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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาในการดแูล

สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 2) เพ่ือพัฒนาและศึกษาผลการใช้แนวทางการส่งเสริมความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก อำเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม 

ดำเนินการระหว่าง ตุลาคม 2563 – กันยายน 2565  การวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์

การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ระยะที่ 2 พัฒนาแนวทางการส่งเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กและนำสู่การปฏิบัติ และระยะที่ 3 ศึกษาผล

การใช้แนวทางการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพที่พัฒนาขึ้น กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วยหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก และทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้จำนวน ร้อยละและ

ค่าเฉลี่ย ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการศึกษา พบว่าแนวทางการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็ก ประกอบด้วย 1) มโีครงสร้างและบทบาทหน้าที่ของทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 2)  มีแนวปฏิบัติ
และคู่มือการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง 3) การจัดบริการโดยพยาบาลผู้จัดการรายกรณี 4) ส่งเสริมการมี
ส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพและสมาชิกในครอบครัว และ 5) ติดตามดูแลต่อเนื่องที่บ้าน หลังดำเนินการตาม
แนวทางพบว่า ส่วนใหญ่หญิงตั้งครรภ์มีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง (mean = 4.05) ระดับความ
เข้มข้นของเลือดของหญิงตั้งครรภ์เพิ่มขึ้นเมื่ออายุครรภ์ 32 สัปดาห์ สูงตามมาตรฐาน ร้อยละ 80 และจากการ
ติดตามหญิงตั้งครรภ์ไม่เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด ทารกท่ีคลอดไม่มีภาวะ Low birth weight 
 
คำสำคัญ: หญิงตั้งครรภ์, ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก, ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 

 
 
 
 

 



สรุปสาระสำคัญ 
บทนำ 

ภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญส่งผลกระทบต่อมารดาและทารกทั้งในระยะ
ตั้งครรภ์ ระยะคลอดและหลังคลอด จากการทบทวนโรงพยาบาลยางสีสุราชที่ผ่านมายังพบอุบัติการณ์ของการมี
ปัญหาโลหิตจางและทารกแรกคลอดน้ำหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์ มีบางกิจกรรมที่เป็นการให้บริการที่ผลลัพธ์เป็นเชิง
ปริมาณ แต่ยังขากการบูรณาการที่เป็นรูปธรรมและเกิดคุณภาพของการบริการ  มีวัตถุประสงค์การวิจัย 1) เพ่ือ
วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก อำเภอยางสีสุราช 
จังหวัดมหาสารคาม แล้ 2) เพื่อพัฒนาและศึกษาผลการใช้แนวทางการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในสตรี
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก อำเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ใช้วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory action research) ดำเนินการ

ระหว่าง เดือน ตุลาคม 2563 – กันยายน 2565  การดำเนินงาน มี 3 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์

การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก คือ ศึกษาเอกสาร รายงานที่เกี่ยวข้อง ทบทวน

ตัวชี้วัดผลการดำเนินงานที่ผ่านมา สัมภาษณ์หญิงตั้งครรภ์/ครอบครัวในบริการที่ได้รับ การปฏิบัติตัว การดูแล

ตนเองที่บ้าน ปัญหาอุปสรรคในการเข้ารับบริการและการดูแลตนเองที่บ้าน และสัมภาษณ์ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ให้

การดูแลหญิงตั้งครรภ์ เกี่ยวกับกระบวนการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางการขาดธาตุเหล็ก ความคิดเห็นต่อ

การให้บริการ ปัญหา/อุปสรรคที่เกี่ยวข้อง เครื่องมือ ได้แก่ แนวคำถามหลักที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นผ่านการตรวจสอบ

คุณภาพ ระยะที่ 2 พัฒนาแนวทางการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์ ดังนี้ (1) นำประเด็นจากการ

วิเคราะห์สถานการณ์ปรับแนวทางการดูแล (2) กำหนดรูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์

ที่มีภาวะโลหิตจางโดยใช้แนวคิดการจัดการผู้ป่วยรายกรณีร่วมกับการสนับสนุนของครอบครัว (3) ก่อนนำแนวทาง

ไปทดลองปฏิบัติ ผู้วิจัยและทีมฯได้มีการเตรียมความพร้อมด้านความรู้ ร่วมกับการทบทวนทักษะต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง 

ระยะที่ 3 ศึกษาผลการใช้แนวทาง เครื่องมือ คือ 1) ข้อมูลทางคลินิกของหญิงตั้งครรภ์ 2) แบบวัดความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ 6 ด้าน การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิงพรรณนา และใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหาและ

สรุปผล 

ผลการศึกษา 

1. สถานการณ์การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (1) ด้านผู้ให้บริการ ขาด
การมีส่วนร่วม ไม่มีแผนการดูแลร่วมกัน ขาดระบบการประสานงานภายในทีมและระหว่างหน่วยงาน วิธีการให้
ความรู้ยังไม่มีประสิทธิภาพ ขาดการนำครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมและขาดระบบการส่งต่อข้อมูลเพื่อการดูแล



ต่อเนื่องและการเยี่ยม (2) ด้านผู้รับบริการ หญิงตั้งครรภ์ขาดความรู้และทักษะในการดูแล การฝากครรภ์ไม่ครบ
คุณภาพ มีปัญหาขาดนัด และพบว่าส่วนใหญ่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาโลหิตจาง  

2. การพัฒนาแนวทางการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 5 องค์ประกอบหลัก ดังนี้  
(1) โครงสร้างและบทบาทหน้าที่ทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีส่วนร่วมดูแลหญิงตั้งครรภ์ (2) แนวปฏิบัติการดูแล 

ได้แก่ 1) แนวปฏิบัติการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง 2) แนวปฏิบัติการพยาบาล 3) คู่มือการส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและแผนการสอนภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กและการดูแลตนเอง (3) การจัดระบบ
บริการโดยพยาบาลผู้จัดการรายกรณี โดยมีการคัดกรอง ประเมินความรุนแรงของโรคและความเสี่ยง ประเมิน
สภาวะหญิงตั้งครรภ์ วางแผนการดูแลและประสานทีมในการดูแลร่วมกันตามสภาพปัญหาของหญิงตั้งครรภ์ การ
ประสานงานส่งต่อข้อมูลต่อเนื่องถึงชุมชน ให้คำปรึกษาแก่เจ้าหน้าที่ที่ให้บริการ หญิงตั้งครรภ์และญาติ ติดตาม
เยี่ยมบ้านหญิงตั้งครรภ์ทางโทรศัพท์ (visit by phone) ทุก 1 สัปดาห์ ติดตามประเมินผลลัพธ์การดูแล (4) ส่งเสริม
การมีส่วนร่วมของทีมสหวิชาชีพและสมาชิกในครอบครัว และกำหนดบทบาทครอบครัวในการดูแลและสนับสนุน
หญิงตั้งครรภ์ที่บ้าน และ (5) การดูแลต่อเนื่อง 

3. ผลการใช้แนวทางการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก พบว่า ภายหลังการใช้แนวทางฯ หญิงตั้งครรภ์มีคะแนนเฉลี่ยและร้อยละของความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่
ในระดับสูง  

หลังดำเนินการหญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับความเข้มข้นของเลือดที่ 33 vol% ขึ้นไป มีจำนวนเพิ่มขึ้นจากเดิม
ครั้งแรกไม่มี ครั้งที่ 2 เพ่ิมเป็นร้อยละ 65 และตรวจครั้งที่ 3 เมื่ออายุครรภ์ 32 สัปดาห์เพิ่มเป็นร้อยละ 80 

จากการติดตามหลังคลอด หญิงตั้งครรภ์ทั้ง 20 ราย ไม่เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด ทารกที่คลอดไม่มี

ภาวะ Low birth weight และมีหญิงตั้งครรภ์  1 รายที่คลอดก่อนกำหนด แต่ทั้งมารดาหลังคลอดและทารกไม่มี

ความเสี่ยงและปัญหาด้านสุขภาพ 
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