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บทคััดย่่อ
บทนำ: โรคโลหิิตจางในหญิงิตั้้�งครรภ์ย์ังัคงเป็น็ปัญัหาทางสุขุภาพที่่�ก่อ่ให้เ้กิดิผลกระทบต่อ่ร่า่งกาย

ของมารดาและทารก ซึ่่�งภาวะอ้้วนนั้้�นเป็็นสาเหตุุหนึ่่�งที่่�ทำให้้เกิิดโรคโลหิิตจาง และสามารถพบ

ได้้บ่่อยในประเทศไทย 

วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อศึึกษาภาวะอ้้วนในหญิิงตั้้�งครรภ์์ต่่อปริิมาณธาตุุเหล็็กในหญิิงตั้้�งครรภ์์และ

ทารก และความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะอ้้วนในหญิิงตั้้�งครรภ์์กัับปริิมาณธาตุุเหล็็กในทารก 

วิิธีีการศึึกษา: โดยการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ จากฐานข้้อมููล PubMed, Scopus, 

Science Direct ในปีี พ.ศ.2557- 2561 โดยใช้้คำค้้นที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะอ้้วน

และทารก ตััวบ่่งชี้้�ที่่�แสดงถึึงปริิมาณธาตุุเหล็็กในเลืือด 

ผลการศึกึษา: หญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีภีาวะอ้ว้นพบค่า่มัธัยฐานของ Hepcidin 11.2 ng/ml. ค่า่ Ferritin 

28.9 ug/L ค่่า Serum transferrin receptor (sTfR) 18.4 mg/L และในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่อ้้วน

พบค่่ามััธยฐานของ Hepcidin 7.03 ng/ml. ค่่า Ferritin 19.8 ug/L ค่่า Serum transferrin 

receptor (sTfR) 13.2 mg/L ในทารกที่่�แม่่มีีภาวะอ้้วน พบว่่าค่่ามััธยฐานของ Ferritin 134.2 

ug/L และทารกที่่�แม่่ที่่�ไม่่อ้้วน พบว่่า ค่่ามััธยฐานของ Ferritin 165.5 ug/L นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า 

BMI และ Hepcidin ในมารดามีีความสััมพัันธ์กัับปริิมาณธาตุุเหล็็กในเลืือด และปริิมาณ 

Hepcidin ในมารดามีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับธาตุุเหล็็กในทารก 

สรุุปผลและข้้อเสนอแนะ: ดัังนั้้�นหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะอ้้วนจำเป็็นต้้องได้้รัับธาตุุเหล็็กเพิ่่�มขึ้้�น 

โดยการให้้ยาเม็็ดเสริิมธาตุุเหล็็ก ควบคุุมน้้ำหนัักและการรัับประทานอาหาร 

คำสำคัญั: หญิงิตั้้�งครรภ์์ที่่�มีภีาวะอ้้วน ฮอร์์โมนเฮปซิิดิิน โปรตีีน C-reactive ตัวัรับัเซรั่่�มทรานเฟอร์์ริิน
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Abstract
Background: anemia in pregnant women still remains as one of the major health 

problems that it affects on mothers and their child. The most common cause of 

anemia is a lack of iron. Moreover, a chronic inflammation such as overweigh and 

obesity is one cause of anemia. Both of causes of anemia including lack of iron 

and obesity can be found in Thailand. The aim of this study was to identify the 

effect of obesity on iron status among pregnant women and infants and to examine 

the association of obesity and iron status in both mother and infant.

Methods: A literature review was searched from Pubmed, Scorpus, and Science 

Direct, in the years 2014 -2018, with keyword of pregnant women with obesity 

and infants, indications of iron status. 

Results: There is suggestive evidence that the obesity pregnant had more Hepcidin 

than non-obese women, which 11.2 ng/ml and 7.03 ng/ml, respectively. While, 

iron status among obesity pregnant such as ferritin (28.9 ug/L) and serum transferrin 

receptor (18.4 mg/L) had lower Hepcidin than non-obese women, ferritin (19.8 ug/L) 

and serum transferrin receptor (13.2 mg/L). Furthermore, Ferritin level among 

infants who born from obesity pregnant was lower than infants who born from 

non-obese, 134.2 ug/L and 165.5 ug/L, respectively. In addition, the association 

of maternal BMI and Hepcidin levels were correlated with blood iron concentration 

and maternal Hepcidin levels were correlated with iron status in infants. 

Conclusion and Suggestion: The obesity pregnant should be improve iron status 

by taking iron supplements and concern about weight control and eating behavior. 

Keywords: obesity pregnant, hepcidin, C-reactive protein, Serum Transferrin 

Receptor, Ferritin
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บทนำ
ภาวะโลหิิตจางในหญิงิตั้้�งครรภ์์เป็น็ปัญัหาสาธารณสุุข

ที่่�สำคััญในหลายประเทศทั่่�วโลก พบว่่าภาวะโลหิิตจางเป็็น

สาเหตุโุดยตรงอันัดับัที่่� 2 ในการเสียีชีวีิติของหญิงิตั้้�งครรภ์ ์และ

ภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็กเป็็นหน่ึ่�งในสาเหตุุที่่�พบ

บ่่อยที่่�สุุด คืือ เกืือบร้้อยละ 80 ในภาวะโลหิิตจางทั้้�งหมด จาก

สถานการณ์์ความชุุกของโรคโลหิิตจางของหญิงิตั้้�งครรภ์์ ใน 94 

ประเทศทั่่�วโลกมีีความชุุกของโรคโลหิิตจางอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 83.2 

ซ่ึ่�งในทวีีปเอเชีียมีีความชุุกของโรคโลหิิตจางอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 89.5 

และ ในประเทศไทยมีความชุุกของโรคโลหิิตจางอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 

20.0-39.9 โดยพบว่่าประเทศไทยมีีความชุุกของโรคโลหิิตจาง

อยู่่�ในระดัับปานกลาง ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์ใน

ประเทศไทยนั้้�นยัังคงมีีความเสี่่�ยงที่่�เป็็นโรคโลหิิตจาง1 ในปีี 

พ.ศ. 2556-2560 พบว่่าหญิงิตั้้�งครรภ์์ที่่�มีภีาวะโลหิติจาง ร้้อยละ 

20.43, 17.91, 17.46, 17.38, 17.31 ตามลำดัับ จะเห็็นได้้ว่่า

หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางมีีจำนวนลดลงเล็็กน้้อย2 แต่่ยััง

คงเกิินกว่่าเกณฑ์์ที่่�กระทรวงสาธารณสุุขกำหนดไว้้ว่่าไม่่ควรมีี

หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางเกิิน ร้้อยละ 15 

ปริิมาณสารอาหารที่่�แนะนำในแต่่ละวัันสำหรัับธาตุุ

เหล็็กของสตรีีที่่�ไม่่ได้้ตั้้�งครรภ์แ์ละสตรีีที่่�อยู่่�ระหว่่างการตั้้�งครรภ์์ 

เพิ่่�มขึ้้�นจาก 18 mg/วััน เป็็น 27 mg/วััน ตามลำดัับ โดย

มาตรฐานการบริิโภค ธาตุุเหล็็กในกลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ เฉลี่่�ย

ประมาณ 15 mg/วััน ซึ่่�งไม่่เพีียงพอต่่อความต้้องการที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

ในระหว่่างตั้้�งครรภ์์ เพศหญิิงอายุุ 19-50 ปีีได้้รัับธาตุุเหล็็ก

ประมาณ 1 ใน 3 ของปริิมาณที่่�ควรได้้รัับประจำวััน ซึ่่�งได้้รัับ

เพีียงร้้อยละ 31.5 และ 37.2 ของปริิมาณธาตุุเหล็็กที่่�ควรได้้รัับ

ประจำช่่วงอายุุ 19-30 ปีี และ 31-50 ปีี ตามลำดัับ3 ดัังนั้้�น

กระทรวงสาธารณสุุขจึึงได้้มีีนโยบายให้้หญิิงตั้้�งค รรภ์์ควรได้้รัับ

ยาเม็็ดเสริิมธาตุุเหล็็กวัันละ 60 มิิลลิิกรััมเพื่่�อให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์

ได้้รัับธาตุุเหล็็กเพีียงพอ4

การเกิิดภาวะขาดธาตุุเหล็็กจะก่่อให้้เกิิดผลกระทบ

ต่อ่ร่า่งกายของมารดาและทารกทั้้�งในระยะตั้้�งครรภ์ ์คลอดและ

หลัังคลอด ได้้แก่่ โรคโลหิิตจาง ประสิิทธิิภาพการทำงานของ

กล้้ามเนื้้�อและสมองลดลง มีีการติิดเชื้้�อได้้ง่่าย การเสีียชีีวิิตของ

มารดา ในเด็็กจะมีีการเจริิญเติิบโตของร่่างกายและการพััฒนา

ของระบบประสาทช้้าลง รวมถึึงเศรษฐกิิจ ความเป็็นอยู่่�ทาง

สังัคมของหญิงิตั้้�งครรภ์์5 ซ่ึ่�งภาวะโลหิติจางในหญิงิตั้้�งครรภ์์อาจ

เกิดิจากหลายสาเหตุ ุประมาณร้อ้ยละ 50 ของโรคโลหิติจางเกิดิ

จากการขาดธาตุุเหล็็ก การขาดธาตุุอาหารเสริิม เช่่น โฟเลต, 

riboflavin, วิิตามิิน A และ B12 การติิดเชื้้�อทั้้�งแบบเรื้้�อรัังและ

แบบเฉียีบพลันั เช่่น โรคมาลาเรียี โรคมะเร็ง็ โรควัณัโรคและเอช

ไอวี ีความผิดิปกติขิองการสังัเคราะห์์ฮีโีมโกลบินิ และภาวะอ้้วน 

ภาวะน้้ำหนักัเกินิและโรคอ้้วน หมายถึึง การสะสมไขมันั

ที่่�ผิิดปกติิหรืือมากเกิินไปซ่ึ่�งเป็็นอัันตรายต่อสุุขภาพ การวััด

ความอ้้วนมักใช้้ดััชนีมวลกาย (BMI) คนที่่�มีีค่่าดััชนีมวลกาย

ตั้้�งแต่่ 30 ขึ้้�นไปถืือว่่าเป็็นโรคอ้้วน บุุคคลที่่�มีีค่่าดััชนีีมวลกาย

เท่่ากัับหรืือมากกว่่า 25 ถืือว่่ามีีน้้ำหนัักเกิิน5 จากสถานการณ์์

ความชุุกของภาวะอ้้วน (BMI ≥ 25 กก/ม2) ในปีี พ.ศ.2557 ถึึง

ปีี พ.ศ.2561 ในประเทศไทย พบว่่าความชุุกของภาวะอ้้วนมี

จำนวนร้้อยละ 26.38 ร้้อยละ 30.79 ร้้อยละ 32.52 ร้้อยละ 

32.84 และร้้อยละ 32.91 ตามลำดัับ จะเห็็นได้้ว่่าจำนวน

ประชากรที่่�มีีภาวะอ้้วนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง6 ซึ่่�งภาวะน้้ำหนััก

เกิินและโรคอ้้วนนั้้�นถืือได้้ว่่าเป็็นภาวะอัักเสบแบบเรื้้�อรััง โดย

พบว่่า ภาวะอ้้วนนั้้�นจะทำให้้มีกีารหลั่่�งของฮอร์โ์มน Hepcidin 

ซึ่่�งสามารถส่่งผลต่่อการดููดซึึมธาตุุเหล็็กได้้

กลไกการควบคุุมสมดุุลธาตุุเหล็็กในร่่างกายนั้้�น ถููก

ควบคุุมด้้วยฮอร์์โมนที่่�ชื่่�อว่่า Hepcidin ฮอร์์โมนนี้้�มีีการ

สัังเคราะห์์ที่่�ตัับ การทำงานของฮอร์์โมน Hepcidin จะสููงขึ้้�น

เมื่่�อระดับัธาตุเุหล็ก็ในกระแสเลืือดและเนื้้�อเยื่่�อมีปีริมิาณสูงูโดย

เฉพาะในผู้้�ที่่�เกิิดการอัักเสบหรืือติิดเชื้้�อ ฮอร์์โมน Hepcidin 

สามารถถููกยัับยั้้�งการสร้้างได้้เมื่่�อร่่างกายอยู่่�ในภาวะขาดธาตุุ

เหล็็กหรืือเนื้้�อเยื่่�อขาดออกซิิเจน ในผู้้�ที่่�มีีภาวะขาดธาตุุเหล็็ก 

ฮอร์์โมนจะถููกกดการสร้้างเพ่ื่�อให้้ร่่างกายสามารถดููดซึึมธาตุุ

เหล็ก็ได้้มาก ปริิมาณธาตุุเหล็ก็ที่่�ร่่างกายสะสมไว้้สามารถบ่่งบอก

ได้ถ้ึึงความรุุนแรงของภาวะขาดธาตุุเหล็็กจากการสููญเสีียเลืือด

ในปริมิาณมาก หรืือภาวะที่่�ร่่างกายไม่่สามารถดููดซึึมธาตุุเหล็็กได้้

อย่่างปกติิ7 

ระดับัธาตุเุหล็ก็ในหญิงิตั้้�งครรภ์น์ั้้�น นอกจากจะขึ้้�นอยู่่�

กับัการรับัประทานอาหารที่่�มีธีาตุเุหล็ก็ ยาเม็ด็เสริมิธาตุเุหล็ก็แล้้ว 

ยังัขึ้้�นอยู่่�กับัภาวะอ้ว้น ซ่ึ่�งทำให้เ้กิดิการแสดงออกของ Hepcidin 

เป็็นการอัักเสบระดัับอ่่อนๆ อย่่างเรื้้�อรััง โรคอ้้วนทำให้้ระดัับ 

IL-6 และ IL-1 เพิ่่�มขึ้้�นซึ่่�งทำให้้ Hepcidin เพิ่่�มขึ้้�น การแสดงออก
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ของ hemojuvelin ในเนื้้�อเยื่่�อไขมัันของผู้้�ที่่�มีีภาวะอ้้วนและ

แสดงให้้เห็็นถึึง Hepcidin ตรงข้้ามกัับในระหว่่างการตั้้�งครรภ์์

ปกติ ิHepcidin จะถูกูเก็บ็ไว้ใ้นระดับัต่่ำสุดุเพื่่�อเพิ่่�มการถ่า่ยโอน

ธาตุุเหล็็กให้้ทารกในครรภ์์ ในช่วงสุุดท้้ายของการตั้้�งครรภ์์ และ

ช่่วงแรกการถ่่ายโอนเหล็็กสู่่�ทารกในครรภ์์ มีีผลต่่อพััฒนาการ

ทางระบบประสาทตลอดชีีวิิตและไม่่สามารถย้้อนกลัับได้้ 

นอกจากนี้้�การขาดธาตุเุหล็ก็ของมารดาสัมัพันัธ์กับัการเจริญเติบิโต

ของทารกในครรภ์์ที่่�ไม่่เต็็มที่่� และทำให้้ทารกมีีน้้ำหนัักตััวน้้อย8 

แนวทางในการเพิ่่�มการดููดซึึมธาตุุเหล็ก็หรืือการเสริิมธาตุุเหล็ก็

ในหญิิงตั้้�งครรภ์์มัักปฏิิบััติิในรูปแบบเดีียวกัน โดยกรมอนามััย 

กระทรวงสาธารณสุุข ดำเนิินการควบคุุมและป้้องกัันโลหิิตจาง

จากการขาดธาตุุเหล็็กในกลุ่่�มหญิิงครรภ์์ตามมาตรการดัังนี้้� 

การเสริิมธาตุุเหล็็ก ด้้วยยาเม็็ดวิิตามิินรวม และ การส่่งเสริิม

การบริิโภคอาหารที่่�อุุดมด้้วยธาตุุเหล็็ก5 แต่่ยัังไม่่มีีแนวทางที่่�

ชัดัเจนในกลุ่่�มหญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีภีาวะอ้ว้น ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึง

มีคีำภามว่า่ผลของหญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีภีาวะอ้ว้นจะทำให้ร้ะดับัของ 

ธาตุุเหล็็กในมารดาและทารกแตกต่่างกัันหรืือไม่่ ดัังนั้้�น

วััตถุุประสงค์์ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงมุ่่�งที่่�จะศึึกษาภาวะอ้้วนใน

หญิิงตั้้�งครรภ์์ต่่อปริิมาณธาตุุเหล็็กในหญิิงตั้้�งครรภ์์และทารก 

ความสััมพันัธ์ร์ะหว่่างภาวะอ้้วนในหญิงิตั้้�งครรภ์์กับัปริิมาณธาตุุ

เหล็็กในทารก พร้้อมทั้้�งหาแนวทางในการเพิ่่�มการดููดซึึมธาตุุ

เหล็ก็หรืือการเสริิมธาตุเุหล็็กในกลุ่่�มหญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีภีาวะอ้ว้น

วิิธีีการศึึกษา
จากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ เพ่ื่�อศึึกษาว่่า

หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะอ้้วนจะส่่งผลให้้ปริิมาณธาตุุเหล็็กลดลง

ทั้้�งในมารดาและทารก โดยค้นหางานวิิจััยจากฐานข้้อมููล 

PubMed, Scopus, Science Direct การศึึกษาตั้้�งแต่่ปีี 

ค.ศ.2014-2018 โดยใช้้คำค้้นที่่�เป็็น keywords ในรููปแบบ

เดียีวกันัทั้้�งหมด ดังันี้้� Obesity pregnancy, Obesity pregnant, 

Iron status, Hb Ferritin, Transferrin, Newborn, Infant, 

Neonatal, Iron deficiency AND Hepcidin ในงานวิิจััยที่่�

สามารถเข้า้ถึึงฐานข้อ้มูลูเนื้้�อหา ฉบับัเต็ม็ และการศึึกษาในหญิงิ

ตั้้�งครรภ์์จนถึึงหลังัคลอด หญิงิตั้้�งครรภ์์ที่่�มีอีายุุอยู่่�ในช่วง 18 - 45 ปีี 

ซ่ึ่�งพบงานวิจัยัที่่�สามารถนำมาใช้้เพ่ื่�อสกัดัข้้อมูลูทั้้�งหมด 11 งานวิจัยั 

ผลการศึึกษา
ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะอ้้วนพบค่่ามััธยฐานของ 

Hepcidin 11.2 ng/ml. (min-max=1.0-26.0) ค่่า Ferritin 

28.9 ug/L (min-max= 26.1-31.6) ค่่า Serum transferrin 

receptor 18.4 (min-max=2.5-26.0) และในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�

ไม่่อ้้วน พบค่่ามััธยฐานของ Hepcidin 7.03 ng/ml. (min-

max=1-18) ค่่า Ferritin 19.8 ug/L (min-max = 5.4-34.2) 

และ ค่่า Serum transferrin receptor 13.2 (min-max= 

6.0-20.0) ในทารกที่่�แม่่มีีภาวะอ้้วน พบว่่าค่่ามััธยฐานของ 

Ferritin 134.2 ug/L (min-max = 130.7-137.7) และทารก

ที่่�แม่่ที่่�ไม่่อ้้วน พบว่่า ค่่ามััธยฐานของ Ferritin 165.5 ug/L 

(min-max = 162.8-168.2) BMI และ Hepcidin ในมารดามีี

ความสััมพัันธ์์กัับปริิมาณธาตุุเหล็็กในเลืือด และปริิมาณ 

Hepcidin ในมารดามีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัระดับัธาตุเุหล็ก็ในทารก 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า Hepcidin ควบคุุม

การหลั่่�งธาตุุเหล็็กเข้้าสู่่�พลาสมาโดยเฟอโรโปรตีีน (Fpn) เป็็น

ตััวควบคุุมเฮปซิิดีีน ทำให้้เกิิดการย่่อยสลายของเฟอโรโปรตีีน

เมื่่�อระดัับธาตุุเหล็็กในร่างกายสูงขึ้้�น มีีการอัักเสบหรืือติิดเชื้้�อ 

การผลิิตเฮปซิิดีีนในตับจะเพิ่่�มมากขึ้้�น ส่่งผลให้้การแสดงออก

ของเฟอโรโปรตีนีลดลง นอกจากนี้้�ความเข้ม้ข้น้ของเฮปซิดิีนียังั

ส่ง่ผลต่อ่การดูดูซึึมธาตุเุหล็ก็อย่า่งมีนัีัยสำคัญั ดังันั้้�นการให้ธ้าตุุ

เหล็ก็เป็น็สิ่่�งสำคัญัในการตั้้�งครรภ์ท์ั้้�งในมารดาและทารก ซึ่่�งเป็น็

สิ่่�งสำคัญัต่อการประเมิินความเข้้มข้้นของเฮปซิิดีนีในการตั้้�งครรภ์์7

การเติิบโตและการพััฒนาของทารกขึ้้�นอยู่่�กับความ

สมบููรณ์์ของธาตุุเหล็็กของมารดาระหว่่างตั้้�งครรภ์์ หญิงิตั้้�งครรภ์์

มีคีวามต้้องการธาตุเุหล็ก็เพิ่่�มขึ้้�นเพื่่�อสนับัสนุนุพัฒันาการของทารก 

การดูดูซึึมธาตุุเหล็ก็จะเพิ่่�มขึ้้�นควบคู่่�ไปกัับการใช้ป้ระโยชน์จาก

ธาตุุเหล็็ก ภาวะขาดธาตุุเหล็็กในมารดาเป็็นสาเหตุุสำคััญของ

ความผิิดปกติิของมารดา การคลอดก่่อนกำหนด และส่่งผลต่่อ

ระบบประสาทของทารกในวัยัเด็ก็และระยะยาว ระดับั ferritin 

ในซีรััมที่่�เพิ่่�มขึ้้�นมีีความสััมพัันธ์์กัับความต้้านทานต่ออิินซููลิินที่่�

เพิ่่�มขึ้้�นและความเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวานในสตรีีที่่�เป็็นโรคอ้้วน 

โรคอ้้วนกับภาวะขาดธาตุุเหล็็กเป็็นผลจากการอัักเสบในการ

สังัเคราะห์ธ์าตุเุหล็ก็ IL-6 ซึ่่�งได้ร้ับัการกระตุ้้�นให้ก้ารแสดงออก 

Hepcidin ซึ่่�งควบคุุมการดููดซึึมธาตุุเหล็็กในลำไส้้และการหลั่่�ง

ของเหล็็กในช่่องท้้อง9
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โรคอ้้วนทำให้้ระดัับ IL-6 และ IL-1 เพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งทำให้้

เฮปซิิดีีนเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นการอัักเสบระดัับอ่่อนๆ อย่่างเรื้้�อรััง 

ตรงข้้ามกัับในระหว่่างตั้้�งครรภ์์เฮปซิดิีนีจะถููกเก็็บในระดัับต่่ำสุุด

เพ่ื่�อเพิ่่�มการถ่่ายโอน ธาตุุเหล็็กให้้ทารกในช่่วงสุุดท้้ายของ

การตั้้�งครรภ์์ และช่ว่งแรกเกิดิทารกจะมีพีัฒันาการอย่า่งรวดเร็ว็ 

การถ่่ายโอนเหล็็กมีีผลต่่อพััฒนาการทางระบบประสาท

ตลอดชีีวิิตและไม่่สามารถย้้อนกลัับได้้ นอกจากนี้้�การขาดธาตุุ

เหล็็กของมารดาสััมพัันธ์์กัับการเจริิญเติิบโตของทารกในครรภ์์ 

น้้ำหนักัตัวั และความสูงูที่่� ไม่ด่ีใีนช่ว่งวัยัเด็ก็8 ปัญัหาแหล่ง่สะสม

เหล็็กต่่ำพบได้้บ่่อยในผู้้�หญิิงอ้้วน เมื่่�อสิ้้�นสุุดการตั้้�งครรภ์์ระดัับ 

Hepcidin (ng ml-1) ในผู้้�หญิิงอ้้วนจะมีีค่่าสููงกว่่าผู้้�หญิิงปกติิ 

ระดัับ hepcidin ของแม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับเหล็็กของแม่่

และทารกแรกเกิิด ระดัับ mRNA และโปรตีีนของ transferrin 

receptrin ของรก (pTFR1) มีีค่่าผกผัันกัับค่่าเหล็็กของมารดา 

สำหรัับ mRNA และผู้้�หญิิงทุุกคน ระดัับ serum transferrin 

receptor (sTFR) ระดับั Ferritin mRNA มีคีวามสัมัพันัธ์กับัผู้้�หญิงิ

ที่่�มีีน้้ำหนักัเกินิกับัค่า่ hepcidin เท่า่นั้้�นโดยไม่ค่ำนึึงถึึง BMI11-13 

นอกจากนี้้�โรคอ้้วนในระหว่า่งตั้้�งครรภ์แ์ละการเพิ่่�มของน้้ำหนักั 

ที่่�มากเกิินไปเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เป็็นตััวแปรต่่อการขาดธาตุุเหล็็ก

ในทารกแรกเกิิด 

ซึ่่�งในหลายประเทศการให้้ยาเม็็ดเสริิมธาตุุเหล็็กช่่วย

ลดความเสี่่�ยงในการเป็็นโรคโลหิิตจางจากมารดาและเพิ่่�ม

โอกาสในการอยู่่�รอดของทารกในหญิงิตั้้�งครรภ์์ที่่�มีภีาวะการขาด

ธาตุเุหล็ก็ โดยหลังัจากการให้ย้าเม็ด็เสริมิธาตุเุหล็ก็ปริมิาณของ 

hepcidin กัับ Ferritin ซึ่่�งสองตััวนี้้�เป็็นตััวสะท้้อนปริิมาณธาตุุ

เหล็็กที่่�อยู่่�ในเลืือดของมารดา ถึึงแม้้ว่่าจะให้้ยาเม็็ดเสริิมธาตุุ

เหล็็กแต่่ปััญหาการขาดธาตุุเหล็็กในมารดาก็็ยัังคงมีีอยู่่�14 

สรุุปผล และอภิิปรายผล
การศึึกษานี้้�เป็็นเพ่ื่�อรายงานผลของโรคอ้้วนในหญิิงที่่�

ตั้้�งครรภ์์ต่่อระดัับ Hepcidin และการถ่่ายโอนธาตุุเหล็็กจาก

มารดาสู่่�ทารกในประเทศไทย พบว่่าทารกแรกเกิิดที่่�เกิิดจาก

หญิิงตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีภีาวะอ้ว้นมีความคล้า้ยคลึึงกับัทารกที่่�เกิดิจาก

หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ขาดธาตุุเหล็็ก นอกจากนั้้�นการศึึกษานี้้�ยััง

สนัับสนุุนความคิิดที่่�ว่่าการอัักเสบที่่�เกี่่�ยวกับโรคอ้้วนส่งผลต่่อ

การถ่่ายโอนธาตุุเหล็็ก ซึ่่�งไม่่ใช่่ผู้้�หญิิงอ้้วนทุุกคนที่่�จะมีีน้้ำหนััก

ที่่�มากเกิินไปขณะตั้้�งครรภ์์ จึึงใช้้ดััชนีีมวลกายเป็็นตััวชี้้�วััด

ความอ้ว้น แต่อ่งค์ป์ระกอบของร่า่งกาย สัดัส่ว่นไขมันัและข้อ้มูลู

การบริโิภคอาหารเสริมิและสารยับัยั้้�งเพื่่�อลดการดูดูซึึมธาตุเุหล็ก็

เป็็นข้้อมููลเพิ่่�มเติิม ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างมีีความหลากหลาย 

ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้อยู่่�ในแถบทวีีปเอเชีีย

	จ ากผลการศึึกษา พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะอ้้วนมีี

ความสััมพัันธ์์กัับการดููดซึึมธาตุุเหล็็ก ซ่ึ่�ง Hepcidin เป็็นตััว

ควบคุุมการหลั่่�งของธาตุุเหล็็กในร่างกาย เม่ื่�อระดัับธาตุุเหล็็กใน

ร่่างกายสููงขึ้้�นหรืือ มีีการอัักเสบ ติิดเชื้้�อ หมายความรวมถึึง

ภาวะอ้้วน การผลิิตHepcidin ในตับเพิ่่�มมากขึ้้�นจะส่่งผลต่่อการ

ดูดูซึึมธาตุเุหล็ก็ที่่�ลดลง ดังันั้้�น ทำให้ห้ญิงิตั้้�งครรภ์์ที่่�มีภีาวะอ้้วน

มีกีารดูดูซึึมธาตุเุหล็ก็ที่่�ไม่เ่พียีงพอต่อ่ความต้อ้งการของมารดา

และทารกในครรภ์์ จึึงจำเป็็นต้องมีีการเสริิมธาตุุเหล็็กในหญิิง

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะอ้้วนเพื่่�อให้้เพีียงพอต่่อความต้้องการของ

มารดาและทารกในครรภ์์ โดยวิธีกีารให้้ยาเม็็ดเสริิมธาตุุเหล็็ก14 

แต่่ทั้้�งนี้้�การแทรกแซงวิิถีีชีีวิิตที่่�มุ่่�งเน้้นเฉพาะในการตั้้�งครรภ์์ 

ค่อ่นข้า้งสั้้�นและมีอีุปุสรรคในการแทรกแซงช่ว่งตั้้�งครรภ์ท์ั้้�งการ

เปลี่่�ยนแปลงทางสรีรีร่่างกาย สถานการณ์์ทางการเงินิ ความสัมัพันัธ์

และสถานการณ์์ทางสัังคม และรู้้�สึึกว่่าผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสุุขภาพ

ให้้ความสำคััญกัับเรื่่�องน้้ำหนัักและคำแนะนำที่่�ได้้รัับเกี่่�ยวกัับ

โรคอ้้วนในระหว่่างต��งครรภ์์มักัจะคลุุมเครืือหรืือไม่่สอดคล้้องกััน 

จึึงเกิิดการพััฒนากลยุุทธ์์การป้้องกัันโรคอ้้วนในมารดาโดย

เชื่่�อมโยงระหว่่างสิ่่�งแวดล้้อมด้้านต่่างๆ และระหว่่างคนกับ

สิ่่�งแวดล้้อม จำเป็็นต้้องมีีแรงจููงใจเพื่่�อกระตุ้้�นการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมการสร้้างพฤติิกรรมในเชิิงบวกสามารถคงไว้้ได้้ใน

ระยะยาว มีีการรวมเทคนิิคเคร่ื่�องการตลาดเพ่ื่�อสัังคมเข้้ากัับ

การส่่งเสริิมสุขุภาพก่อ่นตั้้�งครรภ์ใ์นสหรััฐอเมริกิาและควรมีกีาร

ดููแลกัับผู้้�เชี่่�ยวชาญสุุขภาพด้้านต่่างๆ รวมถึึงความร่่วมมืือของ

มารดาเองด้ว้ยคลอด การลดน้้ำหนักัช่ว่ยลดความเสี่่�ยงที่่�ตามมา

สำหรัับน้้ำหนักัที่่�เพิ่่�มมากเกิินไป อย่่างไรก็็ตามคร่ึ่�งหน่ึ่�งของการ

ตั้้�งครรภ์์ทั้้�งหมดไม่่ได้้วางแผนไว้้ซึ่่�งกลยุุทธ์์จะประสบความ

สำเร็จ็ได้ต้้้องเริ่่�มจากการวางแผนก่อ่นตั้้�งครรภ์์15 จึึงแนวทางการ

วางแผนตั้้�งครรภ์์ในอีีก 2 ปีีข้้างหน้้าโดยการจััดการน้้ำหนัักทำ

โดยการวางแผนผ่า่นโทรศัพัท์แ์ละสื่่�ออิเิล็ก็ทรอนิกิส์ก์ารแนะนำ

การกิินอาหารให้้น้อ้ยลงและกระตุ้้�นการออกกำลัังกาย กำหนด

กิิจกรรม 5 กิิจกรรม ได้้แก่่ บุุคคลตระหนัักถึึงการมีีส่่วนร่่วม 
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สามารถนัับแคลอรีีได้้ รัับประทานอาหารได้้ตามสััดส่่วนที่่�

กำหนด เพิ่่�มการออกกำลัังกาย และทำการบัันทึึกน้้ำหนััก 

อาหาร และการออกกำลัังกาย ผู้้�ให้้คำปรึึกษาด้้านสุุขภาพจะดูู

ผลการบัันทึึกหากผลไม่่เป็็นไปตามเป้้าหมายจะทำการกระตุ้้�น

โดยใช้้การโทร นััดเจอ ช่่วยวางแผนการเริ่่�มออกกำลัังกายและ

การรัับประทานอาหารในแต่่ละสััปดาห์์ เพื่่�อจััดตารางวางแผน

ให้้กัับหญิิงที่่�มีีภาวะอ้้วนที่่�วางแผนจะตั้้�งครรภ์์ในช่่วงเวลา 6 

เดืือนแรกและทุุกๆ 18 เดืือน ซ่ึ่�งวิิธีีนี้้�มีีความเป็็นไปได้้สููงที่่�จะ

เข้า้กันัได้ก้ับัวิถิีชีีวีิติของหญิงิวัยัเจริญิพันัธุ์์� นอกจากนี้้�การจัดัการ

น้้ำหนัักทางโทรศััพท์์น่่าสนใจสำหรัับผู้้�หญิิงที่่�มีีบ้้านอยู่่�ห่่างจาก

คลินิิกิที่่�ให้บ้ริิการและในผู้้�หญิงิที่่�มีปัีัญหาเรื่่�องการเดินิทาง ผู้้�ให้้

คำปรึึกษาด้้านสุขุภาพเป็็นทีมีวิจิัยัซึ่่�งส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ให้้คำปรึึกษา

ด้้านสุุขภาพระดัับต้้นแบบหรืือนัักโภชนาการที่่�ลงทะเบีียนซึ่่�งมีี

ประสบการณ์์ด้้านสุุขภาพเป็็นอย่่างมาก16

การวางแผนควบคุมุน้้ำหนัักก่อ่นการตั้้�งครรภ์์ และการ

ควบคุุมน้้ำหนัักระหว่่างตั้้�งครรภ์์ ซึ่่�งเป็็นแนวทางที่่�ช่่วยเพิ่่�มการ

ดููดซึึมธาตุุเหล็็กในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะอ้้วนซึ่่�งจะสามารถ

ทำให้้เพีียงพอต่่อความต้้องการของมารดาและทารก
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