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บทคัดย่อ
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังเชิิงพรรณนา มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ
การเกิิดภาวะโลหิิตจางในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับบริิการคลอดในโรงพยาบาลลำำ�ทัับ อำำ�เภอลำำ�ทัับ จัังหวััดกระบี่่� 
กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาคืือ หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับบริิการคลอดในโรงพยาบาลลำำ�ทัับ อำำ�เภอลำำ�ทัับ จัังหวััด
กระบี่่� คำ ำ�นวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สููตรของเครซี่่�และมอร์์แกน ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง จำ ำ�นวน 114 ฉบัับ เก็็บข้้อมููล 
ในเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึง เดืือนกัันยายน พ.ศ. 2567 โดยใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููล ประกอบด้้วย 1) ปััจจััยส่่วน
บุุคคล 2) ปั ัจจััยทางสููติิกรรม และ 3) การเกิิดภาวะโลหิิตจางในหญิิงตั้้�งครรภ์์ฯ วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติ ิ
เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ และหาความสััมพัันธ์์โดยใช้้สถิิติิไคสแควร์์ ที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 0.05 
ผลการศึึกษาพบว่่า 1) ปัจัจััยส่่วนบุคุคลที่่�มีความสััมพันัธ์ก์ับัการเกิิดภาวะโลหิิตจางในหญิิงตั้้�งครรภ์์ฯ ได้แ้ก่ ่ระดับั
การศึึกษา (χ2 = 22.73, p <0.01) และด้้านดััชนีีมวลกายเมื่่�อฝากครรภ์์ครั้้�งแรก (χ2 = 32.34, p <0.01) 
2) ปััจจััยด้้านสููติิกรรมที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะโลหิิตจางในหญิิงตั้้�งครรภ์์ฯ ได้้แก่่ อายุุเมื่่�อฝากครรภ์ ์
ครั้้�งแรก  (χ2 = 7.60, p <0.02)  ผลการตรวจคััดกรองธาลััสซีีเมีีย (χ2 = 28.02, p <0.01) และการฝากครรภ์์
ครบตามเกณฑ์์ (χ2 = 9.70, p <0.01) จากผลการศึึกษาสะท้้อนให้้เห็็นว่่าควรมีีการกระตุ้้�นให้้หญิิงตั้้�งครรภ์ ์
เข้้ารัับการฝากครรภ์์ให้้ครบถ้้วนตามเกณฑ์์ ส่่งเสริิมภาวะโภชนาการ รวมถึึงการทานยาเสริิมธาตุุเหล็็กในหญิิง 
ตั้้�งครรภ์์ เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะโลหิิตจางและภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดในหญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้ในอนาคต

คำำ�สำำ�คััญ: หญิิงตั้้�งครรภ์์, ภาวะโลหิิตจาง, ปััจจััยด้้านสููติิกรรม
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Abstract
	 The study was a retrospective descriptive study. The objective was to investigate the 
factors associated with the occurrence of anemia among pregnant women who delivered at 
Lam Thap Hospital, Lam Thap District, Krabi Province. The sample consisted of 114 pregnant 
women who received delivery services at the hospital. The sample size was calculated using 
the formula by Krejcie and Morgan. Data were collected between October 2022 and September 
2024 using a data collection form that included three main categories: 1) personal factors, 
2) obstetric factors, and 3) the occurrence of anemia among pregnant women. Data were 
analyzed using descriptive statistics (frequency, percentage) and inferential statistics employing 
the chi-square test to examine associations at a statistical significance level of p < 0.05. The 
results showed that personal factors were significantly associated with the occurrence of anemia 
among pregnant women (p < 0.01). These factors included educational level (χ2 = 22.73, p < 
0.01) and body mass index (BMI) at the first antenatal care (ANC) visit (χ2 = 32.34, p < 0.001). 
Moreover, obstetric factors were also statistically significantly associated with anemia (p < 0.01). 
These factors included age at the first ANC visit (χ2 = 7.60, p <0.02), thalassemia screening 
results (χ2 = 28.02, p < 0.01), and completing ANC visits as scheduled (χ2 = 9.70, p < 0.01). 
From these findings, it is recommended to promote complete adherence to the ANC schedule, 
encourage improved nutritional status, and emphasize the consistent intake of iron supplements 
among pregnant women to prevent anemia and associated complications.

Keywords: Pregnant Women, Anemia in Pregnancy, Obstetric Factors
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บทนำำ�
	 ภาวะโลหิิตจางในหญิิงตั้้�งครรภ์์เป็็นปััญหา
สาธารณสุุขที่่�สำำ�คััญ โดยพบความชุุกของการเกิิด
ภาวะโลหิิตจางในระยะตั้้�งครรภ์์มากกว่่าร้้อยละ 20 
ของทุุกประเทศทั่่�วโลก เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงทาง
สรีีรวิิทยาในขณะตั้้�งครรภ์์ ทำ ำ�ให้้มีีปริิมาณพลาสมา
ในร่่างกายมากกว่่าจำำ�นวนเม็็ดเลืือดแดง (erythro-
cytes) ส่ งผลให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการ
เกิิดภาวะโลหิิตจางเพิ่่�มมากขึ้้�น โดยประเทศที่่�กำำ�ลัง
พััฒนาจะมีีความชุุกของการเกิิดภาวะโลหิิตจางใน
หญิิงตั้้�งครรภ์์สููงและมีีความรุุนแรงกว่่าประเทศที่่�
พััฒนาแล้้ว(1) ภาวะโลหิิตจางนี้้� ส่ ่งผลกระทบและมีี
ความรุุนแรงโดยตรงต่่อหญิิงตั้้�งครรภ์์ ทำ ำ�ให้้เกิิดการ
ตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ ทั้้ �งต่่อตััวหญิิงตั้้�งครรภ์์เอง
และทารกในครรภ์์ โดยหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีภาวะโลหิิต
จางมีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ การคลอดก่่อน
กำำ�หนด และเกิิดภาวะแทรกซ้้อนขณะคลอดหรืือ
หลัังคลอดได้้ เช่่น การตกเลืือดหลัังคลอด เสี่่�ยงต่่อ
ภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ (pre-eclampsia) และติิดเชื้้�อได้้
ง่่ายกว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์ปกติิ รวมถึึงมีีความเสี่่�ยงต่่อ
การเกิิดภาวะช็็อก (shock) และหััวใจวายได้้ ส่ วน
ผลกระทบต่่อทารกในครรภ์์ คื อ ทารกคลอดก่่อน
กำำ�หนด (preterm birth) มี น้ำำ��หนัักตััวน้้อย และมีี
ภููมิิต้้านทานต่ำำ�� ทำ ำ�ให้้เสี่่�ยงต่่อการเจ็็บป่่วยได้้ง่่าย ดั ัง
นั้้�นหากหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััยตั้้�งแต่่
แรกเริ่่�ม และทราบสาเหตุุของการเกิิดภาวะโลหิิต
จาง จะสามารถแก้้ไขและเข้้าสู่่�กระบวนการรัักษาได้้
อย่่างถููกต้้องเหมาะสม และลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�
อาจเกิิดขึ้้�นได้้(2)

	 จากการสำำ�รวจสถานการณ์์ภาวะโลหิิตจาง
ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ในประเทศไทย ตั้้ �งแต่่ปีี พ.ศ. 
2565–2567 พบหญิิงตั้้�งครรภ์์มีีภาวะโลหิิตจาง ร้้อย
ละ 29.45 30.89 และ 32.45 ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งมีีแนว
โน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นเมื่่�อจำำ�แนกรายเขตสุุขภาพ พบว่่า ในปีี 
พ.ศ. 2566–2567 เขตสุุขภาพที่่�  11 พบหญิิงตั้้�ง
ครรภ์์มีีภาวะโลหิิตจางเป็็นลำำ�ดัับที่่� 3 ของประเทศ มีี
อุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะโลหิิตจางในหญิิงตั้้�งครรภ์์ 
ร้้อยละ 32.78 โดยจัังหวััดกระบี่่� มี อุุบััติิการณ์์ภาวะ

โลหิิตจางในหญิิงตั้้�งครรภ์์สููงถึึงร้้อยละ 25.49 และใน
พื้้�นที่่�อำำ�เภอลำำ�ทัับ จั ังหวััดกระบี่่�  พบหญิิงตั้้�งครรภ์์มีี
ภาวะโลหิิตจางสููงสุุดเป็็นลำำ�ดัับที่่�  1 ร้ อยละ 21.54 
ส่่วนใหญ่่พบในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับบริิการในโรง
พยาบาลชุุมชน ร้้อยละ 79.45 ซึ่่�งสููงกว่่าค่่าเป้้าหมาย
ของงานอนามััยแม่่และเด็็ก ตามนโยบายและ
ยุุทธศาสตร์์การพััฒนาอนามััยการเจริิญพัันธุ์์�แห่่ง
ชาติิ ฉบัับที่่� 2 (พ.ศ. 2560–2569) คืือ ไม่่เกิินร้้อยละ 
10 ต่่อปีีเท่่านั้้�น(3)

	 ดัังนั้้�นผู้้�วิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษาปััจจััยที่่�มี
ความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะโลหิิตจางในหญิิงตั้้�ง
ครรภ์์ที่่�มารัับบริิการคลอดในโรงพยาบาลลำำ�ทัับ 
อำำ�เภอลำำ�ทัับ จัังหวััดกระบี่่�  เพื่่�อให้้ทราบถึึงปััจจััยที่่�มีี
ความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะโลหิิตจางในหญิิงตั้้�ง
ครรภ์์ และเป็็นข้้อมููลในการสนัับสนุุนเพื่่�อให้้เกิิด
แนวทางการพััฒนาระบบการบริิการ รวมถึึง
มาตรการในการป้้องกัันควบคุุมการเกิิดภาวะโลหิิต
จางในหญิิงตั้้�งครรภ์์ ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด
ภาวะโลหิิตจางในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับบริิการคลอด 
ในโรงพยาบาลลำำ�ทัับ อำำ�เภอลำำ�ทัับ จัังหวััดกระบี่่�

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังเชิิง
พรรณนา (retrospective descriptive study) 
ดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึ ึงเดืือน
กัันยายน พ.ศ. 2567
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษา  คืือ เวชระเบีียน
ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับบริิการคลอดในโรง
พยาบาลลำำ�ทัับ อำำ�เภอลำำ�ทัับ จัังหวััดกระบี่่�  ระหว่่าง
วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน พ.ศ. 
2567 จำำ�นวน 161 ฉบัับ ซึ่่�งในจำำ�นวนนี้้�จะใช้้ตาราง
การประมาณขนาดตััวอย่่าง (จำำ�นวนเวชระเบีียน) 
ตามสููตรของเครซี่่�และมอร์์แกน(4) ได้้จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 
114 ฉบัับ จากนั้้�นสุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย
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(simple random sampling) ด้้วยวิิธีีการจัับฉลาก
หมายเลขประจำำ�ตััวผู้้�ป่่วย (hospital number, HN) 
จากข้้อมููลเวชระเบีียนที่่�มีีความถููกต้้องครบถ้้วน
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา คื ือแบบบัันทึึก
ข้้อมููล ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ดัังนี้้�
	 ส่่วนที่่� 1 ปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ อายุุ ระดัับ
การศึึกษา อาชีีพ โรคประจำำ�ตัว และดััชนีีมวลกาย
เมื่่�อฝากครรภ์์ครั้้�งแรก (BMI)	 รวมจำำ�นวน 5 ข้้อ
	 ส่่วนที่่� 2 ข้ อมููลปััจจััยทางสููติิกรรม ได้้แก่่ 
อายุุครรภ์์เมื่่�อฝากครรภ์์ครั้้�งแรก จำำ�นวนครั้้�งของการ
ตั้้�งครรภ์์ ระยะห่่างระหว่่างตั้้�งครรภ์์จากครรภ์์ 
ประวัติัิการแท้้งบุุตร ผลการตรวจคััดกรองธาลััสซีเีมียี 
และการฝากครรภ์์ รวมจำำ�นวน 6 ข้้อ
	 ส่่วนที่่� 3 การเกิิดภาวะโลหิิตจางในหญิิงตั้้�ง
ครรภ์์ที่่�มารัับบริิการคลอดในโรงพยาบาลลำำ�ทัับ 
อำำ�เภอลำำ�ทัับ จัังหวััดกระบี่่� จำำ�นวน 1 ข้้อ
	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ
	 ผู้้�วิิจััยตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา โดยหา
ค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (IOC) ตรวจสอบคุุณภาพ
เครื่่�องมืือจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำ ำ�นวน 3 ท่ าน ซึ่่� งมีีค่่า 
IOC ทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ 0.98 จากนั้้�นผู้้�วิิจััยนำำ�เครื่่�องมืือ
ที่่�ปรัับปรุุงแก้้ไขแล้้วนำำ�ไปใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใกล้้
เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ผู้้�วิจััยศึึกษา จำ ำ�นวน 30 คน 
เพื่่�อทดสอบความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือ ได้้ค่่า
สััมประสิิทธิ์์�แอลฟา (Cronbach’s alpha) ของ
แบบสอบถามส่่วนที่่�  1 เท่่ากัับ 0.984 ส่ ่วนที่่�  2 
เท่่ากัับ 0.983 และส่่วนที่่� 3 เท่่ากัับ 0.983 ซึ่่�งอยู่่�ใน
เกณฑ์์ที่่�ยอมรัับได้้
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 1. ผู้้�วิิจััยพััฒนาและทดลองเครื่่�องมืือวิิจััยที่่�ใช้้
ในการดำำ�เนิินงาน
	 2. ผู้้�วิ ิจััยทำำ�หนัังสืือขออนุุญาตใช้้ข้้อมููลกัับผู้้�
อำำ�นวยการโรงพยาบาลลำำ�ทัับ อำ ำ�เภอลำำ�ทัับ จั งหวััด
กระบี่่�
	 3. ผู้้�วิ ิจััยดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลจาก
เวชระเบีียนของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับบริิการคลอด 
ในช่่วงเวลาที่่�กำำ�หนดด้้วยแบบบัันทึึกข้้อมููล
	 4. ตรวจสอบความถููกต้้อง ความครบถ้้วน

ของข้้อมููล และบัันทึึกข้้อมููลด้้วย Microsoft Excel
	 5. วิิเคราะห์์ข้้อมููลและสรุุปผลการศึึกษา
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิง
พรรณนา (descriptive statistic) กรณีีเป็็นตััวแปร
ไม่่ต่่อเนื่่�องจะนำำ�เสนอด้้วยความถี่่� ร้ ้อยละ ค่ ่า
มััธยฐาน ค่ ่าสููงสุุด และค่่าต่ำำ��สุุด กรณีีเป็็นข้้อมููลต่่อ
เนื่่�อง นำ ำ�เสนอด้้วยค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน และวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ด้้วยสถิิติิไคส
แควร์์ (chi-square test)
	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง
	 งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ วิ ิทยาลััยการสาธารณสุุข
สิริินิธร จังัหวัดัยะลา หมายเลขใบรับัรอง SCPHYLIRB- 
2567/400 วั ันที่่�ให้้การรัับรอง 8 พฤศจิิกายน พ.ศ. 
2567 โดยให้้เก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม 
พ.ศ. 2565 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2567

ผลการวิิจััย
	ส่ ่วนที่่� 1 ปััจจััยส่่วนบุุคคล
	 จากการศึึกษาพบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับ
บริิการคลอดในโรงพยาบาลลำำ�ทัับ อำ ำ�เภอลำำ�ทัับ 
จัังหวััดกระบี่่� ส่่วนใหญ่่มีีอายุุระหว่่าง 26–35 ปีี ร้้อย
ละ 44.7 จบการศึึกษาในระดัับปริิญญาตรีี ร้ ้อยละ 
43.8 ส่ ่วนใหญ่่มีีอาชีีพเกษตรกร ร้ ้อยละ 37.7 ไม่่มีี
โรคประจำำ�ตััว ร้ ้อยละ 87.7 และดััชนีีมวลกาย 
เมื่่�อฝากครรภ์์ครั้้�งแรก (BMI) อยู่่�ระหว่่าง 18.5–25.0 
kg/m2 ร้้อยละ 53.5 รายละเอีียดดัังตารางที่่� 1
	ส่ ่วนที่่� 2 ข้้อมููลปััจจััยด้้านสููติิกรรม
	 จากการศึึกษาพบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับ
บริิการคลอดในโรงพยาบาลลำำ�ทัับ อำำ�เภอลำำ�ทัับ 
จัังหวััดกระบี่่� ส่ วนใหญ่่มีีอายุุครรภ์์เมื่่�อฝากครรภ์์ 
ครั้้�งแรกระหว่่าง 1–14 สััปดาห์์ ร้้อยละ 64.9 เป็็นการ
ตั้้�งครรภ์์ครั้้�งแรก ร้้อยละ 63.2 โดยพบหญิงิที่่�ตั้้�งครรภ์์ 
มากกว่่า 1 ครั้้�ง จำำ�นวน 42 คน ร้้อยละ 36.84 และมีี
ระยะการตั้้�งครรภ์์ปััจจุุบัันห่่างจากครรภ์์ก่่อนหน้้า
มากกว่่า 2 ปี ี ร้ ้อยละ 54.76 ส่ ่วนใหญ่่ไม่่มีีประวััติิ 
การแท้้งบุุตร ร้้อยละ 95.6 ไม่่เป็็นโรคธาลััสซีีเมีีย
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ร้้อยละ 80.7 และฝากครรภ์์ครบตามเกณฑ์์ 5 ครั้้�ง ร้้อยละ 59.6 รายละเอีียดดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1 ปััจจััยส่่วนบุุคคล

ปััจจััยส่่วนบุุคคล จำำ�นวน (n = 114) ร้้อยละ

อายุุ

     น้้อยกว่่า 15 ปีี 11 9.7

     16–25 ปีี 47 41.2

     26–35 ปีี 51 44.7

     36 ปีีขึ้้�นไป 5 4.4

ระดัับการศึึกษา

     ระดัับมััธยมศึึกษาตอนต้้น 19 16.7

     ระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลาย 45 39.5

     ระดัับปริิญญาตรีี 50 43.8

อาชีีพ

     เกษตรกร 43 37.7

     พนัักงานเอกชน 37 32.5

     ข้้าราชการ 20 17.5

     อื่่�น ๆ 14 12.3

โรคประจำำ�ตััว

     ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว 100 87.7

     มีีโรคประจำำ�ตััว 14 12.3

ดััชนีีมวลกายเมื่่�อฝากครรภ์์ครั้้�งแรก (BMI)

     น้้อยกว่่า 18.5 kg/m2 20 17.5

     ระหว่่าง 18.5–25.0 kg/m2 61 53.5

     ระหว่่าง 26.0–30.0 kg/m2 29 25.4

     ระหว่่าง 30.0–35.0 kg/m2 3 2.7

     มากกว่่า 35.0 kg/m2 1 0.9
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	 ส่่วนที่่� 3 ข้้อมููลการเกิิดภาวะโลหิิตจางใน
หญิิงตั้้�งครรภ์์
	 จากผลการศึึกษา พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มา
รัับบริิการคลอดในโรงพยาบาลลำำ�ทัับ อำ ำ�เภอลำำ�ทัับ 
จัังหวััดกระบี่่� ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2565–วััน

ที่่�  30 กั ันยายน พ.ศ. 2567 จำ ำ�นวน 114 คน พบ
ภาวะโลหิิตจาง ร้้อยละ 12.3 และไม่่เป็็นภาวะโลหิิต
จาง ร้้อยละ 87.7 รายละเอีียดดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลปััจจััยด้้านสููติิกรรม

ข้้อมููลปััจจััยด้้านสููติิกรรม จำำ�นวน (n = 114) ร้้อยละ

อายุุครรภ์์เมื่่�อฝากครรภ์์ครั้้�งแรก

     1–14 สััปดาห์์ 74 64.9

     15–28 สััปดาห์์ 35 30.7

     29–42 สััปดาห์์ 5 4.4

จำำ�นวนครั้้�งของการตั้้�งครรภ์์

     ตั้้�งครรภ์์ครั้้�งแรก 72 63.2

     ตั้้�งครรภ์์ครั้้�งที่่� 2 39 34.2

     ตั้้�งครรภ์์มากกว่่า 2 ครั้้�ง 3 2.6

ระยะห่่างระหว่่างตั้้�งครรภ์์จากครรภ์์ก่่อนหน้้านี้้� (n = 42)

     น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 ปีี 19 45.24

     มากกว่่า 2 ปีี 23 54.76

ประวััติิการแท้้งบุุตร

     มีีประวััติิการแท้้งบุุตร 5 4.4

     ไม่่มีีประวััติิการแท้้งบุุตร 109 95.6

ผลการตรวจคััดกรองธาลััสซีีเมีีย

     เป็็นโรคธาลััสซีีเมีีย 5 4.4

     เป็็นพาหะโรคธาลััสซีีเมีีย 17 14.9

     ไม่่เป็็นโรคธาลััสซีีเมีีย 92 80.7

การฝากครรภ์์

     ครบตามเกณฑ์์ 5 ครั้้�ง 68 59.6

     ไม่่ครบตามเกณฑ์์ 46 40.4
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ตารางที่่� 3 ข้้อมููลการเกิิดภาวะโลหิิตจางในหญิิงตั้้�งครรภ์์

ตารางที่่� 4 ปัจจัยัที่่�มีคีวามสััมพันัธ์์กับัการเกิดิภาวะโลหิิตจางในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มารับับริกิารคลอดในโรงพยาบาล 
              ลำำ�ทัับ อำำ�เภอลำำ�ทัับ จัังหวััดกระบี่่�

การเกิิดภาวะโลหิิตจางในหญิิงตั้้�งครรภ์์ จำำ�นวน (n = 114) ร้้อยละ

เกิิดภาวะโลหิิตจาง 14 12.3

ไม่่เกิิดภาวะโลหิิตจาง 100 87.7

	 ส่่วนที่่� 4 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด
ภาวะโลหิิตจางในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับบริิการ
คลอด
	 จากการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง
ตััวแปรที่่�ศึกษาและการเกิิดภาวะโลหิิตจางในหญิิง 
ตั้้�งครรภ์์ ที่่� ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิน้้อยกว่่า 0.05 
พบตััวแปรที่่�มีความสััมพัันธ์์ดัังนี้้� ด้้านปััจจััยส่่วน

บุุคคล ได้้แก่่ ระดัับการศึึกษา (χ2 = 22.73, p < 
0.01) และด้้านดััชนีีมวลกายเมื่่�อฝากครรภ์์ครั้้�งแรก 
(χ2 = 32.34, p < 0.01) ด้้านสููติิกรรม ได้้แก่่ อายุุ
เมื่่�อฝากครรภ์์ครั้้�งแรก (χ2 = 7.60, p < 0.02) 
ผลการตรวจคััดกรองธาลััสซีีเมีีย (χ2 = 28.02, p < 
0.01) และการฝากครรภ์์ครบตามเกณฑ์์ (χ2 = 9.70, 
p < 0.01) รายละเอีียดดัังตารางที่่� 4

ลัักษณะ

เกิิดภาวะโลหิิตจาง
(n = 14)

ไม่่เกิิดภาวะโลหิิตจาง
(n = 100) χ2 p-value

จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

อายุุ 4.23 0.23

     น้้อยกว่่า 15 ปีี 3 21.4 8 8.0

     16–25 ปีี 7 50.0 40 40.0

     26–35 ปีี 4 28.6 47 47.0

     36 ปีีขึ้้�นไป 0 0 5 5.0

ระดัับการศึึกษา 22.73 < 0.01

     ระดัับมััธยมศึึกษาตอนต้้น 8 57.1 11 11.0

     ระดับัมัธัยมศึกึษาตอนปลาย 6 42.9 39 39.0

     ระดัับปริิญญาตรีี 0 0 50 50.0

อาชีีพ 2.02 0.56

     เกษตรกร 7 50.0 36 36.0

     พนัักงานเอกชน 5 35.7 32 32.0
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ตารางที่่� 4 ปัจจัยัที่่�มีคีวามสััมพันัธ์์กับัการเกิดิภาวะโลหิิตจางในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มารับับริกิารคลอดในโรงพยาบาล 
              ลำำ�ทัับ อำำ�เภอลำำ�ทัับ จัังหวััดกระบี่่� (ต่่อ)

ลัักษณะ

เกิิดภาวะโลหิิตจาง
(n = 14)

ไม่่เกิิดภาวะโลหิิตจาง
(n = 100) χ2 p-value

จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ

     ข้้าราชการ 1 7.1 19 19.0

     อื่่�น ๆ 1 7.1 13 13.0

โรคประจำำ�ตััว 2.23 0.14

     ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว 14 100.0 86 86.0

     มีีโรคประจำำ�ตััว 0 0 14 14.0

ดััชนีีมวลกายเมื่่�อฝากครรภ์์       
ครั้้�งแรก (BMI)

32.34 < 0.01

     น้้อยกว่่า 18.5 kg/m2 10 71.4 10 10.0

     ระหว่่าง 18.5–25.0 kg/m2 2 14.3 59 59.0

     ระหว่่าง 26.0–30.0 kg/m2 2 14.3 27 27.0

     ระหว่่าง 30.0–35.0 kg/m2 0 0 3 3.0

     มากกว่่า 35.0 kg/m2 0 0 1 1.0

ปััจจััยด้้านสููติิกรรม

อายุคุรรภ์์เมื่่�อฝากครรภ์์ครั้้�งแรก 7.60 0.02

     1–14 สััปดาห์์ 5 35.7 69 69.0

     15–28 สััปดาห์์ 7 50.0 28 28.0

     29–42 สััปดาห์์ 2 14.3 3 3.0

จำำ�นวนครั้้�งของการตั้้�งครรภ์์ 0.74 0.69

     ตั้้�งครรภ์์ครั้้�งแรก 10 71.4 62 62.0

     ตั้้�งครรภ์์ครั้้�งที่่� 2 4 28.6 35 35.0

     ตั้้�งครรภ์์มากกว่่า 2 ครั้้�ง 0 0 3 3.0

ระยะห่่างระหว่่างตั้้�งครรภ์์จาก
ครรภ์์ก่่อนหน้้านี้้� (n = 42)

0.49 0.48
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ตารางที่่� 4 ปัจจัยัที่่�มีคีวามสััมพันัธ์์กับัการเกิดิภาวะโลหิิตจางในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มารับับริกิารคลอดในโรงพยาบาล 
              ลำำ�ทัับ อำำ�เภอลำำ�ทัับ จัังหวััดกระบี่่� (ต่่อ)

ลัักษณะ

เกิิดภาวะโลหิิตจาง
(n = 14)

ไม่่เกิิดภาวะโลหิิตจาง
(n = 100) χ2 p-value

จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ

     น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 ปีี 3 60.0 16 38.1

     มากกว่่า 2 ปีี 2 40.0 21 61.9

ประวััติิการแท้้งบุุตร 3.73 0.05

     มีีประวััติิการแท้้งบุุตร 2 14.3 3 3.0

     ไม่่มีีประวััติิการแท้้งบุุตร 12 85.7 97 97.0

ผลการตรวจคัดักรองธาลัสัซีเีมียี 28.02 < 0.01

     เป็็นโรคธาลััสซีีเมีีย 2 14.3 3 3.0

     เป็็นพาหะโรคธาลััสซีีเมีีย 8 57.1 9 9.0

     ไม่่เป็็นโรคธาลััสซีีเมีีย 4 28.6 88 88.0

การฝากครรภ์์ครบตามเกณฑ์์ 9.70 < 0.01

     ครบตามเกณฑ์์ 5 ครั้้�ง 3 21.4 65 65.0

     ไม่่ครบตามเกณฑ์์ 11 78.6 35 35.0

สรุุปและอภิิปรายผลการศึึกษา
	 จากการศึึกษาพบว่่า ปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ 
ระดัับการศึึกษา และด้้านดััชนีีมวลกายเมื่่�อฝากครรภ์์
ครั้้�งแรก และปััจจััยทางสููติิกรรม ได้้แก่่ อายุุเมื่่�อฝาก
ครรภ์์ครั้้�งแรก  ผลการตรวจคััดกรองธาลััสซีีเมีีย และ
การฝากครรภ์์ครบตามเกณฑ์์ มี ีความสััมพัันธ์์กัับการ
เกิิดภาวะโลหิิตจางในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับบริิการ
คลอดในโรงพยาบาลลำำ�ทัับ อำ ำ�เภอลำำ�ทัับ จั ังหวััด
กระบี่่� อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ซึ่่�ง
สอดคล้้องกับัการศึกึษาของมณีรัีัศมิ์์� พัฒนสมบััติสิุขุ(5) 
ได้้ศึึกษาเรื่่�องปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะซีีดในหญิิงตั้้�ง
ครรภ์์ที่่�มาฝากครรภ์์ในจัังหวััดยะลา พบว่่า ปั จจััย
ด้้านข้้อมููลส่่วนบุุคคล และประวััติิทางสููติิกรรม มี ี
ความสััมพัันธ์์กัับภาวะซีีดในหญิิงตั้้�งครรภ์์ โดยปััจจััย

เหล่่านี้้�ส่่งผลต่่อสุุขภาพ โภชนาการ และการเข้้าถึึง
บริิการฝากครรภ์์ ซึ่่� งหากหญิิงตั้้�งครรภ์์มีีความเสี่่�ยง
จากปััจจััยดัังกล่่าว มัักมีีโอกาสเกิิดภาวะโลหิิตจางสููง
ขึ้้�นกว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์ปกติิ เมื่่�อพิิจารณารายละเอีียด
ในแต่่ละปััจจััยเพิ่่�มเติิม สามารถอภิิปรายผลดัังนี้้�
	 1. ปั ัจจััยส่่วนบุุคคล พบว่่า ระดัับการศึึกษา 
และด้้านดััชนีีมวลกายเมื่่�อฝากครรภ์์ครั้้�งแรก มี ีความ
สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะโลหิิตจางของหญิิงตั้้�งครรภ์์ 
ที่่�ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 0.05 สอดคล้้องกัับการ
ศึึกษาของธััญญารััตน์์ สิิงห์์แดง(6) ได้้ศึึกษาเรื่่�องปััจจััย
ที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะโลหิิตจางในสตรีีตั้้�งครรภ์์ ในโรง
พยาบาลน้ำำ��พอง จั งหวััดขอนแก่่น พบว่่า ระดัับการ
ศึึกษาของหญิิงตั้้�งครรภ์์ มี ความสััมพัันธ์์กัับภาวะ
โลหิิตจางอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (AOR = 4.224,
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95%CI: 1.023–17.446, p < 0.05) เนื่่�องจากหญิิง
ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีการศึึกษาต่ำำ��มีีแนวโน้้มได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยว
กัับโภชนาการและการป้้องกัันภาวะซีีดน้้อยกว่่า อาจ
ขาดความเข้้าใจในการรัับประทานอาหารที่่�มีีธาตุุ
เหล็็ก หรืือไม่่รัับประทานยาบำำ�รุงเลืือดตามคำำ�
แนะนำำ�  และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของโอทนีี 
สุุวรรณมาลีี(7) ได้้ศึึกษาเรื่่�องปััจจััยเสี่่�ยงของภาวะ
โลหิิตจางในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�คลอดในโรงพยาบาล
ภููเขีียวเฉลิิมพระเกีียรติิ พบว่่า ดั ชนีีมวลกายของ
หญิิงตั้้�งครรภ์์เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงของภาวะโลหิิตจางใน
หญิิงตั้้�งครรภ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (AOR = 
2.284, 95%CI: 1.15–4.50) เนื่่�องจากการมีีค่่าดััชนีี
มวลกายต่ำำ��บ่่งบอกถึึงภาวะทุุพโภชนาการ หรืือ
ขาดแคลนสารอาหารที่่�จำำ�เป็็นต่่อการสร้้างเม็็ดเลืือด
แดง โดยเฉพาะธาตุุเหล็็ก กรดโฟลิิก และวิิตามิินบีี 
12 ในทางกลัับกััน หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีดััชนีีมวลกายสููง 
(BMI ≥ 25 kg/m²) บางรายอาจมีีการอัักเสบใน
ระดัับต่ำำ��เรื้้�อรััง (chronic inflammation) ซึ่่�งรบกวน
การสร้้างเม็็ดเลืือดแดง
	 ส่่วนปััจจััยด้้านอายุุ อาชีีพ และโรคประจำำ�ตััว 
ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะโลหิิตจางในหญิิง
ตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับบริิการคลอดในโรงพยาบาลลำำ�ทัับ 
อำำ�เภอลำำ�ทัับ จั งหวััดกระบี่่�  อาจเนื่่�องมาจากหญิิงตั้้�ง
ครรภ์์ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วงวััยเจริิญพัันธุ์์�  ประกอบ
อาชีีพที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกััน เช่่น เกษตรกรรมหรืือ
พนัักงานเอกชน และส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัวที่่�
เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะโลหิิตจาง ทำ ำ�ให้้ไม่่
พบความแตกต่่างของความเสี่่�ยงระหว่่างกลุ่่�มดััง
กล่่าวอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
	 2. ปั ัจจััยทางสููติิกรรม พบว่่า อายุุเมื่่�อฝาก
ครรภ์์ครั้้�งแรก  ผลการตรวจคััดกรองธาลััสซีีเมีีย และ
การฝากครรภ์์ครบตามเกณฑ์์ มีีความสััมพัันธ์์กัับการ
เกิิดภาวะโลหิิตจางของหญิิงตั้้�งครรภ์์ ที่่� ระดัับนััย
สำำ�คัญทางสถิิติิ 0.05 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 
พรวิิไล อั ักษร(8) ที่่� พบว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นธาลััสซีี
เมีีย มีีความชุุกการเกิิดภาวะโลหิิตจาง ร้้อยละ 60.90 
และมีีโอกาสเกิิดภาวะโลหิิตจางเป็็น 3.02 เท่่า เมื่่�อ
เทีียบกัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่ได้้เป็็นพาหะธาลััสซีีเมีีย 

(95%CI :1.96–4.65, p <0.01) เนื่่�องจากหญิิงตั้้�ง
ครรภ์์ที่่�เป็็นธาลััสซีีเมีียพาหะหรืือมีีผลการตรวจคััด
กรองผิิดปกติิ มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะโลหิิตจาง
สููง เนื่่�องจากความผิิดปกติิในการสร้้างฮีีโมโกลบิินใน
เม็็ดเลืือดแดง ส่ ่งผลให้้เม็็ดเลืือดแดงมีีประสิิทธิิภาพ
ในการนำำ�ออกซิิเจนต่ำำ�� แม้้จะได้้รัับธาตุุเหล็็กเพีียงพอ 
แต่่ก็็อาจนำำ�ไปสู่่�ภาวะซีีดที่่�รุนแรงในระหว่่างตั้้�งครรภ์์
ได้้ ทำ ำ�ให้้ต้้องส่่งเสริิมให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์เข้้ารัับการ
ตรวจคััดกรองพร้้อมกัับให้้คำำ�ปรึึกษาทางพัันธุุศาสตร์์
ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ทุุกราย และสอดคล้้องกัับการศึึกษา
ของวราภรณ์์ ปู่่�วั ง(9) ศึ กษาเรื่่�องความชุุกและปััจจััย
เสี่่�ยงของภาวะโลหิิตจางในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�คลอดโรง
พยาบาลหนองคาย สะท้้อนให้้เห็็นว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�
ไม่่ได้้ฝากครรภ์์ครบถ้้วนตามเกณฑ์์ หรืือขาดนััด มัักมีี
โอกาสขาดการเฝ้้าระวัังและการให้้คำำ�แนะนำำ�ที่่�
เหมาะสม อาจนำำ�ไปสู่่�ภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรงทั้้�งต่่อ
มารดาและทารกในครรภ์์
	 ส่่วนปััจจััยด้้านสููติิกรรม อื่่�นๆ ได้้แก่่ จำ ำ�นวน
ครั้้�งของการตั้้�งครรภ์์ ระยะห่่างระหว่่างตั้้�งครรภ์์จาก
ครรภ์์ ประวััติิการแท้้งบุุตร ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการ
เกิิดภาวะโลหิิตจาง เนื่่�องจากจำำ�นวนครั้้�งของการตั้้�ง
ครรภ์์ และระยะห่่างของการตั้้�งครรภ์์อาจไม่่ได้้มีีผล
ต่่อระดัับฮีีโมโกลบิินหรืือความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ
โลหิิตจางอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ เนื่่�องจากระบบการฝาก
ครรภ์์ปััจจุุบัันมีีมาตรฐานการดููแลที่่�ชัดเจน หญิิงตั้้�ง
ครรภ์์ที่่�เข้้ารัับบริิการจะได้้รัับการคััดกรองภาวะ
โลหิิตจาง การให้้ยาเสริิมธาตุุเหล็็ก และการประเมิิน
โภชนาการตามเกณฑ์์ที่่�เท่่าเทีียมกััน ทำ ำ�ให้้ลดความ
แตกต่่างของความเสี่่�ยงระหว่่างผู้้�ที่่�ฝากครรภ์์เร็็วและ
ช้้าได้้ และประวััติิการแท้้งบุุตร อาจไม่่ใช่่ปััจจััยที่่�
กำำ�หนดความเสี่่�ยงของภาวะซีีดในครรภ์์ปััจจุุบััน
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ทั้้ �งนี้้�เป็็นไปได้้ว่่าผู้้�หญิิงที่่�เคยมีี
ประสบการณ์์แท้้งบุุตรมัักได้้รัับการดููแลสุุขภาพและ
ติิดตามจากบุุคลากรสาธารณสุุขอย่่างใกล้้ชิิดระหว่่าง
ตั้้�งครรภ์์ครั้้�งถััดไป รวมถึึงได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ด้้าน
โภชนาการ การเสริิมธาตุุเหล็็ก และการตรวจคััด
กรองความผิิดปกติิของเลืือดอย่่างสม่ำำ��เสมอ ส่่งผลให้้
ระดัับฮีีโมโกลบิินไม่่แตกต่่างกััน
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ข้้อเสนอแนะในการวิิจััย
	 1. ควรมีีการส่่งเสริิมและติิดตามให้้หญิิงตั้้�ง
ครรภ์์เข้้ารัับการฝากครรภ์์ให้้ครบตามเกณฑ์์ เพื่่�อเฝ้้า
ระวัังปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ส่งผลให้้เกิิดภาวะโลหิิตจาง และ
ภาวะแทรกซ้้อนในหญิิงตั้้�งครรภ์์
	 2. ควรมีีการพััฒนาการส่่งเสริิมภาวะ
โภชนาการในหญิิงตั้้�งครรภ์์ และการทานยาเสริิมธาตุุ
เหล็็ก เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะโลหิิตจางในหหญิิง
ตั้้�งครรภ์์

ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 1. ควรศึึกษาวิิจััยทั้้�งเชิิงปริิมาณและคุุณภาพ 
เพื่่�อให้้ทราบปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ก่่อให้้เกิิดภาวะโลหิิตจางใน
หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับบริิการคลอดในโรงพยาบาลลำำ�
ทัับ อำ ำ�เภอลำำ�ทับ จั ังหวััดกระบี่่�  และนำำ�ผลที่่�ได้้มา
ปรัับปรุุงกระบวนการจััดบริิการคลิินิิกอนามััยแม่่
และเด็็กต่่อไป
	 2. ควรเพิ่่�มตััวแปรที่่�ใช้้ในการศึึกษาเพิ่่�มเติิม 
เช่่น ความรู้้�เรื่่�องการป้้องกัันการเกิิดภาวะโลหิิตจาง
ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ หรืือความรู้้�เรื่่�องโภชนาการของ
หญิิงตั้้�งครรภ์์ เพื่่�อให้้การศึึกษามีีความครอบคลุุม
มากยิ่่�งขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ
	 วิิจััยเรื่่�องนี้้�สำำ�เร็็จลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี โดยได้้รัับ
ความกรุุณาจากบุุคลากรสาธารณสุุขโรงพยาบาลลำำ�
ทัับ อำำ�เภอลำำ�ทัับ จัังหวััดกระบี่่� สำำ�นัักงานสาธารณสุุข
จัังหวััดกระบี่่� โรงพยาบาลกระบี่่�และผู้้�เกี่่�ยวข้้อง ที่่�ให้้
คำำ�แนะนำำ�  สนัับสนุุน และชี้้�แนะแนวทางที่่�เป็็น
ประโยชน์์ในการทำำ�วิิจััยครั้้�งนี้้�อย่่างดีีตลอดมา จน
สำำ�เร็็จลุุล่่วงไปด้้วยดีี 
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