




  โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก เปนปญหาสาธารณสุขทีส่าํคัญของประเทศไทย เนือ่งจากมผีลกระทบ
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โดยกรมอนามัย จึงไดแตงตั้งคณะกรรมการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ไดปรับปรุงแนวทางเสริม
ธาตเุหลก็สาํหรบัประชาชนไทย โดยใชมาตรการจายยาเสรมิธาตเุหล็กเชงิปองกนัภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ และ
มีการขับเคลื่อนสูนโยบายสาธารณะการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในระดับชาติ คณะกรรมการ
ควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก จงึไดทาํหนังสอืคูมอืแนวทางควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็กแกเจาหนาที่สาธารณสุข ซึ่งหวังเปนอยางยิ่งวาคูมือฉบับนี้ จะเปนประโยชนในการท่ีจะใชเปนแนวทางปฏิบัติงาน 
เพื่อใหการดําเนินงานดังกลาวบรรลุผลสําเร็จและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

  กรมอนามัย โดยสํานักโภชนาการ ไดดําเนินโครงการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาด          
ธาตุเหล็ก มุงหวังใหประชาชนไทยทุกกลุมวัย ไดรับธาตุเหล็กอยางเพียงพอเพื่อสงเสริมสุขภาพและปองกันภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตเุหลก็อนัจะนาํไปสูการพฒันาสมรรถนะทางสตปิญญาและประสทิธภิาพของประชาชนไทย เพือ่การพฒันา
ประเทศอยางยั่งยืน
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บทนํา
ธาตุเหล็ก ภาวะโลหิตจาง และสุขภาพประชากร
 ธาตเุหลก็ (ภาษาอังกฤษ คอื iron, ภาษาละติน คอื ferro-) เปนธาตุทีเ่ปนสวนประกอบสําคญัของโปรตีนท่ีนาํออกซิเจน 
ไดแก ฮโีมโกลบินซึง่อยูในเม็ดเลือดแดง ไมโอโกลบิน ซึง่อยูในกลามเน้ือ ธาตุเหล็กเปนธาตุอาหารท่ีมปีริมาณนอย ประชากร
ทั่วโลกจึงตกอยูในความเสี่ยงที่จะกินไมพอเพียง ซึ่งจะสงผลเสียตอสุขภาพหลายประการ 
 ผูทีข่าดธาตเุหลก็ (iron deficiency) ในระยะแรกจะไมมอีาการทีช่ดัเจน ตอเมือ่ขาดธาตเุหลก็เปนเวลานาน การสราง
เลือดจะไมเพียงพอ ทําใหเกิดภาวะเลือดจาง หรือโลหิตจาง (anemia) การขาดธาตุเหล็กเปนเวลานานข้ึนจะทําใหเลือดจาง
ลงเรือ่ย ๆ  คอืภาวะโลหิตจางรนุแรงขึน้ตามเวลา ตอเมือ่ขาดธาตเุหลก็เปนเวลานาน จงึอาจตรวจพบอาการแสดงทางรางกาย 
ประเดน็ทีส่าํคญัคอื การขาดธาตเุหลก็มผีลเสยีตอการเจรญิเตบิโตของสมองของเดก็ เดก็ทีข่าดธาตเุหลก็แตเลก็จะมีพฒันาการ
ทางสมองดอยกวาเดก็ท่ีไมเคยขาดธาตเุหลก็เลย ดงันัน้การปองกนัการขาดธาตเุหล็กและการเสรมิธาตเุหล็กจงึมคีวามสําคัญ
ในการพัฒนาชาติ 
 การตรวจหาภาวะขาดธาตุเหล็กมีหลายวิธี แตวิธีที่มีประสิทธิภาพที่สุดคือ การตรวจระดับฮีโมโกลบิน เพื่อประเมิน
ภาวะโลหติจางในประชากร ผูทีม่ภีาวะโลหติจางมกัเกดิจากการขาดธาตุเหล็ก แตกอ็าจเกิดจากสาเหตุอืน่ได เชน โรคโลหติจาง
ธาลัสซีเมีย และเลือดจางจากเหตุอื่น ในประชากรไทยผูที่มีโลหิตจางทั้งที่ไมมีอาการสวนใหญเกิดจากการขาดธาตุเหล็ก 
พิสูจนไดโดยการเสริมธาตุเหล็ก แลวตรวจฮีโมโกลบินซํ้าจะพบวาดีขึ้นเปนปกติ
 โรคโลหิตจางธาลัสซเีมยีเปนโรคพันธกุรรมประจําชาติ เปนสาเหตุเพยีงสวนนอยของประชากรท่ีมเีลอืดจาง สวนพาหะ 
ธาลสัซเีมยี หรอืธาลสัซเีมยีแฝงนัน้ พบไดบอยในประชากรไทย มไิดเปนโรค และไมทาํใหเกดิภาวะโลหติจาง ภาวะโลหติจาง
จะเกิดขึ้นตอเม่ือผูที่ธาลัสซีเมียแฝงขาดธาตุเหล็กรวมดวย (แผนภาพท่ี 1)

แผนภาพที่ 1 ความสัมพันธของภาวะเลือดจาง การขาดธาตุเหล็ก และธาลัสซีเมีย

เลือดยังไมจาง

เลือดจาง
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สถานการณภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของประเทศไทย

สถานการณปญหาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
 สถานการณปญหาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก เปนปญหาสาธารณสุขไทยท่ีสาํคญั ในการติดตามและประเมิน
สภาพปญหาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของประเทศไทย ใชคาความเขมขนฮีโมโกลบิน และคาฮีมาโตคริตเปน   
ตวัชีว้ดั กาํกับ ตดิตาม จากรายงานการสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทย ครัง้ที ่5 พ.ศ. 2546 กองโภชนาการ 
กรมอนามยั พบความชุกโลหิตจางกลุมเด็กปฐมวัย อายุ 6 เดือน - 5 ป (ฮีโมโกลบิน <11 กรัม/ดล.) รอยละ 25.9 กลุมเด็ก
วัยเรียน อายุ 6-8 ป (ฮีโมโกลบิน <12 กรัม/ดล.) รอยละ 46.7 อายุ 9-11 ป (ฮีโมโกลบิน <12 กรัม/ดล.) รอยละ 25.4 อายุ 
12-14 ป (ฮโีมโกลบนิ <12 กรมั/ดล.) รอยละ 15.7 และจากการสํารวจภาวะโภชนาการเด็กของเด็กไทย อาย ุ6 เดือน - 12 ป 
พ.ศ. 2553-2555 ภายใตโครงการ South East Asia Nutrition Survey (SEANUTS) เด็กไทยกลุมเด็กปฐมวยั (6 เดือน - 3 ป) 
พบความชุกโลหติจางสงูในเขตชนบท รอยละ 41.7 ในเขตเมือง รอยละ 26 และจากการสํารวจโลหิตจางในกลุมหญงิตัง้ครรภ 
พ.ศ.2547-2553 ของสํานักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย พบวา ในกลุมหญิงตั้งครรภมีแนวโนมความชุกโลหิตจางสูงขึ้น               
พ.ศ. 2553 หญิงตั้งครรภมีความชุกโลหิตจาง รอยละ 18.4 และจากการรายงานสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ
รางกาย ครัง้ที ่4 พ.ศ. 2551-2552 พบความชุกโลหิตจางในหญิงวยัเจริญพันธุ (อาย ุ15-45 ป) รอยละ 24.8 แนวโนมความชกุ
โลหิตจางในกลุมผูสูงอายุ ที่อายุมากกวา 60 ป มีแนวโนมสูงข้ึน โดยพบความชุกโลหิตจางในกลุมผูสูงอายุ 60-69 ป                       
รอยละ 34.5 กลุมผูสงูอาย ุ70-79 ป รอยละ 48.4 และกลุมผูสงูอายมุากกวา 80 ป รอยละ 60.7 ป ตามลาํดบั โดยภาพรวม
ของสถานการณปญหาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของประเทศไทย มีผลกระทบตอประชาชนไทยทุกกลุมวัย                
(เดก็ปฐมวยั เดก็วยัเรยีน หญงิวยัเจรญิพนัธุ หญงิตัง้ครรภ และผูสงูอาย)ุ ซึง่จะมผีลตอการพฒันาศกัยภาพของประชากรไทย
ตอไป
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ที่มา : รายงานการสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทย ครั้งท่ี 5 พ.ศ.2546
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แผนภูมิที่ 2 ความชุกภาวะโลหิตจางในกลุมหญิงตั้งครรภ
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ที่มา : รายงานสํารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจรางกายครั้งท่ี 4 พ.ศ. 2551 - 2552

แผนภูมิที่ 4 ความชุกภาวะโลหิตจางในกลุมผูสูงอายุ

ที่มา : รายงานสํารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจรางกายครั้งที่ 4 พ.ศ.2551 - 2552

แผนภูมิที่ 3 ความชุกภาวะโลหิตจางในกลุมหญิงวัยเจริญพันธุ (อายุ 15-44 ป)
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แผนภูมิที่ 5 ความชุกภาวะโลหิตจางในประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไป จําแนกตามเพศและกลุมอายุ
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ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

 ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก คือภาวะที่รางกายมีจํานวนเม็ดเลือดแดง หรือความเขมขนของฮีโมโกลบินใน
เลือดตํ่ากวาปกติ เนื่องมาจากรางกายมีธาตุเหล็กไมเพียงพอที่จะนําไปสรางเม็ดเลือดแดง

ธาตุเหล็กและการสรางเม็ดเลือด
 รางกายมีธาตุเหล็กอยูประมาณ 40-50 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม ซึ่งธาตุเหล็กจะอยูที่เม็ดเลือดแดงในรูปของฮีโมโกลบิน 
และเกบ็สะสมอยูทีต่บัและมาม เมด็เลอืดแดงถกูสรางทีไ่ขกระดกู และออกมาอยูในกระแสเลอืด ทาํหนาทีน่าํออกซเิจนไปยงั
ปอดและเซลลเนื้อเยื่อตาง ๆ เม็ดเลือดแดงมีอายุประมาณ 120 วัน หลังจากน้ันเม็ดเลือดแดงจะถูกทําลาย และธาตุเหล็ก
จะถูกปลอยออกมา และนํากลับไปใชใหมในการสรางฮีโมโกลบินและสรางเม็ดเลือดแดงใหมอีกครั้ง ซึ่งสารอาหารสําคัญที่
เกี่ยวของในกระบวนการสรางเม็ดเลือดแดง ไดแก ธาตุเหล็ก กรดโฟลิก และวิตามินบี 12 ดังนั้น การขาดสารอาหารชนิดใด
ชนิดหนึ่ง จึงสงผลใหการสรางเม็ดเลือดแดงลดนอยลง หรือเกิดเม็ดเลือดแดงลักษณะผิดปกติ และถาขาดสารอาหารเหลานี้
ในขั้นรุนแรง ทําใหเกิดภาวะโลหิตจางได

ความสําคัญของธาตุเหล็กตอรางกาย
 ภาวะขาดธาตุเหลก็ไมไดเปนปญหาแตเพยีงระบบโลหิตวทิยาเทานัน้ แตยงัมผีลตอการทํางานในรางกาย ไดแก ระบบ
ประสาท ระบบทางเดินอาหาร และอวัยวะตาง ๆ ดังตอไปนี้
 1. ระบบประสาท
  ธาตุเหล็กจะถูกสะสมในรางกาย ตั้งแตเปนทารกอยูในครรภมารดาจนถึงผูใหญ ผลเสียของการขาดธาตุเหล็กจะ
มากนอย ขึ้นกับระยะเวลาท่ีขาดธาตุเหล็ก
  1.1  ภาวะขาดธาตุเหล็กและพัฒนาการทางสมอง
     ผลเสียของการขาดธาตุเหล็กมผีลตอการเจริญเติบโตของสมองน้ันจะมากนอยข้ึนกบัเวลาท่ีเริม่ขาดธาตุเหล็ก 
ระยะเวลา และจํานวนของธาตุเหล็กที่ขาด โดยปกติแลวหลังจากทารกคลอด เนื้อสมองยังมีการเจริญเติบโตเพิ่มขึ้นอีก       
โดยเฉพาะสวนของสมองสวนหลัง ซึ่งจะเพิ่มขึ้นชัดเจนกวาสวนอื่น ๆ ของสมอง จนถึงอายุ 8 เดือน จํานวนเซลลของสมอง
จะมากเทากับผูใหญ เมือ่อายปุระมาณ 15 เดอืน โดยเฉพาะอยางยิง่การขาดธาตเุหลก็ต้ังแตอยูในครรภหรือในเดก็ทารกแรกเกดิ
จนอายุครบ 2 ป พบวา ธาตุเหล็กมีความสําคัญตอพัฒนาการ และการเรียนรู ภาวะโลหิตจางท่ีเกิดจากการขาดธาตุเหล็ก     
ในชวงวยันี ้สงผลเสยีตอศกัยภาพการเรียนรูอยางถาวร เดก็เลก็ทีม่ภีาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมพีฒันาการชากวา         
เดก็ปกต ิเดก็วยัเรยีนทีข่าดธาตุเหลก็ มไีอควิตํา่กวาเด็กทีไ่มขาดธาตเุหลก็ และการรักษาดวยธาตเุหลก็อาจไมทาํใหพฒันาการ
กลับมาปกติ ดังนั้น จึงควรปองกันมิใหประชากรเด็กไทยขาดธาตุเหล็กดวยการเสริมธาตุเหล็ก 
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  1.2  ภาวะขาดธาตุเหล็กมีผลตอพฤติกรรมเด็ก เชน อารมณหงุดหงิด ตกใจงาย เซ่ืองซึม ไมฉับไว 
  1.3  ภาวะขาดธาตุเหล็กอยางรุนแรง ทําใหเกิดการรับรสผิดปกติ อยากกินสิ่งที่มิใชอาหาร เชน ผูปวยบางราย         
ใหประวัตกินิดนิเหนยีว บางรายกนินํา้แขง็ตลอดเวลา ซึง่เดิมไมเคยทาํมากอน บางคนกนิแปง ฝุน ดนิ เสนผม เปนเหตใุหไดรบั
สารพิษอ่ืนแทรกซอน เชน ตะกั่ว เปนตน
 2.  การเจริญเติบโตของเซลลตาง ๆ ภาวะขาดธาตุเหล็กทําใหการเจริญเติบโตของเซลลตาง ๆ ไมดี ไดแก
  2.1 เซลลเม็ดเลือดแดง มีฮีโมโกลบินลดลง มีการนําและสะสมออกซิเจนลดลง ทําใหซีด ออนลางาย
  2.2 เซลลเยื่อบุทางเดินอาหาร ภาวะขาดธาตุเหล็กอยางรุนแรง อาจทําใหลิ้นเลี่ยน เยื่อบุหลอดอาหาร กระเพาะ
อาหาร ลําไสเรียบบาง ทําใหนํ้ายอยลดลง การยอยและการดูดซึมอาหารลดลง
  2.3 การเจริญเติบโตชาลง
 3. ความสามารถในการทํางานของกลามเนื้อลดลง เนื่องจากภาวะขาดธาตุเหล็กทําใหไมโอโกลบินลดลง 

ความสําคัญธาตุเหล็กตอประชากรแตละกลุมวัย
 กลุมหญิงตั้งครรภและทารก
 หญิงตั้งครรภที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก จะเส่ียงตอการคลอดกอนกําหนด และถาเสียเลือดมากใน          
การคลอด อาจเปนอันตรายถึงชีวิต ซึ่งเด็กทารกคลอดกอนกําหนดนั้นจะมีนํ้าหนักตํ่ากวาเกณฑ และมีธาตุเหล็กสะสมนอย
 กลุมเด็กปฐมวัยและเด็กวัยเรียน
 ธาตุเหล็กมีความสําคัญตอการเจริญเติบโตทางดานรางกาย และมีผลตอพัฒนาการทางสมอง สติปญญา ในเด็กที่มี
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กน้ัน สงผลเสียตอศักยภาพการเรียนรู ทําใหเด็กไมสามารถเรียนรูและมีพัฒนาการได
เทากับเด็กปกติ
 กลุมหญิงวัยเจริญพันธุ
 ในหญงิทีเ่ขาสูวยัเจรญิพนัธุ และมปีระจาํเดอืน จะสูญเสียธาตุเหล็กทางประจําเดือนทกุเดือน ดงันัน้ ธาตุเหล็กมคีวามสาํคญั
ตอหญิงวัยเจริญพันธุ ถาหญิงวัยเจริญพันธุมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กจะทําใหประสิทธิภาพในการเรียนหรือ              
การทํางานลดลง และมีผลกระทบสําหรับการตั้งครรภในอนาคต
 กลุมผูใหญ
 ธาตุเหล็กมีความสําคัญตอการพัฒนาศักยภาพดานสมรรถภาพในการทํางาน ในวัยผูใหญทั้งหญิงและชาย ซึ่งตอง
ทํางานดานกายภาพมากขึ้น ในผูใหญที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก จะทําใหประสิทธิภาพในการทํางานลดลง 
ออนเพลีย เหน่ือยงาย
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สาเหตุของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในประชากรไทย
 1. ไดรับธาตุเหล็กนอยเนื่องจากรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กไมเพียงพอ ไมรับประทานเน้ือสัตว เลือด ตับ เชน 
คนที่รับประทานอาหารมังสวิรัติหรือรับประทานผักที่มีสารตอตานการดูดซึมของธาตุเหล็กเปนจํานวนมาก
 2. การดูดซึมธาตุเหล็กผิดปกติ เปนสาเหตุที่พบไดไมบอย อาจเกิดจากการมีกรดในกระเพาะอาหารลดลง เชน ผูที่    
รับประทานยาลดกรดในกระเพาะอาหารนาน ๆ  หรือผูสูงอายุ ผูที่เคยไดรับการผาตัดเอากระเพาะอาหารออก ผูที่ไดรับการ
ผาตัดเอาลําไสเล็กสวนตนออกหรือ ผูที่มีการอักเสบของลําไสเล็กสวนตนเรื้อรัง เปนตน
 3. รางกายมคีวามตองการธาตเุหลก็เพิม่มากขึน้ พบไดบอยในผูทีต่ัง้ครรภ หรอืใหนมบตุร โดยความตองการธาตเุหลก็
ของคนกลุมนี้จะมีมากกวาคนทั่วไปถึงสามเทา ในเด็กเล็กที่กําลังเจริญเติบโตก็มีความตองการธาตุเหล็กเพิ่มขึ้นดวยเชนกัน
 4. สูญเสียธาตุเหล็กมากกวาปกติ มักเกิดจากการเสียเลือดเรื้อรัง สาเหตุที่พบบอย ไดแก เลือดประจําเดือนออกมาก
และนานกวาปกติในผูหญิงวัยเจริญพันธุ และเลือดออกในทางเดินอาหารจากสาเหตุตาง ๆ เชน แผลในกระเพาะอาหาร  
เรื้อรัง เลือดออกในทางเดินอาหาร ริดสีดวงทวารหนัก หรือแมแตมะเร็งลําไสใหญซึ่งเปนสาเหตุของภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็ก รวมท้ังการบริจาคเลือดบอยคร้ังกวาทีก่าํหนด และไมรบัประทานยาเสริมธาตุเหล็กทดแทน และการเกิดพยาธิ
ตาง ๆ โดยเฉพาะพยาธิปากขอและพยาธิแสมา ยังเปนตนเหตุสําคัญสําคัญของภาวะโลหิตจาง ตองใชมาตรการถายพยาธิ
รวมดวยในการควบคุมโลหิตจาง
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วธิกีารประเมินภาวะโลหิตจางและภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ในระดับประชากร

 1. อาการแสดงของภาวะโลหติจาง ผูทีข่าดธาตเุหลก็ในระยะแรกมกัไมมอีาการใด ๆ  เนือ่งจากมธีาตเุหลก็ทีเ่ก็บสะสม
สํารองอยู ตอเม่ือการขาดธาตุเหล็กนั้นเกิดเปนเวลานาน จึงอาจมีอาการที่ไมจําเพาะ เชน รูสึกหงุดหงิด ความคิดไมแจมใส 
นอนไมหลบั เมือ่เลอืดจางมากจึงอาจรูสกึออนเพลยี เหนือ่ยงายมากขึน้เวลาออกแรง แสดงวาขาดธาตุเหล็กเปนเวลานานแลว 
จึงไมควรใชการสังเกตอาการในการตรวจคัดกรองภาวะขาดธาตุเหล็ก
 2.  ในการตดิตามและประเมินปญหาการขาดธาตุเหล็กโดยเฉพาะน้ัน มเีทคนคิทีท่าํไดเชน การวดัระดับโปรตนีเฟอรตินิ
ในซีรั่ม (serum ferritin) และวัดระดับธาตุเหล็กในซีรั่ม (serum iron) ดูภาคผนวกตารางที่ 9 แตตองทําการตรวจใน        
หองปฏิบตักิารท่ีไดมาตรฐาน ใชเวลาในการวิเคราะหและมีคาใชจายสูง ดงันัน้ การติดตามและประเมินปญหาการขาดธาตุเหล็ก
ในประชากรเชิงระบบสาธารณสุขอยางมีประสิทธิภาพ จําเปนตองใชการตรวจที่ไดผลทันที (point of care tests) นั้น           
จึงใชคาความเขมขนฮีโมโกลบิน หรือคาฮีมาโตคริตในการประเมินปญหาการขาดธาตุเหล็ก
  2.1 การวัดคาฮีโมโกลบิน ดวยมาตรวัดฮีโมโกลบิน (hemoglobinometer) หรือดวยการตรวจนับเม็ดเลือด
อัตโนมัติ (automated CBC) เปนวิธีการประเมินภาวะโลหิตจางท่ีนาเชื่อถือในระดับสากล 
  2.2 การวัดคาฮมีาโตครติ คาฮมีาโตครติเปนคาทีใ่ชบอยในสถานบรกิาร ประเภทโรงพยาบาลหรอืคลนิกิ เนือ่งจาก
เปนวิธีที่งาย ลงทุนนอย แตการใชคาฮีมาโตคริต มีความเท่ียงตรงต่ํา และในการแปลผลภาวะโลหิตจางตองอาศัยมาตรวัด        
ตัวอื่น ๆ รวมดวย

อายุหรือเพศ
เด็กอายุ 6 เดือน – 5 ป
เด็กอายุ 5 - 11 ป
เด็กอายุ 12 - 14 ป
หญิงวัยเจริญพันธุ (อายุ ≥ 15 ป)
หญิงตั้งครรภ
ผูชาย (อายุ ≥ 15 ป)

ฮีโมโกลบิน ( กรัม / เดซิลิตร)
11

11.5
12
12
11
13

ฮีมาโตคริต (%)
33
34
36
36
33
39

ตารางที่ 1 เกณฑการวินิจฉัยภาวะโลหิตจาง

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

ตารางที่ 2 เกณฑการประเมินปญหาโลหิตจางในกลุมประชากร (เชิงสาธารณสุข)

ที่มา : Iron Deficiency Anemia Assessment, Prevention, and Control. WHO 2001
 องคการอนามยัโลกแนะนาํวา ในพืน้ท่ีทีม่ปีญหาภาวะโลหติจางรนุแรง ควรเสรมิธาตเุหลก็สัปดาหละครัง้ในประชากร
เดก็ทัว่ไประหวาง 6-24 เดือน สวนในพื้นที่ที่มีปญหาภาวะโลหิตจางเล็กนอยถึงปานกลาง ควรเสริมธาตุเหล็กในประชากร
เด็กทั่วไประหวาง 6-12 เดือน หากเด็กคลอดกอนกําหนดพึงเสริมธาตุเหล็กระหวาง 2-24 เดือน

ระดับปญหาโลหิตจาง
รุนแรง

ปานกลาง
เล็กนอย
ปกติ

ความชุกโลหิตจาง (%)
≥ 40

20 - 39.9
5 - 19.9
≤ 4.9
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ปริมาณธาตุเหล็กอางอิงที่ควรไดรับประจําวันสําหรับคนไทยในกลุมอายุตาง ๆ

ความตองการธาตุเหล็ก
 รางกายตองการธาตุเหล็กจากอาหาร เพื่อทดแทนการสูญเสียธาตุเหล็กหรือความตองการที่สูงขึ้นจากภาวะทาง         
สรีระวิทยา ไดแก การสูญเสียประจําวัน การสูญเสียทางประจําเดือน การเจริญเติบโต และการต้ังครรภ 
  กลุมหญิงตั้งครรภ
  การสูญเสียธาตุเหล็กในระยะตั้งครรภจะไมเทากันในแตละชวงของอายุครรภ ในระยะตนซึ่งไมมีประจําเดือนและ       
ตัวออนยังไมเติบโต ความตองการธาตุเหล็กจะนอยมาก ประมาณชวงปลายไตรมาสท่ี 1 ของการต้ังครรภความตองการ         
ธาตเุหลก็จะสงูขึน้เปนลาํดบั เนือ่งจากมกีารเพิม่ของการสรางเมด็เลือดแดงเพือ่ใหเพียงพอสาํหรบัระบบการหมนุเวยีนเลอืด
ของมารดาและการสงผานสูทารกในครรภ การดูดซึมธาตุเหล็กในไตรมาสท่ี 2 จะเริ่มสูง แตการไดรับธาตุเหล็กจากอาหาร
ประจําวันนั้น ไมเพียงพอตอความตองการของธาตุเหล็กที่เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว จึงอาจเริ่มมีการนําธาตุเหล็กในแหลงสะสม
มาใช ความตองการธาตุเหล็กที่สูงขึ้นจะตอเน่ืองและสูงสุดในไตรมาสท่ี 3 ชวงอายุครรภประมาณ 34 - 36 สัปดาห                   
การไดรบัธาตเุหลก็จากอาหารอยางเดยีวจงึไมเพยีงพอ และมีความจาํเปนตองไดรบัการเสรมิธาตเุหลก็ในรปูของยาเมด็ธาตเุหลก็ 
นอกจากน้ีหญิงตั้งครรภที่มีธาตุเหล็กในแหลงสะสมนอยจะมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะโลหิตจางอยางรวดเร็วตั้งแต                  
ระยะแรก ๆ ของการต้ังครรภ อนึ่ง หญิงตั้งครรภที่เปนวัยรุนรางกายยังคงมีการเจริญเติบโต ดังนั้นความตองการธาตุเหล็ก
จะสูงมากขึ้นไปอีก
 กลุมเด็กปฐมวัย
  ความตองการธาตุเหล็กสําหรับการเจริญเติบโตนั้นจะแตกตางกันไปตามวัย ในชวง 4-6 เดือนแรกของชีวิตทารกจะ
อาศัยธาตุเหล็กที่สะสมในรางกายตั้งแตในระยะที่ยังอยูในครรภมารดา รวมกับธาตุเหล็กจากนํ้านมแม ทารกแรกเกิดมี         
ปริมาณฮีโมโกลบินสูง เมื่อคลอดแลวทารกจะหยุดสรางเลือดเปนเวลา 6-8 สัปดาห เมื่ออายุเกิน 2 เดือน จึงเริ่มสรางเลือด
โดยใชธาตุเหล็กทีส่ะสมไวตัง้แตขณะอยูในครรภ หากไมไดรบัธาตุเหล็กจากอาหารเลย ธาตุเหล็กจะถูกใชหมดเม่ืออายุประมาณ 
6 เดือน การไดรับธาตุเหล็กจากนํ้านมแมเพียงอยางเดียวไมเพียงพอ ทารกอายุ 6 เดือน-2 ป ควรไดรับอาหารเสริม ที่มีธาตุ
เหล็กอยางเพียงพอ เนื่องจากธาตุเหล็กเปนแรธาตุที่มีความจําเปนตอพัฒนาการเรียนรูของเด็ก 
 กลุมเด็กวัยเรียน
 เนื่องจากการเจริญเติบโตของเด็กวัยเรียนเปนระยะท่ีมีการเจริญเติบโตดวยอัตราเรง (growth spurt) ในระยะน้ี
รางกายจะมีการสรางเม็ดเลือดอยางรวดเร็ว เพื่อใหปริมาณของเลือดเพียงพอกับการขยายตัวของพลาสมา เพื่อรักษาระดับ
ความเขมขนของฮีโมโกลบินไว ดังนั้น ธาตุเหล็กมีความสําคัญตอการเจริญเติบโตทางดานรางกาย และมีผลตอพัฒนาการ
ทางสมอง และสติปญญา
  กลุมหญิงวัยเจริญพันธุ
 สวนวัยรุนหญิงเริ่มมีประจําเดือน เมื่อใกลพนชวงที่เจริญเติบโตดวยอัตราเรง ก็จะเริ่มมีประจําเดือน ในหญิงที่เขาสู  
วัยเจริญพันธุและมีประจําเดือน จะมีการสูญเสียธาตุเหล็กทางประจําเดือน ในปริมาณที่แตกตางกันมากโดยพบวาหญิงที่มี
ประจําเดือนอาจเสียเลือด 6 - 179 มิลลิลิตรตอครั้ง การสูญเสียเลือดในประจําเดือนนอยหรือมากขึ้นกับแตละบุคคลและ
อาจมีปจจยัทางพนัธกุรรมรวมดวย จงึตองการธาตเุหล็กเพ่ือทดแทนสวนท่ีสญูเสยีจากรางกายประจาํวนัรวมกบัการเสยีเลอืด
ทางประจําเดอืนเปนความตองการธาตุเหลก็ในแตละวนั ดวยเหตุผลดังกลาวหญงิวยัเจริญพันธุจงึมคีวามตองการธาตุเหล็กสงู
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ตารางที่ 3 ความตองการธาตุเหล็กและปริมาณธาตุเหล็กอางอิงที่ควรไดรับประจําวันสําหรับคนไทย

ทารก  0 - 5 เดือน
  6 - 11 เดือน
เด็ก  1 - 3 ป 
  4 - 5 ป
  6 - 8 ป 
วัยรุน 
ชาย  9 - 12 ป
  13 - 15 ป
  16 - 18 ป
หญิง  9 -12 ป
(หญิงมีประจําเดือน)
 9 - 12 ป
 13 - 15 ป
  16 - 18 ป
ผูใหญ 
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
หญิงใหนมบุตร
  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
ที่รางกายควรไดรับ (มิลลิกรัมตอวัน)

ความตองการธาตุเหล็ก
(มิลลิกรัมตอวัน)

อายุ

ที่มา :  ปรมิาณสารอาหารอางอิงท่ีควรไดรบัประจาํวนัสาํหรบัคนไทย, คณะกรรมการจดัทาํขอกาํหนดสารอาหารทีค่วรไดรบัประจาํวนัสาํหรบั
คนไทย 2546

  -  ความตองการธาตุเหล็ก หมายถึง คาความตองการธาตุเหล็กของรางกายในกลุมอายุตาง ๆ  ซึ่งขึ้นอยูกับการสูญเสียธาตุเหล็ก หรือ
ความตองการธาตุเหล็กท่ีเพิ่มขึ้นจากภาวะทางสรีรวิทยาของรางกาย ไดแก การสูญเสียประจําวัน การสูญเสียประจําเดือน การ
เจริญเติบโต และการตั้งครรภ เปนตน 

  -  ปริมาณธาตุเหล็กที่แนะนําท่ีรางกายควรไดรับ หมายถึง การกําหนดการบริโภคธาตุเหล็กจากแหลงอาหารท่ีควรไดรับประจําวัน 
ซึ่งใชคา bioavailability ที่รอยละ 10

  + ไมมีการกําหนดคาความตองการธาตุเหล็ก เนื่องจากมีความตองการสูงเกินกวาธาตุเหล็กที่ไดรับจากอาหารประจําวัน มีความ
จําเปนตองไดรับการเสริมธาตุเหล็กทุกวันในปริมาณวันละ 60 มิลลิกรัม และยังคงมีขอแนะนําในเรื่องอาหาร เชนเดียวกับหญิงท่ี
ไมไดตั้งครรภ
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แหลงอาหารของธาตุเหล็ก
ตารางที่ 4 แหลงอาหารของธาตุเหล็กและการดูดซึม

รูปแบบธาตุเหล็กที่อยูในอาหาร
1.สารประกอบฮีม (Heme iron)

2.สารประกอบท่ีไมใชฮีม 
(non-heme iron)

การดูดซึม
ธาตเุหลก็ในรปูฮมีน้ัน รางกายสามารถดดูซึม
ไดโดยตรงและสามารถถูกดูดซึมไปใชได    
สูงกวารอยละ 20-30
ธาตุเหล็กในรูปท่ีไมใชฮีมน้ัน การดูดซึมข้ึน
กับปจจัยสงเสริมหรือขัดขวางการดูดซึมท่ีมี
ในอาหารดวยกนั และ ถกูดดูซึมไปใชไดนอย
เพียงรอยละ 3-5

แหลงอาหาร
เลือด เนื้อสัตว ตับ เครื่องในสัตว ไก 
ปลา อาหารทะเล (เชน กุง ปลาหมึก 
หอย)
พืชผัก ขาว ถั่วเมล็ดแหง ไขแดง นม

การดูดซึมธาตุเหล็กจากแหลงอาหาร
 อาหารประเภทเลือด ตบั และ เนือ้แดง นอกจากจะมีธาตุเหล็กสูงแลว ธาตุเหล็กอยูในรปูของสารประกอบฮีม ซึง่สามารถ
ดดูซมึไดอยางมปีระสทิธภิาพ และนําไปใชสรางเลอืดไดโดยตรง ผูทีก่นิอาหารเหลานีเ้ปนประจํามกัไมขาดธาตุเหลก็ แตเดก็และ
คนไทยหลายคนไมชอบกนิอาหารประเภทน้ี พวกเขาจึงมกัเสีย่งตอการขาดธาตุเหล็ก การกนิยาเสริมธาตเุหล็ก และธาตุเหลก็
ในอาหารอ่ืนทีไ่มอยูในรปูฮมีนัน้ รางกายจะดูดซมึธาตเุหล็กไดมากหรอืนอยขึน้กบัสารประกอบอ่ืนทีอ่ยูในอาหาร
 1. สารอาหารท่ีชวยสงเสริมการดูดซึมธาตุเหล็กที่ไมใชฮีม (non-heme iron)
   1.1 วิตามินซี ชวยเพิ่มการดูดซึมธาตุเหล็กในสารประกอบท่ีไมใชฮีม ฉะน้ันในการรับประทานอาหารในแตละมื้อ 
ควรรับประทานผลไมที่มีรสเปรี้ยวดวย เพื่อชวยใหรางกายดูดซึมธาตุเหล็กจากอาหารไดมากขึ้น
   1.2 โปรตีน จากเนื้อสัตวตาง ๆ นอกจากมีธาตุเหล็กสูงแลวยังมีผลทําใหการดูดซึมธาตุเหล็กจากอาหารอ่ืนดีขึ้น 
แตถารับประทานไขโดยเฉพาะไขแดง ควรรับประทานอาหารท่ีมีวิตามินซีรวมดวย จะทําใหการดูดซึมธาตุเหล็กในไขแดง             
ไดมากขึ้น
   1.3 คารโบไฮเดรต นํ้าตาลในนม เชน นํ้าตาลแลกโตส ชวยในการดูดซึมธาตุเหล็กดีกวาคารโบไฮเดรตชนิดอื่น ๆ     
โดยเฉพาะนมแม ชวยดูดซึมธาตุเหล็กไดดีที่สุด ดีกวานํ้าตาลซูโครสและดีกวาอาหารจําพวกแปง
   1.4 ไขมัน ชวยในการดูดซึมธาตุเหล็กในรูปของเฟอรัสซัลเฟตไดดีขึ้น



คูมือคูมือ แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

13

 2. สารอาหารท่ียับยั้งและขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็กที่ไมใชฮีม (non-heme iron)
  2.1 แทนนิน พบในพืชใบเขียวเขม เครื่องเทศ สวนแทนนินที่พบในชา กาแฟ จะทําใหการดูดซึมธาตุเหล็กจาก
อาหารลดลงมาก ฉะนั้นไมควรดื่มนํ้าชา กาแฟ พรอมอาหารหรือหลังรับประทานอาหารทันที
  2.2 โพลีฟนอล พบในผักใบสีเขียวเขม ขมิ้นชัน และสมุนไพรหลายชนิด สารเหลานี้ดีตอสุขภาพโดยรวม แตยับยั้ง
การดูดซึมธาตุเหล็ก
  2.3 ไฟเตท พบในผักรสฝาดตาง ๆ และผักใบเขียว เชน ผักกระถิน ขี้เหลก็ ใบเมี่ยง และไฟเตทยังพบมากในขาว
ที่ไมไดขัดสี ถั่วเมล็ดแหง เชน ถั่วเหลือง ขาวโอต ขาวฟาง ขาวโพด นมถั่วเหลือง เปนตน
  2.4 แคลเซียม พบในนมและผลิตภัณฑจากนม ยับยั้งการดูดซึมธาตุเหล็ก ดังนั้น จึงไมควรดื่มนมพรอมมื้ออาหาร 
หรือพรอมยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก
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แผนภูมิที่ 6 การดูดซึมธาตุเหล็กจากอาหาร

บทบาทการเสริมวิตามินเอ ซี และ บี12 รวมกับธาตุเหล็ก
 1. การเสริมวิตามินเอรวมกับธาตุเหล็ก ชวยทําใหการดูดซึมธาตุเหล็กดีขึ้นกวาการเสริมธาตุเหล็กเพียงอยางเดียว 
เน่ืองจากวิตามินเอจะชวยลดการติดเชื้อ และกระตุนการสรางโปรตีนท่ีเกี่ยวของกับการนําธาตุเหล็กไปใชและสะสม                
ธาตุเหล็กไดดีขึ้น
 2. การเสริมวิตามินบี 12 รวมกับธาตุเหล็ก พบวา การตอบสนองของระดับฮีโมโกลบินไดดีกวาการเสริมธาตุเหล็ก
เพียงอยางเดียว
 3. วิตามินซีชวยการดูดซึมธาตุเหล็ก การใหยาเสริมธาตุเหล็ก จึงมักแนะนําในกินพรอมนํ้าสม นํ้ามะนาว หรือผลไม
ที่มีรสเปรี้ยว

แบบแผนการรับประทานอาหารและการไดรับธาตุเหล็ก
 เน่ืองจากสวนประกอบของสารตาง ๆ ในอาหารมีความสําคัญตอการที่รางกายจะดูดซึมและนําธาตุเหล็กไปใชใน
รางกาย ดังน้ัน แบบแผนการบริโภคอาหารของคนไทยจึงมีความสําคัญ โดยอาหารประกอบดวย ขาวและผักเปนสวนใหญ 
ถามีเนื้อสัตวนอยกวา 30 กรัมตอวัน หรือวิตามินซีนอยกวา 25 มิลลิกรัมตอวัน ธาตุเหล็กในอาหารดังกลาวจะถูกดูดซึมไป
ใชไดนอย (Low bioavailability) คือเพียงรอยละ 3-10 ถามีเนื้อสัตวประมาณ 30-90 กรัมตอวัน หรือวิตามินซี 25-75 
มิลลิกรัมตอวัน ธาตุเหล็กจะถูกดูดซึมไปใชไดปานกลาง (Intermediated bioavailability) คือ รอยละ 10-12 สวนอาหาร
ที่มีเนื้อสัตวเปนองคประกอบมากกวา 90 กรัมตอวัน หรือวิตามินซีมากกวา 75 มิลลิกรัมตอวัน ธาตุเหล็กจะถูกดูดซึม          
ไปใชไดดี (High bioavailability) คือ สูงถึงกวารอยละ 15 (แผนภูมิที่ 6)

20

15

10

5

0

รอยละ

3-10
10-12

> 15

นอย ปานกลาง สูง การดูดซึม
ธาตุเหล็ก

ที่มา : Preventing and Controlling Iron Deficiency Anemia. WHO 1989
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ยุทธศาสตรการควบคุมและปองกันโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กของประเทศไทย

 1.  ผลกัดนัการเสริมยาธาตุเหลก็เชิงปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ในประชากรไทย ในกลุมเดก็ปฐมวยั 
เด็กวัยเรียน หญิงตั้งครรภ หญิงวัยเจริญพันธุ

 2.  รณรงค ประชาสัมพันธใหประชาชนตระหนักถึงผลกระทบของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
 3.  พัฒนาระบบเฝาระวัง ติดตาม และประเมินผลการดําเนินงานโครงการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาด

ธาตุเหล็ก
 4.  สงเสริมใหประชาชนไทยทุกกลุมวัยบริโภคอาหารท่ีอุดมดวยธาตุเหล็ก
 5.  สรางความรวมมอืระหวางรัฐ ชุมชน เอกชน และภาคีเครือขาย เพื่อการดําเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพ
 6.  การศึกษาวิจัย

มาตรการเชิงสาธารณสุขการควบคุมและปองกัน
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของประเทศไทย

 1. มาตรการเสริมยาธาตุเหล็กเชิงปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในประชากร กลุมเด็กปฐมวัย           
เด็กวัยเรียน หญิงตั้งครรภ หญิงวัยเจริญพันธุ ตามแนวทางการสงเสริมธาตุเหล็กสําหรับประชาชนไทย
 2.  มาตรการเสริมธาตุเหล็กในผลิตภัณฑที่ประชาชนนิยมรับประทาน เชน บะหมี่เสริมธาตุเหล็ก ไอโอดีน และ
วิตามินเอ นํ้าปลาเสริมธาตุเหล็กและไอโอดีน ซีอิ้วเสริมธาตุเหล็ก และแปงสาลีเสริมธาตุเหล็กและกรดโฟลิก เปนตน
 3.  มาตรการสงเสริมการบริโภคอาหารท่ีอุดมดวยธาตุเหล็ก เปนมาตรการปองกันระยะยาว ซึ่งเกี่ยวของกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และแบบแผนการรับประทานอาหารและการไดรับธาตุเหล็กของคนไทย
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1. มาตรการเสริมยาธาตุเหลก็เชงิปองกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ในประชากร กลุมเด็กปฐมวัย 
เด็กวัยเรียน หญงิตัง้ครรภ หญงิวยัเจรญิพนัธุ ตามแนวทางการสงเสริมธาตเุหลก็สาํหรบัประชาชนไทย

 กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัย ไดปรบัปรุงแนวทางเสริมธาตุเหล็กสาํหรับประชาชนไทย โดยใชมาตรการจาย
ยาเสริมธาตุเหล็กเชิงปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในประชากรกลุมเสีย่ง ไดแก กลุมเดก็ปฐมวัย เดก็วยัเรยีน 
หญิงตั้งครรภ หญิงวัยเจริญพันธุ

กลุม แนวทางใหยาเสริมธาตุเหล็กเพื่อปองกันการขาดธาตุเหล็ก (ปริมาณธาตุเหล็ก)

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 มิลลิกรัม และ กรดโฟลิก 400 ไมโครกรัม ทุกวัน ตลอดการตั้งครรภ

60 มิลลิกรัม ทุกวัน 3 เดือน และ สัปดาหละครั้ง ตออีก 3 เดือน

12.5 มิลลิกรัม ทุกวัน เริ่มตั้งแตอายุ 2 เดือนขึ้นไป 

12.5 มิลลิกรัม สัปดาหละครั้ง

25 มิลลิกรัม สัปดาหละครั้ง

60 มิลลิกรัมสัปดาหละครั้ง

60 มลิลิกรมั และ กรดโฟลกิ 2800 ไมโครกรมั (สามารถใชยาเมด็โฟเลทครึง่เมด็) 

สัปดาหละครั้ง

* กลุมผูสูงอายุที่มีภาวะโลหิตจางควรไดรับการตรวจหาสาเหตุโลหิตจางกอนการใหยาเสริมธาตุเหล็ก

ตารางที่ 6 ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กที่ใชบอยในประเทศไทย

ชื่อยา
นํ้าหนักสารประกอบ
ธาตุเหล็กตอเม็ด

(มิลลิกรัม)
 รอยละของธาตุเหล็กใน

สารประกอบ
ปริมาณธาตุเหล็กตอเม็ด 

(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 อยูในรปูสารประกอบท่ีไมใชฮมี (non-heme iron) ถกูดดูซึมไปใชไดเพียงประมาณรอยละ 3-5 
 สามารถดูรายละเอียดเพิ่มเติมที่ภาคผนวก ตารางที่ 10 

ตารางที่ 5 แนวทางการสงเสริมธาตุเหล็กสําหรับประชาชนไทย
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2. มาตรการเสริมธาตุเหล็กในผลิตภัณฑอาหารท่ีประชาชนนิยมรับประทาน
 องคความรูดานการเสรมิธาตเุหลก็ในผลติภณัฑอาหารทีป่ระชาชนนยิมรบัประทานของประเทศไทยนัน้ ไดมกีารศกึษา
ความเปนไปไดในการเสริมธาตเุหลก็ลงในอาหารพาหะหลายชนิด โดยความรวมมอืระหวางกระทรวงสาธารณสุข มหาวทิยาลยั 
และผูประกอบการ ในการผลิตอาหารท่ีเสริมธาตุเหล็ก ในอดีตถึงปจจุบันประเทศไทยมีผลิตภัณฑอาหารท่ีเสริมธาตุเหล็ก
ดังน้ี
 1. บะหมี่เสริมธาตุเหล็ก ไอโอดีนและวิตามินเอ 
 การบรโิภคบะหมีก่ึง่สาํเรจ็รปูในประเทศไทยมสีถติทิีส่งูมาก ในปจจบุนัมกีารบริโภคสูงถงึวนัละประมาณ 8,000,000 ซอง 
นอกจากน้ี ยงันยิมบรโิภคในประชากรกลุมตาง ๆ  ของประเทศทกุเศรษฐานะ ทัง้ในเมอืง และชนบท ทาํใหบะหมีก่ึง่สาํเรจ็รปู
เปนอาหารพาหะท่ีไดรับความสนใจในการเสริมธาตุเหล็ก ไอโอดีน และวิตามินเอ ซึ่งเปนปญหาโภชนาการในประชากรไทย 
ดังน้ัน จึงเสริมสารอาหารดังกลาวลงในเครื่องปรุงรสของบะหม่ีกึ่งสําเร็จรูป
 2. นํ้าปลาเสริมธาตุเหล็กและไอโอดีน
 สถาบนัโภชนาการ มหาวทิยาลยัมหดิล ไดดาํเนนิการวจิยัการเสริมธาตเุหล็กในนํา้ปลา โดยใชธาตุเหล็กในรปูแบบเคมี   
ที่หางาย มีราคาตํ่า ไดแก เฟอรัสซัลเฟต ซึ่งตองเสริมรวมกับกรดอะซิตริก เพื่อปองกันการตกตะกอนของโปรตีนในนํ้าปลา 
ภาครัฐมคีวามสนใจในการเสริมธาตุเหล็ก และไอโอดีนลงในน้ําปลา แตผูประกอบการในประเทศไทยยังไมมคีวามสนใจท่ีจะ
ผลิตนํ้าปลาเสริมธาตุเหล็กและไอโอดีน อยางไรก็ตาม กระทรวงสาธารณสุข โดยสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ได
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง นํ้าปลาเสริมไอโอดีนในรูปแบบภาคบังคับ
 3. ซีอิ้วเสริมธาตุเหล็ก
  ประชากรบางกลุมในประเทศไทยท่ีนิยมใชซีอิ้วแทนน้ําปลา โดยเฉพาะกลุมมังสวิรัติ ซึ่งในกลุมนี้ยังมีโอกาสขาด         
ธาตุเหลก็ดวยน้ัน จากความสําเร็จการพัฒนาน้ําปลาเสริมธาตุเหล็กและไอโอดีน ทาํใหเกิดความตอเน่ืองในการวิจยัเพ่ือเสริม
ธาตุเหล็กในผลิตภัณฑซีอิว้ท่ีมจีาํหนายในประเทศไทย ไดแก ซอีิว้ขาวท่ีหมกัตามวิถธีรรมชาติ ซอีิว้ขาวท่ีผลติจากอุตสาหกรรม
ขนาดใหญ ซอีิว้เคมี หรอืทีเ่รยีกวาซอสปรุงรส โดยใชเฟอรัสซลัเฟตรวมกบักรดอะซิตรกิ ในการพัฒนาผลติภณัฑอาหารเสริม
ธาตเุหลก็ จาํเปนตองคนควาเกีย่วกบัเทคโนโลยกีารผลติอาหารพาหะชนดิสารอาหารทีเ่สรมิ และวฒันธรรมการบรโิภคเพือ่
ใหไดวิธีการที่เหมาะสมกับบริบทของสังคมและพฤติกรรมการบริโภคของประชาชน

 4. แปงสาลีเสริมธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก 
 ในตางประเทศแปงสาลีเปนอาหารพาหะท่ีนิยมเสริมธาตุเหล็กและวิตามินบี ประเทศไทยไดทดลองเสริมธาตุเหล็ก
และโฟเลทในแปงสาลี แตแปงสาลีไมไดเปนอาหารหลักของคนไทย มีการบริโภคโดยเฉลี่ยตอคนตอวันเพียง 40 กรัม และ
ปญหาทีพ่บสาํหรบัประเทศไทย คอื ปรมิาณการบริโภคทีแ่ตกตางกนัอยางมากในระหวางกลุมประชากร โดยกลุมทีม่รีายไดตํา่
บริโภคแปงสาลีเพียงมื้อละ 20 กรัม สวนกลุมที่มีรายไดปานกลางข้ึนไปบริโภคแปงสาลี ถึงมื้อละ 100 กรัม ปริมาณที่           
แตกตางกันอยางมากทําใหเปนการยากที่จะกําหนดปริมาณการบริโภคตอมื้อที่เหมาะสม สําหรับใชในการคํานวณปริมาณ
สารอาหารที่ควรเสริม และพบวาธาตุเหล็กแทบทุกรูปแบบทางเคมีมีผลตอคุณภาพของอาหารที่นําแปงสาลีไปใชเตรียม         
จงึมกีารใชผงธาตเุหลก็เสรมิในแปงสาล ีผลลพัธทีไ่ดมาไมเปนทีย่อมรบัดวยเหตผุลหลายประการ เชน แปงสาลมีอีายุการเกบ็
ที่สั้นลงอยางชัดเจน ผงธาตุเหล็กติดกับเคร่ืองดักจับโลหะ และตลาดสงออกไมยอมรับแปงสาลีที่มีการเสริมสารอาหาร            
ดังน้ัน โรงงานผลิตแปงสาลีมีมติวาไมมีความเปนไปไดในการเสริมสารอาหารในแปงสาลี
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 5. ขาวเด็กหุงสุกเร็วเสริมธาตุเหล็ก แคลเซียม วิตามินบี 1 และกรดโฟลิก
 ในประเทศไทย พบวา แมสวนใหญยงัตองการเตรียมอาหารใหลกูดวยตนเองโดยใชขาวเปนหลกั แตมคีวามไมสะดวก
ในการบดขาวใหกบัทารก ทาํใหแมดงักลาวใชผลติภัณฑขาวหุงสุกเรว็ท่ีมจีาํหนายในทองตลาด ซึง่หลงัจากตมแลวมีลกัษณะเละ 
พรอมปอนใหทารก ขอดีของการเลี้ยงทารกดวยขาวรวมกับอาหารอื่น ๆ ไดแก การใหทารกไดเรียนรูรสชาติและเนื้อสัมผัส
ทีห่ลากหลายของอาหาร ทาํใหเรยีนรูการบดเค้ียวและเปนคนกนิงาย นอกจากน้ี ขาวกเ็ปนอาหารหลักและอาหารประจําชาติ
ของคนไทยดวย
  สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล ไดดําเนินการพัฒนาขาวหุงสุกเร็วที่เสริมธาตุเหล็ก แคลเซียม วิตามินบี 1 
และกรดโฟลิก โดยใชธาตุเหล็ก 2 ชนิด คือ สารเหล็กอีดีทีเอ (มีคุณสมบัติที่ไมเรงการหืนของขาว) รวมกับเฟอรัสซัลเฟต           
(มีปญหาเรื่องการหืน) และเติมสารโซเดียมซิเทรต และธาตุเหล็กดังกลาวที่อยูในขาวหุงสุกเร็วไดผานการทดสอบการดูดซึม
แลวพบวาดูดซึมธาตุเหล็กไดดี จึงนาจะเปนประโยชนกับเด็กทารกไทย
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3. มาตรการสงเสริมการบริโภคอาหารที่อุดมดวยธาตุเหล็ก
 ธาตุเหล็กในอาหารท่ีอยูในรูปองคประกอบของฮีม (heme iron) ในเนื้อสัตวและท่ีไมใชฮีม (non heme iron) ซึ่ง
อยูในพืช ความแตกตางที่สําคัญของธาตุเหล็กใน 2 รูปแบบนี้คือ ธาตุเหล็กที่อยูรูปฮีมนั้นรางกายสามารถดูดซึมไดโดยตรง 
ขณะที่การดูดซึมธาตุเหล็กในรูปอื่นนั้นขึ้นกับปจจัยสงเสริมหรือขัดขวางการดูดซึมที่มีอยูในอาหารดวยกัน ธาตุเหล็กรูปฮีม 
อยูในแหลงอาหารทีเ่ปนเนือ้สตัว เชน เลอืด ตบั เนือ้สตัวตาง ๆ  โดยเฉพาะเนือ้แดง ซึง่มธีาตเุหลก็ในรปูของฮมีมอียูประมาณ
รอยละ 15-50 ของธาตุเหล็กท้ังหมด สวนธาตุเหล็กอยูในรูปที่ไมใชฮีมมีอยูประมาณรอยละ 90 โดยอยูในพืชผักตาง ๆ               
ธาตุเหล็กในรูปฮีมสามารถถูกดูดซึมไปใชไดสูงกวารอยละ 20-30 สวนธาตุเหล็กท่ีไมอยูในรูปฮีมถูกดูดซึมไปใชไดเพียง           
รอยละ 3-5 ธาตเุหลก็ในไขแดงอยูในรปูทีไ่มใชฮมีซึง่ถกูดูดซมึไดนอยกวาธาตเุหลก็ในรปูฮมี ธาตเุหลก็ทีอ่ยูในนํา้นมววักถ็กู          
ดดูซมึไปใชไดนอยเพียงประมาณรอยละ 4-6
 สารที่สงเสริมการดูดซึมธาตุเหล็กในรูปท่ีไมใชฮีมที่สําคัญไดแก วิตามินซี และกรดอินทรียตาง ๆ ซึ่งพบไดในผักและ
ผลไม สวนสารที่ขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็กที่สําคัญ ไดแก ไฟเตท และแทนนิน สารไฟเตทพบมากในขาวที่ไมไดขัดสี            
ถั่วเมล็ดแหง เชน ถั่วเหลือง สวนแทนนินพบไดในนํ้าชา กาแฟ พืชใบสีเขียวเขมมักพบวามีปริมาณแทนนินสูง เครื่องเทศ  
บางชนิดกม็ปีริมาณแทนนนิสงู การใชความรอนในการประกอบอาหารจะทําลายวติามนิซปีระมาณรอยละ 25 การแชขาวทิง้ไว
เปนเวลานานจะทําใหไฟเตทละลายออกไปไดบาง การรับประทานอาหารที่มีวิตามินซีเปนสวนประกอบอยูดวยจะดูดซึม         
ธาตุเหลก็ทีไ่มอยูในรปูฮีม ดงันัน้ การจัดองคประกอบของอาหารอยางเหมาะสม หรือการประกอบอาหารโดยคํานงึถึงปจจยั
เหลานี้จะชวยใหความสามารถในการดูดซึมธาตุเหล็กไปใชไดดีขึ้น
 มีการศึกษาถึงปริมาณธาตุเหล็ก วิตามินซี และไฟเตทในผักชนิดตาง ๆ ในอาหารไทย เชน ผักกาด ผักบุง ผักกะเฉด 
เปนตน พบวาผกัสวนใหญมสีารไฟเตทไมมากนกั แตผกัทีเ่ปนใบเขยีวเขมซึง่มกัเปนผักทีร่บัประทานตามทองถิน่ตาง ๆ  มสีาร
แทนนนิในปรมิาณทีส่งูมาก สาํหรบัวติามนิซอียูในปรมิาณพอสมควรในผกัหลายชนดิแตเมือ่ผานการหงุตมโดยวธิตีาง ๆ  เชน 
ลวก ตมหรือผัด พบวามีการสูญเสียวิตามินซีโดยขึ้นกับชนิดของผักและวิธีการประกอบอาหาร สําหรับธาตุเหล็กท่ีพบในผัก
สวนมากมีปริมาณธาตุเหล็กไมมากนัก คือ ประมาณ 0.9-1.16 มิลลิกรัมตอ 100 กรัม เทียบกับอาหารประเภทเนื้อสัตว ซึ่ง
มีเหล็ก 1-2 มิลลิกรัมตอ 100 กรัม สวนปลาและกุง หอยตาง ๆ มีอยูประมาณ 0.5-2 มิลลิกรัมตอ 100 กรัม และการศึกษา
ถงึปรมิาณของธาตุเหลก็รปูฮมีในเนือ้สตัวชนดิตาง ๆ  พบวา เลือดมีธาตุเหล็กรปูฮมีสงูถงึรอยละประมาณ 80 สวนตบั เครือ่งใน 
และเนือ้แดงมีธาตเุหลก็รปูฮมีคดิเปนรอยละ 30-50 ซึง่สูงกวาเนือ้สตัวประเภทอืน่ เชน ไก ปลา ซึง่มธีาตเุหลก็รปูฮมีประมาณ
รอยละ 10-20 สวนอาหารทะเล เชน กุง ปลาหมึกมีธาตุเหล็กรูปฮีมรอยละ 1-10 หอยบางชนิดมีธาตุเหล็กโดยรวมและ
สัดสวนท่ีเปนรูปฮีมสูงใกลเคียงกับกลุมเคร่ืองในและเน้ือแดง ในรายงานเดียวกันนี้ยังไดคํานวณปริมาณของธาตุเหล็กและ
สัดสวนธาตุเหล็กรูปฮีมจากประวัติการรับประทานในชนบทซ่ึงไดรับธาตุเหล็กโดยรวมนอยกวากลุมในเมืองเพียงเล็กนอย 
(17.9 และ 19.1 มิลลิกรัมตอวันตามลําดับ) โดยมีสัดสวนของธาตุเหล็กรูปฮีมเพียงรอยละ 5-6 ของธาตุเหล็กที่ไดรับทั้งหมด
ในแตละวัน
 ดงันัน้ แบบแผนการรับประทานอาหารจึงมสีวนสําคญัในการกําหนดอัตราการดูดซึมของธาตุเหล็กจากอาหาร อาหาร
ประกอบดวยขาวและผักเปนสวนใหญ โดยมีเนื้อสัตวนอยกวา 30 กรัมตอวัน หรือวิตามินซี นอยกวา 25 มลิลิกรัมตอวัน 
ธาตเุหลก็ในอาหารดังกลาวจะถกูดดูซมึไปใชไดนอย (low bioavailability) คอื เพียงรอยละ 3-10 ถามเีนือ้สัตว 30-90 กรมั          
ตอวนั หรอืวติามนิซ ี25-75 มิลลิกรัมตอวัน ธาตุเหล็กจะถูกดูดซึมไปใชไดปานกลาง (intermediate bioavailability) คือ           
รอยละ 10-12 สวนอาหารที่มีเนื้อสัตวเปนองคประกอบมากกวา 90 กรัมตอวัน หรือวิตามินซี มากกวา 75 มิลลิกรัมตอวัน 
ธาตุเหล็กจะถูกดูดซึมไปใชไดดี (high bioavailability) คือ สูงถึงกวารอยละ 15 จากการสํารวจการบริโภคอาหารของ              
คนไทย พบวาอาหารไทยนาจะมีคา bioavailability ของธาตุเหล็กในระดับปานกลาง คือรอยละ 4-12 ซึ่งขึ้นกับปริมาณ
ของธาตุเหล็กในแหลงสะสมดวย
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คําแนะนําการรับประทานอาหารท่ีอุดมดวยธาตุเหล็ก
 1.  รับประทานอาหารท่ีอุดมดวยธาตุเหล็ก ที่อยูรูปองคประกอบของฮีม ซึ่งมีมากในเน้ือสัตว เลือด ตับ เครื่องในไก 

ปลา กุง และหอย เปนตน
 2.  ควรรับประทานเน้ือสัตววันละ 6-12 ชอนกินขาว เนื่องจากเน้ือสัตวตาง ๆ นอกจากมีธาตุเหล็กสูงแลว ยังมีผล

ทําใหการดูดซึมธาตุเหล็กที่ไมใชฮีมจากอาหารอื่นดีขึ้น
 3.  ถารับประทานไขโดยเฉพาะไขแดง ควรรับประทานอาหารท่ีมีวิตามินซีรวมดวย จะทําใหการดูดซึมธาตุเหล็กใน 

ไขแดงไดมากขึ้น
 4.  ควรรับประทานผลไม วนัละ 3-5 สวน โดยเฉพาะผลไมทีม่รีสเปร้ียว เพือ่ชวยใหรางกายดูดซมึธาตุเหล็กทีไ่มใชฮมี

จากอาหารไดมากขึ้น
 5. ควรรับประทานผักผลไมสด เพราะการใชความรอนในการประกอบอาหารจะทําลายวิตามินซีได
 6.  ไมควรดื่มนํ้าชา กาแฟ พรอมอาหาร หรือหลังรับประทานอาหาร จะทําใหการดูดซึมธาตุเหล็กที่ไมใชฮีมลดลง
 7.  ไมควรดืม่นมววั หรอืนมถัว่เหลอืง พรอมมือ้อาหาร หรือพรอมยาเสรมิธาตเุหล็กเพราะแคลเซยีมในนมและไฟเตท

ในนมถั่วเหลืองจะทําใหการดูดซึมธาตุเหล็กจากยาลดลง
 8.  ควรรบัประทานอาหารทีม่วีติามนิเอสงู ซึง่พบมากในตบั ไข ฟกทอง แครอท มะละกอสกุ และมะมวงสกุ เนือ่งจาก

การรบัประทานอาหารทีม่วีติามนิเอสงู รวมกบัอาหารท่ีอดุมดวยธาตเุหลก็ จะชวยทาํใหการดูดซมึธาตเุหลก็ทีไ่มใช
ฮีมไดดีขึ้น
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การควบคุมพยาธิปากขอ
 ในพ้ืนที่ที่มีการระบาดของพยาธิปากขอ ซึ่งพยาธิปากขอมักจะเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดภาวะโลหิตจาง โดยโรค
พยาธิปากขอ (Necator americanus และ Ancylostoma duodenale) ซึง่พยาธปิากขอจะดูดเลอืดจากผนงัลาํไส จาํนวน
เลอืดท่ีสญูเสยีไปข้ึนอยูกบัจาํนวนพยาธิปากขอในรางกาย ในพืน้ทีท่ีม่กีารระบาดของพยาธิปากขอ ความชุกมากกวารอยละ 
20-30 ควรใหยาเสริมธาตุเหล็กควบคูการถายพยาธิในประชากรกลุมผูใหญและเด็กอายุมากกวา 5 ป

ตารางที่ 7 คําแนะนําการใหยาถายพยาธิ

ชื่อยา
Albendazole
Mebendazole
Levamisole
Pyrantel

ปริมาณยา
400 มิลลิกรัม รับประทานครั้งเดียว
500 มิลลิกรัม รับประทานครั้งเดียว
2.5 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม รับประทานครั้งเดียว
10 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม รับประทานครั้งเดียว

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

ตั้งแตอายุครรภไตรมาสที่ 2 ขึ้นไป และหญิงหลังคลอดใหนมบุตร
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กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัย ดําเนินการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กใน
ประชาชนไทย 

1. กลุมเด็กปฐมวัย (0-5 ป)
 1.1 การเสริมธาตุเหล็กเชิงปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
 กลุมเด็กปฐมวัยที่อายุ 6 เดือน – 5 ป ทุกคนที่มารับบริการที่คลินิกสุขภาพเด็กดี ในสถานบริการสาธารณสุขทุกแหง 
จะไดรับยานํ้าเสริมธาตุเหล็กเชิงปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ตามแนวทางการสงเสริมธาตุเหล็กประชาชน
ไทย โดยที่เด็กอายุ 6 เดือน – 2 ป ไดรับยานํ้าเสริมธาตุเหล็กที่มีปริมาณธาตุเหล็ก 12.5 มิลลิกรัม สัปดาหละ 1 ครั้ง และ
เด็กอายุ 2-5 ป ไดรับยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก ที่มปีริมาณธาตุเหล็ก 25 มิลลิกรัม สัปดาหละ 1 ครั้ง โดยที่ยานํ้าเสริมธาตุเหล็ก
ไดกําหนดไวภายใตชุดสิทธิประโยชนดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
 1.2 มาตรการสงเสริมการบริโภคอาหารที่อุดมดวยธาตุเหล็ก 
  ทารก (อายุ 0-12 เดือน) เด็กทารกแรกเกิดถึง 6 เดือน ใหนมแมอยางเดียว ไมตองใหอาหารอื่นแมแตนํ้า และเริ่มให
อาหารเสริมตามวัยที่อุดมดวยธาตุเหล็ก เชน เนื้อสัตว ตับ ไขแดง เมื่ออายุ 6 เดือน ควบคูไปกับนมแมแลวเพิ่มจํานวนมื้อ
อาหารตามวัย จนครบ 3 มื้อ เมื่อลูกอายุ 10-12 เดือน แตถาการเจริญเติบโตมีแนวโนมลดลงหรือไมสามารถใหนมแมได
อยางเต็มที่ อาจเริ่มใหอาหารเสริมตามวัยกอนอายุ 6 เดือนได แตไมกอนอายุครบ 4 เดือน 
  เด็กเล็ก (อายุ 1-5 ป) ใหอาหารมื้อหลักครบ 3 มื้อ และใหครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลาย และเปนอาหารที่อุดม
ดวยธาตุเหล็ก ไดแก เนื้อสัตว ตับ เลือด ไข เปนประจําทุกวัน และฝกใหกินผัก ผลไมจนเปนนิสัย และสามารถใหนมแม       
ตอเนือ่งถงึอาย ุ2 ป โดยท่ีเสรมินมรสจดืวนัละไมเกนิ 2-3 แกวตอวนั หรอืนมไมเกนิ 500 ซซีตีอวนั เพือ่ทีเ่ดก็จะไดรบัประทาน
อาหารที่มีธาตุเหล็กเพื่อปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

2. กลุมเด็กวัยเรียน (5-14 ป)
 2.1 การเสริมธาตุเหล็กเชิงปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
 กลุมเด็กวัยเรียนที่อายุ 5-14 ป จะไดรับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กเชิงปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ตาม
แนวทางการสงเสริมธาตุเหล็กสาํหรับประชาชนไทย โดยท่ีโรงเรียนดําเนินการจายยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กทีม่ปีรมิาณธาตุเหล็ก 
60 มลิลกิรมัตอเมด็ สปัดาหละ 1 ครัง้ ซึง่ดาํเนนิการดงักลาวอยูภายใตโรงเรยีนสงเสรมิสขุภาพ และการจายยาเมด็เสรมิธาตเุหลก็
เปนองคประกอบหนึ่งที่ใชประเมินโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ โดยที่ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กกลุมเด็กวัยเรียน ไดกําหนดไวภายใต
ชุดสิทธิประโยชนดานการสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรคในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 2.2 มาตรการสงเสริมการบริโภคอาหารที่อุดมดวยธาตุเหล็ก
  สนับสนุนใหโรงเรียนมีการดําเนินโครงการอาหารกลางวันที่อุดมดวยธาตุเหล็ก 
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3. กลุมหญิงตั้งครรภ
  3.1 การเสริมธาตุเหล็กเชิงปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
 หญงิตัง้ครรภทกุคนทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิกิฝากครรภจะไดรบัยาเมด็วติามนิรวม ทีป่ระกอบดวยธาตเุหล็ก 60 มลิลกิรมั, 
ไอโอดีน 150 ไมโครกรัม, กรดโฟลิก 400 ไมโครกรัม รับประทานทุกวันตลอดการต้ังครรภ และท่ีคลินิกฝากครรภจะ            
ใหบรกิารตรวจเลือดแกหญงิต้ังครรภ ถาพบภาวะโลหิตจางตองพบแพทย เพ่ือคนหาสาเหตุภาวะโลหิตจางและใหการรักษา
ภาวะโลหติจางตามสาเหตตุอไป โดยทีย่าเมด็วิตามนิรวม ธาตุเหล็ก ไอโอดนี กรดโฟลกิ ไดกาํหนดไวภายใตชดุสิทธปิระโยชน
ดานการสงเสรมิสขุภาพและปองกนัโรคในระบบหลกัประกนัสขุภาพแหงชาต ิและมาตรการจายยาเมด็วติามนิรวม ธาตเุหลก็ 
ไอโอดีน กรดโฟลิก รับประทานทุกวันในกลุมหญิงต้ังครรภนั้นเพื่อปองกันภาวะโลหิตจางจาการขาดธาตุเหล็ก โรคขาดสาร
ไอโอดีน และปองกันความพิการแตกําเนิดในเด็กทารกแรกเกิด (โรคหลอดประสาทไมปด) ดวย
 3.2 มาตรการสงเสริมการบริโภคอาหารที่อุดมดวยธาตุเหล็ก
 หญงิตัง้ครรภทีม่ารบับรกิารคลนิกิฝากครรภ จะไดรบัความรูโภชนศึกษาเรือ่งอาหารทีอ่ดุมดวยธาตเุหลก็จากเจาหนาที่
สาธารณสุขที่คลินิกฝากครรภ และในสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก
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 สถานบริการสาธารณสุข หรือโรงพยาบาล ทีส่ามารถตรวจระดับฮโีมโกลบิน หรือดวยการตรวจนับเม็ดเลือดอัตโนมัติ 
(automated CBC) แลวพบผูปวยที่มีภาวะโลหิตจาง ทําใหสามารถคัดกรองผูที่มีภาวะโลหิตจางกอนการเสริมธาตุเหล็ก

แนวทางรักษา
 1. การใหคําแนะนําเรื่องโภชนาการ เชน แนะนําเกี่ยวกับการรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก
 2. ยาเสริมธาตุเหล็กชนิดรับประทาน (ขนาดรักษา) 
  2.1 เด็กเล็ก ใชยานํ้าเสริมธาตุเหล็ก ขนาดที่ให คือ 4-6 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน โดยแบงให 2-3 ครั้งตอวัน            
รับประทานทุกวัน เปนเวลา 30 วัน
  2.2 เด็กโต, ผูใหญ หรือหญิงวัยเจริญพันธุ ใหยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก (ที่มีปริมาณธาตุเหล็ก 60 มิลลิกรัมตอเม็ด) 
วันละ 1 เม็ด รับประทานทุกวัน เปนเวลานาน 30 วัน
  2.3 หญิงตั้งครรภ ใหยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก (ที่มีปริมาณธาตุเหล็ก 60 มิลลิกรัมตอเม็ด) วันละ 2-3 ครั้ง (ครั้งละ 
1 เม็ด) รับประทานทุกวัน เปนเวลานาน 30 วัน
 3. ตรวจเลือดเพื่อหาคาฮีโมโกลบิน หรือ CBC หลังการรักษา 4 สัปดาห ที่สถานบริการสาธารณสุข หรือโรงพยาบาล
ใกลเคียง หากการรักษาไดผล คือ ระดับฮีโมโกลบิลสูงขึ้นเกิน 1 กรัมตอเดซิลิตร แสดงวารางกายตอบสนองตอการรักษา
ดวยธาตุเหล็ก พึงใหกินยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กทุกวันตออีก 60 วัน แลวจึงลดขนาดการใหเปนสัปดาหละ 1 ครั้ง เพื่อปองกัน
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กตามแนวทางสงเสริมธาตุเหล็กสําหรับประชาชนไทย
  4. หากรักษาแลวไมไดผล คือ คาฮีใมโกลบินไมสูงขึ้นทั้งที่กินยาตามกําหนด แสดงวาผูปวยอาจจะเปนโรคโลหิตจาง
ธาลัสซีเมีย หรือโลหิตจางจากสาเหตุอื่น ๆ ใหงดการเสริมธาตุเหล็ก และตรวจหาสาเหตุของภาวะโลหิตจาง เพื่อเขาระบบ
การดูแลตอเนื่องในสถานพยาบาลตอไป

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 
แบงให 2-3 ครั้งตอวัน 

 รับประทานทุกวันเปนเวลานาน 
30 วัน

เด็กโต / ผูใหญ / หญิงวัยเจริญพันธุ

 ฮีโมโกลบินสูงขึ้น ≥1 กรัม/ดล.

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

ยาเสริมธาตุเหล็กชนิดรับประทาน
(ขนาดรักษา) ตอนาน 60 วัน

ยาเสริมธาตุเหล็กเชิงปองกันภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็ก ตามแนวทางสงเสริม

ธาตุเหล็กสําหรับประชาชนไทย

 ฮีโมโกลบินไมเพิ่มขึ้น

 ธาลัสซีเมีย/โลหิตจางสาเหตุอื่น 

 งดการเสริมธาตุเหล็ก

ตรวจหาสาเหตุภาวะโลหิตจาง 
เชน Hb typing และเขาระบบ
การดูแลตอเนื่องในโรงพยาบาล

- ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก (ที่มี
ปริมาณธาตุเหล็ก 60 มิลลิกรัม
ตอเม็ด) วันละ 1 เม็ด                                 
รับประทานทุกวัน เปนเวลา
นาน 30 วัน

หญิงต้ังครรภ

- ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก (ที่มี
ปริมาณธาตุเหล็ก 60 มิลลิกรัม
ตอเม็ด) วันละ 2-3 ครั้ง (ครั้ง
ละ 1 เม็ด) รับประทานทุกวัน 
เปนเวลานาน 30 วัน

ตรวจคาฮีโมโกลบิน / ฮีมาโตคริตซ้ํา
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มาตรการเสริมธาตุเหล็กในผูที่เปนธาลัสซีเมีย

ศาสตราจารยนายแพทย ดร.อิศรางค นุชประยูร
 ธาลสัซเีมยีเปนภาวะทีพ่บบอยในประชากรไทย ธาลสัซเีมยีมหีลายชนดิและมคีวามชกุไมเทากนั ในแตละภมูภิาคของ
ประเทศ ผูทีเ่ปนธาลสัซเีมยีมไิดมคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิภาวะธาตุเหล็กเกนิเสียทกุราย ผูทีม่ธีาลัสซีเมยีแฝง หรอืพาหะธาลสัซเีมีย 
มีความเสี่ยงตอการขาดธาตุเหล็กไมตางจากประชากรทั่วไป จึงควรไดรับการเสริมธาตุเหล็ก เฉพาะผูที่เปนโรคโลหิตจาง    
ธาลัสซีเมียเทานั้นที่เสี่ยงตอภาวะธาตุเหล็กเกิน และควรงดการเสริมธาตุเหล็ก ผูที่เปนโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย มีเพียงเปน
สวนนอยของประชากร

ตารางที่ 8 การเสริมธาตุเหล็กในผูที่เปนธาลัสซีเมีย

ชนิดของธาลัสซีเมีย ความเสี่ยงธาตุเหล็กเกิน
ความเสี่ยง

ที่จะขาดธาตุเหล็ก
คําแนะนํา

ในการเสริมธาตุเหล็ก
ความชุกใน

ประชากรไทย

ธาลัสซีเมียแฝงชนิดแอลฟา 

- thalassemia trait

ธาลัสซีเมียแฝงชนิดเบตา 

ß-thalassemia trait

ธาลัสซีเมียแฝงชนิดอี 

HbE trait

ธาลัสซีเมียชนิดฮอโมไซกัสอี 

Homozygous HbE (HbEE)

โรคเลือดจางธาลัสซีเมียชนิดเอ็ช 

HbH disease, HbH-CS disease

โรคเลือดจางธาลัสซีเมียชนิดเบตา-อี 

ß-thal/HbE disease

โรคเลือดจางธาลัสซีเมียชนิดเบตา 

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%

เสี่ยงขาดธาตุเหล็กเชน

เดียวกับประชากรทั่วไป

เสี่ยงขาดธาตุเหล็กเชน

เดียวกับประชากรทั่วไป

เสี่ยงขาดธาตุเหล็กเชน

เดียวกับประชากรทั่วไป

เสี่ยงขาดธาตุเหล็กนอยกวา

ประชากรทั่วไป

มีรายงานขาดธาตุเหล็ก 

หากเลือดออกเรื้อรัง

ไมเส่ียงขาดธาตุเหล็ก

ไมเส่ียงขาดธาตุเหล็ก

ไมเส่ียงตอภาวะ

ธาตุเหล็กเกิน

ไมเส่ียงตอภาวะ

ธาตุเหล็กเกิน

ไมเส่ียงตอภาวะ

ธาตุเหล็กเกิน

ไมเส่ียงตอภาวะ

ธาตุเหล็กเกิน

เส่ียงตอภาวะธาตุเหล็ก

เกินในวัยกลางคน

เส่ียงตอภาวะธาตุเหล็ก

เกินตั้งแตวัยรุน

เส่ียงตอภาวะธาตุเหล็ก

เกินตั้งแตวัยรุน

ควรเสริมธาตุเหล็กตาม

ที่แนะนํา ในตารางท่ี 5

ควรเสริมธาตุเหล็กตาม

ที่แนะนํา ในตารางท่ี 5

ควรเสริมธาตุเหล็กตาม

ที่แนะนํา ในตารางท่ี 5

ควรเสริมธาตุเหล็กตาม

ที่แนะนํา ในตารางท่ี 5

งดเสริมธาตุเหล็ก

งดเสริมธาตุเหล็ก พึง

เฝาระวังธาตุเหล็กเกิน

งดเสริมธาตุเหล็ก พึง

เฝาระวังธาตุเหล็กเกิน
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ธาลัสซีเมียกับการเสริมธาตุเหล็ก
 เด็กที่ปวยเปนโรคเลือดจางธาลัสซีเมียมีความเสี่ยงที่เกิดภาวะธาตุเหล็กเกินผูที่ไดรับการวินิจฉัยวา เปนธาลัสซีเมีย
ชนิด เบตา-อี (beta-thalassemia/hemoglobin E disease) ชนิดฮอโมซัยกัสเบตา (homozygous beta-thalassemia 
disease) โรคธาลัสซีเมียชนิดเอ็ช (Hemoglobin H disease) โรคธาลัสซีเมียชนิดเอ็ช-คอนสแตนสปริง (Hemoglobin 
H-CS disease) และโรคธาลัสซีเมียชนิดเออีบารท (AEBart's disease) พึงเลี่ยงการเสริมธาตุเหล็ก ผูปวยโรคธาลัสซีเมีย
อาจมีเลือดจางมาก (ระดับฮีโมโกลบิน 5-7 กรัมตอเดซิลิตร) ปานกลาง (7-9 กรัมตอเดซิลิตร) หรือเลือดจางเพียงเล็กนอย 
(9-11 กรัมตอเดซิลิตร) 
 โรคเลอืดจางธาลัสซเีมยีชนดิรนุแรงมกัตรวจไมพบในเด็กทารกจนกระท่ัง อายรุะหวาง 6 เดือนถงึ 4 ป การเสรมิธาตุเหลก็
โดยไมไดเจาะเลือดดูระดับฮีโมโกลบินกอน อาจมีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะธาตุเหล็กสะสมเกินในผูปวยเหลานี้เร็วขึ้น                      
แตอุบัติการณของโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง คือ เบตาอี และชนิดเบตาในเด็กไทยมีเพียง 5 ตอพันประชากรแตละอายุ และ
อาจสังเกตุไดจากการตรวจรางกายวาดูซีด หรือตัวเหลือง คลําพบตับมาม ผูที่สงสัยวาจะมีเลือดจางควรไดรับการตรวจ          
ระดับฮีโมโกลบิน เพื่อประเมินผลกอนและหลังการเสริมธาตุเหล็ก 
 โรคเลือดจางธาลัสซีเมียชนิดไมรุนแรง ไดแก ธาลัสซีเมียชนิดเอ็ช เอ็ช-คอนสแตนสปริง และเออีบารท อาจดูไมตาง
จากเด็กปกติ มีอุบัติการณระหวาง 2-5 ตอพันประชากรไทย ผูที่มีโรคเลือดจางเหลานี้ แมมีความเส่ียงที่จะเกิดธาตุเหล็ก
สะสมเกนิ แตกม็กัจะเปนปญหาเมือ่อาย ุ30-40 ป ผูปวยเหลานีห้ากมปีญหาเลือดออกผิดปกต ิกจ็ะเส่ียงตอการขาดธาตุเหลก็
ไดเชนกัน ดังนั้นหากผูที่เปนธาลัสซีเมียชนิดไมรุนแรงเหลานี้ ไดรับการเสริมธาตุเหล็กในวัยเด็กโดยไมทราบมากอนวาเปน
ธาลัสซีเมีย ซึ่งจะไดรับการเสริมธาตุเหล็กเพียง 12.5 มิลลิกรัมตอสัปดาห x 52 สัปดาห (ระหวางอายุ 6-18 เดือน) เปน
ปริมาณเพียงเลก็นอยเม่ือเทยีบกับธาตุเหลก็ท่ีจะไดรบัในชวงชวีติ จงึไมทาํใหเกดิธาตุเหลก็สะสมเกินจนเปนผลเสียตอรางกาย
ในอนาคต
 โรคเลือดจางธาลัสซีเมียชนิดฮอโมซัยกัสฮีโมโกลบินอี (homozygous HbE, HbEE) มีเลือดจางเพียงเล็กนอย และ              
มีอุบัติการณสูงในบางพื้นที่ของไทย เชน 20% ของประชากรภาคตะวันออกเฉียงเหนือ หากตรวจพบเลือดจางก็มักเกิดได
จากการขาดธาตุเหล็ก ธาลัสซีเมีย หรือทั้งสองสภาวะรวมกัน เนื่องจากไมมีรายงานวาเกิดปญหาธาตุเหล็กเกินในผูที่เปน         
ธาลสัซเีมยีชนิดนี ้จงึนาเชือ่วาการเสริมธาตุเหล็กในชวงวัยเด็กในปริมาณที่นําเสนอในแนวทางเวชปฏิบัตินี้ นาจะมีผลเสีย
มากกวาผลเสียในผูที่เปนธาลัสซีเมียชนิดฮอโมไซกัสอี
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พาหะธาลัสซีเมียกับการเสริมธาตุเหล็ก
 พาหะธาลัสซีเมีย หรือธาลัสซีเมียแฝง มีความชุกสูงมากในประชากรไทย ตัวอยางเชน พาหะธาลัสซีเมียชนิดอี (17-
42%) พาหะธาลัสซีเมียชนิดเบตา (0.7-7%) พาหะธาลัสซีเมียชนิดแอลฟา-1 (5-10%) พาหะธาลัสซีเมียชนิด แอลฟา-2
(5-10%) พาหะธาลัสซีเมียชนิดแอลฟา-คอนสแตนสปริง (5-6%) ผูที่เปนพาหะหรือธาลัสซีเมียแฝงเหลานี้ลวนเปนคนปกติ
และมิไดเปนโรค ระดับฮีโมโกลบินจะอยูในระดับปกติ แมวาจะคอนขางต่ํา ขนาดของเม็ดเลือดแดงมักจะเล็กกวาปกติ หรือ
อาจจะอยูในเกณฑปกติ แตจะมีเม็ดเลือดแดงเปนจํานวนมากกวาปกติ จึงไมอยูในสภาวะเลือดจาง 
 ผูที่เปนพาหะธาลัสซีเมีย ไมมีความเสี่ยงที่จะสะสมธาตุเหล็กเกิน แตมีความเสี่ยงที่จะขาดธาตุเหล็กไดเชนเดียวกับ
ประชากรท่ัวไปทีไ่มเปนพาหะธาลัสซเีมยี ผูทีม่ธีาลสัซเีมยีแฝงและเลือดจาง สวนใหญเกดิเพราะมีภาวะขาดธาตุเหล็กรวมดวย 
การเสรมิธาตเุหลก็จะทาํใหฮโีมโกลบินเพิม่ข้ึนเปนปกติได แตขนาดเมด็เลอืดจางจะยงัคงเลก็กวาปกติ การเสรมิธาตเุหลก็ใน
ประชากรจึงไมตองพิจารณาวาผูรับการเสริมธาตุเหล็กอาจจะเปนพาหะธาลัสซีเมียหรือไม เพราะการเสริมธาตุเหล็กจะลด
ความชุกของภาวะเลือดจางไดทั้งในผูที่มี และไมมีพาหะ/ธาลัสซีเมียแฝง 

การตรวจระดับฮีโมโกลบิน และการเสริมธาตุเหล็ก
 การเสริมธาตุเหล็กโดยไมตองตรวจเลือดนาจะมีประโยชนมากกวาความเส่ียงในประชากรท่ีมอีบุตักิารณของเลือดจาง
จากการขาดธาตุเหล็กรุนแรง (>40%) ของประชากรเด็กวัยเตาะแตะ แมวานโยบายนี้อาจทําใหเราเสริมธาตุเหล็กใหเด็ก     
ที่ควรเลี่ยงไปบาง เชน เปนโรคธาลัสซีเมีย แตเด็กเหลานี้รวมกันแลวมีเพียงไมเกิน 1% ของประชากร
  ในบางพืน้ทีข่องประเทศไทย เชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนอื เด็กทีม่เีลือดจางอาจเกิดจากธาลัสซีเมยีชนดิฮอโมไซกัสอี 
บอยกวาการขาดธาตุเหล็ก หากเราสามารถตรวจระดับฮีโมโกลบินกอนการเสริมธาตุเหล็กได เราจะสามารถคัดกรองผูที่มี             
เลอืดจางกอนการเสรมิธาตุเหลก็ คอืผูทีข่าดธาตุเหลก็อยางรนุแรงและผูทีเ่ปนโรคธาลสัซเีมยี เด็กเหลานีพ้งึไดรบัการทดลอง
รักษาดวยธาตุเหล็ก 3 มก.ของธาตุเหล็กตอกิโลกรัมตอวัน เปนเวลา 30 วัน และตรวจฮีโมโกลบินซํ้า หากการรักษาไดผลคือ
ระดับฮีโมโกลบินสูงขึ้นเด็กก็จะไดรับการรักษาไปแลว และเสริมธาตุเหล็กตอไป หากการรักษาไมไดผลแสดงวาเขาอาจจะ
เปนโรคธาลัสซีเมีย ซึ่งควรงดการเสริมธาตุเหล็กตลอดไป และเขาระบบการดูแลตอเนื่องตั้งแตเนิ่น ๆ 
 การตรวจฮีโมโกลบินจําเปนตองมีการลงทุนและการบริหารจัดการเพ่ิมขึ้นกวาการเสริมธาตุเหล็ก แบบปูพรมเพียง
อยางเดยีว ในปจจบุนัมเีทคโนโลยีทีจ่ะตรวจระดับฮโีมโกลบนิทีไ่มยากนกั ไดแก เครือ่งวดัฮโีมโกลบนิ (hemoglobinometer, 
เชน Hemocue (R)) ซึ่งสามารถใชไดทุกพื้นที่และไดรับการรับรองโดยองคการอนามัยโลก หรือการใช automated                 
complete blood count ซึง่จาํเปนตองใชนกัเทคนคิการแพทย เหมาะสาํหรับสถานบรกิารประเภทโรงพยาบาลหรอืคลนิกิ 
เปนตน



ภาคผนวก
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วิธีการประเมินภาวะขาดธาตุเหล็ก

 เมื่อรางกายไดรับธาตุเหล็กจากอาหารไมเพียงพอกับความตองการธาตุเหล็ก หรือการสูญเสียธาตุเหล็กที่เพิ่มขึ้น 
รางกายจะนําธาตุเหล็กจากแหลงสะสมในรูป ferritin ที่ไขกระดูก ตับ มาม มาใช เมื่อธาตุเหล็กสะสมหมดส้ินลง (storage 
iron depletion) ระดับโปรตีนเฟอริตินในซีรัม (serum ferritin) จะมีระดับตํ่าลง ถายังคงขาดธาตุเหล็กตอไป การผลิตเม็ด
เลือดแดงในสภาวะขาดธาตุเหล็ก (iron deficient erythropoiesis) จะชาลง เม็ดเลือดแดงเล็กลง ระดับธาตุเหล็กในซีรั่ม 
ลดลง และมีเหล็กจับกับโปรตีนทรานสเฟอริน (transferrin) ลดลง มีการกระตุนการสรางทรานสเฟอริน ทําใหวิสัยสามารถ
ในการจับเหล็ก (total iron binding capacity: TIBC) เพิ่มขึ้น ความอิ่มตัวของทรานสเฟอริน (transferrin saturation) 
ลดลง ถายังขาดเหล็กตอเนือ่ง การสรางเมด็เลอืดแดงจะลดลงจนเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (iron deficiency 
anemia, IDA) ฮีโมโกลบินตํ่ากวาเกณฑ เม็ดเลือดแดงตัวเล็กกวาเกณฑ และติดสีจาง 
 ระดับโปรตีนเฟอริตินในซีรัม (serum ferritin) ระดับต่ํา เปนตัวช้ีวัดการขาดธาตุเหล็กที่มีความไวสูงที่สุด แตมี                 
คาใชจายสูง (ประมาณ 250-350 บาท) และมีผลลบลวงไดบอยเนื่องจากเฟอริตินจะสูงขึ้นเมื่อมีการติดเชื้อหรือการอักเสบ
แมผูปวยขาดธาตเุหลก็ การวดัระดับธาตุเหลก็ในซีรมั มคีาใชจายปานกลาง (ประมาณ 120 บาท) พงึวิเคราะหรวมกบัคาทรานสเฟอริน 
(ประมาณ 120 บาท) เพือ่คาํนวณวสิยัสามารถในการจบัเหลก็ และความอิม่ตวัของทรานเฟอริน การตรวจในหองปฏบิตักิาร
ที่ไดมาตรฐาน มักทําพรอมกันเปนชุด จึงตองรอผลในเวลา 1-4 สัปดาห
 การตรวจภาวะโลหิตจาง โดยการตรวจฮีโมโกลบินสามารถทําไดงายและประหยัด ดวยเครื่องตรวจนับเม็ดเลือด
อัตโนมัติ (automated CBC, 50-100 บาท) ไดผลในเวลาประมาณ 2 ชั่วโมง หรือดวยมาตรวดัฮีโมโกลบินชนิดพกพาได 
(hemoglobinometer เชน Hemocue®, 20-30 บาท) ซึง่ไดผลภายในหน่ึงนาท ีอาจเหมาะสําหรบัการคนหาภาวะโลหิตจาง
นอกโรงพยาบาล ผูที่มีโลหิตจางพึงไดรับการเสริมธาตุเหล็ก 3-5 มิลลิกรัมตอกิโลกรัม เปนเวลา 30 วัน แลวตรวจ                              
ฮโีมโกลบนิซํา้ หากฮโีมโกลบินสงูข้ึนอยางนอย 1 กรมัตอเดซิลติร แสดงวาขาดธาตุเหล็ก วธินีีจ้งึเปนวธิทีีม่ปีระสทิธภิาพสูงสดุ
ในการวินิจฉัยภาวะขาดธาตุเหล็ก

คาปกติ
Iron 

sufficiency

ธาตุเหล็กสะสม
ลดลง

Iron depletion

ภาวะขาด
ธาตุเหล็ก

Iron deficiency

ภาวะโลหิตจาง
จากการขาด

ธาตุเหล็ก (IDA)

ฮีโมโกลบิน (กรัมตอเดซิลิตร)
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 เกณฑการวินิจฉัยภาวะขาดธาตุเหล็ก



คูมือคูมือ แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

31

ตารางที ่10 รายละเอียดผลติภัณฑยาทีม่ปีรมิาณธาตเุหลก็สอดคลองกบัแนวทางการสงเสรมิธาตเุหลก็
สําหรับประชาชนไทย

กลุม รายการผลิตภัณฑ บริษัท ราคา
ปริมาณ 

elemental iron 
ที่แนะนํา

ปริมาณ 
elemental 

iron

ชื่อ
การคา

1.หญิงตั้งครรภ 60 มิลลิกรัมตอเม็ด 
และกรดโฟลิก 400 
ไมโครกรัม ทุกวัน 
ตลอดการต้ังครรภ

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

60.61 มิลลิกรัม
ตอเม็ด

Triferdine 
150

GPO 0.83 บาทตอเม็ด

2.หญิงหลังคลอด
และใหนมบุตร

60 มิลลิกรัม ทุกวัน 
3 เดือน
และสัปดาหละครั้ง
ตออีก 3 เดือน

Ferrous fumarate 200 mg 
tablet 

65 มิลลิกรัมตอ
เม็ด

Femarate Pharmasant 
Lab

0.10 บาทตอเม็ด

I-RON  PATAR 0.11 บาทตอเม็ด

F-Tab Medicine 
product 

0.12 บาทตอเม็ด

Ferrotabs Thaipharmed 0.20 บาทตอเม็ด
Ferrous 
Sulfate
Asian 
Union 

Asian 
union

Ferrous 
Sulfate
A.N.H. 

A N H 
Product

Ferrous sulfate 200 mg 
tablet

60 มิลลิกรัมตอ
เม็ด

4.เด็กอายุ 
6 เดือน - 2 ป

12.5 มิลลิกรัม 
สัปดาหละครั้ง ใชผลิตภัณฑเหมือนกลุมที่ 3

5.เด็กอายุ 2-5 ป 25 มิลลิกรัม 
สัปดาหละครั้ง

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

50 มิลลิกรัมตอ
ชอนชา (ใหยาครัง้
ละครึง่ชอนชา)

Eurofer 
-Iron

Eurodrug 
[Berli 
Jucker]

60 ซซี-ี65บาทตอขวด 
120 ซีซี-88บาท
ตอขวด

6.เดก็อายุ 5-12 ป 60 มิลลิกรัม 
สัปดาหละคร้ัง

ใชผลิตภัณฑเหมือนกลุมที่ 2

7.หญิง วัยเจริญ
พันธุ

60 มิลลิกรัม และ
กรดโฟลิก 2,800 
ไมโครกรัม 
สัปดาหละครั้ง

ยังไมมีผลิตภัณฑที่มีความแรงตรงตามขอแนะนํา
นอกจากจะใหยาเสริมธาตุเหล็กเหมือนกลุมที่ 2 รวมกับยาเม็ด folic acid 5 mg ครึ่งเม็ด

3.เดก็นํา้หนกัแรก
เกิดตํ่ากวา 2,500 
กรัม

12.5 มลิลิกรัม ทุกวัน
เริ่มตั้งแตอายุ 2 เดือน 
ขึ้นไป

ยังไมมีผลิตภัณฑที่มีความแรงตรงตามขอแนะนํา

Ferrous fumarate 
45 mg/0.6 mL oral drops

15 มิลลิกรัมตอ 
0.6 ซีซี

Ferdek Ranbaxy 15 ซีซี-40 บาท
ตอขวด

Ferrous sulfate 
50 mg/0.6 mL oral drops

15 มิลลิกรัมตอ 
0.6 ซีซี

Pediron ST Pharma 15 ซีซี-38 บาท
ตอขวด

Dried Ferrous sulfate
60 mg/5 mL oral liquid

18 มิลลิกรัมตอ
ชอนชา

Kidiron Thaipharmed 60 ซีซี-37บาท
ตอขวด
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คําถามธาตุเหล็กที่พบบอย

1. คณุแมพาลกูไปฉดีวคัซนี แตไมแนใจวาควรกินธาตเุหลก็ที่ไดรบัมาหรือไม เพราะเมนูอาหารเสริมตามวัย 
ใหลูกทานมีตับและไขแดงเปนประจํา จะมีธาตุเหล็กเพียงพอหรือไมคะ

คําตอบ ความตองการธาตุเหล็กสําหรับการเจริญเติบโตนั้น จะแตกตางกันไปตามวัย ในชวง 4-6 เดือนแรกของชีวิต ทารก
จะอาศัยธาตเุหลก็ท่ีสะสมในรางกายตัง้แตในระยะทีย่งัอยูในครรภมารดารวมกบัธาตเุหล็กจากนํา้นมแม แตหลงัจาก
อาย ุ6 เดอืนแลว ธาตเุหลก็ในแหลงสะสมจะถกูใชหมดไป ดงันัน้ การไดรบัธาตุเหล็กจากน้ํานมแมเพยีงอยางเดียว
จึงไมเพียงพอ เมื่อพนระยะใหนมอยางเดียว ทารกในชวง 6 เดือน - 2 ป อาหารเสริมตามวัยตองมีธาตุเหล็กอยาง
เพียงพอ ธาตุเหล็กเปนแรธาตุที่มีความจําเปนตอพัฒนาการการเรียนรูของเด็ก ดังนั้นในการใหอาหารอื่นตามวัย
ใหไดครบ 5 หมู จึงควรใหความสําคัญกับธาตุเหล็กอยางเพียงพอดวยเสมอ นอกจากน้ี ควรไดรับยาน้ําเสริม          
ธาตุเหล็กรับประทานสัปดาหละ 1 ครั้ง เพ่ือปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก เนื่องจากในชวงเด็ก
ปฐมวัย มคีวามตองการธาตุเหลก็สงูข้ึน เนือ่งจากในชวงวยันีม้กีารเจรญิเตบิโต และรางกายไดรบัธาตุเหลก็ไมเพยีงพอ          
จากการใชหรอืดดูซมึธาตเุหลก็ ดงันัน้รบัประทานยานํา้เสริมธาตเุหล็กสปัดาหละ 1 ครัง้ เพ่ือปองกนัภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็ก

2. ตอนนี้ลูก อายุ 1 ขวบ กินนมผสมท่ีสวนประกอบของธาตุเหล็ก วันละ 20 ออนซลูกจะไดรับธาตุเหล็ก 
เพียงพอไหมจากนมผสม โดยท่ีไมตองรับประทานยานํ้าเสริมธาตุเหล็กหรือไม

คําตอบ เด็กเล็กอายุ 1-5 ป ไมควรด่ืมนมเกินวนัละ 2-3 แกวตอวนั หรือนมไมเกิน 500 ซซีตีอวนั เพ่ือทีเ่ด็กจะไดรบัประทาน
อาหารที่มีธาตุเหล็กเพียงพอ เพื่อปองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก และเด็กท่ีดื่มนมมากเกินไป 
แคลเซียมในนมยับยั้งการดูดซึมธาตุเหล็ก ทําใหเด็กไดรับธาตุเหล็กไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย            
อันจะนําไปสูภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

3. ลกูไดรบัยานํา้เสรมิธาตุเหลก็มีกลิน่เหมน็ และรบัประทานยายาก จะทาํอยางไรดคีะ ลกูไมยอมรับประทาน
ยานํ้าเสริมธาตุเหล็กเลยคะ

คําตอบ ธาตุเหลก็โดยท่ัวไปจะมีกลิน่คลายสนิม จะทําใหการรับประทานยาน้ําเสริมธาตุเหลก็จะยากขึน้ ดงันัน้การผสมน้ํา
หวานอาจจะทาํใหรบัประทานไดงายขึน้ แตกล่ินสนมิกย็งัคงอยู ไมแนะนําผสมกบันมเพราะอาจรบกวนการดดูซมึ
ของธาตุเหล็กได การรับประทานยาน้ําเสริมธาตุเหล็กควรทานหางจากม้ืออาหาร ประมาณ 1/2 – 1 ชั่วโมง 
เนื่องจากสารอาหารบางตัวในอาหารอาจรบกวนการดูดซึมของธาตุเหล็ก ธาตุเหล็กรับประทาน พรอมกับนํ้าผลไม 
(วิตามินซี) เพิ่มการดูดซึมธาตุเหล็ก และการรับประทานยานํ้าเสริมธาตุเหล็กแลว 

4. ที่โรงเรียนมีการจายยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กใหเด็กนักเรียนรับประทานสัปดาหละคร้ังนั้น ทําไมถึงไมใหรับ
ประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กพรอมนม

คําตอบ แคลเซียมในนมจะรบกวนการดูดซึมธาตุเหล็ก สําหรับโรงเรียนขอแนะนําครูใหยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กในตอนเชา 
และใหรับประทานนมในตอนบาย เพื่อไมใหแคลเซียมในนมขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็กเขาสูรางกาย
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5. ไดรบัคาํแนะนําวา ไมควรด่ืมชาหรือกาแฟพรอมม้ืออาหาร จะไปยับยัง้การดูดซมึธาตุเหล็กทาํใหรางกาย
ไดรับธาตุเหล็กไมเพียงพอ จริงไหม
คําตอบ การดูดซมึธาตเุหลก็จากพชืผกั ซึง่อยูในรูปทีไ่มใชฮมี (non-heme) จะขึน้อยูกบัสารบางตวัทีม่ใีนพชืผกัหรอือาหาร

ที่รับประทานมื้อนั้น สารที่ยับยั้งการดูดซึมธาตุเหล็กที่สําคัญ ไดแก
  • แทนนิน (tannin) พบในนํ้าชา กาแฟ
  • ไฟเตท (phytate) พบในผักรสฝาดตาง ๆ ไดแก ผักกระถิน ขี้เหล็ก ธัญพืช
  • แคลเซียม พบในนม และผลิตภัณฑจากนม
  ฉะนั้น ไมควรดื่มชา กาแฟ พรอมอาหาร หรือหลังรับประทานอาหาร โดยเปลี่ยนมารับประทานระหวางม้ือแทน
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แหลงอาหารธาตุเหล็ก
ตารางที่ 11 แหลงอาหารธาตุเหล็กชนิดฮีม (ดูดซึมสูงวารอยละ 20-30)

เน้ือสัตว 1 ชอนกินขาว

เนื้อสัตว
เลือด
ตับ
เปด
ไก 
ปลาชอน
ปลาดุก
ปลาตะเพียน
ปลาทู
ปลาเนื้อออน
ปลาสลิด
ปลาสวาย
ปลาหมอ
ปลาหมึกกลวย
ปูมา
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)



คูมือคูมือ แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
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ตารางที่ 12 แหลงอาหารธาตุเหล็กชนิดไมใชฮีม (ดูดซึมรอยละ 3-5)

ขาว 1 ทัพพี
ขาวสวย
ขาวเหนียวนึ่ง
ขาวเหนียวดํา
กวยเตี๋ยว
ขนมจีน
ถั่วเมล็ดแหง 1 ชอนกินขาว

งาขาว
งาดํา
ถั่วเขียว
ถั่วแดง
ถั่วดํา
ถั่วลิสง
ถั่วเหลือง

เตาหู 1/4 กอน
เตาหูขาว
เตาหูเหลือง

นม 1 แกว
นมถั่วเหลือง
นมสด
นมผงธรรมดา
นมผงขาดมันเนย
นมสดพรองมันเนย

ไข 1 ฟอง
ไขไก
ไขเปด

0.3
นอยมาก

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
นอยมาก

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

ชนิดไมใชฮีม



คูมือคูมือ แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
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ผัก 1 ทัพพี
กระชาย
กระถิน (ยอดออน)
กะหลํ่าปลี
ขาวโพดออน
ขิง
ขี้เหล็ก
ดอกแค
แครอท
ใบชะพลู
ยอดชะอม
ดอกโสน
ตนหอม
ตําลึง
แตงกวา
ถั่วแขก
ถั่วงอก
ถั่วพู
ถั่วลันเตา
นํ้าเตา
บรอคโคลี่
บวบ
ใบบัวบก
ใบเตย
ผักกวางตุง
ผักกะเฉด
ผักกะโดน
ผักกาดขาว
ผักกาดเขียว
ผักกาดหอม
ผักคะนา
ผักชีฝร่ัง
ผักชีลาว
ผักบุง
ผักปวยเลง 
ผักหวาน
พริกขี้หนู
พริกชี้ฟา

0.9
3.7

นอยมาก
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

นอยมาก
0.5
0.3
1.6

นอยมาก
0.6
2.1
0.7
0.2
0.1
2.0
0.5
1.2
1.7
1.2

นอยมาก
0.5
0.5
0.5

0.03
0.1

นอยมาก
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

นอยมาก
0.02
0.01
0.05

นอยมาก
0.02
0.06
0.02
0.01

นอยมาก
0.06
0.02
0.04
0.05
0.04

นอยมาก
0.02
0.02
0.02 

ปริมาณธาตุเหล็กหลังการดูดซึม 
(มิลลิกรัม)ปริมาณธาตุเหล็ก (มิลลิกรัม)อาหารธาตุเหล็ก

ชนิดไมใชฮีม



คูมือคูมือ แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

37

นอยมาก
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

นอยมาก
นอยมาก

0.02
0.02
0.02
0.06
0.08
0.01
0.04
0.02
0.08
0.05
0.01

นอยมาก
นอยมาก
นอยมาก

0.01
0.01
0.04
0.07
0.03

ปริมาณธาตุเหล็กหลังการดูดซึม 
(มิลลิกรัม)ปริมาณธาตุเหล็ก (มิลลิกรัม)อาหารธาตุเหล็ก

ชนิดไมใชฮีม

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
ฟกเขียว
ฟกทอง
ยอดออนฟกทอง
มะเขือกรอบ
มะเขือเทศ
มะเขือพวง
มะระ
ยอดออนมะระ
ใบยอ
ใบยานาง
สะเดา
สะตอ
สายบัว
หนอไมปบ
หนอไมไผตง
หัวปลี
เห็ดฟาง
เห็ดเผาะ
เห็ดหูหนู
ใบเหลียง

ผลไม 1 สวน

เงาะ 4 ผล
ฝร่ัง 1/2 ผลกลาง
กลวยนํ้าวา 1 ผล
กลวยหอม 2/3 ผล
มะละกอสุก



คูมือคูมือ แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
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ตารางที่ 13 หนวยตวงวัดอาหาร

อาหาร

ขาว – แปง
ผัก
ผลไม
เนื้อสัตว
นม
ถั่วเมล็ดแหง
เตาหู

60
40

70-120
15
200
15
40

1 ทัพพี
1 ทัพพี
1 สวน

1 ชอนกินขาว
1 แกว

1 ชอนกินขาว
1/4 กอน

นํ้าหนัก (กรัม)หนวยตวงวัด



คูมือคูมือ แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
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ตํารับอาหาร
ที่อุดมดวยธาตุเหล็ก



คูมือคูมือ แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
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แกงจืดเลือดหมู

สวนผสม
ตับหมู   1  ชอนกินขาว
เลือดหมู  6  ชอนกินขาว
ใบตําลึง  1  ทัพพี
นํ้ามันพืช  1  ชอนชา
กระเทียม  1/4 หัว
นํ้าปลา  1/2 ชอนชา

วิธีทํา
1. ลางตับหมูและเลือดหมู หั่นชิ้นพอคํา ผักตําลึงเด็ดใบลางใหสะอาด
2. ตมนํ้าใหเดือด ใสตับหมูและเลือดหมู พอสุกใสใบตําลึง ปรุงรส โรยกระเทียมเจียว
 รับประทานกับขาวสวย 3 ทัพพี 
 ผลไม กลวยหอม 1 ผลเล็ก (นํ้าหนัก 75 กรัม)

ตาํรบันีส้าํหรบัรับประทาน 1 คน ใหคณุคาอาหารทีส่าํคญั ซึง่แสดงไวบางสวน ดงันี้
พลังงาน 493 กิโลแคลอรี
โปรตีน 16.6 กรัม
เหล็ก  24.9 มิลลิกรัม



คูมือคูมือ แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
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ผัดถั่วงอกกับเลือดหมูและตับหมู

สวนผสม
ถั่วงอก  1/2 ทัพพี
เลือดหมู  4  ชอนกินขาว
ตับหมู   1  ชอนกินขาว
ตนหอม  1/2 ชอนกินขาว
นํ้ามันพืช  1  ชอนชา
กระเทียม   1/4  หัว หรือ 1/2 ชอนชา
นํ้าปลา  1/2 ชอนชา

วิธีทํา
1. ลางถั่วงอก เลือดหมู ตับหมู ใหสะอาด หั่นชิ้นพอคํา
2. ตนหอม ลางสะอาด หั่นเปนทอน ๆ
3. เจียวกระเทียมใหหอม ใสตับหมู เลือดหมู ลงผัด จนสุกใสถั่วงอก ปรุงรส พอสุกใส

ตนหอมยกลง
 รับประทานกับขาวสวย 3 ทัพพี 
 ผลไม กลวยหอม 1 ผลเล็ก (นํ้าหนัก 75 กรัม)

ตาํรบันีส้าํหรบัรับประทาน 1 คน ใหคณุคาอาหารทีส่าํคญั ซึง่แสดงไวบางสวน ดงันี้
พลังงาน 484 กิโลแคลอรี
โปรตีน 14.8 กรัม
เหล็ก  24.9 มิลลิกรัม



คูมือคูมือ แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
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ตับผัดขิง

สวนผสม
เลือดหมู  4  ชอนกินขาว
ตับหมู   1  ชอนกินขาว
ชิงซอย  1  ชอนกินขาว
เตาเจี้ยวดํา 1  ชอนชา
หอมใหญ  1  ชอนกินขาว
เห็ดหูหนู  1  ชอนกินขาว
ตนหอม  1/2 ชอนกินขาว
กระเทียม  1/2 ชอนชา
นํ้าตาล  1  ชอนชา
นํ้ามันพืช  1/2 ชอนกินขาว

วิธีทํา
1. ลางตับหมู เลือดหมู หั่นชิ้นพอคํา
2. เจยีวกระเทยีม พอหอม ใสเตาเจีย้วดํา เลือดหม ูตบัหม ูขงิซอย หอมใหญ เหด็หหูนู

ผัดจนสุกปรุงรส ใสตนหอม ผัดใหเขากัน
 รับประทานกับขาวสวย 3 ทัพพี
 ผลไม สมเขียวหวาน 1 ผลใหญ (นํ้าหนัก 100 กรัม)

ตาํรบันีส้าํหรบัรับประทาน 1 คน ใหคณุคาอาหารทีส่าํคญั ซึง่แสดงไวบางสวน ดงันี้
พลังงาน 460 กิโลแคลอรี
โปรตีน 13.4 กรัม
เหล็ก  20.5 มิลลิกรัม



คูมือคูมือ แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
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ผัดเปรี้ยวหวานตับ

สวนผสม
เนื้อหมูไมติดมัน  1 ชอนกินขาว
ตับหมู     2 ชอนกินขาว
เลือดหมู    4 ชอนกินขาว
แตงกวาหั่นพอคํา 1 ชอนกินขาว
หอมใหญ    1 ชอนกินขาว
มะเขือเทศ   1 ชอนกินขาว
พริกหยวก   1 ชอนกินขาว
กระเทียม     เล็กนอย หรือ 1/2 ชอนชา
นํ้ามันพืช    1/2 ชอนกินขาว
นํ้าตาลทราย   1/2 ชอนชา
นํ้าปลา    1/2 (ชอนชา

วิธีทํา
1. ลางเนื้อหมู ตับหมู เลือดหมู หั่นเปนชิ้น
2. ลางแตงกวา มะเขือเทศ หอมใหญ พริกหยวก หั่นเปนชิ้น ๆ
3. เจียวกระเทียมกับนํ้ามันพอหอม ใสเนื้อหมู ตับหมู เลือดหมู แตงกวา หอมใหญ 

มะเขือเทศพริกหยวก ปรุงรส ผัดจนสุก
 รับประทานกับขาวสวย 3 ทัพพี 
 ผลไม มะละกอสุก 2 ชิ้น (นํ้าหนัก 75 กรัม)

ตาํรบันีส้าํหรบัรับประทาน 1 คน ใหคณุคาอาหารทีส่าํคญั ซึง่แสดงไวบางสวน ดงันี้
พลังงาน 472 กิโลแคลอรี
โปรตีน 17  กรัม
เหล็ก  20  มิลลิกรัม



คูมือคูมือ แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
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แกงเผ็ดฟกทองกับเลือดหมู

สวนผสม
ฟกทอง   1/2 ทัพพี
เลือดหมู   4  ชอนกินขาว
ตับหมู    1  ชอนกินขาว
กะทิ    3  ชอนกินขาว
นํ้าพริกแกงเผ็ด 1/2 ชอนชา
นํ้าปลา   1/2 ชอนชา
นํ้าตาลทราย  1/2 ชอนชา

วิธีทํา
1. ลางฟกทอง หั่นเปนชิ้น พอคํา
2. ลางเลือดหมู ตับหมู หั่นเปนชิ้นพอคํา
3. ผัดนํ้าพริกแกงกับกะทิ พอสุกหอม ใสฟกทอง เลือดหมู ตับหมู ปรุงรส พอสุกยกลง
 รับประทานกับขาวสวย 3 ทัพพี
 ผลไม กลวยนํ้าวา 1 ผลกลาง (นํ้าหนัก 80 กรัม)

ตาํรบันีส้าํหรบัรับประทาน 1 คน ใหคณุคาอาหารทีส่าํคญั ซึง่แสดงไวบางสวน ดงันี้
พลังงาน 646 กิโลแคลอรี
โปรตีน 17.8 กรัม
เหล็ก  20.1 มิลลิกรัม



คูมือคูมือ แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
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กวยจั๊บ

สวนผสม
เสนใหญ หรือเสนกวยจั๊บ 3/4 ทัพพี
ตับหมูตม      1 ชอนกินขาว
ปอดหมูตม     1 ชอนกินขาว
เลือดหมูตม     4 ชอนกินขาว
เนื้อหมูตม      1 ชอนกินขาว
กระเทียม      1/2 ชอนชา
ผักชี-ตนหอม     1/2 ชอนชา
นํ้ามันพืช      1/2 ชอนกินขาว
นํ้าตาลทราย     1/2 ชอนชา
นํ้าปลา       เล็กนอย
ซีอิ้วดํา      1/2 ชอนชา

วิธีทํา
1. ลวกเสนกวยจั๊บ หรือเสนใหญ ตักขึ้นใสชาม
2. ปรงุนํา้ซปุโดยนาํตับหม ูหมตูม เลอืดหม ูเนือ้หมตูม จนสกุ ตกัขึน้ห่ันชิน้พอคาํ เรยีง

ใสบนเสน
3. ราดหนาดวยนํา้ซปุ ปรงุรสดวย นํา้ตาล นํา้ปลา โรยกระเทยีมเจยีวและผกัชีตนหอม
 ผลไม กลวยหอม 1 ผลเล็ก (นํ้าหนัก 75 กรัม)

ตาํรบันีส้าํหรับรับประทาน 1 คน ใหคณุคาอาหารทีส่าํคญั ซึง่แสดงไวบางสวน ดงันี้
พลังงาน 278 กิโลแคลอรี
โปรตีน 11.1 กรัม
เหล็ก  16.0 มิลลิกรัม



คูมือคูมือ แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
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กวยเตี๋ยวราดหนาหมูและตับ

สวนผสม
กวยเตี๋ยวเสนใหญ 1    ทัพพี 
เนื้อหมู    1    ชอนกินขาว
คะนา     3/4   ทัพพี
นํ้ามันพืช    1 1/2  ชอนชา
กระเทียม    เล็กนอย
นํ้าปลา    1    ชอนชา
นํ้าตาลมะพราว  1/2  ชอนชา
ซีอิ้วดํา    1/2   ชอนชา
เตาเจี้ยวดํา   1    ชอนชา
ตับหมู     1 1/2  ชอนชา
เลือดหมู    4    ชอนกินขาว
แปงมัน    1    ชอนชา

วิธีทํา
1. ลางเนื้อหมู ตับหมู เลือดหมู หั่นชิ้นพอคํา
2. ผักคะนาลางใหสะอาด หั่นเปนชิ้นพอคํา
3. ผสมซีอิ้วดํากับเสนใหญเขาดวยกัน นําไปผักพอสุก พักไว
4. เจียวกระเทียมกับนํ้ามันใหหอม ใสเนื้อหมู ตับหมู เลือดหมู ใสคะนา เตาเจี้ยว เติม

นํ้าปลา ปรุงรสเติมนํ้าเปลา พอเดือด ใสแปงมัน แลวนําไปราดหนาเสนกวยเตี๋ยวที่
เตรียมไว

 ผลไม ฝรั่ง 3 ชิ้น (นํ้าหนัก 75 กรัม)

ตาํรบันีส้าํหรบัรบัประทาน 1 คน ใหคณุคาอาหารทีส่าํคญั ซึง่แสดงไวบางสวน ดงันี้
พลังงาน 282 กิโลแคลอรี
โปรตีน 13.9 กรัม
เหล็ก  19.0 มิลลิกรัม



คูมือคูมือ แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
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กวยเตี๋ยวผัดซีอิ้วตับ 

สวนผสม
เสนใหญ   1    ทัพพี
เนื้อหมู   1    ชอนกินขาว
ไขเปด    1/2   ฟอง
คะนา    1    ทัพพี
ซีอิ้วดํา   1/2   ชอนชา
กระเทียม   เล็กนอย 
นํ้ามันพืช   1/2   ชอนกินขาว
ตับหมู    1 1/2  ชอนกินขาว
เลือดหมูตม  2    ชอนกินขาว
นํ้าตาลมะพราว 1/2   ชอนชา

วิธีทํา
1. เจียวกระเทียมกับนํ้ามัน พอหอม ใสเนื้อหมู และตับลงผัด
2. ใสเสนใหญลงผัด
3. ใสซีอิ้วดํา ไข คะนา ปรุงรสดวยนํ้าตาล นํ้าปลา ใสเลือดหมูตมผัดใหเขากัน
 ผลไม กลวยหอม 1 ผลกลาง (นํ้าหนัก 100 กรัม)

ตาํรบันีส้าํหรบัรับประทาน 1 คน ใหคณุคาอาหารทีส่าํคญั ซึง่แสดงไวบางสวน ดงันี้
พลังงาน 371 กิโลแคลอรี
โปรตีน 16.9 กรัม
เหล็ก  13.3 มิลลิกรัม



คูมือคูมือ แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
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ผัดเผ็ดถั่วฝกยาวใสตับ

สวนผสม
ถั่วฝกยาว   2  ชอนกินขาว
ตับหมู    1  ชอนกินขาว
เนื้อหมู   2  ชอนกินขาว
นํ้าพริกแกงเผ็ด 1/2  ชอนกินขาว
นํ้ามันพืช   1/2  ชอนกินขาว
นํ้าปลา   1/2  ชอนชา
นํ้าตาล   1/2  ชอนชา

วิธีทํา
1. ถั่วฝกยาวลางสะอาด หั่นเปนทอน ๆ
2. เนื้อหมู ตับหมู หั่นบาง ๆ พอคํา
3. ผดันํา้พรกิแกงเผ็ดใหหอม ใสเนือ้หม ูตบัหม ูนํา้ปลา นํา้ตาล ผดัพอสุก ใสถัว่ฝกยาว 

ผัดใหสุก ชิมรส
 รับประทานกับขาวสวย 3 ทัพพี
 ผลไม มะละสุก 2 ชิ้นพอคํา (นํ้าหนัก 75 กรัม)

ตาํรบันีส้าํหรบัรบัประทาน 1 คน ใหคณุคาอาหารทีส่าํคญั ซึง่แสดงไวบางสวน ดงันี้
พลังงาน 464 กิโลแคลอรี
โปรตีน 14.3 กรัม
เหล็ก  10.7 มิลลิกรัม



คูมือคูมือ แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
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แกงเผ็ดสับปะรดกับตับ

สวนผสม
ตับหมู      1 1/2  ชอนกินขาว
เลือดหมู     4    ชอนกินขาว
สับปะรดหั่นชิ้นพอคํา 4    ชอนกินขาว
นํ้ากะทิ     4    ชอนกินขาว
นํ้าพริกแกงเผ็ด   1/2   ชอนกินขาว
นํ้าปลา     1    ชอนชา
นํ้าตาล     1 1/2  ชอนชา

วิธีทํา
1. ลางตับหมู เลือดหมู หั่นชิ้นพอคํา
2. สับปะรด ปอกเปลือก หั่นชิ้นพอคํา
3. ผัดนํ้าพริกแกงกับกะทิ จนหอมใสตับหมู เลือดหมู สับปะรด ปรุงรส ดวยนํ้าปลา 

นํ้าตาล
 รับประทานกับขาวสวย 3 ทัพพี
 ผลไม ฝรั่ง 3 ชิ้น (นํ้าหนัก 75 กรัม)

ตาํรบันีส้าํหรบัรับประทาน 1 คน ใหคณุคาอาหารทีส่าํคญั ซึง่แสดงไวบางสวน ดงันี้
พลังงาน 568 กิโลแคลอรี
โปรตีน 18.1 กรัม
เหล็ก  19.8 มิลลิกรัม



คูมือคูมือ แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
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แกงเผ็ดฟกกับเลือดหมู

สวนผสม
ฟกเขียว   4  ชอนกินขาว
เลือดหมู   4  ชอนกินขาว
ตับหมู    1  ชอนกินขาว
กะทิ    3  ชอนกินขาว
นํ้าพริกแกงเผ็ด 1  ชอนชา
นํ้าปลา   1/2  ชอนชา
นํ้าตาลทราย  1/2  ชอนชา

วิธีทํา
1. ลางฟก หั่นเปนชิ้นพอคํา
2. ลางเลือดหมู ตับหมู หั่นเปนชิ้นพอคํา
3. ผัดนํ้าพริกแกงกับกะทิ พอสุกหอมใสฟก เลือดหมู ตับหมู ปรุงรส
 รับประทานกับขาวสวย 3 ทัพพี
 ผลไม สมเขียวหวาน 1 ผลใหญ (นํ้าหนัก 100 กรัม)

ตาํรบันีส้าํหรบัรบัประทาน 1 คน ใหคณุคาอาหารทีส่าํคญั ซึง่แสดงไวบางสวน ดงันี้
พลังงาน 508 กิโลแคลอรี
โปรตีน 16.1 กรัม
เหล็ก  19.0 มิลลิกรัม



คูมือคูมือ แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

51

แกงคั่วคอมะพราวกับเลือดหมู

สวนผสม
ตับหมู    1  ชอนกินขาว
เลือดหมู   4  ชอนกินขาว
คอมะพราว  2  ชอนกินขาว
กะทิ    4  ชอนกินขาว
นํ้าพริกแกงค่ัว 1/2 ชอนกินขาว
นํ้าปลา   1/2  ชอนชา
นํ้าตาล   1/2  ชอนชา

วิธีทํา
1. ลางตับหมู เลือดหมู หั่นชิ้นพอคํา
2. คอมะพราวหั่นเปนชิ้น ขนาดพอคํา
3. ผัดกะทิกับนํ้าพริกแกงคั่วใหหอม พอหอมดีใสเลือดหมู ตับหมู ปรุงรส
 รับประทานกับขาวสวย 3 ทัพพี
 ผลไม มะละกอสุก 2 ชิ้น (นํ้าหนัก 75 กรัม)

ตาํรบันีส้าํหรบัรับประทาน 1 คน ใหคณุคาอาหารทีส่าํคญั ซึง่แสดงไวบางสวน ดงันี้
พลังงาน 554 กิโลแคลอรี
โปรตีน 17.2 กรัม
เหล็ก  20.6 มิลลิกรัม



คูมือคูมือ แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
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แกงเหลืองหมูกับฟกทอง

สวนผสม
ตับหมู     1  ชอนกินขาว
เนื้อหมู    1  ชอนกินขาว
เลือดหมู    2  ชอนกินขาว
นํ้าพริกแกงเลียง  1/2  ชอนกินขาว
ฟกทอง    1/2  ทัพพี
นํ้าปลา    1 ชอนชา
นํ้าตาล    1/2 ชอนชา

วิธีทํา
1. ลางตับหมู เนื้อหมู หั่นชิ้นพอคํา
2. ลางฟกทอง ปอกเปลือกแลวหั่นเปนชิ้นพอคํา
3. ละลายนํ้าพริกแกงเหลืองกับนํ้าต้ังไฟ พอเดือดใสฟกทอง พอสุกดี ใสตับหมู          

เนื้อหมู เลือดหมู ปรุงรสดวยนํ้าปลา นํ้าตาลตามชอบ
 รับประทานกับขาวสวย 3 ทัพพี
 ผลไม สมเขียวหวาน 1 ผลใหญ (นํ้าหนัก 100 กรัม)

ตาํรบันีส้าํหรบัรบัประทาน 1 คน ใหคณุคาอาหารทีส่าํคญั ซึง่แสดงไวบางสวน ดงันี้
พลังงาน 646 กิโลแคลอรี
โปรตีน 16.7 กรัม
เหล็ก  12.5 มิลลิกรัม



คูมือคูมือ แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
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คูมือคูมือ แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
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คูมือคูมือ แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก แนวทางการควบคุมและปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
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