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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยย้อนหลังเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ภาวะโลหิตจางในสตรีต้ังครรภ์

ท่ีฝากครรภ์และคลอดในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางรวมถึงผลกระทบของ

ภาวะโลหิตจาง โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนและแบบบันทึกการฝากครรภ์ และการคลอดของสตรีตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์

ที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี จ�ำนวน 375 ราย 

	 ผลการวิจัย พบว่า สตรีตั้งครรภ์ ที่มาฝากครรภ์และคลอดในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี มีสัญชาติไทยร้อยละ 59.2 

และเป็นต่างชาติรวมร้อยละ 40.2 (พม่าร้อยละ 26.4, ลาวร้อยละ 5.1,กัมพูชาร้อยละ 7.2 และอื่นๆ ร้อยละ 2.1) ผลการตรวจ

เลือดครั้งที่ 1 พบว่ามีภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 17.1 (ไทย ร้อยละ 54.7 ต่างชาติ ร้อยละ 45.3) และ การตรวจเลือดครั้งที่ 2 มี

ภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 26.9 (ไทย ร้อยละ 57.4, ต่างชาติ ร้อยละ 42.6)สตรีตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 

21-34 ปี ผู้ที่มีอายุต�่ำกว่า 20 ปี มีร้อยละ 10.1การมาฝากครรภ์ครั้งแรกในช่วงไตรมาสแรก ร้อยละ 55.2  ผลการคลอดโดย

ธรรมชาติ ร้อยละ 63.7 น�้ำหนักทารกแรกเกิดมากกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 90.4 

	 สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง เป็นธาลัสซีเมียอี ร้อยละ 10.9  ธาลัสซีเมียเบต้าร้อยละ 1.6 และธาลัสซีเมีย H disease 

ร้อยละ 1.6 คลอดก่อนก�ำหนดร้อยละ 15.6ทารกแรกเกิดน�ำ้หนกัน้อยกว่า 2,500 กรมั ร้อยละ 7.8 การหาความสมัพนัธ์เปรยีบ

เทียบระหว่างกลุ่มที่มีผลเลือดปกติกับกลุ่มที่มีภาวะโลหิตจาง พบว่ามีความสัมพันธ์กับ ค่า MCV, Hb typingและช่วงอายุที่

มีฝากครรภ์ครั้งแรก อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.005) 

ค�ำส�ำคัญ :	 ภาวะโลหิตจาง สตรีตั้งครรภ์ แรงงานข้ามชาติ ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย	
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Abstract
	 This research is descriptive study. The purpose of this study was to investigate the anemia situation in  

pregnant women at antenatal care and delivery in Nopparatthanathani Hospital. The sample consisted of 375 

medical records of pregnant women  whogzve birth at NopparatRatchathani Hospital. The data were collected 

from the ANC registration and the birth registrationforms. 

	 The results showed that pregnant womenat NoparatRatchathani Hospital. Thai nationality was 59.2% and 

foreigners 40.2% (Myanmar 26.4%, Laos 5.1%, Cambodia 7.2% and others 2.1%). The first time anemia. 17.1 

percent (Thai: 15.8 percent, migrant workers: 19.0 percent) and second time anemia 26.9 percent (26.1 percent 

in Thai, 28.1 percent in foreigners)	

	 Pregnant women under the age of 20 years were 10.1%, the first antenatal clinic in the first quarter, 55.2% 

(Thai 15.8%, foreigners 19.0%). The mothers who experienced natural  delivery comprised 63.7 percent and 90.4 

percent of babies born had a birth weight of more than 2,500 grams. Also found that in the anemia group  

Thalassemia 10.9% Thalassemia Beta 1.6 percent and Thalassemia H disease 1.6 percent.Newborn birthweight 

less than 2,500 grams 17.9 percent.Premature birth 16.5% Comparative relationship between normal blood group 

and anemia group. It was found that there was a correlation between MCV, Hb typing and age of antenatal care. 

Statistically significant (p <0.005)

Keywords :	anemia, pregnant women, migrant workers, neonatal low birth weight
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บทน�ำ
	 ภาวะโลหติจางในสตรตีัง้ครรภ์เป็นปัญหาทางสตูกิรรม

และสาธารณสขุทัว่โลกส�ำหรบัประเทศไทยจากรายงานของ

ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ พบว่าสถานการณ์ภาวะโลหิตจางใน

กลุ่มสตรต้ัีงครรภ์ยกเว้นกรงุเทพหมหานคร เพิม่มากขึน้จาก

ร้อยละ 16.4 ในปี 2552 เป็นร้อยละ 39 ในปี พ.ศ. 25561ภาวะ

โลหติจางในสตรต้ัีงครรภ์สามารถส่งผลเสียต่อทัง้มารดาและ

ทารกได้ ท�ำให้เพิ่มอัตราการเจ็บป่วย และอัตราตายของ

มารดาจากการติดเช้ือ ตกเลอืดและภาวะหวัใจล้มเหลว และ

อาจมีความสัมพันธ์กับการแท้งบุตร การคลอดก่อนก�ำหนด 

ทารกแรกเกดิมนี�ำ้หนกัน้อย และเพิม่อตัราตายปริก�ำเนดิได้2

	 ในสถานการณ์ปัจจบุนัมปีระชากรต่างชาตจิากประเทศ

เพื่อนบ้าน ได้แก่ พม่า ลาว และกัมพูชา เข้ามาท�ำงานใน

ประเทศไทยทัง้โดยถกูกฎหมายและผดิกฎหมายมากขึน้ทกุ

ปีจากข้อมูลสถิติจ�ำนวนคนต่างด้าวที่ได้รับอนุญาตท�ำงาน

ท่ัวราชอาณาจกัร ในปีพ.ศ. 2555-2557 มจี�ำนวน 1,133,851  

1,183,835 และ 1,339,834 ตามล�ำดับ ซี่งส่งผลกระทบ

โดยตรงต่อปัญหาอนามยัแม่และเดก็ โดยเฉพาะปัญหาภาวะ

โลหติจางในสตรตีัง้ครรภ์ สอดคล้องกบัการศกึษาของอรนชุ 

ศริวิงษ์3, 2555ศกึษาภาวะโลหติจางในสตรตีัง้ครรภ์ไทยและ

พม่า ที่โรงพยาบาลแม่สอด พบว่าหญิงไทย มีความเข้มข้น

เลอืด 33.7 ± 3.2% พม่า32.6 ± 3.0%ความชกุของโรคโลหติ

จางเป็น 49% (ไทย 36% พม่า 60%) และพบว่ามีคนไทย 

(67 คน) ม ีพาหะและโรคธาลสัซเีมีย ร้อยละ 29.1% (67/230 

ราย) ในกลุ่มนี้พบพาหะแอลฟ่าธาลัสซีเมีย  7.0%(16/230) 

พาหะธาลัสซีเมียเบต้า 6.1% (14/230)  พาหะธาลัสซีเมียอี 

14.8% (34/230) เป็นโรคธาลัสซีเมียอี 1 คน และ เป็น  

Hbbart’s H-CS disease 2 คน

	 จาก (ร่าง) นโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัย

การเจรญิพนัธุแ์ห่งชาติ ฉบบัที ่2 (พ.ศ. 2560-2569)4 ว่าด้วย

การส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพมุ่ง

เน้นพฒันาระบบบรกิารสาธารณสขุให้ได้มาตรฐานและสร้าง

การเข้าถงึบรกิารอย่างเท่าเทยีม ประชากรทกุกลุม่สามารถ

เข้าถึงบริการสุขอนามัยทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์

ได้ เพื่อพัฒนาอนามัยมารดา ลดอัตราการตายของมารดา 

ในมาตราการที่ 4การจัดบริการให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับการ

เฝ้าระวังน�ำ้หนกั เพือ่ให้มนี�ำ้หนกัเพิม่ขึน้ตามเกณฑ์ และได้

รับอาหารท่ีเหมาะสมตลอดการตั้งครรภ์มีเป้าหมายเพื่อลด

อัตราภาวะโลหิตจางของหญิงตั้งครรภ์ร้อยละ 15.4

	 โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี มีสตรีตั้งครรภ์ท่ีมาฝาก

ครรภ์ จ�ำนวนมากกว่า 4,000 คนต่อปี มีความแตกต่างทั้ง

ในด้านสญัชาต ิศาสนา ภมูลิ�ำเนา อาชพี จากข้อมลูในปี พ.ศ.

2557 -2558 พบว่าสตรตีัง้ครรภ์ทีม่าฝากครรภ์ เป็นชาวต่าง

ชาติเพิ่มขึ้น  ร้อยละ 34.6 และ  41.5 ตามล�ำดับ จาก

สถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไปเช่นนี้โรงพยาบาลนพรัตน

ราชธานียังไม่เคยศึกษาถึงภาวะโลหิตจางของสตรีตั้งครรภ์

ที่มาฝากครรภ์มาก่อนดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาอุบัติ

การณ์ภาวะโลหิตจาง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ และผลลัพธ์

ของการตัง้ครรภ์ในสตรตีัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะโลหติจางทีม่าฝาก

ครรภ์ท่ีโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี เพื่อทราบถึงข้อมูลที่

เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนางานอนามัยแม่และเด็ก โดย

เฉพาะอย่างยิง่เพือ่เป็นข้อมลูในการส่งเสรมิการดแูลสตรตีัง้

ครรภ์ให้มีภาวะสุขภาพดี น�ำไปสู่เป้าหมายลูกเกิดรอด แม่

ปลอดภัย

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาสถานการณ์ภาวะโลหิตจางในสตรีตั้ง

ครรภ์ที่มาฝากครรภ์ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิต

จางในสตรีตั้งครรภ์

	 3.	 เพื่อศึกษาผลของภาวะโลหิตจางต่อการตั้งครรภ์

ได้แก่ การคลอดก่อนก�ำหนด ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 ผู ้ วิจัยก�ำหนดกรอบแนวคิดของการวิจัยจากการ

ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์

ที่พบว่ามีปัจจัยที่อาจมีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางใน

สตรตีัง้ครรภ์ ได้แก่ ปัจจยัส่วนบคุคล ปัจจยัด้านการตัง้ครรภ์ 

ปัจจัยด้านการคลอด โดยปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 

สัญชาติภูมิล�ำเนา อาชีพ โรคทางพันธุกรรม ปัจจัยด้านการ

ตั้งครรภ์ ได้แก่ จ�ำนวนครั้งของการตั้งครรภ์อายุครรภ์ที่มา

ฝากครรภ์ครั้งแรกจ�ำนวนครั้งของการฝากครรภ์ความเข้ม

ข้นเลอืดครัง้แรกลกัษณะเมด็เลอืดแดงน�ำ้หนกัก่อนตัง้ครรภ์

ยาบ�ำรงุเลอืดที่ได้รบัขณะตั้งครรภแ์ละปัจจัยด้านการคลอด 

ได้แก่ อายคุรรภ์เมือ่คลอด  ส่วนผลลพัธ์จากการตัง้ครรภ์ซึง่

คาดว่าอาจจะเป็นผลจากภาวะโลหิตจาง ได้แก่ น�้ำหนัก

ทารกแรกเกิด
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 รูปเเบบการวิจัย

	 การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชงิพรรณนาแบบย้อนหลงั 

โดยการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนและทะเบียนฝากครรภ์ 

และทะเบยีนการคลอดของสตรตีัง้ครรภ์ทีม่าฝากครรภ์ และ

คลอดที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง สตรีตัง้ครรภ์ทีม่าฝากครรภ์ 

และคลอดท่ีโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ระหว่าง วันที่ 1 

มกราคม 2558  ถึง 30 ธันวาคม 2558

	 กลุ่มตัวอย่าง เลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากประชากร

เข้าถึง โดยมีเกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ มี

ผลการตรวจความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง ครบ 2 ครั้ง 

	 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ค�ำนวณจากจ�ำนวนสตรีตั้งครรภ์

ที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี ตั้งแต่ วันที่ 1 

มกราคม 2558 – 30 ธันวาคม 2558 ประมาณ 4012 ราย 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ (a) = 0.5 Sample size for  

precision ± 5% เปิดตารางขนาดกลุม่ตวัอย่างได้ 5 จ�ำนวน5, 

กลุ่มตัวอย่าง 364 ราย

	 เครื่องมือการวิจัย 

	 ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น รวม 4 ส่วน  

ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 ภาวะสุขภาพของ

สตรีต้ังครรภ์ ส่วนท่ี 3 ภาวะสุขภาพของผู้คลอดและหลัง 

คลอด และ ส่วนที่ 4 ภาวะสุขภาพของทารกแรกเกิด   

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 ผู ้วิจัยท�ำหนังสือขอพิจารณาจริยธรรมเสนอต่อ 

ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลนพรตันราชธานแีละคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาล ในด้านการเก็บข้อมูล

สุขภาพส่วนบุคคลเป็นความลับและการเปิดเผยข้อมูล

เฉพาะในรูปแบบที่เป็นการสรุปผลการศึกษาทางวิชาการ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานเก่ียวกับข้อมูลประวัติการ

ฝากครรภ์และการคลอดและภาวะโลหิตจาง ด้วย ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2. 	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล

และปัจจัยด้านการตั้งครรภ์ โดยใช้สถิติ Chi – square

ผลการวิจัย
	 สตรีตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์และคลอดในโรงพยาบาล

นพรตันราชธาน ีจากกลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 375 รายจากการ

ตรวจความเข้มข้นเลือดครั้งที่ 1 พบว่าสตรีตั้งครรภ์มีความ

เข้มข้นของเม็ดเลือดเลือดแดง อยู่ระหว่าง 23-45%มีค่า

เฉลี่ย 35.26% และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.36 มี

ภาวะโลหิตจาง จ�ำนวน  64 ราย (ร้อยละ 17.1) ในการตรวจ

ความเข้มข้นเลือดครั้งที่ 2 (เมื่ออายุครรภ์ 32 สัปดาห์หรือ

ห่างจากครั้งแรก 12 สัปดาห์) พบภาวะโลหิตจาง 101 ราย 

(ร้อยละ 26.9)

	 เม่ือท�ำการศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโลหิต

จางกบัสญัชาต ิอาย ุอาชีพ การศกึษาและอายุครรภ์ท่ีมาฝาก

ครรภ์ครั้งแรก การคลอด และทารกแรกเกิดพบข้อมูลดังนี้

	 1)	 สญัชาต ิสตรตีัง้ครรภ์สญัชาติไทยร้อยละ 59.2 เป็น

ชาวต่างชาติรวมร้อยละ 40.2 แยกเป็น พม่าร้อยละ 26.4, 

ลาวร้อยละ 5.1, กัมพูชาร้อยละ 7.2 และอื่นๆ ร้อยละ 2.1 

พบภาวะโลหติจางในคนไทย 35 คน (ร้อยละ 15.8) ชาวต่าง

ชาติ 29 คน (ร้อยละ 19.0)) แยกเป็น พม่าร้อยละ 19.2, ลาว

ร้อยละ 31.6, กัมพูชาร้อยละ 14.8   

	 2)	 อายุของสตรีตั้งครรภ์ ส่วนใหญ่อายุอยู่ในช่วงอายุ 

21-34 ปีร้อยละ 70.1 อายุเฉลี่ย 28.32±7.28 ปีอายุต�่ำกว่า 

20 ปี ร้อยละ 10.1 พบภาวะโลหิตจางมากที่สุดในกลุ่มอายุ

น้อยกว่า 20 ปี ร้อยละ 21.1รองลงมาคืออายุมากกว่า 35 ปี 

ร้อยละ 17.6

	 2)	 ระดบัการศกึษา สตรต้ัีงครรภ์ส่วนใหญ่มกีารศกึษา 

ระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 33.6 ไม่ได้รับการศึกษา ร้อยละ 

22.1 ซึ่งส่วนใหญ่เป็นชาวต่างชาติและ พบภาวะโลหิตจาง 

ร้อยละ 20.5

	 3)	 อาชพี สตรตีัง้ครรภ์ส่วนใหญ่ อาชพีรบัจ้าง ร้อยละ 

56.5 กลุ่มนักเรียน/นักศึกษา ร้อยละ 2.1 และกลุ่มนักเรียน/

นักศึกษามีภาวะโลหิตจางมากที่สุด ร้อยละ37.5 รองลงมา

คือ อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 19.4 และกรรมกร ร้อยละ 19.2

	 4)	 อายุครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ครั้งแรกอยู่ในช่วงอายุ

ครรภ์ระหว่าง 4-27 สปัดาห์ ส่วนใหญ่ฝากครรภ์ไตรมาสแรก 

ร้อยละ 55.2 พบภาวะโลหิตจางในกลุ่มที่มาฝากครรภ์ช้า

หรือมาฝากครรภ์ช่วงไตรมาสที่ 2 ร้อยละ 24.4

	 5)	 ภาวะโภชนาการ (BMI) ก่อนตั้งครรภ์ อยู่ระหว่าง 

15-42.57 กโิลกรมั/เมตร2  เฉลีย่ 23.12±4.63 กโิลกรมั/เมตร2 

ส่วนใหญ่ BMI ปกติ ร้อยละ 41.9 มี BMI น้อยร้อยละ 13.6 
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พบภาวะโลหิตจาง ในกลุ่ม ใหญ่ BMI ปกติ ร้อยละ 22.3 

และกลุ่ม BMI น้อยร้อยละ 15.7

	 6)	 การคัดกรองโรคธาลัสซีเมียโดยดูค ่า MCV  

น้อยกว่า 80fl และ/หรือ DCIP ผิดปกติ พบว่าสตรีตั้งครรภ์

ทั้งหมด มีความผิดปกติร ้อยละ 34.1 และเมื่อตรวจ  

Hemoglobin Typing พบว่าส่วนใหญ่มีพาหะธาลัสซีเมียอี 

ร้อยละ 21.1  

	 ในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจาง 64 คนมีผล 

MCVและ/หรือ  DCIP ผิดปกติ  45 คน และเมื่อได้รับการ

ตรวจ Hemoglobin Typing  พบว่ามีพาหะธาลัสซีเมียอี 19 

คน พาหะธาลัสซีเมียเบต้า 5 คน  เป็นโรคธาลัสซีเมีย HbE 

7 คน  เป็นโรคธาลัสซีเมียเบต้า 1 คน เป็นธาลัสซีเมีย H 

disease 1 คน (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 ข้อมูลการฝากครรภ์ การคลอด และทารกแรกเกิดจ�ำแนกตามภาวะโลหิตจาง 

ข้อมูลส่วนบุคคล

โลหิตจาง ปกติรวม

จ�ำนวน 

(n=64)
ร้อยละ

จ�ำนวน 

(n=311)
ร้อยละ

จ�ำนวน 

(n=375)
ร้อยละ

สัญชาติ

ไทย 35 15.8 187 84.2 222 59.2

พม่า 19 19.2 80 80.8 99 26.4

ลาว 6 31.6 13 68.4 19 5.1

กัมพูชา 4 14.8 23 85.2 27 7.2

อื่นๆ 0 8 100 8 2.1

อายุ

วัยรุ่น (<20 ปี) 8 21.1 30 78.9 38 10.1

ปกติ (20-35 ปี) 43 16.3 220 83.7 263 70.1

อายุมาก (> 35 ปี) 13 17.6 61 82.4 74 19.7

การศึกษา

ไม่ได้ศึกษา 17 20.5 66 79.5 83 22.1

ระดับประถมศึกษา 16 18.2 72 81.8 88 23.5

ระดับมัธยมศึกษา 23 18.3 103 81.2 126 33.6

อนุปริญญา 2 7.1 26 92.9 28 7.5

ปริญญาตรี 6 12.8 41 87.2 47 12.5

ปริญญาโท/เอก 0 3 100 3 0.8

อาชีพ

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 10 13.3 65 86.7 75 20.0

รับราชการ 3 15.0 17 85.0 20 5.3

รับจ้าง 32 19.4 133 80.6 165 44.0

ค้าขาย 3 10.0 27 90.0 30 8.0

พนักงานแม่บ้าน 4 13.3 26 86.7 30 8.0

นักเรียน/นักศึกษา 3 37.5 5 62.5 8 2.1

กรรมกร 5 19.2 21 80.8 26 6.9

พนักงานบริษัท 4 19.0 17 81.0 21 5.6
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ข้อมูลส่วนบุคคล

โลหิตจาง ปกติรวม

จ�ำนวน 

(n=64)
ร้อยละ

จ�ำนวน 

(n=311)
ร้อยละ

จ�ำนวน 

(n=375)
ร้อยละ

อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก

ไตรมาส1 (<14 สัปดาห์) 23 11.1 184 88.9 207 55.2

ไตรมาส2 (> 14 สัปดาห์) 41 24.4 127 75.6 168 44.8

BMI

ผอม (<18.5 กก./ม2) 8 15.7 43 84.3 51 13.6

ปกติ (18.5-22.99 กก./ม2) 35 22.3 122 77.7 157 41.9

ท้วม (23.00-24.99 กก./ม2) 12 18.5 53 81.5 65 17.3

อ้วน  (25.00-29.99 กก./ม2) 6 8.6 64 91.4 70 18.7

อ้วนมาก (> 30.00 กก./ม2) 3 9.4 29 90.6 32 8.5

MCV

ปกติ(>80 ) 25 10.1 222 89.9 247 65.9

ผิดปกติ (<80) 39 30.5 89 69.5 128 34.1

Hb Typing

ปกติ 11 22.9 37 77.1 48 12.8

E trait 19 24.1 60 75.9 79 21.1

Homozygous E 7 100 0 7 1.9

β  trait 5 50.0 5 50.0 10 2.7

Homozygous β 1 100 0 1 0.3

CS trait 1 11.1 8 88.9 9 2.4

H disease 1 100 0 1 0.3

β /E 0 1 100 1 0.3

วิธีการคลอด

ทางช่องคลอด 43 18.0 196 82.0 239 63.7

ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 20 15.0 113 85.0 133 35.5

เครื่องช่วยสุญญากาศ 1 33.3 2 66.7 3 0.8

อายุครรภ์ที่คลอด

น้อยกว่า 37 สัปดาห์ 10 16.7 50 83.3 60 16.5

มากกว่า 37 สัปดาห์ 54 17.1 261 82.9 315 83.5

น�้ำหนักทารกแรกคลอด

น้อยกว่า 2,500 กรัม 5 17.9 23 82.1 28 7.5

ปกติ  2,500-4000 กรัม 58 17.1 281 82.9 339 90.4

มากกว่า 4,000 กรัม 1 12.5 7 87.5 8 2.1
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ตารางที่ 2	 การหาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลการฝากครรภ์ การคลอดและทารกของสตรีตั้งครรภ์กับการเกิดภาวะโลหิต

จาง 

ข้อมูลส่วนบุคคล c2 df p-value

อายุ 0.535 2 0.765

สัญชาติ 5.152 7 0.243

การศึกษา 4.067 5 0.540

อาชีพ 5.288 7 0.625

Hb Typing 27.872 7 0.000

MCV 24.661 1 0.00

อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก 11.579 1 0.001

BMI 8.095 4 0.088

	 7)	 ด้านการคลอด สตรีตั้งครรภ์ส่วนใหญ่คลอด

ธรรมชาติ ร้อยละ 63.7ไม่มีภาวะแทรกซ้อนตกเลือดหลัง 

คลอด ส่วนใหญ่คลอดครบก�ำหนด ร้อยละ 83.5คลอดก่อน

ก�ำหนดร้อยละ 16.5 สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง คลอด

ก่อนก�ำหนดร้อยละ16.7

	 8)	 ทารกแรกเกิด สตรีตั้งครรภ์ทั้งหมดคลอดบุตรน�้ำ

หนกัน้อยกว่า 2,500 กรมั ร้อยละ 7.5 สตรีต้ังครรภ์ทีม่ภีาวะ

โลหิตจางคลอดบุตรน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 

17.9

	 เม่ือน�ำข้อมลูต่างๆ ท่ีได้มาท�ำการวิเคราะห์มาหาความ

สมัพันธ์พบว่าปัจจยั ทีมี่ความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ(p < 0.005) ได้แก่ ค่า MCV, Hb typing  ช่วงอายุที่มี

ฝากครรภ์ครั้งแรก

การอภิปรายผล
	 สตรีตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์และคลอดที่โรงพยาบาล 

นพรัตนราชธานีมีภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 17.1 ใกล้เคียงกับ

ข้อมูลของส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ พบว่าในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์

มีแนวโน้มความชุกโลหิตจางสูงร้อยละ18.4 (กลุ่มควบคุม

ป้องกนัด้านโภชนาการ, 2553)  ภาวะโลหติจางสูงขึน้ในสตรี

ตั้งครรภ์อายุน้อยกว่า 20 ปี รองลงมาคือ อายุมากกว่า 35 ปี 

สอดคล้องกับการวิจัยของ ณรงค์ชัย ผิวค�ำศรีบุญเรือง6  

และ ถวัลย์วงค์ รัตนสิริ7 ซึ่งพบภาวะโลหิตจางสูงขึ้นในกลุ่ม

สตรตีัง้ครรภ์วยัรุน่ซึง่เกีย่วกบัการได้รบัอาหารทีไ่ม่เพยีงพอ 

การดูแลสุขภาพไม่ดี ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงวัยเรียน

	 สตรีตั้งครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ช่วงไตรมาสสองมีภาวะ

โลหิตจางมากขึ้นซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ณรงค์ชัย6 

และ ถวัลย์วงค์7ซึ่งเกิดจากในช่วงนี้เริ่มมีการเพิ่มขึ้นของ

ปรมิาตรของพลาสมาและปรมิาณเมด็เลอืดแดง โดยท่ีมกีาร

เพิ่มของพลาสม่ามากกว่าปริมาณเม็ดเลือดแดง ท�ำให้ค่า 

ฮีโมโกลบินลดต�่ำลงได้ ภาวะโลหิตจางมากท่ีสุดในกลุ่ม

อาชีพรับจ้าง กรรมกรซึ่งเกิดจากการดูแลสุขภาพ การรับ

ประทานอาหารทั้งก่อนและระหว่างตั้งครรภ์ไม่ดี 

	 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า สาเหตุของภาวะโลหิต

จางในตรีตั้งครรภ์ส่วนใหญ่เกิดจากการขาดธาตุเหล็กและ 

ฮีโมโกลบินผิดปกติ รวมทั้งสาเหตุส่งเสริมอื่นๆ เช่น ปัญหา

ทางโภชนาการ พยาธปิากขอ และการสญูเสยีเลือดทางอืน่ๆ 

การวนิจิฉยัภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ต้องอาศัย

การตรวจร่างกายและการตรวจทางห้องปฏิบัติการในสตรี

ตัง้ครรภ์ทีม่าฝากครรภ์ทีโ่รงพยาบาลนพรตันราชธาน ีไม่ได้

รับตรวจหาระดับธาตุเหล็ก (Ferritin) ในเลือด แต่ได้รับการ

ตรวจคัดกรองและตรวจหาชนิดของฮีโมโกลบิน ผลการ

ศกึษาครัง้นีพ้บว่าในสตรตีัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะโลหติจาง 64 ราย 

เป็นพาหะธาลัสซีเมียอี 19 ราย (ร้อยละ 42.2) พาหะธาลัส

ซีเมียเบต้า7 ราย (ร้อยละ 11.1) เป็นธาลัสซีเมียอี 7 ราย

(ร้อยละ 15.6) เป็นธาลัสซีเมียเบต้าและ H-disease อย่าง

ละ 1 ราย (ร้อยละ 2.2) ซึง่ผลการศกึษาทีผ่่านมา ของ อรนชุ 

ศิริวงษ์3 ศึกษาภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ไทยและพม่า 

ที่โรงพยาบาลแม่สอด พบว่าคนไทย (67 คน) มี พาหะและ

โรคธาลัสซีเมีย ร้อยละ 29.1% (67/230 ราย) ในกลุ่มนี้พบ
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พาหะแอลฟ่าธาลัสซีเมีย  7.0% (16/230) พาหะธาลสัซีเมยี

เบต้า 6.1% (14/230) พาหะธาลัสซีเมียอี 14.8% (34/230) 

เป็นโรคธาลสัซีเมยีอี 1 คน และ เป็น Hbbart’sH-CS disease 

2 คน และจากการศึกษาของ ประกายกุล แสงนาค8 ความ

ชุกของธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติในหญิงตั้งครรภ์

โรงพยาบาลบางกระทุ่ม จังหวัดพิษณุโลก สตรีต้ังครรภ์มี

ความผิดปกติ 51 ราย (ร้อยละ 28.5) โดยเป็น Hb E trait 

ร้อยละ 17.9 แอลฟ่า-thalassemia 1 ร้อยละ 6.2 homozygous 

Hb E และ เบต้า–thal trait ร้อยละ 2.2 เท่ากัน พบคู่สมรส

ทีเ่ส่ียงต่อการให้ก�ำเนดิทารกเป็นโรคธาลัสซเีมยีชนดิรนุแรง 

1 คู่เป็นชนิด เบต้าธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบินอี

	 จากผลการศกึษาครัง้นีพ้บว่า ชาวต่างชาตริวมมภีาวะ

โลหติจาง ร้อยละ 19.0 โดยทีช่าวลาวมภีาวะโลหติจางสงูสดุ

ร้อยละ 31.6 รองลงมาคือ ชาวพม่า ร้อยละ 19.2 และชาว

กัมพูชา ร ้อยละ 14.8 และจากการติดตามเฝ้าระวัง  

ให้ค�ำแนะน�ำในการรับประทานยาและอาหารโดยเจ้าหน้าที่

หน่วยฝากครรภ์ เมื่อได้รับการตรวจค่าความเข้มข้นเลือด 

ครั้งที่ 2 เมื่ออายุครรภ์ 32 สัปดาห์ พบว่ายังมีภาวะโลหิต

จาง 41 คน จาก 64 คน คิดเป็น ร้อยละ 64.1  

	 จากการศึกษาภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ในเขต 

พะโค พม่า ของ MohMoh Htun9 พบว่ามคีวามชกุของภาวะ

โลหิตจาง ร้อยละ 56 (ค่าเฉลี่ย Hb 10.2 g%)  และจากการ

ศึกษาของ สกุล อินทะวงศ์ และคณะ10 (2557)  ศึกษาความ

ชกุภาวะโลหิตจางในนกัเรียนหญงิระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น 

สปป.ลาว พบว่ามีภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 20.8

	 หน่วยฝากครรภ์ โรงพยาบาลนพรตันราชธาน ีได้มกีาร

ให้สุขศึกษา ในการปฏิบัติตนในขณะตั้งครรภ์ให้แก่สตรีตั้ง

ครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางตั้งแต่มาฝากครรภ์คร้ังแรก และมี

การเฝ้าติดตามประเมนิการรบัประทานอาหารและยาทกุครัง้

ที่มาฝากครรภ์ตามนัด พบว่า บางรายยังปฏิบัติตัวเกี่ยวกับ

การรับประทานอาหารธาตุเหล็กและยาไม่ถูกวิธี ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ จิตตระการ11 พบว่าปัจจัยที่ส่ง

ผลต่อภาวะโลหิตจางของสตรีตั้งครรภ์ ในด้านเจตคติเกี่ยว

กบัการรบัประทานยาเมด็เสรมิธาตเุหลก็ และพฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์เหมาะสมในระดับน้อย โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งชาวต่างชาติ มีอุปสรรคในด้านการสื่อสาร ท่ี ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาของวิชุดา สังขฤกษ์12 2559  ปัจจัย

ทีม่ผีลต่อการใช้บรกิารฝากครรภ์ของแรงงานต่างชาตใินโรง

พยาบาลของรฐั จงัหวดัสมทุรสาคร มปัีญหาเรือ่งการส่ือสาร

ระหว่างการใช้บริการฝากครรภ์

ข้อเสนอแนะ
	 ควรมีการจัดโปรแกรมการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะ

โลหิตจาง โดยเน้นการให้ความรู้และค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการ

รบัประทานอาหารและยา โดยใช้สือ่การสอนทีม่คีวามหลาก

หลายทั้งทางรูปแบบและภาษา เข้ามาช่วยในการดูแล เช่น 

เอกสารแผ่นพับ คลิปวีดีโอ ที่มีความหลากหลายทางภาษา

เพื่อให้ครอบคลุมสตรีตั้งครรภ์ทุกราย 

กิตติกรรมประกาศ 
	 ผู ้วิจัยขอขอบคุณโรงพยาบาลนพรัตนราชธานีที่

อนุญาตให้ท�ำการศึกษาวิจัยเรื่องนี้	
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