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บทคัดย่อ 

	 ภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำ�คัญท่ัวโลก ซ่ึงส่งผลกระทบต่อหญิง                

ต้ังครรภ์ และทารกในครรภ์ท้ังในระยะต้ังครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด โดยเพ่ิมโอกาสการ 

คลอดก่อนกำ�หนด ความดันโลหิตสูงจากการต้ังครรภ์ ทารกน้ำ�หนักตัวน้อย ทารกเสียชีวิตในครรภ์ ภาวะ

โลหิตจางยังส่งผลกระทบต่อเน่ืองถึงในระยะหลังคลอด การตกเลือดหลังคลอด การติดเช้ือ การเล้ียง                     

ลูกด้วยนมแม่ไม่ประสบความสำ�เร็จ ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด สาเหตุท่ีพบบ่อยคือ การขาดธาตุเหล็กจาก

การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาขณะต้ังครรภ์ร่วมกับได้รับธาตุเหล็กไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย 

และการเสียเลือดเร้ือรังในร่างกาย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายการลดปัญหาภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็กในหญิงต้ังครรภ์ โดยหญิงต้ังครรภ์ทุกรายจะได้รับยาเสริมธาตุเหล็กในระหว่าง          

การต้ังครรภ์ ดังน้ันบทบาทพยาบาลจะใช้กระบวนการพยาบาล ร่วมกับการให้ความรู้ท้ังรายกลุ่มและ                 

รายบุคคล เก่ียวกับภาวะโลหิตจาง ความรุนแรง ผลกระทบ การป้องกัน การรักษา การรับประทานอาหาร

และวิตามินเสริมธาตุเหล็กท่ีเหมาะสม และการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมในระหว่างการต้ังครรภ์ เพ่ือช่วยเหลือ 

สนับสนุน และแก้ไขปัญหาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงต้ังครรภ์ 
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บทนำ�
	 ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์เป็นปัญหา

สาธารณสุขที่สำ�คัญทั่วโลก สถิติทางสาธารณสุข

ขององคก์ารอนามยัโลก พบหญงิตัง้ครรภท่ี์มภีาวะ

โลหิตจางมากถึงร้อยละ 41.8 ในประเทศไทย

ภาวะโลหิตจางมหีลายสาเหตท่ีุพบบอ่ยคอืจากการ

ขาดธาตุเหล็ก พบประมาณ 1 ใน 5 ของหญิงตั้ง

ครรภท์ีม่ภีาวะโลหติจาง โดยสถติใินปี พ.ศ. 2556-

2560 พบร้อยละ 20.43, 21.05, 20.39, 18.55 

และ 17.0 ตามลำ�ดับ ซึ่งกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข กำ�หนดเกณฑเ์ปา้หมายหญงิตัง้ครรภ์

ที่มีภาวะโลหิตจางไม่เกินร้อยละ 101,2 

คำ�จำ�กัดความของภาวะโลหิตจาง 
	 หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง หมายถึง 

ภาวะที่หญิงตั้งครรภ์มีระดับความเข้มข้นของ               

ฮีโมโกลบิน (Hemoglobin: Hb) ต่ำ�กว่า 11 กรัม

ต่อเดซิลิตร (g/dl) หรือมีระดับฮีมาโตคริต              

(Hematocrit: Hct) ต่ำ�กวา่รอ้ยละ 33 ในไตรมาส

แรกและไตรมาสสุดท้ายของการตั้งครรภ์ ส่วนใน

ไตรมาสทีส่องของการตัง้ครรภ ์ระดบัความเข้มข้น

ของฮโีมโกลบนิ (hemoglobin) ต่ำ�กวา่ 10.5 กรมั

ตอ่เดซลิติร หรอืมรีะดบัฮมีาโตครติ (hematocrit) 

ต่ำ�กว่าร้อยละ 323 

	 สำ�หรับประเทศไทย กรมอนามัย กระทรวง

Abstract

	 Iron deficiency anemia (IDA) in pregnant women is a serious global health issue. 

IDA has a negative impact on these women and their children at all stages: during        

pregnancy, labor and the postpartum period. IDA is also associated with increased rates 

of preterm labour, pregnancy induced hypertension, low birth weight, and perinatal death. 

Furthermore, postpartum hemorrhage, postpartum infection, a high rate of unsuccessful 

exclusive breast feeding, and postpartum depression are all correlated to IDA. Maternal 

physiological changes during pregnancy with inadequate iron intake are indicated as com-

mon causes of IDA in pregnancy. In Thailand, the Department of Health (DoH),  Ministry 

of Public Health (MoPH) has policies in place to promote a decrease in the rate of IDA 

in pregnant women by providing iron supplements for all pregnant women.  Furthermore, 

nurses are involved with group and individual health education about IDA, including                 

topics such as severity, consequences, prevention, treatment, dietary and iron supplements, 

and self-care during pregnancy. These processes may decrease the rate of IDA in                  

pregnant women and provide needed support.

Keywords: iron deficiency anemia, pregnant women, role of nurses
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สาธารณสุข ได้ให้คำ�จำ�กัดความของภาวะโลหิตจาง

ในหญิงต้ังครรภ์ตามคำ�จำ�กัดความขององค์การ

อนามัยโลก (World Health Organization: WHO) 

โดยจะตรวจระดบัความเขม้ขน้ของ Hb หรอืระดบั 

Hct เมือ่มาฝากครรภค์รัง้แรก (อายคุรรภน์อ้ยกวา่

หรอืเทา่กบั 12 สปัดาห)์ และจะตรวจซ้ำ�อกีทเีมือ่

หญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์ 30-32 สัปดาห์ หรือห่าง

จากการตรวจครัง้แรกอยา่งนอ้ย 3 เดอืน2 ซึง่แบง่

ระดับความรุนแรงของภาวะโลหิตจางในหญิง    

ตั้งครรภ์ออกเป็น 3 ระดับ3 คือ 

	 1.	 ระดับความรุนแรงน้อย (mild) มีระดับ

ความเข้มข้นของ Hb ระหว่าง 10-10.9 กรัมต่อ

เดซิลิตร 

	 2.	 ระดับความรุนแรงปานกลาง (moderate) 

มีระดับความเข้มข้นของ Hb 7-9.9 กรัมต่อ

เดซิลิตร 

	 3.	 ระดับความรุนแรง (severe) มีระดับ

ความเข้มข้นของ Hb < 7 กรัมต่อเดซิลิตร 

	 การแบ่งระดับความรุนแรงของภาวะโลหิต

จางในหญิงตั้งครรภ์ส่งผลต่อแนวทางการดูแล

รักษา และติดตามผลกระทบของภาวะโลหิตจาง

ต่อหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ อย่างไรก็ตาม

พบว่า Indian Council of Medical Research 

(ICMR) ได้แบง่ระดบัความรนุแรงของภาวะโลหติ

จางในหญิงตั้งครรภ์ออกเป็น 4 ระดับคือ ระดับ

ความรุนแรงน้อย มีระดับความเข้มข้นของ Hb 

ระหว่าง 10-10.9 กรัมต่อเดซิลิตร ระดับความ

รุนแรงปานกลาง มีระดับความเข้มข้นของ Hb 

ระหว่าง 7-9.9 กรัมต่อเดซิลิตร มีระดับความ

รุนแรง มีระดับความเข้มข้นของ Hb 4-6.9 กรัม

ต่อเดซิลิตร และระดับความรุนแรงมาก (very 

severe) มีระดับความเข้มข้นของ Hb ต่ำ�กว่า 4 

กรัมต่อเดซิลิตร ซึ่งเพิ่มระดับความรุนแรงมาก 

เพื่อใช้เป็นแนวทางการดูแลรักษาหญิงตั้งครรภ์ที่

จำ�เป็นต้องได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน4

สาเหตุของภาวะโลหิตจาง
	 สาเหตขุองภาวะโลหติจางในหญงิตัง้ครรภม์ี

จากหลายสาเหตุ ซึ่งส่งผลต่อแนวทางการรักษา

และการพยาบาล ซึ่งแบ่งออกได้เป็น 2 สาเหตุ

หลัก5 คือ 

	 1.	 ความผิดปกติท่ีเกิดแต่กำ�เนิด (Hereditary) 

เช่น ความผิดปกติของ Haemoglobin โรคเลือด

จางธาลัสซีเมีย Sickle cell disease, G6PD 

deficiency 

	 2.	 ความผิดปกติที่ เกิดขึ้นในภายหลัง 

(Acquire) เช่น การขาดธาตุเหล็ก การขาด

วิตามินบี 12 การตกเลือดก่อนคลอด โรคไตวายเร้ือรัง 

มะเร็ง Autoimmune haemolytic anemia 

(AIHA), Aplastic anemia และการเสียเลือด

เรื้อรังในร่างกาย ที่พบบ่อยคือ โรคแผลใน

กระเพาะอาหาร พยาธิปากขอ เป็นต้น6,7

	 ภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ (Iron 

Deficiency Anemia: IDA) เป็นสาเหตุที่พบบ่อย

ในหญิงตั้งครรภ์ประมาณร้อยละ 80 ซึ่งปัจจัยที่

สำ�คัญคือการที่หญิงต้ังครรภ์ได้รับธาตุเหล็กไม่

เพยีงพอตอ่ความตอ้งการ เนือ่งจากพฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองในระหว่างการตั้งครรภ์ไม่เหมาะสม 

เช่น พฤติกรรมการรับประทานอาหารไม่เหมาะสม 

การรับประทานวิตามินเสริมธาตุเหล็กไม่เพียงพอ

ต่อความต้องการในระหว่างการตั้งครรภ์ และที่

สำ�คัญพบปัจจัยที่ยับยั้งการดูดซึมธาตุเหล็ก เช่น 

การรับประทานแคลเซียม ชา กาแฟ เครื่องดื่ม

สมุนไพรพร้อมกับยาเสริมธาตุเหล็ก5
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	 ในระหว่างการตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์จะมี

การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาในระหว่างการ   

ตั้งครรภ์ คือ จะมีการเพิ่มปริมาณพลาสม่า 

(Plasma) กอ่นแล้วตามดว้ยปรมิาณของเมด็เลือด

แดงประมาณร้อยละ 20-50 โดยเริ่มในช่วงอายุ

ครรภ์ 6-10 สัปดาห์ จากนั้นจะเพิ่มขึ้นอย่าง

รวดเร็วในช่วงไตรมาสที่ 2 และเพิ่มขึ้นสูงสุดใน

ชว่งอายคุรรภ ์28-32 สปัดาห์6,8 โดยหญงิตัง้ครรภ์

ตอ้งการธาตเุหล็กตอ่การตัง้ครรภป์ระมาณ 1,000 

มลิลกิรมั หรอืโดยเฉล่ียต้องการธาตุเหล็กประมาณ 

6-7 มิลลิกรัมต่อวัน ซึ่ง 500 มิลลิกรัม ใช้สำ�หรับ

การสรา้งเมด็เลือดแดงทีจ่ะเพิ่มขึน้ประมาณ 450 

มิลลิลิตร โดยต้องใช้ธาตุเหล็กประมาณ 1.1 

มิลลิกรัม ในการสร้างเม็ดเลือดแดง 1 มิลลิลิตร 

ธาตุเหล็กอีกประมาณ 300 มิลลิกรัม ใช้สำ�หรับ

ทารกและรก และอีกประมาณ 200 มิลลิกรัม 

ที่เสียไปตามการทำ�งานของร่างกาย (normal 

excretion) เช่น ในระบบทางเดินอาหาร (GI 

tract) ปกติในเพศหญิงจะมีเหล็กสำ�รอง (Iron 

stores) ประมาณ 300 มิลลิกรัม5

	 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางจากการ

ขาดธาตเุหลก็ในหญงิตัง้ครรภ ์พบทัง้ปจัจัยภายใน 

และปัจจัยภายนอก โดยปัจจัยภายในท่ีสัมพันธ์

อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิไดแ้ก ่การตัง้ครรภอ์ายุ

น้อยกว่า 20 ปี การผ่านการคลอดอย่างน้อย 1 คร้ัง 

การฝากครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์การฝากครรภ์ 

เจตคติและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง

ในระหว่างการตั้งครรภ์ไม่เหมาะสม เช่น การรับ

ประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กไม่สม่ำ�เสมอ ขาด

ความใส่ใจในการรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็ก

สูง9 การมีประวัติเป็นโรคโลหิตจางมาก่อน การ

ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ 14 สัปดาห์ขึ้น

ไป10 และปจัจยัภายนอกทีส่ำ�คญัคอื การไดร้บัแรง

สนับสนุนทางสังคมน้อยถึงปานกลาง ซ่ึงหญิงต้ังครรภ์

ได้รับความรู้หรือคำ�แนะนำ�ไม่เหมาะสม หรือ

เพียงพอกับความต้องการ รวมถึงขาดการกระตุ้น

เตือนการรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง การ

รับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กอย่างไม่สม่ำ�เสมอ 

ส่งผลให้ความชุกของภาวะโลหิตจางจากการขาด

ธาตุเหล็กเพิ่มสูงขึ้น9

ผลกระทบของภาวะโลหิตจางจากการขาด

ธาตุเหล็ก
	 ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กส่งผล

กระทบต่อมารดาและทารกทั้งในระยะตั้งครรภ์ 

ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด จากการทบทวน

ศกึษาพบวา่ภาวะโลหติจางในหญงิตัง้ครรภจ์ะเพิม่

โอกาสการคลอดกอ่นกำ�หนด ภาวะถงุน้ำ�แตกกอ่น

การเจ็บครรภ์ ความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ์ 

ภาวะแท้ง ภาวะเลือดออกในระยะตั้งครรภ์ การ

ติดเชื้อ ภาวะหัวใจล้มเหลว ส่วนในระยะคลอด

พบระยะคลอดยาวนาน เพิ่มอัตราการชักนำ�การ

คลอดและการผ่าตัดคลอด ภาวะทารกขาด

ออกซเิจน และภาวะรกลอกตวักอ่นกำ�หนด ภาวะ

โลหิตจางยังส่งผลกระทบต่อเนื่องถึงในระยะหลัง

คลอด ได้แก่ การตกเลือดหลังคลอด การติดเชื้อ 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไม่ประสบความสำ�เร็จ 

ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในปอด ภาวะมดลูกไม่เข้าอู่ 

อีกทั้งภาวะดังกล่าวยังส่งผลต่อความเครียด วิตก

กังวลของหญิงตั้งครรภ์และครอบครัว รวมถึงมี

ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาที่สูงขึ้น8 ส่งผลให้เกิด

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ภาวะโลหิตจางยังส่งผล

ต่อทารกทำ�ให้ทารกเสียชีวิตในครรภ์ ทารกคลอด
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ก่อนกำ�หนด ทารกมีน้ำ�หนักตัวน้อย นอกจากนั้น

ทารกยังอาจมีความพิการแต่กำ�เนิด มีการติดเชื้อ

ไดง้า่ย และมภีาวะโลหติจางในทารกแรกเกดิซึง่มี

ผลตอ่พฒันาการดา้นกระบวนการคดิผิดปกต ิและ

ยังเพิ่มโอกาสการเกิดโรคจิตเภทในเด็กอีกด้วย6,11 

โดยพบว่าหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจางท้ังที่มี

ระดับ Hb <11 g/dl และ <9 g/dl มีความสัมพันธ์

กับการเพ่ิมข้ึนของอัตราทารกแรกเกิดน้ำ�หนักตัว

น้อยกว่าอายุครรภ์ 2-3 เท่า (small for gesta-

tional age: SGA)12

การวินิจฉัยภาวะโลหิตจางจากการขาด

ธาตุเหล็ก
	 การประเมนิภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุ

เหล็กในหญิงตั้งครรภ์ เป็นสิ่งสำ�คัญที่จะช่วยใน

การค้นหา และแกไ้ขปญัหาหญงิตัง้ครรภท์ีม่ภีาวะ

โลหติจาง5,6 โดยสามารถประเมนิไดจ้ากขอ้มลูดงันี้

	 1.	 การซักประวัติ จะซักประวัติการรับ

ประทานวติามนิเสรมิธาตเุหลก็ พฤตกิรรมการรบั

ประทานอาหาร ระยะเวลาในการรับประทาน

วิตามินและอาหาร อาการซึม อาการอ่อนเพลีย 

เหนื่อยง่าย ภาวะที่เลือดออกผิดปกติ ประวัติการ

ตั้งครรภ์และการคลอดในอดีต ประวัติส่วนบุคคล 

เช่น อายุ ฐานะทางเศรษฐกิจ การผ่าตัดบริเวณ

กระเพาะอาหารและลำ�ไส้ เป็นต้น

	 2.	 การตรวจร่างกาย ประเมินภาวะซีด

จากการตรวจเยื่อบุตา (conjunctiva) ริมฝีปาก 

และเยื่อบุในช่องปาก เช่น มีอาการล้ินอักเสบ 

(glossitis) มุมปากอักเสบ (angular stomatitis) 

ลักษณะเล็บไม่ควรมีลักษณะเป็นรูปช้อน (koil-

onychias) และการคืนตัวของสีเล็บ (capillary 

refilling time) ค่าปกติไม่ควรเกิน 3 วินาที13

	 3.	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ แบ่งเป็น 

การตรวจคัดกรองเบื้องต้น (primary screening 

of anemia) กับการตรวจวินิจฉัยและเพ่ือการติดตาม

การดูแลรักษา (diagnosis of iron deficiency 

of anemia) ซ่ึงการตรวจคัดกรองเบ้ืองต้น จะตรวจ

ระดับความเข้มข้นเลือด (Hct/Hb) และปริมาตร

ของเม็ดเลือดแดง (Microcytic-hypochromic 

RBCs) ในหญงิตัง้ครรภท์กุรายทีม่าฝากครรภค์รัง้

แรกที่โรงพยาบาลช่วงอายุครรภ์น้อยกว่า 12 

สัปดาห์ ตามเกณฑ์การฝากครรภ์คุณภาพ และ

การตรวจวินิจฉัยในรายท่ีมีภาวะโลหิตจางเพ่ือค้นหา

สาเหตุและวางแผนการดูแลรักษา โดยตรวจ 

serum iron, Total Iron Binding Capacity 

(TIBC), transferrin saturation และ serum 

ferritin รายละเอียดแสดงในตารางที่ 1

แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
	 แนวทางการรักษาหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ

โลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ในประเทศไทยนัน้ 

แบ่งออกเป็น 2 ระดับคือ การป้องกันภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ์ และ                 

การรกัษาหญงิตัง้ครรภท์ีม่ภีาวะโลหติจางจากการ

ขาดธาตุเหล็ก ดังนี้

	 1.	 การป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาด

ธาตเุหลก็ในหญงิตัง้ครรภ ์แนะนำ�ใหห้ญงิตัง้ครรภ์

ทุกรายที่ไม่มีข้อห้ามในการให้วิตามินเสริมธาตุ

เหล็ก เช่น มีภาวะเหล็กเกินในร่างกาย (Hemo-

chromatocis) โรคเลือดจางธาลัสซีเมียชนิด Hb 

H disease, Hb H-CS disease, Homozygous 
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β thalassemia, β thal-Hb E disease เป็นต้น 

ควรได้รับวิตามินเสริมธาตุเหล็ก 60 มิลลิกรัมทุก

วัน ตลอดการตั้งครรภ์ ซึ่งสอดคล้องกับนโยบาย

ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ในการลด

ปัญหาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กใน

หญิงตั้งครรภ์และหญิงวัยเจริญพันธุ์ ช่วงอายุ 

15-49 ปี ตามเป้าหมายโลกด้านโภชนาการ 

ภายในปี 2025 (Global Nutrition Target)1,14 

โดยการให้วิตามินเม็ดเสริมธาตุเหล็กขนาด 60 

มิลลิกรัม และโฟเลทขนาด 2,800 ไมโครกรัมแก่

หญิงวัยเจริญพันธุ์สัปดาห์ละ 1 ครั้ง2 

	 สำ�หรับมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข หญิงตั้งครรภ์

ทุกรายที่มาฝากครรภ์จะต้องได้รับกรดโฟลิก 

(Folic acid supplement) ขนาด 4 มิลลิกรัม

ต่อวัน ในช่วง 12 สัปดาห์แรกของการตั้งครรภ์ 

เพื่อป้องกันภาวะหลอดประสาทไม่ปิดในทารก1 

วิตามินรวมที่นิยมใช้ คือ Obimin AZ ที่มีธาตุ

เหล็กในปริมาณ 200 มิลลิกรัม หรือ Triferdine 

ขนาด 150 มิลลิกรัมที่มีธาตุเหล็กในปริมาณ 

60.81 มิลลิกรัม วันละ 1 เม็ดตลอดการตั้งครรภ์ 

เพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์2

	 2.	 การรักษาหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิต

จางจากการขาดธาตุเหล็ก โดยให้ยาเสริมธาตุ

เหล็ก 200 มิลลิกรัมต่อวัน โดยแบ่งให้วันละ 2-3 

ครั้ง ทุกวัน และตรวจติดตามค่า Hb, Hct หรือ 

CBC หลังการให้ยาเสริมธาตุเหล็กอย่างน้อย 4 

สัปดาห์ โดยปกติระดับ Hb จะสูงขึ้น 0.3-1.0 

กรัมต่อสัปดาห์ ประมาณ 2-3 สัปดาห์หลังจาก

ได้รับยาเสริมธาตุเหล็ก หากระดับ Hb สูงขึ้นเกิน 

1 g/dl แล้วควรให้ยาเสริมธาตุเหล็กอย่างน้อย 

60 วันแล้วตรวจติดตามซ้ำ�ทุก 1-2 เดือน จากน้ัน

ตารางที่ 1 การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อประเมินภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์5

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ	 วิธีการตรวจและผลการตรวจ

การตรวจคัดกรองเบื้องต้น 	 Hct < 33 vol%

(primary screening of 	 Hb < 11 g/dl

anemia)	 Microcytic-hypochromic RBCs โดยผลการตรวจจะพบ 

	 - Mean Corpuscular Volume (MCV) < 80 fl, 

	 - Mean Corpuscular Haemoglobin Concentration (MCHC) < 30 pg, 

	 - Mean Corpuscular Haemoglobin (MCH) < 30 g/dl, 

	 - Reticulocyte (RC) < 4.1 mil/mm3

การตรวจวินิจฉัย 	 Serum iron < 30 mcg/dl

(diagnosis of iron 	 Total Iron Binding Capacity (TIBC) > 350 mcg/dl

deficiency of anemia)	 Transferrin saturation < 16%

	 Serum ferritin < 10-15 mcg/L
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ค่อยลดขนาดลงเป็น 60 มิลลิกรัมต่อวัน แต่         

หากการรักษาด้วยยาเสริมธาตุเหล็กไม่ได้ผล ให้

ค้นหาสาเหตุ ระยะเวลาการรับประทานยา การ

รับประทานยากับอาหารต่าง ๆ  และการตรวจหา

พยาธปิากขอ ทีส่ำ�คญัควรแนะนำ�การรบัประทาน

อาหารที่เหมาะสม5 

	 ยาเสริมธาตุเหล็กที่นิยมใช้ คือ Ferrous 

sulfate ขนาด 300 มิลลิกรัม มีปริมาณเหล็ก 

(Element iron) 60 มิลลิกรัม ซึ่งร่างกายจะ

สามารถดูดซึมธาตุเหล็กได้ประมาณ 20-25 

มิลลิกรัม หรือ Ferrous fumarate ขนาด 200 

มิลลิกรัม (มีปริมาณเหล็ก 67 มิลลิกรัม) หรือ 

Ferrous gluconate ขนาด 300 มิลลิกรัม 

(มีปริมาณเหล็ก 36 มิลลิกรัม) ส่วนในรายที่มี

ภาวะโลหิตจางรุนแรง Hb < 7 g/dl อาจจะพิจารณา

ให้เลือด ควรพิจารณาความเหมาะสมเป็นราย

บุคคล5,15

บทบาทพยาบาลในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่

มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
	 การพยาบาลหญงิตัง้ครรภท์ีม่ภีาวะโลหติจาง

จากการขาดธาตุเหล็กจะใช้กระบวนการพยาบาล 

ประกอบด้วยการประเมินทางการพยาบาล การ

วินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนและให้การ

พยาบาล รวมทั้งการประเมินผล เพื่อช่วยเหลือ 

สนบัสนนุ และแกไ้ขปัญหาภาวะโลหติจางจากการ

ขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ์6 ดังนี้

	 1.	 การประเมินภาวะโลหิตจางของหญิง

ต้ังครรภ์ เป็นการพยาบาลท่ีสำ�คญัท่ีทำ�ใหไ้ดข้อ้มลู

ในการประเมินปัญหาและวางแผนการพยาบาล 

โดยเพิ่มความตระหนักในเรื่องโอกาสเกิดภาวะ

แทรกซ้อนในระหว่างการตั้งครรภ์ โดยมีแนวทาง

การประเมินในเรื่องต่าง ๆ ดังนี้

	 	 1.1	การประเมินภาวะสุขภาพ การ

ประเมินภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ ประกอบ

ด้วย

	 	 	 การซักประวัติพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหาร ระยะเวลาในการรับประทาน

วิตามินและอาหาร การรับประทานวิตามินเสริม

ธาตุเหล็ก อาการซึม อาการอ่อนเพลีย เหนื่อย

งา่ย ภาวะทีเ่ลอืดออกผดิปกต ิประวตักิารตัง้ครรภ ์

และการคลอดในอดตี ประวตัสิว่นบคุคล เชน่ อาย ุ

ระดับการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ การผ่าตัด

บริเวณกระเพาะอาหารและลำ�ไส้ โดยเฉพาะ

ประวัติภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรม และ

สูติศาสตร์ เช่น ภาวะหัวใจล้มเหลว การติดเชื้อ

ในรา่งกาย การเจบ็ครรภค์ลอดกอ่นกำ�หนด ภาวะ

แท้ง ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ เป็นต้น 

	 	 	 การตรวจร่างกาย การประเมิน

ภาวะซีดจากสัญญาณชีพ การตรวจเยื่อบุตา ริม

ฝีปาก และเยื่อบุในช่องปาก ลักษณะเล็บไม่ควร

มีลักษณะเป็นรูปช้อน และการคืนตัวของสีเล็บ 

เป็นต้น

	 	 	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การ

ประเมินเบื้องต้นในการฝากครรภ์ครั้งแรกจาก 

Hct, Hb รวมถึง MCV, MCH, MCHC และ

การคัดกรองธาลัสซีเมีย เพื่อวินิจฉัยสาเหตุของ

ภาวะโลหิตจาง

	 	 	 การประเมินสุขภาพจิตในระหว่าง

การตั้งครรภ์ โดยประเมินคะแนนความเครียด 

(ST-5) และคัดกรองโรคซึมเศร้า (2Q) ตามแบบ

ประเมินในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก เพื่อ

ค้นหาสาเหตุของความเครียด ความวิตกกังวล 
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หรือภาวะโรคซึมเศร้า ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารหรือยาเสริมธาตุเหล็ก เป็น

สาเหตทุีก่อ่ใหเ้กดิภาวะโลหติจางจากการไดร้บัธาตุ

เหล็กไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย 

เป็นต้น

	 	 1.2	การประเมินความรู้พ้ืนฐาน พยาบาล

ควรประเมินความต้องการในการเรียนรู้ของหญิง

ตั้งครรภ์ โดยการประเมินทั้งความรู้ ทัศนคติ 

ความเชื่อ การปฏิบัติตนในการป้องกันและแก้ไข

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

	 	 1.3	การประเมินระบบสนับสนุนทาง

สังคมของหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ การประเมินการ

สนับสนุนด้านการเงิน ข้อมูลข่าวสาร รวมทั้ง

บริบทของหญิงตั้งครรภ์และครอบครัว เพื่อ

ทำ�ความเข้าใจและเป็นข้อมูลในการวางแผนการ

พยาบาลให้เหมาะสมกับสภาพแวดล้อม สภาพ

ทางเศรษฐกิจและสังคม เช่น การนัดฝากครรภ์ 

รูปแบบการให้คำ�แนะนำ�  เมนูอาหารที่ช่วยเสริม

ธาตุเหล็ก ช่องทางการติดต่อสื่อสาร เป็นต้น

	 2.	 ขอ้วนิจิฉยัทางการพยาบาล การกำ�หนด

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลสำ�หรับหญิงตั้งครรภ์

จะต้องใช้ข้อมูลทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 

สังคม และจิตวิญญาณ ตามที่ประเมินได้มา

วิเคราะห์ปัญหา เพื่อให้การพยาบาลที่ครอบคลุม

ปัญหาแบบองค์รวม ป้องกันและลดโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะโลหิตจางจากการขาด

ธาตุเหล็ก เช่น ทารกในครรภ์เสี่ยงต่อภาวะขาด

ออกซเิจนเนือ่งจากตวันำ�ออกซเิจนลดลงจากภาวะ

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก เสี่ยงต่อการติด

เชื้อในร่างกายเนื่องจากระดับความเข้มข้นเลือด

น้อยกว่าปกติจากภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ

เหล็ก เป็นต้น

	 3.	 วางแผนกิจกรรมการพยาบาล ควรให้

เหมาะสมกับข้อวินิจฉัยการพยาบาลภาวะโลหิต

จางจากการขาดธาตเุหลก็ บรบิทของหญงิตัง้ครรภ์

และครอบครวั ดว้ยการใหค้วามรูแ้ก่หญงิตัง้ครรภ์

เปน็รายบคุคล หรอืรายกลุม่ โดยจากการวจิยัการ

ทบทวนอย่างเปน็ระบบเก่ียวกับวธีิการสง่เสรมิการ

ปอ้งกนัภาวะโลหติจางในหญงิตัง้ครรภ ์พบวา่ควร

ให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์ให้มีพฤติกรรมการ

ป้องกันภาวะโลหิตจางหรือการมีระดับความ

เข้มข้นของโลหิตสูงข้ึนแบบรายกลุ่ม ด้วยการใช้

สือ่การสอนทีเ่หมาะสม รว่มกบัการสนบัสนนุทาง

สังคม การสร้างแรงจูงใจ การกำ�หนดเป้าหมาย

ร่วมกัน ภายใต้กรอบแนวคิดทฤษฎีทางการ

พยาบาลที่เหมาะสม7

	 หญงิตัง้ครรภท์ีม่ภีาวะโลหติจางจากการขาด

ธาตุเหล็กในระหว่างการต้ังครรภ์จะได้รับยาเสริม

ธาตุเหล็ก ที่นิยมใช้ คือ Ferrous sulfate ขนาด 

300 มลิลกิรมั รบัประทานวนัละ 1 เมด็ 2-3 ครัง้ 

ต่อเน่ืองทุกวัน ร่วมกับการให้ความรู้ทั้งรายกลุ่ม

และรายบุคคล เก่ียวกับภาวะโลหิตจาง ความ

รุนแรง ผลกระทบ การป้องกัน การรักษา การ

รับประทานอาหารและวิตามินเสริมธาตุเหล็กที่

เหมาะสม ด้วยการให้คำ�แนะนำ�การรับประทาน

อาหารที่มีธาตุเหล็ก โดยพบว่าในอาหารประเภท

เนื้อสัตว์ ปลา ตับ ไข่แดง และเลือด จะมีธาตุ

เหล็กประมาณร้อยละ 20-40 และพบธาตุเหล็ก

ประมาณร้อยละ 5-35 อยู่ในผัก ผลไม้ ถั่วต่าง ๆ  

ขนมปัง ผักขม และใบแมงลัก16 และการปฏิบัติ

ตัวที่เหมาะสมในระหว่างการตั้งครรภ์2 

	 จากผลการศึกษาการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-

experimental study) เพื่อศึกษาผลของการ

บริบาลทางเภสัชกรรมในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
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โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กและไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนอ่ืน ๆ  ที่คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาล

แก่งคอย จังหวัดสระบุรี จำ�นวนกลุ่มละ 27 ราย 

พบว่าหญิงตั้งครรภ์กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม

การบริบาลทางเภสัชกรรมร่วมกับคำ�แนะนำ�ตาม

ปกติจากคลินิกฝากครรภ์ ซึ่งโปรแกรมประกอบ

ด้วยการให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง การรับ

ประทานยาที่เหมาะสม อาการข้างเคียงของยา 

และปัญหาที่พบในการรับประทานยา ทั้งหมด 3 

คร้ัง คร้ังละประมาณ 15-30 นาที ห่างกันคร้ังละ 

4 สปัดาห ์เพือ่เปน็การกระตุน้เตอืนหญงิตัง้ครรภ ์

โดยวัดความรู้ ความร่วมมือในการรับประทานยา 

และตรวจระดบั Hct กอ่น-หลังการทดลอง ระดบั

ค่าเฉลี่ย Hct ในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ p = .000, p = .04, 

p = .028 ตามลำ�ดับ17 จะเห็นได้ว่าการให้ความรู้

เกี่ยวกับภาวะโลหิตจาง การรับประทานยาที่

เหมาะสม อาการข้างเคียงของยา และปัญหาที่

พบในการรับประทานยาเป็นระยะ ๆ  ช่วยเพิ่ม

ความรู้ ความร่วมมือในการรับประทานยาเสริม

ธาตุเหล็ก และเพิ่มระดับ Hct ในกลุ่มหญิงตั้ง

ครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กได้

	 ผลของโปรแกรมสง่เสรมิโภชนาการและการ

รับประทานยาบำ�รุงธาตุเหล็กต่อภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งได้

ทำ�การศึกษากับหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะโลหิตจาง 

Hct < 33% อายุครรภ์ในช่วง 20-24 สัปดาห์ 

ที่มาฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

จังหวัดอุบลราชธานี จำ�นวนทั้งหมด 110 ราย 

แยกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 55 

ราย ซึ่งโปรแกรมประกอบด้วยการให้ความรู้ 2 

ครั้ง เมื่ออายุครรภ์ 20-24 สัปดาห์ และเมื่ออายุ

ครรภ ์24-28 สปัดาห ์เกีย่วกบัความหมาย สาเหต ุ

ผลกระทบต่อมารดาทารก อาหารหลัก 5 หมู่ 

อาหารทีม่ธีาตเุหลก็สงู และยาบำ�รงุธาตเุหลก็ การ

แสดงความชืน่ชม แนะนำ� ใหก้ำ�ลงัใจ เปดิโอกาส

ให้ซักถามข้อสงสัย โดยให้บันทึกการรับประทาน

อาหารในแตล่ะวนั รว่มกบัการประเมนิน้ำ�หนกัตวั

ที่เพิ่มข้ึน ความสม่ำ�เสมอในการรับประทานยา 

โดยประเมินความรู้และระดับ Hct ก่อนและหลัง

การทดลองพบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม 

ดังกล่าวมีค่า Hct เพิ่มขึ้น และมีสัดส่วนผู้หาย

จากภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กอย่างมี

นัยสำ�คัญ (p < .05)18

	 ผลของโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการต่อ

พฤติกรรมด้านโภชนาการและระดับความเข้มข้น

ของเม็ดเลือดแดงในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีอายุ

น้อยกว่า 20 ปี ในจังหวัดชลบุรี จำ�นวน 60 คน

โดยแบง่เปน็กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองอยา่งละ 

30 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริม

โภชนาการตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ

เพนเดอร์ ร่วมกับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งจัด

โปรแกรมส่งเสริมโภชนาการ 2 ครั้ง ประกอบ

ด้วยกิจกรรมส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ และการ

รับรู้ความสามารถของตน และติดตามทางโทรศัพท์ 

1 ครั้ง ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองกลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมด้านโภชนาการ

และระดับความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงสูงกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P<.05) 

และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมด้าน

โภชนาการและระดับความเข้มข้นของเม็ดเลือด

แดงหลงัการทดลองสงูกวา่ก่อนการทดลองอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05)19
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	 4.	 การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ตาม
การวางแผนกิจกรรมการพยาบาลที่เหมาะสม               
กับหญิงตั้ งครรภ์แต่ละราย และคำ�นึ งถึ ง               
สภาวะของหญิงตั้งครรภ์ ทารกในครรภ์และ
ครอบครัว โดยการปฏิบัติการพยาบาลเน้นการ
ปฏบิตักิารพยาบาลแบบองคร์วม การประยกุตก์าร
ปฏบัิตกิจิกรรมการพยาบาลใหเ้หมาะสมกบับรบิท
สิง่แวดลอ้มของหญงิตัง้ครรภแ์ละครอบครวั และ
สถานพยาบาลด้วย เช่น การให้คำ�แนะนำ�เมนู
อาหารที่เป็นอาหารตามท้องถิ่น เป็นต้น รวมถึง
การปฏิบัติการพยาบาลภายใต้ขอบเขตการ
พยาบาล การผดุงครรภ์ คุณธรรม จริยธรรมและ
จรรยาบรรณวิชาชีพ20

	 5.	 การประเมินผล แบบระยะสั้น หรือ
ระยะยาว ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ เป้าหมาย ข้อ
วินิจฉยัการพยาบาล และกจิกรรมการพยาบาล ที่
สำ�คัญควรคำ�นึงถึงบริบทของหญิงตั้งครรภ์และ
ครอบครวัในระยะตัง้ครรภ ์ระยะคลอด และระยะ
หลังคลอดที่เกี่ยวกับภาวะโลหิตจางจากการตั้ง
ครรภ์ เช่น อายุ อายุครรภ์ ระดับการศึกษา ราย
ได้ สถานภาพ และฐานะทางเศรษฐกิจ รวมถึง
การตดิตามผลอยา่งตอ่เนือ่ง และการสง่ตอ่ขอ้มลู
กับสหวิชาชีพ เช่น แพทย์ พยาบาลห้องคลอด 
พยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 
เป็นต้น

สรุป
	 ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิง
ตั้งครรภ์ยังคงเป็นปัญหาที่สำ�คัญทางสาธารณสุข 
ถึงแมว้า่กรมอนามยั จะมนีโยบายการปอ้งกันและ
แก้ไขภาวะโลหติจางในหญงิตัง้ครรภ ์แตจ่ะเหน็ได้
วา่รอ้ยละหญงิตัง้ครรภท์ีม่ภีาวะโลหติจางยงัอยูใ่น
อัตราที่สูงกว่าเกณฑ์เป้าหมายของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข ดังนั้นพยาบาลมีบทบาท
สำ�คญัในการชว่ยปอ้งกันและแก้ไขภาวะโลหติจาง
จากการขาดธาตุเหล็ก ด้วยการให้ความรู้เกี่ยวกับ
ภาวะโลหติจาง สาเหต ุผลกระทบตอ่มารดาทารก 
อาหารหลัก 5 หมู่ อาหารที่มีธาตุเหล็กสูง และ
ยาบำ�รุงธาตุเหล็ก การรับประทานยาที่เหมาะสม 
อาการข้างเคียงของยา และปัญหาที่พบในการ       
รบัประทานยา การแสดงความชืน่ชม แนะนำ� ให้
กำ�ลงัใจ เปดิโอกาสใหซ้กัถามข้อสงสยั จดักิจกรรม
ส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้ความ
สามารถของตน รวมถึงการมาฝากครรภ์ต่อเนื่อง
ตามเกณฑ์การฝากครรภ์คุณภาพ จะช่วยลดผล 
กระทบและความรุนแรงที่อาจเกิดขึ้นต่อหญิง           
ตั้งครรภ์ ทารกในครรภ์ และครอบครัว 
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