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 ปญหาภาวะโลหติจาง เปนปญหาสาธารณสขุทีส่าํคญัของประเทศไทย เนือ่งจากมผีลกระทบตอ
ประชาชนไทยทุกกลุมวัย ไดแก เด็กปฐมวัย เด็กวัยเรียน หญิงวัยเจริญพันธุ หญิงตั้งครรภ และผูสูงอายุ 
กระทรวงสาธารณสขุ โดยกรมอนามยัไดดาํเนนิโครงการควบคมุและปองกนัภาวะโลหติจางและไดปรบัปรงุ
แนวทางการดําเนินงานและขับเคลื่อนสูนโยบายสาธารณะการควบคุมและปองกันโลหิตจางในระดับชาติ 
สํานักโภชนาการจึงไดจัดทําหนังสือคูมือแนวทางควบคุมและปองกันโลหิตจางแกเจาหนาที่สาธารณสุข    
ซึง่หวงัเปนอยางยิง่วาคูมอืฉบบันี ้จะเปนประโยชนในการทีจ่ะใชเปนแนวทางปฏบิตังิานเพือ่ใหการดาํเนนิงาน
ดังกลาวบรรลุผลสําเร็จและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 กรมอนามัย โดยสํานักโภชนาการ ไดดําเนินโครงการควบคุมและปองกันภาวะโลหิตจาง มุงหวัง
ใหประชาชนไทยทกุกลุมวยัปราศจากปญหาภาวะโลหิตจางอนัจะนาํไปสูการพฒันาสมรรถภาพสติปญญา
และประสิทธิภาพของประชาชนไทย เพื่อการพัฒนาประเทศอยางยั่งยืน

แพทยหญิงสายพิณ โชติวิเชียร
ผูอํานวยการสํานักโภชนาการ

คํานํา
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สถานการณภาวะโลหิตจางของประเทศไทยสถานการณภาวะโลหิตจางของประเทศไทย
สถานการณภาวะโลหิตจางของประเทศไทย

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

ภายใตโครงการสํารวจภาวะโภชนาการเด็กในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต (South East Asia                        

Nutrition Survey : SEANUTS) โดยสถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล พบภาวะโลหิตจาง                                 

ในเด็กชนบทมีปญหามากกวาเด็กในเขตเมืองถึงสองเทากลุมเด็กปฐมวัย (6 เดือน - 2.9 ป)                                  

พบความชุกโลหิตจาง รอยละ 36.8 โดยพบวาเด็กในเขตชนบทมีความชุกโลหิตจาง รอยละ 41.7            

เขตเมืองมีความชกุโลหิตจาง รอยละ 26.0 เด็กปฐมวัย (3 - 5 ป) พบความชุกโลหิตจาง รอยละ 10.3 

ในเขตชนบทพบความชุกโลหิตจาง รอยละ 14.3 เขตเมืองพบความชุกโลหิตจาง รอยละ 3.1                        

เดก็วัยเรยีน (6 - 12 ป) พบความชุกโลหิตจาง รอยละ 10.4 โดยพบความชุกโลหิตจางสูงในเขตชนบท                            

รอยละ 12.2 เขตเมือง รอยละ 6.6กรมอนามัย โดยสํานักโภชนาการรวมกับกรมสุขภาพจิต                           

ไดสํารวจสถานการณภาวะโภชนาการ ภาวะโลหิตจาง ระดับสติปญญาในเด็กไทยวัยเรียน ป 2557 

พบความชุกโลหิตจางในเด็กอายุ 6 ป รอยละ 31.1 จากรายงานสํารวจสุขภาพประชาชนไทย           

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

ในกลุมหญงิวยัเจรญิพนัธุ อาย ุ15 - 45 ป รอยละ 17.7, 25.7 และ22.7 ตามลาํดบั และจากระบบรายงาน 

43 แฟม (ระบบรายงาน HDC : Health Data Center) กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข พบความชุกโลหิตจางในกลุ มหญิงตั้งครรภ                               

ตัง้แตพ.ศ. 2556 - 2562 พบรอยละ 25.7, 17.89, 18.61, 17.34, 16.96, 16.03 และ16.44 ตามลาํดบั
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แผนภูมิที่ 2 สถานการณภาวะโลหิตจางในเด็กวัยเรียน (อายุ 6 ป)

ที่มา : การสํารวจสถานการณระดับสติปญญา ความฉลาดทางอารมณ ภาวะโรคขาดสารไอโอดีน                              
 และภาวะโลหิตจางของเด็กไทย ป2557 (กรมอนามัยและกรมสุขภาพจิต)

แผนภูมิที่ 1 สถานการณภาวะโลหิตจางในเด็กไทยอายุ 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 สถานการณความชุกภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ

แผนภูมิที่ 3 ความชุกภาวะโลหิตจางในหญิงวัยเจริญพันธุ (15-49 ป)

การสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย (NHES) ครั้งท่ี 3, 4 และ 5

ที่มา: ระบบรายงาน 43 แฟม (ระบบ Health Data Center) กองยุทธศาสตรและแผนงาน 
 สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ความสําคัญของธาตุเหล็กตอรางกาย

กลุมหญิงตั้งครรภและทารก
 หญิงตั้งครรภที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก จะเสี่ยงตอการคลอดกอนกําหนด                     

และถาเสียเลือดมากในการคลอด อาจจะเปนอันตรายถึงชีวิต ซึ่งเด็กคลอดกอนกําหนดนั้น                          

จะมีนํ้าหนักตํ่ากวาเกณฑ และมีธาตุเหล็กสะสมนอย

 

กลุมเด็กปฐมวัยและเด็กวัยเรียน
 ธาตุเหล็กมีความสําคัญตอการเจริญเติบโตดานรางกายและมีผลตอพัฒนาการทางสมอง                     

สติปญญา ในเด็กที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กนั้น สงผลเสียตอศักยภาพการเรียนรู                                 

ทําใหเด็กไมสามารถเรียนรูพัฒนาไดเทากับเด็กปกติ

 

กลุมหญิงวัยเจริญพันธุ
 ในหญงิทีเ่ขาสูวยัเจรญิพนัธุ และมปีระจาํเดือน ซึง่จะมกีารสญูเสียธาตเุหลก็ทางประจําเดอืน

ทุกเดือน ดังน้ัน ธาตุเหล็กมีความสําคัญตอหญิงวัยเจริญพันธุ ถาหญิงวัยเจริญพันธุมีภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็กจึงทําใหประสิทธิภาพใน การเรียนหรือการทํางานลดลง และมีผลกระทบ              

สําหรับการตั้งครรภในอนาคต

 

กลุมผูใหญ
 ธาตุเหล็กมีความสําคัญตอการพัฒนาศักยภาพดานสมรรถภาพในการทํางานในวัยผูใหญ                        

ทัง้หญงิและชาย ซึง่ตองทํางานดานกายภาพมากข้ึน ในผูใหญทีม่ภีาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก              

จะทําใหประสิทธิภาพในการทํางานลดลง ออนเพลีย เหนื่อยงาย
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สาเหตุของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
 1. ไดรบัธาตเุหลก็นอยเนือ่งจากรบัประทานอาหารทีม่ธีาตเุหลก็ไมเพยีงพอ ไมรบัประทานเนือ้สตัว 

เลอืด ตบั เชน คนทีร่บัประทานอาหารมงัสวริตัหิรอืรบัประทานผกัทีม่สีารตอตานการดดูซึมของธาตเุหลก็

เปนจํานวนมาก

 2. การดูดซึมธาตุเหล็กผิดปกติ เปนสาเหตุที่พบไดไมบอย อาจเกิดจากการมีกรด                                                

ในกระเพาะอาหารลดลง เชน ผูที่เคยไดรับการผาตัดเอากระเพาะอาหารออก ผูที่ไดรับการผาตัด                     

เอาลําไสเล็กสวนตนออก เปนตน

 3. รางกายมคีวามตองการธาตุเหลก็เพิม่มากขึน้ พบไดบอยในผูทีต่ัง้ครรภหรอืมีการใหนมบตุร 

โดยความตองการธาตเุหลก็ของคนกลุมนีจ้ะมมีากกวาคนทัว่ไปถงึสามเทา ในเด็กเลก็ทีก่าํลงัเจริญเติบโต

ก็มีความตองการธาตุเหล็กเพิ่มขึ้นดวยเชนกัน

 4. สูญเสียธาตุเหล็กมากกวาปกติ มักเกิดจากการเสียเลือดเร้ือรังสาเหตุที่พบบอย                     

ไดแก เลอืดประจาํเดอืนออกมากและนานกวาปกติ ในผูหญงิวยัเจรญิพันธุและเสียเลอืดในทางเดินอาหาร                                 

จากสาเหตุตาง ๆ เชน แผลในกระเพาะอาหารเรื้อรัง เลือดออกในทางเดินอาหาร ริดสีดวงทวาร              

หรือแมแตมะเร็งลําไสใหญซึ่งเปนสาเหตุของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
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ตารางที่1 เกณฑการวินิจฉัยภาวะโลหิตจาง

อายุหรือเพศ

เด็กอายุ 6 เดือน – 5 ป

เด็กอายุ 5 – 11 ป

เด็กอายุ 12 – 14 ป

หญิงวัยเจริญพันธุ (อายุ ≥ 15 ป)

หญิงตั้งครรภ

ผูชาย (อายุ ≥15 ป)

11

11.5

12

12

11

13

33

34

36

36

33

39

ฮีโมโกลบิน (กรัม/เดซิลิตร) นอยกวา ฮีมาโตคริต (%) นอยกวา

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

วิธีการประเมินภาวะโลหิตจาง
 อาการแสดงของภาวะโลหิตจาง ผู ที่ขาดธาตุเหล็กในระยะแรกมักไมมีอาการใด ๆ                        

เนื่องจากมีธาตุเหล็กที่เก็บสะสมสํารองอยู  ตอเมื่อการขาดธาตุเหล็กนั้นเกิดเปนเวลานาน                                 

จึงอาจมีอาการไมจําเพาะ เชน รูสึกหงุดหงิด ความคิดไมแจมใส นอนไมหลับ เมื่อเลือดจางมาก           

จึงอาจรู สึกออนเลีย เหนื่อยงายมากขึ้นเวลาออกแรง อาจพบเล็บงอขึ้นเปนแองคลายชอน                          

(เลบ็รปูชอน) มอีาการลิน้เลีย่น แสดงวาขาดธาตเุหลก็เปนเวลานานแลวจงึไมควรใชการสงัเกตอาการ

ในการตรวจคัดกรองภาวะขาดธาตุเหล็ก ในประชากร เชิงระบบสาธารณสุข จําเปนตองใชการตรวจ

ทีไ่ดผลทนัท ีจงึใชคาความเขมขนฮโีมโกลบิน หรอืคาฮมีาโตครติในการประเมินปญหาการขาดธาตุเหล็ก

 1. การวัดคาฮีโมโกลบิน ดวยมาตรวัดฮีโมโกลบิน (hemoglobinometer) หรือดวยการ

ตรวจนับเม็ดเลือดอัตโนมัติ (automated CBC) เปนวิธีการประเมินภาวะโลหิตจางที่นาเชื่อถือ              

ในระดับสากล

 2. การวดัคาฮมีาโตคริต คาฮมีาโตคริตเปนคาทีใ่ชบอยในสถานบริการ ประเภทโรงพยาบาล        

หรือคลินิก เน่ืองจากเปนวิธีที่ง าย ลงทุนนอย แตการใชคาฮีมาโตคริต มีความเท่ียงตรงต่ํา                           

และในการแปรผลภาวะโลหิตจางตองอาศัยมาตรวัดตัวอื่นๆรวมดวย
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แหลงอาหารของธาตุเหล็ก

ตารางที่ 2 เกณฑการประเมินปญหาโลหิตจางในกลุมประชากร (เชิงสาธารณสุข)

ตารางที่ 3 แหลงอาหารของธาตุเหล็กและการดูดซึม

ระดับปญหาโลหิตจาง

รูปแบบธาตุเหล็กที่อยูในอาหาร

รุนแรง

ปานกลาง

เล็กนอย

ปกติ

1.สารประกอบฮีม (Heme iron)

2.สารประกอบที่ไมใชฮีม 

(non-Heme iron)

≥ 40

20 - 39.9

5 - 19.9

≤ 4.9

ธาตเุหลก็ในรปูฮมีนัน้ รางกายสามารถ

ดดูซมึไดโดยตรงและสามารถถกูดดูซึม

ไปใชไดสูงกวารอยละ 20-30

ธาตุเหล็กที่ไมใชฮีมนั้น การดูดซึมขึ้น

กับปจจัยสงเสริมหรือขัดขวางการดูด

ซึมที่มีในอาหารดวยกันและถูกดูดซึม

ไปใชไดนอยเพียงรอยละ 3 - 5

เลือด เน้ือสตัว ตบั เคร่ืองในสัตว 

ปลา อาหารทะเล (เชน กุ ง 

ปลาหมึก หอย)

พืช ผัก  ข  าว  ถั่ ว เมล็ดแห  ง                           

ไขแดง นม

ความชุกโลหิตจาง (%)

การดูดซึม แหลงอาหาร

ที่มา : Iron Deficiency Anemia Assessment, Prevention, and Control. WHO 2001
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สารอาหารท่ีชวยสงเสริมการดูดซึมธาตุเหล็กที่ไมใชฮีม (non-heme Iron)

การดูดซึมธาตุเหล็ก

1. วติามินซชีวยเพ่ิมการดูดซึมธาตุเหล็กใสารประกอบ

 ทีไ่มใชฮมี ฉะน้ันในการรับประทานอาหารในแตละม้ือ 

 ควรรับประทานผลไมที่มีรสเปรี้ยวดวยเพื่อชวย

 ในการดูดซึม

3. คารโบไฮเดรต นํ้าตาลในนม เชน นํ้าตาลแลกโตส 

 ชวยในการดูดซึมธาตุเหล็กดีกวาคารโบไฮเดรต

 ชนิดอ่ืน ๆ โดยเฉพาะนมแมชวยดูดซึมธาตุเหล็ก

 ไดดีที่สุด

4. ไขมัน ชวยในการดูดซึมธาตุเหล็กในรูปของเฟอรัส

 ซัลเฟตไดดีขึ้น

2. โปรตีน จากเนื้อสัตวตางๆ นอกจากมีธาตุเหล็กสูง

 ยงัมผีลทาํใหการดูดซมึธาตุเหล็กจากอาหารอืน่ดีขึน้
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สารอาหารที่ยับย้ังและขัดขวางการดูดซึมเหล็กที่ไมใชฮีม (non-heme Iron)

1. แทนนนิ พบในพชืใบเขยีวเขม เครือ่งเทศ สวนแทนนนิ

 ที่พบในชา กาแฟ จะทําใหการดูดซึมธาตุเหล็ก

 จากอาหารลดลงมาก ฉะนั้นไมควรดื่มนํ้าชา กาแฟ 

 พรอมอาหารหรือหลังรับประทานอาหาร

3. ไฟเตท พบในผักรสฝาดตาง ๆ และผักใบสีเขียว 

 เชน ผกักระถนิ ขีเ้หลก็ ใบเมีย่ง และไฟเตทยงัพบมาก

 ในขาวทีไ่มขดัส ีถัว่เมลด็แหง เชน ถัว่เหลอืง ขาวโอต 

 ขาวฟาง ขาวโพดนมถั่วเหลือง เปนตน

4. แคลเซียม พบในนมและผลิตภัณฑจากนม ยับยั้ง

 การดูดซึมธาตเุหลก็ ดงันัน้จงึไมควรดืม่นมพรอมมือ้

 อาหารหรือพรอมยาเมด็เสริมธาตเุหล็ก

2. โพลีฟ นอล  พบในผักใบเขียวเข ม  ขมิ้ นชัน 

 และสมุนไพรหลายชนิดสารเหลานี้ดีตอสุขภาพ             

 โดยรวม แตยับยั้งการดูดซึมธาตุเหล็ก
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คําแนะนําการรับประทานอาหารที่อุดมดวยธาตุเหล็ก
 1. รับประทานอาหารท่ีอุดมดวยธาตุเหล็ก ที่อยูในรูปองคประกอบของฮีม ซึ่งมีมาก                           

ในเน้ือสัตว เลือด ตับ เครื่องใน ไก ปลา กุง และหอย เปนตน

 2. ควรรับประทานเนื้อสัตว วันละ 6 - 12 ชอนกินขาว เนื่องจากเน้ือสัตวตาง ๆ                                      

นอกจาก มีธาตุเหล็กสูงแลว ยังมีผลทําใหการดูดซึมธาตุเหล็กที่ไมใชฮีมจากอาหารอื่นดีขึ้น

 3. ถารับประทานไขโดยเฉพาะไขแดง ควรรับประทานอาหารท่ีมีวิตามินซีรวมดวย                               

จะทําใหการดูดซึมธาตุเหล็กในไขแดงมากขึ้น

 4. ควรรับประทานผลไม วนัละ 3 - 5 สวน โดยเฉพาะผลไมทีม่รีสเปร้ียว เพ่ือชวยใหรางกาย         

ดูดซึมธาตุเหล็กที่ไมใชฮมีจากอาหารไดมากขึ้น

 5. ควรรับประทานผักผลไมสด เพราะการใชความรอนในการประกอบอาหารจะทําลาย

วิตามินซีได

 6. ไมควรดื่มนํ้าชา กาแฟ พรอมอาหาร หรือหลังรับประทานอาหาร จะทําใหการดูดซึม     

ธาตุเหล็กที่ไมใชฮีมลดลง

 7. ไมควรดื่มนมวัว หรือนมถั่วเหลือง พรอมมื้ออาหาร หรือพรอมยาเสริมธาตุเหล็ก                 

เพราะแคลเซียมในนมและไฟเตท ในถั่วเหลืองจะทําใหการดูดซึมธาตุเหล็กจากยาลดลง

 8. ควรรบัประทานอาหารท่ีมวีติามนิเอสงู ซึง่พบมากในตับ ไข ฟกทอง แครอท มะละกอสกุ              

และมะมวงสุก เนื่องจากการรับประทานอาหารท่ีมีวิตามินเอสูงรวมกับอาหารท่ีอุดมดวยธาตุเหล็ก                         

จะชวยทําใหการดูดซึมธาตุเหล็กที่ไมใชฮีมไดดีขึ้น
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แนวทางการสงเสริมธาตุเหล็กสําหรับประชาชนไทย
ตารางที่ 4 แนวทางการสงเสริมธาตุเหล็กสําหรับประชาชนไทย

*กลุมผูสูงอายุที่มีภาวะโลหิตจางควรไดรับการตรวจหาสาเหตุโลหิตจางกอนการใชยาเสริมธาตุเหล็ก

กลุม

1. หญิงตั้งครรภ

2. หญิงหลังคลอดและใหนมบุตร

3. เด็กนํ้าหนักแรกเกิดนอยกวา 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 และสัปดาหละครั้งตออีก 3 เดือน

12.5 มิลลิกรัม ทุกวัน เร่ิมต้ังแตอายุ 2 เดือนขึ้นไป

12.5 มิลลิกรัม สัปดาหละครั้ง

25 มิลลิกรัม สัปดาหละครั้ง

60 มิลลิกรัม สัปดาหละครั้ง

60 มิลลิกรัม และกรดโฟลิก 2800 ไมโครกรัม (สัปดาหละครั้ง)

แนวทางใหยาเสริมธาตุเหล็กเพื่อปองกัน
การขาดธาตุเหล็ก (ปริมาณธาตุเหล็ก)
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ตารางที่ 5 รายละเอียดผลิตภัณฑยาที่มีปริมาณธาตุเหล็กสอดคลองกับแนวทางการสงเสริมธาตุเหล็ก
สําหรับประชาชนไทย

กลุม ชือ่การคา 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                 

ใหนมบุตร

3. เด็กนํ้ าหนัก

แรกเกิดต่ํากวา 

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 มิลลิกรัมตอเม็ดและ

กรดโฟลิก 400 ไมโครกรัม 

ทุกวัน ตลอดการต้ังครรภ

60 มลิลกิรัม ทกุวัน 3 เดือน 

และสัปดาหละครั้งตออีก 

3 เดือน

12.5 มิลลิกรัม ทุกวัน              

เริ่มตั้งแตอายุ 2 เดือน ขึ้น

ไป

12.5 มิลลิกรัม 

สัปดาหละครั้ง

25 มิลลิกรัม 

สัปดาหละครั้ง

60 มิลลิกรัม 

สปัดาหละครั้ง

60 มิลลิกรัม และกรดโฟ

ลิก 2,800 ไมโครกรัม

สัปดาหละครั้ง

60.61 มิลลิกรัม

ตอเม็ด

65 มิลลิ ก รัม             

ตอเม็ด

60 มิลลิกรัม

ตอเม็ด

25 มิลลิกรัม

ตอชอนชา

15 มิลลิกรัม

ตอ 0.6 ซีซี

15 มิลลิกรัม

ตอ 0.6 ซีซี

18 มิลลิกรัม

ตอชอนชา

50 มิลลิกรัมตอ

ชอนชา (ใหยา 

ครั้งละครึ่งชอน

ชา)

60มิลลิกรัม

ตอเม็ด

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 ตอเม็ด

0.10 บาท ตอเม็ด

0.11 บาท ตอเม็ด

0.12 บาท ตอเม็ด

0.20 บาท ตอเม็ด

60 ซีซี - 23 บาท

ตอขวด

15 ซีซี-40 บาทตอ

ขวด

15 ซีซี-38 บาทตอ

ขวด

60 ซีซี-37 บาทตอ

ขวด

60 ซีซี - 65 บาท

ตอขวด

120 ซีซ ี- 88 บาท

ตอขวด

2.08 บาท ตอเม็ด

ใชผลิตภัณฑเหมือนกลุมที่ 3

ใชผลิตภัณฑเหมือนกลุมที่ 2
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การดําเนินงานควบคุมและปองกันภาวะโลหิตจางแตละกลุมวัย
1. กลุมเด็กปฐมวัย (0 - 5 ป)

 1.1 การเสริมธาตุเหล็กเชิงปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

 กลุ มเด็กปฐมวัยที่อายุ 6 เดือน - 5 ป ทุกคนที่มารับบริการท่ีคลินิกสุขภาพเด็กดี                               

ในสถานบริการสาธารณสุขทุกแหงจะไดรับยานํ้าเสริมธาตุเหล็กเชิงปองกันภาวะโลหิตจาง                           

จากการขาดธาตุเหลก็ ตามแนวทางการสงเสรมิธาตเุหลก็ประชาชนไทย โดยทีเ่ด็กอาย ุ6 เดือน - 2 ป 

ไดรบัยาน้ําเสรมิธาตเุหลก็ท่ีมปีรมิารธาตเุหลก็ 12.5 มลิลกิรมั สปัดาหละ 1 ครัง้ และเด็กอาย ุ2 - 5 ป

โดยรับยาน้ําเสริมธาตเุหลก็ 25 มลิลกิรมั สปัดาหละ 1 ครัง้ การคดักรองโลหิตจาง โดยตรวจนบัเมด็เลอืด

อยางสมบูรณ (CBC) หรือวัดระดับความเขมขนของเม็ดเลือด (Hb) หรอืปรมิาณเมด็เลือดแดงอดัแนน 

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

โดยท่ียาน้ําเสริมธาตเุหลก็และการคัดกรอง ภาวะโลหิตจางในเดก็ปฐมวยั ไดกาํหนดไวภายใตชดุสทิธิ

ประโยชนดานการสงเสริมและปองกันโรค ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

 1.2 มาตรการสงเสริมการบริโภคอาหารท่ีอุดมดวยธาตุเหล็ก

 ทารก (อาย ุ0 - 12 เดอืน) เดก็ทารกแรกเกิดถงึ 6 เดือน ใหนมแมอยางเดียว ไมตองใหอาหารอืน่

แมแตนํา้ และเริม่ใหอาหารเสริมตามวยัทีอ่ดุมดวยธาตเุหล็ก เชน เนือ้สัตว ตบั ไขแดง เมือ่อายุ 6 เดือน 

ควบคูไปกับนมแมแลวเพิ่มจํานวนมื้ออาหารตามวัย จนครบ 3 มื้อ เมื่ออายุ 10 - 12 เดือน                            

แตถาการเจริญเติบโตมีแนวโนมลดลงหรือไมสามารถใหนมแมไดอยางเต็มที่ อาจเริ่มใหอาหารเสริม

ตามวัยกอนอายุ 6 เดือน แตไมกอนครบอายุ 4 เดือน

 เดก็เลก็ (อาย ุ1 - 5 ป) ใหอาหารมือ้หลกัครบ 3 มือ้ และใหครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลาย 

และเปนอาหารที่อุดมดวยธาตุเหล็ก ไดแก เนื้อสัตว ตับ เลือด ไข เปนประจําทุกวัน และฝกใหกินผัก 

ผลไมจนเปนนิสัย และสามารถใหนมแมตอเนื่องถึงอายุ 2 ป โดยที่เสริมนมรสจืดวันละไมเกิน                              

2 - 3 แกวตอวัน หรือนมไมเกิน 500 ซีซีตอวัน เพื่อที่เด็กจะไดรับประทานอาหาร ที่มีธาตุเหล็ก              

เพื่อปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
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2. กลุมเด็กวัยเรียน (5 - 14 ป) 

 2.1 การเสริมธาตุเหล็กเชิงปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

 กลุมวัยเรียนที่อายุ 5 - 14 ป จะไดรับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กเชิงปองกันภาวะโลหิตจาง                            

จากการขาดธาตเุหลก็ ตามแนวทางการสงเสรมิธาตเุหลก็สาํหรบั

ประชาชนไทย โดยท่ีโรงเรยีน ดาํเนินการจายยาเม็ดเสรมิธาตุเหลก็

ที่มีปริมาณธาตุเหล็ก 60 มิลลิกรัมตอเม็ด สัปดาหละ 1 คร้ัง      

และการจายยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กกลุมเด็กวยัเรียน ไดกาํหนดไว

ภายใต ชุดสิทธิประโยชน ดานการส งเสริมสุขภาพและ                        

การปองกันโรคในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

 2.2 มาตรการสงเสริมการบริโภคอาหารท่ีอุดมดวยธาตุเหล็ก

 สนับสนุนใหโรงเรียนมีการดําเนินโครงการอาหารกลางวันที่อุดมดวยธาตุเหล็ก

3. กลุมหญิงตั้งครรภ

 3.1 การเสรมิธาตเุหลก็เชิงปองกนัภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็

 หญงิตัง้ครรภทกุคนท่ีมารบับรกิารท่ีคลนิกิฝากครรภจะไดรบัยาเมด็

วติามนิรวม ทีป่ระกอบดวยธาตุเหล็ก 60 มิลลิกรัม, ไอโอดีน 150 ไมโครกรัม, 

กรดโฟลกิ 400 ไมโครกรมั รบัประทานทกุวนั ตลอดการตัง้ครรภ และทีค่ลนิกิ

ฝากครรภจะใหบริการตรวจเลือดแกหญิงตั้งครรภ ถาพบภาวะโลหิตจาง                

ตองพบแพทย เพื่อคนหาสาเหตุภาวะโลหิตจางและใหการรักษาภาวะโลหิต

จางตามสาเหตุตอไป โดยท่ียาเม็ดวิตามินรวม ธาตุเหล็ก ไอโอดีน กรดโฟลิก 

ไดกาํหนดไวภายใตชดุสทิธปิระโยชน ดานการสงเสรมิสขุภาพ และการปองกนัโรค

ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และมาตรการ จายยาเม็ดวิตามินรวม 

ธาตุเหล็ก ไอโอดีน กรดโฟลิก รับประทานทุกวันในกลุมหญิงต้ังครรภนั้น              

เพื่อปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก โรคขาดสารไอโอดีน                 

และปองกันความพิการแตกําเนิดในเด็กทารกแรกเกิด (โรคหลอดเลือด

ประสาทไมปด) ดวย

 3.2 มาตรการสงเสริมการบริโภคอาหารท่ีอุดมดวยธาตุเหล็ก

 หญิงตัง้ครรภทีม่ารบับรกิารคลนิกิฝากครรภ จะไดความรูโภชนศกึษา

เร่ืออาหารท่ีอุดมดวยธาตุเหล็กจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีคลินิกฝากครรภ 

และสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก
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4. กลุมหญิงวัยเจริญพันธุ (อายุ 15 – 49 ป)

 4.1 การเสริมธาตุเหล็กเชิงปองกันภาวะ โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กและเสริมกรดโฟ

ลิก ลดความเสี่ยงของทารกพิการแตกําเนิด

 กลุ มหญิงวัยเจริญพันธุ  อายุ 15 - 49 ป จะไดรับยาเม็ด                 

เสริมธาตุเหล็กเชิงป องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก                

และเสริมกรดโฟลกิลดความเสีย่งของทารกพกิารแตกาํเนดิ ตามแนวทาง

การส งเสริมธาตุเหล็กสําหรับประชาชนไทย หญิงวัยเจริญพันธุ                             

รบัประทานวติามนิเสรมิธาตเุหลก็และกรดโฟลิก (ธาตุเหลก็ 60 มลิลกิรมั

และกรดโฟลิก 2,800 ไมโครกรัม) อยางสม่ําเสมอและตอเน่ือง                       

สัปดาหละ 1 เม็ด กอนตั้งครรภ    อยางนอย 12 สัปดาห และการจาย

วิตามินเสริมธาตุเหล็กและโฟลิกในกลุมหญิงวัยเจริญพันธุ ไดกําหนดไว

ภายใตชุดสิทธิประโยชนดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค                  

ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

 4.2 มาตรการสงเสริมการบริโภคอาหารที่อุดมดวยธาตุเหล็ก             

และโฟเลท

 สงเสริมใหหญิงวัยเจริญพันธุรับประทานอาหารดุดมดวยธาตุ

เหล็กและโฟเลททกุวัน
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มาตรการรักษาภาวะโลหิตจาง
 สถานบริการสาธารณสุข หรือโรงพยาบาล ที่สามารถตรวจระดับฮี โมโกลบิน                                    

หรือดวยการตรวจนับเม็ดเลือดอัตโนมัติ (automated CBC) แลวพบผูปวยที่มีภาวะโลหิตจาง               

ทําใหสามารถคัดกรองผูที่มีภาวะโลหิตจางกอนการเสริมธาตุเหล็ก

แนวทางการรักษา

 1. การใหคําแนะนําเร่ืองโภชนาการ เชน แนะนําเก่ียวกับการรับประทานอาหาร

  ที่มีธาตุเหล็ก

 2. ยาเสริมธาตุเหล็กชนิดรับประทาน (ขนาดรักษา)

  2.1 เด็กเล็ก ใชยานํ้าเสริมธาตุเหล็ก ขนาดที่ให คือ 4 - 6 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน 

    โดยแบงให 2 - 3 ครั้งตอวัน รับประทานทกุวัน เปนเวลา 30 วัน

     2.2 เด็กโต ผูใหญ หรือหญิงวยัเจริญพนัธุ ใหยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก (ทีม่ปีรมิาณธาตุเหล็ก 

    60 มิลลิกรัมตอเม็ด) วันละ 1 เม็ด รับประทานทุกวัน เปนเวลา 30 วัน

  2.3 หญิงตั้งครรภ ใหยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก (ที่มีปริมาณธาตุเหล็ก 60 มิลลิกรัมตอเม็ด) 

    วันละ 2 - 3 ครั้ง (ครั้งละ 1 เม็ด) รับประทานทุกวัน เปนเวลา 30 วัน

 3. ตรวจเลือดเพื่อหาคาฮีโมโกลบิน หรือ CBC หลังการรักษา 4 สัปดาห ที่สถานบริการ

สาธารณสุข หรือโรงพยาบาลใกลเคียง หากการรักษาไดผล คือ ระดับฮีโมโกลบินสูงขึ้นเกิน 1 กรัม

ตอเดซิลิตร แสดงวารางกายตอบสนองตอรางกายดวยธาตุเหล็ก พึงใหกินยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก         

ทุกวันตออีก 60 วัน แลวจึงลดขนาดการใหเปนสัปดาหละ 1 ครั้ง เพื่อปองกันภาวะโลหิตจาง                  

จากการขาดธาตุเหล็กตามแนวทางสงเสริมธาตุเหล็กสําหรับประชาชนไทย

 4. หากรักษาแลวไมไดผล คือ คาฮีโมโกลบินไมสูงขึ้นทั้งท่ีกินยาตามกําหนด แสดงวาผูปวย                    

อาจจะเปนโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย หรือโลหิตจางจากสาเหตุอื่นๆ ใหงดการเสริมธาตุเหล็ก                            

และตรวจหาสาเหตุของภาวะโลหิตจางเพื่อเขาระบบการดูแลตอเนื่องในสถานพยาบาลตอไป
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แผนภูมิที่ 5 แนวทางการรักษาภาวะโลหิตจางและภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
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ที่มา : มาตรฐานการทํางาน การปองกันโลหิตจางในเด็ก HITAP* แนวทางการสงเสริมธาตุเหล็ก                    
สําหรับประชาชนไทย

การดําเนินงานควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
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มาตรการเสริมธาตุเหล็กในผูที่เปนธาลัสซีเมีย
 ธาลัสซีเมียเปนภาวะท่ีพบบอยในประชากรไทย ธาลัสซีเมียมีหลายชนิดและมีความชุก                   

ไมเทากัน ในแตละภมูภิาคของประเทศ ผูทีเ่ปนธาลสัซีเมยีมไิดมคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิภาวะธาตุเหล็กเกนิ

เสียทุกราย ผูที่มีธาลัสซีเมียแฝง หรือพาหะธาลัสซีเมียมีความเสี่ยงตอการขาดธาตุเหล็กไมตางจาก

ประชากรทั่วไป จึงควรไดรับการเสริมธาตุเหล็ก เฉพาะผูที่เปนโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียเทานั้น                      

ที่เสี่ยงตอภาวะธาตุเหล็กเกิน และควรงดการเสริมธาตุเหล็ก ผูที่เปนโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย                          

มีเพียงเปนสวนนอยของประชากร

 ธาลัสซีเมียกับการเสริมธาตุเหล็ก

 เด็กที่ปวยเปนโรคเลือดจางธาลัสซีเมียมีความเส่ียงท่ีเกิดภาวะธาตุเหล็กเกินผูที่ไดรับ                

การวินิจฉัยวา เปนธาลัสซีเมียชนิด เบตา-อี (beta-thalassemia/hemoglobin E disease)                 

ชนิดฮอโมซัยกัสเบตา (homozygous beta-thalassemia disease) โรคธาลัสซีเมียชนิดเอ็ช                             

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

และโรคธาลัสซเีมยีชนดิเออบีารท (AEBart’s disease) พงึเลีย่งการเสริมธาตุเหล็ก ผูปวยโรคธาลัสซเีมยี

อาจมีเลือดจางมาก (ระดับฮีโมโกลบิน 5 - 7 กรัมตอเดซิลิตร) ปานกลาง (7 - 9 กรัมตอเดซิลิตร) 

หรือเลือดจางเพียงเล็กนอย (9 - 11 กรัมตอเดซิลิตร) 

 โรคเลือดจางธาลัสเมียชนิดรนุแรงมักตรวจไมพบในเด็กทารกจนกระท่ัง อายุระหวาง 6 เดือน

ถึง 4 ป การเสริมธาตุเหล็ก โดยไมไดเจาะเลือดดูระดับฮีโมโกลบินกอน อาจมีความเสี่ยง                               

ทีจ่ะเกดิภาวะธาตุเหลก็สะสมเกินในผูปวยเหลานีเ้ร็วข้ึนแตอบุตักิารณของโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 

คือ เบตาอี และชนิดเบตา ในเด็กไทยมีเพียง 5 พันตอประชากรแตละอายุ และอาจสังเกตไดจาก            

การตรวจรางกายวาดูซีด หรือตัวเหลือง คลําพบตับมาม ผูที่สงสัยวาจะเลือดจางควรไดรับการตรวจ

ระดับฮีโมลโกลบิน เพื่อประเมินผลกอนและหลังการเสริมธาตุเหล็ก

 โรคเลือดจางธาลัสซีเมียชนิดไมรุนแรง ไดแก ธาลัสซีเมียชนิดเอ็ช เอ็ช - คอนสแตนสปริง                         

และเออีบารท อาจดูไมตางจากเด็กปกติ มีอุบัติการณระหวาง 2 - 5 ตอพันประชากรไทย                           

ผูทีม่โีรคเลอืดจางเหลานี ้แมมคีวามเสีย่งตอการขาดธาตุเหล็ก ไดเชนกนั ดงันัน้หากผูทีเ่ปนธาลสัซีเมยี

ชนิดไมรุนแรงเหลานี้ ไดรับการเสริมธาตุเหล็กในวัยเด็กโดยไมทราบมากอนวาเปนธาลัสซีเมีย             

ซึง่จะไดรบัการเสริมธาตเุหลก็เพยีง 12.5 มลิลกิรมัตอสัปดาห × 52 สปัดาห (ระหวางอาย ุ6 - 18 เดือน) 

เปนปรมิาณเพยีงเลก็นอย เมือ่เทยีบกบัธาตเุหลก็ท่ีจะไดรบัในชวงชวีติ จงึไมทาํใหเกิดธาตเุหลก็สะสมเกนิ

จนเปนผลเสียตอรางกายในอนาคต
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 โรคเลือดจางธาลัสซีเมียชนิดฮอโมไซกัสโมโกลบินอี (homozygous HbE, HbEE)                            

มีเลือดจาง เพียงเล็กนอย และมีอุบัติการณสูงในบางพ้ืนท่ีของไทย เชน 20% ของประชากร                      

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ หากตรวจพบเลือดจางก็มักเกิดไดจากการขาดธาตุเหล็ก ธาลัสซีเมีย               

หรอืทัง้สองสภาวะรวมกนั เนือ่งจากไมมรีายงานวาเกดิปญหาธาตุเหล็กเกนิในผูทีเ่ปนธาลสัซีเมยีชนดินี้ 

จงึนาเช่ือวาการเสริมธาตุเหล็กในชวงวัยเด็กในปริมาณท่ีนาํเสนอในแนวทางเวชปฏิบตันิี ้นาจะมีผลเสีย

มากกวาผลเสียในผูที่เปนธาลัสซีเมียชนิดฮอโมไซกัสอี

 พาหะธาลัสซีเมียกับการเสริมธาตุเหล็ก

 พาหะธาลัสซีเมีย หรือธาลัสซีเมียแฝง มีความชุกสูงมากในประชากรไทย ตัวอยางเชน            

พาหะธาลัสซีเมียชนิดอี (17 - 42%) พาหะธาลัสซีเมียชนิดเบตา (0.7 - 7%) พาหะธาลัสซีเมียชนิด

แอลฟา-1 (5 - 10%) พาหะธาลัสซีเมียชนิด แอลฟา-2 (5 - 10%) พาหะธาลัสซีเมียชนิดแอลฟา-              

คอนสแตนปริง (5 - 6%) ผูที่เปนพาหะหรือธาลัสซีเมียแฝงเหลานี้ลวนเปนคนปกติและมิไดเปนโรค 

ระดบัฮโีมโกลบนิจะอยูในระดบัปกต ิแมวาจะคอนขางตํา่ ขนาดของเมด็เลอืดแดงมกัจะเลก็กวาปกติ 

หรอือาจจะอยูในเกณฑปกต ิแตจะม ีเมด็เลอืดแดงเปนจาํนวนมากกวาปกต ิจงึไมอยูในสภาวะเลือดจาง

 ผูทีเ่ปนพาหะธาลัสซเีมยี ไมมคีวามเสีย่งทีส่ะสมธาตุเหล็กเกนิ แตมคีวามเสีย่งทีข่าดธาตุเหล็ก

ไดเชนเดยีวกบัประชากรท่ัวไปท่ีไมเปนพาหะธาลสัซีเมยี ผูทีม่ธีาลัสซเีมยีแฝงและเลอืดจาง สวนใหญ

เกิดเพราะมีภาวะขาดธาตุเหล็กรวมดวยการเสริมธาตุเหล็กจะทําฮีโมโกลบินเพิ่มขึ้นเปนปกติได            

แตขนาดเม็ดเลือดจางจะยังคงเล็กกวาปกติ การเสริมธาตุเหล็กในประชากรจึงไมตองพิจารณาวา              

ผูรบัการเสรมิธาตเุหลก็ อาจจะเปนพาหะธาลสัซเีมยีหรอืไม เพราะการเสรมิธาตเุหลก็จะลดความชกุ

ของภาวะเลือดจางไดทั้ง ในผูที่มี และไมมีพาหะ/ธาลัสซีเมียแฝง
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