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ภาวะโลหติจาง (anemia) หรอืทีÉมกัเรยีกกนัตดิปากว่า ภาวะเลอืดจางนั Êน คอืภาวะทีÉร่างกายมี

ปรมิาณเมด็เลอืดแดงตํÉากว่าปกติř พบมากทั Êงในเดก็ สตรวียัเจรญิพนัธุ ์สตรตีั Êงครรภ ์และผูส้งูอายุŚ ซึÉงผูท้ ีÉม ี

ภาวะโลหติจางอาจไมแ่สดงอาการ หรอืมอีาการโดยขึÊนกบัความรุนแรงของภาวะโลหติจาง เช่น อ่อนเพลยี 

ซดี วงิเวยีนศรีษะ เหนืÉอยง่ายกว่าปกต ิซึÉงเป็นผลจากการทีÉออกซเิจนไปเลีÊยงอวยัวะและเนืÊอเยืÉอต่างๆ ได้

น้อยลง โดยภาวะโลหติจางนั Êนเกดิไดจ้ากหลายสาเหตุś เช่น  

 การสรา้งเมด็เลอืดแดงลดลง มกัพบในผูป่้วยโรคไตเรืÊอรงั โรคทีÉทาํใหเ้กดิภาวะอกัเสบเรืÊอรงั  

หรอืรบัประทานหรอืใชย้าทีÉกดการทํางานของไขกระดูก  

 มภีาวะขาดวติามนิหรอืแรธ่าตุทีÉจําเป็นต่อการเจรญิของเมด็เลอืดแดง เช่น ภาวะขาดวติามนิบี

řŚ หรอื ภาวะขาดกรดโฟลกิ หรอืมภีาวะตดิสุราเรืÊอรงั ซึÉงทาํใหเ้กดิภาวะโลหติจางทีÉเมด็เลอืด

แดงมขีนาดใหญ่กว่าปกต ิ(macrocytic anemia) หรอืมภีาวะทีÉไมส่ามารถดูดซมึธาตุเหลก็หรอืมี

ภาวะขาดธาตุเหลก็จากการไม่รบัประทานเนืÊอสตัว ์หรอืเป็นโรคธาลสัซเีมยีซึÉงทาํใหเ้กดิภาวะ

โลหติจางทีÉเมด็เลอืดแดงมขีนาดเลก็กว่าปกต ิ(microcytic anemia) 

 มภีาวะเสยีเลอืดเฉียบพลนัในปรมิาณมาก  

อนึÉง การไดร้บัการซกัประวตั ิตรวจร่างกาย และการตรวจค่าทางหอ้งปฏบิตักิาร จะช่วยใหแ้พทย์

เลอืกใชย้าหรอืผลติภณัฑท์ีÉเหมาะสมกบัระดบัความรุนแรงและสาเหตุของการเกดิภาวะโลหติจางของผูป่้วย

แต่ละราย ดงันั ÊนเมืÉอสงสยัว่ามอีาการของภาวะโลหติจาง จงึไมค่วรเลอืกซืÊอผลติภณัฑต่์างๆ มาใชด้ว้ย

ตนเอง หรอืซืÊอไปฝากผูอ้ืÉน เนืÉองจากผลติภณัฑท์ีÉเลอืกใชอ้าจไมต่รงกบัสาเหตุ หรอืใชใ้นขนาดไมเ่หมาะสม 

ซึÉงอาจทําใหก้ารรกัษาไมไ่ดผ้ล และก่อใหเ้กดิอนัตรายต่อชวีติได ้โดยเฉพาะผลติภณัฑธ์าตุเหลก็ซึÉงส่วนใหญ่

จะเขา้ใจว่าเป็นทางเลอืกในการรกัษาภาวะโลหติจางไดทุ้กประเภทและไม่มอีนัตรายใดๆ 

 ยาหรอืผลติภณัฑเ์สรมิธาตุเหลก็ทีÉมใีนประเทศไทยนั Êนมทีั Êงแบบรบัประทานและแบบฉีด ซึÉงโดยมาก

แพทยจ์ะเลอืกชนิดรบัประทานก่อนเนืÉองจากมคีวามสะดวกและเหมาะกบัผูป่้วยทีÉมภีาวะโลหติจางจากการ

ขาดธาตุเหลก็หรอืผูป่้วยไตวายเรืÊองรงัทีÉมภีาวะโลหติจางและ/หรอืจาํเป็นตอ้งไดร้บัยาฉีดอพีโีอŜ-Ş (สามารถ

อ่านรายละเอยีดเพิÉมเตมิได้จากหวัขอ้ “โลหติจาง กบัยาฉีดอพีโีอ (EPO)” ทีÉ 

https://pharmacy.mahidol.ac.th/th/knowledge/article/267) ดงันั Êนหากผูป่้วยมภีาวะโลหติจางจากสาเหตุ

อืÉนๆ เช่น มภีาวะขาดวติามนิบřีŚ หรอื ภาวะขาดกรดโฟลกิ การรบัประทานยาหรอืผลติภณัฑเ์สรมิธาตุ

เหลก็เพยีงอยา่งเดยีวจะไมช่่วยใหอ้าการของภาวะโลหติจางดขีึÊน หรอืในกรณทีีÉอนัตรายไปกว่านั Êนคอื หาก



ผูป่้วยโรคธาลสัซเีมยีทีÉมคีวามรุนแรงของโรคในระดบัรุนแรงมากหรอืปานกลางซึÉงจาํเป็นตอ้งหลกีเลีÉยงการ

รบัประทานอาหารทีÉมธีาตุเหลก็อยูแ่ลว้ş (อ่านรายละเอยีดเพิÉมเตมิได้จากบทความ “ธาลสัซเีมยี 

(Thalassemia) กนิอยา่งไรใหเ้หมาะสม” ทีÉ https://pharmacy.mahidol.ac.th/th/knowledge/article/ŚŝŠ) 

และไดร้บัธาตุเหลก็เขา้ไปในปรมิาณมากจะทาํใหเ้กดิภาวะธาตุเหลก็ในเลอืดสงูและเกดิความเสยีหายต่อ

อวยัวะภายใน เช่น ตบั ตบัอ่อน หรอืหวัใจ ได ้

 โดยทั Éวไป ปรมิาณธาตุเหลก็ทีÉแนะนําในผูป่้วยโลหติจางจากการขาดธาตุเหลก็คอื 100-200 

มลิลกิรมัต่อวนั (คดิตามปรมิาณธาตุเหลก็)Ŝ โดยผลติภณัฑแ์ต่ละชนิดอาจเลอืกใชธ้าตุเหลก็รปูแบบเกลอืทีÉ

ต่างกนัซึÉงจะใหป้รมิาณธาตุเหลก็ทีÉไมเ่ท่ากนั และเมืÉอเริÉมการรกัษาไปแลว้ ควรไดร้บัการตดิตาม

ผลการรกัษาเมืÉอรบัประทานตดิต่อกนัเป็นเวลาอยา่งน้อย 3-6 เดอืน เพืÉอประเมนิความจาํเป็นในการปรบั

ขนาดการรบัประทาน 

อาการไมพ่งึประสงคท์ีÉพบบ่อยจากการรบัประทานธาตุเหลก็Š ไดแ้ก่ อาการคลืÉนไสอ้าเจยีน ทอ้งเสยี 

หรอืทอ้งผูก ดงันั Êนหากมอีาการขา้งเคยีงเหล่านีÊอาจลองรบัประทานธาตุเหลก็พรอ้มหรอืหลงัมืÊออาหารทนัท ี

หากอาการขา้งเคยีงไมล่ดลงควรปรกึษาแพทยเ์พืÉอปรบัเปลีÉยนการรกัษา นอกจากนีÊการรบัประทานธาตุ

เหลก็อาจทาํใหก้ารดูดซมึยาปฏชิวีนะบางชนิดลดลงได ้ดงันั Êนควรแจง้แพทยห์รอืเภสชักรว่ากําลงั

รบัประทานยาหรอืผลติภณัฑเ์สรมิธาตุเหลก็ทุกครั ÊงทีÉเขา้รบับรกิารหรอืไดร้บัยาใดๆ เพิÉมเตมิ 

โดยสรุป การรบัประทานธาตุเหลก็เพืÉอแก้ภาวะโลหติจางใชไ้ดก้บัผูป่้วยโลหติจางจากการขาดธาตุ

เหลก็ และใชเ้สรมิกบัยาอืÉนเพืÉอแก้ภาวะโลหติจางในผูป่้วยไตวายเรืÊองรงัทีÉมภีาวะโลหติจางและ/หรอื

จาํเป็นตอ้งไดร้บัยาฉีดอพีโีอ เทา่นั Êน 
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