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The Prevalence and Associated Factors of Anemia 
in Pregnancy In Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital, 

Phra Nakhon Si Ayutthaya Province.

Abstract Chalermkwan Pooluea, M.D.*

	 Anemia is a common problem among pregnant women. It leads health effects on both 
mothers and infants. Therefore this problem should be precedently prevented. This study aimed 
to investigate prevalence and factors related to anemia in pregnant women who had enrolled 
in Antenatal care (ANC) clinic of Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital.
	 A cross-sectional study was conducted in 318 pregnant women, who visited ANC clinic 
between March to September, 2015. Data were retrieved from medical records. Descriptive 
statistics were employed to describe sample characteristics and prevalence. Inferential statistics 
such as Chi square’s test and correlation were performed for testing the relationship between 
anemia and related factors. The p<0.05 was considered as a statistic significant.
	 Results: The prevalence of anemia in pregnant women was 18.86. Those were likely 
to be majority in the pregnant women who had age less than 20 years old, secondary level 
of education, living in Bangkok Metropolitan Region, income lower than 9,000 baht/month,  
unemployed, more than 3 gravid, first ANC 12 weeks, BMI at first ANC 19.80 kg./m2, 3rd trimester,  
and normal delivery. The related factors of anemia were HIV infection, BMI, body weight  
before pregnancy, hematocrit level at first ANC, body weight before delivery and length of 
stay in hospital when delivered (P<0.05).
	 Conclusions: Maternal anemia roughly occurred 1 in 5 which was warning for authorities  
to be considered and should be focused on HIV status, BMI, and body weight before  
pregnancy anemia in pregnancy as essential priority. Necessary measures are needed on  
urgent basis to prevent such as early detection and surveillance in high risks pregnant women 
and treat anemia during pregnancy to avoid fetal and maternal complications.
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 *กลุ่มงานสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

ความชุกและปัจจัยเสี่ยงของภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

บทคัดย่อ เฉลิมขวัญ ภู่เหลือ, พ.บ.*

	 ภาวะโลหิตจางในหญงิตัง้ครรภ์ เป็นปัญหาสขุภาพท่ีพบได้บ่อย ส่งผลกระทบต่อสขุภาพของท้ังมารดาและ
ทารกจงึควรมกีารปอ้งกนั และแก้ไขปญัหาอยา่งเหมาะสมกบับรบิทของพืน้ทีแ่ละสภาพผูป้ว่ย การศกึษาครัง้นี้
มวีตัถุประสงค์เพือ่หาความชกุ และปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์กับภาวะโลหิตจางในหญงิตัง้ครรภ์ท่ีเข้ามารับบริการ
ฝากครรภ์ ในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จ.พระนครศรีอยุธยา วิธีการศึกษาชนิด การศึกษาภาคตัดขวาง 
จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 318 คน ที่เข้ามารับบริการในระหว่างเดือนมีนาคม-กันยายน 2558 เก็บรวบรวม
ข้อมูลจากเวชระเบียน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่ออธิบายลักษณะกลุ่มตัวอย่างและหาความชุก 
และใช้สถิติ Chi Square test และ correlation เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโลหิตจางกับปัจจัยต่างๆ 
ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.05
	 ผลการศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์ ท่ีเข้ามารับบริการฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  
มคีวามชกุของภาวะโลหิตจางเท่ากับร้อยละ 18.86 พบความชกุมากในกลุม่หญงิตัง้ครรภ์ท่ีมอีายนุ้อยกว่า 20 ปี  
ระดับการศึกษาสูงสุดในชั้นมัธยมศึกษา ภูมิล�ำเนากรุงเทพฯ และปริมณฑล รายได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ  
9,000 บาท/เดือน ว่างงาน มีการติดเชื้อ HIV ตั้งครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 คร้ัง ฝากครรภ์คร้ังแรก
มากกว่า หรือเท่ากับ 12 สปัดาห์ ค่าดชันมีวลกายเมือ่มาฝากครรภ์คร้ังแรกอยูใ่นช่วงน้อยกว่า 19.80 อายคุรรภ์ 
เมื่อตรวจพบว่ามีภาวะโลหิตจางอยู่ในช่วงไตรมาสท่ี 3 และพบในกลุ่มคลอดปกติ ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ 
กับภาวะโลหิตจาง มีทั้งปัจจัยที่เกิดก่อนการตั้งครรภ์ ได้แก่ การติดเชื้อ HIV ค่าดัชนีมวลกาย และน�้ำหนัก
ก่อนการตั้งครรภ์ และปัจจัยที่เกิดขณะตั้งครรภ์และหลังคลอด ได้แก่ ค่าฮีมาโตคริตครั้งแรกเมื่อมาฝากครรภ์ 
น�้ำหนักก่อนคลอด และระยะเวลาที่นอนโรงพยาบาลเมื่อคลอดบุตร
	 ผลการศกึษาคร้ังน้ีพบภาวะโลหิตจางยงัคงเป็นปัญหาหลกัของหญงิตัง้ครรภ์ถึง 1 ใน 5 ซึง่เป็นสญัญาณ 
เตือนหน่วยงานที่รับผิดชอบให้ตระหนักโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มที่มีปัจจัยเสริมได้แก่การติดเชื้อ HIV ค่าดัชนี 
มวลกาย และน�้ำหนักก่อนการตั้งครรภ์ผลการศึกษาคร้ังนี้จะกระตุ้นเตือนให้หน่วยงานท่ีรับผิดชอบในการ 
จัดบริการดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ ได้เกิดความตระหนักและให้ความส�ำคัญต่อปัญหาโลหิตจาง เพื่อให้ 
การดูแลรักษาและลดผลกระทบภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดขึ้นท้ังต่อสุขภาพมารดาและสุขภาพทารกโดยเฉพาะ 
ในเรื่องการคัดกรองภาวะโลหิตจางและการเฝ้าระวังกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อไป
ค�ำส�ำคัญ: ภาวะโลหิตจาง หญิงตั้งครรภ์ ความชุก	
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มีภาวะโลหิตจางคิดเป็นร้อยละ 20.60 โดยพบท่ี 
ภาคกลาง ร้อยละ 24.28 ภาคใต้ ร้อยละ 22.28 
ภาคเหนือ ร้อยละ 17.43 ภาคะวันออกเฉียงเหนือ  
ร ้อยละ 17.83 ส�ำหรับสถานการณ์ความชุก 
ของภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์
ท่ีโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา พบว่ามีแนวโน้ม
การเกิดภาวะโลหิตจางสูงเกินเกณฑ์ และเป็นปัญหา 
เช่นเดียวกันกับภาพรวมของประเทศ จากข้อมูล 
ย้อนหลัง ในปี 2555, 2556 และ 2557 พบมีอัตรา 
การเกิดภาวะโลหิตจางในหญงิตัง้ครรภ์ จากสถิตขิอง
ส�ำนักงานสาธารณสุขสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ได้เก็บรวบรวมข้อมูลเมื่อปี พ.ศ. 2557 พบหญิง 
ตัง้ครรภ์มภีาวะโลหิตจาง 1,135 คน จากหญงิตัง้ครรภ์  
6,086 คน คดิเป็นร้อยละ 18.65 และ ปี พ.ศ. 2558  
ตั้งแต่เดือนมกราคม ถึงเดือนมีนาคม พบหญิง 
ตั้งครรภ์ซีด 283 คน จากหญิงตั้งครรภ์ 1,242 คน  
คิดเป็นร้อยละ 22.78 ซึ่งเกินเกณฑ์ท่ีกระทรวง
สาธารณสุขก�ำหนดจากการศึกษาท่ีผ ่านมาพบ
ว่า ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะโลหิตจางในหญิง 
ตั้งครรภ์ได้แก่ การรับประทานอาหารไม่เพียงพอ( 8)  
ขาดโอกาสในการรับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับภาวะ
โลหิตจาง(9) มีการติดเชื้อพยาธิ เช่น Plasmodium 
falciparum(10) มรีะดบัการศกึษาต�ำ่ สถานภาพสมรส
เดี่ยว หรือหย่าร้าง มีบุตรหลายคน มาฝากครรภ์
ล่าช้า หรือระยะห่างของการตั้งครรภ์สั้นเกินไป(11) 
ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์มีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะโลหิตจาง
สูงขึ้น หากสามารถจัดการลดปัจจัยเหล่านี้จะท�ำให้
ลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้ง
ครรภ์ได้
	 ถึงแม้ว ่าโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  
ได ้พัฒนาระบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะ 
โลหิตจางมาโดยตลอดแต่ยงัไม่สามารถลดอุบตักิารณ์
ของการเกิด ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ลงได้ 
อาจเป็นเพราะ ยังไม่ได้มีการค้นหาสาเหตุ ตรวจ
วินจิฉยัให้ทราบถึงสาเหตขุองภาวะโลหิตจางท่ีเกิดกับ 
กลุ ่มหญิงตั้งครรภ์มีมาฝากครรภ์อย ่างจริงจัง 

บทน�ำ
	 ภาวะโลหิตจางเกิดจากความผิดปกติใน
กระบวนการสร้างเม็ดเลือดแดงส่งผลให้มีการสร้าง
เมด็เลอืดแดงหรือฮีโมโกลบนิน้อยลงเกิดได้จากหลาย
สาเหตุท้ังท่ีเป็นความผิดปกติทางกรรมพันธุ์ของการ 
สร้างฮีโมโกลบินภาวะขาดสารอาหารและโรคติดเชื้อ
หรือโรคเร้ือรัง(1) องค์การอนามยัโลกได้ก�ำหนดเกณฑ์
การวินิจฉัยภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์คือ ค่า 
ฮีโมโกลบิลต�่ำกว่า 11 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือ 
มีค่าฮีมาโตคริตน้อยกว่า 33 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ 
สาเหตุท่ีส�ำคัญ และพบได้บ่อยของการเกิดภาวะ
โลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ คือ การขาดธาตุเหล็ก(2) 
ภาวะโลหิตจางสามารถบ่งชี้ถึงภาวะโภชนาการ และ
ภาวะสขุภาพท่ีไม่ด ีท�ำให้เกิดการอ่อนเพลยี ไม่มแีรง  
ไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ และความสามารถ 
ในการท�ำงานลดลง หากไม่สามารถจดัการกับปัญหา 
ภาวะโลหิตจางได้ จะส่งผลให้ผู้หญิงมีสุขภาพและ 
คุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี เด็กมีพัฒนาการและการเรียนรู้ 
ท่ีบกพร่อง ผลผลิตของชุมชน และของประเทศ 
ก็ต�่ำลง ยิ่งในกลุ ่มหญิงตั้งครรภ์ หากมีภาวะ 
โลหิตจางเกิดขึ้นจะส่งผลต่อการเจ็บป่วย และ 
การตายของมารดาและทารก(3) รวมถึงความเสี่ยง 
ต่อการแท้ง ตายคลอด คลอดก่อนก�ำหนด และ 
ทารกคลอดน�้ำหนักตัวน้อย(4) องค์การอนามัยโลก 
ได้เล็งเห็นความส�ำคัญของการลดภาวะโลหิตจาง 
ในกลุ ่มหญิงวัยเจริญพันธุ ์ จึงก�ำหนดเป้าหมาย 
ของการพัฒนา ว่าจะลดภาวะโลหิตจางในหญิงวัย 
เจริญพันธุ ์ลงคร่ึงหนึ่ง(5) ประเทศไทยได้ก�ำหนด 
เป ้าหมายของการลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะ 
โลหิตจางในหญงิตัง้ครรภ์ให้ไม่เกินร้อยละ 10 จากการ 
ส�ำรวจท่ัวโลก พบว่า ในทวีปแอฟริกาและเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้(6) มีอุบัติการณ์ของภาวะโลหิต
จางในกลุ ่มหญิงตั้งครรภ์ร ้อยละ 38 จากการ 
ส�ำรวจโลหิตจางในกลุม่หญงิตัง้ครรภ์ พ.ศ. 2547-2553  
ของส�ำนักส่งเสริมสุขภาพกรมอนามัย (7) พบว่า  
พ.ศ. 2554 หญิงตั้งครรภ์ยกเว้นกรุงเทพมหานคร
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เนื่องจากภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์มีความชุก
ของโรค และสาเหตุการเกิด มีความหลากหลายสูง  
แตกต่างกันในแต่ละพืน้ท่ี การศกึษาหาความชกุ และ
สาเหตุของการเกิดภาวะโลหิตจาง จึงมีความส�ำคัญ
ต่อการแก้ปัญหาท่ีถูกต้อง และตรงกับสาเหตุผู้วิจัย 
จงึสนใจศกึษาความชกุ และปัจจยัเสีย่งของภาวะโลหิต
จางในหญิงตั้งครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาล 
พระนครศรีอยุธยา เพื่อน�ำข้อมูลท่ีได้ มาวิเคราะห์ 
และวางแผนแก้ไขปัญหาภาวะโลหิตจางในหญิง 
ตั้งครรภ์ให้เหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาความชุกของภาวะโลหิต
จางในหญิงตั้งครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา
	 2.	 เพื่อศึกษาป ัจจัย ท่ีสัมพันธ ์ กับภาวะ 
โ ล หิ ต จ า งใ นหญิ ง ตั้ ง ค ร รภ ์ ท่ี ม า ฝ ากค ร รภ  ์
ที่โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

วัสดุและวิธีการ
	 โครงการวิจัยนี้ผ ่านการรับรองจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการท�ำวิจัยในคนโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา หนังสือรับรองเลขที่ 005/2558 
ผู้วิจัยใช้วิธีการศึกษาชนิด การศึกษาภาคตัดขวาง
(Cross-sectional study)
	 ค�ำนวณขนาดตวัอย่าง จากสตูรของ Cochran, 
W. G. (1977)(12) ก�ำหนดค่า p=0.23 ค่า q=0.77 
และค่า d=0.04 ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด  
318 คน คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างโดยใช้การสุม่อย่างง่าย 
(Simple random sampling) จากเลขที่เวชระเบียน
ของหญิงตั้งครรภ์
	 ผูวิ้จยัเก็บรวบรวมข้อมลูทุตยิภูม ิ(Secondary  
data) จากบันทึกทางการแพทย์ (Medical record)  
จากเวชระเบียนของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมารับบริการ
ฝากครรภ ์ ท่ี โ รงพยาบาลพระนครศรีอยุ ธยา
จ.พระนครศรีอยุธยา ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างครบ

ตามจ�ำนวน ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 7 เดือน (ระหว่าง
เดือนมีนาคม ถึงกันยายน 2558) เครื่องมือในการ
วจิยัคร้ังนี ้ใช้แบบบนัทึกข้อมลูสขุภาพ ท่ีผู้วิจยัสร้าง
ขึน้มาจากการทบทวนวรรณกรรม มกีารเก็บรวบรวม
ข้อมูลทั้งหมด 3 ด้าน คือ ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล
ของหญิงตั้งครรภ์ข้อมูลการตั้งครรภ์ และข้อมูล 
ผลตรวจทางห้องทดลองตรวจสอบคุณภาพของ
เคร่ืองมือ โดยวิธีการตรวจสอบความตรงของ 
เครื่องมือ (Validity) อาศัยดุลยพินิจของผู้เชี่ยวชาญ 
จ�ำนวน 3 ท่าน ค�ำนวณค่า IOC ได้ 0.89 ตรวจสอบ 
ความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยเก็บ 
ข้อมูลหญิงตั้งครรภ์จากบันทึกทางการแพทย์ของ
โรงพยาบาลท่ีอยูใ่นช่วงก่อนการเก็บข้อมลูการศกึษา
จ�ำนวน 30 ราย และหาค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับได้  
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.86
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส�ำเร็จรูปวิเคราะห ์ วิ เคราะห ์ข ้อมูลด ้วยสถิต ิ
เชงิพรรณนา ได้แก่ ค่าความถ่ี (Frequency) ร้อยละ 
(Percent) ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่ามัธยฐาน (Median)  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ค่า
ต�่ำ (Minimum) ค่าสูง (Maximum) เพื่อแสดง
ลกัษณะท่ัวไปของข้อมลู และสถิตอ้ิางอิง (Inferential  
statistics) ได้แก่ สถิติ Chi square test วิเคราะห์
ข้อมูลเพื่อหาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจาง
ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.05

ผลการศึกษา
ลักษณะทั่วไป และลักษณะเกี่ยวกับการตั้งครรภ์
	 หญิงตั้งครรภ์ท้ังหมด 318 คน ส่วนใหญ่
อายุ 21-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 47.17 อายุเฉลี่ย  
27 ปี (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 7.43 ปี) เชือ้ชาตไิทย  
ร้อยละ 94.65 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 89.31  
จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 63.21  
ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 44.34 มีรายได้เฉลี่ย
ต่อเดือนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 9,000 บาท ร้อยละ  
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ตาราง 1	 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของหญิงตั้งครรภ์ จ�ำแนกตามข้อมูลท่ัวไป  
		  (n=318)

จ�ำนวน

	 73
	 150
	 95

Mean (SD) 27 (7.43), Min 13, Max 47

	 301
	 8
	 5
	 4

	 284
	 34

	 12
	 35
	 201
	 50
	 19
	 1

	 132
	 141
	 32
	 3
	 6
	 3
	 1

ร้อยละ

	 22.96
	 47.17
	 29.87

	 94.65
	 2.52
	 1.57
	 1.26

	 89.31
	 10.69

	 3.77
	 11.01
	 63.21
	 15.72
	 5.97
	 0.31

	 41.51
	 44.34
	 10.06
	 0.94
	 1.89
	 0.94
	 0.31

ข้อมูลทั่วไป
อายุ
	 น้อยกว่า 20 ปี
	 21-30 ปี
	 มากกว่า 30 ปี

เชื้อชาติ
	 ไทย
	 พม่า
	 ลาว
	 เขมร
ศาสนา
	 พุทธ
	 อิสลาม
ระดับการศึกษา
	 ไม่ได้เรียน
	 ประถม
	 มัธยม
	 อนุปริญญา
	 ปริญญาตรี
	 ปริญญาโท
อาชีพ
	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ/แม่บ้าน
	 รับจ้าง
	 ค้าขาย
	 ธุรกิจส่วนตัว
	 รับราชการ
	 พนักงานเอกชน
	 เกษตรกร

65.72 รายได ้ เฉลี่ย 6,305.03 บาท/เดือน  
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6,746.45, ค่ามัธยฐาน 
7,000) และไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 81.45
	 ลักษณะเก่ียวกับการตั้งครรภ์ พบว่า หญิง 
ตั้งครรภ์ มาฝากครรภ์คร้ังแรก เมื่ออายุครรภ์
มากกว่าหรือเท่ากับ 12 สปัดาห์ ร้อยละ 59.12 อายุ

ครรภ์เฉลีย่ 16.03 สปัดาห์ (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
7.82) คลอดปกติ ร้อยละ 52.52 และน�้ำหนัก 
ของทารกเมื่อแรกเกิดมากกว่าหรือเท่ากับ 2,500 
กรัม ร้อยละ 90 น�้ำหนักแรกเกิดเฉลี่ย 3,089.54 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 585.61) ดังตาราง 1
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ความชุกของภาวะโลหิตจาง และปัจจัยท่ีสัมพันธ์ 
กับการมีภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์
	 จากการเทียบเกณฑ์ภาวะโลหิตจางของ
องค์การอนามัยโลก โดยใช้ค่าฮีมาโตคริต น้อยกว่า 
33% พบว่า ความชุกของภาวะโลหิตจางในหญิง 
ตัง้ครรภ์เท่ากับ ร้อยละ 18.86 โดยพบความชกุมาก 
ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีอายุน้อยกว่า 20 ปีมาก
ท่ีสุดร้อยละ 20.55 มีระดับการศึกษาสูงสุดในชั้น
มัธยมศึกษา ร้อยละ 20.40 ภูมิล�ำเนากรุงเทพฯ
และปริมณฑล ร้อยละ 19.29 มีรายได้น้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 9,000 บาท/เดือน ร้อยละ 19.62 ว่างงาน
ร้อยละ 21.21 ผลการตรวจ HIV ให้ผลบวกร้อยละ  
60.00 เคยตั้งครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 คร้ัง 
ร้อยละ 21.00 มาฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์
มากกว่า หรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ ร้อยละ 20.74 
ค่าดัชนีมวลกายเมื่อมาฝากครรภ์คร้ังแรกอยู่ในช่วง 
น้อยกว่า 19.80 ร้อยละ 27.17 อายุครรภ์เมื่อตรวจ
พบว่ามีภาวะโลหิตจางคร้ังแรกอยู่ในช่วงไตรมาส 
ท่ีสาม ร้อยละ 18.86 และพบในกลุม่คลอดปกตร้ิอยละ  
23.35 (ตาราง 2)

ตาราง 1	 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของหญิงตั้งครรภ์ จ�ำแนกตามข้อมูลท่ัวไป  
		  (n=318) (ต่อ)

จ�ำนวน

	 209
	 95
	 14
Mean (SD) 6,305.03 (6,746.45), Median 7,000, Min 0, Max 50,000
	 259
	 59

	 100
	 218

	 130
	 188

	 167
	 10
	 141

	 29
	 289

Mean (SD) 3,089.54 (585.61), Min 580, Max 5,000

ร้อยละข้อมูลทั่วไป
รายได้ (บาท/เดือน)
	 น้อยกว่า หรือเท่ากับ 9,000
	 9,001-18,000
	 มากกว่า 18,000
โรคประจ�ำตัว
	 ไม่มี
	 มีโรคประจ�ำตัว
จ�ำนวนครั้งของการตั้งครรภ์	
	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 ครั้ง
	 มากกว่า 3 ครั้ง
อายุครรภ์เมื่อฝากครรภ์ครั้งแรก	
	 น้อยกว่า 12 สัปดาห์
	 มากกว่าหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์
ชนิดของการคลอด	
	 ปกติ
	 F/E และ V/E
	 ผ่าตัด
น�้ำหนักของทารกเมื่อแรกเกิด		
	 น้อยกว่า 2,500 กรัม
	 มากกว่าหรือเท่ากับ 2,500 กรัม

	 65.72
	 29.87
	 4.40

	 81.45
	 18.55

	 31.45
	 68.55

	 40.88
	 59.12

	 52.52
	 3.14
	 44.34

	 9.10
	 90.90
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ตาราง 2	 ความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการมีภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ (n=318)

ความชุกของ
ภาวะโลหิตจาง 

(ร้อยละ)

	 20.55
	 20.00
	 15.79

	 16.67
	 14.29
	 20.40
	 17.14

	 19.29
	 15.79

	 19.62
	 18.95
	 7.14

	 21.21
	 17.20

	 18.27
	 60.00

	 21.00
	 17.89
	
	 16.15
	 20.74

	 27.17
	 18.80
	 8.64

x2

	 0.848

	 0.962

	 0.660

	 1.334

	 0.810

	 5.585

	 0.433

	 1.058

	 9.764

ข้อมูลลักษณะประชากร

อายุ
	 น้อยกว่า 20 ปี
	 21-30 ปี
	 มากกว่า 30 ปี
ระดับการศึกษา
	 ไม่ได้เรียน
	 ประถมศึกษา
	 มัธยมศึกษา
	 สูงกว่ามัธยมศึกษา
ภูมิล�ำเนา
	 กรุงเทพและปริมณฑล
	 จังหวัดอื่นๆ
รายได้ (บาท/เดือน)
	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 9,000
	 9,001-18,000
	 มากกว่า18,000
อาชีพ
	 ว่างงาน
	 ประกอบอาชีพ
ผลตรวจ HIV (n=317)**
	 negative
	 positive
จ�ำนวนครั้งของการตั้งครรภ์ (ครั้ง)
	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3
	 มากกว่า 3
อายุครรภ์เมื่อฝากครรภ์ครั้งแรก
	 <12wk
	 >=12wk.
BMI เมื่อฝากครรภ์ครั้งแรก (กิโลกรัม/เมตร2) (n=306)**
	 น้อยกว่า 19.8
	 19.8-26
	 มากกว่า 26

p

	 0.65

	 0.81

	 0.35

	 0.51

	 0.37

	 0.02*

	 0.433

	 1.058

	 9.764

ซีด N=60

จ�ำนวน

15
30
15

2
5
41
12

54
6

41
18
1

28
32

57
3

21
39

21
39

25
25
7

ไม่ซีด N=258

ร้อยละ

	 25.00
	 50.00
	 25.00

	 3.33
	 8.33
	 68.33
	 20.01

	 90.00
	 10.00

	 68.33
	 30.00
	 1.67

	 46.67
	 53.33

	 95.00
	 5.00

	 35.00
	 65.00

	 35.00
	 65.00

	 43.86
	 43.86
	 12.28

จ�ำนวน

58
120
80

10
30
160
58

226
32

168
77
13

104
154

255
2

79
179

109
149

67
108
74

ร้อยละ

	 22.48
	 46.51
	 31.01

	 3.9
	 11.6
	 62.0
	 22.5

	 87.60
	 12.40

	 65.12
	 29.84
	 5.04

	 40.31
	 59.69

	 99.22
	 0.78

	 30.62
	 69.38
	
	 42.25
	 57.75

	 26.91
	 43.37
	 29.72
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วิจารณ์
	 การศกึษาความชกุของภาวะโลหิตจางในหญงิ
ตั้งครรภ์ ที่เข้ามารับบริการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาล
พระนครศรีอยธุยาคร้ังน้ี พบว่า มคีวามชกุของภาวะ
โลหิตจางเท่ากับร้อยละ 18.86 พบความชกุมากในกลุม่ 
หญงิตัง้ครรภ์ท่ีมอีายนุ้อยกว่า 20 ปี มรีะดบัการศกึษา 
สูงสุดในชั้นมัธยมศึกษา ภูมิล�ำเนากรุงเทพฯ และ
ปริมณฑล มรีายได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 9,000 บาท/
เดือน ว่างงานผลการตรวจ HIV ให้ผลบวก เคย 
ตั้งครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 ครั้ง มาฝากครรภ์

	 ส�ำหรับป ัจจัยท่ีมีความสัมพันธ ์ กับภาวะ 
โลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
ท่ีระดบัความเชือ่มัน่ p<0.05 คอื ผลการตรวจเลอืด
เพื่อหา เชื้อ HIV ค่าดัชนีมวลกายเมื่อฝากครรภ ์

*หมายถึง มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.05
**หมายถึง ไม่ได้ตรวจ HIV

คร้ังแรกเมื่ออายุครรภ์มากกว่า หรือเท่ากับ 12 
สัปดาห์ ค่าดัชนีมวลกายเมื่อมาฝากครรภ์คร้ังแรก 
อยูใ่นช่วง น้อยกว่า 19.80 อายคุรรภ์เมือ่ตรวจพบว่า
มภีาวะโลหิตจางคร้ังแรกอยูใ่นช่วงไตรมาสท่ีสาม และ
กลุม่คลอดปกตปัิจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์กับภาวะโลหิต
จาง มท้ัีงปัจจยัท่ีเกิดก่อนการตรวจพบภาวะโลหิตจาง
ขณะตั้งครรภ์ครั้งนี้ ได้แก่ ผลการตรวจเลือดเพื่อหา 
เชื้อ HIV ค่าดัชนีมวลกาย และน�้ำหนักก่อนการ 
ตัง้ครรภ์ และปัจจยัท่ีเกิดขณะตัง้ครรภ์และหลงัคลอด  
ได้แก่ ค่าฮีมาโตคริตคร้ังแรกเมื่อมาฝากครรภ์  

คร้ังแรก ชนดิการคลอด (ตาราง 2) น�ำ้หนกัก่อนการ
ตั้งครรภ์ น�้ำหนักก่อนคลอด ค่าฮีมาโตคริตครั้งแรก
เมื่อมาฝากครรภ์ และระยะเวลาท่ีนอนโรงพยาบาล
เมื่อคลอดบุตร (ตาราง 3)

ตาราง 2	 ความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการมีภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ (n=318) (ต่อ)

ความชุกของ
ภาวะโลหิตจาง 

(ร้อยละ)

	 16.67
	 15.00
	 18.86

	 23.35
	 13.91

x2

	 0.147

	 4.622

ข้อมูลลักษณะประชากร

อายุครรภ์เมื่อตรวจพบภาวะโลหิตจางครั้งแรก (n=233)**
	 ไตรมาสแรก
	 ไตรมาสที่สอง
	 ไตรมาสที่สาม
ชนิดการคลอด
	 ปกติ
	 ผิดปกติ

p

	 0.147

	 4.622

ซีด N=60

จ�ำนวน

1
3
38

39
21

ไม่ซีด N=258

ร้อยละ

	 2.38
	 7.14
	 90.48

	 65.00
	 35.00

จ�ำนวน

5
17
169

128
130

ร้อยละ

	 2.62
	 8.90
	 88.48

	 49.61
	 50.39

ตารางที่ 3		 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการมีภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ (n=318)

ตัวแปร

ภาวะโลหิตจาง

*หมายถึง มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.05

.041 .209* .181* .655* -.026 .145*

Pearson Correlation
จ�ำนวนครั้ง

ที่ฝากครรภ์

น�้ำหนัก

ก่อนตั้งครรภ์

น�้ำหนัก

ก่อนคลอด

ค่าฮีมาโตคริต

ครั้งแรก

น�้ำหนัก

แรกเกิด

ระยะเวลา

ที่นอน รพ.

น�้ำหนัก

ที่เพิ่มขึ้น

.034
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น�้ำหนักก่อนคลอด และระยะเวลาทีน่อนโรงพยาบาล
เมื่อคลอดบุตร
	 จากการศึกษาครั้งนี้พบความชุกของภาวะ
โลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ร้อยละ 18.86 ซึ่งมีระดับ
ต�่ำกว่าความชุกของภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์
ทั่วโลกใน พ.ศ. 2554 ซึ่งเท่ากับ ร้อยละ 38 และ
ภูมิภาคเอเซียตะวันออกเฉียงใต้คือ ร้อยละ 25(13)

ประเทศไทย ร้อยละ 22.32 เขตสขุภาพท่ี 4 ร้อยละ  
17.31 และจังหวัดอยุธยา ร้อยละ 17.49(14) ซึ่ง
การท่ีมีความแตกต่างกันของความชุกภาวะหิตจาง 
ในหญิงตั้งครรภ์อาจเนื่องมาจากท�ำการศึกษาต่าง 
ช่วงเวลา และใช้เกณฑ์การวินิจฉัยท่ีไม่เหมือนกัน  
บางรายงานใช้เกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข
องค์การอนามัยโลก หรือ Centers for Disease 
Control and Prevention (CDC)(15) อีกทั้ง
ประเทศไทยมนีโยบายจ่ายยาเมด็ธาตเุหลก็ให้กับหญงิ
ตั้งครรภ์ทุกรายตลอดการตั้งครรภ์ และ 3 เดือน
หลังคลอด มีการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ 
และให้มีการเสริมกรดโฟลิก ไอโอดีน และธาตุเหล็ก
อย่างน้อย 6 สปัดาห์ก่อนการตัง้ครรภ์ตัง้แต่ ปี พ.ศ. 
2554 เป็นต้นมา จงึท�ำให้ความชกุของภาวะโลหิตจาง 
ลดลง หากพิจารณาตามลักษณะประชากรแล้วพบ
ว่า ความชุกของภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ จะ
พบมากในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี
คล้ายกับการศีกษาท่ีประเทศปากีสถานท่ีพบว่าหญิง 
ตัง้ครรภ์ท่ีมอีายรุะหว่าง 17-30 ปี จะมคีวามชกุของ
การเกิดภาวะโลหิตจางสูงกว่ากลุ่มท่ีมีอายุมากกว่า 
30 ปี(16) เนื่องจากวัยรุ่นมีการใช้ธาตุจ�ำนวนมาก
ในการเพิ่มปริมาตรโลหิตเพื่อใช้ในการเจริญเติบโต 
หากตั้งครรภ์ในช่วงน้ีจึงมีความเสี่ยงสงต่อการเกิด
ภาวะโลหิตจางในระหว่างการตั้งครรภ์นอกจากนี้
ยังพบว่าหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีรายได้น้อย หรือไม่มีงาน
ท�ำจะมีความชุกของภาวะโลหิตจางสูง เนื่องจาก
หญิงตั้งครรภ์กลุ่มนี้มีปัจจัยส่งเสริมท�ำให้การเข้าถึง
ภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสมได้น้อย จึงเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะโลหิตจางเหมือนกับการศึกษาท่ีผ่านมา 

ในประเทศเอธิโอเปีย(17) นอกจากนี้ยังพบว่า หญิง
ตั้งครรภ์ท่ีอยู่ในภูมิล�ำเนากรุงเทพฯและปริมณฑล 
ซึ่งเป็นจังหวัดท่ีมีความชุกของการมีภาวะโลหิตจาง 
สูงสุด (18) อาจเป็นเพราะการเป็นสังคมเมืองมัก
บริโภคอาหารท่ีด้อยสารอาหารท่ีมีประโยชน์ และมี
พฤตกิรรมการบริโภคในปรมิาณน้อยการศกึษาคร้ังนี้
พบว่าจ�ำนวนคร้ังของการตั้งครรภ์มากกว่า 3 คร้ัง  
มีความชุกสูงท่ีสุด เนื่องจากการมีจ�ำนวนคร้ังของ 
การตั้งครรภ์มากจะท�ำให้มีการสูญเสียเลือดบ่อย 
โดยเฉพาะถ้าระยะห่างระหว่างการตั้งครรภ์น้อยกว่า
หรือเท่ากับ 24 เดือน จะมีความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะโลหิตจางเพิ่มขึ้น(19) ส�ำหรับกลุ่มหญิงตั้งครรภ์
ท่ีมาฝากครรภ์คร้ังแรกเมื่ออายุครรภ์มากกว่า หรือ
เท่ากับ 12 สัปดาห์ มีความชุกของภาวะโลหิตจาง 
สูงกว่าการมาฝากครรภ์คร้ังแรกท่ีมีอายุครรภ์น้อย
กว่า 12 สัปดาห์ สอดคล้องกับการศึกษาของรายิน 
อโรร่า, ชยนัตร์ธร ปทุมานนท์ และ ชไมพร ทวชิศรี  
พบว่า ปัจจยัเสีย่งของการเกิดภาวะโลหิตจางคอื การ
ฝากครรภ์คร้ังแรกในช่วงไตรมาสท่ีสอง(15) และการ
ศึกษาคร้ังนี้ยังพบว่า หญิงตั้งครรภ์ตรวจพบภาวะ
โลหิตจางมากท่ีสุดในช่วงไตรมาสท่ีสาม สอดคล้อง
กับการศึกษาท่ีผ่านมาซึ่งพบว่า ความชุกของภาวะ
โลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ช่วงไตรมาสท่ีสองและสาม
ของการตั้งครรภ์สูงกว่าในช่วงไตรมาสแรกของการ
ตั้งครรภ์(19) และกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์
คร้ังแรกในไตรมาสสองมคีวามชกุของภาวะโลหิตจาง 
สงูท่ีสดุ(15,20) การพบว่าความชกุของภาวะโลหิตจางสงู 
ในช่วงไตรมาสท่ีสองและสาม ของการตั้งครรภ์อาจ
เนื่องมาจากร่างกายของหญิงตั้งครรภ์ มีการเพิ่ม
ปริมาตรของเลือด พลาสม่า และเม็ดเลือดแดง  
เพื่อใช้ในการสร้างเซลล์ร่างกายของทารกในครรภ์ 
จึงเกิดภาวะความเข้มข้นของเลือดต�่ำจากการมี
ของเหลวในร่างกายปริมาณสูงขึ้น (Hemodilution) 
ในช่วงไตรมาสท่ีสองของการตั้งครรภ์จึงท�ำให้มีเกิด
ภาวะโลหิตจางได้ง่ายส่วนหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีค่าดัชนี
มวลกายเมื่อมาฝากครรภ์คร้ังแรกอยู่ในช่วงน้อย
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กว่า 19.80 พบว่ามีความชุกของภาวะโลหิตจางสูง 
สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาว่า ภาวะโลหิตจาง 
จะพบมากในกลุ ่มหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีดัชนีมวลกาย 
ในระดับน้อยกว่า ถึงระดับปกติ(21)

	 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางใน
หญงิตัง้ครรภ์ พบว่ามหีลายปัจจยั ปัจจยัหนึง่คอื การ 
ติดเชื้อ HIV มีหลายการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า  
การติดเชื้อ HIV โรคมาลาเรีย และโรคพยาธิ ต่างมี 
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะโลหิตจาง(22) แต่จาก
การศึกษาคร้ังนี้ไม่พบว่า หญิงตั้งครรภ์รายใดป่วย
เป็นโรคมาลาเรีย หรือโรคพยาธิ แต่มีการตรวจ 
พบว่ามีการติดเชื้อ HIV และผลการตรวจ HIV มี
ความสมัพนัธ์กับการเกิดภาวะโลหิตจางสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Oladeinde BH, Phil RM, Olley 
M, Anunibe JA ท่ีพบว่าการตัง้ครรภ์ไม่ได้เป็นปัจจยั 
เสีย่งกับการตดิเชือ้ HIV แต่มคีวามสมัพนัธ์กับภาวะ 
โลหิตจาง(23) โดยจะท�ำให้ภาวะโลหิตจางมีความ
รุนแรงขึน้ อาจเนือ่งมาจากผู้ป่วยท่ีมกีารตดิเชือ้ HIV 
มักมีการติดเชื้ออ่ืนได้ง่าย และมีภูมิต้านทางต�่ำจึง 
เป็นเหตใุห้เกิดภาวะโลหิตจางได้ และมอีาการรุนแรง
ขึ้น(23) นอกจากนี้การศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า น�้ำหนัก
ก่อนการตั้งครรภ์ น�้ำหนักก่อนคลอด และค่าดัชนี
มวลกายเมื่อฝากครรภ์คร้ังแรกมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะโลหิตจาง ซึ่งการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ภาวะ
น�้ำหนักเกินหรืออ้วนในหญิงตั้งครรภ์มีโอกาสเกิด
ภาวะโลหิตจางสงูกว่าหญงิตัง้ครรภ์ท่ีมนี�ำ้หนกัปกติ(24)

สรุป
	 จากการศึกษาความชุก และปัจจัยท่ีมีความ
สัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ครั้งน้ี  

พบว่า ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ยังเป็นปัญหา
ส�ำคัญของหลายพื้นท่ีของประเทศไทยผลการศึกษา
ความชุก และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิต
จางนี้จะเป็นแนวทางให้หน่วยงานในระดับนโยบาย 
และหน่วยบริการสุขภาพในพื้นท่ีสามารถน�ำไปใช้ 
ในการก�ำหนดนโยบายการให้บริการ และจัดบริการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่ก ่อนการตั้งครรภ์ ให้
สอดคล้องกับบริบทของของพื้นท่ี ตรงกับกลุ ่ม 
เป้าหมายท้ังในด้านของการเฝ้าระวังความเสี่ยง 
ตามปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์กับการเกิดภาวะโลหิตจาง  
และการดูแลเมื่อเกิดภาวะโลหิตจาง เพื่อไม่ให้เกิด
ผลกระทบต่อทารก และมารดาเมื่อเข้าสู่ระยะคลอด
และหลงัคลอด แต่การศกึษาคร้ังนีย้งัมข้ีอมลูบางส่วน 
ที่ไม่ได้น�ำมาศึกษา เนื่องจากมีข้อจ�ำกัดบางประการ
ในเ ร่ืองของความสมบูรณ ์ในการบันทึกข ้อมูล 
เวชระเบยีน จงึเห็นว่าควรมกีารศกึษาในเชงิลกึต่อไป  
อันจะสามารถน�ำไปพัฒนาระบบการเก็บข้อมูลทาง 
การแพทย์เพือ่ประโยชน์ในการศกึษาค้นคว้า และการ
พฒันาแนวทางการควบคมุและป้องกันภาวะโลหิตจาง
ในหญิงตั้งครรภ์ต่อไป
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