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บทคัดยอ 
งานวิจัยนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางเพื่อประเมินความชุกภาวะโลหิตจางใน

หญิงตั้งครรภกอนคลอดที่มาคลอดในโรงพยาบาล 3 แหงในนครหลวงเวียงจันทน ไดแก โรงพยาบาลมโหสด 
โรงพยาบาลแมและเด็ก และโรงพยาบาลเชษฐาธิราช  กลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภที่มีอายุครรภระหวาง 
37-42 สัปดาห และทารกแรกคลอดจํานวน 360 ราย เก็บขอมูลทั่วไป ประวัติการตั้งครรภ ภาวะโภชนาการ 
พฤติกรรมดานโภชนาการ ความเขมขนของฮีโมโกลบินกอนคลอด และขอมูลดานสุขภาพหญิงตั้งครรภ  
ขอมูลน้ําหนัก ความยาว ความเสนรอบวงศีรษะและ Apgar score ของทารกแรกคลอด โดยใชแบบ
สัมภาษณและแบบบันทึก วิเคราะหความสัมพันธระหวางภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภกับภาวะสุขภาพของ
ทารกแรกคลอดดวยสถิติทดสอบ Chi-square นําเสนอดวยคา OR และ 95% CI ของ OR กําหนดระดับ
นัยสําคัญทางสถิติที่คา p-value<0.05 

ผลการศึกษาในหญิงตั้งครรภจํานวน 360 ราย พบวา มีภาวะโลหิตจางกอนคลอดในหญิงตั้งครรภ
รอยละ 31.4 โดยเปนภาวะโลหิตจางระดับเบาบาง และปานกลาง รอยละ 20.2 และ 11.2 ตามลําดับ การศึกษา
สุขภาพทารกแรกคลอดจํานวน 360 ราย พบวา ทารกแรกคลอดมีน้ําหนักต่ํากวาเกณฑ (<2500 กรัม) รอยละ 
5.3 ความยาวต่ํากวาเกณฑ (<48 เซนติเมตร) รอยละ 13.9 เสนรอบศีรษะต่ํากวาเกณฑ (<33 เซนติเมตร) 
รอยละ 50.8 และ Apgar score ต่ํากวาเกณฑ (≤7 คะแนน) รอยละ 2.5 วิเคราะหความสัมพันธระหวาง
ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภกอนคลอดกับสุขภาพทารกแรกคลอด พบวา ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ
กอนคลอดไมมีความสัมพันธกับน้ําหนักแรกคลอด ความยาว และ Apgar score ของทารกแรกคลอด  
(p-value>0.05) แตพบความสัมพันธกับเสนรอบวงศีรษะของทารกแรกคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p-value=0.0035) โดยทารกแรกที่คลอดจากแมที่ไมมีภาวะโลหิตจางมีความเสี่ยงตอการมีความยาวเสนรอบ
วงศีรษะตํ่ากวาเกณฑเทากับ 1.96 เทา (95% CI=1.21-3.18) ของทารกที่คลอดจากแมที่มีภาวะโลหิตจาง  

จากความชุกภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภกอนคลอดคอนขางสูง หนวยงานที่เกี่ยวของกับงาน
อนามัยแมและเด็ก ควรรณรงคใหหญิงตั้งครรภมารับบริการฝากครรภใหเร็วขึ้นรวมกับการมาติดตามการฝาก
ครรภใหมากขึ้นเพื่อใหไดรับการวินิจฉัย ดูแลอยางถูกตองจากแพทย ซึ่งจะชวยลดการเกิดโรคภาวะโลหิตจาง
ในหญิงตั้งครรภกอนคลอด 
 
คําสําคัญ: ภาวะโลหิตจาง, หญิงตั้งครรภ, ภาวะสุขภาพทารกแรกคลอด 
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Abstract 
This cross-sectional descriptive study aimed to determine anemia before delivery 

in pregnant women delivery at 3 hospitals including Mahosoth Hospital, Mother and child 
Hospital and Sethathirath Hospital, Vientiane capital, Lao PDR. A total of 360 pregnant 
women with gestational 37-42 weeks and newborns took part in the study. Data were 
collected by interviewing including demographic data, pregnant history, nutrition and 
health status and food consumption behavior. Hemoglobin concentration were retrieved 
from laboratory records of pregnant women. New born information were recorded including 
birth weight, length, head circumference and Apgar score. Association between anemia 
before delivery in pregnant women with newborn’s health status including birth weight, 
length, head circumferences and Apgar scores were analyzed using Chi-square test and presented as 
crude Odds ratio and 95% CI of OR. Statistical significance was set at p-value<0.05. 

The result revealed that of the 360 pregnant women, 31.4% had anemia. Mild 
and moderate anemia were found 20.2% and 11.2%, respectively. For newborns, 5.3% of 
360 newborn had low birth weight (<2500 g), 14.2% had short length (<48 cm), 50.8% had 
short head circumference (<33 cm) and 2.5% had low Apgar score (≤7). Anemia before 
delivery in pregnant women was not associated with birth weight, length and Apgar score. 
However, anemia before delivery in pregnant women was associated with newborn head 
circumference (p-value=0.0053). Newborn delivered from non-anemia pregnant women 
before delivery was 1.96 times (95% CI=1.21-3.18) at risk to have short head circumference 
compared with newborn delivered from anemic pregnant women before delivery. 

In conclusion, prevalence of anemia before delivery in pregnant women is relatively 
high. The mother and child health organization and related organization should campaign 
for early ANC attending and strengthen follow-up ANC services for reducing and preventing 
anemia before delivery in pregnant women. 

 
Keyword: Anemia, Pregnant Women, Health Status of New Born 
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บทนํา 
ภาวะโลหิตจางเปนปญหาทางโภชนาการที่สําคัญของ

ประชากรโลกทั้งประเทศพัฒนาและกําลังพัฒนา (World 
Health Organization [WHO], 2008) โดยสาเหตุสวนใหญเกิด
จากการขาดธาตุเหล็ก และประชากรอีก 1 ใน 3 มีภาวะพรอง
ธาตุเหล็ก แตยังไมมีอาการของภาวะโลหิตจาง (กองโภชนาการ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2537) ภาวะโลหิตจางใน
หญิงตั้งครรภสามารถสงผลเสียตอทั้งมารดาและทารกได คือ 
ภาวะติดเชื้อในมารดา แมมีโอกาสเสี่ยงตอการแทง การตายของ
ทารกในครรภ การตายของทารกเมื่อคลอด ทารกที่คลอดมี
โอกาสเสี่ยงตอภาวะโลหิตจางและบางคนเสี่ยงตอการติดเชื้อหลัง
คลอดทารกมีน้ําหนักแรกคลอดนอย ทําใหคลอดกอนกําหนด 
(Sandhya et al., 2012; ธีระ ทองสง, 2555) รัฐบาลสาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว (สปป. ลาว) โดยกระทรวงสาธารณสุข
ไดกําหนดมาตรฐานการดูแลหญิงตั้งครรภ โดยใหยาเม็ดเสริม
ธาตุเหล็กแกหญิงตั้งครรภทุกราย (Ministry of Health Lao 
PDR, 2009) อยางไรก็ตาม ยังพบหญิงตั้งครรภที่ไมไดรับธาตุ
เหล็กเสริม เนื่องจากไมไดมารับบริการฝากครรภในโรงพยาบาล 
และในกรณีที่มาฝากครรภกอยังพบปญหาการรับประทานยาเม็ด
เสริมธาตุเหล็กไมสม่ําเสมอ หรือไมรับประทานยา ดังนั้น ผูวิจัย
จึงอยากทําการศึกษาภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภกอนคลอด 
และภาวะสุขภาพของทารกแรกคลอด ในโรงพยาบาล 3 แหงใน
นครหลวงเวียงจนัทน สปป. ลาว 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อศึกษาภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภกอนคลอด 
และ ภาวะสุขภาพทารกแรกคลอดในโรงพยาบาล 3 แหง ที่นคร
หลวงเวียงจันทน ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง 

(Cross sectional study) 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรศึกษาเปนหญิ งตั้ งครรภที่ มาคลอดที่

โรงพยาบาล 3 แหงในนครหลวงเวียงจันทน ประเทศสาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว 

กลุมตัวอยางคํานวณขนาดของกลุมตัวอยางจากการ
ทราบคาความชุกของภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภรอยละ 
62.6 (จันหอม คอนสวรรค, 2557) โดยใชสูตรการประมาณคา
สัดสวน (อรุณ จิรวัฒนกุล, 2552) จากการคํานวณ ไดขนาด
ตัวอยาง จํานวน 360 ราย เก็บขอมูลจากหญิงตั้งครรภทุกราย
ตามเกณฑคัดเขา คือ อายุครรภ ระหวาง 37–42 สัปดาห, อาศัย
อยูในนครหลวงเวียงจันทนอยางนอย 6 เดือน, อายุ 18-44 ป, 
สามารถตัดสินใจดวยตัวเองและสมัครใจเขารวมการศึกษานี้ 
และทารกแรกคลอดที่คลอดมีชีพและเกณฑคัดออก คือ หญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะแทรกซอนตามเกณฑการวินิจฉัยของแพทยจน
ครบตามจํานวนขนาดตัวอยางที่กําหนด 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
แบบสอบถามและแบบบันทึกประกอบดวย 3 สวน คือ 

สวนที่ 1 ขอมูลคุณลักษณะทางประชากร สวนที่ 2 (1) ขอมูล
การฝากครรภ ประวัติการตั้งครรภ (2) ขอมูลดานโภชนาการ
ของหญิงตั้งครรภ (3) ขอมูลทางดานสุขภาพ (4) แบบบันทึกการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการของหญิงตั้งครรภกอนคลอด สวนที่ 3 
ขอมูลภาวะสุขภาพทารกแรกคลอด 

อุปกรณที่ใช แบบบันทึกทางการแพทยของหญิง
ตั้งครรภกอนคลอดที่มาคลอดในโรงพยาบาล 

 การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช 
วิเคราะหโดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป Stata 

Version 10.0 วิเคราะหความสัมพันธดวยสถิติทดสอบ Chi-
square นําเสนอดวยคา OR และ 95% CI ของ OR กําหนดระดับ
นัยสําคัญทางสถิติที่คา p-value<0.05 

 จริยธรรมในการวิจัย 
การศึกษานี้ไดผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน 
เลขที่ HE582128 ลงวันที่ 7 กรกฎาคม พ.ศ. 2558 
 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 ขอมูลทั่วไป 
กลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภทั้งหมด จํานวน 360 คน มี

อายุระหวาง 20-35 รอยละ 86.1 เฉลี่ย 26.92 (5.02) ป ซึ่งเปน
ชวงวัยเจริญพันธุและมีสุขภาพดีที่มีความพรอมในการมีบุตร มี
วุฒิภาวะทางอารมณ สามารถตัดสินใจแกไขปญหาและสามารถ
ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นระหวางการตั้งครรภไดอยาง
เหมาะสม กลุมตัวอยางมีระดับการศึกษาจบมัธยมศึกษาตอน
ปลาย รอยละ 41.1 รองลงมาจบมัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 
21.9 ชี้ใหเห็นวา หญิงตั้งครรภกลุมตัวอยางมีระดับการศึกษา
คอนขางดี ซึ่งระดับการศึกษาของหญิงตั้งครรภมีผลตอการรับรู
และความสามารถในการแสวงหาขอมูลจากแหลงตางๆ ในการ
ดูแลตัวเองรวมทั้งการเขาถึงแหลงการบริการทางดานสาธารณสุข
ดังตารางที ่1 

 การฝากครรภและประวัติการตั้งครรภ  
กลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภเกือบทั้งหมดไดรับการฝาก

ครรภ (รอยละ 97.2) ไมไดรับการฝากครรภ (รอยละ 2.8) อาจ
เนื่องมาจากหญิงตั้งครรภไมมีความรูในการดูแลตัวเองในขณะ
ตั้งครรภรวมทั้งการเขาถึงแหลงการบริการทางดานสาธารณสุข 
แมไปทํางาน ไมมีเวลาไปฝากครรภ อยูไกลจากสถานที่บริการ
จํานวนหนึ่งยังมีพฤติกรรมความเชื่อไมอยากมารับบริการฝาก
ครรภและการรับบริการฝากครรภมากกวาหรือเทากับ 4 ครั้ง 
รอยละ 87.8 ซึ่งมากกวารายงานการสํารวจสุขภาพเจริญพันธุใน 
สปป.ลาว ที่พบหญิงตั้งครรภมารับบริการฝากครรภไมนอยกวา 
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Anemia before Delivery in Pregnant Women at 3 Central Hospitals, Vientiane Capital, Lao PDR 

4 ครั้ง รอยละ 60.7 (Ministry of Health, Lao Reproductive 
Health Survey, 2005) และสูงกวาเปาหมายในแผนยุทธศาสตร
และกรอบแผนงานสําหรับการบริการแบบเชื่อมสารสุขภาพแม 
เด็กเกิดใหมและเด็กเล็ก สปป.ลาว (Ministry of Health, 
Strategy and Planning Framework for the Intergrated 
Package of Maternal Neonatal and Child Health Services, 
2009-2015) ที่กําหนดวาหญิงตั้งครรภตองมารับบริการฝาก
ครรภในสถานบริการไมนอยกวา 4 ครั้งรอยละ 75 ในป 2020 
และรอยละ 61.1 ของกลุมตัวอยางมาฝากครรภครั้งแรกใน 
ไตรมาสที่ 1 (13 สัปดาห) ซึ่งสอดคลองการศึกษาของ Bouakhasit 
(2010) ที่พบวา หญิงตั้งครรภในนครหลวงเวียงจันทน ฝากครรภ
ครั้งแรกในไตรมาสที่หนึ่งรอยละ 62.3 อยางไรก็ตาม ใน
การศึกษานี้หญิงตั้งครรภกลุมตัวอยางกวาหนึ่งในสามมาฝาก
ครรภในไตรมาสที่สองหรือหลังจากนั้นอาจเนื่องมาจากหญิง
ตั้งครรภไมมีความรูในการดูแลตัวเองในขณะตั้งครรภรวมทั้งการ
เขาถึงแหลงการบริการทางดานสาธารณสุข แมไปทํางาน ไมมี
เวลาไปฝากครรภทําใหหญิงตั้งครรภไดกินยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก
ชาชี้วาหญิงตั้งครรภที่อาศัยอยูนครหลวงเวียงจันทนจํานวนหนึ่ง
ยังมีพฤติกรรมมารับบริการฝากครรภชาซึ่งการศึกษาของชบาไพร 
สุขกาย & จิราพร เขียวอยู (2555) ไดศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับ
การเกิดโรคโลหิตจางในหญิงตั้งครรภพบวาการมาฝากครรภชา
และจํานวนครั้งของการตั้งครรภมากกวาสามครั้งเปนปจจัยตอ
การเกิดโรคโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ (ตารางที่ 2) 

 ความชุกของภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภกอน
คลอด 

จากการศึกษาความชุกของภาวะโลหิตจางกอนคลอด 
โดยใชคาฮีโมโกลบินตามเกณฑขององคการอนามัยโลก (WHO, 
2008) พบความชุกของภาวะโลหิตจางกอนคลอด รอยละ 31.4 
ซึ่งเปนภาวะโลหิตจางระดับเบาบาง และปานกลาง รอยละ 
20.2 และรอยละ 11.2 ตามลําดับและไมพบภาวะโลหิตจาง
ระดับรุนแรง ซึ่งต่ํากวาที่รายงานจากเขตชานเมืองแขวง
เวียงจันทน (จันหอม คอนสวรรค, 2014) อยางไรก็ตาม ความ
ชุกของภาวะโลหิตจางเขตเมือง นครหลวงเวียงจันทน สปป.ลาว 
ที่พบถือวาคอนขางสูง ในเมื่อเทียบกับ เปาหมายแผนยุทธศาสตร
และแผนปฏิบัติงานแหงชาติสปป.ลาว วาดวยโภชนาการ 
(Ministry of Health, 2010-2015) ซึ่งกําหนดใหลดอัตราการ
เปนโรคโลหิตจางในหญิงวัยเจริญพันธเหลือรอยละ 15 ในป 
2020 (ตารางที่ 3) และสาเหตุที่สําคัญอีกประการหนึ่ง คือ 
โรคธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติ ที่มีรายงานพบมากใน
หญิงตั้งครรภใน สปป.ลาวแสดงวาการเกิดภาวะโลหิตจางใน
กลุมหญิงตั้งครรภที่เขารวมงานวิจัยครั้งนี้ที่มีภาวะโลหิตจางไม
ใชการพรองธาตุเหล็กอยางเดียว แตอาจเปนเพราะสาเหตุอื่น 
เชน จากการผิดปกติของฮีโมโกลบินหรือโรคธาลัสซีเมียชึ่ง
การศึกษาไมไดทําการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมียและไมได
ทําการศึกษาในครั้งนี ้

 การกินยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กในขณะต้ังครรภ  
หญิงตั้งครรภกลุมตัวอยาง รอยละ 94.2 ไดรับยาเม็ด

เสริมธาตุเหล็ก แตไดกินยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กในเดือนสุดทาย
ของการตั้งครรภรอยละ 69.7 ซึ่งการไดรับและกินยาเม็ดเสริม
เหล็กอยางตอเนื่องสงผลใหภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภลดลง
จํานวนหนึ่ง (ตารางที่ 2) อยางไรก็ตาม ยังมีหญิงตั้งครรภอีก
จํานวนหนึ่งที่ยังคงมีภาวะโลหิตจาง ซึ่งอาจเกิดจากหญิง
ตั้งครรภไมไดกิน หรือกินไมสม่ําเสมอทําใหรางกายสะสมธาตุ
เหล็กไมเพียงพอซึ่งในภาวะที่รางกายตองการธาตุเหล็กเพิ่มใน
ระยะตั้งครรภ อายุครรภ หรือในระยะขาดธาตุเหล็ก สํารับหญิง
ตั้งครรภควรไดรับยาเม็ดธาตุเหล็กเสริม 60 มิลลิกรัม/วันการให
ธาตุเหล็กเสริมจึงมีความจําเปนเพื่อปองกันภาวะขาดธาตุ
เหล็กในหญิงตั้งครรภและทารกแรกคลอดดวยซึ่งสนับสนุน
การศึกษาของ Vongvichit et al. (2004) ที่รายงานวา รอยละ 
65.6 ของหญิงตั้งครรภมีการใชยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กต่ํา และพบ
ภาวะโลหิตจางคอนขางสูง นอกจากนี้ การศึกษาของ Bouakhasit 
(2010) ชี้ใหเห็นวา ชวงอายุครรภในไตรมาสที่สาม หญิงตั้งครรภมี
ความเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กใน
หญิงตั้งครรภซ่ึงระดับธาตุเหล็กในเลือด (serum iron) และซีรั่ม
เฟอริตีนในเลือด (Serum ferritin) มีคาลดลงในไตรมาสที่สอง
และที่สาม (กนกวรรณ วันธนะมงคล, 2555) นอกจากนี้ อาจมี
ปจจัยและสาเหตุอื่น เชน การบริโภคอาหารที่มีสารขัดขวางการ
ดูดชึมของธาตุเหล็กที่สําคัญ เชน ไฟเตท และแเทนนิน เปนตน 
รวมถึงการไมรับประทานเนื้อแดง เครื่องในสัตวการติดเชื้อพยาธิ
ปากขอ โรคทางเดินอาหารและภาวะแทรกซอนอื่น (อิศรางค  
นุชประยูร, 2552; วิชัย ประยูรวิวัฒน, 2549; ถวัลยวงค รัตนสิริ, 
2551) และสาเหตุที่สําคัญอีกประการหนึ่ง คือ โรคธาลัสซีเมีย
และฮีโมโกลบินผิดปกติ ท่ีมีรายงานพบคอนขางมากในภูมิภาคนี้
อยางไรก็ตาม หากคาของฮีโมโกลบินยังไมเพิ่มขึ้นทั้งที่กินยา
ตามกําหนด แสดงวาภาวะโลหิตจางเกิดจากสาเหตุอื่นใหงดการ
เสริมธาตุเหล็ก และตรวจหาสาเหตุของภาวะโลหิตจางเมื่อเขา
ระบบการดูแลรักษาอยางตอเนื่องในสถานพยาบาลตอไป 

 การมารับบริการฝากครรภชาและการตั้งครรภหลาย
ครั้ง 

ก็เปนปจจัยสําคัญตอการเกิดโรคโลหิตจางเนื่องจาก
ตองเสียเลือดหลายครั้งในขณะคลอดการศึกษานี้พบวา หญิง
ตั้งครรภรอยละ 34.7 และ รอยละ 4.2 มาฝากครรภครั้งแรกใน
ไตรมาสที่ 2 และ 3 ตามลําดับ และมีจํานวนครั้งของการ
ตั้งครรภ 3ครั้งหรือมากกวา รอยละ 33.9  

 ภาวะสุขภาพทารกแรกคลอดในกลุมตัวอยางหญิง
ตั้งครรภ 

จํานวน 360 ราย พบทารกแรกคลอดที่มีน้ําหนักต่ํา 
(นอยกวา 2500 g) รอยละ 5.3 (WHO, 2004) ความยาวต่ํากวาเกณฑ 
(นอยกวา 48 เซนติเมตร) รอยละ 13.9 ความยาวเสนรอบวง
ศีรษะต่ํากวาเกณฑ (นอยกวา 33 เซนติเมตร) รอยละ 50.8 และ 
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ภาวะโลหิตจางในหญงิตั้งครรภกอนคลอดในโรงพยาบาล 3 แหง นครหลวงเวยีงจันทน สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

คา Apgar score ต่ํากวาเกณฑ (นอยกวาหรือเทากับ 7 คะแนน) 
รอยละ 2.5 (ดังตารางที่ 4) แสดงถึงภาวะสุขภาพทารกแรก
คลอดมีแนวโนมดีขึ้น โดยเฉพาะความชุกของน้ําหนักทารกแรก
คลอดกําหนดปกติแตกตางกันตั้งแต 2,500 ถึง 4,000 กรัม 
(เบญจา มุกตพันธุ, 2546) และความยาว ปกติมีความยาวระหวาง 
48-53 เชนติเมตร (จรรยา จิระประดิษฐา, 2552) ซึ่งหญิงตั้งครรภ
กลุมตัวอยางมากกวาครึ่งหนึ่งมีภาวะโภชนาการกอนตั้งครรภ
คอนขางดี และมีการเพิ่มขึ้นของน้ําหนักขณะตั้งครรภไดตาม
เกณฑ ซึ่งแตกตางจากการศึกษาของ Saysanasongkham (2003) 
ที่พบความชุกทารกแรกคลอดมีน้ําหนักต่ํากวาเกณฑคอนขางสูง
ในหญิงตั้งครรภที่คลอดที่ศูนยอนามัยแมและเด็ก 

 ความสัมพันธระหวางภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ
กอนคลอดกับภาวะสุขภาพของทารกแรกคลอด  

พบวา ภาวะโลหิตจางกอนคลอดไมมีความสัมพันธกับ
น้ําหนักแรกคลอดต่ํากวาเกณฑและความยาวแรกคลอดต่ํากวา
เกณฑและ Apgar score ต่ํากวาเกณฑของทารกแรกคลอด  
(p-value>0.05) แมวา คาเฉลี่ย Apgar score ในทารกแรกคลอด
ที่คลอดจากหญิงตั้งครรภที่มีภาวะโลหิตจางกอนคลอดจะสูงกวา
ทารกที่คลอดจากหญิงตั้งครรภที่ไมมีภาวะโลหิตจาง (ตารางที่ 5) 
ทั้งนี้ อาจเนื่องจากภาวะโลหิตจางกอนคลอดในหญิงตั้งครรภมี
ระดับเบาบางหรือปานกลางและหญิงตั้งครรภกลุมตัวอยางอยู
ในชวงอายุครรภขณะคลอดครบกําหนด (37-42 สัปดาห) เปน
ชวงเด็กมีการเจริญเติบโตเต็มที่ สอดคลองกับการศึกษาของสุรชัย 
พงศหลอพิศิษฎ (2552) ที่พบวาปจจัยที่มีผลตอน้ําหนักทารกแรก
คลอดนอยไดแก อายุครรภขณะคลอดนอยกวา 37 สัปดาห 
อยางไรก็ตาม การศึกษานี้พบวา ความชุกทารกแรกคลอดที่มี
ความยาวเสนรอบวงศีรษะต่ํา รอยละ 50.8 ซึ่งถือวา คอนขางสูง 
และพบวา ทารกที่คลอดจากหญิงตั้งครรภที่ไมมีภาวะโลหิตจาง
กอนคลอดมีความเสี่ยงตอการมีความยาวเสนรอบวงศีรษะต่ํากวา
เกณฑเปน 1.96 เทาของทารกที่คลอดจากหญิงตั้งครรภที่มีภาวะ
โลหิตจางกอนคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 6) ซึ่ง
ขัดแยงกับการศึกษาของจันหอม คอนสวรรค (2557) ที่พบความ
ยาวเสนรอบวงศีรษะทารกแรกคลอดต่ํากวาเกณฑรอยละ 70.3 
และพบความเสี่ยงสูงกวาในทารกที่คลอดจากหญิงตั้งครรภที่มี
ภาวะโลหิตจางกอนคลอดซึ่งความยาวเสนรอบศีรษะทารกแรก
คลอดต่ํากวาเกณฑเกิดจากสาเหตุหลายประการ เชน หญิง
ตั้งครรภมีภาวะโภชนาการไมดีทารกมีรูปรางศีรษะแตกตางกัน 
รูปแบบการคลอด ความผิดปกติทางพันธุกรรมหรือ จากสาเหตุ
ภายนอกอื่นๆ เชน รังสี สารเคมี ภาวะติดเชื้อ โรคพยาธิและ
ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นในขณะตั้งครรภภาวะขาดออกชิเจนทําให
สมองไมเจริญเติบโต เปนตน (National Institute of Neurological 
Disorder and Stroke, 2008) ซึ่งไมไดทําการศึกษาในครั้งนี้ 
 
บทสรุปและขอเสนอแนะหรือการนําไปใชประโยชน 

การศึกษาภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ กอนคลอด
ในโรงพยาบาล 3 แหง ในนครหลวงเวียงจันทน ประเทศ

สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว (สปป.ลาว) ลักษณะ
ทั่วไปของหญิงตั้งครรภที่คลอดในโรงพยาบาล 3 แหงในนคร
หลวงเวียงจันทน จํานวน 360 ราย สวนใหญมีอายุระหวาง 20-
35 ป (รอยละ86.1) อายุเฉลี่ย 26.92 (5.02) ป ไดรับการฝาก
ครรภ รอยละ 97.2 จํานวนครั้งของการมารับบริการฝากครรภ
มากกวาหรือเทากับ 4 ครั้ง รอยละ 87.8 อายุครรภที่มาฝาก
ครรภครั้งแรก ไตรมาสที่ 1 และไตรมาสที่ 2 รอยละ 61.1 และ 
34.7 ตามลําดับ เฉลี่ย 13.4 (6.03) สัปดาห สวนใหญหญิง
ตั้งครรภไดรับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก รอยละ 94.2 และกินจนถึง
เดือนสุดทายกอนคลอด รอยละ 69.7 จํานวนครั้งของการ
ตั้งครรภ ระหวาง 1-2 ครั้ง รอยละ 66.1 เฉลี่ย 2.22 (1.22) ครั้ง 
ความชุกภาวะโลหิตจางกอนคลอดในหญิงตั้งครรภกลุมตัวอยาง
พบรอยละ 31.4 โดยเปนภาวะโลหิตจางขั้นเบาบาง และปาน
กลาง รอยละ 20.2 และ 11.2 ตามลําดับ ดานภาวะสุขภาพ
ทารกแรกคลอด พบน้ําหนักแรกคลอดต่ํากวาเกณฑ รอยละ 5.3 
ความยาวต่ํากวาเกณฑรอยละ 13.9 ความยาวเสนรอบวงศีรษะ
ต่ํากวาเกณฑ รอยละ 50.8 และคา Apgar score ต่ํากวาเกณฑ
รอยละ 2.5 จากการศึกษานี้ ไมพบความสัมพันธระหวางภาวะ
โลหิตจางในหญิงตั้งครรภกอนคลอดกับสุขภาพทารกแรกคลอด
ทางดานน้ําหนักแรกคลอด และความยาว แตพบวาทารกแรกที่
คลอดจากแมที่ไมมีภาวะโลหิตจางมีความเสี่ยงที่มีความยาวเสน
รอบวงศีรษะต่ํากวาเกณฑสูงเปน 1.96 เทา (95% CI=1.21-3.18) 
ของทารกที่คลอดจากแมที่มีภาวะโลหิตจาง (p-value=0.0035) 
และพบวา ทารกแรกคลอดที่คลอดจากแมที่มีภาวะโลหิตจางมี
คาเฉลี่ย Apgar score สูงกวาทารกที่คลอดจากแมปกติ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 

จากความชุกภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภคอนขางสูง 
31.4% หนวยงานที่เกี่ยวของกับงานอนามัยแมและเด็กควร
รณรงคใหหญิงตั้งครรภมารับบริการฝากครรภเร็วขึ้นเพื่อหญิง
ตั้งครรภไดกินยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กโดยเร็ว และกินอยาง
ตอเนื่องเพื่อปองกันการเกิดภาวะโลหิตจางกอนคลอดควรเนน
ย้ําใหหญิงตั้งครรภบริโภคอาหารที่มีธาตุเหล็กสูงอยางตอเนื่อง 
หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีสารที่ขัดขวางการดูดซึมธาตุ
เหล็กที่สําคัญ ในการศึกษาครั้งตอไปควรศึกษาเกี่ยวกับสาเหตุ
การเกิดภาวะโลหิตจาง และศึกษาภาวะโลหิตจางในหญิง
ตั้งครรภในพื้นที่อื่น โดยเฉพาะพื้นที่หางไกลเพิ่มเพื่อใหไดขอมูล
ที่ครอบคลุมมากขึ้น 
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นครหลวงเวียงจันทน โดยเฉพาะหนวยงานหองคลอด พยาบาล 
เจาหนาที่ปฏิบัติการและหญิงตั้งครรภทุกที่ใหการชวยเหลือใน
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ภาวะโลหิตจางในหญงิตั้งครรภกอนคลอดในโรงพยาบาล 3 แหง นครหลวงเวยีงจันทน สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

ตารางที่ 1 ลักษณะทางประชากรของหญิงตั้งครรภที่มาคลอดในโรงพยาบาล 3 แหงในนครหลวงเวียงจันทน (จํานวน 360 ราย) 
ลักษณะทางประชากร จํานวน รอยละ 

อายุ (ป)   
18-19 22 6.1 
20-35 310 86.1 
>35 28 7.8 

คาเฉล่ีย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 26.92 (5.02) 
คามัธยฐาน (ต่ําสุด,สูงสุด) 27 (18,43) 
ระดับการศึกษา       

ไมไดเรียน 7 2.0 
ประถมศึกษา 33 9.2 
มัธยมศึกษาตอนตน 79 21.9 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 148 41.1 
อนุปริญญา หรือเทียบเทา 30 8.3 
ปริญญาตรีหรือสูงกวา 63 17.5 

อาชีพ   
ไมมีอาชีพ/แมบาน 174 48.3 
ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ    91 25.3 
รับจาง 42 11.7 
คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 50 13.9 
เกษตรกรรม  3 0.8 

ชาติพันธุ   
ลาวลุม 342        95.0 
ลาวกลาง 3         0.8 
ลาวสูง 12         3.4 
อื่นๆ  3         0.8 

 
ตารางที่ 2 ขอมูลการต้ังครรภและประวัติการต้ังครรภของหญิงตั้งครรภที่มาคลอดในโรงพยาบาล 3 แหงในนครหลวงเวียงจันทน (จํานวนทั้งหมด 360 ราย) 

การตั้งครรภ จํานวน รอยละ 
อายุครรภที่มาคลอด (สัปดาห)   

37-39 230 63.9 
40-42 130 36.1 

คาเฉล่ีย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 39.08 (1.00) 
คามัธยฐาน (ต่ําสุด,สูงสุด) 39 (37,41) 
การฝากครรภ   

ไดฝากครรภ 350 97.2 
ไมไดฝากครรภ 10 2.8 

สถานที่ฝากครรภ   
รพ. อําเภอ/เมือง            61 16.9 
รพ. มโหสด   100 27.8 
รพ. แมและเด็ก 95 26.4 
รพ. เชษฐาธิราช    78 21.7 
รพ. มิตรภาพ     14 3.9 
รพ. 5 เมษา 1 0.3 
อื่นๆ  11 3.1 

จํานวนครัง้ของการฝากครรภรวมครัง้ที่มาคลอด   
≤4 ครั้ง 44 12.2 
≥4 ครั้ง 316 87.8 

คาเฉล่ีย(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 7.81 (2.93) 
คามัธยฐาน(ต่ําสุด,สูงสุด) 8 (1,18) 
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Anemia before Delivery in Pregnant Women at 3 Central Hospitals, Vientiane Capital, Lao PDR 

ตารางที่ 2 ขอมูลการต้ังครรภและประวัติการต้ังครรภของหญิงตั้งครรภที่มาคลอดในโรงพยาบาล 3 แหงในนครหลวงเวียงจันทน (จํานวนทั้งหมด 360 ราย) 
(ตอ) 

การตั้งครรภ จํานวน รอยละ 
อายุครรภที่มาฝากครรภครัง้แรก (สัปดาห)   

1-13 220 61.1 
14-27 125 34.7 
28-42 15 4.2 

คาเฉล่ีย(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 13.40 (6.03) 
คามัธยฐาน(ต่ําสุด,สูงสุด) 12 (4,37) 
การไดรับยาเม็ดเสริมเหล็กในขณะตั้งครรภ   

ไมไดรับ 21 5.8 
ไดรับ 339 94.2 

การกินยาเม็ดเสริมเหล็กในเดือนสุดทาย   
ไมไดกิน 109 30.3 
ไดกิน 251 69.7 

การกินยาหรือสมุนไพรอื่นฯ   
ไมไดกิน    359 99.7 
ไดกิน 1 0.3 

จํานวนครัง้ของการตั้งครรภรวมครั้งนี้   
1-2 ครั้ง 238 66.1 
≥3 ครั้ง 122 33.9 

คาเฉล่ีย(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 2.22 (1.22) 
คามัธยฐาน(ต่ําสุด,สูงสุด) 2.0 (1,9) 
ประวัติการแทงบุตร   

ไมเคย 276 76.7 
เคย 84 23.3 

เด็กตายในครรภ   
ไมเคย 354 98.3 
เคย 6 1.7 

 
ตารางที่ 3 ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภกอนคลอดที่มาคลอดใน 3 โรงพยาบาลนครหลวงเวียงจันทน 

ภาวะโลหิตจาง จํานวน รอยละ 
คาความเขมขนฮีโมโกลบินเมื่อฝากครรภครั้งแรก(g/dl)(n=259)   

ปกติ (Hb≥11.0 g/dl) 145 56.0 
โลหิตจางเบาบาง (Hb = 10.0-10.9 g/dl) 83 32.0 
โลหิตจางปานกลาง (Hb = 7.0-9.9 g/dl) 31 12.0 
โลหิตจางรุนแรง ( Hb< 7.0 g/dl) 
คาเฉล่ีย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
คามัธยฐาน (ต่ําสุด,สูงสุด) 

0 
11.09 (1.11) 

11.2 (8.1, 14.8) 

0.0 

คาความเขมขนฮีโมโกลบินเมื่อฝากครรภกอนคลอด (g/dl)(n=357)   
ปกติ (Hb≥11.0 g/dl) 245 68.6 
โลหิตจางเบาบาง (Hb = 10.0-10.9 g/dl) 72 20.2 
โลหิตจางปานกลาง (Hb = 7.0-9.9 g/dl) 40 11.2 
โลหิตจางรุนแรง ( Hb< 7.0 g/dl) 
คาเฉล่ีย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
คามัธยฐาน (ต่ําสุด,สูงสุด) 

0 
11.47 (1.30) 

11.3 (8.1, 15.7) 

0.0 
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ภาวะโลหิตจางในหญงิตั้งครรภกอนคลอดในโรงพยาบาล 3 แหง นครหลวงเวยีงจันทน สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

ตารางที่ 4 ภาวะสุขภาพทารกแรกคลอดที่คลอด ในโรงพยาบาล 3 แหงในนครหลวงเวียงจันทน  
ภาวะสุขภาพทารกแรกคลอด จํานวน รอยละ 

น้ําหนัก (กรัม)(n=360)   
น้ําหนัก ≥2500g 341 94.7 
น้ําหนัก <2500 g 19 5.3 

คาเฉล่ีย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 3169.6 (414.5) 
คามัธยฐาน (ต่ําสุด,สูงสุด) 3180.0 (1766.0, 5000.0) 
ความยาว (เซนติเมตร) (n=359)   

ความยาว ≥48 309 86.1 
ความยาว <48 50 13.9 
คาเฉล่ีย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 49.18 (1.89) 
คามัธยฐาน (ต่ําสุด,สูงสุด) 49.0 (42.0, 59.0) 

ความยาวเสนรอบวงศีรษะ (เซนติเมตร)(n=360 )   
≥33 177 49.2 
<33 183 50.8 
คาเฉล่ีย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 32.32 (1.70) 
คามัธยฐาน (ต่ําสุด,สูงสุด) 32.0 (27.0, 36.0) 

Apgar Score (เตม็ 10 คะแนน) (n=359)   
คะแนน 8–10 350 97.5 
คะแนน ≤7 9 2.5 
คาเฉล่ีย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 9.10 (0.87) 
คามัธยฐาน (ต่ําสุด,สูงสุด) 9.0 (7.0, 10.0) 

 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบภาวะสุขภาพของทารกแรกคลอดที่คลอดจากหญิงตั้งครรภที่มีภาวะโลหิตจางกอนคลอดและไมมีภาวะโลหิตจางกอนคลอดใน

โรงพยาบาล 3 แหงในนครหลวงเวียงจันทน 
ภาวะสุขภาพทารกแรกคลอด คาเฉลี่ย (SD) ความแตกตางคาเฉลี่ย (95% CI) P-value* 

หญิงตั้งครรภที่มีภาวะโลหิตจาง 
(n=112) 

หญิงตั้งครรภปกต ิ
(n=245) 

น้ําหนัก(กรัม) 3215 (467) 3149(387) 66.5 ((-33.3) – 166.3) 0.190 
ความยาว(เซนติเมตร) 49.39 (1.94) 49.09 (1.87) ++ 0.30 ((-0.13) - 0.74) 0.169 
ความยาวเสนรอบวงศีรษะ (เซนติเมตร) 32.82 (1.62) 32.10 (1.69) 0.72 (0.35 – 1.09) <0.001 
Apgar score 9.36 (0.77) + 8.98 (0.89) 0.38 (0.20 – 0.56) <0.001 

* สถิติ indepdentt-test; +n=111 คน; ++n=244 คน 
 
ตารางที่ 6 ความสัมพันธระหวางภาวะโลหิตจางกอนคลอดในหญิงตั้งครรภกับความยาวเสนรอบวงศีรษะทารกแรกคลอด (n=357) 

ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภกอนคลอด จํานวนทารกแรกคลอด Crude odds’ ratio 
(95%CI) 

P-value 
ต่ํา* ปกต ิ

ปกติ 137 108  1.96 (1.21-3.18) 0.0035 
มีภาวะโลหิตจาง 44 68   

* เสนรอบวงศีรษะทารกแรกคลอดต่ํากวา 33 เซนติเมตร 
 
ตารางที่ 7 ความสัมพันธระหวางภาวะโลหิตจางกอนคลอดในหญิงตั้งครรภกับคา Apgar score ทารกแรกคลอดตํ่ากวาเกณฑ (n=357) 

ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภกอนคลอด จํานวนทารกแรกคลอด Crude odds’ ratio 
(95%CI) 

P-value 
ต่ํา* ปกต ิ

ปกติ 7 238  1.60 (0.30-16.04) 0.5568 
มีภาวะโลหิตจาง 2 109   

* คา Apgar score ทารกแรกคลอดนอยกวาหรือเทากับ 7 
 
 




