
วารสารวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มิถุนายน ปี 2559 1

ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของสตรีตั้งครรภ์ 
ที่รับบริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
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บทคัดย่อ
การวิจัยทางระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์แบบจับคู่นี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ

เหล็กในสตรีตั้งครรภ์ ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เขตบริการสุขภาพที่ 2 กลุ่มที่ศึกษา ได้แก่ สตรีตั้งครรภ์ที่มีค่าฮีมาโตรคริต

ครั้งที่ 2 น้อยกว่าร้อยละ 33 จ�ำนวน 148 ราย กลุ่มควบคุม ได้แก่ สตรีตั้งครรภ์ที่มีค่าฮีมาโตรคริตครั้งที่ 2 มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 

33 จ�ำนวน 148 ราย และมีอายใุกล้เคยีงกบักลุม่ศกึษา สตรต้ัีงครรภ์ทีม่ภีาวะแทรกซ้อนทางอายรุกรรม หรอืโรคโลหติจางทางพนัธกุรรม

จะถูกคัดออกจากการวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณาและการวิเคราะห์ถดถอย 

พหุโลจิสติกแบบมีเงื่อนไข

ผลการศกึษา พบว่า สตรีต้ังครรภ์ทีม่ภีาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ มเีจตคตเิก่ียวกบัการรบัประทานยาเมด็เสรมิธาตเุหลก็  

และพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสม ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ได้แก่ ตั้งครรภ์อายุน้อยกว่า 20 ปี 

ผ่านการคลอด 1 ครั้ง ขึ้นไป ฝากครรภ์ไม่ครบ 5 ครั้ง และได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมระดับน้อยถึงปานกลาง 

ในการแก้ไขปัญหาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตเุหลก็ของสตรีตัง้ครรภ์ ผูใ้ห้บรกิารฝากครรภ์ควรรณรงค์ให้ความรูแ้ก่สตรใีน

ขณะต้ังครรภ์ เพ่ือให้เกิดความตระหนกัในการดูแลตนเอง รวมท้ังควรพฒันากลยทุธ์ให้สตรตีัง้ครรภ์มารบับรกิารฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ 

และเปิดโอกาสให้ครอบครัว ชุมชนได้มีส่วนร่วมในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กด้วย

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะโลหิตจาง ขาดธาตุเหล็ก สตรีตั้งครรภ์
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Factors affecting iron deficiency anemia among pregnant women receiving 
antenatal care at sub-districts health promoting hospital

Jittrakarn Sookdee* Civilize Wanaratwichit**

Abstract
This analytical matched case-control study aimed to determine factors affecting iron deficiency anemia 

among pregnant women receiving antenatal care at sub-district health promoting hospital regional health 2. 

Cases were 148 pregnant women who had 2nd follow-up with hematocrit value < 33%. Controls were 148 pregnant 

women with similar ages who had 2nd follow-up hematocrit value ≥ 33%. Pregnancies with medical complications 

and anemia related to genetic disorder were excluded. Descriptive statistic and conditional logistic regression 

analysis were used to analyze data.
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Results showed that attitude of taking iron  

tablets and self-care during Iron deficiency anemia  

pregnancies was not appropriate. Factors affecting iron 

deficiency anemia included pregnant under the age  

of 20, multiparity, number of antenatal care less than  

5 times and received low or moderate social support.

To overcome iron deficiency anemia in  

pregnancy, health education should be promoted to 

raise awareness and self-care during pregnancy period. 

In addition, strategies to improve continuation of  

antenatal care schedule and to encourage social support 

from family and community should be developed.
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บทน�ำ
ภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ เป็นปัญหาสาธารณสุข 

ที่ส�ำคัญในหลายประเทศ โดยเฉพาะในทวีปเอเชีย พบว่าภาวะ

โลหิตจางเป็นสาเหตุโดยตรงอันดับที่ 2 ในการเสียชีวิตของสตรี 

ตั้งครรภ์1 ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กเป็นหนึ่งในสาเหตุ

ที่พบบ่อยที่สุด คือ เกือบร้อยละ 80 ในภาวะโลหิตจางท้ังหมด2  

ซ่ึงส่งผลกระทบต่อสุขภาพมารดาทารก ทั้งในระยะตั้งครรภ์  

คลอดและหลงัคลอด รวมถงึเศรษฐกจิ ความเป็นอยูท่างสงัคมของ

สตรีต้ังครรภ์3 อีกทั้งมีความเกี่ยวข้องกับการเสียชีวิตของมารดา 

คือ การตกเลือดหลังคลอดถึงร้อยละ 21.64

ภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหลก็ในระยะต้ังครรภ์เกดิ

จากสาเหตุที่ส�ำคัญ ได้แก่ ร่างกายต้องการธาตุเหล็กเพิ่มในระยะ

ตั้งครรภ์ การเสียเลือดเรื้อรัง และการได้รับธาตุเหล็กไม่เพียงพอ

และดูดซึมได้น้อย3 นอกจากนี้ยังพบปัจจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น 

ต้ังครรภ์เมือ่อายนุ้อย5-6 มรีะดับการศึกษาค่อนข้างต�ำ่7 การตัง้ครรภ์

และคลอดหลายครั้ง6,8 ฝากครรภ์น้อยกว่า 4 ครั้ง ไม่รับประทาน

ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กหรือรับประทานไม่สม�่ำเสมอ9 เป็นต้น  

ซ่ึงปัจจัยเหล่าน้ีมีความแตกต่างกันตามช่วงเวลาและพื้นที ่

ที่ท�ำการศึกษา

องค์การอนามัยโลกได้เสนอแนวทางในการแก้ไขปัญหา

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในสตรีตั้งครรภ์ให้หมดไป มี

กลยุทธ์ที่ส�ำคัญ ได้แก่ 1) การตรวจคัดกรองภาวะโลหิตจางเพื่อ

ให้การรกัษาตามความจ�ำเป็น 2) ส่งเสรมิให้สตรีตัง้ครรภ์ทกุรายได้

รับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กตลอดช่วงการต้ังครรภ ์  

3) ให้สุขศึกษาและโภชนศึกษา 4) การควบคุมการติดเช้ือ 

และพยาธิ รวมถึงได้มีข้อเสนอให้บูรณาการการแก้ไขปัญหา 

ในสถานบริการระดับปฐมภูมิ ซึ่งเป็นหน่วยบริการที่อยู่ใกล้ชิด 

กับประชาชน สตรีต้ังครรภ์สามารถเข้าถึงบริการได้ง่าย รวมถึง

สามารถเปิดโอกาสให้ครอบครัว ภาคีเครือข่ายในชุมชนได้มีส่วน

ร่วมในการดูแลสุขภาพสตรีตั้งครรภ์ได้อย่างต่อเนื่องอีกด้วย1,10 

ประเทศไทยได้ด�ำเนินการแก้ไขปัญหาภาวะโลหิตจางฯ 

ในสตรีตั้งครรภ์ ตั้งแต่แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาต ิ

ฉบับที่ 5 ปัจจุบันพบว่ายังเป็น 1 ใน 4 ของประเด็นปัญหา 

ท่ีไม่สามารถแก้ไขให้บรรลุตามเป้าหมาย อีกท้ังพบว่ามีแนวโน้ม

เพิม่สงูขึน้ จากการส�ำรวจโดยกรมอนามยัในปี พ.ศ. 2547 – 2553 

พบร้อยละ 12.30, 13.10, 15.70, 17.10, 18.20, 18.60 และ 18.40 

ตามล�ำดบั11 โดยเฉพาะในภาคเหนอื พบว่ามแีนวโน้มภาวะโลหิตจางฯ 

เพิ่มสูงกว่าภาคอื่นๆ4 ทั้งนี้ในเขตบริการสุขภาพที่ 2 พบแนวโน้ม

ของภาวะโลหติจางฯ เพิม่สงูข้ึนในเกอืบทุกจงัหวดั ศนูย์อนามัยที ่9  

ซึ่งรับผิดชอบเขตบริการสุขภาพที่ 2 มีความต้องการศึกษาสภาพ

ปัญหาท่ีแท้จริงในพื้นท่ี เพื่อน�ำมาเป็นข้อมูลในการวางแผนแก้ไข

ปัญหาภาวะโลหิตจางฯ ให้ตรงประเด็นต่อไป12 

ผูว้จัิยจงึต้องการศกึษาว่ามปัีจจยัใดทีส่่งผลต่อภาวะโลหิตจาง 

จากการขาดธาตุเหล็กในสตรีตั้งครรภ์ที่รับบริการฝากครรภ์ 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เขตบริการสุขภาพที่ 2  

โดยศึกษาจากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา ร่วมกับการประยุกต์

แนวคดิการดแูลตนเอง13 และแรงสนบัสนนุทางสงัคม14 โดยคาดว่า 

ผลการศึกษาครั้งนี้จะน�ำไปสู่การหาแนวทางบริการฝากครรภ์  

ส�ำหรับสตรท่ีีมภีาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ ในเขตบรกิาร

สขุภาพที ่ 2 และเพื่อพัฒนางานอนามัยแม่และเด็กให้บรรลุตาม 

เป้าหมายของเขตต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 การวจิยันีม้วัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อภาวะ

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของสตรีตั้งครรภ์ ที่รับบริการฝาก

ครรภ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เขตบริการสุขภาพที่ 2 

เพือ่น�ำมาเป็นข้อมลูในการวางแผนแก้ไขปัญหาภาวะโลหติจางจาก

การขาดธาตุเหล็กของสตรีตั้งครรภ์ต่อไป

วิธีด�ำเนินการวิจัย
ประเภทของการวิจัย

	 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัทางระบาดวทิยาเชงิวเิคราะห์  

(Analytical study) แบบจับคู่ (Matched case – control)15 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสัมภาษณ์แบบมี

โครงสร้าง ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล  

2) ความรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิตจางฯ 3) พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ขณะตัง้ครรภ์ 4) เจตคตเิก่ียวกบัการรบัประทานยาเมด็เสรมิธาตเุหลก็  

5) การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม ซึ่งผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการ

ทบทวนวรรณกรรม มีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ดังนี้

1.	 น�ำแบบสัมภาษณ์ให้ผู ้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน  

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ความตรงตามโครงสร้าง และ 

ความเหมาะสมด้านภาษา หลังจากนั้นน�ำแบบสัมภาษณ์มาแก้ไข

ปรับปรุง ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาทั้งฉบับ (CVI)  

ได้ค่าอยู่ระหว่าง 0.95–1.00

2.	 น�ำแบบสัมภาษณ์ที่แก้ไขปรับปรุงแล้ว ไปทดลองเก็บ

ข ้อมูลจากสตรีตั้ งครรภ ์ที่มี คุณสมบั ติคล ้ายกลุ ่มตัวอย ่าง  

จ�ำนวน 30 ราย 

น�ำแบบสัมภาษณ์มาวิเคราะห์ความเที่ยง โดยวิเคราะห์ 

ด้วยค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (cronbach’s alpha 

coefficient) ได้ค่าอยู่ระหว่าง 0.70-0.91

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรทีใ่ช้ในการศึกษา ได้แก่ สตรต้ัีงครรภ์ทีร่บับรกิาร

ฝากครรภ์ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล เขตบรกิารสขุภาพ

ที่ 2 ประกอบไปด้วย 5 จังหวัด ได้แก่ ตาก สุโขทัย พิษณุโลก 

อุตรดิตถ์ และเพชรบูรณ์

กลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่

1)	 กลุม่ทีศ่กึษา (Case) ได้แก่ สตรตีัง้ครรภ์ทีม่ค่ีาฮมีาโตครติ  

เมื่ออายุครรภ์ 32 สัปดาห์ ขึ้นไป น้อยกว่าร้อยละ 33

2)	 กลุ่มควบคุม (Control) ได้แก่ สตรีตั้งครรภ์ท่ีมีค่า 

ฮีมาโตคริต เมื่ออายุครรภ์ 32 สัปดาห์ ขึ้นไป มากกว่าหรือเท่ากับ

ร้อยละ 33 โดยจับคู่ (Matching) กับกลุ่มที่ศึกษา ดังนี้

	 (1)	 มีอายุต่างกันไม่เกิน 2 ปี

	 (2)	 รับบริการฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลแห่งเดียวกัน หรือภายในอ�ำเภอเดียวกัน

	 (3)	 รบับรกิารฝากครรภ์เป็นล�ำดับต่อจากกลุม่ทีศ่กึษา  

เพื่อลดอคติจากการสุ่ม

ก�ำหนดขนาดของกลุม่ตัวอย่างด้วยการค�ำนวณทีพ่จิารณา

จากรูปแบบการวิจัย จากสูตรของ Schlesselman16 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล17 ได้ขนาดตัวอย่างที่เป็น 

กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 148 ราย รวมขนาดตัวอย่าง 

296 ราย จากนัน้ค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่างเผือ่ส�ำหรบัการสญูหาย

ร้อยละ 10 ในการศึกษาครัง้นีผู้ว้จิยัเกบ็ข้อมลูจากตวัอย่างกลุม่ละ 

160 ราย 

การสุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้นหลายขั้นตอน 

(Multistage stratified random sampling) ดังนี้ 1) สุ่มตัวอย่าง

แบบง่าย ร้อยละ 50 ของจงัหวดัในเขตบรกิารสขุภาพท่ี 2 ได้จ�ำนวน 

3 จังหวัด 2) สุ่มตัวอย่างแบบง่าย ร้อยละ 50 ของอ�ำเภอใน  

3 จังหวัด ได้จ�ำนวน 13 อ�ำเภอ 3) สุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ  

ร้อยละ 30 ของ รพ.สต. จาก 13 อ�ำเภอ ได้จ�ำนวน 51 รพ.สต. 

จากนั้นผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติ

ตามที่ก�ำหนดไว้

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ตั้งแต่

เดือนกันยายน พ.ศ. 2556 ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2557 ก่อนการ

เก็บข้อมูล ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยได้อธิบายให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจถึง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย และขอความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง 

จากนั้นจึงเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์โดยตรงจากกลุ่ม

ตัวอย่างทุกราย งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

หมายเลขโครงการ 140/56

การวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป มีการ

วิเคราะห์ทางสถิติ ดังนี้ 

1.	 วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคล และตวัแปรต่างๆ ด้วยสถติ ิ

เชิงพรรณนา แล้วน�ำเสนอค่าจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.	 วเิคราะห์ปัจจยัท่ีส่งผลต่อภาวะโลหติจางจากการขาด

ธาตุเหล็กในสตรีตั้งครรภ์ ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก

แบบมีเงื่อนไข (conditional logistic regression analysis)  

ด้วยเทคนิคการวิเคราะห์แบบขจัดออกทีละตัวแปร (backward 

elimination) น�ำเสนอผลการวิเคราะห์เป็นค่า Adjusted OR 

พร้อมช่วงเชื่อมั่น 95% CI ของ Adjusted OR
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ผลการวิจัย 
สตรตีัง้ครรภ์กลุม่ทีศึ่กษาและกลุม่ควบคุมส่วนใหญ่ มอีายุ

เมื่อตั้งครรภ์อยู่ในช่วง 20 – 35 ปี (ร้อยละ 56.80 และ 69.60 

ตามล�ำดับ) จบชั้นมัธยมศึกษา (ร้อยละ 56.80 และ 57.40  

ตามล�ำดับ) ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 43.20 และ 34.50 ตาม

ล�ำดับ) รายได้อยู่ในช่วง 5,000 – 14,999 บาท (ร้อยละ 64.20 

และ 58.80 ตามล�ำดับ) และดัชนีมวลกาย (BMI) ก่อนตั้งครรภ์อยู่

ในช่วงปกติ (18.50 – 23.00) (ร้อยละ 50.00 และ 49.30 ตาม

ล�ำดบั) โดยกลุม่ทีศ่กึษามรีายได้เฉลีย่น้อยกว่ากลุม่ควบคุมเลก็น้อย 

(Mean = 9520.95, SD = 5984.15 และ Mean = 10266.22, 

SD= 6443.43 ตามล�ำดับ)

ส่วนประวัติทางสูติกรรมพบว่า สตรีกลุ่มที่ศึกษาและ 

กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 - 5 (ร้อยละ 59.50 และ 

58.10 ตามล�ำดับ) เว้นระยะการมีบุตรน้อยกว่า 24 เดือน (ร้อยละ 

52.00 และ 50.00 ตามล�ำดับ) แต่กลุ่มที่ศึกษาส่วนใหญ่มีร้อยละ

ของจ�ำนวนครั้งที่ผ่านการคลอด 1 – 3 ครั้ง มากกว่ากลุ่มควบคุม 

(ร้อยละ 56.80 และ 52.70 ตามล�ำดับ) และมารบับรกิารฝากครรภ์

ไม่ครบ 5 ครั้ง ตามเกณฑ์การฝากครรภ์คุณภาพ (ร้อยละ 52.70) 

ซ่ึงต่างจากกลุ่มควบคุมที่ส่วนใหญ่มารับบริการฝากครรภ์ครบ  

5 คร้ัง (ร้อยละ 59.46) ทั้งนี้พบว่า เกือบครึ่ง (ร้อยละ 45.90)  

ของกลุม่ทีศ่กึษามารบับรกิารฝากครรภ์คร้ังแรก ภายหลงัอายคุรรภ์ 

12 สัปดาห์

ในด้านความรูเ้กีย่วกบัภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหล็ก  

พบว่า สตรีตั้งครรภ์ทั้ง 2 กลุ่ม ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับภาวะ

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในระดับมาก (ร้อยละ 63.50  

และ 64.90 ตามล�ำดับ) มีเจตคติเก่ียวกับการรับประทานยาเม็ด

เสรมิธาตเุหลก็ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 52.00 และ 55.40 ตาม

ล�ำดบั) โดยกลุม่ท่ีศึกษาเหน็ว่าการรบัประทานยาเม็ดเสรมิธาตุเหล็ก 

ท�ำให้เกดิอาการคลืน่ไส้ อาเจยีนหรอืท้องเสยี (ร้อยละ 43.90) ทารก

ตัวโตและท�ำให้คลอดยาก (ร้อยละ 20.90) 

พฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์พบว่า กลุ่มที่

ศึกษาส่วนใหญ่ มีร้อยละของพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้ง

ครรภ์เหมาะสมในระดบัน้อย มากกว่ากลุม่ควบคมุ (ร้อยละ 60.80 

และ 52.70 ตามล�ำดับ) โดยมีพฤติกรรมที่เหมาะสมน้อยที่สุดใน

ด้านรับประทานอาหารท่ีเก่ียวข้องกับภาวะโลหิตจางฯ (ร้อยละ 

75.00) ส่วนการรับประทานยาเมด็เสรมิธาตเุหล็ก แม้กลุม่ทีศ่กึษา 

เกือบร้อยละ 70 มกีารรบัประทานยาฯ สม�ำ่เสมอ แต่พบร้อยละ 18.60  

ที่รับประทานยาฯ พร้อมนมหรือน�้ำเต้าหู้ และมีถึงร้อยละ 61.80 

ทีร่บัประทานยาเมด็เสรมิธาตเุหลก็หลงัอาหารทันท ีการได้รบัแรง

สนับสนุนทางสังคม พบว่าสตรีตั้งครรภ์ทั้ง 2 กลุ่ม ส่วนใหญ่ ได้รับ

แรงสนับสนุนทางสังคมในระดับมาก (ร้อยละ 56.75 และ 47.97 

ตามล�ำดบั) ทัง้นีส่้วนใหญ่ได้รบัความรู ้หรอืค�ำแนะน�ำจากเจ้าหน้าที่

ผูใ้ห้บรกิารฝากครรภ์ หรอือาสาสมคัรสาธารณสขุ (ร้อยละ 93.75)

จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะโลหิตจางจาก 

การขาดธาตุเหล็กของสตรีตั้งครรภ์ท่ีรับบริการฝากครรภ์ใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เขตบรกิารสขุภาพท่ี 2 พบปัจจัย

ท่ีส่งผลต่อภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ท้ังสิ้น 4 ปัจจัย 

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในสตรีตั้งครรภ์

ปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ภาวะโลหิตจางฯ

กลุ่มที่ศึกษา
n (%)

กลุ่มควบคุม
n (%)

OR 
Adj

95% CI p - value

อายุ

≥ 20 ปี ขึ้นไป 98 (66.22) 115 (77.71) 1.00

น้อยกว่า 20 ปี 50 (33.78) 33 (22.29) 7.01 2.36-20.88 .000**

จ�ำนวนครั้งที่ผ่านการคลอด

 ไม่เคยผ่านการคลอด 60 (40.54) 69 (46.62) 1.00

 ผ่านการคลอด 1 ครั้ง ขึ้นไป 88 (59.46) 79 (53.38) 2.39 1.18-4.83 .016*

จ�ำนวนครั้งที่มารับบริการฝากครรภ์

 ครบ 5 ครั้ง ตามเกณฑ์ 70 (47.30) 88 (59.46) 1.00

 ไม่ครบ 5 ครั้ง ตามเกณฑ์ 78 (52.70) 60 (40.54) 1.66 1.01-2.73 .046*

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม

 ได้รับมาก 84 (56.75) 71 (47.97) 1.00

 ได้รับน้อย – ปานกลาง 64 (43.25) 77 (52.03) 2.31 1.22-4.38 .011*

ค่าสถิติจากการวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติกแบบมีเงื่อนไข, *p < 0.05, **p < 0.01



วารสารวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มิถุนายน ปี 2559 5

อภิปรายผล
จากการศึกษา พบปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะโลหิตจางจาก

การขาดธาตุเหล็กของสตรีต้ังครรภ์ฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ที่ระดับ 0.05 ทั้งหมด 4 ปัจจัย ดังนี้

1.	 สตรีตัง้ครรภ์ทีม่อีายนุ้อยกว่า 20 ปี มโีอกาสเกดิภาวะ

โลหิตจางฯ มากกว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุมากกว่า 20 ปี 7.01 เท่า 

(OR
Adj

 = 7.01, 95% CI = 2.36–20.88) การศกึษาครัง้น้ีสอดคล้อง

กบังานวจิยัทัง้ระดบัประเทศและระดบัโลก5-6 ทัง้นีเ้นือ่งจากวยัรุน่

เป็นวัยที่ยังมีการเจริญเติบโตของร่างกาย จึงมีความต้องการธาตุ

เหล็กเพื่อน�ำไปใช้ในการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์และการ

สร้างเม็ดเลือดแดง18 อกีทัง้สตรตีัง้ครรภ์วยัรุน่มกัเลอืกรบัประทาน

อาหารทีต่นชอบ ซึง่อาจท�ำให้ได้รบัสารอาหารทีม่ธีาตุเหลก็ไม่เพียง

พอต่อความต้องการของร่างกาย5 รวมทัง้ส่วนใหญ่มกีารฝากครรภ์

ช้าหรอืไม่ครบตามเกณฑ์5,19 ซึง่ท�ำให้สตรต้ัีงครรภ์ได้รบัยาเมด็เสรมิ

ธาตเุหล็กช้า หรือไม่ได้รบัประทานอาหารทีม่ธีาตุเหลก็สงู จนท�ำให้

มีธาตุเหล็กสะสมไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกายได้ 

2.	 สตรีตัง้ครรภ์เคยผ่านการคลอด 1 ครัง้ ขึน้ไป มโีอกาส

เกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในขณะต้ังครรภ์เป็น  

2.39 เท่า ของสตรีตั้งครรภ์ที่ไม่เคยผ่านการคลอด (OR
Adj

 2.39, 

95% CI = 1.18-4.83) สอดคล้องกับการศึกษาของ Mirzaie  

และคณะ20 สามารถอธิบายได้ว่า ร่างกายของสตรีจะมีการสูญเสีย

เลือดและธาตุเหล็กในแต่ละครั้งที่คลอด รวมถึงการเลี้ยงบุตรด้วย

นมมารดาในช่วงหลังคลอดในครรภ์ที่ผ่านมา21 อีกทั้งการมีบุตร

หลายคนมผีลถงึเศรษฐกิจ ค่าใช้จ่ายของครอบครัว สตรตีัง้ครรภ์ที่

มบีตุรแล้ว มกัให้ความใส่ใจกบัการท�ำงานหาเลีย้งชพี จนอาจท�ำให้

ลมืรบัประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหลก็ตามเวลา หรอืขาดความใส่ใจ

ในการรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง เพ่ือให้ได้สารอาหาร

อย่างเพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย22 

3.	 สตรีตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ไม่ครบ 5 ครั้ง ตามเกณฑ์  

มโีอกาสเกดิภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ในขณะตัง้ครรภ์

เป็น 1.66 เท่า ของสตรตีัง้ครรภ์ทีฝ่ากครรภ์ครบ 5 ครัง้ ตามเกณฑ์ 

(OR
Adj

 1.66, 95% CI = 1.01-2.73) สอดคล้องกับการศึกษาของ 

เพียรดี เปี่ยมมงคล และคณะ9 อธิบายได้ว่า สตรีจะได้รับการดูแล

จากบุคลากรทางสุขภาพเมื่อมารับบริการฝากครรภ์ตามนัด เช่น 

การคัดกรองและติดตามประเมินภาวะผิดปกติต่างๆ การให้ค�ำ

แนะน�ำในการปฏิบัติตนในขณะตั้งครรภ์ รวมถึงการจัดหายาเม็ด

เสริมธาตุเหล็กให้รับประทานตลอดการตั้งครรภ์23 ดังนั้นหากสตรี

มารับบริการฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์ อาจท�ำให้การได้รับการ

คดักรองช้า ได้รบัยาเมด็เสรมิธาตุเหลก็ เพือ่ป้องกันหรอืรกัษาภาวะ

โลหิตจางฯ ไม่เพียงพอ จนท�ำให้เกิดภาวะโลหิตจางฯ ในขณะ 

ตั้งครรภ์ได้ 

4.	 สตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับ

น้อยถงึปานกลาง มโีอกาสเกิดภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหล็ก 

ในขณะต้ังครรภ์เป็น 2.31 เท่า ของสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับแรง

สนบัสนนุทางสงัคมในระดบัมาก (OR
Adj

 2.31, 95% CI = 1.22 - 4.38)  

สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีผ่านมาพบว่า สตรีตั้งครรภ์ท่ีได้รับการให้

ความรู้หรือค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับภาวะโลหิตจางฯ กระตุ้นเตือน 

การรับประทานอาหาร ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กท่ีถูกต้อง จะท�ำให้

สตรมีกีารรบัประทานอาหารท่ีมธีาตเุหล็กและยาเมด็เสริมธาตเุหล็ก 

อย่างสม�่ำเสมอ แม้เกิดอาการข้างเคียงจากการรับประทานยา  

ซึ่งท�ำให้มีระดับความเข้มข้นของเลือดสูงขึ้น และสามารถลด 

ความชุกของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กได้10,24 

ข้อจ�ำกัดของงานวิจัย
การศกึษาครัง้นี ้ผูว้จิยัไม่สามารถใช้การตรวจยนืยนัภาวะ

พร่องธาตเุหลก็ เช่น การตรวจ Serum ferritin ได้ ผู้วจิยัจงึใช้เพียง

ผลการตรวจ CBC ซ่ึงมคีวามเหมาะสมและเป็นไปได้ในการคดักรอง

เบ้ืองต้นส�ำหรับสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ25 ร ่วมกับการ  

Exclude ภาวะโลหิตจางจากสาเหตุอื่นๆ ออกไป ดังนั้นจึงควรมี

ความระมัดระวัง ในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
จากผลการศึกษาพบว่า สตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตเุหลก็ มเีจตคตเิก่ียวกับการรบัประทานยาเมด็เสรมิ

ธาตเุหลก็ระดบัปานกลางและพฤตกิรรมการดแูลตนเองเหมาะสม 

ในระดบัน้อย ผูใ้ห้บรกิารฝากครรภ์ควรจดับรกิารท่ีครอบคลมุ ดงันี้

การบริการในคลินิก 

1.	 ควรจัดโปรแกรมสุขศึกษาเฉพาะกลุ่มสตรีตั้งครรภ ์

ที่มีภาวะโลหิตจางฯ และครอบครัว โดยเน้นความรู้ ความเข้าใจที่

ถกูต้องเกีย่วกบัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตเุหลก็ ความส�ำคญั 

และวิธีการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กอย่างถูกต้อง

2.	 ควรติดตามและประเมินความร่วมมือในการรับ

ประทานอาหารธาตุเหล็กสูง และยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กที่ถูกต้อง 

รวมถึงให้ค�ำแนะน�ำแก้ไขปัญหาและอปุสรรคในการรบัประทานยาฯ

การบริการที่บ้านและชุมชน 

1.	 ผูใ้ห้บรกิารฝากครรภ์ควรประสาน ข้อมลูสตรตีัง้ครรภ์

ทีมี่ภาวะโลหติจางฯ กบัครอบครวัและเครอืข่ายในชมุชน เช่น อสม. 

แกนน�ำแม่และเด็ก และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.)  
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เพ่ือวางแผนการแก้ไขปัญหาสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางฯ 

อย่างเหมาะสมตามบริบทของชุมชน

2.	 ผู้ให้บริการฝากครรภ์ควรร่วมกับเครือข่ายในชุมชน

พัฒนากลยุทธ์ที่สามารถกระตุ้นให้สตรีต้ังครรภ์มารับบริการโดย

เร็วและสม�่ำเสมอตามนัด ซ่ึงจะช่วยให้สตรีตั้งครรภ์ได้รับการคัด

กรองภาวะโลหิตจาง รวมทั้งได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กเพื่อการ

ป้องกันหรือรักษาภาวะโลหิตจางฯ รวมถึงมีการติดตามการ 

รับประทานยาฯ อย่างถูกวิธีและสม�่ำเสมอตามแพทย์สั่ง

3.	 ผู้ให้บริการฝากครรภ์ควรร่วมกับ อสม. และ อปท. 

รณรงค์ให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิตจางฯ จากสื่อที่หลากหลาย 

โดยเน้นถึง อันตรายและผลกระทบของภาวะโลหติจางฯ ประโยชน์ 

ความส�ำคัญและการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กอย่างถูกวิธี 

เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์รวมทั้งครอบครัว ชุมชนเกิดความตระหนักต่อ

ปัญหาภาวะโลหติจางฯ อนัจะน�ำไปสูก่ารปฏบิตัตินทีถ่กูต้องเหมาะสม 

4.	 ประสานกับ อปท. ในการจัดหาและสนับสนุนอาหาร

ธาตุเหล็กให้แก่สตรีตั้งครรภ์ที่มีรายได้น้อยได้รับประทานอย่าง

เพียงพอ

5.	 ผู้ให้บริการฝากครรภ์ร่วมกบัครอบครวั ก�ำกบั ตดิตาม 

กระตุ้นการรับประทานอาหารธาตุเหล็กสูงและยาเม็ดเสริมธาตุ

เหล็ก โดยเฉพาะสตรีตั้งครรภ์ที่อายุน้อยกว่า 20 ปี ซึ่งเป็นกลุ่ม

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางฯ มากที่สุด อีกทั้งยังมีพฤติกรรม

เลอืกรบัประทานอาหารซึง่อาจท�ำให้ได้รบัธาตเุหลก็ไม่เพยีงพอได้

กิตติกรรมประกาศ
ผู ้ วิจัยขอขอบพระคุณผู ้มีส ่วนเกี่ยวข ้องทุกท ่านที่

อนุเคราะห์ข้อมูลวิจัยด้วยความเต็มใจยิ่ง
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