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บทคัดย่อ

ที่มาของปัญหา : โรคธาลัสซีเมียเกิดจากความผิด

ปกติของการสร้างเม็ดเลือดแดงที่ไม่สมบูรณ์ที่

ถ่ายทอดทางพนัธกุรรม ผูป่้วยโรคธาลสัซเีมียจะมี

อาการตับม้ามโตซึ่งไม่สามารถรักษาให้หายขาด

ได้ การให้เลือดทดแทนเป็นแนวทางการรักษาที่

เป็นภาระต่อผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชน 

วตัถปุระสงค์ : การศกึษามีวตัถปุระสงค์เพือ่ ศกึษา

ปัจจยัสมัพนัธ์และปัจจยัท�ำนายความรู้เกีย่วกับโรค

เบต้าธาลัสซีเมียชนิดฮีโมโกลบินอีด้วยปัจจัยส่วน

บุคคลและปัจจัยเกี่ยวกับการตั้งครรภ์

วัสดุและวิธีการ : กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีตั้งครรภ์ที่

เลือกแบบเฉพาะเจาะจงจ�ำนวน 150 ราย ที่ฝาก

ครรภ์ที่โรงพยาบาลนครนายก และได้รับการ

วินิจฉัยว่า 1) เป็นโรคหรือพาหะโรคธาลัสซีเมีย

ชนิดฮีโมโกลบินอี หรือ 2) ได้รับการตรวจด้วย 

Dichlorophenol indophenol precipitation test 

(DCIP) และให้ผลบวก หรือ 3) มีผล Hb typing 

เป็น heterozygous hemoglobin E หรือ 4) ได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็น homozygous HbE (BE/ BE) 

เคร่ืองมือวิจัยเป็นแบบสอบถามประกอบด้วย 

ข้อมูลส่วนบุคคลและแบบทดสอบความรู้เก่ียวกับ

โรคฮีโมโกลบินอี ที่มีค่าความเที่ยง (KR 20) 

นิพนธ์ต้นฉบับ

เท่ากับ 0.81

ผลการวิจัย : ผลการศึกษาพบว่า ตัวอย่างมีความ

รู้เฉล่ีย 8.46 คะแนน (SD = 2.22) พบความ

สัมพันธ์เชิงลบระหว่างความรู้กับอายุครรภ์ (r =  

- 0.227, p < 0.01) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ พบ

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับอายุ (r = 0.105, 

p > 0.05) รายได้ (r = 0.153, p > 0.05) การศึกษา 

(χ2=  1.925, p > 0.05) อาชีพ (χ2=  0.854, p > 

0.05) และล�ำดับที่ของการตั้งครรภ์ (χ2= 0.870, p 

> 0.05) อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ อายุครรภ์

และรายได้สามารถร่วมกันอธบิายความแปรปรวน

ของความรู้เก่ียวกับโรคเบต้าธาลัสซเีมียได้ร้อยละ 

8.3  (F2,147= 6.615, p = 0.002)

สรุป : การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบต้าธาลัสซีเมีย

ชนิดฮีโมโกลบินอีในสตรีตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการ

ฝากครรภ ์ที่ โรงพยาบาลนครนายกอย ่างมี

ประสิทธิภาพโดยเฉพาะในกลุ่มที่มีอายุครรภ์มาก

ขึน้และในกลุ่มท่ีมีรายได้ครอบครวัน้อยจะน�ำสูก่าร

เพิ่มผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์ให้ดีขึ้นต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : สตรีตั้งครรภ์ ความรู้ โรคเบต้าธาลัส    

ซีเมีย ปัจจัยสัมพันธ์ ปัจจัยท�ำนาย
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Background : Thalassemia is a genetic blood 
disorder that is characterized by the incomplete 
formation of hemoglobin of red blood cell. 
Thalassemia causes liver and spleen enlarge-
ment which are the major endless uncured 
symptoms. One of the treatments for Thalas-
semia is blood transfusion that causes the 
burden to the patients, their family, and the 
community.

Objectives : The purpose of this descriptive 
study was to determine the related factors and 
the predictors of Hemoglobin E β-thalassemia 
knowledge in pregnancies by personal and 
pregnancy factors. 

Materials and Methods : The 150 samples 
were purposively recruited from pregnancies 
who visited antenatal clinic at Nakorn Nayok 
Hospital and were diagnosed as (1) Hemoglo-
bin E β-thalassemia or carrier or (2) had 
positive result from dichlorophenol indophenol 
precipitation test (DCIP) or (3) had heterozy-
gous hemoglobin E or (4) were diagnosed as 
homozygous HbE (BE/ BE). The instrument was 
a self-administrative questionnaire including 
the demographic data part and β-thalassemia 
knowledge test which had the reliability        
(KR 20) 0.81. 

Result : A total of participants revealed the 
knowledge with a mean of 8.46 (SD = 2.22).  
There were negative significant relationships 
between the knowledge and gestational age 
(r = - 0.227, p < 0.01). There were non-          
s ignificant relat ionships between the               
knowledge and age (r = 0.105, p > 0.05),   
family income (r = 0.153, p > 0.05), educations 
((χ2= 1.925, p > 0.05), occupation (χ2= 0.854, 
p > 0.05) and gravida (χ2= 0.870, p > 0.05).    
Gestational ages and family incomes were two 
predictors of the knowledge. The regression 
model included the gestational ages and     
family incomes as independent variables could 
explain 8.3 percent of the total variance of the 
knowledge (F2,147= 6.615, p = 0.002). 

Conclusion : Effective education regarding 
Hemoglobin E β-thalassemia knowledge 
should be implemented especially for pregnant 
women who have higher gestational age and 
less family income to enhance pregnancy 
outcomes.

Keyword: pregnant women, knowledge,     
thalassemia syndromes, related factor,         
predictors
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บทน�ำ 
	 โรคธาลัสซีเมีย (thalassemia syndrome) 

เป็นโรคที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรมแบบยีนด้อย 

(autosomal recessive) ประเทศไทยมีผู้ท่ีเป็น

พาหะโรคธาลัสซีเมียประมาณ 20 ถึง 22 ล้านคน 

และมีผู้เป็นโรคร้อยละ 1 ของประชากร นั่นคือ

ประมาณ 6 แสนคน โรคธาลัสซเีมียมีอุบัตกิารณ์ที่

สูงมากเช่น อัลฟาธาลัสซีเมีย (β-thalassemia) 

พบร้อยละ 20 ถึง 30 Hb E พบร้อยละ 13 (บาง

พื้นที่สูงร้อยละ 50 ถึง 60) และเบต้าธาลัสซีเมีย 

(β-thalassemia) พบร้อยละ 3-91 โรคธาลัสซีเมีย

เก่ียวข้องกับความผิดปกติของกระบวนการสร้าง

เม็ดเลือดแดงทีไ่ม่สมบูรณ์ ซึง่อาจเป็นลักษณะของ

การไม่มีการสร้างเลยหรอืมีกระบวนการสร้างท่ีลด

ลงของโกลบินเชน (globin chain) ท่ีประกอบไป

ด้วยอัลฟา (α) หรือเบต้า (β) ก็ได้ ทั้งอัลฟา (α) 

หรือเบต้า (β) globin chain นี้เป็นส่วนประกอบที่

ส�ำคัญของเม็ดเลือดแดง ส่งผลให้เม็ดเลือดแดงที่

มีอยู่ในกระแสเลือดเป็นเม็ดเลือดแดงท่ีไม่สมบูรณ์

ท�ำให้การสร้าง Hb และเม็ดเลือดแดงน้อยกว่าปกติ 

หรือไม่มีการสร้างเลย โดยฮีโมโกลบิน (Hb) ท�ำ

หน้าท่ีน�ำออกซิเจนไปสู่ส่วนต่างๆ ของร่างกาย 

ท�ำให้เกิดภาวะซีด ส่งผลให้มีการกระตุ้นให้เกิด

กระบวนการสร้างเม็ดเลือดแดงอย่างต่อเนื่อง ส่ง

ผลให้ตับม้ามโต และเสียชีวิตลงได้

	 โรคธาลัสซเีมียทีพ่บบ่อยในหญิงต้ังครรภ์คือ 

เบต้าธาลสัซเีมียชนดิพาหะฮโีมโกลบินอ ี(hetero-

zygote hemoglobin E β-thalassemia) หรือ 

(HbE trait) (BE/B) และเบต้าธาลัสซีเมียชนิดโรค

ฮโีมโกลบินอ ี(homozygous hemoglobin E (HbE) 

(BE/BE) ซึง่เป็นชนดิทีไ่ม่รุนแรงอาจจะท�ำให้ซดีเลก็

น้อย แต่เม่ือแต่งงานกับคู่สมรสท่ีเป็นโลหิตจาง

ชนดิพาหะเบต้า (β-thalassemia trait) (Bo/Bo) ซึง่

เป็นโรคธาลัสซีเมียที่ไม่รุนแรง2 อาจจะไม่มีภาวะ

ซีดแต่จะส่งผลกระทบต่อทารกในครรภ์ได้ ท�ำให้

เป็นโรคธาลัสซีเมียที่มีความรุนแรงปานกลางได้ 

ดังตัวอย่างเช่น สตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบต้าธาลัสซี

เมียชนิดพาหะฮีโมโกลบินอี เม่ือแต่งงานกับคู่

สมรส ที่โลหิตจางชนิดพาหะเบต้า ทารกในครรภ์

เส่ียงต่อการเป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียรุนแรง

ปานกลาง (thalassemia intermedia) คือโรคเบต้า

ธาลัสซีเมีย/ ฮีโมโกลบินอี 1 ใน 4 แต่ถ้าสตรีเป็น

เบต้าธาลัสซีเมียชนิดโรคฮีโมโกลบิน แต่งงานกับ  

คู่สมรสที่เป็นโลหิตจางชนิดพาหะเบต้า ทารกใน

ครรภ์เสี่ยงต่อการเป็นโรคโลหิตจาง ธาลัสซีเมีย

รุนแรงปานกลาง คือโรคเบต ้าธาลัสซีเมีย/                

ฮีโมโกลบินอี 2 ใน 4 โดยทารกที่เป็นเบต้าธาลัส  

ซีเมีย/ฮีโมโกลบินอี เป็นความผิดปกติของ beta 

globin gene มี beta gene บนโครโมโซมคู่ที่ 11 

ก่อให้เกิดความผิดปกติที่ท�ำให้การสร้าง beta 

globin gene ได้ลดลง หรือสร้างไม่ได้ 1  จะมีอาการ

และอาการแสดงคือ เม่ือเติบโตเป็นผู้ใหญ่จะมี

ภาวะซีด และมีการเปล่ียนแปลงของใบหน้าเล็ก

น้อย  ตาเหลือง ตับโต ม้ามโต แต่ไม่ต้องให้เลือด

ประจ�ำ3 มีปัญหา Iron overload บางรายอาจมี

อาการรุนแรงเทียบเท่าผู้เป็นโรคโลหิตจางชนิด

เบต้าธาลัสซีเมียได้ 1 ท�ำให้เป็นภาระต่อครอบครัว

และก่อให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจได้

	 อบัุตกิารณ์การเกิดโลหติจางโรคธาลัสซเีมีย

สูงมาก จากสถิติของโรงพยาบาลนครนายกในปี 

พ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 2557 พบสตรีตั้งครรภ์ที่เป็น

ที่โรคธาลัสซีเมียร้อยละ 8.68, 11.15 และ 11.85 

ของสต รีที่ มาฝากครรภ ์หน ่ วยฝากครรภ ์                   

โรงพยาบาลนครนายกทั้งหมดตามล�ำดับ โดยพบ

ผูป่้วยโรคธาลัสซเีมียจ�ำนวน 149 คน 167 คน และ 

190 คน ตามล�ำดับ จะเห็นได้ว่า จ�ำนวนผู้ป่วย     
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โรคธาลัสซเีมียมีการเพิม่ขึน้ทุกปี 4  โรคเบต้าธาลัส

ซีเมียชนิดพาหะฮีโมโกลบินอี (heterozygote    

hemoglobin E) (HbE trait) หรือเบต้าธาลัสซีเมีย

ชนิดโรคฮีโมโกลบินเป ็นโรคที่พบมากที่ สุด 

เนือ่งจากมีการถ่ายทอดทางพนัธกุรรมไปยงัรุ่นลูก

และรุ่นหลาน และเมื่อลูกๆ หลานๆ แต่งงานกับคู่

ที่มีความเส่ียงต่อการเกิดโรค มักก่อให้เกิดโรค

โลหติจางชนดิพาหะเบต้าของทารกในครรภ์ได้ ซึง่

บางรายก่อให้เกิดโรคเลือดท่ีรุนแรงปานกลางได้ 

ส่งผลกระทบการสูญเสียทางเศรษฐกิจและเกิด

ปัญหาจิตใจตามมาได้

	 สตรีตั้งครรภ์ควรมีความรู้ท่ีถูกต้องเพื่อน�ำ

ไปสู่การปฏิบัติตนได้ถูกต้องดังเช่น การศึกษา    

ของบลมู อ้างในอทุุมพร ทองอไุทย5 กล่าวว่า ความ

รู้เป็นการระลึกถึงสิ่งเฉพาะ ความรู้เป็นขบวนการ

เชื่อมโยงเกี่ยวกับการจัดระเบียบใหม่ ซึ่งแบ่งเป็น 

6 ระดับได้แก่ ความจ�ำ ความเข้าใจ การน�ำไปใช้ 

การวิเคราะห์ และการสงัเคราะห์ ซึง่จะน�ำไปสู ่การ

มีเจตคติท่ีดี และน�ำไปสู่การปฏิบัติตนได้ถูกต้อง 

นอกจากนี้จากการศึกษา พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล

ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา ล�ำดับที่ของการตั้ง

ครรภ์ และปัจจัยเกี่ยวกับการต้ังครรภ์ได้แก่ อายุ

ครรภ์และล�ำดับที่ของการตั้งครรภ์ สามารถส่งผล 

กระทบต่อความรู้ในสตรีตั้งครรภ์ซึ่งตามแนวคิด

ของบลูมท่ีอ้างในอุทุมพร ทองอุไทย5 สามารถ

กล่าวได้ว่า ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยเก่ียวกับ

การตั้งครรภ์สามารถส่งผลกระทบต่อความรู้ซึ่ง

สามารถเชื่อมโยงต่อการปฏิบัติตนที่ถูกต้องได้ 

นอกจากนี้จากการศึกษาโรคธาลัสซีเมียของ       

โรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดอ�ำนาจเจริญ6 พบว่า 

ระดับการศึกษามีความสมัพนัธ์กับผลการตรวจคัด

กรองโรคธาลัสซีเมีย และพบว่า อายุของหญิงตั้ง

ครรภ์และระดับการศึกษาเป็นตัวท�ำนายผลการ

ตรวจคดักรองโรคธาลัสซเีมียท่ีดีทสีดุโดยสามารถ

ร่วมกันท�ำนายพฤตกิรรมการดูแลตนเองของหญิง

ตั้งครรภ์ ท่ีเป ็นพาหะของโรคธาลัสซีเมียได ้         

ร้อยละ 19.97 ซึง่สนบัสนนุว่าความรู้จะน�ำไปสูก่าร

ปฏิบัตทิีถ่กูต้องได้ นอกจากนีร้ายได้ครอบครัวเป็น

แหล่งประโยชน์อย่างหนึง่ท่ีมีความสมัพนัธ์กับการ

ดูแลตนเอง8 จากการศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่

มีรายได้สงู จะสามารถแสวงหาส่ิงทีดี่เป็นประโยชน์

ต่อการดูแลตนเองและเข้าถึงบรกิารต่างๆ ได้ดีกว่า

ผู ้ที่มีรายได้น้อย9 ดังนั้นการศึกษานี้ต ้องการ  

ศึกษาความสัมพันธ์และความสามารถในการ

ท�ำนายความรู้เกี่ยวกับโรคเบต้าธาลัสซีเมีย ชนิด

ฮีโมโกลบินอีในสตรีตั้งครรภ์ที่เข้ารับบริการฝาก

ครรภ์ท่ีโรงพยาบาลนครนายกด้วยปัจจัยส่วน

บุคคลได้แก่ อายุ รายได้ การศึกษา อาชีพ และ

ปัจจัยเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ได้แก่ อายุครรภ์และ

ล�ำดับท่ีของการตั้งครรภ์ โดยผลที่ได้จากการ

ศกึษานีจ้ะสนบัสนนุแนวทางการจดับริการเพือ่ให้

สตรีตัง้ครรภ์มีความรู้เก่ียวกับโรคฮโีมโกลบินอทีีดี่

ขึ้นต่อไป9, 10

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่

มีความสัมพันธ์กับความรู้ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล

ประกอบด้วย อายุ รายได้ การศึกษา อาชีพ และ

ปัจจัยเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ได้แก่ อายุครรภ์และ

ล�ำดับท่ีของการตัง้ครรภ์ ซึง่ปัจจยัดังกล่าวสามารถ

ท�ำนายความรู้เก่ียวกับโรคเบต้าธาลัสซีเมียชนิด  

ฮีโมโกลบินอีได้ 
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ปัจจัยส่วนบุคคล
	 อายุ 
	 รายได้
	 การศึกษา 
	 อาชีพ 
ปัจจัยเกี่ยวกับการตั้งครรภ์
	 ล�ำดับที่ของการตั้งครรภ์
	 อายุครรภ์

ความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบต้าธาลสัซเีมียชนดิฮโีมโกลบินอ ีไม่
เหมือนชื่อเรื่อง

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 1. 	เพื่อศึกษาระดับความรู้เกี่ยวกับโรค

เบต้าธาลัสซเีมียชนดิฮโีมโกลบินอใีนสตรตีัง้ครรภ์

ทีเ่ข้ารับบริการฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลนครนายก

	 2.	 เพือ่ศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรู้

เก่ียวกับโรคเบต้าธาลัสซเีมียชนดิฮโีมโกลบินอกัีบ

ปัจจัยส่วนบุคคล (อายุ รายได้ การศึกษา อาชีพ) 

ปัจจัยเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ (อายุครรภ์และล�ำดับ

ท่ีของการต้ังครรภ์) ในสตรตีัง้ครรภ์ท่ีเข้ารับบรกิาร

ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลนครนายก

	 3.	 เพื่อศึกษาความสามารถในการท�ำนาย

ความรู้เก่ียวกับโรคเบต้าธาลัสซีเมีย ชนิดฮีโม-    

โกลบินอี ด้วยปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ อายุ รายได้ 

การศกึษา อาชพี ปัจจยัเก่ียวกับการตัง้ครรภ์ได้แก่

ล�ำดับทีข่องการตัง้ครรภ์ อายคุรรภ์ในสตรีตัง้ครรภ์

ทีเ่ข้ารับบริการฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลนครนายก

ค�ำถามวิจัย
	 1.	 ความรู้เก่ียวกับโรคเบต้าธาลัสซีเมีย

ชนิดฮีโมโกลบินอีในสตรีต้ังครรภ์ที่เข้ารับบริการ

ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลนครนายกอยู่ในระดับใด

	 2.	 ความสัมพนัธ์ระหว่าง ปัจจยัส่วนบุคคล 

(อายุ รายได้ การศึกษา อาชพี) ปัจจยัเก่ียวกับการ

ตั้งครรภ์ (ล�ำดับที่ของการตั้งครรภ์ อายุครรภ์      

ในสตรีตั้งครรภ์) กับความรู ้เก่ียวกับโรคเบต้า  

ธาลัสซีเมียชนิดฮีโมโกลบินอี ที่เข้ารับบริการฝาก

ครรภ์ที่โรงพยาบาลนครนายกเป็นอย่างไร

	 3. 	ปัจจยัส่วนบุคคล (อายุ รายได้ การศึกษา 

อาชีพ) ปัจจัยเก่ียวกับการตั้งครรภ์ (ล�ำดับที่ของ

การตั้งครรภ์ อายุครรภ์) สามารถท�ำนายความรู้

เก่ียวกับโรคเบต้าธาลัสซีเมียชนิดฮีโมโกลบินอีใน

สตรีตั้งครรภ์ที่ เข ้ารับบริการฝากครรภ์ที่โรง

พยาบาลนครนายกได้หรือไม่ อย่างไร

สมมติฐาน
	 1.	 ปัจจยัส่วนบุคคล (อายุ รายได้ การศึกษา 

อาชีพ) ปัจจัยเก่ียวกับการตั้งครรภ์ (ล�ำดับที่ของ

การตั้งครรภ์ อายุครรภ์) มีความสัมพันธ์กับความ

รู้เกีย่วกับโรคเบต้าธาลัสซเีมียชนดิฮโีมโกลบินอใีน

สตรีตั้งครรภ์ที่ เข ้ารับบริการฝากครรภ์ที่โรง

พยาบาลนครนายก

	 2.	 ปัจจยัส่วนบุคคล (อายุ รายได้ การศึกษา 

อาชีพ) ปัจจัยเก่ียวกับการตั้งครรภ์ (ล�ำดับที่ของ

การตั้งครรภ์ อายุครรภ์) สามารถท�ำนายความรู้

เก่ียวกับโรคเบต้าธาลัสซีเมียชนิดฮีโมโกลบินอี   

ในสตรี ตั้งครรภ์ที่เข ้ารับบริการฝากครรภ์ท่ี        

โรงพยาบาลนครนายกได้

ขอบเขตการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์

และความสามารถในการท�ำนายความรู้เก่ียวกับ
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โรคเบต้าธาลัสซีเมียชนิดฮีโมโกลบินอีด้วยปัจจัย

ส่วนบุคคลได้แก่ อายุ รายได้ การศึกษา อาชีพ 

และปัจจัยเก่ียวกับการต้ังครรภ์ได้แก่ อายุครรภ์

และล�ำดับทีข่องการตัง้ครรภ์ ในสตรีตัง้ครรภ์ทีเ่ข้า

รับบริการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลนครนายก โดย

ใช้รูปแบบวิจยัเชงิบรรยาย (descriptive research) 

ในช่วงระหว่างวันที่ 1 เดือนมกราคม พ.ศ. 2558 

ถึงวันที่ 30 เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2558 จ�ำนวน

ตัวอย่างสตรีตั้งครรภ์จ�ำนวน 150 ราย

วัสดุและวิธีการ
	 กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังนีเ้ป็นหญิงตัง้

ครรภ์ทีม่าฝากครรภ์เป็นโรคเบต้าธาลสัซเีมียชนดิ

พาหะฮีโมโกลบินอี หรือโรคฮีโมโกลบินอี ณ       

โรงพยาบาลนครนายก จังหวัดนครนายก 

การก�ำหนดขนาดตัวอย่าง
	 ใช้วธิคี�ำนวณขนาดตวัอย่างโดยใช้สูตร ของ 

Thondike’s formula11 คือ  

	 n =   > 10k + 50   

	 n  =  ขนาดของกลุ่มตัวอย่างตัวอย่าง    

	 k   =   จ�ำนวนตวัแปรอสิระท่ีใช้ในการศกึษา 

(6 ตัวแปร)  

	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง คือ  >  10 (6) +50 

	 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง > 110 ซึ่งการ

ศึกษานี้ได้ค�ำนึงถึงการขาดหายของข้อมูลจึงได้

รวบรวมข้อมูลจากตัวอย่างที่มีจริงทั้งหมดในช่วง

ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึงวันที่ 30 

มิถุนายน พ.ศ. 2558 ได้จ�ำนวนตัวอย่างสตรีตั้ง

ครรภ์จ�ำนวนทั้งสิ้น 150 ราย

การเลือกตัวอย่าง เลือกตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง (purpose sampling) โดยมีเกณฑ์การ

เลือกกลุ่มตัวอย่างดังนี้

เกณฑ์การเลือกกลุ ่มตัวอย่างเข้าการศึกษา  
(inclusion criteria) ได้แก่
	 1. 	เป็นสตรีตั้งครรภ์ท่ีมารับบริการฝาก

ครรภ์ท่ีโรงพยาบาลนครนายก จังหวัดนครนายก 

ทีมี่ประวตัเิป็นโรคเบต้าธาลัสซเีมียชนดิ พาหะหรือ

โรคฮีโมโกลบินอี รายใหม่หรือรายเก่าก็ได้ โดยไม่

จ�ำกัดล�ำดับที่

	 2. 	เป็นสตรีตั้งครรภ์ที่ให้ผลบวกจากการ

ตรวจด้วย dichlorophenol indophenol precipita-

tion

	 3. 	เป็นสตรีตั้งครรภ์มีผล Hb typing เป็น

โรคเบต้าธาลัสซีเมียชนิดพาหะฮีโมโกลบินอี   

(heterozygote hemoglobin E) (HbE trait) (BE/ 

B) หรือเบต้าธาลัสซีเมียชนิดโรคฮีโมโกลบิน     

(homozygous hemoglobin E) (BE/ B)

	 4. 	ยินดีและให้ความร่วมมือในการเข้าร่วม

การวิจัยครั้งนี้

เกณฑ์การเลอืกกลุ่มตวัอย่างออกจากการศึกษา 
(exclusion criteria)
	 หมายถึง หญิงตั้งครรภ์ท่ีสนใจเข้าร่วมการ

ศึกษา แต่ อ่าน เขียน ภาษาไทยไม่ได้

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลประกอบ

ด้วย อายุ การศึกษา รายได้ครอบครัว อาชีพ และ

ปัจจยัเก่ียวกับการตัง้ครรภ์ ได้แก่ ล�ำดับท่ีของการ

ตั้งครรภ์ อายุครรภ์  

	 2. แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับ เบต้าธาลัส

ซีเมียชนิดพาหะฮีโมโกลบินอี หรือเบต้าธาลัสซี

เมียโรคฮโีมโกลบินอี จ�ำนวน 14 ข้อ ซึง่ผูว้จิยัสร้าง

ขึ้นเองได้แก่ ความหมาย สาเหตุ การตรวจคัด

กรองโรค การถ่ายทอดทางพันธุกรรมสู ่ทารก     

ผลต่อทารก และการปฏิบัตติน โดยให้ผูเ้ลือกตอบ 

2 ตัวเลือกคือ ใช่ และไม่ใช่ การก�ำหนดน�้ำหนัก
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คะแนนเป็น 1 และ 0 ถ้าตอบถูกต้องให้ 1 คะแนน 

ตอบผดิ ไห้ 0 คะแนน โดยแบบทดสอบได้ผ่านการ

ตรวจสอบตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรงคณุวฒิุจ�ำนวน 

3 ท่าน และหาความเชื่อม่ันจากผู้รับบริการที่มี

คุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 10 

รายได้ค่า Kuder-Richardson 20 (KR 20)ได้

เท่ากับ 0.81

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เม่ือเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ี

ก�ำหนดแล้ว ให้กลุ่มตัวอย่าง ตอบแบบบันทึก

ข้อมูลส่วนบุคคลและ แบบบันทึกข้อมูลการตั้ง

ครรภ์ และแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคเบต้า

ธาลัสซีเมียชนิดฮีโมโกลบินอี จ�ำนวน 14 ข้อด้วย

ตนเองก่อนพบแพทย์เพื่อตรวจครรภ์

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลได้แก่ 

อายุ รายได้ การศึกษา อาชีพ ปัจจัยเกี่ยวกับการ

ตัง้ครรภ์ได้แก่ ล�ำดับทีข่องการตัง้ครรภ์ อายุครรภ์ 

และความรู้เก่ียวกับโรคเบต้าธาลัสซีเมียชนิดฮีโม

โกลบินอีโดยใช้สถิติบรรยาย จ�ำนวน ร้อยละ ค่า

เฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ต่างๆ ได้แก่ อายุ รายได้ อายุครรภ์ กับความรู้

เก่ียวกับโรคเบต้าธาลัสซีเมียชนิดฮีโมโกลบินอี 

โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson's 

product moment correlation coefficient)

	 3.	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง การ

ศึกษา อาชีพ ล�ำดับการตั้งครรภ์ กับความรู้เกี่ยว

กับโรคเบต้าธาลัสซีเมียชนิดฮีโมโกลบินอี โดยใช้ 

สถิติไคสแควร์ (Chi-square test)

	 4.	 วิเคราะห์ความสามารถในการท�ำนาย

ความรู้เกีย่วกบัเบต้าธาลัสซเีมียชนดิฮโีมโกลบินอี

ด้วยปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยเกี่ยวกับการตั้ง

ครรภ์โดยใช้สถิติวิเคราะห์ stepwise multiple 

linear regression12

ผลการศึกษา
	 จากการศึกษากลุม่ตวัอย่าง 150 ราย มีอายุ

เฉล่ีย 24.25 ปี (SD = 7.15) ส่วนใหญ่มีอายุ

ระหว่าง 21 ถึง 30 ปี คิดเป็นร้อยละ 41.3 อายุ

สงูสดุ 37 ปี อายตุ�ำ่สดุ 13 ปี รายได้เฉล่ีย 9,886.67 

บาท รายได้ต�ำ่สดุ 3,000 บาท สงูสดุ 20,000 บาท 

ส่วนใหญ่จบการศึกษาชัน้มัธยมศกึษาร้อยละ 60.0 

อาชีพงานบ้านมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 48.7 รอง

ลงมาคือ อาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 29.3 ส่วน

ใหญ่เป็นการตั้งครรภ์ครั้งแรกคิดเป็นร้อยละ 46.7 

กลุ่มตัวอย่างมีอายุครรภ์ระหว่าง 20 ถึง 36 

สปัดาห์ คิดเป็นร้อยละ 76.7 มีความรู้เกีย่วกับโรค

เบต้าธาลัสซีเมียชนิดฮีโมโกลบินอีเฉล่ีย 8.46 

คะแนน (SD = 2.22) ส่วนใหญ่มคีวามรูร้ะดบัปาน

กลาง (ร้อยละ 50 ถึง 80) คิดเป็นร้อยละ 56.7 มี

คะแนนความรู้ต�่ำสุด 3 คะแนน สูงสุด 13 คะแนน 

(ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 150)

	 ข้อมูลทั่วไป	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

อายุ (ปี)		

	 ≤ 20		 51		  34.0

	 21-30	 62		  41.3

	 > 30		 37		  24.7

	 ค่าเฉลี่ย ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด (SD)		  24.25, 13, 37 (7.15)
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 150) (ต่อ)

	 ข้อมูลทั่วไป	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

รายได้ (บาท)		

	 ≤ 5,000	 14	 9.3

	 5,001-9,000	 63	 42.0

	 9,001-12,000	 40	 26.7

	 12,001-15,000	 20	 13.3

	 15,001-18,000	 10	 6.7

	 18,001-20,000	 3	 2.0

	 ค่าเฉลี่ย ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด (SD)	                            9,886.67, 3,000, 20,000 (3,761.56)

ระดับการศึกษา		

	 ไม่ได้ศึกษา	 7	 4.7

	 ประถมศึกษา	 28	 18.7

	 มัธยมศึกษา	 90	 60.0

	 ปวช/ ปวส	 19	 12.7

	 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า	 6	 4.0

อาชีพ

	 งานบ้าน	 73	 48.7

	 รับจ้างทั่วไป	 44	 29.3

	 พนักงานบริษัท	 9	 6.0

	 รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ	 3	 2.0

	 อื่นๆ	21	 14.0

ครรภ์ที่		

	 1		  70	 46.7

	 2		  53	 35.3

	 3		  18	 12.0

	 4		  9	 6.0

อายุครรภ์ (สัปดาห์)		

	 < 20		 26	 17.3

	 20-36	 115	 76.7

	 37-40 	 9	 6.0

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบต้าธาลัสซีเมียชนิดฮีโมโกลบินอี		

	 น้อย ( ≤ 50%)	 51	 34.0

	 ปานกลาง (50-80%)	 85	 56.7

	 มาก ( > 80%)	 14	 9.3

	 ค่าเฉลี่ย ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด (SD)	                             8.46, 3, 13 (2.22)
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	 จากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้

เก่ียวกับโรคเบต้าธาลสัซเีมียชนดิฮโีมโกลบินอ ีกับ

อายุ รายได้ และอายุครรภ์ โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์

แบบเพียร์สัน (Pearson,s product moment     

correlation coefficient) พบว่า ความรู้เก่ียวกับโรค

เบต้าธาลัสซเีมียชนดิฮโีมโกลบินอมีีความสมัพนัธ์

กับอายุครรภ์ (r = -0.227, p < 0.01) อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ แต่พบความสัมพันธ์กับอายุ (r = 

0.105, p > 0.05) และรายได้ (r = 0.153, p > 0.05) 

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันระหว่างความรู้เกี่ยวกับโรคเบต้าธาลัสซีเมียชนิด    

ฮีโมโกลบินอี ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยเกี่ยวกับการตั้งครรภ์

	 ล�ำดับ	 ตัวแปร	 ความรู้	 อายุ	 รายได้	 อายุครรภ์

	 1	 ความรู้	 -			 

	 2	 อายุ	 0.105	 -		

	 3	 รายได้	 0.153	 0.000	 -	

	 4	 อายุครรภ์	 -0.227 **	 -0.154	 0.098	 -

** p < 0.01 

	 จากตารางท่ี 3 การศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างความรู้เก่ียวกับโรคเบต้าธาลัสซีเมียชนิด

ฮโีมโกลบินอกัีบการศึกษา อาชพี และล�ำดับทีข่อง

การตั้งครรภ์ โดยใช้สถิติไคสแคว์ (Chi-square) 

พบว่า ความรู้เก่ียวกับโรคเบต้าธาลัสซีเมียชนิด   

ฮีโมโกลบินอีมีความสัมพันธ์กับการศึกษา (χ2 = 

1.925, p > 0.05) อาชีพ (χ2 = 0.854, p > 0.05) 

และล�ำดับที่ของการตั้งครรภ์ (χ2 = 0.870, p > 

0.05) อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

 

ตารางที่ 3 ค่าไคสแคว์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับโรคเบต้าธาลัสซีเมียชนิดฮีโมโกลบินอีกับปัจจัยต่างๆ

ระดับการศึกษา				  

	 ≤ มัธยมศึกษา	 46 (36.8)	 79 (63.2)	 1.925	 > 0.05

	 >  มัธยมศึกษา	 5 (20.0)	 20 (80.0)		

อาชีพ				  

	 งานบ้าน	 28 (38.4)     	 45 (61.6)	 0.854	 > 0.05

	 อื่นๆ	 23 (29.9)	 54 (70.1)		

ล�ำดับที่ของการตั้งครรภ์				  

	 ครรภ์แรก	 27 (38.6)	 43 (61.4)	 0.870	 > 0.05

	 ครรภ์หลัง	 24 (34.0)	 56 (66.0)		

	 ปัจจัย
	 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบต้าธาลัสซีเมีย

	 χ2	 p	 	 < ร้อยละ 50	 ≥ ร้อยละ50	 	

	 	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	 	
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	 จากตารางที่ 4 การวิเคราะห์ความสามารถ

ในการท�ำนายความรู้เกีย่วกับโรคเบต้าธาลัสซเีมีย

ชนิดฮีโมโกลบินอีด้วยปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัย

เก่ียวกับการตั้งครรภ์โดยใช้สถิติวิเคราะห์ step-

wise multiple linear regression โดยได้ตรวจสอบ

ข้อตกลงเบ้ืองต้นเรือ่ง normality ของตวัแปรอสิระ

ที่มีค่าต่อเนื่องได้แก่ อายุ (Z = 1.267, p = 0.081) 

รายได้ (Z = 1.304, p = 0.067) อายุครรภ์ (Z = 

1.197, p = 0.114) และตัวแปรตามได้แก่ ความรู้

เก่ียวกับโรคเบต้าธาลัสซีเมียชนิดฮีโมโกลบินอี    

(Z = 1.208, p = 0.108) พบว่า ทุกตัวมีการ

แจกแจงแบบปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > 

0.05) ส่วนปัจจยัด้านการศกึษา อาชพี ล�ำดับท่ีของ

การต้ังครรภ์ มิได้น�ำมาทดสอบเนื่องจากเป็น

ตัวแปรอิสระท่ีมีค่าไม่ต่อเนื่อง โดยการวิเคราะห์ 

วิเคราะห์ stepwise multiple linear regression 

ได้มีการท�ำ dummy coding ในการตรวจสอบข้อ

ตกลงเบื้องต้นเรื่อง linearity พบว่า ตัวแปรอิสระ

และตัวแปรตามมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง โดย

จากการทดสอบการกระจายของค่าความคลาด

เคลื่อนพบว่าเป็นแบบปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p > 0.05) นอกจากนี้ยังพบว่าการทดสอบ 

homoscedasticity พบว่าเส้นกราฟของสมการ

ท�ำนาย แสดงจากมุมล่างด้านซ้ายไปยังมุมบนด้าน

ขวาแสดงถงึการวิเคราะห์ครัง้นีไ้ม่ละเมิดข้อตกลง

เบื้องต้นในเรื่องของ homoscedasticity และจาก

การทดสอบคุณสมบัติ autocorrelation ได้ค่า 

durbin-Watson 1.93 ผลจากการเปิดตารางสรุป

ได้ว่าไม่ละเมิดข้อตกลงเบ้ืองต้น สรุปได้ว่าการ

วเิคราะห์โดยใช้ stepwise multiple linear  regres-

sion ครั้งนี้ไม่ละเมิดข้อตกลงเบื้องต้นข้อใดเลย

	 ผลจากการวิเคราะห์พบว ่า ตัวแปรที่

สามารถท�ำนายความรู้เก่ียวกับโรคเบต้าธาลัสซี

เมียชนิดฮีโมโกลบินอีล�ำดับแรกได้แก่ อายุครรภ์ 

ล�ำดับต่อมาได้แก่ รายได้ สามารถเขียนสมการ

ท�ำนายได้ดังนี้ ความรู้เก่ียวกับโรคเบต้าธาลัสซี

เมีย = 9.479-0.0727 (อายุครรภ์) +0.0001 (ราย

ได้) โดยอายุครรภ์และรายได้สามารถร่วมกัน

อธิบายความแปรปรวนของความรู้เก่ียวกับโรค

เบต้าธาลัสซีเมียได้ร้อยละ 8.3 อายุครรภ์ (beta = 

-0.245 ) มีอิทธิพลต่อการท�ำนายความรู้เกี่ยวกับ

โรคได้มากกว่ารายได้ (beta = 0.177) หมายความ

ว่า เม่ืออายุครรภ์เพิ่มขึ้น 1 หน่วย ท�ำให้ความรู้

เกี่ยวกับโรคลดลง 0.245 หน่วย เมื่อเปรียบเทียบ

กับอิทธิพลของรายได้พบว่า เมื่อรายได้เพิ่มขึ้น 1 

หน่วย ท�ำให้ความรู้เพิ่มขึ้นเพียง 0.177 หน่วย 

ส่วนตัวแปรอ่ืนๆ ไม่พบความสัมพันธ์ในการ

ท�ำนายความรู้เก่ียวกับโรคเบต้าธาลัสซีเมียชนิด   

ฮีโมโกลบินอี 

 

ตารางที ่4 ความสามารถในการท�ำนายความรู้เก่ียวกับโรคเบต้าธาลัสซเีมียชนดิฮโีมโกลบินอด้ีวยปัจจยั

ส่วนบุคคลและปัจจัยเกี่ยวกับการตั้งครรภ์โดยสถิติ stepwise multiple linear regression

	 ขั้นที่	 ตัวท�ำนาย	 R2	 R2 change	F change	 b	 SEb	 Beta	 t	 p

	 1	 อายุครรภ์	 0.052	 0.052	 8.047**.	 -0.0727	 0.0245	 -0.245	 -3.080	 0.002

	 2	 รายได้	 0.083	 0.031	 4.967*	 0.0001	 0.0005	 0.177	 2.229	 0.027

	Constant =   9.479,       F
2,147

= 6.615,          p = 0.002

* p < 0.05	 ** p < 0.01
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วิจารณ์
	 กลุ ่ มตั วอย ่ า ง มีความ รู ้ เ ก่ี ยว กับโรค                   

ฮีโมโกลบินอี คะแนนอยู่ในช่วง 3 ถึง 13 คะแนน 

มีค่าเฉล่ีย 8.46 คะแนน ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2.22 แสดงว่า ส่วนใหญ่กลุ่มตวัอย่างมีความรู้เก่ียว

กับโรคฮีโมโกลบินอ ีอยูใ่นระดับพอใช้ และคะแนน

ความรู้มีการกระจายของคะแนนแตกต่างกันมาก

แสดงว่ามีทั้งผู้ที่ตอบถูกและตอบผิดแตกต่างกัน

มาก ซ่ึงสามารถอธบิายได้ว่ากลุ่มตวัอย่างในระยะ

แรกที่มีการฝากครรภ์ จะได้รับค�ำแนะน�ำจาก

พยาบาลตามโปรแกรมการดูแลท่ีทางโรงพยาบาล

นครนายกได้จัดวางไว้ แต่เม่ือระยะเวลาผ่านไป 

จากการท่ีร่างกายหญิงต้ังครรภ์มีการเปล่ียนแปลง

มาก จากความไม่สขุสบายด้านต่างๆ ของร่างกาย 

อาจส่งผลกระทบให้หญิงตั้งครรภ์ใส่ใจในการดูแล

ตนเองในเ ร่ืองของความสุขสบายมากขึ้ น 

สอดคล้องกับแนวคิดของบลูมอ้างในประภาเพ็ญ 

สุวรรณ13 ซึง่บลูมได้สนบัสนนุว่าแต่ละอย่างจะเกิด

ก่อนหลังแล้วแต่บุคคลนั้น ไม่มีรูปแบบที่แน่นอน 

จากความไม่สุขสบายของร่างกายท�ำให้หญิงตั้ง

ครรภ์ต้องแสวงหาความรู้ ความคิดเร่ืองความไม่

สุขสบายก่อน จึงละเว้นทัศนคติค ่านิยมการ

แสวงหาความรู้เก่ียวกับโรคและความรุนแรงของ

โรคเป็นล�ำดบัหลังได้ ท�ำให้เกิดการหลงลืมความรู้

เก่ียวกับโรคฮโีมโกลบินอไีด้ ซึง่น่าจะเป็นสาเหตทีุ่

ท�ำให้ผลการศึกษาพบว่า เม่ืออายุครรภ์มากขึ้น 

ความรู้เกี่ยวกับโรคลดลง จากการศึกษาพบว่า 

สตรีตั้งครรภ์ท่ีเป็นโรคเลือดไม่รุนแรงมีคะแนน

ความรู้ทีวั่ดได้ต�ำ่สดุ โดยตวัอย่างตอบถกูต้องเพยีง

ร้อยละ 32 และสตรีตั้งครรภ์ตัวอย่างท่ีเป็นเบต้า

ธาลสัซเีมียชนดิพาหะฮโีมโกลบินอี และเบต้าธาลัส

ซีเมียชนิดโรคฮีโมโกลบินอี เป็นโรคที่ไม่รุนแรง มี

ผู ้ตอบถูกต้องเพียงร้อยละ 38 นอกจากนี้ส่วน

ค�ำถาม สตรีตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบต้าธาลัสซีเมีย     

ชนิดพาหะฮีโมโกลบินอี แต่งงานกับสามีท่ีเป็น  

โรคเดียวกันคือ เบต้าธาลัสซีเมียชนิดพาหะ           

ฮีโมโกลบินอี ทารกคลอดออกมาจะเป็นเบต้า 

ธาลสัซเีมียชนดิโรคฮโีมโกลบินอ ี1 ใน 4 และเบต้า

ธาลัสซีเมียชนิด พาหะฮีโมโกลบินอีที่ไม่รุนแรง     

2 ใน 4 และทารกจะปกติ 1 ใน 4 แต่มีผู้ตอบ        

ถกูต้องเพยีงร้อยละ 38 เช่นกัน ดังนัน้การให้ความ

รู้ควรเน้นประเด็น โรคทีส่ตรีตัง้ครรภ์เป็นโรคเบต้า

ธาลัสซีเมียชนิด พาหะฮีโมโกลบินอี และเบต้า

ธาลสัซเีมียชนดิโรคฮโีมโกลบินอ ีซึง่ทัง้ 2 โรคเป็น

โรคธาลัสซีเมียที่ไม่รุนแรง ท�ำให้ซีดเล็กน้อย

เท่านัน้ และพยาบาลจะต้องท�ำความเข้าใจกับสตรี

ตั้งครรภ์และคู่สมรส เพราะโรคนี้จะถ่ายทอดทาง

พันธุกรรมไปสู่ลูกๆ และหลานต่อไป และลูกๆ 

หลานๆ ถ้าพบคู่เสี่ยงโรคโลหิตจางชนิดพาหะ

เบต้า ก็มีความเส่ียงต่อโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 

รุนแรงปานกลาง คือโรคเบต ้าธาลัสซีเมีย/                

ฮโีมโกลบินอ ีการท่ีสตรีมีความรูท่ี้ถกูต้องจะน�ำไป

สู่การมีเจตคติที่ดีและน�ำไปสู่การปฏิบัติตนที่ถูก

ต้องและเหมาะสม 

	 จากการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์  

ของเพยีร์สันพบว่า อายคุรรภ์ มีความสมัพนัธ์ กับ

ความรู้เก่ียวกับโรคฮีโมโกลบินอีในทางลบ (r = 

-0.227, p < 0.1) สอดคล้องกับการศึกษาของ      

อรอนงค์ นามแสน6 ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า เวลา

ผ่านไปนานๆ จากการที่ระยะเวลาการตั้งครรภ์มี

การด�ำเนินเป็นระยะเวลานานถึง 9 เดือน ความรู้

ที่ได้รับเก่ียวกับโรคฮีโมโกลบินอีในระยะแรกท่ีมี

การฝากครรภ์ หญงิตัง้ครรภ์ตวัอย่างมีการหลงลมื

ได้ ไม่สามารถจดจ�ำและน�ำความรู้ที่มีมาตอบ

ค�ำถามได้ นอกจากนี้ จากความรุนแรงของโรคที่

หญิงตัง้ครรภ์ในแต่ละรายทีต้่องเผชญิมีความแตก
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ต่างกันประกอบกับปัจจยัรายได้ทีผ่ลการศกึษาพบ

ว่ามคีวามสมัพันธท์างบวกกบัความรู ้(r = 0.17, p 

< 0.05) สอดคล้องกับการศึกษาของรุ้งทิพย์        

วีรกุล14 ดังนั้น หญิงตั้งครรภ์รายใดท่ีมีปัจจัยอายุ

ครรภ์ท่ีมากและมีรายได้น้อยย่อมส่งผลให้ความรู้

ที่วัดได้น้อยลง ซึ่งขัดแย้งกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ ที่

ว่าเม่ือสตรีตัง้ครรภ์มีอายคุรรภ์เพิม่ขึน้น่าจะส่งผล

ให้มีความรู้เพิ่มขึ้นแต่ผลการศึกษากลับพบว่ามี

ความรู้ที่ลดลง ซึ่งค�ำอธิบายเพิ่มเติมอาจกล่าวได้

ว่า สตรีตัง้ครรภ์ทีมี่อายคุรรภ์เพิม่ขึน้อาจมีความรู้

เรื่องทั่วๆ ไปเพิ่มขึ้นได้ซึ่งการวิจัยเรื่องนี้มิได้วัด

	 จากผลการวเิคราะห์ถดถอยพหคูุณแบบขัน้

ตอนพบว่า มี 2 ตัวแปรที่ถูกเลือกเข้าสมการ

ท�ำนายคืออายุครรภ์กับรายได้ โดยตัวแปรทั้ง 2 

ตวั สามารถร่วมอธบิายความแปรปรวนของความ

รู้เก่ียวกับโรคฮีโมโกลบินอีได้ร้อยละ 8.3 ตัวแปร

แรกท่ีสามารถท�ำนายคือ อายุครรภ์ซึ่งสามารถ

ท�ำนาย ความรู้เก่ียวกับโรคฮโีมโกลบนิอไีด้ร้อยละ 

5.2 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0 .01) แสดง

ว่า สตรีตัง้ครรภ์ท่ีมีอายคุรรภ์น้อยจะมีความรู้เก่ียว

กับโรคฮีโมโกลบินอีมาก (Beta = -0.245) สตรี     

ตัง้ครรภ์ทีมี่อายคุรรภ์มาก จะมีความรู้เก่ียวกับโรค

ฮีโมโกลบินอีน ้อย ตัวแปรสุดท้ายคือรายได้ 

สามารถท�ำนาย ความรู้เก่ียวกับโรคฮีโมโกลบินอี 

ได้ร้อยละ 3.1 แสดงว่า สตรีตัง้ครรภ์ท่ีมีรายได้มาก

จะมีความรู้เก่ียวกับโรคฮีโมโกลบินอีมาก ซึ่งผล

การศึกษานี้สามารถอธิบายเพิ่มเติมได้ว่า หญิง   

ตัง้ครรภ์ตวัอย่างท่ีมีรายได้ครอบครัวมาก มักจะมี

เวลาในการแสวงหาความรู้เพิ่มเติมและมักจะ

สามารถเข้าถงึแหล่งข้อมูลมากกว่าหญิงท่ีมีรายได้

ครอบครัวน้อย6 ตัวแปรที่เหลือ ไม่มีความสัมพันธ์

กับความรู้เกี่ยวกับโรคฮีโมโกลบินอี ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของดวงกมล ปิ ่นเฉลียว และ             

สุรัมภา รอดมณี 7 ที่ศึกษาการรับรู้ภาวะสุขภาพ 

และพฤตกิรรมการดูแลตนเองของหญงิตัง้ครรภ์ที่

เป็นพาหะของโรคธาลัสซีเมียพบว่า ระดับการ

ศึกษาของหญิงตั้งครรภ์เป็นตัวท�ำนายรายได้     

ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์มีความรู ้และมีการดูแล

ตนเองดีขึน้อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดับ 0.05 

โดยได้สรุปปัจจัยท่ีร่วมท�ำนายความรู้เกี่ยวกับ  

โรคเบต้าธาลัสซีเมียชนิดฮีโมโกลบินอี ได้แก่    

อายุครรภ์ และรายได้ ซึ่งสามารถร่วมท�ำนายได้      

ร้อยละ 8.3

	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการน�ำผลวจิยัไปใช้และ

ข้อเสนอในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ควรจัดโปรแกรมการให้ความรู้เป็นระยะ

แก่สตรีตั้งครรภ์ที่ เป ็นเบต้าธาลัสซีเมียชนิด         

พาหะฮีโมโกลบินอี หรือเบต้าธาลัสซีเมียชนิดโรค

ฮีโมโกลบินอี และคู่สมรสท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยงได้แก่ 

โลหติจางชนดิพาหะเบต้าเป็นหลกั และจากผลการ

ศึกษาพบว่า ปัจจัยที่ร่วมท�ำนายความรู้เก่ียวกับ

โรคฮีโมโกลบินอี ได้แก่ อายุครรภ์ และรายได้ ซึ่ง

สามารถร่วมท�ำนายได้ร้อยละ 8.3 โดยความรู้ควร

เน้นเก่ียวกับโรคเบต้าธาลัสซีเมียโดยค�ำนึงถึง

ปัจจยัอายุครรภ์ทีเ่พิม่ขึน้ส่งผลให้ความรู้ลดลงและ

กลุ่มสตรีที่มีรายได้น้อยควรให้เวลาในการให้ค�ำ

แนะน�ำให้มากขึ้น

	 2. เนื่องจากโรคธาลัสซีเมียเป็นโรคที่เข้าใจ

ยาก การจดัโปรแกรมควรซกัถามสตรีตัง้ครรภ์และ

ให้สตรีตั้งครรภ์สรุปให้ฟังทุกครั้งท่ีมาฝากครรภ์ 

และควรท�ำความเข้าใจให้เกิดความชัดเจน

	 3. จากผลของการวิจัยด้านความรู้รายข้อ 

สตรีตั้งครรภ์ตอบได้คะแนนน้อยที่สุดคือประเด็น

เบต้าธาลสัซเีมียชนดิพาหะฮโีมโกลบินอแีละเบต้า

ธาลัสซเีมียชนดิโรคฮโีมโกลบินเป็นโรคธาลสัซเีมีย

ที่ไม่รุนแรง ถ้าแต่งงานกับสามีที่เป็นโรคเดียวกัน



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 33  ฉบับที่ 1 ม.ค. - มี.ค. 255932

กับสตรีตั้งครรภ์ ทารกจะเป็นเบต้าธาลัสซีเมีย 

ชนิดพาหะฮีโมโกลบินอี และเบต้าธาลัสซีเมีย   

ชนิดโรคฮีโมโกลบินอีที่ไม่รุนแรง หรืออาจจะปกติ

ได้  แต่อย่างไรก็ตามพยาบาลควรเน้นคูเ่สีย่งท่ีเป็น

โลหิตจางชนิดพาหะเบต้าและควรจะย�้ำและสอน

ท�ำความเข้าใจ ถงึการถ่ายทอดทางพนัธกุรรม ซึง่

สามารถท�ำให้ทารกในครรภ์เป็นโรคธาลัสซีเมีย

รุนแรงปานกลางคือโรคเบต ้าธาลัสซี เ มีย /                  

ฮีโมโกลบินอีอาจจะ 1 ใน 4 หรือ 2 ใน 4 ได้

	 4. ควรท�ำสื่อการสอนให้สตรีตั้งครรภ์และ   

คู ่สมรสในเร่ือง เบต้าธาลัสซีเมียชนิดพาหะ            

ฮีโมโกลบินอี กับโรคเบต้าธาลัสซีเมียชนิดโรค        

ฮีโมโกลบินอี และโรคโลหิตจางชนิดพาหะเบต้า 

เพราะโรคนีจ้ะพบมากทีส่ดุ โดยท�ำให้เกดิความน่า

สนใจและเข้าใจง่าย เพื่อไม่ให้ผู ้ป่วยสับสนกับ      

โรคธาลัสซีเมียชนิดอื่นๆ ที่พบน้อย

	 5. ควรมีการวัดความรู้เร่ืองท่ีเกี่ยวข้องกับ

การต้ังครรภ์ทั่วไปร่วมด้วย และควรใช้สถิติ

วิเคราะห์ชนิด analysis of covariance (ANCO-

VA) ในการเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคเบต้า

ธาลัสซเีมียโดยศกึษาตัวแปรอายขุองหญิงตัง้ครรภ์

เป็นตัวแปรเกินหรือตัวแปรร่วม (covariate       

variable)
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