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1.1 ความหมายของภาวะโลหติจางโดยทัว่ไป หมายถึง โรคทีเ่กดิจากสภาวะสาร
ฮโีมโกลบนิ ( Hemoglobin ) ในเมด็เลอืดแดง ซึง่มหีนา้ทีน่ำออกซิเจนจากปอดไปเลีย้งสว่นตา่งๆ 
ของร่างกายตามกระแลโลหติ ซ่ึงวัดโดยคา่ฮมีาโตครืต ( Hematocrit ) พบว่ามรีะดับตํา่หรือม ี
จำนวนเมด็เลอืดแดงตํา่

องคก์ารอนามยัโลกกำหนดเกณฑข้ั์นตํา่ของคา่ฮีโมโกลบนิ และค่าอีมา'โตคริต'ไนแต่ละ
กลุม่ประชากร ด้งตารางท่ี 2
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ตารางท่ี 2 เกณฑข้ั์นต่ําของค่าฮีโมโกลบินและฮีมาโตค่ริต ตามหอ้กำหนดขององคก์าร 

อนามัยโลก

กลุม่ประชากร ค่าฮีโมโกลบนิ ค่าฮีมาโตคริต

(gm%) (%)

"Jor-l

C
OI

ะรC
O 11 33

มากกวา่6 ป -ี1 4 ปี 12 36

ผู้ชายอายุต้ังแต่ 14 ปี ข้ึนไป 13 39

ผู้หญงิอายุต้ังแต่ 14 ปี ข้ึนไป 12 36

หญงิตัง้ครรภ์ 11 33

1.2 ความหมายของภาวะโลหติจางในหญงิตัง้ครรภ ์ หมายถึง ภาวะฮโีมโกลบนิ
( Hemoglobin ) ต่ํากว่า ร้อยละ 11 gm/dl หรือค่าฮีมาโตคริต ( Hematocrit ) น้อยกว่า ร้อยละ 33 
ท้ังนีเ้นือ่งจากภาวะฮีโมดลิช่ัูน ( Hemodilution ) หรือภาวะโลหติจางจากการเจือจางทีเ่กดิข้ึนโดย 
ธรรมชาตใินหญงิตัง้ครรภ ์อาจทำใหค้า่( Hemoglobin ) ต่ํากว่า ร้อยละ 10 gm/dl

ภาวะโลหติจางระหว่างตัง้ครรภ ์ เป็นภาวะแทรกห้อนทางอายุรกรรมท่ีพบบอ่ย อบุตักิารณ ์
พบไดแ้ตกตา่งกันอาจสงูถึงร้อยละ 20-80 ของการตัง้ครรภ ์ ทัง้นีข้ึ้นอยู่กับสภาพเศรษฐกิจและ 
สงัคมของประชากร ในกรณทีีล่ตรืมภีาวะโลหติจางกอ่นการตัง้ครรภ ์หรอืในระยะตัง้ครรภ ์นบัเปน็ 
ปัญหาท่ีสำคัญ แตห่ากไดรั้บก่ารปฏบิตัตินทีถู่กต้องเก่ียวกับการร้บป่ระทานอาหาร การได้รับ
ยาบำรุงเลือด ตลอดจนการเตรียมความพร้อมของร่างกายในการตัง้ครรภ ์ การฝากครรภกั์บ
สถานปริการสาธารณสุข และได้รัปการตรวจครรภต์ามระยะเวลา มผีลทำใหส้ตรีมคีรรภร์อดพน้ 
จากการเจ็บปวย การตาย ในระยะคลอดและหลงัคลอดได้
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สาเหตุของภาวะโลหิตจางท่ีพบบอ่ย นอกจากภาวะโลหติจางการเปลีย่นแปลงทาง
สรีรวิทยาในระยะตัง้ครรภ ์คือ การขาดธาตุเหลก็ ( Iron Deficiency ) ซ่ึงจากการคกืษาหลายๆ 
การคกืษาในประเทศไทย พบความซกุอยู่ระหว่างร้อยละ 43.7 -  75 พบมากในกลุม่สตรีมคีรรภท์ีม่ ี
ฐานะทางเศรษฐกิจตํา่ ส่วนสาเหตท่ีุพบรองลงมา ไดแ้ก่ การขาด Folic Acid ซึง่ทำใหก้ารสร้าง 
ฮีโมโกลบนิไมเ่พยีงพอ การเลยีเลอืด เซ่น พยาธิปากขอในทางเดนิอาหาร อกีสาเหตหุนึง่ทีพ่บ คือ 
การสร้างฮโีมโกลบนิไดเ้พยีงพอ แตเ่มด็เลอืดแดงแตกสลายไดง่้ายกว่าปกติ ไดแ้กโ่รคธาลสัซเีมยี 
หรือเกดิความผดิปกตทิีฮี่โมโกลบนิ เซ่น Alfa หรือ Beta Thalassemia Trait 1 Hemoglobin E 
เป็นต้น

สาเหตุการเกิดภาวะโลหิตจางในระหว่างตั้งครรภ์

- อาการภาวะโลหติจาง

หญงิต้ังครรภท์ีม่ภีาวะโลหติจาง พบว่ามอีาการ และอาการแสดง คือ ซีด ใจล่ี'น 
เหน่ือยง่าย อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร หากมอีาการมากอาจหายใจไมส่ะดวก หายใจหอบ อาจมี 
อาการบวม นอกจากนีผู้้ปวยจะมคีวามต้านทานโรคลดนอ้ยลง ทำใหเ้กดิการตดิเชือ้ของโรคตา่งๆ 
ได้ง่าย หากเปน็ภาวะโลหติจางจากการขาดอาหาร อาจมอีาการของขาดวิตามนิตา่งๆ ร่วมด้วย

- ผลของภาวะโลหติจางต่อหญงิตัง้ครรภแ์ละทารก

ภาวะโลหติจางมผีลโดยตรงตอ่การตัง้ครรภ ์เป็นสิงทีป่ระเมนิ,ได้-ยากเพราะมารดา'ท่ีมีภาวะ 
โลหติจางรุนแรง มกัมภีาวะอืน่ทีม่ผีลกระทบกระเทอืนตอ่การตัง้ครรภร่์วมอยู่ดว้ย เซ่น การดูแล 
ระหว่างตัง้ครรภ!์มด่ ี ทพุโภชนาการ โรคเลอืด หรือมโีรคอ่ืนแอบแฝง ผูป้วยทกุรายทีม่ภีาวะ 
โลหติจาง ควรค้นหาสาเหตแุละรักษา การเพิม่ระดบัฮีโมโกลบนิใหเ้ปน็ปกต ิ มีความสำคัญ 
ตอ่หญงิมคีรรภ ์ เพือ่หลกีเลีย่งผลเลืยทีอ่าจเกิดข้ึนตอ่ทัง้มารดาและทารก ถา้ระดบัฮโีมโกลบนิ 
ลดต่ํากว่า 4-6 gm/dl ผู้ปวยจะรู้ลืกผิดปกติ และอาจเกิด High-output Cardiac Failure ได ้
ฮีโมโกลบนิระดบันีม้อัีนตรายตอ่มารดาและทารก ฮีโมโกลบนิตํา่กว่า 8-10 gm/dl เพ่ิมความเล่ียง 
ต่อมารดาเล็กนอ้ย มรีายงานว่าถ้าระดบัฮีโมโกลบนิตํา่กว่า 10 gm/dl อาจมคีวามสัมพนัธ์กับการ 
คลอดก่อนกำหนด จากการคืกษาบางการคกืษาพบว่า ถ้าฮีโมโกลบนิตํา่กว่า 9 gm/dl จะเพ่ิม 
ความเลีย่งตอ่ทารกโตถา้ในครรภ ์ แตก่ารคกืษาน้ีไมค่วบคมุอายุมารดา และเศรษฐานะทางสงัคม 
จากรายงานการคกืษาย้อนหลงัรายงานว่า อตัราเลีย่งตอ่ทารกเพิม่มากช้ืนเร่ือยๆ เม่ือระดับ
ฮโีมโกลบนิ ลดต่ํากว่า 10 gm/dl รายงานนีย้งัพบว่าฮีโมโกลบนิ สูงกว่า 13 gm/dl จะเพิม่ความ
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เสียงตอ่ทารกดว้ยเซน่กัน จากการสีกษาในหญงิตัง้ครรภม์ากกว่า 54,000 คน พบว่าทารกทีค่ลอด 
จากมารดา ทีม่ฮีโีมโกลบนิ น้อยกว่า 10.4 gm/dl และมากกว่า 13 gm/dl มอีตัราเสยีงเพิม่มากขึน้ 
ในเร่ืองตอ่ไปนี ้การตายปริกำเนดิทารกนํา้หนกันอ้ย และทารกคลอดก่อนกำหนด

ภาวะโลหิตจางในหญงิตัง้ครรภม์คีวามสมัพนัธ์กับการคลอดก่อนกำหนด ทารก
น้ําหนักน้อย แท้ง หรือแมแ้ตท่ารกตายในครรภ ์ เป็นสาเหตทุำให้อัตราตายของทารก เพิม่มากข้ึน 
โดยพบว่ามารดาทีม่รีะดบัฮโีมโกลบนิ ต่ํากว่า 6 gm/dl จะมอัีตราทารกตายคลอด ( Strillbirth ) 
หรือคลอดก่อนกำหนด ( Premature ) สูงข้ึนซัดเจน ในเร่ืองของทารกนํา้หนกันอ้ยในมารดาทีม่ ี
ภาวะโลหติจางนัน้ ใด้มผีูร้ายงานผลของภาวะโลหติจาง ในหญงิตัง้ครรภ ์กบันํา้หนกัของทารกแรก 
เกิดดังตารางท่ี 3

ตารางท่ี 3 ร้อยละของทารกแรกเกิดนํา้หนกัตวัแตกต่างกัน จำแนกตามภาวะโลหติจางใน
หญงิตัง้ครรภ์

แช น้ําหนักทารก

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 
2,500 gm (%)

> 2,500 gm(%)

<8.0 20.0 80.0

8.0-8.9 14.0 86.0

9.0-9.9 10.9 89.1

10.0-10.9 11.9 88.1

มากกว่าหรือเท่ากับ 11.0 11.7 88.3

จะเหน็ไดว่้าในหญงิตัง้ครรภท์ีม่รีะดับฮีโมโกลบนิตํา่มาก จะพบอตัราทารกแรกเกดิมี
น้ีาหนกัตํา่กว่าเกณฑเ์พิม่ขึน้



13

ในการตัง้ครรภ ์ ร่างกายเกิดการเปลีย่นแปลงของอวัยวะ และระบบตา่งๆภายในร่างกาย 
การเปล่ียนแปลงมคีวามเก่ียวข้องกับภาวะโลหติจาง คือ การเปลีย่นแปลงทางระบบโลหติ คือ เม่ือ 
หญงิตัง้ครรภ ์มปีริมาตรของเลอืดในร่างกายเพิม่มากขึน้ โดยพลาสมามากกว่าเมด็เลอืดแดงเลอืด 
จะจางลงเลก็นอ้ย การเปล่ียนแปลงทางสรีรภาพนีจ้ะทำใหห้ญงิตัง้ครรภท์ีม่ภีาวะโลหติจาง
อยู่ก่อน เกิดภาวะโลหติจางมากข้ึน มผีลเสยีตอ่การตัง้ครรภ ์ และเกดิอนัตรายไดง่้ายเมือ่เกดิการ 
เสียเลือดในการคลอดมากกว่าปกติ ซ่ึงการเปล่ียนแปลง แบง่ออกเปน็ 4 สว่นดงันี้

2.1 การเปล่ียนแปลงปริมาตรของเลอืด ( Blood Volume ) พลาสมา ( Plasma ) และ 
เม็ดเลือดแดง ( Red Blood Cell )

หญงิตัง้ครรภม์ปีริมาตรเมด็เลอืดแดงเพิม่ขึน้ ประมาณ 1-2 ลติร เพือ่ใหร่้างกายมคีวาม 
สามารถทนตอ่การเสียเลอืดระหว่างคลอดได ้ การทีป่รมาตรของเลอืดเพิม่ขึน้เปน็ผลมาจากการทีม่ ี
เพ่ิมข้ึนท้ังพลาสมา และเมีดเลือดแดง ปริมาตรของพลาสมาจะเพิม่ขึน้ในไตรมาสแรกของการ
ตัง้ครรภ ์ และเพิม่สูงสุดในไตรมาสท่ีสาม หลงัจากนัน้ปริมาตรของพลาสฝาจะเพิม่ข้ึนชา้  ๆ โดย 
ปริมาตรของพลาสมาเพิม่ขึน้ร้อยละ 25- 50 ตลอดอายคุรรภส์ำหรับเมด็เลอืดแดงทีม่กีารสร้างมาก 
ข้ึนเปน็พราะมกีารหลัง่ฮอร์โมน Erythropoietin เพิม่ข้นการเปลีย่นแปลงของเมด็เลอืดแดงเกดิข้ึน 
ข้ากว่าการเปลีย่นแปลงของพลาสมา โดยจะเร่ิมปรากฏในตอนทา้ยของไตรมาสแรกเมด็เลอืดแดง 
เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 20 -24 หรือประมาณ 300 มลิลิลติร ตลอดอายคุรรภ ์การทีเ่มด็เลอืดแดงเพิม่ขึน้ 
เป็น ลัดส่วนนอ้ยกว่าพลาสมาทีเ่พิม่ขึน้ทำใหพ้บว่าภาวะโลหติจางได ้ เรียกภาวะนีว่้า ภาวะโลหิต 
จางจากการเจือจาง ( Anemia of Dilution) ความเข้นข้นของอีโมโกบนิ มัก'ไม่ต่ําก'ว่า 10 gm/dl . 
เมือ่อายุครรภไ์ด ้ 30 ลัปดาห์ปริมาตรของพลาสมาเพิม่ ข้ึนเตม็ทีแ่ลว้ความเขม้ขน้ของฮโีมโกลบนิ 
จะไมล่ดลงอีก แต่จะกลับเพ่ิมข้นเล็กน้อยในไตรมาสสุดท้าย ขณะคลอดมกีารเสยีเลอืดประมาณ 
500 มลิลติร ในรายทีไ่ดรั้บการผา่ดดัเอาทารกออก จะมกีารเสยีเลอืดมากกว่าการคลอดปกต ิ
หลงัคลอดปริมาตรเลอืดพลาสมา และเมด็เลอืดแดงจะลดลงเปน็ปกตภิายใน 1 ลปัดาห์

2.2 การเปล่ียนแปลงของธาตุ เหล็กในร่างกาย

ในสตรีตามปกตจิะมเีหลก็สะสมในร่างกายอยู่นอ้ย เพราะมกีารเสยีเลอืดประจำเดอืน
ทกุเดอืน จงึมกัเกดิโรคโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ได ้ ระหว่างการตัง้ครรภร่์างกายมคีวาม 
ตอ้งการธาตเุหลก็เพิม่ขึน้ประมาณ 1 กรัม โดย 300 ม็ลลิกรัม จะอยู่ท่ีทารก 200 มล็ลิกรัม. จะถูก 
ขับถ่ายออกจากร่างกายตามปกติ และอีก 500 มก. จะอยูท่ีเ่มด็เลอืดแดงทีเ่พิม่ขึน้ในระหว่างการ

2. การเปล่ียนแปลงของระบบโลหติระหว่างตัง้ครรภ์
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ตัง้ครรภ ์ ซึง่ความตอ้งการธาตเุหลก็จะมากทีสุ่ดในระหว่างไตรมาสที ่ 2 โดยเฉลีย่ร่างกายตอ้งการ
ธาตุเหลก็ประมาณ 6 มลิลิกริม./วัน ในขณะทีป่ริมาณธาตเุหลก็สะสมในร่างกายมารดามปีระมาณ 

ไ  1 1 J '   ̂ V
300- 500 มิลลิกริม ชงไมเ่พยีงพอตอ่ปริมาณความตอ้งการระหว่างการตงัครรภ ์ตงันนัระหว่างการ
ตัง้ครรภ ์ และหลงัคลอดจึงจำเปน็ต้องใหธ้าตเุหล็กเสริม ซ่ึงปริมาณทีต่อ้งการอย่างตํา่สดุ คือ 6
มลิสิกรัม/วัน. โดยต้อง ริบประทานยาและอาหารท่ีมธีาตุเหลก็หลงัแตกตัวแลว้ (Elemental Iron)
60 มลิลกิรัม/วัน โดยเฉพาะในไตรมาสแรก เนือ่งจากร่างกายจะดูดซึมธาตุเหลก็ จากลำไลไ้ด้
ประมาณ ร้อยละ 10 และอาจเพ่ิมข้ึนเปน็ร้อยละ 37 และ 72 ในไตรมาสที ่ 2 และ 3 ตามลำตับ
กลุม่มารดาทีไ่ตริ้บยาบำรุงทีม่ธีาตเุหลก็เสริมในครรภ ์ จะมรีะดบัฮโีมโกลบนิเฉลีย่สงูกว่ากลุม่
มารดาทีไ่มไ่ดริ้บบำรุงทีม่ธีาตเุหลก็ ประมาณ 1.1 -1 .5  gm/dl.

ความต้องการธาตุเหล็กภายในร่างกาย ( Iron Requirement ) ของหญิงตํ่งครรภ์ 
และ ให้นมบุตร

ความตอ้งการเหลก็เพือ่สนบัสนนุการเจริญเตบิโตของทารกในครรภ ์ และการเพิม่ปริมาณ 
ของเลอืดในระยะมคีรรภ ์ เพ่ีอเป็นส่วนประกอบในน้ํา•นมในระหว่างการให้นมบุตร ร่างกายจะมี
ความตอ้งการเหลก็เพิม่ขึน้ โดยเฉลีย่อีกวันละ 2.0 มิลลิกรัม. โดยพบว่าความตอ้งการเหลก็ใน 
ระยะตัง้ครรภ ์ ค่อยๆเพ่ิมเล็กน้อย จากระยะ 3 เดอืนแรกของการตัง้ครรภ ์ จนถงึสงูสดุในระยะ 
3 เดือน สดุทา้ยของการตัง้ครรภ ์( ภาพท่ี 1 )

ภาพท่ี 1 ความตอ้งการธาตเุหลก็ในหญงิตัง้ครรภ์

ระยะตั้งครรภ์
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นอกจากนี ้ หญงิตัง้ครรภยั์งมคีวามตอ้งการโฟเลท และวิตามินบี 12 มากข้ึนด้วย 
เนือ่งจากทารกตอ้งการนำไปใช้ในการสร้างเมด็เลอืดแดง บางรายอาจทำใหเ้กดิภาวะโลหติจาง
จากการขาดโฟเลทได ้ถ้าไดรั้บโฟเลทจากอาหารไมเ่พยีงพอ สว่นการขาดวิตามนิบ ี12 พบไดน้อ้ย

2.3 การเปล่ียนแปลงของเมด็เลอืดขาว

ขณะตัง้ครรภ ์ระดบัเมด็เลอืดขาวจะสูงข้ึนเลก็นอ้ย ( ประมาณ ร้อยละ 20 ) แต่ในระหว่าง 
การคลอด หรือหลงัคลอด อาจสูงข้ึนถึง 25,000 ต่อ ลบ.มม. ได ้ เซ่นเดยีวกบัการพบระดบั 
เมด็เลือดขาวในร่างกายเพิม่ข้ึนในระหว่างทีอ่อกกำลงักายมากๆ โดยอาจพบ Mycocyte หรือ 
Metamycocyte ได้

2.4 การเปล่ียนแปลงของระบบการแข็งตวัของเลอืด

ในระหวา่งตัง้ครรภ ์อาจพบมกีารเปล่ียนแปลงของปจัจัยตา่งๆ ของการแขง็ตวัของเลอืด ท่ี 
สำคัญ ไดแ้ก ่ ระดบัองคป์ระกอบในการแข็งตวัของเลือดเพิม่ขึน้ เซ่น Plama Fibrinogen 
( Factor I ) เพิม่จากประมาณ 300 mg/dl ข้ึนถึง 450 mg/dl ในระยะใกลค้ลอดอตัราการเพิม่ 
ร้อยละ 50 เป็นผลใหอั้ตราการตกตะกอน ( Sedimentation Rate ) เพิม่มากข้ึน นอกจากนัน้ 
Factor VII 1 Factor VIII, Factor IX และ Factor X เพิมข้ึน แต่ Factor XI และ Factor XIII 
ลดลง

สำหรับ Platelet และ Clotting Time นัน้ไมเ่ปล่ียนแปลง แตเ่ปน็ทีลั่งเกตว่าม ี Soluble 
Fibrinogen Complex ทีม่นีํา้หนกัโมเลกุลสงูไหลเวียนในสตรืทีต่ัง้ครรภป์กต ิ สภาวะนีป้ระกอบกับ 
ระดับ Antithrombin III ท่ีต่ํา และเพิม่ขีดความลามารถทีจ่ะทำลาย Heparin ทำใหเ้ชือ่ไดว่้าม ี
ขบวนการ Intrvascular Clotting อยู่ตลอดเวลา

สำหรับระดับ Plasminogen เพ่ิมข้ึนมาก เพราะอิทธิพลของ Estrogen อย่างไรก็ตาม 
การทำงานของ Plasmin ทีใ่ชเ้วลานานกว่าในสตรีมคีรรภ ์ ทำใหเ้ชือ่ว่ารกมสีว่นทำใหก้ารทำงาน 
ของระบบดงักลา่วเพิม่ข้ึนอยา่งรวดเร็ว พร้อมท้ังมี Fibrin Degradation Product เพ่ิมมาก 
ข้ึนด้วย
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ภาวะโลหิตจาง หรือสาเหตขุองภาวะโลหติจางในหญงิตัง้ครรภ ์ มอียูห่ลายประการ 
แตท่ี่พบบอ่ยในประเทศไทย คือ ภาวะเลอืดจางจากการขาดธาตเุหลก็ในอาหาร ( Nutritonal iron- 
deficiency anemia ) ซ่ึงหญงิตัง้ครรภอ์าจเกิดภาวะซีดมากจนหวัใจวายได ้ ส่วนลาเหตุอ่ืนท่ีพบ 
บ่อย คือ โรคพยาธิปากขอ และ Thalassemia

Megaloblastic Anemia พบได้น้อย แต่ภาวะขาดโฟเลท ในหญงิตัง้ครรภย์งัไมม่ ี
ลักษณะทางคลีนิก

การสรางเม็ดเลึอดแดง สงิสำคญัในการสร้างเมด็เลือดแดง คือ

1. ธาตุเหลก็ ซ่ึงเป็นส่วนสำคัญของ ฮีโมโกลบนิ

อาหารท่ีมธีาตุเหลก็สูง ไดแ้กอ่าหารประ๓ ทเนือ้ลตัว ์เช่น เน้ือหมุ) เน้ือไก่ เน้ือแกะ ตับ 
เลือดหมุ) เลือดไก่ และผักต่างๆ เช่น ใบยอ ข้ีเหลก็ กระกนิ ใบข้ีเหลก็ เป็,นต้น การขาดธาตุ 
เหล็กทำใหกัารลงัเคราะหฮี์ม เกิดไดไม่เต็มท่ี ภาวะเกิดภาวะโลหติจางจะเปน็แบบ Microcyte 
และ Hypocyte

2. กรดโฟสิค และวิตามินบี 12

เปน็ปจัจัยสำคญัในการลงัเคราะห์กรดนิวคลีอิกสำหร้บส่ร้าง DNA ของเซลลเ์มด็เลอืด 
แดง,ทีม่,ีนิวเคลียส และเชลล์ต่างๆท่ีเกิดใหม่ในร่างกาย

การขาดโฟลคิ จะทำใหก้ารสร้างเมด็เลอืดแดงในไขกระดกูไมเ่กดิข้ึน ในไขกระดกูจะม ี
Megaloblas อยู่เต็ม ภาวะโลหิตจางจะเปน็แบบ Macrocyte และ Orthochronic 3

3. โปรตนี ซ่ึงมกีรดอมโีนทีจ่ำเปน็สำหร้ปการลงัเคราะหโ์กลบนิของฮีโมโกลบนิ และการ 
สร้างโครง ( Stroma ) ของเมด็เลือดแดง

ธาตุเหล็กในร่างกาย

ในร่างกายของผูห้ญงิมธีาตเุหลก็ ประมาณ 3-4 กรัม ซ่ึงนอ้ยกว่าในผูช้าย

1. ธาตเุหลก็ในเมด็เลอืดแดง มีประมาณ 2.5 กรัม หรือประมาณ ร้อยละ 60-70 ของธาต ุ
เหล็กทัง้หมดในร่างกาย

3. ภาวะโลหติจางระหว่างตัง้ครรภ์
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2. ธาตเุหลก็1ของเน้ือเย่ือ'ในร่างกาย

2.1 มี Feritin ซ่ึงละลายอยู่ และ Haemosidorin ท่ีไมล่ะลาย รวมมปีริมาณ ประมาณ 
750-1,000 มิลลิกรัม ส่วนใหญเ่ก็บสะสมอยู่ในตับ ม้าม ไขกระดกู เพือ่นำมาสร้างเมด็เลอืดแดง 
เมือ่เกิดภาวะเลอืดจางจากการขาดธาตุเหลก็ ธาตเุหลก็ทีเ่ก็บสะสมในเนือ้เย่ือจะมปีริมาณลด 
ต่ําลง

2.2 Myoglobin ในกลา้มเนือ้ และระบบเอ็น1โชม ์ทีช่ว่ยในการ Oxidation ของเนือ้เยือ่ มี 
ปริมาณ ประมาณ 100-300 มิลลิกรัม ซ่ึงมกัจะไมเ่ปล่ียนแปลงลดต่ําลง นอกจากเกดิภาวะเลอืด 
จางมากจริงๆ

3. ธาตุเหล็กในพลาสมา จะรวมกับ Siderophilin ( Transferrin ) ซึง่เปน็ P-globulin มี 
ปริมาณประมาณ 3-4 มิลลิกรัม ธาตเุหลก็ในพลาสมาจะถกูพาจากลำไลไ้ปเกบ็สะสมในเนือ้เยือ่ 
รวมทัง้ในไขกระดูก

เม่ือร่างกายใช้เหล็กจากพลาสมา ก็จะไดเ้หล็กจาก Feritin ทีเ่กบ็สะสมไว้ออกมา
ซดเชย

ในหญงิตัง้ครรภป์กต ิมธีาตเุหลก็รวมกับ Siderophilin 4 มิลลิกรัม เมือ่ตรวจเลอืดจะ 
ไดเ้หลก็ในซรัึมประมาณ 60-120 ไมโครกรมั/100มีลลิลติร และมี Iron-binding capacity ในชรัีม 
ซ่ึงเปน็คา่แสดงจำนวน Siderophilin ประมาณ 300-350 ไมโครกรัม/100มลีลิลติร

ในหญงิตัง้ครรภท์ีม่ภีาวะโลหติจางจากการธาตเุหล็ก เหล็กในซีรัมจะลดตํา่กว่า 60
ไมโครกรัม/100มลีลิลติร แต่ Iron-binding capacity จะเพิม่สูงข้ึนกว่า 350 ไมโครกรมั/100 
มีลลิลิตร

สว่นในภาวะเลอืดจางจากการตดิเช้ืออักเสบเร้ือรังนัน้ ท้ัง เหล็ก'ใน'ชรัม และ Iron­
binding capacity จะตา

การไดธ้าตเุหลก็จากอาหาร และการมีปริมาณเหล็กในซึรัมตำ

ธาตเุหลก็ในอาหารทีรั่บประทาน จะตอ้งเปลีย่นเปน็เกลอื Ferrous ก่อนแล้วจะถูกดดูซึม 
เข้าเยือ่บลุำไลเ้ลก็สว่น Duodenum และส่วนต้นของ Jejunum ได้



18

อัตราการดดูซึมมปีระมาณ ร้อยละ 10 อตัรานีจ้ะเพิม่ข้ึนเมือ่เกดิภาวะเลอืดจางจากการ 
ธาตุเหลก็อาจถงึร้อยละ 50 หรือเมือ่เลอืดจางมาก อาหารประจำวันของชาวยุโรป มธีาตุเหล็ก 
ประมาณ 10-15 มิลลิกรัม ร่างกายจะดูดซึมเหลก็ไดวั้นละ 1-1.5 มีลลิกรัม

เกลือ Ferrous เมือ่ถูกดูดซึมผ่านเข้าไปในเชลลข์องเย่ือบลุำได้ จะเปลีย่นกลบัเปน็เกลอื 
เฟอริค แล้วจะเปล่ียนแปลงต่อไป 2 ทาง คือ

ส่วนหนึง่จะรวมกับโปรตนี " apo-ferritin ” เกิดเป็น Feritin อยูใ่นเชลลข์องเยือ่บลุำไดซ่ึ้งจะ 
ไมผ่า่นเข้าไปในเลอืดแม ่ จะติดไปกับเซลล์บุลำได้ท่ีลอกหลุด อีกสว่นหนึง่จะผา่นเขา้ไปในเลอืดแม ่
ไปรวมกับ Siderophilm ในพลาสมาจะเพิม่ขึน้ แต่เหล็กรวมกับ apo-ferritin ในเชลลเ์ยือ่บุ
ลำได้จะลดน้อยลง

ในสภาพปกตขิองผูห้ญงิไมม่คีรรภ ์ หนทางทีเ่หลก็จะสูญเสียไปจากร่างกาย คือ

1. เสียไปในเหง่ือ ปสัสาวะ และอุจจาระ ประมาณวันละไมเ่กิน 1.5 มิลลิกรัม ซ่ึงพอจะสม 
ดุลย์กับท่ีไดจ้ากอาหาร

2. เสียไปในเลือดระด ูประมาณ เดือนละ 10-30 มิลลิกรัม

เม่ือมีครรภ์และคลอด เหล็ก'ใน'ซึรัม'จะลดต่ําลงเน่ือง1จาก

1. การแพท้้อง เบือ่อาหาร และอาเจียน ได้อาหารนอ้ย จงึทำใหไ้ดเ้หลก็นอ้ยไปดว้ย

2. ธาตเุหลก็ถา่ยเทไปยูท่ารกในครรภป์ระมาณ 250-400 มิลลิกรัม เม่ือครบกำหนด

3. ธาตุเหลก็ท่ีอยู่ในรก จะสญูเสียไปกับรกเมือ่คลอด ประมาณ 180 มิลลิกรัม

4. ธาตเุหลก็จะเสยีไปในการคลอด รวมทัง้เลือดประมาณ 180 มิลลิกรัม

5. เม่ือให้นมลูก ในระยะ 6 เดอืนจะเสยีธาตุเหล็กประมาณ 180 มิลลิกรัม 

ผลเสิยเมี่อร่างกายซาดธาตุเหล็ก

ระยะนรก เมือ่ร่างกายขาดธาตุเหลก็ ธาตเุหลก็ทีเ่ก็บสะสมไว้ใช้นอ้ยลง จะยงัไปเหน็
เลือดจาง การตรวจเลอืดก็ยังไมพ่บลกัษณะผดิปกติ อาจมีอาการอ่อนเพลีย ซึง่เชา้ใจว่าเปน็ผล 
จากการทำหนา้ทีผ่ดิปกตขิองระบบเอน็ไซม ์เน่ืองจากขาดธาตุเหล็ก
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ระยะหลัง มีอาการเลือดจาง ตรวจเลือดพบลักษณะผิดปกติ ปริมาณเหล็กในชีรัมจะต่ํา 
กว่า 60 ไมโครกรัม/ไ00 มิลลิลิตร

วตามินบี 12 ( Cyanocobalamin )

ส่วนมากมีในตับ ไต หัวใจ และเน้ือลัตว์ ส่วนเน้ือปลา ไข่ นมเนยมีน้อยและถือว่าไม่มี
ในผัก

วิตามินบี 12 ซ่ึงถือเป็น " Extrinsic Factor " จะถูกดูดซึมจากอาหารโดยมี Intrinsic 
Factor จากต่อมของกระเพาะอาหารบริเวณ Fundus และ Cardia ช่วย วิตามินบี 12 จะรวมกับ 
a - globulin ในซึรัม่ถูก่นำไปใช้และเก็บสะสมไว้ในร่างกายมาก ซ่ึงส่วนใหญ่จะเก็บไว้ในตับ

ในร่างกายวิตามินบี 12 ประมาณ 1,000-2,000 ไมโครกรัม

ผู้มีครรภ์ปกติ'ใน'ซึรัม'จะมวิตามินบี 12 ประมาณ 150-300 พิโคกรัม/ลูกบาศก์เซ็นติเมตร

ร่างกายจะใช้วิตามินบี 12 วันละประมาณ 1 ไมโครกรัม

กรดโ,พริค ( Reroylmonoglutamic Acid )

ส่วนมากมีในผักใบเขียว ตับและไต ส่วนในเน้ือลัตว์ เน้ือปลาและแป้งมีน้อย

ในร่างกาย กรดโฟริคจะถูกเปล่ียนเป็น ( Citrovorum Factor ) โดยระบบเอ็น'ไซม์ มี 
วิตามินชี และ บี 12 เป็นตัวช่วยด้วย

จำนวนกรดโฟริคท่ีเก็บสะสมไว้ในร่างกายมีน้อย เม่ือเทียบกับวิตามินบี 12

ร่างกายผู้!ม่มีครรภ์ ต้องการกรดโฟริควันละประมาณ 50 ไมโครกรัม เม่ือมีครรภ์ความ 
ต้องการจะเพ่ิมเป็นวันละ 300 ไมโครกรัม

การตรวจหาปริมาณกรดโฟริคในร่างกาย อาตัยตรวจระตับโฟเลทในชีรัม ( Serum
Folate )

ในผู้ไม่มีครรภ์โฟเลทในซึรัม่มีประมาณ 6-30 นาโนกรัม/ลูกบาศก์เซ็นติเมตร 

เม่ือครรภ์แก่ โฟเลทในซึรัมมีเพียง 2.7.5 นาโนกรัม/ลูกบาศก์เซ็นติเมตร
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ฤทธส้มพันธ์ระหว่างวิตามินบึ 12 กับกรดโฟรคในร่างกาย

ท้ังสองอย่างมีความสำคัญในการสังเคราะห์นิวคลีโอโปรตีน โดยวิตามินบี 12 จะออกฤทธ์ 
ก่อน ต่อไปกรดโฟริคจึงจะออกฤทธ้ิ

ภาพท่ี 2 แลดงการออกฤทธิของ โฟริคแอชิด และ วิตามินบี 12

Pyrimidine base ( สารต้นกำเนิด )

(วิตามินบี 12)

Uracil

(กรด โ'ฝริค )

D N A  RNA

กรดโฟรค มีความสำคัญอย่างย่ิงในการสร้างเม็ดเลือดแดง และเย่ือบุทางเดินอาหาร

วิตามินบี 12 นอกจากมีความสำคัญในการสร้างเม็ดเลือดแดงและเย่ือบุทางเดินอาหาร 
แล้ว ยังมีความสำคัญในการป้องกันการเท่ีอมสภาพของไขสันหลังและประสาท

แม้จะพบระดับโฟเลทในชีรัมต่ํา และพบเซลล์ผิดปกติในไขกระดูกของผู้มีครรภ์แก่
แต่เลือดจางจะเกิดข้ึนเพียงร้อยละ 1-4 ข้ึงระดับโฟเลทในซีรัมมักจะต่ํากว่า 2 นัลโลกรัม/ลูกบาศก์ 
เซ็นติเมตร
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ระดับวิตามินบี 12 ในชีรัมจะสัมพันธ์กับระดับโฟเลทในชีรัม ถ้าร่างกาย1ของผู้มีครรภ์'’บาด 
กรดโฟริค มีระดับโฟเลท'ในเสือดต่ํา ระดับวิตามินบี 12 ในชีรัมจะลดลงตำกว่า 100 พิโคกรัม/ลูก 
บาศก์เซ็นติเมตร ซ่ึงเป็นระดับใกล้เคียงกับท่ีพบใน Addisonian Anemia

ภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์

ภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์ อาจมีผลโดยตรงจากการมีครรภ์ หรออาจเกิดร่วมกับการ 
มีครรภ์ซ่ึงการมีครรภ์อาจทำให้ภาวะโลหิตจางท่ีเกิดร่วมอยู่เป็นมากย่ิงขึน

ภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์มี 2 แบบ คือ

1. โลหิต1จาง1จากสรีรภาวะ ( Physiological Anemia )

2. โลหิตจางจากพยาธิภาวะ ( Pathological Anemia )

โลหิตจางจๆกสรึรภาวะ ( Physiological Anemia )

เป็นภาวะเลือดจางแบบ Normocytic 1 Normochromia มีระดับฮีโมโกลบินไม่ตำกว่า 
ร้อยละ 10 ( ฮีโมโกลบิน 10 กรัม/100 มิลลิตร หรือ ฮีมาโตคริต ร้อยละ 32 ) ในระยะครรภ์ 7 เดือน 
ข้ึนไป เน่ืองจากปริมาตรของเลือดท้ังหมดท่ีเพ่ิมสูงสุดเม่ือครรภ์อายุ 28-35 สัปดาห์น้ัน มีส่วน 
พลาสมาเพ่ิมมากกว่าส่วนเม็ดเลือดแดง

แม้จะเป็นการเปล่ียนแปลงทางสรืรภาวะ ทางคลืนิกก็ถือเป็'นภาวะท่ีมีพยาธิสภาพอยู่
ในตัวเพราะถ้ามีการตกเลือดในการคลอด ผู้มีครรภ์ท่ีมีระดับฮีโมโกลบินสูงกว่าระดับท่ีเกิดภาวะ
โลหิตจางจากสรืรภาวะจะไม่เป็นอันตราย แต่ผู้มีครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากสรืรภาวะอาจเกิด
อันตรายได้

เม่ือมีครรภ์โดยเฉพาะระยะครรภ์หลัง 4 เดือนข้ึนไป ร่างกายจะต้องการธาตุเหล็กเฉล่ีย 
วันละ ประมาณ 6-7 กรัม จึงจะพอชดเชยธาตุเหล็กท่ีสูญเลืยไปจนถึงระยะให้นมบุตร ธาตุเหล็กท่ี 
ถูกดูดชึมจากอาหารท่ีจะได้จากเหล็กท่ีเก็บสะสมไวิในร่างกายน้ันไม่เพียงพอกับความต้องการของ 
ร่างกายขณะมีครรภ์ปกติ ฉะน้ัน จำเป็นต้องให้ยาพวกเหล็กช่วยในระยะฝากครรภ์ เพ่ือเพ่ิมระดับ 
ฮีโมโกลบินให้สูงพอเม่ือครรภ์ครบกำหนด ต่อไปจนถึงร สัปดาห์หลังคลอด โดยเร่ิมรับประทานยา 
พวกเกลือ Ferrous ตังแต่อายุครรภ์ 4 เดือน เช่น ให้ Ferrous Sulfate 200 mg 1 Ferrous
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Gluconate 300 mg ซ่ึงในยา 1 เม็ด มีธาตุเหล็กประมาณ 60 มิลลิกรัม รับประทานวันละ 1-3 เม็ด 
สุดแต่ระดับฮีโมโกลบินจะสูงหรือต่ํา

ร้อยละ 10 หรือกว่าของธาตุเหล็กในยาจะถูกดูดซึมจากลำได้

ธาตุเหล็ก 25 มีลลิกรัม จะเพ่ิมระดับฮีโมโกลบินประมาณ ร้อยละ 1

โลหิตจางจากพยาธภาวะ ( Pathological Anemia )

ภาวะเลือดจางจากพยาธิภาวะ จะมีฮีโมโกลบินต่ํากว่าร้อยละ 70 ( 10 กรัม /100 
มิลลิลิตร ) ในผู้มีครรภ์ระยะ 7-8 เดือนข้ึนไป หรือต่ํากว่าร้อยละ 80 ( 11.7 กรัม/100 มิลลิลิตร ) 
ในอายุครรภ์ก่อน 7 เดือน

สาเหตุ

1. ขาดธาตุเหล็กจากอาหาร เกิดเลือดจางแบบ Microcytic 1 Hypochomic พบได้บ่อย 
ท่ีลุด สาเหตุเน่ืองจาก

- ได้อาหารไม่เพียงพอ

- รับประทานอาหารท่ีไม่มีธาตุเหล็ก

- การดูดซึมเหล็กจากลำได้ไม่ดี

2. เสียเลือดเร้ือรัง เกิดเลือดจางแบบ Microcytic 1 Hypochomic ลาเหตุท่ีพบบ่อย คือ

- พยาธิปากขอ

- รัดสีดวงทวาร

3. ตกเลือดเฉียบพลิ'น

4. ติดเช้ืออักเสบเร้ือรัง

- เช้ือแบคทีเรียและไวรัสจะขัดขวางการลิโงเคราะหํฮีโมโกลบิน

- เช้ือมาลาเรียทำให้มีการแตกของเม็ดเลือดแดง
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5. ร่างกายขาดกรดโฬรค เกิด Megaloblastic Anemia

- อาหารไม่มีกรดโฟริคพอ หรือ กรดโฟรืคในอาหารถูกทำลายจากความร้อนในการ 
ประกอบอาหาร

- มีครรภ์และคลอดปอยจนร่างกาย เก็บละลมโฟริคโฟรืคไม่พอ

- ภาวะขาดธาตุเหล็กมาก ทำเมตาบอลิซีมของโฟเลทผิดปกติด้วย

- การติดเช้ืออักเลบเฉียบพลัน ทำให้ฤทธ้ิของกรดโฟ!คผิดปกติด้วย

- ยาบางอย่าง เช่น ซัลโฟนาไมต์ ยาระงับซัก เป็นด้นว่า Phynotoin ท่ีใซ้รักษาโรค 
ลมบ้าหถู ซัดขวางเมตาบอลิซึมของกรดโฟ!ค

* เม่ือขาดกรดโฟ!คจากอาหาร มักขาดธาตุเหล็กเล็กน้อยด้วย ภาวะเลือดจางมักเป็นแบบ
Dimophic

6. โรคของเลือด เช่น Hemolytic Anemia 1 Aplastic Anemia

7. Haemoglobinoplathies Anemia ในประเทศไทยทีสำคัญ คือ Hb E - thalassemia
disease

ล้กษณะทางคลึน้ก

อาการ

- ซีดน้อย อาจไม่มีแรง เพลีย เหน่ือยง่าย

- ซีดมาก เบ่ืออาหาร ใจลัน หายใจเร็วอาจมีท้องเลีย

อาจมีเท้าบวมเล็กน้อย 

อาจมีไข้โดยไม่มีการติดเช้ือ

อาจเจ็บแลบล้ินโดยเฉพาะเม่ือภาวะโลหิตจางเกิดจากการขาดกรดโฟลิค

อาจมีอาการของหัวใจวาย
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อาการแสดง

- เย่ือบุตา และเล็บ ซีด

- ล้ินเล่ียน

- หัวใจอาจพองโต ได้ยิน Haemic murmur

- เม่ือเกิดหัวใจวาย จะหอบเหน่ือย หายใจเร็ว อาจมีปอดช้ืน

ภาวะเลือดจางท่ีเกิดจากการตกเลือดเฉียบพลัน จะมีชีพจรเร็ว ความดันเลือดต่ํา
และเกิด'ซ๊อค'ได้

Megaloblastic Anemia หลังครรภ์อายุ 5 เดือนไปแล้ว อาจมีบวม ความดันเลือด 
สูงเล็กน้อย อาจมีไข่ขาวในปัสสาวะ ทำให้เข้าใจผิดว่าเป็น Pre-ecampsia ได้

การวินิจฉัย

1. ตรวจเลือดดูระดับฮีโมโกลบิน หรือ ฮีมาโตคริต และนับจำนวนเม็ดเลือดแดง ทำให้ 
ทราบว่าเลือดจางมากหรือน้อย จะได้คิดหาค่า MCV 1 MCH และ MCHC ต่อไป

2. ดู Smear เลือด

3. คิดหาค่า Mean Corpuscular Volumn ( MCV ) 1 Mean Corpuscular Haemoglobin 
( MCH ) 1 Mean Corpuscular Haemoglobin Concentration ( MCHC ) ซ่ึงทำให้ทราบว่า 
โลหิตจางท่ีเกิดเป็นแบบ Nomnocytic 1 Microcytic หรือ Macrocytic และ Normochromic 
Hypochromic หรือ Orthochromic

4. ตรวจอุจจาระดูไข่พยาธิปากขอ

5. ตรวจไขกระดูก โดยเฉพาะในรายท่ีสงลัยเป็นโรคของเลือด และในรายท่ีการรักษาด้วย 
ยาพวกเหล็กและกรดโฟรืคไม่ได้ผล 6

6. ตรวจระดับเหล็กในซีรัม และ Iron-binding Capacity ในซีรัมซ่ึงจะช่วยแยกภาวะ 
เลือดจาง จากการธาตุเหล็กจากสาเหตุอ่ืน
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7. การตรวจเฉพาะเพ่ือวินิจฉัยสาเหตุ ของโลหิตจางบางอย่าง

- ระดับวิตามินบี 12 ในซีรัม ใช้จุลชีพ Euglena gracilis เป็นตัวทดสอบระดับปกติ 
ประมาณ 90-800 ไมโคร-ไมโคกรัม / ลูกบาศก์เซ็นติเมตร

- หาระดับโฟเลทในซีรัม ใช้จุลชีพ Lactrobacillus casei เป็นตัวทดสอบ ระดับปกติ 
ประมาณ 3-18 มิลลิ'ไมโครกรัม / ลูกบาศก์เซ็นติเมตร

- ตรวจหาฮีโมโกลบินชนิดผิดปกติ

8. การทดสอบ Direct และ Indirect Comb1 ร test สำหรับวินิจฉัย Haemolytic 
Anemia 1 Dmg-induce Haemolytic Anemia โดยเฉพาะ'ในผู้ทีมี G6PD Deficiency

9. การตรวจลอบ Osmotic Fracgidity ของเม็ดเลือดแดง และวิธีการทดสอบการแตกของ 
เม็ดเลือดแดง ในเครือเดียวกัน เพ่ือดู Stability ของเม็ดเลือดแดงในเลือด

ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ท่ีพบบ่อย ดังน้ี

1. โลหิตจางจากภาวะขาดเหล็ก ( Iron Deficiency )

ในภาวะปกติก่อนการต้ังครรภ์ ธาตุเหล็กในอาหารถูกดูดซึมในลำได้เล็ก ส่วน Duodenum 
ธาตุเหล็กน้ีมีบทบาทสำคัญในการสร้างโครง Protoporphyrin และ Heme และในร่างกายจะมี 
ธาตุเหล็กสำรองอยู่ 2 กรัม เสมอ โดยร้อยละ 60-70 อยู่ในเม็ดเลือดแดง ส่วนท่ีเหลืออยู่ในตับ ม้าม 
และไขกระดูก เม่ือต้ังครรภ์สตรีจะมีความต้องการเหล็กเพ่ิมดังน้ี เม็ดเลือดแดงเพ่ิมปริมาณ
ต้องการธาตุเหล็กเพ่ิมอีก 450 มิลลิกรัม เด็ก รก และสายสะดือ ต้องการธาตุเหล็กเพ่ิมอีก 360 
มิลลิกรัม การเลืยเลือดระหว่างคลอด ต้องการธาตุเหล็กเพ่ิมอีก 190. มิลลิกรัม การเล้ียงทารก
ด้วยนมแม่ หลังคลอด ต้องการธาตุเหล็กเพ่ิมข้ึน 0.5-1 มิลลิกรัม./วัน

สตรีต้ังครรภ์จะได้รับธาตุเหล็กจากอาหารท่ีรับประทานวันละ 1.3-2.6 มิลลิกรัม. ถึง 
แม้ว่าจะมีการดูดซึมธาตุเหล็กเพ่ิมข้ึนระหว่างต้ังครรภ์ จึงเห็นได้ซัดว่าหากผู้ปวยได้รับธาตุเหล็ก
อย่างเดียวจากอาหารก็ต้องใช้เวลามากถึง 2 ปี จึงได้รับธาตุเหล็กซดเชยท่ีสูญเลืยไประหว่าง 
ต้ังครรภ์ และในระยะหลังคลอดได้ครบ โดยท่ัวไปพบว่าประมาณ 43-75 ของภาวะโลหิตจางท่ีพบ 
ระหว่างต้ังครรภ์มีสาเหตุจากการขาดธาตุเหล็ก
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เม่ือเกิดภาวะขาดธาตุเหล็ก จะมีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึน โดยธาตุเหล็กท่ีร่างกาย 
เก็บลำรองไว้ใน ตับ ม้าม และไขกระดูก ลดระดับลง เป็นผลให้ระดับ Serum Iron ลดลง แต่ Total 
Iron Binding Capacity เพ่ิมข้ึน และนำไปยู่ภาวะโลหิตจาง ช่ึงมีลักษณะเป็น Microcytosis และ 
Hypochromasia คือเม็ดเลือดแดงเล็กและจางสี มีจำนวน Reticulocyte Count น้อย จำนวน 
Plaetlet เพ่ิมมากขน แคะพบ Hypersegmented Neutrophil

โลหิตจางจากภาวะการขาดธาตุเหล็ก ลามารถรักษาได้โดยH ยาท่ีมีธาตุเหล็ก เซ่น 
Ferrous Sulfate ยาน้ีขนาดเม็ดละ 300 มิลสีกรัม จะมี Elemental Iron อยู่ประมาณ 60 
มิลลิกรัม. ซ่ึงจะถูกดูดซึม ร้อยละ 10 หรือ 6 มิลลิกรัม ฉะน้ันลำหรับการป้องก้นภาวะโลหิตจาง 
ควรให้สตรี มีครรภ์ รับประทาน Ferrous Sulfate วันละ 1 เม็ด ตลอดระยะเวลาการต้ังครรภ์

2. โลหิตจางจากภาวะขาด Folic Acid

ภาวะ Folic Acid มี จะทำให้เกิด Megaloblastic Anemia ร่วมก้น Iron Deficiency 
Anemia พบได้ร้อยละ 0.5-2.0 ของผู้ปวยโลหิตจางระหว่างต้ังครรภ์ Folic Acid มีอยู่ในอาหาร 
ท่ีหาได้ท่ัวไป เซ่น ผักใบเขียว ตับ ผลไม้ ไข่ 'นม เนยแข็ง และยีสต์ เป็นต้น การดูดซึมของ 
Folic Acid จากอาหาร เกิดข้ึนในลำได้ ลํวน Jejunum เพ่ือให้ร่างกายนำไปสร้าง Amino Acid 1 
Methionine 1 Purine 1 Thiamine 1 DNA และเม็ดเลือดขาวแล้วเก็บลำรองอยู่ในตับ และมีปริมาณ 
เพียงพอสำหรับ 6 สัปดาห์ เป็นผลให้ผู้ปวยจะไม่มีอาการขาด Folic Acid นอกจากจะขาดมาแล้ว 
มากกว่า 6 สัปดาห์ ภาวะการขาด Folic Acid พบได้ร้อยละ 50 ของผู้ปวยท่ีเป็น Megaloblastic 
Anemia และเกิดข้ึนในระยะต้ังครรภ์ โดยมีอาการซัดเจน ประมาณ'หสัง'จาก 30 สัปดาห์ ของ 
การต้ังครรภ์ เม่ือขาด Folic Acid จะเกิดการเปล่ียนแปลงดังน้ี Serum Folate ลดระดับลง 
หลังจากท่ีเร่ิมขาดได้ประมาณ 3 สัปดาห์ตรวจพบ Hypersegmentation ของ Neutrophil 
เม่ือขาดไปแล้ว 5 สัปดาห์ และเหินได้ซัดในเม็ดเลือดขาวเม่ือขาดไปแล้ว 7 สัปดาห์ ระดับ 
Red Cell Folate ลดลงเม่ือขาดไปแล้ว 17 สัปดาห์ ไขกระลูกอยู่ในภาวะ Megaloblastosis 
เม่ือขาดไปแล้ว 18 สัปดาห์มีอาการของภาวะโลหิตจาง

ในภาวะปกติร่างกายต้องการ Folic Acid ไมโครกรัมต่อวัน และเพ่ิมถึง 150-300 
ไมโครกรัมต่อวันเม่ือต้ังครรภ์ เพราะการดูดซึม Folic Acid เพ่ิมข้ึน เพราะต้องนำไปใช้ Amino 
Acid เพ่ิอการพ้ฒนา และเจริญเติบโตของร่างกาย
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ภาวะ Folic Acid ๓ ดข้ึนได้ เพราะร่างกายต้องการมากข้ึน แต่ได้รับน้อยลง ผู้ป่วย 
เป็นโรค Hemolytic Anemia การสร้างเม็ดเลือดแดงเพ่ิมข้ึนไม่เพียงพอ เม็ดเลือดแดงอายุสันกว่า 
ปกติ ต้ังครรภ์แฝด เกิดการติดเช้ือเฉียบพลัน เกิดภาวะ Malabsorption ผู้ป่วยได้รับยากันซัก 
( Anticonvulsant ) ซ่ึงซัดขวางการดูดซึมของ Folic Acid และการได้รับยา Cytotoxin ฟน 
Methotrexate ซ่ึงต่อต้าน Folic Acid โดยตรง การรักษาภาวะโลหิตจางจากภาวะขาด Folic Acid 
น้ัน ทำได้โดยการแนะนำเรองอาหาร ให้รับประทาน Folic Acid วันละ 150-300 ไมโครกรัม 
เป็นต้น

3. ภาวะโลหิตจางจากการเสียเลือด เกิดจากลาเหตุต่าง  ๆดังน้ี

3.1 โรคริดสีดวงทวาร พบมากในระยะต้ังครรภ์ เน่ืองจากการหย่อนยานของ
หลอดเลือดดำ จากอิทธิพลของ Progesterone การท่ีผู้ป่วยท้องผูกเพราะลำไสัมีการบีบตัวน้อยลง 
จากอิทธิพลของ Progesterone และการท่ีผู้ป่วยท้องผูกจากยาท่ีมีธาตุเหล็ก องค์ประกอบเหล่าน้ีม็ 
โอกาสทำให้เป็นโรคริดสีดวงทวารเพ่ิมข้ึน และม็อาการมากข้ึน มีเลือดอยู่เป็นประจำ นำไปล่ภาวะ 
โลหิตจาง เม่ือตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการ Microcytosis , Anisocytosis และ
Hypochomasia สำหรับการรักษา ควรรับประทานอาหารท่ีมีกาก ด่ืมน้ํามาก  ๆ รับประทาน 
ยาระบายอ่อนๆ

3.2 โรคพยาธิในลำไลัท่ีพบบ่อยและทำให้เกิดภาวะโลหิตจาง คือ พยาธิปากขอ 
จะมีอาการคันบริเวณทวารหนัก จะเสียเลือดทีละน้อยเป็นระยะเวลายาวนานจนระบบต่าง  ๆในร่าง 
กายเคยชินต่อภาวะโลหิตจาง และผู้ป่วยสารถมีซึวิตได้เกือบเป็นปกติ แม้ฮีโมโกลบินจะลดลงน้อย 
กว่า ร้อยละ 5 กรัม

3.3 ภาวะโลหิตจางจาก Hemoglobinophatics เชิน Sickle Cell,Sickle Cell 
Hemoglobin c  และ Thalassemia ซ่ึงพบไม่บ่อยผู้ป่วยประ๓ ทน้ีไม่ควรได้รับการรักษาโดยให้ 
เลือดแม้ว่าจะซีดมาก แต่ควรได้รับ Folic Acid สม่ําเสมอ เพราะเม็ดเลือดแดงของผู้ป่วยถูกทำลาย 
ตลอดเวลาและมีอายุสัน ทำให้มีความต้องการ Folic Acid เพ่ิมข้ึน

สำหรับรายท่ีเป็น Thalassemia น้ัน เด็กในครรภ์อาจมีอันตรายสูงจากภาวะโลหิตจางและ 
หัวใจล้มเหลว ถ้าท้ังพ่อและแม่เป็น Thalassemia

3.4 โลหิตจางจากยา เกิดได้จากยา Anticonvulsant หรือยา Cytotoxin หรือ 
Antibiotic บางอย่าง ฟน Chloramphenical เร่ิมด้วยประเภท Megaloblastic Anemia
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จนกลายเป็น Aplastic Anemia ซ่ึงในระยะแรกจำนวน Reticulocyte จะสูง และไขกระดูก
ก็ไม่ลามารถตอบโต้ได้ กลายเป็น Aplastic ซ่ึงผลต Reticulocyte ได้น้อยมาก

4. การควบคุมป้องกันภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์

ภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์ ล่งผลกระทบถึงสุขภาพต่อท้ังมารดาและทารก
การควบคุมป้องกันภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์ อาจทำได้ต้ังแต่สตริน้ันเข้าลุ่วัยเจริญพันธุ
เป็นการป้องกันในระดับต้น ( Primary Prevention ) ซ่ึงกลวิธีท่ีใช้มี ดังน้ี

4.1 การให้เหล็กโดยทางยา

เป็นวิธีท่ีได้ผลรวดเร็ว ใช้ได้ท้ังการป้องกันแคะรักษา เม่ือตรวจพบภาวะโลหิตจาง ลามารถ 
รบก'ารรัก่ษาดังกล่าว'ได้'ราก,โรงพยาบาล สถานีอนามัย จากการดีกษาพบว่า ยาเหล็กท่ีดูดซึมได้ดี 
ได้แก่ Ferrous Sulfate 1 Ferrous Succinate 1Ferrous Glycine Sulfate 1 Ferrous Glutamate 1 
Ferrous Gluconate

4.2 การผสมเหล็กในอาหารและน้ํา

เหล็กสามารถนำมาผสมลงในเกลือ น้ําตาล ขนมปัง อาหารเด็กต่าง  ๆและน้ํา อาหารต่าง  ๆ
เหล่าน้ีจะกลายเป็นพาหะนำเหล็กเข้าลุ่ร่างกายของผู้บริโภค ในประเทศไทยได้มีการทำเกลือผสม 
เหล็กออกจำหน่าย และยังมีการผสมลงไปในน้ําปลาอีกด้วย การผสมเหล็กในอาหารเป็นวิธีท่ีง่าย 
ประหยัด พร้อมกับสามารถครอบคลุมประชากรไต้ในระดับกว้าง อย่างไรก็ตามจะต้องคำนึงถึงการ 
ยอมรับของประชากร และราคาของอาหารดังกล่าว และกลุ่มผู้บริโภค อีกด้วย

4.3 การให้ความรู้ทางโภชนาการ

การเสนอแนะให้ประชาชนได้มีความรู้ ความเข้าใจ ในสาเหตุการเกิดภาวะโลหิตจางและ 
อาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง อาหารท่ีล่งเสริมให้มีการดูดซึมเหล็กมากข้ึน และงดอาหารท่ีจะงดการ 
ดูดซึมเหล็ก

4.4 การควบคุมหนอนพยาธิ

การควบคุมหนอนพยาธิจะมีประโยชน์ในพ้ืนท่ีท่ีโรคโลหิตจางเกิดจากโรคหนอนพยาธิ เช่น 
พยาธิปากขอ การควบคุมต้องอาดัยการประสานงานกับหน่วยงานต่าง  ๆ เพราะ1จำเป็,นต้อง



29

ปร้บปรุงแก้ไขสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม โดยดำเนินการขจัดพยาธิในตัวผู้ป่วย การป้องกันไม่ให้พยาธิ 
เข้าสุร่างกาย การสร้างล้วม รวมถึงวิธีการใช้ล้วมให้ถูกต้อง และการกำจัดพาหะนำโรค

ดังท่ีกล่าวมาแล้วข้างต้น จะเห็นว่าภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์มีหลายสาเหตุได้แก่
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก โลหิตจางจากภาวะขาด Folic Acid โลหิตจางจากการเสียเลือด 
ฟน จากโรคริดสีดวงทวาร โรคพยาธิในลำไล้ โรคโลหิตจางจาก Hemoglobinopathies ซ่ึงแต่ละ 
สาเหตุก็มีวิธีการป้องกันและรักษาแตกต่างกันไป ซ่ึงหญิงต้ังครรภ์ท่ีเกิดภาวะโลหิตจางน้ัน จะเกิด 
ผลเสียท้ังต่อตนเองและต่อทารกในครรภ์ โดยเพ่ิมความเท่ียงในการเกิด High -  output Cardiac 
Failure ในมารดา การตายปรกำเนิดในทารก ทารกน้ําหนักน้อยและคลอดก่อนกำหนด เป็นต้น 
ซ่ึงโรคแทรกช้อนต่าง  ๆ น้ี นอกจากจะเป็นอันตรายต่อมารดาและทารก อังเป็นผลเสียต่อเศรษฐกิจ 
และสังคมของประเทศ ในภาพรวม หากหญิงต้ังครรภ์รู้จักดูแลตนเอง ให้ถูกต้องในการบริโภค 
อาหาร ต้ังแต่เข้าสุวัยเจริญพันธุ การมาฝากครรภ์ท่ีสถานบริการลาธารณสุข และรบการตรวจครรภ์ 
ตามกำหนดเวลา จะช่วยลดความเท่ียงต่อการเกิดภาวะโลหิตจาง สตรีลามารถต้ังครรภ์และคลอด 
ได้อย่างปกติ ไม่มีอาการแทรกช้อนต่าง  ๆ ทำให้ท้ังมารดาและทารกมีสุขภาพดี สามารถดำรงชีวิต 
อยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข

ร-แนวคิดเกี่ยวกับความรู้

1. ความหมายของความรู้

Good 19 ให้ความหมายว่า ความรู้เป็นข้อเท็จจริง ความจริง กฎเกณฑ์ และรายละเอียด 
ต่างๆท่ีมนุษย!ด้ร้บและเก็บสะสมไว้

Bloom 20 สรุปว่า ความรู้เป็นเร่ืองท่ีเก่ียวกับการระลึกถึงส่ิงเฉพาะหรือเร่ืองท่ัว ไๆป ระลึก 
ถึงวิธีการ กระบวนการ หรือสถานการณ์ต่าง  ๆโดยเน้นความจำ

พจนานุกรมเวบเลตอร์ 21 ความรู้เก่ียวข้องกับข้อเท็จจริง กฎเกณฑ์ และโครงสร้างท่ีเกิดข้ึน 
จากการดีกษา หรือค้นคว้า หรือเป็ใ4ความรู้เก่ียวกับสถานท่ี ท่ีงของหรือบุคคล ซ่ึงได้จากการสังเกต 
ประสบการณ์หรือจากรายงานการรัมรูข้้อเท็จจริงเหล่าน้ีต้องซัดเจนและต้องอาดัยเวลา

ประภาเพ็ญ สุวรรณ 22 กล่าวว่า ความรู้เป็นพฤติกรรมข้ันต้นท่ีผู้เรืยนต้องจำไว้ อาจโดย 
การนึก หรือการมองเห็น หรือได้ยิน จำได้ ความรู้ข้ันน้ีได้แก่ความรู้เก่ียวกับคำจำกัดความ 
ความหมาย ข้อเท็จจริง ทฤษฎี กฎ โครงสร้างและวิธีการแค้ปัญหาเหล่าน้ี
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ลรูปได้ว่า ความรู้หมายถึง การรู้เร่ืองราว ข้อเท็จจริง กฎเกณฑ์ สถานท่ี ส่ิงของหรือบุคคล 
ท่ีเกิดจากประสบการณ์ท้ังทางตรงและทางอ้อม ซ่ึงเป็นความจำเป็นท่ีมนุษย์ สะสมรายละเอียด 
ของเร่ืองราว ปรากฎการณ์ไว้ และแสดงออกมาเป็นพฤติกรรมท่ีเรียกเอาส่ิงท่ีจำได้ออกมาปรากฏ 
สังเกตได้ วัดได้

Bloom 23 แบ่งความรู้ออกเป็น 3 ข้ันตอน โดยเรียงลำดับจากซับช้อนน้อยท่ีสุดไปหา 
ซับช้อง4มากท่ีสุด

1. ความรู้เฉพาะส่ิง( Knowledge of specifics) ได้แก่ความจำต่อส่ิงท่ีเฉพาะเจาะจง และ 
รายละเอียดปลีกย่อยของข่าวสาร ข้อมูลท่ีเป็นอิสระแก่กันซ่ึงจำแนกย่อยลงไปได้อีก คือ

1.1 ความรู้เก่ียวกับคำเฉพาะ ( Knowledge of terminology ) ได้แก่ การจำ
ความหมาย หรือคำจำกัดความของคำเฉพาะท่ีใชในแต่ละสาขาวิชา ตลอดจนสัญลักษณ์ท่ี
กำหนดข้ี,นมาใข้ใน๗ ละสาขาวิชา

1.2 ความรู้ในข้อเท็จจริงเฉพาะ ( Knowledge of specific fact ) ได้แก่ ความรู้ 
และความจำในเร่ืองข้อมูล เหตุการณ์บุคคล สถานท่ี แหล่งข้อมูล เป็นต้น

2. ความรู้ในวิธีการท่ีจะจัดกระทำต่อส่ิงเฉพาะ ( Knowledge of ways and means of
dealing with specifics ) ได้แก่ ความรู้ในวิธีการท่ีจะจัดการกับระบบคืกษา พิจารณาตัดสินและ 
วิจารณ์ความคิดและปรากฏการณ์ ซ่ึงหมายรวมถึงวิธีแสวงหาความรู้ การจัดลำดับเหตุการณ์โดย 
ยึดถือเวลา และเกณฑ์การตัดสินภายในสาขาวิชาตลอดจนรูปแบบการจัดท่ีกำหนดไว้ในแต่ละ
สาขาวิชา ซ่ึงจำแนกย่อยออกไปดังน้ี

2.1 ความรู้เก่ียวกับระเบียบประเพณี ( Knowledge of convention ) ได้แก่
ความรู้ท่ีเก่ียวกับลักษณะวิธีการของการปฎิบ้ติ และการเสนอความคิดและเหตุการณ์เป็นด้นว่า
สัญลักษณ์ท่ีใช้อยู่ในการทำแผนท่ี หรือ พจนานุกรม ระเบียบของพฤติกรรมทางสังคม กฎเกณฑ์ 
แบบ และการประพฤติปฎิบัติท่ี'ใช้กัน'อยู่

2.2 ความรู้เก่ียวกับแนวโน้มและผลท่ีตามมา ( Knowledge of trends and 
consequences ) ได้แก่ ความรู้ด้านกระบวนการ ทิศทางและความเคล่ือนไหว ของปรากฏการณ์ท่ี 
เกิดข้ีนอยู่กับเวลา
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2.3 ความรูเก่ียวกับการจำแนกและการจัดประ๓ ท ( Knowledge of
classifications and catagories ) ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับกัน ชุด ขนิด ประ๓ ทและการจัดการท่ีมี 
ประโยชน์ และเป็นพ้ืนฐานสำหร้ปแต่ละสาขาวิชา แต่ละจุดหมายหรือแต่ละปัญหา

2.4 ความรู้เก่ียวกับกฎเกณฑ์ ( Knowledge of criteria ) ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับ 
เกณฑ์ หรือมาตรการท่ีใกัเก่ียวกับการพิจารณาตัดสิน เก่ียวกับข้อเท็จจริง หลักการ ความคิดเห็น 
และการปฎิบ้ติ

2.5 ความรู้เก่ียวกับวิธีการ ( Knowledge of methodology ) ได้แก่ ความรู้ท่ี 
เก่ียวกับการค้นหาความรู้ เทคนิคและการดำเนินงานท่ีนำมาใข้ในแต่ละสาขาวิชา ตลอดจนวิธีการ 
ท่ีใข้สำรวจปัญหาและปรากฏการณ์เฉพาะอย่าง เน้นถึงความรู้ในวิธีการว่ามีอะไรบ้าง ไม่ใช่ความ 
ลามารถของผู้เรืยนท่ีจะนำวิธีการน้ันไปใข้

3. ความรู้ท่ีเป็นสากลและเป็นนามธรรมในแต่ละสาขาวิชา ( Knowledge of universals 
and abstraction in a field ) ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับความคิด แนวทางและรูปแบบท่ีสำคัญ  ๆท่ีใช้ 
ในการจัดกระทำกับปรากฏการณ์และความคิดด้านนามธรรมท่ีกับช้อน เป็นการนำเอาความรู้
เฉพาะอย่างท่ีกระจัดกระจาย ตามท่ีได้กล่าวมาแลัวรวมเข้าด้วยกันเป็นกฎเกณฑ์หรือเป็นรูปแบบ 
ข้ึนมา ซึ่งจำแนกออกเป็นล่วนย่อย  ๆอีกดังน้ี

3.1 ความรู้เก่ียวกับหลักการและการนำไปใช้ ( Knowledge of principle and 
generalizations ) ได้แก่ ความรู้ท่ีเก่ียวกับการสรูปสิงเฉพาะท่ีจำลองคลัองเหมาะสม หรือทิศทางท่ี 
จะกระทำ

3.2 ความรู้เก่ียวกับทฤษฎี และโครงสร้าง ( Knowledge of theories and
structures ) ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับตัวหลักการ และกฎสรูปผนวกเข้าด้วยกัน พร้อมท้ังความ 
ลัมพันธ์ระหว่างกันท่ีทำให้เกิดความเข้าใจท่ีกัดเจนรอบด้าน และเป็นระบบของปรากฎการณ์
ปัญหา หรือ สาขาวิชาท่ีกับช้อน

3. ระดับความรู้

Bloom 23 แบ่งพฤติกรรมด้านความรู้ หรือความสามารถด้านสติปัญญา ( Cognitive 
Domain ) แบ่งเป็น 6 ประ๓ ทโดยเรียงลำดับข้ัน ดังน้ี
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1. ความรู้ ( Knowledge ) เป็นการเรียนรู้ท่ีเน้นถึงความจำ และการระลึกได้ท่ีมีต่อ 
ความคิด วัตถุ และปรากฏการณ์ต่าง  ๆ เป็นความจำท่ีเร่ิมจากส่ิงง่าย  ๆ ท่ีเป็นอิสระแก่กันไปจนถึง 
ความจำเป็นท่ียุ่งยากซบช้อน และท่ีสัมพันธ์กัน

2. ความเข้าใจ ( Comprehension ) เป็นความลามารถทางสติปัญญาท่ีเก่ียวกับการล่ือ 
ความหมายในลักษณะการแปรความ การดีความ และสรุปเพ่ือทำนาย

3. การนำไปใข้ ( Application ) เป็นความสามารถในการนำสาระสำคัญต่าง  ๆไปประยุกต์ 
ใข้ในสถานการณ์ใหม่  ๆหรือสถานการณ์จริงๆ

4. การวิเคราะห์ ( Analysis ) เป็นความลามารถในการพิจารณาแยกแยะวัตถุหรือเน้ือหา
ออกเป็นส่วนปลีกย่อยท่ีมีความลัมพันธ์กัน การลีบเสาะความลัมพันธ์ของส่วนต่าง  ๆ เพ่ือดูว่า
ประกอบเข้าด้วยกันได้อย่างไร

5. การลังเคราะห์ ( Synthesis ) เป็นความสามารถในการรวมส่วนประกอบย่อย  ๆ หรือ
ส่วน,ไหญ่'ๆ  เข้าด้วยกันให้เป็นเร่ืองเดียวกัน เป็นเร่ืองของกระบวนการรวมส่วนต่าง  ๆ ของเน้ือหา 
สาระเข้าด้วยกัน เพ่ือสร้างรูปแบบของโครงสร้างท่ีไม่ช้ดเจนมาก่อน เป็นกระบวนการท่ีต้องใข้
ความคิดสร้างสรรแต่คิดในขอบข่ายของงาน

6. การประเมิน ( Evaluation ) เป็นความสามารถในการตัดสินใจเก่ียวกับค่านิยม
ความคิด ผลงาน คำตอบ วิธีการและเน้ือหาสาระ เพ่ือวัตถุประสงค์บางอย่างโดยมีการกำหนด 
เกณฑ์เป็นพ้ืนฐานในการตัดสินใจ การประเมินผลเป็นข้ันพัฒนาการทางความคิดท่ีสูงสุด ท่ีต้องใช้ 
ความรู้ ความเข้าใจ การนำไปใช้ การวิเคราะห์และการลังเคราะห์ เข้ามาร่วมในการประเมิน ขีงการ 
ประเมินน้ันอาจมีอารมณ์ เจตคติ ความรู้ลีกเข้ามาเก่ียวข้องข้องด้วยเพียงแต่เน้นหนักทางสติ
ปัญญา

4. การวัดความรู้24 25 26

การวัดความรู้เป็นการประเมินความรู้ของผู้ท่ีเราต้องการวัด เคร่ืองมีอท่ีใช้ในการวัดความรู้ 
มี,หลายประ๓ ท เคร่ืองมีอท่ีใช้วัดความรู้คือ แบบทดสอบ ( Test ) ถือว่าเป็นส่ิงเร้า เพ่ือนำไปเร้า 
ผู้ถูกทดสอบให้แสดงอาการตอบสนองออกมา เข่น การพูด การเขียน ท่าทาง เพ่ือให้สามารถ 
ลังเกตเห็นหรือสามารถนับจำนวนปริมาณได้ เพ่ือนำไปแทนลันตับหรือ คุณลักษณะของบุคคลน้ัน 
รูปแบบของข้อสอบ หรือแบบทดสอบสอบ มี 3 ลักษณะ
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1. ข้อสอบปากเปล่า เป็นการสอบโดยใข้การตอบโต้ด้วยวาจา หรือคำพูดระหว่างผู้ทำการ 
สอบและผู้ถูกทดสอบโดยตรง หรือบางคร้ังเรียก การสัมภาษณ์( Interview )

2. ข้อสอบข้อเขียน แบ่งออกเป็น 2 แบบ คือ

2.1 แบบเรียงความ เป็นแบบท่ีต้องการให้ผู้ตอบอธิบายเร่ือง บรรยายเร่ืองราว 
ประพันธ์หรือ วิพากษ์วิจารณ์ เร่ืองราวเก่ียวกับความรู้นัน

2.2 แบบจำกัดความ เป็นข้อสอบท่ีให้ผู้ตอบพิจารณาเปรียบเทียบการ
ตัดสินความ หรือรายละเอียดต่าง  ๆ มี 4 แบบ คือ แบบถูกผิด แบบเติมคำ แบบจับคู่และแบบ 
เลือกตอบ

Roger จำแนกข้ันตอนการยอม!บนวกรรม หรือสิงปฏิบ้ติใหม่ ( Innovation ) โดยกล่าว 
ว่า การยอมรับมีสักษณะเป็นกระบวนการ คือ กระบวนการยอมรับ ( Adoption Process ) 27 เป็น 
กระบวนการทางจิตท่ีเกิดข้ึนในปัจเจกบุคคล ( Individual ) เร่ิมจากได้ยินนวกรรมนันจนยอมรับ 
และนำไปใข้ กระบวนการน้ีมีสักษณะคล้ายการเรียนรู้ และการตัดสินใจ ( Decision Making ) 
กระบวนการยอมรับมี 5 ข้ันตอน ตังน้ี

1. ข้ันรู้ ( Awareness stage ) เป็นข้ันเร่ิมต้นท่ีนำไปคู่การยอมรับหรือปฏิเสธสิงใหม่ๆท่ีมี 
คนสร้างข้ึนมา ข้ันน้ีเป็นข้ันท่ีได้รู้เก่ียวกับสิงใหม่ๆน้ัน แต่ยังรู้ข่าวสารอย่างไม่ครบถ้วน มักเป็นการรู้ 
โดยบังเอิญ ซ่ึงอาจทำให้เกิดการอยากรู้ต่อไป อันเน่ืองมาจากมีความต้องการท่ีจะใข้สิงประดิษฐ์ 
ใหม่ๆ  น้ัน แก้ปัญหาท่ีมีอยู่

2. ข้ันสนใจ ( Interest stage ) เป็นข้ันเร่ิมท่ีมีความสนใจและแสวงหาข่าวสารเพ่ิมเติม
พฤติกรรมในข้ันน้ีเป็นในลักษณะท่ีต้ังใจแน่อัด และใข้กระบวนการคิดมากกว่าข้ันแรก ในข้ันน้ี
ทำให้ปัจเจกบุคคลได้รู้ข่าวสารเก่ียวกับสิงใหม่ๆน้ันมากข้ึน บุคลิกภาพและค่านิยมของปัจเจก
บุคคลรวมท้ังบรรทัดฐานทางสังคมอาจมีผลต่อแหล่งท่ีปัจเจกบุคคลไปหาข่าวสารและมีผลต่อการ
ตีความข่าวสารเก่ียวกับสิงใหม่  ๆน้ันด้วย 3

3. ข้ันไตร่ตรองตัดสิน ( Evaluation stage ) เป็นข้ันท่ีปัจเจกบุคคลคิดจะใช้นวกรรมน้ันกับ 
สถานการณ์ปัจจุบันและข้างหน้า โดยไตร่ตรองว่าจะใช้ตีหรือไม่ ด้วยการช่ังน้ําหนักระหว่างข้อตี 
หรือข้อเลืยของนวกรรมน้ันถ้าร้สืกว่าข้อตีมีมากกว่าก็จะตัดสินใจท่ีจะลองใช้ข้ันน้ีจึงแตกต่างจาก
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ข้ันอ่ืนๆ  ตรงท่ีได้เกิดการตัดสินใจท่ีจะลองความคิดใหม่  ๆ โดยท่ีปัจเจกบุคคลมักคิดว่า การใช้
นวกรรมเป็นความเสียง เพราะไม่แน่ใจผลท่ีจะเกิดข้ึน ตังน้ันในข้ันของการไตร่ตรองตัดสินน้ี
จึงต้องการเสริมแรง ( reinforcement ) ท่ีจะทำให้แน่ใจย่ิงข้ึนว่ากำลังทำในส่ิงท่ีถูกต้อง ได้แก่
ข่าวสาร และคำแนะนำจากเพ่ีอน  ๆตลอดจนการเสริมแรงจากลือมวลชนต่าง  ๆใน'ขันนํจึง'ได้รวมถึง
พฤติกรรมด้านความรู้สึกชอบหรือไม่ชอบต่อความคิดใหม่  ๆน้ัน 

*
4. ข้ันทดลองปฏิปัติ (Trial stage ) เป็นข้ันท่ีปัจเจกบุคคลลองใช้นวกรรมน้ันกับ

สถานการณ์ของตน แต่เป็นการลองดูกันสิวนน้อยก่อน เพ่ีอดูว่าได้ผลดีหรือไม่ และประโยชน์ท่ีได้ 
น้ันมากพอท่ีจะยอมรับปฏิบัติอย่างเต็มท่ีหรือไม่ ในข้ันน้ีปัจเจกบุคคลอาจแสวงหาข่าวสารท่ีเฉพาะ 
เจาะจงเก่ียวกับวิธีการใช้นวกรรมน้ัน ผลของการทดลองปฎิบ้ติน้ีมีความลำตัญอย่างย่ิงต่อการ
ตัดสินท่ีจะปฏิเสธหรือยอมรับ ต่อไป

5. ข้ันยอมรับไปปฏิบัติอย่างสมบุรณ์ ( Adoption stage ) เป็นข้ันท่ีปัจเจกบุคคลตัดสินใจ 
ท่ีจะใช้นวกรรมน้ันต่อไปอย่างเต็มท่ี หลังจากได้พิจารณาไตร่ตรองจากผลท่ีทดลองปฏิบัติ

ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิจัยทำการดีกษาความรู้เร่ืองโภชนาการ และภาวะโลหิตจางระหว่าง 
ต้ังครรภ์ เพราะความรู้มีผลต้ังทางตรงและทางอ้อมต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการปฏิบัติ 
ตัวระหว่างต้ังครรภ์ เก่ียวกับปัจจัยท่ีมีความลัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติตัว ในการป้องกันและ 
การดูแลรักษาโรค

6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

6.1 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความรู้

นิตยา ภาสุนัน่ท์28 ศึกษาความลัมพันธ์ระหว่างความเช่ือด้านสุขภาพและความรู้ เก่ียวกับ 
การดูแลตนเองกับความร่วมมือในการรักษาของผู้ปวยโรคหัวใจขาดเลือด ในคลืนิกโรคหัวใจ
โรงพยาบาลราชวิถี จำนวน 100 คน พบว่า ความรู้มืความลัมพันธ์ทางบวกกับความร่วมมือในการ 
รักษาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( P < 0.01 1 r = 0.31 )

คิริวิทย์ หล่ิม'โตประเสริฐ 29 ศึกษาความลัมพันธ์ระหว่างการดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์ 
กับความรู้ และการรับรู้เก่ียวกับการต้ังครรภ์ของหญิงต้ังครรภ์ ท่ีมารับบริการฝากครรภ์ใน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดอุดรธานี จำนวน 355 คน พบว่าความรู้มืความลัมพันธ์ทางบวกกับการ 
ดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์อย่างมืนัยสำคัญทางสถิติ (p <0.001 1 r = 0.34 )
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หทัยชนก ธนะศิรินานนท์ 30 ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กบการป้องกันการติดเช้ือ
โรคเอดสั ของนักเรียนโรงเรียนนายร้อยพระจุลจอมเกล้า ช้ัน ปีท่ี 1-3 จำนวน 288 ราย พบว่า 
ความรู้เร่ืองโรคเอดส์ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือโรคเอดสั

6.2 งานวิจัยเก่ียวกับภาวะโลหิตจาง

ภรณี วรานนตกุล 10 ศึกษาหญิงต้ังครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ ท่ีโรงพยาบาลศูนย์สระบุรี จำนวน 
1,303 ราย ระหว่าง 1 มกราคม 2537 - 30 มิถุนายน 2538 พบภาวะโลหิตจาง ท่ีค่าอีมา'โตคริต 
ต่ําก'ว่า ร้อยละ 33 มีร้อยละ 28.5 นละค่าสีมาโตครีต ต่ํากว่า ร้อยละ 30 มีร้อยละ 6.9 ภาวะโลหิต 
จางสูงถึง 1 ใน 4 ของสตรีต้ังครรภ์ท้ังหมด ท่ีมาฝากครรภ์โรงพยาบาลศูนย์สระบุรี

มานิต หงสวินิต 31 ศึกษาหญิงต้ังครรภ์ท่ีมาร้บบริการฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลศูนย์
อุดรธานี จำนวน 766 ราย ระหว่าง 1 มกราคม - 31 กรกฎาคม 2537 พบภาวะโลหิตจาง 233 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 29.1 โรคท่ีพบร่วมกับภาวะโลหิตจางมากท่ีสุด คือ โรค Trait of Hb/Thalassemia 
พบ 96 ราย คิดเป็น ร้อยละ 25.7 จากผู้ป่วยโรคน้ี 373 ราย และโรค Abnormal Hb/Thalassemia 
พบ 48 ราย คิดเป็นร้อยละ 53.93 จากจำนวนผู้ป่วยด้วยโรคน้ี 89 ราย ตามลำดับ โรคท่ีมีความ 
สัมพันธ์อย่างมีนัยสำดัญต่อการเกิดภาวะโลหิตจางในหมู่หญิงมีครรภ์ ได้แก่ โรคAbnormal
Hb/Thalassemia ( P = 0.00 )

เสาวณี ชุติ'พงศ์ 32 ศึกษาภาวะโลหิตจางในสตรีมีครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ท่ี วซิรพยาบาล 
100 ราย ต้ังแต่ ตุลาคม 1991 ถึงตุลาคม 1993 พบลาเหตุใหญ่เป็นโรคในกลุ่ม Thalassemia 
ร้อยละ 59 รองลงมาเกิดจากการขาดธาตุเหล็ก ร้อยละ 35 Megaloblastic Anemia ร้อยละ 2 และ 
ไม่ทราบสาเหตุซัดเจน ได้แก่ SLE ร้อยละ 1 , HIV ร้อยละ 1 1 กระเพาะปัสสาวะอักเสบ ร้อยละ 1 
และไข้หวัด ร้อยละ 1 ฉะน้ีนภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์ มิใช่เกิดจากการธาตุเหล็กส์วนใหญ่ 
ควรคำนึงถึงสาเหตุอ่ืนร่วมด้วย

หเทิญ ถินธารา 1 อุ่นใจ กออนัตกุล และ มาลิดา พรพัฒน์กุล 33 ศึกษาสาเหตุของภาวะ 
โลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์ ท่ีมาฝากครรภ์โรงพยาบาลศูนย์หาดใหญ่ และโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์ ต้ังแต่ 1 มกราคม 2530 ถึง 30 มิถุนายน 2530 จำนวน 2,651 ราย พบความชุกของ 
ภาวะโลหิตจางเม่ือค่า ฮีโมโกลบิน ต่ํากว่า 10 gm/dl ร้อยละ 23.5 สาเหตุของภาวะโลหิตจางจาก 
การขาดธาตุเหล็ก ร้อยละ 82 โรค Thalassemia และฮีโมโกลบินผิดปกติ ร้อยละ 14 โรคติดเช้ือ 
ทางเดินปัสสาวะ ร้อยละ 3 โรคเร้ือรัง ร้อยละ 2 ติดเช้ือมาลาเรีย ร้อยละ 1 และไม่พบลาเหตุ 1 ราย 
หนอนพยาธิร่วมกับการขาดธาตุเหล็กร้อยละ 31.7

I  ง a O 1 6 =* 1 2.
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จุลพงคั อ'จลพง?โ 34 ศึกษาในหญิงต้ังครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลเชียงราย
ประซานุเคราะห์ ตั้งแต่เดือน พฤษภาคม - ตุลาคม 2540 จำนวน 651 ราย พบภาวะโลหิตจาง 
ร้อยละ 9.7 โดยสาเหตุท่ีสำคัญคึอ Thalassemia และฮีโมโกลบินผิดปกติ ร้อยละ 58.7 ในกลุ่ม 
หญิงตั้งครรภ์ที่เป็น Thalassemia และฮีโมโกลบินผิดปกติ พบว่าเป็น Heterozygote Hb E มาก 
ที่สุดร้อยละ 11.0 ส่วนใหญ่อายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ ร้อยละ 32.6 มีระดับ 
ฮีโมโกลบินมากกว่า 10 gm/dl ร้อยละ 70.6 มีค่า Mean Corpuscular Volumn น้อยกว่าหรือ 
เท่ากับ 80 เฟมโตลิตร ร้อยละ 87.3

พจนา กองเงิน 35 ศึกษาภาวะโลหิตจางของหญิงที่มาคลอดบุตรที่โรงพยาบาลบุรีรัมย์ 
ต้ังแต่ 1 มกราคม 2535 - 31 กรกฎาคม 2535 พบหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง 152 ราย จาก 
จำนวนที่มาคลอดบุตร 2,134 ราย ผลการศึกษาพบภาวะโลหิตจางเมื่อค่าฮีมาโตครืตตํ่ากว่า 
ร้อยละ 30 พบได้ร้อยละ 7.2 ได้ศึกษากลุ่มสตรืท่ีมีภาวะโลหิตจาง พบว่าทารกแรกคลอด 
นํ้าหนักน้อย และทารกท่ีมี Apga^s score ต่ํา มีมากกว่าทารกที่เกิดจากมารดาที่มีภาวะโลหิต 
ปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

นิภา สุวรรณเวลา และ:วิมล สุขถมยา 36 ศึกษาภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์
โรงพยาบาลหาดใหญ่ จำนวน 780 ราย พบ อายุ 20-29 ปี ร้อยละ 80 ตั้งครรภ์แรก ร้อยละ 37.2 
ภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 36.7 ( Hb <11 gm/dl) พบว่าขาดเหล็ก ร้อยละ 40 ขาด Folate ร้อยละ
17.5 อุบ้ติการณ์โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก และขาด Folate เพิ่มขึ้นตามจำนวนครรภ์ และ 
ระยะเวลาการต้ังครรภ์ทางสถิติ

อุ่นใจ กออนันตกุล 5 ทำการวิจัย อุบ้ติการณ์ของโลหิตจางในหญิงที่มาฝากครรภ์
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ผลการศึกษาค่า Hct และค่าเฉล่ีย Hct ร้อยละ 34.4 ค่าเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 3.4 ธุบ้ติการณ์เม่ือ Hct < 33 % ร้อยละ 26.4 Hct < 30 % ร้อยละ 7.3 อุบ้ติการณ์
ของโลหิตจางสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ ในหญิงตั้งครรภ์ที่อายุมากกว่า 35 ปี และในช่วงไตรมาสที่ 2 
และ3 ของการตั้งครรภ์

Mahfouz และคณะ 2 ศึกษาภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ จำนวน 6,539 ราย ท่ีมา 
ฝากครรภ์ที่ดูนย์บริการสาธารณสุข 69 แห่ง ในประเทศซาอุติอาราเปีย พบภาวะโลหิตจาง
ร้อยละ 31.9 (Hb < 11 gm/dl) พบหญิงตั้งครรภ์ท่ีอายุ ต่ํากว่า 20 ปี ร้อยละ 37.3 เคยคลอดบุตร 
7 ครั้งหรือมากกว่า ร้อยละ 34.9 ระยะห่างระหว่าง ต้ังครรภ์น้อยกว่า 1 ปี ร้อยละ 35.2
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Ogbeid และคณะ 37 คิกษาภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ จำนวน 453 ราย 
ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย Benin ประเทศไนจีเรีย หญิงต้ังครรภ์อายุเฉลี่ย 16-24 ปี
ค่า Hb = 10.52 gm/dl อัตราความชุกของภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 20.7 และขนรุนแรงร้อยละ 2.8 
มารดาอายุ 10-19 และ 30-39 ปี พบภาวะโลหิตจางมากกว่ากลุ่มอื่น จำนวน 54 รายใน 108
ราย ต้ังครรภ์ในไตรมาสที่ 3 ประมาณครึ่งหนึ่งพบว่ามีการตั้งครรภ์ตั้งแต่ 5 ครั้งข้ึนไป

Anandalakshmy PN. And Buckshee K 38 ทำการคิกษาหญิงคลอดบุตรที่อายุน้อย 
ท้ังหมด 2,279 คน ในประเทศอินเดีย เสียชีวิต 16 ราย คิดอัตรามารดาตาย 7.02 รายต่อเด็กเกิดมี 
ชีพพันคน หญิง 15 คน เสียชีวิตเนื่องจากไม่ได้!ปการดูแลก่อนคลอดที่ดี และอุปติการณ์คลอด 
ทารกน้ําหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ( เกณฑ์องค์การอนามัยโลก ) ในหญิงคลอดบุตรที่เป็นวัยรุ่น 
เพ่ิมข้ึน ภาวะโลหิตจาง การติดเชื้อระยะหลังคลอดและความดันโลหิตสูง เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบ 
มากในหญิงวัยผู้ใหญ่

Mahmood -Ul-Hassan 3 คิกษาหญิงตั้งครรภ์ที่มา!ปบริการฝากครรภํในโรงพยาบาล 
Bahawal Victoria ประเทศปากิสถาน จำนวน 180 ราย พบว่าเกิดภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 43.3 
อายุน้อยกว่า 20 และมากกว่า 30 ปี ร้อยละ 56 และ 56.5 ระดับการคิกษาตํ่า ร้อยละ 54 อาชีพ 
!ปจ้าง ร้อยละ61.9 รายได้ น้อยกว่า 2,500 เหรียญสหรัฐร้อยละ47.5 ตั้งครรภ์ มากกว่า 
4 คร้ัง ร้อยละ 55.6 และมีความรู้ด้านโภชนาการ ร้อยละ 99.9

Diallo และคณะ 39 คิกษาอุปติการณ์และความลัมพันธ์ของภาวะโลหิตจางในหญิง 
ตั้งครรภ์ เพ่ีอประเมินสภาวะสุขภาพตามนโยบายสาธารณสุข โดยคิกษาหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ 
โลหิตจาง ซึ่งยืนยันโดยผลการตรวจทางห้องปภิปติการ จำนวน 13,191 คน ในเวลา 30 เดือน พบ 
ภาวะ โลหิตจาง ร้อยละ 10.67 การดังครรภ์หลายครังเป็นกลุ่มเสียงทีสำคัญ พบร้อยละ 51.71 
การพยากรณ์โรคไม่ดีทำให้พบว่ามีอัตรามารดาตาย 852 รายต่อแสนประชากร เป็นร้อยละ 65 
ของอัตรา มารดาตาย และพบทารกคลอดปริกำเนิด 50 รายต่อพันประชากร ซึ่งนับว่าเป็นปัญหา 
การตายท่ีสำคัญและต้องเร่งแก้ไขโดยใช้โปรแกรมสุขคิกษา

Lops VR. แคะคณะ 40 คิกษาพบว่าภาวะโลหิตจางเป็นปัญหาทางโลหิตวิทยาที่มักพบใน 
หญิงตั้งครรภ์ ซึ่งมีความลัมพันธ์กับการเพิ่มของการคลอดก่อนกำหนด ทารกนํ้าหนักน้อย อัตรา 
ตายของมารดา และสาเหตุที่พบส่วนใหญ่จากการขาดธาตุเหล็ก
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ขวัญใจ ชมภูวิเศษ6 ศึกษาหญิงตั้งครรภ์ที่มา!บบริการฝากครรภ์โรงพยาบาลแม่และ
เด็กจังหวัดขอนแก่น จำนวน 459 คน พบความชุกร้อยละ 20 พบร่วมกับ Thalassemia/Abnomnal 
Hb ร้อยละ 44.6 Iron Defficiency ร้อยละ13 Iron Defficiency ร่วมกับ Hb E trait ร้อยละ12 
Anemia roule out Alfa- thalassemia ร้อยละ 5.4 และไม่ทราบสาเหตุ ร้อยละ 25 ปัจจัยท 
สัมพันธ์กับการเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( P < 0.05 ) ได้แก่ 
อายุครรภ์ และท่ีอยู่อาคัยน้อย

ขันทอง บุญเสริม 41 ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันและรักษาภาวะโลหิตจาง 
จากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ์ กรณีศึกษาจังหวัดขัยนาท โดยศึกษาในหญิงตั้งครรภ์ที่มา 
ฝากครรภ์โรงพยาบาลรัฐทุกแห่งในจังหวัดขัยนาท จำนวน 360 คน พบว่าส่วนใหญ่มีพฤติกรรม 
การป้องกันและรักษาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กอยู่ในระดับปานกลาง และปัจจัยท่ีมี
ความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจาง คือ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัว ระดับ อี 
มาโตคริต การรับรู้โอกาสเสียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ผลดีและอุปสรรคของการปฏิบัติ 
ความรู้เก่ียวกับภาวะโลหิตจาง และการได้รับข้อภูลข่าวสารและคำแนะนำจากแหล่งต่างๆ

ปัทมา ว่าพัฒนพงคั42 ศึกษาอัตราและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อพยาธ์ปากขอ และ 
ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก โดยเก็บข้อภูลในหญิง
ตั้งครรภ์จำนวน 293 ราย พบอัตราการเกิดภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 9.22 อัตราการติดเชื้อพยาธิ 
ปากขอและภาวะโลหิตจางสูงสุดอยู่ในกลุ่มอายุ 16-20 ปี และต่ําก'ว่า 16 ปี การศึกษาระดับ 
มัธยมศึกษา ปีที่ 1-3 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีรายได้พอใช้แต่ไม่เหลือเก็บ อาคัยอยู่-นอกเขต 
เทศบาล สูงกว่าในเขตเทศบาล อัตราการเกิดภาวะโลหิตจางสูงในหญิงตั้งครรภ์มากกว่า 1 คร้ัง 
เคยแท้ง เคยผ่านการคลอดบุตร อายุครรภ์มากกว่า 14 สัปดาห์ ตั้งครรภ์ห่างจากบุตรคนสุดท้าย 
1-12 เดือน ไม่รับประทานเนื้อสัตว์ผัก ผลไม้ หรือด่ืมนมทุกวันอาคัยน้อย

จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งหมด พอสรุปได้ว่า ความชุกของภาวะโลหิตจางใน
หญิงตั้งครรภ์ มีความแตกต่างกันตามสถานที่ เวลา และกลุ่มประชากร ผลกระทบจากภาวะ 
โลหิตจางระหว่างตั้งครรภ์ส่งผลต่อทั้งมารดาและทารก คือ แม่ติดเช้ือง่าย ทารกนํ้าหนักน้อย ทารก 
ตายปริกำเนิด และพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ คือ 
อายุ อาชีพ การศึกษา รายได้ ที่อยู่อาคัย อายุครรภ์ จำนวนครั้งของการตั้งครรภ์ ความรู้เก่ียวกับ 
ภาวะโลหิตจางและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การรับรู้ และการได้รับคำแนะนำต่างๆซึ่งพอสรุป 
เป็นตารางดังน้ี



สชุปงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับภาวะโลหิตจาง

ปีท่ีคืกษา ผู้คืกษา สถานท่ี กลุ่มตัว 
อย่าง

ความชุก 
(%)

ปัจจัยมความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจาง

2527 อุ่นใจ กออนัเแเตกุล รพ.สงขลา 1,082 26.4 อายุมากกว่า 35 ปี อายุครรภํในไตรมาสที่ 2 และ 3

2531 นิภา สุวรรณเวลาและคณะ รพ.หาดใหญ่ 780 36.7 จำนวนครั้งท่ีตํ้'งครรภ์ อายุครรภ์

หเทิญ ถ่ินธารา รพ.สงขลา 2,651 23.5 สืกษาความชุก และลาเหตุของภาวะโลหิตจาง

2535 พจนา กองเงิน รพ.บุรีรัมย์ 152 7.2 ทารกนํ้าหนักน้อย

2536 เสาวณี ชุพงภ์ รพ.วิชิรพยาบาล 100 35.0 สืกษาความชุก และสาเหตุของภาวะโลหิต

2537 ปัทมา ว่าพัฒนพงภ์ รพ.สุไหงโก-ลก 293 9.22 อายุ การสืกษา อาชีพ รายได้ จำนวนครั้งที่ตั้งครรภ์ ระยะห่าง 
ระหว่างการตั้งครรภ์

มานิต หงสวินิต รพ.อุดรธานี 233 29.1 สืกษาโรคที่เกิดร่วมกับภาวะโลหิตจาง คือ โรคกลุ่ม Thalassemia

2538 ภรณี วรานันตกุล รพ.สระบุรี 1,303 28.5 คืกษาความชุกของภาวะโลหิต
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ปีท่ีสืกษา ผู้สืกษา สถานท่ี กลุ่มตัว 
อย่าง

ความชุก 
(%)

ปัจจัยมีความจัมพันธ์กับภาวะโลหิตจาง

2539 ขวัญใจ ซมภูวิเศษ รพ.ขอนแก่น 459 20.0 อายุครรภ์ ที่อยู่อาตัย

ขันทอง บุญเสริม จังหวัดขัยนาท 360 14.5 อายุ ระดับการสืกษา รายได้ครอบครัว การรับรู้โอกาสเที่ยง การรับรู้ 
ความรุนแรง การรับรู้ผลดีและอุปสรรคการปฎิบัติ ความรู้เกี่ยวกับ 
ภาวะโลหิตจาง และการได้รับข้อม)ลข่าวสารและคำแนะนำจากแหล่ง 
ต่างๆ

2540 จุลพงภ์ อจลพงภ์ รพ.เชียงราย 651 9.7 สืกษาความชุก และสาเหตุของภาวะโลหิต

1994 Mahfouz et al ซาอุดิอาราเปีย 6,539 31.9 คํกษาความชุกของภาวะโลหิตจาง

Ogbeid et al รพ.'ในเมืองเบนิ'น 453 20.7 สืกษาความชุกของภาวะโลหิตจาง

1995 Mahmood-ul-Hassan ปากีสถาน 180 43.3 สืกษาความชุกของภาวะโลหิตจาง
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