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บทสรุปผูบริหาร 

 

การศึกษาการแกไขปญหาภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลศรีรัตนะโดยชุมชนมี
สวนรวม มีวัตถุประสงคเพื่อลดอัตราภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหล็กในหญิงตั้งครรภที่อาศัยอยูในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลศรรีัตนะ โดยวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการ (operational research) ใชกระบวนการกลุมแบบมี
สวนรวม เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม เครือ่งชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูง แบบบันทึกการฝากครรภ (รบ 1ต 05) 
แบบบันทึกการดําเนินการกระบวนการกลุม (group process) และการตรวจทางหองปฏบิัติการ ไดแก ปริมาตร
อัดแนนเม็ดเลอืดแดง การตรวจคัดกรองธาลัสซีเมีย (DCIP-KKU-Clear test, Osmotic Fragility test; OF) ใช
สื่อในการเผยแพรความรูเก่ียวกับการปองกันและแกไขภาวะโลหิตจาง  และประเด็นคําถามในการสนทนากลุม 
(group discussion)  โดยศึกษาในหญิงตั้งครรภทุกรายที่อาศัยอยูประจําในหมูบานเขตรบัผิดชอบโรงพยาบาลศรี
รัตนะ จํานวน 8 หมูบาน ระหวางเดือน พฤศจิกายน 2543 ถึง เดือน ตุลาคม 2544 ผลการศึกษา พบวา การใช
กระบวนการกลุมแบบมสีวนรวมในการรับรูภาวะขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ และรวมกําหนดแนวทางการ
แกไขปญหารวมกันของกลุมหญิงตั้งครรภ มีผลตอความรู ทัศนคติ พฤติกรรมการปฏิบัติตนที่ถูกตองเก่ียวกับ
การปองกันและแกไขภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมีการดําเนินกิจกรรม
โครงการเพื่อสนับสนุนการแกไขปญหาเพื่อเพิ่มแหลงอาหารที่มีธาตุเหล็ก เผยแพรความรูเรื่องภาวะโลหิตจาง 
และกระตุนใหหญิงตั้งครรภมารับบริการฝากครรภครั้งแรกในไตรมาสแรกของการตั้งครรภ รวม 11 โครงการ ซ่ึง
ผลการดําเนินกิจกรรมดังกลาว พบวา อัตราการมาฝากครรภครั้งแรกเมื่ออายุครรภนอยกวา 12 สัปดาหเปนรอย
ละ 41.2 และอัตราการกินยาเม็ดเสรมิธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภสม่ําเสมอเปนรอยละ 76.5 ซ่ึงสอดคลองกับ
คาเฉลี่ยปรมิาตรอัดแนนเม็ดเลือดแดงของหญิงตั้งครรภเพิ่มขึ้นจาก 33.3% (95%CI: 32.3-34.4%) ในการ
มาฝากครรภครั้งแรก เปน 36.8% (95%CI: 35.9-37.6%) เมื่ออายุครรภ 28-32 สัปดาห และอัตราภาวะ
โลหิตจางในหญิงตั้งครรภลดลง จากรอยละ 36.8 เปน รอยละ 16.7 ผลการศึกษาสรุปวา การใชกระบวนการ
กลุมอยางมสีวนรวมในการรบัรูตอภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภจะชวยแกไขปญหาภาวะโลหิตจางในหญิง
ต้ังครรภ และกอใหเกิดการแกไขปญหารวมกันระหวางสถานบริการสุขภาพและชุมชน  
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Executive Summary 

 

The objective of the study on solving anemia in pregnancy living in Sriratana hospital’s catchment area is 
to decrease iron deficiency anemia in pregnancy through operational research using participatory group 
process. Data were collected by means of questionnaires, weight and height scales, antenatal care record, 
record of group process and laboratory investigation including packed cell volume (hematocrit) and 
screening for thalassemia (DCIP-KKU clear test, Osmotic Fragility test). Various medias were used for 
disseminating basic knowledge, control and prevention of anemia and related issues in group discussion. 
All pregnant women living in villages in the catchment area were participated during November 2000 to 
October 2001.  

The results showed that using participatory group process to perceive iron deficiency in pregnancy and to 
formulate solutions has an effect on correcting knowledge, attitude, and behavior to prevent and control 
iron deficiency anemia statistically significant. In addition, 11 programs had been generated to make other 
iron food sources available, to disseminate knowledge of iron deficiency anemia and motivate pregnant 
women attending antenatal care service at first trimester. The outcome of intervening programs indicated 
that 41.2 % of pregnant women attended first ANC at pregnancy age less than 12 weeks. And, 76.5% 
took iron tablets regularly according to the prescription. These findings consistent with the increasing of 
mean packed cell volume from 33.3% (95%CI: 32.3-34.4%) at first attending ANC to 36.8% 
(95%CI: 35.9-37.6%) at pregnancy age 28-32 weeks. Anemia in pregnancy also decreased from 
36.8% to 16.7%. It is concluded that participatory group process in perception of anemia in pregnancy 
will decrease anemia in pregnancy and results in cooperating between health facility and community. 

 

Keywords iron deficiency anemia, pregnant women, group process, participatory 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 

ภาวะโลหิตจางเปนปญหาสาธารณสุขที่สาํคัญของประเทศกําลังพัฒนา รวมทั้งประเทศไทย ซ่ึงสาเหตุสวนใหญ
เกิดจากการไดรับเหล็กไมเพียงพอ ภาวะโลหิตจางเปนภาวะที่พบไดบอยในหญิงตั้งครรภ โดยเมื่ออายุครรภได
สองเดือนความตองการเหล็กจะเพิ่มขึ้น ซ่ึงภาวะโลหิตจางในหญงิตั้งครรภจะทําใหเกิดปญหาการติดเชื้อบอย 
เพิ่มอันตรายและอัตราการตายของมารดาสูงข้ึน สวนผลตอทารกมักพบรวมกับทารกในครรภเจริญเติบโตชา 
ทารกตายในครรภ การคลอดกอนกําหนด นํ้าหนักทารกแรกคลอดนอย ทําใหอันตรายและอัตราการตายทารก
สูงข้ึน ภาวะโลหิตจางในหญงิตั้งครรภตามเกณฑชี้วัดขององคการอนามัยโลก คือ ภาวะที่มีระดับฮีโมโกลบินต่ํา
กวา 11 กรัม% หรือ ปริมาตรอัดแนนเม็ดเลอืดแดงต่ํากวา 33% 

รายงานการศึกษาความชุกของภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ระหวางป พ.ศ. 2514-2539 พบอัตราความชุก
สูงถึงรอยละ 21-50 (Valayasevi et al, 1974; Areekul et al, 1976; สุวนีย รมิดุสิต, 2518, อุนใจ 
กออนันตกูล, 2527, ช่ืน ธารา, 2531; ถวัลยวงศ รตันสิริ และคณะ, 2539) จากการสํารวจภาวะโลหิต
จางในหญิงตั้งครรภ พ.ศ. 2536-2537 โดยกองโภชนาการ กรมอนามยั ซ่ึงรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางหญิง
ตั้งครรภใน 17 จังหวัด (โรงพยาบาล 35 แหง) พบวา อัตราความชุกของการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภเปน
รอยละ 21.3 ภาวะพรองเหลก็สะสม รอยละ 17.2 และภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก รอยละ 21.3 

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 8 เก่ียวกับการแกไขปญหา
ภาวะเลือดจางในหญิงตั้งครรภ ไดกําหนดดัชนีชี้วัด คือ หญิงตั้งครรภมีภาวะโลหิตจางไมเกินรอยละ 10 จาก
ขอมูลรายงานภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภของอําเภอศรีรัตนะ พบวา ยังเกินดัชนีชี้วัดมาก คือ รอยละ 27 
(ปงบประมาณ 2542) นอกจากนี้ การเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภยังมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึน (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภทั้งหมดที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาลศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ 
ระหวางปงบประมาณ 2540-2542 

ภาวะโลหิตจาง ปงบประม
าณ 

จํานวนที่ตรวจทั้งหมด 

ปกติ (Hct ≥  33 gm%) โลหิตจาง (Hct <33 gm%) 

2540 137 112 (81.8%) 25 (18.2%) 

2541 122 95 (81.1%) 27 (22.1%) 

2542 85 62 (73.0%) 23 (27.0%) 
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แนวทางปองกัน และควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก คือ การปรับเปลี่ยนการบริโภคอาหารและการ
เสรมิธาตุเหล็กอยางเหมาะสม (กรมอนามัย, 2537, WHO, 1998) จากรายงานการสํารวจการบริโภคอาหาร
ของหญิงตั้งครรภใน 4 ภาค 8 จังหวัด พบวา หญิงตั้งครรภไดรับเหล็กไมเพียงพอ จําเปนตองไดรับยาเม็ดเสรมิ
เหล็กรวมดวย (ศิริลักษณ เดชารักษ, 2536) และจากศึกษาหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภโรงพยาบาลนั่งเกลา 
พบวา หญิงต้ังครรภขาดความตอเน่ืองในการกินยาเม็ดเสรมิธาตเุหล็ก โดยปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดังกลาว 
คือ การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง ความรูเก่ียวกับภาวะโลหิตจาง และการไดรับขอมูลขาวสารจาก
แหลงตางๆ (อนงคนาฎ เหลีย่มสมบัติ, 2540)  

การศึกษาการแกไขปญหาภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภที่มารับบริการคลนิิกฝากครรภที่โรงพยาบาลปทุมธานี 
โดยจัดโปรแกรมโภชนศึกษา 3 ครั้ง เปนระยะเวลา 12 สัปดาห  ประกอบดวย โปรแกรมโภชนศึกษาครั้งที่ 1 
เปนการสรางความรูพื้นฐาน และรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ตลอดจนความ
รุนแรง โปรแกรมโภชนศึกษาครั้งที่ 2 และ 3 เปนการใหคําปรึกษารายกลุม และรายบุคคลตามลําดับ พบวา 
ความรูเก่ียวกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก และพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมภาวะโลหิตจาง
ในกลุมทดลองสูงกวากลุมเปรยีบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) และระดับความเขมขนโลหติในกลุม
ทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทยีบเชนเดียวกัน (ปรารถนา เพียรทอง, 2545) แมวา การจัดโปรแกรมโภชนศึกษา
จะใหผลตอการแกไขปญหา อยางไรก็ตามกิจกรรมดังกลาวยังคงเปนการดําเนินการโดยบุคลากรสาธารณสุขและ
ดําเนินการในสถานพยาบาล เปนการใหบริการในเชิงตั้งรับ 

แนวคิดเร่ืองการใชกระบวนการกลุม 

การใหความรูมหีลากหลายวิธ ี ซ่ึงแตละวิธีมีหลักการที่แตกตางกัน อยางไรก็ตามไมมีวิธกีารใหความรูแบบแบบ
หนึ่งที่ดีที่สุดและเหมาะสมทีสุ่ดเสมอในทุกสถานการณ (กันยา กาญจนบุรานนท, 2527) ในปจจุบันการให
ความรูผานกระบวนการกลุมถูกนํามาใชในการใหความรูดานสุขภาพอนามยั โดยมุงหวังใหผูเรียนเปนแรงจูงใจซ่ึง
กันและกัน นอกจากนั้นยังเปนการพัฒนาผูเรียนและผูสอนดวย (พูนศิริ อรุณเนตร, 2541) ทั้งนี้ กระบวนการ
กลุม เปนการรวมกันของผูมีประสบการณดานตางๆ มปีฏิสัมพันธซ่ึงกันและกัน เกิดการแลกเปลี่ยนความรู 
ความคิด และประสบการณ  ชวยใหเกิดการพัฒนาดานทัศนคติ คานิยม และพฤติกรรม เกิดแนวคิดในการแกไข
ปญหารวมกัน นําไปสูพฤติกรรมการปฏิบัติทีถู่กตอง และเหมาะสมสําหรับบุคคลนั้นที่เลือกใช  

การจัดประสบการณการเรียนรูภายในกลุม (phase of group experiences) มี 3 ระยะดังนี้ (Marram, 1978) 
ระยะที่ 1 ระยะสรางสัมพันธภาพ (the introductory phase หรือ initiating phase) โดยแนะนําใหสมาชิกทุกคน
เขาใจจุดมุงหมาย กฎ ระเบยีบ และแนวทางปฏิบัติตน เพื่อสรางความรูสึกผอนคลาย และสงเสรมิใหแสดง
ความรูสึก ความคิดเห็นออกมา 

ระยะที่ 2 ระยะดําเนินการ (working phase) สมาชิกบอกเลาถึงความรูสกึนึกคิด เปดเผยตนเองมากขึ้น ยอมรับ
ตนเองวามีปญหา และตองการหาแนวทาง หรือ ทางเลือกในการแกไขปญหารวมกัน ซ่ึงการสนทนาจะทําใหเกิด
ความคิดมาใชในการแกไขปญหาของตน 
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ระยะที่ 3 ระยะสิ้นสุดการทาํกลุม (final phase) เปนระยะที่มีการสรุปประสบการณ ประเด็นสําคัญทั้งหมดในการ
ทํากลุม โดยใหสมาชิกไดรวมประเมินความกาวหนาและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 

 

ดังน้ัน คณะผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาหาแนวทางการแกไขปญหาภาวะเลือดจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิง
ต้ังครรภ โดยใชกระบวนการมีสวนรวมในแกไขปญหาดังกลาว เมื่อชุมชนตระหนักถึงสภาพปญหา ขอจํากัด 
ความตองการ และศักยภาพของชุมชนแลว จะทําใหสามารถดําเนินการแกไขปญหาอยางยัง่ยืนได 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

วัตถุประสงคทั่วไป 

เพื่อลดอัตราภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตเุหล็กในหญิงตั้งครรภที่อาศัยอยูในเขตพื้นที่รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลศรรีัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ 

วัตถุประสงคเฉพาะ 

1. เพิ่มความรู และทัศนคติที่ดีเก่ียวกับการปองกันและแกไขภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิง
ต้ังครรภ 

2. เพิ่มอัตราการกนิยาเม็ดเสรมิธาตุเหล็กในหญงิตั้งครรภ 

3. กระตุนใหหญิงตั้งครรภมาฝากครรภครั้งแรกในระยะ 3 เดอืนแรกของการตั้งครรภ 

4. เพิ่มการรับรู และการมสีวนรวมของหญิงตั้งครรภและชุมชนในการแกไขภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็ก 
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บทที่ 2 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

วิธีการวิจัย 

เปนการวิจัยเชงิปฏิบัติการ โดยใชกระบวนการกลุมแบบมสีวนรวมของหญิงตั้งครรภและชุมชน เพื่อเพิ่มการรับรู 
ความตระหนัก และการกินยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ 

พื้นท่ีศึกษา 

หมูบานในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลศรีรัตนะ จํานวน 8 หมูบาน  

ประชากรศึกษา 

หญิงตั้งครรภทุกรายที่อาศัยอยูประจําในหมูบานศึกษาระหวางดําเนินโครงการ 

เคร่ืองมือ 
1. แบบสอบถาม (รายละเอียดในภาคผนวก) 
2. ประเด็นคําถามในการสนทนากลุม (รายละเอียดในภาคผนวก) 
3. แบบบันทึกการดําเนินกระบวนการกลุม  
4. แบบบันทึกการฝากครรภ (รบ 1 ต 05)   
5. สื่อในการเผยแพรความรูเก่ียวกับการปองกันและแกไขภาวะโลหิตจาง ไดแก แผนพับตารางคุณ

คาอาหารสาํหรบัหญิงตั้งครรภ ตารางการเทยีบเกณฑภาวะโภชนาการหญงิตั้งครรภ (vallop curve) 
วิดีทัศนเรื่อง สุขบัญญัติแหงชาติ และการปฏิบัติตัวของหญิงตั้งครรภ กองโภชนาการ กระทรวง
สาธารณสุข 

6. เครื่องชั่งน้ําหนกั และวัดสวนสูง 
7. การหาปริมาตรอัดแนนของเม็ดเลือดแดง โดยวิธี centrifugal method 
8. การตรวจคัดกรองโรคธาลสัซีเมีย (DCIP-KKU-Clear test, OF test) 
9. ตรวจพยาธใินลําไสดวยวิธี simple smear 

วิธีดําเนินการสนทนากลุม  

ในการจัดกระบวนการสนทนากลุม กระทําทั้งหมด 6 ครั้ง โดยกําหนดประเด็นในการสนทนา ดังน้ี  

ครั้งที่ 1 การรับรูเรื่องโรคโลหิตจาง ตลอดจนความรู ความเชื่อถือเก่ียวกับโรคโลหิตจาง 

ครั้งที่ 2 การรับรูถึงความเสี่ยงของมารดาที่ต้ังครรภหลังมีภาวะโลหิตจาง  
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ครั้งที่ 3 การรับรูถึงความรุนแรงของโรคโลหิตจางในขณะตั้งครรภ   

ครั้งที่ 4 การรับรูถึงประโยชนของการปองกันโรคโลหิตจางโดยใชยาเม็ดเสริมเหล็ก   

ครั้งที่ 5 อุปสรรคของการรับประทานยาเม็ดเสรมิธาตุเหล็ก และการแกไข   

ครั้งที่ 6 สิ่งกระตุนใหหญิงตั้งครรภไปรับการฝากครรภ/ รับประทานยาเม็ดเสรมิธาตุเหล็ก   

 

ในแตละครั้ง ใชเวลาดําเนินการประมาณ 1-2 ชั่วโมง โดยกําหนดผูเขารวมประมาณ 20-25 คน ตอ ครั้ง ในการ
กําหนดวันจัดกระบวนการสนทนากลุม ใหสมาชิกในกลุมนดัหมายกันกอนแลวคอยนัดหมายคณะผูวิจัย สวนผูนํา
กลุม บางครั้งเปนผูศึกษาเอง บางครั้งเปนอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) หรือ หญิงตั้งครรภเอง โดยเฉพาะครั้ง
ที่ 5 และ 6 

กระบวนการกลุมแตละครั้งจะแบงออกเปน 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 คือ ระยะสรางสมัพันธภาพ โดยคณะผูวิจัย
แนะนําตนเองและสมาชิกในกลุม จากนั้นคณะผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค ประโยชนที่จะไดรับ ตลอดจนแนวทาง
ปฏิบัติในการดําเนินการกระบวนการกลุม และเปดโอกาสใหมีการซักถาม และแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับปญหา
ทั่วไปในหญิงตั้งครรภ ระยะที่ 2 คือ ระยะการใหความรู เขาใจปญหาของตนเองและผูอ่ืน ชวยกันหาแนวทาง
แกไข โดยผูนํากลุมและคณะผูวิจัย ซักถามประเด็นตามที่กําหนดในแตละครั้ง กลาวถึงปญหาของตนเอง 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น เพื่อชวยกันหาทางแกไขปญหาน้ัน นอกจากนั้น คณะผูวิจัยจะใหความรู และตอบคําถาม
ตามขอซักถาม หรือ ขอสงสยัที่เก่ียวของกับประเด็นที่กําหนด และระยะที่ 3 ระยะสิน้สุดการทํากลุม ผูนํากลุม
สรุปเนื้อหา และประเด็นตางๆ แจงใหทราบถึงการสิ้นสดุการทํากลุม พรอมทั้งกลาวขอบคุณสมาชิก โดย
คณะผูวิจัยคอยใหความชวยเหลือและเพ่ิมเตมิประเด็นที่ยังไมครบถวน 

วิธีการเก็บขอมูล  

เก็บขอมูลหญิงต้ังครรภที่มาฝากครรภครั้งแรกทุกรายโดยใชแบบสอบถาม และเก็บตัวอยางอุจจาระและตัวอยาง
เลือดครั้งที่หนึง่เมื่อมาฝากครรภครั้งแรก จากนั้นเก็บตัวอยางเลือดครั้งที่ 2 เมื่ออายุครรภ 28-32 สัปดาห สวน
การประเมินความรูทัศนคติ กระทํากอนและหลังการดําเนินกิจกรรมกลุม  

การวิเคราะหขอมูล 

การบันทึกและการประมวลผลขอมูล ดําเนนิการโดยใชโปรแกรมสาํเรจ็รปู Epi Info version 6 และ Minitab for 
Windows version 12.0 แสดงคาสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คารอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาชวง
ความเชื่อมั่น 95% (95% Confident Interval: 95%CI) เปรียบเทียบผลกอนและหลงัการดําเนินการดวยสถิติ 
chi-square test และ paired t-test 
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ผลที่คาดวาจะไดรับ 

1. หญิงตั้งครรภในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลศรีรัตนะมอัีตราภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหล็ก
ลดลง 

2. หญิงตั้งครรภในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลศรีรัตนะมคีวามรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการกินยา
เม็ดเสริมธาตุเหล็กเพิ่มขึ้น 

3. เปนแนวทางการดําเนินการแกไขภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในประชากรกลุมเสี่ยงอื่นๆ 
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บทที่ 3 

ผลการศึกษา 

 

ขอมูลหมูบาน 

หมูบานทีท่ําการศึกษาประกอบดวยบานสําโรงระวี, บานสะพุงนอย, บานหนองถม, บานหนองแคน, บานหนอง
บัว, บานจอก, บานจิเนียว และบานทุงระวี ซ่ึงเปนพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลศรีรัตนะ มีประชากรอยู
ระหวาง 139 ถึง 1384 คน โดยสวนใหญเปนชาวสวย มีเขมร และลาว ปะปนบาง ในบานหนองบัว, บานสําโรง
ระวี, บานจอก และบานทุงระวี ประชาชนสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม และ รับจาง ฐานะเศรษฐกิจ
โดยทั่วไปของชุมชนอยูในฐานยากจน โดยมเีพียงบานหนองบัว และบานจอก เทานั้นทีส่ภาพฐานะทางเศรษฐกิจ
คอนขางดี 

ตารางที่ 2 แสดงขอมูลทั่วไปของหมูบานศึกษา 

ชื่อหมูบาน ประชากร อาชีพ เผาพันธุ 

 รวม ชาย หญิง   

ฐานะ
เศรษฐกิจ 

บานสําโรงระวี 1384 666 718 ทํานา/รับจาง สวย/ลาว ยากจน 

บานสะพุงนอย 139 73 66 ทํานา สวย ยากจน 

บานหนองถม 381 178 203 ทํานา สวย ยากจน 

บานหนองแคน 510 252 258 ทํานา สวย ยากจน 

บานหนองบัว 393 214 179 ทํานา/รับราชการ ลาว/เขมร/สวย ดี 

บานจอก 711 325 386 ทํานา ลาว/สวย ดี 

บานจิเนียว 359 168 191 ทํานา สวย ยากจน 

บานทุงระวี 786 377 409 ทํานา/รับจาง สวย/ลาว ยากจน 

 

จากการดําเนินการเก็บขอมูลระหวางเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2543 ถึง เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2544 มีหญิง
ต้ังครรภที่อาศัยอยูใน 8 หมูบาน เขตรับผิดชอบพื้นที่โรงพยาบาลศรีรัตนะ อําเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ เขา
รวมโครงการทั้งสิ้นจํานวน 69 ราย อายุหญิงตั้งครรภอยูระหวาง 15-37 ป โดยมีอายุเฉลี่ยเทากับ 25.4 ป (คา
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.6) สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 75.4) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
จํานวน 62 คน (รอยละ 89.9)  มีรายไดตํ่ากวา 2000 บาทตอ เดือน (รอยละ 97.0) ประวัติการตั้งครรภ 
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พบวา รอยละ 79.7 มีบุตรนอยกวาหรือเทากับสองคน และรอยละ 20.3 ที่มีบุตรมากกวาสองคน โดยรอยละ 
13.0 เปนการตั้งครรภแรก นอกจากนี้พบวา รอยละ 11.6 มีประวัติแทงหรือคลอดกอนกําหนด (ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 3 ลักษณะทั่วไปของหญิงตั้งครรภที่มารับบริการฝากครรภ ณ โรงพยาบาลศรีรัตนะ จํานวน 69 ราย 
ระหวางเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2543 ถึง พฤศจิกายน พ.ศ. 2544 

ขอมูล จํานวน (รอยละ) 

อายุ (ป)  

<20   

20-24   

25-29   

30-34   

>35   

6 (8.8%) 

26 (38.2%) 

19 (27.9%) 

11 (16.2%) 

6 (8.8%) 

อาชีพหลัก  

เกษตรกรรม  

รับจาง   

แมบาน   

52 (75.4%) 

11 (15.9%) 

6 (8.7%) 

ระดับการศึกษา  

ตํ่ากวาประถมศึกษา  

ประถมศึกษา  

มัธยมศึกษา  

5 (7.2%) 

62 (89.9%) 

2 (2.9%) 

รายได (บาท ตอ เดือน)  

< 2000   

2001-5000  

5001-10000  

67 (97.0%) 

1 (1.5%) 

1 (1.5%) 

ประวัติการตั้งครรภ  

จํานวนบุตร ≤ 2 คน   

จํานวนบุตร > 2 คน  

55 (79.7%)  

14 (20.3%) 

มีประวัติการแทงหรือคลอดกอนกําหนด  8 (11.6%) 
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การรับรูตอภาวะโลหิตจาง 

กอนการเขากิจกรรมกลุม หญิงตั้งครรภเพียงรอยละ 11.6 ที่รับรูวาสาเหตุภาวะเลือดจางสวนใหญเกิดจากการ
ขาดธาตุเหล็ก และรับรูวา หญิงตั้งครรภมีโอกาสเกิดภาวะเลือดจางมากทีสุ่ดรอยละ 59.4 หญิงตั้งครรภรอยละ 
30.4 รูวา ควรจะรับประทานอาหารทีม่ธีาตุเหล็กรวมกบั ผักและผลไมที่มีรสเปรีย้วเพื่อชวยในการดูดซึมธาตุ
เหล็กในอาหาร นอกจากนี้รอยละ 81.2 และ 4.35 รูวา การขาดวิตามิน และ การเปนพยาธิปากขอทําใหเกิด
ภาวะโลหิตจางได  สวนใหญหญิงตั้งครรภรูจักยาเม็ดธาตเุหล็ก (รอยละ 97.1) โดยรูจากเจาหนาสถานีอนามัย
หรือโรงพยาบาลรอยละ 98.6 นอกจากนี้ยังรับรูวา ตองกินยาเม็ดธาตุเหล็กทุกวันรอยละ 76.8 หญิงตั้งครรภสวน
ใหญ บอกวา การกินยาเม็ดบํารุงเลือดมีประโยชนทําใหแขง็แรงและคลอดงาย (รอยละ 52.2 ) รองลงมาคือทํา
ใหเด็กที่คลอดออกมาสมองดี (รอยละ 43.5) รอยละ 60.9 รับรูวา หากกินยาเม็ดบํารุงเลือดจะทําใหอุจจาระมสีี
ดํา (รอยละ 60.9) อยางไรกต็ามรอยละ 26.1 ไมสามารถบอกถึงอาการขางเคียงดังกลาว หญิงตั้งครรภรอยละ 
71.0 บอกวา นอกจากการกินอาหารที่มีธาตุเหล็กสูงแลวควรจะกินยาเม็ดธาตุเหล็กดวย นอกจากนี้รอยละ 72.5 
คิดวา เมื่อคลอดบุตรแลวควรจะหยุดยา 

หลังจากการเขารวมกิจกรรมกลุม หญิงตั้งครรภรอยละ 73.9 ระบุวา สาเหตุการเกิดภาวะโลหิตจางสวนใหญเกิด
จากการขาดธาตุเหล็ก โดยรอยละ 95.6 ระบุวา หญิงตั้งครรภมีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางมากที่สุด และรอยละ 
87.0 บอกวา ควรกินผักและผลไมที่มีรสเปรี้ยวรวมกับอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง จะชวยในการดูดซึมธาตุเหล็ก รอย
ละ 50.7  และรอยละ 47.8 บอกวา การขาดวิตามิน และการเปนพยาธปิากขอ เปนสาเหตุหนึ่งของการเกิดภาวะ
โลหิตจางไดเชนกัน นอกเหนือจากการขาดธาตุเหล็ก หญิงต้ังครรภทั้งหมดรูจักยาเม็ดบํารุงเลือด หรือ ธาตุเหล็ก 
และทั้งหมดทราบจากเจาหนาที่สถานีอนามัยหรือโรงพยาบาล  และรับรูวา ตองกินทุกวัน (รอยละ 98.6) รอยละ 
73.9 รูวา การกินยาเม็ดบํารุงเลือดชวยทําใหหญิงตั้งครรภแข็งแรง และคลอดงาย และรอยละ 26.1 รูวา จะทํา
ใหเด็กที่คลอดออกมาสมองดี รอยละ 88.4 รูวา นอกจากกินอาหารที่มีธาตุเหล็กสูงแลว ควรกินยาเม็ดบํารุงเลือด
รวมดวย และรอยละ 62.3 รูวา ตองกินยาเม็ดบํารุงเลือดตอไปหลังคลอด ในขณะที่รอยละ 37.7 บอกวา หลัง
คลอดบุตรก็หยุดยา (ตารางที่ 4) 

ตารางที่ 4 การรับรูของหญิงตั้งครรภเก่ียวกับภาวะโลหิตจาง กอนและหลังการเขารวมกิจกรรมกลุม จาํนวน 69 
ราย 

รอยละ ประเด็น 
กอน หลัง 

p-value 

การรับรูตอสาเหตุของโรคเลือดจาง 11.6 73.9 <0.05 

การรับรูตอความเสีย่งในการเกิดภาวะเลือดจาง 59.4 95.6 <0.05 

การรับรูตอแนวทางการรับประทานอาหารเพือ่ปองกันภาวะเลือดจาง 30.4 87.0 <0.05 

การรับรูตอวิธกีารกินยาเม็ดธาตุเหล็ก 76.8 98.6 <0.05 

การรับรูตอประโยชนจากการกินยาเม็ดธาตุเหล็ก 52.2 73.9 <0.05 

การรับรูอาการขางเคียงจากการกินยาเม็ดธาตุเหล็ก 73.9 97.1 <0.05 
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อายุครรภที่มารับบริการฝากครรภ ครั้งแรก เฉลี่ย 15.8±6.2 เดือน โดยรอยละ 41.2 เปนการมาฝากครรภใน
ไตรมาสแรกของการตั้งครรภ (ตารางที่ 5) ผลการตรวจหาเชื้อพยาธิในลาํไสพบวา หญิงต้ังครรภรอยละ 76.0 
ติดเชื้อพยาธิปากขอ ผลการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียโดยวิธ ีDCIP-KKU-Clearing และ Osmotic Fragility ให
ผลบวกรอยละ 14.7 และ 8.8 ตามลําดับ หญิงตั้งครรภรอยละ 76.5 รายงานกินยาเมด็สม่ําเสมอตามคําแนะนํา
การใชยา   หญิงตั้งครรภที่เปนกลุมตัวอยางศึกษาคลอดในชวงเวลาการวิจัย จํานวน 58 ราย โดยน้ําหนักเด็กแรก
คลอดสวนใหญมากกวา 3000 กรัม (รอยละ 51.8) และมีอัตราน้ําหนักเด็กแรกคลอดนอยกวา 2500 กรัม 
เพียงรอยละ 3.4   

ตารางที่ 5 ขอมูลการมารับบริการฝากครรภของหญิงตั้งครรภ จํานวนทั้งหมด 68 ราย   

ขอมูล จํานวน (รอยละ) 

อายุครรภที่มารับบริการครั้งแรก  

<12 สัปดาห 28 (41.2%) 

12-28 สัปดาห  38 (55.9%) 

>28 สัปดาห 2 (2.9%) 
การติดเช้ือพยาธิในลําไส 
(จํานวนตัวอยาง 52 ราย) 

 

พยาธิปากขอ  40 (76..0%) 

การตรวจคัดกรองธาลัสซีเมีย  

ผลบวกรวม 16 (23.5%) 

ผลบวกตอ DCIP-KKU Clear test  10 (14.7%) 

ผลบวกตอ Osmotic Fragility test  6 (8.8%) 

การกินยาเม็ดธาตุเหล็ก  

สม่ําเสมอ  52 (76.5%) 

น้ําหนักทารกแรกคลอด (n=58 ราย)  

นอยกวา 2500 กรัม 2 (3.4%) 

2500-3000 กรัม 26 (44.8%) 

มากกวา 3000 กรัม 30 (51.8%) 
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ผลการตรวจวัดปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนน พบวา คาปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนนเพิ่มขึ้นจาก 33.3% ใน
การมารับบริการฝากครรภครั้งแรก (ครั้งที่ 1) เปน 36.8 % ในการมารับบริการฝากครรภเมื่ออายุครรภ 28-32 
สัปดาห และ ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภลดลงจาก 25 ราย (รอยละ 36.8) เหลอื 9 ราย (รอยละ 16.7) 
โดย 4 ใน 9 ราย ที่มีภาวะโลหิตจางนั้นกินยาไมสม่ําเสมอ (ตารางที่ 6) 

ตารางที่ 6 ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภเมื่อมาฝากครรภครั้งแรก (ครั้งที่ 1) และเมื่ออายุครรภที่ 28-32 
สัปดาห (ครั้งที่ 2) 

ภาวะโลหิตจาง ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 p-value  

โลหิตจาง (Hct <33 gm%) 25 (36.8%) 9 (16.7%)* <0.05 

คาเฉลี่ย Hct ±SD (%) 
(95%CI) 

33.3±4.2 

(32.3-34.4) 

36.8±3.4 

(35.9-37.6) 

<0.05 

* จํานวนตัวอยาง 63 คน เนื่องจาก 5 คน อายุครรภนอยกวา 28-32 สัปดาห 

โครงการจากการดําเนินกระบวนการกลุม 

จากการดําเนินกิจกรรมกลุม จํานวน 6 ครั้ง สมาชิก ไดจัดทําโครงการแกไขปญหาภาวะโลหิตจาง จาํนวน 12 
โครงการ เปนโครงการเผยความรู และสนับสนุนสงเสริมการฝากครรภ จํานวน 6 โครงการ โครงการที่เพิ่มแหลง
อาหารธาตุเหลก็ จํานวน 3 โครงการ และโครงการอื่นๆ 3 โครงการ อยางไรมีโครงการที่ดําเนินการอยาง
สม่ําเสมอ จํานวน 7 โครงการ โครงการที่ดําเนินการไมสม่าํเสมอ 4 โครงการ และโครงการที่ไมไดดําเนินการ 1 
โครงการ คือ โครงการเพื่อสุขภาพ (ตารางที ่7) 

ตารางที่ 7 โครงการแกไขปญหาภาวะโลหิตจางในการดําเนนิกิจกรรมกลุม 
โครงการ การดําเนินการ จํานวนครัวเรือนที่

เขารวมกิจกรรม 
ผลที่ได 

เศรษฐกิจพอเพียงเพื่อ
ครอบครัว 

ได 25 ครอบครัวที่ทํารวมมี
อาหาร, ประหยัด
คาใชจาย 

รวมมือรวมใจตานภัยโลหิตจาง ได 20 ภาวะซีดในเด็กและหญิง
ต้ังครรภลดลง 

โครงการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ได 20 มีการสงเสริมแนะนํา
หญิงตั้งครรภใหมาฝาก
ครรภ และแจงทาง
โรงพยาบาล 

โครงการเพื่อสขุภาพ ไมได 0  
โครงการใหความรูเพื่อนบาน ได แตไมสม่าํเสมอ 25 มีการใหคําแนะนําเรื่อง
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โครงการ การดําเนินการ จํานวนครัวเรือนที่
เขารวมกิจกรรม 

ผลที่ได 

การรับประทานอาหารที่
ถูกตอง 

โครงการใหความรูสูชุมชน ได แตไมสม่าํเสมอ 15 มีการออกหอกระจาย
ขาวเรื่องโรคโลหิตจาง 

โครงการผักสีเขียว ได แตไมสม่าํเสมอ 30 เหมือนขอหนึ่ง 
โครงการใหคําปรึกษาในชุมชน ได แตไมสม่าํเสมอ 15 เหมือนขอสาม 
โครงการเลี้ยงสตัวไกพื้นบาน ได 15 มีไก และไขไว

รับประทานในครัวเรือน 
โครงการกองทุนยาประจํา
หมูบาน 

ได 40 มียาที่ปลอดภัยใช 

โครงการใหกําลังใจ ได 10 การกินยาเม็ดเสริมธาตุ
เหล็กของหญิงตั้งครรภ
เพิ่มขึ้น 

โครงการใหคําปรึกษากอน
แตงงาน 

ได (สงมาที่
โรงพยาบาล) 

20  มีผูมารับคําปรกึษา 5 คู 
จากที่ไมเคยมีเลย 

 

รายละเอียดการการดําเนินกิจกรรมกลุม 

ครั้งที่ 1 การรับรูเรื่องโรคโลหิตจาง  

โรคโลหิตจาง ในภาษาชาวบานเรียก โรคซีด จากการสอบถามเกี่ยวกับการรับรูของโรคโลหิตจางพบวา หญิง
ต้ังครรภ 17 คน ทราบวา เมื่อตั้งครรภแลวซีด แตไมทราบสาเหตุของการซีด ดังบทสนทนาที่วา “หมอที่ไปฝาก
ทองบอกวาเปนโรคซีดนะ ใหเอายาไปกิน” 

ครั้งที่ 2 การรับรูความเสี่ยงของมารดาที่ต้ังครรภแลวมีภาวะโลหิตจาง 

หญิงตั้งครรภ 3 คน รับรูวา ตนเองเสี่ยงตอการเปนโรคโลหิตจาง โดยบอกวา “รูสึกเวียนหัว หนามดื เปนลม
บอย” ขณะที่อีกสองคน บอกวา ตนเองแข็งแรงดี ไมนาจะเสี่ยง เนื่องจากขณะตั้งครรภก็กินนม กินไข ตลอด อีก
หาคนไมทราบ 

ครั้งที่สาม การรับรูถึงความรุนแรงของโรคโลหิตจางขณะตั้งครรภ 

ประเด็นที่สนทนา “มารดาเมือ่เปนโรคโลหิตจางในขณะตั้งครรภแลวผลสดุทายจะเปนอยางไร” หญิงตั้งครรภ 15 
คนรับรูวา เมื่อตนเองเปนโรคโลหิตจางขณะตั้งครรภ แลวจะทําใหตนเองตกเลือดหลังคลอด เลือดนอย ไมมีแรง 
โดยเคยพบเพือ่นบานมีอาการดังกลาว แกไขโดยไปโรงพยาบาลหรือไปซือ้ยาบํารุงมากิน” 

ครั้งที่สี่ การรับรูถึงประโยชนของการปองกันโรคโลหิตจางโดยใชยาเม็ดเสรมิธาตเุหล็ก 
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หญิงตั้งครรภ 10 คน รับรูวา หญิงตั้งครรภควรไดรับยาเมด็เสริมธาตุเหลก็ โดยในจํานวนนี้ 2 คน รับรูเก่ียวกับ
การรับประทานยาเม็ดเสรมิธาตุเหล็ก จนกวา จะคลอด เมื่อถามถึงประโยชนของการไดรับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 
หญิงตั้งครรภ 20 คน รับรูวา การไดรับยาเม็ดเสรมิเหล็กมีประโยชน สามารถระบุไดวา ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กทํา
ใหตนเอง และลูกแข็งแรง คลอดงาย ไมตกเลือด ไมเปนโรคซีด 

ครั้งที่ หา อุปสรรคของการรับประทานยาเม็ดเสรมิธาตุเหล็ก และ การแกไข 

หญิงตั้งครรภ 12 คน บอกวา ไมมีปญหาใดๆในการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก อีก 6 คนบอกวา 
รับประทานแลวคลื่นไส อีก 4 คน บอกวา รับประทานแลวถายอุจจาระเปนสีดํา ดังบทสนทนาที่วา 

“กินทีไร คลื่นไส อยากอาเจียน แตก็พยายามกิน” “ไมอยากกินเพราะกินแลวถายดํา ไมสบายใจ”  

ตอคําถามเรื่องการแกไขเมื่อเกิดปญหาข้ึน หญิงตั้งครรภทั้ง 10 คนบอกวา ก็กินบางไมกินบาง วันไหนคิดวา ทน
อาการขางเคียงไดก็กิน  

คําถามวา เคยสังเกตไหม กินเวลาใดไมมีอาการ สวนใหญตอบวา ไมเคยสังเกต 

ครั้งที่ หก สิ่งกระตุนใหหญิงตั้งครรภไปรับการฝากครรภ และรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 

หญิงตั้งครรภทั้งยี่สิบคน ตอบวา เมือไดเขากระบวนการกลุมที่ไปจัดทําในหมูบานแลวเริม่เขาใจ และอยากกินยา
มากขึ้น ดังบทสนทนาที่วา “พอรูวากินยาแลวมีประโยชน ตอตัวเองและลูกจะตั้งใจกินมากขึ้น” “รูวากินยา
อยางไรแลวไมเกิดอาการขางเคียงจะลองทําดู” 
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บทที่ 4 

สรุปผลและอภิปรายผล 

 

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กเปนปญหาสําคัญที่พบไดบอยในหญิงตั้งครรภ  กระทรวงสาธารณสุขได
ดําเนินการแกไขปญหาดังกลาวมาอยางตอเน่ือง โดยเริ่มดําเนินการใหยาเม็ดเสรมิธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภทั่ว
ประเทศตั้งแตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบบัที่ 4 ซ่ึงทําใหปญหาภาวะโลหิตจางลดความรุนแรงลง
ระดับหนึ่ง อยางไรก็ตาม ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภยังคงมีรายงานสงูกวา เปาหมายในหลายพื้นที ่ ซ่ึงสาเหตุ
สวนหนึ่ง คือ การมารับบรกิารฝากครรภครั้งแรกชา หญิงตั้งครรภที่มีภาวะโลหิตจาง สวนใหญมาฝากครรภใน
ไตรมาสที่สอง (สมนึก อภิวันทนกุล, 2544) และ ผลจากอาการขางเคียงการกินยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 

ในพื้นที่ที่การเขาถึงบริการไมสะดวกเหมือนในเขตเมือง การดําเนินกิจกรรมควรจะเกิดขึ้นในชุมชน เพื่อกระตุน
ใหเกิดการรับรู และตระหนักถึงปญหาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ ซ่ึงสอดคลองกับ
นโยบายการขยายงานบริการรกัษาพยาบาลเชงิรุก เนนการสรางสุขภาพ และการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ 
การศึกษาน้ี จึงมีวัตถุประสงคในการแกไขปญหาภาวะโลหิตจางจากการการขาดเหล็กในหญิงตั้งครรภ โดยการ
สรางการรับรู และตระหนักตอภาวะโลหิตจาง ตลอดจนความรูเก่ียวกับภาวะโลหิตจาง ความรุนแรงและ
ผลกระทบตอสุขภาพทั้งของมารดา และทารก โดยดําเนินการในชุมชน   

ในการศึกษาครั้งนี้ ซ่ึงดําเนินการระหวางเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2543 ถึง เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2544 มีหญิง
ต้ังครรภเขารวมโครงการทั้งสิน้จํานวน 69 ราย หญิงตั้งครรภสวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม มีรายไดตํ่ากวา 2000 บาทตอเดือน ประวัติการตั้งครรภ รอยละ 13.0 เปนการตั้งครรภครั้ง
แรก และ รอยละ 11.6 มีประวัติแทง หรือ คลอดกอนกําหนด จากการตรวจหญิงตั้งครรภที่มารับบริการฝาก
ครรภครั้งแรก พบ อัตราภาวะโลหิตจางสูงถึงรอยละ 36.8  

หลังจากที่มีการดําเนินกิจกรรมกลุม พบวา อัตราการมาฝากครรภครั้งแรกเมื่ออายุครรภนอยกวา 12 สัปดาห
เปนรอยละ 41.2 ซ่ึงเพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับขอมูลรายงานการใหบริการฝากครรภปงบประมาณ 2543 ซ่ึงมี
หญิงตั้งครรภที่มารับบริการฝากครรภที่โรงพยาบาลศรีรัตนะจํานวนทั้งสิ้น 85 ราย โดยมีหญิงตั้งครรภที่มารับ
บริการฝากครรภครั้งแรกในขณะที่อายุครรภนอยกวา 12 สัปดาห จํานวน 11 ราย (รอยละ 12.0)  สวนอัตรา
การกินยาเม็ดธาตุเหล็กเปนรอยละ 76.5 ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาการใหยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กในหญิงวัย
เจริญพันธุโดยการใหขอมลูทีช่ัดเจน และการติดตามโดยผานอาสาสมัครสาธารณสุขที่พบวา สองในสามของหญิง
วัยเจริญพันธุกินยาสม่าํเสมอ (ภัทระ แสนไชยสุริยา, 2545) 

จากหญิงตั้งครรภจํานวน 25 ราย ที่มีภาวะโลหิตจางเมื่อมารับบริการฝากครรภครั้งแรก  มีเพียง 9 ราย ที่ยังคงมี
ภาวะโลหิตจางเมื่ออายุครรภ 28-32 สัปดาห และทั้ง 9 ราย ใหผลลบตอการตรวจคัดกรองธาลสัซีเมยี ทั้งนี้ 4 
ราย กินยาไมสม่ําเสมอ อีก 5 ราย รายงานวา กินยาสม่าํเสมอ ดังนั้นภาวะโลหิตจางดังกลาวอาจเกิดจากสาเหตุ
อ่ืน ซ่ึงสอดคลองกับรายงานการศึกษาหญิงต้ังครรภที่มีภาวะโลหิตจางจํานวน 137 ราย ที่โรงพยาบาลศรี
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นครินทร พบวา รอยละ 29.9 ของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะโลหิตจางตรวจไมพบภาวะขาดเหล็ก และฮีโมโกลบิน
ผิดปกติ (สมนึก อภิวันทนกุล, 2544)   

ผลจากการใชกระบวนกลุมอยางมีสวนรวมในการแกไขปญหาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญงิ
ต้ังครรภ สอดคลองกับการใชกระบวนการกลุมในผูปวยโรคเบาหวานในการควบคุมโรคของผูปวยโรคเบาหวาน 
โดยเนนกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม ทําใหผูปวยโรคเบาหวานมีความรู ความเขาใจที่ถูกตอง ตลอดจน
สามารถเลือกวิธีปฏิบัติไดอยางเหมาะสมกับตนเอง เปนผลใหสามารถควบคุมอาการของโรคได (ประเพียร 
ทัพภะสุต, 2543; พูนศิริ อรุณเนตร, 2541, วัฒนะ คลายดี, 2530; สุดาพร ดํารงควานิช, 2536) 

อน่ึง จากผลการตรวจพบพยาธิปากขอ รอยละ 76.0 แมวารายงานการศึกษาในประเทศไทยสวนใหญไมพบ
ความสัมพันธระหวางการติดเชื้อพยาธิปากขอกับภาวะโลหิตจาง อยางไรก็ตาม ควรมีการดําเนินการใหการรักษา 
พรอมกับประชาสัมพันธใหความรูเก่ียวกับเกี่ยวพยาธิ และมกีารตรวจหาเชือ้พยาธเิปนระยะ 

 

กลาวโดยสรุป การดําเนินการแกไขปญหาตามแบบแผนความเชื่อทางสขุภาพโดยสรางการรับรูตอโรค รับรูตอ
ความเสี่ยง การรับรูตอประโยชน รับรูตอปญหาและอุปสรรค โดยผานกระบวนการกลุม ทาํใหเกิดการเรียนรู
รวมกัน มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ และรวมกันหาแนวทางแกไขปญหา ตลอดจนการเขามารับฟงปญหา และ
รวมเรียนรูกับชมุชนของบุคลากรสาธารณสุข ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่สําคัญตอหญิงตั้งครรภ 
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ภาคผนวก 

 

แบบสัมภาษณหญิงตั้งครรภ 
โครงการวิจัยเพื่อการศึกษาหารูปแบบในการแกไขภาวะขาดธาตุเหล็กในหญิงตัง้ครรภ 
ขอมูลทั่วไป 
บาน ................................. หมูที่ .................... 
 
1 อายุ ................. ป  
 
2 อาชีพ  

1. เกษตรกรรม  
2. รับจาง  
3. แมบาน  
4. รับราชการ  
5. อ่ืนๆ 

 
3 ระดับการศึกษา  

1. ไมไดเรยีน   
2. ป1-ป6  
3. มัธยมศึกษาตอนตน  
4. มัธยมศึกษาตอนปลาย  
5. อนุปริญญา 
6. ปริญญาตรี  
7. อ่ืนๆระบุ 

 
4 รายได  

1. ตํ่ากวา 2000 บาท   
2. 2001-5000   
3. 5001-10000  
4. มากกวา 10000 บาท 

 
5 จํานวนบุตร........... คน 
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6 การแทงหรือคลอดกอนกําหนด 

1. เคย  
2. ไมเคย 

 
ความรูเกี่ยวกบัโรคโลหิตจาง 
1 ทานทราบหรือไมวาโรคเลอืดจางหรือโรคซีดมีสาเหตุจากอะไร  

1. กินอาหารหรือผลไมที่มีรสเปรี้ยวมากๆ 
2. ขาดสารอาหาร ขาดวิตามิน 
3. มีเลือดนอยมาแตกําเนิด 
4. การขาดธาตุเหล็ก 

 
2 ทานทราบหรือไมวา ใครทีม่ีโอกาสเกิดภาวะเลือดจางมาก 

1. หญิงตั้งครรภ  
2. ผูสูงอายุ  
3. วัยเจริญพันธุ 

 
3 ทานรับประทานอาหารตอไปนี้บอยเพียงใด 

ชื่ออาหาร 1-2 ครั้ง ตอ สัปดาห 1-2 ครั้ง ตอ เดือน 
เครื่องในสัตว    
อาหารทะเล    
ไข    
ขาวเผือกมัน    
ผักสีเขียว เชน ผักคะนา    

 
4 ถาจะใหธาตุเหล็กดูดซึมไดดี ควรกินอาหารที่มีธาตุเหล็กรวมกับอาหารประเภทใด 

1. น้ําชา กาแฟ  
2. ผักและ/หรือผลไมทีม่ีรสเปรีย้ว 
3. นม/ไข   
4. ผักกระเฉด 
5. ไมทราบ 

 
5 ทานทราบหรือไมวา สาเหตุที่ทําใหเกิดโรคเลือด นอกจากการขาดธาตเุหล็กแลวยังมสีาเหตุจากอะไร 

1. การขาดวิตามิน  
2. การขาดไอโอดีน 
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3. การเปนพยาธปิากขอ  
4. ไมทราบ 

 
6 หญิงตั้งครรภควรกินอาหารที่มีธาตุเหล็กบอยแคไหน จึงจะทําใหรางกายไมขาดธาตเุหล็ก 

1. กินทุกวันหรือเกือบทุกวัน   
2. กินสัปดาหละ 1 ครั้ง 
3. กินเดือนละ 1-2 ครั้ง   
4. กินอยางไรก็ได 
5. ไมทราบ 

 
7 ทานรูจักยาเม็ดบํารุงเลือดหรือไม  

1. รูจัก  
2. ไมรูจัก 

 
8 กรณีรูจักยาเม็ดบํารุงเลือด ทานรูจากใคร 

1. เจาหนาทีส่ถานีอนามัย/โรงพยาบาล  
2. รานคา 
3. เพื่อนญาติ  
4. กลุมแมบาน 
5. ไมทราบ 

 
9 หญิงตั้งครรภควรกินยาเม็ดบํารุงเลือดอยางไร 

1. ทุกวัน  
2. วันเวนวัน 
3. สัปดาหละครั้ง  
4. ไมทราบ 

 
10 การกินยาเม็ดบํารุงเลือดของหญิงตั้งครรภมีประโยชนอยางไร (ตอบมากกวา 1 ขอ) 

1. ทําใหหญิงตั้งครรภมีรางกายแข็งแรงคลอดงาย 
2. ทําใหผิวพรรณดี 
3. ทําใหเด็กที่คลอดออกมาสมองดี 
4. ไมทราบ 

 
11 ทานทราบไหมวา การรับประทานยาเม็ดเสริมเหล็กมีผลอยางไร 

1. อุจจาระดํา  
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2. คลื่นไสอาเจียน  
3. ไมทราบ 

 
12 หญิงตั้งครรภนอกจากจะกินอาหารทีม่ีธาตุเหล็กสูงแลวควรกินยาเม็ดบํารุงเลือดเพิ่มดวยหรือไม 

1. เพิ่ม  
2. ไมเพิม่  
3. ไมทราบ 

 
13 ทานทราบหรือไมวา หญิงตั้งครรภตองทานยาเม็ดธาตุเหล็กนานแคไหน 

1. คลอดบุตรก็หยุดยา 
2. หลังคลอดยังตองกินยาตอไปอีก 
3. ไมทราบ 

 
 

 21



 22

 

ประเด็นในการสนทนากลุม 

ครั้งที่ 1 การรับรูเรื่องโรคโลหิตจาง ตลอดจนความรู ความเชื่อถือเก่ียวกับโรคโลหิตจาง 

ครั้งที่ 2 การรับรูถึงความเสี่ยงของมารดาที่ตัง้ครรภหลังมีภาวะโลหิตจาง  

ครั้งที่ 3 การรับรูถึงความรุนแรงของโรคโลหิตจางในขณะตั้งครรภ   

ครั้งที่ 4 การรับรูถึงประโยชนของการปองกันโรคโลหิตจางโดยใชยาเม็ดเสริมเหล็ก   

ครั้งที่ 5 อุปสรรคของการรับประทานยาเม็ดเสรมิธาตุเหล็ก และการแกไข   

ครั้งที่ 6 สิ่งกระตุนใหหญิงตั้งครรภไปรับการฝากครรภ/ รับประทานยาเม็ดเสรมิธาตุเหล็ก   

 


