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 ภาวะขาดธาตุเหล็กเป็นหนึ่งในปัญหาที่พบบ่อยที่สุดในภาวะทุพโภชนาการ และมากกว่าครึ่งหนึ่งของ
ผู้ป่วยภาวะโลหิตจางมีสาเหตุมาจากการขาดธาตุเหล็ก ธาตุเหล็กมีความส าคัญต่อการท างานของเซลล์ โดยเป็น
องค์ประกอบของฮีโมโกลบิน ที่ท าหน้าที่ในการขนส่งก๊าซออกซิเจนไปส่วนต่างๆของร่างกายและเป็น
ส่วนประกอบช่วยการท างานของเอนไซม์ในร่างกาย 
 ร่างกายของคนเราได้รับธาตุเหล็กจากการรับประทานอาหารเป็นหลัก ธาตุเหล็กเข้าสู่ร่างกายจับกับ
โปรตีนขณะอยู่ในเลือด อาศัยกรดในกระเพาะอาหารช่วยในการดูดซึมธาตุเหล็กที่บริเวณล าไส้ส่วนต้น  
ไปสะสมอยู่ในตับ ม้าม และไขกระดูก  
สาเหตุของการขาดธาตุเหล็ก 

1. ร่างกายต้องการธาตุเหล็กมากขึ้น ได้แก่ ทารกและวัยรุ่นที่อยู่ในช่วงวัยของการเจริญเติบโต ผู้หญิง
ตั้งครรภ์ ให้นมบุตร และผู้ป่วยโรคไตที่ได้รับการฉีดยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง (erythropoietin 
stimulating agent therapy)  

2. ร่างกายสูญเสียธาตุเหล็กมากกว่าปกติ จากภาวะเลือดออกเฉียบพลันและเรื้อรัง พบบ่อยคือ ภาวะ
ประจ าเดือนมามาก (hypermenorrhea) ของผู้หญิงวัยเจริญพันธุ์ ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร 
ได้แก่ แผลในกระเพาะอาหาร ริดสีดวงทวารหนัก หรือเป็นอาการเริ่มต้นของมะเร็งล าไส้ใหญ่ ภาวะ
เสียเลือดหลังจากผ่าตัด และการบริจาคเลือดเป็นประจ าและไม่ได้รับประทานธาตุเหล็กทดแทนหรือ
บริจาคเลือดที่บ่อยกว่าที่ก าหนด คือ ทุก 3 เดือน 

3. ร่างกายดูดซมึธาตุเหล็กได้ลดลง จากการผ่าตัดกระเพาะอาหารหรือล าไส้ส่วนต้น ได้แก่ gastrectomy 
duodenal bypass และ bariatric surgery และจากโรคในทางเดินอาหาร ได้แก่ โรคล าไส้อักเสบ
เรื้อรังโครห์น (Crohn’s disease) รวมถึงภาวะที่ท าให้กระเพาะอาหารมีสภาวะเป็นกรดลดลงหรือค่า 
pH เพ่ิมขึ้น ได้แก่ การติดเชื้อในกระเพาะอาหาร Helicobacter pylori การรับประทานยา Proton 
prompt inhibitor, H2-receptor blocker และ antacid เป็นต้น ส าหรับภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็กที่เป็นมาแต่ก าเนิด เรียกว่า iron refractory deficiency anemia (IRIDA) ซึ่งผู้ป่วย 
มีความผิดปกติจากการกลายพันธุ์ของยีน TMPRSS6 ซึ่งท าหน้าที่ในการควบคุมการสร้าง hepcidin 
ท าให้ปริมาณของ hepcidin เพ่ิมข้ึน ส่งผลให้การดูดซึมเหล็กในล าไส้ลดลง 

4. รับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กไม่เพียงพอ พบในผู้ป่วยรับประทานอาหารมังสวิรัติ ไม่รับประทาน
เนื้อสัตว์ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ไม่ยอมรับประทานอาหาร หรือรับประทานอาหารเองไม่ได้  และพบใน
ทารกที่ไม่ได้รับประทานนมแม่ เนื่องจากนมแม่มีปริมาณธาตุเหล็กเหมาะสมส าหรับทารกอยู่แล้ว 

 
 



อาการของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

 การขาดธาตุเหล็กในระยะแรกไม่ได้ท าให้เกิดภาวะโลหิตจาง เนื่องจากร่างกายของคนปกติมีการสะสม
ธาตุเหล็กส ารองไว้ ท าให้ในระยะแรกผู้ป่วยมักไม่มีอาการ ถ้าผู้ป่วยไม่ได้รับประทานธาตุเหล็กทดแทนก็จะเริ่ม
มีอาการเหนื่อยง่ายเวลาออกแรง อ่อนเพลีย ใจสั่น ง่วงนอน เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ วูบหน้ามืด หัวใจล้มเหลว 
ตัวซีด ผมร่วง ผิวแห้ง เล็บผิดปกติเป็นรูปช้อน (koilonychia) ลิ้นเลี่ยน (atrophic glossitis) ดังภาพที่ 1 และ
มีแผลที่มุมปาก (Cheilosis) บางคนอาจมีความอยากรับประทานอาหารแปลก (Pica) เช่น ดิน แป้ง สีหากพบ
ในเด็ก จะส่งผลต่อการพัฒนาทางร่างกาย พฤติกรรมและสติปัญญา และพบในหญิงตั้งครรภ์ ท าให้เสี่ยงใน
ภาวะคลอดก่อนก าหนด น้ าหนักตัวทารกแรกคลอดน้อย และเพ่ิมอัตราการเสียชีวิตทั้งในแม่และลูก นอกจากนี้
ยังพบมากกว่าครึ่งหนึ่งของคนที่ชอบกัดน้ าแข็ง (Pagophagia) 

การวินิจฉัยภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

 การวินิจฉัยเริ่มจากการซักประวัติความเสี่ยง อาการและตรวจร่างกายเบื้องต้นดังที่กล่า วข้างต้น 
จากนั้นเจาะเลือดดูความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (complete blood count: CBC) พบความผิดปกติคือ ระดับ
ฮีโมโกลบินต่ าลง เม็ดเลือดแดงขนาดเล็ก และเกล็ดเลือดสูงขึ้น หรือตรวจดูสเมียร์เลือด พบเม็ดเลือดแดงขนาด
เล็กและติดสีจาง ดังภาพที่ 2 ส่วนการยืนยันการวินิจฉัยโรคสามารถเจาะวัดค่าปริมาณสะสมของธาตุเหล็กใน
ร่างกาย (ferritin) หากค่าต่ ากว่า 30 ไมโครกรัมต่อลิตร ถือว่าผู้ป่วยมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  

การรักษาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

 การรักษาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ประกอบด้วย การให้ธาตุเหล็กทดแทนทั้งรูปแบบ
รับประทานหรือให้ทางหลอดเลือดด า (iron therapy) และการให้เลือดแดง (red blood cell transfusion) 
ขึ้นกับความรุนแรงของอาการและสาเหตุของการขาดธาตุเหล็ก ได้แก่  ผู้ป่วยอายุน้อย ร่างกายแข็งแรงสามารถ
ปรับตัวกับภาวะซีดได้ดีกว่าผู้ป่วยสูงอายุ อาจพิจารณาการรักษาโดยให้ธาตุเหล็กในรูปแบบรับประทานทดแทน 
ส่วนในผู้ป่วยสูงอายุอาจพิจารณาให้เลือดแดงทดแทนในผู้ป่วยที่มีโรคหัวใจร่วมหรือซีดรุนแรง  

1. การให้ธาตุเหล็กทดแทนรูปแบบรับประทาน (oral iron therapy) ให้ในคนที่ไม่มีอาการหรือมีอาการ
เล็กน้อย ที่มีระบบทางเดินอาหารและการดูดซึมสารอาหารปกติ การให้ธาตุเหล็กทดแทนแบบ
รับประทานเพียงพอต่อการรักษา จึงถูกเลือกใช้ในการรักษาเป็นอันดับแรก โดยแบบรับประทานมี
หลายรูปแบบแตกต่างกันตรงปริมาณธาตุเหล็กที่เป็นส่วนประกอบ การรักษาใช้ธาตุเหล็กทดแทน 
ประมาณ 200 มิลลิกรัมต่อวัน รับประทานวันละ 3 ครั้ง แนะน ารับประทานธาตุเหล็กในช่วงท้องว่าง 
หรือรับประทานร่วมกับวิตามินซี เพ่ือเพ่ิมการดูดซึมธาตุเหล็กได้ดีขึ้น อาหารที่ควรหลีกเลี่ยงในการ
รับประทานร่วมกับธาตุเหล็ก คือ ชา กาแฟ เพราะมีสารแทนนิน และอาหารเสริมแคลเซียม ลดการ
ดูดซึมธาตุเหล็ก ผลข้างเคียงที่พบบ่อยที่สุด ประมาณร้อยละ 20-30 คือ อาการทางเดินอาหาร ได้แก่ 



ปวดมวนท้อง คลื่นไส้ อาเจียน ท้องผูก ซึ่งอาจส่งผลต่อความสม่ าเสมอในการรับประทานยา เนื่องจาก
การรับประทานยาต้องรับประทานต่อเนื่องประมาณ 6-12 เดือน เพ่ือเพ่ิมปริมาณเหล็กสะสมใน
ร่างกาย ความเข้มข้นเลือดระดับฮีโมโกลบินเพ่ิมข้ึน 2 กรัมต่อเดซิลิตร ทุก 3 สัปดาห์ 

2. การให้ธาตุเหล็กทดแทนรูปแบบให้ทางหลอดเลือดด า (parenteral iron therapy) ใช้ในผู้ป่วยที่ไม่
สามารถรับประทานธาตุเหล็กได้ หรือผู้ป่วยที่ปัญหาทางเดินอาหารการดูดซึมธาตุเหล็ก หรือต้องการ
เพ่ิมปริมาณธาตุเหล็กในผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว ผลข้างเคียงที่อาจพบได้ คือ คลื่นไส้ อาเจียน คัน ปวด
ศีรษะ หนาวๆร้อนๆ ปวดกล้ามเนื้อ ปวดข้อ ปวดหลัง เจ็บหน้าอก ซึ่งอาการเหล่านี้จะหายไปใน  
48 ชั่วโมง ระหว่างการให้ยาต้องสังเกตอาการแพ้แบบรุนแรง (anaphylaxis) สามารถเกิดขึ้นได้ 
แต่น้อย 

3. การให้เลือดแดง (red blood cell transfusion) ข้อบ่งชี้ในการให้เลือดแดงคือ ผู้ป่วยมีอาการรุนแรง 
หัวใจล้มเหลว และสาเหตุของการขาดธาตุเหล็ก คือ ภาวะเสียเลือดเฉียบพลันในปริมาณมากและ
ต้องการการท าหัตถการในการหยุดเลือด การให้เลือดแดงไม่เพียงแต่สามารถแก้ไขภาวะซีดอย่างรอด
เร็วได้แต่ร่างกายยังสามารถน าธาตุเหล็กท่ีได้จากการให้เลือดไปใช้สะสมต่อในร่างกายได้ 

4. รับประทานอาหารธาตุเหล็กสูง ได้แก่ เนื้อสัตว์โดยเฉพาะเนื้อแดง ตับ เครื่องในสัตว์ เลือด เครื่องใน
สัตว์ ธัญพืช ถั่วเมล็ดแห้ง ไข่แดง ผักใบสีเขียวเข้ม เช่น คะน้า ผักโขม ต าลึง หน่อไม้ฝรั่ง บรอคโคลี 
ผักบุ้ง เป็นต้น 

5. หาสาเหตุของภาวะโลหิตจากการขาดธาตุเหล็ก ซึ่งเป็นสิ่งที่ส าคัญมาก ถ้าหากพบสาเหตุแล้วผู้ป่วย
ต้องได้รับการรักษาสาเหตุนั้นด้วย เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กซ้ า  ได้แก่ 
หากเลือดออกในทางเดินอาหารต้องได้รับการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนบนและล่าง  หรือหาก
ประจ าเดือนมามาก ควรได้รับการตรวจภายในและพบแพทย์ทางสูตินรีเวช เพ่ือหาสาเหตุ 

        

ภาพที่ 1 ลักษณะความผิดปกติของผู้ป่วยโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (ภาพที่ 1.1 เล็บผิดปกติเป็นรูปช้อน 
และ ภาพที่ 1.2 ลิ้นเลี่ยน) 



  

ภาพที่ 2 เม็ดเลือดแดงของผู้ป่วยโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 


