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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1.ชื่อผลงานเรื่อง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภท่ีมาฝากครรภ                       
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 5 นครราชสีมา 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  เดือนสิงหาคม 2552 – ธันวาคม 2555 
3. สัดสวนของผลงานในสวนท่ีตนเองปฏิบัติ  100 % 
4. ผูรวมจัดทําผลงาน(ถาม)ี  
5. บทคัดยอ 

ภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภเปนภาวะผิดปกติของเลือดที่พบบอยที่สุดของหญิงต้ังครรภ   พบวามี
ความเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด  ทารกเติบโตชาในครรภ   การทราบสาเหตุของภาวะโลหิตจางและปจจัย
เสี่ยงจะสามารถลดภาวะแทรกซอนทั้งตอมารดาและทารกได   
  การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภที่มา 
ฝากครรภที่ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 5 วิธีการศึกษาเปนการวิจัยเชิงพรรณาโดยการทบทวน
จากเวชระเบียนยอนหลัง ( Retrospective study  )  ประชากรที่ใชในการศึกษา คือ หญิงต้ังครรภที่มาฝาก
ครรภครั้งแรกที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพศูนยอนามัยที่ 5 นครราชสีมาในชวงเดือนสิงหาคม 2552 - 
ธันวาคม 2555  กลุมตัวอยางสุมตามเกณฑแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 1,039 ราย เก็บรวบรวมขอมูลโดยใช
แบบบันทึกขอมูลโดยใชการทบทวนจากเวชระเบียนยอนหลัง  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา  โดย
การหาคา  รอยละ   คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และสถิติอางอิงใช คาสถิติไคสแควร (Chi-Square) 
  การศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภที่ฝากครรภทีโ่รงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ  ศูนยอนามัยที่ 5 นครราชสีมา   โดยศึกษาจากแฟมประวัติและการเก็บขอมูลยอนหลัง  ต้ังแตวันที่ 1 
สิงหาคม พ.ศ.2552  ถึงวันที่ 30 ธันวาคม พ.ศ.2555  พบวาจากมารดาที่ฝากครรภทั้งหมด 1,039 ราย  
พบวารอยละ 71.1  มารดาสวนใหญมีอายุอยูระหวาง 20 – 34 ป  สวนใหญจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา
ตอนปลาย คิดเปนรอยละ 42.5 อาชีพรับจางเปนสวนใหญคิดเปนรอยละ 48.2 สวนใหญมีรายไดรวมของ
ครอบครัวตอเดือนตํ่ากวา 20,000 บาทตอเดือนลงมา   เมื่อพิจารณาเกี่ยวกับขอมูลการฝากครรภพบวา 
มารดาสวนใหญเปนการต้ังครรภแรก คิดเปนรอยละ 44.9  รองลงมาคือการต้ังครรภครั้งที่ 2 คิดเปนรอยละ 
35.4  ตามลําดับ  สวนอายุครรภเมื่อมาฝากครรภครั้งแรกพบวารอยละ 50.6 มาฝากครรภในชวงไตรมาสแรก
หรือนอยกวา 12 สัปดาห รองลงมาคือฝากครรภครั้งแรกเมื่ออายุครรภอยูระหวาง 12- 28 สัปดาห  รอยละ 
40.4  และมาฝากครรภครั้งแรกเมื่ออายุมากกวา 28 สัปดาห  แตก็ยังพบวารอยละ 9 มารดามาฝากครรภครั้ง
แรกเมื่ออายุครรภมากกวาหรือเทากับ  28 สัปดาห       

 เมื่อพิจารณาดานภาวะโลหิตจางโดยใชคาฮีมาโตคริต นอยกวา 33 % เปนเกณฑ พบวา  รอยละ 30 
ของหญิงต้ังครรภที่มาฝากครรภเจาะเลือดครั้งแรกมีภาวะโลหิตจาง( ความเขมขนของเลือดนอยกวา 33 % )  
และรอยละ 34.5% มีภาวะโลหิตจางเมื่อเจาะเลือดครั้งที่ 2  พบวามารดาที่ฝากครรภมีภาวะโลหิตจางเพิ่มข้ึน
จากครั้งแรก แมวาจะไดรับยาบํารุงเลือดและใหคําแนะนํารายบุคคลแลวกต็าม สวนการคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย
พบวารอยละ36.29 คัดกรองแลวปกติรอยละ 8.55 คัดกรองแลวผิดปกติแตไมไดสงตรวจคัดกรองพาหนะ 
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ธาลัสซีเมีย   เปนพาหนะจํานวน 293 ราย โดยแบงเปน ( รอยละ 15.02 เปนพาหนะธาลัสซีเมียชนิด EA    
รอยละ 1.83 เปนพาหนะธาลัสซีเมียชนิด EE  และรอยละ 9.92 เปนพาหนะธาลัสซีเมียชนิด A2A  ) 

สวนปจจัยที่มคีวามสัมพันธกบัภาวะโลหิตจางจากการเจาะเลือดครั้งที่ 1  และภาวะโลหิตจางจากการ
ความเข็มขนเลือดครั้งที่ 2  พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่  P =  0.05  ไดแก อายุ
ของหญิงต้ังครรภ   ระดับการศึกษาของหญิงต้ังครรภ และ อายุครรภที่มาฝากครรภครั้งแรก     

 
 
6.  บทนํา   
 ภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภเปนภาวะผิดปกติของเลือดที่พบบอยที่สุดในหญิงต้ังครรภ  
สามารถสงผลเสียตอทั้งมารดาและทารก มารดาที่มีภาวะโลหิตจางจะมีความเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด 
ความสําคัญของภาวะโลหิตจางคือ มารดามักจะพบปญหาการติดเช้ือไดบอย และมีความอดทนตอการเสีย
เลือดขณะคลอดไดนอย ทําใหเพิ่มอันตรายและอัตราการตายของมารดาสูงข้ึน สวนผลตอทารกมักพบรวมกับ
การคลอดกอนกําหนด ทารกแรกคลอดนํ้าหนักนอย ทารกเจริญเติบโตชาในครรภ ทารกเสียชีวิตในครรภ ทําให
เพิ่มอันตรายและอัตราการตายของทารกสูงข้ึน  การทราบสาเหตุของภาวะเลือดจางและปจจัยเสี่ยงจะสามารถ
ลดภาวะแทรกซอน ทั้งตอมารดาและทารกได  
 นอกจากน้ีจากการศึกษาระดับธาตุเหล็กสะสมในรางกายทารก ( Cord ferritin ) พบวาทารกที่
เกิดจากมารดาที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมีการสะสมของธาตุเหล็ก(Iron stores ) นอย ซึ่งทําให
ทารกมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในวัยทารกเพิ่มข้ึน ในตางประเทศมีรายงาน
ความชุกต้ังแตรอยละ 23 ในประเทศที่พัฒนาแลว จนถึงรอยละ 52 ในประเทศที่กําลังพัฒนา   จากการศึกษา
อุบัติการณภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภของประเทศไทย  พบคาเฉลี่ยรอยละ 21.15  โดยพบที่ภาคกลาง
รอยละ 24.28  ภาคใตรอยละ 22.28   ภาคเหนือรอยละ 17.43  และภาคตะวันออกเฉียงเหนือรอยละ 17.83   
การศึกษาความชุกของภาวะเลือดจางในสตรีต้ังครรภที่โรงพยาบาลลําปาง ป พ.ศ 2552 โดยรายิน อโรราและ
คณะพบภาวะโลหิตจางในสตรีต้ังครรภรอยละ 22.1  เมื่อใชระดับฮีโมโกลบินนอยกวา 11 g/dl ในขณะที่
เปาหมายกระทรวงสาธารณสุขตองการลดความชุกของภาวะโลหิตจางเหลือเพียงรอยละ 10 สาเหตุภาวะโลหิต
จางในหญิงต้ังครรภไดแก  การขาดสารอาหารจําพวกธาตุเหล็กและกรดโฟลิค การเสียเลือดจากการมีพยาธิ
ปากขอ  โลหิตจางจากอะพลาสติก ( Aplastic Anemia )   โรคทางพันธุกรรม เชน โรคธาลัสซีเมีย โรคเม็ด
เลือดแดงแตกงาย  รวมถึงการตกเลือดกอนคลอด     

จากรายงาน 18 แฟม ของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข พบวาความชุกของ
ภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ โดยใชระดับฮีมาโตรคริตเปนเกณฑพบวา ป 2554 ผล HCT < 33 รอยละ 
18.6  สวนในป 2554 มีแนวโนมเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 32.13 

รอยละของหญิงต้ังครรภที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก โดยวิเคราะหระดับไอโอดีนเปน
เกณฑ ( < 150 ug/L  ) ป 2551-2555 พบดังน้ี รอยละ 18.2 , รอยละ 18.6 , รอยละ 18.4 , รอยละ39.8 
และรอยละ 46.4  ตามลําดับ  ความชุกของภาวะโลหิตจางในประชากรไทยอายุ 15 ปข้ึนไป จําแนกตามภาค 
ป 2551 – 2552 พบวา เพศหญิงมีความชุกที่สูงกวาเพศชายในทุกภาค และพบความชุกใน กรุงเทพมหานคร 
สูงถึงรอยละ 31.7   ภาคอีสาน 25.6 ภาคเหนือ 21.6 ภาคใต 19.5 ภาคกลาง 18.8 ตามลําดับ   
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จากสถิติในงบป พ.ศ. 2547 – 2550 ของงานหองคลอดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที ่5 
มารดาสวนใหญมีระดับความเขมขนของเลือดเพิ่มข้ึนจากครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 (เน่ืองจากหองคลอดใชที่ตรวจ
ความเขมขนของเลือดเปนแบบปนเหว่ียง) หองฝากครรภตรวจโดยสงตรวจทางหองปฏิบัติการ  แตก็ยังมีบาง
รายที่ความเขมขนของเลือดลดลง  ผูวิจัยจึงเกิดความสนใจที่ศึกษาถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะโลหิตจาง
ในหญิงต้ังครรภที่มากฝากครรภที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  ศูนยอนามัยที่ 5 นครราชสมีา  เพื่อคนหาขอมูล
และนําขอมูลที่ไดมาวางแผนในการดูแล  ชวยเหลอืและสงเสริมใหหญิงต้ังครรภมีความเขมขนของเลือดใหอยู
ในภาวะปกติต้ังแตต้ังแตครรภจนถึงคลอดบุตร   อันจะสงผลที่ดีทั้งตอตัวมารดาและทารก 
 
 
7. วัตถุประสงค  

เพื่อศึกษา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ ที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ         

 
 
8.  วิธีการดําเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน 
 8.1 วิธีการดําเนินงาน  

1.ขั้นเตรียมการ 
1.1ศึกษาเอกสาร  ทบทวนขอมูลและวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ 
1.2จัดทําแบบเก็บขอมูลจากเวชระเบียน 
 
2. ขั้นดําเนินโครงการ 
2.1คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จากการทบทวนเวชระเบียน    

ยอนหลังของหญิงต้ังครรภที่มาฝากครรภครั้งแรกที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 5 นครราชสีมา 
  2.2ข้ันตอนการดําเนินงาน 
  1. เก็บขอมูลโดยใชแบบบันทึกขอมูลที่สรางข้ึน 
  2. ตรวจสอบความสมบูรณของเวชระเบียน   
  3. วิเคราะหขอมูล 
  4. สรุปผลและเขียนรายงานการวิจัย 
  5. เผยแพรขอมูลทางวิชาการแกบุคลากรทางดานสาธารณสุขและผูสนใจอื่นๆ  
   
         8.2 วิธีการศึกษา   
ประชากร 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี คือ หญิงต้ังครรภที่มาฝากครรภที่ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนย
อนามัยที่ 5 นครราชสีมา ในชวงเดือนสิงหาคม 2552 ถึง ธันวาคม 2555  
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กลุมตัวอยาง 
  คือ หญงิต้ังครรภที่มาฝากครรภที่ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 5 นครราชสีมา ในชวง
เดือนสิงหาคม 2552 ถึง ธันวาคม 2555  จํานวน 1,039  คน 
 
การสุมตัวอยาง 
 วิธีการเลือกกลุมตัวอยางเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  ในเวชระเบียนทีมีความสมบูรณ 
 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาครั้งน้ี มีดังน้ี  
สวนที่  1  ขอมูลทั่วไปของหญิงต้ังครรภ 
สวนที่  2  ขอมลูเกี่ยวกับการต้ังครรภที่ผานมา 
สวนที่  3  ขอมูลประวัติการฝากครรภปจจุบัน 
 
 
การสรางและพัฒนาคุณภาพเครื่องมือ 
ผูวิจัยไดกําหนดข้ันตอนที่ใชในการสรางเครื่องมือการวิจัย ดังตอไปน้ี  

1.ศึกษาเอกสาร บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ เพื่อเปน
แนวทางในการสรางเครื่องมือ  

2.ผูวิจัยสรางแบบบันทึกขอมูล  
3.เสนอแบบบันทึกขอมูลใหผูเช่ียวชาญตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) โดยมี

ผูทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบ 4 ทาน เปนผูเช่ียวชาญพิจารณาความเหมาะสมและเพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิง
เน้ือหา  

4.ปรับปรุงแบบสอบแบบบันทึกขอมูลตามขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญ 
5.นําแบบบันทึกขอมูลที่ปรับปรุงแลวไปทดลองใช (Try Out) ในเวชระเบียนของหญิงต้ังครรภจํานวน 

30 ราย และนําผลการทดลองมาวิเคราะหคุณภาพเครื่องมือ  
 

         8.3 ขอบเขตงาน 
 การวิจัยน้ีเปนการศึกษาเชิงพรรณาแบบยอนหลัง เพื่อหาปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะโลหิตจาง
ในหญิงต้ังครรภ โดยการทบทวนจากเวชระเบียนในชวงเดือนสิงหาคม 2552 – เดือนธันวาคม 2555 จํานวน 
1,039 คน  
 
9.  ผลการดําเนินงาน/ผลการศึกษา 
  การศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภที่มาฝากครรภ  ที่โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ  ศูนยอนามัยที่ 5 นครราชสีมา  โดยศึกษาจากแฟมประวัติและการเก็บขอมูลยอนหลัง  ต้ังแต
วันที่ 1 สิงหาคม พ.ศ.2552  ถึงวันที่ 30 ธันวาคม พ.ศ.2555  พบวาจากมารดาที่ฝากครรภทั้งหมด 1,039 
ราย   พบวารอยละ 71.1  อายุอยูชวงระหวาง 20 – 34 ป สวนใหญจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย    



- 5 - 
 

 

คิดเปนรอยละ 42.5  สวนใหญอาชีพรับจางคิดเปนรอยละ 48.2   สวนใหญมีรายไดรวมของครอบครัวตอเดือน
ตํ่ากวา 20,000 บาทตอเดือนลงมาคิดเปนรอยละ 90.8  (ตารางที่ 1)    
  
ตารางที่ 1 แสดงขอมูลทั่วไปของมารดาต้ังครรภ 
 
ขอมูลทั่วไป จํานวน ( ราย )  

N= 1039 ราย                           รอยละ (%) 

 อายุ ( ป ) 
 - < 20  ป 
 - 20  -  34  ป 

 - ≥ 35 ป 
ระดับการศึกษา 

 - ประถมศึกษา 
 - มัธยมศึกษาตอนตน 
 - มัธยมศึกษาตอนปลาย 

 - อนุปริญญา/ปวส./ปริญาญาตรีข้ึนไป 
อาชีพ 
      -รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
      -รับจาง 
      -เกษตรกรรม 
      -คาขาย 
      -วางงาน/แมบาน/นักเรียน/
นักศึกษา 
 
รายไดครอบครัว/เดือน(บาท) 
       -  ≤10,000 
       - 10,001-20,000 
       -  20,001- 30,000 
       - 30,001- 40,000 
       - ≥40,001 

 

180 
739 
120 

 
        62 

299 
442 
236 

 
 

122 
501 
 21 

    1,256 
  239 

 
 
 

478 
465 
74 
14 
 8 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

17.3 
71.1 
11.5 

 
       6.0 

28.8 
42.5 
22.7 

 
 

11.7 
48.2 
 2.0 
15.0 
23.0 

 
 

 
46.0 
44.8 
 7.1 
 1.3 

       0.8 
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ตารางที่ 2  แสดงขอมูลการฝากครรภของหญิงต้ังครรภ 
 
ขอมูลการฝากครรภ 
 

จํานวน ( ราย )  
N= 1039 ราย                      รอยละ (%) 

 จํานวนการต้ังครรภ 
   -  ครรภแรก 
   -  ครรภที่ 2 
  -   ครรภที่ 3 
  -   ครรภที่ 4 ข้ึนไป 
 
อายุครรภที่มาฝากครรภครั้งแรก 
     - < 12 สัปดาห 
     -  12 – 28 สัปดาห 
     - >   28 สัปดาห 
 
ระดับความเขมขนของเลือด( HCT) 
      HCT ครั้งที่ 1  

- HCT < 33 % 
- HCT  ≥33 % 

       HCT ครั้งที่ 2 
-    HCT < 33 % 

       -    HCT  ≥33 % 

 
466 
368 
165 
 40 

 
 

526 
420 
 53 

 
 
 

312 
727 

 
358 
681 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 
44.9 
35.4 
15.9 
  3.8 

 
 

50.6 
40.4 
 9.0 

 
 
 

30.0 
70.0 

 
34.5 
65.6 

 

 

 
เมื่อพิจารณาเกี่ยวกับขอมูลการฝากครรภพบวา หญิงต้ังครรภสวนใหญเปนการต้ังครรภแรก คิดเปน

รอยละ 44.9  รองลงมาคือการต้ังครรภครั้งที่ 2 คิดเปนรอยละ 35.4  ตามลําดับ  อายุครรภเมื่อมาฝากครรภ
ครั้งแรกพบวารอยละ 50.6 มาฝากครรภในชวงไตรมาสแรกหรือนอยกวา 12 สัปดาห รองลงมาคือฝากครรภ
ครั้งแรกเมื่ออายุครรภอยูระหวาง 12- 28 สัปดาห  รอยละ 40.4    และยังพบวารอยละ 9 มารดามาฝากครรภ
ครั้งแรกเมื่ออายุครรภมากกวาหรือเทากับ  28 สัปดาห  

เมื่อพิจารณาผลความเขมขนของเลือดพบวาหญิงต้ังครรภมีภาวะเลือกจางที่คา HCT < 33 %
เพิ่มข้ึน จากรอยละ 30  เปนรอยละ 34.5  และพบวา มารดาที่มีคา HCT  ≥33 %   ลดลงเมื่อเทียบจากครั้งที่ 
1 กับครั้งที่ 2  จากรอยละ 70  ลดลงเปนรอยละ 65.6  ( ตารางที่ 2 ) 
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ตารางที่ 3  แสดงขอมูลการฝากครรภของหญิงต้ังครรภ จําแนกตามชนิดฮีโมโกลบิน( Hb typing) 
 
ผลการตรวจ  Hb typing  จํานวน ( ราย )  

N= 1039 ราย                รอยละ (%) 

-คัดกรองปกติ 
-คัดกรองปกติแตไมเปนพาหะธาลัศซีเมีย 
-คัดกรองผิดปกติไมมีผลตรวจ Hb typing 
-พาหะธาลัศซีเมียชนิด EA 
-พาหะธาลัศซีเมียชนิด EE 
-พาหะธาลัศซีเมียชนิด A2A 
 

376 
293 
 93 
156 
 19 
102 

 

 

 

36.30 
28.20 
 8.56 
15.02 
 1.82 
 9.92 

 

 
การคัดกรองโรคธาลัสซีเมียพบวา  รอยละ36.29 คัดกรองแลวปกติ  รอยละ 8.55 คัดกรองแลว

ผิดปกติแตไมไดสงตรวจ  คัดกรองพาหนะธาลัสซีเมียแลวเปนพาหนะจํานวน 293 ราย โดยแบงเปน ( รอยละ 
15.02 เปนพาหนะธาลัสซีเมียชนิด EA    รอยละ 1.83 เปนพาหนะธาลัสซีเมียชนิด EE     และรอยละ 9.92 
เปนพาหนะธาลัสซีเมียชนิด A2A  ( ตารางที่ 3 ) 
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ตารางที่  4  แสดงปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะโลหิตจางของหญิงต้ังครรภ 
 
ปจจัยที่เก่ียวของ ความเขมขนของเลือดครั้งที่ 1              

<     33 %                ≥33% 

จํานวน(%)       จํานวน(%)              χ 2          df     p- value  
N=312           N=727  

อายุครรภที่มาฝากครรภครั้งแรก 
   -   < 12 สัปดาห 
   -    12 – 28 สัปดาห 
   -   >   28 สัปดาห 
อายุ ( ป ) 
   -< 20  ป 
   - 20  -  34  ป 
   - ≥ 35 ป 
ระดับการศึกษา 

-ประถมศึกษา 
  -มัธยมศึกษาตอนตน 
  -มัธยมศึกษาตอนปลาย 
  -อนุปริญญา/ปวส./ 
      ปริญาญาตรีขึ้นไป 
อาชีพ 
    -รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
    -รับจาง 
    -เกษตรกรรม 
    -คาขาย 
    -วางงาน/แมบาน/นักเรียน/   
จํานวนการตั้งครรภ 
    -ครรภแรก 
    -ครรภที่ 2 
    -ครรภที่ 3 
    -ครรภที่ 4 ขึ้นไป 
รายไดครอบครัว/เดือน(บาท) 
    -  ≤10,000 
    -10,001-20,000 
    -20,001- 30,000 
    -30,001- 40,000 
    - ≥40,001 

 
106 (3.39)            420(57.7) 
162(51.9)        258( 35.5) 
44(14.2)            49(0.68) 
 
77 (24.7)           103(14.2) 
201(64.4)          538(74.0) 
34( 10.9)             86(11.8) 
 
 22(4.05)              40(5.5) 
 97(31.08)           202(27.7) 
125(40.06)          317(43.7) 
  68(21.79)          168(23.1) 
 
 
37 (11.9)              85(11.7) 
146(46.8)           355(48.8) 
7 (2.2)                 14(1.9) 
44(14.1)            112(35.4) 
78(25.0)            161(22.2) 
 
137(49.3)          329(45.3) 
113(36.2)          255(35.0) 
 46(12.7)          119(16.4) 
 16(5.1)              24(3.3) 
 
150(48.1)         328(45.1) 
136(43.6)         329(45.3) 
22(7.1)              52(7.2) 
  3(0.9)              11(1.5) 
  1(0.3)               7(0.9) 

 
 
 
52.229        2     0.000* 
 
 
 
16.905        2     0.000* 
 
 
 
 
7.626           3       0.054 
 
 
 
 
 
 
1.322         4       0.858 
 
 
 
 
2.424      3      0.489 

 

 

 

 

 

2.217      4      0.696 
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ตารางที่  5  แสดงปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะโลหิตจางของหญิงต้ังครรภของการเจาะเลือดครั้งที่ 2  
ปจจัยที่เก่ียวของ ความเขมขนของเลือดครั้งที่ 1              

<     33 %                ≥33% 

จํานวน(%)       จํานวน(%)              χ 2          df     p- value  
 
N=358                       N=681 

อายุครรภที่มาฝากครรภครั้งแรก 
   -   < 12 สัปดาห 
   -    12 – 28 สัปดาห 
   -   >   28 สัปดาห 
อายุ ( ป ) 

 -< 20  ป 

 -20  -  34  ป 
 -≥ 35 ป 

ระดับการศึกษา 

 -ประถมศึกษา 
 -มัธยมศึกษาตอนตน 

 -มัธยมศึกษาตอนปลาย 
 -อนุปริญญา/ปวส./ปริญาญาตรีขึ้นไป 

 
อาชีพ 
  - รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
  - รับจาง 
  - เกษตรกรรม 
  - คาขาย 
  - วางงาน/แมบาน/นักเรียน  
 
จํานวนการตั้งครรภ 
  -ครรภแรก 
  -ครรภที่ 2 
  -ครรภที่ 3 
  -ครรภที่ 4 ขึ้นไป 
รายไดครอบครัว/เดือน(บาท) 
  -≤10,000 
  -10,001-20,000 
  -20,001- 30,000 
  -30,001- 40,000 
  -≥40,001 

 
143(39.9)             383(56.2) 
177(49.5)             243(35.7) 
  38(10.6)                55(8.1) 
 
  81(22.6)              99(14.5) 
240(67.0)             499(73.3) 
 37(10.4 )            83( 12.2 ) 

 
  28(7.8)                 34(4.9) 
113(31.6)             186(27.0) 
135(37.7)             307(45.0) 
  82(22.9)            154(22.6) 
 
 
 

 39(10.9)               83(12.2) 
166 (46.4)            335(49.2) 
    9(2.5)                12(1.8) 
  53(14.8)            103(15.1) 
  91(25.9)            148(21.7) 
 
 
165(46.1)             301(44.2) 
130(36.3)             238(34.9) 
  49(13.7)            116(17.0) 
  14(3.9                  26(3.9) 
 
167(46.6)             311(45.7) 
155(43.3)             310(45.5) 
  30(8.4)                 44(6.5) 
    2(0.6)                 12(6.5) 
    41.1)                    4(0.5) 

 
 
 
        24.987     2      0.000* 

 
 
 
        10.841     2     0.004* 

 
 
 
 
         7.626       3      0.054 
 
 
 

 
 
 
 
         2.781       4      0.595 
 
 
 
 
 
         1.970      3     0.579 
 
 
 
 
 
         4.900      4       0.298 
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        เมื่อพิจารณาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเข็มขนเลือดครั้งที่ 1  และความเข็มขนเลือดครั้งที่ 
2  พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่  P =  0.05  ไดแก  อายุของหญิงต้ังครรภ   
ระดับการศึกษาของหญิงต้ังครรภ   และอายุครรภที่มาฝากครรภครั้งแรก ( ตารางที่ 4 )     
 
9.2  อภิปรายผลการศึกษา 
  การศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะโลหิตจางของหญิงต้ังครรภ   พบวาความชุกของภาวะ
โลหิตจางในหญิงต้ังครรภโดยใชระดับคาฮีมาโตคริต ( Hct ) เปนเกณฑ ผล Hct< 33%    พบวาหญิงต้ังครรภ
มีภาวะโลหิตจางเพิ่มข้ึนเมื่อเทียบจากการเจาะเลือดเมื่อฝากครรภครั้งแรกและเมื่ออายุครรภ  32 สัปดาหจาก
รอยละ 30.0  เปนรอยละ 34.5   และพบวามารดากลุมที่ผล Hct≥ 33%    มีแนวโนมลดลงเมื่อเทียบจากการ
เจาะเลือดเมื่อฝากครรภครั้งแรกและเมื่ออายุครรภ  32 สัปดาหจากรอยละ 70.0 เปนรอยละ 65.6   
สอดคลองกับการรายงาน 18 แฟมของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข  พบวา ความชุก
ของภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภโดยใช ระดับ คาฮีมาโตคริต ( Hct ) เปนเกณฑ   พบวาในป พ.ศ. 2553 
พบคา Hct< 33%    รอยละ 18.6  และในป พ.ศ. 2554  มีแนวโนมเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 32.1   แตการศึกษา
ของผองศรี   แสนไชยสุริยาและคณะพบวาหญิงต้ังครรภที่ไดรับการตรวจเลือดหาความเขมขนของเลือดเมื่อมา
ฝากครรภครั้งแรกที่พบวามีภาวะโลหิตจาง จํานวน 181 ราย ไดรับการติดตามเฝาระวัง ดูแลรักษาภาวะโลหิต
จางตลอดการต้ังครรภเมื่ออายุครรภ 32 สัปดาห ไดรับการตรวจเลือดหาความเขมขนของเลือดครั้งที่ 2  พบวา
มีภาวะโลหิตจางลดลงจํานวน 114  รายคิดเปนรอยละ 63.0 
 จากผลการศึกษาพบวาสวนใหญรอยละ 44.9  เปนการต้ังครรภแรกและจบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลายรอยละ 42.5  รองลงมามัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 28.8 สอดคลองกับการศึกษาของ
ผองศรี  แสนไชยสุริยา และคณะ พบวารอยละ 49.7 เปนหญิงต้ังครรภแรก และรอยละ 37.0 จบการศึกษา
ระดับมัธยมตนและมัธยมปลาย 
 เมื่อพิจารณาถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p = 0.05   ของการเจาะเลือดหาความเขมขนของเลือดครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2  
ไดแก   อายุ   ระดับการศึกษาและอายุครรภเมื่อมาฝากครรภครั้งแรกของหญิงต้ังครรภ   สอดคลองกับ
การศึกษาของชบาไพร  สุขกายและจิราพร  เขียวอยู   พบวาปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะโลหิตจางไดแก  การ
ฝากครรภครั้งแรกที่อายุครรภ 14 สัปดาหข้ึนไป ( ORadj= 2.16, 95% CI = 1.39 – 3.37 )   และการศึกษา
ของรายิน อโรรา, ชยันตรธร  ปทมุมานนทและ  ชไมพร  ทวิชศรี   พบวาสตรีต้ังครรภมีอายุนอยกวา 20 ป มี
ความชุกของภาวะโลหิตจางมากที่สุดคือรอยละ 30.9  ในขณะที่กลุมอายุที่มากข้ึนมีความชุกลดลงเปนลําดับ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p=0.017 )      และพบวาสตรีที่มาฝากครรภครั้งแรกในไตรมาศที่สองพบความชุก
ของภาวะโลหิตจางรอยละ 32.2 สูงกวาไตรมาศอื่นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p < 0.001 )  
 จากการศึกษาในครั้งน้ีพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ โดยใชระดับ
คาฮีมาโตคริตนอยกวา 33 เปนเกณฑ  พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธไดแก อายุ การศึกษา และอายุครรภที่มา
ฝากครรภครั้งแรกอาจอธิบายไดวา  ปจจัยเหลาน้ีสงผลตอการปฏิบัติตัว  การเลือกรับประทานอาหารที่มีธาตุ
เหล็ก รวมไปถึงการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก  รวมไปถึงการมาฝากครรภชาหรือเร็วเหลาน้ีลวนสงผลตอ
การสงเสริมใหมารดาเกิดภาวะโลหิตจางหรือไมก็ได  ไมรวมถึงรายที่เปนพาหนะธาลัสซีเมีย    ฉะน้ันการให
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ความรู ถึงประโยชนของการเขาถึงขอมูล อาหารที่เสริมธาตุเหล็ก ยาเสริมธาตุเหล็ก  ผลเสียของภาวะโลหิต
จางที่มีตอมารดาและบุตร จะสงผลใหมารดามีภาวะโลหิตจางลดลงได 
 
10.  การนําไปใชประโยชน 
                1. เปนขอมูลพื้นฐานในการนําไปใชเปนแนวทางในการพัฒนา แกไข และปรับปรุงการทํางาน 
                2. เปนแหลงขอมูลในการศึกษาคนควาสถานการณงานอนามัยแมและเด็กของโรงพยาบาล 
11.  ความยุงยากในการดําเนินงาน/ปญหา/อุปสรรค 
                      1. การบันทึกขอมูลของเจาหนาที่เปนระบบการเขียน ทําใหขอความไมชัดเจน  การแปลผล   อาจ
มีการผิดพลาด 
               2. บุคลากรที่บันทึกขอมูลมีความหลากหลายทําใหขอมูลเกิดความคลาดเคลื่อนได 
               3. ขาดการทบทวนเวชระเบียน  เพื่อวางระบบการลงขอมูลใหมีมาตรฐานเดียวกัน 
               4. ปรับปรุงใหมีแนวทางพิเศษในการดูแลมารดากลุมเสี่ยง  ซึ่งไดแก มารดาที่อายุนอยกวา 20 ป   
และมากกวา 35 ป  
               5. วิเคราะหสาเหตุของการไมมาฝากครรภ โดยสอบถาม และบันทึกเก็บขอมูลจากมารดา ที่ไมมา
ฝากครรภ 

 
 

12.  ขอเสนอแนะ/วิจารณ 
ขอเสนอแนะจากผลการศึกษา 
   ควรมีการเก็บขอมูลเกี่ยวกับโรคประจําตัวของผูรับบริการเพื่อนํามาวิเคราะหหาสาเหตุของผลเลือดที่
ผิดปกติในผูรับบริการบางราย    เพื่อแยกระหวางผลเลือดที่ผิดปกติเดิมของผูรับบริการและผลเลือดที่ผิดปกติ
ใหมของผูรับบริการ  จากการศึกษาเปนการศึกษาขอมูลยอนหลัง  ทําใหพบวามีขอมูลบางสวนไมสมบูรณ  เชน 
การตรวจหาชนิดของฮีโมลโกลบิน  การติดตามตรวจเลือดครั้งที่ 2 และการติดตามสามีมาตรวจเลือดเมื่อ
ภรรยามาฝากครรภ  รวมถึงการลงบันทึกของเจาหนาที่   ทําใหพบวากลุมเสี่ยงบางรายไมไดรับการดูอยาง
เต็มที่เพื่อประโยชนสูงสุดของผูรับบริการที่มาฝากครรภ  เน่ืองจากปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะโลหิตจางใน
หญิงต้ังครรภ มีทั้ง อายุ การศึกษา และอายุครรภเมื่อมาฝากครรภครั้งแรก สิ่งเหลาน้ีลวนสะทอนใหเห็นวาการ
ใหความรูเรื่องอาหารเสริมธาตุเหล็กอาจจะตองเริ่มสอนต้ังแตเรียนมัธยม  รวมไปถึงการสงเสริมและสนับสนุน
ใหฝากครรภทันทีเมื่อทราบวาต้ังครรภ รวมไปถึงการฝากครรภครบ 5 ครั้งคุณภาพ  
 
ขอเสนอแนะในการศึกษาตอไป 

1. ควรมีการศึกษาปจจัยอื่นๆ ที่อาจจะเปนสาเหตุที่เกี่ยวของกับภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ 
2. ควรมีการศึกษาแยกสาเหตุภาวะโลหิตจางที่เกิดจากโรคธาลัสซีเมีย  พาหนะของโรค  หรือ ภาวะ

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  เพื่อมีแนวทางในการรักษาและดูแลใหถูกตองตามสาเหตุ 
3. ควรมีการจัดกิจกรรมบริการในคลินิกฝากครรภ  สําหรับใหการปรึกษาแกหญิงต้ังครรภที่มีภา

โลหิตจางขณะต้ังครรภ  มีการติดตามดูแลตอเน่ืองอยางมีคุณภาพ 
 

13.  กิตติกรรมประกาศ 
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การศึกษาฉบับน้ี สําเร็จสมบูรณไดดวยความกรุณาอยางดีย่ิง จากบุคคลหลายๆทานโดยเฉพาะอยางย่ิง 
ขอขอบพระคุณ นายแพทยสุเทพ เพชรมาก ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ 5  ที่ไดใหโอกาสผูวิจัยศึกษาคนควา
งานวิจัยครั้งน้ี ขอขอบคุณ แพทยหญิงวีณา มงคลพรและ คุณนพวรรณ  หมื่นนอย   ที่กรุณาตรวจสอบ
แบบสอบถามของการวิจัยในครั้งน้ีใหมีความสมบูรณ  ที่ใหคําแนะนําในการวิเคราะหขอมูล      
       ขอขอบคุณเจาหนาที่หองฝากครรภและหองคลอด โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 5  
ที่ใหขอเสนอแนะเพื่อใหไดขอมูลถูกตองครบถวนในการวิจัยครัง้น้ี  
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 9.รายงานประจําป 2554   สํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย.2554 
10.รายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายครั้งที่ 4 .2551 – 2552. 
11.ผองศรี แสนไชยสุริยา, สุนันทา  ตวงศิริทรัพย, เสาวนิตย  สวัสดี, พรสวรรค  พรหมลักขโณและ สุวิมล   

สําราญภูม.ิ การศึกษาสภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภที่ฝากครรภและมาคลอดในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 6 ขอนแกน.2554. 

12.รายงานเฉพาะกิจโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว. 2552  http:// www.anamai.moph.go.th (วันที่ 
12 มกราคม 2557 ) 

13. กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางการควบคุมและปองกันโรคโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็ก. พิมพครั้งที่ 2. กรุงเทพมหานคร: 2540. 
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 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
  
                     (ลงช่ือ)  …………………………………............. 
                                                     (นางวาริษา   โตแทนสมบัติ) 
                                                                ผูเสนอผลงาน 
                                       วันที่........... /...................../...........….... 
 
 
 ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
(ลงช่ือ) …………………………………………….          (ลงช่ือ) .................................................... 
       (นางสาวนพวรรณ  หมื่นนอย)                   (นายสุเทพ  เพชรมาก) 
       พยาบาลวิชาชีพ ชํานาญการ             ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ 5 นครราชสีมา 
 วันที่ ............../.............../...............        วันที่ ............../.............../............... 
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(ข) ขอเสนอแนวคิด/วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
1.   ชื่อผลงาน   การพัฒนารูปแบบการดูแลหญิงต้ังครรภที่มีภาวะโลหิตจางขณะต้ังครรภ   
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ    1  มิถุนายน 2557   -   30  ธันวาคม 2557 
3. สรุปเคาโครงเรื่อง 

3.1 หลักการและเหตุผล 
             ภาวะโลหิตจาง นับวาเปนกลุมโรคที่มีความสําคัญ พบไดทั่วโลก และยัง จัดเปนปญหาสาธารณสุข 
ที่สําคัญของประเทศ  กลุมประชากรที่มีความเสี่ยง ตอภาวะโลหิตจาง ไดแก  สตรีมีครรภ   สตรีหลังคลอด 
สตรีมีประจําเดือน และเด็กในวัยเจริญเติบโต โดยเฉพาะหญิงต้ังครรภ จะมี การสรางเม็ดเลือดแดงเพิ่มมากข้ึน 
เพื่อใหรางกายสามารถ นําสารอาหาร และ ออกซิเจน ไปเลี้ยงคุณแมและทารกในครรภ อยางเพียงพอ
อุบัติการณของภาวะโลหิตจาง ในหญิงต้ังครรภของประเทศไทย พบรอยละ 21.15  

 ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก เปนโลหิตจางที่พบไดบอยที่สุด โดยพบไดในทุกกลุมอายุ 
โดยเฉพาะในเพศหญิงจะพบความชุกที่มากกวาเพศชาย เน่ืองจากเพศหญิงมีโอกาสเสียเลือดไดเปนประจําอยู
แลว โดยเฉพาะการเสียเลือดประจําเดือน ธาตุเหล็กจะมีความจําเปนในการสรางเฮโมโกลบิน และเน่ืองจาก
รางกายไมสามารถสรางธาตุเหล็กข้ึนมาใชเองได จึงจําเปนตองไดรับการดูดซึมจากอาหารที่กินเขาไป หรือจาก
การดูดกลับของธาตุเหล็กที่ไดจากเม็ดเลือดแดงที่หมดอายุขัยและถูกกําจัดทิ้ง ในรางกาย ดังน้ันหากมีสาเหตุ
ใดๆ ก็ตามที่ทําใหรางกายไดรับธาตุเหล็กนอยลง เชน กินธาตุเหล็กไมเพียงพอ ดูดซึมธาตุเหล็กไดไมปกติ มีการ
เสียเม็ดเลือดแดง หรือสูญเสียธาตุเหล็กไป เชนเสียไปกับประจําเดือนหรือเสียไปใหกับทารกในครรภ ยอม
กอใหเกิดปญหาได 
          ผลของการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กจะมีอาการซีด เหน่ือยงาย วิงเวียนศีรษะ ชีพจร
เตนเร็ว  ลิ้นเลี่ยน ความตานทานตอโรคติดเช้ือลดลง ถาซีดมากอาการจะรุนแรงข้ึนทํางานไดนอยลง จนถึง
ทํางานไมไหวและอาจมีอาการหัวใจวายถึงตายได นอกจากน้ีในกลุมหญิงต้ังครรภ ยังเสี่ยงตอการคลอดกอน
กําหนด  การเสียเลือดมากในการคลอดจนอาจเปนอันตรายถึงชีวิต แมไมมีกําลัง ออนเพลีย ทารกที่คลอดกอน
กําหนดจะมีคา Hct คอยๆลดลงในสัปดาหที่ 2 นํ้าหนักแรกคลอดตํ่าเจ็บปวยไดงาย   จากผลกระทบที่อาจ
เกิดข้ึนจากภาวะโลหิตจาง จากการขาดธาตุเหล็กของหญิงต้ังครรภในปจจุบันมีการปองกันและควบคุมโรค
ไดแก การจายยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก การใหสุขศึกษา,การเจาะเลือดซ้ํา และบันทึกขอมูล/ รายงาน 
 จากการศึกษาสถานการณ ของภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพศูนย
อนามัยที่ 5 นครราชสีมา มีภาวะโลหิตจาง รอยละ 21.05 ในปที่ผานมา ในกรณีที่หญิงต้ังครรภ มาฝากครรภ
จะมีการเจาะเลือด เพื่อหาระดับ ฮีมาโตคริต พรอมทั้งนัดมาฟงผลเลือด อีก 2 สัปดาห ซึ่งจะบอกผลเลือด
พรอมทั้งจายยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก และใหสุขศึกษาในกรณีที่พบ Hct ตํ่ากวา 33% ในการใหสุขศึกษา พบวา
สวนใหญจะเนนในเรื่องการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กและนัดมาฝากครรภ ครั้งตอไป 
ยังขาดความตอเน่ืองในการติดตามการปฏิบัติตัวของหญิงต้ังครรภ ในการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กและ
จากการศึกษาเรื่องความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวของหญิงต้ังครรภ โรงพยาบาล อําเภอเมือง จังหวัด
นครราชสีมา พบวา ทัศนคติและการปฏิบัติตัวของหญิงต้ังครรภ บางครั้งก็ไมไดเปนไปในแนวทางเดียวกัน 
อยางเชน ต้ังครรภสวนใหญมีทัศนคติเชิงบวก ตอการรับประทานยาบํารุงเลือด ในระหวางต้ังครรภ แตในแง
ของการปฏิบัติตัว ยังมีบางสวนที่ปฏิบัติตนไมถูกตอง ในการรับประทานยาบํารุงเสริมธาตุเหล็ก 
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 จากขอมูลดังกลาว จะเห็นไดวาหญิงต้ังครรภถึงมีความรูอยูในระดับดี แตขาดการปฏิบติัตนที่ถูกตอง
เกี่ยวกับการปองกันภาวะโลหิตจาง จากการขาดธาตุเหล็กและเปนปญหาที่ตองเรงแกไข  ผูวิจัยจึงมีความสนใจ
ที่จะใหความรูแกหญิงต้ังครรภ โดยใชกระบวนการกลุมโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ในกลุมหญิงต้ังครรภที่มีภาวะ
โลหิตจาง รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมจากสามีและญาติ ในการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็กของหญิงต้ังครรภที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ และสรางบัตรกันลืมเพื่อติดตามการ
รับประทานยา บํารุงเลือดและการรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง 
 
3.2 บทวิเคราะห/แนวความคิด/ขอเสนอ 
                        ความสําคัญของภาวะเลือดจางคือ มารดามักจะพบปญหาการติดเช้ือไดบอย และมีความ
อดทนตอการเสียเลือดขณะคลอดไดนอย ทําใหเพิ่มอันตรายและอัตราการตายของมารดาสูงข้ึน สวนผลตอ
ทารกน้ันมักพบรวมกับการคลอดกอนกําหนด ทารกแรกคลอดนํ้าหนักนอย ทารกเจริญเติบโตชาในครรภ 
ทารกเสียชีวิตในครรภ ทําใหเพิ่มอันตรายและอัตราการตายของทารกสูงข้ึน การวินิจฉัยไดแตเริ่มแรก ทราบ
สาเหตุของภาวะเลือดจางและปจจัยเสี่ยงจะสามารถแกไขและรักษาภาวะน้ีไดอยางเหมาะสม และสามารถลด
ภาวะแทรกซอน ทั้งตอมารดาและทารกได 
                        ผูขอประเมินจึงไดสนใจศึกษารูปแบบการดูแลหญิงต้ังครรภที่มีภาวะโลหิตจางขณะต้ังครรภ 
เพื่อสงเสริมใหหญิงต้ังครรภเกิดความตระหนักและดูแลตัวเองไดอยางถูกตองเหมาะสม โดยใหหญิงต้ังที่มีภาวะ
โลหิตจางต้ังแตมาฝากครรภครั้งแรกมาเขากลุมเพื่อสงเสริมการปฏิบัติตัวของหญิงต้ังครรภ เพราะทัศนคติและ
การปฏิบัติของหญิงต้ังครรภบางครั้งก็ไมไดเปนไปในแนวทางเดียวกัน อยางเชน ต้ังครรภสวนใหญมีทัศนคติเชิง
บวก ตอการรับประทานยาบํารุงเลือด ในระหวางต้ังครรภ แตในแงของการปฏิบัติตัว ยังมีบางสวนที่ปฏิบัติตน
ไมถูกตอง ในการรับประทานยาบํารุงเสริมธาตุเหล็ก  
     3.3 ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

             - การเปลี่ยนแปลงคาฮีมาโตคริตของหญิงต้ังครรภใหอยูในระดับปกติ 
             - หญิงต้ังครรภพฤติกรรมการปองกันภาวะโลหิตจางจากกการขาดธาตุเหล็ก 

      3.4 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
                         หญิงต้ังครรภมีการเปลี่ยนแปลงคาฮีมาโตคริตครั้งที่สองเพิ่มข้ึนรอยละ 50 

 
 

ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
  

   
 
 
                                       (ลงช่ือ)…………………..…………...(ผูขอรับการคัดเลือก) 
                                                            ( นางวาริษา   โตแทนสมบัติ ) 

                                                                       ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
                                                                  วันที่………../………………/………. 
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