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ความชุกและปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์ 
ที่มารับบริการการฝากครรภ์คร้ังแรก 

 

พญ.ฐิติพร เลิศจิตรการณุ 
โรงพยาบาลเชยีงดาว 

บทคัดย่อ 
ที่มา: ภาวะโลหิตจางเป็นความผิดปกติที่พบได้บ่อยในหญิงตั้งครรภ์ มีรายงานปัจจัยที่มีผลต่อ 

การเกิดภาวะโลหิตจางที่แตกต่างกันในแต่ละการศึกษา โรงพยาบาลเชียงดาวยังไม่เคยมีการศึกษา
เกี่ยวกับปัจจัยดังกล่าวมาก่อน การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ สามารถช่วย
ในการพัฒนารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางได้ 

วัตถุประสงค:์ เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 
วิธีการศึกษา: การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางเชิงพรรณนา (Cross-sectional 

descriptive study) ในหญิงตั้งครรภ์ ที่มารับบริการฝากครรภ์ครั้งแรก ณ ห้องฝากครรภ์ โรงพยาบาล 
เชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขตอ าเภอเชียงดาว โดยการสัมภาษณ์
ระหว่างเดือน มกราคม 2566 ถึง เมษายน 2566 เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป ข้อมูล
ทั่วไปของการตั้งครรภ์ แบบวัดความรู้ เกี่ยวกับภาวะโลหิตจางในหญิงตั้ งครรภ์ และข้อมูลทาง
ห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ระดับ Hemoglobin, Serum ferritin, Hemoglobin typing วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Exact probability test, Multivariable 
logistic regression 

ผลการศึกษา: หญิงตั้งครรภ์ทั้งหมด 211 ราย อายุเฉลี่ย 27.75 ± 7.39 ปี ค่าฮีโมโกลบินเฉลี่ย 
12.14 ± 1.44 กรัม/เดซิลิตร มีภาวะโลหิตจาง 31 ราย (ร้อยละ 14.7) สาเหตุจากการขาดธาตุเหล็ก 
ร้อยละ 29 เป็นพาหะธาลัสซีเมียชนิด HbE trait ร้อยละ 12.9 ชนิด Beta-thalassemia ร้อยละ12.9 
และ เป็นโรคธาลัสซีเมียชนิด Homozygous HbE ร้อยละ 3.23 ชนิด HbH disease ร้อยละ 3.23 
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ อายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป 
(Adj.OR 0.30, 95% CI 0.06-0.56) การฝากครรภ์ครั้งแรกที่ไตรมาสสาม (Adj.OR 0.04, 95% CI 
0.01-.024) และระดับความรู้ด้านความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง (สาเหตุและการวินิจฉัย) 
(Adj.OR 0.58, 95% CI 0.39-0.9) 

สรุปผล: ปัจจัยที่ลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ คือ อายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป 
การฝากครรภ์ครั้งแรกท่ีไตรมาสสาม และการมีความรู้ในด้านสาเหตุและการวินิจฉัยของภาวะโลหิตจาง 
ในหญิงตั้งครรภ์ 
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Prevalence and factors associated with anemia in pregnant women attending  
their first antenatal care visit 

 

Thitiporn Lertjitgaroon, M.D. 
Chiang Dao Hospital 

ABSTRACT 
Introduction: Anemia is a common problem in pregnant women. Various factors 

affecting the development of anemia have been reported in different studies. However, 
there are no reports of factors associated with anemia in pregnant women from Chiang Dao 
Hospital. This study can help in developing care models for pregnant women with anemia. 

Objectives: This study aimed to investigate prevalence and factors associated with 
anemia in pregnant women attending their first antenatal care visit. 

Research methodology: A cross-sectional descriptive study was conducted on pregnant 
women who had their first antenatal care visits at the antenatal room of Chiang Dao 
Hospital and sub-district health-promoting hospitals in Chiang Mai province. Data were 
collected through face-to-face interviews using a structured questionnaire from January to 
April 2023. Demographic data, obstetric history, and knowledge about anemia in pregnant 
women were recorded. Laboratory records included hemoglobin, serum ferritin, and 
hemoglobin typing. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard 
deviation, the Exact Probability Test, and multivariable logistic regression. 

Results: A total of 211 pregnant women participated, with a mean age of 27.75 ± 7.39 
years. The mean hemoglobin value was 12.14 ± 1.44 g/dl. There were 31 cases of anemia 
(14.7%). Among these cases, 29% were iron deficiency, 12.9% had the HbE trait, 12.9% had 
the beta thalassemia trait, 3.23% had homozygous HbE, and 3.23% had HbH disease. 
Statistically significant factors associated with anemia in pregnant women were an age of 35 
years or more (Adj. OR 0.30, 95% CI 0.06-0.56), having the first antenatal care visit in the third 
trimester (Adj. OR 0.04, 95% CI 0.01-0.24), and the level of knowledge about the causes and 
diagnosis of anemia (Adj. OR 0.58, 95% CI 0.39-0.90). 

Conclusion: Factors associated with reduced anemia in pregnant women included being 
35 years of age or older, having the first antenatal care visit in the third trimester, and having 
a higher level of knowledge about the causes and diagnosis of anemia. 
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บทน า 
ภาวะโลหิตจางเป็นความผิดปกติของระบบ

โลหิตที่พบได้บ่อยในหญิงตั้งครรภ์และเป็นปัญหา
ส าคัญทางสาธารณสุขของประเทศไทยซึ่งส่งผล
เสียทั้งต่อมารดาและทารกหลากหลายประการ 
โดยผลกระทบของโลหิตจางต่อหญิงตั้งครรภ์ 
ได้แก่ เพิ่มอัตราการเกิดภาวะตกเลือดหลังคลอด 
1.45 -1.99 เท่า[1-2] เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
รกลอกตัว 1.36 เท่า[1] นอกจากนี้ยังมีการศึกษา
พบว่าระดับความรุนแรงของภาวะโลหิตจางใน
หญิงตั้งครรภ์มีผลต่อแนวโน้มของการเกิดภาวะ
ปริมาณน้ าเกิน การติดเช้ือในกระแสเลือดของ
มารดา เพิ่มการท างานของหัวใจ ท าให้หัวใจ
ล้มเหลวได้[3] นอกจากนี้ภาวะโลหิตจางในหญิง
ตั้งครรภ์ยังส่งผลเสียต่อทารก คือ ทารกมีน้ าหนัก
น้อยกว่าปกติ (Low Birth weight) โดยมีการศึกษา
พบว่าหญิงตั้ งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางเพิ่ม 
ความเสี่ยงต่อการเกิดทารกที่มีน้ าหนักน้อย  
1.35 เท่า[2] ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ยังท า
ใหท้ารกโตช้าในครรภ์และการคลอดก่อนก าหนด 
โดยมีการศึกษาที่พบว่าความเสี่ยงจะเพิ่มมากขึ้น
ตามระดับความรุนแรงของภาวะโลหิตจางของ
หญิงตั้งครรภ์ โดยกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่ซีดรุนแรงมี
โอกาสเกิดทารกโตช้าในครรภ์และการคลอด
ก าหนดได้ 1.08 และ 1.36 เท่าตามล าดับ[1] 
นอกจากนี้ยังสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซีดของ
ทารกในครรภ์ (Fetal anemia) โดยมีการศึกษา
พบว่าในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็กทารกจะมีปริมาณการสะสมของ
ธาตุเหล็กน้อยกว่ากลุ่มทารกที่คลอดจากมารดา
ไม่มีภาวะโลหิตจาง[4] ทั้งนี้มีสาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะ
โลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ ภาวะธาลัสซีเมีย/
ฮีโมโกลบินผิดปกติ  โรคทางพันธุกรรมและ 
โรคเรื้อรัง การขาดสารอาหาร เช่น ธาตุเหล็ก โฟเลต 
วิตามินบี12 การเสียเลือดจากร่างกาย [5] จาก 
การทบทวนผลการศึกษาที่มีมาก่อนยังพบว่า 
การฝากครรภ์ครั้งแรกในไตรมาสที่สองหรือ 14 
สัปดาห์ขึ้นไป เพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะโลหิตจาง 

2.16-2.77 เท่า[6-7] และจ านวนครั้งของการตั้งครรภ์
มีผลต่อการเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์โดย
พบความเสี่ยงเพิ่มขึ้น 2.33 เท่าในการตั้งครรภ์
มากกว่า 3 ครั้งขึ้นไป[7] นอกจากนี้ยังมีปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะโลหิตจางอื่นๆที่
เคยพบในการศึกษาก่อนหน้า เช่น อายุของหญิง
ตั้งครรภ์ อาชีพ จ านวนครั้งของการแท้ง ประวัติ
การมีโลหิตจางในครรภ์ก่อนหน้า เป็นต้น[6-9] 

สถานการณ์ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์
จากการรายงานขององค์การอนามัยโลกในหญิง
ตั้งครรภ์ทั่วโลกมีภาวะโลหิตจางถึง37%[10] และ
ในประเทศไทยจากการรายงานข้อมูลของ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขพบภาวะโลหิต-
จางในหญิงตั้งครรภ์ในปีงบประมาณ 2564 - 2565 
คิดเป็นร้อยละ 14.69 - 15.56[11-12] อย่างไรก็ตาม
จากการศึกษาวิจัยที่มีมาก่อนในประเทศไทยพบ
ความชุกของภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ร้อยละ 
17.1-36.9[6-9,13] ซึ่งในแต่ละการศึกษามีการก าหนด
เกณฑ์ในการวินิจฉัยที่แตกต่างกัน โดยเกณฑ์ที่
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนด
เป้าหมายงานอนามัยแม่และเด็กตามแผนพัฒนา
สา ธ ารณส ุข  ฉบับที ่  12 พ . ศ .2560–2564 
ก าหนดให้มีอัตราของหญิงตั้ งครรภ์ที่มีภาวะ 
โลหิตจางไม่ เกินร้อยละ 10 ในการด าเนินงาน
อนามัยแม่และเด็กของโรงพยาบาลเชียงดาว 
พบว่ามีหญิงตั้งครรภ์ที่ตรวจพบภาวะโลหิตจาง 
จากการตรวจเลือด ฝากครรภ์ครั้งแรก ในปี 
2562 – 2565 อยู่ท่ีร้อยละ 12.03, 10.14, 12.2, 
14.52 (ปี 2565 ไตรมาสที่ 1 – 2) (ข้อมูลจาก
งานอนามัยและเด็ก โรงพยาบาลเชียงดาว) ซึ่งมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นตามล าดับและยังไม่บรรลุ
เป้าหมายการด าเนินตามที่กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด ผู้วิจัยจึงเห็นถึงความส าคัญ
ของการวิเคราะห์หาสาเหตุและปัจจัยที่เกี่ยวกับ
การเกิดภาวะโลหิตจางในอ าเภอเชียงดาว เพื่อให้
เกิดการแก้ปัญหาได้ตรงกับบริบทของพื้นที่และ
พัฒนางานอนามัยแม่และเด็กในอ าเภอเชียงดาว
ต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

ต่อภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 
ระเบียบวิธีวิจัย 

เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางเชิงพรรณนา 
(Cross-sectional descriptive study) กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นหญิงตั้ งครรภ์ทุกช่วงอายุที่มารับ
บริการการฝากครรภ์ครั้งแรก ณ โรงพยาบาล 
เชียงดาว และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
เขตอ าเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ ในช่วง
ระหว่างเดือน มกราคม 2566 ถึง เมษายน 2566 
จ านวน 211 ราย สามารถตอบแบบสอบถามได้
ครบโดยตอบเองหรือมีล่ามแปลภาษามาด้วย 
ยินยอมเข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ เกณฑ์ 
การคัดออก ได้แก่ ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ 
ผลทางห้องปฏิบัติการไม่ครบ 

การวิ จัยนี้ ค านวณตัวอย่ างตามวิ ธี ของ 
Wayne W.[14]  ด้วยสูตรดังต่อไปนี้  

n = z2
1-a/2 p(1-p)  

                    D2 

(หมายเหตุ: ค่า p (proportion) = 0.14, d (Error) = 
0.05, a (Alpha) = 0.05, z = 1.959964) 

โดยค านวณจากค่าความชุกของภาวะโลหิตจาง
ในหญิงตั้ งครรภ์ของประเทศไทยในปี  2564 
เท่ากับร้อยละ 14.46[15] ค่าความเช่ือมั่นท่ี 95% 
ค่าความผิดพลาดไม่เกิน 5% ได้กลุ่มตัวอย่างหญิง
ตั้งครรภ์ทั้งหมด 191 คน ผู้ศึกษาได้ท าการเพิ่ม
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง อีก 10% ได้กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมดที่ใช้ในการศึกษาจ านวน 211 คน 

เกณฑ์ที่ใช้ในการวินิจฉัยภาวะโลหิตจาง คือ 
ค่าฮีโมโกลบินน้อยกว่า 11 กรัมต่อเดซิลิตร[16] และ
เกณฑ์วินิจฉัยภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็กในหญิงครรภ์ คือ ระดับ Serum ferritin < 15 
นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร [17] โดยเป็นการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการในการมารับบริการฝากครรภ์
ปัจจุบันในครั้งแรกก่อนการได้รับยาเม็ดเสริมธาตุ
เหล็กของหญิงตั้งครรภ์ที่เข้าร่วมการวิจัย 

ภาวะธาลัสซี เมียและฮีโมโกลบินผิดปกติ 
หมายถึง โรคโลหิตจางที่มีเม็ดเลือดแดงผิดปกติ
และแตกง่าย เกิดจากความผิดปกติของยีนใน 
การควบคุมการสร้างฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง 
ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ได้รับการวินิจฉัยโดยการส่ง
ตรวจ Hemoglobin typing ซึ่งมีข้อจ ากัดใน 
การวินิจฉัยพาหะธาลัสซีเมียชนิดอัลฟา โดยทาง
ห้องปฏิบัติการจะรายงานผลเป็น No risk for Beta 
thalassemia หากไม่พบความผิดปกติจากการส่ง
ตรวจ Hemoglobin typing 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบสอบถามที่สร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสาร 
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เครื่องมือประกอบด้วย 
2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล
และข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ ตัวแปรที่
ศึกษา คือ อายุ ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ 
รายได้ครอบครัวต่อเดือน ศาสนา โรคประจ าตัว 
ที่อยู่ปัจจุบัน เช้ือชาติ/ชาติพันธุ์ จ านวนครั้งของ
การตั้งครรภ์ การคลอดครบก าหนด คลอดก่อน
ก าหนด และการแท้ง อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์
ครั้งแรก ประวัติการมีโลหิตจางในครรภ์ก่อนหน้า 
ระยะห่างของการตั้งครรภ์จากครั้งก่อน และผล
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ระดับฮีโมโกลบิน 
ซึ่งจะส่งตรวจในผู้เข้าร่วมวิจัยทุกราย และการตรวจ 
Serum Ferritin, Hemoglobin typing ส่งตรวจ
เฉพาะในกรณีที่หญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจาง 
ดั ง เ กณฑ์ ข้ า งต้ น  โดย เป็ นการตรวจทา ง
ห้องปฏิบัติการตั้งแต่ครั้งแรกที่หญิงตั้งครรภ์มารับ
บริการฝากครรภ์ก่อนได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 
และในส่วนที่  2 คือ แบบวัดความรู้ เกี่ยวภาวะ 
โลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ โดยเครื่องมือที่จัดท า
ขึ้นมา ได้น ามาตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 
ท่าน จากนั้นผู้วิจัยน าข้อเสนอแนะมาปรับปรุง
แก้ไขตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ และน า
ค่าที่ได้มาค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity index : CVI) ของแบบสอบถาม
ได้ค่าเท่ากับ 1.0 และมีการทดสอบความเช่ือมั่น
โดยน าไปทดลองใช้ (Try out) กับหญิงตั้งครรภ์ที่มี
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คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ราย 
และหาค่าความเช่ือมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)  
ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ 0.86  

งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยเกี่ ยวกับมนุษย์ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ กระทรวงสาธารณสุข 
เลขที่ 32/2565  

การประมวลและการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 
ด้วยความถี่  ร้ อยละ ค่ าเฉลี่ ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน Exact probability test, multivariable 
logistic regression ด้วยโปรแกรม IBM SPSS 
statistics 
ผลการวิจัย 

ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นหญิงตั้งครรภ์จ านวน 211 ราย 
พบว่า มีค่าฮีโมโกลบินเฉลี่ยเท่ากับ 12.14 กรัม/
เดซิลิตร มีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.44 พบ

หญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจาง ทั้งหมด 31 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 14.7 

จากตารางที่ 1 เมื่อใช้ค่าฮีโมโกลบินน้อยกว่า 
11 กรัม/เดซิลิตร พบว่ากลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มี 
ภาวะโลหิตจางมากที่สุด ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ที่มี
อายุ 35 ปี (ร้อยละ27.8) กลุ่มที่มีดัชนีมวลกายก่อน
การตั้งครรภ์ปกติ (ร้อยละ 20.8) กลุ่มที่มีรายได้
ครอบครัวต่อเดือน ในช่วง 15,000 – 29,999 บาท 
(ร้อยละ 22.6) หญิงตั้งครรภ์ที่นับถือศาสนาพุทธ 
(ร้อยละ 16.7) หญิงตั้ งครรภ์ที่มี โรคประจ าตัว  
(ร้อยละ 20) หญิงตั้งครรภ์ที่อาศัยอยู่ในเขตต าบล
เชียงดาว (ร้อยละ 24.2) หญิงตั้งครรภ์เช้ือชาติพม่า
(ร้อยละ 50) เมื่อท าการวิเคราะห์หาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์โดย
ใช้ Chi-square test พบว่า ปัจจัยที่ความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส าคัญ (p<0.05) ได้แก่ อายุ และ รายได้
ครอบครัวต่อเดือน 

 

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ์และความชุกของภาวะโลหิตจาง จ าแนกตามการพบและ
ไม่พบภาวะโลหิตจาง 

ข้อมูลทั่วไป 
รวม (n=211) โลหิตจาง (n=31) ปกติ (n=180) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ        0.035* 
 น้อยกว่า 20 ป ี 29 (13.7) 5 (17.2) 24 (82.8)  
 20 – 34 ปี 146 (69.2) 16 (10.9) 130 (89.1)  
 ตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป 36 (17.1) 10 (27.8) 26 (72.2)  
อายุ mean±SD, min-max 27.75 ±7.39, 12-48      
ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์(BMI)     0.142 
 ผอม <18.5 11 (5.2) 1 (9.1) 10 (90.9)  
 ปกติ 18.5 – 22.9 106 (50.2) 22 (20.8) 84 (79.2)  
 ท้วม 23 – 24.9 35 (16.6) 4 (11.4) 31 (88.6)  
 อ้วน 25 – 29.9 39 (18.5) 2 (5.1) 37 (94.9)  
 อ้วนมาก >30 ขึ้นไป 20 (9.5) 2 (10) 18 (90)  
BMI mean±SD, min-max 23.11 ± 4.66,16.0-39.6      
รายได้ครอบครัวต่อเดือน       0.037* 
 <5,000 บาท 31 (14.7) 1 (3.2) 30 (96.8)  
 5,000 -10,000 บาท 132 (62.6) 23 (17.4) 109 (82.6)  
 15,000 – 29,999 บาท 31 (14.7) 7 (22.6) 24 (77.4)  
 30,000 บาทขึ้นไป 17 (8.1) 0 (0) 17 (100)  
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ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ์และความชุกของภาวะโลหิตจาง จ าแนกตามการพบและ
ไม่พบภาวะโลหิตจาง (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป 
รวม (n=211) โลหิตจาง (n=31) ปกติ (n=180) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รายได้ครอบครัวต่อเดือน 
mean±SD, min-max 

11,400.85± 7,545.57, 1,600 – 60,000 

ศาสนา       0.395 
 พุทธ 150 (71.1) 25 (16.7) 125 (83.3)  
 คริสต ์ 58 (27.5) 6 (10.3) 52 (89.7)  
 อื่นๆ 3 (1.4) 0 (0) 3 (100)  
โรคประจ าตัว       0.341 
 ไม่ม ี 201 (95.3) 29 (14.4) 172 (85.6)  
 ม ี 10 (4.7) 2 (20) 8 (80)  
ที่อยู่ปัจจุบัน       0.421 
 ในเขตต าบลเชียงดาว 33 (15.6) 8 (24.2) 25 (75.8)  
 นอกเขตต าบลเชียงดาว 176 (83.4) 23 (13.1) 153 (86.9)  
 นอกอ าเภอเชียงดาว 2 (0.9) 0 (0) 2 (100)  
เชื้อชาติ/ชาติพันธุ์       0.141 
 ชนพื้นเมือง 32 (15.2) 5 (15.6) 27 (84.4)  
 จีนฮ่อ 29 (13.7) 8 (27.5) 21 (72.5)  
 ม้ง 23 (10.9) 1 (4.4) 22 (95.6)  
 ลาหู่ 54 (25.6) 5 (9.3) 49 (90.7)  
 ลีซู 25 (11.8) 2 (8) 23 (92)  
 อาข่า 2 (0.9) 0 (0) 2 (100)  
 ไทใหญ่ 36 (17.1) 9 (25) 27 (75)  
 ดาราอาง 5 (2.4) 0 (0) 5 (100)  
 พม่า 2 (0.9) 1 (50.0) 1 (50)  
 คะฉิ่น 2 (0.9) 0 (0) 2 (100)  
 เวียดนาม 1 (0.5) 0 (0) 1 (100)  
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p-value <0.05 
 

ตารางที่ 2 ในด้านข้อมูลที่เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ 
พบว่า กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางมาก
ที่สุด ได้แก่  หญิงตั้ งครรภ์ที่มีจ านวนครั้ งของ 
การตั้งครรภ์ 2 ครั้ง (ร้อยละ 16.7) หญิงตั้งครรภ์ที่
มีจ านวนครั้งของการคลอดครบก าหนด 2 ครั้ง 
(ร้อยละ 17.6) หญิงตั้งครรภ์ที่ไม่เคยคลอดก่อน
ก าหนด (ร้อยละ 14.9) หญิงตั้งครรภ์ที่ไม่เคยแท้ง 
(ร้อยละ 25.5) หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์แรกที่
ไตรมาส 3 (ร้อยละ 62.5) หญิงตั้งครรภ์ที่มีประวัติ

โลหิตจางในครรภ์ก่อนหน้า (ร้อยละ 31.6) และ
หญิงที่มีระยะห่างของการตั้งครรภ์จากครรภ์ก่อน 
1-2 ปี (ร้อยละ 16.7) เมื่อท าการวิเคราะห์หาปัจจัย
ที่มี ความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในหญิง
ตั้งครรภ์โดยใช้ Chi-square test พบว่า ปัจจัยที่
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
ได้แก ่อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก และประวัติ
โลหิตจางในครรภ์ก่อนหน้า 
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ตารางที ่2 ข้อมูลการตั้งครรภ์ จ าแนกตามภาวะโลหิตจาง 

ข้อมูลทั่วไป 
รวม (n=211) โลหิตจาง (n=31) ปกติ (n=180) 

p-value 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

จ านวนครั้งของการตั้งครรภ ์      0.890 
 1 ครั้ง 63 (29.9) 9 (14.3) 54 (85.7)  
 2 ครั้ง 54 (25.6) 9 (16.7) 45 (83.3)  
 3 ครั้งขึ้นไป 94 (44.5) 13 (13.8) 81 (86.2)  

จ านวนครั้งของการคลอดครบก าหนด      0.881 
 ไม่เคย 73 (34.6) 11 (15.1) 62 (84.9)  
 1 ครั้ง 62 (29.4) 8 (12.9) 54 (87.1)  
 2 ครั้ง 51 (24.2) 9 (17.6) 42 (82.4)  
 3 ครั้งขึ้นไป 25 (11.8) 3 (12) 22 (88)  

จ านวนครั้งของการคลอดก่อนก าหนด      0.668 
 ไม่เคย 201 (95.3) 30 (14.9) 171 (85.1)  
 1 ครั้ง 10 (4.7) 1 (10) 9 (90)  

จ านวนครั้งของการแท้ง       0.839 
 ไม่เคย 174 (82.5) 27 (25.5) 147 (84.5)  
 1 ครั้ง 34 (16.1) 4 (11.8) 30 (88.2)  
 2 ครั้ง 2 (0.9) 0 (0) 2 (100)  
 3 ครั้ง 1 (0.5) 0 (0) 1 (100)  

อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก      <0.001* 
 ไตรมาสที่ 1 (≤12สัปดาห์) 131 (62.1) 12 (9.2) 119 (90.8)  
 ไตรมาสที่2(13-27สัปดาห์) 72 (34.1) 14 (19.4) 58 (80.6)  
 ไตรมาสที่3 (≥28สัปดาห์) 8 (3.8) 5 (62.5) 3 (37.5)  

อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก 
mean±SD, min-max 

14.1±7.0, 6-38      

ประวัติการมีโลหิตจางก่อนหน้า      0.029* 
 มี 19 (9) 6 (31.6) 13 (68.4)  
 ไม่ม ี 192 (91) 25 (13) 167 (87)  

ระยะห่างของการตัง้ครรภ์ครั้งก่อน      0.929 
 ครรภ์แรก 61 (28.9) 9 (14.8) 52 (85.2)  
 < 1 ป ี 8 (3.8) 1 (12.5) 7 (87.5)  
 1 – 2 ปี 36 (17.1) 6 (16.7) 30 (83.3)  
 3 – 4 ปี 31 (14.7) 3 (9.7) 28 (90.3)  
 ≥ 5 ป ี 75 (35.5) 12 (16) 63 (84)  

ระยะห่างของการตั้งครรภ์ครั้งก่อน 
(เดือน) mean±SD, min-max 

47.24±12.25, 0-240    

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p-value<0.05 
 

ผลการเปรียบเทียบระดับความรู้ เกี่ยวกับ
ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ระหว่างกลุ่มหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางและไม่มีภาวะโลหิตจาง 
พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value 0.041) โดยเมื่อแยกวิเคราะห์

ความรู้ด้านต่างๆ พบว่า ในด้านความรู้ทั่วไป
เกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง (สาเหตุ และการตรวจ
วินิจฉัย) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value 0.011) (ตารางที3่) 
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ตารางที ่3 ความรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิตจางแบ่งตามด้านต่างๆ 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p-value < 0.05 
 

เมื่อน าปัจจัยทั้งหมดที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับ
ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติไปวิเคราะห์เพื่อหาความสัมพันธ์ของ 
ตัวแปรอิสระ (Independent variables) โดยใช้
สถิติแบบ Multivariable logistic regression 
พบว่า หญิงตั้งครรภ์อายุที่ >35 ปี มีโอกาสเกิดภาวะ
โลหิตจางลดลงเมื่อเทียบกับหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุ 

20–34 ปี คิดเป็นร้อยละ 70 หญิงที่มาฝากครรภ์ครั้ง
แรกที่ไตรมาส 3 มีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางลดลง
เมื่อเทียบกับกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้ง
แรกที่ไตรมาส 1 คิดเป็นร้อยละ 96 และหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีระดับความรู้ด้านความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับ
ภาวะโลหิตจาง (สาเหตุและการวินิจฉัย) มีโอกาส
เกิดโลหิตจางลดลงร้อยละ 42 (ตารางที่ 4) 

 

ตารางที่ 4 ปัจจัยเสี่ยงของภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ จากการวิเคราะห์แบบ Multivariable logistic 
regression 

 

ตารางที่ 5 จากการศึกษาในครั้งนี้ พบว่า หญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง มีสาเหตุที่เกิดจาก 
การขาดธาตุเหล็กร้อยละ 29 และผลการตรวจ
ภาวะธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินโดยการตรวจ 
Hemoglobin typing พบว่า มีพาหะธาลัสซีเมีย

ชนิดอี ร้อยละ 12.9 พาหะธาลัสซีเมียชนิดเบต้า 
ร้อยละ 12.9 และไม่พบความเสี่ยงต่อธาลัสซีเมีย
ชนิดเบต้า ร้อยละ 67.7 โดยมีหญิงตั้งครรภ์ 
ร้อยละ 38.7 ที่ไม่สามารถวินิจฉัยสาเหตุของ
ภาวะโลหิตจางได้ 

ความรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง คะแนนเต็ม 
รวม 

(n=211) 
โลหิตจาง 
(n=31) 

ปกติ 
(n=180) p-value 

Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) 
1. ด้านความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง 
(สาเหตุของภาวะโลหิตจาง และการตรวจวินิจฉัย) 

6 คะแนน 4.76(1.12) 4.52 (1.23) 5.03 (0.98) 0.011* 

2. ผลของภาวะโลหิตจางที่มีต่อมารดาและ
ทารกในครรภ์ 

3 คะแนน 2.40(0.89) 2.39 (0.92) 2.41 (0.84) 0.885 

3. โภชนาการในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง 2 คะแนน 1.78(0.46) 1.74 (0.51) 1.79 (0.42) 0.581 
4. ความรู้ด้านการทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 4 คะแนน 3.12(0.85) 3.06 (0.89) 3.14 (0.80) 0.640 

รวมคะแนน 15 คะแนน 12.05(1.87) 11.68 (1.99) 12.39 (1.74) 0.041* 

Factors Adjusted HR 95% CI p value 
อาย ุ    

น้อยกว่า 20 ปี 0.59 (0.19 – 1.76) 0.346 
20 – 34 ปี  1.00  
ตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป 0.30 (0.06 – 0.56) 0.015* 

รายได้ครอบครัวต่อเดือน    
< 15,000 บาท  1.00  
15,000 บาทขึน้ไป 1.58 (0.34 – 7.35) 0.562 

ประวัติโลหิตจางในครรภ์ก่อนหน้า    
มี  1.00  
ไม่มี 3.78 (0.78 – 18.39) 0.099 

ช่วงเวลาที่มาฝากครรภ์คร้ังแรก    
ไตรมาสที่ 1 (≤12สัปดาห์)  1.00  
ไตรมาสที่ 2 (13 – 27สัปดาห์) 0.47 (0.18 – 1.19) 0.111 
ไตรมาสที่ 3 (≥28สัปดาห์) 0.04 (0.01 – 0.24) <0.001* 

ด้านความรู้ท่ัวไปเกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง 0.58 (0.39 – 0.90) 0.014* 
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ตารางที่ 5 ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ภาวะธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบินผิดปกติ และผลสรุป
สาเหตุภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ (n=31) 

ภาวะโลหติจาง จ านวน ร้อยละ 
ภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหล็ก   

เป็น (serum ferritin<15) 9 (29) 
ไม่เป็น (serum ferritin≥15) 22 (71) 

ภาวะธาลัสซีเมยีและฮีโมโกลบินผิดปกติ   
No risk for Beta thalassemia 21 (67.7) 
HbE trait 4 (12.9) 
Beta-thalassemia trait 4 (12.9) 
Homozygous HbE 1 (3.2) 
HbH disease 1 (3.2) 

การวินิจฉัยสาเหตภุาวะโลหิตจาง   
สรุปสาเหตุได ้ 19 (61.3) 
ไม่สามารถสรุปสาเหตุได้ 12 (38.7) 

 

อภิปรายผล/วิจารณ์ 
ผลการศึกษาภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์

ที่มาฝากครรภ์ ในอ า เภอเ ชียงดาว จั งหวัด
เชียงใหม่ พบว่า มีภาวะโลหิตจางร้อยละ 14.7 
ซึ่งถือว่ามีระดับที่ต่ าเมื่อเทียบกับรายงานของ
องค์การอนามัยโลกท่ีหญิงตั้งครรภ์ทั่วโลกมีภาวะ
โลหิตจางถึงร้อยละ 37[10] และพบว่าใกล้เคียงกับ
ข้อมูลความชุกของภาวะโลหิตจางในประเทศไทย 
ที่พบภาวะโลหิตจางในปีงบประมาณ 2564 – 2565 
คิดเป็น ร้อยละ 14.69 - 15.56[11-12] อย่างไรก็ตาม
จากการศึกษาก่อนหน้าพบความชุกของภาวะ 
โลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ร้อยละ 17.1-36.9[6-9,13] 
ซึ่งในแต่ละการศึกษามีการก าหนดเกณฑ์ในการ
วินิจฉัยที่แตกต่างกัน กล่าวคือ บางการศึกษาใช้
เกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุขและองค์การอนามัย
โลกโดยใช้ค่าฮีโมโกลบินน้อยกว่า 11 g/dl[16] และ
บางการศึกษาใช้เกณฑ์การวินิจฉัยของ CDC 
แนะน าฮีโมโกลบิน หรือ ฮีมาโตคริตต่ ากว่า
เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 5 ของแต่ละอายุครรภ์ คือ ใน 
ไตรมาสที่ 1 และ 3 ฮีโมโกลบินต่ ากว่า 11 g/dl  
ฮีมาโตคริตต่ ากว่า 33% และในไตรมาสที่  2 
ฮีโมโกลบินต่ ากว่า 10.5 g/dl ฮีมาโตคริตต่ ากว่า 
32%[18]  ซึ่งอาจท าให้ความชุกมีความแตกต่างกันไป 
เมื่อใช้ เกณฑ์การวินิจฉัยแตกต่างกันระหว่าง

ฮีโมโกลบินและฮีมาโตคริต ดังการศึกษาที่เคยมี
การศึกษามาก่อน[8] 

การศึกษาครั้งน้ีพบความชุกของหญิงตั้งครรภ์
ที่มีภาวะโลหิตจางมากที่สุดในกลุ่มที่มารับบริการ
ฝากครรภ์ครั้งแรกในไตรมาส 2 จ านวน 14 ราย 
สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทยก่อนหน้า
นี้ที่พบความชุกเพิ่มมากขึ้นเมื่อหญิงตั้งครรภ์มา
รับบริการฝากครรภ์ในไตรมาสสอง และอายุครรภ์
มากกว่า 12-14 สัปดาห์ขึ้นไป [6-7] โดยจาก
การศึกษาครั้งนี้พบสาเหตุส่วนมากเกิดจาก
ภาวะธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบินผิดปกติร้อยละ 
32.3 และจากการขาดธาตุเหล็กร้อยละ 29 ซึ่ง
การศึกษาก่อนหน้าน้ีพบการรายงานความชุกของ
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กที่แตกต่าง
กันคือร้อยละ 12 -34.6[19-20] โดยที่แนวโน้มเพิ่ม
มากขึ้นระหว่างการตั้งครรภ์ได้ถึงร้อยละ 65[19] 
อย่างไรก็ตามในการศึกษาครั้งนี้มีหญิงตั้งครรภ์ที่
มีภาวะโลหิตจางร้อยละ 38.7 ที่ไม่สามารถวินิจฉัย
สาเหตุของภาวะโลหิตจางได้ ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยที่เคยมีการศึกษาถึงสาเหตุของภาวะ
โลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ก่อนหน้านี้  ที่พบว่า 
ร้อยละ 30.6 ไม่สามารถสรุปสาเหตุของภาวะ
โลหิตจางได้[6] โดยหญิงตั้งครรภ์ในกลุ่มนี้คือกลุ่ม
ที่มีผล serum ferritin อยู่ในเกณฑ์ปกติ และผล 
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Hemoglobin typing ไม่พบความเสี่ยงต่อธาลัสซีเมีย
ชนิดเบต้า ซึ่งอาจอธิบายได้จากในการศึกษาครั้ง
นี้ไม่ได้ท าการตรวจ PCR for alpha thalassemia 
จึงไม่สามารถหาสาเหตุของพาหะธาลัสซีเมียชนิด
แอลฟาได้ และสามารถอธิบายได้จากในช่วง 
การตั้งครรภ์จะมีการเปลี่ยนแปลงสรีรวิทยาของ
ระบบโลหิตโดยมีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นของ
ปริมาณพลาสมาในอัตราส่วนที่มากกว่าปริมาณ
เม็ดเลือดท าให้เกิดภาวะ Hemodilution ซึ่งไม่ใช่
ภาวะโลหิ ตจางที่ แท้ จริ ง [21] โดยจะมี อั ตรา 
การเพิ่มขึ้นของปริมาณพลาสมาสูงสุดในไตรมาส
สอง[22] ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาครั้งน้ีที่พบว่า
ในไตรมาส 2 หญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจางแต่ไม่
สามารถสรุปสาเหตุได้ถึง 8 ราย (ร้อยละ 57.1) เมื่อ
เทียบกับไตรมาสหนึ่งและสาม ที่พบ 3 ราย และ 1 
รายตามล าดับ 

ในการศึกษาครั้งนี้พบปัจจัยที่ลดความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะโลหิตจาง คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มี
อายุ >35 ปีขึ้นไป ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่
เคยท ามาก่อน[6] และยังเคยมีการศึกษาที่พบว่า
การตั้งครรภ์ในกลุ่มหญิงวัยรุ่นมีความชุกของ
ภาวะโลหิตจางมากกว่าหญิงที่อายุมาก [23] โดย
บางการศึ กษาความเสี่ ยงต่ อการเกิ ดภาวะ 
โลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นสูงขึ้นถึง 2.83 เท่า[24] 

นอกจากนี้ในการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่าการฝากครรภ์
ครั้งแรกที่ไตรมาส 3 ลดความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ทั้งนี้อาจอธิบาย
ได้จากการตั้งครรภ์ในช่วงไตรมาสแรกหญิง
ตั้งครรภ์มักมีอาการคลื่นไส้อาเจียนได้มากถึง 
ร้อยละ 70-80[25] จึงท าให้หญิงตั้งครรภ์มีปัญหา
เรื่องการรับประทานอาหารส่งผลให้มีภาวะ 
โลหิตจางได้ นอกจากนี้โดยทั่วไปมีการแนะน าให้
หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ตั้งแต่แรก ๆ เพื่อให้
แพทย์สามารถตรวจหาความผิดปกติ และให้ 
การดูแลรักษาแก่มารดาและทารกในครรภ์ได้
อย่ างรวดเร็ ว  ดั งนั้ นการพบหญิ งที่ มีภาวะ 
โลหิตจางจ านวนมากในกลุ่มที่เริ่มฝากครรภ์ใน
ไตรมาสหนึ่งและสอง อาจเป็นจากจ านวนประชากร
ในกลุ่มนี้ที่มีจ านวนมากกว่ามากเมื่อเทียบกับ

กลุ่มที่มาฝากครรภ์ในไตรมาส 3 โดยในการวิจัยนี้
พบว่าหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ตั้งแต่ไตรมาส
แรกมากที่สุดคือ ร้อยละ 62.1 รองลงมาคือร้อยละ 
34.1, 3.8 ในไตรมาสที ่2 และ 3 ตามล าดับ 

และในการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่าระดับความรู้
ด้านความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง (สาเหตุ
และการวินิจฉัย) มีผลลดความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะโลหิตจาง แต่อย่างไรก็ตามผลการศึกษา
ด้านความรู้ของหญิงตั้งครรภ์ในครั้งนี้ แตกต่าง
จากการศึกษาก่อนหน้าที่ไม่พบความแตกต่าง
ของระดับความรู้ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีและไม่มี
โลหิตจาง [8] และบางการศึกษาพบว่าหญิ ง
ตั้งครรภ์ขาดความเข้าใจถึงผลของภาวะโลหิตจาง
ที่มีต่อตนเองและทารกในครรภ์  ไม่ตระหนักถึง
ประโยชน์และความส าคัญของการรับประทาน
อาหารที่มีธาตุเหล็กสูงและการกินยาเสริมธาตุเหล็ก
ที่ครบถ้วนและถูกวิธี  ซึ่งความแตกต่างของผล
การศึกษาครั้งนี้เมื่อเทียบกับการศึกษาก่อนหน้า
สามารถอธิบายได้ตามทฤษฎีการเรียนรู้ที่แต่ละ
บุคคลแตกต่างกันซึ่งเป็นผลมาจากประสบการณ์
ที่คนเราเคยมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม หรือจาก
การฝึกหัดรวมทั้งปริมาณการเปลี่ยนความรู้ของ
ผู้เรียน [26] ดังนั้นเมื่อศึกษาในประชากรกลุ่มที่
แตกต่างกันจึงอาจมีผลที่แตกต่างกัน และมี
การศึกษาท่ีพบว่า ความรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง
เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมบริโภคอาหาร
และยาเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางของหญิง
ตั้งครรภ์[27] ซึ่งจะมีผลต่อการเกิดภาวะโลหิตจาง
ได้ ผลจากการศึกษาในครั้งที่พบถึงความสัมพันธ์
ระหว่ า งระดับความรู้ เ กี่ ย วกับสาเหตุ และ 
การวินิจฉัยโรคโลหิตจางของหญิงตั้งครรภ์กับ 
การลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางจึง
สามารถน าไปออกแบบกระบวนการให้ความรู้แก่
หญิงตั้งครรภ์ได้ 

อย่างไรก็ตามในการศึกษาครั้งนี้มีปัจจัยที่มี
การศึกษาก่อนหน้าพบว่าเป็นปัจจัยเสี่ยง แต่ไม่
พบว่าเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะโลหิต
จางในหญิงตั้งครรภ์ในการศึกษาครั้งนี้ เช่น ที่อยู่
อาศัย การมีประวัติโลหิตจางในครรภ์ก่อนหน้า 
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จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์มากกว่า 3 ครั้งขึ้นไป 
จ านวนครั้งของการแท้งที่เพิ่มขึ้น เป็นต้น 
สรุปผล 

การศึกษาครั้ งนี้พบหญิงตั้ งครรภ์มีภาวะ 
โลหิตจางร้อยละ 14.7 โดยมีสาเหตุส่วนใหญ่จาก
การขาดธาตุเหล็ก และผลการตรวจภาวะธาลัส- 
ซีเมีย/ฮีโมโกลบินผิดปกติ ปัจจัยที่ลดความเสี่ยงต่อ 
การเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์  คือ อายุ
ตั้ งแต่  35 ปีขึ้ นไป การฝากครรภ์ครั้ งแรกใน 

ไตรมาส 3 และความรู้ในด้านสาเหตุและการวินิจฉัย
ของภาวะโลหิตจางในหญิงตั้ งครรภ์  ดังนั้นใน 
การพัฒนากระบวนการดูแลหญิงตั้ งครรภ์ควร
พิจารณาถึงปัจจัยดังกล่าวที่พบร่วมด้วยเพื่อลด
โอกาสการเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ และ
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไปควรมีการศึกษา
เพิ่มเติมโดยการส่งตรวจ PCR for alpha thalassemia 
เพื่ อให้ การหาสาเหตุ ของภาวะโลหิ ตจางมี 
ความชัดเจนครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 
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