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ความชุกและปัจจัยเสี่ยงของภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์ที่คลอดโรงพยาบาลหนองคาย              
     วราภรณ์ ปู่วัง   

 

 
 
 
 

 

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความชุก และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในมารดาทีม่าคลอด ณ โรงพยาบาลหนองคาย วิธีการศึกษา: เป็น
การวิจัยเชิงพรรณนาศึกษาย้อนหลังในมารดาที่มาคลอดโรงพยาบาลหนองคาย ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2562 ถึง 31 ธันวาคม 2562  จ านวน 
2,302 คน โดยกลุ่มศึกษาคือมารดาที่มีภาวะโลหิตจางเมื่อคลอด (ค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงน้อยกว่า 33 %) จ านวน 712 คน กลุ่มควบคุม
คือมารดาที่ไม่มีภาวะโลหิตจาง (ค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงตั้งแต่ 33 % ขึ้นไป) จ านวน 1,590 คน เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนและแบบ
บันทึกการคลอด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่ออธิบายลักษณะกลุ่มตัวอย่างและศึกษาความชุก และใช้สถิติ Chi square test เพื่อหา
ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโลหิตจางกับปัจจัยต่างๆ ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ P< 0.05 
ผลการศึกษา: พบว่ามารดาที่มาคลอด ณ โรงพยาบาลหนองคาย มีความชุกของภาวะโลหิตจางเท่ากับร้อยละ 30.90  ค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของเมด็
เลือดแดงเลือด (Mean) ทั้งหมดร้อยละ 35.062 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากับ 3.605  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติคือ  มารดาอายุน้อยกว่า 20 ปี (p=0.009) ฝากครรภ์เมื่ออายุครรภ์ 12 สัปดาห์ขึ้นไป (p<0.001) ฝากครรภ์ไม่ครบ 5 ครั้ง 
(p<0.001) ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ 23 กก./ม.2 ขึ้นไป (p<0.001) มีภาวะโลหิตจางเมื่อฝากครรภ์ครั้งแรก (p=0.001) เคยคลอดบุตร 
(p=0.038) ผ่าตัดคลอด (p<0.001) ดัชนีมวลกายก่อนคลอดน้อยกว่า 23 กก./ม.2 (p=0.001) มีภาวะน้ าเดินก่อนเจ็บครรภ์ (p=0.003)  และทารก
แรกเกิดมีน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม (p=0.010) 
สรุป: ข้อมูลจากการศึกษาจะเป็นแนวทางให้หน่วยงานในระดับนโยบายและหน่วยบริการในพ้ืนทีน่ าไปใช้ในการก าหนดแนวทางการให้บริการหญิง
ตั้งครรภ์ตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ให้สอดคล้องกับบริบทพื้นที่ ตรงกับกลุ่มเป้าหมายทั้งในด้านการเฝ้าระวังความเสี่ยง แก้ไขภาวะโลหิตจางเพื่อไม่ให้เกิด
ผลกระทบต่อทารกและมารดาเมื่อเข้าสู่ระยะคลอดและหลังคลอด ต่อไป 
ค าส าคัญ: ภาวะโลหิตจาง มารดา ความชุก 
 

The Prevalence and Associate factors of anemia in mothers delivered In Nongkhai hospital. 
Waraporn Poowung B.N.S. 
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Abstract 
Objective:  To investigate prevalence and factors  related  to anemia  mothers who delivery in Nongkhai Hospital. Research 
methods: A descriptive retrospective study of 2,302 mothers who delivery in Nongkhai Hospital since January 1, 2019 to 
December 31, 2019. The study group consisted of 712 anemic mothers (hematocrit less than 33 % at labour) and control 
group consisted of 1,590 non-anemic mothers (hematocrit  ≥  33 % at  labour.) .The data were collected from medical 
records and the birth registration forms. Descriptive statistics were employed to describe sample characteristics and 
prevalence. Inferential statistics such as Chi square test was 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 mothers who delivery in Nongkhai Hospital was 30.90 %. The mean value of hematocrit  
was 35.062 %  (SD 3.605). The risk factors were mothers under the age 20 (p=0.009), first antenatal care at ≥  12 weeks 
(p<0.001), number of antenatal care less than 5 times (p<0.001), BMI index before pregnancy ≥ 23 kg/m2 (p<0.001), hematocrit 
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at first antenatal care less than 33% ( p<0.001) , multiparity (p=0.038), cesarean section (p<0.001) , BMI index at labour < 23 
kg/m2 (p<0.001), premature rupture of membrane (p=0.003) and low birth weight of babies (p=0.010).  
Conclusion: The prevalence and associate factors of anemia in mothers delivered in Nongkhai hospital are quite high. 
Therefore, pregnant women in Nongkhai would have been a guide for pregnant service systems. It is beneficial not only 
screening for high risk pregnancy but also searching for woman at reproductive age to reduce the prevalence of anemia in 
Nongkhai. 
Keywords : Anemia, mothers , Prevalence 
 
บทน า 
 ภาวะโลหิตจางเกิดจากความผิดปกติในกระบวนการสร้างเม็ดเลือดแดงส่งผลให้มีการสร้างเม็ดเลือดแดงหรือฮีโมโกลบินน้อยลง เกิดจาก
หลายสาเหตุทั้งที่เป็นความผิดปกติทางกรรมพันธุ์ของการสร้างฮีโมโกลบิน ภาวะขาดสารอาหารและโรคติดเช้ือหรือโรคเรื้อรัง (ชลธิชา ดานา, 
2560) พบได้บ่อยที่สุดในระยะตั้งครรภ์ สาเหตุส าคัญของภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์คือการขาดสารอาหารจ าพวกธาตุเหลก็และกรดโฟลิก โดย
พบถึงร้อยละ 95 ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง  (พีรพงศ์ อินทศร และคณะ, 2548) ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์เป็นปัญหาทาง
สาธารณสุขของประเทศที่ก าลังพัฒนา โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเอเชียใต้ พบได้มากสุดถึงร้อยละ65 (WHO, 2019: Online) ส่วนในประเทศไทยได้มี
การศึกษาเรื่องความชุกของภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์อยู่หลายครั้งได้ผลลัพธ์ที่แตกต่างกันตั้งแต่ร้อยละ 4.1 - 38.6  (ชลธิชา ดานา, 2560) ใน
ประเทศที่พัฒนาแล้วได้มีรายงานความชุกตั้งแต่ร้อยละ 23 – 52 (เฉลิมขวัญ ภู่เหลือ, 2559, ชลธิชา ดานา, 2560)  เนื่องมาจากระยะเวลาที่
ท าการศึกษาแตกต่างกัน สถานะทางเศรษฐกิจสังคมภาวะโภชนาการ โอกาสการเข้าถึงบริการทางสาธารณสุข หรือมีเกณฑ์การวินิจฉัยที่แตกต่าง
กัน ผลกระทบของภาวะโลหิตจางต่อมารดา เช่น อ่อนเพลีย ประสิทธิภาพการท างานลดลง ภูมิคุ้มกันร่างกายต่ ามีภาวะติดเช้ือได้ง่าย  (WHO, 
2019: Online) หากหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางมีการเสียเลือดจากการตั้งครรภ์หรือการคลอดอาจท าให้เกิดอาการรุนแรง หรือเสียชีวิตสูงกว่า
ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีจ านวนเม็ดเลอืดแดงปกติ  (Ekstrom & et al., 2019: Online) ส่วนผลกระทบต่อทารกคือทารกมีน้ าหนักแรกคลอดน้อย คลอด
ก่อนก าหนด ภาวะแท้ง หรือทารกตายในครรภ์ พัฒนาการทางร่างกายและสมองไม่สมบูรณ์ ภาวะโตช้าในครรภ์ และเกิดการเจ็บป่วยง่ายภายหลัง
คลอด  (ชลธิชา ดานา, 2560, WHO, 2019: Online)   

องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ คือค่าฮีโมโกลบิน (Hemoglobin) ต่ ากว่า 11 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร หรือค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง (Hematocrit) น้อยกว่า 33 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์  เป้าหมายงานอนามัยแม่และเด็กตาม
แผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 12 พ.ศ. 2560-2564 ก าหนดให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กไม่เกินร้อยละ 10  จาก
รายงานทะเบียนคลอดโรงพยาบาลหนองคาย ปี พ.ศ. 2558-2562 พบหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางเมื่อฝากครรภ์ครั้งแรก ร้อยละ 29.01, 
32.80, 23.40, 16.75 และ 25.89 และพบหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางเมื่อคลอด ร้อยละ 11.68, 13.67, 19.71, 21.06 และ 32.96 ตามล าดบั  
ข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าโรงพยาบาลหนองคายประสบปัญหาหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางเกินเกณฑ์ที่ก าหนดและยังไม่มีแนวโน้มที่จะ
ลดลง ถึงแม้ว่าจะมีการพัฒนาระบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์มาโดยตลอด แต่ยังไม่สามารถลดอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะโลหิตจางของหญิงตั้งครรภ์
ลงได้ ส่วนหนึ่งเนื่องจากหญิงตั้งครรภ์เหล่านี้ยังไม่ได้รับการตรวจรักษาอย่างชัดเจนถึงสาเหตุของภาวะโลหิตจางเพื่อที่จะได้รับการรักษา 
โรงพยาบาลหนองคายเป็นโรงพยาบาลประจ าจังหวัดมีขอบเขตการดูแลหญิงตั้งครรภ์ครอบคลุมทั้งจังหวัด และระดับอ าเภอของจังหวัดที่ใกล้เคียง 
ซึ่งที่ผ่านมาพบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดที่โรงพยาบาลหนองคายส่วนหนึ่งไม่ได้ฝากครรภ์ในโรงพยาบาลหนองคาย จึงท าให้ไม่สามารถคัดกรอง
ตรวจรักษาแก้ไขปัญหาภาวะโลหิตจางของมารดาที่มาคลอดในโรงพยาบาลหนองคายได้ทั้งหมด ผู้ท าการวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาหาความชุก
ของภาวะโลหิตจางในมารดาที่คลอดในโรงพยาบาลหนองคาย รวมทั้งปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะนี้ เพื่อที่จะได้น าข้อมูลไปใช้ในการพัฒนา
ระบบบริการหญิงตั้งครรภ์ของจังหวัดหนองคายเพื่อให้บริการควบคุมและป้องกันภาวะโลหิตจางเชิงรุก อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผล
ต่อไป 

 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
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   1.  เพื่อศึกษาความชุกของภาวะโลหิตจางในมารดาที่มาคลอด ณ โรงพยาบาลหนองคาย 
 2.  เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมคีวามสัมพนัธ์กับภาวะโลหิตจางในมารดาทีม่าคลอด ณ โรงพยาบาลหนองคาย 
ขอบเขตการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยนี้เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ (Descriptive retrospective and analytic study) โดย
เก็บข้อมูลจากเวชระเบยีน และแบบบันทึกการคลอดของมารดาที่มาคลอด ณ โรงพยาบาลหนองคาย  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เป็นมารดาที่มาคลอด ณ โรงพยาบาลหนองคาย ระหว่าง วันที่ 1 มกราคม 2562 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 
2562 ระยะเวลา 1 ปี เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่ก าหนด โดยกลุ่มตัวอย่างมีเกณฑ์ในการคัดเข้า 
(Inclusion criteria) คือ มีผลการตรวจความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงครบ 2 ครั้งไม่จ ากัดอายุครรภ์ โดยตรวจความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงครั้ง
แรกเมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรก และครั้งที่ 2 เมื่อมาคลอด เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) มีประวัติของการเป็นโรคเลือดอื่นๆ เช่น 
โรคธาลัสซีเมีย ภาวะพร่องเอ็นไซม์ G-6PD  Systemic Lupus Erythematosus และ Aplastic anemia ได้กลุ่มศึกษาเป็นมารดาที่มีภาวะโลหิต
จาง จ านวน 712 คน กลุ่มควบคุมเป็นมารดาที่ไม่มีภาวะโลหิตจางจ านวน 1,590 คน รวมทั้งสิ้น 2,302 คน  
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยท าหนังสือขอพิจารณาจริยธรรมเสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลหนองคาย โดยโครงการวิจัยนี้ผ่าน
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการท าวิจัยในคนโรงพยาบาลหนองคาย ในด้านการเก็บข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลเป็นความลับและการ
เปิดเผยข้อมูลเฉพาะในรูปแบบที่เป็นการสรุปผลการศึกษาทางวิชาการ 

เคร่ืองมือ 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามมี 3 ส่วน คือ ส่วนที่  1ปัจจัยส่วนบุคล ได้แก่  อายุ   สัญชาติ 

ภูมิล าเนา อาชีพ ส่วนท่ี 2 ปัจจัยด้านการตั้งครรภ์ ได้แก่ ล าดับการตั้งครรภ์  ประวัติการแท้ง อายุครรภ์เมื่อฝากครรภ์ครั้งแรก  จ านวนครั้งของการ
ฝากครรภ์ ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์  น้ าหนักก่อนตั้งครรภ์  น้ าหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์  การติดเช้ือ HIV  ภาวะโลหิตจางเมื่อฝากครรภ์ โรค
ประจ าตัว  และส่วนที่ 3 ปัจจัยด้านการคลอด  ได้แก่ ประวัติการคลอด อายุครรภ์เมื่อคลอด  ดัชนีมวลกายก่อนคลอด  น้ าหนักก่อนคลอด                                 
ภาวะน้ าคร่ าน้อย ภาวะถุงน้ าเดินก่อนเจ็บครรภ์ ภาวะตกเลือดหลังคลอด  ภาวะมดลูกไม่หดรัดตัว วิธีคลอด น้ าหนักทารกแรกเกิด   

เก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์โดยตรงและคัดลอกข้อมูลจากสมุดอนามัยแม่และเด็กของหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์และคลอด รวมถึง
ประวัติการคลอด 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมลูพื้นฐานเกี่ยวกับข้อมูลประวตัิการฝากครรภ์ การคลอดและภาวะโลหิตจาง ด้วย ความถี่ (frequency) ร้อยละ 
(percent) ค่าเฉลีย่ (mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ค่าต่ า (minimum) และค่าสูง (maximum)  
 2. วิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจยัด้านการตัง้ครรภ์ และ ปัจจัยด้านการคลอด โดยใช้สถิต ิChi – square test 
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที ่p<0.05 
นิยามศัพท ์
 ภาวะโลหิตจาง หมายถึง ภาวะที่ระดับฮีโมโกลบินต่ ากว่า 11 กรัม/ดล. หรือค่าความ เข้มข้นของเม็ดเลือดแดงต่ ากว่าร้อยละ 33 
 ระดับความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง (Hematocrit) หมายถึง ปริมาตรของเม็ดเลือดแดงที่อัดแน่น คิดเป็นร้อยละของปริมาตรเลือด
ทั้งหมด ซึ่งได้จากการปั่นแยก จากเครื่อง Zentrifugen  Heamatokrit 24 ถือว่าระดับความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงน้อยกว่าร้อยละ 33 ในหญิง
ตั้งครรภ์ เป็นผู้มีภาวะโลหิตจาง  
 ความชุกของภาวะโลหิตจาง หมายถึง จ านวนมารดาที่มีภาวะโลหิตจางต่อจ านวนมารดาที่มาคลอดทั้งหมดในเวลาที่ศึกษา  
 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจาง หมายถึง ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะโลหิตจางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ก าหนดระดับ
นัยส าคัญที่ P< 0.05 
 ประโยชน์ที่ได้รับ  
 ผลการวิจัยสามารถใช้เป็นแนวทางส าหรับบุคคลากรในทีมสุขภาพในการจัดบริการหญิงตั้งครรภ์เพื่อป้องกันและแก้ไขภาวะโลหิตจาง อัน
จะน าไปสู่ ภาวะสุขภาพท่ีดีทั้งมารดาและทารก 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานด้วย ความถี่ (frequency) ร้อยละ (percent)  ค่าเฉลี่ย (mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
ค่าต่ าสุด (minimum) และค่าสูงสุด (maximum) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆโดยใช้สถิติ  Chi – square test ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 
ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษามารดาที่มาคลอด ณ โรงพยาบาลหนองคาย จ านวนทั้งหมด 2,302 คนพบว่าค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงเลือด 
(mean) ทั้งหมดร้อยละ 35.062 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากับ 3.605 พบมารดาที่มีภาวะโลหิตจาง จ านวน 712 คน คิดเป็นร้อยละ 
30.90 โดยความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางจะน าเสนอ 3 ส่วนคือ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการตั้งครรภ์ และ ปัจจัยด้าน
การคลอด ดังนี้ ปัจจัยส่วนบุคคลพบความชุกของภาวะโลหิตจางมากในกลุ่มมารดาอายุน้อยกว่า 20 ปี สัญชาติไทย ภูมิล าเนานอกเขตอ าเภอเมือง
หนองคาย และเป็นแม่บ้านไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 38.08, 31.25, 32.98 และ 33.68 ตามล าดับ (ตารางที่ 1) 
ตารางที่ 1 ความชุกและปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในมารดาทีม่าคลอด ณ โรงพยาบาลหนองคาย จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 
(N=2,302) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

กลุ่มศกึษา กลุ่มควบคุม 

รวม 

ความชุก
ของภาวะ
โลหิตจาง 
ร้อยละ 

2 p-value 
(n=712) (n=1,590) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ         
  น้อยกว่า 20 ปี 107 15.0 174 10.9 281 38.08 6.747 0.009* 
  20-34 ปี 516 72.7 1,197 75.3 1,713 30.12 1  
  35ปี ข้ึนไป 89 12.5 219 13.8 308 28.90 0.133 0.715 
 Mean (SD) 27.09 (6.335), Min 13, Max 47 
สัญชาติ       0.605 0.437 

  ไทย 621 87.2 1,366 85.9 1,987 31.25   
  ลาว 91 12.8 224 14.1 315 28.89   

 

ปัจจัยส่วนบุคล: อายุ  สัญชาติ ภมูิล าเนา อาชีพ 

ปัจจัยด้านการต้ังครรภ์ : ล าดับการตั้งครรภ์  ประวัติการแท้ง อายุครรภ์เมื่อ
ฝากครรภ์ครั้งแรก  จ านวนครั้งของการฝากครรภ์ ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์                   
น้ าหนักก่อนตั้งครรภ์ น้ าหนักที่เพ่ิมขึ้นขณะตั้งครรภ์ การติดเช้ือ HIV ภาวะโลหิต
จางเมื่อฝากครรภ์  โรคประจ าตัว   
 

ปัจจัยด้านการคลอด : ประวัติการคลอด อายคุรรภ์เมื่อคลอด  ดัชนีมวลกาย
ก่อนคลอด  น้ าหนักก่อนคลอด  ภาวะน้ าคร่ าน้อย ภาวะถุงน้ าเดินกอ่นเจ็บครรภ ์
ภาวะตกเลือดหลังคลอด ภาวะมดลูกไมห่ดรดัตัว วิธีคลอด น้ าหนักทารกแรกเกดิ 
 

ภาวะโลหิตจางเมื่อคลอด 
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ตารางที่ 1 ความชุกและปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในมารดาทีม่าคลอด ณ โรงพยาบาลหนองคาย จ าแนกตาม 
ปัจจัยส่วนบุคคล (N=2,302) (ต่อ) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

กลุ่มศกึษา กลุ่มควบคุม 

รวม 

ความชุก
ของภาวะ
โลหิตจาง 
ร้อยละ 

2 p-value 
(n=712) (n=1,590) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ภูมิล าเนา       0.052 0.820 
  ในเขต 310 43.5 702 44.2 1,012 30.63   
  นอกเขต 402 56.5 888 55.8 1,219 32.98   
อาชีพ       2.180 0.536 
 เกษตรกร/รับจ้าง/ค้าขาย 592 83.1 1,328 83.5 1,920 30.83   
 แม่บ้าน/ไม่ได้ท างาน 67 9.5 132 8.3 199 33.68   
 นักเรียน/นักศึกษา 32 4.5 67 4.2 99 32.32   
 รับราชการ 21 2.9 63 4.0 84 25.00   
* p <0.05  

  
 

 ปัจจัยด้านการตั้งครรภ์พบความชุกของภาวะโลหติจางมากในกลุม่มารดาที่ตั้งครรภค์รั้งท่ีสองขึ้นไป และมีประวัติการแท้ง ร้อยละ 32. 
39 และ 34.15 ตามล าดับ มารดาที่มาฝากครรภค์รั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ 12 สัปดาห์ขึ้นไป และฝากครรภ์ไม่ครบ 5 ครั้งพบความชุกมาก รอ้ยละ 
36.31 และ 36.85 ตามล าดับ ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์น้อยกว่า 18.5 กก./ม.2 น้ าหนักก่อนตั้งครรภน์้อยกว่า 45 กิโลกรมั และน้ าหนกัท่ีเพิ่มขึ้น
ขณะตั้งครรภ์น้อยกว่า 15 กิโลกรมั พบความชุกมากร้อยละ 37.87, 36.17 และ 32.30 ตามล าดับ มารดาที่ตดิเช้ือ HIV พบความชุกมากร้อยละ50 
แต่พบความชุกมากในกลุ่มทีไ่มม่ีโรคประจ าตัวมากกว่ากลุ่มที่มโีรคประจ าตัวร้อยละ 31.10 และ 25.37 ตามล าดบั และยังพบว่ามารดาที่มีภาวะ
โลหิตจางเมื่อฝากครรภ์ครั้งแรกพบความชุกของภาวะโลหิตจางเมื่อคลอดร้อยละ 63.36 (ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 ความชุกและปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในมารดา ที่มาคลอด ณ โรงพยาบาลหนองคายจ าแนกตามปจัจัยดา้นการ
ตั้งครรภ ์(N=2,302) 
 

ปัจจัยด้านการต้ังครรภ์ 
กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม 

รวม 
ความชุกของ
ภาวะโลหิตจาง 

ร้อยละ 
2 (n=712) (n=1,590) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ล าดับการต้ังครรภ์       3.066 
  ครรภ์แรก 279 39.2 686 43.1 965 28.91  
  ครรภ์หลัง 433 60.8 904 56.9 1,337 32.39  
ประวัติการแท้ง       1.941 
  ไม่เคยแท้ง 587 82.4 1,349 84.8 1,936 30.32  
  เคยแท้ง 125 17.6 241 15.2 366 34.15  
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ตารางที่ 2 ความชุกและปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในมารดา ที่มาคลอด ณ โรงพยาบาลหนองคายจ าแนกตามปจัจัยดา้นการ
ตั้งครรภ ์(N=2,302) 

ปัจจัยด้านการต้ังครรภ์ 
กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม 

รวม 
ความชุกของ
ภาวะโลหิตจาง 

ร้อยละ 
2 p-value (n=712) (n=1,590) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อายุครรภ์เมื่อฝากครรภ์       26.840 <0.001* 
  น้อยกว่า 12 สัปดาห ์ 322 45.2 906 57.0 1,228 26.22   
  12 สัปดาห์ ขึ้นไป 390 54.8 684 43.0 1,074 36.31   
จ านวนคร้ังการฝากครรภ์       18.489 <0.001* 
  ครบ 5 ครั้ง 429 50.3 1,105 69.5 1,534 27.97   
  ไม่ครบ 5 ครั้ง 283 39.7 485 30.5 768 36.85   
ดัชนีมวลกายก่อนต้ังครรภ์         
  น้อยกว่า 18.5 กก./ม.2 167 23.5 274 17.2 441 37.87 3.739 0.053 
  18.5 -22.9 กก./ม.2 379 53.2 784 49.3 1,163 32.59 1  
  23 กก./ม.2 ขึ้นไป 166 23.3 532 33.5 698 23.78 15.911 <0.001* 
 Mean (SD) 21.891 (4.148), Min 11.69, Max 40.77 
น้ าหนักก่อนต้ังครรภ์       4.653 0.310 
  น้อยกว่า 45 กก. 119 16.7 210 13.2 329 36.17   
  45 กก. ขึ้นไป 593 83.3 1,380 86.8 1,973 30.06   
 Mean (SD) 54.505 (1.094), Min 33, Max 125 
น้ าหนักที่เพ่ิมขณะต้ังครรภ์       2.334 0.127 
  น้อยกว่า 15 กก. 408 57.3 855 53.8 1,263 32.30   
  15 กก. ขึ้นไป 304 42.7 735 46.2 1,039 29.26   
 Mean (SD) 14.028 (5.549), Min 0.50, Max 49.0 
การติดเชื้อ HIV       - 0.262** 
  Negative 708 99.4 1,586 99.7 2,294 30.86   
  Positive 4 0.6 4 0.3 8 50.00   
โรคประจ าตัว       0.747 0.387 
  ไม่มี 695 97.6 1,540 96.9 2,235 31.10   
  มี 17 2.4 50 3.1 67 25.37   
ภาวะโลหิตจางเมื่อฝากครรภ์       448.55 <0.001* 
  Hct น้อยกว่า 33 % 415 58.3 240 15.1 655 63.36   
  Hct  33 % ขึ้นไป 297 41.1 1,350 84.9 1,647 18.03   
 Mean (SD) 37.767 (3.656), Min 20.50, Max 48.20 

* p <0.05, ** Fisher’s exact test  
 ปัจจัยด้านการคลอดพบความชุกของภาวะโลหิตจางในกลุ่มมารดาที่เคยคลอดบุตร อายุครรภ์เมื่อคลอดน้อยกว่า 37 สัปดาห์และผ่าตัด
คลอดร้อยละ 32.89,  36.80 และ 34.56 ตามล าดับ ดัชนีมวลกายก่อนคลอดน้อยกว่า 23 กก./ม.2 และน้ าหนักก่อนคลอดน้อยกว่า 50 กก. พบ
ความชุกร้อยละ 43.31 และ 38.89 ตามล าดับ ภาวะแทรกซ้อนระหว่างคลอดพบความชุกของภาวะโลหิตจางมากในกลุ่มที่ไม่มีภาวะน้ าคร่ าน้อย
มากกว่ากลุ่มที่มีน้ าคร่ าน้อย ร้อยละ  31.06 และ15.79 ตามล าดับ ภาวะตกเลือดหลังคลอด ภาวะมดลูกไม่หดรัดตัวและภาวะถุงน้ าคร่ าแตกก่อน
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ก าหนดพบความชุกมากร้อยละ 36.36 , 50.0 และ 46.75  ตามล าดับ ส่วนผลลัพธ์จากการตั้งครรภ์พบความชุกของทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 
2,500 กรัมร้อยละ 38.37 ส าหรับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในมารดาที่มาคลอด ณ โรงพยาบาลหนองคาย อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับความเชื่อมั่น p<0.05 ได้แก่ มารดาอายุน้อยกว่า 20 ปี (p=0.009) ฝากครรภ์เมื่ออายุครรภ์ 12 สัปดาห์ขึ้นไป (p<0.001) ฝากครรภไ์ม่
ครบ 5 ครั้ง (p<0.001) ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ 23 กก./ม.2 ขึ้นไป (p<0.001) มีภาวะโลหิตจางเมื่อฝากครรภ์ครั้งแรก (p<0.001) เคยคลอด
บุตร (p=0.038) ผ่าตัดคลอด (p<0.001) ดัชนีมวลกายก่อนคลอดน้อยกว่า 23 กก./ม.2 (p<0.001) มีภาวะน้ าเดินก่อนเจ็บครรภ์ (p=0.003)  และ
ทารกแรกเกิดมีน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม (p=0.010) (ตารางที่ 3) 
ตารางที่ 3 ความชุกและปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในมารดาทีม่าคลอด ณ โรงพยาบาลหนองคายจ าแนกตามปจัจัยดา้นการคลอด 
(N=2,302) 

ปัจจัยด้านการคลอด 
กลุ่มศกึษา 
(n=712) 

กลุ่มควบคุม 
(n=1,590) 

รวม 
ความชุกของ

ภาวะโลหิตจาง 
2 p-value 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  ร้อยละ   
ประวัติการคลอด       4.295 0.038* 
  ไม่เคยคลอด 318 44.7 786 49.4 1,104 28.80   
  เคยคลอด 394 53.3 804 50.6 1,198 32.89   
อายุครรภ์เมื่อคลอด       3.837 0.050 
  น้อยกว่า 37 สัปดาห ์ 85 11.9 145 9.2 231 36.80   
  37 สัปดาห์ ขึ้นไป 627 88.1 1,444 90.8 2,071 30.28   
 Mean (SD) 37.94 (2.029), Min 24, Max 42 
ประวัติการคลอด       4.295 0.038* 
  ไม่เคยคลอด 318 44.7 786 49.4 1,104 28.80   
  เคยคลอด 394 53.3 804 50.6 1,198 32.89   
วิธีคลอด         
  ผ่าตัดคลอด 413 58.0 782 49.2 1,195 34.56 14.245  

<0.001* 
  คลอดทางช่องคลอด 294 41.3 729 49.6 1,083 27.15 1  
  F/E, V/E 5 0.7 19 1.2 24 20.83 0.208 0.648 
ดัชนีมวลกายก่อนคลอด       22.587 <0.001* 
  น้อยกว่า 23 กก./ม.2 123 17.3 161 10.1 284 43.31   
  23 กก./ม.2 ขึ้นไป 589 82.7 1,429 89.9 2,018 29.19   
 Mean (SD) 37.525 (4.391), Min 17.24, Max 50.50 
น้ าหนักก่อนคลอด       1.280 0.285 
  น้อยกว่า 50 กก. 21 2.9 33 2.1 54 38.89   
  50 กก. ขึ้นไป 691 97.1 1,557 97.9 2,248 30.64   
 Mean (SD) 68.525 (1.176), Min 41, Max 160 
ภาวะน้ าคร่ าน้อย       1.403 0.236 
  มี 3 0.4 16 1.0 19 15.79   
  ไม่ม ี 709 99.6 1,574 99.0 2,283 31.06   
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ตารางที่ 3 ความชุกและปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในมารดาทีม่าคลอด ณ โรงพยาบาลหนองคายจ าแนกตามปจัจัยดา้นการคลอด 
(N=2,302) (ต่อ) 

ปัจจัยด้านการคลอด 
กลุ่มศกึษา กลุ่มควบคุม 

รวม 
ความชุกของ

ภาวะโลหิตจาง 
ร้อยละ 

2 p-value (n=712) (n=1,590) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ภาวะตกเลือดหลังคลอด       - 0.747** 
  มี 4 0.6 7 0.4 11 36.36   
  ไม่ม ี 708 99.4 1,583 99.6 2,291 30.90   
ภาวะมดลูกไม่หดรัดตัว       - 0.301** 
  มี 5 0.7 5 0.3 10 50.00   
  ไม่ม ี 707 99.3 1,585 99.7 2,292 30.85   
ภาวะน้ าเดินก่อนเจ็บครรภ์       8.586 0.003* 
  มี 36 5.1 41 2.6 77 46.75   
  ไม่ม ี 676 94.9 1,549 97.4 2,225 30.38   
น้ าหนักทารกแรกเกิด       6.716 0.010* 
 น้อยกว่า 2,500 กรัม 94 13.2 151 9.5 245 38.37   
  2,500 กรัม ข้ึนไป 618 86.8 1,439 90.5 2,057 30.04   
 Mean (SD) 2973.57 (507.210), Min 280, Max 4,770 
ภาวะโลหิตจางเมื่อคลอด         
  Hct น้อยกว่า 33 % 712 30.9       
  Hct  33 % ขึ้นไป 1,590 69.1       
 Mean (SD) 35.062 (3.605), Min 20.50, Max 48.20 

* p <0.05, ** Fisher’s exact test  
 
อภิปรายผล  

ความชุกของภาวะโลหิตจางในมารดาผลการศึกษาพบความชุกของภาวะโลหิตจางในมารดาอายุน้อยกว่า 20 ปีร้อยละ 38.08 และมี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.009) สอดคล้องกับการศึกษาของ เฉลิมขวัญ  ภู่เหลือ (2559) ที่พบความชุกมากในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์
ที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี เช่นเดียวกับการศึกษาของปรัชญา  กาญจนโสภณ (2555) และจิตตระการ  ศุกร์ดี และ ศิวิไลซ์ วนรัตน์วิจิตร (2559) ที่
พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะโลหิตจางได้แก่ อายุน้อยกว่า 20 ปี ส่วนสุนารี พิชญ์ชัยประเสริฐ (2558) ศึกษาพบว่ามารดาที่มีโลหิตจางมีอายุน้อย
กว่ามารดาที่ไม่มีภาวะโลหิตจาง อธิบายได้ว่ากลุ่มอายุน้อยกว่า 20 ปี เป็นกลุ่มของ teenage pregnancy เป็นวัยที่มีการเจริญเติบโตของร่างกาย 
การตั้งครรภ์เพิ่มความต้องการใช้ธาตุเหล็กมากเพื่อใช้ในการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์และการสร้างเม็ดเลือดแดง วัยรุ่นส่วนใหญ่ยังอยู่ในวัย
เรียนการดูแลเรื่องสุขภาพและอาหารในขณะตั้งครรภ์น้อย วัยรุ่นมักเลือกรับประทานอาหารที่ตนเองชอบซึ่งอาจท าให้ได้รับสารอาหารที่มีธาตุเหลก็
ไม่เพียงพอ วัยรุ่นท่ีตั้งครรภ์ไม่พร้อมอาจมีการฝากครรภ์ช้าจึงเพ่ิมความเสี่ยงต่อภาวะโลหิตจาง 

ปัจจัยด้านการฝากครรภ์ 
 ด้านการฝากครรภ์การศึกษาครั้งนี้พบความชุกของภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์อายุครรภ์ตั้งแต่ 12 สัปดาห์ขึ้นไป ฝาก
ครรภ์ไม่ครบ และพบว่าวะโลหิตจางเมื่อฝากครรภ์ครั้งแรกร้อยละ 36.31, 36.85, และ 63.36 ตามล าดับ ทั้งสามปัจจัยนี้ล้วนมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะโลหิตจางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.001 สอดคล้องกับการศึกษาของ ปรัชญา  กาญจนโสภณ (2555) ที่พบว่าปัจจัยการฝากครรภ์มีผล
ต่อภาวะโลหิตจางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การศึกษาของ เฉลิมขวัญ  ภู่เหลือ (2559) พบความชุกของภาวะโลหิตจางมากในหญิงตั้งครรภ์ที่ฝาก
ครรภ์ครั้งแรกมากกว่าหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ และยังพบว่าค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงครั้งแรกเมื่อมาฝากครรภ์มีความสัมพันธ์กับภาวะ
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โลหิตจางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับชบาไพร  สุขกาย และ จิราพร  เขียวอยู่ (2555) ศึกษาพบความชุกของภาวะโลหิตจางเท่ากับร้อย
ละ 26.1 

ด้านปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะโลหิตจาง พบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะโลหิตจางคือการมีประวัติเป็นโรคโลหิตจาง (OR= 3.66, 95% 
CI= 1.54-8.70) การฝากครรภ์ครั้งแรกที่อายุครรภ์ 14 สัปดาห์ขึ้นไป (OR= 2.16, 95% CI=1.39-3.37) เช่นเดียวกับการศึกษาของ ศิริฉัตร รอง
ศักดิ์ ประนอม พูลพัฒน์ และมยุรัตน์ รักเกียรติ (2559) ที่พบว่าช่วงอายุท่ีมีฝากครรภ์ครั้งแรกมีความสมัพันธ์กับภาวะโลหิตจางอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (p < 0.005) เช่นเดียวกับการศึกษาของจิตตระการ  ศุกร์ดี และ ศิวิไลซ์ วนรัตน์วิจิตร (2559) ที่พบว่าปัจจัยท่ีส่งผลต่อภาวะโลหติจางจากการ
ขาดธาตุเหล็กได้แก่ฝากครรภ์ไม่ครบ 5 ครั้ง  การศึกษาครั้งน้ียังพบว่าภาวะน้ าเดินก่อนเจ็บครรภ์มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p=0.003)  สอดคล้องกับการศึกษาของผาสุข กัลย์จารึก (2558) ที่พบว่าหญิงที่มีภาวะโลหิตจางที่ฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์พบ
ภาวะแทรกซ้อนของมารดาขณะคลอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และสุนารี พิชญ์ชัยประเสริฐ (2558) ศึกษาพบว่ามารดาที่มีโลหิตจางฝากครรภ์
ครั้งแรกช้ากว่ามารดาที่ไม่มีภาวะโลหิตจาง  เนื่องจากพยาธิสรีระของหญิงตั้งครรภ์มีการเพิ่มของเลือด พลาสม่า และเม็ดเลือดแดงเพื่อใ ช้ในการ
สร้างเซลล์ร่างกายของทารกในครรภ์ หญิงตั้งครรภ์จะได้รับการดูแลจากบุคลากรทางสุขภาพเมื่อมารับบริการฝากครรภ์ตามนัด เช่นการคัดกรอง
และติดตามประเมินภาวะผิดปกติตา่งๆ การให้ค า แนะน าการปฏิบัติตนในการตั้งครรภ์ รวมถึงการให้ยาเม็ดเสริมธาตเุหลก็ให้รับประทานตลอดการ
ตั้งครรภ์ ดังนั้นการมาฝากครรภ์ช้า หรือฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์อาจท าให้ได้รับการคัดกรองช้า ได้รับยาเสริมธาตุเหล็กเพื่อป้องกันหรือรักษา
ภาวะโลหิตจางไม่เพียงพอ จนท าให้เกิดภาวะโลหิตจางขณะคลอดได้ 
 การศึกษานี้ยังพบว่าดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ตั้งแต่ 23 กก./ม.2 ขึ้นไป และดัชนีมวลกายก่อนคลอดน้อยกว่า 23 กก./ม.2 ทั้งสองปัจจัย
นี้มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) สอดคล้องกับการศึกษาของเฉลิมขวัญ ภู่เหลือ (2559) ที่พบว่าดัชนีมวล
กาย น้ าหนักก่อนการตั้งครรภ์ และน้ าหนักก่อนคลอดมีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตินอกจากนี้การศึกษาของสุนารี 
พิชญ์ชัยประเสริฐ (2558) พบว่ามารดาที่มีโลหิตจางมีน้ าหนักน้อยกว่า ฝากครรภ์ครั้งแรกช้ากว่ามารดาที่ไม่มีภาวะโลหิตจาง 
 การศึกษาครั้งนี้ยังพบว่ามารดาที่เคยคลอดบุตรและผ่าตัดคลอดเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=0.038) และ (p<0.001) ตามล าดับ สอดคล้องกับปรัชญา  กาญจนโสภณ (2555) ที่ศึกษาพบปัจจัยที่มีผลต่อภาวะโลหิตจางอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติคือ อาย ุ(p=0.001) จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ (p<0.001) จ านวนครั้งของการแท้งบุตร (p=0.003) และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ
ชบาไพร  สุขกาย และ จิราพร  เขียวอยู ่(2555) ที่พบว่าความชุกของภาวะโลหิตจางเท่ากับร้อยละ 26.1 จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์มากกว่าสาม
ครั้งขึ้นไป (OR= 2.33, 95 CI=1.12-4.83) เป็นหนึ่งในปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะโลหิตจาง สามารถอธิบายได้ว่าร่างกายจะมีการสูญเสียเลือดและ
ธาตุเหล็กในแต่ละครั้งที่คลอดรวมทั้งการเลี้ยงดูบุตรด้วยนมแม่โดยเฉพาะอย่างยิ่งระยะห่างระหว่างการคลอดน้อยกว่า 2 ปี อีกท้ังการมีบุตรมีผลถึง
เศรษฐกิจค่าใช้จ่ายของครอบครัว หญิงท่ีมีบุตรแล้วมักให้ความใส่ใจกับการหาเลีย้งชีพ จนอาจท าให้ลืมรับประทานยาเสริมธาตเุหลก็ หรือขาดความ
ใส่ใจในการรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูงเพื่อให้ได้สารอาหารเพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย 

ส่วนผลลัพธ์การคลอดพบว่าทารกแรกเกิดมีน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัมมีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=0.010) สอดคล้องกับผาสุข กัลย์จารึก (2558) ที่พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) คือทารก
แรกเกิดน้ าหนักน้อย 
ข้อเสนอแนะ  
 ผู้วิจัยน าผลการวิจัยเสนอคณะกรรมการพัฒนางานอนามัยแม่และเด็ก (Maternal and Child Health) ระดับจังหวัดเพื่อเป็นแนวทางให้
หน่วยงานในระดับนโยบายและหน่วยบริการในพื้นน าไปใช้ในการก าหนดนโยบายการให้บริการ และจัดบริการดแูลหญงิตั้งครรภต์ั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์
ให้สอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่ ตรงกับกลุ่มเป้าหมายทั้งในด้านการเฝ้าระวังความเสี่ยงตามปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะโลหิตจางและการ
ดูแลเมื่อเกิดภาวะโลหิตจางเพื่อไม่ให้เกิดผลกระทบต่อทารกและมารดาเมื่อเข้าสู่ระยะคลอดและหลังคลอด ดังต่อไปนี้ 
 1. การบริการในชุมชน มีการค้นหาหญิงตั้งครรภ์เชิงรุกในชุมชน โดยเฉพาะกลุ่ม teenage pregnancy ผู้ให้บริการฝากครรภ์ควร
ประสานข้อมูลกับครอบครัวและเครือข่ายในชุมชน อสม. แกนน าแม่และเด็ก และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อให้ได้รับการฝากครรภ์เร็วที่สุด
และฝากครรภ์สม่ าเสมอตามนัด  
 2. การบริการในคลินิก มีการจัดบริการตามมาตรฐานการดูแลหญิงตั้งครรภ์ มีการทบทวนความรู้ ความสามารถบุคลากรให้มีความพร้อม
ในการบริการในคลินิก เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับการคัดกรองภาวะเสี่ยงและรับการดูแลรักษาอย่างครบถ้วนเมื่อมารับบริการ มีการประสาน
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หน่วยงานที่เกี่ยวข้องอื่นๆ เช่นโภชนากรในการส่งเสริมด้านอาหาร การดูแลเรื่องน้ าหนักที่เหมาะสมในขณะตั้งครรภ์เพื่อให้ดัชนีมวลกายหญิง
ตั้งครรภ์เป็นไปตามความเหมาะสม เภสัชกรดูแลเรื่องการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กอย่างถูกต้อง เป็นต้น เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับบริ การที่มี
คุณภาพและมีบริการเสริมความรู้แก่ครอบครัวเพื่อให้มีส่วนช่วยในการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์  
กิตติกรรมประกาศ 
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