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บทคัดย่อ  

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพื่อศึกษาความชุกของภาวะโลหิตจาง
ในสตรีตั้งครรภ์ และสาเหตุของภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร ที่มาฝาก
ครรภ์ในคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร ในระหว่างเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2565 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 
2566 จำนวน 176 ราย โดยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
 ผลการศึกษา พบว่า จากจำนวนสตรีตั้งครรภ์ 176 ราย มีอายุเฉลี่ย 28.60 ปี ส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวล
กายอยู่ในเกณฑ์ปกติคิดเป็น 62.50 % (110 ราย) ค่าฮีมาโตคริตเฉลี่ย 32.90 % ค่าฮีโมโกลบินเฉลี่ย 10.30 
g/dL ค่าซีรั่มเฟอร์ริตินเฉลี่ย 77.30 (µg/L) ตรวจพบภาวะขาดธาตุเหล็ก 25 % (44 ราย) คือพบภาวะขาดธาตุ
เหล็กชนิดรุนแรง 10.20 % (18 ราย) และพบภาวะขาดธาตุเหล็กชนิดปานกลาง 14.80 % (26 ราย) เมื่อนำ
กลุ่มท่ีมภีาวะขาดธาตุเหล็กมาวิเคราะห์ใช้สถิติการถดถอยโลจิสติกส์วิเคราะห์ พบว่า ชนิดของโลหิตจางธาลัสมี
ซีเมียสัมพันธ์กับการเกิดภาวะขาดธาตุเหล็กร่วมด้วย (p = 0.021, odd ratio = 0.708 (95 % CI, 0.528-
0.949)) จากจำนวนสตรีตั้งครรภ์ทั้งหมดตรวจพบภาวะโลหิตจางธาลัสซีเมีย 71.60 % (126 ราย) ชนิดที่พบ
มากที่สุด คือ พาหะธาลัสซีเมียชนิดอี 47.70 % (84 ราย) พบสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางธาลัสซีเมียและมี
ภาวะขาดธาตุเหล็กร่วมด้วยคิดเป็น 14.20 % (25 ราย) และเมื่อศึกษาเฉพาะสตรีตั ้งครรภ์ในกลุ่มนี้พบว่า
สัมพันธ์กับพาหะธาลัสซีเมียชนิดอีมากกว่าธาลัสซีเมียชนิดอื ่น  (p = 0.020, odd ratio = 0.365 (95 % 
CI,0.1568- 0.8509)) จากการศึกษานี้ชี ้ให้เห็นว่า ภาวะขาดธาตุเหล็กยังเป็นปัญหาสุขภาพสำคัญของสตรี
ตั้งครรภ์จังหวัดสกลนครและยังตรวจพบภาวะขาดธาตุเหล็กในสตรีตั้งครรภ์ที่มีโลหิตจางธาลัสซีเมียด้วย 
 

ค าส าคัญ:  ภาวะโลหิตจาง สตรีตั้งครรภ์ ธาลัสซีเมีย ภาวะขาดธาตุเหล็ก  
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Abstract 
This study is a descriptive research. It is to study the prevalence of anemia and causes 

of anemia in pregnant women who come for prenatal care in the prenatal clinic Sakon Nakhon 
Hospital, Mueang District, Sakon Nakhon Province. From December 2022 to December 2023, 
there were 176 cases. The data was analyzed using the SPSS descriptive statistics. 

The results of the study shows that 176 cases of pregnant women have the average 
age of 28.60 years of age. Most of them had a BMI within the normal range 62.50 % (110 cases) 
average hematocrit value 32.90 %, average hemoglobin value 10.30 g/dL, average serum ferritin 
value 77.30 (µg/L), iron deficiency detected in 250% (44 cases).  That is, severe iron defic iency 
was found in 10.20 % (18 cases) and moderate iron deficiency was found in 14.80 %  (26 cases).  
When the group with iron deficiency was analyzed using logistic regression statistics, it was 
found that the type of thalassemia anemia was associated with the occurrence of iron 
deficiency (p = 0.021, odd ratio = 0.708 (95 % CI, 0.528-0.949)). From the total number of 
pregnant women diagnosed with thalassemia anemia 71.60 % (126 cases), the most common 
type was Thalassemia trait E 47.70 % (84 cases).  In the group of thalassemia anemia and iron 
deficiency was also found in 14.20 % (25 cases). And when studying pregnant women in this 
group, it was related with Thalassemia trait E more than another type (p = 0.020, odd ratio = 
0.365 (95% CI,0.1568- 0.8509)). The present study had shown that iron deficiency was the main 
health problem of pregnancy in Sakon Nakhon. In addition iron deficiency was also found in 
thalassemia pregnant women. 
 
Keywords: Anemia,  Pregnant women, Thalassemia, Iron deficiency 
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บทน า  
ภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญ ซึ่งส่งผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภ์ทั่วโลก 

องค์การอนามัยโลกได้ให้ความสำคัญในการลดภาวะโลหิตจาง จึงกำหนดเกณฑ์ภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ 
ค่าฮีโมโกลบิน (Hemoglobin: Hb) ต่ำกว่า 11 กรัมต่อเดซิลิตร (g/dl) หรือระดับฮีมาโตคริท (Hematocrit: 
Hct) ต่ำกว่า 33 เปอร์เซ็นต์ (%) World Health Organization (2017),  Modell & Darlison (2008), Loy 
et al., (2019) ภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์เกิดจากสาเหตุหลายประการที่พบบ่อย ได้แก่ โลหิตจางจากธาลัส
ซีเมียและการขาดธาตุเหล็ก ธาลัสซีเมียเป็นโรคโลหิตจางที่มีเม็ดเลือดแดงผิดปกติและแตกง่าย ถ่ายทอดทาง
พันธุกรรมด้วยยีนด้อยจากพ่อและแม่  Hanprasertpong et al., (2013)  สำหรับโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็กในระยะตั้งครรภ์เกิดขึ้นได้เนื่องจากในระยะตั้งครรภ์มีความต้องการธาตุเหล็กเพิ่มขึ้นและการได้รับธาตุ
เหล็กจากอาหารไม่เพียงพอ World health organization (2017), Thongperm et al., (2018) ภาวะธาตุ

เหล็กปกติในสตรีตั้งครรภ์ คือ ค่าซีรั่มเฟอร์ริติน (Serum ferritin; SF) ตั้งแต่ 30  ไมโครกรัมต่อลิตร (µg/L) ขึ้น

ไป การขาดธาตุเหล็กระดับปานกลาง คือ 15 – ต่ำกว่า 30 µg/L, ระดับมาก คือ ต่ำกว่า 15 µg/L และระดับ

รุนแรง คือ ต่ำกว่า 12 µg/L  Modell & Darlison (2008), Loy et al., (2019) อุบัติการณ์และสาเหตุของ
ภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ในแต่ละพื้นที่มีความแตกต่างกัน ในประเทศพัฒนาแล้วและกำลังพัฒนาพบร้อย
ละ 18- Berwal et al., (2018) สำหรับประเทศไทยในเขตภาคเหนือ Siriwong (2012)  พบภาวะโลหิตจางใน
สตรีตั้งครรภ์ ร้อยละ 20.10 ภาคกลาง เฉลิมขวัญ ภู่เหลือ (2555)  พบร้อยละ 18.70 ภาคใต้ Thongperm et 
al., (2018)  พบร้อยละ 22.10  และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  พบภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 23.00-36.40 
Thinkhamrop et al., (2003) ปารรัตน์ วุฒิเจริญวงศ์ (2563), วราภรณ์ ปู่วัง (2563) ภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็ก ร้อยละ 17.0 พบพาหะ α -thalassemia 1 ร้อยละ 9.6 พบพาหะ α -thalassemia 2 ร้อยละ 
27.00 พบพาหะ Hb E ร้อยละ 43.7 ส่วนพาหะ β -thalassemia พบร้อยละ 0.30  ประชาธิป พลลาภ (2553) 

ภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ ส่งผลกระทบหลายประการต่อสตรีตั้งครรภ์และทารก ได้แก่ ภาวะ 
Pre-eclampsia รกเกาะต่ำ การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง และการได้รับเลือดมากขึ้น  ทารกคลอดก่อนกำหนด 
ทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อย ค่าคะแนนแอพการ์ (APGAR score) ต่ำ อาจส่งผลต่อสติปัญญาและพัฒนาการเด็ก 
รวมทั้งทารกแรกคลอดเสียชีวิต ดังนั้นหากสตรีตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจางเกิดขึ้นจะส่งผลต่อการเจ็บป่วยและการ
ตายของสตรีตั ้งครรภ์และทารกได้ Smith et al., (2019), Sekhavat  et al., (2011), Nkwabong  (2014), 
Chang et al., (2013), Fomulu (2020), Bencaiova & Breymann (2014) 
 กระทรวงสาธารณสุข ได้กำหนดมาตรการในการตรวจค้นหาโรคธาลัสซีเมีย รวมทั้งค้นหาปัจจัยอื่นที่
เกี่ยวข้องเพ่ือการป้องกันและแก้ไขปัญหาภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ จากฐานข้อมูลคลังสุขภาพแห่งชาติ  ใน
ปี พ.ศ. 2561-2563 (คลังสุขภาพแห่งชาติ, 2563) ข้อมูลภาวะโลหิตจางในสตรีต้ังครรภ์ คือ ระดับฮีมาโตคริต  ต่ำ
กว่า ร้อยละ 33 ในระดับประเทศ พบร้อยละ 16.00, 16.40, 15.00 ตามลำดับ จังหวัดสกลนครได้ดำเนินการ
ให้ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กและโฟลิก รวมทั้งตรวจค้นหาโรคธาลัสซีเมียในสตรีตั้งครรภ์ พบอัตราภาวะโลหิตจางใน
สตรีตั้งครรภ์ ร้อยละ 16.40, 18.60 และ 16.80 ตามลำดับ สำหรับอำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร ได้ดำเนินการ
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เช่นเดียวกัน พบร้อยละ 20.00, 24.50 และ 24.00 ตามลำดับ ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ที่กรมอนามัยกำหนด (ภาวะ
โลหิตจาง หมายถึง หญิงตั้งครรภ์ที่มีค่าฮีมาโตคริต น้อยกว่า 33% หรือค่าฮีโมโกลบิน น้อยกว่า 11 กรัมต่อ
เดซิลิตร) 
 ถึงแม้ว่าโรงพยาบาลศูนย์สกลนครได้ดำเนินการพัฒนาระบบการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางมา
โดยตลอด ยังคงพบภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์สูงเกินเกณฑ์ที่กำหนด ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษา
ขนาดและขอบเขต รวมทั้งสาเหตุของภาวะโลหิตจางในสตรีตั ้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ ในโรงพยาบาลศูนย์
สกลนคร เพื ่อนำข้อมูลที ่ได้มาใช้ในการพัฒนาการดูแลรักษา ให้มีประส ิทธิภาพและประสิทธิผลยิ ่งขึ ้น           
เพ่ิมคุณภาพชีวิตให้แก่สตรีตั้งครรภ์และทารกให้มีสุขภาพดีต่อไป  

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาความชุกของภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร ที่มาฝาก
ครรภ์ในโรงพยาบาลศูนย์สกลนคร 

2. เพื่อศึกษาภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร ที่มาฝากครรภ์ใน
โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร 

 
ระเบียบวิธีวิจัย   

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research)  เพื่อศึกษาความชุกของภาวะโลหิต
จางในสตรีตั้งครรภ์และสาเหตุของภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร โดยการ
เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนและทะเบียนฝากครรภ์ที่มาฝากครรภ์  ในคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร  
ค านิยามที่ใช้ในการวิจัย 
 1. ภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ หมายถึงค่าฮีโมโกลบิน (Hemoglobin: Hb) ต่ำกว่า 11 กรัมต่อ
เดซิลิตร (g/dl) หรือระดับฮีมาโตคริท (Hematocrit: Hct) ต่ำกว่า 33 เปอร์เซ็นต์ (%)  World Health 
Organization (2017),  Modell & Darlison (2008), Loy et al., (2019) 

 2. ภาวะขาดธาตุเหล็ก หมายถึงค่าซีรั่มเฟอร์ริติน (Serum Ferritin; SF) น้อยกว่า30 ไมโครกรัมต่อ
ลิตร (µg/L) แบ่งออกเป็น 

การขาดธาตุเหล็กระดับปานกลาง คือ 15 - ต่ำกว่า  30 µg/L, ระดับมาก คือ ต่ำกว่า 15 µg/L และ

ระดับรุนแรง คือ ต่ำกว่า 12 µg/L Modell & Darlison (2008), Loy et al., (2019) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ สตรีตั้งครรภ์ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร ที่มาฝากครรภ์ในคลินิกฝากครรภ์ 
โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร ในระหว่างเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2565 – ธันวาคม พ.ศ. 2566 
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กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร ที่มาฝากครรภ์ใน
คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร ในระหว่างเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2565 – ธันวาคม พ.ศ. 2566 
จำนวน 176 คน  
เกณฑ์การคัดเข้าการวิจัย 

1. สตรีตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก อายุครรภ์ < 12 สัปดาห์ ที่มีภาวะโลหิตจาง  
2. ไม่มีโรคประจำตัวหรือภาวะแทรกซ้อน  
3. ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 

เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย 
1. ไม่สามารถสื่อสารให้ข้อมูลการวิจัยได้ 
2. เป็นคนต่างด้าว 

ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
 กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการประมาณค่าสัดส่วน Yamane (1973) โดย N คือ ประชากรสตรี
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร ที่มาฝากครรภ์ในโรงพยาบาลศูนย์สกลนคร 
ปีงบประมาณ 2565 จำนวน = 598 ราย, ทบทวนอุบัติการณ์สตรีตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็ก ร้อยละ 17 ดังนั้น N = 598 ราย, P = .17 (HDC-Dashboard, 2565),  e คือ ความแม่นยําของการ

ประมาณ = .05, Z α/2  คือ ความเช ื ่อม ั ่นที ่กำหนด =1.96  ส ูตรในการคำนวณ มีรายละเอียดดังนี ้ 
 

   n   =   
 
 
 

            n   =       
 
                               n   =          2.03                   

n   =       159.61 
 จากการคำนวณ ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อยจำนวน 160 ราย ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้เพ่ิมกลุ่มตัวอย่าง ร้อย
ละ 10 เพ่ือป้องกันกลุ่มตัวอย่างยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัย ดังนั้นขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือ 
จำนวนทั้งสิ้น 176 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากแบบบันทึกเวชระเบียน ข้อมูลการฝากครรภ์ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลศูนย์
สกลนคร ข้อมูลประวัติการตั้งครรภ์และการคลอด ประกอบด้วยข้อมูล ดังนี้ ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ น้ำหนัก 
ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย  อายุ  ข้อมูลผลการตรวจเลือด ได้แก่ ฮีมาโตคริต (Hct),ฮีโมโกลบิน(Hb), Hemoglobin 
typing, Serum Ferritin, Mean corpuscular volume(MCV), mean Corpuscular hemoglobin (MCH)   

       NZ2
α/2 P(1-P) 

 e2(N-1) + Z2
 α /2 P(1-P) 

       598 x 1.962 x .17 x (1-.17) 

 .052 x (598-1) + 1.962 x .17 x (1-.17) 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ขั้นเตรียมการ 

1. ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร 
2. ผู้วิจัยเสนอหนังสือชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีเก็บข้อมูล และขอดำเนินการเก็บข้อมูล ในคลินิกฝากครรภ์ 

โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร 
ขั้นด าเนินการ 

 3. ผู้วิจัยเข้าพบสตรีตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ในคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร ในวันที่มี
บริการฝากครรภ์ ผู้วิจัยชี้แจงวัตถปุระสงค์ ขั้นตอนการศึกษา กิจกรรมที่จะได้รับให้แก่สตรีตั้งครรภ์เป็นรายกลุ่ม 
หากสตรีตั้งครรภ์ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจแล้ว สามารถหยุดหรือยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยได้
ทุกเมื่อตามต้องการ แล้วจึงให้สตรีตั้งครรภ์ลงนามในหนังสือยินยอม สตรีตั้งครรภ์ที่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จะ
ได้รับการเจาะเลือดเมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรกตามปกติ คือ Hb, Hct, MCV, DCIP และเพิ่มการตรวจ Serum 
ferritin โดยใช้เลือดในปริมาณเพิ่มขึ้นจากการตรวจปกติ จำนวน 3 ซีซี ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณสตรีตั้งครรภ์และ
ส ิ ้ น ส ุ ด ก า ร ว ิ จ ั ย  แล ้ ว จ ึ ง ใ ห ้ ส ต ร ี ต ั ้ ง ค ร รภ ์ ไ ด ้ ร ั บ ก า รด ู แ ลต ามปกต ิ จ า กคล ิ น ิ ก ฝ ากครรภ ์  
 4. รวบรวมและประมวลผล โดยใช้เกณฑ์วินิจฉัย ดังนี้ ภาวะโลหิตจาง คือ Hb < 11 g/dl หรือ Hct  
< 33 mg% หากพบว่าสตรีตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กจะได้รับการดูแลรักษาโดยสูติแพทย์ 
และติดตามผลการตรวจเลือดเมื่ออายุครรภ์ประมาณ 32 สัปดาห์ตามเกณฑ์ฝากครรภ์ปกติ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน ของข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของ สตรีตั้งครรภ์ที่ไม่มีภาวะโลหิตจาง ภาวะโลหิตจางธาลัสซีเมีย 
ภาวะโลหิตจางธาลัสซีเมียร่วมกับขาดธาตุเหล็ก ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก โดยใช้ การแจกแจง
ความถี ่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี ่ย (Mean) ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation)   ความสัมพันธ์ของปัจจัยการเกิดโรคใช้สถิติ  Odds Ratio กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้  Logistic  Regression 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยเสนอโครงร่างการวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลศูนย์
สกลนคร จริยธรรมวิจัยเลขที่ SKNH REC No.031/2564 เพ่ือขออนุมัติให้ดำเนินการศึกษาวิจัย ผู้วิจัยขอความ
ร่วมมือจากผู้เข้าร่วมวิจัย โดยแนะนำตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการศึกษา พร้อมชี้แจงสิทธิของผู้ร่วม
การวิจัย ในการเข้าร่วมวิจัยโดยความสมัครใจ มีสิทธิ์ในการหยุดหรือยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยได้ทุกเมื่อตาม
ต้องการ โดยไม่มีผลต่อการรับบริการ การรักษาพยาบาลที่จะได้รับแต่อย่างใด ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยได้อ่านเอกสาร
ชี้แจงก่อนลงนามในหนังสือยินยอมเข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ ผู้วิจัยให้ความเชื่อมั่นว่าข้อมูลที่ใช้ในการวิจัย
จะถูกเก็บเป็นความลับและผลการวิจัยจะนำเสนอในภาพรวม ไม่เปิดเผยชื่อสกุลของผู้เข้าร่วมวิจัย และจะ
นำไปใช้ประโยชน์ในด้านวิชาการต่อไป 
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ผลการวิจัย  
ผลการศึกษาความชุกของภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ และภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ ในเขต

อำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร ที่มาฝากครรภ์ในโรงพยาบาลศูนย์สกลนคร  พบว่า  จำนวนสตรีตั้งครรภ์ 176 
ราย อายุเฉลี่ย 28.60 ปี ส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติคิดเป็น 62.50 % (110 ราย)  แสดงใน
ตารางที่ 1 ค่าฮีมาโตคริตเฉลี่ย 32.90 % ค่าฮีโมโกลบินเฉลี่ย 10.30 g/dL ค่าซีรั่มเฟอร์ริตินเฉลี่ย 77.30 (µg/L) 
ตรวจพบภาวะขาดธาตุเหล็ก 25 % (44 ราย)  พบภาวะขาดธาตุเหล็กชนิดรุนแรง 10.20 % (18 ราย)   และ
พบภาวะขาดธาตุเหล็กชนิดปานกลาง 14.80 % (26 ราย)  แสดงในตารางที ่2 

 

 ตารางท่ี 1 แสดงจำนวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไป (n = 176) 
 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ   
     น้อยกว่า 20  ปี 19 10.80 
     21 - 35 ปี 
     มากว่า 35 ปี 

     (x̄ = 29, Max = 14, Min = 43) 

134 
35 
 

36.10 
13.10 

 

ดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์   
     ต่ำกว่าเกณฑ์  (น้อยกว่า 18.50 กก./ม2 )   23     13.10 
     ปกติ  (18.50-24.99 กก./ม2 )    
     มากกว่าปกติ  (25.00-29.99 กก./ม2 )     

110 
27 

    62.50 
    15.30 

     อ้วน (มากกว่า 30 กก./ม2 )     

     (x̄ = 23.22, Max = 14.90, Min = 40.15) 

16       9.10 
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ตารางท่ี 2 แสดงข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (n = 176) 
 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
     ระดับความเข้มขน้ของเลือด (Hct)       
       ไม่พบภาวะโลหิตจาง  (Hct > 33%)          105           59.70 
       ภาวะโลหิตจางรุนแรงน้อย (Hct > 30.00-32.90%)                                 58           32.90 
       ภาวะโลหิตจางรุนแรงปานกลาง (Hct > 21.00-29.90%)                     13            7.40 

       (x̄ = 32.90%) 
ภาวะขาดธาตุเหล็ก 
  ไม่ขาดธาตุเหล็ก  
  ขาดธาตุเหล็ก 
  ขาดธาตุเหล็กชนิดปานกลาง 
  ขาดธาตุเหล็กชนิดรุนแรง 

         
        132 
         44 
         26 
         18 

 
  75.00 
  25.00 
  14.70 
  10.20 

       ข้อมูล  Mean Std. Dev. Min Max 
    Hct 
   Hb 

 32.9125 
10.38864 

2.51829 
0.7281965 

21.00 
5.70 

39 
10.900 

     Ferritin  77.35227 88.94011 4.00 848 
ข้อมูล      จ านวน ร้อยละ 

       ผลการตรวจวิเคราะห์ชนิดและปริมาณฮีโมโกลบิน  Hb typing 
     A2A   50 28.40 
     A2ABartH  
     A2AH 

1 
1 

0.60 
0.60 

     CSA2A  
     CSA2ABart  
      CSA2ABartH 
      CSEA 
      EA 
      EE 

8 
2 
1 
3 
84 
26 

4.50 
1.10 
0.60 
1.70 
47.70 
14.80 

ปริมาตรเฉลี่ยของเซลล์เม็ดเลือดแดง (MCV) 
      ปกติ  (มากกว่าหรือเท่ากับ 80 เฟมโตลิตร 
      (femtoliter, fl) 

         37   21 

      ผิดปกติ (น้อยกว่า 80 เฟมโตลิตร 
      (femtoliter, fl) 

       139    79 

 (x̄= 72.66, Max = 48, Min = 90.5)       
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ตารางท่ี 2 แสดงข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (n = 176) (ต่อ) 
 

ข้อมูล      จ านวน ร้อยละ 
      ปริมาตรเฉลี่ยของฮีโมโกลบนิในเม็ดเลือดแดง (MCH) 

               ปกติ (มากกว่าหรือเท่ากับ 27 พิโคกรัม 
               (picogram, pg) 

  30 17 

                ผิดปกติ (น้อยกว่า 27 พิโคกรัม 

          (picogram, pg)  (x̄= 24.05, Max = 10, Min = 33.5) 

 146 83 

        ค่าฮีโมโกลบิน (Hb) 
 ค่าซีร่ัมเฟอร์ริติน  (Ferritin)    
    มากกว่า 30 ไมโครกรัมต่อลิตร          132        75.00 
   15-29.9 ไมโครกรัมต่อลิตร 
    12-14.9 ไมโครกรัมต่อลิตร 

           0 
          26 

        0.00 
      14.80 

    น้อยกว่าหรือเท่ากับ 11 ไมโครกรัมต่อลิตร           18       10.20 

           (x̄=77.35) 

 
 
ตารางท่ี 3  แสดงข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (n = 176)  
 
Ferritin Odds Ratio Std. Err. z P>|z| 95% Conf.     Interval 
BMI .7657132 .1455639 -1.40 0.160 .5275343 1.111429 
Age 1.274727 .2813414 1.10 0.271 .8270862 1.964642 
Hct 1.022398 .0808265 0.28 0.779 .8756436 1.193747 
MCV 1.011888 .0205364 0.58 0.560 .9724275 1.05295 
Type .7086914 .1059332 -2.30 0.021 .5287155 .9499317 
Type EA .365406 .1576124 -2.33 0.020 .1568999 .8509983 

BMI : body mass index, Age:อายุ,  
Hct : Hematocrit = การตรวจมวลความเข้มข้นจำนวนเม็ดเลือดแดง 
MCV: mean corpuscular volume = เป็นค่าเฉลี่ยของปริมาตรเม็ดเลือดแดงแต่ละเซลล์ 
Type = Hemoglobin typing=ชนิดฮีโมโกลบิน 
Type EA = Hemoglobin typing Homozygous  Thalassemia 
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จากข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เมื่อวิเคราะห์เฉพาะกลุ่มที่มีภาวะขาดธาตุเหล็กเปรียบเทียบกับ
กลุ่มที่ไม่มีภาวะขาดธาตุเหล็กโดยใช้สถิติการถดถอยโลจิสติกส์ในแต่ละปัจจัยที่อาจสัมพันธ์กับภาวะขาดธาตุ
เหล็ก พบว่า ปัจจัยชนิดของโลหิตจางธาลัสซีเมียสัมพันธ์กับการเกิดภาวะขาดธาตุเหล็กอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิต ิ(p = 0.021, odd ratio = 0.708 (95 % CI, 0.528-0.949))  แสดงในตารางที ่3 

เมื่อนำข้อมูลในกลุ่มที่มีทั ้งภาวะโลหิตจางธาลัสซีเมียและมีภาวะขาดธาตุเหล็กร่วมด้วย  พบสตรี
ตั้งครรภ์ในกลุ่มนี้คิดเป็น 14.20 % (25 ราย) และเมื่อศึกษาเฉพาะสตรีตั้งครรภ์ในกลุ่มนี้พบว่าสัมพันธ์กับ
พาหะธาลัสซีเมียชนิดอีเมื่อเปรียบเทียบกับธาลัสซีเมียชนิดอื่น  (p = 0.020, odd ratio = 0.365 (95 % CI, 
0.1568- 0.8509)) 

สรุปผลการวิจัย การศึกษาครั ้งนี ้ พบว่าจำนวนสตรีตั ้งครรภ์ 176 ราย มีอายุเฉลี ่ย 28.60 ปี            
ส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายอยู ่ในเกณฑ์ปกติคิดเป็น 62.50 % (110 ราย) ค่าฮีมาโตคริตเฉลี ่ย 32.90 %            
ค่าฮีโมโกลบินเฉลี่ย 10.30 g/dL ค่าซีรั่มเฟอร์ริตินเฉลี่ย 77.30 (µg/L) ตรวจพบภาวะขาดธาตุเหล็ก 25% (44 
ราย) คือ พบภาวะขาดธาตุเหล็กชนิดรุนแรง 10.20 % (18 ราย) และพบภาวะขาดธาตุเหล็กชนิดปานกลาง 
14.80 % (26 ราย) 

เมื่อนำกลุ่มที่มีภาวะขาดธาตุเหล็กมาวิเคราะห์ใช้สถิติการถดถอยโลจิสติกส์วิเคราะห์  พบว่า ชนิดของ
โลหิตจางธาลัสมีซีเมียสัมพันธ์กับการเกิดภาวะขาดธาตุเหล็กร่วมด้วย (p = 0.021, odd ratio = 0.708 (95 % 
CI, 0.528-0.949)) จากจำนวนสตรีตั้งครรภ์ทั้งหมดตรวจพบภาวะโลหิตจางธาลัสซีเมีย 71.60 % (126 ราย) 
ชนิดที่พบมากที่สุด คือ พาหะธาลัสซีเมียชนิดอี 47.70 % (84 ราย) พบสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางธาลัสซี
เมียและมีภาวะขาดธาตุเหล็กร่วมด้วยคิดเป็น 14.20 % (25 ราย) และเมื่อศึกษาเฉพาะสตรีตั้งครรภ์ในกลุ่มนี้
พบว่าสัมพันธ์กับพาหะธาลัสซีเมียชนิดอีมากกว่าธาลัสซีเมียชนิดอื่น (p = 0.020, odd ratio = 0.365 (95 % 
CI, 0.1568- 0.8509)) 
 

การอภิปรายผล 
การศึกษาครั้งนี้ พบว่า ความชุกของภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร 

ที่มาฝากครรภ์ในโรงพยาบาลศูนย์สกลนคร จากจำนวนสตรีตั้งครรภ์ 176 ราย ตรวจพบภาวะขาดธาตุเหล็ก 25 
% (44 ราย)  ตรวจพบภาวะโลหิตจางธาลัสซีเมีย 71.60 % (126 ราย) จากผลการศึกษาของประชาธิปและ
คณะ (2553) ตรวจพบสตรีตั ้งครรภ์ที่มีภาวะขาดธาตุเหล็กสูงถึงร้อยละ 42 ทั้งที่เป็นการศึกษาในจังหวัด
ขอนแก่น เขตภาคอิสานเช่นเดียวกัน โดยอาจต้องคำนึงถึงภาวะโภชนาการ ฐานะ พันธุกรรม สังคมและ
สิ่งแวดล้อม อันเป็นปัจจัยที่ควรศึกษาหาความสัมพันธ์ต่อไป เมื่อคำนึงถึงชนิดของโลหิตจางธาลัสซีเมียพบว่า 
ชนิดที่พบมากที่สุดคือ Hemoglobin E trait 47.70 % (84 ราย)  โดยผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาของ
ประกายกุล  แสงนาค (2552) เรื่องความชุกของธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติในหญิงตั้งครรภ์ โรงพยาบาล
บางกระทุ่ม จังหวัดพิษณุโลก สตรีตั้งครรภ์มีความผิดปกติ 51 ราย (ร้อยละ 28.50) โดยเป็น Hb E trait ร้อยละ 
17.90 แอลฟ่า-thalassemia 1 ร้อยละ 6.20  homozygous Hb E และ เบต้า–thal trait ร้อยละ 2.20 
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เท่ากัน Prakaykul Sangnark (2009) และสอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริฉัตร รองศักดิ์ และคณะ (2560) 
ศึกษาเรื่องภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์และคลอดในโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี พบว่า  สตรี
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง เป็นธาลัสซีเมียอีมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 10.90 การหาความสัมพันธ์เปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มที่มีผลเลือดปกติกับกลุ่มที่มีภาวะโลหิตจาง พบว่ามีความสัมพันธ์กับ ค่า MCV, Hb typing และ
ช่วงอายุที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.005) แต่ในการวิจัยนี้ เมื่อหาความสัมพันธ์
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่มีภาวะขาดธาตุเหล็กกับกลุ่มที่ไม่มีภาวะขาดธาตุเหล็ก พบว่ามีความสัมพันธ์กับชนิด
ของ Hb typing อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.021, odd ratio = 0.708 (95 % CI, 0.528-0.949)) แต่ค่า 
MCV และช่วงอายุไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จากผลการวิจัยข้างต้นชี้ให้เห็นว่าชนิดของโลหิต
จางธาลัสซีเมียเป็นปัจจัยป้องกันการเกิดภาวะขาดธาตุเหล็กอันอาจอธิบายจากพยาธิวิทยาของโรค กล่าวคือ 
ธาลัสซีเมียเป็นโรคโลหิตจางที่มีเม็ดเลือดแดงผิดปกติและแตกง่าย ถ่ายทอดทางพันธุกรรมด้วยยีนด้อยจากพ่อ
และแม ่Hanprasertpong et al., (2013)   ซึ่งเมื่อเม็ดเลือดแดงแตกก็จะเกิดภาวะเหล็กเกินในผู้ป่วยธาลัสซีเมีย
ได้ในบางราย แต่ในกลุ่มที่มีภาวะโลหิตจางธาลัสซีเมียจะพบภาวะขาดธาตุเหล็กร่วมด้วย 14.20 % (25 ราย) 
และเม่ือศึกษาสตรีตั้งครรภ์ในกลุ่มนี้พบว่า  ภาวะโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิด EA มีความสัมพันธ์กับภาวะขาดธาตุ
เหล็กร่วมด้วย (p = 0.020, odd ratio = 0.365 (95% CI,0.1568- 0.8509)) จากผลการวิจัยนี้ทำให้เห็นว่า
ชนิดของโลหิตจางธาลัสซีเมีย โดยเฉพาะโลหิตจางธาลัสซีเมียอี(Hb E trait) อาจยังตรวจพบภาวะขาดธาตุเหล็ก
อยู่ ซึ่งในการดูแลรักษาสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางธาลัสซีเมียอีนั้น ควรพิจารณาถึง               การให้ธาตุ
เหล็กเสริมด้วย และจากการวิจัยตรวจพบภาวะโลหิตจางจากการการขาดธาตุเหล็กร้อยละ 25 จึงอาจใช้เป็น
ข้อพิจารณาเบื้องต้นในการวิเคราะห์สาเหตุภาวะโลหิตจางของสตรีตั้งครรภ์ในจังหวัดสกลนคร สะท้อนให้เห็น
ถึงขนาดของปัญหาธาลัสซีเมียอันเป็นโรคทางพันธุกรรมที่ยังเป็นปัญหาหลักตามอัตราการตรวจพบสูงถึงร้อยละ 
71.6 อันนำมาซึ่งควรมีมาตรการการดูแลรักษาสตรีตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงนี้ รวมถึงการรณรงค์การให้ยาเสริมธาตุ
เหล็กในสตรีตั ้งครรภ์อย่างเคร่งครัด ชัดเจน และยังมีสาเหตุอื ่นของภาวะโลหิตจางที่ควรได้รับการตรวจ
วิเคราะห์หาสาเหตุต่อไป 

 
บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

การศึกษาครั้งนี้ พบว่า จำนวนสตรีตั้งครรภ์ 176 ราย มีอายุเฉลี่ย 28.60 ปี ส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกาย
อยู่ในเกณฑ์ปกติคิดเป็น 62.50 % (110 ราย) ค่าฮีมาโตคริตเฉลี่ย 32.90 % ค่าฮีโมโกลบินเฉลี่ย 10.30 g/dL 
ค่าซีรั่มเฟอร์ริตินเฉลี่ย 77.30 (µg/L) ตรวจพบภาวะขาดธาตุเหล็ก 25 % (44 ราย) คือ พบภาวะขาดธาตุเหล็ก
ชนิดรุนแรง 10.20 % (18 ราย) และพบภาวะขาดธาตุเหล็กชนิดปานกลาง 14.80 % (26 ราย) 

เมื่อนำกลุ่มที่มีภาวะขาดธาตุเหล็กมาวิเคราะห์ใช้สถิติการถดถอยโลจิสติกส์วิเคราะห์  พบว่า ชนิดของ
โลหิตจางธาลัสมีซีเมียสัมพันธ์กับการเกิดภาวะขาดธาตุเหล็กร่วมด้วย (p = 0.021, odd ratio = 0.708 (95 % 
CI, 0.528-0.949)) จากจำนวนสตรีตั้งครรภ์ทั้งหมดตรวจพบภาวะโลหิตจางธาลัสซีเมีย 71.60 % (126 ราย) 
ชนิดที่พบมากที่สุดคือ พาหะธาลัสซีเมียชนิดอี 47.70 % (84 ราย) พบสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางธาลัสซี
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เมียและมีภาวะขาดธาตุเหล็กร่วมด้วยคิดเป็น 14.20 % (25 ราย) และเมื่อศึกษาเฉพาะสตรีตั้งครรภ์ในกลุ่มนี้
พบว่าสัมพันธ์กับพาหะธาลัสซีเมียชนิดอีมากกว่าธาลัสซีเมียชนิดอื่น (p = 0.020, odd ratio = 0.365 (95 % 
CI, 0.1568- 0.8509)) 
ข้อเสนอแนะ 

1. พยาบาลควรให้ความรู้รวมถึงจัดทำคู่มือเพื่อเป็นแนวทางการรักษา ข้อควรปฏิบัติขณะรับประทาน
ยา แหล่งอาหารที่มีธาตุเหล็กการรับประทานวิตามินรวมและแร่ธาตุเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นกับ
สตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์  

2. สตรีตั้งครรภ์ควรฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์คุณภาพ 
 3. ใช้ภาคีเครือข่าย เช่น อสม. ในการเฝ้าระวัง ติดตาม หญิงตั้งครรภ์รายใหม่ในแต่ละพ้ืนที่ 
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