
⌦ ⌫⌫  ⌫     


ผลการพัฒนาแบบคัดกรองภาวะโลหิตจางเบ้ืองต้น
ในหญิงวัยเจริญพันธ์ุโดยอาสาสมัครสาธารณสุข  ตำบลจันทร์เพ็ญ

อำเภอเต่างอย  จังหวัดสกลนคร
ศุภิสรา  วรโคตร*   ผ่องศรี  เถิงนำมา **   นันทา  ศรีนา***   ปราณี ธีรโสภณ****

บทคัดย่อ
ประเทศไทยพบ อุบัติการณ์ภาวะโลหิตจางในหญิงวัยเจริญพันธุ์ทั่วประเทศ ร้อยละ 40.7 โลหิตจาง

เป็นภาวะท่ีมักจะไม่ปรากฏอาการให้เห็นเด่นชัด ผู้ป่วยจึงอาจมีภาวะโลหิตจางโดยไม่ปรากฏอาการอัตราการเกิด
ภาวะโลหิตจาง ในสตรีวัยเจริญพันธ์ุของพ้ืนท่ีตำบลจันทร์เพ็ญ อำเภอเต่างอย จังหวัดสกลนคร พบร้อยละ 35 ซ่ึงสูงกว่า
เป้าหมาย ของแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับท่ี 10 ท่ีกำหนดให้อัตราการเกิดภาวะ โลหิตจางในหญิงวัยเจริญพันธ์ุไม่เกิน
ร้อยละ 10

การศึกษาครั้งนี้เป็นโครงการวิจัยและพัฒนา ในระยะที่ 1  มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินผล
ความแม่นยำ ของใช้แบบคัดกรองภาวะโลหิตจางในหญิงวัยเจริญพันธุ์โดยอาสาสมัครสาธารณสุข ในพื้นที่
ตำบลจันทร์เพ็ญ ศึกษาในช่วงเดือน กุมภาพันธ์ 2552 ถึง กุมภาพันธ์ 2553 กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงวัยเจริญพันธ์ุทุกคน
ท่ีอาศัยอยู่ในพ้ืน ท่ีบ้านนาหลวง  จำนวน   61  ราย และหญิงวัยเจริญพันธ์ุทุกคนท่ีอาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีบ้านบึงสา จำนวน
58 ราย รวม 119 ราย ดำเนินการศึกษาโดย 1) พัฒนาแบบคัดกรอง Anemia  Screening Form 2) อบรมความรู้ และ
ฝึกการใช้แบบคัดกรอง ให้กับอาสาสมัครสาธารณสุข 3) อาสาสมัครสาธารณสุขคัดกรองภาวะโลหิตจาง ในหญิง
วัยเจริญพันธ์ุด้วยแบบคัดกรอง Anemia Screening Form 4) ในรายท่ีพบผลบวก จากการใช้ Anemia Screening Form
กลุ่มตัวอย่างจะถูกส่งต่อเพ่ือเจาะเลือด และตรวจอุจจาระหาพยาธิ

ผลการศึกษาพบว่า
1. หญิงวัยเจริญพันธ์ุจำนวน 119  คน  ได้รับการคัดกรองด้วย  Anemia  Screening Form พบมี

ความเส่ียง ต่อการเกิดภาวะโลหิตจางท่ีต้องส่งต่อ จำนวน  91 ราย คิดเป็นร้อยละ  76.4
2. หญิงวัยเจริญพันธ์ุท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะโลหิตจาง จำนวน  91 ราย พบมี ภาวะโลหิตจาง

28 ราย คิดเป็นร้อยละ 30.7
3. ในกลุ่มท่ีมีภาวะโลหิตจาง 28 ราย ตรวจพบ พาหะธาลัสซีเมีย  4 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.2

พบพาหะธาลัสซีเมีย ร่วมกับภาวะพร่อง/ขาดธาตุเหล็ก 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.2 พบภาวะพร่อง/ขาดธาตุเหล็ก
12  ราย  คิดเป็น ร้อยละ  42.8   และโลหิตจางไม่ทราบสาเหตุ  8 ราย  คิดเป็นร้อยละ  28.5

4. โดยภาพรวมท้ัง 2 หมู่บ้านมีกลุ่มตัวอย่างท่ีมีภาวะโลหิตจาง 28 ราย คิดเป็นร้อยละ  23.5
5. แบบคัดกรองภาวะโลหิตจางในหญิงวัยเจริญพันธ์ุ มีค่าความไว (Sensitivity) ของเคร่ืองมือ

ร้อยละ 100 ค่าความจำเพาะ (Specificity) ของเคร่ืองมือร้อยละ 30.7 และประสิทธิภาพ (Efficiency) ของเคร่ืองมือ
ร้อยละ  47
         ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า การใช้แบบคัดกรองภาวะโลหิตจางแบบ Anemia  Screening Form โดยอาสา
สมัครสาธารณสุข เป็นเคร่ืองมือเบ้ืองต้นท่ีสามารถค้นหาหญิงวัยเจริญพันธ์ุท่ีมีความเส่ียงต่อภาวะโลหิตจางและช่วย
ให้หญิงวัยเจริญพันธ์ุได้รับ การส่งต่อเพ่ือการวินิจฉัยและรักษาอย่างเหมาะสม อีกท้ังควรศึกษาผลการใช้แบบคัดกรอง
ภาวะโลหิตจางในกลุ่ม หญิงวัยเจริญพันธ์ุอ่ืนๆ เพ่ือเพ่ิมความจำเพาะ  ความแม่นยำ และประสิทธิภาพ ของเคร่ืองมือ
ต่อไป
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The Results of  Using Anemia Screening Form to Determine
the Anemia Condition in  Reproductive Aged Women
by Public Health Volunteers at  Chanpen Sub-district,

Taongoi District, Sakonnakorn Province

Abstract
It has been found that 40.7 percents of Thai reproductive aged women were anemia.

The symptoms of anemia are not clearly shown. Therefore, the patient may not recognized anemia from
sign, as most of them were anemia without any symptoms. The ratio of anemia in reproductive aged women
at Chanpen Sub-distric, Taongoi District, Sakonnakorn Province is 35 percent which was higher than
the target of the 10th Health Development Plan (HDP) which is targeted at less than at 10 percent
       This study was the first  phase of the research and development project aiming to develop and assess
the use of Screening  Anemia  Form  in  Thai reproductive aged women by  public health  volunteers at
Chanpen Sub-district, Taongoi  District , Sakonnakorn Province. It  was conducted from February 2009 to
February 2010. The 119 samples were reproductive aged women living in Bann Na-luang  (61 cases) and
Baan Bung-sa. (58 cases).   This study consisted of 4 stages: 1) developing Anemia  Screening Form,
2) providing knowledge and training for public health volunteers to use Anemia  Screening Form,
3)  assessing anemic  conditions by public health volunteers using Anemia  Screening Form, and 4) referring
anemia  samples for parasite stool examination.

The results showed that
1. There were 91 (76.4 %) of 119 samples who were at risk of anemia.
2. Of those 91 samples at risk of anemia, there were 28 samples (30.7 %) with anemia.
3.  Of  those  28 samples with anemia, there were 4 cases of thalassemia carriers (14.2 %),

4 cases of thalassemia carriers together with iron deficiency condition (14.2 %), 12 cases of iron deficiency
condition (42.8 %), and 8 cases of unknown cause of anemia (28.5 %).

4. The total number of anemia samples from both villages was 28 cases (23.5 %).
5. The percentage of sensitivity, specificity, and efficiency of anemia Screening Form

was 100, 30.7, and 47.0, respectively.
The results of this study indicated that the Anemia Screening Form could be used as a primary

screening by public health volunteers to assess anemia condition for reproductive aged women who are at
risk of anemia. In addition, it could be used as primary screening to indentified before referring reproductive
aged women who are at risk of anemia for further appropriate treatment. The repeat of Anemia Screening
Form study needs to be tested in other samples to enhance the tool sensitivity, specificity, and efficiency.
Keywords : verbal screening for anemia, Reproductive aged women
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บทนำ
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

เป็นปัญหาสำคัญทางสาธารณสุขท่ีเก่ียวข้องกับการ
ได้รับสารอาหาร ไม่เพียงพอที่พบบ่อยที่สุด ใน
ประเทศที่กำลังพัฒนา ประเทศไทยมีประชากร
ท่ีขาดธาตุเหล็กร้อยละ 101 ซ่ึงผลของการขาดธาตุ
เหล็ก จะทำให้ประสิทธิภาพการเจริญเติบโตของ
ร่างกายและสมองลดลง  ส่งผลต่อสุขภาพ
สติปัญญา และความสามารถในการเรียนรู้และ
ประสิทธิภาพในการทำงาน 2  สตรีวัยเจริญพันธุ์
เป็นประชากรกลุ่มหนึ่งที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
โลหิตจาง  เน่ืองจากมีการสูญเสียธาตุเหล็กไปกับ
ประจำเดือน ประมาณ  12.5-15  มิลลิกรัมต่อเดือน
หรือเฉล่ียวันละ  0.4-0.5  มิลลิกรัม  ซ่ึงปกติร่างกาย
จะสูญเสียธาตุเหล็กจากการขับถ่ายวันละ  0.5-1.0
มิลลิกรัม และยังมีการสูญเสียธาตุเหล็กออกไปทาง
ปัสสาวะ  ผิวหนัง บาดแผล  และการบริจาคโลหิต
นอกจากน้ีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่ถูกต้อง
ทำให้ร่างกายได้รับธาตุเหล็กไม่เพียงพอ 3

พื ้นท ี ่ ร ับผ ิดชอบของโรงพยาบาล
เต่างอย พบภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์ร้อยละ
29.5 ในปีงบประมาณ  2552     โดยพบภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็ก  ร้อยละ  18.6    ส่วนใน
พ้ืนท่ีตำบลจันทร์เพ็ญ พบภาวะโลหิตจางในหญิง
ต้ังครรภ์ร้อยละ 28.6 และพบภาวะโลหิตจาง ใน
กลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์ของตำบลจันทร์เพ็ญที่
เข้ารับการรักษา ตัวในโรงพยาบาลระหว่างเดือน
ตุลาคม 2552  -   มกราคม 2553  ร้อยละ  35    ซ่ึงสูง
กว่าเป้าหมายท่ีกรมอนามัยกำหนดไว้ไม่เกินร้อยละ
10 จากการสัมภาษณ์หญิงวัยเจริญพันธุ์ที่เข้ารับ
การรักษาตัวในโรงพยาบาล พบว่าหญิงวัยเจริญ
พันธ์ุส่วน ใหญ่ไม่มีความรู้เก่ียวกับภาวะโลหิตจาง
ท้ังในประเด็นสาเหตุการเกิด  อาการแสดงเบ้ืองต้น
ผลกระทบ การป้องกันและชนิดของอาหารที่มี
ธาตุเหล็กสูง หากหญิงวัยเจริญพันธ์ุขาดธาตุเหล็ก

ในระยะก่อนตั้งครรภ์ จะส่งผลกระทบในขณะ
ตั้งครรภ์ ต่อการเจริญเติบโตทั้งทางร่างกายและ
สมองของทารกในครรภ์ ส่งผลให้มีพัฒนาการ ด้าน
ร่างกายล่าช้า และสติปัญญาต่ำกว่าปกติ4  ดังนั้น
หญิงต้ังครรภ์จึงควรได้รับธาตุเหล็กอย่างเพียงพอ
และควรมีการป้องกันและแก้ไขปัญหาการขาดธาตุ
เหล็กในวงกว้างให้ครอบคลุมท้ังหญิงต้ังครรภ์และ
หญิงวัยเจริญพันธุ์ที่พร้อมมีบุตร ซึ่งในกลุ่มหญิง
ต้ังครรภ์คณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก ได้มีการ
ดำเนินการแก้ไขปัญหามาตลอด ได้มีการพัฒนา
รูปแบบการดูแล หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็ก โดยการให้ยาเสริมธาตุเหล็ก
ผลการดำเนินงานในปีงบประมาณ 2552 พบว่า
กลุ่มหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็กท่ีได้รับการดูแลตาม รูปแบบใหม่มีระดับ
ฮีมาโตคริตเพ่ิมข้ึนร้อยละ  92.3 มากกว่ากลุ่มหญิง
ต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจาง จากการขาดธาตุเหล็ก
ที่ได้รับการดูแล ตามรูปแบบเดิมที่มีระดับฮีมา
โตคริต เพ่ิมข้ึนเพียงร้อยละ  33.3 5 ผลการแก้ปัญหา
ภาวะโลหิตจางดังกล่าวเป็นเพียงการแก้ไขปัญหา
ที่ปลายเหตุอีกทั้งยังไม่มีระบบการคัดกรองภาวะ
โลหิตจาง เบ้ืองต้นในหญิงวัยเจริญพันธ์ุ  ซ่ึงการ
เจาะเลือดควรทำในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูงและควร
ให้อาสาสมัครสาธารณสุขได้มีส่วนร่วมในการ
คัดกรองและเพ่ือเป็นการค้นหาหญิงวัยเจริญพันธ์ุ
ท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะโลหิตจาง เม่ือ
ตั ้งครรภ์ จึงควรพัฒนาเครื ่องมือคัดกรองที ่
อาสาสมัครสาธารณสุขให้ใช้ได้ง่าย ผู้วิจัยจึงสนใจ
ท่ีจะทำการพัฒนา และประเมินผลการพัฒนาแบบ
คัดกรองภาวะโลหิตจางเบ้ืองต้นในหญิงวัยเจริญพันธ์ุ
โดยอาสาสมัครสาธารณสุข โดยมีจุดมุ่งหมาย
เพื่อค้นหาและส่งต่อหญิงวัยเจริญพันธุ์กลุ่มเสี่ยง
ต่อภาวะโลหิตจาง ให้ได้รับการดูแลที่เหมาะสม
ต่อไป
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วัตถุประสงค์ของการศึกษา
เพื่อพัฒนาและประเมินผลความแม่นยำ

ของแบบคัดกรอง ภาวะโลหิตจางเบ้ืองต้นในหญิง
วัยเจริญพันธ์ุ  โดยอาสาสมัครสาธารณสุข

วิธีการดำเนินการวิจัย
การศึกษาคร้ังน้ี มีรูปแบบการศึกษาแบบ

การวิจัยและพัฒนา(Research and Development)
ระยะที่ 1 คือระยะการพัฒนาแบบคัดกรองภาวะ
โลหิตจางเบ้ืองต้น  สำหรับให้อาสาสมัครสาธารณ
สุข ใช้ในการตรวจคัดกรองหญิงวัยเจริญพันธ์ุท่ีมี
ภาวะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจาง และทำการ
ส่งต่อเพ่ือเจาะเลือดรวมท้ังให้การดูแลท่ีเหมาะสม
ทำการศึกษาต้ังแต่กุมภาพันธ์ 2552  ถึง  กุมภาพันธ์
2553

1. กลุ่มผู้เข้าร่วมการศึกษา ประกอบด้วย
1) อาสาสมัครสาธารณสุข 8 หมู่บ้านของตำบล
จันทร์เพ็ญ หมู่บ้านละ 5 คน รวมเป็นจำนวน 40 คน
2) หญิงวัยเจริญพันธุ์ที่มีอายุระหว่าง 15-44 ปี
ทุกคนท่ีอาศัยอยู่ในบ้านนาหลวง จำนวน 61 คน
และบ้านบึงสา จำนวน 58 คน รวมเป็นจำนวน
119 คน

2. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย
ได้แก่ แบบคัดกรองภาวะโลหิตจางเบื ้องต้น
ในหญิง วัยเจริญพันธ์ุโดยอาสาสมัครสาธารณสุข
Anemia  Screening Form ท่ีพัฒนาข้ึน และเคร่ืองมือ
ท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึก
ผลการตรวจความเข้มข้นของเลือดและผลการ
ตรวจอุจจาระ

3. ข้ันตอนการดำเนินการวิจัย มีดังน้ี
ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันตอนการเลือกประเด็น

การพัฒนา โดยการจัดเวทีแลกเปลี ่ยนเรียนรู ้
เก ี ่ยวกับสถานการณ์ภาวะโลหิตจางในหญิง
ตั้งครรภ์ในพื้นที่กับกลุ่มเจ้าหน้าที่อาสาสมัคร
สาธารณสุข และหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจาง

จากนั้นจัดให้มีการระดมสมองเกี่ยวกับทางออก
ในการจัดการแก้ไขปัญหา ได้ข้อสรุปประเด็น
พัฒนาในการป้องกันการเกิดภาวะโลหิตจาง
ในกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์ก่อนที่จะตั้งครรภ์ โดย
ได้ข้อเสนอในการค้นหาสตรีกลุ่มเสี่ยง เพื่อให้
การป้องกันก่อนท่ีจะต้ังครรภ์  เน่ืองจากการดูแล
รักษา ที่ดำเนินการอยู่ในปัจจุบันเป็นการจัดการ
แก้ไขปัญหาที่ปลายเหตุ จากการประชุมระดม
สมองได้ข้อเสนอในการพัฒนาแบบคัดกรองภาวะ
โลหิตจางเบื ้องต้นในหญิงวัยเจริญพันธุ ์ โดย
อาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนท่ีเป็นผู้ทำการตรวจ
คัดกรอง เน่ืองจากอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นคน
ในพ้ืนท่ี มีขอบเขตของกลุ่มประชากรท่ีรับผิดชอบ
ชัดเจน มีความสัมพันธ์ที่ดีกับกลุ่มคนในพื้นที่
และมีความใกล้ชิดกับคนในพื้นที่จึงมีความไว
ในการสังเกตได้ว่ากลุ่ม/คนใดในพ้ืนท่ีมีความเส่ียง
ต่อการเกิดภาวะโลหิตจาง เพื่อจะได้ช่วยให้หญิง
วัยเจริญพันธุ์ได้รับการส่งต่อเพื่อดูแลได้อย่าง
รวดเร็ว

ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนาแบบคัดกรอง
ภาวะโลหิตจางเบ้ืองต้นโดยอาสาสมัครสาธารณสุข
ซ่ึงเป็นการพัฒนาแบบคัดกรองข้ึนมาใหม่ โดยการ
ระดมสมองจากอาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อให้
แบบประเมินเป็นเครื่องมือที่ใช้ได้ง่ายและพัฒนา
จากผู้ใช้โดยตรงทำให้มีความเหมาะสมกับบริบท
ของผู้ใช้ จึงใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของอาสา
สมัครสาธารณสุขในการพัฒนาแบบคัดกรอง
โดยผสมผสานองค์ความรู้เชิงวิชาการท่ีได้จากตำรา
และความรู้เก่ียวกับการประเมินอาการโลหิตจางจาก
ประสบการณ์ของคนในชุมชน เพื่อสร้างแบบ
คัดกรองเบ้ืองต้นโดยดำเนินการดังน้ี

1. จัดกิจกรรมกลุ ่ม ให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขและหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง
ได้แลกเปล่ียนและบอกเล่าอาการและอาการแสดง
ท่ีมาจากประสบการณ์ของตนเอง
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2. จัดให้มีวิทยากรมาให้ความรู้
เกี ่ยวกับภาวะโลหิตจาง กับกลุ ่มอาสาสมัคร
สาธารณสุข  เพ่ือสามารถนำความรู้ท้ังเชิงวิชาการ
มาผสมผสานกับประสบการณ์ ในการพัฒนา
แบบคัดกรองเบ้ืองต้น Anemia  Screening Form

3. แบ่งกลุ่มให้อาสาสมัครสาธารณ
สุข ร่วมกันระดมสมองโดยใช้แนวคิดการมี
ส่วนร่วมในการพัฒนาแบบคัดกรองในประเด็น
การคัดกรองด้วยการสังเกต การตรวจร่างกาย
การซักประวัติ การสังเกต สอบถามพฤติกรรมเส่ียง
ต่อการเกิดโลหิตจาง และนำเสนอร่างแบบ
คัดกรองท่ีสร้างข้ึนเพ่ือจัดกลุ่มท่ีมีลักษณะคล้ายกัน
ให้อยู่ในกลุ่มเดียวกัน ทำความเข้าใจเรื่องการใช้
ภาษาให้สอดคล้องกันทุกกลุ่มเพื่อประเมินการ
สื่อความหมายโดยเน้นการใช้ภาษาที่ง่ายต่อการ
เข้าใจ  ส้ัน กะทัดรัด และมีจำนวนข้อแยกหมวดหมู่
ท่ีชัดเจน เน่ืองจากอาสาสมัครสาธารณสุขจะเป็น
ผู้ใช้แบบคัดกรองเอง

4. ผู้วิจัยนำร่างแบบคัดกรองมาจัด
รูปแบบข้อความ โดยการจัดกลุ่มรายข้อต่าง ๆ  เป็น
หมวดหมู่ นำร่างแบบคัดกรองท่ีได้ให้ผู้เช่ียวชาญ
3 ท่าน ได้แก่ แพทย์ พยาบาล และอาจารย์พยาบาล
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและความเหมาะสม
ของภาษา  2 คร้ัง จนกระท่ังได้ ค่าความสอดคล้อง
หรือค่า CVI (Content validity index) เท่ากับ 1
จากนั้นนำไปให้อาสาสมัครสาธารณสุขจำนวน
10 ราย ทดลองใช้คัดกรอง เพื่อตรวจสอบความ
เข้าใจ  และความเหมาะสมของข้อคำถามและภาษา
ท่ีใช้  และทำการปรับก่อนท่ีจะนำไปใช้ต่อไป

ข้ันตอนท่ี  3  การเตรียมความพร้อม
ของอาสาสมัครสาธารณสุขในการใช ้แบบ
คัดกรอง  โดยจัดอบรมความรู้เร่ืองโลหิตจาง โดย
เน้ือหาประกอบด้วย  ความหมายของภาวะโลหิต
จาง  สาเหตุอาการท่ีพบจากการสังเกต  การตรวจ
ร่างกาย  การซักประวัติ  พฤติกรรมท่ีส่งเสริมให้มี

ภาวะโลหิตจาง อาหารท่ีเหมาะสม  และฝึกทักษะ
การใช้แบบคัดกรอง ให้กับอาสาสมัครสาธารณสุข
โดยให้อาสาสมัครสาธารณสุขฝึกดำเนินการตรวจ
คัดกรองกับเพื่อนอาสาสมัครสาธารณสุข และมี
พยาบาลวิชาชีพเป็นพ่ีเล้ียงในแต่ละกลุ่ม

ข้ันตอนท่ี 4 ให้อาสาสมัครสาธารณสุข
ดำเนินการตรวจคัดกรองภาวะโลหิตจางได้ โดย
ใช้แบบคัดกรอง Anemia  Screening Form ท่ีสร้าง
ข้ึนกับหญิงวัยเจริญพันธ์ุใน  2  หมู่บ้านนำร่อง คือ
หมู่บ้านบึงสาและหมู่บ้านนาหลวง จำนวน 119 ราย
โดยอาสาสมัครสาธารณสุข   1  ราย จะได้คัดกรอง
หญิงวัยเจริญพันธุ์จำนวน   3  ราย  ในรายที่ผล
การคัดกรองด้วย Anemia Screening Form ได้
ผลบวกตามแบบคัดกรองหญิงวัยเจริญพันธ์ุ จะถูก
ส่งต่อให้เจ้าหน้าที่เพื่อนัดหมายทำการเจาะเลือด
และตรวจอุจจาระหาพยาธิ หากผลการคัดกรอง
ด้วย Anemia Screening Form ได้ผลลบ หญิง
วัยเจริญพันธุ์รายนั้นจะได้รับการเจาะเลือด เพื่อ
ประเมินความสมบูรณ์ของเคร่ืองมือ

ข้ันตอนท่ี  5   แจ้งผลเลือดแก่กลุ่มหญิง
วัยเจริญพันธ์ุและนัดหมาย กลุ่มหญิงวัยเจริญพันธ์ุ
ท่ีมีภาวะโลหิตจางเพ่ือเข้าโปรแกรมการดูแลหญิง
วัยเจริญพันธุ์ที่มีภาวะโลหิตจางที่จะดำเนินการ
ต่อไป

ข้ันตอนท่ี  6  ปรับปรุงแบบคัดกรอง
เพ่ือให้มีความสมบูรณ์เหมาะสมมากย่ิงข้ึน และนำ
ไปใช้ในการคัดกรองหญิงวัยเจริญพันธ์ุในหมู่บ้าน
อื่นๆ ในตำบลจันทร์เพ็ญ ซึ่งเป็นการดำเนินงาน
ในระยะท่ี  2 ต่อไป

5. การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์โดย
คำนวณหาค่าร ้อยละของหญิงวัยเจริญพันธุ ์
ท่ีได้รับการคัดกรอง หาค่าความไว (sensitivity) ค่า
ความจำเพาะ (Specificity) และประสิทธิภาพ
(Efficiency) ของเคร่ืองมือ
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ผลการศึกษา
ผลการศึกษาพบว่า
1. แบบคัดกรองภาวะโลหิตจางเบ้ืองต้น

ในหญิงวัยเจริญพันธ์ุโดย อาสาสมัครสาธารณสุข
เมื่อนำไปใช้ พบว่ามีค่าความไว (Sensitivity)
ร้อยละ 100  แสดงว่าแบบคัดกรองดังกล่าวมีความ
สามารถในการตรวจแยกบุคคลที ่เป็นโรคได้
ถูกต้อง จากกลุ่มที่ทราบแน่นอนว่าเป็นโรคได้
ร้อยละ 100   ค่าความจำเพาะ(Specificity) ร้อยละ
30.7 แสดงว่าแบบคัดกรองดังกล่าวมีความสามารถ
ในการตรวจแยกบุคคลที่ไม่เป็นโรคได้ถูกต้อง
จากกลุ่มท่ีทราบแน่นอน ว่าไม่เป็นโรคได้ร้อยละ
30.7 และประสิทธิภาพ(Efficiency) ร้อยละ 47.0
แสดงว่าแบบคัดกรองดังกล่าวมีความเหมาะสม
ที่จะนำไปใช้ต่อไปได้ในระดับหนึ่ง ซึ่งถ้ามีการ
ปรับปรุงแบบคัดกรอง ให้มีค่าประสิทธิภาพสูง
มากขึ ้นยิ ่งมีความ เหมาะที ่จะนำไปใช้ต่อไป
ซึ่งผลจากการใช้แบบคัดกรองภาวะโลหิตจางใน

หญิงวัยเจริญพันธุ์โดยอาสาสมัครสาธารณสุข
มีรายละเอียดดังน้ี

TP (True Positive) = จำนวนคนท่ีเป็นโรค
ท่ีเคร่ืองมือ ระบุถูกต้องว่าเป็นโรค =  28 ราย

FN (False  Negative) = จำนวนคนท่ีเป็น
โรค ท่ีเคร่ืองมือระบุผิดว่าไม่เป็นโรค= 0 ราย

FP (False  Positive) = จำนวนคนท่ีไม่เป็น
โรคท่ีเคร่ืองมือระบุผิดว่าเป็นโรค = 63 ราย

TN (True  Negative) = จำนวนคนท่ีไม่
เป็นโรคที่เครื่องมือ ระบุถูกว่าไม่เป็นโรค = 28
ราย

TP + FN = จำนวนคนท้ังหมดท่ีเป็นโรค
= 28 ราย

TN+FP = จำนวนคนทั ้งหมดที ่ไม่
เป็นโรค = 91 ราย

TP+ TN+ FP+ FN = จำนวนคนท้ังหมด
ท่ีได้รับการทดสอบ = 119 ราย

ความไว (Sensitivity)ของเคร่ืองมือ          =  TP  X  100              =    28  X  100 =     100  %
            TP + FN                          28+ 0

ความจำเพาะ(Specificity)ของเคร่ืองมือ   =  TN  X  100              =    28  X  100 =     30.7  %
                            TN+ FP                           28+ 63

ประสิทธิภาพ(Efficiency)ของเคร่ืองมือ   =  TP+ TN  X  100    =    28+  28  X  100 =     47.0  %
                                                                             Total                          119

2. หญิงวัยเจริญพันธุ ์ที ่ทำการส่งต่อ
เพื่อวินิจฉัยด้วยการเจาะเลือดและตรวจหาพยาธิ
จำนวน 91 ราย พบมีภาวะโลหิตจาง 28 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 30.7 ในกลุ่มที่มีภาวะโลหิตจางทั้งหมด
สามารถตรวจพบ  พาหะธาลัสซีเมีย  4 ราย  คิดเป็น
ร้อยละ 14.2 พบพาหะธาลัสซีเมีย ร่วมกับภาวะ

พร่อง/ขาดธาตุเหล็ก  4 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.2
พบภาวะพร่อง/ขาดธาตุเหล็ก  12  ราย คิดเป็น
ร้อยละ  42.8   และโลหิตจางไม่ทราบสาเหตุ  8 ราย
คิดเป็นร้อยละ  28.5  ซ่ึงภาพรวม 2 หมู่บ้านพบว่า
มีภาวะโลหิตจางร้อยละ  23.5
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อภิปรายผล
แบบค ัดกรองภาวะโลห ิตจางแบบ

Anemia Screening Form โดยอาสาสมัคร
สาธารณสุข ที่พัฒนาขึ้นจากการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขเป็นเครื่องมือเบื้องต้น
ท่ีอาสาสมัครสาธารณสุขสามารถนำไปใช้ในการ
ค้นหากลุ่มเส่ียงได้  ซ่ึงพบว่าเคร่ืองมือดังกล่าวมีค่า
ความไวร้อยละ 100 ค่าความจำเพาะร้อยละ 30.7
และมีประสิทธิภาพ ร้อยละ 47.0 ผลการศึกษา
แสดงให้เห็นว่าแบบคัดกรองที ่พัฒนามาจาก
ความรู้เชิงวิชาการและความรู้ในภาคประชาชน
สามารถเป็นเครื ่องมือเบื ้องต้นในการตรวจ
คัดกรองผู้ที่มีภาวะเสี่ยงได้ในระดับหนึ่ง ซึ่งผล
การศึกษาครั้งนี้คล้ายคลึงกับผลการศึกษาของ
จุฑาภรณ์  ชูสมภพ และคณะ6 ท่ีศึกษาการคัดกรอง
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กและการ
เสริมยาเ ม็ดเสริมธาตุเหล็กในเด็กหญิงมัธยมปลาย
อำเภอท่ายาง จังหวัดลพบุรี  โดยครูอนามัยสามารถ
ใช้เกณฑ์การคัดกรอง อย่างง่ายท่ีมีค่าความไวของ
เคร่ืองมือ ร้อยละ  80  ค่าความจำเพาะร้อยละ  15.3
คัดกรองหากลุ่มเส่ียงซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีสมควรได้รับยา
เสริมธาตุเหล็ก ข้อความรู้ที่ได้ชี้ชัดว่าการตรวจ
คัดกรองเพื ่อค้นหากลุ ่มเสี ่ยงสามารถกระทำ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยบุคลากรอื่นที่ไม่ใช่
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพียงแต่ต้องมีเครื่องมือ
พ้ืนฐานท่ีปฏิบัติได้ง่าย สะดวก รวดเร็ว ไม่ยุ่งยาก
ไม่ซับซ้อน ไม่สิ้นเปลือง เช่น การตรวจร่างกาย
เบื้องต้น และการซักประวัติที่เกี่ยวข้อง และการ
สังเกตอาการแสดงที่ปรากฏ เป็นการคัดกรอง
เบื้องต้นโดยไม่ต้องเจาะเลือด  ผลจากการศึกษา
คร้ังน้ีช้ีให้เห็นว่า การใช้แบบคัดกรองภาวะโลหิต
จางแบบ Anemia  Screening Form โดยอาสาสมัคร
สาธารณสุข เป็นเคร่ืองมือเบ้ืองต้นท่ีสามารถค้นหา
หญิงวัยเจริญพันธ์ุท่ีมีความเส่ียงต่อภาวะโลหิตจาง
และช่วยให้หญิงวัยเจริญพันธุ์ได้รับการส่งต่อ

เพื่อการวินิจฉัยและรักษาอย่างเหมาะสม โดย
สามารถค้นพบภาวะโลหิตจางได้ถึงร้อยละ 30.7
และยังสะท้อนให้เห็นถึงโอกาสในการเพ่ิมศักยภาพ
และความร่วมมือของอาสาสมัครสาธารณสุข
ในการช่วยดำเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ
และการป้องกันโรคที ่พบบ่อยในพื ้นที ่ ซึ ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของยวนใจ นาครภัฏ7 ที่
พบว่าการสนับสนุนด้านการประเมินสถานการณ์
ข้อมูลข่าวสารในพื้นที ่ และเครื ่องมือมีความ
สัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในป้องกันและควบคุม
ไข้หวัดนก โดยอาสาสมัครสาธารณสุข ทั้งนี ้
บุคลากรสาธารณสุขสามารถนำศักยภาพของ
ทรัพยากรบุคคลที่มีในชุมชน ในการดำเนินงาน
ด้านสาธารณสุข ด้วยการเสริมหนุนศักยภาพ ท่ีมี
และพัฒนาเคร่ืองมือการทำงานและวิธีการทำงาน
ท่ีเหมาะสมสอดรับกับบริบททางสังคมวัฒนธรรม
ในแต่ละพ้ืนท่ี

ข้อเสนอแนะ
1. ควรมีปรับปรุงแบบคัดกรองภาวะ

โลหิตจางเบื ้องต้นในหญิงวัยเจริญพันธุ ์โดย
อาสาสมัครสาธารณสุข ให้มีประสิทธิภาพ
และความจำเพาะในการคัดกรองมากข้ึน

2. ควรทำการศ ึกษาผลการใช ้แบบ
คัดกรองภาวะโลหิตจางเบื ้องต้น ในหญิงวัย
เจริญพันธ์ุท่ีปรับปรุง จากการศึกษาคร้ังน้ี ในระยะ
ที่ 2 กับกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์หมู่บ้านอื่น ๆ
ในเขตพ้ืนท่ีตำบลจันทร์เพ็ญต่อไป
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