
ความแตกต่างระหว่างวธีิการรับประทานยาน า้เสริมธาตุเหลก็อาทิตย์ละ1คร้ังกบัวนัละ1คร้ัง 
 

ความต้องการธาตุเหล็กส าหรับการเจริญเติบโตนั้นจะแตกต่างกันไปตามวัย ในช่วง 4-6 เดือนแรกของ
ชีวิตทารกจะอาศัยธาตุเหล็กท่ีสะสมในร่างกายตั้งแต่ในระยะท่ียังอยู่ในครรภ์มารดา ร่วมกับธาตุเหล็กจากน ้า
นมแม่ ทารกแรกเกิดมีปริมาณฮีโมโกลบินสูง เมื่อคลอดแล้วทารกจะหยุดสร้างเลือดเป็นเวลา 6-8 สัปดาห์ เมื่อ
อายุเกิน 2 เดือน จึงเร่ิมสร้างเลือด โดยใช้ธาตุเหล็กท่ีสะสมไว้ตั้งแต่ขณะอยู่ในครรภ์ หากไม่ไดรั้บธาตุเหล็กจาก
อาหารเลย ธาตุเหล็กจะถูกใช้หมดเมื่ออายุประมาณ 6 เดือน ดังนั้นการได้รับธาตุเหล็กจากน ้านมแม่เพียงอย่าง
เดียวอาจจะไม่เพียงพอ นอกจากนี้ธาตุเหล็กยังมีความจ าเป็นต่อพัฒนาการเรียนรู้ของเด็ก 
ในปัจจุบันได้มีนโยบายแนวทางการส่งเสริมธาตุเหล็กส าหรับประชาชนไทย โดยการใหย้าน้ าเสริมธาตุเหล็กเพื่อ
ควบคุมและป้องกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ซ่ึงทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 5 
ราชบุรี มียาน้ าเสริมธาตุเหล็กด้วยกันท้ังหมด 3 ชนิด ได้แก่ 1. Eurofer 2. Ferdex 3. Fer-in-sol โดยปริมาณ
ธาตุเหล็กท่ีได้รับแบ่งตามตารางดังนี้ 

ยี่ห้อ (รูปแบบ)  บริษัท  Elemental Iron 
Eurofer-Iron โอสถ อินเตอร์ แลบ บอราทอรีส์ จ ากัด 50mg / 5 ml 
Ferdek drop Olic Thailand 15 mg/ 0.6 ml 
Fer-in-Sol - 15 mg/0.6 ml 
 

โดยวิธีการรับประทานยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก แบ่งออกเป็น 2 รูปแบบ คือ 1. การรับประทานเพ่ือป้องกันภาวะ
ขาดเหล็ก 2.การรับประทานเพ่ือรักษาภาวะซีด โดยวิธีการตรวจกรองจะวัดจากระดับ Hemoglobin (Hb) 
และ/หรือ Hematocrit (Hct) เพื่อดูภาวะซีดโดยใช้ค่า Hb < 11 g/dL และ/หรือ Hct <33% 

1.การรับประทานเพื่อป้องกันภาวะขาดเหล็ก ในช่วง 6-24 เดือน จะรับประทานธาตุเหล็ก 12.5 mg of 
elemental iron/week (1) หรือถ้ารับประทานยา Eurofer-Iron ประมาณ 1.5 ซีซี อาทิตย์ละ 1 คร้ัง ก่อน
อาหารเช้า และในช่วง 2 ปีขึ้นไป จะรับประทานธาตุเหล็ก 25 mg of elemental iron/week หรือถ้า
รับประทานยา Eurofer-Iron ประมาณ 3 ซีซี อาทิตย์ละ 1 คร้ัง ก่อนอาหารเช้า 

2.การรับประทานเพื่อรักษาภาวะซีด จะรับประทานธาตุเหล็ก 4-6 mg of elemental iron/kg/day (คิดตาม
น้ าหนักตัว รับประทานต่อเนื่องกันทุกวัน) นาน 1 เดือนแล้วตรวจเลือดซ้ า  

 ดังนั้นหากผู้ท่ีต้องได้รับการรักษาภาวะซีด รับประทานผิดวิธีจะมีผลต่อร่างกาย ดังนี ้

1. พัฒนาการทางสมอง ผลเสียของการขาดธาตุเหล็กมีผลต่อการเจริญเติบโตของสมองนั้นจะมากน้อยขึ้นกับ
เวลาท่ีเร่ิมขาดธาตุเหล็ก ระยะเวลา และจ านวนของธาตุเหล็กท่ีขาด โดยปกติแล้วหลังจากทารกคลอด เนื้อ
สมองยังมีการเจริญเติบโตเพิ่มขึ้นอีก โดยเฉพาะส่วนของสมองส่วนหลัง ซ่ึงจะเพิ่มขึ้นชัดเจนกว่าส่วนอ่ืน ๆ ของ
สมอง จนถึงอายุ 8 เดือน จ านวนเซลล์ของสมองจะมากเท่ากับผู้ใหญ่ เมื่ออายุประมาณ 15 เดือน โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งการขาดธาตุเหล็กตั้งแต่อยู่ในครรภ์ หรือในเด็กทารกแรกเกิดจนอายุครบ 2 ปี พบว่าธาตุเหล็กมี
ความส าคัญต่อพัฒนาการ และการเรียนรู้ ภาวะโลหิตจางท่ีเกิดจากการขาดธาตุเหล็ก 



2.มีผลต่อพฤติกรรมเด็ก เช่น อารมณ์หงุดหงิด ตกใจง่าย เซ่ืองซึม ไม่ฉับไว 

3.ภาวะขาดธาตุเหล็กอย่างรุนแรงท าให้เกิดการรับรสผิดปกติอยากกินสิ่งท่ีมิใช่อาหาร เช่น ผู้ป่วยบางราย 

ใหป้ระวัติกินดินเหนียว บางรายกินน้ าแข็งตลอดเวลา ซ่ึงเดิมไม่เคยท ามาก่อนบางคนกินแป้งฝุ่น ดิน เส้นผม 
เป็นต้น 

4.การเจริญเติบโตของเซลล์ต่างๆ เช่น เซลล์เม็ดเลือดแดง มีฮีโมโกลบินลดลง มีการน าและสะสมออกซิเจน
ลดลง ท าให้ซีด อ่อนล้าง่าย, เซลล์เยื่อบุทางเดินอาหาร ภาวะขาดธาตุเหล็กอย่างรุนแรง อาจท าให้ล้ินเล่ียน 
เยื่อบุหลอดอาหาร กระเพาะอาหาร ล าไส้เรียบบาง ท าให้น ้าย่อยลดลง การย่อยและการดูดซึมอาหารลดลง 

5.ความสามารถในการท างานของกล้ามเนื้อลดลง เนื่องจากภาวะขาดธาตุเหล็กท าให้ไมโอโกลบินลดลง 

สรุปกลุ่มเด็กปฐมวัยและเด็กวัยเรียน 

ธาตุเหล็กมีความส าคัญต่อการเจริญเติบโตทางด้านร่างกาย และมีผลต่อพัฒนาการทางสมอง สติปัญญา ในเด็ก
ท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กนั้น ส่งผลเสียต่อศักยภาพการเรียนรู้ ท าให้เด็กไม่สามารถเรียนรู้และมี
พัฒนาการได้เท่ากับเด็กปกติ 

ข้อแนะน าในการรับประทานยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก  

1.กินขณะท้องว่างจะดูดซึมได้ดี แต่ถ้ามีอาการคล่ืนไส้ มวนท้อง ให้กินพร้อมอาหาร  

2.กินพร้อมวิตามินซี (ผลไม้รสเปร้ียว) จะช่วยการดูดซึม 

3.ไม่ควรกินนมพร้อมกับยาเม็ดธาตุเหล็ก เพราะแคลเซียมในนมจะขัดขวางการดูดซึม   

4.กินแล้วอุจจาระจะมีสีด าซ่ึงเป็นอาการปกติ 

สารท่ียับยั้งการดูดซึมธาตุเหล็กท่ีส าคัญ ได้แก่ 

• แทนนิน (tannin) พบในน ้าชา กาแฟ 

• ไฟเตท (phytate) พบในผักรสฝาดต่าง ๆ ได้แก่ ผักกระถิน ขี้เหล็ก ธัญพืช 

• แคลเซียม พบในนม และผลิตภัณฑ์จากนม 

เพราะฉะนั้น ไม่ควรดื่มชา กาแฟ พร้อมอาหาร หรือหลังรับประทานอาหาร โดยเปล่ียนมารับประทานระหว่าง
มื้อแทน 

 

 

 

 



**เพิ่มเติมส าหรับแหล่งอาหารของธาตุเหล็กและการดูดซึม** 

รูปแบบธาตุเหล็กท่ีอยู่ในอาหาร การดูดซึม 
 

แหล่งอาหาร 
 

1.สารประกอบฮีม (Heme iron) 
 

ธาตุเหล็กในรูปฮีมนั้น ร่างกาย
สามารถดูดซึม 
ได้โดยตรงและสามารถถูกดูดซึมไป
ใช้ได้ 
สูงกว่าร้อยละ 20-30 
 

เลือด เนื้อสัตว์ ตับ เคร่ืองในสัตว์ 
ไก่ 
ปลา อาหารทะเล (เช่น กุ้ง 
ปลาหมึก 
หอย) 
 

2.สารประกอบท่ีไม่ใช่ฮีม 
(non-heme iron) 
 

ธาตุเหล็กในรูปท่ีไม่ใช่ฮีมนั้น การ
ดูดซึมขึ้น 
กับปัจจัยส่งเสริมหรือขัดขวางการ
ดูดซึมท่ีมี 
ในอาหารด้วยกัน และ ถูกดูดซึมไป
ใช้ได้น้อย 
เพียงร้อยละ 3-5 
 

พืชผัก ข้าว ถั่วเมล็ดแห้ง ไข่แดง 
นม 
 

 

เอกสารอ้างอิง 

1. คณะกรรมการควบคุมและป้องกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก, คู่มือแนวทางการควบคุม และ
ป้องกันโลหิตจาง จากการขาดธาตุเหล็ก, หน้า6, 22, 25 และ34, ส านักโภชนาการ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข.  

2. พญ.วีณา มงคลพร, “เป็นเด็ก......”ห้ามขาดธาตุเหล็ก””, เพื่อนสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 5 ปีท่ี 6 ฉบับท่ี 
3(มีนาคม 2555) 

3. กลุ่มงานสุขศึกษา, แผ่นพับให้ความรู้เร่ือง “ธาตุเหล็กพัฒนาสมอง พัฒนาชีวิต”, โรงพยาบาลสวรรค์
ประชารักษ์ จงหวัดนครสวรรค์. 

คณะผู้จัดท า 

1.นายณัฐวัฒน์  ทองหน้าศาล   ต าแหน่ง เภสัชกรปฏิบัติการ 

2.นางสาวระพีพรรณ  สมกล่ิน  ต าแหน่ง เจ้าพนักงานเภสัชกรรมปฏิบัติงาน 

3.นางพิสมัย ฮะเยี่ยว  ต าแหน่ง ผู้ช่วยเจ้าหน้าท่ีอนามัย 

4.นางสาวน้ าค้าง จันทา  ต าแหน่ง เจ้าพนักงานบริการ 

5.นางสาวแก้วสวรรค์  ส าลีพันธ์ ต าแหน่ง เจ้าพนักงานธุรการ 


