
1
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army NursesIron Deficiency Anemia in Children

ปีที่ 23 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2565
Vol. 23 No.1 January - April 2022

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็ก 
Iron Deficiency Anemia in Children

รวิวรรณ ค�ำเงิน*1 ปภาสินี แซ่ติ๋ว1 อัญชลี นาคเพชร2

Rawiwan Khamngoen*1 Papasinee Saetew1 Anchalee Nakpeth2 
1วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี สุราษฎร์ธานี ประเทศไทย 84000

1Boromarajonani College Of Nursing Suratthani, Suratthani Thailand 84000
2ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองโพธาวาส จังหวัดสุราษฎร์ธานี ประเทศไทย 84000

2Muang Phothawat Community Health Center Suratthani Thailand 84000

บทคัดย่อ
	 ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญในเด็ก หากไม่ได้รับการแก้ไขอาจส่งผลกระทบต่อเด็ก 

ทั้งด้านพัฒนาการสมอง พฤติกรรม รวมทั้งการเจริญเติบโตของเซลล์ การป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กตั้งแต่ระยะ

เร่ิมแรกจงึมคีวามส�ำคญัมาก บทความวชิาการนีม้จีดุมุง่หมายเพือ่น�ำเสนอเกีย่วกบัภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็และนโยบาย

ของกรมอนามยัเกีย่วกับการป้องกนัภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ ซึง่ได้จากการวเิคราะห์ และสงัเคราะห์ จากหนงัสอื บทความ

วิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยน�ำเสนอตามประเด็นดังต่อไปนี้ 1) นโยบายของกรมอนามัยในการส่งเสริมธาตุเหล็ก 2) ผลก

ระทบของการขาดธาตุเหล็ก 3) แนวปฏิบัติในการเสริมธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัย เพื่อให้บุคลากรทางสาธารณสุขได้ส่งเสริมให้เด็กได้

รับธาตุเหล็กตามวัยที่เหมาะสมซึ่งจะส่งผลให้เด็กได้มีพัฒนาการที่สมวัย

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็ก

Abstract
	 Iron deficiency anemia is a major public health problem in children. This problem may affect children 

on development, behavior and cell. Prevention is important for iron deficiency anemia. This article aims to 

present Iron deficiency anemia in children and the Department of Health policy on prevention Iron deficiency 

anemia by presenting the following issues: 1) Policy of the Department of Health to promote iron 2) effects of 

iron deficiency 3) Guideline for iron supplementation in early childhood to enable public health personnel to 

encourage children to receive age-appropriate iron, which will result in a healthy development of children.
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บทนำ�
	 ภาวะโลหิตจาง (anemia) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่

ส�ำคัญทั้งในประเทศก�ำลังพัฒนาและด้อยพัฒนา พบว่าภาวะ

โลหิตจางเกิดจากการขาดธาตุเหล็กมากที่สุด รองลงมา คือ  

ธาลัสซีเมีย และฮีโมโกลบินผิดปกติ1 ภาวะโลหิตจางหรือ             

ที่มักเรียกกันติดปากว่า ภาวะเลือดจางนั้น คือ ภาวะที่ร่างกาย

มีปริมาณเม็ดเลือดแดงต�่ำกว่าปกติ พบมากทั้งในเด็ก สตรีวัย

เจริญพันธุ์ สตรีตั้งครรภ์ และผู้สูงอายุ ซึ่งผู้ที่มีภาวะโลหิตจาง

อาจไม่แสดงอาการ หรือมีอาการโดยขึ้นกับความรุนแรงของ

ภาวะโลหิตจาง 

	 ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กถือว่า

เป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคัญ ช่วงอายทุีม่คีวามเสีย่งต่อการเกดิ

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กได้แก่ ทารกและเด็กอายุ 

6-24 เดอืน เดก็วยัเรยีน อย่างไรกต็ามการขาดธาตุเหลก็ในทารก

และเด็กวัยก่อนเข้าเรียนถือว่ามีความส�ำคัญไม่น้อยกว่าวัยอื่นๆ 

เนือ่งจากการขาดธาตเุหลก็เรือ้รงัในเด็กวยันีส่้งผลต่อพฒันาการ 

ระดับสติปัญญา และความสามารถในการเรียนรู้2 ดังนั้นการ

ตรวจคดักรองภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ การให้การ

ป้องกันในกลุ่มท่ีเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาด 

ธาตุเหล็ก และการให้การรักษาตั้งแต่ระยะเริ่มแรกจึงมีความ

ส�ำคัญต่อการเจริญเติบโตของร่างกายและการพัฒนาสมอง 

ความต้องการธาตเุหลก็ส�ำหรบัการเจรญิเตบิโต มคีวามแตกต่างกัน

ตามวัย ช่วง 4–6 เดือนแรกของชีวิต3,4 กระทรวงสาธารณสุข 

ได้มีมาตรการเสริมธาตุเหล็กเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางจาก      

การขาดธาตุเหล็กในเด็กกลุ่มเสี่ยงอายุตั้งแต่ 6 เดือน ถึง 2 ปี

ท่ีมารับบริการที่คลินิกเด็กสุขภาพดีทุกคน5 ซึ่งความส�ำคัญกับ

การเฝ้าระวังภาวะโลหิตจางและภาวะโลหิตจางจาก การขาด

ธาตุเหล็กในทารก รวมถึงการป้องกันภาวะโลหิตจางจากการ

ขาดธาตุเหล็กและการให้ยาน�้ำธาตุเหล็กที่มีปริมาณธาตุเหล็ก

มากกว่า 12.5 มิลลิกรัม สัปดาห์ละ 1 ครั้ง อาจป้องกันการเกิด

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก และลดความชุกของ      

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในทารกได้ดีขึ้น รวมถึง 

ควรให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับอาหารตามวัย ที่มีปริมาณธาตุเหล็ก     

ที่เหมาะสมโดยเฉพาะในทารกกลุ ่มเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ        

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กให้เร็วขึ้น6 นอกจากนี้พบว่า

สาเหตุของภาวะโลหิตจางยังเกิดจากการมีความผิดปกต ิ          

ของฮีโมโกลบิน ร้อยละ 47.01 แสดงให้เห็นว่าสาเหตุของภาวะ 

โลหิตจางในเด็กของประเทศไทยมีสาเหตุจากโรค โลหิตจาง

ธาลัสซีเมียซึ่งเป็นโรคทางกรรมพันธุ์ด้วย7

จากการส�ำรวจขององค์การอนามัยโลกสถานการณ์ปัญหา        

โลหิตจาง ปีค.ศ. 2011 พบภาวะโลหิตจางในเด็กก่อนวัยเรียน 

(อายุ 6 เดือน ถึง 59 เดือน) สูงถึงร้อยละ 42.68 ส�ำหรับ

ประเทศไทยอุบัติการณ์ของภาวะโลหิตจางของเด็กไทยอายุ           

6 เดือน ถึง 12 ปีเท่ากับ 231.63 ต่อประชากรแสนคน               

และจากการส�ำรวจ ระหว่างปี พ.ศ. 2553-2555 ภายใต้โครงการ 

South East Asia Nutrition Survey (SENUTS) เด็กไทย             

กลุ่มเด็กปฐมวัยมีความชุกของโลหิตจางสูง ในเขตชนบทถึง       

ร้อยละ 41.7 ในขณะทีเ่ดก็ในเขตเมอืงพบความชกุของโลหิตจาง

ร้อยละ 26 9 ซึ่งภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก คือภาวะ

ที่ร ่างกายมีจ�ำนวนเม็ดเลือดแดง หรือความเข้มข้นของ 

ฮีโมโกลบินในเลือดต�่ำกว่าปกติเนื่องมาจากร่างกายมีธาตุเหล็ก

ไม่เพียงพอที่จะน�ำไปสร้างเม็ดเลือดแดง สาเหตุของภาวะ 

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ได้แก่ การรับประทานอาหาร

ที่มีธาตุเหล็กไม่เพียงพอ ภาวะทุพโภชนาการ การสูญเสียเลือด

เฉียบพลันหรือเรื้อรัง เป็นต้น เมื่อขาด ธาตุเหล็กมากขึ้นเป็น

ระยะเวลานาน จะส่งผลต่อร่างกายและพฤตกิรรม เช่น ทางด้าน

ร่างกายมีผลต่อระบบประสาทในเด็กวัยเรียน จะมีระดับสติ

ปัญญาที่ต�่ำกว่าเด็กที่ไม่ขาดธาตุเหล็ก การเจริญเติบโตช้าลง 

ร่างกายมีอาการอ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย ทางเดินอาหารผิดปกติ

ในกรณีขาดธาตุเหล็กอย่างรุนแรง เช่น ล้ินเลี่ยน เยื่อบุ

หลอดอาหาร กระเพาะอาหาร และล�ำไส้เรยีบบาง ท�ำให้น�ำ้ย่อย

ลดลง ส่งผลต่อการย่อยและการดูดซึมอาหารลดลง ทางด้าน

พฤติกรรมของเด็กจะมีการเปลี่ยนแปลง เช ่น หงุดหงิด 

ตกใจง่าย และเซื่องซึม10 

	 ฉะนั้นการให้ความส�ำคัญในการป้องกัน คัดกรอง  

รวมถึงให้การรักษาภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ 6 เดือน - 5 ปี       

จึงมีส ่วนส�ำคัญในการช ่วงส ่งเสริมพัฒนาการทางสมอง 

ของเด็กอย่างเหมาะสม โดยบุคลากรทางการแพทย์ต้อง 

มคีวามตระหนกัถึงความส�ำคัญของปัญหาและน�ำไปสูก่ารปฏบิตัิ

รวมถึงการวางแนวทางการคัดกรอง การรักษา ที่เหมาะสม        

ตามบริบทของพื้นที่ให้สอดคล้องกับแนวทางการวินิจฉัยและ

รักษาภาวะโลหิตจางในเด็กต่อไป

นโยบายของกรมอนามัยในการส่งเสริมธาตุเหล็ก 
	 กรมอนามัย11 โดยส�ำนักโภชนาการ ได้มีการด�ำเนิน

การควบคุมและป้องกันโลหิตจางจากภาวะการขาดธาตุเหล็ก 

ซึ่งมีการด�ำเนินงานดังนี้ 

	 1.	 สนับสนุนการใช้ยาเสริมธาตุเหล็กเชิงป้องกัน      



3
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army NursesIron Deficiency Anemia in Children

ปีที่ 23 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2565
Vol. 23 No.1 January - April 2022

โดยเน้นในกลุ่มเสี่ยงตามชุดสิทธิประโยชน์ 

		  • กลุ่มเด็กปฐมวัย (อายุ 6 เดือน - 5 ปี) - อายุ           

6 เดือน-2 ปี จ่ายยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กที่มีปริมาณ elemental 

iron 12.5 มิลลิกรัม สัปดาห์ละครั้ง - อายุ 2-5 ปี จ่ายยาน�้ำ

เสริมธาตุเหล็กท่ีมีปริมาณ elemental iron 25 มิลลิกรัม 

สัปดาห์ละครั้ง 

		  • กลุ่มเด็กนักเรียน (อายุ 6-12 ปี) จ่ายยาเม็ด         

เสริมธาตุเหล็กท่ีมีปริมาณ elemental iron 60 มิลลิกรัม 

สัปดาห์ละ 

	 2.	 การเสรมิธาตุเหลก็ในอาหาร มีการเสรมิธาตุเหลก็

ในซองเครื่องปรุงบะหมี่ส�ำเร็จรูป 

	 3.	 การให้โภชนศึกษา การส่งเสริมการบริโภค         

อาหารทีอ่ดุมธาตเุหลก็ (เนือ้สตัว์ เลอืด เคร่ืองใน ผกัใบเขียวเข้ม 

ธัญพืช) ที่ช่วยให้ร่างกายได้รับธาตุเหล็กที่เพียงพอ น่าจะ 

เป็นมาตรการที่มีความยั่งยืน แต่การดูดซึมธาตุเหล็กอาจ 

มีการส่งเสริมหรือขัดกวางการดูดซึมธาตุเหล็ก คือ ผักและ         

ผลไม้สดที่มีวิตามินซีสูง และแคลเซียมในนมจะขัดขวางการ         

ดูดซึมธาตุเหล็ก ดังนั้นไม่ควรดื่มนมพร้อมกับยาเม็ดเสริม          

ธาตุเหล็ก ในกรณีโรงเรียนให้ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กสัปดาห์          

ละครัง้ ควรให้ยาเมด็ เสรมิธาตุเหลก็ตอนเช้าและให้นมตอนบ่าย 

การปรับปรุงแบบแผนอาหารดังกล่าวต้องมีการปรับพฤติกรรม

ร่วมด้วย ดังนั้น การควบคุมและป้องกันโลหิตจางจากการขาด

ธาตุเหล็กโดยการส่งเสริมเรื่องอาหารจึงเป็นเรื่องที่ส�ำคัญ              

ที่ต้องมีการพัฒนา

	 จากการด�ำเนินการตามนโยบายสนับสนุนการใช้ยา

เสริมธาตุเหล็กเชิงป้องกัน ได้มีการศึกษาผลของการสนับสนุน

การใช้ยาเสริมธาตุเหล็กโดยการเปรียบเทียบภาวะซีดก่อนและ

หลังรับประทานธาตุเหล็กใน เด็กอายุ 6 และ 9 เดือน มีภาวะซีด

ร้อย ละ 16.9 และ 23.3 เมื่อได้รับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก

พบว่าซีดลดลง เหลือร้อยละ 13.4 และ 18.5 ตามล�ำดับ12 เช่น

เดยีวกบัการศกึษาผลการใช้แนวทางเสรมิธาตเุหลก็ในทารกแรกเกดิ 

น�้ำหนักตัวน้อย 2,000-2,499 กรัม โรงพยาบาลฝาง พบว่า      

เดก็อาย ุ6 เดอืน ในกลุ่มทีร่บัการเสริมธาตเุหลก็มค่ีาความเข้มข้น

เลือดมากกว่ากลุ ่มที่ ไม ่ได ้รับการเสริมธาตุเหล็กอย่างมี 

นัยส�ำคญัทางสถิติ13 และมกีารศึกษาในกลุม่เด็กอาย ุ6-12 เดอืน 

หลังตรวจพบภาวะโลหิตจางจะได้รับการรักษาด้วยยาน�้ำ         

เสริมธาตุเหล็ก หลังให้การรักษาเป็นเวลา 1-2 เดือน พบมีการ

เพิ่มขึ้นของความเข้มข้นเลือด ร้อยละ 58.2 และความเข้มข้น

เลือดเพ่ิม มากกว่า ร้อยละ 3 ตามมาตรฐานการรักษาภาวะ 

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กคิดเป็นร้อยละ 18.614 

แสดงให้เห็นว่า การให้ธาตุเหล็กเสริมในเด็กตามแนวทาง           

การเสริมธาตุเหล็กช่วย ลดการเกิดภาวะซีด จากการขาด          

ธาตุเหล็กได้

ผลกระทบของการขาดธาตุเหล็ก 
	 ธาตุเหล็ก (iron) จะอยู่ที่เม็ดเลือดแดงในรูปของ         

ฮีโมโกลบิน และเก็บสะสมอยู่ที่ตับและม้าม เม็ดเลือดแดง            

ถูกสร้างท่ีไขกระดูก และออกมาอยู่ในกระแสเลือด มีบทบาท

ส�ำคัญ คือกระบวนการขนส่งออกซิเจน นอกจากนี้ธาตุเหล็ก      

ยังมีหน ้า ท่ีอื่น ท่ีส�ำคัญ ได ้แก ่  มีหน ้า ท่ีในกระบวนการ 

เมตาโบลิซึมของเซลล์และเป็น cofactor ของเอนไซม์ 

หลายชนิด ปริมาณของเหล็กในร่างกายต้องอยู ่ในระดับ 

ท่ีเหมาะสมเพื่อให้ร่างกายสามารถท�ำหน้าท่ีได้อย่างปกติ             

ในสภาวะปกติของร ่างกายปริมาณของเหล็กที่ถูกดูดซึม            

และปริมาณเหล็กที่สูญเสียออกจากร่างกายจะอยู่ในสภาวะ

สมดุลกัน โดยร่างกายจะสูญเสียเหล็กผ่านทางการขับเหงื่อ        

การหลุดลอกของเซลล์ผิวหนังและการลอกตัวของผิวเซลล์           

ในทางเดินอาหาร ซ่ึงปริมาณการสูญเสียเหล็กต่อวันประมาณ  

1 ถึง 2 mg จากปริมาณที่อยู ่ในร่างกายทั้งหมดประมาณ         

4000 mg ธาตุเหล็กจะถูกดูดซึมประมาณ 5-15% ของปริมาณ

เหล็กในอาหารทีร่บัประทาน ปรมิาณการดูดซมึเหลก็จะมากขึน้

ได้เมื่อร่างกายมีความต้องการเหล็กมากขึ้น เหล็กท่ีสะสมไว้ใน

ร่างกายส่วนมากจะอยู่ในรปูของ ferritin และบางสว่นอยู่ในรปู

ของ haemosiderin ในสภาวะปกตจิะพบ ferritin ปรมิาณเลก็

น้อยใน serum เพราะส่วนมากจะอยู่ในอวัยวะต่างๆ เช่น            

ตับ, ม้าม, ไขกระดูกและกล้ามเนื้อลาย เหล็กที่เก็บสะสม           

อยู ่นี้จะถูกน�ำออกมาใช้เมื่อร่างกายดูดซึมเหล็กไม่เพียงพอ          

กับความต้องการ

	 ภาวะขาดธาตุเหล็กจะก่อให้เกิดผลเสียต่อร่างกาย

ได้แก่ ท�ำให้เกิดโรคโลหิตจาง ประสิทธิภาพการท�ำงานของ 

กล้ามเนือ้และสมองลดลง มกีารตดิเชือ้ง่ายขึน้ การขาดธาตเุหลก็

นอกจากมีผลต่อระบบเลือดยังผลกระทบอื่นๆ ต่อร่างกาย         

เช่น พัฒนาการของสมอง ธาตุเหล็กมีส่วนส�ำคัญในการ            

เสริมสร้างและพัฒนาสมองในช่วงแรกของชีวิต มีผลต่อ              

การพัฒนาระดับสติปัญญาของเด็ก เด็กที่มีภาวะโลหิตจาง 

เพราะขาดธาตุเหล็กตั้งแต่วัยทารกและไม่ได้รับการแก้ไข 

อาจท�ำให้ไอคิวเมื่อเติบโตเข้าสู ่ช่วงวัยเรียนลดต�่ำลง หรือ           

หากแก้ไขช้าเกนิไป อาจท�ำให้ศกัยภาพด้านสตปัิญญาสญูเสยีไป
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อย่างถาวร นอกจากนี้การขาดธาตุเหล็กมีความส�ำคัญต่อ

พัฒนาการและการเรียนรู ้ การขาดธาตุเหล็กส่งผลเสียต่อ          

การเรียนรู้อย่างถาวร เด็กเล็กที่มีภาวะโลหิตจางจากการ          

ขาดธาตุเหล็กมีพัฒนาการช้ากว่าเด็กปกติ เด็กวัยเรียนที่           

ขาดธาตุเหล็กมีไอคิวต�ำ่กว่าเด็กที่ไม่ขาดธาตุเหล็ก ผลเสียของ

การขาดธาตุเหล็กมีผลต่อการเจริญเติบโตของสมองมากหรือ

น้อยขึ้นอยู่กับระยะเวลา และจ�ำนวนธาตุเหล็กที่ขาด การขาด

ธาตุเหล็กยังมีผลต่อพฤติกรรมเด็ก อารมณ์หงุดหงิด ตกใจง่าย 

เซื่องซึม การขาดธาตุเหล็กอย่างรุนแรง ทําให้เกิดการรับรสผิด

ปกติอยากกินสิ่งที่มิใช่อาหาร เช่น ผู้ป่วยบางรายให้ประวัติว่า

กินดินเหนียว กินแป้ง ฝุ่น ดิน เป็นต้น และยังท�ำให้การเจริญ

เตบิโตของเซลล์ต่างๆ ไม่ดี เช่น เซลล์เมด็เลอืดแดง มฮีโีมโกลบนิ

ลดลง มีการน�ำและสะสมออกซิเจนลดลง ท�ำให้ซีด อ่อนล้าง่าย 

เซลล์เยื่อบุทางเดินอาหาร ภาวะขาดธาตุเหล็กอย่างรุนแรง      

อาจทําให้ลิ้นเลี่ยน เยื่อบุหลอดอาหาร กระเพาะ อาหาร           

ล�ำไส้เรียบบาง ท�ำให้น�้ำย่อยลดลง การย่อยและการดูดซึม

อาหารลดลง การเจริญเติบโตช้าลง15

	 จะเห็นได้ว่าการขาดธาตุเหล็กส่งผลเสียต่อการ

ท�ำงาน ด้านกายภาพ การสร้างภูมิคุ้มกันป้องกันการเจ็บป่วย

และพัฒนาการของสมองของเด็กก่อนวัยเรียน โดยเฉพาะ           

ในเด็กเล็ก อายุต�่ ำกว ่า 2 ป ีอีกทั้ งยังส ่งผลให ้สูญเสีย                          

ความสามารถในการเรียนรู ้ ตามศักยภาพอย ่างถาวร 

ลดประสิทธิภาพในการเรียน ของเด็กวัยเรียนและอาจมีความ

รุนแรงจนท�ำให้เสียชีวิตได้ในที่สุด

แนวปฏิบัติในการเสริมธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัย 
	 จากการทบทวนวรรณกรรมผู้เขียนได้มีแนวทางใน

การปฏิบัติในการเสริมธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัย เพื่อท่ีเด็กจะได้

รับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กและป้องกันกันภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็ก ดังนี้

	 1.	 การเสริมธาตุเหล็กเชิงป้องกันภาวะโลหิตจาง 

จากการขาดธาตุเหล็ก โดยกลุ่มเด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ทุกคน

ทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิกิสขุภาพเดก็ดใีนสถานบรกิารสาธารณสขุ

ทกุแห่ง จะต้องได้รับยาน�ำ้เสรมิธาตุเหลก็เชงิป้องกนัภาวะโลหติ

จางจากการขาดธาตุเหล็กตามแนวทางการส่งเสริมธาตุเหล็ก

ประชาชนไทย โดยที่เด็กอายุ 6 เดือน – 2 ปี ได้รับยาน�้ำเสริม

ธาตเุหลก็ทีม่ปีริมาณธาตุเหลก็ 12.5 มลิลกิรมั สัปดาห์ละ 1 ครัง้ 

และ เด็กอายุ 2-5 ปีได้รับยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก ที่มีปริมาณธาตุ

เหล็ก 25 มิลลิกรัม สัปดาห์ละ 1 ครั้ง16 สอดคล้องผลการวิจัย

เรื่องการให้ยาเสริมธาตุเหล็ก เพื่อเสริมสร้างภาวะโภชนาการ

และพัฒนาการในกลุ ่มเด็กวัยก่อนเข้าเรียนและวัยเรียน         

จ�ำนวน 13,114 คน จาก 20 เมืองในละตินอเมริกา แอฟริกา 

และเอเชีย พบว่าการให้ยาเสริมธาตุเหล็กอย่างต่อเนื่อง              

เพียงอย่างเดียวหรือ ให้ร่วมกับวิตามินอย่างอื่น สัปดาห์ละครั้ง 

สองครั้ง หรือ สามครั้ง สามารถช่วยเพิ่มระดับฮีโมโกลบิน             

ในเลือด และ ลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะโลหิตจาง              

จากการขาดธาตุเหล็กได้อีกด้วย 17

	 2.	 การส่งเสริมการบริโภคอาหารที่อุดมด้วยธาตุ

เหลก็ โดยทีท่ารกแรกเกดิถงึ 6 เดอืน จะต้องให้นมแม่อย่างเดยีว 

ไม่ต้องให้อาหารอื่นแม้แต่น�้ำ และเริ่มให้อาหารเสริมตามวัย        

ที่อุดมด้วยธาตุเหล็ก เช่น เนื้อสัตว์ ตับ ไข่แดง เมื่ออายุ 6 เดือน 

ควบคูไ่ปกบันมแม่แล้วเพิม่จ�ำนวนมือ้ อาหารตามวยั จนครบ 3 มือ้ 

เมือ่ลกูอาย ุ10-12 เดอืน แต่ถ้าการเจรญิเตบิโตมแีนวโน้มลดลง

หรือไม่ สามารถให้นมแม่ได้ อย่างเต็มที่อาจเริ่มให้อาหารเสริม

ตามวัยก่อนอายุ 6 เดือนได้แต่ไม่ก่อนอายุครบ 4 เดือนและใน

การรบัประทานยาเสรมิธาตเุหลก็ ควรรับประทานอย่างสม�ำ่เสมอ      

เลือกรับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูงและอาหารที่ส่งเสริม

การดูดซึมธาตุเหล็กเพิ่มขึ้น หลีกเลี่ยงการรับประทาน อาหารที่

ขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก โดยการดื่มนมและรับประทานยา

เสริมแคลเซียมแยกมื้อกับอาหารและยาเสริมธาตุ18 นอกจากนี้

การจัดเตรียมอาหารที่มีธาตุเหล็กให้ลูกวัยเด็กเล็กได้กินอย่าง

สม�่ำเสมอ เพราะการพัฒนาสมองของลูกวัยเด็กเล็กเป็น           

เรื่องส�ำคัญ ควรกินให้ครบ เติมโภชนาการให้พอ การจัดเมนู

อาหารให้ลูกวัย 1-3 ปี ควรมีเนื้อสัตว์ ผัก ไข่ เป็นตัวยืน ให้ลูก

รับประทานอาหารมื้อหลักวันละ 3 มื้อ ท�ำจากอาหาร 5 หมู่  

กนิให้หลากหลาย กนินมรสจดืเสรมิวติามนิและธาตเุหลก็วนัละ 

2-3 แก้วและดื่มน�้ำสะอาดเป็นต้น

	 จะเห็นได้ว่าธาตุเหล็กมีความส�ำคัญต่อการเจริญ

เติบโตของเด็ก ดังนั้นการส่งเสริมให้เด็กได้รับยาเสริมธาตุเหล็ก

และการบริโภคอาหารท่ีอุดมไปด้วยธาตุเหล็กจะช่วยลดภาวะ

ซีดและช่วยส่งเสริมพัฒนาการให้สมวัยมากขึ้น
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