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บทคัดย่อ

ภูมิหลัง : ภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์เป็นข้อบ่งชี้ถึงคุณภาพการดูแลผู้ป่วยสูติกรรม มีรายงานความชุก

ที่แตกต่างกันมากในแต่ละสถาบัน รพ.ลำปางยังไม่เคยมีการศึกษาที่เป็นระบบเกี่ยวกับภาวะโลหิตจางใน

สตรีตั้งครรภ์มาก่อน  


วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาหาความชุก สาเหตุ และปัจจัยเสี่ยงของภาวะโลหิตจาง ในสตรีที่มาฝากครรภ์  

ณ รพ.ลำปาง


วัสดุและวิธีการ : เป็นการศึกษาแบบพรรณนา ในสตรีที่มาฝากครรภ์ ณ ห้องฝากครรภ์ รพ.ลำปาง 

ระหว่างเดือนสิงหาคม 2550 ถึง กุมภาพันธ์ 2551 จำนวน 385 ราย เก็บข้อมูลแบบย้อนหลัง ได้แก่ ปัจจัย

ทางสูติกรรม ปัจจัยทางสังคม เศรษฐานะ โรคประจำตัว ภาวะธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบินผิดปกติ ระดับ 

serum ferritin, Hb และ MCV วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ exact probability test, Wilcoxon rank-sum test 

และ multiple logistic regression


ผลการศึกษา : พบภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์จำนวน 85 ราย (ร้อยละ 22.1) โดยมีสาเหตุจากการ



ขาดธาตุเหล็กร้อยละ 22.4 ผลการตรวจภาวะธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบินผิดปกติพบว่า เป็นพาหะร้อยละ 47.1 

และเป็นโรคร้อยละ 4.7 ทั้งนี้มีถึงร้อยละ 30.6 ที่ไม่สามารถสรุปสาเหตุได้ชัดเจน ปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะโลหิตจางคือ การฝากครรภ์ครั้งแรกในไตรมาสสอง (OR 2.77, 95% CI 1.87-4.10) ปัจจัยที่ลด

ความเสี่ยงได้แก่ กลุ่มอายุ 35 ปีขึ้นไป (OR 0.62, 95% CI 0.48-0.81)  และจำนวนครั้งของการแท้งที่เพิ่มขึ้น 

(OR 0.58, 95% CI 0.46-0.75)  


สรุป : สตรีที่มาฝากครรภ์ ณ รพ.ลำปางมีความชุกของภาวะโลหิตจางอยู่ในระดับปานกลางเมื่อเทียบกับ

ความชุกที่พบในประเทศไทย โดยส่วนใหญ่มีสาเหตุจากภาวะธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบินผิดปกติ และการขาด

ธาตุเหล็ก มีถึงร้อยละ 30.6 ของภาวะโลหิตจางที่หาสาเหตุไม่พบ ปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงคือ การฝากครรภ์

คร้ังแรกในไตรมาสสอง ปัจจัยท่ีลดความเส่ียง ได้แก่ กลุ่มอายุท่ีมากข้ึน และจำนวนคร้ังของการแท้งท่ีเพ่ิมข้ึน
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บทนำ

	 ภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์เป็นปัญหา
สำคัญทางสูต ิกรรมที ่สามารถส่งผลเสียต่อทั ้ง


มารดาและทารก เช่น ภาวะติดเช้ือในมารดา ทารกมี
น้ำหนักแรกคลอดน้อย หรือการคลอดก่อนกำหนด 
เป็นต้น(1-3) กลุ่มงานสติูนรีเวชกรรม โรงพยาบาลลำปาง 


ประสบปัญหาสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางเกิน
เกณฑ์ท่ีกำหนดเป็นอย่างมาก กล่าวคือ ในปี พ.ศ. 2550 
พบความชุกของภาวะโลหิตจางในสตรีท่ีมาฝากครรภ์ 
ร้อยละ 21.8(4) ในขณะที่เป้าหมายของกระทรวง
สาธารณสุข  ต้องการลดให้เหลือเพียงร้อยละ 10  

	 ตัวชี้วัดดังกล่าวอยู่ในสถานะเกินเกณฑ์มา
เป็นเวลานานและยังไม่มีแนวโน้มจะลดลง แม้ทาง 
รพ.ลำปางได้มีแนววิธีปฏิบัติในการดูแลสตรีตั้งครรภ
์

ที่มีภาวะโลหิตจางไว้เป็นการเฉพาะแล้วก็ตาม แต่
ยังไม่สามารถลดปัญหาดังกล่าวลงได้ ส่วนหนึ่ง
เนื่องมาจากสตรีตั้งครรภ์เหล่านี้ยังไม่ได้รับการตรวจ
วินิจฉัยอย่างชัดเจนถึงสาเหตุของภาวะโลหิตจาง 
เพื ่อที ่จะได้รับการดูแลรักษาที ่ถูกต้องเหมาะสม  
นอกจากนี้ รพ.ลำปางยังไม่เคยมีการศึกษาวิจัยที่
เป็นระบบเกี่ยวกับความชุก สาเหตุ และปัจจัยเสี่ยง
ของภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์มาก่อน  

	 ในประเทศไทยได้มีการศึกษาเรื่องความชุก
ของภาวะโลหิตจางในสตรีตั ้งครรภ์อยู ่หลายครั ้ง  
แต่ได้ผลลัพธ์ที่แตกต่างกันตั้งแต่ร้อยละ 4.1–38.6(5) 
ส่วนในต่างประเทศมีรายงานความชุกตั้งแต่ร้อยละ 
23 ในประเทศที่พัฒนาแล้ว จนถึงร้อยละ 52 ใน
ประเทศกำลังพัฒนา(1) สาเหตุเนื ่องมาจากระยะ
เวลาท ี ่ทำการศ ึกษาแตกต่างก ัน สถานะทาง
เศรษฐกิจสังคม ภาวะโภชนาการ โอกาสเข้าถึงการ
บริการทางสาธารณสุขของแต่ละพื ้นที ่ หรือแม้
กระทั่งเกณฑ์การวินิจฉัยที่ไม่ตรงกัน จนเป็นสิ่งที่


บ่งชี้ว่า แต่ละสถาบันควรจะได้มีการศึกษาหาความ
ชุกของตนและสาเหตุที่อาจจะต่างกัน เพื่อการแก้
ปัญหาที่ถูกต้องเหมาะสมและตรงกับสาเหตุ

	 การวิจัยในครั ้งนี ้จ ึงมีว ัตถุประสงค์เพื ่อ
ศึกษาหาความชุก สาเหตุ และปัจจัยเสี่ยงของภาวะ
โลห ิตจางในสตร ีต ั ้ งครรภ ์ท ี ่มาฝากครรภ ์ ณ 

รพ.ลำปาง เพื ่อนำมาเป็นข้อมูลพื ้นฐานในการ
วางแผนและแก้ไขปัญหาอย่างเหมาะสมต่อไป



วัสดุและวิธีการ

	 การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาแบบพรรณนา (descriptive 
study) เก็บข้อมลูแบบย้อนหลังจากแบบฟอร์มท่ีทำไว้
สำหรับการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางใน 
รพ.ลำปาง ประชากรที่ศึกษาคือ สตรีตั้งครรภ์ที่มา
ฝากครรภ์ครั้งแรก ณ ห้องฝากครรภ์ กลุ่มงานสูตินรี
เวชกรรม รพ.ลำปาง ระหว่างเดือนสิงหาคม 2550 
ถึง กุมภาพันธ์ 2551 เกณฑ์คัดออกของประชากรที่
ศึกษา คือ สตรีที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกที่ รพ.ลำปาง 
แต่มีผลตรวจโลหิตมาจากสถานบริการอื่นแล้ว หรือ
สตรีตั้งครรภ์ที่ไม่สามารถให้ความร่วมมือในการเก็บ
ข้อมลูพ้ืนฐาน หรือตรวจโลหิตตามข้ันตอนท่ีกำหนดได้ 

	 การวิจัยนี้คำนวณขนาดตัวอย่างจากความชุก
ของภาวะโลหิตจางในสตรีตั ้งครรภ์จากการขาด


ธาตุเหล็ก ซึ่งโดยทั่วไปพบประมาณร้อยละ 4 ของ
การตั้งครรภ์ทั้งหมด (จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า ภาวะโลหิตจางพบได้ประมาณร้อยละ 20 
ของสตรีตั้งครรภ์ทั่วไป และภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็กเป็นสาเหตุประมาณร้อยละ 20 ของ
ภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์) ใช้สูตรการหาขนาด
ตัวอย่างแบบประชากรกลุ่มเดียวได้ขนาดตัวอย่าง 
365 ราย ตัวแปรที่ศึกษาคือ อายุ จำนวนครั้งของ
การตั้งครรภ์, การคลอดครบกำหนด, คลอดก่อน
กำหนด และการแท้ง, อายุครรภ์เมื่อมาฝากครรภ์
ครั้งแรกจำแนกตามไตรมาส, ลักษณะอาชีพ, รายได้
ครอบครัวต่อเดือน, ที่อยู่ปัจจุบัน, โรคประจำตัว 
และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ระดับ
ฮีโมโกลบิน(Hb), mean corpuscular volume (MCV), 
ระดับ serum ferritin, ภาวะธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบิน


ที่ผิดปกติ  

	 นำเสนอข ้อมูลเป ็นค ่าความถ ี ่ ร ้อยละ  
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ exact probability test, 
Wilcoxon rank-sum (Mann-Whitney) test และ 
multiple logistic regression ด้วยโปรแกรม STATA 
version 9.1 (StataCorp, Texas, USA)
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นิยามศัพท์	 

	 ภาวะโลหิตจางในสตรีตั ้งครรภ์หมายถึง 
การที่สตรีตั ้งครรภ์มีระดับฮีโมโกลบินต่ำกว่า 11 
กรัมต่อเดซิลิตรในทุกไตรมาส(1)


	 ภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์จากการขาด
ธาตุเหล็กหมายถึง การที ่สตรีตั ้งครรภ์มีระดับ 
serum ferritin ต่ำกว่า 15 ไมโครกรัมต่อลิตร(6)


	 ไตรมาสที ่ฝากครรภ์ครั ้งแรก นิยามโดย 
ไตรมาสหนึ ่งหมายถึง อายุครรภ ์ต ั ้งแต ่ 4-12 
สัปดาห์,ไตรมาสสองหมายถึง อายุครรภ์ตั ้งแต่ 


13-27 สัปดาห์, ไตรมาสสามหมายถึง อายุครรภ์


ตั้งแต่ 28 สัปดาห์ขึ้นไป  

	 ภาวะธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินที่ผิดปกติ 
วินิจฉัยจากการตรวจ complete blood count (CBC), 
Hb, MCV และ Hb typing ที่แปลผลโดยสูติแพทย์


ผู้เชี่ยวชาญด้านธาลัสซีเมียของ รพ.ลำปาง 1 ท่าน

	 ลักษณะอาชีพแบ่งเป็น 3 กลุ่มคือ กลุ่ม


ไม่ประกอบอาชีพชัดเจน ได้แก่ แม่บ้าน หรือไม่ได้
ประกอบอาชีพ, กลุ่มอาชีพใช้แรงงานมาก ได้แก่ 
เกษตรกร ร ับจ ้าง หร ือกรรมกร, กล ุ ่มอาช ีพ


ใช ้แรงงานน้อย ได้แก ่ ลูกจ ้างร ้านค้า บร ิษ ัท 

ข้าราชการ รัฐวิสาหกิจ ค้าขาย หรือกิจการส่วนตัว 



ผลการศึกษา

	 ผู ้วิจัยได้เก็บข้อมูลของสตรีตั ้งครรภ์ที ่มา
ฝากครรภ์คร้ังแรกจำนวน 400 ราย แต่มีผูป่้วย 15 ราย
ท่ีข้อมลูไม่ครบถ้วน จึงคัดออกจากการศึกษา คงเหลือ


ผู้ป่วยที่นำมาวิเคราะห์จริง 385 ราย  พบว่ามีภาวะ
โลหิตจางจำนวน 85 ราย คิดเป็น ความชุกร้อยละ 
22.1 โดยมีสาเหตุจากการขาดธาตุเหล็กจำนวน 19 
ราย (ร้อยละ 22.4),  เป็นพาหะและเป็นโรคธาลัสซี
เมีย/ฮีโมโกลบินผิดปกติจำนวน 40 ราย (ร้อยละ 
47.1) และ 4 ราย (ร้อยละ 4.7) ตามลำดับ มีสตรีตั้ง
ครรภ์ที ่สรุปภาวะธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบินผิดปกติ


ไม่ได้ร้อยละ 8.2  เนื่องจากที่รพ.ลำปางไม่ได้มีการ
ส่งตรวจ polymerase chain reaction (PCR) เพื่อยืน
ยันภาวะอัลฟาธาลัสซีเมีย มีสตรีตั้งครรภ์ 4 รายที่มี
สาเหตุจากการขาดธาตุเหล็กร่วมกับภาวะธาลัสซี
เมีย/ฮีโมโกลบินผิดปกติ อย่างไรก็ตามมีสตรีตั ้ง
ครรภ์ถึงร้อยละ 30.6 ที่ไม่สามารถสรุปสาเหตุได้
ชัดเจน  (ตารางที่ 1)





ตารางที่ 1: ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ภาวะธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบินผิดปกติ และผลสรุปสาเหตุภาวะโลหิต
จางในสตรีตั้งครรภ์ (n=85)



ภาวะโลหิตจาก จำนวน ร้อยละ

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

เป็น

ไม่เป็น

19

66

22.4

77.6

ภาวะธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติ

ไม่เป็น

เป็นพาหะ

เป็นโรค

ไม่สามารถสรุปได้

34

40

4

7

40.0

47.1

4.7

8.2

การวินิจฉัยสาเหตุภาวะโลหิตจาง

สรุปสาเหตุได้

สรุปสาเหตุไม่ได้

59

26

69.4

30.6
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	 สตรีตั้งครรภ์กลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี มี

ความชุกของภาวะโลหิตจางมากที ่สุดคือร้อยละ 

30.9 (ตารางที่ 2) ในขณะที่กลุ่มอายุที่มากขึ้นมี

ความชุกลดลงเป็นลำดับอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p = 0.017) กลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่ไม่ประกอบอาชีพ

ชัดเจนมีความชุกของภาวะโลหิตจางร้อยละ 25.2 

รองลงมาคือกลุ ่มใช ้แรงงานมาก และกลุ ่มใช ้

แรงงานน้อย แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติ (p = 0.117) กลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่มี

รายได้ครอบครัวต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท มี

ความชุกของภาวะโลหิตจางร้อยละ 22.9 ในขณะที่

กลุ ่มที ่มีรายได้ครอบครัวต่อเดือนสูงกว่า จะพบ

ความชุกลดลงเป็นลำดับแต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ  

(p = 0.521) สตรีตั้งครรภ์ที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาล

ของอำเภอเมือง มีความชุกของภาวะโลหิตจาง



ร้อยละ 26.4 ซึ ่งสูงกว่ากลุ ่มที ่อาศัยอยู ่นอกเขต

เทศบาลหรือในเขตอำเภออื่นๆ อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p = 0.038)   


ตารางที ่2 : อาย ุอาชพี รายไดค้รอบครวั และทีอ่ยูป่จัจบุนัของสตรตีัง้ครรภ ์จำแนกตามการพบและไมพ่บภาวะโลหติจาง



ข้อมูลทั่วไป โลหิตจาง (n=85) ปกติ (n=300) ค่า p
จำนวน (ราย) ร้อยละ จำนวน (ราย) ร้อยละ

อายุ

น้อยกว่า 20 ปี

20 - 34 ปี

ตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป

25

52

8

30.9

21.0

14.3

56

196

48

69.1

79.0

85.7

0.017

อาชีพ

ไม่ประกอบอาชีพชัดเจน

ใช้แรงงานมาก

ใช้แรงงานน้อย

42

20

23

25.2

23.2

17.4

125

66

109

74.8

76.7

82.6

0.117

รายได้ครอบครัวต่อเดือน

น้อยกว่า 5,000 บาท

5,000 - 14,999 บาท

15,000 - 29,999 บาท

30,000 บาทขึ้นไป

51

30

3

1

22.9

21.9

20.0

9.1

171

107

12

10

77.0

78.1

80.0

90.9

0.521

ที่อยู่ปัจจุบัน

อำเภอเมือง ในเขตเทศบาล

อำเภอเมือง นอกเขตเทศบาล

อำเภออื่น ในเขตเทศบาล

อำเภออื่น นอกเขตเทศบาล

38

31

1

15

26.4

24.2

4.0

17.1

106

97

24

73

73.6

75.8

96.0

82.9

0.038
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	 เม่ือศึกษาถึงปัจจัยทางสติูศาสตร์ต่างๆ พบว่า 

สตรีที่ตั้งครรภ์เป็นครั้งแรกมีความชุกของภาวะโลหิต

จางมากที่สุดคือร้อยละ 26.2 (ตารางที่ 3) และลด

ลงตามจำนวนครั้งการตั้งครรภ์ที่มากขึ้น อย่างมีนัย

สำคญัทางสถิติ (p = 0.048) สตรต้ัีงครรภ์กลุ่มทีไ่ม่

เคยผ่านการแท้งเลย พบความชุกของภาวะโลหิตจาง

ร้อยละ 24.4 โดยสตรีที่มีจำนวนครั้งของการแท้ง

เพิ่มมากขึ้น จะมีความชุกของภาวะโลหิตจางลดลง

เป็นลำดับอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.024) 

สำหรับจำนวนครั้งของการคลอดครบกำหนดและ

ก่อนกำหนดที่แตกต่างกัน  ไม่มีผลต่อความชุกของ

ภาวะโลหิตจาง (p = 0.408 และ 0.355 ตามลำดับ)   



ตารางที่ 3 : จำนวนครั้งของการตั้งครรภ์ การคลอดครบกำหนด การคลอดก่อนกำหนด และการแท้งของสตรี
 
ตั้งครรภ์ จำแนกตามการพบและไม่พบภาวะโลหิตจาง



ข้อมูลทั่วไป โลหิตจาง (n=85) ปกติ (n=300) ค่า p
จำนวน (ราย) ร้อยละ จำนวน (ราย) ร้อยละ

จำนวนครั้งการตั้งครรภ์

1 ครั้ง

2 ครั้ง

3 ครั้งขึ้นไป

42

32

11

26.2

21.3

14.7

118

118

64

73.8

78.7

85.3

0.048

จำนวนคร้ังการคลอดครบกำหนด

ไม่เคย

1 ครั้ง

2 ครั้ง

3 ครั้งขึ้นไป

48

29

6

2

24.1

19.2

20.0

40.0

151

122

24

3

75.9

80.8

80.0

60.0

0.408

จำนวนคร้ังการคลอดก่อนกำหนด

ไม่เคย

1 ครั้ง

2 ครั้ง

85

0

0

22.2

0.0

0.0

297

2

1

77.8

100.0

100.0

0.355

จำนวนครั้งการแท้ง

ไม่เคย

1 ครั้ง

2 ครั้ง

3 ครั้ง

75

10

0

0

24.4

14.1

0.0

0.0

232

61

6

1

75.6

85.9

100.0

100.0

0.024




	 สตรีที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกในไตรมาสสอง 

พบความช ุกของภาวะโลห ิตจางร ้อยละ 32.2 

(ตารางที่ 4) สูงกว่าไตรมาสอื่นอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p < 0.001) สตรีตั้งครรภ์กลุ่มที่มีโรคประจำตัว

มีความชุกของภาวะโลหิตจางมากกว่ากลุ่มที่ไม่มี

โรคประจำตัวเล็กน้อย แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ  

(p = 0.408)   
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ตารางที ่4 : ไตรมาสทีฝ่ากครรภค์รัง้แรก และโรคประจำตวัของสตรตีัง้ครรภ ์จำแนกตามการพบและไมพ่บภาวะโลหติจาง



ปัจจัยทางสูติศาสตร์ โลหิตจาง (n=85) ปกติ (n=300) ค่า p
จำนวน (ราย) ร้อยละ จำนวน (ราย) ร้อยละ

ไตรมาสที่ฝากครรภ์ครั้งแรก

ไตรมาสที่ 1

ไตรมาสที่ 2

ไตรมาสที่ 3

24

55

6

13.5

32.2

16.7

154

116

30

86.5

67.8

83.3

<0.001

โรคประจำตัว

มี

ไม่มี

74

11

22.9

17.7

249

51

77.1

82.3

0.408




วิจารณ
์
	 ภาวะโลหิตจางในสตรีตั ้งครรภ์จากการ

ศึกษาครั้งนี้ พบความชุกร้อยละ 22.1 ซึ่งมีระดับ

ใกล้เคียงกับประเทศที่พัฒนาแล้ว คือร้อยละ 23 

จากรายงานขององค์การอนามัยโลก(1) และมีระดับ

ปานกลางเมื ่อเทียบกับการศึกษาก่อนหน้านี ้ใน

ประเทศไทย คือร้อยละ 4.1 – 38.6(5) เมื่อทบทวน

รายงานโดยละเอียดแล้วพบว่าความแตกต่างของ

ความชุกดังกล่าวเกิดจาก ทำการศึกษาต่างช่วง

เวลากัน, นโยบายการให้ยาธาตุเหล็กในสตรีต้ังครรภ์

ในอดีตที ่แตกต่างจากปัจจุบัน และที ่สำคัญคือ 



ใช้เกณฑ์การวิน ิจฉัยที ่ไม ่เหมือนกัน กล่าวคือ 



บางรายงานใช้เกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข



และองค ์การอนาม ัยโลกท ี ่ ใช ้ค ่าฮ ี โมโกลบ ิน 



น้อยกว่า 11 กรัมต่อเดซิลิตร ในทุกไตรมาสของการ

ตั้งครรภ์ (1) เช่นเดียวกับการศึกษานี้ ซึ่งจะทำให้

เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางในสตรีตั้ง

ครรภ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติคือ การฝากครรภ์

ครั้งแรกในไตรมาสสอง ส่วนปัจจัยที่ลดความเสี่ยง 

ได้แก่ กลุ่มอายุที่มากขึ้น และจำนวนครั้งของการ

แท้งที่เพิ่มขึ้น (ตารางที่ 5)




ตารางที่ 5 : ปัจจัยเสี่ยงของภาวะโลหิตจางในสตรีที่มาฝากครรภ์ จากการวิเคราะห์แบบ multiple logistic 
regression



ปัจจัยเสี่ยง odds ratio 95% confififfiidence interval ค่า p

อายุ 20 - 34 ปี

อายุ 35 ปีขึ้นไป

จำนวนครั้งของการตั้งครรภ์

จำนวนครั้งของการแท้ง

ฝากครรภ์ครั้งแรกไตรมาสสอง

ฝากครรภ์ครั้งแรกไตรมาสสาม

0.82

0.62

0.87

0.58

2.77

1.14

0.68 - 1.00

0.48 - 0.81

0.53 - 1.44

0.46 - 0.75

1.87 - 4.10

0.24 - 5.42

0.047

<0.001

0.600

 <0.001

<0.001

0.874

 	 เมื ่อนำปัจจัยเสี ่ยง 5 ประการที ่พบว่ามี

ความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในสตรีตั ้งครรภ์

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติไปวิเคราะห์เพื ่อกำจัด

ปัจจัยกวน (confounding factor) โดยใช้การวิเคราะห์

แบบ multiple logistic regression พบว่า ปัจจัยที่
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ความชุกอยู ่ในระดับค่อนข้างสูงคือ ประมาณ



ร้อยละ 20 บางรายงานใช้เกณฑ์การวินิจฉัยของ 

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 

ประเทศสหรัฐอเมริกา ที่ใช้ค่าฮีโมโกลบินน้อยกว่า 

11 กรัมต่อเดซิลิตร ในไตรมาสหนึ่งและสาม และค่า

น้อยกว่า 10.5 กรัมต่อเดซิลิตร ในไตรมาสสอง(7) 

หรือบางรายงานใช้ค่าฮีโมโกลบินน้อยกว่า 10 กรัม

ต่อเดซิลิตร ในทุกไตรมาสของการตั้งครรภ์(8,9) ซึ่ง

การใช้ตาม 2 เกณฑ์หลังนี้ จะพบความชุกในระดับ

ค่อนข้างต่ำ คือไม่เกินร้อยละ 10 อย่างไรก็ตามยัง

ไม่มีการศึกษาใดที่รวบรวมหรือทบทวนการศึกษา

ทั้งหมดในประเทศไทยเพื่อหาข้อสรุปเกี่ยวกับเกณฑ์

มาตรฐานที่ควรใช้อย่างจริงจัง


	 สาเหตุของภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์

จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ส่วนใหญ่เกิดจากการ

เป็นพาหะของภาวะธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบินผิดปกติ 

คือร้อยละ 47.1 สาเหตุจากการขาดธาตุเหล็ก 



ร้อยละ 22.4 และเป็นโรคธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบิน



ผิดปกติ ร้อยละ 4.7 นอกจากนี้มีสตรีตั้งครรภ์อีก

ร้อยละ 30.6 ที่ไม่สามารถสรุปสาเหตุใดๆ ได้ชัดเจน 

สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ในประเทศไทย  

ที่พบว่าสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการขาดธาตุเหล็ก

และภาวะธาลัสซ ีเม ีย/ฮ ีโมโกลบินผิดปกติ (8-13)  



ในขณะที ่รายงานจากต่างประเทศพบว่าสาเหตุ



ส่วนใหญ่เกิดจากภาวะทุพโภชนาการและการขาด

ธาตุเหล็ก (1)  


	 ความชุกของภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์

จากการขาดธาตุเหล็ก ท่ีมีการรายงานในประเทศไทย

ส่วนมากพบร้อยละ 7.0 - 35.0(11,12,14-16) แต่บาง

รายงานในปีพ.ศ. 2518 พบความชุกถึงร้อยละ 75.0(8) 

โดยการพบความชุกร้อยละ 22.4 ในการศึกษาครั้งนี้ 

ถือว่าอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งเกณฑ์การวินิจฉัย

ภาวะโลหิตจางในสตรีต้ังครรภ์จากการขาดธาตุเหล็ก

โดยใช้ระดับ serum ferritin ก็ยังมีความแตกต่างกัน

ในแต่ละการศึกษา โดยการศึกษานี้ใช้เกณฑ์ของ 

CDC ประเทศสหรัฐอเมริกา ที ่ใช้ระดับ serum 

ferritin ต่ำกว่า 15 ไมโครกรัมต่อลิตร


	 อย่างไรก็ตามการศึกษาน้ีได้พบประเด็นใหม่

ที ่ไม่เคยมีการอภิปรายมาก่อน กล่าวคือ พบว่า



มีสตรีตั ้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางถึงร้อยละ 30.6 



ที่หาสาเหตุไม่พบ เนื่องจากสตรีเหล่านี้แม้จะมีค่า

ฮีโมโกลบินต่ำกว่า 11 กรัมต่อเดซิลิตร แต่มีค่า 

MCV และ serum ferritin อยู่ในเกณฑ์ปกติ  ซึ่ง

รพ.ลำปางไม่ได้มีการตรวจ PCR ดังนั้นจึงไม่สามารถ

บอกว่าเป็นภาวะธาลัสซีเมียชนิดอัลฟาด้วยหรือไม่ 

แต่มีข้อน่าสังเกตว่ากลุ่มที ่ไม่พบสาเหตุชัดเจนนี้ 



มักจะมีการลดต่ำลงของระดับฮีโมโกลบินไม่มากนัก 

(10.5 -11.0 กรัมต่อเดซิลิตร) จึงควรมีการศึกษาเพิ่ม

เติมต่อไปเพ่ือหาความสัมพันธ์ดังกล่าว ซ่ึงอาจเช่ือมโยง

ไปถึงการปรับเกณฑ์การวินิจฉัยในอนาคต


	 การศึกษานี้พบปัจจัยเสี ่ยงที่มีผลต่อการ

เกิดภาวะโลหิตจางในลักษณะผกผัน คือ อายุและ

จำนวนคร้ังของการแท้ง กล่าวคือ สตรีกลุ่มท่ีอายุน้อย



หรือไม่เคยแท้งบุตรมาก่อน จะมีความชุกของภาวะ

โลห ิตจางสู งข ึ ้ นอย ่ างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ



ทั้งการวิเคราะห์ข้อมูลแบบ univariate และแบบ 

multiple logistic regression อาจอธิบายได้จากการ

ที่สตรีตั้งครรภ์กลุ่มดังกล่าวยังไม่เคยได้รับบริการ

ด้านอนามัยแม่และเด็กมาก่อน ทำให้ไม่มีโอกาสได้

ร ับการคัดกรองหร ือร ักษาภาวะโลหิตจาง ซ ึ ่ง



แตกต่างจากสตรีตั้งครรภ์ที่เคยผ่านการฝากครรภ์

หรือแท้งบุตรมาแล้ว แต่มีบางรายงานที่ศึกษาในปี 

พ.ศ.2515 และพ.ศ.2518 (8,9) กลับพบความชุกของ

ภาวะโลหิตจางเพิ่มสูงขึ ้นในสตรีตั ้งครรภ์ที่มีอายุ

มาก สำหรับจำนวนครั้งของการตั้งครรภ์นั้น เมื่อ

วิเคราะห์ข้อมูลแบบ univariate พบว่าสตรีกลุ่มที่



ตั้งครรภ์เป็นครั้งแรกมีความชุกของภาวะโลหิตจาง

สูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่หลังจากทำการ

วิเคราะห์แบบ multiple logistic regression แล้วกลับ

ไม่พบว่าเป็นปัจจัยเสี่ยง ซึ่งอาจเนื่องมาจากการเป็น

ปัจจัยกวน (confounding factor) กับการมีอายุน้อย

และการไม่เคยผ่านการแท้งข้างต้น 




ลำปางเวชสาร ปีที่ 30 ฉบับที่ 1   มกราคม-เมษายน 2552	 	 	 	 	 	    35

	 ปัจจัยอื่นๆ ที่พบว่าเป็นความเสี่ยงในการ

เกิดภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ ได้แก่ ไตรมาสที่

ฝากครรภ์ครั ้งแรก โดยพบว่าสตรีกลุ ่มที ่มาฝาก

ครรภ์ครั้งแรกในไตรมาสสอง มีความชุกของภาวะ

โลหิตจางสงูท่ีสุด สอดคล้องกับรายงานอ่ืนๆ ท่ีพบว่า  

อายุครรภ์ที ่มาฝากครรภ์ครั ้งแรก และอายุครรภ์

ไตรมาสที่สอง เป็นปัจจัยเสี่ยงของภาวะโลหิตจาง

ในสตรีตั้งครรภ์ (15,17) ซึ่งน่าจะอธิบายจากการเกิด

ภาวะ hemo-dilution ในช่วงไตรมาสที่สองของการ

ตั้งครรภ์ อีกปัจจัยหนึ่งที่พบว่าเป็นความเสี่ยงคือ 

สตรีตั้งครรภ์ที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลของอำเภอ

เมือง โดยพบความชุกของภาวะโลหิตจางสูงกว่า

กลุ่มที่อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาลหรือในเขตอำเภอ

อื่นๆ ซึ่งอาจอธิบายได้ว่า สตรีตั้งครรภ์ที่อาศัยอยู่ใน

อำเภอเมือง ทั้งในเขตและนอกเขตเทศบาล ที่เข้าสู่

การศึกษานี้ เป็นกลุ่มที่มีสถานะทางเศรษฐกิจและ

สังคมค่อนข้างต่ำ จึงมารับบริการฝากครรภ์ที ่



โรงพยาบาล ขณะที่กลุ่มที่มีสถานะทางเศรษฐกิจ

และสังคมที่สูงกว่า ได้เลือกที่จะรับบริการฝากครรภ์

ที่คลินิกเอกชน ในทางกลับกันสตรีตั้งครรภ์ที่อาศัย

อยู่ในอำเภออื่นๆ ที่เข้าสู่การศึกษานี้ กลับเป็นกลุ่ม

ที ่น่าจะมีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมสูงกว่า 

สตรีที่เลือกที่จะฝากครรภ์ตามระบบที่โรงพยาบาล

ชุมชน ทำให้ข้อมูลเกี่ยวกับที่อยู่อาศัยนี้ไม่ได้มีการ

คัดเลือกเข้าสู่การศึกษาแบบเป็นธรรมชาติ จึงยาก

ต่อการเอาผลวิเคราะห์ไปใช้ประโยชน์ได้


	 อนึ ่งยังมีปัจจัยที ่มีการศึกษาในรายงาน

อื่นๆ ว่าเป็นปัจจัยเสี่ยง แต่ไม่พบหรือไม่ได้ศึกษาใน

งานวิจัยคร้ังน้ี เช่น ระดับการศึกษา การไม่ด่ืมนมสด 

การตรวจพบ occult blood ในอุจจาระ เป็นต้น(15-17)  

ส่วนปัจจัยที่มีการศึกษาในงานวิจัยนี้แต่ไม่พบว่า

เป็นปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ โรคประจำตัว ลักษณะของ

การประกอบอาชีพ รายได้ จำนวนครั ้งของการ

คลอดครบกำหนด และก่อนกำหนด





สรุป

	 สตรีที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลลำปางมี

ความชุกของภาวะโลหิตจางร้อยละ 22.1 ซึ่งมีระดับ

ปานกลางเมื ่อเทียบกับการศึกษาก่อนหน้านี ้ใน

ประเทศไทย สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการเป็นพาหะ

ของภาวะธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบินผิดปกติ โดยมีสา

เหตุอื่นๆ เช่น การขาดธาตุเหล็ก โรคธาลัสซีเมีย/

ฮีโมโกลบินผิดปกติ เป็นต้น แต่มีถึงร้อยละ 30.6 

ของสตรีที่มีภาวะโลหิตจางที่หาสาเหตุไม่พบและ

ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป ปัจจัยที่เพิ่มความ

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์อย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติคือ การฝากครรภ์ครั้งแรกใน

ไตรมาสสอง ส่วนปัจจัยที่ลดความเสี่ยง ได้แก่ กลุ่ม

อายุที่มากขึ้น และจำนวนครั้งของการแท้งที่เพิ่มขึ้น
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Abstract

Background : Anemia in pregnancy is one of the indicators representing quality of care in obstetrics. 
It could cause both maternal and infantile morbidity. Its prevalence has been widely reported with 
different criteria of diagnosis. A wide variety of risk factors were also mentioned in many studies. 


There is no official report of prevalence, causes or risk factors of this condition from Lampang Hospital.

Objective : To estimate prevalence, causes and risk factors of anemia in pregnancy at Lampang 
Hospital. 

Material and method : Descriptive study with retrospective data collection of 385 cases of newly 
registered antenatal care pregnant women was conducted between August 2007 and February 2008. 
The obstetric and socioeconomic factors, underlying diseases, serum ferritin and hemoglobin level, 
mean corpuscular volume and reports of Thalassemia/ hemoglobinopathies workup were recorded. 


The data were analyzed by exact probability test, Wilcoxon rank-sum test and multiple logistic 
regression.

Results :  The prevalence of anemia in pregnancy was 22.1%. From these cases, 22.4% was caused 
by iron deficiency, 47.1% was found to be carrier of Thalassemia or hemoglobinopathies, while 4.7% 
was found to be diseases. There was 30.6% of anemia in pregnancy cases that definite diagnosis 
could not be drawn. Risk factors related to anemia were age of 35 years or more (OR=0.62, 95%CI=
0.48-0.81), numbers of abortion (OR=0.58, 95%CI=0.46-0.75) and having first antenatal care in the 
second trimester (OR=2.77, 95%CI=1.87-4.10). 

Conclusion : The prevalence of anemia in pregnancy at Lampang Hospital was moderate comparing 
to other hospitals in Thailand. Common causes were Thalassemia, hemoglobinopathies and iron 
deficiency. However, 30.6% of cases could not be filled into any definite diagnosis. There was a clue 
that these cases had only slight decrease of hemoglobin level. Only three risk factors were related to 
anemia in pregnancy, age of 35 years or more, numbers of abortion and having first antenatal care in 
second trimester.
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