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บทคดัย่อ
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนามวัีตถุประสงคเ์พ่ือศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างประวัตกิารฝากครรภ์

และการคลอดของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางกบัการเกดิภาวะแทรกซ้อนในมารดาและทารก ประชากรที่

ศึกษาเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางที่มาฝากครรภ์และคลอดในโรงพยาบาลอู่ทอง จังหวัดสพุรรณบุรี 

จาํนวน 158 คนโดยเกบ็ข้อมูลจากเวชระเบยีน แบบบนัทกึการฝากครรภแ์ละการคลอด ใช้การวิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถติแิจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่าไคสแคว์

 ผลการวิจัย พบว่าหญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจางคร้ังที่ 1 และ คร้ังที่ 2 เป็นร้อยละ 20.3 และ 6.3

ตามลาํดบั หญิงตั้งครรภส่์วนมากอยู่ในกลุ่มอายุ 20–24 ปี ร้อยละ 59.5 ฝากครรภค์ร้ังแรกอายุครรภร์ะหว่าง 

13–26 สปัดาห์ ร้อยละ 61.4 เข้ารับฟังคาํแนะนาํคลินิกโรงเรียนพ่อแม่ครบ 2 คร้ังร้อยละ 70.3 ฝากครรภ์

ครบตามเกณฑคุ์ณภาพ ร้อยละ 75.9 อายุครรภท์ี่คลอดมากกว่า 37 สปัดาห์ร้อยละ 96.8 คลอดโดยวิธธีรรมชาติ

ร้อยละ 75.3 นํา้หนักแรกเกดิของทารก มากกว่า 3000 กรัมร้อยละ 58.9  ภาวะแทรกซ้อนของมารดาที่พบ

มากที่สดุคือ ภาวะนํา้ครํ่าน้อยร้อยละ 38.5 ภาวะแทรกซ้อนของทารกที่พบมากที่สดุคือนํา้หนักตวัน้อยแรกเกดิ

ร้อยละ 54.6 นอกจากน้ียังพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนในมารดาได้แก่ อายุ

ของหญิงตั้งครรภ ์การฝากครรภค์รบตามเกณฑแ์ละวิธคีลอดอย่างมนัียสาํคัญทางสถติ ิ(p<.05) ส่วนปัจจัยที่มี

ความสมัพันธก์บัการเกดิภาวะแทรกซ้อนของทารกได้แก่อายุครรภท์ี่คลอด ผลเลือด DCIP เป็นบวก (เป็นโรค

หรือพาหะธาลัสซีเมยี) และนํา้หนักทารกแรกเกดิน้อยอย่างมนัียสาํคัญทางสถติ ิ(p<.05)

คําสาํคญั :  ภาวะโลหิตจาง; หญิงตั้งครรภ;์ ภาวะแทรกซ้อน
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Abstract

 The main purposes of this descriptive study were to examine an association between demographic 

characteristics, antenatal care, and the complications among the mothers and babies. The sample 

consisted of 158 medical records of pregnant women with anemia who gave birth in U-Thong hospital. 

The data were collected from the ANC registration and the birth registration forms and then analyzed 

using frequencies, percentages, means, and standard deviation. The relationships among demographic 

characteristics, antenatal care, and the complications among the mothers and babies were tested by 

chi-square.

 The findings revealed that pregnant women with first time and second time anemia were 20.3 

percent and 6.3 percent, respectively. Pregnant women were mostly in the age group between 20 and 

24 years old (59.5%). Of this number, 61.4 percent attended the first antenatal care between 13 and 

26 weeks of gestational age; 70.3 percent attended the Parent School for Guidance twice; 75.9 percent 

met antenatal quality criteria; and 96.8 percent fulfilled gestational age at birth of more than 37 weeks. 

The mothers who experienced natural delivery comprised 75.3 percent and 58.9 percent of babies born 

had a birth weight of more than 3000 grams. The most common complications of pregnant women with 

anemia was oligohydramnios at 38.5%. The main Babies complication was low birth weights (54.6%). 

Factors significantly associated with complications of the mothers included ages of the pregnant woman,  

attendance of antenatal clinic according to quality criteria, and methods of delivery (p <.05). Factors 

significantly associated with the occurrence of complications of the babies consisted of gestational age 

at birth, positive maternal blood for DCIP (thalassemia disease or carrier of mothers) and low birth 

weight of the babies  (p <.05).
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ความเป็นมาและความสาํคญั
 ในระยะตั้ งครรภ์ระบบต่างๆ ของร่างกายจะมี

การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาและทางโลหิตวิทยากล่าว

คือปริมาณเลือดที่เพ่ิมขึ้ นไม่ได้สัดส่วนกับการเพ่ิมของ

เมด็เลือดแดงทาํให้ความเข้มข้นของฮีโมโกบินและฮีมา

โตคริทลดลงมีการเปล่ียนแปลงของเมด็เลือดขาวและ

ระบบการแขง็ตวัของเลือดเพ่ิมขึ้นทาํให้ค่าการตกตะกอน

ของเม็ดเลือดแดงสูงขึ้ น
1 
จากการศึกษาถึงความชุก

และความรุนแรงของภาวะโลหิตจางในประเทศต่างๆ

ทั่วโลกพบว่า สตรีตั้ งครรภ์โลหิตจางร้อยละ 21-39
2

จากรายงานของกรมอนามัยในเร่ืองความชุกของ

สถานการณภ์าวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ในประเทศไทย

พบว่ามอีตัราสงูกว่าเป้าหมาย (ไม่เกนิร้อยละ 10) และ

มีแนวโน้มสูงขึ้ นอย่างต่อเน่ืองทุกปีคือร้อยละ 19.15, 

18.48 และ 19.66 ในปี พ.ศ. 2552-2554 ตามลาํดบั
3 

ถึงแม้ว่ากระทรวงสาธารณสุขจะมีมาตรการหลัก

ในการควบคุมการขาดธาตุเหล็กของหญิงตั้ งครรภ์

ด้วยการมุ่งเน้นให้วิตามินเสริมธาตุเหล็กแล้วกต็าม
4
 

สถานการณภ์าวะซีดในหญิงตั้งครรภใ์นจังหวัดสพุรรณบุรี

จากรายงานสถานการณ์แม่และเดก็พบว่ามีอตัราสงูกว่า

เป้าหมายคือร้อยละ 20.83, 17.52 และ 23.33 

ในปีงบประมาณ 2555–2557 ตามลาํดับ
5,6 

สาํหรับ

อาํเภออู่ทองพบภาวะซีดในหญิงตั้งครรภ์ ร้อยละ 22.45, 

16.01 และ 28.80 ในปีงบประมาณ 2555-2557 

ซ่ึงมีอัตราสงูกว่าเป้าหมายสอดคล้องกับสถานการณ์ใน

ระดบัจังหวัดและประเทศ
7
 จากสถานการณด์งักล่าวแสดง

ให้เหน็ว่าภาวะซีดในหญิงตั้งครรภ์ยังเป็นปัญหาสาํคัญ

ที่ ต้องดําเนินการแก้ไขอย่างเร่งด่วน สําหรับโลหิต

จางในหญิงตั้งครรภ์ที่พบได้บ่อยคือเกิดการขาดธาตุ

เหลก็และขาดโฟเลตเน่ืองจากการได้รับสารอาหารไม่

เพียงพอและจากโรคธาลัสซีเมียเน่ืองมาจากความผิดปกติ

ของเมด็เลือดแดง ซ่ึงส่งผลให้มารดามีร่างกายอ่อนแอ

ติดเช้ือได้ง่ายเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ preeclampsia

มากกว่าสตรีตั้งครรภ์ปกติ 2 เท่า เกดิภาวะแท้ง หัวใจ

เต้นผิดปกติ และตกเลือดได้ง่าย ทารกคลอดก่อน

กาํหนด นํา้หนักแรกเกดิน้อยกว่าปกต ิมภีาวะโลหิตจาง 

พิการหรือเสยีชีวิตในครรภ์
8

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้องกับการ

ศกึษาเร่ืองภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ เช่น ผ่องศรี

แสนไชยสุริยาและคณะ
9
 ได้ทาํการศึกษาสภาวะโลหิตจาง

ในหญิงตั้งครรภแ์ละคลอดในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ 

ศูนย์อนามัยที่  6 พบว่าหญิงตั้ งครรภ์  ที่มีภาวะ

โลหิตจางหากได้รับการดูแลแก้ไขในระหว่างตั้งครรภ์

จะสามารถลดอุบัติการณ์ของภาวะโลหิตจางลงได้ 

ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึงภาวะโลหิตจางใน

หญิงตั้งครรภ์และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้ นของมารดา

และทารกที่คลอดในโรงพยาบาลอู่ทอง อาํเภออู่ทอง 

จังหวัดสุพรรณบุรี เพ่ือให้ทราบถึงข้อมูลที่เป็นประโยชน์

ต่อการพัฒนางานอนามัยแม่และเด็ก โดยเฉพาะ

อย่างย่ิงเพ่ือเป็นข้อมูลในการส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์

ให้มีภาวะสขุภาพดีอนัจะนาํไปสู่การคลอดคุณภาพเพ่ือ

ให้ลูกเกดิรอด แม่ปลอดภยั

วตัถุประสงค์
 1.  ศกึษาภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภท์ี่ฝากครรภ์

และคลอดในโรงพยาบาลอู่ทอง อาํเภออู่ทอง จังหวัด

สพุรรณบุรี

 2.  ศกึษาภาวะแทรกซ้อนในมารดาและทารกของ

หญิงตั้งครรภท์ี่มภีาวะโลหิตจาง

 3.  ศึกษาความสมัพันธร์ะหว่างประวัติการฝากครรภ์

และการคลอดของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางกับ

การเกดิภาวะแทรกซ้อนในมารดาและทารก

สมมติฐานการศึกษา
 ประวัติการฝากครรภ์และการคลอดของหญิงตั้งครรภ์

ที่มีภาวะโลหิตจางมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนในมารดาและทารก
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กรอบแนวคิดในการศึกษา

วิธีในการดาํเนนิการศึกษา
 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง
 เป็นหญิงตั้งครรภท์ีม่ภีาวะโลหิตจางและคลอดในโรง

พยาบาลอู่ทอง ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2556 - 

30 กันยายน 2557 จํานวน 158 คน ซ่ึงพบภาวะ

โลหิตจางเมื่อฝากครรภ์คร้ังแรกโดยมีค่าความเข้มข้น

ของเลือดหรือ Hematocrit (Hct) น้อยกว่า 33% และ

มีผลความเข้มข้นของเลือดคร้ังที่ 2 เมื่ออายุครรภ ์

32 สปัดาห์หรือห่างจากคร้ังแรกอย่างน้อย 12 สปัดาห์ 

ส่วนภาวะแทรกซ้อนที่พบในมารดาและทารกน้ัน จะ

ศึกษาเฉพาะภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากภาวะโลหิตจาง

ของมารดาระหว่างตั้งครรภ์ ซ่ึงภาวะแทรกซ้อนที่พบใน

มารดา ได้แก่ การตดิเช้ือ มภีาวะ Preeclampsia ภาวะ

รกลอกตัวก่อนกาํหนด หรือการตกเลือดทั้งก่อนและ

หลังคลอดเป็นต้น ส่วนภาวะแทรกซ้อนที่พบในทารก

ได้แก่การคลอดก่อนกาํหนด นํา้หนักแรกเกิดน้อยกว่า

ปกติ มีภาวะโลหิตจาง พิการ หรือเสียชีวิตในครรภ ์

นํา้ครํ่าน้อย คลอดก่อนกาํหนด และการเกดิภาวะ fetal 

distress เป็นต้น

 การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง
 ผู้วิจัยทาํหนังสือขอพิจารณาอนุมัติในแง่จริยธรรม

เสนอผู้อาํนวยการโรงพยาบาลอู่ทองและ คณะอนุกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยของสาํนักงานสาธารณสขุจังหวัดสพุรรณบุรี

ในด้านการเกบ็ข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคลเป็นความลับ

และการเปิดเผยข้อมูลเฉพาะในรูปแบบที่เป็นการสรุป

ผลการศกึษาทางวิชาการ

 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา
 ผู้วิจัยเกบ็ข้อมูลจากแบบบนัทกึข้อมูลการฝากครรภ์

และทะเบียนคลอดของหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์และ

คลอดในโรงพยาบาลอู่ทอง อาํเภออู่ทอง จังหวัดสพุรรณบุรี 

จาํแนกนาํข้อมูลเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลประวัตกิารฝากครรภแ์ละการคลอด 

ได้แก่ อายุของหญิงตั้งครรภ ์อายุครรภท์ี่มาฝากครรภ์

คร้ังแรก การเข้ารับฟังคาํแนะนาํในคลินิกโรงเรียนพ่อแม่ 

  
ประวัติการฝากครรภ์และการคลอด 
- อายุของหญิงตัÊงครรภ์ 
- อายุครรภ์ทีÉฝากครรภ์ครัÊงแรก          ภาวะแทรกซ้อนของมารดา 
- การเข้ารับฟังคาํแนะนาํในคลินิกโรงเรียนพ่อแม่        และทารก  
- การฝากครรภ์ครบเกณฑ์คุณภาพ        
- อายุครรภ์ทีÉคลอด 

- ระดับความเข้มข้นของเลือดครัÊงทีÉ ř และ Ś 

- ผลเลือดทีÉผิดปกต ิ(สงสยัเป็นโรค/พาหะธาลัสซีเมีย) 
- วิธคีลอด 
- นํÊาหนักทารกแรกเกดิ 
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การฝากครรภค์รบตามเกณฑคุ์ณภาพ อายุครรภท์ี่คลอด 

ระดับความเข้มข้นของเลือดคร้ังที่ 1 และ 2 ผลเลือด

ผิดปกติ (สงสยั/เป็นโรคธาลัสซีเมีย) รวมถึงวิธคีลอด

 ส่วนที่ 2 ข้อมูลมารดาหลังคลอด ได้แก่ ภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ ที่เกิดขณะคลอดและหลังคลอดจาก

สาเหตภุาวะโลหิตจางของมารดาระหว่างตั้งครรภ ์       

 ส่วนที ่3 ข้อมูลของทารก ได้แก่ นํา้หนักทารกแรก

เกิดและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่เกิดจากสาเหตุภาวะ

โลหิตจางของมารดาระหว่างตั้งครรภ์

การวิเคราะหข์อ้มูล 

 1. วิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับข้อมูลประวัติ

การฝากครรภ์และการคลอดและภาวะโลหิตจางของ

มารดาหลังคลอดและทารก ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างด้วย

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2.  วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างประวัติการ

ฝากครรภแ์ละการคลอดในหญิงตั้งครรภท์ี่มภีาวะโลหิตจาง 

กับภาวะแทรกซ้อนของมารดาและทารก ด้วยสถิต ิ

Chi-square

ผลการวิเคราะหข์อ้มูล
 1.  ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้ งครรภท์ั้ งหมดที่
คลอดในโรงพยาบาลอู่ทองอําเภออู่ทอง จงัหวดัสุพรรณบุรี
  หญิงตั้งครรภ์ที่คลอดในโรงพยาบาลอู่ทอง

ปีงบประมาณ 2557 พบภาวะโลหิตจางคร้ังที่ 1 

จาํนวน 212 ราย (ร้อยละ 20.3) คร้ังที่ 2 (เมื่อครบ

เจาะเลือดคร้ังที่ 2 ที่อายุครรภ ์32 สปัดาห์หรือห่างจาก

คร้ังแรก 12 สัปดาห์ในกรณีฝากครรภ์ช้า) พบภาวะ

โลหิตจาง จาํนวน 66 ราย (ร้อยละ 6.3)

 2.  ประวติัเกีย่วกบัการฝากครรภแ์ละการ
คลอดของหญิงตั้งครรภที์มี่ภาวะโลหิตจาง
  หญิงตั้งครรภส่์วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 20-24 ปี

คิดเป็นร้อยละ 30.4 มาฝากครรภ์คร้ังแรกเมื่ออายุ 

13–26 สปัดาห์ร้อยละ 61.4 เข้ารับฟังคาํแนะนาํใน

คลินิกโรงเรียนพ่อแม่คร้ังที่ 1 ร้อยละ 87.3 เข้ารับ

ฟังคาํแนะนาํในคลินิกโรงเรียนพ่อแม่คร้ังที่ 2 ร้อยละ 79.1 

เข้าฟังคาํแนะนาํโรงเรียนพ่อแม่ครบ 2 คร้ัง ร้อยละ 70.3 

ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์คุณภาพ ร้อยละ 75.9 อายุ

ครรภท์ี่คลอด  > 37 สปัดาห์ (คลอดครบกาํหนด) ร้อย

ละ 96.8 เจาะเลือดคร้ังที่ 1 และ 2 พบมภีาวะโลหิตจาง

รนุแรงน้อย (Hct  30.0–32.9%) ร้อยละ 81.0 และ 

17.7 ตามลาํดับและพบมีภาวะโลหิตจางรุนแรงปานกลาง 

(Hct 21.0-29.9%) ร้อยละ 19.0 และ 3.2 ตามลาํดบั

ผลเลือดผิดปกติ (สงสยัเป็นโรค/พาหะธาลัสเซียเมีย) 

DCIP =positive ร้อยละ 25.3 OF=positive ร้อยละ 36.1 

ผล Hb Typing เป็นพาหะและเป็นโรคธาลัสเซียเมีย 

ร้อยละ 7.6 และ 2.5 ตามลาํดบั คลอดผดิปกต ิร้อยละ 24.7

และนํ้าหนักทารกแรกเกิด <2,500gm.ร้อยละ 3.8 

(ตารางที่1)
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ตารางที ่1 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่างจาํแนกตามประวัตเิกี่ยวกบัการฝากครรภแ์ละการคลอด
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 3.  ภาวะแทรกซ้อนของมารดาและทารกที่
คลอดจากมารดาทีมี่ภาวะโลหิตจาง
  พบว่ามารดามีภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 8.2 

ภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุดคือภาวะนํ้าครํ่ าน้อย

(Oligohydramnios) ร้อยละ 38.5 รองลงมาคือภาวะ

ตกเลือดหลังคลอด (Postpartum hemorrhage) 

ร้อยละ 30.8 ส่วนทารกมภีาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 7.0

ภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุดคือนํา้หนักตัวน้อยแรกเกิด

(Low birth weight) ร้อยละ 54.5 รองลงมาคือตวัเหลือง

ร้อยละ 27.3 (ตารางที่ 2)

ตารางที ่1 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่างจาํแนกตามประวัตเิกี่ยวกบัการฝากครรภแ์ละการคลอด (ต่อ) 
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ตารางที ่2   จาํนวนและร้อยละ ภาวะแทรกซ้อนของมารดาและทารกที่คลอดจากหญิงตั้งครรภท์ี่มภีาวะโลหิตจาง 

 4.  ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างประวัติ เ กี่ยวกับ
การฝากครรภแ์ละการคลอดของหญิงตั้ งครรภที์่มี
ภาวะโลหิตจางกบัการเกิดภาวะแทรกซอ้นในมารดา
และทารก
 จากการศึกษาพบว่าประวัติเกี่ยวกับการฝากครรภ์

และการคลอดของหญิงตั้ งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง

ได้แก่อายุของหญิงตั้งครรภ์ การฝากครรภ์ครบตามเกณฑ ์

และวิธีคลอด มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนของมารดาอย่างมนัียสาํคัญทางสถติ ิ(p<0.05) 

ส่วนทารกพบว่าประวัติเกี่ยวกับการฝากครรภ์ และ

การคลอดของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง ได้แก่ 

อายุครรภ์ที่คลอดผลเลือดที่ผิดปกติ DCIP=positive 

(เป็นโรค/พาหะธาลัสซีเมยี) และนํา้หนักทารกแรกเกดิ

น้อยมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ

ทารกอย่างมนัียสาํคัญทางสถติ ิ(p<.05)(ตารางที่ 3)
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อภิปรายผล
 หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์และคลอดในโรงพยาบาล

อู่ทองได้รับการตรวจเลือดเพ่ือค้นหาภาวะโลหิตจาง 

จาํนวน 2 คร้ัง โดยในคร้ังที่ 1 เมื่อมาฝากครรภ์คร้ังแรก

และคร้ังที่ 2 เมื่ออายุครรภ์ 32 สัปดาห์หรือห่างจาก

คร้ังแรก 12 สปัดาห์ (ในกรณีฝากครรภ์ช้า) จากการ

ศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์ มีภาวะโลหิตจางร้อยละ 

20.25 และ 6.30 ตามลาํดับ ทั้งน้ี ระบบบริการของ

โรงพยาบาลจะมีแนวทางในการแก้ไขภาวะโลหิตจางใน

หญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่พบหญิงตั้งครรภ์คร้ังแรก จึงทาํให้

อตัราหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางลดลง จึงแตกต่าง

จากการศกึษาของการะเกด สบืใหม่
11

 ซ่ึงได้ศกึษาภาวะ

โลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์โรงพยาบาลเจ้าคุณไพบูลย์ 

พนมทวน อาํเภอพนมทวน จังหวัดกาญจนบุรี ที่พบว่า

ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ที่มาเจาะเลือดคร้ังที่ 2 

สงูกว่าคร้ังที่ 1  

 จากการศึกษาพบว่าหญิงตั้งครรภ์เจาะเลือดคร้ังที่ 1 

ส่วนมากมีภาวะโลหิตจางระดับรุนแรงน้อย (Hct 30.0

-32.9 %) ร้อยละ 81.0 และพบภาวะโลหิตจางรนุแรง

ปานกลาง (Hct 21.0-29.9 %) ร้อยละ19.0 ซ่ึงได้รับ

ตารางที ่3  ค่าสหสมัพันธร์ะหว่างประวัตเิกี่ยวกบัการฝากครรภแ์ละการคลอดของหญิงตั้งครรภท์ี่มภีาวะโลหิต

  จางกบัการเกดิภาวะแทรกซ้อนในมารดาและทารก
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การแก้ไขโดยวิธกีารเพ่ิมยารับประทานคือ FBC 1x3 pc 

และ Folic acid 1 x 1 OD เพ่ิมจากยา ObiminAz 1x1

OD และเมื่อเจาะเลือดคร้ังที่ 2 พบว่าหญิงตั้งครรภ์ไม่

พบภาวะโลหิตจางร้อยละ 79.1 ยังพบภาวะโลหิตจาง

รุนแรงน้อย (Hct 30.0-32.9%) ลดลงเหลือ ร้อยละ

17.7 และพบภาวะโลหิตจางรุนแรงปานกลาง (Hct 

21.0-29.9%) ร้อยละ 3.2 ซ่ึงยงยส หัถพรสวรรค์
4 

กล่าวไว้ว่า  การเพ่ิมยาบาํรุงเลือดทั้งยาธาตุเหลก็และ

โฟเลตจะทาํให้หญิงตั้งครรภ์ลดภาวะโลหิตจางลงได้ 

ซ่ึงสอดคล้องกับ ณัฐดาํรง มงคลกุลและคณะ
11

 ที่ได้

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเปล่ียนแปลงของ

ค่าร้อยละปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแน่นกับปริมาตร

เหลก็เสริมที่ได้รับในประชากรหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์

ที่โรงพยาบาลทา่วุ้ง จังหวัดลพบุรี  พบว่ากลุ่มที่ได้รับยา

เสริมธาตเุหลก็ตั้งแต่ 3 เมด็ ต่อวันขึ้นไป และกลุ่มที่ได้

รับยาเสริมธาตเุหลก็หลายรปูแบบ มกีารเพ่ิมของค่าร้อยละ

เมด็เลือดแดงอดัแน่นอย่างมนัียสาํคัญทางสถติ ิ จากผล

การศึกษาหญิงตั้งครรภ์ได้รับการแก้ไขภาวะโลหิตจาง

โดยการเพ่ิมยาบาํรุงเลือด จึงน่าจะเป็นสาเหตุให้ภาวะ

โลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ลดลงเมื่อครบกาํหนดการ

เจาะเลือดคร้ังที่ 2 ส่วนหญิงตั้งครรภท์ี่ยังพบภาวะโลหิต

จางระดบัรนุแรงปานกลาง (Hct21.0–29.9%) ในการ

เจาะเลือดคร้ังที่ 2 ร้อยละ 3.2 น้ันพบว่ามารดากลุ่มน้ีมี

ผลเลือดที่ผิดปกติ (สงสัยเป็นโรค/พาหะธาลัสซีเมีย)

ร้อยละ 60.0 และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคธาลัสซีเมีย

ร้อยละ 33.3 ซ่ึงความผิดปกติดังกล่าวทาํให้มีภาวะ

โลหิตจางเร้ือรัง ส่วนหญิงตั้งครรภอ์กีร้อยละ 40.0 น้ัน

พบว่า มาฝากครรภ์ช้า อาจมีสาเหตุจากได้รับการแก้ไข

ภาวะโลหิตจางช้า จึงทาํให้ยังพบภาวะโลหิตจาง

 การศึกษาภาวะแทรกซ้อนของมารดาและทารกที่

คลอดจากหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางที่ฝากครรภ์

และคลอดในโรงพยาบาลอู่ทอง จังหวัดสพุรรณบุรีพบ

ว่ามารดามภีาวะแทรกซ้อนร้อยละ 8.2 ภาวะแทรกซ้อน

ที่พบได้แก่ภาวะนํ้าครํ่ าน้อย (Oligohydramnios) 

ภาวะตกเลือดหลังคลอด (Postpartum hemorrhage)

ภาวะมดลูกไม่หดรัดตัว (Uterine atony) และภาวะ

ถุงนํา้ครํ่าแตกก่อนกาํหนด (PROM) โดยพบร้อยละ 

38.5, 30.8, 15.4 และ 15.4 ตามลาํดับ ส่วนทารก

พบว่า ทารกมีภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 7.00 ภาวะ

แทรกซ้อน ที่พบได้แก่ นํา้หนักตัวน้อยแรกเกดิ (Low 

birth weight), สะดือติดเช้ือ (Omphalitis) และภาวะ

ตวัเหลือง (Neonatal jaundice) โดยพบร้อยละ 54.6,

27.3 และ 18.2 ตามลาํดบั ดงั Perry et al.
1
 ที่กล่าวไว้

ว่า ภาวะโลหิตจางรุนแรงจะทาํให้ปริมาตรของนํ้าครํ่าน้อย

และผลกระทบต่อกลไกของร่างกายทาํให้เสี่ยงต่อการตดิ

เช้ือได้ง่ายขึ้น และเพญ็พักตร์  ลูกอนิทร์
8
 กล่าวว่าภาวะ

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กน้ันมารดาจะเสี่ยง

ต่อการตกเลือดได้ง่าย ทาํให้ทารกคลอดก่อนกาํหนด 

นํา้หนักแรกเกดิน้อยกว่าปกต ิส่วน ยงยส หัถพรสวรรค์

และคณะ
4
 กล่าวไว้ว่ามารดาที่ซีดจากโรคเลือดจาง

ธาลัสซีเมยีมโีอกาสเกดิภาวะนํา้ครํ่าน้อยได้ง่าย มโีอกาส

เกดิภาวะทารกเจริญเตบิโตช้าในการศกึษาคร้ังน้ี มารดา

ที่มีภาวะแทรกซ้อนเป็นมารดาที่ยังพบภาวะโลหิตจาง

อยู่ร้อยละ 23.1 มีผลเลือดที่ผิดปกติ (สงสัยเป็นโรค 

/พาหะธาลัสซีเมยี) ร้อยละ 61.5 และได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นโรคธาลัสซีเมยี ร้อยละ 7.7 ส่วนทารกที่พบภาวะ

แทรกซ้อนน้ัน เกดิจากมารดาที่ยังพบภาวะโลหิตจางอยู่

ร้อยละ 27.3, มีผลเลือดที่ผิดปกติ (สงสัยเป็นโรค/

พาหะธาลัสซีเมีย) และเป็นโรคธาลัสซีเมีย ร้อยละ 54.6 

ดังน้ัน จึงน่าจะเป็นสาเหตุให้มารดาและทารกที่คลอด

จากมารดาที่มีภาวะโลหิตจางมีภาวะแทรกซ้อนดังที่

กล่าวมา

 ความสมัพันธร์ะหว่างประวัติเกี่ยวกบัการฝากครรภ์

และการคลอดของหญิงตั้งครรภท์ีม่ภีาวะโลหิตจางกบัการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนในมารดาและทารก ในส่วนของ

มารดาพบว่า อายุของหญิงตั้งครรภ,์ การฝากครรภค์รบ

ตามเกณฑ์และวิธีการคลอดมีความสัมพันธ์กับการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนของมารดา ลาวัลย์ ปัจจักขภัติ
12

 กล่าวว่า

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัญหาที่มีความซับซ้อนแม้ว่า

การตั้งครรภ์น้ันจะมีการวางแผนหรือไม่ตั้งใจกต็าม 

ย่อมมผีลกระทบทั้งทางร่างกาย จิตใจ สงัคมและเศรษฐกจิ

ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ขณะคลอดและภายหลังคลอด
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ส่วนการตั้งครรภข์องหญิงที่มอีายุมากน้ันมคีวามเสี่ยงต่อ

สุขภาพของมารดาและทารกเพ่ิมขึ้ น ส่วนเกษมศรี 

ศรีสพุรรณดฐิ และชเนนทร์ วนาภรัิกษ์
13

 กล่าวว่า การทาํ

หัตถการช่วยคลอด ได้แก่ การผ่าตัดคลอด การ

ช่วยคลอดด้วยคีมหรือเคร่ืองดูดสูญญากาศ มีความเสี่ยง

และภาวะแทรกซ้อนที่สงูกว่าการคลอดปกติทางช่องคลอด

สาํหรับการฝากครรภ์น้ัน และกนกวรรณ ฉันธนะมงคล
1
 

กล่าวไว้ว่าการดูแลหญิงตั้ งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง 

หรือกรณีมีความเสี่ยงสูงน้ันควรแนะนําให้มารดามา

ตรวจครรภ์ตามนัด เน่ืองจากการฝากครรภ์ตามเกณฑ์

น้ันจะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับการเฝ้าระวังความเสี่ยง

ตลอดจนได้รับคาํแนะนาํในการป้องกนัความเสี่ยงอย่าง

สมํ่าเสมอจากเจ้าหน้าที่ ในการศึกษาคร้ังน้ี พบหญิง

ตั้งครรภท์ี่มอีายุน้อยกว่า 20 ปี และ มอีายุมากกว่า 35 ปี 

ร้อยละ 38.4 คลอดวิธีผิดปกติ (ผ่าตัดคลอดและใช้

เคร่ืองดูดสญูญากาศ) ร้อยละ 69.2 และมาฝากครรภ์ช้า

ไม่ครบตามเกณฑ ์ ร้อยละ 53.9 สาํหรับการฝากครรภ์

ที่ไม่สมํ่าเสมอน้ันอาจทาํให้หญิงที่มีภาวะโลหิตจางได้

รับคําแนะนําในการดูแลตนเองเพ่ือการแก้ไขภาวะ

โลหิตจางไม่ต่อเน่ือง ดังน้ันจึงน่าจะเป็นสาเหตุให้ทั้ง

อายุของหญิงตั้งครรภ์ วิธีการคลอดและการฝากครรภ์

ครบตามเกณฑม์ีความสมัพันธก์บัการเกดิภาวะแทรกซ้อน

ของมารดา ส่วนทารกพบว่าอายุครรภ์ที่คลอด, ผลเลือด

ที่ผดิปกต ิDCIP = positive, เป็นโรค/พาหะธาลัสซีเมยี

และนํา้หนักทารกแรกเกดิน้อยมคีวามสมัพันธก์บัการเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนของทารก ซ่ึงวรพงศ์ ภู่พงศ์
14

 ที่

กล่าวว่า อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนในทารกจะ

แปรผันตามอายุครรภ์ที่คลอด โดยที่อายุครรภ์ที่ทารก

ย่ิงคลอดน้อยโอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนย่ิงมากขึ้น ส่วน

ผลการศกึษาของสนัสนีย์ หาญพินิจศกัดิ์ และ  ผ่องศรี 

แสนไชยสุริยา
15

 ซ่ึงศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดทารก

แรกเกิดนํา้หนักน้อยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์

อนามัยที่ 6 พบว่ามารดาที่คลอด เมื่ออายุครรภ์น้อย

กว่า 37 สปัดาห์ มีความสมัพันธต่์อการเกดิทารกแรก

เกิดนํา้หนักน้อยและสอดคล้องกับการศึกษาของผาสุข

กลัย์จารึก
16

 ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บันํา้หนัก

ทารกแรกเกดิของมารดาที่มาคลอดในโรงพยาบาลอู่ทอง 

อาํเภออู่ทอง จังหวัดสพุรรณบุรี พบว่าผลเลือดที่ผดิปกต ิ

(สงสยัธาลัสซีเมยี) มคีวามสมัพันธก์บันํา้หนักทารกแรกเกดิ 

ซ่ึงเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบในทารก ในการศกึษาคร้ังน้ี 

ทารกที่มีภาวะแทรกซ้อนน้ัน พบว่าเป็นทารกที่คลอด

จากมารดาที่มอีายุครรภน้์อยกว่า 37 สปัดาห์ ร้อยละ 27.3 

มีผลเลือดที่ผิดปกติ (สงสยัเป็นโรค/พาหะธาลัสซีเมีย) 

และเป็นโรคธาลัสซีเมีย ร้อยละ 54.6 และเป็นทารกที่มี

นํา้หนักแรกคลอดน้อย ร้อยละ 54.6 ดงัน้ันจึงน่าจะเป็น

สาเหตุให้อายุครรภ์ที่คลอด,ผลเลือดที่ผิดปกติ DCIP 

= positive (เป็นโรค/พาหะธาลัสซีเมีย)และนํ้าหนัก

ทารกแรกเกิดน้อยมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนของทารก

ขอ้เสนอแนะทีไ่ดจ้ากการศึกษา
 บุคลากรที่รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็กโดย

เฉพาะงานฝากครรภ์ควรตระหนักถึงความสาํคัญและ

ผลกระทบของภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ตลอดจน

ร่วมดําเนินการแก้ไขปัญหาตามแนวทางปฏิบัติ การ

ดูแลหญิงมีครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง ของแผนกฝากครรภ ์

โรงพยาบาลอู่ทอง โดยการเพ่ิมยาบํารุงเลือดให้แก่

หญิงตั้งครรภ์ที่พบภาวะโลหิตจางคร้ังแรก และจากการ

วิจัยคร้ังน้ี หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางที่มีการแก้ไข

น้ัน พบว่ามอีตัราการเกดิภาวะโลหิตจางลดลง 
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