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บทความวชิาการ

บทคดัยอ

ภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ในสตรตีัง้ครรภวยัรนุเปนปญหาทางสาธารณสขุทีส่ำคญัในหลาย ๆ

ประเทศ ซึง่หากปญหาดงักลาวไมไดรบัการแกไขอาจกอใหเกดิผลกระทบทัง้ตอตวัมารดา สขุภาพทารกในครรภ

รวมทัง้ทางดานสงัคม สาเหตขุองภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ในระยะตัง้ครรภของวยัรนุ ไดแก รางกาย

ตองการธาตเุหลก็เพิม่ในระยะตัง้ครรภ การเสยีเลอืดเรือ้รงั และการไดรบัธาตเุหลก็ไมเพยีงพอและดดูซมึไดนอย

รวมทัง้พฤตกิรรมทีไ่มเหมาะสม เชน การมาฝากครรภชาและฝากครรภไมครบตามเกณฑ พฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารทีไ่มเหมาะสม หรอืการไมรบัประทานยาเสรมิธาตเุหลก็ เปนตน บทบาทพยาบาลในการดแูลสตรตีัง้ครรภ

วยัรนุทีม่ภีาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ ประกอบดวย การกระตนุใหสตรตีัง้ครรภวยัรนุมารบับรกิารฝากครรภ

โดยเรว็ การใหสขุศกึษาแกสตรตีัง้ครรภและครอบครวั การประเมนิภาวะโลหติจางอยางตอเนือ่ง และการสงตอ

ขอมูลสตรีตั้งครรภวัยรุนที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กใหกับครอบครัวและภาคีเครือขายในชุมชน

เพือ่ใหไดรบัการดแูลอยางตอเนือ่งตอไป

คำสำคญั: ภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ สตรตีัง้ครรภวยัรนุ บทบาทพยาบาล

บทบาทพยาบาลในการดแูลสตรตีัง้ครรภวยัรนุทีม่ภีาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็
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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

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

ภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ หมายถงึ ภาวะที่

รางกายมกีารขาดหรอืพรองธาตเุหลก็ จนไมเพยีงพอทีจ่ะ

นำไปสรางเมด็เลอืดแดงได เปนผลใหจำนวนเมด็เลอืดแดง

หรือความเขมขนของฮีโมโกลบินในเลือดต่ำกวาปกติ

(World Health Organization, 2001; Bureau of Nutrition,

Department of Health, Ministry of Public Health, 2015)

ภาวะโลหติจางเปนภาวะแทรกซอนทีพ่บไดบอยและเปน

ปญหาสาธารณสุขที่สำคัญของหลายๆ ประเทศ จากการ

สำรวจภาวะโลหิตจางขององคการอนามัยโลกในป ค.ศ.

1995-2011 พบวาภาวะโลหิตจางเปนปญหาสุขภาพของ

ประชากรเกือบทุกวัยโดยเฉพาะในวัยเด็กพบประมาณ

รอยละ 43  และสตรีตั้งครรภรอยละ 38 รองลงมาคือ

สตรวียัเจรญิพนัธ ุรอยละ 29 โดยพบอบุตักิารณภาวะโลหติ

จางในสตรีตั้งครรภทั่วโลก รอยละ 38.2 สูงสุดในเอเชีย

ตะวนัออกเฉยีงใต รอยละ 48.7 รองลงมาคอื แถบอฟัรกิา

รอยละ 46.3 สวนประเทศไทยถูกจัดอยูในกลุมที่มี

อบุตักิารณภาวะโลหติจางในสตรตีัง้ครรภในระดบัปานกลาง

คือพบประมาณรอยละ 30 ทั้งยังพบภาวะโลหิตจาง

ระดับรุนแรงมาก รอยละ 0.6 อีกดวย (World Health

Organization, 2015) ทั้งนี้พบวา การขาดธาตุเหล็กเปน

สาเหตสุำคญัทีพ่บไดบอยในสตรตีัง้ครรภทีม่ภีาวะโลหติจาง

ทั้งหมด โดยพบประมาณรอยละ 50-80 (Cunningham

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

tion, 2015)

สำหรบัประเทศไทย ปจจบุนัพบวาสตรตีัง้ครรภเกอืบ

1 ใน 5 มภีาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ อกีทัง้ยงัมี

ความเกีย่วของกบัสาเหตโุดยตรงอนัดบัที ่1 ในการเสยีชวีติ

ทีป่องกนัไดของมารดาคอืการตกเลอืดหลงัคลอด ซึง่พบวา

มแีนวโนมเพิม่สงูขึน้จากรอยละ 21.6 ในป 2549 (Bureau

of Health Promotion, Department of Health, Ministry

of Public Health, 2007) เปนรอยละ 30.4 ในป 2556

(Institute for Population and Social Research, Mahidol

University, 2018) นอกจากนี้ประเทศไทยยังพบปญหา

การตัง้ครรรภและการคลอดซ้ำในวยัรนุเพิม่สงูขึน้จากรอยละ

10.7 ในป 2548 เปนรอยละ 12.2 ในป 2558 ซึ่งสูงกวา

เกณฑที่กำหนดไว คือไมเกินรอยละ 10 (Institute for
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Population and Social Research, Mahidol University,

2017) สตรตีัง้ครรภวยัรนุเปนกลมุทีม่คีวามเสีย่งในการเกดิ

ภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็สงูกวาสตรตีัง้ครรภ

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

Kovawisarach, Phromprapat, & Kanjanawatang, 2015)

ซึง่กอใหเกดิผลกระทบตอมารดา ทารกในครรภ พฒันาการ

ของเดก็ในอนาคต รวมทัง้เศรษฐกจิสงัคมและการพฒันา

ศักยภาพของประชากร (World Health Organization,

2015) ผเูขยีนมงุหวงัวาบทความนีจ้ะเปนแนวทางสำหรบั

พยาบาล ไดนำไปประยุกตใชเพื่อแกไขปญหาภาวะ

โลหิตจาง จากการขาดธาตุเหล็กในสตรีตั้งครรภวัยรุน

รวมทัง้ผลกระทบทีจ่ะเกดิกบัมารดา ทารก ครอบครวัและ

สงัคมตอไป

1.  สถานการณภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็

ในสตรีตั้งครรภวัยรุน

การขาดธาตุเหล็กเปนความผิดปกติทางระบบเลือด

ทีพ่บไดบอยทีส่ดุในหญงิตัง้ครรภ ประเทศไทยไดกำหนด

เปาหมายทีจ่ะลดอบุตักิารณภาวะโลหติจางในสตรตีัง้ครรภ

ไมใหเกินรอยละ 10 จากขอมูลของคลังขอมูลสุขภาพ

กระทรวงสาธารณสขุในปงบประมาณ 2558-2560 พบวา

ยงัไมสามารถแกไขใหบรรลตุามเปาหมายทีต่ัง้ไว โดยพบ

สตรตีัง้ครรภมภีาวะโลหติจางรอยละ 18.6, 17.3 และ 17.0

ตามลำดบั (Institute for Population and Social Research,

Mahidol University, 2018)

การตัง้ครรภในวยัรนุ มกัเปนการตัง้ครรภทีไ่มพรอม

และไมไดวางแผนมากอน ทำใหมโีอกาสเกดิภาะแทรกซอน

ระหวางตัง้ครรภสงูกวาวยัผใูหญ โดยเฉพาะภาวะทพุโภชนาการ

และโลหติจาง ดงัการศกึษาทีผ่านมา ในตางประเทศพบภาวะ

โลหติจางในสตรตีัง้ครรภวยัรนุรอยละ 9-70 เมือ่เทยีบกบั

การตั้งครรภในวัยผูใหญ (Scolov et al., 2017; Tripathi

& Sherchan, 2014; World Health Organization, 2010)

ในประเทศไทยพบภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

ในสตรีตั้งครรภวัยรุนรอยละ 10-25 เมื่อเทียบกับการ

ตั้งครรภในวัยผูใหญ (Pooluea, 2016; Sookdee &

Wanaratwichit, 2016; Stategy and Planing Division,

Ministry of Public Health, 2014)

2. สาเหตุและปจจัยสงเสริมของการเกิดภาวะโลหิต

จางจากการขาดธาตุเหล็กในสตรีวัยรุน

ภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ในระยะตัง้ครรภ

เกดิจากสาเหตทุีส่ำคญั 3 ประการ ไดแก รางกายตองการ

ธาตุเหล็กเพิ่มในระยะตั้งครรภ การไดรับธาตุเหล็ก

ไมเพียงพอและดูดซึมไดนอย และการเสียเลือดเรื้อรัง

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

2015) ดงันี้

2.1 รางกายมีความตองการเหล็กเพิ่มขึ้นในระยะ

ตั้งครรภ ในขณะตั้งครรภปริมาณเลือดในรางกายจะเพิ่ม

ขึน้รอยละ 30-50 เมือ่เทยีบกบัชวงทีไ่มไดตัง้ครรภ โดยมี

การเพิ่มของพลาสมากอนแลวตามดวยเม็ดเลือดแดง

ปริมาณของพลาสมาจะเพิ่มขึ้นประมาณรอยละ 40-50

ซึง่จะเริม่เพิม่ขึน้ในปลายไตรมาสแรกและสงูสดุในไตรมาส

ทีส่องและสาม สวนปรมิาณเมด็เลอืดแดงจะมกีารเพิม่ขึน้

ประมาณรอยละ 33 การเพิ่มของเม็ดเลือดแดงในอัตราที่

นอยกวาพลาสมา ทำใหคาฮีมาโตคริตของสตรีตั้งครรภ

ลดลงอยางตอเนือ่ง ตัง้แตชวงแรกของการตัง้ครรภจนถงึ

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

2015) ทำใหมคีวามจำเปนตองการธาตเุหลก็เพิม่ขึน้ เพือ่ที่

จะนำไปสรางเมด็เลอืด พฒันาการของทารกและรก ตลอดจน

ชดเชยการสญูเสยีธาตเุหลก็ในการขบัถาย โดยเฉพาะในสตรี

ตัง้ครรภวยัรนุ จะมคีวามตองการพลงังาน สารอาหาร รวมทัง้

ธาตุเหล็กเพิ่มขึ้น เพื่อใหเพียงพอกับการเจริญเติบโตที่

รวดเรว็ของตนเองและทารกในครรภ (Bureau ofNutrition,

Department of Health, Ministry of Public Health, 2015)

2.2 ไดรับธาตุเหล็กไมเพียงพอและดูดซึมไดนอย

พบวา อาหารของคนไทยสวนใหญประกอบดวยขาวและผกั

หรือสตรีตั้งครรภบางรายรับประทานมังสวิรัติ หรือชา

กาแฟ ซึง่มสีารทีข่ดัขวางการดดูซมึธาตเุหลก็จำนวนมาก

จงึทำใหมธีาตเุหลก็ไมเพยีงพอกบัความตองการของรางกาย

(Bureau of Nutrition, Department of Health, Ministry

of Public Health, 2016) ซึง่แมในสตรตีัง้ครรภทีร่บัประทาน

อาหารเพยีงพอ ยงัพบการขาดธาตเุหลก็ไดถงึรอยละ 10-20

(Kor-anantakul & Lekhakula, 2008) นอกจากนีส้ตรทีีม่ี

ความผดิปกตขิองอวยัวะในการยอยและดดูซมึอาหาร เชน
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ในสตรีตั้งครรภที่ เปนโรคลำไสเล็กสวนตน มะเร็ง

ลำไสใหญเปนตน จะทำใหรางกายดูดซึมธาตุเหล็กได

นอยลง เนื่องจากธาตุเหล็กจะถูกดูดซึมที่ลำไสเล็กสวน

duodenum และสวนตนของลำไสเล็กสวน jejunum

(British Columbia Medication Association, 2010)

2.3 การเสยีเลอืดเรือ้รงั พบวา การสญูเสยีเลอืดเรือ้รงั

ทีพ่บไดบอยสวนใหญเกดิจากพยาธปิากขอ หรอืมเีลอืดออก

เรือ้รงัในระบบทางเดนิอาหาร เชน มแีผลกระเพาะอาหาร

ริดสีดวงทวาร เปนตน (Cunningham et. al., 2018)

ในประเทศไทยที่พบไดบอย คือ การมีประจำเดือนมาก

และนานกวาปกติ การมีพยาธิปากขอและเลือดออกจาก

ทางเดินอาหาร นอกจากนี้ยังพบวา การมีเลือดออก

ขณะตัง้ครรภ เชน ภาวะรกเกาะต่ำ รกลอกตวักอนกำหนด

ทำใหสตรีตั้งครรภเกิดภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภได

(Thongsong, 2015)

นอกจากสาเหตุที่กลาวมาขางตนยังมีการศึกษา

ถึงสาเหตุ หรือปจจัยสงเสริมอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับการ

เกดิภาวะโลหติจางในสตรตีัง้ครรภวยัรนุ ดงัตอไปนี้

1. มาฝากครรภชาและฝากครรภไมครบตามเกณฑ จาก

การสำรวจของสำนักงานสถิติแหงชาติ ในประเทศไทย

พ.ศ. 2558-2559 พบสตรีตั้งครรภวัยรุนถึงรอยละ 37.9

มาฝากครรภหลังอายุครรภ 12 สัปดาห (Institute for

Population and Social Research, Mahidol University,

2018) เนือ่งจากสตรตีัง้ครรภวยัรนุสวนใหญอยใูนวยัเรยีน

และเปนการตัง้ครรภทีไ่มพรอม จงึมกัไมตองการเปดเผย

ตนเอง ทำใหมารับบริการฝากครรภชาและไมครบตาม

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

2016) ทัง้นีภ้าวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ สามารถ

รกัษาใหหายไดในชวงของการฝากครรภ ดงันัน้หากสตรี

ตั้งครรภวัยรุนมาฝากครรภชาหรือไมครบตามเกณฑ

อาจเปนเหตใุหไมไดรบัการคดักรอง วนิจิฉยัภาวะผดิปกติ

ไดรับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กไมเพียงพอ รวมทั้งพรอง

ความรใูนการปฏบิตัตินขณะตัง้ครรภได

2.พฤติกรรมสุขภาพดานโภชนาการที่ไมเหมาะสม

พบวา วยัรนุมกัเลอืกรบัประทานอาหารทีต่นชอบ (Sookdee

& Wanaratwichit, 2016) รับประทานอาหารจานดวน

รับระทานอาหารไมตรงเวลา ไมครบ 3 มื้อ รวมทั้งมี

ความเครียด กังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภ (Wutthitham,

Kawinsuphorn, & Lamuysakul, 2017) จึงอาจทำใหรับ

ประทานอาหารไดนอยและมีธาตุเหล็กไมเพียงพอตอ

ความตองการของรางกาย

3. การไมรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กหรือ

รับประทานไมสม่ำเสมอ พบวา สตรีตั้งครรภวัยรุนมัก

ไมมีความรู ขาดความตระหนักในการดูแลตนเองทั้ง

ในดานการรับประทานอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก

หรืออาจเกิดอาการขางเคียงจากการรับประทานยา เชน

คลื่นไส อาเจียน ถายดำ จึงทำใหไมอยากรับประทานยา

หรือมีการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กไมสม่ำเสมอ

(Mirzaie, Eftekhari, Goldozeian & Mahdavinia, 2010;

Srimuang, 2018) จึงสงผลใหมีธาตุเหล็กไมเพียงพอ

กบัความตองการของรางกาย

4. ขาดแรงสนับสนุนทางสังคม สตรีตั้งครรภวัยรุน

มักอยูในวัยเรียน ไมมีงานทำ หรือมีรายไดไมเพียงพอ

ในการซือ้หาอาหารมาบำรงุรางกาย (Wajanasara, 2018)

บางรายเปนการตัง้ครรภไมพรอม ไมไดรบัการยอมรบัจาก

สามีหรือครอบครัว (Saejeng et al., 2015) ทำใหสตรี

ตัง้ครรภไมไดรบัการดแูลชวยเหลอืในดานคาใชจายในการ

เขารบับรกิารฝากครรภ ความร ูขอมลูขาวสาร กำลงัใจ การ

จัดหาอาหารหรือกระตุนเตือนใหรับประทานอาหารและ

ยาเมด็เสรมิธาตเุหลก็ตามแนวทางการรกัษาของแพทย

5. ขาดการสงตอขอมูล การเชื่อมโยงบริการดูแล

อยางตอเนื่อง ทั้งในโรงพยาบาล ครอบครัวและชุมชน

(Sookdee & Wanaratwichit, 2016) การทีค่รอบครวั ชมุชน

ไมทราบวาสตรตีัง้ครรภเกดิภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุ

เหลก็ ทำใหมไิดชวยเหลอื ดแูลทีจ่ำเปน เชน การฝากครรภ

โดยเรว็ และครบตามเกณฑ การจดัหาอาหารธาตเุหลก็สงู

กระตุนเตือนการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กอยาง

สม่ำเสมอ จนทำใหเกดิภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็

ตลอดการตัง้ครรภ

3. การวินิจฉัยภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ

ภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ หมายถงึ ภาวะ

ที่รางกายมีธาตุเหล็กสะสมไมเพียงพอตอความตองการ
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โดยมจีำนวนเมด็เลอืดแดงหรอืความเขมขนของฮโีมโกลบนิ

ในเลือดต่ำกวาปกติ องคการอนามัยโลก มีเกณฑการ

ตดัสนิภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ในสตรตีัง้ครรภ

โดยใชระดบัฮโีมโกลบนิ (Hemogolbin, Hb) ต่ำกวา 11 กรมั/

เดซลิติร หรอืระดบัฮมีาโตครติ (Hematocrit, Hct) นอยกวา

รอยละ 33 (Kor-anantakul & Lekhakula, 2008; World

Health Organization, 2001) ศนูยควบคมุและปองกนัโรค

ของสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control and

Prevention, CDC) มีเกณฑของภาวะโลหิตจางจากการ

ขาดธาตเุหลก็ในสตรตีัง้ครรภ หมายถงึ ระดบัฮโีมโกลบนิ

ต่ำกวา 11 กรมั/เดซลิติร ในไตรมาส ที่ 1 และ 3 สวนใน

ไตรมาสที ่2 ระดบัฮโีมโกลบนิต่ำกวา 10.5 กรมั/เดซลิติร

(CDC, 1998) ในประเทศไทย กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุขใชเกณฑการตัดสินภาวะโลหิตจางจากการ

ขาดธาตุเหล็กในสตรีตั้งครรภ ตามแนวทางขององคการ

อนามยัโลกเชนเดยีวกนั (Bureau of  Nutrition, Department

of Health, Ministry of Public Health, 2016)

ภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ มกัไมคอยแสดง

อาการใหเหน็ชดัเจน หรอืมพีฒันาการของโรคชา ดงันัน้

การวินิจฉัยจึงตองอาศัยการซักประวัติ การตรวจรางกาย

ประกอบกนั ในรายทีพ่บวามอีาการและอาการแสดงของ

ภาวะโลหติจาง ควรทำการตรวจวนิจิฉยัทางหองปฏบิตักิาร

รวมดวย ดงันี ้(Thongsong, 2015;  World Health Organi-

zation, 2001)

3.1 การซกัประวตั ิในรายทีม่ภีาวะโลหติจางเลก็นอย

มักไมพบอาการผิดปกติ หากมีภาวะโลหิตจางปานกลาง

พบอาการหนามืด เวียนศีรษะ เปนลมบอย เหนื่อยงาย

หากมีโลหิตจางรุนแรง จะมีอาการออนเพลียตลอดเวลา

มนึงง ปวดศรีษะ อาจพบประวตักิารเจบ็ปวย เชน โรคไต

โรคตบั การเสยีเลอืดจากมแีผลในกระเพาะอาหาร รดิสดีวง

ทวาร และอาจตรวจพบพยาธ ิทัง้นีใ้นสตรตีัง้ครรภวยัรนุ

อาจพบประวตักิารมปีระจำเดอืนมากกวาปกต ิรบัประทาน

อาหารที่มีธาตุเหล็กต่ำ รับประทานอาหารไมครบ 3 มื้อ

(Wutthitham et al., 2017) และมกีารรบัประทานยาเสรมิ

ธาตเุหลก็ไมสม่ำเสมอ (Mirzaie et al., 2010)

3.2 การตรวจรางกายเพื่อประเมินภาวะซีด เชน

ผวิหนงัจะตรวจพบเยือ่บตุาและรมิฝปากซดี ในรายทีเ่ปน

รุนแรง คือระดับฮีโมโกบินต่ำกวา 6 มิลลิกรัม/เดซิลิตร

อาจพบภาวะซีดชัดเจนที่ใบหนา ระบบทางเดินอาหาร

ตรวจพบลิน้เลีย่น ซดี มแีผลทีม่มุปาก ตรวจสญัญาณชพี

พบชพีจรเบาเรว็ มากกวา 100 ครัง้/นาท ีและหากขาดธาตุ

เหล็กเรื้อรังจะพบเล็บมือเปราะ เล็บออนและชอนขึ้น

(World Health Organization, 2001)

3.3 การตรวจทางหองปฏิบัติการ การคัดกรอง

ภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ องคการอนามยัโลก

แนะนำใหตรวจวัดปริมาณของฮีโมโกลบินและระดับ

ฮีมาโตคริต ซึ่งเปนวิธีที่ใชในการคัดกรองและประเมิน

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กอยางแพรหลาย

รวมทัง้ในประเทศไทย (Bureau of  Nutrition, Department

of  Health, Ministry of  Public Health,  2016) สวนการวนิจิฉยั

มกัใชการตรวจขนาดเมด็เลอืดแดง (MCV) คาเฉลีย่น้ำหนกั

ของฮีโมโกลบิน (MCH) และคาเฉลี่ยความเขมขนของ

ฮโีมโกลบนิในเมด็เลอืดแดง (MCHC) ซึง่จะพบลกัษณะ

เฉพาะคอื เมด็เลอืดแดงมขีนาดเลก็และสจีาง (Microcytic-

hypochromic) คา MCV ต่ำกวา 80 เฟมโตลิตร MCH

ต่ำกวา 30 พิโคกรัม MCHC ต่ำกวา 30 กรัม/เดซิลิตร

สวนการตรวจ  เฟอรตินิในซรีัม่ (Serum ferritin)  เปนตวัชีว้ดั

การขาดธาตเุหลก็ทีม่คีวามไวสงู แตมคีาใชจายสงู ใชระยะ

เวลานาน และมกัพบผลบวกลวงเมือ่รางกายมกีารตดิเชือ้

หรือมีการอักเสบ (American College of Obstetricians

and Gynecologists, 2008; Thongsong, 2015)

4. ผลกระทบของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ

เหล็กในสตรีตั้งครรภวัยรุน

เมื่อเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก จะสง

ผลกระทบตอสขุภาพของสตรตีัง้ครรภและทารก ตลอดจน

เศรษฐกจิสงัคม (Cunningham,et. al., 2018) ดงัตอไปนี้

ผลตอมารดา ทำใหประสทิธภิาพการทำงานของรางกาย

ลดลง เกิดภาวะหัวใจลมเหลว ตกเลือดขณะตั้งครรภ

คลอด หลังคลอด และเพิ่มอัตราการเสียชีวิตของมารดา

มารดาเกดิภมูติานทานต่ำและตดิเชือ้ไดงาย สวนผลตอทารก

พบวา ใหเกิดทารกแรกเกิดน้ำหนักตัวนอยและเสียชีวิต
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แรกเกดิเพิม่ขึน้ (Cunningham et al., 2018;World Health

Organization, 2015) โดยพบวาทารกจะมโีอกาสเสยีชวีติ

ในครรภได 9.2 เทาเมื่อเปรียบเทียบกับสตรีตั้งครรภที่

ไมมภีาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ (Geelhoed, Agadzi,

Visser, Ablordeppey & Asare, 2006) ทารกแรกเกิด

น้ำหนกันอยกวา 2,500 กรมั และมโีอกาสคลอดกอนกำหนด

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

2019) อตัราการเสยีชวีติของทารกเพิม่ขึน้ มกีารเจรญิเตบิโต

และพฒันาการชา เมือ่เตบิโตขึน้จะสงผลใหประสทิธภิาพ

ในการทำงานลดลง (World Health Organization, 2015)

นอกจากนีย้งัสงผลกระทบตอเศรษฐกจิ สงัคมดานคาใชจาย

ในการตรวจ รกัษา และการพฒันาศกัยภาพของประชากร

ในประเทศอกีดวย (Bureau of Nutrition, Department of

Health, Ministry of Public Health, 2016)

สวนสตรีตั้งครรภวัยรุนจะมีโอกาสเสี่ยงตอภาวะ

แทรกซอนตอตนเองและทารกเพิ่มมากขึ้น ไมวาจะเปน

ภาะทุพโภชนาการ โลหิตจาง ภาวะตกเลือดหลังคลอด

ทารกเสียชีวิตหลังคลอด ทารกคลอดกอนกำหนดและมี

น้ำหนกัตวันอยแรกเกดิ (Bureau of Reproductive Health,

Department of Health, Ministry of Public Health,

2019; Saejeng et al., 2015) ดงัการศกึษาทีผ่านมาพบวา

สตรตีัง้ครรภวยัรนุมโีอกาสเกดิภาะแทรกซอนมากกวาการ

ตั้งครรภในวัยผูใหญดังนี้ มีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตเุหลก็สงูกวาสตรตีัง้ครรภวยัผใูหญ 7 เทา

(Sookdee & Wanaratwichit, 2016) เจ็บครรภคลอด

กอนกำหนด และมภีาวะตกเลอืดหลงัคลอด (Scolov et al.,

2017;Thaithae & Thato, 2010) ติดเชื้อที่แผลฝเย็บ

หลงัคลอด (Thaithae & Thato, 2010) ผลกระทบตอทารก

พบวา ทารกมโีอกาสคลอดกอนกำหนด (Srimuang, 2018;

Thaithae & Thato, 2010; Watcharaseranee, Pinchantra

& Piyaman, 2006) ทารกแรกเกิดน้ำหนักตัวนอยกวา

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

& Thato, 2010) ทารกมภีาวะหายใจลำบาก ทำใหตองรบั

การรักษาในหอผูปวยหนัก (Vechayansringkarn, 2012)

ภาะโลหิตจาง ภูมิตานทานต่ำ เจริญเติบโตชา ซึ่งจะสง

ผลกระทบตอพฒันาการของเดก็ในอนาคต (Bunyawongwiroj,

2010; Scolov, et al., 2017)

ดังนั้น หากสตรีตั้งครรภวัยรุนมีภาวะโลหิตจางจาก

การขาดธาตเุหลก็รวมดวย กอ็าจยิง่สงผลกระทบตอสขุภาพ

ตนเอง ทารก รวมทั้งเศรษฐกิจ สังคมและการพัฒนา

ศกัยภาพประชากรในอนาคตมากขึน้ไปดวย

5. แนวทางการดแูลรกัษาภาวะโลหติจางจากการขาด

ธาตุเหล็กในสตรีตั้งครรภ

แนวทางในการดแูลรกัษาสตรตีัง้ครรภทีม่ภีาวะโลหติ

จางจากการขาดธาตเุหลก็ คอื การประเมนิภาวะโลหติจาง

การเสรมิธาตเุหลก็ การใหความรโูภชนศกึษา การประเมนิ

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร รวมทัง้การขจดัสาเหตทุีท่ำให

เกิดภาวะโลหิตจาง(Viriya-audsahakhul, 2013; World

Health Organization, 2007) ดงันี้

1. การประเมนิภาวะโลหติจาง โดยคดักรองตัง้แตมา

ฝากครรภครัง้แรกไดแก การซกัประวตั ิการตรวจรางกาย

และตรวจระดบัความเขมขนของเลอืด เพือ่หาสาเหตแุละ

ปจจัยเสี่ยงของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

ซึ่งจะมีการตรวจระดับความเขมขนของเลือดซ้ำเมื่อ

อายคุรรภประมาณ 32 สปัดาห

2. การเสรมิธาตเุหลก็ สตรตีัง้ครรภจะมคีวามตองการ

ธาตเุหลก็เพิม่ขึน้วนัละ 6-7 กรมั สวนสตรตีัง้ครรภวยัรนุ

ตองการธาตุเหล็กเพิ่มขึ้นจากสตรีตั้งครรภในวัยผูใหญ

ประมาณวันละ 45 กรัม (Sawaschoat, 2013) ในสตรี

ตั้งครรภเดี่ยวจะไดธาตุเหล็กเสริมเพื่อปองกันวันละ 60

มลิลกิรมั สวนสตรตีัง้ครรภทีม่ภีาวะโลหติจางจากการขาด

ธาตุเหล็ก ควรไดรับธาตุเหล็กเพื่อการรักษาอยางนอย

120-200 มลิลกิรมั/วนั ซึง่ตองใชเวลานานอยางนอย 4-6

เดอืนจงึจะมธีาตเุหลก็เกบ็สะสมในรางกายเตม็ที ่(British

Columbia Medical Association, 2010) สตรีตั้งครรภที่

ไดรบัธาตเุหลก็เสรมิ จะมปีรมิาณของเมด็เลอืดแดงเพิม่ขึน้

ประมาณรอยละ 25-33 ฮโีมโกบนิจะเพิม่ดวยอตัรา 0.3-1

กรัม/เดซิลิตร/สัปดาห หากรับประทานยาตามแผนการ

รักษาแลว 1 เดือนระดับฮีโมโกลบินไมเพิ่มขึ้น ควรงด

การเสริมธาตุเหล็กและสงตอพบแพทยเพื่อหาสาเหตุอื่น
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เพิ่มเติม นอกจากนี้ในรายที่มีภาวะโลหิตจางรุนแรง

(Hb นอยกวา 6 กรมั/เดซลิติร) มนี้ำคร่ำนอย ทารกมภีาวะ

ขาดออกซเิจนและเสีย่งตอการเสยีชวีติ ควรรกัษาโดยการ

ใหเลือด (blood transfusion) และในรายที่ไมสามารถ

รับประทานยาเสริมธาตุเหล็กได หรือรักษาดวยการ

รับประทานยาแลวไมไดผล หรือในกรณีที่มีปญหาการ

ดดูซมึธาตเุหลก็ แนะนำใหเสรมิธาตเุหลก็โดยการใหทาง

เสนเลือด เชน เฟอรัสซูโครส (Ferrous sucrose) หรือ

ไอออนเดก็แทรน (Iron dextran) (American College of

Obstetricians and Gynecologists, 2008; Cunningham

et al., 2018)

3. การใหความรู โภชนศึกษาแกสตรีตั้งครรภที่มา

รับบริการในคลินิกฝากครรภ (Bureau of Nutrition,

Department of Health, Ministry of Public Health,

2015; World Health Organization, 2001) ไดแก

3.1 อาหารทีอ่ดุมไปดวยธาตเุหลก็ แบงเปน 2 ชนดิ

คอื 1) ธาตเุหลก็ทีอ่ยใูนรปูองคประกอบของฮมี (heme iron)

พบมากใน เลอืด ตบั เนือ้หม ูเนือ้ววั หอยแมลงภ ูซึง่มธีาตุ

เหล็กประมาณรอยละ15-50 ของธาตุเหล็กทั้งหมด และ

รางกายจะดดูซมึไปใชไดสงูถงึรอยละ 20-30 โดยไมตอง

อาศยักรดเกลอืในกระเพาะอาหาร 2) ธาตเุหลก็ทีไ่มใชฮมี

(non heme iron) พบในพชืผกัตางๆ ไดแก ขาว มะเขอื ถัว่

เมล็ดแหง มีธาตุเหล็กอยูประมาณรอยละ 90 แตรางกาย

จะดดูซมึไปใชไดเพยีงรอยละ 3-5 เทานัน้

3.2 อาหารทีช่วยในการดซูมึธาตเุหลก็ ไดแก ผลไม

ทีม่วีติามนิซสีงู เชน สม ฝรัง่ มะขามปอม อาหารทีม่วีติามนิ

เอสูง เชน ไขแดง ตับ แครอท มะละกอสุก มะมวงสุก

รวมกับการเสริมวิตามินบี 12 จะชวยใหรางกายดูดซึม

ธาตเุหลก็ไดดกีวาการเสรมิธาตเุหลก็เพยีงอยางเดยีว

3.3 อาหารที่ยับยั้งการดูดซึมธาตุ เหล็กไดแก

1) แทนนนิ (Tannin) พบในชา กาแฟ เครือ่งเทศและผกั

ที่มีรสฝาดตางๆ ไดแก ผักกระถิน ขี้ เหล็ก ใบเมี่ยง

2) ไฟเตต (Phytate) พบในธญัพชืและถัว่เมลด็แหง ไดแก

ขาวโอต ขาวฟาง ขาวโพด นมถั่วเหลือง 3)โพลีฟนอล

(Polyphenol) ซึง่พบในผกัทีม่ใีบสเีขยีวเขม ขมิน้ชนัและ

สมนุไพรหลายชนดิ 4) แคลเซยีม (Calcium) เชน นมและ

ผลิตภัณฑจากนม จะยับยั้งการดูดซึมธาตุเหล็กเขาสู

รางกาย ดังนั้นจึงไมควรรับประทานพรอมอาหารที่มี

ธาตเุหลก็หรอืวติามนิเสรมิธาตเุหลก็

3.4 อาหารเสรมิธาตเุหลก็ทีป่ระชาชนนยิมรบัประทาน

เชน น้ำปลา ซอีิว้และบะหมีก่ึง่สำเรจ็รปู เปนตน

4. การประเมนิพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร จะทำให

บุคลากรสาธารณสุขทราบวาสตรีตั้งครรภมีพฤติกรรม

บริโภคหมาะสมหรือไม โดยกรมอนามัย (Bureau of

Nutrition, Department of  Health, Ministry of  Public

Health, 2015) ใหแนวทางในการประเมินพฤติกรรม

การบริโภคของสตรีตั้งครรภที่มีปญหาโภชนาการดังนี้

กอนประเมนิพฤตกิรรมการบรโิภค บคุลากรสาธารณสขุ

ตองใหความรู โภชนศึกษาแกสตรีตั้งครรภในโรงเรียน

พอแมครัง้ที ่1 แลวจงึประเมนิในชวงสปัดาหที ่2 หลงัจาก

มารับบริการฝากครรภ โดยจะประเมินพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารในชวง 1 สปัดาหทีผ่านมา ตามแบบฟอรม

ของกรมอนามยั และมกีารตดิตามทกุๆ ครัง้ทีม่ารบับรกิาร

ซึ่งในครั้งหลังนี้สามารถใหสตรีตั้งครรภประเมินได

ดวยตนเอง

5. การขจดัสาเหตทุีท่ำใหเกดิภาวะโลหติจาง ในรายที่

รกัษาดวยการเสรมิธาตเุหลก็แลวไมไดผล ควรทำการตรวจ

หาสาเหตุเพิ่มเติม เชน มีแผลในกระเพาะอาหารเรื้อรัง

เลอืดออกในทางเดนิอาหาร รดิสดีวงทวารหนกั และการ

ตรวจหาพยาธปิากขอและพยาธแิสมา ทีเ่ปนตนเหตสุาํคญั

ของภาวะโลหติจาง

ภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ในสตรตีัง้ครรภ

วยัรนุจะสงผลกระทบตอสขุภาพของทัง้มารดาและทารก

ซึง่สตรตีัง้ครรภวยัรนุ มคีวามตองการในการดแูลทีเ่ฉพาะ

ตางจากวยัผใูหญ พยาบาลจงึเปนผมูบีทบาทสำคญัในการ

ดแูลสตรตีัง้ครรภวยัรนุเพือ่ลดภาวะแทรกซอนตอมารดา

และทารกตอไป

6. บทบาทพยาบาลในการดแูลสตรตีัง้ครรภวยัรนุทีม่ี

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

การดแูลสตรตีัง้ครรภวยัรนุทีม่ภีาะโลหติจางจากการ

ขาดธาตุเหล็กใหเกิดประสิทธิภาพ พยาบาลควรเขาใจ

ธรรมชาตขิองสตรตีัง้ครรภวยัรนุ ทัง้ยงัควรคำนงึถงึปจจยั
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ของสตรีตั้งครรภและบูรณาการการแกไขปญหาใหทุก

ภาคสวนทัง้เจาหนาทีห่รอืบคุลากรทางสาธารณสขุ ครอบครวั

เครอืขายในชมุชนไดมสีวนรวม เพือ่ใหสตรตีัง้ครรภวยัรนุ

ทีม่ภีาวะโลหติจางไดรบัการดแูลอยางครอบคลมุ ตรงประเดน็

อยางตอเนื่อง (Mekkamol & Wichainprapha, 2018;

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

2013; Sookdee &Wanaratwichit, 2016; Wutthitham

et al., 2017) ดงันี้

1.พยาบาลควรรวมมอืกบัภาคเีครอืขายในชมุชน เชน

โรงเรียน อสม. ในการคนหาสตรีตั้งครรภวัยรุนและ

กระตนุใหมารบับรกิารฝากครรภกอนอายคุรรภ 12 สปัดาห

และตดิตามใหฝากครรภตามนดั เพือ่ใหไดรบัวนิจิฉยัโรค

ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น ทำใหไดรับการดูแลรักษา

อยางถกูตองและตอเนือ่ง อกีทัง้สตรตีัง้ครรภวยัรนุจะไดรบั

คำแนะนำในการปฏิบัติตนในขณะตั้งครรภ การติดตาม

ประเมินภาวะผิดปกติตางๆ รวมถึงการจัดหายาเม็ดเสริม

ธาตเุหลก็ใหรบัประทานตลอดการตัง้ครรภอกีดวย

2. การใหคำปรกึษาเปนรายบคุคล  พยาบาลควรสราง

สมัพนัธภาพใหมารดาวยัรนุเกดิความไววางใจ กลาเปดเผย

ขอมูล ความเครียดที่เผชิญอยู เพื่อชวยใหพยาบาลเขาใจ

วเิคราะหปญหาและสามารถใหคำปรกึษาแกสตรตีัง้ครรภ

วัยรุนแตละรายไดตรงประเด็น พยาบาลควรใหกำลังใจ

เสรมิแรงทางบวก เพือ่ชวยใหสตรตีัง้ครรภวยัรนุสามารถ

เผชญิปญหา มกีารปรบับทบาทการเปนมารดา ปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะโลหิตจางจากการ

ขาดธาตเุหลก็ไดอยางเหมาะสม ทัง้นีก้ารใหคำปรกึษาเปน

รายบุคคลอาจทำเมื่อสตรีตั้งครรภวัยรุนมารับบริการ

ฝากครรภทีค่ลนิกิ หรอืตดิตามเยีย่มทางโทรศพัทไดเชนกนั

3. ใหสขุศกึษาแกสตรตีัง้ครรภวยัรนุทีม่ภีาวะโลหติจาง

จากการขาดธาตุเหล็กและครอบครัวดวยสื่อที่เขาถึงและ

เขาใจไดงาย เชน คมูอื วดิทิศัน แผนพบั เกีย่วกบัสาเหตุ

ภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ ผลกระทบตอสขุภาพ

ของสตรีและทารก ความสำคัญและวิธีการรับประทาน

ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กที่ถูกตอง  อาการขางเคียงจากการ

รับประทานยาและการแกไข เพื่อใหสตรีตั้งครรภวัยรุน

และครอบครัวมีความรู ความเขาใจ เกิดความตระหนัก

ในการปองกันและรักษาภาวะโลหิตจาง ทั้งนี้สามารถ

นำสือ่ เทคโนโลยทีีส่ตรตีัง้ครรภวยัรนุใชเปนประจำ เชน

โทรศพัทมอืถอืสมารทโฟน มาใชเปนสือ่ในการใหสขุศกึษา

รวมทั้งแนะนำการคนหาขอมูลในการดูแลตนเองจาก

เวปไซดทีเ่ชือ่ถอืได

4. ใหโภชนศกึษาแกสตรตีัง้ครรภวยัรนุทีม่ภีาวะโลหติ

จางจากการขาดธาตเุหลก็และครอบครวั เกีย่วกบัปรมิาณ

ธาตเุหลก็ทีค่วรไดรบั อาหารทีม่ธีาตเุหลก็สงู อาหารทีช่วย

ในการดูดซึมธาตุเหล็ก อาหารที่ขัดขวางการดูดซึมธาตุ

เหลก็ รวมทัง้การรบัประทานอาหารใหตรงเวลา ครบ 3 มือ้

และหลกีเลีย่งอาหารทีไ่มมปีระโยชน เชน อาหารจานดวน

ขนมกรบุกรอบ เพือ่ใหสตรตีัง้ครรภวยัรนุและครอบครวั

มทีกัษะในการเลอืกซือ้ เลอืกรบัประทานอาหารทีถ่กูตอง

เหมาะสม การใหโภชนศกึษาควรจดัโดยใชกระบวนการ

กลมุเนนใหสตรตีัง้ครรภวยัรนุเปนศนูยกลาง เปดโอกาส

ใหสตรตีัง้ครรภวยัรนุและครอบครวั ไดแลกเปลีย่นเรยีนรู

ประสบการณ ฝกทกัษะในการวางแผนปรบัเปลีย่น แกไข

ปญหาทางดานโภชนาการ นอกจากนี้อาจสรางกลุม

ออนไลน เพือ่ใชในการสือ่สารใหขอมลู คำปรกึษา และ

แลกเปลี่ยนขอคิดเห็นซึ่งกันและกัน

5. การเสรมิธาตเุหลก็ โดยดแูลใหสตรตีัง้ครรภวยัรนุ

ทีม่ภีาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ ไดรบัประทานยา

เมด็ทีม่ปีรมิาณธาตเุหลก็ประมาณ 200 มลิลกิรมั/วนั เชน

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

ควรแนะนำใหรบัประทานกอนอาหาร พรอมน้ำผลไมทีม่ี

รสเปรีย้ว เพือ่ชวยการดดูซมึธาตเุหลก็ ไมควรรบัประทาน

ยาพรอมนมหรอืแคลเซีย่ม เนือ่งจากจะขดัขวางการดดูซมึ

ของยา กรณีที่มีอาการคลื่นไส อาเจียน อาจแนะนำให

รบัประทานยาหลงัมือ้อาหารเพือ่ลดอาการขางเคยีง

6.ประเมนิพฤตกิรรมบรโิภค โดยอาจประเมนิพฤตกิรรม

การบริโภคอาหารและยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กของสตรี

ตั้งครรภวัยรุนที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

ในชวงสปัดาหที ่2 หลงัจากมารบับรกิารคลนิกิฝากครรภ

ดวยแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสตรี

ตัง้ครรภอาย ุ16-18 ป ของกรมอนามยั (Bureau of  Nutrition,

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

ฝากครรภ หรืออาจใชแอพลิเคชั่นในโทรศัพทมือถือ

ในการติดตาม กระตุนเตือน การรับประทานอาหารและ

ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กไดเชนกัน

7. ติดตามประเมินภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ

เหลก็และผลการรกัษา เมือ่สตรตีัง้ครรภวยัรนุมารบับรกิาร

ฝากครรภตามนัดแตละครั้ง ในกรณีที่รับประทานยา

ตามแผนการรกัษาแลว 1 เดอืนระดบัฮโีมโกลบนิไมเพิม่ขึน้

ควรงดรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กแลวสงตอพบแพทย

เพื่อหาสาเหตุอื่นตอไป

8.ประสานและสงตอขอมูลสตรีตั้งครรภวัยรุนที่มี

ภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ ใหกบัครอบครวัและ

ภาคเีครอืขายในชมุชน เชน อสม. หนวยบรกิารปฐมภมูใิน

พืน้ที ่ในการตดิตามเยีย่มบานเพือ่ชวยใหสามารถประเมนิ

พฤตกิรรมการบรโิภค วเิคราะหปญหา อปุสรรคเกีย่วกบัการ

รบัประทานอาหาร การรบัประทานยาเมด็เสรมิธาตเุหลก็

ตามแพทยสั่ง การฝากครรภตามนัด รวมทั้งปญหาอื่นๆ

อันจะนำไปสูการพิจารณา หาแนวทางการแกไขปญหา

ตางๆ รวมกันไดอยางเหมาะสมตามบริบทของแตละ

ครอบครวั

บทสรุป

ภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ในสตรตีัง้ครรภ

วยัรนุ สงผลกระทบตอสขุภาพมารดา ทารก พฒันาการทาร

แรกเกิด รวมทั้งเศรษฐกิจสังคมและการพัฒนาศักยภาพ

ของประชากร พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการดูแลสตรี

ตั้งครรภวัยรุนที่มีภาวะโลหิตจางและครอบครัว ไดมี

ความร ูความเขาใจ เกดิความตระหนกัในการดแูลตนเอง

ทีถ่กูตอง รวมทัง้บรูณาการทกุภาคสวน เพือ่ใหแกไขปญหา

อยางมปีระสทิธภิาพ สามารถบรรลกุารปองกนัและควบคมุ

ปญหาโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กตามเปาหมายของ

ประเทศตอไป
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