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เวชสารแพทยท์หารบก ปีที่ 59  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2549

ไดรับัตน้ฉบบัเมือ่ 11 กันยายน 2549 ไดใ้หต้พิีมพ์เมือ่ 29 กันยายน 2549
ต้องการสำเนาต้นฉบับติดต่อ พ.อ.สุธี พานิชกุล ภาควิชาเวชศาสตร์ทหารและชมุชน
วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า ถนนราชวิถี เขตราชเทวี กทม. 10400

นิพนธ์ ต้น ฉบับ
ความ สัมพันธ์ ระหว่าง การ เปลี่ยน แปลง ของ ค่า ร้อยละ ปริมาณ เม็ดเลือด
แดง อัด แน่น  กับ ปริมาณ เหล็ก เสริม ท่ี ได้รับ ใน ประชากร หญิง ต้ังครรภ์ ท่ีมา
ฝาก ครรภ ์ ที ่โรงพยาบาล ทา่ วุง้ จงัหวดั ลพบรุี
ณัฐ ดำรงค์มงคล กุล*นฤต ยาวโรทัย* สุธี พานิช กุล** และ วิโรจน์ อา รีย์กุล**
* นักเรียน แพทย์ ทหาร ชั้น ปี ที่ 6 รุ่น ที่ 27
** ภาควิชา เวช ศาสตร์ ทหาร และ ชุมชน วิทยาลัย แพทยศาสตร์ พระ มงกุฎ เกล้า

ความ เปน็ มา:  ใน ระหวา่ง การ ต้ังครรภ ์น้ัน หญงิ ต้ังครรภ ์ต้องการ ธาต ุเหล็ก เสริม ใน การ สร้าง เม็ด เลือด แดง ท่ี พอเหมาะ กับ ความ ต้องการ
เพ่ือ ไม่ ให้ เกิด ภาวะ โลหิต จาง จาก การ ขาด ธาตุ เหล็ก ซ่ึง จะ ส่ง ผล เสีย ต่อ ท้ัง มารดา และ ทารก ใน ครรภ์ดังน้ันค่าร้อยละของปริมาณเม็ดเลือดแดง
อัดแน่น กับปริมาณเหล็กเสริม ของ มารดา จึง เป็น ส่ิง ท่ี ควร คำนึง ถึง วัตถุประสงค:์  เพ่ือ หา ความ สัมพันธ์ ระหวา่งร้อยละ ปริมาณ  เม็ด เลือด
แดง อัด แนน่ กับ ปรมิาณ เหลก็ เสรมิ ที ่ไดร้บั ใน ประชากร หญงิ ตัง้ครรภท์ีม่า ฝาก ครรภ ์ที ่รพ. ทา่ วุง้ จงัหวดั ลพบรุี วัสดุ และ วิธีการ:  หญงิ
ต้ังครรภ์ ท่ีมา ฝาก ครรภ์ ท่ี โรงพยาบาล ท่า วุ้ง ต้ังแต่ 1 ตุลาคม 2547 ถึง 30 กันยายน 2548 ได้รับ การ เก็บ ข้อมูล จาก ใบ ฝาก ครรภ์  ผล การ
วิจัย: ประชากร ท่ีมา ฝาก ครรภ์ ท้ัง หมด 244 คน เข้า เกณฑ์ การ คัด เลือก 107 คน ฝาก ครรภ์ ใน ไตรมาส ท่ี 2 คิด เป็น ร้อยละ 49.5 มี ภาวะ
โลหติ จาง ใน การ มา ฝาก ครรภ ์คร้ัง แรก ร้อยละ 16.8 มี ภาวะ โลหติ จาง ใน การ ตรวจ เลือด คัด กรอง คร้ัง ท่ี 2 ร้อยละ 8.4 ได้รับ เหล็ก เสริม
วัน ละ 1 เม็ด ร้อยละ 67.3 ได้รับ เหล็ก เสริม วัน ละ 2 เม็ด ร้อยละ 1.9 ได้รับ เหล็ก เสริม วัน ละ 3 เม็ด ร้อยละ 3.7 และ ได้รับ เหล็ก เสริม วัน
ละ หลาย รูปแบบ เม็ด ร้อยละ 27.1 ใน หญิง ต้ังครรภ์ ท่ี ได้รับ เหล็ก เสริม 1เม็ดต่อ วัน มี ภาวะ โลหิต จาง จาก การ ตรวจ เลือด คัด กรอง คร้ัง ท่ี
2 มาก กว่า คร้ัง แรก เป็น สอง เท่า และ ใน หญิง ต้ังครรภ์ ท่ี ได้รับ เหล็ก เสริม หลาย รูปแบบ เม็ด ต่อ วัน พบ ว่า มี ภาวะ โลหิต จาง จาก การ ตรวจ เลือด
คัด กรอง คร้ัง ท่ี 2 มาก กว่า คร้ัง แรก เป็น สิบ เท่า และ ใน หญิง ต้ังครรภ ์ท่ี ได้รับ เหล็ก เสริม 1 เม็ด ต่อ วัน มี ค่า ปริมาณ เม็ด เลือด แดง อัด แน่น
เท่า เดิม หรือ ลดลง คิด เป็น 3 เท่า ของ ผู้ ท่ี ได้รับ เหล็ก เสริม ปริมาณ อ่ืน ๆ  อย่าง มี นัย สำคัญ ประชากร หญิง ต้ังครรภ์ ท่ี ได้รับ เหล็ก เสริม หลาย
รูปแบบ เม็ด ต่อ วัน มี ค่า ปริมาณ เม็ด เลือด แดง อัด แน่น เพ่ิม ข้ึน คิด เป็น 2 เท่า ของ ผู้ ท่ี ได้รับ เหล็ก เสริม ปริมาณ อ่ืน ๆ  สรุป: การ ให้ เหล็ก เสริม
1 เม็ด ต่อ วัน ไม่ สัมพันธ์ กับ การ เพ่ิม ข้ึน ของ ค่า ปริมาณ ร้อยละ เม็ด เลือด แดง อัด แน่น แต่ การ ได้รับ เหล็ก เสริม หลาย รูปแบบ เม็ด ต่อ วัน มี ค่า
รอ้ยละ ของ ปรมิาณ เม็ด เลือด แดง อัด แนน่ เพ่ิม ข้ึน อย่าง มี นัย สำคัญ ทาง สถิติ
Key Words: •  ภาวะ โลหติ จาง ระหวา่ง การ ตัง้ครรภ์ • การ ไดร้บั เหลก็ เสรมิ •  การ ไดร้บั เหลก็ เสรมิ หลาย รปูแบบ เม็ด
เวชสารแพทย์ทหารบก 2549;59:159-64.

ธาต ุเหลก็ มี ความ จำเปน็ ต่อฮีโมโกลบนิ ซ่ึง เป็น โปรตนี สำคัญ
ใน เม็ด เลือด แดง โดย เป็น ตัว พา ออกซิเจน ไป สู่ เน้ือ เย่ือ และ ทารก ใน
ครรภ์ ซ่ึง ใน ภาวะ ต้ังครรภ์ ปกติ ปริมาตร เลือด ของ มารดา จะ เพ่ิม ข้ึน
ถึง ประมาณ ร้อยละ 50 จาก ปกติ 1 หญิง ต้ังครรภ์ จึง ต้องการ เหล็ก

เพ่ือ สร้างฮีโมโกลบิน เพ่ิม ข้ึน เหมาะสม กับ ปริมาณ เลือด ท่ี เพ่ิม ข้ึน
รวม ท้ัง เพ่ือ ให้ เป็น สาร อาหาร แก่ ร่างกาย รก และ ทารก ใน ครรภ์
ถ้า ร่างกาย มี ธาตุ เหล็ก ไม่ เพียง พอ จะ นำ ไป สู่ การ เป็น โรค โลหิต จาง
(anemia) ซ่ึง ทำให้ เกิด ผล เสีย ต่างๆ ต่อ การ ต้ังครรภ์ ท้ัง มารดา และ
ทารก ผล ต่อ มารดา ทำให้ เหนื่อย ง่าย อ่อน เพลีย มาก ขึ้น เวียน
ศีรษะ รวม ท้ัง ส่ง ผล ถึง การ ตาย ของ มารดา เม่ือ มี การ เสีย เลือด จาก
การ คลอด สำหรับ ทารก จะ เพ่ิม โอกาส ของ การ คลอด ก่อน กำหนด
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ณัฐ  ดำรงคม์งคลกุล และคณะ

น้ำหนัก แรก คลอด น้อย รวม ท้ัง เพ่ิม อัตรา ตาย ปริ กำเนิด 2 จึง มี ความ
จำเป็น ท่ี หญิง ต้ังครรภ์ ควร จะ ได้รับ ธาตุ เหล็ก อย่าง เพียง พอ จาก การ
ศึกษา ของ Marti-carvajal A และ คณะ พบ ความ ชุก ของ โลหิต จาง
ใน หญิง ต้ังครรภ์ ใน ไตรมาส ท่ีสาม  ในเวเนซูเอ ลา มี ร้อยละ 34.443

ใน ประเทศ ไทย จาก การ ศึกษา ของ Thinkhamrop J และ
คณะ  พบ ว่า หญิง ต้ังครรภ์ มี ภาวะ โลหิต จาง จาก การ ขาด ธาตุ เหล็ก
รอ้ยละ 20.9 มี ภาวะ ขาด เหลก็ รอ้ยละ 17.94 ใน คน ที ่มี ความ ผดิ
ปกติ ของ hemoglobinopathy พบ โลหิต จาง จาก การ ขาด ธาตุ
เหล็ก  ร้อยละ 8.6 ภาวะ ขาด เหล็ก ร้อยละ 14.3 และ แสดง ให้ เห็น
ว่า ใน คน ที่ เป็น โลหิต จาง มี การ ขาด เหล็ก ซึ่ง ควร ได้รับ เหล็ก เสริม
จาก   การ ศึกษา ของ Massot C. และ คณะ พบ ว่า ร้อยละ 31 ของ
ผู้ร่วมการทดลอง เป็น โรค โลหิต จาง ใน ไตรมาส ท่ี สาม ของ การ ต้ัง ครรภ์
ซ่ึง ร้อยละ 75 ของ ใน กลุ่ม น้ี เป็น โรค โลหิต จาง จาก การ ขาด ธาตุ  เหล็ก5

ความ ต้องการ เหล็ก ขณะ ต้ังครรภ์ ประมาณ 1 กรัม โดย เฉล่ีย
ต้องการ ธาตุ เหล็ก (element iron) วัน ละ 6-7มก. แต่ เหล็ก สะ
สม    (iron store) ของ สตรี ปกติ มี เพียง 300มก. การ รับ ประทาน
อาหาร  ปกติ ได้ เหล็ก 18-20มก. ต่อ วัน หรือ ได้ เหล็ก ดูด ซึม 3มก.
จึง มี ความ จำเป็น ต้อง ได้รับ เหล็ก เสริม โดย เฉพาะ ต้ังแต่ ไตรมาส ท่ี
สอง เป็นต้น ไป6 เน่ือง จาก ใน การ ต้ังครรภ์ ใน ไตรมาส แรก สม ดุลย์
ของ เหล็ก ใน ร่างกาย ยัง เป็น บวก เน่ือง จาก ความ ต้องการ ปริมาณ
เหล็ก  ยัง น้อย ใน ช่วง ตั้งครรภ์ ระยะ แรก รวม ทั้ง ผู้ป่วย เริ่ม ไม่ มี
ประจำ เดือน จึง ลด การ เสีย เหล็ก ส่วน ใน ไตรมาส ท่ี สอง ความ ต้อง
การ  เหล็ก จะ เพ่ิม ข้ึน เน่ือง จาก ต้อง เพ่ิม การ สร้าง เม็ด เลือด แดง ให้
เพิ่ม  ขึ้น เท่ากับ น้ำ เลือด ที่ เพิ่ม ขึ้น การ ดูด ซึม เหล็ก ได้ ประมาณ
ร้อยละ 10 ของ ที่ รับประทาน ครรภ์ ปกติ ควร ได้ เหล็ก เสริม 27
มก.7 หญิง  ต้ังครรภ์ ท่ี มี ร่างกาย ใหญ่ ต้ังครรภ์ แฝด ได้รับ เหล็ก
เสริม ท่ี อายุ ครรภ์ มาก ได้รับ เหล็ก เป็น ประจำ ไม่ การ ลดลง ของ ค่า
ฮีโม โกลบิน  มาก ควร ได้รับ เหล็ก เสริม 60-100มก. จึง จะ ดูด ซึม
ได ้ เพียง  พอ8 แต่ การ ที่ ได้รับ เหล็ก เสริม ทาง การ รับประทาน อาจ มี
อาการ ข้าง เคียง ทาง ระบบ ทาง เดิน อาหาร ทำให้ มี อาการ ปวด ท้อง
คล่ืนไส้ อาเจียน อาจ มี อาการ เจ็บ หน้าอก หรือ คอ เวลา กลืน อาหาร
รวม ทั้ง มี อุจจาระ สี เข้ม และ ท้อง ผูก ได้9 ซึ่ง ถ้า ได้ เหล็ก เสริม ใน
ปริมาณ มาก เกิน ความ ต้องการ ของ ร่างกาย จะ ไม่ ถูก ดูด ซึม ผ่าน ลำไส้
และ ยัง อาจ ทำให้ มี อาการ ข้าง เคียง จาก การ รับประทาน เหล็ก ดัง กล่าว
เพ่ิม ข้ึน อีก ด้วย ใน ขณะ เดียว กัน หญิง ต้ังครรภ์ ท่ี ได้รับ เหล็ก เสริม
ใน ปริมาณ น้อย เกิน ไป อาจ ส่ง ผล ให้ เกิด โรค โลหิต จาง จาก การ ขาด
เหล็ก ได้ ดังน้ัน จึง ควร มี การ ศึกษา หา ความ สัมพันธ์ ระหวา่ง การ

เปลี่ยน แปลง ของ ค่า ร้อยละ ปริมาณ เม็ด แดง อัด แน่น กับ ปริมาณ
เหล็ก เสริม ท่ี ได้รับ ใน ประชากร หญงิ ต้ังครรภ ์ท่ีมา ฝาก ครรภ์ เพ่ือ
นำ ผล ที่ ได้ ไป วาง แผน ใน การ ปรับ เปลี่ยน การ รักษา การ ส่งเสริม
สุขภาพ ซ่ึง น่า จะ ก่อ ให้ เกิด ประโยชน์ ต่อ ท้ัง ระดับ บุคคล ชุมชน และ
ประเทศ ชาติ ต่อไป สำหรบั ใน โรงพยาบาล ท่า วุ้ง จังหวดั ลพบุรี
ให้ เหล็ก เสริม คือ Folic 6 ซ่ึง ประกอบ ด้วย Ferrous fumarate
200  mg ซึ่ง จะ ให้ element iron 67 มก ดังนั้นการ ให้เหล็ก
เสรมิ 1 เม็ด จะ ให้ element iron 67มก. การ ให ้เหลก็ เส รมิ
2  เม็ด จะ ให้ element iron 134มก. และ การ ให ้เหล็ก เสริม
3  เม็ด จะ ให้ element iron 201มก.

วสัด ุและ วธิกีาร
หญิง ตั้งครรภ์ ที่มา ฝาก ครรภ์ ที่ โรงพยาบาล ท่า วุ้ง ตั้งแต่ 1

ตุลาคม 2547 ถึง 30 กันยายน 2548 จำนวน 244 คน เข้า เกณฑ์
การ คัด เลือก 107 คน ได้รับ การ เก็บ ข้อมูล จาก ใบ ฝาก ครรภ์ โดย
บันทึก ข้อมูล ของ ช่วง อายุ ที่มา ฝาก ครรภ์ จำนวน การ ตั้งครรภ์
ความ ผิด ปกติ ของ ค่า ร้อยละ ปริมาณ เม็ด เลือดแดง อัด แน่น และ
ปริมาณ  เหล็ก เสริม ใน รูปแบบ เม็ดเลือด ท่ี ได้รับ ใน แต่ ละ วัน นำ ข้อ มูล
ท่ี ได้มา เสนอ โดย ใช้ ค่า สถิติ คือ ร้อยละ ค่า กลาง เลข คณิต แสดง
ผล การ วิเคราะห์ ใน รูป ตาราง อธิบาย ผล การ วิเคราะห์ เพ่ือ หา ความ
สัมพันธ์ ระหวา่ง การ เปล่ียน แปลง ของ ค่า ร้อยละ ปริมาณ เม็ดเลือด
แดง อัด แน่น กับ ปริมาณ เหล็ก เสริม สำหรับ วิเคราะห ์ข้อมูล พ้ืนฐาน
และ หา ค่า ความ ความ สัมพันธ์ ระหว่าง การ เปลี่ยน แปลง ของ ค่า
ร้อยละ ปริมาณ เม็ดเลือด แดง อัด แน่น กับ ปริมาณ เหล็ก เสริม ท่ี ได้รับ
ใน ประชากร หญิง ต้ังครรภ์ จาก น้ัน เปรียบ เทียบ ภาวะ โลหิต จาง ใน
ประชากร ท่ีมา ฝาก ครรภ์ คร้ัง แรก ใน ช่วง อายุ ครรภ์ ท่ี ต่างกัน เปรียบ
เทียบ ภาวะ โลหติ จาง ใน ประชากร ท่ี ได้รับ เหล็ก เสริม ท่ี ต่างกัน และ
ศึกษา ความ สัมพันธ์ ระหว่าง การ เปล่ียน แปลง ของ ค่า ร้อยละ ปริมาณ
เม็ดเลือด แดง อัด แนน่ กับ ปรมิาณ เหลก็ เสรมิ ที ่ไดร้บั

ผล การ วจิยั
หญิง ที่มา ฝาก ครรภ์ ที่ โรงพยาบาล ท่า วุ้ง ตั้งแต่ 1 ตุลาคม

2547 - 30 กันยายน 2548 จำนวน 244 คน ประชากร ที่ มี
คุณสมบัติ ตาม ท่ี กำหนด ไว้ มี 107 คน คิด เป็น ร้อยละ 43.85 ของ
ประชากร ทีม่า ฝาก ครรภ ์ทัง้ หมด ช่วง อายุ ที ่พบ มาก ที ่สุด คือ อายุ
น้อย กว่า 20 ปี ร้อยละ 41.8 เป็น ครรภ์ แรก ร้อยละ 50.8 มา ฝาก
ครรภ์ ใน ไตรมาส ท่ี 2 ร้อยละ 49.5 มี ภาวะ โลหิต จาง ใน การ มา ฝาก
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ความสัมพันธ์ระหว่างการเปล่ียนแปลงของค่าร้อยละปริมาณเม็ดแดงอัดแน่น

ครรภ์ คร้ัง แรก ร้อยละ 16 พบ DCIP หรือ OF ได้ผล บวก ร้อยละ
27  ประชากร ท่ี เข้า ร่วม การ ศึกษา ได้รับ การ ตรวจ เลือด ครบ สอง คร้ัง
ร้อยละ 63.1 มี ภาวะ โลหิต จาง ร้อยละ 18.9 ได้รับ เหล็ก เสริม วัน
ละ 1 เม็ด ร้อยละ 67.3 ได้รับ เหล็ก เสริม วัน ละ 3 เม็ด ร้อยละ 3.7
ได้รับ เหล็ก เสริม วัน ละ 2 เม็ด ร้อยละ 1.9 และ ได้รับ เหล็ก เสริม วัน
ละ หลาย เม็ด ร้อยละ 27.1 จาก การ ตรวจ เลือด คัด กรอง คร้ัง ท่ี 1
ใน ประชากร ที่ ได้รับ เหล็ก เสริม 1 เม็ด ต่อ วัน มี ภาวะ โลหิต จาง
ร้อยละ 5.6 ใน ขณะ ท่ี ใน การ ตรวจ เลือด คัด กรอง คร้ัง ท่ี 2 มี ภาวะ
โลหิต  จาง ร้อยละ 11.1 ประชากร ท่ี ได้รับ เหล็ก เสริม หลาย เม็ด ต่อ
วัน มี ภาวะ โลหิต จาง ร้อยละ 3.4 ใน หญิง ตั้งครรภ์ ที่ ได้รับ เหล็ก
เสริม 1 เม็ด ต่อ วัน จะ มี ค่า ร้อยละ เม็ด เลือด แดง อัด แน่น ท่ี เท่า เดิม
หรือ ลดลง ระหว่าง การ ฝาก ครรภ์ สอง คร้ัง เป็น 3.6 เท่า ของ ผู้ ท่ี ได้รับ

เหล็ก เสริม จำนวน อ่ืน ต่อ วัน อย่าง มี นัย สำคัญ ทาง สถิติ ส่วน ใน หญิง
ต้ังครรภ ์ท่ี ได้รับ เหล็ก เสริม 2 เม็ด ต่อ วัน จะ มี ค่า ร้อยละ เม็ด เลือด
แดง อัด แน่น เพ่ิม ข้ึน ระหวา่ง การ ฝาก ครรภ์ สอง คร้ัง 1.5 เท่า ของ ผู้
ท่ี ได้รับ เหลก็ เสริม จำนวน อ่ืน ต่อ วัน อย่าง ไม่ มี นัย สำคัญ ทาง สถิติ
ใน ประชากร หญิง ต้ังครรภ์ ท่ี ได้รับ เหล็ก เสริม 3 เม็ด ต่อ วัน จะ มี ค่า
ร้อยละ เม็ด เลือด แดง อัด แน่น ท่ี เพ่ิมข้ึน ระหวา่ง การ ฝาก ครรภ์ สอง
ครัง้ 2.7 เทา่ ของ ผู ้ที ่ไดร้บั เหลก็ เสรมิ จำนวน อ่ืน ตอ่ วนั อย่าง มี นัย
สำคัญ ทาง สถิติ ใน หญิง ต้ังครรภ์ ท่ี ได้รับ เหล็ก เสริม ใน หลาย รูปแบบ
จะ มี ค่า ร้อยละ เม็ด เลือด แดง อัด แน่น ที่ เพิ่ม ขึ้น ระหว่าง การ ฝาก
ครรภ์ สอง คร้ัง 2.4 เท่า ของ ผู้ ท่ี ไม่ ได้รับ เหล็ก เสริม หลาย รูปแบบ ต่อ
วัน อย่าง มี นัย สำคัญ ทาง สถิติ
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ตาราง ท่ี 1  แสดง ข้อมูล พื้นฐานของประชากราทั้งหมดที่สำรวจได้

ไตรมาส การ ตั้งครรภ์

ความ ผิด ปกติ ของ การ ตรวจ คัดกรอง ภาวะ โลหิต จาง ใน การ
มา ฝาก ครรภ ์ครัง้ แรก

ความ ผิด ปกติ ของ การ ตรวจ คัด กรอง ภาวะ โลหิต จาง ใน การ
มา ฝาก ครรภ ์ครัง้ ที ่สอง

ปรมิาณ ธาต ุเหลก็ เสรมิ ที ่ไดร้บั ตอ่ วนั ( เม็ด)

ไตรมาส ที่ 1
ไตรมาส ที่ 2
ไตรมาส ที่ 3

ภาวะ โลหติ จาง
ไม ่มี ภาวะ โลหติ จาง

ภาวะ โลหติ จาง
ไม ่มี ภาวะ โลหติ จาง

1 เม็ด
2 เม็ด
3 เม็ด

หลาย รูปแบบ

52
53
2

18
89

9
98

72
2
4
29

48.6
49.5
1.9

16.8
83.2

8.4
91.6

67.3
1.9
3.7
27.1

รอ้ยละจำนวน
(N=107)

ขอ้มลู พ้ืนฐาน
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ความสัมพันธ์ระหว่างการเปล่ียนแปลงของค่าร้อยละปริมาณเม็ดแดงอัดแน่น

ตาราง ที่ 2 แสดง ความ สัมพันธ์ การ เปล่ียน แปลง ของ ค่า ร้อยละ ปริมาณ เม็ด เลือดแดง อัด แน่น กับ การ ได้รับ เหล็ก เสริม 1 เม็ด, 2 เม็ด,
3 เม็ดและ เหลก็ เสรมิ หลาย รูปแบบ

เหลก็ เสรมิ
ค่า ร้อยละ เมด็ เลือด แดง อัด

แนน่ เพ่ิม ข้ึน
ค่า ร้อยละ เมด็ เลือด แดง อัด

แนน่ ไม ่เพ่ิม ข้ึน รวม
Odds Ratio
(95% CI) p- value

เหล็ก เสริม 1 เม็ด
อื่น ๆ
รวม

เหล็ก เสริม 2 เม็ด
อื่นๆ
รวม

เหล็ก เสริม 3 เม็ด
อื่นๆ
รวม

เหล็ก เสริม หลาย รูปแบบ
อื่นๆ
รวม

21
21
42

1
41
42

4
38
42

16
26
42

51
14
65

1
64
65

0
65
65

13
52
65

72
35
107

2
105
107

4
103
107

29
78
107

0.275
(0.118-0.640)

1.561
(0.095-25.654)

2.711
(2.106-3.489)

2.462
(1.031-5.877)

0.002*

0.752

0.011*

0.040*
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Relationship between Change of Haematocrit and Iron
Supplement Received among Pregnant Women in Antenatal
Care  Unit of Thawung Hospital, Lopburi Province
Nat dumrongmongculgul*, Narittaya Varothai*, Suthee Panichkul** and Wirote Areekul**
*6th years medical student, Phramongkutklao Collage of Medicine
** Military and Community Medicine Department, Phramongkutklao Collage of Medicine

Background: During pregnancy, pregnant woman requires increasing quantities of iron need for the production
of  increasing haemoglobin and for being as an essential elemental nutrient for both mother and fetus.  To avoid
anemic  condition derived from iron deficiency.  Iron supplement given to mother seems to be necessary.  Therefore
to  give amount of iron supplement appropriated to the need for bodily haemoglobin production among pregnant
women  should be considered. The objective of this study is to determine the relationship between the haematocrit
and the amount of iron supplement received among pregnant women , the prevalence of anemia in pregnant
women,  and the distribution of amount of iron supplement received by pregnant women in antenatal care unit
of thawung hospital at lopburi province Materials and methods: This study is a descriptive study by study
through  all medical record of pregnant women in antenatal care unit of Thawung Hospital for the whole fiscal year
of 2548.  Data were collected from medical record which composed of demographic data, antenatal, haematologic,
vaccination , risk evaluation data. Analyzed data by descriptive statistic and Chi-Square Test.  Result: The total
population  of pregnant women was 244 but only 107 cases who met the requirements were selected.  Selected
sample   were classified to three groups based on gestational ages as first, second and third trimester groups. The
second   trimester group consisted of largest members of 53 women (49.5%). Among women attend in first antenatal
care, 18 of them (16.8%) were anemic.  The largest population of 72 women (67.3%) received 1 tablet of iron supple-
ment  a day.  Four women (3.7%) received 3 tablets a day , Two women (1.9%) received 2 tablets a day , 29 women
(27.1%) received many tablets a day.  In comparison of proportion of anemic mother who received 1  tablet of iron
supplement  between first and second screening test was 5.6:11.2 and in who received many tablets was  34.5:3.4.
The relation between the tablets of iron supplement received per day and increase of haematocrit were  studied.
The haematocrit of mother group who received 1 tablet per day remain unchanged or decrease 3.64 times  as
compared  to those who received other numbers of tablet (p-value=0.002). The haematocrit of mother group who
received  many tablet per day increase 2.46 times as compared to those who received other numbers of tablet ( p-
value =0.04) Conclusion:  It can’t be conclude about the relationship between 1 tablets of iron supplement received
per   day and increase of haematocrit. But there is relationship between many tablets of iron supplement received
per   day and increase of haematocrit statistical significantly.
Key Words: •  Anemia during pregnancy •  Trimester in pregnancy •   Thalassemia screening test

•   Iron supplement •   Iron supplement in pregnancy
RTA Med J 2549;59:159-64.


