
อภิปรายผลการวิจัย สรป และข้อเสนอแนะ

การคิกษาเร่ือง ความชุกและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์ 
ท่ีมาฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลศูนย์สระบุรี ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2542 ถึงเดือน มีนาคม 2543 
โดยใช้แบบสัมภาษณ์ ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ดำเนินการจัมภาษณ์อย่างต่อเน่ือง

ในการคิกษาคร้ังน้ี เป็นการดืกษาเชิงพรรณนา แบบตัดขวาง ณ จุดเวลาใดเวลาหน่ึง 
คำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้ค่าความชุกของภาวะโลหิตจางของหญิงตังครรภ์ของจังหวัดสระบุรี 
ในปี 2541 คือ ร้อยละ 17 และใช้ค่า Relative Precision คำนวณขนาดตัวอย่างได้ 835 คน และ 
ผู้วิจัยสามารถเก็บข้อยูลได้ครบถ้วน คือ ร้อยละ 100

ในการสัมภาษณ์หญิงตั้งครรภ์ ผู้สัมภาษณ์ ประกอบด้วยผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัย ได้ชี้แจง 
รายละเอียดข้อคำถาม และวัตฤประสงค์การวิจัย รวมทั้งดำเนินการทดสอบก่อนดำเนินการเก็บ 
ข้อมูลจริง จำนวน 30 ราย เพื่อนำแบบสัมภาษณ์มาปร้ปปรุงแกไขข้อคำถามก่อนนำไปใช้จริง 
การสืกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยควบคุมความลำเอียง โดยสัมภาษณ์เฉพาะหญิงตั้งครรภ์ที่มาร้ปบริการ 
ฝากครรภ์คร้ังแรกท่ีโรงพยาบาลศูนย์สระบุรี เท่าน้ัน เนื่องจากผู้ที่เคยมีประว้ตฝากครรภ์มาก่อน 
ในการตั้งครรภ์ครั้งนี้ ไม่ว่าจะเป็นสถานบริการสาธารณสุขของภาครัฐ หรือ ภาคเอกซน ส่วนใหญ่ 
เคยได้ร้ปยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กมาก่อน การเคยได้!ปยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กจะมีผลโดยตรงต่อ
ค่าอีมาโตคริต จะทำให้ค่าอีมาโตคริตที่ได้ไม่ใช้ค่าที่แท้จริง และหญิงตั้งครรภ์มา!บบริการ
ฝากครรภ์ ทุกคนจะต้องได้!ปการตรวจเลือดใหม่ในวันที่มา!ปบริการฝากครรภํโดยเจ้าหน้าที่
ห้องปฎิปตการเท่านั้น เคร่ืองมีอท่ี'ใช้ใน'ห้องปฎิบ้ติการ และเจ้าหน้าท่ีผู้ควบคุมดูแล ได้!ปการควบ 
คุมคุณภาพตามมาตรฐานของโรงพยาบาลสระบุรี

ผลการสิกษา

ความชุกของภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์ ของโรงพยาบาลสระบุรี ในช่วงระยะเวลาท่ี 
คืกษา พบ 282 ราย คิดเป็นร้อยละ 32.9 ( 95 % CI = 29.7 - 36.1 ) และเม่ือแบ่งระดับของ 
ภาวะโลหิตจาง พบว่าส่วนใหญ่เป็นภาวะโลหิตจางในระตับท่ี 1 ( Hct = 27-32 ) ร้อยละ 95.7
สูงกว่าเป้าหมาย ท่ีกระทรวงลาธารณสุขกำหนดไวัไนแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
ฉบับท่ี 8 ( พ.ศ. 2540-2544 ) คือ ไม่เกิน ร้อยละ 10 แต่การคืกษาคร้ังน้ี สอดคล้องกับการ
คิกษาของ ภรณ์ วราบันตภูล 10 ท่ีทำการคิกษาภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์ ท่ีโรงพยาบาล
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ดูนย์สระบุรี ในปี พ.ศ. 2538 พบภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 28.5 และจากรายงานของสำนักงาน 
ลาธารณสุขจังหวัดสระบุรี ป ี2541 13พบร้อยละ17.2 ลาเหตุหนึ่งที่ทำให้ความชุกในระยะเวลาที่ 
คืกษาครั้งนี้ สูงกว่ารายงานของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี และการคืกษาของ ภรณี
วรานันตทูล 10 เนื่องจากการคืกษๆครั้งนี้คืกษาเฉพาะกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ 
ครั้งแรกซึ่งยังไม่เคยได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กมาก่อน ในระยะเวลาเพียง 4 เดือน คือ เดือน
พฤศจิกายน 2542 - มีนาคม 2543 อีกทั้งการคืกษาครั้งนี้ไม่ได้คืกษาสาเหตุของภาวะโลหิตจาง 
อาจเกิดจาก Thallasemia หรือความผิดปกติของฮีโมโกลบิน และประชากรของจังหวัดสระบุรีส่วน 
ใหญ่เป็นแรงงานย้ายถิ่นจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือซึ่งพบ Thallasemia ค่อนข้างสูง

ข้อชุ)ลด้านประชากร เศรษฐกิจและสังคม และทดสอบความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
โลหิตจาง พบว่า

อายุของหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ส่วนใหญ่ น้อยกว่า 25 ปี ร้อยละ 53.8 อายุ 
เฉล่ีย 25.4 ปี อายุน้อยที่สุด คือ 14 ปี และอายุสูงสุด 43 ปี (ตารางท่ี 4 ) และกลุ่มอายุ น้อยกว่า 
25 ปี เกิดภาวะโลหิตจางมากที่สุด คือ ร้อยละ 37.2 และอายุมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ 
โลหิตจาง ซึ่งใกล้เคียงกับการคืกษาของ ปัทมา ว่าพัฒนพงศ์42ที่ทำการคืกษาที่โรงพยาบาลสุไหง 
โก-ลก และการคืกษาของ ขันทอง ซมภูวิเศษ 41 ทำการคืกษาที่โรงพยาบาลในจังหวัดขัยนาท 
พบว่าอายุ มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะโลหิตจาง

อาชีพ ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มอาชีพ ออกเป็น 3 กลุ่ม คือ แม่บ้าน เกษตรกรรม รับจ้าง
( ใช้แรงงาน ) ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว รับราชการ/พนักงานบริษัท/พนักงานโรงงาน และ นักเรียน 
จากการคืกษาพบว่าหญิงต้ังครรภ์ท่ีมารับบริการส่วนใหญ่เป็นแม่บ้าน คือ ร้อยละ 44.2 และเม่ือ 
ทดสอบความสัมพันธ์ของอาชีพกับภาวะโลหิตจาง พบว่ากลุ่มนักเรียนมีภาวะโลหิตจางมากท่ีสุด 
คือร้อยละ 55.6 และอาชีพไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจาง ( P >0.05 ) ซ่ึงแตกต่างจากการ 
คืกษาของ ปัทมา ว่าพัฒนพงศ์ 42 ท่ีทำการคืกษาท่ีโรงพยาบาลสุไหง โก-ลก ซ่ึงพบว่ากลุ่มอาชีพ 
เกษตรกรรมมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะโลหิตจาง และการคืกษาของ ขันทอง บุญเสริม 41 
ซ่ึงทำการคืกษาท่ีโรงพยาบาลในจังหวัดขัยนาท ซ่ึงพบว่าอาชีพ มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ 
โลหิตจาง จากเหตุผลท่ีการคืกษาคร้ังน้ีพบภาวะโลหิตจางสูงสุดในกลุ่มนักเรียน เน่ืองมาจากกลุ่ม 
นักเรียนท่ีมารับบริการฝากครรภ์ส่วนใหญ่เป็นนักเรียนระดับมัธยมคืกษา และนักคืกษาในระดับ
อาชีวคืกษา ส่วนใหญ่อายุ น้อยกว่า 18 ปี และจากรายงาม๓ าวะโลหิตจางในกลุ่มนักเรียนของ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี ในปี 2539-2541 สูงกว่าเกณท์ คือร้อยละ 19.39 1 20.48 
และ 18.56 ซ่ึงในหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีอายุน้อยยังไม่มีความพร้อมในการการปรับสภาพร่างกายโดย



77

เฉพาะการปรับเปล่ียนระบบโลหิตท่ีเหมาะสม สำหรับการต้ังครรภ์ สำหรับแนวทางในการแกไข 
ปัญหา คือ ควรมีการให้ความเร่ืองเพศคืกษา และการวางแผนครอบครัวในโรงเรียน

การคืกษา พบว่าส่วนใหญ่สำเร็จการคืกษาในระดับประถมคืกษา และระดับมัธยมคืกษ'า 
คือ ร้อยละ 43.5 และ 41.3 ตามลำดับ และเม่ือทดสอบความลัมพันธ์ของการคืกษากับการเกิด 
ภาวะโลหิตจาง พบว่ากลุ่มท่ีมีการคืกษาในระดับต่ํากว่าปริญญาตรี และระดับปริญญาตรีข้ึนไป 
ใกล้เคียงกัน คือ ร้อยละ 33.0 และ 32.4 ตามลำดับ และการคืกษาไม่มีความล้มพันธ์กับการเกิด 
ภาวะโลหิตจาง ซ่ึงแตกต่างจากการคืกษาของขันทอง บุญเสริม 41 ซ่ึงทำการคืกษาท่ีโรงพยาบาลใน 
จังหวัดขัยนาท ซ่ึงพบว่าระดับการคืกษา มีความล้มพันธ์กับการเกิดภาวะโลหิตจาง เน่ืองจากการ 
คืกษาท่ีจังหวัดสระบุรี กลุ่มตัวอย่างมีระดับการคืกษาท่ีใกล้เคียงกัน นอกจากน้ีหลักสูตรการคืกษา 
ของระดับประถมคืกษาและมัธยมคืกษา ไม่ได้ส่งเสริมเร่ืองการแก้ปัญหาภาวะโภชนาการอย่าง
ขัดเจน จึงควรให้ความเร่ืองเพศคืกษา และ1วางแผนครอบครัว โดยเฉพาะอย่างย่ิงในกลุ่มนักเรียน 
ขันมัธยม และทันทีท่ีทราบว่ามีการต้ังครรภ์ควรแนะนำให้ฝากครรภ์ทันที ( Early A.N.C )

รายได้ครอบครัว พบว่า ส่วนใหญ่มีรายได้ครอบครัวน้อยกว่า 5,000 บาท /เดือน และ 
5,001-10,000 บาท/เดือน คือ ร้อยละ 48.3 และ 38.2 ตามลำดับ รายได้ตำสุด คือ ไม่มีรายได้ 
รายได้สูงสุด คือ 60,000 บาท/เดือน รายได้เฉล่ีย 6,971.14 บาท/เดือน ซึ่งตํ่ากว่ารายได้ต่อห้วของ 
ประชากรในจังหวัดสระบุรี ในปี 2541 คือ 9,618.33 บาทต่อเดือน และในกลุ่มที่ไม่มีรายได้คือกลุ่ม 
นักเรียนและนักคืกษาซึ่งได้ร้ปการจุนเจือจากบิดามารดา เมื่อทดสอบความลัมพันธ์ของรายได้
ครอบครัวกับการเกิดภาวะโลหิตจาง พบว่ากลุ่มที่มีรายได้น้อยกว่าและเท่ากับ 10,000 บาท/เดือน 
เกิดภาวะโลหิตจางมากที่สุด คือ ร้อยละ 34.2 ซึ่งใกล้เคียงกับสภาพเศรษฐกิจของจังหวัดสระบุรี 
ซึ่งรายได้ต่อหัวของประชากรในจังหวัดสระบุรี อยู่ในอันดับ 1 ใน 10 ของประเทศ ซ่ึงพอสรุปได้ว่า 
จากระดับค่าครองชีพของจังหวัดสระบุรีอยู่ในระดับค่อนข้างสูง ดังน้ัน รายได้ท่ีน้อยกว่า 10,000 
บาทต่อเดือน นำจะเพียงพอต่อการใข้จ่ายต่อเดือนเท่านั้น และรายได้ครอบครัวมีความลัมพันธ์กับ 
การเกิดภาวะโลหิตจาง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( P = 0.047 ) และคล้ายกับการคืกษาของ 
ปัทมา ว่าพัฒนพงคั 42 ท่ีทำการคืกษาที่โรงพยาบาลสุไหง โก-ลก และการคืกษาของ ขันทอง
บุญเสริม 41 ซึ่งทำการคืกษาที่โรงพยาบาลในจังหวัดขัยนาท ซึ่งพบว่ารายได้ครอบครัว มีความ 
ลัมพันธ์กับการเกิดภาวะโลหิตจาง

ท่ีอยู่อาคัย พบว่าส่วนใหญ่อาคัยอยู่ในจังหวัดสระบุรี ร้อยละ 91.0 และแบ่งเขตท่ีอยู่ 
อาคัยเป็นนอกเขตเทศบาลและในเขตเทศบาล พบว่าใกล้เคียงกัน คือ ร้อยละ 53.6 และ 46.4 
และเม่ือทดสอบความลัมพันธ์ของท่ีอยู่อาคัยกับการเกิดภาวะโลหิตจาง พบว่ากลุ่มท่ีอาคัยอยู่
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นอกเขตเทศบาลและในเขตเทศบาล เกิดภาวะโลหิตจางใกล้เคียงกัน คือ ร้อยละ 34.4 และ 31.2 
และที่อยู่อาศัยไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะโลหิตจาง ซึ่งต่างจากการคีกษาของขวัญใจ
ซมภูวิเศษ 6 ที่พบว่าที่อยู่อาศัยในเขตเทศบาลมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะโลหิตจาง ทั้งนี้
เนื่องจากสักษณะทางภูมิศาสตร์ของจังหวัดสระบุรี เพราะระยะทางจากอำ๓ อต่างๆ ถึงอำ๓ อ 
เมืองซึ่งเป็นท่ีทั้งของโรงพยาบาลดูนย์สระบุรีใกล้เคียงกัน และอีกทั้งระบบการคมนาคมของจังหวัด 
สระบุรี ประซาซนสามารถเดินทางไปต่างอำ๓ อได้อย่างสะดวกสบาย จะเห็นได้จากกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ที่อาศัยอยู่ในระยะทางใกล้โรงพยาบาลดูนย์สระบุรี คือ ต่ํากว่าหรือเท่ากับ 10 กิโลเมตร ถึง 
ร้อยละ 52.5 และระยะทางเฉล่ีย 14.16 กิโลเมตร

ข้อมูลด้านชีวภาพ คือ ประวิติการทั้งครรภ์ ประวิติการคุมกำเนิด ประ'วิติการเจ็บป่วยและ 
ทดสอบความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะโลหิตจาง พบว่า

ลำดับครรภ์ พบว่าเป็นการท้ังครรภ์ในลำตับท่ี 1 และลำดับท่ี 2 คือ ร้อยละ 41.1 และ
37.8 ตามลำดับ และเม่ือทดสอบความสัมพันธ์ของลำดับครรภ์กับการเกิดภาวะโลหิตจาง พบว่า 
ลำดับครรภ์ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจาง ซึ่งต่างจากการคืกษาของปัทมา ว่าพัฒนพงศั 42 
ที่พบในกลุ่มท่ีทั้งครรภ์มากกว่า 1 คร้ัง และการคืกษาของนิภา สุวรรณเวลา และวิมล สุขถมยา 24 
ที่พบว่าอุบ้ติการณ์ของภาวะโลหิตจางเพิ่มข้ี'นตามจำนวนครั้งท่ีทั้งครรภ์ จึงควรเสนอแนะให้หญิง 
ทั้งครรภ์ มีการคุมกำเนิด ให้มีบุตรไม่เกินลำดับที่ 2 ตามนโยบายการวางแผนครอบครัว ของ 
กระทรวงสาธารณสุข และยังมีประโยชน์ต่อภาวะเศรษฐกิจของครอบครัวอีกด้วย

อายุครรภ์ พบว่าส่วนใหญ่อายุครรภ์อยู่ในไตรมาส ท่ี 2 ( 14-26 สัปดาห์ ) ร้อยละ 47.5 
รองลงมาคือไตรมาส 1 (1-13 สัปดาห์ ) ร้อยละ 27.4 และกลุ่มท่ีมีอายุครรภ์ในไตรมาสท่ี 2 คือ 
( 14-26 สัปดาห์ ) เกิดภาวะโลหิตจางมากท่ีสุด คือ ร้อยละ 36.0 คล้ายกับการคืกษาของ นิภา
สุวรรณเวลา และ วิมล สุขถมยา 24 ท่ีพบว่าอุบัติการณ์ของภาวะโลหิตจางเพ่ิมข้ึนตามอายุ
ครรภ์ 1 การคืกษาของ อุ่นใจ กออนันตภูล พบว่าอุบัติการณ์ของภาวะโลหิตจางเพ่ิมข้ึนตามอายุ 
ครรภ์ เซ่นกัน และเม่ือทดสอบความสัมพันธ์ของอายุครรภ์กับภาวะโลหิตจางครรภ์ พบว่าอายุ 
ครรภ์ไม,มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะโลหิตจาง เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างท่ีทำการคืกษาส่วนใหญ่ 
มาร์ปบริการฝากครรภ์ในไตรมาสท่ี 2 และไตรมาสท่ี 3 ซ่ึงเป็นซ่วงท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย 
คือ ระดับพลาสมาเพ่ิมข้ึนในไตรมาสท่ี 3 สำหร้ปแนวทางในการแก้ไข คือ ควรแนะนำให้หญิง 
ท้ังครรภ์มา!ปบริการฝากครรภ์ เม่ือทราบว่าท้ังครรภ์ ให้ความรู้เร่ืองโภชนาการระหว่างท้ังครรภ์ 
และให้ยาเม็ดเสรีมธาตุเหล็ก รวมท้ังมีการเจาะเลือดเพ่ือประเมินภาวะโลหิตจางในระยะ
ก่อนคลอด
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ประวัติการแท้งบุตร พบว่าส่วนใหญ่ไม่เคยมีประวัติการแท้งบุตร คือ ร้อยละ 83.5 และ 
เม่ือทดสอบความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะโลหิตจางพบว่ากลุ่มท่ีเคย และไม่เคยแท้งบุตรเกิดภาวะ 
โลหิตจางใกล้เคียงกัน คือ ร้อยละ 30.0 และ 33.4 ซ่ึงในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ท่ีเคยมีประวัติการแท้ง 
บุตรควรแนะนำให้เวันระยะการต้ังครรภ์อย่างน้อย 6 สัปดาห์ เพ่ือป้องกันภาวะโลหิตจาง

ประวัติตายปริกำเนิด พบว่าส่วนใหญ่ไม่เคยมีประวัติตายปริกำเนิด คือ ร้อยละ 97.8 
และไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะโลหิตจาง กลุ่มท่ีเคยมีทารกตายปริกำเนิดส่วนใหญ่
มักต้องการมีบุตรเพ่ือทดแทนทารกท่ีตาย ซ่ึงควรแนะนำให้หญิงกลุ่มน้ีรัปบริการวางแผนครอบครัว 
เพ่ือเว้นระยะการมีบุตร และเป็นการเตรียมความพร้อมของสภาพร่างกาย รวมต้ังค้นหาลาเหตุของ 
การมีทารกตายปริกำเนิด เพ่ือป้องกันในการต้ังครรภ์คร้ังต่อไป

ระยะห่างระหว่างครรภ์ พบ1ว่าส่วน1ไหเญ่มีระยะ,ห่างระหว่างครรภ์ 1-3ปี ร้อยละ โดยพบว่า 
กลุ่มที่มีระยะห่าง1-3ปี เกิดภาวะโลหิตจางมากท่ีสุด คือร้อยละ35.3 และระยะห่างระหว่างครรภ์ 
มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะโลหิตจาง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( P = 0.006 ) คล้ายกับการ 
คืกษาของ ปัทมา ว่าพัฒนพงคั 42 ที่คืกษาพบว่าระยะห่างระหว่างครรภ์1-12 เดือน มีความ 
สัมพันธ์กับการเกิดภาวะโลหิตจาง ผู้วิจัยเห็นว่าน่าจะเป็นเหตุผลจากการที่ ในระยะ 1-2 ปี แรก 
หลังมารดาหลังคลอดบุตรมีการเสียเลือดระหว่างการคลอด และหลังจากน้ัน อยู่ในระหว่างการ
ปีนทุ)สภาพร่างกายตั้งในด้านของระบบโลหิต ระบบฮอร์โมน รวมตั้งสรีรวิทยา เข้าลุ่ภา'วะปกติ
และในบางรายมารดามีการเลี้ยงดูบุตรด้วยนํ้านมมารดา ทำให้สภาพร่างกายอาจยังไม่เข้าส่สภาพ 
ร่างกายท่ีดื ดังน้ัน ในระยะแรก ของข้วงระยะเวลาหลังคลอดมารดาน่าจะเว้นระยะการตั้งครรภ์ 
เพ่ือให้มีการปรับสภาพร่างกาย เป็นการเตรียมพร้อมสำหรับการต้ังครรภ์ใหม่ ซึ่งลอดคล้องกับ
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่เน้นให้มารดาท้องว่าง 2-3 ปี และรับบริการฝากครรภ์ทันทีเม่ือ 
มีการตั้งครรภ์

ประวัติประจำเดือน พบว่าส่วนใหญ่ประจำเดือนสม่ําเสมอ ร้อยละ 94.9 และกลุ่มท่ีเป็น 
ประจำเดือนลม่ําเสมอและไม่สม่ําเสมอเกิดภาวะโลหิตจางใกล้เคียงกัน คือ ร้อยละ 32.8 และ 34.9 
ประวัติประจำเดือนไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะโลหิตจาง เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างท่ีทำการ 
คืกษาส่วนใหญ่มีประจำเดือน 1-3 วัน ร้อยละ 59.4 และไม่มีประวัติเลือดออกกระปริดกระปรอย 
ร้อยละ04.3

ประวัติการคุมกำเนิด พบว่าส่วนใหญ่มีประวัติการคุมกำเนิด ร้อยละ 62.8 และส่วนใหญ่ 
คุมกำเนิดด้วยวิธีการรับประทายาเม็ดคุมกำเนิด ร้อยละ 80.2 และส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการมีเลือด
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ออกทางซ่องคลอด ร้อยละ 94.3 และประว้ติการคุมกำเนิดไม่มีความสัมพันธ์กันการเกิดภาวะ 
โลหิตจาง อย่างไรก๊ัตามการคุมกำเนิดด้วยยาเม็ดคุมกำเนิดมีประโยชน์ คือ ทำให้ประจำเดือนมา 
สม่ําเสมอ การคุมกำเนิดได้ผลดี ลดภาวะเลือดออกผิดปกติ หาก!ปประทานไปนาน  ๆ อาจทำให้ 
ประจำเดือนไม่มา และในยาคุมกำเนิดชนิด 28 เม็ด ยังมียาเพ่อรัสขัลเฟต เสริมธาตุเหล็ก ซ่ึงหาก 
ไม่มีข้อห้ามเร่ืองการใช้ฮอร์โมน และยังไม่คุมกำเนิดถาวร ควรแนะนำให้!ปประทานยาเม็ด
คุมกำเนิด

ประวํติการมีโรคประจำตัว พบว่าไม่เคยมีโรคประจำตัว ร้อยละ 85.8 กลุ่มท่ีเคยและไม่ 
เคยมีโรคประจำตัว เกิดภาวะโลหิตจางใกล้เคียงกัน คือ ร้อยละ 35.2 และ 32.7 และประว้ตการ 
เล็บปวยด้วยโรคท่ีเก่ียวข้องกับการเลืยเลือด คือ แผลในกระเพาะอาหาร ริดลืดวงทวาร พยาธิ และ 
การได้!ปอุปติเหตุท่ีมีการเลืยเลือด พบว่าส่วนใหญ่ไม่เคย ร้อยละ 85.6 และในกลุ่มน้ีไม่เคยมี 
ประว่ติการถ่ายอุจจาระเป็นเลือด ร้อยละ 93.5 ท่ี’งกลุ่มท่ีเคยและไม่เคยเล็บป่วยด้วยโรคตังกล่าว 
เกิดภาวะโลหิตจางใกล้เคียงกัน คือ ร้อยละ 33.0 และ 32.5 และสำหรับกลุ่มท่ีไม่เคยถ่ายอุจจาระ 
เป็นเลือด เกิดภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 33.4 ซ่ึงท้ังปัจจัยการมีโรคประจำตัว และปัจจัยการเล็บปวย 
ด้วยโรคท่ีเก่ียวข้องกับการเลืยเลือด ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะโลหิตจาง

ประว้ตการรับประทานยาแก้ปวด พบว่าส่วนใหญ่เคย ร้อยละ 78.0 ซ่ึงรับประทานเฉพาะ 
เม่ือมีอาการ ร้อยละ 94.2 ยาท่ี!ปประทาน คือ พาราเซตามอล ร้อยละ 94.1 ซ่ึงประ'วัติการรับ 
ประทานยาแก้ปวดและความก่ีในการรับประทานยาไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะโลหิตจาง 
จากการคืกษาน้ี ผู้วิจัยเห็นว่าลืบเน่ืองมาจากถึงแม้กลุ่มตัวอย่างจะเคยมีประว้ติการรับประทานยา 
แก้ปวด แต่ก็'จะเลือกรับประทานเฉพาะเม่ือมีอาการเท่าน้ัน และอีกท้ังชนิดของยาท่ีรับประทานก็ 
เป็นยาท่ีไม่ระคายเคืองต่อเย่ือบุกระเพาะอาหารจึงน่าจะไม่มีผลต่อการเกิดภาวะโลหิตจาง

ปัจจัยด้านความเร่ืองโภชนาการและภาวะโลหิตจางระหว่างต้ังครรภ์ ซ่ึงผู้วิจัยพิจารณา 
จากข้อคำถาม คือ ถ้าตอบถูก ให้ 1 คะแนน และตอบผิดให้ 0 คะแนน แล้วสรุปในภาพรวมโดย 
แบ่งคะแนนของการตอบข้อคำถามออกเป็น 3 ระตับ โดยใช้เกณฑ์ของค่าคะแนนเฉล่ียกับส่วน 
เบ่ียงเบนมาตรฐาน ตังน้ี ระตับดื คือ คะแนนรวมมากกว่า 17 คะแนน ระตับปานกลาง คือ
คะแนนรวม 12-17 คะแนน และระตับพอใช้คือคะแนนรวมน้อยกว่า 12 คะแนน ซ่ึงจากการคืกษา 
พบว่าส่วนใหญ่คะแนนรวมอยู่ในระตับปานกลาง ร้อยละ 60.7 คล้ายกับการคืกษาของขันทอง 
บุญเสริม 41 ท่ีคืกษาในจังหวัดขัยนาทพบว่ากลุ่มหญิงต้ังครรภ์ส่วนใหญ่มีความรู้ในระตับปานกลาง 
และเม่ือทดสอบความสัมพันธ์พบว่าความรู้ร่ืองโภชนาการและภาวะโลหิตจางระหว่างต้ังครรภ์ 
ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะโลหิตจาง คล้ายกับการคืกษาของ หทัยชนก ธนะดืรินานนท์36
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ที่ทำการศึกษานักเรียนนายร้อยตำรวจ จำนวน 288 ราย พบ1ว่าความรู้เร่ือง'โรคเอดสํไม่มีค'วาม 
สัมพันธ์ทางสถิติกับพฤติกรรมการป้องกันโรคเอดส์ และต่างจากการศึกษาของนิตยา ภาสุนนท์ 34 
ที่ทำการศึกษาพบว่าความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความร่วมมือในการรักษาและการศึกษา 
ของศึรวิทย์ หลิ่มโตประเสริฐ 35 ที่ทำการศึกษาในหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ที่
โรงพยาบาลชุมชนในจ้งหวัดอุดรธานี จำนวน 355 คน พบว่าความรู้มืความสัมพันธ์ทางบวกกับ 
การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ เน่ืองจากกระบวนการยอมรับ ( Adoption Process ) 27
ประกอบด้วยขั้นตอน 5 ขั้นตอน คือ รู้ สนใจ ไตร่ตรอง ทดลองปฎิบ้ติ และยอมรับไปปฎิบ้ติ ดังน้ัน 
การที่กลุ่มดัวอย่างมืความรู้เพียงอย่างเดียวไม่สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านโภชนาการ เพ่ือ 
แก้ปัญหาภาวะโลหิตจางได้

สรุปผลการวัจัย

การศึกษาคร้ังน้ี สรุปผลตามวัตธุประสงค์การวิจัยท่ีต้ังไว้ ดังน้ี

1. ความชุกของภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์ท่ีมารับบริการฝากครรภ์ ท่ีโรงพยาบาล 
ศูนย์สระบุรี ระหว่าเดือนพฤศจิกายน 2542 - เดือนมีนาคม 2543 คือ ร้อยละ 32.9 ท่ีระดับความ 
เช่ือม่ัน 0.05 ( 95 % CI ะ=ะ29.7 - 36.1 )

2. ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการเถิดภาวะโลหิตจาง ในหญิงต้ังครรภ์ท่ีมารับบริการฝากครรภ์ท่ี 
โรงพยาบาลศูนย์สระบุรี ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2542 ถึง เดือนมีนาคม 2543

2.1 ปัจจัยด้านประชากร เศรษฐกิจและสังคม จากการศึกษาพบว่า

- อายุ มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์ อย่างมีนัย 
สำคัญทางสถิติ ( P = 0.017 )

- รายได้ครอบครัว มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( P = 0.047 )

สำหรับปัจจัยอ่ืน  ๆ เซ่น อาชีพ การศึกษา ท่ีอยู่อาคัย พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิด 
ภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( P > 0.05 )

2.2 ปัจจัยด้านชีวภาพ ได้แก่ ประว้ติการต้ังครรภ์ ประวิติคุมกำเนิด และประวิติการ
เจ็บปวย



82

ลำหรับปัจจัยอ่ืนๆ เซ่น ลำดับครรภ์ อายุครรภ์ ประว้ติการแท้งบุตร ประ'วัติ,ทารกตาย 
ปริกำเนิด ประวิติคุมกำเนิด ประวิติการเจ็บป่วย พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะโลหิต 
จางในหญิงตั้งครรภ์ อย่างมีนัยลำกัญทางสถิติ ( P > 0.05 )

1.3 ปัจจัยด้านความรู้เรื่องโภชนาการและภาวะโลหิตจางระหว่างตั้งครรภ์ เม่ือพิจารณา 
ในภาพคะแนนรวม พบว่าไม่มีความสัมพันธ์ กับการเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์
( P > 0.05 )

ข้อเสนอแนะ

จากการคืกษๆครั้งนี้ พบว่าความชุกของภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์สูงถึง ร้อยละ 32.9 
และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ คือ อายุ รายได้ และระยะ 
ห่างระหว่างการตั้งครรภ์ ดังนั้นผูวิจัยจึงขอเสนอแนะดำเนินการแก้ไขปัญหา ดังน้ี

1. จากการที่การคืกษาครั้งนี้พบว่าความชุกสูง ถึงร้อยละ 32.9 นั้น ควรมีการวางแผน 
ติดตามการให้คำแนะนำเรื่องการปฎิบ้ติตัว พฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งใน 
ด้านกลยุทธ์ในการดำเนินงาน ควรมีการให้ความรู้เรื่อง การวางแผนครอบครัว รับบริการฝากครรภ์ 
ทันทีที่ทราบว่าตั้งครรภ์ โภชนาการที่เหมาะสมในแต่ละกลุ่มอายุ โดยเรื่มตั้งแต่ขณะอยู่ในโรงเรียน 
และในขณะเดียวกันควรมีการให้ความรู้ในแต่ละกลุ่มอายุ เซ่น ในสถานที,ทำงาน ที่บ้าน ในชุมชน 
และการจัดโปรแกรมสุขคืกษาเพื่อให้ความรู้เรื่องโภชนาการในคลีนิกฝากครรภ์ต่อเนื่องอย่างเป็น 
ระบบ เป็นต้น 2

2. ในด้านของปัจจัยด้านอายุ ท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะโลหิตจาง พบว่ากลุ่มอายุ 
น้อยกว่า 25 ปี ของจังหวัดสระบุรี มีการต้ังครรภ์มากท่ีสุด และปัจจัยด้านรายได้ครอบครัว พบว่า 
กลุ่มท่ีมีรายได้ น้อยกว่า 10,000 บาทต่อเดือน มากท่ีสุด ซ่ึงสิงท่ีน่าสนใจในการดำเนินการ คือ การ 
วางแผนครอบครัว ท่ีมิใช่การมุ่งเน้นเพียงแค่การคุมกำเนิด เท่าน้ัน ควรให้กลุ่มวัยหนุ่ม-สาว ควร 
เตรียมความพร้อมก่อนการสมรส มีการวางแผนท้ังในด้านอายุท่ีเหมาะสมกับการแต่งงาน อายุท่ี 
เหมาะสมกับการต้ังครรภ์ ควรมีอายุ 20 ปีข้ึนไป ซ่ึงเป็นระยะท่ีมีความพร้อมทางสรีร่วิทยา ความ 
พร้อมด้านเศรษฐกิจ โดยจะต้องมีการเตรียมการในเร่ืองของค่าใต้จ่ายท่ีเพียงพอกับครอบครัวซ่ึง 
รวมท้ังค่าใต้จ่ายในระหว่างการต้ังครรภ์ การคลอดและระยะหลังคลอด รวมท้ังการวางแผนใน

- ระยะห ่างระห ว ่างการต ั้งครรภ ์ พ บว ่าม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับการเก ิดภาวะโลห ิตจาง

ใน ห ญ ิงต ั้งค รรภ ์อ ย ่า งม ีน ัยล ำก ัญ ท างสถ ิต ิ ( P =  0 .0 0 6  )
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อนาคตของบุตร ซึ่งการวางแผนนี้ จะครอบคลุมท้ังในด้านของอายุ รายได้ และเป็นการเตรียม 
ครอบครัวที่มีความพร้อม เพื่อลดปัญหาสังคมท่ีจะตามมาในอนาคต

3. ระยะห่างระหว่างครรภ์ท่ีพบมากท่ีลุด คือ 1 - 3 ปี คือ ร้อยละ และระยะห่างระหว่าง
ครรภ์มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะโลหิตจาง ควรมีการจัดหน่วยให้คำปรึกษาแก่หญิงต้ังครรภ์ 
ให้คำแนะนำท้ังในเร่ืองของการปฏิบัติตัวระหว่างต้ังครรภ์ โภชนาการ และการหลีกเล่ียงสิงคุกคาม 
การตั้งครรภ์และบุตรในครรภ์ เพ่ือให้การต้ังครรภ์ดำเนินไปด้วยดี มารดาและทารกมีสุขภาพ
ร่างกาย แข็งแรง ลมบุรณ์ และเม่ือมีการคลอดบุตรแล้ว ควรเว้นระยะการต้ังครรภ์คร้ังต่อไป 2-3 ปี 
เพ่ือเป็นการเตรียมพร้อมสำหรับการต้ังครรภ์ใหม่ ซ่ึงลอดคล้องกับนโยบายของกระทรวง
ลาธารณสุขท่ีเน้นให้มารดาท้องว่าง 2-3 ปี และควรรับบริการฝากครรภ์ทันทีเม่ือมีการต้ังครรภ์

4. ในการคืกษาครั้งนี้ หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มารับบริการฝากครรภ์ในไตรมาลที่ 2 คือ 
ร้อยละ 47.5 ตามลำดับ ควรมีการพัฒนากลวิธการส่งเสริมการฝากครรภ์ให้หญิงตั้งครรภ์มารับ 
บริการฝากครรภ์เมื่อเริ่มตั้งครรภ์ เช่น ให้หญิงตั้งครรภ์ที่เคยรับบริการฝากครรภ์ ซ้กจูงให้หญิง 
ตั้งครรภ์ใหม่มารับบริการฝากครรภ์เมื่อทราบว่าตั้งครรภ์หรีอ ให้อาสาสมัครสาธารณสุขค้นหากลุ่ม 
เป้าหมายในพื้นที่รับผิดชอบและแนะให้รับบริการฝากครรภ์ณ สถานบริการสาธารณสุข

5. ในกรณีที่พบว่ามีภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ควรมีระบบการส่งต่อ ( Referai
System ) ให้เจ้าหน้าที่ลาธารณสุข หรือบุคลากรสาธารณสุขอ่ืนๆ ท่ีรัปผิดชอบในพ้ืนท่ีน้ี'นๆ ให้การ 
ดูแลโดยใช้เกณฑ์คัดแยกเล่ียง และให้การดูแลระหว่างตั้งครรภ์ระหว่างคลอด และระยะหลังคลอด 
เพื่อหลีกเล่ียงภาวะตกเลือด โดยจะต้องค้นหาสาเหตุของภาวะโลหิตจาง มีการให้คำปรึกษาเมื่อ 
พบหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง รวมทั้งการให้สุขคืกษาในระยะหลังคลอดเพื่อปรับสภาพ
ร่างกาย

6. ในการคืกษาครั้งนี้ พบว่าในกลุ่มน้กเรียนที่ตั้งครรภ์เกิดภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 55.6 
จึงควรมีการส่งเสริมให้มีการให้ความเรื่องเพศคืกษาในกลุ่มนักเรียนในโรงเรียน

7. การคืกษาเปรียบเทียบความชุกและปัจจัยที,เกี่ยวช้องกับการเกิดภาวะโลหิตจางในสถาน 
บริการสาธารณสุข อ่ืนๆ ได้แก่ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน เพื่อทบทวนปัจจัยท่ีเจ้าหน้าที่ 
ลาธารณสุข ควรมีการวางแผนแก้ไขและป้องกัน รวมทั้งอาจมีการคืกษาเปรียบเทียบในระดับ 
จังหวัด หรีอระดับเขต



84

8. การศึกษาลาเหตุของภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ของจังหวัดลระบุรี เพื่อใช้
แนวทางในการแก้ปัญหา ต่อไป
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