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ภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ ( Anemia in pregnancy) 
   ความหมาย 
 หญิงมีครรภทีม่ีความเขมขนของฮีโมโกลบินนอยนอยกวา 11 กรัมตอเดซิลิตร หรือฮีมาโตคริตต่ำกวา  33  %   
  สาเหต ุ
        1.เกิดจากโรคทางพันธุกรรม  เชน  ธาลัสซีเมีย 
        2.เกิดจากภาวะโภชนาการ  เชน  การขาดอาหาร  ขาดธาตุเหล็ก,  และขาดโฟลิก  เปนตน 
        3.เกิดจากเสียเลือดเรื้อรัง  เชน   Hemorrhoid,  Parasite 
        4.โรคเลอืดบางชนิด  เชน  AIHA 
  ผลตอการต้ังครรภ 
 ผลตอแม  คือ  ทำใหมีอาการซีดมาก ,  หัวใจลมเหลว ,  คลอดกอนกำหนดได, ตกเลือดหลังคลอด 
 ผลตอลูก  คือ  ทำใหทารกน้ำหนักแรกเกิดนอยหรือ  IUGR  ได 
  แนวทางการดูแลรักษาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญงิตั้งครรภโดยการใช Anemia Model ท ีผาน
การทำวิจัยของ รพ.กงหรา และประกาศโดยคณะกรรมการ MCH Board จังหวัดพัทลุง 
         1.ใหสขุศึกษาเร่ืองการรับประทานอาหารและยา 
         2.สรางความคาดหวังใหหญิงต้ังครรภตระหนักถึงความสำคัญของการรับประทานยา,  การไดลูกที่สุขภาพดี  
เฉลียวฉลาด 
        3.จายยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กแกหญิงต้ังครรภทุกราย ดังตอไปน้ี 
         3.1  HCT > 35%  
                  - ให Triferdine 1  X  1  ๏  pc 

  3.2  HCT  >  33  - 35 %   
-  ให  Triferdine 1 X 1  ๑  pc   

 -   Folic  1  X  1  ๏  pc หรือ Ferous formulate1 X 1  ๏  pc 
 



                       โรงพยาบาลปาพะยอม 
 

หนา : 2/3 

แนวทางการรกัษาโรค เอกสารหมายเลข CPG : MCH - 005 แกไขครั้งที่ : 3 
เรื่อง :  ภาวะโลหิตจางในหญงิต้ังครรภ วันที่บังคับใช   25 มิถุนายน 2561 
ผูจัดทำ :  
                (แพทยหญิงนาฏพร ปยอมรพันธุ) 

ผูอนุมัติ : ………………………………ผูอำนวยการโรงพยาบาล 
         (นายดุษฎี  คงตระกูลทรัพย) 

 
3.3  HCT  <  33  %   สงพบแพทยเพ่ือพิจารณาตรวจเพิ่มเติม 
        -  Triferdine 1  X  1  ๏  pc 
         - Folic  1  X  2  ๏  pc หรือ Ferous formulate1  X  2  ๏  pc 
         - Vitamin c 1  X  3  ๏  pc 
      4. แจกเอกสารแผนพับเร่ืองภาวะซีดในขณะต้ังครรภเพ่ือใหหญิงตังครรภใชประกอบการดูแลสขุภาพตอที่บาน 
      5. แนะนำใหหญิงต้ังครรภลงบันทึกการกินยาทุกวัน 
      6. สงตรวจ  HCT  ซ้ำ  เมื่อกินยาครบ  1  เดือน 
      7. สงพบแพทยทุกครั้งที่มีผล  HCT  <  33 % 
      8.หาก HCT < 25% refer รพ.พัทลุงเพื่อพิจารณาใหเลือด 
      9. หาก HCT < 30% refer เพ่ือคลอด รพ.พัทลุง(เมื่อ GA 36 Wks.) 
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Flow  Chart   การดูแลหญิงตั้งครรภที่มีภาวะโลหิตจาง 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                             พบแพทย ์

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหต ุ   - HCT < 25% refer รพ.พัทลงุเพื่อพิจารณาใหเลือด 
               -  HCT < 30% refer เพื่อคลอด  รพ.พัทลุง  (เมื่อ GA 36 Wks.) 

หญิงตั้งครรภ 

HCT < 33% HCT 33 – <36 % HCT >  36 % 
 

Triferdine 1x1๏ pc 
 

-Triferdine 1x1๏ pc 
- Ferous formulate1 X 2 ๏pc  
หรือ Folic  1  X  2  ๏  pc    

 

-Triferdine 1x1๏ pc 
 -Ferous formulate1 X 2  ๏  pc 
หรือ Folic  1  X  2  ๏  pc 
 - Vit C 1  X  3  ๏  pc       

FU   HCT 1 m. 
 


