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บทคัดย่อ
	 ความเป็็นมา:  หนึ่่�งในบริิการสุุขภาพที่่�กลุ่่�มแรงงานต่่างด้้าวเข้้ามารัับบริิการคืือการฝากครรภ์์และ

คลอดบุตร ซึ่งภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์เป็นปัญหาส�ำคัญ แต่ยังมีการศึกษาที่จ�ำกัดในหญิงตั้งครรภ์

ต่างด้าว 

	วั ตถุุประสงค์์:  เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สัมพัันธ์์กัับภาวะโลหิิตจางในหญิิงตั้้�งครรภ์์

ต่างด้าวในโรงพยาบาลสันทราย

	 ระเบีียบวิิธีีวิิจััย:  การวิิจััยย้้อนกลัับในหญิิงตั้้�งครรภ์์ต่่างด้้าวที่่�ฝากครรภ์์และคลอดที่่�โรงพยาบาล

สัันทราย ช่่วงวัันที่่� 1 ตุุลาคม 2559 ถึึง 30 มิิถุุนายน 2560 

	 ผลการศึึกษา:  จากหญิิงตั้้�งครรภ์์ต่่างด้้าวทั้้�งหมด 441 คน พบความชุุกภาวะโลหิิตจาง ร้้อยละ 

33.8 ส่่วนใหญ่่เป็็นสััญชาติิพม่่า 355 คน ร้้อยละ 80.5 ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ ร้้อยละ 97.5 อาชีีพรัับจ้้าง      

ร้้อยละ 94.6 และไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว ร้้อยละ 94 โดยพบปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะโลหิิตจางเพีียง

ปััจจััยเดีียวคืือการมีีโรคประจำำ�ตััว (p < 0.05)  หญิิงต่่างด้้าวส่่วนใหญ่่ตั้้�งครรภ์์แรก ร้้อยละ 46.9  

ฝากครรภ์ครั้งแรกที่อายุครรภ์ 12-27 สัปดาห์ ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์คุณภาพประมาณครึ่งหนึ่ง  

ร้อยละ 53.9 และเข้าอบรมเตรียมความพร้อมตั้งครรภ์ร้อยละ 45.4   

	 สรุุปผลการศึึกษา: หญิิงตั้้�งครรภ์์ต่่างด้้าวเพีียงครึ่่�งหนึ่่�งรัับบริิการและอบรมตามเกณฑ์์ พบความ

สัมพันธ์ของโรคประจ�ำตัวกับภาวะโลหิตจางอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

คำำ�สำำ�คัญ:  หญิิงตั้้�งครรภ์์, ต่่างด้้าว, ภาวะโลหิิตจาง, การฝากครรภ์์

นิ พ น ธ์ ต้ น ฉ บั บ
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Abstract
	 Background:  Antenatal and childbirth care are common health care services 

among migrant workers in Thailand. While anemia in pregnancy is an important health 

problem for pregnant Thais, limited studies regarding anemia have been performed among 

pregnant migrant workers.

	 Objectives:  To study the prevalence and risk factors of anemia in migrant  

pregnancy at Sansai Hospital

	 Method:  Retrospective study in pregnant migrant workers who received  

antenatal and childbirth care at Sansai Hospital between 1 October 2016 and 30 June 

2017.

	 Result:  Four hundred and forty-one pregnant migrant workers were included in 

the study, with the prevalence of anemia of 33.8%. Eighty percent were Burmese  

(n = 355). Almost all had no education (97.5%) and most were labor workers (96.4%). 

Ninety-four percent had no underlying disease. However, in the group with underlying 

disease, the study revealed a significant association between having underlying disease 

and anemia (p < 0.05).  Around 46.9% of these were first pregnancies (G1). Most pregnant 

migrant workers came for their first antenatal care at the gestational age of 12 to 27-week. 

The percentage of pregnant migrant workers who completed the five-section- antenatal 

care program was 53.9% and less than half joined the parenting school programs (45.4%). 

	 Conclusion:  Approximately half of the pregnant migrant workers at Sansai Hos-

pital completed the antenatal care program. A significant association between having  

underlying disease and anemia was found among pregnant migrant women.  
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	 มีงานวิจัยจ�ำนวนมากท่ีศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะ

โลหิิตจางในหญิิงตั้้�งครรภ์์และการป้้องกัันการเกิิดภาวะโลหิิต

จางในหญิิงตั้้�งครรภ์์6-10, 15, 18-22 แต่่จากการทบทวนวรรณกรรม

มีีงานวิิจััยไม่่มากนัักที่่�ทำำ�การศึึกษาในหญิิงตั้้�งครรภ์์ต่่างด้้าว13, 

23, 24  ซึ่่� งอาจเป็็นกลุ่่�มที่่�มีความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นในภาวะนี้้� 

เพราะสถานภาพของการเป็็นแรงงานต่่างด้้าวที่่�อพยพมาอาศััย

ต่่างถิ่่�น มัักมีีข้้อจำำ�กัดในด้้านการเงิิน ด้้านค่่าใช้้จ่่าย การลา

หรืือหยุดุงานเพื่่�อมารับับริิการ การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ ความ

รู้้�และความเข้้าใจด้้านโภชนาการและการกิินยา รวมถึึงอาจมีี

ภาวะโรคประจำำ�ตัวที่่�สัมพัันธ์์กัับภาวะโลหิิตจางอยู่่�เดิิม มีีภาวะ

โภชนาการก่่อนการตั้้�งครรภ์์และการรัับประทานอาหารใน

ภาพรวมที่่�ไม่่เหมาะสม รวมถึึงการรัับประทานธาตุุเหล็็กเสริิม

ที่่�ไม่่เพีียงพอระหว่่างการตั้้�งครรภ์์22-29

	 โรงพยาบาลสัันทราย เป็็นสถานพยาบาลหนึ่่�งที่่�รับดููแล

สุุขภาพของผู้้�ป่วยที่่�ใช้้สิิทธิิต่่างด้้าว30, 31  ผู้้�วิจััยจึึงสนใจที่่�จะ

ท�ำการศึกษาความชุกของภาวะโลหิตจางและปัจจัยเส่ียงท่ี

ท�ำให้เกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ต่างด้าว รวมถึงการ

รบับรกิารสขุภาพทีโ่รงพยาบาลได้จดัเตรยีมเพือ่ให้การด�ำเนนิ

การตั้งครรภ์ของผู้ป่วยมีคุณภาพ เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้ไปใช้ช่วย

ในการวางแผนดูแล และจัดระบบบริการสุขภาพของโรง

พยาบาลต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงท่ีสัมพันธ์กับภาวะ

โลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ต่างด้าวในโรงพยาบาลสันทราย

จังหวัดเชียงใหม่

ขอบเขตของการวิจัย
กลุ่่�มประชากรตัวัอย่่าง:  หญิิงตั้้�งครรภ์์ต่่างด้้าวที่่�มาฝากครรภ์์

และคลอดที่่�โรงพยาบาลสัันทราย จัังหวััดเชีียงใหม่่ ในช่่วงวััน

ที่่� 1 ตุุลาคม 2559 ถึึง 30 มิิถุุนายน 2560 

ขอบเขตของข้อมูล: ศึกษาจากข้อมูลเวชระเบียนและบันทึก

ทะเบียนผู ้ป่วยฝากครรภ์ โรงพยาบาลสันทราย จังหวัด

เชียงใหม่ ดังนี้

	 1.  ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ สัญชาติ ระดับการศึกษา

	 2.	 ข้อมลูสขุภาพเบือ้งต้น ได้แก่ โรคประจ�ำตวั จ�ำนวน

ครั้งที่ตั้งครรภ์

บทนำ�
	 จากการขยายตัวทางเศรษฐกจิของประเทศไทย มกีาร

รับแรงงานจากต่างชาติเข้ามาท�ำงานในประเทศมากข้ึน โดย

รายงานสถานการณ์แรงงานต่างด้าวปี 2560 จากส�ำนักบรหิาร

แรงงานต่างด้าว กรมการจัดหางาน พบว่า ผู ้ใช้แรงงาน 

ส่วนมากมาจากประเทศพม่า ลาว กมัพชูา และเวยีดนาม  โดย

ร้อยละ 98.8 ของแรงงานต่างด้าวในจังหวัดเชียงใหม่เป็น

สญัชาตพิม่า การเข้ามาของแรงงานต่างด้าวได้เพิม่จ�ำนวนการ

ใช้บริการสาธารณะต่าง ๆ ในประเทศ รวมไปถึงบริการทาง

สาธารณสุข ข้อมูลที่ผ่านมาพบว่ามีกลุ่มสตรีต่างด้าวจ�ำนวน

มาก มารัับบริิการดููแลครรภ์์และคลอดบุุตรที่่�โรงพยาบาลใน

ประเทศไทย1-4

	 หญิงมีครรภ์จัดเป็นกลุ่มเป้าหมายที่เสี่ยงต่อการเป็น

โรคโลหิตจางเน่ืองจากมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 

ประกอบกัับร่่างกายมีีความต้้องการสารอาหารเพิ่่�มมาก 

ขึ้้�น5, 6, 7 ภาวะโลหิิตจางในหญิิงตั้้�งครรภ์์เป็็นปััญหาที่่�พบได้้บ่่อย

ทั่่�วโลก มีีความชุุกแตกต่่างกัันในแต่่ละพื้้�นที่่� โดยพบสููงสุุดถึึง 

55.8% ในประเทศแถบแอฟริิกา และต่ำำ��สุดในประเทศแถบ

อเมริิกาเหนืือ (6.1%)7 จากการสำำ�รวจกลุ่่�มประชากรขนาด

ใหญ่่ในประเทศแคนาดา พบภาวะโลหิิตจางในหญิิงตั้้�งครรภ์์ 

12.8%8 ส่่วนประเทศสวิิตเซอร์์แลนด์์ พบความชุุกที่่� 18.5%9  

ในประเทศแถบเอเชีียมีีการศึึกษา meta-analysis ที่่�ประเทศ

จีีน พบความชุุกที่่� 19.9%10  ส่่วนของประเทศไทยนั้้�น ภาวะ

โลหิิตจางของหญิิงตั้้�งครรภ์์อยู่่�ที่่�ร้อยละ 21.2 โดยพบที่่�ภาค

กลางร้้อยละ 24.3  ภาคใต้้ร้้อยละ 22.3 ภาคเหนืือร้้อยละ 

17.4 และภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือร้้อยละ 17.811 ในจัังหวััด

เชีียงใหม่่มีีการสำำ�รวจที่่�โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ซึ่่�ง

เป็็นโรงเรีียนแพทย์แ์ละโรงพยาบาลรัฐัขนาดใหญ่่ในภาคเหนืือ 

พบความชุุกของภาวะโลหิิตจางที่่� 20.1%12 ขณะที่่�การศึึกษา

ในกลุ่่�มต่่างด้้าวที่่�โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี พบภาวะโลหิิต

จางในหญิิงตั้้�งครรภ์์ชาวพม่่า (19.2%) และลาว (31.6%) สููง

กว่่าสััญชาติิไทย (15.8%)13

	 ภาวะโลหิตจางในหญิงมีครรภ์ก ่อให้เกิดผลเสีย 

ต่อทั้งสุขภาพของมารดาและทารกในครรภ์ มารดาที่มีภาวะ

โลหิตจางจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�ำหนด ทารก

แรกคลอดมีน�้ำหนักตัวต�่ำ มีอัตราการตายขณะคลอดและ

หลงัคลอดสงู มารดาทีม่ภีาวะโลหติจางอย่างรนุแรง จะทนต่อ

การตกเลืือดในระหว่่างคลอดได้้น้้อย และมีีโอกาสติิดเชื้้�อใน

ระยะหลัังคลอดได้้ง่่าย6,7,13-17
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	 3. ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการเข้้ารัับบริิการการฝากครรภ์์ 

ได้้แก่่ อายุุที่่�ฝากครรภ์์ครั้้�งแรก การเข้้ารัับการอบรมที่่�คลิินิิก

โรงเรีียนพ่่อแม่่ การฝากครรภ์ค์รบตามเกณฑ์คุ์ุณภาพ ผลการ

ตรวจหาความเข้้ม ข้้น เ ลืือด (Hematocr i t :  Hct )  

ขณะฝากครรภ์

Inclusion criteria ของข้อมูลที่น�ำมาศึกษา

	 1.	 หญิิงตั้้�งครรภ์์ต่่างด้้าว

	 2.	 มาฝากครรภ์และคลอดที่โรงพยาบาลสันทราย 

จงัหวดัเชยีงใหม่ ในช่วงวนัที ่1 ตุลาคม 2559 ถงึ 30 มถุินายน 

2560 

Exclusion criteria ของข้อมูลที่น�ำมาศึกษา

	 1.	 ข้อมูลอันใดอันหนึ่งไม่ครบถ้วน อันได้แก่ 

     		  1.1.	 ข้อมลูทัว่ไป ได้แก่ อาย ุสญัชาต ิระดบัการ

ศึกษา

     		  1.2.	 ข้อมูลสุขภาพเบื้องต้น ได้แก่ โรคประจ�ำ

ตัว จ�ำนวนครั้งที่ตั้งครรภ์

    		   1.3.	ข้ อมููลเกี่่�ยวกัับการเข้้ารัับบริิการการฝาก

ครรภ์์ ได้้แก่่ อายุุที่่�ฝากครรภ์์ครั้้�งแรก  การเข้้ารัับการอบรมที่่�

คลิินิิกโรงเรีียนพ่่อแม่่ การฝากครรภ์์ครบตามเกณฑ์์คุุณภาพ 

และผลการตรวจหาความเข้มข้นเลือดขณะฝากครรภ์

วิธีการวิจัยและวิเคราะห์ข้อมูล
	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาโดยการศึกษาข้อมูลย้อน

หลัง (Retrospective Study) จากการเกบ็ข้อมลูเวชระเบยีน

และบันทึกทะเบียนการฝากครรภ์ รายงานผลเป็น ความถี่ 

ร้อยละ และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ chi square ด้วย 

SPSS version 19

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม: 

	 ผูว้จิยัท�ำหนังสอืขอพจิารณาเชงิจรยิธรรมการวจิยัผ่าน

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสันทราย ได้รับอนุมัติให้ด�ำเนินการ

วิจัยได้ และผ่านการรับรองโครงการวิจัยในมนุษย์ โดย 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ชุดที่ 4 คณะแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ หมายเลข 068/2561

นิยามเชิงปฏิบัติการ
	 1.	 การเจาะความเข้มข้นเลือดในหญิงตั้งครรภ์  

หมายถึง การตรวจเลือดเพื่อค้นหาภาวะโลหิตจาง จ�ำนวน  

2 ครั้ง โดยในครั้งที่ 1 เมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรก และครั้งที่ 2 

เมื่ออายุครรภ์ 32 สัปดาห์หรือห่างจากครั้งแรก 12 สัปดาห์ 

(ในกรณีฝากครรภ์ช้า)

	 2.	 ภาวะโลหิตจางระหว่างตั้งครรภ์ หมายถึง ภาวะที่

ระดบัความเข้มข้นของเลอืด hematocrit ต�ำ่กว่า 33 % (หรอื

ฮีโมโกลบิน <11 g/dl) ในไตรมาสที่ 1 หรือไตรมาสที่ 3 และ 

hematocrit ต�่ำกว่า 31.5 % (หรือฮีโมโกลบิน<10.5 g/dl) 

ในไตรมาสที่สอง  

	 3.	 ต่างด้าว หมายถึง บุคคลธรรมดาซ่ึงไม่มีสัญชาติ

ไทย

	 4.	 การฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์คุณภาพ หมายถึง 

การมาฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์ทั้งหมด 5 ครั้ง

	 •	 ครั้งที่ 1 เมื่ออายุครรภ์ น้อยกว่า 12 สัปดาห์

	 •	 ครั้งที่ 2 เมื่ออายุครรภ์ 18 ± 2 สัปดาห์  

	 •	 ครั้งที่ 3 เมื่ออายุครรภ์ 26 ± 2 สัปดาห์  

	 •	 ครั้งที่ 4 เมื่ออายุครรภ์ 32 ± 2 สัปดาห์  

	 •	 ครั้งที่ 5 เมื่ออายุครรภ์ 38 ± 2 สัปดาห์ 

	 5.	 โรงเรียนพ่อแม่  หมายถึง  การจัดให้มีการอบรม

ให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์และสามี และให้ข้อแนะน�ำในการ

ดูแลส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์และส่งเสริมพัฒนาการลูก

น้อยตั้งแต่ในครรภ์ จนถึงการเตรียมตัวก่อนคลอด และการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ผลวิจัย 
	 พบความชุกภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์ต่างด้าว 

149 คนจากจ�ำนวน 441 คน (ร้อยละ 33.8) หญิงตั้งครรภ์

ต่างด้าว ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอาย ุ20-34 ปี (ร้อยละ 77.3) เป็น

สัญชาติพม่า 355 คน (ร้อยละ 80.5) รองลงมาเป็นสัญชาติ

ไทยใหญ่ 38 คน (ร้อยละ 8.6) และสัญชาติอื่น ๆ ได้แก่ ไทย

ใหญ่ จนี ไทยใหญ่พลดัถิน่ ลาว กะเหรีย่ง เวยีดนาม และบคุคล

ทีไ่ม่มสีถานะทางทะเบยีน มหีญงิตัง้ครรภ์ต่างด้าวทีไ่ม่ได้เรยีน

หนังสือจ�ำนวนมากถึงร้อยละ 97.5 (430 คน) โดยประกอบ

อาชีพรับจ้างมากที่สุด ร้อยละ 91.8 ไม่พบความแตกต่างของ

ภาวะโลหิตจางในช่วงอายุที่แตกต่างกัน สัญชาติ ระดับการ

ศึกษา และอาชีพ

	 จากข้อมูลโรคประจ�ำตัว ได้แก่ NCDs, Chronic 

infection, Thalassemia, Migraine, Thyroid, Dyspepsia 

หญิงต่างด้าวที่มาฝากครรภ์ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว 
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410 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 93.0 โดยกลุ่่�มมีีโรคประจำำ�ตัวมีีภาวะ

โลหิิตจางมากกว่่าอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p = 0.029) 

ข้อมูลการรับบริการทางสูติศาสตร์
	 ผลการศึกษา มีกลุ่มหญิงต่างด้าวต้ังครรภ์ครั้งแรก

จ�ำนวน 207 คน คดิเป็นร้อยละ 46.9 มภีาวะโลหติจางจ�ำนวน 

66 คน (ร้อยละ 44.3)  รองลงมาคือกลุ่มที่ตั้งครรภ์สองครั้ง 

147 คน (ร้อยละ 33.3) มีภาวะโลหิตจาง 48 คน (ร้อยละ 

32.2) และตั้งครรภ์สามครั้งข้ึนไป 87 คน (ร้อยละ19.7) มี

ภาวะโลหติจาง 35 คน (ร้อยละ 23.5) หญงิตัง้ครรภ์ส่วนใหญ่

มาฝากครรภ์ครั้งแรกช่วงอายุครรภ์ 12-27 สัปดาห์ (ไตรมาส

ที่ 2) จ�ำนวน  239 คน (ร้อยละ 54.2) พบภาวะโลหิตจาง 

ร้้อยละ 55.7 ฝากครรภ์์ครบตามเกณฑ์์คุุณภาพประมาณ 

ครึ่่�งหนึ่่�ง เป็็นจำำ�นวน 238 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 53.9 มีีภาวะ

โลหิตจาง 81 คน คิดเป็นร้อยละ 54.4 ไม่มีความแตกต่างกัน

ของภาวะโลหติจางในแต่ละปัจจยั นอกจากนัน้ ยงัพบว่าหญงิ

ตั้งครรภ์ต่างด้าวมากกว่าครึ่งหน่ึงไม่เข้าอบรมโรงเรียนพ่อแม่ 

จ�ำนวน 241 คน มภีาวะโลหติจาง 74 คน คิดเป็นร้อยละ 49.7 

อภิปรายผลงานวิจัย
	 การศกึษานีพ้บความชกุของการเกิดภาวะโลหติจางใน

หญิงตั้งครรภ์ต่างด้าว ร้อยละ 33.8 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการมี

ภาวะโลหติจางคอืการมโีรคประจ�ำตัว ทัง้น้ีไม่พบความสัมพนัธ์

ในปัจจัยพื้นฐานทั่วไป ได้แก่ อายุ เชื้อชาติ อาชีพ ระดับการ

ศึกษา จ�ำนวนคร้ังที่ตั้งครรภ์ และอายุครรภ์ที่มาฝากครรภ ์

ครัง้แรก ในส่วนการรบับรกิารสขุภาพด้านการตัง้ครรภ์พบว่า

ประมาณครึ่งหน่ึงของกลุ ่มประชากรมีการมาฝากครรภ์ 

ครบตามเกณฑ์คุณภาพและเข้ารับการอบรมโรงเรียนพ่อแม่ 

โดยไม่พบความแตกต่างระหว่างผูท้ีม่แีละไม่มภีาวะโลหติจาง

ในการเข้ารับบริการ

	 ความชุกของการเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์

ต ่างด้าวอยู ่ที่ประมาณร้อยละ 30 สูงกว่าเป้าหมายที่ 

โรงพยาบาลคาดการณ์ไว้ คือ ไม่เกินร้อยละ 20  และพบว่า

สููงกว่่าการศึึกษาที่่�ผ่านมาในหญิิงตั้้�งครรภ์์ชาวไทย ที่่�ประมาณ

ร้้อยละ 20 ดัังเช่่น ของ ผาสุุก กััลย์์จารึึก32 ศึึกษาภาวะโลหิิต

จางในหญิงต้ังครรภ์ที่คลอดในโรงพยาบาลอู่ทอง  จังหวัด

สุุพรรณบุุรีี พบความชุุกของภาวะโลหิติจาง ร้้อยละ 20.3  การ

ศึึกษาของผ่่องศรีี แสนไชยสุุริิยา33 ศึึกษาในโรงพยาบาลส่่ง

เสริิมสุุขภาพ ศููนย์์อนามััยที่่� 6 พบร้้อยละ 22.1 และการศึกึษา

ของศิิริิฉััตร รองฉััตร13  ศึึกษาทั้้�งหญิิงตั้้�งครรภ์์ชาวไทยและ

หญงิตัง้ครรภ์ต่างด้าวท่ีโรงพยาบาลนพรตันราชธาน ี พบความ

ชุกของภาวะโลหิตจางจากการตรวจเลือดครั้งที่ 1 เฉลี่ยรวม

ร้อยละ 17.1 โดยมีความชุกในหญิงตั้งครรภ์ชาวไทย ร้อยละ 

15.8 และหญิงตั้งครรภ์ต่างด้าว ร้อยละ 18.9  ผลการศึกษา

ท่ีพบหญงิต่างด้าวมภีาวะโลหติจางมากกว่าการศกึษาอืน่ อาจ

เกิดจากหลายสาเหตุได้แก่การท่ีกลุ่มคนต่างด้าวในพื้นที่ขาด

การรับัประทานอาหารที่่�มีธีาตุุเหล็็ก และมีกีารรับัประทานยา

ที่่�ไม่่ถููกวิิธีี34, 35 และจากความเชื่่�อและพฤติิกรรมการดููแล

สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ชาวพม่าส่วนหนึ่งท่ีเช่ือว่า เม่ือมี

ปัญหาสุขภาพจะปล่อยให้อาการดังกล่าวหายไปเอง หรือจะ

ซื้้�อยามารัักษาเองก่่อนเลืือกเข้้ามารัับบริิการสุุขภาพเมื่่�อเจ็็บ

ป่่วย36, 37 รวมถึึงจากปััญหาเรื่่�องการสื่่�อสารกัับบุุคลากร

ทางการแพทย์์ 38,  39   สิ่่�งเหล่่านี้้�อาจเป็็นสาเหตุุทำำ�ให้้การศึึกษา

นีพ้บความชกุของภาวะโลหติจางในหญงิตัง้ครรภ์ต่างด้าวค่อน

ข้างสูง 

	 จากผลการศึึกษาอื่่�นพบภาวะโลหิิตจางในการมาฝาก

ครรภ์์ครั้้�งแรกในไตรมาสที่่�สอง32, 33, 40, 41 คล้้ายคลึึงกัับการ

ศึกษาครั้งนี้ที่พบสัดส่วนภาวะโลหิตจางมากที่สุดในกลุ่มอายุ

ครรภ์ 12-27 สัปดาห์ หรือในช่วงไตรมาสที่ 2 อย่างไรก็ตาม

ภาวะโลหิตจางที่พบร้อยละ 39.6 ในกลุ่มอายุครรภ์น้อยกว่า 

12 สัปดาห์หรือช่วงไตรมาสที่ 1 จากการศึกษานี้อาจบ่งบอก

ได้ถึงสขุภาพพืน้ฐานของผูป่้วยต่างด้าวท่ีมารบับรกิาร ทีม่แีนว

โน้มมภีาวะโลหติจางตัง้แต่ต้น ซึง่หากได้รบัการดแูลและได้รบั

การตรวจเพิ่มเติมหรือให้ธาตุเหล็กเสริมแต่เนิ่น ๆ จะช่วยลด

การเกิิดภาวะโลหิิตจางตลอดการตั้้�งครรภ์์ อีีกทั้้�งยัังลดความ

เสี่่�ยงต่่าง ๆ ที่่�สามารถเกิิดในช่่วงคลอดบุุตรด้้วย17, 22-24, 34-35

	 ปัจจัยพื้นฐานที่สัมพันธ์กับโรคโลหิตจางในหญิงตั้ง

ครรภ์ต่างด้าว คอื การมโีรคประจ�ำตวั สอดคล้องกบัการศึกษา

ของ Beckert RH ซึ่งพบภาวะโลหิตจางในมารดาตั้งครรภ์ที่

ถููกวิินิิจฉััยว่่ามีีโรคประจำำ�ตัวร่่วม ได้้แก่่ ภาวะความดัันโลหิิต

สููง เบาหวาน และโรคเลืือด เป็็นต้้น29 ในส่่วนของโรคประจำำ�

ตัวอื่น ๆ เช่น โรคเลือดในกลุ่มธาลัสซีเมีย โรคไทรอยด์ โรค

ไมเกรน  โรคกระเพาะ ก็็มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะโลหิิตจาง

และการขาดธาตุุเหล็็กได้้เช่่นกััน25-28  ดัังนั้้�น  ผู้้�รักษาควรเฝ้้า

ระวงัตัง้แต่การฝากครรภ์ครัง้แรกและให้การรกัษาภาวะโลหติ

จางเมื่อตรวจพบในครั้งแรก

	 อย่างไรก็ตาม ข้อมูลโรคประจ�ำตัวในการศึกษาครั้งนี้

ได้จากการรายงานผลด้วยตนเอง (Self-reported) ไม่ได้
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เป็นการวินิจฉัยโดยการเจาะเลือดหรือตรวจเพิ่มเติมเพื่อ

ยืนยัน ในขณะที่การศึกษาอื่น ๆ  มีการศึกษาภาวะโรคประจ�ำ

ตััวที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคเลืือดหรืือธาลััสซีีเมีียเป็็นหลััก  โดยมีีการ

ตรวจเพิ่่�มเติิม เช่่น Hemoglobin typing เพื่่�อวิินิิจฉััย13, 33 

ท�ำให ้ประวัติเร่ืองโรคธาลัสซีเมียจ�ำนวน 3 รายที่พบ  

ไม่สามารถเปรียบเทียบกับการศึกษาอื่นได้ 

	 เมื่อพิจารณาในกลุ่มโรค NCD กลุ่มโรคนี้อาจสัมพันธ์

กับการเกิดภาวะโลหิตจาง โดยที่ผู้ป่วยซึ่งเป็นหญิงตั้งครรภ์

ต้องมีการควบคุมการรับประทานอาหาร หากมีการลดการ

บริโภคเนื้อสัตว์ เนื้อแดง และเครื่องในสัตว์ที่เป็นแหล่งของ

ธาตุุเหล็็กสููง จะส่่งผลต่่อการเกิิดภาวะโลหิิตจางได้้ เช่่น

ตััวอย่่างในการศึึกษาของ Zerfu TA26 แต่่อย่่างไรก็็ตาม

ประวัติการรับประทานอาหาร (Food diary) และการรับ

ประทานธาตเุหลก็เสรมิ ไม่ได้มกีารเกบ็ข้อมลูในครัง้นี ้จงึควร

มีการวางแผนในการเก็บข้อมูลเพ่ือท�ำการศึกษาในครั้ง 

ต่อ ๆ ไป

	 ในส่วนการรับบริการเกี่ยวกับการตั้งครรภ์พบว่า

ประมาณครึ่งหน่ึงของกลุ ่มประชากรมีการมาฝากครรภ์

คณุภาพครบและเข้ารบัการอบรมโรงเรยีนพ่อแม่  ขณะทีก่าร

ศึกษาของศศิวิมล ดีค�ำ ศึกษาการใช้บริการฝากครรภ์และ

คลอดของแรงงานข้ามชาติชาวพม่า พบหญิงต่างด้าวเข้ารับ

การตรวจติดตามฝากครรภ์ครบตามนัดเพียงร้อยละ 16 โดย

มตีวัแปรทีเ่กีย่วข้องคอื ความตระหนกัรูเ้กีย่วกบัการตัง้ครรภ์ 

สิิทธิิการรัักษา ประสบการณ์์การใช้้บริิการสุุขภาพ รวมไปถึึง

แรงสนัับสนุุนจากครอบครััวและนายจ้้าง42  ซึ่่�งการศึึกษา 

ครั้งนี้พบสัดส่วนหญิงต่างด้าวท่ีเข้ารับบริการตามเกณฑ ์

รวมถึงรับการอบรมสูงกว่าการศึกษาอื่น อาจเนื่องจาก 

โรงพยาบาลสันทราย เป็นที่ให้บริการสุขภาพของคนต่างด้าว

ทีล่งทะเบยีน ท�ำให้ช่วยเพิม่โอกาสในการมาฝากครรภ์ตามนดั

และมาเข้ารับการอบรมที่โรงพยาบาลจัดขึ้น อย่างไรก็ตาม  

ไม่พบความแตกต่างระหว่างผู้ที่มีและไม่มีภาวะโลหิตจางใน

การเข้ารับบริการต่าง ๆ ซึ่งอาจเป็นผลส่วนหน่ึงจากหญิง 

ตั้งครรภ์ต่างด้าวกลุ่มดังกล่าวไม่ได้มีอาการแสดงที่ผิดปกติ  

จึงไม่ส่งผลต่อการมาเข้ารับบริการคลินิกที่เกี่ยวข้องกับ 

การตั้งครรภ์

สรุป
	 การศึกษาคร้ังนี้แสดงถึงความชุกและความเส่ียงของ

ภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์ต่างด้าวที่หน่วยบริการ

สาธารณสุขต้องค�ำนึงถึงและให้ความส�ำคัญในการดูแล แต่

เนื่องจากเป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective 

Study)  ท�ำให้ข้อมูลบางส่วนยังไม่สมบูรณ์ เช่น ข้อมูลเรื่อง

การรบัประทานอาหารและการรบัประทานธาตเุหล็กเสรมิซ่ึง

เป็นปัจจัยท่ีส�ำคัญในการเกิดภาวะโลหิตจาง  นอกจากนี้ 

ควรมีการเก็บข้อมูลเพิ่มเติม ได้แก่ ข้อมูลเกี่ยวกับการเข้าถึง

บรกิาร เช่น ระยะเวลา การเดนิทาง เวลาหรอืความสะดวกใน

การรบับรกิารฝากครรภ์ ค่าใช้จ่ายทีเ่กีย่วข้องกบัการรบับรกิาร 

และการรับบริการฝากครรภ์ที่อื่น เช่น ที่คลินิก หรือโรง

พยาบาลเอกชน  แม้จะไม่มกีารศกึษาถึงความสมัพนัธ์ระหว่าง

การเข้าถึงการรับบริการกับภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์

โดยตรง  แต่่ปััจจััยดัังกล่่าวอาจส่่งผลต่่อการตรวจพบและการ

ติิดตามรัักษาตลอดการตั้้�งครรภ์์ได้้42 ข้้อมููลดัังกล่่าวควรศึึกษา

เพิ่่� ม เ ติิ ม ต่่ อ ไปแบบ ติิ ดต าม ไป ข้้ า งห น้้ า  โ ด ย เพิ่่� ม 

ความจ�ำเพาะในกลุ่มต่างด้าวท่ีต้องการศึกษา แบบ case 

control  เพื่อพัฒนาโปรแกรมส�ำหรับดูแลหญิงตั้งครรภ์

ต่างด้าวเป็นกลุม่เฉพาะ เนือ่งจากเป็นกลุม่ประชากรทีม่ปัีจจยั

และข้้อจำำ�กัดในการดำำ�เนิินชีีวิิต ต่่างจากประชาชนไทย  

ซึ่่�งรููปแบบบริิการที่่�มีอยู่่�แล้้วได้้จััดขึ้้�นบนพื้้�นฐานของประชากร

ชาวไทย โดยเน้้นการให้้ความรู้้�และคำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับการรัับ

ประทานอาหารและยา โภชนาการที่่�ถูกูต้้อง43  ใช้้สื่่�อที่่�มีความ

หลากหลายทางภาษาและสอดคล้องตามความเช่ือ วฒันธรรม 

และวิถีชีวิตของชาวต่างด้าวแต่ละกลุ่ม รวมถึงรูปแบบในการ

จัดกิจกรรม เช่น รูปภาพ เอกสารแผ่นพับ คลิปวิดีโอภาษา

ต่าง   ๆ  การจดัให้ความรูแ้บบกลุม่ย่อยทีม่อีาสาสมคัรสุขภาพ

ชาวต่างด้าวเป็นผู้ร่วมถ่ายทอดความรู้ เพื่อลดอุปสรรคด้าน

ภาษาและการสื่อสาร ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์ต่างด้าวมีความรู้

ความเข้าใจอย่างแท้จรงิ และช่วยเพิม่ความรูแ้ก่หน่วยบรกิาร

สาธารณสุขในการวางแผนการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันภาวะ

โลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ได้ดียิ่งขึ้น v
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ตารางที่ 1  ข้อมูลพื้นฐานของหญิงตั้งครรภ์ต่างด้าวและการเกิดภาวะโลหิตจาง 

ปัจจัย มีภาวะโลหิตจาง ไม่มีภาวะโลหิตจาง

441คน จ�ำนวน
(149 คน)

ร้อยละ
100

จ�ำนวน
(292 คน)

ร้อยละ
100

P value

อายุ p = 0.594

น้อยกว่า 20 ปี	 70 20 13.6 50 17.1

20-34 ปี 341 119 79.9 222 76.0

35 ปี ขึ้นไป 30 10 7.2 20 6.9

สัญชาติ	 p = 0.407

พม่า 355 115 79.2 240 82.2

ไทยใหญ่ 38 14 8.8 24 8.2

สัญชาติอื่น	 48 20 12.0 28 9.6

ระดับการศึกษา p = 0.140

ไม่ได้เรียนหนังสือ 430 143 95.9 287 98.1

เรียนตั้งแต่ชั้นประถมศึกษาขึ้นไป 11 6 4.1 5 1.9

อาชีพ	 p = 0.428

รับจ้าง 405 133 89.2 272 93.2

ขายของ 14 5 3.4 9 3.1

แม่บ้าน	 12 6 4.0 6 2.0

ไม่ประกอบอาชีพ 10 5 3.4 5 1.7

มีโรคประจ�ำตัว 31 16 10.7 15 5.1 0.029

-	 NCDs (HT, DM, Asthma) 7 5.6 	 7 2.2

-	 Chronic infection (HIV, HBV) 1 0.8 2 0.6

-	 Migraine 3 2.4 1 0.3

-	 Thalassemia 2 1.6 1 0.3

-	 Thyroid disease 1 0.8 1 0.3

-	 Dyspepsia	 2 1.6 0 0

-	 Undetermined 0 0 3 0.9
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ตารางที่ 2 ข้อมูลทางสูติศาสตร์ของหญิงตั้งครรภ์ต่างด้าวและการเกิดภาวะโลหิตจาง

ปัจจัย มีภาวะโลหิตจาง ไม่มีภาวะโลหิตจาง P value

รวม ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

จ�ำนวนครั้งการตั้งครรภ์ 441 100 149 100 292 100 0.813

1 207 46.9 66 44.3 141 48.3

2 147 33.3 48 32.2 99 33.9

≥3 87 19.7 35 23.5 52 17.8

อายุครรภ์ที่ฝากครรภ์ครั้งแรก 0.876

<12 สัปดาห์ 179  40.6 59 39.6 120 41.1

12-27 สัปดาห์ 239 54.2 83 55.7 156 53.4

≥28 สัปดาห์ 23 5.2  7  4.7  16  5.5

การฝากครรภ์ตามเกณฑ์คุณภาพ 0.493

ครบ 238 53.9 81 54.4 157 53.8

ไม่ครบ 203 46.1 68 45.6 135 46.2

การเข้าอบรมโรงเรียนพ่อแม่ 0.081

เข้า 200 45.4 75 50.3 125 42.8

ไม่เข้า 241 54.6 74 49.7 167 59.2
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