
 

 
การให้ยาในหญงิ ANC ตามนโยบายเสริมไอโอดีนแก่สตรีมีครรภ์ของกระทรวงสาธารณสุข 

(เพื่อแก้ไขปัญหาเดก็ไทยไอคิวต ่า) ตั้งแต่ 1 ต.ค. 2553 
1. กรณีหญิงตั้งครรภ์ 
- การบริหารยาในหญิงตั้งครรภ์ปกตแิต่ละไตรมาศ          - กรณีเป็นโรคธาลัสซีเมีย (ห้ามให้ FBC) 

*ไตรมาศแรก(< 12 สัปดาห์)              *ไตรมาศแรก(< 12 สัปดาห์) 
 - Triferdine 1*1  pc เช้า                                                        - Folic acid 1*1 pc เช้า 
                ( กรณีที่ไม่สามารถกิน Triferdineได ้เน่ืองจาก 
                อาการแพท้อ้ง หรือมี SE จากยามาก สามารถ 
                ให้ยา  Folic acid 1*1 pc เช้า แทนได้ 
 **ไตรมาศสอง-สาม(>12-40 สัปดาห์)ที่มีภาวะปกต ิ **ไตรมาศสอง-สาม (>12-40 สัปดาห์) 
 - Triferdine 1*1 pc เชา้     - Calcium 1*1 pc  เชา้ 
 - Calcium 1*1 pc  เที่ยง      
 - FBC 1*1 ก่อนนอน        
 ***ไตรมาศสอง-สาม(>12-40 สัปดาห์) ที่มีภาวะซีด (Hct  < 33%) 
 - Triferdine 1*1 pc เชา้  

- Calcium 1*1 ac  เที่ยง 1 ชม. 
- FBC 1*2 pc เที่ยง 1 ชม. – ก่อนนอน 

     2.  กรณีหญิงหลังคลอดให้นมบุตร 
- เสียเลือด < 500  ml : - Triferdine 1*1 เชา้ ( 6 เดือน) 
           - FBC 1*1 ก่อนอน  ( 6 สัปดาห์) 
- เสียเลือด > 500  ml : - Triferdine 1*1 เชา้ ( 6 เดือน) 
           - FBC 1*2 pc เที่ยง – ก่อนอน ( 3 เดือน)  

        

การให้ยาในหญิงตั้งครรภ์ที่เป็น Syphilis 

1. Early syphilis 

- Ceftriaxone (1 g)  2 g iv * OD เป็นเวลา 5 วนั 

2. Late syphilis 

- Ceftriaxone (1 g)  2 g iv * OD เป็นเวลา 10 วนั 

      

ตามขอ้ตกลง MCH BOARD วนัที่ 16 ม.ค. 2560 


