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อภิปรายผลการวิจัย ฟ้รุปและท้อเฟ้นอแนะ

การวิจัยนิมีวัตถุประฟ้งค เพอสิกษาหากวามฟ้กและบัจจัยท่ีลัมพันสกับภาวะโลหิตจาง ๆแ 
หมีงตังอรรภิ ท่ีมาฝากครรภิ ท่ี!รงพยาบาลแม่และเด็ก ชอนแก่น

กลุ่มตัวอย่างท่ีใฟ้ในการภิกษาเก็นหมีงตังครรภิท่ีมาฝากครรภิ ท่ีโรงพยาบาลแม่และเด็ก 
ฑุกดนในท้วงเวลาท่ีภิกษา โดยมีเกก!ทคัดเลือกการเท้าร่วมในการภิกษาและเกก!ทคัคออกจากการ
ภิกษา เอรองมีอท่ีไท้ในการวิจัย ลือ แบบฟ้อบถามท่ีผู้วิจัยฟ้ร้างปีน มีความครอบคลุมวัตถุประฟ้งค 
และฟ้มมตฐานการวิจัย และได้ผ่านการพจารทราตรวจสํอบุความตรงตามเนอหา (Content Va­
lidity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ เก็บรวบรวมท้อมูลโดยการลืมภาษณหญิงต้ังดรรภิกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 
459 คน พร้อมท้ังทาการเจาะเลือดเพอตรวจหาระดับมีมาโตคริต และหญิงต้ังดรรภิท่ีมีระตับ
มีมาโตครต ตากว่าร้อยละ 33 กุกคน จะได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยละเอยล ได้แก่
การตรวจ Complete Blood Count, Mean Corpuscular volumn, Serum Ferritin, 
Hemoglobin typing และ stool examination ผู้ทำการลัมภาษai จำนวน 3 คน ได้รับ 
การอบรมเแจงในรายละเอยคปีองแบบฟ้อบถาม และวิสการลัมภาษก่! ผู้บันทกผลการตรวจทางห้อง 
ปฏิบัติการ 1 คน สังได้เแจงในรายละเอยดปีองการบันทกผล ระยะเวลาการเก็บท้อมูล ต้ัง
แต่เลือนกันยายน 2539 - สันวาคม 2539 วิเคราะห้ท้อมูลด้วยคอมฬวเตอร้ โคฮใท้โปรแกรม
สำเรจรป SPSS/PC (Statistical Package For the Social Science) ภิกษาคุ:ไ!
ลักษทเะท่ัวไปปีองกลุ่มตัวอย่าง ตัวแปรอฟ้ระ ได้แก่ อายุ อาปี1พ ระดับการภิกษา สำฟ้นา เ̂ อฟ้าติ 
ท่ีอยู่อาลัย จำนวนคร้ังปีองการต้ังครรภิ อายุครรภิ ประวัติประจำเลือน ระยะห่างปีองการต้ังครรภิ 
วิสคุมก่าเนิด ประวัติโรคประจำตัว ตัวแปรตาม ลือ ภาวะโลห่ตจาง โดยโปีฟ้ภิติ ความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉถ่ีฮ สํวนเท่ียงเบนมาตรฐาน สำหรับการภิกษาความลัมพันสระหว่างบัจจัฮด้านประฟ้ากร
บัจจัรท้วภาพและประวัติการต้ังครรภิ บัจจัฮด้านฟ้ปีภาพกับภาวะโลหิตจาง ใฟ้ฟ้ถติ ไค-ฟ้แควร้
(Chi- Square' ภิงการใท้สํถติตังกล่าวมีความเหมาะฟ้ม ฟ้ามารถตอบวัตถุประสํงคและฟ้มมติฐาน 
ปีองการวิจัยคร้ังน้ํ

ผลการวิเคราะห้ท้อมูล พบประเด็นน่าฟ้นใจตังนิ
ลักษก!ะทางประฟ้ากร จากการภิกษา พบว่า หมี!งตังครรภิสํวน'ใหญ่มีอายุระหว่าง 20-24 

ปี (ร้อยละ 32.9) อายุเฉล่ีย 24.4 ปี อายุตาสํด 14 ปี และอายุสํงฟ้ล 43 ปี ฟ้าน'ใหมีนับลือ
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ดำ?!นาพุทธโ (ร้ออละ 99.3) และส่วนใหญ่อๆ ดัยอย่ในพนท่ีนอกเป็ตเทดํบาล/ลุ'ปีาภบาล (ร้อยละ 
74.5) อาตัพส่วน'ใหญ่ทาเกษตรกรรม (ร้อยละ 35.5' การตักษาส่วน,ใหญ่ระคับประถมตักษา
(ร้อยละ 64.8;

ปีอมลตัวภาพและประวัตการตังครรภ จากการตักช'า พบว่า หญิงต้ังกรรภส่วน'ใหญ่ต้ัง
กรรภแรก (ร้อยละ 40.5) ส่วน'ใหญ่มอายุกรรภออ่ระหว่าง'ไตรบาร!?!อง (ร้อยละ 48.1) ประวัต 
ประว่าเคอน ส่วน'ใหญ่มีประว่าเลอนกรังละ 3 วันหรอน้อยกว่า (ร้อยละ 55.6) ว่านวนวันปีอง
การมประว่าเพอน เฉล่ีย 1.2 วัน ตา?!ด 1 วัน และดํงสัด 10 วัน ส่วนใหญ่มระยะห่างปีอง
การมีประจำเดอน 26-30 วัน (ร้อยละ 69.4) ระยะห่างปีองการมีประจำเดอนเฉล่ีย 31.86 
วัน ตา?!ด 20 วัน และส์งส์ด 90 วัน ระยะห่างปีองการต้ังกรรภ ส่วนใหญ่ มากกว่า 4-5 ปี และ 
มากกว่า 7 ปี ตังมีจำนวนเท่ากัน (ร้อยละ 15.8) ระยะห่างปีองการต้ังกรรภ เฉล่ีย 4.27 ปี 
ต้ัาร!ด 1 เดอน ส์งส์ด 22 ปี ในระยะเวลา 1 ปี ก่อนการต้ังดรรภครัง้น ํ ้ หญ่งต้ังกรรภส่วนใหญ่ 
เกยดุมกำเนิด»ทก่อน (ร้อยละ 64.5) และส่วนใหญ่คุมกำเนิดโดยใช้ยาเม็ดดุมกำเนิด (ร้อยละ 
52.0)

ซ้อมล?!ชภาพ จากการตักษา พบว่า หญิงตังกรรภส่วนใหญ่ไม่มีโรดประจำตัว (ร้อยละ
91.3) ในระยะเวลา 1 ปี ท่ีผ่านมา ส่วนใหญ่เลยรับประทานยาแก้ปวด (ร้อยละ 76.1) และใน 
ระยะ 1 เดอนท่ีผ่านมา ส่วนใหญ่ไม่รับประทานราแก้ปวด (ร้อยละ 83.7)

น้อมลภาวะโลหิตจาง จากการศ1กษา พบความชุกปีองภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังกรรภ
ร้อยละ 20 ตังใกล้เคียงกับการตักษาปีอง พจนา กองเงิน ท่ีตักษาลงอุบัติการณธองโลหิตจางใน 
ลตรัท่ีมาฝากกรรภท่ีโรงพยาบาลบุรรัมย ในปี พ.ดํ. 2535 โดยพบร้อยละ 21.4 (22) และใกล้ 
เคยงกับการตักษาปิอง Ogbeide ท่ีได้ตักษาภาวะโลหิตจางในหญิงตังกรรภ ในโรงพยาบาลมหา 
วิทยาลัย Benin ประเทดํไนจีเรอ โดยพบภาวะโลหิตจางร้อยละ 20.7 (49) และยังมีอัตรา 
เท่ากับเก้าหมายปีองประเฑดํท่ีได้กำหนดไว้ไม่ให้เกิน ร้อยละ 20 เมอตันแผนพัฒนาการส,าสาร!V,สุ'ปี 
ฉบับท่ี 6 ตังมี,ให้เห็นว่าการดำเนินงานอนามัยแม่และด็ก ปีองโรงพยาบาลแม่และ-เด็ก และโรง 
พยาบาลใกล้เคียงในจังหวัดปีอนแก่น ยังไม่ครอบคลุมประชากรเปีาหมาย ตังต้องเร่งดำเนินการ
แก้'[ปีต่อไป ภาวะโลหิตจางท่ีพบส่วนใหญ่เม็นภาวะโลหิตจาง ระดับ 1 (Hct 32-27%) เม่ือ
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พจาร«ทกัง ภาวะโลหิตจางท่ีพบร่วมกับกลุ่มโรคสาล้ส์มีเมียและล้โมโกลบินผิดปกติ และการ!ทด
สาตุเหเล็ก พบว่า มีภาวะโลหิตจางร่วมกับกลุ่มโรคสาลัศล่เมีฮและ!1โมโกลบินผิดปกติศงกังร้อยละ
62 รังใกล้เคยงกับการกักษาปีอง มาใไต หงส์'วไคกุล และเส์าวณี ตุติพงศ ( 23, 26) และใน
จำนวนน พบร่วมกับ Hb E กังร้อยละ 50 รังใกล้เครงกับราองานการกักษาชอง ตุทัค,น พัเจริญ 
และค!'นะ (29) มภาวะโลหิตจางร่วมกับการชาดสาตุเหล็ก ร้อยละ 12 จากการท่ีนบภาวะโลหิต 
จางร่วมกับกลุ่มโรคสาลัส์โ?เมเรและ!'โมโกลบินผิดปกตานอัตราท่ีตุง ตังกล่าว น้ัน ปีาห้เห็นว่าการ
ดำเนินงานอนามัยแม่และเด็ก จะต้องริบคำเนินการ และมีมาตรการานการควบคุม บัองกันให้มาก 
กว่าเติม และ'ให้เป็น'ไปตามเห้าหมายในแผน'พัฌนาการส์าธารผตุปีฉบับท่ี 8 รังได้กำหนดไว้ว่า
0บัลการณการเกดโรค Thalassemia ในทารกให้ลดลงเหลอ ร้อยละ 10 ลดอัตราภาวะโลหิต 
จางจากการชาดธาตุเหล็กในหญิงต้ังครรภ ให้เหล้อไม,เกน ร้อยละ 10

ความล้มพันธ ระหว่างปัจจัยค้านประส์ากร บัาจัรด้านปีเวภาพและประวัติการต้ังครรภ และ 
ปัจจัยล้านตุปีภาพกับภาวะโลหิตจาง จากการสิก!ท พบว่า ปัจจัยค้านประ!(ากรท่ีมีความล้มพันธ์กับ 
ภาวะโลหิตจางอย่างมีนัยส่าตักุ!ทางสํถติ (p<0•05) ได้แก่ ท่ีอยู่อาศัย โดยท่ีอยู่อาศัยท่ีอยู่ในเปีล 
เทศ'บาล/ ตุชาภบาล มีความล้มพันธ์กับภาวะโลหิตจางตุงกว่าท่ีอยู่อาศัยท่ีอยู่นอกเปิดเทศบาล/ ตุชา 
ภบาล โดยพบภาวะโลหิตจางร้อยละ 26.5 และ 17.8 ตามล่าตับ ทังนิเนองจากโรคสาลัส์มีเมีย 
และ!?โผโกลบินผิดปกติท่ีพบตุงกังร้อยละ 62 จากการกักษาในคร้ังน้ํ รังเห็นกลุ่ม'โรคท่ีมีอยู่เติมแล้ว 
จากการก่ายทอดทางพันธุกรรม และบัจจัอท่ีไม่มีความล้มพันธ์กับภาวะโลหิตจาง (P>0.05) ได้แก่ 
ระตับการกักษา รังส์อดคล้องกับการกักษาปีอง ผาไต หงส์วินิตกล (23) อาช1พ ฝาหรับปัจจัยด้าน 
ริว ภาพและประวัติการตงครรภท่ีมีความล้มพันธ์กับภาวะโลหิตจางอย่างมีนัยฝากัญทางส์กัติ(P<0.05) 
ได้แก่ อายครรภ โดยอายุครรภในไตรผาส์ส์ามมีความล้มพันธ์กับภาวะโลหิตจางตุงตุด รองลงผา 
ได้แก่อายุครรภในไตรมาฝส์อง ทังนิเนองจากโรคสาล้ส์ล่เมียและความผิดปกติปีอง!1โมโกลบิน หรือ 
จากการชาดธาตุเหล็ก นอกจากนอาจเนองจากการเพ่ิมปีนชองปริมา«แล้อด (Blood volume)
ปร่มา!าแม็ดเล้อคแดง (Red blood cell mass) ท่ีเพ่ิมปีนไม่ได้ล้ดส์วนกันรังเห็นผลจากการ
เปลยนแปลงทางโลหิตในปี«เะตังครรภ ท่าให้ความเช้ผปิน!เองบ'โมโกลบิพและค่า!1มาโตดรตานหญิง 
ตังครรภตาลง โดยจะมีค่าต้ัาตุดในล่วงปลายปีองไตรผาส์ท่ีฝองปีองการตังครรภ ปัจจัย,ท่ีไม่มีความ 
ล้มพันธ์กับภาวะโลหิตจาง (p>0.05) ได้แก่ การเคยและไม่เคยคมกำเนิด และส่าหรับปัจจัยด้าน 
ตุปีภาพ พบว่า ยังไม่พบปัจจัยใคท่ีล้มพันธ์กับภาวะโลหิตจาง เล่น โรคประจำตัว การรับประทาน
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ราแกปวด

ล?ปผลการวจัฮ

ผลการฐิจัฮครังน สรุปตามวัตถุประลงคและลมมติฐานการวิจัฮท่ีต้ัง'ไว้ กอ
1. ความสุกชองภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์ท่ีโรงพฮาบาลแม่และเดก ชอนแก่ใ4, 

ระหว่างเดอน กันฮารน - ธันวาคม 2539 ร้อฮละ 20.0
2. ปิจจัฮท่ีสัมพันธกัมภาวะโลหิตจางในหญิงตังครรภ์

2.1 ปิจจัฮด้านประลากรท่ีกัมพันฮกับภาวะโลหิตจางานหญิงตังครรภ์อย่างมีนัฮสำคัญ 
ทางลถติ (P<0.05) ได้แก่ ท่ีอย่อาตัอ โดฮท่ีอย่อาตัฮท่ีอย่ในเปิดเทศ'บาล/ลุ!ทภิบาล มความ 
ส้'มพันฮกับภาวะโลหิตจางลงกว่าท่ีอย่อาตัฮท่ีอย่นอกเ ปิตเทศบาล/ลปีาภิบาล

2.2 ซจจัฮด้านรัวภาพและประวัตการต้ังครรภ์ท่ีกัมพันสกับภาวะโลหิตจางในหญิงต้ัง
ครรภ อย่างมีนัฮสำตักฺ!ทางสถิติ (p<0.05; ได้แก่ อาอุครรภ์ โดยอาอุครรภ์ในไตรมาสลามม่
ความลมพันฮกับภาวะโลหิตจางสูงสุด รองลงมา ได้แก่ อาอุครรภ์ในไตรมาสลองและไตรมาสแรก 
ตามส่าตับ

2.3 กัจจัฮด้านสํปีภาพ อังไม่พบกัจจัฮาคท่ีสืมพันฮกับภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์

ปีอเสนอแนะ
1. จากการตักษา พบว่า ความสุกปิองภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์อังอย่านอัตราท่ีสูง

พบมากในครรภ์ท่ีลอง และ'ไตรมาสลองอองการตังครรภ จากการท่ีพบภาวะโลหิตจางมากใน
ครรภ์ท่ีลองนัน แลดงให้เห็นว่า หญิงตังครรภ์ยงปิาดความรู ความเปิาใจในการนฎิบัตัตน ท้ังท่ีเคฮ 
ผ่านการตังครรภ์มาแล้ว และภาวะโลหิตจางท่ีพชมากในไตรมาสลองปีองการต้ังครรภ์ f ให้เห็นว่า 
หญิงตังครรภ์ฮังปิ■ ไดความรู้ หรัอไม่เห็นความสำตัทฺ!ปีองการมาฝากครรภ์ต้ังแต่เรมต้ังครรภ์ ตังน้ัน 
หนวองานปิองรัฐท่ีมหน้าท่ีโดฮตรง ควรจะให้ความรู้กับประ!(า!(นให้มากปีนกว่าเติม เพอให้ม
ความรู้ความเปิาใจ และให้ความสำคั๙ในการดูแลตนเองปิลJ ะต้ังครรภ์

2. พบภาวะโลหิตจางร่วมกับกรุ่มโรคฮาลัลรัเม่ฮและร1 2โมโกลถินผดปกติในอัตราท่ีสง ตัง 
พัน ควรจะให้ความรู้เท่ีฮวกับโรค และให้ค่าปรัก!ทแนะนำทางด้านพันสุกรรมกับหญิงตังครรภ์ รวม 
ท้ังลามและญาติ
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3. ให้สํปีสืกษาและประสำสํมพันสอช่างต่อเนองและ:เป็นระขน เก8วกับโรคสาลัสํรัเมีa
และมีโมโกลบนหิดปกหิ กับประปี'าอ’น โaaเฉพาะหญิงวัยเจรัญพันธุ หญงปีารทมกำหนดหรอคาด
หมาฮฑจะแต่งงาน เพอให้เกัตความรู้ความเอ้าใจ และให้ความสำคัญในการมารับการตรวจเลอล 
เพอหาว่าเหินพาหะปีองโรคหรือไม่ เพอท่ีจะไค้มีการเตรืaพคัว ให้คำแนะน่ากับการท่ีจะมีบุตร หรอ 
มีการตรวจเลอตคุ่ส'มรส''ในกรณีท่ีคาตว่าจะแต่งงาน

4. ในหญงตังครรภท่ีไม,ทราบแน่รัตว่า มีภาวะโลหิตจางจากสำเหตุใต ควรจะไค้ทำ 
การตรวจค้นหาสำเหตุท่ีแท้จรังต่อไป

5. ควรทำการตรวจหาพาหะปีอง Thalassemia หรือ Abnormal hemoglobin ใน
หญงตังครรภบุกราa ในรา8ท่ีไม่เคalค้รับการตรวจมาก่อน Iนองจากพาหะบางสํนตไม,มีอาการ
ทางคลโไก รังถ้าทราบว่าเหินพาหะจะไค้ทำการตรวจสำมีค้ว8 และเหินการประเมีนไค้ว่าทารกใน 
ครรภจะมีอัตราเท่ีaงต่อการเ มีน'โรค หรือเหินพาหะมากน้อ8เพaงใต
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