
การพฒันารูปแบบบริการป้องกนัและแก้ไข
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็

ของหญิงตั้งครรภ์ใกล้คลอดในบริบทพืน้ที่
อ าเภอสายบุรี จังหวัดปัตตานี

จากการวิเคราะห์ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชสายบุรี พบว่าส่วนหน่ึงเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีภาวะซีดมา
ตั้งแต่ Lab 1 และ Lab 2 อีกทั้งส่วนมากนับถือศาสนาอิสลามและมี
พื้นฐานความเช่ือเฉพาะถ่ิน และแตกต่างจากพื้นที่อ่ืน การดูแลหรือการ
ก าหนดแนวทางในการดูแลจึงต้องมีความเฉพาะตรงตามบริบทพื้นที่และ
กลุ่มคน

เป้าหมายงานอนามัยแม่และเดก็ไม่เกนิร้อยละ 10

วธีิการศึกษา 
ในการศึกษาคร้ังน้ี ใช้กระบวนการด าเนินงานตามแนวคิดของ Kemmis & 
McTaggart ประกอบด้วยกจิกรรมที่ส าคญั 4 ขั้นตอนหลกั 
ขั้นตอนการศึกษา
ขั้นตอนที ่1 P (Plan) คือ การ
วางแผน โดยการศึกษาบริบท/ 
สถานการณ์ /ปัญหา การให้บริการ
ของการด าเนินงาน

ใช้วธีิการจากการสอบถามและวธีิการ
จากการสัมภาษณ์ ผู้ให้ข้อมูลคือกลุ่ม
บุคลากรผู้รับงานอนามัยแม่และเด็ก 
เครือข่ายชุมชน ผู้เช่ียวชาญ 

ขั้นตอนที ่2 A (Act)  โดยการ
พฒันารูปแบบบริการการป้องกนั
และแก้ไขภาวะโลหิตจางในหญิง
ตั้งครรภ์ของอ าเภอสายบุรี

ใช้วธีิการสนทนากลุ่มโดย ใช้พืน้
ฐานข้อมูล ขั้นตอนที1่ ผู้ให้ข้อมูล คือ 
กลุ่มคณะท างานพฒันาเครือข่าย
ระบบบริการงานอนามัยแม่และเด็ก
อ าเภอสายบุรี

ขั้นตอนที ่3 O (Observe) การ
ทดลองและศึกษาผลการทดลอง 
โดยรูปแบบทีพ่ฒันาขึน้

วงรอบที่ 1 เจาะ HCT ระหว่างทาง

GA 20 wks Lab 2 GA 30 wks

วงรอบที่ 2 ก าหนดแนวทางเฝ้า
ระวัง/การเจาะ HCT / ยา+ ร.ร.พ่อ
แม่ ด าเนินการในคลนิิก ANC 

รพร.สายบุรี

วงรอบที่ 3 ก าหนดแนวทางเจาะ 
HCT / ยา+ รร.พ่อแม่ลดซีด 
ด าเนินการใน คป.สอ. สายบุรี

น าแนวทางลงสู่การปฏิบัติจริงคือ 

1.แนวทางการเจาะHCTและแนวทาง
การกนิยาเสริมธาตุเหลก็

2.แนวทางเฝ้าระวังซีดตามป้ายสีเพือ่
เป็นจดุสังเกตุและการให้ค าแนะน าที่
เหมาะสม

3.โรงเรียนพ่อแม่ลดซีดโดย

สหวิชาชีพ ผดุงครรภ์โบราณ และ
smart mom โมเดล

ขั้นตอนที่ 4 R (Reflect) คือ การ
สะท้อนผล โดยการคืนข้อมูลทุก
วงรอบ

คืนข้อมูลแก่กลุ่มบุคลากรผู้รับงาน
อนามัยแม่และเด็ก และเครือข่าย
ชุมชน คือ

1. ความพงึพอใจในการปฏิบัติตาม
แนวทางการป้องกนัและแก้ไขภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ของ
หญงิต้ังครรภ์ใกล้คลอดในบริบท
พืน้ทีอ่ าเภอสายบุรี จังหวัดปัตตานี 
ของเจ้าหน้าทีแ่ละผู้ รับบริการ

2.ร้อยละของหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะ
ซีดใกล้คลอด
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วงรอบที ่3

ผลการศึกษา ระยะเวลาด าเนินงาน
ปีงบประมาณ 2563-2565อตัราภาวะซีดในหญิงตั้งครรภ์ใกล้คลอด (Lab3)

A1023 ปาริชาติ จิตซ่ือ 
โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราช

สายบุรี 
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เจ้าหน้าที่อนามัยแม่และเด็ก

ผู้รับบริการ/ครอบครัว/ชุมชน

ความพงึพอใจในการปฏิบัติตามแนวทาง

ค่าHCT
ยาเสริมธาตุ

เหลก็

แนว
ทางการ
ฝากครรภ์

แนวทางการเจาะ Hematocrit ซ ้า

≥ 33 %

ป้ายเขียว

Triferdine
1x1

FBC 1x1

ANC ปกติ เจาะทุกคร้ังทีม่าฝากครรภ์ตามเกณฑ์คือ  
GA ≤ 20 wks ทุก 1 เดือน

GA > 20 wks ทุก 3 wks

GA ≥ 32 wks ทุก 2 wks

GA ≥ 36 wks ทุก  1 wks
≥ 30 % -

32%

ป้ายเหลือง

Triferdine
1x1

FBC 1x2

ANC ปกติ เจาะทุก 2 wks * 2คร้ัง หากไม่ดขีึน้

ให้ส่ง Clinic high risk พบสูตแิพทย์

< 30 %

ป้ายแดง

Triferdine
1x1

FBC 1x3

Vit C 1x3

Clinic 
high risk

ส่ง Clinic high risk ตาม Zone  เพ่ือเจาะ 
CBC และส่งพบสูตแิพทย์และนัก

โภชนากร

แนวทางการเฝ้าระวงั/การเจาะHCTและแนวทางการกนิยาเสริมธาตุเหลก็

อภิปรายผล การพัฒนารูปแบบบริการป้องกันและแก้ไขภาวะโลหิตจาง
ของหญิงตั้ งครรภ์ในอ า เภอสายบุ รี  พบว่า  คลินิกฝากครรภ์ใน
โรงพยาบาลและรพ.สต. มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในการบริการฝาก
ครรภ์ทั้ง โรงพยาบาลหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีความ
เป็นบริบทเฉพาะ  มีส่วนร่วมทั้งภาครัฐและชุมชน โดยมีรูปแบบการเฝ้า
ระวัง/วินิจฉัยภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์โดยใช้ฮีมาโตคริตและการ
ให้ยาเสริมธาตุเหล็ก รวมถึงมีแนวทางส่งเสริมตรงตามบริบทพื้นที่จาก
การเพิ่มบทบาทโรงเรียนพ่อแม่ ท าให้หญิงตั้ งครรภ์ / เ จ้าหน้าที่
ผู้ปฏิบัติงาน เกิดการเฝ้าระวัง/ตระหนักเพิ่มมากขึน้ ท าให้มีอัตราภาวะ
โลหิตจางใกล้คลอดลดลงจากเดิม ซ่ึงส่งผลให้สามารถลดความสูญเสีย/
ความเส่ียงทีส่ามารถป้องกนัได้แก่หญิงตั้งครรภ์ ทารก เช่น การตกเลือด
หลังคลอด ทารกแรกคลอดน ้าหนักน้อย รวมถึงลดภาระค่าใช้จ่ายของ
ทั้งทางภาครัฐและครอบครัวที่สามารถเกดิขึน้ตามมาในระยะยาว

สรุปและข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย เพื่อใช้พัฒนากระบวนการการปฏิบัติให้เกิด
ความส าเร็จ ดังน้ี
1. ควรมีการปรึกษาหารือ เปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนที่มีส่วนได้ส่วนเสีย
ไม่ว่าจะเป็นภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
เพือ่หาแนวทางในการพฒันาแนวทางลงสู่การปฏิบัติอย่างตรงจดุ
ข้อเสนอแนะต่อชุมชนท้องถิ่น ผลการวิเคราะห์พบว่า ภาวะซีดส่วน
หน่ึงเกิดจากชุมชนยังขาดการมีส่วนร่วมในปัญหา ยังมีความคิดความ
เช่ือที่ส่งผลต่อระบบสุขภาพ ชุมชนสามารถพัฒนาเพื่อร่วมดูแลคนใน
ชุมชนเองให้เกดิความส าเร็จ ได้ดังน้ี
1. พัฒนาความรู้ ความเช่ือ และสร้างความตระหนัก/ความร่วมมือใน
ชุมชนให้มีความพร้อมในการร่วมดูแลสุขภาพ ร่วมกนั
2. ข้อปฏิบัติและความเช่ือต่าง ๆ ในชุมชนควรที่จะด ารงไว้ แต่ด้วย
กาลเวลาที่เปลี่ยนไปมีความรู้ใหม่หรือแนวทางในการปฏิบัติตัวตามวิถี
ชุมชนที่เปลี่ยนไปจากเดิม จ าเป็นที่จะต้องมีการพูดคุยท าความเข้าใจ
หรือสร้างข้อตกลงในชุมชนขึ้นใหม่ โดยค านึงถึงประโยชน์ทางด้าน
สุขภาพของคนในชุมชนโดยไม่ทิง้วิถกีารด ารงชีวิต
3. พฒันาศักยภาพผู้น าชุมชน ผู้น าศาสนา รวมถงึผู้มีอ านาจตัดสินใจใน
ครอบครัว ให้เข้ามาเรียนรู้และช่วยเหลือ การปฏิบัติงานของภาครัฐ
เพื่อให้การด าเนินงานสอดคล้องและเป็นไปในแนวทางเดียวกันและ
ยัง่ยนื

วงรอบที ่1
วงรอบที ่2

อ้างองิ  1.ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลดักระทรวง. แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข.
2.ส านักโภชนาการ  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. คู่มือและแนวทางการควบคุมควบคุมและป้องกนัโลหิต จางจาก
การขาดธาตุเหลก็. กรุงเทพฯ;   25563. ยงยส  หัถพรสวรรค์, สมเกยีรต ิอรุณภาคมงคล, สุดารัตน์ ธีระวร และคนอ่ืนๆ.
3.ผลของโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้เพ่ือลดภาวะโลหิตจางต่อพฤตกิรรมการดูแลตนเองของหญงิตั้งครรภ์มุสลมิ  
2555.มนัสมีน เจะโนะ.

เกณฑ์ไม่เกนิร้อยละ 10
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