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การขาดธาตุเหล็ก (iron deficiency) เป็นสาเหตุส�ำคัญของ

ภาวะโลหิตจาง (anemia) ซึ่งเป็นปัญหาทางโลหิตวิทยาที่ส�ำคัญ

ทั่วโลก  โดยประมาณหนึ่งในสามของประชากรโลกมีภาวะโลหิต

จาง  และประมาณครึ่งหนึ่งของกลุ่มประชากรที่มีโลหิตจางเกิดจาก

การขาดธาตุเหล็ก (iron deficiency)1,2 นับได้ว่าภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็ก (iron deficiency anemia) เป็นปัญหา

สาธารณสุขที่ส�ำคัญทั่วโลก โดยมีผลกระทบต่อสุขภาพและความ

แข็งแรงทางกายภาพของผู้ที่มีภาวะดังกล่าว โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน

กลุ่มประชากรที่พบภาวะนี้ได้บ่อย ได้แก่ เด็กเล็ก (ตั้งแต่ทารก

จนถึงอายุ 5 ขวบ) หญิงวัยเจริญพันธุ์ และหญิงตั้งครรภ์ ตลอด

จนท�ำให้อัตราตายของมารดาและเด็ก (maternal and child 

mortality) เพิ่มมากขึ้น3 ความชุก (prevalence) ของภาวะโลหิต

จางจากการขาดธาตุเหล็กในแต่ละภูมิภาคมีความแตกต่างกัน  โดย

พบว่าปัจจุบันความชุกของภาวะดังกล่าวในประเทศท่ีพัฒนาแล้ว

มีแนวโน้มลดลง4 จากการป้องกันโดยการเสริมธาตุเหล็กในอาหาร 

(iron fortification) และจากแนวทางการวินิจฉัยและรักษาที่ดีขึ้น 

รวมถึงการพัฒนาระบบสาธารณสุขที่ประสานความร่วมมือกับชุมชน5 

อย่างไรก็ตามความชุกและผลกระทบต่อสุขภาพของภาวะโลหิต

จางจากการขาดธาตุเหล็ก ยังคงเป็นปัญหาส�ำคัญทางสาธารณสุข

ในประเทศที่ยากจน ได้แก่ บริเวณแอฟริกากลางและตะวันตก 

เอเชียกลางและเอเชียใต้1,6

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กเป็นผลมาจากร่างกายขาด

ธาตุเหล็กที่รุนแรงในระดับหนึ่งจนไม่เพียงพอส�ำหรับการผลิตเม็ด

เลือดแดง โดยสาเหตุหรือปัจจัยเสี่ยงหลักของการขาดธาตุเหล็ก 

ได้แก่ ได้รับธาตุเหล็กจากอาหารไม่เพียงพอ รวมถึงภาวะทุพ-

โภชนาการ (malnutrition) ซึ่งมักพบในประเทศที่ยากจนหรือที่

ก�ำลังพัฒนา โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประชากรเด็กและหญิงตั้งครรภ์  

การสูญเสียเลือดต่อเนื่องหรือเรื้อรัง (chronic blood loss) ซึ่ง

มักพบจากทางเดินอาหาร ซึ่งรวมถึงการสูญเสียจากพยาธิในล�ำไส้

บางชนิด และจากประจ�ำเดือนซึ่งมากกว่าปกติ ในผู้ป่วยบางราย

อาจมีปัจจัยเสี่ยงของการขาดธาตุเหล็กมากกว่าหนึ่งปัจจัย เช่น การ

กินอาหารที่มีธาตุเหล็กน้อย หรืออาหารชนิดมังสวิรัติในขณะที่มี

การสูญเสียเลือดเรื้อรัง เป็นต้น  การตรวจหาสาเหตุหรือปัจจัย

เสี่ยงของการขาดธาตุเหล็กเป็นขั้นตอนส�ำคัญที่แพทย์ควรท�ำควบคู่

ไปกับการวินิจฉัยภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก เพื่อด�ำเนิน

การแก้ไขสาเหตุเหล่านั้น ควบคู่ไปกับการรักษาโดยยาเสริมธาตุ

เหล็ก ทั้งนี้ปัจจัยเสี่ยงของการขาดธาตุเหล็กมีความแตกต่างไปตาม

กลุ่มประชากรและมีผลต่อความชุกของภาวะโลหิตจางจากการขาด

ธาตุเหล็กในประชากรกลุ่มนั้นๆ 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อการวินิจฉัยโลหิตจางจากการ

ขาดธาตุเหล็กประกอบด้วยการตรวจนับเม็ดเลือด (complete 

blood count) ที่จะแสดงภาวะโลหิตจางโดยดูจากความเข้มข้น

ของฮีโมโกลบิน (hemoglobin concentration) ต�่ำกว่าเกณฑ์ที่

ก�ำหนดไว้ส�ำหรับประชากรกลุ่มนั้นๆ เช่น ในหญิงที่ไม่ได้ตั้งครรภ์ 

ต�่ำกว่า 12 g/dL เป็นต้น และพบว่าดัชนีเม็ดเลือดแดง (red cell 

indices) ได้แก่ mean cell hemoglobin (MCH) และ mean 

cell volume (MCV) ลดลง แสดงว่าเม็ดเลือดแดงติดสีจาง 

(hypochromia) และมีขนาดเล็ก (microcytosis) ตามล�ำดับ การ

ตรวจดูเสมียร ์ เลือดเพื่อยืนยันลักษณะของเม็ดเลือดแดง 

ดังกล่าว ที่ไม่ใช่ลักษณะของเม็ดเลือดแดงของโรคธาลัสซีเมีย 

(thalassemia)  การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ยืนยันการขาดธาตุ

เหล็ก ได้แก่ การตรวจ serum ferritin ที่พบว่าต�่ำกว่าปกติ แสดง

ถึงเหล็กที่เก็บสะสมในร่างกาย (iron store) ลดลง โดยในปัจจุบัน

เป็นที่ยอมรับกันว่า serum ferritin เป็นการตรวจทางห้องปฏิบัติ

การที่มีประสิทธิภาพและเชื่อถือได้ส�ำหรับการวินิจฉัยการขาด 

ธาตุเหล็ก2,7 ทั้งนี้ผู้ที่รับการตรวจต้องไม่มีภาวะที่อาจจะรบกวนการ

ตรวจท�ำให้ผลที่ได้คลาดเคลื่อน เช่น ภาวะที่มีการอักเสบทั้งเฉียบ 

พลันและเรื้อรัง โรคตับ เป็นต้น การตรวจอื่นที่แสดงว่าโลหิตจาง

เกิดจากการขาดธาตุเหล็ก ได้แก่ การตรวจระดับ transferrin 

saturation ซึ่งถ้าลดลง แสดงถึงเหล็กในร่างกายไม่เพียงพอส�ำหรับ

การสร้างเม็ดเลือดแดง อย่างไรก็ตามการตรวจเพื่อยืนยันภาวะขาด

ธาตุเหล็กดังกล่าวข้างต้นท�ำให้ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วยสูง

ขึ้น อาจจะไม่ทราบผลการตรวจทันที และผลการตรวจอาจคลาด

เคลื่อนถ้าผู้รับการตรวจมีโรคบางโรคที่เกิดขึ้นร่วมด้วย ดังนั้นจึง

เป็นประเด็นว่าการตรวจดังกล่าวจ�ำเป็นหรือไม่ในการวินิจฉัยภาวะ

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก และในประชากรกลุ่มใด 

บทบรรณาธิการ

ค้นหาปัจจัยเสี่ยงเพื่อวินิจฉัยภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
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ในวารสารฉบับนี้ได้มีรายงานการศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยง

ของภาวะขาดธาตุเหล็กในกลุ่มประชากรที่เป็นบุคลากรหญิงของ

โรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศ 

ไทย8 ในลักษณะ cross sectional study โดยศึกษาบุคลากร

หญิงของโรงพยาบาลที่ตรวจสุขภาพประจ�ำปีแล้วพบภาวะโลหิต

จาง (ความเข้มข้นฮีโมโกลบิน < 12 กรัม/ดล.) ซึ่งในรายงานนี้ใช้

ค�ำว่า “ภาวะซีด” ร่วมกับการที่มี mean cell volume (MCV) 

น้อยกว่า 80 fl  และยินยอมเข้าร่วมโครงการ จ�ำนวนทั้งสิ้น 135 

คน โดย 82 รายจากบุคลากรกลุ่มนี้มีระดับ serum ferritin ต�่ำ 

หรืออาจกล่าวได้ว่ามีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก คิดเป็น

ความชุก (prevalence) ของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

เฉพาะในบุคลากรหญิงของโรงพยาบาลที่มีโลหิตจางชนิดเม็ดเลือด

แดงมีขนาดเล็ก เท่ากับร้อยละ 60.7 (82/135) ซึ่งเมื่อได้ท�ำการ

ส�ำรวจปัจจัยเสี่ยงโดยใช้แบบสอบถามในหัวข้อลักษณะของ 

ประจ�ำเดือนที่แสดงถึงปริมาณเลือดที่สูญเสียไป  อุปนิสัยการ 

รับประทานอาหาร ได้แก่ รับประทานครบหรือไม่ครบ 3 มื้อ ชอบ

หรือไม่ชอบรับประทานเนื้อสัตว์/เครื่องในสัตว์ หรือรับประทาน

อาหารมังสวิรัติ การรับประทานยา ASA หรือยาในกลุ่ม NSAID 

พบว่าประจ�ำเดือนท่ีมากมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทาง 

สถิติกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก หรืออาจกล่าวได้

ว่าการเสียเลือดจากประจ�ำเดือนเป็นสาเหตุหรือปัจจัยเสี่ยงที ่

ส�ำคัญของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในบุคลากรหญิง

ของโรงพยาบาลที่ผู้รายงานได้ท�ำการศึกษา ในขณะที่การรับประทาน

อาหารไม่ครบ 3 มื้อ หรือการไม่ (ชอบ) รับประทานเนื้อสัตว์ มี

แนวโน้มแต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่สัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางจาก

การขาดธาตุเหล็ก เช่นเดียวกันกับปัจจัยอื่นที่ท�ำการศึกษา ทั้งนี้ผู้

รายงานได้เสนอว่าในประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อการขาดธาตุเหล็ก โดย

มีโลหิตจางชนิดเม็ดเลือดแดงขนาดเล็ก และมีประวัติการเสียเลือด

จากประจ�ำเดือนที่มาก (ตามเกณฑ์ที่ผู้รายงานได้เสนอไว้) แพทย์

อาจให้การรักษาโดยยาเสริมธาตุเหล็ก และติดตามผลการตอบ

สนอง โดยไม่ต้องตรวจ serum ferritin ในการยืนยันการวินิจฉัย

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก โดยเมื่อค�ำนวณค่าใช้จ่ายที่

ต้องใช้ในการดูแลรักษาบุคลากรกลุ่มเสี่ยงนี้ พบว่าการเสริมธาตุ

เหล็กโดยไม่ตรวจ serum ferritin สามารถลดค่าใช้จ่ายไปได้

มากกว่าร้อยละ 65

แม้ว่ารายงานฉบับนี้ได้ศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงของภาวะ

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กเฉพาะกลุ่มประชากรที่เป็นบุคลากร

หญิงของโรงพยาบาล แนวปฏิบัติที่ผู้รายงานน�ำเสนอดังกล่าว 

ข้างต้น น่าจะมีประโยชน์ในเวชปฏิบัติในการดูแลรักษาภาวะโลหิต

จางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่มีประวัติการเสีย

เลือดจากประจ�ำเดือนในเกณฑ์ที่มาก เป็นที่น่าสนใจว่าแนวคิด 

ดังกล่าวจะมีความเหมาะสมส�ำหรับประชากรกลุ่มอื่นในประเทศ 

ไทยที่เสี่ยงต่อการขาดธาตุเหล็กหรือไม่ เช่น เด็กเล็ก กลุ่มท่ี 

กินอาหารไม่ครบหรือไม่กินเนื้อสัตว์ ผู้ที่กิน ASA หรือ NSAID 

เป็นประจ�ำ เป็นต้น ซึ่งการศึกษาวิจัยในประชากรกลุ่มเหล่านี้ 

อาจจะช่วยตอบค�ำถามนี้ได้ดี อย่างไรก็ตามแนวปฏิบัติของการให้

ยาเสริมธาตุเหล็กและติดตามผลการตอบสนองอาจช่วยในการ

วินิจฉัย (therapeutic diagnosis) เฉพาะภาวะโลหิตจางจากการ

ขาดธาตุเหล็กเท่านั้น แต่ไม่ได้บอกหรือวินิจฉัยสาเหตุของ (โลหิต

จางจาก) การขาดธาตุเหล็กโดยตรง โดยแพทย์ต้องค้นหาเพื่อการ

แก้ไขต่อไป นอกจากนี้แนวปฏิบัติดังกล่าวจะต้องไม่ท�ำให้แพทย์

ละเลยหรือพลาดการวินิจฉัยธาลัสซีเมีย (thalassemia) โดยเฉพาะ

ผู้ที่เป็นพาหะธาลัสซีเมีย ซึ่งอาจพบร่วมกับภาวะโลหิตจางจากการ

ขาดธาตุเหล็ก ท�ำให้ไม่ได้รับการปรึกษาแนะน�ำทางพันธุศาสตร์ 

(genetic counseling) ซึ่งเป็นหัวใจส�ำคัญของการป้องกันและ

ควบคุมการเกิดโรคธาลัสซีเมีย
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