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 ปญหาภาวะโลหติจาง เปนปญหาสาธารณสขุทีส่าํคญัของประเทศไทย เนือ่งจากมผีลกระทบตอ
ประชาชนไทยทุกกลุมวัย ไดแก เด็กปฐมวัย เด็กวัยเรียน หญิงวัยเจริญพันธุ หญิงตั้งครรภ และผูสูงอายุ 
กระทรวงสาธารณสขุ โดยกรมอนามยัไดดาํเนนิโครงการควบคมุและปองกนัภาวะโลหติจางและไดปรบัปรงุ
แนวทางการดําเนินงานและขับเคลื่อนสูนโยบายสาธารณะการควบคุมและปองกันโลหิตจางในระดับชาติ 
สํานักโภชนาการจึงไดจัดทําหนังสือคูมือแนวทางควบคุมและปองกันโลหิตจางแกเจาหนาที่สาธารณสุข    
ซึง่หวงัเปนอยางยิง่วาคูมอืฉบบันี ้จะเปนประโยชนในการทีจ่ะใชเปนแนวทางปฏบิตังิานเพือ่ใหการดาํเนนิงาน
ดังกลาวบรรลุผลสําเร็จและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 กรมอนามัย โดยสํานักโภชนาการ ไดดําเนินโครงการควบคุมและปองกันภาวะโลหิตจาง มุงหวัง
ใหประชาชนไทยทกุกลุมวยัปราศจากปญหาภาวะโลหิตจางอนัจะนาํไปสูการพฒันาสมรรถภาพสติปญญา
และประสิทธิภาพของประชาชนไทย เพื่อการพัฒนาประเทศอยางยั่งยืน

แพทยหญิงสายพิณ โชติวิเชียร
ผูอํานวยการสํานักโภชนาการ
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สถานการณภาวะโลหิตจางของประเทศไทยสถานการณภาวะโลหิตจางของประเทศไทย
สถานการณภาวะโลหิตจางของประเทศไทย

 จากรายงานสํารวจภาวะโภชนาการเด็กไทย อายุ 6 เดือน - 12 ป พ.ศ. 2554 - 2555                                 

ภายใตโครงการสํารวจภาวะโภชนาการเด็กในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต (South East Asia                        

Nutrition Survey : SEANUTS) โดยสถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล พบภาวะโลหิตจาง                                 

ในเด็กชนบทมีปญหามากกวาเด็กในเขตเมืองถึงสองเทากลุมเด็กปฐมวัย (6 เดือน - 2.9 ป)                                  

พบความชุกโลหิตจาง รอยละ 36.8 โดยพบวาเด็กในเขตชนบทมีความชุกโลหิตจาง รอยละ 41.7            

เขตเมืองมีความชกุโลหิตจาง รอยละ 26.0 เด็กปฐมวัย (3 - 5 ป) พบความชุกโลหิตจาง รอยละ 10.3 

ในเขตชนบทพบความชุกโลหิตจาง รอยละ 14.3 เขตเมืองพบความชุกโลหิตจาง รอยละ 3.1                        

เดก็วัยเรยีน (6 - 12 ป) พบความชุกโลหิตจาง รอยละ 10.4 โดยพบความชุกโลหิตจางสูงในเขตชนบท                            

รอยละ 12.2 เขตเมือง รอยละ 6.6กรมอนามัย โดยสํานักโภชนาการรวมกับกรมสุขภาพจิต                           

ไดสํารวจสถานการณภาวะโภชนาการ ภาวะโลหิตจาง ระดับสติปญญาในเด็กไทยวัยเรียน ป 2557 

พบความชุกโลหิตจางในเด็กอายุ 6 ป รอยละ 31.1 จากรายงานสํารวจสุขภาพประชาชนไทย           

โดยการตรวจรางกาย (NHES) ครั้งที่ 3, 4, 5 พ.ศ.2547, 2552 และ 2557 พบความชุกโลหิตจาง        

ในกลุมหญงิวยัเจรญิพนัธุ อาย ุ15 - 45 ป รอยละ 17.7, 25.7 และ22.7 ตามลาํดบั และจากระบบรายงาน 

43 แฟม (ระบบรายงาน HDC : Health Data Center) กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข พบความชุกโลหิตจางในกลุ มหญิงตั้งครรภ                               

ตัง้แตพ.ศ. 2556 - 2562 พบรอยละ 25.7, 17.89, 18.61, 17.34, 16.96, 16.03 และ16.44 ตามลาํดบั
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แผนภูมิที่ 2 สถานการณภาวะโลหิตจางในเด็กวัยเรียน (อายุ 6 ป)

ที่มา : การสํารวจสถานการณระดับสติปญญา ความฉลาดทางอารมณ ภาวะโรคขาดสารไอโอดีน                              
 และภาวะโลหิตจางของเด็กไทย ป2557 (กรมอนามัยและกรมสุขภาพจิต)

แผนภูมิที่ 1 สถานการณภาวะโลหิตจางในเด็กไทยอายุ 6 เดือน–12 ป

ที่มา : Courtesy N. R. SEANUTs: the nutritional status and dietary intakes of 0.5-12-year-old 
 Thai children., BJN. 2013.
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แผนภูมิที่ 4 สถานการณความชุกภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ

แผนภูมิที่ 3 ความชุกภาวะโลหิตจางในหญิงวัยเจริญพันธุ (15-49 ป)

การสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย (NHES) ครั้งท่ี 3, 4 และ 5

ที่มา: ระบบรายงาน 43 แฟม (ระบบ Health Data Center) กองยุทธศาสตรและแผนงาน 
 สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ความสําคัญของธาตุเหล็กตอรางกาย

กลุมหญิงตั้งครรภและทารก
 หญิงตั้งครรภที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก จะเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด                     

และถาเสียเลือดมากในการคลอด อาจจะเปนอันตรายถึงชีวิต ซึ่งเด็กคลอดกอนกําหนดนั้น                          

จะมีนํ้าหนักตํ่ากวาเกณฑ และมีธาตุเหล็กสะสมนอย

 

กลุมเด็กปฐมวัยและเด็กวัยเรียน
 ธาตุเหล็กมีความสําคัญตอการเจริญเติบโตดานรางกายและมีผลตอพัฒนาการทางสมอง                     

สติปญญา ในเด็กที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กนั้น สงผลเสียตอศักยภาพการเรียนรู                                 

ทําใหเด็กไมสามารถเรียนรูพัฒนาไดเทากับเด็กปกติ

 

กลุมหญิงวัยเจริญพันธุ
 ในหญงิทีเ่ขาสูวยัเจรญิพนัธุ และมปีระจาํเดือน ซึง่จะมกีารสญูเสียธาตเุหลก็ทางประจําเดอืน

ทุกเดือน ดังน้ัน ธาตุเหล็กมีความสําคัญตอหญิงวัยเจริญพันธุ ถาหญิงวัยเจริญพันธุมีภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็กจึงทําใหประสิทธิภาพใน การเรียนหรือการทํางานลดลง และมีผลกระทบ              

สําหรับการตั้งครรภในอนาคต

 

กลุมผูใหญ
 ธาตุเหล็กมีความสําคัญตอการพัฒนาศักยภาพดานสมรรถภาพในการทํางานในวัยผูใหญ                        

ทัง้หญงิและชาย ซึง่ตองทํางานดานกายภาพมากข้ึน ในผูใหญทีม่ภีาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก              

จะทําใหประสิทธิภาพในการทํางานลดลง ออนเพลีย เหนื่อยงาย
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สาเหตุของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
 1. ไดรบัธาตเุหลก็นอยเนือ่งจากรบัประทานอาหารทีม่ธีาตเุหลก็ไมเพยีงพอ ไมรบัประทานเนือ้สตัว 

เลอืด ตบั เชน คนทีร่บัประทานอาหารมงัสวริตัหิรอืรบัประทานผกัทีม่สีารตอตานการดดูซึมของธาตเุหลก็

เปนจํานวนมาก

 2. การดูดซึมธาตุเหล็กผิดปกติ เปนสาเหตุที่พบไดไมบอย อาจเกิดจากการมีกรด                                                

ในกระเพาะอาหารลดลง เชน ผูที่เคยไดรับการผาตัดเอากระเพาะอาหารออก ผูที่ไดรับการผาตัด                     

เอาลําไสเล็กสวนตนออก เปนตน

 3. รางกายมคีวามตองการธาตุเหลก็เพิม่มากขึน้ พบไดบอยในผูทีต่ัง้ครรภหรอืมีการใหนมบตุร 

โดยความตองการธาตเุหลก็ของคนกลุมนีจ้ะมมีากกวาคนทัว่ไปถงึสามเทา ในเด็กเลก็ทีก่าํลงัเจริญเติบโต

ก็มีความตองการธาตุเหล็กเพิ่มขึ้นดวยเชนกัน

 4. สูญเสียธาตุเหล็กมากกวาปกติ มักเกิดจากการเสียเลือดเร้ือรังสาเหตุที่พบบอย                     

ไดแก เลอืดประจาํเดอืนออกมากและนานกวาปกติ ในผูหญงิวยัเจรญิพันธุและเสียเลอืดในทางเดินอาหาร                                 

จากสาเหตุตาง ๆ เชน แผลในกระเพาะอาหารเรื้อรัง เลือดออกในทางเดินอาหาร ริดสีดวงทวาร              

หรือแมแตมะเร็งลําไสใหญซึ่งเปนสาเหตุของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
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ตารางที่1 เกณฑการวินิจฉัยภาวะโลหิตจาง

อายุหรือเพศ

เด็กอายุ 6 เดือน – 5 ป

เด็กอายุ 5 – 11 ป

เด็กอายุ 12 – 14 ป

หญิงวัยเจริญพันธุ (อายุ ≥ 15 ป)

หญิงตั้งครรภ

ผูชาย (อายุ ≥15 ป)

11

11.5

12

12

11

13

33

34

36

36

33

39

ฮีโมโกลบิน (กรัม/เดซิลิตร) นอยกวา ฮีมาโตคริต (%) นอยกวา

ที่มา : Iron Deficiency Anemia Assessment, Prevention, and Control. WHO 2001

วิธีการประเมินภาวะโลหิตจาง
 อาการแสดงของภาวะโลหิตจาง ผู ที่ขาดธาตุเหล็กในระยะแรกมักไมมีอาการใด ๆ                        

เนื่องจากมีธาตุเหล็กที่เก็บสะสมสํารองอยู  ตอเมื่อการขาดธาตุเหล็กนั้นเกิดเปนเวลานาน                                 

จึงอาจมีอาการไมจําเพาะ เชน รูสึกหงุดหงิด ความคิดไมแจมใส นอนไมหลับ เมื่อเลือดจางมาก           

จึงอาจรู สึกออนเลีย เหนื่อยงายมากขึ้นเวลาออกแรง อาจพบเล็บงอขึ้นเปนแองคลายชอน                          

(เลบ็รปูชอน) มอีาการลิน้เลีย่น แสดงวาขาดธาตเุหลก็เปนเวลานานแลวจงึไมควรใชการสงัเกตอาการ

ในการตรวจคัดกรองภาวะขาดธาตุเหล็ก ในประชากร เชิงระบบสาธารณสุข จําเปนตองใชการตรวจ

ทีไ่ดผลทนัท ีจงึใชคาความเขมขนฮโีมโกลบิน หรอืคาฮมีาโตครติในการประเมินปญหาการขาดธาตุเหล็ก

 1. การวัดคาฮีโมโกลบิน ดวยมาตรวัดฮีโมโกลบิน (hemoglobinometer) หรือดวยการ

ตรวจนับเม็ดเลือดอัตโนมัติ (automated CBC) เปนวิธีการประเมินภาวะโลหิตจางที่นาเชื่อถือ              

ในระดับสากล

 2. การวดัคาฮมีาโตคริต คาฮมีาโตคริตเปนคาทีใ่ชบอยในสถานบริการ ประเภทโรงพยาบาล        

หรือคลินิก เน่ืองจากเปนวิธีที่ง าย ลงทุนนอย แตการใชคาฮีมาโตคริต มีความเท่ียงตรงต่ํา                           

และในการแปรผลภาวะโลหิตจางตองอาศัยมาตรวัดตัวอื่นๆรวมดวย
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แหลงอาหารของธาตุเหล็ก

ตารางที่ 2 เกณฑการประเมินปญหาโลหิตจางในกลุมประชากร (เชิงสาธารณสุข)

ตารางที่ 3 แหลงอาหารของธาตุเหล็กและการดูดซึม

ระดับปญหาโลหิตจาง

รูปแบบธาตุเหล็กที่อยูในอาหาร

รุนแรง

ปานกลาง

เล็กนอย

ปกติ

1.สารประกอบฮีม (Heme iron)

2.สารประกอบที่ไมใชฮีม 

(non-Heme iron)

≥ 40

20 - 39.9

5 - 19.9

≤ 4.9

ธาตเุหลก็ในรปูฮมีนัน้ รางกายสามารถ

ดดูซมึไดโดยตรงและสามารถถกูดดูซึม

ไปใชไดสูงกวารอยละ 20-30

ธาตุเหล็กที่ไมใชฮีมนั้น การดูดซึมขึ้น

กับปจจัยสงเสริมหรือขัดขวางการดูด

ซึมที่มีในอาหารดวยกันและถูกดูดซึม

ไปใชไดนอยเพียงรอยละ 3 - 5

เลือด เน้ือสตัว ตบั เคร่ืองในสัตว 

ปลา อาหารทะเล (เชน กุ ง 

ปลาหมึก หอย)

พืช ผัก  ข  าว  ถั่ ว เมล็ดแห  ง                           

ไขแดง นม

ความชุกโลหิตจาง (%)

การดูดซึม แหลงอาหาร

ที่มา : Iron Deficiency Anemia Assessment, Prevention, and Control. WHO 2001
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สารอาหารท่ีชวยสงเสริมการดูดซึมธาตุเหล็กที่ไมใชฮีม (non-heme Iron)

การดูดซึมธาตุเหล็ก

1. วติามินซชีวยเพ่ิมการดูดซึมธาตุเหล็กใสารประกอบ

 ทีไ่มใชฮมี ฉะน้ันในการรับประทานอาหารในแตละม้ือ 

 ควรรับประทานผลไมที่มีรสเปรี้ยวดวยเพื่อชวย

 ในการดูดซึม

3. คารโบไฮเดรต นํ้าตาลในนม เชน นํ้าตาลแลกโตส 

 ชวยในการดูดซึมธาตุเหล็กดีกวาคารโบไฮเดรต

 ชนิดอ่ืน ๆ โดยเฉพาะนมแมชวยดูดซึมธาตุเหล็ก

 ไดดีที่สุด

4. ไขมัน ชวยในการดูดซึมธาตุเหล็กในรูปของเฟอรัส

 ซัลเฟตไดดีขึ้น

2. โปรตีน จากเนื้อสัตวตางๆ นอกจากมีธาตุเหล็กสูง

 ยงัมผีลทาํใหการดูดซมึธาตุเหล็กจากอาหารอืน่ดีขึน้
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สารอาหารที่ยับย้ังและขัดขวางการดูดซึมเหล็กที่ไมใชฮีม (non-heme Iron)

1. แทนนนิ พบในพชืใบเขยีวเขม เครือ่งเทศ สวนแทนนนิ

 ที่พบในชา กาแฟ จะทําใหการดูดซึมธาตุเหล็ก

 จากอาหารลดลงมาก ฉะนั้นไมควรดื่มนํ้าชา กาแฟ 

 พรอมอาหารหรือหลังรับประทานอาหาร

3. ไฟเตท พบในผักรสฝาดตาง ๆ และผักใบสีเขียว 

 เชน ผกักระถนิ ขีเ้หลก็ ใบเมีย่ง และไฟเตทยงัพบมาก

 ในขาวทีไ่มขดัส ีถัว่เมลด็แหง เชน ถัว่เหลอืง ขาวโอต 

 ขาวฟาง ขาวโพดนมถั่วเหลือง เปนตน

4. แคลเซียม พบในนมและผลิตภัณฑจากนม ยับยั้ง

 การดูดซึมธาตเุหลก็ ดงันัน้จงึไมควรดืม่นมพรอมมือ้

 อาหารหรือพรอมยาเมด็เสริมธาตเุหล็ก

2. โพลีฟ นอล  พบในผักใบเขียวเข ม  ขมิ้ นชัน 

 และสมุนไพรหลายชนิดสารเหลานี้ดีตอสุขภาพ             

 โดยรวม แตยับยั้งการดูดซึมธาตุเหล็ก
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คําแนะนําการรับประทานอาหารที่อุดมดวยธาตุเหล็ก
 1. รับประทานอาหารท่ีอุดมดวยธาตุเหล็ก ที่อยูในรูปองคประกอบของฮีม ซึ่งมีมาก                           

ในเน้ือสัตว เลือด ตับ เครื่องใน ไก ปลา กุง และหอย เปนตน

 2. ควรรับประทานเนื้อสัตว วันละ 6 - 12 ชอนกินขาว เนื่องจากเน้ือสัตวตาง ๆ                                      

นอกจาก มีธาตุเหล็กสูงแลว ยังมีผลทําใหการดูดซึมธาตุเหล็กที่ไมใชฮีมจากอาหารอื่นดีขึ้น

 3. ถารับประทานไขโดยเฉพาะไขแดง ควรรับประทานอาหารท่ีมีวิตามินซีรวมดวย                               

จะทําใหการดูดซึมธาตุเหล็กในไขแดงมากขึ้น

 4. ควรรับประทานผลไม วนัละ 3 - 5 สวน โดยเฉพาะผลไมทีม่รีสเปร้ียว เพ่ือชวยใหรางกาย         

ดูดซึมธาตุเหล็กที่ไมใชฮมีจากอาหารไดมากขึ้น

 5. ควรรับประทานผักผลไมสด เพราะการใชความรอนในการประกอบอาหารจะทําลาย

วิตามินซีได

 6. ไมควรดื่มนํ้าชา กาแฟ พรอมอาหาร หรือหลังรับประทานอาหาร จะทําใหการดูดซึม     

ธาตุเหล็กที่ไมใชฮีมลดลง

 7. ไมควรดื่มนมวัว หรือนมถั่วเหลือง พรอมมื้ออาหาร หรือพรอมยาเสริมธาตุเหล็ก                 

เพราะแคลเซียมในนมและไฟเตท ในถั่วเหลืองจะทําใหการดูดซึมธาตุเหล็กจากยาลดลง

 8. ควรรบัประทานอาหารท่ีมวีติามนิเอสงู ซึง่พบมากในตับ ไข ฟกทอง แครอท มะละกอสกุ              

และมะมวงสุก เนื่องจากการรับประทานอาหารท่ีมีวิตามินเอสูงรวมกับอาหารท่ีอุดมดวยธาตุเหล็ก                         

จะชวยทําใหการดูดซึมธาตุเหล็กที่ไมใชฮีมไดดีขึ้น
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แนวทางการสงเสริมธาตุเหล็กสําหรับประชาชนไทย
ตารางที่ 4 แนวทางการสงเสริมธาตุเหล็กสําหรับประชาชนไทย

*กลุมผูสูงอายุที่มีภาวะโลหิตจางควรไดรับการตรวจหาสาเหตุโลหิตจางกอนการใชยาเสริมธาตุเหล็ก

กลุม

1. หญิงตั้งครรภ

2. หญิงหลังคลอดและใหนมบุตร

3. เด็กนํ้าหนักแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม

4. เด็กอายุ 6 เดือน – 2 ป 

5. เด็กอายุ 2 – 5 ป

6. เด็กอายุ 5 – 12 ป

7. หญิงวัยเจริญพันธุ

60 มลิลกิรมั และกรดโฟลิก 400 ไมโครกรัม ทกุวนั ตลอดการต้ังครรภ

60 มิลลิกรัม ทุกวัน 3 เดือน และสัปดาหละครั้งตออีก 3 เดือน

12.5 มิลลิกรัม ทุกวัน เร่ิมต้ังแตอายุ 2 เดือนขึ้นไป

12.5 มิลลิกรัม สัปดาหละครั้ง

25 มิลลิกรัม สัปดาหละครั้ง

60 มิลลิกรัม สัปดาหละครั้ง

60 มิลลิกรัม และกรดโฟลิก 2800 ไมโครกรัม (สัปดาหละครั้ง)

แนวทางใหยาเสริมธาตุเหล็กเพื่อปองกัน
การขาดธาตุเหล็ก (ปริมาณธาตุเหล็ก)
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ตารางที่ 5 รายละเอียดผลิตภัณฑยาที่มีปริมาณธาตุเหล็กสอดคลองกับแนวทางการสงเสริมธาตุเหล็ก
สําหรับประชาชนไทย

กลุม ชือ่การคา บริษัท ราคา
รายการ

ผลิตภัณฑ

ปริมาณ 
elemental iron ที่

แนะนํา

ปริมาณ 
elemental 

iron

1. หญงิต้ังครรภ

2 . ห ญิ ง ห ลั ง   

ค ล อ ด แ ล ะ                 

ใหนมบุตร

3. เด็กนํ้ าหนัก

แรกเกิดต่ํากวา 

2,500 กรัม

4. เด็กอายุ 

6 เดือน - 2 ป

5. เด็กอายุ 

2 - 5 ป

6.เด็กอายุ 

5 - 12 ป

7. หญิงวัย

เจริญพันธุ

Ferrous fumarate 185 mg

+ Iodine 150 ug

+ Folic acid 400 ug tablet

Ferrous fumarate 200 mg 

tablet

Ferrous sulfate 200 mg tablet

Ferrous fumarate

76 mg/5 mL oral suspension

Ferrous fumarate

45 mg/0.6 mL oral drops 

Ferrous sulfate

50 mg/0.6 mL oral drops

Dried Ferrous fumarate

60 mg/5 mL oral liquid

 

Ferric hydroxide polymaltose 

complex (Iron 1 g)/100 mL oral 

liquid

Ferrous fumarate

182.5 mg + Folic acid 2.8 mg

60 มิลลิกรัมตอเม็ดและ

กรดโฟลิก 400 ไมโครกรัม 

ทุกวัน ตลอดการต้ังครรภ

60 มลิลกิรัม ทกุวัน 3 เดือน 

และสัปดาหละครั้งตออีก 

3 เดือน

12.5 มิลลิกรัม ทุกวัน              

เริ่มตั้งแตอายุ 2 เดือน ขึ้น

ไป

12.5 มิลลิกรัม 

สัปดาหละครั้ง

25 มิลลิกรัม 

สัปดาหละครั้ง

60 มิลลิกรัม 

สปัดาหละครั้ง

60 มิลลิกรัม และกรดโฟ

ลิก 2,800 ไมโครกรัม

สัปดาหละครั้ง

60.61 มิลลิกรัม

ตอเม็ด

65 มิลลิ ก รัม             

ตอเม็ด

60 มิลลิกรัม

ตอเม็ด

25 มิลลิกรัม

ตอชอนชา

15 มิลลิกรัม

ตอ 0.6 ซีซี

15 มิลลิกรัม

ตอ 0.6 ซีซี

18 มิลลิกรัม

ตอชอนชา

50 มิลลิกรัมตอ

ชอนชา (ใหยา 

ครั้งละครึ่งชอน

ชา)

60มิลลิกรัม

ตอเม็ด

Triferdine 

150

Feramate

I-RON

F-Tab

Ferrotabs

Ferrous 

sulfate 

Asian 

Union

Ferrous

Sulfate

A.N.H

Ferrokid

Ferdek

Pediron

Kidiron

Eurofer

-Iron

Ferrofolic

GPO

Pharmasant 

Lab

PATAR

Medicine

Thaipharmed

Asian 

Union

A N H 

product

GPO

Ranbaxy

ST Pharma

Thaipharmed

Eurodrug 

[Berli Jucker]

GPO

0.83 บาท ตอเม็ด

0.10 บาท ตอเม็ด

0.11 บาท ตอเม็ด

0.12 บาท ตอเม็ด

0.20 บาท ตอเม็ด

60 ซีซี - 23 บาท

ตอขวด

15 ซีซี-40 บาทตอ

ขวด

15 ซีซี-38 บาทตอ

ขวด

60 ซีซี-37 บาทตอ

ขวด

60 ซีซี - 65 บาท

ตอขวด

120 ซีซ ี- 88 บาท

ตอขวด

2.08 บาท ตอเม็ด

ใชผลิตภัณฑเหมือนกลุมที่ 3

ใชผลิตภัณฑเหมือนกลุมที่ 2
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การดําเนินงานควบคุมและปองกันภาวะโลหิตจางแตละกลุมวัย
1. กลุมเด็กปฐมวัย (0 - 5 ป)

 1.1 การเสริมธาตุเหล็กเชิงปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

 กลุ มเด็กปฐมวัยที่อายุ 6 เดือน - 5 ป ทุกคนที่มารับบริการท่ีคลินิกสุขภาพเด็กดี                               

ในสถานบริการสาธารณสุขทุกแหงจะไดรับยานํ้าเสริมธาตุเหล็กเชิงปองกันภาวะโลหิตจาง                           

จากการขาดธาตุเหลก็ ตามแนวทางการสงเสรมิธาตเุหลก็ประชาชนไทย โดยทีเ่ด็กอาย ุ6 เดือน - 2 ป 

ไดรบัยาน้ําเสรมิธาตเุหลก็ท่ีมปีรมิารธาตเุหลก็ 12.5 มลิลกิรมั สปัดาหละ 1 ครัง้ และเด็กอาย ุ2 - 5 ป

โดยรับยาน้ําเสริมธาตเุหลก็ 25 มลิลกิรมั สปัดาหละ 1 ครัง้ การคดักรองโลหิตจาง โดยตรวจนบัเมด็เลอืด

อยางสมบูรณ (CBC) หรือวัดระดับความเขมขนของเม็ดเลือด (Hb) หรอืปรมิาณเมด็เลือดแดงอดัแนน 

(Hct) ในเดก็ปฐมวยัอาย ุ6 เดอืน - 5 ป ตรวจคร้ังที ่1 อาย ุ6 - 12 เดือน ตรวจคร้ังที่ 2 อายุ 3 - 5 ป 

โดยท่ียาน้ําเสริมธาตเุหลก็และการคัดกรอง ภาวะโลหิตจางในเดก็ปฐมวยั ไดกาํหนดไวภายใตชดุสทิธิ

ประโยชนดานการสงเสริมและปองกันโรค ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

 1.2 มาตรการสงเสริมการบริโภคอาหารท่ีอุดมดวยธาตุเหล็ก

 ทารก (อาย ุ0 - 12 เดอืน) เดก็ทารกแรกเกิดถงึ 6 เดือน ใหนมแมอยางเดียว ไมตองใหอาหารอืน่

แมแตนํา้ และเริม่ใหอาหารเสริมตามวยัทีอ่ดุมดวยธาตเุหล็ก เชน เนือ้สัตว ตบั ไขแดง เมือ่อายุ 6 เดือน 

ควบคูไปกับนมแมแลวเพิ่มจํานวนมื้ออาหารตามวัย จนครบ 3 มื้อ เมื่ออายุ 10 - 12 เดือน                            

แตถาการเจริญเติบโตมีแนวโนมลดลงหรือไมสามารถใหนมแมไดอยางเต็มที่ อาจเริ่มใหอาหารเสริม

ตามวัยกอนอายุ 6 เดือน แตไมกอนครบอายุ 4 เดือน

 เดก็เลก็ (อาย ุ1 - 5 ป) ใหอาหารมือ้หลกัครบ 3 มือ้ และใหครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลาย 

และเปนอาหารที่อุดมดวยธาตุเหล็ก ไดแก เนื้อสัตว ตับ เลือด ไข เปนประจําทุกวัน และฝกใหกินผัก 

ผลไมจนเปนนิสัย และสามารถใหนมแมตอเนื่องถึงอายุ 2 ป โดยที่เสริมนมรสจืดวันละไมเกิน                              

2 - 3 แกวตอวัน หรือนมไมเกิน 500 ซีซีตอวัน เพื่อที่เด็กจะไดรับประทานอาหาร ที่มีธาตุเหล็ก              

เพื่อปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
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2. กลุมเด็กวัยเรียน (5 - 14 ป) 

 2.1 การเสริมธาตุเหล็กเชิงปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

 กลุมวัยเรียนที่อายุ 5 - 14 ป จะไดรับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กเชิงปองกันภาวะโลหิตจาง                            

จากการขาดธาตเุหลก็ ตามแนวทางการสงเสรมิธาตเุหลก็สาํหรบั

ประชาชนไทย โดยท่ีโรงเรยีน ดาํเนินการจายยาเม็ดเสรมิธาตุเหลก็

ที่มีปริมาณธาตุเหล็ก 60 มิลลิกรัมตอเม็ด สัปดาหละ 1 คร้ัง      

และการจายยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กกลุมเด็กวยัเรียน ไดกาํหนดไว

ภายใต ชุดสิทธิประโยชน ดานการส งเสริมสุขภาพและ                        

การปองกันโรคในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

 2.2 มาตรการสงเสริมการบริโภคอาหารท่ีอุดมดวยธาตุเหล็ก

 สนับสนุนใหโรงเรียนมีการดําเนินโครงการอาหารกลางวันที่อุดมดวยธาตุเหล็ก

3. กลุมหญิงตั้งครรภ

 3.1 การเสรมิธาตเุหลก็เชิงปองกนัภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็

 หญงิตัง้ครรภทกุคนท่ีมารบับรกิารท่ีคลนิกิฝากครรภจะไดรบัยาเมด็

วติามนิรวม ทีป่ระกอบดวยธาตุเหล็ก 60 มิลลิกรัม, ไอโอดีน 150 ไมโครกรัม, 

กรดโฟลกิ 400 ไมโครกรมั รบัประทานทกุวนั ตลอดการตัง้ครรภ และทีค่ลนิกิ

ฝากครรภจะใหบริการตรวจเลือดแกหญิงตั้งครรภ ถาพบภาวะโลหิตจาง                

ตองพบแพทย เพื่อคนหาสาเหตุภาวะโลหิตจางและใหการรักษาภาวะโลหิต

จางตามสาเหตุตอไป โดยท่ียาเม็ดวิตามินรวม ธาตุเหล็ก ไอโอดีน กรดโฟลิก 

ไดกาํหนดไวภายใตชดุสทิธปิระโยชน ดานการสงเสรมิสขุภาพ และการปองกนัโรค

ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และมาตรการ จายยาเม็ดวิตามินรวม 

ธาตุเหล็ก ไอโอดีน กรดโฟลิก รับประทานทุกวันในกลุมหญิงต้ังครรภนั้น              

เพื่อปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก โรคขาดสารไอโอดีน                 

และปองกันความพิการแตกําเนิดในเด็กทารกแรกเกิด (โรคหลอดเลือด

ประสาทไมปด) ดวย

 3.2 มาตรการสงเสริมการบริโภคอาหารท่ีอุดมดวยธาตุเหล็ก

 หญิงตัง้ครรภทีม่ารบับรกิารคลนิกิฝากครรภ จะไดความรูโภชนศกึษา

เร่ืออาหารท่ีอุดมดวยธาตุเหล็กจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีคลินิกฝากครรภ 

และสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก
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4. กลุมหญิงวัยเจริญพันธุ (อายุ 15 – 49 ป)

 4.1 การเสริมธาตุเหล็กเชิงปองกันภาวะ โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กและเสริมกรดโฟ

ลิก ลดความเสี่ยงของทารกพิการแตกําเนิด

 กลุ มหญิงวัยเจริญพันธุ  อายุ 15 - 49 ป จะไดรับยาเม็ด                 

เสริมธาตุเหล็กเชิงป องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก                

และเสริมกรดโฟลกิลดความเสีย่งของทารกพกิารแตกาํเนดิ ตามแนวทาง

การส งเสริมธาตุเหล็กสําหรับประชาชนไทย หญิงวัยเจริญพันธุ                             

รบัประทานวติามนิเสรมิธาตเุหลก็และกรดโฟลิก (ธาตุเหลก็ 60 มลิลกิรมั

และกรดโฟลิก 2,800 ไมโครกรัม) อยางสม่ําเสมอและตอเน่ือง                       

สัปดาหละ 1 เม็ด กอนตั้งครรภ    อยางนอย 12 สัปดาห และการจาย

วิตามินเสริมธาตุเหล็กและโฟลิกในกลุมหญิงวัยเจริญพันธุ ไดกําหนดไว

ภายใตชุดสิทธิประโยชนดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค                  

ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

 4.2 มาตรการสงเสริมการบริโภคอาหารที่อุดมดวยธาตุเหล็ก             

และโฟเลท

 สงเสริมใหหญิงวัยเจริญพันธุรับประทานอาหารดุดมดวยธาตุ

เหล็กและโฟเลททกุวัน
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มาตรการรักษาภาวะโลหิตจาง
 สถานบริการสาธารณสุข หรือโรงพยาบาล ที่สามารถตรวจระดับฮี โมโกลบิน                                    

หรือดวยการตรวจนับเม็ดเลือดอัตโนมัติ (automated CBC) แลวพบผูปวยที่มีภาวะโลหิตจาง               

ทําใหสามารถคัดกรองผูที่มีภาวะโลหิตจางกอนการเสริมธาตุเหล็ก

แนวทางการรักษา

 1. การใหคําแนะนําเร่ืองโภชนาการ เชน แนะนําเก่ียวกับการรับประทานอาหาร

  ที่มีธาตุเหล็ก

 2. ยาเสริมธาตุเหล็กชนิดรับประทาน (ขนาดรักษา)

  2.1 เด็กเล็ก ใชยานํ้าเสริมธาตุเหล็ก ขนาดที่ให คือ 4 - 6 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน 

    โดยแบงให 2 - 3 ครั้งตอวัน รับประทานทกุวัน เปนเวลา 30 วัน

     2.2 เด็กโต ผูใหญ หรือหญิงวยัเจริญพนัธุ ใหยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก (ทีม่ปีรมิาณธาตุเหล็ก 

    60 มิลลิกรัมตอเม็ด) วันละ 1 เม็ด รับประทานทุกวัน เปนเวลา 30 วัน

  2.3 หญิงตั้งครรภ ใหยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก (ที่มีปริมาณธาตุเหล็ก 60 มิลลิกรัมตอเม็ด) 

    วันละ 2 - 3 ครั้ง (ครั้งละ 1 เม็ด) รับประทานทุกวัน เปนเวลา 30 วัน

 3. ตรวจเลือดเพื่อหาคาฮีโมโกลบิน หรือ CBC หลังการรักษา 4 สัปดาห ที่สถานบริการ

สาธารณสุข หรือโรงพยาบาลใกลเคียง หากการรักษาไดผล คือ ระดับฮีโมโกลบินสูงขึ้นเกิน 1 กรัม

ตอเดซิลิตร แสดงวารางกายตอบสนองตอรางกายดวยธาตุเหล็ก พึงใหกินยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก         

ทุกวันตออีก 60 วัน แลวจึงลดขนาดการใหเปนสัปดาหละ 1 ครั้ง เพื่อปองกันภาวะโลหิตจาง                  

จากการขาดธาตุเหล็กตามแนวทางสงเสริมธาตุเหล็กสําหรับประชาชนไทย

 4. หากรักษาแลวไมไดผล คือ คาฮีโมโกลบินไมสูงขึ้นทั้งท่ีกินยาตามกําหนด แสดงวาผูปวย                    

อาจจะเปนโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย หรือโลหิตจางจากสาเหตุอื่นๆ ใหงดการเสริมธาตุเหล็ก                            

และตรวจหาสาเหตุของภาวะโลหิตจางเพื่อเขาระบบการดูแลตอเนื่องในสถานพยาบาลตอไป
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แผนภูมิที่ 5 แนวทางการรักษาภาวะโลหิตจางและภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
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ที่มา : มาตรฐานการทํางาน การปองกันโลหิตจางในเด็ก HITAP* แนวทางการสงเสริมธาตุเหล็ก                    
สําหรับประชาชนไทย

การดําเนินงานควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
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มาตรการเสริมธาตุเหล็กในผูที่เปนธาลัสซีเมีย
 ธาลัสซีเมียเปนภาวะท่ีพบบอยในประชากรไทย ธาลัสซีเมียมีหลายชนิดและมีความชุก                   

ไมเทากัน ในแตละภมูภิาคของประเทศ ผูทีเ่ปนธาลสัซีเมยีมไิดมคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิภาวะธาตุเหล็กเกนิ

เสียทุกราย ผูที่มีธาลัสซีเมียแฝง หรือพาหะธาลัสซีเมียมีความเสี่ยงตอการขาดธาตุเหล็กไมตางจาก

ประชากรทั่วไป จึงควรไดรับการเสริมธาตุเหล็ก เฉพาะผูที่เปนโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียเทานั้น                      

ที่เสี่ยงตอภาวะธาตุเหล็กเกิน และควรงดการเสริมธาตุเหล็ก ผูที่เปนโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย                          

มีเพียงเปนสวนนอยของประชากร

 ธาลัสซีเมียกับการเสริมธาตุเหล็ก

 เด็กที่ปวยเปนโรคเลือดจางธาลัสซีเมียมีความเส่ียงท่ีเกิดภาวะธาตุเหล็กเกินผูที่ไดรับ                

การวินิจฉัยวา เปนธาลัสซีเมียชนิด เบตา-อี (beta-thalassemia/hemoglobin E disease)                 

ชนิดฮอโมซัยกัสเบตา (homozygous beta-thalassemia disease) โรคธาลัสซีเมียชนิดเอ็ช                             

(Hemoglobin H disease) โรคธาลสัซเีมยีชนิดเอช็ - คอนสแตนสปรงิ (Hemoglobin H - CS disease) 

และโรคธาลัสซเีมยีชนดิเออบีารท (AEBart’s disease) พงึเลีย่งการเสริมธาตุเหล็ก ผูปวยโรคธาลัสซเีมยี

อาจมีเลือดจางมาก (ระดับฮีโมโกลบิน 5 - 7 กรัมตอเดซิลิตร) ปานกลาง (7 - 9 กรัมตอเดซิลิตร) 

หรือเลือดจางเพียงเล็กนอย (9 - 11 กรัมตอเดซิลิตร) 

 โรคเลือดจางธาลัสเมียชนิดรนุแรงมักตรวจไมพบในเด็กทารกจนกระท่ัง อายุระหวาง 6 เดือน

ถึง 4 ป การเสริมธาตุเหล็ก โดยไมไดเจาะเลือดดูระดับฮีโมโกลบินกอน อาจมีความเสี่ยง                               

ทีจ่ะเกดิภาวะธาตุเหลก็สะสมเกินในผูปวยเหลานีเ้ร็วข้ึนแตอบุตักิารณของโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 

คือ เบตาอี และชนิดเบตา ในเด็กไทยมีเพียง 5 พันตอประชากรแตละอายุ และอาจสังเกตไดจาก            

การตรวจรางกายวาดูซีด หรือตัวเหลือง คลําพบตับมาม ผูที่สงสัยวาจะเลือดจางควรไดรับการตรวจ

ระดับฮีโมลโกลบิน เพื่อประเมินผลกอนและหลังการเสริมธาตุเหล็ก

 โรคเลือดจางธาลัสซีเมียชนิดไมรุนแรง ไดแก ธาลัสซีเมียชนิดเอ็ช เอ็ช - คอนสแตนสปริง                         

และเออีบารท อาจดูไมตางจากเด็กปกติ มีอุบัติการณระหวาง 2 - 5 ตอพันประชากรไทย                           

ผูทีม่โีรคเลอืดจางเหลานี ้แมมคีวามเสีย่งตอการขาดธาตุเหล็ก ไดเชนกนั ดงันัน้หากผูทีเ่ปนธาลสัซีเมยี

ชนิดไมรุนแรงเหลานี้ ไดรับการเสริมธาตุเหล็กในวัยเด็กโดยไมทราบมากอนวาเปนธาลัสซีเมีย             

ซึง่จะไดรบัการเสริมธาตเุหลก็เพยีง 12.5 มลิลกิรมัตอสัปดาห × 52 สปัดาห (ระหวางอาย ุ6 - 18 เดือน) 

เปนปรมิาณเพยีงเลก็นอย เมือ่เทยีบกบัธาตเุหลก็ท่ีจะไดรบัในชวงชวีติ จงึไมทาํใหเกิดธาตเุหลก็สะสมเกนิ

จนเปนผลเสียตอรางกายในอนาคต
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 โรคเลือดจางธาลัสซีเมียชนิดฮอโมไซกัสโมโกลบินอี (homozygous HbE, HbEE)                            

มีเลือดจาง เพียงเล็กนอย และมีอุบัติการณสูงในบางพ้ืนท่ีของไทย เชน 20% ของประชากร                      

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ หากตรวจพบเลือดจางก็มักเกิดไดจากการขาดธาตุเหล็ก ธาลัสซีเมีย               

หรอืทัง้สองสภาวะรวมกนั เนือ่งจากไมมรีายงานวาเกดิปญหาธาตุเหล็กเกนิในผูทีเ่ปนธาลสัซีเมยีชนดินี้ 

จงึนาเช่ือวาการเสริมธาตุเหล็กในชวงวัยเด็กในปริมาณท่ีนาํเสนอในแนวทางเวชปฏิบตันิี ้นาจะมีผลเสีย

มากกวาผลเสียในผูที่เปนธาลัสซีเมียชนิดฮอโมไซกัสอี

 พาหะธาลัสซีเมียกับการเสริมธาตุเหล็ก

 พาหะธาลัสซีเมีย หรือธาลัสซีเมียแฝง มีความชุกสูงมากในประชากรไทย ตัวอยางเชน            

พาหะธาลัสซีเมียชนิดอี (17 - 42%) พาหะธาลัสซีเมียชนิดเบตา (0.7 - 7%) พาหะธาลัสซีเมียชนิด

แอลฟา-1 (5 - 10%) พาหะธาลัสซีเมียชนิด แอลฟา-2 (5 - 10%) พาหะธาลัสซีเมียชนิดแอลฟา-              

คอนสแตนปริง (5 - 6%) ผูที่เปนพาหะหรือธาลัสซีเมียแฝงเหลานี้ลวนเปนคนปกติและมิไดเปนโรค 

ระดบัฮโีมโกลบนิจะอยูในระดบัปกต ิแมวาจะคอนขางตํา่ ขนาดของเมด็เลอืดแดงมกัจะเลก็กวาปกติ 

หรอือาจจะอยูในเกณฑปกต ิแตจะม ีเมด็เลอืดแดงเปนจาํนวนมากกวาปกต ิจงึไมอยูในสภาวะเลือดจาง

 ผูทีเ่ปนพาหะธาลัสซเีมยี ไมมคีวามเสีย่งทีส่ะสมธาตุเหล็กเกนิ แตมคีวามเสีย่งทีข่าดธาตุเหล็ก

ไดเชนเดยีวกบัประชากรท่ัวไปท่ีไมเปนพาหะธาลสัซีเมยี ผูทีม่ธีาลัสซเีมยีแฝงและเลอืดจาง สวนใหญ

เกิดเพราะมีภาวะขาดธาตุเหล็กรวมดวยการเสริมธาตุเหล็กจะทําฮีโมโกลบินเพิ่มขึ้นเปนปกติได            

แตขนาดเม็ดเลือดจางจะยังคงเล็กกวาปกติ การเสริมธาตุเหล็กในประชากรจึงไมตองพิจารณาวา              

ผูรบัการเสรมิธาตเุหลก็ อาจจะเปนพาหะธาลสัซเีมยีหรอืไม เพราะการเสรมิธาตเุหลก็จะลดความชกุ

ของภาวะเลือดจางไดทั้ง ในผูที่มี และไมมีพาหะ/ธาลัสซีเมียแฝง
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