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บทคดัย่อ:

บทน�ำ: ในปัจจุบนัโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ ยงัคงเป็นโรคขาดสารอาหารท่ีพบไดบ่้อยทั้งในประเทศ 

พฒันาแลว้ และท่ีก�ำลงัพฒันา ในรายงานน้ีเป็นการศึกษาผูป่้วยโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กท่ีพบ 

ในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ ผู้ป่วยและวธีิการ: เป็นการศึกษายอ้นหลงั ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรค 

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ในกลุ่มงานอายรุกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ระหวา่งวนัท่ี 1 ม.ค.2557  

ถึง 31 ธ.ค. 2558 เกณฑก์ารวนิิจฉยัคือ ผูป่้วยโลหิตจางท่ีมีค่าความเขม้ขน้ hemoglobin < 12 กรัม% ในเพศหญิง 

และ < 13 กรัม% ในเพศชาย MCV < 80 เฟมโตลิตร และ serum ferritin < 15 นาโนกรัม/มล.  ผลการศึกษา: มี 

ผูป่้วยทั้งส้ิน 113 ราย เป็นชาย 19 ราย หญิง 94 ราย อายรุะหวา่ง 16-93 ปี ไม่มีผูป่้วยรายใดท่ีมีล้ินเล่ียนหรือ 
เลบ็เป็นรูปชอ้นเลย ค่า Hb เฉล่ีย 8.5+2.2 กรัม%, พิสยั 3.2-11.6 กรัม%, MCV 65.8+7.0 เฟมโตลิตร, MCH 20.8+ 

2.2 พิโครกรัม, serum ferritin เฉล่ีย 7.6+3.9, พิสยั 1.0-14.0 นาโนกรัม/มล. มีผูป่้วย 37 ราย (ร้อยละ 32.7)   มี 

ฮีโมโกลบิน อี แฝงร่วมดว้ยสาเหตุหลกัของโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ คือ การสูญเสียเหลก็ไปใน 

ทางเดินอาหารทั้งเพศหญิงและเพศชาย และการมีประจ�ำเดือนออกมาก เม่ือรักษาดว้ยยาเขา้ธาตุเหลก็ชนิด 

รับประทาน พบวา่ค่า Hb สามารถเพ่ิมข้ึนไดเ้ป็น 11.4+1.7 กรัม% ภายใน 3 เดือน สรุป: โรคโลหิตจางจาก 

การขาดธาตุเหลก็ยงัคงพบไดบ่้อยในผูป่้วยผูใ้หญ่ การสูญเสียธาตุเหลก็ในทางเดินอาหาร และประจ�ำเดือน 

ยงัคงเป็นสาเหตุหลกั ดงันั้นจึงตอ้งท�ำการตรวจอวยัวะเหล่าน้ีอยา่งละเอียดเม่ือพบผูป่้วยโรคโลหิตจางจากการ 

ขาดธาตุเหลก็

ค�ำส�ำคญั: โรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็, การสูญเสียธาตุเหลก็
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Abstract:	 	 Iron deficiency anemia in the tertiary care hospital

	 	 Wattana  Insiripong*, Somchai  Insiripong, M.D.**

	 	 *Medical student, China Medical University, Shenyang, People’s Republic of  China,

	 	 **Department of Medicine, Maharat Nakhon Ratchasima Hospital, Nakhon Ratchasima, 30000

	 	 Nakhon Racth Med Bull 2016; 38: 85-90.

Introduction: Iron deficiency anemia (IDA) is still the common nutritional deficiency disease in both well 

developed and developing countries, so far. Herein, we review the cases with IDA in the tertiary care hospital. 

Patients and Methods: We retrospectively reviewed the patients who were diagnosed as having IDA in 

the department of medicine, Maharat Nakhon Ratchasima Hospital between 1 Jan 2014 and 31 Dec 2015. 

The diagnosis was based on the hemoglobin level < 12 g% in females and < 13 g% in males, MCV < 80 fl, 

with serum ferritin < 15 ng/mL. Results: There were 113 patients, 19  males and 94 females with age  

16-93 years and no one had bald tongue or koilonychias. Mean Hb level was 8.5+2.2 g%, range 3.2-11.6 g%,  

MCV 65.8+7.0 fL, MCH 20.8+2.2 pg, mean serum ferritin 7.6+3.9 with range 1.0-14.0 ng/mL. Of them, 37  

cases (32.7 %) had Hb E trait. The main causes of IDA were the gastrointestinal iron loss in both men 

and women and menorrhagia. They were all treated with iron tablets and their Hb could be raised to  

11.4+1.7 g% in 3 months. Conclusion: IDA in adults was still commonly found and the gastrointestinal 

and genital loss of iron was the main causes which needed to be fully investigated when the patients 

with IDA were encountered.  

Key words: Iron Deficiency Anemia, Iron Loss

บทน�ำ

	 	 โลหิตจางคือ ภาวะท่ีความเขม้ขน้ของฮีโม- 

โกลบินลดลง กล่าวคือความเขม้ขน้ฮีโมโกลบิน 

นอ้ยกวา่ 12 กรัม% ในเพศหญิง และนอ้ยกวา่ 13 กรัม%  

ในเพศชายโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็เป็น 

โรคท่ีเกิดจากการท่ีเหลก็ซ่ึงเป็นส่ิงส�ำคญัในการสร้าง

เมด็โลหิตแดงมีไม่เพียงพอต่อการสร้างเมด็เลือดแดง 

เมด็โลหิตแดงจะมีขนาดเลก็กว่าปกติ และติดสีจาง 

กวา่ปกติ ร่วมกบัระดบั ferritin ต�่ำ, serum iron ต�่ำ และ 

total iron binding capacity (TIBC) สูง สาเหตุมกัจะ

เกิดจากการสูญเสียธาตุเหลก็ทีละเลก็ละนอ้ยจากทาง

เดินอาหาร และประจ�ำเดือนออกมากเกินไปในผูป่้วย 

เพศหญิง(1) เป็นโรคท่ีพบไดบ่้อยในทุกกลุ่มอาย ุ เช่น 

พบในกลุ่มเดก็วยัเรียนอาย ุ 6-8 ปีร้อยละ 46.7 กลุ่ม  

เด็กวยัเรียนอาย ุ 9-11 ปี ร้อยละ 25.4 และกลุ่มเด็ก 

วยัเรียนอาย ุ 12-14 ปี ร้อยละ 15.7 และ พบในกลุ่ม 

หญิงตั้งครรภ ์พ.ศ. 2547-2553 ร้อยละ 18.4 กลุ่มอายุ

มากกวา่ 80 ปี ความชุกของโลหิตจางสูงถึง ร้อยละ 

60.7 ซ่ึงสาเหตุของโลหิตจางมากกว่าร้อยละ 50 

เกิดจากการขาดธาตุเหลก็(2) ในประเทศท่ีพฒันาแลว้

อยา่งอเมริกา โรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

ก็ยงัพบไดแ้มจ้ะน้อยกว่าก็ตาม เช่น พบความชุก

เพียงร้อยละ 1-3(3) ในปัจจุบนัผูค้นมีการศึกษามากข้ึน 

อาหารการกินมากข้ึน จนพบผูท่ี้มีน�้ ำหนกัตวัมาก 

เกินไปมากข้ึน กลบัพบวา่น�้ำหนกัตวัท่ีเกินเป็นปัจจยั
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เส่ียงอยา่งหน่ึงท่ีจะพบผูป่้วยโลหิตจางจากการขาด 

ธาตุเหลก็มากข้ึน ทั้งจากการลดน�้ ำหนกัดว้ยการกิน

อาหารไม่ครบส่วน การผา่ตดัเพ่ือลดขนาดกระเพาะ

อาหาร(4)

	 	 โรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็นอกจาก 

จะมีภาวะโลหิตจางแลว้ ยงัมีผลกระทบต่อระบบอ่ืน 

ดว้ย เช่น อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร ไม่มีสมาธิ ในการ 

ศึกษาน้ี เป็นการรวบรวมผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่ 

โรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ในโรงพยาบาล 

มหาราชนครราชสีมา ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลระดบั 

ตติยภมิู

ผู้ป่วยและวธีิการ

	 	 เป็นการศึกษายอ้นหลงั ในกลุ่มงานอายรุกรรม 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา รวบรวมผูป่้วย 

ระหว่าง 1 มกราคม 2557-31 ธนัวาคม 2558 เป็น 

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคโลหิตจางจากการ 

ขาดธาตุเหลก็ อายตุั้งแต่ 15 ปี ข้ึนไป โดยมีเกณฑ ์

การวินิจฉยั คือ ความเขม้ขน้ฮีโมโกลบิน นอ้ยกว่า 

12 กรัม% ในเพศหญิง และนอ้ยกวา่ 13 กรัม% ใน 

เพศชาย มีค่า mean corpuscular volume (MCV) < 15 

เฟมโตลิตร และมีระดบั ferritin ในเลือดนอ้ยกวา่ 15 

นาโนกรัม/มล. เกณฑก์ารคดัออก คือผูท่ี้มีโรคเร้ือรัง 

ต่าง ๆ เช่น โรคตบั โรคไต และผูท่ี้ตั้งครรภผ์ูป่้วย 

ทุกรายจะไดรั้บการรักษาดว้ยยาเขา้ธาตุเหลก็ FBC  

1 เม็ด รับประทานวนัละ 3 เม็ด นดัตรวจร่างกาย 

และตรวจ CBC อีก 1-3 เดือน เพ่ือประเมินผลการรักษา

	 	 รวบรวมประวติัจากเวชระเบียน เพ่ือทราบ 

ขอ้มูลทางประชากรศาสตร์ และขอ้มูลทางคลินิก ทั้ง

ก่อนการวินิจฉยั หลงัการวินิจฉยั   และผลการรักษา 

ดว้ยยาเขา้ธาตุเหล็ก น�ำเสนอเป็นร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษา

	 	 ในระหวา่ง 2 ปี ท่ีท�ำการรวบรวมผูป่้วย มี 

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคโลหิตจางจาก

การขาดธาตุเหลก็ 113 ราย อายรุะหวา่ง 16-93 ปี, อายุ

เฉล่ีย 46.6+19.1 ปี เป็นชาย 19 ราย (ร้อยละ 16.8) อายุ

เฉล่ีย 59+19.5 ปี และ หญิง 94 ราย (ร้อยละ 83.2) อายุ

เฉล่ีย 43.6+17.9 ปี มีคนท่ีมาพบแพทยเ์องเพราะรู้สึก 

วา่มีอาการผดิปกติต่าง ๆ  กนั เช่น อ่อนเพลีย ท�ำงานหนกั 

ไม่ไหว มีคนใกลชิ้ดทกัวา่ดูซีด เบ่ืออาหาร การรับรส 

ของล้ินเสียไป ทั้งหมด 45 ราย ส่วนท่ีเหลือถึง 68 ราย 

(60.1 %) ท่ีไม่รู้สึกตวัวา่มีอาการอะไรผดิปกติ มีเพียง 

ไปตรวจร่างกายประจ�ำปี แลว้แพทยท่ี์ตรวจพบว่า 

ค่าความเขม้ขน้ของฮีโมโกลบินนอ้ยกวา่ปกติ จึงส่งตวั

มาพบกบัโลหิตแพทย ์มีผูป่้วย 34 ราย (30.1 %) ท่ีจบ

การศึกษาระดบัปริญญาตรีข้ึนไป ส่วนมากจบต�่ำกวา่น้ี 

หรือมีบางรายท่ีไม่ไดเ้รียนหนงัสือ  ตรวจร่างกายผูป่้วย

ทุกราย นอกจากพบวา่ซีดในผูป่้วยบางรายแลว้ ไม่พบ

วา่ผูป่้วยคนใดมีล้ินเล่ียน เลบ็แบน หรือเลบ็เป็นรูปชอ้น

	 	 ผลการตรวจเลือดทั้ง CBC และ ferritin แรก

รับไดแ้สดงไวใ้นตาราง 1

	 	 ผูป่้วยทั้งหมดมีฮีโมโกลบิน อี แฝง 37 ราย 

(ร้อยละ 32.7), มีฮีโมโกลบิน คอนสแตนท ์สปริง 10 

ราย (ร้อยละ 8.8), มีโรคฮีโมโกลบิน อี 9 ราย (ร้อยละ 

7.9), และ มีแอลฟ่าธาลสัซีเมีย-1 แฝง 6 ราย (ร้อยละ 

5.3) ทุกรายมีค่า MCV นอ้ยกวา่ 80 เฟมโตลิตร และ

ค่า RDW > 15 % แมแ้ต่ผูท่ี้เป็นธาลสัซีเมีย และ/หรือ 

ฮีโมโกลบินผิดปกติก็ตาม มีผูป่้วยท่ีมีเกล็ดเลือด 

ตารางที ่ 1 แสดงขอ้มูลทางโลหิตวทิยา และผลเลือด

ของผูป่้วย

ค่ากลาง+ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน พสัิย

Hb (กรัม)% 8.5+2.2 3.2-11.6

MCV (fL) 65.8+7.0 53.0-78.1

MCH (pg) 20.8+2.2 17.3-24.1

ferritin (ng/mL) 7.6+5.6 1.0-14.0

Serum iron (mcg/dL) 30.2+20.9 7-60

TIBC (mcg/dL) 324.3+163.3 123-595 
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ต�่ำกวา่ 100,000/มม.3  ทั้งส้ิน 13 ราย เกลด็เลือดมีค่าอยู ่

ระหวา่ง 8,000-95,000/มม.3, เฉล่ีย 44,864.2+23,233.7/

มม.3 แต่ไม่มีอาการเลือดออกผิดปกติโดย 4 ราย มี      

ระดบัเกลด็เลือดนอ้ยกวา่ 30,000/มม.3 จนตอ้งใหกิ้น 

prednisolone

	 	 ผูป่้วยทุกรายไดรั้บค�ำแนะน�ำให้ส่องกลอ้ง 

ทางเดินอาหารทั้งส่วนบนและส่วนล่าง ถา้เป็นเพศ

หญิง แนะน�ำใหพ้บสูตินรีแพทยด์ว้ย พบวา่มีผูป่้วย

เขา้รับการส่องกลอ้งเพียง 32 ราย พบวา่มีผูป่้วยชาย 

1 ราย เป็นมะเร็งล�ำไสใ้หญ่ และไดรั้บการผา่ตดั left 

half colectomy, 2 ราย มี Dieulafoy lesion, มี ulcerative 

colitis และริดสีดวงทวารแบบภายในอยา่งละ 1 ราย 

ส่วนผูป่้วยหญิงพบเป็นกระเพาะอาหารอกัเสบ 1 ราย 

มีผูป่้วยหญิงทั้งหมด 84 ราย จากทั้งหมด 94 ราย 

(ร้อยละ 89.4) ท่ียนิดีตรวจภายใน ไม่วา่จะมีหรือไม่มี 

อาการทางนรีเวชหรือไม่กต็าม ส่วนใหญ่ไม่พบความ 

ผดิปกติของอวยัวะภายในสตรี, พบเน้ืองอกในมดลกู 

(myoma uteri) 3 ราย ส่วนอีก 1 ราย เป็นถุงน�้ำขนาด 

ใหญ่ท่ีรังไข่ และไดรั้บการผา่ตดั

	 	 ระหวา่งน้ีใหก้ารรักษาทุกราย ดว้ยยาเขา้ธาตุ 

เหลก็วนัละ 3 เมด็ เป็นเวลา 3 เดือนประเมินผลการ 

รักษาท่ี 3 เดือน 

ก่อนรักษา 3 เดือน หลงัการรักษา p value

Hb (กรัม%)   8.5+2.2 11.4+1.7 0.015

MCV (fL) 65.8+7.0 76.3+10.0 0.001

MCH (pg) 20.8+2.2 23.8+3.2 0.016

	 	 พบว่าค่าความเขม้ขน้ฮีโมโกลบิน เพิ่มข้ึน

เฉล่ีย 11.4+1.7 กรัม% เพิ่มอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ 

หรือมีผูป่้วยท่ีมีความเขม้ขน้ของฮีโมโกลบินเพิ่ม 

จนเป็นปกติ 44 ราย ใน 3 เดือน (ร้อยละ 38.9) นอกนั้น

ค่า MCV และ MCH หลงัการรักษากเ็พิ่มมากข้ึนดว้ย

วจิารณ์

	 	 ดว้ยบา้นเมืองท่ีพฒันาข้ึนไปในทุก ๆ ดา้น 

ไม่น่าเช่ือว่าโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ซ่ึง 

เคยเป็นโรคท่ีพบมากในอดีตจะยงัคงเป็นปัญหา

สาธารณสุข ทั้งในประเทศดอ้ยพฒันา เช่น ในอินเดีย(5)  

และในประเทศท่ีพฒันาแลว้ เช่นในอเมริกาพบใน 

ผูช้ายวยัผูใ้หญ่ไดร้้อยละ 2(3) ในผูห้ญิงพบร้อยละ 5(6) 

ส่วนในองักฤษพบร้อยละ 2-5 ในประชากรเพศชายและ 

เพศหญิงท่ีหมดประจ�ำเดือนแลว้(7) องคก์ารอนามยัโลก 

ถึงกบัประมาณวา่ 1 ใน 4 ของประชากรทัว่โลก มี 

โลหิตจาง และคร่ึงหน่ึงของคนกลุ่มน้ีโลหิตจาง 

จากการขาดธาตุเหล็ก(8) ผูป่้วยของเราส่วนใหญ่  

ร้อยละ 83.2 เป็นเพศหญิงอายเุฉล่ีย 43.6 ปี จึงมีทั้ง 

หญิงท่ีมีประจ�ำเดือน และหมดประจ�ำเดือน มีถึงร้อยละ 

30.1  ท่ีมีการศึกษาระดบัปริญญาตรีข้ึนไป  ดูเหมือนวา่ 

การศึกษาเกือบไม่มีผลในการช่วยป้องกนัการขาด 

ธาตุเหลก็ไดเ้ลย เช่นเดียวกบัผลการศึกษาอ่ืนท่ีพบ 

ในประเทศดอ้ยพฒันา เช่น มีการศึกษาภาวะโลหิตจาง

ในบงัคลาเทศพบวา่นกัศึกษามหาวทิยาลยั ร้อยละ 55.3 

มีโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ และสองในสามเป็น

เพศหญิง(9) และความจริงขอ้น้ีไม่มีขอ้ยกเวน้ แมแ้ต่ 

ในนักศึกษาท่ีเรียนในมหาวิทยาลยัแพทยศาสตร์ 

เพราะพบการขาดธาตุเหลก็ ร้อยละ 40.9 และมีผูท่ี้มี 

โลหิตจางร่วมดว้ย ร้อยละ 3.8(10) และในซาอุดิอาระเบีย 

นกัศึกษาสายสุขภาพแท ้ๆ  กลบัมีโลหิตจางถึงร้อยละ 

64 โดยกลุ่มท่ีซีดมากฮีโมโกลบินนอ้ยกวา่ 7 กรัม% 

ถึงร้อยละ 6(11) ทั้งน้ีอาจจะเน่ืองมาจากขอ้เทจ็จริงท่ีวา่ 

การขาดธาตุเหล็กส่วนมากไม่ไดเ้กิดจากการขาด 

สารอาหาร แต่เกิดจากการสูญเสียธาตุเหลก็มากกวา่ 

กลุ่มผูป่้วยของเราแมจ้ะไม่ไดรั้บการตรวจแบบ

ส่องกลอ้งทางเดินอาหารทุกรายก็ยงัพบรอยโรคใน 

ทางเดินอาหารท่ีส�ำคญัหลายอยา่ง ทั้งมะเร็งล�ำไสใ้หญ่, 

Dieulafoy lesion, กระเพาะอาหารอกัเสบ, ulcerative 

colitis และริดสีดวงทวารชนิดภายใน ส่วนการตรวจ

ภายในนั้นก็ช่วยใหพ้บสาเหตุของการขาดธาตุเหลก็ 
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ในเพศหญิง ฉะนั้นทั้ง endoscopy และการตรวจภายใน 

จึงนบัเป็นขั้นตอนท่ีส�ำคญัจะขาดไม่ไดใ้นการหา 

สาเหตุของผูป่้วยโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

ทุกคน(12) และปัจจุบนั endoscopy ถือเป็นส่ิงแรกท่ี

จะตอ้งกระท�ำในผูป่้วยโลหิตจางจากการขาดธาตุ

เหล็กในผูป่้วยเพศชาย และในผูป่้วยเพศหญิงวยั 

หมดประจ�ำเดือน(13)

	 	 ผูป่้วยโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กถึง 

ร้อยละ 60.1 ไม่มีอาการ มีเพียงส่วนนอ้ยท่ีสังเกต 

อาการไดด้ว้ยตนเอง ดงันั้นคงตอ้งมีการตรวจร่างกาย

ประจ�ำ  เพ่ือจะหาภาวะโลหิตจาง และเพ่ือหาภาวะ

ขาดธาตุเหลก็ รวมทั้งโรคอ่ืน ๆ ดว้ย เพราะคงจะรอ

ใหมี้อาการเตือนแบบโรคอ่ืนไม่ได ้การวินิจฉยัโรค 

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก เป็นเร่ืองส�ำคญั 

เพราะมีถึงร้อยละ 56 ท่ีมีสาเหตุมาจากรอยโรคใน 

ทางเดินอาหารโดยร้อยละ 43 พบไดโ้ดยการส่อง 

ทางเดินอาหารส่วนตน้ ร้อยละ 25 พบโดยการส่องผา่น

ทางทวารหนกั ร้อยละ 12 พบรอยโรคทั้งสองทาง โดย

โรคท่ีพบมากท่ีสุดคือ แผลเป่ือยในกระเพาะอาหาร 

และล�ำไสเ้ลก็ส่วนตน้ ร้อยละ 22 และมะเร็งล�ำไสใ้หญ่

ร้อยละ 13 มีผูป่้วยท่ีมีอาการบ่งบอกต�ำแหน่งรอย

โรคในทางเดินอาหารไดอ้ยา่งถูกตอ้งเพียงร้อยละ 

60-80 เท่านั้น(14) ผูป่้วยของเรากพ็บมะเร็งล�ำไสใ้หญ่ 

ท่ีแสดงอาการ ดว้ยโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ 

ก่อนท่ีจะมีอาการปวดทอ้งเน่ืองจากล�ำไสใ้หญ่อุดตนั 

ดว้ยความท่ีโรคทางเดินอาหารโดยเฉพาะมะเร็ง

ล�ำไส้ใหญ่และมะเร็งกระเพาะอาหาร เป็นสาเหตุ 

ท่ีส�ำคญัของโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

แนวทางการวินิจฉัยโรคโลหิตจางจากการขาด 

ธาตุเหล็กในประเทศองักฤษจึงออกโดยสมาคม 

แพทยโ์รคทางเดินอาหาร วา่ตอ้งส่องทางเดินอาหาร 

ส่องทั้งส่วนบนและส่วนล่าง เพราะร้อยละ 1-10 ของ

ผูป่้วยโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ในองักฤษ 

มีรอยโรคทั้งสองส่วน(7)

	 	 เม่ือไดรั้บการรักษาผูป่้วยของเราหายจนเกือบ 

เป็นปกติ ความเขม้ขน้ของฮีโมโกลบิน เฉล่ีย 11.4+1.7  

กรัม% ภายใน 3 เดือน แทนท่ีจะหายเป็นปกติทั้งหมด(15) 

ทั้งน้ีอาจจะเป็นเพราะการสูญเสียเหลก็ในผูป่้วยบางคน 

ยงัคงด�ำเนินไปอยา่งต่อเน่ือง และเอาชนะการรักษาดว้ย 

เหลก็ท่ีใส่เขา้ไปได้(16)

	 	 ภาวะเกลด็เลือดต�่ำอาจจะพบร่วมกบัโลหิตจาง 

จากการสูญเสียเลือด และเหลก็เร้ือรังจนขาดธาตุเหลก็ 

เลยเกิดอาการโลหิตจางได้(17) หรือเป็นผลสืบเน่ือง 

มาจากโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ก็ได้(18) ถา้ให ้

การรักษาดว้ยยาเขา้ธาตุเหลก็แลว้ เกลด็เลือดเพ่ิมข้ึน 

ก็แสดงว่าเกลด็เลือดต�่ำเพราะขาดธาตุเหลก็จริง แต่ 

ถา้เกลด็เลือดต�่ำจนเกินไป เช่น นอ้ยกวา่ 30,000/มม3 

อาจจะตอ้งให ้ steroid ร่วมดว้ย เพ่ือรักษาภาวะเกลด็ 

เลือดต�่ำจากการมีภาวะภมิูตา้นทานไวเกิน(19)

สรุป

	 	 ผูป่้วย 113 ราย ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็น 

โลหิตจาง จากการขาดธาตุเหล็กในโรงพยาบาล 

ตติยภมิูส่วนใหญ่ ไม่รู้ตวัมาก่อน หลงัจากรักษาดว้ยยา 

เขา้ธาตุเหล็ก ร่วมกบัการรักษาสาเหตุได ้ 3 เดือน 

ส่วนหน่ึงของผูป่้วยหายจากโลหิตจาง ในปัจจุบนัน้ี 

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กยงัคงเป็นปัญหา

สาธารณสุขทั้งในประเทศและต่างประเทศ 
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