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ไดรับัตนฉบบัเมือ่ 16 กนัยายน 2552 ไดใหตพีมิพเมือ่ 18 กนัยายน 2552
ตองการสําเนาตนฉบับติดตอ พ.อ.กิตติ ตอจรัส  กองพยาธิวิทยา
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ถนนราชวิถี เขตราชเทวี กทม. 10400

บทความ ฟน วชิา
การ ตรวจ คดั กรอง ภาวะ โลหติ จาง รวม ทัง้ การ ให ธาต ุเสรมิ อาหาร ใน เดก็ ไทย
กิตติ ตอ จรัส
กอง พยาธิ วิทยา โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกลา

ปญหา ใน ประเทศ ไทย
 ภาวะ โลหติ จาง ใน เดก็ ของ ประเทศ ไทย สวน ใหญ เกดิ จาก ภาวะ

ของ การ ขาด ธาต ุเหลก็ (iron deficiency anemia) และ โรค โลหติ
จางธาลสัซ ีเมยี (thalassemia syndrome) ภาวะ โลหติ จาง จาก
การ ขาด ธาตุ เหล็ก พบ ได บอย ใน ชวง 2 ชวง อายุ คือ ชวง อายุ 6
เดือน  ถึง 3 ป และ ใน วัยรุน ได มี การ ศึกษา ความ ชุก ของ ภาวะ
โลหติ จาง ใน เดก็ วยั กอน เรยีน อาย ุต่าํ กวา 6 ป1 พบ ม ีอตัรา สงู ถงึ
รอยละ 15 สวน ใน เดก็ วยั เรยีน อายุ 6 - 14 ป พบ รอยละ 19
ธาต ุเหลก็ ใน รางกาย

ธาต ุเหลก็ เปน องค ประกอบ สาํคญั ของฮโมโกลบนิ ซึง่ เปน สาร
ส ีแดง ใน เมด็ เลอืด แดง สาร นี ้ทาํ หนาที ่นาํ ออกซเิจน ไป สู เนือ้ เยือ่ ทัว่
รางกาย ถา ขาด ธาตุ เหล็ก ใน ระดับ ที่ ทําให การ สรางฮโมโกลบิน
ลดลง มาก จะ ทาํให เกดิ ภาวะ โลหติ จาง ได ธาต ุเหลก็ นอก จาก เปน
องค ประกอบ ใน เมด็ เลอืด แดง แลว ยงั เปน สวน ประกอบ ของ กลาม
เนือ้ และ เอน็ ไซมของ อวยัวะ ตางๆ  ใน การ ทาํ หนาที ่อืน่ ๆ  นอก จาก
นี ้รางกาย ยงั ม ีระบบ การ สาํรอง ธาต ุเหลก็ สะสม ใน อวยัวะ ตางๆ เชน
ไข กระดูก ตับ และ มาม

ทารก แรก เกดิ ไดรบั ธาต ุเหลก็ จาก มารดา ผาน ทางรก ตัง้แต อยู
ใน  ครรภ หลงั จาก คลอด จะ ได ธาต ุเหลก็ จาก อาหาร ไดแก น้าํนม
แม และ อาหาร อืน่ ๆ  ธาต ุเหลก็ จาก น้าํนม แม จะ ดดู ซมึ ได ด ีมาก ถงึ
รอยละ 50 ของ ธาต ุเหลก็ ที ่ม ีอยู (50% bioavailability) น้าํนม
แม จึง เปน อาหาร ที่ ดี ที่ สุด สําหรับ ทารก ใน ภาวะ ปกติ จะ เพียง พอ
สาํหรบั ลกู จน ถงึ อายุ 6 เดอืน
ปจจยั เสีย่ง ของ การ ขาด ธาต ุเหลก็

ทารก อายุ 1 ป แรก เปน ผู ที ่เสีย่ง ตอ การ ขาด ธาต ุเหลก็ ซึง่ ม ีปจจยั
ดัง ตาราง ที่ 1

ตาราง ที่ 1  แสดง ปจจยั เสีย่ง ของ การ ขาด ธาต ุเหลก็ ใน อาย ุขวบ ป
แรก2

ก. ประวตั ิมารดา กอน คลอด
1. มี ภาวะ ซีด ระหวาง ตั้งครรภ
2. เปน เบาหวาน ที่ ควบคุม ไม ดี
3. ตั้งครรภ หลาย ครั้ง (multiple gestation)

ข. ประวัติ ทารก
1. น้าํหนกั ตวั นอย
2. คลอด กอน กาํหนด

ค. การ ดืม่ นม
1. ดืม่ cow’s milk
2. ดืม่ นม สตูร ที ่ไม ม ีธาต ุเหลก็ เสรมิ
3. ดืม่ นม แม อยาง เดยีว โดย ไม ได ธาต ุเหลก็ เสรมิ

สาเหต ุของ การ ขาด ธาต ุเหลก็ สามารถ จาํแนก ได ดงันี้
1. ไดรบั ธาต ุเหลก็ จาก อาหาร นอย เปน ปญหา ที ่พบ บอย ใน ทกุ

วัย ใน เด็ก เล็ก อายุ 1 - 2 ป แรก ที่ ดื่ม แต นม อยาง เดียว หรือ ได นม
ผสม ที ่ไม ได เสรมิ ธาต ุเหลก็ หรอื ไดรบั อาหาร เสรมิ ชา จาก การ เลีย้งดู
ไม ถกู ตอง ม ีโอกาส เสีย่ง สงู ตอ การ ขาด ธาต ุเหลก็ ใน เดก็ อายุ 2 ป ขึน้
ไป การ ม ีนสิยั บรโิภค ไม เหมาะสม ไดแก ไม ได บรโิภค เนือ้ สตัว ไม
ชอบ รับประทาน ไข เปนตน มี โอกาส ขาด ธาตุ เหล็ก ได

2. รางกาย ม ีความ ตองการ ธาต ุเหลก็ มาก ขึน้ ใน ทารก แรก เกดิ
ที ่น้าํหนกั ตวั นอย ไดแก ทารก คลอด กอน กาํหนด จะ ม ีธาต ุเหลก็
ที่ ได จาก แม นอย ตาม น้ําหนัก ดวย ประกอบ กับ อัตรา การ เจริญ
เตบิโต เรว็ กวา ทารก ปกต ิใน ชวง 6 เดอืน แรก จงึ ตองการ ธาต ุเหลก็
มาก กวา ปกติ ธาตุ เหล็ก ที่ มี อยู ไม เพียง พอ ใน การ สราง เม็ด เลือด
แดง จึง ทําให เกิด ภาวะ ซีด1 ซึง่ เปน ได ตัง้แต อาย ุเพยีง 2 -3 เดอืน

3. การ เสีย เลือด เชน มี เลือด กําเดา เลือด ออก จาก แผล ใน



156

D:\Zoom\Zoom\Journal\62(2)\Blood.p65

Royal Thai Army Medical Journal Vol. 62  No. 3  July-September 2009

กติต ิตอจรสั

กระเพราะอาหาร ม ีพยาธ ิปาก ขอ ม ีประจาํ เดอืน มาก ผดิ ปกติ สิง่
เหลา นี้ เปน สาเหตุ ของ การ ขาด ธาตุ เหล็ก จน มี อาการ ซีด ได
ระดบั ของ การ ขาด ธาต ุเหลก็

การ ขาด ธาต ุเหลก็ ใน รางกาย มี 3 ระดบั ไดแก ระดบั ที่ 1 ภาวะ
พรอง ธาตุ เหล็ก ใน รางกาย (iron depletion) ระดับ ที่ 2 ภาวะ
พรอง ธาต ุเหลก็ ใน เลอืด (decreased transport) และ ระดบั ที่ 3
ภาวะ ซดี จาก การ ขาด ธาต ุเหลก็ (iron deficiency anemia)ดงั
แผนภมู ิที่ 1   การ ตรวจ กรอง ควร ตรวจ พบ ใน ระดบั ที่ 1 กอน ที ่จะ
พบ ภาวะ ซีด เพื่อ ปอง การ ผล ที่ ตาม มา จาก การ ขาด ธาตุ เหล็ก ผล
กระทบ ดาน จิตใจ (mental) ระบบ ประสาท (motor) และ พฤติ
กรรม  (behavior)2

วธิกีาร ตรวจ กรอง
การ ตรวจ ทาง หอง ปฏิบัติ การ เพื่อ การ วินิจฉัย ประกอบ ดวย
1. ระดับฮโมโกลบิน (hemoglobin, Hb) และ หรือฮมา

โตครติ (Hct) เพือ่ ด ูภาวะ โลหติ จาง หรอื ไม โดย ใช คา cut-off ของ
Hb ที่ 11 g/dL และหรอื Hct 33 % ตาม ลาํดบั

2.  Iron saturation3 ม ีคา cut-off ที่ 10%
3. Serum ferritin 4 จะ มี คา เปลี่ยน แปลง ลดลง กอน เมื่อ มี

ภาวะ พรอง ธาต ุเหลก็ ใช คา cutoff ที่ 10 ng/mL
4. Erythrocyte protoporphyrin (EP)5 พบ วา การ ตรวจ

EP ให ผล ด ีการตรวจกรองกวา ม ีคา cut-off ที่ 35 mcg/dL
5.  การ ตรวจ วิธี ใหม ที่ ยัง ไม มี ใช แพร หลาย ใน ประเทศ ไทย

ไดแก reticulocyte hemoglobin content (CHr)6 และ การ
ตรวจ transferin receptor (TfR)7

กอน การ ตรวจ กรอง ควร ซัก ประวัติ อาหาร8 ประ วัติ บุคลใน
ครอบครวั วา ม ีใคร เปน โรคธาลสัซ ีเมยี หรอื ไม เนือ่ง จาก ม ีอบุตั ิการณ
ของ ผู ที่ เปน พาหะ พบ รอยละ 30 และ เปน โรค รอยละ 1 เมื่อ ได
คาฮมา โตคริตหรือ คาฮโมโกลบิน ต่ํา กวา เกณฑ (cut-off)1 ให
ตรวจ serum ferritin หรือ ให รับประทาน ธาตุ เหล็ก ใน ขนาด
3มก./ก.ก./ วนั (therapeutic trial of iron) เพือ่ ยนืยนั สาํหรบั
การ วินิจฉัย ภาวะ ขาด ธาตุ เหล็ก และ ตรวจ หา ชนิดฮโมโกลบิน
(hemoglobin  electrophoresis) ใน กรณี มี ขอ บงชี้ สําหรับ การ
วนิจิฉยั โรค โลหติ จางธาลสัซ ีเมยี
ความ แมนยาํ ของ การ ตรวจ คดั กรอง ใน ปจจบุนั ที ่สามารถ ใชได ใน
ประเทศ ไทย

การ ตรวจ คัด กรอง ที่ ดี ควร คํานึง คุณสมบัติ ของ วิธีการ
ทดสอบ (diagnostic properties) ไดแก ความ ไว
(sensitivity) และ ความ จาํเพาะ (specificity) ดงั ตาราง ที่ 2 การ
ตรวจ คัด กรอง ใน ปจจุบัน ประกอบ ดวย ตรวจ CBC ให ดู
คาฮโมโกลบิน และ หรือฮมา โตคริต ถา ต่ํา ให พิจารณา ขนาด เม็ด
เลอืด แดง (mean corpuscular volume, MCV) ถา ม ีขนาด เลก็
ให ตรวจ ยนืยนั ดวย การ ตรวจ serum iron, total iron binding
capacity (TIBC) เพื่อ คํานวณ iron saturation หรือ ตรวจ
serum ferritin ซึ่ง มี คา ความ ไว และ ความ จําเพาะ สูง แต จะ ให
ผลบวก ลวง ได

แผนภมูทิี ่1 แสดงการขาดธาตเุหลก็ทัง้ 3 ระดบัและผลการตรวจทางหองปฏบิตักิารทีพ่บ

 ระดับของการขาดธาตุเหล็ก  
ระดับที่ 1 

(iron depletion) 
ระดับที่ 2 

(decreased transport) 
ระดับที่ 3 

(iron deficiency anemia) 
Serum ferritin < 10 ng/mL   

 Iron saturation < 10%  
  Hb < 11g/dL 
  MCV < 70 fL 
  Erythrocyte protoporphyrin 

>35 mcg/dL 
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การตรวจคดักรองภาวะโลหติจางรวมทัง้การใหธาตเุสรมิอาหารในเดก็ไทย

การทดสอบ
Hemoglobin
Serum ferritin
Iron saturation

Cut-off
11 g/dL

60 ng/mL
7%

Sensitivity
26

69.9
44.1

Sensitivity
26

69.9
44.1

Other test
ROC* = 0.73
PPV** = 94.1
PPV** = 93.8

ตารางที ่2 แสดงคุณสมบัติของการตรวจภาวะขาดธาตุเหล็ก

*Area under ROC curve; ** Positive predictive value

ขัน้ตอน ของ การ ตรวจ กรอง
เจาะ เลือด ตรวจ ดู ระดับฮโมโกลบิน หรือฮมา โตคริต9,10  โดย

แยก ตาม กลุม อายุ ได ดัง ตอไป นี้
อาย ุขวบ ป แรก

- ทารก คลอด ปกต ิให ตรวจ กรอง ที ่อายุ 9-12 เดอืน
- ทารก คลอด กอน กําหนด หรือ น้ําหนัก ตัว นอย ควร ตรวจ

กรอง ใน 2 ชวง อาย ุคอื ที ่อายุ 3 เดอืน ใน กรณ ีที ่ไม ได ธาต ุเหลก็ เสรมิ
หรอื ตรวจ กรอง ที ่อายุ 6 เดอืน กรณ ีที ่ได ธาต ุเหลก็ เสรมิ
อายุ 1-3 ป

- เดก็ ใน กลุม เสีย่ง เชน รบัประทาน อาหาร ที ่ม ีธาต ุเหลก็ นอย
ไดแก ดืม่ cow’s milk มาก กวา 24 ออนซ ตอ วนั ให ตรวจ กรอง ที่
อายุ 15-18 เดอืน และ ที ่อายุ 24 เดอืน

ถา การ ตรวจ กรอง ที่ ให ผล เปน บวก (positive test) ให
รบัประทาน ธาต ุเหลก็ ใน ขนาด 3มก./ก.ก./ วนั (therapeutic  trial
of iron) เปน เวลา 1 เดอืน แลว เจาะ เลอืด ตรวจ ระดบัฮโมโกลบนิ
ถา เพิม่ ขึน้ 1 กรมั/ ดล. หรอืฮมา โตครติ เพิม่ ขึน้รอยละ  3 ให การ
วนิจิฉยั วา ขาด ธาต ุเหลก็ จะ ตอง ให ธาต ุเหลก็ ตอไป อกี 2 เดอืน แต
ถา ไม ม ีการ เปลีย่น แปลง ของ ระดบั ฮโมโกลบนิ  หรอืฮมา โตครติให
ตรวจ หา สาเหตุ อื่น ๆ  ของ ภาวะ ซีด ได แก ตรวจ hemoglobin
electrophroresis (Hb type) เพือ่ วนิจิฉยัธาลสัซ ีเมยี เปนตน 2, 4

ดัง แผนภูมิ ที่ 2
ประสทิธผิล ของ การ ตรวจ พบ ตัง้แต ระยะ ตน

การ ตรวจ พบ ตั้งแต ระยะ ตน จะ ปอง การ ผล ที่ ตาม มา จาก การ
ขาด ธาตุ เหล็ก ผล กระทบ ดานจิตใจ (mental) ระบบ ประสาท
(motor)  และพฤติกรรม (behavior)2 จาก การ ศึกษา เรื่อง ผล
กระทบ  ตอ ระดบั เชาว ปญญา (cognitive function) ซึง่ ประเมนิ
จาก IQ test และ ผล การ เรยีน วชิา ภาษา ไทย และ คณติศาสตร พบ
วา ใน เดก็ นกัเรยีน ที ่ขาด ธาต ุเหลก็ ถา ไดรบั การ รกัษา จน ระดบั ฮโม
โกลบิน เพิ่ม ขึ้น จะ ทําให ระดับ เชาว ปญญา เพิ่ม ขึ้น11

การ รกัษา ประกอบ ดวย
1.  การ ให ยา ธาต ุเหลก็ ferrous sulfate12 หรอื ferrous fu-

marate  ขนาด 1.5-2.0มก./ กก./ วัน เปน เวลา 6-8 สัปดาห จน
ระดบัฮโมโกลบนิ หรอืฮมา โตครติขึน้ มา ปกต ิและ ให ตอ อกี 2 เดอืน
นอก จาก นี ้การ ให ยา ธาต ุเหลก็ จะ ชวย ให เจรญิ อาหาร ขึน้ ดวย

2. ใน เด็ก น้ําหนัก ตัว นอย การ รักษา จําเปน ตอง ไดรับ ยา ธาตุ
เหลก็ เสรมิ ให เพยีง พอ และ ให นม เสรมิ ธาต ุเหลก็ หลงั จาก หยา นม
แม ให รับประทาน อาหาร เหมาะสม ตาม วัย ครบ หา หมู โดย เนน
อาหาร ที่ มี ธาตุ เหล็ก สูง และ ดูด ซึม ได ดี ไดแก อาหาร โปรตีน จาก
สตัว เชน เนือ้ ปลา ตบั และ ไข แดง

3.  การ ให คาํ แนะนาํ เรือ่ง อาหาร เปน สวน สาํคญั ใน การ ฝก เดก็
ให รับประทาน อาหาร ครบ หา หมู ประกอบ ดวย โปรตีน คารโบ
ไฮเดรต  ไขมัน เกลือ แร พรอม ทั้ง ธาตุ เหล็ก และ ไว ตา มินตางๆ
ควร ศึกษา ปญหา การ ขาด ธาตุ เหล็ก อาจ มี ตนเหตุ จาก ไม ไดรับ
อาหาร ที่ มี ธาตุ เหล็ก สูง ไม รับประทาน เนื้อ สัตว หรือ ใน วัยรุน การ
จํากัด อาหาร เพื่อ ควบคุม น้ําหนัก เปนตน

4.  การ รักษา สาเหตุ ของ การ ขาด ธาตุ เหล็ก เชน รักษา โรค
กระเพาะ กรณ ีที ่ม ีแผล ใน กระเพาะ อาหาร หรอื ให ยา ถาย พยาธ ิปาก
ขอ กรณี ที่ เปน สาเหตุ ของ ภาวะ ซีด เปนตน
การ ปองกนั ภาวะ ขาด ธาต ุเหลก็

การ ปองกนั ภาวะ ขาด ธาต ุเหลก็ (primary prevention) โดย
การ ให ธาต ุเหลก็ เสรมิ (iron supplement) ขนาด 1มก./ กก./ วนั
จาก การ ศึกษา พบ วา ใน เด็ก อายุ 0- 59 เดือน ที่ ได ธาตุ เหล็ก เสริม
สามารถ  เพิ่ม ระดับฮโมโกลบิน ได13 ใน เด็ก อายุ ขวบ ป แรก แนะนํา
ให งด ดืม่ cow’s milk ใน กรณ ีที ่ดืม่ นม แม ให รบัประทาน ธาต ุเหลก็
เสรมิ เมือ่ อายุ 4-12 เดอืน และ เมือ่ หยา นม แม ให ดืม่ นม ที ่เสรมิ ธาตุ
เหลก็ ใน ชวง อายุ 1-2 ป สามารถ ปองกนั ได โดย รบัประทาน อาหาร
ที ่ม ีปรมิาณ ธาต ุเหลก็ และ วติามนิ ซ ีสงู จาํกดั การ ดืม่ cow’s milk
ไม เกนิ 24 ออนซ ตอ วนั และ รบัประทาน วติามนิ ที ่ม ีธาต ุเหลก็ เสรมิ
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กติต ิตอจรสั

Hb < 11g/dL or Hct < 30% 
 

Ferous sulfate 3 mg/kg/day for 1 month 
 

Repeat Hb/Hct 
 

Hb เพิ่มขึ้น > 1g/dL or Hct เพิ่มขึ้น > 3% 
 
   ใช    ไมใช 

 
วินิจฉัย Iron deficiency anemia  หาสาเหตภุาวะซีดอยางอื่น 

  ใหธาตุเหล็กตอไปอีก 2 เดอืน  เชน hemoglobin electrophoresis 

แผนภมูทิี ่2 แสดงแนวทางการตรวจกรองการขาดธาตเุหลก็และ therapeutic trial

พยายาม หลีก เลี่ยง การ ดื่ม นม จาก ขวด เมื่อ อายุ มาก กวา 1 ป
เนือ่ง จาก การ ดืม่ นม จาก ขวด (bottle-feeding) เปน เวลา นาน 24-
48 เดอืน จะ ม ีโอกาส เสีย่ง สงู จาก การ ขาด ธาต ุเหลก็ มาก กวา มาก กวา
เดก็ ที ่ไม ได ดืม่ นม จาก ขวด (odds ratio 2.9; 95% C.I. 1.5-5.6)14

บท วจิารณ
 การ ใช คาฮโมโกลบนิ ต่าํ กวา 11 กรมั/ ดล. หรอื คาฮมา โต ครติ

ต่าํ กวา 30 % ม ีขอ ด ีคอื สามารถ ทาํ ทัว่ ไป แต ม ีขอเสยี คอื ตรวจ พบ
เมื่อ ผูปวย มี อาการ ซีด แลว ไม สามารถ ให การ ปองกัน ตั้งแต เนิ่น ๆ

 การ ตรวจ คดั กรอง ภาวะ โลหติ จาง ตัง้แต อายุ 6-12 เดอืน เพือ่
หา ภาวะ โลหิต จาง จาก การ ขาด ธาตุ เหล็ก เพื่อ ที่ จะ แนะนํา อาหาร ที่
ม ีธาต ุเหลก็ หรอื เสรมิ ธาต ุเหลก็ ได ทนั ทวงท ีนอก จาก นัน้ โรค โลหติ
จางธาลัสซี เมีย ชนิด ที่ มี อาการ รุน แรง จะ มี อาการ โลหิต จาง ใน ชวง
อายุ นี้ ถา ตรวจ พบ จะ สามารถ ให การ รักษา ตั้งแต ตน

 การ ให รบัประทาน ธาต ุเหลก็ ใน ขนาด 3มก./ก.ก./ วนั (thera-
peutic  trial of iron) เปน เวลา 1 เดอืน โดย ที ่ยงั ไม ได ตรวจ วนิจิ
ฉยั  แยก โรคธาลสัซ ีเมยี ไม ม ีผล ตอ ภาวะ เหลก็ เกนิ กรณ ีไดรบั การ วนิจิ
ฉยั ภาย หลงั วา เปน โรคธาลสัซ ีเมยี เพราะ สาเหต ุธาต ุเหลก็ เกนิ ใน โรค
โลหติ จางธาลสัซ ีเมยี เกดิ จาก การ รกัษา โดย การ ให เลอืด

สรุป
คาํ แนะนาํ ของ การ ตรวจ กรอง
แนว ทาง ปฏิบัติ สําหรับ ประชาชน ทั่ว ไป

แนะนํา ให ทํา การ ตรวจ คัด กรอง ภาวะ โลหิต จาง ดวย การ หา
คาฮโมโกลบนิ และ/ หรอื คาฮมา โตครติ เมือ่ เดก็ อายุ 15 - 18 เดอืน
พรอม กบั การ ที ่เดก็ มา รบั การ ตรวจ สขุภาพ และ รบั การ ฉดี วคัซนี หดั
เยอรมนั หรอื วคัซนี คอ ตบี ไอ กรน บาดทะยกั ( กระตุน ครัง้ ที่ 1)
หรือ อาจ ตรวจ คัด กรอง หนึ่ง ครั้ง ชวง อายุ 2 ป ใน โอกาส ที่ เด็ก มา
รับ การ ตรวจ สุขภาพ เวลา ใด เวลา หนึ่ง ก็ ได

แนว ทาง ปฏิบัติ สําหรับ ประชากร กลุม เสี่ยง
ใน ทารก เกดิ กอน กาํหนด หรอื น้าํหนกั ตวั นอย ถา เลีย้ง ดวย นม

มารดา หรอื นม สตูร ทารก เกดิ กอน กาํหนด ที ่ไม ได เสรมิ ธาต ุเหลก็
ควร หา คาฮโมโกลบนิ และ/ หรอื คาฮมา โตครติ เมือ่ เดก็ อายุ 1 ป

คาํ แนะนาํ สาํหรบั การ ปองกนั การ ขาด ธาต ุเหลก็
1.  หลกี เลีย่ง การ ให cow’s milk ใน ทารก อายุ 1 ป แรก
2. ทารก คลอด ครบ กําหนด และ ดื่ม นม สูตร ทารก ที่ เสริม

ธาต ุเหลก็ ไม ตอง ให เหลก็ เสรมิ
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การตรวจคดักรองภาวะโลหติจางรวมทัง้การใหธาตเุสรมิอาหารในเดก็ไทย

3. ทารก ที ่คลอด ครบ กาํหนด ที ่ดืม่ นม แม อยาง เดยีว เมือ่ อายุ
4 - 6 เดอืน ให เสรมิ ธาต ุเหลก็ ใน ขนาด 1มก./ กก./ วนั หรอื ให อาหาร
เสริม ที่ มี ธาตุ เหล็ก (iron - fortified cereal) เนื่อง จาก นม แม มี
ปริมาณ ธาตุ เหล็ก ต่ํา แต การ ดูด ซึม ได ดี

4.  ทารก ที ่คลอด กอน กาํหนด และ น้าํหนกั ตวั นอย ให เสรมิ
ธาต ุเหลก็ 2มก./ กก./ วนั
เครื่องมือ ใน การ ตรวจ คัด กรอง

1.  ซัก ประวัติ อาหาร
2.  เจาะ เลอืด ตรวจ หา คาฮโมโกลบนิ และ/ หรอื คาฮมา โตครติ
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