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ภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ในสตรตีัง้ครรภวยัรนุเปนปญหาทางสาธารณสขุทีส่ำคญัในหลาย ๆ

ประเทศ ซึง่หากปญหาดงักลาวไมไดรบัการแกไขอาจกอใหเกดิผลกระทบทัง้ตอตวัมารดา สขุภาพทารกในครรภ

รวมทัง้ทางดานสงัคม สาเหตขุองภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ในระยะตัง้ครรภของวยัรนุ ไดแก รางกาย

ตองการธาตเุหลก็เพิม่ในระยะตัง้ครรภ การเสยีเลอืดเรือ้รงั และการไดรบัธาตเุหลก็ไมเพยีงพอและดดูซมึไดนอย

รวมทัง้พฤตกิรรมทีไ่มเหมาะสม เชน การมาฝากครรภชาและฝากครรภไมครบตามเกณฑ พฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารทีไ่มเหมาะสม หรอืการไมรบัประทานยาเสรมิธาตเุหลก็ เปนตน บทบาทพยาบาลในการดแูลสตรตีัง้ครรภ

วยัรนุทีม่ภีาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ ประกอบดวย การกระตนุใหสตรตีัง้ครรภวยัรนุมารบับรกิารฝากครรภ

โดยเรว็ การใหสขุศกึษาแกสตรตีัง้ครรภและครอบครวั การประเมนิภาวะโลหติจางอยางตอเนือ่ง และการสงตอ

ขอมูลสตรีตั้งครรภวัยรุนที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กใหกับครอบครัวและภาคีเครือขายในชุมชน

เพือ่ใหไดรบัการดแูลอยางตอเนือ่งตอไป
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บทบาทพยาบาลในการดแูลสตรตีัง้ครรภวยัรนุทีม่ภีาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็

Nurses's Roles in Caringfor Teenage Pregnancy with Iron Deficiency Anemia

จติตระการ ศกุรด ี(Jittrakarn Sookdee)*

ภษูติา ครธุดลิกานนัท (Pusita Krutdilaganunt)**

Received: Apr 29, 2020

Revised: Jun 19, 2020

Accepted: Jul 8, 2020

*Corresponding author: Jittrakarn Sookdee: j_itts@hotmail.com

*พยาบาลวชิาชพีชำนาญการพเิศษ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนพีทุธชนิราช

**พยาบาลวชิาชพีชำนาญการพเิศษ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนพีทุธชนิราช



2 Journal  of  Nursing  and  Health Sciences   Vol. 14   No.2  May-August 2020

Abstract

Iron deficiency anemia in teenage pregnant women is a majour public health problem all over the world.

If the problem is not resolved, it may affect on both mothers and fetal health, as well as society. Causes of

iron deficiency anemia during adolescent pregnancy are: the body needs more iron during pregnancy, chronic

blood loss, and insufficient iron intake and little absorption, as well as inappropriate behaviors, such as late or

incomplete antenatal care, improper food intake behavior, or not taking iron supplements, etc. Nurse's roles in

taking care of teenage pregnant women with iron deficiency anemia consist of stimulating teenage pregnant

women to attend the antenatal service quickly, providing health education for teenage pregnant women and their

families, continuous assessment of anemia, and transferring information regarding teenage pregnant women

with iron deficiency anemia to their families and community network in order to receive continual care.

Keywords: Iron deficiency anemia, Teenage pregnancy, Nurses's roles

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

ภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ หมายถงึ ภาวะที่

รางกายมกีารขาดหรอืพรองธาตเุหลก็ จนไมเพยีงพอทีจ่ะ

นำไปสรางเมด็เลอืดแดงได เปนผลใหจำนวนเมด็เลอืดแดง

หรือความเขมขนของฮีโมโกลบินในเลือดต่ำกวาปกติ

(World Health Organization, 2001; Bureau of Nutrition,

Department of Health, Ministry of Public Health, 2015)

ภาวะโลหติจางเปนภาวะแทรกซอนทีพ่บไดบอยและเปน

ปญหาสาธารณสุขที่สำคัญของหลายๆ ประเทศ จากการ

สำรวจภาวะโลหิตจางขององคการอนามัยโลกในป ค.ศ.

1995-2011 พบวาภาวะโลหิตจางเปนปญหาสุขภาพของ

ประชากรเกือบทุกวัยโดยเฉพาะในวัยเด็กพบประมาณ

รอยละ 43  และสตรีตั้งครรภรอยละ 38 รองลงมาคือ

สตรวียัเจรญิพนัธ ุรอยละ 29 โดยพบอบุตักิารณภาวะโลหติ

จางในสตรีตั้งครรภทั่วโลก รอยละ 38.2 สูงสุดในเอเชีย

ตะวนัออกเฉยีงใต รอยละ 48.7 รองลงมาคอื แถบอฟัรกิา

รอยละ 46.3 สวนประเทศไทยถูกจัดอยูในกลุมที่มี

อบุตักิารณภาวะโลหติจางในสตรตีัง้ครรภในระดบัปานกลาง

คือพบประมาณรอยละ 30 ทั้งยังพบภาวะโลหิตจาง

ระดับรุนแรงมาก รอยละ 0.6 อีกดวย (World Health

Organization, 2015) ทั้งนี้พบวา การขาดธาตุเหล็กเปน

สาเหตสุำคญัทีพ่บไดบอยในสตรตีัง้ครรภทีม่ภีาวะโลหติจาง

ทั้งหมด โดยพบประมาณรอยละ 50-80 (Cunningham

et al., 2018; Thongsong, 2015; World Health Organiza-

tion, 2015)

สำหรบัประเทศไทย ปจจบุนัพบวาสตรตีัง้ครรภเกอืบ

1 ใน 5 มภีาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ อกีทัง้ยงัมี

ความเกีย่วของกบัสาเหตโุดยตรงอนัดบัที ่1 ในการเสยีชวีติ

ทีป่องกนัไดของมารดาคอืการตกเลอืดหลงัคลอด ซึง่พบวา

มแีนวโนมเพิม่สงูขึน้จากรอยละ 21.6 ในป 2549 (Bureau

of Health Promotion, Department of Health, Ministry

of Public Health, 2007) เปนรอยละ 30.4 ในป 2556

(Institute for Population and Social Research, Mahidol

University, 2018) นอกจากนี้ประเทศไทยยังพบปญหา

การตัง้ครรรภและการคลอดซ้ำในวยัรนุเพิม่สงูขึน้จากรอยละ

10.7 ในป 2548 เปนรอยละ 12.2 ในป 2558 ซึ่งสูงกวา

เกณฑที่กำหนดไว คือไมเกินรอยละ 10 (Institute for
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Population and Social Research, Mahidol University,

2017) สตรตีัง้ครรภวยัรนุเปนกลมุทีม่คีวามเสีย่งในการเกดิ

ภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็สงูกวาสตรตีัง้ครรภ

ในวยัอืน่ๆ (Cunningham et al., 2018; Saejeng, Sukrat,

Kovawisarach, Phromprapat, & Kanjanawatang, 2015)

ซึง่กอใหเกดิผลกระทบตอมารดา ทารกในครรภ พฒันาการ

ของเดก็ในอนาคต รวมทัง้เศรษฐกจิสงัคมและการพฒันา

ศักยภาพของประชากร (World Health Organization,

2015) ผเูขยีนมงุหวงัวาบทความนีจ้ะเปนแนวทางสำหรบั

พยาบาล ไดนำไปประยุกตใชเพื่อแกไขปญหาภาวะ

โลหิตจาง จากการขาดธาตุเหล็กในสตรีตั้งครรภวัยรุน

รวมทัง้ผลกระทบทีจ่ะเกดิกบัมารดา ทารก ครอบครวัและ

สงัคมตอไป

1.  สถานการณภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็

ในสตรีตั้งครรภวัยรุน

การขาดธาตุเหล็กเปนความผิดปกติทางระบบเลือด

ทีพ่บไดบอยทีส่ดุในหญงิตัง้ครรภ ประเทศไทยไดกำหนด

เปาหมายทีจ่ะลดอบุตักิารณภาวะโลหติจางในสตรตีัง้ครรภ

ไมใหเกินรอยละ 10 จากขอมูลของคลังขอมูลสุขภาพ

กระทรวงสาธารณสขุในปงบประมาณ 2558-2560 พบวา

ยงัไมสามารถแกไขใหบรรลตุามเปาหมายทีต่ัง้ไว โดยพบ

สตรตีัง้ครรภมภีาวะโลหติจางรอยละ 18.6, 17.3 และ 17.0

ตามลำดบั (Institute for Population and Social Research,

Mahidol University, 2018)

การตัง้ครรภในวยัรนุ มกัเปนการตัง้ครรภทีไ่มพรอม

และไมไดวางแผนมากอน ทำใหมโีอกาสเกดิภาะแทรกซอน

ระหวางตัง้ครรภสงูกวาวยัผใูหญ โดยเฉพาะภาวะทพุโภชนาการ

และโลหติจาง ดงัการศกึษาทีผ่านมา ในตางประเทศพบภาวะ

โลหติจางในสตรตีัง้ครรภวยัรนุรอยละ 9-70 เมือ่เทยีบกบั

การตั้งครรภในวัยผูใหญ (Scolov et al., 2017; Tripathi

& Sherchan, 2014; World Health Organization, 2010)

ในประเทศไทยพบภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

ในสตรีตั้งครรภวัยรุนรอยละ 10-25 เมื่อเทียบกับการ

ตั้งครรภในวัยผูใหญ (Pooluea, 2016; Sookdee &

Wanaratwichit, 2016; Stategy and Planing Division,

Ministry of Public Health, 2014)

2. สาเหตุและปจจัยสงเสริมของการเกิดภาวะโลหิต

จางจากการขาดธาตุเหล็กในสตรีวัยรุน

ภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ในระยะตัง้ครรภ

เกดิจากสาเหตทุีส่ำคญั 3 ประการ ไดแก รางกายตองการ

ธาตุเหล็กเพิ่มในระยะตั้งครรภ การไดรับธาตุเหล็ก

ไมเพียงพอและดูดซึมไดนอย และการเสียเลือดเรื้อรัง

(Benoist, McLean, Egli & Cogswell, 2008; Thongsong,

2015) ดงันี้

2.1 รางกายมีความตองการเหล็กเพิ่มขึ้นในระยะ

ตั้งครรภ ในขณะตั้งครรภปริมาณเลือดในรางกายจะเพิ่ม

ขึน้รอยละ 30-50 เมือ่เทยีบกบัชวงทีไ่มไดตัง้ครรภ โดยมี

การเพิ่มของพลาสมากอนแลวตามดวยเม็ดเลือดแดง

ปริมาณของพลาสมาจะเพิ่มขึ้นประมาณรอยละ 40-50

ซึง่จะเริม่เพิม่ขึน้ในปลายไตรมาสแรกและสงูสดุในไตรมาส

ทีส่องและสาม สวนปรมิาณเมด็เลอืดแดงจะมกีารเพิม่ขึน้

ประมาณรอยละ 33 การเพิ่มของเม็ดเลือดแดงในอัตราที่

นอยกวาพลาสมา ทำใหคาฮีมาโตคริตของสตรีตั้งครรภ

ลดลงอยางตอเนือ่ง ตัง้แตชวงแรกของการตัง้ครรภจนถงึ

ปลายไตรมาสทีส่อง (Cunningham et. al.,  2018; Thongsong,

2015) ทำใหมคีวามจำเปนตองการธาตเุหลก็เพิม่ขึน้ เพือ่ที่

จะนำไปสรางเมด็เลอืด พฒันาการของทารกและรก ตลอดจน

ชดเชยการสญูเสยีธาตเุหลก็ในการขบัถาย โดยเฉพาะในสตรี

ตัง้ครรภวยัรนุ จะมคีวามตองการพลงังาน สารอาหาร รวมทัง้

ธาตุเหล็กเพิ่มขึ้น เพื่อใหเพียงพอกับการเจริญเติบโตที่

รวดเรว็ของตนเองและทารกในครรภ (Bureau ofNutrition,

Department of Health, Ministry of Public Health, 2015)

2.2 ไดรับธาตุเหล็กไมเพียงพอและดูดซึมไดนอย

พบวา อาหารของคนไทยสวนใหญประกอบดวยขาวและผกั

หรือสตรีตั้งครรภบางรายรับประทานมังสวิรัติ หรือชา

กาแฟ ซึง่มสีารทีข่ดัขวางการดดูซมึธาตเุหลก็จำนวนมาก

จงึทำใหมธีาตเุหลก็ไมเพยีงพอกบัความตองการของรางกาย

(Bureau of Nutrition, Department of Health, Ministry

of Public Health, 2016) ซึง่แมในสตรตีัง้ครรภทีร่บัประทาน

อาหารเพยีงพอ ยงัพบการขาดธาตเุหลก็ไดถงึรอยละ 10-20

(Kor-anantakul & Lekhakula, 2008) นอกจากนีส้ตรทีีม่ี

ความผดิปกตขิองอวยัวะในการยอยและดดูซมึอาหาร เชน
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ในสตรีตั้งครรภที่ เปนโรคลำไสเล็กสวนตน มะเร็ง

ลำไสใหญเปนตน จะทำใหรางกายดูดซึมธาตุเหล็กได

นอยลง เนื่องจากธาตุเหล็กจะถูกดูดซึมที่ลำไสเล็กสวน

duodenum และสวนตนของลำไสเล็กสวน jejunum

(British Columbia Medication Association, 2010)

2.3 การเสยีเลอืดเรือ้รงั พบวา การสญูเสยีเลอืดเรือ้รงั

ทีพ่บไดบอยสวนใหญเกดิจากพยาธปิากขอ หรอืมเีลอืดออก

เรือ้รงัในระบบทางเดนิอาหาร เชน มแีผลกระเพาะอาหาร

ริดสีดวงทวาร เปนตน (Cunningham et. al., 2018)

ในประเทศไทยที่พบไดบอย คือ การมีประจำเดือนมาก

และนานกวาปกติ การมีพยาธิปากขอและเลือดออกจาก

ทางเดินอาหาร นอกจากนี้ยังพบวา การมีเลือดออก

ขณะตัง้ครรภ เชน ภาวะรกเกาะต่ำ รกลอกตวักอนกำหนด

ทำใหสตรีตั้งครรภเกิดภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภได

(Thongsong, 2015)

นอกจากสาเหตุที่กลาวมาขางตนยังมีการศึกษา

ถึงสาเหตุ หรือปจจัยสงเสริมอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับการ

เกดิภาวะโลหติจางในสตรตีัง้ครรภวยัรนุ ดงัตอไปนี้

1. มาฝากครรภชาและฝากครรภไมครบตามเกณฑ จาก

การสำรวจของสำนักงานสถิติแหงชาติ ในประเทศไทย

พ.ศ. 2558-2559 พบสตรีตั้งครรภวัยรุนถึงรอยละ 37.9

มาฝากครรภหลังอายุครรภ 12 สัปดาห (Institute for

Population and Social Research, Mahidol University,

2018) เนือ่งจากสตรตีัง้ครรภวยัรนุสวนใหญอยใูนวยัเรยีน

และเปนการตัง้ครรภทีไ่มพรอม จงึมกัไมตองการเปดเผย

ตนเอง ทำใหมารับบริการฝากครรภชาและไมครบตาม

เกณฑ (Saejeng et. al., 2015; Sookdee & Wanaratwichit,

2016) ทัง้นีภ้าวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ สามารถ

รกัษาใหหายไดในชวงของการฝากครรภ ดงันัน้หากสตรี

ตั้งครรภวัยรุนมาฝากครรภชาหรือไมครบตามเกณฑ

อาจเปนเหตใุหไมไดรบัการคดักรอง วนิจิฉยัภาวะผดิปกติ

ไดรับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กไมเพียงพอ รวมทั้งพรอง

ความรใูนการปฏบิตัตินขณะตัง้ครรภได

2.พฤติกรรมสุขภาพดานโภชนาการที่ไมเหมาะสม

พบวา วยัรนุมกัเลอืกรบัประทานอาหารทีต่นชอบ (Sookdee

& Wanaratwichit, 2016) รับประทานอาหารจานดวน

รับระทานอาหารไมตรงเวลา ไมครบ 3 มื้อ รวมทั้งมี

ความเครียด กังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภ (Wutthitham,

Kawinsuphorn, & Lamuysakul, 2017) จึงอาจทำใหรับ

ประทานอาหารไดนอยและมีธาตุเหล็กไมเพียงพอตอ

ความตองการของรางกาย

3. การไมรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กหรือ

รับประทานไมสม่ำเสมอ พบวา สตรีตั้งครรภวัยรุนมัก

ไมมีความรู ขาดความตระหนักในการดูแลตนเองทั้ง

ในดานการรับประทานอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก

หรืออาจเกิดอาการขางเคียงจากการรับประทานยา เชน

คลื่นไส อาเจียน ถายดำ จึงทำใหไมอยากรับประทานยา

หรือมีการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กไมสม่ำเสมอ

(Mirzaie, Eftekhari, Goldozeian & Mahdavinia, 2010;

Srimuang, 2018) จึงสงผลใหมีธาตุเหล็กไมเพียงพอ

กบัความตองการของรางกาย

4. ขาดแรงสนับสนุนทางสังคม สตรีตั้งครรภวัยรุน

มักอยูในวัยเรียน ไมมีงานทำ หรือมีรายไดไมเพียงพอ

ในการซือ้หาอาหารมาบำรงุรางกาย (Wajanasara, 2018)

บางรายเปนการตัง้ครรภไมพรอม ไมไดรบัการยอมรบัจาก

สามีหรือครอบครัว (Saejeng et al., 2015) ทำใหสตรี

ตัง้ครรภไมไดรบัการดแูลชวยเหลอืในดานคาใชจายในการ

เขารบับรกิารฝากครรภ ความร ูขอมลูขาวสาร กำลงัใจ การ

จัดหาอาหารหรือกระตุนเตือนใหรับประทานอาหารและ

ยาเมด็เสรมิธาตเุหลก็ตามแนวทางการรกัษาของแพทย

5. ขาดการสงตอขอมูล การเชื่อมโยงบริการดูแล

อยางตอเนื่อง ทั้งในโรงพยาบาล ครอบครัวและชุมชน

(Sookdee & Wanaratwichit, 2016) การทีค่รอบครวั ชมุชน

ไมทราบวาสตรตีัง้ครรภเกดิภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุ

เหลก็ ทำใหมไิดชวยเหลอื ดแูลทีจ่ำเปน เชน การฝากครรภ

โดยเรว็ และครบตามเกณฑ การจดัหาอาหารธาตเุหลก็สงู

กระตุนเตือนการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กอยาง

สม่ำเสมอ จนทำใหเกดิภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็

ตลอดการตัง้ครรภ

3. การวินิจฉัยภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ

ภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ หมายถงึ ภาวะ

ที่รางกายมีธาตุเหล็กสะสมไมเพียงพอตอความตองการ
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โดยมจีำนวนเมด็เลอืดแดงหรอืความเขมขนของฮโีมโกลบนิ

ในเลือดต่ำกวาปกติ องคการอนามัยโลก มีเกณฑการ

ตดัสนิภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ในสตรตีัง้ครรภ

โดยใชระดบัฮโีมโกลบนิ (Hemogolbin, Hb) ต่ำกวา 11 กรมั/

เดซลิติร หรอืระดบัฮมีาโตครติ (Hematocrit, Hct) นอยกวา

รอยละ 33 (Kor-anantakul & Lekhakula, 2008; World

Health Organization, 2001) ศนูยควบคมุและปองกนัโรค

ของสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control and

Prevention, CDC) มีเกณฑของภาวะโลหิตจางจากการ

ขาดธาตเุหลก็ในสตรตีัง้ครรภ หมายถงึ ระดบัฮโีมโกลบนิ

ต่ำกวา 11 กรมั/เดซลิติร ในไตรมาส ที่ 1 และ 3 สวนใน

ไตรมาสที ่2 ระดบัฮโีมโกลบนิต่ำกวา 10.5 กรมั/เดซลิติร

(CDC, 1998) ในประเทศไทย กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุขใชเกณฑการตัดสินภาวะโลหิตจางจากการ

ขาดธาตุเหล็กในสตรีตั้งครรภ ตามแนวทางขององคการ

อนามยัโลกเชนเดยีวกนั (Bureau of  Nutrition, Department

of Health, Ministry of Public Health, 2016)

ภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ มกัไมคอยแสดง

อาการใหเหน็ชดัเจน หรอืมพีฒันาการของโรคชา ดงันัน้

การวินิจฉัยจึงตองอาศัยการซักประวัติ การตรวจรางกาย

ประกอบกนั ในรายทีพ่บวามอีาการและอาการแสดงของ

ภาวะโลหติจาง ควรทำการตรวจวนิจิฉยัทางหองปฏบิตักิาร

รวมดวย ดงันี ้(Thongsong, 2015;  World Health Organi-

zation, 2001)

3.1 การซกัประวตั ิในรายทีม่ภีาวะโลหติจางเลก็นอย

มักไมพบอาการผิดปกติ หากมีภาวะโลหิตจางปานกลาง

พบอาการหนามืด เวียนศีรษะ เปนลมบอย เหนื่อยงาย

หากมีโลหิตจางรุนแรง จะมีอาการออนเพลียตลอดเวลา

มนึงง ปวดศรีษะ อาจพบประวตักิารเจบ็ปวย เชน โรคไต

โรคตบั การเสยีเลอืดจากมแีผลในกระเพาะอาหาร รดิสดีวง

ทวาร และอาจตรวจพบพยาธ ิทัง้นีใ้นสตรตีัง้ครรภวยัรนุ

อาจพบประวตักิารมปีระจำเดอืนมากกวาปกต ิรบัประทาน

อาหารที่มีธาตุเหล็กต่ำ รับประทานอาหารไมครบ 3 มื้อ

(Wutthitham et al., 2017) และมกีารรบัประทานยาเสรมิ

ธาตเุหลก็ไมสม่ำเสมอ (Mirzaie et al., 2010)

3.2 การตรวจรางกายเพื่อประเมินภาวะซีด เชน

ผวิหนงัจะตรวจพบเยือ่บตุาและรมิฝปากซดี ในรายทีเ่ปน

รุนแรง คือระดับฮีโมโกบินต่ำกวา 6 มิลลิกรัม/เดซิลิตร

อาจพบภาวะซีดชัดเจนที่ใบหนา ระบบทางเดินอาหาร

ตรวจพบลิน้เลีย่น ซดี มแีผลทีม่มุปาก ตรวจสญัญาณชพี

พบชพีจรเบาเรว็ มากกวา 100 ครัง้/นาท ีและหากขาดธาตุ

เหล็กเรื้อรังจะพบเล็บมือเปราะ เล็บออนและชอนขึ้น

(World Health Organization, 2001)

3.3 การตรวจทางหองปฏิบัติการ การคัดกรอง

ภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ องคการอนามยัโลก

แนะนำใหตรวจวัดปริมาณของฮีโมโกลบินและระดับ

ฮีมาโตคริต ซึ่งเปนวิธีที่ใชในการคัดกรองและประเมิน

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กอยางแพรหลาย

รวมทัง้ในประเทศไทย (Bureau of  Nutrition, Department

of  Health, Ministry of  Public Health,  2016) สวนการวนิจิฉยั

มกัใชการตรวจขนาดเมด็เลอืดแดง (MCV) คาเฉลีย่น้ำหนกั

ของฮีโมโกลบิน (MCH) และคาเฉลี่ยความเขมขนของ

ฮโีมโกลบนิในเมด็เลอืดแดง (MCHC) ซึง่จะพบลกัษณะ

เฉพาะคอื เมด็เลอืดแดงมขีนาดเลก็และสจีาง (Microcytic-

hypochromic) คา MCV ต่ำกวา 80 เฟมโตลิตร MCH

ต่ำกวา 30 พิโคกรัม MCHC ต่ำกวา 30 กรัม/เดซิลิตร

สวนการตรวจ  เฟอรตินิในซรีัม่ (Serum ferritin)  เปนตวัชีว้ดั

การขาดธาตเุหลก็ทีม่คีวามไวสงู แตมคีาใชจายสงู ใชระยะ

เวลานาน และมกัพบผลบวกลวงเมือ่รางกายมกีารตดิเชือ้

หรือมีการอักเสบ (American College of Obstetricians

and Gynecologists, 2008; Thongsong, 2015)

4. ผลกระทบของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ

เหล็กในสตรีตั้งครรภวัยรุน

เมื่อเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก จะสง

ผลกระทบตอสขุภาพของสตรตีัง้ครรภและทารก ตลอดจน

เศรษฐกจิสงัคม (Cunningham,et. al., 2018) ดงัตอไปนี้

ผลตอมารดา ทำใหประสทิธภิาพการทำงานของรางกาย

ลดลง เกิดภาวะหัวใจลมเหลว ตกเลือดขณะตั้งครรภ

คลอด หลังคลอด และเพิ่มอัตราการเสียชีวิตของมารดา

มารดาเกดิภมูติานทานต่ำและตดิเชือ้ไดงาย สวนผลตอทารก

พบวา ใหเกิดทารกแรกเกิดน้ำหนักตัวนอยและเสียชีวิต
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แรกเกดิเพิม่ขึน้ (Cunningham et al., 2018;World Health

Organization, 2015) โดยพบวาทารกจะมโีอกาสเสยีชวีติ

ในครรภได 9.2 เทาเมื่อเปรียบเทียบกับสตรีตั้งครรภที่

ไมมภีาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ (Geelhoed, Agadzi,

Visser, Ablordeppey & Asare, 2006) ทารกแรกเกิด

น้ำหนกันอยกวา 2,500 กรมั และมโีอกาสคลอดกอนกำหนด

(Becket, Bear, Anderson, Jelliffe-Pawlowski & Roger,

2019) อตัราการเสยีชวีติของทารกเพิม่ขึน้ มกีารเจรญิเตบิโต

และพฒันาการชา เมือ่เตบิโตขึน้จะสงผลใหประสทิธภิาพ

ในการทำงานลดลง (World Health Organization, 2015)

นอกจากนีย้งัสงผลกระทบตอเศรษฐกจิ สงัคมดานคาใชจาย

ในการตรวจ รกัษา และการพฒันาศกัยภาพของประชากร

ในประเทศอกีดวย (Bureau of Nutrition, Department of

Health, Ministry of Public Health, 2016)

สวนสตรีตั้งครรภวัยรุนจะมีโอกาสเสี่ยงตอภาวะ

แทรกซอนตอตนเองและทารกเพิ่มมากขึ้น ไมวาจะเปน

ภาะทุพโภชนาการ โลหิตจาง ภาวะตกเลือดหลังคลอด

ทารกเสียชีวิตหลังคลอด ทารกคลอดกอนกำหนดและมี

น้ำหนกัตวันอยแรกเกดิ (Bureau of Reproductive Health,

Department of Health, Ministry of Public Health,

2019; Saejeng et al., 2015) ดงัการศกึษาทีผ่านมาพบวา

สตรตีัง้ครรภวยัรนุมโีอกาสเกดิภาะแทรกซอนมากกวาการ

ตั้งครรภในวัยผูใหญดังนี้ มีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตเุหลก็สงูกวาสตรตีัง้ครรภวยัผใูหญ 7 เทา

(Sookdee & Wanaratwichit, 2016) เจ็บครรภคลอด

กอนกำหนด และมภีาวะตกเลอืดหลงัคลอด (Scolov et al.,

2017;Thaithae & Thato, 2010) ติดเชื้อที่แผลฝเย็บ

หลงัคลอด (Thaithae & Thato, 2010) ผลกระทบตอทารก

พบวา ทารกมโีอกาสคลอดกอนกำหนด (Srimuang, 2018;

Thaithae & Thato, 2010; Watcharaseranee, Pinchantra

& Piyaman, 2006) ทารกแรกเกิดน้ำหนักตัวนอยกวา

2,500 กรมั (Scolov, et al., 2017;Srimuang, 2018; Thaithae

& Thato, 2010) ทารกมภีาวะหายใจลำบาก ทำใหตองรบั

การรักษาในหอผูปวยหนัก (Vechayansringkarn, 2012)

ภาะโลหิตจาง ภูมิตานทานต่ำ เจริญเติบโตชา ซึ่งจะสง

ผลกระทบตอพฒันาการของเดก็ในอนาคต (Bunyawongwiroj,

2010; Scolov, et al., 2017)

ดังนั้น หากสตรีตั้งครรภวัยรุนมีภาวะโลหิตจางจาก

การขาดธาตเุหลก็รวมดวย กอ็าจยิง่สงผลกระทบตอสขุภาพ

ตนเอง ทารก รวมทั้งเศรษฐกิจ สังคมและการพัฒนา

ศกัยภาพประชากรในอนาคตมากขึน้ไปดวย

5. แนวทางการดแูลรกัษาภาวะโลหติจางจากการขาด

ธาตุเหล็กในสตรีตั้งครรภ

แนวทางในการดแูลรกัษาสตรตีัง้ครรภทีม่ภีาวะโลหติ

จางจากการขาดธาตเุหลก็ คอื การประเมนิภาวะโลหติจาง

การเสรมิธาตเุหลก็ การใหความรโูภชนศกึษา การประเมนิ

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร รวมทัง้การขจดัสาเหตทุีท่ำให

เกิดภาวะโลหิตจาง(Viriya-audsahakhul, 2013; World

Health Organization, 2007) ดงันี้

1. การประเมนิภาวะโลหติจาง โดยคดักรองตัง้แตมา

ฝากครรภครัง้แรกไดแก การซกัประวตั ิการตรวจรางกาย

และตรวจระดบัความเขมขนของเลอืด เพือ่หาสาเหตแุละ

ปจจัยเสี่ยงของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

ซึ่งจะมีการตรวจระดับความเขมขนของเลือดซ้ำเมื่อ

อายคุรรภประมาณ 32 สปัดาห

2. การเสรมิธาตเุหลก็ สตรตีัง้ครรภจะมคีวามตองการ

ธาตเุหลก็เพิม่ขึน้วนัละ 6-7 กรมั สวนสตรตีัง้ครรภวยัรนุ

ตองการธาตุเหล็กเพิ่มขึ้นจากสตรีตั้งครรภในวัยผูใหญ

ประมาณวันละ 45 กรัม (Sawaschoat, 2013) ในสตรี

ตั้งครรภเดี่ยวจะไดธาตุเหล็กเสริมเพื่อปองกันวันละ 60

มลิลกิรมั สวนสตรตีัง้ครรภทีม่ภีาวะโลหติจางจากการขาด

ธาตุเหล็ก ควรไดรับธาตุเหล็กเพื่อการรักษาอยางนอย

120-200 มลิลกิรมั/วนั ซึง่ตองใชเวลานานอยางนอย 4-6

เดอืนจงึจะมธีาตเุหลก็เกบ็สะสมในรางกายเตม็ที ่(British

Columbia Medical Association, 2010) สตรีตั้งครรภที่

ไดรบัธาตเุหลก็เสรมิ จะมปีรมิาณของเมด็เลอืดแดงเพิม่ขึน้

ประมาณรอยละ 25-33 ฮโีมโกบนิจะเพิม่ดวยอตัรา 0.3-1

กรัม/เดซิลิตร/สัปดาห หากรับประทานยาตามแผนการ

รักษาแลว 1 เดือนระดับฮีโมโกลบินไมเพิ่มขึ้น ควรงด

การเสริมธาตุเหล็กและสงตอพบแพทยเพื่อหาสาเหตุอื่น



7วารสารการพยาบาลและสขุภาพ  ปที ่14  ฉบบัที ่2  พฤษภาคม-สงิหาคม  2563

เพิ่มเติม นอกจากนี้ในรายที่มีภาวะโลหิตจางรุนแรง

(Hb นอยกวา 6 กรมั/เดซลิติร) มนี้ำคร่ำนอย ทารกมภีาวะ

ขาดออกซเิจนและเสีย่งตอการเสยีชวีติ ควรรกัษาโดยการ

ใหเลือด (blood transfusion) และในรายที่ไมสามารถ

รับประทานยาเสริมธาตุเหล็กได หรือรักษาดวยการ

รับประทานยาแลวไมไดผล หรือในกรณีที่มีปญหาการ

ดดูซมึธาตเุหลก็ แนะนำใหเสรมิธาตเุหลก็โดยการใหทาง

เสนเลือด เชน เฟอรัสซูโครส (Ferrous sucrose) หรือ

ไอออนเดก็แทรน (Iron dextran) (American College of

Obstetricians and Gynecologists, 2008; Cunningham

et al., 2018)

3. การใหความรู โภชนศึกษาแกสตรีตั้งครรภที่มา

รับบริการในคลินิกฝากครรภ (Bureau of Nutrition,

Department of Health, Ministry of Public Health,

2015; World Health Organization, 2001) ไดแก

3.1 อาหารทีอ่ดุมไปดวยธาตเุหลก็ แบงเปน 2 ชนดิ

คอื 1) ธาตเุหลก็ทีอ่ยใูนรปูองคประกอบของฮมี (heme iron)

พบมากใน เลอืด ตบั เนือ้หม ูเนือ้ววั หอยแมลงภ ูซึง่มธีาตุ

เหล็กประมาณรอยละ15-50 ของธาตุเหล็กทั้งหมด และ

รางกายจะดดูซมึไปใชไดสงูถงึรอยละ 20-30 โดยไมตอง

อาศยักรดเกลอืในกระเพาะอาหาร 2) ธาตเุหลก็ทีไ่มใชฮมี

(non heme iron) พบในพชืผกัตางๆ ไดแก ขาว มะเขอื ถัว่

เมล็ดแหง มีธาตุเหล็กอยูประมาณรอยละ 90 แตรางกาย

จะดดูซมึไปใชไดเพยีงรอยละ 3-5 เทานัน้

3.2 อาหารทีช่วยในการดซูมึธาตเุหลก็ ไดแก ผลไม

ทีม่วีติามนิซสีงู เชน สม ฝรัง่ มะขามปอม อาหารทีม่วีติามนิ

เอสูง เชน ไขแดง ตับ แครอท มะละกอสุก มะมวงสุก

รวมกับการเสริมวิตามินบี 12 จะชวยใหรางกายดูดซึม

ธาตเุหลก็ไดดกีวาการเสรมิธาตเุหลก็เพยีงอยางเดยีว

3.3 อาหารที่ยับยั้งการดูดซึมธาตุ เหล็กไดแก

1) แทนนนิ (Tannin) พบในชา กาแฟ เครือ่งเทศและผกั

ที่มีรสฝาดตางๆ ไดแก ผักกระถิน ขี้ เหล็ก ใบเมี่ยง

2) ไฟเตต (Phytate) พบในธญัพชืและถัว่เมลด็แหง ไดแก

ขาวโอต ขาวฟาง ขาวโพด นมถั่วเหลือง 3)โพลีฟนอล

(Polyphenol) ซึง่พบในผกัทีม่ใีบสเีขยีวเขม ขมิน้ชนัและ

สมนุไพรหลายชนดิ 4) แคลเซยีม (Calcium) เชน นมและ

ผลิตภัณฑจากนม จะยับยั้งการดูดซึมธาตุเหล็กเขาสู

รางกาย ดังนั้นจึงไมควรรับประทานพรอมอาหารที่มี

ธาตเุหลก็หรอืวติามนิเสรมิธาตเุหลก็

3.4 อาหารเสรมิธาตเุหลก็ทีป่ระชาชนนยิมรบัประทาน

เชน น้ำปลา ซอีิว้และบะหมีก่ึง่สำเรจ็รปู เปนตน

4. การประเมนิพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร จะทำให

บุคลากรสาธารณสุขทราบวาสตรีตั้งครรภมีพฤติกรรม

บริโภคหมาะสมหรือไม โดยกรมอนามัย (Bureau of

Nutrition, Department of  Health, Ministry of  Public

Health, 2015) ใหแนวทางในการประเมินพฤติกรรม

การบริโภคของสตรีตั้งครรภที่มีปญหาโภชนาการดังนี้

กอนประเมนิพฤตกิรรมการบรโิภค บคุลากรสาธารณสขุ

ตองใหความรู โภชนศึกษาแกสตรีตั้งครรภในโรงเรียน

พอแมครัง้ที ่1 แลวจงึประเมนิในชวงสปัดาหที ่2 หลงัจาก

มารับบริการฝากครรภ โดยจะประเมินพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารในชวง 1 สปัดาหทีผ่านมา ตามแบบฟอรม

ของกรมอนามยั และมกีารตดิตามทกุๆ ครัง้ทีม่ารบับรกิาร

ซึ่งในครั้งหลังนี้สามารถใหสตรีตั้งครรภประเมินได

ดวยตนเอง

5. การขจดัสาเหตทุีท่ำใหเกดิภาวะโลหติจาง ในรายที่

รกัษาดวยการเสรมิธาตเุหลก็แลวไมไดผล ควรทำการตรวจ

หาสาเหตุเพิ่มเติม เชน มีแผลในกระเพาะอาหารเรื้อรัง

เลอืดออกในทางเดนิอาหาร รดิสดีวงทวารหนกั และการ

ตรวจหาพยาธปิากขอและพยาธแิสมา ทีเ่ปนตนเหตสุาํคญั

ของภาวะโลหติจาง

ภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ในสตรตีัง้ครรภ

วยัรนุจะสงผลกระทบตอสขุภาพของทัง้มารดาและทารก

ซึง่สตรตีัง้ครรภวยัรนุ มคีวามตองการในการดแูลทีเ่ฉพาะ

ตางจากวยัผใูหญ พยาบาลจงึเปนผมูบีทบาทสำคญัในการ

ดแูลสตรตีัง้ครรภวยัรนุเพือ่ลดภาวะแทรกซอนตอมารดา

และทารกตอไป

6. บทบาทพยาบาลในการดแูลสตรตีัง้ครรภวยัรนุทีม่ี

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

การดแูลสตรตีัง้ครรภวยัรนุทีม่ภีาะโลหติจางจากการ

ขาดธาตุเหล็กใหเกิดประสิทธิภาพ พยาบาลควรเขาใจ

ธรรมชาตขิองสตรตีัง้ครรภวยัรนุ ทัง้ยงัควรคำนงึถงึปจจยั
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ของสตรีตั้งครรภและบูรณาการการแกไขปญหาใหทุก

ภาคสวนทัง้เจาหนาทีห่รอืบคุลากรทางสาธารณสขุ ครอบครวั

เครอืขายในชมุชนไดมสีวนรวม เพือ่ใหสตรตีัง้ครรภวยัรนุ

ทีม่ภีาวะโลหติจางไดรบัการดแูลอยางครอบคลมุ ตรงประเดน็

อยางตอเนื่อง (Mekkamol & Wichainprapha, 2018;

Pinchaleaw, 2017; Saejeng et. al., 2015; Sawaschoat,

2013; Sookdee &Wanaratwichit, 2016; Wutthitham

et al., 2017) ดงันี้

1.พยาบาลควรรวมมอืกบัภาคเีครอืขายในชมุชน เชน

โรงเรียน อสม. ในการคนหาสตรีตั้งครรภวัยรุนและ

กระตนุใหมารบับรกิารฝากครรภกอนอายคุรรภ 12 สปัดาห

และตดิตามใหฝากครรภตามนดั เพือ่ใหไดรบัวนิจิฉยัโรค

ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น ทำใหไดรับการดูแลรักษา

อยางถกูตองและตอเนือ่ง อกีทัง้สตรตีัง้ครรภวยัรนุจะไดรบั

คำแนะนำในการปฏิบัติตนในขณะตั้งครรภ การติดตาม

ประเมินภาวะผิดปกติตางๆ รวมถึงการจัดหายาเม็ดเสริม

ธาตเุหลก็ใหรบัประทานตลอดการตัง้ครรภอกีดวย

2. การใหคำปรกึษาเปนรายบคุคล  พยาบาลควรสราง

สมัพนัธภาพใหมารดาวยัรนุเกดิความไววางใจ กลาเปดเผย

ขอมูล ความเครียดที่เผชิญอยู เพื่อชวยใหพยาบาลเขาใจ

วเิคราะหปญหาและสามารถใหคำปรกึษาแกสตรตีัง้ครรภ

วัยรุนแตละรายไดตรงประเด็น พยาบาลควรใหกำลังใจ

เสรมิแรงทางบวก เพือ่ชวยใหสตรตีัง้ครรภวยัรนุสามารถ

เผชญิปญหา มกีารปรบับทบาทการเปนมารดา ปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะโลหิตจางจากการ

ขาดธาตเุหลก็ไดอยางเหมาะสม ทัง้นีก้ารใหคำปรกึษาเปน

รายบุคคลอาจทำเมื่อสตรีตั้งครรภวัยรุนมารับบริการ

ฝากครรภทีค่ลนิกิ หรอืตดิตามเยีย่มทางโทรศพัทไดเชนกนั

3. ใหสขุศกึษาแกสตรตีัง้ครรภวยัรนุทีม่ภีาวะโลหติจาง

จากการขาดธาตุเหล็กและครอบครัวดวยสื่อที่เขาถึงและ

เขาใจไดงาย เชน คมูอื วดิทิศัน แผนพบั เกีย่วกบัสาเหตุ

ภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ ผลกระทบตอสขุภาพ

ของสตรีและทารก ความสำคัญและวิธีการรับประทาน

ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กที่ถูกตอง  อาการขางเคียงจากการ

รับประทานยาและการแกไข เพื่อใหสตรีตั้งครรภวัยรุน

และครอบครัวมีความรู ความเขาใจ เกิดความตระหนัก

ในการปองกันและรักษาภาวะโลหิตจาง ทั้งนี้สามารถ

นำสือ่ เทคโนโลยทีีส่ตรตีัง้ครรภวยัรนุใชเปนประจำ เชน

โทรศพัทมอืถอืสมารทโฟน มาใชเปนสือ่ในการใหสขุศกึษา

รวมทั้งแนะนำการคนหาขอมูลในการดูแลตนเองจาก

เวปไซดทีเ่ชือ่ถอืได

4. ใหโภชนศกึษาแกสตรตีัง้ครรภวยัรนุทีม่ภีาวะโลหติ

จางจากการขาดธาตเุหลก็และครอบครวั เกีย่วกบัปรมิาณ

ธาตเุหลก็ทีค่วรไดรบั อาหารทีม่ธีาตเุหลก็สงู อาหารทีช่วย

ในการดูดซึมธาตุเหล็ก อาหารที่ขัดขวางการดูดซึมธาตุ

เหลก็ รวมทัง้การรบัประทานอาหารใหตรงเวลา ครบ 3 มือ้

และหลกีเลีย่งอาหารทีไ่มมปีระโยชน เชน อาหารจานดวน

ขนมกรบุกรอบ เพือ่ใหสตรตีัง้ครรภวยัรนุและครอบครวั

มทีกัษะในการเลอืกซือ้ เลอืกรบัประทานอาหารทีถ่กูตอง

เหมาะสม การใหโภชนศกึษาควรจดัโดยใชกระบวนการ

กลมุเนนใหสตรตีัง้ครรภวยัรนุเปนศนูยกลาง เปดโอกาส

ใหสตรตีัง้ครรภวยัรนุและครอบครวั ไดแลกเปลีย่นเรยีนรู

ประสบการณ ฝกทกัษะในการวางแผนปรบัเปลีย่น แกไข

ปญหาทางดานโภชนาการ นอกจากนี้อาจสรางกลุม

ออนไลน เพือ่ใชในการสือ่สารใหขอมลู คำปรกึษา และ

แลกเปลี่ยนขอคิดเห็นซึ่งกันและกัน

5. การเสรมิธาตเุหลก็ โดยดแูลใหสตรตีัง้ครรภวยัรนุ

ทีม่ภีาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ ไดรบัประทานยา

เมด็ทีม่ปีรมิาณธาตเุหลก็ประมาณ 200 มลิลกิรมั/วนั เชน

เฟอรสัซลัเฟต (Ferrous sulfate) 200 มลิลกิรมั วนัละ 1-3 เมด็

ควรแนะนำใหรบัประทานกอนอาหาร พรอมน้ำผลไมทีม่ี

รสเปรีย้ว เพือ่ชวยการดดูซมึธาตเุหลก็ ไมควรรบัประทาน

ยาพรอมนมหรอืแคลเซีย่ม เนือ่งจากจะขดัขวางการดดูซมึ

ของยา กรณีที่มีอาการคลื่นไส อาเจียน อาจแนะนำให

รบัประทานยาหลงัมือ้อาหารเพือ่ลดอาการขางเคยีง

6.ประเมนิพฤตกิรรมบรโิภค โดยอาจประเมนิพฤตกิรรม

การบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กของสตรี

ตั้งครรภวัยรุนที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

ในชวงสปัดาหที ่2 หลงัจากมารบับรกิารคลนิกิฝากครรภ

ดวยแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรี

ตัง้ครรภอาย ุ16-18 ป ของกรมอนามยั (Bureau of  Nutrition,

Department of  Health, Ministry of  Public Health, 2015)
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ทั้งยังควรติดตามพฤติกรรมการบริโภคทุกๆ ครั้งที่มา

ฝากครรภ หรืออาจใชแอพลิเคชั่นในโทรศัพทมือถือ

ในการติดตาม กระตุนเตือน การรับประทานอาหารและ

ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กไดเชนกัน

7. ติดตามประเมินภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ

เหลก็และผลการรกัษา เมือ่สตรตีัง้ครรภวยัรนุมารบับรกิาร

ฝากครรภตามนัดแตละครั้ง ในกรณีที่รับประทานยา

ตามแผนการรกัษาแลว 1 เดอืนระดบัฮโีมโกลบนิไมเพิม่ขึน้

ควรงดรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กแลวสงตอพบแพทย

เพื่อหาสาเหตุอื่นตอไป

8.ประสานและสงตอขอมูลสตรีตั้งครรภวัยรุนที่มี

ภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ ใหกบัครอบครวัและ

ภาคเีครอืขายในชมุชน เชน อสม. หนวยบรกิารปฐมภมูใิน

พืน้ที ่ในการตดิตามเยีย่มบานเพือ่ชวยใหสามารถประเมนิ

พฤตกิรรมการบรโิภค วเิคราะหปญหา อปุสรรคเกีย่วกบัการ

รบัประทานอาหาร การรบัประทานยาเมด็เสรมิธาตเุหลก็

ตามแพทยสั่ง การฝากครรภตามนัด รวมทั้งปญหาอื่นๆ

อันจะนำไปสูการพิจารณา หาแนวทางการแกไขปญหา

ตางๆ รวมกันไดอยางเหมาะสมตามบริบทของแตละ

ครอบครวั

บทสรุป

ภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ในสตรตีัง้ครรภ

วยัรนุ สงผลกระทบตอสขุภาพมารดา ทารก พฒันาการทาร

แรกเกิด รวมทั้งเศรษฐกิจสังคมและการพัฒนาศักยภาพ

ของประชากร พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการดูแลสตรี

ตั้งครรภวัยรุนที่มีภาวะโลหิตจางและครอบครัว ไดมี

ความร ูความเขาใจ เกดิความตระหนกัในการดแูลตนเอง

ทีถ่กูตอง รวมทัง้บรูณาการทกุภาคสวน เพือ่ใหแกไขปญหา

อยางมปีระสทิธภิาพ สามารถบรรลกุารปองกนัและควบคมุ

ปญหาโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กตามเปาหมายของ

ประเทศตอไป
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