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บทนํา
ธาตุเหล็ก ภาวะโลหิตจาง และสุขภาพประชากร
 ธาตเุหลก็ (ภาษาอังกฤษ คอื iron, ภาษาละติน คอื ferro-) เปนธาตุทีเ่ปนสวนประกอบสําคญัของโปรตีนท่ีนาํออกซิเจน 
ไดแก ฮโีมโกลบินซึง่อยูในเม็ดเลือดแดง ไมโอโกลบิน ซึง่อยูในกลามเน้ือ ธาตุเหล็กเปนธาตุอาหารท่ีมปีริมาณนอย ประชากร
ทั่วโลกจึงตกอยูในความเสี่ยงที่จะกินไมพอเพียง ซึ่งจะสงผลเสียตอสุขภาพหลายประการ 
 ผูทีข่าดธาตเุหลก็ (iron deficiency) ในระยะแรกจะไมมอีาการทีช่ดัเจน ตอเมือ่ขาดธาตเุหลก็เปนเวลานาน การสราง
เลือดจะไมเพียงพอ ทําใหเกิดภาวะเลือดจาง หรือโลหิตจาง (anemia) การขาดธาตุเหล็กเปนเวลานานข้ึนจะทําใหเลือดจาง
ลงเรือ่ย ๆ  คอืภาวะโลหิตจางรนุแรงขึน้ตามเวลา ตอเมือ่ขาดธาตเุหลก็เปนเวลานาน จงึอาจตรวจพบอาการแสดงทางรางกาย 
ประเดน็ทีส่าํคญัคอื การขาดธาตเุหลก็มผีลเสยีตอการเจรญิเตบิโตของสมองของเดก็ เดก็ทีข่าดธาตเุหลก็แตเลก็จะมีพฒันาการ
ทางสมองดอยกวาเดก็ท่ีไมเคยขาดธาตเุหลก็เลย ดงันัน้การปองกนัการขาดธาตเุหล็กและการเสรมิธาตเุหล็กจงึมคีวามสําคัญ
ในการพัฒนาชาติ 
 การตรวจหาภาวะขาดธาตุเหล็กมีหลายวิธี แตวิธีที่มีประสิทธิภาพที่สุดคือ การตรวจระดับฮีโมโกลบิน เพื่อประเมิน
ภาวะโลหติจางในประชากร ผูทีม่ภีาวะโลหติจางมกัเกดิจากการขาดธาตุเหล็ก แตกอ็าจเกิดจากสาเหตุอืน่ได เชน โรคโลหติจาง
ธาลัสซีเมีย และเลือดจางจากเหตุอื่น ในประชากรไทยผูที่มีโลหิตจางทั้งที่ไมมีอาการสวนใหญเกิดจากการขาดธาตุเหล็ก 
พิสูจนไดโดยการเสริมธาตุเหล็ก แลวตรวจฮีโมโกลบินซํ้าจะพบวาดีขึ้นเปนปกติ
 โรคโลหิตจางธาลัสซเีมยีเปนโรคพันธกุรรมประจําชาติ เปนสาเหตุเพยีงสวนนอยของประชากรท่ีมเีลอืดจาง สวนพาหะ 
ธาลสัซเีมยี หรอืธาลสัซเีมยีแฝงนัน้ พบไดบอยในประชากรไทย มไิดเปนโรค และไมทาํใหเกดิภาวะโลหติจาง ภาวะโลหติจาง
จะเกิดขึ้นตอเม่ือผูที่ธาลัสซีเมียแฝงขาดธาตุเหล็กรวมดวย (แผนภาพท่ี 1)

แผนภาพที่ 1 ความสัมพันธของภาวะเลือดจาง การขาดธาตุเหล็ก และธาลัสซีเมีย

เลือดยังไมจาง

เลือดจาง
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สถานการณภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของประเทศไทย

สถานการณปญหาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
 สถานการณปญหาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก เปนปญหาสาธารณสุขไทยท่ีสาํคญั ในการติดตามและประเมิน
สภาพปญหาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของประเทศไทย ใชคาความเขมขนฮีโมโกลบิน และคาฮีมาโตคริตเปน   
ตวัชีว้ดั กาํกับ ตดิตาม จากรายงานการสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทย ครัง้ที ่5 พ.ศ. 2546 กองโภชนาการ 
กรมอนามยั พบความชุกโลหิตจางกลุมเด็กปฐมวัย อายุ 6 เดือน - 5 ป (ฮีโมโกลบิน <11 กรัม/ดล.) รอยละ 25.9 กลุมเด็ก
วัยเรียน อายุ 6-8 ป (ฮีโมโกลบิน <12 กรัม/ดล.) รอยละ 46.7 อายุ 9-11 ป (ฮีโมโกลบิน <12 กรัม/ดล.) รอยละ 25.4 อายุ 
12-14 ป (ฮโีมโกลบนิ <12 กรมั/ดล.) รอยละ 15.7 และจากการสํารวจภาวะโภชนาการเด็กของเด็กไทย อาย ุ6 เดือน - 12 ป 
พ.ศ. 2553-2555 ภายใตโครงการ South East Asia Nutrition Survey (SEANUTS) เด็กไทยกลุมเด็กปฐมวยั (6 เดือน - 3 ป) 
พบความชุกโลหติจางสงูในเขตชนบท รอยละ 41.7 ในเขตเมือง รอยละ 26 และจากการสํารวจโลหิตจางในกลุมหญงิตัง้ครรภ 
พ.ศ.2547-2553 ของสํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย พบวา ในกลุมหญิงตั้งครรภมีแนวโนมความชุกโลหิตจางสูงขึ้น               
พ.ศ. 2553 หญิงตั้งครรภมีความชุกโลหิตจาง รอยละ 18.4 และจากการรายงานสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ
รางกาย ครัง้ที ่4 พ.ศ. 2551-2552 พบความชุกโลหิตจางในหญิงวยัเจริญพันธุ (อาย ุ15-45 ป) รอยละ 24.8 แนวโนมความชกุ
โลหิตจางในกลุมผูสูงอายุ ที่อายุมากกวา 60 ป มีแนวโนมสูงข้ึน โดยพบความชุกโลหิตจางในกลุมผูสูงอายุ 60-69 ป                       
รอยละ 34.5 กลุมผูสงูอาย ุ70-79 ป รอยละ 48.4 และกลุมผูสงูอายมุากกวา 80 ป รอยละ 60.7 ป ตามลาํดบั โดยภาพรวม
ของสถานการณปญหาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของประเทศไทย มีผลกระทบตอประชาชนไทยทุกกลุมวัย                
(เดก็ปฐมวยั เดก็วยัเรยีน หญงิวยัเจรญิพนัธุ หญงิตัง้ครรภ และผูสงูอาย)ุ ซึง่จะมผีลตอการพฒันาศกัยภาพของประชากรไทย
ตอไป
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ที่มา : รายงานการสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทย ครั้งท่ี 5 พ.ศ.2546
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แผนภูมิที่ 2 ความชุกภาวะโลหิตจางในกลุมหญิงตั้งครรภ
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ที่มา : รายงานสํารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจรางกายครั้งท่ี 4 พ.ศ. 2551 - 2552

แผนภูมิที่ 4 ความชุกภาวะโลหิตจางในกลุมผูสูงอายุ

ที่มา : รายงานสํารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจรางกายครั้งที่ 4 พ.ศ.2551 - 2552

แผนภูมิที่ 3 ความชุกภาวะโลหิตจางในกลุมหญิงวัยเจริญพันธุ (อายุ 15-44 ป)
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แผนภูมิที่ 5 ความชุกภาวะโลหิตจางในประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไป จําแนกตามเพศและกลุมอายุ
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ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

 ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก คือภาวะที่รางกายมีจํานวนเม็ดเลือดแดง หรือความเขมขนของฮีโมโกลบินใน
เลือดตํ่ากวาปกติ เนื่องมาจากรางกายมีธาตุเหล็กไมเพียงพอที่จะนําไปสรางเม็ดเลือดแดง

ธาตุเหล็กและการสรางเม็ดเลือด
 รางกายมีธาตุเหล็กอยูประมาณ 40-50 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม ซึ่งธาตุเหล็กจะอยูที่เม็ดเลือดแดงในรูปของฮีโมโกลบิน 
และเกบ็สะสมอยูทีต่บัและมาม เมด็เลอืดแดงถกูสรางทีไ่ขกระดกู และออกมาอยูในกระแสเลอืด ทาํหนาทีน่าํออกซเิจนไปยงั
ปอดและเซลลเนื้อเยื่อตาง ๆ เม็ดเลือดแดงมีอายุประมาณ 120 วัน หลังจากน้ันเม็ดเลือดแดงจะถูกทําลาย และธาตุเหล็ก
จะถูกปลอยออกมา และนํากลับไปใชใหมในการสรางฮีโมโกลบินและสรางเม็ดเลือดแดงใหมอีกครั้ง ซึ่งสารอาหารสําคัญที่
เกี่ยวของในกระบวนการสรางเม็ดเลือดแดง ไดแก ธาตุเหล็ก กรดโฟลิก และวิตามินบี 12 ดังนั้น การขาดสารอาหารชนิดใด
ชนิดหนึ่ง จึงสงผลใหการสรางเม็ดเลือดแดงลดนอยลง หรือเกิดเม็ดเลือดแดงลักษณะผิดปกติ และถาขาดสารอาหารเหลานี้
ในขั้นรุนแรง ทําใหเกิดภาวะโลหิตจางได

ความสําคัญของธาตุเหล็กตอรางกาย
 ภาวะขาดธาตุเหลก็ไมไดเปนปญหาแตเพยีงระบบโลหิตวทิยาเทานัน้ แตยงัมผีลตอการทํางานในรางกาย ไดแก ระบบ
ประสาท ระบบทางเดินอาหาร และอวัยวะตาง ๆ ดังตอไปนี้
 1. ระบบประสาท
  ธาตุเหล็กจะถูกสะสมในรางกาย ตั้งแตเปนทารกอยูในครรภมารดาจนถึงผูใหญ ผลเสียของการขาดธาตุเหล็กจะ
มากนอย ขึ้นกับระยะเวลาท่ีขาดธาตุเหล็ก
  1.1  ภาวะขาดธาตุเหล็กและพัฒนาการทางสมอง
     ผลเสียของการขาดธาตุเหล็กมผีลตอการเจริญเติบโตของสมองน้ันจะมากนอยข้ึนกบัเวลาท่ีเริม่ขาดธาตุเหล็ก 
ระยะเวลา และจํานวนของธาตุเหล็กที่ขาด โดยปกติแลวหลังจากทารกคลอด เนื้อสมองยังมีการเจริญเติบโตเพิ่มขึ้นอีก       
โดยเฉพาะสวนของสมองสวนหลัง ซึ่งจะเพิ่มขึ้นชัดเจนกวาสวนอื่น ๆ ของสมอง จนถึงอายุ 8 เดือน จํานวนเซลลของสมอง
จะมากเทากับผูใหญ เมือ่อายปุระมาณ 15 เดอืน โดยเฉพาะอยางยิง่การขาดธาตเุหลก็ต้ังแตอยูในครรภหรือในเดก็ทารกแรกเกดิ
จนอายุครบ 2 ป พบวา ธาตุเหล็กมีความสําคัญตอพัฒนาการ และการเรียนรู ภาวะโลหิตจางท่ีเกิดจากการขาดธาตุเหล็ก     
ในชวงวยันี ้สงผลเสยีตอศกัยภาพการเรียนรูอยางถาวร เดก็เลก็ทีม่ภีาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมพีฒันาการชากวา         
เดก็ปกต ิเดก็วยัเรยีนทีข่าดธาตุเหลก็ มไีอควิตํา่กวาเด็กทีไ่มขาดธาตเุหลก็ และการรักษาดวยธาตเุหลก็อาจไมทาํใหพฒันาการ
กลับมาปกติ ดังนั้น จึงควรปองกันมิใหประชากรเด็กไทยขาดธาตุเหล็กดวยการเสริมธาตุเหล็ก 
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  1.2  ภาวะขาดธาตุเหล็กมีผลตอพฤติกรรมเด็ก เชน อารมณหงุดหงิด ตกใจงาย เซ่ืองซึม ไมฉับไว 
  1.3  ภาวะขาดธาตุเหล็กอยางรุนแรง ทําใหเกิดการรับรสผิดปกติ อยากกินสิ่งที่มิใชอาหาร เชน ผูปวยบางราย         
ใหประวัตกินิดนิเหนยีว บางรายกนินํา้แขง็ตลอดเวลา ซึง่เดิมไมเคยทาํมากอน บางคนกนิแปง ฝุน ดนิ เสนผม เปนเหตใุหไดรบั
สารพิษอ่ืนแทรกซอน เชน ตะกั่ว เปนตน
 2.  การเจริญเติบโตของเซลลตาง ๆ ภาวะขาดธาตุเหล็กทําใหการเจริญเติบโตของเซลลตาง ๆ ไมดี ไดแก
  2.1 เซลลเม็ดเลือดแดง มีฮีโมโกลบินลดลง มีการนําและสะสมออกซิเจนลดลง ทําใหซีด ออนลางาย
  2.2 เซลลเยื่อบุทางเดินอาหาร ภาวะขาดธาตุเหล็กอยางรุนแรง อาจทําใหลิ้นเลี่ยน เยื่อบุหลอดอาหาร กระเพาะ
อาหาร ลําไสเรียบบาง ทําใหนํ้ายอยลดลง การยอยและการดูดซึมอาหารลดลง
  2.3 การเจริญเติบโตชาลง
 3. ความสามารถในการทํางานของกลามเนื้อลดลง เนื่องจากภาวะขาดธาตุเหล็กทําใหไมโอโกลบินลดลง 

ความสําคัญธาตุเหล็กตอประชากรแตละกลุมวัย
 กลุมหญิงตั้งครรภและทารก
 หญิงตั้งครรภที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก จะเส่ียงตอการคลอดกอนกําหนด และถาเสียเลือดมากใน          
การคลอด อาจเปนอันตรายถึงชีวิต ซึ่งเด็กทารกคลอดกอนกําหนดนั้นจะมีนํ้าหนักตํ่ากวาเกณฑ และมีธาตุเหล็กสะสมนอย
 กลุมเด็กปฐมวัยและเด็กวัยเรียน
 ธาตุเหล็กมีความสําคัญตอการเจริญเติบโตทางดานรางกาย และมีผลตอพัฒนาการทางสมอง สติปญญา ในเด็กที่มี
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กน้ัน สงผลเสียตอศักยภาพการเรียนรู ทําใหเด็กไมสามารถเรียนรูและมีพัฒนาการได
เทากับเด็กปกติ
 กลุมหญิงวัยเจริญพันธุ
 ในหญงิทีเ่ขาสูวยัเจรญิพนัธุ และมปีระจาํเดอืน จะสูญเสียธาตุเหล็กทางประจําเดือนทกุเดือน ดงันัน้ ธาตุเหล็กมคีวามสาํคญั
ตอหญิงวัยเจริญพันธุ ถาหญิงวัยเจริญพันธุมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กจะทําใหประสิทธิภาพในการเรียนหรือ              
การทํางานลดลง และมีผลกระทบสําหรับการตั้งครรภในอนาคต
 กลุมผูใหญ
 ธาตุเหล็กมีความสําคัญตอการพัฒนาศักยภาพดานสมรรถภาพในการทํางาน ในวัยผูใหญทั้งหญิงและชาย ซึ่งตอง
ทํางานดานกายภาพมากขึ้น ในผูใหญที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก จะทําใหประสิทธิภาพในการทํางานลดลง 
ออนเพลีย เหน่ือยงาย
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สาเหตุของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในประชากรไทย
 1. ไดรับธาตุเหล็กนอยเนื่องจากรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กไมเพียงพอ ไมรับประทานเน้ือสัตว เลือด ตับ เชน 
คนที่รับประทานอาหารมังสวิรัติหรือรับประทานผักที่มีสารตอตานการดูดซึมของธาตุเหล็กเปนจํานวนมาก
 2. การดูดซึมธาตุเหล็กผิดปกติ เปนสาเหตุที่พบไดไมบอย อาจเกิดจากการมีกรดในกระเพาะอาหารลดลง เชน ผูที่    
รับประทานยาลดกรดในกระเพาะอาหารนาน ๆ  หรือผูสูงอายุ ผูที่เคยไดรับการผาตัดเอากระเพาะอาหารออก ผูที่ไดรับการ
ผาตัดเอาลําไสเล็กสวนตนออกหรือ ผูที่มีการอักเสบของลําไสเล็กสวนตนเรื้อรัง เปนตน
 3. รางกายมคีวามตองการธาตเุหลก็เพิม่มากขึน้ พบไดบอยในผูทีต่ัง้ครรภ หรอืใหนมบตุร โดยความตองการธาตเุหลก็
ของคนกลุมนี้จะมีมากกวาคนทั่วไปถึงสามเทา ในเด็กเล็กที่กําลังเจริญเติบโตก็มีความตองการธาตุเหล็กเพิ่มขึ้นดวยเชนกัน
 4. สูญเสียธาตุเหล็กมากกวาปกติ มักเกิดจากการเสียเลือดเรื้อรัง สาเหตุที่พบบอย ไดแก เลือดประจําเดือนออกมาก
และนานกวาปกติในผูหญิงวัยเจริญพันธุ และเลือดออกในทางเดินอาหารจากสาเหตุตาง ๆ เชน แผลในกระเพาะอาหาร  
เรื้อรัง เลือดออกในทางเดินอาหาร ริดสีดวงทวารหนัก หรือแมแตมะเร็งลําไสใหญซึ่งเปนสาเหตุของภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็ก รวมท้ังการบริจาคเลือดบอยคร้ังกวาทีก่าํหนด และไมรบัประทานยาเสริมธาตุเหล็กทดแทน และการเกิดพยาธิ
ตาง ๆ โดยเฉพาะพยาธิปากขอและพยาธิแสมา ยังเปนตนเหตุสําคัญสําคัญของภาวะโลหิตจาง ตองใชมาตรการถายพยาธิ
รวมดวยในการควบคุมโลหิตจาง
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วธิกีารประเมินภาวะโลหิตจางและภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ในระดับประชากร

 1. อาการแสดงของภาวะโลหติจาง ผูทีข่าดธาตเุหลก็ในระยะแรกมกัไมมอีาการใด ๆ  เนือ่งจากมธีาตเุหลก็ทีเ่ก็บสะสม
สํารองอยู ตอเม่ือการขาดธาตุเหล็กนั้นเกิดเปนเวลานาน จึงอาจมีอาการที่ไมจําเพาะ เชน รูสึกหงุดหงิด ความคิดไมแจมใส 
นอนไมหลบั เมือ่เลอืดจางมากจึงอาจรูสกึออนเพลยี เหนือ่ยงายมากขึน้เวลาออกแรง แสดงวาขาดธาตุเหล็กเปนเวลานานแลว 
จึงไมควรใชการสังเกตอาการในการตรวจคัดกรองภาวะขาดธาตุเหล็ก
 2.  ในการตดิตามและประเมินปญหาการขาดธาตุเหล็กโดยเฉพาะน้ัน มเีทคนคิทีท่าํไดเชน การวดัระดับโปรตนีเฟอรตินิ
ในซีรั่ม (serum ferritin) และวัดระดับธาตุเหล็กในซีรั่ม (serum iron) ดูภาคผนวกตารางที่ 9 แตตองทําการตรวจใน        
หองปฏิบตักิารท่ีไดมาตรฐาน ใชเวลาในการวิเคราะหและมีคาใชจายสูง ดงันัน้ การติดตามและประเมินปญหาการขาดธาตุเหล็ก
ในประชากรเชิงระบบสาธารณสุขอยางมีประสิทธิภาพ จําเปนตองใชการตรวจที่ไดผลทันที (point of care tests) นั้น           
จึงใชคาความเขมขนฮีโมโกลบิน หรือคาฮีมาโตคริตในการประเมินปญหาการขาดธาตุเหล็ก
  2.1 การวัดคาฮีโมโกลบิน ดวยมาตรวัดฮีโมโกลบิน (hemoglobinometer) หรือดวยการตรวจนับเม็ดเลือด
อัตโนมัติ (automated CBC) เปนวิธีการประเมินภาวะโลหิตจางท่ีนาเชื่อถือในระดับสากล 
  2.2 การวัดคาฮมีาโตครติ คาฮมีาโตครติเปนคาทีใ่ชบอยในสถานบรกิาร ประเภทโรงพยาบาลหรอืคลนิกิ เนือ่งจาก
เปนวิธีที่งาย ลงทุนนอย แตการใชคาฮีมาโตคริต มีความเท่ียงตรงต่ํา และในการแปลผลภาวะโลหิตจางตองอาศัยมาตรวัด        
ตัวอื่น ๆ รวมดวย

อายุหรือเพศ
เด็กอายุ 6 เดือน – 5 ป
เด็กอายุ 5 - 11 ป
เด็กอายุ 12 - 14 ป
หญิงวัยเจริญพันธุ (อายุ ≥ 15 ป)
หญิงตั้งครรภ
ผูชาย (อายุ ≥ 15 ป)

ฮีโมโกลบิน ( กรัม / เดซิลิตร)
11

11.5
12
12
11
13

ฮีมาโตคริต (%)
33
34
36
36
33
39

ตารางที่ 1 เกณฑการวินิจฉัยภาวะโลหิตจาง

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

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

ที่มา : Iron Deficiency Anemia Assessment, Prevention, and Control. WHO 2001
 องคการอนามยัโลกแนะนาํวา ในพืน้ท่ีทีม่ปีญหาภาวะโลหติจางรนุแรง ควรเสรมิธาตเุหลก็สัปดาหละครัง้ในประชากร
เดก็ทัว่ไประหวาง 6-24 เดือน สวนในพื้นที่ที่มีปญหาภาวะโลหิตจางเล็กนอยถึงปานกลาง ควรเสริมธาตุเหล็กในประชากร
เด็กทั่วไประหวาง 6-12 เดือน หากเด็กคลอดกอนกําหนดพึงเสริมธาตุเหล็กระหวาง 2-24 เดือน

ระดับปญหาโลหิตจาง
รุนแรง

ปานกลาง
เล็กนอย
ปกติ

ความชุกโลหิตจาง (%)
≥ 40

20 - 39.9
5 - 19.9
≤ 4.9
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ปริมาณธาตุเหล็กอางอิงที่ควรไดรับประจําวันสําหรับคนไทยในกลุมอายุตาง ๆ

ความตองการธาตุเหล็ก
 รางกายตองการธาตุเหล็กจากอาหาร เพื่อทดแทนการสูญเสียธาตุเหล็กหรือความตองการที่สูงขึ้นจากภาวะทาง         
สรีระวิทยา ไดแก การสูญเสียประจําวัน การสูญเสียทางประจําเดือน การเจริญเติบโต และการต้ังครรภ 
  กลุมหญิงตั้งครรภ
  การสูญเสียธาตุเหล็กในระยะตั้งครรภจะไมเทากันในแตละชวงของอายุครรภ ในระยะตนซึ่งไมมีประจําเดือนและ       
ตัวออนยังไมเติบโต ความตองการธาตุเหล็กจะนอยมาก ประมาณชวงปลายไตรมาสท่ี 1 ของการต้ังครรภความตองการ         
ธาตเุหลก็จะสงูขึน้เปนลาํดบั เนือ่งจากมกีารเพิม่ของการสรางเมด็เลือดแดงเพือ่ใหเพียงพอสาํหรบัระบบการหมนุเวยีนเลอืด
ของมารดาและการสงผานสูทารกในครรภ การดูดซึมธาตุเหล็กในไตรมาสท่ี 2 จะเริ่มสูง แตการไดรับธาตุเหล็กจากอาหาร
ประจําวันนั้น ไมเพียงพอตอความตองการของธาตุเหล็กที่เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว จึงอาจเริ่มมีการนําธาตุเหล็กในแหลงสะสม
มาใช ความตองการธาตุเหล็กที่สูงขึ้นจะตอเน่ืองและสูงสุดในไตรมาสท่ี 3 ชวงอายุครรภประมาณ 34 - 36 สัปดาห                   
การไดรบัธาตเุหลก็จากอาหารอยางเดยีวจงึไมเพยีงพอ และมีความจาํเปนตองไดรบัการเสรมิธาตเุหลก็ในรปูของยาเมด็ธาตเุหลก็ 
นอกจากน้ีหญิงตั้งครรภที่มีธาตุเหล็กในแหลงสะสมนอยจะมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะโลหิตจางอยางรวดเร็วตั้งแต                  
ระยะแรก ๆ ของการต้ังครรภ อนึ่ง หญิงตั้งครรภที่เปนวัยรุนรางกายยังคงมีการเจริญเติบโต ดังนั้นความตองการธาตุเหล็ก
จะสูงมากขึ้นไปอีก
 กลุมเด็กปฐมวัย
  ความตองการธาตุเหล็กสําหรับการเจริญเติบโตนั้นจะแตกตางกันไปตามวัย ในชวง 4-6 เดือนแรกของชีวิตทารกจะ
อาศัยธาตุเหล็กที่สะสมในรางกายตั้งแตในระยะที่ยังอยูในครรภมารดา รวมกับธาตุเหล็กจากนํ้านมแม ทารกแรกเกิดมี         
ปริมาณฮีโมโกลบินสูง เมื่อคลอดแลวทารกจะหยุดสรางเลือดเปนเวลา 6-8 สัปดาห เมื่ออายุเกิน 2 เดือน จึงเริ่มสรางเลือด
โดยใชธาตุเหล็กทีส่ะสมไวตัง้แตขณะอยูในครรภ หากไมไดรบัธาตุเหล็กจากอาหารเลย ธาตุเหล็กจะถูกใชหมดเม่ืออายุประมาณ 
6 เดือน การไดรับธาตุเหล็กจากนํ้านมแมเพียงอยางเดียวไมเพียงพอ ทารกอายุ 6 เดือน-2 ป ควรไดรับอาหารเสริม ที่มีธาตุ
เหล็กอยางเพียงพอ เนื่องจากธาตุเหล็กเปนแรธาตุที่มีความจําเปนตอพัฒนาการเรียนรูของเด็ก 
 กลุมเด็กวัยเรียน
 เนื่องจากการเจริญเติบโตของเด็กวัยเรียนเปนระยะท่ีมีการเจริญเติบโตดวยอัตราเรง (growth spurt) ในระยะน้ี
รางกายจะมีการสรางเม็ดเลือดอยางรวดเร็ว เพื่อใหปริมาณของเลือดเพียงพอกับการขยายตัวของพลาสมา เพื่อรักษาระดับ
ความเขมขนของฮีโมโกลบินไว ดังนั้น ธาตุเหล็กมีความสําคัญตอการเจริญเติบโตทางดานรางกาย และมีผลตอพัฒนาการ
ทางสมอง และสติปญญา
  กลุมหญิงวัยเจริญพันธุ
 สวนวัยรุนหญิงเริ่มมีประจําเดือน เมื่อใกลพนชวงที่เจริญเติบโตดวยอัตราเรง ก็จะเริ่มมีประจําเดือน ในหญิงที่เขาสู  
วัยเจริญพันธุและมีประจําเดือน จะมีการสูญเสียธาตุเหล็กทางประจําเดือน ในปริมาณที่แตกตางกันมากโดยพบวาหญิงที่มี
ประจําเดือนอาจเสียเลือด 6 - 179 มิลลิลิตรตอครั้ง การสูญเสียเลือดในประจําเดือนนอยหรือมากขึ้นกับแตละบุคคลและ
อาจมีปจจยัทางพนัธกุรรมรวมดวย จงึตองการธาตเุหล็กเพ่ือทดแทนสวนท่ีสญูเสยีจากรางกายประจาํวนัรวมกบัการเสยีเลอืด
ทางประจําเดอืนเปนความตองการธาตุเหลก็ในแตละวนั ดวยเหตุผลดังกลาวหญงิวยัเจริญพันธุจงึมคีวามตองการธาตุเหล็กสงู
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ตารางที่ 3 ความตองการธาตุเหล็กและปริมาณธาตุเหล็กอางอิงที่ควรไดรับประจําวันสําหรับคนไทย

ทารก  0 - 5 เดือน
  6 - 11 เดือน
เด็ก  1 - 3 ป 
  4 - 5 ป
  6 - 8 ป 
วัยรุน 
ชาย  9 - 12 ป
  13 - 15 ป
  16 - 18 ป
หญิง  9 -12 ป
(หญิงมีประจําเดือน)
 9 - 12 ป
 13 - 15 ป
  16 - 18 ป
ผูใหญ 
ชาย  19 - 30 ป
  31 - 50 ป
  51 - 70 ป
  ≥ 70 ป
หญิง  19 - 30 ป
  31 - 50 ป
  51 - 70 ป
  ≥ 70 ป
หญิงตั้งครรภ
หญิงใหนมบุตร
  0 - 5 เดือน
  6 - 12 เดอืน

นํ้านมแม
0.93
0.58
0.63
0.81

1.18
1.40
1.66
1.18

1.91
2.82
2.64

1.04
1.04
1.04
1.04
2.47
2.47
0.94
0.94
+

1.50
1.50

นํ้านมแม
9.3
5.8
6.3
8.1

11.8
14.0
16.6
11.8

19.1
28.2
26.4

10.4
10.4
10.4
10.4
24.7
24.7
9.4
9.4
+

15.0
15.0

ปริมาณธาตุเหล็กที่แนะนํา
ที่รางกายควรไดรับ (มิลลิกรัมตอวัน)

ความตองการธาตุเหล็ก
(มิลลิกรัมตอวัน)

อายุ

ที่มา :  ปรมิาณสารอาหารอางอิงท่ีควรไดรบัประจาํวนัสาํหรบัคนไทย, คณะกรรมการจดัทาํขอกาํหนดสารอาหารทีค่วรไดรบัประจาํวนัสาํหรบั
คนไทย 2546

  -  ความตองการธาตุเหล็ก หมายถึง คาความตองการธาตุเหล็กของรางกายในกลุมอายุตาง ๆ  ซึ่งขึ้นอยูกับการสูญเสียธาตุเหล็ก หรือ
ความตองการธาตุเหล็กท่ีเพิ่มขึ้นจากภาวะทางสรีรวิทยาของรางกาย ไดแก การสูญเสียประจําวัน การสูญเสียประจําเดือน การ
เจริญเติบโต และการตั้งครรภ เปนตน 

  -  ปริมาณธาตุเหล็กที่แนะนําท่ีรางกายควรไดรับ หมายถึง การกําหนดการบริโภคธาตุเหล็กจากแหลงอาหารท่ีควรไดรับประจําวัน 
ซึ่งใชคา bioavailability ที่รอยละ 10

  + ไมมีการกําหนดคาความตองการธาตุเหล็ก เนื่องจากมีความตองการสูงเกินกวาธาตุเหล็กที่ไดรับจากอาหารประจําวัน มีความ
จําเปนตองไดรับการเสริมธาตุเหล็กทุกวันในปริมาณวันละ 60 มิลลิกรัม และยังคงมีขอแนะนําในเรื่องอาหาร เชนเดียวกับหญิงท่ี
ไมไดตั้งครรภ
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แหลงอาหารของธาตุเหล็ก
ตารางที่ 4 แหลงอาหารของธาตุเหล็กและการดูดซึม

รูปแบบธาตุเหล็กที่อยูในอาหาร
1.สารประกอบฮีม (Heme iron)

2.สารประกอบท่ีไมใชฮีม 
(non-heme iron)

การดูดซึม
ธาตเุหลก็ในรปูฮมีน้ัน รางกายสามารถดดูซึม
ไดโดยตรงและสามารถถูกดูดซึมไปใชได    
สูงกวารอยละ 20-30
ธาตุเหล็กในรูปท่ีไมใชฮีมน้ัน การดูดซึมข้ึน
กับปจจัยสงเสริมหรือขัดขวางการดูดซึมท่ีมี
ในอาหารดวยกนั และ ถกูดดูซึมไปใชไดนอย
เพียงรอยละ 3-5

แหลงอาหาร
เลือด เนื้อสัตว ตับ เครื่องในสัตว ไก 
ปลา อาหารทะเล (เชน กุง ปลาหมึก 
หอย)
พืชผัก ขาว ถั่วเมล็ดแหง ไขแดง นม

การดูดซึมธาตุเหล็กจากแหลงอาหาร
 อาหารประเภทเลือด ตบั และ เนือ้แดง นอกจากจะมีธาตุเหล็กสูงแลว ธาตุเหล็กอยูในรปูของสารประกอบฮีม ซึง่สามารถ
ดดูซมึไดอยางมปีระสทิธภิาพ และนําไปใชสรางเลอืดไดโดยตรง ผูทีก่นิอาหารเหลานีเ้ปนประจํามกัไมขาดธาตุเหลก็ แตเดก็และ
คนไทยหลายคนไมชอบกนิอาหารประเภทน้ี พวกเขาจึงมกัเสีย่งตอการขาดธาตุเหล็ก การกนิยาเสริมธาตเุหล็ก และธาตุเหลก็
ในอาหารอ่ืนทีไ่มอยูในรปูฮมีนัน้ รางกายจะดูดซมึธาตเุหล็กไดมากหรอืนอยขึน้กบัสารประกอบอ่ืนทีอ่ยูในอาหาร
 1. สารอาหารท่ีชวยสงเสริมการดูดซึมธาตุเหล็กที่ไมใชฮีม (non-heme iron)
   1.1 วิตามินซี ชวยเพิ่มการดูดซึมธาตุเหล็กในสารประกอบท่ีไมใชฮีม ฉะน้ันในการรับประทานอาหารในแตละมื้อ 
ควรรับประทานผลไมที่มีรสเปรี้ยวดวย เพื่อชวยใหรางกายดูดซึมธาตุเหล็กจากอาหารไดมากขึ้น
   1.2 โปรตีน จากเนื้อสัตวตาง ๆ นอกจากมีธาตุเหล็กสูงแลวยังมีผลทําใหการดูดซึมธาตุเหล็กจากอาหารอ่ืนดีขึ้น 
แตถารับประทานไขโดยเฉพาะไขแดง ควรรับประทานอาหารท่ีมีวิตามินซีรวมดวย จะทําใหการดูดซึมธาตุเหล็กในไขแดง             
ไดมากขึ้น
   1.3 คารโบไฮเดรต นํ้าตาลในนม เชน นํ้าตาลแลกโตส ชวยในการดูดซึมธาตุเหล็กดีกวาคารโบไฮเดรตชนิดอื่น ๆ     
โดยเฉพาะนมแม ชวยดูดซึมธาตุเหล็กไดดีที่สุด ดีกวานํ้าตาลซูโครสและดีกวาอาหารจําพวกแปง
   1.4 ไขมัน ชวยในการดูดซึมธาตุเหล็กในรูปของเฟอรัสซัลเฟตไดดีขึ้น
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 2. สารอาหารท่ียับยั้งและขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็กที่ไมใชฮีม (non-heme iron)
  2.1 แทนนิน พบในพืชใบเขียวเขม เครื่องเทศ สวนแทนนินที่พบในชา กาแฟ จะทําใหการดูดซึมธาตุเหล็กจาก
อาหารลดลงมาก ฉะนั้นไมควรดื่มนํ้าชา กาแฟ พรอมอาหารหรือหลังรับประทานอาหารทันที
  2.2 โพลีฟนอล พบในผักใบสีเขียวเขม ขมิ้นชัน และสมุนไพรหลายชนิด สารเหลานี้ดีตอสุขภาพโดยรวม แตยับยั้ง
การดูดซึมธาตุเหล็ก
  2.3 ไฟเตท พบในผักรสฝาดตาง ๆ และผักใบเขียว เชน ผักกระถิน ขี้เหลก็ ใบเมี่ยง และไฟเตทยังพบมากในขาว
ที่ไมไดขัดสี ถั่วเมล็ดแหง เชน ถั่วเหลือง ขาวโอต ขาวฟาง ขาวโพด นมถั่วเหลือง เปนตน
  2.4 แคลเซียม พบในนมและผลิตภัณฑจากนม ยับยั้งการดูดซึมธาตุเหล็ก ดังนั้น จึงไมควรดื่มนมพรอมมื้ออาหาร 
หรือพรอมยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก
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แผนภูมิที่ 6 การดูดซึมธาตุเหล็กจากอาหาร

บทบาทการเสริมวิตามินเอ ซี และ บี12 รวมกับธาตุเหล็ก
 1. การเสริมวิตามินเอรวมกับธาตุเหล็ก ชวยทําใหการดูดซึมธาตุเหล็กดีขึ้นกวาการเสริมธาตุเหล็กเพียงอยางเดียว 
เน่ืองจากวิตามินเอจะชวยลดการติดเชื้อ และกระตุนการสรางโปรตีนท่ีเกี่ยวของกับการนําธาตุเหล็กไปใชและสะสม                
ธาตุเหล็กไดดีขึ้น
 2. การเสริมวิตามินบี 12 รวมกับธาตุเหล็ก พบวา การตอบสนองของระดับฮีโมโกลบินไดดีกวาการเสริมธาตุเหล็ก
เพียงอยางเดียว
 3. วิตามินซีชวยการดูดซึมธาตุเหล็ก การใหยาเสริมธาตุเหล็ก จึงมักแนะนําในกินพรอมนํ้าสม นํ้ามะนาว หรือผลไม
ที่มีรสเปรี้ยว

แบบแผนการรับประทานอาหารและการไดรับธาตุเหล็ก
 เน่ืองจากสวนประกอบของสารตาง ๆ ในอาหารมีความสําคัญตอการที่รางกายจะดูดซึมและนําธาตุเหล็กไปใชใน
รางกาย ดังน้ัน แบบแผนการบริโภคอาหารของคนไทยจึงมีความสําคัญ โดยอาหารประกอบดวย ขาวและผักเปนสวนใหญ 
ถามีเนื้อสัตวนอยกวา 30 กรัมตอวัน หรือวิตามินซีนอยกวา 25 มิลลิกรัมตอวัน ธาตุเหล็กในอาหารดังกลาวจะถูกดูดซึมไป
ใชไดนอย (Low bioavailability) คือเพียงรอยละ 3-10 ถามีเนื้อสัตวประมาณ 30-90 กรัมตอวัน หรือวิตามินซี 25-75 
มิลลิกรัมตอวัน ธาตุเหล็กจะถูกดูดซึมไปใชไดปานกลาง (Intermediated bioavailability) คือ รอยละ 10-12 สวนอาหาร
ที่มีเนื้อสัตวเปนองคประกอบมากกวา 90 กรัมตอวัน หรือวิตามินซีมากกวา 75 มิลลิกรัมตอวัน ธาตุเหล็กจะถูกดูดซึม          
ไปใชไดดี (High bioavailability) คือ สูงถึงกวารอยละ 15 (แผนภูมิที่ 6)
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ธาตุเหล็ก

ที่มา : Preventing and Controlling Iron Deficiency Anemia. WHO 1989
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ยุทธศาสตรการควบคุมและปองกันโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กของประเทศไทย

 1.  ผลกัดนัการเสริมยาธาตุเหลก็เชิงปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ในประชากรไทย ในกลุมเดก็ปฐมวยั 
เด็กวัยเรียน หญิงตั้งครรภ หญิงวัยเจริญพันธุ

 2.  รณรงค ประชาสัมพันธใหประชาชนตระหนักถึงผลกระทบของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
 3.  พัฒนาระบบเฝาระวัง ติดตาม และประเมินผลการดําเนินงานโครงการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาด

ธาตุเหล็ก
 4.  สงเสริมใหประชาชนไทยทุกกลุมวัยบริโภคอาหารท่ีอุดมดวยธาตุเหล็ก
 5.  สรางความรวมมอืระหวางรัฐ ชุมชน เอกชน และภาคีเครือขาย เพื่อการดําเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพ
 6.  การศึกษาวิจัย

มาตรการเชิงสาธารณสุขการควบคุมและปองกัน
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของประเทศไทย

 1. มาตรการเสริมยาธาตุเหล็กเชิงปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในประชากร กลุมเด็กปฐมวัย           
เด็กวัยเรียน หญิงตั้งครรภ หญิงวัยเจริญพันธุ ตามแนวทางการสงเสริมธาตุเหล็กสําหรับประชาชนไทย
 2.  มาตรการเสริมธาตุเหล็กในผลิตภัณฑที่ประชาชนนิยมรับประทาน เชน บะหมี่เสริมธาตุเหล็ก ไอโอดีน และ
วิตามินเอ นํ้าปลาเสริมธาตุเหล็กและไอโอดีน ซีอิ้วเสริมธาตุเหล็ก และแปงสาลีเสริมธาตุเหล็กและกรดโฟลิก เปนตน
 3.  มาตรการสงเสริมการบริโภคอาหารท่ีอุดมดวยธาตุเหล็ก เปนมาตรการปองกันระยะยาว ซึ่งเกี่ยวของกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และแบบแผนการรับประทานอาหารและการไดรับธาตุเหล็กของคนไทย



คูมือคูมือ แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

16

1. มาตรการเสริมยาธาตุเหลก็เชงิปองกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ในประชากร กลุมเด็กปฐมวัย 
เด็กวัยเรียน หญงิตัง้ครรภ หญงิวยัเจรญิพนัธุ ตามแนวทางการสงเสริมธาตเุหลก็สาํหรบัประชาชนไทย

 กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัย ไดปรบัปรุงแนวทางเสริมธาตุเหล็กสาํหรับประชาชนไทย โดยใชมาตรการจาย
ยาเสริมธาตุเหล็กเชิงปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในประชากรกลุมเสีย่ง ไดแก กลุมเดก็ปฐมวัย เดก็วยัเรยีน 
หญิงตั้งครรภ หญิงวัยเจริญพันธุ

กลุม แนวทางใหยาเสริมธาตุเหล็กเพื่อปองกันการขาดธาตุเหล็ก (ปริมาณธาตุเหล็ก)

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 มิลลิกรัม และ กรดโฟลิก 400 ไมโครกรัม ทุกวัน ตลอดการตั้งครรภ

60 มิลลิกรัม ทุกวัน 3 เดือน และ สัปดาหละครั้ง ตออีก 3 เดือน

12.5 มิลลิกรัม ทุกวัน เริ่มตั้งแตอายุ 2 เดือนขึ้นไป 

12.5 มิลลิกรัม สัปดาหละครั้ง

25 มิลลิกรัม สัปดาหละครั้ง

60 มิลลิกรัมสัปดาหละครั้ง

60 มลิลิกรมั และ กรดโฟลกิ 2800 ไมโครกรมั (สามารถใชยาเมด็โฟเลทครึง่เมด็) 

สัปดาหละครั้ง

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

ตารางที่ 6 ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กที่ใชบอยในประเทศไทย

ชื่อยา
นํ้าหนักสารประกอบ
ธาตุเหล็กตอเม็ด

(มิลลิกรัม)
 รอยละของธาตุเหล็กใน

สารประกอบ
ปริมาณธาตุเหล็กตอเม็ด 

(elemental iron, มิลลิกรัม)

Ferrous fumarate
Ferrous gluconate
Ferrous Sulfate (7H2O)
Ferrous Sulfate, anhydrous
Ferrous Sulfate, exsiccated (1H2O)

200
300
300
200
200

33
12
20
37
30

66
36
60
74
60

- ธาตเุหลก็ในยาเสริมธาตเุหลก็ อยูในรปูสารประกอบท่ีไมใชฮมี (non-heme iron) ถกูดดูซึมไปใชไดเพียงประมาณรอยละ 3-5 
 สามารถดูรายละเอียดเพิ่มเติมที่ภาคผนวก ตารางที่ 10 

ตารางที่ 5 แนวทางการสงเสริมธาตุเหล็กสําหรับประชาชนไทย
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2. มาตรการเสริมธาตุเหล็กในผลิตภัณฑอาหารท่ีประชาชนนิยมรับประทาน
 องคความรูดานการเสรมิธาตเุหลก็ในผลติภณัฑอาหารทีป่ระชาชนนยิมรบัประทานของประเทศไทยนัน้ ไดมกีารศกึษา
ความเปนไปไดในการเสริมธาตเุหลก็ลงในอาหารพาหะหลายชนิด โดยความรวมมอืระหวางกระทรวงสาธารณสุข มหาวทิยาลยั 
และผูประกอบการ ในการผลิตอาหารท่ีเสริมธาตุเหล็ก ในอดีตถึงปจจุบันประเทศไทยมีผลิตภัณฑอาหารท่ีเสริมธาตุเหล็ก
ดังน้ี
 1. บะหมี่เสริมธาตุเหล็ก ไอโอดีนและวิตามินเอ 
 การบรโิภคบะหมีก่ึง่สาํเรจ็รปูในประเทศไทยมสีถติทิีส่งูมาก ในปจจบุนัมกีารบริโภคสูงถงึวนัละประมาณ 8,000,000 ซอง 
นอกจากน้ี ยงันยิมบรโิภคในประชากรกลุมตาง ๆ  ของประเทศทกุเศรษฐานะ ทัง้ในเมอืง และชนบท ทาํใหบะหมีก่ึง่สาํเรจ็รปู
เปนอาหารพาหะท่ีไดรับความสนใจในการเสริมธาตุเหล็ก ไอโอดีน และวิตามินเอ ซึ่งเปนปญหาโภชนาการในประชากรไทย 
ดังน้ัน จึงเสริมสารอาหารดังกลาวลงในเครื่องปรุงรสของบะหม่ีกึ่งสําเร็จรูป
 2. นํ้าปลาเสริมธาตุเหล็กและไอโอดีน
 สถาบนัโภชนาการ มหาวทิยาลยัมหดิล ไดดาํเนนิการวจิยัการเสริมธาตเุหล็กในนํา้ปลา โดยใชธาตุเหล็กในรปูแบบเคมี   
ที่หางาย มีราคาตํ่า ไดแก เฟอรัสซัลเฟต ซึ่งตองเสริมรวมกับกรดอะซิตริก เพื่อปองกันการตกตะกอนของโปรตีนในนํ้าปลา 
ภาครัฐมคีวามสนใจในการเสริมธาตุเหล็ก และไอโอดีนลงในน้ําปลา แตผูประกอบการในประเทศไทยยังไมมคีวามสนใจท่ีจะ
ผลิตนํ้าปลาเสริมธาตุเหล็กและไอโอดีน อยางไรก็ตาม กระทรวงสาธารณสุข โดยสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ได
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง นํ้าปลาเสริมไอโอดีนในรูปแบบภาคบังคับ
 3. ซีอิ้วเสริมธาตุเหล็ก
  ประชากรบางกลุมในประเทศไทยท่ีนิยมใชซีอิ้วแทนน้ําปลา โดยเฉพาะกลุมมังสวิรัติ ซึ่งในกลุมนี้ยังมีโอกาสขาด         
ธาตุเหลก็ดวยน้ัน จากความสําเร็จการพัฒนาน้ําปลาเสริมธาตุเหล็กและไอโอดีน ทาํใหเกิดความตอเน่ืองในการวิจยัเพ่ือเสริม
ธาตุเหล็กในผลิตภัณฑซีอิว้ท่ีมจีาํหนายในประเทศไทย ไดแก ซอีิว้ขาวท่ีหมกัตามวิถธีรรมชาติ ซอีิว้ขาวท่ีผลติจากอุตสาหกรรม
ขนาดใหญ ซอีิว้เคมี หรอืทีเ่รยีกวาซอสปรุงรส โดยใชเฟอรัสซลัเฟตรวมกบักรดอะซิตรกิ ในการพัฒนาผลติภณัฑอาหารเสริม
ธาตเุหลก็ จาํเปนตองคนควาเกีย่วกบัเทคโนโลยกีารผลติอาหารพาหะชนดิสารอาหารทีเ่สรมิ และวฒันธรรมการบรโิภคเพือ่
ใหไดวิธีการที่เหมาะสมกับบริบทของสังคมและพฤติกรรมการบริโภคของประชาชน

 4. แปงสาลีเสริมธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก 
 ในตางประเทศแปงสาลีเปนอาหารพาหะท่ีนิยมเสริมธาตุเหล็กและวิตามินบี ประเทศไทยไดทดลองเสริมธาตุเหล็ก
และโฟเลทในแปงสาลี แตแปงสาลีไมไดเปนอาหารหลักของคนไทย มีการบริโภคโดยเฉลี่ยตอคนตอวันเพียง 40 กรัม และ
ปญหาทีพ่บสาํหรบัประเทศไทย คอื ปรมิาณการบริโภคทีแ่ตกตางกนัอยางมากในระหวางกลุมประชากร โดยกลุมทีม่รีายไดตํา่
บริโภคแปงสาลีเพียงมื้อละ 20 กรัม สวนกลุมที่มีรายไดปานกลางข้ึนไปบริโภคแปงสาลี ถึงมื้อละ 100 กรัม ปริมาณที่           
แตกตางกันอยางมากทําใหเปนการยากที่จะกําหนดปริมาณการบริโภคตอมื้อที่เหมาะสม สําหรับใชในการคํานวณปริมาณ
สารอาหารที่ควรเสริม และพบวาธาตุเหล็กแทบทุกรูปแบบทางเคมีมีผลตอคุณภาพของอาหารที่นําแปงสาลีไปใชเตรียม         
จงึมกีารใชผงธาตเุหลก็เสรมิในแปงสาล ีผลลพัธทีไ่ดมาไมเปนทีย่อมรบัดวยเหตผุลหลายประการ เชน แปงสาลมีอีายุการเกบ็
ที่สั้นลงอยางชัดเจน ผงธาตุเหล็กติดกับเคร่ืองดักจับโลหะ และตลาดสงออกไมยอมรับแปงสาลีที่มีการเสริมสารอาหาร            
ดังน้ัน โรงงานผลิตแปงสาลีมีมติวาไมมีความเปนไปไดในการเสริมสารอาหารในแปงสาลี
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 5. ขาวเด็กหุงสุกเร็วเสริมธาตุเหล็ก แคลเซียม วิตามินบี 1 และกรดโฟลิก
 ในประเทศไทย พบวา แมสวนใหญยงัตองการเตรียมอาหารใหลกูดวยตนเองโดยใชขาวเปนหลกั แตมคีวามไมสะดวก
ในการบดขาวใหกบัทารก ทาํใหแมดงักลาวใชผลติภัณฑขาวหุงสุกเรว็ท่ีมจีาํหนายในทองตลาด ซึง่หลงัจากตมแลวมีลกัษณะเละ 
พรอมปอนใหทารก ขอดีของการเลี้ยงทารกดวยขาวรวมกับอาหารอื่น ๆ ไดแก การใหทารกไดเรียนรูรสชาติและเนื้อสัมผัส
ทีห่ลากหลายของอาหาร ทาํใหเรยีนรูการบดเค้ียวและเปนคนกนิงาย นอกจากน้ี ขาวกเ็ปนอาหารหลักและอาหารประจําชาติ
ของคนไทยดวย
  สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล ไดดําเนินการพัฒนาขาวหุงสุกเร็วที่เสริมธาตุเหล็ก แคลเซียม วิตามินบี 1 
และกรดโฟลิก โดยใชธาตุเหล็ก 2 ชนิด คือ สารเหล็กอีดีทีเอ (มีคุณสมบัติที่ไมเรงการหืนของขาว) รวมกับเฟอรัสซัลเฟต           
(มีปญหาเรื่องการหืน) และเติมสารโซเดียมซิเทรต และธาตุเหล็กดังกลาวที่อยูในขาวหุงสุกเร็วไดผานการทดสอบการดูดซึม
แลวพบวาดูดซึมธาตุเหล็กไดดี จึงนาจะเปนประโยชนกับเด็กทารกไทย
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3. มาตรการสงเสริมการบริโภคอาหารที่อุดมดวยธาตุเหล็ก
 ธาตุเหล็กในอาหารท่ีอยูในรูปองคประกอบของฮีม (heme iron) ในเนื้อสัตวและท่ีไมใชฮีม (non heme iron) ซึ่ง
อยูในพืช ความแตกตางที่สําคัญของธาตุเหล็กใน 2 รูปแบบนี้คือ ธาตุเหล็กที่อยูรูปฮีมนั้นรางกายสามารถดูดซึมไดโดยตรง 
ขณะที่การดูดซึมธาตุเหล็กในรูปอื่นนั้นขึ้นกับปจจัยสงเสริมหรือขัดขวางการดูดซึมที่มีอยูในอาหารดวยกัน ธาตุเหล็กรูปฮีม 
อยูในแหลงอาหารทีเ่ปนเนือ้สตัว เชน เลอืด ตบั เนือ้สตัวตาง ๆ  โดยเฉพาะเนือ้แดง ซึง่มธีาตเุหลก็ในรปูของฮมีมอียูประมาณ
รอยละ 15-50 ของธาตุเหล็กท้ังหมด สวนธาตุเหล็กอยูในรูปที่ไมใชฮีมมีอยูประมาณรอยละ 90 โดยอยูในพืชผักตาง ๆ               
ธาตุเหล็กในรูปฮีมสามารถถูกดูดซึมไปใชไดสูงกวารอยละ 20-30 สวนธาตุเหล็กท่ีไมอยูในรูปฮีมถูกดูดซึมไปใชไดเพียง           
รอยละ 3-5 ธาตเุหลก็ในไขแดงอยูในรปูทีไ่มใชฮมีซึง่ถกูดูดซมึไดนอยกวาธาตเุหลก็ในรปูฮมี ธาตเุหลก็ทีอ่ยูในนํา้นมววักถ็กู          
ดดูซมึไปใชไดนอยเพียงประมาณรอยละ 4-6
 สารที่สงเสริมการดูดซึมธาตุเหล็กในรูปท่ีไมใชฮีมที่สําคัญไดแก วิตามินซี และกรดอินทรียตาง ๆ ซึ่งพบไดในผักและ
ผลไม สวนสารที่ขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็กที่สําคัญ ไดแก ไฟเตท และแทนนิน สารไฟเตทพบมากในขาวที่ไมไดขัดสี            
ถั่วเมล็ดแหง เชน ถั่วเหลือง สวนแทนนินพบไดในนํ้าชา กาแฟ พืชใบสีเขียวเขมมักพบวามีปริมาณแทนนินสูง เครื่องเทศ  
บางชนิดกม็ปีริมาณแทนนนิสงู การใชความรอนในการประกอบอาหารจะทําลายวติามนิซปีระมาณรอยละ 25 การแชขาวทิง้ไว
เปนเวลานานจะทําใหไฟเตทละลายออกไปไดบาง การรับประทานอาหารที่มีวิตามินซีเปนสวนประกอบอยูดวยจะดูดซึม         
ธาตุเหลก็ทีไ่มอยูในรปูฮีม ดงันัน้ การจัดองคประกอบของอาหารอยางเหมาะสม หรือการประกอบอาหารโดยคํานงึถึงปจจยั
เหลานี้จะชวยใหความสามารถในการดูดซึมธาตุเหล็กไปใชไดดีขึ้น
 มีการศึกษาถึงปริมาณธาตุเหล็ก วิตามินซี และไฟเตทในผักชนิดตาง ๆ ในอาหารไทย เชน ผักกาด ผักบุง ผักกะเฉด 
เปนตน พบวาผกัสวนใหญมสีารไฟเตทไมมากนกั แตผกัทีเ่ปนใบเขยีวเขมซึง่มกัเปนผักทีร่บัประทานตามทองถิน่ตาง ๆ  มสีาร
แทนนนิในปรมิาณทีส่งูมาก สาํหรบัวติามนิซอียูในปรมิาณพอสมควรในผกัหลายชนดิแตเมือ่ผานการหงุตมโดยวธิตีาง ๆ  เชน 
ลวก ตมหรือผัด พบวามีการสูญเสียวิตามินซีโดยขึ้นกับชนิดของผักและวิธีการประกอบอาหาร สําหรับธาตุเหล็กท่ีพบในผัก
สวนมากมีปริมาณธาตุเหล็กไมมากนัก คือ ประมาณ 0.9-1.16 มิลลิกรัมตอ 100 กรัม เทียบกับอาหารประเภทเนื้อสัตว ซึ่ง
มีเหล็ก 1-2 มิลลิกรัมตอ 100 กรัม สวนปลาและกุง หอยตาง ๆ มีอยูประมาณ 0.5-2 มิลลิกรัมตอ 100 กรัม และการศึกษา
ถงึปรมิาณของธาตุเหลก็รปูฮมีในเนือ้สตัวชนดิตาง ๆ  พบวา เลือดมีธาตุเหล็กรปูฮมีสงูถงึรอยละประมาณ 80 สวนตบั เครือ่งใน 
และเนือ้แดงมีธาตเุหลก็รปูฮมีคดิเปนรอยละ 30-50 ซึง่สูงกวาเนือ้สตัวประเภทอืน่ เชน ไก ปลา ซึง่มธีาตเุหลก็รปูฮมีประมาณ
รอยละ 10-20 สวนอาหารทะเล เชน กุง ปลาหมึกมีธาตุเหล็กรูปฮีมรอยละ 1-10 หอยบางชนิดมีธาตุเหล็กโดยรวมและ
สัดสวนท่ีเปนรูปฮีมสูงใกลเคียงกับกลุมเคร่ืองในและเน้ือแดง ในรายงานเดียวกันนี้ยังไดคํานวณปริมาณของธาตุเหล็กและ
สัดสวนธาตุเหล็กรูปฮีมจากประวัติการรับประทานในชนบทซ่ึงไดรับธาตุเหล็กโดยรวมนอยกวากลุมในเมืองเพียงเล็กนอย 
(17.9 และ 19.1 มิลลิกรัมตอวันตามลําดับ) โดยมีสัดสวนของธาตุเหล็กรูปฮีมเพียงรอยละ 5-6 ของธาตุเหล็กที่ไดรับทั้งหมด
ในแตละวัน
 ดงันัน้ แบบแผนการรับประทานอาหารจึงมสีวนสําคญัในการกําหนดอัตราการดูดซึมของธาตุเหล็กจากอาหาร อาหาร
ประกอบดวยขาวและผักเปนสวนใหญ โดยมีเนื้อสัตวนอยกวา 30 กรัมตอวัน หรือวิตามินซี นอยกวา 25 มลิลิกรัมตอวัน 
ธาตเุหลก็ในอาหารดังกลาวจะถกูดดูซมึไปใชไดนอย (low bioavailability) คอื เพียงรอยละ 3-10 ถามเีนือ้สัตว 30-90 กรมั          
ตอวนั หรอืวติามนิซ ี25-75 มิลลิกรัมตอวัน ธาตุเหล็กจะถูกดูดซึมไปใชไดปานกลาง (intermediate bioavailability) คือ           
รอยละ 10-12 สวนอาหารที่มีเนื้อสัตวเปนองคประกอบมากกวา 90 กรัมตอวัน หรือวิตามินซี มากกวา 75 มิลลิกรัมตอวัน 
ธาตุเหล็กจะถูกดูดซึมไปใชไดดี (high bioavailability) คือ สูงถึงกวารอยละ 15 จากการสํารวจการบริโภคอาหารของ              
คนไทย พบวาอาหารไทยนาจะมีคา bioavailability ของธาตุเหล็กในระดับปานกลาง คือรอยละ 4-12 ซึ่งขึ้นกับปริมาณ
ของธาตุเหล็กในแหลงสะสมดวย
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คําแนะนําการรับประทานอาหารท่ีอุดมดวยธาตุเหล็ก
 1.  รับประทานอาหารท่ีอุดมดวยธาตุเหล็ก ที่อยูรูปองคประกอบของฮีม ซึ่งมีมากในเน้ือสัตว เลือด ตับ เครื่องในไก 

ปลา กุง และหอย เปนตน
 2.  ควรรับประทานเน้ือสัตววันละ 6-12 ชอนกินขาว เนื่องจากเน้ือสัตวตาง ๆ นอกจากมีธาตุเหล็กสูงแลว ยังมีผล

ทําใหการดูดซึมธาตุเหล็กที่ไมใชฮีมจากอาหารอื่นดีขึ้น
 3.  ถารับประทานไขโดยเฉพาะไขแดง ควรรับประทานอาหารท่ีมีวิตามินซีรวมดวย จะทําใหการดูดซึมธาตุเหล็กใน 

ไขแดงไดมากขึ้น
 4.  ควรรับประทานผลไม วนัละ 3-5 สวน โดยเฉพาะผลไมทีม่รีสเปร้ียว เพือ่ชวยใหรางกายดูดซมึธาตุเหล็กทีไ่มใชฮมี

จากอาหารไดมากขึ้น
 5. ควรรับประทานผักผลไมสด เพราะการใชความรอนในการประกอบอาหารจะทําลายวิตามินซีได
 6.  ไมควรดื่มนํ้าชา กาแฟ พรอมอาหาร หรือหลังรับประทานอาหาร จะทําใหการดูดซึมธาตุเหล็กที่ไมใชฮีมลดลง
 7.  ไมควรดืม่นมววั หรอืนมถัว่เหลอืง พรอมมือ้อาหาร หรือพรอมยาเสรมิธาตเุหล็กเพราะแคลเซยีมในนมและไฟเตท

ในนมถั่วเหลืองจะทําใหการดูดซึมธาตุเหล็กจากยาลดลง
 8.  ควรรบัประทานอาหารทีม่วีติามนิเอสงู ซึง่พบมากในตบั ไข ฟกทอง แครอท มะละกอสกุ และมะมวงสกุ เนือ่งจาก

การรบัประทานอาหารทีม่วีติามนิเอสงู รวมกบัอาหารท่ีอดุมดวยธาตเุหลก็ จะชวยทาํใหการดูดซมึธาตเุหลก็ทีไ่มใช
ฮีมไดดีขึ้น
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การควบคุมพยาธิปากขอ
 ในพ้ืนที่ที่มีการระบาดของพยาธิปากขอ ซึ่งพยาธิปากขอมักจะเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดภาวะโลหิตจาง โดยโรค
พยาธิปากขอ (Necator americanus และ Ancylostoma duodenale) ซึง่พยาธปิากขอจะดูดเลอืดจากผนงัลาํไส จาํนวน
เลอืดท่ีสญูเสยีไปข้ึนอยูกบัจาํนวนพยาธิปากขอในรางกาย ในพืน้ทีท่ีม่กีารระบาดของพยาธิปากขอ ความชุกมากกวารอยละ 
20-30 ควรใหยาเสริมธาตุเหล็กควบคูการถายพยาธิในประชากรกลุมผูใหญและเด็กอายุมากกวา 5 ป

ตารางที่ 7 คําแนะนําการใหยาถายพยาธิ

ชื่อยา
Albendazole
Mebendazole
Levamisole
Pyrantel

ปริมาณยา
400 มิลลิกรัม รับประทานครั้งเดียว
500 มิลลิกรัม รับประทานครั้งเดียว
2.5 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม รับประทานครั้งเดียว
10 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม รับประทานครั้งเดียว

ที่มา : Guideline for the use of iron supplements to prevent and treat Iron deficiency anemia, INACG.
 * ยาถายพยาธ ิMebendazole, Albendazole, Levamisole และ Pyrantel มคีวามปลอดภยัสําหรับหญงิตัง้ครรภ 

ตั้งแตอายุครรภไตรมาสที่ 2 ขึ้นไป และหญิงหลังคลอดใหนมบุตร
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กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัย ดําเนินการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กใน
ประชาชนไทย 

1. กลุมเด็กปฐมวัย (0-5 ป)
 1.1 การเสริมธาตุเหล็กเชิงปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
 กลุมเด็กปฐมวัยที่อายุ 6 เดือน – 5 ป ทุกคนที่มารับบริการที่คลินิกสุขภาพเด็กดี ในสถานบริการสาธารณสุขทุกแหง 
จะไดรับยานํ้าเสริมธาตุเหล็กเชิงปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ตามแนวทางการสงเสริมธาตุเหล็กประชาชน
ไทย โดยที่เด็กอายุ 6 เดือน – 2 ป ไดรับยานํ้าเสริมธาตุเหล็กที่มีปริมาณธาตุเหล็ก 12.5 มิลลิกรัม สัปดาหละ 1 ครั้ง และ
เด็กอายุ 2-5 ป ไดรับยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก ที่มปีริมาณธาตุเหล็ก 25 มิลลิกรัม สัปดาหละ 1 ครั้ง โดยที่ยานํ้าเสริมธาตุเหล็ก
ไดกําหนดไวภายใตชุดสิทธิประโยชนดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
 1.2 มาตรการสงเสริมการบริโภคอาหารที่อุดมดวยธาตุเหล็ก 
  ทารก (อายุ 0-12 เดือน) เด็กทารกแรกเกิดถึง 6 เดือน ใหนมแมอยางเดียว ไมตองใหอาหารอื่นแมแตนํ้า และเริ่มให
อาหารเสริมตามวัยที่อุดมดวยธาตุเหล็ก เชน เนื้อสัตว ตับ ไขแดง เมื่ออายุ 6 เดือน ควบคูไปกับนมแมแลวเพิ่มจํานวนมื้อ
อาหารตามวัย จนครบ 3 มื้อ เมื่อลูกอายุ 10-12 เดือน แตถาการเจริญเติบโตมีแนวโนมลดลงหรือไมสามารถใหนมแมได
อยางเต็มที่ อาจเริ่มใหอาหารเสริมตามวัยกอนอายุ 6 เดือนได แตไมกอนอายุครบ 4 เดือน 
  เด็กเล็ก (อายุ 1-5 ป) ใหอาหารมื้อหลักครบ 3 มื้อ และใหครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลาย และเปนอาหารที่อุดม
ดวยธาตุเหล็ก ไดแก เนื้อสัตว ตับ เลือด ไข เปนประจําทุกวัน และฝกใหกินผัก ผลไมจนเปนนิสัย และสามารถใหนมแม       
ตอเนือ่งถงึอาย ุ2 ป โดยท่ีเสรมินมรสจดืวนัละไมเกนิ 2-3 แกวตอวนั หรอืนมไมเกนิ 500 ซซีตีอวนั เพือ่ทีเ่ดก็จะไดรบัประทาน
อาหารที่มีธาตุเหล็กเพื่อปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

2. กลุมเด็กวัยเรียน (5-14 ป)
 2.1 การเสริมธาตุเหล็กเชิงปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
 กลุมเด็กวัยเรียนที่อายุ 5-14 ป จะไดรับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กเชิงปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ตาม
แนวทางการสงเสริมธาตุเหล็กสาํหรับประชาชนไทย โดยท่ีโรงเรียนดําเนินการจายยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กทีม่ปีรมิาณธาตุเหล็ก 
60 มลิลกิรมัตอเมด็ สปัดาหละ 1 ครัง้ ซึง่ดาํเนนิการดงักลาวอยูภายใตโรงเรยีนสงเสรมิสขุภาพ และการจายยาเมด็เสรมิธาตเุหลก็
เปนองคประกอบหนึ่งที่ใชประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ โดยที่ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กกลุมเด็กวัยเรียน ไดกําหนดไวภายใต
ชุดสิทธิประโยชนดานการสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรคในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 2.2 มาตรการสงเสริมการบริโภคอาหารที่อุดมดวยธาตุเหล็ก
  สนับสนุนใหโรงเรียนมีการดําเนินโครงการอาหารกลางวันที่อุดมดวยธาตุเหล็ก 
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3. กลุมหญิงตั้งครรภ
  3.1 การเสริมธาตุเหล็กเชิงปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
 หญงิตัง้ครรภทกุคนทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิกิฝากครรภจะไดรบัยาเมด็วติามนิรวม ทีป่ระกอบดวยธาตเุหล็ก 60 มลิลกิรมั, 
ไอโอดีน 150 ไมโครกรัม, กรดโฟลิก 400 ไมโครกรัม รับประทานทุกวันตลอดการต้ังครรภ และท่ีคลินิกฝากครรภจะ            
ใหบรกิารตรวจเลือดแกหญงิต้ังครรภ ถาพบภาวะโลหิตจางตองพบแพทย เพ่ือคนหาสาเหตุภาวะโลหิตจางและใหการรักษา
ภาวะโลหติจางตามสาเหตตุอไป โดยทีย่าเมด็วิตามนิรวม ธาตุเหล็ก ไอโอดนี กรดโฟลกิ ไดกาํหนดไวภายใตชดุสิทธปิระโยชน
ดานการสงเสรมิสขุภาพและปองกนัโรคในระบบหลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิและมาตรการจายยาเมด็วติามนิรวม ธาตเุหลก็ 
ไอโอดีน กรดโฟลิก รับประทานทุกวันในกลุมหญิงต้ังครรภนั้นเพื่อปองกันภาวะโลหิตจางจาการขาดธาตุเหล็ก โรคขาดสาร
ไอโอดีน และปองกันความพิการแตกําเนิดในเด็กทารกแรกเกิด (โรคหลอดประสาทไมปด) ดวย
 3.2 มาตรการสงเสริมการบริโภคอาหารที่อุดมดวยธาตุเหล็ก
 หญงิตัง้ครรภทีม่ารบับรกิารคลนิกิฝากครรภ จะไดรบัความรูโภชนศึกษาเรือ่งอาหารทีอ่ดุมดวยธาตเุหลก็จากเจาหนาที่
สาธารณสุขที่คลินิกฝากครรภ และในสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก
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 สถานบริการสาธารณสุข หรือโรงพยาบาล ทีส่ามารถตรวจระดับฮโีมโกลบิน หรือดวยการตรวจนับเม็ดเลือดอัตโนมัติ 
(automated CBC) แลวพบผูปวยที่มีภาวะโลหิตจาง ทําใหสามารถคัดกรองผูที่มีภาวะโลหิตจางกอนการเสริมธาตุเหล็ก

แนวทางรักษา
 1. การใหคําแนะนําเรื่องโภชนาการ เชน แนะนําเกี่ยวกับการรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก
 2. ยาเสริมธาตุเหล็กชนิดรับประทาน (ขนาดรักษา) 
  2.1 เด็กเล็ก ใชยานํ้าเสริมธาตุเหล็ก ขนาดที่ให คือ 4-6 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน โดยแบงให 2-3 ครั้งตอวัน            
รับประทานทุกวัน เปนเวลา 30 วัน
  2.2 เด็กโต, ผูใหญ หรือหญิงวัยเจริญพันธุ ใหยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก (ที่มีปริมาณธาตุเหล็ก 60 มิลลิกรัมตอเม็ด) 
วันละ 1 เม็ด รับประทานทุกวัน เปนเวลานาน 30 วัน
  2.3 หญิงตั้งครรภ ใหยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก (ที่มีปริมาณธาตุเหล็ก 60 มิลลิกรัมตอเม็ด) วันละ 2-3 ครั้ง (ครั้งละ 
1 เม็ด) รับประทานทุกวัน เปนเวลานาน 30 วัน
 3. ตรวจเลือดเพื่อหาคาฮีโมโกลบิน หรือ CBC หลังการรักษา 4 สัปดาห ที่สถานบริการสาธารณสุข หรือโรงพยาบาล
ใกลเคียง หากการรักษาไดผล คือ ระดับฮีโมโกลบิลสูงขึ้นเกิน 1 กรัมตอเดซิลิตร แสดงวารางกายตอบสนองตอการรักษา
ดวยธาตุเหล็ก พึงใหกินยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กทุกวันตออีก 60 วัน แลวจึงลดขนาดการใหเปนสัปดาหละ 1 ครั้ง เพื่อปองกัน
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กตามแนวทางสงเสริมธาตุเหล็กสําหรับประชาชนไทย
  4. หากรักษาแลวไมไดผล คือ คาฮีใมโกลบินไมสูงขึ้นทั้งที่กินยาตามกําหนด แสดงวาผูปวยอาจจะเปนโรคโลหิตจาง
ธาลัสซีเมีย หรือโลหิตจางจากสาเหตุอื่น ๆ ใหงดการเสริมธาตุเหล็ก และตรวจหาสาเหตุของภาวะโลหิตจาง เพื่อเขาระบบ
การดูแลตอเนื่องในสถานพยาบาลตอไป

มาตรการรักษาภาวะโลหิตจาง
และภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
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แผนภูมิที่ 7 แนวทางการรักษาภาวะโลหิตจาง และภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

ภาวะโลหิตจาง (  ฮีโมโกลบิน/ฮีมาโตคริต)

คําแนะนําโภชนาการ

ยาเสริมธาตุเหล็กชนิดรับประทาน (ขนาดรักษา)

เด็กเล็ก (6 เดือน-5 ป)

- ยานํ้าเสริมธาตุเหล็กขนาดที่ให 
4-6 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน 
แบงให 2-3 ครั้งตอวัน 

 รับประทานทุกวันเปนเวลานาน 
30 วัน

เด็กโต / ผูใหญ / หญิงวัยเจริญพันธุ

 ฮีโมโกลบินสูงขึ้น ≥1 กรัม/ดล.

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

ยาเสริมธาตุเหล็กชนิดรับประทาน
(ขนาดรักษา) ตอนาน 60 วัน

ยาเสริมธาตุเหล็กเชิงปองกันภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็ก ตามแนวทางสงเสริม

ธาตุเหล็กสําหรับประชาชนไทย

 ฮีโมโกลบินไมเพิ่มขึ้น

 ธาลัสซีเมีย/โลหิตจางสาเหตุอื่น 

 งดการเสริมธาตุเหล็ก

ตรวจหาสาเหตุภาวะโลหิตจาง 
เชน Hb typing และเขาระบบ
การดูแลตอเนื่องในโรงพยาบาล

- ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก (ที่มี
ปริมาณธาตุเหล็ก 60 มิลลิกรัม
ตอเม็ด) วันละ 1 เม็ด                                 
รับประทานทุกวัน เปนเวลา
นาน 30 วัน

หญิงต้ังครรภ

- ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก (ที่มี
ปริมาณธาตุเหล็ก 60 มิลลิกรัม
ตอเม็ด) วันละ 2-3 ครั้ง (ครั้ง
ละ 1 เม็ด) รับประทานทุกวัน 
เปนเวลานาน 30 วัน

ตรวจคาฮีโมโกลบิน / ฮีมาโตคริตซ้ํา
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มาตรการเสริมธาตุเหล็กในผูที่เปนธาลัสซีเมีย

ศาสตราจารยนายแพทย ดร.อิศรางค นุชประยูร
 ธาลสัซเีมยีเปนภาวะทีพ่บบอยในประชากรไทย ธาลสัซเีมยีมหีลายชนดิและมคีวามชกุไมเทากนั ในแตละภมูภิาคของ
ประเทศ ผูทีเ่ปนธาลสัซเีมยีมไิดมคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิภาวะธาตุเหล็กเกนิเสียทกุราย ผูทีม่ธีาลัสซีเมยีแฝง หรอืพาหะธาลสัซเีมีย 
มีความเสี่ยงตอการขาดธาตุเหล็กไมตางจากประชากรทั่วไป จึงควรไดรับการเสริมธาตุเหล็ก เฉพาะผูที่เปนโรคโลหิตจาง    
ธาลัสซีเมียเทานั้นที่เสี่ยงตอภาวะธาตุเหล็กเกิน และควรงดการเสริมธาตุเหล็ก ผูที่เปนโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย มีเพียงเปน
สวนนอยของประชากร

ตารางที่ 8 การเสริมธาตุเหล็กในผูที่เปนธาลัสซีเมีย

ชนิดของธาลัสซีเมีย ความเสี่ยงธาตุเหล็กเกิน
ความเสี่ยง

ที่จะขาดธาตุเหล็ก
คําแนะนํา

ในการเสริมธาตุเหล็ก
ความชุกใน

ประชากรไทย

ธาลัสซีเมียแฝงชนิดแอลฟา 

- thalassemia trait

ธาลัสซีเมียแฝงชนิดเบตา 

ß-thalassemia trait

ธาลัสซีเมียแฝงชนิดอี 

HbE trait

ธาลัสซีเมียชนิดฮอโมไซกัสอี 

Homozygous HbE (HbEE)

โรคเลือดจางธาลัสซีเมียชนิดเอ็ช 

HbH disease, HbH-CS disease

โรคเลือดจางธาลัสซีเมียชนิดเบตา-อี 

ß-thal/HbE disease

โรคเลือดจางธาลัสซีเมียชนิดเบตา 

Homozygous ß-thalassemia

5-10%

0.1-7%

15-42%

0.1-16%

0.1-2.5%

0.1-1.2%

0.1-0.5%

เสี่ยงขาดธาตุเหล็กเชน

เดียวกับประชากรทั่วไป

เสี่ยงขาดธาตุเหล็กเชน

เดียวกับประชากรทั่วไป

เสี่ยงขาดธาตุเหล็กเชน

เดียวกับประชากรทั่วไป

เสี่ยงขาดธาตุเหล็กนอยกวา

ประชากรทั่วไป

มีรายงานขาดธาตุเหล็ก 

หากเลือดออกเรื้อรัง

ไมเส่ียงขาดธาตุเหล็ก

ไมเส่ียงขาดธาตุเหล็ก

ไมเส่ียงตอภาวะ

ธาตุเหล็กเกิน

ไมเส่ียงตอภาวะ

ธาตุเหล็กเกิน

ไมเส่ียงตอภาวะ

ธาตุเหล็กเกิน

ไมเส่ียงตอภาวะ

ธาตุเหล็กเกิน

เส่ียงตอภาวะธาตุเหล็ก

เกินในวัยกลางคน

เส่ียงตอภาวะธาตุเหล็ก

เกินตั้งแตวัยรุน

เส่ียงตอภาวะธาตุเหล็ก

เกินตั้งแตวัยรุน

ควรเสริมธาตุเหล็กตาม

ที่แนะนํา ในตารางท่ี 5

ควรเสริมธาตุเหล็กตาม

ที่แนะนํา ในตารางท่ี 5

ควรเสริมธาตุเหล็กตาม

ที่แนะนํา ในตารางท่ี 5

ควรเสริมธาตุเหล็กตาม

ที่แนะนํา ในตารางท่ี 5

งดเสริมธาตุเหล็ก

งดเสริมธาตุเหล็ก พึง

เฝาระวังธาตุเหล็กเกิน

งดเสริมธาตุเหล็ก พึง

เฝาระวังธาตุเหล็กเกิน
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ธาลัสซีเมียกับการเสริมธาตุเหล็ก
 เด็กที่ปวยเปนโรคเลือดจางธาลัสซีเมียมีความเสี่ยงที่เกิดภาวะธาตุเหล็กเกินผูที่ไดรับการวินิจฉัยวา เปนธาลัสซีเมีย
ชนิด เบตา-อี (beta-thalassemia/hemoglobin E disease) ชนิดฮอโมซัยกัสเบตา (homozygous beta-thalassemia 
disease) โรคธาลัสซีเมียชนิดเอ็ช (Hemoglobin H disease) โรคธาลัสซีเมียชนิดเอ็ช-คอนสแตนสปริง (Hemoglobin 
H-CS disease) และโรคธาลัสซีเมียชนิดเออีบารท (AEBart's disease) พึงเลี่ยงการเสริมธาตุเหล็ก ผูปวยโรคธาลัสซีเมีย
อาจมีเลือดจางมาก (ระดับฮีโมโกลบิน 5-7 กรัมตอเดซิลิตร) ปานกลาง (7-9 กรัมตอเดซิลิตร) หรือเลือดจางเพียงเล็กนอย 
(9-11 กรัมตอเดซิลิตร) 
 โรคเลอืดจางธาลัสซเีมยีชนดิรนุแรงมกัตรวจไมพบในเด็กทารกจนกระท่ัง อายรุะหวาง 6 เดือนถงึ 4 ป การเสรมิธาตุเหลก็
โดยไมไดเจาะเลือดดูระดับฮีโมโกลบินกอน อาจมีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะธาตุเหล็กสะสมเกินในผูปวยเหลานี้เร็วขึ้น                      
แตอุบัติการณของโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง คือ เบตาอี และชนิดเบตาในเด็กไทยมีเพียง 5 ตอพันประชากรแตละอายุ และ
อาจสังเกตุไดจากการตรวจรางกายวาดูซีด หรือตัวเหลือง คลําพบตับมาม ผูที่สงสัยวาจะมีเลือดจางควรไดรับการตรวจ          
ระดับฮีโมโกลบิน เพื่อประเมินผลกอนและหลังการเสริมธาตุเหล็ก 
 โรคเลือดจางธาลัสซีเมียชนิดไมรุนแรง ไดแก ธาลัสซีเมียชนิดเอ็ช เอ็ช-คอนสแตนสปริง และเออีบารท อาจดูไมตาง
จากเด็กปกติ มีอุบัติการณระหวาง 2-5 ตอพันประชากรไทย ผูที่มีโรคเลือดจางเหลานี้ แมมีความเส่ียงที่จะเกิดธาตุเหล็ก
สะสมเกนิ แตกม็กัจะเปนปญหาเมือ่อาย ุ30-40 ป ผูปวยเหลานีห้ากมปีญหาเลือดออกผิดปกต ิกจ็ะเส่ียงตอการขาดธาตุเหลก็
ไดเชนกัน ดังนั้นหากผูที่เปนธาลัสซีเมียชนิดไมรุนแรงเหลานี้ ไดรับการเสริมธาตุเหล็กในวัยเด็กโดยไมทราบมากอนวาเปน
ธาลัสซีเมีย ซึ่งจะไดรับการเสริมธาตุเหล็กเพียง 12.5 มิลลิกรัมตอสัปดาห x 52 สัปดาห (ระหวางอายุ 6-18 เดือน) เปน
ปริมาณเพียงเลก็นอยเม่ือเทยีบกับธาตุเหลก็ท่ีจะไดรบัในชวงชวีติ จงึไมทาํใหเกดิธาตุเหลก็สะสมเกินจนเปนผลเสียตอรางกาย
ในอนาคต
 โรคเลือดจางธาลัสซีเมียชนิดฮอโมซัยกัสฮีโมโกลบินอี (homozygous HbE, HbEE) มีเลือดจางเพียงเล็กนอย และ              
มีอุบัติการณสูงในบางพื้นที่ของไทย เชน 20% ของประชากรภาคตะวันออกเฉียงเหนือ หากตรวจพบเลือดจางก็มักเกิดได
จากการขาดธาตุเหล็ก ธาลัสซีเมีย หรือทั้งสองสภาวะรวมกัน เนื่องจากไมมีรายงานวาเกิดปญหาธาตุเหล็กเกินในผูที่เปน         
ธาลสัซเีมยีชนิดนี ้จงึนาเชือ่วาการเสริมธาตุเหล็กในชวงวัยเด็กในปริมาณที่นําเสนอในแนวทางเวชปฏิบัตินี้ นาจะมีผลเสีย
มากกวาผลเสียในผูที่เปนธาลัสซีเมียชนิดฮอโมไซกัสอี
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พาหะธาลัสซีเมียกับการเสริมธาตุเหล็ก
 พาหะธาลัสซีเมีย หรือธาลัสซีเมียแฝง มีความชุกสูงมากในประชากรไทย ตัวอยางเชน พาหะธาลัสซีเมียชนิดอี (17-
42%) พาหะธาลัสซีเมียชนิดเบตา (0.7-7%) พาหะธาลัสซีเมียชนิดแอลฟา-1 (5-10%) พาหะธาลัสซีเมียชนิด แอลฟา-2
(5-10%) พาหะธาลัสซีเมียชนิดแอลฟา-คอนสแตนสปริง (5-6%) ผูที่เปนพาหะหรือธาลัสซีเมียแฝงเหลานี้ลวนเปนคนปกติ
และมิไดเปนโรค ระดับฮีโมโกลบินจะอยูในระดับปกติ แมวาจะคอนขางต่ํา ขนาดของเม็ดเลือดแดงมักจะเล็กกวาปกติ หรือ
อาจจะอยูในเกณฑปกติ แตจะมีเม็ดเลือดแดงเปนจํานวนมากกวาปกติ จึงไมอยูในสภาวะเลือดจาง 
 ผูที่เปนพาหะธาลัสซีเมีย ไมมีความเสี่ยงที่จะสะสมธาตุเหล็กเกิน แตมีความเสี่ยงที่จะขาดธาตุเหล็กไดเชนเดียวกับ
ประชากรท่ัวไปทีไ่มเปนพาหะธาลัสซเีมยี ผูทีม่ธีาลสัซเีมยีแฝงและเลือดจาง สวนใหญเกดิเพราะมีภาวะขาดธาตุเหล็กรวมดวย 
การเสรมิธาตเุหลก็จะทาํใหฮโีมโกลบินเพิม่ข้ึนเปนปกติได แตขนาดเมด็เลอืดจางจะยงัคงเลก็กวาปกติ การเสรมิธาตเุหลก็ใน
ประชากรจึงไมตองพิจารณาวาผูรับการเสริมธาตุเหล็กอาจจะเปนพาหะธาลัสซีเมียหรือไม เพราะการเสริมธาตุเหล็กจะลด
ความชุกของภาวะเลือดจางไดทั้งในผูที่มี และไมมีพาหะ/ธาลัสซีเมียแฝง 

การตรวจระดับฮีโมโกลบิน และการเสริมธาตุเหล็ก
 การเสริมธาตุเหล็กโดยไมตองตรวจเลือดนาจะมีประโยชนมากกวาความเส่ียงในประชากรท่ีมอีบุตักิารณของเลือดจาง
จากการขาดธาตุเหล็กรุนแรง (>40%) ของประชากรเด็กวัยเตาะแตะ แมวานโยบายนี้อาจทําใหเราเสริมธาตุเหล็กใหเด็ก     
ที่ควรเลี่ยงไปบาง เชน เปนโรคธาลัสซีเมีย แตเด็กเหลานี้รวมกันแลวมีเพียงไมเกิน 1% ของประชากร
  ในบางพืน้ทีข่องประเทศไทย เชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนอื เด็กทีม่เีลือดจางอาจเกิดจากธาลัสซีเมยีชนดิฮอโมไซกัสอี 
บอยกวาการขาดธาตุเหล็ก หากเราสามารถตรวจระดับฮีโมโกลบินกอนการเสริมธาตุเหล็กได เราจะสามารถคัดกรองผูที่มี             
เลอืดจางกอนการเสรมิธาตุเหลก็ คอืผูทีข่าดธาตุเหลก็อยางรนุแรงและผูทีเ่ปนโรคธาลสัซเีมยี เด็กเหลานีพ้งึไดรบัการทดลอง
รักษาดวยธาตุเหล็ก 3 มก.ของธาตุเหล็กตอกิโลกรัมตอวัน เปนเวลา 30 วัน และตรวจฮีโมโกลบินซํ้า หากการรักษาไดผลคือ
ระดับฮีโมโกลบินสูงขึ้นเด็กก็จะไดรับการรักษาไปแลว และเสริมธาตุเหล็กตอไป หากการรักษาไมไดผลแสดงวาเขาอาจจะ
เปนโรคธาลัสซีเมีย ซึ่งควรงดการเสริมธาตุเหล็กตลอดไป และเขาระบบการดูแลตอเนื่องตั้งแตเนิ่น ๆ 
 การตรวจฮีโมโกลบินจําเปนตองมีการลงทุนและการบริหารจัดการเพ่ิมขึ้นกวาการเสริมธาตุเหล็ก แบบปูพรมเพียง
อยางเดยีว ในปจจบุนัมเีทคโนโลยีทีจ่ะตรวจระดับฮโีมโกลบนิทีไ่มยากนกั ไดแก เครือ่งวดัฮโีมโกลบนิ (hemoglobinometer, 
เชน Hemocue (R)) ซึ่งสามารถใชไดทุกพื้นที่และไดรับการรับรองโดยองคการอนามัยโลก หรือการใช automated                 
complete blood count ซึง่จาํเปนตองใชนกัเทคนคิการแพทย เหมาะสาํหรับสถานบรกิารประเภทโรงพยาบาลหรอืคลนิกิ 
เปนตน



ภาคผนวก
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วิธีการประเมินภาวะขาดธาตุเหล็ก

 เมื่อรางกายไดรับธาตุเหล็กจากอาหารไมเพียงพอกับความตองการธาตุเหล็ก หรือการสูญเสียธาตุเหล็กที่เพิ่มขึ้น 
รางกายจะนําธาตุเหล็กจากแหลงสะสมในรูป ferritin ที่ไขกระดูก ตับ มาม มาใช เมื่อธาตุเหล็กสะสมหมดส้ินลง (storage 
iron depletion) ระดับโปรตีนเฟอริตินในซีรัม (serum ferritin) จะมีระดับตํ่าลง ถายังคงขาดธาตุเหล็กตอไป การผลิตเม็ด
เลือดแดงในสภาวะขาดธาตุเหล็ก (iron deficient erythropoiesis) จะชาลง เม็ดเลือดแดงเล็กลง ระดับธาตุเหล็กในซีรั่ม 
ลดลง และมีเหล็กจับกับโปรตีนทรานสเฟอริน (transferrin) ลดลง มีการกระตุนการสรางทรานสเฟอริน ทําใหวิสัยสามารถ
ในการจับเหล็ก (total iron binding capacity: TIBC) เพิ่มขึ้น ความอิ่มตัวของทรานสเฟอริน (transferrin saturation) 
ลดลง ถายังขาดเหล็กตอเนือ่ง การสรางเมด็เลอืดแดงจะลดลงจนเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (iron deficiency 
anemia, IDA) ฮีโมโกลบินตํ่ากวาเกณฑ เม็ดเลือดแดงตัวเล็กกวาเกณฑ และติดสีจาง 
 ระดับโปรตีนเฟอริตินในซีรัม (serum ferritin) ระดับต่ํา เปนตัวช้ีวัดการขาดธาตุเหล็กที่มีความไวสูงที่สุด แตมี                 
คาใชจายสูง (ประมาณ 250-350 บาท) และมีผลลบลวงไดบอยเนื่องจากเฟอริตินจะสูงขึ้นเมื่อมีการติดเชื้อหรือการอักเสบ
แมผูปวยขาดธาตเุหลก็ การวดัระดับธาตุเหลก็ในซีรมั มคีาใชจายปานกลาง (ประมาณ 120 บาท) พงึวิเคราะหรวมกบัคาทรานสเฟอริน 
(ประมาณ 120 บาท) เพือ่คาํนวณวสิยัสามารถในการจบัเหลก็ และความอิม่ตวัของทรานเฟอริน การตรวจในหองปฏบิตักิาร
ที่ไดมาตรฐาน มักทําพรอมกันเปนชุด จึงตองรอผลในเวลา 1-4 สัปดาห
 การตรวจภาวะโลหิตจาง โดยการตรวจฮีโมโกลบินสามารถทําไดงายและประหยัด ดวยเครื่องตรวจนับเม็ดเลือด
อัตโนมัติ (automated CBC, 50-100 บาท) ไดผลในเวลาประมาณ 2 ชั่วโมง หรือดวยมาตรวดัฮีโมโกลบินชนิดพกพาได 
(hemoglobinometer เชน Hemocue®, 20-30 บาท) ซึง่ไดผลภายในหน่ึงนาท ีอาจเหมาะสําหรบัการคนหาภาวะโลหิตจาง
นอกโรงพยาบาล ผูที่มีโลหิตจางพึงไดรับการเสริมธาตุเหล็ก 3-5 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม เปนเวลา 30 วัน แลวตรวจ                              
ฮโีมโกลบนิซํา้ หากฮโีมโกลบินสงูข้ึนอยางนอย 1 กรมัตอเดซิลติร แสดงวาขาดธาตุเหล็ก วธินีีจ้งึเปนวธิทีีม่ปีระสทิธภิาพสูงสดุ
ในการวินิจฉัยภาวะขาดธาตุเหล็ก

คาปกติ
Iron 

sufficiency

ธาตุเหล็กสะสม
ลดลง

Iron depletion

ภาวะขาด
ธาตุเหล็ก

Iron deficiency

ภาวะโลหิตจาง
จากการขาด

ธาตุเหล็ก (IDA)

ฮีโมโกลบิน (กรัมตอเดซิลิตร)
ขนาดเม็ดเลือดแดง (MCV)
ระดับเฟอริตินในเลือด 
[Serum ferritin (μg/dl)]
ระดับธาตุเหล็กในซีรั่ม
[Serum iron (μg/dl)]
Total iron binding capacity (TIBC)
Transferrin saturation

ปกติ
ปกติ
ปกติ

ปกติ

ปกติ
ปกติ

ปกติ
ปกติ

ปกติ

ปกติ
ปกติ

ปกติ
ปกติ

ปกติ /    .

 = ลดลง,   = ลดลงมาก,  = เพิ่มขึ้น

ตารางที่ 9 เกณฑการวินิจฉัยภาวะขาดธาตุเหล็ก
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ตารางที ่10 รายละเอียดผลติภัณฑยาทีม่ปีรมิาณธาตเุหลก็สอดคลองกบัแนวทางการสงเสรมิธาตเุหลก็
สําหรับประชาชนไทย

กลุม รายการผลิตภัณฑ บริษัท ราคา
ปริมาณ 

elemental iron 
ที่แนะนํา

ปริมาณ 
elemental 

iron

ชื่อ
การคา

1.หญิงตั้งครรภ 60 มิลลิกรัมตอเม็ด 
และกรดโฟลิก 400 
ไมโครกรัม ทุกวัน 
ตลอดการต้ังครรภ

Ferrous fumarate 185 mg 
+ Iodine 150 ug 
+ Folic acid 400 ug tablet

60.61 มิลลิกรัม
ตอเม็ด

Triferdine 
150

GPO 0.83 บาทตอเม็ด

2.หญิงหลังคลอด
และใหนมบุตร

60 มิลลิกรัม ทุกวัน 
3 เดือน
และสัปดาหละครั้ง
ตออีก 3 เดือน

Ferrous fumarate 200 mg 
tablet 

65 มิลลิกรัมตอ
เม็ด

Femarate Pharmasant 
Lab

0.10 บาทตอเม็ด

I-RON  PATAR 0.11 บาทตอเม็ด

F-Tab Medicine 
product 

0.12 บาทตอเม็ด

Ferrotabs Thaipharmed 0.20 บาทตอเม็ด
Ferrous 
Sulfate
Asian 
Union 

Asian 
union

Ferrous 
Sulfate
A.N.H. 

A N H 
Product

Ferrous sulfate 200 mg 
tablet

60 มิลลิกรัมตอ
เม็ด

4.เด็กอายุ 
6 เดือน - 2 ป

12.5 มิลลิกรัม 
สัปดาหละครั้ง ใชผลิตภัณฑเหมือนกลุมที่ 3

5.เด็กอายุ 2-5 ป 25 มิลลิกรัม 
สัปดาหละครั้ง

Ferric hydroxide polymaltose 
complex (Iron 1 g)/100 mL 
oral liquid

50 มิลลิกรัมตอ
ชอนชา (ใหยาครัง้
ละครึง่ชอนชา)

Eurofer 
-Iron

Eurodrug 
[Berli 
Jucker]

60 ซซี-ี65บาทตอขวด 
120 ซีซี-88บาท
ตอขวด

6.เดก็อายุ 5-12 ป 60 มิลลิกรัม 
สัปดาหละคร้ัง

ใชผลิตภัณฑเหมือนกลุมที่ 2

7.หญิง วัยเจริญ
พันธุ

60 มิลลิกรัม และ
กรดโฟลิก 2,800 
ไมโครกรัม 
สัปดาหละครั้ง

ยังไมมีผลิตภัณฑที่มีความแรงตรงตามขอแนะนํา
นอกจากจะใหยาเสริมธาตุเหล็กเหมือนกลุมที่ 2 รวมกับยาเม็ด folic acid 5 mg ครึ่งเม็ด

3.เดก็นํา้หนกัแรก
เกิดตํ่ากวา 2,500 
กรัม

12.5 มลิลิกรัม ทุกวัน
เริ่มตั้งแตอายุ 2 เดือน 
ขึ้นไป

ยังไมมีผลิตภัณฑที่มีความแรงตรงตามขอแนะนํา

Ferrous fumarate 
45 mg/0.6 mL oral drops

15 มิลลิกรัมตอ 
0.6 ซีซี

Ferdek Ranbaxy 15 ซีซี-40 บาท
ตอขวด

Ferrous sulfate 
50 mg/0.6 mL oral drops

15 มิลลิกรัมตอ 
0.6 ซีซี

Pediron ST Pharma 15 ซีซี-38 บาท
ตอขวด

Dried Ferrous sulfate
60 mg/5 mL oral liquid

18 มิลลิกรัมตอ
ชอนชา

Kidiron Thaipharmed 60 ซีซี-37บาท
ตอขวด
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คําถามธาตุเหล็กที่พบบอย

1. คณุแมพาลกูไปฉดีวคัซนี แตไมแนใจวาควรกินธาตเุหลก็ที่ไดรบัมาหรือไม เพราะเมนูอาหารเสริมตามวัย 
ใหลูกทานมีตับและไขแดงเปนประจํา จะมีธาตุเหล็กเพียงพอหรือไมคะ

คําตอบ ความตองการธาตุเหล็กสําหรับการเจริญเติบโตนั้น จะแตกตางกันไปตามวัย ในชวง 4-6 เดือนแรกของชีวิต ทารก
จะอาศัยธาตเุหลก็ท่ีสะสมในรางกายตัง้แตในระยะทีย่งัอยูในครรภมารดารวมกบัธาตเุหล็กจากนํา้นมแม แตหลงัจาก
อาย ุ6 เดอืนแลว ธาตเุหลก็ในแหลงสะสมจะถกูใชหมดไป ดงันัน้ การไดรบัธาตุเหล็กจากน้ํานมแมเพยีงอยางเดียว
จึงไมเพียงพอ เมื่อพนระยะใหนมอยางเดียว ทารกในชวง 6 เดือน - 2 ป อาหารเสริมตามวัยตองมีธาตุเหล็กอยาง
เพียงพอ ธาตุเหล็กเปนแรธาตุที่มีความจําเปนตอพัฒนาการการเรียนรูของเด็ก ดังนั้นในการใหอาหารอื่นตามวัย
ใหไดครบ 5 หมู จึงควรใหความสําคัญกับธาตุเหล็กอยางเพียงพอดวยเสมอ นอกจากน้ี ควรไดรับยาน้ําเสริม          
ธาตุเหล็กรับประทานสัปดาหละ 1 ครั้ง เพ่ือปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก เนื่องจากในชวงเด็ก
ปฐมวัย มคีวามตองการธาตุเหลก็สงูข้ึน เนือ่งจากในชวงวยันีม้กีารเจรญิเตบิโต และรางกายไดรบัธาตุเหลก็ไมเพยีงพอ          
จากการใชหรอืดดูซมึธาตเุหลก็ ดงันัน้รบัประทานยานํา้เสริมธาตเุหล็กสปัดาหละ 1 ครัง้ เพ่ือปองกนัภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็ก

2. ตอนนี้ลูก อายุ 1 ขวบ กินนมผสมท่ีสวนประกอบของธาตุเหล็ก วันละ 20 ออนซลูกจะไดรับธาตุเหล็ก 
เพียงพอไหมจากนมผสม โดยท่ีไมตองรับประทานยานํ้าเสริมธาตุเหล็กหรือไม

คําตอบ เด็กเล็กอายุ 1-5 ป ไมควรด่ืมนมเกินวนัละ 2-3 แกวตอวนั หรือนมไมเกิน 500 ซซีตีอวนั เพ่ือทีเ่ด็กจะไดรบัประทาน
อาหารที่มีธาตุเหล็กเพียงพอ เพื่อปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก และเด็กท่ีดื่มนมมากเกินไป 
แคลเซียมในนมยับยั้งการดูดซึมธาตุเหล็ก ทําใหเด็กไดรับธาตุเหล็กไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย            
อันจะนําไปสูภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

3. ลกูไดรบัยานํา้เสรมิธาตุเหลก็มีกลิน่เหมน็ และรบัประทานยายาก จะทาํอยางไรดคีะ ลกูไมยอมรับประทาน
ยานํ้าเสริมธาตุเหล็กเลยคะ

คําตอบ ธาตุเหลก็โดยท่ัวไปจะมีกลิน่คลายสนิม จะทําใหการรับประทานยาน้ําเสริมธาตุเหลก็จะยากขึน้ ดงันัน้การผสมน้ํา
หวานอาจจะทาํใหรบัประทานไดงายขึน้ แตกล่ินสนมิกย็งัคงอยู ไมแนะนําผสมกบันมเพราะอาจรบกวนการดดูซมึ
ของธาตุเหล็กได การรับประทานยาน้ําเสริมธาตุเหล็กควรทานหางจากม้ืออาหาร ประมาณ 1/2 – 1 ชั่วโมง 
เนื่องจากสารอาหารบางตัวในอาหารอาจรบกวนการดูดซึมของธาตุเหล็ก ธาตุเหล็กรับประทาน พรอมกับนํ้าผลไม 
(วิตามินซี) เพิ่มการดูดซึมธาตุเหล็ก และการรับประทานยานํ้าเสริมธาตุเหล็กแลว 

4. ที่โรงเรียนมีการจายยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กใหเด็กนักเรียนรับประทานสัปดาหละคร้ังนั้น ทําไมถึงไมใหรับ
ประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กพรอมนม

คําตอบ แคลเซียมในนมจะรบกวนการดูดซึมธาตุเหล็ก สําหรับโรงเรียนขอแนะนําครูใหยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กในตอนเชา 
และใหรับประทานนมในตอนบาย เพื่อไมใหแคลเซียมในนมขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็กเขาสูรางกาย



คูมือคูมือ แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

33

5. ไดรบัคาํแนะนําวา ไมควรด่ืมชาหรือกาแฟพรอมม้ืออาหาร จะไปยับยัง้การดูดซมึธาตุเหล็กทาํใหรางกาย
ไดรับธาตุเหล็กไมเพียงพอ จริงไหม
คําตอบ การดูดซมึธาตเุหลก็จากพชืผกั ซึง่อยูในรูปทีไ่มใชฮมี (non-heme) จะขึน้อยูกบัสารบางตวัทีม่ใีนพชืผกัหรอือาหาร

ที่รับประทานมื้อนั้น สารที่ยับยั้งการดูดซึมธาตุเหล็กที่สําคัญ ไดแก
  • แทนนิน (tannin) พบในนํ้าชา กาแฟ
  • ไฟเตท (phytate) พบในผักรสฝาดตาง ๆ ไดแก ผักกระถิน ขี้เหล็ก ธัญพืช
  • แคลเซียม พบในนม และผลิตภัณฑจากนม
  ฉะนั้น ไมควรดื่มชา กาแฟ พรอมอาหาร หรือหลังรับประทานอาหาร โดยเปลี่ยนมารับประทานระหวางม้ือแทน
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แหลงอาหารธาตุเหล็ก
ตารางที่ 11 แหลงอาหารธาตุเหล็กชนิดฮีม (ดูดซึมสูงวารอยละ 20-30)

เน้ือสัตว 1 ชอนกินขาว

เนื้อสัตว
เลือด
ตับ
เปด
ไก 
ปลาชอน
ปลาดุก
ปลาตะเพียน
ปลาทู
ปลาเนื้อออน
ปลาสลิด
ปลาสวาย
ปลาหมอ
ปลาหมึกกลวย
ปูมา
หอยแครง
หอยแมลงภู

0.09
1.2
0.5
0.09
0.09
0.27
0.36
0.24
0.15
0.06
0.09
0.12
0.12
0.12
0.09
0.03
0.69

0.3
3.9
1.6
0.3
0.3
0.9
1.2
0.8
0.5
0.2
0.3
0.4
0.4
0.4
0.3
1.0
2.3

ปริมาณธาตุเหล็กหลังการดูดซึม (มิลลิกรัม)ปริมาณธาตุเหล็ก (มิลลิกรัม)
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ตารางที่ 12 แหลงอาหารธาตุเหล็กชนิดไมใชฮีม (ดูดซึมรอยละ 3-5)

ขาว 1 ทัพพี
ขาวสวย
ขาวเหนียวนึ่ง
ขาวเหนียวดํา
กวยเตี๋ยว
ขนมจีน
ถั่วเมล็ดแหง 1 ชอนกินขาว

งาขาว
งาดํา
ถั่วเขียว
ถั่วแดง
ถั่วดํา
ถั่วลิสง
ถั่วเหลือง

เตาหู 1/4 กอน
เตาหูขาว
เตาหูเหลือง

นม 1 แกว
นมถั่วเหลือง
นมสด
นมผงธรรมดา
นมผงขาดมันเนย
นมสดพรองมันเนย

ไข 1 ฟอง
ไขไก
ไขเปด

0.3
นอยมาก

1.4
1.1
1.4

2
1.5
0.8
1.6
2.5
2.0
1.5

0.9
1.1

1
0.2
2.2
1.6
0.4

0.8
0.5

0.01
นอยมาก

0.04
0.34
0.04

0.06
0.05
0.02
0.05
0.08
0.06
0.05

0.03
0.03

0.03
0.01
0.07
0.05
0.01

0.02
0.02

ปริมาณธาตุเหล็กหลังการดูดซึม 
(มิลลิกรัม)ปริมาณธาตุเหล็ก (มิลลิกรัม)อาหารธาตุเหล็ก

ชนิดไมใชฮีม



คูมือคูมือ แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
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ผัก 1 ทัพพี
กระชาย
กระถิน (ยอดออน)
กะหลํ่าปลี
ขาวโพดออน
ขิง
ขี้เหล็ก
ดอกแค
แครอท
ใบชะพลู
ยอดชะอม
ดอกโสน
ตนหอม
ตําลึง
แตงกวา
ถั่วแขก
ถั่วงอก
ถั่วพู
ถั่วลันเตา
นํ้าเตา
บรอคโคลี่
บวบ
ใบบัวบก
ใบเตย
ผักกวางตุง
ผักกะเฉด
ผักกะโดน
ผักกาดขาว
ผักกาดเขียว
ผักกาดหอม
ผักคะนา
ผักชีฝร่ัง
ผักชีลาว
ผักบุง
ผักปวยเลง 
ผักหวาน
พริกขี้หนู
พริกชี้ฟา

0.9
3.7

นอยมาก
0.2
0.5
2.3
0.5
0.5
3.0
1.6
3.3
2.9
1.8
0.2
1.5
0.8
0.2
0.6

นอยมาก
0.5
0.3
1.6

นอยมาก
0.6
2.1
0.7
0.2
0.1
2.0
0.5
1.2
1.7
1.2

นอยมาก
0.5
0.5
0.5

0.03
0.1

นอยมาก
0.01
0.02
0.07
0.02
0.02
0.09
0.05
0.1
0.09
0.05
0.01
0.05
0.02
0.01
0.02

นอยมาก
0.02
0.01
0.05

นอยมาก
0.02
0.06
0.02
0.01

นอยมาก
0.06
0.02
0.04
0.05
0.04

นอยมาก
0.02
0.02
0.02 

ปริมาณธาตุเหล็กหลังการดูดซึม 
(มิลลิกรัม)ปริมาณธาตุเหล็ก (มิลลิกรัม)อาหารธาตุเหล็ก

ชนิดไมใชฮีม



คูมือคูมือ แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
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นอยมาก
0.1
0.8
0.5
0.5
2.0
2.8
0.3
1.2
0.6
2.8
1.8
0.3
0.1
0.1
0.1
0.3
0.4
1.4
2.4
1.0

นอยมาก
นอยมาก

0.02
0.02
0.02
0.06
0.08
0.01
0.04
0.02
0.08
0.05
0.01

นอยมาก
นอยมาก
นอยมาก

0.01
0.01
0.04
0.07
0.03

ปริมาณธาตุเหล็กหลังการดูดซึม 
(มิลลิกรัม)ปริมาณธาตุเหล็ก (มิลลิกรัม)อาหารธาตุเหล็ก

ชนิดไมใชฮีม

2.3
0.5
0.3
0.4
2.5

0.07
0.02
0.01
0.01
0.08

40
239
4.4
11.9
78

ปริมาณธาตุเหล็กหลังการดูดซึม
(มิลลิกรัม)

ปริมาณธาตุเหล็ก
(มิลลิกรัม)

วิตามินซี
(มิลลิกรัม)

พริกหยวก
ฟกเขียว
ฟกทอง
ยอดออนฟกทอง
มะเขือกรอบ
มะเขือเทศ
มะเขือพวง
มะระ
ยอดออนมะระ
ใบยอ
ใบยานาง
สะเดา
สะตอ
สายบัว
หนอไมปบ
หนอไมไผตง
หัวปลี
เห็ดฟาง
เห็ดเผาะ
เห็ดหูหนู
ใบเหลียง

ผลไม 1 สวน

เงาะ 4 ผล
ฝร่ัง 1/2 ผลกลาง
กลวยนํ้าวา 1 ผล
กลวยหอม 2/3 ผล
มะละกอสุก



คูมือคูมือ แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
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ตารางที่ 13 หนวยตวงวัดอาหาร

อาหาร

ขาว – แปง
ผัก
ผลไม
เนื้อสัตว
นม
ถั่วเมล็ดแหง
เตาหู

60
40

70-120
15
200
15
40

1 ทัพพี
1 ทัพพี
1 สวน

1 ชอนกินขาว
1 แกว

1 ชอนกินขาว
1/4 กอน

นํ้าหนัก (กรัม)หนวยตวงวัด



คูมือคูมือ แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
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ตํารับอาหาร
ที่อุดมดวยธาตุเหล็ก



คูมือคูมือ แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
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แกงจืดเลือดหมู

สวนผสม
ตับหมู   1  ชอนกินขาว
เลือดหมู  6  ชอนกินขาว
ใบตําลึง  1  ทัพพี
นํ้ามันพืช  1  ชอนชา
กระเทียม  1/4 หัว
นํ้าปลา  1/2 ชอนชา

วิธีทํา
1. ลางตับหมูและเลือดหมู หั่นชิ้นพอคํา ผักตําลึงเด็ดใบลางใหสะอาด
2. ตมนํ้าใหเดือด ใสตับหมูและเลือดหมู พอสุกใสใบตําลึง ปรุงรส โรยกระเทียมเจียว
 รับประทานกับขาวสวย 3 ทัพพี 
 ผลไม กลวยหอม 1 ผลเล็ก (นํ้าหนัก 75 กรัม)

ตาํรบันีส้าํหรบัรับประทาน 1 คน ใหคณุคาอาหารทีส่าํคญั ซึง่แสดงไวบางสวน ดงันี้
พลังงาน 493 กิโลแคลอรี
โปรตีน 16.6 กรัม
เหล็ก  24.9 มิลลิกรัม



คูมือคูมือ แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
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ผัดถั่วงอกกับเลือดหมูและตับหมู

สวนผสม
ถั่วงอก  1/2 ทัพพี
เลือดหมู  4  ชอนกินขาว
ตับหมู   1  ชอนกินขาว
ตนหอม  1/2 ชอนกินขาว
นํ้ามันพืช  1  ชอนชา
กระเทียม   1/4  หัว หรือ 1/2 ชอนชา
นํ้าปลา  1/2 ชอนชา

วิธีทํา
1. ลางถั่วงอก เลือดหมู ตับหมู ใหสะอาด หั่นชิ้นพอคํา
2. ตนหอม ลางสะอาด หั่นเปนทอน ๆ
3. เจียวกระเทียมใหหอม ใสตับหมู เลือดหมู ลงผัด จนสุกใสถั่วงอก ปรุงรส พอสุกใส

ตนหอมยกลง
 รับประทานกับขาวสวย 3 ทัพพี 
 ผลไม กลวยหอม 1 ผลเล็ก (นํ้าหนัก 75 กรัม)

ตาํรบันีส้าํหรบัรับประทาน 1 คน ใหคณุคาอาหารทีส่าํคญั ซึง่แสดงไวบางสวน ดงันี้
พลังงาน 484 กิโลแคลอรี
โปรตีน 14.8 กรัม
เหล็ก  24.9 มิลลิกรัม



คูมือคูมือ แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
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ตับผัดขิง

สวนผสม
เลือดหมู  4  ชอนกินขาว
ตับหมู   1  ชอนกินขาว
ชิงซอย  1  ชอนกินขาว
เตาเจี้ยวดํา 1  ชอนชา
หอมใหญ  1  ชอนกินขาว
เห็ดหูหนู  1  ชอนกินขาว
ตนหอม  1/2 ชอนกินขาว
กระเทียม  1/2 ชอนชา
นํ้าตาล  1  ชอนชา
นํ้ามันพืช  1/2 ชอนกินขาว

วิธีทํา
1. ลางตับหมู เลือดหมู หั่นชิ้นพอคํา
2. เจยีวกระเทยีม พอหอม ใสเตาเจีย้วดํา เลือดหม ูตบัหม ูขงิซอย หอมใหญ เหด็หหูนู

ผัดจนสุกปรุงรส ใสตนหอม ผัดใหเขากัน
 รับประทานกับขาวสวย 3 ทัพพี
 ผลไม สมเขียวหวาน 1 ผลใหญ (นํ้าหนัก 100 กรัม)

ตาํรบันีส้าํหรบัรับประทาน 1 คน ใหคณุคาอาหารทีส่าํคญั ซึง่แสดงไวบางสวน ดงันี้
พลังงาน 460 กิโลแคลอรี
โปรตีน 13.4 กรัม
เหล็ก  20.5 มิลลิกรัม



คูมือคูมือ แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
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ผัดเปรี้ยวหวานตับ

สวนผสม
เนื้อหมูไมติดมัน  1 ชอนกินขาว
ตับหมู     2 ชอนกินขาว
เลือดหมู    4 ชอนกินขาว
แตงกวาหั่นพอคํา 1 ชอนกินขาว
หอมใหญ    1 ชอนกินขาว
มะเขือเทศ   1 ชอนกินขาว
พริกหยวก   1 ชอนกินขาว
กระเทียม     เล็กนอย หรือ 1/2 ชอนชา
นํ้ามันพืช    1/2 ชอนกินขาว
นํ้าตาลทราย   1/2 ชอนชา
นํ้าปลา    1/2 (ชอนชา

วิธีทํา
1. ลางเนื้อหมู ตับหมู เลือดหมู หั่นเปนชิ้น
2. ลางแตงกวา มะเขือเทศ หอมใหญ พริกหยวก หั่นเปนชิ้น ๆ
3. เจียวกระเทียมกับนํ้ามันพอหอม ใสเนื้อหมู ตับหมู เลือดหมู แตงกวา หอมใหญ 

มะเขือเทศพริกหยวก ปรุงรส ผัดจนสุก
 รับประทานกับขาวสวย 3 ทัพพี 
 ผลไม มะละกอสุก 2 ชิ้น (นํ้าหนัก 75 กรัม)

ตาํรบันีส้าํหรบัรับประทาน 1 คน ใหคณุคาอาหารทีส่าํคญั ซึง่แสดงไวบางสวน ดงันี้
พลังงาน 472 กิโลแคลอรี
โปรตีน 17  กรัม
เหล็ก  20  มิลลิกรัม



คูมือคูมือ แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
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แกงเผ็ดฟกทองกับเลือดหมู

สวนผสม
ฟกทอง   1/2 ทัพพี
เลือดหมู   4  ชอนกินขาว
ตับหมู    1  ชอนกินขาว
กะทิ    3  ชอนกินขาว
นํ้าพริกแกงเผ็ด 1/2 ชอนชา
นํ้าปลา   1/2 ชอนชา
นํ้าตาลทราย  1/2 ชอนชา

วิธีทํา
1. ลางฟกทอง หั่นเปนชิ้น พอคํา
2. ลางเลือดหมู ตับหมู หั่นเปนชิ้นพอคํา
3. ผัดนํ้าพริกแกงกับกะทิ พอสุกหอม ใสฟกทอง เลือดหมู ตับหมู ปรุงรส พอสุกยกลง
 รับประทานกับขาวสวย 3 ทัพพี
 ผลไม กลวยนํ้าวา 1 ผลกลาง (นํ้าหนัก 80 กรัม)

ตาํรบันีส้าํหรบัรับประทาน 1 คน ใหคณุคาอาหารทีส่าํคญั ซึง่แสดงไวบางสวน ดงันี้
พลังงาน 646 กิโลแคลอรี
โปรตีน 17.8 กรัม
เหล็ก  20.1 มิลลิกรัม



คูมือคูมือ แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
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กวยจั๊บ

สวนผสม
เสนใหญ หรือเสนกวยจั๊บ 3/4 ทัพพี
ตับหมูตม      1 ชอนกินขาว
ปอดหมูตม     1 ชอนกินขาว
เลือดหมูตม     4 ชอนกินขาว
เนื้อหมูตม      1 ชอนกินขาว
กระเทียม      1/2 ชอนชา
ผักชี-ตนหอม     1/2 ชอนชา
นํ้ามันพืช      1/2 ชอนกินขาว
นํ้าตาลทราย     1/2 ชอนชา
นํ้าปลา       เล็กนอย
ซีอิ้วดํา      1/2 ชอนชา

วิธีทํา
1. ลวกเสนกวยจั๊บ หรือเสนใหญ ตักขึ้นใสชาม
2. ปรงุนํา้ซปุโดยนาํตับหม ูหมตูม เลอืดหม ูเนือ้หมตูม จนสกุ ตกัขึน้ห่ันชิน้พอคาํ เรยีง

ใสบนเสน
3. ราดหนาดวยนํา้ซปุ ปรงุรสดวย นํา้ตาล นํา้ปลา โรยกระเทยีมเจยีวและผกัชีตนหอม
 ผลไม กลวยหอม 1 ผลเล็ก (นํ้าหนัก 75 กรัม)

ตาํรบันีส้าํหรับรับประทาน 1 คน ใหคณุคาอาหารทีส่าํคญั ซึง่แสดงไวบางสวน ดงันี้
พลังงาน 278 กิโลแคลอรี
โปรตีน 11.1 กรัม
เหล็ก  16.0 มิลลิกรัม



คูมือคูมือ แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
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กวยเตี๋ยวราดหนาหมูและตับ

สวนผสม
กวยเตี๋ยวเสนใหญ 1    ทัพพี 
เนื้อหมู    1    ชอนกินขาว
คะนา     3/4   ทัพพี
นํ้ามันพืช    1 1/2  ชอนชา
กระเทียม    เล็กนอย
นํ้าปลา    1    ชอนชา
นํ้าตาลมะพราว  1/2  ชอนชา
ซีอิ้วดํา    1/2   ชอนชา
เตาเจี้ยวดํา   1    ชอนชา
ตับหมู     1 1/2  ชอนชา
เลือดหมู    4    ชอนกินขาว
แปงมัน    1    ชอนชา

วิธีทํา
1. ลางเนื้อหมู ตับหมู เลือดหมู หั่นชิ้นพอคํา
2. ผักคะนาลางใหสะอาด หั่นเปนชิ้นพอคํา
3. ผสมซีอิ้วดํากับเสนใหญเขาดวยกัน นําไปผักพอสุก พักไว
4. เจียวกระเทียมกับนํ้ามันใหหอม ใสเนื้อหมู ตับหมู เลือดหมู ใสคะนา เตาเจี้ยว เติม

นํ้าปลา ปรุงรสเติมนํ้าเปลา พอเดือด ใสแปงมัน แลวนําไปราดหนาเสนกวยเตี๋ยวที่
เตรียมไว

 ผลไม ฝรั่ง 3 ชิ้น (นํ้าหนัก 75 กรัม)

ตาํรบันีส้าํหรบัรบัประทาน 1 คน ใหคณุคาอาหารทีส่าํคญั ซึง่แสดงไวบางสวน ดงันี้
พลังงาน 282 กิโลแคลอรี
โปรตีน 13.9 กรัม
เหล็ก  19.0 มิลลิกรัม



คูมือคูมือ แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
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กวยเตี๋ยวผัดซีอิ้วตับ 

สวนผสม
เสนใหญ   1    ทัพพี
เนื้อหมู   1    ชอนกินขาว
ไขเปด    1/2   ฟอง
คะนา    1    ทัพพี
ซีอิ้วดํา   1/2   ชอนชา
กระเทียม   เล็กนอย 
นํ้ามันพืช   1/2   ชอนกินขาว
ตับหมู    1 1/2  ชอนกินขาว
เลือดหมูตม  2    ชอนกินขาว
นํ้าตาลมะพราว 1/2   ชอนชา

วิธีทํา
1. เจียวกระเทียมกับนํ้ามัน พอหอม ใสเนื้อหมู และตับลงผัด
2. ใสเสนใหญลงผัด
3. ใสซีอิ้วดํา ไข คะนา ปรุงรสดวยนํ้าตาล นํ้าปลา ใสเลือดหมูตมผัดใหเขากัน
 ผลไม กลวยหอม 1 ผลกลาง (นํ้าหนัก 100 กรัม)

ตาํรบันีส้าํหรบัรับประทาน 1 คน ใหคณุคาอาหารทีส่าํคญั ซึง่แสดงไวบางสวน ดงันี้
พลังงาน 371 กิโลแคลอรี
โปรตีน 16.9 กรัม
เหล็ก  13.3 มิลลิกรัม



คูมือคูมือ แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
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ผัดเผ็ดถั่วฝกยาวใสตับ

สวนผสม
ถั่วฝกยาว   2  ชอนกินขาว
ตับหมู    1  ชอนกินขาว
เนื้อหมู   2  ชอนกินขาว
นํ้าพริกแกงเผ็ด 1/2  ชอนกินขาว
นํ้ามันพืช   1/2  ชอนกินขาว
นํ้าปลา   1/2  ชอนชา
นํ้าตาล   1/2  ชอนชา

วิธีทํา
1. ถั่วฝกยาวลางสะอาด หั่นเปนทอน ๆ
2. เนื้อหมู ตับหมู หั่นบาง ๆ พอคํา
3. ผดันํา้พรกิแกงเผ็ดใหหอม ใสเนือ้หม ูตบัหม ูนํา้ปลา นํา้ตาล ผดัพอสุก ใสถัว่ฝกยาว 

ผัดใหสุก ชิมรส
 รับประทานกับขาวสวย 3 ทัพพี
 ผลไม มะละสุก 2 ชิ้นพอคํา (นํ้าหนัก 75 กรัม)

ตาํรบันีส้าํหรบัรบัประทาน 1 คน ใหคณุคาอาหารทีส่าํคญั ซึง่แสดงไวบางสวน ดงันี้
พลังงาน 464 กิโลแคลอรี
โปรตีน 14.3 กรัม
เหล็ก  10.7 มิลลิกรัม



คูมือคูมือ แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
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แกงเผ็ดสับปะรดกับตับ

สวนผสม
ตับหมู      1 1/2  ชอนกินขาว
เลือดหมู     4    ชอนกินขาว
สับปะรดหั่นชิ้นพอคํา 4    ชอนกินขาว
นํ้ากะทิ     4    ชอนกินขาว
นํ้าพริกแกงเผ็ด   1/2   ชอนกินขาว
นํ้าปลา     1    ชอนชา
นํ้าตาล     1 1/2  ชอนชา

วิธีทํา
1. ลางตับหมู เลือดหมู หั่นชิ้นพอคํา
2. สับปะรด ปอกเปลือก หั่นชิ้นพอคํา
3. ผัดนํ้าพริกแกงกับกะทิ จนหอมใสตับหมู เลือดหมู สับปะรด ปรุงรส ดวยนํ้าปลา 

นํ้าตาล
 รับประทานกับขาวสวย 3 ทัพพี
 ผลไม ฝรั่ง 3 ชิ้น (นํ้าหนัก 75 กรัม)

ตาํรบันีส้าํหรบัรับประทาน 1 คน ใหคณุคาอาหารทีส่าํคญั ซึง่แสดงไวบางสวน ดงันี้
พลังงาน 568 กิโลแคลอรี
โปรตีน 18.1 กรัม
เหล็ก  19.8 มิลลิกรัม



คูมือคูมือ แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
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แกงเผ็ดฟกกับเลือดหมู

สวนผสม
ฟกเขียว   4  ชอนกินขาว
เลือดหมู   4  ชอนกินขาว
ตับหมู    1  ชอนกินขาว
กะทิ    3  ชอนกินขาว
นํ้าพริกแกงเผ็ด 1  ชอนชา
นํ้าปลา   1/2  ชอนชา
นํ้าตาลทราย  1/2  ชอนชา

วิธีทํา
1. ลางฟก หั่นเปนชิ้นพอคํา
2. ลางเลือดหมู ตับหมู หั่นเปนชิ้นพอคํา
3. ผัดนํ้าพริกแกงกับกะทิ พอสุกหอมใสฟก เลือดหมู ตับหมู ปรุงรส
 รับประทานกับขาวสวย 3 ทัพพี
 ผลไม สมเขียวหวาน 1 ผลใหญ (นํ้าหนัก 100 กรัม)

ตาํรบันีส้าํหรบัรบัประทาน 1 คน ใหคณุคาอาหารทีส่าํคญั ซึง่แสดงไวบางสวน ดงันี้
พลังงาน 508 กิโลแคลอรี
โปรตีน 16.1 กรัม
เหล็ก  19.0 มิลลิกรัม



คูมือคูมือ แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
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แกงคั่วคอมะพราวกับเลือดหมู

สวนผสม
ตับหมู    1  ชอนกินขาว
เลือดหมู   4  ชอนกินขาว
คอมะพราว  2  ชอนกินขาว
กะทิ    4  ชอนกินขาว
นํ้าพริกแกงค่ัว 1/2 ชอนกินขาว
นํ้าปลา   1/2  ชอนชา
นํ้าตาล   1/2  ชอนชา

วิธีทํา
1. ลางตับหมู เลือดหมู หั่นชิ้นพอคํา
2. คอมะพราวหั่นเปนชิ้น ขนาดพอคํา
3. ผัดกะทิกับนํ้าพริกแกงคั่วใหหอม พอหอมดีใสเลือดหมู ตับหมู ปรุงรส
 รับประทานกับขาวสวย 3 ทัพพี
 ผลไม มะละกอสุก 2 ชิ้น (นํ้าหนัก 75 กรัม)

ตาํรบันีส้าํหรบัรับประทาน 1 คน ใหคณุคาอาหารทีส่าํคญั ซึง่แสดงไวบางสวน ดงันี้
พลังงาน 554 กิโลแคลอรี
โปรตีน 17.2 กรัม
เหล็ก  20.6 มิลลิกรัม



คูมือคูมือ แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
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แกงเหลืองหมูกับฟกทอง

สวนผสม
ตับหมู     1  ชอนกินขาว
เนื้อหมู    1  ชอนกินขาว
เลือดหมู    2  ชอนกินขาว
นํ้าพริกแกงเลียง  1/2  ชอนกินขาว
ฟกทอง    1/2  ทัพพี
นํ้าปลา    1 ชอนชา
นํ้าตาล    1/2 ชอนชา

วิธีทํา
1. ลางตับหมู เนื้อหมู หั่นชิ้นพอคํา
2. ลางฟกทอง ปอกเปลือกแลวหั่นเปนชิ้นพอคํา
3. ละลายนํ้าพริกแกงเหลืองกับนํ้าต้ังไฟ พอเดือดใสฟกทอง พอสุกดี ใสตับหมู          

เนื้อหมู เลือดหมู ปรุงรสดวยนํ้าปลา นํ้าตาลตามชอบ
 รับประทานกับขาวสวย 3 ทัพพี
 ผลไม สมเขียวหวาน 1 ผลใหญ (นํ้าหนัก 100 กรัม)

ตาํรบันีส้าํหรบัรบัประทาน 1 คน ใหคณุคาอาหารทีส่าํคญั ซึง่แสดงไวบางสวน ดงันี้
พลังงาน 646 กิโลแคลอรี
โปรตีน 16.7 กรัม
เหล็ก  12.5 มิลลิกรัม



คูมือคูมือ แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
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คูมือคูมือ แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

54



คูมือคูมือ แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

55
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