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หญิงตั้งครรภ มีความตองการธาตุเหล็ก เพิม่ขึ้นอีกวนัละ 30 มิลลิกรัม จากเดิมกอนการตั้งครรภ วันละ 15 
มิลลิกรัม รวมเปนวันละ 45 มิลลิกรัม จึงเปนกลุมเสี่ยงที่จะมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ซ่ึงมีผลเสียคือ  
มีอัตราเสี่ยงในการแทงบุตร คลอดกอนกําหนด และคลอดทารกที่มีน้ําหนักต่ํากวาเกณฑ (ต่ํากวา 2,500 กรัม)  
นอกจากนั้น ผูที่มีภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็ก จะมีอัตราเสี่ยงในการเปนโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 
(เปนหวัด เปนไข) และทางเดินอาหาร (ทองเสีย)  มากกวาคนปกติ ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุข จึงตองมีมาตรการ 
ใหหญิงตั้งครรภ กินยาเม็ดธาตุเหล็ก วนัละ 1 เม็ด ทกุวัน และหลังคลอด 3 เดือน เนื่องจากรางกายไดรับธาตุเหล็กจาก
การกินอาหารอยางเดยีวไมพอ เพื่อใหหญิงตั้งครรภมีธาตุเหล็กเพยีงพอสําหรับตนเองและทารกในครรภ ซ่ึงถามารดา
มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ทารกที่เกิดมาก็มีความเสี่ยงที่จะมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก และ
ถาทารกนั้นไมไดรับการแกไขภายในอายุ 2 ขวบปแรก การพัฒนาสมองจะไมเต็มศักยภาพ และไมสามารถแกไขได
อีกเลย 

จากการสํารวจและรายงานการศึกษาวจิัยของกองโภชนาการ หญิงตั้งครรภสวนใหญ   ยังไมไดรับขอมูล 
ขาวสารในเรื่องความสําคัญของธาตุเหล็ก จงึมีการยินยอม  (Compliance) กินธาตุเหล็กที่ไมสม่ําเสมอและตอเนื่อง 
หรือไมกินเลย 

ในป 2540 กองโภชนาการ กรมอนามัย จึงทําการพัฒนารปูแบบการสงเสริมการกินยาเม็ดธาตุเหล็ก ในหญิง
ตั้งครรภที่คลินิกฝากครรภ ที่ซ่ึงหญิงตั้งครรภ จะไดรับยาเม็ดธาตุเหล็ก ในการดําเนนิงานครั้งนี้ ไดทําการสุม 
โรงพยาบาล 15 แหง จากจํานวนทั้งหมด 31 แหง ที่อยูในโครงการสํารวจความชกุของโลหิตจางจากการขาด 
ธาตุเหล็ก ใน 4 ภาค ในป 2536-2537โดยใชแบบสอบถามความรู ใหหญิงตั้งครรภตอบคําถามปลายปด จํานวน  
15 คําถาม ติดตอกัน 5 คร้ัง หางกัน คร้ังละ 4 สัปดาห ระหวางการนั่งรอคอยการตรวจครรภ หลังจากนั้นใหเจาหนาที่ 
อธิบายแกไขคาํตอบที่ผิด โดยมีหญิงตั้งครรภทั้งหมดที่เขารวมโครงการ 1,193, 729, 567, 563 และ 300 คน 
ตามลําดับ ในการมาฝากครรภ คร้ังที่ 1-5 พบวาหญิงตั้งครรภมีความรูความเขาใจ ถึงความสําคัญในการกินยาเมด็ 
ธาตุเหล็ก เพิ่มขึ้นเปนลําดับ สงผลใหมีการกินยาเม็ดธาตุเหล็กสม่ําเสมอ เปนลําดับ คือ รอยละ 81.4, 85.1, 88.3 และ 
92.0 ตามลําดับ ในการมาฝากครรภ คร้ังที่ 2-5 สงผลใหโลหิตจาง จากการตรวจคาปริมาตรเม็ดเลือดแดงอัดแนน 
(คาฮีมาโตคริต) มีแนวโนมลดลง คือ รอยละ 15.6, 21.4, 18.9, 13.1 และ 8.7 เปนลําดบั เปรียบเทียบกับโรงพยาบาล 
16 แหงที่ไมมกีารดําเนนิงาน ซ่ึงมีหญิงตั้งครรภ จํานวน 1,030, 838, 721, 653 และ 404 คน มีภาวะโลหิตจาง รอยละ 
14.8, 19.6, 15.7, 15.8, และ 13.9 ตามลําดับในการมาฝากครรภ คร้ังที่ 1-5 

 จากกรดําเนินงานครั้งนี้ จะเห็นวาหลังจากมีการใหความรู หญิงตั้งครรภ มีการยนิยอมกินยาเม็ดธาตุเหล็ก
สม่ําเสมอ ในอัตราที่สูง คือ รอยละ 81.4 และเพิ่มขึ้นเปนลําดับหลังจากที่ไดรับความรูซํ้าอีก จึงควรมีการใหขอมูล



ขาวสารหญิงตั้งครรภ ถึงความสําคัญของการกินยาเมด็ธาตุเหล็ก ทุกครัง้ที่มาฝากครรภ เพื่อใหหญิงตั้งครรภมีการกิน
ยาเม็ดธาตุเหล็กที่สม่ําเสมอตอเนื่องตลอดการตั้งครรภ ซ่ึงจะทําให “ลูกเกิดรอด แมปลอดภัย”  
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