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บทคัดย่อ

	


	 การศึกษามีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการตรวจเลือดก่อนแต่งงานหรือ

ก่อนมีบุตร และโรคเลือดจางธาลัสซีเมียของสตรีตั้งครรภ์และสามีที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก ณ ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพ

รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ดำเนินการวิจัยโดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยที่มารับบริการฝากครรภ์ครั้งแรก ระหว่างวันที่ 1 

ตุลาคม 2552 ถึง 31 มกราคม 2553 ตอบแบบสอบถามก่อนและหลังชมสื่อวีดิทัศน์เรื่องการควบคุมและป้องกันโรคโรค

เลือดจางธาลัสซีเมีย ผลการศึกษาพบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัย 300 คน เป็นหญิงตั้งครรภ์ 200 คน และสามี 100 คน มีระดับ

คะแนนที่ได้จากการประเมินความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคเลือดจางธาลัสซีเมียหลังจากชมสื่อวีดิทัศน์สูงกว่า

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ร้อยละ 73.0 ทำคะแนนได้ดีขึ้น สื่อวีดิทัศน์ได้รับการประเมินในระดับดีถึงดีมากเป็นส่วนใหญ่ 
 

ทั้งในด้านเนื้อหา ความยากง่าย การนำเสนอ และระยะเวลา ผู้เข้าร่วมวิจัยร้อยละ 96.3 เห็นด้วยกับประโยชน์ของการตรวจ

เลือดก่อนแต่งงานหรือก่อนมีบุตร แต่เคยตรวจเลือดและเคยแนะนำให้ญาติหรือเพื่อนตรวจเลือดเพียงร้อยละ 39.7 และ 

34.3 ตามลำดับ หลังชมสื่อวีดิทัศน์ผู้เข้าร่วมวิจัยยินดีที่จะตรวจเลือด และแนะนำให้คนรู้จักตรวจกรองโรคเลือดจางธาลัสซี

เมียเท่ากับร้อยละ 85.0 และ 93.3 ตามลำดับ โดยสรุปสื่อวีดิทัศน์ที่ทำขึ้นในวิจัยนี้สามารถเพิ่มระดับความรู้เกี่ยวกับการ

ป้องกันและควบคุมโรคเลือดจางธาลัสซีเมีย
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Abstract

Abstract


	


	 The Objective of this study was to assess the knowledge, attitudes and practice of premarital, 
preconceptional blood tests and thalassemia of pregnant women and their spouses who came for the 
first prenatal visit at Maha Chakri Sirindhorn Medical Center. Pre-test and post-test questionnaires were 
administered to the subjects (including pregnant women and their spouses who came for the first 
prenatal visit between 1st October 2009 and 31st January 2010) after viewing the informative video of the 
prevention and control of Thalassemia. The results showed that of the 300 participants (200 pregnant 
women and 100 husbands), the differences between the pre- and post-test scores were statistically 
significant (p<0.01). Seventy three percent of the participants showed an improvement in their scores. 
Regarding their evaluation of the information presented in the video, virtually all of the participants 
rated the details, difficulty level, visual presentation and length of the video as “good” and “very 
good”. Although 96.3 percent of participants claimed to recognize the benefits of premarital/
preconceptional blood tests, only 39.7 percent had premarital/ preconceptional blood tests and 34.3 
percent used to advice their relatives/friends to undergo such a medical procedure. Finally, post-test 
questionnaires revealed that 85.0 percent decided to have their blood screened for thalassemia, and 
93.3 percent would advice their relatives/ friends to take premarital/preconceptional blood tests. Taken 
together, these data suggest that the informative video can increase the level of the knowledge of 
prevention and control of thalassemia.
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	 บทนำ

	 โรคเลือดจางธาลัสซีเมียเป็นโรคพันธุกรรมที่พบบ่อย

ที่สุดในประเทศไทย ประชากรไทยเป็นพาหะประมาณร้อยละ 

30 และร้อยละ 1 เป็นโรคเลือดจางธาลัสซีเมียระดับรุนแรงที่มี

คุณภาพชีวิตโดยรวมไม่ดี สิ้นเปลืองงบประมาณในการดูแล

รักษาสูง การป้องกันโรคจึงเป็นทางออกที่เหมาะสม ทำให้มี

การพัฒนาวิธีการตรวจกรองหาคู่เสี่ยงที่มีโอกาสมีบุตรเป็น

โรคเลือดธาลัสซีเมียระดับรุนแรง และการวินิจฉัยก่อนคลอด
	

ที่มีรูปแบบต่างกันไปในหลายสถานพยาบาล1-5


	 การตรวจกรองโรคเลือดจางธาลัสซีเมียระดับรุนแรง

ในสตรีที่เข้ารับบริการฝากครรภ์ที่ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระ

เทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เริ ่มต้นเมื่อเปิดรับ

บริการฝากครรภ์ในปี พ.ศ. 2543 ต่อมาได้พัฒนาให้ระบบการ

ตรวจกรองเสร็จสิ้นภายในครั้งแรกที่มาฝากครรภ์ ส่งเสริมให้

ทั้งสามีและภรรยาเจาะเลือดพร้อมกันในการฝากครรภ์ครั้ง

แรก ทำให้สามารถทราบผลภายใน 1-2 สัปดาห์ นอกจากนั้น

การเก็บเงินเหมาจ่ายทั้งการตรวจกรองและการตรวจวินิจฉัย

ในคราวเดียวกันทำให้ได้รับความร่วมมือในการตรวจมากขึ้น

อย่างชัดเจนตั้งแต่ 1 มกราคม 2547 เป็นต้นมา


	 การให้คำปรึกษาทางพันธุศาสตร์ก่อนการตรวจ

กรองมีจุดประสงค์สำคัญ คือ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค สาเหต ุ

ของโรค และการถ่ายทอดทางพันธุกรรม ความหมายของ
	

การเป็นพาหะ ความเสี่ยงที่มีโอกาสมีบุตรเป็นโรคเลือดจาง

ธาลัสซีเมียระดับรุนแรง ความสำคัญของการตรวจกรองและ

การตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด และทางเลือกเพื่อหลีกเลี่ยงการมี

บุตรเป็นโรค เป็นต้น การให้คำปรึกษาทางพันธุศาสตร์แบบ

ตัวต่อตัวพร้อมกันทั ้งคู ่สามีภรรยา เป็นวิธีที ่ดีที ่สุดเพราะ

สามารถให้ข้อมูลได้อย่างครบถ้วนสมบูรณ์ แต่วิธีนี้มีข้อจำกัด

เมื่อมีผู้รับบริการจำนวนมาก การพัฒนาสื่อวีดิทัศน์เพื่อให้คำ

ปรึกษาทางพันธุศาสตร์แบบกลุ ่มเป็นทางเลือกที ่ช่วยลด

ปัญหาในการบริการผู้ป่วย ช่วยให้ผู ้รับบริการเข้าใจความ

สำคัญของการตรวจกรองและรักษามาตรฐานการให้ข้อมูล

และการดูแลรักษา





	 วัตถุประสงค์การวิจัย

	  เพื่อประเมินความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัว

เกี่ยวกับการตรวจเลือดก่อนแต่งงานหรือก่อนมีบุตร และโรค

เลือดจางธาลัสซีเมียของสตรีตั้งครรภ์และสามีที่มาฝากครรภ์

ครั้งแรก พร้อมไปกับการประเมินประสิทธิผลของสื่อวีดิทัศน์

ก่อนนำมาใช้จริง ณ ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราช-

สุดาฯ สยามบรมราชกุมารี


 	 วิธีการศึกษา 

	 ผู ้ท ี ่มาฝากครรภ์คร ั ้งแรก ณ แผนกผู ้ป ่วยนอก

สูติกรรม ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยาม

บรมราชกุมารี และยินดีที่จะเข้าร่วมการวิจัย ระหว่างวันที่ 1 

ตุลาคม 2552 ถึง 31 มกราคม 2553 จำนวน 300 คน ชมสื่อ
	

วีดิทัศน์เรื ่อง “โรคเลือดจางธาลัสซีเมียกับการควบคุมและ

ป้องกันโรค” ที่ได้จัดทำและส่งให้ผู้เชี่ยวชาญประเมิน ตอบ

แบบสอบถามก่อนและหลังชมสื่อวีดิทัศน์เพื่อประเมินความรู้ 

ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวเกี ่ยวกับการตรวจเลือดก่อน

แต่งงานหรือก่อนมีบุตร และโรคเลือดจางธาลัสซีเมีย รวมทั้ง

ประเมินคุณภาพของสื่อวีดิทัศน์ วิจัยนี้ผ่านการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมสำหรับการพิจารณาโครงการวิจัยที่

ทำในมนุษย์ของคณะแพทยศาสตร์ มศว เลขที่ 36/2552





	 การวิเคราะห์ข้อมูล


	 ใช้สถิติเชิงพรรณา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (mean) 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ chi-

square, independent t-test, dependent t-test และ ANOVA





	 ผลการวิจัย

	 ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2552 ถึง 31 มกราคม 2553 

ผู้เข้าร่วมวิจัย 300 คน ประกอบด้วยสตรีตั้งครรภ์ 200 คน 

และสามี 100 คน ที่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยตามลำดับการ

ฝากครรภ์และตอบแบบสอบถามครบถ้วน มีข้อมูลพื้นฐาน
	

ดังแสดงในตารางที่ 1 มีอายุระหว่าง 14-45 ปี ตั้งครรภ์แรก
	

ถึงร้อยละ 57.7 มีภูมิลำเนาส่วนใหญ่อยู่ในจังหวัดปทุมธานี
	

และนครนายก นับถือศาสนาพุทธมากที่สุด คือ ร้อยละ 84.3 

นับถือศาสนาอิสลามและศาสนาคริสต์อีกร้อยละ 14.3 และ 

1.3 ตามลำดับ 


	 ระดับคะแนนที ่ได้จากการประเมินความรู ้ด ้วย

คำถาม 10 ข้อเกี่ยวกับโรคเลือดจางธาลัสซีเมีย การถ่ายทอด 

การตรวจกรองหาพาหะ การป้องกันและควบคุมโรคหลังจาก

ชมสื่อวีดิทัศน์สูงกว่าก่อนชมวีดิทัศน์อย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p-value<0.01) ร้อยละ 73.0 ทำคะแนนได้ดีขึ้นหลังชม
	

สื ่อวีดิทัศน์ดังรายละเอียดแสดงในตารางที ่ 2 โดยระดับ

คะแนนแตกต่างกันไปตามระดับการศึกษาสูงสุดอย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติทั้งระดับคะแนนก่อนและหลังชมสื่อวีดิทัศน์
	

ดังรายละเอียดในตารางที่ 3 นอกจากนั้นผู้เข้าร่วมวิจัยยัง

ประเมินสื่อวีดิทัศน์ในระดับดีถึงดีมากเป็นส่วนใหญ่ทั้งใน
	

ด้านเนื้อหา ความยากง่าย การนำเสนอ และระยะเวลา ดัง

รายละเอียดในตารางที่ 4
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมการวิจัย


ลักษณะของประชากร

สตรีตั้งครรภ์


จำนวน (ร้อยละ)


สามี


จำนวน (ร้อยละ)


ทั้งหมด


จำนวน (ร้อยละ)


- อายุ


	 < 20 ปี


	 21-35 ปี


	 ≥ 36 ปี





29 (9.7)


144 (48.0)


27 (9.0)





10 (3.3)


76 (25.3)


14 (4.7)





39 (13.0)


220 (73.3)


41 (13.7)


- ครรภ์ที่/ภรรยาตั้งครรภ์ที
่

	 1


	 ≥ 2





107 (35.7)


93 (31.0)





66 (22.0)


34 (11.3)





173 (57.7)


127 (42.3)


- ภูมิลำเนา


	 ปทุมธานี


	 นครนายก


	 กรุงเทพฯ


	 อื่นๆ





86 (28.7)


49 (16.3)


11 (3.7)


54 (18.0)





35 (11.7)


20 (6.7)


7 (2.3)


38 (12.7)





121 (40.3)


69 (23.0)


18 (6.0)


92 (30.7)


- การศึกษาสูงสุด


	 ประถมศึกษา


	 มัธยมศึกษา


	 ปริญญาตรีขึ้นไป





24 (8.0)


97 (32.3)


79 (26.3)





14 (4.7)


49 (16.3)


37 (12.3)





38 (12.7)


146 (48.7)


116 (38.6)


- ศาสนา


	 พุทธ	

	 คริสต์	

	 อิสลาม





166 (55.3)


3 (1.0)


31 (10.3)





87 (29.0)


1 (0.3)


12 (4.0)




253 (84.3)


4 (1.4)


43 (14.3)





ตารางที่ 2 ระดับคะแนนที่ได้จากการประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคเลือดจางธาลัสซีเมียกับการป้องกันและควบคุมโรคด้วยคำถาม 

10 ข้อ ก่อนและหลังจากชมสื่อวีดิทัศน์


ระดับคะแนน
 ก่อนชมสื่อวีดิทัศน์
 หลังชมสื่อวีดิทัศน์


คะแนนทั้งหมด-ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)
 4.5 (2.4)
 6.6 (2.2)


ระดับความรู้-จำนวน (ร้อยละ)


	 น้อย (0-3 คะแนน)


	 ปานกลาง (4-7 คะแนน)


	 มาก (8-10 คะแนน)	 





105 (35.0)


163 (54.3)


32 (10.7)





31 (10.3)


157 (52.3)


112 (37.3)


ระดับคะแนนที่เปลี่ยนแปลง-จำนวน (ร้อยละ)


	 ลดลง


	 คงที่


	 เพิ่มขึ้น





-


-


-





29 (9.7)


52 (17.3)


219 (73.0)





ตารางที่ 3 ระดับคะแนนที่ได้จากการประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคเลือดจางธาลัสซีเมียกับการป้องกันและควบคุมโรคด้วยคำถาม 

10 ข้อ ก่อนและหลังจากชมสื่อวีดิทัศน์เมื่อแยกตามระดับการศึกษาสูงสุดของผู้เข้าร่วมวิจัย


ระดับคะแนน

ระดับการศึกษาสูงสุดของผู้เข้าร่วมวิจัย


p-value

ประถมศึกษา
 มัธยมศึกษา
 ปริญญาตรีขึ้นไป


ระดับคะแนนก่อนชมสื่อวีดิทัศน์ -ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)
 3.5 (2.3)
 4.4 (2.4)
 5.3 (2.2)
 < 0.01


ระดับคะแนนหลังชมสื่อวีดิทัศน์ -ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)
 5.3 (2.1)
 6.4 (2.2)
 7.5 (1.9)
 < 0.01
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ตารางที่ 4 ผลการประเมินสื่อวีดิทัศน์โดยผู้เข้าร่วมวิจัย


หัวข้อ - จำนวน (ร้อยละ)
 ดีมาก
 ดี
 พอใช้
 ควรปรับปรุง


เนื้อหา
 133 (44.3)
 161 (53.7)
 6 (2.0)
 0 (0.0)


ความยากง่าย
 73 (24.3)
 201 (67.0)
 25 (8.3)
 1 (0.3)


การนำเสนอ
 99 (33.0)
 185 (61.7)
 15 (5.0)
 1 (0.3)


ระยะเวลา
 60 (20.0)
 202 (67.3)
 37 (12.3)
 1 (0.3)





ตารางที่ 5 ทัศนคติและการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการตรวจเลือดก่อนแต่งงานหรือก่อนมีบุตร และโรคเลือดจางธาลัสซีเมียของสตรี

ตั้งครรภ์และสามีที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก ณ ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี ก่อนและหลังจาก

ชมวีดิทัศน์เรื่อง โรคเลือดจางธาลัสซีเมียกับการป้องกันและการควบคุมโรค


ทัศนคติและการปฏิบัติตัว

ก่อนชมสื่อวีดิทัศน์


จำนวน (ร้อยละ)


หลังชมสื่อวีดิทัศน์


จำนวน (ร้อยละ)


-	 เคยตรวจเลือดก่อนแต่งงานหรือก่อนมีบุตร
 119 (39.7)
 N/A


- 	เคยแนะนำให้ญาติหรือเพื่อนตรวจเลือดก่อนแต่งงานหรือก่อนมีบุตร
 103 (34.3)
 N/A


- 	เห็นว่าการตรวจเลือดก่อนแต่งงานหรือก่อนมีบุตรมีประโยชน์
 289 (96.3)
 295 (98.3)


- 	มีคนเคยแนะนำให้ท่านตรวจเลือดก่อนแต่งงานหรือก่อนมีบุตร


	 	 - ญาติ	

	 - เพื่อน	

	 - บุคลากรทางสาธารณสุข	

	 - ได้ยินจากสื่อชนิดต่างๆ


162 (54.0)


64 (39.5) 


51 (31.5)


49 (30.2)


35 (21.6)


-





- 	ยินดีตรวจเลือดเพื่อดูว่าท่านเป็นคู่เสี่ยงที่มีโอกาสมีบุตรเป็นโรคเลือดจางธาลัสซีเมีย

ระดับรุนแรงหรือไม่


N/A
 255 (85.0)


- 	แนะนำคนที่รู้จักที่กำลังวางแผนจะมีบุตร หรือกำลังตั้งครรภ์อยู่มาตรวจเลือดเพื่อดูว่า

ท่านเป็นคู่เสี่ยงที่มีโอกาสมีบุตรเป็นโรคเลือดจางธาลัสซีเมียระดับรุนแรงหรือไม่


N/A
 280 (93.3)


N/A = ไม่มีคำถามนี้ในแบบสอบถามชุดนั้น


	 ผู้เข้าร่วมวิจัยร้อยละ 96.3 เห็นด้วยกับประโยชน์ของ

การตรวจเลือดก่อนแต่งงานหรือก่อนมีบุตร แต่ในทางปฏิบัติมี

เพียงร้อยละ 39.7 ที่เคยตรวจเลือดก่อนแต่งงานหรือก่อนมี

บุตร และเพียงร้อยละ 34.3 เคยแนะนำให้ญาติหรือเพื่อน

ตรวจเลือดก่อนแต่งงานหรือก่อนมีบุตร นอกจากนั้นมีเพียง

ร้อยละ 54.0 เท่านั้นที่เคยได้รับคำแนะนำให้ตรวจเลือดก่อน

แต่งงานหรือก่อนมีบุตร หลังจากชมสื่อวีดิทัศน์ผู้เข้าร่วมวิจัย

ส่วนใหญ่ยินดีที่จะตรวจเลือดตนเอง และยินดีแนะนำให้คนที่

รู้จักที่กำลังวางแผนจะมีบุตร หรือกำลังตั้งครรภ์อยู่ เข้ารับการ

ตรวจกรองว่าเป็นคู่เสี ่ยงที่มีโอกาสมีบุตรเป็นโรคเลือดจาง

ธาลัสซีเมียระดับรุนแรงเท่ากับร้อยละ 85.0 และ 93.3 ตาม

ลำดับดังรายละเอียดในตารางที่ 5





	 อภิปรายผล

	 Dhamcharee V. และคณะ6 รายงานการศึกษา

ปัญหาการให้คำปรึกษาทางพันธุศาสตร์ในการป้องกันโรค

เลือดจางธาลัสซีเมียของสถานพยาบาลหลายแห่งในประเทศ

ไทยในปี 2544 พบว่าสถานพยาบาลส่วนใหญ่ยังขาดการวาง

ระบบที่ดี ขาดแคลนผู้ที่สามารถให้คำปรึกษาทางพันธุศาสตร์

อย่างถูกต้องตามหลักการ และบางแห่งยังขาดความรู้ความ

เข้าใจเกี่ยวกับเรื่องโรคเลือดจางธาลัสซีเมีย ส่วนการดำเนิน

งานในศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยาม

บรมราชกุมารี ที ่เป็นสถานพยาบาลในสังกัดคณะแพทย-

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ มีผู้เชี่ยวชาญ เฉพาะ

ด้านหลายสาขา ทำให้มีปัญหาเกี ่ยวกับการขาดความรู ้
	

ความเข้าใจโรคน้อยกว่าสถานพยาบาลในสังกัดอื่นๆ แต่จาก



27ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการตรวจเลือดก่อนแต่งงานหรือก่อนมีบุตร
และโรคเลือดจางธาลัสซีเมียของสตรีตั้งครรภ์และสามีที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก

ปริมาณผู้เข้ารับบริการที่เพิ่มมากขึ้นทำให้การให้คำปรึกษา

ทำได้ไม่ทั่วถึง การให้คำปรึกษาแบบกลุ่มโดยใช้สื่อวีดิทัศน์จึง

เป็นทางออกที่ดีก่อนจะทำการตรวจกรองหาคู่เสี่ยงที่มีโอกาส

มีบุตรเป็นโรคเลือดจางธาลัสซีเมียระดับรุนแรงเช่นเดียว
	

กับตัวอย่างความสำเร็จในการใช้สื่อวีดิทัศน์ในการให้ความรู้

เกี่ยวกับโรคเลือดจางธาลัสซีเมีย ในรายงานของ S. Paholpak 

และคณะ7 ผู้ดำเนินการวิจัยจึงวางแผนที่จะนำสื่อวีดิทัศน์มา

ใช้ในการให้ข้อมูลก่อนการตรวจกรองหาคู่เสี่ยงที่มีโอกาสมี

บุตรเป็นโรคเลือดจางธาลัสซีเมียระดับรุนแรง ส่วนการให้คำ

ปรึกษาทางพันธุศาสตร์หลังจากทราบผลการตรวจคัดกรอง
	

ยังคงเป็นแบบตัวต่อตัวหรือพร้อมกันทั้งคู่สามีภรรยาร่วมไป

กับการฝากครรภ์ในครั้งถัดไป


	 สื่อวีดิทัศน์ที ่ใช้ในงานวิจัยนี้มีเนื ้อหาที่เหมาะสม

สอดคล้องกับที่ระบุในหนังสือเรื่อง “ทักษะการให้คำปรึกษา

แนะนำทางพันธุศาสตร์”8 ได้รับการประเมินจากผู้เข้าร่วมวิจัย

เป็นส่วนใหญ่ว่ามีเนื้อหา ความยากง่าย วิธีการนำเสนอ และ

ระยะเวลาที่เหมาะสม สามารถเพิ่มความรู้เกี่ยวกับโรคเลือด

จางธาลัสซีเมียกับการป้องกันและควบคุมโรคได้จริง นอกจาก

นั้นยังมีส่วนช่วยให้ผู ้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่ยินดีที ่จะตรวจ

เลือดตนเอง และยินดีแนะนำให้คนที่รู้จักที่กำลังวางแผนจะมี

บุตรหรือกำลังตั้งครรภ์อยู่เข้ารับการตรวจกรองว่าเป็นคู่เสี่ยงที่

มีโอกาสมีบุตรเป็นโรคเลือดจางธาลัสซีเมียระดับรุนแรง ผู้

ดำเนินการวิจัยจึงตัดสินใจนำสื่อวีดิทัศน์ในวิจัยนี้มาใช้ใน

บริการฝากครรภ์แก่หญิงตั ้งครรภ์และครอบครัว รวมทั ้ง

พิจารณานำมาใช้ในคลินิกให้คำปรึกษาก่อนแต่งงานและมี

บุตรในระยะถัดไป


	 จากการสำรวจทัศนคติและแนวทางการปฏิบัติตัว

ของผู้เข้าร่วมวิจัยเกี่ยวกับการตรวจเลือดก่อนแต่งงานหรือมี

บุตร ผู้เข้าร่วมวิจัยร้อยละ 96.3 ยอมรับว่าการตรวจเลือดก่อน

แต่งงานหรือก่อนมีบุตรมีประโยชน์ แต่ในทางปฏิบัติมีเพียง

ร้อยละ 39.7 เคยตรวจเลือดก่อนแต่งงานหรือก่อนมีบุตร และ

ร้อยละ 34.3 เคยแนะนำให้ญาติหรือเพื่อนตรวจเลือดก่อน

แต่งงานหรือก่อนมีบุตร น่าจะเป็นผลจากการที่ผู้เข้าร่วมการ

วิจัยส่วนใหญ่ไม่เข้าใจจุดมุ่งหมายและประโยชน์อย่างแท้จริง

ของการตรวจเลือดก่อนแต่งงานหรือก่อนมีบุตร การสอดแทรก 

ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของการฝากครรภ์ โรคพันธุกรรมโดย

เฉพาะโรคเลือดจางธาลัสซีเมีย และการตรวจกรองหาคู่เสี่ยง

เข้าไปในบทเรียนในวัยเด็กน่าจะเหมาะสมเพราะสามารถ

ปลูกฝังพฤติกรรม และช่วยให้เข้าใจรายละเอียดของโรคที่
	

ซับซ้อนได้ง่ายขึ้นในภายหลัง ระดับการศึกษาที่เหมาะสมใน

การเริ่มให้ความรู้ในเรื่องนี้ควรทำการศึกษาในระยะถัดไป ใน

งานวิจัยนี ้แสดงให้เห็นว่าผู ้ที ่มีระดับการศึกษาสูงมีความ

สัมพันธ์กับการมีพื้นฐานความรู้เรื่องโรคเลือดจางธาลัสซีเมีย

มากกว่า การใช้สื่อวีดิทัศน์สามารถเพิ่มระดับความรู้เรื่องโรค

เลือดจางธาลัสซีเมียได้ในทุกระดับการศึกษา หากพัฒนา

ระบบการเรียนการสอนที่เหมาะสมย่อมทำให้ผู้เรียนเข้าใจได้

ไม่ยากนัก


	 เพียงร้อยละ 54.0 ของผู้เข้าร่วมการวิจัยเคยได้รับ
	

คำแนะนำให้เข้ารับการตรวจเลือดก่อนแต่งงานหรือก่อนมี

บุตร ในจำนวนนี้ได้รับคำแนะนำจากญาติ เพื่อน บุคลากร

ทางสาธารณสุขและสื่อต่างๆ เท่ากับร้อยละ 39.5, 31.5, 30.2 

และ 21.6 ตามลำดับ แสดงให้เห็นปัญหาของการประชา-

สัมพันธ์ในการให้ความรู ้แก่ประชาชนทั ่วไป การประชา-

สัมพันธ์แบบเชิงรุกให้เข้าใจโรคทางพันธุกรรมและวิธีการ

ถ่ายทอด ประโยชน์ที่ได้จากการตรวจกรอง รวมทั้งการจัด

ระบบการเก็บข้อมูลผลการตรวจ และแปลผลที่ดีน่าจะเป็น

เรื่องเร่งด่วนที่ควรปรับปรุงแก้ไขมากที่สุดในปัจจุบัน





	 สรุปผล

 	 สื่อวีดิทัศน์สามารถนำมาใช้เป็นเครื่องมือให้ความรู้

และเป็นการประชาสัมพันธ์เชิงรุกในการป้องกันและควบคุม

โรคเลือดจางธาลัสซีเมียได้ 
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