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ผลของการสัมภาษณเ์ชิงลึกแบบกลุ่มผูใ้หบ้ริการในคลินิกฝากครรภ์  

ต่อปัญหาภาวะเลือดจางในหญิงตั้งครรภ ์โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ศูนยอ์นามยัที่ ๗ ขอนแก่น 

มกรารตัน ์หวงัเจรญิ  

บทคดัย่อ 
งานวิจัยนี ้เ ป็นการวิจัยและพัฒนา เพื่ อพัฒนาคุณภาพงาน โดยมีวัตถุประสงค์                     

1) ศึกษาความรูแ้ละพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของหญิงครรภ์มีภาวะโลหิตจางและเส่ียงโลหิตจาง       
2) พฒันารูปแบบการส่งเสริมความรอบรูเ้ก่ียวกับโภชนาการในหญิงตัง้ครรภ ์3) ประเมินผลรูปแบบ
การส่งเสริมความรู้เก่ียวกับโภชนาการในหญิงตั้งครรภ์   วิธีการศึกษาวางแผน ประกอบด้วย          
การส ารวจความรู้ 18 ข้อ และพฤติกรรม 12 ข้อ ก่อนและหลังได้รับกิจกรรมด้านโภชนาการ       
ส าหรับหญิงตั้งครรภ์โลหิตจางและเส่ียงโลหิตจางในคลินิกฝากครรภ์ จากนั้นน าผลการศึกษา         
มาสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก ในแพทยท์ุกราย พยาบาลที่ให้ค  าปรึกษาดา้นโภชนาการ       
นักโภชนการ วิเคราะหข์้อมูลเชิงคุณภาพโดยวิธีการวิเคราะหเ์นือ้หา ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉล่ีย    
ความเข้มข้นของเลือด(ฮีมาโตคริต)  ก่อนเข้ากิจกรรม 33.5±1.79 mg/dl  หลังเข้ากิจกรรม 
31.96±2.21 mg/dl ทั้งนีฮ้ีมาโตคริตลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คะแนนความรูเ้รื่องโลหิตจาง
ก่อนและหลงั เพิ่มขึน้ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ หลงัไดร้บัเมนูเสรมิธาตเุหล็ก  และกิจกรรมโรงเรียน
พ่อแม่ ประเมินพฤติกรรมการปฏิบตัิตวัของหญิงตัง้ครรภม์ีที่ เป็นปัญหามากที่สดุคือ การหยุดกินยา
เมื่อมีผลข้างเคียง ส่ือโภชนาการที่สนใจมากที่สุดคือ ข้อความสั้นๆและวีดีโอ ผลการสัมภาษณ์     
แบบกลุ่มและเชิงลึกในของเจา้หนา้ที่ในคลินิกฝากครรภ ์พบว่า ส่ือในโรงเรียนพ่อแม่มีความเพียงพอ
แต่ขาดการส่ือสารสองทาง และควรใหม้ีการประเมินพฤติกรรมการกินยาและอาหารที่มีธาตเุหล็กสงู 
ข้อเสนอแนะ ปรับแนวทางให้การรักษาและให้ค าแนะน าในหญิงตั้งครรภ์ เน้นกิจกรรมหรือส่ือ           
ที่น าไปสู่การปรบัพฤติกรรม  
ค ำส ำคัญ: หญิงตัง้ครรภ,์ โลหิตจาง, ความรูใ้นหญิงตัง้ครรภ,์ พฤติกรรมในหญิงตัง้ครรภ ์
นายแพทยช์ านาญการพิเศษ ศนูยอ์นามยัที่ 7 ขอนแก่น 
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Results of in-depth focus group interviews among prenatal clinic staff 

members in the 7th Regional Health Promotion, Khon Kean 

Makararat  Wongjaroen 

Abstract 
This research is research and development. To develop the quality of work.           

The objectives are 1) Study the knowledge and behavior of pregnant women with anemia 
and at risk of anemia regarding nutrition. 2) Develop a model for promoting knowledge about 
nutrition in pregnant women. 3) Evaluate the model for promoting knowledge about nutrition 
in pregnant women. The evaluation consists of questionnaire knowledge 18 points,             
and behavior regarding nutrition 12 points before and after receive activities in prenatal 
clinic. The results of the survey study in pregnancy were discussed in a focus group           
and in-depth interview with all physicians, nurses who do activities about nutrition, 
nutritionists, and pharmacists at prenatal clinic. The results showed that the mean 
Hematocrit before was 33.5±1.79 mg/dl and after was 31.96±2.21 mg/dl decrease with 
statistical significance. The knowledge score on anemia before and after increased             
with statistical significance after receiving the iron supplement menu and parents' school 
activities.  Assessing the behavior of pregnant women, the most common problem is stop 
take medicine after have side effect. The results of group and in-depth interviews with staff 
at the antenatal clinic found that the media in parents' schools was sufficient but lacked   
two-way communication and there should be an evaluation of the behavior to taking 
medicine and foods that are high in iron. Adjust treatment guidelines and provide advice for 
pregnant women. Focus on activities or media that lead to behavior adjustment. 
Keywords: Pregnant women, Anemia, Knowledge, Behavior in pregnancy 
Obstetrics and Gynecology Doctors, Regional Health Promotion 7, Khon Kaen Province 
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บทน ำ (Introduction) 
สถานการณ์ภาวะโลหิตจางของ

สตรีตัง้ครรภไ์ทยจากรายงานของกรมอนามยั 

พบว่ามีแนวโน้มสูงขึน้ทุกปี รอ้ยละ 20-30 

ในขณะตั้งครรภ์1  ทั้งนี ้ความต้องการธาตุ

เหล็กในหญิงตั้งครรภ์เพิ่มขึ ้น เพื่ อสร้าง       

เม็ดเลือดแดงที่เพิ่มขึน้รวมถึงใหท้ารกและรก

ของหญิงตั้งครรภ์ซึ่งถือเป็นแหล่งอาหาร      

ในทารก  ดังนั้นธาตุเหล็กสะสมในร่างกาย   

ไม่เพียงพอ จ าเป็นตอ้งไดธ้าตุเหล็กเพิ่มจาก

อาหารที่อุดมไปดว้ยธาตุเหล็กและยาบ ารุง

เลือด 2 ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตเุหล็ก 

เป็นสาเหตุที่พบบ่อยที่สุดอย่างหนึ่งส าหรับ

ปัญหาโภชนาการในหญิงตัง้ครรภ ์ใหค้วาม

ทนต่อการเสียเลือดไดล้ดลงขณะคลอดเขา้สู่

ภาวะช็อค หมดสติ ความดันโลหิตต ่าไดง้่าย 

เป็นสาเหตุการเสียชีวิต ส่งผลต่อทารกท าให้

คลอดก่อนก าหนด น า้หนกัตวันอ้ยได ้ส าหรบั

ความชุกของภาวะโลหิตจางในหญิงตัง้ครรภ์

ทั่วโลก เพิ่มขึน้ 13% จาก 10.1%  ในปี 2008 

เ ป็น 11.4% ในปี  20183จากการวิจัยเชิง

ส ารวจหลายงานวิจัยพบว่า ปัญหาส่วนหนึ่ง

เกิดจากคนไขไ้ม่ไดร้บัประทานยาบ ารุงเลือด

ต่อเนื่อง รวมถึงรบัประทานอาหารที่อุดมไป

ธาตุเหล็กไม่เพียงพอ การแสวงหาขอ้มลูทาง

สุขภาพของหญิงตั้ ง ค ร รภ์อยู่ ใ น ร ะดับ         

ปานกลาง 4ส่ือที่ใชย้งัไม่เพียงพอ อีกทัง้ส่ือที่มี

อยู่ยังไม่เหมาะสมกับการให้ความรู้หญิง

ตั้งครรภ์ ดังจะเห็นไดจ้ากการส ารวจความ

ตอ้งการใชส่ื้อในการให้ความรูก้ับกลุ่มหญิง

ตั้งครรภ์ที่มารับบริการในคลินิกฝากครรภ์

พบว่าส่ือที่ตอ้งการคือ วิดีโอสัน้ๆรอ้ยละ 77.4 

รองลงมาคือ รูปภาพอินโฟกราฟฟิกและใช้

ขอ้ความสัน้ๆ เขา้ใจง่าย รอ้ยละ 43.45 การให้

ความรูห้ญิงตัง้ครรภท์ี่ผ่านมามีลักษณะเป็น

การให้ความรูท้างเดียวโดยไม่ไดถ้ามความ

ตอ้งการปัญหาอุปสรรค อีกทั้งหญิงตัง้ครรภ์

ไม่กล้าปรึกษาปัญหาหรือสอบถามอาการ

ผิดปกติรวมถึงการปฏิบตัิตวัที่ถูกวิธีและเรื่อง

ต่างๆที่สงสัยกับแพทย ์พยาบาลโดยเฉพาะ

เรื่องการรับประทานยา จึงท าให้เกิดภาวะ

โลหิตจาง5 ศูนยอ์นามัยที่  7 มีปัญหาเลือด

จางในหญิงตั้งครรภ์  ดังจะ เห็นได้จาก 

สถานการณ ์โลหิตจาง เมื่อมาฝากครรภค์รัง้

แรกระหว่างปี 2563 – 2565  คิดเป็นรอ้ยละ 

17.53 17.46 และ 23.65 ตามล าดบั และอายุ

ครรภ์ 32 สัปดาหข์ึน้ไป คิดเป็น รอ้ยละ 26 

25.17 20.82 ตามล าดบั ซึ่งพบว่าเมื่อมาฝาก

ครรภ์ครั้งที่  2 ร ้อยละของโลหิตจางกลับ

เพิ่มขึน้ หลงัจากผ่านการรบัประทานยาเสรมิ

ธาตุเหล็กและให้กิจกรรม คือส่ือโภชนาการ

ผ่าน เมนูเสริมธาตุเหล็ก และให้ความรูใ้น

โรงเรียนพ่อแม่ ในการฝากครรภ์ครั้งแรก        

มีการศึกษาวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

ภาวะเลือดจางในหญิงตัง้ครรภ ์พบว่าความ
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รอบรู้ด้านสุขภาพ ครอบคลุมความรู้เรื่อง 

อาหารและยา การสืบคน้ข้อมูล การส่ือสาร  

มีผลต่อภาวะเลือดจางในหญิงตั้งครรภ์ 6  

นอกจากนี ้ยังไดม้ีการศึกษากึ่งทดลองเรื่อง

ประสิทธิผลของรายการอาหารบ ารุงเลือดต่อ

การเพิ่มความเข้มข้นของเ ลือดในหญิง

ตั้งครรภ์ที่ มาฝากครรภ์ที่  โ รงพยาบาล  

ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่  7 ดังกล่าว 

ตั้งแต่ 1 กันยายน 2562 – 29 กุมภาพันธ์ 

2563 จ านวน 73 ราย พบว่าเมนูเสริมธาตุ

เหล็กเพียงอย่างเดียว ไม่มีความส าคัญทาง

สถิติในการลดปัญหาโลหิตจาง7
 

วัตถุประสงคก์ำรวิจัย 
1) ศึกษาความรู้และพฤติกรรม   

การปฏิบตัิตวัของหญิงครรภม์ีภาวะโลหิตจาง
และเส่ียงโลหิตจาง  

2) พัฒนา รูปแบบการ ส่ ง เสริม
ความรูเ้ก่ียวกบัโภชนาการในหญิงตัง้ครรภ ์ 

3) ประเมินผลรูปแบบการส่งเสริม
ความรูเ้ก่ียวกับโภชนาการในหญิงตั้งครรภ์ 
เ ป็นงานวิจัยและพัฒนา (Research and 
Development เ พื่ อ พัฒนาคุณภาพงาน 
(Quality Improvement) 

ขอบเขตกำรวิจัย หญิงตัง้ครรภท์ี่
มีภาวะโลหิตจางและเส่ียงโลหิตจางจ านวน 
30 ราย  ที่มาฝากครรภ์ที่ศูนย์อนามัยที่  7 
ขอนแก่น  ระหว่าง 12 มิ.ย.2566 - 30 ส.ค.
2566 ผู้ ใ ห้บ ริ ก า ร ใ นค ลินิ ก ฝ า กค ร ร ภ์              

ต่อปัญหาภาวะเลือดจางในหญิงตั้งครรภ์ 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ ศนูยอ์นามยัที่ ๗ 
ขอนแก่น  

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง
ประชำกร หญิงตั้งครรภ์ทั้งหมดที่มาฝาก
ครรภ ์ระหว่างวันที่ 12 มิ.ย.2566 - 30 ส.ค.
2566 จ านวนทัง้หมด 533 ราย 

กลุ่มตัวอย่ำง คัดเลือกตามเกณฑ์
คุณสมบัติ  โดยการเลือกแบบสุ่ม ได้กลุ่ม
ตัวอย่างในหญิงตัง้ครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง
และเส่ียงโลหิตจางจ านวน 30 ราย เกณฑก์าร
คดัเลือก  

1) ตั้งครรภ์เดี่ยวที่มาฝากครรภ์      
ค รั้ ง แ รกหลั ง จ าก รับการแจ้ งผล เ ลือด           
อายคุรรภไ์ม่เกิน 12 สปัดาห ์ 

2) ค่าฮีมาโตคริต < 33% มีภาวะ
โลหิตจาง และ < 36% คือ ภาวะเส่ียงภาวะ
โลหิตจาง  

3) ผลการตรวจ ยืนยันธาลัสซีเมีย 
ไม่พบโรคธาลสัซีเมีย  

4 ) สามารถติ ดต่ อ ส่ือสารทา ง
โทรศพัทไ์ด ้และยินยอมเขา้รว่มวิจยั 
 เกณฑ์คัดออก มีภาวะแทรกซ้อน 
หรือครรภเ์ป็นพิษ หรือภาวะเบาหวานระหวา่ง
ตัง้ครรภ ์ไม่สามารถเขา้ร่วมวิจยัได ้จนสิน้สดุ
การทดลองหรือครบทกุครัง้ 

สัมภาษณ์แบบกลุ่มและเชิงลึกใน
แพทย์ทุกรายที่ออกตรวจจ านวน 2 ราย 
พยาบาล 3 ราย นกัโภชนากร 1 ราย         
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ประจ าคลินิกฝากครรภ์ เภสัชกร 1 ราย       
รวมจ านวน 7 ราย ระหว่าง 12 ต.ค.2566 ถึง
30 ต.ค.2566 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวิจัย          
ก า ร ด า เ นิ น ก า ร เ ก็ บ ข้ อ มู ล

ประกอบด้วย แบบสอบถาม โดยมีแบบวัด
ความรู้ก่อน-หลัง  ประกอบด้วย 2  ส่วน 
ประเมินความรูเ้รื่องโลหิตจาง จ านวน 18 ขอ้  
และแบบสอบถามการปฏิบัติตนของหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาด     
ธาตุเหล็ก จ านวน 12 ข้อ เมื่อมาฝากครรภ์
ครัง้แรก และเมื่ออายุครรภ ์20 สัปดาห ์โดย
ขออนุญาตใช้เครื่องมือจาก รศ.ดร.เกสินี 
สราญฤทธิชยั สงักัดคณะสาธารณสขุศาสตร ์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น และ นางสมาพร       
สุรเตมีย์กุล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ขอนแก่น 

แบบสอบถำมประกอบด้วย 
1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของ

หญิงตัง้ครรภ์ 2. แบบวัดความรูด้า้นสุขภาพ
ก่อนและหลังเขา้กิจกรรมตามมาตรฐานเพื่อ
แก้ไขภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็กในหญิงตั้งครรภ์ แบบถูก-ผิด  จ านวน
ทัง้สิน้ 18 ขอ้  3. แบบสอบถามการปฏิบตัิตน
ของหญิงตัง้ครรภท์ี่มีภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็กก่อนและหลังเขา้กิจกรรมตาม
มาตรฐาน  จ านวน 12 ขอ้ 4.การสนทนากลุ่ม 
(Focus group discussion) แพทย ์พยาบาล 
นกัโภชนากร และเภสชักรใน คลินิกฝากครรภ์
ของโรงพยาบาล โดยน าผลการส ารวจ       

จากข้อ 1-3 มาอภิปราย โดยวิเคราะหร์าย
ประเด็นที่หญิงตั้งครรภ์ดา้นคะแนนความรู้
และพฤติกรรมการปฏิบัติตน ก่อนและหลัง
เขา้กิจกรรมตามมาตรฐานในคลินิกฝากครรภ ์
วิเคราะห์ความรูแ้ละพฤติกรรมที่ควรไดร้ับ
การแกไ้ข 5.การสัมภาษณเ์ชิงลึก (In-depth 
interview) สัมภาษณ์รายบุคคลต่อจากการ
สนทนากลุ่ม เพื่อหา ช่องว่างในการดแูลรกัษา
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง ใช้เวลา    
คนละ  3 0  นาที  โ ดย ใ ช้แบบสอบถาม       
เนือ้หาประกอบดว้ย สรุปผลจากการสนทนา
กลุ่มจากคะแนนเฉล่ียก่อนหลังดา้นความรู้
และพฤติกรรมในหญิงตั้งครรภ์ ข้อความรู้
และพฤติกรรมหญิงตัง้ครรภ์ที่พบเป็นพบว่า
ต้องได้รับการแก้ไข ส่ือที่ ให้ในคลินิกฝาก
ครรภ์ส าหรับโภชนาการในหญิงตั้งครรภ์    
เพื่อควบคุมภาวะโลหิตจางจากการขาด   
ธาตุเหล็กว่ามีเพียงพอในการเพิ่มความรูแ้ละ
ปรับพฤติกรรมในหญิงตั้งครรภ์ (ปัจจุบัน       
มีแผ่นพบัเมนเูสรมิธาตเุหล็ก โรงเรียนพ่อแม่) 

กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ  
 เนื่องจากแบบสอบถามเป็นการน า
เครื่องมือที่พฒันาแลว้มาใช ้ผูว้ิจยัจึงน าไปใช้
ในกลุ่มตวัอย่าง แบบสมัภาษณแ์บบกลุ่มและ
เชิงลึกในกลุ่มผูใ้หบ้ริการในคลินิกฝากครรภ ์
ผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากสูติแพทย ์3 
ท่าน  

ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนวิจัย 

 1.ส ารวจหญิงที่มารับบริการฝาก
ครรภ์มีภาวะโลหิตจางและเส่ียงโลหิตจาง
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จ านวน 30 ราย ท าแบบประเมินความรูแ้ละ
พฤติกรรมก่อนหลัง อายุครรภ์ไม่เกิน 12 
สปัดาหแ์ละ ที่อายคุรรภ ์20 สปัดาห ์ กิจกรรม
ของคลินิกฝากครรภป์ระกอบดว้ย ใหแ้ผ่นพบั 
เมนูเสริมธาตุเหล็ก และกิจกรรมโรงเรียนพ่อ
แม่เปิดวีดีโอ ใหค้  าแนะน า 2.การสนทนากลุ่ม 
( Focus group discussion) แ ล ะ  ก า ร
สั ม ภ า ษณ์ เ ชิ ง ลึ ก  ( In-depth interview)       
โดย กลุ่มตัวอย่างเลือกจากแพทย์ทุกราย 
พยาบาลรับผิดชอบเรื่องโภชนาการในหญิง
ตัง้ครรภ ์ นักโภชนาการและเภสัชกรประจ า
คลินิกฝากครรภ ์  

กำรวิเครำะหข์้อมูล 
 วิ เคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วย 

ค่าเฉล่ีย รอ้ยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

วิ เคราะห์ข้อมูลเชิ งคุณภาพโดยวิ ธีการ

วิเคราะหเ์นือ้หา (Content analysis)  

จริยธรรมวิจัย การวิจยันี ้ผ่านการ
เห็นชอบจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยั
ในมนุษย์ ศูนย์อนามัยที่  7 ขอนแก่น รหัส
โครงการ 070 เมื่อวนัท่ี 24 มกราคม 2566 

ผลกำรวิจัย (Result)  
ผลการวิจัย พบว่า จากการส ารวจ

สถานการณ์หญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจาง
และเส่ียงโลหิตจาง อายุเฉล่ีย 29.00±5.02 ปี 
อายุครรภเ์ฉล่ีย 8.39±1.98 สัปดาห ์น า้หนกั 
57.49±8.65 กิ โ ล ก รั ม  ดั ช นี ม ว ล ก า ย 
22.69±3.17 กก./ม.2 การศึกษาระดบั ปวช. / 
ป ว ส . ร้ อ ย ล ะ  36.7 อ า ชี พ รั บ จ้ า ง                     
ร้อยละ  30 รายได้เพียงพอกับรายจ่าย         
รอ้ยละ 80 เคยแทง้บุตร รอ้ยละ 23.3 ทุกราย
อยู่ดว้ยกนักบัสามี  ส่วนใหญ่ตัง้ครรภค์รัง้แรก
รอ้ยละ 46.7 ดงัตารางที่ 1 

ตำรำงที ่1 คณุลกัษณะทั่วไปของหญิงตัง้ครรภ ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางและเส่ียงโลหิตจาง ไดร้บัการดแูล   
   ตามมาตรฐานการฝากครรภ ์โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพศนูยอ์นามยัที่ 7 ขอนแก่น 

คุณลักษณะทั่วไป 
                 กลุ่มตัวอย่ำงหญิงตั้งครรภ ์(n=30) 

                              จ ำนวน ร้อยละ 
อาย ุ(ปี)    Mean±SD 29.00±5.02 
อายคุรรภ ์(สปัดาห)์  Mean±SD 8.39±1.98 
น า้หนกั (กิโลกรมั)  Mean±SD 57.49±8.65 

ดชันีมวลกาย (BMI (กก./ม.2))  Mean±SD 22.69±3.17 

การศกึษา      
 ระดบัประถมศกึษา                             1 

0.0 
1 

3.3 

 ระดบัมธัยมศกึษาตอนตน้                             2 
10.0 

2 

6.7 

 ระดบัมธัยมศกึษาตอน
ปลาย 

                            8 
26.7 

8 

26.7 
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คุณลักษณะทั่วไป 
                 กลุ่มตัวอย่ำงหญิงตั้งครรภ ์(n=30) 

                              จ ำนวน ร้อยละ 

 ระดบั ปวช. / ปวส.                            11 
26.7 
11 

36.7 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระดบัปรญิญาตร ี                             8 
30.0 

8 

26.7 

 ระดบัปรญิญาโทขึน้ไป                             0 
6.7 
0 

0.0 

อาชีพ  
    

 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ                             4 13.3 

 รบัราชการ/พนกังาน
รฐัวิสาหกจิ 

                            8 26.6 

 รบัจา้ง                             9 30.0 

 เกษตรกรรม        1 3.3 

 ธุรกิจส่วนตวั/คา้ขาย        8 26.7 
รายไดเ้พยีงพอกบัรายจา่ย                            24 80.0 
เคยแทง้บตุร 

 
                            7 23.3 

อยู่ดว้ยกนักบัสามี                            30  100.0 
จ านวนครัง้ของการตัง้ครรภ ์     

 ครรภแ์รก                            14 46.7 

 ครรภท์ี่ 2        10 33.3 

 ครรภท์ี่ 3         6 20.0 

 มากกวา่ครรภท์ี่ 3         0 0.0 
     

จากผลกา รวิ จั ยพบว่ า ร ะดับค่ า ระดับ                
ฮีมาโตครติ  เมื่อมาฝากครรภค์รัง้แรก คิดเป็น 
33.55±1.79 mg/dl  และเมื่อมาฝากครรภ ์20 

สัปดาห ์คิดเป็น 31.96±2.21 mg/dl  พบว่า
ระดบัฮีมาโตคริต ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ดงัตารางที่ 2 

ตำรำงที ่2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียฮีมาโตครติ   และเมื่อหญิงตัง้ครรภ ์อายคุรรภ ์20 สปัดาห ์ 

ค่ำเฉล่ียฮีมำโตคริต 
        ( mg/dl ) 

ฝำกครรภ ์
คร้ังแรก 

อำยุครรภ ์
20 สัปดำห ์

Mean 
difference p-value   

 (95%CI) 

   Mean (SD)  Mean (SD)  

หญิงตัง้ครรภ ์ 33.55±1.79 31.96±2.21 1.1217 <0.001*  (0.58-1.66) 
* p-value<0.05 
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ประ เ ด็ น ค ว าม รู้ห ญิ ง ตั้ ง ค ร รภ์  พบว่ า            
ก่อนด า เนินกิจกรรม ระดับความรู้น้อย 
จ านวน 5 ราย คิดเป็น ร้อยละ 16.7 ระดับ
ความรู้ปานกลาง  25 ราย ร้อยละ 83.3      

หลงัด าเนินกิจกรรม พบว่า ระดบัความรูน้อ้ย 
จ านวน 3 ราย คิดเป็น ร้อยละ 10  ระดับ
ความรูป้านกลาง 27 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 90 
ดงัตารางที่ 3 

ประเด็นควำมรู้หญิงตั้งครรภ ์
ก่อนด ำเนินกิจกรรม(n=30 ) หลังด ำเนินกิจกรรม(n=30 ) 

จ ำนวน (คน) ร้อยละ จ ำนวน(คน) ร้อยละ 

ระดบัความรู ้                             
นอ้ย(<14 คะแนน) 
ปานกลาง(14-16 คะแนน)                     

 
 
5 
25  

 
 

16.7 
83.3 

 
 
3 
27  

 
 
10 
90 

ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้และความเข้าใจ
เ ก่ี ย วกับภาวะ โลหิตจางจากการขาด          
ธาตุเหล็กก่อนเข้ากิจกรรม 15.47 คะแนน 
หลังเข้ากิจกรรม 16 คะแนน การปฏิบัติตน
ของหญิงตัง้ครรภท์ี่มีภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตเุหล็ก ก่อนท ากิจกรรม 46.93 คะแนน 

หลังท ากิจกรรม 48.43 คะแนน คะแนน
ความรูห้ลงัฝากครรภ ์8 สปัดาห ์เพิ่มขึน้อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ การปฏิบัติตนของหญิง
ตัง้ครรภ ์12 ขอ้ ที่มี ภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็กเพิ่มขึน้อย่างไม่มีนัยส าคัญ  
ทางสถิติ ดงัตารางที่ 4

 
ตำรำงที ่4  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรูด้า้นสขุภาพจ าแนกรายประเด็นระหวา่งก่อนและหลงั   
         การดแูลตามมาตรฐานเปรียบเทียบคะแนนความรูค้วามเขา้ใจ เก่ียวกบัภาวะโลหิตจาง  
       จากการขาดธาตเุหล็ก และการปฏิบตัิตนของหญิงตัง้ครรภท์ี่มีภาวะโลหิตจางจากการ  

    ขาดธาตเุหล็ก 
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* p-value<0.05 

ผลกำรวิจัยเชิงคุณภำพ 
ก า ร สั ม ภ าษณ์แ บบกลุ่ ม แ ละ

สมัภาษณเ์ชิงลกึ ดา้นความรูแ้ละความเขา้ใจ
เ ก่ี ย วกับภาวะ โลหิตจางจากการขาด          
ธาตุเหล็ก พบว่าก่อนเข้ากิจกรรมในคลินิก  
ฝากครรภ์ ความรู้เฉล่ียของหญิงตั้งครรภ์   
เพิ่มขึน้มาอยู่ในเกณฑป์านกลาง โดยความรู้
ที่หญิงตัง้ครรภต์อบผิด 3 ล าดับแรกก่อนท า
กิจกรรมคือ หญิงตัง้ครรภค์วรดื่มนมพรอ้มกบั
ยาเสริมธาตุเหล็กทุกวัน คิดเป็น รอ้ยละ 40 
หญิงตั้ ง ค ร รภ์ที่ มี ป ร ะ วัติ เ ป็ น โ รค แผล              
ในกระเพาะอาหารเรื ้อรังมีโอกาสมีภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก คิดเป็น    
ร ้อยละ 30 ทารกที่ เกิดจากแม่ที่ มีภาวะ    
โลหิตจางจากการขาดธาตเุหล็กอาจจะท าให้
พัฒนาการดา้นสติปัญญาล่าช้า รอ้ยละ 17 
หลังจากการเขา้ร่วมกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ 
และรบัเมนูเสริมธาตุเหล็ก พบว่าความรูข้อง
หญิงตั้งครรภ์ ตอบผิด 3 ล าดับแรก ได้แก่ 
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ เ ห ล็ก
สามารถถ่ายทอดทางกรรมพันธุ์ได้คิดเป็น

รอ้ยละ 80  ดื่มนมพรอ้มยาเสริมธาตุเหล็ก    
มีหญิงตัง้ครรภต์อบผิดคิดเป็นรอ้ยละ37 และ
หญิงตั้งครรภ์ที่มีประวัติ เ ป็นโรคแผลใน
กระเพาะอาหารเรือ้รงัมีโอกาสมีภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตุ เห ล็ก ร้อยละ  26            
ผลการศึกษาโดยการสัมภาษณ์แบบกลุ่ม 
ดา้นความรู ้แนวโนม้เพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ส าหรบัพฤติกรรมที่เป็นปัญหามาก
ที่สดุก่อนและหลงัไดร้บักิจกรรมและเมนูเสริม
ธาตเุหล็กคือ 1.เมื่อมีอาการขา้งเคียงจากการ
รับประทานยาเม็ด เสริมธาตุ เหล็ก  เช่น      
คล่ืนใส้ อาเจียน ถ่ายด า หยุดยา 2.ดื่มชา 
ห รื อ  ก า แฟ  ห ลั ง รั บ ป ร ะ ท า นอ า ห า ร                    
3. กิ นยา เม็ ด เสริมธาตุ เ ห ล็กพร้อมกับ          
การดื่มนม ส าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก
รายบุคคล พบว่า  ส่ือโภชนศึกษา มีความ
เพียงพอในการเพิ่มความรูแ้ละปรบัพฤติกรรม
ในหญิงตั้งครรภ์ แต่ควรกระตุ้นติดตาม 
ประเมินการใชส่ื้อ ของหญิงตัง้ครรภ ์ที่ส  าคญั
คือ  แบบประเมินพฤติกร รมการกิ นยา         
และอาหาร 

ประเด็นความรู ้ ก่อน หลงั Mean 
difference p-value   95%CI 

Mean (SD) Mean(SD) 

ความรูแ้ละความเขา้ใจ
เกี่ยวกบัภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตเุหล็ก 

15.47 (1.48) 16.00 (1.44) -0.86 0.018* -1.33, -0.39 

การปฏิบตัตินของหญิง
ตัง้ครรภท์ี่มีภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตเุหล็ก 

46.93 (6.16) 48.43 (3.39) -1.90 0.171 
-3.34, -
0.45) 
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อภปิรำยผลกำรวิจัย  

 จากผลการศึกษาเชิงส ารวจใน  

หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางและเส่ียง

โลหิตจาง 30 ราย  เมื่อมาฝากครรภ์ก่อน       

12 สัปดาห ์และ 20 สัปดาห ์หลังจากไดร้ับ

ความรู ้ในโรงเรียนพ่อแม่ และเมนูเสริมธาตุ

เหล็ก เจ้าหน้าที่ฝากครรภ์ทุกราย พบว่า 

ความรูข้องหญิงตัง้ครรภเ์พิ่มขึน้จากการฝาก

ครรภ์ครั้งแรกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ยกเวน้การรบัประทานนมพรอ้มยาเสริมธาตุ

เหล็ก ส่ือโภชนาการ คือเมนูเสริมธาตุเหล็ก   

มีความเพียงพอ อย่างไรก็ตามการสมัภาษณ์

แบบกลุ่มเน้นการให้ความรูเ้รื่องห้ามดื่มนม

พรอ้มยาเสรมิธาตเุหล็ก มีการส่ือสารสองทาง

ในโรงเรียนพ่อแม่ทบทวนความรูท้ี่ใหใ้นหญิง

ตั้งครรภ์ การปฏิบัติตัวของหญิงตั้งครรภ์ 

พบว่า หญิงตัง้ครรภห์ยดุรบัประทานยา เมื่อมี

ผลข้าง เคียง  ดังนั้นควรกระตุ้นติดตาม 

ประเมินพฤติกรรมการกินยา และอาหารและ

ใหค้  าแนะน ารายบคุคล ผลของการสมัภาษณ์

เชิงลึกแบบกลุ่มของเจ้าหน้าที่ในคลินิกฝาก

ครรภ์เพื่อหาแนวทางให้การรักษาและให้

ค าแนะน าในหญิงตัง้ครรภท์ี่มีภาวะโลหิตจาง 

แพทย์ 1 ราย แนะน าแนวทางการตรวจหา

สาเหตุ ตรวจเพิ่ม ferritin เพื่อยืนยันการขาด

ธาตุเหล็ก แมใ้นรายที่เป็น พาหะธาลัสซีเมีย  

รวมถึงรายที่ไม่สามารถรบัประทานยาบ ารุง

เลือดได ้เนื่องจากผลขา้งเคียงของยา 12 

ส าหรับพยาบาล 3 ราย มีข้อสรุป
ดังนี ้ ควรใช้การ ส่ือสารแบบสอง มีการ
ตรวจสอบความเขา้ใจของผูร้บับริการโดยใช ้
แบบ เทคนิคการทวนกลบั โดยใหผู้ร้บับริการ
อธิบายส่ิงที่ไดร้ับค าแนะน า ดว้ยค าพูดของ
ผู้ รับบริก า ร  ตั้ ง ค าถามเ ป็น  ปลายเ ปิด 
พยาบาลควรให้ผู้รับบริการทบทวนการรบัรู ้
และการปฏิบตัิตวั  รวมถึงควรมีแบบประเมิน
พฤติกรรมการกินยาและอาหาร โดยใช้ ส่ือ 
และค าแนะน าจากกรมอนามัยรวมถึงถอด
บทเรียนจากคู่มือและงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งใน
พืน้ท่ี13-15 

ส าหรับการส่ือที่ ใช้ในคลินิกฝาก
ครรภท์ี่มีอยู่เดิมไดแ้ก่  แผ่นพบัเมนูเสริมธาตุ
เหล็ก รวมถึงส่ือโภชนาการท่ีใชใ้นโรงเรียนพ่อ
แม่ ได้แก่ โมเดลอาหาร และเปิดวิดีโอให้
ความรูเ้รื่องเลือดจาง มีประโยชน ์แต่อย่างไร
ก็ตามไม่ใช้ส่ือแทนการให้ค าแนะน าโดย
บุ ค ค ล แ ต่ ค ว ร ใ ช้ ข้ อ มู ล จ า ก ส่ื อ ม า                  
เนน้ประเด็นส าคญั ส าหรบัการเสริมสรา้งแรง
และการจัดการตนเองของผู้รับบริการ โดย
การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ ผู้รับบริการ
และผูด้แูล เช่นญาติ และสามี   

เ ภ สั ช ก ร  เ น้ น เ รื่ อ ง ค ว า ม รู้
ค ว า ม ส า คัญ ข อ ง ก า ร กิ น ย า  แ ล ะ นั ก
โภชนาการการใหค้วามรูใ้หแ้บบ  รายบุคคล
ในหญิงตั้งครรภ์ ที่ ท  าแบบประเมินการ
รบัประทานยาและอาหาร 
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ข้อเสนอแนะ (Recommendation) 
การศึกษานี ้เ ป็นเพียงการศึกษา 

เพื่อพัฒนาคุณภาพงาน โดยมีขอ้มลูพืน้ฐาน
จากการส ารวจหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิต
จางและเส่ียงโลหิตจางโดยน าข้อมูลส ารวจ
ความรูก้่อน หลังเขา้โรงเรียนพ่อแม่ มาใชใ้น
การสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึกใน
เจา้หนา้ที่คลินิกฝากครรภฝ์าก เพื่อปรบัปรุง
งานอย่างไรก็ตามควรมีการพัฒนารูปแบบ 
การดูแลหญิงตัง้ครรภท์ี่มีโลหิตจางและเส่ียง
โลหิตจางต่อไป 
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