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ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ กรมอนามัย 

ธาลัสซีเมียเป็นความผิดปกติทางพันธุกรรมท่ีมีอุบัติการณ์สูงในประเทศไทย พาหะธาลัสซีเมียชนิดเบต้า
หรือฮีโมโกลบินอีพบประมาณร้อยละ 16 ในประชากรภาคเหนือ เมื่อต้ังครรภ์สตรีท่ีเป็นพาหะธาลัสซีเมียจะมี
ความเส่ียงต่อการเกิดโลหิตจาง และภาวะโลหิตจางอาจจะเส่ียงต่อการเกิดทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของภาวะพาหะธาลัสซีเมียชนิดเบต้าและฮีโมโกลบินอีในสตรีมีครรภ์ต่อ
การเกิดทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 

วิธีด้าเนินการวิจัย: การศึกษาย้อนหลังเชิงวิเคราะห์ retrospective analytic study โดยการค้นหา
ข้อมูลจากสถิติคลอดของสตรีมีครรภ์ท่ีมาคลอดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 1 เชียงใหม่ 
ระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม 2558 ถึงวันท่ี 30 กันยายน 2560 การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์ โปรแกรม 
STATA ประมวลผลข้อมูล  อายุ การศึกษา อาชีพ  เช้ือชาติ ความเข้มข้นเลือดขณะต้ังครรภ์ (Hematocrit) 
อายุครรภ์ขณะคลอด เพศทารก ค่า HbA2 เป็นจ้านวน ร้อยละ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะพาหะธาลัส
ซีเมียกับน้้าหนักทารกแรกเกิด และตัวแปรแทรกกับน้้าหนักทารกแรกเกิด ใช้การวิเคราะห์ด้วยสถิติไคสแควร์ 
(chi-square) 

ผลการวิจัย: จ้านวนสตรีมีครรภ์ท่ีมาคลอด ท้ังหมด 3,460 คน พบว่าเป็นทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย 
259 คน คิดเป็นร้อยละ 7.49 อายุสตรีมีครรภ์ท่ีมาคลอด อายุครรภ์ขณะคลอด และเพศทารกมีความสัมพันธ์
กับน้้าหนักทารกแรกเกิดอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value = 0.036, 0.000, และ 0.002 ตามล้าดับ) ส่วน 
การศึกษา อาชีพ เช้ือชาติ และภาวะโลหิตจาง ไม่พบความสัมพันธ์ทางสถิติกับน้้าหนักทารกแรกเกิด สตรีมี
ครรภ์ท่ีเป็นพาหะธาลัสซีเมียมีความสัมพันธ์กับน้้าหนักทารกแรกเกิด (ร้อยละ 9.97) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(p-value = 0.047)   

สรุป: สตรีมีครรภ์ท่ีเป็นพาหะธาลัสซีเมียชนิดเบต้าหรือฮีโมโกลบินอี มีความสัมพันธ์กับการเกิดทารก
แรกเกิดน้้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม (ร้อยละ 9.97) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ โดยท่ี p-value เท่ากับ 0.047 
นั้นควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในอนาคต โดยเป็นการศึกษาไปข้างหน้าในกลุ่มตัวอย่างหรือประชากรท่ีเพิ่มมากขึ้น 
และมีการควบคุมภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ในขณะต้ังครรภ์ท่ีมีผลต่อการเกิดทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อย  

 


