
 
 

Iron 
เรียบเรียงโดย นพ.วิวัฒน์ เอกบูรณะวัฒน์ 
วันท่ีเผยแพร่ 16 เมษายน 2556 ||||| ปรับปรุงครั้งล่าสุด 28 พฤศจิกายน 2561 
 
ชื่อ เหล็ก (Iron) ||||| ชื่ออื่น Ferrum 
สัญลักษณ์อะตอม Fe ||||| น้ําหนักอะตอม 55.85 ||||| CAS number 7439-89-6 ||||| UN number 3089 
ลักษณะทางกายภาพ โลหะแข็งสีดําหรือเทา มีความแวววาว 
คําอธิบาย เหล็กเป็นโลหะท่ีมนุษย์นํามาใช้ประโยชน์ในอุตสาหกรรมต่างๆ มากมาย ท้ังอาคาร ยานพาหนะ และสิ่งของเครื่องใช้
รอบตัวเราหลายชนิด ทํามาจากเหล็กหรือโลหะผสมของเหล็กที่เรียกว่าเหล็กกล้า นอกจากนี้เหล็กยังเป็นแร่ธาตุที่จําเป็นต่อ
ร่างกาย ใช้ในการผลิตเม็ดเลือดแดง ช่วยป้องกันโรคโลหิตจาง การทํางานกับเหล็กนั้น หากได้รับฝุ่นหรือฟูมของเหล็กทางการ
สูดหายใจเข้าไปเป็นเวลานาน จะทําให้เกิดเป็นโรคปอดฝุ่นเหล็กได้ โดยโรคนี้ตรวจภาพรังสีทรวงอกจะพบจุดฝุ่นเหล็กจํานวน
มากในเนื้อปอด แต่มักไม่มีอาการ หรืออาจมีอาการหอบเหน่ือยเล็กน้อย สมรรถภาพปอดมักปกติ หรืออาจผิดปกติแบบจํากัด
การขยายตัวเล็กน้อย นอกจากนี้ความเป็นพิษจากเหล็กยังเกิดในกรณีอ่ืนๆ อีก เช่น การได้รับเหล็กเกินขนาดจากการกินยาเหล็ก
อัดเม็ด ภาวะเหล็กเกินในร่างกายเนื่องจากป่วยเป็นโรคหรือได้รับเลือดบ่อย และการขาดธาตุเหล็ก 
ค่ามาตรฐานในสถานท่ีทํางาน ACGIH TLV (2016): Iron oxide (Fe2O3) TWA = 5 mg/m3 [1] ||||| NIOSH REL: Iron 
oxide dust and fume (as Fe) TWA = 5 mg/m3, IDLH = 2,500 mg/m3 (as Fe) [2] ||||| OSHA PEL: Iron oxide dust 
and fume (as Fe) TWA = 10 mg/m3 [2] ||||| ประกาศกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน เร่ือง ขีดจํากัดความเข้มข้นของ
สารเคมีอันตราย (พ.ศ. 2560): ไม่ได้กําหนดไว้ [3] 
ค่ามาตรฐานในร่างกาย ACGIH BEI (2016): ไม่ได้กําหนดไว้ [1] ||||| ค่ามาตรฐานในการเฝ้าระวังโรคพิษจากฝุ่นหรือฟูม
เหล็กในร่างกายคนทํางาน ยังไม่มีองค์กรท่ีน่าเชื่อถือองค์กรใด รวมถึงองค์กร ACGIH ทําการกําหนดไว้ การตรวจระดับเหล็กใน
เลอืด (Serum iron) สามารถทําได้ โดยเป็นการวัดปริมาณเหล็กในเลือดท่ีจับอยู่กับโปรตีนทรานสเฟอริน (Transferrin) แต่ใช้
สําหรับประเมินภาวะขาดเหล็กในคนเป็นโรคโลหิตจาง หรือภาวะเหล็กเกินในคนเป็นโรคพิษจากเหล็ก ในกรณีของโรคโลหิตจาง
แพทย์มักจะตรวจร่วมกับการตรวจ Total iron-binding capacity (TIBC) และ Transferrin saturation เพ่ือใช้ในการแยกโรค 
เนื่องจากเหล็กเป็นแร่ธาตุจําเป็นต่อร่างกาย ในคนท่ัวไปจะพบเหล็กอยู่ในร่างกายเป็นปกติอยู่แล้ว การตรวจระดับเหล็กในเลือด
จึงไม่มีประโยชน์ในการใช้เฝ้าระวังโรคปอดฝุ่นเหล็กในคนทํางาน 
การก่อมะเร็ง ตัวฝุ่นหรือฟูมเหล็กนั้น องค์กร IARC ไม่ได้ทําการประเมินไว้ แต่การทํางานในกระบวนการหลอมเหล็กและ
เหล็กกล้ามีการประเมินไว้ โดย IARC Classification: Occupational exposures during iron and steel founding = 
Group 1 (ยืนยันว่าเป็นกิจกรรมท่ีก่อมะเร็งปอดในมนุษย์) [4] ||||| ACGIH Carcinogenicity: Iron oxide (Fe2O3) = A4 (ไม่
สามารถจัดกลุ่มว่าเป็นสารก่อมะเร็งในมนุษย์ได้) [1] 
แหล่งท่ีพบ เหล็กเป็นธาตุโลหะท่ีพบอยู่ท่ัวไปบนพ้ืนผิวโลก ส่วนใหญ่เหล็กในธรรมชาติจะไม่อยู่ในรูปโลหะบริสุทธ์ิ แต่จะพบใน
รูปออกไซด์ สินแร่ท่ีมีเหล็กมาก เช่น ฮีมาไทต์ (Hematite) และแมกนีไทต์ (Magnetite) เป็นต้น นอกจากท่ีพ้ืนผิวโลกแล้ว ยัง
พบเหล็กในรูปโลหะผสมกับนิกเกิลในหินอุกกาบาต และเชื่อกันว่าแกนโลกนั้นก็เป็นแร่เหล็กหลอมเหลว หลังจากการถูกขุด
ขึ้นมาหลอมแล้ว เหล็กจะถูกใช้ทั้งในรูปแร่เหล็กบริสุทธิ์ และในรูปโลหะผสมของเหล็กกับโลหะอื่นๆ และธาตุคาร์บอน ซึ่ง



เรียกว่าเหล็กกล้า (Steel) เหล็กกล้าจะมีคุณสมบัติแข็งแรงทนทานมากกว่าเหล็กบริสุทธ์ิ มนุษย์นําเหล็กและเหล็กกล้ามาใช้ทํา
ผลิตภัณฑ์ต่างๆ มากมาย จัดว่าเป็นโลหะท่ีถูกนํามาใช้ในอุตสาหกรรมมากท่ีสุดแล้ว เช่น ใช้ในงานก่อสร้าง ทําส่วนประกอบ
ของอาคาร ทําเคร่ืองมือช่าง ทําเคร่ืองจักร ทํารถยนต์และพาหนะอ่ืนๆ ทําโครงสร้างเรือ ทําสะพาน ทําสายเคเบิล ทํา
โครงสร้างของเครื่องบิน ทําเคร่ืองครัว เตาอบ เฟอร์นิเจอร์ เคร่ืองประดับ กลอนประตู ลูกบิด ชิ้นส่วนเคร่ืองใช้ไฟฟ้า ชิ้นส่วน
อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ เคร่ืองดนตรี ของเล่น โซ่ ร้ัวบ้าน และอ่ืนๆ อีกมากมาย ธาตุเหล็กยังพบในอาหารหลายชนิด เช่น เนื้อ
แดง หอย ตับ ผักใบเขียว ถ่ัว เต้าหู้ พบปนเปื้อนเป็นปริมาณน้อยๆ ในสิ่งแวดล้อมและนํ้าด่ืม สําหรับในร่างกายนั้นเหล็กเป็นแร่
ธาตุสําคัญท่ีร่างกายต้องการ (Essential element) เนื่องจากต้องใช้ในการสร้างเม็ดเลือดแดง เป็นส่วนประกอบของฮีโมโกลบิน 
ไมโอโกลบิน เอนไซม์หลายชนิดในกลุ่ม Heme enzyme, Metalloflavoprotein enzyme, Mitochondrial enzyme เหล็ก
อัดเม็ดในรูปเฟอรัสซัลเฟต (Ferrous sulfate) และเฟอรัสฟูมาเรต (Ferrous fumarate) ใช้เป็นยารักษาโรคโลหิตจางและยา
บํารุงในคนต้ังครรภ์ ในธรรมชาติแร่เหล็กจะพบได้บ่อยใน 2 รูป คือเฟอรัส (Ferrous; Fe2+) กับเฟอริก (Ferric; Fe3+) เม่ือเป็น
ออกไซด์ก็จะเป็นเฟอรัสออกไซด์ (Ferrous oxide; FeO) กับเฟอริกออไซด์ (Ferric oxide; Fe2O3) ตามลําดับ ออกไซด์ของเหล็ก
นั้นเรียกอีกอย่างหนึ่งก็คือสนิมเหล็กนั่นเอง 
กลไกการก่อโรค การดูดซึมเหล็กเข้าสู่ร่างกายนั้น หลักๆ คือได้รับจากการกินอาหาร เหล็กดูดซึมจากลําไส้เข้าสู่กระแสเลือด 
ในกระแสเลือดเหล็กจะจับกับโปรตีนทรานสเฟอริน (Transferrin) ซ่ึงมีหน้าท่ีขนย้ายเหล็กไปเก็บไว้ในส่วนต่างๆ ของร่างกาย 
เช่น ตับ ม้าม ไขกระดูก และอวัยวะเหล่านี้จะนําเหล็กไปสังเคราะห์เป็นส่วนประกอบโปรตีนชนิดต่างๆ ประมาณการณ์กันว่า
คนแต่ละคนมีเหล็กอยู่ในร่างกาย 3 – 5 grams [5] โดยจะอยู่ในฮีโมโกลบิน (Hemoglobin) ท่ีเป็นส่วนประกอบของเม็ดเลือด
แดงมากท่ีสุด รองลงมาคือไมโอโกลบิน (Myoglobin) ในกล้ามเนื้อ ท่ีเหลือจะอยู่ในโปรตีนอ่ืนๆ เช่น เฟอริติน (Ferritin) และฮีโม
ซิเดอริน (Hemosiderin) โปรตีนอีกชนิดหนึ่งท่ีทําหน้าท่ีควบคุมระดับเหล็กในร่างกายคือเฮพซิดิน (Hepcidin) ซ่ึงสร้างจากตับ 
จะคอยยับย้ังการดูดซึมเหล็กจากลําไส้เข้าสู่ร่างกายถ้ามีการได้รับเข้ามามากเกินไป ส่วนการขับถ่ายเหล็กนั้นส่วนใหญ่ออกทาง
อุจจาระ ในการก่อพิษของเหล็กเกิดได้หลายกรณี ท้ังจาก (1.) การได้รับเหล็กเกินขนาดเนื่องจากการกินเข้าไป (2.) ได้รับจาก
การทํางาน ทําให้มีเหล็กไปสะสมอยู่ในร่างกายส่วนต่างๆ (3.) เกิดจากการมีเหล็กเกินเนื่องจากป่วยเป็นโรคหรือได้รับเลือดบ่อย 
(4.) เกิดเนื่องจากร่างกายขาดธาตุเหล็ก รายละเอียดของแต่ละกรณี ดังจะได้กล่าวต่อไป 
การเตรียมตัวเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน ไม่มี เนื่องจากเป็นโลหะของแข็ง โอกาสร่ัวไหลแพร่กระจายไปในวงกว้างจึงมีได้น้อย 
อาการทางคลินิก  
 อาการเฉียบพลัน พิษเฉียบพลันของเหล็กนั้นเกิดจากการได้รับเหล็กเกินขนาดเข้าไป ซ่ึงช่องทางท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือการกิน

ยาเหล็กอัดเม็ดเข้าไปเกินขนาด พบได้บ่อยในเด็กเล็ก เนื่องจากยาเหล็กอัดเม็ดนั้นเป็นยาท่ีแพทย์สั่งให้ผู้ป่วยกินบ่อย เช่น 
ในคนเป็นโรคโลหิตจาง หรือคนต้ังครรภ์ บางคร้ังมีสีสันสดใส บางชนิดเคลือบน้ําตาลหรือช็อกโกแลต และคนท่ัวไปอาจ
รู้สึกว่าเป็นยาบํารุงน่าจะไม่อันตราย เด็กเล็กจึงมักหยิบมากินโดยรู้เท่าไม่ถึงการณ์ แต่การกินเหล็กเข้าไปเกินขนาดน้ี 
พบว่าเป็นสาเหตุของการตายจากการได้รับสารพิษในเด็กท่ีพบบ่อยอย่างหนึ่งเลยทีเดียว [6] การใช้ขวดยาท่ีมีฝาแบบกัน
เด็กเปิด และเก็บยาให้พ้นมือเด็ก เป็นวิธีท่ีจะลดโอกาสเกิดอันตรายได้ อาการของการได้รับเหล็กเกินจากการกินยาเหล็ก
อัดเม็ดเข้าไปนั้น เหล็กจะทําให้เกิดท้ังอาการกัดกร่อนเฉพาะท่ี และพิษต่อระบบร่างกาย โดยหลังจากกินเข้าไปไม่เกิน 1 – 
6 ชั่วโมง จะเกิดอาการพิษข้ึน เร่ิมจากกัดทางเดินอาหาร ทําให้อาเจียน อาเจียนเป็นเลือด ขาดน้ํา ช็อก และอาจตายจาก
การขาดน้ํา แต่ถ้าพ้นระยะนี้มาได้จะเกิดอาการตามระบบคือ โคม่า ชัก เลือดเป็นกรด (Metabolic acidosis) การแข็งตัว
ของเลือดผิดปกติ (Coagulopathy) ตับวาย และตาย อาจพบการติดเชื้อ Yersinia enterocolitica ในกระแสเลือดได้ใน
บางรายด้วย เชื่อว่าถ้ากินธาตุเหล็กเข้าไปในขนาดเกิน 40 mg/kg จะอาการหนัก ถ้าเกิน 60 mg/kg จะตาย [6] ในรายที่
เกิดการกัดกร่อนทางเดินอาหารมากๆ ถ้ารอดชีวิตไปในระยะยาว อาจเกินการตีบตัวของทางเดินอาหารและภาวะทางเดิน
อาหารอุดกั้นได้ 



 อาการระยะยาว อาการระยะยาวอาจเกิดได้จากหลายกรณีคือ (1.) การได้รับฝุ่นเหล็กจากการทํางาน ความจริงพิษจาก
เหล็กท่ีเกิดจากการทํางานนั้น ถือว่าเป็นโรคท่ีเกิดไม่บ่อยและมักไม่รุนแรง คือการสูดดมฝุ่นหรือฟูมของเหล็กเข้าไปใน
ปริมาณสูง เช่น ในคนทํางานหลอมเหล็ก เหมืองเหล็ก เชื่อมเหล็ก เม่ือสัมผัสเป็นระยะเวลานานหลายปีจะทําให้เกิดโรค
ปอดฝุ่นเหล็ก (Pulmonary siderosis) ข้ึน ซ่ึงจัดเป็นโรคในกลุ่มฝุ่นจับปอด (Pneumoconiosis) ชนิดหนึ่ง แต่มีความ
แตกต่างคือแม้จะพบในภาพถ่ายรังสีว่ามีจุดฝุ่นเหล็กในปอดจํานวนมาก แต่ผู้ป่วยก็มักไม่มีอาการหอบเหน่ือย ไม่เกิดพังผืด
ข้ึนในปอด ตรวจสมรรถภาพปอดมักปกติ [7] อย่างไรกต็ามในระยะหลังก็พบมีรายงานผู้ป่วยท่ีเป็นโรคปอดฝุ่นเหล็กแล้วมี
อาการหอบเหนื่อยอยู่เช่นกัน เนื้อปอดเกิดเป็นพังผืดขึ้น และตรวจสมรรถภาพปอดพบความผิดปกติแบบจํากัดการ
ขยายตัว [8-9]  พิษจากเหล็กท่ีเกิดจากการทํางานท่ีพบได้อีกอย่างหนึ่งก็คือ ภาวะเหล็กเกินในลูกตาเนื่องจากมีเศษเหล็ก
กระเด็นเข้าตา ภาวะนี้เกิดจากการทํางานแล้วมีเศษเหล็ก เช่น เศษตะปู หรือเหล็กเจียรชิ้นงาน กระเด็นด้วยความเร็วสูงเข้า
ไปในตา ซ่ึงบางคร้ังคนทํางานอาจไม่รู้ตัวหรือเจ็บเล็กน้อย บางคร้ังรูเข้าอาจมองเห็นไม่ชัดเจนแต่เศษเหล็กฝังลึกเข้าไปใน
เนื้อเย่ือลูกตาได้ เม่ือเวลาผ่านไป 2 – 3 ปี เหล็กจะละลายออกมาในเนื้อเย่ือลูกตา เรียกภาวะนี้ว่า Siderosis bulbi [10-11] 
อาการจะทําให้จอประสาทตาเสื่อม (Retina degeneration) ตามัวลง จนถึงกับตาบอดได้ ทําให้เกิดต้อกระจก ทําให้เกิด
ต้อหิน ทําให้ม่านตาเปลี่ยนสีเป็นสีสนิมเหล็ก โรคน้ีจัดเป็นภาวะอันตรายที่ทําให้ตาบอด คนทํางานท่ีถูกเศษเหล็กกระเด็น
เข้าตาจึงควรไปพบแพทย์เพื่อตรวจค้นหาภาวะนี้ทุกครั้ง (2.) การที่ร่างกายมีเหล็กเกินเนื่องจากป่วยเป็นโรค ซึ่งมีอยู่ 3 
กลุ่มย่อย [5] กลุ่มแรกเกิดจากเป็นโรค Hereditary hemochromatosis ซึ่งเป็นโรคทางพันธุกรรมที่ทําให้ลําไส้ดูดซึม
ธาตุเหล็กได้มากเกินปกติ กลุ่มท่ีสองเกิดจากได้รับธาตุเหล็กจากอาหาร หรือยา หรืออาหารเสริมท่ีมีส่วนผสมของธาตุเหล็ก
มากเกินไปเป็นประจํา กลุ่มที่สามคือเกิดเนื่องจากป่วยเป็นโรคโลหิตจางรุนแรงที่ต้องได้รับเลือดเป็นประจํา เช่น เป็น
โรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีพบค่อนข้างบ่อยในคนไทย [12] ทําให้ได้เหล็กเกินจากเลือดท่ีได้รับ (Transfusion 
siderosis) อาการของทั้ง 3 กลุ่ม โดยรวมจะคล้ายกัน คือจะเกิดภาวะเหล็กเกินในร่างกาย (Hemochromatosis) ไป
สะสมในอวัยวะต่างๆ เหล็กท่ีไปสะสมจํานวนมากจะเป็นฮีโมซิเดอริน (Hemosiderosis) อาการของภาวะเหล็กเกิน ถ้าไป
สะสมท่ีตับมากๆ จะทําให้ตับแข็ง ถ้าท่ีตับอ่อนจะทําให้เป็นเบาหวาน ถ้าท่ีหัวใจจะทําให้เกิดพังผืดในกล้ามเนื้อหัวใจ และ
หัวใจล้มเหลวตามมา ทําให้ตายได้ถ้าไม่รักษา (3.) อาการเนื่องจากร่างกายขาดธาตุเหล็ก พบได้ในผู้อยู่ในภาวะขาดแคลน
อาหาร คนท่ีต้ังใจอดอาหารอย่างผิดปกติ อาการท่ีเกิดจะมีโลหิตจางแบบชนิดเม็ดเลือดแดงตัวเล็กและสีจาง (Microcytic 
hypochromic anemia) ถ้าเป็นเด็กจะโตช้า พัฒนาการล่าช้า สติปัญญาไม่ดี ในหญิงตั้งครรภ์จะทําให้บุตรออกมา
ผิดปกติ ทําให้ติดเชื้อง่าย ร่างกายอ่อนเพลีย 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (1.) กรณีกินยาเหล็กอัดเม็ดเกินขนาด ทําการตรวจวินิจฉัยโดยการซักประวัติ ซึ่งกรณีเป็นเด็ก 
ผู้ปกครองอาจทราบถ้าเห็นตอนกิน ดูอาเจียนอาจพบมีเม็ดยาออกมา การถ่ายภาพรังสีช่องท้องอาจพบเงาทึบของเม็ดยา 
อาการอาเจียน ท้องเสีย และช็อก ช่วยสนับสนุนการวินิจฉัย การตรวจทางห้องปฏิบัติการให้ตรวจดูระดับเม็ดเลือดขาวอาจ
สูงข้ึน ระดับน้ําตาลในเลือดอาจสูงข้ึน ตรวจระดับเกลือแร่และระดับแก๊สในหลอดเลือดแดงเพ่ือดูภาวะเลือดเป็นกรด ตรวจดู
การทํางานของตับ การแข็งตัวของเลือด การทํางานของไตเพ่ือดูผลกระทบ การตรวจระดับเหล็กในเลือด (Serum iron) ช่วยใน
การรักษา คือถ้าระดับเกิน 450 – 500 μg/dL มักมีอาการพิษเกิดข้ึน [6] การตรวจควรทําในช่วง 4 – 6 ชั่วโมงหลังกิน และ
ตรวจซํ้าอีกคร้ังในช่วง 6 – 12 ชั่วโมงหลังกิน เพราะบางรายระดับเหล็กในเลือดอาจข้ึนช้า เช่น รายที่กินยาเหล็กอัดเม็ดแบบ 
Sustained-release เข้าไป สําหรับการตรวจ Total iron-binding capacity (TIBC) นั้นไม่สัมพันธ์กับอาการพิษ ไม่มีประโยชน์
ในกรณีนี้ (2.) กรณีโรคปอดฝุ่นเหล็ก การตรวจท่ีได้ประโยชน์ท่ีสุดคือการตรวจภาพรังสีทรวงอก จะเห็นจุดฝุ่นเหล็กจํานวนมาก
ในเนื้อปอด ร่วมกับการซักประวัติอาชีพที่สัมผัสฝุ่นหรือฟูมของเหล็ก การตรวจสมรรถภาพปอดอาจปกติหรือผิดปกติแบบ
จํากัดการขยายตัว ส่วนกรณี Siderosis bulbi ตรวจโดยซักประวัติเศษเหล็กกระเด็นเข้าตา ตรวจตาดูร่องรอยของการบาดเจ็บ 
วัดสายตาดูความชัดเจนของการมองเห็น ถ้าสงสัยควรถ่ายภาพรังสีลูกตาเพ่ือดูว่ามีเงาโลหะอยู่ภายในหรือไม่ทุกราย (3.) กรณี



ได้รับเหล็กเกินเนื่องจากป่วยเป็นโรคหรือได้รับเลือดบ่อย ควรตรวจดูระดับเฟอริตินในเลือด (Serum ferritin) จะเป็นการบ่งบอก
ภาวะเหล็กท่ีสะสมในร่างกายเกินได้คร่าวๆ คือถ้าระดับเฟอริตินเกิน 1,000 ng/ml จะถือว่ามีภาวะเหล็กเกินแล้ว [12] การตรวจ
อ่ืนท่ีอาจช่วยในการวินิจฉัย เช่น การตรวจเจาะชิ้นเนื้อตับเพ่ือมาตรวจหาระดับธาตุเหล็ก และการตรวจภาพคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 
(Magnetic resonance imaging; MRI) ของหัวใจเพ่ือดูปริมาณเหล็กท่ีสะสมอยู่ (4.) กรณีขาดธาตุเหล็ก ตรวจความสมบูรณ์ของ
เม็ดเลือด เพ่ือดูความรุนแรงของภาวะโลหิตจาง ย้อมสีเม็ดเลือดและส่องกล้องจุลทรรศน์ดูรูปร่างและขนาดของเม็ดเลือดแดง 
อาจตรวจ Serum iron, Total iron-binding capacity (TIBC) และ Transferrin saturation เพ่ือช่วยวินิจฉัยด้วย ถ้าเป็นภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก Serum iron และ Transferrin saturation จะตํ่า ส่วนค่า Total iron-binding capacity (TIBC) 
จะสูง 
การดูแลรักษา  
 การปฐมพยาบาล กรณีกินยาเหล็กอัดเม็ดเกินขนาดมา ให้รีบส่งพบแพทย์ให้เร็วท่ีสุด 
 การรักษา (1.) กรณีได้รับเหล็กเกินขนาด เม่ือผู้ป่วยมาถึงห้องฉุกเฉิน ให้ดูการหายใจและระบบไหลเวียน ให้สารน้ํา

ให้เพียงพอโดยเฉพาะถ้ามีภาวะช็อก ประเมินสัญญาณชีพ การกําจัดยาเหล็กจากร่างกายนั้น การเร่งการกําจัดท่ีดีท่ีสุดคือ
การทํา Whole bowel irrigation (WBI) ซ่ึงควรทําเป็นอย่างย่ิงโดยเฉพาะในกรณีท่ีถ่ายภาพรังสีช่องท้องแล้วเห็นเม็ดยา
อยู่จํานวนมาก ทําโดยการให้สารละลายโพลีเอทิลีนไกลคอล (Polyethylene glycol) เช่น Colyte ทางการกินหรือทาง
สายล้างท้องใส่ทางจมูก การให้ผงถ่านกัมมันต์หรือยาทําให้อาเจียนนั้นไม่มีประโยชน์ การล้างท้องผ่านทางสาย (Gastric 
lavage) มีประโยชน์เฉพาะกรณีเป็นยานํ้าและควรใช้น้ําเปล่าหรือน้ําเกลือล้างเท่านั้น ห้ามใช้สารละลายท่ีมีส่วนผสมของ
ฟอสเฟตล้างท้องเด็ดขาด จะทําให้เกิดภาวะฟอสฟอรัสสูง โซเดียมตํ่า แคลเซียมตํ่า และตายได้ กรณีเป็นยาเหล็กอัดเม็ด
การล้างท้องผ่านทางสายไม่มีประโยชน์ เพราะเม็ดยามักใหญ่เกินกว่าจะขึ้นมาตามสายล้างท้องได้ ทํา Whole bowel 
irrigation ดีกว่า การรักษาตามอาการ ให้รักษาภาวะช็อก ชัก เลือดเป็นกรด ท่ีอาจเกิดข้ึน การรักษาเฉพาะ กลุ่มท่ีมีอาการ
น้อย ไม่อาเจียนมาก ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการปกติ อาจสังเกตอาการและรอให้ดีข้ึนเอง กลุ่มท่ีมีอาการหนัก เช่น ช็อก ชัก 
เลือดเป็นกรด ระดับเหล็กในเลือดเกิน 500 – 600 μg/dL ควรทําคีเลชั่น (Chelation) โดยให้ยาขับเหล็ก Deferoxamine 
(หรืออาจเรียก Desferrioxamine) ขนาด 10 – 15 mg/kg/hr หยดเข้าทางหลอดเลือดดํา สังเกตสีปัสสาวะ ถ้ามีการขับ
ออกของ Deferoxamine-iron complex ปัสสาวะจะเป็นสีส้มหรือสีเหมือนไวน์สีชมพู (Vin rosé) แต่อาจจะไม่เห็นสี
แบบนี้ก็ได้ หยุดให้ยาขับเม่ือสีปัสสาวะกลับมาปกติหรือระดับเหล็กในเลือดกลับมาปกติ (2.) กรณีโรคปอดฝุ่นเหล็กจาก
การทํางาน หากไม่มีอาการไม่ต้องรักษา แต่ต้องควบคุมสภาพแวดล้อมในการทํางานเพื่อลดการสัมผัสฝุ่นหรือฟูมเหล็กใน
บรรยากาศการทํางานลง หากมีอาการหอบเหนื่อยให้รักษาตามอาการ พิจารณาให้ผู้ป่วยเปลี่ยนงานเพ่ืองดเว้นการสัมผัสฝุ่น
หรือฟูมเหล็ก กรณี Siderosis bulbi ถ้าพบเศษเหล็กในลูกตาต้องส่งปรึกษาจกัษุแพทย์เพ่ือเอาเศษเหล็กออกทุกราย ห้าม
ปล่อยท้ิงไว้ การนําเศษเหล็กออกทําโดยการผ่าตัดร่วมกับการใช้แม่เหล็กดูดออก และหากเกิดต้อกระจกตามมาอาจต้อง
ผ่าตัดเปล่ียนเลนส์ด้วย [13] กรณีตรวจพบช้า เมื่อเหล็กกระจายไปทั่วเนื้อเยื่อตาและจอประสาทตาเสื่อมไปแล้ว ทําได้
เพียงผ่าตัดควักลูกตา (Enucleation) ออก (3.) กรณีเหล็กเกินเนื่องจากป่วยเป็นโรคหรือได้รับเลือดบ่อย ให้การรักษา
ด้วยยาขับเหล็กคือ Deferoxamine ซ่ึงเป็นยาฉีด หรือ Deferiprone ซ่ึงเป็นยากิน (4.) กรณีขาดธาตุเหล็ก ให้รักษาด้วย
การให้กินอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง และให้กินยาเหล็กอัดเม็ดเสริม เช่น เฟอรัสซัลเฟต (Ferrous sulfate) 

การป้องกันและเฝ้าระวัง กรณีเด็กกินยาเหล็กอัดเม็ดเกินขนาด ป้องกันโดยใช้ขวดยาท่ีมีฝาแบบกันเด็กเปิดได้และเก็บยาให้พ้น
มือเด็ก กรณีโรคปอดฝุ่นเหล็กจากการทํางาน การป้องกันที่ดีที่สุดคือการควบคุมที่แหล่งกําเนิดตามหลักอาชีวอนามัย ตรวจ
ระดับฝุ่นและฟูมเหล็กในบรรยากาศการทํางานสมํ่าเสมอและควบคุมไม่ให้เกินค่ามาตรฐาน ให้คนทํางานใช้อุปกรณ์ป้องกันท่ี
เหมาะสม การเฝ้าระวังโรค ให้คนทํางานตรวจภาพรังสีทรวงอกทุกปี ตรวจสมรรถภาพปอดร่วมด้วยถ้าทําได้ ส่วนการตรวจ
ระดับเหล็กในเลือดนั้นไม่มีประโยชน์ในการเฝ้าระวังสุขภาพโรคปอดฝุ่นเหล็ก ไม่แนะนําให้ทํา กรณีของโรค Siderosis bulbi 



การป้องกันท่ีดีที่สุดคืออย่าให้เศษเหล็กกระเด็นเข้าตา ติดตั้งแผ่นกําบังที่เครื่องจักร ใช้หน้ากากหรือแว่นตานิรภัยทุกครั้งท่ี
ทํางานท่ีมีโอกาสเกิดเศษเหล็กกระเด็น เช่น งานตอกตะปู งานเจียรเหล็ก งานตัดเหล็ก เม่ือมีเศษเหล็กกระเด็นเข้าตาต้องไป
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