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ค าน า 

              แนวทางเวชปฏบิตัฉิบบัน้ี จดัท าขึน้เพือ่ใชเ้ป็นขอ้พจิารณาส าหรบัแพทยแ์ละผูร้บับรกิารทางการ
แพทยใ์นการตดัสนิใจเลอืกวธิกีารดแูลรกัษาทีเ่หมาะต่อสถานการณ์ การจดัท าแนวทางเวชปฏบิตัฉิบบัน้ี
อาศยัหลกัฐานทางการแพทยท์ีเ่ชื่อถอืไดใ้นปัจจุบนัเป็นสว่นประกอบ แนวทางเวชปฏบิตันิี้ไม่ไดม้ี
วตัถุประสงคเ์พือ่บงัคบัใหแ้พทยป์ฏบิตัหิรอืยกเลกิการปฏบิตั ิวธิกีารดแูลรกัษาผูร้บับรกิารทางการแพทย์
อาจมกีารปรบัเปลีย่นตามบรบิท ทรพัยากร ขอ้จ ากดัของสถานทีใ่หบ้รกิาร สภาวะของผูร้บับรกิารทาง
การแพทย ์รวมทัง้ความตอ้งการของผูร้บับรกิารทางการแพทยแ์ละผูเ้กีย่วขอ้งในการดแูลรกัษา หรอื
ผูเ้กีย่วขอ้งกบัความเจบ็ป่วย ดงันัน้การไม่ปฏบิตัติามแนวทางนี้มไิดถ้อืเป็นการท าเวชปฏบิตัทิีไ่ม่ถูกตอ้งแต่
อย่างไร แนวทางเวชปฏบิตัฉิบบัน้ี มไิดม้วีตัถุประสงคใ์นการใชเ้ป็นหลกัฐานในการด าเนินการทางกฎหมาย 

 
ความเป็นมา 
                ภาวะโลหติจางในสตรตีัง้ครรภเ์ป็นปัญหาสุขภาพส าคญัของโลก เนื่องจากมอีุบตักิารณ์สงู จาก
รายงานขององคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization, WHO)(1) ในปี ค.ศ. 2019 พบว่าประมาณ
รอ้ยละ 36.5 ของสตรตีัง้ครรภ์ทัว่โลกมภีาวะโลหติจาง โดยสตรตีัง้ครรภใ์นประเทศแถบเอเชยีตะวนัออก
เฉียงใตพ้บอุบตักิารณ์สงูถงึรอ้ยละ 47.8 สว่นในประเทศไทยพบอุบตักิารณ์เท่ากบัรอ้ยละ 32.2 มกีารศกึษา
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พบว่าค่าเฉลีย่ของฮโีมโกลบนิ (hemoglobin) ในสตรตีัง้ครรภไ์ทยเท่ากบั 11.6 กรมัต่อเดซลิติร (g/dL) และ
พบอุบตักิารณ์ของภาวะโลหติจางในไตรมาสหนึ่ง ไตรมาสสอง และไตรมาสสามของการตัง้ครรภเ์ท่ากบัรอ้ย
ละ 17.3, 23.8 และ 50.0 ตามล าดบั(2) ภาวะนี้ก่อใหเ้กดิผลเสยีรุนแรงต่อทัง้มารดาและทารก สตรตีัง้ครรภ์มี
โอกาสทีจ่ะพบความผดิปกตเิกีย่วกบัโรคทางระบบโลหติวทิยาไดม้ากขึน้ ซึง่เกดิจากความตอ้งการธาตุเหลก็
และสารอาหารต่าง ๆ ทีเ่พิม่ขึน้ขณะตัง้ครรภ ์หรอืการตัง้ครรภท์ าใหโ้รคทางระบบโลหติวทิยาทีเ่ป็นอยู่เดมิ
แสดงอาการ จงึควรหาสาเหตุและใหก้ารแกไ้ขโดยเรว็ 
 
ค าจ ากดัความ             
         ค าจ ากดัความของภาวะโลหติจางในสตรตีัง้ครรภ์และหลงัคลอดโดยศูนยค์วบคุมโรคตดิต่อ (The 
Center of Disease Control and Prevention, CDC) ในปี ค.ศ. 1998(3) มดีงันี้    
 
ตารางท่ี 1 ค าจ ากดัความของภาวะโลหิตจางในสตรีตัง้ครรภแ์ละหลงัคลอด 

ช่วงเวลาการตัง้ครรภ์ Hemoglobin (g/dL) Hematocrit (%) 

ไตรมาสที ่1 < 11 < 33 
ไตรมาสที ่2 < 10.5 < 32 
ไตรมาสที ่3 < 11 < 33 
หลงัคลอด(4-6) < 10 < 30 

 

สาเหตุและปัจจยัเส่ียง 
           สาเหตุทีพ่บบ่อยทีสุ่ด คอื ภาวะโลหติจางจากการเปลีย่นแปลงปกตขิองร่างกายสตรตีัง้ครรภ ์
(physiologic anemia of pregnancy) ทีม่กีารเพิม่พลาสมาระหว่างการตัง้ครรภม์ากกว่าการเพิม่ของเมด็
เลอืดแดง แต่ภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหลก็ (iron deficiency anemia) จะเป็นสาเหตุทีเ่กดิจากความ
ผดิปกตทิีพ่บไดม้ากทีสุ่ด อย่างไรกต็ามไม่ควรมองขา้มสาเหตุอื่น เช่น โรคธาลสัซเีมยี และความผดิปกตอิื่น 
ๆ ของเมด็เลอืดแดง การขาดสารอาหารหรอืวติามนิต่าง ๆ เช่น โฟเลท (folate) วติามนิบ ี12 โรคออโตอมิ
มนู (autoimmune diseases) โรคไตเรือ้รงั เป็นต้น(4,7) 
 
ผลของภาวะโลหิตจางต่อการตัง้ครรภ ์
           ผลต่อสตรีตัง้ครรภ ์ 
                 มกีารศกึษาพบว่าภาวะโลหติจางสมัพนัธ์กบัการตายของมารดาทีเ่พิม่ขึน้ โดยเฉพาะในรายทีม่ี
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ภาวะโลหติจางขัน้รุนแรงขณะตัง้ครรภห์รอืหลงัคลอด (hemoglobin น้อยกว่า 7 g/dL) จะมคีวามเสีย่งที่
มารดาจะเสยีชวีติเพิม่ขึน้ 2 เท่า เพิม่ความเสีย่งการเกดิภาวะตกเลอืดหลงัคลอด นอกจากนี้ยงัมรีายงานการ
เกดิรกลอกตวัก่อนก าหนด คลอดก่อนก าหนด เพิม่ภาวะทุพพลภาพรุนแรงในมารดา (severe maternal 
morbidity) ไดแ้ก่ ภาวะชกัจากครรภเ์ป็นพษิ การไดร้บัเลอืด ถูกตดัมดลูก ตอ้งเขา้รกัษาในหอผูป่้วยภาวะ
วกิฤต ิ2 เท่าเมื่อเทยีบกบัสตรทีีไ่ม่มภีาวะโลหติจาง(4,5,7) อย่างไรกต็ามยงัไม่สามารถสรุปไดแ้น่ชดัว่า ภาวะ
โลหติจางขณะตัง้ครรภเ์ป็นสาเหตุส าคญัทีท่ าใหเ้กดิภาวะทุพพลภาพรุนแรงในมารดา หรอืสตรกีลุ่มนี้มปัีจจยั
เสีย่งอื่น ๆ ซึง่อาจจะยงัตรวจไม่พบทีท่ าใหเ้กดิภาวะทุพพลภาพรุนแรง นอกจากนี้ภาวะโลหติจางหลงัคลอด
ท าใหม้ารดาอ่อนเพลยี ซมึเศรา้ มปีรมิาณน ้านมออกน้อย(8) 

       ผลต่อทารก     
             เพิม่การตายปรกิ าเนิด (perinatal mortality) การตายของทารกแรกเกดิ (neonatal mortality) 
ทารกน ้าหนกัตวัน้อย ทารกโตชา้ในครรภ ์คะแนน Apgar ที ่5 นาทตี ่า พบว่าสตรตีัง้ครรภท์ี ่hemoglobin 
น้อยกว่า 10 g/dL เพิม่ความเสีย่งทีจ่ะเกดิการตายปรกิ าเนิด 3 เท่าและทารกเสยีชวีติในครรภ์ (stillbirth) 5 
เท่าเมื่อเทยีบกบัรายที ่hemoglobin มากกว่า 11 g/dL(9) สตรตีัง้ครรภท์ีม่กีารขาดธาตุเหลก็จะสง่ผลต่อสมอง
ของทารก และพฒันาการดา้นสตปัิญญา (cognitive development)(8) ทารกทีม่หีลกัฐานว่าขาดธาตุเหลก็
ขณะอยู่ในครรภจ์ะพบความผดิปกตขิองพฒันาการของระบบประสาท (neural maturation) ปัญหาเกี่ยวกบั
ความจ า (poor memory) เพิม่โอกาสเกดิความผดิปกตขิองระบบประสาทอตัโนมตั ิ(neurological reflex) 
การมรีะดบัเฟอรร์ตินิต ่า (low ferritin) ในครรภ ์มคีวามเกีย่วขอ้งกบัความฉลาดทางสตปัิญญา (intelligence 
quotient, IQ) ทีต่ ่าลง ความสามารถทางภาษาต ่าลง เพิม่ความเสีย่งของกลุ่มอาการออทสิตกิ (autism 
spectrum disorder) โรคสมาธสิัน้ (attention deficit hyperactivity disorder, ADHD) และความบกพร่อง
ทางสตปัิญญา (intellectual disability) โดยเฉพาะในรายทีค่ลอดจากสตรตีัง้ครรภ์ทีพ่บภาวะโลหติจางช่วง
อายุครรภ ์30 สปัดาหแ์รก เมื่อเทยีบกบัทีพ่บหลงัอายุครรภ ์30 สปัดาหห์รอืไม่มภีาวะโลหติจาง มกีารศกึษา
ทีใ่หธ้าตุเหลก็เสรมิในสตรตีัง้ครรภท์ีม่คีวามเสีย่งสงูทีจ่ะขาดธาตุเหลก็ พบว่าท าใหค้วามสามารถทาง
สตปัิญญา (intellectual function) และพฒันาการของกลา้มเนื้อมดัเลก็ (fine motor function) ดขีึน้ในเดก็
อายุ 7-9 ปี แต่มหีลายรายงานทีผ่ลไม่ชดัเจน ดงันัน้ช่วงเวลาทีแ่กไ้ขจงึมคีวามส าคญั การใหธ้าตุเหลก็เสรมิ
ในขณะตัง้ครรภ์ยิง่ใหเ้รว็เท่าใดยิง่มผีลดตี่อสมองทีก่ าลงัพฒันาของทารกในครรภ์(8) 

             แนวทางเวชปฏบิตันิี้จะกล่าวถงึภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหลก็ ซึง่เป็นสาเหตุส าคญัของ
ภาวะโลหติจางในสตรตีัง้ครรภเ์ป็นสว่นใหญ่ 
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        ปัจจยัทีท่ าใหเ้กดิภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหลก็ในสตรตีัง้ครรภ์(10,11) 

• ไดร้บัธาตุเหลก็จากอาหารไม่เพยีงพอ เช่น รบัประทานมงัสวริตัหิรอือาหารทีข่ดัขวางการดดู
ซมึของธาตุเหลก็ 

• เสยีเลอืดจากการคลอดครัง้ก่อนและการมรีะดูมากก่อนการตัง้ครรภ ์สตรวียัเจรญิพนัธุ์
ตอ้งการธาตุเหลก็เพิม่วนัละ 0.8 มลิลกิรมั (mg) เพือ่ทดแทนการสญูเสยีธาตุเหลก็จากระดู 

• สตรตีัง้ครรภต์อ้งการธาตุเหลก็เพิม่อย่างมากตลอดการตัง้ครรภ ์จากการเพิม่ปรมิาณเลอืด
ของตนเอง เพือ่การเจรญิเตบิโตและการสร้างเมด็เลอืดแดงของทารกในครรภ ์การสรา้งรก 
รวมถงึเสยีเลอืดจากการคลอด ดงันัน้ปัจจยัเสีย่งคอื การตัง้ครรภ์อายุน้อยเกนิไป จ านวน
ครัง้มากไปและถีเ่กนิไป เช่น ตัง้ครรภใ์นวยัรุ่น ตัง้ครรภ์จ านวน 3 ครัง้ขึน้ไป ตัง้ครรภห์่าง
จากครัง้ก่อนน้อยกว่า 1 ปี (นบัจากวนัคลอด) ตัง้ครรภแ์ฝด 

• ภาวะทีท่ าใหก้ารดูดซมึธาตุเหลก็ผดิปกต ิเช่น มกีารอกัเสบเรือ้รงั ไดร้บัการผ่าตดักระเพาะ
อาหารและล าไส ้เช่น การผ่าตดักระเพาะอาหารเพือ่ลดน ้าหนกั (bariatric surgery) 

 
อาการของภาวะโลหิตจางในสตรีตัง้ครรภ ์ 

              อาการของภาวะโลหติจางในสตรตีัง้ครรภจ์ะมากหรอืน้อยขึน้อยู่กบัระดบัของความรุนแรง สว่น
ใหญ่จะมอีาการอ่อนเพลยี ปวดศรีษะ ออกก าลงักายไดน้้อย เหนื่อยงา่ย หงุดหงดิ ซมึเศรา้ หน้ามดื เป็นลม 
อยากรบัประทานสิง่ทีไ่ม่ใช่อาหาร (pica) เช่น ดนิ น ้าแขง็ (pagophagia) อาการเหล่านี้อาจเกดิในผูท้ีข่าด
ธาตุเหลก็ แมว้่าจะยงัไม่เกดิภาวะโลหติจาง 

 

การวินิจฉัย 
              การซกัประวตัแิละการตรวจร่างกายอย่างละเอยีด การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารทีเ่หมาะสม จะท า
ใหส้ามารถวนิิจฉยัและหาสาเหตุได ้ในสตรตีัง้ครรภ์จ าเป็นตอ้งหาสาเหตุของภาวะโลหติจางใหไ้ดก้่อนจงึจะ
เริม่ใหก้ารรกัษา ยกเวน้กรณีเร่งด่วนทีอ่าจท าใหม้อีนัตรายถงึชวีติจงึจะใหก้ารรกัษาทนัท ี 

              การซกัประวตั ิประกอบดว้ยประวตัทิัว่ไป โดยเฉพาะเกีย่วกบัอาหาร ประวตัทิางสตูนิรเีวชกรรม 
เช่น ตกเลอืดหลงัคลอด แทง้บุตร รวมทัง้ยาทีไ่ดร้บั ระยะเวลาและอาการของภาวะโลหติจาง ในประเทศที่
ก าลงัพฒันามกัเกดิจากภาวะโภชนาการ จงึควรซกัพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารเพือ่ป้องกนัการกลบั
เป็นซ ้าหลงัใหก้ารรกัษาแลว้ 
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              การตรวจร่างกาย จะช่วยยนืยนัการวนิิจฉัย เช่น ซดี เหลอืง ตบัมา้มโต อาจบอกถงึสาเหตุใน
กรณีทีโ่ลหติจางรุนแรง และอาจตรวจพบอาการของการปรบัตวัเพือ่ชดเชย (decompensation) เช่น หวัใจโต 
ฟังไดเ้สยีง murmur ของหวัใจ 

              การตรวจกรองขณะตัง้ครรภ ์เป็นทีย่อมรบัโดยทัว่ไปว่าการตรวจกรองภาวะโลหติจางขณะ
ตัง้ครรภเ์ป็นสิง่ทีค่วรท าในสตรตีัง้ครรภ์ทุกรายเมื่อมาฝากครรภค์รัง้แรก ดว้ยการตรวจความสมบูรณ์ของ
เมด็เลอืด (complete blood count, CBC) ร่วมกบัการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารอื่นทีเ่หมาะสม สตรตีัง้ครรภท์ี่
ตรวจพบว่า มภีาวะโลหติจางควรตรวจหาสาเหตุ ซึง่สว่นใหญ่คอื การขาดธาตุเหลก็(10) และควรตรวจซ ้าดว้ย 
CBC เมื่ออายุครรภ ์28-32 สปัดาห ์

              การประเมนิเพือ่หาสาเหตุขึน้กบัประวตั ิการตรวจร่างกาย ลกัษณะของเมด็เลอืดแดง สิง่ทีต่รวจ
พบใน CBC ส าหรบัการวนิิจฉยั physiologic anemia จะเป็นการวนิิจฉยัโดยตดัสาเหตุอื่น ๆ ออกไป  

              แต่ถา้ตรวจพบว่ามโีลหติจางแลว้จงึตรวจหาการขาดธาตุเหลก็ จะท าใหต้รวจไม่พบสตรตีัง้ครรภ์
ทีข่าดธาตุเหลก็โดยไม่มภีาวะโลหติจางไปจ านวนมาก จงึมคี าแนะน าการตรวจกรองการขาดธาตุเหลก็ ซึง่
โดยทัว่ไปใชก้ารตรวจ serum ferritin อย่างเดยีวกเ็พยีงพอ แมว้่าสตรตีัง้ครรภจ์ะมรีะดบั serum ferritin 
ลดลง แต่ระดบัทีต่ ่ากว่า 15 ng/mL จะยนืยนัว่ามกีารขาดธาตุเหลก็ บางรายอาจม ีserum ferritin ปกตแิมว้่า
จะมกีารขาดธาตุเหลก็ มกัพบในผูป่้วยทีม่กีารอกัเสบ (active inflammation) ซึง่จะมกีารเพิม่ของ ferritin ได ้
อาจตอ้งใชก้ารตรวจค่าความอิม่ตวัของทรานสเ์ฟอรร์นิ (transferrin saturation, TSAT) เพือ่ช่วยวนิิจฉยั
(4,7,8) อย่างไรกต็ามยงัไม่ไดแ้นะน าใหต้รวจกรองดว้ย serum ferritin ในสตรตีัง้ครรภท์ุกรายเนื่องจากปัญหา
ค่าใชจ่้ายและยงัไม่มกีารศกึษาทีม่ากพอ  

              ในสถานบรกิารทีไ่ม่สามารถตรวจกรองทางหอ้งปฏบิตักิารไดทุ้กรายในการฝากครรภค์รัง้แรก 
อาจใชก้ารซกัประวตัหิาปัจจยัเสีย่งของการขาดธาตุเหลก็ ซึง่ถา้เป็นกลุ่มเสีย่งสงูควรไดร้บัการตรวจกรองทุก
ราย ไดแ้ก่ เคยมปีระวตัติรวจพบการขาดธาตุเหลก็ เบาหวาน สบูบุหรี ่ตดิเชือ้เอชไอว ี(HIV infection), โรค
ล าไสอ้กัเสบเรือ้รงั (inflammatory bowel disease) มบีุตรหลายคน โดยเฉพาะถา้ตัง้ครรภห์่างกนัน้อยกว่า 6 
เดอืน ประวตัริะดูมามาก ดชันีมวลกายสงูหรอืต ่ากว่าปกต ิสตรทีีอ่ว้นมคีวามเสีย่งทีจ่ะขาดธาตุเหลก็เป็นผล
มาจากการอกัเสบทีส่มัพนัธก์บัภาวะอว้น (obesity-related inflammation) ซึง่เพิม่การปล่อยเฮพซดินิ 
(hepcidin expression) และลดการดดูซมึของธาตุเหลก็ รบัประทานอาหารมงัสวริตั ิและมอีาการของภาวะ
โลหติจาง 

              การศกึษาในปี ค.ศ. 2019-2022 พบว่า อุบตักิารณ์ของการขาดธาตุเหลก็ในสตรตีัง้ครรภโ์ดยไม่มี
ภาวะโลหติจางอาจสงูถงึรอ้ยละ 53-81 ขึน้กบัอายุครรภ์ขณะตรวจและเกณฑท์ีใ่ชว้นิิจฉยั(12,13) สหพนัธส์ตูิ
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ศาสตรแ์ละนรเีวชวทิยานานาชาต ิ(International Federation of Gynecology and Obstetrics, FIGO) ให้
ความส าคญัเรื่องอุบตักิารณ์ของการขาดธาตุเหลก็และเน้นว่าภาวะโลหติจางเป็นระยะทา้ย ๆ ของการขาด
ธาตุเหลก็ ซึง่ทัง้ 2 กรณีเกีย่วขอ้งกบัผลลพัธไ์ม่พงึประสงคข์องสตรตีัง้ครรภแ์ละทารก(7,10) จงึสนบัสนุนใหม้ี
การตรวจกรองเพือ่ประเมนิสภาวะของธาตุเหลก็และระดบัของ hemoglobin เมื่อวางแผนตัง้ครรภแ์ละตรวจ
กรองใหเ้รว็ทีสุ่ดเมื่อทราบว่าตัง้ครรภ์ 
 
การตรวจทางห้องปฏิบติัการ 

             การขาดธาตุเหลก็มกัแสดงโดยมรีะดบั hemoglobin ลดลง พบเมด็เลอืดแดงตดิสจีางลง 
(hypochromia) และมขีนาดเลก็ลง (microcytosis) ซึง่อาจไม่ชดัเจนในสตรตีัง้ครรภ์ หรอืมคี่าปรมิาตรของ
เมด็เลอืดแดง (mean corpuscular volume, MCV) น้อยกว่า 80 เฟมโตลติร (fL)(14) อย่างไรกต็าม 
microcytosis เป็นการตรวจพบในระยะหลงัของการขาดธาตุเหลก็และอาจพบในโรคโลหติจางธาลสัซเีมยี 
ดงันัน้การพบหรอืไม่พบ microcytosis จะไม่สามารถวนิิจฉยัแยกหรอืยนืยนัการวนิิจฉยั จงึตอ้งมกีารตรวจ
เพิม่เตมิ 

                สตรตีัง้ครรภท์ีไ่ม่มโีรคอื่นร่วมดว้ย การตรวจ serum ferritin อย่างเดยีวกส็ามารถใหก้าร
วนิิจฉยัได ้เนื่องจาก serum ferritin เป็นตวับอกปรมิาณธาตุเหลก็ทีส่ะสมในร่างกาย ถา้ serum ferritin ต ่า 
(น้อยกว่า 30 ng/mL) โดยเฉพาะระดบัทีต่ ่ากว่า 15 ng/mL จะยนืยนัการวนิิจฉัยการขาดธาตุเหลก็ในสตรี
ตัง้ครรภ ์หากระดบั 30 ng/mL ขึน้ไป สว่นใหญ่จะไม่มกีารขาดธาตุเหลก็(4,8) กรณีทีค่่า serum ferritin 30-40 
ng/mL อาจเกดิจากการอกัเสบจากโรคเรือ้รงั เช่น เบาหวาน หรอืกรณีที่สงูถงึ 100 ng/mL จะพบในโรคไต
เรือ้รงั หรอืโรคเนื้อเยื่อเกีย่วพนัคอลลาเจน (collagen connective tissue disease) เช่น เอสแอลอ ี
(systemic lupus erythematosus, SLE) และโรคขอ้อกัเสบรมูาตอยด์ (rheumatoid arthritis) เพราะ ferritin 
เป็นสารตัง้ตน้ของการอกัเสบเฉียบพลนั (acute phase reactant หรอื response) ในสตรตีัง้ครรภบ์างรายม ี
acute phase response แมไ้ม่ไดเ้ป็นโรคเหล่านี้(4) ดงันัน้ถา้ตรวจพบ serum ferritin ในระดบัก ้ากึง่ ควร
ตรวจ iron study แบบเตม็รูปแบบ ซึง่ประกอบดว้ย ferritin, serum iron, total iron binding capacity 
(TIBC) และ transferrin saturation (TSAT) ทนัท ีถา้ TSAT ต ่ากว่ารอ้ยละ 20 เป็นหลกัฐานว่ามกีารขาด
ธาตุเหลก็ แม ้serum ferritin จะต ่าหรอืปกต ิ

                TSAT จะสงูขึน้ผดิปกตใินกรณีทีไ่ดร้บัธาตุเหลก็ ท าใหผ้ลการตรวจเป็นปกตทิัง้ทีค่วามจรงิจะ
ต ่า ซึง่เกดิจากการเพิม่ของ serum iron ซึง่จะสงูสุดประมาณ 4 ชัว่โมงหลงัรบัประทานธาตุเหลก็ ดงันัน้การ
ตรวจ iron study ควรใหง้ดอาหาร (overnight fast) หรอืหลกีเลีย่งการรบัประทานอาหารทีม่ธีาตุเหลก็ก่อน
มาตรวจ(4,8) 
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                อย่างไรกต็ามการตรวจ iron study เป็นการศกึษาทีม่าจากประชากรทีไ่ม่ไดต้ัง้ครรภ ์การศกึษา
ในสตรตีัง้ครรภย์งัมไีม่มากพอ ดงันัน้การแปลผลในสตรตีัง้ครรภจ์งึตอ้งค านึงถงึความแม่นย าทีอ่าจจะลดลง 

                กรณีทีก่ารตรวจเฉพาะทางหอ้งปฏบิตักิารท าไดย้าก ควรพจิารณาใหร้บัประทานธาตุเหลก็เพือ่
เป็นการวนิิจฉยัขัน้ตน้ (first line diagnostic test) โดยเฉพาะในรายทีพ่บเมด็เลอืดแดงทีม่ขีนาดปกต ิ
(normocytic) หรอื microcytic ซึง่ถา้ภาวะโลหติจางเกดิจากการขาดธาตุเหลก็จรงิ ควรจะมกีารเพิม่ขึน้ของ 
hemoglobin ใน 2 สปัดาห ์ถา้ hemoglobin ไม่เพิม่ขึน้ ควรตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารเพิม่เตมิเพือ่หาสาเหตุ
อื่น 
 
การป้องกนัการขาดธาตุเหลก็  

                แนะน าใหส้ตรตีัง้ครรภ์ทุกรายรบัประทานธาตุเหลก็เสรมิตลอดการตัง้ครรภ ์เพือ่ทดแทนความ
ตอ้งการธาตุเหลก็ทีเ่พิม่ขึน้ขณะตัง้ครรภ ์ปรมิาณทีใ่หเ้ท่ากบัธาตุเหลก็ (element iron) ขนาด 30-60 mg วนั
ละครัง้หรอืใหแ้บบไม่ต่อเนื่อง (intermittent) ขนาด 120 mg (เช่น สปัดาหล์ะ 2-3 ครัง้ โดยไม่รบัประทาน
ตดิต่อกนัทุกวนั อาจเป็นวนัเวน้วนั) ถา้รบัประทานทุกวนัแลว้มผีลขา้งเคยีง(15,16) ร่วมกบักรดโฟลกิ (folic 
acid) ขนาด 400 ไมโครกรมั (mcg) ซึง่เป็นปรมิาณธาตุเหลก็ทีม่อียู่ในวติามนิเสรมิในระยะตัง้ครรภ์ 
(prenatal vitamin) สว่นใหญ่ ส าหรบัผูท้ีไ่ม่สามารถรบัประทาน prenatal vitamin ทีม่ธีาตุเหลก็ได ้อาจให ้
prenatal vitamin ทีไ่ม่มธีาตุเหลก็ และใหธ้าตุเหลก็เสรมิขนาด 60-120 mg โดยใหร้บัประทานวนัเวน้วนั 
เพือ่ท าใหก้ารดูดซมึดขีึน้และลดการระคายเคอืงต่อระบบทางเดนิอาหาร(4,15,16)  สตรตีัง้ครรภท์ีอ่ว้น ครรภ์
แฝด หรอืเริม่ใหธ้าตุเหลก็ชา้ แนะน าใหข้นาด 60-100 mg ต่อวนั(17) 

                 มกีารศกึษาพบว่า การรบัประทานธาตุเหลก็วนัละครัง้ หรอืวนัเวน้วนั จะไดผ้ลดกีว่าและทนต่อ
ผลขา้งเคยีงไดด้กีว่าการรบัประทานวนัละหลายครัง้ การรบัประทานธาตุเหลก็จะท าใหร้ะดบัของ hepcidin 
ในกระแสเลอืดเพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็ ซึง่จะใชเ้วลา 48 ชัว่โมงจงึจะกลบัสูร่ะดบัปกต ิhepcidin เป็นฮอรโ์มนซึ่ง
ยบัยัง้การขนสง่ธาตุเหลก็โดยจบักบัเฟอรโ์รพอรต์นิ (ferroportin) ท าใหก้ารรบัประทานธาตุเหลก็ในช่วงนี้
อาจไม่มกีารดดูซมึ และท าใหม้ผีลขา้งเคยีง เช่น คลื่นไส ้ทอ้งผกู ระดบัของ hepcidin จะต ่าสุดในช่วงเชา้ จงึ
แนะน าใหร้บัประทานธาตุเหลก็ในเวลาเชา้(15,16,18) 
 
การรกัษาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ในสตรีตัง้ครรภ ์

                 การดแูลรกัษาในสตรตีัง้ครรภไ์ม่แตกต่างจากผูท้ีไ่ม่ตัง้ครรภ ์คอืหาสาเหตุของการขาดธาตุ
เหลก็และแกไ้ขสาเหตุ รวมทัง้ใหก้ารรกัษาภาวะโลหติจาง ซึง่มหีลายวธิคีวรเลอืกใชโ้ดยพจิารณาตามความ
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เหมาะสม ความรุนแรงของภาวะโลหติจาง ในสตรตีัง้ครรภต์อ้งค านึงถงึอายุครรภ ์ภาวะแทรกซอ้นทางสตูิ
กรรมและความเสีย่งทีจ่ะเกดิการเสยีเลอืดจากการคลอดดว้ย การรกัษามดีงันี้ 

1. รกัษาตามสาเหตุ เช่น ใหย้าก าจดัพยาธ ิรกัษาเลอืดออกจากทางเดนิอาหาร 

2. ใหค้ าแนะน าทางโภชนาการ ธาตุเหลก็จะดดูซมึจากอาหารไดป้ระมาณรอ้ยละ 15 การดดูซมึธาตุ
เหลก็จะมากหรอืน้อยขึน้กบัปรมิาณของธาตุเหลก็ในอาหาร ชนิดของธาตุเหลก็ทีด่ดูซมึไดด้คีอื 
hemoglobin และโปรตนีไมโอโกลบนิ (myoglobin) จากเนื้อสตัว ์พบมากในเน้ือแดง ปลา สตัวปี์ก 
ซึง่เป็นธาตุเหลก็ทีอ่ยู่ในรูปของฮมี (heme iron) จะดดูซมึไดด้กีว่าอาหารกลุ่มทีเ่ป็น non-heme 
iron เช่น ผกั ผลไม ้2-3 เท่า นอกจากนี้เนื้อสตัวย์งัมสีารประกอบอนิทรยี ์(organic compound) ที่
ท าใหก้ารดดูซมึธาตุเหลก็ในอาหารทีเ่ป็น heme iron ดขีึน้ ควรรบัประทานอย่างน้อยสปัดาหล์ะ 3 
ครัง้ แต่รอ้ยละ 95 ของธาตุเหลก็ทีไ่ดจ้ากอาหารมาจากกลุ่มทีเ่ป็น non-heme iron  

• สิง่ทีช่่วยการดดูซมึของ non-heme iron คอื วติามนิซ ีธาตุเหลก็จะดดูซมึดขีึน้ถ้า
รบัประทานร่วมกบัวติามนิซ ีจงึมผีูแ้นะน าใหร้บัประทานยาเมด็ทีม่ธีาตุเหลก็พรอ้มวติามนิ
ซ ีเมด็ละ 250 mg หรอืน ้าสม้ครึง่แกว้  

• สิง่ทีข่ดัขวางการดดูซมึธาตุเหลก็คอื แทนนิน (tannin) ทีอ่ยู่ในชา กาแฟ อาหารทีม่ี
แคลเซยีมสงู เช่น นม หรอืยาบางชนิด เช่น ยาลดกรด (antacids) จงึไม่ควรรบัประทาน
ร่วมกบัธาตุเหลก็ 

• ไม่แนะน ายาในรูปแบบเคลอืบใหแ้ตกตวัในล าไส ้(enteric coat) หรอื ปลดปล่อยแบบชะลอ 
(timed-release formulation) เพราะลดการดดูซมึ   

           ดงันัน้ควรใหค้ าแนะน าทางโภชนาการแก่สตรตีัง้ครรภท์ุกราย เกีย่วกบัอาหารทีม่ปีริมาณ
ของธาตุเหลก็สงูและปัจจยัทีจ่ะท าใหเ้พิม่หรอืลดการดดูซมึธาตุเหลก็ รวมถงึความส าคญัของธาตุเหลก็
ทีม่ผีลต่อการตัง้ครรภ์ 

                  สตรตีัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหลก็ ปรมิาณของธาตุเหลก็ทีไ่ดร้บัจาก
อาหารอย่างเดยีวจะไม่เพยีงพอ จ าเป็นตอ้งใหก้ารรกัษาโดยการใหธ้าตุเหลก็รบัประทานหรอืใหท้าง
หลอดเลอืดด า ซึง่ทัง้ 2 วธิมีปีระสทิธภิาพในการแกไ้ขปรมิาณเหลก็สะสม (iron store) แต่มขีอ้ดแีละ
ขอ้เสยีทีแ่ตกต่างกนั 

3. ธาตุเหลก็ชนิดรบัประทาน นิยมใชเ้ป็นสว่นใหญ่ เนื่องจากปลอดภยั ราคาไม่แพง หาไดง้า่ย 
โดยเฉพาะในผูท้ีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัช่วงไตรมาสแรกของการตัง้ครรภ ์ในผูท้ีท่นต่ออาการขา้งเคยีงได้
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จะไดผ้ลด ีสว่นใหญ่ธาตุเหลก็ทีใ่ชค้อื เฟอรสัซลัเฟต (ferrous sulfate) ซึง่รอ้ยละ 70 พบว่ามกีาร
ระคายเคอืงต่อทางเดนิอาหาร ในสตรตีัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหลก็ การรกัษา
ตอ้งใชธ้าตุเหลก็ปรมิาณทีสู่งกว่าทีม่ใีน prenatal vitamin แกไ้ขและเพิม่ iron store โดยการ
รบัประทานเกลอืเหลก็ (ferrous salt) ทีม่ ีelemental iron 200 mg/day ในรปูแบบ เฟอรสัซลัเฟต, 
เฟอรสัฟูมาเรต (ferrous fumarate) และ เฟอรสักลูโคเนต (gluconate) ไม่แนะน าใหร้บัประทาน
ขนาดทีส่งูกว่านี้เพราะจะไม่สามารถดดูซมึไดม้ากขึน้และอาจมอีาการขา้งเคยีงมากขึน้ 

               ในผูท้ีม่ภีาวะโลหติจางปานกลางจากการขาดธาตุเหลก็ ถา้ใหก้ารรกัษาดว้ยธาตุเหลก็ในปรมิาณ
ทีเ่พยีงพอจะมกีารตอบสนองทางโลหติวทิยา คอื มกีารเพิม่ของ reticulocyte count ก่อน สว่น hemoglobin 
และ hematocrit จะเพิม่ขึน้ในระยะเวลาประมาณ 2 สปัดาห ์ซึง่เป็นเวลาทีใ่ชใ้นการสรา้งเมด็เลอืดแดงใหม่
ในไขกระดกู ในสตรตีัง้ครรภก์ารเพิม่ของ hemoglobin และ hematocrit จะชา้กว่าในผูท้ีไ่ม่ตัง้ครรภ ์
เนื่องจากสตรตีัง้ครรภม์ปีรมิาณพลาสมามากกว่า(4,7) 

               หลงัจากใหร้บัประทานธาตุเหลก็ 2-3 สปัดาห ์ควรตรวจ hemoglobin เพือ่ดกูารตอบสนองต่อ
การรกัษา และเมื่อค่า hemoglobin ปกต ิใหร้บัประทานต่ออกี 3 เดอืน เพือ่เพิม่ iron store ถา้เริม่การรกัษา
ใกลค้ลอดใหร้บัประทานต่อเนื่องอกี 6 สปัดาหห์ลงัคลอด กรณีทีต่อบสนองไม่ด ีควรตรวจสอบว่ารบัประทาน
ยาสม ่าเสมอหรอืไม่ หรอือาจเกดิจากสาเหตุอื่น ไดแ้ก่ การกกัเกบ็เหลก็ (iron sequestration) จากการ
เพิม่ขึน้ของ hepcidin อนัเป็นผลจากการตดิเชือ้หรอืการอกัเสบ ยงัมกีารเสยีเลอืด หรอืมสีาเหตุจากการขาด
สารอาหารอื่น ๆ เช่น folate 
 
ตารางท่ี 2  Elemental iron ในยาธาตุเหลก็    

Ferrous salt Elemental iron (ร้อยละ) 

Ferrous fumarate 33 
Ferrous sulfate 20-30 
Ferrous gluconate 10-14 

 

               ในรายทีม่ภีาวะโลหติจางระดบัรุนแรง และถา้รอ 2 สปัดาหอ์าจเกดิอนัตราย ควรใหเ้ลอืดหรอืสง่
ปรกึษาอายุรแพทยโ์รคเลอืด อย่างไรกต็ามการใหเ้ลอืดควรท าเฉพาะในรายทีม่อีาการมากหรอืมขีอ้บ่งชีอ้ื่น  
แนะน าใหเ้ลอืดในรายทีม่ ีhemoglobin ต ่ากว่า 6 g/dL เพราะถ้าซดีมากจะมผีลท าใหท้ารกในครรภข์าด
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ออกซเิจน เกดิความผดิปกตขิองรปูแบบการเตน้ของหวัใจทารกในครรภ์ (non reassuring fetal heart rate 
patterns) ปรมิาณน ้าคร ่าลดลง หลอดเลอืดในสมองทารกขยายตวัหรอืเสยีชวีติได้(19) 

4. การใหธ้าตุเหลก็ทางหลอดเลอืดด า พบว่าไดผ้ลดใีนการแกไ้ข iron store และรกัษาภาวะโลหติจาง
ในหลายสภาวะทัง้ผูท้ีม่แีละไม่มกีารอกัเสบ ในคนทีท่นต่อผลขา้งเคยีงของธาตุเหลก็ชนิด
รบัประทานไม่ได ้หรอืไม่ตอบสนองต่อการรบัประทานยา และสามารถแกไ้ขการขาดธาตุเหลก็ได้
โดยการใหเ้พยีงครัง้เดยีว ซึ่งใหไ้ดต้ัง้แต่ไตรมาสที ่2 ของการตัง้ครรภ ์ไม่ใหช้่วงไตรมาสที ่1 
เพราะยงัไม่มขีอ้มลูเรื่องความปลอดภยั ควรพจิารณาใหใ้นสตรตีัง้ครรภห์ลงัอายุครรภ ์34 สปัดาห์
ทีม่ ีhemoglobin น้อยกว่า 10 g/dL และมกีารขาดธาตุเหลก็ ผูท้ีม่กีารดูดซมึของธาตุเหลก็ผดิปกต ิ
เช่น ไดร้บัการท า bariatric surgery  
 

ตารางท่ี 3 ธาตุเหลก็ท่ีให้ทางหลอดเลือดด า 

 
Ferric 

carboxymaltose 
Iron 

isomaltoside 

Iron (III) 
hydroxide 
sucrose 

Iron (III) 
hydroxide 

dextran 

     
ปริมาณธาตุเหลก็ 
(mg/mL) 

50 100 20 50 

Labile iron               
(ร้อยละ) 

0.6 1.0 3.5 3.5 

วิธีการให้ยา หยดชา้ ๆ ทาง                         
หลอดเลอืดด า 

หยดชา้ ๆ ทาง                         
หลอดเลอืดด า 

หยดชา้ ๆ ทาง                         
หลอดเลอืดด า 

หยดชา้ ๆ ทาง                         
หลอดเลอืดด า 
ฉีดเขา้กลา้มเนื้อ 
gluteus 

ทดสอบการแพ้ยา
ก่อนให้ยา 

ไม่ตอ้งทดสอบ ไม่ตอ้งทดสอบ ทดสอบในครัง้แรก                         
ทีใ่หก้บัผูป่้วยใหม่ 

ทดสอบก่อนใหย้า             
ทุกครัง้ 
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Ferric 
carboxymaltose 

Iron 
isomaltoside 

Iron (III) 
hydroxide 
sucrose 

Iron (III) 
hydroxide 
dextran 

ระยะคร่ึงชีวิต 7-12 ชัว่โมง 5 ชัว่โมง 6 ชัว่โมง 20 ชัว่โมง 
ระยะเวลาสัน้ท่ีสุด                
ในการให้ยา 

15 นาท ี 15 นาท ี                  
ขนาดมากกว่า   
1,000 mg                 
ใหน้านกว่า 30 
นาท ี

30 นาท ี นานกว่า                          
4-6 ชัว่โมง 

การใช้ใน                          
สตรีตัง้ครรภ ์

หลกีเลีย่งการให ้  
ในไตรมาสแรก 

หลกีเลีย่งการให ้   
ในไตรมาสแรก 

หลกีเลีย่งการให ้   
ในไตรมาสแรก 

หลกีเลีย่งการให ้  
ในไตรมาสแรก 

สตรีให้นมบุตร  ธาตุเหลก็ผ่านเขา้
สูน่ ้านมน้อยกว่า            
รอ้ยละ 1                        

ธาตุเหลก็ผ่านเขา้
สูน่ ้านมในปรมิาณ
ต ่า  

ไม่มขีอ้มลู ไม่มขีอ้มลู 

ผลข้างเคียง อาการทีพ่บบ่อย: 
คลื่นไส ้(รอ้ยละ 
2.9) ปวดศรีษะ 
เวยีนศรีษะ 
ปฏกิริยิาที่
ต าแหน่งฉีดยา 
hypophosphate- 
mia ชัว่คราว 

อาการทีพ่บบ่อย: 
คลื่นไส ้ปฏกิริยิาที่
ต าแหน่งฉีดยา 

อาการทีพ่บบ่อย: 
คลื่นไส ้ปฏกิริยิาที่
ต าแหน่งฉีดยา    
ความดนัโลหติต ่า 
ความดนัโลหติสงู 

เกดิผลขา้งเคยีง
ของยาเพิม่ตาม
ขนาดยาทีใ่ช ้ 
รอ้ยละ 5 (dose-
dependent 
adverse 
reactions) 

ช่ือการค้า Ferinject® Monofer® Venofer® CosmoFer® 

 * (>1/10,000 - <1/1,000) 
 
             ยารุ่นใหม่สามารถให้ปริมาณสูงขึ้นในเวลาท่ีสัน้ลง (15-20 นาที) อาจให้เป็นแบบผู้ป่วย
นอกได้ และมีโอกาสเกิดการแพ้แบบรนุแรง (anaphylactic reaction) น้อยลง อย่างไรกต็ามควรให้
ในสถานท่ีท่ีมีความพร้อมและมีบุคลากรท่ีสามารถให้การแก้ไขได้ถ้าเกิดอาการข้างเคียงท่ีรนุแรง 
ตอ้งเฝ้าระวงัอย่างใกลช้ดิขณะใหย้าและหลงัใหย้า 15-30 นาท ีอาการขา้งเคยีงทีพ่บบ่อย ไดแ้ก่ คลื่นไส ้ปวด
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ศรีษะ เวยีนศรีษะ ความดนัโลหติสงู รอ้นวบูวาบ ซึง่แก้ไขโดยการใหย้าชา้ ๆ และใหย้าแกอ้าเจยีน อาจเกดิ
ภาวะฟอสเฟตในเลอืดต ่าชัว่คราว (transient hypophosphatemia) จาก ferric carboxy maltose ซึง่พบใน
สตรตีัง้ครรภ์มากกว่าคนทีไ่ม่ตัง้ครรภ ์แต่ไม่มนียัส าคญัทางสถติ ิมรีายงานผูป่้วยเกดิภาวะกลา้มเนื้อลาย
สลาย (rhabdomyolysis) จากการให ้iron sucrose ทางหลอดเลอืดด า ซึง่เป็นคนทีม่ปีฏกิริยิาจากการใหย้า
ทางหลอดเลอืดด า ซึง่ยงัไม่ทราบกลไกการเกดิทีช่ดัเจน แต่รกัษาหายโดยการดแูลแบบประคบัประคอง ไม่มี
ผลต่อการตัง้ครรภแ์ละทารกแรกเกดิแขง็แรงด(ี20) 

             สว่นใหญ่ภาวะโลหติจางมกัจะดขีึน้ใน 6-8 สปัดาห ์บางรายอาจตอ้งใหซ้ ้า ถา้ยงัมกีารเสยีเลอืดอยู่ 
 

การประเมินการตอบสนองต่อการรกัษา 

             การตอบสนองทีค่าดหวงัคอื มกีารเพิม่ธาตุเหลก็ในร่างกาย ซึง่จะแสดงโดยการสรา้งเมด็เลอืดแดง
เพิม่ขึน้ เริม่ดว้ยมกีารเพิม่ขึน้ของ reticulocyte count หลงัไดร้บัธาตุเหลก็ 1 สปัดาห ์มกีารเพิม่ขึน้ของ 
hemoglobin อย่างน้อย 1 g/dL ภายใน 2-3 สปัดาห ์การเพิม่ของ serum ferritin เป็นปกตใิน 3 สปัดาห ์ซึง่
การตอบสนองนี้จะเหมอืนกนัทัง้แบบรบัประทานและการใหท้างหลอดเลอืดด า(21) กรณีทีไ่ม่ตอบสนองมกัเกดิ
จากไม่รบัประทานยา การดูดซมึไม่ด ียงัคงมกีารเสยีเลอืดมากกว่าปรมิาณธาตุเหลก็ทีไ่ดร้บั หรอืภาวะโลหติ
จางเกดิจากสาเหตุอื่นทีไ่ม่ใช่จากการขาดธาตุเหลก็ 

             สตรตีัง้ครรภท์ีไ่ดร้บัธาตุเหลก็ชนิดรบัประทาน ควรตดิตามการรกัษาใน 2-3 สปัดาหห์ลงัเริม่รกัษา 
เพือ่ตรวจ hemoglobin และ reticulocyte count สอบถามอาการขา้งเคยีงจากยา ถา้ตอบสนองดแีละทนต่อ
อาการขา้งเคยีงของการรบัประทานธาตุเหลก็ได ้ใหร้บัประทานต่อตลอดการตัง้ครรภแ์ละหลงัคลอด ถ้า
ตอบสนองไม่ดี ควรให้ธาตุเหลก็ทางหลอดเลือดด าโดยเร่ิมในไตรมาสท่ี 2 ของการตัง้ครรภ ์

             รายทีใ่หธ้าตุเหลก็ทางหลอดเลอืดด าควรตรวจ iron study หลงัใหก้ารรกัษา 4-8 สปัดาห ์ควรรอ
อย่างน้อย 4 สปัดาห ์เพราะการใหธ้าตุเหลก็ทางหลอดเลอืดด าจะมผีลต่อการประเมนิระดบัของธาตุเหลก็ใน
ร่างกาย บางแห่งแนะน าใหต้รวจตดิตามการเพิม่ขึน้ของ hemoglobin โดยไม่ตอ้งตรวจ iron study ซ ้า เมื่อ 
hemoglobin ปกต ิควรใหร้บัประทานธาตุเหลก็ต่อ 3 เดอืนและ 6 สปัดาหห์ลงัคลอด 
 
                 สรปุการวินิจฉัยและการรกัษาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ ดงัแผนภมิูท่ี 1 
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แผนภมิูท่ี 1 การวินิจฉัยและการรกัษาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ในสตรีตัง้ครรภ ์

สตรีตัง้ครรภม์าฝากครรภค์รัง้แรก 

ตรวจ CBC 

 

ไตรมาสท่ี 1: Hb < 11 g/dL, Hct < 33% 
ไตรมาสท่ี 2: Hb < 10.5 g/dL, Hct < 32% 
ไตรมาสท่ี 3: Hb < 11 g/dL, Hct < 33% 

 

 
ภาวะโลหิตจาง 

Serum ferritin 

 

 < 15 ng/mL > 30 ng/mL 

ขาดธาตุเหลก็ ไม่ขาดธาตุเหลก็ 

• รกัษาสาเหตุ 
• รบัประทานอาหารท่ีมีธาตุเหลก็สูง 
• รบัประทานธาตุเหลก็ 200 mg/d 

 

Hemoglobin, Hct ท่ี 2 สปัดาห์หลงัรกัษา 

ซกัประวติั ตรวจร่างกาย 

ให้ยาธาตุเหลก็รบัประทาน 200 mg/d 

 

 Hemoglobin, Hct ท่ี 2 สปัดาห์หลงัรกัษา 

ค่าเพ่ิมขึ้น ค่าไม่เพ่ิมขึ้น 

รบัประทานธาตุ
เหลก็ต่ออีก 3 เดือน 

ค่าเพ่ิมขึ้น ค่าไม่เพ่ิมขึ้น 
ให้ธาตุเหลก็ทาง 
หลอดเลือดด า 

ตรวจเพ่ิมเติมเพือ่
หาสาเหตุ 
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การป้องกนัภาวะโลหิตจางจากสาเหตุอ่ืน 

- Folic acid มกัใหเ้พือ่ป้องกนัภาวะหลอดประสาทไม่ปิด (neural tube defect) อยู่แลว้ ซึง่ปรมิาณ
เพยีงพอทีจ่ะป้องกนัการขาด folate ในสตรตีัง้ครรภ์ 

- วติามนิบ1ี2 ควรใหเ้สรมิในผูท้ีร่บัประทานอาหารมงัสวริตัทิีไ่ม่รบัประทานอาหารทีม่าจากสตัวเ์ลย 
หรอืผูท้ีไ่ดร้บัการผ่าตดั bariatric surgery ซึ่งจะท าใหก้ารดดูซมึวติามนิบ ี12 ผดิปกต ิและเกดิการ
ขาดวติามนิบ ี12  

การดแูลรกัษาภาวะโลหิตจางจากสาเหตุอ่ืน 

             ภาวะโลหติจางทีเ่กดิจากกรรมพนัธุ์ หรอืเกดิภายหลงั (acquire) ทีเ่ป็นอยู่เดมิก่อนตัง้ครรภ ์
อาจจะมอีาการแยล่งขณะตัง้ครรภ ์แต่อาจทนไดโ้ดยไม่จ าเป็นตอ้งใหก้ารรกัษา ส าหรบัประเทศไทยทีม่ี
อุบตักิารณ์ของโรคโลหติจางธาลสัซเีมยีสงู ซึง่บางโรคอาจมภีาวะเหลก็เกนิ จงึไม่ควรใหธ้าตุเหลก็เสรมิขณะ
ตัง้ครรภ ์โรคทีพ่บบ่อยคอื homozygous beta-thalassemia และ beta-thalassemia/ hemoglobin E 
ส าหรบัผู้ท่ีเป็นพาหะของโรคธาลสัซีเมียจะไมเ่ป็นข้อห้ามในการให้ธาตุเหลก็เสริมหรือรกัษาขณะ
ตัง้ครรภ ์และควรพิจารณาให้ folate ร่วมด้วย 
 
สรปุ 

            ภาวะโลหติจางในสตรตีัง้ครรภ์มอีุบตักิารณ์สงู สง่ผลเสยีต่อทัง้สตรตีัง้ครรภแ์ละทารก ดงันัน้การ
ตรวจกรองภาวะน้ีในสตรตีัง้ครรภ์จงึมคีวามจ าเป็น สามารถท าไดโ้ดยการซกัประวตั ิตรวจร่างกายและการ
ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร ซึง่ควรท าตัง้แต่มาฝากครรภค์รัง้แรก การหาสาเหตุ แกไ้ขสาเหตุและใหก้ารรกัษา
โดยเรว็เป็นสิง่ส าคญั เพือ่ลดผลลพัธ์อนัไม่พงึประสงคต์่อสตรตีัง้ครรภแ์ละทารก 
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