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บทคััดย่่อ

	 ภาวะโลหิิตจางเป็็นภาวะที่่�พบได้้บ่่อยในสตรีีตั้้�งครรภ์์ และสามารถเกิิดขึ้้�นได้้กัับสตรีีตั้้�งครรภ์์ทุุกราย สาเหตุ ุ

ของภาวะโลหิิตจางในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�พบบ่่อยในประเทศไทย คืือ การขาดธาตุุเหล็็ก ซึ่่�งเป็็นผลมาจากการเปลี่่�ยนแปลง 

สรีรวิิทยาขณะตั้้�งครรภ์์ การเก็็บสะสมธาตุเหล็กไว้้ไม่่เพีียงพอ ร่่วมกัับการได้้รัับธาตุเหล็กจากสารอาหารไม่่เพีียงพอ ภาวะ 

โลหิิตจางในสตรีตั้้�งครรภ์์ส่่งผลกระทบต่่อทั้้�งมารดา และทารกในครรภ์์ โดยผลกระทบมารดา ได้้แก่่ รกลอกตัวก่่อนกำำ�หนด 

และการคลอดก่อนกำำ�หนด และผลกระทบต่่อทารก ได้้แก่่ อััตราการเสีียชีีวิิตที่่�เพิ่่�มข้ึ้�น ทารกคลอดก่อนกำำ�หนด น้ำำ��หนัก 

แรกเกิิดต่ำำ�� (น้้อยกว่า 2,500 กรัม) อาการตััวเหลือง และการติิดเชื้้�อ แนวทางการรัักษา คืือ การให้้ยาเสริมธาตุเหล็กชนิด

รัับประทาน และการติิดตามค่่าฮีีโมโกลบิิน (Hb) หลังการรัักษา 4 สััปดาห์์ โดยคำำ�แนะนำำ�ที่่�ให้้แก่่สตรีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะ 

โลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็ก จะเน้้นการส่่งเสริิมโภชนาการและยาเสริิมธาตุุเหล็็ก พยาบาลควรให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 

แนวทางการรัักษา ข้้อควรปฏิิบััติิขณะรัับประทานยา แหล่งอาหารที่่�มีีธาตุเหล็ก แนะนำำ�การรัับประทานอาหารที่่�ส่่งเสริม

การดููดซึึมธาตุเหล็ก และแนะนำำ�อาหารที่่�ควรหลีกเลี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้การดููดซึึมธาตุเหล็กไม่่ดีีเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจ

เกิิดข้ึ้�นกัับสตรีตั้้�งครรภ์์ และทารกในครรภ์์ 
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Abstract

	 In Thailand, anemia is a common condition among pregnant women. Iron deficiency anemia 

is caused due to physiological changes in pregnant women and inadequate intake of iron from the 

nutrients and storage. Anemia in pregnant women affects both the mother and fetus. Maternal effects 

include miscarriage and postpartum hemorrhage. Effects on infants include increased mortality rates, 

Respiratory Distress Syndrome (RDS), Low birth weight (less than 2500 g), Jaundice, and Infection. The 

treatment modalities are oral iron supplements and follow-up blood tests to check Hemoglobin (Hb) 

values after four weeks. The recommendation for pregnant women with iron deficiency anemia will 

focus on promotion of nutrition and elemental supplements. Nurses should educate about the  

treatment guidelines, precautions while taking the drug, iron-rich food sources and multivitamin and 

mineral supplements to prevent complications that can occur in pregnant women and their infants.  
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บทนำำ�  

	 ภาวะโลหิิตจางเป็็นภาวะที่่�พบได้้บ่่อยในสตรีตั้้�งครรภ์์ โดยทั่่�วโลกพบว่่าสตรีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีอายุุ 15-49 ปีี มีีภาวะ 

โลหิิตจางคิิดเป็็นร้อยละ 36.5 (World Health Organization [WHO], 2021) ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2561, 2562 และ 

2563 พบภาวะโลหิิตจางในสตรีีตั้้�งครรภ์์ คิิดเป็็นร้้อยละ 16.05, 16.44 และ 15.08 ตามลำำ�ดัับ ทั้้�งนี้้�เกณฑ์์เป้้าหมาย 

ในการทำำ�งานด้านอนามัยแม่่และเด็็ก กำำ�หนดให้้สตรีตั้้�งครรภ์์มีีอััตราการเกิิดภาวะโลหิิตจางไม่่เกิินร้อยละ 10 แสดงให้้เห็็น 

ว่่าการเกิิดภาวะโลหิิตจางในสตรีตั้้�งครรภ์์ยัังคงมีีอยู่่�อย่่างต่่อเนื่่�อง และเป็็นภาวะที่่�สตรีตั้้�งครรภ์์จะต้้องได้้รัับการดููแลและ

คำำ�แนะนำำ�ที่่�เหมาะสม เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่อมารดาและทารกในครรภ์์ 

	 ภาวะโลหิิตจางในสตรีตั้้�งครรภ์์ หมายถึึง สตรีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีฮีีโมโกลบิิน (Hb) ต่ำำ��กว่า 11 g/dl หรือฮีีมาโตรคริต 

(Hct) ต่ำำ��กว่า 33 vol% (American College of Obstetricians and Gynecologists [ACOG], 2008) หรือมีี Hb  

หรือ Hct ต่ำำ��กว่าเปอร์์เซนไทล์ที่่� 5 ของแต่่ละอายุครรภ์์ คืือ ในไตรมาสที่่�หนึ่่�งและสาม Hb ต่ำำ��กว่า 11 g/dl Hct ต่ำำ��กว่า 

33 vol% และ Hb ต่ำำ��กว่า 10.5 g/dl Hct ต่ำำ��กว่า 32 vol% ในไตรมาสที่่�สอง (ACOG, 2021) สาเหตุของการเกิิด 

ภาวะโลหิิตจางในสตรีตั้้�งครรภ์์ (Tongsong & Wanapirak, 2021) ดัังนี้้� 1) สาเหตุจากการสร้างไม่่พอ ได้้แก่่ การขาด 

สารอาหาร ที่่�สำำ�คััญ คืือ ธาตุเหล็ก โฟเลต และวิิตามินบี 12 ความผิิดปกติิของไขกระดููก (Aplastic anemia) กดการ 

ทำำ�งานของไขกระดููก ระดัับ erythropoietin ต่ำำ�� ภาวะพร่่องไทรอยด์์ (Hypothyroidism) 2) สาเหตุุจากการทำำ�ลาย 

เม็็ดเลืือดมาก ได้้แก่่ โรคทางพัันธุกรรม: ธาลัสซีเมีีย sickle cell anemia autoimmune hemolytic anemia, SLE, 

thrombocytopenic purpura, hemolytic uremic syndrome การติิดเชื้้�อ การตกเลืือดก่่อนคลอด รวมถึึง 

การเสีียเลืือดเรื้้�อรััง   

	 ภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมีสาเหตุมาจากการเปลี่่�ยนแปลงสรีรวิิทยาของสตรีตั้้�งครรภ์์ การเก็็บสะสม 

ธาตุเหล็กไว้้ไม่่เพีียงพอตั้้�งแต่่ก่่อนตั้้�งครรภ์์ร่่วมกัับการได้้รัับธาตุเหล็กจากสารอาหารไม่่เพีียงพอ ทำำ�ให้้ร่่างกายขาดธาตุเหล็ก 

ในวััยเจริิญพัันธุ์์� เมื่่�อตั้้�งครรภ์์ภาวะโลหิิตจางก็็จะเป็็นมากขึ้้�น (Juul, Derman, & Auerbach, 2019) ดัังนั้้�นพยาบาล 

จึึงมีีบทบาทสำำ�คััญในการส่่งเสริมสุุขภาพ และให้้ความรู้้�ในการดููแลตนเองแก่่สตรีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางจากการขาด

ธาตุเหล็ก บทความวิิชาการฉบัับนี้้�มีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อนำำ�เสนอแนวทางในการให้้คำำ�แนะนำำ�ในการส่่งเสริมสุุขภาพของสตรี

ตั้้�งครรภ์์เกี่่�ยวกัับแหล่่งอาหารที่่�มีีธาตุุเหล็็ก ร่่วมกัับการรัับประทานยาเสริิมธาตุุเหล็็ก ข้้อควรปฏิิบััติิขณะรัับประทานยา 

และการรัับประทานวิตามินรวมและแร่่ธาตุเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดข้ึ้�นกัับสตรีตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์

พยาธิิสรีีรวิิทยาของการเกิิดโรคโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็ก

	สตรี ีตั้้�งครรภ์์มีีการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยาของระบบไหลเวีียนโลหิิต กล่่าวคืือ จะมีีการสร้้างปริิมาณของ 

น้ำำ��เลืือดในร่่างกายเพิ่่�มขึ้้�นเพื่่�อใช้้ในการขนส่่งอาหารไปเลี้้�ยงทารกและรก แต่่ปริิมาณของเม็็ดเลืือดแดงจะมีีการเพิ่่�ม 

ปริิมาณไม่่มากเท่่ากัับปริิมาณของน้ำำ��เลืือด จึึงทำำ�ให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์เกิิดภาวะโลหิิตจางได้้ ธาตุุเหล็็กเป็็นส่่วนประกอบหนึ่่�ง 

ของเม็็ดเลืือดแดง โดยปกติิธาตุเหล็กอยู่่�ในร่างกายได้้ 3 รููปแบบ คืือ จัับกัับ Transferrin (Transport form), Ferritin 

(Storage form) และฮีีม (Heme) เหล็็กที่่�จะนำำ�ไปสร้้างฮีีโมโกลบิินจะรวมอยู่่�กัับ Transferrin ถ้้าจำำ�นวนโมเลกุุลของ 

Transferrin มีีปริิมาณต่ำำ��กว่าร้อยละ 15 การสร้างเม็็ดเลืือดแดงในไขกระดููกจะลดลง เม็็ดเลืือดแดงที่่�ถููกสร้างข้ึ้�นมาจะมีี

ขนาดเล็็ก และมีีสีีจางลง (Tongsong, & Wanapirak, 2021)  จึึงทำำ�ให้้เกิิดโรคโลหิิตจาง 

สาเหตุุของภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็กในขณะตั้้�งครรภ์์

	กา รขาดธาตุเหล็กในขณะตั้้�งครรภ์์สามารถแบ่่งได้้ 3 สาเหตุ ดัังนี้้� 

	 1.	ค วามต้้องการธาตุเหล็กเพิ่่�มข้ึ้�น ในสตรีตั้้�งครรภ์์พบว่่าต้องการธาตุเหล็ก 1,200 มิิลลิิกรัม ตลอดระยะเวลา

ของการตั้้�งครรภ์์ทารกในครรภ์์และการสร้้างเนื้้�อเยื่่�อของรกมีีความต้้องการธาตุุเหล็็ก 300 - 350 มิิลลิิกรััม เพื่่�อใช้้ 
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ในการเจริิญเติิบโต (Juul et al., 2019) จำำ�นวนที่่�เอาไปสร้้างเม็็ดเลืือดแดงสำำ�หรัับสตรีตั้้�งครรภ์์ 500 มิิลลิิกรััม เลืือด 

ที่่�สููญเสีียไปในระหว่างการคลอดประมาณ 100 มิิลลิิกรัม และถููกขับถ่่ายออกจากร่างกายอีีก 200 มิิลลิิกรัม ภาวะโลหิิตจาง 

จะเริ่่�มแสดงอาการ เมื่่�อร่่างกายมีีการเพิ่่�มปริิมาตรของเลืือดในไตรมาสที่่� 2 ของการตั้้�งครรภ์์ และค่่าฮีีโมโกลบิินจะลด 

ต่ำำ��ลงแม้้ว่่าปริิมาตรของเลืือดจะไม่่เพิ่่�มข้ึ้�นอีกต่อไปในไตรมาสที่่� 3 ของการตั้้�งครรภ์์แต่่ความต้้องการในการใช้้ฮีีโมโกลบิิน

ในสตรีตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์เพิ่่�มข้ึ้�นตามสััปดาห์์ของการตั้้�งครรภ์์ ทำำ�ให้้สตรีตั้้�งครรภ์์มีีอาการของภาวะโลหิิตจาง 

	 2.	กา รสููญเสีียเลืือดเป็็นระยะเวลานาน เช่่น มีีพยาธิิปากขอในลำำ�ไส้้ โรคกระเพาะอาหาร และริิดสีดวงทวาร 

และการมีีประจำำ�เดืือน (Chantanamongkol, 2016)

	 3.	กา รรัับประทานอาหารที่่�มีีธาตุเหล็กน้อย และการดููดซึึมธาตุเหล็กผิดปกติิ ทำำ�ให้้ได้้ธาตุเหล็กน้อย เนื่่�องจาก 

การรัับประทานอาหารบางชนิิด เช่่น นม และข้้าว ซึ่่�งต้้านการดููดซึึมธาตุุเหล็็กและการดููดซึึมธาตุุเหล็็กผิิดปกติิ ทำำ�ให้ ้

ได้้ธาตุเหล็กน้อยเนื่่�องจากการรัับประทานอาหารบางชนิดที่่�ต้้านการดููดซึึมธาตุเหล็ก (Chantanamongkol, 2016)  

ผลกระทบของภาวะโลหิิตจางในสตรีีตั้้�งครรภ์์ 

	 ภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในสตรีตั้้�งครรภ์์ส่่งผลกระทบต่่อทั้้�งมารดาและทารกในครรภ์์ ดัังนี้้�

	 1. ผลกระทบของมารดา สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็กมีีภาวะคลอดก่่อนกำำ�หนดได้้ 

มากกว่า่สตรีตีั้้�งครรภ์ท์ี่่�ไม่่มีีภาวะโลหิติจาง 3.46 เท่า่ และเกิดิภาวะทารกแรกเกิดิน้ำำ��หนักัตััวน้้อยได้้มากกว่า่ 1.99 เท่า่ 

(Finkelstein et al., 2020) ปริิมาณความเข้้มข้้นของเม็็ดเลืือดแดงที่่�ไหลเวีียนในร่างกายของสตรีตั้้�งครรภ์์มีีปริิมาณน้้อย

ส่่งผลให้้หลอดเลืือดขาดเลืือดไปเลี้้�ยงจึึงทำำ�ให้้รกเสื่่�อม มารดาจึึงเกิิดภาวะรกลอกตััวก่่อนกำำ�หนด ภาวะแท้้ง และเกิิด 

ภาวะคลอดก่อนกำำ�หนดได้้ (Blackburn, 2017)  นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าสตรีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางยัังมีีความเสี่่�ยงที่่�จะ 

เกิิดภาวะน้ำำ��คร่ำำ��น้้อย ตกเลืือดหลังคลอด รกลอกตัวก่่อนกำำ�หนด และการติิดเชื้้�ออีีกด้วย (Young et al., 2019)

	 2.	 ผลกระทบต่่อทารก ได้้แก่่ อััตราการเสีียชีีวิิตที่่�เพิ่่�มข้ึ้�น ทารกคลอดก่อนกำำ�หนด น้ำำ��หนักแรกเกิิดต่ำำ�� (น้้อยกว่า 

2,500 กรัม) อาการตััวเหลือง และการติิดเชื้้�อ (Pavord et al., 2020) โดยเกิิดจากการขาดธาตุเหล็กบนเม็็ดเลืือดแดง 

ทำำ�ให้้เม็็ดเลืือดแดงมีีจำำ�นวนน้อย ส่่งผลต่่อการจัับและลำำ�เลีียงออกซิเจนและสารอาหารไปเลี้้�ยงทารกในครรภ์์ได้้ในปริิมาณ 

น้้อย มีีผลต่่อการเจริิญเติิบโตของทารก ส่่งผลให้้ทารกแรกเกิิดน้ำำ��หนักน้อย (Brannon & Taylor, 2017)   

	 จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาแสดงให้้เห็็นว่่าภาวะโลหิิตจางในสตรีีตั้้ �งครรภ์์ส่่งผลกระทบต่่อมารดาและทารก 

อย่่างมาก เพื่่�อเป็็นการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจะเกิิดขึ้้�นกัับสตรีีตั้้�งครรภ์์ พยาบาลจึึงมีีบทบาทสำำ�คััญที่่�จะเป็็น 

ผู้้�ให้้คำำ�แนะนำำ�ในการดููแลตนเองแก่่สตรีตั้้�งครรภ์์

แนวทางการตรวจคััดกรองและการวิินิิจฉััยภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็กในสตรีีตั้้�งครรภ์์

	กา รคััดกรองและการวิินิิจฉััยภาวะโลหิิตจางในสตรีตั้้�งครรภ์์สามารถคััดกรองได้้จากการตรวจร่่างกายและตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการ ดัังนี้้� 

	 1.	กา รตรวจร่่างกาย พบอาการและอาการแสดง ได้้แก่่ อ่่อนเพลีีย หน้ามืด เวีียนศีรษะ ปวดศีรษะ หน้ามืด 

เหนื่่�อยง่่าย อ่่อนแรง เปลืือกตาซีีด ริิมฝีีปากซีีด ลิ้้�นเลี่่�ยน ลิ้้�นซีีด เล็็บซีีด แผลมุุมปาก และบางรายพบกลืืนลำำ�บาก  

(Charoenwit, Uerpairojkit, & Manotaya, 2008)  

	 2.	กา รตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ สตรีีตั้้ �งครรภ์์ที่่ �มาฝากครรภ์์ตรวจความเข้้มข้้นของเลืือดครั้้ �งพบการ 

เปลี่่�ยนแปลงของเม็็ดเลืือดแดง (Cunningham, Leveno, Gilstrap, & Westrom, 2018) ดัังนี้้�

		  2.1	 ฮีีโมโกลบิิน (Hb) หรือ ฮีีมาโตรคริต (Hct) ต่ำำ��กว่าเปอร์์เซนไทล์ที่่� 5 ของแต่่ละอายุุครรภ์์ หรือ Hb 

ต่ำำ��กว่า 11 g/dl Hct ต่ำำ��กว่า 33%

		  2.2	ค่ า MCV (Mean corpuscular volume) ต่ำำ��กว่า 80 fl.
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		  2.3	 serum ferritin ต่ำำ��กว่า 10-15 ไมโครกรัม/ลิิตร 

		  2.4	 serum iron ต่ำำ��กว่า 30 ไมโครกรัม/ลิิตร

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็กในสตรีีตั้้�งครรภ์์  

	 ภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในสตรีตั้้�งครรภ์์เกี่่�ยวข้้องกัับ 2 ปััจจััยหลัก ดัังนี้้� 

	 1.	ปั จจััยก่่อนตั้้�งครรภ์์ 

	ปั ัจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องในระยะก่่อนตั้้�งครรภ์์ที่่�พบบ่่อยมัักมาจากพฤติิกรรมและโรคประจำำ�ตััวของสตรีีตั้้�งครรภ์์  

อัันเนื่่�องมาจากพฤติิกรรมและหรืือความเชื่่�อในการบริิโภคอาหารในชีีวิิตประจำำ�วััน ซึ่่�งอาหารที่่�คนไทยบริิโภคทุุกวััน 

มีีธาตุุเหล็็กประมาณเพีียง 1-2 มิิลลิิกรััม ในขณะที่่�ร่่างกายของสตรีีตั้้�งครรภ์์มีีความต้้องการธาตุุเหล็็กในปริิมาณ  

6-7 มิิลลิิกรัม (Chantanamongkol, 2016) นอกจากนั้้�นยัังพบว่่า การเสีียเลืือดอย่่างเรื้้�อรัังจากการเป็็นโรคพยาธิิปากขอ 

แผลในกระเพาะอาหาร มีีประจำำ�เดืือนมาก และมีีโรคประจำำ�ตััวเกี่่�ยวกัับโรคเลืือดเป็็นสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะโลหิิตจาง 

ด้้วย (Tongsong & Wanapirak, 2021)  

	 2.	ปั จจััยขณะตั้้�งครรภ์์

	ปั จจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุเหล็กขณะตั้้�งครรภ์์ ถืือว่่าเป็็นปัจจััยที่่�เกี่่�ยวกัับการ

เปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยาในระบบไหลเวีียนโลหิิตของสตรีีตั้้�งครรภ์์ โดยร่่างกายของสตรีีตั้้�งครรภ์์เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง 

ของเลืือดและเม็็ดเลืือดแดง ได้้แก่่ การเพิ่่�มขึ้้�นของปริิมาณเลืือดไม่่ได้้สััดส่่วนกัับการเพิ่่�มขึ้้�นของเม็็ดเลืือดแดง ทำำ�ให้้ 

ความเข้้มข้้นของ Hb และHct ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ลดลง (Blackburn, 2017) นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า การตั้้�งครรภ์์แฝด 

การฝากครรภ์์ล่่าช้้า และไม่่รัับประทานยาเสริิมธาตุุเหล็็กในระยะตั้้�งครรภ์์เนื่่�องจากมีอาการข้้างเคีียงหลัังรัับประทานยา 

เสริมธาตุเหล็ก เป็็นต้น 

แนวทางการรัักษาสตรีีต้ั้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็ก 

	 แนวทางการรัักษา (Pavord et al., 2020) สตรีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก มีีดัังนี้้�

	 1.	 ให้้ยาเสริมธาตุเหล็กชนิดรับประทาน วัันละ 200 mg โดยแบ่่งให้้วัันละ 2-3 ครั้้�งรัับประทานทุกวัน (Zhang 

et al., 2021)

	 2.	 ติิดตามค่่า Hb หลังการรัักษา 4 สััปดาห์์ หากการรัักษาได้้ผล Hb ควรสููงข้ึ้�นเกิิน 1 g/dl และให้้รัับประทาน 

ยาเสริมธาตุเหล็กต่ออีีก 60 วััน แล้้วจึึงลดขนาดการให้้เป็็น 60 mg เพื่่�อป้้องกัันภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุเหล็กซ้ำำ��

	 3.	หากรั ักษาด้้วยยาเสริิมธาตุุเหล็็กแล้้วไม่่ได้้ผล แสดงว่่าอาจจะเป็็นภาวะโลหิิตจางจากสาเหตุุอื่่�นให้้งดยา 

เสริมธาตุเหล็ก และค้้นหาสาเหตุอื่่�น เช่่น ความถููกต้องของรัับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก และภาวะการเสีียเลืือดเรื้้�อรัังที่่�

ยัังไม่่ได้้รัักษา เป็็นต้น

	 4.	กา รให้้เลืือด (Blood transfusion)

		  4.1	 ในช่วงตั้้�งครรภ์์ ไม่่มีีข้้อบ่่งชี้้�ในการให้้เลืือด ยกเว้้นมีภาวะซีีดรุนแรง Hb < 6 g/dl ซึ่่�งพบว่่าสัมพัันธ์ 

กัับการเกิิดภาวะขาดออกซิเจนของทารก ทำำ�ให้้รููปแบบการเต้้นของหััวใจทารกไม่่พบการเปลี่่�ยนแปลง (Non reassuring 

fetal heart rate patterns) น้ำำ��คร่ำำ��น้้อย fetal cerebral vasodilatation และเกิดิเสีียชีีวิิตในครรภ์์ได้้ จึึงอาจเป็็น 

ข้้อบ่่งชี้้�ในการให้้เลืือด

		  4.2	 ในช่วงคลอดหรือหลังคลอดมีการเสีียเลืือดมาก เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดหัวใจล้้มเหลว

	 5.	กา รให้้เหล็กทางเส้้นเลืือด ให้้ในกรณีีที่่�ไม่่สามารถรัับประทานยาเสริมธาตุเหล็กทางปากได้้ (Tolerate oral 

iron) หรืือรัับประทานอาหารได้้น้้อย มีีปััญหาการดููดซึึม หรืือสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ป่่วยเป็็นโรคไตต้้องรัักษาด้้วยการฟอกไต 

(Dialysis) เป็็นต้้น ซึ่่�งมีีความปลอดภััยและจะเพิ่่�มระดัับ Hb ได้้เร็็วกว่่ารููปแบบรัับประทานในช่่วงสััปดาห์์แรก แต่่หลััง  
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40 วัันพบว่่าผลไม่่แตกต่่างกััน ในประเทศไทยมีี 2 ชนิิด คืือ Ferrous sucrose และ iron dextran (ร้้อยละ 1 

เกิิดอาการแพ้้หลังได้้ Iron dextran)

บทบาทของพยาบาลในการส่่งเสริิมสุุขภาพสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจาง

	 บทบาทพยาบาลตามมาตรฐานการผดุุงครรภ์์ พ.ศ. 2562 ได้้มีีการกำำ�หนดมาตรฐานในการดููแลก่่อนและ 

ระหว่างตั้้�งครรภ์์ โดยพยาบาลมีีหน้าที่่�ในการให้้คำำ�แนะนำำ� ให้้คำำ�ปรึึกษา ส่่งเสริมสุุขภาพ และปฏิิบััติิการดููแลที่่�เหมาะสม 

เพื่่�อป้้องกัันภาวะเสี่่�ยงในสตรีีตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์ และส่่งต่่อเพื่่�อรัับการรัักษา ดัังนั้้�น พยาบาลจึึงจำำ�เป็็นจะต้้อง 

ให้้การพยาบาลที่่�เหมาะสมในการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางจากการขาด 

ธาตุเหล็ก ดัังนี้้� 

	 1.	คั ดกรองความเสี่่�ยง จากการซัักประวััติิ ตรวจร่่างกาย และการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ เพื่่�อค้้นหาสาเหตุ 

และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดภาวะโลหิิตจางของสตรีตั้้�งครรภ์์

	 2.	 ให้้คำำ�แนะนำำ�ในการรัับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก ได้้แก่่  

		  2.1	 ให้้รัับประทานยาก่อนอาหารอย่า่งน้้อย 30 นาที ถ้้ามีอาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน ให้้รัับประทานหลังอาหาร 

30 นาที หรือ รัับประทานพร้้อมอาหาร ถ้้าหายจากอาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียนที่่�เป็็นผลข้้างเคีียงของการรัับประทานยาเสริม

ธาตุเหล็ก ให้้ปรัับเวลาเป็็นก่อนอาหารหรือก่่อนนอน

		  2.2	 ไม่่ควรรัับประทานยาเสริิมธาตุุเหล็็กพร้้อมกัับแคลเซีียมคาร์์บอเนต เนื่่�องจากมีีความเป็็นกรด 

ลดการดููดซึึมของธาตุเหล็ก (แยกเช้้า-เย็็น-ก่่อนนอน) ถ้้ารับประทาน Ferrous 3 ครั้้�งก่่อนหรือหลังอาหารจำำ�นวน 1 เม็็ด 

และควรกิินแคลเซีียมคาร์บอเนตก่อนนอน 

		  2.3	หลี ีกเลี่่�ยงการรัับประทานยาพร้้อมอาหารที่่�ขััดขวางการดููดซึึมธาตุุเหล็็ก เช่่น นม ผลิิตภััณฑ์์ของนม 

น้ำำ��ชา กาแฟ ไข่่แดง เส้้นใยมาก ข้้าวโพด ลููกเดืือย เม็็ดแมงลััก เป็็นต้น 

		  2.4	รั บประทานยาบำำ�รุุงเลืือด (Ferrous) ทุุกวัน จนกระทั่่�งคลอดและกิินต่อหลังคลอดอีก 6 เดืือน 

	 3.	 ให้้คำำ�แนะนำำ�ในการรัับประทานอาหารที่่�อุุดมด้้วยธาตุเหล็ก เช่่น เนื้้�อสััตว์ เลืือด ตัับ ปลา กุ้้�ง หอย ไข่่แดง 

ผัักที่่�มีีธาตุเหล็ก เช่่น ผัักใบเขีียว มะเขืือพวง ผลไม้้ที่่�มีีวิิตามินซี เป็็นต้น ผลไม้้ที่่�ช่่วยดููดซึึมธาตุเหล็ก เช่่น ฝรั่่�ง และส้้ม 

เป็็นต้้น รัับประทานผััก ผลไม้้สด โดยเฉพาะที่่�มีีวิิตามิินซีี และเอสููง และการดื่่�มน้ำำ��ชา กาแฟ นมวััว หรืือนมถั่่�วเหลืือง  

ไม่่ควรดื่่�มพร้้อมอาหารหรือหลังอาหารทัันที ควรดื่่�มหลังกิินยาเสริมธาตุเหล็กอย่่างน้้อย 2 ชั่่�วโมง (Thanyavinichkul, & 

Phonwattana, 2018)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า มีีการให้้คำำ�แนะนำำ�ถึึงแหล่งอาหารของธาตุเหล็ก ได้้แก่่ เนื้้�อสััตว์ ไก่่ ปลา ไข่่ 

ถั่่�วแห้้ง และธััญพืืชเสริม ธาตุเหล็กในผลิิตภัณฑ์์จากเนื้้�อสััตว์ที่่�เรีียกว่า Heme สามารถดููดซึึมได้้ง่่ายกว่าธาตุเหล็กในผัก 

และแหล่่งอาหารที่่�มีีวิิตามิินซีีสููง เช่่น ผลไม้้รสเปรี้้�ยวและผัักสดดิิบ และอย่่ารัับประทานยาเม็็ดเสริิมธาตุุเหล็็กร่่วมกัับ 

ผลิิตภััณฑ์์จากนม หรืืออาหารเสริิมแคลเซีียม (นม ชา และกาแฟ) และพบการศึึกษาที่่�แสดงให้้เห็็นความสััมพัันธ์์ที่่�มี ี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิระหว่่างความชุุกของโรคโลหิิตจางกัับความรู้้�ของสตรีี ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ร้้อยละ 86.5 ที่่�รัับประทาน 

อาหารเสริมธาตุเหล็กเป็็นประจำำ� มีีเพีียงร้้อยละ 20.6 เท่่านั้้�นที่่�รู้้�ว่าอาหารเสริมธาตุเหล็กควรรัับประทานร่วมกัับน้ำำ��ผลไม้้ 

(Namazi, & Alizadeh, 2016) และแนะนำำ�ให้้รัับประทานอาหารเสริมธาตุเหล็กระหว่างมื้้�ออาหารและควรรัับประทาน 

วิิตามินซีที่่�เป็็นแหล่งที่่�ดีี เช่่น น้ำำ��ผลไม้้เพื่่�อเพิ่่�มการดููดซึึมธาตุเหล็ก (Milman, 2012)  

	 โดยสรุุปบทบาทของพยาบาลในการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็กสามารถทำำ�ได้้  

2 ประเด็็น คืือ 

	 1.	กา รป้้องกัันภาวะโลหิิตจางตั้้�งแต่่ก่่อนตั้้�งครรภ์์ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับยุุทธศาสตร์์การพััฒนาอนามััยเจริิญพัันธุ์์� 

แห่่งชาติิฉบัับที่่� 2 (พ.ศ. 2560-2569) โดยการจััดโครงการส่่งเสริมสาวไทยแก้้มแดงมีีลููกเพื่่�อชาติิ ด้้วยวิิตามิน แสนวิเศษ 
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ที่่�มีีแนวคิิดในการส่่งเสริมการเกิิดและการเจริิญเติิบโตอย่่าง มีีคุุณภาพ มีีการดำำ�เนิินกิจกรรมโดยให้้หญิงไทยวััยเจริิญพัันธุ์์� 

อายุุ 20-34 ปีี ที่่�พร้้อม ตั้้�งใจ และวางแผนจะมีลีููก ได้้รัับการสนัับสนุนุให้้มีีโภชนาการที่่�ดีี ด้้วยการเสริิมธาตุุเหล็ก็และ 

วิิตามินโฟลิิก สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง (Department of health, 2018)

	 2.	กา รดููแลขณะตั้้�งครรภ์์ พยาบาลสามารถดููแลได้้ ดัังนี้้� 1) คััดกรองภาวะโลหิิตจางในสตรีีตั้้�งครรภ์์ทุุกราย  

2) ให้้ความรู้้�และคำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในสตรีตั้้�งครรภ์์ แหล่งอาหารที่่�มีีธาตุเหล็ก และ

แนะนำำ�การรัับประทานอาหารที่่�ช่่วยดููดซึึมธาตุุเหล็็ก หลีีกเลี่่�ยงอาหารที่่�ทำำ�ให้้การดููดซึึมธาตุุเหล็็กได้้ไม่่ดีี เพื่่�อป้้องกััน 

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับสตรีีตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์ 3) แนะนำำ�เรื่่�องสุุขวิิทยา ในการบริิโภคอาหารสุุกดิิบ  

4) แนะนำำ�ให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์นัับและสัังเกตลููกดิ้้�น เนื่่�องจากภาวะโลหิิตจางจะทำำ�ให้้ทารกในครรภ์์มีีการเจริิญเติิบโตล่่าช้้า 

และตายในครรภ์์ได้้ พยาบาลจึึงควรเน้้นการนัับและสัังเกตลููกดิ้้�นโดยเริ่่�มนัับ 1 ชั่่�วโมง หลังรัับประทานอาหารในมื้้�อเช้้า 

กลางวััน และเย็็น ทารกจะต้้องดิ้้�นมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 ครั้้�ง รวม 24 ชั่่�วโมงจะต้้องดิ้้�นมากกว่่า 10 ครั้้�งขึ้้�นไป 

และมาฝากครรภ์์ตามนััด (Seaharattanapatum,  Sinsuksai, Phumonsakul, & Chansatitporn, 2021) 5) การติิดตาม 

ประเมิินภาวะโลหิิตจางตลอดการตั้้�งครรภ์์โดยประเมิินจากผลการตรวจความเข้้มข้้นของเลืือดหลัังรัับประทานยาเสริิม 

ธาตุุเหล็็ก และเมื่่�อมาฝากครรภ์์ตามนััด (Seaharattanapatum et al., 2021) 6) การส่่งต่่อเพื่่�อการรัักษาในรายที่่�มีี 

ภาวะโลหิิตจางรุุนแรงขณะตั้้�งครรภ์์ 7) การส่่งต่่อข้้อมููลเพื่่�อการคลอดหรืือป้้องกัันการตกเลืือดหลัังคลอด หรืือป้้องกััน 

ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิิด (Seaharattanapatum et al., 2021) 8) การประเมิินผลการพยาบาล ติิดตามผล 

ของระดัับ Hb, Hct หลังการรัักษา 4 สััปดาห์์ (Pavord et al., 2020)  

	น อกจากนี้้�พบการศึึกษาในรููปแบบการวิิจััยกึ่่�งทดลองเกี่่�ยวกัับโปรแกรมอาหารสมดุุลของยาบำำ�รุุงธาตุุเหล็็ก 

ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็ก ที่่�ทำำ�การศึึกษาในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางจากการขาด 

ธาตุุเหล็็กขณะตั้้�งครรภ์์ โดยโปรแกรมประกอบด้้วย แบบบัันทึึกการรัับประทานยาบำำ�รุุงธาตุุเหล็็ก แบบบัันทึึก 

การรัับประทานอาหาร 3 วััน ซึ่่�งมีีทั้้�งหมด 3 กระบวนการ คืือ 1) ให้้ความรู้้�ด้้านโภชนาการ และธาตุุเหล็็กเสริิม  

2) ฝึึกวางแผนมื้้�ออาหาร 3) โทรศััพท์์ติิดตาม ผลการศึึกษาพบว่่า โปรแกรมอาหารสมดุุลของยาบำำ�รุุงธาตุเหล็กสามารถ 

ลดภาวะแทรกซ้้อนจากภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็กในสตรีีตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์ สามารถอธิิบายได้้ว่่า 

พยาบาลมีีบทบาทในการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับผลกระทบของภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็กต่่อสุุขภาพมารดาและ 

ทารก ส่่งเสริิมให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์มีีการควบคุุมพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร แนะนำำ�ความรู้้�เรื่่�องอาหาร 5 หมู่่� ได้้แก่่  

ประโยชน์์ของการรัับประทานอาหารชนิิดต่่าง ๆ อาหารที่่�อุุดมด้้วยด้้วยธาตุุเหล็็ก อาหารช่่วยการดููดซึึมธาตุุเหล็็ก  

สารยัับยั้้�งอาหารของการดููดซึึมธาตุุเหล็็ก รายการแลกเปลี่่�ยนอาหาร พลัังงานประจำำ�วััน ความต้้องการและการเสริิม 

ธาตุุเหล็็กอาจทำำ�ให้้เข้้าใจวิิธีีกิินอาหารเพื่่�อสุุขภาพและธาตุุเหล็็กเสริิมอย่่างสม่ำำ��เสมอและสามารถทำำ�ได้้อย่่างเหมาะสม 

(Seaharattanapatum et al., 2021) สอดคล้้องกัับ การศึึกษาสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางในประเทศจอร์์แดน  

ทำำ�การทดลองกลุ่่�มสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางโดยกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการดููแลตามมาตรฐาน และกลุ่่�มทดลองได้้รัับ 

การดููแลจากพยาบาลผดุุงครรภ์์ในการส่่งเสริิมความรู้้�ผ่่านสื่่�อวิิดีีโอและสื่่�อการสอนเกี่่�ยวกัับการเลืือกรัับประทานอาหาร 

ที่่�มีีธาตุเหล็กสููง ร่่วมกัับการติิดตามการรัับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก ผลการศึึกษาพบว่่าสตรีตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับความรู้้�และ

ติิดตามการรัับประทานยาเสริมธาตุเหล็กมีความรู้้�ในการเลืือกเมนููอาหารประจำำ�วัันและระดัับค่่าฮีีโมโกลบิิน (Hb) สููงกว่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ (Abujilban, Hatamleh, & Al-Shuqerat, 2019) 

สรุุป

	 ภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็กในสตรีีตั้้�งครรภ์์เป็็นภาวะที่่�พบได้้บ่่อย และสามารถเกิิดขึ้้�นได้้กัับสตรีี 

ตั้้�งครรภ์์ทุุกราย จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า่ภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็ก็ในสตรีีตั้้�งครรภ์์มีีสาเหตุุมาจาก 

การเปลี่่�ยนแปลงสรีีรวิิทยาของสตรีีตั้้�งครรภ์์ การเก็็บสะสมธาตุุเหล็็กไว้้ไม่่เพีียงพอ และร่่วมกัับการได้้รัับธาตุุเหล็็กจาก 



141
The Journal of Faculty of Nursing

Burapha University
Caring for Pregnant Women with Iron Deficiency Anemia: 
The Challenging Role of Nurses

ปีีที่่� 30 ฉบัับที่่� 2 (เม.ย. - มิิ.ย.) 2565
Volume 30 No. 2 (Apr - Jun) 2022

สารอาหารไม่่เพีียงพอ ภาวะโลหิิตจางในสตรีตั้้�งครรภ์์ส่่งผลกระทบต่่อทั้้�งมารดาและทารกในครรภ์์ ผลกระทบของมารดา 

ได้้แก่่ รกลอกตััวก่่อนกำำ�หนด และการคลอดก่่อนกำำ�หนด นอกจากนี้้�ยัังมีีผลกระทบต่่อทารก ได้้แก่่ อััตราการเสีียชีีวิิต 

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ทารกคลอดก่่อนกำำ�หนด กลุ่่�มอาการหายใจลำำ�บาก (RDS) น้ำำ��หนัักแรกเกิิดได้้แก่่ อััตราการเสีียชีีวิิตที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

ทารกคลอดก่่อนกำำ�หนด น้ำำ��หนักัแรกเกิดิต่ำำ�� (น้้อยกว่่า 2,500 กรััม) อาการตััวเหลืือง และการติดิเชื้้�อ ภาวะโลหิติจาง 

จากการขาดธาตุุเหล็็กส่่งผลกระทบต่่อทั้้�งมารดาและทารก แต่่สามารถป้้องกัันได้้โดยพยาบาลตรวจประเมิิน คััดกรอง 

ความเสี่่�ยงของสตรีตั้้�งครรภ์์ และให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่สตรีตั้้�งครรภ์์โดยให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับแนวทางการรัักษา ข้้อควรปฏิิบััติิขณะ 

รัับประทานยา และแหล่่งอาหารที่่�มีีธาตุุเหล็็ก และและแนะนำำ�การรัับประทานอาหารที่่�ช่่วยดููดซึึมธาตุุเหล็็ก หลีีกเลี่่�ยง 

อาหารที่่�ทำำ�ให้้การดููดซึึมธาตุเหล็กได้้ไม่่ดีีเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดข้ึ้�นกัับสตรีตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์ 

ข้้อเสนอแนะ

	 พยาบาลควรให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับแนวทางการรัักษา ข้้อควรปฏิิบััติิขณะรัับประทานยา แหล่งอาหารที่่�มีีธาตุเหล็ก 

การรัับประทานวิตามินรวมและแร่่ธาตุเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดข้ึ้�นกัับสตรีตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์ 

กิิติิกรรมประกาศ

	ข อขอบพระคุุณผู้้�อำำ�นวยการ คณะผู้้�บริิหารวิิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี ขอนแก่่น และผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�ให้้การ

สนับสนุน และข้้อเสนอแนะในการเขีียนบทความวิิชาการในครั้้�งนี้้� 
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