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บทคดัย่อ  

วัตถุประสงค์ : เพือ่หาผลลพัธก์ารตั้งครรภแ์ละผลลพัธข์องทารกในครรภส์ตรีตั้งครรภท์ี่มีภาวะโลหิตจาง 

วิธีด าเนินการวิจัย : การศึกษาน้ีเป็นการศึกษายอ้นหลงั โดยศึกษาในสตรีที่คลอดบุตรในโรงพยาบาลเจริญกรุง-
ประชารักษ ์ในช่วงวนัที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึงวนัที่ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2563 จ านวน 220 คน โดยศึกษาสตรี
ตั้งครรภค์รบก าหนดที่มีภาวะโลหิตจาง จ านวน 44 คน และสตรีตั้งครรภ์ครบก าหนดที่ไม่มีภาวะโลหิตจาง 
จ านวน 176 คน ข้อมูลผลลัพธ์การตั้งครรภ์และภาวะแทรกซ้อนของด้านมารดาและทารกถูกรวบรวมและ
เปรียบเทียบในอตัราส่วน 1:4 

ผลการวิจัย : สตรีตั้งครรภ์ที่โลหิตจางระหว่างการตั้งครรภมี์อตัราการผ่าตดัคลอดคร้ังแรก  คะแนน Apgar ที่             
1 นาทีน้อยกว่า 7 ทารกแรกเกิดน ้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม และการนอนรักษาในหอผูป่้วยวิกฤตทารกแรกเกิด
สูงกวา่สตรีตั้งครรภท์ี่ไม่มีโลหิตจางอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ หลงัการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรใน
การศึกษาน้ียงัพบวา่ สตรีตั้งครรภท์ี่โลหิตจางตั้งแต่ฝากครรภค์ร้ังแรก โลหิตจางในไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภ ์
และโลหิตจางในวนัคลอด  พบอัตราการผ่าตดัคลอดคร้ังแรกสูงกว่าสตรีตั้ งครรภ์ที่ไม่มีโลหิตจางอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ พบคะแนน Apgar ที่ 1 นาทีน้อยกว่า 7 สูง อยา่งมีนัยส าคญัในสตรีตั้งครรภท์ี่โลหิตจางตั้งแต่
ฝากครรภค์ร้ังแรก (adjusted RR 5.91, 95%CI 1.82-19.11) และโลหิตจางในวนัคลอด (adjusted RR 3.56, 95%     
CI 1.12-11.34) นอกจากน้ี อัตราการนอนรักษาในหอผูป่้วยวิกฤตทารกแรกเกิดในมารดาที่โลหิตจางเม่ือ              
ฝากครรภค์ร้ังแรก และในวนัคลอด ยงัสูงกว่ามารดาที่ไม่มีโลหิตจางอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ส าหรับอตัรา          
การเกิดทารกน ้ าหนักตวัน้อยกว่า 2,500 กรัม พบมีการเกิดสูงในสตรีตั้งครรภท์ี่พบโลหิตจางในไตรมาสที่ 3        
ของการตั้งครรภอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
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สรุป : ภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภค์รบก าหนดเพิ่มความเส่ียงในการเกิดคะแนน Apgar ที่ 1 นาทีน้อยกว่า 7    
การนอนรักษาในหอผูป่้วยวิกฤตทารกแรกเกิด ภาวะน ้ าหนักตวัน้อยในทารกแรกเกิด และการผ่าตดัคลอด          
คร้ังแรก 

ค าส าคัญ : ภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ ์คะแนน Apgar ที ่1 นาที น้อยกวา่ 7 ผลลพัธก์ารตั้งครรภ ์ผลลพัธข์อง
ทารกในครรภ ์
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Abstract  

Objective : To determine pregnancy outcomes and fetal outcomes in maternal anemia.   

Materials and Methods : A retrospective cohort study was conducted in pregnant women who delivered at 
Charoenkrung Pracharak Hospital from January 1st,2020 to December 31st,2020. A total of 220 term singleton 
pregnant women were enrolled. 44 pregnant women with anemia during pregnancy (study group), and 176 
pregnant women without anemia during pregnancy (control group) were compared in 1:4 ratio. The pregnancy 
outcomes between two groups were compared. 

Results : Pregnant women with anemia significantly increased the risk of primary cesarean section, Apgar score 
at 1 minute < 7, low birth weight, NICU admission. Regression analysis for anemia at various time during 
pregnancy still detected pregnant women with anemia at first visit, third trimester, and day of delivery 
significantly increased the risk of primary cesarean section.  The rate of Apgar score at 1 minute < 7 was 
significantly higher only in pregnant women with anemia at first visit (adjusted RR 5.91, 95%CI 1.82-19.11) 
and at delivery day (adjusted RR 3.56, 95%CI 1.12-11.34).  Moreover, there was significantly higher rate of 
NICU admission in maternal anemia at first ANC and at the day of delivery compared to non-anemic mother. 
In contrast, the rate of low birth weight significantly increased only in pregnant women with anemia at third 
trimester (adjusted RR 6.80, 95%CI 1.43-32.29). No significant differences in other pregnancy outcomes found. 

Conclusion : Maternal anemia during pregnancy significantly increased the risk of Apgar score at 1 minute         
< 7, low birth weight, NICU admission and risk for primary cesarean section. 

Keywords : maternal anemia, Apgar score at 1 minute < 7, pregnancy outcomes, fetal outcomes 
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บทน า 
ในประเทศก าลังพฒันาภาวะโลหิตจางใน

สตรีตั้งครรภเ์ป็นปัญหาสาธารณสุขและเก่ียวขอ้งกบั
ผลการตั้งครรภท์ี่ไม่พึงประสงค์1 ศูนยค์วบคุมและ
ป้องกนัโรค (Centers for Disease Control and Prevention: 
CDC) ก าหนดภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์เป็น
ฮีโมโกลบินน้อยกว่า 11 กรัมต่อเดซิลิตร(g/dL)            
(ฮีมาโตคริตนอ้ยกว่า 33%) ในไตรมาสแรกและสาม
และน้อยกว่า 10.5 g/dL (ฮีมาโตคริตน้อยกว่า 32%) 
ในไตรมาสที่สอง2การลดลงของระดบัฮีโมโกลบิน
ในระหว่างตั้งครรภมี์สาเหตุมาจากการเพิ่มขึ้นของ
ปริมาณพลาสมา ซ่ึงมากกว่าการเพิ่มขึ้นของเซลล์
เม็ดเลือดแดง3สาเหตุของโรคโลหิตจางในระหว่าง
ตั้งครรภส์ามารถแบ่งออกเป็น 2 สาเหตุ คือ 1) ไดม้า 
(โรคโลหิตจางขาดธาตุเหล็ก การสูญเสียเลือดเฉียบพลนั 
การอักเสบ หรือโรคมะเร็ง megaloblastic anemia, 
acquired hemolytic anemia, hypoplastic anemia) 
และ 2) กรรมพนัธุ์ (โรคธาลัสซีเมีย  ฮีโมโกลบิน
เซลลเ์ดียว hereditary hemolytic anemia)4  

กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทย
รายงานข้อมูลว่า  อัตราของภาวะโลหิตจางใน         
สตรีตั้ งครรภ์อยู่ที่  10-20% ระหว่างปี  2537-2553 
นอกจากน้ี แนวโน้มความชุกไดเ้พิ่มขึ้นเป็น 39-45% 
ระหวา่งปี 2554-25564การศึกษาจ านวนมากแสดงให้
เห็นว่า ภาวะโลหิตจางในสตรีตั้ งครรภ์มีผลต่อ    
ผลลพัธข์องการตั้งครรภใ์นแง่ของน ้ าหนกัแรกเกิดต ่า          
การตายของทารกแรกคลอด และการคลอดก่อน
ก าหนด5,6,7,8,9,10 คะแนน Apgar เป็นวิธีการประเมิน     
ที่ รวด เ ร็วในก ารประ เ มิ นสถ านะทา งค ลิ นิ ก               
ของทารกแรกเกิดเม่ืออาย ุ1 นาที คะแนนจะรายงาน
ที่  1 น า ที แ ล ะ  5 น า ที ห ลั ง ค ล อ ด ส า ห รั บ                           

ทารกแรกเกิดทุกคน และคะแนนใด ๆ ที่  1 นาที         
ที่ต  ่ากว่า 7 เป็นสัญญาณว่า ทารกตอ้งการการดูแล
ทางการแพทย์ และจ าเป็นต้องมีการแทรกแซง         
เพื่อสร้างการหายใจที่ 1 นาที11 ยงัคงมีวรรณกรรมที่
ขดัแยง้กนัเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหวา่งภาวะโลหิตจาง
ในสตรีตั้ งครรภ์และภาวะขาดออกซิ เจนของ             
ทารกแรกเกิด มีการศึกษาที่สนับสนุนความสัมพนัธ์
ของโรคโลหิตจางของมารดาในระหว่างตั้งครรภ์กับ
คะแนน Apgar  ที่ 1 นาท ีนอ้ยกวา่ 7 12,13,14 อยา่งไรก็ตาม
การศึกษาอ่ืน ๆ รายงานผลลพัธท์ี่ตรงกนัขา้ม15,16,17 

ดังนั้ น การศึกษาน้ีจึงถูกออกแบบมาเพื่อ
ตรวจสอบและเปรียบเทียบคะแนน Apgar ที่ 1 นาที             
น้อยกว่า 7  ผลลัพธ์การตั้ งครรภ์และผลลัพธ์ของ
ทารกในครรภใ์นสตรีตั้งครรภค์รบก าหนดที่มีภาวะ
โลหิตจางระหว่างตั้งครรภ์กับสตรีที่ตั้ งครรภ์ครบ
ก าหนดที่ไม่มีภาวะโลหิตจางระหวา่งตั้งครรภ ์
 
วัตถุประสงค์ 

วตัถุประสงค์หลัก เพื่อเปรียบเทียบ Apgar ที่     
1 นาที นอ้ยกวา่ 7 ระหวา่งสตรีที่ตั้งครรภค์รบก าหนด 
ที่ มีภาวะโลหิตจางระหว่างตั้ งครรภ์กับสตรีที่
ตั้งครรภค์รบก าหนดที่ไม่มีภาวะโลหิตจางระหว่าง
ตั้งครรภ ์ 

วตัถุประสงคร์อง เพื่อเปรียบเทียบผลลพัธ์ของ
การตั้งครรภ์ ได้แก่ ช่องทางการคลอด ภาวะตกเลือด
หลงัคลอด การนอนในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดระยะ
วิกฤต น ้ าหนักแรกเกิดของทารก คะแนน Apgar          
ที่  5 นาที  น้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 ทารกเสียชีวิต           
แรกคลอด ระยะเวลานอนหอผู ้ป่วยวิกฤติทารก       
แรกเกิด respiratory distress, neonatal hypoglycemia, 
neonatal jaundice และน ้ าคร ่ ามีขี้ เทาปน ระหว่าง
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สตรีที่ตั้ งครรภ์ครบก าหนดที่ มีภาวะโลหิตจาง
ระหว่างตั้ งครรภ์กับสตรีที่ตั้ งครรภ์ครบก าหนดที่       
ไม่มีภาวะโลหิตจางระหวา่งตั้งครรภ ์
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ผู ้วิ จั ย นิ ย า ม ภ า ว ะ โ ล หิ ต จ า ง ร ะ ห ว่ า ง                  

การตั้งครรภ์2 หมายถึง ระดับฮีมาโตคริตน้อยกว่า 
33% ในไตรมาสแรกและไตรมาสที่สาม  และ             
น้อยกว่า 32% ในไตรมาสที่สอง  กลุ่มศึกษา คือ           
สตรีมีครรภ์ที่ มีภาวะโลหิตจางในการตั้ งครรภ์            
ณ วันที่คลอด กลุ่มควบคุม คือ สตรีมีครรภ์ที่ มี          
ระดับฮีมาโตคริตปกติตลอดการตั้งครรภ์ ผูว้ิจยัได้
ท  าการศึกษาน าร่องในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์
พบว่า 20.8% ของสตรีตั้ งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง
ระหว่างการตั้ งครรภ์มีภาวะขาดออกซิเจนของ          
ทารกแรกเกิด ในขณะที่ 4.7% ของสตรีตั้งครรภ์ที่      
ไม่มีภาวะโลหิตจางระหว่างการตั้ งครรภ์มีภาวะ      
ขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด โดยใชอ้ัตราส่วน 
ratio (control/case) = 4:1 การศึกษาในคร้ังน้ีจะศึกษา
ในสตรีตั้ งครรภ์ครบก าหนดที่ มีภาวะโลหิตจาง
ระหว่างการตั้ งครรภ์ทั้ งหมด  44 ราย และมีสตรี
ตั้งครรภค์รบก าหนดที่ไม่มีภาวะโลหิตจางระหว่าง
การตั้งครรภ ์176 ราย รวมทั้งหมด 220 ราย 

เกณฑ์การคดัเข้า 
ได้แก่  ตั้ งครรภ์เด่ียว เคยได้รับการตรวจ           

ความเข้มข้นของโลหิตอย่างน้อย 1 คร้ัง ระหว่าง          
การฝากครรภ์ในไตรมาสที่  1 หรือ  2 และได้รับ           
การตรวจหาความเขม้ขน้ของโลหิตที่ห้องคลอดของ
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษก่์อนคลอดบุตร 

 

เกณฑ์การคดัออก 
ได้แก่ ทารกมีโครโมโซมและโครงสร้าง

ทารกผิดปกติ ข้อมูลในเวชระเบียนไม่ครบถ้วน             
มี abnormal placentation ยืนยนัโดยการอัลตร้าซาวนด์ 
มีประวตัิ antepartum hemorrhage มีภาวะ hydramnios 
ยนืยนัโดยการอลัตร้าซาวนด์ และมีภาวะ pregnancy 
with fibroids ยนืยนัโดยการอลัตร้าซาวนด ์

เคร่ืองมือ 
1. เคร่ืองตรวจ Complete Blood Count หรือ 

CBC ยี่ห้อ Sysmex รุ่น XN3000 และมีการควบคุม
มาตรฐานตามเกณฑข์องหอ้งปฏิบตัิการโรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ ์ไดรั้บการบ ารุงรักษาทุก 6 เดือน 
และสอบเทียบทุก 1 ปี 

2. Apgar score เ ป็ นก า รประ เ มิ นสภ าพ            
ทารกแรกเกิด โดยการให้คะแนนด้วยการสังเกต 
ประกอบดว้ย สีผิว อตัราการเตน้ของหัวใจ ปฏิกิริยา
การตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ การเคล่ือนไหวต่าง ๆ 
หรือความตึงตวัของกล้ามเน้ือ และการหายใจของ
ทารก 

การพิทักษ์สิทธ์ิ  
ก า ร ศึก ษ าค ร้ั ง น้ี ไ ด้ รั บ ก า รอ นุ มั ติ จ า ก

ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ค น
กรุงเทพมหานคร  รหัสโครงการ R010h/64_EXP 
ขอ้มูลที่ไดจ้ากกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมจะถือเป็น
ความลับ และในการรวบรวมข้อมูลจะไม่ระบุช่ือ 
หากตอ้งมีการเปิดเผยขอ้มูลจะตอ้งไดรั้บอนุญาตจาก
กลุ่มการศึกษาและกลุ่มควบคุมก่อน 

เก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู ้ วิ จั ย ไ ด้ ด า เ นิ น ก า ร ศึ ก ษ า ย ้อ น ห ลั ง                   
โดยรวบรวมข้อ มูลสต รีตั้ ง ครรภ์ที่ คลอดใน
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ตั้ งแ ต่ว ันที่                 
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1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึงวนัที่ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2563 
จากการตรวจสอบ case record form และฐานขอ้มูล
อิเล็กทรอนิกส์ ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมสตรีตั้ งครรภ์ใน
กลุ่มศึกษาก่อน หลงัจากนั้นจึงรวบรวมสตรีตั้งครรภ์
ที่ ค ลอดในวัน เ ดี ยวกันขอ งก ลุ่ ม ศึกษาไปย ัง                   
กลุ่มควบคุม  ดังที่แสดงในรูปที่  1 ระหว่างวันที่                 
1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึงวนัที่ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2563 
มีสตรีตั้งครรภ์ 3,243 คน คลอดบุตรที่โรงพยาบาล           
เจริญกรุงประชารักษ์ สตรีตั้งครรภ์ทั้งหมด 220 คน 
เขา้ร่วมในการศึกษาและถูกแบ่งออกเป็นสองกลุ่ม          
สตรีตั้ งครรภ์ 44 คนได้รับการสุ่มเลือกจากสตรี
ตั้ งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่า มีภาวะโลหิตจาง
ระหว่างการตั้งครรภ ์ในวนัที่มาคลอดบุตร และสตรี
ตั้ งครรภ์ 176 คนที่ไม่ มีภาวะโลหิตจางระหว่าง             
การตั้ งครรภ์ถูกรวบรวมในวนัคลอดเดียวกันของ
กลุ่มการศึกษา ประเภทของโรคโลหิตจางในการศึกษาน้ี
ประกอบด้วย โรคโลหิตจางที่ ไ ม่ระบุ  24 ราย                
พาหะฮีโมโกลบิน อี 12 ราย พาหะธาลสัซีเมียอลัฟ่า 
5 ราย และพาหะเบตา้ธาลสัซีเมีย 3 ราย สตรีตั้งครรภ์
ที่ ม า รับก า รฝากครรภ์ทุ ก คนที่ โ ร งพยาบา ล               
เจ ริญกรุงประชา รักษ์  จะได้รับการตรวจทาง
ห้อ งปฏิบั ติ ก ารสอ งค ร้ั ง  ก า รตรวจค ร้ั งแรก                 
เม่ือฝากครรภ์คร้ังแรกโดยตรวจความสมบูรณ์ของ
เม็ ด เ ลื อด  (Complete Blood Count: CBC รวม ถึ ง             
ฮีมาโตคริต) กรุ๊ปเลือด การทดสอบทางเซรุ่มวิทยา 
ตรวจคดักรองธาลัสซีเมีย และการตรวจคร้ังที่สอง
เม่ืออายุครรภ์ 28-32 สัปดาห์จะตรวจ CBC และ       
การทดสอบทางเซรุ่มวิทยา แนวทางการรักษาสตรี
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางในระหว่างการตั้งครรภ์
ในโรงพยาบาลเจริญกรุง -ประชารักษ์ คือ สตรี
ตั้ งครรภ์ที่มีระดับฮีมาโตคริตน้อยกว่า 33% และ 
30% จะไดรั้บการเสริมธาตุเหล็กเพิ่มเติมในรูปของ 

ferrous fumarate 200 mg 1 และ  2 เม็ ดตามล าดับ     
สตรีตั้งครรภท์ี่มีระดบัฮีมาโตคริตนอ้ยกวา่ 27% จะไดรั้บ
การถ่ายเลือด ในการศึกษาน้ีมีสตรีทั้งหมด 3 คนที่
ไดรั้บการถ่ายเลือดเม่ือคลอด และไม่มีสตรีตั้งครรภ์
ไ ด้ รั บก า ร ถ่ า ย เ ลื อ ดร ะหว่ า ง ก า รฝา กครรภ์                     
ในการ ศึกษา น้ี ไ ม่ มีทารกที่ มี ภ าวะ  congenital 
infection ผลลัพธ์หลัก คือ คะแนน Apgar ที่ 1 นาที
น้อยกว่ า  7 17 ผลลัพธ์รอง ได้แก่  วิ ธีการคลอด                 
อายคุรรภเ์ฉล่ียขณะคลอด ภาวะตกเลือดหลงัคลอด18 
(การสูญเ สีย เ ลื อดสะสมมากกว่าห รือ เท่ ากับ                
1,000 มิลลิลิตร) ภาวะความดันโลหิตสูงที่เกิดจาก
ก า ร ตั้ ง ค ร ร ภ์ 19 (ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต ซิ ส โ ต ลิ ก                        
140 มิลลิเมตรปรอท หรือ mmHg ขึ้นไป และ/หรือ
ความดันโลหิตไดแอสโตลิก 90 mmHg ขึ้นไป ที่มี
โปรตีนในปัสสาวะ  300 มิล ลิก รัมต่อวัน  หรือ
มากกว่า  หรืออัตราส่วนโปรตีนครี เอติ นีนใน
ปัสสาวะ 0.3 ขึ้นไป) น ้ าคร ่ ามีขี้ เทาปน ภาวะอาการ
หายใจล าบาก  ภาวะเหลืองในทารกแรกเกิด ภาวะ
น ้ าตาลต ่ าหลังคลอดในทารกแรกเกิด  น ้ าหนัก          
แรกเกิดต ่า20 (น ้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม) 
ทารกขนาดเล็กส าหรับอายุครรภ์ (21) (น ้ าหนัก        
แรกเกิดของทารกแรกเกิด น้อยกว่าเปอร์เซ็นไทล์      
ที่  10 ส าห รับอ า ยุค รรภ์ต าม  intergrowth 21st)            
การนอนในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดระยะวกิฤต 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ทางสถิติด าเนินการโดยใชส้ถิติ 

SPSS เวอร์ชัน  26 วิเคราะห์ข้อ มูล ต่อ เ น่ืองด้วย 
student t-test  น า เสนอ เป็น Mean±SD วิ เคราะ ห์
ขอ้มูลหมวดหมู่ด้วยการทดสอบแบบ chi- squared 
หรือแบบ  Fisher’s exact test และน า เสนอ เ ป็น 
Relative Risk (RR) และ adjusted RR โดยมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (statistical significance) อยูท่ี่ค่า p<0.05 
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รูปที ่1 ขั้นตอนการศึกษา 

 

ผลการวิจัย 
ตารางที่ 1 แสดงให้เห็นถึงลักษณะพื้นฐาน

ของสตรีตั้งครรภ ์อายคุรรภใ์นการฝากครรภค์ร้ังแรก
ในกลุ่มศึกษาสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ 
(12.95±3.63 เทียบกับ 10.81±3.13 p<0.001) ฮีมาโตคริต 
 

 
ของกลุ่มศึกษามีนัยส าคัญทางสถิติต  ่ ากว่าก ลุ่ม
ควบคุมในช่วงฝากครรภ์คร้ังแรก ไตรมาสที่สาม 
และวนัที่คลอด ขอ้มูลพื้นฐานอ่ืนของสตรีตั้งครรภ์
ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัระหวา่ง 2 กลุ่มน้ี 

 
ตารางที่ 1 ขอ้มูลพื้นฐานของสตรีตั้งครรภ ์

ข้อมูลพื้นฐาน กลุ่มศึกษา*(n = 44) กลุ่มควบคุม**(n = 176) p-value 
อาย ุ 29.45± 6.57 28.92±5.73 0.596 
จ านวนคร้ังของการคลอดบุตร    
      ไม่เคยคลอดบุตร 22 (50.0) 79 (44.89) 0.543 
โรคประจ าตวั    
     โรคความดนัโลหิตสูงเร้ือรัง 1 (2.27) 4 (2.27) 0.999 
     โรคเบาหวานก่อนตั้งครรภ ์ 6 (13.64) 18 (10.23) 0.516 
     โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ 10 (22.73) 27 (15.34) 0.241 
สูบบุหร่ี 1 (2.27) 3 (1.70) 0.801 

สตรีตั้งครรภค์ลอดบุตรที่โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์
ระหวา่งวนัที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึงวนัที่ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2563 

n = 3243 

มีภาวะโลหิตจางระหวา่งการตั้งครรภ ์
n = 308 

ไม่มีภาวะโลหิตจางระหวา่งการตั้งครรภ ์
n = 2935 

เกณฑก์ารคดัเขา้ 
n = 166 

เกณฑก์ารคดัเขา้ 
n = 2148 

รวมเขา้ในการวเิคราะห์สุดทา้ย 
n = 44 

คลอดวนัเดียวกนัของกลุ่มการศึกษา
n = 176 



  ปีท่ี 20 ฉบบัท่ี 2 กรกฎาคม – ธนัวาคม 2567   27 

 

    
    
ดชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ ์(kg/m2) 
      ต ่ากวา่เกณฑ ์(นอ้ยกวา่18.5) 
      ปกติ (18.5-22.9) 
      เกินเกณฑ ์(23-24.9) 
      โรคอว้น (มากกวา่ 24.9) 
อายคุรรภฝ์ากครรภค์ร้ังแรก (สปัดาห์) 

 
5 (11.36) 
20 (45.45) 
9 (20.45) 
10 (22.73) 
12.95±3.63 

 
11 (6.25) 
62 (35.23) 
40 (22.73) 
63 (35.80) 
10.81±3.13 

0.246 
 
 
 

 
<0.001 

ฮีมาโตคริตระหวา่งฝากครรภ ์    
      ฮีมาโตคริตฝากครรภค์ร้ังแรก (%) 32.80±4.68 37.30±2.66 <0.001 
      ภาวะโลหิตจางระหวา่งการตั้งครรภ์
เม่ือฝากครรภค์ร้ังแรก 

21 (47.73) 0 (0) <0.001 

      ฮีมาโตคริตไตรมาสที่ 3 (%) 31.17±4.00 36.49±2.67 <0.001 
      ภาวะโลหิตจางระหวา่งการตั้งครรภ์
เม่ือไตรมาสที่ 3 

28 (63.64) 0 (0) <0.001 

ฮีมาโตคริตเม่ือคลอดบุตร (%) 30.66±2.43 37.36±2.62 <0.001 

* กลุ่มศึกษา คือ กลุ่มสตรีตั้งครรภท์ี่มีภาวะโลหิตจางระหวา่งการตั้งครรภ ์
** กลุ่มควบคุม คือ กลุ่มสตรีตั้งครรภท์ี่ไม่มีภาวะโลหิตจางระหวา่งการตั้งครรภ ์
 

ผลลัพธ์การตั้งครรภ์ของมารดาแสดงไวใ้น

ตารางที่ 2 กลุ่มศึกษา มีอตัราการผา่ตดัคลอดคร้ังแรก 
สูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญเม่ือเทียบกับกลุ่มควบคุม     

(RR 2.11, 95% CI 1.32-3.37, p=0.002) เหตุผลส าหรับ

การผ่าตัดคลอดเบื้องต้นระหว่างสองกลุ่มน้ีไม่มี

ความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั อตัราความดนัโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภแ์ละอตัราตกเลือดหลงัคลอดบุตรไม่มี

ความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัระหวา่งทั้งสองกลุ่ม

 

 

 

 

 

ตารางที ่1 ขอ้มูลพื้นฐานของสตรีตั้งครรภ ์(ต่อ) 
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ตารางที ่2 ผลลพัธก์ารตั้งครรภข์องมารดา 

ผลลัพธ์ กลุ่มศึกษา*  
(n = 44) 

กลุ่มควบคุม** 
(n = 176) 

RR 95%CI p-value 

อายคุรรภเ์ฉล่ียขณะคลอด (สปัดาห์) 38.68±1.15 38.5±0.99   0.294 
วธีิการคลอด      

ผา่ตดัคลอดซ ้ า 5 (11.36) 12 (6.82) 1.66 0.61-4.48 0.312 
ผา่ตดัคลอดคร้ังแรก 18 (40.91) 34 (19.32) 2.11 1.32-3.37 0.002 

           เชิงกรานแคบ 10 (55.56) 22 (64.71) 0.85 0.53-1.39 0.535 
           เสียงหวัใจทารกเตน้ผดิปกติ 4 (22.22) 7 (20.59) 1.07 0.33-3.20 0.891 
           การชกัน าการคลอดลม้เหลว 3 (16.67) 4 (11.76) 1.41 0.35-5.65 0.622 
           อ่ืน ๆ 1 (5.56) 1 (2.94) 1.88 0.12-28.45 0.646 
ภาวะความดนัโลหิตสูงที่เกิดจาก
การตั้งครรภ ์

6 (13.64) 18 (10.23) 1.33 0.56-3.15 0.513 

ภาวะตกเลือดหลงัคลอด 4 (9.09) 9 (5.11) 1.77 0.57-5.50 0.319 
การสูญเสียเลือดโดยประมาณ 372.95±271.15 318.40±187.54   0.118 

* กลุ่มศึกษา คือ กลุ่มสตรีตั้งครรภท์ี่มีภาวะโลหิตจางระหวา่งการตั้งครรภ ์
** กลุ่มควบคุม คือ กลุ่มสตรีตั้งครรภท์ี่ไม่มีภาวะโลหิตจางระหวา่งการตั้งครรภ์

ตารางที่ 3 แสดงผลลัพธ์การตั้ งครรภ์ของ
ทารกแรกเกิด กลุ่มศึกษามีความเส่ียงสูงขึ้นในแง่
ของ  Apgar ที่  1 นาทีน้อยกว่า  7  (RR 3.33, 95%          
CI 1.06-10.42), น ้ าหนักแรกเกิดต ่า (RR 5.53, 95% 
CI 1.23-22.96) และ การนอนในหอผู ้ป่วยทารก      
แรก เ กิดระยะวิกฤต  (RR 5, 95% CI 1.40-17.85) 
อย่างมีนัยส าคัญ อย่างไรก็ตามการศึกษาน้ีไม่พบ

ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญในอัตราของทารก
ขนาดเล็กส าหรับอายุครรภ์ระหว่างทั้ งสองกลุ่ม 
ผลลัพธ์การตั้ งครรภ์ของทารกแรกเกิดอ่ืน เช่น 
น ้ าหนักแรกเกิดเฉล่ีย เพศ คะแนน Apgar ที่ 5 นาที
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 ภาวะอาการหายใจล าบาก 
neonatal jaundice ไ ม่พบความแตก ต่า งอ ย่า ง มี
นยัส าคญัระหวา่งสองกลุ่มน้ี 
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ตารางที ่3 ผลลพัธก์ารตั้งครรภข์องทารกแรกเกิด 

ผลลัพธ์ กลุ่มศึกษา*  
(n = 44) 

กลุ่มควบคุม**  
(n = 176) 

RR 95% CI p-value 

เพศ 
     หญิง 
     ชาย 

 
27 (61.36) 
17 (38.64) 

 
87 (49.43) 
89 (50.57) 

 
1 

1.24 

 
 

0.94-1.63 

 
 

0.127 
น ้ าหนกัแรกเกิด               
น ้ าหนกัแรกเกิดต ่า 
ทารกขนาดเล็กส าหรับอายคุรรภ ์

3033.52±450.85 
4 (9.09) 
2 (4.55) 

3134.26±370.24 
3 (1.70) 
4 (2.27) 

 
5.33 
2.00 

 
1.23-22.96 
0.37-10.57 

0.124 
0.025 
0.415 

คะแนน Apgar ที่ 1 นาที 
นอ้ยกวา่  7 

5 (11.36) 6 (3.41) 3.33 1.06-10.42 0.038 

คะแนน Apgar ที่ 5 นาที          
นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 7 

1 (2.27) 2 (1.14) 2.02 0.03-39.55 0.565 

น ้ าคร ่ามีขี้ เทาปน 7 (15.91) 18 (10.23) 1.55 0.69-3.49 0.284 
ภาวะอาการหายใจล าบาก 4 (9.09) 15 (8.52) 1.06 0.37-3.05 0.904 
ภาวะเหลืองในทารกแรกเกิด 
ภาวะน ้ าตาลต ่าหลงัคลอด 

4 (9.09) 
5 (11.36) 

15 (8.52) 
17 (9.66) 

1.06 
1.17 

0.37-3.05 
0.45-3.01 

0.904 
0.735 

การนอนในหอผูป่้วยทารกแรกเกิด
ระยะวกิฤต 

5 (11.36) 4 (2.27) 5.0 1.40-17.85 0.013 

* กลุ่มศึกษา คือ กลุ่มสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางระหว่างการตั้งครรภ ์
** กลุ่มควบคุม คือ กลุ่มสตรีตั้งครรภท่ี์ไม่มีภาวะโลหิตจางระหว่างการตั้งครรภ ์

 
ผลลัพธ์การตั้ งครรภ์ในสตรีตั้ งครรภ์ที่ มี            

โลหิตจางโดยแยกในแต่ละช่วงเวลาถูกแสดงใหเ้ห็น
ในตารางที่ 4 หลงัจากปรับปัจจยัส าคญัในตารางที่ 2 
และตารางที่ 3 ดว้ยโรคอว้น โรคความดันโลหิตสูง
เร้ือรัง และโรคเบาหวานก่อนตั้ งครรภ์ เราพบว่า     
สตรีตั้งครรภท์ี่มีภาวะโลหิตจางระหวา่งการตั้งครรภ ์
ในช่วงฝากครรภ์คร้ังแรก ไตรมาสที่สาม และใน
วนัที่คลอดบุตรยงัเพิม่ความเส่ียงของการผา่ตดัคลอด

เบื้องต้นอย่างมีนัยส าคัญ (adjusted RR 2.97, 95% 
CI; 2.17, 95% CI 1.33-3.55; 2.33, 95% CI 1.49-3.65 
ตามล าดับ) อัตราการเกิดคะแนน Apgar ที่ 1 นาที
น้อยกว่า 7 และการนอนในหอผูป่้วยทารกแรกเกิด
ระยะวิกฤต  สูงขึ้ นอย่า ง มีนัยส าคัญ เฉพาะใน            
สตรีตั้ งครรภ์ที่ มีโลหิตจางระหว่างการตั้ งครรภ์                 
เม่ือฝากครรภค์ร้ังแรกและในวนัคลอดบุตร 
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ตารางที ่4 ผลลพัธก์ารตั้งครรภใ์นสตรีตั้งครรภท์ี่มีโลหิตจางโดยแยกในแต่ละช่วงเวลา 
ผลลัพธ์ ภาวะโลหิตจาง          

ระหว่างการต้ังครรภ์           
เม่ือฝากครรภ์คร้ังแรก 

(n=21) 

ภาวะโลหิตจาง               
ระหว่างการต้ังครรภ์                 
เม่ือไตรมาสที่ 3 

(n=28) 

ภาวะโลหิตจาง             
ระหว่างการต้ังครรภ์                     

เม่ือคลอดบุตร 
(n=44) 

 Adjusted RR                
(95% CI) 

Adjusted RR                
(95% CI) 

Adjusted RR            
(95% CI) 

ผลลพัธก์ารตั้งครรภส์ตรีตั้งครรภ ์    
     ผา่ตดัคลอดคร้ังแรก 2.97 (1.62-5.43) 2.17 (1.33-3.55) 2.33 (1.49-3.65) 
ผลลพัธข์องทารกแรกเกิด    
     น ้ าหนกัแรกเกิดต ่า 5.05 (0.92-27.17) 6.80 (1.43-32.29) 4.25 (0.85-21.08) 
     คะแนน Apgar ที่ 1 นาที  
         นอ้ยกวา่  7 

5.91 (1.82-19.11) 2.56 (0.71-9.11) 3.56 (1.12-11.34) 

     การนอนในหอผูป่้วย  
        ทารกแรกเกิดระยะวกิฤต 

8.19 (2.29-29.28) 3.38 (0.89-12.83) 5.30 (1.45-19.33) 

หลงัจากปรับอิทธิพลของตวัแปรกวน : โรคอว้น โรคความดนัโลหิตสูงเร้ือรัง โรคเบาหวานก่อนตั้งครรภ ์

 

 การอภิปรายผล 
การศึกษาน้ีพบว่า ภาวะโลหิตจางระหว่าง     

การตั้ งครรภ์ เพิ่มความเส่ียงของคะแนน Apgar ที่       
1 นาที น้อยกว่า 7 อย่างมีนัยส าคัญ (Apgar 1 นาที       
น้ อ ย ก ว่ า  7 ที่  1 น า ที )  ( ป รั บ  RR 3.56, 95%                      
CI 1.12-11.34) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าน้ี
โ ด ย  Nurjannah, et al14 แล ะ  Lemma K, et al21        
ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า สตรีตั้งครรภท์ี่ไดรั้บผลกระทบ
ภาวะโลหิตจางระหว่างการตั้งครรภ ์มีอตัราการเกิด
คะแนน Apgar ที่  1 นาทีน้อยกว่า  7 สูงกว่าสตรีที่
ไม่ได้รับผลกระทบจากภาวะโลหิตจางระหว่าง        
การตั้งครรภ์ อย่างมีนัยส าคัญและภาวะโลหิตจาง
ระหว่างการตั้งครรภ ์มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนัยส าคญั
กับคะแนน Apgar ที่ 1 นาทีน้อยกว่า 7 คะแนน Apgar 

ที่ 1 นาทีน้อยกว่า  7 อาจเกิดจากภาวะโลหิตจาง
ร ะ ห ว่ า ง ก า ร ตั้ ง ค ร ร ภ์  ที่ มี ก า ร เ พิ่ ม ร ะ ดั บ 
corticotrophin จากการขาดออกซิเจนของเน้ือเยื่อที่
ก่อใหเ้กิดความเครียดต่อมารดาและทารกในครรภ์12 
นอกจากน้ีการวิเคราะห์ถดถอยในการศึกษาน้ี        
ตรวจพบวา่ ภาวะโลหิตจางระหวา่งการตั้งครรภข์อง
มารดาที่ฝากครรภ์ค ร้ังแรกและเม่ือคลอดเพิ่ม        
ความเส่ียงของคะแนน Apgar ที่ 1 นาทีน้อยกว่า 7 
อย่างมีนัยส าคัญ ซ่ึงเป็นเหตุผลสนับสนุนที่ภาวะ
โลหิตจางระหวา่งการตั้งครรภ ์จะก่อใหเ้กิดความเครียด
ส่งผลให้เกิด คะแนน  Apgar ที่  1 นาทีน้อยกว่า  7  
อย่างไรก็ตามการศึกษาอ่ืน ๆ ในประเทศไทย14,16 

พบว่า ไม่มีความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะโลหิตจาง
ระหว่างการตั้ งครรภ์กับคะแนน  Apgar ที่ 1 นาที       
นอ้ยกว่า 7  ความไม่สอดคลอ้งกนัของผลการศึกษาอ่ืน ๆ  
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อ า จ เ ป็ น เพร า ะ  1) คะ แนน  Apgar ที่  1 นาที                  
น้อยกว่า  7 ไม่ใช่ผลลัพธ์หลักในการศึกษาของ       
พวกเขา ดังนั้ น ขนาดตัวอย่างไม่เพียงพอส าหรับ      
การแสดงความสัมพนัธ์ และ 2) ไม่มีปัจจยัควบคุม
ส าหรับ คะแนน  Apgar ที่  1 นาที  น้อยกว่า  7 ใน
การศึกษาน้ีผู ้วิจัยเลือกผลลัพธ์หลักเป็นคะแนน 
Apgar ที่ 1 นาทีน้อยกวา่ 7 เพราะสามารถสะทอ้นถึง
สภาพแวดล้อมในมดลูกและการรักษาช่วยชีวิต      
ทารกแรกเกิดทนัทีไดดี้กวา่คะแนน Apgar ที่ 5 นาที 
เน่ืองจากคะแนน Apgar ที่ 5 นาที และโดยเฉพาะ
อยา่งยิ่งการเปล่ียนแปลงคะแนนระหว่าง 1 นาทีถึง     
5 นาที  เ ป็นดัชนีที่ ประ เ มินการตอบสนองต่อ             
การช่วยชีวติ11 

ในท านองเดียวกนัอตัราการนอนในหอผูป่้วย
ทารกแรกเกิดระยะวิกฤต ยงัสูงขึ้นอยา่งมีนัยส าคญั
ในภาวะโลหิตจางระหว่างการตั้งครรภ ์ในช่วงเวลา
ต่าง ๆ ในระหว่างตั้งครรภเ์ม่ือเทียบกบัมารดาที่ไม่มี
ภาวะโลหิตจางระหวา่งการตั้งครรภ ์สาเหตุหลกัของ
การนอนในหอผู ้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต          
ในการศึกษาคร้ังน้ี เกิดจากคะแนน Apgar ที่ 1 นาที
น้อยกว่า 7  ดงันั้น อตัราการนอนในหอผูป่้วยทารก
แรกเกิดระยะวิกฤต จึงแตกต่างกันไปตามอัตรา        
การเกิดคะแนน Apgar ที่ 1 นาทีนอ้ยกวา่ 7 การศึกษา
โดย Bukhari IA, et al22 รายงานผลลัพธ์ที่คล้ายคลึงกัน 
ในทางตรงกันขา้มการศึกษาอ่ืน ๆ ในประเทศไทย15,17 
รายงานว่า ไม่มีความสัมพนัธ์ระหว่างการนอนใน   
หอผูป่้วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต กบัภาวะโลหิตจาง
ระหว่า งการตั้ งครรภ์  ดังที่ ได้ก ล่ าวมาแล้วว่ า 
การศึกษาของพวกเขาไม่พบความสัมพนัธ์ระหว่าง 
คะแนน Apgar ที่ 1 นาทีนอ้ยกว่า 7 และภาวะโลหิตจาง
ระหว่างการตั้ งครรภ์ ดังนั้ น อัตราการเกิดภาวะ        

ขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดและการนอนใน     
หอผูป่้วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤตไม่ได้เพิ่มขึ้นใน
ภาวะโลหิตจางระหว่างการตั้งครรภ ์การศึกษาน้ีเผย
ให้เห็นอุบัติการณ์ของน ้ าหนักแรกเกิดต ่าที่สูงขึ้ น
อย่างมีนัยส าคัญซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาโดย       
Levy A, et al10 หลงัจากการวิเคราะห์การถดถอยเรา
พบเฉพาะสตรีตั้งครรภท์ี่ไดรั้บการวนิิจฉยัภาวะ 

โลหิตจางระหวา่งการตั้งครรภ ์ในไตรมาสที่สาม
พบว่า เพิ่มความเส่ียงของน ้ าหนักแรกเกิดต ่าอยา่งมี
นัยส าคัญ  ระดับฮีโมโกลบินที่ลดลงอาจเปล่ียน          
การสร้างเส้นเลือดใหม่ของรกจึงจ ากัดออกซิเจนที่
ไปถึงทารกในครรภ์ส่งผลให้มีการเจริญเติบโตของ
ทารกในครรภช์า้และน ้ าหนกัแรกเกิดต ่า จากนั้นสตรี
ตั้งครรภ์ ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะโลหิตจาง
ระหว่างการตั้งครรภ์ ในไตรมาสที่สามจะส่งผลให้
ทารกแรกเกิดมีน ้ าหนักแรกเกิดต ่า ในทางตรงกนัขา้ม
การศึกษาอ่ืน ๆ ในประเทศไทย 15,17 ยงัคงไม่พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโลหิตจางระหว่าง          
การตั้งครรภก์ับน ้ าหนักแรกเกิดต ่า เหตุผลอาจเป็น
เพราะการศึกษาของพวกเขาไม่ไดป้รับปัจจยัที่ท  าให้
เกิดความขดัแยง้ที่เก่ียวขอ้งกบัน ้ าหนกัแรกเกิดต ่า 

การศึกษาน้ีพบว่า มีความเส่ียงสูงส าหรับ         
การผา่ตดัคลอดคร้ังแรกในกลุ่มสตรีที่มีภาวะโลหิตจาง
ระหว่างการตั้งครรภ์ มากกว่ากลุ่มสตรีที่ไม่มีภาวะ
โลหิตจางระหว่างการตั้ งครรภ์ ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาโดย Levy A, et al10 เหตุผลอาจเป็นเพราะ
สตรีที่ มี ภาวะโลหิตจางระหว่างการตั้ งครรภ์                
เ ม่ือ เทียบกับการไม่ มีภาวะโลหิตจางระหว่าง             
การตั้ งครรภ์ มีแนวโน้มที่จะมีขนาดตัวเล็กกว่า          
ซ่ึงอาจมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะเชิงกรานแคบ 
ในทางตรงกันข้ามการศึกษาโดย Salukpetch S, 
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Punthachai P15 ไม่ได้รายงานความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัในอุบติัการณ์ของการผา่ตดัคลอดในมารดา
ที่มีภาวะโลหิตจางระหว่างการตั้งครรภ์ และไม่มี
ภาวะโลหิตจางระหวา่งการตั้งครรภ ์น่ีอาจเป็นเพราะ
การศึกษาของ Salukpetch S, Punthachai P15 ไม่ได้
ยกเวน้การคลอดก่อนก าหนดซ่ึงอาจลดความจ าเป็น
ในการผา่ตดัคลอด 

จุดแข็งของการศึกษาน้ี คือ 1) เลือกข้อมูล
ระดับฮีมาโตคริตในช่วงเวลาต่าง ๆ ในระหว่าง
ตั้งครรภ ์และ  2) วิเคราะห์ปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกับโรค
โลหิตจางในเวลาที่ ต่างกันในระหว่างตั้ งครรภ์ 
ขอ้จ  ากดัในการศึกษาคร้ังน้ีคือ 1) การศึกษายอ้นหลงั 
ซ่ึง มีข้อจ ากัดในแง่ของข้อ มูลไม่ เพียงพอ ต่อ                  
เวชระเบียน และ 2) การศึกษาแบบโรงพยาบาลเดียว 
จึงไม่สามารถเป็นตัวแทนของแต่ละภูมิภาคใน
ประเทศไทยได้ ดังนั้ น จ  าเป็นต้องมีการศึกษาใน
อนาคตเพื่อตรวจสอบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ
ระหว่างภาวะโลหิตจางของมารดาและคะแนน 
Apgar โดยรวบรวมข้อ มู ล เพิ่ม เ ติม ในแ ง่ขอ ง
พฤติกรรมการปฏิบัติตามการรักษา ฮีโมโกลบิน 
ความรุนแรงของโรคโลหิตจาง ระยะเวลาของโรค
โลหิตจางในระหว่างตั้ งครรภ์การจ าแนกตาม
ประเภทของโรคโลหิตจางและด้านสถานะทาง
เศรษฐกิจและสงัคม 

การศึกษาน้ีตรวจพบภาวะโลหิตจางระหว่าง
การตั้ งครรภ์ในวันที่คลอดเพิ่มความเส่ียงของ
คะแนน Apgar ที่ 1 นาทีน้อยกว่า 7  อตัราการผ่าตดั
คลอดคร้ังแรก น ้ าหนักแรกเกิดต ่าและการนอนใน
หอผูป่้วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต อยา่งมีนัยส าคญั 
ดังนั้ น การดูแลก่อนตั้ งครรภ์จึงเป็นส่ิงส าคัญใน       
การคน้พบภาวะโลหิตจางและใหก้ารดูแลสตรีทุกคน 

บทสรุป 
การศึกษาน้ีสรุปไดว้า่ ภาวะโลหิตจางระหวา่ง

การตั้ งครรภ์เพิ่มความเส่ียงของคะแนน Apgar ที่             
1 นาทีน้อยกว่า 7 เช่นเดียวกับการนอนในหอผูป่้วย
ทารกแรกเกิดระยะวิกฤต น ้ าหนักแรกเกิดต ่าและ      
การผา่ตดัคลอดคร้ังแรก 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์  

จากขอ้มูลการศึกษาภาวะโลหิตจางระหว่าง
การตั้ งครรภ์เพิ่มความเส่ียงของคะแนน Apgar ที่            
1 นาที น้อยกว่า 7 ของทารกแรกเกิด เพราะฉะนั้ น
การดูแลสุขภาพก่อนการตั้งครรภเ์ป็นส่ิงส าคญัและ
ควรมีการตรวจเพื่อคน้หาภาวะโลหิตจางรวมไปถึง
การให้การรักษาแก่สตรีทุกคนในวยัเจริญพนัธุ์ที่
ต ้องการมีบุตร ร่วมกับในระหว่างการฝากครรภ์
ภาวะโลหิตจางควรไดรั้บการตรวจหา ใหก้ารวนิิจฉัย 
และใหก้ารรักษาอยา่งถูกตอ้ง 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

ผูว้ิจยัมีความเห็นว่า ควรมีการศึกษาเพิ่มเติม
เชิงการศึกษาในอนาคตและควรเพิ่มขนาดการศึกษา
เป็นการศึกษาในหลายพื้นที่หรือเป็นการศึกษา       
หลายศูนย ์นอกจากน้ีผูว้ิจยัเสนอว่า ควรมีการศึกษา
ที่ใชค้่าฮีโมโกลบินในการแปลผลความเขม้ขน้ของ
เลือดเพิม่เติม  
 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณทุกท่านที่ให้การสนับสนุนขอ้มูล
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เน้ือหา ที่ท  าใหง้านวจิยัส าเร็จลุล่วง 



  ปีท่ี 20 ฉบบัท่ี 2 กรกฎาคม – ธนัวาคม 2567   33 
 

เอกสารอ้างอิง 
1.  Black RE, Victora CG, Walker SP, Bhutta ZA, 

Christian P, de Onis M, et al. Maternal and 
child undernutrition and overweight in low-
income and middle-income countries. Lancet 
2013;382(9890):427-51. 

2.  Centers for Disease Control. CDC criteria for 
anemia in children and childbearing-aged 
women. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 
1989;38(22):400-4. 

3.  Cunningham FG, Leveno KJ, Bloom SL,  
Dashe JS, Hoffman BL, Casey BM, et al. 
Williams Obstetrics. 25 thed. New York: 
McGraw-Hill; 2018. p.57. 

4.  Cunningham FG, Leveno KJ, Bloom SL, 
Dashe JS, Hoffman BL, Casey BM, et al. 
Williams Obstetrics. 25 thed. New York: 
McGraw-Hill; 2018. p.1076. 

5.  Xiong X, Buekens P, Fraser WD, Guo Z. 
Anemia during pregnancy in a Chinese 
population. Int J Gynaecol Obstet 2003;83(2): 
159-64.   

6.  Shobeiri F, Begum K, Nazari M. A prospective 
study of maternal hemoglobin status of Indian 
women during pregnancy and pregnancy 
outcome. Nutr Res 2006;26(5):209-13.  

7.  Marchant T, Schellenberg JA, Nathan R, 
Abdulla S, Mukasa O, Mshinda H, et al . 
Anaemia in pregnancy and infant mortality in 
Tanzania. Trop Med Int Health 2004;9(2):262-6. 

8.  Hämäläinen H, Hakkarainen K, Heinonen S. 
Anaemia in the first trimester but not in the 
second or third trimester is a risk factor for low 
birth weight. Clin Nutr 2003;22(3):271-5.  

9.  Mamun AA, Padmadas SS, Khatun M. 
Maternal health during pregnancy and perinatal 
mortality in Bangladesh: evidence from a large-
scale community-based clinical trial. Paediatr 
Perinat Epidemiol 2006;20(6):482-90.  

10.  Levy A, Fraser D, Katz M, Mazor M, Sheiner E. 
Maternal anemia during is an independent       
risk factor for low birthweight and preterm 
delivery. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 
2005;122(2):182-6. 

11.  Committee opinion No.644: the Apgar score. 
Obstet Gynecol 2015;126(4):e52-5. 

12.  Majeed R, Memon Y, Majeed F, Shaikh NP, 
Rajar UD. Risk factors of birth asphyxia.               
J Ayub Med Coll Abbottabad 2007;19(3): 67-71.   

13.  Lone FW, Qureshi RN, Emmanuel F. Maternal 
anaemia and its impact on perinatal outcome     
in a ter t iary care hospi tal  in Pakis tan.                
East Mediterr Health J 2004;10(6):801-7. 

14. Nurjannah, Munawar,  Prasetyowati  A.               
The relationship between maternal anemia of      
a term pregnancy and neonatal asphyxia in 
Banda Aceh. Proceedings of the Annual 
Internat ional  Conference Syiah Kuala  
University; 2013 Oct 2-4; Syiah Kuala 
University. Banda Aceh: Life sciences  & 
Engineering Chapter; 2013. 



34   วารสารโรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารกัษ ์ 

15.  Salukpetch S, Puntachai P. Association between 
anemia in pregnancy and preterm birth at 
Sunpasitthiprasong Hospital. Thai Journal of 
Obstetrics and Gynaecology 2020;28(3):142-51. 

16.  Jasim SK, Al-Momen H, Al- Asadi F. Maternal 
anemia prevalence and subsequent  neonatal 
complications in Iraq. Open Access Macedonian 
Journal of Medical Sciences 2020;8(B):71-5. 

17.  Pitchaiprasert S, Siwadune T. Correlation of 
maternal anemia during pregnancy and low 
birth weight infant at Chonburi Hospital.         
Thai Journal of Obstetrics and Gynaecology 
2009;17(1):17-22. 

18. Committee on Practice Bulletin-Obstetrics. 
Pract ice bul let in No. 183:  postpar tum 
hemorrhage. Obstet Gynecol 2017;130(4): 
e168-86. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

19. Gestational hypertension and preeclampsia: 
ACOG practice bulletin, number 222. Obstet 
Gynecol 2020;135(6):e237-60.                                                        

20.  Berggren EK, Boggess KA, Stuebe AM, 
Jonsson Funk M. National Diabetes Data 
Group vs Carpenter-Coustan criteria to diagnose 
gestational diabetes. Am J Obstet Gynecol  
2011;205(3):253 e1-7. 

21.  Lemma K, Misker D, Kassa M, Abdulkadir H, 
Otayto K. Determinants of birth asphyxia 
among newborn live births in public hospitals 
of Gamo and Gofa zones, Southern Ethiopia. 
BMC Pediatr 2022;22(1):280. 

22.  Bukhari IA, Alzahrani NM, Alanazi GA,          
Al-Taleb MA, AlOtaibi HS. Anemia in  
pregnancy: effects on maternal and neonatal  
outcomes at a university hospital in Riyadh. 
Cureus 2022;14(7):e27238.   

 
 


