อย่างไรก็ตาม บุคลากรสาธารณสุขเป็นส่วนหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อการรับประทานอาหารและยาของหญิง
ตั้งครรภ์ การให้ความรู้รายบุคคลจะท าให้หญิงตั้งครรภ์เข้าใจปัญหาของตนเอง มีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแล
ตนเอง และน าไปปรับใช้ได้ สอดคล้องกับการศึกษาของนงเยาว์ สายแก้ว (๒๕๔๙) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการให้ความรู้
รายบุคคลเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ์ พบว่าช่วยเพ่ิมคะแนนพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กได้ (p<.๐๕) ในท านองเดียวกันวิภาวดี พิพัฒน์กุล (๒๕๕๗) พบว่าหญิงตั้งครรภ์
ที่ไม่ได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กจะคิดว่าการรับประทานอาหารให้ครบ ๕ หมู่ ถือว่า
เพียงพอ จึงไม่รับประทานยาวิตามินเสริมธาตุเหล็ก ซึ่งท าให้การรักษาภาวะโลหิตจางไม่ได้ผลเท่าท่ีควร 

๒. ความรู้และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของหญิงตั้งครรภ์ การที่หญิงตั้งครรภ์มีความรู้ ความเข้าใจที่
ถูกต้องเก่ียวกับภาวะโลหิตจาง และมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม เช่น รับประทานยาวิตามินเสริมธาตุเหล็ก
สม่ าเสมอ มีพฤติกรรมการรับประทานยาที่ถูกต้อง และรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง จะท าให้เกิดความร่วมมือ
ช่วยให้การแก้ไขปัญหาภาวะโลหิตจางมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 - ความรู้ของหญิงตั้งครรภ์ ในรายที่เข้าใจคลาดเคลื่อนระหว่างภาวะโลหิตจางกับโรคธาลัสซี
เมีย ดังค ากล่าว “...บอกอยู่ค่ะตรวจเลือดจาง เป็นโรคธาลัสซีเมียอะไรนี้ล่ะค่ะ...” (หญิงตั้งครรภ์คนที่ ๓๑) อาจ
เนื่องมาจากในการให้ค าปรึกษาเพ่ือเจาะเลือดเจ้าหน้าที่จะใช้ค าว่า “โลหิตจาง” และ “โลหิตจางธาลัสซีเมีย” หญิง
ตั้งครรภ์บางรายจึงมีความเข้าใจว่าทั้งสองอย่างเป็นภาวะเดียวกัน (ยงยส หัตถพรสวรรค์ และคณะ, ๒๕๕๖) และใน
รายที่ไม่ทราบความเสี่ยงของภาวะโลหิตจางต่อมารดาและทารก รับรู้ตามความเข้าใจของตนเอง ดังค ากล่าว “...ลูกก็
จะตัวเหลือง เลือดจางเหมือนแมน่ี่แหละค่ะ เป็นออกเอ๋อๆ...” (หญิงตั้งครรภ์คนที่ ๓) อาจส่งผลให้ดูแลตนเองน้อยลง 
ซ่ึงการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคจะเป็นปัจจัยส่งเสริมให้บุคคลเห็นความส าคัญในการปฏิบัติตัวเพ่ือลดความเสี่ยง
ของการเกิดโรคนั้น (รัชดา อุยยืนยงค์, ๒๕๕๐)                
 - พฤติกรรมการรับประทานยาวิตามินเสริมธาตุเหล็กของหญิงตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์ทั้งสอง
พ้ืนที่ส่วนใหญ่ไม่ทราบชื่อยาเนื่องจากเป็นภาษาอังกฤษ รับประทานยาวิตามินเสริมธาตุเหล็กคนละเวลากับยามเม็ด
แคลเซียม แต่ก็ยังมีบางส่วนที่รับประทานธาตุเหล็กพร้อมกับแคลเซียม ดังค ากล่าว “...หนูไม่รู้ว่ายาอะไร มันเป็น
ภาษาอังกฤษ....กินข้าวเสร็จ กินนม อีกแป๊บนึงค่อยกินยา กินพร้อมกันเลยทั้ง ๒ อย่าง กินตามซอง...” (หญิงตั้งครรภ์
คนที่ ๓๕) แม้ว่าหญิงตั้งครรภ์จะไม่ทราบชื่อยา แต่คาดการณ์ได้จากรูปร่างลักษณะว่าเป็นวิตามินเสริมธาตุเหล็ก ซึ่ง
ในพ้ืนที่ที่มีอัตราภาวะโลหิตจางต่ าพบว่าหญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการรับประทานยาวิตามินเสริมธาตุเหล็กคนละ
เวลากับยาเม็ดแคลเซียม รับประทานยาแม้มีอาการข้างเคียง และเชื่อว่าการรับประทานยาจะช่วยบ ารุงเลือด บ ารุง
กระดูก บ ารุงสมองของเด็ก ดังค ากล่าว “...ก็มีอยากอ้วกบ้าง แต่หนูก็กินค่ะ อยากให้ลูกแข็งแรง...” (หญิงตั้งครรภ์
คนที่ ๒๖) ในขณะที่ในพ้ืนที่ที่มีภาวะโลหิตจางสูงรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง ดังค ากล่าว “...หนูเปลี่ยนมากิน ๑๐ โมง 
ก็อ้วก เค้าก็ให้กินก่อนนอนก็ยังเป็น หนูก็ไม่ได้กินต่อ...” (หญิงตั้งครรภ์คนที่ ๓๒) ซึ่งอาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้พ้ืนที่
ที่มีอัตราภาวะโลหิตจางต่ ามีแนวโน้มภาวะโลหิตจางลดลง เนื่องจากมีพฤติกรรมการรับประทานยาที่ถูกต้องมากกว่า  

ทั้งนี้หากหญิงตั้งครรภ์ไม่เข้าใจเหตุผลของการรับประทานยา มีผลท าให้รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง และอาจหยุด
รับประทานยาเอง (Hyder, Persson, Chowdhury, & Ekstrom, ๒๐๐๒) จึงท าให้การรักษาไม่ได้ผลดีเท่าท่ีควร 

 - พฤติกรรมการรับประทานอาหารของหญิงตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์ทั้งสองพ้ืนที่ไม่ได้เจาะจง
รับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง ในรายที่มีภาวะโลหิตจางไม่สามารถรับประทานเนื้อสัตว์ได้ทุกวัน ส่วนใหญ่
รับประทานสัปดาห์ละ ๑-๒ ครั้ง  ดังค ากล่าว “...กินสลับกันค่ะ บางวันกินหมู บางวันก็ปลา กินแบบเดิมมันก็ไม่
อยาก...” (หญิงตั้งครรภ์คนที่ ๓๕)  มีบางรายไม่ชอบรับประทานตับ เลือด เครื่องในสัตว์ ดังค ากล่าว “...ตับเลือดหนู
ไม่ค่อยชอบ ปกติก็ไม่กินอยู่แล้ว ส่วนใหญ่กินปลา กินผัก...” (หญิงตั้งครรภ์คนที่ ๑๖) การรับประทานอาหารที่มีธาตุ



๑๒ 
 

 

เหล็กสูง คือ เนื้อสัตว์ เครื่องในสัตว์ โดยเฉพาะตับ เลือด ไข่แดง ผักใบเขียว จะช่วยสร้างเม็ดเลือดแดงในร่างกาย 
อย่างไรก็ตามธาตุเหล็กในพืชจะดูดซึมได้เพียงร้อยละ ๒-๑๐ อีกทั้งเส้นใยอาหารมีผลให้ธาตุเหล็กดูดซึมได้น้อยลง 
ดังนั้นการรับประทานธาตุเหล็กจากเนื้อสัตว์จะดูดซึมได้ดีกว่า (สิริพันธุ์ จุลกรังคะ, ๒๕๕๐) และการรับประทานไข่
โดยเฉพาะไข่แดงควรรับประทานอาหารที่มีวิตามินซีร่วมด้วยเพ่ือช่วยส่งเสริมการดูดซึมธาตุเหล็ก (ส านักโภชนาการ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๗) ทั้งนี้การบริโภคอาหารเป็นพฤติกรรมที่ข้ึนอยู่กับแบบแผนการด าเนินชีวิต
ของแต่ละบุคคล ซึ่งได้รับอิทธิพลมาจากความเชื่อเกี่ยวกับอาหาร เป็นค ากล่าวหรือข้อความที่บอกต่อๆ กันมา โดยที่
บางคนอาจไม่ทราบว่าเมื่อรับประทานแล้วจะให้ประโยชน์หรือโทษอย่างไร (Kolasa, ๑๙๘๑) หากหญิงตั้งครรภ์มี
ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง จะท าให้เลือกรับประทานได้เหมาะสม และช่วยให้การรักษา
ภาวะโลหิตจางได้ผลดียิ่งขึ้น 
 ๓. ปัจจัยอ่ืนๆ ที่ส่งผลต่อการปฏิบัติตัวของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง เป็นที่น่าสังเกตว่าหญิง
ตั้งครรภ์ในพ้ืนที่ที่มีอัตราภาวะโลหิตจางต่ าเข้าถึงแหล่งอาหารได้ง่ายกว่าพ้ืนที่ที่มีอัตราภาวะโลหิตจางสูง อาจ
เนื่องมาจากในพ้ืนที่ที่มีอัตราภาวะโลหิตจางต่ ามีการคมนาคมขนส่งสะดวกกว่า มีรถเร่เข้าถึงหมู่บ้าน มีแหล่งอาหาร
ตามธรรมชาติ หรือปลูกพืช เลี้ยงสัตว์ไว้รับประทานเอง ดังค ากล่าว “...แม่หนูขายของอยู่ตลาด แกก็จะซื้อของมาทุก
วัน บางทีหนูก็ขี่มอเตอร์ไซค์ไปเองค่ะ...” (หญิงตั้งครรภ์คนที่ ๑) ส่วนในพ้ืนที่ที่มีอัตราภาวะโลหิตจางสูงมีความ
ล าบากในการเดินทาง ไม่สามารถซื้อของได้ครั้งละมากๆ ดังค ากล่าว “...เป็นอาทิตย์กว่าจะได้ไปตลาด ก็หากินผัก
ตามบ้านนี่ล่ะค่ะ...” (หญิงตั้งครรภ์คนที่ ๒) สอดคล้องกับการศึกษาของ พิมพา พัชรพรรณสกุล (๒๕๔๐) ที่พบว่าการ
บริโภคอาหารของนักเรียนมีผลต่อการขาดสารอาหารและขาดธาตุเหล็ก โดยมีปัจจัยต่างๆ เป็นตัวขัดขวางการ
รับประทานอาหาร ได้แก่ การไม่มีอาหารรับประทาน และการหาซื้ออาหารค่อนข้างล าบาก นอกจากนี้การด าเนิน
ชีวิตแบบพ่ึงพาอาศัยกันของชุมชนชนบทท าให้ได้รับการดูแลจากบุคคลใกล้ชิดสนิทสนมกันเป็นอย่างดี คอยเตือนให้
รับประทานยาตามเวลา หาอาหารเพื่อบ ารุงครรภ์ ซึ่งญาติหรือบุคคลใกล้ชิดมีอิทธิพลต่อการเลือกรับประทานอาหาร
ของครอบครัว จึงท าให้หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องมากขึ้น (เยาวเรศ ประภาษานนท์, ๒๕๔๐) ส าหรับ
ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่าหญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่คิดว่าระบบบริการทางสุขภาพดีอยู่แล้ว แต่มี
บางส่วนที่ต้องการให้เจ้าหน้าที่ให้ค าแนะน าเพ่ิมขึ้น เนื่องจากจ าไม่ได้ว่าเจ้าหน้าที่ให้ค าแนะน าว่าอย่างไรบ้าง ดังนั้น
จึงควรมีการทบทวนซ้ าว่าหญิงตั้งครรภ์มีการรับรู้มากน้อยเพียงใด โดยเฉพาะเนื้อหาที่เข้ากับบริบทของหญิงตั้งครรภ์
จะท าให้มีความสนใจ และจดจ าเนื้อหาได้ดีขึ้น 

๑๐. การน าไปใช้ประโยชน์ 
 ๑. ควรจัดท าแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง โดยอ้างอิงจากแนวทางการรักษาภาวะ
โลหิตจางและภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของกรมอนามัย ปรับให้เป็นแนวทางเดียวกันทั้งจังหวัด มีการ
สื่อสารไปยังผู้ปฏิบัติให้ทั่วถึง พร้อมกับมีระบบการ coaching การด าเนินงานอย่างสม่ าเสมอ ทั้งนี้อาจต้องมีการ
ฟ้ืนฟูความรู้วิชาการใหม่ๆ ให้กับผู้ปฏิบัติงานอย่างสม่ าเสมอ  
 ๒. ในการให้ค าปรึกษาหญิงตั้งครรภ์เพ่ือตรวจเลือด อาจเลี่ยงค าพูดเพ่ือไม่ให้เกิดความสับสน เช่น 
ภาวะโลหิตจาง โรคธาลัสซีเมีย รวมถึงควรให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิตจางเพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์เห็นความส าคัญและ
มีพฤติกรรมที่ถูกต้องในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะโลหิตจางในอนาคต  
 ๓. เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานควรทบทวนสถานการณ์ปัญหาด้านอนามัยแม่และเด็กอย่างต่อเนื่อง น ามา
วิเคราะห์หาสาเหตุ และวางแนวทางการแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ เพ่ือเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์อย่าง
ต่อเนื่อง 
 ๔. ผู้บริหารควรให้การสนับสนุนการแก้ไขปัญหาภาวะโลหิตจางโดยก าหนดเป็นนโยบายส าคัญของ
องค์กร ตลอดจนมีการจัดสรรบุคลากรให้เพียงพอต่อจ านวนหญิงตั้งครรภ์และกิจกรรมบริการ  โดยเฉพาะการให้



๑๓ 
 

 

ความรู้ความเข้าใจและค าแนะน าแก่หญิงตั้งครรภ์เพ่ือให้มีพฤติกรรมที่เหมาะสม อันจะส่งผลต่อการแก้ปัญหาภาวะ
โลหิตจางได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 

๑๑. ความยุ่งยากในการด าเนินงาน/ ปัญหา/ อุปสรรค 
ได้กลุ่มตัวอย่างไม่ครบตามเป้าหมาย ดังนั้นต้องประสานหน่วยงานพ้ืนที่เป้าหมายโดยตรง พร้อมระบุ

ความชัดเจนในการเตรียมกลุ่มตัวอย่าง การตอบค าถามของกลุ่มตัวอย่างที่มีข้อสงสัยซักถามนอกประเด็นต้องมี
ความชัดเจนในการอธิบายและให้ข้อมูล การสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างท่ีตอบค าถามว่าไม่ทราบบางครั้งควรมีการเกริ่น
น าเพ่ือให้เข้าประเด็นเนื้อหาที่ผู้สัมภาษณ์ต้องการ การให้ข้อมูลเพ่ิมเติมในประเด็นที่กลุ่มตัวอย่ างไม่ทราบท าให้
เสียเวลาในการสัมภาษณ์ การขาดประสบการณ์การสัมภาษณ์เชิงคุณภาพในการเจาะประเด็นกับผู้ปฏิบัติท าให้
เนื้อหาที่ได้จากการสัมภาษณ์ไม่ครอบคลุม 

๑๒. ข้อเสนอแนะ/ วิจารณ์ 
๑. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในกลุ่มที่

ได้รับการดูแลตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข กับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามบริบทของสถานพยาบาล 
 ๒. ควรมีการศึกษารูปแบบการให้ค าแนะน าหลายๆ รูปแบบเปรียบเทียบกัน เพ่ือให้ทราบว่ารูปแบบใด
ที่สามารถน ามาใช้ได้ผลจริงในบริบทของสถานพยาบาลที่มีผู้รับบริการจ านวนมาก 

๑๓. กิตติกรรมประกาศ 
 การวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนจากงบประมาณกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ขอขอบพระคุณ   
รศ.ดร.ชาย โพธิสิตา นายแพทย์ประสิทธิ์ สัจจพงษ์  นายแพทย์ยงยส หัตถพรสวรรค์ และนายแพทย์ประวิทย์    
ชัยกองเกียรติ ที่ให้ค าปรึกษา แนะน า และให้การสนับสนุนในการท างานวิจัย ขอบพระคุณผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล นายแพทย์สาธารณสุขอ าเภอ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 
นักวิชาการสาธารณสุขในพ้ืนที่ทุกท่านที่ร่วมด าเนินงานกับทีมวิจัย ขอบคุณอาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยที่
กรุณาให้ข้อมูล ซึ่งผู้วิจัยจะได้น าไปเป็นประโยชน์เพื่อการพัฒนาการงานส่งเสริมสุขภาพให้มีคุณภาพยิ่งขึ้นต่อไป 

๑๔. เอกสารอ้างอิง 
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 ขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
       (ลงชื่อ)           
                        (นางสาววิภาวดี พิพัฒน์กุล) 
                       ผู้เสนอผลงาน 
           วันที่           /             / 
 
 ขอรับรองว่าสัดส่วนหรือลักษณะงานในการด าเนินการของผู้เสนอข้างต้นถูกต้องตรงกับความจริงทุก
ประการ 
 

(ลงชื่อ) ……………………………………………………… 
(นางมลุลี แสนใจ) 
ผู้ร่วมด าเนินการ 

วันที่           /             / 

(ลงชื่อ) ……………………………………………………… 
(นางอุมาพร สังขฤกษ์) 

ผู้ร่วมด าเนินการ 
วันที่           /             / 

 
(ลงชื่อ) ……………………………………………………… 

(นางพัชราภรณ์ โตสงค์) 
ผู้ร่วมด าเนินการ 

วันที่           /             / 

 

 
 

ได้ตรวจสอบแล้วขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นถูกต้องตรงกับความเป็นจริงทุกประการ 
 

(ลงชื่อ) ……………………………………………………… 
(นางกาญจนา แสงส่อง) 

ประธานคณะกรรมการประเมินผลงานทางวิชาการ 
สายงานพยาบาลวิชาชีพ ศูนย์อนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธานี 

(ลงชื่อ) ……………………………………………………… 
(แพทย์หญิงทิพา ไกรลาศ) 

นายแพทย์ช านาญการพิเศษ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ศูนย์อนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธานี 
  

 
(ลงชื่อ) ……………………………………………………… 

(นายแพทย์สราวุฒิ บุญสุข) 
ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ ๑๐ อุบลราชธานี 

 
 
หมายเหตุ ๑. หากผลงานที่มีลักษณะเฉพาะ  เช่น  แผ่นพับ  หนังสือ  แถบบันทึกเสียง ฯลฯ ผู้เสนองานอาจ 
                         ส่งผลงานจริงประกอบการพิจารณาของคณะกรรมการก็ได้ 
  ๒. จ านวนไม่เกิน  ๑๕  หน้า 
 



๑๖ 
 

 

(ข) ข้อเสนอแนวคิด/ วิธีการ เพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงให้มีประสิทธภิาพมากขึ้น 
 

๑. ชื่อผลงานเรื่อง  ผลของโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการต่อผลลัพธ์การตั้งครรภ์ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีน้ าหนักน้อย 
กว่าเกณฑ์ 

๒. ระยะเวลาที่ด าเนินการ  เมษายน-ตุลาคม ๒๕๕๙ 
๓. สรุปเค้าโครงเรื่อง 

๓.๑ หลักการและเหตุผล 
น้ าหนักของมารดาก่อนตั้งครรภ์และน้ าหนักที่เพ่ิมขึ้นในระหว่างตั้งครรภ์มีผลต่อการเจริญเติบโตของ

ทารกในครรภ์ มารดาที่มีน้ าหนักน้อยก่อนตั้งครรภ์และน้ าหนักเพ่ิมขึ้นน้อยในระหว่างตั้งครรภ์ มีความเสี่ยงต่อ
ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ ทารกแรกเกิดน้ าหนักตัวน้อย และคลอดก่อนก าหนด ได้มากกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มี
น้ าหนักตัวอยู่ในเกณฑ์ปกติ Schieve และคณะ (๒๐๐๐) พบว่าดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์และน้ าหนักที่
เพ่ิมขึ้นระหว่างตั้งครรภ์มีผลโดยตรงต่อน้ าหนักทารกแรกเกิด ในท านองเดียวกัน นิพรรณพร วรมงคล (๒๕๔๗) 
พบว่าอัตราทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยสูงขึ้นในสตรีตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลกายน้อย ซึ่งดัชนีมวลกายน้อยในระยะก่อน
การตั้งครรภ์มีสาเหตุมาจากภาวะโภชนาการที่ไม่ดี ดังนั้นจึงควรมีการประเมินภาวะโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์ 
โดยการค านวณค่าดัชนีมวลกาย (Body mass index: BMI) ก่อนการตั้งครรภ์ เพ่ือให้สามารถให้ค าแนะน าหญิง
ตั้งครรภ์ได้อย่างถูกต้อง ทั้งนี้ Institute of Medicine (IOM) ได้แนะน าเกณฑ์น้ าหนักที่เหมาะสมตลอดการ
ตั้งครรภ์ของมารดาที่ตั้งครรภ์เดี่ยว ดังนี้ ๑) BMI น้อยกว่า ๑๘.๕ kg/m๒ ควรมีน้ าหนักเพ่ิมขึ้น ๑๒.๕-๑๘ กิโลกรัม 
๒) BMI ๑๘.๕-๒๔.๙ kg/m๒ ควรมีน้ าหนักเพ่ิมขึ้น ๑๑.๕-๑๖ กิโลกรัม ๓) BMI ๒๕-๒๙.๙ kg/m๒ ควรมีน้ าหนัก
เพ่ิมข้ึน ๗-๑๑.๕ กิโลกรัม ๔) BMI มากกว่า ๓๐ kg/m๒ ควรมีน้ าหนักเพ่ิมข้ึน ๕-๙ กิโลกรัม 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่างานวิจัยในต่างประเทศส่วนใหญ่ศึกษาในหญิงตั้งครรภ์ที่มีน้ าหนัก
เกิน ส าหรับในประเทศไทยส่วนใหญ่เป็นการให้ความรู้เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์มีความเข้าใจเกี่ยวโภชนาการ และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารให้เหมาะสม มีการศึกษาของปิยธิดา สัมมาวรรณ (๒๕๕๖) ที่ศึกษา
โปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ที่เน้นการให้ความรู้และการส่งเสริมการเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วมของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีดัชนีมวลกายปกติ มีผลให้ทารกแรกเกิดมีน้ าหนักตัวเพ่ิมขึ้นมากกว่าการดูแล
ตามปกติ นอกจากนี้ รัตนา เพชรพรรณ (๒๕๕๘) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการต่อการ
เจริญเติบโตของทารกในครรภ์และน้ าหนักระหว่างตั้งครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลกายน้อย ในหญิงตั้งครรภ์
ที่ฝากครรภ์ในคลินิกเอกชน พบว่าทารกในครรภ์กลุ่มทดลองมีการเจริญเติบโตดีกว่ากลุ่มควบคุม และไม่พบทารก
แรกเกิดน้ าหนักน้อย ทั้งนี้งานวิจัยซึ่งมีข้อจ ากัดที่แตกต่างกันกับหญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ในโรงพยาบาลของรัฐ 

ศูนย์อนามัยที่ ๗ อุบลราชธานี มีการท างานร่วมกับโรงพยาบาลในเครือข่ายเขตสุขภาพที่ ๑๐ ซึ่งได้
ร่วมกันวางระบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์เพ่ือให้เป็นโรงพยาบาลมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก ดังนั้นผู้วิจัยจึงเห็นว่า
การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการต่อผลลัพธ์การตั้งครรภ์ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีน้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ ใน
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์อุบลราชธานี ซึ่งเป็นโรงพยาบาลศูนย์ จะสามารถเป็นตัวแทนของหญิงตั้งครรภ์ใน
เขตสุขภาพท่ี ๑๐ เพ่ือน าไปเป็นแนวทางในการปรับใช้ในจังหวัดอ่ืนๆ ได้ในอนาคต 

ค าถามการวิจัย  
โปรแกรมส่งเสริมโภชนาการในหญิงตั้งครรภ์ที่มีน้ าหนักน้อยจะส่งผลต่อผลลัพธ์การคลอดต่างจาก

การพยาบาลตามปกติหรือไม่ อย่างไร 
วัตถุประสงค์    

                ๑) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการต่อสัดส่วนการคลอดก่อนก าหนด และการคลอด
ทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยในกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรม 



๑๗ 
 

 

                ๒) เพ่ือเปรียบเทียบน้ าหนักท่ีเพ่ิมขึ้นตลอดการตั้งครรภ์ในกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และ
กลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรม  
 ประชากรเป้าหมาย  
 หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิ์ประสงค์ อุบลราชธานี คุณสมบัติดังนี้ ดัชนีมวล
กายก่อนการตั้งครรภ์น้อยกว่า ๑๘.๕ kg/m๒ อายุ ๒๐ ปีขึ้นไป ตั้งครรภ์เดี่ยว ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ไม่
เกิน ๑๖ สัปดาห์ และไม่มีโรคประจ าตัว 
 ๓.๒ บทวิเคราะห์/ แนวความคิดหรือแนวทางด าเนินการ/ ข้อเสนอ 

จากการส ารวจพฤติกรรมการบริโภคในคลินิกฝากครรภ์ ศูนย์อนามัยที่ ๗ อุบลราชธานี มักพบว่า
กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีน้ าหนักน้อย มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนการตั้งครรภ์น้อย ไม่ได้สัดส่วน บางรายเลือก
รับประทานอาหารเฉพาะที่ตนเองชอบ ซึ่งเมื่อตั้งครรภ์ยังคงมีพฤติกรรมการรั บประทานเช่นเดิม เพียงแต่
รับประทานนมเพ่ือบ ารุงเพ่ิมขึ้น ซึ่งถือว่าไม่เพียงพอส าหรับการตั้งครรภ์ ทั้งนี้หากไม่ได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับ
อาหารที่จ าเป็น ปริมาณที่ควรรับประทานในขณะตั้งครรภ์ และน้ าหนักตัวที่ควรเพ่ิมขึ้นอย่างเหมาะสม หญิง
ตั้งครรภ์อาจยังไม่ตระหนักถึงผลเสียที่เกิดขึ้น เช่น ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ ทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อย คลอด
ก่อนก าหนด รวมไปถึงมารดาอาจมีภาวะขาดธาตุเหล็กซึ่งมีความส าคัญต่อการเจริญเติบโตของทารก จากการ
สัมภาษณ์ผู้ให้บริการในโรงพยาบาลชุมชน พบว่าในการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการรับประทานอาหารส าหรับหญิง
ตั้งครรภ์ส่วนใหญ่จะแนะน าตามสมุดสีชมพู ซึ่งอาจท าให้ไม่ทราบว่าหญิงตั้งครรภ์เหล่านั้นมีข้อจ ากัดอย่างไร 
สามารถปฏิบัติตามได้หรือไม่ ทั้งนี้โปรแกรมส่งเสริมโภชนาการจะช่วยให้บุคลากรผู้ให้บริการมีแนวทางในการ
ส่งเสริมโภชนาการในหญิงตั้งครรภ์กลุ่มท่ีมีน้ าหนักตัวน้อย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในหน่วยงานที่ยังไม่มีโภชนากรเข้ามา
มีบทบาทในการส่งเสริมโภชนาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
วิธีด าเนินการวิจัย การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Research Design) 

ครั้งที่ ๑ (อายุครรภ์ ๑๖-๒๐ สัปดาห์) ประเมินพฤติกรรมการบริโภครายบุคคล เพ่ือดูความ
เพียงพอของอาหารที่รับประทานแต่ละหมวดหมู่ จากนั้นให้ค าแนะน ารายกลุ่ม (๒-๓ คน) ถึงความส าคัญของ
น้ าหนักมารดาต่อทารกในครรภ์ แนะน าปริมาณอาหารที่ควรรับประทานโดยใช้โมเดลอาหาร น้ าหนักที่ควรเพ่ิมขึ้น
ตลอดการตั้งครรภ์ ให้แบบบันทึกการรับประทานอาหาร ๗ วัน ไปบันทึกท่ีบ้าน และน ามาเมื่อฝากครรภ์ครั้งต่อไป 

ครั้งที่ ๒ (อายุครรภ์ ๒๐-๒๔ สัปดาห์) ให้ค าแนะน ารายบุคคล โดยประเมินน้ าหนักที่เพ่ิมขึ้น 
ตรวจสอบแบบบันทึกการรับประทานอาหาร ๗ วัน เพ่ือดูความแตกต่างของอาหารที่รับประทานเปรียบเทียบกับ
พฤติกรรมการบริโภคครั้งที่ ๑ ประเมินการดูแลตนเองทั่วไปที่มีผลต่อการเพ่ิมของน้ าหนัก เช่น อาชีพ การพักผ่อน
ความเชื่อ และบริบทต่างๆ ที่มีผลต่อการรับประทานอาหาร จากนั้นให้ค าแนะน าตามปัญหาที่พบและตรงตาม
บริบทของหญิงตั้งครรภ์แต่ละราย ให้ค าชื่นชมเม่ือปฏิบัติได้ดีหรือให้ก าลังใจเพ่ือเห็นว่าควรมีข้อปรับปรุง 

อายุครรภ์ ๒๔-๓๒ สัปดาห์ ฝากครรภ์ตามปกติของโรงพยาบาล ประเมินน้ าหนักตัวที่เพ่ิมขึ้น 
ครั้งที่ ๓ (อายุครรภ์ ๓๒-๓๖ สัปดาห์) ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ดูแนวโน้มของ

น้ าหนักที่เพ่ิมขึ้นตลอดการตั้งครรภ์ ชี้ให้เห็นว่าในช่วงไตรมาสที่สามน้ าหนักจะเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว หากมารดา
บริโภคอาหารที่มีประโยชน์จะช่วยให้ทารกเจริญเติบโตได้ดี หากพบข้อที่ควรปรับปรุงให้ค าแนะน าตามปัญหาที่พบ 
ให้ก าลังใจหญิงตั้งครรภ์ให้เลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์เพื่อให้น้ าหนักตัวเพิ่มข้ึนตามเกณฑ์ 

ครั้งที่ ๔ (หลังคลอดไม่เกิน ๑ สัปดาห์) โทรศัพท์ติดตามน้ าหนักมารดาก่อนคลอด อายุครรภ์
เมื่อคลอด และน้ าหนักทารกหลังคลอด 

 
 



๑๘ 
 

 

๓.๓ ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
โปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการที่ได้จากการวิจัย สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางแก้ไขปัญหาหญิงตั้ง

ครรภที่มีดัชนีมวลกายน้อยกว่าเกณฑ์ และขยายผลไปยังสถานบริการอื่นๆ ในโอกาสต่อไป 
๓.๔ ตัวช้ีวัดความส าเร็จ 

๑) มีรูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลกายน้อยกว่าเกณฑ์อย่างเป็นระบบเพ่ือป้องกัน
การคลอดก่อนก าหนด คลอดทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อย  

๒) อัตราการคลอดทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยมีแนวโน้มลดลง 
๓.๕ แนวคิดการพัฒนางานในอนาคต 

๑) บุคลากรทางการแพทย์ ควรได้รับการอบรมพัฒนาความรู้และทักษะการส่งเสริม
โภชนาการในหญิงตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลกายน้อย เพ่ือให้สามารถวางแผนการดูแลหญิงตั้งครรภ์รายบุคคลได้อย่าง
เป็นองค์รวม 

๒) ควรมีการอบรมผู้ดูแลหญิงตั้งครรภ์ เช่น คนในครอบครัว อาสาสมัครชุมชน ให้สามารถน า
โปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการไปประยุกต์ใช้ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลกายน้อยในชุมชน 

๓) ควรจัดท าสื่อประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับความส าคัญของการบริโภคอาหารที่เหมาะสมส าหรับ
หญิงตั้งครรภที่มีดัชนีมวลกายน้อย ให้มีความเข้าใจง่ายและน าไปปฏิบัติได้จริง 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้น เป็นความจริงทุกประการ  
 
 

       (ลงชื่อ) …………………………………….. ผู้ขอรับการคัดเลือก       
               (นางสาววิภาวดี พิพัฒน์กุล) 
                 ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
             วันที่           /             / 

 


