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ABSTRACT 

 Animal food sources contain heme and non-heme iron in variable proportions. Red meat, 

liver and blood have higher heme iron than white flesh foods (poultry, fish). Iron in milk and egg, plant 

sources (cereal grains, pulses and legumes), and iron fortificants are in the non-heme forms. Heme 

iron can be readily absorbed for utilization, whereas bioavailability of non-heme iron is affected by 

other food components that are present in the same meal. These food components may enhance 

(e.g., ascorbic acid), or inhibit iron absorption. The main iron absorption inhibitors in foods are      

phytate and polyphenols, which are also present in plant foods. In order to obtain adequate iron 

intakes, content and form of iron in foods, food portions eaten and co-present of iron absorption 

enhancers and inhibitors must be considered. In addition, iron status of individuals, physiological 

demands (e.g., growth, female reproductive age, pregnancy) also determine iron bioavailability from 

foods. Promoting good iron nutrition needs to consider diversity of foods or selecting bioavailable iron 

in food fortification. Absorption of iron from supplemented iron is reduced if taken together with meals, 

although side effects could be less. Taking iron supplement between meals is more desirable. 
Hemoglobinopathy, a hereditary abnormality in hemoglobin production, is common in Southeast Asia 

and other parts of the world. The majority of people having hemoglobinopathy are carriers or trait,     

and may have iron deficiency if the diets contain inadequate iron. The same strategies for ensuring 

adequate iron nutrition for people who have normal hemoglobin type can be promoted. 
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บทคดัย่อ 
 ธาตุเหล็กในอาหารในรูป heme รางกายดูดซึมไดโดยตรง แตการดูดซึมและไปใชประโยชนใน
รางกายของธาตุเหล็กในรูป non-heme ขึ้นกับองคประกอบอื่นในอาหารที่รับประทานพรอมกัน อาหารกลุม
เนื้อสัตวมีธาตุเหล็กรูป heme ในสัดสวนตางกัน โดยเนื้อแดง ตับ เลือด มี heme สูงกวาเนื้อสัตวสีขาว ธาตุ
เหล็กในไข นม เปน non-heme สวนธาตุเหล็กในพืช ธัญชาติ ถั่วเมล็ด ผักใบเขียว รวมทั้งสารประกอบธาตุ
เหล็กท่ีใชเสริมในผลิตภัณฑอาหารจากอุตสาหกรรม เปน non-heme ทั้งหมด การแนะนําเพื่อใหไดธาตุเหล็ก
เพียงพอ ตองคํานึงถึงปริมาณธาตุเหล็ก รูปของธาตุเหล็ก และปริมาณอาหารที่รับประทานในชีวิตประจําวัน 
และอาหารที่รับประทานพรอมกันใหมีสารสงเสริมและหลีกเลี่ยงสารที่ลดการดูดซึมรวมทั้งภาวะธาตุเหล็กของ
บุคคล หรือความตองการที่สูงตามภาวะทางสรีวิทยา เชน การเจริญเติบโต หญิงวัยเจริญพันธุ และหญิง
ตั้งครรภการสงเสริมภาวะธาตุเหล็กเพื่อปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ควรสงเสริมการรับประทาน
อาหารที่หลากหลายและมีสวนประกอบเหมาะสม การเสริมสารอาหารลงในผลิตภัณฑควรเลือกสารประกอบ
ธาตุเหล็กท่ีสามารถดูดซึมและใชประโยชนไดดี สวนการรับประทานยาเม็ด/ยาน้ําธาตุเหล็ก ไมควรรับประทาน
พรอมอาหารทันทีเพื่อใหธาตุเหล็กดูดซึมไดดี ประชากรท่ีมีผูที่เปนพาหะของความผิดปกติทางพันธุกรรมที่ไมมี
อาการทางคลินิกอาจมีภาวะการขาดธาตุเหล็กไดเชนเดียวกับผูที่มีฮีโมโกลบินปกติขึ้นกับแบบแผนการ
รับประทานอาหาร พบวาธาตุเหล็กสามารถดูดซึมและใชประโยชนในรางกายไดโดยไมเกิดภาวะ iron overload 

ดังนั้น มาตรการในการสงเสริมภาวะธาตุเหล็กท่ีแนะนําสามารถชวยใหมีภาวะธาตุเหล็กท่ีดีไดเชนเดียวกัน 
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บทนํา 

 

 การขาดธาตุเหล็กและโลหิตจางเปน
ปญหาสาธารณสุขทั่วโลกทั้งในประเทศกําลัง
พัฒนา และประเทศพัฒนาหลายแหง และเปน
เปาหมายสําคัญของการรณรงคเพื่อรวมมือกันลด
ปญหาโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิง     
วัยเจริญพันธุลงครึ่ งหนึ่งภายในป ค .ศ .  2025 
เนื่องจากปญหาน้ีไมใชเรื่องใหม แตที่ผานมาการ
ดําเนินการเก่ียวกับโลหิตจางมักเนนเฉพาะการเรง
แกปญหาในระยะต้ังครรภดวยการเสริมธาตุ
เหล็กในรูปยาซ่ึงบางคนคิดวาเปนมาตรการเพื่อ
การรักษา การขาดความรูและตระหนักวาการมี
ภ าว ะธาตุ เ หล็ ก ท่ี ดี ส ามา รถ ทํ า ได โ ดยกา ร
รับประทานอาหารที่มี ธา ตุ เหล็ก เพียงพอใน
ชีวิตประจําวันของทุกกลุมวัย การรับประทาน
อาหารอยางเหมาะสมจึงเปนวิธีการปองกันและ
สงเสริมสุขภาพในระยะยาวได 
 วัตถุประสงคของการทบทวนวรรณกรรม
นี้ เพื่อประมวลองคความรูเกี่ยวกับธาตุเหล็กใน
อาหารและการนําไปใชประโยชนในรางกาย        
ทั้งธาตุเหล็กท่ีอยูในอาหารตามธรรมชาติ การเสริม
ธาตุเหล็กในผลิตภัณฑอุตสาหกรรม และการเสริม
ธาตุเหล็กปริมาณสูง  

รปูของธาตเุหลก็ในอาหาร 

 ธาตุเหล็กในอาหารแบงออกเปนกลุม
ใหญๆ ได 2 กลุมคือธาตุเหล็กท่ีอยูในรูป heme ซึ่ง
เปนองคประกอบของฮีโมโกลบิน และมัยโอโกลบิน
และธาตุเหล็กท่ีอยูในรูปของ inorganic iron หรือ
ferritin เรียกวา เปน non-heme iron อาหารท่ีมา
จากแหลงเนื้อสัตวมีธาตุเหล็กรูป heme อยูใน
สัดสวนตางๆ กัน แหลงอาหารที่เปนเนื้อสัตว ตับ 

เครื่องใน มีธาตุเหล็กในรูปของ heme ประมาณ
รอยละ 30-50 เลือดหมู เลือดไกมีธาตุเหล็กรูป
heme สูงถึงประมาณรอยละ 80 ของธาตุเหล็ก
ทั้งหมด สวนอาหารทะเล เชน กุง ปลาหมึก มีธาตุ
เหล็กรูป heme รอยละ 1-10 หอยบางชนิดมีธาตุ
เหล็กโดยรวมและสัดสวนที่ เปนรูป  heme สูง
ใกลเคียงกับกลุมเครื่องในและเนื้อแดง สวนเนื้อเปด
ไกและปลามีทั้งที่มี heme สูง ไดแกสวนของเนื้อ     
สีคลํ้า สวนที่เปนเนื้อสีขาว เชนสวนอกของเปด ไก 
และปลาสวนใหญ มี heme อยูเพียงรอยละ 10-15

ธาตุเหล็กสวนที่เหลืออยูในรูปของ non-heme iron 
รางกายสามารถดูดซึมธาตุเหล็กรูปฮีมไปใชได
โดยตรง1,2 

 ธาตุเหล็กในอาหารพวกพืชตางๆ ไดแก 
ธัญชาติตางๆ รวมท้ัง ขาว และถั่วเมล็ดแหง เชน 
ถั่วเหลือง อยูในรูปของ ferritin ธาตุเหล็กในผัก
ตางๆ ผักเขียวเขม อยูในรูป non-heme รวมทั้ง
ธาตุเหล็กในน้ํานมวัว และไข แมจะเปนกลุมเนื้อสัตว
แตอยูในรูป non-heme3 อยางไรก็ดีอาหารเหลานี้   
ก็ยังเปนแหลงอาหารสําคัญของธาตุเหล็กและ
สารอาหารอื่นที่มีประโยชนตอรางกายเชนโปรตีน
ซึ่งจําเปนสําหรับการเจริญเติบโตในเด็ก และกลุม
วัยอื่นที่ตองการในปริมาณสูง เชน หญิงตั้งครรภ 
หญิงใหนมบุตร และวัยสูงอายุและเปนอาหารที่
นิยมบริโภคในชีวิตประจําวัน ดังนั้น ถือวาเปน
แหลงอาหารที่สําคัญของธาตุเหล็กไดเชนกันใน
ประชากรที่มีแบบแผนการรับประทานอาหารกลุม
เนื้อสัตวในปริมาณสูง อาจไดรับธาตุเหล็กในรูป
heme มากถึงรอยละ 40 ของธาตุเหล็กที่ไดรับ
ทั้งหมด4สวนในประชากรที่รับประทานพืชเปนหลัก 
มีเนื้อสัตวตางๆ ในปริมาณจํากัด จะไดรับธาตุ
เหล็กในรูป non-heme ในสัดสวนที่สูง 
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การดูดซึมธาตุเหล็กและการนําไปใช้ใน
ร่างกาย (iron bioavailability) 
 โดยทั่ ว ไปการพิ จ า รณาการ ได รั บ
สารอาหารดูจากปริมาณของสารอาหารที่อยูใน
อาหาร ตอ 100 กรัมของอาหาร (ตารางคุณคา    
ทางโภชนาการ) หรือ ตอหนวยบริโภค สารอาหาร
กลุม micronutrients ซึ่ง ไดแก วิตามิน และแรธาตุ
ตางๆ รางกายไมสามารถดูดซึมและนําสารอาหาร
ไปใชประโยชนในรางกายไดทั้งหมด ธาตุเหล็ก 
เปนสารอาหารท่ีรางกายมีระบบควบคุมใหอยูใน
ปริมาณท่ีเพียงพอ และสะสมในระดับที่มากพอเพื่อ
สํารองไวใชประโยชนในกรณีที่ไมไดรับจากอาหาร
เพียงพอ หรือไดรับจากอาหารนอยอยางตอเนื่อง  
 การศึกษาการดูดซึมธาตุเหล็กและ
นําไปใชประโยชนในรางกาย (iron bioavailability) 
สามารถใชวิธี in vivo คือ ทําในหองปฏิบัติการทาง
คลินิคโดยใช radio-isotope ของธาตุเหล็กเปน 
tracer ในอาหารโดยการใหอาสาสมัครรับประทาน
อาหารดังกลาว แลวทําการวัดปริมาณธาตุเหล็กใน
รางกาย (total body iron) แตการศึกษาวิธีนี้มี
ความยุงยาก และตองมีเครื่องวัดปริมาณธาตุเหล็ก
ทั้งรางกาย (whole body counter) ในปจจุบันไดมี
การพัฒนาเทคนิคทางอณูธรรมชาติ  (stable 

isotope) ทําใหลดขอกังวลเกี่ยวกับการใชสาร 
radio-isotope ทําใหศึกษาไดอยางมีประสิทธิภาพ
มากข้ึน  และสามารถศึกษาในเด็ก  หรือหญิง
ตั้งครรภได การศึกษา bioavailability ของธาตุ
เหล็ก ทําโดยทราบปริมาณของอณูธรรมชาติของ
ธาตุเหล็กท่ีใสในอาหาร แลววัดสารอณูธรรมชาติที่
ถูกนําไปสรางสารฮีโมโกลบินในอีก 2 สัปดาห
ถัดไปโดยการเก็บตัวอยางเลือด  และทําการ
วิ เ ค ร า ะห โ ดย ใช วิ ธี ก า ร  mass spectrometry

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาที่เปน controlled efficacy 

study คือ การใหรับประทานอาหารที่มีสารอาหารที่
ตองการประเมินโดยใหอาหารตอ เนื่ อง เปน
เวลานาน เชน 4-6 เดือน โดยมีการติดตามการ
รับประทานอยางใกลชิดเพื่อใหผูที่เขารวมในการ
วิจัยไดอาหารตามที่กํ าหนดไว  (compliance) 
ขอจํากัดท่ีมักพบคือปญหาการขอออกจากการวิจัย 
(dropout) กอนการวิจัยเสร็จสิ้น  จึงตองมีการ
บริหารจัดการท่ีดี และมีการกระตุนใหผูเขารวมวิจัย
มีความสนใจและตั้งใจรวมมืออยางมาก สําหรับ
การศึกษาในหลอดทดลอง in vitro ซึ่งใชการจําลอง
ระบบการดูดซึมสารอาหาร และ cell culture ก็เปน
อีกวิธีที่นิยมใช  เนื่ องจากทําได ในระดับหอง 
ปฏิบัติการ แตผลที่ไดจากการใชวิธีเหลานี้มักไม
สอดคลองกับผลที่ ไดจากวิธี in vivo ดังนั้นจึง
แนะนําใหใชเพื่อการคัดกรองสูตรอาหาร หรือ 
สารประกอบของธาตุเหล็ก กอนนําไปศึกษาโดยวิธี 
in vivo ตอไป  
 ธาตุเหล็กในอาหารที่มีรูปแบบที่แตกตาง
กัน รางกายมีระบบการดูดซึมผานลําไสที่แตกตาง
กัน เหล็กในรูปของ heme สามารถถูกดูดซึมเขาไป
โดยตรงและจะถูกพักไวใน iron pool1,5 โดยมีอัตรา
การดูดซึมอยูในชวงรอยละ 15-35 แตเหล็ก ใน
อาหารท่ีเปน non-heme ตองถูกเปลี่ยนใหอยูในรูป
ของ ferric iron ในลําไส แลวเปลี่ยนกลับใหเปน 
ferrousironnon-heme iron จึงมีอัตราการดูดซึมได
เพียงรอยละ 2-10(5) โดยการดูดซึมของ non-heme 

iron ขึ้นอยูกับองคประกอบอื่นๆ  ในอาหารท่ี
รับประทานไปพรอมกัน ซึ่งสารท่ีอยูในอาหารอาจ
ชวยสงเสริมการดูดซึม (enhancer) หรือขัดขวาง
การดูดซึม (inhibitor)1,6 
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ตารางที่ 1  แสดงสารในอาหารที่มีผลตอการดูดซึม
ของ non-heme iron และตัวอยางอาหารจากการ
วิจัย พบวา วิตามินซี และกรดอินทรียบางชนิดท่ี
พบในผัก ผลไม เชน กรดมาลิค กรดตาตาริค และ
กรดซัคซินิค สามารถชวยใหการดูดซึมธาตุเหล็ก 
non-heme iron ไดดีขึ้น ในทางตรงขามสารหลาย
ชนิดขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก ที่สําคัญไดแก 
ไฟเตท (phytate) และสารโพลีฟนอล (polyphenol) 
สารไฟเตทพบมากในขาวที่ไมไดขัดสี ถั่วเมล็ดแหง 
เชน ถั่วเหลือง ซึ่งมีทั้ง non-heme iron และไฟเตท
สูง ไฟเตทที่ขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็กน้ันเกิด
จากกลุมสารที่มีสวนประกอบของฟอสเฟต 5 และ 
6 โมเลกุล ธาตุเหล็กในอาหารที่มี bioavailability ดี 
ควรมีคา molar ratio ของไฟเตทตอธาตุเหล็กตํ่า
กวา 1:1 หรือเพื่อใหแนใจควรต่ํากวา 0.4:17 สวน
โพลีฟนอล พบไดใน ชา กาแฟ เครื่องเทศบางชนิด 

ขาวที่มีสีตางๆ และพืชผักใบเขียวเขม เนื่องจาก   
โพลีฟนอลเปนสารที่เรียกรวมๆโดยมีสวนประกอบ
สารเฉพาะที่ตางกันไป ดังนั้นจึงไมสามารถคํานวณ
สัดสวนที่จะมีผลตอการดูดซึมธาตุเหล็กในลักษณะ
เดียวกับไฟเตทได  ผักเหลานี้ เชน ผักโขม กะถิน 
และผักพ้ืนบานหลายชนิด มีปริมาณไฟเตทไมสูง
มากแตมัก มี โพลีฟนอลดวย  ข าวที่ มีสีต างๆ 
นอกจากมีสารไฟเตทสูงยังมีโพลีฟนอลอยูดวย  
เหล็กในนํ้านมวัวถูกดูดซึมไปใชไดนอยเชนกันคือ
ประมาณรอยละ 4 - 6 ผลการวิจัยพบวาแคลเซี่ยม
และโปรตีนในนมอาจขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก8 
และไมมีผล10 ทั้งนี้อาจข้ึนกับชนิดโปรตีนและ     
เปปไทด ในนมที่ มี หลากหลายช นิด ท่ีทํ า ให       
ไดผลแตกตางกัน ธาตุเหล็กในไขแดงอยูในสาร       
ฟอสวิดินถูกดูดซึมไดนอยกวาเหล็กในรูป heme 

เชนกัน9 

 

ตารางทีÉ  1 สารในอาหารที่สงเสริมและขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็กและตัวอยางอาหาร 
 

สารอาหาร ตวัอย่างอาหาร 

สารส่งเสริมการดดูซึม :  

วิตามินซี (Ascorbic acid) และกรด citric ฝรั่ง มะละกอ มะมวง แพร กลวยน้ําวา กะหล่ําดอก มะนาว  
แอปเปล สับปะรด 

กรด malic และ tartaric แครอท มันฝรั่ง ฟกทอง บรอคโคลี่ มะเขือเทศ ผักกาด  
หัวไชเทา 

Peptide ที่มี cysteine เปนองคประกอบ เนื้อวัว เนื้อหมู ตับ ไก ปลา 
แอลกอฮอล (ethanol) ผลิตภัณฑหมักดอง ไวนขาว เบียร soy sauce, sauerkraut 

  

สารขดัขวางการดดูซึม :  

ไฟเตต (Phytate) รําขาว ขาวโพด โปรตีนถั่วเหลือง ขาวโอต ถั่วเมล็ดแหงตางๆ 

โพลีฟนอล (Polyphenols) ชา กาแฟ ผักโขม ถั่วเมล็ดตางๆ ไวนแดง 
แคลเซี่ยมและฟอสฟอรัส นม เนยแข็ง 
 

ที Éมา :  Gillespie, 199811 
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 ธาตุเหล็กในน้ํานมแมอยูในรูป lactoferrin 
ซึ่งเปน non-heme iron และมีปริมาณที่ไมสูงมาก
เมื่อเทียบกับนมวัวสดหรือนมผงที่มักมีการเสริม
ธาตุเหล็กเพิ่มดวย แตการดูดซึมเหล็กจากน้ํานม
แมมีอัตราสูง (มากกวารอยละ 40) กวาเหล็กท่ีอยู
ในนมผง (รอยละ 5 - 10)12 Domellof และคณะ13

ศึกษาการดูดซึมธาตุเหล็กจากนมแมเปรียบเทียบ
กับการดูดซึมธาตุเหล็กเมื่อมีการเสริมธาตุเหล็กใน
รูปยาน้ําระหวางอายุ 4 - 6 เดือน และ 6 - 9 เดือน   
เมื่อทําการวัดท่ีอายุ 6 เดือนพบวาการดูดซึมธาตุ
เหล็กจากนมแมในเด็กท่ีไดรับการเสริมธาตุเหล็ก
(รอยละ 11.9) หรือไมไดเสริมธาตุเหล็ก (รอยละ 
17.8) ไมแตกตางกันอยางมรนัยยะสําคัญทางสถิติ 
แตที่อายุ 9 เดือนการดูดซึมธาตุเหล็กจากนมแม
ของเด็กท่ีไดรับการเสริมธาตุเหล็ก (รอยละ16.9) 
ต่ํากวาเด็กท่ีไมไดเสริมธาตุเหล็ก (รอยละ 36.7)
กวาเทาตัวและยังพบวาการเสริมธาตุเหล็กในรูป 
ยาน้ําทําใหการดูดซึมธาตุเหล็กจากนมแมลดลง 
ในขณะที่การไดธาตุเหล็กจากอาหารเสริมตามวัย
ไมมีผลตอการดูดซึมธาตุเหล็กในนมแม 
 การดูด ซึมและนํ า ไปใช ในร า งกาย 
(bioavailability) ของธาตุเหล็กจากอาหารไทยอยู
ในเกณฑรอยละ 8-12 ขึ้นกับสวนประกอบของ
อาหาร มลุลี ตัณฑวิรุฬหและคณะ วัดการดูดซึม
ธาตุเหล็กในอาหารไทยท่ีประกอบดวยขาว ปลา 
และผักกาด พบอัตราการดูดซึมรอยละ 12 แตเมื่อ
เติมยอดกะถิน ซึ่งมีสารโพลีฟนอลในปริมาณสูง    
ในปริมาณเพียงเล็กนอย  เชน 3-5 กรัม ทําให     
การดูดซึมธาตุเหล็กลดเหลือประมาณครึ่งหนึ่ง 
(รอยละ 6) และเมื่อใสยอดกะถิน ถึง 20 กรัม การ
ดูดซึมเหลือเพียง รอยละ 2 อยางไรก็ดีเมื่อให
รับประทานวิตามินซีรวมดวย พบวาสามารถเพิ่ม

การดูดซึมไดมากขึ้น แตไมเทากับเมื่อไมมียอด
กะถิน14การศึกษาในอาสาสมัคร พบวาปริมาณธาตุ
เหล็กท่ีดูดซึมไดจากอาหารประเภทเนื้อปลา มีคา
รอยละ 7.5 - 22.1 ทั้งนี้ขึ้นอยูกับปริมาณของสาร
สงเสริม หรือขัดขวางการดูดซึมที่อยูในอาหารท่ี
บริโภค15 

 สําหรับปริมาณไฟเตทในอาหารไทย 
พบวา ขาวจาวขัดสี มีปริมาณของสารไฟเตท     
23.5 - 33.6 มิลลิกรัม ตอ 100 กรัม สวนขาวซอม
มือมีไฟเตทโดยเฉลี่ย 158 มิลลิกรัมตอ 100 กรัม
นับวาสูงกวาขาวที่ขัดสีถึง  6.7 เทา จากการ   
สํารวจอาหารท่ีมีจําหนายทั่วไปในกรุงเทพ จํานวน 
372 ราย พบคาเฉล่ียของไฟเตทรอยละ 8.115 ผักท่ี
รับประทานอยางแพรหลาย เชน ผักกาด ผักบุง     
ผักกะเฉด มีสารไฟเตทไมมาก แตผักใบเขียวเขม
ซึ่ งมั ก รับประทานตามทองถิ่ นต า งๆ  มีสาร             
โพลีฟนอลในปริมาณที่สูงมาก ในผักหลายชนิดมี
วิตามินซีอยูในปริมาณพอควร แตเมื่อผานการ     
หุงตมโดยวิธีตางๆ เชน ลวก ตมหรือผัด พบวามี
การสูญเสียวิตามินซีมากนอยตางกันขึ้นกับวิธีการ
หุงตม สําหรับธาตุเหล็กในผักสวนมากมีปริมาณ
ธาตุเหล็กไมมาก คือประมาณ 0.9 - 1.16 มิลลิกรัม
ตอ 100 กรัม เทียบกับอาหารประเภทเนื้อสัตว      
ซึ่งมีเหล็ก 1 - 2 มิลลิกรัมตอ 100 กรัม เคร่ืองใน
และเลือดมีปริมาณธาตุเหล็กสูงถึ งประมาณ          
10 มิลลิกรัมตอ 100 กรัม สวนปลากุง และหอย
ตางๆ มีธาตุเหล็กอยูประมาณ 0.5 - 2 มิลลิกรัมตอ 
100 กรัม16 

 การรับประทานอาหารหลากหลาย 
(mixed diets) ทําใหเกิดปฏิสัมพันธของธาตุเหล็ก
กับองคประกอบตางๆ ในอาหารท่ีสงเสริมหรือ
ขัดขวางการดูดซึม ผลการขัดขวางการดูดซึม    
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ธาตุเหล็กนอยกวาที่วัดไดจากการศึกษาที่ใชอาหาร
เมนูเดี่ยว ดวยขอจํากัดท่ีไมสามารถศึกษาการ
รับประทานลักษณะ mixed diets ไดทุกสํารับ จึงไม
สามารถกําหนดคาตัวเลขเพื่อใชในการปรับคาการ
ดูดซึมธาตุเหล็กใน mixed diets ไดอยางไรก็ตาม 
Monsen และคณะไดประมวลขอมูลจากงานวิจัย
เพื่อใชเปนแนวทางในการประมาณการการดูดซึม
ธาตุเหล็ก17ดังแสดงในตารางที่ 2 การดูดซึมเหล็ก
ไปใชในรางกายยังขึ้นกับปริมาณของเหล็กท่ีอยูใน
แหลงสะสมในรางกาย ซึ่งวัดดวยระดับ serum 
ferritin ผูที่มีภาวะเหล็กในแหลงสะสมต่ําจะดูดซึม
ธาตุ เหล็กจากอาหารไดมากกว าผู ที่ มีภาวะ
โภชนาการเหล็กดี การประมาณการวาอาหารน้ัน
ร างกายจะดูดซึมธาตุ เห ล็กไดมากหรือนอย
พิจารณาจากปริมาณของอาหารกลุมเนื้อสัตว 
วิตามินซี รวมกับการพิจารณาสวนประกอบใน
อาหารวามีพืชผักท่ีมักมีสารขัดขวางการดูดซึมอยู
มากหรือนอย  
 1. Low bioavailability diet หมายถึง
อาหารที่มีขาว พืชหัวที่ใหแปงเปนอาหารหลัก อาจมี
เนื้อสัตว ปลา ไก หรืออาหารที่มีวิตามินซีเพียง

เล็กนอย ไดแกอาหารท่ีมีเนื้อ ไก ปลา  <30 กรัม 
(น้ําหนักดิบและไมติดมัน) หรือวิตามินซี <25 มก. 
อาหารกลุมนี้จะมีสารขัดขวางการดูดซึมที่มีอยูใน
ขาว ถั่วเมล็ดแหงตางๆ และผักหลายชนิด ประมาณ
วาธาตุเหล็กจะถูกดูดซึมไดเพียงรอยละ 3-4 

 2. Intermediate bioavailability diet 

จะคลายคลึงกับอาหารในกลุมแรก แตจะมีปริมาณ
ของเนื้อสัตวและวิตามินซีอยูพอสมควรไดแกอาหาร
ที่มี เนี้อ ไก ปลา 30 - 90 กรัม (น้ําหนักดิบและไม
ติดมัน) หรือวิตามินซี 25 - 75 มก. การดูดซึม  
ธาตุเหล็กในอาหารกลุมนี้ประมาณรอยละ 7 - 10 

แบบแผนอาหารที่มีองคประกอบที่เปน  high 

bioavailability แตมีการด่ืมน้ําชา กาแฟรวมไปกับ
มื้ออาหาร จะทําใหอัตราการดูดซึมและนําธาตุ
เหล็กไปใชลดลงกลายเปนกลุมปานกลาง 
 3. High bioavailability diet เปน
อาหารที่มีเนื้อสัตวไก ปลา และอาหารที่มีวิตามินซี
สูงรวมอยูในมื้อเดียวกัน ไดแกอาหารที่มี เนื้อ ไก 
ปลา >90 กรัม หรือ วิตามินซี >75 มก. หรือเนื้อ ไก 
ปลา 30 - 90 กรัม และวิตามินซี 25 - 75 มก. การ
ดูดซึมธาตุเหล็กในกลุมนี้จะสูงถึงรอยละ 15 - 20 

 
ตารางที่  2 Iron bioavailability ในอาหารที่มีสวนประกอบตางๆ 

 

 % การดดูซึมธาตเุหลก็จากอาหาร 

ลกัษณะอาหาร ปริมาณธาตเุหลก็ในแหล่งสะสม (ferritin, มก) 
 0 250 500 

1. อาหารที่มีธาตุเหล็กในรูป heme อยางเดียว 35 28 23 

2. อาหารที่มีธาตุเหล็กในรูป heme และ non-heme รวมกัน  

2.1 Low bioavailability meal   5 4 3 

2.2 Intermediate bioavailability meal  10 7 5 

2.3 High bioavailability meal   20 12 8 
 

ปรับปรุงจาก Monsen, 198217 



30 ISSN 2586-8772 

http://www.Nutritionthailand.org 

Journal of Nutrition Asscociation of Thailand  Vol.52, No.1, January-June, 2017 

 โดยทั่วไปการหุงตมอาหารไมกระทบกับ
ธาตุเหล็กในอาหาร ยกเวนถาการหุงตม/ทอด/ปรุง 
มีการเสียน้ําหรือมีน้ําเพิ่มในตัวอาหารมากขึ้นหรือ
ลดลง อาหารท่ีผานการหุงตมจะทําใหปริมาณ
วิตามินซีลดลงจากที่อยู ในอาหารดิบประมาณ    
รอยละ 25  ดังนั้นปริมาณวิตามินซีที่ชวยเสริมการ
ดูดซึมธาตุเหล็กก็นอยลง  ในทางตรงขาม ขาว
กลองหรือขาวที่ไมขัดสี หรือขาวที่มีสารขัดขวาง
การดูดซึมธาตุเหล็ก เชน ไฟเตท ซึ่งเปนสารที่
ละลายน้ําได การแชขาว เชน ขาวเหนียวกอนนึ่งจะ
ลดปริมาณไฟเตทลงไดมาก แตถาในอาหารมีสาร
กลุมที่ใหสี เชน anthocyanin ซึ่งไมละลายนํ้า การ
รับประทานอาหารที่มีวิตามินซีไปพรอมกันจะชวย
ใหการดูดซึมธาตุเหล็กในรูป non-heme ดีขึ้น  
 โดยสรุปธาตุเหล็กไมวาจะอยูในรูปของ 
heme หรือรูปอื่นๆ  จากอาหาร  รางกายจะไม
สามารถดูดซึมไปใชไดทั้งหมดดังนั้น การประเมิน
การไดรับธาตุเหล็กเพียงพอหรือไม จึงไมสามารถ
พิจารณาเพียงปริมาณธาตุจากตารางคุณคาอาหาร
แตเพียงอยางเดียวนอกจากนี้ยังตองพิจารณาวา
ปริมาณธา ตุ เห ล็ก ท่ีอยู ในตาราง คุณค าทาง
โภชนาการอยู ในอาหารในลักษณะเดียวกับที่
รับประทานหรือไม เชน ปริมาณธาตุเหล็กในเห็ด   
หูหนูแหงที่คอนขางสูง แตเวลารับประทานตอง
นําไปแชน้ําใหคืนตัวกอน  ดังนั้น ปริมาณธาตุ
เหล็กในเห็ดหูหนูที่พรอมรับประทาน 100 กรัม      
ก็นอยกวาเห็ดหูหนูแหงในปริมาณเดียวกัน อีก
ประการหนึ่งการพิจารณาวาอาหารน้ันเปนแหลงที่
ดีของธาตุเหล็กหรือไม ตองพิจารณาปริมาณของ
อาหารท่ีโดยทั่วไปรับประทานไดจริง  (portion) 
ดวย เชน กะป และเครื่องเทศหลายชนิด มีปริมาณ
ธาตุเหล็กตอ 100 กรัมสูง แตปริมาณที่รับประทาน

ตอครั้งเพียงเล็กนอย และมักมีสารที่ขัดขวางการ
ดูดซึมดวย จึงไมควรสงเสริมการรับประทานอาหาร
เหลานี้เพื่อเพิ่มธาตุเหล็ก อาหารท่ีมีโพลีฟนอลสูง
แมวาจะขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก แตพบวามี
ประโยชนทางสุขภาพในดานอื่น ดังนั้น การเลือก
รับประทานอาหารใหหลากหลายจึ งยั ง เปน
ขอแนะนําที่ควรนําไปปฏิบัติในชีวิตประจําวัน 

 

การประเมิน iron bioavailability จากข้อมูล
การบริโภคอาหารระดบัประชากร 

 การศึกษา bioavailabilityของธาตุเหล็ก
ทําการศึกษาไดจํากัดเพียงเมนูอาหารไมกี่ชนิด 
ขณะที่การบริโภคอาหารของประชากรยอมมีความ
หลากหลายเกินกวาที่จะศึกษาไดครบถวน จึงมี
ความพยายามคิ ดค นวิ ธี ในการประ เมิ นค า 
bioavailability จากแบบแผนการรั บประทาน    
ระดับประชากร มีงานวิจัยเพื่อพัฒนาเทคนิค 
mathematical modelings อยู บ าง เชน  Hallberg 
และคณะ สรางสมการจากขอมูลการศึกษา iron 

bioavailability ในงานท่ีใช isotope18 Beard และ
คณะ19 ทดสอบสมการเหลานี้โดยใชขอมูลการ
บริโภคอาหารของแมชีในประเทศฟลิปปนส พบวา
ผลที่ไดยังไมสามารถสรุปเปนขอแนะนําวาสมการ
ใดจะสามารถนําไปประยุกตอยางกวางขวางได  

 

ปัจจยัสําคัญทีÉ มีผลต่อการดูดซึมและการใช้
ธาตเุหลก็จากอาหาร 

 ปกติ รางกายมีกระบวนการกํากับธาตุ
เหล็กใหอยูในสมดุลที่เหมาะสม (homeostasis) 
นอกเหนือจากรูปของธาตุเหล็กในอาหารแลว   
ภาวะธาตุเหล็กของบุคคล  ความตองการทาง
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สรีรวิทยา ก็มีสวนสําคัญในการกํากับการดูดซึม
ธาตุเหล็กจากอาหารภาวะธาตุเหล็กที่วัดจากธาตุ
เหล็กในแหลงสะสม (ferritin) ในรางกายซึ่งวัดดวย
serum ferritin เปนปจจัยกําหนด bioavailability

ของ non-heme iron เมื่อเหล็กในแหลงสะสม คือ 
ferritin มีปริมาณต่ํ าถึ งจุดห น่ึงจะลดการหล่ัง
ฮอรโมน hepcidin ทําใหมีการดูดซึมเหล็กจาก
อาหารไดสูงขึ้น และเรงกระบวนการทําลายเม็ด
เลือดแดงที่หมดอายุในมามเพ่ือใหกลับมาใชใหพอ
กับความตองการซ่ึงจะใชเวลาประมาณ 7-10 วัน 
เมื่ อระดับ  ferritin เพิ่ มขึ้ น  ฮอร โมน  hepcidin 
เพิ่มขึ้นทําใหลดการดูดซึมธาตุเหล็กจากอาหาร    
จนเขาสูสมดุลยธาตุเหล็กอีกคร้ังหนึ่ง20ในเด็กท่ีมี
การเจริญเติบโต อัตราการดูดซึมธาตุเหล็กอาจสูง
กวาในผูใหญ การดูดซึมธาตุเหล็กและนําไปใชใน
หญิงตั้งครรภในไตรมาสสองและสามมีอัตราเพิ่มขึ้น
ไดถึงรอยละ 20 เทียบกับระดับในไตรมาสแรก 
หรือกอนตั้งครรภ21 

 

ธาตุเหลก็และการเสริมสารอาหารในอาหาร 
(food fortification)  
 การเส ริมสารอาหารในอาหารเปน
มาตรการหนึ่งในการควบคุมปองกันการขาดธาตุ
เหล็ก ขอพิจารณาท่ีสําคัญ คือ ควรเปนอาหารที่
ประชากรนั้นบริโภคเปนประจํา และในปริมาณที่
มากพอสําหรับการเสริมสารอาหารใหเกิดผล การ
เสริมธาตุเหล็กในอาหารเชา (breakfast cereals) 
ในประเทศตะวันตก ทั้งสหรัฐอเมริกา และหลาย
ประเทศในยุโรปเปนมาตรการสําคัญที่ลดปญหา
การขาดธาตุเหล็กลง  แตประเทศกําลังพัฒนา
สวนมากมักรับประทานอาหารจากผลผลิตของ
ตนเอง  การรับประทานผลิตภัณฑอาหารจาก

อุตสาหกรรมมีจํากัด ดังนั้น การใชมาตรการเสริม
สารอาหารจึงตองเริ่มจากการพิจารณาเลือกอาหาร
ที่จะใชเปนพาหะ (food vehicle) สวนสารประกอบ
ของสารอาหารที่ใชเสริม (fortificant) ตองไมทําให
เกิดการเปลี่ยนแปลงคุณสมบัติทางการรับรส 
(organoleptic properties) จากการทําปฏิกิริยา    
กับสวนประกอบอื่นในอาหารท่ีเปนพาหะ22และที่
สําคัญตองพิจารณา  คือ ธาตุเหล็กท่ีเสริมนั้น
รางกายสามารถนําไปใชได เพื่อใหไดรับธาตุเหล็ก
เพียงพอตอความตองการ การเสริมสารอาหารมัก
กําหนดใหเปนวิธีเพิ่มสารอาหารเพื่อเติมสวนที่ขาด
อยูจากการรับรับประทานอาหารประจําวันเทียบกับ
ขอแนะนําสารอาหารในแตละวัน  
 ในปจจุบันมีงานวิจัยจํานวนมากเกี่ยวกับ
การเสริมธาตุเหล็กในอาหารตางๆ เชน อาหาร/นม/
สูตรอาหารสําหรับทารก แปงสาลี แปงขาวโพด 
(maize) สําหรับในทวีปเอเชียพบวามีการเสริมธาตุ
เหล็กในเคร่ืองปรุงรส เชน น้ําปลา ซีอิ๊ว ผงปรุงรส 
(seasoning powder และ bouillon cubes) นมและ
ผลิตภัณฑนม สําหรับขาวซึ่งเปนอาหารหลักของ
ประชากรจํานวนมากทั่วโลก จากการท่ีมีการผลิต
โดยผู เพาะปลูกรายยอย  ซึ่งเปนทั้งผูผลิตและ
บริโภค และไมไดผลิตแบบรวมศูนย ทําใหการ
เสริมธาตุเหล็กท่ีจุดผลิตทําไมได อยางไรก็ดี เกิด
นวัตกรรมการเสริมสารอาหารรวมทั้งธาตุเหล็กใน
แปงขาว และใชเคร่ือง extruder ทําออกมาในรูป
เมล็ดขาว จากน้ันจึงนําไปผสมกับขาวจากการ
เพาะปลูกตามสัดสวนเพ่ือใหมีเหล็กในปริมาณที่
ตองการ23 

 สารประกอบธาตุเหล็ก ท่ีใช เส ริมใน
อาหาร แตเดิมภาคอุตสาหกรรมเลือกใชธาตุเหล็ก
ที่มีความคงตัว ไดแก elemental iron แตพบวามี
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การดูดซึมไปใชประโยชน ในรางกายต่ํ ามาก      
(<รอยละ 5) จึงมีการวิจัยพัฒนาอยางตอเนื่อง 
สารประกอบธาตุเหล็กท่ีมี bioavailability สูง ไดแก 
ferrous sulphate มักทําปฏิกิริยากับสวนประกอบ
อื่นในอาหารทําให เกิดก ล่ินคล ายสนิมเหล็ก 
สารประกอบธาตุเหล็กท่ีมีความคงตัวดีกวา เชน 
ferrous fumarate หรือ sodium-iron EDTA (NaFe 

EDTA) หรือ iron-amino acid chelation มีการ
นํ ามาใช แตบางครั้ งมี ข อจํ ากั ด ในปริ มาณที่
กําหนดใหเสริมไดตามขอกําหนดของ  CODEX 
เชน การใช NaFe EDTA ในอาหารเสริมตามวัย24  
ดังนั้นจึงเกิดนวัตกรรมและการพัฒนากระบวนการ
ผลิตตางๆ  เกี่ยวกับการเสริมธาตุเหล็ก เชน การ
ทํา encapsulation โดยใชสวนประกอบที่มีไขมัน
หอหุมสารประกอบธาตุเหล็กเพื่อไมใหเกิดปฏิกิริยา
กับอาหาร  การเปล่ียนวิธีการทํา elemental iron   
ที่ใชแพรหลายในการเสริมในอาหารตางๆ เชน 
แปงสาลี  จากกระบวนการ  hydrogen-reduced 
iron เปน electrolytic iron เพื่อใหมี bioavailability      
ดีขึ้น25 การลดขนาดของ particle size ของธาตุ
เหล็กโดยใชกระบวนการ micronization เชน ferric 

pyrophosphate ซึ่งเปนสารที่มีความคงตัวกวา 
ferrous sulphate แตมีคุณสมบัติที่ไมละลายน้ํา     
ทําให  bioavailability ต่ํ า  การใชกระบวนการ 
micronization ทําใหสามารถเพ่ิม bioavailability 

ของ ferric pyrophosphate ได26 

 การพิจารณาเลือกสารประกอบธาตุ
เหล็กในการเสริมในอาหารจึงควรมีการศึกษา iron 

bioavailability วิธีการศึกษาที่นิยมใชในปจจุบันคือ 
การใชอณูธรรมชาติของธาตุเหล็ก หรือศึกษาโดย
ประเมิน efficacy ของการเสริมธาตุเหล็กอยาง
เดียวหรือรวมกับสารอาหารอ่ืน กอนการนําไป

ขยายผล อยางไรก็ดี ตองคํานึงวาอาหารที่มีการ
เสริมธาตุเหล็กยังรับประทานรวมกับอาหารอื่นๆ 
ในมื้อหรือสํารับเดียวกัน ดังนั้น การสงเสริมการใช
สารอาหารจึงตองพิจารณาประเด็นการเลือก
รับประทานอาหารเพ่ือใหเกิดการสงเสริมการ       
ดูดซึมหรือหลีกเลี่ยง/ลดสารขัดขวางในอาหาร 
ตั วอย า ง เช น  Walcyzk และคณะ  ศึกษาการ
คัดเลือกสารประกอบธาตุเหล็กสําหรับการเสริม     
ในน้ําปลา27 เมื่อนําน้ําปลาเสริมธาตุเหล็กปรุงรส
อาหาร ซึ่งมีการปรุงรสเพิ่มดวยพริกปนหรือขมิ้น 
พบวาการดูดซึมธาตุเหล็กท่ีเสริมนั้นลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติในอาหารท่ีเติมพริกปน แตใน
อาหารท่ีใชหุงโดยใสขมิ้นพบการขัดขวางการดูด
ซึมไมชัดเจน ทั้งนี้อาจข้ึนกับสัดสวนของธาตุเหล็ก
กับสารขัดขวางการดูดซึม (molar ratio) ดังกลาว
ขางตน 28 ผลิตภัณฑอาหารเสริมตามวัยจาก
อุตสาหกรรมมักมีการเสริมธาตุเหล็กเชนกัน Gibbs

และคณะ29 ทําการศึกษาปริมาณธาตุเหล็ก สังกะสี 
และไฟเตทในผลิตภัณฑอาหารเสริมตามวัยจาก
ประเทศตางๆ ในเอเชีย พบวาผลิตภัณฑสวนใหญ
มีการเสริมธาตุเหล็ก แตเมื่อพิจารณาสัดสวนของ
ไฟเตทตอธาตุเหล็กพบวาสูงกวา 1:1 ดังนั้นการดูด
ซึมธาตุเหล็กไปใชจึงต่ํากวาที่คาดไว การเตรียม
อาหารเสริมตามวัยเหลาน้ีจึงควรใสเนื้อสัตว หรือ 
ตับ หรือผักผลไมที่ใหวิตามินซีดวย 

 

การดดูซึมธาตเุหลก็ในยาเมด็/ยานํÊา 
 สําหรับธาตุเหล็กท่ีใหเสริมในรูปของยา 
(iron supplement) มีการศึกษานอยมาก โดยพบวา
อัตราการดูดซึมเปนสัดสวนผกผันกับปริมาณ   
ธาตุเหล็ก ดังนั้นการกําหนดวาจะใหธาตุเหล็กใน
ปริมาณสู ง เพียงใดตองคํ านวณจากปริมาณ      
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และอัตราการดูดซึม  ยาเม็ดเหล็กในปริมาณ       

60 - 120 มก. พบวาดูดซึมไปใชไดเพียงรอยละ   
3-5 ขึ้นกับปริมาณและฟอรมของธาตุเหล็ก การกิน
ยาธาตุเหล็กขณะที่ทองวาง  ทําใหมีการดูดซึม  
ธาตุเหล็กไดดี แตการใหธาตุเหล็กในปริมาณสูง   
ไมวาจะใหสัปดาหละคร้ัง หรือใหทุกวัน อาจเกิด
อาการขางเคียง ไดแก คล่ืนไส มวนทอง ทองเสีย 
หรือทองผูก30 นอกจากนี้ยังทําใหอุจจาระมีสีดํา
เนื่องจากเหล็กท่ีไมถูกดูดซึมจะขับออกมาดวย   
ทําใหเกิดความกลัววาเปนผลเสียหรือมีอันตรายตอ
สุขภาพ การกินยาเม็ดธาตุเหล็กพรอมกับอาหารจะ
ชวยลดอาการขางเคียง แตการดูดซึมธาตุเหล็กเมื่อ
รับประทานพรอมกับอาหารก็ลดลงดวย31 ดังนั้นจึง
ควรเลี่ยงโดยการกินธาตุเหล็กในระหวางมื้ออาหาร
หรือหลังอาหารประมาณ 1 - 2 ชั่วโมง ในทารก    
การเสริมธาตุเหล็กรวมกับธาตุสังกะสีในยาน้ําโดย
ใหในสัดสวนน้ําหนักเทากัน (10 มก.) พบวาภาวะ
ธาตุสังกะสีต่ํากวาเด็กท่ีไดรับธาตุสังกะสีเพียง  
อยางเดียว แตในทางกลับกันธาตุสังกะสีไมรบกวน
การใชประโยชนของธาตุเหล็ก32,33 แสดงวาการที่
เสริมสารอาหารทั้งสองรวมกันในยาน้ําซึ่งมีปริมาณ
สารอาหารสูง ตางจากผลของการใหเปนอาหารซ่ึง 
แนะนําวาสัดสวนของธาตุเหล็กตอสังกะสีไมเกิน 
2:1 เพื่อไมใหธาตุเหล็กมีผลตอการใชประโยชน
จากธาตุสังกะสี34 อยางไรก็ดี ในประชากรท่ีมีการ
ขาดสารอาหารท้ังสองรวมกัน และตองการแกไข   
ที่เรงดวน อาจจําเปนตองใหทั้งสองอยางรวมกัน 
แมวาจะประสิทธิผลของธาตุสังกะสีจะนอยกวาการ
ใหสารอาหารเดียวไปบางก็ตาม 

การดดูซึมธาตเุหลก็และการนําไปใช้ประโยชน์
ในร่างกายกบัภาวะทางพนัธกุรรม 
hemoglobinopathy 

 ในทางคลินิก ผูที่เปนโรค thalassemia

ซึ่งมีความผิดปกติของการสรางฮีโมโกลบินจะมี
ภาวะการดูดซึมเหล็กมากเกินกวาที่ ร างกาย
ควบคุม (iron overload) ทําใหเกิดเหล็กสะสมใน
ตับ มาม เกิดผลเสียที่รุนแรง ผูปวยเหลานี้ตอง
ไดรับการดูแลอยางใกลชิด  เนื่องจากมีภาวะ
ซับซอนตางๆ ดวย สําหรับประเทศไทยมีประชากร
ที่มีความผิดปกติของการสรางฮีโมโกลบินใน
ลักษณะที่ เปนเพียงพาหะ  (carrier) ของความ
ผิดปกติแตไมมีอาการแสดงทางคลินิก พบไดใน
อัตรารอยละ 10 - 40 ของประชากรขึ้นกับชนิดและ
ภูมิภาค ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบผูที่เปน
พาหะที่ไมมีความรุนแรงทางคลินิกรอยละ 35 - 40 

ในจํานวนนี้กวารอยละ  90 ของผูที่ เปนพาหะ      
เปนกลุ ม heterozygote E (HbAE) ที ่เหลือเปน 
homozygote E (HbEE)35 ในภาคเหนือพบกลุม
ความผิดปกติชนิด α-thalassemia เปนสวนมาก  
ดวยเหตุนี้ ผูกําหนดนโยบายจึงมักมีความกังวลกับ
การกําหนดใหใชมาตรการการสงเสริมธาตุเหล็ก
โดยการเสริมสารอาหาร หรือเสริมเปนยาเม็ด/ยา
น้ําในปริมาณสูง ในประเทศไทยมีการศึกษาเพื่อ
ประเมินการดูดซึมและการนําธาตุเหล็กไปใชใน
รางกายในหญิงวัยเจริญพันธุโดยใชอณูธรรมชาติที่
เสริมในนํ้าปลา และวัดเปรียบเทียบผูที่เปนพาหะ
ชนิด HbE heterozygote (HbAE) และ α-thal 1 
กับหญิงที่มีฮีโมโกลบินปกติ (HbAA) ผลการศึกษา 
พบวา หญิงที่เปนพาหะ HbAE มีการดูดซึมและ   
นําธาตุเหล็กไปใชไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญ   
ทางสถิติจากหญิงที่มีฮีโมโกลบินปกติ สวนกลุม    
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α-thal 1 ดูดซึมธาตุเหล็กจากอาหารไดมากกวา
หญิงที่มีฮีโมโกลบินปกติ แตไมมีเหล็กสะสมใน
ปริมาณท่ีสูงจนถือวามี iron overload36 การศึกษา
ทางคลินิกในหญิงตั้งครรภที่คลินิกฝากครรภ โดย
ใหการเสริมธาตุเหล็กวันละ 120 มก. ประมาณชวง
กลางของการตั้งครรภจนคลอด พบวาผูที่มี HbE มี
การตอบสนองนอยกวาหญิงที่มี ฮีโมโกลบินปกติ  
และกลุม homozygote HbEE เกือบไมตอบสนอง37

แตไมพบการเกิดภาวะ iron overload 
 เนื่องจากในประชากรเดียวกันที่มีทั้งผูที่
มีฮีโมโกลบินชนิดปกติหรือเปนพาหะ  ตางก็มี   
แบบแผนการรับประทานอาหารเชนเดียวกัน การ
รับประทานอาหารที่มีปริมาณ/คุณภาพของเหล็ก 
ในอาหารไมพอจะเกิดการขาดธาตุเหล็กไดเชนกัน 
ในการกําหนดมาตรการและการแนะนําการเสริมยา
เม็ดธาตุเหล็ก หรือการรับประทานอาหารที่เสริม
ธาตุเหล็ก จึงสามารถใชได การเสริมธาตุเหล็กให
หญิงตั้งครรภยังควรเปนมาตรการทางสาธารณสุข
เพื่อปองกันโลหิตจางในหญิงมีครรภ แตปริมาณ
ธาตุเหล็กท่ีใหอาจจะลดลงเหลือเพียง 30-60 มก. 
ตอวัน เพื่อลดการเกิดอาการขางเคียง  สําหรับ  
กลุมที่ใหงดการเสริมธาตุเหล็ก ไดแก โรคเลือดจาง 
ธาลั สซี เมียชนิด เ อ็ช  (HbH disease, HbH-CS 

disease) โรคเลือดจางธาลัสซีเมียชนิดเบตา -อี   
(β-thal/HbE disease) และโรคเลือดจางธาลัสซี
เมียชนิดเบตา (Homozygous β-thalassemia) 

บทสรปุ 

 

 ธาตุเหล็กในอาหารที่อยู ในรูป heme

รางกายดูดซึมไดโดยตรง สําหรับรูป non-heme 

การดูดซึมและไปใชประโยชนในรางกายข้ึนกับ
องคประกอบอื่นในอาหารที่รับประทานพรอมกัน 
ซึ่ งสามารถส ง เส ริมหรื อขัดขวางการดูด ซึม     
อาหารกลุมเนื้อสัตวมีธาตุเหล็กท้ังสองรูปยกเวน 
ธาตุ เหล็กในไข นม เปน  non-heme สวนธาตุ
เหล็กในพืช ธัญชาติ ถั่วเมล็ด ผักใบเขียว รวมทั้ง
สารประกอบธาตุเหล็กท่ีใช เสริมในผลิตภัณฑ
อาหารจากอุตสาหกรรม เปน non-heme ทั้งหมด 
การแนะนําเพื่อใหไดธาตุ เหล็กเพียงพอ  ตอง
คํานึงถึงปริมาณธาตุเหล็ก รูปของธาตุเหล็ก และ
ปริมาณอาหารที่รับประทานในชีวิตประจําวัน และ
อาหารท่ีรับประทานพรอมกันใหมีสารสงเสริมและ
หลีกเลี่ยงสารที่ลดการดูดซึมสวนการรับประทาน
ยาเม็ด/ยาน้ําธาตุเหล็ก ไมควรรับประทานพรอม
อาหารทันทีเพื่อใหธาตุเหล็กดูดซึมได ในประชากร
ที่มีผูที่เปนพาหะของความผิดปกติทางพันธุกรรมที่
ไมมีอาการรุนแรงทางคลินิก สามารถดูดซึมและใช
ธาตุเหล็กไดโดยไมเกิดภาวะ iron overload  
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