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ผลของภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ที่ไตรมาสตา่งๆ ต่อการเกิดทารกแรกคลอดครบกำหนด
น้ำหนักน้อยในโรงพยาบาลแพร่ 
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บทคัดย่อ 

บทนำ: ทารกแรกคลอดน้ำหนักน้อยเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญของประเทศไทย ทารกกลุ่มนี้     
จะมีอัตราการตายและการเจ็บป่วยสูงกว่าทารกที่มีน้ำหนักแรกคลอดปกติ อีกทั้งยังพบ    
ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเรื้อรังอื่น ๆ ในอนาคต ปัจจัยหนึ่งที่ทำให้เกิดปัญหาทารกน้ำหนัก
ตัวน้อย คือ ภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการคลอดก่อนกำหนด Apgar 
score ต่ำ และการเสียชีวิตของทารกในครรภ์ ซึ่งในปัจจุบัน พบว่าการศึกษาถึงผลของภาวะ
โลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ชาวไทยยังมีน้อย และยังไม่มีการศึกษาในหญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์
และคลอดที่โรงพยาบาลแพร่ 

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ต่อน้ำหนักตัวของทารกแรกเกิดที่คลอด     
ในโรงพยาบาลแพร่  

วิธีการศึกษา: การศึกษา Etiologic research รูปแบบ Retrospective cohort study ในหญิงตั ้งครรภ์
ที่มาฝากครรภ์และคลอดบุตรที่โรงพยาบาลแพร่ ตั้งแต่กันยายน พ.ศ. 2562 ถึงเมษายน พ.ศ. 
2563 จำนวน 542 ราย ศึกษาผลของภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ในแต่ละไตรมาสต่อการ
เกิดทารกน้ำหนักตัวแรกคลอดน้อยเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีภาวะโลหิตจาง การวิเคราะห์โดยใช้ 
Multivariable logistic regression และ 95% confidence interval 

ผลการศึกษา: กลุ่มมารดาที่มีภาวะโลหิตจางที่ไตรมาสแรกและไตรมาสที่สาม มีความเสี่ยงเป็น 2.78 และ 
3.47 เท่า ตามลำดับ เมื่อเทียบกับกลุ่มมารดาที่ไม่มีภาวะโลหิตจางอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(95% CI ; 1.12-6.28 และ 1.56-7.03 ตามลำดับ) และเมื่อปรับอิทธิพลของตัวแปร พบว่า 
กลุ่มมารดาที่มีภาวะโลหิตจางที่ไตรมาสแรกและไตรมาสที่สามมีความเสี่ยงเป็น 3.10 และ 
3.43 เท่า ตามลำดับ เมื่อเทียบกับกลุ่มมารดาที่ไม่มีภาวะโลหิตจางอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(95% CI ; 1.17-7.61 และ 1.44-7.83 ตามลำดับ)  

สรุป:  กลุ่มมารดาที่มีภาวะโลหิตจางที่ไตรมาสแรกเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดทารกแรกคลอดครบ
  กำหนดน้ำหนักตัวน้อย ควรแนะนำให้หญิงตั้งครรภ์ทุกคนควรมาฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนอายุ
  ครรภ์ 12 สัปดาห์ 
คำสำคัญ: ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์, ทารกแรกคลอดน้ำหนักน้อย  
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Effect of maternal anemia on low birth weight babies at term  
in Phrae Hospital 

Kunyanee Udaiy*, Jatuporn Jaiklaun*,  
Isara Hansawong*, Paweena Phangsuwan** 

 

Abstract 
Background: Low birth weight is the important public health problem in Thailand. The 

babies with low birth weight have a higher mortality and morbidity rate and 
also increase risks of chronic diseases in adult life. Anemia during pregnancy is 
one of the causes of low birth weight, which is related to preterm birth, babies 
Apgar score and fetal deaths. 

Objective: To study the relationship between anemia in pregnant women and birth weight 
of term babies in Phrae Hospital. 

Study design: This retrospective cohort studied pregnant women who attended antenatal 
care and gave term birth at Phrae Hospital from September 2019 to April 2020, 
consisting of 542 people. The correlation analysis between low birth-weight 
babies and maternal anemia compared with mothers without anemia using 
Multivariable logistic regression and 95 % confidence interval. 

Results: Mothers with anemia in the first trimester and third trimester were at risk 2.78 
and 3.47 times, respectively, when compared to mothers without anemia with 
statistical significance (95% CI; 1.12-6.28 and 1.56-7.03 respectively) and when 
adjusting the influence, it was found that mothers with anemia in the first and 
third trimester also found that the risk was 3.10 and 3.43 times respectively 
when compared with mothers without anemia with statistically significant (95% 
CI; 1.17-7.61 and 1.44-7.83 respectively).  

Conclusions: Mothers with anemia in the first trimester increase the risk of low birth weight 
babies. Every pregnant woman should come to the antenatal clinic for the first 
12 weeks of pregnancy. 

Keywords: Anemia in pregnancy, Low birth weight 
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บทนำ 
น้ำหนักตัวแรกเกิดเป็นตัวบ่งชี้สำคัญของ

การเจ็บป่วย การมีชีวิตรอด การเจริญเติบโต และ
พัฒนาการของทารก โดยทารกแรกคลอดที ่มี
น้ำหนักน้อยมีอัตราการตายในช่วงขวบปีแรกสูง
กว่าเมื่อเทียบกับทารกที่มีน้ำหนักแรกคลอดปกติ 
กลุ่มที่มีน้ำหนักแรกคลอด 2,000-2,499 กรัม มี
อัตราการตายสูงกว่า 2 เท่า กลุ่มท่ีมีน้ำหนัก 1,500 
-1,999 กรัม มีอัตราการตายสูงกว่า 8 เท่า และกลุ่ม
ที่มีน้ำหนักแรกคลอดน้อยกว่า 1,500 กรัม มีอัตรา
การตายสูงกว่า 25 เท่า(1,2) ทารกน้ำหนักแรกคลอด
น้อยจะมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการช้าทั้งใน
วัยทารกและวัยเด็ก งานวิจัยที่ศึกษาในเด็กอายุ  
10 ปี พบว่าเด็กที่มีน้ำหนักแรกคลอดน้อยมีปัญหา
พัฒนาการด้านการพูดและภาษา การมองเห็น  
การทำงานของกล้ามเน ื ้อม ัดใหญ่และมัดเล็ก    
การเจ็บป่วย สมาธิ และการเรียน ซึ่งพบว่ามีอัตรา
การซ้ำชั้นเรียนมากกว่าเด็กที่มีน้ำหนักแรกคลอด
ปกติ 3 เท่า(3) นอกจากนี้ยังมีผลต่อสุขภาพในระยะ
ยาว เช่น การเกิดภาวะอ้วนและโรคเบาหวาน     
ในวัยผู้ใหญ่ (4,5) โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอด
เลือดหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมองในอนาคต 
ทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยทั ้งที่มีหรือไม่มีภาวะ       
แทรกซ้อนต้องได้รับการดูแลและติดตามมากกว่า
ทารกน้ำหนักต ัวปกติ ม ีโอกาสที่ จะต ้องนอน
โรงพยาบาลนานขึ้น ซึ่งก่อให้เกิดต้นทุนในการดูแล
ทารกมากข้ึน  

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ปัจจัยในหญิง
ตั้งครรภ์ที่ทำให้เกิดปัญหาทารกน้ำหนักตัวน้อย 
เกิดได้จากหลายปัจจัย ได้แก่ อายุของมารดา  
(น้อยกว่า 20 ปี หรือมากกว่า 35 ปี) การคลอด
ก่อนกำหนด ลำดับการตั ้งครรภ์ ภาวะทารกใน
ครรภ ์ เจร ิญเต ิบโตช ้ า  ( Intrauterine growth 
restriction) ภาวะโลหิตจาง ภาวะความดันโลหิต
สูงขณะตั ้งครรภ์ การมีค่าดัชนีมวลกายที ่น ้อย 
น้ำหนักตัวของมารดาที่เพิ่มขึ้นโดยไม่สัมพันธ์กับ
อายุครรภ์ การไม่ฝากครรภ์หรือการฝากครรภ์ช้า 
การไม่ได้รับยาบำรุงครรภ์ และการสูบบุหรี่(8–16) 

ในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขงาน
อนามัยแม่และเด็กกำหนดให้มีอัตราโลหิตจาง
ระหว่างตั้งครรภ์ไม่เกินร้อยละ 16 แต่ในปัจจุบันยัง
พบรายงานหญิงตั้งครรภ์ในทุกเขตสุขภาพมีภาวะ
โลหิตจางระหว่างตั้งครรภ์เกินเกณฑ์ที่กำหนด (17) 
ภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ส่งผลไม่พึงประสงค์
ต่อมารดาและทารกในครรภ์ โดยพบว่าภาวะโลหิต
จางของมารดาขณะตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์กับการ
คลอดก่อนกำหนด ทารกแรกเกิดน้ำหนักตัวน้อย 
Apgar score ต่ำ และการเสียชีวิตของทารกในครรภ์
เมื่อเทียบกับหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีภาวะโลหิตจาง(18) 

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าระดับฮีโมโกลบิน
ที่ลดลงของมารดามีผลต่อกระบวนการสร้างและ
พัฒนาหลอดเลือดของรกส่งผลให้การลำเลียง
ออกซิเจนไปยังทารกในครรภ์ลดลงซึ่งเป็นสาเหตุ
ทำให้เกิดทารกน้ำหนักตัวน้อย(18) มารดาที่มีภาวะ
โลห ิตจางในช ่วงการต ั ้ งครรภ ์ไตรมาสแรกมี
ความสัมพันธ์กับทารกแรกเกิดน้ำหนักตัวน้อย
อย่ า ง มี นั ย ส ำ คัญ ท า งส ถิ ติ  (RR=1.28, 95% 
CI=1.10-1.50, p<0.01)(19) น อ ก จ า ก นี้ มี ก า ร
อธิบายว่าระดับ ฮีมาโตคริตและฮีโมโกลบินที่สูงขึ้น
ของมารดาทำให้ความหนืดของเลือดเพิ่มมากขึ้น 
ส่งผลให้การไหลเวียนของเลือดไปที่รกลดลง จน
เกิดภาวะรกขาดเลือด และอาจนำไปสู ่การเกิด
ภาวะทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้า (IUGR) ซึ่งเป็น
สาเหตุหนึ ่งของการเกิดทารกน้ำหนักน้อยได้
เช่นเดียวกัน(20) 

จากรายงานโรงพยาบาลแพร่ในปี 2562 
พบทารกเกิดมีชีพน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม คิด
เป็น 9.11%(21)  ซึ ่งสูงกว่าเป้าหมายที ่กระทรวง
สาธารณสุขกำหนดไว้โดยไม่เกินร้อยละ 7(22) ดังนั้น
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาว่าภาวะ
โลหิตจางในหญิงต ั ้งครรภ์ของมารดามีผลต่อ
น้ำหนักตัวแรกเกิดของทารกในหญิงตั ้งครรภ์ที่
คลอดในโรงพยาบาลแพร่หรือไม่  
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วัสดุและวิธีการศึกษา 
รูปแบบการศึกษา: Etiologic research 

ร ูปแบบ Cohort study โดย เก ็บข ้อม ู ลแบบ
ย้อนหลัง (Retrospective data collection) 

สถานที่ศึกษา: หอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม 
โรงพยาบาลแพร่ จังหวัดแพร่ 

ประชากรท ี ่ ใช ้ ในการศ ึกษา : หญิ ง
ตั้งครรภ์ที่มาคลอดบุตรที่โรงพยาบาลแพร่ ตั้งแต่
เดือนกันยายน พ.ศ. 2562 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ.
2563 จำนวนประมาณ 960 ราย 

เกณฑ์การค ัดเล ือกเข ้าส ู ่การว ิจ ัย : 
คัดเลือกกลุ่มศึกษาจากหญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์
และคลอดบุตรครบกำหนดที ่โรงพยาบาลแพร่   
จากแบบบันทึกการประเมินผู้คลอดแรกรับและ 
เวชระเบียนผู้ป่วยนอกที่มาเข้ารับบริการฝากครรภ์
ตั้งแต่เดือนกันยายน พ.ศ.2562 ถึง เมษายน พ.ศ.
2563  

เกณฑ ์การค ัดอาสาสม ัครออกจาก
โครงการ: คือ ครรภ์แฝดและทารกตายคลอด  

การเก็บข้อมูล: เก็บข้อมูลลักษณะทั่วไป
ของประชากร ข้อมูลเชิงกลุ่ม (Categorical data) 
ได้แก่ อายุขณะตั้งครรภ์ ลำดับการตั้งครรภ์ อายุ
ครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก ดัชนีมวลกายก่อน
การตั ้งครรภ์ น้ำหนักตัวมารดาที่เพิ ่มขึ ้นในช่วง
ตั ้งครรภ์ อาชีพ ระดับการศึกษา โรคประจำตัว 
ประวัติการสูบบุหรี่และประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ 
อธิบายข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณ ความถี ่ และ   
ร้อยละ ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณ (Numerical data) 
ได้แก่ อายุเฉลี่ยของมารดา อายุครรภ์เฉลี่ยและ
ดัชนีมวลกายเฉลี่ย อธิบายข้อมูลด้วย ค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

การวัด exposure: จัดกลุ ่มศึกษาตาม
ระดับฮีโมโกลบินในเลือดในช่วงไตรมาสต่าง ๆ โดย
หญิงตั ้งครรภ์ที ่มีระดับฮีโมโกลบินน้อยกว่า 11 
g/dl ในช่วงไตรมาสที่ 1 และ 3 จัดเป็นกลุ ่มที ่มี
ภาวะโลห ิตจาง และหญิงต ั ้ งครรภ์ท ี ่ม ีระดับ
ฮีโมโกลบินน้อยกว่า 10.5 g/dl ในช่วงไตรมาสที่ 2 
จัดเป็นกลุ่มท่ีมีภาวะโลหิตจาง แบ่งกลุ่มได้ ดังนี้ 

1. กลุ่มศึกษา แบ่งเป็น 3 กลุ่ม(13) 
         กลุ ่มมารดาที่มีภาวะโลหิตจางที ่ไตรมาส
แรก 
         กลุ ่มมารดาที ่มีภาวะโลหิตจางที ่ไตรมาส    
ที่สอง  

 กลุ ่มมารดาที ่มีภาวะโลหิตจางที ่ไตรมาส   
ที่สาม  

2. กลุ่มเปรียบเทียบ(13) 
 กลุ่มมารดาที่ไม่มีภาวะโลหิตจาง  
ก า ร ว ั ด  outcome: กา ร เ ก็ บ ข้ อมู ล

ผลลัพธ์ของทารกแรกคลอดครบกำหนดแยกตาม
กลุ่มมารดาที่มีภาวะโลหิตจางที่ไตรมาสต่าง ๆ และ
กลุ ่มมารดาที ่ไม่มีภาวะโลหิตจาง ได้แก่ Apgar 
score ที่ 1,5 และ 10 นาที โดยแบ่งระดับคะแนน
เป็น 7-10 คะแนน, 4-6 คะแนนและ 0-3 คะแนน 
และน้ำหนักทารกแรกคลอด แบ่งเป็น กลุ ่มที ่มี
น้ำหนักมากกว่าหรือเท่ากับ 2,500 กรัม และ   
น้อยกว่า 2,500 กรัม 

ก า ร วั ด ตั ว แ ป ร ร่ ว ม  (covariates):       
ตัวแปรร่วมที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ อายุ อายุครรภ์
ที ่มาฝากครรภ์ครั ้งแรก ดัชนีมวลกายก่อนการ
ตั้งครรภ์ น้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นในช่วงตั้งครรภ์ตาม 
IOM Recommendation ลำดับการตั้งครรภ์และ
ระดับการศึกษาจัดเป็น confounder ในการศึกษา
นี้ นำตัวแปรร่วมเหล่านี้มาปรับอิทธิพลเพื่อดูผล
ของภาวะโลหิตจางที่ไตรมาสต่าง ๆ ต่อความเสี่ยง
ในการเกิดทารกแรกคลอดน้ำหนักตัวน้อย เทียบ
กับกลุ่มมารดาที่ไม่มีภาวะโลหิตจาง 

การวิเคราะห์ข้อมูล: การเปรียบเทียบ
ความแตกต่างความถี่ระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ Chi-
square test หรือ Fisher’s exact test ในกรณีที่
การกระจายตัวของข้อมูลไม่เป็นแบบปกติ ที่ระดับ
ความเชื่อมั่น 95% การวิเคราะห์ความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยของข้อมูลเชิงปริมาณระหว่างกลุ่มใช้สถิติ 
one-way ANOVA หรือ Kruskal-Wallis test ใน
กรณีที่การกระจายตัวของข้อมูลไม่เป็นแบบปกติ   
ที่ระด ับความเช ื ่อม ั ่น 95% และการว ิเคราะห์
ความสัมพันธ ์ระหว ่างการเก ิดทารกแรกคลอด    
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ครบกำหนดน้ำหนักน้อยกับภาวะโลหิตจางของ
มารดา ในแต่ละไตรมาสเทียบกับกลุ่มมารดาที่ไมม่ี
ภาวะโลหิตจางใช้สถ ิต ิ Multivariable logistic 
regression แ ล ะ  95% confidence interval 
อธิบายข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณ ความถี่ ร้อยละ
และเปรียบเทียบความแตกต่างของความถี่ระหว่าง
กลุ่มของข้อมูลเชิงกลุ่มใช้สถิติ Chi-square test 
หรือ Fisher’s exact test ที ่ระดับความเชื ่อมั่น 
95% ส่วนน้ำหนักเฉลี่ย ขนาดรอบศีรษะเฉลี่ย 
ความยาวเฉลี่ ย  และรอบอกเฉลี่ ยของทารก          
แรกคลอด อธิบายข้อมูลด้วยค่าเฉลี ่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยระหว่างโดยใช้สถติ one-way ANOVA 
หรือ Kruskal-Wallis test ที ่ระดับความเชื ่อมั่น 
95% โดยใช ้  Multivariable logistic regression 
และ 95% confidence interval ด้วยโปรแกรม 
Rstudio version 1.3.959 

 
ผลการศึกษา 

ห ญิ ง ตั้ ง ค ร ร ภ์ ที่ ม า ค ล อ ด บุ ต ร ที่
โรงพยาบาลแพร่ ตั้งแต่เดือนกันยายน พ.ศ. 2562 
ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2563 ที่เข้าเกณฑ์การศึกษา
พบกลุ ่มมารดาที ่ไม่มีภาวะโลหิตจาง 408 ราย 
(ร้อยละ 75.27) และกลุ่มมารดาที่มีภาวะโลหิตจาง 
134 ราย (ร้อยละ 24.73) แบ่งกลุ่มมารดาที่มภีาวะ
โลหิตจางเป็นแต่ละไตรมาส โดยกลุ่มมารดาที ่มี
ภาวะโลหิตจางที ่ไตรมาสแร มีจำนวน 47 ราย 
(ร้อยละ 35.07) กลุ ่มมารดาที ่มีภาวะโลหิตจาง    
ที่ไตรมาสที่สอง จำนวน 33 ราย (ร้อยละ 24.63) 
และกลุ่มมารดาที่มีภาวะโลหิตจางที่ไตรมาสที่สาม
จำนวน 54 ราย (ร้อยละ 40.30) ลักษณะทั ่วไป
ของมารดา พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันของ ลำดับ
การตั ้งครรภ์ อายุครรภ์ที ่มาฝากครรภ์ครั ้งแรก 
ดัชนีมวลกายเฉลี ่ย น้ำหนักตัวมารดาที ่เพิ ่มขึ้น
ในช ่วงต ั ้งครรภ์ อาช ีพ ระดับการศึกษา โรค
ประจำตัว ประวัติการสูบบุหรี่และประวัติการดื่ม
แอลกอฮอล์ ของแต่ละกลุ่มการศึกษา ส่วนอายุ
ขณะตั้งครรภ์ของมารดา อายุเฉลี่ยขณะตั้งครรภ์ 

อายุครรภ์เฉลี่ยที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกและดัชนี
มวลกายก่อนการตั้งครรภ์ ในแต่ละกลุ่มการศึกษา
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.0236, 
0.0380, 0.0216 และ 0.0143 ตามลำดับ ที่ระดับ
ความเชื่อมั่น 95%) โดยพบว่ากลุ่มมารดาที่มีภาวะ
โลหิตจางในไตรมาสที่ 1, 2 และ 3 มีสัดส่วนของ
มารดาที่อายุน้อยกว่า 20 ปี และมากกว่า 35 ปี สูง
กว่ากลุ่มมารดาที่ไม่มีภาวะโลหิตจาง กลุ่มมารดา 
ที่มีภาวะโลหิตจางที่ไตรมาส 2 และ 3 มีสัดส่วน
ของมารดาที ่มาฝากครรภ์ช้าสูงกว่ากลุ ่มมารดา    
ที ่ไม่มีภาวะโลหิตจาง และกลุ ่มมารดาที ่มีภาวะ
โลหิตจางในไตรมาสที่ 2 มีสัดส่วนของมารดาที่มี
ดัชนีมวลกายน้อย สูงกว่ากลุ่มมารดาทีไม่มีภาวะ
โลหิตจาง (ตารางท่ี 1) 

ผลลัพธ์ของทารกแรกคลอด เปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ ่มมารดาที ่มีและไม่มีภาวะโลหิตจาง 
พบว่า Apgar score ที่ 1, 5 และ 10 นาท,ี น้ำหนัก
เฉลี่ย, รอบศีรษะเฉลี่ย, รอบอกเฉลี่ย และความ
ยาวเฉลี ่ยของทารกแรกคลอด ในแต่ละกลุ ่มไม่
แตกต่างกัน ส่วนน้ำหนักทารกแรกคลอดในแต่ละ
กล ุ ่มแตกต ่างก ันอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิติ  
(p=0.0029 ที่ระดับความเชื่อมั่น 95%) โดยทารก
ที่มีน้ำหนักตัวแรกคลอด น้อยกว่า 2,500 กรัม พบ
ร้อยละ 6.90, 17, 6.1 และ 20.4 ในกลุ่มมารดาที่
ไม่มีภาวะโลหิตจาง กลุ่มมารดาที่มีภาวะโลหิตจาง
ที่ไตรมาสแรก ไตรมาสที่สอง และไตรมาสที่สาม
ตามลำดับ (ตารางท่ี 2) 
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ตารางที่ 1 แสดงลักษณะทั่วไปของมารดา เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่มีและไม่มภีาวะโลหติจาง 

ลักษณะ กลุ่มมารดาท่ีมี
ภาวะโลหิตจางที่ 

ไตรมาสแรก 
N= 47 

กลุ่มมารดาท่ีมี
ภาวะโลหิตจางที ่
ไตรมาสที่สอง 

N=33 

กลุ่มมารดาท่ีมี
ภาวะโลหิตจางที ่
ไตรมาสที่สาม 

N=54 

กลุ่มมารดาท่ีไม่มี
ภาวะโลหิตจาง 

N=408 

p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

อายุขณะตั้งครรภ์          
   < 20 ปี 4 8.50 6 18.20 4 7.40 18 4.40 0.0236 
   20-35 ปี 36 76.70 22 66.70 42 77.80 349 85.50  
   >35 ปี 7 14.80 5 15.10 8 14.80 41 10.10  
   อายุเฉลี่ย (SD) 29.4 (5.87) 25.88 (6.71) 28.15 (6.24) 28.49 (5.35) 0.0380 

ลำดับครรภ์          
   Nulliparity (G=1) 18 38.30 13 39.40 16 29.60 171 41.90 0.3813 
   Multiparity (G≥ 2) 29 61.70 20 60.60 38 70.40 237 58.10  
อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์คร้ังแรก 
  อายุครรภ์ <1 สัปดาห ์ 38 80.90 20 60.60 35 64.80 301 74.00 0.1098 

  อายุครรภ์ ≥1 สัปดาห ์ 9 19.10 13 39.40 19 35.20 106 26.00  

  อายุครรภเ์ฉลี่ย (SD) 10.6 (5.61) 13.15 (6.56) 12.3 (6.85) 10.25 (4.78) 0.0216 

ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์          
   18.5-24.9 kg/m2 24 51.10 25 75.80 30 55.60 249 61.00 0.0143 
   < 18.5 kg/m2 14 29..80 2 6.00 10 18.50 49 12.00  
   ≥ 25 kg/m2 9 19.10 6 18.20 14 25.90 110 27.00  
ดัชนีมวลกายเฉลี่ย (SD) 22.96 (4.54) 21.68 (5.79) 22.11 (3.54) 23.21 (5.57) 0.2402 
น้ำหนักตัวมารดาท่ีเพ่ิมขึ้นในช่วงต้ังครรภ์ 
  ตาม IOM     
  recommended      

20 42.60 12 36.40 21 38.90 150 36.80 0.1191 

  มากกว่า IOM 
  recommended 

11 23.40 12 36.40 22 40.70 105 25.70  

  น้อยกว่า IOM   
  recommended 

16 34.00 9 27.20 11 20.40 153 37.50  

อาชีพ          
   ไม่ได้ทำงาน/แม่บ้าน 13 27.70 13 39.40 20 37.00 136 33.30 0.1199 
   รับราชการ/     
   รัฐวิสาหกิจ 

4 8.50 3 9.10 4 7.40 58 14.20  

   รับจ้าง/ค้าขาย 30 63.80 15 45.50 29 53.70 211 51.70  
   นักเรียน/นักศึกษา 0 0.00 2 6.10 1 1.90 3 0.80  
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ตารางที่ 1 แสดงลักษณะทั่วไปของมารดา เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่มีและไม่มภีาวะโลหติจาง (ต่อ) 

ลักษณะ กลุ่มมารดาท่ีมี
ภาวะโลหิตจางที่ 

ไตรมาสแรก 
N= 47 

กลุ่มมารดาท่ีมี
ภาวะโลหิตจางที ่
ไตรมาสที่สอง 

N=33 

กลุ่มมารดาท่ีมี
ภาวะโลหิตจางที ่
ไตรมาสที่สาม 

N=54 

กลุ่มมารดาท่ีไม่มี
ภาวะโลหิตจาง 

N=408 

p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ระดับการศึกษา          
  ต่ำกว่ามัธยม 2 4.30 1 3.00 5 9.20 24 5.90 0.2733 
  มัธยมศึกษา/ 
  อนุปริญญา 

20 43.50 20 60.60 34 63.00 219 53.70  

  ปริญญาตรีขึ้นไป 24 52.20 12 36.40 15 27.80 165 40.40  
โรคประจำตัว          
  ไม่ม ี 38 80.90 30 90.90 47 87.00 376 92.20 0.0669 
  มี 9 19.10 3 9.10 7 13.00 32 7.80  
ประวัติการสูบบุหร่ี          
  ไม่สูบ 47 100.00 33 100.00 54 100.00 407 99.80 1.0000 
  สูบ 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 0.20  
ประวัติการด่ืมแอลกอฮอล ์         
  ไม่ดื่ม 47 100.00 33 100.00 54 100.00 405 99.30 1.0000 
  ดื่ม 0 0.00 0 0.00 0 0.00 3 0.70  
 

ตารางที่ 2  แสดงผลลัพธ์ของทารกแรกคลอด เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่มีและไม่มภีาวะโลหิตจาง 

ลักษณะ กลุ่มมารดาท่ีมี
ภาวะโลหิตจางที่ 

ไตรมาสแรก 
N=47 

กลุ่มมารดาท่ีมีภาวะ
โลหิตจางที ่

ไตรมาสที่สอง 
N=33 

กลุ่มมารดาท่ีมี
ภาวะโลหิตจางที ่
ไตรมาสที่สาม 

N=54 

กลุ่มมารดาท่ีไม่มี
ภาวะโลหิตจาง 

N=408 

p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

APGAR score at 1 min 
    7-10 คะแนน 47 100.00 33 100.00 54 100.00 405 99.30 1.0000 
    4-6 คะแนน 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 0.20  
    0-3 คะแนน 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 0.50  
APGAR score at 5 min 
    7-10 คะแนน 47 100.00 33 100.00 54 100.00 406 99.50 1.0000 

    4-6 คะแนน 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 0.50  
    0-3 คะแนน 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00  
APGAR score at 10 min 
    7-10 คะแนน 47 100.00 33 100.00 54 100.00 406 99.50 1.0000 
    4-6 คะแนน 0 0.00 0 0.00 0 0.00 2 0.50  
    0-3 คะแนน 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00  
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ตารางที่ 2  แสดงผลลัพธ์ของทารกแรกคลอด เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่มีและไม่มภีาวะโลหิตจาง (ต่อ) 

ลักษณะ กลุ่มมารดาท่ีมี
ภาวะโลหิตจางที่ 

ไตรมาสแรก 
N=47 

กลุ่มมารดาท่ีมีภาวะ
โลหิตจางที ่

ไตรมาสที่สอง 
N=33 

กลุ่มมารดาท่ีมี
ภาวะโลหิตจางที ่
ไตรมาสที่สาม 

N=54 

กลุ่มมารดาท่ีไม่มี
ภาวะโลหิตจาง 

N=408 

p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

น้ำหนักทารกแรกคลอด 
   ≥ 2,500 กรัม 39 83.00 31 93.90 43 79.60 380 93.10 0.0029 
   < 2,500 กรัม 8 17.00 2 6.10 11 20.40 28 6.90  
น้ำหนักเฉลี่ยของ
ทารกแรกคลอด 
(กรัม) (SD) 

2,996.43 (468.31) 3,015.21 (411.31) 2,989.26  
(463.79) 

3,084.26 (402.51) 0.2213 

รอบศีรษะเฉลี่ย
ทารกแรกคลอด 
(ซม.) (SD) 

32.66 (2.64) 33.27 (1.42) 33.98 (1.62) 33.3 (1.45) 0.0557 

ความยาวเฉลี่ยทารก 
แรกคลอด (ซม.) 
(SD) 

48.91 (2.36) 49 (2.61) 48.94 (2.27) 49.24 (2.20) 0.6423 

รอบอกเฉลี่ยทารก          
แรกคลอด (ซม.) 
(SD) 

32.26 (2.68) 32.18 (1.86) 32.17 (2.14) 32.62 (1.59) 0.1551 

 
ความสัมพันธ์ระหว่างทารกแรกคลอดที่มี

น้ำหนักตัวน้อยกับมารดาที่มีภาวะโลหิตจางที่ไตร
มาสต่าง ๆ เทียบกับกลุ่มมารดาที่ไม่มีภาวะโลหิต
จาง (reference) พบว่า กลุ่มมารดาที่มีภาวะโลหิต
จางที่ไตรมาสแรกมีความเสี่ยงเป็น 2.78 เท่า เมื่อ
เทียบกับกลุ่มมารดาที่ไม่มีภาวะโลหิตจางอย่างมี
น ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  (95% CI; 1.12-6.28) กลุ่ม
มารดาที่มีภาวะโลหิตจางที่ไตรมาสที่สามมีความ
เสี่ยงเป็น 3.47 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มมารดาที่ไม่มี
ภาวะโลหิตจางอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (95% CI; 
1.56-7.03) ส่วนกลุ่มมารดาที่มีภาวะโลหิตจางที่             
ไตรมาสที่สองมีความเสี่ยงเป็น 0.87 เท่า เมื่อเทียบ
กับกลุ ่มมารดาที ่ ไม ่ม ีภาวะโลหิตจาง แต่ไม ่มี
นัยสำคัญทางสถิติ (95% CI; 0.13-3.10) (ตารางที่ 
3) 

เมื่อปรับอิทธิพลตัวแปร อายุ อายุครรภ์
ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกและดัชนีมวลกายก่อนการ
ตั้งครรภ์ (model 1) พบว่า กลุ่มมารดาที่มีภาวะ

โลหิตจางที่ไตรมาสแรกมีความเสี่ยงเป็น 2.55 เท่า 
เมื ่อเทียบกับกลุ ่มมารดาที ่ไม่มีภาวะโลหิตจาง 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (95% CI; 1.01-5.94) 
กลุ่มมารดาที่มีภาวะโลหิตจางที่ไตรมาสที่สามมี
ความเสี่ยงเป็น 4.13 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มมารดา
ที ่ไม่มีภาวะโลหิตจางอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(95% CI; 1.81-8.98) (ตารางที่ 3) 

เม ื ่อปร ับอิทธิพลตัวแปรเพิ ่มเต ิมจาก 
model 1 คือ น้ำหนักตัวมารดาที่เพิ่มขึ้นในช่วง
ตั้งครรภ์และลำดับการตั้งครรภ์ พบว่า กลุ่มมารดา
ที่มีภาวะโลหิตจางที่ไตรมาสแรกมีความเสี่ยงเป็น 
2.81 เท่า เมื ่อเทียบกับกลุ ่มมารดาที ่ไม่มีภาวะ
โลหิตจางอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (95% CI; 
1.08-6.70) กลุ ่มมารดาที่มีภาวะโลหิตจางที ่ไตร
มาสที่สามมีความเสี่ยงเป็น 3.49 เท่า เมื่อเทียบกับ
กลุ่มมารดาที่ไม่มีภาวะโลหิตจางอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (95% CI; 1.49-7.81) (ตารางที่ 3) 
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เม ื ่อปร ับอ ิทธ ิพลต ัวแปรเพ ิ ่มเต ิมจาก 
model 2 คือ ระดับการศึกษา พบว่า กลุ่มมารดาที่มี
ภาวะโลหิตจางที่ไตรมาสแรกมีความเสี่ยงเป็น 3.10 
เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มมารดาที่ไม่มีภาวะโลหิตจาง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (95% CI; 1.17-7.61) 

กลุ่มมารดาที่มีภาวะโลหิตจางที่ไตรมาสที่สามมี
ความเสี่ยงเป็น 3.43 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มมารดา
ที ่ไม่มีภาวะโลหิตจางอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(95% CI; 1.44-7.83) (ตารางท่ี 3) 

 
ตารางที่ 3 แสดงค่า Odds ratio (ORs) ของการเกิดทารกแรกคลอดน้ำหนักน้อยในมารดาที่มีภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ใน
ไตรมาสต่าง ๆ 

 *Model 1; adjusted for maternal age, first time ANC and pre-pregnancy BMI.  
  Model 2; adjusted for Model 1 and gestational weight gain during pregnancy, and parity.  
  Model 3; adjusted for Model 2 and maternal education 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล sensitivity analysis 

โดยใช้ข้อมูลเฉพาะรายที่มีค่าฮีโมโกลบินครบทั้ง 3 
ไตรมาส จำนวน 220 ราย แบ่งเป็นกลุ่มมารดาท่ีไม่
มีภาวะโลหิตจาง 147 ราย มารดาที่มีภาวะโลหิต
จางที่ไตรมาสแรก จำนวน 43 ราย มารดาที่มีภาวะ
โลหิตจางที ่ไตรมาสที ่สองจำนวน 18 ราย และ
มารดาที่มีภาวะโลหิตจางที่ไตรมาสที่สามจำนวน 
12 ราย พบความแตกต่างของลักษณะทั่วไปของ
แต่ละกลุ ่ม ได้แก่ ดัชนีมวลกายของมารดาก่อน
ตั้งครรภ์และโรคประจำตัวของมารดา (ตารางท่ี 4)  

 

 

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะ
โลหิตจางขณะตั้งครรภ์กับการเกิดทารกแรกคลอด
น้ำหนักน้อยพบว่าภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์    
ในไตรมาสที่ 1 เพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดทารก
แรกคลอดน้ำหนักน้อย 6.95 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่ม
มารดาที่ไม่มีภาวะโลหิตจางอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (95% CI; 1.99-27.80) แตไ่ม่พบความสัมพันธ์
ของภาวะโลหิตจางขณะตั ้งครรภ์ในไตรมาสที ่ 2    
และ 3  ต่อการเกิดทารกแรกคลอดน้ำหนักน้อย 
(ตารางที่ 5) 

 
 
 
 
 
 

ลักษณะ Low birth weight 
Unadjusted 
OR (95% CI) 

Adjusted OR* (95% CI) 
Model 1 Model 2 Model 3 

กลุ่มมารดาท่ีไม่มีภาวะโลหิตจาง Reference Reference Reference Reference 

กลุ่มมารดาที่มภีาวะ 
โลหิตจางท่ีไตรมาสแรก 

2.78  
(1.12-6.28) 

2.55  
(1.00-5.94) 

2.81  
(1.08-6.70) 

3.10  
(1.17-7.61) 

กลุ่มมารดาที่มภีาวะ 
โลหิตจางท่ีไตรมาสที่สอง 

0.87  
(0.13-3.10) 

0.94  
(0.14-3.45) 

0.86  
(0.13-3.25) 

0.95  
(0.14-3.70) 

กลุ่มมารดาที่มภีาวะ 
โลหิตจางท่ีไตรมาสที่สาม 

3.47  
(1.56-7.03) 

4.13  
(1.81-8.98) 

3.49  
(1.49-7.81) 

3.43  
(1.44-7.83) 
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ตารางที่ 4 แสดงลักษณะทั่วไปของมารดา เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่มีและไม่มภีาวะโลหติจาง (complete case analysis) 
ลักษณะ กลุ่มมารดาท่ีมีภาวะ

โลหิตจางที ่
ไตรมาสแรก 

N= 43 

กลุ่มมารดาท่ีมีภาวะ
โลหิตจางที ่

ไตรมาสที่สอง 
N=18 

กลุ่มมารดาท่ีมี
ภาวะโลหิตจางที ่
ไตรมาสที่สาม 

N=12 

กลุ่มมารดาท่ีไม่มี
ภาวะโลหิตจาง 

N=147 

p-
value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

อายุขณะตั้งครรภ์          
   < 20 ปี 4 9.30 0 0.00 1 8.30 5 3.40 0.2430 
   20-35 ปี 33 76.70 14 77.80 9 75.00 127 86.40  
   >35 ปี 6 14.0 4 22.20 2 16.70 15 10.20  
   อายุเฉลี่ย (SD) 29.23 (5.83) 28.89 (6.15) 27.08 (6.75) 28.54 (5.25) 0.6769 
ลำดับครรภ์          
Nulliparity (G=1) 16 37.20 6 33.30 2 16.70 58 39.50 0.4904 
Multiparity (G ≥2) 27 62.80 12 66.70 10 83.30 89 60.50  
อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก 
 อายุครรภ์ <12 
สัปดาห ์

34 79.10 16 88.90 9 75.00 121 82.30 0.7207 

 อายุครรภ์ ≥12 
สัปดาห ์

9 20.90 2 11.10 3 25.00 26 17.70  

  อายุครรภเ์ฉลี่ย 
(SD) 

10.81 (5.81) 9.78 (4.04) 10.5 (3.78) 9.43 (3.39) 0.7664  

ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ ์
   18.5-24.9 kg/m2 22 51.20 13 72.20 6 50.00 91 61.90 0.0022 
   < 18.5 kg/m2 14 32.50 0 0.00 1 8.30 12 8.20  
    ≥ 25 kg/m2 7 16.30 5 27.80 5 41.70 44 29.90  
ดัชนีมวลกายเฉลี่ย
(SD) 

21.4 (5.90) 23.08 (3.73) 25.04 (5.75) 23.39 (4.77) 0.0042 

น้ำหนักตัวมารดาท่ีเพ่ิมขึ้นในช่วงต้ังครรภ์ 
  ตาม IOM     
  recommended      

17 39.50 9 50.00 4 33.30 54 36.70 0.9445 

  มากกว่า IOM    
  recommended 

11 25.60 3 16.70 4 33.30 40 27.20  

  น้อยกว่า IOM   
  recommended 

15 34.90 6 33.30 4 33.40 53 26.10  

อาชีพ          
  ไม่ได้ทำงาน/ 
แม่บ้าน 

13 30.20 3 16.70 3 25.00 43 29.30 0.3632 

  รับราชการ/
รัฐวิสาหกิจ 

2 4.70 3 16.70 1 8.30 23 15.60  

  รับจ้าง/ค้าขาย 28 65.10 11 61.00 8 66.70 80 54.40  
  นักเรียน/นักศึกษา 0 0.00 1 5.60 0 0.00 1 0.70  
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ตารางที่ 4 แสดงลักษณะทั่วไปของมารดา เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่มีและไม่มภีาวะโลหติจาง (complete case analysis) 
(ต่อ) 

ลักษณะ กลุ่มมารดาท่ีมีภาวะ
โลหิตจางที ่
ไตรมาสแรก 

N= 43 

กลุ่มมารดาท่ีมีภาวะ
โลหิตจางที ่

ไตรมาสที่สอง 
N=18 

กลุ่มมารดาท่ีมี
ภาวะโลหิตจางที ่
ไตรมาสที่สาม 

N=12 

กลุ่มมารดาท่ีไม่มี
ภาวะโลหิตจาง 

N=147 

p-
value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ระดับการศึกษา          
  ต่ำกว่ามัธยม 2 4.80 0 0.00 2 16.70 5 3.40 0.2790 
  มัธยมศึกษา/
อนุปริญญาตร ี

18 42.90 10 55.60 7 58.30 79 53.70  

   ปริญญาตรีขึ้นไป 22 52.30 8 44.40 3 25.00 63 42.90  
โรคประจำตัว          
   ไม่ม ี 34 79.10 17 94.40 11 91.70 138 93.90 0.0363 
    มี 9 20.90 1 5.60 1 8.30 9 6.10  
ประวัติการสูบบุหร่ี          
   ไม่สูบ 43 100.00 18 100.00 12 100.00 147 100.00 1.0000 
   สูบ 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00  
ประวัติการด่ืมแอลกอฮอล ์
   ไม่ดื่ม 43 100.00 18 100.00 12 100.00 147 100.00 1.0000 
   ดื่ม 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00  

 
ตารางที่ 5  แสดงค่า Odds ratio (ORs) ของการเกิดทารกแรกคลอดน้ำหนักน้อยในมารดาที่มีภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ใน
ไตรมาสต่าง ๆ (complete case) 

*Model 1; adjusted for maternal age, first time ANC and pre-pregnancy BMI 
 Model 2; adjusted for Model 1 and gestational weight gain during pregnancy, and parity 
  Model 3; adjusted for Model 2 and maternal education 

 
 

ลักษณะ Low birth weight 
Unadjusted 
OR (95% CI) 

Adjusted OR* (95% CI) 
Model 1 Model 2 Model 3 

กลุ่มมารดาท่ีไม่มีภาวะโลหิตจาง Reference Reference Reference Reference 

กลุ่มมารดาที่มภีาวะ 
โลหิตจางท่ีไตรมาสแรก 

6.95  
(1.99-27.80) 

6.04  
(1.48-27.52) 

10.12  
(1.96-68.58) 

13.55 
(2.39-100.01) 

กลุ่มมารดาที่มภีาวะ 
โลหิตจางท่ีไตรมาสที่สอง 

N/A N/A N/A N/A 

กลุ่มมารดาที่มภีาวะ 
โลหิตจางท่ีไตรมาสที่สาม 

3.25  
(0.16-24.47) 

5.79  
(0.27-52.25) 

12.23  
(0.46-192.69) 

77.93  
(0.26-133.36) 
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วิจารณ ์
 ภาวะโลหิตจางไตรมาสที่ 1 และ ไตรมาส
ที่ 3 เพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดทารกแรกคลอด
น้ำหนักน้อยเมื่อเทียบกับกลุ่มมารดาที่ไม่มีภาวะ
โลหิตจาง ซึ่งต่างจากผลการศึกษาของงานวิจัยที่มี
ก่อนหน้านี้ที่พบว่าภาวะโลหิตจางในไตรมาสที่ 1 
เท่านั้นที่สัมพันธ์กับภาวะทารกแรกคลอดน้ำหนัก
น้อย(19)  เมื่อพิจารณาจากข้อมูลที่ได้จากการศึกษา 
เนื่องจากเป็นการศึกษาที่มีรูปแบบการเก็บข้อมูล
แบบย้อนหลัง ทำให้ข ้อมูลของค่าฮีโมโกลบิน
บางส่วนไม่ครบถ้วน โดยพบว่า มารดาที่ถูกจัดอยู่
ในกลุ่มมีภาวะโลหิตจางในไตรมาสที่ 3 จำนวน 54 
ราย มีเพียง 12 รายที่มีข้อมูลค่าฮีโมโกลบินครบทั้ง 
3 ไตรมาส ซึ่งข้อมูลค่าฮีโมโกลบินในไตรมาสที่ 1 
และ 2 ที ่ไม่ทราบนี ้ อาจทำให้เกิดการจัดกลุ่ม
ผิดพลาดได้ คณะผู้วิจัยจึงได้ทำการวิเคราะห์ข้อมูล 
sensitivity analysis ร่วมด้วย จะเห็นว่าผลการ 
ศึกษาสอดคล้องกันในไตรมาสแรก แต่เนื่องจาก
จำนวนกลุ่มตัวอย่างน้อย อาจทำให้ผลการศึกษา
คลาดเคลื่อนได้ คณะผู้วิจัยจึงเห็นว่า เป็นแนวทาง
ในการปร ับปร ุงร ูปแบบการเก ็บข ้อม ูลต ่อไป        
ในอนาคตเพื่อให้ได้ผลการศึกษาที่ถูกต้องแม่นยำ
มากขึ้น  

ข้อมูลจากการศึกษาพบว่า ในกลุ่มมารดา
ที ่มีภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ มีร ้อยละของ
มารดาที่อายุน้อยกว่า 20 ปี และร้อยละมารดาที่อายุ
มากกว ่า 35 ปี ส ูงกว ่าในกลุ ่มมารดาที ่ ไม ่ม ีแต่       
ภาวะโลหิตจางขณะตั ้งครรภ์  ซ ึ ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยก่อนหน้าที่พบว่า มารดาที่มีอายุน้อยกว่า   
20 ปี และมากกว่า 35 ปี มีความสัมพันธ์กับภาวะ
โลหิตจางและภาวะทารกแรกคลอดน้ำหนักน้อย
(9) นอกจากนี้พบว่าในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ      
โลหิตจางในไตรมาสที่ 1 และกลุ่มที่มีภาวะโลหิต
จางในไตรมาสที่ 3 มีร้อยละของมารดาที่มีดัชนี
มวลกายน้อย (<18.5 kg/m2) สูงกว่าในกลุ่มที่ไม่มี
ภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ สอดคล้องกับงานวิจัย
ก่อนหน้าเช่นกัน(15) ผลการศึกษายังพบว่ามีหญิง
ตั ้งครรภ์ที ่มีภาวะโลหิตจางไตรมาสที่ 2 มาฝาก

ครรภ์ช้า (≥12 สัปดาห์) ถึงร้อยละ 39.4 และมี
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางไตรมาสที่ 3 มา
ฝากครรภ์ช้าถึงร้อยละ 35.2 ทำให้ไม่ทราบค่า
ฮีโมโกลบินในไตรมาสแรกของหญิงตั้งครรภ์กลุ่มนี้ 
ส่งผลต่อการจัดกลุ่มการเกิดภาวะโลหิตจางในแต่
ละไตรมาส ซึ่งอาจทำให้การวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์กับการเกิด
ภาวะทารกแรกคลอดน้ำหนักน้อยคลาดเคลื ่อน
จากความเป็นจริงได้ อีกท้ังการฝากครรภ์ช้าอาจทำ
ให้มารดาได้ร ับคำแนะนำในการดูแลครรภ์ไม่
เพียงพอ เช่น โภชนาการ การเพ่ิมน้ำหนัก หรือการ
ได้รับยาบำรุงครรภ์ เป็นต้น  ทั้งนี้คณะผู้วิจัยจึงได้
ทำการปรับอิทธิพลของอายุมารดาขณะตั้งครรภ์ 
อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั ้งแรก และดัชนีมวล
กายของมารดาก่อนตั ้งครรภ์ในการวิเคราะห์ผล
การศึกษา พบว่าภาวะโลหิตจางในไตรมาสที่ 1 
และ 3 ยังคงมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะทารก
แรกคลอดน้ำหนักน้อยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

ใน model 1 เมื่อปรับอิทธิพลของ อายุ 
อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก และ ดัชนีมวล
กายพบว่าความเสี่ยงต่อการเกิดทารกแรกคลอด
น้ำหนักตัวน้อยมีการเปลี่ยนแปลงในกลุ่มมารดาที่มี
ภาวะโลหิตจางที่ไตรมาสแรก และไตรมาสที่สาม 
เมื่อเทียบกับ crude model แสดงให้เห็นว่า อายุ 
อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั ้งแรก และดัชนีมวล
กาย มีผลทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงผลลัพธ์  
 การศึกษานี้เก็บข้อมูลในหญิงตั้งครรภ์ที่มา
ฝากครรภ์และคลอดบุตรครบกำหนดที่โรงพยาบาล
แพร่ จึงมีข้อจำกัดในการนำข้อมูลไปใช้กับหญิง
ตั้งครรภ์ที่คลอดบุตรก่อนกำหนด หรือเกินกำหนด 
และหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ได้ฝากครรภ์ 
 
สรุป 

มารดาท ี ่ม ีภาวะโลหิตจางท ี ่ ไตรมาสแรก        
มีความสัมพันธ์ต่อความเสี ่ยงของการเกิดทารก  
แรกคลอดครบกำหนดน้ำหนักน้อย ดังนี้ 

• ควรเน้นการป้องกันการเกิดภาวะโลหิต
จางในหญิงตั้งครรภ์โดยเฉพาะที่ไตรมาสแรก โดย
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รณรงค์ให้หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ที่สถานบริการ
สุขภาพ ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ 

กิตติกรรมประกาศ  
คณะผู ้ว ิจ ัยขอขอบคุณ อาจารย ์ นพ.

ธาน ินทร ์  ฉ ั ตราภ ิบาล  คณะกรรมการว ิจัย
โรงพยาบาลแพร่ และบุคลากรโรงพยาบาลแพร่ทุก
ท ่านท ี ่ ให ้ความร ่วมม ือในการรวบรวมข ้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลรวมถึงการจัดทำงานวิจัยฉบับนี้ 
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