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บทคัดย่อ 
 

ภาวะโลหิตจาง เป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลกท้ังในประเทศที่ก าลังพัฒนาและประเทศที่พัฒนาแล๎ว รวมทั้ง
เป็นภาวะแทรกซ๎อนทางโลหิตวิทยาที่พบบํอยที่สุดของการตั้งครรภ์ ซึ่งสํงผลกระทบทั้งตํอหญิงตั้งครรภ์และทารกใน
ครรภ์ การวิจัยนี้เป็นการศึกษาย๎อนหลังเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาคุณลักษณะภาวะโลหิตจางในหญิง
ตั้งครรภ์ที่มาเจาะเลือดครั้งที่ 1 คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลหนองวัวซอ อ าเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธานี โดย
เก็บข๎อมูลจากเวชระเบียน และทะเบียนฝากครรภ์ ของหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ ที่คลินิกฝากครรภ์ 
โรงพยาบาลหนองวัวซอ จ านวน 75 ราย ใช๎สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ข๎อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับข๎อมูลสํวนบุคคล 
ประวัติการฝากครรภ์ และการตรวจทางห๎องปฏิบัติการ ด๎วยการแจกแจงความถี่ ร๎อยละ คําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ผลการวิจัย 1. ข๎อมูลทั่วไป กลุํมตัวอยํางที่มีภาวะโลหิตจางสํวนใหญํ สัญชาติไทย คิดเป็นร๎อยละ 93.33 และ
อีกร๎อยละ 6.67 สัญชาติลาว พบมากที่สุดที่ต าบลหมากหญ๎า ร๎อยละ 20 ชํวงอายุที่พบภาวะโลหิตจางมากที่สุดคือ 
ชํวงอายุ 20-34 ปี คิดเป็นร๎อยละ 66.66 ที่นําสนใจคือ ชํวงอายุ อายุน๎อยกวํา 20 ปี พบภาวะซีดถึงร๎อยละ 22.66 
ด๎านอาชีพ สํวนใหญํประกอบอาชีพแมํบ๎าน คิดเป็นร๎อยละ 37.33 การศึกษาสูงสุดระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย คิด
เป็นร๎อยละ 41.33 และร๎อยละ 98.66 ปฏิเสธโรคประจ าตัว 2. ข๎อมูลการตั้งครรภ์ พบวํา ร๎อยละ 53.34 เป็นการ
ตั้งครรภ์ที่ 2 ขึ้นไป สํวนใหญํมาเจาะเลือดครั้งที่ 1 ในชํวงไตรมาสที่ 1 ร๎อยละ 56 และมีถึงร๎อยละ 44 ที่มาเจาะ
เลือดไตรมาสที่ 2 ด๎านดัชนีมวลกายกํอนการตั้งครรภ์ พบวํา สํวนใหญํร๎อยละ 48 อยูํในเกณฑ์ปกติ (18.5-22.9 กก./
ม2) และมีถึงร๎อยละ 22.66 อยูํในเกณฑ์ผอม (<18.5 กก./ม2) 3. ข๎อมูลการตรวจทางห๎องปฏิบัติการ พบวํา ร๎อยละ 
90.66 มีภาวะซีดในระดับ 1 ปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนํน (27.0-32.9%) ปริมาตรเฉลี่ยของเซลล์เม็ดเลือดแดง 
พบวํา ร๎อยละ 73.34 มีคําน๎อยกวํา 80 เฟมโตลิตร ด๎านปริมาตรเฉลี่ยของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง ร๎อยละ 86.67 
มีคําน๎อยกวํา 27 พิโคกรัม สํวนการทดสอบฮีโมโกลบินไมํเสถียรโดยการตกตะกอนสี พบวํา สํวนใหญํมีผลบวก คิด
เป็นร๎อยละ 64 และผลการตรวจวิเคราะห์ชนิดและปริมาณฮีโมโกลบิน จากกลุํมตัวอยําง 28 คนที่ได๎รับการตรวจ 
พบวํา สํวนใหญํ เป็นพาหะฮีโมโกลบินอี (Hb E trait) คิดเป็นร๎อยละ 53.57 รองลงมาคือ Homozygous Hb E 
With or without Alpha-thalassemia, Alpha-thalassemia trait จ านวนเทํากัน คิดเป็นร๎อยละ 21.43 

การท าวิจัยครั้งตํอไป ควรมีการศึกษาเพ่ือหาปัจจัยที่มีผลตํอการเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ที่มาเจาะ
เลือดครั้งที่ 1 รวมทั้งศึกษาความสัมพันธ์ระหวํางประวัติการฝากครรภ์กับภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 
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Anemia in pregnant woman at Nongwuaso hospital Nongwuaso District Udonthani Province 
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Abstract 
 

Anemia is a global public health problem in both developing and developed countries. It is 
the most common hematological complication of pregnancy which affects both pregnant women 
and the fetus. This is a retrospective descriptive study and aim to study the characteristics of  
anemia in pregnant women at antenatal care (ANC) in Nongwuaso hospital. The sample consisted 
of medical records from 75 pregnant women at antenatal care in Nongwuaso hospital. The data 
were collected from the ANC registration forms. Using descriptive statistics to analyze frequency 
of distribution, percentage, mean and standard deviation. 

The results showed that pregnant woman at Nongwuaso hospital. Thai nationally was 
93.33% and Loas 6.67%. Most founded at Mak Ya Subdistrict 20 percent. The common age group 
is 20-34 years (66.66 percent). Interestingly the age range of less than 20 years have anemia equal 
22.66 percent of anemia. Most of them are housewife’s 37.33 percent. The highest education is in 
the upper high school level at 41.33 percent and 98.66 percent rejected underlying. Regarding 
pregnancy data, it was founded that 53.34 percent had previous pregnancy. Most of the pregnant 
woman came to the first blood collection during in the 1 st quarter 56  percent and in the 2 nd  
quarter up to 44 percent. The body mass index before pregnancy, there are 48% were in the  
normal range and 22.66 percent in the thinner group. As for laboratory examination data, it was 
founded that 90.66% had an anemia at level 1 (Hct 27.0%-32.9 %). 73.34 percent having MCV less 
than 80 fl. 86.67 percent having MCH less than 27 pg. DCIP 64 percent were positive DCIP test. 28 
Hemoglobin typing tests were detected. There were Hb E trait 53.57 percent Homozygous Hb E 
With or without Alpha-thalassemia, Alpha-thalassemia trait equal to 21.43 percent respectively. 

Suggestions that there should be a further study to determine the prevalance of anemia in 
the first pregnant woman. Including studying the relationship between antenatal history and   
anemia in pregnant women.  
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บทน า 
 ภาวะโลหิตจาง เป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลก
ทั้งในประเทศที่ก าลังพัฒนาและประเทศที่พัฒนาแล๎ว 
รวมทั้งเป็นภาวะแทรกซ๎อนทางโลหิตวิทยาที่พบบํอย
ที่สุดของการตั้งครรภ์ โดยภาวะโลหิตจางในหญิง
ตั้งครรภ์ หมายถึง ภาวะที่หญิงตั้งครรภ์มีระดับความ
เข๎มข๎นของ  ฮีโมโกลบิน (Hemoglobin; Hb) ต่ ากวํา 
11  กรั ม ตํ อ เ ดซิ ลิ ต ร  หรื อมี ร ะดั บ  ฮีม า โ ตคริ ต 
(Hematocrit; HCT) ต่ ากวําร๎อยละ 331 พบความชุก
ในชํวง 12 ปี (ค.ศ. 1993-2005) เฉลี่ยทั่วโลกร๎อยละ 
41.8 ของการตั้งครรภ์ทั้งหมด ในประเทศสหรัฐอเมริกา 
พบร๎อยละ 5.7 ประเทศอังกฤษ พบร๎อยละ 15.2 
ประเทศออสเตรเลีย พบร๎อยละ 12.42 ขณะที่ประเทศ
ที่ก าลังพัฒนาพบความชุกมากถึงร๎อยละ 35-753 สํวน
ในประเทศไทยจากการส ารวจภาวะโลหิตจางในกลุํม
หญิงตั้งครรภ์4 พบวํา ในกลุํมหญิงตั้งครรภ์มีแนวโน๎ม
ภาวะโลหิตจางสูงขึ้น ระหวํางปีพ.ศ. 2549-2553 มี
ภาวะโลหิตจางร๎อยละ 15.7, 17.1, 18.2, 18.6 และ 
18.4 ในภาพรวมจังหวัดอุดรธานี ระหวํางปีพ.ศ.2557-
2561 หญิงตั้งครรภ์ที่มาเจาะเลือดครั้งที่หนึ่ง มีภาวะ
โลหิตจางร๎อยละ 15.92, 18.14, 16.05, 14.64 และ 
13.875 สํวนในพ้ืนที่อ าเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธานี 
หญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจาง ร๎อยละ 21.25, 22.13, 
21.83, 20.23 และ 20.516 ตามล าดับ ซึ่งถือวําสูงกวํา
เกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดคือ ไมํเกินร๎อยละ 
18 ของหญิงตั้งครรภ์ที่มารับการฝากครรภ์ทั้งหมด 
 ภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์สํงผลกระทบตํอทั้ง
มารดาและทารกได๎7  โดยพบผลกระทบตํอมารดา คือ 
ท าให๎หัวใจท างานหนักมากขึ้น เพ่ิมความเสี่ยงตํอการ
เกิดหัวใจล๎มเหลว (Heart failure) มีโอกาสติดเชื้อตํางๆ 
งํายขึ้น ในชํวงการคลอดและหลังคลอดมีผลกระทบ
ซ้ า เ ติ ม ตํ อม า ร ด าจ าก กา รตก เ ลื อ ดห ลั ง คลอด 
(Postpartum hemorrhage) ท าให๎เกิดภาวะช็อก หรือ
หัวใจล๎มเหลว (Heart failure) ได๎ รวมทั้งสัมพันธ์กับ
การเกิดภาวะซึมเศร๎าหลังคลอด (Postpartum de-
pression) ด๎านผลกระทบตํอทารกพบวํา บางสาเหตุ
ของภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์สามารถถํายทอด
ความเสี่ยงไปยังทารกได๎ เชํน โรคธาลัสซีเมีย เป็นต๎น 

นอกจากนี้ทารกยังมีโอกาสน้ าหนักน๎อยกวําปกติ หรือ
ทารกโตช๎าในครรภ์8 (Cunningham, et al., 2014) 
เพ่ิมอัตราการตายปริก าเนิด การคลอดกํอนก าหนด 
และทารกมีเหล็กสะสมน๎อยกวําปกติ หากไมํได๎รับธาตุ
เหล็ ก เสริมหลั งคลอด จะมี พัฒนาการและการ
เจริญเติบโตของสมองที่ช๎ากวําเด็กทั่วไป3, 9 ดังนั้นการ
ปูองกันไมํให๎เกิดผลกระทบทั้งตํอหญิงตั้งครรภ์ ทารกใน
ครรภ์ และทารกแรกเกิดจึงควรมีการปูองกันการเกิด
ภาวะโลหิตจางตั้งแตํสตรีเริ่มมีการตั้งครรภ์ 10 

 คลินิกฝากครรภ์ กลุํมงานบริการด๎านปฐมภูมิ
และองค์รวม โรงพยาบาลหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธานี 
มีหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์มากกวํา 300 คนตํอปี ที่
ผํานมายังไมํเคยมีการศึกษาถึงภาวะโลหิตจางของหญิง
ตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์มากํอน ดังนั้นผู๎วิจัยจึงสนใจที่จะ
ศึกษาอุบัติการณ์ของภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์
ที่มาเจาะเลือดครั้งที่ 1 เพ่ือทราบถึงข๎อมูลที่จะเป็น
ประโยชน์ตํอการพัฒนางานอนามัยแมํและเด็กของ
อ าเภอหนองวัวซอ โดยเฉพาะอยํางยิ่งเพ่ือเป็นข๎อมูลใน
การสํงเสริมการดูแลหญิงตั้งครรภ์ให๎มีภาวะสุขภาพดี 
น าไปสูํเปูาหมายลูกเกิดรอด แมํปลอดภัย ให๎สอดคล๎อง
กับนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญ
พันธุ์แหํงชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2560-2569)11 วําด๎วย
การสํงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยํางมีคุณภาพ 
มุํงเน๎นพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขให๎ได๎มาตรฐาน
และสร๎างการเข๎าถึงบริการอยํางเทําเทียม ประชากรทุก
กลุํมสามารถเข๎าถึงบริการสุขอนามัยทางเพศและ
อนามัยการเจริญพันธุ์ได๎ เพ่ือพัฒนาอนามัยมารดา ลด
อัตราการตายของมารดาในมาตรการที่ 4 การจัดบริการ
ให๎หญิงตั้งครรภ์ได๎รับการเฝูาระวังน้ าหนัก เพ่ือให๎มี
น้ าหนักเพ่ิมขึ้นตามเกณฑ์ และได๎รับอาหารที่เหมาะสม
ตลอดการตั้งครรภ์มีเปูาหมายเพ่ือลดอัตราภาวะโลหิต
จางของหญิงตั้งครรภ์ 
 

วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาคุณลักษณะภาวะโลหิตจางในหญิง
ตั้งครรภ์ที่มาเจาะเลือดครั้ งที่  1 คลินิกฝากครรภ์ 
โรงพยาบาลหนองวัวซอ อ าเภอหนองวัวซอ จังหวัด
อุดรธานี 
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 ระเบียบวิธีวิจัย ใช๎การวิจัยย๎อนหลังเชิงพรรณนา 
(Retrospective descriptive study) 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เป็นหญิงตั้งครรภ์ที่ 
มารับบริการฝากครรภ์ คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาล
หนองวัวซอ อ าเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธานี ก าหนด
ขนาดกลุํมตัวอยํางจากประชากรที่มารับบริการระหวําง
วันที่ 1 ตุลาคม 2560 ถึง 30 กันยายน 2561 จ านวน 
325 คน 

ขนาดตัวอย่าง  ใช๎การสุํมอยํางงํายจากการ
ประมาณคําสัดสํวน12

 โดย (P=0.2, d2=.08, Zα/2=1.96) 
ได๎กลุํมตัวอยําง จ านวน 75 คน มีสูตรในการค านวณ 
ดังนี้ 
     n= 
 
  

 เกณฑ์การคัดเข้า  (Inclusion Criteria) หญิง
ตั้งครรภ์ที่มีผลการตรวจเลือดครั้งที่ 1 มีระดับปริมาตร
ของเม็ดเลือดแดงอัดแนํนหรือฮีมาโตคริต(Hematocrit) 
โดยการตรวจจากการดูความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด 

(Complete blood count; CBC) มี คํ าอยูํ ร ะหวํ า ง  
1.0 -32.9 เปอร์เซนต์ และอายุครรภ์ไมํเกิน 29 สัปดาห์       
(28 สัปดาห์ 6 วัน) 
    เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) ไมํ
สามารถค๎นหาเวชระเบียนหรือแบบบันทึกขึกข๎อมูลการ
ฝากครรภ์ (รบ.รต. 05) ของหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ 
คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลหนองวัวซอ 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ผู๎วิจัยเก็บข๎อมูลจากแบบบันทึกข๎อมูลการฝาก
ครรภ์ (รบ.รต. 05) ของหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ 
คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลหนองวัวซอ ประกอบด๎วย
ข๎อมูล 2 สํวน ดังนี้ 

สํวนที่ 1 ข๎อมูลสํวนบุคคล ประกอบด๎วย ประวัติ
สํวนตัว และประวัติการตั้งครรภ์ มีรายละเอียดดังนี้
 ประวัติสํวนบุคคล จ านวน 6 ข๎อ ประกอบด๎วย 
สัญชาติ อายุ ต าบลที่อยูํปัจจุบัน อาชีพ ระดับการศึกษา 
และประวัติการเจ็บปุวย 

ประวัติการตั้งครรภ์ จ านวน 3 ข๎อ ประกอบด๎วย 
จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์
ครั้งแรก ดัชนีมวลกายกํอนการตั้งครรภ์ 

สํวนที่ 2 ข๎อมูลการตรวจทางห๎องปฏิบัติการ 
จ านวน 5 ข๎อ ประกอบด๎วย คําฮีมาโตคริต ปริมาตรของ
เซลล์เม็ดเลือดแดง ปริมาณเฉลี่ยของฮีโมโกลบินในเม็ด
เลือดแดง ผลการตรวจ Dichlorophenol indophe-
nol precipitation test (DCIP) และผลการตรวจ
วิเคราะห์ชนิดและปริมาณฮีโมโกลบิน  

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยใช๎การ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
โดยการตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา จาก
ผู๎ เ ชี่ ย วชาญจ านวน 3  ทํ าน  ได๎ แกํผู๎ อ านวยการ
โรงพยาบาลหนองวัวซอ และแพทย์ผู๎ปฏิบัติงานที่
โรงพยาบาลหนองวัวซอ จ านวน 2 ทํานโดยตรวจสอบ
ความสอดคล๎อง (Index of Congruence: IOC)13 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช๎ข๎อมูลทุติยภูมิ (Secondary data) จากการ
บันทึกในเวชระเบียน และทะเบียนฝากครรภ์ของหญิง
ตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ ใช๎สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) วิ เ ค ร า ะห์ ข๎ อ มู ล พ้ื น ฐ า น
เกี่ยวกับข๎อมูลสํวนบุคคล ประวัติการฝากครรภ์ และ
การตรวจทางห๎องปฏิบัติการ ด๎ วยการแจกแจง
ความถี ่ร๎อยละ คําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 

จริยธรรมการวิจัย 
 ผู๎วิจัยได๎ตระหนักและเล็งเห็นถึงความส าคัญของ
จริยธรรมในการท าวิจัยตํอการปฏิบัติที่ไมํท าอันตราย

NZ2
α/2P(1-P) 

d2(N-1)+Z2
α/2P(1-P) 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด๎วย 
ประวัติสํวนตัว และประวัตกิารตั้งครรภ ์
2. ข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ประกอบด๎วย 
- คําฮีมาโตคริต (Hematocrit) 
- ปริมาตรของเซลล์เม็ดเลอืดแดง 
- ปริมาณเฉลี่ยของฮีโมโกลบินในเมด็
เลือดแดง 
- ผลการตรวจ Dichlorophenol 
indophenols precipitation (DCIP) 
และ 
- ผลการตรวจวเิคราะห์ชนิดและ
ปริมาณฮีโมโกลบิน 

ภาวะโลหิตจาง 
ในหญิงตั้งครรภ ์
ที่มาเจาะเลอืด 

ครั้งที่ 1 
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ตารางที่ 1 แสดงจ านวนและร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่าง (n=75) (ต่อ) 

 จากตารางที่ 1 ข๎อมูลทั่วไปของกลุํมตัวอยําง 
พบวํา สํวนใหญํมีสัญชาติไทย คิดเป็นร๎อยละ 93.33        
ตํางด๎าว  ร๎อยละ 100 สัญชาติลาว ด๎านต าบลที่อยูํ
อาศัย พบมากที่สุดต าบลหมากหญ๎า รองลงมา คือ 
ต าบล   น้ าพํน ต าบลหนองวัวซอ และต าบลอูบมุง 
จ านวนเทํากัน คิดเป็นร๎อยละ 20.00, 16.00 และ 
16.00 ตามล าดับ โดยพบน๎อยที่สุดที่ต าบลหนองอ๎อ 
เพียงร๎อยละ 4.01 อายุของหญิงตั้งครรภ์นับถึงก าหนด
คลอด สํวนใหญํร๎อยละ 66.66 อยูํในชํวงอายุ 20-34 ปี 
และมีถึงร๎อยละ 22.66 ที่อยูํในชํวงอายุต่ ากวํา 20 ปี 
หรือเป็นการตั้งครรภ์ในวัยรุํน (x̄=24.61, S.D.=6.85, 
Max=42, Min=14) ด๎านอาชีพพบวํา สํวนใหญํเป็น
แมํบ๎าน คิดเป็นร๎อยละ 37.33 รองลงมาคือ รับจ๎าง
ทั่วไป เกษตรกรรม และค๎าขาย คิดเป็นร๎อยละ 27.63, 
18.42 และ 7.89 ตามล าดับ ด๎านระดับการศึกษาสูงสุด 
พบวํา สํวนใหญํส าเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอน

ใดๆ ตามกฎหมายแกํผู๎รํวมด าเนินการวิจัย14 จึงได๎ท า
หนังสือขอพิจารณาจริยธรรมเสนอตํอผู๎อ านวยการ
โรงพยาบาลหนองวัวซอ และคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 
รหัสโครงการ UDREC 2662 รับรองวันที่ 3 ตุลาคม 
พ.ศ.2562  
 

ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุํมตัวอยํางที่ศึกษา จ านวน 75 คน ที่มารับ
บริการคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลหนองวัวซอ อ าเภอ
หนองวัวซอ จังหวัดอุดรธานี ข๎อมูลทั่วไปน าเสนอใน 
(ตารางที่ 1) 
 

ตารางที่ 1 แสดงจ านวนและร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่าง (n=75) 

ล า
ดับ 

 

รายการ 
 

จ านวน 
 

ร้อยละ 

1. สัญชาติ     
  ไทย 70 93.33 
  ตํางด๎าว 5 6.67 
  ลาว 5 100 
2. ต าบลที่อาศัย     
  หมากหญ๎า 15 20.00 
  อูบมุง 12 16.00 
  หนองวัวซอ 12 16.00 
  น้ าพํน 12 16.00 
  โนนหวาย 10 13.32 
  กุดหมากไฟ 6 8.00 
  หนองอ๎อ 5 6.67 
  หนองบัวบาน 3 4.01 
3. อาย ุ     
  วัยรุํน (อายุน๎อยกวํา 20 ปี  

นับถึงก าหนดคลอด) 
17 22.66 

  ปกติ (อายุ 20 - 34 ปี  
11 เดือน นับถึง 
ก าหนดคลอด) 

50 66.66 

  อายุเยอะ (มากกวําหรือ 
เทํากับ 35 ปี นับถึง 
ก าหนดคลอด) 

8 10.68 

  (x̄=24.61, S.D.=6.85, Max=42, Min=14)     

ล า
ดับ 

 

รายการ 
 

จ านวน 
 

ร้อยละ 

4. อาชีพ     
  แมํบ๎าน 28 37.33 
  รับจ๎างท่ัวไป 21 28.00 
  เกษตรกรรม 14 18.66 
  ค๎าขาย 6 8.00 
  นักเรียน/ นักศึกษา 3 4.01 
 รับราชการ 2 2.66 
  พนักงานบริษัท 1 1.34 
5.  ระดับการศึกษาสูงสุด    
 ระดับประถมศึกษา 8 10.68 
 ระดับมัธยมศึกษาตอนต๎น 28 37.33 
 ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 31 41.33 
 อนุปริญญาตร ี 6 8.00 
 ปริญญาตร ี 2 2.66 
6. โรคประจ าตัว     
  ปฏิเสธโรคประจ าตัว 74 98.66 
  มีโรคประจ าตัว 1 1.34 
   Hyperthyroidism 1 100 



ปลาย รองลงมาคือ ระดับมัธยมศึกษาตอนต๎น ระดับ
ประถมศึกษา คิดเป็นร๎อยละ 41.33, 37.33 และ 
10.66 ตามล าดับ ด๎านโรคประจ าตัวร๎อยละ 98.66 
ปฏิเสธโรคประจ าตัว และมี 1 ราย ที่มีโรคประจ าตัว 
Hyperthyroidism 
 2. ข้อมูลการตั้งครรภ์ 
  กลุํมตัวอยํางที่ศึกษา จ านวน 75 คน ที่มารับ
บริการคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลหนองวัวซอ อ าเภอ
หนองวัวซอ จังหวัดอุดรธานี ข๎อมูลการตั้งครรภ์น าเสนอ
ใน (ตารางที่ 2) 
 

ตารางที่  2 แสดงจ านวนและร้อยละ ข้อมูลการ
ตั้งครรภ์ของกลุ่มตัวอย่าง (n=75) 

 จากตารางที่  2 ข๎อมูลการตั้งครรภ์ของกลุํม
ตัวอยําง พบวํา สํวนใหญํเป็นการตั้งครรภ์ที่ 2 เป็นต๎น
ไป คิดเป็นร๎อยละ 53.34 และมีถึงร๎อยละ 46.66 ที่เป็น
การตั้งครรภ์ครั้งแรก (x̄=1.93, S.D.=1.14, Max=5, 
Min=1) อายุครรภ์ที่มาเจาะเลือดครั้งที่ 1 สํวนใหญํ 
ร๎อยละ 56.00 มาเจาะเลือดในไตรมาสที่ 1 ของการ

วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 28 ฉบับท่ี 1 ประจ าเดือน มกราคม – เมษายน 2563 
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ตั้งครรภ์ (สัปดาห์ที่ 1 ถึง สัปดาห์ที่ 14) และมีถึงร๎อย
ละ 44.00 ที่มาเจาะเลือดครั้งที่ 1 ในไตรมาสที่  2 
(สัปดาห์ที่ 15 ถึง สัปดาห์ที่ 28 ) (x̄=14.09, S.D.= 
5.71, Max=25, Min=5) ด๎านดัชนีมวลกายกํอนการ
ตั้งครรภ์ (Body mass index; BMI) พบวํา สํวนใหญํมี
ดัชนีมวลกายกํอนการตั้งครรภ์ อยูํในเกณฑ์ปกติ คิดเป็น
ร๎อยละ 48.00 และมีถึงร๎อยละ 22.66 ที่ดัชนีมวลกาย
กํ อนการตั้ ง คร รภ์ อยูํ ใ น เกณฑ์ผอม (x̄=21 .31 , 
S.D.=3.58, Max=32.56, Min=16.05)  
 3. ข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
  กลุํมตัวอยํางที่ศึกษา จ านวน 75 คน ที่มารับ
บริการคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลหนองวัวซอ อ าเภอ
หนองวัวซอ จังหวัดอุดรธานี ข๎อมูลการตรวจทาง
ห๎องปฏิบัติการน าเสนอใน (ตารางที่ 3)  
 

ตารางที่ 3 แสดงจ านวนและร้อยละ ข้อมูลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการของกลุ่มตัวอย่าง (n=75) 

ล า
ดับ 

 

รายการ 
 

จ านวน 
 

ร้อยละ 

1. จ านวนคร้ังของการต้ังครรภ์ (รวมแท้ง)     
  ตั้งครรภ์แรก 35 46.66 
  ตั้งครรภ์ที่ 2 เป็นต๎นไป 40 53.34 
  (x̄= 1.93, S.D.= 1.14, Max = 5, Min = 1)     
2. อายุครรภ์ตามไตรมาสที่มาเจาะเลือดคร้ังแรก     
  ไตรมาสที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1 ถึง  

สัปดาห์ที่ 14) 
42 56.00 

  ไตรมาสที่ 2 (สัปดาห์ที่ 15  
ถึง สัปดาห์ที่ 28 ) 

33 44.00 

  (x̄=14.09, S.D.=5.71, Max=25, Min=5)     
3. ดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์ (Body mass index; BMI) 

  ผอม (<18.5 กก./ม2) 17 22.66 
  ปกติ (18.5-22.9 กก./ม2) 36 48.00 
  ท๎วม (23.00-24.99 กก./ม2) 13 17.33 
  อ๎วน (25.00-29.99 กก./ม2) 6 8.00 
  อ๎วนมาก (>30.00 กก./ม2) 3 4.01 
  (x̄=21.31, S.D.=3.58, Max=32.56, Min=16.05)     

ล าดับ รายการ จ านวน ร้อยละ 

1. ปริมาตรของเม็ดเลือดแดงอัดแน่น (HCT)      
  ระดับ 1 (27.0-32.9 %) 68 90.66 
  ระดับ 2 (21.0-26.9 %) 6 8.00 
  ระดับ 3 (<=20.9 %) 1 1.04 
  (x̄= 30.37, S.D.= 2.44, Max=32.9, Min=20.9)     
2. ปริมาตรเฉลี่ยของเซลล์เม็ดเลือดแดง (MCV)      

  ปกติ (มากกวําหรือเทํากับ 80 เฟมโตลิตร  
(femtoliter, fl) 

20 26.66 

  ผิดปกติ (น๎อยกวํา 80 เฟมโตลิตร  
(femtoliter, fl)  

55 73.34 

  (x̄= 73.27, S.D.= 10.32, Max = 102.2, Min = 49.1)     
3. ปริมาตรเฉลี่ยของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง (MCH)     
  ปกติ (มากกวําหรือเทํากับ 27 พิโคกรัม  

(picogram, pg) 
10 13.33 

  ผิดปกติ (น๎อยกวํา 27 พิโคกรัม  
(picogram, pg) 

65 86.67 

  (x̄=23.50, S.D.= 3.92, Max = 33.9, Min=9.2)     
4. การทดสอบฮีโมโกลบินไม่เสถียรโดยการตกตะกอนสี 

(Dichlorophenol indophenol precipitation test (DCIP))     
  ผลลบ (Negative) 27 36.00 
 ผลบวก (Positive) 48 64.00 

5. ผลการตรวจวิเคราะห์ชนิดและปริมาณฮีโมโกลบิน  
(Hemoglobin typing)     

  ไมํได๎ตรวจ 47 62.66 
  ตรวจ 28 37.34 
  Hb E trait 15 53.57 
  Homozygous Hb E With or  

without Alpha-thalassemia 
6 21.43 

  Alpha-thalassemia trait 6 21.43 
  1 3.60 Beta-thalassemia trait 
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22.66 ซึ่ งอายุต่ าสุดที่พบคือ 14 ปี สอดคล๎องกับ
การศึกษา15  ที่พบวําพบหญิงตั้งครรภ์ที่อายุน๎อยกวํา 
20 ปี มีภาวะโลหิตจาง ร๎อยละ 21.1 และสอดคล๎องกับ
การศึกษา16  ที่พบวํา อายุสํวนใหญํของหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะโลหิตจาง อยูํในชํวงอายุ 20-34 ปี ร๎อยละ 59.5 
และอายุต่ ากวํา 20 ปี ร๎อยละ 30.4 ด๎านอาชีพ สํวน
ใหญํประกอบอาชีพแมํบ๎าน คิดเป็นร๎อยละ 37.33 ซึ่งไมํ
สอดคล๎องกับการศึกษา15 ที่พบวําร๎อยละ 37.5 เป็น
กลุํมอาชีพนักเรียน นักศึกษา สํวนใหญํระดับการศึกษา
สูงสุดอยูํที่มัธยมศึกษาตอนปลาย คิดเป็นร๎อยละ 41.33 
สอดคล๎องกับการศึกษา15 ที่พบวําร๎อยละ 35.9 ของ
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางมีการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา สํวนโรคประจ าตัวพบวํา ร๎อยละ 98.66 
ปฏิเสธโรคประจ าตัว  
 ข๎อมูลการตั้งครรภ์ พบวํา  กลุํมตัวอยํางที่มีภาวะ
โลหิตจาง สํวนใหญํเป็นการตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 คิดเป็น
ร๎อยละ 53.34 สํวนใหญํมาเจาะเลือดครั้งที่ 1 ในชํวง
ไตรมาสที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 ถึง สัปดาห์ที่ 14 ร๎อยละ 
56.00 ซึ่งไมํสอดคล๎องกับผลการศึกษา15-16 ที่พบวํา
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง มาตรวจเลือดครั้งแรก
อายุครรภ์อยูํในไตมาสที่ 2 ด๎านดัชนีมวลกายกํอนการ
ตั้งครรภ์ พบวํา สํวนใหญํร๎อยละ 48.00 มีดัชนีมวลกาย
กํอนการตั้งครรภ์อยูํในเกณฑ์ปกติ 18.5 - 22.9 กก./ม2 
และมีถึงร๎อยละ 22.66 ที่มีดัชนีมวลกายกํอนการ
ตั้งครรภ์อยูํในเกณฑ์ผอม <18.5 กก./ม2 ซึ่งต่ าสุดอยูํที่ 
16.05 กก./ม2 สอดคล๎องกับผลการศึกษา15 ที่พบภาวะ
โลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลกายกํอนการ
ตั้งครรภ์อยูํในเกณฑ์ปกติ คิดเป็นร๎อยละ 54.7 และดัชนี
มวลกายกํอนการตั้งครรภ์อยูํในเกณฑ์ผอม คิดเป็นร๎อย
ละ 12.5 
 ข๎อมูลการตรวจทางห๎องปฏิบัติการ พบวํา ร๎อย
ละ 90.66 มีภาวะซีดในระดับ 1 ปริมาตรเม็ดเลือดแดง
อัดแนํน (Hct) มีคําระหวําง 27.0-32.9 % สอดคล๎อง
กับการศึกษา16 ที่พบวําร๎อยละ 81.0 หญิงตั้งครรภ์มี
ภาวะโลหิตจางรุนแรงน๎อย Hct มีคําระหวําง 30.0-
32.9% ข๎อมูลปริมาตรเฉลี่ยของเซลล์เม็ดเลือดแดง 
(MCV) พบวําร๎อยละ 73.34 ผิดปกติ คือมีคําน๎อยกวํา 

 จ า ก ต า ร า ง ที่  3  ข๎ อ มู ล ก า ร ต ร ว จ ท า ง
ห๎องปฏิบัติการของกลุํมตัวอยําง พบวํา สํวนใหญํ ร๎อย
ละ 90.66 มีระดับปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนํน หรือ  
ฮีมาโตคริต อยูํในระดับ 1 คือ อยูํระหวําง 27.0-32.9 
เปอร์เซ็นต์ และมี 1 ราย คิดเป็นร๎อยละ 1.04 ที่อยูํ
ระดับ 3 คือ น๎อยกวําหรือเทํากับ 20.9 เปอร์เซ็นต์ (x̄= 
30.37, S.D.= 2.44, Max = 32.9, Min = 20.9) ด๎าน
ปริมาตรเฉลี่ยของเซลล์เม็ดเลือดแดง (MCV) พบวํา 
สํวนใหญํมีคําน๎อยกวํา 80 เฟมโตลิตร คิดเป็นร๎อยละ 
73.34 (x̄= 73.27, S.D.= 10.32, Max = 102.2, Min 
= 49.1) สํวนปริมาณเฉลี่ยของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือด
แดง (MCH) สํวนใหญํ มีคําน๎อยกวํา 27 พิโคกรัม คิด
เป็นร๎อยละ 86.67 (x̄= 23.50, S.D.= 3.92, Max = 
33.9, Min = 9.2) ด๎านการทดสอบฮีโมโกลบินไมํเสถียร
โดยการตกตะกอนสี (DCIP) พบวํา ร๎อยละ 64.00 ผล
เป็นบวก (Positive) เมื่ อตรวจวิ เคราะห์ชนิดและ
ปริมาณฮีโมโกลบิน (Hemoglobin typing) จ านวน 28 
ราย พบวํา สํวนใหญํเป็นพาหะฮีโมโกลบินอี (Hb E 
trait) คิดเป็นร๎อยละ 53.57 รองลงมาคือ Homozy-
gous Hb E With or without Alpha-thalassemia,                        
Alpha - thalassemia trait จ านวนเทํากัน คิดเป็น
ร๎อยละ 21.43 และมี 1 ราย คิดเป็นร๎อยละ 3.60                  
เป็นพาหะธาลัสซีเมียชนิดเบต๎า (Beta-thalassemia 
trait)  
 

อภิปรายผลการศึกษา 
 คุณลักษณะภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ที่มา
เจาะเลือดครั้งที่ 1 คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลหนอง
วัวซอ อ าเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธานี ข๎อมูลทั่วไป 
พบวํา กลุํมตัวอยํางที่มีภาวะโลหิตจางสํวนใหญํ สัญชาติ
ไทย คิดเป็นร๎อยละ 93.33 และอีกร๎อยละ 6.67 
สัญชาติลาว สอดคล๎องกับการศึกษา15  ที่พบวํากลุํม
หญิงตั้งครรภ์ตํางด๎าวที่มีภาวะโลหิตจาง สํวนใหญํ
สัญชาติลาว ร๎อยละ 9.4 สํวนต าบลที่พบภาวะโลหิตจาง
มากที่สุด คือต าบลหมากหญ๎า คิดเป็นร๎อยละ 20.00 
ชํวงอายุที่พบภาวะโลหิตจางมากที่สุดคือ ชํวงอายุ 20-
34 ปี 11 เดือน คิดเป็นร๎อยละ 66.66 ที่นําสนใจคือ 
ชํวงอายุน๎อยกวํา 20 ปี พบภาวะโลหิตจางถึงร๎อยละ 



80 เฟมโตลิตร สอดคล๎องกับการศึกษา15 พบวําร๎อยละ 
60.9 มีคํา MCV น๎อยกวํา 80 เฟมโตลิตร สํวนปริมาตร
เฉลี่ยของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง (MCH) ร๎อยละ 
86.67 พบวําผิดปกติ คือน๎อยกวํา 27 พิโคกรัม สํวน
การทดสอบฮีโมโกลบินไมํเสถียรโดยการตกตะกอนสี 
(DCIP) พบวํา สํวนใหญํมีผลบวก (Positive) คิดเป็น
ร๎อยละ 64.00 ซึ่งไมํสอดคล๎องกับการศึกษา16 ที่พบวํา
สํ วนใหญํร๎ อยละ 74.7 ผลการตรวจ DCIP ปกติ 
(Negative) สํวนผลการตรวจวิเคราะห์ชนิดและปริมาณ
ฮีโมโกลบิน (Hemoglobin typing) จากกลุํมตัวอยําง 
28 คนที่ได๎รับการตรวจ พบวํา สํวนใหญํ เป็นพาหะ
ฮีโมโกลบินอี (Hb E trait) คิดเป็นร๎อยละ 53.57 
รองลงมาคือ Homozygous Hb E With or without 
Alpha-thalassemia คิดเป็นร๎อยละ 21.43 สอดคล๎อง
กับการศึกษา15 ที่พบวําร๎อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะโลหิตจาง สํวนใหญํเป็นพาหะฮีโมโกลบินอี (Hb E 
trait) คิดเป็นร๎อยละ 29.7 และ Homozygous Hb E 
ร๎อยละ 10.9 

จากผลการวิ จัย  ข๎อมูลทั่ ว ไป ข๎อมูลการ
ตั้งครรภ์ และผลการตรวจทางห๎องปฏิบัติการของกลุํม
ตัวอยําง สามารถน าไปใช๎ในการพัฒนา และปรับปรุง 
ระบบการดูแล เฝูาระวัง และติดตามหญิงตั้งครรภ์ที่มา
ฝากครรภ์ เพื่อปูองกันผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากการมี
ภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ โดยใช๎เป็นข๎อมูลพ้ืนฐาน
ในการออกแบบบริการสุขภาพรํวมกับทีมสุขภาพใน
ระดับอ าเภอตํอไป 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งแต่ไป 
 1. ควรมีการศึกษาเพ่ือหาปัจจัยที่มีผลตํอการเกิด
ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ที่มาเจาะเลือด 
ครั้งที่ 1 เพ่ือหาแนวทางในการปูองกันภาวะโลหิตจาง
ในหญิงตั้งครรภ์ 
 2. ควรศึกษาความสัมพันธ์ระหวํางประวัติการ
ฝากครรภ์กับภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 
 3. ควรมีการศึกษาถึงภาวะแทรกซ๎อนจากภาวะ
โลหิตจางขณะตั้งครรภ์ที่มีผลตํอมารดาและทารก 
ระหวํางตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด 
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